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บทคัดย่อ 
 
 

ภาวะพร่องเอนไซม์กลูโคส 6 ฟอสเฟต ดีไฮโดรจีเนส (Glucose-6-phosphate dehydrogenase, 
G6PD) เป็นความผิดปกติที่เกิดข้ึนกบัเอนไซม์ที่อยู่ในเม็ดเลือดแดง ซ่ึงเป็นภาวะที่ส่งผลกระทบต่อ
ประชากรกว่า 500 ล้านคนทัว่โลก ซ่ึงมีรายงานจากการวิจยัต่างๆ พบว่าภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD พบ
ได้ทัว่ภูมิภาค การวิจยัคร้ังน้ีได ้ตรวจหาอตัราชุกภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ในนักศึกษาหลกัสูตร
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ ใช้การตรวจคดักรองโดยเทคนิค Fluorescent spot test ผลการตรวจ
ตวัอย่างจ านวน 156 ราย พบภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD  18 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.5 และผูเ้ป็นพาหะ
ของภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD  26 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.7 และเม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างเพศ
และภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD โดยใช้สถิติ Chi-square พบว่าเพศ สัมพนัธ์กบัภาวะพร่องเอนไซม์ 
G6PD อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Chi-square= 8.466, p <0.05) การศึกษาอตัราชุกของภาวะน้ีเพื่อเป็น
ขอ้มูลพื้นฐานทางด้านสาธารณสุขและน าขอ้มูลที่ได้จากการศึกษาคร้ังน้ี ไปใช้ในการวางแผนในการ
ให้สุขศึกษาและการปฏิบตัิตวัเพื่อหลีกเลี่ยงปัจจยัเส่ียงจากภาวะเม็ดเลือดแดงแตกเฉียบพลนั ซ่ึงเกิด
จากภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD นั่นเอง  
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Abstract 
 
 

The Glucose-6-phosphate dehydrogenase (G6PD) deficiency has been considered as the 

commonest enzymopathic inherited disorder of red blood cells, which affecting more than 500 million 

people worldwide. The disease has been reported in peoples from nearly all geographical locations. The 

main objective of this study is to determine the prevalence rate for patients G6PD in public health students. 

One hundred and fifty-six blood samples were examined for G6PD deficiency using Fluorescent spot test. 

The results showed that 18 cases or 11.5% were G6PD deficiency and 26 cases or 16.7% were partial 

deficiency. Data of sex and G6PD deficiency were determined using Chi-square test (8.466). This data 

differences were statistically significant (p <0.05). G6PD deficiency is highly prevalent in this study. G6PD 

deficiency individuals are susceptible to potentially severe and life threatening hemolytic. The prevalence 

of G6PD deficiency result was used as the basis of public health information to plan for health education to 

avoid the risk factor of acute hemolysis. 

 

Keywords: glucose-6-phosphate dehydrogenase deficiency, Public Health students, Phetchabun Rajabhat 

University 
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บทที ่1 

บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ภาวะพร่องเอนไซมก์ลูโคส 6 ฟอสเฟต ดีไฮโดรจีเนส (Glucose-6-phosphate dehydrogenase, 

G6PD) เป็นความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนกบัเอนไซมท่ี์อยูใ่นเม็ดเลือดแดง ซ่ึงเป็นภาวะท่ีส่งผลกระทบต่อ

ประชากรกวา่ 500 ลา้นคนทัว่โลก ซ่ึงมีรายงานจากการวิจยัต่างๆ พบวา่ภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD 

พบไดท้ัว่ภูมิภาค แต่พบว่ามีอุบติัการณ์การเกิดภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ในพื้นท่ีท่ีมีการระบาด

ของโรคมาลาเรีย ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD พบคร้ังแรกในผูป่้วยท่ีรับประทานยารักษาโรค

มาลาเรีย ช่ือยาก ไพรมาควนิ ท าใหเ้กิดเมด็เลือดแดงแตกแบบเฉียบพลนั  

เอนไซม์ G6PD เป็นเอนไซม์ท่ีจ  าเป็นส าหรับการรักษาความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดแดง 

นอกจากน้ี เอนไซมช์นิดน้ีมีหนา้ท่ีป้องกนัการเกิดออกซิเดชนัของฮีโมโกลบินอีกดว้ย ภาวะพร่อง

เอนไซม์ G6PD เป็นความผิดปกติท่ีมีการถ่ายทอดทางพนัธุกรรมผ่านโครโมโซม X จึงพบวา่ เพศ

ชายมีการพร่องเอนไซม ์G6PD สูงกวา่เพศหญิง ผูท่ี้มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD เกิดจากการกลาย

พนัธ์ุของยีน G6PD ท าให้เอนไซม์ G6PD มีความสามารถในการท างานลดลง ส่วนใหญ่ผูมี้ภาวะน้ี

จะไม่แสดงอาการชดัเจน ท าให้ไม่ทราบวา่ตนเองมีภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD และไม่ตระหนกัใน

การใชชี้วิตประจ าวนั เช่น การรับประทานถัว่ปากอา้ (Fava Bean)  หรืออาหารท่ีมีสารกระตุน้ท าให้

เมด็เลือดแดงแตก หรือ การสูดดมสารบางชนิด เช่น ลูกเหมน็ รวมถึงการรับประทานยาบางชนิด ท า

ให้ผูมี้ภาวะพร่องเอนไซมด์งักล่าว เม็ดเลือดแดงแตก น าไปสู่ภาวะโลหิตจางเฉียบพลนั ท าให้ผูป่้วย

ไตวายและเสียชีวติ 

การศึกษาภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD ในปัจจุบนัพบวา่ เอเชียตะวนัออกเฉียงใตมี้ความชุก

ของภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD สูง โดยเฉพาะประชากรชายชาวเขมร ลาว พม่า มอญและไทย โดย

ในประเทศไทย พบอตัราชุกในพื้นท่ีภาคเหนือของประเทศไทยถึงร้อยละ 15.7 และจากงานวิจยั

ประชากรจงัหวดัพะเยา พบผูมี้ภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD สูงถึงร้อยละ 88  
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จะเห็นได้ว่าภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ในภาคเหนือมีอตัราชุกค่อนข้างสูง ซ่ึงยงัไม่มี

รายงานการวิจยัในจงัหวดัเพชรบูรณ์ ดงันั้นงานวิจยัน้ีจึงตอ้งการศึกษาความชุกของผูมี้ภาวะพร่อง

เอนไซม์ G6PD ในกลุ่มนักศึกษาหลักสูตรสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยี มหาวทิยาลยัราชภฏัเพชรบูรณ์ เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานทางดา้นระบาดวิทยาและให้ขอ้มูล

ท่ีถูกตอ้งแก่ผูท่ี้มีภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD ในการปฏิบติัตนเพื่อหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง การดูแลและ

ป้องกนัมิให้เกิดภาวะเม็ดเลือดแดงแตก พร้อมทั้งสามารถดูแลให้ค  าแนะน าสมาชิกในครอบครัว

รวมไปถึงประชาชนในชุมชนต่อไป 

 

1.2  วตัถุประสงค์ของงำนวจัิย 

เพื่อศึกษาความชุกของผู ้มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ในนักศึกษาหลักสูตรสาขาวิชา 

สาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบูรณ์เพื่อเป็นขอ้มูล

พื้นฐานทางดา้นระบาดวทิยา 

1.3  สมมติฐำนงำนวจัิย 

 อตัราชุกของผูมี้ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ในนักศึกษาหลักสูตรสาขาวิชาสาธารณสุข-

ศาสตร์ คณะวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัราชภฏัเพชรบูรณ์มากกวา่ร้อยละ 5 

 

1.4  ขอบเขตของกำรวจัิย 

การศึกษาคร้ังน้ี อาศยัห้องปฏิบติัการในการเก็บตวัอยา่งและตรวจวิเคราะห์ โดยท าการเจาะ

เลือดท่ีปลายน้ิวมือและตรวจหาภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ซ่ึงตอ้งไดรั้บการยินยอมจากนกัศึกษา 

โดยลงนามยนิยอมในแบบฟอร์มค ายนิยอมอนุญาตตรวจหาภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD  
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1.6 นิยำมศัพท์ 

1.6.1 ภาวะพร่องเอนไซมก์ลูโคส-6-ฟอสเฟตดีไฮโดรจีเนส หรือภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD  

หมายถึง ความผิดปกติทางกรรมพนัธ์ุ ซ่ึงยีนบนโครโมโซม X ผิดปกติไป ท าให้สร้างเอนไซม์ 

G6PD ท่ีมีความสามารถในการท างานต ่า หรือไม่มีเลย ภาวะน้ีสามารถถ่ายทอดทางพนัธุกรรม ส่วน

ใหญ่เพศชายมีภาวะน้ีสูงกวา่เพศหญิง สามารถวินิจฉยัภาวะน้ีไดโ้ดยการตรวจดว้ยวธีิ  Fluorescence  

spot  test หากมีภาวะขาดเอนไซม์ชนิดน้ี จะท าให้เม็ดเลือดแดงแตกง่ายกว่าปกติ มีภาวะซีด ปวด

ทอ้ง ปวดหลงั มีภาวะไตวาย ปัสสาวะเป็นสีน ้ าตาลเขม้ คลา้ยสีน ้ าปลา หากอาการหนักจะท าให้

ผูป่้วยเสียชีวติได ้ 

1.6.2 เมด็เลือดแดง (Red Blood Cell) หมายถึง เมด็เลือดท่ีมีสีแดง เน่ืองจากภายในมีสาร 

ฮีโมโกลบิน ท าหน้าท่ีในการส่งถ่ายออกซิเจนไปเล้ียงเซลล์ต่างๆ  ภายในร่างกาย เม็ดเลือดแดงมี

ขนาดประมาณ 6-8 ไมครอน มีลกัษณะค่อนขา้งกลม เวา้บริเวณกลางคลา้ยโดนทั ไม่มีนิวเคลียส 

โดยในกระแสเลือดคนปกติจะพบเม็ดเลือดแดงท่ีเจริญเติบโตเต็มท่ี (Mature red cell) มีเพียงไม่เกิน 

2% ท่ีสามารถพบเมด็เลือดแดงตวัอ่อน (Reticulocyte) ได ้

1.6.3 ภาวะเมด็เลือดแดงแตก (Acute hemolysis) หมายถึง ภาวะเมด็เลือดแดงแตกในหลอด 

เลือด  สังเกตได้จาก  อาการไข้  ซีด  อ่อนเพลีย  ปัสสาวะสีเข้ม เม็ดเลือดแดงท่ีปกติจะมีชีวิต

ประมาณ 120 วนั กล่าวคือ จะไหลเวียนอยูใ่นกระแสเลือดประมาณ120 วนั แลว้เส่ือมสลายไป โดย

ถูกท าลายท่ีมา้มเป็นส่วนมาก ในแต่ละวนัจึงมีเม็ดเลือดแดงท่ีแก่ตวัและเส่ือมสลายไป และมีเม็ด

เลือดแดงใหม่ท่ีไขกระดูกสร้างเขา้มาทดแทนจึงอยูใ่นภาวะสมดุล ไม่เกิดภาวะโลหิตจาง แต่ถา้หาก

มีภาวะผดิปกติเกิดข้ึน เม็ดเลือดแดงจะมีชีวติสั้นกวา่ปกติ ถูกท าลายเร็วข้ึน ซ่ึงถา้หากมีการสลายของ

เม็ดเลือดแดงจ านวนมาก จนไขกระดูกสร้างทดแทนให้ไม่ทนั ก็จะท าให้เกิดภาวะเลือดจาง เรียกวา่ 

โลหิตจางจากเม็ดเลือดแดงแตก (Hemolytic anemia) ผูป่้วยจะมีอาการซีดเหลือง ปัสสาวะสีน ้ าปลา 

อ่อนเพลีย บางคนอาจมีไขสู้งหนาวสั่น  
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1.7  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับจำกกำรวจัิย 

ทราบอตัราชุกของภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ในนักศึกษาหลกัสูตรสาขาวิชาสาธารณสุข

ศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบูรณ์  เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐาน

ทางดา้นสาธารณสุขและน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ี ไปใชใ้นการวางแผนในการให้สุขศึกษา

และการปฏิบติัตวัเพื่อหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงจากภาวะเม็ดเลือดแดงแตกเฉียบพลนั ซ่ึงเกิดจากภาวะ

พร่องเอนไซม ์G6PD นัน่เอง 



บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
2.1 ความหมายและความเป็นมา 

เอนไซม์กลูโคสซิกซ์ฟอสเฟสดีไฮโดรจีเนส หรือเอนไซม ์G6PD  เป็นเอนไซมท่ี์ร่างกายสร้าง

ข้ึน มีหนา้ท่ีปกป้องเซลล์ไม่ให้ถูกท าลายจากสารอนุมูลอิสระ เอนไซมช์นิดน้ีมีอยูใ่นเซลล์ทัว่ไปของ

ร่างกาย รวมทั้งเมด็เลือดแดง หากร่างกายขาดเอนไซมช์นิดน้ี เม่ือถูกกระตุน้ดว้ยปัจจยัเส่ียง จะท าให้

เม็ดเลือดแดงแตก เช่น การรับประทานถัว่ปากอา้ (Fava bean) จึงเป็นท่ีมาของช่ือโรคอีกอยา่งหน่ึง

ว่า โรคแพ้ถั่วปากอ้า (Favism) ชาวกรีกในสมัยโบราณรู้จักโรคแพ้ถั่วปากอ้า ตั้ งแต่สมัยของ               

ปิทาโกรัส (Valaes, 1994) ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ถูกคน้พบคร้ังแรกในช่วงกลางทศวรรษท่ี 

1950 โดยพบวา่ในคนท่ีไดรั้บยาป้องกนัโรคมาลาเรีย บางคนจะมีภาวะเมด็เลือดแดงแตก (Ruwende 

et al., 1995) ในปี 1957 Ernest Beutler นกัวิทยาศาสตร์ชาวเยอรมนัไดคิ้ดคน้วิธีการตรวจหา ความ

คงตวัของ กลูตาไธโอน (the glutathione stability test)  โดยพบวา่ผูท่ี้ไดรั้บยาไพรมาควนิและมีภาวะ

เม็ดเลือดแดงแตกนั้นเน่ืองจากมีปริมาณของกลูตาไธโอนในปริมาณท่ีต ่า ซ่ึงกลูตาไธโอนเป็นสาร

ตา้นอนุมูลอิสระเพื่อป้องกนัอนัตรายท่ีเกิดข้ึนในเซลล ์(Beutler, 1957)   

เอนไซม์ G6PD มีบทบาทส าคญัในการสร้างนิโคตินามายด์ อะดินีน ไดนิวคลีโอไทด์ 

(NADPH) ท่ีช่วยเซลล์ในการต่อตา้นภาวะเครียด (oxidative stress) การกลายพนัธ์ุท่ีเกิดข้ึนบนยีน 

G6PD เป็นสาเหตุให้เกิดภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD ความผิดปกติดงักล่าวส่งผลให้เกิดภาวะโลหิต

จาง (hemolytic anemia)  ภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD จะมีผลกระทบต่อเซลล์เม็ดเลือดแดงมากกว่า

เซลล์อ่ืน เน่ืองจากเซลล์เม็ดเลือดแดงสามารถผลิตเอนไซม์ G6PD ไดเ้ฉพาะในช่วงท่ีเป็นเม็ดเลือด

แดงตวัอ่อนและยงัมีนิวเคลียสอยูภ่ายในเซลล์เมด็เลือดแดง เม่ือเป็นเม็ดเลือดแดงท่ีโตเต็มท่ี จะไม่มี

นิวเคลียสและไม่สามารถสร้างเอนไซม์ชนิดน้ีได ้ระดบัเอนไซม์จะค่อยๆลดลงเม่ือ เม็ดเลือดแดง

อายุเพิ่มข้ึน (พิมพ์ลกัษณ์ เจริญขวญั, 2557) ในคนปกติ เม็ดเลือดแดงในกระแสเลือดจะมีอายุอยู่

ประมาณ 120 วนั ก็จะถูกท าลายและแตกสลายไปตามอายุขยั เม็ดเลือดแดงท่ีแก่จะเส่ือมสลายไป

จ านวนหน่ึง ในขณะเดียวกนั จะมีเม็ดเลือดแดงใหม่ท่ีสร้างจากไขกระดูกมาทดแทน ดงันั้นในคน

ปกติจึงอยู่ในภาวะสมดุล ท าให้ไม่เกิดภาวะโลหิตจาง แต่ในผูป่้วยท่ีมีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 
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ถึงแมว้า่จะมีลกัษณะและอายุของเม็ดเลือดแดงเหมือนคนปกติ แต่คนไขท่ี้มีภาวะพร่องดงักล่าวขาด

เอนไซม์ G6PD ในเม็ดเลือดแดง ท าให้เม็ดเลือดแดงแตกสลาย (Hemolysis) ไดง่้ายกว่าเม็ดเลือดแดง

ปกติ เม็ดเลือดแดงโดยรวมจึงมีชีวิตสั้นกวา่ ถูกท าลายเร็วกวา่ ซ่ึงถา้หากมีการสลายของเม็ดเลือดแดง

จ านวนมาก จนไขกระดูกไม่สามารถสร้างทดแทนใหม่ได้ทนั ก็จะท าให้เกิดภาวะโลหิตจาง ท่ี

เรียกวา่ โลหิตจางจากเมด็เลือดแดงแตก (Hemolytic anemia) (Fibach and Rachmilewitz, 2008)  

โดยปกติผูที้่มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD จะไม่มีอาการจนกว่าจะไดรั้บการกระตุน้จาก

ส่ิงเร้าท่ีจะท าใหเ้ม็ดเลือดแดงแตก ปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เมด็เลือดแดงของผูท่ี้ขาดเอนไซม์ G6PD แตก

ง่ายคือ  การติดเช้ือแบคทีเรีย ไวรัส การติดเช้ืออ่ืนๆ หรือจากการรับประทานยาและสูดดมสารเคมี

บางชนิดโดยกลุ่มยาท่ีพบว่าผูท่ี้มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ควรหลีกเล่ียงเน่ืองจากจะท าให้เม็ด

เลือดแดงแตกได้แก่กลุ่มยาดังต่อไปน้ี ยาบางชนิดท่ีใช้รักษาโรคมาลาเรีย  เช่น ไพรมาควีน 

(Primaquine) ยาปฏิชีวนะกลุ่มซัลโฟนาไมด์ (Sulfonamide) แดปโซน (Dapsone) ยารักษาโรค

ผิวหนังบางชนิด และโรคเร้ือน โตรฟูแรนโตอิน (Nitrofurantoin) ยารักษาโรคกระเพาะปัสสาวะ

อกัเสบ, ยาลดไขย้าแกป้วดบางชนิด เช่น อะเซตานิไลด ์(Acetanilide) แอสไพรินหรือพาราเซตามอล 

(Paracetamol) ก็อาจท าใหเ้ม็ดเลือดแดงแตกได ้นอกจากการรับประทานยาแลว้การสูดดมสารต่างๆ

เช่น แนฟธาลีน/Naphthalene (ลูกเหมน็ท่ีใชอ้บผา้, กนัแมง) ก็สามารถกระตุน้ให้เซลล์เม็ดเลือดแดง

แตกไดเ้ช่นกนั (Luzzatto, Nannelli, and Notaro, 2016) 

 

2.2 อตัราชุกของภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 

อตัราชุกของภาวะพร่องขาดเอนไซม์ชนิดน้ี ในแต่ละประเทศแตกต่างกนัออกไป ตามรูปท่ี 

2.1 ส่วนในประเทศไทยพบภาวะน้ีในประชากรเพศชายถึง   ร้อยละ 3 - 18 (Tanphaichitr, 1999) 

จากการศึกษาในปี 2552 พบอตัราชุกโดยเฉล่ียทัว่ประเทศประมาณร้อยละ12 ประชากรภาคอีสาน

ร้อยละ 12-15 และประชากรภาคเหนือร้อยละ 9-15 จากการศึกษาในกรุงเทพมหานคร พบว่า

อุบติัการณ์ของภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ในเพศชาย ร้อยละ 10-12 ในเพศหญิง พบน้อยกว่า

ประมาณ 8-10 เท่า (วรวรรณ ตนัไพจิตร, 2552) นอกจากน้ีจากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ชายไทยท่ี

อาศยัอยูใ่นภาคกลางและภาคใตมี้ภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD ร้อยละ 15.4 (Ninokata et al., 2006) 
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รูปท่ี 2.1 อตัราชุกของภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD ทัว่โลก (Howes et al., 2012) 

 

 

2.3 การถ่ายทอดทางโครโมโซม 

ภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD ถ่ายทอดทางพนัธุกรรมผา่นโครโมโซม X แบบดอ้ย (X-linked 

recessive) ในร่างกายคนเรามีโครโมโซมหรือแท่งพนัธุกรรมอยู่ 23 คู่ คู่ท่ี 1-22 ในชายและหญิงมี

ลกัษณะเหมือนกนั ส่วนคู่ท่ี 23 เพศชายจะเป็นโครโมโซม (XY) ส่วนเพศหญิงจะเป็นโครโมโซม 

(XX) ยนีท่ีควบคุมการสร้างเอนไซม ์G6PD อยูบ่นโครโมโซม X ดงันั้น ถา้ผูช้ายมียนี G6PD ผดิปกติ

เพียงยีนเดียวจะท าให้มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ส่วนในผูห้ญิงต้องมียีนของเอนไซม์ G6PD 

ผดิปกติทั้งสองยนีจึงจะเกิดภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD การถ่ายทอดลกัษณะทางพนัธุกรรมเช่นน้ีท า

ให้เพศชายมีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD มากกว่าเพศหญิง (Cappellini and Fiorelli, 2008) ดงัรูปท่ี 

2.2  
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รูปท่ี 2.2 แสดงการถ่ายทอดภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD ทางโครโมโซม (Cappellini and Fiorelli, 
2008) 
 

2.4 พยาธิสภาพ 

 ในภาวะปกติ ผูท่ี้มีภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD จะยงัคงมีเอนไซม์อยูใ่นระดบัต ่า ซ่ึงเพียงพอ

ต่อการท างานของเซลล์ ดงันั้นผูท่ี้มีภาวะพร่องเอนไซมโ์ดยทัว่ไปจึงไม่มีอาการผิดปกติแต่อยา่งใด 

แต่หากมีสาเหตุท่ีท าให้มีสารอนุมูลอิสระในร่างกายเพิ่มข้ึน เช่น การรับประทานถัว่ปากอา้ ซ่ึงเป็น

อาหารท่ีมีสารอนุมูลอิสระมาก หรือการรับประทานยาบางชนิดเช่น ยารักษาโรคมาลาเรียหรือมีการ

ติดเช้ือไวรัส หรือแบคทีเรีย เซลล์เม็ดเลือดแดงจะไม่สามารถผลิตสารตา้นอนุมูลอิสระไดเ้พียงพอ

ต่อความตอ้งการ ท าให้สารอนุมูลอิสระเป็นพิษต่อเซลล์เม็ดเลือดแดงและท าให้เม็ดเลือดแดงแตก 

ซ่ึงถา้เม็ดเลือดแดงแตกเป็นจ านวนมาก จะท าให้เกิดอาการซีดอยา่งเฉียบพลนั ตวัเหลืองตาเหลือง

เน่ืองจากมีสารบิลิรูบิน (bilirubin) เพิ่มข้ึน เม่ือเม็ดเลือดแดงแตก จะมีฮีโมโกลบินท่ีอยูใ่นเม็ดเลือด

แดงออกมาปะปนในกระแสเลือด ถ้าออกมาปริมาณน้อย ร่างกายจะสามารถก าจัดได้ แต่ถ้า

ฮีโมโกลบินออกมาในปริมาณมาก จะถูกกรองผา่นท่ีไต ท าให้ปัสสาวะมีสีของฮีโมโกลบินปน เป็น

สีน ้ าตาลเขม้หรือด าเหมือนสีน ้ าโคล่า (Cappellini and Fiorelli, 2008) อาการท่ีเกิดข้ึนหากผูป่้วยมี
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เม็ดเลือดแดงแตกคือ เหน่ือยง่าย หายใจถ่ีและสั้ น มีไขสู้ง หนาวสั่น หัวใจเต้นไม่สม ่าเสมอ ผิว

เหลืองซีด อ่อนเพลีย ปัสสาวะสีเขม้เหมือนน ้ าปลาหรือโคก้ ตบัโต มา้มโต    (Noori-Daloii et al., 

2004) นอกจากน้ี การศึกษาในปี 2558 พบว่าผูป่้วยท่ีไดรั้บสารหรือยาท่ีเป็นปัจจยัท าให้เม็ดเลือด

แดงแตก จะมีภาวะซีดจากการท่ีเม็ดเลือดแดงแตกอย่างฉับพลนั (Acute hemolytic anemia) ซ่ึง

จะเกิดใน 24 ถึง 48 ชั ่วโมงหลังได้รับสารหรือยา โดยในเด็กทารกจะพบอาการดีซ่านใน

ผูใ้หญ่จะพบวา่ ปัสสาวะมีสีน ้ าตาลด า หรือ ถ่ายปัสสาวะนอ้ยจนอาจน าไปสู่ภาวะไตวายเฉียบพลนั

ได ้(Acute renal failure) และยงัส่งผลให้การควบคุมสมดุลของ Electrolytes ต่างๆในร่างกาย

เสียไป โดยเฉพาะการเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง (Hyperkalemia) ซ่ึงอาจท าให้

หัวใจหยุดเต้นและเสียชีวติ (อรุณี เจตศรีสุภาพ, 2558) 

 

2.5 อาการทางคลนิิก 

 ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD เป็นภาวะที่เม็ดเลือดแดงมีโอกาสแตกอย่างเฉียบพลันได้

ง่ายเม่ือเม็ดเลือดแดงแตกจะมีอาการ ไข้ หนาวสั่น อ่อนเพลีย เหลืองซีด เหมือนเป็นโรคดีซ่าน 

เหน่ือยลา้ หวัใจเตน้เร็ว หายใจเหน่ือยหอบ หรือหายใจสั้นและถ่ี ตวัเหลืองตาเหลือง ปัสสาวะสีด า

หรือสีโคก้ ถา้เป็นรุนแรงอาจมีภาวะไตวายแทรกซ้อน และถา้ปล่อยไวน้านจะท าให้ ผูป่้วยเป็นโรค

โลหิตจาง (Mason, Bautista, and Gilsanz, 2007) ในทารกแรกเกิดหากมีภาวะพร่องเอนไซด์ G6PD 

จะมีโอกาสตวัเหลืองมากกวา่เด็กปกติ แพทยจ์ะเจาะเลือดตรวจภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD แต่จะ

ไม่ได้ตรวจคดักรองในเด็กแรกเกิดทุกราย โดยแพทยจ์ะสั่งตรวจเฉพาะเด็กท่ีมีอาการตวัเหลือง

น ามาก่อน (Prins et al., 2017) 

 

2.6 วธีิการวนิิจฉัยโรค 

การยอ้มเซลลเ์มด็เลือดแดง (Completed Blood Count - CBC) 

         ในผูท่ี้มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ถ้ายอ้มพิเศษจะเห็นลกัษณะท่ีเป็น “Heinz body” ซ่ึงเกิด

จากการตกตะกอนของฮีโมโกลบินท่ีไม่คงตวั จะพบร่วมกบัภาวะต่างๆ ท่ีท าให้เม็ดเลือดแดงแตก        

หรือมีการท าลายเม็ดเลือดแดงและมีปฏิกิริยา Oxidation เกิดข้ึนกับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือด

แดง เม่ือเม็ดเลือดแดงท่ีมี Heinz body ผ่านไปท่ีตบัหรือมา้ม เม็ด Heinz body จะถูกก าจดัออกจน
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เม็ดเลือดแดงมีลกัษณะเป็น Bite cell หรือ Defected spherocyte ซ่ึงสามารถเห็นได้ในการยอ้มเม็ด

เลือดแดงปกติ (CBC) 

Beutler fluorescent spot test 

การทดสอบท่ีบอกถึงภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD ซ่ึงจะแสดงให้เห็นปริมาณ NADPH ท่ีผลิต

ไดจ้ากเอนไซม์ G6PD ในเม็ดเลือดแดง โดยสาร NADP ในน ้ายา จะถูกรีดิวซ์เป็น NADPH ซ่ึงจะ

เรืองแสงภายใตแ้สงอลัตราไวโอเลต ในผูป่้วยที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD จะไม่มีปฏิกิริยา

เกิดข้ึน จะทึบแสงภายใตแ้สงอลัตราไวโอเลต (Beutler, 1957) 

 

การวนิิจฉยัภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD โดยแพทย ์

         การวินิจฉัยภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD จ าเป็นตอ้งอาศยัประวตัิรวมทั้งอาการและอาการ

แสดง  ที่ท  าให้สงสัยว่ามีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD หลงัจากนั้น แพทยจ์ะส่งเลือดเพื่อตรวจ

นับเม็ดเลือดเพื่อดู   ภาวะซีด รวมถึงการดูการยอ้มสีเมด็เลือด จะพบลกัษณะของเมด็เลือดแดงแตก 

ท่ีเขา้ไดก้บัภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD ส าหรับการวินิจฉยัท่ีแน่นอนสามารถท าไดโ้ดยการตรวจหา

ระดบัของเอนไซม ์G6PD   ในเลือดจะพบว่ามีระดบัต ่ากว่าปกติ โดยผูป่้วยมีภาวะขาดเอนไซม์ 

G6PD เมื่อมีอาการโลหิตจาง ซีด เหน่ือยง่าย ปัสสาวะสีโคก้ และมีอาการตาเหลือง ตวัเหลือง และ

ท าการตรวจเลือดโดยการตรวจลกัษณะเม็ดเลือดแดงจะเห็นลกัษณะพิเศษคือ รูปร่างของเม็ดเลือด

แดงท่ีแตก การยอ้มเม็ดเลือดแดงดว้ยเทคนิคพิเศษจะเห็นลกัษณะของฮีโมโกลบิน ตกตะกอนติดท่ี

ผนงัของเมด็เลือดแดง 

         การตรวจระดบัของเอนไซมใ์นระยะท่ีมีอาการ จะยงับอกไม่ไดว้า่ขาดเอนไซม ์G6PD หลงัจาก

การแตกของเมด็เลือดแดง ร่างกายจะเร่งสร้างเมด็เลือดแดงตวัอ่อนออกมามาก ระดบัเอนไซมใ์นเม็ด

เลือดแดงตวัอ่อน จะสูงกว่าระดบัเอนไซม์ในเม็ดเลือดแดงปกติ ดงันั้นตอ้งรอระยะเวลา

ประมาณ 3-6 สัปดาห์ หลงัจากไม่มีอาการ จะเจาะเลือดตรวจและไดผ้ลการตรวจท่ีแน่นอน  
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2.7 การป้องกนัและรักษา 

 การป้องกนัภาวะน้ีคือการหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงท่ีจะกระตุน้ให้เม็ดเลือดแดงแตก ในผูท่ี้ขาด

เอนไซม ์G6PD แพทยจ์ะออกบตัรประจ าตวัผูป่้วย บอกช่ือ บอกภาวะท่ีเป็นและมีรายช่ือยาหรือสาร

ท่ีควรหลีกเล่ียง ซ่ึงแพทยจ์ะหลีกเล่ียงให้ยากลุ่มท่ีมีหลกัฐานแน่ชดัวา่ท าใหเ้มด็เลือดแดงแตก หากผู ้

ท่ีขาดเอนไซม ์G6PD ไปพบแพทย ์ควรแจง้ให้แพทยท์ราบวา่มีภาวะขาดเอนไซม ์G6PD นอกจากน้ี 

มีผูป่้วยบางรายอาจเกิดภาวะเม็ดเลือดแดงแตกจากการรับประทานถัว่บางชนิด เช่น ถัว่ปากอา้ หากผู ้

ขาดเอนไซม ์G6PD รับประทานถัว่ปากอา้ อาจเกิดเม็ดเลือดแดงแตกได ้ดงันั้นจึงควรหลีกเล่ียงการ

รับประทานถัว่ปากอา้ ในประเทศแถบแอฟริกามีรายงานผูท่ี้ท  างานในไร่ ไดส้ัมผสัละอองเกสรจาก

ถัว่บางชนิดหรือกินยอดถัว่บางชนิดจะท าใหเ้กิดอาการเมด็เลือดแดงแตกอยา่งรุนแรงได ้

 การรักษาโดยแพทย ์

 เมื ่อแพทยส์งสัยว ่าผูป่้วยมีภาวะขาดเอนไซม์ G6PD และมีภาวะเม ็ดเลือดแดงแตก

เฉียบพลนั แพทยจ์ะรักษาภาวะโลหิตจางโดยการให้เลือด และป้องกนัภาวะไตวายเฉียบพลนั 

โดยการให้สารน ้ า เพื่อป้องกนัการอุดตนัของท่อไตจากฮีโมโกลบินท่ีตกตะกอน รวมทั้งรักษา

ระดับเกลือแร่โดยเฉพาะโพแทสเซียมให้อยู่ในระดับปกติ ถ้าผูป่้วยซีดมากจนมีภาวะหัวใจวาย 

แพทยจ์ะให้นอนพกั ให้ออกซิเจน และให้เลือด  ถา้ผูป่้วยมีภาวะไตวายโดยผูป่้วยไม่มีการปัสสาวะ

เป็นเวลานาน แพทยอ์าจตอ้งท าการลา้งไต หรือในเด็กแรกเกิดท่ีมีอาการตาเหลือง ตวัเหลืองมาก 

เม่ือเกิดจากเม็ดเลือดแดงแตกจากภาวะขาดเอนไซม์ G6PD อาจใช้วิธีเปล่ียนถ่ายเลือด แพทยจ์ะ

เปล่ียนถ่ายเลือดเพื่อก าจดัสารสีเหลืองบิลิรูบินออก เพื่อไม่ให้สารน้ีท าอนัตรายต่อสมอง แต่หาก

อาการเหลืองไม่มากนกั จะใหก้ารรักษาโดยวธีิส่องไฟ ใหเ้ด็กอาบแสงท่ีมีความยาวคล่ืนบางช่วงท่ี

เรียกว่า Phototherapy ซ่ึงสามารถช่วยลดปริมาณสารสีเหลืองในเลือดได้และติดตามดูระดบั

ของสารสีเหลือง หากลดลงอาจไม่ตอ้งเปล่ียนถ่ายเลือด (Prins et al., 2017) 

 นอกจากน้ี ควรมีการตรวจภาวะพร่อง G6PD ในผูป่้วยท่ีจ าเป็นตอ้งให้ยาซ่ึงอาจท าให้เกิด

ภาวะเม็ดเลือดแดงแตก ไดบ้่อย เช่น Dapsone ท่ีใช้รักษาโรคผิวหนงัเพื่อหลีกเล่ียงการใช้หรือปรับ

ขนาดยาท่ีให้หรือติดตามอาการผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดภายหลงัการใชย้าใหค้  าแนะน าแก่ผูป่้วยและญาติ

ถึงภาวะน้ี เพื่อใหรู้้จกัสังเกตอาการผดิปกติ ท่ีอาจเกิดข้ึนรวมทั้งการระมดัระวงัและหลีกเล่ียงการใช้
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ยาต่างๆ ท่ีอาจก่อให้เกิด ภาวะเม็ดเลือดแดงแตกข้ึน หากมีความผิดปกติดงักล่าวควรรีบพบแพทย ์

(Salvemini et al., 1999) 

 

2.8 การป้องกนัและควบคุมภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 

 ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD เป็นโรคถ่ายทอดทางพนัธุกรรมเกิดจากความผิดปกติของ

พนัธุกรรม ซ่ึงถ่ายทอดบนโครโมโซม X ไม่สามารถรักษาหาย จะไม่เกิดอนัตรายร้ายแรงหากรู้จกั

การหลีกเล่ียงยาหรือสารท่ีกระตุน้ ท าให้เม็ดเลือดแดงแตก โรคน้ีจึงพบในเพศชายไดม้ากกว่าเพศ

หญิง หากคู่สมรสตอ้งการมีบุตรควรตรวจเลือดและรับค าแนะน าจากแพทย ์เพื่อประโยชน์ในการ

ตดัสินใจวางแผนครอบครัว  

 

2.9 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

 ในปี พ.ศ. 2556 พบอตัราความชุกของภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD และการกลายพนัธ์ุ

ของยีน G6PD ในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ประชากรในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้    แต่

ละประเทศมีหลากหลายชาติพนัธ์ุ แต่ละชาติพนัธ์ุมีความชุกของภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD สูง 

โดยเฉพาะในเพศชายชาวเขมร ลาว พม่า มอญและไทย การตรวจการกลายพนัธุ์ของยีน ท า

ให้ค้นพบภาวะ G6PD heterogeneity และพบการกลายพนัธ์ุท่ีจ  าเพาะต่อชาติพนัธ์ุ การกลายพนัธ์ุท่ี

พบบ่อยท่ีสุดมี 2 ชนิด    คือ ชนิดมหิดล (G6PD Mahidol) และชนิดเวียงจนัทน์ (G6PD Viangchan) 

การกลายพนัธ์ุชนิดมหิดล  พบได้มากท่ีสุดในกลุ่มชาติพนัธ์ุท่ีอาศยัอยู่บริเวณฝ่ังตะวนัตกของ

คาบสมุทรอินโดจีนคือ พม่า มอญ กะเหร่ียง ส่วนการกลายพนัธุ์ชนิดเวียงจนัทน์เป็น G6PD พบ

ได้ในกลุ่มชาติพนัธุ์ที่อาศยัอยู่บริเวณฝ่ังตะวนัออกของคาบสมุทรอินโดจีน โดยมีความชุกสูงสุด

ในชาวเขมร และลาว และปานกลางในชาวไทย และมาเลย ์ซ่ึงอยูต่อนกลางของคาบสมุทร ส่วนการ

กลายพนัธ์ุชนิดอ่ืนท่ีพบมากในชาวจีน และอินเดีย สามารถพบประปรายไดใ้นเอเชียตะวนัออกเฉียง

ใตเ้ช่นกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 2-1 (อิศรางค ์นุชประยรู, 2556)  
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ตารางท่ี 2-1 ความชุกของการกลายพนัธ์ุของยีน G6PD ท่ีส าคญัในแต่ละชาติพนัธ์ุในเอเชีย
ตะวนัออกเฉียงใต ้

 
ชาติพนัธ์ุ การกลายพนัธ์ุประจ าชาติ ความถ่ีอลัลีล เอกสารอา้งอิง 
เขมร G6PD Viangchan (871G>A; 

Val291Met) 
0.12-0.21 Iwai et al. 2001, 

Matsuoka et al. 2005, 
Louicharoen & 
Nuchprayoon 2005, 

ลาว G6PD Viangchan(871G>A; 
Val291Met) 

0.07 Iwai et al. 2001 

ไทย G6PD Viangchan (871G>A; 
Val291Met) 

0.06 Nuchprayoon et al. 2002 

มาเลย ์ G6PD Viangchan (871G>A; 
Val291Met) 
G6PD Mediterranean (563C>T) 
G6PD Mahidol (487G>A; 
Gly163Ser) 

0.02 
0.01 

<0.01 

Yusoff et al. 2003, 
Ainoon et al. 2003. 

พม่า G6PD Mahidol (487G>A; 
Gly163Ser) 

0.07-0.14 Iwai et al. 2001, 
Nuchprayoon et al.2008, 
Phompradit et al.2001, 
Matsuoka et al.2004,  
Than et al. 2005. 

มอญ G6PD Mahidol (487G>A; 
Gly163Ser) 

0.07 Nuchprayoon et al.2008 

กะเหร่ียง G6PD Mahidol (487G>A; 
Gly163Ser) 

0.20 Louicharoen et al. 2009 

ข่ิน 
(เวียดนาม) 

G6PD Viangchan (871G>A; 
Val291Met) 
G6PD Canton (1376G>T; 
Arg459Leu 
Kaiping (1388G>A; Arg463His) 

0.03 
0.02 
0.01 

Matsuoka et al. 2007 
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ตารางท่ี 1 แสดงความชุกของการกลายพนัธ์ุของยีน G6PD ท่ีส าคญัในแต่ละชาติพนัธ์ุใน
เอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้(ต่อ) 

 
 
ชาติพนัธ์ุ การกลายพนัธ์ุประจ าชาติ ความถ่ีอลัลีล เอกสารอา้งอิง 
อมับอย 

(อินโดนีเซีย) 
Vanua Lava (383T>C; Leu128Pro) 0.06 Kawamoto et al. 2006 

จีน 
(มาเลเซีย, 
สิงคโปร์) 

G6PD Canton (1376G>T; 
Arg459Leu) 
G6PD Kaiping (1388G>A; 
Arg463His) 
G6PD Union (1360C>T; 
Arg454Cys) 
G6PD Gaohe (95A>G; His32Arg) 
G6PD Chinese-5 (1024C>T; 
Leu342Phe) 

0.01 
0.01 

<0.01 
<0.01 
<0.01 

Saha et al. 1994, 
Ainoon et al. 1999, 

 

 

 นอกจากน้ี การศึกษาภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD จากการตรวจดว้ยวิธี fluorescence spot test 

พบผูมี้ภาวะพร่องจ านวน 20 ราย คิดเป็น ร้อยละ 8.70 ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ในชาว

กะเหร่ียงกลุ่ม ปกาเกอะญอ พบไดม้ากเช่นเดียวกบัชาติพนัธ์ุอ่ืนๆ ในภูมิภาคน้ีซ่ึงมีโรคมาลาเรีย

ระบาด (อาภากร กาญจนวิทยากุล และชาลิสา หลุยเจริญ, 2555) จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่ามี

ประชากรโลกมากกว่า 400 ลา้นคน ท่ีขาดเอนไซม์ชนิดน้ี ในประเทศไทยพบภาวะน้ีร้อยละ 3-22    

ในประชากรเพศชาย และประมาณร้อยละ 6-10 ในประชากรเพศหญิง (Nuchprayoon, Sanpavat, 

and Nuchprayoon, 2002)และไดพ้บวา่ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ในประชากรพวน จงัหวดัลพบุรี 

โดยเพศชาย จ านวน  12 ราย จาก 98 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.2 และในประชากรเพศหญิงจ านวน 8 

ราย จาก 104 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.7 มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD อยู่เป็นจ านวนมาก โดยส่วน

ใหญ่เกิดจากกลายพนัธุ์ชนิดเวียงจนัทน์เช่นเดียวกบัชาวไทย ในการศึกษาวิจยัช้ีให้เห็นว่าชาว

พวนมีความสัมพนัธ์ทางชาติพนัธ์ุร่วมกบัชาวไทย   อีกทั้งไดรั้บอิทธิพลของการถ่ายเท เคล่ือนยา้ย 
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การกลายพนัธ์ุจากชาวจีนและชาวอินเดียมาสู่ชาวพวน   (ชาลิสา หลุยเจริญ, 2555) จากงานวิจยัท่ี

ผา่นมาพบวา่ ในประเทศไทยมีความชุกของภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ในประชากรเพศชาย โดย

ภาคกลางและภาคใตมี้อตัราชุก ร้อยละ 9-11 ส่วนภาคเหนือมีอตัราชุกร้อยละ 16 (พิมพล์กัษณ์ เจริญ

ขวญั, 2557) จะเห็นไดว้า่ภาคเหนือมีอตัราชุกท่ีสูงกวา่ภาคอ่ืน จากการศึกษาความชุกของเอนไซม์  

G6PD ในผูท่ี้บริจาคโลหิตในจงัหวดัเชียงใหม่พบวา่ผูท่ี้มีภาวะพร่องเอนไซม ์ G6PD เพศชายร้อยละ 

10.5 เพศหญิงร้อยละ 6.4 (พูนทรัพย ์ผลาขจรศกัด์ิ และเผ่าพนัธ์ุ ศรีวงัพล, 2558) และพบอตัราชุก

เช่นเดียวกบัชนเผา่ท่ีอาศยัอยูภ่าคเหนือของประเทศไทย ในจงัหวดัเชียงราย น่าน แพร่ ล าปาง และ

พะเยา พบว่าชนเผ่ามีผูท่ี้มีภาวะพร่องเอนไซม์    G6PD จ านวน 6 ราย (ร้อยละ1.8) เป็นพาหะของ

ภาวะพร่องเอนไซม์ (partial deficiency) จ านวน 10 ราย (ร้อยละ 3.0) และเป็นคนปกติจ านวน 317 

ราย (ร้อยละ95.2) (หน่ึงฤทยั นิลศรี, 2557) ภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD  เป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุด ท่ี

ท าให้เกิดภาวะเม็ดเลือดแดงแตกเฉียบพลนั นอกจากการรับประทานอาหารเช่น ถัว่ปากอา้ หรือการ

สูดดมลูกเหม็นแลว้ การรับประทานลูกช้ินปลาสีส้มท่ีมีสาร Orange II ก็เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีจะกระตุน้

ให้เกิดภาวะเม็ดเลือดแดงแตกเฉียบพลนัไดบ้่อยท่ีสุด (อรวรรณ อิทธิโสภณกุล และสุอร ชยันนัท์

สมิตย,์  2549) และระดบัสารตา้นอนุมูลอิสระและการท างานของเอนไซม ์G6PD หลงัการออกก าลงั

กายอย่างหนกั อาจมีความเส่ียงต่อปฏิกิริยาออกซิเดชนัไดม้ากกว่าคนปกติที่ไม่มีความบกพร่อง

ของเอนไซม์ G6PD ภายหลงัการออกก าลงักายอย ่างหน ักเฉียบพลนัจนเหน่ือยหมดแรง 

(Theodorou et al., 2010) จะเห็นไดว้่า จากการศึกษาท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาถึงอตัราชุก

ของภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ซ่ึงจากการคน้ควา้บทความดงักล่าว ไม่พบว่ามีการศึกษาวิจยั

อตัราชุกในจงัหวดัเพชรบูรณ์ ดงันั้นจึงท าใหค้ณะผูว้ิจยัสนใจท่ีจะศึกษาเร่ืองดงักล่าวเพื่อทราบอตัรา

ชุกและใหค้วามรู้ในการปฏิบติัตนเพื่อหลีกเล่ียงภาวะเม็ดเลือดแดงแตกในผูท่ี้มีภาวะพร่องเอนไซม ์

G6PD  
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บทที ่3 

วธีิการด าเนินการวจิยั 

 
3.1  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า อตัราชุกของภาวะพร่องเอนไซม์ G-6-PD พบไดใ้นทุกวยั ดงันั้น

การศึกษาคร้ังน้ีจึงเลือกกลุ่มตวัอย่าง คือ นักศึกษาหลกัสูตรสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ ชั้นปีท่ี 1-4  

คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบูรณ์ ซ่ึงจะท าการเจาะเลือดท่ีปลายน้ิวมือ

เพื่อตรวจคดักรองภาวะพร่องเอน็ไซม ์G-6-PD ในนกัศึกษา โดยสามารถค านวณตวัอยา่งท่ีศึกษาไดด้งัน้ี 

สูตรการค านวณตวัอยา่งคือ 

n    =      2

2

d

PQz

 

โดย n  = จ  านวนตวัอยา่ง 

Z = ค่ามาตรฐานในระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ95 (Z = 1.96)    

P = อตัราชุก ในท่ีน้ี = 0.1 

Q = 1-P = 0.9 

 d = ความคลาดเคล่ือนร้อยละ 5 (0.05) 

เม่ือแทนค่าในสูตรจะไดข้นาดตวัอยา่งได ้139 คน จากนั้นผูว้ิจยัไดป้ระชาสัมพนัธ์และให้ขอ้มูล

ดา้นประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการตรวจหาภาวะพร่องเอนไซม์ G-6-PD ในคร้ังน้ี เพื่อให้นกัศึกษาเขา้ใจ

และตดัสินใจเพื่อตรวจหาภาวะพร่องเอนไซม์ชนิดน้ี โดยหากนักศึกษาตอ้งการตรวจหาภาวะพร่อง

เอนไซม ์G-6-PD จะใหน้กัศึกษาเซ็นยนิยอมในใบยนิยอมตรวจหาภาวะพร่องเอนไซมแ์ละอนุญาตใหท้ า

การเจาะเลือดท่ีปลายน้ิวมือ โดยการเจาะท่ีปลายน้ิวมือ คณะผูว้ิจยัไดเ้ชิญนกัเทคนิคการแพทยม์าท าการ

เจาะเลือดท่ีปลายน้ิวมือ  
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3.2  วธีิการตรวจหาภาวะพร่องเอนไซม์ G-6-PD โดยวธีิ fluorescent spot test  

การทดสอบภาวะพร่องเอนไซม ์G-6-PD ดว้ยวธีิ fluorescent spot test โดยใชชุ้ดตรวจส าเร็จรูป 
มีวธีิการดงัน้ีคือ 

3.2.1 เจาะเลือดท่ีปลายน้ิวมือ จากนั้นใชห้ลอด capillary (ชนิดมีสารกนัเลือดแข็งตวั) ดูดเลือด
จากปลายน้ิวมือ 

 

          
 

 
รูปท่ี 3-1 แสดงการเก็บตวัอยา่งเลือดจากปลายน้ิว 

 
3.2.2 เติมตวัอยา่งเลือดจ านวน 5 ไมโครลิตร ลงในส่วนผสมของน ้ายาปริมาตร 100 ไมโครลิตร 

จากนั้นผสมใหเ้ขา้กนัและวางทิ้งไวใ้หน้ ้ายาท าปฏิกิริยากบัเลือดท่ีเติมลงไป ท่ีอุณหภูมิหอ้งนาน 10 นาที 
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รูปท่ี 3-2 ชุดน ้ายาตรวจหาภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD ส าเร็จรูป 
 

 
 

รูปท่ี 3-3 การหยดเลือดลงในน ้ายาตรวจหาภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD 
 

3.2.3 เม่ือครบเวลา ผสมส่วนผสมใหเ้ขา้กนัและดูดส่วนผสมปริมาตร 10 ไมโครลิตร หยดลง
บนกระดาษกรอง และวางไวใ้หแ้หง้สนิทท่ีอุณหภูมิห้อง  

 
รูปท่ี 3-4 การหยดส่วนผสมลงบนกระดาษกรองและวางไวใ้หแ้หง้สนิท 
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3.2.4 น าแผน่กระดาษกรองไปอ่านผลใตห้ลอดไฟท่ีความยาวคล่ืน 340-360 นาโนเมตร  
 

 
 

รูปท่ี 3-5 กล่องทึบแสงท่ีมีความยาวคล่ืน 340-360 นาโนเมตร ใชใ้นการอ่านผล 
 

3.2.5 หากเลือดของคนปกติจะเห็นการเรืองแสงสีเขียว ส่วนเลือดของผูมี้ภาวะพร่องเอนไซม ์ 
G-6-PD จะไม่เห็นการเรืองแสง และเลือดของผูท่ี้เป็นพาหะจะเห็นการเรืองแสงปานกลาง 

 

 
 

รูปท่ี 3-6 การอ่านผล ภายใตก้ล่องทึบแสงท่ีมีความยาวคล่ืน 340-360 นาโนเมตร  
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3.3  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการท าวจัิย 

ในการศึกษาคร้ังน้ี คณะผูศึ้กษาวิจยัไดใ้ชเ้คร่ืองมือเพื่อตรวจหาภาวะพร่องเอนไซม ์G-6-PD โดย

มีวสัดุและอุปกรณ์ดงัน้ี 

วสัดุและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการเก็บตวัอยา่งและตรวจหาภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD 

1. ถุงมือ 

2. ส าลี 

3. 70% แอลกอฮอล ์

4. หลอด capillary (ชนิดมีสารกนัเลือดแขง็ตวั) 

5. เขม็เจาะเลือด 

6. หลอดทดลอง 

7. กระดาษกรอง 

8. ชุดน ้ายาตรวจหาภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD 

9. กล่องแสง UV 

 

3.4  การวเิคราะห์ข้อมูล 

การเก็บรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัท าการเก็บขอ้มูลและวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ

เชิงพรรณนา (Descriptive statistic) โดยเก็บขอ้มูลเขา้ระบบฐานขอ้มูล และวเิคราะห์ร้อยละความชุกของ

ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD และทดสอบหาความสัมพนัธ์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS for Window 

(Statistical Package for Social Sciences) 

 



บทที ่4 

ผลการวจิยั 

 
การศึกษาอตัราชุกภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ในนักศึกษาหลกัสูตรสาขาวิชาสาธารณสุข-

ศาสตร์ชั้นปีท่ี 1-4 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภฏัเพชรบูรณ์ โดยใช้วิธี 

fluorescent spot test ชุดตรวจส าเร็จรูป พบว่ามีผูส้มคัรใจท่ีจะตรวจหาภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 

จ านวน 156 คน โดยมีผลการศึกษาวิจยัผูมี้ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD และผูท่ี้เป็นพาหะของภาวะ

พร่องเอนไซม ์G6PD มีขอ้มูลดงัน้ี 
 

4.1  ผลการศึกษาอตัราชุกภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD  
อตัราชุกภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD แบ่งกลุ่มตามเพศ ผูว้ิจยัได้ท าการตรวจหาภาวะพร่อง

ทั้งหมด 156 คน และพบว่ามีนักศึกษาท่ีมีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD จ านวน 18 คน เม่ือคิดเป็น
อตัราชุกของภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD เท่ากบัร้อยละ 11.5  จากผลการตรวจพบวา่ มีนกัศึกษารวม
จ านวน 44 คนท่ีมีภาวะพร่องและเป็นพาหะของภาวะพร่องเอนไซม ์G6PDโดยไดแ้บ่งกลุ่มตามเพศ
ดงัแสดงขอ้มูลในตารางท่ี 4-1  
  

ตารางท่ี 4-1 ผลการตรวจภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD โดยแบ่งกลุ่มตามเพศของนกัศึกษา หลกัสูตร
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลยัราชภฏั
เพชรบูรณ์ (n = 156 คน)  

 

 

เพศ 

ผลการตรวจภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD (ร้อยละ) 

รวม (ร้อยละ) 
ปกต ิ

มภีาวะพร่องเอนไซม์ 

G6PD 

เป็นพาหะของภาวะ

พร่องเอนไซม์ G6PD 

ชาย 12(7.7) 5(3.2) 0 (0) 17(10.9) 

หญิง 100(64.1) 13(8.3) 26(16.7) 139(89.1) 

รวม 112(71.8) 18(11.5) 26(16.7) 156(100) 

 P=0.015* 
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 จากตารางท่ี 4-1 พบวา่เพศชายตรวจพบภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อย

ละไดเ้ท่ากบั 3.2 ส่วนเพศหญิงพบจ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 8.3 นอกจากน้ีในกลุ่มผูท่ี้เป็นพาหะ

ไม่พบในเพศชาย แต่พบในเพศหญิงจ านวน 26 คน คิดเป็น ร้อยละ 16.7 ซ่ึ งเม่ือทดสอบ

ความสัมพนัธ์ระหวา่งเพศและภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD พบวา่ค่า  = 8.466 และค่า P= 0.015 ซ่ึง

แสดงให้เห็นว่าภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD สัมพนัธ์กบัเพศของนักศึกษาและมีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.05) 

4.2  ผลการศึกษาการตรวจหาผู้ที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD และผู้ที่เป็นพาหะโดยแบ่งกลุ่ม

ตามช้ันปีของนักศึกษา 

ผลจากการตรวจคดักรองผูท่ี้มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD และผูท่ี้เป็นพาหะ จ านวน 44 คน
โดยแบ่งกลุ่มตามชั้นปี โดยไดท้  าการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งนกัศึกษาหลกัสูตรสาขาวิชาสาธารณสุข
ศาสตร์มีจ านวนทั้งหมด 4 ชั้นปี จากผลการตรวจคดักรองพบผูท่ี้มีภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD และผู ้
ท่ีเป็นพาหะทั้ง 4 ชั้นปี ดงัแสดงในตารางท่ี 4-2  
 
ตารางที่ 4-2 ผลการตรวจภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD โดยแบ่งกลุ่มตามชั้นปีของนกัศึกษา 
หลกัสูตรสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลยัราชภฏั
เพชรบูรณ์ (n = 156 คน) 
 

ช้ันปี 
ผลการตรวจภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD (ร้อยละ) 

รวม 
ปกติ มีภาวะพร่องเอนไซม์     

G6PD 
เป็นพาหะของภาวะ

พร่องเอนไซม์ G6PD 

1 13(8.3) 1(0.6) 4(2.6) 18(11.5) 

2 45(28.8) 8(5.1) 12(7.7) 65(41.7) 

3 34(21.8) 3(1.9) 5(3.2) 42(26.9) 

4 20(12.8) 6(3.8) 5(3.2) 31(19.9) 

รวม 112(71.8) 18(11.5) 26(16.7) 156(100) 

 P=0.576 
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 จากตารางท่ี 4.2 พบวา่นกัศึกษาชั้นท่ีปี 1 มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD จ านวน 1 คน คิดเป็น

ร้อยละ 0.6 และพบวา่ผูท่ี้เป็นพาหะของภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 2.6 

นกัศึกษาชั้นท่ีปี 2 มีภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 5.1 และพบวา่ผูท่ี้เป็น

พาหะของภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 7.7 นกัศึกษาชั้นท่ีปี 3 มีภาวะ

พร่องเอนไซม์ G6PD จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 1.9 และพบผู้ท่ี เป็นพาหะของภาวะพร่อง

เอนไซม์ G6PD จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 3.2 นักศึกษาชั้นท่ีปี 4 มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 

จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 3.8 และผูท่ี้เป็นพาหะของภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD จ านวน 5 คน คิด

เป็นร้อยละ 3.2 ซ่ึงเม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งชั้นปีและภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD พบวา่ค่า 

 = 4.752 และค่า P= 0.576 ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD ไม่สัมพนัธ์กบัชั้นปีของ

นกัศึกษาและมีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.05) 

 
4.3 ผลการศึกษาการตรวจหาผู้ที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD และผู้ที่เป็นพาหะโดยแบ่งกลุ่มตาม
อายุของนักศึกษา 
 เม่ือแบ่งกลุ่มตามอายขุองนกัศึกษาสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 3 กลุ่ม โดยกลุ่มท่ี 1คือนกัศึกษาท่ี
อายตุ  ่ากวา่ 20 ปี กลุ่มท่ี 2 ช่วงอาย ุ21-23 ปี และกลุ่มท่ี 3 ช่วงอาย ุ24-26 ปี โดยผลการตรวจคดักรอง
ผูท่ี้มีภาวะพร่องเอนไซม ์  G6PD และผูท่ี้เป็นพาหะโดยแบ่งกลุ่มตามอาย ุแสดงผลในตารางท่ี 4.3 
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ตารางที่ 4.3 ผลการตรวจภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD โดยแบ่งกลุ่มอายุของนักศึกษา หลักสูตร
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภฏัเพชรบูรณ์        
(n = 156 คน) 
 

อายุ 
ผลการตรวจภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD (ร้อยละ) 

รวม มภีาวะพร่องเอนไซม์     
G6PD 

เป็นพาหะของภาวะพร่อง
เอนไซม์ G6PD 

ต ่ากวา่ 20 11(7.1) 20(12.8) 31(19.9) 

21-23 6(3.8) 6(3.8) 12(7.7) 

24-26 1(0.6) 0(0) 1(0.6) 

รวม  18(11.5) 26(16.7) 44(100) 

 
 จากตารางที่ 4.3 ในนักศึกษากลุ่มที่ 1 พบว่า ช่วงอายุต  ่ากว่า 20 ปี มีผูที้่เป็นภาวะพร่อง

เอนไซม์ G6PD จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 7.1 พบผูเ้ป็นพาหะของภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 

จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 12.8 ช่วงอายุตั้งแต่ 21-23 มีผูเ้ป็นภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD จ านวน 

6 คน คิดเป็นร้อยละ 3.8 พบผูท่ี้เป็นพาหะของภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อย

ละ 3.8 และช่วงอายุตั้งแต่ 24-26 มีผูท่ี้มีภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.6 

ดงันั้นผูท่ี้มีภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD มีทั้งหมด 18 คน คิดเป็นร้อยละ 11.5 และผูท่ี้เป็นพาหะของ

ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD มีทั้ งหมด 26 คน คิดเป็นร้อยละ 16.7 ซ่ึงเม่ือทดสอบความสัมพนัธ์

ระหวา่งอายุและภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD พบวา่ค่า  = 2.232 และค่า P= 0.328 ซ่ึงแสดงให้เห็น

ว่าภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ไม่สัมพนัธ์กับอายุของนักศึกษาและมีความแตกต่างกนัอย่างไม่มี

นยัส าคญัทางสถิติ (P<0.05) 

 
จะเห็นไดว้่าอตัราชุกของภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD นั้น มีอตัราใกลเ้คียงกบัการศึกษาในปี 

2558 ท่ีผ่านมาโดยพบวา่เพศชายมีอตัราชุกของภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ร้อยละ 3 - 22 และใน

ประชากรเพศหญิงร้อยละ 6 - 10 (อรุณี เจตศรีสุภาพ, 2558) ซ่ึงในผูท่ี้เป็นพาหะและมีภาวะพร่อง

P=0.328 
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เอนไซม ์G6PD นั้นทางคณะผูว้จิยัไดใ้ห้ความรู้และการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งเพื่อสร้างความเขา้ใจและ

หลีกเล่ียงปัจจยัท่ีจะก่อใหเ้กิดภาวะเครียดและน าไปสู่การแตกของเมด็เลือดแดงได ้ 

 



บทที ่5 

สรุปผล อภปิรายผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาอตัราชุกของภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD ในนกัศึกษาหลกัสูตรสาขาวิชาสาธารณสุข

ศาสตร์ ชั้นปีท่ี 1-4 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบูรณ์ โดยหลงัจากไดผ้ล

การตรวจหาภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD แลว้ผูท่ี้มีภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD และผูท่ี้เป็นพาหะของภาวะ

พร่องเอนไซม ์G6PD จะไดรั้บทราบสาเหตุของภาวะน้ี และไดรั้บความรู้เร่ืองการปฏิบติัตนของผูท่ี้เป็น

พาหะและมีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ซ่ึงงานวิจยัในคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคห์ลกัเพื่อศึกษาอตัราชุกของ

ภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD ในนกัศึกษา หลงัจากนั้นคณะผูว้ิจยัจะให้ความรู้เพิ่มเติมเก่ียวกบัการปฏิบติั

ตนให้ถูกตอ้ง เพื่อป้องกนัส่ิงท่ีจะกระตุน้การแตกของเม็ดเลือดแดงอยา่งเฉียบพลนัเพื่อให้ผูมี้ภาวะพร่อง

ดงักล่าวหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงซ่ึงจะมีผลกระทบต่อสุขภาพดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ในบทท่ี 2 

  

สรุปผลการวจัิย 

5.1  สรุปผลการศึกษาอตัราชุกภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD และผู้ที่เป็นพาหะโดยแบ่งกลุ่มตามเพศของ

นักศึกษา 

จากการเก็บตวัอยา่งทั้งหมด 156 ตวัอยา่งจากนกัศึกษาหลกัสูตรสาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร์ คณะ

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี พบว่ามีนักศึกษาท่ีมีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD จ านวน 18 คน เม่ือ

ค านวณหาอตัราความชุกของภาวะพร่องเอนไซม ์G6PDไดร้้อยละ 11.5 โดยพบวา่เพศชายตรวจพบภาวะ

พร่องเอนไซม ์G6PD จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละไดเ้ท่ากบั 3.2 ส่วนเพศหญิงพบจ านวน 13 คน คิดเป็น

ร้อยละ 8.3 นอกจากน้ีในกลุ่มผูท่ี้เป็นพาหะไม่พบในเพศชาย แต่พบในเพศหญิงจ านวน 26 คน คิดเป็น

ร้อยละ 16.7 ซ่ึงเม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างเพศและภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD พบว่าค่า  = 

8.466 และค่า P= 0.015 ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD สัมพนัธ์กบัเพศของนกัศึกษาและ

มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.05) 
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5.2  สรุปผลการศึกษาอัตราชุกภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD และผู้ที่เป็นพาหะโดยแบ่งกลุ่มตามช้ันปี

ของนักศึกษา 

ชั้นปีท่ีมีอตัราชุกภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD เรียงล าดบัชั้นปีจากมากท่ีสุด คือ ชั้นปีท่ี 2 ร้อยละ 5.1 

รองลงมาไดแ้ก่ ชั้นปีท่ี 4 ร้อยละ 3.8 รองลงมาไดแ้ก่ ชั้นปีท่ี 3 ร้อยละ 1.9  และชั้นปีท่ีมีอตัราชุกชุกภาวะ

พร่องเอนไซม์ G6PD ต ่าสุดได้แก่นักศึกษาชั้นปีท่ี 1 ร้อยละ 0.6 ส่วนผูท่ี้เป็นพาหะของภาวะพร่อง

เอนไซม์ G6PD มีจ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 16.6 ซ่ึงชั้นปีท่ีมีเป็นพาหะของภาวะพร่องเอนไซม ์

G6PD เรียงล าดบัชั้นปีจากมากท่ีสุด คือ ชั้นปีท่ี 2 ร้อยละ 7.7 รองลงมาไดแ้ก่ชั้นปีท่ี 3 และ 4 ร้อยละ 3.2 

และชั้นปีท่ีพบพาหะน้อยท่ีสุดได้แก่ชั้ นปีท่ี 1 ร้อยละ 2.6 ตามล าดับ ซ่ึงเม่ือทดสอบความสัมพนัธ์

ระหวา่งชั้นปีและภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD พบวา่ค่า  = 4.752 และค่า P= 0.576 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า

ภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD ไม่สัมพนัธ์กบัชั้นปีของนกัศึกษาและมีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญั

ทางสถิติ (P<0.05) 

 

5.3  สรุปผลการศึกษาการตรวจหาผู้ที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD และผู้ที่เป็นพาหะโดยแบ่งกลุ่ม

ตามอายุของนักศึกษา 

จากการศึกษาพบวา่อตัราชุกภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD สูงสุดไดแ้ก่กลุ่มอายุ นอ้ยกวา่ 20 ปี ร้อยละ 7.1 

รองลงมาไดแ้ก่กลุ่มอายุ 21-23 ปี ร้อยละ 3.8 และอตัราความชุกนอ้ยท่ีสุดไดแ้ก่ นกัศึกษากลุ่มอาย ุ24-26 

ปี ร้อยละ 0.6 นอกจากน้ีผูท่ี้เป็นพาหะมีอตัราชุกของภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD สูงสุดในกลุ่มอายุ นอ้ย

กวา่ 20 ปี ร้อยละ 12.8 รองลงมาไดแ้ก่กลุ่มอายุ 21-23 ปี ร้อยละ 3.8 และไม่พบท่ีเป็นพาหะในนกัศึกษา

กลุ่มอายุ 24-26 ปี เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งอายุและภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD พบวา่ค่า  = 

2.232 และค่า P= 0.328 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ไม่สัมพนัธ์กบัอายุของนกัศึกษา

และมีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.05) 

 

อภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษาน้ีไดท้  าการเก็บตวัอยา่งทั้งหมด 156 ตวัอยา่งจากนกัศึกษาหลกัสูตรสาขาวชิา 

สาธารณสุขศาสตร์ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี พบว่ามีนกัศึกษาท่ีมีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 

จ านวน 18 คน เม่ือค านวณหาอตัราความชุกของภาวะพร่องเอนไซม์ G6PDไดร้้อยละ 11.5 ซ่ึงพบว่ามี

อตัราชุกใกลเ้คียงกบัการศึกษาในปี ค.ศ. 2011 ซ่ึงไดท้  าการศึกษาภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD ในตวัอยา่ง



28 
 
ของไทย พบว่ามีอตัราชุกร้อยละ 14.2 ส่วนเช้ือชาติพม่าพบว่ามีอตัราชุกร้อยละ 6.6 (Phompradit et al., 

2011) นอกจากน้ีการศึกษาในอ าเภอพบพระ จงัหวดัตากไดท้  าการศึกษาในพื้นท่ีระบาดของโรคมาลาเรีย 

และศึกษาอตัราชุกภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD พบว่ามีอตัราชุกร้อยละ 11.4 (Kotepui et al., 2016) ในปี 

ค.ศ. 2014 ได้มีการศึกษาอัตราชุกในพื้นท่ีตะเข็บชายแดนไทย-พม่า โดยใช้การตรวจด้วยเทคนิค 

Fluorescent spot test พบวา่อตัราชุกเท่ากบัร้อยละ 13.7 (Bancone et al., 2014) ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่อตัรา

ชุกในปัจจุบนัมีค่าใกลเ้คียงกนัจากการศึกษาวิจยัจากจงัหวดัต่างๆของประเทศไทย นอกจากน้ีพบวา่เพศ

ชายตรวจพบภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละได้เท่ากบั 3.2 ส่วนเพศหญิงพบ

จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 8.3  ซ่ึงเป็นค่าร้อยละจากตวัอยา่งทั้งหมดจ านวน 156 คน แต่หากคิดแยก

เป็น 2 กลุ่ม จะพบวา่ เพศชายมีภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD จ านวน 5 คนจาก 17 คน เม่ือคิดค่าร้อยละ จะ

ไดร้้อยละ 29.4 ส่วนเพศหญิง มีภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD จ านวน 13 คนจาก 139 คน เม่ือคิดค่าร้อยละ 

จะได้ร้อยละ 9.4 เท่านั้ นซ่ึงภาวะพร่องเอนไซม์น้ี มีการถ่ายทอดจากโครโมโซม X ท าให้เพศชายมี

โอกาสเกิดภาวะน้ีมากกวา่เพศหญิง เน่ืองจากเพศชาย มีโครโมโซม X เพียงแท่งเดียว หากมียนีท่ีผิดปกติ

ก็จะท าให้เกิดโรคได ้ส่วนเพศหญิง มีโครโมโซม X จ านวน 2 แท่ง หากมียีนท่ีผิดปกติ 1 โครโมโซม ก็

ยงัมีอีก 1 โครโมโซมท่ีทดแทนได้ ดงันั้นเพศหญิงจึงเป็นเพียงพาหะเท่านั้น และไม่แสดงอาการ เม่ือ

ทดสอบทางสถิติแสดงให้เห็นว่าภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD สัมพนัธ์กบัเพศของนักศึกษาและมีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.05)  

 การใช้วิธีการตรวจโดยเทคนิค Fluorescent spot test เป็นเทคนิคการตรวจแบบคดักรอง

เบ้ืองตน้ ซ่ึงเป็นชุดน ้ ายาส าเร็จรูป มีขอ้ดีคือใช้งานไดห้ลงัจากเติมน ้ ากลัน่ลงในสารละลาย ซ่ึงสะดวก

และใช้เวลาอ่านผลไม่นาน ใช้เลือดปริมาณน้อย เพียง 10 ไมโครลิตร ซ่ึงได้มีการใช้เทคนิคน้ีในการ

ศึกษาวิจัยเช่น การศึกษาอัตราชุกของภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD พื้นท่ีตะเข็บชายแดนไทย-พม่า 

(Bancone et al., 2014) หรือการศึกษาในพื้นท่ีอ าเภอพบพระ จงัหวดัตาก (Kotepui et al., 2016) แต่การ

ใช้เทคนิคน้ีมีขอ้เสียเช่นกนัคือ การอ่านผลตอ้งมีแหล่งก าเนิดแสงอลัตราไวโอเลต จึงจะสามารถอ่าน

ผลได ้นอกจากน้ีการเรืองแสงของตวัอยา่งท่ีเป็นพาหะ มีอ่านค่าไดค้่อนขา้งยาก ซ่ึงไดมี้การศึกษาเทคนิค

การตรวจแบบใหม่ คือ Carestart G6PD Rapid Diagnostic Test พบวา่สามารถตรวจกรองเบ้ืองตน้ให้ผล

ดีกว่า (Espino et al., 2016) นอกจากน้ีหากผูมี้ภาวะน้ีตอ้งการตรวจเพื่อความละเอียด สามารถตรวจใน

ระดบัการท างานของเอนไซม์เพิ่มเติม (Gumuslu et al., 2005) ซ่ึงหากตรวจพบว่าระดบัการท างานของ

เอนไซม์สูง ก็จะแสดงให้เห็นว่าเม็ดเลือดแดงสามารถทนต่อสารอนุมูลอิสระไดม้าก ดงันั้นผูท่ี้มีภาวะ
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พร่องเอนไซม์ G6PD จะสามารถทนต่อส่ิงกระตุน้ได้มากเช่นกนั หรือสามารถตรวจยีนกลายพนัธ์ุใน

ระดับ DNA เพื่อหายีนท่ีมีความผิดปกติได้ (Glomglao et al., 2015; Nuchprayoon, Louicharoen, and 

Charoenvej, 2008; Laosombat et al., 2006; Nuchprayoon, Sanpavat, and Nuchprayoon, 2002; Iwai et 

al., 2001) หลงัจากแจกผลการตรวจภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ให้กบันักศึกษาท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจยั

จ านวน 156 คน จะนัดเพื่อให้ความรู้เฉพาะนักศึกษาท่ีเป็นพาหะหรือมีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 

จ านวน 44 คน โดยให้ความรู้เก่ียวกับเอนไซม์ G6PD มีหน้าท่ีปกป้องเซลล์ไม่ให้ถูกท าลายจากสาร

อนุมูลอิสระในเซลล์ของร่างกายทุกเซลล์จ  าเป็นตอ้งใช ้เอนไซม ์G6PD ภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD จะมี

ผลกระทบต่อเซลล์เม็ดเลือดแดงมากกว่าเซลล์อ่ืนๆ เน่ืองจากเซลล์เม็ดเลือดแดง สามารถผลิตเอนไซม ์

G6PD ไดเ้ฉพาะในช่วงท่ีเป็นเม็ดเลือดแดงตวัอ่อน และยงัมีนิวเคลียส เม่ือเป็นเม็ดเลือดแดงท่ีโตเต็มท่ี 

ซ่ึงไม่มีนิวเคลียสแล้ว จะไม่สามารถสร้างเอนไซม์ได้ ในคนปกติเม็ดเลือดแดงจะมีอายุอยู่ในกระแส

เลือดไดป้ระมาณ 120 วนั และแตกสลายไปตามอายุขยั เม็ดเลือดแดงใหม่จะถูกสร้างจากไขกระดูกมา

ทดแทน ภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD ในเม็ดเลือดแดง ท าให้เม็ดเลือดแดงแตกสลายไดง่้าย เม็ดเลือดแดง

โดยรวมจึงมีอายุสั้นกวา่ปกติ ถูกท าลายเร็วข้ึน    ซ่ึงถา้หากมีการสลายของเม็ดเลือดแดงจ านวนมาก จน

ไขกระดูกสร้างข้ึนใหม่ทดแทนไม่ทนั ท าใหเ้กิดอาการซีดอยา่งเฉียบพลนั ตวัเหลืองตาเหลือง เน่ืองจากมี

สารบิลิรูบิน (bilirubin) เพิ่มข้ึน จากการสลายของเม็ดเลือดแดง นอกจากน้ี เม่ือเม็ดเลือดแดงแตกจะมี

ฮีโมโกลบินท่ีอยูใ่นเม็ดเลือดแดงร่ัวออกมาหากออกมาปริมาณไม่มากนกั ร่างกายจะสามารถก าจดัได ้แต่

หากฮีโมโกลบินออกมาปริมาณมาก จะถูกกรองผ่านไต ท าให้ปัสสาวะมีสีของฮีโมโกลบินปนเป็นสี

น ้ าตาลเขม้หรือด าเหมือนสีน ้ าโคก้ การดูแลสุขภาพ ช่วงวยัเด็ก วยัชรา และช่วงท่ีร่างกายมีภูมิคุม้กนัต ่า 

จะตอ้งดูแลสุขภาพร่างกายในมากเป็นพิเศษ ในปัจจุบนัยงัไม่มีการรักษาท่ีจ าเพาะ ส าหรับภาวะพร่อง

เอนไซม์ G6PD การป้องกนัท่ีดีท่ีสุดไดแ้ก่ การหลีกเล่ียง ยา สารเคมี และ ปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีอาจกระตุน้ให้

เกิดการแตกของเม็ดเลือดแดง การไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคท่ีพบบ่อยบางชนิด (เช่น ไวรัสตบัอกัเสบ เอ 

และบี) อาจช่วยป้องกนัเม็ดเลือดแดงแตกสลายท่ีเกิดจากการติดเช้ือนั้นๆ ปัญหาท่ีส าคญัของผูท่ี้มีภาวะ

พร่องเอนไซม ์G6PD คือภาวะโลหิตจางและภาวะตวัเหลืองในทารก 

กลุ่มยาท่ีควรหลีกเล่ียงในผูมี้ภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD ไดแ้ก่ 

- กลุ่มยาแกป้วด ลดไข ้(Analgesics/Antipyretics) 

- กลุ่มยารักษาโรคมาลาเรีย (Antimalarial drugs) 

- กลุ่มยารักษาโรคหวัใจ (Cardiovascular drugs) 



30 
 

- กลุ่มยา (Sulfonamides/Sulfones) 

- กลุ่มยาปฏิชีวนะ (Cytotoxic/Antibacterial drugs) 

นอกจากน้ีปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิดอาการของโรค ไดแ้ก่ ภาวะการติดเช้ือและความเครียดต่างๆ ซ่ึง

จะส่งผลให้เม็ดเลือดแดงแตก และมีอาการผิดปกติตามมา อาหารท่ีกระตุน้การแตกของเม็ดเลือดแดงท่ี

ควรหลีกเล่ียง ไดแ้ก่ ลูกช้ินสีส้ม มะรุมและใบมะรุมไวน์แดง พืชตระกูลถัว่ บลูเบอร์ร่ี โทนิค โซดาขิง 

โยเกิร์ตท่ีมีส่วนผสมของพืชตระกูลถัว่และบลูเบอร์ร่ี สารเคมีท่ีกระตุน้การแตกของเม็ดเลือดแดงท่ีควร

หลีกเล่ียง ไดแ้ก่ ลูกเหม็น สารหนู การบูร   น ้ ามนัหอมระเหย Toluidine blue อาการแสดงเน่ืองจากเม็ด

เลือดแดงแตก ไดแ้ก่ มีไข ้หนาวสั่น เหลืองซีดเหมือนเป็นโรคดีซ่าน อ่อนเพลียมาก ไม่มีแรง ปัสสาวะ

คลา้ยสีน ้ าปลาหรือสีโคก้ ถ้าเป็นรุนแรงอาจมีภาวะไตวายแทรกซ้อน และถา้ปล่อยไวน้านๆ จะท าให้

ผูป่้วยเป็นโรคโลหิตจาง ซ่ึงความรู้ต่างๆท่ีได้กล่าวมา มีประโยชน์ส าหรับผูท่ี้มีภาวะพร่องเอนไซม ์

G6PD เป็นอยา่งยิ่ง หากผูมี้ภาวะดงักล่าว ทราบวา่ตนเองมีภาวะน้ีและปฏิบติัตนไดถู้กตอ้ง ก็จะสามารถ

ด ารงชีวิตอยูไ่ด ้เหมือนปกติและสามารถดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวซ่ึงมีผูมี้ภาวะดงักล่าวไดดี้

อีกดว้ย 

 

ข้อเสนอแนะการวจัิยในคร้ังนี ้

1) การเก็บตวัอยา่งจากนกัศึกษา  เก็บไม่ไดทุ้กตวัอยา่งเน่ืองจากนกัศึกษาบางคน กลวัการเจาะเลือด

ท าใหไ้ม่สามารถเก็บตวัอยา่งทั้งหมดได ้

2) ควรมีการเก็บตวัอยา่งซ ้ า เพื่อใหไ้ดผ้ลการตรวจท่ีถูกตอ้งและเป็นการยนืยนัผลการตรวจ 

3) ควรเพิ่มจ านวนตวัอยา่ง โดยท าการสุ่มในแต่ละคณะเพื่อใหไ้ดก้ารกระจายของขอ้มูลท่ีใกลเ้คียง

อตัราชุกจริง  

ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป           

1) ควรมีการศึกษาในเขตพื้นท่ีท่ีกวา้งข้ึน เช่น ประชากรในมหาวิทยาลยัราชภฏัเพชรบูรณ์ หรือ

ประชากรเขตอ าเภอเมืองเพชรบูรณ์ เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนใหค้วามรู้ต่อไป  

2) ควรมีการในเชิงลึก เช่น ตวัอยา่งท่ีพบวา่มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD และผูเ้ป็นพาหะ จ านวน 

44 ราย ควรมีการตรวจหาระดบัการท างานของเอนไซม ์เพื่อดูวา่อยูใ่นระดบัใด  
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กล่องทึบแสง ภายในมีหลอดไฟแสงอลัตราไวโอเล็ตเพื่ออ่านผล 
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รูปภาพประกอบการเกบ็ตวัอย่าง (ต่อ) 
 

 
 

เลือดปริมาตร 10 ไมโครลิตร บนกระดาษกรอง 

 

 
 

แบ่งน ้ายาท่ีใชใ้นการตรวจหาภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD 
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ให้ความรู้แก่ผูมี้ภาวะพร่องเอนไซม ์G6PD  

 

รูปภาพประกอบการเกบ็ตวัอย่าง (ต่อ) 
 

 

 
อ่านผลภายใตแ้สงอลัตราไวโอเลต็ในกล่องทึบแสง 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 
 

ตวัอย่างใบยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิยั 
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หนังสือให้ความยนิยอมในการตรวจเลอืดหาภาวะพร่องเอนไซม์ G-6-PD 

 

ช่ือผูรั้บการตรวจ (นาย/นาง/นางสาว) ............................................................วนัท่ี ................................... 

อาย.ุ..............ปี  โรคประจ าตวั............................. 

 ขา้พเจา้ไดรั้บทราบค าอธิบายเก่ียวกบัเหตุผลและความจ าเป็นในการตรวจเลือดเพื่อหาภาวะพร่อง 

เอนไซม ์G-6-PD โดย ขา้พเจา้ 

 ยินยอม ให้ด าเนินการเจาะเลือดของขา้พเจา้ท่ีปลายน้ิวมือโดย นักเทคนิคการแพทย ์เพื่อท าการ

ตรวจหาภาวะพร่องเอนไซม ์G-6-PD เพื่อทราบผลโดยความสมคัรใจ 

 ไม่ยนิยอมเน่ืองจาก 

......................................................................................................................................... 

ผลการตรวจเลอืดเพือ่หาภาวะพร่องเอนไซม์ G-6_PD 

  ผลบวก (พบระบุ).................................................................................................................. 

 ผลลบ 

     ลงช่ือ ......................................................เจา้หนา้ท่ีผูต้รวจ 

           (......................................................) 

            ............/......................./............... 

 

ลงช่ือ ...................................................... นกัศึกษา 

                   (......................................................) 

                            ............/......................./............... 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 
 

ตวัอย่างใบแจ้งผล 
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ภาคผนวก ง 
 

หนังสือราชการ 
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หนังสือราชการ 

 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 
 

หลกัฐานการน าผลงานวจิยัไปใช้ประโยชน์ 
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81 
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83 
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ประวตัคิณะผู้วจิยั 
 

1. ช่ือ-นามสกุล  นางสาวกญัญารัตน์  เดือนหงาย 

2. หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน 3-6704-00021-XX-X 

3. ต าแหน่งปัจจุบนั  อาจารย ์

4. ต าแหน่งทางวชิาการ - 

5. หน่วยงานและสถานท่ีอยูท่ี่ติดต่อไดส้ะดวก 

หลกัสูตรสาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร์ คณะวทิยาศาสตร์และ

เทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัราชภฏัเพชรบูรณ์ อ าเภอเมือง จงัหวดั

เพชรบูรณ์ 67000 

โทรศพัท ์056-717122, 089-8427905 E-mail 

kunyarat.d@gmail.com 

6. ประวติัการศึกษา  วท.บ. (เทคนิคการแพทย)์ คณะเทคนิคการแพทย ์

มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

วท.ม. (ปรสิตวทิยา) คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

ปร.ด. (ชีวเวชศาสตร์) บณัฑิตวทิยาลยั 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

7. สาขาวชิาการท่ีมีความช านาญพิเศษ 

วทิยาศาสตร์สุขภาพดา้นการพฒันาการตรวจวนิิจฉยัทางดา้นปรสิต

วทิยา 

8. ประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารงานวจิยั 

ท างานวจิยัและไดรั้บการตีพิมพว์ารสารนานาชาติจ านวน 13 ฉบบั 

  

mailto:kunyarat.d@gmail.com
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ประวตัคิณะผู้วจิยั (ต่อ) 
 

1. ช่ือ-นามสกุล  นางสาวอญัชลี  เตชะเสน 

2. หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน 3-4403-00133-XX-X 

3. ต าแหน่งปัจจุบนั  อาจารย ์

4. ต าแหน่งทางวชิาการ - 

5. หน่วยงานและสถานท่ีอยูท่ี่ติดต่อไดส้ะดวก 

กลุ่มวชิาจุลชีววทิยาคลินิก สาขาเทคนิคการแพทยค์ณะเทคนิค

การแพทย ์

มหาวทิยาลยัขอนแก่น อ าเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น 40002 

โทรศพัท ์043-347482, 085-7462844  

E-mail Anchaleetechasen@gmail.com 

6. ประวติัการศึกษา  วท.บ. (เทคนิคการแพทย)์ คณะเทคนิคการแพทย  ์

มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

ปร.ด. (ชีวเคมีทางการแพทย)์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

7. สาขาวชิาการท่ีมีความช านาญพิเศษ 

วทิยาศาสตร์สุขภาพดา้นจุลชีววทิยาและปรสิตวทิยา 

การก่อมะเร็งท่อน ้าดี 

8. ประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารงานวจิยั 

ท างานวจิยัและไดรั้บการตีพิมพว์ารสารนานาชาติจ านวน 26 ฉบบั 
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ประวตัคิณะผู้วจิยั (ต่อ) 

 

1. ช่ือ-นามสกุล  นางลกัษณ์คณา กิจจรัส 

2. หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน 1-6799-00047-XX-X 

3. ต าแหน่งปัจจุบนั  นกัวชิาการศึกษา 

4. ต าแหน่งทางวชิาการ - 

5. หน่วยงานและสถานท่ีอยูท่ี่ติดต่อไดส้ะดวก 

หลกัสูตรสาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร์ คณะวทิยาศาสตร์และ

เทคโนโลย ีมหาวทิยาลยัราชภฏัเพชรบูรณ์ อ าเภอเมือง จงัหวดั

เพชรบูรณ์ 67000 

โทรศพัท ์056-717122 E-mail Pong-su@hotmail.com  

1. ประวติัการศึกษา  วท.บ. (สาธารณสุขชุมชน)  

มหาวทิยาลยัราชภฏัเพชรบูรณ์ 

6. สาขาวชิาการท่ีมีความช านาญพิเศษ 

สาธารณสุขศาสตร์ 

7. ประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารงานวจิยั 

- 

 
 

 


