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รศ. นพ.กิตติ  ต่อจรัส

  เรียน  คุณหมอกิตติ ที่นับถือ 

 ดิฉัน อายุ 45 ปี ขอปรึกษาเร่ืองผลการตรวจเลือดของดิฉัน

มีค่าต่ําลงตามตารางด้านล่างน้ีค่ะรู้สึกกังวล จึงพยายามหาข้อมูล

ค่าของเลือดตตํ่าลงเรื่อยๆ

และพบว่าคุณหมอมีการช่วยตอบคําถามเรื่องเลือด จึงตัดสินใจ

ส่งข้อมูลให้คุณหมอพิจารณาค่ะ 

ขอแสดงความนับถือ

ช.ป.

ข้อมูลการตรวจสุขภาพของคุณ ช.ป.

วันที่ 4/1/2551 27/09/2555 7/10/2556 10/10/2557 15/10/2558 9/10/2559 4/11/2559 18/11/2016

อายุ

สาเหตุท่ี

เช็คเลือด

Hb (g/dl)

Hct (%)

MCV(fl)

MCH (pg/cell)

MCHC (g/dl)

PLT
(cells/cu.mm)

WBC Count
(cells/mm 3)

Screening 
Test OF

Hemoglobin
Typing

Hemoglobin 
Type

A2 (%)

36 ปี 4 เดือน

ตั้งท้องลูก

คนแรก 

ผ่าคลอด

13.1

38

95

32.9

34.7

195,000

3,100

Negative

A2A

1.8

41 ปี 1 เดือน

ผ่าคลอดลูก

คนที่สอง 

มีมดลูกลอย 

แต่คุณพยาบาล

บอกว่าเลือด

ไม่ออกมาก 

แค่ประมาณ 

400-500 cc.

42 ปี 1 เดือน

ตรวจสุขภาพ

ประจําปี

12.3

37.2

88.2

29.1

33.1

228,000

3,480

43 ปี 1 เดือน

ตรวจสุขภาพ

ประจําปี

10.3

33.2

80

24.8

31

 270,000

3,560

44 ปี 2 เดือน

ตรวจสุขภาพ

ประจําปี

10

33.1

77.5

23.4

30.2

319,000

3,930

45 ปี 1 เดือน

ตรวจสุขภาพ

ประจําปี

8.6

28.9

71

21.1

29.8

328,000

4,200

คุณหมอให้

เช็คธาลัส

ซีเมีย

เพิ่มเติม

72.7

21.5

Positive

45 ปี 2 เดือน

ตรวจสอบซํ้าหลัง

กินยา บํารุงเลือด 

Modern FERRO 

M.F. Tab - 3 มื้อ 

หลังอาหาร และ

กิน Foliamin

5 mg. 

(folic acid) 

1 ครั้ง 

หลังอาหารเช้า

11.9

36.4

77.6

25.4

32.7

223,000

4,700

เช็คเลือดและ

ตรวจอุจาระ

40

Occult blood 
positive



  ตอนตั้งครรภ์ที่ 2 ตรวจพบว่าเป็นพาหะธาลัสซีเมียแล้ว

ตรวจสามีไม่เป็นพาหะ แต่ทําไมคลอดลูกชายเป็นโรค ลูกสาว

คนแรกไม่เป็นโรค 

  การตรวจพาหะธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ มีจุดมุ่งหมาย

เพื่อป้องกันโรคธาลัสซีเมียชนิดที่รุนแรง 3 ชนิด ได้แก่  

  โรคโฮโมซัยกัสเบต้าธาลัสซีเมีย  

  โรคเบต้าธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอี 

  โรค ฮีโมโกลบินบาร์ตส ไฮดรอฟส์ฟิทัลลิส 

 ดังนั้นแพทย์จะตรวจเลือดของหญิงที่มาฝากครรภ์ว่าเป็น

พาหะชนิดใดดังต่อไปนี้ 

  พาหะเบต้าธาลัสซีเมีย 

  พาหะฮีโมโกลบินอี 

  พาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 

 เมื่อทราบว่าหญิงตั้งครรภ์เป็นพาหะชนิดใดต้องตรวจสามีว่า

เป็นพาหะอยู่ในกลุ่มเดียวกันหรือไม่ ถ้าอยู่ในกลุ่มเดียวกันโอกาส

มีบุตรเป็นโรคได้ร้อยละ 25 ดังตารางข้างล่างนี้ 

ภรรยาเป็นพาหะชนิด ตรวจสามีว่าเป็นพาหะชนิด โอกาสมีบุตรเป็นโรค(ร้อยละ 25)

เบต้าธาลัสซีเมีย เบต้าธาลัสซีเมีย โฮโมซัยกัสเบต้าธาลัสซีเมีย

เบต้าธาลัสซีเมีย ฮีโมโกลบินอี เบต้าธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอี

ฮีโมโกลบินอี เบต้าธาลัสซีเมีย เบต้าธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอี

แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 ฮีโมโกลบินบาร์ตสไฮดรอฟส์ฟิทัลลิส

 ในกรณีของคุณ มีลูกเป็นโรคโลหิตจากธาลัสซีเมีย แสดงว่า

ท้ังคุณและสามีต้องเป็นพาหะชนิดกลุ่มเดียวกัน ในกรณีน้ี คุณอาจ

เป็นพาหะชนิด แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 และสามีเป็นพาหะแอลฟ่า

ธาลัสซีเมีย 2 เน่ืองจากการตรวจพาหะชนิดแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 2 

โดยตรวจแค่ CBC และ Hb type จะให้ผลปกติ ดังน้ันคุณมีโอกาส

การมีลูก เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิด ฮีโมโกลบินเอ็ช ได้ร้อยละ 25 

จึงขอแนะนําให้ตรวจเลือด (CBC และ Hb type) ของ ลูกคนที่ 2 

ว่าเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดอะไร และควรตรวจเลือดของคุณและ

สามีว่าเป็นพาหะชนิดไหน เพ่ือจะได้วางแผนสําหรับการมีลูกคน

ต่อไป 
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  เรียนคุณ ช.ป. ที่นับถือ

 จากผลเลือดเมื่อ 8 ปีที่แล้ว (4 ม.ค.2551) ผลการตรวจ

CBC ปกติดี ไม่มีภาวะซีด ผลการตรวจ Hb typing ไม่เป็นโรค

โลหิตจางธาลัสซีเมีย ไม่เป็นพาหะธาลัสซีเมีย 4 ปีท่ีแล้ว (27 ก.ย.

2555) ผ่าตัดเพื่อคลอดลูกคนที่สอง 

 3 ปีที่แล้ว (7 ต.ค. 2556) ตรวจสุขภาพประจําปี ค่าผล

เลือดเริ่มซีดลงดูจากค่า ฮีโมโกลบิน (Hb) ลดลงจาก 13.1 เป็น 

12.3 กรัมต่อเดซิลิตร ทํานองเดียวกับค่าความเข้มข้นเลือดหรือ

ฮีมาโตคริท (Hct) ลดลงจาก 38 เป็น 37.2% ส่วนค่าดัชนีเม็ด

เลือดแดงได้แก่ MCV (บอกถึงขนาดเม็ดเลือดแดง), MCH (บอก

ถึงปริมาณฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง) และ MCHC (บอกถึง

ค่าฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง) มีค่าลดลงจาก 95 เป็น 88.2, 

32.9 เป็น 29.1 และ 34.7 เป็น 33.1 ตามลําดับ แต่ยังไม่มี

ปัญหาเรื่องโลหิตจาง ค่าผลเลือดยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

 แต่ผลเลือดของเมื่อ 2 ปี, 1 ปี ที่ผ่านมาและของปีนี้ พบ

ว่าคุณมีภาวะโลหิตจางดูจากความเข้มข้นของเลือดลดลงเร่ือยๆ

แต่หลังจากได้รับประทานยาบํารุงเลือด 1 เดือนและตรวจเลือดซ้ํา 

ค่าความเข้มข้นของเลือดดีข้ึน  สรุปว่าคุณมีปัญหาโลหิตจางจาก

การขาดธาตุเหล็ก 

 

  

 

 1. เสียเลือดจากโรคระบบทางเดินอาหารเช่นโรคกระเพาะ

  และลําไส้ ฯลฯ 

 2. เสียเลือดจากทางประจําเดือนฯลฯ

 3. รับประทานอาหารท่ีมีธาตุเหล็กน้อยได้แก่ อาหารประเภท 

  โปรตีน เนื้อสัตว์ ไข่ ทั้งฟอง ตับ เลือดหมู เลือดไก่ ฯลฯ

 การตรวจอุจจาระหาปริมาณเลือด (occult  blood) ถ้าตรวจพบ 

(positive) แสดงว่ามีการเสียเลือดจากระบบทางเดินอาหาร แต่การ

ตรวจควรทําก่อนรับประทานยาธาตุเหล็กจะให้ผลบวกปลอมได้

 โรคโลหิตจาง จากการขาดธาตุเหล็กเป็นโรคที่รักษาหายขาด

ได้ถ้าทราบสาเหตุ อย่างกรณีของคุณ แพทย์นัดส่องกล้องดู

กระเพาะอาหารและลําไส ้ถูกต้องแล้วครับ ไม่ต้องกังวลนะครับ 

 ต้องขอชมเชยคุณ ที่สนใจสุขภาพตัวเอง ตรวจร่างกาย

ประจําปี เก็บรักษาผลเลือดไว้อย่างดีซึ่งเป็นประโยชน์ในการ

วินิจฉัยไม่จําเป็นต้องเจาะเลือดดูระดับธาตุเหล็กและที่สําคัญยัง

แสวงหาความรู้ด้วยตนเองจากสื่อต่างๆ โดยเฉพาะอินเตอร์เน็ต

ขอแสดงความนับถือ

นพ.กิตติ  ต่อจรัส

สาเหตุการขาดธาตุเหล็กที่เป็นไปได้มีดังนี้

ตรวจพาหะไม่เป็น แล้วทําไมมีลูกเป็นโรค



การถ่ายทอดทางพันธุกรรมของธาลัสซีเมียชนิดต่างๆ ดังแสดงตามรูปดังนี้

แสดงคู่เสี่ยงที่มีโอกาสเป็นโรคธาลัสซีเมีย
ชนิดโฮโมซัยกัสเบต้าธาลัสซีเมีย

แสดงคู่เสี่ยงที่มีโอกาสเป็นโรคธาลัสซีเมีย
ชนิดเบต้าธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอี

แสดงคู่เสี่ยงที่มีโอกาสเป็นโรคธาลัสซีเมีย
ชนิดฮีโมโกลบินบาร์ตสไฮดรอฟส์ฟิทัลลิส

แสดงคู่เสี่ยงที่มีโอกาสเป็นโรคธาลัสซีเมีย
ชนิดฮีโมโกลบินเอ็ช

แสดงคู่เสี่ยงที่มีโอกาสเป็นโรคธาลัสซีเมีย
ชนิดฮีโมโกลบินเอ็ชคอนสแตนสปริง
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การตรวจพาหะธาลัสซีเมีย

  การตรวจพาหะธาลัสซีเมียต้องตรวจก่ีชนิด และ ตรวจ LAB 
อะไรบ้าง 

  การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory, LAB) เพ่ือหา
พาหะธาลัสซีเมีย ประกอบด้วย

   CBC (Complete blood count) เป็นการตรวจความ

   สมบรูณ์ของเม็ดเลือด 

   Hb type (Hemoglobin type) เป็นการตรวจชนิดของ

   ฮีโมโกลบิน 
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การดูแลสุขภาพในฮีโมโกลบินเอ็ช

   PCR for α-thalassemia เป็นการตรวจระดับโมเลกุล

หรือ ดีเอ็นเอ เพ่ือวินิจฉัยพาหะของ แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ จะพบความผิดปกติ และข้อจํากัด 

ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2  การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยพาหะธาลัสซีเมีย

  โรคธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบินเอ็ช เป็นโรคที่อยู่ในกลุ่ม

อาการน้อยถึงปานกลางโดยทั่วไปไม่ต้องได้รับเลือด ระดับความ

เข็มข้นของเลือด (Hct) จะอยู่ประมาณ 25-30% เมื่อเวลามี

ไข้สูงจากการติดเชื้อจะทําให้เม็ดเลือดแดงแตกง่ายและซีดลงจึง

ต้องรีบไปพบแพทย์เพ่ือหาสาเหตุและรักษา ถ้าซีดลงมากระดับ

  เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบินเอ็ช กรณีที่มีการ

ออกกําลังกายที่หนัก และเหนื่อยหอบ จะทําให้เม็ดเลือดแดง

แตกเพิ่มขึ้นไหมค่ะ แล้วธาตุเหล็กจะเพิ่มขึ้นไหม เพราะที่ผ่าน

มาไม่เคยได้รับยาขับเหล็กชนิดเม็ด (L1) หรือชนิดฉีดเลย 

ความเข็มข้นของเลือด (Hct) ต่ํากว่า 20 % แพทย์จะพิจารณาให้

เลือดเป็นรายๆ ไป การออกกําลังกายหนักจะไม่ทําให้เม็ดเลือด

แดงแตก แต่จะทําให้เหนื่อยกว่าคนปกติเพราะผู้ป่วยเองมีปัญหา

เรื่องซีดอยู่แล้วจึงไม่ควรออกกําลังกายหักโหม 

 การแตกของเม็ดเลือดแดงไม่ทําให้มีภาวะเหล็กเกิน ปัญหา

ภาวะเหล็กเกินในโรคธาลัสซีเมีย ส่วนใหญ่จากการได้รับเลือดเป็น

ประจําถ้าได้รับเลือดมากกว่า 10-20 ครั้งก็จะมีภาวะเหล็กเกิน

แพทย์จะตรวจวัดระดับธาตุเหล็ก (เฟอร์ไรติน) ถ้าค่าเฟอร์ไรติน

มากกว่า 1,000 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร ก็พิจารณาให้ยาขับ

ธาตุเหล็ก สําหรับกรณีของคุณไม่ต้องให้ยาขับธาตุเหล็กครับ 

LAB สิ่งที่ผิดปกติที่ตรวจพบ การวินิจฉัย และ ข้อจำากัด

CBC

Hb: 
ซีดเล็กน้อย

MCV: 
เม็ดเลือดแดงมีขนาดเล็ก

MCH: 
ปริมาณฮีโมไกลบินในเม็ดเลือดแดงน้อย

 ตรวจกรองว่าเป็นพาหะเบต้าธาลัสซีเมีย 

     ฮีโมโกลบินอี และ แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1

 แต่ภาวะโลหิตจางจากการขาดเหล็ก   

     สามารถพบความผิดปกติแบบนี้ได้ 

Hb type

Hb A
2
> 3.5% 

เป็นพาหะเบต้าธาลัสซีเมีย

Hb E = 25-30% 
เป็นพาหะฮีโมโกลบินอี

Hb CS = 1.5% 
เป็นพาหะฮีโมโกลบินคอนสแตนสปริง

 สามารถให้การวินิจฉัยพาหะเบต้าธาลัสซีเมีย

     พาหะฮีโมโกลบินอี ฮีโมโกลบินคอนสแตนสปริง

     และโรคธาลัสซีเมียชนิดต่างๆ

 ไม่สามารถวินิจฉัยพาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 

     และ แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 2 ได้

PCR for 
thalassemia

PCR for thal 1: positive 

เป็นพาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1

PCR for thal 2 : positive 

เป็นพาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 2 

 สามารถวินิจฉัยพาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 

     และ แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 2 ได้

 ตรวจได้ในระดับ รพ.ศูนย์ หรือ โรงเรียนแพทย์
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ฮีโมโกลบิน เอ อี บาร์ คอนสแตนสปริง

  เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบินเอ็ช ต้องให้เลือด

ทุก 1-2 เดือนแต่มีปัญหาให้การหาเลือดให้ยากแพทย์เจาะเลือด

เพื่อไปจองเลือดต้องรอ 3-5 วันกว่าจะหาเลือดได้มีวิธีการรักษา

อย่างไรท่ีสามารถทําให้การรักษาในการให้เลือดง่ายขึ้นไหมค่ะ

  คนไข้ท่ีเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบินเอ็ช ส่วนใหญ่

ไม่ต้องรับเลือด มีประมาณร้อยละ 30 เป็นชนิดที่มีอาการปาน

กลางถึงมากจําเป็นต้องให้เลือดทุก 1-2 เดือน แพทย์จะเจาะ

เลือดเพ่ือจองเลือด (matching) นํามาให้ผู้ป่วยโดยท่ัวไปใช้เวลา

ไม่นาน ตรวจกับแพทย์ช่วงเช้า บ่ายก็ให้เลือดและกลับบ้านได้เลย

การจองเลือดจะต้องตรวจหมู่เลือด A, B, O, AB และ Rh 

กรณีของคุณน่าจะเป็นหมู่เลือดที่หายาก หรือมีภูมิต้านทาน

(antibody) ต่อหมู่เลือดที่จะให้เช่นมีภูมิต้านทานต่อ หมู่เลือด E

(anti E antigen) ซึ่งหมู่เลือด E เป็นหมู่เลือดย่อยในกลุ่มหมู่

เลือด Rh เป็นต้น ในธนาคารเลือดควรตรวจหมู่เลือดกลุ่มย่อย

(minor blood group) ของผู้ป่วยธาลัสซีเมียรายใหม่ทุกราย ก่อน

การให้เลือดคร้ังแรก  ถ้าพบว่ามีหมู่เลือดย่อยหมู่ใดแล้ว จะเตรียม

หาเลือดให้ตรงกับของผู้ป่วย จะป้องกันภาวะที่มีภูมิต้านทาน

ต่อหมู่เลือดย่อยได้ 

โรคกลุ่มแอลฟ่า ธาลัสซีเมีย ลักษณะทางพันธุกรรม (ยีน)

 โรคฮีโมโกลบินเอ็ช

 โรคฮีโมโกลบินเอ็ชคอนสแตนสปริง

 โรคฮีโมโกลบิน เอ อี บาร์

 โรคฮีโมโกลบิน เอ อี บาร์ คอนสแตนสปริง

แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1/ แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 2

แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1/ฮีโมโกลบินคอนสแตนสปริง

แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1/ แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 2 / ฮีโมโกลบินอี

แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1/ฮีโมโกลบินคอนสแตนสปริง/ ฮีโมโกลบินอี

  ลูกอายุ 6 ปี เป็นโรคฮีโมโกลบิน เอ อี บาร์ คอนสแตนสปริง

อยากทราบว่าโรคนี้คืออะไร พ่อและแม่ต้องเป็นพาหะแบบไหน 

ขณะนี้ลูก มารับเลือดทุกเดือน ม้ามโตมาก แพทย์แนะนําให้

ตัดม้าม จะมีข้อดีข้อเสียอย่างไรหรือมีข้อควรระวังในการดําเนิน

ชีวิตอย่างไร 

  โรคฮีโมโกลบิน เอ อี บาร์ คอนสแตนสปริง (HbA E 

Bart’s CS disease) เป็นโรคกลุ่มแอลฟ่าธาลัสซีเมียซึ่งโรคใน

กลุ่มนี้และลักษณะทางพันธุกรรม (ยีน) มีดังแสดงในตารางดังน้ี

 ตัวอย่างการถ่ายทอดทางพันธุกรรมเช่นพ่อเป็นพาหะแอลฟ่า

ธาลัสซีเมีย 1 และฮีโมโกลบิน อี แม่เป็นพาหะฮีโมโกลบินคอน

สแตนสปริง ลูกท่ีเป็นโรคชนิดน้ีจะต้องได้รับยีนแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1

(α-thal 1) ฮีโมโกลบินคอนสแตนสปริง (Hb CS) และฮีโมโกลบิน อี

(Hb E) ดังนั้นลักษณะทางพันธุกรรม หรือยีนของโรคนี้ประกอบ

ด้วย ยีน α-thal 1, Hb CS และ Hb E 

 โรคฮีโมโกลบิน เอ อี บาร์ คอนสแตนสปริงจะมีอาการ

รุนแรงกว่าชนิดอื่นๆ ในกลุ่มแอลฟ่าธาลัสซีเมียได้แก่ อาการซีด

ในระดับปานกลางถึงมาก ตับม้ามโต รักษาด้วยการให้เลือด หาก

ม้ามโตมากและต้องให้เลือดบ่อย แพทย์จะพิจารณาตัดม้าม หลัง

ตัดม้ามอาการซีดจะดีข้ึน อาจไม่ต้องให้เลือดอีกเลยหรือให้เลือด

เป็นบางคร้ังเช่นเม่ือมีการติดเช้ือ ข้อเสียของการตัดม้ามท่ีสําคัญ

คือการติดเช้ือง่าย ดังน้ันเม่ือมีไข้จะต้องเรียบมารักษาเพราะอาจ

จะรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ 

 ในการดำาเนินชีวิต ประกอบด้วยมั่นดูแลสุขภาพ ตรวจ

ฟันประจำาปีอย่าให้ฟันผุ รับวัคซีนตามเกณฑ์ เช่น วัคซีน

ไวรัสตับอักเสบ บี  วัคซีนไข้หวัดใหญ่ ไม่ควรออกกำาลังกาย

ที่หักโหมเพราะจะเหนื่อยง่ายและกระดูกบางหักง่ายกว่า

คนปกติ  ควรรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ รับประทานผัก

หรือผลไม้สด ซ่ึงจะมีโฟลิคสามารถนำาไปสร้างเม็ดเลือดแดง

หรือหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีธาตุเหล็กสูงเช่นตับ เลือดหมู เลือด

ไก่ ไม่รับประทานยาธาตุเหล็กเพราะมีโอกาสที่จะมีธาตุ

เหล็กเกินอยู่แล้ว ในผู้ใหญ่งดด่ืมแอลกอฮอล์และหลีกเล่ียง

การสูบบุหร่ีเพราะจะทำาให้การทำางานของตับและปอดแย่ลง

และท่ีสำาคัญเม่ือมีไข้สูงจากการติดเช้ือต้องรีบไปพบแพทย์

เพราะจะซีดลงอาจจำาเป็นต้องได้รับเลือด 

ข้อควรระวัง


