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คำำ�นำำ�

	 ธาลััสซีีเมีียและฮีีโมโกลบิินผิิดปกติิเป็็นโรคโลหิิตจางเรื้้ �อรัังทางพัันธุุกรรมที่่ �เป็็นปััญหาสำำ�คััญ

ทางสาธารณสุขุของประเทศ ห้อ้งปฏิิบััติิการทางการแพทย์เ์ป็็นหน่่วยงานหนึ่่�งที่่�มีีบทบาทสำำ�คัญในการควบคุมุ

และป้อ้งกัันโรค ผลการตรวจที่่�น่่าเช่ื่�อถืือและรวดเร็็ว นัับเป็น็ประโยชน์ท์ั้้�งในด้านการรักัษาและพัฒันาคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่วยตลอดจนการป้้องกัันไม่่ให้้มีีผู้้�ป่วยรายใหม่่เพิ่่�มมากขึ้้�น

	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์ ในฐานะที่่�มีีภารกิิจหลัักทางห้้องปฏิิบััติิการ เพ่ื่�อสนัับสนุนการแก้้ไขปััญหา

สาธารณสุุขของประเทศ จึึ งได้้เรีียนเชิิญคณะผู้้�เชี่่�ยวชาญจากมููลนิธิิโรคโลหิตจางธาลััสซีีเมีียแห่่งประเทศไทย 

กระทรวงสาธารณสุุข ราชวิทยาลััยสููติินรีแพทย์์แห่่งประเทศไทย มหาวิิทยาลััยต่่างๆ และสำำ�นัักงานหลัักประกััน

สุุขภาพแห่่งชาติิร่่วมกันทบทวนคู่่�มืือทางห้้องปฏิิบััติิการตรวจวิินิิจฉััยโรคธาลััสซีีเมีียและฮีีโมโกลบิินผิิดปกติิ 

เพ่ื่�อเผยแพร่่ให้้ทุุกหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องถืือปฏิิบััติิให้้เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน

	 กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ ขอขอบคุุณคณะผู้้�เชี่่ �ยวชาญทุุกท่่านที่่�ให้้เกีียรติิเป็็นคณะกรรมการ

และคณะทำำ�งานทบทวนคู่่�มืือฉบัับนี้้� และหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าองค์์ความรู้้�อันมีคุุณค่่าทั้้�งหมดจะเป็็นประโยชน์์

ในการพััฒนาศัักยภาพเครืือข่่ายห้้องปฏิิบััติิการของประเทศ ให้้รายงานผลการตรวจวิิเคราะห์์ธาลััสซีีเมีีย

และฮีีโมโกลบินผิิดปกติิได้้อย่่างมีีคุุณภาพ อยู่่�บนมาตรฐานเดีียวกััน สามารถสนัับสนุนการควบคุมและป้้องกััน

โรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 	 	 (นายแพทย์์ยงยศ ธรรมวุฒิิ)

	 	 	 อธิิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์

	 	 	 มีีนาคม 2567
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นิิยามและคำำ�ย่่อ

คำำ�ศััพท์์ คำำ�ย่่อ นิิยาม

α-thalassemia 1 (α0-thalassemia) α-thal 1 (α0-thal)
ความผิิดปกติิของอััลฟาธาลััสซีีเมีียเกิิดจากการขาดหายไปของยีีนอัลฟา
โกลบินสองยีีนบนโครโมโซมข้างเดีียวกััน ทำำ�ให้้ไม่่สามารถสร้างสายอััลฟา
โกลบินได้้

α-thalassemia 2 (α+-thalassemia) α-thal 2 (α+-thal)
ความผิิดปกติิของอััลฟาธาลััสซีีเมีียเกิิดจากการขาดหายไปของยีีนอัลฟา
โกลบินหน่ึ่�งยีีนบนโครโมโซม ทํําให้้มีีการสร้างสายอััลฟาโกลบินลดลง

β0-thalassemia β0-thal
ความผิิดปกติิของเบตาธาลััสซีีเมีียเกิิดจากความผิิดปกติิในการสังัเคราะห์์
สายเบตาโกลบิน ทํําให้้ไม่่สามารถสร้างสายเบตาโกลบินได้้

β+-thalassemia β+-thal
ความผิิดปกติิของเบตาธาลััสซีีเมีียเกิิดจากความผิิดปกติิในการสังัเคราะห์์
สายเบตาโกลบิน ทํําให้้มีีการสร้างสายเบตาโกลบินลดลง

Allele Specific Oligonucleotide   ASO โอลิิโกนิิวคลีโอไทด์์จำำ�เพาะ

Allele Specific Polymerase Chain Reaction ASPCR ปฏิิกิิริิยาลููกโซ่่โพลีเมอเรสจำำ�เพาะอััลลีล

Capillary Electrophoresis CE กระแสไฟฟ้้าความต่่างศัักย์์สููงในหลอดแก้้วนำำ�ไฟฟ้้าขนาดเล็็ก

Hb Constant Spring CS ฮีีโมโกลบินคอนสแตนท์สปริิง

Dichlorophenolindophenol DCIP สีีสำำ�หรัับการตกตะกอนฮีีโมโกลบินอี

Dichlorophenolindophenol
Precipitation Test

DCIP
Precipitation Test

การทดสอบเพ่ื่�อการตกตะกอน
ฮีีโมโกลบินอี ด้วยสีี DCIP

Hemoglobin Hb ฮีีโมโกลบิน

Hematocrit Hct ค่่าปริิมาณความเข้้มข้นของเม็็ดเลืือดแดงต่่อปริิมาตรของเลืือดทั้้�งหมด

Hereditary Persistence of Fetal Hemoglobin HPFH ภาวะที่่�มีีฮีีโมโกลบินเอฟสููงทางพัันธุกรรม

High Pressure Liquid Chromatography HPLC โครมาโตกราฟีีอััดแรงดััน ประเภทแรงดัันสููง

High-Resolution Melting Analysis HRMA เทคนิค Real-time PCR ร่่วมกับ Dissociation Curve Analysis

Mean Corpuscular Hemoglobin MCH ค่่าเฉลี่่�ยฮีีโมโกลบินในเม็็ดเลืือดแดง

Mean Corpuscular Volume MCV ค่่าเฉลี่่�ยปริิมาตรเม็็ดเลืือดแดง

Osmotic Fragility Test OF Test การทดสอบความเปราะของเม็็ดเลืือดแดง

Polymerase Chain Reaction PCR ปฏิิกิิริิยาลููกโซ่่พอลิิเมอเรส

Reverse Dot Blot RDB เทคนิคการตรวจจัับดีเอ็็นเอด้้วยการใช้้โพรบที่่�จำำ�เพาะ

Southeast Asia SEA เอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้

Thermus aquaticus Taq เอนไซม์ดีีเอ็็นเอพอลิิเมอเรส

Thalassemia Thal ธาลััสซีีเมีีย
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แนวทางการตรวจวิินิิจฉััยธาลััสซีีเมีีย
และฮีีโมโกลบิินผิิดปกติิทางห้้องปฏิิบััติิการ

การตรวจวิิเคราะห์์ชนิิดและปริิมาณ
ฮีีโมโกลบิิน

การตรวจคััดกรอง

การตรวจคััดกรองธาลััสซีีเมีีย ด้้วยการทดสอบ
ความเปราะของเม็็ดเลืือดแดง

การตรวจคััดกรองฮีีโมโกลบิิน อีี
(Hb E) ด้้วยน้ำำ��ยา DCIP

การตรวจคััดกรองฮีีโมโกลบิิน อีี (Hb E)
ด้้วยวิิธีี Micro-Column Chromatography

การตรวจคััดกรองธาลััสซีีเมีีย
ด้้วยค่่าดััชนีีเม็็ดเลืือดแดง
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36การตรวจวิิเคราะห์์ความผิิดปกติิ
ของยีีนที่่�เป็็นสาเหตุของ
α-thalassemia 1

สรุุปแนวทางการดำำ�เนิินงาน
ทางห้้องปฏิิบััติิการ และตารางแสดง
ชนิิดธาลััสซีีเมีียของคู่่�สามีีภรรยา
ที่่�เสี่่�ยงต่่อการมีีบุุตรเป็็นโรคธาลััสซีีเมีีย
ชนิิดรุุนแรง

บรรณานุุกรม 

คำำ�สั่่�งคณะกรรมการ
และคณะทำำ�งาน

การตรวจวิิเคราะห์์ความผิิดปกติิ
ของยีีนที่่�เป็็นสาเหตุของ
β-thalassemia
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แนวทางการตรวจวิินิิจฉััยธาลัสซีีเมีีย
และฮีีโมโกลบิินผิิดปกติิทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 ธาลััสซีีเมีียเป็็นโรคโลหิตจางเรื้้�อรัังที่่�ถ่่ายทอด

ทางพัันธุกรรม เกิิดจากความผิิดปกติิของยีีนที่่�สัังเคราะห์์

ฮีีโมโกลบิินของเม็็ดเลืือดแดง นำำ�ไปสู่่�การเกิิดพยาธิิ

สภาพกับแทบทุกอวััยวะในร่่างกาย ผู้้�ที่่�มีียีีนธาลััสซีีเมีีย

มีีทั้้�งผู้้�ที่่�เป็็นโรค และไม่่เป็็นโรคหรืือพาหะ ผู้้�ที่่�เป็็นโรค

มีีอาการแตกต่่างกััน ตั้้�งแต่่มีโลหิตจางเล็็กน้้อย โลหิต

จางมาก เรื้้�อรััง ไปจนถึึงอาการรุุนแรงมาก จนเสีียชีีวิิต

ตั้้ �งแต่่อยู่่ �ในครรภ์์มารดาหรืือหลัังคลอดไม่่นาน

ส่่วนผู้้�ที่่  �เป็็นพาหะมีีสุุขภาพปกติิเหมืือนคนทั่่�วไป

แต่่สามารถถ่่ายทอดยีีนที่่�ผิิดปกติิไปสู่่�ลููกหลานได้้

	 อุุบััติิการณ์์ในประเทศไทยพบว่่า ประชากร

ที่่�เป็็นพาหะประมาณร้้อยละ 30-40 หรืือประมาณ 

18-24 ล้านคน มีผู้้�ที่่�เป็็นโรคประมาณร้้อยละ 1 หรืือ

ประมาณ 6 แสนคน  ในแต่่ละปีีจากหญิิงตั้้�งครรภ์์

ประมาณ 1 ล้านคน มีหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เสี่่�ยงต่่อการมีี

บุุตรเป็็นโรคธาลััสซีีเมีียประมาณ 5 หม่ื่�นคน  และมีี

เด็็กเกิิดใหม่่ป่วยเป็็นโรคเพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 12,000 คน 

ธาลััสซีีเมีียจึึงเป็็นปัญหาสำำ�คัญทางการแพทย์์และ

สาธารณสุุข ซึ่ �งไม่่ เพีียงแต่่มีผลต่่อผู้้�ป่วยและ

ครอบครัวเท่่านั้้�น  หากยัังส่่งผลกระทบต่่อเศรษฐกิิจ

และสัังคมของประเทศอีีกด้้วย



กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์08

	 การแก้้ไขปััญหาโรคธาลััสซีีเมีียจำำ�เป็็นต้องอาศััย

ความร่่วมมืือของหน่่วยงานต่่างๆ ในการดำำ�เนิินการ

ควบคุมและป้้องกััน แผนการดำำ�เนิินการควบคุมและ

ป้้องกัันโรค ประกอบด้วยการให้้ความรู้้�แก่่ประชาชน

และบุุคลากรทางสาธารณสุุข การตรวจหาผู้้�ป่ ่วย

และพาหะ การให้้คำำ�ปรึึกษาแนะนำำ�ทางพัันธุุกรรม 

และการตรวจวิินิิจฉััยทารกในครรภ์์ ห้้องปฏิิบััติิการ

ทางการแพทย์์นัับเป็็นหน่่วยงานที่่�มีีบทบาทสำำ�คััญ

ทั้้�งในด้้านการตรวจหาผู้้�ป่ ่วยและพาหะ ตลอดจน

การตรวจวิินิิจฉััยทารกในครรภ์์ซึ่่ �งให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ

นำำ�ไปใช้้ในการให้้คำำ�แนะนำำ�ทางพัันธุุกรรม และช่่วย

ในการตััดสิินใจสำำ�หรัับสามีีภรรยาคู่่�เสี่่�ยงที่่�มีีโอกาส

ให้้กำำ�เนิิดบุุตรเป็็นโรคธาลััสซีีเมีียชนิิดรุุนแรง 3 โรค 

ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุ ุข ได้ ้แก่่

Homozygous α-thalassemia 1, Homozygous

β-thalassemia และ β-thalassemia/ Hb E

	 เน่ื่�องจากชนิดของธาลััสซีีเมีียและฮีีโมโกลบิน

ผิิดปกติิในประชากรไทยมีีความหลากหลาย จึึ งไม่่มี

การทดสอบใดการทดสอบหนึ่่�งทางห้้องปฏิิบััติิการ

ที่่�สามารถให้้การวิินิิจฉััยได้้ครอบคลุุมความผิิดปกติิ

ได้้ทุุกชนิิด โดยทั่่�วไปการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

เพื่่�อการวิินิิจฉััยธาลััสซีีเมีียและฮีีโมโกลบิินผิิดปกติิ

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์และคู่่�สมรสมี 3 ระดัับ ดังนี้้�
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	 ระดัับที่่� 1 การตรวจคัดักรอง (Screening 

tests) เป็็นขั้้�นตอนแรกที่่�มีีเป้้าหมายหลัักในการ

คััดกรองคนปกติิหรืือคนที่่�มีีความผิิดปกติิชนิิด

ที่่�ไม่่รุนแรงออกไป เพ่ื่�อจะได้้ไม่่ต้องตรวจเลืือดต่่อ

และเป็็นการประหยััดค่่าใช้้จ่่าย คงเหลืือแต่่

ผู้้�ที่่  �น่่าจะมีีความผิิดปกติิของธาลััสซีีเมีียและ

ฮีีโมโกลบินิผิิดปกติิที่่�อาจก่่อให้เ้กิิดอาการรุนุแรง

ได้้ที่่�ต้ ้องเข้ ้าสู่่�กระบวนการตรวจวิิเคราะห์์

ในขั้้�นตอนต่่อไป

	 ระดัับที่่� 2 การตรวจวิิเคราะห์์ชนิิดและ

ปริิมาณฮีีโมโกลบินในเลืือด (Hb typing) สามารถ

ตรวจวิินิิจฉััยธาลััสซีีเมีียที่่�ไม่่ซัับซ้้อนได้้เกืือบ

ทุุกชนิดที่่�พบบ่่อยในประชากรไทย ยกเว้้นพาหะ 

α-thalassemia

	 ระดัับท่ี่� 3 การตรวจวิิเคราะห์์ระดัับ

ดีีเอ็็นเอ (DNA analysis) ใช้้ในกรณีีที่่�ผลตรวจ 

Hb typing ในระดัับที่่� 2 ไม่่สามารถให้้การวิินิิจฉััย

ได้้ชััดเจน หรืือกรณีีต้้องการทราบชนิิดของ

มิิวเตชันของธาลััสซีีเมีียที่่�วิินิิจฉััยในระดัับที่่� 2 

และกรณีีการตรวจวิินิิจฉััยทารกในครรภ์์ที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเป็น็โรคธาลััสซีีเมีียชนิดรุุนแรง

	 การดำำ�เนิินงานทางห้้องปฏิิบััติิการทุุกขั้้�นตอนล้วนมีความสำำ�คัญทั้้�งสิ้้�น บุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องควรพิิจารณา

ให้้เหมาะสมตามหลัักวิิชาการ และสอดคล้้องกัับข้้อกำำ�หนดด้้านคุุณภาพ เพื่่ �อให้้ผลการตรวจวิิเคราะห์์

มีีความน่่าเช่ื่�อถืือ สามารถสนัับสนุนการควบคุมและป้้องกัันโรคธาลััสซีีเมีียชนิดรุุนแรงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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	 การตรวจคััดกรองเป็็นการทดสอบอย่่างง่่าย

มีีขั้้ �นตอนไม่่ยุ่่ �งยาก ไม่่ต้้องใช้้อุุปกรณ์์ราคาแพง

และบุุคลากรที่่�มีีความชำำ�นาญมากนััก สามารถทำำ�ได้้

ในโรงพยาบาลทุกระดัับ คลินิิก และสถานีีอนามััยต่่างๆ 

การตรวจคััดกรองมีีเป้้าหมายหลัักในการคััดกรอง

คนปกติิ หรืือมีีความผิิดปกติิชนิดที่่�ไม่่รุนแรงออกไป 

เพ่ื่�อจะได้้ไม่่ต้องตรวจเลืือดต่่อและเป็็นการประหยััด

ค่่าใช้้จ่่าย ดังนั้้�นผลการตรวจคััดกรองจะต้้องมีีความไวสููง 

อาจมีีผลบวกปลอมได้้บ้้าง รายที่่�ผลการตรวจคััดกรอง

เป็็นลบไม่่จำำ�เป็็นต้องนำำ�ไปตรวจยืืนยันต่่อ การตรวจ

คััดกรองจึึงช่่วยลดภาระงานและค่่าใช้้จ่่ายในการตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการลงได้้มาก โดยเฉพาะอย่่างยิ่่ �ง

เมื่่ �อต้้องดำำ�เนิินงานในกลุ่่ �มประชากรขนาดใหญ่่

ในระดัับประเทศ

	 ในประเทศไทยการตรวจคััดกรองที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ในการควบคุมและป้้องกัันโรคธาลััสซีีเมีียชนิดรุุนแรง

ตามนโยบายของกระทรวงสาธาณสุุข มี 3 การทดสอบ 

คืือ

	 1. การตรวจ Osmotic Fragility (OF) Test

	 2. การตรวจ Dichlorophenolindophenol 	 	

	    (DCIP) Precipitation Test/ Micro-Column

	    Chromatography

	 3. การตรวจหาค่่าดััชนีเม็็ดเลืือดแดง (MCV/ MCH)

การตรวจคััดกรอง

	 การตรวจคััดกรองธาลััสซีีเมีียและฮีีโมโกลบิน

ผิิดปกติิในประชากรไทยสามารถเลืือกทำำ�ได้้จาก

2 แนวทาง ดังนี้้�

	 แนวทางที่่� 1 ประกอบด้้วยการตรวจ 

Osmotic Fragility (OF) Test ร่่วมกัับการตรวจ

Dichlorophenolindophenol (DCIP) Precipitation  

Test/ Micro-Column Chromatography

	 แนวทางที่่� 2 ประกอบด้วยการตรวจดััชนี

เม็็ดเลืือดแดง (MCV, MCH) ร่่ วมกับการตรวจ 

Dichlorophenolindophenol (DCIP) Precipitation  

Test/ Micro-Column Chromatography

	 การตรวจ OF Test และ MCV/ MCH

ใช้้ในการตรวจคััดกรองความผิิดปกติิที่่�มีีสาเหตุุ

จาก α-thalassemia และ β-thalassemia

ส่่วน DCIP Precipitation Test/ Micro-Column 

Chromatography ใช้้ในการตรวจ Hb E
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การรายงานผล

	 - เมื่่ �อได้้ผลลบ เม็็ดเลืือดแดงแตกมากกว่่า

ร้้อยละ 95 สารละลายใส รายงานผล “Negative”

	 - เม่ื่�อได้้ผลบวก เม็็ดเลืือดแดงแตกไม่่หมด 

สารละลายขุ่่�น รายงานผล “Positive”

การแปลผล

	 Negative: ไม่่เป็็นธาลััสซีีเมีีย หรืืออาจเป็็น

ธาลััสซีีเมีียชนิิดที่่�ไม่่รุุนแรง เช่่น α-thalassemia 2,

Hb Constant Spring, Hb Paksé

	 Posit ive: อาจเป็ ็น α-thalassemia หรืื อ

β-thalassemia โดย α-thalassemia มี ีโอกาส

เป็็นได้้ทั้้ �งชนิิด α-thalassemia 1 และบางรายของ 

α-thalassemia 2 ส่่วน β-thalassemia ก็อาจเป็็นได้้ทั้้�ง 

β0-thalassemia หรืือ β+-thalassemia เมื่่ �อผล

การตรวจเป็็น Positive ต้้องส่่งตััวอย่่างเลืือดตรวจ

Hb typing และดีีเอ็็นเอต่่อไป

ข้้อจำำ�กััดของการทดสอบ

	 1.	การทดสอบ OF Test เป็็นการตรวจคัดักรอง

ที่่�มีวีัตัถุประสงค์์ในการคััดกรอง α-thalassemia 1 และ 

β-thalassemia เป็็นหลัักเท่่านั้้�น ไม่่สามารถใช้้ในการ

วิินิิจฉััยชนิดของความผิิดปกติิได้้

หลัักการ

	 เม็็ดเลืือดแดงปกติิเม่ื่�ออยู่่�ในน้ำำ��เกลืือความเข้้มข้น 

ร้้อยละ 0.85 จะคงสภาพปกติิไว้้ได้้ แต่่เม่ื่�อลดความ

เข้้มข้นของน้ำำ��เกลืือลงเร่ื่�อยๆ น้ำ ำ��จะแพร่่เข้้าสู่่�เซลล์

เม็็ดเลืือดแดง ทำำ�ให้้เซลล์บวมขึ้้�น จนถึึงความเข้้มข้น

ของเกลืือระดัับหนึ่่�งเม็็ดเลืือดแดงจะแตก การที่่�

เม็็ดเลืือดแดงแตกง่่าย (Increased Osmotic Fragility) 

หรืือแตกยาก (Decreased Osmotic Fragility) ขึ้้�นอยู่่�กัับ

อััตราส่่วนของพื้้�นที่่�ผนัังเซลล์ต่่อความเข้้มข้นของสาร

ภายในเซลล์ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่ คืือ ฮีีโมโกลบิน เม็็ดเลืือดแดง

ที่่�มีีอััตราส่่วนนี้้�สููง เช่่น Target cell และ Hypochromic 

cell จะแตกยาก ในขณะที่่� Spherocyte จะแตกง่่าย

ดัังนั้้�นในการทดสอบความเปราะของเม็็ดเลืือดแดง 

ซ่ึ่�งปกติิจะแตกได้้หมด แต่่เม็็ดเลืือดแดงของผู้้�ป่วย

ธาลััสซีีเมีียและพาหะธาลััสซีีเมีียที่่�มีี Target cell และ 

Hypochromic cell จะไม่่แตก อย่่างไรก็็ตาม ภาวะอ่ื่�น

ที่่�ทำำ�ให้้เม็็ดเลืือดแดงมีีลัักษณะเป็็น Hypochromic cell 

เช่่น ภาวะโลหิิตจางจากการขาดเหล็็ก หรืือเป็็น

Target cell เช่่น ในผู้้�ป่วยโรคตับ สามารถให้้ผลบวก

ปลอมได้้

สารเคมีีและน้ำำ��ยา

	 ปััจจุุบัันมีน้ำำ��ยาสำำ�เร็็จรููปหลายชนิิดจำำ�หน่่าย 

การเลืือกใช้้ควรพิิจารณาให้้รอบคอบตามข้้อกำำ�หนด

ด้้านคุณภาพและข้้อมููลอ้างอิิงทางวิิชาการ

วิิธีีการ

	 - เป็็นไปตามมาตรฐานของน้ำำ��ยาที่่�กำำ�หนด 

การตรวจคััดกรองธาลัสซีีเมีียด้้วยการทดสอบความเปราะ

ของเม็็ดเลืือดแดง (Osmotic Fragility Test: OF Test)

หมายเหตุุ.
จาก หน่่วยบริการธาลััสซีีเมีีย 
คณะเทคนิคการแพทย์์
มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
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	 2.	ผู้้�ที่่�เป็็นพาหะ Hb E บางรายอาจให้้ผลบวก 

บางรายอาจให้้ผลลบกับการทดสอบนี้้�

	 3.	อาจพบผลบวกลวงในภาวะโลหิ ิตจาง

จากการขาดเหล็็ก และจากความผิิดปกติิอ่ื่�นๆ ที่่�พบ

Target cell เช่่น โรคตับ

การควบคุุมคุุณภาพ

	 1. ควรทำำ�การตรวจสอบคุณภาพของน้ำำ��ยาก่่อน

นำำ�มาใช้้ในงานบริการ โดยทำำ�การทดสอบกับเลืือด

ควบคุมคุณภาพ ซึ่�งมีีแนวทางในการเลืือกตััวอย่่างเลืือด

ควบคุมคุณภาพจากเลืือดของผู้้�ใหญ่่ในงานประจำำ�วัน 

ดัังนี้้�

	 เม่ื่�อน้ำำ��ยาผ่่านกระบวนการตรวจสอบคุณภาพ

ก่่อนใช้้งานแล้้วจึึงนำำ�ไปใช้้ให้้บริการ โดยในการทำำ�งาน

ประจำำ�ให้้แบ่่งเก็็บตััวอย่่างเลืือดที่่�ให้้ผลการตรวจ

คััดกรองเป็็นบวกและลบ อย่่างละ 1-2 ตััวอย่่าง

ไว้้ในตู้้�เย็็น 2-8°C สำำ�หรัับใช้้เป็็นเลืือดควบคุมคุณภาพ

น้ำำ��ยาสำำ�หรัับการทดสอบในวัันต่่อไป และเก็็บใหม่่

วัันต่่อไปเร่ื่�อยๆ

	 2. การเก็ ็บตั ัวอย่่ างเลืื อดที่่ � ไม่่ เหมาะสม

อาจทำำ�ให้้ผลการตรวจผิิดพลาดได้ ้เช่่น ปริิมาณเลืือด

กัับ EDTA มีสััดส่่วนที่่�ไม่่เหมาะสม ถ้าปริิมาณเลืือดน้้อย 

EDTA เหลืือมาก จะทำำ�ให้้น้ำำ ��แพร่่ออกจากเซลล์์

เม็็ดเลืือดแดง ทำ ำ�ให้้เม็็ดเลืือดแดงเหี่่�ยว (Crenated 

RBC) จะให้้ผลบวกปลอมต่่อการทดสอบได้้ ในทำำ�นอง 

ตรงข้้าม ถ้้าเจาะเลืือดมากเกิินหรืือผสมเลืือดกัับ

สารกัันเลืือดแข็็งไม่่ดีี ทำำ�ให้้เลืือดบางส่่วนแข็็งตััว

(Partial clot) ส่่งผลให้้การตรวจไม่่ถููกต้้อง

	 หากไม่่สามารถทำำ�การทดสอบได้้ทัันทีีหลััง

ได้้รัับเลืือด ควรเก็็บไว้้ในตู้้�เย็็น 2-8°C ไม่่ควรเก็็บไว้้

นานเกิิน 48 ชั่่�วโมง ถ้้าไม่่มีีตู้้�เย็็นต้้องเก็็บในกระติิก

ที่่�มีีน้ำำ��แข็็ง และทำำ�การทดสอบภายใน  24 ชั่่ �วโมง 

เนื่่ �องจากเลืือดเก่่าเม็็ดเลืือดแดงบางส่่วนมีีการ

เส่ื่�อมสภาพทำำ�ให้้แตกง่่าย เกิิดผลลบปลอมได้้

	 3. การควบคุมคุณภาพวิธีีการทดสอบ

	 	 -	น้ำำ��ยาที่่�เก็็บในตู้้�เย็็น ควรนำำ�ออกมาวาง

ที่่�อุุณหภููมิิห้้องไม่่น้้อยกว่่า 15 นาทีี และเขย่่าก่่อน

นำำ�มาใช้้งาน

	 	 -	ปิิเปตต์์ทิิป (Pipette tip) ควรใช้้ของใหม่่ 

เนื่่�องจากปิิเปตต์์ทิิปที่่�นำำ�มาล้้างเพื่่�อใช้้ใหม่่ อาจมีี

สารตกค้้าง และไม่่แห้้งสนิท ทำำ�ให้้เม็็ดเลืือดแดงแตก 

เกิิดผลลบปลอมได้้

	 	 -	ไม่่ควรใช้้เครื่�องผสมสารละลาย (Vortex 

mixer) ผสมเลืือดกัับน้ำำ��ยา เพราะจะทำำ�ให้้เม็็ดเลืือดแดง

แตกจากแรงเหวี่่�ยง ทำำ�ให้้เกิิดผลลบปลอมได้้

	 	 -	ระยะเวลาในการทำำ�ปฏิิกิิริิยาก่่อนอ่่านผล

จะต้้องปฏิิบััติิตามรายละเอีียดในเอกสารกำำ�กัับ

น้ำำ ��ยาอย่่างเคร่่งครััด เพื่่ �อให้้เม็็ดเลืือดแดงปกติิ

แตกอย่่างสมบููรณ์์

	 4. การอ่่านผลไม่่ควรนำำ�มาอ่่านผลทีละหลอด 

ควรใส่่ Rack ยกขึ้้�นอ่่านทีละแถว ประมาณ 10-12 หลอด 

จะได้้มีีผลการทดสอบทั้้�งบวกและลบเปรีียบเทีียบ

ไปพร้้อมกัน  โดยมีีโคมไฟให้้แสงพอดีี (ไม่่จ้าเกิินไป) 

ส่่องจากด้้านบนลงมาที่่�หลอด ตััวอย่่างที่่�ให้้ผลขุ่่�น

ไม่่ชัดเจน (Weakly positive หรืือ Suspicious) มักัเป็็น

ตััวอย่่างเลืือดของผู้้�ที่่  �เป็็นพาหะ Hb E บางราย

และพาหะ α-thalassemia 2 สำำ�หรัับในกรณีีที่่�เป็็นพาหะ 

Hb E ถ้้าทำำ�การตรวจคััดกรอง DCIP Precipitation 

Test/ Micro-Column Chromatography ด้วยตััวอย่่าง

เหล่่านั้้�นก็จะให้้ผลบวกชัดัเจนกับ DCIP Precipitation 

Test/ Micro-Column Chromatography

ตััวอย่่างควบคุุมผลลบ (Negative control)
MCV ≥ 80 fL, MCH ≥ 27 pg และ Hb > 13 g/dL (ผู้้�ชาย) 

หรืือ Hb > 12 g/dL (ผู้้�หญิิง)

ตััวอย่่างควบคุุมผลบวก (Positive control)
MCV < 75 fL, MCH < 25 pg และ Hb > 11 g/dL (ผู้้�ชาย)

หรืือ Hb > 10 g/dL (ผู้้�หญิิง)
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การรายงานผล

	 - เมื่่ �อได้้ผลลบ สารละลายใส รายงานผล

“Negative”

	 - เมื่่ �อได้้ผลบวก สารละลายขุ่่ �น รายงานผล 

“Positive”

การแปลผล

	 Negative: ไม่่มี Hb E

	 Positive: อาจเป็น็ผู้้�ที่่�มีี Hb E ซึ่�งพบได้้ทั้้�งที่่�เป็็น

พาหะ Hb E, Hb E Homozygote หรืือ α-thalassemia

และ/หรืือ β-thalassemia ที่่�มีี Hb E ร่่วมด้วย ต้องส่่ง 

ตััวอย่่างเลืือดตรวจ Hb typing ต่่อไป

ข้้อจำำ�กััดของการทดสอบ

	 - Hb H ซึ่ �งเป็็นฮีีโมโกลบินที่่�ไม่่เสถียร ถ้ ามีี

ปริิมาณมากจะถููกออกซิิไดซ์์ตกตะกอนเกิดิผลบวกได้้

หลัักการ

	 Hb E (α
2
β
2
26Glu-Lys) เป็็นฮีีโมโกลบิินผิิดปกติิ

ที่่ �กรดอะมิิโนตำำ�แหน่่งที่่ � 26 ของสาย β-globin

เปลี่่�ยนจากกรดกลููตามิิก (Glutamic: Glu) เป็็นไลซีีน 

(Lysine: Lys) ทำำ�ให้้โครงสร้้างที่่ �จุุดสััมผััสระหว่่าง

สายโกลบิิน α
1
β
1
 ไม่่แข็็งแรง เมื่่�ออยู่่�ในสารละลาย 

DCIP จะถููกออกซิิไดซ์์ให้้กลายเป็็นโกลบิินสายเดี่่�ยว

ที่่�มีีซััลฟ์ไฮดริิลอิสระจึึงตกตะกอนได้้ง่่าย และเร็็วกว่่า

ฮีีโมโกลบิินปกติิ โดยปริิมาณความขุ่่�นของตะกอน

ที่่�เกิิดขึ้้�นจากตััวอย่่างเลืือดของ Hb E Homozygote 

จะมากกว่่าของพาหะ Hb E

สารเคมีีและน้ำำ��ยา

	 ปััจจุุบัันมีน้ำำ��ยาสำำ�เร็็จรููปหลายชนิิดจำำ�หน่่าย 

การเลืือกใช้้ควรพิิจารณาให้้รอบคอบตามข้้อกำำ�หนด

ด้้านคุณภาพ และข้้อมููลอ้างอิิงทางวิิชาการ

วิิธีีการ

	 - เป็็นไปตามมาตรฐานของน้ำำ��ยาที่่�กำำ�หนด

การตรวจคััดกรองฮีีโมโกลบิิน อีี (Hb E) ด้้วยน้ำำ��ยา DCIP 

Dichlorophenolindophenol Precipitation Test

หมายเหตุุ. จาก หน่่วยบริการธาลััสซีีเมีีย ค ณะเทคนิคการแพทย์์ 
มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
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	 - ไม่่ควรใช้้กัับ Heparinized blood เน่ื่�องจาก 

Heparin รบกวนการตรวจวััด และก่่อให้้เกิิดผลบวก

ปลอมได้้

การควบคุุมคุุณภาพ

	 1. ควรทำำ�การตรวจสอบคุุณภาพของน้ำำ��ยา

ก่่อนนำำ�มาใช้้ในงานบริิการ โดยทำำ�การทดสอบ

กัับเลืือดควบคุมคุณภาพ ซึ่ �งมีีแนวทางในการเลืือก

ตััวอย่่างเลืือดควบคุุมคุุณภาพจากเลืือดผู้้� ใหญ่่

ในงานประจำำ�วัน ดังนี้้�

	 ห้้องปฏิิบััติิการสามารถเก็็บตััวอย่่างเลืือด

ดัังกล่่าวไว้้ในตู้้�เย็็น 2-8°C สำำ�หรัับใช้้เป็็นเลืือดควบคุม

คุุณภาพต่่อไปได้้ 1 สัปดาห์์

	 ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถหาตััวอย่่างเลืือดดัังกล่่าวได้้ 

ผู้้�ปฏิิบััติิสามารถใช้้ตััวอย่่างเลืือดที่่�เหลืือจากการตรวจ

คััดกรองที่่�ให้้ผลการตรวจเป็็นบวก และลบอย่่างละ 

1-2 ราย เก็็บไว้้ในตู้้�เย็็น 2-8°C เพ่ื่�อใช้้ควบคุมคุณภาพ

สำำ�หรัับการทดสอบครั้้�งต่่อไป และเก็็บเลืือดใหม่่ทุกครั้้�ง

ที่่�ทำำ�การทดสอบไปเร่ื่�อยๆ

	 2. ตัวอย่่างเลืือดที่่�นำำ�มาทดสอบควรเป็็นเลืือด

ที่่�เจาะใหม่่ในวันนั้้�น  หากไม่่สามารถทำำ�การทดสอบ

ได้้ทัันที ค วรเก็็บเลืือดไว้้ที่่�ตู้้�เย็็น  2-8°C และไม่่ควร

เก็็บไว้้นานเกิิน 1 สััปดาห์์ แต่่ถ้้าไม่่มีีตู้้� เย็็นเก็็บ

ควรทำำ�การทดสอบภายใน 48 ชั่่�วโมง เน่ื่�องจากเลืือด

ที่่�เก่่าฮีีโมโกลบินบางส่่วนจะถููกออกซิิไดซ์์ไปแล้้ว 

สัังเกตได้้จากเลืือดมีีการเปลี่่�ยนแปลงเป็็นสีแดงคล้ำำ��

ไม่่ใช่่แดงสดเหมืือนเลืือดเจาะใหม่่ เมื่่ �อนำำ�ไปทำำ�

ปฏิิกิิริิยากัับ DCIP จะตกตะกอนได้้ง่่ายขึ้้�น จนเกิิด

ผลบวกปลอมได้้

	 3. อุณหภููมิที่่�ทำำ�ปฏิิกิิริิยาจะต้้องเท่่ากัับ 37±1°C 

และเวลาที่่ �ให้้ทำำ�ปฏิิกิิริ ิยาจะต้้องตรงตามที่่ �ระบุุ

ในเอกสารกำำ�กับน้ำำ��ยา ดังนั้้�นอ่่างน้ำำ��หรืือบล็อกควบคุม 

อุุณหภููมิิ (Heat block) จะต้้องมีีระบบตรวจสอบ

ความถููกต้้องของอุุณหภููมิิเป็็นประจำำ� เพราะถ้้า

อุุณหภููมิิต่ำำ ��กว่่า 36°C จะให้้ผลลบปลอม แต่่ถ้้า

มากกว่่า 38°C ก็จะให้้ผลบวกปลอมได้้ หากทำำ�การ

ทดสอบแล้้ว มีผลลบหรืือบวกทุุกตััวอย่่างให้้ตรวจสอบ

เรื่่�องอุุณหภููมิิที่่�ทำำ�ปฏิิกิิริิยาเป็็นอัันดัับแรก สำำ�หรัับ

ประเด็็นในเร่ื่�องเวลาทำำ�ปฏิิกิิริิยา จะพบความผิิดพลาด

ได้ ้มากกว่่ า ถ้ ้าผู้้�  ปฏิ ิบั ัติ ิทำ ำ�การทดสอบครั้้  �งละ

หลายตััวอย่่าง (เช่่น มากกว่่า 10 ตััวอย่่างต่่อครั้้�ง)

โดยเฉพาะถ้้าทำำ�การทดสอบในห้องที่่�ไม่่ได้้ปรัับอากาศ 

และมีีอุุณหภููมิห้้องสููงกว่่า 30°C ตัวอย่่างรายแรกๆ 

ที่่�เติิมเลืือดลงไปในน้ำำ��ยาระหว่่างที่่�รอเติิมตัวอย่่างเลืือด

รายต่่อๆ ไป จนครบรายสุุดท้้ายได้้เกิิดปฏิิกิิริิยา

ไปบางส่่วนแล้้ว เม่ื่�อนำำ�ไปอุ่่�นต่่ออีีก 15 นาทีี อาจทำำ�ให้้

เกิิดผลบวกปลอมได้้

	 4. การควบคุมคุณภาพการอ่่านผลทำำ�เช่่นเดีียว

กัับการอ่่านผล OF Test

ข้้อควรระวััง

	 น้ำำ��ยา DCIP เป็็นน้ำำ��ยาสีีน้ำำ��เงิินเข้้ม มีความไว

ต่่อแสง อากาศ และอุุณหภููมิิที่่�สููง จึึงต้้องเก็็บน้ำำ��ยา

ในภาชนะที่่�มีีฝาปิิดสนิิท บรรจุุในกล่่องเพื่่ �อไม่่ให้้

โดนแสง เก็็บในตู้้�เย็็น 2-8°C

ตััวอย่่างควบคุุมผลลบ (Negative control)
เป็็นตัวอย่่างเลืือดที่่�มีีชนิดของ Hb เป็็น A

2
A

ตััวอย่่างควบคุุมผลบวก (Positive control)
เป็็นตัวอย่่างเลืือดที่่�มีีชนิดของ Hb เป็็น EA 
ไม่่ควรใช้้ EE เพราะให้้ผลบวกแรงเกิินไป
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หลัักการ

	 อาศััยหลัักการ Ionic exchange โดยใช้้คุุณสมบััติิ

ชนิิดและโครงสร้้างของฮีีโมโกลบิินแต่่ละชนิิด ซึ่ ่�งมีี

ประจุุแตกต่่างกััน เมื่่�อฮีีโมโกลบิินอยู่่�ในสารละลาย

ที่่�เป็็นด่่าง (Alkaline pH) ฮีีโมโกลบินิจะเกิดิประจุุไฟฟ้้า 

เมื่่�อนำำ�สารละลายที่่�มีีฮีีโมโกลบิินผ่่านลงในคอลััมน์์

ที่่�มีีตััวแลกเปลี่่�ยนประจุุลบ (Anion exchanger) ได้้แก่่ 

Q Sepharose หรืือ Diethylamino ethyl (DEAE)

Sephadex ฮีีโมโกลบิินโมเลกุุลทุุกตััวจะถููกคอลััมน์์ 

ดัักจัับไว้้ และเมื่่�อนำำ�น้ำำ��ยา (Eluting buffer) ที่่�เพิ่่�ม

ปริิมาณของ Chloride ion (Cl-) ซึ่่�งมีีประจุุลบผ่่านลง

ในคอลััมน์ ฮีีโมโกลบินอีจะถููกแทนที่่�และไหลออกจาก

คอลััมน์์ก่่อนฮีีโมโกลบิินชนิิดอื่่ �นๆ และมองเห็็น

ด้้วยตาเปล่่าเป็็นสารละลายสีีแดงหรืือสีีชมพููอ่่อน

ซึ่ ่ �งความเข้ ้มของสี ีจะแปรผั ันตามปริ ิมาณของ

ฮีีโมโกลบินอี

สารเคมีีและน้ำำ��ยา

	 ปััจจุุบัันมีน้ำำ��ยาสำำ�เร็็จรููปหลายชนิิดจำำ�หน่่าย 

การเลืือกใช้้ควรพิิจารณาให้้รอบคอบตามข้้อกำำ�หนด

ด้้านคุณภาพและข้้อมููลอ้างอิิงทางวิิชาการ

วิิธีีการ	

	 - เป็็นไปตามมาตรฐานของน้ำำ��ยาที่่�กำำ�หนด

การตรวจคััดกรองฮีีโมโกลบิิน อีี (Hb E)

ด้้วยวิิธีี Micro-Column Chromatography

การรายงานผล

	 -	เม่ื่�อได้้ผลลบ สารละลายใส ไม่่มีสีี

	 	 รายงาน	ผล “Negative”

	 - เม่ื่�อได้้ผลบวก สารละลายมีีสีีแดง

	 	 หรืือแดง-ชมพููอ่่อน รายงานผล “Positive”

การแปลผล

	 Negative: ไม่่มี Hb E

	 Positive: อาจเป็น็ผู้้�ที่่�มีี Hb E ซึ่�งพบได้้ทั้้�งที่่�เป็็น

พาหะ Hb E, Hb E homozygote หรืือ α-thalassemia

และ/หรืือ β-thalassemia ที่่�มีี Hb E ร่่วมด้วย ต้องส่่ง

ตััวอย่่างเลืือดตรวจ Hb typing ต่่อไป

ข้้อจำำ�กััดของการทดสอบ

	 Hb A
2
, Hb S, Hb D, Hb G รวมทั้้�ง Abnormal 

Hb ชนิดอ่ื่�นๆ เช่่น Hb Q Thailand, Hb H Constant 

Spring ส ามารถถููกแทนที่่�ได้้บางส่่วนและไหลออก

จากคอลััมน์์พร้้อมกัับ Hb E อย่่างไรก็็ดีี เนื่่�องจาก

ฮีีโมโกลบินิเหล่่านี้้�มีีปริิมาณน้อ้ยเม่ื่�อเทีียบกับปริิมาณ

ของ Hb E ทำำ�ให้้ไม่่สามารถมองเห็็นด้้วยตาเปล่่า

จึึงมัักไม่่มีปััญหากัับการแปลผล

หมายเหตุุ.จาก หน่่วยวิิจั ัยธาลััสซีีเมี ีย ศููนย์์วิ ิจั ัยโลหิิตวิิทยา
โรงพยาบาลมหาวิิทยาลััยนเรศวร
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การควบคุุมคุุณภาพ

	 1. ควรทำำ�การตรวจสอบคุุณภาพของน้ำำ��ยา

ก่่อนนำำ�มาใช้้ในงานบริิการ โดยทำำ�การทดสอบ

กัับเลืือดควบคุุมคุุณภาพ ซึ่่�งมีีแนวทางในการเลืือก

ตััวอย่่างเลืือดควบคุุมคุุณภาพจากเลืือดผู้้� ใหญ่่

ในงานประจำำ�วัน ดังนี้้�

	 ห้้องปฏิิบััติิการสามารถเก็็บตััวอย่่างเลืือด

ดัังกล่่าวไว้้ในตู้้�เย็็น 2-8°C สำำ�หรัับใช้้เป็็นเลืือดควบคุม

คุุณภาพต่่อไปได้้ 3 วัน

	 ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถหาตััวอย่่างเลืือดดัังกล่่าวได้้ 

ผู้้� ปฏิิบััติิสามารถใช้้ตััวอย่่างเลืือดที่่ �เหลืือจากการ

ตรวจคััดกรองที่่�ให้้ผลการตรวจเป็็นบวกและลบอย่่างละ 

1-2 ราย เก็็บไว้้ในตู้้�เย็็น 2-8°C เพ่ื่�อใช้้ควบคุมคุณภาพ

ตััวอย่่างควบคุุมผลลบ (Negative control)
เป็็นตัวอย่่างเลืือดที่่�มีีชนิดของ Hb เป็็น A

2
A

ตััวอย่่างควบคุุมผลบวก (Positive control)
เป็็นตัวอย่่างเลืือดที่่�มีีชนิดของ Hb เป็็น EA

สำำ�หรัับการทดสอบครั้้�งต่่อไปและเก็็บเลืือดใหม่่ทุกครั้้�ง

ที่่�ทำำ�การทดสอบไปเร่ื่�อยๆ

	 2. ตัวอย่่างเลืือดที่่�นำำ�มาทดสอบควรเป็็นเลืือด

ที่่�เจาะใหม่่ในวัันนั้้�น หากไม่่สามารถทำำ�การทดสอบ

ได้้ทัันทีี ควรเก็็บเลืือดไว้้ที่่�ตู้้�เย็็น 2-8°C และไม่่ควร

เก็็บไว้้นานเกิิน 1 สัปดาห์์

	 3. ระดัับความเป็็นกรดด่่าง (pH) และปริิมาณ

คลอไรด์์ (Cl-) ในน้ำำ��ยาทดสอบเป็็นปัจจััยที่่�มีผีลต่่อการ

ทดสอบ ในกรณีีที่่�ใช้้น้ำำ��ยาที่่�เตรียมเองในห้องปฏิิบััติิการ 

การเปลี่่ �ยนค่่าความเป็็นกรดด่่าง หรืือการเปลี่่�ยน

ปริิมาณคลอไรด์์ในน้ำำ ��ยาที่่ �ใช้้แทนที่่ �ฮี ีโมโกลบิิน

(Eluting buffer) อาจทำำ�ให้้เกิิดผลบวก หรืือลบปลอม

ข้้อควรระวััง

	 1. ควรเก็็บชุดน้ำำ��ยาไว้้ที่่�อุุณหภููมิห้้อง (25 ± 5°C)

	 2. ควรเก็็บชุดน้ำำ��ยาให้้พ้้นจากบริิเวณที่่� มีี

ความชื้้�นและความร้อนสููง

	 3. ไม่่ควรใช้้ชุุดน้ำำ��ยาที่่�หมดอายุุแล้้ว
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การตรวจคััดกรองธาลัสซีีเมีียด้้วยค่่าดัชนีีเม็็ดเลืือดแดง

	 ในการตรวจหาค่่าดััชนีีเม็็ดเลืือดแดง (Red 

Blood Cell Indices) ค่่าที่่�นิิยมใช้้ในการตรวจคัดักรอง

ธาลััสซีีเมีีย คืือ ค่่า MCV และ MCH โดยเม็็ดเลืือดแดง

ของผู้้�ที่่  �เป็็นธาลััสซีีเมีีย จะมีีค่่า MCV และ MCH

ต่ำำ��กว่่าเม็็ดเลืือดแดงคนปกติิ โดยใช้้ตามเกณฑ์์ของ 

Weatherall DJ และ Clegg JB คืือ MCV < 80 fL

และ/หรืือ MCH < 27 pg ซึ่�งมีีความไวสููงพอในการ

คััดกรองพาหะ α-thalassemia 1 และ β-thalassemia

วิิธีีการและการรายงานผล

	 รายงานค่่าตามที่่�วิิเคราะห์์ได้้

การแปลผล

	 MCV < 80 fL และ/หรืือ MCH < 27 pg อาจเป็็น 

α-thalassemia และหรืือ β-thalassemia และหรืือ

Hb E โดย α-thalassemia มี โอกาสเป็็นได้้ทั้้�งชนิด 

α-thalassemia 1 และ α-thalassemia 2 ส่่ วน

β-thalassemia มี โอกาสเป็็นได้้ทั้้�ง β0-thalassemia 

และ β+-thalassemia

	 MCV ≥ 80 fL และ MCH ≥ 27 pg ไม่่เป็็น

ธาลััสซีีเมีีย หรืืออาจเป็็นธาลััสซีีเมีียชนิิดไม่่รุุนแรง 

เช่่น α-thalassemia 2, Hb Constant Spring,

Hb Paksé หรืืออาจมีี Hb E

ข้้อจำำ�กััดของการทดสอบ

	 1. การตรวจคััดกรองด้้วยค่่าดััชนีเม็็ดเลืือดแดง

จำำ�เป็็นต้้องทำำ�การทดสอบกัับเลืือดที่่�เจาะใหม่่

หรืือที่่�เก็็บรักษาไว้้ในตู้้�เย็็น 2-8°C ไม่่เกิิน 24 ชั่่�วโมง 

เนื่่�องจากเม็็ดเลืือดแดงเป็็นเซลล์์ที่่�มีีชีีวิิต มีีการใช้้

พลัังงานในกระบวนการเมตาบอลิิซึึมเพ่ื่�อคงสภาพ

เซลล์ไว้้ตลอดเวลา เม่ื่�อพลัังงานลดลงเซลล์เม็็ดเลืือด

แดงก็็จะเปลี่่�ยนแปลงรููปร่่างและแตกในที่่�สุุด

	 2. ประมาณร้้อยละ 20-40 ของพาหะ Hb E

มีีค่่า MCV และ MCH มากกว่่า 80 fL และ 27 pg 

ตามลำำ�ดับ จึึงจำำ�เป็็นต้องตรวจด้้วยวิิธีี DCIP Precipitation 

Test/ Micro-Column Chromatography ร่่วมด้วย

การควบคุุมคุุณภาพ

	 ห้้องปฏิิบััติิการต้้องมีีแนวทางการปฏิิบััติิงาน

เพื่่ �อคงมาตรฐานเครื่่ �องมืือตามเกณฑ์์มาตรฐาน

ที่่ �กำ ำ�หนด รวมทั้้ �งมี ีการควบคุุมคุุณภาพภายใน

ห้้องปฏิิบััติิการ (Internal Quality Control) ด้วยวััสดุ

ควบคุ ุมคุ ุณภาพที่่  � ได้ ้มาตรฐาน และเข้ ้าร่่ วม

เป็็นสมาชิิก External Quality Assurance หรืือ

Proficiency Testing Program และมีีการบำำ�รุงรัักษา

เครื่�องมืือเป็็นประจำำ�สม่ำำ��เสมอ
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	 ปััจจุุบัันการตรวจวิิเคราะห์์ชนิิดและปริิมาณ

ฮีีโมโกลบิิน เพื่่�อวิินิิจฉััยธาลััสซีีเมีียและฮีีโมโกลบิิน

ผิิดปกติิทางห้อ้งปฏิิบััติิการ นิยิมใช้้เครื่�องมืืออััตโนมัติัิ 

เนื่่ �องจากมีีข้้อดีีหลายประการ อาทิิ ความสะดวก

รวดเร็็วในการปฏิิบััติิงาน เครื่่ �องสามารถตรวจได้้

ทั้้�งชนิดและปริิมาณของฮีีโมโกลบินได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง

ในขั้้�นตอนเดีียวกััน จึึงไม่่ยุ่่�งยากและไม่่ต้้องอาศััย

ผู้้�ที่่�มีีความชำำ�นาญสููง อีกทั้้�งยัังมีีความถููกต้้อง แม่่นยำำ�

และเป็็นที่่�ยอมรัับในระดัับสากล ปััจจุุบัันเครื่่�องมืือ

อััตโนมัติิสำำ�หรัับวิเคราะห์์ชนิดและปริิมาณฮีีโมโกลบิน

ที่่�มีีใช้้ในประเทศไทย 2 หลัักการ คืือ

	 1. หลัักการโครมาโตกราฟีีอััดแรงดััน ประเภท

แรงดัันสููง (High Pressure Liquid Chromatography: 

HPLC) โดยมีหีลัักการ คืือ เป็็นคอลััมน์โครมาโตกราฟีี

แบบแลกเปลี่่�ยนอิิออนชนิิดบวก (Cation Exchange 

Column Chromatography) ส่่ วนคอลััมน์์บรรจุุ

อนุุภาคขนาดเล็็ก (Spherical silica gel) เคลืือบด้้วย

สารคาร์์บอกซิิล (Carboxyl) ซึ่่�งมีีประจุุลบ ทำำ�หน้้าที่่�

เป็็น Stationary phase จับกับประจุุบวกของฮีีโมโกลบิน

ที่่�ผ่่านเข้้าไปในคอลััมน์์ทางระบบส่่งสารตััวอย่่าง 

(Sample injector) จากนั้้�นฮีีโมโกลบิิน แต่่ละชนิิด

จะถููกชะล้้าง (Elute) ออกจากคอลััมน์์ด้้วยบััฟเฟอร์ ์

(Mobile phase) ที่่�มีีความแรงของประจุุ (Ionic strength) 

สููงกว่่าความแรงของประจุุของฮีีโมโกลบินที่่�จัับอยู่่�กัับ 

Stationary phase แต่่เนื่่ �องจากในตััวอย่่างเลืือด

มีีฮีีโมโกลบิินปนกัันหลายชนิิด แต่่ละชนิิดมีี Ionic 

strength ไม่่เท่่ากััน เครื่่�องอััตโนมัติัิจึึงต้้องมีีโปรแกรม

ควบคุมการผสมบััฟเฟอร์์ 2 ชนิด ที่่�มีี Ionic strength 

ต่่างกััน เพ่ื่�อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของ Ionic strength 

ที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับฮีีโมโกลบิินแต่่ละชนิิด ระยะเวลา

การตรวจวิิเคราะห์์ชนิิดและปริิมาณฮีีโมโกลบิิน 
(Hb typing & Quantitation)

ที่่�ฮีีโมโกลบิินแต่่ละชนิิดคงอยู่่�ในคอลััมน์์เรีียกว่่า

Retention time (RT) ซึ่่ �งเป็็นคุุณสมบััติิเฉพาะของ

แต่่ละฮีีโมโกลบิิน จากนั้้�นฮีีโมโกลบิินที่่�ถููกชะออกมา

จะถููกส่่งผ่่านไปยัังเครื่�องตรวจวััดค่่าการดููดกลืืนแสง 

(Spectrophotometer detector) ที่่ �ความยาวคลื่่ �น

ที่่ �เหมาะสม แล้้วส่่งข้้อมููลไปยัังส่่วนประมวลผล

เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ฮีีโมโกลบินชนิดต่่างๆ อ้างอิิงตาม RT 

ของฮีีโมโกลบิินมาตรฐาน และรายงานผลเป็็น

2 ลัักษณะ คืือ รายงานโครมาโตแกรม แสดงการ

ดููดกลืืนแสงของฮีีโมโกลบิินที่่�ถููกชะล้้างผ่่านคอลััมน์

ออกมาในเวลาต่่างๆ (หรืือนิิยมเรีียกกัันว่่า Peak)

และรายงานปริิมาณฮีีโมโกลบินแต่่ละชนิดตามพื้้�นที่่�

ใต้้กราฟในช่่วงเวลาที่่�กำำ�หนด

	 2. หลัักการแยกด้้วยกระแสไฟฟ้้าความต่่าง

ศัักย์์สููงในหลอดแก้้วนำำ�ไฟฟ้้าขนาดเล็็ก (Capillary 

Electrophoresis) อาศััยการแยกชนิิดฮีีโมโกลบิิน

ด้้วยกระแสไฟฟ้้าความต่่างศัักย์์สููง (10,000-30,000 

Volts) ผ่่านตััวกลาง คืือ หลอดแก้้วนำำ�ไฟฟ้้าขนาด

เล็็กมาก (Silica capillary) ที่่ �มีีเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง

25-100 ไมโครเมตร (High Voltage Capi l lary

Electrophoresis) โดยปลายทั้้�งสองข้้างของหลอดแก้้ว

จุ่่�มอยู่่�ในบััฟเฟอร์์ที่่�เป็็นด่่าง (Alkali buffer pH 9.4) 

เม่ื่�อปล่่อยกระแสไฟฟ้า้เข้้าไปจะเกิิดการเคลื่�อนที่่�ของ

ฮีีโมโกลบิินชนิิดต่่างๆ ที่่�มีีประจุุสุุทธิิแตกต่่างกัันไป

ตามแรงขัับเคลื่่ �อนไฟฟ้้า (Electro osmotic flow)

โดยตััวอย่่างจะถููกปล่่อยเข้้าไปในหลอดแก้้วทางด้้าน

ขั้้ �วบวก เคลื่่ �อนที่่�ไปยัังขั้้ �วลบผ่่านเครื่่ �องตรวจวััด

การดููดกลืืนแสงความยาวคลื่่ �น 415 นาโนเมตร

(Detector) และระบบแปลงสััญญาณแล้้วรายงาน

ผลออกมา เรีียกว่่า Electropherogram (เทีียบได้้กัับ 
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Chromatogram จากเครื่่ �อง HPLC) โดยก่่อนการ

ตรวจวิิเคราะห์์ในตัวอย่่างเลืือดจะมีีการปรัับมาตรฐาน

ตำำ�แหน่่งของฮีีโมโกลบิินให้้ Hb A อยู่่ �ตรงกลาง

ของหน้้าต่่าง Electropherogram จากตััวอย่่าง

ควบคุมคุณภาพก่่อน โดยฮีีโมโกลบินชนิดต่่างๆ ที่่�มีี

ในตัวอย่่างเลืือดจะถููกกำำ�หนดเป็็นโซนเรีียกว่่า โซน 1 

ถึึง โซน 15 ใน Electropherogram ที่่�ปรากฏโดยอ้้างอิิง

จาก Hb A และหรืือ Hb A
2
 ของตััวอย่่างนั้้�น ในกรณีี

ที่่�ตััวอย่่างเลืือดที่่�ตรวจวิิเคราะห์์ไม่่มี Hb A และหรืือ 

Hb A
2
 เครื่�องจะอ้้างอิิงชนิดฮีีโมโกลบินจากตััวอย่่าง

ที่่�วิิเคราะห์์ก่่อนหน้้านี้้� และจะไม่่ปรากฏแถบโซนใน 

Electropherogram

วััสดุุอุุปกรณ์์ น้ำำ��ยา และวิิธีีการ

	 เครื่่ �องมืือของแต่่ละบริิษั ัทมีีรายละเอีียด

แตกต่่างกัันไป ผู้้� ปฏิิบั ัติ ิควรได้้รั ับการฝึึกอบรม

ทั้้�งในด้้านการเตรีียมตััวอย่่างเลืือด การใช้้และบำำ�รุุง

รัักษาเครื่�องมืือ ตลอดจนการอ่่าน และการวิิเคราะห์์

ผลจากผู้้� เชี่่ �ยวชาญของบริิษััท และผู้้� ทรงคุุณวุุฒิิ

ในสาขาที่่ �เกี่่  �ยวข้้องก่่อนการให้้บริ ิการทางห้้อง

ปฏิิบััติิการ

การรายงานผล

เครื่่�องวิิเคราะห์์ฮีีโมโกลบิินอััตโนมััติิระบบคอลััมน์์

โครมาโตกราฟีี (HPLC)

	 รายงานชนิิดฮีีโมโกลบิินจากโครมาโตแกรม

ที่่�ปรากฏออกมาจากส่่วนแสดงผล พร้อมทั้้�งรายงาน

ปริิมาณ Hb A
2
/ E และ Hb F ที่่�เครื่่�องคำำ�นวณให้้

โดยการรายงานชนิ ิดฮี ี โมโกลบิ ินที่่  �พบบ่่ อย

ในประเทศไทย คืือ Hb Constant Spring, Hb A
2
/ E, 

Hb F, Hb A, Hb Bart’s และ Hb H

เครื่�องวิิเคราะห์์ฮีีโมโกลบินอัตโนมัติิหลัักการ Capillary 

Electrophoresis

	 รายงานชนิ ิดฮี ี โมโกลบิ ินตามลั ักษณะ

E lec t rophe rog ram ที่่  � ปรากฎและปริ ิมาณ

ฮีีโมโกลบินชนิดต่่างๆ ที่่�เครื่�องวิิเคราะห์์ให้้เหมืือนกับ

การตรวจวิิเคราะห์์ด้้วยระบบอื่�นๆ แต่่เน่ื่�องจากเครื่�อง 

High Voltage Capillary Electrophoresis มีศัักยภาพ

ในการแยก Hb A
2
กัับ Hb E ออกจากกัันได้้ ในขณะที่่�

เครื่่�องอื่่�นที่่�อาศััยหลัักการคอลััมน์์โครมาโตกราฟีี

ไม่่สามารถแยกออกจากกัันได้้ ค่่าอ้้างอิิงของ Hb A
2
 

และ Hb E ในผู้้�ที่่�เป็็นธาลััสซีีเมีียชนิดต่่างๆ ที่่�มีี Hb E 

จึึงแตกต่่างจากเครื่�องอ่ื่�นๆ ซึ่�งปริิมาณ Hb E ที่่�วััดได้้

จะมีีปริิมาณ Hb A
2 
รวมอยู่่�ด้้วย หากต้้องการใช้้

ค่่าอ้้างอิิงตามที่่�ยอมรัับกัันในปััจจุุบััน โดยเฉพาะ

อย่่ างยิ่่  � งพาหะ Hb E ที่่  �สงสั ัยว่่ าจะมี ียี ีนแฝง

α-thalassemia 1 ซึ่�งใช้้ค่่า cut off ที่่� Hb E < 25% 

สามารถทำำ�ได้้โดยการรวมปริิมาณ Hb A
2
กัับ Hb E 

เข้้าด้้วยกัันได้้

การแปลผลการวิิเคราะห์์ฮีีโมโกลบิิน (Hb Typing)

ในผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 1 ปี ที่่�พบบ่่อยในประชากรไทย

(กรณีีที่่�อายุุน้้อยกว่่า 1 ปีี การแปลผลควรปรึึกษา

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ) 

	 1. ในกรณีีที่่�ผลการวิิเคราะห์์ Hb typing เป็็น 

A
2
A และปริิมาณ Hb A

2
 น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3.5% 

พบได้้ในหลายกรณีี ดังนี้้�

	 	 1.1 คนปกติิที่่�ไม่่เป็็นธาลััสซีีเมีีย หรืืออาจ

เป็็นธาลััสซีีเมีียชนิดไม่่รุนแรง กลุ่่�มนี้้�ผลการตรวจทาง 

โลหิตวิทยาพบว่่า MCV, MCH และ Blood Smear 

ปกติิ

	 	 1.2 ผู้้�ที่่    � เป็ ็นพาหะ α-thalassemia 2

และผู้้�ที่่�เป็็น Homozygous α-thalassemia 2 กลุ่่�มนี้้�

โดยทั่่�วไปจะไม่่มีีอาการซีีด Hb มากกว่่า 10 g/dL 

ค่่า MCV มีค่่าตั้้�งแต่่ 70 fL จนถึึงมากกว่่า 80 fL
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	 	 1.3 ผู้้�ที่่   � เป็ ็นพาหะ  α-thalassemia  1

กลุ่่ �มนี้้ �โดยทั่่ �วไปจะไม่่มีีอาการซีีด Hb มากกว่่า

10 g/dL (ถ้้าไม่่มีภาวะอ่ื่�นแทรกซ้้อน Blood smear 

พบเม็็ดเลืือดแดงผิิดปกติิเล็็กน้้อย และส่่วนใหญ่่มีค่่า 

MCV น้อยกว่่า 80 fL และ MCH น้อยกว่่า 27 pg

	 เน่ื่�องจากผลการตรวจ Hb typing ไม่่สามารถแยก

ผู้้�ที่่�เป็็นพาหะ α-thalassemia 1 พาหะ α-thalassemia 2 

และ Homozygous α-thalassemia 2 ออกจาก

คนปกติิที่่�ไม่่เป็็นธาลััสซีีเมีียหรืือผู้้�ที่่�เป็็นธาลััสซีีเมีีย

ชนิิดไม่่รุุนแรงได้้ หากผลการตรวจพบ Hb typing 

เป็็น A
2
A โดย Hb A

2
 น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3.5% 

ห้้องปฏิิบััติิการสามารถแปลผลเป็็น Normal Hb

typing, Not rule out α-thalassemia

	 2. ในกรณีีที่่ �ผลการวิิเคราะห์์ Hb typing

เป็็น A
2
A และปริิมาณ Hb A

2 
> 3.5% แปลผลเป็็น

β-thalassemia trait with or without α-thalassemia 

ส่่วนใหญ่่มีปริิมาณ Hb A
2 
ประมาณ 3.6-8% MCV 

ประมาณ 60-75 fL ผลการตรวจ blood smear

พบเม็็ดเลืือดแดงผิิดปกติิเล็็กน้้อย หากทำำ�การตรวจ

คััดกรองด้้วย OF Test และ DCIP Precipitation Test/ 

Micro-Column Chromatography จะให้้ผลบวกกัับ

การทดสอบ OF Test แต่่ให้้ผลลบกับการทดสอบ DCIP 

Precipitation Test/ Micro-Column Chromatography

หมายเหตุุ

	 - ในพาหะ β-thalassemia ที่่�มีี α-thalassemia 1 

ร่่วมด้วย (Double heterozygote) ปริิมาณ Hb A
2
 อาจ

ต่ำำ��กว่่า 4% และค่่า MCV อาจจะสููงขึ้้�นเป็็น 78-80 fL

	 -	จากการศึึกษาผู้้�ที่่�มีี Hb A
2
 อยู่่�ระหว่่าง 3.5-

4.0 % พบว่่าตรวจพบผู้้�ที่่�เป็็นพาหะ β-thalassemia 

ได้้ประมาณร้้อยละ 10-11 และส่่วนใหญ่่เป็็นพาหะของ 

β+-thalassemia ที่่�เหลืือพบเป็น็ความผิิดปกติิอย่่างอ่ื่�น

	 3. ในกรณีีที่่�ผลการวิิเคราะห์์ Hb typing เป็็น 

EA และปริิมาณ Hb E 25-35% แปลผลเป็็น Hb E 

trait โดยทั่่�วไปผู้้�ที่่�เป็็นพาหะ Hb E จะมีีค่่า MCV 

ประมาณ 75-85 fL หากทำำ�การตรวจคััดกรองด้้วย

OF Test สามารถให้้ผลได้้ทั้้ �งบวกและลบ แต่่ผล

การตรวจคััดกรองด้้วย DCIP Precipitation Test/ 

Micro-Column Chromatography จะให้้ผลบวก

	 4. ในกรณีีที่่�ผลการวิิเคราะห์์ Hb typing

เป็็น EA และปริิมาณ Hb E < 25% แปลผลเป็็น Hb 

E trait with or without α-thalassemia โดยทั่่�วไป

ผู้้�ที่่�เป็็นพาหะ Hb E ร่่วมกับพาหะ α-thalassemia 1 

พบ Hb E ประมาณ 19-21% MCV ประมาณ 60-75 fL 

ผลการตรวจคััดกรองด้้วย OF Test และ DCIP

Precipitation Test/ Micro-Column Chromatography 

เป็็นบวกทั้้�งคู่่� แต่่หากตััวอย่่างมีีปริิมาณ Hb E ต่ำำ��มาก 

เช่่น น้อยกว่่า 15% อาจให้้ผลลบกับการตรวจคััดกรอง 

Hb E DCIP Precipitation Test/ Micro-Column 

Chromatography ได้้ ซึ่�งมัักพบว่่าผู้้�ป่วยเป็็น EA Bart’s 

disease ที่่�ไม่่ได้้รายงาน Hb Bart’s (Hb E trait ร่่วมกับ 

Hb H disease) 

	 5. ในกรณีีที่่�ผลการวิิเคราะห์์ Hb typing เป็็น 

EE โดยมีีปริิมาณ Hb E ≥ 80% และ Hb F ≤ 5%

แปลผลเป็็น Homozygous Hb E with or without 

α-thalassemia เนื่่ �องจากผู้้�ที่่  �เป็็น Homozygous

Hb E ทั้้�งที่่�มีีและไม่่มีียีีนแฝง α-thalassemia ร่่วม

มีีผลการตรวจ Hb typing ที่่�คล้ายคลึึงกััน ต้องตรวจ

วิิเคราะห์์ DNA เท่่านั้้�นจึึงจะให้้การวิินิิจฉััยการมีียีีนแฝง 

α-thalassemia ได้้ โดยทั่่�วไป Homozygous Hb E

มีีค่่า Hb มากกว่่า 10 g/dL MCV ประมาณ 60-70 fL 

ผลการตรวจ Blood smear พบเม็ ็ดเลืื อดแดง

มีีการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งขนาดและรููปร่่าง พบ  Target 

cell จำำ�นวนมากหากทำำ�การตรวจคััดกรองด้้วย DCIP 

Precipitation Test/ Micro-Column Chromatography 

จะให้้ผลบวก
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	 6. ในกรณีีที่่�ไม่่แน่่ใจว่่าผลการวิิเคราะห์์ Hb typing 

เป็็น EE หรืือ EF เน่ื่�องจากปริิมาณ Hb F เพิ่่�มขึ้้�นจาก

ที่่�ระบุุในข้้อ 5 ทำำ�ให้้สัับสนในการรายงานผลว่่าเป็็น 

EE หรืือ EF ดัังนั้้�นจึึงอาจรายงานเป็็น EE/EF และ

แปลผลเป็็น  “Suspected Homozygous Hb E or 

β-thalassemia/ Hb E with or without α-thalassemia 

กรุุณาดูู Clinical หรืือทำำ� Family study ประกอบการ

แปลผล” เน่ื่�องจากความผิิดปกติิ 2 ชนิดนี้้�มีีจีีโนไทป์์

ที่่ �ต่่ างกััน และมีีความรุุนแรงต่่างกััน การวิินิิจฉััย

แยกชนิดต้้องพิิจารณาผลการตรวจอ่ื่�นๆ ประกอบด้วย 

หากเป็็น EE คืือ Homozygous Hb E จะไม่่เป็็น

โรคธาลััสซีีเมีียที่่ �รุ ุนแรง ดัังรายละเอีียดในข้้อ 5

แต่่ถ้้าเป็็น EF ก็็จะเป็็นโรค β-thalassemia/ Hb E

ซ่ึ่�งผลการตรวจทางโลหิตวิทยาจะพบความรุนแรง

มากกว่่า ดังรายละเอีียดในข้อ 12

หมายเหตุุ

	 1. ลัักษณะสััณฐานวิทยาของเม็็ดเลืือดแดง 

(Red Blood Cell Morphology) อาจสามารถแยกความ

แตกต่่างระหว่่าง Homozygous Hb E และโรค

β-thalassemia/ Hb E ทำำ�ให้้การตรวจวิินิิจฉััยมีีความ

แม่่นยำ ำ�มากขึ้้ �นโดยลั ักษณะรูู ปร่่ างของเซลล์ ์

เม็็ดเลืือดแดงใน Homozygous Hb E จะพบขนาด

ของเม็็ดเลืือดแดงมีีขนาดเล็็ก (Microcytic cell), Target 

cell และพบ Hypochromic cell ได้้บ้้าง ในขณะที่่�ลัักษณะ

รููปร่่างเซลล์เม็็ดเลืือดแดงของโรค β-thalassemia/ Hb E 

จะพบ Microcytic cell, Target cell, Hypochromic 

cell, Anisocytosis และ Poikilocytosis จำำ�นวนมาก 

หากมีีผลการตรวจ RBC morphology ของตััวอย่่าง

เลืือดใหม่่ที่่�เจาะไม่่เกิิน 24 ชั่่�วโมง เม่ื่�อนำำ�มาใช้้แปลผล

ร่่วมกับผลตรวจ CBC และ Hb typing จะทำำ�ให้้ผล

การตรวจวิินิิจฉััยโรคมีความถููกต้้องแม่่นยำำ�มากขึ้้�น

	 2. สำำ�หรัับการตรวจ Hb typing ด้วยวิิธีี Capillary 

Electrophoresis สามารถแยกและรายงาน %Hb A
2 

และ %Hb E ออกจากกัันได้้ ดังนั้้�น สามารถใช้้ค่่า EE 

Score ช่่วยวิินิิจฉััยแยกได้้ โดยใช้้สููตรคำำ�นวณ 

	 EE Score = [7.3 (%A
2
) + %Hb F] และแปลผล 

ดัังนี้้�

	 EE Score ≤ 60 แปลผลเป็น็ Homozygous Hb 

E ไม่่จำำ�เป็็นต้องส่่งตรวจ DNA ต่่อ

	 EE Sco re  >  60 แปลผลเป็ ็นมี ี โอกาส

เป็ ็น β-thalassemia/ Hb E ให้ ้ส่่ งตรวจยืืนยั  ัน

β-thalassemia mutation ต่่อไป

	 ทั้้ �งนี้้ �จากการศึึกษาในหลายแห่่งพบว่่า EE 

score ใช้้ได้้ผลดีทั้้�งในตัวอย่่างเลืือดผู้้�ใหญ่่และเด็็ก

อายุุน้้อยกว่่า 2 ขวบ 

	 7. ในกรณีีที่่�ผลการวิิเคราะห์์ Hb typing เป็็น 

CS A
2
A แปลผลเป็็น Suspected Hb Constant Spring

อย่่างไรก็็ดีี ฮีีโมโกลบินผิิดปกติินี้้�อาจเป็็น Hb Paksé ได้้ 

เนื่่ �องจากฮีีโมโกลบิินผิิดปกติิ 2 ชนิิดนี้้ �มีีจำ ำ�นวน

กรดอะมิิโนของสาย α-globin มากกว่่าปกติิ 31 ตััว

เท่่ากััน และถึึงแม้้จะมีีกรดอะมิิโนตำำ�แหน่่งที่่ � 142

ต่่างกััน โดยที่่� Hb Constant Spring เป็็นกลููตามีีน 

(Glutamine: Glu) ส่่วน Hb Paksé เป็็นไทโรซีีน

(Tyrosine : Tyr) แต่่ประจุุสุุทธิิไม่่ต่่างกััน จึึงตรวจพบ

ในตำำ�แหน่่งเดีียวกัันทั้้�งการแยกด้้วยกระแสไฟฟ้้า และ

การตรวจด้้วยเครื่�องวิิเคราะห์์ฮีีโมโกลบินอัตโนมัติิ 

HPLC แต่่จะรายงานผลจากการตรวจวิิเคราะห์์

ฮีีโมโกลบิินเป็็น Hb Constant Spring เนื่่ �องจาก

Hb Constant Spring มีีความชุุกในการตรวจพบ

มากกว่่า Hb Paksé โดยทั่่�วไปผู้้�ที่่�เป็็นพาหะจะไม่่ซีีด 

และมีีข้้อมููลทางโลหิตวิทยาอ่ื่�นๆ อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

	 8. ในกรณีีที่่�มีีผลการวิิเคราะห์์ Hb typing เป็็น 

CS A
2
A Bart’s แปลผลเป็น็ Suspected Homozygous 

Hb Constant Spring ซึ่่�งผู้้�ป่่วยมัักมีีภาวะซีีดคล้้าย

ผู้้�ที่่  �เป็็นโรค Hb H อย่่างไรก็็ตามอาจตรวจไม่่พบ

Hb Bart’s ได้้ เน่ื่�องจากสาย γ-globin มีปริิมาณน้้อย
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	 9. ในกรณีีที่่ �ผลการวิ ิ เคราะห์์ Hb typing

เป็็น A
2
A H หรืือ A

2
A Bart’s H ปริิมาณ Hb A

2

ค่่อนข้้างต่ำำ��กว่่าปกติิ แปลผลเป็็น Hb H disease 

(α-thalassemia 1/ α-thalassemia 2) เนื่่�องจากการ

ตรวจพบ Hb H (β4) หรืือ Hb Bart’s (γ4) แสดงว่่า

สาย α-globin จะต้้องมีีปริิมาณน้้อยลงมากจึึงทำำ�ให้้

สาย β-globin และสาย γ-globin เหลืืออยู่่ �มาก

จึึงจัับกันเอง 4 สาย กลายเป็็น Hb H และ Hb Bart’s 

ในผู้้�ป่วยบางรายอาจไม่่พบ Hb Bart’s เน่ื่�องจากสาย 

γ-globin มีปริิมาณน้้อย ผลการตรวจ Blood smear 

ในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้� พบลัักษณะเม็็ดเลืือดแดงแบบธาลััสซีีเมีีย

แต่่มีีลัักษณะผิิดปกติิประมาณ 1+ ถึึง 2+ ลัักษณะ

จำำ�เพาะที่่�ใช้้วิินิิจฉััยโรค Hb H ได้้ดีี คืือ การตรวจพบ

เม็็ดเลืือดแดงที่่�มีี Inclusion body โดยอาจตรวจพบ

เม็็ดเลืือดแดงเช่่นนี้้�ได้้ถึึง 30-90% ของเม็็ดเลืือดแดง

ทั้้�งหมด

	 10. ในกรณีีที่่ �ผลการวิิเคราะห์์ Hb typing

เป็็น CS A
2
A หรืือ CS A

2
ABart’s H แปลผลเป็็น

Hb H-CS disease (α-thalassemia 1/ Hb CS หรืือ

α-thalassemia 1/ Hb Paksé) อาการต่่างๆ จะคล้้าย

ผู้้�ที่่ �เป็ ็นโรค Hb H disease (α-thalassemia 1/

α-thalassemia 2) ในข้อ 9 แต่่อาการมัักจะรุุนแรงกว่่า 

เน่ื่�องจากมีีความไม่่เสถียรของ Hb H ร่่วมกับ Hb CS 

หรืือ Hb Paksé และข้้อควรระวัังสำำ�หรัับห้องปฏิิบััติิการ 

คืือความไม่่เสถียรร่่วมกับมีปริิมาณน้้อยของ Hb H และ 

Hb CS หรืือ Hb Paksé หากเก็็บเลืือดไว้้นานเกิินไป

อาจตรวจไม่่พบ ทำำ�ให้้การแปลผลผิิดพลาดได้้

	 11. ในกรณีีที่่ �ผลการวิิเคราะห์์ Hb typing

เป็็น A
2
F  ในเด็ก็อายุุมากกว่่า 1 ปี ร่่วมกับัการมีีอาการ

ของโรคธาลััสซีีเมีียชััดเจน ซีีด ตับม้ามโต แปลผลเป็น็ 

Homozygous β0-thalassemia with or without

α-thalassemia จากการที่่�ตรวจไม่่พบ Hb A แสดงว่่า

ผู้้�ป่่วยสัังเคราะห์์สาย β-globin ไม่่ได้้เลย จึึงมีีการ

สัังเคราะห์์สาย γ-globin ขึ้้�นมาทดแทน ทำำ�ให้้ตรวจพบ 

Hb F มีปริิมาณสููงมาก ส่่วนปริิมาณ Hb A
2 
อาจสููงขึ้้�น 

เล็็กน้้อยหรืืออยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ผลการตรวจ Blood 

smear พบเม็็ดเลืือดแดงมีีลัักษณะผิิดปกติิมากกว่่า

ในโรค Hb H ไม่่พบ Hb H Inclusion body ใน

เม็็ดเลืือดแดง แต่่ผู้้�ป่วยที่่�ตััดม้้ามแล้้วอาจจะพบตะกอน 

ของฮีีโมโกลบินในเม็็ดเลืือดแดงได้้

	 ข้้อควรระวััง หากพบผลการวิิเคราะห์์ฮีีโมโกลบิน 

เป็็น A
2
F ต้้องตรวจสอบอายุุของผู้้�ป่่วยให้้ดีี ถ้้าเป็็น

เด็็กทารกที่่�อายุุยัังไม่่ถึึง 1 ปีี จะไม่่สามารถวิินิิจฉััย

จีีโนไทป์์ที่่�แน่่นอนได้้ เนื่่�องจากปริิมาณ Hb F ยัังคง

สููงอยู่่�ต้้องรอให้้ Hb F ค่่อยๆ ลดลงจนอายุุมากกว่่า 

1 ปี จึึงสามารถแปลผลการตรวจ Hb typing ได้้

	 12. ในกรณีีที่่�ผลการวิิเคราะห์์ Hb typing เป็็น 

EF โดยมีีปริิมาณ Hb E ประมาณ 40-80% Hb F 

ประมาณ 20-60% ไม่่พบ Hb A พบได้้ในหลายกรณีี 

ดัังนี้้�

	 	 12.1	กรณีีที่่�เป็็นผู้้�ป่่วย β0-thalassemia/

 Hb E with or without α-thalassemia ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการ

ของโรคธาลััสซีีเมีียชััดเจน ซีีด ตัับม้้ามโต คล้้าย

Homozygous β0-thalassemia หรืืออาจน้้อยกว่่า

โดยทั่่�วไปผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มีีปริิมาณ Hb 4-10 g/dL MCV 

ประมาณ 55-75 fL ผลการตรวจ Blood smear

พบเม็็ดเลืือดแดงที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งขนาดและรููปร่่าง 

อาจพบเม็็ดเลืือดแดงตััวอ่่อน  (Nucleated red cell) 

ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษาโดยการให้้เลืือดมาแล้้ว 

อาจพบ Hb A จาก Donor blood ทำำ�ให้้ปริิมาณ Hb E 

และ Hb F เปลี่่ �ยนแปลงไป ถ้้าไม่่ทราบประวััติ ิ

การรัับเลืือดมาก่่อน จะทำำ�ให้้การวิินิิจฉััยผิิดพลาดได้้

	 	 12.2	กรณีีที่่�ผู้้�ป่   ่วยมีี Deletional HPFH

ร่่วมกับ Hb E โดยทั่่�วไปผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�จะไม่่ซีีด มีปริิมาณ  

Hb > 10 g/dL ผลการตรวจ Blood smear พบลัักษณะ

เม็็ดเลืือดแดงค่่อนข้างปกติิ รายงานผลเป็็น Suspected 

HPFH/ Hb E
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	 	 เน่ื่�องจากการตรวจ Hb typing ไม่่สามารถ

แยกผู้้�ที่่�เป็็น β0-thalassemia/ Hb E และ HPFH / Hb E

ออกจากกัันได้้ หากผลการตรวจพบ Hb typing EF 

โดยมีีปริิมาณ Hb E ประมาณ 40-80% Hb F ประมาณ 

20-60% ไม่่พบ Hb A ห้องปฏิิบััติิการสามารถแปลผล

เป็็น Suspected β0-thalassemia/ Hb E or HPFH/ 

Hb E with or without α-thalassemia

	 13. ในกรณีีที่่�ผลการวิิเคราะห์์ Hb typing เป็็น 

A
2
FA โดยปริิมาณ Hb F 10-30% พบได้ใ้นหลายกรณีี 

ดัังนี้้�

	 	 13.1	ในกรณีีที่่� ผู้้�ป่  วย มีีภาวะ ซีีด ไม่่มี

ประวััติิการรัับเลืือดภายใน 3 เดืือน ก่่อนทำำ�การ

ตรวจเลืือดควรแปลผลเป็็น Suspected β0-thalassemia/

β+-thalassemia หรืือ β+-thalassemia/ β+-thalassemia

	 	 13.2	ถ้้าไม่่มีอาการของโรคธาลััสซีีเมีียเลย

ก็็อาจเป็็นไปได้้ว่่าตััวอย่่างเลืือดรายนั้้�นเป็็นพาหะ 

HPFH หรืือพาหะ (δβ)0-thalassemia ซึ่่�งเป็็นภาวะ

ที่่�ยีีน  γ-globin สร้ างสาย γ-globin ได้้ในปริิมาณสููง

โดยไม่่แสดงอาการผิิดปกติิใดๆ ควรแปลผลเป็็น 

Suspected HPFH trait or (δβ)0-thalassemia trait

	 เน่ื่�องจากผลการตรวจ Hb typing ไม่่สามารถ

แยกผู้้�ที่่�เป็ ็น β0-thalassemia/ β+-thalassemia, 

β+-thalassemia/ β+-thalassemia, พาหะ HPFH และ

พาหะ (δβ)0-thalassemia ออกจากกัันได้้ หากผล

การตรวจพบ Hb typing A
2
FA โดยปริิมาณ Hb F 

10-30% ห้ ้องปฏิ ิบั ัติ ิการสามารถแปลผลเป็ ็น

Suspected β0-thalassemia/ β+-thalassemia or 

β+-thalassemia/ β+-thalassemia or HPFH trait or 

(δβ)0-thalassemia trait with or without α-thalassemia 

อย่่างไรก็็ตามการตรวจพบ Hb F ในตััวอย่่างเลืือด

ผู้้�ป่วย ก่่ อนที่่�จะทำำ�การวิินิิจฉััยใดๆ ต้ ้องตรวจสอบ

อายุุของผู้้�ป่่วยก่่อนเสมอ หากอายุุยัังไม่่ครบ 1 ปีี

จะยัังไม่่สามารถให้้การวิินิิจฉััยที่่�ถููกต้้องได้้ นอกจากนั้้�น

ควรพิิจารณาอาการทางคลิินิิกประกอบ หากไม่่มีี

อาการของโรคธาลััสซีีเมีียเลย ก็็อาจเป็็นไปได้้ว่่า

ผู้้�ป่วยมีีภาวะ HPFH หรืือ (δβ)0-thalassemia หรืือภาวะ

ที่่�มีี Stress erythropoiesis จากสาเหตุุอ่ื่�นๆ ที่่�ทำำ�ให้้

มีีภาวะเลืือดจาง เช่่น การตั้้�งครรภ์์ ภาวะเลืือดจากเรื้้�อรััง 

มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว แต่่การเพิ่่�มของประมาณ Hb F 

ในภาวะที่่�มีี Stress erythropoiesis มัักจะเพิ่่ �มขึ้้ �น

ไม่่เกิินร้อยละ 10 ดังนั้้�นการที่่�ตรวจพบปริิมาณ Hb F 

สููงขึ้้�น แล้้วจะสรุุปว่่าเป็็นโรค β-thalassemia จึึงต้้อง

พิิจารณาให้้รอบคอบ  โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งต้้องทราบ

ประวััติิ และอาการของคนไข้้ หากมีีผลการตรวจเลืือด

ของครอบครััวประกอบด้้วยจะช่่วยให้้วิินิิจฉััยได้้

ถููกต้้องมากยิ่่�งขึ้้�น

	 14. ในกรณีีที่่�ผลการวิิเคราะห์์ Hb typing เป็็น 

EFA ผู้้�ป่วยมีีภาวะซีีดไม่่มีประวััติิการรัับเลืือดภายใน 

3 เดืือนก่่อนทำำ�การตรวจเลืือด ค วรแปลผลเป็็น 

β+-thalassemia/ Hb E with or without α-thalassemia

	 15. ในกรณีีที่่�ผลการวิิเคราะห์์ Hb typing เป็็น 

EA Bart’s, EE Bart’s, EFA Bart’s, EF Bart’s,

CS EA Bart’s, CS EE Bart’s, CS EFA Bart’s

และ CS EF Bart’s ทั้้�งหมดนี้้�เป็็นกลุ่่�มโรคธาลััสซีีเมีีย

ที่่�มีีฟีีโนไทป์์และจีีโนไทป์์ซัับซ้อน ซึ่ �งมีีภาวะร่่วม

ระหว่่าง α-thalassemia, β-thalassemia และ Hb E 

ภาวะเหล่่านี้้�เกิิดเน่ื่�องจากสาย α-globin มี ปริิมาณ

น้้อยลง และสาย α-globin สามารถจัับกัับสาย

β-globin ปกติิมากกว่่าสาย βE-globin ในกรณีีที่่�เป็็น 

Hb E trait จึึงตรวจพบปริิมาณของ Hb E ลดลงด้้วย

เสมอเมื่่�อเทีียบกับปริิมาณของ Hb A โดยจะพบ

ปริิมาณน้้อยกว่่าร้้อยละ 20 แต่่การจะสรุุปจีีโนไทป์์

ให้้ถููกต้้องจริิงๆ ค วรจะต้้องทำำ�การตรวจวิิเคราะห์์ 

DNA ทั้้�งยีีน α-thalassemia และ β-thalassemia ด้วย 

จึึงจะสามารถสรุุปเพ่ื่�อให้้คำำ�ปรึึกษาเกี่่�ยวกัับการ

ถ่่ ายทอดทางกรรมพั ันธุ์์�  ของครอบครั ัวผู้้�ป่   ่วย

ได้้อย่่างถููกต้้อง
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	 16. ในกรณีีพบฮีีโมโกลบินผิิดปกติิที่่�นอกเหนืือ

จาก Hb E และ Hb CS จััดเป็็นฮีีโมโกลบิินผิิดปกติิ

ที่่�พบไม่่บ่่อย (Rare Abnormal Hb) เช่่น Hb J Bangkok, 

Hb Hope, Hb Q-Thailand, Hb C, Hb O และอ่ื่�นๆ 

ควรรายงานตำำ�แหน่่งของฮีีโมโกลบินผิิดปกติิที่่�พบบน

โครมาโตแกรมหรืือ Electropherogram และแปลผล

เป็็น suspected abnormal Hb ไม่่ควรระบุุชนิิด

ของฮีีโมโกลบินผิิดปกติิ ถึึ งแม้้ว่่าเครื่�องจะรายงาน 

Window ของฮีีโมโกลบิินเหล่่านั้้�นก็็ตาม เนื่่�องจาก

ฮีีโมโกลบินผิิดปกติิหลายชนิดมีีคุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกััน 

ไม่่สามารถวิินิิจฉััยแยกจากกััน  โดยการตรวจ Hb 

typing ไม่่ว่่ าจะโดยเครื่่ �อง HPLC หรืือ CE เช่่น

การพบฮีีโมโกลบินผิิดปกติิที่่� S window ในระบบ

คอลััมน์โครมาโตกราฟีี เม่ื่�อนำำ�ไปตรวจวิิเคราะห์์ DNA 

พบว่่าเป็น็ได้ท้ั้้�ง Hb Tak, Hb D Punjab, Hb Queens, 

Hb Siam และ Hb S หากต้้องการทราบชนิดของความ

ผิิดปกติิจะต้้องตรวจยืืนยันโดยการตรวจวิิเคราะห์์ DNA 

หรืือตรวจหาลำำ�ดับการเรีียงตััวของกรดอะมิิโนต่่อไป

	 17. เน่ื่�องจากมีีรายงานตรวจพบ Hb A
2
 variant 

ซ่ึ่�งเกิิดจากความผิิดปกติิของยีีน δ–globin ได้้บ่่อยขึ้้�น

ในคนไทย แม้้ว่่าความผิิดปกติิดัังกล่่าวจะไม่่ก่่อให้เ้กิิด

อาการทางคลินิิก แต่่อาจทำำ�ให้้มีีปริิมาณ Hb A
2
 ในผู้้�ป่วย

ลดลง และส่่งผลทำำ�ให้้การวิินิิจฉััยพาหะ β-thalassemia 

ผิิดพลาดได้้ จากการศึึกษาในคนไทยพบว่่าความผิิดปกติิ

ของยีีน δ–globin อาจแสดงออกได้้ 2 แบบ คืือ

Hb A
2
 variant และ δ-thalassemia ตััวอย่่างของ

Hb A
2
 variants ที่่ �มีีรายงานแล้้วในคนไทย ได้้แก่่

Hb A
2
-Melborne (HBD:c.130G>A), Hb A

2
′

(HBD:c.49G>C), Hb A
2
-Lampang (HBD:c.142G>A), 

Hb A
2
-Mae Phrik (HBD:c.158A>G), Hb A

2
-Indonesia 

(HBD:c.208G>C), Hb A
2
-Kiriwong (HBD:c.233A>G), 

Hb A
2
-Walsgrave (HBD:c.157G>C), Hb A

2
-Troodos 

(HBD:c.349C>T), Hb E-A
2
-Troodos (HBD: 

c.349C>T;HBB:c.79G>A), Hb A
2
-Roi-Et (HBD:c.

[249G>T;400G>A]) เป็็นต้้น โดย Hb A
2
 variants 

เหล่่านี้้ � ตรวจพบเป็็นอนุุพัันธ์์ของ Hb A
2
(Hb A

2

derivative) หรืือ HbA
2
′ (α

2
δX

2
) แยกออกจาก peak 

ของ Hb A
2 
ปกติิ บน Hb typing ดังนั้้�นเพ่ื่�อป้้องกััน

การวิินิิจฉััยพาหะ β-thalassemia ผิิดพลาด ในการ

รายงานปริิมาณของ Hb A
2 
จึึงต้้องรวม % Hb A

2

ปกติิ กับ % Hb A
2
 variant เข้้าด้้วยกััน หากมีีปริิมาณ

รวมมากกว่่า 3.5 % อาจเป็็นพาหะ β-thalassemia ได้้

	 สำำ�หรัับ  δ-thalassemia ที่่ �มีีรายงานตรวจพบ

ในคนไทยมี ีหลายชนิ ิดเช่่นกั  ันได้ ้แก่่  δ - 7 7 ( T >C )

(HBD:c.-127T>C), δ-68(C>T) (HBD:c.-118C>T), δ-44(G>A) 

(HBD:c.-94G>A), δCD30 (A>G) (HBD:c.91A>G), และ 

δIVSII-897(A>C) (HBD:c.316-2A>C) เป็็นต้น ซึ่�งหากพบ

ร่่วมกัับพาหะ β-thalassemia อาจทำำ�ให้้ % Hb A
2

ลดต่ำำ��กว่่าที่่�ควรจะเป็็นและทำำ�ให้้พลาดการวิินิิจฉััย

พาหะ β-thalassemia ได้้ แต่่เน่ื่�องจาก δ-thalassemia 

ตรวจพบได้้ยากจากการทำำ� Hb typing หากมีีราย

ที่่�สงสััย δ-thalassemia เช่่น Hb type A
2
A ปริิมาณ 

Hb A
2 
ปกติิ MCV ต่ำำ ��กว่่า 80 fL ไม่่ซีีด ตรวจยีีน 

α-thalassemia ให้้ผลลบทุกุชนิด หากสามีหีรืือภรรยา

มีี Hb E และ/ หรืือ β-thalassemia อาจต้้องพิิจารณา

ตรวจหายีีน β-thalassemia และ δ-thalassemia

เพ่ื่�อการให้้คำำ�แนะนำำ�ปรึึกษาถึึงความเสี่่�ยงของทารก

ในครรภ์์อย่่างครบถ้วนด้วย 

	 ที่่�กล่่าวมาทั้้�งหมดเป็็นแนวทางในการแปลผล

การตรวจวิิเคราะห์์ฮี ีโมโกลบิินเพื่่ �อการวิินิ ิจฉััย

ธาลััสซีีเมีียที่่�พบบ่่อยในประเทศไทยซ่ึ่�งต้้องอาศััย

ข้ ้อมููล หลายอย่่างประกอบ ตั้้  �งแต่่ผล การตรวจ

คััดกรองค่่าดััชนีเม็็ดเลืือดแดง ผล Hb typing ปริิมาณ 

Hb A
2 
ปริิมาณ Hb F น อกจากนี้้�ประวััติิผู้้�ป่วยและ

ครอบครััวตลอดจนผลการตรวจเลืือดของครอบครััว

ก็็มีีส่่วนช่่วยให้ก้ารวิินิิจฉััยมีีความถููกต้้องแม่่นยำำ�มาก

ยิ่่�งขึ้้�น
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ข้้อจำำ�กัด

	 1. เครื่�องวิิเคราะห์์ฮีีโมโกลบินอัตโนมัติิแสดงผล

ในลัักษณะโครมาโตแกรมหรืือโซนต่่างๆ ที่่�ปรากฎ

ร่่วมกัับปริิมาณของฮีีโมโกลบิินแต่่ละชนิิดโดยไม่่ได้้

สรุุปผล Hb typing ให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานจึึงต้้องมีีความรู้้�

และประสบการณ์์สููงในการรายงานผลและแปลผล

	 2. อนุุพัันธ์์ของฮีีโมโกลบิิน (Hemoglobin

derivatives) เช่่น Glycosylated Hb, Acetylated Hb F 

และฮีีโมโกลบิน ที่่�โมเลกุลสลายบางส่่วน (Degradation) 

เน่ื่�องจากเลืือดเก่่าอาจทำำ�ให้้เกิิดปััญหาการเคลื่�อน

ของค่่า retention time และสัับสนในการอ่่านผลได้้

	 3. ในกรณีีที่่ �พบปริิมาณ Hb F สููงกว่่าปกติิ

ถ้้าไม่่ใช่่เลืือดเด็็กแรกเกิิด ควรย้้อม F Cell ประกอบ

การรายงานผลด้วย เน่ื่�องจากมีี Abnormal Hb บางชนิด 

ปรากฎในตำำ�แหน่่งเดีียวกัับ Hb F

	 4. ในกรณีีที่่ �ไม่่แน่่ใจว่่าเป็็น Hb H หรืือไม่่

การย้้อม Hb H inclusion bodies จะช่่วยยืืนยััน

การรายงานผลได้้

	 5. ในกรณีีที่่ �สงสััยว่่ามีีฮีีโมโกลบิินผิิดปกติิ

การตรวจเลืือดบุุคคลอื่่�นๆ ในครอบครััว และการ

ตรวจแยกชนิดฮีีโมโกลบินด้วยระบบอื่�นด้วยอาจจะ

ช่่วยยืืนยันผลในเบื้้�องต้้นได้้ว่่ามีีฮีีโมโกลบินผิิดปกติิ

หรืือไม่่ อย่่างไรก็็ตามยังไม่่สามารถรายงานชนิดของ

ฮีีโมโกลบินผิิดปกติิได้้ จนกว่่าจะได้้ตรวจวิิเคราะห์์ 

DNA หรืือลำำ�ดับกรดอะมิิโน

ตารางแสดงตััวอย่่างจีีโนไทป์ของโรคธาลัสซีีเมีียที่�มีีฟีีโนไทป์ซัับซ้้อน

Hb Type การแปลผล ความหมาย (genotype)

EA Bart’s EA Bart’s Disease Hb H disease with Hb E trait

(α-thalassemia 1/ α-thalassemia 2–βE/βA)

EE Bart’s

EF Bart’s

EF Bart’s Disease Hb H disease with β0-thalassemia/ Hb E or

Hb H disease with homozygous Hb E

(α-thalassemia 1/ α-thalassemia 2–β0/βE or βE/βE)

EFA Bart’s EFA Bart’s Disease Hb H disease with β+-thalassemia/ Hb E

(α-thalassemia 1/ α-thalassemia 2–β+/βE)

CS EA Bart’s CS EA Bart’s Disease Hb H-CS with Hb E trait

(α-thalassemia 1/αCS–βE/βA)

CS EE Bart’s

CS EF Bart’s

CS EF Bart’s Disease Hb H-CS with β0-thalassemia/ Hb E or

Hb H-CS disease with homozygous Hb E

(α-thalassemia 1/αCS–β0/βE or βE/βE)

CS EFA Bart’s CS EFA Bart’s Disease Hb H-CS with β+-thalassemia/Hb E

(α-thalassemia 1/αCS–β+/βE)
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การควบคุมคุณภาพการตรวจวิิเคราะห์์ฮีีโมโกลบิน

ด้้วยเครื่�องอััตโนมัติิ

	 1. ค วรให้้ความสำำ�คัญในการดููแลบำำ�รุงรัักษา 

และสอบเทีียบครุภััณฑ์์เป็็นประจำำ�สม่ำำ��เสมอ

	 2. ควรมี ีการควบคุุมคุ ุณภาพภายในห้้อง

ปฏิิบััติิการ (Internal Quality Control) โดยใช้้วััสดุุ

ควบคุมคุณภาพที่่�มีีมาตรฐานทุกครั้้�งที่่�ทำำ�การวิิเคราะห์์

ตััวอย่่างส่่งตรวจ

	 3. ค วรเข้้าร่่วมกิจกรรมควบคุมคุณภาพโดย

หน่่วยงานภายนอก (External Quality Assurance 

หรืือ Proficiency Testing Program) เป็็นประจำำ�

ตารางสรุุปการแปลผลการตรวจ Hb typing

ลำำ�ดัับ ผลการตรวจ Hb typing การแปลผล

ผลการตรวจคัดกรอง

ชนิิดของธาลัสซีีเมีีย
OF DCIP

MCV 
(fL)

MCH 
(pg)

1. A
2
A, Hb A

2 
≤ 3.5% Normal or 

non-clinically 
significant 
thalassemia

negative negative ≥ 80 ≥ 27 พาหะ α-thalassemia 2

2. A
2
A, Hb A

2 
≤ 3.5% Normal Hb typing, 

Not rule out 
α-thalassemia

positive negative < 80 < 27 พาหะ α-thalassemia 1
พาหะ α-thalassemia 2 หรืือ
Homozygous α-thalassemia 2

3. A
2
A, Hb A

2
3.6-8% β-thalassemia trait 

with or without 
α-thalassemia

positive negative < 80 < 27 β-thalassemia trait with or 
without α-thalassemia

4. EA, Hb E + Hb A
2 
≥ 25%* Hb E trait negative 

or 
positive

positive < 80
or 

normal

< 27
or

normal

Hb E trait

5. EA, Hb E + Hb A
2
 < 25% Hb E trait with or 

without
α-thalassemia

positive positive < 80 < 27 Hb E trait with or without 
α-thalassemia

6. EE, Hb E + Hb A
2 
≥  80% 

Hb F ≤ 5%
Homozygous Hb E 
with or without 
α-thalassemia

positive positive < 80 < 27 Homozygous Hb E with or 
without α-thalassemia

	 4. การรายงานผลแต่่ละตัวัอย่่างควรตรวจสอบ

ความสััมพัันธ์์กั ับผลการตรวจคััดกรองเบื้้ �องต้้น

ที่่�มีีด้้วยเสมอ

	 5. ผู้้�ปฏิิบััติิงานควรได้้รัับการฝึึกอบรมและตรวจ

ประเมิินประสิิทธิิภาพด้านองค์์ความรู้้�ในการวิิเคราะห์์

และประมวลผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเป็็นประจำำ�
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ลำำ�ดัับ ผลการตรวจ Hb typing การแปลผล

ผลการตรวจคัดกรอง

ชนิิดของธาลัสซีีเมีีย
OF DCIP

MCV 
(fL)

MCH 
(pg)

7. EE/ EF, E + Hb A
2 
> 75% 

Hb F > 5% กรณีีไม่่แน่่ใจ
ว่่า EE หรืือ EF เน่ื่�องจาก 
Hb F สููง

Suspected 
Homozygous Hb E 
or β-thalassemia/ 
Hb E with or 
without
α-thalassemia 
กรุุณาดููอาการทาง
คลินิิก หรืือทำำ� 
Family Study 
ประกอบการแปลผล

positive positive < 80 < 27 Suspected Homozygous Hb E
ไม่่มีอาการของโรคธาลััสซีีเมีีย

Suspected β-thalassemia/ Hb E
มีีอาการของโรคธาลััสซีีเมีีย

8. CS A
2
A Suspected Hb 

Constant Spring
negative 

or 
positive

negative < 80
or 

normal

< 27
or

normal

Hb Constant Spring trait

9. CS A
2
A Bart’s Suspected 

Homozygous
Hb Constant Spring

positive negative < 80 < 27 Homozygous Hb Constant 
Spring

10. A
2
A H หรืือ A

2
A Bart’s H Hb H disease 

(α-thalassemia 1/ 
α-thalassemia 2)

positive negative 
or 

positive

< 80 < 27 Hb H disease
(α-thalassemia 1/ α-thalassemia 2)

11. CS A
2
A H หรืือ CS A

2
A 

Bart’s H
Hb H-CS disease 
(α-thalassemia 1/ 
Hb Constant 
Spring)

positive negative 
or 

positive

< 80 < 27 Hb H-CS disease
(α-thalassemia 1/ Hb Constant 
Spring)

12. A
2
F ผู้้�ป่วยอายุุมากกว่่า 1 

ปีี
Homozygous 
β0-thalassemia with 
or without 
α-thalassemia

positive negative < 80 < 27 Homozygous β0-thalassemia 
with or without α-thalassemia

13. EF, Hb E + Hb A
2
 

40-80% Hb F 20-60%
Suspected 
β0-thalassemia/
Hb E or HPFH/
Hb E or
(δβ)0-thalassemia/ 
Hb E with or 
without
α-thalassemia

positive positive < 80 < 27 Suspected β0-thalassemia/
Hb E with or without
α-thalassemia มีอาการของ
โรคธาลััสซีีเมีีย

Suspected HPFH/ Hb E or 
(δβ)0-thalassemia / Hb E with or 
without α-thalassemia ไม่่มี
อาการของโรคธาลััสซีีเมีีย หรืือ
อาจมีีอาการแต่่ไม่่รุนแรง
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ลำำ�ดัับ ผลการตรวจ Hb typing การแปลผล

ผลการตรวจคัดกรอง

ชนิิดของธาลัสซีีเมีีย
OF DCIP

MCV 
(fL)

MCH 
(pg)

14. A
2
FA, Hb F 10-30% Suspected 

β0-thalassemia/ 
β+-thalassemia or 
β+-thalassemia/ 
β+-thalassemia or 
HPFH trait or 
(δβ)0-thalassemia 
trait with or 
without
α-thalassemia

positive negative < 80 < 27 Suspected β0-thalassemia/ 
β+-thalassemia or
β+-thalassemia/ β+-thalassemia 
with or without α-thalassemia
มีีอาการของโรคธาลััสซีีเมีีย

Suspected HPFH trait or 
(δβ)0-thalassemia trait with or 
without α-thalassemia ไม่่มี
อาการของโรคธาลััสซีีเมีีย

15. EFA β+-thalassemia/
Hb E with or 
without
α-thalassemia

positive positive < 80 < 27 β+-thalassemia/ Hb E with or 
without α-thalassemia

16. EA Bart’s EA Bart’s disease positive positive < 80 < 27 EA Bart’s disease

17. EE Bart’s or EF Bart’s EF Bart’s disease positive positive < 80 < 27 EF Bart’s disease

18. EFA Bart’s EFA Bart’s disease positive positive < 80 < 27 EFA Bart’s disease

19. CS EA Bart’s CS EA Bart’s 
disease

positive positive < 80 < 27 CS EA Bart’s disease

20. CS EA Hb E trait with
Hb Constant 
Spring

negative 
or 

positive

positive < 80
or 

normal

< 27
or

normal

Hb E trait with Hb Constant 
Spring

21. CS EE Bart’s หรืือ CS EF 
Bart’s

CS EF Bart’s 
disease

positive positive < 80 < 27 CS EF Bart’s disease

22. CS EFA Bart’s CS EFA Bart’s 
disease

positive positive < 80 < 27 CS EFA Bart’s disease

23. rare abnormal Hb Suspected 
abnormal Hb

ขึ้้�นกับชนิดของ Abnormal Hb ที่่�พบ Suspected abnormal Hb

* โดยทั่่�วไปพาหะ Hb E จะตรวจพบปริิมาณ Hb E + Hb A
2 
น้้อยกว่่า Hb A โดยมัักจะพบในช่่วงไม่่เกิิน

ร้้อยละ 40 หากพบมากกว่่าร้้อยละ 40 อาจเป็็น Compound β+-thalassemia with Hb E หรืือ Abnormal Hb

ควรปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ
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	 ความผิ ิดปกติ ิของยี ีนที่่  � เป็ ็นสาเหตุ ุของ

α-thalassemia 1 ในประชากรไทยมีีสาเหตุุมาจาก

การขาดหายไปของยีีน  α-globin ทั้้ �งสองยีีนบน

โครโมโซมเดีียวกััน จึึงไม่่สามารถสัังเคราะห์์สาย 

α-globin ได้้เลย สามีี-ภรรยาที่่ �มี ีความผิิดปกติิ

ของ α-thalassemia 1 ทั้้ �งคู่ ่ �  มี ีโอกาสถ่่ายทอด

ความผิิดปกติิร่่วมกันไปสู่่�ลููกทำำ�ให้้ลููกเป็็น Homozygous

α-thalassemia 1 (Hb Bart’s hydrops fetalis) ซึ่�งเป็็น

โรคธาลััสซีีเมีียที่่�มีีอาการรุุนแรงที่่�สุุด ทารกจะเสีียชีีวิิต

ตั้้�งแต่่อยู่่�ในครรภ์์ ตายคลอด หรืือไม่่กี่่�ชั่่�วโมงหลัังคลอด 

ในขณะที่่�มารดาจะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนของการตั้้�งครรภ์์ 

มีีอาการครรภ์์เป็็นพิิษ มีการคลอดผิิดปกติิ ตกเลืือด

หลัังคลอด หากอาการรุุนแรงมากอาจเสีียชีีวิิตได้้ 

การตรวจวิิเคราะห์์ความผิิดปกติิของยีีน
ที่่�เป็็นสาเหตุของ α-thalassemia 1

หากห้้องปฏิิบั ัติ ิการมี ีศั ักยภาพในการตรวจหา

ความผิิดปกติิของยีีน α-thalassemia 1 ได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพ ถูู กต้้องและรวดเร็็ว จะช่่วยป้้องกััน

อัันตรายที่่�จะเกิิดขึ้้�นกัับมารดาที่่�ตั้้ �งครรภ์์บุุตรเป็็น

Hb Bart’s hydrops fetalis ได้้อย่่างทัันท่่วงทีี

	 ความผิ ิดปกติ ิของยี ีนที่่  � เป็ ็นสาเหตุ ุของ

α-thalassemia 1 ที่่�รายงานในประชากรไทยมีี 2 ชนิด 

คืือ ชนิิด SEA deletion และชนิิด THAI deletion

ส่่วนใหญ่่ที่่�พบเป็็นชนิิด SEA deletion ชนิิด THAI 

deletion ถึึ งแม้ ้จะพบในอััตราส่่ วนที่่ �น้ ้อยกว่่ า

แต่่ถ้้าพบความผิิดปกติิร่่วมกัับชนิิด SEA deletion

ก็็ส่่งผลให้้เกิิด Hb Bart’s hydrops fetalis ได้้เช่่น

เดีียวกััน
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หลัักการ

Gap PCR/ Agarose Gel Electrophoresis

	 ความผิ ิดปกติ ิของยี ีนที่่  � เป็ ็นสาเหตุ ุของ

α-thalassemia 1 สามารถตรวจได้ ้โดยเทคนิิค

PCR ส่่วนใหญ่่นิ ิยมใช้ ้วิ ิธี ี  Gap PCR ร่่วมกั ับ

การวิิเคราะห์์ PCR Product โดยการทำำ� Agarose gel

electrophoresis อาศััยการสร้้าง Primer ให้้คร่่อม

บริิเวณ DNA ที่่ �ขาดหายไป เมื่่ �อนำำ�ไปทำำ� PCR

จะสามารถเพิ่่�มจำำ�นวนชิ้้�นส่่วนของ DNA ได้้ เน่ื่�องจาก

การขาดหายไปของ DNA ทำำ�ให้้ Primer ดัังกล่่าว

ถููกเล่ื่�อนเข้้ามาใกล้้กััน ส่่วน DNA คนปกติิ (Normal 

DNA) primer ทั้้�งสองที่่�ใช้้อยู่่�ห่่างกัันมากกว่่า 17.5 kb 

(SEA deletion) และมากกว่่า 38 kb (THAI deletion) 

ซ่ึ่�งเป็็นขนาดใหญ่่เกิินกว่่าจะเพิ่่�มจำำ�นวนได้้ ในการทำำ� 

PCR ทั่่�วๆ ไป จึึงไม่่มี PCR Product เกิิดขึ้้�น และเพ่ื่�อ

ให้้สามารถวิินิ ิจฉััยแยกระหว่่าง Homozygous

α-thalassemia 1 และพาหะ α-thalassemia 1 จึึงมีี

การเพิ่่�ม Primer สำำ�หรัับเพิ่่�มปริิมาณ Normal DNA 

ลงไปในการทำำ�ปฏิิกิิริิยา PCR ด้วย จากนั้้�นจึึงติิดตาม

การเกิิด PCR products โดยการทำำ�  Agarose gel 

electrophoresis และเปรี ียบเที ียบขนาด DNA

ที่่�เกิิดขึ้้ �นทำำ�ให้้ทราบว่่าบุุคคลนั้้�นมีีความผิิดปกติิ

ของยีีนที่่�เป็็นสาเหตุุของ α-thalassemia 1 ชนิด SEA 

deletion หรืือชนิด THAI deletion หรืือไม่่

Relative Quantitative PCR

	 เทคนิิค Relative Quantitative PCR อาศััย

การออกแบบ Primer และ Probe 3 ชุุด สำำ�หรัับ

เพิ่่  �มปริ ิมาณ DNA และตรวจหาความผิ ิดปกติ ิ

ของยีีนที่่�เป็็นสาเหตุุของ α-thalassemia 1 ชนิด SEA 

deletion และชนิด THAI deletion เปรีียบเทีียบกับยีน 

α-globin ที่่ �ปกติิ โดย Probe ทั้้ �ง 3 ชนิิด ได้้รั ับ

การออกแบบให้้ติ ิดฉลากด้้วยสีี Fluorescence

ที่่�แตกต่่างกััน จึึงสามารถติิดตามความผิิดปกติิของยีนี 

α-thalassemia 1 ทั้้�ง 2 ชนิดได้้

	 ตััวอย่่างที่่�ไม่่พบความผิิดปกติิของ α-thalassemia 1 

ทั้้�งชนิด SEA และชนิดไทย จะพบเฉพาะการเรืืองแสง

ของสีี Fluorescence ของ Normal probe ส่่วนตัวอย่่าง

ที่่ �พบความผิิดปกติิของ α-thalassemia 1 (SEA)

Heterozygote จะพบการเรืืองแสงของสีี Fluorescence 

ของ Normal probe และ SEA probe และตััวอย่่าง

ที่่ �พบความผิิดปกติิของ α-thalassemia 1 (THAI) 

Heterozygote จะพบการเรืืองแสงของสีี Fluorescence 

ของ Normal probe และ THAI probe

วิิธีีการ

	 ส่่วนใหญ่่แต่่ละหน่่วยงานจะพััฒนาวิิธีีการ

ตรวจวิิเคราะห์์ขึ้้�นใช้้เอง หลัักการวิิเคราะห์์จึึงอาจ

แตกต่่างกัันขึ้้�นกับปริิมาณตััวอย่่างส่่งตรวจ ตลอดจน

ความพร้อมของบุุคลากรและเครื่�องมืือ สิ่่�งที่่�สำำ�คัญ คืือ

จะต้้องมีีการตรวจสอบความถููกต้้องของวิิธีีวิิเคราะห์์ 

(Method Validation) ก่่อนเปิิดบริการ เพ่ื่�อให้้สอดคล้อง

ตามข้้อกำำ�หนดในมาตรฐานสากล และมีีความมั่่�นใจ

ในประสิิทธิิภาพของการตรวจวิิเคราะห์์

การรายงานผลในกรณีีตรวจวิินิิจฉััยในบุคคลทั่่�วไปที่่�

ไม่่ใช่่การตรวจวิินิิจฉััยทารกในครรภ์์มารดา

	 รายงานผล Negative for α-thalassemia 1

(SEA and THAI deletion) ในกรณีีที่่ �ตรวจไม่่พบ

ความผิิดปกติิของยีีน  α-thalassemia 1 ชนิ ด SEA 

และชนิด THAI

	 รายงานผล Positive for α-thalassemia 1

(SEA deletion) ในกรณีีที่่ �ตรวจพบความผิิดปกติิ

ของยีีน α-thalassemia 1 ชนิด SEA 

	 รายงานผล Positive for α-thalassemia 1

(THAI deletion) ในกรณีีที่่ �ตรวจพบความผิิดปกติิ

ของยีีน α-thalassemia 1 ชนิด THAI
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การควบคุุมคุุณภาพ

	 1. ควรมีีการควบคุุมคุ ุณภาพภายในห้้อง

ปฏิิบััติิการ (Internal Quality Control) โดยใช้้ตััวอย่่าง 

DNA ควบคุุมคุุณภาพที่่ �ผ่่ านการตรวจยืืนยัันแล้้ว

ให้้ครบทั้้�ง 3 ชนิด คืือ DNA ควบคุมคุณภาพชนิด SEA 

deletion, DNA ควบคุมคุณภาพชนิด THAI deletion 

และ DNA ควบคุุมคุุณภาพที่่ �ไม่่พบความผิิดปกติิ

ของทั้้�ง SEA และ THAI deletion (Negative control) 

ทุุกครั้้�งที่่�ทำำ�การวิิเคราะห์์ตััวอย่่างส่่งตรวจ

	 2. ค วรเข้้าร่่วมกิจกรรมควบคุมคุณภาพโดย

หน่่วยงานภายนอก (External Quality Assurance 

หรืือ Proficiency Testing Program) เป็็นประจำำ�

	 3. ค วรให้้ความสำำ�คัญในการดููแลบำำ�รุงรัักษา 

และสอบเทีียบครุภััณฑ์์ที่่�มีีผลกระทบต่่อความน่่าเช่ื่�อถืือ

ของการตรวจวิิเคราะห์์ เช่่น เครื่่�อง PCR ปิิเปตต์์

อััตโนมััติิ ตู้้�เย็็น และตู้้�แช่่สำำ�หรัับเก็็บตััวอย่่างและ

น้ำำ��ยาที่่�ใช้้ในการตรวจวิิเคราะห์์

	 4. บุคลากรที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ควรได้้รัับการฝึึกอบรม

เป็็นประจำำ�อย่่างต่่อเน่ื่�อง
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	 ความผิ ิดปกติ ิของยี ีนที่่  � เป็ ็นสาเหตุ ุของ

β-thalassemia ในประชากรไทยส่่วนใหญ่่เป็็นชนิด 

point mutation ซึ่�งเกิิดจากการมีีเบสเปลี่่�ยนแปลงไป 

(Base substitution) หรืือเบสจำำ�นวนน้อยๆ ขาดหายไป 

หรืือเกิินมา (Small deletion หรืือ insertion) ทำำ�ให้้

เกิ ิด Mutation ที่่ �เรี ียกว่่า Frameshift mutation

ความรุุนแรงของ β-thalassemia ขึ้้ �นกัับชนิิดของ 

Mutation ที่่�เกิิดขึ้้�นว่่าสามารถสร้าง mRNA หรืือสาย 

β-globin ได้้หรืือไม่่ หากไม่่สามารถสร้างสาย β-globin 

ได้้เลย เรีียก β0-thalassemia แต่่ถ้าสามารถสร้างสาย 

β-globin ได้้บ้้างเรีียก β+-thalassemia ความผิิดปกติิ

ของยีีนที่่�เป็็นสาเหตุุของ β-thalassemia ในประชากรไทย

มีีความหลากหลายมาก ปััจจุุบัันมีีรายงานมากกว่่า 

30 ชนิิด โดยแต่่ละภููมิิภาคแต่่ละชุุมชนก็็มีีความ

แตกต่่างกััน

	 การตรวจหาความผิิดปกติิของยีีนที่่�เป็็นสาเหตุุ

ของ β-thalassemia ในปัจจุุบัันนิยมใช้้เทคนิค Allele 

Specific PCR (ASPCR), เทคนิค Reverse Dot Blot 

Hybridization (RDB), เทคนิค PCR with High-Resolution 

Melting Analysis (HRMA) และการตรวจหาลำำ�ดัับ

การเรีียงตััวของสารพัันธุกรรม (DNA sequencing)

หลัักการ

เทคนิค Allele Specific PCR (ASPCR)

	 เทคนิค Allele Specific PCR (ASPCR) อาศััย

การออกแบบและสัังเคราะห์์ Primer ให้้มีีความจำำ�เพาะ

ต่่อ Mutation ชนิ ดใดชนิดหน่ึ่�ง ชนิ ดละ 2 Primer, 

Primer ที่่� 1 จำำ�เพาะต่่อ Allele ปกติิ และ Primer ที่่� 2 

จำำ�เพาะต่่อ Mutation ชนิดนั้้�นๆ โดยออกแบบให้้มีีเบส

จำำ�เพาะที่่�ปลายด้้าน 3’ จากนั้้�นนำำ� Primer ทั้้�งสองชนิด

การตรวจวิิเคราะห์์ความผิิดปกติิของยีีน
ที่่�เป็็นสาเหตุของ β-thalassemia

ไปทำำ� PCR คู่่�กัับ Primer ปกติิอีีกชนิดหน่ึ่�ง ซึ่ �งเป็็น 

Common primer โดยอาศััยเอนไซม์์ Taq DNA

polymerase หรืือ DNA polymerase ชนิดที่่�ไม่่มีฤทธิ์์�

ของ 3’-5’ exonuclease ภายใต้้สภาวะในการทำำ� PCR 

ที่่�เหมาะสม Primer จำำ�เพาะแต่่ละชนิดจะทำำ�ให้้เกิิดการ

เพิ่่�มจำำ�นวน β-globin gene จาก Allele ใด Allele หน่ึ่�ง

ที่่�จำำ�เพาะเท่่านั้้�น จึึงสามารถแยก β-globin gene ปกติิ 

และ β-thalassemia ออกจากกันัได้โ้ดยตรวจดููชิ้้�นส่่วน 

DNA ที่่  �เพิ่่  �มจำ ำ�นวนขึ้้  �นมาได้ ้ โดยการแยกด้ ้วย

กระแสไฟฟ้้า (Agarose gel electrophoresis)

	 ในการทำ ำ� ASPCR ตั ัวอย่่ างที่่  � ให้ ้ผลลบ

จะไม่่ปรากฏแถบ DNA ใดๆ ให้้เห็็นบนแผ่่นเจล

ที่่�แยกด้้วยกระแสไฟฟ้้า ดังนั้้�นนอกเหนืือจากตััวอย่่าง

ควบคุุมที่่�ให้้ผลบวก (Positive control) และให้้ผลลบ 

(Negative control) แล้้ว จะต้้องมีีการควบคุมคุณภาพ

ปฏิิกิิริิยา PCR ในหลอดทดลอง (Internal control) 

ของการทำำ� PCR ด้้วย โดยเป็็นการเพิ่่ �มจำ ำ�นวน

ของยีีนอื่�นที่่�ไม่่ใช่่ β-globin gene และมีขีนาดชิ้้�นส่่วน 

DNA ที่่�แตกต่่างจากยีีนที่่�เป็็นสาเหตุุของ β-thalassemia 

ที่่�กำำ�ลัังจะตรวจ

	 วิิธีี ASPCR นัับเป็็นวิิธีีที่่�รวดเร็็ว และสะดวก

ในการตรวจหาความผิิดปกติิของยีีน เน่ื่�องจากขั้้�นตอน

ที่่ �ต้ ้องทำ ำ�การวิ ิเคราะห์ ์ภายหลัังขั้้  �นตอน PCR

(Post PCR) มีเพีียงการตรวจหา DNA ที่่�เพิ่่�มจำำ�นวน

ได้้โดยการแยกด้้วยกระแสไฟฟ้้าเท่่านั้้�น

เทคนิค Reverse Dot Blot Hybridization (RDB)

	 เทคนิค Reverse Dot Blot Hybridization (RDB) 

อาศััยการออกแบบและสัังเคราะห์์ Allele Specific

Oligonucleotide (ASO) Probe หลายๆ ชนิิดที่่ �มีี
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ปลายข้้างหนึ่่�งเป็็นหมู่่�อะมิิโน (NH
2
) นำำ�มายึึดติิด

บนแผ่่นไนลอนเมมเบรน (Nylon membrane) ที่่�เป็็น

ประจุุลบ แล้้วนำำ� DNA ของผู้้�ป่  ่วยที่่ �ได้ ้ทำ ำ� PCR

โดยให้้นิ ิวคลีีโอไทด์์บนสาย DNA ติิดฉลากด้้วย

Biotin มา Hybridize กับ ASO Probe บนแผ่่นเมมเบรน

ดัังกล่่าว แล้้วตรวจสอบปฏิิกิิริิยา Hybridization ระหว่่าง 

ASO Probe กับ DNA ผู้้�ป่วย โดยการทำำ� Color detection 

วิิธีีการดัังกล่่าวสามารถตรวจหาความผิิดปกติิของยีีน 

β-thalassemia ได้้หลายชนิดจากการทำำ� Hybridization 

เพีียงครั้้�งเดีียว นัับเป็็นวิธีีที่่�สะดวก รวดเร็็ว

เทคนิค  PCR with High-Resolution Melting Analysis 

(HRMA)

	 เทคนิค PCR with High-Resolution Melting 

Analysis (HRMA) อาศััยลัักษณะการเปลี่่ �ยนแปลง

เฉพาะตััวของสััญญาณฟลููออร์์เรสเซนต์ที่่�กำำ�ลัังลดลง

จากการแยกตััวระหว่่างสีีฟลููออร์์เรสเซนต์ (Fluorescent 

dye) กั ับดีีเอ็ ็นเอสายคู่่ �ที่่  �มี ีลำ ำ�ดัับ นิิวคลิิโอไทด์์

แตกต่่างกัันเมื่่�ออุุณหภููมิิสููงขึ้้�น โดยความแตกต่่าง 

ของลัักษณะการปลดปล่่อยสััญญาณฟลููออร์์เรสเซนต์นี้้�

มี ีลั ักษณะเฉพาะตััวสำ ำ�หรั ับดี ีเอ็ ็นเอเป้ ้าหมาย

ที่่�เกิิดจากการเปลี่่�ยนแปลงของลำำ�ดัับนิิวคลิิโอไทด์์

แม้้เพีียงหน่ึ่�งตััว

การตรวจหาลำำ�ดับการเรีียงตััวของสารพัันธุกรรม 

(DNA sequencing)

	 วิิธีีตรวจหาลำำ�ดับการเรีียงตััวของสารพัันธุกรรม 

(DNA sequencing) ที่่�นิิยมใช้้ในปัจจุุบััน คืือ วิธีี Chain

termination ของ Sanger ซึ่่�งสามารถพัฒันาใช้้ร่่วมกับ

เครื่่�องมืืออััตโนมัติิ ทำ ำ�ให้้การอ่่านและการวิิเคราะห์์

ผลทำำ�สะดวกมากขึ้้�น อาศััยการเพิ่่�มปริิมาณ DNA

ที่่�ต้้องการตรวจหาลำำ�ดับการเรีียงตััวของสารพัันธุกรรม

ด้้วยเทคนิิค PCR โดย DNA สายใหม่่ที่่ �สร้้างขึ้้ �น

จะถููกจำำ�กััดความยาวด้้วย Dideoxy nucleotide 

ตััวใดตััวหน่ึ่�งใน 4 ตัว คืือ ddATP, ddGTP, ddCTP 

และ ddTTP ที่่  �ติ ิดฉลากด้้วยสี ีฟลูู ออเรสเซนต์์

ที่่�แตกต่่างกััน เม่ื่�อนำำ�ปฏิิกิิริิยาที่่�ได้้ไปทำำ� Polyacrylamide 

Gel Electrophoresis จะสามารถแยกชิ้้�นส่่วนของ DNA 

ที่่�มีีความยาวต่่างกััน 1 เบสได้้ การทำำ� Electrophoresis 

โดยใช้ ้เครื่ ่ �องอั ัตโนมััติ ิ ซึ่ ่ �งมี ีอุ ุปกรณ์์การอ่่ าน

และการแปลผลข้้อมููล จะช่่วยอำำ�นวยความสะดวก

ในการตรวจวิิเคราะห์์ได้้เป็็นอย่่างดีี

วิิธีีการ

	 ส่่ วนใหญ่่ แต่่ล ะหน่่ วยงานจะพั ัฒนาวิ ิธี ี

การตรวจวิิเคราะห์์ขึ้้  �นใช้้เอง หลัักการวิิเคราะห์์

จึึงอาจแตกต่่างกัันขึ้้�นกับปริิมาณตััวอย่่างส่่งตรวจ 

ตลอดจนความพร้้อมของบุุคลากรและเครื่่ �องมืือ

สิ่่�งที่่�สำำ�คัญคืือจะต้้องมีีการตรวจสอบความถููกต้้อง

ของวิิธีีวิิเคราะห์์ (Method Validation) ก่่อนเปิิดบริการ 

เพ่ื่�อให้้สอดคล้้องตามข้อกำำ�หนดในมาตรฐานสากล 

และมีีความมั่่�นใจในประสิิทธิิภาพของการตรวจวิิเคราะห์์

การรายงานผล

	 รายงานผล Negative ในกรณีีตรวจไม่่พบ

ความผิิดปกติิของยีีน β-thalassemia ที่่�ตรวจสอบ

เช่่น Negative for β-thalassemia [Codons 41/42 

(-TTCT), Codon 17 (A > T) and IVS I-5 (G > C)]

	 รายงานผล Positive for β-thalassemia และ

ระบุุความผิิดปกติิของยีีน β-thalassemia ที่่�ตรวจพบ

เช่่น  Positive for β-thalassemia [Codons 41/42 

(-TTCT)]

	 รายงานผล Positive for compound heterozygous 

β-thalassemia และระบุุชนิดของยีีนที่่�ผิิดปกติิในกรณีี

ตรวจพบความผิิดปกติิของยีีน  2 ชนิ ดร่่วมกัน  เช่่น 

Positive for Compound Heterozygous β-thalassemia 

[Codons 41/42 (-TTCT) and IVS I-5 (G > C)]
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ชนิิดการกลายพันธุ์์�ของ β-thalassemia ในคนไทย

No. Mutations HGVS name Type Mechanism

1 -28 (A>G) HBB:c.-78A>G β+ Transcriptional mutations

2 -30 (T>C) HBB:c.-80T>C

3 -31 (A>G) HBB:c.-81A>G

4 -50 (G>A) HBB:c.-100G>A

5 -86 (C>G) HBB:c.-136C>G

6 -87 (C>A) HBB:c.-137C>A

7 -90 (C>T) HBB:c.-140C>T

8 +1 (A>C) HBB:c.-50A>C β+ Cap site mutation

9 Init. Codon (ATG>AGG) HBB:c.2T>G β0 Initiation codon mutation

10 Codon 8/9 (+G) HBB:c.27dupG β0 Frameshift mutations

11 Codon 14/15 (+G) HBB:c.45dupG

12 Codon 15 (-T) HBB:c.46delT

13 Codon 27/28 (+C) HBB:c.85dupC

14 Codon 33/34 (-G) HBB:c.102_103delG

15 Codon 41 (-C) HBB:c.126delC

16 Codon 41/42 (-TTCT) HBB:c.126_129delCTTT

17 Codon 71/72 (+T) HBB:c.216dupT

18 Codon 71/72 (+A) HBB:c.217dupA

19 Codon 95 (+A) HBB:c.287dupA

20 Codon 121 (-G) HBB:c.364delG

21 Codon 123-125 (-ACCCCACC)
(Hb Khonkaen)

HBB:c.370_378delACCCCACCA

22 Codon 30 (AGG>ACG) or IVS I-1 HBB:c.92G>C β0 RNA processing mutations

23 IVS I-1 (G>T) HBB:c.92+1G>T β0

24 IVS I-1 (G>A) HBB:c.92+1G>A β0

25 IVS I-2 (T>C) HBB:c.92+2T>C β0

26 IVS I-2 (T>A) HBB:c.92+2T>A β0

27 IVS I-5 (G>C) HBB:c.92+5G>C β+ (severe)

28 IVS I-116 (T>G) HBB:c.93-15T>G β0

29 IVS II-654 (C>T) HBB:c.316-197C>T β+ (severe) RNA processing mutations

30 IVSII-815 (C>T) HBB:c.316-36C>T Unclear

31 Codon 19 (AAC>AGC) HBB:c.59A>G β+ (Hb Malay)

32 Codon 26 (GAG>AAG) HBB:c.79G>A β+ (Hb E)

33 CD 26 (GAG>AAG), IVS I-7 (A>G) 
(Hb E-Udon Thani)

HBB:c.[79G>A;92+7A>G] β+

34 CD 26 (GAG>AAG), IVS I-7 (A>T) HBB:c.[79G>A;92+7A>T] β+
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No. Mutations HGVS name Type Mechanism

35 Codon 126 (GTG>GGG) HBB:c.380T>G β+ (Hb Dhonburi or 
Hb Neapolis)

Unstable Hb

36 Codon 15 (TGG>TAG) HBB:c.47G>A β0 Nonfunctional mRNA 
mutations

(nonsense mutations)
37 Codon 17 (AAG>TAG) HBB:c.52A>T

38 Codon 26 (GAG>TAG) HBB:c.79G>T

39 Codon 35 (TAC>TAA) HBB:c.108C>A

40 Codon 43 (GAG>TAG) HBB:c.130G>T

41 PolyA (AATAAA>AATAGA) HBB:c.*112A>G β+ Polyadenylation mutation

42 β0-thalassemia (105 bp deletion) HBB:c.-74_31del β0 Gene deletions

43 β0-thalassemia (619 bp Asian 
Indian deletion)

NG_000007.3:g.71609_72227del

44 Thai β0-thalassemia (3485 bp 
deletion)

NC_000011.10:g.5224302_522779
1del

45 Prachinburi β0-thalassemia (60 kb 
deletion)

NC_000011.10:g.5167971_522812
3del

46 Filipino β0-thalassemia
(118.5 kb deletion)

NC_000011.10:g.5112882 
_5231358del

47 Thai/Vietnamese/Laotian
δβ0-thalassemia (12.6 kb deletion)

NG_000007.3:g.64383_76994del δβ0

48 Thai δβ0-thalassemia
(11.3 kb deletion)

NG_000007.3:g.60045_71313del

49 Indian deletion-inversion 
Gγ(Aγδβ)0-thalassemia

NG_000007.3:g.48400_49245d
el;49246_64567inv;64568_72051del

Aγδβ0

50 Chinese Aγδβ0-thalassemia
(78.9 kb deletion)

NG_000007.3:g.48795_127698del

51 Siriraj Aγδβ0-thalassemia
(~118 kb deletion)

AC104389.8:g.52507_165744del

52 Thai deletion-inversion-insertion 
Aγδβ0-thalassemia
(118.3 kb deletion)

NG_000007.3:g.47449_165744del Aγδβ0 Gene deletions

53 HPFH-6 (79.3 kb deletion) NG_000007.3:g.45595_124872del HPFH

54 Vietnamese/ SEA HPFH
(27 kb deletion)

NG_000007.3:g.64384_76993del

55 Hb Lepore NG_000007.3:g.63290_70702del, 
NG_000007.3:g.63632_71046del

δβ+

การควบคุุมคุุณภาพ

	 1. ค วรทำำ�  Positive control และ Negative 

control โดยใช้้ตััวอย่่าง DNA ที่่�ผ่่านการตรวจยืืนยันแล้้ว

ทำำ�ปฏิิกิิริิยาควบคู่่�ไปกัับตัวอย่่างส่่งตรวจทุุกครั้้�ง

	 2. ค วรเข้้าร่่วมกิจกรรมควบคุมคุณภาพโดย

หน่่วยงานภายนอก (External Quality Assurance 

หรืือ Proficiency Testing Program) เป็็นประจำำ�

	 3. ค วรให้้ความสำำ�คัญในการดููแลบำำ�รุงรัักษา

และสอบเทีียบครุภััณฑ์์ที่่�มีีผลกระทบต่่อความน่่าเช่ื่�อถืือ

ของการตรวจวิิเคราะห์์
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	 4. บุ ุคลากรที่่ �ปฏิ ิบั ัติ ิหน้ ้าที่่  �ควรได้ ้รั ับการ

ฝึึกอบรมเป็็นประจำำ�อย่่างต่่อเน่ื่�อง

ข้้อจำำ�กััด 

เทคนิค Allele Specific PCR (ASPCR)

	 1. การตรวจยี ีน β-thalassemia ด้ ้วยวิ ิธี ี

Multiplex ASPCR เมื่่ �อพบผลบวกกัับ Mutation

ชนิดใดชนิดหน่ึ่�งจะสรุปจีีโนไทป์์ยัังไม่่ได้้จะต้้องทำำ� 

PCR อีกหลอดด้้วย Primer ปกติิ (N) ที่่� Codon ที่่�มีี 

Mutation นั้้�น ถ้าตรวจพบแถบ DNA ที่่�จำำ�เพาะเม่ื่�อใช้้ 

Primer N ด้วย ก็แสดงว่่าเป็็น Heterozygote แต่่ถ้า

ไม่่พบก็็แสดงว่่าเป็็น Homozygote การตรวจด้้วย 

Primer N นี้้ � จะใช้้ในกรณีีที่่ �ทำำ�การตรวจวิินิิจฉััย

ตััวอย่่างทารกที่่�มีีพ่่อและแม่่มี Mutation ชนิดเดีียวกััน 

แต่่ถ้าพ่่อและแม่่มี Mutation ต่่างชนิดกััน เช่่น พ่่อมีี 

β-thalassemia Codon 17 [A > T] แม่่มี Hb E ตัวอย่่าง 

DNA ของทารกก็็จะตรวจด้้วย Primer M ของ Codon 

17 [A > T] และ Hb E เท่่านั้้�น ส่่วนการตรวจหา Mutation 

ของยีีน β-thalassemia ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ และหรืือคู่่�สมรส

ที่่�มีีผลการตรวจคััดกรองเป็็นบวก และผลวิิเคราะห์์

ฮีีโมโกลบินที่่�วิินิิจฉััยได้้แล้้วว่่าเป็็นพาหะ β-thalassemia 

(Hb typing A
2
A with high Hb A

2
) เม่ื่�อให้้ผลบวกกัับ 

Mutation ใดแล้้วก็็ไม่่จำำ�เป็็นต้องตรวจกัับ Primer N ต่่อ

	 2. จำำ�เป็น็ต้องใช้้ Primer หลายชนิดิในการตรวจ 

แต่่ถ้าเลืือกศึึกษาในกลุ่่�มประชากรเป้้าหมายแล้้วจะมีี

Mutation ที่่�ต้้องตรวจไม่่มากนััก

เทคนิค Reverse Dot Blot Hybridization (RDB)

	 1. กรณีีที่่�เป็็น Compound Heterozygote ของ 

Mutation ที่่�มีีตำำ�แหน่่งใกล้้กััน เช่่น  IVS I-1และ IVS 

I-5 หรืือ Codon 17 และ Codon 19 จะไม่่พบ

การเกิิดสีีบน Normal probe เน่ื่�องจากตำำ�แหน่่งที่่�ผิิดปกติิ

ใกล้้กััน ทำำ�ให้้ Normal probe ทั้้�ง 2 ชนิด ไม่่สามารถ 

Hybridize กับ DNA template ได้้

	 2. เป็็นวิธีีที่่�ค่่อนข้างยุ่่�งยากและมีหีลายขั้้�นตอน 

จึึงต้้องอาศััยผู้้�เชี่่�ยวชาญและมีีประสบการณ์์สููง

เทคนิค  PCR with High-Resolution Melting Analysis 

(HRMA)

	 1. ต้องทดสอบ DNA Positive control ร่่วมด้วย 

ทุุกครั้้�ง เพ่ื่�อใช้้เป็็นกราฟอ้้างอิิงสำำ�หรัับแปลผลการตรวจ

วิิเคราะห์์

	 2. กรณีีที่่� Mutation ต่่างชนิดกัันแต่่ให้้ลัักษณะ

กราฟที่่�คล้ายคลึึงกัันมาก หากไม่่ซ้อนทับกับกราฟ

อ้้างอิิงอาจจำำ�เป็็นต้้องทำำ�การตรวจยืืนยัันชนิิด

Mutation ด้วยเทคนิคอื่�น

	 3. หากพบ Single Nucleotide Polymorphism 

ร่่ วมกัับ Mutation มีีผลทำำ�ให้้ลั ักษณะของกราฟ

คลาดเคลื่�อนไม่่ตรงกัับกราฟ DNA Positive control 

ต้้องทำำ�การตรวจยืืนยันชนิด Mutation ด้วยเทคนิคอื่�น

การตรวจหาลำำ�ดับการเรีียงตััวของสารพัันธุกรรม 

(DNA sequencing)

	 1. นิ ยมใช้้ในการตรวจหาการกลายพัันธุ์์�ชนิด 

Point mutation หรืือเบสจำำ�นวนน้อยๆ ขาดหายไป 

หรืือเกิินมา (Small deletion หรืือ Insertion) กรณีี

ที่่�เป็็นการกลายพันัธุ์์�ที่่�เกิิดจากการขาดหายไปของยีนี 

(Deletion) ขนาดใหญ่่ ซึ่�งอยู่่�นอกเหนืือจากไพรเมอร์์

ที่่�ออกแบบไว้้ ทำำ�ให้้ไม่่สามารถตรวจวิินิิจฉััยลัักษณะ

การกลายพัันธุ์์�ดังกล่่าวได้้ จำำ�เป็็นต้องอาศััยเทคนิคอื่�น

เพ่ื่�อตรวจหายีีนที่่�ผิิดปกติิต่่อไป เช่่น Thai β0-thalassemia 

(3,485 bp deletion)

	 2. เป็็นวิธีีที่่�ค่่อนข้างยุ่่�งยากและมีหีลายขั้้�นตอน 

จึึงต้้องอาศััยผู้้�เชี่่�ยวชาญและมีีประสบการณ์์สููง

	 3. เป็็นวิิธีีที่่ �ต้ ้องใช้้เครื่่ �องมืือที่่ �มีีราคาแพง

จึึงเหมาะกัับห้้องปฏิิบััติ ิการอ้้างอิิงที่่ �ให้ ้บริ ิการ

ตรวจหาลำ ำ�ดั ับการเรี ียงตั ัวของสารพัันธุ ุกรรม

ในด้านอื่�นที่่�นอกเหนืือจากการตรวจหาความผิิดปกติิ

ของยีีนธาลััสซีีเมีีย
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ภาพสรุุปแนวทางการดำำ�เนิินงานทางห้้องปฏิิบััติิการ

ตััวอย่่าง EDTA Blood

ตรวจคัดกรอง โดยใช้้ OF Test + DCIP Precipitation Test/ Micro-Column Chromatography
หรืือ MCV/ MCH + DCIP Precipitation Test/ Micro-Column Chromatography

ผลการตรวจคัดกรองเป็็น -/- ผลการตรวจคัดกรองเป็็น -/+ หรืือ +/- หรืือ +/+

ตรวจ Hb typing โดย HPLC/ CE

PCR for α-thalassemia 1

A
2
A

(Hb A
2 
≤ 3.5%)

Suspected
α-thalassemia

A
2
A

(Hb A
2 
3.6-8%)

β-thalassemia trait 
with or without
α-thalassemia

EA
(Hb E ≥ 25%)

Hb E trait

EA
(Hb E < 25%)

Suspected Hb E trait 
with or without
α-thalassemia

EE
(Hb E ≥ 80%)

Homozygous Hb E 
with or without
α-thalassemia

Thalassemia disease
- α-thalassemia: A

2
A Bart’s H/ CS A

2
A Bart’s H

- β-thalassemia: A
2
F, EF, A

2
FA, EFA

- αβ-thalassemia: EA Bart’s/ CS EA Bart’s
- อื่่�น ๆ : EF Bart’s/ CS EF Bart’s

Non-thalassemia or Non-clinically significant thalassemia

สรุุปแนวทางการดำำ�เนิินงานทางห้้องปฏิิบััติิการ และตาราง
แสดงชนิิดธาลัสซีีเมีียของคู่่�สามีภรรยาที่่�เสี่่�ยงต่่อการมีีบุุตร
เป็็นโรคธาลัสซีีเมีียชนิิดรุุนแรง
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ชนิิดธาลัสซีีเมีียของคู่่�สามีีภรรยาที่�เส่ี่�ยงต่่อการมีีบุตรเป็็นโรคธาลัสซีีเมีียชนิิดรุนแรง

ธาลัสซีีเมีียในคู่�สามีีภรรยา โรคที่�เป็็นความเส่ี่�ยงของบุุตร (โอกาสเป็็นโรค)

α-thal 1 trait + α-thal 1 trait Hb Bart’s hydrops fetalis (1/4)

α-thal 1 trait + Hb H disease Hb Bart’s hydrops fetalis (1/4)

Hb H disease + Hb H disease Hb Bart’s hydrops fetalis (1/4)

β-thal trait + β-thal trait Homo β-thal (1/4)

β-thal trait + Homo β-thal Homo β-thal (1/2)

Homo β-thal + Homo β-thal Homo β-thal (100%)

β-thal trait + Hb E trait β-thal/ Hb E (1/4)

β-thal trait + Homo Hb E β-thal/ Hb E (1/2)

Homo β-thal + Homo Hb E β-thal/ Hb E (100%)

β-thal/ Hb E + Homo Hb E β-thal/ Hb E (1/2)

β-thal/ Hb E + β-thal trait β-thal/ Hb E (1/4) และ Homo β-thal (1/4)

β-thal/ Hb E + β-thal/ Hb E β-thal/ Hb E (1/2) และ Homo β-thal (1/4)

β-thal/ Hb E + Homo β-thal β-thal/ Hb E (1/2) และ Homo β-thal (1/2)

หมายเหตุุ

	 1. β-thal/ Hb E และ Homo β-thal บางราย

ตั้้�งครรภ์์ได้้เม่ื่�อได้้รัับการรัักษามาอย่่างดีี 

	 2. ในกรณีีที่่ �คู่่ �สามีีภรรยามีียีีน β-thal หรืือ

Hb E ควรต้้องพิิจารณาการมีียี ีนแฝง α-thal 1 

ในตััวอย่่างดัังกล่่าวจากผลการตรวจคััดกรองและ

ผลการทำำ� Hb typing ด้้วยและต้้องประเมิินโอกาส

ที่่�ทารกในครรภ์์จะเป็็นโรค Hb Bart’s hydrops

fetalis ร่่วมด้วยเสมอ
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คำำ�สั่่�งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์
ที่่� ๒๓๕๖/๒๕๖๖

เร่ื่�อง แต่่งตั้้�งคณะกรรมการทบทวนและจััดทำำ� 
“คู่่�มืือปฏิิบััติิงานการตรวจวิินิิจฉััยโรคธาลััสซีีเมีียและฮีีโมโกลบินผิิดปกติิทางห้้องปฏิิบััติิการ 

ฉบัับปรัับปรุุง ปี พ.ศ. ๒๕๖๖”

---------------------------------------
	
	 ตามคำำ�สั่่�งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์ ที่่� ๖๘๐/๒๕๕๘ ลงวัันที่่� ๒๗ เมษายน ๒๕๕๘ ได้้แต่่งตั้้�งคณะกรรมการทบทวน
คู่่�มืือปฏิิบััติิงานการตรวจวิินิิจฉััยโรคธาลััสซีีเมีียและฮีีโมโกลบิินผิิดปกติิทางห้้องปฏิิบััติิการ ให้้จััดทำำ�คู่่�มืือฯ ฉบัับปรัับปรุุง 
ปีี พ.ศ. ๒๕๕๘ สำำ�หรัับใช้้เป็็นแนวทางการปฏิิบััติิงานให้้มีีมาตรฐานเดีียวกััน  เพ่ื่�อสนัับสนุนการดำำ�เนิินงานด้านการควบคุม
และป้้องกัันโรคธาลััสซีีเมีีย ในการพััฒนาเครืือข่่ายการตรวจโรคธาลััสซีีเมีียและฮีีโมโกลบินผิิดปกติิทางห้้องปฏิิบััติิการ โดยได้้รัับ
การสนัับสนุนงบประมาณจากสำำ�นัักงานหลัักประกัันสุขภาพแห่่งชาติิ นั้้�น 
	 เพื่่�อให้้การจััดทำำ�คู่่�มืือดัังกล่่าวทัันสมััย สอดคล้้องกัับเทคนิิคการตรวจวิินิิจฉััยโรคธาลััสซีีเมีียและฮีีโมโกลบิินผิิดปกติิ
ที่่�พััฒนาขึ้้�นในยุคปัจจุุบััน ฉ ะนั้้�นอาศััยอำำ�นาจตามความในมาตรา ๓๒ แห่่งพระราชบััญญััติิระเบีียบบริหารราชการแผ่่นดิน 
พ.ศ. ๒๕๓๔ และที่่�แก้้ไขเพิ่่�มเติิม อธิิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์จึึงมีีคำำ�สั่่�งดัังนี้้�
	 ๑. ให้้ยกเลิิกคำำ�สั่่ �งกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ ที่่ � ๖๘๐/๒๕๕๘ ลงวัันที่่ � ๒๗ เมษายน ๒๕๕๘ เรื่่ �อง แต่่งตั้้ �ง
คณะกรรมการทบทวนคู่่�มืือปฏิิบััติิงานการตรวจวิินิิจฉััยโรคธาลััสซีีเมีียและฮีีโมโกลบินผิิดปกติิทางห้้องปฏิิบััติิการ
	 ๒. แต่่งตั้้�งคณะกรรมการทบทวนและจััดทำำ�  “คู่่�มืือปฏิิบััติิงานการตรวจวิินิิจฉััยโรคธาลััสซีีเมีียและฮีีโมโกลบินผิิดปกติิ
ทางห้้องปฏิิบััติิการ ฉบัับปรัับปรุุง ปี พ.ศ. ๒๕๖๖” โดยมีีองค์์ประกอบ หน้้าที่่�และอำำ�นาจดัังนี้้� 
	 	 ๒.๑	องค์์ประกอบ
	 	 	 (๑)	 อธิิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์	 	 ที่่�ปรึึกษา
	 	 	 (๒)	 ศาสตราจารย์์เกีียรติิคุุณ คุณหญิิงสุุดสาคร ตู้้�จินดา	 	 ที่่�ปรึึกษา
	 	 	 	 ประธานมููลนิธิิโรคโลหิตจางธาลััสซีีเมีียแห่่งประเทศไทย
	 	 	 (๓)	 ศาสตราจารย์์เกีียรติิคุุณ วรวรรณ ตันไพจิตร	 	 ที่่�ปรึึกษา
	 	 	 	 มููลนิธิิโรคโลหิตจางธาลััสซีีเมีียแห่่งประเทศไทย
	 	 	 (๔)	 รองอธิิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์ ที่่�ได้้รัับมอบหมาย	 	 ประธาน
	 	 	 (๕)	 ศาสตราจารย์์สุุพรรณ ฟู่�เจริิญ	 	 กรรมการ
	 	 	 	 คณะเทคนิคการแพทย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
	 	 	 (๖)	 รองศาสตราจารย์์ พันเอกกิิตติิ ต่่อจรััส	 	 กรรมการ
	 	 	 	 โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า
	 	 	 (๗)	 รองศาสตราจารย์์ชเนนทร์์ วนาภิิรัักษ์์	 	 กรรมการ
	 	 	 	 ราชวิทยาลััยสููติินรีแพทย์์แห่่งประเทศไทย
	 	 	 (๘)	 รองศาสตราจารย์์พิิมพ์ลัักษณ์์ เจริิญขวััญ	 	 กรรมการ
	 	 	 	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่
	 	 	 (๙)	 รองศาสตราจารย์์พีีระพล วอง	 	 กรรมการ
	 	 	 	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร
	 	 	 (๑๐)	ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์วณิิชชา เทพาขัันธ์	 	 กรรมการ
	 	 	 	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยสงขลานครินทร์์
	 	 	 (๑๑)	ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ทิิพรัตน์ เพ้้งหลััง คงแก้้ว	 	 กรรมการ
	 	 	 	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยสงขลานครินทร์์
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	 	 	 (๑๒)	นางสิิริิภากร แสงกิิจพร	 	 กรรมการ
	 	 	 	 สำำ�นัักวิิชาการวิิทยาศาสตร์การแพทย์์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์
	 	 	 (๑๓)	ผู้้�อำำ�นวยการสถาบัันวิจััยวิิทยาศาสตร์สาธารณสุุข	 	 กรรมการ
	 	 	 	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์
	 	 	 (๑๔)	นางปราณีี ฟู่�เจริิญ	 	 กรรมการ
	 	 	 	 สถาบัันชีววิิทยาศาสตร์โมเลกุล มหาวิิทยาลััยมหิดล
	 	 	 (๑๕)	นายชนินทร์์ ลิ่่�มวงศ์์	 	 กรรมการ
	 	 	 	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยมหิดล
	 	 	 (๑๖)	นางสาวภิิญญาพััชญ์ คำำ�พิิคำำ�	 	 กรรมการ
	 	 	 	 คณะเทคนิคการแพทย์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่
	 	 	 (๑๗)	นายกฤษดา สิงหะ	 	 กรรมการ
	 	 	 	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิิทยาลััยมหาสารคาม
	 	 	 (๑๘)	นายคณิตศักดิ์์� จันทราพิิพััฒน์์	 	 กรรมการ
	 	 	 	 สำำ�นัักงานหลัักประกัันสุขภาพแห่่งชาติิ
	 	 	 (๑๙)	นางสาวกุุลภัสสรณ์์ แสงสีีเขีียว	 	 กรรมการ
	 	 	 	 โรงพยาบาลราชวิถีี
	 	 	 (๒๐)	นายโอฬาริิก มุสิิกวงศ์์	 	 กรรมการ
	 	 	 	 กรมอนามััย
	 	 	 (๒๑)	นางสาวฉวีวรรณ ต้นพุดซา	 	 กรรมการ
	 	 	 	 กรมอนามััย
	 	 	 (๒๒)	นางสาวอััมรา โยวััง	 	 กรรมการ
	 	 	 	 ศููนย์วิิทยาศาสตร์การแพทย์์ที่่� ๑/๑ เชีียงราย
	 	 	 	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์
	 	 	 (๒๓)	นางปานทิพย์ ศิริิโชติิ	 	 กรรมการ
	 	 	 	 ศููนย์วิิทยาศาสตร์การแพทย์์ที่่� ๕ สมุทรสงคราม
	 	 	 	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์
	 	 	 (๒๔)	นางสาวรดา  เตร์ยาซิิงห์์	 	 กรรมการ
	 	 	 	 ศููนย์วิิทยาศาสตร์การแพทย์์ที่่� ๖ ชลบุรีี
	 	 	 	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์
	 	 	 (๒๕)	นางขวััญใจ วังคะฮาต	 	 กรรมการ
	 	 	 	 ศููนย์วิิทยาศาสตร์การแพทย์์ที่่� ๑๐ อุบลราชธานีี
	 	 	 	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์
	 	 	 (๒๖)	นางพััทธนัันท์ ธนพัตสิริิยกุุล	 	 กรรมการ
	 	 	 	 ศููนย์วิิทยาศาสตร์การแพทย์์ ๑๑ สุราษฎร์์ธานีี
	 	 	 	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์
	 	 	 (๒๗)	นางสาวอรพรรณ ศรีีพิิชััย	 	 กรรมการ
	 	 	 	 สถาบัันวิจััยวิิทยาศาสตร์สาธารณสุุข
	 	 	 	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์
	 	 	 (๒๘)	นายเกรีียงศัักดิ์์� ฤชุุศาศวััต	 	 กรรมการและเลขานุุการ
	 	 	 	 สถาบัันวิจััยวิิทยาศาสตร์สาธารณสุุข
	 	 	 	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์



คู่มือทางห้องปฏิบัติการการตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ 53

	 	 	 (๒๙)	นางสาวสาวิิตรี ด้วงเรืือง	 	 กรรมการและผู้้�ช่่วยเลขานุุการ
	 	 	 	 สถาบัันวิจััยวิิทยาศาสตร์สาธารณสุุข
	 	 	 	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์
	 	 	 (๓๐)	นางสาวปรมาภรณ์์ ม่่วงปััทม์์	 	 กรรมการและผู้้�ช่่วยเลขานุุการ
	 	 	 	 สถาบัันวิจััยวิิทยาศาสตร์สาธารณสุุข
	 	 	 	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์
	 	 	 (๓๑)	นางสาวสุุณิิสา ศรีีสวัสดิ์์�	 	 กรรมการและผู้้�ช่่วยเลขานุุการ
	 	 	 	 สถาบัันวิจััยวิิทยาศาสตร์สาธารณสุุข
	 	 	 	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์
	 ๒ ๒. หน้้าที่่�และอำำ�นาจ
	 	 	 (๑) ทบทวนปัญหา อุปสรรคในการตรวจวิินิิจฉััยโรคธาลััสซีีเมีียและฮีีโมโกลบินผิิดปกติิทางห้้องปฏิิบััติิการ
	 	 	 (๒) ดำำ�เนิินการจััดประชุุมเพ่ื่�อทบทวนเนื้้�อหาในคู่่�มืือปฏิิบััติิงานการตรวจวิินิิจฉััยโรคธาลััสซีีเมีียและฮีีโมโกลบิน	
	 	          ผิิดปกติิทางห้้องปฏิิบััติิการให้้มีีความถููกต้้อง ทันสมัยและเป็็นปัจจุุบััน
	 	 	 (๓) แต่่งตั้้�งคณะอนุุกรรมการ หรืือคณะทำำ�งานเพ่ื่�อปฏิิบััติิงานได้้ตามความจำำ�เป็็นและเหมาะสม
	 	 	 (๔) รวบรวมต้นฉบัับ พิิสููจน์์อัักษร จัดทำำ�รููปเล่่มต้นฉบัับและหน้้าปกคู่่�มืือ
	 	 	 (๕) ติิดต่่อประสานงานโรงพิิมพ์ เพ่ื่�อจััดพิิมพ์และแจกจ่่ายคู่่�มืือปฏิิบััติิงานการตรวจวิินิิจฉััยโรคธาลััสซีีเมีียและ	
	 	 	      ฮีีโมโกลบินผิิดปกติิทางห้้องปฏิิบััติิการ ฉบัับปรัับปรุุง ปี พ.ศ. ๒๕๖๖
	 	 	 (๖) ปฏิิบััติิงานอื่�นๆ ตามที่่�อธิิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์มอบหมาย

	 ทั้้�งนี้้� ตั้้�งแต่่บััดนี้้�เป็็นต้นไป

	 	 	 	 	 สั่่�ง ณ วันที่่� ๒๑ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๖๖

	 	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 (นายศุุภกิิจ ศิริิลัักษณ์์)
	 	 	 	 	 อธิิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์
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คำำ�สั่่�งคณะกรรมการทบทวนและจััดทำำ�
“คู่่�มืือปฏิิบััติิงานการตรวจวิินิิจฉััยโรคธาลััสซีีเมีียและฮีีโมโกลบินผิิดปกติิทางห้้องปฏิิบััติิการ

 ฉบัับปรัับปรุุง ปี พ.ศ. ๒๕๖๖”
ที่่� ๐๑/๒๕๖๖

เร่ื่�อง แต่่งตั้้�งคณะทำำ�งานทบทวนและจััดทำำ�
“คู่่�มืือปฏิิบััติิงานการตรวจวิินิิจฉััยโรคธาลััสซีีเมีียและฮีีโมโกลบินผิิดปกติิ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ ฉบัับปรัับปรุุง ปี พ.ศ. ๒๕๖๖”

---------------------------------------
	
	 ตามคำำ�สั่่�งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์ ที่่� ๒๓๕๖/๒๕๖๖ ลงวัันที่่� ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๖๖ เร่ื่�อง แต่่งตั้้�งคณะทำำ�งาน
ทบทวนและจััดทำำ� “คู่่�มืือปฏิิบััติิงานการตรวจวิินิิจฉััยโรคธาลััสซีีเมีียและฮีีโมโกลบินผิิดปกติิทางห้้องปฏิิบััติิการ ฉบัับปรัับปรุุง 
ปีี พ.ศ. ๒๕๖๖” นั้้�น
	 เพื่่�อให้้การจััดทำำ�คู่่�มืือดัังกล่่าวทัันสมััย สอดคล้้องกัับเทคนิิคการตรวจวิินิิจฉััยโรคธาลััสซีีเมีียและฮีีโมโกลบิินผิิดปกติิ
ที่่�พััฒนาขึ้้�นในยุคปัจจุุบััน เป็็นไปด้้วยความเรีียบร้อย มีประสิิทธิิภาพ ฉะนั้้�นอาศััยอำำ�นาจในข้อ ๒.๒ (๓) ของคณะกรรมการ
ทบทวนและจััดทำำ� “คู่่�มืือปฏิิบััติิงานการตรวจวิินิิจฉััยโรคธาลััสซีีเมีียและฮีีโมโกลบินผิิดปกติิทางห้้องปฏิิบััติิการ ฉบัับปรัับปรุุง 
ปีี พ.ศ. ๒๕๖๖” ภายใต้้คำำ�สั่่�งกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ ที่่� ๒๓๕๖/๒๕๖๖ ลงวัันที่่� ๒๑ กรกฎาคม ๒๕๖๖ ประธาน
คณะกรรมการทบทวนและจััดทำำ� “คู่่�มืือปฏิิบััติิงานการตรวจวิินิิจฉััยโรคธาลััสซีีเมีียและฮีีโมโกลบินผิิดปกติิทางห้้องปฏิิบััติิการ 
ฉบัับปรัับปรุุง ปี พ.ศ. ๒๕๖๖” จึึงมีีคำำ�สั่่�งแต่่งตั้้�งคณะทำำ�งานทบทวนและจััดทำำ� “คู่่�มืือปฏิิบััติิงานการตรวจวิินิิจฉััยโรคธาลััสซีีเมีีย
และฮีีโมโกลบินผิิดปกติิทางห้้องปฏิิบััติิการฉบัับปรัับปรุุง ปี พ.ศ. ๒๕๖๖” โดยมีีองค์์ประกอบ หน้้าที่่�และอำำ�นาจ ดังนี้้�
	 ๑.	 องค์์ประกอบ
	 	 ๑.๑	 ศาสตราจารย์์สุุทััศน์์ ฟู่�เจริิญ	 	 	 ที่่�ปรึึกษา
	 	 	 สถาบัันชีววิิทยาศาสตร์โมเลกุล มหาวิิทยาลััยมหิดล
	 	 ๑.๒	 ศาสตราจารย์์สุุพรรณ ฟู่�เจริิญ	 	 	 ที่่�ปรึึกษา
	 	 	 คณะเทคนิคการแพทย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
	 	 ๑.๓	 รองศาสตราจารย์์กุุลนภา ฟู่�เจริิญ	 	 	 ที่่�ปรึึกษา
	 	 	 คณะเทคนิคการแพทย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
	 	 ๑.๔	 นางปราณีี ฟู่�เจริิญ	 	 	 ที่่�ปรึึกษา
	 	 	 สถาบัันชีววิิทยาศาสตร์โมเลกุล มหาวิิทยาลััยมหิดล
	 	 ๑.๕	 นางสิิริิภากร แสงกิิจพร	 	 	 ประธานคณะทำำ�งาน
	 	 	 สำำ�นัักวิิชาการวิิทยาศาสตร์การแพทย์์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์
	 	 ๑.๖	 รองศาสตราจารย์์ หม่่อมหลวงเสาวรส สวัสดิวััฒน์์	 	 คณะทำำ�งาน
	 	 	 สถาบัันชีววิิทยาศาสตร์โมเลกุล มหาวิิทยาลััยมหิดล
	 	 ๑.๗	 นายกิิตติิพงศ์์ ไพบููลย์สุุขวงศ์์	 	 	 คณะทำำ�งาน
	 	 	 สถาบัันชีววิิทยาศาสตร์โมเลกุล มหาวิิทยาลััยมหิดล
	 	 ๑.๘	 นางสาวทองเพิ่่�ม มั่่�นคงดีี	 	 	 คณะทำำ�งาน
	 	 	 สถาบัันชีววิิทยาศาสตร์โมเลกุล มหาวิิทยาลััยมหิดล
	 	 ๑.๙	 นายนที เจีียรวิิริิยะไพศาล	 	 	 คณะทำำ�งาน
	 	 	 สถาบัันชีววิิทยาศาสตร์โมเลกุล มหาวิิทยาลััยมหิดล
	 	 ๑.๑๐	 นายสมคิด ธิจัักร์์	 	 	 คณะทำำ�งาน
	 	 	 ศููนย์วิิทยาศาสตร์การแพทย์์ที่่� ๑ เชีียงใหม่่
	 	 	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์
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	 	 ๑.๑๑	 นางอััญชิิษฐา เรืืองวุุฒิิ	 	 	 คณะทำำ�งาน
	 	 	 ศููนย์วิิทยาศาสตร์การแพทย์์ที่่� ๑/๑ เชีียงราย
	 	 	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์
	 	 ๑.๑๒	นางสาวดุุจดาว บุญยอด	 	 	 คณะทำำ�งาน
	 	 	 ศููนย์วิิทยาศาสตร์การแพทย์์ที่่� ๒ พิิษณุุโลก
	 	 	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์
	 	 ๑.๑๓	นางศิิริิญญา เพชรพิิชััย	 	 	 คณะทำำ�งาน
	 	 	 ศููนย์วิิทยาศาสตร์การแพทย์์ที่่� ๓ นครสวรรค์์
	 	 	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์
	 	 ๑.๑๔	นายเจตน์ วันแต่่ง	 	 	 คณะทำำ�งาน
	 	 	 ศููนย์วิิทยาศาสตร์การแพทย์์ที่่� ๔ สระบุุรีี
	 	 	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์
	 	 ๑.๑๕	นางปานทิพย์ ศิริิโชติิ	 	 	 คณะทำำ�งาน
	 	 	 ศููนย์วิิทยาศาสตร์การแพทย์์ที่่� ๕ สมุทรสงคราม
	 	 	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์
	 	 ๑.๑๖	นางสาวรดา เตร์ยาซิิงห์์	 	 	 คณะทำำ�งาน
	 	 	 ศููนย์วิิทยาศาสตร์การแพทย์์ที่่� ๖ ชลบุรีี
	 	 	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์
	 	 ๑.๑๗	นายทนงศัักดิ์์� เศษอ่่อน	 	 	 คณะทำำ�งาน
	 	 	 ศููนย์วิิทยาศาสตร์การแพทย์์ที่่� ๗ ขอนแก่่น
	 	 	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์
	 	 ๑.๑๘	นางดลนภา ตระกููลทองดีี	 	 	 คณะทำำ�งาน
	 	 	 ศููนย์วิิทยาศาสตร์การแพทย์์ที่่� ๘ อุดรธานีี
	 	 	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์
	 	 ๑.๑๙	นางสาวกัันยารััตน์ แคนตะ	 	 	 คณะทำำ�งาน
	 	 	 ศููนย์วิิทยาศาสตร์การแพทย์์ที่่� ๙ นครราชสีมา
	 	 	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์
	 	 ๑.๒๐	นางวิิภาวดีี เจีียรกุุล	 	 	 คณะทำำ�งาน
	 	 	 ศููนย์วิิทยาศาสตร์การแพทย์์ที่่� ๑๐ อุบลราชธานีี
	 	 	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์
	 	 ๑.๒๑	นางพััทธนัันท์ ธนพัตสิริิยกุุล	 	 	 คณะทำำ�งาน
	 	 	 ศููนย์วิิทยาศาสตร์การแพทย์์ที่่� ๑๑ สุราษฎร์์ธานีี
	 	 	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์
	 	 ๑.๒๒	นางอิิริิยะพร กองทััพ	 	 	 คณะทำำ�งาน
	 	 	 ศููนย์วิิทยาศาสตร์การแพทย์์ที่่� ๑๑/๑ ภููเก็็ต
	 	 	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์
	 	 ๑.๒๓	นางสาวเบญจพร หนููทอง	 	 	 คณะทำำ�งาน
	 	 	 ศููนย์วิิทยาศาสตร์การแพทย์์ที่่� ๑๒ สงขลา
	 	 	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์
	 	 ๑.๒๔	นางสาวจีีรวรรณ เตยแก้้ว	 	 	 คณะทำำ�งาน
	 	 	 ศููนย์วิิทยาศาสตร์การแพทย์์ที่่� ๑๒/๑ ตรัง
	 	 	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์
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	 	 ๑.๒๕	นางสาวอรพรรณ ศรีีพิิชััย	 	 	 คณะทำำ�งาน
	 	 	 สถาบัันวิจััยวิิทยาศาสตร์สาธารณสุุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์
	 	 ๑.๒๖	นายเกรีียงศัักดิ์์� ฤชุุศาศวััต	 	 	 คณะทำำ�งานและเลขานุุการ
	 	 	 สถาบัันวิจััยวิิทยาศาสตร์สาธารณสุุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์
	 	 ๑.๒๗	นางสาวสาวิิตรี ด้วงเรืือง	 	 	คณะทำำ�งานและผู้้�ช่่วยเลขานุุการ
	 	 	 สถาบัันวิจััยวิิทยาศาสตร์สาธารณสุุข
	 	 	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์
	 	 ๑.๒๘	นางสาวปรมาภรณ์์ ม่่วงปััทม์์	 	 	คณะทำำ�งานและผู้้�ช่่วยเลขานุุการ
	 	 	 สถาบัันวิจััยวิิทยาศาสตร์สาธารณสุุข
	 	 	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์
	 	 ๑.๒๙	นางสาวสุุณิิสา ศรีีสวัสดิ์์�	 	 	คณะทำำ�งานและผู้้�ช่่วยเลขานุุการ
	 	 	 สถาบัันวิจััยวิิทยาศาสตร์สาธารณสุุข
	 	 	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์
	 	 ๑.๓๐	นางสาวจุุฑาทิิพย์ ขันฑะมลฑล	 	 	คณะทำำ�งานและผู้้�ช่่วยเลขานุุการ
	 	 	 สถาบัันวิจััยวิิทยาศาสตร์สาธารณสุุข
	 	 	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์
	 ๒.	หน้้าที่่�และอำำ�นาจ
	 	 ๒.๑	 ทบทวนปััญหา อุุปสรรคในการตรวจวิินิิจฉััยโรคธาลััสซีีเมีียและฮีีโมโกลบิินผิิดปกติิทางห้้องปฏิิบััติิการ
	 	 	 	และจััดทำำ�ข้อมููลเสนอคณะกรรมการทบทวนและจััดทำำ� “คู่่�มืือปฏิิบััติิงานการตรวจวิินิิจฉััยโรคธาลััสซีีเมีียและ		
	 	 	 ฮีีโมโกลบินผิิดปกติิทางห้้องปฏิิบััติิการ ฉบัับปรัับปรุุง ปี พ.ศ. ๒๕๖๖”
	 	 ๒.๒	 พิิสููจน์์อัักษร จัดทำำ�รููปเล่่มต้นฉบัับและหน้้าและหน้้าปกคู่่�มืือ
	 	 ๒.๓	 หน้้าที่่�อื่่�นๆ ตามที่่�คณะกรรมการทบทวนและจััดทำำ� “คู่่�มืือปฏิิบััติิงานการตรวจวิินิิจฉััยโรคธาลััสซีีเมีียและ
	 	 	 ฮีีโมโกลบินผิิดปกติิทางห้้องปฏิิบััติิการ ฉบัับปรัับปรุุง ปี พ.ศ. ๒๕๖๖” มอบหมาย

	 ทั้้�งนี้้� ตั้้�งแต่่บััดนี้้�เป็็นต้นไป

	 	 	 	 สั่่�ง ณ วันที่่� ๑๑ กันยายน พ.ศ.๒๕๖๖

	 	 	 	
	

	 	 	 	  (นายบััลลัังก์์ อุปพงษ์์)
	 	 	 	 รองอธิิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์
	 	 	 	 ประธานคณะกรรมการทบทวนและจััดทำำ�
	 	 	 	“คู่่�มืือปฏิิบััติิงานการตรวจวิินิิจฉััยโรคธาลััสซีีเมีียและฮีีโมโกลบินผิิดปกติิทางห้้องปฏิิบััติิการ
	 	 	 	 ฉบัับปรัับปรุุง ปี พ.ศ. ๒๕๖๖”






