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	 	 สวัสดีค่ะท่านผู้อ่าน	 วันหยุดยาวสงกรานต์ที่ผ่านมาท่านผู้อ่านได้ไปเที่ยวที่ไหนกันบ้างไหมคะ

หน้าร้อนปีนี้ร้อนจริงๆ	 แถมมาเร็วตั้งแต่ปลายเดือนกุมภาพันธ์กันเลยทีเดียว	 เมื่อจุลสารเล่มนี้ออก

น่าจะเป็นช่วงใกล้เปิดเทอมแล้ว	 เป็นเวลาท่ีน่าต่ืนเต้นสำาหรับนักเรียนเลยนะคะ	 ได้เวลาข้ึนช้ันใหม่	 พบคุณ

ครูท่านใหม่	 เพื่อนใหม่	 ขอให้เป็นการเริ่มต้นปีการศึกษาที่ดีสำาหรับผู้อ่านเด็กนักเรียนและผู้ปกครอง

ทุกท่านค่ะ	

พาหะของธาลัสซีเมีย

 	 คนเรามีโครโมโซมหรือแท่งพันธุกรรมรวม	23	คู่	แต่ละโครโมโซมจะบรรจุรหัสทางพันธุกรรมจำานวนมากที่จะแปลผล

	 	 ออกไปเพื่อสร้างเป็นโปรตีนชนิดต่างๆ	

 	 ยีนคือช่วงของรหัสพันธุกรรมที่แปลผลออกมาเป็นโปรตีนแต่ละชนิด	

 	 ยีนโกลบินมีหน้าที่แปลรหัสการสร้างโปรตีนโกลบินที่ประกอบเป็นฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงซึ่งทำาหน้าท่ีขนส่ง

	 	 ออกซิเจน	ให้กับเซลล์ต่างๆ	ของร่างกาย	

 	 ฮีโมโกลบินหลักของคนเราคือ	ฮีโมโกลบิน	เอ	ซึ่งประกอบด้วยโปรตีนโกลบินชนิดแอลฟ่า	และชนิดเบต้า	อย่างละสอง

	 	 สาย	โปรตีนแอลฟ่า	-	โกลบินสร้างจากยีนแอลฟ่า	-	โกลบิน	และโปรตีนเบต้า	-	โกลบินสร้างจากยีนเบต้า	-	โกลบิน	

 	 ธาลัสซีเมียเป็นโรคโลหิตจางทางพันธุกรรมมีการถ่ายทอดทางพันธุกรรมแบบยีนด้อย	 (autosomal	 recessive)	 ผู้ที่

	 	 เป็นโรคเกิดจากการมียีนโกลบินท่ีเป็นยีนธาลัสซีเมียท้ังสองยีน	 ส่วนผู้ท่ีเป็นพาหะของธาลัสซีเมีย	 (หรือมียีนธาลัสซีเมีย

	 	 แฝง)	คือผู้ที่มียีนโกลบินที่ปกติคู่กับยีนธาลัสซีเมีย	ซึ่งผู้ที่เป็นพาหะธาลัสซีเมียเองจะไม่เป็นโรคแต่สามารถส่งต่อยีน

	 	 ธาลัสซีเมียไปให้ลูกหลานได้		

 		พาหะของธาลัสซีเมียชนิดที่เม่ือแต่งงานกับผู้ที่เป็นพาหะชนิดเดียวกันแล้วสามารถส่งต่อยีนธาลัสซีเมียไปให้ลูก

	 	 และทำาให้เกิดโรคธาลัสซีเมียชนิดท่ีมีอาการรุนแรงได้	 ในประเทศไทยแนะนำาให้ตรวจคัดกรองมี	 สามชนิด	 ได้แก่	 พาหะ

	 	 ของแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย	1		พาหะของเบต้า	-	ธาลัสซีเมีย	และพาหะของฮีโมโกลบิน	อี	

  ในฉบับที่ผ่านมาเราได้คุยกันถึงโรคธาลัสซีเมียส่ีชนิดแล้ว

คือ	โรคในกลุ่มแอลฟ่า	-	ธาลัสซีเมีย	ได้แก่โรคฮีโมโกลบินเอ็ช	และ

โรคฮีโมโกลบินบาร์ท	กับโรคในกลุ่มเบต้า	-	ธาลัสซีเมีย	ได้แก่โรค

เบต้า	-	ธาลัสซีเมีย	เมเจอร์	และโรคเบต้า	-	ธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบิน

อี	วันน้ีหมอจะชวนท่านผู้อ่านมาคุยกันเร่ือง	พาหะของธาลัสซีเมีย

หรืออีกชื่อหนึ่งคือการมียีนแฝงธาลัสซีเมีย	ซึ่งจะเล่าให้ฟังเกี่ยว

กับ	 ความรู้พื้นฐานเรื่องการถ่ายทอดทางพันธุกรรมของมนุษย์	

การถ่ายทอดทางพันธุกรรมแบบยีนด้อย	(autosomal	recessive)	

ของธาลัสซีเมีย	 ชนิดของพาหะธาลัสซีเมียและการตรวจคัด

กรองและการวินิจฉัยพาหะธาลัสซีเมียนะคะ	

การถ่ายทอดทางพันธุกรรม

  คนเรามีโครโมโซมหรือแท่งพันธุกรรมรวม	23	คู่ในแต่ละ

เซลล์	โครโมโซมนี้มีหน้าที่บรรจุรหัสทางพันธุกรรมจำานวนมากที่

จะแปลผลออกไปเพื่อสร้างเป็นโปรตีนชนิดต่างๆ	ในร่างกาย	ซึ่ง

โครโมโซมแต่ละคู่นั้น	 เราได้รับการถ่ายทอดจากพ่อและแม่ส่ง

มาให้เราคนละข้าง	และเมื่อเรามีลูก	เราก็จะส่งโครโมโซมแต่ละ

ข้างของเราไปรวมกับอีกข้างของคู่สมรสไปยังลูกค่ะ	

  

	 	 ยีนคือช่วงของรหัสพันธุกรรมบนโครโมโซมที่แปลผล

ออกมาเป็นโปรตีนแต่ละชนิด	 ยีนที่เกี่ยวข้องกับโรคธาลัสซีเมีย
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คือยีนโกลบิน	 ซึ่งมีหน้าที่แปลรหัสการสร้างโปรตีนโกลบินที่

ประกอบเป็นฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงซึ่งทำาหน้าที่ขนส่ง

ออกซิเจนให้กับเซลล์ต่างๆ	ของร่างกาย	ขอทบทวนกันหน่อยนะคะ

ฮีโมโกลบินหลักของคนเรา	 คือฮีโมโกลบินเอ	 ซึ่งประกอบด้วย

การถ่ายทอดทางพันธุกรรมของธาลัสซีเมีย

	 	 ธาลัสซีเมียเป็นโรคโลหิตจางทางพันธุกรรม	 มีการถ่าย

ทอดทางพันธุกรรมแบบยีนด้อย	 การถ่ายทอดแบบยีนด้อยนี้

หมายถึงว่า	 การเกิดโรคนั้นจะต้องมียีนผิดปกติจากโครโมโซม

ทั้งสองข้างมาเข้าคู่กันเสมอ	 ถ้ามียีนเดียวที่ผิดปกติและอีกยีน

ที่คู่กันน้ันปกติจะไม่ทำาให้เกิดโรคและจัดว่าเป็นพาหะของโรค	

สำาหรับโรคธาลัสซีเมียน้ัน	ผู้ท่ีเป็นโรคธาลัสซีเมียเกิดจากการมียีน

โกลบินที่เป็นยีนธาลัสซีเมียทั้งสองยีน	 (ยีนธาลัสซีเมียหมายถึง	

ยีนโกลบินที่เกิดการกลายพันธ์ุทำาให้แปลรหัสการสร้างออกมา

เป็นโปรตีนไม่ได้)	 ส่วนผู้ที่เป็นพาหะของธาลัสซีเมียคือผู้ที่มียีน

โกลบินที่ปกติคู่กับยีนธาลัสซีเมีย	 ซึ่งผู้ที่เป็นพาหะธาลัสซีเมีย

เองจะไม่เป็นโรค	 แต่มียีนธาลัสซีเมียอยู่ในร่างกายและสามารถ

ส่งต่อไปให้ลูกหลานได้ค่ะ	

  

	 	 ยกตัวอย่างภาพจำาลองพันธุกรรมของธาลัสซีเมียชนิด

เบต้า	ดังรูปที่	1	นะคะ	ผู้ที่มียีนเบต้า	-	โกลบินที่ปกติทั้งสองยีน

เขียนแทนด้วย	 β/β	 ผู้ที่เป็นพาหะของเบต้า-ธาลัสซีเมียมียีน

เบต้า-โกลบินที่ปกติคู่กับยีนเบต้า	-	ธาลัสซีเมีย		(β/βo)	ส่วนผู้ที่

เป็นโรคเบต้า	-	ธาลัสซีเมีย	เมเจอร์คือผู้ที่มียีนเบต้า	-	ธาลัสซีเมีย

ทั้งสองยีน	(βo/βo)		ซึ่งจะไม่มียีนเบต้า	-	โกลบินที่ปกติเลย	ส่วน

รูปท่ี		2	แสดงถึงการถ่ายทอดทางพันธุกรรมของโรคเบต้า	-	ธาลัสซีเมีย

เมเจอร์	เม่ือผู้ท่ีเป็นพาหะเบต้า		-	ธาลัสซีเมียแต่งงานกัน	ในแต่ละ

คร้ังของการต้ังครรภ์มีโอกาสเกิดบุตรท่ีมียีนเบต้า	-	โกลบินท่ีปกติ

ท้ังสองยีน		(β/β)	หน่ึงในส่ี	บุตรท่ีเป็นพาหะเบต้า	-	ธาลัสซีเมีย		(β/βo)

สองในส่ี	และบุตรท่ีเป็นโรคเบต้า	-	ธาลัสซีเมียเมเจอร์	(βo/βo)	อีกหน่ึง

ในสี่ค่ะ	

	 	 การถ่ายทอดทางพันธุกรรมของโรคเบต้า	-	ธาลัสซีเมีย/

ฮีโมโกลบินอี	 ก็สามารถอธิบายได้ในแบบเดียวกัน	 ตามรูปที่	 3	

นะคะ	ฮีโมโกลบินอี	เกิดจากความผิดปกติของยีนเบต้า	-	โกลบิน

ทำาให้	 สร้างโปรตีนโกลบินที่มีโครงสร้างผิดปกติและมีปริมาณ

ลดลง	 เขียนแทนยีนฮีโมโกลบินอีว่า	βE	 ค่ะเมื่อผู้ที่เป็นพาหะ

เบต้า-ธาลัสซีเมีย	(β/βo)	แต่งงานกับผู้ที่เป็นพาหะฮีโมโกลบินอี

(β/βE)	ในแต่ละคร้ังของการต้ังครรภ์มีโอกาสเกิดบุตรท่ีมียีนเบต้า	-

โกลบินที่ปกติทั้งสองยีน	 (β/β)	 หนึ่งในสี่	 บุตรที่เป็นพาหะเบต้า-

ธาลัสซีเมีย	(β/βo)	หนึ่งในสี่	บุตรที่เป็นพาหะฮีโมโกลบิน	อี	(β/βE)	

หน่ึงในส่ี	และบุตรท่ีเป็นโรคเบต้า	-	ธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินอี	(βo/βE)

อีกหนึ่งในสี่ค่ะ	

โปรตีนโกลบินชนิดแอลฟ่า	และชนิดเบต้า	อย่างละสองสาย	โปรตีน

แอลฟ่า-โกลบินน้ันสร้างจากยีนแอลฟ่า	-	โกลบิน	และโปรตีนเบต้า

-	โกลบินสร้างจากยีนเบต้า	-	โกลบินค่ะ	

รูปที่ 3  การถ่ายทอดทางพันธุกรรมของโรคเบต้า - ธาลัสซีเมีย/
  ฮีโมโกลบินอี

รูปที่ 1  ภาพจำาลองยีนเบต้า-โกลบินในผู้ที่มียีนปกติ ผู้ที่เป็นพาหะ 
  เบต้า - ธาลัสซีเมียและผู้ท่ีเป็นโรคเบต้า-ธาลัสซีเมีย เมเจอร์ 

รูปที่ 2  การถ่ายทอดทางพันธุกรรมของโรคเบต้า - ธาลัสซีเมีย  
  เมเจอร์
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(	ยีนแอลฟ่า	-	โกลบินปกติ	)

ยีนแอลฟ่า	-	โกลบินปกติ ยีนแอลฟ่า	-	ธาลัสซีเมีย	1

 (	พาหะแอลฟ่า	-	ธาลัสซีเมีย	1	)  (	พาหะแอลฟ่า	-	ธาลัสซีเมีย	1	)

	(	พาหะแอลฟ่า	-	ธาลัสซีเมีย	1	)	(	พาหะแอลฟ่า	-	ธาลัสซีเมีย	1	)

(	ยีนแอลฟ่า	-	โกลบินปกติ	)

ยีนแอลฟ่า	-	โกลบินปกติ ยีนแอลฟ่า	-	ธาลัสซีเมีย	1ยีนแอลฟ่า	-	ธาลัสซีเมีย	2

 (	พาหะแอลฟ่า	-	ธาลัสซีเมีย	1	)  (	พาหะแอลฟ่า	-	ธาลัสซีเมีย	2	)

	(	พาหะแอลฟ่า	-	ธาลัสซีเมีย	1	) 	(	โรคฮีโมโกลบินเอ็ช	)	(	พาหะแอลฟ่า	-	ธาลัสซีเมีย	2	)

(	ยีนแอลฟ่า	-	โกลบินปกติ	)

ยีนแอลฟ่า	-	โกลบินปกติ ยีนแอลฟ่า	-	ธาลัสซีเมีย	1

 (	พาหะแอลฟ่า	-	ธาลัสซีเมีย	1	)  (	พาหะฮีโมโกลบิน	คอนแสตนท์	สปริง	)

 (	โรคฮีโมโกลบินเอ็ช/	
คอนแสตนท์	สปริง	)

	(	พาหะแอลฟ่า	-	ธาลัสซีเมีย	1	)

ยีนแอลฟ่า	-	โกลบินปกติ

 พาหะแอลฟ่า	-	ธาลัสซีเมีย	2

 พาหะแอลฟ่า	-	ธาลัสซีเมีย	1

โรคฮีโมโกลบินเอ็ช

โรคฮีโมโกลบินเอ็ช/

 	 ส่วนการถ่าย	ทอดทางพันธุกรรมของโรคในกลุ่มแอลฟ่า	-	ธาลัส

ซีเมียจะซับซ้อนข้ึนอีกนะคะ	เน่ืองจากคนเรามียีนแอลฟ่า	-	โกลบิน

สี่ยีน	โดยมีสองยีนอยู่บนแต่ละข้างของโครโมโซม	ความผิดปกติ

ของยีนแอลฟ่า	-	โกลบินท่ีทำาให้เกิดธาลัสซีเมียส่วนใหญ่เป็นแบบ

ยีนขาดหายไปบริเวณกว้าง	(large	deletion)	ผู้ที่มีความผิดปกติ

ของยีน	1-2	ยีนจัดเป็นพาหะของโรค	โดยถ้ายีนขาดหายไป	1	ยีน

เรียกว่าพาหะชนิดแอลฟ่า	-	ธาลัสซีเมีย	2	(หรือ	alpha+-	thalas-

semia)	และถ้ายีนขาดหายไป		2		ยีนเรียกว่าพาหะชนิดแอลฟ่า		-	ธาลัส

ซีเมีย	1	(หรือ	alphao-	thalassemia)	ค่ะ	ดูรูปที่	4	ประกอบนะคะ

	 	 ถ้ามีความผิดปกติของยีนแอลฟ่า	-	โกลบิน	3-4	ยีนจัดเป็น

โรคกลุ่มแอลฟ่า	-	ธาลัสซีเมียค่ะ	โดยถ้ามีความผิดปกติของยีน		3		ยีน

เรียกว่าเป็นโรคฮีโมโกลบินเอ็ช	โดยอาจจะเป็นความผิดปกติของ

ยีนแบบขาดหายไปทั้งสามยีน	 หรืออีกแบบคือยีนขาดหายไป

สองยีนบนข้างหนึ่งของโครโมโซม	 และอีกยีนไม่ได้ขาดหายไป

แต่มีความผิดปกติเฉพาะตำาแหน่งทำาให้เสียหน้าที่	 เช่นที่ทำาให้

เกิดโรคฮีโมโกลบินเอ็ช/ฮีโมโกลบินคอนแสตนท์	 สปริงค่ะ	 กลุ่ม

โรคฮีโมโกลบินเอ็ชนี้	ผู้ป่วยยังมียีนแอลฟ่า	-	โกลบินที่ปกติ	1	ยีน	

ยังสามารถสร้างโปรตีนแอลฟ่า	-	โกลบินได้แต่มีปริมาณน้อยลง	

อาการมักจะซีดตั้งแต่เล็กน้อยถึงปานกลาง	 และส่วนใหญ่ไม่จำา

เป็นต้องรับเลือดหรือไม่จำาเป็นต้องรับเลือดสมำ่าเสมอ	 ส่วนถ้า

ยีนแอลฟ่า	-	โกลบิน	ขาดหายไปท้ังส่ียีนจะทำาให้เกิดโรคฮีโมโกลบิน

บาร์ท	ซึ่งเนื่องจากในโรคนี้ไม่มีการสร้างยีนแอลฟ่า-โกลบินเลย	

ทารกจะมีอาการซีดมากตั้งแต่อยู่ในครรภ์และมักเสียชีวิตตั้งแต่

อยู่ในครรภ์หรือหลังคลอด	 สำาหรับโรคฮีโมโกลบินเอ็ช	 และโรค

ฮีโมโกลบินบาร์ท	ดูรูปที่	5	ประกอบนะคะ	

	 	 การถ่ายทอดทางพันธุกรรมและโอกาสของการเป็นพาหะ

และการเกิดโรคในบุตรของพาหะแอลฟ่า	-	ธาลัสซีเมีย	ชนิดต่างๆ	

ที่แต่งงานกัน	แสดงดังรูปที่	6-8	ค่ะ	

รูปท่ี 4 	ภาพจำาลองยีนแอลฟ่า	-	โกลบินในผู้ท่ีมียีนปกติ	และผู้ทีเป็น
  พาหะแอลฟ่า	-	ธาลัสซีเมีย

รูปท่ี 5 	ภาพจำาลองยีนแอลฟ่า	-	โกลบินในผู้ท่ีมียีนปกติและผู้ท่ีเป็น 
	 	 โรคในกลุ่มแอลฟ่า	-	ธาลัสซีเมีย

รูปท่ี 6 	การถ่ายทอดทางพันธุกรรมของโรคฮีโมโกลบินบาร์ท

รูปท่ี 8 	การถ่ายทอดทางพันธุกรรมของโรคฮีโมโกลบินเอ็ช/
  ฮีโมโกลบินคอนแสตนท์	สปริง

รูปท่ี 7 	การถ่ายทอดทางพันธุกรรมของโรคฮีโมโกลบินเอ็ช
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	 	 คำาถามต่อไปคือ	แล้วจะทราบได้อย่างไรว่าเราเป็นพาหะ

ธาลัสซีเมียหรือไม่	ตรงนี้อาศัยการส่งเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติ

การค่ะ		พาหะของเบต้า		-		ธาลัสซีเมีย	และพาหะของแอลฟ่า		-		ธาลัส

ซีเมีย	1	สามารถตรวจคัดกรองเบื้องต้นจากการดูขนาดของเม็ด

เลือดแดง	 ซึ่งจะพบว่าเม็ดเลือดแดงมีขนาดเล็กกว่าปกติ	 และ

ตรวจต่อเพ่ือวินิจฉัย	โดยพาหะของเบต้า	-	ธาลัสซีเมียใช้วิธีตรวจ

เลือดเพื่อวิเคราะห์ชนิดและปริมาณของฮีโมโกลบิน	 ส่วนพาหะ

ของแอลฟ่า	-	ธาลัสซีเมีย	1	ใช้วิธีตรวจเลือดวิเคราะห์ในระดับ

พันธุกรรม	ส่วนพาหะของฮีโมโกลบินอี		ไม่สามารถใช้ขนาดเม็ด
เลือดแดงเพื่อคัดกรองได้ทั้งหมดเนื่องจากผู้ที่เป็นพาะบางราย
มีขนาดเม็ดเลือดแดงปกติ	 จะคัดกรองด้วยวิธีตรวจเลือดด้วยวิธี
ดีซีไอพี	(DCIP)	หรือฮีโมโกลบินอี	 สกรีน	(Hb	E	screen)	 ค่ะ
  
	 	 พาหะของแอลฟ่า	-	ธาลัสซีเมีย	2	และพาหะฮีโมโกลบิน
คอนแสตนท์สปริง	 เป็นชนิดที่ไม่สามารถใช้ขนาดเม็ดเลือดแดง
เพือ่คดักรอง	เนือ่งจากขนาดเมด็เลอืดแดงเปน็ไดต้ัง้แตป่กตถิงึมี
ขนาดเล็กค่ะ	จะใช้วิธีตรวจในระดับพันธุกรรมเท่านั้นเพื่อวินิจฉัย
ค่ะ	 และนอกจากพาหะของธาลัสซีเมียชนิดที่ได้กล่าวมาแล้วยัง
มีภาวะฮีโมโกลบินผิดปกติอีกหลายชนิดท่ีพบได้ในประชากรไทย	
ซึ่งวิธีการตรวจและการแปลผลก็จะซับซ้อนขึ้นค่ะ	ถ้าท่านผู้อ่าน
มีคำาถามหรือไม่แน่ใจแนะนำาให้ปรึกษากับทีมผู้รักษาค่ะ 
  
	 	 หมอได้รับคำาถามอยู่บ่อยๆ	 ว่าการตรวจเลือดแบบตรวจ
เช็คสุขภาพทั่วไปจะสามารถวินิจฉัยการเป็นพาหะธาลัสซีเมียได้

หรือไม่	คำาตอบคือการตรวจเลือดเพื่อเช็คสุขภาพมักจะเป็นการ
ตรวจนับเม็ดเลือด	การตรวจค่าการทำางานของตับและไต	ตรวจ
วดัระดับนำา้ตาลและไขมัน	 ซ่ึงจะไม่ใช่การวินิจฉัยพาหะของธาลัส
ซีเมียโดยตรง	 มีเฉพาะจากการตรวจนับเม็ดเลือดที่จะช่วยคัด
กรองพาหะชนิดเบต้า	-	ธาลัสซีเมียและชนิดแอลฟ่า	-	ธาลัสซีเมีย	1

ได	้แต่ก็ไม่สามารถคัดกรองพาหะชนิดฮีโมโกลบินอีได้ท้ังหมด	และ

การตรวจวินิจฉัยท่ีแน่นอนยังจำาเป็นต้องตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบิน
และการตรวจวิเคราะห์ในระดับพันธุกรรมต่อไป	 ดังได้กล่าวมา
แล้วค่ะ	

การคัดกรองและการวินิจฉัยพาหะธาลัสซีเมีย การตรวจคัดกรองพาหะธาลัสซีเมีย
ในหญิงตั้งครรภ์และคู่สมรส

	 	 เนื่องจากผู้ที่เป็นพาหะของธาลัสซีเมียมียีนธาลัสซีเมีย
แฝงอยู่แต่ไม่มีอาการ	จึงสามารถปฏิบัติตัวและดูแลสุขภาพตาม
ปกติค่ะ	 ได้แก่	 การออกกำาลังกายอย่างสมำ่าเสมอ	 รับประทาน
อาหารครบทุกหมู่และสุกสะอาด	แล้วก็รักษาสุขภาพใจด้วย	 ไม่
จำาเป็นต้องรับประทานยา	 หรือวิตามินเสริม	 และควรปรึกษา
แพทย์เมื่อวางแผนจะมีบุตรค่ะ	

	 	 ฉบับนี้	 หมอขอนำาเสนอข้อมูลเกี่ยวกับพาหะธาลัสซีเมีย
ไว้เท่านี้นะคะ	 ถ้ามีข้อสงสัยเพิ่มเติมประการใดหรืออยากให้
เล่าเรื่องใดเพิ่มเติม	 ท่านผู้อ่านสามารถส่งคำาถามและข้อเสนอ
แนะมาได้	 ยินดีตอบทุกคำาถามค่ะ	 พบกันครั้งต่อไปฉบับหน้า
นะคะ	สวัสดีค่ะ	

การดูแลตนเองของผู้ที่เป็นพาหะธาลัสซีเมีย

	 	 เนื่องจากพาหะของธาลัสซีเมียบางชนิดเมื่อแต่งงานกับ
ผู้ที่เป็นพาหะในสายเดียวกันจะสามารถส่งต่อยีนธาลัสซีเมียไป
ให้ลูกและทำาให้เกิดโรคธาลัสซีเมียชนิดที่มีอาการรุนแรงได้	 ใน
ประเทศไทย	 หญิงตั้งครรภ์และคู่สมรสเมื่อมาฝากครรภ์	 จะได้
รับคำาแนะนำาเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย	 และการตรวจคัดกรอง
พาหะสามชนิด	 ที่อาจมีบุตรที่เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงได้
(กรณีที่คู่สมรสเป็นพาหะในสายเดียวกัน)	 ได้แก่	 พาหะของ
แอลฟ่า	-	ธาลัสซีเมีย	1	พาหะของเบต้า	-	ธาลัสซีเมีย	และพาหะ
ของฮีโมโกลบินอีค่ะ	 ที่มีการแนะนำาให้ตรวจเนื่องจากภาวะ
ธาลัสซีเมียแฝงนี้พบได้บ่อยในประชากรไทย	 โดยประชากรไทย
ประมาณหนึ่งในสามเป็นพาหะของธาลัสซีเมีย	 แยกเป็นพาหะ
ของแอลฟ่า		-	ธาลัสซีเมีย			(ทั้งแอลฟ่า		-	ธาลัสซีเมีย	1	และแอลฟ่า		-		
ธาลัสซีเมีย	 2)	 ร้อยละ	 10-30	 พาหะของเบต้า-ธาลัสซีเมีย	
ร้อยละ	3	-	9	และ	พาหะของฮีโมโกลบินอี	ร้อยละ	10	-	53	ค่ะ


