
คุณ ชลธี…

	 	 หากตรวจพบว่าคูส่มรสเป็นพาหะของโรคโลหติจางธาลสัซเีมยี จ�ำเป็นต้องทราบชนดิของพาหะก่อนว่าจะเป็นพาหะทีท่�ำให้เกดิ

	 	 โรคธาลสัซีเมยีชนดิท่ีรนุแรงหรอืไม่ ในประเทศไทยจะอนญุาตให้ท�ำการวินจิฉยัก่อนคลอดได้เฉพาะโรคธาลสัซเีมยีชนดิท่ีรุนแรง

 	 	 ได้แก่ Hb Bart’s hydrops โรคฮีโมโกลบนิอีเบต้าธาลสัซีเมยี และโรคเบต้าธาลัสซเีมยีเมเจอร์ เท่าน้ัน ส�ำหรับโรคธาลัสซีเมีย

	 	 ชนิดอื่นๆ เช่น Hemoglobin H (ฮีโมโกลบิน เอช) จะท�ำการวินิจฉัยก่อนคลอดไม่ได้นะครับ	

	 	 	 	 ส�ำหรับเทคนิคการวินิจฉัยก่อนคลอดไม่ว่าจะเป็นการตรวจน�้ำคร�่ำ  ตรวจเนื้อรก หรือตรวจจากเลือดสายสะดือนั้นจะ

	 	 ขึ้นกับความช�ำนาญและประสบการณ์ของสูติแพทย์ผู้ท�ำการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดเป็นส�ำคัญ ซึ่งจะแตกต่างกันไปในแต่ละ

	 	 โรงพยาบาลครับ	

	 	 	 	 ในปัจจบุนัไม่ว่าจะตรวจวินิจฉยัด้วยเทคนคิไหนกจ็ะต้องน�ำมาตรวจพสูิจน์ยืนยันด้วยการตรวจดเีอน็เอของตวัอย่างเสมอ

 	 	 ผมแนะน�ำให้คุณปรึกษากับสูติแพทย์ที่ดูแลอยู่ครับ ว่าท่านมีความช�ำนาญในการตรวจด้วยวิธีการใดมากที่สุด เมื่อได้ตัวอย่าง

	 	 แล้วทางโรงพยาบาลก็จะด�ำเนินการตรวจหรือส่งตัวอย่างต่อไปยังห้องปฏิบัติการที่สามารถตรวจตัวอย่างในระดับดีเอ็นเอ

	 	 ได้ครับ	

 		  ถ้าพ่อ-แม่ เป็นพาหะธาลัสซีเมียทั้งคู่ และวางแผนที่จะมีบุตรต้องปฏิบัติตัวอย่างไร ควรจะต้องเจาะตรวจน�้ำคร�่ำ หรือ รกสาย

		  สะดือหรือไม่ครับ รบกวนคุณหมอช่วยแนะน�ำ	

คุณ เอ…

		  สวัสดีค่ะคุณหมอ พอดีข้องใจเรื่องภาวะซีดที่เกิดจากการขาดธาตุเหล็ก ภาวะซีดที่เกิดจากการมีประจ�ำเดือน และภาวะซีด

		  จากโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ทั้ง 3 อย่างนี้มีความแตกต่างกันอย่างไร รบกวนคุณหมอช่วยอธิบายเป็นความรู้ค่ะ	

คุณ ก๊อต...

		  ผมอายุ 16 ปี เป็นผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ชนิดฮีโมโกลบินอี ได้รับเลือดทุก 6 สัปดาห์ 

		  และได้เริ่มทานยา Deferiprone มา 2 เดือนแล้ว ท�ำไมผมยัมีอาการพะอืดพะอม คลื่นไส้ มึนงง เป็นบางครั้งอยู่เลยครับ	

		  ในค�ำถามนี้โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และโรคโลหิตจางที่เกิดจากการมีประจ�ำเดือนนั้นเป็นภาวะชนิดเดียวกันครับ

	 	 แต่แตกต่างกันอย่างสิ้นเชิงจากโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย	

	 	 	 	 โรคโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็เกดิขึน้ได้จากหลายสาเหต ุ เช่น การรับประทานอาหารที่ไม่เพยีงพอหรือการเสยี

	 	 เลือดเรื้อรัง เช่น การมีเลือดก�ำเดาไหลเรื้อรัง หรือการมีเลือดออกในทางเดินอาหาร และที่ส�ำคัญและมักพบบ่อยในเพศหญิง 

	 	 คอื การมีเลอืดประจ�ำเดอืนออกมาก ผลทีเ่กดิขึน้คือร่างกายจะขาดธาตเุหลก็ท�ำให้ไม่สามารถสร้างเม็ดเลอืดแดงได้ตามปกติครับ

	 	 การรกัษาโดยการให้ธาตเุหลก็เข้าไปชดเชยปรมิาณธาตเุหลก็ทีข่าดไปร่วมกบัการรกัษาโรคทีเ่ป็นสาเหตขุองการเสยีเลอืด และ

	 	 เสริมอาหารที่มีธาตุเหล็กในกรณีที่รับประทานอาหารไม่เพียงพอครับ	

	 	 	 	 ส�ำหรับโรคโลหิตจางธาลัสซเีมยีนัน้ เป็นความผดิปกติทีเ่กดิจากการสร้างเมด็เลอืดแดงทีผ่ดิปกตจิากเซลล์ต้นก�ำเนิดเอง 

	 	 คนไข้ส่วนใหญ่จะไม่ขาดธาตเุหลก็นะครับ แต่ในทางตรงกันข้ามมกัจะมภีาวะเหลก็เกินเกดิขึน้ ดงันัน้การรกัษาผูป่้วยธาลสัซเีมยี

	 	 จึงมุ่งเน้นที่การให้ยาเพื่อบ�ำรุงการท�ำงานของไขกระดูกให้เป็นปกติและให้ยาขับธาตุเหล็กถ้ามีภาวะเหล็กเกินเกิดขึ้น	

อาการพะอืดพะอม คลื่นไส้ มึนงง เป็นผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นจากการรับประทานยาขับธาตุเหล็กชนิด Deferiprone ที่พบ

ได้ครับ ส่วนใหญ่เราจะแนะน�ำให้รับประทานยาชนิดดังกล่าวหลังอาหาร แบ่งเป็นสามมื้อต่อวัน หากอาการดังกล่าวยังไม่

ดีขึ้นแม้จะทานยามาแล้วมากกว่า 2 เดือน ผมแนะน�ำให้กลับไปปรึกษาแพทย์ผู้สั่งยาครับ เพราะแพทย์จะพิจารณาว่าภาวะ

ดังกล่าวเป็นภาวะแทรกซ้อนของการใช้ยาดีเฟอริโพรนจริง ในกรณีนี้แพทย์สามารถจะสั่งเปลี่ยนยาเป็นยาขับเหล็กชนิดอื่น 

เช่น ยาฉีดเดสเฟอรอล หรือ ยารับประทานชนิดดีเฟอราซิร็อก ก็ได้ครับ	
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