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ธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ ในหญิงต้ังครรภที่มารับบริการฝากครรภ 
ณ โรงพยาบาลยะลา

บทคัดยอ
 ยะลาเปนจงัหวดัชายแดนภาคใตทีป่ระชากรสวนใหญเปนชาวไทยมสุลมิ จึงอาจมีความชุกและชนิดของธาลัสซีเมยีแตก

ตางภูมภิาคอื่ น การศึกษานีม้วีตัถุประสงคเพื่ อสาํรวจความชุกของธาลสัซเีมยีและฮโีมโกลบนิผิดปกติในหญงิต้ังครรภทีร่บับรกิาร

ฝากครรภทีโ่รงพยาบาลจงัหวัดยะลา โดยเกบ็ตัวอยางเลอืดหญิงต้ังครรภ จํานวน 300 ราย ตรวจวัดขอมลูทางโลหติวิทยาเบือ้ง

ตนทีโ่รงพยาบาลยะลา ตรวจวิเคราะหฮีโมโกลบนิและดเีอน็เอดวยวธิมีาตรฐานทีศู่นยวจัิยและพฒันาการตรวจวินจิฉยัทางหอง

ปฏิบติัการทางการแพทย (ศวป.) คณะเทคนิคการแพทย มหาวทิยาลยัขอนแกน ผลการศึกษา พบความชุกของ α-thalassemia 

(α-thal) รวมรอยละ 18.1 จําแนกเปน α-thal 1 (SEA deletion) รอยละ 2.0, α-thal 2 รอยละ 12.7, hemoglobin 

Constant Spring (Hb CS) รอยละ 2.7 และ Hb Pakse’ รอยละ 0.67 สวน β-thalassemia และ Hb E พบรอยละ 2.7 

และ 13.7 ตามลําดับ และพบ Hb D-Punjab รอยละ 0.67 นอกจากน้ี ยังพบพาหะ Hb Malay รวมทั้งพบปฏิสัมพันธของ

ธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติหลายแบบ จําแนกได 15 จีโนไทป ผลการศึกษา แสดงใหเห็นถึงความชุกและความหลาก

หลายของธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติในพื้นที่และสะทอนปญหาสุขภาพท่ีเกิดจากโรคธาลัสซีเมียหลากชนิดท่ีบุคลากร

ในพื้นท่ีที่เกี่ยวของควรทราบและตระหนัก 
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Thalassemia and hemoglobinopathies in pregnant women attended 
antenatal care service at Yala Hospital

Abstract
 Yala is the southernmost province of Thailand. The majority of population is Thai-Muslim. Therefore, 
the prevalence and spectrum of thalassemia and hemoglobinopathies might be different from the other parts 

of the country. This study aimed to determine the prevalence and spectrum of thalassemia and hemoglobin-

opathies among pregnant women attended antenatal care service at Yala hospital. Altogether, blood samples 

from 300 pregnant women were collected. Hematologic parameters were measured initially at Yala hospital. 

Standard methods including hemoglobin (Hb) and DNA analyses were performed at the Center for Research 

and Development of Medical Diagnostic Laboratories (CMDL), Faculty of Associated Medical Sciences, Khon 

Kaen University. The overall prevalence of α-thalassemia (α-thal) was found to be 18.1%; comprising 2.0% 

a-thal 1, 12.7% α-thal 2, 2.7% Hb Constant Spring (Hb CS), and 0.67% Hb Pakse’. The prevalence of β-thal 

and Hb E was 2.7% and 13.7%, respectively. Hb D-Punjab was found in 0.67% of the women participated. 

Hb Malay was also found. Interaction between these thalassemia and hemoglobinopathies led to 15 genotypes. 

The findings indicate the high prevalence and heterogeneity of thalassemia in the region and reflect the burden 
of health due to a wide variety of thalassemia diseases that local health staffs must be aware of.  
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บทนํา
 ธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติเปนความผิด
ปกติทางกรรมพันธุของการสรางฮีโมโกลบิน โดยธาลัสซีเมีย
เกิดจากการกลายพันธุของยีนโกลบินแลวสงผลใหไมมีการ
สรางสายโกลบินเลย หรือสรางไดในปริมาณท่ีนอยกวาปกติ 
ธาลัสซีเมียแบงเปน 2 ชนิดใหญๆตามชนิดของยีนโกลบิน 
คือ α- และ β-thalassemia แตละชนิดยังแบงออกเปน
สองชนิดยอยตามปริมาณสายโกลบินที่ถูกสราง คือ กรณีที่
ไมมีการสรางสายอัลฟาโกลบินเลย เรียกวา α-thalassemia 
1 (α-thal 1) หรือ หากไมสรางสายบีตาโกลบินเลย เรียก
วา β0-thal และกรณีที่สรางสายอัลฟาโกลบินไดลดลง เรียก
วา α-thalassemia 2 (α-thal 2) หรือ สรางสายบีตาโก
ลบินไดลดลง เรียกวา β+-thal(1) สวนฮีโมโกลบินผิดปกติ
เกดิจากการกลายพนัธุของยีนโกลบนิแลวสงผลใหมกีารสราง
สายโกลบินที่มีโครงสรางผิดปกติ ซ่ึงมีรายงานการตรวจพบ

ในประชากรโลกมากกวา 1,000 ชนิด แตชนิดท่ีพบบอยมาก 

คือ Hb S และ Hb E สวนชนิดท่ีพบบอยในอันดับรองลงมา 

ไดแก Hb C, Hb D และ Hb CS (1,2)

 ผูทีเ่ปนพาหะธาลสัซเีมยีและฮีโมโกลบนิผิดปกติไมมี

อาการแสดงทางคลินกิใดๆ แตการมปีฏิสมัพนัธระหวางยีนผิด

ปกติเหลาน้ี อาจสงผลใหเปนโรคธาลัสซีเมียที่มีอาการแสดง

ทางคลินกิทีซั่บซอนและมคีวามรนุแรงแตกตางกันไป ทีร่นุแรง

ทีส่ดุ คือ homozygous α-thal 1 ซึง่ทารกจะเสยีชีวติในครรภ

หรือแรกคลอด สวนกรณีรุนแรงรองลงมา คือ homozygous 

β0-thal และ compound heterozygous β0-thal/Hb E ซ่ึง

สงผลใหเด็กทีเ่ปนโรคมอีาการซีด ตับ-มาม โตมาก ตองรบัการ
รกัษาโดยการถายเลอืด และสงผลใหเกดิภาวะแทรกซอนจาก
ภาวะเหล็กเกินหากไมไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม(1) นับเปน
ปญหาดานสาธารณสุขทีส่าํคัญของหลายประแทศท่ีมคีวามชุก

ของธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติสูง ทั้งน้ี แตละพื้นที่

อาจพบชนิดและความชุกทีแ่ตกตางกันขึน้กบัเชือ้ชาติและเผา
พันธุของประชากร
 จากขอมูลการสํารวจชนิดและความชุกธาลัสซีเมีย

และฮีโมโกลบินผิดปกติในบางพื้นที่ของภาคตะวันออกเฉียง
เหนอื พบวา ชนิดท่ีมคีวามชุกสงูท่ีสดุ คือ Hb E ซ่ึงพบในชวง
รอยละ 30-50 รองลงมา คือ α-thal 2 ซ่ึงพบในชวงรอยละ 

20-30 ฮีโมโกลบินคอนสแตนทสปริง Hb CS รอยละ 5-10  
สวน α-thal 1 พบรอยละประมาณรอยละ 2-5(3-7) และจาก
การศึกษาเปรียบเทียบระหวางพ้ืนที่ตอนบน ตอนกลาง และ

ตอนลาง พบวา อัตราการตรวจพบ α-thal 1 มีแนวโนมสูง
ขึ้นจากรอยละ 3.6 ในพื้นที่ตอนลาง เปนรอยละ 7.8 ใน
พื้นที่ตอนบน(8) แสดงใหเห็นวา ถึงแมเปนภูมิภาคเดียวกันก็
พบความชุกที่แตกตางกันไดมาก ซ่ึงบงช้ีขนาดปญหาโรคธา
ลัสซีเมียที่แตกตางกันและอาจตองกําหนดมาตรการที่เหมาะ
สมสําหรับแตละพื้นที่    
 ยะลาเปนจังหวัดท่ีอยูติดกับชายแดนตอนใตของ
ประเทศไทย ประชากรสวนใหญเปนชาวไทยมุสลิม จึงอาจมี
ความชุกและชนดิธาลัสซเีมยีแตกตางภูมภิาคอื่ นของประเทศ 
ปจจุบนัยงัไมมขีอมลูทีชั่ดเจนของชนิดและความชุกของธาลัส
ซีเมยีในประชากรในพ้ืนที ่การศึกษาคร้ังน้ี มวีตัถุประสงคเพื่ อ
สํารวจชนิดและความชุกธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ
ในหญงิต้ังครรภทีม่ารบับรกิารฝากครรภ ณ โรงพยาบาลยะลา 
ซ่ึงจะใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับการประเมินขนาดปญหาโร
คธาลัสซเีมยีและการใหคําปรกึษาทางพันธศุาสตรทีเ่หมาะสม

สําหรับประชากรในพื้นที่ตอไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
 1. กลุมตัวอยาง

 ใชตัวอยางเลือดท่ีเหลือจากงานประจําของหญิงต้ัง

ครรภทีม่ารบับรกิารฝากครรภทีโ่รงพยาบาลจังหวดัยะลา โดย

เก็บตัวอยางเลือด รวมทั้งสิ้น 300 ราย ตัวอยางเลือดทุกราย

ไดรบัการตรวจคดักรองธาลสัซเีมยีดวยคาดัชนีเมด็เลอืดแดง

ซ่ึงตรวจวัดดวยเครื่ องวิเคราะหเม็ดเลือดอัตโนมัติ (Coulter 

HmX,, USA.) รวมกับการทดสอบ OF และ DCIP (3,4)

 2. ขั้นตอนการศึกษา

 ผูวิจัยในพ้ืนที่จัดสงตัวอยางเลือดหญิงต้ังครรภทุก

ราย (ทั้งรายท่ีใหผลเปนบวกและลบ) ที่เหลือจากการตรวจ
คัดกรองธาลัสซเีมยีในงานประจาํวัน มายงัหนวยบรกิารตรวจ
วินิจฉัยธาลัสซีเมีย ศูนยวิจัยและพัฒนาการตรวจวินิจฉัยทาง

หองปฏิบัติการทางการแพทย (ศวป.) คณะเทคนิคการแพทย 

มหาวิทยาลัยขอนแกน เพื่ อตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมียและฮีโม
โกลบินผิดปกติ ดังน้ี

  - ตรวจวิเคราะหฮีโมโกลบินดวยวิธี cellu-
lose acetate electrophoresis และ/หรือ เครื่ องวิเคราะหฮี

โมโกลบนิอัตโนมติัระบบ HPLC (Variant, Bio-Rad, USA.) 
ตรวจยีน α-thal ทีพ่บบอยในประเทศไทยดวยวิธ ีPCR และ 

allele specific PCR โดยยีนทีต่รวจประกอบดวย  α-thal 1 
(SEA & THAI deletion), α-thal 2 (3.7/4.2 kb deletion) 



35J Med Tech Phy Ther • Vol 26 No 1 • January - April 2014

และ Hb CS/Hb Pakse’ (9-12)

  - ตัวอยางเลือดท่ีมีชนิดฮีโมโกลบินเปน 
A

2
A และมี Hb A

2
 > 4% รวมกับ MCV < 80 fl ถูกนําไป

ตรวจหาการกลายพันธุของยีน β-globin โดยชนิดการกลาย
พันธุที่ตรวจ ประกอบดวย codons 41/42(-TTCT), codon 
17(A-T), codons 71/72(+A), nucleotide (nt)-28(A-G), 
IVSI-1(G-T), IVSII-654(C-T), IVS1-5(G-C), codon 
43(G-T), codon 35(C-A), codon 26(G-T), codon 19(A-
G),  codon 15(-T), codon 27(+C), codon 95(+A), 3.4 
kb deletion, nt-87(C-A), และ nt-31 (A-G) (13)

  - ตัวอยางเลือดท่ีพบ abnormal Hb ทกุราย
ไดรับการตรวจความผิดปกติระดับยีน โดยวิเคราะหตําแหนง
ของ abnormal Hb เปรียบเทียบกับคลังขอมูลของเครื่ อง
วิเคราะหฮีโมโกลบินอัตโนมัติ และ ศวป. และตรวจยืนยัน
ความผิดปกติระดับยีนดวยวิธี ASPCR (14) 

    

การวิเคราะหขอมูล
 แสดงความชุกธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ

เปนรอยละ แสดงขอมูลทางโลหิตวิทยาดวยคาเฉลี่ยและ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ย

ระหวางสองกลุมดวยสถิติ student t-test 

ผลการศึกษา
 1. ความชกุและความถีข่องยนีธาลสัซีเมียและฮี
โมโกลบินผิดปกติ
 จากผลการตรวจวิเคราะหฮีโมโกลบนิและดเีอน็เอใน
ตัวอยางหญิงต้ังครรภทีม่ารบับรกิารตรวจคัดกรองธาลัสซเีมยี
ทีโ่รงพยาบาลจังหวัดยะลา พบหญงิต้ังครรภเปนพาหะธาลสัซี
เมียและ/หรือ ฮีโมโกลบินผิดปกติ รวม 92 ราย คิดเปนรอย
ละ 30.7 ในจํานวนน้ีมีทั้งผูที่เปนพาหะยีนธาลัสซีเมียและฮี
โมโกลบินผิดปกติเพียงชนิดเดียวและผูที่เปนพาหะสองชนิด
ในคนเดียวกัน ซ่ึงเมื่ อจําแนกตามความผิดปกติของยีน  พบ
วา Hb E มีความชุกสูงสุด รวมรอยละ 13.7 คิดเปนความถ่ี
ของยีนเทากับ 0.0700 รองลงมา คือ α-thal 2 พบความ
ชุกรวมรอยละ 12.7 คิดเปนความถ่ีของยีนเทากับ 0.0633 
และพบ β-thal รอยละ 2.7 คิดเปนความถ่ีเทากับ 0.0133 

โดยชนิดการกลายพันธที่พบ ประกอบดวย nt-28(A-G) 2 

ราย, codon 19(A-G) 2 ราย, codon 41/42(-TTCT), co-

don 17(A-T) และ IVS1-1(G-T) ชนิดละ 1 ราย, ที่เหลือ

อีก 1 ราย ใหผลลบตอการกลายพันธุที่ตรวจ สวน α-thal 

1พบความชุกรอยละ 2.0 คิดเปนความถ่ีเทากับ 0.0100 

นอกจากน้ี ยงัพบ Hb Pakse’ และ Hb D-Punjab ในอัตราเทา

กัน คือ รอยละ 0.67 คิดเปนความถ่ีของยีนเทากับ 0.0033 

(ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ความชุกและความถ่ียีนธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติในหญิงต้ังครรภจํานวน 300 ราย

ชนิดยีนผิดปกติ จํานวน ความชุก (%) ความถี่

α-thal 1a 6 2.0 0.0100

α-thal 2b 38 12.7 0.0633

αCS 8 2.7 0.0133

αPakse’ 2 0.67 0.0033

β-thalc 8 2.7 0.0133

Hb E 41 13.7 0.0700d

Hb D 2 0.67 0.0033

Hb Malay 1 0.33 0.0017
a: SEA deletion
b: There were 36 cases with 3.7 kb deletion, and 2 cases with 4.2 kb deletion.
c: β-Thal mutations included 2 cases with nt-28 (A-G), 1 case each for codon 17 (A-T), codon 41/42 (-TTCT) and codon 19 
(A-G), and 3 uncharacterized mutations.
d: 1 homozygous Hb E was included.
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 2. จีโนไทปของธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิด
ปกติ และขอมูลทางโลหิตวิทยา
 จากผลตรวจธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติใน
หญิงต้ังครรภ สามารถจําแนกจีโนไทปได 15 รูปแบบ ผล
ตรวจวิเคราะหฮีโมโกลบินและขอมูลทางโลหิตวิทยาจําแนก
ตามจีโนไทปแสดงไวใน ตารางที่ 2 ซ่ึงเห็นไดวา เมื่ อเทียบ
กับกลุมที่ไมมียีนธาลัสซีเมีย ตัวอยางท่ีเปนพาหะธาลัสซีเมีย
ทุกจีโนไทปมีแนวโนมของคา RBC ที่สูงข้ึน สวนคา MCV 
และ MCH มีแนวโนมที่ต่ําลง ผลการเปรียบเทียบทางสถิติ
ระหวางกลุม non-thalassemia กับกลุม heterozygous 
α-thal 2 และกลุม heterozygous Hb E พบวา แตกตาง
อยางมีนัยสําคัญ (student t-test, P < 0.0001) สวนพาหะ 
Hb D-Punjab มีคาทางโลหิตวิทยาอยูในชวงเดียวกับคน
ปกติ ในขณะท่ีพาหะ Hb Malay 1 ราย ที่พบในการศึกษาน้ี 
มีคา MCV และ MCH ที่ต่ําลง เชนเดียวกับพาหะ β-thal 

รายอื่ นๆ แตมีคา Hb A
2
 คาบเก่ียวกับเกณฑตัดสิน 

วิจารณและสรุปผลการศึกษา
 แมประเทศไทยมกีารดําเนนิงานควบคุมและปองกัน

โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงอยางครอบคลุม แตยังขาดการ

ศึกษาเชิงสํารวจความชุกธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ

ในหลายพื้นท่ียังมีจํากัด โดยเฉพาะอยางย่ิงในพ้ืนที่จังหวัด

ชายแดนในภาคใตซ่ึงประชากรสวนใหญเปนคนไทยเชื้อสาย

มสุลิม การศึกษาคร้ังน้ี ไดสํารวจชนิดและความชุกของธาลัส

ซีเมยีและฮโีมโกลบนิผิดปกติในผูมารบับรกิารฝากครรภทีโ่รง
พยาบาลยะลา จังหวดัยะลา  พบความชุกธาลสัซเีมยีทีส่าํคัญ
ทางคลินิก คือ α-thal 1, β-thal, และ Hb E (ตารางที่ 1) 

ในชวงเดียวกบัทีเ่คยมรีายงานในประเทศซึง่พบแตกตางกันไป

ตามพ้ืนท่ี คือ α-thal 1 รอยละ 2-8, β-thal รอยละ 3-9, 

และ Hb E รอยละ 10-53(15) แตหากเปรียบเทียบความ

ชุก β-thal และ Hb E ที่ตรวจพบจากการศึกษาน้ีกับที่เคย
มีรายงานจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีมีรูปแบบการศึกษา

คลายคลึงกัน ซ่ึงพบความชุก β-thal รอยละ 1-2 และ Hb 
E รอยละ 30-50 (3-5,7,8) เห็นไดวา Hb E มีความชุกที่ต่ํากวา
มาก ในขณะท่ีมีแนวโนมของ β-thal ที่สูงกวา ซ่ึงอธิบายได

จากความแตกตางของลักษณะทางประชากร 
 ขอมูลความชุกธาลัสซีเมียที่ที่ครอบคลุม α-thal 
2,  Hb CS และ Hb Pakse’ ในประเทศไทยมีนอยมาก 

โดยเฉพาะอยางย่ิงในพื้นที่ภาคใต จากการสืบคนขอมูล พบ

รายงานอุบัติการณของ α-thal 2 ในทารกแรกคลอดท่ีโรง
พยาบาลสงขลานครินทร 1 รายงาน โดยการศึกษาดังกลาว
พบ α-thal 2 รอยละ 12.0 และ Hb CS รอยละ 5.8(16) 
ซ่ึงสอดคลองกับการศกึษาครัง้นีท้ีพ่บ α-thal 2 รอยละ 12.7 
สวน Hb CS มีอัตราการตรวจพบท่ีต่ํากวาเล็กนอย คือ รอย
ละ 2.7 ซ่ึงแตกตางอยางไมมนียัสาํคัญทางสถิติ นอกจากน้ียงั
พบ Hb Pakse’ รอยละ 0.67 ถึงแมวา α-thal 2, Hb CS 
และ Hb Pakse’ ไมจัดเปนธาลัสซีเมียเปาหมายท่ีตองคนหา
ในประชากร แตการมปีฏิสมัพนัธระหวางยีนผิดปกติเหลาน้ีกบั 
α-thal 1 อาจสงผลใหเปนโรคธาลัสซีเมียที่มีความรุนแรง
แตกตางกันไป ที่เรียกวา โรคฮีโมโกลบินเอช(1) ซ่ึงบุคลากรที่
เกี่ยวของในพ้ืนที่ควรตระหนักถึงโอกาสการพบทารกเปนโรค
ธาลัสซีเมียดังกลาวดวย  
 สําหรับการกลายพันธุที่ทําใหเกิด β-thal ในกลุม
ตัวอยางท่ีเปนพาหะ β-thal มีตัวอยาง 2 ราย มีการกลาย

พันธุชนิด codon 19 (A-G) ซ่ึงเปนฮีโมโกลบินผิดปกติที่

เรยีกวา Hb Malay และเคยมรีายงานการตรวจพบในประเทศ

มาเลเซียและภาคใตของประเทศไทย(17,18) ปจจุบัน ยังไมมี

ขอมูลความชุก Hb Malay ที่ชัดเจน เนื่ องจากฮีโมโกลบิน

ผิดปกติชนิดน้ีไมสามารถแยกออกจากฮีโมโกลบินปกติ (Hb 

A) ได จากการศึกษาของ Gonzalez-Redondo JM และ

คณะฯ (20) พบวา Hb Malay มีการแสดงออกแบบ β+-

thalassemia การศึกษาคร้ังน้ี คณะผูวิจัย จึงไดเลือกตรวจ

ยีน Hb Malayในตัวอยางท่ีมี Hb A
2
 > 4 แตใหผลลบตอ

การตรวจชนิดการกลายพนัธุทีพ่บบอย ผลการตรวจพบยนีผิด

ปกตินีใ้นประชากรศกึษา บงช้ีวา  Hb Malay เปนฮีโมโกลบนิ
ผิดปกติอีกชนิดหนึง่ท่ีบคุลากรผูเกีย่วของตองคํานึงถึงในการ
ใหคําปรึกษาทางพันธุศาสตรดวย   

 นอกจากธาลัสซีเมียชนิดท่ีกลาวมาขางตน การ

ศึกษาคร้ังน้ี ยังพบฮีโมโกลบินผิดปกติอีกหนึ่งชนิด คือ Hb 

D-Punjab ซ่ึงเปนฮีโมโกลบินผิดปกติที่พบความชุกสูงใน
ประชากรอินเดียและตะวันออกกลาง(2) ในประเทศไทยมี
รายการการตรวจพบ Hb D-Punjab จากการรวบรวมตวัอยาง

ที่สงตรวจในงานประจํา(19,20) การศึกษาคร้ังน้ีนับเปนรายงาน
แรกของการสํารวจในประชากรไทย ซ่ึงพบ Hb D-Punjab 

รอยละ 0.67 ถึงแม Hb D-Punjab ไมมีความสําคัญทาง
คลินิก แตผลการศึกษาเปนประโยชนสําหรับการศึกษาดาน
ประชากรพันธุศาสตรในภูมิภาคตอไป
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 หากพิจารณาขอมูลทางโลหิตวิทยาของผูที่เปนพา
หะธาลัสซีเมียแบบตางๆ (ตารางที่ 2) เห็นไดวา ธาลัสซีเมีย
แตละจีโนไทปใหผลสอดคลองกับที่เคยมีรายงานมากอนใน
หญิงต้ังครรภ(21-23) กลาวคือ พาหะธาลัสซีเมียมีแนวโนมของ
คา MCV และ MCH ที่ต่ํากวา และมีแนวโนมคา RBC ที่
สูงกวา หญิงต้ังครรภที่ตรวจไมพบยีนธาลัสซีเมีย ซ่ึงเปนไป
ตามกลไกการเกิดพยาธิสภาพของเม็ดเลือดแดงท่ีมีการสราง
สายโกลบินภายในเซลลลดลง จึงสงผลใหปริมาณฮีโมโกลบิ
นภายในเซลลและขนาดเซลลลดลง ซ่ึงบงช้ีดวยคา MCV 
และ MCH ที่ต่ําลง ขณะเดียวกันผูที่เปนพาหะธาลัสซีเมียมี
กลไกการชดเชยความบกพรองดังกลาวโดยการเรงสรางเม็ด
เลอืดแดง ซ่ึงบงช้ีดวยจาํนวนเมด็เลอืดแดงท่ีสงูข้ึน(1) สวน Hb 
D-Punjab นั้น มีความผิดปกติในโครงสรางโดยมีกรดอะนิโน
ตําแหนงโคดอนท่ี 121 เปลี่ยนจากกรดกลูตามิก (Glutamic 
acid; Glu) เปนกลูตามีน (Glutamine; Gln) โดยไมไดมี

ผลตอปริมาณสายโกลบินและการทําหนาท่ีของฮีโมโกลบิน

โมเลกุล(2) จึงไมสงผลกระทบตอคาทางโลหิตวิทยาแตอยาง

ใดจึงไมสงผลกระทบตอคาทางโลหิตวิทยาแตอยางใด ในขณะ

ที่ พาหะ Hb Malay 2 ราย ที่พบในการศึกษาน้ี มีคา MCV 

และ MCH ที่ต่ํากวาปกติ และมีคา Hb A
2
 ที่คาบเก่ียวกับ

เกณฑตัดสนิ จึงอาจใชเปนขอบงช้ีในการเลอืกตรวจยีน βMalay 

ในประชากรภาคใตได 

 โดยสรปุ ผลการศึกษาคร้ังน้ี ไดแสดงใหเหน็วา  หญิง

ต้ังครรภที่มารับบริการฝากครรภที่โรงพยาบาลยะลา มีความ

ชุกของธาลัสซีเมยีสงูและมหีลากหลายชนดิเชนเดยีวกบัทีพ่บ
ในภูมิภาคอื่ นๆ บงช้ีวา ในพื้นที่มีโอกาสพบทารกเกิดใหมเปน
โรคธาลัสซีเมยีท้ังชนิดรนุแรงและไมรนุแรง รวมทัง้โรคธาลัสซี
เมยีทีม่จีีโนไทปซับซอนไดสงู ซ่ึงบคุลากรทีเ่กีย่วของควรทราบ

และตระหนักถึงปญหาโรคธาลัสซีเมียที่อาจพบในพ้ืนที่ เพื่ อ

ใหการดูแลและใหคําปรึกษาทางพันธุศาสตรที่เหมาะสมแกผู
ปวยและครอบครัว รวมทั้งคูสมรสที่มารับบริการตรวจคัดกร
องธาลัสซีเมียไดอยางเหมาะสม
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