
	 หนูอยากทราบว่าถ้าหนูอยากจะมีลูกหนูจะสามารถมีได้ไหม
ค่ะ แล้วมีความเสี่ยงมากน้อยแค่ไหนค่ะพอดีไปตรวจเลือดก่อน
มีลูกมาค่ะได้ผลเลือดมาแบบนี้ค่ะขอบคุณล่วงหน้าค่ะ	
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คู่เสี่ยงต่อการมีลูกเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย

สวัสดีค่ะคุณหมอ	

Hb
(g/dL)

Hct
(%)

MCV
(fL)

Hb 
A2 
(%)

Hb F
(%)	

Hb A
(%)

PCR 
α-thal 1

การ
แปผล

ภรรยา 8.6 32 74 1.5 1.1 91.9 positive Hb H-CS 
disease

สามี 11.5 40 64 1.9 0.2 93.3 positive Postive 
Heterozy-

gous 
α-thal 1 

รูปที่ 1 	Hb type (HPLC) ของ ภรรยา

รูปที่ 2	 Hb type (HPLC) ของสามี (หมายเหตุ “ พบ peak ของ Hb Bart’s 
และ H เพราะฉะนั้นอาจมี α-thalassemia 2 ร่วมด้วย ” )	

	 	 สวัสดีครับ	

	 จากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	
	 ภรรยา		 เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด	
	 	 	 	 ฮีโมโกลบินเอ็ชคอนสแตนท์สปริง	
	 สามี 	 	 เป็นพาหะของ แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1	 
	 	 	 	 โอกาสเสี่ยงในการมีบุตรเป็นดังนี้	
 	 	 	 	 25% 	 เป็นพาหะของ แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1	
 	 	 	 	 25%	 เป็นพาหะของ ฮีโมโกลบิน	
	 	 	 	 	 	 คอนสแตนท์สปริง	
	 	 	 	 25%	 เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด	
	 	 	 	 	 	 ฮีโมโกลบินเอ็ชคอนสแตนท์สปริง	
	 	 	 	 25%	 เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด	
	 	 	 	 	 	 ฮีโมโกลบินบารต์ส ไฮดอรฟส์ ฟีทัลลิส	
คุณและสามีสามารถมีบุตรได้ โดยจะมีอัตราเสี่ยงของบุตรดัง
กล่าวข้างต้น และสามารถป้องกันไม่ให้มีบุตรเป็นโรคโลหิตจาง
ธาลัสซีเมียได้โดยการวินิจฉัยทารกในครรภ์ก่อนคลอดครับ	

	 	 ในหมายเหตุของ Hb type สามีเขียนว่า “พบ peak ของ 
Hb Bart’s และ H เพราะฉะนั้นอาจมี α-thalassemia 2 ร่วม
ด้วย” หมายความว่าอย่างไรคะ	

	 	 ถ้าผลการตรวจยืนยันกลับมาพบสามีเป็นโรคโลหิตจาง
ธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบินเอ็ช อัตราเสี่ยงการมีบุตรเป็นโรค
โลหิตจางธาลัสซีเมียจะเป็นอย่างไร	

	 	 กรณีภรรยาเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบิน
เอ็ชคอนสแตนท์สปริงและสามีเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด
ฮีโมโกลบินเอ็ชโอกาสเสี่ยงในการมีบุตรเป็นดังนี้	
	 25%	 เป็นพาหะของ แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 2 และ	
	 	 	 เป็นพาหะของ ฮีโมโกลบินคอนสแตนท์สปริง	
	 25%	 เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบินเอ็ช	

	 	 การตรวจพบ Hb Bart’s และ Hb H ให้สงสัยว่าน่าจะ
เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดชนิดฮีโมโกลบินเอ็ช ซึ่งต้องดู
ข้อมูลอื่นๆประกอบได้แก่ มีภาวะซีดร่วมด้วยหรือไม่ ลักษณะ
รูปร่างของเซลล์เม็ดเลือดแดง มีลักษณะของโรคธาลัสซีเมีย
หรือไม่ และอาจจะต้องตรวจ ดีเอ็นเอ หรือ พีซีอาร์ ว่ามี ยีน
α-thalassemia 1 และ α-thalassemia 2 ร่วมด้วยร่วมหรือไม่
	 จากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของสามีข้างต้นตรวจ
เฉพาะ α-thalassemia 1 ซึ่งให้ผลเป็นบวก (positive) 	
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	 25%	 เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด	
	 	 	 ฮีโมโกลบินเอ็ชคอนสแตนท์สปริง	
	 25%	 เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด	
	 	 	 ฮีโมโกลบินบารต์ส ไฮดอรฟส์ ฟีทัลลิส	

	 	 เป็นพาหะของ แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 2 และเป็นพาหะของ
ฮีโมโกลบินคอนสแตนท์สปริงคืออะไรจะซีดหรือไม่ต้องรักษา
หรือไม่	
  
	 	 หมายถึงมียีนผิดปกติ 2 ยีนที่มีผลเล็กน้อยต่อการสร้าง
สายโกลบินซึ่งเป็นส่วนประกอบของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง
ผลทำ�ให้ระดับฮีโมโกลบินลดลงไม่มาก จะซีดเล็กน้อย ไม่ต้อง
รักษาแต่อย่างใดไม่ต้องกินยาโฟลิค ดำ�เนินชีวิตได้ปกติครับ	
 
		  โรคโลหติจาง ธาลสัซเีมียชนดิฮโีมโกลบนิเอช็และฮโีมโกลบนิ

เอ็ชคอนสแตนท์สปริง อาการแตกต่างกันอย่างไร การรักษา
และดูแลสุขภาพอย่างไร	
  
		  ส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบินเอ็ช

จะมีอาการซีดไม่มาก ม้ามโตเล็กน้อย ระดับความเข้มข้นของ
เลือดหรือ ฮีมาโตคริท (Hct) ประมาณ 25-30%   ส่วนใหญ่
ไม่ต้องให้เลือด ยกเว้นเมื่อมีไข้หรือการติดเชื้ออาจจะซีดลงอาจ
พิจารณาให้เลือดถ้า Hct < 20% สำ�หรับโรคฮีโมโกลบินเอ็ช
คอนสแตนท์สปริง อาการจะมากกว่า ฮีโมโกลบินเอ็ชได้แก่ 
ซีดปานกลาง ม้ามโต ส่วนใหญ่ไม่ต้องให้เลือดยกเว้นมีไข้หรือ
การติดเชื้อเช่นกัน	
  
	 	 ขอทราบข้อมูลเกี่ยวกับโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด
ฮีโมโกลบินบารต์ส ไฮดอรฟส์ ฟีทัลลิส หน่อยค่ะ	
 
	 	 เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงที่สุด ทารกจะบวมนํ้า
คลอดออกมาจะเสียชีวิตหรืออาจเสียชีวิตต้ังแต่อยู่ในครรภ์มารดา
ส่วนแม่ที่ต้ังครรภ์ลูกท่ีเป็นโรคนี้จะมีปัญหาแทรกซ้อนระหว่าง
ตั้งครรภ์ ได้แก่ ภาวะครรภ์เป็นพิษ มีความดันโลหิตสูงบวม
ตกเลือดก่อนและ/หรือหลังคลอด (รูปที่ 3)	

รูปที่ 3	 ผู้ป่วยฮีโมโกลบินบารต์ส ไฮดอรฟส์ ฟีทัลลิส

	 	 ถ้าไม่อยากได้ลูกเป็นโรคโลหิตจางธาสซีเมียชนิดฮีโมโกล
บินบารต์ส ไฮดอรฟส์ ฟีทัลลิสจะทำ�วินิจฉัยทารกในครรภ์ก่อน
คลอดโดยการเจาะนํ้าครํ่าทำ�อย่างไร	
  
	 	 สูติแพทย์จะเป็นผู้ทำ�เมื่ออายุครรภ์ประมาณ 16 สัปดาห์
การเจาะนํ้าครํ่า จะต้องอาศัยเครื่องอัลตร้าซาวด์หาตำ�แหน่งที่
เหมาะสมในการเจาะ แล้วแทงเข็มที่มีแกนในผ่านทางหน้าท้อง
(สตรีตั้งครรภ์ อยู่ในท่านอนราบ) โดยกระบวนการทั้งหมดต้อง
ทำ�โดยเทคนิคปลอดเชื้อ เมื่อปลายเข็มอยู่ในนํ้าครํ่าก็ถอดแกน
ในของเข็มออก ต่อเข็มเข้ากับกระบอกฉีดยา แล้วดูดนํ้าครํ่า
ออกมา (รปที่ 4 ) เพื่อส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการต่อไป	

รูปที่่ 4	 ภารเจาะนํ้าครํ่า	

	 	 ข้อแทรกซ้อนจากการเจาะนํ่าครํ่ามีมากน้อยแค่ไหน

	 	 พบได้ประมาณร้อยละ 0.5 - 1ครับ
  
	 	 ได้รับความกระจ่างมากขึ้น ขอบคุณมากค่ะ
  
	 	 ยินดีครับ
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