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 คูสมรสทีเ่ส่ียงตอการมีทารกเปนธาลสัซเีมยีชนดิ 

รุนแรงในประเทศไทย ไดแกโรค homozygous alpha 

thalassemia-1 (hydropsfetalis), homozygous beta 

thalassemia หรือ beta thalassemia major และ beta 

thalassemia / Hb E(1)

 ขอแนะนาํของกรมอนามยัในการคดักรองหญงิ 

มีครรภวาจะเปนคูเสี่ยงหรือไมโดยการตรวจ CBC ดู 

Hb, MCV และตรวจ DCIP ถา Hb<11.0 g% หรอื MCV 

<80 fl จะตรวจวเิคราะหชนิด Hb วาม ีbeta thalassemia 

แฝง หรือ Hb E หรือไม ถาไมมีทั้ง 2 ชนิด ก็ตรวจหา 

alpha thalassemia-1 ตอ ถาไมพบก็ถือวา ไมมีความ

เส่ียงแลว ถา DCIP บวก หมายถึงมี Hb E(2) ถา DCIP 

บวก แตตรวจไมพบ Hb E ก็อาจจะเปนจาก โลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กได สรุปวาถาหญิงตั้ง ครรภนั้น

ผานขบวนการมาทั้งหมดนี้ก็ถือวาไมมีความ เส่ียงไม

ตองใหสามีตรวจเลือด 

 คนที่MCV <80 fl, HbA2<3.5-4 % และไมมี 

alpha thalassemia-1 ทีค่ดิวาไมเสีย่งนัน้อาจไมเหมาะสม 

เนื่องจากไมไดตรวจ ferritin เพราะการขาดเหล็ก หรือ 

ferritin <15-30 ng/ml มีผลตอการตรวจชนิดของ Hb 

เชน 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 เหลือเปน 4.5

1.5 % (p <0.001)(3) โดยพิสัยระหวาง 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 เม่ือรกัษาแลวจงึเพิม่เปน 3.5 และ 3.6 %(5) 

ไมวาจะใชจุดตัดของ HbA2 >3.5 หรือ 4.0 %(1) จะมีผู

ตั้งครรภสวนหนึ่งถูกทิ้งไวใหเสี่ยงตอการมี beta thal-

assemia แฝง ดงันัน้ถา MCV ตํา่ HbA2 ปกต ิ(>3.5-4.0 %) 

ไมพบ alpha thalassemia-1 แฝง ตองตรวจยีนส หา 

beta thalassemia แฝง ผูเชีย่วชาญบางทานแนะใหตรวจ

ชนิด Hb ซํา้ หลงัจากรักษาโลหิตจางจากการขาดเหล็ก

หายแลว เพราะการขาดเหล็กทาํใหทัง้ MCV และ HbA2 ตํา่ 

แตถาตรวจคัดกรองดวย OF (osmotic fragility) ก็อาจ

จะใหผลบวกได(1)

 ผูที่มีทั้ง alpha thalassemia-1 แฝง และ beta 

thalassemia แฝง รวมกัน สัดสวนของ HbA2 แมจะยัง 

สงูแตกล็ดลงบางถายงัสงูกวาปกตแิพทยกแ็ปลแค beta 

thalassemia แฝงท้ังท่ีอาจจะมี alpha thalassemia แฝง
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รวมดวยแตถา HbA2 ลดจนเปนปกติ ก็ตรวจหา alpha 

thalassemia แฝงถาบวก กจ็ะไมนกึถงึ beta thalassemia 

แฝงท่ีรวมดวยการมีทั้ง alpha thalassemia แฝง และ 

beta thalassemia แฝง อาจทําใหคา MCV และ MCH 

เปนปกติ แมวา HbA2 จะยังสูงอยูบางก็ตาม(6) ในการ

ตรวจคัดกรองหญิงตั้งครรภในเขตภาคเหนือตอนลาง 

พบผูทีม่ภีาวะแฝง 2 อยางควบกนั 0.17 %(7) และภาวะน้ี 

อาจเปนจุดอับอีกหนึ่งจุดในการหาคูเสี่ยงได(8)

 ถามี beta thalassemia แฝง รวมกับโรค Hb H 

จะมี HbA2 ระหวาง 3.6-4.0 % ไมมี Hb H หรือ Bart 

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

ตามขัน้ตอนการคดักรองจะไมหลุด alpha thalassemia-1 

แตอาจหลุด beta thalassemia แฝง ถาแพทยไดตระหนัก

วาโลหิตจางของผูปวยกลุมน้ี มีโอกาสท่ีจะมี beta 

thalassemia แฝงรวมดวยได

 ในผูที่มี HbConstant Spring (CS) แฝง คา Hb 

และ MCV มักปกติ(10) DCIP ใหผลลบ(2) จึงดูเปนปกติ 

จึงพลาดการตรวจ Hb analysis หรือ ตอใหตรวจก็อาจ

ไมพบ Hb CS เลย ทั้งใน Hb CS แฝง, โรค Hb CS และ 

โรค Hb H-CS(11) ถาเลือกดวยวิธี high performance 

liquid chromatography(12) ดวยเหตุนี้ สามีเลยไมไดรับ 

การคัดกรองคูนีจ้งึเสีย่งทีจ่ะไดทารกเปนโรค Hb H-CS(13) 

และโรค Hb CS ไดซึ่งทั้งสองโรคนี้อาจจะมีอาการ

รุนแรง เชน ผูปวยโรค H-CS ถึง 1 ใน 4 ซีดจนตองรับ

เลือดประจํา(14) มี hydropsfetalisได(15) สวนโรค Hb CS 

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

ไข(19,20) ในผูที่มี Hb CS รวมกับ beta thalassemia แฝง 

ก็อาจตรวจไมพบ Hb CS ได(21), โรค Hb CS(22) ควรได

รับการจัดใหอยู ในกลุม thalassemia รุนแรง เชน เดียว

กับโรค Hb H-CS

 การตรวจชนิดของ Hb ควรทําตอนไมมีภาวะ 

แทรกซอน เชน ภาวะขาดธาตุเหล็ก ทาํให HbA2 ลดลง, 

ทาํใหตรวจไมพบ Hb Hในผูปวยโรค Hb H(23), โรครมูาตอยด

ที่คุกรุน ทําใหไมพบ Hb H ในผูปวยโรค Hb H(24), 

ผูที่มี Hb E แฝงแลวมี AIHA ทําใหมี Hb F สูง จนอาจ

จะถกูแปลผลผิดวาเปนโรค beta thalassemia/Hb E ได(25)

 ในอนาคตถาจัดใหคูที่เส่ียงตอการมีบุตรเปน 

โรค Hb H-CS หรือโรค Hb CS เปนคูเสี่ยงจะชวยลด 

ทารกท่ีเกดิเปนโรคท้ังสองน้ีไดซึง่ Hb CS นี ้พบ 5 %(26) 

สวนการตรวจหา Hb CS ก็ควรเลือกวิธีที่มีความไว 

ซึ่งมักเปนการตรวจระดับดีเอ็นเอ(27), alpha thalasse-

mia-1 และ Hb CS ควรตรวจทุกราย สวน beta thalas-

semia เลือกตรวจตามความจําเปน ตามที่กลาวมาเมื่อ 

อัตราการฝากครรภมากขึ้น การคัดกรอง ละเอียดขึ้น 

การมี thalassemia รุนแรงรายใหมคงจะคอยลดลง
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