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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  รายงานอุบัติการณการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติดวยวิธี  
dichlorophenol  indophenols  precipitation  test  (DCIP)  ในหญิงตั้งครรภที่มา  
ฝากครรภที่วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลในชวงเวลา 
ม.ค. 2552 – มิ.ย. 2552 

2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ  สิงหาคม  2552 –  กันยายน 2552 
3. ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

ธ า ล ัสซ ีเ ม ีย แ ล ะ ฮ ีโ ม โ กลบ ิน ผ ิด ปกต ิเ ป น ค ว า มผ ิด ปกต ิที ่ถ า ย ทอดท า ง
พันธุกรรม  ซึ ่งพบไดบอยในกลุ มประชากรประ เทศไทย  และยัง เปนปญหาทาง
สาธารณสุขที่สําคัญ   ตามโครงการการควบคุมและปองกันโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย
ของประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขไดมีนโยบายการสงเสริมปองกันและควบคุม
โรคธาลัสซีเมีย   โดยใหหญิงมีครรภไดรับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียดวยความ
สมัครใจ    ซึ่งการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย เปนขั้นตอนหนึ่งที่มีความสําคัญ   ที่จะ
นําไปสูการไดขอมูลที่คูสมรสจะใชประกอบการตัดสินใจในหลายขั้นตอน   การตรวจ
คัดกรองธาลัสซีเมียขั้นตนไดแก  Osmotic  fragility  test (OF), MCV/MCH, 
Dichlorophenol indolphenol precipitation (DCIP)  ซ่ึงการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย 
ดวยวิธี Dichlorophenol indolphenol  precipitation (DCIP)  เปนการทดสอบ  
ฮีโมโกลบินที่ไมเสถียรโดยการตกตะกอน   จัดเปนการตรวจคัดกรองฮีโมโกลบินอี  และ  
แอลฟาธาลัสซีเมียที่ใชอยางกวางขวางในปจจุบัน  เนื่องจากเปนวิธีการตรวจเลือดที่ทําไดงาย  
ส้ินเปลืองคาใชจายนอย และทําในประชากรหมูมากได  ดังนั้นการศึกษาอุบัติการณการเกิด
ผลบวกจากการทดสอบ Dichlorophenol indolphenol  precipitation (DCIP) จะสามารถ
ชวยบอกในเบื้องตนไดถึงจํานวนของประชากรหญิงตั้งครรภกลุมเสี่ยงที่อาจจะมีฮีโมโกลบิน
ผิดปกติ หรือเปนพาหะธาลัสซีเมีย และสามารถนําไปใหความรูแกคูสมรสที่จะมีโอกาสเสี่ยงที่
จะใหกําเนิดบุตรที่อาจเปนโรคหรือพาหะของธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ 

4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเปนโรคทางพันธุกรรมที่เปนปญหาใหญสําหรับประเทศไทย  

โดยพบวามีพาหะของโรคธาลัสซีเมียรอยละ 30 – 40 ของประชากร และมีผูเปนโรคประมาณ
รอยละ 1 หรือประมาณ 6 แสนคน โดยอุบัติการณของธาลัสซีเมียแตละชนิดในแตละภูมิภาคจะ
มีความแตกตางกัน  ผูที่มียีนธาลัสซีเมียทั้งที่เปนโรคและเปนพาหะของโรคสามารถถายทอด
ความผิดปกติไปสูลูกหลานได  โดยเฉพาะอยางยิ่งพาหะที่มีสุขภาพรางกายเหมือนคนปกติ
ทั่วไป  ทําใหไมทราบวาตนเองเปนพาหะมียีนที่ผิดปกติแฝงอยู  หากบุคคลเหลานี้ไมไดรับ



 

 

ขอมูลเกี่ยวกับธาลัสซีเมียที่เพียงพอก็จะไมตระหนักถึงความสําคัญของโรคและไมไดเขารับการ
ตรวจวินิจฉัยหาความผิดปกติ ซ่ึงสงผลใหมีทารกเกิดใหมปวยเปนโรคธาลัสซีเมีย 

ธาลัสซีเมียเปนโรคเลือดจางเรื้อรังทางพันธุกรรมที่เกิดจากความผิดปกติของยีนที่
ควบคุมการสรางสายโกลบิน ซ่ึงเปนสวนประกอบสําคัญของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง  ผูที่มี
ยีนธาลัสซีเมียมีทั้งผูที่เปนโรคและผูที่ไมเปนโรค  ผูที่เปนโรคจะมีอาการเลือดจางเล็กนอย  
เลือดจางมาก ไปจนถึงอาการรุนแรงมากเสียชีวิตตั้งแตอยูในครรภมารดาหรือหลังคลอดไมนาน 

ความผิดปกติในการสรางฮีโมโกลบินแบงออกได 2  ประเภท  คือ 
1. ธาลัสซีเมีย  คือ  ภาวะทางพันธุกรรมที่มีการสราง polypeptide globin chain  ชนิดใด

ชนิดหนึ่งนอยกวาปกติหรือไมสรางเลย  แบงเปนชนิดใหญๆได 2 ชนิด  ขึ้นอยูกับชนิดของสาย
โกลบินที่สรางนอยลงหรือสรางไมได คือ แอลฟาธาลัสซีเมีย และเบตาธาลัสซีเมีย ซ่ึงแตละ
ชนิดยังมีชนิดแยกยอยไดอีกหลายชนิด 

2. ฮีโมโกลบินผิดปกติ  คือ  ฮีโมโกลบินที่บินโครงสรางของโกลบินผิดปกติ  ใน
ประเทศไทยก็พบหลายชนิด เชน ฮีโมโกลบิน ศิริราช ฮีโมโกลบินอานันทราช ฮีโมโกลบิน
สยาม ฮีโมโกลบินธนบุรี ฮีโมโกลบินตาก ฯลฯ แตที่พบบอยและมีความสําคัญ คือฮีโมโกลบิน
อี และฮีโมโกลบินคอนสแตนทสปริง  

ธาลัสซีเมียเปนยีนที่ผิดปกติแบบ  autosomal  recessive  ผูที่มียีนธาลัสซีเมียเพียงยีน
เดียวจะเปนพาหะของธาลัสซีเมีย ซ่ึงไมเปนโรค  แตจะถายทอดยีนผิดปกติใหลูกหลานเรื่อยลง
ไป  แตถาพอและแมมียีนผิดปกติ  ลูกบางคนจะไดรับยีนผิดปกติทั้ง 2  ยีนซึ่งอาจทําใหเกิดโรค
ได  เนื่องจากโรคธาลัสซีเมียเกิดจากการมียีนธาลัสซีเมียที่อยูบนตําแหนงเดียวกันบน
โครโมโซมที่คูกัน 2 ยีนขึ้นไป  หรือไดรับยีนธาลัสซีเมียรวมกับยีนของฮีโมโกลบินผิดปกติบาง
ชนิดที่มีลักษณะเหมือนยีนธาลัสซีเมยี 

โรคธาลัสซีเมียที่พบบอยในประเทศไทยจัดเรียงตามลําดับความรุนแรงของโรค 
1. ฮีโมโกลบินบารทไฮดรอพสฟทัลลิส (Hb Bart's hydrops fetalis) เปนชนิดที่รุนแรง

ที่สุด จะตายทั้งหมด อาจตายตั้งแตในครรภ ตายขณะคลอด หรือหลังคลอดเล็กนอย ทารกมี
ลักษณะบวมและซีด รกมีขนาดใหญ ทองปองตับโตมาก สวนแมที่ตั้งครรภลูกที่เปนโรคนี้ จะมี
ปญหาแทรกซอนระหวางตั้งครรภคือ ครรภเปนพิษ มีความดันเลือดสูง บวม มักมีการคลอดที่
ผิดปกติ และมีการตกเลือดหลังคลอดดวย 

2. โฮโมซัยกัส เบตา-ธาลัสซีเมีย (Homozygous β-thalassemia)  เปนโรคธาลัสซีเมียที่
พบในเด็ก  มีอาการรุนแรงมาก  ผูปวยจะมีตับมามโต  เติบโตไมสมอายุ เร่ิมมีอาการตั้งแตขวบป
แรก  ลักษณะใบหนาจะมีลักษณะเฉพาะของโรคธาลัสซีเมีย  ผูปวยจะตายตั้งแตเด็ก 

3. เบตา-ธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินอี (β-thalassemia/Hb E)  เปนโรคธาลัสซีเมียที่มี
อาการรุนแรงไดตั้งแตนอยถึงมาก  พบในเด็กและผูใหญ  อาการสําคัญคือ ซีด ออนเพลีย ทอง



 

 

ปอง มามและตับโต กระดูกใบหนาเปลี่ยน จมูกแบน โหนกแกมสูง คางและขากรรไกรกวาง
ใหญ ฟนบนยื่น กระดูกบางเปราะหักงาย รางกายแคระแกร็น เจริญเติบโตไมสมอายุ 

4. โรคฮีโมโกลบินเอช (Hb H disease) สวนใหญมีอาการนอย ยกเวนบางรายอาการ
รุนแรงคลายเบตา-ธาลัสซีเมียได ผูปวยซีดเล็กนอย บางครั้งมีเหลืองเล็กนอยรวมดวย ทําให
เขาใจผิดคิดวาเปนโรคตับหรือโรคดีซาน หากมีไขติดเชื้อ ผูปวยพวกนี้จะซีดลงไดมากและเร็ว 
จนทําใหหัวใจวายได 

การวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมีย อาศัยลักษณะประวัติอาการเจ็บปวย ประวัติญาติพี่นองใน
ครอบครัว ตรวจรางกายพบวาซีด ตับมามโต รวมทั้งการตรวจเลือดพบเม็ดเลือดแดงที่มี
ลักษณะผิดปกติ หรือตรวจพบชนิดของฮีโมโกลบินที่ผิดปกติ 

วิธีการปองกัน คือ ตองใหประชาชนตระหนักถึงความสําคัญของการตรวจคัดกรอง 
โดยเฉพาะคูสมรสที่จะมีลูก ตองมีการตรวจเลือดกอน เปนหลักการ คือ ใหรูลวงหนาวาจะเปน
อะไร แลวขึ้นอยูกับการตัดสินใจวาดําเนินการอยางไร ถาไมสรางความตระหนักและไมควบคุม 
โรคธาลัสซีเมียก็จะขยายเพิ่มมากขึ้นไปอีก ขณะนี้สัดสวนของประชากรไทย รอยละ 40 เปน
พาหะของโรคธาลัสซีเมีย ซ่ึงถือวาสูงมากและเปนอันดับหนึ่งของโลก 

การตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติดวยวิธี Dichlorophenol 
indolphenol  precipitation (DCIP)  เปนการทดสอบฮีโมโกลบินที่ไมเสถียรโดยการ
ตกตะกอนสี   ดีซีไอพีเปนสารที่สามารถออกซิไดซ (oxidize) ฮีโมโกลบินไดทุกชนิด แต
สําหรับฮีโมโกลบินอีและฮีโมโกลบินไมเสถียรอ่ืนๆ เชน  ฮีโมโกลบิน  เอช ,  ฮีโมโกลบิน
บารท  จะมีโมเลกุลของฮีโมโกลบินที่ไมแข็งแรง และมี free sulfhydryl group (-SH)  
ทําใหถูก  oxidized ดวยสาร DCIP  และตกตะกอนไดเร็วกวาฮีโมโกลบินชนิดอื่น  
การแปลผลจึงดูจากความขุนหรือใสของสารละลาย   ถาขุนถือวาใหผลบวก   ถาใสถือ
วาใหผลลบ   โดยทั่วไปวิธีนี้สามารถตรวจคัดกรองพาหะของ  ฮีโมโกลบินอีได
มากกวารอยละ 95 

การวิเคราะหหาอุบัติการณทําไดโดยเก็บรวบรวมขอมูลการตรวจ DCIP ในหญิงฝาก
ครรภ จากขอมูลสถิติประจําวันการตรวจ DCIP  โดยเปนสถิติจํานวนทั้งหมดที่มีการตรวจ 
DCIP  และจํานวนที่ตรวจ DCIP แลวไดผลเปนบวก ในหญิงฝากครรภซ่ึงมารับการตรวจ
ในชวงเดือนมกราคม พ.ศ. 2552 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2552  แลวนําขอมูลจํานวนของหญิง
ฝากครรภที่มีผลตรวจ DCIP เปนผลบวก มาคํานวณหาเปนเปอรเซ็นตเทียบกับจํานวนหญิงฝาก
ครรภที่ไดรับการตรวจ DCIP  ทั้งหมด  พบผูที่มีผลการตรวจคัดกรอง DCIP เปนบวก จํานวน  
521  ราย คิดเปนรอยละ 30.2  จากจํานวนหญิงฝากครรภที่ไดรับการตรวจ DCIP  ทั้งหมด  
1,725 ราย 

 



 

 

5. ผูรวมดําเนินการ 
             “ไมมี” 

6. สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบตั ิ
         คิดเปนสัดสวนรอยละ 100 โดยมีรายละเอียดของงานที่ปฏิบัติ ดังนี้  

1. คนควาขอมูลทางวิชาการเรื่อง โรคธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ, การตรวจ
ทางหอง ปฏิบัติการ เบื้องตนสําหรับตรวจคัดกรองพาหะธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ
ดวยวิธี Dichlorophenol indolphenol  precipitation (DCIP)   

2. เก็บรวบรวมขอมูลการตรวจ DCIP ในหญิงฝากครรภ จากขอมูลสถิติประจําวันการ
ตรวจ DCIP  ซ่ึงมารับการตรวจในชวงเดือนมกราคม พ.ศ. 2552 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2552 

3. ทําการวิเคราะหขอมูลและคํานวณหาเปนเปอรเซ็นตของหญิงฝากครรภที่มีผลการ
ตรวจ DCIP เปนบวก เปรียบเทียบกับจํานวนหญิงฝากครรภที่ไดรับการตรวจ DCIP  ทั้งหมด 
ในชวงเดือนมกราคม พ.ศ. 2552 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2552 

7. ผลสําเร็จของงาน 
 จากการรวบรวมขอมูลหญิงฝากครรภที่ไดรับการตรวจ DCIP  ทั้งหมด ในชวงเดือน
มกราคม พ.ศ. 2552 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2552 พบวา มีผูมาฝากครรภที่หนวยฝากครรภและ
ไดรับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียดวยวิธี  DCIP เปนจาํนวน  1,725  ราย  ในจํานวนทั้งหมด
พบผูที่มีผลการตรวจคัดกรอง DCIP เปนบวก จํานวน  521  ราย คิดเปนรอยละ 30.2  ดังแสดง
ในตารางที่ 1   
 
ตารางที่ 1  แสดงจํานวนหญิงฝากครรภที่มีผลการตรวจคัดกรองดวยวิธี DCIP ใหผลบวก ตาม
เดือนที่มารับบริการ 
 

เดือน 
จํานวนหญิงฝากครรภ
ที่มารับบริการ (คน) 

จํานวนหญิงฝากครรภที่มีผล
ตรวจคัดกรองเปนบวก (คน) 

รอยละของจํานวนหญิงฝากครรภ
ที่มีผลตรวจคัดกรองเปนบวก 

มกราคม 286 77 26.92 
กุมภาพันธ 310 98 31.61 
มีนาคม 351 109 31.05 
เมษายน 218 56 25.69 
พฤษภาคม 291 101 34.71 
มิถุนายน 269 80 29.74 
รวม 1725 521 30.20 

 



 

 

 จากการเปรยีบเทียบความแตกตางของเปอรเซ็นตที่ตรวจพบ DCIP ใหผลบวก ในแต
ละเดือนพบวาในแตละเดือนจะมีจํานวนของหญิงฝากครรภที่มีผลการตรวจคัดกรอง DCIP เปน
ผลบวกในจํานวนทีแ่ตกตางกัน แตเมื่อดจูากรอยละพบวาจํานวนรอยละที่ตรวจพบในแตละเดือน
มีจํานวนที่ใกลเคียงกัน ดังแสดงในแผนภมูิที่ 1 
 
แผนภูมิท่ี 1  แสดงการเปรียบเทียบรอยละของจํานวนหญิงฝากครรภที่มีผลการตรวจคัดกรอง
เปนบวกตามเดือนที่มาฝากครรภ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

8. การนําไปใชประโยชน 
1. สามารถนําขอมูลที่ไดมาใชในการวางแผนปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ 
2. สามารถใหคาํแนะนาํแกคูสมรสที่มีโอกาสเสีย่งตอโรคและพาหะของธาลัสซีเมยีและฮีโมโกลบนิผิดปกต ิ
3. สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อประกอบการตรวจยืนยันชนดิของฮีโมโกลบิน 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนนิการ 
เนื่องจากการเก็บขอมูลเปนเพียงการเก็บขอมูลผลการตรวจ DCIP จากหญิงตั้งครรภซ่ึงมา

ฝากครรภที่วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  โดยท่ีมิไดดูจากภูมิลําเนา
ของหญิงฝากครรภ  ดังนั้นอุบัติการณการตรวจ DCIP ที่มีผลบวกนั้นจึงยังไมสามารถใชเปน
ตัวแทนของประชากรในเขตกรุงเทพได 

10. ขอเสนอแนะ 
ในการเก็บขอมูลควรที่จะเลือกใชขอมูลจากกลุมประชากรที่มีภูมิ ลํา เนามาจาก

กรุงเทพมหานครเพื่อที่จะสามารถใชดูอุบัติการณของประชากรในเขตกรุงเทพที่มีการตรวจ 
DCIP ที่มีผลเปนบวก 



 

 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
                                                                                       
                                                                                        ลงชื่อ.......................................................... 
                                                                                                          ( นางสาวสุธิดา   สกุลถาวร) 
                                                                                                                ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                         .............../................/................. 
      
 
               ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
                        
                                
ลงชื่อ..........................................................                      ลงชื่อ.......................................................... 
                 (นายสมมาตร  แพนอย)                                             ( .....................................................) 
ตําแหนง นักเทคนิคการแพทย 8 วช.  (ดานบริการทางวิชาการ)                            ..................................................... 
ปฏิบัติหนาที่แทนหัวหนาภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก                       .............../................/................. 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล             
                .............../................/.................           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

              ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
                                                        ของนางสาวสุธิดา  สกุลถาวร   
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง นักเทคนิคการแพทย 6 ว ดานบริการทางวิชาการ 
(ตําแหนงเลขที่ วพบ. 1708) สังกัดภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล สํานักการแพทย 
เร่ือง  การตรวจยืนยันชนดิของฮีโมโกลบินดวยวิธี  LPLC  เมื่อการตรวจ  DCIP  ใหผลบวก 
 หลักการและเหตุผล     

โรคธาลัสซีเมีย คือโรคโลหิตจางชนิดหนึ่ง ซ่ึงเปนผลมาจากการสรางเม็ดเลือดแดงผิดปกติ  การ
ที่เลือดคนเรามีสีแดงเพราะมีโปรตีนที่เรียกวา “ฮีโมโกลบิน” อยูภายในเม็ดเลือดแดง ฮีโมโกลบินทํา
หนาที่นําออกซิเจนไป สูสวนตางๆ ของรางกาย ฮีโมโกลบินมีดวยกันหลายชนิด ผูปวยโรคธาลัสซีเมีย 
สามารถสรางฮีโมโกลบินบางชนิดไดนอยกวาปกติ เม็ดเลือดแดงแตละตัวจึงเล็ก ซีด และแตกงาย ผูปวย
จึงมีอาการซีดกวาปกติ 

ในเม็ดเลือดแดงแตละเซลลมีสารสีแดงที่เรียกวาฮีโมโกลบินประมาณ 300 ลานโมเลกุล  โครงา
รางของอณูของฮีโมโกลบินควบคุมโดยยีน  ความผิดปกติของยีนเพียง 1 นิวคลีโอไทดอาจกอใหเกิด
ความผิดปกติในการสรางฮีโมโกลบินได  ฮีโมโกลบินประกอบดวยสวนประกอบหลัก 2 สวน คือ สวน
ที่เปนโปรตีน เรียกวา โกลบิน และสวนของฮีมซึ่งประกอบดวยโมเลกุลของเหล็กและ porphyrin ring  
อณูของฮีโมโกลบินประกอบไปดวย 2 สวนคือ  ฮีม (heme) และโกลบิน (globin)  ซ่ึง  โกลบินเปน
โปรตีนที่ประกอบดวยกรดอะมิโนมาตอกันเปนเสนมี  2  ชนิดคือ  แอลฟาโกลบิน (α – globin)  สราง
โดยยีนบนโครโมโซมคูที่ 16  มีกรดอะมิโนอยู 141 ตัว  และเบตาโกลบิน (β – globin)  สรางโดยยีนคูที่ 
11 มีกรดอะมิโนอยู 146 ตัว 

ในผูใหญมีฮีโมโกลบินที่สําคัญอยู  3  ชนิด คือ 
1. Hb A   ประกอบดวย  α2β2  พบประมาณ  97% 
2. Hb A2  ประกอบดวย  α2δ2  พบประมาณ  2.5% 
3. Hb F   ประกอบดวย  α2γ2  พบประมาณ  1% 
ในเด็กแรกคลอดฮีโมโกลบินที่เปนสวนประกอบสําคัญ คือ  Hb F  พบไดถึง  85 – 90% 
ฮีโมโกลบินผิดปกติ (abnormal  hemoglobin)  คือฮีโมโกลบินที่มีเสนโพลีเปปไทดชนิดใดชนิด

หนึ่งแตกตางไปจากปกติ  ถาพบยีนผิดปกติที่ แอลฟาโกลบิน  เรียก α – chain  variant  ถาพบยีนผิดปกติ

ที่ เบตาโกลบิน  เรียก  β - chain  variant 
ในประเทศไทย  ฮีโมโกลบินผิดปกติที่พบบอยและมีความสําคัญ คือ 
1. ฮีโมโกลบินอี (Hemoglobin E) 
เปนฮีโมโกลบินผิดปกติที่พบบอยที่สุดในประเทศไทย  คือเฉลี่ยทั่วประเทศประมาณ  13%  

ทางภาคอีสานใกลพรมแดนขเมรพบสูงกวา 50% 



 

 

ฮีโมโกลบินอี เปน β - chain  variant  มีความผิดปกติในตําแหนงที่ 26 ของ β - chain  คือมี   
ไลซีนแทนที่กรดกลูตามิก  เปนฮีโมโกลบินผิดปกติที่เกิดจาก  amino  acid  substitution 

ฮีโมโกลบินอีไมทําใหเกิดโรคแมจะอยูในภาวะ homozygote (Hb type EE)  โดยจะมีอาการซีด
เล็กนอย  แตไมมีอาการเหลือง และตับมามไมโต 

2. ฮีโมโกลบินคอนแสตนทสปริง (Hb CS) 
เปน  α – chain  variant  คือ α – chain  จะมีจํานวนกรดอะมิโนเพิ่มจากเดิมอีก 31 ตัว  ซ่ึงโดย

ปกติ  α – chain  จะมีกรดอะมิโนอยู  141  ตัว  เปนฮีโมโกลบินผิดปกติที่เกิดจาก  chain  elongation 
ในประเทศไทยพบ  Hb CS  ประมาณ  4%  ซ่ึงนอยกวาที่ควรจะเปน เนื่องจาก  Hb CS สลายงาย

เมื่อนําไปตรวจเพื่อหาชนิดของฮีโมโกลบินทําใหตรวจไมพบ 
ผูที่เปน homozygous Hb CS  จะมีอาการซีดเล็กนอย  มามอาจโตเล็กนอย  สวนผูที่เปน Hb CS 

trait  จะไมซีด  ไมเหลือง  ตับมามไมโต 
การตรวจ hemoglobin  typing  ดวยวิธี LPLC  เปนการตรวจเพื่อแยกชนิดของฮีโมโกลบิน โดย

ใชหลักการ  column  chromatography   เปนการใช  column  ที่เปน  cation  exchange  คุณภาพสูง
รวมกับลูกสูบความดันต่ําที่ขับสารละลาย  buffer  ผานระบบรวมกับ  gradient  elution  ในการแยกชนิด
ของฮีโมโกลบินจากเลือดที่ผานการทําเม็ดเลือดแดงใหแตก 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 

1. เพื่อตรวจหาชนิดของฮีโมโกลบินที่ผิดปกติหลังจากไดรับการตรวจคัดกรองดวยวิธี DCIP  
แลวไดผลบวก 

2. เพื่อตรวจหาความชุกของพาหะธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติที่เปนพาหะและเปนโรค 
3. เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติดวยวิธี  

DCIP 
 กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
 การตรวจดวยวิธี DCIP  เปนการตรวจเพื่อคัดกรองพาหะเพื่อแยกคนที่มีผลปกติออก แตจะไม
สามารถจําแนกชนิดของฮีโมโกลบินที่ผิดปกติได  รวมถึงขอจํากัดของการตรวจดวยวิธีนี้อาจเกิดผลบวก

ลวงขึ้นไดหากมีการ  incubate ที่ 37°C นานเกิน 1 ช่ัวโมง  หรือผูอานผลไมมีความชํานาญพอ  ดังนั้นใน
การตรวจพบผลบวกดวยวิธี DCIP จึงมีความจําเปนที่จะตองตรวจยืนยันเพื่อหาชนิดของฮีโมโกลบินที่
ผิดปกติ เพื่อดูวาเปนเพียงพาหะหรือเปนโรค เพื่อประโยชนในการใหคําแนะนําแกคูสมรสในการ
ควบคุมและปองกันโรคธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ   การตรวจ  hemoglobin  typing  มี
ประโยชนอยางยิ่งในการวินิจฉัยและแยกชนิดของโรคธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ ชวยบอกถึง
ยีนที่ผิดปกติในผูปวยธาลัสซีเมียได 
 
 



 

 

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. สามารถวินิจฉัยและทราบถึงชนิดของฮีโมโกลบินที่ผิดปกติที่มีผลใหการตรวจ DCIP      

เปนบวก 
2. สามารถทราบเปอรเซ็นตการเกิดผลบวกปลอมของการตรวจ  DCIP 
3. สามารถใหคําแนะนําแกคูสมรสที่มีภาวะเสี่ยงตอโรคธาลัสซีเมียและฮโีมโกลบินผิดปกต ิ
4. เปนขอมูลเบื้องตนที่จะนําไปสูการวางแผนเพื่อลดประชากรธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบิน

ผิดปกติ 
 ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
 มากกวารอยละ 95  ของผูที่มีการตรวจคัดกรองดวยวิธี DCIP  ใหผลบวก  มีการตรวจยืนยันชนิด
ของฮีโมโกลบิน แลวพบวามีฮีโมโกลบินชนิดที่ผิดปกติ 
 
 
                                                                              ลงชื่อ................................................ 
                                                                                          (นางสาวสุธิดา   สกุลถาวร) 
                                                                                               ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                    ............./................../................. 
 
 
 
 
 
 


