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ธาลัสซี เมีย เปน โรค โลหิต จาง ทาง พันธุ กรรม ที่ พบ ได
บอย ใน ประเทศ ไทย และ โดย เฉพาะ อยาง ยิ่ง ใน เขต ภาค

เหนอื ผูปวย ภาวะธาลสัซ ีเมีย ชนิด รนุ แรง จาํเปน ตอง ไดรบั
การ รักษา อยาง ตอ เน่ือง ซึ่ง มี ผล กระทบ ทั้ง ใน ทาง กาย
จิตใจ เศรษฐกิจ และ สังคม ตอ ผูปวย และ ครอบครัว
โครงการ ปองกัน ภาวะธาลัสซี เมีย ชนิด ราย แรง ใน ระยะ
กอน คลอด จึง มี ความ สําคัญ คณะ แพทยศาสตร
มหาวทิยาลยั เชียงใหม ได ดาํเนิน การ ตรวจ คดั กรอง พาหะ

นิพนธตนฉบับ
การ ตรวจ คดั กรอง และ ปองกนั โรคธาลสัซี เมยี ชนดิ ราย แรง
ใน ระยะ กอน คลอด  ภาย ใต ระบบ ประกนั สขุภาพ ถวน หนา
 ใน จงัหวดั เชยีงใหม
พิมพ ลักษณ เจริญ ขวัญ,ชเนนทร วนาภิรักษ*, อนงคสุนทรานนท**และ  ตอ พงศ สงวน เสริม ศรี
 ภาควชิา กุมาร เวช ศาสตร;* ภาควชิา สตูศิาสตร- นรเีวช วทิยา คณะ แพทยศาสตร มหาวทิยาลยั เชียงใหม
** สาํนักงาน สาธารณสขุ จงัหวดั เชียงใหม กระทรวง สาธารณสขุ

บท คดั ยอ: การ ตรวจ คดั กรอง และ ปองกนั โรคธาลสัซ ีเมีย ชนิด ราย แรง ใน ระยะ กอน คลอด ใน จงัหวดั เชียงใหม เปน การ ตรวจ
แบบ ครอบ คลมุ ใน หญงิ ตัง้ครรภ และ สาม ีทกุ ราย (universal screening) ประกอบ ดวย 5 ขัน้ตอน คอื 1. การ ให คาํ แนะนาํ
ทาง พนัธ ุกรรม แก หญงิ ตัง้ครรภ และ สามี  2. การ ตรวจ คดั กรอง พาหะ ของธาลสัซ ีเมยี โดย วธิี Osmotic Fragility  Test
(OFT) และ Hemoglobin E (Hb E) screen   3. กาํหนด คู เส่ียง โดย วธิี microcolumn A2 quantitation และ  PCR
for Southeast Asian deletional   β-thalassemia  4. การ ตรวจ วนิจิฉยั กอน คลอด   และ 5. การ แจง ผล และ พจิารณา
ยุติ การ ตั้งครรภ หลัง จาก มี การ ใช ระบบ ประกัน สุขภาพ ถวน หนา สํานักงาน สาธารณสุข จังหวัด เชียงใหม รวม กับ คณะ
แพทยศาสตร มหาวทิยาลยั เชยีงใหม ได พฒันา เครอืขาย สาํหรบั โรงพยาบาล ใน จงัหวดั เชยีงใหม โดย เริม่ การ ให คาํ แนะนาํ
และ ตรวจ คดั กรอง จาก โรงพยาบาล ชมุชน และ สง เลือด ที ่ตอง ตรวจ ตอมา ยงั คณะ แพทยศาสตร พบ วา ใน ปพ.ศ. 2546
ได คดั กรอง คูสมรส ทัง้ หมด 10,122 ราย ตรวจ วนิจิฉยั กอน คลอด 249 ราย และ ได วนิจิฉยั ทารก ที ่เปน โรค โฮโมซยักสั
เบตา-ธาลสัซ ีเมยี 11 รายฮโมโกลบนิ บารตไฮดรอปฟทลัลสิ 22 ราย และฮโมโกลบนิ อ/ี เบตา-ธาลสัซ ีเมยี 12 ราย ซึง่
สดัสวน ของ โฮโมซยักัส เบตา-ธาลสัซ ีเมีย และฮโมโกลบนิ บารตไฮดรอปฟทลัลิสเขา ได กบั การ ประมาณ จาก ความ ถี ่ของ
ยนี เมือ่ คดิ คาใชจาย แบบ เหมา 250 บาท ตอ คูสมรส คาํนวณ อตัรา สวน ความ คุม ประโยชน ตอ ตนทนุ เปน 20.6 ตอ 1 เทา
ขอเสนอ แนะ จาก การ ดาํเนนิ งาน คอื การ พฒันา ของ เครอืขาย การ สง ตอ ทาง คลนิกิ และ หอง ปฏบิตั ิการ ให เกดิ ความ ตอ เนือ่ง
และ พัฒนา ให เกิด ศูนย กลาง ใน การ ให คํา ปรึกษา ทั้ง ทาง คลินิก และ หอง ปฏิบัติ การ ใน แต ละ พื้น ที่
Key Words : Prenatal screening Prenatal diagnosis Thalassemia
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ของธาลสัซ ีเมยี ชนดิ รนุ แรง ใน หญงิ ตัง้ครรภ และ สาม ีแบบ
ครอบ คลุม (Universal screening) ตั้งแต ปพ.ศ.
2541 ซึ่ง ประกอบ ดวย 5 ขั้นตอน1 คือ 1. การ ให คํา
แนะนํา ทาง พันธุ กรรม แก คูสมรส 2. การ ตรวจ คัด กรอง
โดย วิธี Osmotic fragility test (OFT)2 และ Hemo-
globin  E (Hb E) screen3 3. กําหนด คู เสี่ยง โดย วิธี
microcolumn A2 quantitation และ PCR for South-
east  Asian deletional β-thalassemia 4. การ ตรวจ
วนิจิฉยั กอน คลอด4-6 และ 5. การ แจง ผล และ พจิารณา ยตุิ
การ ตั้งครรภ

ใน จงัหวดั เชยีงใหม ม ีความ ชกุ ของ ยนีอลัฟา-ธาลสัซี
เมยี ชนดิ Southeast Asian deletion ยนี เบตา-ธาลสัซี
เมยี และ ยนีฮโมโกลบนิ อี เปน รอยละ 9, 6 และ 10 ของ
ประชากร ตาม ลําดับ ดังนั้น จึง คํานวณ อุบัติ การณ ของ
ผูปวย ใหม โรคฮโมโกลบิน บารตฮยดรอปฟทัลลิส
(Hemoglobin  Bart’s hydrops fetalis) โรค โฮโมซยักสั
เบตา-ธาลสัซ ีเมยี (Homozygous beta-thalassemia)
และ เบตา-ธาลัสซีเมีย/ฮโมโกลบิน อี (beta-thalas-
semia/hemoglobin E) เปน 2, 1 และ 3 ตอ 1,000
การ ตั้งครรภ ตาม ลําดับ1

ใน ปพ.ศ. 2546 ใน จังหวัด เชียงใหม สํานักงาน
สาธารณสุข จังหวัด เชียงใหม และ คณะ แพทยศาสตร
มหาวิทยาลัย เชียงใหม ได พัฒนา เครือขาย สําหรับ
โรงพยาบาล ใน จงัหวดั เชยีงใหม โดย เริม่ กระบวน การ ให
คาํ แนะนาํ และ ตรวจ คดั กรอง ใน เบือ้งตน จาก โรงพยาบาล
ชุมชน และ คณะ แพทยศาสตร มี หนาที่ ให บริการ ตรวจ
ทาง หอง ปฏบิตั ิการ ใน ขัน้ตอน ตอไป และ ดาํเนนิ การ ตรวจ
วินิจฉัย กอน คลอด ใน กรณี ที่ พบ คู เสี่ยง ที่ อาจ มี บุตร
เปนธาลัสซี เมีย และ ใน ระหวาง ดําเนิน การ ได จัดการ ฝก
อบรม เกีย่ว กบั ความ สาํคญั ของธาลสัซ ีเมยี และ กระบวน
การ ตรวจ คัด กรอง และ ปองกัน โรคธาลัสซี เมีย ชนิด ราย
แรง ใน ระยะ กอน คลอด แก บุคลากร ซึ่ง ประกอบ ดวย
แพทย พยาบาล และ เทคนคิ การ แพทย จาก โรงพยาบาล
รัฐ และ เอกชน ใน จังหวัด เชียงใหม

โรงพยาบาล ชุมชน จะ ให คํา แนะนํา ทาง พันธุ กรรม
และ ตรวจ คดั กรอง พาหะ ของธาลสัซ ีเมยี ชนดิ ราย แรง โดย
วธิี OFT ให กบั หญงิ ตัง้ครรภ และ สามี ถา ผล ตรวจ OFT
เปน บวก ทัง้ คู หรอื บวก ราย ใด ราย หนึง่ จงึ สง เลอืด ตอมา ยงั
คณะ แพทยศาสตร ซึง่ จะ ตรวจ กาํหนด คู เสีย่ง ตอ โดย วธิี
Hemoglobin E (Hb E) screen หรอื microcolumn
A2 quantitation และ Polymerase chain reaction
(PCR) for Southeast Asian deletional  β-thalas-
semia  และ ดาํเนนิ การ ตรวจ วนิจิฉยั กอน คลอด ใน ราย ที่
เปน คู เสี่ยง แสดง ขั้นตอน การ ดําเนิน การ ตรวจ ทาง หอง
ปฏิบัติ การ ดัง แผน ภาพ ที่ 1

การ ศึกษา ครั้ง นี้ มี วัตถุประสงค เพื่อ รายงาน ผล การ
ดําเนิน งาน การ ปองกัน การ เกิด โรคธาลัสซี เมีย ชนิด ราย
แรง ใน จงัหวดั เชยีงใหม ภาย ใต ระบบ ประกนั สขุภาพ ถวน
หนา ใน ปพ.ศ. 2546

วสัด ุและ วธิกีาร
ศึกษา แบบ ยอน หลัง โดย รวบรวม จํานวน หญิง

ตั้งครรภ และ สามี ที่ ได ตรวจ เลือด เพื่อ คัด กรอง พาหะ
ของธาลัสซี เมีย ชนิด ราย แรง ที่ โรงพยาบาล มหาราช นคร
เชยีงใหม ระหวาง เดอืน มกราคม ถงึ เดอืน ธนัวาคม 2546
จํานวน คู เสี่ยง และ จํานวน ทารก ใน ครรภ ที่ ไดรับ การ
วนิจิฉยั เปน โรค โฮโมซยักสั เบตา-ธาลสัซ ีเมยีฮโมโกลบนิ
บารตไฮดรอปฟทลัลสิ และฮโมโกลบนิ อ/ี เบตา-ธาลสัซี
เมยี

ผล การ วจิยั
ใน ระหวาง เดือน มกราคม ถึง เดือน ธันวาคม 2546 มี

โรงพยาบาล 25 แหง ใน จงัหวดั เชยีงใหม เขา รวม โครงการ
ม ีตวัอยาง เลอืด จาก หญงิ ตัง้ครรภ สง ตรวจ OFT 10,122
ตัวอยาง ไดผล OFT เปน บวก ทั้ง คู หรือ ราย ใด ราย หนึ่ง
และ ตอง ตรวจ เลอืด ตอ 2,319 คู พบ คู เสีย่ง 286 คู ม ีหญงิ
ตั้งครรภ 249 รายได รับ การ ตรวจ วินิจฉัย กอน คลอด
และ พบ วา ทารก ใน ครรภ 45 ราย เปน โรคธาลสัซ ีเมยี ชนดิ
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ราย แรง ดังนี้ คือ โรค โฮโมซัยกัส เบตา-ธาลัสซี เมีย 11
รายฮโมโกลบิน บารตไฮดรอปฟทัลลิส 22 ราย และ
ฮโมโกลบิน อี/ เบตา-ธาลัสซี เมีย 12 ราย แสดง ผล การ
ดําเนิน โครงการ เปรียบ เทียบ กับ จํานวน ผูปวย ใหม ที่
คาดวา จะ เกิด ขึ้น โดย การ คํานวณ จาก ความ ถี่ ของ ยีน ใน
ประชากร ใน จังหวัด เชียงใหม ดัง ตาราง ที่ 1

จาก หญิง ตั้งครรภ ทั้ง สิ้น 10,122 ราย พบ วา ไม
สามารถ ตาม คูสมรส มา เจาะ เลอืด คดิ เปน รอยละ 6 และ

จาก คู เสีย่ง 286 คู นัน้ ม ีจาํนวน 37 ราย ( รอยละ 14) ที ่ไม
ไดรับ การ วินิจฉัย กอน คลอด ตาม สาเหตุ ดังนี้ คือ อายุ
ครรภ มาก 18 ราย ขาด การ ตดิ ตอ 10 ราย และ ตองการ
ตั้งครรภ ตอไป 9 ราย

วจิารณ
การ ตรวจ คัด กรอง และ ปองกัน โรคธาลัสซี เมีย ชนิด

ราย แรง ใน ระยะ กอน คลอด ใน จงัหวดั เชยีงใหม ไดผล ดี

แผน ภาพ ที่ 1 ขัน้ตอน การ ดาํเนนิ การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ เพือ่ คดั กรอง และ กาํหนด คู เสีย่ง ที ่อาจ ม ีบตุร เปน โรคธาลสัซี
เมีย ชนิด ราย แรง โดย วิธีการ ตรวจ เฉพาะ OFT ใน หญิง ตั้งครรภ และ สามี

12
3:1,000

ตาราง ที่ 1  จาํนวน ทารก ใน ครรภ ที ่ไดรบั การ วนิจิฉยั เปนฮโมโกลบนิ บารตฮยดรอปฟทลัลสิ, โฮโมซยักสั เบตา-ธาลสัซี
เมยี  และ เบตา-ธาลสัซ ีเมยี/ฮโมโกลบนิ อี ที ่จงัหวดั เชยีงใหม ใน ปพ.ศ. 2546 เปรยีบ เทยีบ กบั จาํนวน ที ่คาดวา จะ เกดิ ขึน้
โดย การ คาํนวณ จาก ความ ถี ่ของ ยนี ใน ประชากร
จํานวน หญิง ตั้งครรภ ที่
ไดรับ การ ตรวจ คัด กรอง

( ราย)

จํานวน การ ตรวจ
วินิจฉัย กอน คลอด

( ราย)

Hb Bart’s
hydrops fetalis

homozygous
β-thalassemia

Hb E/
β-thalassemia

10,122
จาํนวน ที ่คาดวา

 จะ เกดิ ขึน้

249
24:10,000

22
2:1,000

11
1:1,000
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ดัง จะ เห็น ได จาก สัดสวน ของ ทารก ใน ครรภ ที่ ไดรับ การ
วนิจิฉยั เปน โฮโมซยักสั เบตา-ธาลสัซ ีเมยี และ ฮโมโกลบนิ
บารตไฮดรอปฟทลัลสิเขา ได กบั การ ประมาณ จาก ความ
ถี่ ของ ยีน และ เมื่อ พิจารณา จาก จํานวน ผูปวย ใหม โรค
ธาลสัซ ีเมยี ที ่เกดิ ระหวาง ปพ.ศ. 2541 ถงึ เดอืน มถินุายน
พ.ศ. 2547 ที่มา ลง ทะเบียน ภาควิชา กุมาร เวช ศาสตร
คณะ แพทยศาสตร มหาวิทยาลัย เชียงใหม จะ เห็น วา
ผูปวย โรค โฮโมซยักสัเบตา-ธาลสัซ ีเมยี ม ีจาํนวน ลดลง มาก
เหลือ ป ละ 0-1 ราย และ ผูปวย โรคฮโมโกลบิน อี/ เบตา
ธาลสัซ ีเมยี ม ีจาํนวน ลดลง

ใน การ ตรวจ คัด กรอง พาหะ ของธาลัสซี เมีย ใน
เบื้องตน ใน โครงการ ครั้ง นี้ ได ตรวจ เฉพาะ วิธี OFT ไม
ได ตรวจ ดวย วิธี Hb E screen หรือ DCIP เนื่อง จาก
วิธีการ ตรวจ และ แปล ผล สอง ชนิด หลัง มี ความ ซับซอน
กวา แต เนือ่ง จาก การ ตรวจ ดวย OFT เพยีง อยาง เดยีว จะ
มี ความ ไว สําหรับ การ วินิจฉัย พาหะ ของฮโมโกลบิน อี
เพยีง รอยละ 70 จงึ ตอง อาศยั การ ตรวจ OFT ใน ทัง้ หญงิ
ตัง้ครรภ และ คูสมรส ไป พรอม กนั ถา ทัง้ คู ให ผลบวก ตอ
OFT ให ตรวจ ตอ เพื่อ หา วา เปน พาหะ ของ ทั้งอัลฟา และ
เบตา-ธาลสัซ ีเมยี หรอืฮโมโกลบนิ อี หรอื ไม โดย วธิี PCR
for Southeast Asian deletional  β-thalassemia
และ  microcolumn HbA2 quantitation ตาม ลาํดบั
และ หาก ราย ใด ราย หนึง่ ให ผลบวก ตอ OFT และ อกี ราย
ให ผล ลบ คู นั้น จะ มี ความ เสี่ยง เฉพาะ ตอ การ มี บุตร เปน
โรคฮโมโกลบนิ อ/ี เบตา-ธาลสัซ ีเมยี จงึ ให ตรวจ ตอ ดวย
HbE screen เฉพาะ ราย ที่ ไดผล OFT เปน ลบ และ ถา
ไดผล HbE screen เปน บวก จงึ จะ ตรวจ ทัง้ คู ตอ ดวย
microcolumn HbA2 quantitation ตอไป การ ดาํเนนิ
กระบวน การ นี้ จะ ชวย ลด ความ จาํเปน ใน การ ตรวจ HbE
screen หรอื DCIP และ PCR for  β-thalassemia ไป
ได จํานวน หนึ่ง

การ คาํนวณ ตนทนุ ดาน screening เมือ่ คดิ แบบ เหมา
จาย ราคา คา ตรวจ กรอง 250 บาท ตอ การ ตรวจ กรอง รวม

ถงึ การ ทาํ prenatal diagnosis จน ครบ วงจร ซึง่ คดิ คา
ทาํ วนิจิฉยั กอน คลอด 1,000 บาท ตอ ราย และ คา ยตุ ิการ
ตั้งครรภ 3,000 บาท ตอ ราย พบ วา ใน โครงการฯ ตรวจ
กรอง หญิง ตั้งครรภ 10,122 ราย ทํา การ วินิจฉัย กอน
คลอด 249 ราย และ ยุติ การ ตั้งครรภ 45 ราย คิด เปน
คาใชจาย ดาน ตนทุน 2,914,500 บาท ( ตาราง ที่ 1)

เปรยีบ เทยีบ กบั คา รกัษา ผูปวย ซึง่ ประกอบ ไป ดวย
1)  การ ให เลือด  คา ยา ขับ ธาตุ เหล็ก และ ตรวจ ทาง หอง
ปฏบิตั ิการ 12,500 บาท/ เดอืน หรอื คดิ เปน 150,000 / ป/
คน   2) ผูปวย โรค โฮโมซัยกัสเบตา-ธาลัสซี เมีย มี อายุ
เฉลี่ย 20 ป   และ 3) ผูปวย โรคฮโมโกลบิน อี/ เบตา
ธาลัสซี เมีย มี อายุ เฉลี่ย 30 ป แต คาใชจาย จะ เปน เพียง
ครึ่ง เดียว ของ ผูปวย โรค โฮโมซัยกัสเบตา-ธาลัสซี เมีย
ดังนั้น การ คํานวณ จึง ตอง หาร ดวย 2 หรือ คูณ ดวย 0.5
จาก การ ศึกษา นี้ สามารถ ปอง การ เกิด ผูปวย ใหม ได ดังนี้
homozygous  beta-thalassemia 11 ราย และ beta-
thalassemia /HbE 12 ราย แต ถา ไม มี โครงการ นี้ จะ
ตอง เสยี คาใชจาย ให การ รกัษา รวม ทัง้ สิน้ 60,000,000 บาท
ราย ละเอียด การ คํานวณ คาใชจาย ดาน ตนทุน และ การ
รักษา ดัง แสดง ใน ตาราง ที่ 2

การ คดิ benefit:cost ratio ของ โครงการ นี ้คาํนวณ
จาก คาใชจาย ของ การ รกัษา เฉพาะ ผูปวย โรค โฮโมซยักสั
เบตา-ธาลัสซี เมีย และ ผูปวย โรคฮโมโกลบิน อี/ เบตา
ธาลัสซี เมีย (60,000,000 บาท) ตอ คาใชจาย ของ ตนทุน
การ ปองกนั (2,914,500 บาท) จะ ได เทากบั 20.6:1

สรุป
การ ดาํเนนิ การ ตรวจ คดั กรอง และ ปองกนั โรคธาลสัซี

เมยี ชนดิ ราย แรง ใน ระยะ กอน คลอด ภาย ใต ระบบ ประกนั
สุขภาพ ถวน หนา ใน จังหวัด เชียงใหม ไดผล ดี มี ขอเสนอ
แนะ คอื การ พฒันา เครอืขาย การ สง ตอ ทาง คลนิกิ และ หอง
ปฏบิตั ิการ เพือ่ การ ปองกนั โรคธาลสัซ ีเมยี ชนดิ ราย แรง ใน
ระยะ กอน คลอด ที ่ไดผล ดี ครอบ คลมุ และ ตอ เนือ่ง ตอไป
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วารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบรกิารโลหติ  ปที ่15 ฉบบัที ่2 เมษายน-มถินุายน 2548

ตาราง ที่ 2  อตัรา สวน ความ คุม ประโยชน ตอ ตนทนุ ของ การ ตรวจ คดั กรอง และ ปองกนั โรคธาลสัซ ีเมยี ชนดิ ราย แรง ใน ระยะ
กอน คลอด ใน จังหวัด เชียงใหม*

กระบวน การ ตนทุน ( บาท) การ รักษา ผูปวย คาใชจาย ( บาท)
ตรวจ คัด กรอง และ กําหนด คู เสี่ยง
10,122 ราย/ ป

วินิจฉัย กอน คลอด  249 ราย/ ป

ยุติ การ ตั้งครรภ 45 ราย/ ป

ตนทุน รวม ( บาท)

250x10,122
= 2,530,500

249x1,000
= 249,000
45x3,000
= 135,000
2,914,500

ให เลือด ยา ขับ ธาตุ เหล็ก
และ ตรวจ ทาง หอง ปฏิบัติ การ
12,500 บาท/ เดือน
ผูปวย โรค โฮโมซัยกัส
เบตา-ธาลัสซี เมีย 11 ราย x20 ป
ผูปวย โรคฮโมโกลบิน อี/ เบตา
ธาลัสซี เมีย 12 ราย x30 ป x0.5
คาใชจาย รวม ( บาท)

150,000 / ป

33,000,000 / ป

27,000,000 / ป

60,000,000 / ป
* หมายเหตุ ไม ได คาํนวณ คาใชจาย ของ มารดา ใน การ ตัง้ครรภ ทารก ใน ครรภ ที ่ไดรบั การ วนิจิฉยั วา เปนฮโมโกลบนิ บารตไฮดรอปฟทลัลสิ 22 ราย
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Prenatal Screening and Control of Severe Thalassemia
Under the National Universal Health Coverage in Chiang Mai
Charoenkwan P, Wanapirak C*, Suntaranon A**and   Sanguansermsri T
Department of Pediatrics;*Department of Obstetrics-Gynecology, Faculty of Medicine, Chiang Mai University;
**Chiang Mai Provincial Public Health Office, Ministry of Public Health

Abstract: Universal prenatal screening and control of severe thalassemia in Chiang Mai comprised 5
steps,  namely: 1. Couple counseling   2. Screening for thalassemia carriers by Osmotic fragility test
(OFT) and Hemoglobin E (Hb E) screen   3. Identification of the risk couples by microcolumn A2
quantitation  and PCR for SEA-type   β-thalassemia  4. Prenatal diagnosis and  5. Post-counseling and
consideration  for termination of pregnancy.   After the commencement of the National Universal Health
Coverage  Plan, the Chiang Mai Provincial Public Health Office and the Faculty of Medicine of Chiang
Mai  University developed a thalassemia screening and control network in Chiang Mai.  Couple
counseling and primary screening were initiated in community hospitals.  The informative blood
samples were further sent to the Faculty of Medicine.  In 2003, 10,122 couples were screened and 249
at-risk fetuses underwent a prenatal diagnosis.  Forty-five fetuses were given a diagnosis of severe
thalassemia; 11 with homozygous   β-thalassemia, 22 with Hb Bart’s hydrops fetalis and 12 with Hb E/
β-thalassemia.   The ratio of homozygous   β-thalassemia and Hb Bart’s hydrops fetalis was consistent
with a calculated risk from the gene frequencies.  At 250 bahts per couple for the process of screening
through fetal diagnosis, the benefit to cost ratio was20.6:1.  Further development of a clinical and
laboratory referral network and establishment of an advisory center is suggested.
Key Words : Prenatal screening Prenatal diagnosis Thalassemia
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