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 ตรวจ PCR เพิ่มเติมเพื่อวินิจฉัยธาลัสซีเมีย

  เรียน รศ. นพ.กิตติ  ต่อจรัส 

 สวัสดีค่ะคุณหมอ ดิฉันได้ไปตรวจเลือดคัดกรองโรคธาลัส

ซีเมยีและไดต้รวจไปถึงระดบัหาชนดิของฮโีมโกลบนิ (Hb typing) 

ด้วยค่ะ ได้ผลเลือดดังนี้ 

การตรวจ
(หน่วย)

ดิฉัน สามี ค่าปกติ

Hb type A
2
A A

2
A H?  A

2
A

Hb (g/dL) 11.7 14.0 12.0-16.0

Hematocrit 
(%)

35.5 41.4 36.0-47.0

MCV (fL) 70.3 73.5 80-100

Hb A   97.4% 98.2% 97.5%

Hb A2    2.6% 1.8% 2.5-3.5%

Hb F  0.0% 0.0% < 1 %

Interpretation
Normal Hemoglobin 
typing, not rule out 
alpha-thalassemia

Suspected 
Hemoglobin 
H disease

Comment
ควรตรวจยืนยันใน

ระดับยีน

ควรตรวจ
ยืนยันใน
ระดับยีน

 เคยปรึกษาคุณหมอ แต่คุณหมอแนะนำาให้ไปตรวจ  PCR  เพิ่ม

เติม แต่ดิฉันยังไม่ไปตรวจเพราะยังหาข้อมูลอยู่ว่าต้องไปตรวจที่

ไหนได้ดิฉันกังวลมากเลยค่ะ คิดแต่เรื่อง นี้ดิฉันจึงอยากจะถาม

คุณหมอดังนี้ค่ะ 
 
 ➊.      การไปตรวจธาลัสซีเมีย  PCR  สามารถตรวจได้ท่ีโรงพยา

บาลรัฐทั่วไปหรือที่โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย์เท่านั้นคะ 

 ➋.  ถ้าสมมุติ ดิฉันเป็นพาหะ alpha-thalassemia 1 สามีเป็น 

Hb H ดิฉันจะสามารถมีลูกได้มั้ย แล้วลูกของดิฉันจะเป็นโรคร้าย

แรงมั้ยคะ 

 ➌.  ถ้าดิฉันสามารถมีลูกได้ดิฉันต้องเตรียมตัวยังไงบ้างคะ

กรุณาตอบกลับ e-mail ดิฉันด้วยนะคะ ขอขอบพระคุณมากค่ะ

จาก ส.

  เรียนคุณ ส. ที่นับถือ 

 ผลเลือดของสามียังไม่แน่ว่าเป็น Hb H เนื่องจากไม่ซีด เม็ด

เลือดแดงขนาดเล็กไม่มาก ไม่มีลักษณะเม็ดเลือดแดงจากสเมียร์

เลือดมาให้ดู การตรวจเลือดเพื่อวินิจฉัย โรค Hb H disease

ประกอบด้วย 

 

 ➊  CBC ดู Hb, MCV, blood smear (ลักษณะเม็ดเลือดแดง

จากสเมียร์เลือด)  

 ➋  Inclusion body (การตกตะกอนของโกลบินในเม็ดเลือด

แดง โดยการย้อมพิเศษ) 

 ➌  Hb typing จะพบ Hb H 

 ➍  PCR สำาหรับ  alpha -thalassemia 1 และ alpha -thalassemia   2

 

 สามีของคุณน่าจะตรวจ ข้อ 1-3 จาก รพ.เดิมที่ตรวจครั้งแรก

ได้ครับ ส่วนการตรวจ PCR สำาหรับ alpha thalassemia 1 และ 

alpha thalassemia 2 สามารถตรวจได้ใน รพ.ศูนย์ และ รพ.โรง

เรียนแพทย์ หรืออาจให้ส่งเลือดมาตรวจที่ lab ที่มีขีดความ

สามารถทำาได้ รพ.ต่างๆ จะให้คำาแนะนำาได้ กรณีที่ยังกังวลแนะนำา

ให้ตรวจ PCR ของคุณและสามีถ้าไม่มีข้อจำากัดใดๆ โอกาสเส่ียง

เป็นดังนี้ 

 กรณีคุณเป็นพาหะ alpha-thalassemia 1 และสามีเป็น Hb H

(มียีน alpha-thalassemia 1 และ alpha-thalassemia 2) ลูกมี

โอกาส 25% เป็นพาหะ alpha-thalassemia 1, 25% เป็นพาหะ 

alpha-thalassemia 2, 25% เป็นโรค Hb H disease และ  25%

เป็นโรค ฮีโมโกลบินบาร์ตไฮดรอพส์ฟีทัลลิส ซ่ึงรุนแรงท่ีสุด ทารก

จะเสียชีวิตหลังคลอด 

 การเตรียมตัวก่อนตั้งครรภ์จะต้องตรวจยืนยันว่าเป็นพาหะ

ธาลัสซีเมียก่อนว่าเป็นแบบใด ถ้าสามีและภรรยาเป็นคู่เสี่ยงต่อการ

มีลูกเป็นโรคแล้วจึงวางแผนการวินิจฉัยทารกนครรภ์ก่อนคลอด

ถ้าผลการวินิจฉัยว่าเป็นโรคฮีโมโกลบินบาร์ตไฮดรอพส์ฟีทัลลิส

ก็ต้องมาพิจารณาเรื่องการยุติการตั้งครรภ์อีกครั้ง 

 

นพ.กิตติ
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กังวลผลการตรวจกรองระหว่างตั้งครรภ์

   สวัสดีค่ะคุณหมอ 

 หนูอยากปรึกษาเกี่ยวกับพาหะธาลัสซีเมียค่ะ หนูแต่งงานมา

ได้ 2 เดือนแล้วค่ะ แต่ยังไม่คิดจะต้ังครรภ์ตอนน้ีนะคะ แค่ อยากลอง

ตรวจคัดครองดู ปรากฎว่าค่า OF กับ DCIP ผลออกมา positive 

เจ้าหน้าที่จึงแนะนำาให้สามีมาตรวจด้วย ซึ่งสามีเพิ่งเจาะเลือดไป

เม่ือวานค่ะ หนูเลย เจาะอีกคร้ังเพ่ือหา hemoglobin typing แต่กว่า

จะทราบผลตั้งวันที่ 21 ก.พ.รู้สึกกังวลใจค่ะ เลยอยากปรึกษาคุณ

หมอว่า ถ้าผลของสามี positive เหมือนกัน โอกาสที่ลูกจะเป็น

โรคธาลัสซีเมียมีกี่ % คะ.(ซึ่งตอนนี้รู้ค่า MCV กับ MCH ของสามี

ตำ่าเหมือนหนูเลย จากผล CBC นะคะ หนูเลยเครียดเล็กน้อยว่ามี

โอกาสที่สามีจะ positive) เราสองคนจะสามารถมีบุตรได้หรือไม่

คะขอบพระคุณคุณหมอมากค่ะ 

ขอบพระคุณคุณหมอมากค่ะ

คุณ ช.

  เรียน คุณ ช. ที่นับถือ 

 ผลตรวจกรองของคุณ มี OF, DCIP positive, MCV ตำ่า, 

MCH ตำ่า  แปลว่าอาจเป็นพาหะของแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1, พาหะ

ของเบต้าธาลัสซีเมีย หรือ พาหะของฮีโมโกลบินอี ผลตรวจกรอง

ของสามีคุณ มี MCV ตำ่า, MCH ตำ่า แปลว่าอาจเป็นพาหะของ

แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1, พาหะของเบต้าธาลัสซีเมีย หรือ พาหะของ

ฮีโมโกลบินอี การที่จะมีบุตรเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียทั้งสามี

และภรรยาจะต้องมียีนธาลัสซีเมีย (เป็นพาหะธาลัสซีเมีย)ที่อยู่ใน

กลุ่มเดียวกันเช่น 

 
 ➊ สามีเป็นพาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 และภรรยาเป็นพาหะ

แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 จะมีโอกาสมีลูกเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดโฮโม

ซัยกัสแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 หริอฮีโมโกลบีนบารท์ฮัยดรอฟท์ฟีตัลลิส  

ร้อยละ 25  

 ➋ สามีเป็นพาหะเบต้าธาลัสซีเมีย และภรรยาเป็นพาหะ

เบต้าธาลัสซีเมีย จะมีโอกาสมีลูกเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดโฮโม

ซัยกัสเบต้าธาลัสซีเมีย หริอเบต้าธาลัสซีเมียเมเจอร์  ร้อยละ 25 

 ➌ สามีเป็นพาหะเบต้าธาลัสซีเมีย และภรรยาเป็นพาหะฮีโม

โกลบินอี จะมีโอกาสมีลูกเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดเบต้าธาลัสซีเมีย/

ฮีโมโกลบีนอี ร้อยละ 25  

 ผมคิดว่าใจเย็นนะ ครับรอผลการตรวจยืนยันก่อนว่าคุณและ

สามีเป็นพาหะธาลัสซีเมียอยู่ในกลุ่มเดียวกันตามตัวอย่างข้างต้น

หรือไม่ ถัาใช่ก็มีวิธีป้องกันหลีกเล่ียงท่ีจะไม่มีลูกเป็นโรคได้แต่ถ้า

เป็นพาหะคนละกลุ่มเช่นสามีเป็นพาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 และ

ภรรยาเป็นพาหะเบต้าธาลัสซีเมียโอกาสที่ลูกจะเป็นพาหะแอลฟ่า

ธาลัสซีเมีย 1และพาหะเบต้าธาลัสซีเมียได้ร้อยละ 25 แต่ลูกไม่

เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียครับ 

นพ.กิตติ

   สวัสดีค่ะคุณหมอ  

  ช. ค่ะ ที่เคยปรึกษาเรื่องพาหะธาลัสซีเมีย ตอนนี้ผล typing  

ออกมาแล้วค่ะ เร็วกว่าที่รพ.แจ้ง 1 อาทิตย์ หนู แนบผลมาให้

คุณหมอด้วยค่ะ สรุปเป็นพาหะชนิดเดียวกันท้ังสองคน อยากเรียน

ปรึกษาค่ะ ถ้าอนาคตอยากตั้งครรภ์ต้องเตรียมตัวอย่างไรบ้างคะ

โอกาสมีลูกเป็นธาลัสซีเมีย 25% หนูกังวลค่ะคุณหมอ รบกวน

แนะนำาด้วยค่ะ 

ขอบคุณมากค่ะ

ช.

ผลเลือดของดิฉัน ผลเลือดของสามี

OF positive positive

DCIP positive positive

Hb 12.1

Hct 37.1

MCV 73.6

MCH 24.0

Hb Type EA EA 

Hb A   62.8% 57.7%

Hb E    30.7% 30.7%

Hb F  0.5% 0.5%

Interpretation
Hemoglobin E trait, 
not rule out 
alpha-thalassemia

Hemoglobin E trait, 
not rule out 
alpha-thalassemia

  เรียนคุณ ช. ที่นับถือ 

 คุณและแฟนเป็นพาหะฮีโมโกลบินอี โอกาส 1/4 (25%) ปกติ 

2/4 (50%) เป็นพาหะฮีโมโกลบินอี และ 1/4 (25%) เป็นโฮโม

ซัยกัสฮีโมโกลบินอี โฮโมซัยกัสฮีโมโกลบินอีเป็นภาวะ ฮีโมโกลบิน

ผิดปกติ ไม่ถือเป็นโรครายละเอียดอ่านเพ่ิมเติมท่ี   

 	 http://www.thalassemia.or.th / magazine / 23-1 /

  tf-magazine-27-08.pdf   

 	 http://www.thalassemia.or.th / magazine / 17-2 /

  tf-magazine-10-07.pdf  

 
คุณและแฟน สามารถดำาเนินการตามการฝากครรภ์ตามปกติ

ไม่ต้องทำาอะไรเพิ่มเติมครับ 

นพ.กิตติ
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ระดับโมเลกุล (PCR for alpha thalassemia 2) ช่ึงไม่จำาเป็นเพราะ

ไม่เกี่ยวข้องกับฮีโมโกลบินอี ส่วนค่าที่จะบอกว่าเป็นพาหะของ

เบต้าธาลัสซีเมียดูจาก ค่า HbA
2 
ถ้ามากว่า 4%  จึงวินิจฉัยเป็น

พาหะเบต้าธาลัสซีเมีย ของคุณไม่เป็นครับ 

 ➍  ความแม่นยำาของ lab มีมาตรฐานเหมือนกันไม่จำาเป็น

ต้องตรวจซำ้าครับเนื่องจากมีความหลากหลายของธาลัสซีเมีย

และฮีโมโกลบินผิดปกติ ในประเทศไทยมีอุบัติการณ์สูงถึง 35%

ลองเข้าไปอ่านหนังสือสาระน่ารู้เกี่ยวกับธาลัสซีเมียที่  

  www.thalassemia.or.th 

นพ.กิตติ

  ขอบคุณมากค่ะคุณหมอสำาหรับคำาปรึกษา  

 หนูมีข้อสงสัยเพิ่มเติมดังนี้ค่ะ จากเอกสารที่คุณหมอแนบ

มาให้นั้น หนูมีข้อสงสัยค่ะ 

 

 ➊  พาหะเบต้าธาลัสซีเมียและพาหะฮีโมโกลบินอี อยู่ในกลุ่ม

เดียวกันใช่ม้ัยคะ ซ่ึงถ้าเป็นคอนแสตนสปริงจะน่ากลัวกว่าใช่ม้ัยคะ

 ➋  หนูและแฟนเป็นพาหะเบต้าอย่างเดียว หรือเป็นพาหะ

ฮีโมโกลบินอีด้วยคะ 

 ➌  อยากทราบความหมายของผล Hb E trait: Not R/O 

alpha thal 2 trait ตรง Not R/O alpha คือ ไม่ใช่ alpha ใช่มั้ย

คะ ค่าไหนในใบผลเลือดที่ระบุว่าเป็น พาหะเบต้าธาลัสซีเมียคะ 

 ➍  สุดท้ายค่ะ ความแม่นยำาของแลปแต่ละ รพ.  เท่ากันหรือ

ไม่คะหนูควรตรวจอีกคร้ังใน รพ.รัฐบาลใหญ่ๆ ในกทม. อีกหรือไม่คะ

ขอบพระคุณมากค่ะ

  ขอตอบดังนี้ครับ 

 

 ➊  กลุ่เบต้าธาลัสซีเมียประกอบด้วย 

   1.1  พาหะได้แก่ พาหะเบต้าธาลัสซีเมีย (มียีนปกติ

   และยีนเบต้าธาลัสซีเมีย) 

   1.2  ฮีโมโกลบินผิดปกติได้แก่ 

     1.2.1 พาหะฮีโมโกลบินอี (มียีนปกติและยีน

     ฮีโมโกลบินอี) 

     1.2.2 โฮโมซัยกัสฮีโมโกลบินอี (มียีนฮีโม

     โกลบินอี 2 ยีน) ไม่จัดอยู่ในกลุ่มเป็นโรคโลหิต

     จางธาลัสซีเมียเพราะระดับความเข้มข้นของ

     เลือดตำ่ากว่าปกติเพียงเล็กน้อยหน้าตาไม่

     เปลี่ยน ตับไม่โต ม้ามไม่โต ไม่ต้องให้เลือด

     ไม่ต้องรับประทานยาโฟลิค ส่วนฮีโมโกลบิน

     คอนสแตนสปริง อยู่ในกลุ่มแอลฟ่าธาลัสซีเมีย

     ไม่เก่ียวข้องกับกลุ่มเบต้าธาลัสซีเมีย ถ้าต้อง

     แต่งงานกับพาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 ถึงจะมี

     โอกาสมีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมีย 

 ➋  คุณและแฟนเป็นพาหะฮีโมโกลบินอี ไม่ได้เป็นพาหะเบต้า

ธาลัสซีเมียครับ  

 ➌  คำาว่า Not R/O alpha thal 2 trait เป็นภาษาทางแพทย์

และห้องปฏิบัติการใช้ หมายถึงไม่สามารถแยกการวินิจฉัยพาหะ

แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 2 ได้เนื่องจากข้อจำากัดของการตรวจชนิดของ

ฮีโมโกลบิน (hemoglobin type) กรณีนี้ถ้าต้องการรู้ต้องตรวจ

   ค่ะคุณหมอ หนูคงต้องอ่านเรื่องธาลัสซีเมียให้เข้าใจกว่านี้ 

หนูเป็นพาหะฮีโมโกลบินอี ไม่ใช่พาหะเบต้าธาลัสซีเมีย เข้าใจผิดมา

ตลอดที่ผล OF ขึ้นว่า positive ว่าตัวเองเป็นพาหะธาลัสซีเมีย

แต่ประวัติครอบครัวทางแม่ของหนู ส่วนใหญ่เป็นพาหะกันหมด

เลยค่ะ แต่ตัวแม่หนูเองไม่เคยตรวจคัดกรองนะคะ แต่พอผลหนู

ออกมาแบบนี้คิดว่าแม่อาจจะเป็นพาหะด้วยแน่เลยค่ะ 

ขอบคุณมากค่ะคุณหมอ

Hb H กินนำ้ามันปลา

  รบกวนสอบถามค่ะ ลูกเป็น Hb H กินนำ้ามันปลา ที่เป็น

วิตามินรวม ได้หรือไม่คะ ที่เป็นขวด เช่น  เบนซีไซรับ ค่ะ  ลูกไม่ค่อย

ทานอาหาร จึงอยากให้กินวิตามินเสริม สัก 1-2 ขวดค่ะ  

ขอบพระคุณค่ะ

  ส่วนประกอบในเบนซีไซรับได้แก่ Docosahexaenoic acid

(DHA) 70%,L-Glutamic acid,Vitamin A,D,E,B1,B2,B3,B6

and B12 ตามสรรพคุณที่กล่าวอ้างจะบำารุงระบบประสาท และ

มีวิตามินรวม ไม่มีธาตุเหล็กสามารถรับประทานได้ แต่คิดว่าไม่

จำาเป็น ควรรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่จะดีกว่าและออก

กำาลังกายที่ไม่หักโหมให้สมำ่าเสมอ เช่น ว่ายนำ้า เมื่อลูกเหนื่อยจะ

รับประทานได้มากขึ้นครับ 
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  ขอสอบถามหน่อยนะคะ หนูเป็นพาหะธาลัสซีเมีย ยาที่เอา

ไว้ให้คนบริจาคเลือดกิน แต่หนูไม่ได้บริจาคแต่สามารถกินได้ไหม

คะ จะกินเพื่อบำารุงเลือดนะค่ะ รบกวนตอบด้วยนะคะ ขอบคุณค่ะ

  

  ปกติผู้บริจาคโลหิตจะได้รับยาบำารุงเลือดหรือยาธาตุ

เหล็กรับประทานวันละ 1 เม็ดเน่ืองจากเป็นการทดแทนเลือดท่ีเรา

บริจาคซึ่งจะเสียไปประมาณ 250-300 มิลลิลิตร ในกรณีที่ผู้ถาม

เป็นพาหะของธาลัสซีเมียและไม่ได้ไปบริจาคโลหิตแต่ไปรับประทาน

ยาบำารุงเลือด (ยาธาตุเหล็ก) แนะนำาว่าไม่ควรรับประทานเพราะ

เราไม่ได้เสียเลือดในการบริจาคโลหิต ปกติพาหะธาลัสซีเมียจะ

ซีดเล็กน้อยไม่จำาเป็นต้องรับประทานยาบำารุงเลือดเช่น ยาธาตุ

เหล็ก หรือ ยาโฟลิค ยกเว้นเรามีสาเหตุที่ทำาให้ขาดธาตุเหล็ก

เช่นเสียเลือดไปทางประจำาเดือนมากและผลการตรวจเลือดยืนยัน

ว่าขาดธาตุเหล็กร่วมด้วยกรณีเช่นนี้ต้องรับประทานยาธาตุเหล็ก

และรักษาสาเหตุของการมีประจำาเดือนมากเมื่อรักษาหายแล้วจึง

หยุดรับประทานยาธาตุเหล็ก 

โฮโมซัยกัสฮีโมโกลบินอี กับผ่าตัดอะดินอย์

   รบกวนช่วยตรวจผลให้หน่อยค่ะ  เคยตรวจชนิดของธาลัส

ซีเมีย ผลว่าเป็น Hb EE   แต่วันน้ีหมอตรวจ CBC บอกว่าไม่น่าจะใช่

เน่ืองจากมี เลข 2+  หลายตัว  (ไม่ใช่หมอเลือดค่ะ) ควรตรวจใหม่

หรือเปล่าค่ะ  น้องตัวเล็ก  เพิ่งผ่าตัดอะดินอย์มา 10 กว่าวัน กลัว

มีผลกับโรคค่ะ 

  

  เคยเป็น โฮโมซัยกัสฮีโมโกลบินอี หรือ Homozygous 

Hb E (EE) จากการตรวจ Hb typing ไม่จำาเป็นต้องตรวจซำา้เพราะ

ผลจะไม่เปลี่ยนแปลง แต่อาจจะมีซีดจากขาดธาตุเหล็กร่วมด้วย

ซึ่งจะมีผลเลือดตามที่ส่งมาให้ควรตรวจระดับธาตุเหล็กถ้ามีขาด

ธาตุเหล็กร่วมด้วยรักษาโดยรับประทานยาธาตุเหล็กเรื่องซีดจะดี

ขึ้นค่าที่เป็น 2+ จะเปลี่ยนเป็น 1+ ครับ ทั้งโฮโมซัยกัสฮีโมโกล

บินอีและซีดจากขาดธาตเหล็กไม่มีผลต่อการรักษาอะดีนอย ครับ
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รับประทานยาสำาหรับผู้บริจาคเลือด

พาหะธาลัสซีเมียบริจาคเลือดได้หรือไม่

  ผู้ท่ีเป็นพาหะจะเป็นผู้ท่ีมีสุขภาพแข็งแรงเช่นสามารถเรียน

และฝึก รด.ได้เหมือนคนปกติเนื่องจากพาหะของธาลัสซีเมียและ

ฮีโมโกลบินผิดปกติในประเทศไทยพบได้ประมาณร้อยละ 40 และ

โลหิตในประเทศไทยขลาดแคลนในบางช่วงจึงมีการรณณรงค์รับ

บริจาคโลหิตตามสื่อต่างๆพร้อมทั้งการจัดหน่วยเคลื่อนท่ีเพ่ือรับ

บริจาคดังนั้นการบริจาคโลหิตในผู้เป็นพาหะสามารถบริจาคได้

ครับ ถือเป็นส่ิงท่ีควรสนับสนุนส่งเสริม ผู้ท่ีได้รับเลือดจากผู้บริจาค

ที่เป็นพาหะจะไม่เป็นพาหะเพราะพาหะธาลัสซีเมียถ่ายทอดโดย

ยีนจากพ่อหรือแม่ (จากเซลล์สืบพันธ์) มาสู่ลูก แต่เลือดที่รับจาก

ผู้บริจาคที่เป็นพาหะธาลัสซีเมียเป็นฮีโมโกลบินที่อยู่ในเม็ดเลือด

แดงซึ่งเป็นผลผลิตสุดท้าย (end product) จึงไม่มียีนธาลัสซีเมีย

และไม่ทำาให้ผู้ได้รับเลือดเป็นพาหะ ข้อแตกต่างกับกรณีผู้บริจาค

โลหิตเป็นพาหะของไวรัสตับอักเสบบี เช้ือไวรัสจะอยู่ในเลือดของ

ผู้บริจาคและเข้าไปเจริญเติบโตแบ่งเซลล์ภายในเซลล์ตับของผู้

รับบริจาคโลหิตทำาให้มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบจากผู้บริจาค

โลหิตดังนั้นจึงมีการตรวจกรองหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับ

อักเสบซี และเอชไอวี ในผู้บริจาคโลหิตทุกรายแต่จะไม่ได้ตรวจ

กรองพาหะธาลัสซีเมียครับ 

พาหะธาลัสซีเมียทำาประกันชีวิตได้หรือไม่

   ลูกสาวอายุ  6 ปีไม่สบายเป็นปอดอักเสบนอน โรงพยาบาล

3 วัน รักษาหายเป็นปกติดีก่อนกลับบ้านแพทย์แจ้งว่าผลการตรวจ

เลือดระหว่างนอนโรงพยาบาล พบซีดจากการขาดธาตุเหล็กและ

มีพาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1(α-thalassemia 1, --SEA/αα) 

ร่วมด้วย อยากถามว่าเป็นพาหะธาลัสซีเมียทำาประกันชีวิตได้หรือ

ไม่ครับเพราะเคยได้ยินว่าโรคพันธุกรรมทำาประกันชีวิตไม่ได ้

  

  ลูกสาวเป็นปอดอักเสบรักษาหายดีแล้วมีซีดจากการขาด

ธาตุเหล็กต้องหาสาเหตุว่าจากอะไรแล้วรักษาสาเหตุนั้นพร้อม

กับให้ยาบำารุงเลือด ส่วนกรณีเป็นพาหะธาลัสซีเมียไม่ถือว่าเป็น

โรคจึงสามารถทำาประกันชีวิตได้ครับ การทำาประกันควรศึกษา

รายละเอียดและเงื่อนไขที่บริษัทจะคุ้มครองจ่ายชดเชยค่ารักษา

พยาบาลด้วย เพราะโรคพันธุกรรมหลายโรคไม่อยู่ในเงื่อนไขการ

รับทำาประกันหรือถ้าทางบริษัทรับทำาประกันอาจต้องจ่ายค่าเบ้ีย

ประกันที่สูงกว่าคนอื่นครับ 

นพ.กิตติ  ต่อจรัส
  ผมเป็นนักศึกษาวิชาทหาร (รด.) ปี 2 มีหน่วยแพทย์

เคล่ือนท่ีมารับบริจาคโลหิตท่ีโรงเรียน แต่ผมเป็นพาหะธาลัสซีเมีย

ผมจะบริจาคโลหิตได้หรือไม่และผู้รับเลือดของผมจะเป็นพาหะ

ที่ติดจากผมได้หรือไม่ครับ 


