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 ในขณะนี้บุคลากรทางการแพทย และประชาชนทั่วไปคงไดยินคําวา โรคโลหิตจางธาลัสซี

เมียกนับอยขึน้ โรงเรียนแพทยตางๆ และกระทรวงสาธารณสุขไดใหความสาํคัญกับโรคนี้เปนอยาง

มาก เพราะวาเปนโรคที่มกีารถายทอดทางพันธกุรรมมากที่สุดในประเทศไทย ประมาณวามีคน

ไทยเปนพาหะของโรคนี้ รอยละ 30 ของประชากรหรือประมาณ 18 - 20 ลานคน สวนสาเหตุของ

การเกิดโรคมาจากการที่เกิดจากความผิดปกติของยีนในการควบคุมการสรางฮโีมโกลบินซึง่เปน

สารสําคัญในเม็ดเลือดแดง  

 
ยีน หมายถึงอะไร 
           ยีนตาง ๆ ก็คือสารพนัธุกรรมที่ควบคุมตัวของเราใหทํางานไดตามปกติและอยูบน

โครโมโซม คนปกติมีโครโมโซม 23 คู (ซึ่งไดรับการถายทอดจากบิดาทางตัวอสุจิและจากมารดา

ทางไข) ถาบิดาหรือมารดามคีวามผิดปกตกิ็จะมีโอกาสถายทอดใหบุตรได ถาไดรับมาจากคนใด

คนหนึ่งเทานัน้เราเรียกวาเปนพาหะของโรค จะมีอาการเหมือนคนปกติ ไมมีอาการซีด ตับมามโต 

แตถารับมาจากทัง้ 2 คน และเปนแบบที่เสริมความรุนแรงซึ่งกันและกันก็จะเปนโรคโลหิตจางธาลัส

ซีเมีย ซึ่งมีอาการซีด ตับมามโต อาจจาํเปนตองใหเลือดเปนระยะๆ บางชนิดทารกอาจเสียชวีิต

ตั้งแตอยูในครรภ 

 
ธาลัสซีเมียแบงออกเปน 2 ชนิด 
           1. อัลฟา - ธาลัสซีเมีย (a - thalassemia) 

           2. เบตา - ธาลัสซีเมยี (b - thalassemia) 

           ถาผูใดรับการถายทอดสารพันธกุรรมชนิด อัลฟา - ธาลัสซีเมีย หรือ เบตา - ธาลัสซีเมีย มา

จากบิดาหรือมารดาเพยีงฝายเดียว ก็ถือวาผูนัน้เปนพาหะอัลฟาธาลสัซีเมีย พาหะฮีโมโกลบนิคอน

แสตนสปริงค พาหะเบตาธาลัสซีเมีย หรือพาหะฮีโมโกลบินอ ีแตถาผูใดไดรับการถายทอดสาร

พันธกุรรมชนดิ อัลฟา - ธาลัสซีเมีย มากจากทั้งบิดาและมารดา หรือชนิด เบตา - ธาลัสซีเมยี มาก

จากทั้งบิดาและมารดา ก็ถอืวาผูนั้นเปนโรคธาลัสซีเมีย เชน โรคฮีโมโกลบินเฮช โรคฮีโมโกลบนิ



บารท โรคเบตาธาลัสซีเมีย หรือ โรคเบตาธาลัสซีเมยีฮีโมโกลบนิ เปนตน 

 
ผูที่มีโอกาสเปนโรคหรือพาหะคือ 
1. ตัวซีด และอาจตรวจพบตับมามโตรวมดวย 

2. ตัวซีดลงอยางรวดเร็วเมื่อมีการปวยไขอยางรนุแรง 

3. มีประวัติคนในครอบครัวตัวซีด ตับมามโต 

4. เคยมีบุตรเปนพาหะ หรือโรคธาลัสซีเมยี 

5. เคยมีบุตรเสียชีวิตในครรภเนื่องจากภาวะทารกบวมน้ํา 

6. ตรวจพบขนาดเม็ดเลือดแดงเล็กกวาปกติ (MCV < 80 fL.) 

7. ตรวจเลือด Osmotic fragility test (OF) ใหผลบวก Dichlorophenolindolphenol 

precipitation test (DCIP) ให ผลบวก 

           หากทานมีขอบงชี้อาการขอใดขอหนึง่ดังที่กลาวมา ก็ควรตรวจวินิจฉัยยนืยนัวาเปนโรคหรือ

พาหะโรคธาลสัซีเมียหรือไม รวมถึงคูที่กาํลงัจะแตงงาน และวางแผนเพือ่มีบุตรหรือกําลังตั้งครรภ

ออน ๆ ก็ควรไดรับการตรวจดวยเชนกนั เพื่อประเมนิตัวเองและโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือ

พาหะของบุตรในครรภ ซึ่งสูติแพทยมวีิธกีารตรวจเพื่อใหทราบวาบุตรในครรภเปนโรคธาลัสซีเมีย

ชนิดรุนแรงหรือไม จะไดมีการวางแผนการดูแลบุตรในครรภรวมกันระหวางมารดาและสูติแพทย

ตอไป 

 
เมื่อเปนโรคธาลัสซีเมียจะปฏิบัติตัวอยางไร 
           ผูที่ตรวจพบวาเปนพาหะโรคโลหติจางธาลัสซีเมีย สามารถใชชีวิตเหมือนคนปกติ ไม

จําเปนตองรับประทานยาใด ๆ แตผูที่เปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียจะมอีาการของโรคแตกตางกนั 

บางคนตัวซีดมาก ตับมามโตมาก อาจจะตองไดรับการใหเลือดและยาขับธาตุเหล็กสวนเกินออก

จากรางกายเปนระยะ ๆ หรือผาตัดมามออกเพื่อลดการทําลายเม็ดเลอืดแดง สวนบางคนจะมี

อาการซีดไมมาก จะรักษาตามอาการ สามารถใหรับประทานกรดโฟลกิ แตไมจําเปนตองใหยา

บํารุงเลือด (ธาตุเหล็ก) เนื่องจากมีธาตุเหล็กใน รางกายเกินปกติอยูแลว แตไมสามารถนาํมาสราง

เม็ดเลือดแดงเองได 

           โรคธาลัสซีเมียอาจดนูากลวั แตความจริงแลว หากเราสามารถดูแลตนเองใหอยูในสภาวะที่

พรอมตอการเผชิญโรค ก็จะสามารถใชชวีติอยูในสังคมไดอยางปกติสุข

 


