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บทที่ 1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 โรคธาลัสซีเมียเปนโรคโลหติจางเรื้อรัง ซ่ึงเปนโรคทางพันธุกรรมที่ปจจุบันยังเปนปญหา
ทางสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย  เนื่องจากเปนการถายทอดแบบลักษณะดอย(1) ทําให
จํานวนคนที่เปนโรคเพิ่มมากขึ้นตามพลเมอืงที่เพิ่มขึ้น สาเหตุเกิดจากมีความผิดปกติของยนีที่
ควบคุมการสรางสายโกลบิน ซ่ึงเปนโปรตีนชนิดหนึ่งในเม็ดเลือดแดง ทําหนาที่ในการลําเลียง
ออกซิเจน  ทําใหการสรางสายโกลบินชนิดใดชนิดหนึ่งลดลง สงผลใหมีการสรางฮีโมโกลบิน
ลดลงไปดวย(2)  โดยยีนทีค่วบคุมการสรางโกลบินชนดิ แอลฟา (α) และเบตา (β) อยูบน
โครโมโซมคูที่ 16 และ 11 ตามลําดับ  ความรุนแรงมีตั้งแตไมมีอาการจนถึงอาการรุนแรง ข้ึนกับ
ชนิด และจาํนวนยีนความผิดปกติของยนี โดยมีอุบัติการณของคนไทยที่มยีีนของฮีโมโกลบิน
ผิดปกติ หรือยีนธาลัสซีเมีย ซ่ึงเปนพาหะของโรคธาลัสซีเมียชนิดใดชนิดหนึ่งประมาณรอยละ 40 
หรือมากกวา 20 ลานคนในหมูประชากรไทย(3)  ความชุกของพาหะยนีธาลัสซีเมียหรือฮีโมโกลบิน
ผิดปกติจะแตกตางกันในแตละภูมิภาคของประเทศ เชน ฮีโมโกลบิน อี พบมากในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ รายงานอุบัติการณของพาหะธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติชนดิตางๆ 
ในแตละพื้นทีข่องประเทศไทยแสดงไวดังตารางที่ 1 และจากขอมูลดังกลาวมีผูประมาณจํานวน
ผูปวยโรคธาลัสซีเมียและจํานวนผูปวยที่มชีีวิตอยูไวดังตารางที่ 2 (4)

ตารางที่ 1  แสดงอุบัติการณของธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติในประเทศไทย (รอยละ) 

จังหวัด พาหะของแอลฟาธาลัสซีเมีย พาหะของเบตาธาลัสซีเมีย พาหะของ  ฮีโมโกลบิน อี 
เชียงใหม 30.6 5.3 4.9-8.9 
ลําพูน - 7.6 13.2 
ตาก - - 12 

ขอนแกน 4-6 6.0 36-45 
สุรินทร - 1.3 50-60 

อุบลราชธานี 2.3 2.3 38-45 
นครราชสีมา - 1.7 11 
เพชรบุรี 8.7 2.8 12.8 
นครปฐม - 1.7 11.0 
สงขลา 16.0 2-4 9.0 

นครศรีธรรมราช - - 11.0 
กรุงเทพฯ 15-25 2.6 13-17 
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ตารางที่ 2 แสดงจํานวนผูปวยธาลัสซีเมียที่มีอาการทางคลินิกที่เกิดใหมในแตละป และจํานวน
ผูปวยที่มีชีวิตอยู    (คํานวณจากเดก็เกดิใหมประมาณ 1 ลานคนตอป      ตามอุบัติการณเฉล่ียของยีน
ผิดปกติแตละชนิด) (4)

โรค จํานวนคูสมรส             
ที่มีความเสี่ยงตอป 

จํานวนผูปวยใหม      
คลอดตอป 

จํานวนผูปวย          
ที่มีชีวิตอยู 

Homozygous beta-thal* 2,500 625 6,250 

Beta-thal/HbE** 13,000 3,250 97,500 

Hb Bart’s hydrops fetalis 5,000 1,250 0 

Hb H disease*** 28,000 7,000 420,000 

รวม 48,500 12,125 523,750 

*,**,*** ประมาณอายุขัยเฉลี่ย 10,30 และ 60 ปตามลําดับ 

 
 อยางไรก็ตามอาการแสดงทางคลินิกของผูปวยธาลัสซีเมียชนิดตางๆ จะแตกตางกันมาก
ตั้งแตไมมีอาการจนถึงอาการมากถึงกับเสียชีวิตตั้งแตอยูในครรภ  ถึงแมวาการรักษาผูปวยใน
ปจจุบันจะเจรญิกาวหนาไปมาก  แตก็เปนการรักษาประคับประคองเทานั้น เชนการรักษาดวยการ
ใหเลือด (Blood transfusion) (5) , การใหยาขับเหล็ก (Desferoxamine) (6) และการตัดมาม 
(Splenectomy) (7)  การรักษาเพียงชนดิเดยีวที่รักษาใหหายขาดไดคือ การปลูกถายไขกระดูก (Bone 
marrow transplantation) ซ่ึงทําสําเร็จเปนครั้งแรกโดย Professor ED. Thomas เมื่อป พ.ศ. 
2525(8)  แตยังเปนหนทางทีไ่มสามารถใหการรักษากับทกุคนได  เนื่องจากตองอาศยัผูบริจาคเซล
ตนกําเนดิเม็ดเลือดที่มีHLAเขากันได  ซ่ึงมกัเปนคนภายในญาติพี่นอง  และคาใชจายยังคอนขางสูง  

ผูปวยธาลัสซีเมียที่มีอาการรนุแรงจากการที่มีโลหิตจางเรื้อรัง จากการที่มีเม็ดเลือดแดงแตก
งายกวาปกติ ทําใหมภีาวะซีด เหลือง ตับมามโต(9) ซ่ึงกอใหเกิดความผิดปกติในสวนตางๆของ
รางกายมากมาย ความพิการ การเจ็บปวยทัง้สุขภาพกายและสุขภาพจิตของผูปวยธาลัสซีเมีย  ซ่ึงเปน
การเพิ่มภาระทางเศรษฐกิจใหผูปวยและครอบครัว  รวมทั้งเปนภาระหนักกับแพทย พยาบาลที่ตอง
ใหการดแูลรักษา และเปนภาระทางเศรษฐกิจของประเทศในการดแูลรักษาผูปวยธาลัสซีเมีย 

 นิ่วในถุงน้ําดีเปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญในโรคธาลัสซีเมีย ซ่ึงเกดิจากมีการทําลายเม็ด
เลือดแดงไปเปนฮีโมโกลบินที่อยูในกระแสเลือด ตอมาถูกเปลี่ยนไปเปนบิลิรูบินและเกิดการ
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ตกตะกอนของบิลิรูบินในทางเดินน้ําดี จนกลายเปนนิ่วในถุงน้ําดใีนทีสุ่ด(10) ซ่ึงลักษณะของนิ่วใน
ถุงน้ําดีอาจเปนไดทั้งชนดิทบึแสงรังสีหรือไมทึบแสงรังสี  จึงอาจไมพบเมื่อถายภาพเอกซเรย
ธรรมดา อัลตราซาวดถูกนํามาใชในทางการแพทยตั้งแต พ.ศ. 2493  ไดมีการปรับปรุงเครื่องมือให
มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น ปจจุบันอัลตราซาวดใชตรวจอวยัวะตางๆ โดยเฉพาะอยางยิง่โรคของระบบ
น้ําดี และมีความแมนยําสูงในการวินิจฉยันิ่วในถุงน้ําด(ี11,12) ดังนั้นการตรวจยนืยันภาวะนิว่ในถุง
น้ําดีที่ถือเปนวธีิการที่มาตรฐานในปจจุบันคือ การตรวจอัลตราซาวดตับและทางเดนิน้ําดี  ภาวะทีม่ี
นิ่วในถุงน้ําดีอาจทําใหเกิดอาการปวดทอง ไขสูง ตัวเหลือง  และอาการแสดงของภาวะตับออน
อักเสบตามมา  ทําใหผูปวยตองไดรับการรักษาโดย การผาตัด ซ่ึงจะ เปนการเพิ่มความเสี่ยงของการ
เจ็บปวย  ดังนั้นการศึกษาเกี่ยวกับอุบัติการณของการเกิดนิว่ในถุงน้ําดีในผูปวยธาลัสซีเมีย รวมถึง
ปจจัยตางๆที่อาจมีผลกับอุบัติการณของการเกิดนิว่ในถุงน้ําดีนั้นแมวาจะมีผูที่เคยศกึษาไวบางแลว 
แตเปนการศึกษาในผูใหญและเปนการศึกษาโดยใชสารทึบรังสีในป พ.ศ. 2516-2523 ซ่ึงพบ
อุบัติการณของนิ่วในถุงน้ําดใีนผูปวยธาลัสซีเมียเปนรอยละ14(13) ตอมามีการศึกษาในผูปวย
เด็กธาลัสซีเมีย ที่จังหวัดเชียงใหมในป พ.ศ.2529 พบอุบัติการณของนิ่วในถุงน้ําดีในผูปวย
เด็กธาลัสซีเมียเปนรอยละ 10(14)  ซ่ึงนับเปนเวลาเกือบ 20 ปแลว การรักษาที่เปลี่ยนไปอาจเปน
ปจจัยที่ทําใหอุบัติการณของการเกิดนิ่วในถุงน้ําดีแตกตางไปจากเดิม ผลการศึกษาจึงอาจเปน
ประโยชนในการดูแลรักษาผูปวยธาลัสซีเมียตอไป   

 

คําถามของการวิจัย  

 คําถามหลัก : ความชุกของนิ่วในถุงน้ําดใีนผูปวยธาลัสซีเมียแตละกลุมอาการแตกตางกัน
หรือไม 

 คําถามรอง : ความชุกของเกิดนิว่ในถุงน้ําดีในผูปวยธาลัสซีเมีย มีความแตกตางกนัตามอายุ 
เพศ ระดับฮีโมโกลบิน ความถี่ในการรับเลือด การไดรับยาขับเหล็ก และการตัดมาม หรือไม  

 

 วัตถุประสงคของการวิจัย  

 เพื่อศึกษาความชุกของนิ่วในถุงน้ําดีในผูปวยธาลัสซีเมียแตละกลุมอาการ รวมถึงปจจัย
ตางๆที่มีผลตอความชุกของนิ่วในถุงน้ําดี ในผูปวยธาลัสซีเมีย 
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ขอตกลงเบื้องตน 

 ผูปวยธาลัสซีเมียที่เขารวมโครงการ จะไดรับการนัดตรวจอัลตราซาวด และเก็บขอมูลที่
ตองการศึกษา เชน อายุ เพศ ชนิดของฮีโมโกลบิน ระดบัของฮีโมโกลบินลาสุด  ความถี่ในการให
เลือด การไดรับยาขับเหล็ก  และภาวะการตัดมาม ในวันที่มาทําอัลตราซาวด 

 

ขอบเขตของการวิจัย  

 การศึกษาวิจยันี้ ทําการศึกษาในผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดมีอาการเทานัน้ ไม
รวมถึงผูปวยทีเ่ปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแบบแฝง   

 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 ธาลัสซีเมียชนิดเบตาธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอี (β-Thal/Hb E) หมายถึง การผสมผสาน
ระหวางเบตาธาลัสซีเมีย และฮีโมโกลบินอี   

 ธาลัสซีเมียชนิดโฮโมไซกัสเบตาธาลัสซีเมีย (Homozygous β-Thal) หมายถึง การ
ผสมผสานระหวางเบตาธาลสัซีเมีย จากบดิาและมารดา 

 ธาลัสซีเมียชนิดอื่นๆ ไดแก Hb AE Bart’s, Hb Cs EF Bart’s, Hb H Cs หมายถึง ธาลัสซี
เมียชนิดอืน่ๆที่ไมใชชนิดเบตาธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอี และชนิดโฮโมไซกัสเบตาธาลัสซีเมีย และ
ไมใชธาลัสซีเมียแบบแฝง 

 นิ่วในถุงน้ําดี หมายถึง นิว่ทกุชนิดในถุงน้าํดี (Gallstone)  แตไมรวมถึงตะกอน (Sludge) 

 Gallstone = The present of high level echo with acoustic shadow in gallbladder, 
typically this echogenic structure shift in response to change in the patient position. (15)

 Sludge = Mildly echogenic intraluminal sediment without acoustic shadow. (15)

 การตรวจอัลตราซาวดตับและระบบทางเดนิน้ําดี หมายถึง การตรวจตับและระบบทางเดิน
น้ําดี โดยการใชเครื่องอัลตราซาวด 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

ถาพบวาความชุกของการเกดินิ่วในถุงน้ําดใีนผูปวยธาลัสซีเมียแตละชนดิเปนเทาใด อาจ
สามารถนําผลที่ไดไปใชทางคลินิก ในการพิจารณาโอกาสในการเปนนิ่วในถุงน้ําดแีละพิจารณาสง
ตรวจเพิ่มเติมในผูปวยธาลัสซีเมียที่มาดวยอาการที่อาจสงสัยนิ่วในถุงน้ําดี หรือสงตรวจอัลตราซาวด
ในผูปวยกอนการตัดมามเพือ่พิจารณาการผาตัดแกไขในคราวเดียวกนั  รวมถึงอาจทําใหทราบปจจยั
ตางๆที่อาจมีผลในการเกดินิว่ในถุงน้ําดี  โดยเฉพาะการใหHypertransfusion regimen เพือ่
นําไปสูการรักษาที่เหมาะสมตอไป 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

แนวคิดและทฤษฎี 

 โรคธาลัสซีเมียเปนโรคพันธกุรรมทางโลหิตอยางหนึ่ง  ซ่ึงมีอุบัติการณสูงมากในประเทศ
ไทยประชากรไทยรอยละ 40 มียีนแฝงอยู(16)  และรอยละ1 ของประชากรไทยจะเปนโรคธาลัสซีเมีย
(17) โรคนี้เกิดจากความผิดปกติในการสังเคราะหฮีโมโกลบิน ซ่ึงเปนโปรตีนสําคัญ ที่มีอยูในเมด็
เลือดแดง โดยเปนตวันําออกซิเจนจากปอดไปยังอวัยวะตางๆทั่วรางกาย และนํา
คารบอนไดออกไซด   มาสงที่ปอด  ผูปวยธาลัสซีเมียมียีนโกลบินที่ผิดปกติ ทําใหสรางโกลบิน
ไมได หรือสรางไดนอย  และเม็ดเลือดแดงจะไมมีความยดืหยุน และมกัถูกมามจับทําลาย(18) 

ยีนที่ควบคุมการสรางสายโกลบินชนิดแอลฟา (α) อยูบนแขนขางสัน้ของโครโมโซมคูที่
16 สวนยนีทีค่วบคุมการสรางโกลบินสายเบตา (β) อยูบนแขนขางสั้นของโครโมโซมคูที่11(5) 

ความผิดปกตขิองการสรางโกลบินแบงเปน 2 ประเภท(19) คือ 
 

1. ความผิดปกตทิางคุณภาพ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงในโครงสรางหรือชนิดของAmino 
acid ในสายpolypeptide ทําใหเกิดเปนฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดตางๆ  เชน S, D, E, 
Mahidol ฯลฯ 

2. ความผิดปกตทิางปริมาณ หมายถึง “ธาลัสซีเมีย” ยีนที่ผิดปกติมีผลทําใหการสรางสาย
โกลบินชนิดใดชนิดหนึ่งนอยลง หรือไมมีการสรางเลย โดยไมมกีารเปลี่ยนแปลงใน
โครงสราง ถาสายแอลฟานอยลงเรยีก “α-Thalassemia” ถาสายเบตานอยลงเรยีก “β-
Thalassemia”  

 
ฮีโมโกลบินผิดปกติบางชนดิ นอกจากมโีครงสรางเปลี่ยนแปลงแลว ยังมีปริมาณนอยกวา

ปกติดวย ฮีโมโกลบินผิดปกตินั้นจงึมีผลเหมือนธาลัสซีเมียดวย เชน  Hb E, Hb CS เมื่อมี
ปฏิสัมพันธกับยีนธาลัสซีเมียบนตําแหนง (locus) เดียวกัน จะเกดิโรคธาลัสซีเมียข้ึนได เชน  β-
Thalassemia/Hb E, Hb H disease (α-Thalassemia1/Hb CS) 

 
  
 

Nkam
Text Box
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ในประเทศไทยพบAbnormal hemoglobinตางๆดังนี้ (18)

1. α-globin chain variants 
Hb Anantharaj, Hb Constant Spring, Hb Mahidol (Hb Q), Hb Queens (Hb Ogi), 
Hb Siam, Hb Suan Dok, Hb Thailand 

2. β-globin chain variants 
Hb C, Hb D-Punjab, Hb Dhonburi, Hb E, Hb J-Bangkok, Hb Khon Kaen, Hb 
Malay, Hb New York, Hb Siriraj, Hb Pyragos, Hb tak 

 
 ธาลัสซีเมียที่สําคัญมี 2 ชนิดคือ 
1)  α-Thalassemia: α-Thalassemia1 (α° Thalassemia) สรางสายแอลฟาไมไดเลย 

  α-Thalassemia2 (α+ Thalassemia) สรางสายแอลฟาไดแตนอยลง 
2)  β-Thalassemia:  β° Thalassemia  สรางสายเบตาไมไดเลย 

    β +Thalassemia  ยังคงสรางสายเบตาไดบาง  
 

 เนื่องจากการถายทอดเปนแบบ Autosomal recessive ผูที่มียีนธาลัสซีเมียเพยีงยีนเดยีวจะ
เปนพาหะ “Trait หรือ Heterozygote” ซ่ึงไมเปนโรค  ผูที่มียีนผิดปกตเิหมือนกนัทั้งสองอัน เรียก 
“Homozygote”  ผูที่มียีนผดิปกติตางชนดิกัน แตยีนนัน้อยูบนตําแหนงเดียวกนับนโครโมโซมที่คู
กันเรียก “Compound heterozygote” เชน β-Thalassemia/Hb E หรือ 
α Thalassemia1/Hb CS (Hb H CS)  สวนผูที่มียนีผิดปกติตางชนิดกันและอยูบนตําแหนงตางกนั
เรียก  “Double heterozygote” เชน α-Thalassemia/β-Thalassemia ซ่ึงจะไมมีอาการของโรค 

 
 อาการทางคลินิกของผูปวยธาลัสซีเมียแตละชนิดนัน้แตกตางกัน มคีวามรุนแรงมากนอย
ตั้งแต ตาเหลือง ซีดเล็กนอย ตับมามโต ซีดเรื้อรังตองรับเลือดบอยๆ  หวัใจวาย จนกระทั่งเสยีชีวิต
ตั้งแตอยูในครรภหรือตายคลอด(18)  ซ่ึงในปจจุบันมเีพยีงการปลูกถายไขกระดูก (Bone marrow 
transplantation) เทานั้นทีจ่ะเปนวิธีการรักษาใหหายขาดได  ซ่ึงยังมีขอจํากัดในเรื่องคาใชจาย และ
การหาผูบริจาคที่มี HLAเขากันได(19)  สวนการรักษาดวยวิธีอ่ืนๆ เปนการรักษาประคับประคอง
เทานั้น เชน การใหเลือด  การใหยาขับเหล็ก  และการตัดมาม 
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ทางคลินิกแบงโรคธาลัสซีเมียเปน 3 กลุมใหญคือ(18) 

1.  Thalassemia minor: เปนพวกไมแสดงอาการทางคลินิก ระดบัHbปกติหรืออาจต่ํา
เล็กนอย ไดแก Thalassemia trait (α , β) ,  α-Thal/ β-Thal, Homozygous Hb E,   
Homozygous α-Thal2  

 
2.  Thalassemia intermedia: มีอาการทางคลินิกตางกันหลายแบบ โดยทั่วไปจะซีดปาน

กลาง Hb ~6-8 g/dL  ซีดมากอาจมgีrowth retardation  แตสวนใหญจะเจริญเติบโตปกติ 
มักมีตับมามโตเกือบทุกราย ตาเหลืองประจํา  ไดแก    Hb H disease ,     β-Thal/Hb E 
disease,   AE Bart’s disease,     β-Thal/Hereditary persistence of fetal Hb (β-
Thal/HPFH) 

 
3.  Thalassemia major: สวนใหญอาการรุนแรง ซีดตาเหลือง ตับมามโต  มีgrowth 

retardation ชัดเจน  มTีhalassemic facies กะโหลกยืน่ยาวออก (Tower skull) และอาจ
นูนสูงขึ้นมา สวนมากตองการเลือดบอย บางคนทุก 2-3 สัปดาห  ถาซีดมากอาจมีอาการ
หัวใจลมเหลว เหนื่อยหอบ บวม  ตอมาจะมีธาตุเหล็กมากเกิน จากเมด็เลือดแดงแตก จาก
การใหเลือด  และจากการดูดซึมเพิ่มขึ้น ทําใหมีเหล็กสะสมในอวยัวะตางๆ เชน ผิวคลํ้า 
เบาหวาน หัวใจวาย  ไดแก  Homozygous β-Thal,      β-Thal/Hb E ชนิดที่ระดับHbต่ํา ,      
β -Thal/δβ –Thalassemia 
 
โรคธาลัสซีเมียที่พบบอยและเปนปญหาทีสํ่าคัญในประเทศไทย มีหลายชนิดดังนี้  

α-Thalassemia syndrome 
1. Hb Bart’s hydrops fetalis (α-Thal1/α-Thal1) 
2. Hb H disease (α-Thal1/α-Thal2 หรือ α-Thal1/Hb CS) 
3. Hb AE Bart’s disease (α-Thal1/α-Thal2-Hb E หรือ α-Thal1/Hb CS-Hb E 
4. Hb EF Bart’s disease (α-Thal1/Hb CS-EE, α-Thal/Hb CS-β-Thal/Hb E) 

 
β-Thalassemia syndrome 
  1. Homozygous β-Thal (β-Thal/ β-Thal) 
  2. β-Thal/Hb E disease 
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ภาวะแทรกซอนในธาลัสซีเมียแบงเปน(18)

1. ภาวะแทรกซอนที่เกี่ยวของกบัโรค  เปนผลจากการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีระวิทยา 
(Pathophysiology)ของโรคคือ  พยาธิสภาพที่เม็ดเลือดแดง การทําลายเม็ดเลือดแดง และ
ภาวะโลหิตจางเรื้อรัง ไดแก  นิ่วในถุงน้าํดี (Gallstone) , ภาวะเมด็เลือดแดงถูกทําลาย
เฉียบพลัน (Acute hemolysis) , ภาวะเหล็กเกิน (Iron overload) , ภาวะกระดูกพรุน 
(Osteoporosis) , ภาวะหวัใจลมเหลว , การติดเชื้อ , ภาวะแทรกซอนทางตอมไรทอ 

2. ภาวะแทรกซอนที่เกี่ยวของกบัการรักษา  เชน  ภาวะเหล็กเกินจากการใหเลือด  โดยไมได
รับยาขับเหล็ก , การรักษาโดยการตัดมาม ทาํใหอุบัติการณของ Pulmonary 
thromboembolism สูงขึ้น 

 

 ในผูใหญ รอยละ 80 ของนิ่วในถุงน้ําดปีระกอบดวย Cholesterol  สวนประกอบอื่นๆ
ไดแก Calcium carbonate, bilirubin, fatty acid, phospholipids และ glycoprotein  สําหรับใน
เด็ก สวนประกอบที่สําคัญของนิ่วคือ Calcium bilirubinate  นิ่วมักมีลักษณะเปนชั้นๆ โดยมีช้ัน
ของCalcium salt สลับกับLipid  มีcore หรือ nidus เปน desquamated epithelium และ 
glycoprotein(10)

 ในเดก็พบ pigment stone ไดบอยกวา เกิดขึน้เมื่อมกีารตกตะกอนของ unconjugated 
bile pigment เกิดเปน calcium-copper polymers, beta-glucuronidase เปน enzymeที่จะ 
deconjugate bilirubin กลับเปน insoluble form  ทําใหเกดิเปนmetal salts กับ calcium และ 
copper  ในน้ําดีที่ปกตจิะมีglucaric acid ซ่ึงเปน inhibitor ของbeta-glucuronidase  ถามี 
bilirubin load สมดุลจะเปลี่ยนไปจึงพบ pigment stone ใน hemolytic diseases  (มากกวารอย
ละ 50 รวมกับ congenital spherocytosis) ปจจัยเสี่ยงของการเกดินิ่วในถุงน้ําดใีนเดก็ ไดแก 
hemolytic disease, short bowel syndrome, คนที่มีโรคตับหรือมีความผิดปกติของทอน้ําดอียู
แลว เปนตน  โดยHemolytic anemiaเปนสาเหตุที่พบไดบอยที่สุดในผูปวยเด็กที่มนีิ่วในถุงน้ําดี(20) 
อาการที่พบไดบอยที่สุดคือ ปวดทองใตชายโครงขวาหรอืรอบสะดือ คล่ืนไสอาเจียน อาจมาดวย
อาการตับออนอักเสบจากนิว่ไปอุด pancreatic duct(10)
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ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ 

 ปค.ศ.1970 Kermit W. Deweyและคณะ(20)  ไดทําการศึกษานิว่ในถุงน้ําดี    ในผูปวยธาลัส
ซีเมียกลุมอาการThalassemia major    โดยใชoral cholecystography ศึกษาในผูปวย อายุ 10-27
ป จํานวน 26 คน  พบวามีนิว่ในถุงน้ําดีจํานวน 6 คน  และเมื่อทําการศึกษาตอไปโดยแยกผูปวยตาม
ชวงอายุ พบวาอุบัติการณในการเกดินิ่วในถุงน้ําดีเพิ่มสูงขึ้นตามอายุ (อายุ 0-9 ป = 6%, 10-19 ป = 
15%, 20-27 ป = 55%)  และไดเปรียบเทียบกับอุบัติการณของนิ่วในถุงน้ําดีในผูปวยHereditary 
spherocytosis ที่มีการศึกษาไวกอน พบวาอุบตัิการณของนิว่ในถุงน้ําดีในผูปวยHereditary 
spherocytosisสูงกวาในธาลัสซีเมีย ซ่ึงอาจเปนจากเม็ดเลือดของผูปวยHereditary spherocytosis 
นั้นมีฮีโมโกลบินสูงกวา เมื่อแตกจะมีปริมาณบิลลิรูบินที่สูงกวาในธาลัสซีเมีย เนื่องจากความ
แตกตางของรปูรางเม็ดเลือดแดง 

 ปค.ศ.1972 Mason G. Robertsonและคณะ(21) ไดรายงานผูปวยผิวดาํชาวอเมริกัน อายุ 5 
ป  ไดรับการตรวจพบวามนีิ่วในถุงน้ําดีจากการเอ็กซเรยพบ Radiopaque gallstones และตรวจ
Hb electrophoresis พบวาเปน β-Thalassemia trait 

 ปค.ศ.1981 Caterina Borgna-Pignatti และคณะ(22)   ไดทําการศึกษานิว่ในถุงน้ําดีใน
ผูปวยโรคธาลัสซีเมีย โดยใชอัลตราซาวดในการตรวจคัดกรอง และตรวจยนืยนัดวยoral 
cholecystography โดยศึกษาในผูปวยจํานวน  64 คน  อายุ 1-19 ป พบมีนิ่วในถุงน้ําดีจํานวน 1 
คน อายุ 14 ป ไดรับการตัดมามแลว ซ่ึงไมเคยมีอาการใดๆ และพบเปนตะกอนในถงุน้ําดี 2 คน ซ่ึง
ตอมาทําอัลตราซาวดซํ้าผลเปนปกติ 1 คน อีกหนึ่งคนทําoral cholecystography แลวไมสามารถ
เห็นถุงน้ําด ีจนกระทั่ง 6 เดือนตอมา ตะกอนในถุงน้ําดจีงึหายไปแตถุงน้ําดียังมีขนาดใหญ  ความถี่
ในการเกิดนิว่ในถุงน้ําด ี  = 1.6%  ความถี่ในการเกดินิ่วในถุงน้ําดีในผูปวยอาย ุ 10 ปขึ้นไป  = 
3.6% ซ่ึงตางจากการศึกษาในอดีตของDewey KW. และคณะเคยศึกษาไวในป ค.ศ.1970 (20) โดย
ศึกษาผูปวยธาลัสซีเมียอายุ 10-27 ปจํานวน 26 คน พบวาความถี่ในการเกิดนิว่ในถงุน้ําดีในธาลัสซี
เมียคือ 23% ความถี่ในผูปวยอายุ 0-19 ป = 12.5%  อาจอธิบายจากการใชHypertransfusion 
regimen ซ่ึงทําใหหยุดการสรางเม็ดเลือดแดงที่ผิดปกติ และทําใหมามโตเพียงเล็กนอย 

 
 ปค.ศ.1983 วัชรี บัวชุม(12) ไดทําการศึกษาการวินิจฉยันิว่ในถุงน้ําดีดวยอัลตราซาวด 

เปรียบเทียบกบัผลผาตัดและการตรวจทางเอ็กซเรย โดยทําการศึกษาในผูปวย 94 คนที่มาทําผาตัด 
พบวา    Sensitivity และSpecificity ของอัลตราซาวดในการวินิจฉยันิ่วในถุงน้ําดีเทากับ 95.52%  
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และ 77.58% ตามลําดับ   เปรียบเทียบกบัการใชการตรวจทางเอ็กซเรย (plain gall bladder, oral 
cholecystography, intravenous cholecystography) มีSensitivity และ Specificity เทากับ  
66.66% และ 81.25%  ตามลําดับ  สรุปวาอัลตราซาวดมSีensitivityในการวินจิฉยันิ่วในถุงน้ําดี 
ดีกวาการตรวจดวยเอ็กซเรย แตมSีpecificityดอยกวาหรอืใกลเคียงกนั 

 
 ในปค.ศ.1983 สาโรจน วรรณพฤกษ และคณะ (13) ไดทําการศึกษาผูปวยโรคธาลัสซีเมีย 

100 ราย  อาย ุ11-60 ป  เปนชาย 47 ราย หญิง 53 ราย  แยกเปน  β-Thal/Hb E 66 ราย  Hb H 
disease 33 ราย และ Hb AE Bart’s disease 1 ราย  จากการตรวจดวย film abdomen และoral 
cholecystography และ intravenous cholecystography  พบวาอุบัติการณของการเกิดนิว่ในถุง
น้ําดีเปน 14 รายในผูปวยทัง้หมด 100 ราย เปนชาย 6 รายและหญิง 8 ราย  แยกเปน 15.15% 
(10/66) ใน β-Thal/Hb E,    9.09% (3/33) ในHb H disease และ 100% ในHb AE Bart’s 
disease ลักษณะนิว่เปนนิว่ทึบรังสี 8 ราย ไมทึบรังสี 5 ราย  และนิว่ท้ังสองชนิดในผูปวยรายดียว
กัน1 ราย 

 
 ปค.ศ.1986 ตอพงศ สงวนเสริมศรี และคณะ (14) ไดศกึษานิว่ในถุงน้ําดีผูปวยธาลัสซีเมีย

อายุ 5-18 ป จํานวน 151 ราย  โดยวิธีอัลตราซาวด  พบมีนิ่วในถุงน้ําดี 15 ราย คิดเปนอุบัติการณ 
รอยละ 10 แบงเปนหญิง 9 ราย ชาย 6 ราย  แบงตามชนิดของโรคธาลัสซีเมีย   พบ 5 รายในผูปวย
Homozygous β-Thal 52 ราย คิดเปนรอยละ 9.6,   พบ 7 รายในผูปวย β-Thal/Hb E 60 ราย คิด
เปนรอยละ 11.6   และพบ 3 รายในผูปวยHb H disease 38 ราย คิดเปนรอยละ 7.9  เมื่อ
เปรียบเทียบอุบัติการณในโรคแตละชนิด โดยดูจาก patient age year per case of gallstone พบ
อุบัติการณของนิ่วในถุงน้ําดใีนผูปวยธาลัสซีเมีย   แตละชนิดนั้นไมมีความแตกตางกันชัดเจน  
ความสัมพันธระหวางอายุกบันิ่ว ผูปวย 5-10 ป พบ 10 ราย, 11-15 ป พบ 4 รายและ >15 ป พบ 1
ราย   ผูปวยทีอ่ายุนอยที่สุดคืออายุ  6 ป มี 3 ราย   ความสัมพันธกับการตัดมาม พบวาตัดมามแลว 5 
ราย จากทั้งหมด 15 ราย  ลักษณะนิว่เปนMultiple small gallstone 14 ราย และเปนBig single 
stone เพียงรายเดยีว 

 
ปค.ศ. 2004 Piero Portincasa และคณะ(23) ไดทําการศกึษาเกีย่วกับการบีบตัวของถุงน้ําดี 

และการเคลื่อนตัวของลําไส และความสมัพันธกับการเกิดนิว่และตะกอนในถุงน้ําดี โดยศึกษาดวย 
functional ultrasonography ในผูปวยเบตาธาลัสซีเมียเมเจอร จํานวน 23 คน ซ่ึงมีอายุ 18-37 ป 
และกลุมควบคุม จํานวน 70 คน ซ่ึงมีอายุ 18-40 ป พบนิ่วในถุงน้ําดหีรือตะกอนในถุงน้ําดีในผูปวย 
13 คน และพบวาผูปวยมีปริมาตรของถุงน้ําดีเฉล่ีย สูงกวาในกลุมควบคุม ทั้งกอนและหลังการกนิ
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อาหาร (fasting volume 38.0 ± ml vs 20.3 ± 0.7 ml, P = 0.0001; residual volume 7.9 ±1.3 
ml vs 5.1 ± 0.3 ml, P = 0.002)  รวมทั้งมีSlower emptying time (24.9 ± 1.7 min vs 20.1 ± 
0.7 min, P = 0.04) สรุปวาในผูปวยเบตาธาลัสซีเมียเมเจอรมีการบีบตัวของถุงน้ําดีผิดปกติ
(gallbladder dysmotility)  มี delayed small intestinal transit และ autonomic dysfunction จึง
อาจเปนสาเหตุทําใหเกิดpigment gallstones หรือ sludge ในผูปวยเบตาธาลัสซีเมียเมเจอร 
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บทที่ 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวจิัย 

 การวิจยัเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Descriptive cross-sectional study) 

  

ระเบียบวิธีวจิัย 

ประชากรและตัวอยาง (Population and sample) 
• ประชากรเปาหมาย (Target population) = ผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย  อายุ 1-20  ป 
• ประชากรตัวอยาง (Sample population ) = ผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่มาตรวจที่

คลินิกกุมารเวชกรรมโรคเลือด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ตั้งแต 1 มี.ค.48-30 ธ.ค.48   
จํานวน  64  คน 

 

 กฎเกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion criteria) 

1)  ผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดที่เปนโรค ที่มีอายุระหวาง 1-20  ป 

2) ผูปวยที่มาตรวจในคลินิกกุมารเวชกรรมโรคเลือดรพ.จุฬาลงกรณ    

 ตั้งแต 1 มีนาคม พ.ศ.2548  ถึง 30 ธันวาคม พ.ศ. 2548 

3) ผูปวยและผูปกครองใหความยินยอมในการวิจัย 

4) ผูปวยไดรับการวินิจฉยัวาเปนธาลัสซีเมียจากการตรวจHb typing 
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กฎเกณฑในการตัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

1) ผูปวยไดรับการรักษาดวยยาอ่ืนๆนอกเหนอืจากการรักษามาตรฐานในปจจุบัน 
2) ผูปวยที่เคยมีประวัตินิว่ในถุงน้ําดีมากอน 
3) ผูปวยที่มีประวัติโรคประจําตัวอ่ืนๆ  มีประวัติเคยไดสารอาหารทางหลอดเลือด มีความ

ผิดปกติทอน้ําดี หรือเคยตดัลําไสเล็กสวนปลาย 
4) ผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไขกระดูกแลว 
5) ผูปวยที่ไมมาตรวจตามนดั 

 

เทคนิคการสุมตัวอยาง (Sampling) 

การศึกษานี้มกีารเลือกสุมตัวอยางโดยไมอาศัยทฤษฎีความนาจะเปน  และใชวิธีเลือกตัวอยาง
แบบสะดวก (Convenience sampling, accidental sampling) โดยเลือกผูปวยที่เขามารับการ
รักษาในคลินกิกุมารเวชกรรมโรคเลือด ในชวงเวลาทีก่ําหนด เนื่องจากมีจํานวนผูปวยในคลินิกไม
มากนัก 

การคํานวณขนาดตัวอยาง 

จํานวนผูปวยที่ตองการศึกษาคํานวณจากสตูรดังนี ้
  n  =  Z2 α/2 PQ / d2

P  = ความชุกของนิ่วในผูปวยธาลัสซีเมีย (จากขอมูลเดิมป2529 = 10%) = 0.1 
Q = 1-P  = 1-0.1  = 0.9 
d  = acceptable error = 4% 
กําหนดระดับความเชื่อมั่นในการสรุปขอมูล  95% Z α/2 = Z0.05/2 = 1.96 (two tail) 
ดังนั้น จํานวนผูปวยเทากับ  (1.96)2 (0.1) (0.9) / (0.04)2 = 216 คน  
แตจํานวนผูปวยโรคธาลัสซีเมียที่คลินิกกมุารเวชกรรมโรคเลือด มีจํานวนไมมากพอ จึง
ตองเพิ่มคา acceptable error ขึ้นเปน 7.5%  ดังนัน้ คิดจํานวนผูปวยไดเทากับ   

n = (1.96)2(0.1)(0.9) / (0.075)2 = 61.4 ≈ 64 คน 

 และถาตัดผูปวยที่เปนธาลัสซีเมียกลุมอ่ืนๆที่ไมใช เบตาธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอี และโฮโม
ไซกัสเบตาธาลัสซีเมีย (อาการไมรุนแรง)ออก จะเหลือจํานวนผูปวย 59 คน ซ่ีงจะตองยอมรับ
acceptable error มากขึ้นเปน 7.65% ซ่ึงถือวาใกลเคียงคาเดิม 
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ตัวแปรที่ไมตองการ (Confounding factors) 

 ไดแกผูปวยทีม่ีประวัติการเจ็บปวยอ่ืนๆ ที่อาจเปนปจจัยที่ทําใหเกิดนิว่ในถุงน้ําดี เชน 
Short bowel syndrome, เคยไดสารอาหารทางหลอดเลือดเปนเวลานาน, มีโรคตับหรือความ
ผิดปกติของทอน้ําดีอยูแลว  หรือมีประวัตถูิกตัดลําไสเล็กสวนปลาย   

 

การสังเกตและการวัด  

 ผูทําการวิจัยเกบ็ขอมูลดังนี้ 

1) อายุ (ป) 

2) เพศ 

3) ชนิดของโรคธาลัสซีเมีย 

4) ระดับฮีโมโกลบิน (g/dL) 

5) ความถี่ในการไดรับเลือด ( สัปดาห) 

6) การตัดมาม 

7) การไดรับยาขบัเหล็ก (Desferoxamine) 

8) ผลการทําอัลตราซาวดตับและทางเดินน้ําด ี

 

วิธีการวิจัย 

1) เลือกผูปกครองและผูปวยที่เปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียตามกฏเกณฑในการ 

 คัดเลือกเขามาศึกษา 

2) ใหคําแนะนําเกี่ยวกับขอมูลการทําวิจยัใหแกผูปกครองทราบ 
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3) นัดผูปกครองและผูปวยที่สมัครใจในการเขารวมการวิจยั มาทําการตรวจอัลตรา

ซาวด  

4) ผูปวยงดน้ําและอาหารมากอนทําอัลตราซาวดอยางนอย 6 ช่ัวโมง 

5) ทําอัลตราซาวดตับและระบบทางเดินน้ําดโีดยรังสีแพทยผูเชี่ยวชาญ 

6) ใชเครื่องอัลตราซาวด ACUSON รุน Sequoa ของบริษัท SIEMEN CO.LTD. 
และใชหัว Transducer ชนิด Boardbands width convexity 4-8 MHz.  

7) บันทึกผลการทําอัลตราซาวด ลงในแบบบันทึกผลอัลตราซาวด (Ultrasound 
record) 

8) ผูวิจัยเก็บขอมลูเกี่ยวกับ อาย ุเพศ ชนิดของโรคธาลัสซีเมีย ระดับฮีโมโกลบิน 

 ความถี่ในการไดรับเลือด การตัดมาม และการไดรับยาขบัเหล็ก 

  9) บันทึกขอมูลที่ไดทั้งหมดใน Case record form 

  10) วิเคราะหขอมูล 

  11) สรุปผลการวิจัย 

 

การรวบรวมขอมูล (Data collection) 

 เก็บรวบรวมขอมูลและบันทกึขอมูลที่ไดจากการซักประวตัิ ตรวจรางกาย การทบทวนเวช
ระเบียน ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการลงใน case record form และบันทกึผลการทําอัลตรา
ซาวดลงใน ultrasound record 
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การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 

1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

 วิเคราะหขอมูลพื้นฐานของผูปวย เชน อายุ เพศ ชนิดของโรคธาลัสซีเมีย ระดับ
ฮีโมโกลบิน ความถี่ในการรับเลือด การตัดมาม และการไดยาขับเหล็ก โดยนําเสนอใน
รูปแบบตาราง หรือ กราฟ แสดงจํานวนความถี่ รอยละ ตามความเหมาะสมของขอมูลแต
ละตัว คํานาณหาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของ
ตัวแปรตางๆตามความเหมาะสม 

2) สถิติเชิงวิเคราะห (Analytical statistics) 

 การหาความชกุของนิ่วในถุงน้ําดีในผูปวยธาลัสซีเมียซ่ึงแบงตามปจจัยตางๆ ใช
การวิเคราะหขอมูลเปนรอยละ  

 การเปรียบเทยีบความชุกของนิ่วในถุงน้ําดีในผูปวยธาลัสซีเมียแบงตามปจจัยตางๆ 
ไดแก กลุมอายุ เพศ ชนิดของธาลัสซีเมีย กลุมของระดบัฮีโมโกลบิน ความถี่ของการไดรับ
เลือด การไดรับยาขับเหล็ก และภาวะการตัดมามนัน้ เนื่องจากเปนขอมูลเชิงลักษณะ 
(Categorical data) หรือเชิงคุณภาพ (Qualitative data) จึงคํานวณโดยการใชสถิติไคส
แควร  (Chi-square test) 

 การวิเคราะหความสัมพันธของความชุกของนิ่วในถุงน้ําดใีนผูปวยธาลัสซีเมียกับ
ปจจัยตางๆ ไดแก อายุ ระดับฮีโมโกลบิน เนื่องจากเปนขอมูลเชิงจํานวน (Numerical 
data) หรือขอมูลเชิงปริมาณ (Quantitative data) จึงคํานวณโดยการใชสถิติ 
Independent T-test 

 การวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรหลายตัวซ่ึงอาจมีผลกระทบตอกนั เชน อายุ 
และเพศ  ใชการวิเคราะหแบบMultivariate analysis 

3) การนําเสนอขอมูล (Data Presentation) เชน ขอมูลเชิงปริมาณเชน อายุ จะถูก
นําเสนอในรูปตารางและกราฟฮิสโตแกรม  สวนขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก กลุมอายุ เพศ 
ชนิดของธาลัสซีเมีย กลุมตามระดับฮีโมโกลบิน กลุมตามความถี่ในการไดรับเลอืด 
กลุมตามการไดรับยาขับเหล็ก และกลุมตามภาวะการตัดมาม จะถูกนําเสนอดวยตาราง 
แผนภูมแิทง และแผนภูมวิงกลม 
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ลําดับขั้นตอนในการเสนอผลงานวิจัย 

                   เดอืนที่
กิจกรรม 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

ก.ขั้นเตรียมการ              

ข.ขั้นปฏิบัติการ     

ค.ขั้นวิเคราะหขอมูล               

ง.ขั้นการพิมพรายงาน               
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลท่ัวไป 

 ผูวิจัยเก็บขอมลูผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ที่เขารับการรักษาที่คลินิกกุมารเวช
กรรมโรคเลือด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ซ่ึงผูปกครองและผูปวยไดยนิยอมเขารวมการวิจัย 
ตั้งแต 1 มีนาคม พ.ศ. 2548 ถึง 30 ธันวาคม พ.ศ. 2548  มีผูปวยตามเกณฑการคดัเลือก
ผูปวยเขาศึกษาทั้งหมด 64 ราย  

 

ผูปวยธาลัสซีเมียท้ังหมด 

 

แบงตามอาย ุ ชวงอายุ 1-5 ป จํานวน 12 ราย  ชวงอายุ 6-10 ป จํานวน27 ราย และ    

  ชวงอายุ 10-20 ป จํานวน 25 ราย  

 

ตารางที่ 3 แสดงการกระจายตามอายุของผูปวยท้ังหมด 

อายุ จํานวน รอยละ 
1-5 ป 12 18.8 

6-10 ป 27 42.2 
10-20 ป 25 39.1 
รวม 64 100.0 
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ผูปวยเบตาธาลัสซีเมีย 

ถาพิจารณาเฉพาะผูปวยเบตาธาลัสซีเมียที่เขารวมการศึกษา ซ่ึงไดแก ผูปวยเบตาธาลสัซีเมีย/ 
ฮีโมโกลบินอี และโฮโมไซกสัเบตาธาลัสซีเมีย มีจํานวนทั้งหมด 59  ราย 

แบงตามอาย ุ ชวงอายุ 1-5 ป จํานวน 11 ราย  ชวงอายุ 6-10 ป จํานวน 25  ราย และ    

  ชวงอายุ 10-20 ป จํานวน 23 ราย 

ตารางที่ 4 แสดงการกระจายตามอายุของผูปวยเบตาธาลัสซีเมีย 
  

อายุ  จํานวน รอยละ 
1-5 ป 11 18.6 

6-10 ป 25 42.4 
10-20 ป 23 39.0 

Total  59 100.0 
 
 

ผูปวยธาลัสซีเมียท้ังหมด 

แบงตามเพศ    ผูปวยเพศชาย 38 ราย  คิดเปนรอยละ 59.4 

   ผูปวยเพศหญงิ 26 ราย   คิดเปนรอยละ 40.6 

ตารางที่ 5 แสดงการกระจายตามเพศของผูปวยธาลัสซีเมียท้ังหมด 
 

เพศ จํานวน รอยละ 
ชาย 38 59.4 

หญิง 26 40.6 

รวม 64 100.0 
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รูปท่ี 1  กราฟแสดงการกระจายของชวงอายุและเพศของผูปวยธาลัสซีเมียท้ังหมด 

30 

20 

หญิงจํานวน (คน)
10 ชาย
0 

6-10 ป 10-20 ป  1-5 ป

อายุ (ป)

 
 

 

 

ผูปวยเบตาธาลัสซีเมีย 

แบงตามเพศ    ผูปวยเพศชาย 35 ราย  คิดเปนรอยละ 59.3 

   ผูปวยเพศหญงิ 24 ราย   คิดเปนรอยละ 40.7 

ตารางที่ 6  แสดงการกระจายตามเพศของผูปวยเบตาธาลัสซีเมีย 
 

เพศ จํานวน รอยละ 
ชาย 35 59.3 

หญิง 24 40.7 

รวม 59 100.0 
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รูปท่ี 2  กราฟแสดงการกระจายของชวงอายุและเพศของผูปวยเบตาธาลัสซีเมีย 
 

 

 25 

20  

10 

15 
จํานวน (คน) หญิง 

0 

5 

1-5 ป 10-20 ป 6-10 ป 
อายุ(ป) 

ชาย 
 

 

 

 

แบงตามชนิดของโรคธาลัสซีเมีย  

 ผูปวยธาลัสซีเมียชนิดเบตาธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอี จํานวน 53 ราย คิดเปนรอยละ 83 

 ผูปวยธาลัสซีเมียชนิดโฮโมไซกัสเบตา จํานวน 6 ราย คดิเปนรอยละ 9 

ผูปวยธาลัสซีเมียอ่ืนๆ จํานวน 5 ราย ซ่ึงไดแก AE Bart’s disease จํานวน 3 ราย  ,Cs EF 
Bart’s จํานวน 1 ราย,Hb H Cs จํานวน 1 ราย คิดเปนรอยละ 8 

รูปท่ี 3 กราฟแสดงลักษณะผูปวยท้ังหมดแบงตามชนดิของธาลัสซีเมีย 

8%9%

%83

Betathal/HbE Homozygous Beta Other thalassemia
 

 

 



 23

แบงตามระดับฮีโมโกลบิน 

 แบงผูปวยตามระดับฮีโมโกลบินลาสุดกอนทําอัลตราซาวดเปน 4 กลุม ไดแก     
Hb < 6  g/dL จํานวน  7 ราย  คิดเปน รอยละ 10.9 , Hb 6-8 g/dL จํานวน 30 ราย คิดเปน รอย
ละ 46.9 , Hb 8-10 g/dL จํานวน 24 ราย คิดเปน รอยละ 37.5 และ Hb > 10 g/dL จํานวน 3 
ราย คิดเปน รอยละ 4.7   

ิน  
 
 

ระด

 

ผูปวยที่มีระดบัฮีโมโก
ฮีโมโกลบินในผูปวยท
1.39828 
  
 

รูปท

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จํานว
ตารางที่ 7 แสดงจํานวนผูปวยแบงตามระดับฮีโมโกลบ
ับฮีโมโกลบิน (g/dL) จํานวน รอยละ 

Hb <6 7 10.9 
Hb 6-8 30 46.9 
Hb 8-10 24 37.5 
Hb >10 3 4.7 

Total 64 100.0 

ลบินต่ําสุดคือ 3.9 g/dL และสูงสุดคือ 10.8 g/dL คาเฉลี่ยของระดับ
ั้งหมด (Mean) คือ 7.7578 g/dL คาความแปรปรวน (Standard deviation) 

 
ี่ 4  กราฟแสดงจํานวนผูปวยตามกลุมของระดับฮีโมโกลบิน 
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แบงตามความถี่ในการไดรับเลือด 
 แบงผูปวยตามความถี่ของการไดรับเลือดปน 5  กลุม ไดแก ไดรับเลือด ทุก 1 , 2, 
3, 4  สัปดาห และมากกวา 4 สัปดาห ตามลําดับ  พบวา ผูปวยที่ไดรับเลือดทุก 1 สัปดาห มี
จํานวน 1 ราย  คิดเปนรอยละ 1.6 ผูปวยทีไ่ดรับเลือดทุก 2 สัปดาห มีจํานวน 5 ราย คิดเปนรอย
ละ 7.8 ผูปวยที่ไดรับเลือดทกุ 3 สัปดาหมีจํานวน 25 ราย คิดเปนรอยละ 39.1 ผูปวยที่ไดรับ
เลือดทุก 4 สัปดาหมีจํานวน 27 ราย  คิดเปนรอยละ 42.2    และผูปวยที่ไดรับเลือดนานกวาทกุ 
4 สัปดาห มีจํานวน 6 ราย คิดเปนรอยละ9.4  ซ่ึงไดแก ไดรับเลือดทุก 2 เดือน, 3 เดือน, 4 เดือน, 
6 เดือน อยางละ 1 ราย และไมเคยไดรับเลือดเลย 2 ราย 

   

ตารางที่ 8 แสดงจํานวนผูปวยแบงตามความถี่ของการไดรับเลือด 
 
 

ความถี่ในการไดรับเลือด จํานวน รอยละ 
Every 1 wk 1 1.6 
Every 2 wk 5 7.8 
Every 3 wk 25 39.1 
Every 4 wk 27 42.2 

>every 4 wk 6 9.4 
Total 64 100.0 

 
 
 
 

รูปท่ี 5  กราฟแสดงจํานวนผูปวยตามความถี่ของการไดรับเลือด 
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25
2730 

20 
25 

1
1จํานวน 
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0 
5 
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ความถี่ในการไดรับเลือด



 25

แบงตามการไดรับยาขบัเหล็ก 
 
 กลุมผูปวยที่ไดรับยาขับเหล็ก (Desferoxamine) มีจํานวน 28 ราย  คิดเปนรอยละ 43.8 
และกลุมผูปวยที่ไมไดรับยาขับเหล็ก มีจํานวน 36 ราย คิดเปนรอยละ 56.3  

ตารางที่ 9 แสดงจํานวนผูปวยตามการไดรับยาขับเหล็ก(Desferoxamine) 
 
 

การไดรับยาขบัเหล็ก จํานวน รัอยละ 
with desferoxamine 28 43.8 

without desferoxamine 36 56.3 
Total 64 100.0 

 
 

แบงตามการตดัมาม 
 
 ผูปวยที่ยังไมเคยไดรับการตดัมามกอนทําการศึกษา มจีาํนวน 47 ราย คิดเปนรอยละ 73.4 
และผูปวยที่ไดรับการตัดมามมากอนทําการศึกษา มีจํานวน 17 ราย คิดเปนรอยละ 26.6  

ตารางที่ 10 แสดงจํานวนผูปวยตามการตดัมาม 
 
 

การตัดมาม จํานวน รอยละ 
with splenectomy 17 26.6 

without splenectomy 47 73.4 
Total 64 100.0 

 

 
 
ความชุกของนิ่วในถุงน้ําด ี
 

ความชุกของนิ่วในถุงน้ําดีในผูปวยธาลัสซีเมียท้ังหมด 
 พบผูปวยธาลสัซีเมียที่มีนิ่วในถุงน้ําดี จํานวน 10 ราย  คิดเปนรอยละ 15.6 
 พบผูปวยธาลสัซีเมียที่ไมมีนิ่วในถุงน้ําดี จํานวน 54 ราย คิดเปนรอยละ 84.4 
 ดังนั้นความชกุของนิ่วในถุงน้ําดีในผูปวยธาลัสซีเมียคือ รอยละ 15.6 
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 พบผูป
 พบผูป
 ดังนั้น
 
 
 

 
 
 
ลักษณะของน
 ตรวจ
นิ่วที่เปนเม็ดเด
และนิว่ขนาดเ
 
 
 

ตารางที่ 11 แสดงความชุกของนิ่วในถุงน้าํดีในผูปวยธาลัสซีเมียท้ังหมด
นิ่วในถุงน้ําด ี จํานวน รอยละ 

ไมมีนิ่ว 54 84.4 
มีนิ่ว 10 15.6 
รวม 64 100.0 

 
 

ความชุกของนิ่วในถุงน้ําดีในผูปวยเบตาธาลัสซีเมีย 
วยชนิดเบตาธาลัสซีเมียที่มีนิ่วในถุงน้ําดี จํานวน 10 ราย  คิดเปนรอยละ 16.9 
วยชนิดเบตาธาลัสซีเมียที่ไมมีนิว่ในถุงน้ําดี จํานวน 49 ราย คิดเปนรอยละ 83.1 
ความชกุของนิ่วในถุงน้ําดีในผูปวยชนิดเบตาธาลัสซีเมียคือ รอยละ 16.9 
ตารางที่ 12  แสดงความชุกของนิ่วในถุงน้าํดีในผูปวยเบตาธาลัสซีเมีย
นิ่วในถุงน้ําด ี จํานวน รอยละ 

ไมมีนิ่ว 49 83.1 
มีนิ่ว 10 16.9 
รวม 59 100.0 

ิ่วท่ีตรวจพบ 
พบนิว่ในถุงน้ําดีในผูปวยทั้งหมด 10 ราย พบมีนิว่ลักษณะตางๆ ไดแก 
ี่ยว จํานวน 8 ราย , นิว่ที่เปนเม็ดเดีย่วหลายเม็ด (Multiple gallstones) จํานวน 1 ราย 
ล็กคลายเม็ดทราย (Sand stone) จํานวน 1 ราย  
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ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับความชุกของนิ่วในถุงน้ําดีในผูปวยธาลัสซีเมีย 
 
อายุกับความชกุของนิ่วในถุงน้ําดีในผูปวยธาลัสซีเมียท้ังหมด 
 
 คาเฉลี่ยของอายุผูปวยธาลัสซีเมียทั้งหมดในกลุมที่ไมมีนิ่วในถุงน้ําดี คือ 8.6667 ป 

คาเฉลี่ยของอายุผูปวยธาลัสซีเมียทั้งหมดในกลุมที่มีนิ่วในถุงน้ําดี คือ 11.8 ป 
อายุต่ําสุดที่พบนิ่วในถุงน้ําดีคือ 8 ป และอายุสูงสุดที่พบนิ่วในถุงน้ําดีคือ 15 ป 
 
ตารางที่ 13  แสดงอายุเฉล่ียของผูปวยในกลุมท่ีมีและไมมีนิ่วในถุงน้ําด ี 

 
  

Gallstone N Mean Std. Deviation Std.Error Mean 

without gallstone 54 8.6667 3.85589 0.52472 

with gallstone 10 11.8 2.39444 0.75719 

  
 
 

จากการวิเคราะหโดยใชIndependent Samples T-test พบวาอายุเฉลี่ยในกลุมทีม่ีนิ่วในถุงน้ําดี
และไมมีนิว่ในถุงน้ําดี มีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญั   P value = 0.016142 (P value <0.05) 

 
 

ตารางที่ 14  แสดงความแตกตางระหวางอายุเฉล่ียในกลุมผูปวยธาลัสซีเมียท่ีมีและไมมีนิ่วในถุงน้ําด ี
  

Independent Samples Test 

 F 
 

Sig. 
 

t 
 

df 
 

Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

Equal 
variances 
assumed 

2.742757 
 

0.102749 
 

-2.47328 
 

62 
 

0.016142
 

-3.13333 
 

1.266874 
 

Equal 
variances 

not 
assumed 

  -3.40125 
 

18.97657 
 

0.003 
 

-3.13333 
 

0.92123 
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รูปท่ี 6 กราฟแสดงความแตกตางของอายุในกลุมท่ีมีและไมมีนิ่วในถงุน้ําดีในผูปวยธาลัสซีเมีย 
 
 
 

with gallstonewithout gallstone
Gallstone

15.00

10.00

5.00

 
 
 
Age (yr)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 15 แสดงจํานวนผูปวยธาลัสซีเมียในกลุมท่ีมีและไมมีนิ่วในถงุน้ําดีแบงตามกลุมอาย ุ
 
 

Gallstone 
Age group (year) 

without gallstone with gallstone 
Total 

Count 8 0 8 age 1-4 
 % within age group 100.0% .0% 100.0% 

Count 19 1 20 age 5-8 
 % within age group 95.0% 5.0% 100.0% 

Count 18 4 22 age 9-12 
 % within age group 81.8% 18.2% 100.0% 

Count 8 5 13 age 13-16 
 % within age group 61.5% 38.5% 100.0% 

Count 1 0 1 age 17-20 
 % within age group 100.0% .0% 100.0% 

Count 54 10 64 Total 
% within age group 84.4% 15.6% 100.0% 
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รูปท่ี 7 กราฟแสดงจํานวนผูปวยท่ีมีและไมมีนิ่วในถงุน้ําดีในผูปวยธาลัสซีเมียตามกลุมอาย ุ
 
 

25  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จากตารางและกราฟจะพบวาในกลุมอาย1ุ-4 ป มีผูปวยทัง้หมด 8 ราย และไมพบนิว่ในถุงน้ําดีเลย 
คิดเปนความชกุรอยละ 0 , กลุมอายุ 5-8 ป มีผูปวยทั้งหมด 20 ราย พบมีนิ่วในถุงน้ําดี 1 ราย คิดเปน
ความชุกรอยละ 5 , กลุมอายุ 9-12 ป มีผูปวยทั้งหมด 22 ราย พบนิว่ในถุงน้ําดีจํานวน 4 ราย คิดเปน
ความชุกรอยละ 18.2 , กลุมอายุ 13-16 ป มีผูปวยทั้งหมด 13 ราย พบมีนิ่วในถุงน้ําดี 5 ราย คิดเปน
ความชุกรอยละ 38.5  และกลุมอายุ 17-20 ป มีผูปวยทั้งหมด 1 ราย และไมพบผูปวยที่มีนิ่วในถุง
น้ําดีเลย คิดเปนความชุกรอยละ 0 

 
อายุกับความชกุของนิ่วในถุงน้ําดีในผูปวยชนิดเบตาธาลัสซีเมีย 
  
 คาเฉลี่ยของอายุผูปวยชนิดเบตาธาลัสซีเมียในกลุมที่ไมมนีิ่วในถุงน้ําดี คือ 8.6327 ป 

คาเฉลี่ยของอายุผูปวยชนิดเบตาธาลัสซีเมียในกลุมที่มีนิว่ในถุงน้ําด ีคือ 11.8 ป 
อายุต่ําสุดที่พบนิ่วในถุงน้ําดีคือ 8 ป และอายุสูงสุดที่พบนิ่วในถุงน้ําดีคือ 15 ป 

 
 
 
 
 

17-20 13-165-8 1-4 

กลุมอาย ุ

20 

1
จํานวน 

5 

10 

5 

0 

ไมมีนิ่ว 18.2% 

5% มีนิ่ว 

38.5% 

95% 81.8% 

0% 

61.5% 
100% 

100% 
0% 
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ตารางที่ 16 แสดงอายุเฉล่ียของผูปวยเบตาธาลัสซีเมียในกลุมท่ีมีและไมมีนิ่วในถงุน้ําด ี
  
 

Gallstone N Mean Std. Deviation Std.Error Mean 

without gallstone 49 8.6327 3.91947 0.55992 

with gallstone 10 11.8 2.39444 0.75719 

 

จากการวิเคราะหโดยใชIndependent Samples T-test พบวาอายุเฉล่ียของผูปวยชนิดเบตาธาลัสซี
เมีย ในกลุมทีม่ีนิ่วในถุงน้ําดีและไมมนีิ่วในถุงน้ําดี มีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญั   P value = 
0.017 (P value <0.05) 

ตารางที่ 17  แสดงความแตกตางระหวางอายุเฉล่ียในกลุมผูปวยเบตาธาลัสซีเมีย 
ท่ีมีและไมมีนิ่วในถุงน้าํด ี

 
 

Independent Samples Test 

 F 
 

Sig. 
 

t 
 

df 
 

Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

Equal 
variances 
assumed 

2.729 0.104 -2.453 57 0.017 -3.16735 1.29100 

Equal 
variances 

not 
assumed 

  -3.363 20.391 .003 -3.16735 0.94173 

 
ตารางที่ 18  แสดงจํานวนผูปวยเบตาธาลสัซีเมียท่ีมีและไมมีนิ่วในถุงน้ําดีแบงตามกลุมอายุ 

 

Gallstone 
Age group (year) 

without gallstone with gallstone 
Total 

Count 8 0 8 
age 1-4 

% within age group 100.0% .0% 100.0% 
Count 17 1 18 

age 5-8 
% within age group 94.4% 5.6% 100.0% 

Count 16 4 20 
age 9-12 

% within age group 80.0% 20.0% 100.0% 
Count 7 5 12 

age 13-16 
% within age group 58.3% 41.7% 100.0% 

Count 1 0 1 
age 17-20 

% within age group 100.0% .0% 100.0% 
Count 49 10 59 

Total 
% within age group 83.1% 16.9% 100.0% 
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รูปท่ี 8 กราฟแสดงจํานวนที่มีและไมมีนิ่วในถุงน้าํดีในผูปวยเบตาธาลัสซีเมียตามกลุมอายุ 
 

 
 
 

เพศและความชุกของนิ่วในถงุน้ําดีในผูปวยธาลัสซีเมียท้ังหมด 
 ผูปวยเพศชายทั้งหมดจํานวน 38 ราย พบนิ่วในถุงน้ําดีจํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 7.9 
สวนผูปวยเพศหญิงทั้งหมดจาํนวน 26 ราย พบนิ่วในถุงน้าํดีจํานวน 7 ราย คิดเปนรอยละ 26.9  
 

ตารางที่ 19  แสดงความแตกตางระหวางเพศในผูปวยธาลสัซีเมียท่ีมีและไมมีนิ่วในถุงน้ําด ี
 
 

Gallstone 
sex 

without gallstone with gallstone 
Total 

Count 35 3 38 
male 

% within sex 92.1% 7.9% 100.0% 

Count 19 7 26 
female 

% within sex 73.1% 26.9% 100.0% 

Count 54 10 64 
Total 

% within sex 84.4% 15.6% 100.0% 
 

 
 
 

 17-20 13-16 9-12 5-8 1-4 

กลุมอาย ุ

20

15

10

5

0

มีนิ่ว 
ไมมีนิ่ว 5.6% 20% 

จํานวน 
41.7% 0% 

94.4% 80% 

100% 
58.3% 

0% 

100% 
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Chi-Square Test 

 

 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 4.240(b) 1 .039   

Continuity Correction(a) 2.919 1 .088   

Likelihood Ratio 4.195 1 .041   

Fisher's Exact Test    .076 .045 

Linear-by-Linear 
Association 4.174 1 .041   

N of Valid Cases 64     

 
a  Computed only for a 2x2 table 
b  
  1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.06. 

จากการวิเคราะหโดยใชChi-square test พบวาความชกุของนิ่วในถุงน้ําดีในผูปวยธาลัสซีเมียเพศ
หญิงตางจากเพศชายอยางมนีัยสําคัญ  P value = 0.039 (P value <0.05) 
 
เพศและความชุกของนิ่วในถงุน้ําดีในผูปวยชนิดเบตาธาลสัซีเมีย 
ผูปวยเพศชายทั้งหมดจํานวน 35 ราย พบนิ่วในถุงน้ําดีจาํนวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 8.6  สวนผูปวย
เพศหญิงทั้งหมดจํานวน 24 ราย พบนิว่ในถุงน้ําดีจํานวน 7 ราย คิดเปนรอยละ 29.2 
ตารางที่ 20  แสดงความแตกตางระหวางเพศของผูปวยเบตาธาลัสซีเมียท่ีมีและไมมีนิ่วในถุงน้าํด ี

Gallstone sex 
 without gallstone with gallstone 

Total 

Count 32 3 35 
male 

% within sex 91.4% 8.6% 100.0% 

Count 17 7 24  
female 

 % within sex 70.8% 29.2% 100.0% 

Count 49 10 59 
Total 

% within sex 83.1% 16.9% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 

 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 4.290(b) 1 .038   
Continuity 

Correction(a) 2.952 1 .086   

Likelihood Ratio 4.249 1 .039   

Fisher's Exact Test    .074 .044 

Linear-by-Linear 
Association 4.217 1 .040   

N of Valid Cases 59     
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a  Computed only for a 2x2 table 
b  1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.07. 
 

จากการวิเคราะหโดยใชChi-square test พบวาความชกุของนิ่วในถุงน้ําดีในผูปวยชนิดเบตาธาลัส
ซีเมีย เพศหญงิตางจากเพศชายอยางมีนยัสําคัญ  P value = 0.038 (P value <0.05)  
 
การวิเคราะหหาผลกระทบระหวางปจจัยดานเพศและอายุตอความชุกของนิ่วในถุงน้าํด ี
โดยวิธี Multivariate analysis of sex and age 
 

 เมื่อวิเคราะหหาผลกระทบระหวางปจจัยดานเพศและอาย ุ โดยวิธี Multivariate analysis
พบวาทั้งปจจัยดานอายแุละเพศ ไมมีความแตกตางในความชุกของนิ่วในถุงน้ําดีอยางมีนัยสําคัญ 
โดยในปจจยัดานเพศม ี P value = 0.051 (P value > 0.05) สวนปจจัยดานอายนุั้นอยูในตาราง
Variables not in the Equation คือไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ 

ตารางที่ 21  แสดงปจจัยดานเพศหรืออายุท่ีมีความสัมพนัธกับความชกุของนิ่วในถุงน้ําด ี
 

Variables in the Equation 

 

95.0% C.I.for EXP(B)
 B 

 
S.E. 

 
Wald 

 
df 
 

Sig. 
 

Exp(B) 
 Lower Upper 

Step 
1(a) sex(1) 1.458 .747 3.815 1 .051 4.298 .995 18.569 

 Constant -2.457 .602 16.677 1 .000 .086   

a  Variable(s) entered on step 1: sex. 
 

 
เมื่อวิเคราะหหาผลกระทบระหวางปจจัยดานเพศและอายุ โดยวิธี Independent Sample T-test
โดยเปรียบเทยีบ อายุเฉลี่ยในแตละเพศของผูปวย พบวาอายุเฉลี่ยในเพศชายเทากับ 8.9474 ป และ
อายุเฉลี่ยในเพศหญิงเทากับ 9.4615 ป  
  

ตารางที่ 22  แสดงอายุเฉล่ียของผูปวยในแตละเพศ 
 
 

sex N Mean Std. Deviation Std. Error 
Mean 

age male 38 8.9474 4.20391 .68196 

 female 26 9.4615 3.25245 .63786 
 
 
 
 
  



 34

ตารางที่ 23  แสดงความแตกตางของอายุเฉล่ียของผูปวยในแตละเพศ 
 
 

Independent Samples Test 
 
 

Independent Samples Test 

 F 
 

Sig. 
 

t 
 

df 
 

Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

Equal 
variances 
assumed 

4.830 .032 -.525 62 .602 -.51417 .97954 

Equal 
variances 

not 
assumed 

  -.551 60.982 .584 -.51417 .93378 

 
 
 

และจากการวิเคราะหโดย Independent Sample T-test พบวา อายุเฉล่ียในเพศชายและเพศหญิง
นั้น ไมมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญ P value = 0.602 (P value > 0.05) 
 
 

 
ชนิดของธาลสัซีเมียและความชุกของนิ่วในถุงน้ําด ี
 แบงผูปวยตามชนิดของธาลัสซีเมียเปน 3 กลุม ดังนี้คือ กลุมเบตาธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบิน อี 
(Beta-thal/Hb E) จํานวน  53 ราย  พบนิว่ในถุงน้ําดี 9 ราย คิดเปนความชุกรอยละ 16.98  , กลุม
โฮโมไซกัสเบตา (Homozygous Beta-thalassemia) จํานวน 6 ราย พบนิ่วในถุงน้ําดี 1 ราย คิด
เปนความชุกรอยละ 16.6   และธาลัสซีเมียกลุมอ่ืนๆ จํานวน 5 ราย ซ่ึงไดแก AE Bart’s disease 
จํานวน 3 ราย, Cs EF Bart’s disease 1 ราย และ Hb H Cs 1 ราย  ไมพบวามีนิว่ในถุงน้ําดีเลย คิด
เปนความชุกรอยละ 0  

 
 
 

ตารางที่ 24 แสดงความชุกของนิ่วในถุงน้าํดีในผูปวยธาลัสซีเมียแตละชนิด 
 

Gallstone 
Thalassemia type 

without 
gallstone with gallstone 

Total Percent 

Beta-thal/Hb E 44 9 53 16.98 

Homozygous Beta 5 1 6 16.66 

Other thalassemia 5 0 5 0 

Total 54 10 64 15.6 
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Chi-Square Tests 

 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 1.005(a) 2 .605 

Likelihood Ratio 1.776 2 .411 

Linear-by-Linear 
Association .764 1 .382 

N of Valid Cases 64   

 
 
 
a  3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .78. 

 

 
เมื่อวิเคราะหดวย Chi-square test พบวา ความชุกของนิว่ในถุงน้ําดีในธาลัสซีเมียแตละชนิดนัน้ไม
มีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญ   P value = 0.605 (P value > 0.05) 

 
 

รูปท่ี 9 กราฟแสดงความชุกของนิ่วในถุงน้าํดีในผูปวยธาลัสซีเมียแตละชนิด 
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ชนิดของเบตาธาลัสซีเมียและความชุกของนิ่วในถุงน้ําด ี
 

ตารางที่ 25 แสดงความชุกของนิ่วในถุงน้าํดีในผูปวยเบตาธาลัสซีเมียแตละชนิด 
  
 

Gallstone 
Thalassemia type 

without 
gallstone with gallstone 

Total Percent  

Beta-thal/Hb E 44 9 53 16.98 

Homozygous Beta 5 1 6 16.6 

Total 49 10 59 16.94 

 
 

Chi-Square Tests 
 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square .000(b) 1 .984 

Likelihood Ratio .000 1 .984 

Linear-by-Linear 
Association .000 1 .985 

N of Valid Cases 59   

 a  Computed only for a 2x2 table 
 b  2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.02. 
 
 

ความชุกของนิว่ในถุงน้ําดีในเบตาธาลัสซีเมีย/ ฮีโมโกลบินอี และ โฮโมไซกัสเบตาธาลัสซีเมีย ไมมี
ความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญ  P value = 0.984 (P value > 0.05) 
 
 
  
 
ระดับฮีโมโกลบินและการเกิดนิ่วในถงุน้ําด ี  
 ผูปวยธาลัสซีเมียที่เขารวมในการศึกษา มรีะดับฮีโมโกลบินตั้งแต  3.9-10.8 g/dL  ในกลุม
ผูปวยที่ไมพบนิ่วในถุงน้ําดี มีระดับฮีโมโกลบินเฉลี่ยเทากับ 7.8407 g/dL และกลุมผูปวยที่พบนิว่
ในถุงน้ําดี มีระดับฮีโมโกลบินเฉลี่ยเทากบั 7.3100 g/dL  
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ตารางที่ 26  แสดงระดับฮโีมโกลบินเฉล่ียของผูปวยในกลุมท่ีมีและไมมีนิ่วในถุงน้ําด ี
 
   

Hb level N Mean Std. Deviation Std. Error 
Mean 

without gallstone 54 7.8407 1.45350 .19780 

with gallstone 10 7.3100 .99045 .31321 

 
ตารางที่ 27 แสดงความแตกตางของระดับฮีโมโกลบินในกลุมผูปวยท่ีมีและไมมีนิ่วในถุงน้ําด ี

 
Independent Samples Test between Hb level and gallstone 

 
 

 t-test for Equality of means 

95% Confidence 
interval of the 

difference Hb t df Sig. (2-tailed) Mean 
difference 

Std. Error 
Difference 

Lower Upper 

Equal 
variances 
assume 

1.104 62 .274 .53074 .48054 -.42985 1.49133 

Equal 
variances not 

assumed 
1.433 17.147 .170 .53074 .37044 -.25030 1.31178 

 
จากการวิเคราะหโดยใช Independent sample T-test พบวาระดับฮีโมโกลบินระหวางกลุมผูปวย
ที่พบนิ่วในถุงน้ําดีและไมพบนิ่วในถุงน้ําดี ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ คือ P value > 
0.05  
 
  

 
 
ความสัมพันธระหวางความถี่ในการไดรับเลือดและการเกิดนิ่วในถงุน้ําด ี  

 พบนิ่วในถุงน้าํดีในผูปวยกลุมที่ไดรับเลือดทุก 4 สัปดาหมากที่สุด คือ 6 ราย จาก
ผูปวย 21 ราย   พบนิ่วในถุงน้ําดีในผูปวยที่ไดรับเลือดทกุ 3 สัปดาห จํานวน 2 ราย จากผูปวย 23 
ราย และพบนิว่ในถุงน้ําดีในผูปวยที่ไดรับเลือดทุก 2 สัปดาห 1 ราย จากผูปวย 4 ราย สวนใน
กลุมที่ไดรับเลือดมากกวาทุก 4 สัปดาห พบมีนิ่วในถุงน้าํดี 1 ราย และผูปวยทีไ่ดรับเลือดทุก 1 
สัปดาห ไมพบนิ่วในถุงน้ําดีเลย 
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ตารางที่ 28 แสดงจํานวนผูปวยท่ีมีและไมมีนิ่วในถุงน้าํดีตามความถีข่องการไดรับเลือด 
 

 

Gallstone Total 
Frequency of blood 

transfusion without 
gallstone with gallstone  

every 1 wk 1 0 1 

every 2 wk 4 1 5 

every 3 wk 23 2 25 

every 4 wk 21 6 27 

>every 4 wk 5 1 4 

Total 54 10 64 

 
 

 
Chi-Square Tests 

 
 
 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 2.257 4 .689 

Likelihood Ratio 2.522 4 .641 

Linear-by-Linear Association .679 1 .410 

N of Valid Cases 64   

7 cells (70.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .16. 

 
จากการวิเคราะหโดยใชChi-square test พบวาความชกุของนิ่วในถุงน้ําดีไมมีความแตกตางกนั
ตามความถี่ในการไดรับเลือดอยางมีนยัสําคัญ P value = 0.689 (P value > 0.05) 
 
 
 
ความสัมพันธระหวางการใหยาขับเหล็กและการเกิดนิ่วในถุงน้ําด ี
 พบนิ่วในถุงน้าํดีในกลุมผูปวยที่ไดรับยาขบัเหล็กจํานวน 6 ราย จากจํานวนผูปวย 28 ราย 
คิดเปนรอยละ 21.4 และพบนิ่วในถุงน้ําดีในผูกลุมปวยทีไ่มไดรับยาขับเหล็กจํานวน  3  ราย จาก
จํานวนผูปวย 36 ราย คิดเปน รอยละ 8.33 
 

 



 39

ตารางที่ 29 แสดงจํานวนผูปวยท่ีมีและไมมีนิ่วในถุงน้าํดีในกลุมผูปวยท่ีไดและไมไดรับยาขบัเหล็ก 
  
 

Gallstone 
Desferoxamine 

without 
gallstone with gallstone 

Total 

with desferoxamine 22 6 28 

without desferoxamine 32 4 36 

Total 54 10 64 

 
 
 

Chi-Square Tests 
 
 

 

 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 1.272 (b) 1 .259   
Continuity 

Correction(a) .610 1 .435   

Likelihood Ratio 1.263 1 .261   

Fisher's Exact Test    .312 .217 

Linear-by-Linear 
Association 1.252 1 .263   

N of Valid Cases 64      
 
a  Computed only for a 2x2 table 
b  2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.06. 
 

 

 
จากการวิเคราะหโดยใชChi-square test พบวาความชกุของนิ่วในถุงน้ําดีไมมีความแตกตางกนั
ตามการไดรับยาขับเหล็กอยางมีนัยสําคัญ P value = 0.259 (P value > 0.05) 
 
 
 
 

 
 
 
ความสัมพันธระหวางการตดัมามและการเกิดนิ่วในถุงน้าํด ี
 พบนิ่วในถุงน้าํดีในกลุมผูปวยที่ไดรับการตัดมามจํานวน 5 ราย จากจํานวนผูปวยที่ไดรับ
การตัดมามทั้งหมด 17 ราย คิดเปนรอยละ 29.4 และพบนิ่วในถุงน้ําดีในผูกลุมปวยที่ไมไดรับการ
ตัดมามจํานวน  5  ราย จากจํานวนผูปวยที่ไมไดรับการตัดมามทั้งหมด 47 ราย คิดเปนรอยละ 10.6 
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ตารางที่ 30 แสดงจํานวนผูปวยท่ีมีและไมมีนิ่วในถุงน้าํดีในกลุมผูปวยท่ีไดและไมไดรับการตดัมาม 
 
 

Gallstone 
Splenectomy 

without 
gallstone with gallstone 

Total 

with splenectomy 12 5 17 

without splenectomy 42 5 47 

Total 54 10 64 

 
  

 
Chi-Square Tests 

 
 

 

 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 3.338 (b) 1 .068   
Continuity 

Correction(a) 2.065 1 .151   

Likelihood Ratio 3.023 1 .082   

Fisher's Exact Test    .114 .080 

Linear-by-Linear 
Association 3.285 1 .070   

N of Valid Cases 64     
 
a  Computed only for a 2x2 table 
b 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.66. 

  
 จากการวิเคราะหโดยใชChi-square test  พบวาความชกุของนิ่วในถุงน้ําดีในกลุมผูปวยที่
ไดรับการตัดมามไมมีความแตกตางจากกลุมที่ไมไดรับการตัดมามอยางมีนัยสําคัญ P value = 
0.068   (P value > 0.05) 
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การศึกษาเกี่ยวกับGenotype (เพิ่มเติม) 
 
 จากการศึกษาขอมูลของผูปวยมีขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับGenotype ของผูปวยเบตาธาลัสซี
เมียบางสวน คอืมีขอมูลเกี่ยวกับGenotype ของผูปวย 31 ราย  ซ่ึงพบmutation แยกเปน  

• β mutation  มีหลายตําแหนง ซ่ึงไดแก ตาํแหนง4bp จํานวน 3 ราย, ตําแหนง 17  
จํานวน 7 ราย, ตําแหนง 41-42  จํานวน 8 ราย, ตําแหนง 71-72  จํานวน 2 ราย, 
ตําแหนง IVS#1 จํานวน 1 ราย, ตําแหนง IVSI#5 จํานวน 3 ราย, ตําแหนง 
IVSII#654  จํานวน 6 ราย และ Rare mutation จํานวน 1 ราย และมีผูปวยที่ไมมี
ขอมูลเกี่ยวกับβ mutationจํานวน 33 ราย 

• α mutation  พบในผูปวยเพียง 1 คน คือตําแหนง 3.7 kbdel 
 
 
 

ตารางที่ 31 แสดงจํานวนผูปวยตามลักษณะ β mutation ของผูปวยเบตาธาลัสซีเมีย 
  
 

Betamutation จํานวน รอยละ 
4bp 3 9.7 

17 7 22.6 

41-42 8 25.8 

71-72 2 6.44 

IVS#1 1 3.22 

IVSI#5 3 9.67 

IVSII#654 6 19.35 

rare mutation 1 3.22 

รวม 31 100 
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รูปท่ี 10 กราฟแสดงจํานวนผูปวยตามลกัษณะ β mutation ของผูปวยเบตาธาลัสซีเมีย 

 
 

10
8

8 7จํานวน 6
6

4 3 3
2

2 1 1

0
Rare  
mutation 

  4bp 17 41-42 71-72  IVS#1 IVSI#5 IVSII#654 

β mutation

 

 
 

 ผูปวยที่มีนิว่ในถุงน้ําดีมีขอมูลเกี่ยวกับβ mutation จํานวน 6 ราย จากจํานวนผูปวยที่มีนิ่ว
ในถุงน้ําดีทั้งหมด 10 ราย ไดแก mutationของตําแหนงดังนี้  

• ตําแหนง 41-42 จํานวน 2 ราย  
• ตําแหนง IVSII#654  จํานวน  2 ราย 
• ตําแหนง IVSI#5  จํานวน 1 ราย 
• ตําแหนง 17 จาํนวน 1 ราย 
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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผูปวยธาลัสซีเมียที่มีอายุระหวาง 1-20 ป ที่คลินิกกุมารเวชกรรมโรคเลือด 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ตั้งแต 1 มีนาคม พ.ศ. 2548 ถึง 30 ธันวาคม พ.ศ. 2548 เปนระยะเวลา 10 
เดือน มีผูปวยเขารวมการศึกษาจํานวน 64 ราย  พบวาสวนใหญอายุ 6-10 ป รองมาอายุ 10-20 ป 
และ1-5 ป ตามลําดับ แบงเปนเพศชาย 38 ราย และเพศหญิง 26 ราย จะพบวาสัดสวนของเพศชาย
ตอเพศหญิงมจีํานวนเทาๆกนัในผูปวยอาย ุ6-10 ปและ 10-20 ป ตางจากในอายุ 1-5 ป ที่มีเพศชาย
มากกวาเพศหญิงชัดเจน  
 สวนใหญของผูปวยที่ทําการศึกษาจะเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดเบตาธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอี 
คือรอยละ 83  โฮโมไซกัสเบตาธาลัสซีเมีย รอยละ 9  และธาลัสซีเมียชนิดอื่นๆ ซ่ึงไดแก AE Bart’s 
disease , Cs EF Bart’s disease , Hb H disease และα-Thal1/Hb H Cs  อีกรอยละ 8 
ผูปวยประมาณครึ่งหนึ่งมีระดับฮีโมโกลบินอยูระหวาง 6-8 g/dL  ที่เหลือประมาณรอยละ 30 มี
ระดับฮีโมโกลบินอยูระหวาง 8-10 g/dL  รอยละ 10 ของผูปวยมีระดับฮีโมโกลบินต่ํากวา 6 g/dL 
และผูปวยจํานวนเพยีงรอยละ 4.7 ที่มีระดบัฮีโมโกลบินเกิน 10 g/dL ระดับฮีโมโกลบินเฉลี่ยใน
ผูปวยทั้งหมดคือ 7.7578 g/dL  ผูปวยที่มรีะดับฮีโมโกลบินต่ําสุดคือ 3.9 g/dL และสูงสุดคือ 10.8 
g/dL ซ่ึงเปนผูปวยเบตาธาลสัซีเมียฮีโมโกลบินอีทั้งสองราย 
 ผูปวยสวนมากจะไดรับเลือดทุก 3-4 สัปดาห มีรอยละ81.3  ผูปวยที่ความถี่ในการไดรับ
เลือดนานเกนิกวา 4 สัปดาห มีรอยละ 9.4 ไดแก ไดรับเลือดทุก 2 เดือน, 3 เดือน, 4 เดือน, 6 เดอืน 
อยางละ 1 ราย และไมเคยไดรับเลือดเลย 2 ราย ซงรายหนึ่งเปนเบตาธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอี สวน
อีกรายเปน AE Bart’s disease  สวนผูปวยที่ไดรับเลือดทุก 2 และ 1 สัปดาห มีรอยละ 7.8 และ 
1.6 ตามลําดับ   

ึ่

 การไดรับยาขบัเหล็กพบไดในผูปวยรอยละ 43.8  สวนผูปวยที่เหลือนั้นไมไดรับยาขับ
เหล็ก ผูปวยสวนมากยังไมเคยไดรับการตดัมามกอนทําการศึกษาคือ รอยละ 73.4  ที่เหลือเคยไดรับ
การตัดมามมากอนเขารวมการศึกษา 
 จากการศึกษาในผูปวยธาลัสซีเมียทั้งหมดพบความชุกของนิ่วในถุงน้ําดี คิดเปนรอยละ 
15.6  แยกเปนผูปวยชนิดเบตาธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอี 9 รายใน 53 ราย คิดเปนความชุกรอยละ  
16.9  โฮโมไซกัสเบตาธาลัสซีเมีย 1 รายใน 6 ราย คิดเปนความชุกรอยละ 16.6  สวนธาลัสซีเมีย
ชนิดอื่นๆ ไมพบวามีผูปวยที่มีนิ่วในถุงน้าํดีเลย คิดเปนความชุกรอยละ 0  และผูปวยธาลัสซีเมียกลุม
อ่ืนๆ ซ่ึงสวนใหญมีอาการไมรุนแรง โอกาสในการเกดินิ่วจึงนาจะต่ํากวา เมื่อนํามาวิเคราะหรวมกัน
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อาจทําใหความชุกของนิ่วในถุงน้ําดีดูลดลงได ดังนั้นเมื่อพิจารณาเฉพาะผูปวยชนดิเบตาธาลัสซีเมีย 
ซ่ึงสวนใหญมอีาการรุนแรง ไดแก เบตาธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอี และโฮโมไซกัสเบตาธาลัสซีเมีย 
จะพบวาความชุกของนิ่วในผูปวยชนดิเบตาธาลัสซีเมียเปนรอยละ 16.9 คือพบมีนิ่ว 10 ราย จาก
จํานวนผูปวยเบตาธาลัสซีเมียทั้งหมด 59 ราย ซ่ึงสูงกวาการศึกษาในปพ.ศ. 2529 ของ ตอพงศ 
สงวนเสริมศรี(13 ที่พบวาอุบัติการณของนิ่วในถุงน้ําดีในผูปวยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียคิดเปน 
รอยละ 11.6  ซ่ึงอาจเกิดจากความแตกตางของเครื่องอัลตราซาวดที่ใชในอดตีและปจจุบัน ทําให
sensitivity ในอดีตอาจไมดีเทาปจจุบนั ทําใหเกดิ false negative ได และการศึกษาในครั้งนีใ้ช
เครื่องมือที่ทันสมัยขึ้นนาจะเปนสาเหตุที่พบความชุกที่สูงกวาในอดีต 
 ลักษณะนิว่ทีพ่บในการศกึษาครั้งนี้ ที่ตรวจพบนิ่วในถุงน้ําดีในผูปวยทั้งหมด 10 ราย พบมี
นิ่วลักษณะตางๆ ไดแก  นิ่วท่ีเปนเม็ดเดี่ยว จํานวน 8 ราย , นิ่วท่ีเปนเม็ดเดี่ยวหลายเม็ด (Multiple 
gallstones) จํานวน 1 ราย และนิ่วขนาดเลก็คลายเม็ดทราย (Sand stone) จํานวน 1 ราย ซ่ึงตาง
จากการศึกษาในป พ.ศ. 2529 ของ ตอพงศ สงวนเสริมศรี(13)  ที่พบวาลักษณะนิว่ที่พบสวนใหญ
เปน Multiple small gallstones จํานวน 14 รายใน 15 ราย และพบนิ่วท่ีเปนเม็ดเดี่ยว (Big single 
stone) เพียงรายเดยีว 
 สวนการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัตางๆ  กับความชุกของนิว่ในถุงน้ําดีในผูปวย
ธาลัสซีเมียทั้งหมดพบวา  อายุเฉล่ียของผูปวยในกลุมทีม่ีนิ่วในถุงน้ําดีคือ 11.8 ป และกลุมที่ไมมนีิ่ว
ในถุงน้ําดีคือ 8.6 ป  และพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ P value = 0.016142 (P value 
< 0.05)  และเมื่อพิจารณาเฉพาะในกลุมผูปวยชนดิเบตาธาลัสซีเมีย พบวาไดผลคลายกันคืออายุ
เฉล่ียของผูปวยในกลุมที่มีนิว่ในถุงน้ําดีเทากับ 11.8 ป และกลุมที่ไมมีนิ่วในถุงน้ําดีคือ 8.6327 ป 
ซ่ึงก็พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญเชนกัน P value = 0.017 (P value < 0.05)  ผูวิจัยยังได
ศึกษาความชกุของนิ่วในถุงน้ําดีในผูปวยธาลัสซีเมียทั้งหมด และศกึษาความชกุเฉพาะกลุมชนดิ
เบตาธาลัสซีเมียแบงตามกลุมอายุพบวาไดผลคลายกันคือ กลุมอายุ 13-16 ป มีความชกุของนิ่วในถุง
น้ําดีสูงที่สุด รองมาคือ กลุมอายุ 9-12 ป และ 5-8 ป ตามลําดับ สวนกลุมอายุ 1-4 ป และ 17-20 ป 
ไมพบนิว่ในถงุน้ําดีเลย  ซ่ึงผลการวิจัยสอดคลองกับการวิจยัในอดตีป ค.ศ.1970 Kermit W. 
Deweyและคณะ(19) และในป พ.ศ. 2529 ของ ตอพงศ สงวนเสริมศรี(13) พบวาอุบัตกิารณของนิว่ใน
ถุงน้ําดีจะเพิ่มสูงขึ้นตามอายุ ทั้งนี้นาจะเปนเพราะมกีารสะสมของสารบิลิรูบินจากการแตกของเม็ด
เลือดที่เพิ่มขึ้นตามอายุ ทําใหโอกาสเกิดการตกตะกอนเปนนิ่วในถุงน้าํดีเพิ่มขึ้น  สวนในกลุมอายุ 
17-20 ป ที่ไมพบวามีนิว่ในถุงน้ําดีเลย อาจเปนเพราะมผูีปวยที่มีอายุอยูในกลุมนี้จํานวนนอยเกินไป 
คือมีเพียง 1 คน จึงไมควรนาํมาเปรียบเทียบดวย  
 สวนปจจยัทางเพศตอความชกุของนิ่วในถุงน้ําดี ทั้งในผูปวยธาลัสซีเมียทั้งหมดและใน
ผูปวยชนดิเบตาธาลัสซีเมีย จากการวิเคราะหโดยสถิติ Chi-square test พบวาผูปวยเพศหญิงพบนิว่
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ในถุงน้ําดีมากกวาผูปวยเพศชาย และมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญั P value = 0.039 และ 
0.038 ตามลําดับ (P value < 0.05)  แตจากการวิเคราะหโดยวิธี Multivariate analysis พบวาทั้ง
อายุและเพศนัน้ไมมีความแตกตางในความชุกของนิ่วในถุงน้ําดีอยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงอาจเกิดจาก
จํานวนผูปวยที่นอยเกนิไป   
 การศึกษาความสัมพันธของชนิดของธาลัสซีเมียและความชุกของนิ่วในถุงน้ําดีพบวา  
ความชุกของนิว่ในถุงน้ําดีในผูปวยธาลัสซีเมียแตละชนิดนั้นไมมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญ 
P value = 0.605 (P value > 0.05)  โดยเฉพาะเมื่อเปรียบเทียบระหวางผูปวยเบตาธาลัสซีเมีย/ 
ฮีโมโกลบินอี และผูปวยโฮโมไซกัสเบตาธาลัสซีเมีย พบวาไมมีความแตกตางกนัเลย P value = 
0.984 (P value > 0.05)  ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาในป พ.ศ. 2529 ของ ตอพงศ สงวนเสริมศรี
(13) พบวาอุบตัิการณของนิว่ในผูปวยธาลสัซีเมียแตละชนิดไมมีความแตกตางกนัชัดเจน ซ่ึงอาจเปน
จากจํานวนผูปวยในธาลัสซีเมียแตละชนิดนั้นไมเทากัน ทําใหอุบัติการณในกลุมธาลัสซีเมียที่มี
อาการไมรุนแรงอาจสูงกวาความเปนจริง แตที่เหน็ไดชัดคือกลุมผูปวยเบตาธาลัสซีเมียทั้งสองชนิด
ที่ถือเปนชนิดที่มีอาการรุนแรง พบวาความชุกของนิ่วในถุงน้ําดีใกลเคยีงกัน 
 จากการศึกษาพบวาระดับฮีโมโกลบินเฉลี่ยของผูปวยในกลุมที่มีและไมมีนิ่วนัน้มีคา
ใกลเคียงกัน จงึไมพบความแตกตางอยางมนีัยสําคัญ P value > 0.05  ซ่ึงอาจเปนจากการรักษาโดย
การใหเลือดซึง่มีทั้งPalliative transfusion และ Hypertransfusion ซ่ึงมีความแตกตางตามดุลย
พินิจของผูรักษา จึงทําใหผูปวยบางคนที่มีอาการรุนแรงจากการแตกของเม็ดเลือด แตไดรับการ
รักษาแบบ Hypertransfusion  อาจมีระดับฮีโมโกลบินอยูในระดับคอนขางสูง แตในทางกลับกัน
อาจมีผูปวยทีม่ีอาการไมรุนแรง ทําใหไมไดรับเลือดบอยจากการรักษาแบบ Palliative transfusion 
อาจมีระดับฮีโมโกลบินอยูในระดับคอนขางต่ําได  
 จากการศึกษาความสัมพันธของความถี่ในการไดรับเลือดกับความชกุของนิ่วในถุงน้ําดีใน
ผูปวยธาลัสซีเมีย พบวาผูปวยสวนใหญไดรับเลือดทุก 3-4 สัปดาห และความชุกของนิ่วในถุงน้ําดี
ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญในแตละกลุมความถี่ในการไดรับเลอืด P value = 0.689 (P 
value > 0.05)  ซ่ีงอาจเกิดจากเหตุผลเดยีวกับความสัมพันธของระดบัฮีโมโกลบินกับความชุกของ
นิ่วในถุงน้ําดทีี่กลาวไปแลว  
 จากการศึกษาความสัมพันธของการไดรับยาขับเหล็กกับความชุกของนิว่ในถุงน้ําดีใน
ผูปวยธาลัสซีเมีย พบวาความชุกของนิว่ในถุงน้ําดีในผูปวยธาลัสซีเมียทั้งกลุมที่ไดรับยาขับเหล็ก
และไมไดรับยาขับเหล็กนั้น ไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญ P value = 0.259 (P value > 
0.05)  
 จากการศึกษาความสัมพันธของการตัดมามกับความชุกของนิ่วในถุงน้ําดีในผูปวยธาลัสซี
เมีย พบวาความชกุของนิ่วในถุงน้ําดใีนผูปวยธาลัสซีเมีย ทั้งกลุมที่ไดรับการตัดมามกอน
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ทําการศึกษาและกลุมที่ไมไดรับการตัดมาม ไมมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญ P value = 
0.068 (P value > 0.05)  คือในผูปวยทีพ่บนิ่วในถุงน้าํดีทั้งหมด 10 ราย ไดรับการตัดมามมากอน
การศึกษา 5 ราย และไมไดตดัมาม 5 รายเทาๆกัน ซ่ึงตางจากการศึกษาในป พ.ศ. 2529 ของ ตอพงศ 
สงวนเสริมศรี(13) ที่มีผูปวยทีพ่บนิ่วในถุงน้าํดี 15 ราย และตัดมามแลว  5 ราย 
 และการศึกษาเพิ่มเติมเกีย่วกบั Genotype ของผูปวยเบตาธาลัสซีเมีย พบวาผูปวยมβี 
mutation หลายตําแหนงตางกัน แตตําแหนงที่พบรวมกนับอยที่สุดคือ ตําแหนง 41-42 , ตําแหนง 
17 และตําแหนง IVSII#654 ตามลําดับ สวนความสัมพันธของตําแหนง mutation กับการเกิดนิ่วใน
ถุงน้ําดี ยังไมพบชัดเจน เนือ่งจากมีขอมูลเกี่ยวกับ Genotype ในผูปวยที่มีนิ่วในถุงน้ําดีจํานวนเพยีง 
6 คน พบβ mutation ทั้งหมด 4 ตําแหนง คือ ตําแหนง 41-42 จํานวน 2 คน , ตําแหนง IVSII#654 
จํานวน 2 คน , ตําแหนง IVSI#5 จํานวน 1 คน และตําแหนง 17 จํานวน 1 คน 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาเกี่ยวกับความชุกในการเกดินิ่วในถุงน้ําดีนั้น เปนเรื่องที่ควรทําการศึกษา 
เนื่องจากเปนภาวะแทรกซอนที่ทําใหเกิดปญหาตามมาได ทั้งในเรื่องความสูญเสียดานการเจ็บปวย 
และความสูญเสียในดานการรักษาพยาบาล การศึกษาถึงความชุกและอุบัติการณในการเกิดโรค 
รวมถึงปจจัยในการเกดิโรคจึงเปนสิ่งที่ควรกระทํา ซ่ึงผลของการศึกษาอาจพบปจจยัที่มีสวน
เกี่ยวของในการเกิดโรค และพิจารณากําจัดหรือลดปจจัยนั้นๆลงได 
 ในอดีตการศึกษาเรื่องนิ่วในถุงน้ําดีในผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย มีผูศึกษาไวไมมากนกั จาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของพบวา  ในตางประเทศมีการศึกษาเกี่ยวกับนิว่ในถุงน้ําดีในผูปวย
โรคที่มีเม็ดเลือดแดงแตกงาย 3 ชนิด(19) คือ Thalassemia, Hereditary spherocytosis และ Sickle 
cell anemia  ซ่ึงพบวาอุบัติการณของนิว่ในถุงน้ําดีในผูปวย Hereditary spherocytosis สูงกวา
อุบัติการณในผูปวยธาลัสซีเมีย ทั้งนี้อาจเกิดจากสาเหตุเกี่ยวกับสัญชาติที่ตางกัน เปนที่ทราบกันดวีา
โรคธาลัสซีเมียเปนโรคที่พบไดบอยในประเทศไทย สวนโรค Sickle cell anemia พบไดบอยใน
ตางประเทศทาํใหจํานวนผูปวยที่ศกึษาอาจไมมากพอที่จะเปรียบเทยีบกัน 
 การวิจยันี้ทําการตรวจหานิว่ในถุงน้ําดีโดยการใชอัลตราซาวด ซ่ึงเปนการวนิิจฉัยนิ่วในถุง
น้ําดีและหรือทอน้ําดี ไดดกีวาPlain gallbladder, oral cholecystography และ Intravenous 
cholangiography(10)  และยังสามารถทําไดงายในผูปวยเด็ก ถือเปนวิธีNon-invasive ตองอาศัย
ความรวมมือจากผูปวยไมมาก ไมตองเจ็บตัว ไมตองโดนสารทึบรังสี  สามารถทําซํ้าได อีกทั้งเปน
วิธีมาตรฐานในการตรวจวินจิฉัยนิว่ในถุงน้ําด ี 
 ในการศึกษานีผู้วิจัยไดใชวิธีสุมตัวอยาง โดยใชวิธีเลือกตัวอยางแบบสะดวก เนื่องจาก
จํานวนผูปวยธาลัสซีเมีย ในคลินิกกุมารเวชกรรมโรคเลือดมีไมมากนัก และตองอาศัยรังสีแพทย
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ผูเชี่ยวชาญทางกุมารเวชกรรม ซ่ึงไมมีอัคติในการศึกษา เนื่องจากกอนทําการศึกษารังสีแพทยจะไม
ทราบรายละเอยีดเกีย่วกับผูปวย ไดแก ชนดิของธาลัสซีเมีย ระดับฮีโมโกลบิน การไดรับยาขับเหล็ก 
ความถี่ในการไดรับเลือด แตจะทราบขอมูลเกี่ยวกับ อายุ เพศ และการตัดมาม  และมีการควบคมุ
คุณภาพในการทําอัลตราซาวด โดยใชเครื่องอัลตราซาวดเครื่องเดิม และรังสีแพทยผูเชี่ยวชาญทาน
เดิมตลอด 
 ขอจํากัดในการศึกษานี้คือ การที่ผูปวยตองมกีารงดน้ําและอาหารมากอนการทาํอัลตรา
ซาวด ทําใหไมสามารถตรวจผูปวยใหเสร็จในคราวเดียว ตองนัดผูปวยมาทําอัลตราซาวดในเวลา
ราชการอีกครั้ง ซ่ึงทําใหผูปวยธาลัสซีเมียหลายคน สวนใหญอยูในวัยเรียน ซ่ึงธาลัสซีเมียถือเปน
โรคเร้ือรังตองขาดเรียนบอยๆอยูแลว ทําใหผูปวยและผูปกครองสวนหนึ่งไมยนิยอมเขารวม
โครงการจากสาเหตุนี้ และการงดน้ําและอาหารในเด็กเล็กนัน้เปนสิ่งที่กระทําไดยาก ทําให
ผูปกครองเกิดความไมสบายใจที่เหน็ผูปวยหิว เปนอุปสรรคอีกอันหนึ่งที่ทําใหผูปวยบางสวนตอง
ออกจากการศกึษาไปเนื่องจาก ไดรับประทานอาหารมากอนการตรวจอัลตราซาวด 
 ในการศึกษานีใ้ชวิธีทางสถิติหลายแบบดวยกัน สวนใหญเปน Chi-square test เนือ่งจาก
ขอมูลสวนใหญเปนขอมูลเชิงลักษณะ และใช Independent Sample T-test ในขอมูลเชิงจํานวน
ซ่ึงในบางหวัขอ เชน ความสัมพันธระหวางเพศและอายตุอความชุกของนิ่วในถุงน้ําดี ถาพิจารณา
ตาม Independent Sample T-test จะพบวาอายุเฉล่ียในกลุมที่มีและไมมีนิ่ว มีความแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญ และพิจารณาตาม Chi-square test พบวาเพศหญิงมีความชกุในการเกิดนิว่ในถุงน้ําดีสูง
กวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญ แตเนื่องจากอาจเปนไปไดวาปจจยัสองชนิดนี้มีผลตอกนั เชน ผูปวย
เพศหญิงอาจมอีายุเฉล่ียสงูกวาผูปวยเพศชาย จึงทําใหความชุกของนิว่ในถุงน้ําดีดูสูงกวาความเปน
จริง ผูวิจัยจงึทําการทดสอบโดยใช Multivariate analysis กลับพบวาทั้งสองปจจัยไมมี
ความสัมพันธกับความชุกของนิ่วในถุงน้ําดี อยางมีนยัสําคัญ แตเมื่อวิเคราะหอายเุฉล่ียในเพศชาย
และหญิงโดย Independent Sample T-test พบวาทั้งสองเพศมีอายุเฉล่ียใกลเคียงกัน และไมมี
ความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญ ทําใหนาจะสรุปไดวาเพศหญิงนั้นมีความชุกของนิ่วในถุงน้ําดสูีง
กวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญจริง 
 ในการศึกษานีพ้บวาความชกุของนิ่วในถุงน้ําดีในผูปวยธาลัสซีเมียทั้งหมดคือ รอยละ 15.6  
และถาพิจารณาเฉพาะผูปวยชนิดเบตาธาลัสซีเมีย คือ เบตาธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอี และโฮโม
ไซกัสเบตาธาลัสซีเมีย พบวาความชุกเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 16.9 ซ่ึงใกลเคียงกับการศกึษาในป พ.ศ. 
2526 สาโรจน วรรณพฤกษ(12) ไดทําการศึกษาพบวา  อุบัติการณในเบตาธาลัสซีเมียฮีโมโกลบนิอี
เทากับรอยละ 15.15  ซ่ึงแสดงวาการรักษาที่ผานมาตามเวลากวา 20 ป ยังไมสามารถลดความชุกใน
การเกิดภาวะแทรกซอนชนิดนี้ลงได  สวนปจจยัอ่ืนๆทีผู่วิจัยไดทําการศึกษานั้นยังไมพบวามีปจจยั
ใดที่มีความเกีย่วของกับความชุกของนิ่วในถุงน้ําดีในผูปวยธาลัสซีเมียอยางชัดเจนคลายกับ
การศึกษาในอดีต ทั้งนี้อาจเกิดจากความแตกตางของอาการของผูปวย รวมถึงวิธีการในการรักษา
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สําหรับผูรักษาแตละบุคคล   ยังมีความหลากหลายขึ้นกบัวิจารณญาณของผูรักษาแตละคนทําใหยัง
ไมสามารถหาความสัมพันธไดชัดเจน 
 
ขอเสนอแนะ 

 สําหรับการศึกษาในอนาคตอาจศึกษาโดยอาศัยความรวมมือของหลายสถาบัน จะทําใหมี
ขนาดตัวอยางที่เขารวมในการศึกษาสูงขึ้น อันจะทําใหเกิดความแมนยําในการวิเคราะห และเปน
ตัวแทนของผูปวยธาลัสซีเมียทั่วไปได แตการรวมกันวิจัยโดยหลายสถาบัน ผูวิจัยคงหลีกเลี่ยง
ปญหาในการควบคุมปจจยัตางๆที่อาจเกี่ยวของไดยาก เชน อาจตองตั้งแนวทางในการรักษาที่เปน
มาตรฐานเดยีวกัน และตองควบคุมปจจยัอ่ืนๆใหเปนไปในทางเดียวกนั  แตปญหาทางเศรษฐกิจอาจ
เปนปจจยัที่สําคัญที่ทําใหการรักษาโรคธาลัสซีเมียในแตโรงพยาบาลแตละแหงนั้นมคีวามแตกตาง
กัน การควบคุมปจจัยดังกลาวอาจตองใชเงินทุนในปริมาณมาก เพื่อใหการรกัษาเปนมาตรฐาน
เดียวกัน  และควรศึกษาโดยการวิจยัแบบไปขางหนา (Prospective / longitudinal study) ซ่ึงตอง
ใชระยะเวลานาน จะทําใหสามารถหาอุบัติการณของนิว่ในถุงน้ําดีในผูปวยที่เกิดใหมในแตละปได
 ทายสุดสําหรบัการศึกษาเกีย่วกับGenotype นั้นเปนการศึกษาที่นาสนใจวาผูปวยทีม่ีนิ่วใน
ถุงน้ําดี อาจมีตําแหนงของMutation คลายคลึงกัน แตการศึกษานี้มีขอมูลเกี่ยวกับGenotype ไมมาก
ทําใหยังไมสามารถสรุปได แตการศึกษาเกี่ยวกับGenotype จําเปนตองอาศัยเงินทุนปริมาณมาก ซ่ึง
อาจมีผูสนใจทําการศึกษาตอไปในอนาคต 
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ภาคผนวก ก 
 

Case  record form  
Date____________________    Patient code________________ 
Age ______________yrs.    Sex ____________________ 
Type of  thalassemia  ____________________________________________ 
Last pretransfusion Hemoglobin ____________________ g/dL 
Frequency of  transfusion     every __________________ weeks 
Desferoxamine treatment ____________________ (yes/no) 
History of splenectomy ______________________ (yes/no) 
 
 
 
 
 

 
 

Ultrasound  record form   
Gallstone __________________________________ (present/absent) 
Sludge _____________________________________(present/absent) 
Fasting gall bladder size:  Height ____ mm.  Width ____ mm. Length ____ mm. 
Residual gall bladder size: Height ____ mm. Width ____ mm. Length ____ mm. 
Residual gall bladder volume ________ mm3  
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ภาคผนวก ข 
คําชี้แจงสาํหรับผูเขารวมโครงการวิจัย 

 
การวิจยัเร่ือง   ความชุกของนิว่ในถุงน้ําดีในผูปวยธาลัสซีเมีย 
 
ผูศึกษาหลัก    พญ. ธิดารัตน พงศสิริพิพฒัน  

แพทยประจําบาน ภาควิชากุมารเวชศาสตร  
คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
โทร. 0-2256-4971  มือถือ 01-8250115 

ผูรวมศึกษา รศ.นพ. อิศรางค  นชุประยูร 
หนวยโลหิตวทิยา  ภาควิชากุมารเวชศาสตร  ตึก ส.ก. ช้ัน 9   
คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
โทร. 0-2256-4949   
ผศ.พญ. ปานฤทัย ตรีนวรัตน   
ภาควิชารังสีวทิยา  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย   ตึก ส.ก. ช้ัน 4 
โทร. 0-2256-4418 
 

บทนํา 
 บุตรหลานของทานเปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ซ่ึงเปนโรคโลหิตจางเนื่องจากรางกาย
สรางเม็ดเลือดแดงที่ผิดปกติ ทําใหเม็ดเลือดแดงมีอายุส้ันและเกดิภาวะเม็ดเลือดแดงแตกจนเกิด
อาการซีดและเหลืองได  ผูปวยจะมีอาการทางคลินิกมากนอยแตกตางกนั โดยปกติแพทยจะใหเลือด
เมื่อจําเปน เพือ่แกไขอาการที่เกิดจากโลหติจาง และใหยาวิตามินและกรดโฟลิก  นิ่วในถุงน้ําดีเปน
ภาวะแทรกซอนที่สําคัญอยางหนึ่งของโรคธาลัสซีเมีย การศึกษาความชกุในการเกิดนิว่ในถุงน้ําดีแต
ละชนิด รวมถึงหาความสัมพันธกับปจจยัตางๆในการเกดินิ่วในถุงน้ําด ีจะนําไปสูการรักษาเพื่อลด
การเกิดนิ่วในถุงน้ําดีในผูปวยธาลัสซีเมียตอไป 
 การวินจิฉัยนิว่ในถุงน้ําดีดวยอัลตราซาวดมีความไวสูงกวาการตรวจทางเอ็กซเรยอ่ืนๆ  
ผูปวยไมตองเสี่ยงกับการโดนรังสี  และไมมีความเจ็บปวดใดๆ  เราจึงขอเชิญชวนใหบุตรหลานของ
ทานเขารับการตรวจอัลตราซาวดเพื่อดูถุงน้ําดี โดยไมเสยีคาใชจาย 
วัตถุประสงคของการวิจยั  

การศึกษาความชุกในการเกดินิ่วในถุงน้ําดแีตละชนิด รวมถึงหาความสัมพันธกับปจจยั
ตางๆในการเกดินิ่วในถุงน้ําด ี 
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รูปแบบของโครงการวิจัย 
 โครงการวิจัยเปนการวจิัยทางคลินิก โดยการใหบุตรหลานของทานงดอาหารและน้ํามา
กอนอยางนอย 6 ช่ัวโมง และมาตรวจตามนัด รวมกับรับการตรวจอัลตราซาวดระบบทางเดินน้ําดี  
บุตรหลานของทานจะไดรับการตรวจความเขมขนของเลือด  ไดรับเลือดหรือยาบํารุงตามปกต ิ
ผลขางเคียง  
 ไมพบวามีผลขางเคียงใดจากการทําอัลตราซาวด 
ประโยชนที่คาดวาบุตรหลานของทานจะไดรับ 
 บุตรหลานของทานจะไดรับการตรวจอัลตราซาวด เพื่อคนหาความผิดปกติเกีย่วกับระบบ
ทางเดินน้ําดี รวมถึงนิ่วในถุงน้ําดีกอนทีจ่ะแสดงอาการ  ซ่ึงจะเปนประโยชนในการรักษาตอไป 
และผลการศึกษาจะนําไปสูการรักษาเพื่อลดการเกดินิ่วในถุงน้ําดีในผูปวยธาลัสซีเมียตอไป   
สิทธิของอาสาสมัคร 

- อาสาสมัครสามารถถามคําถามและขอขอมูลใดๆที่เกี่ยวของกับการวิจยัได 
- อาสาสมัครสามารถขอถายถอน  และทําลายขอมูลที่เกี่ยวของกับตนเองได โดยไม

กระทบตอการดูแลรักษา ที่พงึไดรับตามปกติ 
- การเสนอขอมูลทางวิชาการจะเสนอโดยภาพรวม  ไมมีการเปดเผยชื่อของทาน 
- อาสาสมัครที่ตัดสินใจยินยอมเขารวมโครงการไดอานใบยินยอมใหทําการวิจยั และ

รวมลงนามไว 
- ความเสี่ยงไมมี 

ผูที่ทานสามารถติดตอสอบถาม 
 พญ.ธิดารัตน พงศสิริพิพัฒน  
 ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 โทรศัพท (0-22564971), มือถือ 01-8250115 
  
 รศ.นพ. อิศรางค นุชประยูร 
 ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

โทร. 0-2256-4949  , โทรสาร 0-2256-4949 
            
นัดหมายใหพบอาจารยแพทยหญิง ปานฤทัย ตรีนวรัตน  ที่  ตึกสก. ช้ัน4   
ในวนั พุธ ,  พฤหัส ,  ศุกร ที่      เดือน_______________ พ.ศ. 2548 เวลา___________น. 
**ตองงดอาหารและน้ํากอนตรวจ 6 ช่ัวโมง โดยมีการตรวจ 2 รอบ  
รอบเชา งดตั้งแตเที่ยงคนืรอบบาย งดตั้งแต 07.00 น. เชา** 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 นางสาวธิดารัตน พงศสิริพิพัฒน เกิดวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2521 ที่จังหวัดกรุงเทพฯ สําเร็จ
การศึกษาระดบัปริญญาตรีแพทยศาสตรบัญฑิต (เกียรตินิยมอันดับ 2) จากคณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2543 หลังจากนัน้เขารับราชการเปนแพทยใชทุนที่
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เปนเวลา 1 ป และปฏิบัติงานเปนแพทยใชทุนแผนกกุมารเวช
กรรมที่โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เปนเวลา 2 ป และเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต สาขากุมารเวชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2548 ปจจุบันเปนแพทย
ประจําบาน ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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