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ความลับของ
 เม็ดเลือดแดง 

...ตอนที่ 4

 เป็นภาวะท่ีเม็ดเลือดแดงมีรูปร่างผิดปกติ เกิดจากความผิดปกติแต่กำาเนิดของโปรตีนท่ีเป็นโครงสร้างของเย่ือหุ้มเซลล์

 เม็ดเลือดแดง 

  ผู้ที่มีภาวะเม็ดเลือดแดงป่องมีอาการค่อนข้างหลากหลาย ส่วนใหญ่มีอาการซีดเล็กน้อยถึงปานกลาง อาจมีอาการ

 ตัวเหลืองตาเหลือง มีความเสี่ยงต่อการเกิดนิ่วในถุงนำ้าดีมากขึ้น ภาวะไข้หรือการติดเชื้ออาจทำาให้อาการซีดเป็น

 มากขึ้นเป็นครั้งๆ  

 ผู้ที่มีภาวะเม็ดเลือดแดงรูปรี ส่วนใหญ่ไม่ซีดหรือมีอาการซีดเพียงเล็กน้อย มักตรวจพบโดยบังเอิญ 

 ส่วนใหญ่ถ่ายทอดทางพันธุกรรมแบบยีนเด่น โอกาสท่ีผู้ท่ีมีภาวะน้ีจะถ่ายทอดไปให้บุตรคือหน่ึงในสองของแต่ละการ

 ตั้งครรภ์ 

 ภาวะนี้พบไม่บ่อยเท่าโรคธาลัสซีเมีย แต่อาการซีดและตัวเหลืองตาเหลืองคล้ายคลึงกับธาลัสซีเมียกลุ่มที่อาการ

 ปานกลาง ทำาให้เกิดปัญหาในการวินิจฉัยได ้

เม็ดเลือดแดงป่องและเม็ดเลือดแดงรูปรี

เม็ดเลือดแดงรูปรีเม็ดเลือดแดงปกติ เม็ดเลือดแดงป่อง

  สวัสดีค่ะท่านผู้อ่าน รอบน้ี หมอมีเร่ืองเก่ียวกับ เม็ดเลือดแดง “ ป่อง ” และ เม็ดเลือดแดงรูป “ รี ”

มานำาเสนอท่านผู้อ่านค่ะ ท้ังสองภาวะน้ีเกิดจากความผิดปกติแต่กำาเนิดของโปรตีนท่ีทำาหน้าท่ีเป็นโครง

สร้างของเย่ือหุ้มเซลล์เม็ดเลือดแดง ทำาให้เม็ดเลือดแดงท่ีปกติแล้วมีรูปร่างกลมแบนและเว้าตรงกลาง

เปลี่ยนรูปร่างไป ในภาวะเม็ดเลือดแดงป่อง (Hereditary spherocytosis) จะเป็นแบบรูปร่าง

ทรงกลมแบบลูกบอล และในภาวะเม็ดเลือดแดงรูปรี (Hereditary elliptocytosis) จะมีรูปร่าง

กลมรีแบบไข่ไก่ไปจนถึงรีแบบเกือบจะเป็นข้าวสารค่ะ กรุณาดูรูปที่ 1 ประกอบนะคะ รูปของเม็ดเลือด

แดงรูปรีจะต่างจากเม็ดเลือดแดงปกติค่อนข้างชัดเจน ส่วนเม็ดเลือดแดงป่องในภาพสองมิติน้ี เราจะ

เห็นเป็นเม็ดเลือดแดงกลมๆ ที่ไม่มีวงขาวๆ ที่เป็นรอยเว้าตรงกลางค่ะ 

รูปที่ 1 ลักษณะของเม็ดเลือดแดงปกติ เม็ดเลือดแดงป่อง และเม็ดเลือดแดงรูปร ี
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  ดังที่เคยเล่าไว้ว่าเซลล์เม็ดเลือด
แดงต้องการเยื่อหุ้มเซลล์ที่แข็งแรงเป็น
พิเศษ เน่ืองจากตลอดอายุขัยของเม็ดเลือด
แดงเป็นเวลารวม 120 วัน เม็ดเลือดแดง
จะถูกสูบฉีดไปตามหลอดเลือดวนไปกลับ
อยู่ในระบบไหลเวียนโลหิตของร่างกาย 
เพ่ือนำาออกซิเจนจากปอดไปส่งยังเน้ือเย่ือ
ปลายทาง ดังนั้น เยื่อหุ้มเซลล์ของเม็ด
เลือดแดงจึงจำาเป็นต้องแข็งแรงและยืด
หยุ่น ซ่ึงธรรมชาติก็ได้สร้างให้เย่ือหุ้มเซลล์
เม็ดเลือดแดงมีสองชั้น โดย  

  ชั้นนอกคือชั้นของสารประกอบ
ไขมันฟอสโฟลิปิดเหมือนกับเซลล์อื่นๆ
ทั่วไป และชั้นในเป็นชั้นของโปรตีนโครง
สร้างเพื่อเสริมความแข็งแรงซ้อนอยู่ใต้
ชั้นของสารประกอบไขมันฟอสโฟลิปิดค่ะ
ชั้นของโปรตีนโครงสร้างนี้ประกอบด้วย
โปรตีนหลายชนิดประสานกันอยู่อย่าง
เป็นระเบียบ โดยแบ่งกลุ่มโปรตีนเป็น
กลุ่มหลักๆ  ได้สองกลุ่ม คือกลุ่มท่ีประสาน
กันเอง ถ้าดูรูปจำาลองจะคล้ายๆ กับว่า
เส้นโปรตีนน้ันประสานกันเป็นลูกตะกร้อ
(ใช่แล้วค่ะ ลูกตะกร้อค่ะ) และอีกกลุ่ม
เป็นกลุ่มที่ทำาหน้าที่ยึดโปรตีนกลุ่มแรก
ไว้กับชั้นของฟอสโฟลิปิดที่อยู่ด้านบนทำา
ให้เยื่อหุ้มสองชั้นนี้ไม่หลุดออกจากกันค่ะ 
การที่เม็ดเลือดแดงมีรูปร่างกลมแบน เว้า
ตรงกลางในภาวะปกติซึ่งมีประโยชน์คือ
เพิ่มพื้นที่ผิว ทำาให้สามารถยืดหยุ่นบีบ
ตัวเข้าในหลอดเลือดเล็กๆ ได้ ก็ต้องอาศัย
โปรตีนเหล่านี้ที่ต้องมีปริมาณปกติและ
ทำาหน้าที่ได้ตามปกติด้วยค่ะ 

  ความผิดปกติทางพันธุกรรมใน
การสร้างโปรตีนโครงสร้างชนิดใดชนิด
หนึ่ง จะทำาให้เกิดเม็ดเลือดแดงที่มีรูปร่าง
ผิดปกติตามมาค่ะ ตัวอย่างเช่น ความผิด
ปกติทางพันธุกรรมที่ทำาให้สร้างโปรตีนที่
ชื่อ แองไคริน (ankyrin) ได้น้อยลง เป็น
สาเหตุสำาคัญที่ทำาให้เกิดภาวะเม็ดเลือด
แดงป่อง ซึ่งอธิบายกลไกการเกิดโรคด้วย
สมมติฐานว่า แองไครินเป็นโปรตีนที่ช่วย
ยึดชั้นของฟอสโฟลิปิดไว้กับโปรตีนโครง
สร้างตัวอื่นๆ เมื่อปริมาณแองไครินลดลง
จะทำาให้ฟอสโฟลิปิดบางส่วนหลุดออก
จากเยื่อหุ้มเซลล์ ทำาให้พื้นที่ผิวของเยื่อ

หุ้มเซลล์ลดลงโดยที่ปริมาณของส่ิงที่อยู่
ในเซลล์ยังเท่าเดิม เม็ดเลือดแดงจึงมีรูป
ร่างป่องออกเป็นทรงกลมค่ะ 

  ภาวะเม็ดเลือดแดงป่องมีรายงาน
ว่าพบได้บ่อยในชาวยุโรปตอนเหนือ ส่วน
ในชาวไทยเราไม่มีข้อมูลความชุกที่แน่
นอน จากประสบการณ์ในกลุ่มผู้ป่วยเด็ก
ที่เชียงใหม่เอง ก็พบประปราย ปีละ 1-2
ครอบครัวเท่านั้นค่ะ ส่วนภาวะเม็ดเลือด
แดงรูปรีน้ันพบได้บ่อยกว่า ปีละ 2-4 ครอบ
ครัว และสำาหรับเม็ดเลือดแดงรูปรีส่วน
ใหญ่จะเป็นการพบโดยบังเอิญจากการที่
ผู้ป่วยมาตรวจเลือดด้วยเหตุผลอื่นเช่น 
เป็นหวัด ปอดบวม ติดเชื้อ หรือมาเตรียม
ผ่าตัด และบังเอิญพบเม็ดเลือดรูปร่างผิด
ปกติ ก็จะปรึกษามาทางแพทย์โรคเลือดค่ะ
 
  ผู้ที่มีภาวะเม็ดเลือดแดงป่องมี
อาการได้หลากหลายมาก ตั้งแต่ไม่มี
อาการซีด ซีดน้อยๆ ไปจนถึงซีดมากและ
จำาเป็นต้องรับเลือด ถ้ามีอาการซีดก็มัก
จะมีอาการตัวเหลืองตาเหลืองร่วมด้วย 
และอาจมีม้ามขนาดโตขึ้น ผู้ป่วยกลุ่มนี้
อาจเกิดนิ่วในถุงนำ้าดีได้ตั้งแต่อายุน้อย 
อาการตัวเหลืองตาเหลือง ม้ามโต และนิ่ว
ในถุงนำ้าดีเป็นผลตามมาจากการที่เม็ด
เลือดแดงมีรูปร่างผิดปกติจึงแตกง่าย การ
วินิจฉัยเบื้องต้นทำาด้วยการตรวจความ
เข้มข้นของเลือดแดง และดูสเมียร์เลือด
หาเม็ดเลือดที่รูปร่างผิดปกติ ซึ่งถ้าพบก็
จะยืนยันด้วยการตรวจในข้ันต่อไปท่ีจำาเพาะ

กับโรค ส่วนการรักษาจะคล้ายคลึงกับใน
ผู้ที่มีภาวะเม็ดเลือดแดงแตกแต่กำาเนิด
จากสาเหตุอื่น เช่น ธาลัสซีเมีย โดยทั่ว
ไปแล้ว การรักษาประกอบด้วย การให้โฟเลท
เสริมเพื่อช่วยให้ร่างกายสร้างเม็ดเลือด
แดงใหม่ การให้เลือดแดงเมื่อซีด การตัด
ม้ามตามข้อบ่งชี้ และการเฝ้าระวังและ
รักษาภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ กลุ่มน้ีต้องเฝ้า
ระวังเป็นพิเศษเมื่อมีไข้หรือมีการติดเชื้อ
เนื่องจากภาวะไข้หรือการติดเชื้ออาจทำา
ให้อาการซีดเป็นมากขึ้นเป็นครั้งๆ ได้ค่ะ
  

  ส่วนผู้ที่มีภาวะเม็ดเลือดแดงรูป
รีก็มีอาการหลากหลายเช่นกัน แต่ส่วน
ใหญ่อาการจะเบากว่ากลุ่มเม็ดเลือดแดง
ป่อง โดยส่วนใหญ่ไม่ซีด หรือซีดเพียงเล็ก
น้อย ไม่มีตาเหลืองตัวเหลือง และตรวจ
พบโดยบังเอิญ การรักษาก็จะเป็นแบบ
เดียวกับในภาวะเม็ดเลือดแดงป่อง แต่มัก
ไม่จำาเป็นต้องให้เลือด 
 
  การถ่ายทอดทางพันธุกรรมส่วน
ใหญ่เป็นแบบยีนเด่น (autosomal domi-
nant) สำาหรับผู้ที่มีภาวะนี้ โอกาสที่จะมี
บุตรที่มีความผิดปกติของเม็ดเลือดแดง
แบบเดียวกันเป็นหนึ่งในสองของการต้ัง
ครรภ์แต่ละครั้ง มีอีกกรณีหนึ่งคือ ถ้าบิดา
และมารดามีภาวะเม็ดเลือดแดงป่องหรือ
เม็ดเลือดแดงรูปรีทั้งสองคน จะมีโอกาส
ที่จะได้บุตรที่มีอาการแบบเดียวกับบิดา
และมารดาเป็นหนึ่งในสอง และโอกาสที่
บุตรจะได้ยีนผิดปกติไปทั้งคู่ซึ่งทำาให้เกิด
โรคที่อาการรุนแรงขึ้น เป็นหนึ่งในสี่ของ
แต่ละการตั้งครรภ์ค่ะ 

  ข้อสำาคัญของภาวะนี้อย่างหนึ่งก็
คือว่า แม้ภาวะน้ีจะพบไม่บ่อยเท่าโรคธาลัส
ซีเมีย แต่อาการซีดและตัวเหลืองตาเหลือง
คล้ายคลึงกับธาลัสซีเมียกลุ่มท่ีอาการปาน
กลาง จะทำาให้เกิดปัญหาในการวินิจฉัยได้
ค่ะ การตรวจเลือดในเบื้องต้นบางทีจะให้
ผลไม่ชัดเจน อาจจะต้องส่งตรวจต่อเพื่อ
ยืนยันการวินิจฉัยที่แน่นอนค่ะ และบาง
ครั้ง ภาวะเม็ดเลือดแดงป่องหรือรูปรีนี้
ก็ยังพบร่วมกับธาลัสซีเมียได้ด้วยในผู้ป่วย
คนเดียวกัน ซึ่งก็จะวินิจฉัยยากขึ้นไปอีก
ขั้น โดยควรจะวินิจฉัยให้ได้แน่นอน เนื่อง
จากต้องใช้ข้อมูลเพื่อวางแผนการรักษา
และ การให้คำาแนะนำาแก่ครอบครัวในกรณี
ที่จะมีบุตรคนต่อไปค่ะ 

  วันนี้ขอจบเรื่องไว้เบาๆ เท่านี้ก่อน
ค่ะ พบกันอีกทีฉบับหน้านะคะ ช่วงเขียน
ต้นฉบับนี้ฝนตกทุกวัน ชุ่มฉำ่าดีแท้ขอคุณ
ผู้อ่านทุกท่านรักษาสุขภาพด้วยนะคะ 

 
สวัสดีค่ะ


