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สารจากเพื่อนสมาชิก: คำ�ถามคำ�ตอบ รศ.นพ.กิตติ  ต่อจรัส

ปัญหาค่าใช้จ่ายการักษาธาลัสซีเมีย

	 กราบเรียน รองศาสตราจารย์นายแพทย์ กิตติ  ต่อจรัส 

เนื่องจากกระผมป่วยเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียได้รับเลือดมา

ตั้งแต่อายุ 2 ขวบ หมอที่โรงพยาบาลจังหวัดจะนัดไปให้เลือด 

3-4 เดือนต่อครั้งหนึ่ง ตอนนี้กระผมอายุ 30 ปี ก็ยังได้รับเลือด

เหมือนเดิม การไปเติมเลือดแต่ละครั้งต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ

เดินทางไปรักษาที่โรงพยาบาลจังหวัดเป็นจำ�นวนไม่น้อยเลย

ครับ ทางบ้านของกระผมก็ยากจน กระผมจึงอยากเรียนคุณ

หมอ จะมีวิธีการอย่างไรที่จะเสนอแนะชมรมโรคโลหิตจางธาลัส

ซีเมียแห่งประเทศไทยให้คณะกรรมการที่รับผิดชอบในเรื่องนี้

พิจารณาบรรจุให้โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียได้รับเงินสนับสนุน

เงินเบี้ยเลี้ยงชีพแบบคนพิการครับ โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียก็ไม่

แตกต่างกับคนพิการเท่าไรนักครับ คือว่าร่างกายไม่สมบูรณ์ แข้ง

ขาก็ไม่ตรง คดโค้งโก่งไม่แข็งแรง สุขภาพอ่อนแอ ไม่มีแรง ทำ�งาน

หนักเหมือนคนทั่วไปก็ไม่ได้ครับเพราะมันเหนื่อยและหอบง่าย

ครับ กระผมหวังว่าจดหมายฉบับนี้คงจะเป็นกระบอกเสียงเล็กๆ 

จากประชาชนคนยากจนที่ป่วยเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 

เพื่อให้คณะกรรมการที่รับผิดชอบในเรื่องนี้พิจารณาด้วยครับ

สุดท้ายนี้กระผมก็มีเรื่องเสนอคุณหมอเท่านี้ครับ	

ขอแสดงความเคารพอย่างสูง

นายธาลัสซีเมีย

	 เรียนนายธาลัสซีเมียที่นับถือ	

	 ผมยินดีเป็นสื่อกลางผ่านจุลสารฯ เรื่องค่าเดินทางและค่า

เบี้ยเลี้ยงชีพของผู้ป่วยธาลัสซีเมียให้ครับ สมาชิกชมรม พ่อ แม่ 

ผู้ปกครองและ ผู้ป่วย ต้องรวมตัวกันเรียกร้องรัฐบาลผ่านทาง

กระทรวงสาธารณสุขเนื่องจากเป็นผู้ได้รับผลกระทบโดยตรง 

ข้อเรียกร้องนี้จะมีนํ้าหนักและ รัฐบาลน่าจะต้องรับฟังนำ�ไป

แก้ไขครับ ขอแสดงความชื่นชมกับคุณด้วยที่ดูแลสุขภาพและ

ไปพบแพทย์สมํ่าเสมอทุก 3-4 เดือน นับเป็นตัวอย่างผู้ป่วยที่ดี

ครับ หมอขอให้มีสุขภาพพลานามัยแข็งแรงตลอดไปครับ	

นพ.กิตติ

	 เรียน คุณหมอกิตติ ที่เคารพ	  

	 หลานชายไปตรวจเลือดมาคะแล้ว คุณหมอบอกว่าเป็นโรค

ธาลัสซีเมีย ที่บ้านทุกคนกังวลใจเป็นอย่างมาก  หนูจึงขอกราบ

เรียนถามเรื่องผลการตรวจเลือดคะ รายละเอียดมีดังนี้คะ

แล้วหลานหนูเป็นธาลัสซีเมียหรือเปล่าคะ มีอาการรุนแรงมาก

น้อยอย่างไร หนูควรทำ�อย่างไรต่อไปดีคะ กรุณาให้คำ�แนะ

นำ�หนูด้วย  กราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงคะ	

	 WBC   19,530   cells/cu.mm	
    	RBC   	5.81
    	Hb   	 9.6  	 g/dl
    	HCT    29.8  	%
    	MCV   51.3   fL
    	MCH   16.5   pg
    	MCHC 32.2   g/dl
   	Platelets count   548,000/cu.mm
    	Neutrophil  	13.3%
    	Lymphocyte  79.3%
    	Monocyte 	 6.0%
    	Eosinophil   	1.2%
    	Basophil   	 0.2%
   	Rbc morphology	 Anisocytosis 2+, Microcyte  1+,
	 Macrocyte 1+, Poikilocytosis 2+, Ovalocyte 
	 (Elliptocyte) 1+, Burr cell Few, Schistocyte 1+, 		
	 Target cell 1+, Spherocyte Few
    	OF     Positive
    	DCIP   Negative
    	Hb typing  A

2
 A  Bart's H with CS

    	% A
2
 	0.6

    	% F 	 7.7
    	% A 	 61.0
    	% Bart's 	19.6   
    	Interpretation 	 Hb H-CS disease
					         จาก คุณ ก.

	 เรียนคุณ ก.ที่นับถือ	

	 จากผลเลือดหลานชายเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด

ฮีโมโกลบินเอ็ชคอนสแตนสปริง (Hb H-CS disease) อาการ

จะรุนแรงน้อยถึงปานกลาง จะซีดลงกว่านี้ถ้าติดเชื้อหรือมีไข้ 

ความเข้มข้นของเลือดขณะนี้ (HCT 29.8 %) ไม่ต้องให้เลือด 

ดูแลสุขภาพให้ดีเหมือเด็กปกติรับวัคซีนตามเกณฑ์ที่ควรได้ รับ

ประทานผักสีเขียว ผลไม้สด หลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่มีธาตุ

เหล็กสูงเช่น ตับ เลือดหมู ฯลฯ ถ้ามีไข้รีบไปพบแพทย์เพื่อ

รักษาและหาสาเหตุของไข้ ควรติดตามการรักษากับแพทย์เพื่อ

แปลผลเลือด Hb type
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ตรวจเลือดเป็นระยะ รับประทาน 1 โฟลิควันละ เม็ด สามารถ

อ่านเพ่ิมเติมที่เว็บของ	  มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่ง

ประเทศไทย ท่ี http://www.thalassemia.or.th/thal-book/

alpha-thalassemia/alpha-thalassemia-23-27.pdf

นพ.กิตติ

	 ขอกราบขอบพระคุณ คุณหมอมากคะที่กรุณาตอบคำ�ถาม

ของหนู หนูรบกวนเรียนถามอีกหนึ่งเรื่องคะ อาการรุนแรงน้อย

ถึงปานกลางนี้จะทำ�ให้ม้าม และตับโตหรือเปล่าค่ะ เพราะ

หลานชายของหนู ท้องจะโตคะ หนูดูเหมือนท้องเขาจะโตกว่า

เด็กอื่นๆ คะ แล้วแบบนี้ก็สามารถรักษาที่โรงพยาบาลประจำ�

อำ�เภอได้ใช่หรือไม่คะ เพราะหนูอยู่ต่างจังหวัด แล้วคุณหมอ

ที่นี่เขาก็อธิบายอาการของโรคไม่ค่อยละเอียดมากนัก หนูจึง

กังวลถึงความรุนแรงของโรคนี้คะ	

ขอกราบขอบพระคุณอีกครั้งคะ

	

	 สามารถรักษาที่รพ.อำ�เภอได้ เพราะน่าจะมีอาการน้อย

ไม่ต้องรับเลือดแพทย์ที่ รพ.อำ�เภอ สามารถตรวจร่างกายและ

บอกได้ว่าม้ามตับโตหรือไม่ ติดตามการรักษากับคุณหมอที่

รพ.อำ�เภอดีที่สุดแล้ว ถ้าเกินความสามารถ แพทย์มีระบบส่ง

ต่อมา รพ.จังหวัด และ รพ.ศูนย์ ตามลำ�ดับครับ	

นพ.กิตติ

	 เรียน  คุณหมอที่เคารพ	  
	 หนูขอรบกวนสอบถามคะ วันนี้คุณหมอนัดหลานชาย
ไปตรวจเลือด พบว่าค่า HCT มีค่าเท่ากับ 25% และคุณหมอ
แจ้งว่าตํ่ากว่าคราวที่แล้ว (คราวก่อน 29%) ถ้าในครั้งต่อไปที่
นัดค่าตํ่ากว่านี้ อาจต้องให้เลือด หนูจึงอยากสอบถามว่า มีวิธี
การดูแลอย่างไร ที่จะไม่ทำ�ให้เกล็ดเลือดตํ่าไปกว่านี้ (หลานก็
ทานยาโฟลิค ทุกวันไม่เคยขาดนะคะ) และวิธีการทานยาโฟลิค 
มีข้อห้ามอะไรบ้างไหมคะ เช่น ห้ามกินพร้อมกับนม หรืออย่าง
อื่นๆ แล้วถ้าต้องให้เลือด จะอันตรายไหมคะ หนูเห็นว่าเขายังเด็ก
มากคะ (อายุ 1 ปี 3 เดือน)	  

ขอความกรุณาช่วยตอบด้วยคะ
ขอบพระคุณอย่างสูงคะ

	 2. 	 ค่า Hct คือค่าความเข้มข้นของเลือด	 ไม่ใช่เกล็ดเลือด
		  ครับ	
	 3.	 ถ้าเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย การรับประทาน
		  ยาโฟลิค เป็นการช่วยทำ�ให้ร่างกายนำ� โฟลิไปสร้าง
		  เม็ดเลือดแดง แต่ไม่ได้ทำ�ให้ภาวะซีดดีขึ้น ถ้าซีดมาก
		  เช่นมีค่าความเข้มข้นของเลือด (Hct) น้อยกว่า 20% 
		  แพทย์จะพิจารณาให้เลือด	
	 4.	 การรับประทานยาโฟลิค ควรรับประทานหลังอาหาร
		  ไม่ควรรับประทานพร้อมนม	
	 5.	 การให้เลือดแพทย์จะให้เมื่อมีข้อบ่งชี้ ถ้าจำ�เป็นต้อง
		  ให้และได้เลือดมากกว่า 10-20 ครั้งจะมีภาวะเหล็ก
		  เกินซึ่งจะเป็นอันตรายได้	

นพ.กิตติ

	 เรียน  คุณหมอกิตติ ที่นับถือ	
	 หลานชายเป็น โรคธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบินเอ็ชคอน
สแตนสปริง (Hb H-CS disease) หนูต้องกราบขอโทษที่ไม่
สามารถอธิบายได้ละเอียดนัก เนื่องจากไม่ได้รับผลเลือดกลับ
มาด้วย เพียงแค่คุณหมอที่โรงพยาบาลประจำ�อำ�เภอบอกว่า  
ถ้าคราวหน้าซีดลงกว่านี้อีก อาจจะต้องให้เลือด (เดือนสิงหาคม
ที่ผ่านมาประมาณ 29.8% แต่เมื่อวันที่ 1 ต.ค. ที่ผ่านไปผล
ตรวจคือ  25 % หนูขอทราบถึงวิธีการดูแลให้เปอร์เซ็นของเลือด
เพิ่มขึ้น เนื่องจากหลานยังเล็กมาก (1 ขวบ 2 เดือน)  แต่ก็ทาน
ยาโฟลิคทุกวันไม่เคยขาด  และที่อยากจะขอทราบจากคุณหมอ
คือ หลานชายยังสามารถทานตับได้หรือไม่ เพราะคุณหมอที่นี่
บอกว่ายังสามารถทานได้อยู่ เนื่องจากเด็กยังต้องการธาตุ
เหล็กอยู่คะ ควรจะดูแลอย่างไรเพื่อไม่ให้อาการทรุดลง

กราบขอบพระคุณอย่างสูงในความกรุณา

	 เรียนคุณ ก. ที่นับถือ	
 	 ผมขอตอบดังนี้ครับ	
	 1.	 ดูแลสุขภาพผู้ป่วยเหมือนเด็กปกติทั่วไป เมื่อไม่สบาย
หรือมีไข้ต้องรีบมาพบแพทย์เพื่อหาสาเหตุของไข้และรักษา
เนื่องจากภาวะไข้ทำ�ให้เม็ดเลือดแดงแตก จะซีดลงและถ้าซีด
ลงมากเมื่อระดับความเข้มข้นของเลือด (Hct) ลดลงน้อยกว่า 
20% แพทย์อาจจำ�เป็นต้องให้เลือดช่วงที่หลานมีระดับ Hct 
เหลือ 25% อาจจะเป็นเพราะไม่สบาย หมอคิดว่าระดับ Hct 
25-30% ยังไม่มีปัญหาอะไรติดตามการรักษากับคุณหมอที่ดูแล
อยู่อาจจะตรวจเลือด (Hct) ทุก 3-6 เดือนตามดุลยพินิจของ
แพทย์ที่รักษา	
	 2.	 หลานสามารถรับประทานตับได้เพราะกำ�ลังเติบโต
ต้องการธาตุเหล็ก ไม่ต้องกังวลภาวะเหล็กเกินเพราะเหล็กเกิน

ในธาลัสซีเมียสาเหตุคือจากเลือดที่ผู้ป่วยได้รับ	

การดูแลรักษาผู้ป่วย Hb H-CS

	 เรียนคุณ ก. ที่นับถือ	

	 ผมมีคำ�ตอบและคำ�ถามดังนี	้

	 1.	 หลานเป็นโรคอะไร ถ้าเป็นโรคโลหิตธาลัสซีเมียเป็น

		  ชนิดไหน	
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	 ผมขอถามเพิ่มเติมจากคำ�ถามแรกก่อนนะครับ ลูกเป็น
ธาลัสซีเมียอาการที่พบอายุ 8 เดือนจากภาวะซีดหรือไม่ หรือว่า
ตรวจพบโดยอ้อม เช่น ไม่สบายจากสาเหตุอ่ืนแล้วเจาะเลือด
มีความผิดปกติสงสัยธาลัสซีเมีย จึงตรวจเพื่อวินิจฉัยในเวลา
ต่อมา และขอถามเพิ่มเติมจากคำ�ถามที่สองว่า ที่ได้เลือดทั้ง
หมด 4  ครั้งแรก ได้เลือดอายุเท่าไรครับ	
 	 ตอบคำ�ถามแรกนะคะ ลูกไม่สบาย แล้วไข้สูงตลอด ทาง
โรงพยาบาลเลยนำ�เลือดไปตรวจพบภาวะซีดผิดปกติ เลยส่งไป
ตรวจแล็บที่กรุงเทพฯ ผลออกมาเป็นธาลัสซีเมีย ลูกเป็นชนิด 
AE BART'S CS เลยต้องเติมเลือดตอนอายุ 8 เดือนคะ	
 	 ตอบคำ�ถามที่ 2 ได้เลือดครั้งแรกตอนอายุ 8 เดือน ไข้ไม่ลด 
และซีดมากคะ ชนิดที่ลูกเป็นต้องได้รับเลือดตลอดมั้ยคะ แล้ว
แต่ละครั้งที่ได้รับเลือด ไม่เคยได้ยาขับเหล็ก ลูกจะมีอาการ
เหล็กเกินหรือเปล่าคะ ต้องขอบพระคุณคุณหมอมากคะ ที่ตอบ
คำ�ถามให้ เพราะตอนนี้หาที่ปรึกษาคะ ไม่รู้ว่าต้องดูแลลูกเป็น
พิเศษเรื่องไหนคะ	
 	 สรุปเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดเออีบาร์ทคอนสแตนสปริง 
(อยู่ในกลุ่มแอลฟ่าธาลัสซีเมีย) จะมีอาการน้อยถึงปานกลางมีไข้
จะซีดลง อาจต้องให้เลือดแล้วแต่ดุลยพินิจของแพทย์ ถ้าได้รับ
เลือด 15-20 ครั้ง (ถุง) และเจาะระดับธาตุเหล็กหรือเฟอร์ไรติน
สูงกว่า 1,000 นาโนกรัมต่อมิลิลิตร แพทย์จะพิจารณาให้ยาขับ
เหล็ก  ให้อ่านเพิ่มเติมที่เว็บของมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ที่ 
h t tp : / /www.thalassemia .or . th/ thal -book/a l -
pha-thalassemia/alpha-thalassemia-28-29.pdf

	 3. 	 สามารถอ่านเพ่ิมเติมเร่ือง "การดูแลผู้ป่วยฮีโมโกลบิน
เอ็ชคอนสแตนสปริง" ในจุลสารชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย
ฉบับปีที่ 18 ฉบับที่ 1 เดือน ม.ค.- เม.ย 2552 (http://www.
thalassemia.or.th/magazine/18-1/tf-magazine-12-05.
pdf) หรือในหนังสือ "สาระน่ารู้เกี่ยวกับธาลัสซีเมียเรื่อง ฮีโม
โกลบินเอ็ช" (http://www.thalassemia.or.th/thal-book/
alpha-thalassemia/alpha-thalassemia-17-19.pdf)

นพ.กิตติ

	 สวัสดีคะ	 อาจารย์กิตติ	
	 หนูอยากสอบถามว่า อาหารชนิดไหนที่คนเป็นโรคเลือดไม่
ควรรับประทานคะ (เพราะให้เลือดมา 3 ปีแล้ว 2 เดือนต่อ 1 ถุง) 
อยากทราบรายละเอียดที่เก่ียวกับอาหารไม่ควรรับประทานคะ
	 อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง เนื่องจากมีธาตุเหล็กสูงแบ่งเป็น 2 
ชนิดได้แก่	
	 1.	 ชนิดที่พบอยู่ในสัตว์เช่น เครื่องในสัตว์ประเภทตับ เลือด
กุ้ง หอยแมงภู่แห้ง หอยนางรม ฯลฯ	 
	 2.	 ชนิดที่อยู่ในพืชได้แก่ ถั่วแดง งาดำ� เมล็ดบัว ผักกูด 
ขมิ้นขาว ผักแว่น เห็ดฟาง ใบแมลงลัก กระเพราแดง หัวมันเทศ
หัวเผือก ฯลฯ	
	 ตัวอย่างอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง แกงจืดเลือดหมู ข้าว
ลาดหน้ากระเพรา ผัดเปรี้ยวหวานตับ ข้าวลาดหน้าแกงไก่กับ
มันเทศ แกงขั้วสับปะรดกับหอยแมลงภู่แห้ง แกงเผ็ดฟัดทองกับ
เลือดหมู ก๋วยจั๊บ ก๋วยเตียวราดหน้าหมูและตับ ก๋วยเตี๋ยวเครื่อง
ในวัว ก๋วยเตี๋ยวผัดซีอิ๊วตับ ก๋วยเตี๋ยวผัดไทย ก๋วยเตี๋ยวผัดกระทิ 
ข้าวผัดเบญจรงค์ ผัดเผ็ดถ่ัวผักยาวใส่ตับ แกงเผ็ดสับปะรดกับตับ
แกงเผ็ดฟักกับเลือดหมู แกงเหลืองหมูกับฟักทอง แกงคั่วคอ
มะพร้าวกับเลือดหมู แกงเหลืองหมูกับฟักทอง แกงคั่วคอ
มะพร้าวกับเลือดหมู ผัดถั่วงอกกับเลือดหมูและตับหมู และตับ
ผัดขิง สาหร่ายทะเลมีธาตุเหล็กมากกว่าในเนื้อสัตว์ 3-8 เท่า
จึงไม่ควรรับประทานเช่นกัน ที่กล่าวมาทั้งหมดไม่ใช่ว่าห้าม
รับประทานเด็ดขาด รับประทานบ้างเป็นบางครั้งก็ไม่เป็นไร 
สาเหตุสำ�คัญของเหล็กเกินคือธาตุเหล็ก ที่ได้รับจากเลือดครับ
	 ขอบคุณมากคะ

	 สอบถามคะ พอดีลูกชายเป็นโรคนี้ แต่ไม่ต้องเติมเลือด
ประจำ�พบตอนอายุ 8 เดือน จนตอนน้ี 7 ขวบ เติมเลือดไป 4 คร้ัง
ตอนนี้ลูกป่วยต้องเติมเลือด อย่างนี้ต้องใช้ยาขับเหล็กมั้ยคะ
อีกอย่างดิฉันไม่ทราบว่าอาการของลูกชายถือว่ารุนแรงขั้นไหน
สามารถไปปรึกษาได้ที่ไหนบ้างคะ	  

	 รบกวนถามหน่อยคะ ผลเลือดลูกชายบอกว่าเป็นโฮโมซัย

กัสฮีโมโกบินอี วิท ฮีโมโกบินเอฟ เป็นโรครึเปล่าคะ	

	 ขอทราบปริมาณ (%) ฮีโมโกลบิน อี และ เอฟ	

 	 ทาง รพ.โทรมาแจ้งผลก่อนคะ ยังไม่เห็นใบรายงานผลเลือด

ถ้าได้แล้วจะแจ้งให้ทราบ ขอบคุณคะ ผลเลือด E : 76.4, F : 18.5 

ตรวจ DNA แล้ว ไม่พบ เบต้าคะ สรุปเป็นโรครึเปล่าคะ	

 	 การที่ตรวจ DNA แล้วไม่พบยีนเบต้าธาลัสซีเมียแสดงว่าไม่

เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดเบต้าธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอี 

ขอข้อมูลเพิ่มเติม ผลเลือด (Hb type) ของคุณและสามีเป็น

อย่างไร ผลเลือดของลูก (CBC) เป็นอย่างไรครับ	

	 พ่อและแม่เป็น Hb E trait ท้ังคู่คะ ขอบพระคุณหมอมากๆ คะ

	 ผมสรุปได้ดังนี้ครับ ลูกเป็นโฮโมซัยกัสฮีโมโกลบินอี ไม่ถือ

เป็นโรค พ่อและแม่เป็นพาหะฮีโมโกลบินอี ทั้งคู่ ลูกซีดเล็กน้อย 

มีความเข้มข้นของเลือด (Hct=33%) อาจจากขาดสารอาหาร

หรือธาตุเหล็กร่วมด้วย อ่านรายละเอียดเพิ่มเติมจาก จุลสารฯ 

ฉบับ ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 เดือน ม.ค.-เม.ย. 55		

อาหารของผู้ป่วยธาลัสซีเมีย

โรคฮีโมโกลเกลบินเออีบาร์ท

โฮโมซัยกัสฮีโมโกลบินอี
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	 รบกวนสอบถามหน่อยคะ ผลตรวจบอกว่าท่านมีภาวะ
ฮีโมโกลบินผิดปกติ ชนิดโฮโมไซกัสฮีโมโกลบินอี หมายความว่า
อย่างไรคะ Hb E 78.9%, Hb F 3.4%	

 	 ขอสอบถามคะ ถ้าเคยตรวจและพบว่าเป็นพาหะธาลัส
ซีเมีย ประเภทอีเทรด คือ ตามความเข้าใจ คือ ธาตุเหล็กเกิน
แต่เมื่อเดือนสิงหาคมมีประจำ�เดือนมายี่สิบกว่าวัน และทำ�ให้
เลือดจางมาก ไปหาหมอโรคเลือดตรวจดู พบว่าโลหิตจางจาก
การขาดธาตุเหล็ก ความเข้มข้นของเลือดอยู่ที่ 6.4 หมอให้ยา
บำ�รุงเลือด ferrous sulfate มากิน ตอนนี้ความเข้มข้นของ
เลือดอยู่ในระดับที่ดีขึ้น รบกวนขอคำ�อธิบายเกี่ยวกับกรณีที่
เลือดจางจากการขาดธาตุเหล็ก และกรณีของธาลัสซีเมีย อีเทรด
ต่างกันอย่างไร ขอบคุณคะ	
	 ความเข้าใจที่ถูกต้องคือ พาหะชนิดฮีโมโกลบินอี ไม่มีภาวะ
เหล็กเกิน แต่ถ้าเสียเลือดทางประจำ�เดือนมากๆ จะขาดเหล็กได้
เม่ือรักษาสาเหตุของประจำ�เดือนได้แล้ว และรับประทานยาบำ�รุง
เลือดจนความเข้มข้นขอเลือดขึ้นมาที่มากกว่า 11.5-12 g/dl
ร่างกายก็จะไม่ซีด ความแตกต่างของพาหะของฮีโมโกลบินอี คือ
ได้รับถ่ายทอดยีนอี มาจากพ่อหรือแม่จะอยู่ในคนๆนั้นๆ แต่
โลหิตจางจาก การขาดธาตุเหล็ก เป็นภาวะเกิดภายหลังไม่ใช่
กรรมพันธุ์เมื่อหาสาเหตุ รักษาสาเหตุแล้วและได้ยาบำ�รุงเลือด
จนปกติภาวะขาดเหล็กจึงรักษาหายขาดได้	

	 คุณหมอคะรบกวนสอบถามว่าหนูเป็นไปต่างจังหวัดแล้ว
เป็นไข้สูง 41 องศา คุณหมอให้ยาต้านไวรัสและให้เลือด พอ
หลังจากนั้นประมาณหนึ่งอาทิตย์หนูมีอาการแน่นหน้าอกและ
บางครั้งจะมีไข้เหนื่อยมากขึ้น แต่เพิ่งจะเคยให้เลือดนะคะ
รบกวนคุณหมอช่วยตอบด้วยคะ ขอบคุณคะ	
 	 น่าจะติดเชื้อไข้หวัดใหญ่ 2009 แล้วทำ�ให้ซีดลงต้องให้
เลือดหลังให้เลือด 1 สัปดาห์แต่ยังมีไข้และเหนื่อยอาจจะเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากไข้หวัดใหญ่เช่นติดเชื้อที่ปอด หรืออาการ
ซีดยังคงมีอยู่ควรกลับไปพบแพทย์ให้ตรวจดูอีกครั้ง	
	 ขอบคุณคะ คุณหมอกิตติ แล้วจะรีบไปหาหมอทันที่คะ
รบกวนถามอีกอย่างคะ แล้วอย่างนี้หนูจะต้องฉีดยาป้องกัน
ไวรัส 2009 ได้ไหมคะ เพราะกินยาต้านไปสิบเม็ดนะคะ รบกวน
คุณหมอด้วยคะ	
 	 วัคซีนไข้ขวัดใหญ่ จะมีออกมาให้ฉีดทุกปีนะครับ ซึ่งมักจะ
รวมสายพันธุ์ที่คิดว่าจะระบาดในช่วงปีนั้นๆ ซึ่งถ้าผมจำ�ไม่ผิด
ของปีนี้ก็รวม H1N1 2009 ด้วย แต่ถ้าจะให้แน่นอนต้องตรวจ
สอบกับทางรพ.ที่จะไปฉีดอีกครั้ง ว่าวัคซีนของรพ.นั้นๆ ครอบ
คลุมเชื้ออะไรบ้าง...ถ้าจะฉีดวัคซีน ควรรอให้หายจากอาการ
ป่วยก่อนครับ	

	 เรียน คุณหมอกิตต	ิ
	 ดิฉันได้รู้จักคุณหมอ จากการเสิร์ทหาข้อมูลเกี่ยวกับโรค
ธาลัสซีเมีย จึงใคร่อยากจะขอความกรุณาคุณหมอ ช่วยอ่านผล
การตรวจเลือดให้หน่อยคะ พอดีดิฉันและแฟนไปตรวจเลือด
ก่อนแต่งงานเพื่อหาความเสี่ยงต่างๆ เตรียมพร้อมก่อนมีบุตร
เพราะผลเลือดออกมาแฟนเป็นเลือดจาง เคยตรวจเฉพาะ CBC
มาแล้วก่อนหน้านี้ เลยไม่แน่ใจว่าจะเป็นพาหะด้วยหรือไม่
และต้องไปตรวจอะไรเพิ่มเติมนอกจากนี้ ให้แน่ใจหรือเปล่าคะ
พอดีตรวจผลที่แล๊ปนะคะ เลยยังไม่ได้ปรึกษาคุณหมอด้านสูติฯ
อีกอย่างทั้งคู่ไม่มีภูมิไวรัสตับอักเสบบี เลยไม่แน่ใจว่าต้องไปฉีด
ก่อนมีบุตรท้ังคู่ไหมคะ รบกวนขอคำ�ปรึกษาจากคุณหมอด้วยคะ

ด้วยความเคารพ
ส.ก.

	
	 เรียน คุณ ส.ก. ที่นับถือ	
	 ผล CBC และ Hb type ของคุณปกติ ไม่เป็นพาหะเบต้า
ธาลัสซีเมีย ไม่เป็นพาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 ไม่เป็นพาหะของ
ฮีโมโกลบินอี แต่อาจจะเป็นพาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 2 ได้ ผล 
Hb type ของแฟนปกติแต่ CBC ของแฟนมี MCV, MCH เล็กอาจ
เป็นพาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 ทั้งคุณและแฟนควรตรวจ PCR
for alpha thalassemia เพื่อวินิจฉัยว่าคุณและแฟนจะเป็น
พาหะของแอลฟ่าธลัสซีเมีย 2 และ 1 ตามลำ�ดับถ้าเป็นพาหะ
ดังกล่าวจะมีโอกาสเป็น โรคธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบินเอ็ช
25% กรณีไม่มีภูมิไวรัส บี ก็ควรฉีดวัคซีนครับ	

นพ.กิตติ

	 เรียน คุณหมอกิตติ	
	 ขอบพระคุณมากคะคุณหมอ สำ�หรับคำ�แนะนำ�เพราะ
สอบถามจากทางแล๊ปก็บอกว่าปกติดี ไม่ต้องตรวจอะไรเพิ่ม
แล้วตอนเจาะเลือกก็ได้บอกทางแล๊ปไปว่า ไหนๆ เจาะเลือดแล้ว
อยากจะขอตรวจ PCR ด้วยเลย แต่ทางแล๊ปบอกไม่จำ�เป็นให้
รอผล Hb typing ก่อน พอผลออกมาก็บอกปกติดีทั้งคู่ มีลูกได้
ปกติ ไม่ได้แนะนำ�ให้ตรวจอะไรเพิ่มเติม ตอนถามเรื่องภูมิไวรัส
ตบัอกัเสบ กบ็อกแคว่า่ไมต่อ้งฉดีกไ็ด ้ถา้ไมม่พีฤตกิรรมเสีย่งอะไร
แต่โดยตัวเองแล้วก็ไม่ค่อยแน่ใจเลย คิดว่าถ้าได้ผลเลือดครบ
จะอีเมล์มาปรึกษาคุณหมออีกที สรุป ตอนนี้ก็ต้องไปตรวจ PCR 
เพิ่มเติมอีกหนึ่งตัว  ไม่ทราบคุณหมอมีที่ไหน แนะนำ�ไหมคะ
หรือไปที่แล๊ปเหมือนเดิมแล้วบอกเขาขอเจาะ PCR เพิ่มส่วน
เรื่องไวรัสตับอักเสบ ระหว่างที่รอฉีดให้ครบทั้ง 3 เข็ม ต้องคุม
กำ�เนิดใช่ไหมคะ	

ขอบพระคุณ คุณหมออีกครั้งคะ
ส.ก.

ฮีโมโกลบินอี และ ขาดธาตุเหล็ก

ธาลัสซีเมีย และ ไข้หวัดใหญ่

ตรวจพาหะธาลัสซีเมียก่อนแต่งงาน
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	 Dear Sir:	

	 Greetings! I am writing from Bangladesh and a father 

of an unfortunate girl of 4 years of age; who has been diagnosed 

as Hb-E-Beta Thallassemia at the age of 7 months and have 

been consistently measured Hb at 6-7 g/dl level. Twice,

she was ill to get admitted and was Packed RBC transfused 

at the age of about 2 and 4. We have been under advice with 

a pediatric hematologist but he suggests no blood transfu-

sion required, if the Hb-level remains around 7, but she has 

constantly lower Hb and also not grow well in weight nor 

height. Now at this age of 4 years, what do you suggest for 

her? Do you recommend periodic blood transfusion? how 

frequently? any other medication, you suggest? We would 

much appreciate if you kindly respond us and give your 

valuable suggestion.  If you need, we can share you a case

summary and recent investigation reports. Kindly send us 

your suggestion. Regards,	

A. W.

 	 เรียน คุณ ส.ก. ที่นับถือ	
	 ควรกลับไปตรวจที่ lab เดิม (กรุงเทพฯ เมดิคัลแล็ป) ได้
ถ้ายังอยากรู้หรือไม่สบายใจครับ ถ้าที่เดิมไม่สามารถตรวจได้เขา
จะส่งเลือดไปตรวจต่อให้ ผู้ที่เป็นพาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 2 ผล
CBC, Hb type จะปกติต้องตรวจ PCR ถึงจะทราบผล ว่าคุณ
อาจเป็นหรือไม่เป็นก็ได้ แฟนคุณอาจเป็นหรือไม่เป็นพาหะ
แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 ก็ได้ และไม่จำ�เป็นต้องรับประทานโฟลิค
จะให้เฉพาะผู้ท่ีเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเท่าน้ัน การฉีดวัคซีน
ในผู้ใหญ่อาจมีภูมิต้านทานต่อไวรัสตับอักเสบบี ไม่ได้ทุกคน
ส่วนใหญ่จะฉีดในวัยเด็กร่างกายจะสร้างภูมิต้านทานได้ดีกว่า
คุณไม่ได้อยู่ในกลุ่มเสี่ยงที่จะติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และผล
เลือดก็ไม่บอกว่ามีเช้ือไวรัสตับอักเสบบี (HBs Ag = negative) จะ
ไม่มีผลที่บุตรจะเป็นไวรัสตับอักเสบครับ เรื่องธาลัสซีเมียลอง
ไปอ่านเพิ่มเติมใน www.thalassemia.or.th	

นพ.กิตติ

	 ขอรบกวนสอบถามคะ คู่สมรสที่ฝ่ายหนึ่งเป็น constant 
spring trait และอีกฝ่ายเป็น alpha-thal-1 trait ลูกมีความ
เสี่ยงต่อการเป็นโรค Hb H disease (ชนิด constant spring) 
อยากขอคำ�ปรึกษาว่ามีอุบัติการณ์ การเกิดมากมั้ยคะ และหาก
พบมีความรุนแรงมากมั้ยคะ และมีความจำ�เป็นที่คู่สมรสต้องทำ� 
IVF หรือไม่ ขอบคุณคะ	
 	 คู่เส่ียงคู่น้ีมีโอกาสเส่ียง มีลูกเป็นโรคธาลัสซีเมีย Hb H with 
constant spring 25% แต่ในประชากรทั่วไปอุบัติการณ์ของ
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียพบประมาณ 1% โรคธาลัสซีเมียชนิดนี้
ความรุนแรงระดับน้อยถึงปานกลาง เวลามีไข้หรือการติดเชื้อ
จะซีดลง ม้ามอาจจะโต อาจจำ�เป็นต้องได้รับเลือด แต่โดยทั่วไป
ในภาวะปกติจะไม่ซีดมาก ระดับความเข้มข้นของเลือด (Hct)
 = 25-30% การทำ� IVF โดยร่วมกับการตรวจวินิจฉัยทางดีเอ็นเอ 
(PGD=prenatal genetic diagnosis) เป็นทางเลือกของการ
ไม่มีลูกเป็นโรคครับ แต่เทคนิดการทำ�จะยุ่งยากและค่าใช้จ่ายสูง

นพ.กิตติ

 	 ขอบพระคุณคะ อาจารย์กิตติ อยากขอรบกวนปรึกษา
อาจารย์คะ อาจารย์คิดว่ามีความจำ�เป็นต้องทำ� IVF หรือไม่คะ 
แล้วเด็กที่เกิดมา ถ้าเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดนี้ เด็กจะมีโอกาส
เติมเลือดบ่อยหรือไม่คะ อาจารย์เคยเจอกรณีธาลัสซีเมียชนิด
นี้หรือไม่คะ ขอบพระคุณคะ	
 	 ในความเห็นผมคิดว่าไม่จำ�เป็นต้องทำ� IVF เพราะเป็นชนิด
ไม่รุนแรงโอกาสน้อยท่ีจะได้รับเลือด ผมมีผู้ป่วยชนิดน้ีหลายราย
จะเติมเลืิอดกรณีไม่สบายมีไข้ พอโตเป็นผู้ใหญ่ไม่ได้รับเลือดเลย 
ใช้ชีวิตได้เหมือนคนปกติครับ	

นพ.กิตติ

	 Dear A. W.	

	 Your daughter, a Hb E-Beta thalassemia disease, is classify 

to be moderate to severe type of severity classification 

by the following criteria:	

	 - diagnosed before the age of 2 years	

	 - received blood transfusion  before the age of 4 years

	 - not growth well in height nor weight	

	 - Hb level < 7 g/dl	

My suggestion is high transfusion program should be suitable 

for her. Regular blood transfusion every 3-4 weeks is required 

to keep her pre-transfusion Hb  above 9.5 g/dl. However, if she 

received blood transfusion 10-15 episodes, serum ferritin 

should be monitor. Serum ferritin is a marker of iron over 

load.  If the ferritin level more than 1,000 ng/dl, the iron 

chelation (desferrioxamine or deferiprone) is recommend.

In your country, blood transfusion may be limited, so 

occasional transfusion may be appropriate.	

Regards, 

Kitti Torcharus, M.D.
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