
รศ. นพ.กิตติ  ต่อจรัส

ปวดกระดูก

ผลเลือด

6,820

2.79

4.8

19.3

69.2

17.4

25.1

27.6

109,000

32

62

3

3

ค่าปกติ

5,000 - 10,000

3.5 - 5.4

12 - 18

36 - 54

88 - 99

27 - 31

33 - 37

11.5-14.5

150,000-400,000

50 - 70

15 - 45

<10

<6

CBC

White Blood Cell  (/cc.mm. x106) 

Red Blood  Cell  (x106)

Hemoglobin (g/dL)

Hematocrit (%)

MCV (f L)

MCH (p g)

MCHC  (g/dL)

RDW (%)

Platelet count (/cc.mm.)

Neutrophil (%)

Lymphocyte (%)

Monocyte (%)

Eosinophil (%)

Platelet smear : Slightly Decreased

Blood smear : Aniso with Microcyte : 1+, Macrocyte : Few

	 ผลตรวจเลือด

  สวัสดีค่ะ	คุณหมอ 

  ดิฉันเพ่ิงไปตรวจเลือดมา เลยมีคำาถามให้คุณหมอช่วยตอบ
หน่อยค่ะดิฉันเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียค่ะ 

  1. อยากจะถามคุณหมอว่า ถ้าปวดกระดูกมากๆ ควรทำา

   อย่างไรดีคะ 

  2. ในกรณีที่เท้าบวมโดยไม่ทราบสาเหตุ ถ้าจะไปตรวจ

   ควรไปตรวจอะไรคะ 

  3.  ในกรณีท่ีกินยาแก้ปวดบ่อยๆ มีผลเสียอย่างไรบ้างคะ

 4.  ถ้าต้องให้ยาขับเหล็กต้องมีเหล็กในร่างกายเยอะขนาด

  ไหนคะและถ้าไม่อยากรับยา จะมีผลเสียอย่างไรบ้างคะ

 5.  ได้แนบผลตรวจเลือดรอบล่าสุดมาด้วย รบกวนคุณหมอ

  ช่วยดูให้หน่อยนะคะสุดท้ายนี้ขอให้คุณหมอมีสุขภาพ

  แข็งแรงนะคะ 

ขอบพระคุณเป็นอย่างสูง

จากคุณ อ.ร.
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  เรียนคุณ อ.ร. ที่นับถือ

   จากคำาถามและผลเลือดที่คุณส่งมาให้สรุปได้ว่า  

 คุณเป็นโรคโลหิตจาง ธาลัสซีเมียชนิดที่รุนแรงมาก มีภาวะ

ซีดมาก ระดับฺฮีโมโกลบิน (hemoglobin , Hb) 4.8 g/dL ในเลือดตำา่

กว่าเกณฑ์มาก (คนปกติระดับ Hb = 12-18 g/dL) และความเข้ม

ข้นของเลือด (Hematocrit , Hct)  19.3% ซึ่งก็ตำ่ามาก  (คนปกติ 

= 36-54% ) อาการซีดมากจะทำาให้เพลียมาก ไม่มีแรงเป็นสาเหตุ

ให้ปวดเมื่อยตามร่างกาย ทำากิจกรรมหรือออกกำาลังกายไม่ไหว

เหนื่อยง่าย การรักษาต้องไปพบแพทย์ เพื่อได้รับเลือด ให้ความ

เข้มข้นของเลือด (Hct) เพ่ิมมากข้ึนกว่าน้ีอย่างน้อยความเข้มข้น

ของเลือดต้องมากกว่า 20%  และถ้าเป็นไปได้ Hct ควรจะรักษา

ระดับไว้ที่ 30% โดยแพทย์จะเป็นผู้พิจารณาครับว่าจะสามารถ

ให้เลือดได้ทุกเดือนหรือไม่ปัญหาผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นชนิด

รุนแรงถ้ามีภาวะซีดมากเป็นเวลานานจะพบกระดูกบาง (osteo-

penia) หรือกระดูกพรุน (osteoporosis) เนื่องจากมีภาวะซีด

เรื้อรัง มีอาการอ่อนเพลียง่าย การทำากิจกรรมหรือออกกำาลัง

กายได้จำากัด มวลกระดูกจะน้อยถ้าตรวจวัดความหนาแน่นของ

กระดูกจะมีความหนาแน่นของมวลกระดูกลดลง หรือที่เรียกว่า

กระดูกบาง (osteopenia) หรือกระดูกพรุน (osteoporosis) เป็น

สาเหตุหนึ่งของอาการปวดกระดูกและจะมีภาวะเสี่ยงต่อกระดูก

หักได้ง่าย การรักษาภาวะนี้ได้แก่ออกกำาลังกายสมำ่าเสมอเท่าที่

ร่างกายจะสามารถทำาได้ เช่น เดินหรือขี่จักกระยานกลางแจ้ง 

รับประทานอาหารที่มีปริมาณแคเชี่ยมสูงได้แก่ นม เนยแข็ง 

เต้าฮู้แข็ง กุ้งแห้ง ปลาที่กินได้ทั้งกระดูกเช่นปลาไส้ตัน ถั่วแดง 

งาดำาคั่ว ผักสีเขียวเข้มเช่นคะน้า ใบชะพู เป็นต้น ควรปรึกษา

แพทย์เพื่อวัดความหนาแน่นของมวลกระดูก (bone mineral 

density, BMD) ถ้ามีภาวะกระดูกพรุนแพทย์อาจให้พิจารณาให้

แคเชี่ยมหรือยาในกลุ่มบิฟ่อโพเนต เป็นต้น 

 

   กรณีที่เท้าบวมมีได้หลายสาเหตุได้แก่  

 จากโรคไตท่ีทำาหน้าท่ีบกพร่อง ไม่สามารถขับนำา้และของเสีย

ออกจากร่างกาย ทำาให้มีภาวะนำา้ค่ังบางคร้ังบวมท้ังตัวได้ หรือจาก

โรคตับที่ทำาหน้าที่บกพร่อง สร้างโปรตีนในเลือด (albumin) ได้

น้อยลง ทำาให้บวมได้เช่นกัน อีกสาเหตุหนึ่งคือภาวะซีดมากทำา

ให้หัวใจล้มเหลว จากภาวะเลือดคั่ง (congestive heart failure) 

หัวใจสูบฉีดเลือดไม่ได้เต็มท่ี ระบบไหลเวียนของโลหลดลง ทำาให้

มีภาวะบวมได้ จึงขอแนะนำาให้มาพบแพทย์เพื่อตรวจหาสาเหตุ

และได้รับการรักษาที่ถูกต้องเร่งด่วนต่อไป 

 

   ยาแก้ปวดโดยทั่วไปมี  2 ประเภท 

	 	ชนิดแรก	ยาพาราเซตทามอล	(paracetamol)	 

 เป็นยาแก้ปวดลดไข้ท่ีใช้รับประทานกันท่ัวไป ไม่เป็นอันตราย

รับประทานเม่ือเวลามีไข้หรือปวดเม่ือย แต่ถ้ารับประทานมากเกิน

ขนาดจะมีผลเสียต่อตับทำาให้ตับทำาหน้าท่ีผิดปกติหรือตับวายได้

 	ชนิดที่สอง	เป็นยาแก้ปวด	ในกลุ่มบรูเฟ่น	(brufen)  

 การรับประทานบ่อยจะมีผลต่อการเกิดโรคแผลในกระเพาะ

อาหาร (peptic ulcer)  จึงไม่ควรรับประทานบ่อยถ้าจำาเป็นต้อง

รับประทานให้รับประทานหลังอาหาร 

 

   การให้ยาขับเหล็กมีข้อบ่งชี้คือ  

 ได้รับเลือดไปแล้วประมาณ 10 - 20 ถุง (ยูนิต) และการตรวจ

เลือดดูระดับธาตุเหล็กหรือซีรัมเฟอร์ไรติน (serum ferritin) เกิน

กว่า 1,000 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร (ng/mL) แสดงว่ามีธาตุเหล็ก

เกินจำาเป็นต้องได้รับยาขับธาตุเหล็ก ผลเสียของการมีธาตุเหล็ก

เกิน จะทำาให้อวัยวะในร่างกายทำางานผิดปกติที่สำาคัญ ได้แก่การ

ทำางานของตับผิดปกติ การเต้นของหัวใจผิดปกติ และที่สำาคัญ

หัวใจล้มเหลว ทำาให้เสียชีวิตได ้

 

   เนื่องจากผลเลือดที่ส่งมามภีาวะซีดมาก ต้องรีบไปพบ

แพทย์เพ่ือรับเลือด หากปล่อยไว้ไม่ไปรักษา จะทำาให้หัวใจล้มเหลว 

และเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ครับ 

       นพ.กิตติ		ต่อจรัส

  ขอบคุณมากสำาหรับคำาอวยพรเช่นกันครับ ขอให้ คุณอ.ร. มีสุขภาพแข็งแรงทำางานประสบความสำาเร็จตามที่ได้มุ่งมั่นตั้งใจไว้

และมีความสุขตลอดไปขอตอบคำาถามดังนี้ครับ 
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แปลผลเลือด Hb typing

ผลเลือด

A
2
 A

13.0

89.2

30.6

34.3

88.3

2.8

-

1.4

-

-

ค่าปกติ

13 - 18

80 - 100

26 - 34

31 - 37

96.5-97.5

2.5 – 3.5

<1

-

-

Hb	typing

Hb type

Hemoglobin  (g/dL)

MCV (f L)

MCH (p g)

MCHC  (g/dL)

Hb A (%)

Hb A
2
 (%)

Hb E (%)

Hb F (%)

Hb Bart’s (%)

Hb CS (%)

Interpretation	:  Normal or no clinical significant thalassemia

Comment	:   ไม่มีความเสี่ยงต่อการมีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง

	 ผลเลือด	(Hb	typing)	ของคุณ	ส.ท.

ผลเลือด

Negative
Positive
Negative

ค่าปกติ

Negative
Negative
Negative

PCR	for	α-thalassemia

PCR for α-thalassemia 1  (SEA)
PCR for α-thalassemia 2  (3.7 kb) 
PCR for α-thalassemia 2  (4.2 kb) 

	 ผลเลือด	(PCR	for	alpha-thalassemia)	ของคุณ	ส.ท.

Interpretation	: α-thalassemia 2 (3.7 kb) carrier 

Comment	:   ควรนำาคู่สมรสมาตรวจ α-thalassemia 1 (SEA) เพ่ือหาความเส่ียงตอ่การมีบุตรเป็น

     โรคธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบิน เอ็ช (Hb H disease)

  เรียน	รศ.	นพ.กิตติ		ต่อจรัส	ค่ะ 

  รบกวนสอบถามผลเลือด Hb typing ของดิฉัน กับ สามีให้หน่อยค่ะ ได้ส่งผลเลือด Hb typing และ PCR for alpha-thalassemia)

ของดิฉันและผลเลือด Hb typing ของสามีมาให้ด้วยแล้วนะคะ 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ขอบพระคุณค่ะ

                          จาก คุณ ส.ท.

 พ.ค. ▶  ส.ค. 60┋ Thalassemia   15  



ผลเลือด

A
2
 A

12.8

79.3

31.6

35.3

86.4

1.7

-

1.4

-

-

ค่าปกติ

13 - 18

80 - 100

26 - 34

31 - 37

96.5-97.5

2.5 – 3.5

<1

-

-

Hb	typing

Hb type

Hemoglobin  (g/dL)

MCV (f L)

MCH (p g)

MCHC (g/dL)

Hb A (%)

Hb A
2
 (%)

Hb E (%)

Hb F (%)

Hb Bart’s (%)

Hb CS (%)

	 ผลเลือด	(Hb	typing)	ของ	สามี	คุณ	ส.ท.

 Interpretation	:  Normal hemoglobin typing, not rule out alpha-thalassemia 

 Comment	:   ควรนำาคู่สมรสมาตรวจ Hb typing เพื่อหาความเสี่ยงต่อการมีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 

  เรียน	คุณ	ส.ท.	ที่นับถือ

 การแปลผลตรวจ Hb typing ของคุณได้ดังนี้ 

 

   ปกติไม่เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย  

   ไม่เป็นพาหะของ เบต้าธาลัสซีเมีย 

   ไม่เป็นพาหะของ ฮีโมโกลบิน อี (Hb E) 

   ไม่เป็นพาหะ ฮีโมโกลบินคอนสแตนท์สปริง (Hb CS) 

 

 เนื่องจากข้อจำากัดของการตรวจ Hb typing สามารถบอก

ความผิดปกติว่าเป็นหรือไม่เป็นโรคโลหิตจางธาลสซีเมียกับ

บอกว่าเป็นพาหะตามข้อ 2-4 ดังกล่าวไม่สามารถบอกว่าเป็น

พาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย ได้ดังนั้นแพทย์จึงต้องส่งเลือดตรวจ

PCR for alpha-thalassemia เพื่อวินิจฉัยว่าเป็นพาหะแอลฟ่า

ธาลัสซีเมีย หรือไม่ 

 

 พาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย มี  2 ชนิด คือ  

  แอลฟ่าธาลัสซีเมีย	1	(α-thalassemia 1)  

  ซึง่ชนิดท่ีพบในคนไทยเป็น เอเชียตะวันออกเฉลียงใต้ 

  หรือ Southeast Asia (SEA) 

 	แอลฟ่าธาลัสซีเมีย	2	(α-thalassemia  2)  

  ซึ่งมีชนิดย่อย 2 ชนิดคือ 3.7 kb และ 4.2 kb หมายถึงมี

  การขาดหายไปของ แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 2 ขนาด 3.7 และ 

  4.2 กิโลเบส (kilo base, kb) ตามลำาดับ 

 

 จากผลการตรวจ PCR for alpha-thalassemia สรุปว่าคุณ

เป็นพาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 2 และผลเลือด Hb typing ของ

สามีคุณปกติ ถ้าอยากรู้ว่าสามีเป็น พาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย หรือ

ไม่ ควรตรวจ PCR แอลฟ่าธาลัสซีเมีย แต่จากผลเลือด CBC 

ของสามีคุณ ขนาดเม็ดเลือดแดง (MCV) ปกติไม่น่าจะเป็นพาหะ

แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 อย่างมากก็น่าจะเป็น พาหะแอลฟ่าธาลัส

ซีเมีย 2 

 

 จากข้อมูลผลเลือดที่มีอยู่ขณะนี้สรุปคุณ เป็น พาหะแอลฟ่า

ธาลัสซีเมีย 2 สามีคุณไม่เป็น พาหะของ เบต้าธาลัสซีเมีย พาหะ 

ฮีโมโกลบิน อี (Hb E) หรือฮีโมโกลบินคอนสแตนสปริง (Hb CS)

ดังนั้นคุณไม่เสี่ยงมีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียครับ 

นพ.กิตติ		ต่อจรัส
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