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บทคดัย่อ 
 
        โรคฮีโมฟีเลียเป็นโรคเร้ือรังท่ีเกิดข้ึนตลอดชีวิต เป็นโรคเลือดออกง่ายหยดุยาก มี 3 ชนิดคือ  
Hemophilia A สาเหตุเกิดจากการขาดแฟคเตอร์ VIII พบจาํนวนมากท่ีสุด รองลงมา คือ Hemophilia B 
เกิดจากการขาดแฟคเตอร์ IX และท่ีพบไดน้อ้ย คือ Hemophilia C เกิดจากการขาดแฟคเตอร์ XI 
เน่ืองมาจากการขาดปัจจยัการแขง็ตวัของเลือด หลอดเลือดเกิดการฉีกขาดทาํใหไ้ม่สามารถสร้างล่ิมเลือด
เพื่ออุดรอยฉีกขาดของหลอดเลือดได ้ในประเทศไทยโรคฮีโมฟีเลียท่ีพบบ่อยคือชนิด Hemophilia A และ 
Hemophilia B โรคน้ีเกิดจากความผดิปกติของยนีโดยมารดาจะเป็นพาหะนาํโรค และถ่ายทอดเช้ือน้ีสู่
บุตรชาย  แต่ผูป่้วยประมาณ 30% สามารถเป็นโรคน้ีโดยท่ีสมาชิกในครอบครัวไม่มีประวติัการเป็นโรคฮี
โมฟีเลีย คาดวา่น่าจะเกิดจากการผา่เหล่าของยนี (Mutation) หรือสามารถเกิดโรคไดด้ว้ยตวัเองโดยไม่มี
การถ่ายทอดทางพนัธุกรรม ในงานวิจยัน้ีไดท้าํการศึกษาแบบจาํลองเลียนแบบสาํหรับการถ่ายทอดโรคฮี
โมฟีเลียในประเทศไทย เพื่อศึกษาทาํนายหาความเส่ียงของการเป็นโรคน้ี 
 
คาํสําคญั     ความเส่ียง  จุดสมดุล แบบจาํลองเลียนแบบ ฮีโมฟีเลีย  
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ABSTRACT 
 

       Hemophilia is a chronic lifelong disease. There are 3 types of hemophilia such as hemophilia A, 
this is a genetic disorder caused by missing or defective factor VIII. The most hemophilia cases are due 
to hemophilia A. Hemophilia B is a genetic disorder caused by lack of factor IX and  a few of patients 
are due to Hemophilia C which is caused by lack of factor  XI. This disease is occurred caused by lack 
of blood coagulation factor. Atherosclerosis can not produce blood clots to tear blood vessels. In 
Thailand, the most hemophilia cases are found due to Hemophilia A และ Hemophilia B.   
This disease is caused by mother who carry this disease to her son. Approximately 30% of patients 
have this disease, with no family history of hemophilia.  This due to the occurrence of mutation or the 
disease can be occurred oneself without inheritance. In this study, the simulation model is presented to 
study the risk of this disease. 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
1.1 ความสําคญัและท่ีมาของปัญหาท่ีทําการวจิัย 
              แบบจาํลองเลียนแบบ คือแบบจาํลองท่ีนาํมาใชใ้นการจาํลองปัญหาเพื่อช่วยให้เขา้ใจใน
ปัญหาจริงได ้เป็นแบบจาํลองท่ีแสดงให้เห็นถึงการเปล่ียนแปลงค่างๆของขอ้มูลในรูปแบบของ
สมการทางคณิตศาสตร์ ซ่ึงนาํมาใชก้นัอยู่อย่างแพร่หลายในปัจจุบนั ทั้งทางดา้นฟิสิกส์ ชีววิทยา 
สังคมศาสตร์ จิตวิทยา เคมี เศรษฐศาสตร์ แพทยศาสตร์ และสาขาอ่ืนๆอีกมากมาย ในงานวิจยัฉบบั
น้ีเป็นการสร้าง พฒันาและศึกษาแบบจาํลองเลียนแบบสําหรับการถ่ายทอดโรค     ฮีโมฟีเลียโดย
พิจารณาปัจจยัทั้งหมดท่ีมีผลต่อการถ่ายทอดของโรคน้ี โดยทาํการศึกษาทาํความเขา้ใจ พร้อมทั้ง
วิเคราะห์และหาวิธีการแกปั้ญหาลดการถ่ายทอดของโรคน้ี หลงัจากนั้นใชท้ฤษฎีทางคณิตศาสตร์ 
และโปรแกรมคอมพิวเตอร์มาวิเคราะห์แบบจาํลอง แสดงผลการวิเคราะห์ท่ีได ้เพื่อนาํไปใชเ้ป็น
ขอ้มูลเบ้ืองตน้ในการลดจาํนวนผูป่้วย ใช้เป็นขอ้มูลทางวิชาการควบคู่กับสถิติการเกิดโรคของ
ประเทศไทยทัว่ภูมิภาคของกระทรวงสาธารณสุข และเพื่อเป็นแนวทางในการลดงบประมาณ
รายจ่ายทางการแพทยข์องประเทศ ไทย   
 
1.2 วตัถุประสงค์ของโครงการวจิัย 

1. เพื่อศึกษาลกัษณะการถ่ายทอดของโรคฮีโมฟีเลีย 
2. เพื่อสร้างแบบจาํลองเลียนแบบทางคณิตศาสตร์กบัการถ่ายทอดโรคฮีโมฟีเลียท่ีเกิดจาก
พนัธุกรรม 
3. เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งแบบจาํลองเลียนแบบทางคณิตศาสตร์กบัการถ่ายทอด
โรคฮีโมฟีเลียท่ีเกิดจากพนัธุกรรม 

        4. เพื่อศึกษาและคน้ควา้หาความเส่ียงและปัจจยัท่ีทาํใหเ้กิดโรคน้ี พร้อมทั้งหาแนวทางใน    
        การลดการเกิดโรคฮีโมฟีเลียโดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีทางคณิตศาสตร์ 
        5. เพื่อนาํศาสตร์และทฤษฎีทางคณิตศาสตร์และคอมพิวเตอร์มาประยกุตใ์ชก้บัวทิยาศาสตร์ 
         ทางการแพทย ์

6. เพื่อเป็นแนวทางลดการถ่ายทอดสาํหรับโรคฮีโมฟีเลียของประชากรในประเทศไทย 
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1.3   ขอบเขตของโครงการวจิัย  
1. ศึกษาและคน้ควา้ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคฮีโมฟีเลีย ลกัษณะการถ่ายทอดของโรค และสถิติของผูป่้วย
โรคฮีโมฟีเลียในประเทศไทยตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนั จากโรงพยาบาลต่างๆ ในประเทศไทยและ
จากกระทรวงสาธารณสุข 
2. ศึกษาและคน้ควา้ถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดโรคฮีโมฟีเลีย 
3. ศึกษาและสร้างแบบจาํลองเลียนแบบการเกิดโรคฮีโมฟีเลียในประเทศไทย 
4. วิเคราะห์แบบจาํลองเลียนแบบการเกิดโรคฮีโมฟีเลีย และพิจารณาโอกาสการเป็นโรคน้ีท่ีเกิดจาก
พนัธุกรรมและปัจจยัอ่ืนๆ 
5.  แกไ้ขและปรับปรุงแบบจาํลองเลียนแบบใหเ้หมาะสมและสอดคลอ้งกบัลกัษณะการเกิดโรค 
ฮีโมฟีเลียของประชากรในประเทศไทย 
6. เขียนโปรแกรมเพ่ือวิเคราะห์ โอกาสการไดรั้บเช้ือฮีโมฟีเลียท่ีไดรั้บจากพนัธุกรรมและปัจจยัอ่ืนๆ
ท่ีเก่ียวขอ้ง 
7. แกไ้ขและปรับปรุงแบบจาํลองทางคณิตศาสตร์ใหเ้หมาะสมและสอดคลอ้งกบัลกัษณะการเกิด
โรคธาลสัซีเมียของประชากรในประเทศไทย 
 
1.4  ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
1. เพื่อเพิ่มความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคฮีโมฟีเลีย 
2. เพื่อสร้างแบบจาํลองเชิงคณิตศาสตร์สาํหรับศึกษาการระบาดของโรคฮีโมฟีเลียในประเทศ 
ไทย  
3. เพื่อนาํความรู้ทางแบบจาํลองเลียนแบบมาประยกุตใ์ชใ้นการศึกษาเก่ียวกบัโรคทางพนัธุกรรม 
4. เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ  
5. เพื่อใหผ้ลท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์แบบจาํลองทางคณิตศาสตร์นาํไปใชใ้หเ้ป็นประโยชน์ทาง 
การแพทยไ์ด ้ 
6. เพื่อหาแนวทางใหม่ท่ีช่วยในการลดการระบาดของโรค โดยใชเ้ทคนิคและทฤษฎีโรค 
โรคฮีโมฟีเลียในประเทศไทย ซ่ึงอาจเป็นการช่วยลดงบประมาณในการควบคุมการระบาดของ 
โรคน้ี 
7.  เพื่อเพิ่มบทความตีพิมพใ์หมี้มากข้ึน 
 
1.5  ระเบียบวธีิการวจิัย  
1. ศึกษา คน้ควา้เก่ียวกบัโรคฮีโมฟีเลีย ลกัษณะการถ่ายทอดโรคฮีโมฟีเลียปัจจยัและความเส่ียงท่ี
ทาํใหเ้กิดโรคน้ี 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



แบบจาํลองเลียนแบบสาํหรับการถ่ายทอดโรคฮีโมฟีเลียในประเทศไทย 

รองศาสตราจารย ์ ดร.พนัธนี พงศส์ัมพนัธ์ 
 

3 

2. ศึกษา เกบ็รวบรวมขอ้มูลผูป่้วยจากโรงพยาบาลต่างๆ ในประเทศไทยและจากกระทรวง
สาธารณสุข พร้อมทั้งวิเคราะห์ขอ้มูลของผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลีย 
3. กาํหนดตวัแปรในการวจิยั โดยท่ีตวัแปรตน้คืออาย ุเพศ ประวติัทางพนัธุกรรม ความเส่ียงของการ
เกิดโรคน้ีตวัแปรตามคือ จาํนวนผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลีย 
4. สร้างแบบจาํลองเลียนแบบของผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลีย 
5.เขียนโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อจาํลองเลียนแบบการถ่ายทอดโรคฮีโมฟีเลีย พร้อมทั้งวิเคราะห์ผล
ท่ีไดโ้ดยใชท้ฤษฎีทางคณิตศาสตร์ และความรู้การถ่ายทอดทางพนัธุกรรมของโรคน้ี 
6. พฒันา และแกไ้ขปรับปรุงแบบจาํลองท่ีไดใ้หเ้หมาะสม 
7. วิเคราะห์ และสรุปผลท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์แบบจาํลองท่ีได ้พร้อมทั้งเสนอแนวทางในการลด
การถ่ายทอดของโรคน้ีโดยอา้งอิงความรู้ ทฤษฎีทางคณิตศาสตร์ และวทิยาศาสตร์ทางการแพทย ์
8. สรุป เขียนบทความวจิยั และรายงานผลการวิจยั 
 
1.6 ทฤษฎหีรือกรอบแนวคดิของโครงการวจิัย  
              1. Routh-Hurwitz criteria 
              2. Hopf – Bifurcation 
              3. Network model 
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บทที ่2 

โรคฮีโมฟีเลยี 

 

             โรคฮีโมฟีเลีย คือภาวะเลือดออกง่าย หรือเลือดออกแลว้หยดุยาก อาจมีสาเหตุจากความ
ผดิปกติของหลอดเลือดเกลด็เลือด (platelets) หรือระบบการแขง็ตวัของเลือด  (coaglulation system)

ลกัษณะของเลือดออกท่ีเกิดข้ึนตามผวิหนงั อาจเป็นจุดแดง ขนาด 1มิลลิเมตร  หรือเท่าปลายเขม็
หมุด เรียกวา่ เพติเคีย (petichiae) หรือเป็นจํ้าเขียว ขนาด 1-10 มิลลิเมตร หรือเท่าปลายน้ิว เรียกวา่ 
เอกไคโมซิส  (ecchymosis) หรือเป็นกอ้นนูน (hematoma)  ผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียไม่ไดมี้เลือดออก
มากหรือเร็วกวา่คนปกติ   แต่มีเลือดออกเป็นระยะเวลานานกวา่คนปกติหลงัจากถูกของมีคมบาด
หรือมีเลือดออกภายใน  การมีเลือดออกภายในมกัเกิดข้ึนในขอ้ต่อและกลา้มเน้ือ  แต่อาจเกิดข้ึนไดท่ี้
สมองหรืออวยัวะอ่ืนๆโรคฮีโมฟีเลียเป็นๆ หายๆ ตลอดชีวิต เป็นตั้งแต่เกิด โรคน้ีเป็นโรคท่ีพบ
ตั้งแต่ 2 ,000 ปีก่อน และเป็นท่ีรู้จกักนัวา่เป็นโรคท่ีสืบทอดทางพนัธุกรรม ในพงศาวดารอียปิต์
โบราณ หญิงใดซ่ึงมีบุตรคนแรกท่ีเสียชีวิตจากการท่ีมีเลือดไหลไม่หยดุ ภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็เพียง
เลก็นอ้ย จะถูกหา้มไม่ใหมี้บุตรอีกต่อไป[1] สาํหรับสถานการณ์ในประเทศไทย ผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลีย
พบวา่มีจาํนวนเท่ากบั 1 คน ต่อ 13,000 ถึง 20,000 คนของประชากรทั้งหมดโดยท่ีในปี พ.ศ. 2558 

ประเทศไทยมีประชากร 65 ลา้นคน มีผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียในประเทศไทยประมาณ 6,000 คน โรคฮี
โมฟีเลียสามารถพบผูป่้วยในประเทศอ่ืนๆ ทัว่โลกซ่ึงลกัษณะการกระจายของโรคมีความคลา้ยคลึง
กนั โรคน้ีมี 2 ชนิดไดแ้ก่ โรคฮีโมฟีเลีย เอ และโรคฮีโมฟีเลีย บี การสืบทอดโรคทางพนัธุกรรมและ
การแสดงอาการของโรคทั้งสองชนิดน้ีมีความคลา้ยคลึงกนั ฮีโมฟีเลีย เอ พบผูป่้วยไดบ่้อยกวา่โรคฮี
โมฟีเลีย บี 5 เท่าจากผลการทดลองทางการแพทยส์รุปไดว้า่พยาธิกาํเนิดของโรคฮีโมฟีเลีย เอ คือเกิด
จากการขาดปัจจยัการแขง็ตวัของเลือดท่ีมีช่ือเรียกวา่ แฟคเตอร์แปด ( factor VIII, FVIII) โรคฮีโมฟี
เลีย บี เกิดจากการขาดปัจจยัการแขง็ตวัของเลือดท่ีมีช่ือเรียกวา่   แฟคเตอร์เกา้ ( factor IX, FIX) 

เน่ืองจากยนีเป็นปัจจยักาํหนดลกัษณะของคนและภาวะโรคท่ีเกิดจากพนัธุกรรมชนิดต่างๆ  โดย
ปกติมียนีมากกวา่ 100,000 ยนีท่ีเป็นปัจจยักาํหนดลกัษณะของคนแต่ละคน [2-3]แต่สาํหรับผูป่้วย
โรคฮีโมฟีเลียมีเพียงยนีเดียวท่ีไม่ทาํงานหรือทาํงานนอ้ยกวา่ปกติ ยงัมีอีก 99,999 ยนี ท่ีทาํงานเป็น
ปกติในผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลีย โรคฮีโมฟีเลีย เอ และ บี เป็นโรคท่ีสามารถถ่ายทอดทางพนัธุกรรมยนีท่ี
กาํหนดอาการของโรคฮีโมฟีเลียอยูบ่นโครโมโซม X ซ่ึงเป็นโครโมโซมท่ีกาํหนดเพศ เพศชายจะมี
โครโมโซม X 1 อนั  โครโมโซม Y 1 อนั (XY) เพศหญิงจะมีโครโมโซม X 2 อนั (XX) หากเพศ
ชายมีโครโมโซม X ท่ีมียนีของโรคฮีโมฟีเลีย จะแสดงอาการของ โรคฮีโมฟีเลีย  ในขณะท่ีเพศหญิง
มีโครโมโซม X อนัหน่ึงท่ีมียนีโรคฮีโมฟีเลีย จะไม่แสดงอาการของโรค เพราะหญิงนั้นยงัมี
โครโมโซม X อีกอนัหน่ึงทาํหนา้ท่ีต่างๆ แทนได ้เรียกหญิงนั้นวา่มียนีโรคฮีโมฟีเลียแฝงหรือเป็น
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พาหะของโรค (carrier) ดงันั้นโรคฮีโมฟีเลียจะเกิดโรคเฉพาะชาย หญิงท่ีมียนีโรคฮีโมฟีเลียแฝงจะ
ไม่แสดงอาการหญิงท่ีมียนีโรคฮีโมฟีเลียแฝงจะถ่ายทอดโรคฮีโมฟีเลียไปใหแ้ก่บุตรชายร้อยละ 50 

และถ่ายทอดภาวะท่ีมียนีโรคฮีโมฟีเลียแฝงใหแ้ก่บุตรสาวร้อยละ 50 นอกจากน้ียงัพบผูป่้วยโรคฮี
โมฟีเลียจาํนวนไม่นอ้ยท่ีไม่มีผูใ้ดในครอบครัวมี อาการของโรคเลือดออกง่ายหยดุยากมาก่อน  [4-

5]ซ่ึงอาจเกิดจากการกลายพนัธ์ุ ( mutation) ของยนีท่ีควบคุมการสร้างแฟคเตอร์แปด หรือเกา้ เป็น
ภาวะท่ีเกิดข้ึนเองในมารดา และ ถ่ายทอดยนีท่ีผดิปกติใหแ้ก่บุตรชาย ซ่ึงพบไดร้้อยละ 30-50 ของ
ผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียทั้งหมดอาการของผูป่้วย โรคฮีโมฟีเลีย 12 ทั้งชนิดเอและชนิดบีจะเหมือนๆกนั
ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีประวติัเลือดออกง่าย12หยดุยาก และอาการ12ข้ึนกบัความรุนแรงของโรค12ในผูป่้วยท่ี
อาการของโรครุนแรงมาก (มี ปัจจยัการแขง็ตวัของเลือด 12 ในระดบัตํ่ากวา่ 1%) อาจมีเลือด 12ออกเอง
โดยไม่มีการกระทบกระ12แทกแต่หากอาการ12รุนแรงปาน12กลาง (มีปัจจยัการแขง็ตวัของเลือด12 ในระดบั
ระหวา่ง 1-5%) มกัมีอาการเลือดออกเป็นคร้ังคราวหลงัจากท่ีไดรั้บการ กระ 12ทบกระ 12แทก หรือเม่ือมี
การผา่ตดัส่วนผูท่ี้มี อาการ 12รุนแรงนอ้ย (มี ปัจจยัการแขง็ตวัของเลือด 12 ในระดบัมากกวา่ 5%) มกัไม่
ค่อยมีเลือดออก ยกเวน้กรณีท่ีไดรั้บการบาดเจบ็มาก หรือหลงัจากการผา่ตดัแลว้มีอาการ เลือด 12ออก
ไม่หยดุระดบัการแขง็ตวัของเลือด 12มีมากกวา่ 50% สาํหรับคนปกติ 12อาการเลือดออกสาํหรับผูป่้วย
โรคฮีโมฟิเลีย 12ท่ีส่วนใหญ่พบคือ 2 เลือด 12ออกในขอ้ ( Hemarthrosis) เช่น ขอ้เข่า ขอ้ศอก ผูป่้วยจะมี
อาการ 12 ขอ้บวม 12 แดง ร้อน และปวด 12 และมกัจะเกิดข้ึนซํ้าๆภาวะการพบ เลือด 12ออกสามารถพบไดทุ้ก
ท่ี (ทุกเน้ือเยือ่ 12/ทุกอวยัวะ 12) ตั้งแต่เลือด 12ออกในสมอง 12 ในช่องปาก 12 ในระบบทางเดินอาหาร 12 ระบบ
ทางเดินปัสสาวะ 12 หรือท่ีอ่ืนๆ และอาจมี เลือด 12ออกมากจน เสียชีวิต 12ไดโ้รคฮีโมฟีเลียพบในเพศชาย
เน่ืองมาจากอาการของโรคฮีโมฟีเลียอยูบ่นโครโมโซม x ส่วนผูห้ญิงท่ีมียนีดงักล่าวจะเรียกวา่เป็น
พาหะ ซ่ึงสามารถถ่ายทอดยนีน้ีไปยงับุตรหลานได้  [6]สาํหรับประเทศไทย จากขอ้มูลจะพบว่ า 
จาํนวนผูเ้ป็นโรคฮีโมฟีเลียในประเทศไทยยงัคงพบต่อเน่ืองทุกปี [7] การรักษาผูป่้วยแต่ละคนจะใช้
การรักษาประคบัประคองตามอาการและใชง้บประมาณสูง จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงมีความ
สนใจท่ีจะสร้าง และศึกษาแบบจาํลองเลียนแบบการถ่ายทอดโรคฮีโมฟีเลียโดยใชท้ฤษฎีทาง
คณิตศาสตร์และความรู้ทางพนัธุกรรมมาวิเคราะห์การถ่ายทอดโรคฮีโมฟีเลียในประเทศไทยโดย
พิจารณาจากปัจจยัต่างๆของการเกิดโรคน้ี 
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http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AE%E0%B8%B5%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%9F%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%A2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AE%E0%B8%B5%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%9F%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%A2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%88%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%82%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%88%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%82%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%88%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%82%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%88%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%82%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AE%E0%B8%B5%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%9F%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%A2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AE%E0%B8%B5%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%9F%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%A2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AE%E0%B8%B5%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%9F%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%A2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AE%E0%B8%B5%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%9F%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B5%E0%B8%A2/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%9A%E0%B8%A7%E0%B8%A1/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A7%E0%B8%94
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
http://haamor.com/th/%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%AA%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2%E0%B8%A2
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บทท่ี 3 
แบบจาํลองเลียนแบบของโรคฮีโมฟีเลียและทฤษฎทีีเ่ก่ียวข้อง 

 
        ในงานวิจยัน้ี ผูว้ิจยัจะสร้างแบบจาํลองเลียนแบบสําหรับการเกิดโรคฮีโมฟีเลียโดยพิจารณา
จากพนัธุกรรมของประชากรในประเทศไทยเพ่ือศึกษาหาความเส่ียงของการเกิดโรคน้ี 
 
กรณท่ีี 1 กรณท่ีี บิดาและมารดาปกติท้ังคู่ 
    บุตรชายปกติ 100% บุตรหญิงปกติ 100% ดงันั้นกรณีน้ีไม่มีบุตรท่ีป่วยเป็นโรคฮีโมฟีเลียและไม่มี
บุตรท่ีเป็นพาหะของโรคฮีโมฟีเลีย 
 
กรณทีี ่2 กรณท่ีี บิดาปกติและมารดาเป็นพาหะของโรคฮีโมฟีเลีย 
บุตรชายปกติ 50% บุตรหญิงปกติ 50%บุตรชายเป็นโรค 50% และบุตรหญิงเป็นพาหะ 50% 
 
กรณท่ีี 3  กรณท่ีี บิดาเป็นโรคฮีโมฟีเลียและมารดาปกต ิ
บุตรชายเป็นปกติ 100% และบุตรหญิงเป็นพาหะ 100% 
 
กรณทีี ่4  กรณท่ีี บิดาเป็นโรคฮีโมฟีเลียและมารดาเป็นพาหะของโรคฮีโมฟีเลีย 
บุตรชายเป็นปกติ 50% บุตรชายเป็นโรค 50% บุตรหญิงเป็นพาหะ 100% 
 
 
แนวคิดสาํหรับงานวิจยัน้ีแสดงไดด้ว้ยแผนภาพดงัน้ี  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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รูปท่ี 1 แผนภาพแสดงแบบจาํลองในงานวจิยัน้ี 
 

สาํหรับงานวิจยัน้ี จะพิจารณาปัจจยัการถ่ายทอดโรคฮีโมฟีเลียท่ีเกิดจากพนัธุกรรม และปัจจยั
อ่ืนๆ แลว้นาํมาสร้างแบบจาํลองเลียนแบบการเกิดโรคฮีโมฟีเลีย เขียนโปรแกรมเพ่ือวิเคราะห์
ความเส่ียงท่ีประชากรมีโอกาสจะเป็นโรคน้ีได ้ เพื่อเป็นแนวทางลดความเส่ียงท่ีประชากรแต่ละ
คนจะเป็นโรคฮีโมฟีเลีย หลงัจากนั้น สร้างทฤษฎีทางคณิตศาสตร์ท่ีเก่ียวขอ้ง และสรุปผลโดยใช้
ความรู้ทางคณิตศาสตร์และพนัธุกรรมการถ่ายทอดโรคฮีโมฟีเลีย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความเส่ียงที ่
บุตรจะเป็นพาหะโรคฮีโมฟีเลีย 

 

ความเส่ียงที ่
บุตรจะไม่มีโอกาสเป็นโรคนี้เลย 

 

บิดา มารดา + 

ความเส่ียงที ่
บุตรจะเป็นโรคฮีโมฟีเลีย 

ความเส่ียงที ่
บุตรชายจะเป็น
โรคฮีโมฟีเลีย 

ความเส่ียงที ่
บุตรชายจะเป็น

พาหะโรคฮีโมฟีเลีย 

ความเส่ียงที ่
บุตรหญิงจะเป็น

พาหะโรคฮีโมฟีเลีย 

ความเส่ียงที ่
บุตรชายจะไม่เป็น

โรคฮีโมฟีเลีย 

ความเส่ียงที ่
บุตรหญิงจะไม่เป็น

โรคฮีโมฟีเลีย 

ความเส่ียงที ่
บุตรหญิงจะเป็น
โรคฮีโมฟีเลีย 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ทฤษฎีบทและบทนิยามท่ีเก่ียวขอ้งกบังานวจิยัน้ี 
บทนิยาม 1Routh-Hurwitz cr iter ia[8,9] 
จากระบบสมการเชิงอนุพนัธ์ 

)(NF
dt

dN
  (1) 

สาํหรับ ),...,N,N(NN k21 และ )21 k,...,f,f(fF   
จากสมการ (1)  จาโคเบียนของ ( )F N  อยูใ่นรูปแบบดงัน้ี  

N
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           โดยท่ี J เป็นเมทริกซ์ขนาด kk    ค่าเจาะจง (eigenvalue) ของเมทริกซ์จะสอดคลอ้งกบั 
0det  λI)(J  

     ซ่ึง λ  จะตอ้งสอดคลอ้งกบัสมการลกัษณะเฉพาะ (characteristic equation) ท่ีอยูใ่นรูปแบบ 
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2

1
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k
kkk aaa    

     (2) 
     จากสมการลกัษณะเฉพาะ (2) กาํหนดใหมี้ k  เมทริกซ์จะไดว้า่ 
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โดยท่ีเทอมของ ),( ml  ในเมทริกซ์ jH  คือ 

mla 2 สาํหรับ jml  20  
               1สาํหรับ ml 2  

0 สาํหรับ ml 2  หรือ mjl 2  
แลว้ทุกค่าเจาะจงจะตอ้งมีส่วนจริงเป็นลบ สภาวะคงท่ี (steady-state) N  จะเสถียรภาพก ็
ต่อเม่ือดีเทอร์มิแนนทข์องทุกเมทริกซ์Hurwitz จะตอ้งเป็นบวก ซ่ึงกคื็อ 0det iH  โดยท่ี  

1, 2,3,...,i k  
บทนิยาม 2 มิติความน่าจะเป็น F,P),( , กระบวนการสโตคาสติก หรือกระบวนการสุ่ม  
เกิดจากการท่ีชุดของตวัแปรสุ่ม X ดาํเนินการ ภายใตก้ระบวนการท่ีเกิดจากการดาํเนินการของ 
ปัญหานั้นๆ ภายใตด้ชันีเวลา T ซ่ึงคือ 
 

โดยท่ี tF คือตวัแปรสุ่มท่ีเกิดจากกระบวนการดาํเนินงานแบบสุ่มของตวัแปร X [16]. 
บทนิยาม 3 แบบจาํลองข่ายงาน(network model) 
แบบจาํลองข่ายงานเป็นแบบจาํลองท่ีใชก้บัปัญหาท่ีซบัซอ้นถึงองคป์ระกอบต่างๆของปัญหามี
ความสมัพนัธ์กนัในลกัษณะเครือข่ายหรือบางคร้ังมีโครงสร้างแบบตน้ไมแ้นวกวา้ง (Spanning 
Tree) ใชแ้กปั้ญหาทุกลกัษณะท่ีองคป์ระกอบของปัญหามีความสมัพนัธ์กนัในลกัษณะเครือข่ายหรือ
มีโครงสร้างแบบตน้ไม[้17-18] 
 
 
 
 
 
 
 

}:{ TtFt 
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การพฒันาแบบจําลองท่ีเก่ียวกับโรคฮีโมฟีเลียมีดังนี ้
             ในปี ค.ศ. 2012, Lacroixไดส้ร้างแบบจาํลองทางคณิตศาสตร์สาํหรับการแขง็ตวัของเลือด
ซ่ึงพิจารณา การแขง็ตวัของเลือด และส่วนประกอบท่ีพบในเลือด[19]    
ต่อมา Mester[20] ไดพ้ฒันาแบบจาํลองทางคณิตศาสตร์สาํหรับการผลิตโปรตีนท่ีไดจ้ากเลือด 
หลงัจากนั้น Perdomo [21] ไดส้ร้างแบบจาํลองทางคณิตศาสตร์เพื่อวดัการแขง็ตวัของเลือดเพื่อใช้
ในการอธิบายงานทางคลินิก 
           ในปีค.ศ. 2001 Shapiro และคณะ[22] ไดศึ้กษากลุ่มประชากรของเดก็วยัเรียนท่ีป่วยเป็นโรคฮี
โมฟิเลียอย่างรุนแรงซ่ึงไดท้าํการรักษาตามอาการพร้อมทั้งพิจารณาถึงความถ่ีของการเกิดภาวะ
เลือดออก โดยท่ีไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหว่างความผิดปกติของฮีโมฟีเลียซ่ึงวดัไดจ้ากจาํนวนคร้ัง
ท่ีมีเลือดออกและผลการเรียนซ่ึงผลจากงานวิจยัน้ีทาํใหไ้ดค้วามสัมพนัธ์ระหว่างการเกิดโรคฮีโมฟี-
เลียและผลสมัฤทธ์ิทางการเรียน 
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บทท่ี 4 
แบบจําลองเลียนแบบของโรคฮีโมฟีเลียและการวเิคราะห์ 

 
แบบจาํลองทางคณิตศาสตร์สาํหรับโรคฮีโมฟีเลียท่ีพิจารณาในงานวิจยัน้ี มีการพิจารณาโดยการใชร้ะบบ
สมการผลต่างเพ่ือนาํมาแสดงการไดรั้บและถ่ายทอดโรคฮีโมฟีเลียในประเทศไทย  
 
ตารางท่ี 1 ตวัแปรท่ีนิยามในแบบจาํลองเลียนแบบสาํหรับงานวิจยัน้ี 
 

ตวัแปร ความหมาย 
AB ประชากรชายท่ีสุขภาพดี 
AA ประชากรหญิงท่ีสุขภาพดี 
AhB ประชากรชายท่ีเป็นโรคฮีโมฟีเลีย 
AhA ประชากรหญิงท่ีเป็นพาหะโรคฮีโมฟีเลีย 

 
ตารางท่ี 2 พารามิเตอร์ท่ีนิยามในแบบจาํลองเลียนแบบสาํหรับงานวิจยัน้ี 

พารามเิตอร์ ความหมาย 
i สดัส่วนของบุตรท่ีมียโีนไทป์ AB 
j สดัส่วนของบุตรท่ีมียโีนไทป์ AA  
k สดัส่วนของบุตรท่ีมียโีนไทป์ AhA 
l สดัส่วนของบุตรท่ีมียโีนไทป์ AhB 
m สดัส่วนของบุตรท่ีมียโีนไทป์ AhAh 

 
จากการจบัคู่ของบิดาและมารดา ไดผ้ลแสดงดงัตารางท่ี 3  
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ตารางท่ี 3 ยโีนไทป์ท่ีเกิดจากการจบัคู่ของบิดาและมารดา 
สดัส่วนของยโีนไทป์ มารดา 

AA AhA 

j k 

บิดา AB i ij ik 

AhB l lj lk 

 
 

ในงานวิจยัน้ีมีการพิจารณากรณีท่ีเป็นไปไดด้งัน้ี  
i) บิดาและมารดามีสุขภาพดี 

ii) บิดามีสุขภาพดี และมารดาเป็นพาหะนาํโรคฮีโมฟีเลีย  

iii) บิดาเป็นโรคฮีโมฟีเลีย และมารดาสุขภาพดี . 

iv) บิดาเป็นโรคฮีโมฟีเลียและมารดาเป็นพาหะนาํโรคฮีโมฟีเลีย  

 

 

ใหส้ญัลกัษณ์ต่อไปน้ีแทนประชากรกลุ่มต่างๆดงัน้ี 

            แทนประชากรชายท่ีสุขภาพดี 

            แทนประชากรหญิงท่ีสุขภาพดี 

           แทนประชากรชายท่ีเป็นโรคฮีโมฟีเลีย 

          แทนประชากรหญิงท่ีเป็นพาหะโรคฮีโมฟีเลีย 
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กรณทีี ่1 บิดาและมารดามสุีขภาพด ี
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จากแผนภาพน้ีจะเห็นวา่ 100 % ของเดก็เป็นเดก็ท่ีมีสุขภาพดี 
 
 

กรณทีี ่2 บิดามสุีขภาพด ีและมารดาเป็นพาหะนําโรคฮีโมฟีเลีย  
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จากแผนภาพน้ีจะเห็นวา่ 50% ของเดก็ชายเป็นเดก็ท่ีมีสุขภาพดี   50% ของเดก็ชายเป็นเดก็ท่ีเป็นโรคฮีโมฟีเลีย  
50% ของเดก็หญิงเป็นเดก็ท่ีมีสุขภาพดี 50% ของเดก็หญิงเป็นเดก็ท่ีเป็นพาหะนาํโรคฮีโมฟีเลีย  
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กรณทีี ่3 บิดาเป็นโรคฮีโมฟีเลีย และมารดาสุขภาพด ี  
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จากแผนภาพน้ีจะเห็นวา่ 100% ของเดก็ชายเป็นเดก็ท่ีมีสุขภาพดี   และ 100% ของเดก็หญิงเป็นเดก็ท่ีเป็นพาหะ
นาํโรคฮีโมฟีเลีย  
 

กรณทีี ่4 บิดาเป็นโรคฮีโมฟีเลียและมารดาเป็นพาหะนําโรคฮีโมฟีเลีย  

 
 
                                                                          l       k 
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4
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จากแผนภาพน้ีจะเห็นวา่ 500% ของเดก็ชายเป็นเดก็ท่ีมีสุขภาพดี   50% ของเดก็ชายเป็นเดก็ท่ีเป็นโรคฮีโมฟีเลีย 
และ 100% ของเดก็หญิงเป็นพาหะนาํโรคฮีโมฟีเลีย 
 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



รองศาสตราจารย ์ ดร.พนัธนี พงศส์มัพนัธ์ 
 

แบบจาํลองเลียนแบบสาํหรับการถ่ายทอดโรคฮีโมฟีเลียในประเทศไทย                                                 15  

จากแผนภาพขา้งตน้ สามารถแสดงไดด้งัตารางต่อไปน้ี 
 
ตารางท่ี 4 ตารางแสดงบุตรท่ีเกิดจากการจบัคู่ 
ยโีนไทป์ของ
บิดาและมารดา 

ยโีนไทป์ของบุตร 
AB     AA          AhA XhY XhXh 

i j k l m
AB  ×  AA ij  ij  0 0 0 
AB  ×  AhA 

2
ik  

2
ik  

2
ik  

2
ik  

0 

AhB × AA jl  0 jl 0 0 
AhB × AhA 

2
kl  

0 
2
kl  

2
kl  

2
kl  

Total 
ij + 

2
ik + jl + 

2
kl  ij +

2
ik  

2
ik + jl +

2
kl  

2
ik +

2
kl  

2
kl  

 

จากตารางน้ีทาํใหส้ามารถเขียนระบบสมการผลต่างไดด้งัต่อไปน้ี 
1ni nn ji + 

2
ki nn + nnlk + 

2
lk nn , 

nn1n jij  +
2
kj nn , 

1nk
2
ki nn + nnlj +

2
lk nn ,                                                                                                  (1) 

1nl 2
ki nn +

2
lk nn , 

1nm
2
lk nn  

โดยท่ี n เป็นรุ่นของลูกหลาน และ n = 1,2,3,.. .  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



รองศาสตราจารย ์ ดร.พนัธนี พงศส์มัพนัธ์ 
 

แบบจาํลองเลียนแบบสาํหรับการถ่ายทอดโรคฮีโมฟีเลียในประเทศไทย                                                 16  

ผลเฉลยเชิงตวัเลข 
กรณทีี ่1 บิดาและมารดามสุีขภาพด ี

สดัส่วนของบิดา มารดาท่ีมียโีนไทป์  AB = 1,  

สดัส่วนของบิดา มารดาท่ีมียโีนไทป์  AA = 1,  

สดัส่วนของบิดา มารดาท่ีมียโีนไทป์  AhA= 0,  

สดัส่วนของบิดา มารดาท่ีมียโีนไทป์  AhB= 0,  

สดัส่วนของบิดา มารดาท่ีมียโีนไทป์  AhAh= 0,  

นัน่กคื็อ 1i1  , 1j1  , 0k1  , 0l1  , 0m1  .   

จากการคาํนวณจะไดว้า่ 

,1iiii 5432   1jjjj 5432   , 0kkkk 5432   , 0llll 5432   ,

.0mmmm 5432    

 
สรุปไดว้า่ 100% ของบุตรท่ีเกิดมาสุขภาพดี 

 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



รองศาสตราจารย ์ ดร.พนัธนี พงศส์มัพนัธ์ 
 

แบบจาํลองเลียนแบบสาํหรับการถ่ายทอดโรคฮีโมฟีเลียในประเทศไทย                                                 17  

กรณทีี ่2 บิดามสุีขภาพด ีและมารดาเป็นพาหะนําโรคฮีโมฟีเลีย  
สดัส่วนของบิดา มารดาท่ีมียโีนไทป์  AB = 1,  

สดัส่วนของบิดา มารดาท่ีมียโีนไทป์  AA = 0,  

สดัส่วนของบิดา มารดาท่ีมียโีนไทป์  AhA= 1,  

สดัส่วนของบิดา มารดาท่ีมียโีนไทป์  AhB= 0,  

สดัส่วนของบิดา มารดาท่ีมียโีนไทป์  AhAh= 0,  

นัน่กคื็อ 1i1  , 0j1  , 1k1  , 0l1  , 0m1   

จากการคาํนวณจะไดว้า่ 

,1iiii 5432   0jjjj 5432   , 1kkkk 5432   , 0llll 5432   ,

.0mmmm 5432    

.   

 

สรุปไดว้า่ 50% ของเดก็ชายเป็นเดก็ท่ีมีสุขภาพดี   50% ของเดก็ชายเป็นเดก็ท่ีเป็นโรคฮีโมฟีเลีย  50% ของ
เดก็หญิงเป็นเดก็ท่ีมีสุขภาพดี 50% ของเดก็หญิงเป็นเดก็ท่ีเป็นพาหะนาํโรคฮีโมฟีเลีย  
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



รองศาสตราจารย ์ ดร.พนัธนี พงศส์มัพนัธ์ 
 

แบบจาํลองเลียนแบบสาํหรับการถ่ายทอดโรคฮีโมฟีเลียในประเทศไทย                                                 18  

กรณทีี ่3 บิดาเป็นโรคฮีโมฟีเลีย และมารดาสุขภาพด ี  

สดัส่วนของบิดา มารดาท่ีมียโีนไทป์  AB = 0,  

สดัส่วนของบิดา มารดาท่ีมียโีนไทป์  AA = 1,  

สดัส่วนของบิดา มารดาท่ีมียโีนไทป์  AhA= 0,  

สดัส่วนของบิดา มารดาท่ีมียโีนไทป์  AhB= 1,  

สดัส่วนของบิดา มารดาท่ีมียโีนไทป์  AhAh= 0,  

นัน่กคื็อ 0i1  , 1j1  , 0k1  , 1l1  , 0m1   

จากการคาํนวณจะไดว้า่ 

,0iiii 5432   1jjjj 5432   , 0kkkk 5432   , 1llll 5432   ,

.0mmmm 5432    

 
 
 
 
จากการคาํนวณจะไดว้่า 100% ของเดก็ชายเป็นเดก็ท่ีมีสุขภาพดี   และ100% ของเดก็หญิงเป็นเดก็ท่ีเป็นพาหะ
นาํโรคฮีโมฟีเลีย  

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



รองศาสตราจารย ์ ดร.พนัธนี พงศส์มัพนัธ์ 
 

แบบจาํลองเลียนแบบสาํหรับการถ่ายทอดโรคฮีโมฟีเลียในประเทศไทย                                                 19  

กรณทีี ่4 บิดาเป็นโรคฮีโมฟีเลียและมารดาเป็นพาหะนําโรคฮีโมฟีเลีย  

สดัส่วนของบิดา มารดาท่ีมียโีนไทป์  AB = 1,  

สดัส่วนของบิดา มารดาท่ีมียโีนไทป์  AA = 0,  

สดัส่วนของบิดา มารดาท่ีมียโีนไทป์  AhA= 0,  

สดัส่วนของบิดา มารดาท่ีมียโีนไทป์  AhB= 1,  

สดัส่วนของบิดา มารดาท่ีมียโีนไทป์  AhAh= 0,  

นัน่กคื็อ 1i1  , 0j1  , 0k1  , 1l1  , 0m1  .   

จากการคาํนวณจะไดว้า่ 

,1iiii 5432   0jjjj 5432   , 0kkkk 5432   , 1llll 5432   ,

.0mmmm 5432    

 

สรุปไดว้า่ 50% ของเดก็ชายเป็นเดก็ท่ีมีสุขภาพดี 50% ของเดก็ชายเป็นเดก็ท่ีเป็นโรคฮีโมฟีเลีย      และ100% 
ของเดก็หญิงเป็นเดก็ท่ีเป็นพาหะนาํโรคฮีโมฟีเลีย  
 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



รองศาสตราจารย ์ ดร.พนัธนี พงศส์มัพนัธ์ 
 

แบบจาํลองเลียนแบบสาํหรับการถ่ายทอดโรคฮีโมฟีเลียในประเทศไทย                                                 20  

สาํหรับกรณีอ่ืนๆ หากทราบความน่าจะเป็นของการเกิดโรคฮีโมฟีเลียของบิดา มารดา ทาํใหส้ามารถทาํนาย
ความน่าจะเป็นของโรคฮีโมฟีเลียในบุตรไดด้งัน้ี 
 
ตวัอย่างที ่1 : 
สดัส่วนของบิดา มารดาท่ีมียโีนไทป์  AB = 0.5,  

สดัส่วนของบิดา มารดาท่ีมียโีนไทป์  AA = 0.5,  

สดัส่วนของบิดา มารดาท่ีมียโีนไทป์  AhA= 0.5,  

สดัส่วนของบิดา มารดาท่ีมียโีนไทป์  AhB= 0.5,  

สดัส่วนของบิดา มารดาท่ีมียโีนไทป์  AhAh= 0,  

นัน่กคื็อ 5.0i1  , 5.0j1  , 5.0k1  , 5.0l1  , 0m1  .   

 

จากการคาํนวณสรุปไดว้า่ 

75% ของเดก็ชายเป็นเดก็ท่ีมีสุขภาพดี 25% ของเดก็ชายเป็นโรคฮีโมฟีเลีย 37.5% ของเดก็หญิงเป็นเดก็ท่ีมี

สุขภาพดี และ 62.5% ของเดก็หญิงเป็นพาหะนาํโรคฮีโมฟีเลีย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



รองศาสตราจารย ์ ดร.พนัธนี พงศส์มัพนัธ์ 
 

แบบจาํลองเลียนแบบสาํหรับการถ่ายทอดโรคฮีโมฟีเลียในประเทศไทย                                                 21  

 

ตวัอย่างที ่2 : 
สดัส่วนของบิดา มารดาท่ีมียโีนไทป์  AB = 0.75,  

สดัส่วนของบิดา มารดาท่ีมียโีนไทป์  AA = 0.25,  

สดัส่วนของบิดา มารดาท่ีมียโีนไทป์  AhA= 0.75,  

สดัส่วนของบิดา มารดาท่ีมียโีนไทป์  AhB= 0.25,  

สดัส่วนของบิดา มารดาท่ีมียโีนไทป์  AhAh= 0,  

นัน่กคื็อ 75.0i1  , 25.0j1  , 75.0k1  , 25.0l1  , 0m1  .   

 

จากการคาํนวณสรุปไดว้า่ 

62.5% ของเดก็ชายเป็นเดก็ท่ีมีสุขภาพดี 37.5% ของเดก็ชายเป็นโรคฮีโมฟีเลีย 46.88% ของเดก็หญิงเป็นเดก็ท่ีมี

สุขภาพดี และ 31.13  ของเดก็หญิงเป็นพาหะนาํโรคฮีโมฟีเลีย 

จะเห็นวา่หากเราทราบความน่าจะเป็นของบิดา มารดาท่ีเป็นโรคฮีโมฟีเลีย จะทาํใหท้ราบความน่าจะเป็นของ

โรคฮีโมฟีเลียท่ีจะเกิดในรุ่นบุตร หลานไดซ่ึ้งจะเป็นประโยชน์ในการวางแผนการใหก้าํเนิดบุตรในอนาคตได ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆทั้งสิ้น อีกทั้งห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 
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พนัธุศาสตร์เป็นลกัษณะของส่ิงมีชีวิตท่ีสืบทอดกนัมาจากรุ่นหน่ึงไปสู่คนรุ่นต่อไป ในศตวรรษท่ี 18 เมนเดล
เป็นบุคคลแรกท่ีคน้พบเก่ียวกบัพนัธุกรรมของประชากร ฮีโมฟีเลียเป็นโรคทางพนัธุกรรม ในงานวจิยัน้ีมีการ
ใชส้มการผลต่างเพื่ออธิบายการเกิดโรคน้ี ผลท่ีไดส้ามารถใชใ้นการศึกษาความน่าจะเป็นของลูกหลานท่ีเป็น
โรคฮีโมฟีเลีย ในการศึกษาโรคทางพนัธุกรรมไดมี้งานวิจยัจาํนวนมากท่ีศึกษาการระบาดของโรคโดยใชร้ะบบ
สมการผลต่าง ผูป้กครองท่ีเป็นโรคน้ีหรือผูท่ี้เป็นพาหะของโรคน้ีอาจทราบความน่าจะเป็นของลูกหลานท่ีเป็น
โรคฮีโมฟีเลียโดยใชส้มการเชิงอนุพนัธ์น้ีควรเป็นประโยชน์ในการทาํนายความน่าจะเป็นของโรคฮีโมฟีเลียต่อ
ลูกหลานในอนาคต 
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บทที ่5 

สรุป วจิารณ์ และเสนอแนะงานวจิยัในอนาคต 

 

ในงานวิจยัฉบบัน้ีไดศึ้กษาแบบจาํลองทางคณิตศาสตร์เพื่อศึกษาความเส่ียงของการเป็นโรค 

ฮีโมฟีเลียในประเทศไทย โดยมีการพิจารณาการเกิดของโรคน้ีในรุ่น บิดา มารดาแลว้นาํมาหาความ
น่าจะเป็นของโรคน้ีในรุ่นลูก หลาน ต่อไป โดยท่ีแบบจาํลองเลียนแบบไดน้าํมาใชค้าํนวณความ
เส่ียงของการเกิดโรคน้ีโดยใชท้ฤษฎีของการถ่ายทอดโรคน้ีทางพนัธุกรรม ผลท่ีไดจ้ะเป็นประโยชน์
ในการวางแผนครอบครัวในอนาคตต่อไป ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการลดการระบาดของโรคน้ี 
เน่ืองจากโรคน้ีเป็นโรคท่ีเร้ือรังสามารถเป็นไดต้ลอดชีวิต 

 

อยา่งไรกต็าม ในงานวิจยัช้ินน้ียงัไม่ไดค้าํนึงถึงปัจจยัการผา่เหล่าทางพนัธุกรรม ซ่ึงอาจมีผล
ต่อโรคน้ี งานวิจยัในอนาคตนั้นควรมีการคาํนึงถึงอิทธิพลน้ี  
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