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บทที่ 1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 โรคธาลัสซีเมียเปนโรคโลหติจางเรื้อรัง ซ่ึงเปนโรคทางพันธุกรรมที่ปจจุบันยังเปนปญหา
ทางสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย  เนื่องจากเปนการถายทอดแบบลักษณะดอย(1) ทําให
จํานวนคนที่เปนโรคเพิ่มมากขึ้นตามพลเมอืงที่เพิ่มขึ้น สาเหตุเกิดจากมีความผิดปกติของยนีที่
ควบคุมการสรางสายโกลบิน ซ่ึงเปนโปรตีนชนิดหนึ่งในเม็ดเลือดแดง ทําหนาที่ในการลําเลียง
ออกซิเจน  ทําใหการสรางสายโกลบินชนิดใดชนิดหนึ่งลดลง สงผลใหมีการสรางฮีโมโกลบิน
ลดลงไปดวย(2)  โดยยีนทีค่วบคุมการสรางโกลบินชนดิ แอลฟา (α) และเบตา (β) อยูบน
โครโมโซมคูที่ 16 และ 11 ตามลําดับ  ความรุนแรงมีตั้งแตไมมีอาการจนถึงอาการรุนแรง ข้ึนกับ
ชนิด และจาํนวนยีนความผิดปกติของยนี โดยมีอุบัติการณของคนไทยที่มยีีนของฮีโมโกลบิน
ผิดปกติ หรือยีนธาลัสซีเมีย ซ่ึงเปนพาหะของโรคธาลัสซีเมียชนิดใดชนิดหนึ่งประมาณรอยละ 40 
หรือมากกวา 20 ลานคนในหมูประชากรไทย(3)  ความชุกของพาหะยนีธาลัสซีเมียหรือฮีโมโกลบิน
ผิดปกติจะแตกตางกันในแตละภูมิภาคของประเทศ เชน ฮีโมโกลบิน อี พบมากในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ รายงานอุบัติการณของพาหะธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติชนดิตางๆ 
ในแตละพื้นทีข่องประเทศไทยแสดงไวดังตารางที่ 1 และจากขอมูลดังกลาวมีผูประมาณจํานวน
ผูปวยโรคธาลัสซีเมียและจํานวนผูปวยที่มชีีวิตอยูไวดังตารางที่ 2 (4)

ตารางที่ 1  แสดงอุบัติการณของธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติในประเทศไทย (รอยละ) 

จังหวัด พาหะของแอลฟาธาลัสซีเมีย พาหะของเบตาธาลัสซีเมีย พาหะของ  ฮีโมโกลบิน อี 
เชียงใหม 30.6 5.3 4.9-8.9 
ลําพูน - 7.6 13.2 
ตาก - - 12 

ขอนแกน 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 แสดงจํานวนผูปวยธาลัสซีเมียที่มีอาการทางคลินิกที่เกิดใหมในแตละป และจํานวน
ผูปวยที่มีชีวิตอยู    (คํานวณจากเดก็เกดิใหมประมาณ 1 ลานคนตอป      ตามอุบัติการณเฉล่ียของยีน
ผิดปกติแตละชนิด) (4)

โรค จํานวนคูสมรส             
ที่มีความเสี่ยงตอป 

จํานวนผูปวยใหม      
คลอดตอป 

จํานวนผูปวย          
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 ปตามลําดับ 

 
 อยางไรก็ตามอาการแสดงทางคลินิกของผูปวยธาลัสซีเมียชนิดตางๆ จะแตกตางกันมาก
ตั้งแตไมมีอาการจนถึงอาการมากถึงกับเสียชีวิตตั้งแตอยูในครรภ  ถึงแมวาการรักษาผูปวยใน
ปจจุบันจะเจรญิกาวหนาไปมาก  แตก็เปนการรักษาประคับประคองเทานั้น เชนการรักษาดวยการ
ใหเลือด (Blood transfusion) (5) , การใหยาขับเหล็ก (Desferoxamine) (6) และการตัดมาม 
(Splenectomy) (7)  การรักษาเพียงชนดิเดยีวที่รักษาใหหายขาดไดคือ การปลูกถายไขกระดูก (Bone 
marrow transplantation) ซ่ึงทําสําเร็จเปนครั้งแรกโดย Professor ED. Thomas เมื่อป พ.ศ. 
2525(8)  แตยังเปนหนทางทีไ่มสามารถใหการรักษากับทกุคนได  เนื่องจากตองอาศยัผูบริจาคเซล
ตนกําเนดิเม็ดเลือดที่มีHLAเขากันได  ซ่ึงมกัเปนคนภายในญาติพี่นอง  และคาใชจายยังคอนขางสูง  

ผูปวยธาลัสซีเมียที่มีอาการรนุแรงจากการที่มีโลหิตจางเรื้อรัง จากการที่มีเม็ดเลือดแดงแตก
งายกวาปกติ ทําใหมภีาวะซีด เหลือง ตับมามโต(9) ซ่ึงกอใหเกิดความผิดปกติในสวนตางๆของ
รางกายมากมาย ความพิการ การเจ็บปวยทัง้สุขภาพกายและสุขภาพจิตของผูปวยธาลัสซีเมีย  ซ่ึงเปน
การเพิ่มภาระทางเศรษฐกิจใหผูปวยและครอบครัว  รวมทั้งเปนภาระหนักกับแพทย พยาบาลที่ตอง
ใหการดแูลรักษา และเปนภาระทางเศรษฐกิจของประเทศในการดแูลรักษาผูปวยธาลัสซีเมีย 

 นิ่วในถุงน้ําดีเปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญในโรคธาลัสซีเมีย ซ่ึงเกดิจากมีการทําลายเม็ด
เลือดแดงไปเปนฮีโมโกลบินที่อยูในกระแสเลือด ตอมาถูกเปลี่ยนไปเปนบิลิรูบินและเกิดการ
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ตกตะกอนของบิลิรูบินในทางเดินน้ําดี จนกลายเปนนิ่วในถุงน้ําดใีนทีสุ่ด(10) ซ่ึงลักษณะของนิ่วใน
ถุงน้ําดีอาจเปนไดทั้งชนดิทบึแสงรังสีหรือไมทึบแสงรังสี  จึงอาจไมพบเมื่อถายภาพเอกซเรย
ธรรมดา อัลตราซาวดถูกนํามาใชในทางการแพทยตั้งแต พ.ศ. 2493  ไดมีการปรับปรุงเครื่องมือให
มีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น ปจจุบันอัลตราซาวดใชตรวจอวยัวะตางๆ โดยเฉพาะอยางยิง่โรคของระบบ
น้ําดี และมีความแมนยําสูงในการวินิจฉยันิ่วในถุงน้ําด(ี11,12) ดังนั้นการตรวจยนืยันภาวะนิว่ในถุง
น้ําดีที่ถือเปนวธีิการที่มาตรฐานในปจจุบันคือ การตรวจอัลตราซาวดตับและทางเดนิน้ําดี  ภาวะทีม่ี
นิ่วในถุงน้ําดีอาจทําใหเกิดอาการปวดทอง ไขสูง ตัวเหลือง  และอาการแสดงของภาวะตับออน
อักเสบตามมา  ทําใหผูปวยตองไดรับการรักษาโดย การผาตัด ซ่ึงจะ เปนการเพิ่มความเสี่ยงของการ
เจ็บปวย  ดังนั้นการศึกษาเกี่ยวกับอุบัติการณของการเกิดนิว่ในถุงน้ําดีในผูปวยธาลัสซีเมีย รวมถึง
ปจจัยตางๆที่อาจมีผลกับอุบัติการณของการเกิดนิว่ในถุงน้ําดีนั้นแมวาจะมีผูที่เคยศกึษาไวบางแลว 
แตเปนการศึกษาในผูใหญและเปนการศึกษาโดยใชสารทึบรังสีในป พ.ศ. 2516-2523 ซ่ึงพบ
อุบัติการณของนิ่วในถุงน้ําดใีนผูปวยธาลัสซีเมียเปนรอยละ14(13) ตอมามีการศึกษาในผูปวย
เด็กธาลัสซีเมีย ที่จังหวัดเชียงใหมในป พ.ศ.2529 พบอุบัติการณของนิ่วในถุงน้ําดีในผูปวย
เด็กธาลัสซีเมียเปนรอยละ 10(14)  ซ่ึงนับเปนเวลาเกือบ 20 ปแลว การรักษาที่เปลี่ยนไปอาจเปน
ปจจัยที่ทําใหอุบัติการณของการเกิดนิ่วในถุงน้ําดีแตกตางไปจากเดิม ผลการศึกษาจึงอาจเปน
ประโยชนในการดูแลรักษาผูปวยธาลัสซีเมียตอไป   

 

คําถามของการวิจัย  

 คําถามหลัก : ความชุกของนิ่วในถุงน้ําดใีนผูปวยธาลัสซีเมียแตละกลุมอาการแตกตางกัน
หรือไม 

 คําถามรอง : ความชุกของเกิดนิว่ในถุงน้ําดีในผูปวยธาลัสซีเมีย มีความแตกตางกนัตามอายุ 
เพศ ระดับฮีโมโกลบิน ความถี่ในการรับเลือด การไดรับยาขับเหล็ก และการตัดมาม หรือไม  

 

 วัตถุประสงคของการวิจัย  

 เพื่อศึกษาความชุกของนิ่วในถุงน้ําดีในผูปวยธาลัสซีเมียแตละกลุมอาการ รวมถึงปจจัย
ตางๆที่มีผลตอความชุกของนิ่วในถุงน้ําดี ในผูปวยธาลัสซีเมีย 
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ขอตกลงเบื้องตน 

 ผูปวยธาลัสซีเมียที่เขารวมโครงการ จะไดรับการนัดตรวจอัลตราซาวด และเก็บขอมูลที่
ตองการศึกษา เชน อายุ เพศ ชนิดของฮีโมโกลบิน ระดบัของฮีโมโกลบินลาสุด  ความถี่ในการให
เลือด การไดรับยาขับเหล็ก  และภาวะการตัดมาม ในวันที่มาทําอัลตราซาวด 

 

ขอบเขตของการวิจัย  

 การศึกษาวิจยันี้ ทําการศึกษาในผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดมีอาการเทานัน้ ไม
รวมถึงผูปวยทีเ่ปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแบบแฝง   

 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 ธาลัสซีเมียชนิดเบตาธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอี (β-Thal/Hb E) หมายถึง การผสมผสาน
ระหวางเบตาธาลัสซีเมีย และฮีโมโกลบินอี   

 ธาลัสซีเมียชนิดโฮโมไซกัสเบตาธาลัสซีเมีย (Homozygous β-Thal) หมายถึง การ
ผสมผสานระหวางเบตาธาลสัซีเมีย จากบดิาและมารดา 

 ธาลัสซีเมียชนิดอื่นๆ ไดแก Hb AE Bart’s, Hb Cs EF Bart’s, Hb H Cs หมายถึง ธาลัสซี
เมียชนิดอืน่ๆที่ไมใชชนิดเบตาธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอี และชนิดโฮโมไซกัสเบตาธาลัสซีเมีย และ
ไมใชธาลัสซีเมียแบบแฝง 

 นิ่วในถุงน้ําดี หมายถึง นิว่ทกุชนิดในถุงน้าํดี (Gallstone)  แตไมรวมถึงตะกอน (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)

 การตรวจอัลตราซาวดตับและระบบทางเดนิน้ําดี หมายถึง การตรวจตับและระบบทางเดิน
น้ําดี โดยการใชเครื่องอัลตราซาวด 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

ถาพบวาความชุกของการเกดินิ่วในถุงน้ําดใีนผูปวยธาลัสซีเมียแตละชนดิเปนเทาใด อาจ
สามารถนําผลที่ไดไปใชทางคลินิก ในการพิจารณาโอกาสในการเปนนิ่วในถุงน้ําดแีละพิจารณาสง
ตรวจเพิ่มเติมในผูปวยธาลัสซีเมียที่มาดวยอาการที่อาจสงสัยนิ่วในถุงน้ําดี หรือสงตรวจอัลตราซาวด
ในผูปวยกอนการตัดมามเพือ่พิจารณาการผาตัดแกไขในคราวเดียวกนั  รวมถึงอาจทําใหทราบปจจยั
ตางๆที่อาจมีผลในการเกดินิว่ในถุงน้ําดี  โดยเฉพาะการใหHypertransfusion regimen เพือ่
นําไปสูการรักษาที่เหมาะสมตอไป 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

แนวคิดและทฤษฎี 

 โรคธาลัสซีเมียเปนโรคพันธกุรรมทางโลหิตอยางหนึ่ง  ซ่ึงมีอุบัติการณสูงมากในประเทศ
ไทยประชากรไทยรอยละ 40 มียีนแฝงอยู(16)  และรอยละ1 ของประชากรไทยจะเปนโรคธาลัสซีเมีย
(17) โรคนี้เกิดจากความผิดปกติในการสังเคราะหฮีโมโกลบิน ซ่ึงเปนโปรตีนสําคัญ ที่มีอยูในเมด็
เลือดแดง โดยเปนตวันําออกซิเจนจากปอดไปยังอวัยวะตางๆทั่วรางกาย และนํา
คารบอนไดออกไซด   มาสงที่ปอด  ผูปวยธาลัสซีเมียมียีนโกลบินที่ผิดปกติ ทําใหสรางโกลบิน
ไมได หรือสรางไดนอย  และเม็ดเลือดแดงจะไมมีความยดืหยุน และมกัถูกมามจับทําลาย(18) 

ยีนที่ควบคุมการสรางสายโกลบินชนิดแอลฟา (α) อยูบนแขนขางสัน้ของโครโมโซมคูที่
16 สวนยนีทีค่วบคุมการสรางโกลบินสายเบตา (β) อยูบนแขนขางสั้นของโครโมโซมคูที่11(5) 

ความผิดปกตขิองการสรางโกลบินแบงเปน 2 ประเภท(19) คือ 
 

1. ความผิดปกตทิางคุณภาพ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงในโครงสรางหรือชนิดของAmino 
acid ในสายpolypeptide ทําใหเกิดเปนฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดตางๆ  เชน S, D, E, 
Mahidol ฯลฯ 

2. ความผิดปกตทิางปริมาณ หมายถึง “ธาลัสซีเมีย” ยีนที่ผิดปกติมีผลทําใหการสรางสาย
โกลบินชนิดใดชนิดหนึ่งนอยลง หรือไมมีการสรางเลย โดยไมมกีารเปลี่ยนแปลงใน
โครงสราง ถาสายแอลฟานอยลงเรยีก “α-Thalassemia” ถาสายเบตานอยลงเรยีก “β-
Thalassemia”  

 
ฮีโมโกลบินผิดปกติบางชนดิ นอกจากมโีครงสรางเปลี่ยนแปลงแลว ยังมีปริมาณนอยกวา

ปกติดวย ฮีโมโกลบินผิดปกตินั้นจงึมีผลเหมือนธาลัสซีเมียดวย เชน  Hb E, Hb CS เมื่อมี
ปฏิสัมพันธกับยีนธาลัสซีเมียบนตําแหนง (locus) เดียวกัน จะเกดิโรคธาลัสซีเมียข้ึนได เชน  β-
Thalassemia/Hb E, Hb H disease (α-Thalassemia1/Hb CS) 

 
  
 

Nkam
Text Box
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ในประเทศไทยพบAbnormal hemoglobinตางๆดังนี้ (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) สรางสายแอลฟาไมไดเลย 

  α-Thalassemia2 (α+ Thalassemia) สรางสายแอลฟาไดแตนอยลง 
2)  β-Thalassemia:  β° Thalassemia  สรางสายเบตาไมไดเลย 

    β +Thalassemia  ยังคงสรางสายเบตาไดบาง  
 

 เนื่องจากการถายทอดเปนแบบ Autosomal recessive ผูที่มียีนธาลัสซีเมียเพยีงยีนเดยีวจะ
เปนพาหะ “Trait หรือ Heterozygote” ซ่ึงไมเปนโรค  ผูที่มียีนผิดปกตเิหมือนกนัทั้งสองอัน เรียก 
“Homozygote”  ผูที่มียีนผดิปกติตางชนดิกัน แตยีนนัน้อยูบนตําแหนงเดียวกนับนโครโมโซมที่คู
กันเรียก “Compound heterozygote” เชน β-Thalassemia/Hb E หรือ 
α Thalassemia1/Hb CS (Hb H CS)  สวนผูที่มียนีผิดปกติตางชนิดกันและอยูบนตําแหนงตางกนั
เรียก  “Double heterozygote” เชน α-Thalassemia/β-Thalassemia ซ่ึงจะไมมีอาการของโรค 

 
 อาการทางคลินิกของผูปวยธาลัสซีเมียแตละชนิดนัน้แตกตางกัน มคีวามรุนแรงมากนอย
ตั้งแต ตาเหลือง ซีดเล็กนอย ตับมามโต ซีดเรื้อรังตองรับเลือดบอยๆ  หวัใจวาย จนกระทั่งเสยีชีวิต
ตั้งแตอยูในครรภหรือตายคลอด(18)  ซ่ึงในปจจุบันมเีพยีงการปลูกถายไขกระดูก (Bone marrow 
transplantation) เทานั้นทีจ่ะเปนวิธีการรักษาใหหายขาดได  ซ่ึงยังมีขอจํากัดในเรื่องคาใชจาย และ
การหาผูบริจาคที่มี HLAเขากันได(19)  สวนการรักษาดวยวิธีอ่ืนๆ เปนการรักษาประคับประคอง
เทานั้น เชน การใหเลือด  การใหยาขับเหล็ก  และการตัดมาม 
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ทางคลินิกแบงโรคธาลัสซีเมียเปน 3 กลุมใหญคือ(18) 

1.  Thalassemia minor: เปนพวกไมแสดงอาการทางคลินิก ระดบัHbปกติหรืออาจต่ํา
เล็กนอย ไดแก Thalassemia trait (α , β) ,  α-Thal/ β-Thal, Homozygous Hb E,   
Homozygous α-Thal2  

 
2.  Thalassemia intermedia: มีอาการทางคลินิกตางกันหลายแบบ โดยทั่วไปจะซีดปาน

กลาง Hb ~6-8 g/dL  ซีดมากอาจมgีrowth retardation  แตสวนใหญจะเจริญเติบโตปกติ 
มักมีตับมามโตเกือบทุกราย ตาเหลืองประจํา  ไดแก    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: สวนใหญอาการรุนแรง ซีดตาเหลือง ตับมามโต  มีgrowth 

retardation ชัดเจน  มTีhalassemic facies กะโหลกยืน่ยาวออก (Tower skull) และอาจ
นูนสูงขึ้นมา สวนมากตองการเลือดบอย บางคนทุก 2-3 สัปดาห  ถาซีดมากอาจมีอาการ
หัวใจลมเหลว เหนื่อยหอบ บวม  ตอมาจะมีธาตุเหล็กมากเกิน จากเมด็เลือดแดงแตก จาก
การใหเลือด  และจากการดูดซึมเพิ่มขึ้น ทําใหมีเหล็กสะสมในอวยัวะตางๆ เชน ผิวคลํ้า 
เบาหวาน หัวใจวาย  ไดแก  Homozygous β-Thal,      β-Thal/Hb E ชนิดที่ระดับHbต่ํา ,      
β -Thal/δβ –Thalassemia 
 
โรคธาลัสซีเมียที่พบบอยและเปนปญหาทีสํ่าคัญในประเทศไทย 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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ภาวะแทรกซอนในธาลัสซีเมียแบงเปน(18)

1. ภาวะแทรกซอนที่เกี่ยวของกบัโรค  เปนผลจากการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีระวิทยา 
(Pathophysiology)ของโรคคือ  พยาธิสภาพที่เม็ดเลือดแดง การทําลายเม็ดเลือดแดง และ
ภาวะโลหิตจางเรื้อรัง ไดแก  นิ่วในถุงน้าํดี (Gallstone) , ภาวะเมด็เลือดแดงถูกทําลาย
เฉียบพลัน (Acute hemolysis) , ภาวะเหล็กเกิน (Iron overload) , ภาวะกระดูกพรุน 
(Osteoporosis) , ภาวะหวัใจลมเหลว , การติดเชื้อ , ภาวะแทรกซอนทางตอมไรทอ 

2. ภาวะแทรกซอนที่เกี่ยวของกบัการรักษา  เชน  ภาวะเหล็กเกินจากการใหเลือด  โดยไมได
รับยาขับเหล็ก , การรักษาโดยการตัดมาม ทาํใหอุบัติการณของ Pulmonary 
thromboembolism สูงขึ้น 

 

 ในผูใหญ รอยละ 80 ของนิ่วในถุงน้ําดปีระกอบดวย Cholesterol  สวนประกอบอื่นๆ
ไดแก Calcium carbonate, bilirubin, fatty acid, phospholipids และ glycoprotein  สําหรับใน
เด็ก สวนประกอบที่สําคัญของนิ่วคือ Calcium bilirubinate  นิ่วมักมีลักษณะเปนชั้นๆ โดยมีช้ัน
ของCalcium salt สลับกับLipid  มีcore หรือ nidus เปน desquamated epithelium และ 
glycoprotein(10)

 ในเดก็พบ pigment stone ไดบอยกวา เกิดขึน้เมื่อมกีารตกตะกอนของ unconjugated 
bile pigment เกิดเปน calcium-copper polymers, beta-glucuronidase เปน enzymeที่จะ 
deconjugate bilirubin กลับเปน insoluble form  ทําใหเกดิเปนmetal salts กับ calcium และ 
copper  ในน้ําดีที่ปกตจิะมีglucaric acid ซ่ึงเปน inhibitor ของbeta-glucuronidase  ถามี 
bilirubin load สมดุลจะเปลี่ยนไปจึงพบ pigment stone ใน hemolytic diseases  (มากกวารอย
ละ 50 รวมกับ congenital spherocytosis) ปจจัยเสี่ยงของการเกดินิ่วในถุงน้ําดใีนเดก็ ไดแก 
hemolytic disease, short bowel syndrome, คนที่มีโรคตับหรือมีความผิดปกติของทอน้ําดอียู
แลว เปนตน  โดยHemolytic anemiaเปนสาเหตุที่พบไดบอยที่สุดในผูปวยเด็กที่มนีิ่วในถุงน้ําดี(20) 
อาการที่พบไดบอยที่สุดคือ ปวดทองใตชายโครงขวาหรอืรอบสะดือ คล่ืนไสอาเจียน อาจมาดวย
อาการตับออนอักเสบจากนิว่ไปอุด pancreatic duct(10)
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ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ 

 ปค.ศ.1970 Kermit W. Deweyและคณะ(20)  ไดทําการศึกษานิว่ในถุงน้ําดี    ในผูปวยธาลัส
ซีเมียกลุมอาการThalassemia major    โดยใชoral cholecystography ศึกษาในผูปวย อายุ 10-27
ป จํานวน 26 คน  พบวามีนิว่ในถุงน้ําดีจํานวน 6 คน  และเมื่อทําการศึกษาตอไปโดยแยกผูปวยตาม
ชวงอายุ พบวาอุบัติการณในการเกดินิ่วในถุงน้ําดีเพิ่มสูงขึ้นตามอายุ (อายุ 0-9 ป = 6%, 10-19 ป = 
15%, 20-27 ป = 55%)  และไดเปรียบเทียบกับอุบัติการณของนิ่วในถุงน้ําดีในผูปวยHereditary 
spherocytosis ที่มีการศึกษาไวกอน พบวาอุบตัิการณของนิว่ในถุงน้ําดีในผูปวยHereditary 
spherocytosisสูงกวาในธาลัสซีเมีย ซ่ึงอาจเปนจากเม็ดเลือดของผูปวยHereditary spherocytosis 
นั้นมีฮีโมโกลบินสูงกวา เมื่อแตกจะมีปริมาณบิลลิรูบินที่สูงกวาในธาลัสซีเมีย เนื่องจากความ
แตกตางของรปูรางเม็ดเลือดแดง 

 ปค.ศ.1972 Mason G. Robertsonและคณะ(21) ไดรายงานผูปวยผิวดาํชาวอเมริกัน อายุ 5 
ป  ไดรับการตรวจพบวามนีิ่วในถุงน้ําดีจากการเอ็กซเรยพบ Radiopaque gallstones และตรวจ
Hb electrophoresis พบวาเปน β-Thalassemia trait 

 ปค.ศ.1981 Caterina Borgna-Pignatti และคณะ(22)   ไดทําการศึกษานิว่ในถุงน้ําดีใน
ผูปวยโรคธาลัสซีเมีย โดยใชอัลตราซาวดในการตรวจคัดกรอง และตรวจยนืยนัดวยoral 
cholecystography โดยศึกษาในผูปวยจํานวน  64 คน  อายุ 1-19 ป พบมีนิ่วในถุงน้ําดีจํานวน 1 
คน อายุ 14 ป ไดรับการตัดมามแลว ซ่ึงไมเคยมีอาการใดๆ และพบเปนตะกอนในถงุน้ําดี 2 คน ซ่ึง
ตอมาทําอัลตราซาวดซํ้าผลเปนปกติ 1 คน อีกหนึ่งคนทําoral cholecystography แลวไมสามารถ
เห็นถุงน้ําด ีจนกระทั่ง 6 เดือนตอมา ตะกอนในถุงน้ําดจีงึหายไปแตถุงน้ําดียังมีขนาดใหญ  ความถี่
ในการเกิดนิว่ในถุงน้ําด ี  = 1.6%  ความถี่ในการเกดินิ่วในถุงน้ําดีในผูปวยอาย ุ 10 ปขึ้นไป  = 
3.6% ซ่ึงตางจากการศึกษาในอดีตของDewey KW. และคณะเคยศึกษาไวในป ค.ศ.1970 (20) โดย
ศึกษาผูปวยธาลัสซีเมียอายุ 10-27 ปจํานวน 26 คน พบวาความถี่ในการเกิดนิว่ในถงุน้ําดีในธาลัสซี
เมียคือ 23% ความถี่ในผูปวยอายุ 0-19 ป = 12.5%  อาจอธิบายจากการใชHypertransfusion 
regimen ซ่ึงทําใหหยุดการสรางเม็ดเลือดแดงที่ผิดปกติ และทําใหมามโตเพียงเล็กนอย 

 
 ปค.ศ.1983 วัชรี บัวชุม(12) ไดทําการศึกษาการวินิจฉยันิว่ในถุงน้ําดีดวยอัลตราซาวด 

เปรียบเทียบกบัผลผาตัดและการตรวจทางเอ็กซเรย โดยทําการศึกษาในผูปวย 94 คนที่มาทําผาตัด 
พบวา    Sensitivity และSpecificity ของอัลตราซาวดในการวินิจฉยันิ่วในถุงน้ําดีเทากับ 95.52%  
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และ 77.58% ตามลําดับ   เปรียบเทียบกบัการใชการตรวจทางเอ็กซเรย (plain gall bladder, oral 
cholecystography, intravenous cholecystography) มีSensitivity และ Specificity เทากับ  
66.66% และ 81.25%  ตามลําดับ  สรุปวาอัลตราซาวดมSีensitivityในการวินจิฉยันิ่วในถุงน้ําดี 
ดีกวาการตรวจดวยเอ็กซเรย แตมSีpecificityดอยกวาหรอืใกลเคียงกนั 

 
 ในปค.ศ.1983 สาโรจน วรรณพฤกษ และคณะ (13) ไดทําการศึกษาผูปวยโรคธาลัสซีเมีย 

100 ราย  อาย ุ11-60 ป  เปนชาย 47 ราย หญิง 53 ราย  แยกเปน  β-Thal/Hb E 66 ราย  Hb H 
disease 33 ราย และ Hb AE Bart’s disease 1 ราย  จากการตรวจดวย film abdomen และoral 
cholecystography และ intravenous cholecystography  พบวาอุบัติการณของการเกิดนิว่ในถุง
น้ําดีเปน 14 รายในผูปวยทัง้หมด 100 ราย เปนชาย 6 รายและหญิง 8 ราย  แยกเปน 15.15% 
(10/66) ใน β-Thal/Hb E,    9.09% (3/33) ในHb H disease และ 100% ในHb AE Bart’s 
disease ลักษณะนิว่เปนนิว่ทึบรังสี 8 ราย ไมทึบรังสี 5 ราย  และนิว่ท้ังสองชนิดในผูปวยรายดียว
กัน1 ราย 

 
 ปค.ศ.1986 ตอพงศ สงวนเสริมศรี และคณะ (14) ไดศกึษานิว่ในถุงน้ําดีผูปวยธาลัสซีเมีย

อายุ 5-18 ป จํานวน 151 ราย  โดยวิธีอัลตราซาวด  พบมีนิ่วในถุงน้ําดี 15 ราย คิดเปนอุบัติการณ 
รอยละ 10 แบงเปนหญิง 9 ราย ชาย 6 ราย  แบงตามชนิดของโรคธาลัสซีเมีย   พบ 5 รายในผูปวย
Homozygous β-Thal 52 ราย คิดเปนรอยละ 9.6,   พบ 7 รายในผูปวย β-Thal/Hb E 60 ราย คิด
เปนรอยละ 11.6   และพบ 3 รายในผูปวยHb H disease 38 ราย คิดเปนรอยละ 7.9  เมื่อ
เปรียบเทียบอุบัติการณในโรคแตละชนิด โดยดูจาก patient age year per case of gallstone พบ
อุบัติการณของนิ่วในถุงน้ําดใีนผูปวยธาลัสซีเมีย   แตละชนิดนั้นไมมีความแตกตางกันชัดเจน  
ความสัมพันธระหวางอายุกบันิ่ว ผูปวย 5-10 ป พบ 10 ราย, 11-15 ป พบ 4 รายและ >15 ป พบ 1
ราย   ผูปวยทีอ่ายุนอยที่สุดคืออายุ  6 ป มี 3 ราย   ความสัมพันธกับการตัดมาม พบวาตัดมามแลว 5 
ราย จากทั้งหมด 15 ราย  ลักษณะนิว่เปนMultiple small gallstone 14 ราย และเปนBig single 
stone เพียงรายเดยีว 

 
ปค.ศ. 2004 Piero Portincasa และคณะ(23) ไดทําการศกึษาเกีย่วกับการบีบตัวของถุงน้ําดี 

และการเคลื่อนตัวของลําไส และความสมัพันธกับการเกิดนิว่และตะกอนในถุงน้ําดี โดยศึกษาดวย 
functional ultrasonography ในผูปวยเบตาธาลัสซีเมียเมเจอร จํานวน 23 คน ซ่ึงมีอายุ 18-37 ป 
และกลุมควบคุม จํานวน 70 คน ซ่ึงมีอายุ 18-40 ป พบนิ่วในถุงน้ําดหีรือตะกอนในถุงน้ําดีในผูปวย 
13 คน และพบวาผูปวยมีปริมาตรของถุงน้ําดีเฉล่ีย สูงกวาในกลุมควบคุม ทั้งกอนและหลังการกนิ
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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) สรุปวาในผูปวยเบตาธาลัสซีเมียเมเจอรมีการบีบตัวของถุงน้ําดีผิดปกติ
(gallbladder dysmotility)  มี delayed small intestinal transit และ autonomic dysfunction จึง
อาจเปนสาเหตุทําใหเกิดpigment gallstones หรือ sludge ในผูปวยเบตาธาลัสซีเมียเมเจอร 
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บทที่ 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวจิัย 

 การวิจยัเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Descriptive cross-sectional study) 

  

ระเบียบวิธีวจิัย 

ประชากรและตัวอยาง (Population and sample) 
• ประชากรเปาหมาย (Target population) = ผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย  อายุ 1-20  ป 
• ประชากรตัวอยาง (Sample population ) = ผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่มาตรวจที่

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

 

 กฎเกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion criteria) 

1)  ผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดที่เปนโรค ที่มีอายุระหวาง 1-20  ป 

2) ผูปวยที่มาตรวจในคลินิกกุมารเวชกรรมโรคเลือดรพ.จุฬาลงกรณ    

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

3) ผูปวยและผูปกครองใหความยินยอมในการวิจัย 

4) ผูปวยไดรับการวินิจฉยัวาเปนธาลัสซีเมียจากการตรวจHb typing 
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กฎเกณฑในการตัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

1) ผูปวยไดรับการรักษาดวยยาอ่ืนๆนอกเหนอืจากการรักษามาตรฐานในปจจุบัน 
2) ผูปวยที่เคยมีประวัตินิว่ในถุงน้ําดีมากอน 
3) ผูปวยที่มีประวัติโรคประจําตัวอ่ืนๆ  มีประวัติเคยไดสารอาหารทางหลอดเลือด มีความ

ผิดปกติทอน้ําดี หรือเคยตดัลําไสเล็กสวนปลาย 
4) ผูปวยที่ไดรับการปลูกถายไขกระดูกแลว 
5) ผูปวยที่ไมมาตรวจตามนดั 

 

เทคนิคการสุมตัวอยาง (Sampling) 

การศึกษานี้มกีารเลือกสุมตัวอยางโดยไมอาศัยทฤษฎีความนาจะเปน  และใชวิธีเลือกตัวอยาง
แบบสะดวก (Convenience sampling, accidental sampling) โดยเลือกผูปวยที่เขามารับการ
รักษาในคลินกิกุมารเวชกรรมโรคเลือด ในชวงเวลาทีก่ําหนด เนื่องจากมีจํานวนผูปวยในคลินิกไม
มากนัก 

การคํานวณขนาดตัวอยาง 

จํานวนผูปวยที่ตองการศึกษาคํานวณจากสตูรดังนี ้
  n  =  Z2 α/2 PQ / d2

P  = ความชุกของนิ่วในผูปวยธาลัสซีเมีย (จากขอมูลเดิมป2529 = 10%) = 0.1 
Q = 1-P  = 1-0.1  = 0.9 
d  = acceptable error = 4% 
กําหนดระดับความเชื่อมั่นในการสรุปขอมูล  95% Z α/2 = Z0.05/2 = 1.96 (two tail) 
ดังนั้น จํานวนผูปวยเทากับ  (1.96)2 (0.1) (0.9) / (0.04)2 = 216 คน  
แตจํานวนผูปวยโรคธาลัสซีเมียที่คลินิกกมุารเวชกรรมโรคเลือด มีจํานวนไมมากพอ จึง
ตองเพิ่มคา acceptable error ขึ้นเปน 7.5%  ดังนัน้ คิดจํานวนผูปวยไดเทากับ   

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

 และถาตัดผูปวยที่เปนธาลัสซีเมียกลุมอ่ืนๆที่ไมใช เบตาธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอี และโฮโม
ไซกัสเบตาธาลัสซีเมีย (อาการไมรุนแรง)ออก จะเหลือจํานวนผูปวย 59 คน ซ่ีงจะตองยอมรับ
acceptable error มากขึ้นเปน 7.65% ซ่ึงถือวาใกลเคียงคาเดิม 
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ตัวแปรที่ไมตองการ (Confounding factors) 

 ไดแกผูปวยทีม่ีประวัติการเจ็บปวยอ่ืนๆ ที่อาจเปนปจจัยที่ทําใหเกิดนิว่ในถุงน้ําดี เชน 
Short bowel syndrome, เคยไดสารอาหารทางหลอดเลือดเปนเวลานาน, มีโรคตับหรือความ
ผิดปกติของทอน้ําดีอยูแลว  หรือมีประวัตถูิกตัดลําไสเล็กสวนปลาย   

 

การสังเกตและการวัด  

 ผูทําการวิจัยเกบ็ขอมูลดังนี้ 

1) อายุ (ป) 

2) เพศ 

3) ชนิดของโรคธาลัสซีเมีย 

4) ระดับฮีโมโกลบิน (g/dL) 

5) ความถี่ในการไดรับเลือด ( สัปดาห) 

6) การตัดมาม 

7) การไดรับยาขบัเหล็ก (Desferoxamine) 

8) ผลการทําอัลตราซาวดตับและทางเดินน้ําด ี

 

วิธีการวิจัย 

1) เลือกผูปกครองและผูปวยที่เปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียตามกฏเกณฑในการ 

 คัดเลือกเขามาศึกษา 

2) ใหคําแนะนําเกี่ยวกับขอมูลการทําวิจยัใหแกผูปกครองทราบ 
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3) นัดผูปกครองและผูปวยที่สมัครใจในการเขารวมการวิจยั มาทําการตรวจอัลตรา

ซาวด  

4) ผูปวยงดน้ําและอาหารมากอนทําอัลตราซาวดอยางนอย 6 ช่ัวโมง 

5) ทําอัลตราซาวดตับและระบบทางเดินน้ําดโีดยรังสีแพทยผูเชี่ยวชาญ 

6) ใชเครื่องอัลตราซาวด ACUSON รุน Sequoa ของบริษัท SIEMEN CO.LTD. 
และใชหัว Transducer ชนิด Boardbands width convexity 4-8 MHz.  

7) บันทึกผลการทําอัลตราซาวด ลงในแบบบันทึกผลอัลตราซาวด (Ultrasound 
record) 

8) ผูวิจัยเก็บขอมลูเกี่ยวกับ อาย ุเพศ ชนิดของโรคธาลัสซีเมีย ระดับฮีโมโกลบิน 

 ความถี่ในการไดรับเลือด การตัดมาม และการไดรับยาขบัเหล็ก 

  9) บันทึกขอมูลที่ไดทั้งหมดใน Case record form 

  10) วิเคราะหขอมูล 

  11) สรุปผลการวิจัย 

 

การรวบรวมขอมูล (Data collection) 

 เก็บรวบรวมขอมูลและบันทกึขอมูลที่ไดจากการซักประวตัิ ตรวจรางกาย การทบทวนเวช
ระเบียน ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการลงใน case record form และบันทกึผลการทําอัลตรา
ซาวดลงใน ultrasound record 
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การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 

1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

 วิเคราะหขอมูลพื้นฐานของผูปวย เชน อายุ เพศ ชนิดของโรคธาลัสซีเมีย ระดับ
ฮีโมโกลบิน ความถี่ในการรับเลือด การตัดมาม และการไดยาขับเหล็ก โดยนําเสนอใน
รูปแบบตาราง หรือ กราฟ แสดงจํานวนความถี่ รอยละ ตามความเหมาะสมของขอมูลแต
ละตัว คํานาณหาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของ
ตัวแปรตางๆตามความเหมาะสม 

2) สถิติเชิงวิเคราะห (Analytical statistics) 

 การหาความชกุของนิ่วในถุงน้ําดีในผูปวยธาลัสซีเมียซ่ึงแบงตามปจจัยตางๆ ใช
การวิเคราะหขอมูลเปนรอยละ  

 การเปรียบเทยีบความชุกของนิ่วในถุงน้ําดีในผูปวยธาลัสซีเมียแบงตามปจจัยตางๆ 
ไดแก กลุมอายุ เพศ ชนิดของธาลัสซีเมีย กลุมของระดบัฮีโมโกลบิน ความถี่ของการไดรับ
เลือด การไดรับยาขับเหล็ก และภาวะการตัดมามนัน้ เนื่องจากเปนขอมูลเชิงลักษณะ 
(Categorical data) หรือเชิงคุณภาพ (Qualitative data) จึงคํานวณโดยการใชสถิติไคส
แควร  (Chi-square test) 

 การวิเคราะหความสัมพันธของความชุกของนิ่วในถุงน้ําดใีนผูปวยธาลัสซีเมียกับ
ปจจัยตางๆ ไดแก อายุ ระดับฮีโมโกลบิน เนื่องจากเปนขอมูลเชิงจํานวน (Numerical 
data) หรือขอมูลเชิงปริมาณ (Quantitative data) จึงคํานวณโดยการใชสถิติ 
Independent T-test 

 การวิเคราะหความสัมพันธของตัวแปรหลายตัวซ่ึงอาจมีผลกระทบตอกนั เชน อายุ 
และเพศ  ใชการวิเคราะหแบบMultivariate analysis 

3) การนําเสนอขอมูล (Data Presentation) เชน ขอมูลเชิงปริมาณเชน อายุ จะถูก
นําเสนอในรูปตารางและกราฟฮิสโตแกรม  สวนขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก กลุมอายุ เพศ 
ชนิดของธาลัสซีเมีย กลุมตามระดับฮีโมโกลบิน กลุมตามความถี่ในการไดรับเลอืด 
กลุมตามการไดรับยาขับเหล็ก และกลุมตามภาวะการตัดมาม จะถูกนําเสนอดวยตาราง 
แผนภูมแิทง 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.ขั้นวิเคราะหขอมูล               

ง.ขั้นการพิมพรายงาน               
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลท่ัวไป 

 ผูวิจัยเก็บขอมลูผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ที่เขารับการรักษาที่คลินิกกุมารเวช
กรรมโรคเลือด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ซ่ึงผูปกครองและผูปวยไดยนิยอมเขารวมการวิจัย 
ตั้งแต 1 มีนาคม พ.ศ. 2548 ถึง 30 ธันวาคม พ.ศ. 2548  มีผูปวยตามเกณฑการคดัเลือก
ผูปวยเขาศึกษาทั้งหมด 64 ราย  

 

ผูปวยธาลัสซีเมียท้ังหมด 

 

แบงตามอาย ุ ชวงอายุ 1-5 ป จํานวน 12 ราย  ชวงอายุ 6-10 ป จํานวน27 ราย และ    

  ชวงอายุ 10-20 ป จํานวน 25 ราย  

 

ตารางที่ 3 แสดงการกระจายตามอายุของผูปวยท้ังหมด 

อายุ จํานวน รอยละ 
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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ผูปวยเบตาธาลัสซีเมีย 

ถาพิจารณาเฉพาะผูปวยเบตาธาลัสซีเมียที่เขารวมการศึกษา ซ่ึงไดแก ผูปวยเบตาธาลสัซีเมีย/ 
ฮีโมโกลบินอี และโฮโมไซกสัเบตาธาลัสซีเมีย มีจํานวนทั้งหมด 59  ราย 

แบงตามอาย ุ ชวงอายุ 1-5 ป จํานวน 11 ราย  ชวงอายุ 6-10 ป จํานวน 25  ราย และ    

  ชวงอายุ 10-20 ป จํานวน 23 ราย 

ตารางที่ 4 แสดงการกระจายตามอายุของผูปวยเบตาธาลัสซีเมีย 
  

อายุ  จํานวน รอยละ 
1-5 ป 11 18.6 

6-10 ป 25 42.4 
10-20 ป 23 39.0 

Total  59 100.0 
 
 

ผูปวยธาลัสซีเมียท้ังหมด 

แบงตามเพศ    ผูปวยเพศชาย 38 ราย  คิดเปนรอยละ 59.4 

   ผูปวยเพศหญงิ 26 ราย   คิดเปนรอยละ 40.6 

ตารางที่ 5 แสดงการกระจายตามเพศของผูปวยธาลัสซีเมียท้ังหมด 
 

เพศ จํานวน รอยละ 
ชาย 38 59.4 

หญิง 26 40.6 

รวม 64 100.0 
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รูปท่ี 1  กราฟแสดงการกระจายของชวงอายุและเพศของผูปวยธาลัสซีเมียท้ังหมด 

30 

20 

หญิงจํานวน (คน)
10 ชาย
0 

6-10 ป 10-20 ป  1-5 ป

อายุ (ป)

 
 

 

 

ผูปวยเบตาธาลัสซีเมีย 

แบงตามเพศ    ผูปวยเพศชาย 35 ราย  คิดเปนรอยละ 59.3 

   ผูปวยเพศหญงิ 24 ราย   คิดเปนรอยละ 40.7 

ตารางที่ 6  แสดงการกระจายตามเพศของผูปวยเบตาธาลัสซีเมีย 
 

เพศ จํานวน รอยละ 
ชาย 35 59.3 

หญิง 24 40.7 

รวม 59 100.0 
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รูปท่ี 2  กราฟแสดงการกระจายของชวงอายุและเพศของผูปวยเบตาธาลัสซีเมีย 
 

 

 25 

20  

10 

15 
จํานวน (คน) หญิง 

0 

5 

1-5 ป 10-20 ป 6-10 ป 
อายุ(ป) 

ชาย 
 

 

 

 

แบงตามชนิดของโรคธาลัสซีเมีย  

 ผูปวยธาลัสซีเมียชนิดเบตาธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอี จํานวน 53 ราย คิดเปนรอยละ 83 

 ผูปวยธาลัสซีเมียชนิดโฮโมไซกัสเบตา จํานวน 6 ราย คดิเปนรอยละ 9 

ผูปวยธาลัสซีเมียอ่ืนๆ จํานวน 5 ราย ซ่ึงไดแก AE Bart’s disease จํานวน 3 ราย  ,Cs EF 
Bart’s จํานวน 1 ราย,Hb H Cs จํานวน 1 ราย คิดเปนรอยละ 8 

รูปท่ี 3 กราฟแสดงลักษณะผูปวยท้ังหมดแบงตามชนดิของธาลัสซีเมีย 

8%9%

%83

Betathal/HbE Homozygous Beta Other thalassemia
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แบงตามระดับฮีโมโกลบิน 

 แบงผูปวยตามระดับฮีโมโกลบินลาสุดกอนทําอัลตราซาวดเปน 4 กลุม ไดแก     
Hb < 6  g/dL จํานวน  7 ราย  คิดเปน รอยละ 10.9 , Hb 6-8 g/dL จํานวน 30 ราย คิดเปน รอย
ละ 46.9 , Hb 8-10 g/dL จํานวน 24 ราย คิดเปน รอยละ 37.5 และ Hb > 10 g/dL จํานวน 3 
ราย คิดเปน รอยละ 4.7   

ิน  
 
 

ระด

 

ผูปวยที่มีระดบัฮีโมโก
ฮีโมโกลบินในผูปวยท
1.39828 
  
 

รูปท

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จํานว
ตารางที่ 7 แสดงจํานวนผูปวยแบงตามระดับฮีโมโกลบ
ับฮีโมโกลบิน (g/dL) จํานวน รอยละ 

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 คาเฉลี่ยของระดับ
ั้งหมด (Mean) คือ 7.7578 g/dL คาความแปรปรวน (Standard deviation) 

 
ี่ 4  กราฟแสดงจํานวนผูปวยตามกลุมของระดับฮีโมโกลบิน 

 
 

30
30

7

24
25
20

น 15
10

35
0

Hb8-10 Hb>10Hb<6 Hb6-8 

Hb level (g/dL) 
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แบงตามความถี่ในการไดรับเลือด 
 แบงผูปวยตามความถี่ของการไดรับเลือดปน 5  กลุม ไดแก ไดรับเลือด ทุก 1 , 2, 
3, 4  สัปดาห และมากกวา 4 สัปดาห ตามลําดับ  พบวา ผูปวยที่ไดรับเลือดทุก 1 สัปดาห มี
จํานวน 1 ราย  คิดเปนรอยละ 1.6 ผูปวยทีไ่ดรับเลือดทุก 2 สัปดาห มีจํานวน 5 ราย คิดเปนรอย
ละ 7.8 ผูปวยที่ไดรับเลือดทกุ 3 สัปดาหมีจํานวน 25 ราย คิดเปนรอยละ 39.1 ผูปวยที่ไดรับ
เลือดทุก 4 สัปดาหมีจํานวน 27 ราย  คิดเปนรอยละ 42.2    และผูปวยที่ไดรับเลือดนานกวาทกุ 
4 สัปดาห มีจํานวน 6 ราย คิดเปนรอยละ9.4  ซ่ึงไดแก ไดรับเลือดทุก 2 เดือน, 3 เดือน, 4 เดือน, 
6 เดือน อยางละ 1 ราย และไมเคยไดรับเลือดเลย 2 ราย 

   

ตารางที่ 8 แสดงจํานวนผูปวยแบงตามความถี่ของการไดรับเลือด 
 
 

ความถี่ในการไดรับเลือด จํานวน รอยละ 
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  กราฟแสดงจํานวนผูปวยตามความถี่ของการไดรับเลือด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 
5

25
2730 

20 
25 

1
1จํานวน 
0 
5 

6

0 
5 

1 wk 2 wk 3 wk 4 wk >4 wk

ความถี่ในการไดรับเลือด
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แบงตามการไดรับยาขบัเหล็ก 
 
 กลุมผูปวยที่ไดรับยาขับเหล็ก (Desferoxamine) มีจํานวน 28 ราย  คิดเปนรอยละ 43.8 
และกลุมผูปวยที่ไมไดรับยาขับเหล็ก มีจํานวน 36 ราย คิดเปนรอยละ 56.3  

ตารางที่ 9 แสดงจํานวนผูปวยตามการไดรับยาขับเหล็ก(Desferoxamine) 
 
 

การไดรับยาขบัเหล็ก จํานวน รัอยละ 
with desferoxamine 28 43.8 

without desferoxamine 36 56.3 
Total 64 100.0 

 
 

แบงตามการตดัมาม 
 
 ผูปวยที่ยังไมเคยไดรับการตดัมามกอนทําการศึกษา มจีาํนวน 47 ราย คิดเปนรอยละ 73.4 
และผูปวยที่ไดรับการตัดมามมากอนทําการศึกษา มีจํานวน 17 ราย คิดเปนรอยละ 26.6  

ตารางที่ 10 แสดงจํานวนผูปวยตามการตดัมาม 
 
 

การตัดมาม จํานวน รอยละ 
with splenectomy 17 26.6 

without splenectomy 47 73.4 
Total 64 100.0 

 

 
 
ความชุกของนิ่วในถุงน้ําด ี
 

ความชุกของนิ่วในถุงน้ําดีในผูปวยธาลัสซีเมียท้ังหมด 
 พบผูปวยธาลสัซีเมียที่มีนิ่วในถุงน้ําดี จํานวน 10 ราย  คิดเปนรอยละ 15.6 
 พบผูปวยธาลสัซีเมียที่ไมมีนิ่วในถุงน้ําดี จํานวน 54 ราย คิดเปนรอยละ 84.4 
 ดังนั้นความชกุของนิ่วในถุงน้ําดีในผูปวยธาลัสซีเมียคือ รอยละ 15.6 
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 พบผูป
 พบผูป
 ดังนั้น
 
 
 

 
 
 
ลักษณะของน
 ตรวจ
นิ่วที่เปนเม็ดเด
และนิว่ขนาดเ
 
 
 

ตารางที่ 11 แสดงความชุกของนิ่วในถุงน้าํดีในผูปวยธาลัสซีเมียท้ังหมด
นิ่วในถุงน้ําด ี จํานวน รอยละ 

ไมมีนิ่ว 54 84.4 
มีนิ่ว 10 15.6 
รวม 64 100.0 

 
 

ความชุกของนิ่วในถุงน้ําดีในผูปวยเบตาธาลัสซีเมีย 
วยชนิดเบตาธาลัสซีเมียที่มีนิ่วในถุงน้ําดี จํานวน 10 ราย  คิดเปนรอยละ 16.9 
วยชนิดเบตาธาลัสซีเมียที่ไมมีนิว่ในถุงน้ําดี จํานวน 49 ราย คิดเปนรอยละ 83.1 
ความชกุของนิ่วในถุงน้ําดีในผูปวยชนิดเบตาธาลัสซีเมียคือ รอยละ 16.9 
ตารางที่ 12  แสดงความชุกของนิ่วในถุงน้าํดีในผูปวยเบตาธาลัสซีเมีย
นิ่วในถุงน้ําด ี จํานวน รอยละ 

ไมมีนิ่ว 49 83.1 
มีนิ่ว 10 16.9 
รวม 59 100.0 

ิ่วท่ีตรวจพบ 
พบนิว่ในถุงน้ําดีในผูปวยทั้งหมด 10 ราย พบมีนิว่ลักษณะตางๆ ไดแก 
ี่ยว จํานวน 8 ราย , นิว่ที่เปนเม็ดเดีย่วหลายเม็ด (Multiple gallstones) จํานวน 1 ราย 
ล็กคลายเม็ดทราย (Sand stone) จํานวน 1 ราย  
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ความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆกับความชุกของนิ่วในถุงน้ําดีในผูปวยธาลัสซีเมีย 
 
อายุกับความชกุของนิ่วในถุงน้ําดีในผูปวยธาลัสซีเมียท้ังหมด 
 
 คาเฉลี่ยของอายุผูปวยธาลัสซีเมียทั้งหมดในกลุมที่ไมมีนิ่วในถุงน้ําดี คือ 8.6667 ป 

คาเฉลี่ยของอายุผูปวยธาลัสซีเมียทั้งหมดในกลุมที่มีนิ่วในถุงน้ําดี คือ 11.8 ป 
อายุต่ําสุดที่พบนิ่วในถุงน้ําดีคือ 8 ป และอายุสูงสุดที่พบนิ่วในถุงน้ําดีคือ 15 ป 
 
ตารางที่ 13  แสดงอายุเฉล่ียของผูปวยในกลุมท่ีมีและไมมีนิ่วในถุงน้ําด ี 

 
  

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 

  
 
 

จากการวิเคราะหโดยใชIndependent Samples T-test พบวาอายุเฉลี่ยในกลุมทีม่ีนิ่วในถุงน้ําดี
และไมมีนิว่ในถุงน้ําดี มีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญั   P value = 0.016142 (P value <0.05) 

 
 

ตารางที่ 14  แสดงความแตกตางระหวางอายุเฉล่ียในกลุมผูปวยธาลัสซีเมียท่ีมีและไมมีนิ่วในถุงน้ําด ี
  

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 กราฟแสดงความแตกตางของอายุในกลุมท่ีมีและไมมีนิ่วในถงุน้ําดีในผูปวยธาลัสซีเมีย 
 
 
 

with gallstonewithout gallstone
Gallstone

15.00

10.00

5.00

 
 
 
Age (yr)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 15 แสดงจํานวนผูปวยธาลัสซีเมียในกลุมท่ีมีและไมมีนิ่วในถงุน้ําดีแบงตามกลุมอาย ุ
 
 

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 กราฟแสดงจํานวนผูปวยท่ีมีและไมมีนิ่วในถงุน้ําดีในผูปวยธาลัสซีเมียตามกลุมอาย ุ
 
 

25  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จากตารางและกราฟจะพบวาในกลุมอาย1ุ-4 ป มีผูปวยทัง้หมด 8 ราย และไมพบนิว่ในถุงน้ําดีเลย 
คิดเปนความชกุรอยละ 0 , กลุมอายุ 5-8 ป มีผูปวยทั้งหมด 20 ราย พบมีนิ่วในถุงน้ําดี 1 ราย คิดเปน
ความชุกรอยละ 5 , กลุมอายุ 9-12 ป มีผูปวยทั้งหมด 22 ราย พบนิว่ในถุงน้ําดีจํานวน 4 ราย คิดเปน
ความชุกรอยละ 18.2 , กลุมอายุ 13-16 ป มีผูปวยทั้งหมด 13 ราย พบมีนิ่วในถุงน้ําดี 5 ราย คิดเปน
ความชุกรอยละ 38.5  และกลุมอายุ 17-20 ป มีผูปวยทั้งหมด 1 ราย และไมพบผูปวยที่มีนิ่วในถุง
น้ําดีเลย คิดเปนความชุกรอยละ 0 

 
อายุกับความชกุของนิ่วในถุงน้ําดีในผูปวยชนิดเบตาธาลัสซีเมีย 
  
 คาเฉลี่ยของอายุผูปวยชนิดเบตาธาลัสซีเมียในกลุมที่ไมมนีิ่วในถุงน้ําดี คือ 8.6327 ป 

คาเฉลี่ยของอายุผูปวยชนิดเบตาธาลัสซีเมียในกลุมที่มีนิว่ในถุงน้ําด ีคือ 11.8 ป 
อายุต่ําสุดที่พบนิ่วในถุงน้ําดีคือ 8 ป และอายุสูงสุดที่พบนิ่วในถุงน้ําดีคือ 15 ป 

 
 
 
 
 

17-20 13-165-8 1-4 

กลุมอาย ุ

20 

1
จํานวน 

5 

10 

5 

0 

ไมมีนิ่ว 18.2% 

5% มีนิ่ว 

38.5% 

95% 81.8% 

0% 

61.5% 
100% 

100% 
0% 

9-12
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ตารางที่ 16 แสดงอายุเฉล่ียของผูปวยเบตาธาลัสซีเมียในกลุมท่ีมีและไมมีนิ่วในถงุน้ําด ี
  
 

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 

 

จากการวิเคราะหโดยใชIndependent Samples T-test พบวาอายุเฉล่ียของผูปวยชนิดเบตาธาลัสซี
เมีย ในกลุมทีม่ีนิ่วในถุงน้ําดีและไมมนีิ่วในถุงน้ําดี มีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญั   P value = 
0.017 (P value <0.05) 

ตารางที่ 17  แสดงความแตกตางระหวางอายุเฉล่ียในกลุมผูปวยเบตาธาลัสซีเมีย 
ท่ีมีและไมมีนิ่วในถุงน้าํด ี

 
 

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  แสดงจํานวนผูปวยเบตาธาลสัซีเมียท่ีมีและไมมีนิ่วในถุงน้ําดีแบงตามกลุมอายุ 

 

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 กราฟแสดงจํานวนที่มีและไมมีนิ่วในถุงน้าํดีในผูปวยเบตาธาลัสซีเมียตามกลุมอายุ 
 

 
 
 

เพศและความชุกของนิ่วในถงุน้ําดีในผูปวยธาลัสซีเมียท้ังหมด 
 ผูปวยเพศชายทั้งหมดจํานวน 38 ราย พบนิ่วในถุงน้ําดีจํานวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 7.9 
สวนผูปวยเพศหญิงทั้งหมดจาํนวน 26 ราย พบนิ่วในถุงน้าํดีจํานวน 7 ราย คิดเปนรอยละ 26.9  
 

ตารางที่ 19  แสดงความแตกตางระหวางเพศในผูปวยธาลสัซีเมียท่ีมีและไมมีนิ่วในถุงน้ําด ี
 
 

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 

กลุมอาย ุ

20

15

10

5

0

มีนิ่ว 
ไมมีนิ่ว 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. 

จากการวิเคราะหโดยใชChi-square test พบวาความชกุของนิ่วในถุงน้ําดีในผูปวยธาลัสซีเมียเพศ
หญิงตางจากเพศชายอยางมนีัยสําคัญ  P value = 0.039 (P value <0.05) 
 
เพศและความชุกของนิ่วในถงุน้ําดีในผูปวยชนิดเบตาธาลสัซีเมีย 
ผูปวยเพศชายทั้งหมดจํานวน 35 ราย พบนิ่วในถุงน้ําดีจาํนวน 3 ราย คิดเปนรอยละ 8.6  สวนผูปวย
เพศหญิงทั้งหมดจํานวน 24 ราย พบนิว่ในถุงน้ําดีจํานวน 7 ราย คิดเปนรอยละ 29.2 
ตารางที่ 20  แสดงความแตกตางระหวางเพศของผูปวยเบตาธาลัสซีเมียท่ีมีและไมมีนิ่วในถุงน้าํด ี

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. 
 

จากการวิเคราะหโดยใชChi-square test พบวาความชกุของนิ่วในถุงน้ําดีในผูปวยชนิดเบตาธาลัส
ซีเมีย เพศหญงิตางจากเพศชายอยางมีนยัสําคัญ  P value = 0.038 (P value <0.05)  
 
การวิเคราะหหาผลกระทบระหวางปจจัยดานเพศและอายุตอความชุกของนิ่วในถุงน้าํด ี
โดยวิธี Multivariate analysis of sex and age 
 

 เมื่อวิเคราะหหาผลกระทบระหวางปจจัยดานเพศและอาย ุ โดยวิธี Multivariate analysis
พบวาทั้งปจจัยดานอายแุละเพศ ไมมีความแตกตางในความชุกของนิ่วในถุงน้ําดีอยางมีนัยสําคัญ 
โดยในปจจยัดานเพศม ี P value = 0.051 (P value > 0.05) สวนปจจัยดานอายนุั้นอยูในตาราง
Variables not in the Equation คือไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ 

ตารางที่ 21  แสดงปจจัยดานเพศหรืออายุท่ีมีความสัมพนัธกับความชกุของนิ่วในถุงน้ําด ี
 

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. 
 

 
เมื่อวิเคราะหหาผลกระทบระหวางปจจัยดานเพศและอายุ โดยวิธี Independent Sample T-test
โดยเปรียบเทยีบ อายุเฉลี่ยในแตละเพศของผูปวย พบวาอายุเฉลี่ยในเพศชายเทากับ 8.9474 ป และ
อายุเฉลี่ยในเพศหญิงเทากับ 9.4615 ป  
  

ตารางที่ 22  แสดงอายุเฉล่ียของผูปวยในแตละเพศ 
 
 

sex N Mean Std. Deviation Std. Error 
Mean 

age male 38 8.9474 4.20391 .68196 

 female 26 9.4615 3.25245 .63786 
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ตารางที่ 23  แสดงความแตกตางของอายุเฉล่ียของผูปวยในแตละเพศ 
 
 

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 

 
 
 

และจากการวิเคราะหโดย Independent Sample T-test พบวา อายุเฉล่ียในเพศชายและเพศหญิง
นั้น ไมมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญ P value = 0.602 (P value > 0.05) 
 
 

 
ชนิดของธาลสัซีเมียและความชุกของนิ่วในถุงน้ําด ี
 แบงผูปวยตามชนิดของธาลัสซีเมียเปน 3 กลุม ดังนี้คือ กลุมเบตาธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบิน อี 
(Beta-thal/Hb E) จํานวน  53 ราย  พบนิว่ในถุงน้ําดี 9 ราย คิดเปนความชุกรอยละ 16.98  , กลุม
โฮโมไซกัสเบตา (Homozygous Beta-thalassemia) จํานวน 6 ราย พบนิ่วในถุงน้ําดี 1 ราย คิด
เปนความชุกรอยละ 16.6   และธาลัสซีเมียกลุมอ่ืนๆ จํานวน 5 ราย ซ่ึงไดแก AE Bart’s disease 
จํานวน 3 ราย, Cs EF Bart’s disease 1 ราย และ Hb H Cs 1 ราย  ไมพบวามีนิว่ในถุงน้ําดีเลย คิด
เปนความชุกรอยละ 0  

 
 
 

ตารางที่ 24 แสดงความชุกของนิ่วในถุงน้าํดีในผูปวยธาลัสซีเมียแตละชนิด 
 

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. 

 

 
เมื่อวิเคราะหดวย Chi-square test พบวา ความชุกของนิว่ในถุงน้ําดีในธาลัสซีเมียแตละชนิดนัน้ไม
มีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญ   P value = 0.605 (P value > 0.05) 

 
 

รูปท่ี 9 กราฟแสดงความชุกของนิ่วในถุงน้าํดีในผูปวยธาลัสซีเมียแตละชนิด 
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ชนิดของเบตาธาลัสซีเมียและความชุกของนิ่วในถุงน้ําด ี
 

ตารางที่ 25 แสดงความชุกของนิ่วในถุงน้าํดีในผูปวยเบตาธาลัสซีเมียแตละชนิด 
  
 

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. 
 
 

ความชุกของนิว่ในถุงน้ําดีในเบตาธาลัสซีเมีย/ ฮีโมโกลบินอี และ โฮโมไซกัสเบตาธาลัสซีเมีย ไมมี
ความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญ  P value = 0.984 (P value > 0.05) 
 
 
  
 
ระดับฮีโมโกลบินและการเกิดนิ่วในถงุน้ําด ี  
 ผูปวยธาลัสซีเมียที่เขารวมในการศึกษา มรีะดับฮีโมโกลบินตั้งแต  3.9-10.8 g/dL  ในกลุม
ผูปวยที่ไมพบนิ่วในถุงน้ําดี มีระดับฮีโมโกลบินเฉลี่ยเทากับ 7.8407 g/dL และกลุมผูปวยที่พบนิว่
ในถุงน้ําดี มีระดับฮีโมโกลบินเฉลี่ยเทากบั 7.3100 g/dL  
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ตารางที่ 26  แสดงระดับฮโีมโกลบินเฉล่ียของผูปวยในกลุมท่ีมีและไมมีนิ่วในถุงน้ําด ี
 
   

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 แสดงความแตกตางของระดับฮีโมโกลบินในกลุมผูปวยท่ีมีและไมมีนิ่วในถุงน้ําด ี

 
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 

 
จากการวิเคราะหโดยใช Independent sample T-test พบวาระดับฮีโมโกลบินระหวางกลุมผูปวย
ที่พบนิ่วในถุงน้ําดีและไมพบนิ่วในถุงน้ําดี ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ คือ P value > 
0.05  
 
  

 
 
ความสัมพันธระหวางความถี่ในการไดรับเลือดและการเกิดนิ่วในถงุน้ําด ี  

 พบนิ่วในถุงน้าํดีในผูปวยกลุมที่ไดรับเลือดทุก 4 สัปดาหมากที่สุด คือ 6 ราย จาก
ผูปวย 21 ราย   พบนิ่วในถุงน้ําดีในผูปวยที่ไดรับเลือดทกุ 3 สัปดาห จํานวน 2 ราย จากผูปวย 23 
ราย และพบนิว่ในถุงน้ําดีในผูปวยที่ไดรับเลือดทุก 2 สัปดาห 1 ราย จากผูปวย 4 ราย สวนใน
กลุมที่ไดรับเลือดมากกวาทุก 4 สัปดาห พบมีนิ่วในถุงน้าํดี 1 ราย และผูปวยทีไ่ดรับเลือดทุก 1 
สัปดาห ไมพบนิ่วในถุงน้ําดีเลย 
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ตารางที่ 28 แสดงจํานวนผูปวยท่ีมีและไมมีนิ่วในถุงน้าํดีตามความถีข่องการไดรับเลือด 
 

 

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. 

 
จากการวิเคราะหโดยใชChi-square test พบวาความชกุของนิ่วในถุงน้ําดีไมมีความแตกตางกนั
ตามความถี่ในการไดรับเลือดอยางมีนยัสําคัญ P value = 0.689 (P value > 0.05) 
 
 
 
ความสัมพันธระหวางการใหยาขับเหล็กและการเกิดนิ่วในถุงน้ําด ี
 พบนิ่วในถุงน้าํดีในกลุมผูปวยที่ไดรับยาขบัเหล็กจํานวน 6 ราย จากจํานวนผูปวย 28 ราย 
คิดเปนรอยละ 21.4 และพบนิ่วในถุงน้ําดีในผูกลุมปวยทีไ่มไดรับยาขับเหล็กจํานวน  3  ราย จาก
จํานวนผูปวย 36 ราย คิดเปน รอยละ 8.33 
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ตารางที่ 29 แสดงจํานวนผูปวยท่ีมีและไมมีนิ่วในถุงน้าํดีในกลุมผูปวยท่ีไดและไมไดรับยาขบัเหล็ก 
  
 

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. 
 

 

 
จากการวิเคราะหโดยใชChi-square test พบวาความชกุของนิ่วในถุงน้ําดีไมมีความแตกตางกนั
ตามการไดรับยาขับเหล็กอยางมีนัยสําคัญ P value = 0.259 (P value > 0.05) 
 
 
 
 

 
 
 
ความสัมพันธระหวางการตดัมามและการเกิดนิ่วในถุงน้าํด ี
 พบนิ่วในถุงน้าํดีในกลุมผูปวยที่ไดรับการตัดมามจํานวน 5 ราย จากจํานวนผูปวยที่ไดรับ
การตัดมามทั้งหมด 17 ราย คิดเปนรอยละ 29.4 และพบนิ่วในถุงน้ําดีในผูกลุมปวยที่ไมไดรับการ
ตัดมามจํานวน  5  ราย จากจํานวนผูปวยที่ไมไดรับการตัดมามทั้งหมด 47 ราย คิดเปนรอยละ 10.6 
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ตารางที่ 30 แสดงจํานวนผูปวยท่ีมีและไมมีนิ่วในถุงน้าํดีในกลุมผูปวยท่ีไดและไมไดรับการตดัมาม 
 
 

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. 

  
 จากการวิเคราะหโดยใชChi-square test  พบวาความชกุของนิ่วในถุงน้ําดีในกลุมผูปวยที่
ไดรับการตัดมามไมมีความแตกตางจากกลุมที่ไมไดรับการตัดมามอยางมีนัยสําคัญ P value = 
0.068   (P value > 0.05) 
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การศึกษาเกี่ยวกับGenotype (เพิ่มเติม) 
 
 จากการศึกษาขอมูลของผูปวยมีขอมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับGenotype ของผูปวยเบตาธาลัสซี
เมียบางสวน คอืมีขอมูลเกี่ยวกับGenotype ของผูปวย 31 ราย  ซ่ึงพบmutation แยกเปน  

• β mutation  มีหลายตําแหนง ซ่ึงไดแก ตาํแหนง4bp จํานวน 3 ราย, ตําแหนง 17  
จํานวน 7 ราย, ตําแหนง 41-42  จํานวน 8 ราย, ตําแหนง 71-72  จํานวน 2 ราย, 
ตําแหนง IVS#1 จํานวน 1 ราย, ตําแหนง IVSI#5 จํานวน 3 ราย, ตําแหนง 
IVSII#654  จํานวน 6 ราย และ Rare mutation จํานวน 1 ราย และมีผูปวยที่ไมมี
ขอมูลเกี่ยวกับβ mutationจํานวน 33 ราย 

• α mutation  พบในผูปวยเพียง 1 คน คือตําแหนง 3.7 kbdel 
 
 
 

ตารางที่ 31 แสดงจํานวนผูปวยตามลักษณะ β mutation ของผูปวยเบตาธาลัสซีเมีย 
  
 

Betamutation จํานวน รอยละ 
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 กราฟแสดงจํานวนผูปวยตามลกัษณะ β mutation ของผูปวยเบตาธาลัสซีเมีย 

 
 

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

 

 
 

 ผูปวยที่มีนิว่ในถุงน้ําดีมีขอมูลเกี่ยวกับβ mutation จํานวน 6 ราย จากจํานวนผูปวยที่มีนิ่ว
ในถุงน้ําดีทั้งหมด 10 ราย ไดแก mutationของตําแหนงดังนี้  

• ตําแหนง 41-42 จํานวน 2 ราย  
• ตําแหนง IVSII#654  จํานวน  2 ราย 
• ตําแหนง IVSI#5  จํานวน 1 ราย 
• ตําแหนง 17 จาํนวน 1 ราย 
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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผูปวยธาลัสซีเมียที่มีอายุระหวาง 1-20 ป ที่คลินิกกุมารเวชกรรมโรคเลือด 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ตั้งแต 1 มีนาคม พ.ศ. 2548 ถึง 30 ธันวาคม พ.ศ. 2548 เปนระยะเวลา 10 
เดือน มีผูปวยเขารวมการศึกษาจํานวน 64 ราย  พบวาสวนใหญอายุ 6-10 ป รองมาอายุ 10-20 ป 
และ1-5 ป ตามลําดับ แบงเปนเพศชาย 38 ราย และเพศหญิง 26 ราย จะพบวาสัดสวนของเพศชาย
ตอเพศหญิงมจีํานวนเทาๆกนัในผูปวยอาย ุ6-10 ปและ 10-20 ป ตางจากในอายุ 1-5 ป ที่มีเพศชาย
มากกวาเพศหญิงชัดเจน  
 สวนใหญของผูปวยที่ทําการศึกษาจะเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดเบตาธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอี 
คือรอยละ 83  โฮโมไซกัสเบตาธาลัสซีเมีย รอยละ 9  และธาลัสซีเมียชนิดอื่นๆ ซ่ึงไดแก AE Bart’s 
disease , Cs EF Bart’s disease , Hb H disease และα-Thal1/Hb H Cs  อีกรอยละ 8 
ผูปวยประมาณครึ่งหนึ่งมีระดับฮีโมโกลบินอยูระหวาง 6-8 g/dL  ที่เหลือประมาณรอยละ 30 มี
ระดับฮีโมโกลบินอยูระหวาง 8-10 g/dL  รอยละ 10 ของผูปวยมีระดับฮีโมโกลบินต่ํากวา 6 g/dL 
และผูปวยจํานวนเพยีงรอยละ 4.7 ที่มีระดบัฮีโมโกลบินเกิน 10 g/dL ระดับฮีโมโกลบินเฉลี่ยใน
ผูปวยทั้งหมดคือ 7.7578 g/dL  ผูปวยที่มรีะดับฮีโมโกลบินต่ําสุดคือ 3.9 g/dL และสูงสุดคือ 10.8 
g/dL ซ่ึงเปนผูปวยเบตาธาลสัซีเมียฮีโมโกลบินอีทั้งสองราย 
 ผูปวยสวนมากจะไดรับเลือดทุก 3-4 สัปดาห มีรอยละ81.3  ผูปวยที่ความถี่ในการไดรับ
เลือดนานเกนิกวา 4 สัปดาห มีรอยละ 9.4 ไดแก ไดรับเลือดทุก 2 เดือน, 3 เดือน, 4 เดือน, 6 เดอืน 
อยางละ 1 ราย และไมเคยไดรับเลือดเลย 2 ราย ซงรายหนึ่งเปนเบตาธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอี สวน
อีกรายเปน AE Bart’s disease  สวนผูปวยที่ไดรับเลือดทุก 2 และ 1 สัปดาห มีรอยละ 7.8 และ 
1.6 ตามลําดับ   

ึ่

 การไดรับยาขบัเหล็กพบไดในผูปวยรอยละ 43.8  สวนผูปวยที่เหลือนั้นไมไดรับยาขับ
เหล็ก ผูปวยสวนมากยังไมเคยไดรับการตดัมามกอนทําการศึกษาคือ รอยละ 73.4  ที่เหลือเคยไดรับ
การตัดมามมากอนเขารวมการศึกษา 
 จากการศึกษาในผูปวยธาลัสซีเมียทั้งหมดพบความชุกของนิ่วในถุงน้ําดี คิดเปนรอยละ 
15.6  แยกเปนผูปวยชนิดเบตาธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอี 9 รายใน 53 ราย คิดเปนความชุกรอยละ  
16.9  โฮโมไซกัสเบตาธาลัสซีเมีย 1 รายใน 6 ราย คิดเปนความชุกรอยละ 16.6  สวนธาลัสซีเมีย
ชนิดอื่นๆ ไมพบวามีผูปวยที่มีนิ่วในถุงน้าํดีเลย คิดเปนความชุกรอยละ 0  และผูปวยธาลัสซีเมียกลุม
อ่ืนๆ ซ่ึงสวนใหญมีอาการไมรุนแรง โอกาสในการเกดินิ่วจึงนาจะต่ํากวา เมื่อนํามาวิเคราะหรวมกัน
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อาจทําใหความชุกของนิ่วในถุงน้ําดีดูลดลงได ดังนั้นเมื่อพิจารณาเฉพาะผูปวยชนดิเบตาธาลัสซีเมีย 
ซ่ึงสวนใหญมอีาการรุนแรง ไดแก เบตาธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอี และโฮโมไซกัสเบตาธาลัสซีเมีย 
จะพบวาความชุกของนิ่วในผูปวยชนดิเบตาธาลัสซีเมียเปนรอยละ 16.9 คือพบมีนิ่ว 10 ราย จาก
จํานวนผูปวยเบตาธาลัสซีเมียทั้งหมด 59 ราย ซ่ึงสูงกวาการศึกษาในปพ.ศ. 2529 ของ ตอพงศ 
สงวนเสริมศรี(13 ที่พบวาอุบัติการณของนิ่วในถุงน้ําดีในผูปวยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียคิดเปน 
รอยละ 11.6  ซ่ึงอาจเกิดจากความแตกตางของเครื่องอัลตราซาวดที่ใชในอดตีและปจจุบัน ทําให
sensitivity ในอดีตอาจไมดีเทาปจจุบนั ทําใหเกดิ false negative ได และการศึกษาในครั้งนีใ้ช
เครื่องมือที่ทันสมัยขึ้นนาจะเปนสาเหตุที่พบความชุกที่สูงกวาในอดีต 
 ลักษณะนิว่ทีพ่บในการศกึษาครั้งนี้ ที่ตรวจพบนิ่วในถุงน้ําดีในผูปวยทั้งหมด 10 ราย พบมี
นิ่วลักษณะตางๆ ไดแก  นิ่วท่ีเปนเม็ดเดี่ยว จํานวน 8 ราย , นิ่วท่ีเปนเม็ดเดี่ยวหลายเม็ด (Multiple 
gallstones) จํานวน 1 ราย และนิ่วขนาดเลก็คลายเม็ดทราย (Sand stone) จํานวน 1 ราย ซ่ึงตาง
จากการศึกษาในป พ.ศ. 2529 ของ ตอพงศ สงวนเสริมศรี(13)  ที่พบวาลักษณะนิว่ที่พบสวนใหญ
เปน Multiple small gallstones จํานวน 14 รายใน 15 ราย และพบนิ่วท่ีเปนเม็ดเดี่ยว (Big single 
stone) เพียงรายเดยีว 
 สวนการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัตางๆ  กับความชุกของนิว่ในถุงน้ําดีในผูปวย
ธาลัสซีเมียทั้งหมดพบวา  อายุเฉล่ียของผูปวยในกลุมทีม่ีนิ่วในถุงน้ําดีคือ 11.8 ป และกลุมที่ไมมนีิ่ว
ในถุงน้ําดีคือ 8.6 ป  และพบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ P value = 0.016142 (P value 
< 0.05)  และเมื่อพิจารณาเฉพาะในกลุมผูปวยชนดิเบตาธาลัสซีเมีย พบวาไดผลคลายกันคืออายุ
เฉล่ียของผูปวยในกลุมที่มีนิว่ในถุงน้ําดีเทากับ 11.8 ป และกลุมที่ไมมีนิ่วในถุงน้ําดีคือ 8.6327 ป 
ซ่ึงก็พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญเชนกัน P value = 0.017 (P value < 0.05)  ผูวิจัยยังได
ศึกษาความชกุของนิ่วในถุงน้ําดีในผูปวยธาลัสซีเมียทั้งหมด และศกึษาความชกุเฉพาะกลุมชนดิ
เบตาธาลัสซีเมียแบงตามกลุมอายุพบวาไดผลคลายกันคือ กลุมอายุ 13-16 ป มีความชกุของนิ่วในถุง
น้ําดีสูงที่สุด รองมาคือ กลุมอายุ 9-12 ป และ 5-8 ป ตามลําดับ สวนกลุมอายุ 1-4 ป และ 17-20 ป 
ไมพบนิว่ในถงุน้ําดีเลย  ซ่ึงผลการวิจัยสอดคลองกับการวิจยัในอดตีป ค.ศ.1970 Kermit W. 
Deweyและคณะ(19) และในป พ.ศ. 2529 ของ ตอพงศ สงวนเสริมศรี(13) พบวาอุบัตกิารณของนิว่ใน
ถุงน้ําดีจะเพิ่มสูงขึ้นตามอายุ ทั้งนี้นาจะเปนเพราะมกีารสะสมของสารบิลิรูบินจากการแตกของเม็ด
เลือดที่เพิ่มขึ้นตามอายุ ทําใหโอกาสเกิดการตกตะกอนเปนนิ่วในถุงน้าํดีเพิ่มขึ้น  สวนในกลุมอายุ 
17-20 ป ที่ไมพบวามีนิว่ในถุงน้ําดีเลย อาจเปนเพราะมผูีปวยที่มีอายุอยูในกลุมนี้จํานวนนอยเกินไป 
คือมีเพียง 1 คน จึงไมควรนาํมาเปรียบเทียบดวย  
 สวนปจจยัทางเพศตอความชกุของนิ่วในถุงน้ําดี ทั้งในผูปวยธาลัสซีเมียทั้งหมดและใน
ผูปวยชนดิเบตาธาลัสซีเมีย จากการวิเคราะหโดยสถิติ Chi-square test พบวาผูปวยเพศหญิงพบนิว่
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ในถุงน้ําดีมากกวาผูปวยเพศชาย และมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญั P value = 0.039 และ 
0.038 ตามลําดับ (P value < 0.05)  แตจากการวิเคราะหโดยวิธี Multivariate analysis พบวาทั้ง
อายุและเพศนัน้ไมมีความแตกตางในความชุกของนิ่วในถุงน้ําดีอยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงอาจเกิดจาก
จํานวนผูปวยที่นอยเกนิไป   
 การศึกษาความสัมพันธของชนิดของธาลัสซีเมียและความชุกของนิ่วในถุงน้ําดีพบวา  
ความชุกของนิว่ในถุงน้ําดีในผูปวยธาลัสซีเมียแตละชนิดนั้นไมมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญ 
P value = 0.605 (P value > 0.05)  โดยเฉพาะเมื่อเปรียบเทียบระหวางผูปวยเบตาธาลัสซีเมีย/ 
ฮีโมโกลบินอี และผูปวยโฮโมไซกัสเบตาธาลัสซีเมีย พบวาไมมีความแตกตางกนัเลย P value = 
0.984 (P value > 0.05)  ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาในป พ.ศ. 2529 ของ ตอพงศ สงวนเสริมศรี
(13) พบวาอุบตัิการณของนิว่ในผูปวยธาลสัซีเมียแตละชนิดไมมีความแตกตางกนัชัดเจน ซ่ึงอาจเปน
จากจํานวนผูปวยในธาลัสซีเมียแตละชนิดนั้นไมเทากัน ทําใหอุบัติการณในกลุมธาลัสซีเมียที่มี
อาการไมรุนแรงอาจสูงกวาความเปนจริง แตที่เหน็ไดชัดคือกลุมผูปวยเบตาธาลัสซีเมียทั้งสองชนิด
ที่ถือเปนชนิดที่มีอาการรุนแรง พบวาความชุกของนิ่วในถุงน้ําดีใกลเคยีงกัน 
 จากการศึกษาพบวาระดับฮีโมโกลบินเฉลี่ยของผูปวยในกลุมที่มีและไมมีนิ่วนัน้มีคา
ใกลเคียงกัน จงึไมพบความแตกตางอยางมนีัยสําคัญ P value > 0.05  ซ่ึงอาจเปนจากการรักษาโดย
การใหเลือดซึง่มีทั้งPalliative transfusion และ Hypertransfusion ซ่ึงมีความแตกตางตามดุลย
พินิจของผูรักษา จึงทําใหผูปวยบางคนที่มีอาการรุนแรงจากการแตกของเม็ดเลือด แตไดรับการ
รักษาแบบ Hypertransfusion  อาจมีระดับฮีโมโกลบินอยูในระดับคอนขางสูง แตในทางกลับกัน
อาจมีผูปวยทีม่ีอาการไมรุนแรง ทําใหไมไดรับเลือดบอยจากการรักษาแบบ Palliative transfusion 
อาจมีระดับฮีโมโกลบินอยูในระดับคอนขางต่ําได  
 จากการศึกษาความสัมพันธของความถี่ในการไดรับเลือดกับความชกุของนิ่วในถุงน้ําดีใน
ผูปวยธาลัสซีเมีย พบวาผูปวยสวนใหญไดรับเลือดทุก 3-4 สัปดาห และความชุกของนิ่วในถุงน้ําดี
ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญในแตละกลุมความถี่ในการไดรับเลอืด P value = 0.689 (P 
value > 0.05)  ซ่ีงอาจเกิดจากเหตุผลเดยีวกับความสัมพันธของระดบัฮีโมโกลบินกับความชุกของ
นิ่วในถุงน้ําดทีี่กลาวไปแลว  
 จากการศึกษาความสัมพันธของการไดรับยาขับเหล็กกับความชุกของนิว่ในถุงน้ําดีใน
ผูปวยธาลัสซีเมีย พบวาความชุกของนิว่ในถุงน้ําดีในผูปวยธาลัสซีเมียทั้งกลุมที่ไดรับยาขับเหล็ก
และไมไดรับยาขับเหล็กนั้น ไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญ P value = 0.259 (P value > 
0.05)  
 จากการศึกษาความสัมพันธของการตัดมามกับความชุกของนิ่วในถุงน้ําดีในผูปวยธาลัสซี
เมีย พบวาความชกุของนิ่วในถุงน้ําดใีนผูปวยธาลัสซีเมีย ทั้งกลุมที่ไดรับการตัดมามกอน
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ทําการศึกษาและกลุมที่ไมไดรับการตัดมาม ไมมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญ P value = 
0.068 (P value > 0.05)  คือในผูปวยทีพ่บนิ่วในถุงน้าํดีทั้งหมด 10 ราย ไดรับการตัดมามมากอน
การศึกษา 5 ราย และไมไดตดัมาม 5 รายเทาๆกัน ซ่ึงตางจากการศึกษาในป พ.ศ. 2529 ของ ตอพงศ 
สงวนเสริมศรี(13) ที่มีผูปวยทีพ่บนิ่วในถุงน้าํดี 15 ราย และตัดมามแลว  5 ราย 
 และการศึกษาเพิ่มเติมเกีย่วกบั Genotype ของผูปวยเบตาธาลัสซีเมีย พบวาผูปวยมβี 
mutation หลายตําแหนงตางกัน แตตําแหนงที่พบรวมกนับอยที่สุดคือ ตําแหนง 41-42 , ตําแหนง 
17 และตําแหนง IVSII#654 ตามลําดับ สวนความสัมพันธของตําแหนง mutation กับการเกิดนิ่วใน
ถุงน้ําดี ยังไมพบชัดเจน เนือ่งจากมีขอมูลเกี่ยวกับ Genotype ในผูปวยที่มีนิ่วในถุงน้ําดีจํานวนเพยีง 
6 คน พบβ mutation ทั้งหมด 4 ตําแหนง คือ ตําแหนง 41-42 จํานวน 2 คน , ตําแหนง IVSII#654 
จํานวน 2 คน , ตําแหนง IVSI#5 จํานวน 1 คน และตําแหนง 17 จํานวน 1 คน 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาเกี่ยวกับความชุกในการเกดินิ่วในถุงน้ําดีนั้น เปนเรื่องที่ควรทําการศึกษา 
เนื่องจากเปนภาวะแทรกซอนที่ทําใหเกิดปญหาตามมาได ทั้งในเรื่องความสูญเสียดานการเจ็บปวย 
และความสูญเสียในดานการรักษาพยาบาล การศึกษาถึงความชุกและอุบัติการณในการเกิดโรค 
รวมถึงปจจัยในการเกดิโรคจึงเปนสิ่งที่ควรกระทํา ซ่ึงผลของการศึกษาอาจพบปจจยัที่มีสวน
เกี่ยวของในการเกิดโรค และพิจารณากําจัดหรือลดปจจัยนั้นๆลงได 
 ในอดีตการศึกษาเรื่องนิ่วในถุงน้ําดีในผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย มีผูศึกษาไวไมมากนกั จาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของพบวา  ในตางประเทศมีการศึกษาเกี่ยวกับนิว่ในถุงน้ําดีในผูปวย
โรคที่มีเม็ดเลือดแดงแตกงาย 3 ชนิด(19) คือ Thalassemia, Hereditary spherocytosis และ Sickle 
cell anemia  ซ่ึงพบวาอุบัติการณของนิว่ในถุงน้ําดีในผูปวย Hereditary spherocytosis สูงกวา
อุบัติการณในผูปวยธาลัสซีเมีย ทั้งนี้อาจเกิดจากสาเหตุเกี่ยวกับสัญชาติที่ตางกัน เปนที่ทราบกันดวีา
โรคธาลัสซีเมียเปนโรคที่พบไดบอยในประเทศไทย สวนโรค Sickle cell anemia พบไดบอยใน
ตางประเทศทาํใหจํานวนผูปวยที่ศกึษาอาจไมมากพอที่จะเปรียบเทยีบกัน 
 การวิจยันี้ทําการตรวจหานิว่ในถุงน้ําดีโดยการใชอัลตราซาวด ซ่ึงเปนการวนิิจฉัยนิ่วในถุง
น้ําดีและหรือทอน้ําดี ไดดกีวาPlain gallbladder, oral cholecystography และ Intravenous 
cholangiography(10)  และยังสามารถทําไดงายในผูปวยเด็ก ถือเปนวิธีNon-invasive ตองอาศัย
ความรวมมือจากผูปวยไมมาก ไมตองเจ็บตัว ไมตองโดนสารทึบรังสี  สามารถทําซํ้าได อีกทั้งเปน
วิธีมาตรฐานในการตรวจวินจิฉัยนิว่ในถุงน้ําด ี 
 ในการศึกษานีผู้วิจัยไดใชวิธีสุมตัวอยาง โดยใชวิธีเลือกตัวอยางแบบสะดวก เนื่องจาก
จํานวนผูปวยธาลัสซีเมีย ในคลินิกกุมารเวชกรรมโรคเลือดมีไมมากนัก และตองอาศัยรังสีแพทย
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ผูเชี่ยวชาญทางกุมารเวชกรรม ซ่ึงไมมีอัคติในการศึกษา เนื่องจากกอนทําการศึกษารังสีแพทยจะไม
ทราบรายละเอยีดเกีย่วกับผูปวย ไดแก ชนดิของธาลัสซีเมีย ระดับฮีโมโกลบิน การไดรับยาขับเหล็ก 
ความถี่ในการไดรับเลือด แตจะทราบขอมูลเกี่ยวกับ อายุ เพศ และการตัดมาม  และมีการควบคมุ
คุณภาพในการทําอัลตราซาวด โดยใชเครื่องอัลตราซาวดเครื่องเดิม และรังสีแพทยผูเชี่ยวชาญทาน
เดิมตลอด 
 ขอจํากัดในการศึกษานี้คือ การที่ผูปวยตองมกีารงดน้ําและอาหารมากอนการทาํอัลตรา
ซาวด ทําใหไมสามารถตรวจผูปวยใหเสร็จในคราวเดียว ตองนัดผูปวยมาทําอัลตราซาวดในเวลา
ราชการอีกครั้ง ซ่ึงทําใหผูปวยธาลัสซีเมียหลายคน สวนใหญอยูในวัยเรียน ซ่ึงธาลัสซีเมียถือเปน
โรคเร้ือรังตองขาดเรียนบอยๆอยูแลว ทําใหผูปวยและผูปกครองสวนหนึ่งไมยนิยอมเขารวม
โครงการจากสาเหตุนี้ และการงดน้ําและอาหารในเด็กเล็กนัน้เปนสิ่งที่กระทําไดยาก ทําให
ผูปกครองเกิดความไมสบายใจที่เหน็ผูปวยหิว เปนอุปสรรคอีกอันหนึ่งที่ทําใหผูปวยบางสวนตอง
ออกจากการศกึษาไปเนื่องจาก ไดรับประทานอาหารมากอนการตรวจอัลตราซาวด 
 ในการศึกษานีใ้ชวิธีทางสถิติหลายแบบดวยกัน สวนใหญเปน Chi-square test เนือ่งจาก
ขอมูลสวนใหญเปนขอมูลเชิงลักษณะ และใช Independent Sample T-test ในขอมูลเชิงจํานวน
ซ่ึงในบางหวัขอ เชน ความสัมพันธระหวางเพศและอายตุอความชุกของนิ่วในถุงน้ําดี ถาพิจารณา
ตาม Independent Sample T-test จะพบวาอายุเฉล่ียในกลุมที่มีและไมมีนิ่ว มีความแตกตางอยาง
มีนัยสําคัญ และพิจารณาตาม Chi-square test พบวาเพศหญิงมีความชกุในการเกิดนิว่ในถุงน้ําดีสูง
กวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญ แตเนื่องจากอาจเปนไปไดวาปจจยัสองชนิดนี้มีผลตอกนั เชน ผูปวย
เพศหญิงอาจมอีายุเฉล่ียสงูกวาผูปวยเพศชาย จึงทําใหความชุกของนิว่ในถุงน้ําดีดูสูงกวาความเปน
จริง ผูวิจัยจงึทําการทดสอบโดยใช Multivariate analysis กลับพบวาทั้งสองปจจัยไมมี
ความสัมพันธกับความชุกของนิ่วในถุงน้ําดี อยางมีนยัสําคัญ แตเมื่อวิเคราะหอายเุฉล่ียในเพศชาย
และหญิงโดย Independent Sample T-test พบวาทั้งสองเพศมีอายุเฉล่ียใกลเคียงกัน และไมมี
ความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญ ทําใหนาจะสรุปไดวาเพศหญิงนั้นมีความชุกของนิ่วในถุงน้ําดสูีง
กวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญจริง 
 ในการศึกษานีพ้บวาความชกุของนิ่วในถุงน้ําดีในผูปวยธาลัสซีเมียทั้งหมดคือ รอยละ 15.6  
และถาพิจารณาเฉพาะผูปวยชนิดเบตาธาลัสซีเมีย คือ เบตาธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอี และโฮโม
ไซกัสเบตาธาลัสซีเมีย พบวาความชุกเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 16.9 ซ่ึงใกลเคียงกับการศกึษาในป พ.ศ. 
2526 สาโรจน วรรณพฤกษ(12) ไดทําการศึกษาพบวา  อุบัติการณในเบตาธาลัสซีเมียฮีโมโกลบนิอี
เทากับรอยละ 15.15  ซ่ึงแสดงวาการรักษาที่ผานมาตามเวลากวา 20 ป ยังไมสามารถลดความชุกใน
การเกิดภาวะแทรกซอนชนิดนี้ลงได  สวนปจจยัอ่ืนๆทีผู่วิจัยไดทําการศึกษานั้นยังไมพบวามีปจจยั
ใดที่มีความเกีย่วของกับความชุกของนิ่วในถุงน้ําดีในผูปวยธาลัสซีเมียอยางชัดเจนคลายกับ
การศึกษาในอดีต ทั้งนี้อาจเกิดจากความแตกตางของอาการของผูปวย รวมถึงวิธีการในการรักษา
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สําหรับผูรักษาแตละบุคคล   ยังมีความหลากหลายขึ้นกบัวิจารณญาณของผูรักษาแตละคนทําใหยัง
ไมสามารถหาความสัมพันธไดชัดเจน 
 
ขอเสนอแนะ 

 สําหรับการศึกษาในอนาคตอาจศึกษาโดยอาศัยความรวมมือของหลายสถาบัน จะทําใหมี
ขนาดตัวอยางที่เขารวมในการศึกษาสูงขึ้น อันจะทําใหเกิดความแมนยําในการวิเคราะห และเปน
ตัวแทนของผูปวยธาลัสซีเมียทั่วไปได แตการรวมกันวิจัยโดยหลายสถาบัน ผูวิจัยคงหลีกเลี่ยง
ปญหาในการควบคุมปจจยัตางๆที่อาจเกี่ยวของไดยาก เชน อาจตองตั้งแนวทางในการรักษาที่เปน
มาตรฐานเดยีวกัน และตองควบคุมปจจยัอ่ืนๆใหเปนไปในทางเดียวกนั  แตปญหาทางเศรษฐกิจอาจ
เปนปจจยัที่สําคัญที่ทําใหการรักษาโรคธาลัสซีเมียในแตโรงพยาบาลแตละแหงนั้นมคีวามแตกตาง
กัน การควบคุมปจจัยดังกลาวอาจตองใชเงินทุนในปริมาณมาก เพื่อใหการรกัษาเปนมาตรฐาน
เดียวกัน  และควรศึกษาโดยการวิจยัแบบไปขางหนา (Prospective / longitudinal study) ซ่ึงตอง
ใชระยะเวลานาน จะทําใหสามารถหาอุบัติการณของนิว่ในถุงน้ําดีในผูปวยที่เกิดใหมในแตละปได
 ทายสุดสําหรบัการศึกษาเกีย่วกับGenotype นั้นเปนการศึกษาที่นาสนใจวาผูปวยทีม่ีนิ่วใน
ถุงน้ําดี อาจมีตําแหนงของMutation คลายคลึงกัน แตการศึกษานี้มีขอมูลเกี่ยวกับGenotype ไมมาก
ทําใหยังไมสามารถสรุปได แตการศึกษาเกี่ยวกับGenotype จําเปนตองอาศัยเงินทุนปริมาณมาก ซ่ึง
อาจมีผูสนใจทําการศึกษาตอไปในอนาคต 
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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 
คําชี้แจงสาํหรับผูเขารวมโครงการวิจัย 

 
การวิจยัเร่ือง   ความชุกของนิว่ในถุงน้ําดีในผูปวยธาลัสซีเมีย 
 
ผูศึกษาหลัก    พญ. ธิดารัตน พงศสิริพิพฒัน  

แพทยประจําบาน ภาควิชากุมารเวชศาสตร  
คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
โทร. 0-2256-4971  มือถือ 01-8250115 

ผูรวมศึกษา รศ.นพ. อิศรางค  นชุประยูร 
หนวยโลหิตวทิยา  ภาควิชากุมารเวชศาสตร  ตึก ส.ก. ช้ัน 9   
คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   
โทร. 0-2256-4949   
ผศ.พญ. ปานฤทัย ตรีนวรัตน   
ภาควิชารังสีวทิยา  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย   ตึก ส.ก. ช้ัน 4 
โทร. 0-2256-4418 
 

บทนํา 
 บุตรหลานของทานเปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ซ่ึงเปนโรคโลหิตจางเนื่องจากรางกาย
สรางเม็ดเลือดแดงที่ผิดปกติ ทําใหเม็ดเลือดแดงมีอายุส้ันและเกดิภาวะเม็ดเลือดแดงแตกจนเกิด
อาการซีดและเหลืองได  ผูปวยจะมีอาการทางคลินิกมากนอยแตกตางกนั โดยปกติแพทยจะใหเลือด
เมื่อจําเปน เพือ่แกไขอาการที่เกิดจากโลหติจาง และใหยาวิตามินและกรดโฟลิก  นิ่วในถุงน้ําดีเปน
ภาวะแทรกซอนที่สําคัญอยางหนึ่งของโรคธาลัสซีเมีย การศึกษาความชกุในการเกิดนิว่ในถุงน้ําดีแต
ละชนิด รวมถึงหาความสัมพันธกับปจจยัตางๆในการเกดินิ่วในถุงน้ําด ีจะนําไปสูการรักษาเพื่อลด
การเกิดนิ่วในถุงน้ําดีในผูปวยธาลัสซีเมียตอไป 
 การวินจิฉัยนิว่ในถุงน้ําดีดวยอัลตราซาวดมีความไวสูงกวาการตรวจทางเอ็กซเรยอ่ืนๆ  
ผูปวยไมตองเสี่ยงกับการโดนรังสี  และไมมีความเจ็บปวดใดๆ  เราจึงขอเชิญชวนใหบุตรหลานของ
ทานเขารับการตรวจอัลตราซาวดเพื่อดูถุงน้ําดี โดยไมเสยีคาใชจาย 
วัตถุประสงคของการวิจยั  

การศึกษาความชุกในการเกดินิ่วในถุงน้ําดแีตละชนิด รวมถึงหาความสัมพันธกับปจจยั
ตางๆในการเกดินิ่วในถุงน้ําด ี 
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รูปแบบของโครงการวิจัย 
 โครงการวิจัยเปนการวจิัยทางคลินิก โดยการใหบุตรหลานของทานงดอาหารและน้ํามา
กอนอยางนอย 6 ช่ัวโมง และมาตรวจตามนัด รวมกับรับการตรวจอัลตราซาวดระบบทางเดินน้ําดี  
บุตรหลานของทานจะไดรับการตรวจความเขมขนของเลือด  ไดรับเลือดหรือยาบํารุงตามปกต ิ
ผลขางเคียง  
 ไมพบวามีผลขางเคียงใดจากการทําอัลตราซาวด 
ประโยชนที่คาดวาบุตรหลานของทานจะไดรับ 
 บุตรหลานของทานจะไดรับการตรวจอัลตราซาวด เพื่อคนหาความผิดปกติเกีย่วกับระบบ
ทางเดินน้ําดี รวมถึงนิ่วในถุงน้ําดีกอนทีจ่ะแสดงอาการ  ซ่ึงจะเปนประโยชนในการรักษาตอไป 
และผลการศึกษาจะนําไปสูการรักษาเพื่อลดการเกดินิ่วในถุงน้ําดีในผูปวยธาลัสซีเมียตอไป   
สิทธิของอาสาสมัคร 

- อาสาสมัครสามารถถามคําถามและขอขอมูลใดๆที่เกี่ยวของกับการวิจยัได 
- อาสาสมัครสามารถขอถายถอน  และทําลายขอมูลที่เกี่ยวของกับตนเองได โดยไม

กระทบตอการดูแลรักษา ที่พงึไดรับตามปกติ 
- การเสนอขอมูลทางวิชาการจะเสนอโดยภาพรวม  ไมมีการเปดเผยชื่อของทาน 
- อาสาสมัครที่ตัดสินใจยินยอมเขารวมโครงการไดอานใบยินยอมใหทําการวิจยั และ

รวมลงนามไว 
- ความเสี่ยงไมมี 

ผูที่ทานสามารถติดตอสอบถาม 
 พญ.ธิดารัตน พงศสิริพิพัฒน  
 ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 โทรศัพท (0-22564971), มือถือ 01-8250115 
  
 รศ.นพ. อิศรางค นุชประยูร 
 ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

โทร. 0-2256-4949  , โทรสาร 0-2256-4949 
            
นัดหมายใหพบอาจารยแพทยหญิง ปานฤทัย ตรีนวรัตน  ที่  ตึกสก. ช้ัน4   
ในวนั พุธ ,  พฤหัส ,  ศุกร ที่      เดือน_______________ พ.ศ. 2548 เวลา___________น. 
**ตองงดอาหารและน้ํากอนตรวจ 6 ช่ัวโมง โดยมีการตรวจ 2 รอบ  
รอบเชา งดตั้งแตเที่ยงคนืรอบบาย งดตั้งแต 07.00 น. เชา** 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 นางสาวธิดารัตน พงศสิริพิพัฒน เกิดวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2521 ที่จังหวัดกรุงเทพฯ สําเร็จ
การศึกษาระดบัปริญญาตรีแพทยศาสตรบัญฑิต (เกียรตินิยมอันดับ 2) จากคณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2543 หลังจากนัน้เขารับราชการเปนแพทยใชทุนที่
โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เปนเวลา 1 ป และปฏิบัติงานเปนแพทยใชทุนแผนกกุมารเวช
กรรมที่โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก เปนเวลา 2 ป และเขาศึกษาตอในหลักสูตรวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต สาขากุมารเวชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2548 ปจจุบันเปนแพทย
ประจําบาน ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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