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พาหะธาลัสซีเมีย
จะกลาย..เป็นโรคธาลัสซีเมีย..ได้ไหมศ. พญ.อรุณี  เจตศรีสุภาพ

คุยกับ...หมออรุณี

		  หมอมักจะได้รับค�ำถามท่ีน่าสนใจผ่านทางเว็บ
หาหมอด็อทคอม (Haamor.com) และคิดว่าน่าจะ
น�ำมาคุยต่อให้ท่านผู้อ่านได้รับประโยชน์ไปด้วย	

	 	 วันที่ 29 กรกฎาคม 2017 เวลา 15:02 น. มีค�ำถามส่งมาดังนี้ค่ะ 	

ขอสอบถามหน่อยค่ะ คือแฟนไปตรวจเลือด ผลของเลือดเป็นแบบนี้

		  RBC = 6,600,000 

		  HB = 11.0 

		  HCT = 36.8 

		  MCV = 56 fl. 

		  MCH = 16.6 

		  WBC = 7410 Cells/cu.mm 

		  RDW - CV = 20 PLA COUNT 181,000

		  หมอเห็นเลือดของแฟนคุณ ยังบอกว่าเป็นพาหะธาลัส

ซีเมียไม่ได้ค่ะ แม้ว่าจะนึกถึงมากก็ตาม ต้องมีการตรวจเลือด

เพิ่มค่ะ หมอขอชื่นชมตรงที่คุณมีความตระหนักในเรื่องการป้อง

กันโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง หมอจะแปลผลเลือดให้คุณทราบ

ดังนี้นะคะ	

		

		  แฟนคุณมีภาวะซีดเล็กน้อย เนื่องจากผู้ชายควรมีความ

เข้มข้นของเลือด คือดูค่าฮีโมโกลบิน (hemoglobin หรือ Hb) 

มากกว่า 13 กรัมต่อเดซิลิตร ของแฟนคุณมี Hb 11 กรัมต่อ

เดซิลิตร จึงถือว่าซีดเล็กน้อยซึ่งแฟนคุณจะไม่มีอาการให้เห็น

ด้วยปริมาณฮีโมโกลบินดังกล่าวไม่ท�ำให้เกิดอาการ	

		

		  ที่เด่นชัดคือ เม็ดเลือดแดงของแฟนคุณ มีขนาดเล็ก (ดู

จากค่า mean corpuscular volume หรือ MCV ซึ่งปกติจะมาก

กว่า 80 เฟมโตลิตร ของแฟนคุณได้ 56 เฟมโตลิตร) และติด

สีจาง (ดูจากค่า mean corpuscular hemoglobin หรือ MCH 

ซึ่งปกติจะมากกว่า 26-27 พิโคแกรม ของแฟนคุณได้ 16.6

พิโคแกรม)	

		

		  ในทางปฏิบัติแพทย์อาจต้องดู สไลด์เลือดประกอบด้วย

แต่อย่างไรก็ตามจากการวิเคราะห์ด้วยเครื่องตรวจนับเม็ดเลือด

อัตโนมัติในปัจจุบันก็พอบอกผลได้มากอยู่ (ดูสไลด์เลือดเพื่อไม่

ให้ถูกหลอกจากเครื่องตรวจในบางกรณี)	

		

		  เมื่อพบว่ามีภาวะซีด มีเม็ดเลือดแดงเล็กและติดสีจาง

ในบ้านเราต้องนึกถึงภาวะที่ท�ำให้ตรวจพบเช่นนี้ได้บ่อยคือ เรื่อง

พาหะธาลัสซีเมีย และภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก ซึ่งภาวะ

ขาดธาตุเหล็กเกิดจากการไม่รับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็ก

หรือได้รับไม่เพียงพอ หรือการดูดซึมธาตุเหล็กมีปัญหา หรือ

มีการเสียเลือดไปทางหนึ่งทางใด	

		

		  สิ่งที่จะช่วยเพิ่มคือ ดูความแตกต่างของเม็ดเลือดแดง ว่า

ใหญ่เล็กมากน้อยแตกต่างกันหรือไม่คือดูค่า red cell distribu-

tion width หรือ RDW ซึ่งค่าปกติจะอยู่ประมาณ 14-16 % ถ้า 

RDW อยู่ในเกณฑ์ใกล้เคียงปกตินึกถึง พาหะธาลัสซีเมีย ถ้า 

RDW มาก ก็นึกถึงภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก ซึ่งเคยมีงาน

วิจัยว่าภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก มักมีค่า RDW มากกว่า 

21% ของแฟนคุณได้ 20% แต่ที่น่าสังเกตอีกอย่างคือปรมิาณ

เมด็เลอืดแดงของแฟนคณุค่อนข้างสูง คือสงูเกนิ 5 ล้านเซลล์

ต่อลูกบาสก์มิลลิเมตร (RBC = 6,600,000) ซึ่งจะพบในพาหะ

ธาลัสซีเมียมากกว่าภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก	

		  หมอตอบไปดังนี้ค่ะ

		  อยากทราบว่าแฟน เป็นพาหะใช่ไหมคะ	

หมอจึงคดิวา่แฟนคณุเป็น พาหะธาลัสซเีมยีมากกวา่
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ผู้ที่เป็นพาหะธาลัสซีเมีย กับ โรคธาลัสซีเมียจึงต่างกันค่ะ
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ค�ำถามคือ จะท�ำอะไรต่อไป

		  หลังจากตอบค�ำถามกลับไป ก็มีค�ำถามใหม่มาดังนี้ค่ะ

		  หากคุณมีแผนการจะมีบุตรหมอแนะน�ำให้คุณไปพบ

แพทย์ด้วยเพื่อตรวจว่าคุณเป็นพาหะธาลัสซีเมียด้วยหรือไม่ โดย

การดูชนิดของฮีโมโกลบิน ( hemoglobin typing) ซึ่งจะบอกได้

ส่วนหนึง่ แต่หากยังบอกไม่ได้จากการตรวจชนดิของฮโีมโกลบนิ

และการตรวจเลือดเบือ้งต้นสงสัยว่าจะเป็นพาหะธาลสัซีเมยี อาจ

ต้องตรวจดีเอ็นเอเพิ่ม ในการจะท�ำอะไรต่อ แพทย์จะให้ค�ำ

ปรึกษาแนะน�ำค่ะหากเป็นพาหะธาลัสซีเมียเพียงคนเดียวอีกคน

ปกติ ส่วนใหญ่บุตรจะไม่เป็นโรคธาลัสซีเมีย แต่หากเป็นพาหะ

เป็น พาหะธาลัสซีเมีย มันจะกลายเป็นโรคธาลัสซีเมียได้ไหมคะ คือแฟนท�ำงานหนัก ท�ำนาฉีดยา
ข้าว ดมสารเคมแีทบทกุวนั เหงือ่แฟนจะออกเยอะมากๆ   เยอะสุดๆ ค�ำถาม ท�ำงานแบบนี ้แฟนมสิีทธิ์
จะเป็นโรคไหมคะ	

		  หมอตอบไปว่า

ธาลัสซีเมียทั้งคู่ มีโอกาสที่จะมีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมีย แต่โรค

ธาลสัซเีมยี มีอาการแตกต่างกนัมาก ตัง้แต่รุนแรงน้อยถงึรุนแรง

มาก ที่มีโครงการตรวจกรองโรคธาลัสซีเมียคือการควบคุมป้อง

กันโรคชนิดรุนแรง การตรวจกรองโดยทั่วไปจะดูขนาดเม็ดเลือด

แดง (mean corpuscular volume หรือ MCV) กับ การตรวจ

ดีซีไอพี [Dichlorophenol indophenol precipitation) (DCIP) 

test] ถ้าสงสัยก็จะมีการตรวจชนิดของฮีโมโกลบิน หรือตรวจ

ดีเอ็นเอเพิ่มด้วยแล้วแต่กรณี	

		  เมื่อคร้ังที่แล้วหมอวิเคราะห์เลือดให้แฟนของคุณและ

สงสัยว่าจะเป็นพาหะธาลัสซีเมียมากที่สุด และแฟนของคุณมี

ผลเลือดซีดเล็กน้อย	  

		

		  ส�ำหรบักรณแีฟนของคณุ ไม่ซดีมากท�ำงานหนกัได้ยิง่ท�ำ

ให้มั่นใจว่าไม่น่าเป็นโรคธาลัสซีเมียค่ะ แม้ว่าโรคธาลัสซีเมียที่มี

อาการน้อยอาจมคีวามเข้มข้นของเลอืด (Hb) 11 กรมัต่อเดซลิิตร

ได้ แต่ค่าประกอบอื่นๆ ชี้ไปทางเป็นพาหะธาลัสซีเมียมากกว่า

		

		  โรคธาลัสซีเมียมักซีด และอาจเหนื่อยเมื่อท�ำงานหนัก

ตามท่ีคุณเล่าว่าแฟนคุณท�ำงานหนักได้เช่นคนปกติหมอจึงคิด

ว่าแฟนของคุณไม่น่าเป็นโรคธาลัสซีเมียค่ะ เป็นเพียงพาหะ

ธาลัสซีเมีย ซึ่งภาวะนี้พบได้บ่อยในประชากรไทยอาจจะพบมาก

ถึงร้อยละ 30-40 หรือมากกว่าในบางชนิดของธาลัสซีเมียและ

ในบางพื้นที่	

 แต่การใช้สารเคมมีากในการท�ำเกษตรกรรมนัน้ก่อให้เกดิ

โทษทัง้ผูบ้ริโภคและผูท้�ำเกษตรกรรมเอง ตามความเช่ือของคนรุ่น

พ่อแม่อาจเรยีกว่าเป็นเวรกรรม แต่หมออธบิายทางวทิยาศาสตร์

ได้ค่ะ ต้องบอกแฟนคุณว่าควรหลีกเลี่ยงการใช้สารเคมีซึ่งอาจ

ท�ำให้ผู้ใช้ หรือผู้สัมผัสเกิดภาวะไขกระดูกฝ่อ ยังผลให้เม็ดเลือด

ทุกชนิดในร่างกายตํ่าลง ดังนั้นหากเม็ดเลือดแดงลดลงจะท�ำให้

มีอาการซดี เหน่ือย เพลีย  หากเกล็ดเลือดต่ําท�ำให้มีเลือดออกง่าย

และหากเม็ดเลือดขาวตํ่าจะมีไข้จากการติดเชื้อ	

		

		  ที่หมอว่าค�ำถามใหม่ของคุณน่าสนใจ เนื่องจากแต่เดิม

เราเข้าใจว่าผู้ที่เป็นพาหะของธาลัสซีเมียทั้งหมดไม่มีอาการ 

เนื่องจากธาลัสซีเมียเป็นความผิดปกติที่มีลักษณะพันธุกรรม

แบบยนีด้อย ความผิดปกติทีจ่ะท�ำให้เกดิโรค ต้องมีความผิดปกติ 

ที่ยีนในโครโมโซมทั้งสองข้าง ที่เข้าคู่กัน หมายความว่าต้องรับ

ความผิดปกติมาทั้งจากพ่อและแม่	

		  ค�ำถามของคุณน่าสนใจมากนะคะ	
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		  จะพูดถึงเรื่องที่อยู่ในร่างกายของเราทุกคน และเกี่ยว

ข้องกับธาลัสซีเมีย เริ่มต้นจากโครโมโซมเลยค่ะ	

		

		  โครโมโซมของคนเราอยู่ในนิวเคลียสของเซลล์ซ่ึงเป็น

ส่วนประกอบของอวัยวะต่างๆ ทั่วร่างกายในระยะหนึ่งจะอยู่กัน

เป็นคู่เหมอืนปาท่องโก๋ ในโครโมโซมหรอืในรูปทีเ่หมอืนปาท่องโก๋

แต่ละข้างจะมสีายดเีอน็เอเป็นเกลยีวคูแ่ละพนักนัขดไปมา ต้ังแต่

หัวจรดท้ายของโครโมโซม ในสายดีเอ็นเอจะมียีนซึ่งควบคุม

การสร้างโปรตีน เอนไซม์ และ ฮอร์โมน ท�ำให้ร่างกายของเรา

อยู่ได้เป็นปกติความผดิปกติของยนี ท�ำให้การสร้างส่ิงส�ำคญัต่างๆ

ผิดปกติไป	

		

		  ยีนเป็นรหัสพันธุกรรมที่ส่งต่อจากพ่อแม่ไปสู่ลูกหลาน

พันธุกรรมในโครโมโซมข้างหนึ่งของลูก ได้รับจากพ่อ อีกข้าง

หนึ่งได้รับจากแม่	

		  ลกัษณะทางพันธุกรรม
		  มลีกัษณะยนีดอ้ย และ ยนีเดน่

		  ยนีเด่นนัน้เมือ่มคีวามผดิปกตเิพยีงข้างเดยีวของโครโมโซม

ก็แสดงอาการได้ ดังนั้นหากพ่อหรือแม่มีความผิดปกติ ก็อาจ

พบความผิดปกตินั้นในลูกได้	

		

		  ยีนธาลัสซีเมียเป็นยีนด้อยส่วนใหญ่ คนที่เป็นโรคธาลัส

ซีเมียจึงได้รับความผิดปกติ มาจากทั้งพ่อและแม่ คือผิดปกติที่

โครโมโซมที่เข้าคู่กันทั้งสองข้าง ส่วนผู้ที่เป็นพาหะ ได้รับความ

ผิดปกติจากพ่อหรือแม่มาเพียงข้างเดียว ซึ่งไม่แสดงอาการ การ

แสดงอาการของยีนด้อยต้องมีความผิดปกติร่วมกัน 2 ข้างของ

โครโมโซม ซึ่งส่วนใหญ่ยังเป็นเช่นนั้นจริงๆ ค่ะ และเมื่อครั้งก่อน

ที่หมอตอบก็ใช้ค�ำว่าส่วนใหญ่ เนื่องจากธาลัสซีเมียเป็นเรื่องซับ

ซ้อน เพียงแค่ธาลัสซีเมียตามปกติที่เราพบบ่อยๆ นั้น การที่

จะอธิบายให้เข้าใจก็ค่อนข้างยาก เรื่องยากนี้มีการวิจัยและสอบ

ถามกันมาว่ายากจริงๆ ทั้งแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่

ได้ท�ำงานเกี่ยวกับเรื่องธาลัสซีเมียโดยตรง ตลอดจนประชาชน

ทั่วไป ต่างก็ให้ค�ำตอบเป็นส่วนใหญ่ว่า เรื่องธาลัสซีเมียเป็นเรื่อง

ที่อธิบายให้เข้าใจได้ยาก หมอจึงอธิบายในสิ่งที่พบบ่อยและเพื่อ

ไม่ท�ำให้สับสนแก่คุณในช่วงแรกค่ะ	

		

		  เนื่องจากในปัจจุบันมีความก้าวหน้าของเทคโนโลยีมาก 

สามารถตรวจเลือดผู้ป่วยได้ละเอียดถึงระดับยีน ท�ำให้มีรายงาน

ผู้ที่มีความผิดปกติในยีนในโครโมโซมเพียงข้างเดียว ซึ่งลักษณะ

นีค้อืเป็นพาหะธาลสัซเีมยี ทีอ่าจแสดงอาการของโรคธาลัสซเีมยี

โดย มีอาการซีด ตับม้ามโตได้ มีความรุนแรงเหมือนกับผู้ป่วย

ธาลสัซเีมยีชนดิทีม่อีาการปานกลาง ถึงอาการรนุแรงมาก จนต้อง

รักษาด้วยการให้เลือด	 

		  การเกิดอาการเป็นผลตามจากการสร้างโปรตีน ท่ีเรยีกสาย

โกลบนิไม่สมดลุกัน สายโกลบินเป็นส่วนประกอบของฮีโมโกลบนิ

หรือสารสีแดงในเม็ดเลือดแดง ซึง่โดยปกติจะมีสายโกลบนิทีเ่ข้า

คู่กันจับกันพอดี แต่ธาลัสซีเมียมีการสร้างสายโกลบินบางชนิด

น้อยลง จงึมีส่วนของสารท่ีเรยีกว่าโกลบนิเหลอืและจบักันเอง สาร

นี้ไม่คงตัว มีการตกตะกอนแล้วไปจับที่ผนังของเม็ดเลือดแดง

ซึ่งเหมือนกับพยาธิสภาพที่เกิดในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่มีความ

ผิดปกติที่โครโมโซมทั้งสองข้าง มีผลท�ำให้เม็ดเลือดแดงแตก

ง่าย มีการสร้างเม็ดเลือดแดงทีท่�ำหน้าทีป่กตไิม่ได้  เม็ดเลือดแดง

สิ้นอายุขัยเร็วกว่าก�ำหนด คือตายตั้งแต่ยังไม่ท�ำหน้าที่	

		

		  หมอคงไม่ท�ำให้คุณกังวลมากขึ้นนะคะ โดยสรุปคือแฟน

ของคณุ น่าจะเป็นพาหะธาลัสซเีมียซึง่พบเป็นส่วนใหญ่จะมีชวีติ

เหมือนคนปกติ ท�ำงานได้ปกติ อายุยืนยาวเหมือนคนปกติมี

โอกาสถ่ายทอดความผิดปกติไปยังรุน่ลกูหลาน  คู่ของผู้ท่ีเป็นพาหะ

ธาลัสซเีมีย ควรตรวจว่าตนเองเป็นโรค หรือเป็นพาหะธาลสัซเีมีย

ด้วยหรอืไม่ ซึง่จะเป็นแนวทางในการควบคุมป้องกนัโรคธาลสัซเีมีย

ชนิดรุนแรงในรุ่นลูกค่ะ	

		

		  นั่นคือทั้งหมดที่อยากคุยในครั้งนี้ เพราะเรื่องของธาลัส

ซีเมียที่ส�ำคัญคือ การเข้าใจเรื่องโรคและการป้องกันควบคุมโรค

ชนิดรุนแรงค่ะ แม้ว่าจะซับซ้อนแต่อ่านและฟังบ่อยๆ ร่วมกับ

หาความรู้เพิ่มเติมด้วย จะช่วยให้มีการตระหนักเรื่องการควบคุม

ป้องกันโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงได้ดียิ่งขึ้นค่ะ	

ต่อไปหมอจะอธิบายเรื่องที่ซับซ้อนขึ้นนะคะ
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