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ธาลัสซีเมียโรคประจ าถิ่นที่สามารถป้องกันและควบคุมการเกิดโรคได้ 
ประกายวรรณ เกษเกษม 

เจ้าหน้าท่ีวิจัย   สาขาวิชาโลหิตวทิยาและมะเร็งวิทยา   ภาควิชากุมารเวชศาสตร ์
 
  โรคธาลัสซีเมีย (Thalassemia) เป็นโรคซีดทางพันธุกรรมแบบยีนด้อย (Autosomal recessive) ที่พบบ่อยใน
ประเทศไทย โดยผู้ที่ป่วยเป็นโรคคือผู้ที่ได้รับยีนที่ผิดปกติมาจากทั้งพ่อและแม่ พบได้ร้อยละ 1 ของประชากร และพบผู้ที่มี
ยีนแฝงหรือพาหะถึงร้อยละ 40 ของประชากรไทย1 นับเป็นตัวเลขที่สูงดังนั้นคนไทยจึงควรท าความรู้จักโรคนี้เป็นอย่างมาก 
 
โรคธาลัสซีเมียแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม3 คือ 
  1.   โรคแอลฟา่ธาลัสซีเมีย เกิดจากความผิดปกติของ
ยีนแอลฟา ซึ่งอยู่บนโครโมโซมคู่ที่ 16 เกิดการสร้างสาย
แอลฟาลดลง โดยจะท าให้เกิดโรคธาลัสซีเมียดังต่อไปนี้ 
  1.1 โรคฮี โมโกลบินบาร์ทไฮดรอปฟีตัลลิส 
( Hemoglobin Bart’s hydrops fetalis) เ ป็ น ช นิ ด ที่
รุนแรงที่สุด ทารกจะมีลักษณะบวมน้ า ซีดมาก หัวใจโต 
ตับโต มักจะเสียชีวิตตั้งแต่อยู่ในครรภ์หรือหลังคลอดได้
ไม่นาน และส่วนใหญ่จะท าให้แม่มีอาการครรภ์เป็นพิษ 
และเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 
   1.2 โรคฮี โมโกลบิน เอช (Hemoglobin H 
disease) ส่วนใหญ่ในวัยแรกเกิดจะมีอาการปกติ และ
จะเริ่มแสดงอาการเมื่อโต แต่จะมักจะมีอาการไม่รุนแรง 
ตับและม้ามโตไม่ชัดเจน หน้าตาปกติ แต่อาจซีดได้เมื่อมี
ไข้หรือติดเชื้อ 
  1.3 โรคฮี โมโกลบิน เอชคอนสแตนสปริ ง 
( Hemoglobin H with Constant Spring) หรื อ โ ร ค
ฮีโมโกลบินเอชปากเซ ( Hemoglobin H with Pakse) 
จะมีการคล้ายคลึงกับโรคฮีโมโกลบินเอช แต่ผู้ป่วยบาง
รายอาจมีอาการรุนแรงกว่าเล็กน้อย 
 2.  โรคเบต้าลัสซีเมีย เกิดจากความผิดปกติของยีน
เบต้า ซึ่งอยู่บนโครโมโซมคู่ที่ 11 จะแบ่งเป็น ชนิดเบต้า

ศูนย์ (β°) ซึ่งจะสร้างสายเบต้าไม่ได้เลย และเบต้าบวก 

(β+) ที่จะมีการสร้างสายเบต้าได้บ้าง โดยจะท าให้เกิด
โรคธาลัสซีเมียดังต่อไปนี้ 
  2.1 โรคโฮโมซัยกัส เบต้าธาลัสซีเมีย (Homo 
zygous beta thalassemia) ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักจะมีอาการ
รุนแรงซึ่งต้องได้รับเลือดสม่ าเสมอ 
  2.2 โรคเบต้าธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอี (Beta 
thalassemia HbE) ผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจมีอาการรุนแรง
ปานกลาง จนถึงรุนแรงจนต้องได้รับเลือด 
 
วิธีการตรวจคัดกรอง4 
  1 . ต ร วจ คว าม สม บู รณ์ ข อ ง เ ม็ ด เ ลื อ ด 
( complete blood count: CBC) โ ด ยผู้ ป่ ว ย จ ะ มี
ความเข้มข้นของเลือดต่ ากว่าคนปกติ ส่วนผู้ที่เป็นพาหะ
จะมีค่าปกติหรือต่ าเล็กน้อย เมื่อสังเกตขนาดเม็ดเลือด
แดง จะพบว่าผู้ที่ป่วยจะมีขนาดเม็ดเลือดแดงเล็กกว่า
ปกติมาก ส่วนผู้ที่เป็นพาหะจะมีขนาดเล็กหรือเล็กกว่า
เพียงเล็กน้อย 
 
 
 
 
 
 
 รูปที่ 1 แสดงการส่งตัวอยา่งเลือดเพื่อตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
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  2.  ตรวจหาชนิดและปริมาณของฮี โม 
โกลบินในเม็ดเลือดแดง (hemoglobin typing) ซึ่ง
จะช่วยให้สามารถวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียชนิดต่างๆ หรือ
เป็นผู้ที่มียีนแฝงได้ 
  3.  ตรวจสารพันธุกรรม (DNA analysis 
for beta and alpha thalassemia) เป็นการตรวจที่
สามารถตรวจได้ทั้งโรคเบต้าและแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 
 
ลักษณะอาการ 
  อาการส าคัญ คือ มีภาวะซีดเนื่องจากความ
ผิดปกติของเม็ดเลือดแดงที่มีอายุสั้นและถูกท าลายได้เร็ว
กว่าคนปกติ หากซีดมากอาจพบภาวะหัวใจโตร่วมด้วย 
ไขกระดูกที่ท าหน้าที่สร้างเม็ดเลือดแดงจะขยายจนท าให้
กระดูกบริเวณใบหน้าเปลี่ยน ดั้งจมูกยุบ โหนกแก้มสูง 
กะโหลกศีรษะหนา และยังมีการสร้างเม็ดเลือดแดงนอก
ไขกระดูกคือที่ตับและม้ามจึงท าให้ตับและม้ามโต2 
 
วิธีการรักษา1 
  1.  การดูแลสุขภาพทั่ วไปและการเสริม
วิตามิน เช่น รับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะและมี
สารอาหาร 5 หมู่ ครบ 3 มื้อ ต้องระวังอาหารที่มีธาตุ
เหล็กสูงเนื่องจากผู้ป่วยจะมีภาวะเหล็กเกินจากการรับ
เลือดอยู่แล้ว ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ พักผ่อนให้
เพียงพอ ส าหรับวิตามินที่จ าเป็น เช่น กรดโฟลิก ซึ่ง
แพทย์จะพิจารณาเป็นรายๆ ไป 
 2.  การให้เลือด ส าหรับผู้ป่วยที่เป็นโรคธาลัส
ซีเมียชนิดรุนแรง มีความจ าเป็นต้องได้รับการเติมเลือด
อย่างสม่ าเสมอ ทุก 3-6 สัปดาห์ 
  3.   การให้ยาขับเหล็ก ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย
มักจะมีภาวะเหล็กเกินเนื่องจากการรับเลือด จึงต้อง
ได้รับยาขับเหล็กเมื่อระดับเฟอร์ริตินในเลือดสูงเกิน 
1,000 นาโนกรัม/มิลลิลิตร1  

 4.  การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด 
ถึงแม้วิธีการรักษานี้จะช่วยให้ผู้ป่วยหายขาดจากโรคได้ 
แต่มีค่าใช้จ่ายสูงและยังมีข้อจ ากัดหลายๆ ด้าน 
 
บทสรุป 
    โรคธาลัสซีเมียเป็นโรคที่ก่อปัญหาทางสาธารณสุข
และมีอุบัติการณ์สูง จึงควรเผยแพร่ความรู้แก่ประชาชน
ให้ตระหนักถึงความส าคัญของการตรวจคัดกรองช่วง
ก่อนและขณะตั้งครรภ์เพื่อประโยชน์ในการป้องกันและ
ควบคุมการเกิดโรค1 
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