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 คูสมรสทีเ่ส่ียงตอการมีทารกเปนธาลสัซเีมยีชนดิ 

รุนแรงในประเทศไทย ไดแกโรค homozygous alpha 

thalassemia-1 (hydropsfetalis), homozygous beta 

thalassemia หรือ beta thalassemia major และ beta 

thalassemia / Hb E(1)

 ขอแนะนาํของกรมอนามยัในการคดักรองหญงิ 

มีครรภวาจะเปนคูเสี่ยงหรือไมโดยการตรวจ CBC ดู 

Hb, MCV และตรวจ DCIP ถา Hb<11.0 g% หรอื MCV 

<80 fl จะตรวจวเิคราะหชนิด Hb วาม ีbeta thalassemia 

แฝง หรือ Hb E หรือไม ถาไมมีทั้ง 2 ชนิด ก็ตรวจหา 

alpha thalassemia-1 ตอ ถาไมพบก็ถือวา ไมมีความ

เส่ียงแลว ถา DCIP บวก หมายถึงมี Hb E(2) ถา DCIP 

บวก แตตรวจไมพบ Hb E ก็อาจจะเปนจาก โลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กได สรุปวาถาหญิงตั้ง ครรภนั้น

ผานขบวนการมาทั้งหมดนี้ก็ถือวาไมมีความ เส่ียงไม

ตองใหสามีตรวจเลือด 

 คนที่MCV <80 fl, HbA2<3.5-4 % และไมมี 

alpha thalassemia-1 ทีค่ดิวาไมเสีย่งนัน้อาจไมเหมาะสม 

เนื่องจากไมไดตรวจ ferritin เพราะการขาดเหล็ก หรือ 

ferritin <15-30 ng/ml มีผลตอการตรวจชนิดของ Hb 

เชน ทําให HbA2 ลดลงโดยใน alpha thalassemia แฝง 

HbA2 ลดจาก 2.3    0.4 เหลอืเพยีง 2.2    0.4 % (p=0.046), 

ใน beta thalassemia แฝงจาก 5.4 1.2 เหลือเปน 4.5

1.5 % (p <0.001)(3) โดยพิสัยระหวาง 3.3-7.6 %(4) 

ในการศึกษา beta thalassemia แฝงในโอมาน 160 ราย 

ทุกรายมี HbA2 > 3.5 %, พิสัย 3.7-7.1 % ใน beta(0) 

thalassemia แฝงเฉล่ีย 4.9 0.6,beta (+) thalassemia 

3.6-6.5 เฉลี่ย 4.9 0.6 %, มี 2 ราย ที่มี HbA2 3.4 % 

เพราะขาดเหล็ก เม่ือรกัษาแลวจงึเพิม่เปน 3.5 และ 3.6 %(5) 

ไมวาจะใชจุดตัดของ HbA2 >3.5 หรือ 4.0 %(1) จะมีผู

ตั้งครรภสวนหนึ่งถูกทิ้งไวใหเสี่ยงตอการมี beta thal-

assemia แฝง ดงันัน้ถา MCV ตํา่ HbA2 ปกต ิ(>3.5-4.0 %) 

ไมพบ alpha thalassemia-1 แฝง ตองตรวจยีนส หา 

beta thalassemia แฝง ผูเชีย่วชาญบางทานแนะใหตรวจ

ชนิด Hb ซํา้ หลงัจากรักษาโลหิตจางจากการขาดเหล็ก

หายแลว เพราะการขาดเหล็กทาํใหทัง้ MCV และ HbA2 ตํา่ 

แตถาตรวจคัดกรองดวย OF (osmotic fragility) ก็อาจ

จะใหผลบวกได(1)

 ผูที่มีทั้ง alpha thalassemia-1 แฝง และ beta 

thalassemia แฝง รวมกัน สัดสวนของ HbA2 แมจะยัง 

สงูแตกล็ดลงบางถายงัสงูกวาปกตแิพทยกแ็ปลแค beta 

thalassemia แฝงท้ังท่ีอาจจะมี alpha thalassemia แฝง
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รวมดวยแตถา HbA2 ลดจนเปนปกติ ก็ตรวจหา alpha 

thalassemia แฝงถาบวก กจ็ะไมนกึถงึ beta thalassemia 

แฝงท่ีรวมดวยการมีทั้ง alpha thalassemia แฝง และ 

beta thalassemia แฝง อาจทําใหคา MCV และ MCH 

เปนปกติ แมวา HbA2 จะยังสูงอยูบางก็ตาม(6) ในการ

ตรวจคัดกรองหญิงตั้งครรภในเขตภาคเหนือตอนลาง 

พบผูทีม่ภีาวะแฝง 2 อยางควบกนั 0.17 %(7) และภาวะน้ี 

อาจเปนจุดอับอีกหนึ่งจุดในการหาคูเสี่ยงได(8)

 ถามี beta thalassemia แฝง รวมกับโรค Hb H 

จะมี HbA2 ระหวาง 3.6-4.0 % ไมมี Hb H หรือ Bart 

มโีลหติจางชดัเจน Hb7.3-7.9 g%, MCV 56.2-72.0fl(9) 

ตามขัน้ตอนการคดักรองจะไมหลุด alpha thalassemia-1 

แตอาจหลุด beta thalassemia แฝง ถาแพทยไดตระหนัก

วาโลหิตจางของผูปวยกลุมน้ี มีโอกาสท่ีจะมี beta 

thalassemia แฝงรวมดวยได

 ในผูที่มี HbConstant Spring (CS) แฝง คา Hb 

และ MCV มักปกติ(10) DCIP ใหผลลบ(2) จึงดูเปนปกติ 

จึงพลาดการตรวจ Hb analysis หรือ ตอใหตรวจก็อาจ

ไมพบ Hb CS เลย ทั้งใน Hb CS แฝง, โรค Hb CS และ 

โรค Hb H-CS(11) ถาเลือกดวยวิธี high performance 

liquid chromatography(12) ดวยเหตุนี้ สามีเลยไมไดรับ 

การคัดกรองคูนีจ้งึเสีย่งทีจ่ะไดทารกเปนโรค Hb H-CS(13) 

และโรค Hb CS ไดซึ่งทั้งสองโรคนี้อาจจะมีอาการ

รุนแรง เชน ผูปวยโรค H-CS ถึง 1 ใน 4 ซีดจนตองรับ

เลือดประจํา(14) มี hydropsfetalisได(15) สวนโรค Hb CS 

ก็มี hydropsfetalis ได(16-18), มี hemolytic crisis เวลามี

ไข(19,20) ในผูที่มี Hb CS รวมกับ beta thalassemia แฝง 

ก็อาจตรวจไมพบ Hb CS ได(21), โรค Hb CS(22) ควรได

รับการจัดใหอยู ในกลุม thalassemia รุนแรง เชน เดียว

กับโรค Hb H-CS

 การตรวจชนิดของ Hb ควรทําตอนไมมีภาวะ 

แทรกซอน เชน ภาวะขาดธาตุเหล็ก ทาํให HbA2 ลดลง, 

ทาํใหตรวจไมพบ Hb Hในผูปวยโรค Hb H(23), โรครมูาตอยด

ที่คุกรุน ทําใหไมพบ Hb H ในผูปวยโรค Hb H(24), 

ผูที่มี Hb E แฝงแลวมี AIHA ทําใหมี Hb F สูง จนอาจ

จะถกูแปลผลผิดวาเปนโรค beta thalassemia/Hb E ได(25)

 ในอนาคตถาจัดใหคูที่เส่ียงตอการมีบุตรเปน 

โรค Hb H-CS หรือโรค Hb CS เปนคูเสี่ยงจะชวยลด 

ทารกท่ีเกดิเปนโรคท้ังสองน้ีไดซึง่ Hb CS นี ้พบ 5 %(26) 

สวนการตรวจหา Hb CS ก็ควรเลือกวิธีที่มีความไว 

ซึ่งมักเปนการตรวจระดับดีเอ็นเอ(27), alpha thalasse-

mia-1 และ Hb CS ควรตรวจทุกราย สวน beta thalas-

semia เลือกตรวจตามความจําเปน ตามที่กลาวมาเมื่อ 

อัตราการฝากครรภมากขึ้น การคัดกรอง ละเอียดขึ้น 

การมี thalassemia รุนแรงรายใหมคงจะคอยลดลง
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