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ธาลัสซี เมีย เปน โรค โลหิต จาง ทาง พันธุ กรรม ที่ มี อุบัติ
การณ สูง ใน ประเทศ ไทย ประชากร ไทย รอยละ 30 หรือ
ประมาณ 20 ลาน คน มี ยีน ของธาลัสซี เมีย ชนิด ใด ชนิด
หนึ่ง1 ความ ชุก ของ ยีนธาลัสซี เมีย ใน พื้น ที่ ตางๆ ของ
ประเทศ ไทย มี ความ แตก ตางกัน เชน พาหะ ของ ฮโม
โกลบนิ  อี พบ มาก ใน แถบ ภาค ตะวนั ออก เฉยีง เหนอื และ
พาหะ ของอัลฟา-ธาลัสซี เมีย พบ มาก ใน ภาค เหนือ2

ใน ปจจุบัน เนื่อง จาก การ ยาย ถิ่น ฐาน ของ ประชากร
ไทย จาก เหตุผล ทาง เศรษฐกิจ หรือ ทาง สังคม อาจ มี ผล ให
เกดิ การ เปลีย่น แปลง ทาง ระบาด วทิยา ของธาลสัซ ีเมยี จงึ
เปน ที่มา ของ การ ศึกษา นี้ ซึ่ง มี วัตถุประสงค ให ทราบ ถึง
ความ ชุก ของ พาหะธาลัสซี เมีย ที่ มี ความ เกี่ยวของ กับ การ

เกิด โรค ที่ รุน แรง ใน แต ละ พื้น ที่ ของ ประเทศ ไทย ความ รู
ที ่ได จะ สามารถ ใช เปน พืน้ฐาน ใน การ ประมาณการ คู เสีย่ง
ของธาลัสซี เมีย ชนิด รุน แรง และ วาง แผน ใน การ ควบคุม
ตอไป

วสัด ุและ วธิกีาร
ศกึษา ความ ชกุ ของ พาหะธาลสัซ ีเมยี ที ่สามารถ ทาํให

เกิด โรคธาลัสซี เมีย ชนิด รุน แรง สาม ชนิด คือ พาหะ ของ
อลัฟา-ธาลสัซ ีเมยี 1 แบบ Southeast Asian พาหะ ของ
เบตา-ธาลัสซี เมีย พาหะ ของฮโมโกลบิน อี และ โฮโม
ซยักสัฮโมโกลบนิ อี และ กาํหนด คู เสีย่ง ตอ การ เกดิ บตุร
เปน โรคธาลสัซ ีเมยี ชนดิ รนุ แรง ใน หญงิ ตัง้ครรภ และ สามี
จํานวน 3,445 คู จาก 9 พื้น ที่ ของ ศูนย เขต อนามัย ใน
ประเทศ ไทย คอื ศนูย อนามยั ที่ 1-6, 9,10,12 ใน ชวง ระยะ
เวลา 6 เดอืน ระหวาง เดอืน มถินุายน ถงึ เดอืน พฤศจกิายน
2547 โดย การ ตรวจ หา ปรมิาณ ของฮโมโกลบนิ เอ สอง และ

นิพนธ ตน ฉบับ
ความ ชกุ ของ พาหะธาลสัซ ีเมยี ใน ประเทศ ไทย
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บท คดั ยอ : ได ศกึษา ความ ชกุ ของ พาหะธาลสัซ ีเมยี ชนดิ รนุ แรง สาม ชนดิ คอื พาหะ ของอลัฟา-ธาลสัซ ีเมยี 1 แบบ Southeast Asian พาหะ ของ เบตา
ธาลสัซ ีเมยี พาหะ ของฮโมโกลบนิ อี และ โฮโมซยักสัฮโมโกลบนิ อี ใน หญงิ ตัง้ครรภ และ สามี จาํนวน 3,445 คู จาก 9 พืน้ ที ่ของ ศนูย เขต อนามยั ใน
ประเทศ ไทย ใน ชวง ระยะ เวลา 6 เดอืน ระหวาง เดอืน มถินุายน ถงึ เดอืน พฤศจกิายน 2547 โดย การ ตรวจ หา ปรมิาณ ของฮโมโกลบนิ เอ สอง และ อ ีดวย
วธิ ีไมโคร คอลมัน และ ตรวจ พาหะ ของ ของอลัฟา-ธาลสัซ ีเมยี 1 แบบ Southeast Asian ดวย วธิี polymerase chain reaction พบ วา ทกุ พืน้ ที ่ของ
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และ เมือ่ คาํนวณ จาก ความ ถี ่ของ ยนี พบ วา ความ เปน ไป ได ใน การ เกดิ บตุร เปน โรคธาลสัซ ีเมยี ชนดิ รนุ แรง ตอ การ ตัง้ครรภ ม ีคา สงู ที ่สดุ ใน ภาค เหนอื รอง
ลง มา เปน ภาค ตะวัน ออก เฉียง เหนือ ตะวัน ออก ภาค กลาง และ ภาค ใต ตาม ลําดับ
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อี ดวย วิธี ไมโคร คอลัมน (microcolumn Hb A2/E
quantitation) 3  ผู ที่ มี ปริมาณ ของฮโมโกลบิน เอ สอง
ระหวาง รอยละ 4-9, 10-34 และ มาก กวา รอยละ 60 จะ
ไดรบั การ วนิจิฉยั วา เปน พาหะ ของ เบตา-ธาลสัซ ีเมยี พาหะ
ของฮโมโกลบิน อี และ โฮโมซัยกัสฮโมโกลบิน อี ตาม
ลาํดบั สวน การ ตรวจ หา พาหะ ของ ของอลัฟา-ธาลสัซ ีเมยี
1 แบบ Southeast Asian ทาํ ดวย วธิี gap-polymerase
chain reaction4

คาํนวณ ความ ถี ่ของ ยนี เบตา-ธาลสัซ ีเมยี จาก สดัสวน
ของ ผู ที ่เปน พาหะ ของ เบตา-ธาลสัซ ีเมยี ตอ จาํนวนอลัลลี
(allele) ของ ยีน เบตา-ธาลัสซี เมีย ทั้ง หมด ใน ประชากร ที่
ศกึษา ความ ถี ่ของ ยนีฮโมโกลบนิ อี จาก สดัสวน ของ ผู ที่
เปน พาหะ ของฮโมโกลบิน อี รวม กับ สองอัลลีลใน ผู ที่ เปน
โฮโมซัยกัสฮโมโกลบิน อี แต ละ ราย ตอ จํานวนอัลลีล

(allele) ของ ยีน เบตา-ธาลัสซี เมีย ทั้ง หมด ใน ประชากร ที่
ศกึษา และ ความ ถี ่ของ ยนีอลัฟา-ธาลสัซ ีเมยี จาก สดัสวน
ของ ผู ที ่เปน พาหะ ของอลัฟา-ธาลสัซ ีเมยี ตอ จาํนวนอลัลลี
(allele) ของ ยนีอลัฟา-ธาลสัซ ีเมยี ทัง้ หมด ใน ประชากร ที่
ศกึษา และ คาํนวณ ความ เสีย่ง ของ การ เกดิ บตุร เปนธาลสัซี
เมยี ชนดิ รนุ แรง ตาม Hardy-Weinberg Law

ผล การ วจิยั
รายงาน ความ ชกุ ของ พาหะธาลสัซ ีเมยี จาํนวน คู เสีย่ง

ที ่พบ จรงิ ความ ถี ่ของ ยนี แยก ตาม พืน้ ที ่ศนูย อนามยั ทัง้
9 เขต ตาม ตาราง ที่ 1-9 และ ความ เปน ไป ได ของ การ เกดิ
บุตร เปน โรคธาลัสซี เมีย ชนิด รุน แรง ของ สตรี ตั้งครรภ ใน
แต ละ เขต ตาม ตาราง ที่ 10

พาหะ เบตา-ธาลัสซี เมีย
พาหะฮโมโกลบนิ อี
โฮโมซยักสัฮโมโกลบนิ อี
พาหะอลัฟา-ธาลสัซ ีเมยี 1

ตาราง ที่ 3 ความ ชุก ของ พาหะ โรคธาลัสซี เมีย ใน เขต ศูนย อนามัย ที่ 3 ชลบุรี
ชนดิ ของ พาหะ จาํนวน ที ่ตรวจ จาํนวน ที ่พบ คิด เปน รอยละ ความ ถี่

607
607
607
337

21
187
28
15

3.45
30.80
4.61
4.45

0.017

0.200

0.022

พาหะ เบตา-ธาลัสซี เมีย
พาหะฮโมโกลบนิ อี
โฮโมซยักสัฮโมโกลบนิ อี
พาหะอลัฟา-ธาลสัซ ีเมยี 1

ตาราง ที่ 2 ความ ชุก ของ พาหะ โรคธาลัสซี เมีย ใน เขต ศูนย อนามัย ที่ 2 สระบุรี
ชนดิ ของ พาหะ จาํนวน ที ่ตรวจ จาํนวน ที ่พบ คิด เปน รอยละ ความ ถี่

935
935
935
488

16
243
26
21

1.71
25.98
2.78
4.30

0.009

0.158

0.022

พาหะ เบตา-ธาลัสซี เมีย
พาหะฮโมโกลบนิ อี
โฮโมซยักสัฮโมโกลบนิ อี
พาหะอลัฟา-ธาลสัซ ีเมยี 1

ตาราง ที่ 1 ความ ชุก ของ พาหะ โรคธาลัสซี เมีย ใน เขต ศูนย อนามัย ที่ 1 กรุงเทพมหานคร
ชนดิ ของ พาหะ จาํนวน ที ่ตรวจ จาํนวน ที ่พบ คิด เปน รอยละ ความ ถี่

713
713
713
699

16
187
25
37

2.24
26.22
3.50
5.29

0.011

0.026

0.166
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ศนูย อนามยั ที่ 1  กรงุเทพมหานคร: จงัหวดั นนทบรุี
ปทุมธานี สมุทรปราการ อางทอง อยุธยา มี จํานวน สง
ตรวจ 357 คู ไม พบ คู เสี่ยง ตอ ภาวะ โฮโมซัสกัส เบตา
ธาลัสซี เมีย พบ คู เสี่ยง ตอ ภาวะฮโมโกลบิน อี/ เบตา
ธาลสัซ ีเมยี 3 ราย และ ภาวะฮโมโกลบนิ บารต  ไฮดรอป 
ฟทลัลสิ  2 ราย

ศูนย อนามัย ที่ 2 สระบุรี: จังหวัด ลพบุรี สระบุรี
สงิหบรุี ชยันาท นครนายก ม ีจาํนวน สง ตรวจ 468 คู ไม
พบ คู เสี่ยง ตอ ภาวะ โฮโมซัสกัส เบตา-ธาลัสซี เมีย พบ คู
เสีย่ง ตอ ภาวะฮโมโกลบนิ อ/ี เบตา-ธาลสัซ ีเมยี 5 ราย และ
ภาวะฮโมโกลบนิ บารตไฮดรอปฟทลัลสิ 1 ราย

ศูนย อนามัย ที่ 3 ชลบุรี: จังหวัด ชลบุรี ระยอง
จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี สระ แกว ตราด มี
จาํนวน สง ตรวจ 323 คู ไม พบ คู เสีย่ง ตอ ภาวะ โฮโมซสักสั
เบตา-ธาลสัซ ีเมยี พบ คู เสีย่ง ตอ ภาวะฮโมโกลบนิ อ/ี เบตา
ธาลสัซ ีเมยี 5 ราย และ ไม พบ คู เสีย่ง ตอ ภาวะฮโมโกลบนิ
บารตไฮดรอปฟทัลลิส

ศนูย อนามยั ที่ 4 ราชบรุ:ี จงัหวดั ราชบรุี กาญจนบรุี
นครปฐม สมุทรสงคราม สมุทรสาคร เพชรบุรี
ประจวบครีขีนัธ ม ีจาํนวน สง ตรวจ 434 คู ไม พบ คู เสีย่ง

ตอ ภาวะ โฮโมซัสกัส เบตา-ธาลัสซี เมีย พบ คู เสี่ยง ตอ
ภาวะฮโมโกลบนิ อ/ี เบตา-ธาลสัซ ีเมยี 8 ราย และ ไม พบ คู
เสีย่ง ตอ ภาวะฮโมโกลบนิ บารตไฮดรอปฟทลัลสิ

ศูนย อนามัย ที่ 5 นครราชสีมา: จังหวัด ชัยภูมิ
มหาสารคาม นครราชสมีา บรุรีมัย สรุนิทร ม ีจาํนวน สง
ตรวจ 330 คู พบ คู เสีย่ง ตอ ภาวะ โฮโมซสักสั เบตา-ธาลสัซี
เมยี 2 ราย พบ คู เสีย่ง ตอ ภาวะฮโมโกลบนิ อ/ี เบตา-ธาลสัซี
เมีย 5 ราย และ ไม พบ คู เสี่ยง ตอ ภาวะฮโมโกลบิน
บารตไฮดรอปฟทัลลิส

ศูนย อนามัย ที่ 6 ขอนแกน: จังหวัด อุดรธานี
หนองคาย ขอนแกน เลย กาฬสนิธุ สกลนคร หนอง
บวั ลาํ ภู ม ีจาํนวน สง ตรวจ 407 คู ไม พบ คู เสีย่ง ตอ ภาวะ
โฮโมซัสกัส เบตา-ธาลัสซี เมีย พบ คู เสี่ยง ตอ ภาวะ
ฮโมโกลบนิ  อ/ี เบตา-ธาลสัซ ีเมยี 8 ราย และ ไม พบ คู เสีย่ง
ตอ ภาวะฮโมโกลบิน บารตไฮดรอปฟทัลลิส

ศนูย อนามยั ที่ 9 พษิณโุลก: จงัหวดั นาน อตุรดติถ
แพร พษิณโุลก ม ีจาํนวน สง ตรวจ 342 คู พบ คู เสีย่ง ตอ
ภาวะ โฮโมซสักสั เบตา-ธาลสัซ ีเมยี 2 ราย พบ คู เสีย่ง ตอ
ภาวะฮโมโกลบนิ อ/ี เบตา-ธาลสัซ ีเมยี 7 ราย และ คู เสีย่ง
ตอ ภาวะฮโมโกลบนิ บารตไฮดรอปฟทลัลสิ 6 ราย

พาหะ เบตา-ธาลัสซี เมีย
พาหะฮโมโกลบนิ อี
โฮโมซยักสัฮโมโกลบนิ อี
พาหะอลัฟา-ธาลสัซ ีเมยี 1

ตาราง ที่ 4  ความ ชุก ของ พาหะ โรคธาลัสซี เมีย ใน เขต ศูนย อนามัย ที่ 4 ราชบุรี
ชนดิ ของ พาหะ จาํนวน ที ่ตรวจ จาํนวน ที ่พบ คิด เปน รอยละ ความ ถี่

853
853
853
457

22
187
16
24

2.58
21.92
1.87
5.25

0.013

0.128

0.026

พาหะ เบตา-ธาลัสซี เมีย
พาหะฮโมโกลบนิ อี
โฮโมซยักสัฮโมโกลบนิ อี
พาหะอลัฟา-ธาลสัซ ีเมยี 1

ตาราง ที่ 5 ความ ชุก ของ พาหะ โรคธาลัสซี เมีย ใน เขต ศูนย อนามัย ที่ 5 นครราชสีมา
ชนดิ ของ พาหะ จาํนวน ที ่ตรวจ จาํนวน ที ่พบ คิด เปน รอยละ ความ ถี่

650
650
650
335

19
244
52
16

2.92
37.53
8.00
4.78

0.015

0.268

0.024
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ศูนย อนามัย ที่ 10 เชียงใหม: จังหวัด เชียงใหม
เชยีงราย ลาํพนู ลาํปาง พะเยา ม ีจาํนวน สง ตรวจ 394 คู
พบ คู เสีย่ง ตอ ภาวะ โฮโมซสักสั เบตา-ธาลสัซ ีเมยี 3 ราย
พบ คู เสี่ยง ตอ ภาวะฮโมโกลบิน อี/ เบตา-ธาลัสซี เมีย 4
ราย และ คู เสี่ยง ตอ ภาวะฮโมโกลบิน บารต  ไฮดรอป 
ฟทลัลสิ  3 ราย

ศนูย อนามยั ที่ 12 ยะลา: จงัหวดั ยะลา สตลู สงขลา
ปตตานี นราธวิาส พทัลงุ ตรงั ม ีจาํนวน สง ตรวจ 390 คู
ไม พบ คู เสีย่ง ตอ ภาวะ โฮโมซสักสั เบตา-ธาลสัซ ีเมยี พบ คู
เสีย่ง ตอ ภาวะฮโมโกลบนิ อ/ี เบตา-ธาลสัซ ีเมยี 3 ราย และ
คู เสีย่ง ตอ ภาวะฮโมโกลบนิ บารตไฮดรอปฟทลัลสิ 1 ราย

พาหะ เบตา-ธาลัสซี เมีย
พาหะฮโมโกลบนิ อี
โฮโมซยักสัฮโมโกลบนิ อี
พาหะอลัฟา-ธาลสัซ ีเมยี 1

ตาราง ที่ 7 ความ ชกุ ของ พาหะ โรคธาลสัซ ีเมยี ใน เขต ศนูย อนามยั ที่ 9 พษิณโุลก
ชนดิ ของ พาหะ จาํนวน ที ่ตรวจ จาํนวน ที ่พบ คิด เปน รอยละ ความ ถี่

606
606
606
615

29
117
13
58

4.79
19.31
2.15
9.4

0.024

0.118

0.047

พาหะ เบตา-ธาลัสซี เมีย
พาหะฮโมโกลบนิ อี
โฮโมซยักสัฮโมโกลบนิ อี
พาหะอลัฟา-ธาลสัซ ีเมยี 1

ตาราง ที่ 6  ความ ชุก ของ พาหะ โรคธาลัสซี เมีย ใน เขต ศูนย อนามัย ที่ 6 ขอนแกน
ชนดิ ของ พาหะ จาํนวน ที ่ตรวจ จาํนวน ที ่พบ คิด เปน รอยละ ความ ถี่

771
771
771
426

15
274
34
23

1.94
35.53
4.40
5.39

0.010

0.222

0.027

พาหะ เบตา-ธาลัสซี เมีย
พาหะฮโมโกลบนิ อี
โฮโมซยักสัฮโมโกลบนิ อี
พาหะอลัฟา-ธาลสัซ ีเมยี 1

ตาราง ที่ 8 ความ ชุก ของ พาหะ โรคธาลัสซี เมีย ใน เขต ศูนย อนามัย ที่ 10 เชียงใหม
ชนดิ ของ พาหะ จาํนวน ที ่ตรวจ จาํนวน ที ่พบ คิด เปน รอยละ ความ ถี่

677
677
677
423

41
76
5
45

6.05
11.22
0.73
10.63

0.030

0.064

0.053

พาหะ เบตา-ธาลัสซี เมีย
พาหะฮโมโกลบนิ อี
โฮโมซยักสัฮโมโกลบนิ อี
พาหะอลัฟา-ธาลสัซ ีเมยี 1

ตาราง ที่ 9  ความ ชกุ ของ พาหะ โรคธาลสัซ ีเมยี ใน เขต ศนูย อนามยั ที่ 12 ยะลา
ชนดิ ของ พาหะ จาํนวน ที ่ตรวจ จาํนวน ที ่พบ คิด เปน รอยละ ความ ถี่

629
629
629
391

14
76
7
12

2.22
12.08
1.11
3.06

0.011

0.071

0.015
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วจิารณ
การ ศกึษา นี ้เปน การ ตรวจ หา ความ ชกุ ของ พาหะธาลสัซี

เมีย  ที่ มี ความ เกี่ยวของ กับ การ เกิด โรค ที่ รุน แรง ใน แต ละ
พื้น ที่ ของ ประเทศ ไทย ซึ่ง ได ตรวจ หา พาหะ ของ เบตา
ธาลัสซี เมีย พาหะ ของฮโมโกลบิน อี และ โฮโมซัยกัส 
ฮโมโกลบนิ  อี โดย วธิ ีวดั ปร ิมาณฮโมโกลบนิ เอ สอง และ อี
จาก ไมโคร คอลมัน และ ตรวจ หา พาหะ ของอลัฟา-ธาลสัซี
เมีย 1 ชนิด Southeast Asian ดวย วิธี PCR พบ วา
ความ ชุก ของ พาหะธาลัสซี เมีย มี ความ แตก ตางกัน ใน แต
ละ พืน้ ที่ และ แตก ตาง จาก รายงาน ความ ชกุ เดมิ ที ่สงัเกต
เห็น ได ชัดเจน คือ ความ ชุก ของ พาหะฮโมโกลบิน อี ใน
ภาค กลาง และ ภาค ตะวัน ออก เพิ่ม มาก ขึ้น ซึ่ง นา จะ
เกีย่วของ จาก การ ยาย ถิน่ ฐาน ของ ประชากร จาก ภาค ตะวนั
ออก เฉยีง เหนอื มา สู พืน้ ที ่ดงั กลาว

 เมื่อ พิจารณา ถึง ความ เปน ไป ได ใน การ เกิด บุตร เปน
โรคธาลัสซี เมีย ชนิด รุน แรง ของ สตรี ตั้งครรภ พบ วา
ประชากร  ใน ภาค เหนอื ม ีความ เสีย่ง สงูสดุ ที ่จะ ม ีบตุร เปน
โรคธาลัสซี เมีย ชนิด รุน แรง ทั้ง นี้ เปน ผล จาก การ ที่ ภาค
เหนอื ม ีประชากร ที ่เปน พาหะ ของอลัฟา-ธาลสัซ ีเมยี 1 มาก
กวา ภาค อื่น ๆ  และ สัดสวน ของ พาหะ เบตา-ธาลัสซี เมีย มี
มาก กวา ภาค อืน่ ๆ  ซึง่ เมือ่ รวม กบั พาหะฮโมโกลบนิ อี จะ
ทําให มี ความ เสี่ยง ตอ การ เกิด ภาวะฮโมโกลบิน อี/ เบตา
ธาลสัซ ีเมยี มาก เมือ่ เปรยีบ เทยีบ กบั ภาค กลาง ตะวนั ออก
หรือ ตะวัน ออก เฉียง เหนือ ซึ่ง แมวา จะ มี ความ ชุก ของ
พาหะฮโมโกลบนิ อี มาก กวา แต จะ พบ วา ความ เสีย่ง ตอ
การ เกดิ ภาวะฮโมโกลบนิ อ/ี เบตา-ธาลสัซ ีเมยี ม ีนอย กวา
เนื่อง จาก ความ ชุก ของ พาหะ เบตา-ธาลัสซี เมียนอย กวา
ภาค เหนือ

ศูนย อนามัย ที่
โฮโมซยักสั เบตา-ธาลสัซ ีเมยี
ฮโมโกลบิน อี/ เบตา-ธาลัสซี เมีย
ฮโมโกลบิน บารตไฮดรอปฟทัลลิส

ตาราง ที่ 10  ความ เปน ไป ได ใน การ เกดิ บตุร เปน โรคธาลสัซ ีเมยี ชนดิ รนุ แรง ของ สตร ีตัง้ครรภ ตอ ทกุ 10,000 การ ตัง้ครรภ
แยก ตาม เขต ศนูย อนามยั

1
1
37
7

2
1
28
5

3
3
68
5

4
2
33
7

5
2
80
6

6
1
44
7

9
6
57
22

10
9
38
28

12
1
16
2

สรุป
ทกุ พืน้ ที ่ของ ประเทศ ไทย ม ีความ ชกุ ของ พาหะธาลสัซี

เมีย สูง ความ ชุก ของ พาหะฮโมโกลบิน อี ใน ภาค กลาง
และ ภาค ตะวัน ออก สูง ขึ้น เมื่อ เทียบ กับ การ ศึกษา เดิม
ความ เปน ไป ได ใน การ เกดิ บตุร เปน โรคธาลสัซ ีเมยี ชนดิ รนุ
แรง ตอ การ ตั้งครรภ มี คา สูง ที่ สุด ใน ภาค เหนือ รอง ลง มา
เปน ภาค ตะวนั ออก เฉยีง เหนอื ตะวนั ออก ภาค กลาง และ
ภาค ใต ตาม ลาํดบั ความ รู ที ่ได จะ สามารถ ใช เปน พืน้ฐาน
ใน การ ประมาณการ คู เสีย่ง ของธาลสัซ ีเมยี ชนดิ รนุ แรง และ
วาง แผน ใน การ ควบคุม ตอไป

เอกสาร อางอิง
11. Wasi P.  Thalassemia syndrome in Thailand.  J Med

Assoc Thai  1978;62:49.
12. คณะ อนุกรรมการ ผู เชี่ยวชาญ โรค เลือด. โรคธาลัสซี เมีย. ใน:

บญุเชยีร ปาน เสถยีร กลุ, บรรณาธกิาร. สถานการณ ใน ปจจบุนั และ
กลวิธี ใน การ ปองกัน และ ควบคุม โรค เลือด ใน ประเทศ ไทย (พ.ศ.
2532-2533). กรุงเทพฯ: นํา อักษร การ พิมพ; 2533: หนา 1-43.

13. Tongsong T, Wanapirak C, Sirivatanapa P, et al.
Prenatal control of severe thalassemia: Chiang Mai
strategy.  Prenat Diagn  2000;20:229-34.

14. Sanguansermsri T, Phumyu N, Chomchuen S, Steger
HF.  Screening for  β-thalassemia-1 heterozygotes in
expecting couples by the combination of a simple
erythrocyte osmotic fragility test and a PCR-based
method.  Commun Genet 1999; 2: 26-9.



312 วชิยั  เทยีนถาวร และคณะ

Thai Journal of Hematology and Transfusion Medicine  Vol. 16  No. 4  October-December 2006

Prevalence of Thalassemia Carriers in Thailand
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Abstract: Prevalence of three types of thalassemia carrier associated with severe thalassemia
syndromes, namely carriers of Southeast-Asian type alpha-thalassemia 1, beta-thalassemia, hemoglobin
E, and homozygous hemoglobin E were determined in 3,445 expecting couples from 9 public health
areas in Thailand during a 6 months’ period from June to November 2004, using the microcolumn Hb
A2/E quantitation and polymerase chain reaction for Southeast-Asian type alpha-thalassemia 1.  The
prevalence of thalassemia is high in all area.  The prevalence of hemoglobin E carriers is higher than
previously reported.   Calculated from the gene frequencies, the northern population is at the highest
risk for having offspring with severe thalassemia, followed by the northeastern, eastern, central and the
southern respectively.
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