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รศ. พญ.พิมพ์ลักษณ์  เจริญขวัญ

	 	 ธาลัสซีเมียมีสองชนิดหลัก ได้แก่ แอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย และ เบต้า-ธาลัสซีเมีย

	 	 โรคฮีโมโกลบิน เอ็ช เป็นโรคในกลุ่มแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย

	 	 แอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมของยีนแอลฟ่า-โกลบิน 

		  ทำ�ให้สร้างโปรตีนที่ชื่อว่า แอลฟ่า-โกลบินได้น้อยลงหรือสร้างไม่ได้เลย

	 	 ฮีโมโกลบิน เป็นสารประกอบสีแดงที่อยู่ในเม็ดเลือดแดง มีหน้าที่ขนส่งออกซิเจน 

		  โดยจะรับออกซิเจนที่ฟอกจากปอด เพื่อขนส่งไปยังเนื้อเยื่อต่างๆ ของร่างกาย

	 	 ฮีโมโกลบินประกอบด้วย “ฮีม” และ “โกลบิน” โดยฮีมมีธาตุเหล็กเป็นส่วนประกอบสำ�คัญ 

		  ธาตุเหล็กเป็นโมเลกุลที่จับกับออกซิเจนโดยตรง ส่วนโกลบินเป็นโปรตีนที่ห่อหุ้มฮีม 

	 	 ฮีโมโกลบินหลักของมนุษย์ในวัยผู้ใหญ่คือ “ฮีโมโกลบิน เอ” ซึ่งมีชนิดของโปรตีนโกลบินเป็น 

		  “แอลฟ่า-โกลบิน” สองสายและ “เบต้า-โกลบิน” สองสาย

	 	 เนื่องจากแอลฟ่า-โกลบิน เป็นส่วนประกอบที่สำ�คัญของฮีโมโกลบิน เอ โรคฮีโมโกลบิน เอ็ช ซึ่งสร้างแอลฟ่า-โกลบิน	

		  ได้น้อยลงจึงทำ�ให้กระบวนการสร้างและผลิตเม็ดเลือดแดงผิดปกติ เม็ดเลือดแดงแตกง่าย ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด		

		  อาการซีด และอาการอื่นๆ ตามมา ได้แก่ ตัวเหลืองตาเหลืองจากเม็ดเลือดแดงแตกง่าย ตับและม้ามโตขึ้น เป็นต้น

โรคฮีโมโกลบิน เอ็ช

		  ก่อนจะเข้าเรื่อง ขอทบทวนเรื่องที่เราคุยกันไว้ครั้งก่อน 

เกี่ยวกับโครงสร้างพื้นฐานของฮีโมโกลบิน ซึ่งจะทำ�ให้เราเข้าใจ

โรคฮีโมโกลบิน เอ็ช ได้ดียิ่งขึ้นค่ะ เริ่มต้นจากเม็ดเลือดแดงของ

คนเรา มีหน้าที่ในการรับออกซิเจนจากปอด นำ�ไปส่งให้กับเนื้อ

เย่ือปลายทาง โดยฮีโมโกลบินเป็นสารประกอบสีแดงในเม็ดเลือด

แดงที่ทำ�หน้าที่จับและรับส่งออกซิเจน ฮีโมโกลบินประกอบด้วย 

“ฮีม” และ “โกลบิน” ซึ่งฮีมประกอบด้วยธาตุเหล็กอยู่ในวงโปรโต

พอร์ไฟริน และโกลบินเป็นโปรตีนท่ีจับกับฮีมอยู่ แต่ละฮีโมโกลบิน

มีโปรตีนโกลบินสองคู่หรือส่ีสาย ฮีโมโกลบิน เอ ซ่ึงเป็นฮีโมโกลบิน

หลักของมนุษย์ในวัยผู้ใหญ่นั้นประกอบด้วย โปรตีนโกลบินที่ชื่อ

ว่า “แอลฟ่า-โกลบิน” และ “เบต้า-โกลบิน” อย่างละสองสายค่ะ ขอ

ให้ดูรูปที่ 1 แสดงโครงสร้างของฮีโมโกลบินประกอบนะคะ	  

		

		  สวัสดีค่ะท่านผู้อ่าน วันน้ี เราจะมาคุยกันแบบเจาะลึกเร่ืองโรคฮีโมโกลบิน เอ็ช  (Hemoglobin 

H disease) ซึ่งเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดหนึ่งในกลุ่มแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย (alpha-thalassemia)

ค่ะ หมอจะชวนท่านผู้อ่านมาทำ�ความรู้จักกับโรคฮีโม-โกลบิน เอ็ช และยีนแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย

ที่เป็นพื้นฐานของการเกิดโรคฮีโมโกลบิน เอ็ช ค่ะ รอบนี้เนื้อหาอาจจะลงลึกสักหน่อยดูเหมือนจะ

ยากจัง แต่รับรองว่าทำ�ความเข้าใจไม่ยากค่ะ ถ้าเราเข้าใจท่ีมาของโรคแล้วจะสามารถนำ�ไปประยุกต์

ใช้กับการดูแลผู้ป่วยโรคนี้ด้วยค่ะ	

รูปที่ 1   โครงสร้างของฮีโมโกลบิน
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		  คนที่มียีนแอลฟ่า-โกลบินที่ปกติบนโครโมโซมข้างหนึ่ง

ส่วนอีกข้างหนึ่งเป็นยีนแหว่ง เรียกว่าเป็น พาหะของแอลฟ่า-

ธาลัสซีเมีย ผู้ที่เป็นพาหะนี้จะไม่มีอาการซีด แต่สามารถส่งต่อ

ยีนไปให้ลูกหลานได้ค่ะ	

		  พาหะของแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย มีอยู่สองชนิดแล้วแต่ว่า

ส่วนท่ีแหว่งน้ันครอบคลุมยีนเดียวหรือสองยีน คนท่ีมียีนแอลฟ่า-

โกลบินเป็นปกติทั้งหมด เราจะเขียนแทนด้วยสัญลักษณ์ว่า αα/

αα (α เป็นอักษรกรีกอ่านว่าแอลฟ่า) ส่วนคนที่เป็นพาหะชนิด

แอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย 2 เขียนแทนด้วย -α/αα โดยขีด - เป็น

เครื่องหมายแสดงว่ายีนแอลฟ่า-โกลบินนั้นแหว่งหายไป และคน

ที่เป็นพาหะชนิดแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย 1 เขียนแทนด้วย --/αα 

คือโครโมโซมหนึ่งยีนแอลฟ่า-โกลบินแหว่งหายไปหมด และอีก

โครโมโซมมียีนแอลฟ่า-โกลบินที่ปกติทั้งสองยีนค่ะ ยีนแหว่ง

แบบแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย 1 นั้นมีหลายชนิด ตั้งชื่อตามขอบเขต

ของส่วนท่ีแหว่งไป ชนิดท่ีพบมากท่ีสุดในเมืองไทยและในภูมิภาค

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ด้วยน้ันช่ือว่า ชนิดเอเชียตะวันออกเฉียง

ใต้ (Southeast Asian deletion) ซึ่งก็ตั้งชื่อตามภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้นี่เอง ในประเทศไทยพบผู้ที่เป็นพาหะชนิดนี้

ประมาณร้อยละ 3-10 ของประชากรในแต่ละภาคค่ะ ส่วนอันดับ

ที่สองของยีนแหว่งแบบแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย 1 เป็นชนิดที่ชื่อว่า

ไทย (Thai deletion) ซึ่งได้รับชื่อนี้เนื่องจากตรวจพบเป็นครั้ง

แรกในคนไทยค่ะ ชนิด Thai deletion นี้พบได้ไม่บ่อยค่ะ	

		  ผู้ที่เป็นพาหะชนิดแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย 2 (-α/αα) ฝรั่ง

เรียกว่าเป็น silent carrier หรือพาหะแบบเงียบ ซึ่งหมายถึงว่า

คนกลุ่มนี้จะไม่มีอาการและตรวจเลือดแทบไม่พบความผิดปกติ 

เนื่องจากมียีนแอลฟ่า-โกลบินที่ปกติถึงสามในสี่ยีน แหว่งไป

เพียงยีนเดียว จึงจะไม่มีอาการซีดเลย เม็ดเลือดแดงมีขนาดปกติ 

จะตรวจพบได้โดยการตรวจเลือดพิเศษในระดับยีนเท่านั้น	  

		  ส่วนผู้ที่เป็นพาหะชนิดแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย 1 (--/αα) 

เนื่องจากมียีนแอลฟ่า-โกลบินที่ปกติสองในสี่ยีน และแหว่งหาย

ไปสองในสี่ยีนเท่ากัน ก็จะยังไม่มีอาการซีด แต่เมื่อตรวจนับ

		  ธาลัสซีเมียเป็นกลุ่มโรคทางพันธุกรรมที่เกิดจากความ

ผิดปกติในเชิงปริมาณของการสร้างโกลบิน เน่ืองจาก ฮีโมโกลบิน

เอ ประกอบด้วย แอลฟ่า-โกลบิน และเบต้า-โกลบิน ธาลัสซีเมีย

จึงแบ่งเป็นสองชนิดหลักๆ คือ แอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย และเบต้า- 

ธาลัสซีเมีย แอลฟ่า-ธาลัสซีเมียเกิดจากความผิดปกติของยีน

แอลฟ่า-โกลบิน ทำ�ให้สร้างโปรตีนแอลฟ่า-โกลบินได้น้อยลงหรือ

ไม่ได้เลย และเบต้า-ธาลัสซีเมียก็เกิดจากความผิดปกติของยีน

เบต้า-โกลบิน ทำ�ให้สร้างโปรตีนเบต้า-โกลบินได้น้อยลงหรือไม่

ได้เลยนั่นเองค่ะ	

		  คราวน้ีเราจะมาเข้าเรื่องของแอลฟ่า-ธาลัสซีเมียกันค่ะ

ความซับซ้อนของแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย อยู่ท่ียีนแอลฟ่า-โกลบินค่ะ

ทบทวนเรื่อง  “ยีน” กันนิดนึงว่า ลักษณะต่าง ๆ  ของคนเรา เช่น รูป

ร่างหน้าตา สีตา สีผม ถูกควบคุมโดยพันธุกรรม ซึ่งรับถ่ายทอด

จากพ่อและแม่มาทาง “แท่งพันธุกรรม” หรือ “โครโมโซม” ซึ่ง

บรรจุอยู่ในเซลล์ ยีนเป็นช่วงของรหัสพันธุกรรมบนโครโมโซม

ที่สั่งการให้เซลล์สร้างโปรตีนอย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น ยีนแอลฟ่า-

โกลบิน ก็มีหน้าที่สร้างโปรตีนแอลฟ่า-โกลบินเป็นต้นค่ะ คนเรา

แต่ละคนมีโครโมโซมรวมทั้งสิ้น  23 คู่ หรือ  46 แท่ง พ่อและแม่

จะส่งต่อโครโมโซมของตนเองให้ลูกคนละชุด ทำ�ให้ลูกมีพันธุกรรม

ครึ่งหนึ่งเหมือนกับพ่อและอีกครึ่งหนึ่งเหมือนกับแม่ค่ะ	

		  ยีนแอลฟ่า-โกลบินอยู่บนโครโมโซมคู่ที่ 11 ซึ่งบนแต่ละ

โครโมโซมจะมียีนแอลฟ่า-โกลบินอยู่ 2 ยีน ดังนั้น คนเราจะมี

ยีนแอลฟ่า-โกลบินอยู่ 4 ยีน ขอให้ดูรูปที่ 2 ประกอบนะคะ	 

		  ความผิดปกติของยีนแอลฟ่า-โกลบินที่ทำ�ให้ยีนนั้นสร้าง

โปรตีนไม่ได้มีหลักๆ อยู่สองแบบ แบบแรกเป็นการขาดหายไป

ของยีนเป็นช่วงกว้าง หรือเรียกง่ายๆ ว่ายีนแหว่ง คือ บริเวณ

ท่ีเป็นยีนแอลฟ่า-โกลบินขาดหายไปเลย มีอยู่สองแบบคือ แหว่ง

ยีนเดียวบนโครโมโซมเหลือไว้หนึ่งยีนที่ปกติ (เรียกความผิด

ปกติแบบนี้ว่า แอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย 2) กับแหว่งทั้งสองยีนบน

โครโมโซมเดียวกัน (เรียกว่า แอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย 1) ดูรูปที่ 2 

ประกอบนะคะ	

รูปที่ 2   ยีนแอลฟ่า-โกลบิน ยีนของพาหะแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย 2 พาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 และโรคฮีโมโกลบิน เอ็ช
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เม็ดเลือดจะพบว่าเม็ดเลือดแดงขนาดเล็กและมีเม็ดเลือดแดง

ที่รูปร่างผิดปกติปนอยู่บ้าง และจะตรวจยืนยันการเป็นพาหะได้

จากการตรวจเลือดในระดับยีนเช่นกัน การตรวจในระดับยีนนี้

ต้องอาศัยเครื่องมือจำ�เพาะและเจ้าหน้าที่เทคนิคการแพทย์ที่

ชำ�นาญ จึงไม่ได้มีแพร่หลายทั่วไป มีเฉพาะตามโรงพยาบาลใหญ่

และศูนย์วิทยาศาสตร์และห้องปฏิบัติการบางแห่ง การตรวจใน

ระดับยีนโดยเฉพาะอย่างยิ่งการตรวจยีนแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย 1

ได้ใช้มากในกรณีตรวจคัดกรองหญิงต้ังครรภ์และสามีเพ่ือกำ�หนด

ว่าเป็นคู่สมรสท่ีเส่ียงต่อการมีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง

หรือไม่ และใช้ในการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดของโรคแอลฟ่า-ธาลัส

ซีเมียชนิดที่รุนแรงค่ะ	

		  ที่กล่าวไปแล้วนั้นคือกลุ่มที่เป็นพาหะซึ่งไม่มีอาการซีด

แต่มียีนท่ีผิดปกติและสามารถถ่ายทอดไปให้ลูกหลานได้เกร่ินมา

ยาวเลยค่ะ ต่อไปเราจะคุยกันเกี่ยวกับโรคฮีโมโกลบิน เอ็ช นะคะ

		  โรคฮีโมโกลบิน เอ็ช เป็นโรคในกลุ่มแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย 

เกิดจากการเข้าคู่กันของแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย 1 (--/) กับแอลฟ่า-

ธาลัสซีเมีย 2 (-α/) ทำ�ให้มียีนแหว่งไป 3 ยีน เหลืออยู่ตำ�แหน่ง

เดียว (--/-α) ซึ่งทำ�ให้การสร้างโปรตีนแอลฟ่า-โกลบินลดลง

และเป็นผลให้สร้างฮีโมโกลบินได้ลดลงด้วย นอกจากนี้โปรตีน

เบต้า-โกลบินท่ีเหลือไม่ได้จับคู่กับแอลฟ่า-โกลบินก็จะรวมตัวกัน

เองกลายเป็นฮีโมโกลบินใหม่ที่ไม่ได้มีอยู่ในภาวะปกติ เรียกว่า 

ฮีโมโกลบิน เอ็ช ผู้ป่วยโรคฮีโมโกลบินเอ็ช มีอาการซีดแบบ

เร้ือรัง อาจจะมีตับและม้ามขนาดใหญ่ข้ึนบ้าง อาการซีดมักรุนแรง

เพียงน้อยถึงปานกลางและส่วนใหญ่ไม่จำ�เป็นต้องได้รับเลือด

บางรายอาจต้องการเลือดแดงบ้างเมื่อมีปัจจัยกระตุ้น เช่น มีไข้

การติดเชื้อ			

		  มีโรคฮีโมโกลบิน เอ็ช อีกกลุ่มย่อยหนึ่ง ซึ่งในระดับ

พันธุกรรมเกิดจากยีนแหว่งแบบแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย 1 (--/) ร่วม

กับการมียีนที่สร้างโปรตีนแอลฟ่า-โกลบินที่ผิดปกติ (αTα/) 

เขียนลักษณะยีนได้เป็น (--/αTα) โดยท่ี αT หมายถึงยีนแอลฟ่า-

โกลบินท่ีมีความผิดปกติเฉพาะจุด ซ่ึงจะเห็นว่ากลุ่มน้ีมียีนแอลฟ่า-

โกลบินแหว่งไปสองยีน ร่วมกับยีนแอลฟ่า-โกลบินที่ผิดปกติหนึ่ง

ยีน ทำ�ให้เหลือยีนแอลฟ่า-โกลบินท่ีปกติอยู่เพียงหน่ึงยีน อาการ

จึงเป็นแบบเดียวกับโรคฮีโมโกลบิน เอ็ช ที่ยีนแอลฟ่า-โกลบิน

แหว่งไปสามยีนเหลือปกติหนึ่งยีน โรคฮีโมโกลบิน เอ็ช แบบ 

(--/αTα) มักจะมีอาการซีดมากกว่ากลุ่ม (--/-α) ซึ่งอธิบายได้

จากว่า การมี αT ด้วยจะทำ�ให้มีการสร้างแอลฟ่า-โกลบินที่ผิด

ปกติออกมาซึ่งจะทำ�ให้เม็ดเลือดแดงแตกได้ง่ายขึ้น แต่โดยรวม

แล้วก็ยังจัดอยู่ในกลุ่มธาลัสซีเมียที่มีอาการรุนแรงปานกลาง

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่จำ�เป็นต้องรับเลือด มีเพียงบางรายท่ีมีอาการซีด

ลงและต้องการรับเลือดเป็นครั้งคราว และส่วนน้อยที่ต้องการ

รับเลือดแดงสมํ่าเสมอ ชนิดของโรคฮีโมโกลบิน เอ็ช ในกลุ่มนี้

สำ�หรับบ้านเราท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือท่ีเรียกว่า โรคฮีโมโกลบิน เอ็ช/

ฮีโมโกลบิน คอนแสตนท์ สปริง (Hemoglobin H/Constant 

Spring disease) ซึ่งตั้งชื่อตามเขตคอนแสตนท์ สปริง ที่อยู่ใน

ประเทศจาไมก้า ซ่ึงอยู่ท่ีทะเลคาริบเบียนในแถบอเมริกากลางค่ะ

ท่ีได้ช่ือน้ีเน่ืองจากพบฮีโมโกลบินชนิดน้ีเป็นคร้ังแรกในครอบครัว

เชื้อสายจีนที่อยู่ในเขตนั้นค่ะ	

		  สำ�หรับคุณพ่อคุณแม่ท่ีมีลูกเป็นโรคฮีโมโกลบิน เอ็ช หรือ

ผู้ที่เป็นโรคฮีโมโกลบิน เอ็ชนั้น ความสำ�คัญคือควรรู้จักโรค และ

ปฏิบัติตัวให้ถูกต้องรักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงค่ะ หมอมี

คำ�ถามท่ีผู้ป่วยและครอบครัวมักจะถามบ่อยๆ เก่ียวกับโรค พร้อม

คำ�ตอบมาฝากท่านผู้อ่าน ดังนี้ค่ะ	

	 คำ�ถามท่ี 1	

		  ลูกสาวได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น โรคฮีโมโกลบินเอ็ช เดิม

ไม่มีอาการอะไร แข็งแรงดี ดูซีดๆ นิดหน่อยเท่านั้น ตรวจพบโดย

บังเอิญจากการตรวจเลือด  ภาวะน้ีนับเป็นโรคธาลัสซเีมยีไหม หรือ

ว่าเป็นพาหะเฉย ๆ	  

	 คำ�ตอบ 	

		  โรคฮีโมโกลบิน เอ็ช นั้น โดยทั่วไปจะมีอาการซีดน้อยถึง

ปานกลาง ผู้ที่มีโรคฮีโมโกลบิน เอ็ช  มักทำ�กิจกรรมต่างๆในชีวิต

ประจำ�วันได้ตามปกติ อาจจะมีอาการเหนื่อยง่ายบ้างเมื่อออก

กำ�ลังกาย การเปลี่ยนแปลงของหน้าตา กระดูก มักจะน้อยและ

ส่วนใหญ่ไม่จำ�เป็นต้องรับเลือด โรคฮีโมโกลบิน เอ็ช จัดเข้าใน

กลุ่มโรคธาลัสซีเมียท่ีมีอาการรุนแรงน้อยถึงปานกลางค่ะเน่ือง

จากทั้งสองยีนที่เข้าคู่กันมีความผิดปกติ ซึ่งถ้าเป็นกลุ่มพาหะจะ

มียีนเดียวที่ผิดปกติและไม่มีอาการซีดค่ะ	

		

	 คำ�ถามที่ 2	 

		  โรคฮีโมโกลบิน เอ็ช นี้พบบ่อยไหม ไม่เคย ได้ยินเกี่ยวกับ

โรคนี้มาก่อนเลย	  

	 คำ�ตอบ	 

	 โรคฮีโมโกลบิน เอ็ช เป็นโรคโลหิตจางทางพันธุกรรมที่พบ

ได้บ่อย จากความชุกของยีนที่มีรายงานไว้ในประเทศไทยพบ

ประมาณ 3-10 คนต่อประชากร 1,000 คน แต่เน่ืองจากโรค

มีอาการรุนแรงน้อย ผู้ป่วยบางส่วนอาจมีอาการน้อยและไม่ทราบ

ว่าเป็นโรคจนกว่าจะได้ตรวจเลือดเพื่อวินิจฉัย	

	

	 คำ�ถามที่ 3	 

		  จะต้องดูแลผู้ป่วยอย่างไร	 

	 คำ�ตอบ 	

		  ผู้ป่วยควรรักษาสุขอนามัยตามปกติ รับประทานอาหาร

สุก สะอาด และให้ครบห้าหมู่ พักผ่อนให้พอเพียง เข้านอนให้



12   ธาลัสซีเมีย ┋ พ.ค. ▶  ส.ค. 58

		  	ลูกมียีนแอลฟ่า-โกลบินที่ปกติทั้งสองยีน โอกาสหนึ่ง

			   ในสี่ 	

		  	ลูกเป็นพาหะชนิดแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย 1 โอกาสหนึ่ง

			   ในสี่ 	

		   ลูกเป็นพาหะชนิดแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย 2 โอกาสหนึ่ง

			   ในสี่ 	

		  	ลูกเป็นโรคฮีโมโกลบิน เอ็ช โอกาสหนึ่งในสี่ ค่ะ ส่วน

			   การตรวจตั้งแต่อยู่ในครรภ์นั้นไม่แนะนำ�ค่ะ เนื่องจาก

			   ตัวโรคเองมีอาการรุนแรงน้อยถึงปานกลาง แนะนำ�

			   ให้ตรวจหลังจากทารกคลอดแล้วค่ะ 	

		

	 คำ�ถามที่ 6	 

		  โรคเออีบาร์ท และเออีบาร์ทคอนแสตนท์ สปริง คืออะไร 

ทราบว่าอยู่ในกลุ่มเดียวกับโรคฮีโมโกลบิน เอ็ช แต่มีความแตก

ต่างกันอย่างไรบ้าง 	

	 คำ�ตอบ 	

		  โรคเออีบาร์ท (AEBart’s disease) และเออีบาร์ท/คอน

แสตนท์ สปริง (AEBart’s/Constant Spring disease) คือโรค

ฮีโมโกลบิน เอ็ช แบบ --/-α และ --/αCSα ที่พบร่วมกับพาหะ

ของฮีโมโกลบิน อี ซึ่งเป็นความผิดปกติของฮีโมโกลบินทางสาย

เบต้า อาการคล้ายคลึงกับโรคฮีโมโกลบิน เอ็ช การปฏิบัติตัวและ

การดูแลเป็นแบบเดียวกันค่ะ ยกเว้นแต่เม่ือผู้ป่วยโตข้ึน แต่งงาน

และวางแผนท่ีจะมีบุตร จะต้องดูความเส่ียงของการเกิดโรคธาลัส

ซีเมียทางฝั่งเบต้าด้วยค่ะ ซึ่งจะประเมินผลของเขาคู่กับผลการ

ตรวจของคู่สมรสในอนาคตค่ะ	

		  ฉบับน้ี หมอขอนำ�เสนอข้อมูลเบ้ืองต้นของโรคฮีโมโกลบิน 

เอ็ช ไว้เท่านี้นะคะ ถ้ามีข้อสงสัยเพิ่มเติมประการใดหรืออยาก

ให้เพิ่มเติมในเรื่องใด ท่านผู้อ่านสามารถส่งคำ�ถามและข้อเสนอ

แนะมาที่จุลสารฯ ได้ค่ะ ยินดีตอบทุกคำ�ถามค่ะ แล้วพบกันใหม่

ฉบับหน้านะคะ	

 

เป็นเวลา ไม่ควรนอนดึก หรืออดนอน ควรออกกำ�ลังกายอย่าง

สมํ่าเสมอ แต่ไม่ควรหักโหม หลีกเลี่ยงกีฬาที่มีการปะทะ แพทย์

จะให้ยาบำ�รุงเลือดโฟลิกเม็ดสีเหลือง ขอให้รับประทานให้ครบ

ตามที่แพทย์สั่ง และบางรายอาจได้รับวิตามินรวมร่วมด้วยค่ะ 

เมื่อมีไข้ การติดเชื้อควรพบแพทย์ และสังเกตอาการซีด เหลือง 

ปัสสาวะสีเข้มหรือสีโค้ก (ซึ่งเป็นอาการแสดงของเม็ดเลือด

แดงแตกเฉียบพลัน) เมื่อมีไข้หรือการติดเชื้อค่ะ ถ้ามีอาการให้

มาโรงพยาบาลทันทีค่ะ และสำ�หรับน้องๆ ท่ีอยู่ในวัยเรียนวัยศึกษา

ขอให้ตั้งใจเรียน คุณพ่อคุณแม่ช่วยกันฝึกฝนให้มีระเบียบวินัย 

เพื่อเติบโตขึ้นได้ทำ�งานและเป็นสมาชิกที่ดีของสังคมค่ะ	

		

	 คำ�ถามที่ 4 	

		  รับประทานยาธาตุเหล็ก หรือวิตามินรวมที่มีธาตุเหล็ก 

จะช่วยทำ�ให้เม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้นและอาการซีดดีขึ้นหรือไม่ 

	 คำ�ตอบ	 

		  สำ�หรับโรคฮีโมโกลบิน เอ็ช และโรคธาลัสซีเมียทุกชนิด 

แนะนำ�ให้หลีกเลี่ยงการให้ยาธาตุเหล็ก หรือวิตามินรวมที่มีธาตุ

เหล็กทุกชนิดค่ะ รวมทั้งหลีกเลี่ยงอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง เช่น 

เครื่องในสัตว์ ตับ เลือด สาหร่าย เนื่องจากไม่ช่วยเรื่องการ

สร้างเม็ดเลือดแดงเพิ่ม และจะเพิ่มธาตุเหล็กที่สะสมเกินขนาด

ในร่างกาย ซึ่งในระยะยาวอาจทำ�ให้เกิดผลแทรกซ้อนได้ค่ะ	 

		

	 คำ�ถามที่ 5	 

		  ลูกชายได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคฮีโมโกลบินเอ็ช พ่อและ

แม่ตรวจเลือดแล้วพบว่า พ่อเป็นพาหะชนิดแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย 1 

และแม่เป็นพาหะชนิดแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย 2 ถ้าจะตั้งครรภ์อีก

มีโอกาสที่ลูกคนต่อไปจะเป็นโรคฮีโมโกลบิน เอ็ช มากน้อยเท่าใด

และสามารถตรวจให้ทราบตั้งแต่อยู่ในครรภ์ได้หรือไม่ 	

	 คำ�ตอบ	 

		  เมื่อคุณพ่อเป็นพาหะชนิดแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย 1 และ

คุณแม่เป็นพาหะชนิดแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย 2 จะมีโอกาสในทุกๆ 

การตั้งครรภ์ เป็นดังนี้ 	


