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	 หนูเป็นนักวิชาการสาธารณสุขคะ	 ที่ไม่มีความรู้เรื่องธาลัส

ซีเมียดีพอ	 หนูมีเรื่องทุกข์ใจสอบถามขอความกรุณา	 อาจารย์

ช่วยชี้แนะคะหนูอายุ	38	ปี	เคยตั้งครรภ์	แต่เป็นการตั้งครรภ์ลม

เมื่อปี	2557	ปรึกษาภาวะมีบุตรยาก	ได้ทำาการตรวจคัดกรองผล

คือหนูเป็นพาหะ	เบต้า	สามี	เป็นพาหะ	อีเทรด	ด้วย	ไม่ต้ังครรภ์	

สักทีหมอจึงบอกว่ารอตั้งครรภ์ก่อน	 จนหนูเลิกไปรักษา	 เดือน

ตุลาคม	2558	หนูก็ตั้งครรภ์เอง	เข้าสู่กระบวนการเจาะเลือดเพื่อ

ฝากครรภ์ปกตที่ิ	รพ.	ล.	มีพยาบาลรับฝากตั้งครรภ์	พี่เค้าให้หนู

เจาะเลือดและทราบว่าเป็นคู่เสี่ยง	จึงส่งหนูไปทำา	cvs	ที่	รพ.	ใน

สังกัดของมหาวิทยาลัย	 หนูไม่เคยกังวลเรื่องธาลัสซีเมียเลยคะ

หนูกลัวดาวซินโดรม	แต่หลังจากนั้น	1	สัปดาห์	ผลการตรวจตอบ

กลับมาว่าลูกในท้องของหนูเป็นโรคธาลัสซีเมีย	 ชนิดเบต้าธาลัส

ซีเมียฮีโมโกลบินอี	 ต้องยุติการตั้งครรภ์หนูสติแตก	 ควบคุมตัว

เองไม่ได้ทำาใจ	2	วัน	จึงไปหาหมอสูติ	ที่	รพ.ในจังหวัด	พ.	ให้

หมออ่านผล	 เช่นกันหมอให้ทางเลือกยุติการตั้งครรภ์	 ในตอน

ที่ทารกยังมีอายุ	13	 สัปดาห์	 หนูและครอบครัวตัดสินใจยุติการ

ตั้งครรภ์ไป	แต่ตอนนี้หนูมีเวลาค้นคว้าเรื่องธาลัสซีเมีย	เห็นลูก

บางคนที่เป็นเบต้าอี	 ก็ไม่ซีดมาก	 บางคนไม่ได้เติมเลือดทำาให้

หนูรู้สึกผิด	 ตอนนี้หนูเหมือนคนซึมเศร้า	 คิดเรื่องลูกนำ้าตาจะ

ไหลทันที	หนูทำาผิด	คิดผิดไม่ศึกษาละเอียดก่อนทำา	เมื่อเรารู้ว่า

เราเป็นคู่เสี่ยงควรทำาเช่นไรคะ	 เราไม่ควรมีลูก	 หรือเลือกวิธีให้

ท้องก่อนแล้วเจาะ	cvs	 คือสิ่งที่ดีที่สุดที่เราทำาได้	 หรือมีวิธีไหน

ที่ดีกว่านี้ไหมคะ	 หนูอยากมีลูกแต่ไม่อยากเจอแบบนี้อีกแล้วคะ

หนูทำางาน	รพ.ส.ต.	เห็นเด็กๆ	ที่เป็นโรคเยอะมาก	แต่ตระกูลหนู

กับสามีไม่เคยมีใครเป็นโรคเลยคะ	หนูอยากบรรเทาความทุกข์ใน

ใจเนื่องนี้คะ	 หลับตาก็ติดถึงแต่ภาพที่เห็นเค้าดิ้นในตอนอัลตรา

ซาวด์	หนูไม่กล้าทำาบาปด้วยการคิดมีลูกอีกแน่ๆ	คะ	25%	ที่หนู

คิดว่าน้อยเค้าไม่เป็นแน่ตั้ง	75%	ที่เค้าจะปกติ	 แต่เค้าก็ยังเป็น

ช่วยตอบว่าวิธีตรวจ	cvs	คือวิธีคัดกรองที่ดีที่สุดหรือป่าวคะหรือ

รศ.นพ	กิตติ	ต่อจรัส

	 PCR	คืออะไร

	 Gene	Therapy	คืออะไร

  สวัสดีค่ะคุณหมอ	

  สวัสดีครับ	

	 คือหนูอยากทราบว่า	 วิธี	PCR	 เขาจะตรวจหาเฉพาะพาหะ

อัลฟ่าธาลัสซีเมียเท่าน้ันหรือเปล่าคะ	ใช้วินิจฉัยยืนยันธาลัสซีเมีย

อ่ืนด้วยไหมคะ	แล้วพาหะเบต้าสามารถดูจาก	Hb	typing	ได้ทุก

ชนิดเลยเหรอคะ	

ขอบคุณค่ะ

	 PCR		ย่อมาจาก	Polymerase	Chain	Reaction	เป็นเทคนิค

การตรวจทางห้องปฏิบัติการระดับโมเลกุุล	(ดีเอ็นเอ)	จะใช้ตรวจ

วินิจฉัยพาหะของแอลฟ่าธาลัสซีเมียซ่ึงไม่สามารถวินิจฉัยได้ด้วย

การตรวจด้วยวิธี	Hb	typing	สำาหรับพาหะของเบต้าธาลัสซีเมีย

สามารถให้การวินิจฉัยโดย	Hb	typing	ไม่ต้องตรวจ	PCR	ครับ

นพ.กิตติ		ต่อจรัส

  สวัสดีครับ	รศ.นายแพทย์กิตติ		ต่อจรัส	

 ก่อนอ่ืนผมขอแนะนำานำาตัวเองก่อน	 ผมช่ือนาย	 ย.ส.	 เป็น

ผู้ป่วยธารัสชีเมีย	 มาตัังแต่เกิด	 ปี	 พ.ศ.	 2533	 จนถึงปัจจุบัน	

พ.ศ.	2558	ผมอายุ	25	ปีกว่าแล้วครับ	เข้ารับการรักษาตลอดมา

ที่โรงพยาบาลพื้นที่ของรัฐ	ผมติดตามอ่านจาก	จุลสารชมรม	ปีที่	

24	ฉบับที่	3	เดือน	กันยายน-ธันวาคม	2558	ในหัวข้อ	การรักษา

แบบหายขาดข้อที่	2.	การรักษาโดยยีนบำาบัด	gene	therapy	ยัง

อยู่ในขั้นตอนการทำาวิจัย	 โดยมีผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีนี้

สามารถอยู่ได้โดยไม่ต้องเติมเลือดอีกเลยเป็นเวลากว่า	6	ปีแล้ว	

ผมเลยนั่งเขียนอีเมล์มา	 เพื่อขอเข้ารับการรักษาโดยยีนบำาบัด		

โปรดพิจารณาตอบกลับด้วยนะครับ	ด้วยความเคารพนับถือ	

จากคุณ	ย.ส.

เรียน	คุณ	ย.ส.	ที่นับถือ	

	 ขอบคุณมากที่สนใจอ่านจุลสารเพื่อหาความรู้เกี่ยวกับธาลัส

ซีเมียการรักษาโดยยีนบำาบัดท่ีเป็นความหวังของผู้ป่วยโรคโลหิต

จางธาลัสซีเมียแต่การรักษาดังกล่าวยังอยู่ในข้ันตอนวิจัยและ

ทดลองการรักษาอยู่ในต่างประเทศเป็นการใช้องค์ความรู้และ

เทคโนโลย่ีท่ีสูงมีค่าใช้จ่ายสูงเช่นกัน	 ในประเทศไทยยังไม่สามารถ

ทำาได้ครับข้อมูลเพ่ิมเติมลองเข้าไป	อ่านทในจุลสารชมรมฯ	ปีท่ี	23	

ฉบับท่ี	2	เดือน	พฤษภาคม-สิงหาคม	2557	เร่ือง	"การรักษาธาลัส

ซีเมียยุคใหม่"	 จะมีเรื่อง	 การรักษาโดยยีนบำาบัด	 อยู่ด้วยครับ

นพ.กิตติ		ต่อจรัส

  กราบเรียน	อาจารย์หมอกิตติคะ 

	 CVS	คืออะไร
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มีวิธีอื่นที่จะทราบเร็วกว่านี้หรือไม่	 หรือมีวิธีไหนที่จะคัดกรอง

ก่อนจะท้องได้อีกไหมคะเพ่ือบรรเทาความรู้สึกผิดในใจของหนู

คะด้วยความเคารพอย่างสูง	

ผู้หญิงที่ไม่มีโอกาสเป็นแม่คะ

  เรียน	คุณผู้หญิงที่ไม่มีโอกาสเป็นแม่	ที่นับถือ	

  เรียน	คุณหมอกิตติ

 ก่อนอื่นหมอต้องขอแสดงความเห็นใจอย่างท่ีสุดที่คุณได้

ยุติการตั้งครรภ์ทั้งๆ	 ที่รอคอยการมีลูกเป็นเวลานาน	 สัญชาติ

ญาณของผู้เป็นแม่	 เมื่อตั้งครรภ์และทารกในครรภ์เริ่มดิ้นความ

รู้สึกผูกพันของแม่กับทารกในครรภ์จะมีมากข้ึนซ่ึงปัจจุบันมีการ

ทำาอุลตราซาวด์จะเห็นภาพคล่ืนไหวของทารกซ่ึงเป็นภาพท่ีติดตา

ติดใจของคุณแม่ทีตั้งใจรอคอยลูกคนแรกมานานแสนนาน	

	 กระบวนการควบคุมและป้องกันโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียมี

วัตถุประสงค์เพื่อป้องกันไม่ให้มีโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด

รุนแรงมิให้เกิดขึ้นใหม่	3	โรคได้แก่	

 	 โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบิน	

	 	 บาร์ทไฮดอรพส์ฟิทัลลิส		

 	 โรคโฮโมซัยกัสเบต้าธาลัสซีเมีย	 	

 	 โรคเบต้าธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอีชนิดที่รุนแรง	 	

	 ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการตรวจเลือดเพื่อหาว่าคู่สมรสใด

เป็นคู่เสี่ยงต่อการมีลูกเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียคือก่อนแต่ง

งานหรือก่อนตั้งครรภ์กรณีที่แต่งงานแล้วเพ่ือที่จะมีเวลาเตรียม

ตัวศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย	

	 	 เมื่อพบว่าคู่สามีภรรยาเป็นคู่เสี่ยงต่อการมีลูกเป็นโรค

โลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงจะมีทางเลือกหลายๆ	อย่างแล้ว

แต่ว่าจะสมัครใจเลือกหนทางใดได้แก่		

 	 ไม่มีลูกจะคุมกำาเนิดไว้หรือมีบุตรบุญธรรม 

 	 เสี่ยงตั้งครรภ์ตามปกติไม่เลือกการวินิจฉัยก่อนคลอด

เพราะโอกาส	75%	มีบุตรที่ไม่เป็นโรค		

 	 เลือกวินิจฉัยก่อนคลอด	

 	 เลือกวิธีการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติทางพันธุกรรม

ก่อนการฝังตัว	เป็นต้น	

	 	 กรณีที่เลือกวินิจฉัยก่อนคลอดสูติแพทย์จะให้คำาปรึกษา

แนะนำาถึงวิธีการทำาหัตถการเพ่ือนำาช้ินส่วนของทารกในครรภ์มา

ตรวจวินิจฉัยซึ่งกรณีของคุณใช้วิธ ีCVS	(Chorionic	Villus	Sampling)	

คือสูติแพทย์จะนำาเอาตัวอย่างของทารกในครรภ์	 มาตรวจหา

ความผิดปกติทางพันธุกรรมหรือตรวจระดับ	 ดีเอ็นเอ	 ในที่นี้คือ

เพื่อวินิจฉัยว่าเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียหรือไม่ดังนั้น		CVS	ไม่

ใช่การตรวจกรองครับแต่เป็นการตรวจวินิจฉัย	

	 	 สำาหรับโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดเบต้าธาลัสซีเมีย

ฮีโมโกลบินอีมีความรุนแรงแบ่งเป็น	 3	 กลุ่มได้แก่	 รุนแรงมาก

ต้องพ่ึงพาการให้เลือดทุกเดือน	 รุนแรงปานกลางต้องได้รับเลือด

เป็นบางครั้งโดยเฉพาะเมื่อมีการติดเชื้อ	 และชนิดรุนแรงน้อย

ไม่ต้องพ่ึงพาการให้เลือด	 ปัจจัยท่ีจะบอกว่าเป็นชนิดรุนแรงมาก

สามารถบอกได้โดยการตรวจ	 ดีเอ็นเอ	 ว่ามีแนวโน้มอยู่ในกลุ่ม

รุนแรงมากสามารถพอบอกได้ครับ	

	 สุดท้ายนี้หมอยังให้กำาลังใจว่าคุณยังสามารถต้ังครรภ์มีบุตร

ได้ครับ

นพ.กิตติ		ต่อจรัส

พาหะธาลัสซีเมีย	กับการบริจาคเลือด

 ผมไปบริจาคเลือดครั้งที่	 5	 แล้วบอกหมอว่าผมเป็นพาหะ

(เพราะตอนผลตรวจเลือดตอนภรรยาต้ังครรภ์	ทำาให้รู้ว่าเป็นพาหะ

ขนาดเม็ดเลือดได้	72	MCH	 ได้	21	MCHC	 ได้	31	 นอกน้ัน

ปกติทุกอย่าง)	 หมอบอกถ้าบริจาคเลือดไปจะมีผลเสียกับตัวเรา

เองให้เลิกบริจาค	จริงหรอครับ	?	

นพ.กิตติ		ต่อจรัส

  เรียน	คุณ	ล.

 ผู้เป็นพาหะธาลัสซีเมียคือคนปกติใช้ชีวิตได้เหมือนคนปกติ

ตรวจเลือด	CBC	จะซีดเล็กน้อย	ขนาดเม็ดเลือดแดง	(mean	cell 

volume,	MCV)	มีขนาดน้อยกว่าปกติ	(ค่าปกติ	80-100	เฟ็มโต

ลิตร)	ปริมาณฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง	(mean	hemoglobin	

concentration,	MCH)	 มีขนาดน้อยกว่าปกติ	(ค่าปกติ	25-30	

กรัมต่อเดซิลิตร)	 ดังนั้นผลเลือดของคุณเป็นพาหะธาลัสซีเมีย	

และการบริจาคโลหิตไม่เป็นผลเสียต่อตัวคุณครับ	

	 เป็นพาหะธาลัสซีเมียบริจาคเลือดแล้วคนรับเลือดเราจะเป็น

พาหะธาลัสซีเมียเหมือนเราไหมทีเห็นเขาตรวจกรองไวรัสตับ

อักเสบบี	ถ้าเราเป็นพาหะไวรัสตับอักเสบบีแล้วจะไม่รับเลือดเรา

มันต่างกันอย่างไรช่วยอธิบายหน่อยครับ	

 พาหะของธาลัสซีเมียหมายถึงผู้ท่ีมีพันธุกรรม	(ยีน)	ของธาลัส

ซีเมีย	 ยีนหรือพันธุกรรมถ่ายทอดผ่านทางเซลล์สืบพันธ์	 อสุจิ	

(sperm)	 หรือ	 ไข่	(ovum)	 คนท่่ีเป็นพาหะธาลัสซีเมียจะได้ยีน

จาก	sperm	หรือ	ovum	อันใดอันหนึ่งแล้วทำาให้มีการสร้างเม็ด

เลือดแดงที่มีขนาดเล็กกว่าปกติดังนั้นการให้เลือดขอผู้ที่เป็น

พาหะธาลัสซีเมีย	จึงไม่ทำาให้ผู้รับเลือดเป็นพาหะ	เลือดท่ีได้รับเข้า

ไปจะมีอายุประมาณสามเดือนก็หมดไป	 แต่ยีนไม่ได้อยู่ในเม็ดเลือด

คนทีได้รับเลือดมียีนปกติจึงสร้างเม็ดเลือดแดงของตนเองท่ีปกติ

ในทางตรงข้ามผู้บริจาคโลหิตมีเชื้อไวรัสตับอักเสบบีอยู่ในเม็ด

เลือดเม่ือบริจาคโลหิตและผู้ได้รับเลือด		(ถ้าไม่ได้ตรวจกรองก่อน)	

จะได้รับเชื้อไวรัสเข้าไปในร่างกายและติดเชื้อไวรัสตับอักเสบได้

ครับ 


