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ตรวจสุขภาพประจำาปี

รศ.นพ กิตติ ต่อจรัส

 ขอเรียนปรึกษาอาจารย์ดังต่อไปนี้ค่ะ น้องสาวของดิฉันได้

รับการตรวจเลือด เพื่อตรวจสุขภาพประจำาปี ตรวจโดยละเอียด

พบว่ามี comment ดังนี้ 

 1.  Found homozygous Alpha thal 2 (3.7 kb)

 2.  เพื่อหาความเสี่ยงต่อ Beta thalassemia ควรพิจารณา

  ร่วมกับ Hb typing

 3.  โดย ผลของ Hb A
2
  เท่ากับ 2.5 

  พร้อมกันนี้ได้แนบผลการตรวจเลือดมากับ email ฉบับ

นี้แล้วโปรดตอบคำาถามด้วยนะคะ จะเป็นพระคุณอย่างยิ่ง   

จาก คุณ ศ.

เรียน  รศ.นพ.กิตติ  ต่อจรัส

CBC (หน่วย) ผลการตรวจ ค่าปกติ

RBC (x106/mL) 4.83 4.2-5.4

Hb (g/dL) 10.8 12.0-16.0

Hct (%) 33 36.0-47.0

MCV (fL) 68.52 80-100

MCH (pg) 22.4 27-35

MCHC (g/dL) 32.6 32-36

RDW 15.7 11.5-14.5

WBC (/µL) 8,170 5,000-10,000

N (%) 61 55-75

L (%) 33 20-35

M (%) 3 2-6

E (%) 2 1-3

B (%) 1 0-1

Platelets (/µL) 125,000 150,000-450,000

RBC morphology Microcytic 1+

Alpha thalassemia 

gene (ชนิดย่อย)
ผลการตรวจ ค่าปกติ

Alpha thal 1 (SEA) Not found Not found

Alpha thal 1 (THAI) Not found Not found

Alpha thal 1 (FIL) Not found Not found

Alpha thal 1 (MED) Not found Not found

Alpha thal 1 (20.5 kb) Not found Not found

Alpha thal 2 (3.7 kb) Found Not found

Alpha thal 2 (4.2 kb) Not found Not found

Comment : Homozygous Alpha thal 2 (3.7 kb)

เพื่อหาความเสี่ยงต่อ Beta thalassemia 

ควรพิจารณาร่วมกับ Hb typing

Hb Type (หน่วย) ผลการตรวจ ค่าปกติ

Hb type A
2
A

Hb A
2

2.5%

Hb A 97.5%

Comment : Normal Hemoglobin typing 
(with or without alpha-thalassemia)

 1. CBC (Complete Blood Count) ตรวจความสมบูรณ์ของเลือด

 2. Hemoglobin typing การตรวจหาชนิดของฮีโมโกลบิน

 3. Molecular (PCR for alpha-thalassemia)

เรียน คุณ ศ. ที่นับถือ

 การตรวจสุขภาพประจำาปีเป็นส่ิงท่ีสำาคัญ ข้อมูลท่ีได้สามารถ

นำาไปเปรียบเทียบกับของเก่าเพื่อสืบค้นหาสาเหตุของความผิด

ปกติเพื่อที่จะได้รักษาได้ตรงประเด็นเช่นคร้ังก่อนไม่มีภาวะซีด

แต่ครั้งนี้พบซีดลงแพทย์จะต้องหาสาเหตุว่าซีดลงจากอะไร เช่น

เป็นโรคกระเพาะเสียเลือดจากแผลในกระเพาะและลำาไส้ทำาให้

เกิดซีดจากการขาดธาตุเหล็กแพทย์จะรักษาโรคกระเพาะพร้อม

กับให้ยาธาตุเหล็กเพื่อรักษาภาวะซีดเป็นต้น 
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 นอกจากน้ีการตรวจร่างกายประจำาปีพบว่าไม่ซีดแต่ผลการ

ตรวจตรวจความสมบูรณ์ของเลือดหรือ CBC (Complete Blood

Count) มีดัชนีเม็ดเลือดแดงเช่น ขนาดหรือปริมาตร (MCV, 

mean  cell volume) ลดลง สาเหตุเป็นไปได้ว่าจาก พาหะของธาลัส

ซีเมียหรือฮีโมโกลบินผิดปกติ แพทย์จะส่งตรวจต่อได้แก่ ตรวจ

ชนิดของฮีโมโกลบิน (Hemoglobin typing) เพื่อดูว่าเป็นพาหะ

ของเบต้าธาลัสซีเมียหรือของฮีโมโกลบินอีหรือไม่ และอาจจะ

ตรวจเพ่ิมเติมว่าเป็นพาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมียหรือไม่กรณีผลการ

ตรวจ Hemoglobin typing ปกติโดยการตรวจระดับโมเลกุล 

(Molecular  ) เรียกชนิดการตรวจนี้ว่า พีซีอาร์ สำาหรับการวินิจฉัย

แอลฟ่าธาลัสซีเมีย (PCR for alpha-thalassemia) 

 ผลเลือดที่เกี่ยวข้องกับธาลัสซีเมียที่ส่งมาให้เป็นดังนี้ครับ

 1.  CBC พบว่าซีดเล็กน้อย โดยดูจาก ค่าฮีโมโกลบิน (Hb) = 

10.8 กรัมต่อเดซิลิตร (dL) ตำ่ากว่าปกติ หรือดูค่าความเข้มข้น

ของเลือด (Hct) = 33 % ขนาดเม็ดเลือดแดงเล็ก (MCV) = 68.3

เฟมโตลิตร (fL) และปริมาณฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCH) =

22.4 พิโครกรัม (pg) แสดงถึงมีปริมาณฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง

น้อยกว่าปกติ 

 2. Hemoglobin typing พบชนิด Hb A = 97.5%, Hb A
2
 = 

2.5% แสดงถึงไม่เป็นพาหะชนิดเบต้าธาลัสซีเมีย หรือ พาหะ

ของฮีโมโกลบินผิดปกติอื่นๆเช่น ฮีโมโกลบิน อี เป็นต้น 

 3. Molecular หรือการตรวจหาพาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมียใน

ระดับโมเลกุล (แอลฟ่าธาลัสซีเมียยีน) เนื่องจากการตรวจ He-

moglobin typing ในข้อ 2. ไม่สามารถให้การวินิจฉัยหาพาหะ

แอลฟ่าธาลัสซีเมียได้ พาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมียมี 2 กลุ่มใหญ่

คือ แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 (alpha thal 1)และ แอลฟ่าธาลัส

ซีเมีย 2 (alpha thal 2) โดย แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 แบ่งย่อย

เป็น 5 ชนิดคือ SEA, THAI, FIL, MED และ 20.5 กิโลเบส 

(kb) ส่วนแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 2 แบ่งย่อยเป็น 2 ชนิดคือ 3.7 kb 

และ 4.2 kb ผลการตรวจระดับระดับโมเลกุล พบว่าเป็น พาหะ

แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 2 ชนิด 3.7 kb ที่ทาง Lab ให้ความเห็น

(comment) ว่าน่าจะเป็นโฮโมซัยกัสแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 2 ชนิด

3.7 kb เนื่องจากทาง Lab ดูผลเลือดมีค่า MCV = 68.3 (จาก

ข้อ 1) สำาหรับอีกความเห็นหนึ่งของผมน่าจะเป็นพาหะแอลฟ่า

ธาลัสซีเมีย 2 ชนิด 3.7 kb ร่วมกับมีการขาดธาตุเหล็กแต่ใน

กรณีนี้ไม่ได้ตรวจระดับธาตุเหล็กจึงบอกไม่ได้ คำาว่าโฮโมซัยกัส

ในที่นี้หมายถึงการมียีนที่เหมือนกัน 2 ยีน ซึ่งโฮโมซัยกัสแอลฟ่า

ธาลัสซีเมีย 2 ชนิด 3.7 kb หรือ โฮโมซัยกัสแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 

2 ชนิด 4.2 kb ไม่ถือเป็นโรคธาลัสซีเมีครับ 

 สรุป ผลเลือดไม่เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ไม่ต้องรักษา

ไม่ต้องรับประทานยาโฟลิค ถือว่าเป็นคนปกติ แต่เมื่อจะแต่ง

งานต้องตรวจคู่สมรสว่าเป็นพาหะ แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 หรือไม่

ถ้าเป็นพาหะดังกล่าวจะมีโอกาสมีลูกเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย

ชนิดฮีโมโกลบินเอ็ช ครับรายละเอียดเรื่องฮีโมโกลบินเอ็ช ดูใน

จุลสารฉบับ ปีที่ 23 ฉบับที่ 3 ก.ย.-ธ.ค. 2557 หน้า 11-16.

นพ.กิตติ ต่อจรัส

อยากทราบการตรวจ

คัดเลือกทหารของผู้ป่วยธาลัสซีเมีย

เรียน คุณหมอ กิตติ ที่นับถือ

เรียน คุณ ท. ที่นับถือ

 ผมเป็นผู้ป่วยธาลัสซีเมียชนิด ฮีโมโกลบินเอ็ช อายุ 21 ปี

บริบูรณ์ ได้รับหมายเรียกให้ไปคัดเลือกเข้ารับราชการทหารใน

เดือนเมษายท่ีจะถึงน้ีจากสัสดี ผมกังวลใจมาก จะทำาอย่างไรดีครับ

ขอจึงขอเรียนถาม คุณหมอเป็นข้อๆ ดังนี้ครับ 

 1. โรคธาลัสซีเมีย ได้รับการยกเว้นไม่ต้องเป็นทหารใช่ไหมครับ

 2. จะต้องมาคัดเลือกทหารหรือไม่ 

 3. จะขอใบรับรองแพทย์ที่ไหนเพื่อไปยื่นให้คณะกรรมการ

คัดเลือกหรือใช้ใบรับรองแพทย์ที่ผมรักษาอยู่ประจำา ผมรักษา

อยู่กับโรงพยาบาลในจังหวัดใกล้ๆกรุงเทพฯ รับประทานแต่ยา

โฟลิคไม่เคยได้รับเลือด 

ขอบคุณมากครับ

คุณ ท.

 ตามพระราชบัญญัติรับราชการทหารปี พ.ศ. 2497 กำาหนด

ให้ชายไทยอายุ 21 ปีบริบูรณ์ต้องมาคัดเลือกเพื่อรับราชการ

ทหาร แต่โรคท่ีขัดต่อการรับราชการทหารกล่าวไว้ในกฎกระทรวง

ฉบับที่ 74 (พ.ศ. 2540) ข้อ 2 โรคหรือสภาพร่างกายหรือสภาพ

จิตใจซึ่งไม่สามารถจะรับราชการทหารได้ตามมาตรา 41 ข้อ (4)

โรคเลือดหรืออวัยวะสร้างเลือด (ก) โรคเลือดหรืออวัยวะสร้าง

เลือดผิดปกติอย่างถาวรและเป็นอันตราย หมอขอตอบคำาถาม

ดังนี้ครับ 

 1. ดังน้ันโรคธาลัสซีเมีย จึงได้รับการยกเว้นไม่ต้องเป็นทหาร 

 2. คุณ ท. ต้องไปแสดงตนต่อคณะกรรมการคัดเลือก 

 3. ควรจะมาตรวจโรคและขอใบรับรองแพทย์จากโรงพยา

บาลทหารที่ใกล้บ้านครับเพราะจะมีการแต่งตั้งคณะกรรมการ

แพทย์ 3 ท่านตรวจโรคและลงความเห็นเพื่อออกใบรับรองแพทย์ 

สำาหรับคุณ ท. หมอแนะนำาให้มาตรวจที่ รพ.พระมงกุฎเกล้าซึ่งจะ
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  รบกวนสอบถามคะ พอดีลูกชายได้รับเลือด และอยู่ใน

ช่วงที่ ทานยาขับเหล็กแล้วเหล็กไม่ค่อยลง คุณหมอแนะนำาให้

ใช้เครื่อง ดิปยา โดยการใช้เข็มใส่ยาที่หน้าท้องคะ คือตอนนี้ยืม

เครื่องคนที่รู้จักมาใช้คะ ไม่ทราบว่าเครื่องนี้พอจะมีขายมือสอง

หรือราคาไม่แพงบ้างมั้ยคะ เนื่องจากเครื่องใหม่ราคาสูงมากคะ

รบกวนแนะนำาด้วยคะ ขอบคุณคะ 

  ราคาเครื่องใหม่จะแพงเนื่องจากนำาเข้าโดยบริษัทเดียว

แนะนำาให้ติดต่อหน่วยโลหิตวิทยาและขอยืมเครื่องไปใช้ครับ  

 

  ต้องเป็นคนไข้ใน รพ.นั้นไหมคะตอนนี้รักษาอยู่ที่ รพ. น. 

ในจังหวัด นนทบุรี 

 

  ใช่ครับ แต่ถ้ายังหาปั๊มฉีดยาขับเหล็ก (infusion pump) 

ไม่ได้ควรปรึกษาแพทย์อาจลองเพิ่มขนาดยาขับเหล็ก แอล-วัน

(L 1) เป็น 100 มิลลิกรัม (มก.) ต่อนำ้าหนักตัว 1 กก.ต่อวัน (ยา 

L 1 หนึ่งเม็ดมี 500 มก.) เช่น นน.ตัว 15 กก. รับประทาน

1 เม็ด เช้า กลางวัน เย็น (วันละ 3 เม็ด) เป็นตัน  

  

  ขอสอบถามค่ะตอนนี้หนูกินยาขับธาตุเหล็ก แอล-วัน อยู่

เหล็กสะสมอยู่ที่ 1,063 เยอะไปมั๊ยคะหมอให้หนูกินวันละ 6 เม็ด

ค่ะ.หนูนำ้าหนักตัว 44 กก.  

   

  ระดับเหล็ก (เฟอร์ไรติน) 1,063 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ไม่

เยอะครับควรรักษาระดับนี้ไว้ ถ้าสูงกว่านี้อาจต้องเพิ่มยาอีก 1

หรือ 2 เม็ดครับ ควรปรึกษากับแพทย์ครับ 

   

  ขออนุญาตสอบถามหน่อยค่ะ ดิฉันเป็นธาลัสซิเมียชนิด

เบต้า และสามีเป็นชนิดอี มีลูก 1 คนตอนนี้ 9 เดือนค่ะ ก็เลย

อยากสอบถามและขอคำาแนะนำาค่ะว่าควรจะพาน้องไปตรวจธาลัส

ซีเมียตอนน้องอายุสักก่ีเดือน ก่ีปีดีคะ และตรวจแล้วจะรู้ทันทีไหม

ว่าน้องเป็นชนิดไหนคะ 

   

  ตรวจเลือด (hemoglobin typing) เมื่ออายุ มากกว่า

หรือเท่ากับ 1 ปีสามารถให้การวินิจฉัยได้ครับ 

 

  ค่ะขอบคุณคุณมากค่ะ 

 

  ยินดีตอบทุกคำาถามครับ 

ให้บริการตรวจโรคให้กับพลเรือนก่อนการเกณฑ์ทหารเพ่ือนำา

ผลการตรวจไปแสดง ณ หน่วยเกณฑ์ทหาร โดยให้บริการตั้งแต่

วันที่ 1 พฤศจิกายน ถึงวันที่ 20 กุมภาพันธ์ ของทุกปี เอกสาร

ที่ต้องเตรียมมาในวันตรวจโรคประกอบด้วย 

 	สำาเนาบัตรประจำาตัวประชาชนจำานวน 2 ฉบับ 

 	รูปถ่ายหน้าตรง จำานวน 2 รูป 

 	สำาเนา สด.๙ จำานวน 2 ฉบับ 

 สำาหรับรายละเอียดเรื่อง ความรู้เรื่องเกี่ยวกับการตรวจคัด

เลือกเพื่อรับราชการทหาร ดูในจุลสารฉบับ ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 

พ.ค.-ส.ค. 2556 หน้า 13-17. 

  สวัสดีค่ะ แอดมินทุกท่าน หนูก็มีลูกสาวเป็นธาลัสซีเมีย

ค่ะ เป็นชนิด ฮีโมโกบิน เอ็ช ค่ะ  อยากทราบว่าอันตรายมากมั้ยค่ะ 

โอกาสหายมีมั้ยค่ะ  ต้องดูแลอะไรเป็นพิเศษหรือเปล่าค่ะ  ปัจจุบัน

นี้ต้องไปหาหมอเพื่อรับยามาทาน ทุกๆ 3 เดือนค่ะ ขอขอบคุณ

ล่วงหน้านะค่ะ (เวลาเห็นลูกโดนเจาะเลือดแล้วสงสารมากค่ะ)

  

  ฮีโมโกลบินเอ็ช เป็นโรคธาลัสซีเมียที่ส่วนใหญ่ร้อยละ 60

ไม่มีอาการรุนแรง ไม่เป็นอันตราย ไม่ต้องให้เลือดยกเว้นเวลา

มีไข้จะซีดลงแนะนำาให้มาพบแพทย์ๆ จะพิจารณาให้เลือด ดังนั้น

การดูแลสุขภาพเป็นส่ิงสำาคัญอย่าให้มีไข้สูง ส่วนโรคธาลัสซีเมีย

เป็นโรคพันธุกรรมไม่หายขาด  จะหายได้ถ้าทำาการปลูกถ่ายสเต็ม

เซลล์ซ่ึงไม่ได้ทำาในฮีโมโกลบินเอ็ชครับ เน่ืองจากโรคไม่รุนแรง

  

  ขอส่งผลการตรวจชนิดของฮีโมโกลบิน (Hemoglobin

typing) ของลูกมาให้เป็นดังนี้คะ Hemoglobin typing: CS 

E A Bart’s ค่า Hb A 79%, E 13%, F 4.5%, CS 1.2%, Bart’s 

2.3% อยากถามว่า ธาลัสซีเมีย ชนิดนี้ อยู่ในกลุ่มเบต้า หรือ

แอลฟ่าคะ และความรุนแรงระดับไหน ตอนนี้ลูก 2.7 ขวบค่ะ 

เคยให้เลือดเมื่อ 31 ต.ค.57 หมอนัดให้เลือดอีกครั้งวันที่ 27 

ก.พ.นี้ค่ะ  

  เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด ฮีโมโกลบินเออีบาร์ท

คอนสแต้นสปริง เป็นกลุ่มแอลฟ่าธาลัสซีเมียครับ ซึ่งจัดอยู่ใน

กลุ่มย่อยของ ฮีโมโกลบินเอ็ช ครับ พิจารณาจากข้อมูลข้างต้น

ผู้ป่วยอายุ 2 ปี 7 เดือนเคยได้รับเลือดแล้ว (31 ต.ค.57 ) แล้วนัด

อีกครั้ง (27 ก.พ. 58) ประมาณ 4 เดือนเพื่อมารับเลือด แสดง

ว่าความรุนแรงน่าจะอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก อาจต้องให้เลือด

ทุก 4 เดือน มาติดตามการรักษากับแพทย์และต้องดูแลสุขภาพ

อย่าให้มีไข้ สามารถอ่านเพิ่มเติมในจุลสารชมรม ปีที่ 23 ฉบับ

ที่ 3 ฉบับเดือน ก.ย.-ธ.ค. 57 เรื่อง ฮีโมโกลบินเอ็ช หน้า 11-16 

หรือ download ที่ www.thalassemia.or.th/tf-magazine-29.pdf
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