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ศ. พญ.อรุณี  เจตศรีสุภาพ

คุยกับ...หมออรุณี

 หมอน�ำค�ำถำม ที่มีผู้ถำมหมอในเว็บหำหมอด็อทคอม และคิดว่ำท่ำนผู้อ่ำนส่วนหนึ่งคง
ไม่ได้เข้ำไปอ่ำน แต่เห็นว่ำน่ำจะเปน็ประโยชน์จึงน�ำบำง ค�ำถำมค�ำตอบ มำฝำกในคอลัมน์
นี้ด้วย ค�ำถำมคือข้อควำมที่ปรำกฏ ไม่ได้ตกแต่งเพ่ิมเติมนะคะ 

THALASSEMIA

ที่ไม่อาจมองข้าม
คําถาม

คําถาม	 อ่านผลตรวจเลือดให้หน่อยนะคะ

คําตอบ

	 	 ดิฉันตั้งครรภ์	และตรวจเลือด	แต่หมออธิบายไม่ชัดเจนผลตรวจเลือดเป็นดังนี้	

   Wbc count    8800/cu.mm  
   Hb     12 g/dL 
   Hct     38% 
   Rbc     5.02 
   MCV     85  
   MCH     25 
   MCHC    29 
   Platelet    311,000/cu.mm
   PMN     80%

ประมาณนี้ค่ะ

	 	 เลือดของคุณ	พบว่ามี	DCIP	positive	แต่ความเข้มข้น

ของเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติส�าหรบัหญิงตัง้ครรภ์	คณุอาจเป็นพาหะ

ฮโีมโกลบนิอค่ีะ	ซึง่ขนาดของเมด็เลอืดแดง	(mean	corpuscular	

volume-	MCV)	อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ค่ะ	(มากกว่า	80	เฟมโตลติร)	

 	 เนือ่งจากการตรวจนีเ้ป็นการตรวจกรอง	 คณุหมอคงแนะน�า

ให้คณุตรวจเลือดเพิม่ดูชนดิของฮีโมโกลบนิ	(hemoglobin	typing)

เพือ่ดวู่าคณุเป็นฮโีมโกลบนิอหีรอืไม่	 รวมทัง้แนะน�าให้เจาะเลือด

สามตีรวจด้วยค่ะ	หากสามเีป็นพาหะเบตาธาลสัซีเมยี	และคุณเป็น

พาหะฮโีมโกลบนิอ	ี ลกูมโีอกาสเป็นโรคเบตาธาลสัซีเมยีฮโีมโกลบนิ

อี	 ถ้าได้รับความผิดปกติมาทั้งจากพ่อและแม่	 แต่หากรับส่วนที่

ผิดปกติมาจากฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งเท่านั้น	 ลูกจะเป็นแค่พาหะธาลัส

ซีเมีย	 ซึ่งไม่มีอาการผิดปกติ	 เจาะเลือดจึงจะพบความผิดปกติ	

หรือหากลูกได้รับแต่ส่วนที่ปกติมาจากทั้งของพ่อและแม่	 ลูกจะ

เป็นเด็กปกติ		

	 	 ในกรณีที่หากคุณและสามีเป็นพาหะดังกล่าวหมอคงให้

ค�าแนะน�าปรึกษาทางพันธุศาสตร์โดยละเอียดและเสนอแนวทาง

ป้องกันโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงแก่คุณ	 เพื่อคุณและสามีจะมี

ทางเลือกที่เหมาะสม	

	 	 แต่หากตรวจเลือดพบว่าสามปีกตไิม่เป็นพาหะธาลสัซเีมยี

ก็ไม่ต้องท�าอะไรต่อ	 ซึง่ลูกของคณุอาจเป็นพาหะธาลัสซเีมยีหรอื

ปกติก็ได้และไม่เป็นโรคธาลัสซีเมีย	

	 	 จะเหน็ว่าการตรวจเลือดทัง้สามีและภรรยา	ส�าคญัต่อการ

ท�านายว่าลูกในท้องมีโอกาสเป็นโรคธาลัสซีเมียหรือไม่	และเป็น

แบบใด	อาการจะรุนแรงหรือไม่	และจะต้องท�าอะไรต่อค่ะ	

	 	 ส่วนการตรวจเรื่องการติดเชื้อตับอักเสบบี	 ซิฟิลิสและ

เอชไอวีของคุณไม่มีปัญหาอะไรค่ะ	

	 	 หมู่เลือดของคุณเป็นอาร์เอ็ชบวก	 (หมู่เลือดโอ	 อาร์เอ็ช

บวก)	ก็ไม่น่ามีปัญหาค่ะ	

  

ขออวยพรให้คุณและครอบครัวสมปรารถนาค่ะ

ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงอรุณี  เจตศรีสุภาพ

	 	 Lymphocyte			 	 	 16%
	 	 Monocyte		 	 	 	 2%
	 	 Basophil			 	 	 	 -
	 	 Rbc	morphology		 	 normal
	 	 DCIP			 	 	 	 	 (anc1)	positive
	 	 อันอื่นๆ	มันขึ้นว่า	non-reactive	กับ	negative	ค่ะ	
	 	 เลือดกรุ๊ป			 	 	 	 O	
	 	 Blood	group			 	 	 Rh	(anc1)	positive
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คําถาม		ผลเลือดนี้เป็นพาหะธาลัสซีเมียใช่ไหมคะ

คําถาม	 ชนิดของพาหะธาลัสซีเมีย	ความรุงแรง

คําตอบ

	 ดิฉันตั้งครรภ์ได้	13	สัปดาห์	วันนี้ได้ผลเลือด	เครียดมากค่ะ	หมอไม่ได้บอกรายละเอียดมากนัก	จึงอยากทราบเพิ่มเติมค่ะ	

  Hb     10.4
  Hct     32
  WBC     7,200
	 	 Neutrophil		 	 76
	 	 Lymphocyte			 19
	 	 Monocyte		 	 4
	 	 Eosinophil		 	 1
	 	 Basophil			 	 0

  ผลเลือดของคุณดูแล้วอาจเป็นพาหะธาลัสซีเมียค่ะ	 แต่

อย่างเพิง่วติกไปค่ะ	หากคู่สมรสของคุณไม่ได้เป็นพาหะธาลสัซเีมยี

ด้วยก็ไม่ต้องวิตกกังวลมากเกินไปค่ะ	

	 	 คณุหมอแนะน�าให้คณุน�าสามีมาตรวจเลอืดด้วยใช่ไหมคะ

ในการตรวจกรองคู่เสี่ยงต่อการมีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิด

รุนแรงจะต้องมีข้อมูลเลือดทั้งของสามีและภรรยา	 การตรวจ

ตอนตั้งครรภ์จะมีเรื่องของเวลาเป็นตัวบังคับต้องรีบหน่อยค่ะ

เพราะการตรวจทางห้องปฏิบัติการต้องใช้เวลาเน่ืองจากการ

ตรวจเลือดที่คุณส่งมาเป็นเพียงการตรวจกรองเท่านั้น	 กรณีที่

สงสยัว่าเป็นพาหะธาลสัซีเมยีจะต้องมีการตรวจเพิม่เตมิคอืตรวจ

ชนิดของฮีโมโกลบิน	(Hemoglobin	typing)	ซึ่งจะบอกชนิดของ

พาหะกลุ่มที่เรียก	 เบต้าธาลัสซีเมีย	 หรือ	 ฮีโมโกลบินอี	 ได้แต่

ไม่สามารถบอกได้ว่าเป็นพาหะกลุ่มแอลฟาธาลัสซีเมีย	 ดังนั้น

หากการตรวจนี้ยังไม่ตอบค�าถามต้องตรวจดีเอ็นเอเพิ่มเติมเพื่อ

ตรวจดูว่าเป็นพาหะแอลฟาธาลัสซีเมียหรือไม่ค่ะ	 หากคู่สมรส

ฝ่ายหนึ่งปกติก็ไม่ต้องท�าอะไรต่อ	แต่หากมีความผิดปกติแพทย์

จะให้ค�าปรึกษาแนะน�าความเส่ียงต่อการมลูีกเป็นโรคธาลสัซเีมยี

ชนิดรุนแรง	และมีแนวทางท�าอย่างไรต่อไป	การตรวจกรองนี้จะ

กรองเฉพาะคู่เสี่ยงต่อการมีลูกเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง	

ดังน้ันอาจจะมีคู่สมรสบางคู่มีลูกเป็นธาลัสซีเมียชนิดไม่รุนแรง

ก็ได้อย่าลมืว่าแม้คูส่มรสท่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการมลีกูเป็นโรคชนดิ

รุนแรงก็อาจมีลูกปกติหรือเป็นพาหะธาลัสซีเมียซึ่งไม่มีอาการ

เลยก็ได้	 ดังนั้นหมอขอแนะน�าให้รีบพาคู่สมรสไปตรวจกรอง

ธาลัสซีเมียนะคะ	

ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงอรุณี  เจตศรีสุภาพ

   Rbc    4.30
   MCV    74.2
   MCH    24.2
	 	 	 MCHC		 	 32.6
	 	 	 RDW			 	 14.4
   PLT    198,000
	 	 	 Rbc	Morphology		:	Microcyte	Few
	 	 	 Platelet	smear	:	Adequate

 	 ผลตรวจเลอืดของดิฉนั	 ขณะน้ีก�าลงัตัง้ครรภ์	 คณุหมอแจ้งว่าเป็นพาหนะธาลสัซเีมียแต่ไม่ได้แจ้งว่าเป็นชนดิไหน	 ความรุนแรง

แค่ไหน		ดิฉันอยากทราบว่าเป็นชนิดรุนแรงไหมค่ะ	แล้วต้องยุติการตั้งครรภ์หรือเปล่า	ขณะนี้ก็ก�าลังรอผลเลือดคุณพ่ออยู่ค่ะรบกวน

ด้วยนะค่ะ	

 RBC count    4.79 x 106	cells/µL	(4-5.5)
	 Hemoglobin	(Hb)		 11.6	g/dL				 Lo	(12.2-16.2)

	 Hematocrit	(Hct)		 35.9	%						 Lo	(37.7-48)

	 MCV												 	 75.0		fL					 Lo	(80-95)

	 MCH														 24.3		pg					 Lo	(27.32)

	 	 MCHC												 32.3	g/dL	(32-36)

	 	 RDW													 14.3	%

  Platelet  count       287 x 103	cells/µL
	 	 RBC	Morphology				micro	few
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คําตอบ

	 	 ตามข้อมูลเบื้องต้นที่ได้	 คุณไม่ซีดมากนัก	 ขนาดเม็ด

เลือดแดงเล็กกว่าปกติเล็กน้อย	 โดยรวมนึกถึงพาหะธาลัสซีเมีย

อาจเป็นพาหะธาลัสซเีมยีฮีโมโกลบนิอี	หรอืพาหะเบต้าธาลสัซเีมยี

หรือพาหะแอลฟาธาลัสซีเมียซ่ึงจะทราบโดยการตรวจเลือดเพิ่ม

เติมคือท�าการตรวจชนิดของฮีโมโกลบิน	(Hemoglobin	typing)	

จะบอกชนดิของพาหะว่าเป็นฮโีมโกลบินอ	ี หรอืเบต้าธาลสัซเีมยีแต่

ถ้าเป็นพาหะแอลฟาธาลัสซีเมียจะบอกไม่ได้	 บางครั้งแพทย์ดู

ขนาดเม็ดเลอืดแดงอาจพออนุมานได้ว่า	น่าจะเป็นพาหะธาลสัซเีมยี

ที่จะท�าให้เกิดโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงหรือไม่	 แต่ไม่สามารถ

รับประกันเรื่องความถูกต้องแม่นย�าได้ค่ะ	 ต้องท�าการตรวจเพิ่ม

เติม	

	 	 เน่ืองจากโรคธาลัสซีเมียส่วนใหญ่จะต้องได้รับความผิด

ปกติมาจากทั้งพ่อและแม่	 ดังนั้นต้องมีข้อมูลของพ่อร่วมด้วย

เสมอจึงจะให้ค�าแนะน�าปรึกษาต่อได้	

	 	 หากพ่อปกติ	 ลูกที่เกิดมาอาจปกติหรือเป็นพาหะธาลัส

ซีเมีย	 ซึ่งพาหะธาลัสซีเมียก็จะเหมือนแม่	 มีชิวิตปกติไม่เจาะ

เลือดจะไม่ทราบว่ามีความผิดปกติ		 	 	

	 	 เมื่อทราบผลเลือดของสามีคุณ	 แพทย์จะให้ค�าปรึกษา

แนะน�าต่อค่ะ	 ในการให้ค�าแนะน�าปรึกษาแพทย์จะบอกชนิดของ

พาหะหรือโรคในครอบควัของคณุ	 โอกาสทีลู่กจะเป็นโรคมเีท่าใด

โรคน่าจะมีอาการมากน้อยเพียงใด	อาการของโรค	วิธีการรักษา

และทางเลอืกของคณุว่าจะท�าอะไรได้บ้าง	ในเวลาทีเ่หมาะสมอย่าง

ไรค่ะเตรียมค�าถามไว้ถามแพทย์ที่แนะน�าปรึกษาด้วยนะคะ	

ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงอรุณี  เจตศรีสุภาพ

   เหน็ไดว่้าปัจจบัุน	 มกีารต่ืนตวั
ในการตรวจกรองคูเ่ส่ียงต่อการมีลกู
เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงมาก
ขึ้น   แต่ขณะเดียวกันเรื่องธาลัสซีเมีย
ยังคงเป็นเรื่องที่เข้าใจยาก  หมอจะได้
รับค�าถามคล้ายๆ กันนี้อยู่เรื่อยๆ  ซึ่ง
ค�าตอบเหล่าน้ีคงท�าให้ผู้อ่านเกิดความ
เข้าใจได้มากขึ้น 


