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บทคัดย่อ 
 
ธาลัสซีเมียเป็นโรคทางพันธุกรรมที่ถ่ายจากพ่อแม่สู่ลูก การรับรู้ต่อข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคจะช่วย
ให้การด าเนินงานควบคุมป้องกันโรค ตลอดจนการดูแลผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ ด้วยนโยบายและความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีท าให้อินเทอร์เน็ตเป็นช่องทางการสื่อสาร
ที่มีอัตราเพิ่มของผู้ใช้อย่างรวดเร็ว การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาเวบไซต์ที่มีข้อมูลข่าวสาร
เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียส าหรับประชาชนทั่วไปให้มีความรู้ความเข้าใจต่อโรคธาลัสซีเมีย โดยการ
รวบรวมความต้องการข้อมูลจากผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียและครอบครัว ที่รับบริการการดูแลรักษาที่
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เพื่อก าหนดเนื้อหาของเวบไซด์ จากนั้นเป็นการ
รวบรวมข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคจากแหล่งข้อมูลต่างๆ พัฒนาขึ้นเป็นเวบไซด์โดยใช้โปรแกรม
ไมโครซอฟท์เวิร์ด เวอร์ชั่น 2007 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเด็ก ส่วนใหญ่อยู่ในวัย
เรียนซึ่งทั้งหมดยังอยู่ในการดูแลของผู้ปกครองที่เป็นมารดา มารดาที่มีระดับการศึกษาประถมศึกษา
และอาศัยอยู่ในพื้นที่อ าเภอรอบนอก มีการรับรู้ต่อโรคค่อนข้างจ ากัด ยกเว้นมารดาที่พาบุตรมารับ
บริการต่อเนื่องเป็นเวลานาน โดยเฉพาะมารดาที่ทราบผลจาการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรคธาลัสซี
เมียตั้งแต่มารับบริการฝากครรภ์ ข้อมูลที่ผู้ป่วยและครอบครัวต้องการส่วนใหญ่เป็นข้อมูลเกี่ยวกับ
พัฒนาการเจริญเติบโตของเด็กทั้งด้านอาหารและการออกก าลังกาย  นอกจากนี้ มารดาที่มีระดับ
การศึกษาสูง ต้องการข้อมูลเกี่ยวกับการติดตาม ประเมินผลการด าเนินไปของโรค ในส่วนการพัฒนา
เวบไซด์ เนื้อหาแบ่งออกเป็นสามส่วนหลัก คือ ส่วนที่หนึ่ง เป็นความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย 
ส่วนที่สอง เป็นการดูแลตนเอง และส่วนที่สาม เป็นรายชื่อเวบไซต์ที่เป็นแหล่งข้อมูลโรคธาลัสซีเมีย
ทางอินเทอร์เน็ตอื่นๆ  
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Abstract 
 
Thalasssemia is commonlhy found genetic disease. Perception of this disease would 
result in effectively implementing preventive and control measure as well as 
treatment and care. With the promoting internet uses and advancing technology 
development contribute to rapid growth of internet users. This study aims to 
develop web-based information on thalassemia for general people. Information were 
gathered by interviewing thalassemia and patients attending Srinakarind unversity 
hospital, Khon Kaen Unviersity and reveiwed document and web-sites to develop 
web-site contents. The web-site were developed using Microsoft Word version 2007.  
The results revealed that Majority of the participants were school -aged children. 
Subsequently, they were taken care of by the parent, mother. Primary  educated 
mother living in peripheral district were likely to have limited information regarding 
thalassemia except ones who attended the thalassemia health service for sometimes 
in particular mother who knew the status since she attended ante-natal care clinic.  
Growth development related informaiton such as foods and exercise were mainly 
requested. Besides, mothers with high education requested information to monitor 
the health status of their children.  Regarding to web-based information 
development, there were divided into 3 parts, part 1 general information regarding to 
thalassemia, part 2 guideline for self-care and part 3 list of web-sited containing 
thalassemia information.  
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ค ำขอบคุณ 

 
คณะผู้วิจัย ขอขอบคุณ ผู้ป่วยและครอบครัว ตลอดจนบุคลากรโรงพยาบาลศรีนครินทร์ทุกท่านที่ให้
ความร่ วมมือ  และอ านวยความสะดวกในการด า เนินการศึกษาอย่ างดียิ่ ง  ขอขอบคุณ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่สนับสนุนทุนในการศึกษาครั้งนี ้
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กำรเผยแพร่ควำมรู้โรคธำลัสซีเมียผ่ำนสื่อ internet 
Web-based interactive media for disseminating knowledge of 
thalassemia 
 
หลักกำรและเหตุผล 

ความผิดปกติการสร้างฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง ส่วนหนึ่งมีสาเหตุจากความผิดปกติของยีน
ที่ควบคุมการสังเคราะห์โปรตีนที่เป็นองค์ประกอบฮีโมโกลบิน ซึ่งความผิดปกติดังกล่าวท าให้เกิด
โรคธาลัสซีเมีย  

โรคธาลัสซีเมียเป็นโรคทางพันธุกรรมที่เป็นปัญหาสาธารณสุขส าคัญของประเทศในแถบเมดิ
เตอร์เรเนียนและเอเชีย ซึ่งรวมถึงประเทศไทย จากรายงานการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ในประเทศไทยมี
ผู้มียีนธาลัสซีเมียประมาณร้อยละ 40 หรือประมาณ 24 ล้านคน มีผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียประมาณร้อย
ละ 1 คือ กว่าหกแสนคน มีคู่สามีภารยาที่เสี่ยงตอ่การมีลูกเป็นโรค ห้าหมื่นคู่ต่อปี และมีเด็กแรกเกิดที่
เป็นโรคประมาณหนึ่งหมื่นคนต่อปี 

การป้องกันตลอดจนการดูแลในระดับปฐมภูมิแก่ผู้ป่วย และครอบครัวจะช่วยให้เกิดความ
เข้าใจและความตระหนักในความส าคัญของปัญหาของโรค ซึ่งเชื่อว่าจะน าไปสู่การลดจ านวนผู้ป่วย
รายใหม่ ตลอดจนท าให้ผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพที่ดีในระดับหนึ่ง อย่างไรก็ตามเนื่องจากโรคดังกล่าวนี้ยัง
เป็นโรคที่เข้าใจและรับรู้เฉพาะในหมู่คนที่มีความเกี่ยวข้องหรือสัมพันธ์กับโรคเท่านั้น ชุมชนหรือ
ประชาชนส่วนใหญ่ยังขาดการรับรู้ต่อโรค 

การพัฒนาการสื่อสารและเทคโนโลยีในปัจจุบัน เปิดโอกาสและลดข้อจ ากัดต่างๆ ท าให้บุคคล
สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลต่างๆได้มากขึ้น ซึ่งจ านวนครอบครัว และบุคคลที่มีการใช้เครื่อง
คอมพิวเตอร์ตลอดจนจ านวนผู้ที่ใช้เครือข่ายอินเทอร์เน็ตมีจ านวนเพิ่มมากขึ้นในลักษณะก้าวกระโดด 
โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรรุ่นใหม่ ที่เป็นผลจากการให้ความส าคัญและก าหนดเป็นนโยบายในการ
พัฒนาระบบการศึกษาของประเทศ ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงเห็นว่า เครือข่ายอินเทอร์เน็ตเป็นช่องทางส่ง
ข้อมูลข่าวสารหนึ่งที่ท าให้การเผยแพร่ข้อมูลเป็นอย่างกว้างขวางและลดข้อจ ากัดต่างๆ ตลอดจนเป็น
ช่องทางที่ให้ความสะดวกและเกิดการสื่อสารระหว่างผู้รับบริการเองตลอดจนผู้ให้บริการ 

 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อพัฒนา web-site ความรู้เรื่องโรคธาลัสซีเมีย ให้เป็นแหล่งข้อมูล และเผยแพร่ความรู้
เกี่ยวกับการควบคุม ป้องกัน ตลอดจนการดูแลผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย ส าหรับประชาชนทั่วไป 
 
วิธกีำรด ำเนินกำร 

การศึกษานี้เป็นการพัฒนา โดยแบ่งออกเป็นสองขั้นตอน คือ หนึ่ง) การรวบรวมองค์ความรู้
เกี่ยวกับสถานการณ์โรคธาลัสซีเมียในประเทศไทย แนวทางการควบคุมป้องกัน และรักษา และการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียและผู้ดูแลที่รับบริการ ณ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ และ สอง) คือ การ
พัฒนาสื่อความรู้เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย ที่เป็น web-based information เพื่อเป็นแหล่งข้อมูล
เผยแพรใ่ห้ผู้ที่สามารถเข้าถึงอินเทอร์เน็ตได้ 
เครื่องมือที่ใช้ 
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1. แนวค าถามเรื่องความรู้ต่อโรคธาลัสซีเมีย 
2. โปรแกรมจัดท า Web-site  

 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์ ใช้การวเิคราะห์เนื้อหา จัดหมวดหมู ่ 
 
ผลกำรศึกษำ 

ผลการศึกษา น าเสนอเป็นสองส่วนหลัก คือ ส่วนที่หนึ่งเป็นข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย
โรคธาลัสซีเมียและครอบครัวที่มารับบริการที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น และ
ส่วนที่สองเป็น เวบไซต ์(web-site) ที่ใช้เป็นสื่อทางอินเทอร์เน็ตในการเผยแพร่สู่สาธารณะ โดยหัวข้อ
ของเวบไซต์ถูกก าหนดจากข้อมูลการสัมภาษณ์ ส่วนเนื้อหาได้จากการรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร
และเวบไซตท์ี่เป็นแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย   
 
ข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์ผู้ป่วยโรคธำลัสซีเมียและครอบครัว 
ข้อมูลทั่วไป 
ผู้ป่วยคนที่ 1 เป็นเด็กชาย อายุ 10 ปี ปัจจุบันก าลังศึกษาในระดับชั้น มัธยมศึกษาปีที่ 2 ในครอบครัว 
พ่อ แม่และพี่ล้วนมียีนธาลัสซีเมียแฝง เข้ารับการรักษาโดยการให้เลือดเมื่อค่าฮีมาโตคริตต่ ากว่า 30  
เดิมให้เลือดทุกเดือน แต่สองปีหลังให้เลือดทุกสองเดือน โดยเสียค่าใช้จ่ายประมาณ 1500 บาทต่อครั้ง 
การดูแลที่บ้าน กินยาทุกวันหลังอาหารเช้า วันละ 2 เม็ด ส่วนการใช้ชีวิตระวังเรื่องการเล่นหรือออก
ก าลังกายไม่ให้มีการกระแทก ผู้ป่วยไม่รู้สึกว่าโรคเป็นปมด้อยหรือข้อจ ากัดใด เพื่อนๆรู้ว่าเป็นโรคแต่
ไม่รู้ว่า โรคนี้เป็นอย่างไร 
 
ผู้ป่วยคนที่ 2 เป็นเด็กอายุ 3 ปี 10 เดือน อยู่ในความดูแลของมารดา มารดาอายุ 35 ปี จบการศึกษา
ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 อาชีพรับจ้าง ที่อยู่ที่อ าเภอท่าบ่อ จ.หนองคาย มารับบริการโดยใช้รถ
โดยสารสาธารณะ ประวัติการรับบริการรักษา เริ่มเข้ารับบริการด้วยอาการมีไข้สูง ปอดบวม พบตับ
ม้ามโต และให้เลือดที่รพ.ท่าบ่อ เมื่อเด็กอายุ 9 เดือน เดิมได้รับวินิจฉัยว่าเป็นปอดบวม รับการรักษาที่
รพ.ท่าบ่อ 4 ครั้ง ให้เลือด 4 ครั้ง จึงถูกส่งตัวมารับการรักษาที่ รพ.ศรีนครินทร์ ได้รับการรักษา 2 ครั้ง  
การรักษากินยา และให้เลือดเฉพาะเวลาที่ป่วย มีไข้ และมีอาการซีด  
 
ผู้ป่วยรายที่ 3 เป็นเด็กอายุ 10 ปี อยู่กับมารดา โดยมารดาอายุ 36 ปี จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาปีที่ 6 อาชีพค้าขายและท านา ที่อยู่ อ าเภอเกษตรสมบูรณ์ จังหวัดชัยภูมิ มารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลตั้งแต่ปี 2536 เนื่องจากมีพัฒนาการช้า ตั้งแต่อายุ 1 ปี 8 เดือน รับการรักษาจนอายุ 4-
5 ขวบ จึงตรวจพบว่า เป็นโรคธาลัสซีเมีย โดยมีอาการป่วยบ่อย ผอม เบื่ออาหาร การเรียนรู้ช้า  
ครอบครัว บิดาเป็นโรคธาลัสซีเมีย และญาติฝ่ายบิดาเป็นโรคธาลัสซีเมีย ทราบจากการตรวจและมี
ญาติรับการรักษา รับการรักษาโดยกินยา ตรวจเลือดทุก 3 เดือน ครั้งสุดท้ายที่ให้เลือดคือเมื่อสองปีที่
ผ่านมา 
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เด็กรับรู้ว่า ตนเองเป็นโรคธาลัสซีเมีย โดยระบุอาการว่า เมื่อวิ่งเล่นแล้วเหนื่อย ในการตอบค าถามต้อง
ใช้เวลาคิดนาน การดูแลที่บ้าน คือ ไม่ให้ออกก าลังกายมาก ไม่ให้เจ็บป่วยบ่อย ห้ามอาหารที่มีปริมาณ
ธาตุเหล็กสูง เช่น เครื่องในสตัว์ เป็นต้น แม้รักษาไม่หายแตอ่าการและพัฒนากด็ีขึ้น 
 
ผู้ป่วยรายที่ 4 เป็นเด็ก อายุ  7 ปี อยู่ในความดูแลของมารดา โดยมารดามีอายุ 27 ปี จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษาชั้นปีที่ 6 อาชีพค้าขาย ที่อยู่เภอพระยืน จังหวัดขอนแก่น เด็กมีอาการเจ็บป่วย
ตั้งแต่อายุได้ 8 เดือน โดยมีอาการท้องเสีย ถ่ายเป็นน้ าเหลว สีเหมือนใบไม้ ต่อมามีอาการท้องโต เดิม
เข้าใจว่า เป็นอาการของ ‘ซุ” ซึ่งมีความเชื่อว่าเป็นอาการเริ่มต้นของเด็กก าลังหัดเดิน มีอาการ
ประมาณ 20 วัน เด็กอ่อนเพลียมากจึงมารับบริการที่โรงพยาบาล แพทย์ให้ admit เจาะเลือดและให้
การรักษา ภายหลังได้นัดมาตรวจเป็นระยะ และท้ายที่สุดแจ้งผลการวินิจฉัยว่า เป็นโรคธาลัสซีเมีย 
 
ผู้ป่ายรายที่ 5 และ 6 เป็นเด็กอายุ 11 ปี และ 14 ปี ก าลังศึกษาในระดับชั้นประถมปีที่ 5 และ
มัธยมศึกษาชั้นปีที่ 3 ตามล าดับ มารดามีอาชีพเป็นพยาบาล จบการศึกษาระดับปริญญาโท รับรู้ว่ า 
ลูกป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมีย เมื่อลูกคนเล็กอายุ 5 ขวบ มีอาการปัสสาวะแสบ มีไข้ จึงมาพบแพทย์ที่
โรงพยาบาล ได้รับการตรวจวินิจฉัยว่า เป็นโรคธาลัสซีเมีย จากการสังเกตอาการ มารดาพบว่า ลูกมี
อาการซีด คือ ตบยุงสังเกตเห็นเลือดซีด ตลอดจนโครงหน้าลูกเริ่มเปลี่ยนไป  ตรวจพบพ่อกับแม่เป็น
พาหะ ปัจจุบันรักษาโดยกินยาโฟเลท วิตามินรวม และให้เลือด 2-3 เดือนต่อครั้ง  
 
ความต้องการด้านข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย 
ผู้ปกครองของผู้ป่วยที่เป็นเด็ก ส่วนหนึ่งขาดความรู้ ความเข้าใจต่อโรค โดยเฉพาะผู้ปกครองที่มีระดับ
การศึกษาไม่สูงมาก และเพิ่งเข้ารับการรักษาได้ไม่นานนัก โดยบอกถึงความต้องการอยากให้ลูกหาย
จากโรค ตลอดจนมีความสนใจต่อการแพทย์แผนไทย (หมอพื้นบ้าน) หรือการแพทย์ทางเลือกที่หวังว่า
จะน าไปสู่การหายจากโรค หรือการจ ากัดการบริโภคอาหารตามข้อแนะน าหรือความเช่ือ 
มีข้อสังเกตประการหนึ่ง คือ ผู้ป่วยรับบริการที่หน่วยบริการสุขภาพระดับอ าเภอ มักไม่ได้รับข้อมูลที่
ครบถ้วนเพียงพอ ทั้งนี้อาจสืบเนืองจาก ข้อจ ากัดด้านความรู้ หรือ ระยะเวลาในการให้บริการ  ซึ่ง
หน่วยบริการระดับปฐมภูมิหรือทุติยภูมิมักไม่มีแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ การให้ค าอธิบายหรือ
ค าแนะน าในการดูแลและการปฏิบัติตัวยังคงมีข้อจ ากัด ดังเห็นได้จาก ข้อมูลที่สะท้อนจากผู้ปกครอง 
 
“อนาคตไม่ทราบว่า หายหรือไม่ และต้องรักษาอะไรต่อไป” 
 
 “แพทย์ไม่ได้บอกอะไรเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย แพทย์บอกว่า ถ้าป่วยให้รีบมาหาหมอ” 
 
“ไม่อยากมลีูกอีก กลัวว่าจะเป็นอย่างนี้อีก และหมอบอกว่า ไม่ให้ม”ี  
 
“..อยากให้กระจายการรักษาไปตามต่างจังหวัดเนื่องจากไม่สะดวกที่จะมารับบริการ...” 
 
“ไม่ทราบสาเหตุ ไม่ทราบว่า รักษาหายหรือไม่ แพทย์สั่งไม่ให้เครียด เพราะกลัวเม็ดเลือดแดงแตก 
อยากให้ลูกหายแต่ไม่ทราบว่า ต้องท าอย่างไร”  
 
“รักษาโรคฯ ยังมีความหวังว่า ถ้ารักษาต่อไปอาจจะมีสิทธิหาย โดยมีคนแถวบ้านมารักษาแล้วรู้สึกว่า หายเลย...” 
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ในขณะที่ผู้ปกครองที่มีระดับความรู้สูง ต้องการข้อมูลในการติดตามและเฝ้าระวังอาการการ
เปลี่ยนแปลงของโรคธาลัสซีเมีย พร้อมกันยังต้องการความรู้ด้านการดูแลรักษา ทั้งด้านอาหารและ
โภชนาการ ซึ่งปัญหาที่เป็นผลข้างเคียงจากการรักษา คือ อาการเบื่อหรือปฏิเสธอาหารของเด็ก แม้ว่า 
โดยข้อเท็จจริงแล้ว เด็กอยู่ในวัยเจริญเติบโตต้องการอาหารที่มีคุณภาพในปริมาณที่พอเพียงกับความ
ต้องการของร่างกาย 
 
“ข้อมูลที่อยากรู้ คือ เฟอร์ไรติน ระดับไหน จะกินอะไรได้บ้าง กินอาหารเสริมอะไรไ้ด้บ้าง มียาอื่นๆทีใช้ ขับเหล็กได้
หรือไม่...” 
 
“ การดูแลลูก ตามปกติ เหมือนทั่วๆไป อาหารที่หมอแนะน า คือ กินเครื่องในบ้างบางครั้ง งดผลไม้รสเปรี้ยว ให้กิน
นมถั่วเหลือง แต่เด็กเป็นคนที่เบื่ออาหาร...” 
 
“ข้อกังวลใจ ไม่หาย กลัวเป็นมากกว่านี้ อยากรู้พัฒนาการของเด็กเมื่อโตขึ้น โรคนี้จะผลต่อการเรียนของเด็ก...” 
 
“ข้อมูลผู้ป่วยที่ควรรู้ ต้องรู้ให้ชัดเจน คือ การปฏิบัติตัว อาหาร เจ็บป่วยจะต้องดูแลอย่างไร อยากรู้เกี่ยวกับเรื่องม้าม 
จะผ่าตัดได้หรือไม่ และจะผ่าได้เมื่อไหร่...” 
 
อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษามาเป็นระยะเวลาหนึ่งโดยเฉพาะที่หน่วยบริการสุขภาพที่มี
ความเช่ียวชาญเฉพาะโรค ท าให้ได้รับข้อมูลมากขึ้นโดยเฉพาะข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลด้านอาหาร และ
การใช้ชีวิตประจ าวัน 
 
“ทราบว่าสาเหตุการเกิดโรคเป็นพันธุกรรม เพราะรักษามาหลายปี รับสุขศึกษาจากโรงพยาบาล...” 
 
 “การดูแล จะกังวลใจเรื่องอาหาร จ ากัดอาหารเครื่องในสัตว์ ผลไม้ที่มีวิตามิน ซี และแจ้งให้ครูทราบ เพื่อ
ระมัดระวังกิจกรรมต่างๆ...” 
 
“ให้ลูกกินตามปกติ ไม่กินเครื่องใน ลูกมีปัญหาไม่ค่อยกิน” 
 
“การดูแลอาการผิดปกติ อาการที่บอกว่า ลูกเป็น คือ ดูที่ปาก ดูที่ตา เด็กบ่นอาหารว่า เหนื่อย และการระวังเรื่อง
การติดเชื้อในกระแสเลือดของผู้ป่วย...” 
 
“ต้องให้ลูกกินอะไรบ้าง และไม่กินอะไรบ้าง กินได้เพราะอะไร ไม่กินได้เพราะอะไร  โรคแทรกซ้อน มีอันตราย
อย่างไร รุนแรงแค่ไหน...” 
 
“ท าอย่างไรที่จะต้องไม่มีการถ่ายเลือด ให้มีการรักษาอย่างอื่นแทน...” 
 
“ท าไมผู้ป่วยมีกระดูกหักง่ายกว่าเด็กคนอื่นๆ...” 
 
มูลเหตุของการรับรู้การเป็นโรค มีทั้งที่มารดารับทราบตั้งแต่ตั้งครรภ์ ซึ่งมีบริการตรวจคัดกรองธาลัสซี
เมียในบริการฝากครรภ์ และทราบภายหลังเมื่อลูกมีอาการเจ็บป่วย โดยเฉพาะเมื่อมีไข้แล้วเกิดภาวะ
ซีด  
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ข้อมูลส่วนหนึ่งที่ผู้ปกครองที่มีระดับการศึกษาไม่สูงมากนัก ต้องการทราบ หากต้ังครรภ์อีกลูกที่เกิดมา
จะเป็นโรคหรือไม่ หรือ ในบางรายมีความกลัว แสดงความประสงค์ไม่ต้องการตั้งครรภ์  
อนึ่ง จากข้อมูลที่สะท้อน เห็นได้ว่า นอกจากประเด็นการดูแลด้านกายภาพที่เป็นพยาธิสภาพที่เกิด
จากโรคแล้ว ภาวะโรคยังส่งผลต่อมิติทางสังคมที่เป็นประเด็นด้านจิตใจและส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ซึ่ง
มีความส าคัญโดยเฉพาะหากผู้ป่วยเด็กคิดว่า การเจ็บป่วยของตนเองก่อให้เกิดปัญหาในครอบครัว 
นอกจากนี้ในด้านผู้ปกครองเอง ก็มีความกังวลใจต่อการดูแลผู้ป่วยในระยะยาว 
 
“เด็กเคยบ่นว่า น้อยใจว่าไม่เหมือนเด็กคนอื่นๆที่วิ่งเล่นได้เหมือนคนอื่น และร าคาญที่ต้องมาถ่ายเลือดบ่อย ต้อง
ระวังในการท าสิ่งต่างๆ...” 
 
“เวลาพ่อแม่ทะเลาะกัน เด็กร้องไห้ด้วยคิดว่า ตนเองป่วยเป็นอย่างนี้เป็นสาเหตุ...” 
 
“กังวลใจในปัจจุบัน กลัวมีโรคแทรกซ้อน ป่วยบ่อย และเป็นหนัก ซึ่งเวลาป่วยต้องมาถ่ายเลือดทุกครั้ง 
กังวลใจ ไม่มีคนดูแลลูก เลยไม่สามารถไปประกอบอาชีพอื่นที่จะหาเงินมาได้มากกว่านี้...” 
 
“โรคนี้ถ้ารักษาไปเรื่อยๆ จะมีสิทธิหายหรือไม่...” 
 
“ แม่เครียด กลัวอายุลูกไม่ยืน การยอมรับ การมีสิทธิต่างๆในสังคม การพัฒนาเรื่องสมอง การเจ็บป่วยที่จะเกิดขึ้น 
อาการแทรกซ้อนจากการให้เลือด ...” 
 
“ความกังวล คือ ลูกจะเข้าสังคม และไม่เป็นที่ยอมรับในการสมัครงาน และเข้าเรียน...” 
 
“ความกังวลของพ่อแม่ คือ กลัวไม่มีคนดูแล อยากมีลูกอีกสักคนได้ไหม และจะมีอาการอย่างนี้หรือไม่...” 
 
ในส่วนข้อเสนอต่อการการเผยแพร่วิธีการรักษานั้น ผู้ให้ข้อมูลเสนอว่า ควรแบ่งเป็นกลุ่มๆ ผู้ที่ไม่รู้ รู้
บ้างไม่รู้บ้าง เพื่อให้ข้อมูลได้เหมาะสม เนื่องจากในบางกรณี เมื่อรับรู้แล้วท าให้เครียดกว่าเดิม โดย
หัวข้อที่ควรเผยแพร่ คือ การเกิดโรค การดูแลด้านการกินอาหารรวมถึงสิ่งที่ต้องได้รับการดูแลเมื่อเป็น
โรค ตลอดจนข้อปฏิบัติ การออกก าลังกาย หรือกิจกรรมที่ต้องท า ทั้งที่บ้านหรือที่โรงเรียน และ
ท้ายที่สุดข้อพิจารณาในการมีคู่ครอง 
 
เวบไซต ์กำรเผยแพร่ข้อมูลข่ำวโรคธำลัสซีเมีย 
 
เนื้อหาของเวบไซต์ ประกอบด้วย ส่วนที่เป็นความรู้เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย การสอบถามปัญหา ราย
ชื่อเวบไซตอ์ื่นๆที่มีข้อมูลเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย  
 
ส่วนที่ 1 ควำมรู้เกี่ยวกับโรคธำลัสซีเมีย 
 
โรคธำลัสซีเมีย คือ อะไร 
เป็นโรคที่ยีน (หน่วยพันธุกรรมที่ก าหนดลักษณะๆต่างของสิ่งมีชีวิต) มีความผิดปกติในการสร้างสารสี
แดงในเม็ดเลือดแดง ที่เรียกว่า “ฮีโมโกลบิน” ส่งผลให้เม็ดเลือดแดงมีลักษณะไม่ปกติและแตกง่าย ท า
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ให้เกิดอาการซีด และมีภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ซึ่งยีนนี้เป็นยีนที่รับการถ่ายทอดจากพ่อแม่ ดังนั้นโรคนี้
จึงถือเป็นโรคทางพันธุกรรม 
ลักษณะอาการของผู้ที่มียีนธาลัสซีเมียมี 2 แบบ คือ (หนึ่ง) เป็นพาหะ หมายถึงบุคคลที่มียีนธาลัสซี
เมียเพียงยีนเดียวซึ่งอาจรับจากพ่อหรือแม่ จึงสามารถมีสุขภาพปกติดี ต้องใช้การตรวจด้วยวิธีพิเศษ 
จึงบอกได้ว่า มียีนธาลัสซีเมียและ (สอง) เป็นโรค หมายถึง ผู้ที่ได้รับยีนธาลัสซีเมียจากทั้งพ่อหรือแม่ 
ท าให้มียีนที่คู่กันผิดปกติ  
 
ธำลัสซีเมีย พบมำกเพียงใด และถ่ำยทอดได้อย่ำงไร 
ประเทศไทยพบผู้ที่เป็นโรคธาลัสซีเมีย ร้อยละ 1 หรือประมาณ 6 แสนคน ทั้งนี้ ธาลัสซีเมียที่พบมี
ความหลากหลาย  โดยสามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ที่ส าคัญ ได้แก่ อัลฟ่า และ เบต้า ธาลัสซีเมีย 
นอกจากนี้ ในแต่ละกลุ่มยังจ าแนกออกเป็นชนิดย่อยได้อีกหลายชนิด พาหะธาลัสซีเมียที่พบมากในคน
ไทย ได้แก ่

1. กลุ่มแอลฟ่า ธาลัสซีเมีย ได้แก่ แอลฟ่าธาลัสซีเมีย-1 (พบร้อยละ 5), แอลฟ่าธาลัสซีเมีย-2 
(พบร้อยละ 16) และฮีโมโกลบินคอนสแตนท์สปริง (พบร้อยละ 4) 

2. กลุ่มเบต้า ธาลัสซีเมีย ได้แก่ เบต้า-ธาลัสซีเมีย (พบร้อยละ 5), อีโมโกลบิน อี (พบร้อยละ 13) 
3. กลุ่มแอลฟ่าและเบต้าธาลัสซีเมีย  

ในแต่ละกลุ่มยังพบได้แตกต่างกันในแต่ละภาค เช่น กลุ่มแอลฟ่าธาลัสซีเมียพบมาในภาคเหนือ 
ฮีโมโกลบินอี พบมากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นต้น 
เนื่องจากธาลัสซีเมียมีหลากหลายชนิด ท าให้ความรุนแรงมีความแตกต่างกันตั้งแต่ท าให้เสียชีวิต 
จนกระทั่งไม่มีอาการ ในประเทศไทยพบโรคธาลัสซีเมียได้ดังนี้  

1. โรคธาลัสซีเมียชนิดแอลฟ่า ที่มีความรุนแรงมากที่สุด คือ โรคฮีโมโกลบินบาร์ทไฮดรอพส์ฟีทัล
ลิส ทารกมักเสียชีวิตตั้งแต่อยู่ในครรภ์หรือตายคลอด, โรคฮีโมโกลบินเอช มีอาการไม่รุนแรง, 
โรคฮีโมโกลบินเอชคอนสแตนส์สปริง มีอาการน้อยถึงปานกลาง, โรคโฮโมซัยกัสคอนสแตนส์
สปริง มีอาการน้อยมาก และโรคโฮโมซัยกัสแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 2 ไม่มีอาการ 

2. โรคธาลัสซีเมียชนิดเบต้า โรคที่มีอาการรุนแรงมาก คือ โฮโมซัยกัสเบต้าธาลัสซีเมีย หรือ 
เบต้า-ธาลัสซีเมียเมเจอร์, โรคเบต้าธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบิน อี มีอาการรุนแรงปานกลาง และ
โฮโมซัยกัสฮีโมโกลบินอี ไม่มีอาการ 

 
โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดลูกที่เป็นโรคธำลัสซีเมีย 
โรคนี้เป็นโรคทางพันธุกรรมที่มีความผิดปกติของยีนควบคุมการสร้างสารสีแดงในเม็ดเลือดแดง 
(ฮีโมโกลบิน) ดังนั้น โอกาสการเกิดโรคจึงขึ้นอยู่การมียีนธาลัสซีเมียของพ่อและแม่ ซึ่งพอสรุปได้ ดังนี ้
กรณีที่ 1 พ่อและแม่เป็นพาหะ ทุกครั้งที่มีลูก โอกาสที่ลูกจะเกิดโรคมีเพียงหนึ่งในสี่ โอกาสที่ลูกจะ
เป็นพาหะ คือ มียีนธาลัสซีเมียแฝง มี สองในสี่ และโอกาสที่ลูกจะไม่มียีนธาลัสซีเมีย คือ หนึ่งในสี่ 
กรณีที่ 2 พ่อหรือแม่เป็นพาหะ ทุกครั้งที่มีลูก โอกาสที่ลูกจะเป็นพาหะ มี สองในสี่ และโอกาสที่ลูกจะ
ไม่มียีนธาลัสซีเมียเท่ากับ สองในสี่ เช่นเดียวกัน  
กรณีที่ 3 พ่อหรือแม่คนใดคนหนึ่งเป็นโรค และอีกคนหนึ่งเป็นพาหะ ทุกครั้งที่มีลูก โอกาสที่ลูกจะเกิด
โรคมี สองในสี่ และโอกาสที่ลูกจะเป็นพาหะ มี สองในสี่ เช่นเดียวกัน 



7 
 

กรณีที่ 4 พ่อหรือแม่เป็นพาหะ และอีกคนหนึ่งเป็นคนปกติ ทุกครั้งที่มีลูก โอกาสที่ลูกจะเป็นพาหะมี 
สองในสี่  
อย่างไรก็ตาม เนื่องจากความรุนแรงของโรคธาลัสซีเมียมีความหลากหลาย ตั้งแต่เสียชีวิตจนกระทั่งไม่
มีอาการแสดง ขึ้นอยู่กับชนิดของยีนที่มีความผิดปกติ ดังนั้นหากพ่อแม่มียีนธาลัสซีเมียที่ไม่มีความ
รุนแรงหรือมีความรุนแรงน้อย ลูกที่เกิดขึ้นถึงแม้จะได้รับยีนจากพ่อและแม่  แต่ก็อาจไม่มีอาการแสดง
ก็ได ้
 
อำกำรของผู้ที่เป็นโรคธำลัสซีเมีย    
อาการของโรคธาลัสซีเมียมีความรุนแรงแตกต่างกันไป โรคที่มีความส าคัญเนื่องจากมีความรุนแรงของ
โรค ที่พบในประเทศไทย ได้แก่ 

1. ฮีโมโกลบินบาร์ทไฮดรอพส์ฟีทัลลิส (โรคทารกบวมน้ า) เป็นชนิดที่รุนแรงมากที่สุด ทารกมี
ลักษณะบวม ซีด รกมีขนาดใหญ่ ท้องป่อง ตับโตมาก ส่วนแม่ขณะตั้งครรภ์ จะมีปัญหาแทรก
ซ้อน คือ ภาวะครรภ์เป็นพิษ ความดันโลหิตสูง บวม ตกเลือด ก่อน และ/หรือหลังคลอด 
ทารกมักเสียชีวิตตั้งแต่ในครรภ์หรือตายขณะหรือหลังคลอดเล็กน้อย 

2. เบต้า-ธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบิน อีและ โฮโมซัยกัสเบต้าธาลัสซีเมีย ผู้ป่วยมักมีอาการภายใน
ขวบปีแรกหรือหลังจากนั้นอาการส าคัญ คือ ซีด เหลือง(ดีซ่าน) อ่อนเพลีย ม้ามและตับโต 
กระดูกใบหน้าเปลี่ยน จมูกแบน โหนกแก้มสูง คางและขากรรไกรกว้างมาก ฟันบนยื่น 
กระดูกบาง เปราะและหักง่าย ร่างกายแคระแกร็น การเจริญเติบโตไม่สมอายุ ในรายที่ซีด
มากมักต้องรับเลือดบ่อยๆ ซึ่งการรับเลือดบ่อยๆมักเกิดอาการแทรกซ้อน คือ มีธาตุ เหล็ก
สะสมในร่างกายมากเกินไปท าให้ผิวคล้ า อาจเกิดโรคตับแข็ง เบาหวาน หัวใจล้มเหลว รวมถึง
นิ่วในถุงน้ าดีได ้

3. โรคฮีโมโกลบินเอช ส่วนใหญ่มีอาการซีดเล็กน้อย บางครั้งมีเหลือง (ดีซ่าน) ลักษณะเด่น คือ 
เมื่อมีไข้ ติดเชื้อ ผู้ป่วยจะมีอการซีดเร็วและมาก อาจท าให้หัวใจวายได้ 
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กำรรักษำ 
นอกจากการดูแลทั่วไปแล้ว การให้เลือดเป็นการรักษาอีกวิธีหนึ่ง ซึ่งมี 2 แบบ คือ 1) ให้เลือดเมื่อ
จ าเป็นเพื่อบรรเทาอาการอ่อนเพลีย เหนื่อย มึนงง จากการขาดออกซิเจนเนื่องจากผู้ป่วยซีดมาก 2) 
การให้เลือดอย่างสม่ าเสมอจนหายซีดและรักษาระดับฮีโมโกลบิน ซึ่งมักให้ผู้ป่วยตั้งแต่อายุยังน้อย ไม่
มีการเปลี่ยนแปลงลักษณะกระดูกหน้าและตับม้ามยังไม่โต และอาจมีปัญหาแทรกซ้อนจากการให้
เลือด คือ มีภาวะเหล็กเกิน นอกจากนี้ ปัญหาแทรกซ้อนจากการให้เลือดโดยทั่วไป คือ โอกาสเสี่ยงที่
จะเกิดการติดเชื้อจากการให้เลือด เช่น ตับอักเสบ เอดส์ มาลาเรีย เป็นต้น, การแพ้เลือด ผู้ป่วยมี
อาการไข้สูง มีผื่นคัน, ความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยมักมีอาการปวดหัว อาเจียน ซึมหรือชัก ซึ่งเป็น
อันตรายได้, ภาวะเหล็กเกิน  ธาตุเหล็กที่ได้รับจากการให้เลือดและการดูดซึมจากอาหาร อาจไป
สะสมในอวัยวะต่างๆ  
กำรให้ยำขับเหล็ก ที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย คือ การให้ยาขับเหล็กชนิดฉีดเข้าใต้ผิวหนัง ซึ่งต้องกิน
เวลา 10-12 ชั่วโมง มักฉีดให้ก่อนเข้านอน โดยเหล็กจะถูกขับออกมาทางปัสสาวะและอุจจาระ ซึ่ง
สังเกตได้จากสีปัสสาวะที่เข้มขึ้น ผู้ป่วยมักมีอาการเบื่อหน่าย เจ็บ หรือรอยแข็งบริเวณที่ฉีด การให้ยา
ขับเหล็กต้องมีการติดตามประเมินภาวะเหล็กในร่างกายเป็นระยะทุกหกเดือน 
กำรตัดม้ำม  ม้ามท าหน้าที่ท าลายเม็ดเลือดแดงที่หมดอายุหรือผิดปกติ ในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย ม้าม
จึงมีขนาดโตมากจนอึดอัดในท้อง แพทย์จึงพิจารณาตัดม้าม ท าให้หายอึดอัด และลดอัตราการให้
เลือด โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคฮีโมโกลบินเอช ที่มักไม่ต้องให้เลือดอีก แต่ผลเสียของการตัดม้าม คือ มัก
ติดเชื้อได้ง่าย โดยเฉพาะในเด็กอายุต่ ากว่า 4 ปี นอกจากนี้ อาจเกิดภาวะสะสมเหล็กในอวัยวะต่างๆ 
เช่น ตับ ตับอ่อน เป็นต้น ท าให้เกิดตับแข็ง หรือเบาหวานได้ 
กำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก ำเนิดเม็ดเลือด เป็นวิธีเดียวในปัจจุบันที่สามารถรักษาโรคธาลัสซีเมียให้
หายขาดได้ ซึ่งแพทย์มักเลือกการรักษานี้ในเด็กที่เป็นโรคธาลัสซีเมียรุนแรง แต่ยังไม่ปรากฏอาการ
แทรกซ้อน และมีพี่น้องพ่อแม่เดียวกันที่ไม่เป็นโรคและมีลักษณะทางพันธุกรรมของเลือดเหมือนกัน 
ซึ่งการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือดในประเทศไทย ท าที่โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาล
รามาธิบดี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และโรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า 
 
ใครบ้ำงที่เป็นพำหะของโรคธำลัสซีเมีย 
ประเทศไทย พบยีนธาลัสซีเมียค่อนข้างสูง ผู้ที่มีญาติเป็นโรคหรือเป็นพาหะธาลัสซีเมีย มีโอกาสสูงกว่า
คนทั่วไป 
ผู้ที่มีลูกเป็นโรคธาลัสซีเมีย อย่างน้อยต้องเป็นพาหะ คือ มียีนธาลัสซีเมีย 
ร้อยละ 30-40 ของบุคคลทั่วไปมีโอกาสพบยีนที่มีความผิดปกติในการสร้างสารสีแดงในเม็ดเลือดแดง 
 
 
 
รู้ได้อย่ำงไรว่ำ มียีนธำลัสซีเมีย 
บุคคลทั่วไปสามารถขอรับบริการตรวจยีนธาลัสซีเมียไดท้ี่สถานบริการสุขภาพของรัฐทุกแห่งซึ่งมีระบบ
ส่งต่อ ส่วนหญิงตั้งครรภ์ทุกคนจะได้รับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียเมื่อมารับบริการฝากครรภ์  
โดยการตรวจต้องเก็บตัวอย่างเลือดจ านวน 1-2 มิลลิลิตร 
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ทำงเลือกของคู่สมรสที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดลูกที่เป็นโรคธำลัสซีเมียชนิดรุนแรง 
คู่สมรสที่มีลูกเป็นโรคธาลัสซีเมีย หรือมียีนธาลัสซีเมียแฝง ย่อมมีโอกาสเกิดลูกที่เป็นโรคธาลัสซีเมีย 
ซึ่งคู่สมรสดังกล่าวมีทางเลือกในการมีลูกดังนี้ คือ ไม่มีลูกโดยการคุมก าเนิดหรือท าหมัน, ยอมเสี่ยงมี
ลูกที่เป็นโรค, ตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ก่อนว่า เป็นโรคหรือไม่ หากพบว่า ลูกเป็นโรคจึงค่อย
ตัดสินใจว่า จะยุติการตั้งครรภ์หรือไม่ 
 
กำรตรวจวินิจฉัยทำรกในครรภ ์
การตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ ควรท าแต่เนิ่นๆ เนื่องจากการยุติการตั้งครรภ์เมื่ออายุครรภ์มาก ยิ่งมี
ความเสี่ยงสูง คู่สมรสที่มีความเสี่ยงควรปริกษาแพทย์ตั้งแต่ก่อนตั้ งครรภ์ ในประเทศไทยการตรวจ
วินิจฉัยทารกในครรภ์ จะกระท าในโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โดยเนื้อเยื่อที่ใช้ใน
การวินิจฉัย คือ ชิ้นรก, เซลล์ในน้ าคร่ า และเลือดทารกที่ดูดจากสายสะดือ 
 
กำรดูแลตนเอง 
การดูแลรักษาทั่วไป ผู้ป่วยควรมีสุขอนามัยที่ดี ออกก าลังกายอย่างเหมาะสมต้องไม่เหนื่อยเกินไป 
หลีกเลี่ยงวิธีการออกก าลังกายที่ผาดโผนเพราะกระดูกเปราะและหักง่าย ไม่สูบบุหรี่ และไม่ดื่ม
เครื่องดื่มที่มีอัลกอฮอล์ ส่วนในเรื่องอาหาร ผู้ป่วยควรรับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง เช่น เนื้อสัตว์ 
นม ไข่ เป็นต้น และอาหารที่มีโฟเลทสูง ได้แก่ ผักสดต่างๆ อาหารที่ควรละเว้น คือ อาหารที่มีปริมาณ
ธาตุเหล็กสูง คือ เลือดสัตว์ต่างๆ ส่วนเครื่องด่ืมที่ควรดื่มบ้างเพื่อช่วยลดการดูดซึมธาตุเหล็ก คือ น้ าชา 
น้ าเต้าหู้ ส าหรับยาเสริม ควรรับประทานยาวิตามินโฟเลท แต่ห้ามรับประทานยาบ ารุงเลือดที่มีธาตุ
เหล็กสูง  
 

สุขบัญญัติ 10 ประการ ส าหรับผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย 
1. รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ หลีกเลี่ยงอาหารรสหวานจัด เค็มจัด และอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง 
ได้แก่ ตับ เลือด 
2. รับประทานผักทุกมื้อ ให้ได้ปริมาณประมาณมื้อละ 1 ทัพพ ี
3. รับประทานผลไม้ทุกวัน 
4. ดื่มน้ าวันละอย่างนอ้ย 6-8 แก้ว 
5. ดื่มนมทุกวัน วันละ 2-3 กล่อง  
6. นอนอย่างน้อยวันละ 6-8 ชั่วโมง 
7. ออกก าลังกายทุกวัน วันละ 15-30 นาที ควรหลีกเลี่ยงกีฬาที่มีโอกาสกระทบกระแทกรุนแรง 
8. อาบน้ าอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง 
9. แปรงฟันวันละ 2 ครั้ง เช้าและก่อนนอน ควรได้รับการตรวจฟันจากทนัตแพทย์ปีละ 2 ครั้ง 
10. รับประทานยาโฟลคและวิตามินรวมทุกวัน เพื่อช่วยในการเสริมสร้างเม็ดเลือดแดง 
 
ท่ีมำ : หนังสือพิมพ์คมชัดลึก โดย ศ.พญ.อ าไพวรรณ จวนสัมฤทธิ์ 
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องค์กรกำรกุศลเกี่ยวกับโรคธำลัสซีเมียในประเทศไทย 
มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย ตั้งอยู่ที่ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช 
กรุงเทพมหานคร 10700 โทรศัพท์ 02-419 8329, 02-412 9758 โทรสาร 02-412 9758 อีเมล์ 
thalassemia_tft@hotmail.com นอกจากนี้ยังมีชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย ซึ่ง
สามารถสมัครเป็นสมาชิกโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ 
 
ทดสอบควำมรู้ 

1. โรคธาลัสซีเมีย เป็นโรคที่สามารถถ่ายทอดจากพ่อแม่สู่ลูกได้ 
2. คนที่เป็นพาหะโรคธาลัสซีเมีย อาจไม่มีอาการผิดปกติใดๆ 
3. ผู้ที่เป็นโรคธาลัสซีเมีย สามารถมีชีวิตอยู่ได้ตามปกติ 
4. เราสามารถรู้ได้ว่าเราเป็นพาหะหรือไม่ โดยการขอรับการตรวจที่หน่วยบริการสุขภาพ 
5. พ่อและแม่ที่เป็นพาหะโรคธาลัสซีเมีย ทุกครั้งที่ตั้งครรภ์ ลูกมีโอกาสหนึ่งในสี่ที่จะเป็น

โรคธาลัสซีเมีย 
6. โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงที่ประเทศไทยควบคุม คือ แอลฟ่าธาลัสซีเมีย เบต้าธาลัสซีเมีย 

และเบต้าธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินอ ี
7. การให้เลือดเพื่อรักษาระดับความเข้มข้นฮีโมโกลบินในเลือดในเด็กสามารถป้องกันการ

เปลี่ยนแปลงใบหน้าได ้
 
เฉลย 
1.-7. ถูกต้อง   
 
ส่วนที่ 2 ค ำถำมค ำตอบเรื่องโรคธำลัสซีเมีย 
 
ถำมตอบปัญหำคำใจกับธำลัสซีเมีย 
ถาม ท าไม ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียจมูกแบน และโหนกแก้มสูง 
ตอบ เม็ดเลือดแดงของผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียแตกง่าย ท าให้เกิดภาวะซีด ร่างกายจ าเป็นต้องสร้างเม็ด
เลือดแดงมากขึ้น ท าให้ไขกระดูกซึ่งท าหน้าที่สร้างเม็ดเลือดแดง ขยายตัวมากขึ้น ท าให้กระดูกใบหน้า
เปลี่ยนแปลงไป 
 
ถาม ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย หงุดหงิดง่าย เอาแต่ใจตัวเอง ควรปฏิบัติต่อผู้ป่วยอย่างไร  
ตอบ  อาการทางอารมณ์เหล่านี้มักเกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ควรให้อภัย และแสดงความรัก 
ความเห็นอกเห็นใจ จะท าให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น แต่หากไม่ดีขึ้น ควรปรึกษาแพทย์  
 
ถาม หมอบอกว่า ลูกเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดไม่รุนแรง แต่เวลาลูกป่วยแล้วซีด ตาและปากซีดมาก เมื่อ
หายปวดตาและปากก็เป็นปกติ อยากทราบว่า ลูกสร้างเม็ดเลือดแดงได้เองหรือไม่ 
ตอบ ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียเมื่อป่วยมีอาการไข้ เม็ดเลือดแดงจะแตกง่าย ท าให้ร่างกายซีดลง หากไม่
รุนแรงนัก ร่างกายจะสามารถสร้างเม็ดเลือดแดงได้ทัน ผู้ป่วยจะมีอาการดีขึ้นได้เอง แต่หากอาการไม่
ดีขึ้น ควรปรึกษาแพทย์ 
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ถาม ทั้งที่อากาศค่อนข้างเย็นเวลากลางคืน มีเหงื่อออกมาตามหน้าผาก ต้องเปิดพัดลมตลอดคืน จะ
เป็นอันตรายหรือไม ่
ตอบ ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียมีภาวะที่ร่างกายสร้างความร้อนสูงมากกว่าคนปกติ จะมีเหงื่อออกมากได้ 
ไม่เป็นอันตราย 
 
ถาม ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย ออกก าลังกายได้แค่ไหน เล่นกีฬาได้หรือไม ่
ตอบ ขึ้นอยู่กับภาวะซีดของผู้ป่วย ผู้ป่วยที่มีภาวะซีดไม่มาก สามารถออกก าลังได้ตามปกติ เหมือนคน
ทั่วไป แต่ผู้ป่วยที่ซีดมากจะมีอาการเหนื่อยหอบเร็ว ใจสั่น ดังนั้น ควรออกก าลังกายแต่พอเหมาะ ส่วน
การเล่นกีฬานั้น เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะกระดูกเปราะ หักง่าย ควรหลีกเลี่ยงกีฬาที่มีโอกาสเกิดการ
ปะทะ กระแทก หรือ ล้ม ผู้ป่วยที่ซีดค่อนข้างมากและเรื้อรัง อาจเล่นกีฬาว่ายน้ าได้  
 
ถาม ขณะนี้ผมอายุสิบสองขวบ สูงร้อยสามสิบเซนติเมตร แต่ความสูงไม่ค่อยเพิ่ม จะท าอย่างไรให้
ความสูงเพิ่มขึ้น 
ตอบ ข้อมูลจากกรมอนามัยระบุว่า เกณฑ์ความสูงปกติของเด็กนักเรียนไทยช่วงอายุ 12 ขวบ เด็กชาย
ประมาณ 128-132 เซนติเมตร ส่วนเด็กหญิง ประมาณ 132-142 เซนติเมตร ในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย
เด็กที่ไม่ซีดมาก มีโอกาสที่ความสูงเท่ากับเด็กปกติทั่วไป ส่วนในกรณีที่ซีดมาก วิธีที่จะท าให้สูงเท่ากับ
เด็กปกติ คือ การให้เลือดจนหายซีด ซึ่งต้องใช้ยาขับเหล็กร่วมด้วย 
 
ถาม ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียหญิง มีโอกาสประจ าเดือนหรือไม่ และประจ าเดือนจะเป็นเช่นคนปกติทั่วไป
หรือไม่  
ตอบ ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียหญิง มีโอกาส แต่จะมาช้ากว่าคนปกติ จะมีเริ่มเมื่ออายุ 17-18 ปี ก็ได้ โดย
อาจมีรอบเดือนไม่ปกติ คือ 2-3 เดือนมาครั้ง แต่ไม่เป็นอันตรายต่อร่างกาย  
 
ถาม อาหารประเภทใดบ้างที่ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียควรงด และอาหารที่ควรรับประทาน 
ตอบ อาหารที่จ าเป็นต่อการเจริญเติบโตเช่นเดียวกับคนปกติทั่วไป คือ อาหาร 5 หมู่ โดยเฉพาะผักสด
และผลไม้ที่สะอาด ส่วนอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง คือ อาหารที่มีธาตุเหล็กสูง เช่น เลือดหมู เลือดไก่ เป็น
ต้น 
 
ถาม ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่กินยาเพนวีและวิตามินโฟเลตเป็นประจ าติดต่อกันเป็นเวลานานๆ มีผลเสีย
หรือไม่  
ตอบ ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่ตัดม้าม แพทย์จะให้กินยาเพนวีเพื่อป้องกันการติดเชื้อและกินวิตามินโฟ
เลตเพ่ือช่วยสร้างเม็ดเลือดแดง ยาทั้งสองชนิดไม่มีผลเสียต่อร่างกาย 
 
ถาม ผมเป็นโรคธาลัสซีเมียตัวซีดเหลือง แต่ไม่ถึงกับให้เลือด แพทย์ให้กินยาเม็ดสีเหลืองเล็กๆตอนเช้า
ทุกวัน ติดต่อกันมานานกว่า 10 ปีแล้ว มีอันตรายหรือไม่และจะซื้อยาบ ารุงกินเองได้หรือเปล่า หากได้
สามารถซื้อได้ที่ใด   
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ตอบ ยาเม็ดสีเหลืองที่กิน คือ วิตามินโฟเลต ซึ่งช่วยในการสร้างเม็ดเลือด การกินติดต่อกันเป็น
เวลานาน ไม่มีผลเสียใด ส่วนการซื้อยากินเอง ไม่แนะน า ยาทุกชนิดไม่ควรซื้อกินเอง โดยเฉพาะยา
บ ารุงเลือดอาจมีธาตุเหล็กซึ่งจะเกิดผลเสียต่อร่างกาย การกินยาควรอยู่ภายใต้ค าแนะน าของแพทย ์
 
ถาม ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียหลังจากตัดม้าม จะมีโอกาสเกิดการติดเชื้อหรือมีอาการแทรกซ้อนได้ง่าย
หรือไม่  
ตอบ หลังจากตัดม้าม อาการแทรกซ้อนที่ส าคัญที่พบได้บ่อย คือ การติดเชื้อง่ายกว่าคนปกติ ทั้งเชื้อ
แบคทีเรีย เช่น ปอดบวม อจุจาระร่าง ทัยฟอยด์ หรือติดเชื้อไวรัส เช่น หัด อีสุกอีใส เป็นต้น 
นอกจากนี้ อาจพบอาการเส้นเลือดอุดตันในปอด ซึ่งเกิดจากการมีเกร็ดเลือดสูง ผู้ป่วยควรรับประทาน
ยาเพนนิซิลินเพื่อป้องกันการติดเชื้อ และการให้ยาแอสไพรินขนาดต่ าจะช่วยป้องกันการอุดตันของ
หลอดเลือดได้ ทั้งนี้ต้องอยู่ในการดูแลของแพทย์อย่างใกล้ชิด 
 
ถาม พ่อ แม่ ให้ไขกระดูกแก่ลูกได้หรือไม่  
ตอบ โอกาสที่พ่อแม่จะมีลักษณะพันธุกรรมของเลือดเหมือนลูกมีน้อยมาก เพราะลูกจะมีลักษณะทาง
พันธุกรรมจากพ่อ และแม่อย่างละครึ่ง  
 
ถาม มีข่าวว่า มีสมุนไพรรักษาโรคธาลัสซีเมียได้ จริงหรือไม่และจะหาได้ที่ไหน  
ตอบ ขณะนี้ยังไม่มีสมุนไพรที่รักษาโรคธาลัสซีเมียได้ แต่ผู้ป่วยธาลัสซีเมียจะมีอนุมูลอิสระสูงกว่าคน
ปกติซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดอาการและภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย ซึ่ง ขมิ้นชัน ซึ่ง
เป็นสมุนไพรไทย สามารถลดระดับอนุมูลอิสระนี้ได้ดี   ขมิ้นชันแคปซูล ที่มีการผลิตสามารถช่วย
บรรเทาอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ หรือแผลในระบบทางเดินอาหาร หากต้องการกินเพื่อบรรเทาอาการ
ดังกล่าว ก็สามารถซื้อหาได้ตามร้านขายยาทั่วไป โดยกินตามขนาดที่ระบุไว้ในเอกสารก ากับการกินยา 
 
ถาม ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียหญิง มีปัสสาวะสีเข้มคล้ายสีชาด าเย็นเป็นประจ า มีผลเสียต่อร่างกาย
หรือไม่  
ตอบ ปัสสาวะสีเข้มเกิดจากร่างกายขับสารที่เรียกว่า ยูโรบิลลิรูบิน ที่เป็นผลสืบเนื่องจากมีการท าลาย
เม็ดเลือดแดงมากกว่าคนปกติ 
 
ส่วนที่ 3 เวบไซต์ที่มีข้อมูลเกี่ยวกับโรคธำลัสซีเมีย 
 
รำยชื่อเวบไซด ์ 
มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย.  
http://www.thalassemia.or.th/thaiversion/diag-carrier-th.htm 
หน่วยวิจัยธาลัสซีเมีย ศูนย์วิจัยโลหิตวิทยา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร คณะแพทยศาสตร์ ม.นเรศวร จ.
พิษณุโลก (ภาคเหนือตอนล่าง) 
http://www.med.nu.ac.th/hematology/index.php 
ศูนย์วินิจฉัยโรคเลือด หน่วยโลหิตวิทยา ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล 
http://www.ra.mahidol.ac.th/dpt/PA/hematology_2 

http://www.med.nu.ac.th/hematology/index.php
http://www.ra.mahidol.ac.th/dpt/PA/hematology_2
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หน่วยธาลัสซีเมีย ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
http://medinfo2.psu.ac.th/pathology/Service/Thalassemia/Start.html 
ศนูย์ข้อมูลโรคติดเชื้อและพาหะน าโรค. สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข 
http://webdb.dmsc.moph.go.th/ifc_nih/a_nih_1_001c.asp?info_id=403 
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้ าง เสริมสุขภาพ (สสส. )  บัญญัติ  10 ประการ ผู้ ป่ วยธาลัสซี เมีย . 
http://www.thaihealth.or.th/healthcontent/article/22777 
 

http://medinfo2.psu.ac.th/pathology/Service/Thalassemia/Start.html
http://webdb.dmsc.moph.go.th/ifc_nih/a_nih_1_001c.asp?info_id=403
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รูปแบบเวบไซต์ 
 
รู้จักโรคธำลัสซีเมีย อยู่กับธำลัสซีเมีย ถำมตอบปัญหำคำใจ เวบไซต์ที่เกี่ยวข้อง 
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รู้จักโรคธำลัสซีเมีย อยู่กับธาลัสซีเมีย ถามตอบปัญหาคาใจ เวบไซต์ที่เกี่ยวข้อง 
 
โรคธาลัสซีเมีย คือ อะไร 

 

ธาลัสซีเมีย พบมากเพียงใด 
และถ่ายทอดได้อย่างไร 
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดลูกที่
เป็นโรคธาลัสซีเมีย 
อาการของผู้ที่เป็นโรคธาลัส
ซีเมยี 
การรักษา 
ใครบ้างที่ เป็นพาหะของ
โรคธาลัสซีเมีย 
รู้ได้อย่างไรว่า มียีนธาลัสซี
เมีย 
ทางเลือกของคู่สมรสที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดลูกที่
เป็นโรคธาลัสซี เมียชนิด
รุนแรง 
การตรวจวินิจฉัยทารกใน
ครรภ์ 
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รู้จักโรคธำลัสซีเมีย อยู่กับธำลัสซีเมีย ถามตอบปัญหาคาใจ เวบไซต์ที่เกี่ยวข้อง 
 
การดูแลตนเอง 

 

บัญญัติ 10 ประการ 
องค์กรการกุศลในประเทศ
ไทย 
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รู้จักโรคธำลัสซีเมีย อยู่กับธาลัสซีเมีย ถำมตอบปัญหำคำใจ เวบไซต์ที่เกี่ยวข้อง 
 
ทดสอบควำมรู ้

 

เฉลย 
ถามตอบปัญหาคาใจกับธา
ลัสซีเมีย (1) 
ถามตอบปัญหาคาใจกับธา
ลัสซีเมีย (2) 
ถามตอบปัญหาคาใจกับธา
ลัสซีเมีย (3) 
ถามตอบปัญหาคาใจกับธา
ลัสซีเมีย (4) 
ถามตอบปัญหาคาใจกับธา
ลัสซีเมีย (5) 
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รู้จักโรคธำลัสซีเมีย อยู่กับธาลัสซีเมีย ถามตอบปัญหาคาใจ เวบไซต์ที่เกี่ยวข้อง 
 
โรคธำลัสซีเมีย คือ อะไร เป็นโรคที่ยีน (หน่วยพันธุกรรมที่ก าหนดลักษณะๆต่างของสิ่งมีชีวิต)มีความ

ผิดปกติในการสร้างสารสีแดงในเม็ดเลือดแดง ที่เรียกว่า “ฮีโมโกลบิน” 
ส่งผลให้เม็ดเลือดแดงมีลักษณะไม่ปกติและแตกง่าย ท าให้เกิดอาการซีด 
และมีภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ซึ่งยีนนี้เป็นยีนที่รับการถ่ายทอดจากพ่อแม่ 
ดังนั้นโรคนี้จึงถือเป็นโรคทางพันธุกรรม 
ลักษณะอาการของผู้ที่มียีนธาลัสซีเมียมี 2 แบบ คือ (หนึ่ง) เป็นพาหะ 
หมายถึงบุคคลที่มียีนธาลัสซีเมียเพียงยีนเดียวซึ่งอาจรับจากพ่อหรือแม่ จึง
สามารถมีสุขภาพปกติดี ต้องใช้การตรวจด้วยวิธีพิเศษ จึงบอกได้ว่า มี
ยีนธาลัสซีเมียและ (สอง) เป็นโรค หมายถึง ผู้ที่ได้รับยีนธาลัสซีเมียจากทั้ง
พ่อหรือแม่ ท าให้มียีนที่คู่กันผิดปกติ 

ธ า ลั ส ซี เ มี ย  พ บ ม า ก
เพียงใด และถ่ายทอดได้
อย่างไร 
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดลูก
ที่เป็นโรคธาลัสซีเมีย 
อ า ก า ร ข อ ง ผู้ ที่ เ ป็ น
โรคธาลัสซีเมีย 
การรักษา 
ใครบ้างที่เป็นพาหะของ
โรคธาลัสซีเมีย 
รู้ได้อย่างไรว่า มียีนธาลัส
ซีเมีย 
ทางเลือกของคู่สมรสที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดลูกที่
เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิด
รุนแรง 
การตรวจวินิจฉัยทารกใน
ครรภ์ 
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รู้จักโรคธำลัสซีเมีย อยู่กับธาลัสซีเมีย ถามตอบปัญหาคาใจ เวบไซต์ที่เกี่ยวข้อง 
 
โรคธาลัสซีเมีย คือ อะไร ประเทศไทยพบผู้ที่เป็นโรคธาลัสซีเมีย ร้อยละ 1 หรือประมาณ 6 แสนคน 

ทั้งนี้ ธาลัสซีเมียที่พบมีความหลากหลาย  โดยสามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม
ใหญ่ที่ส าคัญ ได้แก่ อัลฟ่า และ เบต้า ธาลัสซีเมีย นอกจากนี้ ในแต่ละกลุ่ม
ยังจ าแนกออกเป็นชนิดย่อยได้อีกหลายชนิด พาหะธาลัสซีเมียที่พบมากใน
คนไทย ได้แก่ 

4. กลุ่มแอลฟ่า ธาลัสซีเมีย ได้แก่ แอลฟ่าธาลัสซีเมีย-1 (พบร้อยละ 
5), แอลฟ่าธาลัสซีเมีย-2 (พบร้อยละ 16) และฮีโมโกลบินคอนส
แตนท์สปริง (พบร้อยละ 4) 

5. กลุ่มเบต้า ธาลัสซีเมีย ได้แก่ เบต้า-ธาลัสซีเมีย (พบร้อยละ 5), อีโม
โกลบิน อี (พบร้อยละ 13) 

6. กลุ่มแอลฟ่าและเบต้าธาลัสซีเมีย  
ในแต่ละกลุ่มยังพบได้แตกต่างกันในแต่ละภาค เช่น กลุ่มแอลฟ่าธาลัสซีเมีย
พบมาในภาคเหนือ ฮีโมโกลบินอี พบมากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
เนื่องจากธาลัสซีเมียมีหลากหลายชนิด ท าให้ความรุนแรงมีความแตกต่างกัน
ตั้งแต่ท าให้เสียชีวิต จนกระทั่งไม่มีอาการ ในประเทศไทยพบโรคธาลัสซีเมีย
ได้ดังนี้  

3. โรคธาลัสซีเมียชนิดแอลฟ่า ที่มีความรุนแรงมากที่สุด คือ โรค
ฮีโมโกลบินบาร์ทไฮดรอพส์ฟีทัลลิส ทารกมักเสียชีวิตตั้งแต่อยู่ใน
ครรภ์หรือตายคลอด, โรคฮีโมโกลบินเอช มีอาการไม่รุนแรง, โรค
ฮีโมโกลบินเอชคอนสแตนส์สปริง มีอาการน้อยถึงปานกลาง, โรคโฮ
โมซัยกัสคอนสแตนส์สปริง มีอาการน้อยมาก และโรคโฮโมซัยกัส
แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 2 ไม่มีอาการ 

โรคธาลัสซีเมียชนิดเบต้า โรคที่มีอาการรุนแรงมาก คือ โฮโมซัยกัสเบต้าธา
ลัสซีเมีย หรือ เบต้า-ธาลัสซีเมียเมเจอร์, โรคเบต้าธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบิน อี 
มีอาการรุนแรงปานกลาง และโฮโมซัยกัสฮีโมโกลบินอี ไม่มีอาการ 

ธ ำ ลั ส ซี เ มี ย  พบ ม ำ ก
เพียงใด และถ่ำยทอดได้
อย่ำงไร 
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดลูก
ที่เป็นโรคธาลัสซีเมีย 
อ า ก า ร ข อ ง ผู้ ที่ เ ป็ น
โรคธาลัสซีเมีย 
การรักษา 
ใครบ้างที่เป็นพาหะของ
โรคธาลัสซีเมีย 
รู้ได้อย่างไรว่า มียีนธาลัส
ซีเมีย 
ทางเลือกของคู่สมรสที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดลูกที่
เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิด
รุนแรง 
การตรวจวินิจฉัยทารกใน
ครรภ์ 
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รู้จักโรคธำลัสซีเมีย อยู่กับธาลัสซีเมีย ถามตอบปัญหาคาใจ เวบไซต์ที่เกี่ยวข้อง 
 
โรคธาลัสซีเมีย คือ อะไร โรคนี้เป็นโรคทางพันธุกรรมที่มีความผิดปกติของยีนควบคุมการสร้างสารสี

แดงในเม็ดเลือดแดง (ฮีโมโกลบิน) ดังนั้น โอกาสการเกิดโรคจึงขึ้นอยู่การมี
ยีนธาลัสซีเมียของพ่อและแม่ ซึ่งพอสรุปได้ ดังนี ้
กรณีที่ 1 พ่อและแม่เป็นพาหะ ทุกครั้งที่มีลูก โอกาสที่ลูกจะเกิดโรคมีเพียง
หนึ่งในสี่ โอกาสที่ลูกจะเป็นพาหะ คือ มียีนธาลัสซีเมียแฝง มี สองในสี่ และ
โอกาสที่ลูกจะไม่มียีนธาลัสซีเมีย คือ หนึ่งในสี่ 
กรณีที่ 2 พ่อหรือแม่เป็นพาหะ ทุกครั้งที่มีลูก โอกาสที่ลูกจะเป็นพาหะ มี 
สองในสี่ และโอกาสที่ลูกจะไม่มียีนธาลัสซีเมียเท่ากับ สองในสี่ เช่นเดียวกัน  
กรณีที่ 3 พ่อหรือแม่คนใดคนหนึ่งเป็นโรค และอีกคนหน่ึงเป็นพาหะ ทุกครั้ง
ที่มีลูก โอกาสที่ลูกจะเกิดโรคมี สองในสี่ และโอกาสที่ลูกจะเป็นพาหะ มี 
สองในสี่ เช่นเดียวกัน 
กรณีที่ 4 พ่อหรือแม่เป็นพาหะ และอีกคนหนึ่งเป็นคนปกติ ทุกครั้งที่มีลูก 
โอกาสที่ลูกจะเป็นพาหะมี สองในสี่  
อย่างไรก็ตาม เนื่องจากความรุนแรงของโรคธาลัสซีเมียมีความหลากหลาย 
ตั้งแต่เสียชีวิตจนกระทั่งไม่มีอาการแสดง ขึ้นอยู่กับชนิดของยีนที่มีความ
ผิดปกติ ดังนั้นหากพ่อแม่มียีนธาลัสซีเมียที่ไม่มีความรุนแรงหรือมีความ
รุนแรงน้อย ลูกที่เกิดขึ้นถึงแม้จะได้รับยีนจากพ่อและแม่  แต่ก็อาจไม่มี
อาการแสดงก็ได้ 

ธ า ลั ส ซี เ มี ย  พ บ ม า ก
เพียงใด และถ่ายทอดได้
อย่างไร 
โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดลูก
ที่เป็นโรคธำลัสซีเมีย 
อ า ก า ร ข อ ง ผู้ ที่ เ ป็ น
โรคธาลัสซีเมีย 
การรักษา 
ใครบ้างที่เป็นพาหะของ
โรคธาลัสซีเมีย 
รู้ได้อย่างไรว่า มียีนธาลัสซี
เมีย 
ทางเลือกของคู่สมรสที่มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดลูกที่
เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิด
รุนแรง 
การตรวจวินิจฉัยทารกใน
ครรภ์ 
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รู้จักโรคธำลัสซีเมีย อยู่กับธาลัสซีเมีย ถามตอบปัญหาคาใจ เวบไซต์ที่เกี่ยวข้อง 
 
โรคธาลัสซีเมีย คือ อะไร อาการของโรคธาลัสซีเมียมีความรุนแรงแตกต่างกันไป โรคที่มีความส าคัญ

เนื่องจากมีความรุนแรงของโรค ที่พบในประเทศไทย ได้แก่ 
4. ฮีโมโกลบินบาร์ทไฮดรอพส์ฟีทัลลิส (โรคทารกบวมน้ า) เป็นชนิดที่รุนแรง

มากที่สุด ทารกมีลักษณะบวม ซีด รกมีขนาดใหญ่ ท้องป่อง ตับโตมาก 
ส่วนแม่ขณะตั้งครรภ์ จะมีปัญหาแทรกซ้อน คือ ภาวะครรภ์เป็นพิษ ความ
ดันโลหิตสูง บวม ตกเลือด ก่อน และ/หรือหลังคลอด ทารกมักเสียชีวิต
ตั้งแต่ในครรภ์หรือตายขณะหรือหลังคลอดเล็กน้อย 

5. เบต้า-ธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบิน อีและ โฮโมซัยกัสเบต้าธาลัสซีเมีย ผู้ป่วยมัก
มีอาการภายในขวบปีแรกหรือหลังจากนั้นอาการส าคัญ คือ ซีด เหลือง(ดี
ซ่าน) อ่อนเพลีย ม้ามและตับโต กระดูกใบหน้าเปลี่ยน จมูกแบน โหนก
แก้มสูง คางและขากรรไกรกว้างมาก ฟันบนยื่น กระดูกบาง เปราะและ
หักง่าย ร่างกายแคระแกร็น การเจริญเติบโตไม่สมอายุ ในรายที่ซีดมากมัก
ต้องรับเลือดบ่อยๆ ซึ่งการรับเลือดบ่อยๆมักเกิดอาการแทรกซ้อน คือ มี
ธาตุเหล็กสะสมในร่างกายมากเกินไปท าให้ผิวคล้ า อาจเกิดโรคตับแข็ง 
เบาหวาน หัวใจล้มเหลว รวมถึงนิ่วในถุงน้ าดีได้ 

โรคฮีโมโกลบินเอช ส่วนใหญ่มีอาการซีดเล็กน้อย บางครั้งมีเหลือง (ดีซ่าน) 
ลักษณะเด่น คือ เมื่อมีไข้ ติดเชื้อ ผู้ป่วยจะมีอการซีดเร็วและมาก อาจท าให้หัวใจ
วายได ้

ธาลัสซีเมีย พบมากเพียงใด 
และถ่ายทอดได้อย่างไร 
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดลูกที่
เป็นโรคธาลัสซีเมีย 
อำกำรของผู้ที่เป็นโรคธำลัส
ซีเมีย 
การรักษา 
ใครบ้ างที่ เป็นพาหะของ
โรคธาลัสซีเมีย 
รู้ได้อย่างไรว่า มียีนธาลัสซี
เมีย 
ทางเลือกของคู่ สมรสที่ มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดลูกที่
เป็ น โรคธาลั สซี เมี ยชนิด
รุนแรง 
การตรวจวินิจฉัยทารกใน
ครรภ์ 
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รู้จักโรคธำลัสซีเมีย อยู่กับธาลัสซีเมีย ถามตอบปัญหาคาใจ เวบไซต์ที่เกี่ยวข้อง 
 
โรคธาลัสซีเมีย คือ อะไร นอกจากการดูแลทั่วไปแล้ว การให้เลือดเป็นการรักษาอีกวิธีหนึ่ง ซึ่งมี 2 แบบ คือ 

1) ให้เลือดเมื่อจ าเป็นเพื่อบรรเทาอาการอ่อนเพลีย เหนื่อย มึนงง จากการขาด
ออกซิเจนเนื่องจากผู้ป่วยซีดมาก 2) การให้เลือดอย่างสม่ าเสมอจนหายซีดและ
รักษาระดับฮีโมโกลบิน ซึ่งมักให้ผู้ป่วยตั้งแต่อายุยังน้อย ไม่มีการเปลี่ยนแปลง
ลักษณะกระดูกหน้าและตับม้ามยังไม่โต และอาจมีปัญหาแทรกซ้อนจากการให้
เลือด คือ มีภาวะเหล็กเกิน นอกจากนี้ ปัญหาแทรกซ้อนจากการให้เลือดโดยทั่วไป 
คือ โอกาสเสี่ยงที่จะเกิดการติดเชื้อจากการให้เลือด เช่น ตับอักเสบ เอดส์ 
มาลาเรีย เป็นต้น, การแพ้เลือด ผู้ป่วยมีอาการไข้สูง มีผื่นคัน, ความดันโลหิตสูง 
ผู้ป่วยมักมีอาการปวดหัว อาเจียน ซึมหรือชัก ซึ่งเป็นอันตรายได้, ภาวะเหล็กเกิน  
ธาตุเหล็กที่ได้รับจากการให้เลือดและการดูดซึมจากอาหาร อาจไปสะสมในอวัยวะ
ต่างๆ  
กำรให้ยำขับเหล็ก ที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย คือ การให้ยาขับเหล็กชนิดฉีดเข้าใต้
ผิวหนัง ซึ่งต้องกินเวลา 10-12 ชั่วโมง มักฉีดให้ก่อนเข้านอน โดยเหล็กจะถูกขับ
ออกมาทางปัสสาวะและอุจจาระ ซึ่งสังเกตได้จากสีปัสสาวะที่เข้มขึ้น ผู้ป่วยมักมี
อาการเบื่อหน่าย เจ็บ หรือรอยแข็งบริเวณที่ฉีด การให้ยาขับเหล็กต้องมีการ
ติดตามประเมินภาวะเหล็กในร่างกายเป็นระยะทุกหกเดือน 
กำรตัดม้ำม  ม้ามท าหน้าที่ท าลายเม็ดเลือดแดงที่หมดอายุหรือผิดปกติ ในผู้ป่วย
โรคธาลัสซีเมีย ม้ามจึงมีขนาดโตมากจนอึดอัดในท้อง แพทย์จึงพิจารณาตัดม้าม 
ท าให้หายอึดอัด และลดอัตราการให้เลือด โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคฮีโมโกลบินเอช 
ที่มักไม่ต้องให้เลือดอีก แต่ผลเสียของการตัดม้าม คือ มักติดเชื้อได้ง่าย โดยเฉพาะ
ในเด็กอายุต่ ากว่า 4 ปี นอกจากนี้ อาจเกิดภาวะสะสมเหล็กในอวัยวะต่างๆ เช่น 
ตับ ตับอ่อน เป็นต้น ท าให้เกิดตับแข็ง หรือเบาหวานได้ 
กำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก ำเนิดเม็ดเลือด เป็นวิธีเดียวในปัจจุบันที่สามารถรักษา
โรคธาลัสซีเมียให้หายขาดได้ ซึ่งแพทย์มักเลือกการรักษานี้ในเด็กที่เป็นโรคธาลัสซี
เมียรุนแรง แต่ยังไม่ปรากฏอาการแทรกซ้อน และมีพี่น้องพ่อแม่เดียวกันที่ไม่เป็น
โรคและมีลักษณะทางพันธุกรรมของเลือดเหมือนกัน ซึ่งการปลูกถ่ายเซลล์ต้น
ก าเนิดเม็ดเลือดในประเทศไทย ท าที่โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลรามาธิบดี 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และโรงพยาบาลพระมงกุฏเกล้า 

ธาลัสซีเมีย พบมากเพียงใด 
และถ่ายทอดได้อย่างไร 
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดลูกที่
เป็นโรคธาลัสซีเมีย 
อาการของผู้ที่เป็นโรคธาลัส
ซีเมีย 
กำรรักษำ 
ใครบ้ างที่ เป็นพาหะของ
โรคธาลัสซีเมีย 
รู้ได้อย่างไรว่า มียีนธาลัสซี
เมีย 
ทางเลือกของคู่ สมรสที่ มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดลูกที่
เป็ น โรคธาลั สซี เมี ยชนิด
รุนแรง 
การตรวจวินิจฉัยทารกใน
ครรภ์ 
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รู้จักโรคธำลัสซีเมีย อยู่กับธาลัสซีเมีย ถามตอบปัญหาคาใจ เวบไซต์ที่เกี่ยวข้อง 
 
โรคธาลัสซีเมีย คือ อะไร ประเทศไทย พบยีนธาลัสซีเมียค่อนข้างสูง ผู้ที่มีญาติเป็นโรคหรือเป็นพาหะธาลัสซี

เมีย มีโอกาสสูงกว่าคนทั่วไป 
ผู้ที่มีลูกเป็นโรคธาลัสซีเมีย อย่างน้อยต้องเป็นพาหะ คือ มียีนธาลัสซีเมีย 
ร้อยละ 30-40 ของบุคคลทั่วไปมีโอกาสพบยีนที่มีความผิดปกติในการสร้างสารสี
แดงในเม็ดเลือดแดง 

ธาลัสซีเมีย พบมากเพียงใด 
และถ่ายทอดได้อย่างไร 
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดลูกที่
เป็นโรคธาลัสซีเมีย 
อาการของผู้ที่เป็นโรคธาลัส
ซีเมีย 
การรักษา 
ใครบ้ำงที่ เป็นพำหะของ
โรคธำลัสซีเมีย 
รู้ได้อย่างไรว่า มียีนธาลัสซี
เมีย 
ทางเลือกของคู่ สมรสที่ มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดลูกที่
เป็ น โรคธาลั สซี เมี ยชนิด
รุนแรง 
การตรวจวินิจฉัยทารกใน
ครรภ์ 
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รู้จักโรคธำลัสซีเมีย อยู่กับธาลัสซีเมีย ถามตอบปัญหาคาใจ เวบไซต์ที่เกี่ยวข้อง 
 
โรคธาลัสซีเมีย คือ อะไร บุคคลทั่วไปสามารถขอรับบริการตรวจยีนธาลัสซีเมียได้ที่สถานบริการสุขภาพของ

รัฐทุกแห่งซึ่งมีระบบส่งต่อ ส่วนหญิงตั้งครรภ์ทุกคนจะได้รับการตรวจคัดกรอง
โรคธาลัสซีเมียเมื่อมารับบริการฝากครรภ์  โดยการตรวจต้องเก็บตัวอย่างเลือด
จ านวน 1-2 มิลลิลิตร 

ธาลัสซีเมีย พบมากเพียงใด 
และถ่ายทอดได้อย่างไร 
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดลูกที่
เป็นโรคธาลัสซีเมีย 
อาการของผู้ที่เป็นโรคธาลัส
ซีเมีย 
การรักษา 
ใครบ้ างที่ เป็นพาหะของ
โรคธาลัสซีเมีย 
รู้ได้อย่ำงไรว่ำ มียีนธำลัสซี
เมีย 
ทางเลือกของคู่ สมรสที่ มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดลูกที่
เป็ น โรคธาลั สซี เมี ยชนิด
รุนแรง 
การตรวจวินิจฉัยทารกใน
ครรภ์ 
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รู้จักโรคธำลัสซีเมีย อยู่กับธาลัสซีเมีย ถามตอบปัญหาคาใจ เวบไซต์ที่เกี่ยวข้อง 
 
โรคธาลัสซีเมีย คือ อะไร คู่สมรสที่มีลูกเป็นโรคธาลัสซีเมีย หรือมียีนธาลัสซีเมียแฝง ย่อมมีโอกาสเกิดลูกที่

เป็นโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งคู่สมรสดังกล่าวมีทางเลือกในการมีลูกดังนี้ คือ ไม่มีลูกโดย
การคุมก าเนิดหรือท าหมัน, ยอมเสี่ยงมีลูกที่เป็นโรค, ตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์
ก่อนว่า เป็นโรคหรือไม่ หากพบว่า ลูกเป็นโรคจึงค่อยตัดสินใจว่า จะยุติการ
ตั้งครรภ์หรือไม่ 

ธาลัสซีเมีย พบมากเพียงใด 
และถ่ายทอดได้อย่างไร 
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดลูกที่
เป็นโรคธาลัสซีเมีย 
อาการของผู้ที่เป็นโรคธาลัส
ซีเมีย 
การรักษา 
ใครบ้ างที่ เป็นพาหะของ
โรคธาลัสซีเมีย 
รู้ได้อย่างไรว่า มียีนธาลัสซี
เมีย 
ทำงเลือกของคู่สมรสที่มี
ควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดลูกที่
เป็นโรคธำลัสซี เมียชนิด
รุนแรง 
การตรวจวินิจฉัยทารกใน
ครรภ์ 
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รู้จักโรคธำลัสซีเมีย อยู่กับธาลัสซีเมีย ถามตอบปัญหาคาใจ เวบไซต์ที่เกี่ยวข้อง 
 
โรคธาลัสซีเมีย คือ อะไร การตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ ควรท าแต่เนิ่นๆ เนื่องจากการยุติการตั้งครรภ์เมื่อ

อายุครรภ์มาก ยิ่งมีความเสี่ยงสูง คู่สมรสที่มีความเสี่ยงควรปริกษาแพทย์ตั้งแต่
ก่อนตั้งครรภ์ ในประเทศไทยการตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ จะกระท าใน
โรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โดยเนื้อเยื่อที่ใช้ในการวินิจฉัย คือ 
ชิ้นรก, เซลล์ในน้ าคร่ า และเลือดทารกที่ดูดจากสายสะดือ 

ธาลัสซีเมีย พบมากเพียงใด 
และถ่ายทอดได้อย่างไร 
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดลูกที่
เป็นโรคธาลัสซีเมีย 
อาการของผู้ที่เป็นโรคธาลัส
ซีเมีย 
การรักษา 
ใครบ้ างที่ เป็นพาหะของ
โรคธาลัสซีเมีย 
รู้ได้อย่างไรว่า มียีนธาลัสซี
เมีย 
ทางเลือกของคู่ สมรสที่ มี
ความเสี่ยงต่อการเกิดลูกที่
เป็ น โรคธาลั สซี เมี ยชนิด
รุนแรง 
กำรตรวจวินิจฉัยทำรกใน
ครรภ์ 
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รู้จักโรคธาลัสซีเมีย อยู่กับธำลัสซีเมีย ถามตอบปัญหาคาใจ เวบไซต์ที่เกี่ยวข้อง 
 
กำรดูแลตนเอง การดูแลรักษาทั่วไป ผู้ป่วยควรมีสุขอนามัยที่ดี ออกก าลังกายอย่าง

เหมาะสมต้องไม่เหนื่อยเกินไป หลีกเลี่ยงวิธีการออกก าลังกายที่ผาดโผน
เพราะกระดูกเปราะและหักง่าย ไม่สูบบุหรี่ และไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มีอัล
กอฮอล์ ส่วนในเรื่องอาหาร ผู้ป่วยควรรับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง เช่น 
เนื้อสัตว์ นม ไข่ เป็นต้น และอาหารที่มีโฟเลทสูง ได้แก่ ผักสดต่างๆ อาหาร
ที่ควรละเว้น คือ อาหารที่มีธาตุเหล็กสูง คือ เลือดสัตว์ต่างๆ ส่วนเครื่องดื่มที่
ควรดื่มบ้างเพื่อช่วยลดการดูดซึมธาตุเหล็ก คือ น้ าชา น้ าเต้าหู้ ส าหรับยา
เสริม ควรรับประทานยาวิตามินโฟเลท แต่ห้ามรับประทานยาบ ารุงเลือดที่มี
ธาตุเหล็กสูง 

บัญญัติ 10 ประการ 
อ ง ค์ ก ร ก า ร กุ ศ ล ใ น
ประเทศไทย 
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รู้จักโรคธาลัสซีเมีย อยู่กับธำลัสซีเมีย ถามตอบปัญหาคาใจ เวบไซต์ที่เกี่ยวข้อง 
 
การดูแลตนเอง สุขบัญญัติ 10 ประการ ส าหรับผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย 

1. รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ หลีกเลี่ยงอาหารรสหวานจัด เค็มจัด และ
อาหารที่มีธาตุเหล็กสูง ได้แก่ ตับ เลือด 
2. รับประทานผักทุกมื้อ ให้ได้ปริมาณประมาณมื้อละ 1 ทัพพ ี
3. รับประทานผลไม้ทุกวัน 
4. ดื่มน้ าวันละอย่างน้อย 6-8 แก้ว 
5. ดื่มนมทุกวัน วันละ 2-3 กล่อง  
6. นอนอย่างน้อยวันละ 6-8 ชั่วโมง 
7. ออกก าลังกายทุกวัน วันละ 15-30 นาที ควรหลีกเลี่ยงกีฬาที่มีโอกาส
กระทบกระแทกรุนแรง 
8. อาบน้ าอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง 
9. แปรงฟันวันละ 2 ครั้ง เช้าและก่อนนอน ควรได้รับการตรวจฟันจากทันต
แพทย์ปีละ 2 ครั้ง 
10. รับประทานยาโฟลคและวิตามินรวมทุกวัน เพื่อช่วยในการเสริมสร้าง
เม็ดเลือดแดง 
 
ท่ีมำ : หนังสือพิมพ์คมชัดลึก โดย ศ.พญ.อ าไพวรรณ จวนสัมฤทธิ์ 

บัญญัติ 10 ประกำร 
อ ง ค์ ก ร ก ำ ร กุ ศ ล ใ น
ประเทศไทย 
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รู้จักโรคธาลัสซีเมีย อยู่กับธำลัสซีเมีย ถามตอบปัญหาคาใจ เวบไซต์ที่เกี่ยวข้อง 
 
การดูแลตนเอง มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย ตั้งอยู่ที่ ภาควิชากุมารเวช

ศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช กรุงเทพมหานคร 10700 โทรศัพท์ 02-419 
8329, 02-412 9758 โทรสาร 02-412 9758 อีเมล์ 
thalassemia_tft@hotmail.com นอกจากนี้ยังมีชมรมโรคโลหิตจางธาลัส
ซีเมียแห่งประเทศไทย ซึ่งสามารถสมัครเป็นสมาชิกโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ 

บัญญัติ 10 ประกำร 
อ ง ค์ ก ร ก ำ ร กุ ศ ล ใ น
ประเทศไทย 
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รู้จักโรคธาลัสซีเมีย อยู่กับธาลัสซีเมีย ถำมตอบปัญหำคำใจ เวบไซต์ที่เกี่ยวข้อง 
 
ทดสอบควำมรู ้ 1. โรคธาลัสซีเมีย เป็นโรคที่สามารถถ่ายทอดจากพ่อแม่สู่ลูกได้ 

2. คนที่เป็นพาหะโรคธาลัสซีเมีย อาจไม่มีอาการผิดปกติใดๆ 
3. ผู้ที่เป็นโรคธาลัสซีเมีย สามารถมีชีวิตอยู่ได้ตามปกติ 
4. เราสามารถรู้ได้ว่าเราเป็นพาหะหรือไม่ โดยการขอรับการตรวจที่

หน่วยบริการสุขภาพ 
5. พ่อและแม่ที่เป็นพาหะโรคธาลัสซีเมีย ทุกครั้งที่ตั้งครรภ์ ลูกมี

โอกาสหนึ่งในสี่ที่จะเป็นโรคธาลัสซีเมีย 
6. โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงที่ประเทศไทยควบคุม คือ แอลฟ่าธาลัสซี

เมีย เบต้าธาลัสซีเมีย และเบต้าธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินอ ี
 
การให้เลือดเพื่อรักษาระดับความเข้มข้นฮีโมโกลบินในเลือดในเด็กสามารถ
ป้องกันการเปลี่ยนแปลงใบหน้าได ้

เฉลย 
ถ ามตอบปัญหาค า ใ จ
กับธาลัสซีเมีย (1) 
ถ า มตอบปัญหาค า ใ จ
กับธาลัสซีเมีย (2) 
ถ า มตอบปัญหาค า ใ จ
กับธาลัสซีเมีย (3) 
ถ า มตอบปัญหาค า ใ จ
กับธาลัสซีเมีย (4) 
ถ า มตอบปัญหาค า ใ จ
กับธาลัสซีเมีย (5) 
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รู้จักโรคธาลัสซีเมีย อยู่กับธาลัสซีเมีย ถำมตอบปัญหำคำใจ เวบไซต์ที่เกี่ยวข้อง 
 
ทดสอบความรู้ 1.-7. ถูกต้อง 
เฉลย 
ถ า ม ต อ บ ปั ญ ห า ค า ใ จ
กับธาลัสซีเมีย (1) 
ถ า ม ต อ บ ปั ญ ห า ค า ใ จ
กับธาลัสซีเมีย (2) 
ถ า ม ต อ บ ปั ญ ห า ค า ใ จ
กับธาลัสซีเมีย (3) 
ถ า ม ต อ บ ปั ญ ห า ค า ใ จ
กับธาลัสซีเมีย (4) 
ถ า ม ต อ บ ปั ญ ห า ค า ใ จ
กับธาลัสซีเมีย (5) 
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รู้จักโรคธาลัสซีเมีย อยู่กับธาลัสซีเมีย ถำมตอบปัญหำคำใจ เวบไซต์ที่เกี่ยวข้อง 
 
ทดสอบความรู้ ถาม ท าไม ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียจมูกแบน และโหนกแก้มสูง 

ตอบ เม็ดเลือดแดงของผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียแตกง่าย ท าให้เกิดภาวะซีด 
ร่างกายจ าเป็นต้องสร้างเม็ดเลือดแดงมากขึ้น ท าให้ไขกระดูกซึ่งท าหน้าที่
สร้างเม็ดเลือดแดง ขยายตัวมากขึ้น ท าให้กระดูกใบหน้าเปลี่ยนแปลงไป 
 
ถาม ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย หงุดหงิดง่าย เอาแต่ใจตัวเอง ควรปฏิบัติต่อผู้ป่วย
อย่างไร  
ตอบ  อาการทางอารมณ์เหล่านี้มักเกิดขึ้นกับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ควรให้อภัย 
และแสดงความรัก ความเห็นอกเห็นใจ จะท าให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้น แต่หาก
ไม่ดีขึน้ ควรปรึกษาแพทย์  
 
ถาม หมอบอกว่า ลูกเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดไม่รุนแรง แต่เวลาลูกป่วยแล้ว
ซีด ตาและปากซีดมาก เมื่อหายปวดตาและปากก็เป็นปกติ อยากทราบว่า 
ลูกสร้างเม็ดเลือดแดงได้เองหรือไม่ 
ตอบ ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียเมื่อป่วยมีอาการไข้ เม็ดเลือดแดงจะแตกง่าย ท าให้
ร่างกายซีดลง หากไม่รุนแรงนัก ร่างกายจะสามารถสร้างเม็ดเลือดแดงได้ทัน 
ผู้ป่วยจะมีอาการดีขึ้นได้เอง แต่หากอาการไม่ดีขึ้น ควรปรึกษาแพทย์ 
 

เฉลย 
ถำมตอบปัญหำคำใจ
กับธำลัสซีเมีย (1) 
ถามตอบปัญหาคาใจ
กับธาลัสซเีมีย (2) 

ถามตอบปัญหาคาใจ
กับธาลัสซีเมีย (3) 
ถามตอบปัญหาคาใจ
กับธาลัสซีเมีย (4) 
ถามตอบปัญหาคาใจ
กับธาลัสซีเมีย (5) 
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รู้จักโรคธาลัสซีเมีย อยู่กับธาลัสซีเมีย ถำมตอบปัญหำคำใจ เวบไซต์ที่เกี่ยวข้อง 
 
ทดสอบความรู้ ถาม ทั้งที่อากาศค่อนข้างเย็นเวลากลางคืน มีเหงื่อออกมาตามหน้าผาก ต้อง

เปิดพัดลมตลอดคืน จะเป็นอันตรายหรือไม ่
ตอบ ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียมีภาวะที่ร่างกายสร้างความร้อนสูงมากกว่าคน
ปกติ จะมีเหง่ือออกมากได้ ไม่เป็นอันตราย 
 
ถาม ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย ออกก าลังกายได้แค่ไหน เล่นกีฬาได้หรือไม่ 
ตอบ ขึ้นอยู่กับภาวะซีดของผู้ป่วย ผู้ป่วยที่มีภาวะซีดไม่มาก สามารถออก
ก าลังได้ตามปกติ เหมือนคนทั่วไป แต่ผู้ป่วยที่ซีดมากจะมีอาการเหนื่อยหอบ
เร็ว ใจสั่น ดังนั้น ควรออกก าลังกายแต่พอเหมาะ ส่วนการเล่นกีฬานั้น 
เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะกระดูกเปราะ หักง่าย ควรหลีกเลี่ยงกีฬาที่มีโอกาส
เกิดการปะทะ กระแทก หรือ ล้ม ผู้ป่วยที่ซีดค่อนข้างมากและเรื้อรัง อาจ
เล่นกีฬาว่ายน้ าได้  
 
ถาม ขณะนี้ผมอายุสิบสองขวบ สูงร้อยสามสิบเซนติเมตร แต่ความสูงไม่ค่อย
เพิ่ม จะท าอย่างไรให้ความสูงเพ่ิมขึ้น 
ตอบ ข้อมูลจากกรมอนามัยระบุว่า เกณฑ์ความสูงปกติของเด็กนักเรียนไทย
ช่วงอายุ 12 ขวบ เด็กชายประมาณ 128-132 เซนติเมตร ส่วนเด็กหญิง 
ประมาณ 132-142 เซนติเมตร ในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียเด็กที่ไม่ซีดมาก มี
โอกาสที่ความสูงเท่ากับเด็กปกติทั่วไป ส่วนในกรณีที่ซีดมาก วิธีที่จะท าให้สูง
เท่ากับเด็กปกติ คือ การให้เลือดจนหายซีด ซึ่งต้องใช้ยาขับเหล็กร่วมด้วย 

เฉลย 
ถ า มต อ บปั ญห า ค า ใ จ
กับธาลัสซีเมีย (1) 
ถำมตอบปัญหำคำใจ
กับธำลัสซีเมีย (2) 
ถ า มต อ บปั ญห า ค า ใ จ
กับธาลัสซีเมีย (3) 
ถ า มต อ บปั ญห า ค า ใ จ
กับธาลัสซีเมีย (4) 
ถ า มต อ บปั ญห า ค า ใ จ
กับธาลัสซีเมีย (5) 
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รู้จักโรคธาลัสซีเมีย อยู่กับธาลัสซีเมีย ถำมตอบปัญหำคำใจ เวบไซต์ที่เกี่ยวข้อง 
 
ทดสอบความรู้ ถาม ผู้ป่วยโรคธาลัสซี เมียหญิง มี โอกาสประจ าเดือนหรือไม่  และ

ประจ าเดือนจะเป็นเช่นคนปกติทั่วไปหรือไม่  
ตอบ ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียหญิง มีโอกาส แต่จะมาช้ากว่าคนปกติ จะมีเริ่ม
เมือ่อายุ 17-18 ปี ก็ได้ โดยอาจมีรอบเดือนไม่ปกติ คือ 2-3 เดือนมาครั้ง แต่
ไม่เป็นอันตรายต่อร่างกาย  
 
ถาม อาหารประเภทใดบ้างที่ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียควรงด และอาหารที่ควร
รับประทาน 
ตอบ อาหารที่จ าเป็นต่อการเจริญเติบโตเช่นเดียวกับคนปกติทั่วไป คือ 
อาหาร 5 หมู่ โดยเฉพาะผักสดและผลไม้ที่สะอาด ส่วนอาหารที่ควร
หลีกเลี่ยง คือ อาหารที่มีธาตุเหล็กสูง เช่น เลือดหมู เลือดไก่ เป็นต้น 
 
ถาม ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่กินยาเพนวีและวิตามินโฟเลตเป็นประจ า
ติดต่อกันเป็นเวลานานๆ มีผลเสียหรือไม่  
ตอบ ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่ตัดม้าม แพทย์จะให้กินยาเพนวีเพื่อป้องกันการ
ติดเชื้อและกินวิตามินโฟเลตเพื่อช่วยสร้างเม็ดเลือดแดง ยาทั้งสองชนิดไม่มี
ผลเสียต่อร่างกาย 

เฉลย 
ถ า มต อ บปั ญห า ค า ใ จ
กับธาลัสซีเมีย (1) 
ถ า มต อ บปั ญห า ค า ใ จ
กับธาลัสซีเมีย (2) 
ถำมตอบปัญหำคำใจ
กับธำลัสซีเมีย (3) 
ถ า มต อ บปั ญห า ค า ใ จ
กับธาลัสซีเมีย (4) 
ถ า มต อ บปั ญห า ค า ใ จ
กับธาลัสซีเมีย (5) 
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รู้จักโรคธาลัสซีเมีย อยู่กับธาลัสซีเมีย ถำมตอบปัญหำคำใจ เวบไซต์ที่เกี่ยวข้อง 
 
ทดสอบความรู้ ถาม ผมเป็นโรคธาลัสซีเมียตัวซีดเหลือง แต่ไม่ถึงกับให้เลือด แพทย์ให้กินยาเม็ด

สีเหลืองเล็กๆตอนเช้าทุกวัน ติดต่อกันมานานกว่า 10 ปีแล้ว มีอันตรายหรือไม่
และจะซื้อยาบ ารุงกินเองได้หรือเปล่า หากได้สามารถซื้อได้ที่ใด   
ตอบ ยาเม็ดสีเหลืองที่กิน คือ วิตามินโฟเลต ซึ่งช่วยในการสร้างเม็ดเลือด การกิน
ติดต่อกันเป็นเวลานาน ไม่มีผลเสียใด ส่วนการซื้อยากินเอง ไม่แนะน า ยาทุก
ชนิดไม่ควรซื้อกินเอง โดยเฉพาะยาบ ารุงเลือดอาจมีธาตุเหล็กซึ่งจะเกิดผลเสียต่อ
ร่างกาย การกินยาควรอยูภ่ายใต้ค าแนะน าของแพทย ์
 
ถาม ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียหลังจากตัดม้าม จะมีโอกาสเกิดการติดเชื้อหรือมี
อาการแทรกซ้อนได้ง่ายหรือไม่  
ตอบ หลังจากตัดม้าม อาการแทรกซ้อนที่ส าคัญที่พบได้บ่อย คือ การติดเชื้อง่าย
กว่าคนปกติ ทั้งเชื้อแบคทีเรีย เช่น ปอดบวม อจุจาระร่าง ทัยฟอยด์ หรือติดเชื้อ
ไวรัส เช่น หัด อีสุกอีใส เป็นต้น นอกจากนี้ อาจพบอาการเส้นเลือดอุดตันใน
ปอด ซึ่งเกิดจากการมีเกร็ดเลือดสูง ผู้ป่วยควรรับประทานยาเพนนิซิลินเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อ และการให้ยาแอสไพรินขนาดต่ าจะช่วยป้องกันการอุดตัน
ของหลอดเลือดได้ ทั้งนี้ต้องอยู่ในการดูแลของแพทย์อย่างใกล้ชิด 
 
ถาม พ่อ แม่ ให้ไขกระดูกแก่ลูกได้หรือไม่  
ตอบ โอกาสที่พ่อแม่จะมีลักษณะพันธุกรรมของเลือดเหมือนลูกมีน้อยมาก 
เพราะลูกจะมีลักษณะทางพันธุกรรมจากพ่อ และแม่อย่างละครึ่ง  
 

เฉลย 
ถามตอบปัญหาคาใจ
กับธาลัสซีเมีย (1) 
ถามตอบปัญหาคาใจ
กับธาลัสซีเมีย (2) 
ถามตอบปัญหาคาใจ
กับธาลัสซีเมีย (3) 
ถำมตอบปัญหำคำ
ใจกับธำลั สซี เมี ย 
(4) 
ถามตอบปัญหาคาใจ
กับธาลัสซีเมีย (5) 
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รู้จักโรคธาลัสซีเมีย อยู่กับธาลัสซีเมีย ถำมตอบปัญหำคำใจ เวบไซต์ที่เกี่ยวข้อง 
 
ทดสอบความรู้ ถาม มีข่าวว่า มีสมุนไพรรักษาโรคธาลัสซีเมียได้ จริงหรือไม่และจะหาได้ที่

ไหน  
ตอบ ขณะนี้ยังไม่มีสมุนไพรที่รักษาโรคธาลัสซีเมียได้ แต่ผู้ป่วยธาลัสซีเมียจะ
มีอนุมูลอิสระสูงกว่าคนปกติซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดอาการและ
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย ซึ่ง ขมิ้นชัน ซึ่งเป็นสมุนไพรไทย 
สามารถลดระดับอนุมูลอิสระนี้ได้ดี  ขมิ้นชันแคปซูล ที่มีการผลิตสามารถ
ช่วยบรรเทาอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ หรือแผลในระบบทางเดินอาหาร หาก
ต้องการกินเพื่อบรรเทาอาการดังกล่าว ก็สามารถซื้อหาได้ตามร้านขายยา
ทั่วไป โดยกินตามขนาดที่ระบุไว้ในเอกสารก ากับการกินยา 
 
ถาม ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียหญิง มีปัสสาวะสีเข้มคล้ายสีชาด าเย็นเป็นประจ า 
มีผลเสียต่อร่างกายหรือไม่  
ตอบ ปัสสาวะสีเข้มเกิดจากร่างกายขับสารที่เรียกว่า ยูโรบิลลิรูบิน ที่เป็นผล
สืบเนื่องจากมีการท าลายเม็ดเลือดแดงมากกว่าคนปกติ 

เฉลย 
ถำมตอบปัญหำคำใจ
กับธำลัสซีเมีย (1) 
ถำมตอบปัญหำคำใจ
กับธำลัสซีเมีย (2) 
ถำมตอบปัญหำคำใจ
กับธำลัสซีเมีย (3) 
ถำมตอบปัญหำคำใจ
กับธำลัสซีเมีย (4) 
ถำมตอบปัญหำคำใจ
กับธำลัสซีเมีย (5) 
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รู้จักโรคธาลัสซีเมีย อยู่กับธาลัสซีเมีย ถามตอบปัญหาคาใจ เวบไซต์ที่เกี่ยวข้อง 
 
ข้อมูลสารสนเทศ มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย.  

http://www.thalassemia.or.th/thaiversion/diag-carrier-th.htm 
 

ศูนย์ข้อมูลโรคติดเชื้อและพาหะน าโรค. สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข 
http://webdb.dmsc.moph.go.th/ifc_nih/a_nih_1_001c.asp?info_id=403 
 

ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) บัญญัติ 10 ประการ 
ผู้ป่วยธาลัสซีเมีย. http://www.thaihealth.or.th/healthcontent/article/22777 

ตรวจวินิจฉัย/รักษำ หน่วยวิจัยธาลัสซีเมีย ศูนย์วิจัยโลหิตวิทยา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 
คณะแพทยศาสตร์ ม.นเรศวร จ.พิษณุโลก (ภาคเหนือตอนล่าง) 
http://www.med.nu.ac.th/hematology/index.php 
 

ศูนย์วินิจฉัยโรคเลือด หน่วยโลหิตวิทยา ภาควิชาพยาธิวิทยา คณะ
แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
http://www.ra.mahidol.ac.th/dpt/PA/hematology_2 
 

ห น่ ว ย ธ า ลั ส ซี เ มี ย  ภ า ค วิ ช า พ ย า ธิ วิ ท ย า  ค ณ ะ แ พ ท ย ศ า ส ต ร์ 
มหาวทิยาลัยสงขลานครินทร ์
http://medinfo2.psu.ac.th/pathology/Service/Thalassemia/Start.html 

 

 

http://webdb.dmsc.moph.go.th/ifc_nih/a_nih_1_001c.asp?info_id=403
http://www.med.nu.ac.th/hematology/index.php
http://www.ra.mahidol.ac.th/dpt/PA/hematology_2
http://medinfo2.psu.ac.th/pathology/Service/Thalassemia/Start.html
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สรุปและอภิปรำยผล 
 
โรคธาลัสซีเมีย ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขส าหรับประเทศไทย จากจ านวนผู้ป่วยกว่าหกแสนคน 
จ าเป็นต้องจัดการดูแลอย่างเหมาะสม รวมถึงการจัดการในการควบคุมและป้องกันการมีผู้ป่วย
โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงรายใหม่ ซึ่งหน่วยงานภาครัฐได้ก าหนดให้การตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย
เป็นบริการหนึ่งในบริการการฝากครรภ์ ทั้งนี้ ภายหลังจากการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุขของ
ประเทศ ท าให้การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพเป็นไปได้อย่างทั่วถึง ลดข้อจ ากัดด้านค่าใช้จ่ายในการรับ
บริการ อย่างไรก็ตามข้อมูลการสัมภาษณ์ผู้รับบริการโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้รับบริการที่อยู่ในพื้นที่
ห่างไกล สะท้อนให้เห็นว่า การรับรู้และความเข้าใจต่อโรคยังคงมีจ ากัด ซึ่งน่าจะรวมถึงผู้ให้บริการใน
หน่วยบริการในพื้นที่ ดังนั้นการจัดท าแหล่งข้อมูลที่สามารถเข้าถึงได้ทางอินเทอร์เน็ต ย่ อมเป็น
ช่องทางหนึ่งที่ให้ประโยชน์ต่อการจัดบริการหน่วยบริการด้านสุขภาพและการดูแลตนเองของผู้ป่วย
และครอบครัว ตลอดจนเอื้อต่อการควบคุมและป้องกันโรคธาลัสซีเมียต่อไป  
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