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ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin, Hb) คืออะไร 
	 ในเลือดของเรามีส่วนประกอบที่เป็นเม็ดเลือดอยู่	3	ชนิดได้แก่	
เม็ดเลือดแดง	 เม็ดเลือดขาว	 และเกร็ดเลือด	 ส่วนฮีโมโกลบิน	
(haemoglobin)	 หรือเขียนย่อว่า	 Hb	 เป็นสารสีแดงที่เป็นส่วน
ประกอบสำคัญในเม็ดเลือดแดงซึ่งทำหน้าที่นำออกซิเจนที่เรา
หายใจเข้าไปทางปอดไปสู่ส่วนต่างๆ		ของร่างกาย	คนที่เป็นโรคซีด
เช่นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียจะมีระดับฮีโมโกลบินต่ำ	 ร่างกายจะ
เหนื่อยง่ายเป็นต้น	

ฮีโมโกลบินคอนสแตนท์สปริง (Hb CS)
รศ.พ.อ.นพ.	กิตติ				ต่อจรัส

ฮีโมโกลบินในคนปกติมีโครงสร้างอย่างไรบ้าง 
	 ในผู้ใหญ่จะมีฮีโมโกลบิน	2	ชนิดประกอบด้วย	ฮีโมโกลบินเอ	
(Hb	A)	พบได้ประมาณ	97%	ส่วนที่เหลือเป็นฮีโมโกลบินเอ	2	(Hb	
A

2
)	 ประมาณ	 3%	 ในที่นี้จะขอกล่าวถึงฮีโมโกลบินเอซึ่งมีโครง

สร้างภายในประกอบด้วย	
	 1.	 โปรตีนหรือสายโกลบินอยู่	2	ชนิดคือ	สายแอลฟ่าโกลบิน	
2	สายและสายเบต้าโกลบิน	2	สาย	 	
	 2.	 ฮีม	 (Heme)	 อยู่ติดกับสายโกลบินทั้ง	 4	 สายทำหน้าที่
นำออกซิเจนไปสู่ส่วนต่างๆ	ของร่างกาย	ดังรูปที่	1	

ฮีโมโกลบินในเด็กแรกเกิดมีอะไรบ้าง 
	 การสรา้งฮโีมโกลบนิมีววิฒันาการตามวยัของมนษุย	์ตวัอยา่ง
เช่นทารกที่อยู่ในครรภ์มารดา	(fetal	life)	จะมีการสร้างฮีโมโกลบิน
เอ็ฟ	(Hb	F)	เป็นส่วนใหญ่	คำว่า	“	ฟีตัส	”	หรือ	fetus	หมายถึง	ตัว
อ่อนในครรภ์	 ดังนั้น	 Hb	 F	 จึงหมายถึง	 Fetal	 hemoglobin	
หรือฮีโมโกลบินของตัวอ่อน	จึงใช้อักษรย่อ	F	แทน	fetus	ดังนั้น
เมื่อเด็กแรกเกิดจะมีการสร้าง	 ฮีโมโกลบินเอ็ฟ	 (Hb	F)	บริมาณ
ที่สูงและฮีโมโกลบินเอ	(Hb	A)	ปริมาณที่น้อยกว่าโดยฮีโมโกลบิน
เอ็ฟจะค่อยๆลดลงเรื่อยๆในขวบปีแรกและจะเหลือน้อยกว่า	1	%	
เมื่ออายุมากกว่า	1	ปี	ขึ้นไป	ตัวอย่างเช่นเมื่อเรานำเลือดจากสาย
สะดือของเด็กแรกเกิดส่งตรวจหาชนิดของฮีโมโกลบินจะพบ	
ฮีโมโกลบินเอ็ฟ	 (Hb	 F)	 ประมาณ	 70%	 และพบฮีโมโกลบินเอ	
(Hb	A)	ประมาณ	30%	ซึ่งเป็นค่าฮีโมโกลบินปกติในเด็กแรกเกิด	
ฮีโมโกลบินผิดปกติมีอะไรบ้าง 
 ฮีโมโกลบินผิดปกติที่สำคัญและพบบ่อยในประเทศไทย
มี	2		ชนิดได้แก่		

สายเบต้าโกลบิน

สายแอลฟ่าโกลบิน

ฮีม	

สายแอลฟ่าโกลบิน

สายเบต้าโกลบิน

ฮีม	
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รูปที่ 1 แสดง สายแอลฟ่าและเบต้าโกลบินอย่างละคู่ในส่วนประกอบของฮีโมโกลบิน

 1.	 ฮีโมโกลบินอี	 (Hb	E)	ซึ่งเป็นความผิดปกติของสายเบต้า
โกลบินและ		
	 2.	 ฮีโมโกลบินคอนสแตนท์สปริง	(haemoglobin	constant	
spring	 หรือเขียนย่อว่า	 Hb	 CS)	 ในที่นี้จะกล่าวถึงฮีโมโกลบิน
คอนสแตนท์สปริง	 ซึ่งเป็นความผิดปกติของสายแอลฟ่าโกลบิน
ฮีโมโกลบินคอนสแตนท์สปริง คืออะไร 
	 ฮีโมโกลบินคอนสแตนท์สปริงคือ	ฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดหนึ่ง
อยู่ในกลุ่มแอลฟ่าธาลัสซีเมีย	เกิดจากมี	“	ยีน”	ที่ควบคุมการสร้าง
ฮีโมโกลบินคอนสแตนท์สปริงกำหนดให้มีการสร้างกรดอะมีโนใน
สายแอลฟ่าโกลบินเพิ่มมากขึ้นอีก			31		กรดอะมิโน	ฮีโมโกลบิน
คอนสแตนทส์ปรงิทีเ่กดิขึน้จงึไมเ่สถยีร				(unstable)				แตไ่มท่ำใหเ้กดิ
อาการผิดปกติใดๆ	 ในผู้ที่เป็นพาหะะของฮีโมโกลบินคอนสแตนท์
สปริง	 ก่อนที่จะเข้าใจเรื่องของโรคนี้เราจะมาทำความรู้จักกับยีน
ของแอลฟ่ธาลัสซีเมียและยีนของฮีโมโกลบินคอนสแตนท์สปริง
กันก่อน	
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ยีน (gene) คืออะไร 
	 ยีนคือหน่วยพันธุกรรมที่กำหนดลักษณะต่างๆ	 หรือกำหนด
ขบวนการสร้างโปรตีนชนิดต่างๆในร่างกายมนุษย์	 ตัวอย่างเช่น	
ยีนสีของตา	สีผมถูกกำหนดโดยยีนในแต่ละคน	ยีนของมนุษย์อยู่
บนโครโมโซมซึง่เปน็จำนวนคู	่ดงันัน้ยนีของคนจะเปน็คู	่หรอืม	ี			2				ยนี	
โดยยีนหนึ่งได้รับการถ่ายทอดมาจากแม่และอีกยีนได้รับมาจาก
พ่อยีนที่ควบคุมการสร้างฮีโมโกลบินประกอบด้วย	
	 1.	 แอลฟ่ายีน	 ควบคุมเพื่อให้มีการสร้างโปรตีนสายแอลฟ่า
โกลบิน	
	 2.	 เบต้ายีน	ควบคุมเพื่อให้มีการสร้างโปรตีนสายเบต้าโกลบิน
เนื่องจากยีนต้องอยู่เป็นคู่ดังนั้น	Hb	A	จะมียีนควบคุมการสร้าง	
2	ชนิดคือ	แอลฟ่ายีน	1	คู่และเบต้ายีน	1	คู่	ตัวอย่างยีนที่ควบคุม
การสร้างฮีโมโกลบินของคนปกติมีดังรูปที่	2	

พาหะธาลัสซีเมียคืออะไร 
	 เมื่อท่านได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นพาหะธาลัสซีเมียหรือ	thalas
-semia				trait				หรอื			thalassemia	carrier		หมายถงึทา่นมยีนีทีถ่า่ย
ทอดทางพันธุกรรมของธาลัสซีเมียซึ่งสามารถถ่ายทอดไปสู่ลูก
หลานได้	 ผู้ที่เป็นพาหะสามารถดำรงชีวิตได้เหมือนคนปกติไม่มี
ปัญหาสุขภาพใดๆไม่ต้องรับประทานยาใดๆ	 ไม่สามารถติดต่อ
จากบุคคลหนึ่งไปอีกบุคคลหนึ่ง	ไม่สามารถกลายเป็นโรคได้	พาหะ
ของธาลัสซีเมียมี	2	ชนิดได้แก่	
	 1.	 พาหะของแอลฟ่าธาลัสซีเมียซึ่งแบ่งเป็น	2	ชนิดย่อยคือ	
	 	 1	 พาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย		1	
	 	 2	 พาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย		2	
	 2.	 พาหะของเบต้าธาลัสซีเมีย	
นอกจากนี้ยังมีพาหะของฮีโมโกลบินผิดปกติที่พบบ่อยอีก	2	ชนิด
ได้แก่	
	 1.	 พาหะของฮโีมโกลบนิ	อ	ี(haemoglobin	E						trait,						Hb	E					trait)
	 2.	 พาหะของฮีโมโกลบิน	คอนสแตนท์สปริง	(haemoglobin	
Constant	 Spring	 trait,	Hb	CS	 trait)	 ในที่นี้จะกล่าวเฉพาะ
พาหะของแอลฟ่าธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินคอนสแตนท์สปริง
เพาะอยู่ในกลุ่มแอลฟ่าธาลัสซีเมียเหมือนกัน	
พาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมียคืออะไร 
	 เนื่องจากแอลฟ่ายีนในคนปกติทำหน้าที่ควบคุมการสร้าง

สายแอลฟ่าโกลบินโดยแอลฟ่ายีนที่ทำหน้าทีมีจำนวน	 4	 ยีน
(4	working	genes)	หรือเขียนเป็น	(aa/aa)	ดังรูปที่	2	 	
	 ดังนั้นผู้ที่เป็นพาหะของแอลฟ่าธาลัสซีเมียจะมียีนปกติและ
ยีนที่เป็นแอลฟ่าธาลัสซีเมีย	 อย่างละ	 1	 ยีน	 พาหะของแอลฟ่า
ธาลัสซีเมียแต่ละชนิดขึ้นอยู่กับจำนวนแอลฟ่ายีนในการทำหน้าที	่
(working	genes)	ควบคุมการสร้างแอลฟ่าโกลบินดังนี้	
	 1.	 พาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย1	 (a-thal	 1	 trait)	 มีจำนวน
แอลฟ่ายีนในการทำหน้าที่ควบคุมการสร้างสายแอลฟ่าโกลบิน
จำนวน	2	ยีน	(2	working	genes)	ดังรูปที่	3	บางครั้งจะเขียน
สัญญาลักษณ์แทนพาหะของแอลฟ่าธาลัสซีเมีย1	เป็นดังนี้		(aa
/	-	-)	หมายถึงมียีนปกติ	(aa)	และยีนแอลฟ่าธาลัสซีเมีย	1	(	-	-)		ที่
ผู้ที่เป็นพาหะชนิดนี้จะซีดเล็กน้อย	 การตรวจความสมบรูณ์ของ
เลือดหรือ	complete	blood	count	(CBC)	จะพบว่ามีขนาดเม็ด
เลือดแดงเล็ก	 (MCV	 มีค่าต่ำกว่าปกติ)	 แต่จะไม่มีปัญหาเรื่อง
สุขภาพผู้ที่เป็นพาหะชนิดนี้สามารถใช้ชีวิตได้เหมือนคนปกติ		

รูปที่ 2 แสดงแอลฟ่ายีน (ซ้าย) และเบต้ายีน (ขวา) ของคนปกติ

 2.	 พาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย	2	 (a-thal	2	 trait)	มีจำนวน
แอลฟ่ายีนในการทำหน้าที่ควบคุมการสร้างสายแอลฟ่าโกลบิน
จำนวน			3			ยีน	(		3	working	genes	)		ดังรูปที่			4					บางครั้งจะเขียน
สัญญาลักษณ์แทนพาหะของแอลฟ่าธาลัสซีเมีย	2	เป็นดังนี้	(aa
/a	-)	หมายถึงมียีนปกติ	(aa)	และยีนแอลฟ่าธาลัสซีเมีย			2			(a -)
ผูท้ีเ่ปน็พาหะชนดินีจ้ะไมม่อีาการซดี		(silent							carrier)		สามารถดำรง
ชีวิตได้เหมือนคนปกติไม่มีปัญหาสุขภาพใดๆ	 การตรวจเลือด	
(CBC)	จะก็อยู่ในเกณฑ์ปกติ		

รูปที่ 3 แสดงพาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 หรือ (aa/ --)

รูปที่ 4 แสดงพาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 2 หรือ (aa/a -)
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พาหะของฮีโมโกลบินคอนสแตนท์สปริง คืออะไร 
	 เนื่องจากยีนที่ควบคุมการสร้างฮีโมโกลบินคอนสแตนท์สปริง
อยู่ตำแหน่งเดียวกัน	 (alle)	กับแอลฟ่ายีน	ผู้ที่เป็นพาหะของฮีโม
โกลบินคอนสแตนท์สปริงจึงมียีนปกติ	 (aa)	 และยีนของฮีโมโก
ลบินคอนสแตนท์สปริง	(aaCS	)	อย่างละหนึ่งยีน	หรือเขียนเป็น	
(aa/aaCS	)	ดังรูปที่	5	ผู้ที่เป็นพาหะฮีโมโกลบินคอนสแตนท์ส
ปริงจะไม่มีปัญหาเรื่องสุขภาพโดยสามารถใช้ชีวิตได้เหมือนคนป
กติ	การตรวจเลือดหาชนิดของฮีโมโกลบิน	(Hb	type)	สามารถ
ให้การวินิจฉัยพาหะของฮีโมโกลบินคอนสแตนท์สปริงได้	

รูปที่ 5 แสดงพาหะของฮีโมโกลบินคอนสแตนท์สปริง หรือ (aa/aaCS	)

โฮโมซัยกัสฮีโมโกลบินคอนสแตนท์สปริงคืออะไร 
	 คำว่าโฮโมซัยกัสหมายถึงคู่เหมือนกันหรือคู่ชนิดเดียวกันดัง
นั้นผู้ที่เป็นโฮโมซัยกัสฮีโมโกลบินอนสแตนท์สปริง	(homozygous	
Hb	CS)	จึงมียีนของฮีโมโกลบินคอนสแตนท์สปริง	 (aaCS)	ทั้ง
สองยีน	หรือเขียนเป็น	(aaCS/aaCS)	ดังรูปที่	6	ผู้ที่เป็นโฮโมซัย
กัสฮีโมโกลบินคอนสแตนท์สปริงจึงถือว่าเป็นโรคแต่มีอาการน้อย
มาก	 พบซีดเล็กน้อยอาจคลำม้ามได้โตเล็กน้อย	 สามารถหา
ปริมาณฮีโมโกลบินคอนสแตนท์สปริงได้จากการตรวจเลือดหา
ชนิดของฮีโมโกลบิน	(Hb	type)	เพื่อให้การวินิจฉัยภาวะนี้ได้	

รูปที่ 6 แสดงโฮโมซัยกัสฮีโมโกลบินคอนสแตนท์สปริงหรือ (aaCS/aaCS)

 โรคในกลุ่มฮีโมโกลบินคอนสแตนท์สปริงมีอะไรบ้าง 
 1.	 ฮีโมโกลบินเอ็ช-คอนสแตนท์สปริง	(Hb	H	disease	with	Hb	CS)	ผู้ป่วยจะมีแอลฟ่าโกลบินยีนที่ทำหน้าที	1	ยีน(--/aaCS )	โดยได้
รับยีนแอลฟ่าธาลัสซีเมีย	1		(--)	และยีนคอนสแตนสปริง	(aaCS/	)	จากพ่อและแม่ดังรูปที่	7	

 

รูปที่ 7 แสดงอัตราเสี่ยงของพ่อและแม่ที่เป็นพาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1และคอนสแตนสปริง ตามลำดับ

พาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 พาหะคอนสแตนท์สปริง

¼ พาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 ¼ พาหะคอนสแตนท์สปริง ¼ ฮีโมโกลบินเอ็ช-คอนสแตนท์สปริง¼ ปกติ  
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2.	 โฮโมซัยกัสฮีโมโกลบินคอนสแตนท์สปริง	(homozgous			HbCS)	ผู้ป่วยจะได้รับยีนคอนสแตนท์สปริง	(aaCS	)	จากพ่อและแม่				ผู้ที่เป็น
โฮโมซัยกัสฮีโมโกลบินคอนสแตนท์สปริง	จึงถือว่าเป็นโรคแต่มีอาการน้อยมาก	พบซีดเล็กน้อยอาจคลำม้ามได้โตเล็กน้อย	การถ่ายทอด
ดังแสดงในรูปที่	8	

พาหะคอนสแตนท์สปริง พาหะคอนสแตนท์สปริง

                    ¼                             ½                            ¼
                   ปกติ                        พาหะคอนสแตนท์สปริง                โฮโมซัยกัสคอนสแตนท์สปริง

รูปที่ 8 แสดงอัตราเสี่ยงของมารดาและบิดาที่เป็นพาหะคอนสแตนท์สปริง

 ฮีโมโกลบินเอ อี บาร์ท คอนสแตนท์สปริงคืออะไร 
	 ฮีโมโกลบินเอ	อี	บาร์ท	คอนสแตนท์สปริงคือ	โรคโลหิตจางธา
ลัสซีเมียชนิดหนึ่งอยู่ในกลุ่มแอลฟ่าธาลัสซีเมียหรือฮีโมโกลบิน
เอ็ช-คอนสแตนท์สปริง	ที่ได้รับยีนฮีโมโกลบิน	อี	มาด้วย		
ทำไมถึงตั้งชื่อโรคนี ้
	 ปกติการวินิจฉัยธาลัสซีเมียต้องตรวจเลือดหาชนิดของ
ฮีโมโกลบิน	(Hb	type)	จากการตรวจชนิดของฮีโมโกลบินในผู้ป่วย
โรคนี้พบว่าผู้ป่วยมี	ชนิดของฮีโมโกลบินเป็น	เอ	อี	บาร์ท	และ	คอนส
แตนท์สปริง	(A	E	Barts	CS)	จึงเป็นที่มาของชื่อโรคนี้	
ผู้ป่วยมียีนแอลฟ่าและเบต้าใช่หรือไม่	
	 ถูกต้องแล้วผู้ป่วยมียีนในสายแอลฟ่าคือยีนแอลฟ่าธาลัส
ซเีมยี	1	และยนีคอนสแตนท์สปริง	ร่วมกบัไดรั้บยนีในสายเบตา้ดว้ย
คือยีนของฮีโมโกลบินอี	 ดังนั้นลักษณะต่างๆ	 ทางคลินิกจึงเป็น
อาการที่พบได้ในโรคฮีโมโกลบินเอ็ช-คอนสแตนท์สปริง	แต่อาการ
มักจะรุนแรงกว่า	
การถ่ายทอดของยีนในโรคนี้เป็นอย่างไร 
	 ขอทบทวนเรื่องของยีนกับโครโมโซมอีกครั้ง	 มนุษย์เรามีโคร
โมโซมจำนวน	 23	 คู่	 ยีนอยู่บนโครโมโซมดังนั้นยีนที่ควบคุม

ลักษณะต่างๆก็มีเป็นจำนวนคู่หรือมี	2	ยีน	 เช่นกัน	 โดยยีนหนึ่ง
ได้รับการถ่ายทอดมาจากแม่และอีกยีนได้รับมาจากพ่อ	 	 ยีนที่
ควบคุมการสร้างฮีโมโกลบิน	จะประกอบด้วย	2	ชนิดคือ	แอลฟ่ายีน	
1	คู่ซึ่งอยู่บนโครโมโซมที่	16	(ส่วนฮีโมโกลบินคอนสแตนท์สปริงจะ
อยู่ในกลุ่มของแอลฟ่ายีน)	และเบต้ายีน	1	คู่ซึ่งอยู่บนโครโมโซมที่	
11	(ส่วนฮีโมโกลบิน	อี	จะอยู่ในกลุ่มของเบต้ายีน)	
	 ก่อนจะทราบเรื่องการถ่ายทอดของยีนในโรคฮีโมโกลบินเอ	
อี	 บาร์ท	 คอนสแตนท์สปริง	 ต้องทำความเข้าใจก่อนว่าผู้ป่วย
เป็นโรคดังกล่าวเป็นโรคฮีโมโกลบินเอ็ช-คอนสแตนท์สปริง	ที่ได้รับ
ยีนฮีโมโกลบิน	อี	มาด้วย	ดังนั้นผู้ป่วยจะมี	2	กลุ่มยีนที่เกี่ยวข้อง
คอืในกลุม่แอลฟา่จะมยีนีแอลฟา่ธาลสัซเีมยี	1	และยนีคอนสแตนท์
สปริง	ส่วนกลุ่มยีนที่	2	(กลุ่มยีนเบต้า)	จะมียีนปกติของเบต้าและ
ยีนของฮีโมโกลบินอีอย่างละ	1	ยีน	
	 ขอยกตวัอยา่งการถา่ยทอดขงยนีในโรค	ฮโีมโกลบนิเอ											อ	ี							บารท์	
คอนสแตนท์สปริงดังนี้				พ่อเป็นพาหะของแอลฟ่าธาลัสซีเมีย	1	
และพาหะของฮีโมโกลบิน	อี	ส่วนแม่เป็นพาหะของคอนสแตนท์ส
ปริง	อัตราเสี่ยงของการมีบุตรในแต่ละครั้งที่ตั้งครรภ์ดังในรูปที่	9	
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 ฮีโมโกลบินเอช-คอนสแตนท์สปริงจะดูแลตนเองอย่างไร 
	 1.	 อาหารทคีวรรบัประทานไดแ้กอ่าหารหลกั				5				หมูแ่ละควรรบั
ประทานผักสีเขียวหรือผลไม้สด	
	 2.	 อาหารทีไม่ควรรับประทานได้แก่อาหารที่มีธาตุเหล็กสูง
เช่น	ตับ	เลือดหมู	เลือดไก่	และหลีกเลี่ยงรับประทานยาธาตุเหล็ก
เนื่องจากผู้ป่วยจะมีธาตุเหล็กเกินอยู่แล้ว	
	 3.	 ผูป้ว่ยสว่นใหญร่อ้ยละ				60				จะดำเนนิชวีติไดเ้หมอืนคนปกติ
แต่จะต้องระวังสุขภาพเมื่อมีการติดเชื้อจะทำให้เม็ดเลือดแดงแตก
ลงอย่างรวดเร็วเกิดภาวะซีดเฉียบพลันดังนั้น	ถ้าผู้ป่วยมีอาการ
ดังต่อไปนี้ให้รีบมาพบแพทย์	
	 	 1.	 มีภาวะซีดโดยดูจากเปลือกตาด้านในหรือริมฝีปาก	
	 	 2.	 ตาเหลืองหรือดีซ่าน	
	 	 3.	 อ่อนเพลีย	
	 	 4.	 ปัสสาวะสีโคคาโคล่า	
	 	 5.	 ปวดท้อง	ปวดหลัง	

พาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 

และ พาหะฮีโมโกลบินอี
พาหะคอนสแตนท์สปริง

โอกาสในลูกทุกครั้งที่ตั้งครรภ์

                  1/8          1/8            1/8      1/8            1/8           1/8        1/8          1/8

รูปที่ 9 แสดงตัวอย่างอัตราเสี่ยงของบิดาที่เป็นพาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 และ พาหะฮีโมโกลบินอี กับมารดาที่เป็นพาหะคอนสแตนท์สปริง  โอกาส 1 ใน 8  

 (12.5%) จะมลีกูเปน็   1.ปกต ิ,     2. พาหะฮโีมโกลบนิอ ี,        3. พาหแอลฟา่ธาลสัซเีมยี   1 ,       4. พาหะแอลฟา่ธาลสัซเีมยี  1   และ พาหะฮีโมโกลบินอี,        5. พาหะคอนสแตนทส์ปรงิ 

 6. พาหะคอนสแตนท์สปริงและฮีโมโกลบิน อี,  7. โรคฮีโมโกลบินเอ็ช-คอนสแตนท์สปริง และ 8. โรคฮีโมโกลบินเอ อี บาร์ท คอนสแตนท์สปริง ตามลำดับ 

 
4.	 ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะซีดค่าระดับความเข้มข้นของเลือด(hema-
tocrit,	Hct)	=	25-30%	ควรรับประทานยาโฟลิค	(folic	acid)	
ขนาดเม็ดละ	5	มิลลิกรัม	วันละเม็ดเพื่อนำไปใช้สร้างเม็ดเลือด	
	 5.	 ผู้ป่วยร้อยละ	40	จะมีอาการซีดจำเป็นต้องได้รับเลือดทุก	
4-6					สปัดาหแ์ละกรณทีีไ่ดร้บัเลอืดประมาณ	20	ครัง้หรอืตรวจเลอืด
ระดับธาตุเหล็ก	(เฟอร์ไรติน)	มากกว่า	1,000	นาโนกรัม/เดซิลิตร
เป็นข้อบ่งชี้ว่าต้องให้ยาขับธาตุเหล็ก	
	 6.	 การตัดม้ามในผู้ป่วยเมื่อมีข้อบ่งชี้เช่นม้ามโตมากจะทำให้
ผู้ป่วยไม่ต้องให้เลือด	


