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  จลุสารฉบบันี ้ มภีาพกิกรรมงานชมรมโรคโลหติจางธาลัส

ซเีมยีแห่งประเทศไทย ครัง้ที ่ 28 และงานวันธาลสัซเีมยีโลก คร้ัง 

ที ่16 โดยจดัร่วมกบังานสมัมนาวชิาการธาลสัซเีมยีแห่งชาต ิคร้ัง

ที ่ 22 ประจ�าปี พ.ศ. 2560 และการประชมุสมัมนา ASEAN 

Thalassemia Meeting ในระหว่างวนัที ่ 4-7 กรกฎาคม 2560 ณ

โรงแรมมริาเคิล แกรนด์ คอนเวนช่ัน เขตหลกัส่ี  กรงุเทพมหานคร

 เรือ่งประจ�าในฉบับประกอบด้วย เล่าเรือ่งเลือด ตอนที ่ 29: 

เมด็เลอืดแดง เลก็ใหญ่ใครว่าไม่ส�าคัญ โดย นายแพทย์จกัรกฤษณ์ 

เอือ้สนุทรวฒันา    พาหะธาลสัซเีมียจะกลายเป็นโรคธาลสัซเีมยีได้ไหม

โดย ศาสตราจารย์ แพทย์หญงิอรุณ ีเจตศรสีภุาพ ฮโีมโกลบนิตาก

โดย รองศาสตราจารย์  แพทย์หญงิพมิพ์ลกัษณ์   เจริญขวญั   ค�าถาม-

ค�าตอบ เรื่องโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด เบต้าธาลัสซีเมีย

ฮโีมโกลบนิเจบางกอก และการตรวจชนดิฮโีมโกลบนิ (Hbt yping) 

ในเบต้าธาลัสซีเมีย ที่ไม่พบบ่อยโดย รองศาสตราจารย์ นาย

แพทย์กิตติ  ต่อจรัส 

 เล่าเรื่องจากเพื่อสมาชิกที่น่าสนใจได้แก่ เร่ืองราว

ประสบการณ์และภาพบรรยากาศกับงานผู้ป่วยธาลัสซีเมีย ที่ได้

มีโอกาสเข้าร่วมงานการจัดงานชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย

แห่งประเทศไทย และรับเสด็จพระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้า

โสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ ซึ่งเป็นองค์อุปถัมภ์มูลนิธิ

โรคโลหติจางธาลสัซเีมยีแห่งประเทศไทย จงึขอเชญิชวนสมาชกิฯ 

ช่วยกันส่งค�าถาม เขียนเรื่องมาเล่าสู่กันฟัง หรือแจ้งข่าวสารที่

Email : kittitcr@gmail.com ทางบรรณาธิการยินดีเป็นสื่อกลาง

แจ้งข่าวสารให้เพื่อนสมาชิกฯ ได้รับทราบ สามารถอ่านจุลสาร

ฉบับออนไลน์ได้ที่ www.thalassemia.or.th 

 สุดท้ายน้ี ขอขอบคุณมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย

แห่งประเทศไทย และบริษัทโนวาร์ตีส (ประเทศไทย) จ�ากัด ที่ให้

การสนับสนุนการจัดท�าจุลสารฯ 

พบกันใหม่ฉบับหน้าครับ

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์กิตติ  ต่อจรัส
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คุยกับ..หมออรุณี
ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงอรุณี  เจตศรีสุภาพ

บรรณาธิการแถลง
รองศาสตราจารย์ นายแพทย์กิตติ  ต่อจรสั

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์กิตติ  ต่อจรสั

สารจากเพ่ือนสมาชิก: ค�าถาม/ค�าตอบ
รองศาสตราจารย์ นายแพทย์กิตติ  ต่อจรัส

ความลับของเม็ดเลือดแดง ตอนที ่10
รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงพิมพ์ลักษณ์  เจริญขวัญ 

นายแพทย์จักรกฤษณ์  เอื้อสุนทรวัฒนา  
รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ธันยชัย  สุระ

เล่าเรือ่งเลือด ตอนที ่29

สารจากเพ่ือนสมาชิก: เรือ่งเล่า...จากเพ่ือนถึงเพ่ือน
ชุติกร  พูลทรัพย์

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์กิตติ  ต่อจรสั

การวินิจฉัยธาลัสซีเมีย:
ฮีโมโกลบนิผดิปกติทีไ่มพ่บบอ่ย (Hb variants)

ธาลัสซีเมียในกลุ่มประเทศอาเซียน
รายงานสถานการณ:์

THALASSEMIA

จุลสารชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

สาบัญ



3

เล
่าเ
รื่อ

ง เ
ลือ

ด ตอนที่ 29

นพ.จักรกฤษณ์  เอื้อสุนทรวัฒนา  
รศ. นพ.ธันยชัย  สุระ  

  สวัสดคีรบั  พบกนัอกีครัง้ในบทความชดุ “เลา่เรือ่ง
เลือด” นะครับ หลังจากที่เราพูดกันถึงของต่างๆ ที่อยู่ใน
เลอืดมาพักใหญ่ๆ  ในฉบบันีจ้ะขอเลา่ถงึเรือ่งทีต่า่งออกไป
บ้างนะครับ คือ ขนาดของเม็ดเลือดแดง	

 เรื่องขนาดของเม็ดเลือดนี้ ผู้อ่านหลายท่านอาจเคยมี

ประสบการณ์ตรงกันมาบ้างแล้ว เช่น ผูท้ีเ่ป็นโรคธาลัสซเีมยีเวลา

ที่ไปพบคณุหมอ คณุหมอกอ็าจจะบอกว่าเมด็เลือดแดงตวัเล็กนะ

หรือคู่สมรสที่ก�าลังจะมีบุตร เวลาไปฝากครรภ์ก็อาจถูกทักว่า

เม็ดเลือดแดงตัวเล็ก อาจจะเป็นพาหะของโรคธาลัสซีเมียก็ได้ 

ควรจะตรวจเลือดเพิ่มเติม เป็นต้น ซึ่งสาเหตุที่โดนทักแบบนี้ 

ก็เป็นเพราะว่าการที่เม็ดเลือดแดงตัวเล็กหรือตัวใหญ่นี้ มันเป็น

ตัวบ่งบอกถึงภาวะอะไรบางอย่างได้ครับ 

 ถ้าใครเป็นแฟนประจ�าจุลสารชมรมธาลัสซีเมีย ก็อาจจะ

จ�าได้ว่าในบทความชุด “เล่าเรื่องเลือด” ตอนแรกๆ ซึ่งตีพิมพ์เมื่อ

หลายปีก่อน (สมัยที่ไดโนเสาร์ยังเดินเพ่นพ่านบนโลกอยู่) เราเคย

พูดกันถึงเรื่องหน้าตาของเม็ดเลือดแดงว่ามันมีลักษณะคล้ายๆ 

จานหรือโดนัท (แบบที่เกือบจะมีรูตรงกลาง) และมีปริมาตร

ประมาณ 80-100 เฟมโตลิตร (1 เฟมโตลิตรเท่ากับ 1 ใน 1 พัน

ล้านล้านลิตร หรืออีกนัยหนึ่งคือ ในขวดน�้าขนาด 1 ลิตร จะ

สามารถบรรจุเม็ดเลือดแดงได้กว่า 10 ล้านล้านตัวทีเดียว) ซึ่ง

สาเหตุที่มันมีรูปร่างแบบนั้น แต่เดิมเชื่อว่าเพื่อจะเพิ่มสัดส่วน

พื้นที่ผิวต่อปริมาตรให้มากขึ้นเพื่อให้สามารถแลกเปลี่ยนแก๊ส

ได้ดีขึ้น แต่ในปัจจุบันมีผู้แย้งว่าน่าจะมีเหตุผลอื่นๆ ที่มีความ

ส�าคัญมากกว่า เช่น ช่วยให้การไหลของเลือดคล่องตัวขึ้น ไม่ไป

รบกวนการท�างานของเกล็ดเลือด ช่วยให้เม็ดเลือดบีบตัวผ่าน

เส้นเลือดฝอยแคบๆ ได้ดี และเป็นรูปร่างที่คืนตัวกลับมาได้ง่าย

ที่สุดหลังจากโดนบีบผ่านเส้นเลือดฝอยไปแล้ว เป็นต้น 

 เหตุผลต่างๆ ที่เป็นตัวก�าหนดรูปร่างของเม็ดเลือดแดงนี้

กย็งัเป็นตวัทีก่�าหนดปรมิาตรของมนัด้วยครับ ทัง้นีเ้นือ่งจากเม็ด

เลือดแดงที่มีขนาดใหญ่จนเกินไป หรือ “แข็ง” จนไม่สามารถถูก

บบีให้เลก็ลงได้โดยง่าย กอ็าจจะมปัีญหาเวลาท่ีต้องผ่านเส้นเลือด

ฝอยขนาดเล็กๆ ได้ซึ่งความจริงแล้วร่างกายของเราก็มีกลไกใน

การป้องกันปัญหาลักษณะนี้อยู่ครับ คือจุดที่เล็กที่สุดในระบบ

ไหลเวียนโลหิตที่เม็ดเลือดแดงจะต้องไหลผ่านจะอยู่ที่ม้าม ซึ่ง

เม็ดเลือดแดง เม็ดใดที่ใหญ่หรือ “แข็ง” เกินไป ไม่สามารถเบียด

ตัวผ่านช่องแคบนี้ไปได้ ก็จะถูกก�าจัดไป ซึ่งสิ่งหนึ่งที่เราอาจ

พบได้ในผู้ที่ถูกตัดม้ามออกไปก็คือเม็ดเลือดแดงอาจมีขนาด

โดยเฉลี่ยที่ใหญ่ขึ้น ซึ่งก็เป็นผลมาจากการที่เม็ดเลือดแดงที่

ขนาดใหญ่ไม่ได้ถูกก�าจัดไปนี่เองครับ นอกจากนี้ เม็ดเลือดแดง

ที่ใหญ่เกินไป ยังท�าให้แก๊สไม่สามารถแพร่เข้าไปถึงด้านในสุด

ของเซลล์ได้ทัน ซึ่งก็จะท�าให้มีฮีโมโกลบินบางส่วนที่จับกับ

ออกซิเจนได้ไม่เต็มที่ ซึ่งก็จะท�าให้เม็ดเลือดนั้นท�าหน้าที่ในการ

แลกเปลีย่นแก๊สได้ไม่ดตีามไปด้วย ซึง่เกีย่วกบัเรือ่งนี ้มกีารศึกษา

พบว่าในสัตว์แต่ละชนิด ความหนาสูงสุดของเม็ดเลือดแดงที่จะ

ยังท�างานได้จะแปรผกผันกับความเข้มข้นของฮีโมโกลบินใน

เม็ดเลือด โดยถ้าเม็ดเลือดมีความเข้มข้นของฮีโมโกลบินสูง

แก๊สจะแพร่ผ่านได้ช้าลง เซลล์จะต้องบางลงตามไปด้วยจึงจะยัง

ท�างานได้ 

 ในท�านองกลับกัน เนื่องจากขนาดของเม็ดเลือดเป็นตัว

สะท้อนถึงปริมาณของฮีโมโกลบินทั้งหมดในเม็ดเลือด ถ้าเม็ด

เลือดตัวเล็กเกินไปก็จะท�าให้ปริมาณฮีโมโกลบินโดยรวมทั้งร่าง

กายมีน้อยตามไปด้วยจนอาจไม่เพียงพอต่อการใช้งาน ซึ่งอันนี้

ก็เป็นปัญหาที่เราพบได้เรื่อยๆ ในชาวชมรมธาลัสซีเมียครับ 

 โดยรวมแล้ว ขนาดของเม็ดเลือดแดงที่เป็นปกติจึงอยู่ใน

ช่วงที่จ�ากัด อย่างไรก็ตาม เม็ดเลือดแดงแต่ละเซลล์ก็ไม่ได้มี

ขนาดเท่ากันทั้งหมด และในคนแต่ละคน ก็ไม่ได้มีขนาดของ

เม็ดเลือดแดงที่เท่ากันเสียทีเดียวครับ โดยปัจจัยที่พบว่ามีผลต่อ

ขนาดของเม็ดเลือดแดงก็มีเช่น: 

เม็ดเลือดแดง
เล็กใหญ่..ใครว่า..ไม่ส�าคัญ
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 อายุโดยผู้ที่มีอายุมากกว่า โดยเฉพาะเมื่ออายุเกิน

50 ปีไปแล้ว จะมีขนาดของเม็ดเลือดแดงโดยเฉลี่ยใหญ่กว่าผู้ที่

มีอายุน้อย 

 เชื้อชาติ มีการศึกษาพบว่ากลุ่มคนเชื้อสายแอฟริกัน

-อเมริกันมีแนวโน้มที่เม็ดเลือดแดงจะมีขนาดเล็กกว่ากลุ่มคน

อเมริกันที่มีเชื้อสายทางยุโรป ซึ่งดูเหมือนว่าสาเหตุของเรื่องนี้

จะมีทั้งปัจจัยทางพันธุกรรมและปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมอ่ืนๆ

ร่วมกัน

 พนัธกุรรมจากการศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างลกัษณะ

ทางพันธุกรรมกับขนาดของเม็ดเลือดแดง พบยีนหลายต�าแหน่ง

ที่เกี่ยวข้องซึ่งไม่ใช่ยีนที่มีความสัมพันธ์กับโรคของเม็ดเลือด

แดงโดยตรง 

 การดื่มสุราและการสูบบุหรี่ ซึ่งต่างก็มีแนวโน้มจะ

ท�าให้เม็ดเลือดมีขนาดใหญ่ขึ้น 

 ความยาวของทโีลเมยีร์ (telomere) ซึง่เป็นส่วนปลาย

ของโครโมโซม ซ่ึงทโีลเมยีร์นีจ้ะสัน้ลงทกุครัง้ทีเ่ซลล์มกีารแบ่งตวั

(ส่วนท�าไมมันถึงเป็นอย่างนั้นถ้าอธิบายแล้วจะยาว ขออนุญาต

ข้ามนะครับ) ซึ่งทีโลเมียร์ที่สั้นลงนี้ พบสัมพันธ์กับเม็ดเลือดแดง

ที่มีขนาดใหญ่ขึ้น 

 โรคต่างๆ

 ส�าหรบัในส่วนของโรค มโีรคอยู่เป็นจ�านวนมากทีส่่งผลให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงของขนาดของเม็ดเลือดได้ ซึ่งในบทความ

นี้จะขอยกตัวอย่างโรคที่พบได้บ่อยๆ สัก 2-3 โรคนะครับ 

 โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก เนื่องจากการ

ขาดธาตุเหล็กท�าให้การสร้างฮีโมโกลบินเกิดขึ้นได้ไม่ดี เม็ดเลือด

แดงแต่ละเซลล์จึงมีปริมาณฮีโมโกลบินน้อย ท�าให้เซลล์มีขนาด

เล็กตามไปด้วย 

 โรคธาลัสซีเมีย (แน่ล่ะ จุลสารชมรมธาลัสซีเมียก็

ต้องพูดถึงโรคธาลัสซีเมียสิ) ซึ่งเม็ดเลือดแดงจะมีขนาดเล็ก

เนื่องจากการสร้างฮีโมโกลบินท�าได้ไม่ดีเช่นเดียวกัน 

 ภาวะขาดวิตามินบี 12 หรือขาดกรดโฟลิก ซึ่งวิตามิน

ทั้งสองตัวน้ีจ�าเป็นส�าหรับการแบ่งตัวและการเจริญเติบโตของ

เซลล์ (เนื่องจากในผู้ที่เป็นโรคธาลัสซีเมียต้องสร้างเม็ดเลือด

แดงขึ้นในปริมาณที่มากกว่าคนทั่วไป เพื่อชดเชยกับฮีโมโกลบิน

ทีมี่น้อยและการท�าลายเม็ดเลอืดท่ีมากขึน้ เราจงึแนะน�าให้ผูป่้วย

โรคธาลัสซีเมียรับประทานโฟลิกครับ) ถ้าขาดวิตามินสองตัวนี้

จะท�าให้เม็ดเลือดมีการเจริญเติบโตที่ผิดปกติไป และมีขนาดโต

ขึ้น แต่ในขณะเดียวกันก็ท�าให้เกิดภาวะโลหิตจางด้วย 

 เนื่องจากผู ้ที่มีลักษณะทางพันธุกรรมที่ท�าให้เกิดโรค

ธาลัสซีเมียอยู่ไม่ว่าจะเป็นพาหะหรือเป็นโรคก็ตาม จะสามารถ

สร้างฮีโมโกลบินได้น้อยกว่าในคนที่ไม่ได้เป็นพาหะ (ซึ่งการที่

สร้างฮีโมโกลบินได้น้อยกว่าปกตินี้อาจจะท�าให้มีอาการของโรค

หรือไม่มีอาการก็ได้ ถ้าเป็นความผิดปกติชนิดที่ท�าให้สร้างฮี

โมโกลบินได้น้อยลงมาจนมีอาการของโรคเราก็จะเรียกว่าเป็น

โรค (ง่ายไหม) แต่สร้างได้น้อยลงแค่นิดหน่อย ไม่ถึงกับท�าให้เกิด

อาการของโรค เราก็เรียกว่าเป็นพาหะ) และปริมาณฮีโมโกลบิน

ในเม็ดเลือดก็เป็นตัวก�าหนดขนาดของเม็ดเลือดด้วย ในทาง

ปฏิบัติเราจึงใช้ขนาดของเม็ดเลือดมาตรวจคัดกรองว่าใครเป็น

ธาลัสซีเมียหรือเป็นพาหะของธาลัสซีเมียได้ครับ โดยอาจดูจาก

การตรวจได้สองแบบ 

  การตรวจแบบทีห่นึ่ง 

  คือการวัดขนาดของเม็ดเลือดแดงโดยตรง (จริงๆ ก็ไม่ได้
วัดโดยตรงล่ะ แต่เขาใช้วิธีเอาปริมาตรทั้งหมดของเม็ดเลือดแดง

ในตัวอย่างหารด้วยจ�านวนเซลล์เม็ดเลือดแดงในตัวอย่างนั้น ซึ่ง

ก็จะได้ออกมาเป็นปริมาตรเฉลี่ยของเม็ดเลือดแดงแต่ละเซลล์

ตามต้องการ แต่เนื่องจากว่าการวัดแบบนี้มันได้ออกมาเป็น

ปริมาตร ไม่เหมือนกับอีกวิธีหนึ่ง ก็เลยขอเรียกว่าเป็นการวัด

ขนาดโดยตรงนะครับ) ซึ่งในผลแล็บจะเรียกมันว่าค่า “ MCV ” 

(ย่อมาจาก “ mean corpuscular volume ” ซึ่งแปลว่าปริมาตร

เฉลี่ยของแต่ละเซลล์นั่นเอง) ถ้าค่านี้ต�่าและไม่มีค�าอธิบายอื่นอีก 

(ในบ้านเรา “ ค�าอธิบายอื่น ” ที่พบบ่อยคือภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหล็กครับ) ก็บ่งว่าอาจจะมีอะไรกับธาลัสซีเมียก็ได้นะ

  การตรวจแบบทีส่อง 

  เป็นการตรวจที่มีมาก่อนที่เราจะใช้เครื่องวัดปริมาตร
เม็ดเลือดแดงได้โดยตรงครับ การตรวจแบบนี้เรียกย่อๆ ว่า “ OF ” 

(เรียกเต็มๆ คือ “ osmotic fragility test ” หมายถึงการทดสอบ

การแตกของเซลล์จากแรงดันออสโมติก) ซึ่งความจริงแล้วผมว่า

เป็นการตรวจที่มีหลักการที่ฉล้าดฉลาดคือ เนื่องจากว่าในเซลล์

เม็ดเลือดแดงมีฮีโมโกลบินอยู่ในปริมาณมาก และเนื่องจากฮี

โมโกลบินนี้เป็นโปรตีน ก็จะมีคุณสมบัติในการดึงน�้าเข้ามาเกาะ

ด้วย เมื่อเอาเซลล์เม็ดเลือดแดงไปแช่ในน�้าเกลือที่มีความเข้ม

ข้นต�า่กว่าเซลล์ ฮโีมโกลบนิกจ็ะดึงน�า้ในน�า้เกลอืนัน้ให้ออสโมซสิ

เข้ามาในเซลล์ ท�าให้เซลล์บวมขึ้น ถ้าการบวมนี้มากพอที่จะท�า

ให้เกิดแรงดันบนเยื่อหุ้มเซลล์ที่มากพอจะชนะแรงตึงผิวบนเยื่อ

หุ้มเซลล์ได้ เซลล์ก็จะแตก แต่เนื่องจากในเซลล์ที่มีฮีโมโกลบิน

ขนาดของเม็ดเลือดกับโรคธาลัสซีเมีย
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อยูน้่อยกว่าปกติ จะดงึน�า้เข้ามาได้ไม่ดเีท่ากบัเซลล์ทีม่ฮีีโมโกลบนิ

ในระดับปกติ ประกอบกับเซลล์พวกนี้มักมีขนาดเล็กกว่า ซึ่ง

ตามกฎของลาปลาส (Laplace’s law เป็นกฎทางฟิสิกส์ที่เกี่ยว

ข้องกับแรงตึงผิว) จะท�าให้ต้องการแรงตึงผิวในการรักษาสภาพ

ของเยื่อหุ้มเซลล์น้อยกว่า จึงแตกยากกว่าเซลล์ปกติ เมื่อเลือก

ระดับความเข้มข้นของน�้าเกลือให้เหมาะสมจึงสามารถท�าให้เรา

สามารถแยกระหว่างเซลล์ที่มีขนาดเล็กมีฮีโมโกลบินน้อย (ซึ่งจะ

ไม่ยอมแตก) กับเซลล์ที่มีขนาดและปริมาณฮีโมโกลบินเป็นปกติ

(ซึ่งจะแตกหมด) ได้ครับ สรุปแบบสั้นๆ ก็คือการทดสอบแบบ

นี้ก็เหมือนกันกับการดู MCV แต่ไม่ได้ดู MCV ตรงๆ นั่นเองครับ

(เข้าใจใช่มั้ย) 

 อย่างไรก็ตาม ภาวะพาหะของธาลัสซีเมียบางแบบโดย

เฉพาะในกลุ่มอัลฟ่าธาลัสซีเมีย อาจไม่ส่งผลกระทบต่อปริมาณ

ของฮีโมโกลบินมากนัก ซึ่งก็จะท�าให้การทดสอบทั้งสองอย่าง

ข้างบนออกมาเป็นปกติ ในกรณีแบบนี้ ถ้าคุณหมอหรือคุณ

พยาบาลที่ดูแลยังสงสัยว่าอาจมีภาวะพาหะ ก็อาจจะแนะน�าให้

มาตรวจอย่างอื่นเพิ่มเติมอีกเช่นกันครับ 

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

คุยกับ...หมออรุณี

หมอมักจะได้รับค�าถามท่ีน่าสนใจผ่านทางเว็บ
หาหมอด็อทคอม	 (Haamor.com) และคิดว่าน่าจะ
น�ามาคุยต่อให้ท่านผู้อ่านได้รับประโยชน์ไปด้วย 

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

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�าให้เกิดอาการ 

 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�าให้ตรวจพบเช่นนี้ได้บ่อยคือ 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

THALASSEMIA



ผู้ที่เป็นพาหะธาลัสซีเมีย	กับ	โรคธาลัสซีเมียจึงต่างกันค่ะ

7

ค�าถามคือ	จะท�าอะไรต่อไป

หลังจากตอบค�าถามกลับไป	ก็มีค�าถามใหม่มาดังนี้ค่ะ

 หากคุณมีแผนการจะมีบุตรหมอแนะน�าให้คุณไปพบ

แพทย์ด้วยเพื่อตรวจว่าคุณเป็นพาหะธาลัสซีเมียด้วยหรือไม่ โดย

การดูชนิดของฮีโมโกลบิน ( hemoglobin typing) ซึ่งจะบอกได้

ส่วนหนึง่ แต่หากยังบอกไม่ได้จากการตรวจชนดิของฮโีมโกลบนิ

และการตรวจเลือดเบือ้งต้นสงสัยว่าจะเป็นพาหะธาลสัซีเมยี อาจ

ต้องตรวจดีเอ็นเอเพิ่ม ในการจะท�าอะไรต่อ แพทย์จะให้ค�า

ปรึกษาแนะน�าค่ะหากเป็นพาหะธาลัสซีเมียเพียงคนเดียวอีกคน

ปกติ ส่วนใหญ่บุตรจะไม่เป็นโรคธาลัสซีเมีย แต่หากเป็นพาหะ

เป็น	 พาหะธาลัสซีเมีย	 มันจะกลายเป็นโรคธาลัสซีเมียได้ไหมคะ	 คือแฟนท�างานหนัก	 ท�านาฉีดยา
ข้าว	ดมสารเคมแีทบทกุวนั	เหงือ่แฟนจะออกเยอะมากๆ			เยอะสุดๆ	ค�าถาม	ท�างานแบบนี	้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�าหรบักรณแีฟนของคณุ ไม่ซดีมากท�างานหนักได้ยิง่ท�า

ให้มั่นใจว่าไม่น่าเป็นโรคธาลัสซีเมียค่ะ แม้ว่าโรคธาลัสซีเมียที่มี

อาการน้อยอาจมคีวามเข้มข้นของเลอืด (Hb) 11 กรมัต่อเดซลิิตร

ได้ แต่ค่าประกอบอื่นๆ ชี้ไปทางเป็นพาหะธาลัสซีเมียมากกว่า

 โรคธาลัสซีเมียมักซีด และอาจเหนื่อยเมื่อท�างานหนัก

ตามท่ีคุณเล่าว่าแฟนคุณท�างานหนักได้เช่นคนปกติหมอจึงคิด

ว่าแฟนของคุณไม่น่าเป็นโรคธาลัสซีเมียค่ะ เป็นเพียงพาหะ

ธาลัสซีเมีย ซึ่งภาวะนี้พบได้บ่อยในประชากรไทยอาจจะพบมาก

ถึงร้อยละ 30-40 หรือมากกว่าในบางชนิดของธาลัสซีเมียและ

ในบางพื้นที ่

แต่การใช้สารเคมมีากในการท�าเกษตรกรรมนัน้ก่อให้เกดิ

โทษทัง้ผูบ้ริโภคและผูท้�าเกษตรกรรมเอง ตามความเช่ือของคนรุ่น

พ่อแม่อาจเรยีกว่าเป็นเวรกรรม แต่หมออธบิายทางวทิยาศาสตร์

ได้ค่ะ ต้องบอกแฟนคุณว่าควรหลีกเลี่ยงการใช้สารเคมีซึ่งอาจ

ท�าให้ผู้ใช้ หรือผู้สัมผัสเกิดภาวะไขกระดูกฝ่อ ยังผลให้เม็ดเลือด

ทุกชนิดในร่างกายต�่าลง ดังนั้นหากเม็ดเลือดแดงลดลงจะท�าให้

มีอาการซดี เหน่ือย เพลีย  หากเกล็ดเลือดต�า่ท�าให้มีเลือดออกง่าย

และหากเม็ดเลือดขาวต�่าจะมีไข้จากการติดเชื้อ 

 ที่หมอว่าค�าถามใหม่ของคุณน่าสนใจ เนื่องจากแต่เดิม

เราเข้าใจว่าผู้ที่เป็นพาหะของธาลัสซีเมียทั้งหมดไม่มีอาการ 

เนื่องจากธาลัสซีเมียเป็นความผิดปกติที่มีลักษณะพันธุกรรม

แบบยนีด้อย ความผิดปกติทีจ่ะท�าให้เกดิโรค ต้องมีความผิดปกติ 

ที่ยีนในโครโมโซมทั้งสองข้าง ที่เข้าคู่กัน หมายความว่าต้องรับ

ความผิดปกติมาทั้งจากพ่อและแม่ 

ค�าถามของคุณน่าสนใจมากนะคะ 

ก.ย.    ธ.ค. 60 THALASSEMIA
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  จะพูดถึงเรื่องที่อยู่ในร่างกายของเราทุกคน และเกี่ยว

ข้องกับธาลัสซีเมีย เริ่มต้นจากโครโมโซมเลยค่ะ 

 โครโมโซมของคนเราอยู่ในนิวเคลียสของเซลล์ซ่ึงเป็น

ส่วนประกอบของอวัยวะต่างๆ ทั่วร่างกายในระยะหนึ่งจะอยู่กัน

เป็นคู่เหมอืนปาท่องโก๋ ในโครโมโซมหรอืในรูปทีเ่หมอืนปาท่องโก๋

แต่ละข้างจะมสีายดเีอน็เอเป็นเกลยีวคูแ่ละพนักนัขดไปมา ต้ังแต่

หัวจรดท้ายของโครโมโซม ในสายดีเอ็นเอจะมียีนซึ่งควบคุม

การสร้างโปรตีน เอนไซม์ และ ฮอร์โมน ท�าให้ร่างกายของเรา

อยู่ได้เป็นปกติความผดิปกติของยนี ท�าให้การสร้างส่ิงส�าคญัต่างๆ

ผิดปกติไป 

 ยีนเป็นรหัสพันธุกรรมที่ส่งต่อจากพ่อแม่ไปสู่ลูกหลาน

พันธุกรรมในโครโมโซมข้างหนึ่งของลูก ได้รับจากพ่อ อีกข้าง

หนึ่งได้รับจากแม ่

  ลกัษณะทางพันธุกรรม
มลีกัษณะยนีด้อย	และ	ยีนเดน่

  ยนีเด่นนัน้เมือ่มคีวามผดิปกตเิพยีงข้างเดยีวของโครโมโซม

ก็แสดงอาการได้ ดังนั้นหากพ่อหรือแม่มีความผิดปกติ ก็อาจ

พบความผิดปกตินั้นในลูกได้ 

 ยีนธาลัสซีเมียเป็นยีนด้อยส่วนใหญ่ คนที่เป็นโรคธาลัส

ซีเมียจึงได้รับความผิดปกติ มาจากทั้งพ่อและแม่ คือผิดปกติที่

โครโมโซมที่เข้าคู่กันทั้งสองข้าง ส่วนผู้ที่เป็นพาหะ ได้รับความ

ผิดปกติจากพ่อหรือแม่มาเพียงข้างเดียว ซึ่งไม่แสดงอาการ การ

แสดงอาการของยีนด้อยต้องมีความผิดปกติร่วมกัน 2 ข้างของ

โครโมโซม ซึ่งส่วนใหญ่ยังเป็นเช่นนั้นจริงๆ ค่ะ และเมื่อครั้งก่อน

ที่หมอตอบก็ใช้ค�าว่าส่วนใหญ่ เนื่องจากธาลัสซีเมียเป็นเรื่องซับ

ซ้อน เพียงแค่ธาลัสซีเมียตามปกติที่เราพบบ่อยๆ นั้น การที่

จะอธิบายให้เข้าใจก็ค่อนข้างยาก เรื่องยากนี้มีการวิจัยและสอบ

ถามกันมาว่ายากจริงๆ ทั้งแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่

ได้ท�างานเกี่ยวกับเรื่องธาลัสซีเมียโดยตรง ตลอดจนประชาชน

ทั่วไป ต่างก็ให้ค�าตอบเป็นส่วนใหญ่ว่า เรื่องธาลัสซีเมียเป็นเรื่อง

ที่อธิบายให้เข้าใจได้ยาก หมอจึงอธิบายในสิ่งที่พบบ่อยและเพื่อ

ไม่ท�าให้สับสนแก่คุณในช่วงแรกค่ะ 

 เนื่องจากในปัจจุบันมีความก้าวหน้าของเทคโนโลยีมาก 

สามารถตรวจเลือดผู้ป่วยได้ละเอียดถึงระดับยีน ท�าให้มีรายงาน

ผู้ที่มีความผิดปกติในยีนในโครโมโซมเพียงข้างเดียว ซึ่งลักษณะ

นีค้อืเป็นพาหะธาลสัซเีมยี ทีอ่าจแสดงอาการของโรคธาลสัซเีมยี

โดย มีอาการซีด ตับม้ามโตได้ มีความรุนแรงเหมือนกับผู้ป่วย

ธาลสัซเีมยีชนดิทีม่อีาการปานกลาง ถึงอาการรนุแรงมาก จนต้อง

รักษาด้วยการให้เลือด  

 การเกิดอาการเป็นผลตามจากการสร้างโปรตีน ท่ีเรียกสาย

โกลบนิไม่สมดลุกัน สายโกลบินเป็นส่วนประกอบของฮีโมโกลบนิ

หรือสารสีแดงในเม็ดเลือดแดง ซึง่โดยปกติจะมีสายโกลบนิทีเ่ข้า

คู่กันจับกันพอดี แต่ธาลัสซีเมียมีการสร้างสายโกลบินบางชนิด

น้อยลง จงึมีส่วนของสารท่ีเรยีกว่าโกลบนิเหลอืและจบักันเอง สาร

นี้ไม่คงตัว มีการตกตะกอนแล้วไปจับที่ผนังของเม็ดเลือดแดง

ซึ่งเหมือนกับพยาธิสภาพที่เกิดในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่มีความ

ผิดปกติที่โครโมโซมทั้งสองข้าง มีผลท�าให้เม็ดเลือดแดงแตก

ง่าย มีการสร้างเม็ดเลือดแดงทีท่�าหน้าทีป่กตไิม่ได้  เม็ดเลือดแดง

สิ้นอายุขัยเร็วกว่าก�าหนด คือตายตั้งแต่ยังไม่ท�าหน้าที่ 

 หมอคงไม่ท�าให้คุณกังวลมากขึ้นนะคะ โดยสรุปคือแฟน

ของคณุ น่าจะเป็นพาหะธาลัสซเีมียซึง่พบเป็นส่วนใหญ่จะมีชวีติ

เหมือนคนปกติ ท�างานได้ปกติ อายุยืนยาวเหมือนคนปกติมี

โอกาสถ่ายทอดความผิดปกติไปยังรุน่ลกูหลาน  คู่ของผู้ท่ีเป็นพาหะ

ธาลัสซเีมีย ควรตรวจว่าตนเองเป็นโรค หรือเป็นพาหะธาลสัซเีมีย

ด้วยหรอืไม่ ซึง่จะเป็นแนวทางในการควบคุมป้องกนัโรคธาลสัซเีมีย

ชนิดรุนแรงในรุ่นลูกค่ะ 

 นั่นคือทั้งหมดที่อยากคุยในครั้งนี้ เพราะเรื่องของธาลัส

ซีเมียที่ส�าคัญคือ การเข้าใจเรื่องโรคและการป้องกันควบคุมโรค

ชนิดรุนแรงค่ะ แม้ว่าจะซับซ้อนแต่อ่านและฟังบ่อยๆ ร่วมกับ

หาความรู้เพิ่มเติมด้วย จะช่วยให้มีการตระหนักเรื่องการควบคุม

ป้องกันโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงได้ดียิ่งขึ้นค่ะ 

ต่อไปหมอจะอธิบายเรื่องที่ซับซ้อนขึ้นนะคะ

Cell
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รศ. พญ.พิมพิ์ลักษณ์  เจริญขวัญ

คว
าม

ลับ
ของเม็ดเลือดแดง

ตอ
นที ่10

ฮีโมโกลบินตาก

ฮีโมโกลบิน เป็นสารประกอบสีแดงที่อยู่ในเม็ดเลือดแดง มีหน้าที่ขนส่งออกซิเจน โดยจะรับออกซิเจนที่ฟอกจาก

ปอดเพื่อขนส่งไปยังเนื้อเยื่อต่าง ๆ ของร่างกาย  

   ฮีโมโกลบินผิดปกติ หรือ hemoglobin variant คือ ฮีโมโกลบินที่ประกอบด้วยโกลบินที่มีโครงสร้างผิดปกติ ซึ่งเกิด

จากการกลายพันธุ์ของยีนที่ท�าหน้าที่สร้างสายโกลบิน ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของกรดอะมิโนที่ประกอบกัน

เป็นสายโกลบิน ส่งผลท�าให้โครงสร้างของสายโกลบินเปลี่ยนแปลงไป และอาจมีผลต่อความเสถียรของฮีโมโกลบิน

หรือความสามารถในการจับออกซิเจนและการปล่อยออกซิเจนให้กับเนื้อเยื่อปลายทางของฮีโมโกลบินนั้น 

   ฮีโมโกลบินตากเป็นฮีโมโกลบินผิดปกติในกลุ่มเบต้า-โกลบิน เกิดจากการกลายพันธุ์เฉพาะจุด (point mutation)

ของยีนเบต้า-โกลบิน ท�าให้เกิดสายเบต้า-โกลบินที่ยาวขึ้นกว่าปกติ และมีคุณสมบัติในการจับกับออกซิเจนแน่นขึ้น

ผิดปกติ ปล่อยออกซิเจนให้เนื้อเยื่อปลายทางได้ไม่ดี ส่งผลให้ร่างกายตอบสนองโดยการสร้างเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้น

มากกว่าปกติ 

   ผูท้ีเ่ป็นพาหะของฮโีมโกลบินตากมกัไม่มีอาการผดิปกต ิ เมือ่ตรวจเลอืดจะพบว่าระดบัฮโีมโกลบนิสงูกว่าปกตเิลก็น้อย

ส่วนในกรณีผู้ที่มียีนฮีโมโกลบินตากร่วมกับยีนเบต้า-ธาลัสซีเมีย จะท�าให้เกิดเป็นโรคเบต้า-ธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบิน

ตาก เมื่อตรวจเลือดจะพบว่าระดับฮีโมโกลบินสูงกว่าผิดปกติ มีอาการจากภาวะเลือดข้น เช่น อาการปวดศีรษะ 

เหนื่อยง่าย และพบภาวะแทรกซ้อน เช่น การเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดได ้

  ฮีโมโกลบินตาก

 สวสัดีค่ะทา่นผูอ่้าน ทา่นผูอ่้านคดิเหมอืน
กับหมอไหมค่ะว่า วันเวลาช่างผ่านไปเรว็เหลอื
เกนิ เผลอแป๊บเดยีว ป ีพ.ศ. 2560 ก็ผา่นไป
เกินครึ่งปแีลว้ค่ะ ช่วงนีท้ีเ่ชยีงใหมฝ่นตกทุกเยน็
มองไปทางไหนก็เขียวขจี ชื่นตาชื่นใจดีแท้ค่ะ
มาเขา้เรือ่งกันนะคะ หลงัจากฉบบัทีแ่ล้วท่ีเราได้
ท�าความรูจั้กกบั  ฮีโมโกลบนิผดิปกตชินดิท่ีพบได้
บอ่ยชนดิหนึ่งคอื      ฮีโมโกลบนิคอนแสตนทส์ปรงิ
กนัไปแล้ว ฉบับน้ี หมอจะขอเล่าใหฟั้งเก่ียวกับ
ฮีโมโกลบินผิดปกติอีกชนิดหนึ่ง ที่มีช่ือว่า 
ฮีโมโกลบินตาก	 (Hemoglobin	 Tak)	 ซึ่ง
ฮีโมโกลบนิชนิดน้ี ตัง้ช่ือตามจังหวดัตากของ
ประเทศไทยเรานัน่เอง เนือ่งจากรายงานการ
พบครั้งแรกที	่จังหวัดตาก ค่ะ 
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 ทั้งสองกลุ่มมีความเกี่ยวข้องกันเนื่องจาก เกิดจากการ

กลายพันธุ์ของยีนโกลบินเช่นเดียวกัน และบางครั้งเมื่อยีนธาลัส

ซเีมยี มาเข้าคู่กบัยนีทีท่�าให้เกดิฮโีมโกลบนิผดิปกต ิก็จะท�าให้เกดิ

เป็นโรคธาลัสซีเมียได้ ตัวอย่างเช่น โรคเบต้า-ธาลัสซีเมีย/

 ฮีโมโกลบินตากเป็นฮีโมโกลบินผิดปกติของสายเบต้า

ทีเ่กิดจากการกลายพนัธุเ์ฉพาะจดุ (point mutation) บน ยนีเบต้า-

โกลบิน ซึ่งอยู่บนโครโมโซมคู่ที่ 11 ของคนเรา การกลายพันธุ์

นั้นเป็นการที่มีนิวคลีโอไทด์เบสเกินมา 2 ตัวที่ต�าแหน่ง termin-

ation codon ของยีนเบต้า-โกลบิน ซึ่งเป็นต�าแหน่งของยีนที่

เป็นจุดสิ้นสุดการสร้างโปรตีน เมื่อเกิดการกลายพันธุ์ขึ้น จะท�า

ให้การแปลรหัสหยุดผิดไปกลายเป็นยังสร้างโปรตีนต่อ ดังนั้น 

สายเบต้า-โกลบินที่สร้างได้จะยาวขึ้น โดยมีกรดอะมิโนเพิ่มขึ้น

อีก 11 ตัว และคุณสมบัติในการจับกับออกซิเจนจะเปลี่ยนไป 

ฮีโมโกลบินตากจับกับออกซิเจนแน่นกว่าปกติมาก ซึ่งการที่จับ

แน่นเกินไปนี้ก็ท�าให้ฮีโมโกลบินปล่อยออกซิเจนให้เนื้อเยื่อ

ปลายทางได้ไม่ดี เมื่อเนื้อเยื่อปลายทางส่งสัญญาณว่าได้รับ

ออกซิเจนไม่พอเพียง ร่างกายก็จะชดเชยด้วยการเพิ่มการสร้าง

เม็ดเลือดแดงใหม่ออกมาเพื่อช่วยกันขนส่งออกซิเจน ดังนั้น

ผู้ที่มีฮีโมโกลบินตาก จะมีความแตกต่างจากธาลัสซีเมียหรือ

ฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดอื่น โดยจะมีระดับฮีโมโกลบินที่สูงขึ้น

กว่าปกติค่ะ 

 ผู้ที่เป็นพาหะของฮีโมโกลบินตาก ซึ่งหมายถึงว่ามียีน

เบต้า-โกลบินที่ปกติ 1 ยีน คู่กับยีนของฮีโมโกลบินตาก มักไม่มี

อาการ จะตรวจพบได้จากการตรวจนับเม็ดเลือด ซึ่งจะพบว่า

ระดับฮีโมโกลบินสูงขึ้นกว่าปกติบ้าง ซึ่งในกรณีของพาหะฮีโม-

โกลบนิตากนี้ไม่ได้ท�าให้เกดิอาการและไม่จ�าเป็นต้องรบัประทานยา

หรือให้การรักษาใดค่ะ  

ฮีโมโกลบินอี ก็เป็นผลจากการเข้าคู่กันระหว่างยีนเบต้า-ธาลัส

ซเีมยี และยนีฮีโมโกลบิน อ ีหรอื โรคฮโีมโกลบนิ เอช/คอนแสตนท์ 

สปรงิ เกดิจากการเข้าคูก่นัของยนีอลัฟ่า-ธาลสัซเีมยี-1และยีนฮโีม-

โกลบินคอนแสตนท์สปริง เป็นต้นค่ะ 

ฮีโมโกลบินผิดปกติ 

สามารถแบ่งกลุ่มได้อีกตามผลที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของสายโกลบินได้แก่ 

ฮีโมโกลบนิผดิปกติชนดิทีไ่มเ่สถยีร (unstable hemo-globin)
ตัวอย่าง เช่น ฮีโมโกลบินคอนแสตนท์สปริง 

ฮีโมโกลบินที่โครงสร้างเปลี่ยนไปร่วม กับมีปริมาณการสร้าง 
ที่ลดน้อยลงด้วย เช่น ฮีโมโกลบินอี	

ฮีโมโกลบินที่มีความสามารถในการจับออกซิเจน [Oxygen 
affinity) และการปล่อยออกซิเจนให้กับเนื้อเยื่อปลายทาง
เปลี่ยนไปจากปกติตัวอย่างของข้อนี้คือ ฮีโมโกลบินตาก

  หมอขอทบทวนเก่ียวกบัฮีโมโกลบนิผดิปกต ิ (Hemoglobin-variant) สักเล็กน้อยนะคะ โรคขอฮีโมโกลบินสามารถจัดแบ่งเป็น

สองกลุ่มใหญ่ๆ ได้แก ่

 คือโรคที่เกิดจากความผิดปกติในเชิงปริมาณของการ

สร้างสายโกลบิน ส่งผลให้การสร้างฮีโมโกลบินท�าได้น้อย

ลงหรือไม่ได้เลย กลุ่มนี้คือ ธาลัสซีเมีย  

 คือโรคที่เกิดจากความผิดปกติ ในเชิงคุณภาพ หรือ

โครงสร้างของสายโกลบิน กลุ่มนี้คือ ฮีโมโกลบินผิดปกติ 
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 ส่วนในกรณีของผู้ที่มียีนฮีโมโกลบินตาก คู่กับยีนเบต้า-

ธาลัสซีเมีย จะท�าให้เกิดโรคเบต้า-ธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินตาก 

ซึ่งจะมีระดับฮีโมโกลบินมากกว่าปกติ หรือที่เรียกว่าเลือดข้น 

ตรวจร่างกายจะพบว่าหน้าแดง ด้านในเปลือกตา ฝ่ามือฝ่าเท้า

มีสีแดงเข้มขึ้น ขนาดตับและม้ามโตขึ้น การวินิจฉัยในเบื้อง

ต้นท�าโดยการวิเคราะห์ชนิดและปริมาณของฮีโมโกลบิน และ

ตรวจยืนยันต่อในระดับยีน อาการที่มักน�าผู้ป่วยกลุ่มนี้มาพบ

แพทย์คือ สังเกตว่าหน้าแดงตัวแดง หรือบางคนอาจตรวจพบ

ว่าเลือดข้นโดยบังเอิญจากผลการตรวจนับเม็ดเลือดด้วยข้อบ่ง

ชี้อื่นค่ะ ในทางการแพทย์ถ้าเป็นผู้ป่วยเด็ก จะต้องแยกกับภาวะ

เลือดข้น ที่เกิดกับกลุ่มโรคหัวใจพิการแต่ก�าเนิดชนิดเขียว ซึ่ง

สามารถแยกได้เบื้องต้นด้วยการตรวจวัดระดับความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด ซึ่งถ้าเป็นกลุ่มโรคหัวใจชนิดเขียว ค่าความ

อิ่มตัวของออกซิเจนจะต�่า ส่วนถ้าเป็นโรคเบต้า-ธาลัสซีเมีย/

ฮีโมโกลบินตาก ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนจะปกติค่ะ ส่วนถ้า

เป็นผู้ใหญ่ สาเหตุอื่นของภาวะเลือดข้นยังมีอีกหลายประการ 

ซึ่งอาจจะต้องตรวจเพิ่มเติมมากกว่าในผู้ป่วยเด็กค่ะ 

 ผู้ป่วยโรคเบต้า-ธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินตาก ควรรรับ

ประทานโฟเลทเสริมเพื่อช่วยสร้างเม็ดเลือดแดงใหม่ เช่นเดียว

กับในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียชนิดอื่นๆ และควรระวังไม่ให้ขาดน�้า

ให้มีน�้าติดตัวไว้ดื่มตลอดโดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อออกก�าลังกาย

หรือเมื่ออากาศร้อน เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีเลือดข้นอยู่แล้ว

เมื่อขาดน�้าจะท�าให้เลือดข้นมากขึ้น ท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ตามมา ที่ส�าคัญคือ การเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด ผู้ป่วย

ควรได้รับการตรวจติดตามค่าระดับฮีโมโกลบินอย่างสม�่าเสมอ 

ในกรณีที่ระดับฮีโมโกลบินสูงมาก แพทย์อาจพิจารณารักษาด้วย

การเปลีย่นถ่ายเลือด ซึง่เป็นการปล่อยเลอืดของผูป่้วยออกพร้อม

กับการให้เลือดแดงจากผู้บริจาค ซึ่งมีจุดมุ่งหมายเพื่อลดความ

หนืดของเลือดและให้เม็ดเลือดแดงจากผู้บริจาคเพื่อช่วยขนส่ง

ออกซิเจนในร่างกายผู้ป่วยค่ะ 

 เรื่องฮีโมโกลบินตากส�าหรับฉบับนี้ขอจบไว้ตรงนี้นะคะ 

พบกันใหม่ฉบับหน้าค่ะ ฝนตกบ่อยๆ ขอให้ท่านผู้อ่านทุกท่าน

รักษาสุขภาพด้วยนะคะ 

 ฮีโมโกลบินตากนี้ถูกค้นพบเมื่อสี่สิบกว่าปีที่แล้วมา

นีเ้องค่ะโดยในปี ค.ศ. 1971 ศาสตราจารย์นายแพทย์ G. 

Flatz และคณะได้รายงานเกี่ยวกับ ฮีโมโกลบินตาก เป็น

ครั้งแรก หลังจากนั้น มีรายงานในผู้ป่วยชาวไทยอีกเป็น

ระยะ และมีรายงานผู้ป่วยจากประเทศอื่น ได้แก่ ไต้หวัน

และกัมพูชาด้วยค่ะ จากรายงานที่ผ่านมา ผู้ที่เป็นโรค

เบต้า-ธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบิตาก แสดงอาการเหมือนกัน

คือมีระดับฮีโมโกลบินสูงขึ้น และที่มีรายงานเพิ่มเติมคือ 

กรณีของผู้ที่มียีนฮีโมโกลบินตากคู่กับยีนฮีโมโกลบินอี

ก็จะท�าให้ระดับฮีโมโกลบินสูงขึ้นเช่นกัน แต่จะไม่สูงเท่า

กับที่พบคู่กับเบต้า-ธาลัสซีเมียค่ะ 
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การวินิจฉัยธาลัสซีเมีย:
ฮีโมโกลบินผิดปกติที่ไม่พบบ่อย

รศ. นพ.กิตติ  ต่อจรัส

(Hb variants)..

ตรวจชนิดฮีโมโกลบิน	(Hb	typing)

 การวินิจฉัยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียและพาหะแพทย์จะ

ส่งตรวจ Hb typing หรือการตรวจชนิดฮีโมโกลบินซึ่งในคนปกติ

จะพบฮีโมโกลบินจะเป็น เอ (Hb A)และ เอ 2 (Hb A
2
)ประมาณ

ร้อยละ 97 และ 2.5-3.5 ตามล�าดับ ในพาหะของเบต้าธาลัส

ซีเมียจะมีปริมาณ Hb A
2
> 3.5% ส�าหรับฮีโมโกลบินผิดปกติที่

พบได้บ่อยในคนไทยได้แก่ ฮีโมโกลบินอี (Hb E) ฮีโมโกลบิน

คอนแสตนท์สปริง (Hb CS) จะพบได้ประมาณร้อยละ 20-50 

และ 1 ตามล�าดับ  

 ฮีโมโกลบินผิดปกติที่ไม่พบบ่อยหรือ Hb variants แม้

พบได้ไม่บ่อยแต่จะมีโอกาสพบได้เมื่อมีการส่งตรวจ Hb typing 

เป็นจ�านวนมาก จากการส�ารวจ (survey) พบ Hb variants

ประมาณร้อยละ 2.4 ซึ่งในจ�านวนนี้เป็นกลุ่ม แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 

เบต้าธาลัสซีเมีย เดลต้า-เบต้าธาลัสซีเมีย และเดลต้าธาลัสซีเมีย

ร้อยละ 22.4, 70.9, 5.8 และ 0.9 ตามล�าดับ1 

 แพทย์ในเวชปฏิบัติควรทราบว่าเมื่อส่งตรวจ Hb typing 

แล้วทางห้องปฏิบัติการรายงานผลเป็น ฮีโมโกลบินผิดปกติ 

(abnormal hemoglobin) ที่ห้องปฏบิตักิารนัน้ไม่สามารถรายงาน

ผลได้ดังนั้นแพทย์ควรจะต้องส่งปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพ่ือให้ทราบ

ว่าฮโีมโกลบนิผิดปกตนิัน้เป็น  Hb variants อยู่ในกลุม่แอลฟ่า หรอื

เบต้า ธาลสัซีเมยี เพือ่ท่ีจะแนะน�าผูท้ีเ่ป็นพาหะของ Hb variants 

ชนดิน้ันว่าเป็นชนดิรนุแรงมากน้อยเพยีงใด หากแต่งงานกบัพาหะ

ของธาลสัซเีมยีจะมโีอกาสทีจ่ะมีบตุรเป็นโรคโลหติจางธาลสัซเีมยี

ชนิดใดในที่นี้จะกล่าวถึง Hb variants ที่พบในคนไทยแบ่งตาม

กลุ่มแอลฟ่าและเบต้าธาลัศซีเมียเป็นดังนี ้

 Hb variants ในกลุ่มแอลฟ่าธาลัศซีเมียได้แก่ Hb Q 

Thailand, Hb Suan Dok, Hb Quong Sze, Hb Pak Num 

Po, Hb Pakse, Hb Thailand, Hb Siam, Hb Queens, Hb 

Hekinan เป็นต้น เมื่อพาหะของ Hb variants แต่งงานพาหะ

ของแอลฟ่าธาลัสซีเมียจะมีโอกาสมีลูกเป็นโรคธาลัสซีเมีย เช่น 

พาหะของ Hb Q Thailand แต่งงานกับพาหะของแอลฟ่าธาลัส

ซีเมีย 1 (alpha-thalassemia 1) จะมีโอกาสร้อยละ 25, มีบุตร

เป็นโรค Hb HQ disease ซึง่มอีาการทางคลินกิเหมอืนโรคโลหิต

จางธาลัสซีเมียชิด Hb H disease2 การดูแลรักษาก็จะเหมือน

กันกับ Hb H disease 

 Hb variants ในกลุม่เบต้ธาลศัซเีมียได้แก่ Hb Hope, Hb 

Tak, Hb Malay, Hb J-Bangkok, Hb Pygos, Hb D-Panjab และ 

Hb C เป็นต้น เมื่อพาหะของ Hb variants ในกลุ่มนี้แต่งงานกับ

พาหะของเบต้าธาลัสซีเมียจะมีโอกาสร้อยละ 25 มีบุตรเป็นโรค

ธาลสัซเีมยีได้เช่น พาหะของ  Hb Tak แต่งงานกบัพาหะเบต้าธาลสั

ซีเมียมีโอกาสร้อยละ 25 จะมีลูกเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย

ชนดิเบต้า-ธาลสัซีเมยี/ฮีโมโกลบนิ ตาก (β-thalassemia/Hb Tak)

ผูป่้วยจะมอีาการหน้าแดง ตวัแดง ปวดศรีษะ เมือ่ตรวจเลอืด 

(CBC) จะพบว่าระดับฮีโมโกลบินสูงกว่าปกติ อาจมีภาวะแทรก

ซ้อนจากการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด3 

 ท�านองเดยีวกนั Hb variants ตวัอ่ืน ในกลุ่มน้ีถ้าแต่งงาน

กับพาหะเบต้าธาลัสซีเมียหรือพาหะฮีโมโกลบินอี มีโอกาสเกิด

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในบุตรได้ โดยที่มีอาการชนิดซีดเล็ก

น้อยถึงปานกลางจัดเป็นธาลัสซีเมียอินเตอร์มีเดีย (thalassemia 

intermedia) หรือ non-transfusion dependent thalassemia 

(NTDT) ซึ่งไม่จ�าเป็นต้องได้รับเลือด เช่นโรคเบต้า-ธาลัสซีเมีย/

ฮีโมโกลบินมาเล (β-thalassemia/Hb Malay)4,5 โรคฮีโมโกลบิน

ฮี/ฮีโมโกลบินไพกอส (compound heterozygous Hb E/Hb

Pyrgos) และฮีโมโกลบิน ฮี/ฮีโมโกลบินเจบางกอก (compound 

heterozygous Hb E/Hb J-Bangkok)6 เป็นต้น 

THALASSEMIA
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 เนื่องจากปัจจุบันการตรวจ Hb typing ใช้เครื่องตรวจ

วเิคราะห์อตัโนมตัชินดิ Capillary  Electrophoresis (CE) สามารถ

ให้การวินิจฉัย Hb variants เบื้องต้นได้7 ในบางห้องปฏิบัติการ

จะใช้เครื่อง CE และ HPLC ร่วมกันสามมารถ Hb variants ที่

ตรวจพบว่าน่าจะเป็นชนดิใด1 อย่างไรกด็คีวรส่งต่อไปยังห้องปฏิบตัิ

รูปที่	1 แสดงฮีโมโกลบินสยาม (Hb Siam trait)

รูปที่	2 แสดงฮีโมโกลบินโฮป (Hb Hope)

การที่สามารถให้การวินิจฉัยระดับโมเลกุลเพื่อยืนยันการวินิจฉัย

ให้ถูกต้องก่อนน�าไปให้ค�าปรึกษาแนะน�าทางพันธุศาสตร์กับ

ผู้ป่วยต่อไป ตัวอย่าง Hb variants ที่ตรวจด้วยเครื่อง Capillary 

Electrophoresis ดังรูปที่ 1-8 

ก.ย.    ธ.ค. 60 THALASSEMIA
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รูปที่	3 แสดงฮีโมโกลบินตาก (Hb Tak)

รูปที่	4 แสดงฮีโมโกลบินมาเล (Hb Malay)

THALASSEMIA
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รูปที่	5 แสดงฮีโมโกลบินเจบางกอก (Hb J-Bangkok)

รูปที่	6 แสดงฮีโมโกลบินไพกรอส (Hb Pygos)
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เอกสารอ้างอิง

รูปที่	7 แสดงฮีโมโกลบินดีปันจาบ (Hb D-Panjab)

รูปที่	8 แสดงฮีโมโกลบินซี (Hb C)
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β-thalassemia/Hb J Bangkok

รศ. นพ.กิตติ  ต่อจรัส

สารจาก..

ผู้ป่วย  แม่ พ่อ ค่าปกติ

 CBC

Hemoglobin ( g/dL ) 9.5 9.3 15.3 12 - 18
Hematocrit ( %) 30 30 46 36 - 54
MCV ( f L ) 62 70 89 88 - 99
MCH ( p g ) 20 22 30 27 - 31
MCHC ( g/dL ) 32 31 33 33 - 37

Hb	typing A
2
 F Abnormal Hb A A

2
 F A A

2
 F Abnormal Hb A A

2

Hb A (%) - 92.1 44.9 96.5-97.5

Hb A
2
 (%) 4.2 5.0 2.8 < 3.5

Hb F (%) 10.2 2.9 2.8 < 1
Abnormal Hb (J Bangkok)*(%) 75.2 - 42.6*

PCR	for	α-thalassemia

α-thalassemia 1 (SEA) negative not done not done

α-thalassemia 1 (Thai) negative not done not done

α-thalassemia 2 (3.7 kb) negative not done not done

α-thalassemia 2 (4.2 kb) negative not done not done

PCR	for	Hb	J	Bangkok not done not done positive

Interpretation β-thalassemia/ 
Hb J Bangkok

β-thalassemia trait Hb J Bangkok trait

สวัสดีค่ะคุณหมอ 

 บุตรสาวของดิฉันอายุ 1 ปี 6 เดือนเมื่อ 1 เดือนก่อนเป็น

ไข้ไม่สบายติดเชื้อทางเดินหายใจแพทย์ให้เข้ารับการรักษาที่โรง

พยาบาลเพื่อให้ยาปฏิชีวนะ ผลการตรวจเลือด (CBC) พบว่าซีด

และส่ง Hb typing ของบุตรสาวดิฉันและแจ้งว่าลูกสาวเป็นโรค

โลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด เบต้าธาลัสซีเมียฮีโมกลบินเจบางกอก

(β-thalassemia/Hb J Bangkok) ดิฉันได้ส่งผลการตรวจ CBC

และ Hb typing ของลูกสาวมาให้คุณหมอด้วยแล้วคะ 

 แพทย์ได้สอบถามประวตัเิพิม่เตมิเร่ืองซีดของญาตพิีน้่อง

ในครอบครวัว่ามีใครเป็นโรคโลหติจางธาลสัซเีมยีหรือไม่ซึง่ญาติ

ฝ่ายดิฉันและสามีไม่มีใครเป็นโรคดังกล่าวเพียงแต่เมื่อครั้งที่

ดิฉันไปฝากครรภ์ในคราวที่จะคลอดบุตรคนนี้สูติแพทย์แนะน�า

ให้ตรวจเลือด (CBC) ดิฉันและสามีโดยพบว่าดิฉันมีภาวะซีด

เล็กน้อยและเม็ดเลือดแดงมีขนาดเล็กจึงขอส่งตรวจ Hb typing 

ของดิฉนัและสามี ผลการตรวจ CBC และ Hb typing มดัีงทีส่งมา

ให้คุณหมอ ขอบพระคุณเป็นอย่างสูง
จาก ช.ท.

ฮีโมโกลบินเจบางกอก (Hb J Bangkok) คืออะไร 

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดเบต้าธาลัสซีเมีย 

ฮโีมโกลบนิเจบางกอก (β-thalassemia/Hb J Bangkok

คืออะไร 

ดิฉันและสามีเป็นพาหะธาลัสซีเมียใช่ไหมคะ 

ลกูสาวจะต้องให้เลอืด ให้ยาขับเหลก็หรือต้องปลกูถ่าย

สเต็มเซลล์หรือไม่ และต้องดูแลอย่างไรบ้างคะ ดิฉัน

ได้แนบผลตรวจเลือดของครอบครัวมาด้วย รบกวน

คุณหมอช่วยตอบให้หน่อยนะคะ 

 ดิฉันเลยมีค�าถามให้คุณหมอช่วยตอบหน่อยค่ะเกี่ยวกับ

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดนี้ดังนี้ค่ะ 

*Confirm by PCR for Hb J Bangkok
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  ขอขอบคุณ ที่ได้เล่าประวัติและส่งผลเลือดมาปรึกษา

และคิดว่าน่าจะเป็นประโยชน์ต่อการดูแลบุตรสาวและเป็นวิทยา

ทานแก่ผู้อ่านในบทความนี้ โดยทั่วไปเมื่อเราไม่สบายมีไข้และ

จ�าเป็นต้องได้รับการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล โดยความเห็น

ของแพทย์ เม่ือเข้ารับการรักษาผู้ป่วยจะได้รับการตรวจเลือด

CBC (complete blood count) เพื่อประกอบการวินจิฉัยและ

ใช้เป็นแนวทางในการดูแลรักษา เนื่องจากผลเลือดพบว่ามีภาวะ

ซีด ฮีโมโกลบิน (Hb) ต�า่ ความเข้มข้นของเลือดต�่า (Hct) และ

เม็ดเลือดแดงมีขนาดเล็ก (MCV) ร่วมด้วยหลังจากที่แพทย์ได้

รักษาภาวะติดเชื้อเรียบร้อยแล้วได้มาหาสาเหตุของเรื่องซีดต่อ

โดยได้ส่งตรวจเพ่ิมเติมทางห้องปฏิบัติการเกี่ยวกับธาลัสซีเมีย

ตามผลเลือดที่คุณ ช.ท. ส่งมาให้ 

  ก่อนอ่ืนผมต้องขอแปลผลการตรวจ CBC, Hb typing และ 

PCR ของครอบครัวคุณก่อน ดังนี้ครับ 

  เรียน คุณ ช.ท.ที่นับถือ ขอตอบค�าถามดังนี้ครับ

 ฮีโมโกลบินเจบางกอก (Hb J Bangkok) คือฮีโมโกลบิน

ผิดปกติที่พบไม่บ่อย (Hb variants) ซึ่งอยู่ในกลุ่มเบต้าโกลบิน

เกิดจากความผิดปกติของเบต้ายีน ท�าให้มีการสร้างฮีโมโกลบิน

เจบางกอก อุบตักิารณ์ของฮโีมโกลบนิเจบางกอก พบได้น้อย

มากประมาณ ร้อยละ 1 ผู้ทีเ่ป็นพาหะของฮีโมโกลบนิ เจ บางกอก

จะเหมือนคนปกติทุกอย่าง ไม่มีอาการใดๆ ไม่ซีด ตรวจ CBC 

จะปกติ ตรวจแต่ตรวจ Hb typing จะพบฮีโมโกลบินผิดปกติ 

(abnormal hemoglobin) ซึ่งอยู่ในต�าแหน่งที่สงสัยว่าจะเป็น

ฮโีมโกลบนิ เจ บางกอก ต้องตรวจยนืยนัต่อในระดบัยนี โดยเทคนคิ

พี.ซี.อาร์ ผู้ที่เป็นพาหะฮีโมโกลบินเจบางกอก เมื่อมาแต่งงาน

กับพาหะของเบต้าธาลัสซีเมีย โอกาสจะมีลูกเป็นดังนี้ 

พาหะฮีโมโกลบินเจบางกอก
แต่งงานกับ

พาหะของเบต้าธาลัสซีเมีย

โอกาสจะมีลูกเป็น

พาหะ
เบต้าธาลัสซีเมีย	
ร้อยละ	25

ปกติ
ร้อยละ	25

พาหะ
ฮีโมกลบินเจบางกอก	
ร้อยละ	25

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
ชนิด เบต้าธาลัสซีเมีย
ฮีโมกลบินเจบางกอก	
ร้อยละ	25

คุณ	ช.ท.	(แม่) ผล	CBC พบซีดเล็กน้อย เม็ด
เลือดแดงมีขนาดเล็ก ตรวจ Hb typing พบ
ว่าเปน็พาหะของ เบต้ธาลัสซีเมีย (β-thalas-
semia trait) ตรวจหาพาหะของแอลฟา่ธาลัส
ซีเมีย โดยวิธี พี.ซี.อาร์  (PCR) แล้วไม่พบว่า

เปน็พาหะของแอลฟา่ธาลัสซีเมีย 

สามีคุณ	ช.ท.	(พ่อ) ผล	CBC เปน็ปกติ ตรวจ 
Hb typing พบว่าเปน็ฮีโมโกลบินผิดปกติและ
ไดต้รวจยนืยนัโดยวธิ ี พี.ซ.ีอาร์. พบวา่เปน็พาหะ

ของฮีโมโลบนิ เจบางกอก   (Hb  J  Bangkok  trait)

บุตรสาว	(ผู้ป่วย) ผล	CBC พบซดี เมด็เลอืด
แดง มขีนาดเล็กและผิดปกตผิลการตรวจ Hb
typing พบวา่เปน็โรคโลหิตจางธาลัสซเีมยี ชนิด
เบตา้ธาลัสซเีมียฮีโมกลบินเจบางกอก (β-tha-

lassemia/ Hb J Bangkok) 

THALASSEMIA
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  สวัสดีครับ 

  สวัสดีครับ 

โรคโลหติจางธาลสัซเีมยี ชนดิ เบต้าธาลสัซเีมยีฮีโมกลบนิ

เจ บางกอก เป็นโรคที่อยู่ในกลุ่มที่มีอาการน้อย ไม่ต้องพึ่งพา

การให้เลือด ทางแพทย์เรียกโรคในกลุ่มนี้ว่า ธาลัสซีเมียอินเตอร์

มเีดยี (thalassemia intermedia) หรือ non-transfusion depen-

dent thalassemia (NTDT) เนื่องจากอาการซีดเพียงเล็กน้อย 

การดูแลจะเหมือนกับผู้ป่วยในกลุ่ม ฮีโมโกลบิน เอช ได้แก ่

ดูแลสุขภาพเหมือนเด็กทั่วไป 

รับวัคซีนตามเกณฑ์  

ไม่ควรออกก�าลังกายหนัก หรือ 
หักโหม เนือ่งจากจะเหนือ่ยง่าย
กว่าเด็กทั่วไป เพราะกระดูกบาง
และเบาะหักได้ง่ายกว่า  

เมือ่มีไข้ไม่สบายให้มาพบแพทย ์
รับประทานโฟเลท 

 คณุ ช.ท. เปน็พาหะของ เบต้าธาลสัซีเมยี และสามี 
เปน็พาหะฮีโมกลบินเจบางกอก ถูกต้องแล้วครับ 

 บุตรสาว เปน็โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ชนิดเบต้า
ธาลัสซีเมียฮีโมกลบิน เจ บางกอก การรักษาไม่ต้องให้
เลือดไมต่อ้งรับยาขับเหลก็ และไมม่ข้ีอบ่งชีใ้นการปลูก
ถา่ยสเต็มเซลล์ครับ 

Hemoglobin type = EE

 ดิฉันขอเรียนปรึกษาคุณหมอ เกี่ยวกับผลเลือดลูกสาว 
อายุ 1 ปี 5 เดือน ล่าสุดลูกสาวเข้า รพ. วันที่  3 กันยายน นอน 
รพ. 4 คืนด้วย อาการ เป็นไข้หวัดใหญ่และไข้รากสาดใหญ่  ผล
เลอืดออกมา ได้ระดบัค่า 17 หมอสัง่ให้เลอืดและเอาเลือดไปตรวจ
วา่จะเป็นโรคไหม ผลออกมาตามนีค่้ะ  Hb 7.0 g/dL, Hct 22.6 %, 
MCV 47.1 fL, MCH 14.5 pg, RDW 16.7%; Hemoglobin type:
EE; E 81.5%, F 3.5%  หนูอยากสอบถามว่า เป็นชนิดรนุแรง
ไหมค่ะ และต้องเติมเลือดไปตลอดชีวิตไหม ตอนนี้ คุณหมอให้
ทานโฟลคิ ครึง่เมด็ วนัละครัง้หลงัอาหารเช้า ถ้าทานโฟลิคทุกวัน 
เมด็เลอืดจะค่าเพิม่ขึน้ไหมค่ะ และต้องทานไปตลอดชวีติไหมค่ะ

 ขอแปลผลเลือดที่ส่งมาให้ Hb type เป็น โฮโมซัยกัส
ฮโีมโกลบนิ อ ีน่าจะมสีาเหตซุดีจากขาดธาตเุหลก็ร่วมด้วย คณุและ
สามตีรวจ Hb type ด้วยหรอืเปล่า ส่วนลกูสาวขอทราบรายละเอยีด
เกีย่วกบัอาหาร เช่นแรกเกดิรบัประทานนมอะไร อาหารเสริมม้ือ
แรกอายุ 6 เดือนหรือเปล่า ปัจจุบันรับประทานอะไรบ้าง ฯลฯ 
มกีารเจาะเลอืดลกูสาวเพือ่หาระดบัธาตเุหลก็หรอืไม่เช่น serum 
iron, TIBC โฮโมซยักสัฮโีมโกลบนิ อ ีถอืเป็น ฮโีมโกลบนิผิดปกติ
ไม่ใช่โรคโลหติจางธาลสัซเีมยี ไม่ต้องให้เลอืดไม่ต้องรับประทาน
โฟลิค 

 ลูกสาวได้รับประทานนมแม่ถึง 1 ปีค่ะ และเริ่มให้อาหาร

เสรมิมา  6 เดอืนแล้ว  รับประทานอาหาร เช่น ไข่ดาว  ต้มจืด พะโล้  

ผัดผัก  อื่นๆ  และครบ 1 ปี ได้ทานนมไทยเดนมากส์ จนถึงปัจจุบัน

ไม่เคยเจาะเลือดดูธาตุเหล็กค่ะ  หนูรู้แค่ว่า พ่อกับแม่เป็นพาหนะ 

แต่ไม่รู้ว่าชนิดใดค่ะ หนูต้องพาลูกไปตรวจอะไรบ้างค่ะ 

 สรุปลกูสวาเป็นโฮโมซยักสัฮโีมโกลบนิ อ ีดงันัน้ท้ัง พ่อและ

แม่ ต้องเป็นพาพะของฮีโมโกลบิน อี (Hb E trait) ถ้ารับประทาน

นมแม่ถึง 1 ปี หมอแนะน�าว่าช่วง อายุ  6 เดือนควรได้อาหาร

เสริม 1 มื้อ อายุ 9 เดือน 2 มื้อ อายุ 1 ปี 3 มื้อ อาหารที่ 

มีธาตุเหล็กสูง ได้แก่ ไข่แดง ตับ โปรตีนจาก เนื้อหมู ปลา ไก่ 

และปริมาณอาหารต้องมากด้วยหลัง 6 เดือนไปแล้ว ส่วนนม

เป็นส่วนเสริมครับ การตรวจระดับธาตุเหล็ก (serum iron) และ 

TIBC เพื่อดูว่าขาดธาตุเหล็กหรือไม่ ก่อนเริ่มรักษาหมอแนะน�า

ควรไปพบและปรึกษาแพทย์กับรพ.ใกล้บ้านนะครับ 

สวัสดีค่ะ คุณหมอ สวัสดีค่ะ อาจารย์ กิตต ิ
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 สวัสดีค่ะ คุณหมอ ผู้ปกครอง และพ่ีๆ เพ่ือนๆ นอ้งๆ จลุสารฉบบันีเ้ปน็ฉบบัของ
เดอืน กนัยายน-ธนัวาคม 2560 แล้วนะคะ เวลาผ่านไปไวมากเลยนะค่ะ 

ฉบบันีด้ฉัินมีเรือ่งราวประสบการณแ์ละภาพบรรยากาศ

กบังานใหญ่อีกงานท่ีพวกเราผู้ป่วยธาลสัซีเมยี ไดม้โีอกาสเขา้รว่ม

การจัดงาน ชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย 

ครัง้ที ่ 28 และงานวนัธาลสัซเีมยีโลก คร้ังที ่ 16 ซ่ึงปนีีจ้ะจัด

พร้อมกับการสัมมนาวิชาการธาลัสซีเมียแห่งชาติ ครั้งที่ 22 

ระหวา่งวนัที ่6-7 กรกฎาคม 2560 ณ โรงแรมมริาเคลิ แกรนด์

คอนเวนชัน่ เขตหลักส่ี กรุงเทพมหานคร 

 ในงานมกีารรบัเสดจ็ พระเจ้าวรวงศ์เธอ	 พระองค์เจา้

โสมสวล	ี		พระวรราชาทนัิดดามาต ุ ซึ่งเปน็ องค์อปุถัมภม์ลูนธิิฯ 

นับว่าเป็นพระกรุณาธิคุณเป็นอันมากส�าหรัผู้ป่วยธาลัสซีเมีย

ในครัง้นี ้ และไปตดิตามชมภาพบรรยากาศในงานกันไดเ้ลยคะ่

อยา่ลืมดแูลสุขภาพกันดว้ย ไปพบคุณหมอตามนดัอยา่ผดินดันะคะ

สามารถส่งเรื่องราว

พบกันใหมฉ่บบัหนา้ค่ะ

ดว้ยความเคารพและหว่งใย

ชติุกร  พูลทรพัย์

champou.71@gmail.com

kittitcr@gmail.com

แบ่งปันประสบการณ์และส่งก�าลังใจกันมาได้ท่ี
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ชุติกร  พูลทรัพย์ 
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รศ. นพ.กิตติ  ต่อจรัส

ธาลัสซีเมียในกลุ่มประเทศอาเซียน
Current Situation and Magnitude of Thalassemia in Asean

  จากการประชุมการสัมมนา ASEAN Thalassemia Meeting ในระหว่างวันที่ 
4-7 กรกฎาคม 2560 ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น เขตหลักส่ี กรุงเทพมหานคร
มี  9 ประเทศ ได้รายงานสถานการณ์ธาลัสซีเมียในประเทศของตน ซึ่งจะมีประโยชน์ต่อการ
ให้ความร่วมมือในการรักษา ป้องกันและวิจัยต่อไปในอนาคตจึงขอสรุปของแต่ละประเทศ
ดังนี้

  Cambodian	Country	Report

Indonesia	Country	Report

รายงานสถานการณ์

  ธาลัสซีเมีย ในกัมพูชา น�าเสนอโดย  Dr. Koeut Pichenda, Dr. Chun Loun จาก Preventive Medicine Department, and 

Ministry of Health ประเทศกัมพูชามีประชากร 15,184,000 คน อัตราการเกิด (annual birth rate) 1.54 % รายได้ประชากร 

(Capita GDP) USD 1,123, life expectancy from birth: 72 years, under 5 mortality rate: 118 per 1000 children 

 ปัญหาภาวะโลหิตจางพบในเด็ก 60% สาเหตุส่วนใหญ่จากการขาดธาตุเหล็ก อุบัติการณ์ของธาลัสซีเมียจากการส�ารวจพบ

ธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ 41% โดยแบ่งเป็น α-thalassemia 20.95%., Hb H diseases 0.04%, β-thalassemia 0.01%, 

Hb E heterozygous 29%, Hb E homozygous 17%, Hb E/β-thalassemia 13% 

  โดยสรปุ ยงัไม่มนีโยบายควบคมุและป้องกนัระดบัประเทศ  มีข้อจ�ากดัในการตรวจวนิิจฉยัทางห้องปฏบิตักิาร ส่งผลให้ผูป่้วย

ไม่ได้รับการวินิจฉัยหรือวินิจฉัยไม่ถูกต้องและการรักษายังมีข้อจ�ากัดของการให้เลือด จึงมีความจ�าเป็นเร่งด่วนที่จะป้องกันไม่ให้มี

ผู้ป่วยธาลัสซีเมียรายใหม่และปรับปรุงการให้เลือดเป็นการเร่งด่วน  

  ธาลสัซเีมยี ในอนิโดนเีซีย น�าเสนอโดย PustikaAmalia Wahidiyat, Department of Child Health Medical Faculty University, 

Indonesia ประเทศอินโดนีเซียมีหมู่เกาะมากกว่า 17,500 เกาะ ประชากรประมาณ 256 ล้านคน มีชาติพันธ์ 1,300 เชือ้ชาติ 

มอีบัุตกิารณ์ของธาลสัซเีมยีและฮโีมโกลบนิผดิปกตดิงันี ้ α-thalassemia: 3-10%, β-thalassemia: 2.6-11%, Hb E:1.5-36%

ในแต่ละปีมีเด็กเกิดใหม่เป็นธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง (thalassemia major) 2,500 คน เฉพาะโรงพยาบาลในกรุงจากาต้า (Cipto 

Mangunkusumo, Jakarta) และโรงพยาบาลศูนย์ สามารถให้การตรวจทางห้องปฏิบัติการได้แก่ blood cell analyzer (CBC), 

Hb analysis, DNA analysis และสามารถท�าการวินิจฉัยก่อนคลอด (prenatal diagnosis)ได ้

 กาชาดของอนิโดนีเซยีสามารถเตรยีมเลอืดส�าหรับผูป่้วยได้ แต่ยังมข้ีอจ�ากดัเนือ่งจากได้ความต้องการเลอืดมมีากถงึ 17,500 

units/ปี สามารถตรวจหาเชื้อไวรัสในผู้บริจาคด้วยเทคนิค NAT ตั้งแต่ พ.ศ. 2558 เตรียมเลือดชนิด prestorage leucodepleted 

(LDPRC) สามารถให้บริการในบางโรงพยาบาล antibody antigen screening in blood bank เริ่มตั้งแต่ พ.ศ. 2560 

 ยาขบัธาตเุหลก็ Deferiprone และ Deferoxamine (DOF) ได้บรรจอุยู่ในบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิ(National Health Coverage)

แต่ยังมีปัญหาเรื่อง syringe pump มีไม่เพียงพอ และเฉพาะในบางโรงพยาบาลมียา Deferasirox สาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วย

ธาลัสซีเมียจากโรคหัวใจจากภาวะเหล็กเกิน 71%, การติดเชื้อ 12%, และสาเหตุอื่นๆ 11% 

  โดยสรุป การตรวจกรองพาหะยังไม่เป็นนโยบายของรัฐบาล และมีข้อจ�ากัดในการยุติการตั้งครรภ์กรณีให้การวินิจฉัยทารก

ในครรภ์ก่อนคลอด ที่ผลการตรวจพบทารกในครรภ์เป็นโรคธาลัสซีเมีย มีข้อจ�ากัดของศาสนา 
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Malaysia	Country	Report

  ธาลัสซีเมีย ในประเทศมาเลเซีย มีแผนธาลัสซีเมียแห่งชาติ ตั้งแต่ พ.ศ. 2547 ประกอบด้วย 

1. การให้ความรู้กับประชาชนและการตื่นตัวเรื่องธาลัสซีเมีย (public awareness & health education)

2. การตรวจกรองพาหะในประชากรและการวินิจฉัยโรค (population screening & laboratory diagnosis)

3. การรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวม (comprehensive management of patients) ประกอบการให้เลือด ยาขับธาตุเหล็ก

และการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดเลือดเป็นต้น

4. การลงทะเบียนผู้ป่วย (Thalassemia registry) เริ่มเมื่อ พ.ศ. 2550 มีข้อมูลผู้ป่วย 7,220 คน ประกอบด้วยกลุ่ม

ที่พึ่งพาการให้เลือดหรือ TDT: ได้แก่ β-thalassemia major 2,611 คน (36.2%), HbE-β-thalassemia  2,402 คน

(33.2%) และกลุ่มที่ไม่พึ่งพาการให้เลือดหรือ NTDT: ได้แก่ β-thalassemia intermedia 733 คน (10.2%), Hb H

disease 1,022 คน (14.2%) และอื่นๆ 452 คน (6.2%)
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Lao	PDR	Country	Report

 ธาลัสซีเมีย ในสาธารณรัฐประชาชนลาว น�าเสนอโดย Bounpalisone Souvanlasy, National Children Hospital และ 

Sourideth Sengchanh, University of Health Sciences, Vientiane เน่ืองจากยงัไม่ได้เป็นนโยบายของประเทศ จงึมีข้อมูลเฉพาะจาก

โรงพยาบาลเวียงจันทร์ จากการส�ารวจมีผู้ป่วยลงทะเบียน 395 คน สามารถให้การวินิจฉัยและลงทะเบียนคนไข้ใหม่โดยเฉลี่ย

ประมาณ 20 รายต่อเดือนสามารถให้บริการให้เลือดได้วันละ 10 คน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 40 เป็น β-thalassemia/Hb E นอก

นั้นเป็น Hb H with CS, Hb H disease, CS E ABart's, E A Bart's, Homozygous β-thalassemia และ Hb E F Bart's 

 ผู้ป่วย ร้อยละ 37.9% มีปัญหาเหล็กเกิน ยาขับธาตุเหล็กมีเฉพาะ Deferiprone ซึ่งให้ในผู้ป่วยอายุที่มากกว่า 3 ปีผู้ป่วย

ร้อยละ 8.1 ได้รับการตัดม้าม (splenectomy) โดยมีข้อบ่งชี้ได้แก่  

1. large spleen
2. hypersplenism
3. require more frequent blood transfusions

 กาชาดของสาธารณรัฐประชาชนลาวมศีนูย์บรกิารโลหิต 3 แห่งตัง้อยู่ในภาคเหนอื ภาคกลางและภาคใต้ให้บรกิารใน 13 จังหวดั

การตรวจกรองโรคติดเชื้อในผู้บริจาคโลหิตยังไม่สามารถตรวจได้ด้วยเทคนิค nucleic acid test (NAT) และยังไม่สามารถตรวจหา

red cell antigen typing ได้แก่ C, c, E, e เป็นต้น การวินิจฉัยทารกในครรภ์ก่อนคลอดท�าได้เฉพาะในเวียงจันทร์และยังมีปัญหา

ในเรื่องการยุติการตั้งครรภ์ด้วยเช่นกัน 

Myanmar	Country	Report

  ธาลัสซีเมีย ในประเทศพม่า น�าเสนอโดย Aye Khaing, Yangon Children Hospital, Myanmar ประเทศพม่า

มีประชากร 56.9 ล้านคน อัตราเกิด 18.2 คน/1,000 อัตราตาย 7.9 คน/ 1,000 และอัตราตายของทารกแรกเกิด 42.28 คน/1,000 

ประชากร 

 กาชาดสามารถจัดหาเลือดให้บริการเพียงพอสามารถตรวจโรคติดเชื้อจากผู้บริจาคด้วยเทคนิค NAT สามารถตรวจหา red 

cell allo-immunisation โดยพบอุบัติการณ์ประมาณ 5-9.7% ได้แก่ Anti-E และ anti-c, anti-Jka, anti-Jkb, anti-Lea และ 

anti-M เป็นต้นนอกจากนั้นยังพบ viral hepatitis B 3.88%, hepatitis C 12.6% ยาขับเหล็กมีเฉพาะ Deferiprone โดยมีผู้ป่วย

ใช้ยาขับเหล็กเพียง  20.4-33% ส่วนยา Desferrioxamine และ deferasirox ยังไม่มีใช้ในผู้ป่วย 
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น�าเสนอโดย Gregorio Rangel, NHL, MoH, Timor-Leste เป็นประเทศเดียวที่ยังไม่มีการศึกษาอุบัติการณ์ของธาลัสซีเมีย
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  Philippines	Country	Report

Singapore	Country	Report

Vietnam	Country	Report	

Timor-Leste	Country	Report

 ในประเทศฟิลิปปินส์ น�าเสนอโดย Ernesto d'J Yuson, Thalassemia Center, BalikatangThalassemia (Ba-Tha’) ปัญหา

ที่พบคือ ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับธาลัสซีเมียในระดับชุมชน เนื่องจากยังไม่มีนโยบายควบคุมและป้องกันโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย

ในระดับประเทศและปัญหาค่าใช้จ่ายในการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

 กาชาดของฟิลิปปินส์ได้รณรงค์การบริจาคโลหิตเป็นแบบสมัครใจได้ส�าเร็จตั้งแต่ พ.ศ. 2540 ยาขับธาตุเหล็กมีทั้ง 3 ชนิด 

Desferoxamine, Deferiprone และ Deferasirox แต่ยังมีราคาสูง 

  โดยสรุป ยงัไม่มกีารตรวจกรองในชมุชน (population screening) ไม่สามารถให้การวนิจิฉยัก่อนคลอดได้ (prenatal diagnosis) 

ตรวจวินิจฉัยทางโมเลกุล (DNA analysis) จะท�าได้เฉพาะโรงพยาบาลในเมืองใหญ่ๆ 

 ในประเทศสิงคโปร์ น�าเสนอโดย Rajat Bhattacharyya, KK Women’s and Children’s Hospital, Singapore การให้เลือด

เป็นชนิด Leucodepleted PRC หรือใช้ชุดกรองเม็ดเลือดขาว (bedside filter) การให้เลือดเป็นแบบ high transfusion มี baseline 

Hb 9-10 g/dL และ post transfusion Hb 13-14 g/dL ยาขับธาตุเหล็กมีทั้ง 3 ชนิด  

1. Desferrioxamine
2. Deferasirox
3. Deferiprone

 ซึ่งยา  Deferasiroxis จะใช้กันมากเนื่องจากเป็นยารับประทานแต่ยังมีราคาแพง ตัวอย่างค่ายาในผู้ป่วยน�้าหนัก 30 กิโลกรัม 

ให้ยาในขนาด 14 มก./กิโลกรัม/วัน ค่าใช้จ่ายต่อเดือนเท่ากับ 720 ดอลลาร์สิงคโปร์ (SGD) คิดเป็นเงินไทยประมาณ 18,000 บาท/

เดือน การรักษาโดย  Stem cell transplantation จะท�าในกรณีที่มี matched sibling donor  

  แผนในอนาคต จะท�า unrelated donor transplant และ protocol for selective T cell depleted haploidentical transplant

(Combining TCR Alpha Beta and CD45 RA depletion) 

 ในประเทศเวียดนาม น�าเสนอโดย Nguyen ThiThu HA, National Institute of Hematology and Blood Transfusion 

(NIHBT) มีประชากร 90 ล้านคน Life expectancy 72.8 years อัตราเกิด 1.64% ประชากรเด็ก (new born babies) 1.4 ล้าน/ปี 

ปัจจุบันไม่มี national thalassemia prevention program และไม่มี national thalassemia registration อุบัติการณ์ β-thalassemia 

0.5-9.5%, Hb E 0.3-27.5%, α-thalassemia 1.4-26% ขึ้นกับ 3 ภูมิล�าเนาในภาคต่างๆ ของประเทศ  

 กระทรวงสาธารณสุขประกาศใช้ national guidelines ในการรักษาผู้ป่วยตั้งแต่ พ.ศ. 2557 โดยให้ทุกโรงพยาบาลสามารถ

ให้การรักษาโดยการให้เลือดได้ ทุกโรงพยาบาลทั่วประเทศ ส่วนยาขับธาตุเหล็กได้แก่ DFO, Deferiprone และ Desferasirox มีให้

บริการในโรงพยาบาลจังหวัด 2 แห่ง การรักษาโดย stem cell transplantation สามารถให้บริการได้ใน 3 โรงพยาบาล (NIHBT, 

Pediatric hospital, HCM BTHH)  
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