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ความชุกของพาหะธาลัสซีเมียจากการตรวจคัดกรองในหญิงตั้งครรภ
ของจังหวัดพิษณุโลก 
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บทคัดยอ: โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียจัดเปนโรคทางพันธุกรรมที่เปนปญหาใหญสําหรับประเทศไทย ประชากรไทยมี
คนที่เปนพาหะของธาลัสซีเมีย  (thalassemia trait)   ในสัดสวนที่แตกตางกันไปตามภูมิภาค และมีคูสามีภรรยาที่เปนคู
เสี่ยงที่จะใหกําเนิดบุตรที่เปนโรคนี้ในสัดสวนที่แตกตางกัน จากขอมูลเบื้องตนที่ไดจากการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียใน
หญิงต้ังครรภที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลกจํานวน 550 ราย ในชวงเดือนสิงหาคม ถึง
ธันวาคม พ.ศ. 2545 พบคนที่เปนพาหะของเบตา-ธาลัสซีเมีย (beta thalassemia trait) รอยละ 1.63 ฮีโมโกลบิน อีเทรต
(Hb E trait) รอยละ 21.27 และโฮโมไซกัส ฮีโมโกลบิน อี (homozygous Hb E) รอยละ 2.18 โดยการตรวจดีอีเออี เซฟา
เดกส ไมโครคอลัมน โครมาโตกราฟฟ (DEAE sephadex microcolumn chromatography) และเอชพีแอลซี (High
performance liquid chromatography; HPLC) และพบคนที่เปนอัลฟาธาลัสซีเมีย-วันเทรต (alpha thalassemia-1 trait)
รอยละ 7.09 โดยการตรวจพีซีอารของอัลฟาธาลัสซีเมีย-วัน ชนิดเซาทอีสทเอเชีย (Southeast asian type alpha
thalassemia-1 PCR)    จากขอมูลความชุกของธาลัสซีเมียขางตนสามารถนํามาคํานวณตามหลักการทางพันธุศาสตรโดย
ใชสูตรของฮารดีและไวนเบิรก (Hardy-Weinberg formulation)   เพื่อประเมินขนาดของปญหาในจังหวัดพิษณุโลกซึ่งมี
หญิงต้ังครรภ   8,877 คนเมื่อป 2544 ประมาณการไดวา นาจะมีเด็กเกิดใหมที่เปนโฮโมไซกัส เบตา-ธาลัสซเีมีย
(homozygous beta thalassemia)  0-1 คน ตอป คอมพาวดเฮเทอโรไซกัสของเบตา-ธาลัสซีเมีย กับฮีโมโกลบิน อี
(compound heterozygous for beta thalassemia and Hb E) 18 คนตอป และโฮโมไซกัส อัลฟาธาลัสซีเมีย-วัน
(homozygous alpha thalassemia-1) 11 คนตอป ซึ่งเปนปญหาที่จําเปนตองไดรับการดูแล    ปจจุบันการควบคุมและปอง
กันโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงโดยวิธีตรวจคัดกรองในหญิงตั้งครรภ และการตรวจวินิจฉัยกอนคลอด (prenatal
diagnosis)   สําหรับคูเสี่ยงเพื่อปองกันไมใหมีเด็กเกิดใหมเปนโรคธาลัสซีเมีย เปนวิธีการเดียวที่คุมคาในทางปฏิบัติ ดัง
นั้นการลงทุนสรางงานวิจัยใหม ๆ เพื่อหาทางปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย จึงนาจะไดผลคุมคาในการแกปญหา
ธาลัสซีเมียของประเทศตอไป 
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 ประเทศไทยมีประชากรที่เปนพาหะของโรคธาลัสซี

เมีย (thalassemia trait) ในสัดสวนที่แตกตางกันไปตามภูมิ
ภาค  และมีคูสามีภรรยาที่เปนคูเสี่ยงที่จะใหกําเนิดบุตรที่
เปนโรคนี้ในสัดสวนที่แตกตางกัน   การตรวจคัดกรองเพื่อ
หาคนที่เปนพาหะของโรคธาลัสซีเมียในประชากร  จะทําให
ทราบขนาดของปญหาในพื้นที่   ซึ่งขอมูลความชุกของคนที่
เปนพาหะของโรคธาลัสซีเมียในจังหวัดพิษณุโลกมีการรวบ
รวมไวกอนหนานี้เพียง 3 การศึกษา1-3 โดยการศึกษาทั้งสาม
ที่ทําในจังหวัดพิษณุโลก ทําการตรวจหาชนิดของ
ฮีโมโกลบินดวยวิธีเซลลูโลส อาซิเตต อิเล็กโตรฟอเรซิส  
(cellulose acetate electrophoresis)     และวัดปริมาณ
ฮีโมโกลบิน เอทู   (Hb A2 level)  ดวยวิธีดีอี-หาสิบสอง     
ไมโครคอลัมน โครมาโตกราฟฟ (DE-52 microcolumn 
chromatography) ซึ่งมีขอจํากัดในการศึกษา คือพบเฉพาะ
ความผิดปกติในเบตา-ธาลัสซีเมีย (beta thalassemia)   
ฮีโมโกลบิน เอช (Hb H) และฮีโมโกลบิน คอนสแตนท
สปริง   (Hb CS)           ไมสามารถตรวจความผิดปกติของ
อัลฟาธาลัสซีเมีย เทรต (alpha thalassemia trait) ซึ่งตอง
อาศัยเทคนิคการวิเคราะหยีนดวยวิธีพีซีอาร (polymerase 
chain reaction: PCR) ในการตรวจ  ขอมูลที่เกี่ยวกับความชุก
ของธาลัสซีเมยีที่สมบูรณของภาคเหนือไดมาจากจังหวัด
เชียงใหม4-7 ซึ่งอยูในเขตภาคเหนือตอนบน จึงอาจไม
สามารถใชเปนตัวแทนขอมูลของจังหวัดในเขตภาคเหนือ
ตอนลางเชนพิษณุโลก ซึ่งตั้งอยูติดตอกับภาคกลาง และภาค
ตะวันออกเฉียงหนือ จึงมีความจําเปนที่จะทําการศึกษาขอ
มูลความชุกของธาลัสซีเมียในจังหวัดพิษณุโลกเพิ่มเติม 
 

วัตถุประสงค 
เพื่อศึกษาหาขนาดของปญหาธาลัสซีเมียในจังหวัด

พิษณุโลกซึ่งอาจใชเปนตัวแทนขอมูลของประชากรภาค
เหนือตอนลาง อันจะนําไปสูการวางแผนเพื่อลดประชากร 
ธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงในเขตภาคเหนือตอนลาง 

 

   
วัสดุและวิธีการ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนาแบบไปขางหนา
เพื่อประเมินขนาดของปญหาของโรคธาลัสซีเมีย โดยการหา
ความชุกของธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภที่โรง
พยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก ในชวงเดือน
สิงหาคม ถึงธันวาคมพ.ศ.2545 จํานวน 550 คน หญิงตั้ง
ครรภที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลพุทธชินราช ทุกคนจะได
รับการใหคําปรึกษาทางพันธุกรรมเรื่องโรคโลหิตจางธาลัส
ซีเมียตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข8-10 และไดรับ
การเจาะเลือดเพ่ือตรวจคัดกรองการเปนพาหะของโรค หรือ
ธาลัสซีเมียเทรตตั้งแตการมาฝากครรภครั้งแรก โดยทําการ
ตรวจตามขั้นตอนดังนี้ (แผนภูมิที่ 1 และ 2) 

1. การทดสอบ โอเอฟ (osmotic fragility test; OF  
test) เพื่อคัดกรองคนที่เปนพาหะของธาลัสซีเมีย ยกเวนคนที่
เปนพาหะของฮีโมโกลบิน อี หรือฮีโมโกลบิน อีเทรต (Hb E 
trait) ซึ่งบางคนอาจจะไดผลลบ11 และนําเลือดที่ไดผลลบตอ
การทดสอบ โอเอฟมาตรวจอีกครั้งเพื่อคัดกรองฮีโมโกลบิน 
อีเทรตเพิ่มเติม ดวยวิธีดีอีเออี เซฟาเดกสไมโครคอลัมน 
โครมาโตกราฟฟ และดูสีสวนที่ผานไมโครคอลัมนดวยตา
เปลา12 (Hb E screening-DEAE sephadex microcolumn 
chromatography) ดังนั้นดวยการคัดกรองขั้นตอนนี้จะ
สามารถคัดหญิงตั้งครรภที่มีธาลัสซีเมียเทรตไดทั้งหมดจาก
หญิงตั้งครรภปกติ 

2. เลือดที่ไดผลบวกจากการทดสอบ โอเอฟจะไดรับ 
การตรวจยืนยันชนิดของพาหะของธาลัสซีเมียดวยการตรวจ
หาระดับฮีโมโกลบิน เอทู โดยวิธีดีอีเออี เซฟาเดกส ไมโคร
คอลัมน โครมาโตกราฟฟ13 และเอชพีแอลซี14, 15 (high 
performance liquid chromatography; HPLC) เพื่อวินิจฉัยวา
หญิงตั้งครรภนั้นเปนพาหะของเบตา-ธาลัสซีเมีย หรือเบตา-
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 

 
นอกจากนี้เลือดที่ใหผลบวกจากการทดสอบ โอเอฟ

ทั้งหมดจะไดรับการตรวจเพื่อวินิจฉัยอัลฟาธาลัสซีเมีย – 
วันเทรต  (alpha thalassemia-1 trait)  เพิ่มเติมโดยการ
วิเคราะหยีนดวย วิธีพีซีอารอัลฟาธาลัสซีเมีย-วัน ชนิดเซาท
อีสทเอเชีย15 (Southeast asian type alpha thalassemia-1 
PCR)  

ผลการวิจัย 
การตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภที่มา 

ฝากครรภที่โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก 550 คน 
พบวาการทดสอบ โอเอฟใหผลบวก 168 คน (รอยละ 30.5) พบ
เบตา-ธาลัสซีเมียเทรต 9 คน (รอยละ1.63) จํานวนนี้มีคนที่เปน 
เบตา-ธาลัสซีเมียเทรตรวมกับอัลฟาธาลัสซีเมีย-วัน (double 
heterozygous for alpha thalassemia-1  and beta thalassemia)  
1 คน   พบฮีโมโกลบิน อีเทรต 117 คน (รอยละ21.27) (รวม
ฮีโมโกลบินอเีทรตที่การทดสอบ โอเอฟใหผลลบแตตรวจคัด
กรองซ้ําดวยดีอีเออี 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 

ความชุกของพาหะธาลัสซีเมียจาการตรวจคัดกรองในหญิงตั้งครรภของจังหวัดพิษณุโลก 
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โครมาโตกราฟฟ ไดผลบวก  37  คน) โดยในจํานวนนี้มี
คนที่เปนฮีโมโกลบิน อีเทรต รวมกับอัลฟาธาลัสซีเมีย-วัน 
(double heterozygous for alpha thalassemia-1 and Hb E)    
14 คน  พบโฮโมไซกัสฮีโมโกลบิน อี 12 คน (รอยละ 2.18) 
โดยในจํานวนนี้มีคนเปนโฮโมไซกัสฮีโมโกลบิน  อีที่มีอัล
ฟาธาลัสซีเมีย-วันเทรตรวมดวย 1 คน  พบอัลฟาธาลัสซี
เมีย-วันเทรต 39 คน (รอยละ 7.09) นอกจากนี้ยังพบคนที่
เปนฮีโมโกลบินคอนสแตนทสปริงเทรต 2 คน (รอยละ 
0.4) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 
 

วิจารณ 
  ขอมูลความชุกของธาลัสซีเมียที่ไดจากการศึกษา
ครั้งนี้ เมื่อนํามาคํานวณตามหลักการทางพันธุศาสตร16  
จะไดความถี่ของอัลลีล (allelic frequency) ดังนี้ เบตา-ธา
ลัสซีเมีย 0.00815 ฮีโมโกลบิน อี 0.12815 และอัลฟาธาลัส
ซีเมีย-วัน 0.03545 เมื่อนําขอมูลความถี่ของอัลลีลมา
คํานวณโดยใชหลักการประชากรพันธุศาสตรของฮารดี 
และไวนเบิรก16 (Hardy-Weinberg formulation) 
[p2+2pq+q2 = 1 เมื่อ p เปนความถี่ของอัลลีล A และ q คือ
ความถี่ของอัลลีล a] 

เพื่อประเมินขนาดของปญหาธาลัสซีเมียในจังหวัดพิษณุโลก  
จะประมาณการไดวา ควรจะมีอัตราการเกิดของเด็กที่เปนโรค 
โฮโมไซกัส เบตา-ธาลัสซีเมีย (homozygous beta thalassemia)  
= 0.0000664 หรือประมาณ 1 คนตอเด็กเกิด 10,000 คน มีอัตรา
การเกิดของเด็กที่เปนคอมพาวด เฮเทอโรไซกัสของเบตา-ธาลัส
ซีเมีย และฮีโมโกลบิน อี (compound heterozygous for beta 
thalassemia and Hb E) = 0.0020888 หรือประมาณ 2 คนตอเด็ก
เกิด 1,000 คน และมีอัตราการเกิดของเด็กที่เปนโฮโมไซกัส  
อัลฟาธาลัสซีเมีย-วัน (homozygous alpha thalassemia-1) = 
0.0012567 หรือประมาณ 1 คนตอเด็กเกิด 1,000 คน  ดังนั้นเมื่อ
นําขอมูลการฝากครรภของจังหวัดพิษณุโลกทั้งจังหวัด ป 254417 
ซึ่งมีหญิงฝากครรภ 8,877 คน มาคํานวณ จังหวัดพิษณุโลกควร
จะมีเด็กเกิดใหมที่เปนโฮโมไซกัส เบตา-ธาลัสซีเมีย 0-1 คนตอ
ป คอมพาวด เฮเทอโรไซกัส ของเบตา-ธาลัสซีเมีย และ
ฮีโมโกลบิน อี 18 คนตอป และโฮโมไซกัส อัลฟาธาลัสซีเมีย-
วัน 11 คนตอป ซึ่งนับเปนปญหาที่สําคัญและจําเปนตองไดรับ
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
เทรตในจังหวัดพิษณุโลกเปนดังนี้ เบตา-ธาลัสซีเมียเทรต  
รอยละ 1.63 ฮีโมโกลบิน อีเทรต รอยละ 21.27 โฮโมไซกัส 
โมโกลบิน อี รอยละ 2.18 และอัลฟาธาลัสซีเมีย-วันเทรต 
รอยละ 7.09 เมื่อนํามาคํานวณโดยใชหลักการของประชา
กรพันธุศาสตรโดยใชขอมูลประชากรของจังหวัดสามารถ
ประมาณการไดวา จังหวัดพิษณุโลกควรจะมีเด็กเกิดใหมที่
เปนโฮโมไซกัส เบตา-ธาลัสซีเมีย 0-1 คนตอป คอมพาวด 
เฮเทอโรไซกัสของเบตา-ธาลัสซีเมีย และฮีโมโกลบิน อี 18 
คนตอป และโฮโมไซกัส อัลฟาธาลัสซีเมีย-วัน 11 คนตอป 
        การควบคุมประชากรธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงโดยวิธี
ตรวจคัดกรองในหญิงตั้งครรภ และการตรวจวินิจฉัยกอน
คลอด เพื่อทําแทงเด็กที่เปนโรค ถือเปนวิธีเดียวที่ไดผลใน
ทางปฏิบัติ ดงันั้นการลงทุนสรางงานวิจัยใหม ๆ ที่ 
มุงเนนการปองกันและควบคุมโรคจึงนาจะไดผลคุมคาใน
การแกปญหาธาลัสซีเมียของประเทศ 
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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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