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ความชุกของพาหะธาลัสซีเมียจากการตรวจคัดกรองในหญิงตั้งครรภ
ของจังหวัดพิษณุโลก 
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บทคัดยอ: โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียจัดเปนโรคทางพันธุกรรมที่เปนปญหาใหญสําหรับประเทศไทย ประชากรไทยมี
คนที่เปนพาหะของธาลัสซีเมีย  (thalassemia trait)   ในสัดสวนที่แตกตางกันไปตามภูมิภาค และมีคูสามีภรรยาที่เปนคู
เสี่ยงที่จะใหกําเนิดบุตรที่เปนโรคนี้ในสัดสวนที่แตกตางกัน จากขอมูลเบื้องตนที่ไดจากการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียใน
หญิงต้ังครรภที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลกจํานวน 550 ราย ในชวงเดือนสิงหาคม ถึง
ธันวาคม พ.ศ. 2545 พบคนที่เปนพาหะของเบตา-ธาลัสซีเมีย (beta thalassemia trait) รอยละ 1.63 ฮีโมโกลบิน อีเทรต
(Hb E trait) รอยละ 21.27 และโฮโมไซกัส ฮีโมโกลบิน อี (homozygous Hb E) รอยละ 2.18 โดยการตรวจดีอีเออี เซฟา
เดกส ไมโครคอลัมน โครมาโตกราฟฟ (DEAE sephadex microcolumn chromatography) และเอชพีแอลซี (High
performance liquid chromatography; HPLC) และพบคนที่เปนอัลฟาธาลัสซีเมีย-วันเทรต (alpha thalassemia-1 trait)
รอยละ 7.09 โดยการตรวจพีซีอารของอัลฟาธาลัสซีเมีย-วัน ชนิดเซาทอีสทเอเชีย (Southeast asian type alpha
thalassemia-1 PCR)    จากขอมูลความชุกของธาลัสซีเมียขางตนสามารถนํามาคํานวณตามหลักการทางพันธุศาสตรโดย
ใชสูตรของฮารดีและไวนเบิรก (Hardy-Weinberg formulation)   เพื่อประเมินขนาดของปญหาในจังหวัดพิษณุโลกซึ่งมี
หญิงต้ังครรภ   8,877 คนเมื่อป 2544 ประมาณการไดวา นาจะมีเด็กเกิดใหมที่เปนโฮโมไซกัส เบตา-ธาลัสซเีมีย
(homozygous beta thalassemia)  0-1 คน ตอป คอมพาวดเฮเทอโรไซกัสของเบตา-ธาลัสซีเมีย กับฮีโมโกลบิน อี
(compound heterozygous for beta thalassemia and Hb E) 18 คนตอป และโฮโมไซกัส อัลฟาธาลัสซีเมีย-วัน
(homozygous alpha thalassemia-1) 11 คนตอป ซึ่งเปนปญหาที่จําเปนตองไดรับการดูแล    ปจจุบันการควบคุมและปอง
กันโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงโดยวิธีตรวจคัดกรองในหญิงตั้งครรภ และการตรวจวินิจฉัยกอนคลอด (prenatal
diagnosis)   สําหรับคูเสี่ยงเพื่อปองกันไมใหมีเด็กเกิดใหมเปนโรคธาลัสซีเมีย เปนวิธีการเดียวที่คุมคาในทางปฏิบัติ ดัง
นั้นการลงทุนสรางงานวิจัยใหม ๆ เพื่อหาทางปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย จึงนาจะไดผลคุมคาในการแกปญหา
ธาลัสซีเมียของประเทศตอไป 
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 ประเทศไทยมีประชากรที่เปนพาหะของโรคธาลัสซี

เมีย (thalassemia trait) ในสัดสวนที่แตกตางกันไปตามภูมิ
ภาค  และมีคูสามีภรรยาที่เปนคูเสี่ยงที่จะใหกําเนิดบุตรที่
เปนโรคนี้ในสัดสวนที่แตกตางกัน   การตรวจคัดกรองเพื่อ
หาคนที่เปนพาหะของโรคธาลัสซีเมียในประชากร  จะทําให
ทราบขนาดของปญหาในพื้นที่   ซึ่งขอมูลความชุกของคนที่
เปนพาหะของโรคธาลัสซีเมียในจังหวัดพิษณุโลกมีการรวบ
รวมไวกอนหนานี้เพียง 3 การศึกษา1-3 โดยการศึกษาทั้งสาม
ที่ทําในจังหวัดพิษณุโลก ทําการตรวจหาชนิดของ
ฮีโมโกลบินดวยวิธีเซลลูโลส อาซิเตต อิเล็กโตรฟอเรซิส  
(cellulose acetate electrophoresis)     และวัดปริมาณ
ฮีโมโกลบิน เอทู   (Hb A2 level)  ดวยวิธีดีอี-หาสิบสอง     
ไมโครคอลัมน โครมาโตกราฟฟ (DE-52 microcolumn 
chromatography) ซึ่งมีขอจํากัดในการศึกษา คือพบเฉพาะ
ความผิดปกติในเบตา-ธาลัสซีเมีย (beta thalassemia)   
ฮีโมโกลบิน เอช (Hb H) และฮีโมโกลบิน คอนสแตนท
สปริง   (Hb CS)           ไมสามารถตรวจความผิดปกติของ
อัลฟาธาลัสซีเมีย เทรต (alpha thalassemia trait) ซึ่งตอง
อาศัยเทคนิคการวิเคราะหยีนดวยวิธีพีซีอาร (polymerase 
chain reaction: PCR) ในการตรวจ  ขอมูลที่เกี่ยวกับความชุก
ของธาลัสซีเมยีที่สมบูรณของภาคเหนือไดมาจากจังหวัด
เชียงใหม4-7 ซึ่งอยูในเขตภาคเหนือตอนบน จึงอาจไม
สามารถใชเปนตัวแทนขอมูลของจังหวัดในเขตภาคเหนือ
ตอนลางเชนพิษณุโลก ซึ่งตั้งอยูติดตอกับภาคกลาง และภาค
ตะวันออกเฉียงหนือ จึงมีความจําเปนที่จะทําการศึกษาขอ
มูลความชุกของธาลัสซีเมียในจังหวัดพิษณุโลกเพิ่มเติม 
 

วัตถุประสงค 
เพื่อศึกษาหาขนาดของปญหาธาลัสซีเมียในจังหวัด

พิษณุโลกซึ่งอาจใชเปนตัวแทนขอมูลของประชากรภาค
เหนือตอนลาง อันจะนําไปสูการวางแผนเพื่อลดประชากร 
ธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงในเขตภาคเหนือตอนลาง 

 

   
วัสดุและวิธีการ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบไปขางหนา
เพื่อประเมินขนาดของปญหาของโรคธาลัสซีเมีย โดยการหา
ความชุกของธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภที่โรง
พยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก ในชวงเดือน
สิงหาคม ถึงธันวาคมพ.ศ.2545 จํานวน 550 คน หญิงตั้ง
ครรภที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลพุทธชินราช ทุกคนจะได
รับการใหคําปรึกษาทางพันธุกรรมเรื่องโรคโลหิตจางธาลัส
ซีเมียตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข8-10 และไดรับ
การเจาะเลือดเพ่ือตรวจคัดกรองการเปนพาหะของโรค หรือ
ธาลัสซีเมียเทรตตั้งแตการมาฝากครรภครั้งแรก โดยทําการ
ตรวจตามขั้นตอนดังนี้ (แผนภูมิที่ 1 และ 2) 

1. การทดสอบ โอเอฟ (osmotic fragility test; OF  
test) เพื่อคัดกรองคนที่เปนพาหะของธาลัสซีเมีย ยกเวนคนที่
เปนพาหะของฮีโมโกลบิน อี หรือฮีโมโกลบิน อีเทรต (Hb E 
trait) ซึ่งบางคนอาจจะไดผลลบ11 และนําเลือดที่ไดผลลบตอ
การทดสอบ โอเอฟมาตรวจอีกครั้งเพื่อคัดกรองฮีโมโกลบิน 
อีเทรตเพิ่มเติม ดวยวิธีดีอีเออี เซฟาเดกสไมโครคอลัมน 
โครมาโตกราฟฟ และดูสีสวนที่ผานไมโครคอลัมนดวยตา
เปลา12 (Hb E screening-DEAE sephadex microcolumn 
chromatography) ดังนั้นดวยการคัดกรองขั้นตอนนี้จะ
สามารถคัดหญิงตั้งครรภที่มีธาลัสซีเมียเทรตไดทั้งหมดจาก
หญิงตั้งครรภปกติ 

2. เลือดที่ไดผลบวกจากการทดสอบ โอเอฟจะไดรับ 
การตรวจยืนยันชนิดของพาหะของธาลัสซีเมียดวยการตรวจ
หาระดับฮีโมโกลบิน เอทู โดยวิธีดีอีเออี เซฟาเดกส ไมโคร
คอลัมน โครมาโตกราฟฟ13 และเอชพีแอลซี14, 15 (high 
performance liquid chromatography; HPLC) เพื่อวินิจฉัยวา
หญิงตั้งครรภนั้นเปนพาหะของเบตา-ธาลัสซีเมีย หรือเบตา-
ธาลัสซีเมียเทรต (beta thalassemia trait) และฮีโมโกบิน อี
เทรต (Hb E trait) รวมทั้งโฮโมไซกัส ฮีโมโกลบินอี  
(Homozygous Hb E) และฮีโมโกบินผิดปกติอื่น ๆ 
 
 

 
 

 
 

พีระพล   วอง และคณะ 
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แผนภูมิท่ี 1   การตรวจคัดกรองพาหะขอธาลัสซีเมีย 

 
แผนภูมิท่ี 2   การตรวจยืนยันชนิดของพาหะของธาลัสซีเมีย 

 
นอกจากนี้เลือดที่ใหผลบวกจากการทดสอบ โอเอฟ

ทั้งหมดจะไดรับการตรวจเพื่อวินิจฉัยอัลฟาธาลัสซีเมีย – 
วันเทรต  (alpha thalassemia-1 trait)  เพิ่มเติมโดยการ
วิเคราะหยีนดวย วิธีพีซีอารอัลฟาธาลัสซีเมีย-วัน ชนิดเซาท
อีสทเอเชีย15 (Southeast asian type alpha thalassemia-1 
PCR)  

ผลการวิจัย 
การตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภที่มา 

ฝากครรภที่โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก 550 คน 
พบวาการทดสอบ โอเอฟใหผลบวก 168 คน (รอยละ 30.5) พบ
เบตา-ธาลัสซีเมียเทรต 9 คน (รอยละ1.63) จํานวนนี้มีคนที่เปน 
เบตา-ธาลัสซีเมียเทรตรวมกับอัลฟาธาลัสซีเมีย-วัน (double 
heterozygous for alpha thalassemia-1  and beta thalassemia)  
1 คน   พบฮีโมโกลบิน อีเทรต 117 คน (รอยละ21.27) (รวม
ฮีโมโกลบินอเีทรตที่การทดสอบ โอเอฟใหผลลบแตตรวจคัด
กรองซ้ําดวยดีอีเออี เซฟาเดกส ไมโครคอลัมน 

Blood 

   OF test 

Positive Negative 

  Hb E screening 

Hb E trait       Negative 

Blood – positive OF test 

    Microcolumm chromatography + HPLC α  thal – 1 PCR 

    β thal trait     Hb E         α thal-1 trait 

ความชุกของพาหะธาลัสซีเมียจาการตรวจคัดกรองในหญิงตั้งครรภของจังหวัดพิษณุโลก 
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โครมาโตกราฟฟ ไดผลบวก  37  คน) โดยในจํานวนนี้มี
คนที่เปนฮีโมโกลบิน อีเทรต รวมกับอัลฟาธาลัสซีเมีย-วัน 
(double heterozygous for alpha thalassemia-1 and Hb E)    
14 คน  พบโฮโมไซกัสฮีโมโกลบิน อี 12 คน (รอยละ 2.18) 
โดยในจํานวนนี้มีคนเปนโฮโมไซกัสฮีโมโกลบิน  อีที่มีอัล
ฟาธาลัสซีเมีย-วันเทรตรวมดวย 1 คน  พบอัลฟาธาลัสซี
เมีย-วันเทรต 39 คน (รอยละ 7.09) นอกจากนี้ยังพบคนที่
เปนฮีโมโกลบินคอนสแตนทสปริงเทรต 2 คน (รอยละ 
0.4) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 
 

วิจารณ 
  ขอมูลความชุกของธาลัสซีเมียที่ไดจากการศึกษา
ครั้งนี้ เมื่อนํามาคํานวณตามหลักการทางพันธุศาสตร16  
จะไดความถี่ของอัลลีล (allelic frequency) ดังนี้ เบตา-ธา
ลัสซีเมีย 0.00815 ฮีโมโกลบิน อี 0.12815 และอัลฟาธาลัส
ซีเมีย-วัน 0.03545 เมื่อนําขอมูลความถี่ของอัลลีลมา
คํานวณโดยใชหลักการประชากรพันธุศาสตรของฮารดี 
และไวนเบิรก16 (Hardy-Weinberg formulation) 
[p2+2pq+q2 = 1 เมื่อ p เปนความถี่ของอัลลีล A และ q คือ
ความถี่ของอัลลีล a] 

เพื่อประเมินขนาดของปญหาธาลัสซีเมียในจังหวัดพิษณุโลก  
จะประมาณการไดวา ควรจะมีอัตราการเกิดของเด็กที่เปนโรค 
โฮโมไซกัส เบตา-ธาลัสซีเมีย (homozygous beta thalassemia)  
= 0.0000664 หรือประมาณ 1 คนตอเด็กเกิด 10,000 คน มีอัตรา
การเกิดของเด็กที่เปนคอมพาวด เฮเทอโรไซกัสของเบตา-ธาลัส
ซีเมีย และฮีโมโกลบิน อี (compound heterozygous for beta 
thalassemia and Hb E) = 0.0020888 หรือประมาณ 2 คนตอเด็ก
เกิด 1,000 คน และมีอัตราการเกิดของเด็กที่เปนโฮโมไซกัส  
อัลฟาธาลัสซีเมีย-วัน (homozygous alpha thalassemia-1) = 
0.0012567 หรือประมาณ 1 คนตอเด็กเกิด 1,000 คน  ดังนั้นเมื่อ
นําขอมูลการฝากครรภของจังหวัดพิษณุโลกทั้งจังหวัด ป 254417 
ซึ่งมีหญิงฝากครรภ 8,877 คน มาคํานวณ จังหวัดพิษณุโลกควร
จะมีเด็กเกิดใหมที่เปนโฮโมไซกัส เบตา-ธาลัสซีเมีย 0-1 คนตอ
ป คอมพาวด เฮเทอโรไซกัส ของเบตา-ธาลัสซีเมีย และ
ฮีโมโกลบิน อี 18 คนตอป และโฮโมไซกัส อัลฟาธาลัสซีเมีย-
วัน 11 คนตอป ซึ่งนับเปนปญหาที่สําคัญและจําเปนตองไดรับ
การดูแล 
                                       
          

ตารางที่ 1   ชนิดของธาลัสซีเมียที่พบ 
ชนิดของธาลัสซีเมีย คน (%) 

Heterozygous beta thalassemia (beta thalassemia trait) 8 (1.45) 
Heterozygous Hb E (Hb E trait) 103 (18.72) 
Homozygous Hb E 11 (2.00) 
Heterozygous alpha thalassemia-1 (alpha thalassemia-1 trait) 23 (4.18) 
Double heterozygous alpha thalassemia-1 / beta thalassemia 1 (0.18) 
Double heterozygous alpha thalassemia-1 / Hb E 14 (2.54) 
Homozygous Hb E with heterozygous alpha thalassemia-1 1 (0.18) 
Heterozygous Hb Constant Spring (Hb Constant Spring trait) 2 (0.36) 
Normal 387 (70.36) 

รวม 550 (100) 
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สรุป 

  จากงานวิจัยครั้งนี้พบความชุกของธาลัสซีเมีย
เทรตในจังหวัดพิษณุโลกเปนดังนี้ เบตา-ธาลัสซีเมียเทรต  
รอยละ 1.63 ฮีโมโกลบิน อีเทรต รอยละ 21.27 โฮโมไซกัส 
โมโกลบิน อี รอยละ 2.18 และอัลฟาธาลัสซีเมีย-วันเทรต 
รอยละ 7.09 เมื่อนํามาคํานวณโดยใชหลักการของประชา
กรพันธุศาสตรโดยใชขอมูลประชากรของจังหวัดสามารถ
ประมาณการไดวา จังหวัดพิษณุโลกควรจะมีเด็กเกิดใหมที่
เปนโฮโมไซกัส เบตา-ธาลัสซีเมีย 0-1 คนตอป คอมพาวด 
เฮเทอโรไซกัสของเบตา-ธาลัสซีเมีย และฮีโมโกลบิน อี 18 
คนตอป และโฮโมไซกัส อัลฟาธาลัสซีเมีย-วัน 11 คนตอป 
        การควบคุมประชากรธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงโดยวิธี
ตรวจคัดกรองในหญิงตั้งครรภ และการตรวจวินิจฉัยกอน
คลอด เพื่อทําแทงเด็กที่เปนโรค ถือเปนวิธีเดียวที่ไดผลใน
ทางปฏิบัติ ดงันั้นการลงทุนสรางงานวิจัยใหม ๆ ที่ 
มุงเนนการปองกันและควบคุมโรคจึงนาจะไดผลคุมคาใน
การแกปญหาธาลัสซีเมียของประเทศ 
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Prevalence of thalassemia trait from screening program in pregnant 
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Peerapon Wong, Piriya Thanormrat*, Suchila Srithipayawan, Prawit Taytiwat, Nangnoy Jermnim, 
Sukumarn Niyomthom, Nungruethai Nimnuch and Torpong Sanguansermsri** 
Health Sciences Research Institute, Naresuan University, Phitsanulok 65000 

*Department of Obstetrics and Gynecology, Buddhachinaraj Hospital, Phitsanulok 65000 

**Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, Chiang Mai University, Chiang Mai 50200      
   

Abstract: Thalassemia is the leading genetic problem in Thai population. Prevalence of thalassemia trait in Thais differs  
from different regions making different proportions of spouses at risk and thalassemic disease births. With the preliminary data 
from thalassemia screening in 550 pregnant women which conducted at Buddhachinaraj hospital, Phitsanulok province, during 
August to December 2002. There were 1.63% beta thalassemia trait, 21.27% hemoglobin E trait, 2.18% homozygous Hb E  
(using DEAE sephadex microcolumn chromatography and high performance liquid chromatography) and 7.09% alpha 
thalassemia-1 trait (using polymerase chain reaction technique for Southeast asian-type alpha thalassemia-1). From these genotypic 
frequencies, we can estimate the allelic frequencies and calculate for major thalassemic diseases using Hardy-Weinberg 
formulation. In 2001, there were 8,877 pregnant women attended for antenatal care at all hospitals in Phitsanulok. Thus, we  
can estimate the fetuses with major thalassemic disease should be homozygous beta thalassemia 0-1 case,  
compound heterozygous for beta thalassemia and Hb E 18 cases and homozygous alpha thalassemia-1 11 cases per year in 
Phitsanulok. In practical way, screening thalassemia in pregnant women, perform prenatal diagnosis in spouses at risk and consider 
therapeutic abortion in major thalassemic fetuses seems to be the only cost-effective method for controlling major thalassemias. 
Therefore, researches aiming at thalassemic prevention should be worth growing and help solving thalassemic problem in Thais. 
Key words: Thalassemia, Thalassemia trait screening, Phitsanulok 
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