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นิพนธตนฉบับ

อุบัติการณของพาหะอัลฟาธาลัสซีเมีย 1 ในจังหวัดพะเยา

เอกฉันท  ปาระมียอง   พยนต  เปงโย และ สิทธิชัย  ปญญาใส
1หลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาเทคนิคการแพทย   2แขนงวิชาโลหิตวิทยาและจุลทรรศนศาสตรคลินิก สาขาเทคนิคการแพทย  คณะสหเวชศาสตร มหาวิทยาลัยพะเยา 

บทคัดยอ

ที่มา  อัลฟาธาลัสซีเมีย 1 กอใหเกิดโรคฮีโมโกลบินบารทไฮดรอพฟทัลลีส ซึ่งเปนโรคธาลัสซีเมียที่มีอาการรุนแรงมากที่สุด   วัตถุประสงค 

เพื่อคนหาอุบัติการณและขอบเขตปญหาของยีนอัลฟาธาลัสซีเมีย 1 ในจังหวัดพะเยา   วัสดุและวิธีการ ตรวจยีนอัลฟาธาลัสซีเมีย 1 

ชนิด SEA และ THAI deletion ดวยเทคนิค multiplex Gap-PCR ในประชากรที่อาศัยอยูใน 7 อำ�เภอของจังหวัดพะเยา จำ�นวน 

892 ราย จำ�แนกเปน อำ�เภอเมือง อำ�เภอแมใจ อำ�เภอดอกคำ�ใต อำ�เภอปง อำ�เภอจุน อำ�เภอเชียงคำ� และอำ�เภอเชียงมวน จำ�นวน 140, 

124, 195, 184, 177, 232 และ 106 รายตามลำ�ดับ  ผลการศึกษา ตรวจไมพบยีนอัลฟาธาลัสซีเมีย 1 ชนิด THAI deletion  แตพบ

ตัวอยาง 86 ราย มียีนอัลฟาธาลัสซีเมีย 1 ชนิด SEA deletion  คิดเปนรอยละ 9.6 คำ�นวณความถี่ยีนไดเปน 0.0482  เมื่อจำ�แนก

อัตราการตรวจพบตามพื้นที่พบวา อำ�เภอเมือง อำ�เภอแมใจ อำ�เภอดอกคำ�ใต  อำ�เภอปง อำ�เภอจุน อำ�เภอเชียงคำ� และอำ�เภอเชียงมวน 

ตรวจพบรอยละ 10, 10, 9.9, 9.3, 5.5, 13.3 และ 10.2 ตามลำ�ดับ เมื่อนำ�ความถี่ยีนมาคำ�นวนตามกฏฮารดี-ไวนเบิรก พบวาในทุกๆ 

10,000 ของการตั้งครรภ จะมีโอกาสใหกำ�เนิดทารกเปนโรคฮีโมโกลบินบารทไฮดรอพฟทัลลีส 23 คน  สรุป การศึกษานี้แสดงใหเห็น

ขอบเขตและขนาดปญหาของยีนอัลฟาธาลัสซีเมีย 1 ในจังหวัดพะเยา ซึ่งมีโอกาสของการเกิดโรคฮีโมโกลบินบารทไฮดรอพฟทัลลีสที่

คอนขางสูง ควรที่จะมีการกำ�หนดมาตรการและแนวทางในการควบคุมและปองกันโรคที่เหมาะสม

คำ�สำ�คัญ:	 l ยีนอัลฟาธาลัสซีเมีย 1  l ฮีโมโกลบินบารทไฮดรอพฟทัลลีส  l จังหวัดพะเยา
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บทนำ�

อัลฟาธาลัสซีเมีย (a-thalassemia) เกิดจากความผิดปกติของ

ยีนอัลฟาโกลบิน (a-globin gene) เปนผลทำ�ใหการสังเคราะห 

สายอัลฟาโกลบินโปรตีนลดลงหรือสังเคราะหไมไดเลย สาเหตุ 

สวนใหญมักเกิดจากการขาดหายของ a-globin gene ซึ่งการขาด

หายของ a-globin gene เพียงหนึ่งยีนบนโครโมโซมเดียวกัน 

ทำ�ใหการสังเคราะหสายอัลฟาโกลบินโปรตีนไดนอยกวาปกติ 

เรียกวา อัลฟาธาลัสซีเมีย 2 (a-thalassemia 2) แตถาเกิดการ

ขาดหายของ a-globin gene ทั้งสองยีนบนโครโมโซมเดียวกัน

จะทำ�ใหไมสามารถสังเคราะหสายอัลฟาโกลบินโปรตีนไดเลย เรียก

วา อัลฟาธาลัสซีเมีย 1 (a-thalassemia 1)1  ในประเทศไทยพบ

อุบัติการณของ a-thalassemia โดยรวมทั้งประเทศ ประมาณ 

รอยละ 20-30 โดย a-thalassemia 2 มีความชุกรอยละ 16-20 

ในขณะที่ a-thalassemia 1 มีความชุกรอยละ 10 ในประชากร

ที่อาศัยในจังหวัดเชียงใหม และรอยละ 3.5 ในจังหวัดกรุงเทพฯ2  

a-thalassemia 1 ชนิดที่พบบอยในประเทศไทยคือ ชนิด 

Southeast Asia (SEA) deletion ซึ่งมีการขาดหายของดีเอ็นเอ 

มากกวา 17.5 kb ครอบคลุม a-globin gene ทั้งหมดบน

โครโมโซมเดียวกัน และอีกชนิดหนึ่งที่มีรายงานพบในคนไทยแตมี

ความชุกนอยคือ ชนิด THAI deletion มีการขาดหายของดีเอ็นเอ 

ประมาณ 34.5 kb3 

a-thalassemia 1 ทำ�ใหเกิดโรค Hb Bart’s hydrops fetalis 

(homozygous a-thalassemia 1 (--/--) เมื่อไดรับการถายทอด

ยีน a-thalassemia 1 จากทั้งพอและแม ทารกที่เปนโรคนี้จะ 

สังเคราะหสายอัลฟาโกลบินโปรตีนไมไดเลย จึงทำ�ใหไมสามารถ

สังเคราะหฮีโมโกลบินที่จะทำ�หนาที่นำ�พาออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อ

ตางๆ ได ทารกจึงเกิดอาการซีดและบวม (hydrops) ตั้งแตอยูในครรภ 

ตับและมามโตมาก รกใหญ เมื่อใกลครบกำ�หนดคลอดทารกจะเสีย

ชีวิตในครรภ หรือหลังเกิดออกมาไดไมกี่นาที โรคธาลัสซีเมียชนิดนี้

จึงเปนโรคที่รุนแรงที่สุด สวนมารดาที่มีทารกชนิดนี้อยูในครรภกวา 

รอยละ 75 มีอาการครรภเปนพิษ (toxemia of pregnancy) คือ 

บวม ความดันโลหิตสูง และมีไขขาวในปสสาวะ บางรายอาการ 



เอกฉันท  ปาระมียอง และคณะ

J Hematol Transfus Med  Vol. 24  No. 4  October-December 2014

372

รุนแรงมากถึงชักและอาจเสียชีวิตได4 ถึงแมวาโรค Hb Bart’s 

hydrops fetalis ทารกจะเสียชีวิต แตเนื่องจากพบอุบัติการณ 

ของภาวะแทรกซอนในมารดาขณะตั้งครรภสูง5 จึงเปนโรคธาลัส-

ซีเมียที่ควรไดรับการปองกัน กระทรวงสาธารณสุขจึงจัดโรค Hb 

Bart’s hydrops fetalis ใหอยูในแผนงานควบคุมและปองกัน 

โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง6 นอกจากนี้ a-thalassemia 1 ยัง

ทำ�ใหเกิดโรคฮีโมโกลบินเฮช (HbH disease) ไดดวย เมื่อพบ 

รวมกับยีน a-thalassemia 2 ในประเทศไทยพบโรค HbH 2 

ชนิดใหญๆ เมื่อแบงตามความผิดปกติในระดับโมเลกุล ชนิดแรก

เกิดจากยีน a-thalassemia 1 รวมกับยีน a-thalassemia 2  

หรือ deletional HbH disease (--/-a) และชนิดที่ 2 เกิดจาก

ยีน a-thalassemia 1 รวมกับ Hb Constant Spring (Hb CS) 

หรือ Hb Pakse เรียกวา non-deletional HbH disease (--/

aTa)7 โดยทั้งสองชนิดมีลักษณะอาการคลายคลึงกัน และพบอุบัติ

การณรวมกันมากถึงรอยละ 0.8 ของประชากรทั้งประเทศ หรือ

มากกวาแสนคน โรค HbH ถือวาเปนโรคธาลัสซีเมียที่พบมากที่สุด

ในประเทศไทย จัดเปนโรคธาลัสซีเมียที่มีความรุนแรงปานกลาง 

(Thalassemia intermedia)  ผูปวยมีอาการซีดเล็กนอย หรือ

เกือบไมมีอาการอะไรเลย แตเมื่อเปนโรคติดเชื้อเฉียบพลัน จะซีด 

อยางรวดเร็ว กอใหมีอาการรุนแรง และอาจถึงขั้นเสียชีวิตได8  การ

สำ�รวจความถี่ยีนของยีน a-thalassemia 1 ในทุกกลุมประชากร

ของประเทศ จะทำ�ใหไดขอมูลที่สามารถนำ�ไปประมาณการคูสมรส

ที่เสี่ยงตอการใหกำ�เนิดบุตรเปนโรค Hb Bart’s hydrops fetalis 

และสะทอนใหเห็นขอบเขตของปญหาอีกดวย นอกจากนี้ยังเปน

ประโยชนตอการวางแผนการดำ�เนินงานควบคุมและปองกันโรค

ไดอยางเหมาะสม ปจจุบันจังหวัดพะเยาเคยมีการศึกษาความถี่

ของยีน Hb CS และ Hb Pakse ในประชากร 3 กลุม ที่อาศัย

อยูในจังหวัดพะเยา ซึ่งพบวามีความชุกสูงถึงรอยละ 10.489  ดังนั้น 

การประเมินความถี่ของยีน a-thalassemia 1 ในประชากร

ที่อาศัยอยูในจังหวัดพะเยาทั่วทั้งจังหวัด จะทำ�ใหไดขอมูลที่เปน

ประโยชนตอการกำ�หนดมาตรการการดำ�เนินงานเพื่อควบคุมและ

ปองกันโรคธาลัสซีเมียในจังหวัดพะเยาไดอยางเหมาะสม

วัสดุและวิธีการ

การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง เพื่อหา 

ความถี่ของยีน a-thalassemia 1 และการคำ�นวณกฎฮารดี-

ไวนเบิรก เพื่อหาอัตราการเกิดโรค Hb Bart’s hydrops fetalis 

ในจังหวัดพะเยา โครงการนี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยพะเยา (HE 5502010025)

กลุมตัวอยาง

ตัวอยางเลือดที่เหลือจากการตรวจในงานประจำ�วันของผูที่

เขามารับบริการที่หอผูปวยนอกในโรงพยาบาล 7 แหงของจังหวัด 

พะเยาระหวางเดือนมีนาคม - พฤษภาคม 2555 จำ�นวน 892 ราย 

ในจำ�นวนนี้ไดมาจากโรงพยาบาลพะเยา โรงพยาบาลดอกคำ�ใต 

โรงพยาบาลแมใจ  โรงพยาบาลเชียงคำ�  โรงพยาบาลจุน  โรงพยาบาล 

ปง และโรงพยาบาลเชียงมวน จำ�นวน 120, 101, 100, 158, 

164, 151 และ 98 ตามลำ�ดับ ทุกตัวอยางที่นำ�มาศึกษาไมมีความ 

สัมพันธทางสายเลือด 

Figure 1  The map of Phayao province
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การตรวจวิเคราะหยีน a-thalassemia 1 ชนิด SEA and THAI 

deletion 

ตัวอยางเลือดทุกราย จะถูกนำ�มาเตรียมดีเอ็นเอ โดยสกัด 

ดีเอ็นเอจากเม็ดเลือดขาวดวยวิธีมาตรฐาน11 แลวตรวจหายีน 

a-thalassemia 1 ชนิด SEA และ THAI ดวยเทคนิค multiplex 

Gap-PCR ที่ไดตีพิมพเผยแพรไวแลว11  ซึ่งใชไพรเมอร A7 คูกับ 

A9 และ T1 คูกับ T2 จำ�เพาะสำ�หรับยีน a-thalassemia 1 

ชนิด SEA และ THAI ตามลำ�ดับ และไพรเมอร A7 คูกับ A1B 

เพื่อใชเปน internal control ดังแสดงใน Figure 2a ขนาดของ 

ดีเอ็นเอที่ไดหลังจากการทำ�พีซีอารจะมีขนาด 660 bp, 480 bp 

และ 314 bp สำ�หรับ a-thalassemia 1 ชนิด SEA, THAI 

และ internal control ตามลำ�ดับ ดังแสดงใน Figure 2b สวน

ประกอบของพีซีอารประกอบดวยดีเอ็นเอ 2 mL (50-100 ng) PCR 

buffer (75 mM Tris-HCl, pH 8.0, 2 mM MgCl
2
, 50 mM 

KCl, 20 mM (NH
4
)
2
SO

4
, 200 mM of each dNTP, 67.5 pmol 

A7, 33.8 pmol A9, 2 pmol A1B, 6 pmol T1 และ T2, 1 M 

betaine, 1% DMSO และ 2.5 units Taq DNA polymerase 

ปฏิกิริยาพีซีอารประกอบดวย 94oซ 3 นาที 1 รอบ ตามดวย 94oซ 

Figure 2  The location and orientation primers used in a multiplex Gap-PCR system for simultaneous detection 

of the a-thalassemia 1 (--SEA and --THAI)(2a).  The 660-bp fragments with primers A7 and A9 and the 480-bp 

fragments with primers T1 and T2 are the (--SEA) and the (--THAI) a-thalassemia 1-specific fragments, respectively, 

whereas the 314-bp fragment generated from primers A7 and A1B is a normal control fragment.  M = a/HindIII 

size markers;  lane 1 = DNA control for a-thalassemia 1 (SEA deletion);  lane 2 = DNA control for a-thalassemia 1 

(THAI deletion);  lane 3 = DNA normal control;  lanes 4 and 6 = subjects with positive for a-thalassemia 1 with the 

SEA deletion;  lanes 5 and 7 = subjects with negative for a-thalassemia 1 with both the SEA and THAI deletion

(a)

(b)

660 bp
480 bp

314 bp
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40 วินาที  61oซ 20 วินาที และ 72oซ 2 นาที ทั้งหมดจำ�นวน 

35 รอบ ตรวจสอบ PCR product ดวย 1.5% agarose gel 

electrophoresis 

ผลการศึกษา

จากการตรวจยีน a-thalassemia 1 ในกลุมตัวอยาง 892 ราย 

ดวยเทคนิค multiplex Gap-PCR พบยีน a-thalassemia 1 

รวมทั้งสิ้น 86 ราย (รอยละ 9.6) ในจำ�นวนนี้พบเปนชนิด SEA 

deletion ทั้งหมด โดยไมพบชนิด THAI deletion คิดเปนความถี่

ยีนเทากับ 0.0482 เมื่อจำ�แนกอัตราการตรวจพบและความถี่ของ

ยีนตามพื้นที่พบวา อำ�เภอเมือง  อำ�เภอแมใจ  อำ�เภอดอกคำ�ใต 

อำ�เภอปง  อำ�เภอจุล  อำ�เภอเชียงคำ� และ อำ�เภอเชียงมวน ตรวจ

พบรอยละ 10, 10, 9.9, 9.3, 5.5, 13.3 และ 10.2 ตามลำ�ดับ 

(Table 1) เมื่อนำ�ความถี่ยีนที่พบมาคำ�นวณตามกฏฮารดี-ไวนเบิรก 

พบวาทารกเกิดใหมทุกๆ 10,000 คน  มีโอกาสเปนโรค Hb Bart’s 

hydrops fetalis (homozygous a-thalassemia 1) 23 คน

วิจารณ

อุบัติการณของพาหะธาลัสซีเมียในประเทศไทย ไดมีการศึกษา

อยางตอเนื่องจนถึงปจจุบันจากกลุมวิจัยธาลัสซีเมียหลายกลุม เนื่อง

จากขอมูลอุบัติการณสามารถใชประมาณการคูเสี่ยงของธาลัสซีเมีย

ชนิดรุนแรงได ซึ่งเปนตัวสะทอนขนาดและขอบของปญหา และเปน

ประโยชนตอการกำ�หนดมาตรการในการวางแผนการดำ�เนินงาน 

ควบคุมและปองกันโรคธาลัสซีเมียทำ�ไดอยางเหมาะสม ดังนั้นใน 

ปจจุบันจึงยังคงมีการศึกษาอุบัติการณของพาหะธาลัสซีเมียอยาง 

ตอเนื่อง อีกทั้งในปจจุบันนอกจากความแตกตางทางชาติพันธุของ

ประชากรที่อาศัยอยูในประเทศแลว การอพยพยายถิ่นฐานซึ่งพบมาก

ขึ้นเรื่อยๆ ก็เปนปจจัยที่ทำ�ใหอุบัติการณของธาลัสซีเมียเปลี่ยนแปลง 

ดังนั้นการศึกษาสถานการณของยีน a-thalassemia 1 ในจังหวัด

พะเยา เพื่อใหไดขอมูลที่สามารถนำ�ไปประมาณการคูสมรสที่เสี่ยง

ตอการใหกำ�เนิดบุตรเปนโรค Hb Bart’s hydrops fetalis นั้น ก็จะ

ทำ�ใหทราบขนาดและขอบเขตของปญหา ที่จะเปนประโยชนตอการ 

กำ�หนดมาตรการในการวางแผนการดำ�เนินงานปองกันโรค Hb Bart’s 

hydrops fetalis ในจังหวัดพะเยาไดอยางเหมาะสม ผลการศึกษานี้

แสดงใหเห็นวาจังหวัดพะเยามีอุบัติการณของยีน a-thalassemia 

1 สูง ซึ่งมีอุบัติการณโดยรวมทั้งจังหวัดสูงถึงรอยละ 9.64 คำ�นวณ 

เปนความถี่ยีนเทากับ 0.0482 เมื่อคำ�นวณตามกฎฮารดี-ไวนเบิรก 

ทำ�ใหพบวาจังหวัดพะเยามีความเปนไปไดที่จะพบทารกเปนโรค Hb 

Bart’s hydrops fetalis สูงถึง 23 คนตอ 10,000 การตั้งครรภ  

เมื่อเปรียบเทียบกับผลการศึกษาของ Suwannakhon N  และ

คณะ (2014)12  ที่ทำ�การศึกษาเฉพาะในกลุมอาสาสมัครที่เปน 

บุคลากรมหาวิทยาลัยพะเยา และอยูในวัยเจริญพันธุทั้งหมด ซึ่ง

เปนกลุมตัวอยางที่แตกตางจากการศึกษาครั้งนี้ พบวามีความชุก 

และอัตราการเกิดโรค Hb Bart’s hydrops fetalis สูงกวาการ

ศึกษานี้มาก (พาหะ a-thalassemia 1 รอยละ 13  ความถี่ยีน 

0.081 อัตราการพบโรค Hb Bart’s hydrops fetalis 7 รายตอ 

1,000 การตั้งครรภ)  อาจเปนเพราะการศึกษานี้ใชตัวอยางในการ

ศึกษาจำ�นวนมากและทำ�การศึกษาคลอบคลุมทุกพื้นที่ของจังหวัด

พะเยา ไมไดศึกษาเฉพาะในกลุมประชากรใดประชากรหนึ่งและพื้นที่

ใดพื้นที่หนึ่ง ขอมูลความชุกของยีน a-thalassemia 1 ที่พบในครั้ง

นี้จึงนาจะมีความคลาดเคลื่อนไปจากความเปนจริงนอย นอกจากนี้

เมื่อจำ�แนกอุบัติการณตามพื้นที่ของจังหวัดพะเยา เพื่อวิเคราะหการ 

กระจายตัวของยีน a-thalassemia 1 ทั้งจังหวัด พบวามีอุบัติการณ 

สูงเกือบเทากันในทุกอำ�เภอ (รอยละ 9-13) ยกเวนอำ�เภอจุนซึ่ง

พบอุบัติการณเพียงรอยละ 5.49 อาจเนื่องจากความแตกตางทาง 

ชาติพันธุ  ซึ่งประชากรที่อาศัยอยูในจังหวัดพะเยามีความหลากหลาย 

ทางชาติพันธุมาก มีชนกลุมนอยอาศัยอยูเปนจำ�นวนมาก ดังนั้น 

การศึกษาอุบัติการณในทุกกลุมประชากรที่มีชาติพันธุตางกันใน

Table 1 Prevalence and gene frequency of a-thalassemia 1 (SEA deletion type) in Phayao province demonstrated 

according to area studied

No. District No. of samples No. of carriers Percentage Gene frequency

1 Mueng 120 12 10 0.0500
2 Maejai 100 10 10 0.0500
3 Dokkhamtai 101 10 9.9 0.0495
4 Jun 164 9 5.5 0.0274
5 Pong 151 14 9.3 0.0464
6 Chaingkham 158 21 13.3 0.0664
7 Chaingmuan 98 10 10.2 0.0510

Total 892 86 9.64 0.0482
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จังหวัดพะเยา จะทำ�ใหทราบขอบเขตและขนาดของปญหาอยาง 

แทจริง รวมถึงไดขอมูลเบื้องตนที่นำ�ไปสูการศึกษาทางประชากร

พันธุศาสตรไดเปนอยางดี และเมื่อเปรียบเทียบอุบัติการณของ

ยีน a-thalassemia 1 กับจังหวัดอื่นๆ ในภาคเหนือ ที่เคยมี

การศึกษามาแลว พบวามีอุบัติการณใกลเคียงกัน และภาคเหนือ

มีอุบัติการณสูงที่สุดเมื่อเทียบกับภูมิภาคอื่นของประเทศไทย 

ดังแสดงใน Table 2  ในขณะที่ภูมิภาคอื่นพบอุบัติการณโดย 

เฉลี่ยรอยละ 4-513-20   ดังนั้นภาคเหนือของประเทศไทยจึงนาจะมี

อัตราการเกิดโรค Hb Bart’s hydrops fetalis สูงที่สุด และจาก

การรายงานความถี่ยีน Hb CS และ Hb Pakse ในจังหวัดพะเยา 

ซึ่งทำ�การศึกษาโดย Panyasai S และคณะ (2014)9  พบความถี่

ยีน Hb CS 0.0597 และ Hb Pakse 0.0023  เมื่อนำ�ความถี่

ยีนดังกลาวรวมกับความถี่ยีน a-thalassemia 1  ที่ไดจากการ

ศึกษานี้ มาคำ�นวณตามกฎฮารดี-ไวนเบิรก เพื่อประเมินโอกาสการ

เกิดโรค Hb H-CS และ Hb H-Pakse พบวา ทุกๆ 1,000 การ

ตั้งครรภ มีโอกาสเกิดโรค Hb H-CS จำ�นวน 58 คน และโรค 

Hb H-Pakse 1 คน ขอมูลนี้แสดงใหเห็นขอบเขตและขนาดของ

ปญหาที่เกิดจากยีน a-thalassemia 1 ที่นอกเหนือจากโรค Hb 

Bart’s hydrops fetalis ในจังหวัดพะเยา 

สรุป

การศึกษานี้ไดขอมูลพื้นฐานที่สามารถประมาณการคูเสี่ยงที่มี

โอกาสใหกำ�เนิดบุตรเปนโรค Hb Bart’s hydrops fetalis ได และ

สะทอนใหเห็นขอบเขตและขนาดปญหาของยีน a-thalassemia 

1 ในจังหวัดพะเยา ที่ควรจะกำ�หนดมาตรการและแนวทางในการ

ควบคุมและปองกันโรคในจังหวัดพะเยาที่เหมาะสม เพื่อใหการ

ดำ�เนินงานควบคุมและปองกันโรคธาลัสซีเมียมีประสิทธิภาพมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

งานวิจัยนี้ไดรับทุนสนับสนุนจากมหาวิทยาลัยพะเยา รหัส

โครงการ 020055221025  ขอขอบพระคุณเจาหนาที่ประจำ� 

โรงพยาบาลที่เกี่ยวของทุกทาน ที่อำ�นวยความสะดวกในการดำ�เนิน

การเก็บตัวอยางเลือด และอาสาสมัครทุกรายที่ใหความรวมมือใน

การศึกษาครั้งนี้ ขอขอบคุณหองปฏิบัติการกลาง “โครงการจัดตั้ง

ศูนยเครื่องมือกลาง” มหาวิทยาลัยพะเยา ที่ใหความอนุเคราะหสถาน

ที่และเครื่องมือในการทำ�วิจัย

Table 2 Distribution of a-thalassemia 1 (SEA deletion) in Thailand

Region Province / HPHa Sample No. of samples No. of carriers %
Gene 

Frequency
Reference

Center HPH 1 Pregnant women 699 37 5.29 0.026 13

HPH 2 Pregnant women 488 21 4.30 0.022 13

East HPH 3

Regional Medical 

Sciences Center 6

Pregnant women

Pregnant women

337

1,912

15

199

4.45

10.41

0.022

NA

13

14

West HPH 4 Pregnant women 457 24 5.25 0.026 13

Northeast HPH 5 Pregnant women 335 16 4.78 0.024 13

HPH 6 Pregnant women 426 23 5.39 0.027 13

Khonkaen and 

Ubolratchathani

Healthy 64 NA NA 0.023 15

North HPH 9 Pregnant women 615 58 9.40 0.047 13

HPH 10 Pregnant women 423 45 10.63 0.053 13

Phitsanulok Pregnant women 550 39 7.09 0.035 16

Chaingmai Pregnant women 516 34 6.60 0.032 17

Chaingmai Healthy men 217 30 13.82 0.069 18

Chaingmai

Phayao

Phayao*

Healthy

Volunteer

General patients

106

123

892

5

NA

96

4.72

NA

9.64

0.023

0.081

0.048

19

12

South HPH 12 Pregnant women 391 12 3.06 0.015 13

Songkhla Newborn 375 16 4.3 0.022 20

a Health Promoting Hospital;   * Data from this study;   NA = not available
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Abstract

Background:  a-thalassemia 1 is common in Thais and homozygous a-thalassemia 1 causes Bart’s hydrops 

fetalis, the most severe form of thalassemia disease.  Objective:  To assess the incidence and magnitude of 

a-thalassemia 1 alleles in Phayao province.  Materials and Methods:  A total of 892 participants were recruited 

from seven districts of the province: 140 from Mueng, 124 from Maejai, 195 from Dokkhamtai, 184 from Pong, 177 

from Jun, 232 from Chaingkham and 106 from Chaingmuan.  A multiplex gap-PCR technique was used to identify 

a-thalassemia 1 gene (SEA and THAI deletion types).  Results:  a-thalassemia 1 gene (THAI deletion type) was 

not identified in any participants while the SEA deletion type was identified in 86 (9.6%) participants and its gene 

frequency was 0.0482.  The prevalence of this mutation is highest (13.3%) in Chiangkam, 9.3-10.2% in Mueng, 

Maejai, Dokkhamtai, Pong, Chiangmuan, and 5.5% in Jun.  Based on Hardy-Weinberg’s law, we estimated that 

for every 10,000 pregnancies, there would be 23 newborns with Bart’s hydrops fetalis.  Conclusions:  The findings 

demonstrate a relatively high frequency of a-thalassemia 1 (SEA deletion) in Phayao population causing a possible 

high incidence of Hb Bart’s hydrops fetalis in overall pregnant women.  Appropriate measures in the control 

and prevention of the disease in this area, therefore, are necessary and important for future healthcare policy.
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