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สารจากเพื่อนสมาชิก: คำาถามคำาตอบ

  พาหะฮีโมโกลบิน  อี

  ขอปรึกษาเรื่องผลเลือด 

  บังเอิญน้องสาวแนะนำาให้มาถามคุณหมอมาอีกทีนะครับ

ผมอยากให้คุณหมอช่วยดูผลเลือดของลูกชายให้หน่อยครับ 

เนื่องจากภรรยาผมแกวิตกกังวลเรื่องนี้มาก เลยให้โรงพยาบาล

จับตรวจเลือดดู หมอก็ไม่พูดอะไร ผมเองก็พยายามค้นคว้า

แต่ยอมรับว่าเข้าใจรายละเอียดลำาบากสำาหรับคนทั่วไปผลการ

ตรวจ (CBC, Hb type) ของลูกชาย ผมและภรรยาเป็นดังนี้ 

  ผมเองมีประวัติเลือดจางอยู่แล้ว แต่ไม่ซีดหรือผิดปกติใดๆ

ก่อนมีลูกก็เช็คกับคุณหมอแล้วครับ คุณหมอก็บอกสั้นๆว่าไม่มี

ปัญหา ส่วนตัวผมก็อยากทราบง่ายๆ แค่ว่า อนาคตลูกมีโอกาส

ผิดปกติเรื่องเลือดธาลัสซิเมียกว่าผมหรือไม่  

  ข้อมูลเพ่ิมเติมนะครับ ผมเกิด ท่ีสกลนคร ภรรยาเกิด ท่ีอุบล

ราชธานี ปัจจุบันผมอายุ 40 ปี ภรรยาอายุ 37 ปี ลูกชายคนเดียว

แรกเกิดไม่มีปัญหาตัวเหลืองหรือซีด ปัจจุบันพัฒนาการปกติ

สมวัยครับเราไม่เคยมีปัญหาเรื่องเกี่ยวกับเลือดเลยครับ รบกวน

คุณหมอหน่อยนะครับ ขอบคุณมากๆ ครับ 

  สรุปการแปลผลเลือดเป็นดังน้ีครับ ลูก เป็น พาหะฮีโมโกลบิน

อี เหมือนกับ แม่ ส่วนผลเลือดของคุณ (พ่อ) ปกติไม่เป็นพาหะ

ธาลัสซีเมีย ลูกของคุณไม่เป็นโรคธาลัสซีเมียครับ เป็นแค่พาหะ

ผู้เป็นพาหะจะใช้ชีวิตและมีพัฒนาการได้ปกติ ไม่ต้องกังวลนะครับ

แต่เวลาจะแต่งงานควรตรวจเลือดคู่ครองก่อนเพื่อที่จะทราบ

อัตราเสี่ยงและป้องกัน (หลีกเลี่ยง) การมีลูกเป็นโรคโลหิตจาง

ธาลัสซีเมีย 

  โฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี

  สวัสดีคะ ขอรับคำาปรึกษาด้วยนะคะ ลูกสาวอายุ 7 ขวบ ทาง

โรงเรียนมีการตรวจสุขภาพให้ ทางโรงเรียนแจ้งว่าจากการตรวจ

ความเข้มข้นของเลือดพบว่าลูกสาวมีเลือดจาง ได้ให้ยาบำารุง

เลือดมารับประทาน 1 เดือนหลังจากนั้นพาลูกไปโรงพยาบาล

คุณหมอเจาะเลือด ผลการตรวจคุณหมอบอกว่าเป็นโรคธาลัส

ซีเมีย อีอี (EE) แล้วมีภาวะโลหิตจางเนื่องจากขาดธาตุเหล็ก

ด้วยคะ ขอคำาแนะนำาในการดูแลลูกด้วยค่ะ ขอบคุณมากนะคะ

  ลูกสาวมีภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก ร่วมกับภาวะ

โฮโมซัยกัสฮีโมโกลบินอี (Hb EE) ต้องหาสาเหตุของการขาด

ธาตุเหล็กตัวอย่างเช่น มีการสูญเสียเลือดจากทางเดินอาหาร

เช่นมีพยาธิปากขอ ซึ่งการตรวจอุจจาระเพื่อดูไข่ของพยาธิจะ

ช่วยในการวินิจฉัยได้ หรือสาเหตุการขาดธาตุเหล็กจากการไม่

รับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กที่เพียงพอ เช่นไม่รับประทาน

ตับ เลือดหมู ไข่ โปรตีน ดังนั้นจึงควรปรึกษาแพทย์เพื่อหา

สาเหตุพร้อมกับรักษาโดยรับประทานยาบำารุงเลือด (ยาธาตุ

เหล็ก) อาการซีดจะดีขึ้นครับ 

  ส่วนโฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี เป็นภาวะฮีโมโกลบินผิดปกติ

ไม่ถือเป็นโรค เพราะจะซีดเล็กน้อย ไม่มีตับโต ไม่มีม้ามโต 

ทำางานหรือใช้ชีวิตได้ตามปกติ เนื่องจากผู้ที่เป็นโฮโมซัยกัสฮีโม

โกลบิน อี จะได้ยีนฮีโมโกลบิน อี จากพ่อและแม่ ดังนั้นภาวะนี้

จะยังคงอยู่ในคนๆนั้นตลอดไป เนื่องจากภาวะนี้มีซีดเล็กน้อย

ไม่จำาเป็นต้องรับประทานยาบำารุงเลือดหรือโฟลิค แต่เวลาจะ

แต่งงานต้องตรวจเลือดคู่ครองว่าเป็นพาหะเบต้าธาลัสซีเมีย

หรือไม่ ถ้าคู่แต่งงานเป็นพาหะเบต้าธาลัสซีเมีย บุตรจะมีโอกาส

50% เป็นโรคเบต้าธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบิน อี และอีก 50% เป็น

พาหะฮีโมโกลบิน อี อ่านรายละเอียดเพิ่มเติมได้ในจุลสารฉบับ

ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 ประจำาเดือน ม.ค.- เม.ย. 2555  

  ปรึกษาผลการตรวจ Hb typing

  สวัสดีคะดิฉันอยากจะขอคำาปรึกษาคุณหมอคะ หลังจาก

ที่ดิฉันและสามีไปตรวจเลือดเพื่อวางแผนจะมีบุตรได้ผลหลัง

การตรวจ Hb typing ตามที่ส่งมานี้คะ 

รศ.นพ.กิตติ  ต่อจรัส
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ดิฉันอยากทราบว่า 

 1. ต้องไปตรวจอะไรอีกบ้างเพื่อให้ได้ผลตรวจที่ครบถ้วน

  เพื่อที่จะนำามาวางแผนก่อนการตั้งครรภ ์

 2. ดิฉันต้องการจะมีบุตร จะยังพอมีโอกาสเป็นไปได้หรือไม่คะ?

 3. กรณีของดิฉัน Homozygous Hb E ทั้งคู่แบบนี้ IVF-PGD

  ช่วยได้มั้ยคะ 

 4. ดิฉันอยู่ที่จังหวัดทางภาคเหนือคะ เบื้องต้นคุณหมอมี

  สถาบันทางการแพทย์ใน กทม. หรือ ใกล้เคียงในภาคเหนือ

  แนะนำาบ้างรึเปล่าคะ ขอบพระคุณ คุณหมอมากคะ  

  กรณีของคุณและสามีเป็นโฮโมซัยกัสฮีโมโกบิน อี (Homo-

zygous Hb E) แต่ไม่เป็นพาหะของแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 (with-

out α-thassemia 1) บุตรของคุณจะมีโอกาสเป็นโฮโมซัยกัส

ฮีโมโกบิน อี ทุกคน (100%) และไม่เป็นโรคฮีโมโกลบินบาร์ท

ฮัยดรอฟฟีตัลลิส ผู้ท่ีจะเป็นโรคน้ีต้องได้ยีนแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1

จากพ่อและแม่ ดังนั้นคุณและสามีไม่ต้องไปตรวจเพิ่มเติม

เกี่ยวกับธาลัสซีเมียผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการแค่นี้เพียง

พอสำาหรับการแปลผลแล้วครับ ไม่จำาเป็นต้องทำา IVF-PGD

(สำาหรับในภาคเหนือโรงพยาบาลของคณะมหาวิทยาลัยเชียงใหม่

สามารถให้บริการดังกล่าวได้) 

  เนื่องจากผลการตรวจพบว่าคุณมีภาวะซีด (Hb 7.9g/dL, 

Hct 26.2%) สาเหตุ มาจากการขาดธาตุเหล็กควรปรึกษาแพทย์

เพ่ือหาสาเหตุและรักษา  รายละเอียดเร่ืองโฮโมซัยกัสฮีโมโกบิน 

อี อ่านได้ในจุลสารฉบับปีที่ 21 ฉบับที่ 1 ประจำาเดือน ม.ค.- เม.ย. 

2555 หรือเข้าไปที่เว็บไซด์ www.thalassemia.or.th 

  การดูแลสุขภาพในโรคธาลัสซีเมีย

  สวัสดีคะ เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดเบต้า อี คะ ปกติความเข้ม

ข้นของเลือด 29-30 ค่ะ แต่ช่วงเดือน พ.ย 54 - ม.ค 55 ลดลง

เหลือ 26 เองคะ และตอนนี้มีอาการเวียนศรีษะ คลื่นไส้ ทั้งๆ 

ที่ทานอาหารได้ปกติ นอนหลับพักผ่อนปกติ เคยเวียนหัวและ

คลื่นไส้ แต่ถ้าได้พักผ่อนและทานอาหารเต็มที่ 2 วันก็อาการดี

ขึ้นทุกครั้ง (ความเข้มข้นเลือดไม่ตำ่ากว่า 28 ค่ะ) แต่ครั้งนี้ไม่รู้

สึกดีขึ้นเลย อยากทราบว่า 

 1. ต้องทำาอย่างไรความเข้มข้นของเลือดจะเพิ่มขึ้นได้เท่า

  เดิมคะ 

 2. อายุมีผลต่อความเข้มข้นของเลือดหรือไม่คะ (ตอนนี้อายุ 

  39 ปี) 

 3. เป็นเพราะไม่ได้ออกกำาลังกายด้วยใช่หรือไม่คะ 

  ข้อมูลเพิ่มเติม  ทำางานออฟฟิศคะ ไม่ค่อยได้ออกกำาลังกาย

รับประทานโฟเลตวันละเม็ดทุกวันตามหมอสั่ง เพิ่มวิตามินบี

คอมเพล็ก 1 เม็ด แล้วก็รับประทานเคอร์คิวมาซีอี 1 แคปซูล 

(ใน 1 แคปซูล ประกอบด้วยขม้ินชันผง 300 mg+กรดแอสคอร์บิค

20 mg+วิตามินอี แอซีเทต 10mg) น้ำามันตับปลา 500 mg และ

แคลเซียม 600 mg ทานวันละมื้อ หลังอาหารเช้า ไม่สูบบุหรี่ 

ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 

  ควรออกกำาลังกายตามความเหมาะสมไม่หักโหมจะทำา

ให้ร่ายกายสดชื่นมีการใช้พลังงาน เมื่อร่างกายเหนื่อยจะทำาให้

รับประทานอาหารได้มากขึ้น ถ้าร่างกายแข็งแรงจากการออก

กำาลังกายจะไม่เจ็บไข้หรือป่วยบ่อยๆ ภาวะซีดน่าจะดีขึ้นครับ

อายุที่สูงขึ้นไม่มีผลต่อความเข้มข้นของเลือดที่ลดลง ดังนั้นการ

ออกกำาลังกายจึงเป็นสิ่งจำาเป็น  

  การรับประทานโฟเลตช่วยทำาให้ร่างกายนำาไปสร้างเม็ด

เลือดทดแทนที่มีการแตกทำาลายมากกว่าปกติ วิตามินบี และ 

นำ้ามันตับปลา ช่วยเสริมส่วนที่ขาดหรือไม่เพียงพอ ขมิ้นชันและ

วิตามินอี ลดการแตกของเม็ดเลือด ส่วนแคลเซียมช่วยเสริม

การสร้างกระดูก การรับประทานยาดังกล่าวจะช่วยได้บ้าง

ครับ การไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มแอลกอฮอล์เป็นสิ่งที่ควร

ปฏิบัติ เพราะจะไม่ทำาให้ปอดและตับต้องทำาหน้าที่มากขึ้น 

  

  สวัสดีครับ ผมเองก็เป็นโรคธาลัสซีเมียเหมือนกัน ไม่ต้อง

รับเลือด แต่ก็ยังต้องกิน Folic Acid อยู่เป็นประจำาทุกวัน ผม

อยากสอบถามว่า นอกจากกิน Folic Acid แล้วยังจะต้องกิน

วิตามินอะไรเพิ่มอีกหรือไม่ครับ แล้วมีวิธีการดูแลรักษาตัวเอง

อย่างไรไม่ให้ตัวเหลือง และตาเหลืองครับ ขอบคุณล่วงหน้าครับ

    อาจรับประทานวิตามินรวม (multivitamin) เพิ่มเติมร่วม

กับโฟเลตก็ได้ แต่ถ้ารับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ผลไม้สด

และผักสดอาจไม่จำาเป็นครับ การดูและสุขภาพประกอบด้วย

ออกกำาลังกายที่ไม่หักโหมตามสมควร งดดื่มสุรา เบียร์เพราะ

จะทำาให้หน้าที่การทำางานของตับแย่ลงมีอาการเหลือง (ดีซ่าน) 

มากขึ้น งดสูบบุหรี่ และถ้าเป็นไข้ไม่สบายควรไปพบแพทย์ครับ

  ก้อนที่เกิดจากการสร้างเม็ดเลือดนอกไขกระดูก

  ดิฉันมีบุตรชายเป็นเบต้าธาลัสซีเมียปัจจุบันอายุ 25 ปี ได้

รับการเติมเลือดตั้งแต่อายุเกือบ 3 ขวบ จนกระทั่งตัดม้ามเมื่อ

อายุ 6 ขวบ หลังจากนั้นก็ไม่ได้รับการเติมเลือดหากไม่จำาเป็น 

เนื่องจากได้รับคำาแนะนำาจากแพทย์ที่ตัดม้ามแต่ก็ได้รับการเติม

เลือดบ้างในกรณีที่ไม่สบาย และมีอาการซีดก็ไม่เกิน 5 ครั้งนะคะ 

ปัจจุบันนี้ได้ตัดถุงนำาดีแล้วเพราะเป็นนิ่วเมื่ออายุ 18 ป ี

  เมื่อปีที่ผ่านมา ประมาณกลางปี 2554 ลูกไม่สบายเป็นไข้

อยู่หลายวันประมาณเกือบสัปดาห์ และได้ไปโรงพยาบาล อำาเภอ

ม.ร. แพทย์ได้เอซเรย์และพบก้อนเนื้อใกล้ๆ กับปอด ดิฉันขอให้

แพทย์ส่งตัวรักษาที่โรงพยาบาล ในจังหวัด สรุปผลว่าก้อนเลือด
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นั้นเป็นก้อนเลือดที่เกิดจากธาลัสซีเมีย และจับอยู่ตามอวัยวะ

ต่างๆ ขอเรียนถามคุณหมอดังนี้ 

 1. ก้อนเลือดนั้นจะมีผลอย่างไรบ้างกับลูก 

 2. ควรรักษาอย่างไร? เพื่อให้ก้อนเลือดยุบลง และเป็นปกติ

  ขณะนี้ได้รับการเติมเลือกแล้ว 2 ครั้ง หลังจากทราบว่ามี

ก้อนเลือด และกำาลังจะเติมเลือดอีก 2 ครั้งก่อนพบแพทย์ครั้ง

ต่อไปในวันที่ 24 เมษายน 2555 

    หลังจากเติมเลือดไป 2 ครั้ง สังเกตเห็นว่าสีผิวของลูกคลำ้า

ขึ้น เขาขาดความมั่นใจ ผลการตรวจ Ferritin ได้ 1,000 กว่า

ควรได้รับยาขับเหล็กหรือยังคะดิฉันจะเฝ้ารอคำาตอบ  และหวัง

ว่าจะเป็นประโยชน์กับคนอื่นๆ ด้วยคะ 

  ก้อนที่กล่าวถึงคือ ก้อนที่เกิดจากการสร้างเม็ดเลือดนอก

ไขกระดูก หรือเรียกว่า erythropoietic mass บางครั้งเรียกว่า

extramedullary hematopoiesis mass พบในผู้ป่วยธาลัส-

ซีเมียที่ซีดเรื้อรังเช่นเบต้าธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบิน อี หรือกลุ่ม

ธาลัสซีเมียอินเตอร์มีเดียชนิดอื่นๆ ตำาแหน่งที่พบบ่อยคือข้าง

กระดูกสันหลังในส่วนของช่องทรวงอก ถ้าก้อนใหญ่มากจะกด

ไขสันหลังผู้ป่วยจะมาด้วยแขนขาอ่อนแรงซึ่งเป็นภาวะเร่งด่วน

ท่ีต้องรีบให้การรักษาเช่นให้เลือดแบบให้ความเข้มข้นของเลือด

สูง (hypertransfusion) ที่ระดับประมาณ 30% ขอตอบคำา

ถามดังนี้ 

 1. ก้อนนี้ยังไม่ทำาให้เกิดอาการของการกดไขสันหลัง 

 2. ควรรักษาโดยการให้เลือดบ่อยขึ้นซึ่งขณะนี้แพทย์ที่ดูแล

  กำาลังรักษาอยู่แล้ว เพื่อให้ก้อนเลือดยุบลง จึงควรไปตามที่

  แพทย์นัดครับ 

 3. ควรปรึกษาแพทย์เพื่อเริ่มยาขับเหล็กได้เพราะระดับเฟอร์-

  ไรติน (ferritin) มากกว่า 1,000 ขอเป็นกำาลังใจให้คุณแม่

  และลูกครับ  

  อ่านเพิ่มเติมในจุลสารฯฉบับ ปีที่ 19 ฉบับที่ 2  ประจำาเดือน 

  พ.ค.-ส.ค 2553 หน้า 3-5 หรือท่ี www.thalassemia.or.th

ชุติกร พูลทรัพย์  อรินทร ปัจฉิมพิหงค์

การประชุม 

The 1st Pan-Asian Conference on Haemoglobinopathies

  เมื่อวันที่ 8-10 กุมภาพันธ์ 2555  ได้มีการจัดงาน 
The 1st Pan-Asian Conference on Haemoglobinopa-
thies Bangkok-Thailand  โดยสมาพันธ์ธาลัสซีเมียนานาชาติ
(Thalassemia International Federation, TIF) ณ โรงแรม
รอยัล ออร์คิด เชอราตัน 

  พวกเราเหล่าคณะทำางานภายใต้ชมรมโรคโลหิตจางธาลัส-
ซีเมียแห่งประเทศไทย ได้รับมอบความไว้วางใจจาก รศ.ดร.
นพ.วิปร วิประกษิต  และศ.นพ.สุทัศน์ ฟู่เจริญ  ให้มาช่วยต้อนรับ
แขกผู้มีเกียรติและพบกับสื่อมวลชนในวันนั้นด้วย  และอาจารย์
ได้แนะนำาให้พวกเรารู้จักกับ Mr.Panos Englezos ประธาน
สมาพันธ์ธาลัสซีเมียนานาชาติ (TIF) จากนั้นมีการแถลงข่าวต่อ
สื่อมวลชน โดยมี Mr.Panos Englezos, Dr. John B. 
Porter (UK), Dr. Androulla Eleftheriou, ศ.เกียรติคุณ 
พญ. คุณหญิงสุดสาคร ตู้จินดา (ประธานมูลนิธิโรคโลหิตจาง
ธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย)  ศ.นพ.สุทัศน์ ฟู่เจริญ  (หัวหน้าโครง
การวิจัยธาลัสซีเมียสถาบันวิจัยและพัฒนาวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยมหิดล) ศ เกียรติคุณ พญ. ภัทรพร 
อิศรางกูร ณ อยุธยา (กรรมการบริหารมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัส-
ซีเมียแห่งประเทศไทย) และ รศ.ดร.นพ.วิปร วิประกษิต (ภาค-
วิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทย์ศาสตร์ ศิริราชพยาบาล) กล่าว
ถึงความเป็นมาและการรักษาโรคธาลัสซีเมีย  จุดประสงค์เพื่อให้
สื่อช่วยเผยแพร่ว่าโรคธาลัสซีเมียนั้น มีผู้ป่วยและผู้เป็นพาหะ
เป็นจำานวนมากในประเทศไทย และประเทศแถบเอเชียตะวัน
ออกเฉียงใต้ แต่เราสามารถป้องกันโรคนี้ได้  โดยการตรวจเลือด
ก่อนการตั้งครรภ์ TIF หวังว่าสื่อจะมีส่วนสำาคัญในการกระตุ้นให้
ประชาชนตื่นตัวรู้จักการป้องกัน  มิให้มีผู้ป่วยโรคนี้เพิ่มจำานวน
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