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รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ กิตติ   ต่อจรัส
บรรณาธิการ

บรรณาธิการแถลง

จุลสารชมรมโรคโลหิตจางธาลัส
ซีเมียฉบับท่ี 2 กำหนดออกให้ตรงกับการ
ประชุมวิชาการธาลัสซีเมียแห่งชาติ คร้ัง
ท่ี 11 ซ่ึงในปีน้ีตรงกับวันท่ี 1-2 กันยายน
2548 มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทยและกรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุขได้ร่วมกันจัดการประชุมฯ น้ีข้ึนโดยได้รับความร่วม
มืออย่างดีย่ิงจากวิทยากรและคณาจารย์จากสถาบันต่างๆ การประชุม
วิชาการนี้ประกอบด้วยเนื้อหาสาระทางวิชาการ ผลการควบคุมและ
ป้องกันโรคใน โรงพยาบาลระดับต่างๆและนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขในการควบคุมและป้องกันโรคธาลัสซีเมียของประเทศไทย
จุลสารฉบับน้ีเป็นป่ีท่ี 14 ฉบับท่ี 2 ซ่ึงท่านยังสามารถอ่านวารสาร

หรือ down load เนื้อหาของจุลสารได้ทางอินเตอร์เน็ต ที่เว็บไซด์
www.thalassemia.or.th ภายในเล่มจะมีความรู ้เกี ่ยวกับการ
วินิจฉัยพาหะ การวินิจฉัยทารกในครรภ์ก่อนคลอด preimplantation
genetic diagnosis การรักษาโดยการปลูกถ่ายไขกระดูก  การรักษา
ด้วยทางเลือกอ่ืนเช่นการรักษาด้วยขม้ินชัน และข้อมูลท่ีเป็นท่ีรอคอย
ของสมาชิกได้แก่การรักษาด้วยยาขับเหล็กชนิดรับประทานตัวใหม่
นอกจากน้ันยังมีบทความของสมาชิกท่ีจะส่ือให้เพ่ือนๆได้ทราบรวมท้ัง
การตอบปัญหาของสมาชิก ความสำเร็จของจุลสารน้ีได้จากความร่วมมือ
ร่วมใจ ของอาจารย์ทุกท่านท่ีได้เขียนบทความตอบปัญหาไขข้อข้องใจ
ให้เพ่ือนสมาชิก ทางกองบรรณาธิการขอขอบคุณมูลนิธิโรคโลหิตจาง
ธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย ชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย และ
บริษัทโนวาร์ตีส (ประเทศไทย) จำกัด ที่สนับสนุนการจัดพิมพ์
ทีมงานจุลสารชมรมฯหวังเป็นอย่างยิ่งว่าท่านสมาชิกจะได้รับ

ประโยชน์จากสิ่งที่พวกเรามีความตั้งใจเต็มที่ที่จะนำสิ่งที่ดีมาฝาก
แล้วพบกันใหม่ฉบับหน้าครับ

ผลการประกวดคำขวัญ

จัดโดยโครงการพัฒนาระบบสุขภาพสำหรับธาลัสซีเมีย
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

การประชุมวิชาการ ประจำปี 2548 คร้ังท่ี 45
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ระหว่างวันท่ี 4-8 กรกฎาคม 2548
สนับสนุนรางวัลโดย มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

เพื่อส่งเสริมการป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย

 รางวัลท่ี 1 ( 5,000 บาท ) นายสาโรจน์  กิจเพชร
ธาลัสซีเมียโรคเลือดจาง มีหนทางป้องกันได้
คิดมีบุตรอย่าวางใจ พากันไปตรวจเลือดพลัน

 รางวัลท่ี 2 ( 3,000 บาท ) คุณพิไลวรรณ   เล็กเจริญ
"ธาลัสซีเมีย" ป้องกันได้ ชวนคู่ใจไปตรวจเลือด

 รางวัลท่ี 3 ( 2,000 บาท ) คุณอัญญาภรณ์   กันธามณี
ลดความเส่ียง  หลีกเล่ียงความสูญเสีย  ตรวจธาลัสซีเมียก่อนมีลูก

 รางวัลชมเชย  5  รางวัล ( รางวัลละ 500 บาท )
1.  นางสาวภัทรพรรณ   สังฆ์สกุล

"ธาลัสซีเมีย"
โรคที่ป้องกันได้ ถ้าขวนขวายหาความรู้ปรึกษาหมอ
พ่อกับแม่อย่าช้าห้ามรีรอ โรคนี้หนอยับยั้งได้ตรวจเลือดดู

2. นางสาวเกสร   พรมมี
ยับย้ังธาลัสซีเมียสู่คนรุ่นใหม่ ร่วมมือร่วมใจไปตรวจเลือด

3.  นางสาวยอดสวาสด์ิ   เทพธรานนท์
โรคเลือดจาง "ธาลัสซีเมีย" เศรษฐกิจเสียครอบครัววุ่นวาย
ป้องกันแสนง่ายดาย ตรวจเลือดหญิงชายก่อนต้ังครรภ์

4.  นางสาวศิริรัตน์   วีระเวชสุกิจ
พ่อพาหะแม่พาหะ ลูกอาจจะเป็นโรค
ไม่อยากทุกข์โศก ตรวจโรคก่อนแต่ง
ธาลัสซีเมียป้องกันได้ ลูกหลานไทยเข้มแข็ง
ทุกคนร่วมแรง ป้องกันโรคเอย

5.  นายประพันธ์   กันภัย
ธาลัสซีเมียจะไม่ใช่ปัญหา ถ้าได้รับการปรึกษาก่อนต้ังครรภ์
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สารจากประธานชมรมโรคโลหิตจาง
ธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

สารจากประธานมูลนิธิโรคโลหิตจาง
ธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

ปัญหาธาตุเหล็กเกินเป็นเรื่องสำคัญยิ่งใน
ผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย  สาเหตุของ
เหล็กเกินเกิดจากกการดูดซึมธาตุเหล็กเพ่ิมข้ึน
ในผู้ป่วยเหล่าน้ีท่ีมีอาการซีดเร้ือรัง  นอกจาก
นี้ในผู้ป่วยที่รับเลือดเพิ่มอย่างสม่ำเสมอจน
เลือดถึงระดับปกติจะมีธาตุเหล็กเกินมากขึ้น
เพราะเหล็กจะมีอยู่ในเม็ดเลือดแดงที่ให้เข้า
ไปเป็นจำนวนมากภาวะเหล็กเกินน้ีจะไปสะสม
และเป็นอันตรายต่ออวัยวะที่สำคัญเช่นหัวใจ

ตับ ตับอ่อน และต่อมไร้ท่อ  การจะกำจัดเหล็กท่ีเกินในร่างกายในผู้ป่วย
ธาลัสซีเมีย จึงเป็นสิ่งจำเป็นอย่างยิ่ง เพื่อให้ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆ ลดลงมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  มีอายุยืนยาวต่อไป
ยาขับเหล็กที่ใช้อยู่โดยทั่วไปคือ Desferrioxamine (Desferal)

จะต้องใช้โดยวิธีฉีดเข้าใต้ผิวหนัง หรือเข้าเส้น ด้วยเวลาอันยาวนาน 8-10
ช่ัวโมงต่อหน่ึงคร้ัง  โดยเคร่ืองมือฉีดพิเศษ Infusion Pump  จะต้องให้ยาน้ี
5-6 วันต่อสัปดาห์ ตลอดชีวิต ซึ่งเป็นเรื่องยุ่งยากและเป็นปัญหากับ
ผู้ป่วยมาก ราคายาฉีดนี้ก็สูงมากในผู้ใหญ่ที่ใช้ยา วันละ 4-5 ขวดจะ
ต้องจ่ายค่ายาถึงวันละประมาณ 1,000 บาท ผู้ป่วยส่วนใหญ่จึงพยายาม
ขอร้องให้นำยาขับเหล็กชนิดรับประทาน คือ Desferriprone (L1,CP20,
Ferriprone Kelfer) ในประเทศไทยด้วยยาขับเหล็กที่ใช้รับประทาน
นี ้มีใช้กันในหลายประเทศแล้ว  สำหรับประเทศไทย ได้มีนักวิจัย
ศาสตราจารย์ แพทย์หญิง ท่านผู้หญิงเพ็ญศรี  ภู่ตระกูล ได้ศึกษาถึงผลดี
และผลข้างเคียงต่างๆ พบว่าสามารถจะใช้ยานี ้ได้อย่างปลอดภัย
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อลดขนาดยาที่ใช้ลง อย่างไรก็ตามยานี้ที่ขายอยู่ใน
ต่างประเทศ ยังมีราคาสูงมากเช่นกัน
ในขณะนี้เป็นที่น่ายินดีเป็นอย่างยิ่ง  ที่องค์การเภสัชกรรมสามารถ

ผลิตยานี้ได้เป็นผลสำเร็จ และมีคุณภาพดี  ทั้งได้ดำเนินการเพื่อเตรียม
ผลิตยานี ้จำหน่ายในราคาถูก ให้เพียงพอใช้ก ับคนไข้ธาลัสซีเมีย
ในประเทศไทยด้วย
ได้มีการประชุมร่วมระหว่างองค์การเภสัช, มูลนิธิโรคโลหิตจาง

ธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย, องค์การอาหารและยา, อาจารย์ และ
นักวิทยาศาสตร์ที ่มีชื ่อเสียงหลายท่านจากหลายสถาบันพิจารณาร่วม
กันจะทำการศึกษาวิจัยทดสอบยาที ่จะผลิตขี ้นนี ้เปรียบเทียบกับยา
มาตรฐาน และศึกษาฤทธิ์ของยา และ Methabolism ของยานี้ใน
คนไทยรวมทั้งจะได้ร่วมกันศึกษาผลของยานี ้ในผู ้ป่วยที ่จะได้รับยา
ต่อไป
มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย ขอแสดงความ

ชื ่นชมยินดีต่อองค์การเภสัชกรรมเป็นอันมาก ที ่มีศักยภาพในการ
ดำเนินงานผลิตยา L1 จนเป็นผลสำเร็จ ซึ่งจะเป็นประโยชน์สูงสุดกับ
ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียทั้งหลาย  มูลนิธิฯ มีความยินดีที่จะร่วมมือกับ
องค์การเภสัชกรรม และกระทรวงสาธารณสุขนำยานี้เผยแพร่ใช้สำหรับ
ผู้ป่วยเหล็กเกินทั้งหลายและจะพยาบาลเสนอให้เป็นยาที่สามารถเบิกได้
ภายใต้โครงการ 30 บาท ต่อไป

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิง คุณหญิงสุดสาคร   ตู้จินดา
ประธานมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทยฯ

ดิฉันในฐานะประธานชมรมโรคโลหิตจาง
ธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย มีความยินดีอย่าง
ยิ่งที่แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วย
ผู้ปกครองผู้บริหารหน่วยงานต่างๆ ท้ังภาครัฐ
และเอกชน รวมท้ังมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัส
ซีเมียแห่งประเทศไทย ได้มีความร่วมมือกันใน
การทำงานเพ่ือ"ชาวธาลัสซีเมีย"อย่างเข้มแข็ง
ในการจัดงานสังสรรค์สมาชิกชมรมฯ  คร้ัง
ท่ี 16 ในวันธาลัสซีเมียโลก ณ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ เม่ือวันท่ี 8 พฤษภาคม 2548 ท่ีผ่านมา  ประสบความสำเร็จ
อย่างดียิ่ง มีผู้เข้าร่วมงานอย่างคับคั่ง  พวกเราได้มาพบปะสังสรรค์กัน
อย่างอบอุ่น  ได้เห็นความสามารถและพลังของชาวธาลัสซีเมียรวมทั้ง
ความร่วมมือเกื้อกูลจากผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย
ทางด้านวิชาการ  พวกเราได้รับความรู้เกี่ยวกับการรักษาธาลัสซีเมีย

โดยเฉพาะอย่างยิ ่งเกี ่ยวกับการใช้ยาสมุนไพรและยาขับเหล็กชนิด
รับประทาน  ซึ่งผู้ป่วยธาลัสซีเมียต่างเรียกร้องตลอดมา  ยาทั้งสองนี้
สามารถผลิตได้ในประเทศไทยแล้ว โดยองค์การเภสัชกรรม สำหรับยา
สมุนไพร เช่น ขม้ินชันน้ัน มีวางจำหน่ายแล้ว  ผู้ป่วยธาลัสซีเมียสามารถ
ติดต่อผ่านทางมูลนิธิฯ เพ่ือของบัตร "VIP"  ซ่ึงสามารถซ้ือยาน้ีในราคา
ย่อมเยาลงมาก  ส่วนยาขับเหล็กชนิดรับประทาน ชื่อ L1 หลังการ
ประชุมนี ้แล้วก็มีผลทำให้มีการผลักดันเกิดความก้าวหน้าอย่างมาก
ที่จะดำเนินการเพื่อผลิตยา L1 และบริหารจัดการเพื่อให้สามารถจัด
จำหน่ายได้ไม่นานเกินรอ คือ ภายในปีพ.ศ. 2549  ถือว่าเป็นข่าวดีสำหรับ
พวกเราทุกคนจริงๆ  เม่ือยามีการวางจำหน่ายแล้ว  อาจมีข่าวดีอีกรอบต่อไป
เกี่ยวกับการใช้ยานี้ขอให้ท่านอดใจรอนะคะ
จุลสารฉบับนี้เป็นโฉมใหม่ฉบับใหม่ ฉบับที่ 2  หวังว่าคงจะถูกใจ

ท่านมวลสมาชิกชมรมและผู ้อ ่านทุกท่าน และขอเชิญท่านมีส ่วน
ร่วมในการติชมและมี "คำขอ" มาได้  สำหรับ Website ได้ทราบว่ามี
ผู ้เข้าเยี ่ยมชมค่อนข้างมากกองบรรณาธิการได้เพิ ่มเนื ้อหาสาระมาก
ขึ้นเป็นลำดับ  ทำให้ท่านได้รับความรู้เป็นสื่อกลางของพวกเราทุกคน
และถ้าท่านถามมากองบรรณาธิการจะตอบท่านแน่นอน
ในเด ือนมกราคม 2549 จะมีการประช ุมนานาชาต ิเก ี ่ยวก ับ

ธาลัสซีเมียที ่เมืองดูไบ "10th International Conference on
Thalassemia & Haemoglobinopathies & 12th International TIF
Conference for Thalassemia Patients and Parents"
สำหรับของแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วย ผู้ปกครองชาติต่างๆ มา
ร่วมประชุม  นับว่าเป็นโอกาสดีมาก เพราะดูไบไม่ไกลจากประเทศไทยนัก
ฉะน้ันสมาชิกชมรมฯท่ีสนใจท่ีจะแลกเปล่ียนประสบการณ์กับชาวธาลัสซีเมีย
ชาติต่างๆ  รวมท้ังรับทราบความก้าวหน้าในการรักษาและการป้องกัน  สนใจ
ไปร่วมประชุมขอเชิญท่านติดต่อผ่านทาง Website ของจุลสารหรือที่
มูลนิธิฯ ได้  อย่ารอช้านะคะ

นางสายพิณ   พหลโยธิน
ประธานชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย
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กำหนดการประชุมวิชาการธาลัสซีเมีย คร้ังท่ี 11
วันท่ี 1 - 2  กันยายน  2548

ณ  โรงแรมมิราเคิลแกรด์  วิภาวดี กรุงเทพมหานคร

 วันท่ี  1  กันยายน  2548
08.00 - 08.45 น. - ลงทะเบียน
08.45 - 09.00 น. - เตรียมรับเสด็จ พระเจ้าวรวงศ์เธอพระองค์เจ้าโสมสวลี

พระวรราชาทินัดดามาตุ
09.00 - 10.00 น. - เสด็จพระราชดำเนินเข้าภายในห้องประชุม

- มีพระราชดำรัสทรงเปิดการประชุมฯ
- เสด็จทอดพระเนตรนิทรรศการ  "ธาลัสซีเมีย"
- เสด็จพระราชดำเนินกลับ
ถวายรายงาน โดย รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข

10.00 - 10.30 น. - พักรับประทานอาหารว่าง และเคร่ืองด่ืม
10.30 - 11.00 น. - บรรยายพิเศษ  " ก้าวย่างธาลัสซีเมีย :

สู่คำประกาศนโยบายธาลัสซีเมีย "
โดย นายแพทย์ วิชัย    เทียนถาวร
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

11.00 - 12.00 น. - How, Why and when to control thalassemia
โดย ศาสตราจารย์นายแพทย์ ประเวศ   วะสี
     ประธานมูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ

12.00 - 13.00 น. - พักรับประทานอาหารกลางวัน
13.00 - 13.30 น. - บรรยายพิเศษ "กรอบแนวทางการสนับสนุนงบประมาณ

บริการธาลัสซีเมีย"
โดย เลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

13.30 - 14.30 น. - อภิปรายเร่ือง "เครือข่ายส่งเสริม ป้องกัน และควบคุม
โรคธาลัสซีเมีย"
โดย ผอ.ศูนย์อนามัยท่ี  4  ราชบุรี
ผอ.ศูนย์อนามัยท่ี  8  นครสวรรค์
ผอ.ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์  อุดรธานี
ผอ.ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์   สุราษฎร์ธานี

ดำเนินการอภิปราย
นายแพทย์ สมศักด์ิ   ภัทรกุลวณิชย์
ผอ.สำนักส่งเสริมสุขภาพ

14.30 - 14.45 น. - พักรับประทานอาหารว่าง และเคร่ืองด่ืม
14.45 - 16.15 น. - อภิปราย เร่ือง "Iron overload  and iron chelation"

โดย
ศาสตราจารย์แพทย์หญิงท่าน ผู้หญิงเพ็ญศรี   ภู่ตระกูล
รองศาสตราจารย์นายแพทย์ นพดล  ศิริธนารัตนกุล
คณะแพทยศาสตร์  ศิริราชพยาบาล

 วันท่ี  2  กันยายน  2548
- ประธานการประชุม : ศาสตราจารย์แพทย์หญิงคุณหญิงสุดสาคร  ตู้จินดา
เลขา : ศาสตราจารย์แพทย์หญิงวรวรรณ   ตันไพจิตร

08.30 - 10.00 น. การดำเนินงาน  "ส่งเสริม ป้องกัน
และควบคุมโรคธาลัสซีเมีย"  ในระดับผู้ปฏิบัติ
โรงพยาบาลอุดรธานี
โดย นายแพทย์ เมธา ทรงธรรมวัฒน์
โรงพยาบาลชลบุรี
โดย นายแพทย์ ธีระ ศิวะดุลย์
โรงพยาบาลศิริราช
โดย นายแพทย์ ชนินทร์ ล่ิมวงค์
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ่
โดย นายแพทย์ ชเนนทร์   วนาภิรักษ์
ดำเนินการอภิปราย
โดย รองศาสตราจารย์นายแพทย์ ถวัลย์วงศ์    รัตนศิริ

10.00 - 10.15 น. - อภิปราย - ซักถาม
10.15 - 10.30 น. - พักรับประทานอาหารว่าง
10.30 - 12.00 น. - Recent advances in thalassemia

- Thalassemia : genotype-phenotype interaction
ดร. ปราณี   ฟู่เจริญ
สถาบันวิจัย และพัฒนาวิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยี
มหาวิทยาลัยมหิดล

- Drug metabolism in thalassemia
ดร. อุดม  จันทรารักษ์ศรี

- Preimplantation genetic diagnoses
นายแพทย์ วีรวิทย์   ปิยะมงคล

12.00 - 13.00 น. - พักรับประทานอาหารกลางวัน
- ประธานการประชุม
ศาสตราจารย์นายแพทย์ ต่อพงษ์     สงวนเสริมศรี

- เลขา นายแพทย์ ธันยชัย    สุระ
13.00 - 14.30 น. - แนวทางและการสนับสนุนเครือข่ายบริการ

และเครือข่ายวิชาการ "ธาลัสซีเมีย"
โดย อธิบดีกรมการแพทย์
อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
อธิบดีกรมอนามยั

ดำเนินการอภิปราย
นายแพทย์  สมศักด์ิ ชุณหรัศม์ิ  กรมอนามัย

14.30 - 15.00 น. - พักรับประทานอาหารว่าง
15.00 - 15.30 น. - สถานการณ์ธาลัสซีเมียของประเทศต่าง ๆ 14 ประเทศ

ในแถบเอเชีย และความตกลงร่วมมือเป็นเครือข่าย
ส่งเสริมป้องกัน และควบคุมโรคธาลัสซีเมียแห่งเอเชีย
โดย ศาสตราจารย์นายแพทย์ สุทัศน์     ฟู่เจริญ
สถาบันวิจัยและพัฒนาวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยี  มหาวิทยาลัยมหิดล

15.30 - 16.00 น. - สรุปผลการประชุม / ส่งมอบการประชุมให้กับ
เจ้าภาพจัดการประชุม คร้ังท่ี 12
พิธีปิดการประชุม
โดย ศาสตราจารย์แพทย์หญิงคุณหญิง สุดสาคร  ตู้จินดา
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บรรณาธิการแถลง ผลประกวดคำขวัญ
รศ. นพ. กิตติ  ต่อจรัส

สารจากประธานมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย
ศ. พญ. คุณหญิงสุดสาคร  ตู้จินดา

สารจากประธานชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย
คุณ สายพิณ  พหลโยธิน

กำหนดการประชุมวิชาการธาลัสซีเมียแห่งชาติ

ความรู้ใหม่เกี่ยวกับธาลัสซีเมีย
ศ.นพ.สุทัศน์  ฟู่เจริญ

การวินิจฉัยพาหะธาลัสซีเมีย
ผศ. นพ.เสถียร สุขพณิชนันท์

ยาขับธาตุเหล็กชนิดรับประทาน

Preimplantation genetic diagnosis for thalassemia
รศ. นพ.กิตติ  ต่อจรัส

ทารกในครรภ์เป็นธาลัสซีเมียทราบได้จริงหรือ
รศ. พญ. พรพิมล เรืองวุฒิเลิศ

แคบซูลสารสกัดขม้ินชัน
ดร.ชฎา พิศาลพงศ

ธาลัสซีเมีย ฟอรัม
ศ. นพ.วิชัย เหล่าสมบัติ

โครงการป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย
พญ.บุญเชียร ปานเสถียรกุล

ข้อควรรู้เก่ียวกับการปลูกถ่ายไขกระดูก
ผศ. พญ. กลีบไสบ  สรรพกิจ

สเต็มเซ็ลล์กับธาลัสซีเมีย
รศ. นพ.สุรเดช  หงส์อิง

จะรู้ได้อย่างไรว่าเป็น พาหะธาลัสซีเมีย (ยีนแฝง)
รศ. นพ.ธันยชัย สุระ  พ.ญ.  สุพิสชา  ธีรศาศวัต

จดหมายจากเพื่อนสมาชิก
โกบินน้อย / พ่ีขวัญ

ถามตอบปัญหา
ศ. พญ.วรววณ ตันไพจิตร

จุลสารชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

จุลสารชมรมโรคโลหิตจาง
ธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

สารบัญ

1

2

2

3

5

6

8

9

11

12

13

14

15

16

17

18-19

20

24
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คงไม่ช้าไปที่จะสวัสดีปีใหม่กับเพื่อนๆ ชาวธาลัสซีเมีย สำหรับปี
พ.ศ.2548 นี้ ก็ขอให้พวกเราชาวธาลัสซีเมียมีความสุขผู้ที่เจ็บป่วย
ไม่ว่าจากโรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคกระดูก ฯลฯ ก็ขอให้หายวันหายคืน
ในช่วงปลายปี พ.ศ. 2547 เรื ่อยมาจนถึงต้นปี พ.ศ. 2548
มีการประชุมท่ีสำคัญเก่ียวกับโรคเลือดและโรคธาลัสซีเมีย 2 คร้ัง คือการ
ประชุมประจำปีของสมาคมโลหิตวิทยา ที่เมืองซานดิเอโก้ ประเทศ
สหรัฐอเมริกา  ต้นเดือนธันวาคม และการประชุมธาลัสซีเมียคร้ังท่ี 8
ขององค์กร Cooley's Anemia Foundation ของประเทศสหรัฐอเมริกา
ท่ีเมือง ออแรนโด้ ในการประชุมท้ังสอง ได้มีการบรรยาย และอภิปราย
เก่ียวกับความก้าวหน้าในการรักษา ผู้ป่วยธาลัสซีเมียซ่ึงมีสาระสำคัญท่ี
สรุปได้ดังนี้

1. การตรวจวัดปริมาณเหล็กในร่างกายผู้ป่วยธาลัสซีเมียเป็นที่
ชัดเจนว่า ระดับของเฟอร์ไรติน (serum ferritin) ท่ีใช้เป็นตัวบ่งช้ีถึง
ภาวะเหล็กเกินในผู้ป่วยท่ีใช้กันอยู่ในปัจจุบันน้ันจะช่วยบอกสภาวะเหล็กเกิน
ได้คร่าว ๆ เท่าน้ันเขาพบว่าผู้ป่วยบางคนท่ีมีธาตุเหล็กสะสมอยู่มาก ๆ
ระดับเฟอร์ไรติน ก็ไม่เพ่ิมสูงตามอย่างท่ีควรจะเป็น แต่น่ันไม่ใช่ปัญหา
สำคัญ ปัญหาสำคัญ คือ ในผู้ป่วยท่ีได้รับยาขับเหล็ก เป็นประจำการใช้
ตัวเลขของระดับเฟอร์ไรตินท่ีต่ำกว่า 500 นาโนกรัม/ม.ล. เป็นตัวบ่งช้ีว่า
ให้ลดระดับยาหรือหยุดยาขับเหล็กน้ัน อาจจะไม่ถูกต้อง เพราะมีหลาย
การศึกษาท่ีแสดงให้เห็นว่าปริมาณของเหล็กในอวัยวะภายในยังมีมากอยู่
แม้ว่าระดับของเฟอร์ไรตินจะลดต่ำลงมาแล้ว
โดยสรุปการจะวัดปริมาณเหล็กในตัวผู้ป่วยให้แม่นยำนั้นควรจะ
ตรวจวัดปริมาณเหล็กในเน้ือเย่ือโดยตรงซ่ึงการตรวจวัดเหล็กในเน้ือเย่ือ
น้ันอาจทำได้โดยการเจาะเน้ือตับมาตรวจหาธาตุเหล็กในตับแต่การทำเช่นน้ี
อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้จึงมีการวิจัยที่จะตรวจหาภาวะเหล็กเกิน
โดยการใช้เครื่องมือทางรังสีวิทยา และการวัดคลื่นแม่เหล็กโดยตรง
เทคนิคท่ีได้รับการยอมรับมากท่ีสุด คือ การใช้เคร่ืองฉายคล่ืนแม่เหล็ก
(MRI: magnetic resonance imaging) มาตรวจวัดปริมาณของ
เหล็กในตับ และหัวใจ ปัจจุบัน มีข้อมูลมากข้ึนว่า ปริมาณของธาตุเหล็ก
ในอวัยวะท้ังสองดังกล่าวอาจไม่ไปด้วยกัน กล่าวคือผู้ป่วยบางรายพบ
ว่าปริมาณธาตุเหล็กในตับน้อยลงแล้วแต่ยังตรวจพบธาตุเหล็กใน
หัวใจมากอยู่ หรืออาจกลับกัน โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ได้รับยาขับ
เหล็กเป็นประจำ คงจะต้องตรวจปริมาณธาตุเหล็กในอวัยวะทั้งสอง
โดยเฉพาะหัวใจให้ดี เพราะเป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสำคัญของผู้ป่วย

2. การใช้ยาขับเหล็กชนิดฉีดและชนิดกิน  มีข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ยาขับ
เหล็กเดสเฟอร์รัลสามารถขับธาตุเหล็กออกจากตับได้ดี แต่มีปัญหา
ในการขับเหล็กออกจากหัวใจ มีรายงานสองรายงานจากอิตาลี และ
อังกฤษแสดงผลว่าในผู้ป่วยธาลัสซีเมียท่ีได้รับเลือดและยาขับเหล็กเป็น
ประจำ กลุ่มท่ีได้รับยาขับเหล็กชนิดกินดี  เฟอริโพรน (L1, deferiprone)
มีอัตราการเสียชีวิต เน่ืองจากภาวะหัวใจล้มเหลวน้อยกว่ากลุ่มท่ีใช้ยาฉีด

เดสเฟอร์รัล อย่างมีนัยสำคัญขณะน้ีมีการศึกษาอย่างมากเก่ียวกับการใช้
ยากินดีเฟอริโพรน ร่วมกับ ยาฉีด เดสเฟอร์รัล

3.พิษของเหล็ก ปัญหาเกี่ยวกับธาตุเหล็กอีกประการหนึ่ง คือ
พิษของเหล็ก ในการทำให้เกิดอนุมูลอิสระ (free radicals) น้ัน ส่วน
ใหญ่จะเกิดจากธาตุเหล็กที ่อยู ่ในรูปของธาตุเหล็กที ่จับหลวมๆ
กับโปรตีนอื่นในกระแสเลือด ที่เรียกว่า non transferrin bound
ironซ่ึงอาจเป็นตัวบ่งช้ีถึงประสิทธิภาพประสิทธิผลของการใช้ยาขับเหล็กดีกว่า
การตรวจหาเฟอร์ไรติน

4. การปลูกถ่ายไขกระดูกใหม่ให้กับผู้ป่วย  มีข้อมูลมากข้ึนว่าเซลล์
ต้นกำเนิด (stem cell) ท่ีอาจได้มาจากกระแสเลือด ไขกระดูก หรือเลือด
สายสะดือน้ัน ไม่จำเป็นต้องมาจากพ่ีน้องเท่าน้ัน อาจใช้เซลล์ต้นกำเนิด
ดังกล่าวจากผู้บริจาคอ่ืน ท่ีมีหมู่เน้ือเย่ือเข้ากับผู้ป่วยได้ ท่ีกำลังมีการ
ศึกษากันมาก คือ การใช้เซลล์ต้นกำเนิด จากเลือดสายสะดือของเด็ก
แรกเกิดท่ีอาจไม่มีหมู่เน้ือเย่ือตรงกับของผู้ป่วยร้อยเปอร์เซ็นต์ มาปลูก
ถ่ายให้กับผู้ป่วยได้ (คล้ายกับกรณีผู้ป่วยท่ีโรงพยาบาลจุฬาฯ) นอกจาก
น้ีก็ยังมีความพยายามจะทำการปลูกถ่ายไขกระดูกในผู้ป่วยท่ีมีอายุมากแล้ว
(อายุมากกว่า 20 ปี) แต่ผลการรักษายังไม่ดีนัก

5. การกระตุ้นฮีโมโกลบินเอ๊ฟ  ได้มีความพยายามท่ีจะหายาใหม่มา
ใช้กระตุ้นให้มีการสร้างฮีโมโกลบินเอ๊ฟสูงข้ึน ขณะน้ีมียาดังกล่าว 2-3
ชนิดซ่ึงได้มาจากการออกแบบโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ีช่วยกระตุ้น
ให้มีการสร้างฮีโมโกลบินเอ๊ฟสูงข้ึนในเซลล์เพาะเล้ียงและสัตว์ทดลอง
ท่ีกำลังจะนำมาใช้ทดสอบในผู้ป่วยในอนาคตอันใกล้น้ี

6. การเปล่ียนยีน (gene therapy)  ภายในปีน้ีจะมีการทดสอบการ
รักษาผู้ป่วยธาลัสซีเมีย โดยการสอดใส่ยีนปกติเข้าไปในเซลล์สร้างเม็ด
เลือดของผู้ป่วยท่ีประเทศฝร่ังเศส(โดยการร่วมมือกับแพทย์ชาวอเมริกัน)
ซึ่งเราคงจะต้องติดตามความก้าวหน้าของการรักษาดังกล่าวต่อไป

7. ความหลากหลายในความรุนแรงของโรคธาลัสซีเมีย  เป็นท่ียอม
รับกันโดยท่ัวไปแล้วว่า ผู้ป่วยธาลัสซีเมียท่ีมีความผิดปกติของยีนชนิด
เดียวกัน อาทิ พ่ี-น้อง ท่ีบังเอิญเป็นโรคธาลัสซีเมียเหมือนกันน้ัน อาจมี
ความรุนแรงของโรคไม่เท่ากัน บางคนซีดมาก ต้องรับเลือดเป็นประจำ
แต่บางคนไม่เคยต้องเติมเลือดเลย การศึกษาท่ีผ่านมาสรุปได้ว่าคงมีเหตุ
ปัจจัยทางพันธุกรรมหลายอย่างเข้ามากำกับการแสดงออกของโรคในปัจจุบัน
แพทย์ นักวิทยาศาสตร์เพียงทราบถึงปัจจัยทางพันธุกรรมบางอย่าง และ
คงต้องใช้เวลาในการวิจัยอีกหลายปี ท่ีจะเข้าใจเร่ืองดังกล่าวท้ังหมด ซ่ึง
คาดหมายว่าความรู้ความเข้าใจดังกล่าวอาจนำไปสู่การรักษาผู้ป่วยท่ีดีข้ึน
กว่าเดิม

ความรู้ใหม่เก่ียว...กับธาลัสซีเมีย
ศาสตราจารย์นายแพทย์ สุทัศน์  ฟู่เจริญ

ต้นปีหน้าจะมีการประชุมนานาชาติ ธาลัสซีเมีย ท่ีเมืองดูไบ ประเทศ
สหสาธารณรัฐอาหรับอมิเรตส์ ถ้ามีข้อมูลใหม่ ๆ  อีก ก็จะสรุปมาให้พวก
เราฟังครับ
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การวินิจฉัยพาหะ...ธาลัสซีเมีย
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์ เสถียร สุขพณิชนันท์

ธาลัสซีเมียคืออะไร
ธาลัสซีเมียเป็นการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมที่ทำให้การสร้าง

ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงได้น้อยลง  ฮีโมโกลบินเป็นสารท่ีทำหน้าท่ีนำ
ออกซิเจนไปเล้ียงร่างกาย  ถ้ามีฮีโมโกลบินน้อยลงความสามารถในการ
นำออกซิเจนไปเล้ียงร่างกายได้น้อยลง
ฮีโมโกลบินประกอบด้วยอะไร และร่างกายควบคุมการสร้างอย่างไร
โครงสร้างของฮีโมโกลบินประกอบด้วย 'ฮีม' กับโปรตีนท่ีมีช่ือว่า

โกลบิน  โกลบินมีสองชนิดหลักคือ โกลบินแอลฟ่า และโกลบิน
ท่ีไม่ใช่ แอลฟ่า ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นชนิด เบต้า
การสร้างโกลบินควบคุมโดยสารพันธุกรรมท่ีเรียกว่า ยีน

การถ่ายทอดทางพันธุกรรมเป็นอย่างไร
โรคธาลัสซีเมียเกิดจาก ยีน มีการเปล่ียนแปลงหรือผิดปกติไปไม่

สามารถทำหน้าท่ีสร้างสารฮีโมโกลบินได้ตามปกติ
ยีนดังกล่าวจะถ่ายทอดจากชั่วคนหนึ่งไปอีกชั่วคนหนึ่ง โดย

ทางไข่ของผู้หญิงและเช้ืออสุจิของผู้ชาย
ผู้ท่ีได้รับถ่ายทอดยีนท่ีเปล่ียนแปลงไปมาจากท้ังพ่อและแม่ จะมียีน

ที่ทำหน้าที่ไม่ได้ทั้ง 2 ยีน จึงเป็นโรคธาลัสซีเมีย แต่ถ้ายีนที่เปลี่ยน
แปลงไปน้ันท้ัง 2 ยีนยังทำหน้าท่ีได้ ทำให้ไม่มีอาการทางคลินิก ไม่ถือ
ว่าเป็นโรค เช่น แอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย 2  ชนิด โฮโมซัยกัส และ
ฮีโมโกลบินอี ชนิด โฮโมซัยกัส
ส่วนผู้ที่ได้รับถ่ายทอดยีนที่เปลี่ยนแปลงไปมาจากพ่อหรือแม่

ฝ่ายใดฝ่ายเดียว จะมียีนท่ีทำหน้าท่ีไม่ได้เพียง 1 ยีน ส่วนอีกยีนซ่ึงปกติ
ยังทำหน้าท่ีได้ จึงไม่เป็นโรค
ผู้ที ่มียีนที่เปลี่ยนแปลงไป 1 ยีน ส่วนยีนที่คู ่กันอีกยีนหนึ่ง

ทำหน้าท่ีได้ปกติ โดยท่ีตัวเองไม่เป็นโรคน้ัน ทางการแพทย์เรียกว่า พาหะ
ถ้าผู้ท่ีเป็นพาหะบังเอิญไปแต่งงานกับผู้ท่ีเป็นพาหะด้วยกัน และถ้า

ท้ังสองคนถ่ายทอดยีนท่ีเปล่ียนแปลงไปให้ลูก ลูกจะเป็นโรคธาลัสซีเมีย
แม้จะไม่เคยปรากฏมาก่อนว่ามีใครในครอบครัวเป็นโรคน้ี
ธาลัสซีเมียพบได้บ่อยหรือไม่  ในประเทศไทยมีธาลัสซีเมียชุกเท่าใด
ในประเทศไทยมี
- ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย ร้อยละ 1 ของประชากรหรือ 6 แสนคน
- เด็กแรกเกิดท่ีเป็นโรค 1 หม่ืนคนต่อปี
- คู่สามีภรรยาท่ีเส่ียงต่อการมีลูกเป็นโรค 5 หม่ืนคู่ต่อปี
- พาหะของธาลัสซีเมีย ร้อยละ 40 ของประชากร หรือ 24 ล้านคน

เหตุใดจึงมีพาหะธาลัสซีเมียจำนวนมาก
มีหลักฐานว่าเป็นเพราะพาหะมีความได้เปรียบคนทั่วไปในแง่เม็ด

เลือดแดงของพาหะมีความต้านทานต่อการติดเช้ือมาลาเรียชนิดรุนแรง
ได้ดีกว่าเม็ดเลือดแดงของคนท่ัวไป
การเป็นพาหะมีผลต่อสุขภาพหรือไม่

การเป็นพาหะไม่มีผลใด ๆ ต่อสุขภาพ พาหะมีสุขภาพสมบูรณ์
แข็งแรง ทำงานได้ปกติ มีอายุขัยปกติ ผู้ที ่เป็นพาหะไม่เป็นโรค
ธาลัสซีเมีย แม้ในอนาคตก็จะไม่เป็นโรค จึงไม่ต้องรับการรักษาใด ๆ
จะทราบได้อย่างไรว่าเป็นพาหะ
การที่พาหะมีสุขภาพแข็งแรงเป็นปกติส่วนใหญ่จึงไม่ทราบว่าตน

เองเป็นพาหะสาเหตุท่ีทราบอาจเป็นเพราะ
1. บังเอิญไปแต่งงานกับผู้ท่ีเป็นพาหะ แล้วมีลูกเป็นโรคธาลัสซีเมีย

เป็นคร้ังแรกในครอบครัวดังน้ันถ้าสามีภรรยาคู่ใดท่ีมีลูกเป็นโรคธาลัสซีเมีย
แสดงว่าท้ังสองคนอย่างน้อยต้องเป็นพาหะ

2. มีพี่ น้องหรือญาติร่วมสายโลหิตเป็นโรคหรือพาหะธาลัสซีเมีย
กลุม่นีม้โีอกาสจะมยีนีธาลสัซีเมยีไดม้ากกวา่คนทัว่ไป และได้รับการ
แนะนำให้ไปรับการตรวจเลือดได้แก่การตรวจนับเม็ดเลือดอย่างครบถ้วน
(Complete blood count, CBC) ด้วยเครื่องวิเคราะห์เม็ดเลือด
อัตโนมัติซ่ึงจะให้ข้อมูลเก่ียวกับค่าฮีโมโกลบินและขนาดของเม็ดเลือด
แดง การตรวจฮีโมโกลบินทำให้ทราบชนิดและปริมาณแต่ละชนิด
(Hb typing)

3. ไปรับการตรวจเลือดและพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงของเม็ด
เลือดแดงและฮีโมโกลบินท่ีเข้าได้กับพาหะ

เม็ดเลือดแดงและฮีโมโกลบินของผู้ที่เป็นพาหะมีการเปลี่ยน
แปลงอย่างไร และตรวจโดยวิธีใด

1. ผู้ท่ีเป็นพาหะมีเม็ดเลือดแดงขนาดเล็กกว่าธรรมดา รูปร่างและ
ขนาดต่างๆ กัน ทราบโดยการตรวจ CBC ระดับฮีโมโกลบิน ปกติหรือ
อาจต่ำกว่าคนท่ัวไปเล็กน้อย

2. เม็ดเลือดแดงปกติถ้าอยู่ในน้ำเกลือโซเดียม คลอไรด์  ความเข้ม
ข้นร้อยละ 0.36 จะแตกหมดทำให้สารละลายใส แต่เม็ดเลือดแดง
พาหะจะแตกไม่หมด ทำให้สารละลายขุ่นจึงสามารถใช้การทดสอบ
ความเปราะของเม็ดเลือดแดงชนิดหลอดเดียว (one-tube osmotic
fragility test, OF)  ที่ใช้น้ำเกลือความเข้มข้นดังกล่าวเพื่อแยก
เม็ดเลือดแดงพาหะจากเม็ดเลือดแดงปกติ

3. ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบินต่างจากธรรมดา ทราบโดยการ
ส่งตรวจชนิดและปริมาณแต่ละชนิดของฮีโมโกลบิน

4. ฮีโมโกลบิน อี จะตกตะกอนเมื ่อทำปฏิก ิร ิยาก ับสาร
dichlorophenol-indophenol (DCIP)  แต่ฮีโมโกลบิน เอ็ช
ซ่ึงพบในผู้ป่วยโรคฮีโมโกลบิน เอ็ช อาจตกตะกอนได้ด้วย
พาหะชนิดต่าง ๆ  ของธาลัสซีเมีย
พาหะของธาลัสซีเมียมีหลายชนิด แบ่งเป็น 2 กลุ่มตามยีนท่ีเปล่ียน

แปลงไป คือ
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- กลุ่มแอลฟ่า และ
- กลุ่มเบต้า

พาหะเส่ียงต่อการมีลูกเป็นโรคในกรณีใด
พาหะจะเสี่ยงต่อการมีลูกเป็นโรคถ้าหากแต่งงานกับผู้ที่เป็นพาหะ

ของยีนกลุ่มเดียวกันแต่ถ้าแต่งงานกับผู้มียีนคนละกลุ่มกันหรือผู้มียีน
ปกติ จะไม่เส่ียงต่อการมีลูกเป็นโรคเลย
คู่เส่ียงสำหรับโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง
คู่สามีภรรยาท่ีเส่ียงต่อการมีลูกเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง ได้แก่
- คู่สามีภรรยาท่ีเป็นพาหะชนิดแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย 1 กับแอลฟ่า-

ธาลัสซีเมีย 1 เส่ียงต่อการมีลูกเป็นโรคเด็กบวมน้ำจากฮีโมโกลบิน บาร์ทส์
- คู่สามีภรรยาที่เป็นพาหะชนิดเบต้า-ธาลัสซีเมีย กับเบต้า-

ธาลัสซีเมีย เส่ียงต่อการมีลูกเป็นโรคเบต้า-ธาลัสซีเมีย ชนิดโฮโมซัยกัส
- คู่สามภีรรยาท่ีเป็นพาหะชนดิเบต้า-ธาลัสซีเมยี กับฮีโมโกลบิน

อี เสี่ยงต่อการมีลูกเป็นโรคเบต้า-ธาลัสซีเมีย ชนิดมีฮีโมโกลบิน อี
คู่สามีภรรยาที่ไม่ใช่พาหะแบบข้างต้นเป็นคู่สามีภรรยาที่เสี่ยง

ต่อการมีลูกเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดไม่รุนแรง และคู่สามีภรรยา
ท่ีไม่ใช่คู่เส่ียง
เป้าหมายการตรวจกรองหาพาหะของธาลัสซีเมีย
การตรวจกรองหาพาหะของธาลัสซีเมีย (carrier screening) สำหรับ

ประเทศไทย เป็นการตรวจหาผู้ท่ีเป็นพาหะชนิดแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย 1,
ชนิดเบต้า-ธาลัสซีเมีย, และ ฮีโมโกลบิน อี เพ่ือเป็นข้อมูลในการบอก
อัตราเส่ียงและหนทางเลือกเพ่ือหลีกเล่ียงการมีลูกเป็นโรคธาลัสซีเมีย
ชนิดรุนแรง 3 โรคข้างต้น
รูปแบบ
- การตรวจกรองหาพาหะสำหรับธาลัสซีเมียอาจทำได้ 2 รูปแบบ,

ได้แก่ การตรวจกรองในประชากรท่ัวไป (mass screening) ได้แก่
ผู้ท่ีอยู่ในวัยเจริญพันธ์ุ หรือก่อนวัยเจริญพันธ์ุ

- การตรวจกรองในกลุ่มเป้าหมาย (target screening) เช่น
คู่ชายหญิงท่ีกำลังจะแต่งงาน หรือคู่สามีภรรยาก่อนการต้ังครรภ์ หรือ
ในระยะแรกของการต้ังครรภ์ (คืออายุครรภ์น้อยกว่า 16-20 สัปดาห์)
ในประเทศไทยยังไม่มีข้อมูลจากการวิจัยที่ชัดเจนว่าควรตรวจหา

พาหะในช่วงเวลาใดของชีวิตจึงจะเหมาะสม ปัจจุบันทางกระทรวง
สาธารณสุขมีคำประกาศนโยบายการส่งเสริม ป้องกัน และควบคุมโรค
ธาลัสซีเมีย โดยให้หญิงมีครรภ์ทุกคนได้รับการให้การปรึกษาทาง
พันธุศาสตร์สำหรับธาลัสซีเมียและได้รับการตรวจกรองหาพาหะโดยสมัครใจ
(หากอายุครรภ์ไม่เกิน 16 สัปดาห์)และหากพบผลเลือดผิดปรกติให้ตาม
สามีเพ่ือตรวจกรองทุกรายถ้าผลการตรวจกรองผิดปรกติท้ังคู่ให้ทำการตรวจยืน
ยันว่าเป็นคู่สมรสเส่ียงท่ีมีโอกาสมีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง
และได้รับการให้การปรึกษาในการตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ก่อน
คลอด  โดยในปีงบประมาณ 2548 สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติได้สนับสนุนงบประมาณในการดำเนินการตรวจกรองหญิงต้ัง
ครรภ์และสามี  ตรวจยืนยันเป็นคู่สมรสเสี่ยง  ตรวจวินิจฉัยทารก
ในครรภ์ก่อนคลอด และการสิ้นสุดการตั้งครรภ์ในรายที่ตรวจพบ

ว่าบุตรในครรภ์เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง
วิธีการตรวจว่าเป็นพาหะหรือไม่
ในประชากรทั่วไปที่ไม่มีประวัติญาติพี่น้องเป็นโรคธาลัสซีเมีย

การตรวจว่าผู้ใดเป็นพาหะเป้าหมายโดยวิธีตรวจกรอง (screening
test) ได้แก่ การตรวจ OF ร่วมกับการตกตะกอนด้วยสาร DCIP หรือ
CBC กับการตกตะกอนด้วยสาร DCIP ซ่ึงทำได้ง่าย มีความไวสูงคือ
ให้ผลบวกในพาหะท่ีต้องการได้ท้ังหมดหรือเกือบท้ังหมด ใช้เวลาไม่เกิน
หนึ่งชั่วโมงและราคาถูกหรือพอสมควร การที่ต้องใช้วิธีการตรวจ
กรองมากกว่าหนึ่งวิธีเพราะในปัจจุบันไม่มีการตรวจกรองวิธีหนึ่ง
วิธีใดท่ีสามารถครอบคลุมการตรวจหาพาหะท่ีเป็นเป้าหมายได้ท้ังหมด
ส่วนการตรวจฮีโมโกลบินเพ่ือให้ทราบชนิดและปริมาณแต่ละชนิด (Hb
typing) ต้องใช้เครื่องมือและน้ำยาที่มีราคาแพง  ผู้ทำการทดสอบ
ต้องผ่านการอบรมและมีความชำนาญ รวมทั้งต้องใช้แพทย์และ
ผู้เช่ียวชาญช่วยแปลผลด้วย  การตรวจชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน
จึงเหมาะสำหรับใช้เป็นวิธีตรวจเพื่อยืนยัน (confirmatory test)
ในกรณีท่ีการตรวจกรองเบ้ืองต้นให้ผลบวก
สำหรับการตรวจหาพาหะในผู้ที ่มีญาติพี่น้องเป็นโรคมีโอกาส

สูงท่ีจะตรวจพบผู้ท่ีเป็นพาหะของธาลัสซีเมีย ดังน้ันเพ่ือลดข้ันตอนใน
การตรวจ จึงควรใช้วิธ ีตรวจมาตรฐานเพื ่อเป็นการยืนยันเลย
ได้แก่การตรวจนับเม็ดเลือดอย่างครบถ้วน (CBC) และการตรวจชนิด
และปริมาณฮีโมโกลบินการ
ตรวจเพ่ือยืนยันว่าเป็นพาหะชนิดแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย 1 ต้องทำการ

ตรวจวิเคราะห์ยีนท่ีระดับอณูเพราะผลการตรวจชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน
ไม่สามารถบอกแน่นอนได้ว่าเป็นพาหะชนิดแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย 1
หรือแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย 2 ชนิดโฮโมซัยกัสถ้าทางคู่สามีภรรยาเป็นพาหะ
ที่เป็นคู่เสี่ยงต่อการมีลูกเป็นโรคเบต้า-ธาลัสซีเมียและเลือกใช้การ
วินิจฉัยทารกในครรภ์ก่อนคลอด  ต้องทำการตรวจวิเคราะห์
ยีนท่ีระดับอณูว่าเป็นแบบใด ก่อนท่ีจะทำการตรวจเด็กในครรภ์ เน่ือง
จากยีนท่ีทำให้เกิดเบต้า-ธาลัสซีเมียในประเทศไทยมีประมาณ 30 แบบ

ข้อควรทราบในการวินิจฉัยภาวะพาหะ
1. การตรวจกรองพาหะให้ผลบวกอาจไม่เป็นพาหะก็ได้ เพราะอาจ

มีสาเหตุอ่ืนท่ีทำให้เกิดผลบวกได้ เช่นภาวะโลหิตจางจากการขาดเหล็ก
จึงจำเป็นต้องทำการตรวจยืนยันด้วยการตรวจชนิดและปริมาณ
ฮีโมโกลบินเสมอ

2. ภาวะขาดเหล็ก นอกจากจะทำให้ซีดและเม็ดเลือดแดงมีการ
เปล่ียนแปลงคล้ายธาลัสซีเมียแล้วยังอาจทำให้การตรวจปริมาณฮีโมโกลบิน
เพื่อวินิจฉัยพาหะชนิดเบต้า-ธาลัสซีเมียให้ผลลบลวงด้วย แพทย์
อาจต้องส่งเลือดตรวจเพิ่มเติมเพื่อวินิจฉัยภาวะขาดเหล็ก และอาจ
ขอตรวจด้านธาลัสซีเมียซ้ำเมื่อรักษาภาวะขาดเหล็กหายแล้ว เพื่อให้
การตรวจและการแปลผลถูกต้องแม่นยำข้ึน  แต่ในกรณีหญิงต้ังครรภ์
อาจทำการตรวจวิเคราะห์ยีนเน่ืองจากไม่สามารถรอได้
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ลักษณะสูตรโครงสร้าง Hexadentate Tridentate
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การขับถ่ายธาตุเหล็ก ทางปัสสาวะและอุจจาระ ทางอุจจาระ
การขับถ่ายเมตาบอไลท์ของยา ทางปัสสาวะ ถูกกำจัดส่วนใหญ่ทางอุจจาระ
การบริหารยา โดยการฉีด รับประทาน
ขนาดยาที่ใช้รักษา 20-60 ม.ก. / น้ำหนักตัว 1 ก.ก. 20-30 ม.ก. / น้ำหนักตัว 1 ก.ก.

ราคา 200 -250 บาท / 1 ขวด (500 ม.ก.) 2,000 บาท ( $ 50) / 4 เม็ด (1,000 ม.ก.)

ใช้สำหรับรักษาภาวะธาตุเหล็กเกินเรื้อรัง,
ใช้ในการรักษาภาวะเป็นพิษเฉียบพลันเนื่อง
จากธาตุเหล็ก,ใช้ในการรักษาภาวะ
ธาตุอะลูมิเนียมเกินเร้ือรังในผู้ป่วยท่ีไต
ล้มเหลวระยะสุดท้าย

ใช้สำหรับการรักษาภาวะธาตุเหล็กเกินเรื้อรัง
เน่ืองจากการรับเลือด  ในผู้ป่วยท่ีเป็นผู้ใหญ่
และเด็ก (อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 2)

ข้อบ่งใช้

ไม่ดี
การฉีดเข้าใต้ผิวหนังเป็นเวลา 10-12
ช่ัวโมงต่อวันแต่ต้องใช้ป๊ัม
(Infusion pump)

ความร่วมมือในการบริหารยา
(compliance)

ดี
รับประทานเพียงวันละ 1 คร้ัง
โดยละลายเม็ดยาในน้ำ 1 แก้วแล้วด่ืม

อาการแทรกซ้อนที่พบบ่อย ปวดบริเวณท่ีฉีด บวม ผิวหนังแดงร้อน คัน
และ ปวดท่ีข้อต่อ / ปวดกล้ามเน้ือ

ระดับ creatinine ในเลือดเพ่ิมข้ึน

R R

* ข้อมูลจากบริษัท โนวาร์ตีส (ประเทศไทย) จำกัด
8



กันยายน - ธันวาคม 2548

5. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (genetic diagnosis) ประกอบ
ด้วยเทคนิคการวินิจฉัยดังน้ี

1. Polymerase Chain Reaction (PCR) เป็นการเพ่ิมปริมาณ
(amplify) สารพันธุกรรมหรือดีเอ็นเอ เน่ืองจากเป็นการนำเซลล์ตัวอ่อน
ออกมาวินิจฉัยเพียง 1-2 ตัว ดังนั้นเทคนิดนี้จึงมีความสำคัญมาก

2. Genetic work up เนื่องจากมีความหลากหลายของยีน
ธาลัสซีเมีย ดังนั้นจำเป็นที่จะต้องวินิจฉัยขอคู่เสี่ยงได้แก่ภรรยาและ
สามีเสียก่อนท่ีจะทำการผสมในหลอดแก้ว (IVF)

6. การนำตัวอ่อนกลับเข้าไปฝังตัวในมดลูก (embryo transfer and
implantation) เม่ือได้ทดสอบตัวอ่อนแล้วและพบว่าเป็นปกติข้ันตอน
ต่อไปจะนำตัวอ่อนกลับเข้าไปฝังตัวในมดลูกของมารดา การทำนี้จะ
ทำในวันท่ี 3-5 หลังจากการนำไข่ออกมาจากรังไข่ การนำตัวอ่อนกลับ
เข้าไปในโพรงมดลูกใช้การสอด catheter เมื่อสอดตัวอ่อนเข้าไป
แล้วจึงฝังตัวในผนังมดลูก ต่อมาจะเกิดภาวะการณ์ตั้งครรภ์ต่อไป
การต้ังครรภ์จะไม่ประสบความสำเร็จทุกรายข้ึนอยู่กับกระบวนการ IVF
เพียงประมาณร้อยละ 30 เท่าน้ันท่ีจะมีการต้ังครรภ์เกิดข้ึน (รูปท่ี 5)
ข้อจำกัดของการทำ PGD คืองบประมาณที่ใช้ในการทำยังสูง

อยู่มาก ปัจจุบันยงัให้บริการอยูใ่นวงจำกัดเนือ่งจากต้องใช้สูติแพทย์
ท่ีมีความชำนาญ ห้องปฏิบัติการท่ีมีความพร้อมและทันสมัย

คู ่สามีภรรยาที ่เป็นพาหะของธาลัสซีเมีย มีโอกาสที ่จะมีลูก
เป็นโรคธาลัสซีเมียได้ร้อยละ 25 ของทุกครั้งของการตั้งครรภ์ หน
ทางเลือกของคู่สามีภรรยาหรือคู่เสี่ยง (risk couple) ที่จะหลีก
เลี ่ยงการมีลูกเป็นโรคคือการวินิจฉัยทารกในครรภ์ก่อนคลอด
(prenatal diagnosis, PND) การตรวจมีหลายวิธีขึ้นอยู่กับอายุ
ครรภ์ ได้แก่การตรวจจากรก (chorionic villus sampling, CVS)
หากผลของการตรวจพบทารกในครรภ์เป็นโรค คู่เส่ียงจะมี 2 หนทาง
เลือกคือ ยุติการต้ังครรภ์หรือดำเนินการต้ังครรภ์ต่อไปจนคลอดบุตร
ท่ีเป็นโรค
อย่างไรก็ดีการวินิจฉัยทารกในครรภ์ก่อนคลอดยังไม่สนอง

ความพึงพอใจของคู่เส่ียง มีคู่เส่ียงหลายคู่ท่ียุติการต้ังครรภ์หลายคร้ัง
นอกจากน้ีการยุติการต้ังครรภ์ยังไม่เป็นการยอมรับเน่ืองจากขัดต่อหลักศาสนา
มีผลกระทบต่อจิตใจ และต่อสังคม ทางออกของคู่เสี่ยงเหล่านี้คือ
การวินิจฉัยทางพันธุศาสตร์ภายนอกร่างกายก่อนนำทารกตัวอ่อน
(embryo) ที่ไม่เป็นโรคกลับเข้าไปเจริญเติบโตต่อไป หรือที่เรียกว่า
preimplantation genetic diagnosis (PGD)

PGD เป็นการตรวจทางพันธุศาสตร์โดยตรวจพันธุกรรมของเซลล์
ท่ีปฏิสนธิแล้วระดับ 8 เซลล์นอกร่างกาย สามารถแสดงภาพรวมสรุป
ดังรูปท่ี 1  ซ่ึงมีข้ันตอนของกระบวนการดังน้ี

1. การใช้ฮอร์โมนกระตุ้นรังไข่ (ovulation induction) ปกติโดย
ธรรมชาติจะมีการตกไข่ทุกเดือน เดือนละ 1 เซลล์ (ovulation) การ
กระตุ้นให้มีการตกไข่หลายเซลล์ สามารถทำได้โดยการใช้ฮอร์โมน
กระตุ้นรังไข่ให้ไข่แก่ (mature eggs) แล้วรวบรวมไข่เหล่านี้ออก
จากรังไข่ ทำให้ได้เซลล์หลายเซลล์พร้อมที่จะผสมนอกร่างกาย

2. การรวบรวมไข่ (oocyte collection) ผู้ป่วยจะได้รับการวาง
ยาสลบ (sedation) แล้วแพทย์ใช้กล้องส่องเพื ่อดูดเซลล์ไข่
ออกมาภายนอก ดังรูปท่ี 2

3. การนำไข่ออกมาผสมกับอสุจิและเล้ียงตัวอ่อนภายนอกร่างกาย
(fertilization and embryo culture) เป็นการฉีดเช้ืออสุจิ (single
sperm) เข้าไปในไข่แต่ละฟอง (intracytoplasmic sperm injection,
ICSI) เม่ือไข่ท่ีถูกผสมจะเร่ิมแบ่งตัวเจริญเป็นตัวอ่อน (embryo) ต่อไป
ดังรูปท่ี 3

4. การตรวจตัวอ่อนทางพันธุศาสตร์ (blastomeres biopsy)
เม่ือตัวอ่อนเร่ิมแบ่งตัวในวันท่ี 3 หลังการปฏิสนธิ ตัวอ่อนจะประกอบ
ด้วยเซลล์ประมาณ 6-8 เซลล์ ในข้ันต่อไปจะนำ 1-2 เซลล์ไปตรวจสอบ
ทางพันธุศาสตร์สำหรับธาลัสซีเมีย ในระยะการแบ่งตัวของตัวอ่อน
ขณะน้ีทุกๆเซลล์จะมีลักษณะเหมือนกันหมด ดังน้ันการนำเซลล์ 1-2
เซลล์ออกไปจะไม่มีผลต่อการเจริญเติบโตของตัวอ่อนในการเติบโต
เป็นทารกท่ีปกติต่อไป (normal development) ดังรูปท่ี 4

การวินิจฉัย..ทางพันธุศาสตร์ภายนอกร่างกายสำหรับ..ธาลัสซีเมีย
รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ กิตติ   ต่อจรัส

(Preimplantation genetic diagnosis for thalassemia)

รูปท่ี 1 แสดงข้ันตอนโดยรวมท้ังหมดของขบวนการ PGD ประกอบ
ด้วยการนำไข่ออกมาปฏิสนธิกับอสุจิแล้ว นำไข่ในระยะท่ีมีการแบ่งตัว
ได้ 8 เซลล์มาตรวจทางห้องปฏิบัติการและในขั ้นตอนสุดท้ายนำ
เซลล์ท่ีปกติเข้าไปฝังในโพรงมดลูก

เอกสารอ้างอิง

อิตาลี 7 3 1
จีน 4 3 2
กรีช 10 9 3
ซัยปรัส 7 5 4
ฮ่องกง 2 2 5

ประเทศ คู่เสียงต่อธาลัสซีเมีย ผล (คลอดปกติ)

ตารางแสดงประเทศต่างๆท่ี ทำ PGD ในการวินิจฉัยธาลัสซีเมีย
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รูปท่ี 2
แสดงการนำไข่ออกมาผสมกับอสุจิภายนอกเพื่อทำขบวนการ PGD
แล้วนำกลับเข้าไปฝังตัวในมดลูกใหม่

รูปท่ี 4 แสดงในวันที่ 3 หลังการปฏิสนธิ ตัวอ่อนจะประกอบด้วย
เซลล์ประมาณ  6-8 เซลล์ ในข้ันต่อไปจะนำ 1-2 เซลล์ไปตรวจสอบทาง
พันธุศาสตร์สำหรับธาลัสซีเมีย

รูปท่ี 3  แสดงการฉีดเช้ืออสุจิ (single sperm) เข้าไปในไข่แต่ละฟอง
(intracytoplasmic sperm injection, ICSI)

รูปท่ี 5 แสดงการตรวจสอบทางพันธุศาสตร์เซลล์ที่ปกติ (เครื่อง
หมาย   ) จะถูกนำไปฝังในโพรงมดลูกต่อไป
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รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิง พรพิมล เรืองวุฒิเลิศ

ทารก.....ในครรภ์เป็นธาลัสซีเมีย
ทราบได้จริงหรือ ?

ทารกในครรภ์เป็นธาลัสซีเมีย ทราบได้จริงหรือ และจะทราบ
ได้อย่างไร คำถามนี้ คงเป็นคำถามที่บิดามารดา หรือว่าที่บิดามารดา
ที่ทราบว่าคู่ของตนมีความเสี่ยงต่อการมีบุตรเป็นธาลัสซีเมียสงสัยอยู่
คำตอบคือ ส่วนใหญ่จะสามารถทราบได้ โดยอาศัยการวินิจฉัยก่อนคลอด
อย่างไรก็ตาม การวินิจฉัยดังกล่าว มักจะทำในคู่ท่ีบุตรเส่ียงต่อการเป็น
ธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 3 กลุ่มเท่าน้ัน คือ ฮีโมโกลบินบาร์ตไฮดรอพส์-
ฟิทัสลิส, เบต้าธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอี  และ เบต้าธาลัสซีเมียโฮโมซัยกัส
เน่ืองจากในการตรวจเพ่ือวินิจฉัยเองก็อาจมีอันตรายต่อการต้ังครรภ์ได้
ในคู่ท่ีอาจเส่ียงต่อธาลัสซีเมียอ่ืนนอกเหนือจากกลุ่ม 3 โรคดังกล่าว จึงมัก
ไม่ทำกัน ยกเว้นท่ีอาจต้องพิจารณาเป็นรายๆ ไป  สำหรับคำถามท่ีว่า
จะทราบได้อย่างไรน้ัน ต้องมีการตรวจหาคู่สามีภรรยาท่ีมีความเส่ียงต่อ
การมีบุตรเป็นธาลัสซีเมียรุนแรงดังกล่าว บางคู่ก็มีประวัติเคยมีบุตรเป็น
โรคอยู่ก่อน หรือทราบจากการตรวจเลือดก่อนมีบุตร สำหรับคู่ท่ีไม่เคย
มีประวัติใด ๆ  มาก่อน ก็จะมีการตรวจกรองเม่ือต้ังครรภ์และมาฝากครรภ์
สำหรับคู่สามีภรรยาท่ีเส่ียงและตัดสินใจตรวจทารกในครรภ์ ทารกก็จะ
ได้รับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด ซ่ึงประกอบด้วยการเก็บเซลล์ของทารก
หรือรกมาตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยมีการให้คำปรึกษาแนะนำในแต่ละข้ัน
ตอน ซึ่งวิธีการที่เลือกใช้ในการเก็บตัวอย่างส่งตรวจ ขึ้นกับอายุครรภ์
เทคนิคทางห้องปฏิบัติการในแต่ละแห่งและการมีข้อมูลที่สามารถ
ตรวจสอบได้ทางระดับยีนหรือไม่ วิธีการวินิจฉัยก่อนคลอด มี 3 วิธี
ใหญ่ๆ ดังน้ี
การตรวจชิ้นเนื้อรก (chorionic villus sampling; CVS)

เป็นการเก็บส่วนของรกในระยะไตรมาสแรก ต้ังแต่อายุครรภ์ 10 - 13
สัปดาห์โดยอาศัยเคร่ืองอัลตร้าซาวนด์ เน่ืองจากเซลล์เน้ือรกและทารก
มีต้นกำเนิดมาจากเซลล์เดียวกัน คือ เซลล์ท่ีเกิดจากการปฏิสนธิ ระหว่าง
ไข่และอสุจิ  จึงถือได้ว่าการตรวจเน้ือรกเทียบได้กับการตรวจทารก  การ
เก็บเนื้อรกอาจเก็บได้โดยให้สตรีตั้งครรภ์นอนราบบนเตียง หลังจาก
ตรวจหาตำแหน่งที่เหมาะสมโดยอัลตร้าซาวนด์แล้ว ก็ฉีดยาชาและ
แทงเข็มท่ีมีแกนในผ่านทางหน้าท้อง  หรืออาจให้สตรีต้ังครรภ์นอนใน
ท่าตรวจภายใน และใช้ catheter สอดผ่านทางช่องคลอดเข้าสู่ปากมดลูก
โดยทั้งสองวิธีต้องดูด้วยเครื่องอัลตร้าซาวนด์ตลอดเวลา เมื่ออยู่ใน
ตำแหน่งพอเหมาะ ก็เก็บเนื้อรกมาตรวจได้ซึ่งโดยทั่วไปจะใช้ปริมาณ
เน้ือรกเพียงเล็กน้อยเท่าน้ัน
ข้อแทรกซ้อนจากการเก็บชิ้นเนื้อรก พบได้ตั้งแต่การมีเลือดออก

จากช่องคลอด ถุงน้ำคร่ำรั่ว การติดเชื้อ จนถึงการแท้ง ซึ่งพบได้สูง
กว่าความเส่ียงพ้ืนฐาน (background loss rate) ประมาณร้อยละ 1
ข้อจำกัดของวิธีน้ีคือ ใช้ได้สำหรับกรณีท่ีมีข้อมูลท่ีระดับยีนเท่าน้ัน

และก็มีโอกาสประสบความล้มเหลวในการตรวจด้วย  รวมทั้งจะต้อง
ระวังภาวะการปนเป้ือนของเซลล์จากมารดาด้วย
การตรวจน้ำคร่ำ (amniocentesis) เป็นการเจาะดูดน้ำคร่ำ

มาตรวจซึ่งมักทำตั้งแต่อายุครรภ์ 16 สัปดาห์เป็นต้นไปสำหรับการ

จะทำถึงช่วงอายุครรภ์เท่าใดน้ัน ข้ึนกับ ความสามารถของห้องปฏิบัติ
การว่าสามารถตรวจทางระดับยีนได้ในเวลานานเท่าใดช่วงเวลาทราบผลไม่
ควรจะเป็นช่วงท่ีอายุครรภ์มากเกินกว่าจะยุติการต้ังครรภ์ได้โดยปลอดภัย
เพราะคู่สามีภรรยาอาจเลือกยุติการตั้งครรภ์ถ้าทารกเป็นโรครุนแรง การ
ตรวจน้ำคร่ำ อาศัยหลักท่ีว่าเซลล์ในน้ำคร่ำเป็นเซลล์ทารกท่ีหลุดลอก
จากมา จึงนำมาตรวจเพ่ือวินิจฉัยก่อนคลอดได้สำหรับเร่ืองธาลัสซีเมีย
การตรวจเซลล์น้ำคร่ำต้องอาศัยการตรวจระดับยีน เช่นเดียวกับการ
ตรวจจากเน้ือรก จึงมีข้อจำกัดคล้ายคลึงกัน
การเจาะน้ำคร่ำจะต้องอาศัยเครื่องอัลตร้าซาวนด์หาตำแหน่งที่

เหมาะสมในการเจาะ แล้วแทงเข็มท่ีมีแกนในผ่านทางหน้าท้อง (สตรี
ตั้งครรภ์ อยู่ในท่านอนราบ) โดยกระบวนการทั้งหมดต้องทำโดย
เทคนิคปลอดเช้ือเม่ือปลายเข็มอยู่ในน้ำคร่ำก็ถอดแกนในของเข็มออก
ต่อเข็มเข้ากับกระบอกฉีดยา แล้วดูดน้ำคร่ำออกมาเพื่อส่งตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการต่อไป
ข้อแทรกซ้อนจากการเจาะน้ำคร่ำคล้ายกับการเก็บชิ้นเนื้อรก

และพบได้ประมาณร้อยละ 0.5 - 1
การเจาะเลือดทารกจากสายสะดือ (Fetal blood sampling; FBS

หรือ cordocentesis หรือ percutaneous umbilical blood sam-
pling; PUBS)  เลือดท่ีไหลเวียนในสายสะดือ เป็นเลือดของทารก การ
เจาะเลือดจากสายสะดือ จึงเป็นการตรวจเลือดทารกโดยตรง การตรวจ
เลือดมีข้อดี คือ สามารถตรวจได้ทั้งระดับยีน และตรวจทางโลหิต
วิทยา ซ่ึงอาจใช้ข้อมูลท้ังสองอย่าง ยืนยันหรือเสริมกันในการวินิจฉัย
วิธีน้ีมักจะทำต้ังแต่อายุครรภ์ 18 สัปดาห์ข้ึนไป
ในการเจาะเลือดจากสายสะดือ จะต้องอาศัยเคร่ืองอัลตร้าซาวนด์

แสดงตำแหน่งสายสะดือท่ีเหมาะสมในการเจาะ (สตรีต้ังครรภ์อยู่ใน
ท่านอนราบ) ฉีดยาชา แล้วแทงเข็มท่ีมีแกนในผ่านทางหน้าท้องโดย
เทคนิคปลอดเช้ือ และต้องเห็นตำแหน่งปลายเข็มโดยตลอดด้วยเคร่ือง
ตรวจอัลตร้าซาวนด์  เมื่อปลายเข็มอยู่ในหลอดเลือดสายสะดือ
ก็ถอดแกนในของเข็มออก ต่อเข็มเข้ากับกระบอกฉีดยาขนาดเล็ก
ที่หล่อด้วยสารกันเลือดแข็งตัว ดูดเลือดประมาณ 2 มิลลิลิตร
เพื่อส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการต่อไป
ข้อแทรกซ้อนของการเจาะเลือดจากสายสะดือ พบได้สูงกว่าการ

เจาะเน้ือรก หรือการเจาะน้ำคร่ำ โดยพบได้ต้ังแต่เลือดออกมากจนเป็น
อันตรายต่อทารก หรือเลือดออกเป็นล่ิมเลือดกดสายสะดอื ซ่ึงอาจ
รุนแรงจนทารกเสียชีวิตได้หรือการมีอัตราการเต้นของหัวใจทารกช้าลง
( มักเป็นช่ัวคราว ) เน่ืองจากมีการรบกวนต่อหลอดเลือดในสายสะดือ
การมีถุงน้ำคร่ำร่ัว หรือการติดเช้ือ ข้อแทรกซ้อนต่าง ๆ  น้ี พบได้ร้อยละ
2.5 ข้ึนกับความชำนาญของผู้ทำ หรือความยากง่ายของผู้ป่วยแต่ละราย
การตรวจติดตามด้วยอัลตร้าซาวนด์ สำหรับคู่สามีภรรยาท่ีเส่ียง

ต่อการมีบุตรเป็น Hb Bart's hydrops fetalis (ทารกบวมน้ำจาก
ฮีโมโกลบินบาร์ตสฺ) แต่ไม่ต้องการเส่ียงต่อการเก็บตัวอย่างวิธีต่างๆ
ท่ีกล่าวมา อาจเลือกการตรวจติดตามด้วยอัลตร้าซาวนด์ เพ่ือตรวจหา
ลักษณะต่าง ๆ ของทารกบวมน้ำ แต่ต้องรับทราบว่า บางครั้งอาจ
วินิจฉัยได้เม่ืออายุครรภ์มาก และอาจเกิดข้อแทรกซ้อนต่อมารดาด้วย
และเม่ือตรวจพบลักษณะดังกล่าว ก็ยังควรเก็บตัวอย่างทารกตรวจ
เพ่ือยืนยัน หรือหาสาเหตุของ hydrops ก่อนตัดสินใจยุติการต้ังครรภ์
ถ้ามารดายังไม่มีข้อแทรกซ้อนรุนแรง
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สารสกัดขม้ินชันแคปซูล

ขม้ินชันหรือช่ือวิทยาศาสตร์ว่า   Curcuma longa Linn. เป็น
สมุนไพรที่ปลูกขึ้นทั่วไปในประเทศไทย  เหง้าขมิ้นชัน (Turmeric)
ใช้ประโยชน์ได้ท้ังเป็นอาหาร เคร่ืองสำอาง และยารักษาโรค  ขม้ินชัน
เป็นส่วนผสมสำคัญของผงกระหร่ีท่ีใช้ทำแกงกระหร่ี ข้าวหมกไก่  และ
ใช้แต่งสีอาหาร เช่น มัสตาร์ด เนย มาร์การีน  ส่วนเคร่ืองสำอางนิยม
ใส่ขมิ้นชันลงในสบู่และครีมบำรุงผิว สำหรับการใช้ประโยชน์ด้านยา
ท่ีเรารู้จักกันดีคือ  แคปซูลขม้ินชันใช้รักษาอาการแน่นจุกเสียด โดยใน
แคปซูลดังกล่าวจะบรรจุผงขม้ินชันแห้ง 250 ม.ก. ซ่ึงมีสารสำคัญได้แก่
น้ำมันหอมระเหยไม่น้อยกว่า 6% และสารที ่มีสีเหลืองส้มคือ
เคอร์คูมินอยด์ (Curcuminoids) ไม่น้อยกว่า 5% (หรือ 12.5 ม.ก.
แคปซูล)ใช้รับประทานคร้ังละ 2-4 แคปซูล วันละ 4 เวลา

ดร.ชฎา พิศาลพงศ์

มีการศึกษาวิจัยในต่างประเทศ พบว่าสารเคอร์คูมินอยด์ ในขม้ินชัน
มีฤทธ์ิท่ีเป็นประโยชน์ต่างๆ มากมาย เช่นฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระ ฤทธ์ิลด
การอักเสบ ฤทธ์ิลดคอเลสเตอรอลในเลือด  ฤทธ์ิป้องกันตับจากสารพิษ
และฤทธิ ์ป้องกันการเกิดมะเร็ง เป็นต้น ซึ ่งจะต้องรับประทาน
เคอร์คูมินอยด์ในปริมาณมากเพื่อที่จะได้รับผลดังกล่าว  ดังนั้นถ้า
ต้องรับประทานแคปซูลขม้ินชันท่ีไม่ได้สกัดจะต้องรับประทานจำนวน
หลายสิบแคปซูลต่อวัน  สถาบันวิจัยและพัฒนา องค์การเภสัชกรรม
จึงได้พัฒนาวิธีการสกัดเคอร์คูมินอยด์ จากขม้ินชัน ผลิตเป็นแคปซูล
โดยควบคุมให้แต่ละแคปซูลมีสารเคอร์คูมินอยด์ 250 ม.ก.ซ่ึงจะทำ
ให้ลดจำนวนแคปซลู ในการรับประทานผู้ป่วยได้รับ เคอรคู์มินอยด์
ในปริมาณที่สม่ำเสมอและลดกลิ่นของขมิ้นชันเนื ่องจากได้สกัด
เอาน้ำมันหอมระเหยออกไปสารสกัดขมิ้นชันขององค์การเภสัชกรรม
ได้ผ่านการทดสอบว่ามีฤทธ์ิต้านอนุมูลอิสระและยังได้ผ่านการทดสอบ
ความปลอดภัยในสัตว์ทดลองจากสถาบันวิจัยสมุนไพรกรมวิทยา
ศาสตร์การแพทย์ 1

สำหรับการทดลองทางคลินิกในผู ้ป่วยธาลัสซีเมีย เริ ่มจาก
ดร.รัชนีกร กัลล์ประวิทธ์ นพ.นพดล ศิริธนารัตนกุล และคณะจาก
คณะแพทยศาสตร์ ศิร ิราชพยาบาลได้ทดลองให้ผู ้ป ่วยเบต้า
ธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินอี  รับประทานแคปซูลสารสกัดขม้ินชัน วันละ

2 แคปซูล ติดต่อกัน นาน 3 เดือน พบว่าช่วยลดภาวะท่ีมีอนุมูลอิสระ
สูง (oxidative stress) ลงได้ 2 การทดลองต่อมาโดย นพ.อิศรางค์
นุชประยูร และคณะ จากคณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
พบว่าเมื่อให้แคปซูลสารสกัดขมิ้นชันวันละ 2 แคปซูลแก่ผู้ป่วย
ธาลัสซีเมียเด็กชนิดเบต้าธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินอี พบว่าผู้ป่วย 5
คนในจำนวนท้ังหมด 8 คน มีอายุของเม็ดเลือดแดงนานข้ึน 3 ซ่ึงใน
การทดลองท้ังสองไม่พบอาการข้างเคียงใดๆท่ีเกิดจากแคปซูลสารสกัดขม้ินชัน
นอกจากน้ีผลการศึกษาในหลอดทดลองของ ดร.สมเดช ศรีชัยรัตนกุล
และคณะ จากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ แสดงให้
เห็นว่าเคอร์คูมินอยด์สามารถลดระดับของเหล็กรูปที่ไม่ได้จับกับ
ทรานสิเฟอร์ริน(non-transferrin bound iron, NTBI) ในพลาสม่า
ของผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียชนิดเบต้าธาลัสซีเมีย และยังเสริมฤทธิ์
ของยาขับเหล็กในการลดเหล็กรูป NTBI ได้อีกด้วย 4  ขณะน้ียังมีการ
ศึกษาวิจัยทางคลินิกเรื่องการใช้แคปซูลสารสกัดขมิ้นชันในผู้ป่วย
ธาลัสซีเมีย ในหลายโรงพยาบาล
องค์การเภสัชกรรมได้ผลิตแคปซูลสารสกัดขมิ้นชันและตั้งชื่อว่า

แอนติออกซ์ (AntiOx) มีจำหน่ายที่ร้านค้าขององค์การเภสัชกรรม
ทุกสาขา ท้ังน้ีผู้ป่วยธาลัสซีเมียเม่ือแสดงบัตรผู้ป่วยหรือบัตร VIP Card
สำหรับผู้ป่วยธาลัสซีเมียขององค์การเภสัชกรรม จะสามารถซื้อได้
ในราคาพิเศษ ส่วนผู้ป่วยที่อยู ่ต่างจังหวัด สามารถติดต่อได้ที ่
โทร 02-2038847
เอกสารอ้างอิง
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curcuminoids in rats. Songklanakarin J Sci Technol 2002; 24
(4):633-647.

2) Kalpravidh RW, et al., Effect of curcumin as an antioxi-
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ศาตราจารย์เกียรติคุณแพทย์หญิงวรวรรณ ตันไพจิตร เลขาธินุการ
มูลนิธิโรคโลหิตจาง ธาลัสซีเมียได้ขอให้ผมเขียนเก่ียวกับ Thalassemia
forum (ธาลัสซีเมีย ฟอรัม) เพ่ือให้เพ่ือนๆ สมาชิกทราบ ซ่ึงผมขอ
ให้รายละเอียดโดยย่อดังน้ีครับ

Thalassemia forum (ธาลัสซีเมีย ฟอรัม) เป็นคณะกรรมการ
ประสานการพัฒนานโยบายการส่งเสริม ป้องกัน และควบคุมโรค
ธาลัสซีเมีย ซ่ึงก่อต้ังข้ึนโดยอธิบดีกรมอนามยัในขณะน้ัน (น.พ.วิชัย
เทียนถาวร) เป็นประธานคณะกรรมการ โดยมีศาสตราจารย์เกียรติคุณ
นายแพทย์ประเวศ วะสี เป็นกรรมการท่ีปรึกษา คณะกรรมการประกอบ
ด้วยแพทย์และนักวิทยาศาสตร์ที ่ทำงานทางด้านธาลัสซีเมียจาก
มหาวิทยาลัยต่างๆในสังกัดสำนักงานคณะกรรมการอุดมศึกษา
กระทรวงศึกษาธิการและหัวหน้าหน่วยงานต่างๆของกรมอนามัยที่
ดำเนินงานเกี่ยวข้องกับเรี่องนี้ โดยมีนายแพทย์สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์
เป็นเลขานุการ  คณะกรรมการชุดน้ีประชุมเป็นคร้ังแรกเม่ือวันท่ี 24
มีนาคมพ.ศ.2547โดยมีหน้าที่ให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพื่อการ
ส่งเสริม ป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย การประชุมของคณะกรรม
การชุดน้ีได้ดำเนินการอย่างต่อเน่ืองทุก 2-3 เดือนเพ่ือวิเคราะห์เก่ียว
กับปัญหาและอุปสรรคในดำเนินงานเก่ียวกับการส่งเสริม ป้องกันและ
ควบคุมโรคธาลัสซีเมียภายใต้โครงการสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาทรักษา
ทุกโรค)โดยมีคณะอนุกรรมการอีกชุดหนึ่ง คือ คณะทำงานวิชาการ
ประสานการพัฒนานโยบายการควบคุมโรคธาลัสซีเมีย ซ่ึงจัดต้ังข้ึนและ
ประชุมเป็นครั้งแรกเมื่อวันที่ 19 ตุลาคม พ.ศ.2547 โดยมีหน้าที่
ทำการศึกษาและรวบรวมข้อมูลต่างๆทางวิชาการเพ่ือนำเสนอต่อคณะ
กรรมการประสานการพัฒนานโยบายการส่งเสริม ป้องกัน และควบคุม
โรคธาลัสซีเมีย  การดำเนินงานของคณะกรรมการประสานการพัฒนา
นโยบายการส่งเสริม ป้องกัน และควบคุมโรคธาลัสซีเมีย  (ธาลัสซีเมีย
ฟอรัม)เป็นไปด้วยดี ช่วยให้ข้อเสนอแนะทางนโยบายเกี่ยวกับเรื่องนี้
เป็นอย่างดี ทำให้สำนักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช) อนุมัติเงินงบ
ประมาณปีพ.ศ.2548 เพื่อการส่งเสริม ป้องกัน และควบคุมโรค
ธาลัสซีเมีย เป็นจำนวนเงิน 49.6 ล้านบาท ซ่ึงจะช่วยทำให้การส่งเสริม
ป้องกัน และควบคุมโรคธาลัสซีเมียในประเทศไทยดำเนินการไปได้
ด้วยดีและมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน ช่วยทำให้คนไทยท่ีเกิดใหม่และ
เป็นโรคธาลัสซีเมียน้อยลงเรื่อยๆ และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าสักวันหนึ่ง
ในอนาคตอันใกล้นี้จะไม่มีคนไทยที่เกิดใหม่และเป็นโรคธาลัสซีเมีย
ชนิดรุนแรงอีกเลย สำหรับนโยบายเก่ียวกับการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีเป็น
โรคธาลัสซีเมีย ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีของคณะกรรมการธาลัสซีเมีย
ฟอรัม กำลังดำเนินการอยู่และจะนำเสนอต่อไป

กระทรวงสาธารณสุขได้แต่งตั้งคณะกรรมการที่ปรึกษาและคณะ
กรรมการประสานการพัฒนานโยบายการส่งเสริม ป้องกัน และควบคุม
โรคธาลัสซีเมีย เม่ือวันท่ี 18 มีนาคม พ.ศ. 2548 เพ่ือให้การดำเนินงาน
โครงการธาลัสซีเมีย ฟอรัม เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และสอดคล้อง
กับแผนงาน/กิจกรรม เมืองไทยสุขภาพดี (Healthy Thailand) สามารถ
ให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายการส่งเสริม ป้องกันและควบคุมโรค
ธาลัสซีเมียรวมทั้งสร้างเครือข่ายการดำเนินงานและให้ข้อมูลข่าวสาร
แก่สื ่อมวลชนและประชาชน โดยท่านปลัดกระทรวงสาธารณสุข
(น.พ.วิชัย เทียนถาวร)ให้เกยีรติเป็นประธานคณะกรรมการทีป่รึกษา
ของคณะกรรมการชุดน้ี และคณะกรรมการชุดน้ีมีหน้าท่ีดังน้ี

1. กำหนดแนวทางการดำเนินงานเชิงนโยบายเพ่ือการส่งเสริม  ป้อง
กันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย พร้อมท้ังเสนอความเห็นต่อรัฐมนตรีว่า
การกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือประกอบการพิจารณาของคณะรัฐมนตรี

2. จัดทำเอกสารวิชาการหรือวิจัย ในประเด็นสำคัญๆ เช่น การสร้าง
ความเข้มแข็งของชุมชนต่อในการส่งเสริม ป้องกัน และควบคุมโรค
ธาลัสซีเมีย การดูแลผู้ป่วยเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต

3. แสวงหาทรัพยากร / งบประมาณในการดำเนินการ พร้อมทั้ง
กำกับและติดตามงบประมาณที่ได้รับ ให้ดำเนินการสำเร็จตามวัตถุ
ประสงค์โครงการฯ

4. สร้างกลไกในการดำเนินงานในรูปเครือข่ายที่มีคุณภาพและ
ประสิทธิภาพ

5. ปฏิบัติหน้าที ่อื ่นๆตามที่ได้รับมอบหมายหวังเป็นอย่างยิ ่ง
ว่าข้อมูลเบ้ืองต้นเก่ียวกับ Thalassemia forum (ธาลัสซีเมีย ฟอรัม)
น้ีอาจจะมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยท่ีเป็นโรคธาลัสซีเมียและผู้ปกครองของผู้
ป่วยท่ีเป็นโรคธาลัสซีเมียบ้างนะครับ

ศาสตราจารย์ นายแพทย์ วิชัย เหล่าสมบัติ
(Thalassemia forum)ธาลัสซีเมีย ฟอรัม
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20 ปี จาก อดีต สู่  ปัจจุบัน

กรมการแพทย์ ได้เริ ่มดำเนินการจัดทำโครงการป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ ต้ังแต่ปี พ.ศ.2528 โดยจัดทำเป็นโครงการ 15 โรค
หนึ่งในจำนวนนั้นคือโครงการป้องกันและควบคุมโรคเลือด ได้จัด
พิมพ์แบบเรียนด้วยตนเอง และคู่มือครู ส่งไปยังหน่วยงานต่างๆ ของ
กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงศึกษาธิการ   ซ่ึงต่อมาได้รับทุน
สนับสนุนจากองค์การอนามัยโลก ดำเนินการประเมินสถานการณ์
โรคเลือดในประเทศไทย  โดยมีผู้เช่ียวชาญโรคเลือดจากท่ัวประเทศ
และผู้แทนจากกรมการแพทย์ กรมอนามัย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
และทบวงมหาวิทยาลัยในขณะน้ัน เข้าร่วมประชุมสัมมนาซ่ึงได้จัดลำดับ
ความสำคัญของโรคเลือดต่างๆ และได้จัดพิมพ์หนังสือสถานการณ์
ปัจจุบัน และกลวิธีในการป้องกัน และควบคุมโรคเลือดในประเทศไทย
ระหว่างปี พ.ศ.2532-2533 ในขณะเดียวกันได้ดำเนนิการจัดทำโครง
การป้องกันและควบคุมธาลัสซีเมีย และความพิการในเด็ก โดยได้รับทุน
สนับสนุนจากองค์การช่วยเหลือเด็กสหประชาชาติ ดำเนินการ
จัดทำเคร่ืองมือคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย และความพิการในเด็กในชุมชน
และออกไปทดสอบรูปแบบการคัดกรองโรคธาลัสซีเมียและความพิการ
ในเด็ก โดยมีส่ือคัดกรองท่ีได้จัดเตรียมไว้ท่ีจังหวัดเชียงราย แพร่ เลย
นครพนม และบุรีรัมย์ หลังจากน้ันได้พัฒนาหนังสือคู่มือการคัดกรอง
โรคธาลัสซีเมียความพิการในเด็ก หนังสือกระตุ้นพัฒนาการเด็กอายุ
0-5 ปี และหนังสือความพิการแต่กำเนิดการดำเนินการครั้งนี้โดย
กรมการแพทย์ ใต้ร่มของกองอนามัยครอบครัว กรมอนามัย
จากการดำเนินการที่ผ่านมาได้พัฒนารูปแบบการคัดกรอง โรค

ธาลัสซีเมีย และรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียในชุมชน
ซึ่งได้ไปทดลองรูปแบบที่อำเภอพาน จังหวัดเชียงราย ระหว่างปี
พ.ศ.2539-2544 และได้พิมพ์ผลการวิจัยคร้ังน้ี ในวารสารจดหมายเหตุ
ทางการแพทย์ 2546;86 (ฉบับพิเศษ 3) : S576-S582
การดำเนินการเพื ่อทดสอบรูปแบบการป้องกันและ ควบคุม

โรคธาลัสซีเมียในชุมชน
1. จัดทำหลักสูตรอบรมแพทย์พยาบาล  นักวิชาการสาธารณสุข

ให้เป็นครู ก.
2. จัดทำหลักสูตร อบรมเจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ
3. จัดทำหลักสูตร อบรมเจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัย และครูสุขศึกษา

กระทรวงศึกษาธิการเพ่ือเป็นครู ข.
4. ดำเนินการฝึกอบรม ครู ก  และเจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ
5. สนับสนุนงบประมาณแก่จังหวัดให้ครู ก อบรม ครู ข ต่อไป

6. แนวทางการให้ประชาสัมพันธ์ แก่ประชาชนในพ้ืนท่ีเป้าหมาย
7. แนวทางการให้คำปรึกษาแนะนำแก่ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย และ

บิดามารดาผู้ป่วย
8. แนวทางการวางแผนครอบครัวแก่บิดามารดาผู้ป่วยให้ได้ผล
9. ตรวจหญิงตั้งครรภ์และสามีในคลินิกฝากครรภ์และยุติการตั้ง

ครรภ์ถ้าบุตรในครรภ์เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดสำคัญ
10. ประเมินผลโครงการป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียร่วมกับ

กองระบาดวิทยา
จากการประเมินผลโครงการพบว่าโครงการน้ีสามารถป้องกันและ

ควบคุมโรคธาลัสซีเมีย และได้ผลการวางแผนครอบครัวแบบช่ัวคราว
และถาวรได้ถึงร้อยละ 97.5 ซึ่งเป็นการลดอัตราการเกิดโรคได้ใน
ระดับหน่ึง และผู้ท่ีเป็นโรคได้รับการดูแลท่ีดีข้ึน
ในปี พ.ศ.2546-2548 ได้พัฒนาปรับปรุงรูปแบบการคัดกรอง

โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และครูสุขศึกษา และการตรวจเลือดทาง
ห้องปฏิบัติการ และไปทดลองรูปแบบที่ อำเภอเชียงแสน จังหวัด
เชียงราย โดยเน้นท่ีการคัดกรองโรคในเด็ก การตรวจหญิงมีครรภ์และ
การให้คำปรึกษาแนะนำ
ในช่วยเวลาดังกล่าว ระหว่างปี พ.ศ.2539-2548 ได้ดำเนินการ

ฝึกอบรมแพทย์ 437 คน พยาบาล 1,013 คน เพ่ือเป็นครู ก  เจ้าหน้าท่ี
ห้องปฏิบัติการ ทั่วประเทศ 664 คน เพื่อไปดำเนินการต่อในพื้นที่
และได้สนับสนุนงบประมาณแก่จังหวัดในการอบรมเจ้าหน้าที่สถานี
อนามัย และครูสุขศึกษา เพ่ือให้เป็นครู ข จำนวน 8,318 คน ให้ความรู้
เรื่องโรคธาลัสซีเมียแก่เด็กนักเรียน และประชาชนทั่วไป ให้เข้าใจ
ถึงเร่ืองท่ัวไปของโรคน้ี การวินิจฉัย การรักษา การดูแลตนเองอย่างง่ายๆ
การให้คำปรึกษาแนะนำ และการวางแผนครอบครัว
สำนักงบประมาณได้เล็งเห็นความสำคัญในการป้องกัน และ

ควบคุมโรคนี้ จึงได้สนับสนุนงบประมาณในการฝึกอบรมแก่แพทย์
พยาบาล เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย และครู
สุขศึกษาอย่างต่อเน่ือง และการเตรียมความพร้อมในการเป็นสถาบัน
เครือข่ายพันธุกรรม
นอกจากนั้นกรมการแพทย์ โดยสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ

มหาราชินีร่วมกับมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียฯ จัดประชุมวิชา
การธาลัสซีเมียแห่งชาติประจำปี  พ.ศ. 2544  และ   พ.ศ. 2547
และกรมการแพทย์ได้ร่วมกับองค์กรธาลัสซีเมียแห่งโลกและมูลนิธิโรค
โลหิตจางธาลัสซีเมียฯ จัดประชุมธาลัสซีเมียนานาชาติ เร่ือง  The 7th

International Conference on  Thalassemia  and
Hemoglobinpathies  and The 9th  International  TIF
Conference for Thalassemia Patients and  Parents
ท่ีโรงแรมอิมพีเรียลควีนปาร์คส์  ระหว่างวันท่ี 31 พฤษภาคม-4  มิถุนายน
2542 จำนวน ผู้เข้าประชุมท้ังหมด  958 คน ประกอบ ด้วยชาวไทย
523  คน  ชาวต่างประเทศ  435  คน

โครงการป้องกันและควบคุม

แพทย์หญิงบุญเชียร ปานเสถียรกุล

โรคธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย
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1. ไขกระดูกมีความสำคัญอย่างไร
ไขกระดูกเป็นส่วนที่อยู่ตรงกลางของโพรงกระดูกซึ่งมีลักษณะ
เป็นร่างแหมีรูพรุนทำหน้าท่ีเป็นแหล่งผลิตเซลล์ต้นกำเนิดของเม็ดเลือดชนิด
ต่างๆ คือเม็ดเลือดแดงซ่ึงมีหน้าท่ีลำเลียงออกซิเจนให้แก่รางกาย  เม็ด
เลือดขาวมีหน้าที่ทำลายเชื้อโรคและป้องกันการติดเชื้อ  เกร็ดเลือด
มีหน้าท่ีเก่ียวกับการแข็งตัวของเลือดในกรณีเกิดบาดแผล  ในภาวะปกติ
จะมีความสมดุลของการสร้างและทำลายเม็ดเลือด ทำให้จำนวนและ
หน้าท่ีของเม็ดเลือดต่างๆ เป็นปกติ
2.การปลูกถ่ายไขกระดูกทำอย่างไร
หลักในการทำการปลูกถ่ายไขกระดูก  หรือการปลูกถ่ายเซลล์
ต้นกำเนิดเม็ดเลือดคือผู้ป่วยจะต้องมีผู้ให้เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดเลือด
ซ่ึงมีลักษณะทางพันธุกรรม (Human leukocyte Antigen หรือ HLA)
เหมือนกับผู้ป่วย  โดยต้องเตรียมผู้ป่วยให้พร้อมท่ีจะรับเซลล์ต้นกำเนิด
เม็ดเลือดใหม่ด้วยการให้ยาเคมีบำบัดขนาดสูงแล้วจึงนำเซลล์ต้น
กำเนิดเม็ดเลือดจากผู ้ให้มาให้แก่ผู ้ป่วยทางเส้นเลือดดำใหญ่
ภายหลังการปลูกถ่ายไขกระดูกผู้ป่วยจะมีภูมิต้านทานต่ำมากต้องอยู่ในห้องแยก
เพื่อป้องกันการติดเชื้อเนื่องจากปริมาณเม็ดเลือดขาวลดลงและได้
ยากดภูมิคุ้มกันเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดปฏิกิริยาระหว่างเซลล์ของผู้ให้ต่อ
ผู้รับทำให้เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดเลือดใหม่ท่ีให้สามารถปรับเข้ากับร่างกาย
ผู้ป่วยได้ เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดเลือดท่ีให้เข้าไปใหม่จะใช้เวลาประมาณ
2-3 สัปดาห์ในการเจริญแบ่งตัวเป็นเซลล์เม็ดเลือดท่ีปกติต่อไป
3. เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดเลือดสามารถเก็บจากท่ีใดได้บ้าง
แหล่งของเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดเลือดมี 3 ชนิด คือ

3.1 ไขกระดูก  การเก็บเซลล์ต้องทำในห้องผ่าตัด  โดยการวางยา
สลบให้แก่ผู้ให้เซลล์  แล้วใช้เข็มเจาะดูดไขกระดูกจากกระดูกบริเวณ
สะโพกด้านหลังจนได้ปริมาณท่ีเพียงพอ

3.2 กระแสเลือด  ผู้ให้เซลล์จะได้รับยาฉีดเข้าใต้ผิวหนังประมาณ
3-7 วัน เพ่ือกระตุ้นให้เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดเลือดเพ่ิมจำนวนและออก
จากไขกระดูกเข้ามาอยู่ในกระแสเลือดหลังจากน้ันจะเก็บเซลล์ต้นกำเนิด
เม็ดเลือดโดยใช้เครื่องคัดแยกเซลล์ที่ต่อกับเส้นเลือดของผู้ให้เซลล์
โดยคืนเม็ดเลือดแดงและส่วนประกอบอ่ืนๆของเลือดกลับให้แก่ผู้ให้เซลล์

3.3 สายสะดือ  การเก็บเซลล์จะทำในห้องคลอด หรือห้องผ่าตัด
หลังจากทารกคลอดแล้ว  โดยเก็บจากเส้นเลือดบริเวณสายสะดือ
4. ใครเป็นผู้ให้เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดเลือดได้บ้าง
เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดเลือดอาจเก็บได้จากญาติของผู้ป่วยโดยเฉพาะ
อย่างย่ิงพ่ีน้องท่ีเกิดจากพ่อแม่เดียวกันกับผู้ป่วย  ซ่ึงจะมีโอกาสท่ีลักษณะ
พันธุกรรม HLA เหมือนกับผู้ป่วยประมาณ 25% ซึ่งสูงกว่าโอกาส
จากผู้ให้คนอื่นๆ  ถ้าไม่มีญาติพี่น้องที่มีลักษณะพันธุกรรม HLA
เหมือนผู้ป่วย สามารถหาผู้ให้จากธนาคารเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดเลือดซ่ึง
เป็นผู้ให้ท่ีไม่ใช่ญาติได้  ปัจจุบันประเทศไทยมีธนาคารเซลล์ต้นกำเนิด
เม็ดเลือดอยู่ท่ีศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติสภากาชาดไทย
5. การปลูกถ่ายไขกระดูกใช้รักษาโรคใดได้บ้าง

ปัจจุบันมีโรคหลายชนิดที่สามารถรักษาได้ด้วยการปลูกถ่ายไข
กระดูก  ส่วนใหญ่จะเป็นโรคท่ีทำให้มีการสร้างเม็ดเลือดท่ีไขกระดูก
ลดลงหรือผิดปกติ เช่น โรคไขกระดูกฝ่อ  โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
ท้ังชนิดเฉียบพลันและเร้ือรัง  โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียท่ีมีอาการรุนแรง
โรคบกพร่องทางภูมิคุ้มกันชนิดต่างๆ เป็นต้น  นอกจากน้ีโรคมะเร็ง
หลายชนิด เช่น มะเร็งต่อมน้ำเหลือง  มะเร็งที่อวัยวะต่างๆรวมทั้ง
โรคพันธุกรรมเมตาโบลิคบางชนิดก็สามารถรักษาโดยการปลูกถ่ายไขกระดูก
ได้ สำหรับโรคบางอย่าง เช่นมะเร็งต่อมน้ำเหลืองหรือมะเร็งอวัยวะต่างๆ
สามารถใช้ไขกระดูกของผู้ป่วยเองนำมาเก็บแช่แข็งไว้เพ่ือใช้ในการปลูก
ถ่ายไขกระดูกแต่สำหรับโรคธาลัสซีเมียต้องใช้เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดเลือด
จากผู้อื่นเท่านั้นเพราะเป็นโรคทางพันธุกรรมที่เกิดจากความผิดปกติ
ของเซลล์เม็ดเลือดแดงของผู้ป่วยเอง
การปลูกถ่ายไขกระดูกในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย
การรักษาวิธีนี้ใช้สำหรับผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่มีอาการรุนแรงเท่านั้น
ได้แก่ ผู้ป่วยที่เริ่มมีอาการซีดและจำเป็นต้องได้รับเลือดตั้งแต่อายุ
น้อยกว่า 1 ปี หรือผู้ป่วยท่ีต้องได้รับเลือดบ่อยๆการทำปลูกถ่ายไขกระดูก
ในผู้ป่วยท่ีอายุน้อยมีโอกาสได้ผลดีมากกว่าผู้ป่วยท่ีอายุมาก  เพราะ
ผู้ป่วยที่มีอายุมากได้เลือดมาหลายครั้งมีโอกาสที่ธาตุเหล็กจะสูงและ
สะสมตามอวัยวะต่างๆ เช่น หัวใจ ตับ ตับอ่อน เป็นต้น  นอกจาก
น้ียังมีโอกาสท่ีจะสร้างแอนติบอด้ีต่อเม็ดเลือดขาวท่ีปะปนมาในเลือดท่ีได้
ทำให้มีโอกาสต่อต้านไขกระดูกที่ได้รับและเกิดการสลัดไขกระดูก
ทำให้กลับมาเป็นโรคธาลัสซีเมียได้สูงขึ้นสำหรับผู้ป่วยที่ม้ามโตมาก
ก่อนการปลูกถ่ายไขกระดูกอาจจำเป็นต้องได้รับเลือดถ่ีข้ึนเพ่ือลดขนาดม้าม
ถ้าม้ามไม่ยุบลงอาจต้องพิจารณาตัดม้ามก่อนการปลูกถ่ายไขกระดูกด้วย
เพื่อให้มีโอกาสประสบความสำเร็จในการปลูกถ่ายไขกระดูกเพิ่มขึ้น
6. ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนหลังการปลูกถ่ายไขกระดูกมีอะไรบ้าง
ภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญที่พบได้หลังการปลูกถ่ายไขกระดูก คือ

6.1 มีโอกาสติดเชื้อง่ายเนื่องจากภูมิต้านทานและเม็ดเลือดขาว
ต่ำลง

6.2 ซีดและเกร็ดเลือดต่ำ  ทำให้มีเลือดออกได้ง่าย  จึงต้องได้รับ
เลือดและส่วนประกอบของเลือดเป็นระยะๆ

6.3 มีความผิดปกติในการทำงานของตับหรือไต  ซึ่งอาจเกิด
จากยาเคมีบำบัดท่ีใช้เตรียมผู้ป่วย ยากดภมิูคุ้มกันท่ีให้หลังการปลูก
ถ่ายไขกระดูกหรือการติดเช้ือ

6.4 ปฏิกิริยาระหว่างเซลล์ของผู้ให้ต่อผู้ป่วยทำให้เกิดอาการต่างๆ
ได้หลายระบบ เช่น ท้องเสีย มีผ่ืนตามฝ่ามือฝ่าเท้าและผิวหนัง  ตัวเหลือง
น้ำตาแห้ง  ปากแห้ง เป็นต้น

6.5 มีโอกาสกลับมาเป็นโรคเดิมได้ถ้าผู ้ป่วยไม่รับเซลล์ต้น
กำเนิดใหม่ท่ีให้เข้าไป

6.6 มีโอกาสที ่ระดับของธาตุเหล็กจะสูงขึ ้นชั ่วคราวหลัง
การปลูกถ่ายไขกระดูก ถ้าสูงข้ึนมากอาจจำเป็นต้องได้รับยาขับเหล็กหรือ
ถ่ายเลือดออกถ้าผู้ป่วยมีระดับเม็ดเลือดแดงปกติเพื่อลดปริมาณ
ธาตุเหล็ก
อาการต่างๆ เหล่านี้ถ้าเกิดขึ้นรุนแรงผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตได้
ดังน้ันผู้ปกครองของผู้ป่วยท่ีจะได้รับการรักษาโดยการปลูกถ่ายไขกระดูก
จึงควรมีความเข้าใจถึงความจำเป็นและขั้นตอนในการรักษารวม
ท้ังควรดูแลผู้ป่วยให้ปฏิบัติตามคำแนะนำของแพทย์และพยาบาลอย่าง
เคร่งครัด  เพ่ือให้โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนลดลง

ข้อควรรู้เก่ียวกับ

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ แพทย์หญิงกลีบไสบ  สรรพกิจ
การปลูกถ่ายไขกระดูก
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กำเนิดเม็ดโลหิตก็ต่อเม่ือผู้ป่วยต้องการใช้และได้ตรวจแล้วว่ามี HLA
ตรงกัน  ดังน้ัน ผู้บริจาคยังไม่จำเป็นต้องบริจาคเซ็ลล์ต้นกำเนิดทันที
เพียงแค่ได้ตรวจว่ามี HLA แบบไหน แล้วทำการเก็บข้อมูลใน
คอมพิวเตอร์ จนกว่าจะมีผู้ป่วยคนใดต้องการ และตรวจแล้วว่ามี HLA
ตรงกัน จึงจะมีการนำเซ็ลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตจากผู้บริจาคมาใช้
แต่ถ ้าเป็นรกต้องมีการเก็บเซ็ลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตแต่แรก
ม ิฉะน ั ้น เล ือดจากรกท ี ่ม ี เซ ็ลล ์ต ้นกำเน ิดก ็จะเส ียไปหมด
วิธีการเก็บก็ต้องเก็บในตู้แช่แข็ง -80o ถึง -120o  เซลเซียส ที่มี
ไนโตรเจนเหลว การเปลี ่ยนถ่ายด้วยเซ็ลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต
ในโรคธาลัสซีเมียท่ีทำกันในประเทศไทยได้ทำไปแล้วเป็นเวลา 16 ปี
ซ่ึงได้มีการเปล่ียนถ่ายไปแล้วเกือบ 150 ราย  ในโรงพยาบาลรามาธิบดี,
ศิริราช, จุฬาลงกรณ์ และพระมงกุฎเกล้า

ในระยะน้ีมีการกล่าวถึงสเต็มเซ็ลล์กับธาลัสซีเมียเป็นอย่างมากจึง
อยากจะเล่ารายละเอียดบ้างว่าสเต็มเซ็ลล์คืออะไรและเกี่ยวข้องกับ
ธาลัสซีเมียอย่างไร
เนื่องจากโรคธาลัสซีเมียเป็นโรคที่มีความผิดปกติทางพันธุกรรม

ของเซ็ลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตท่ีสร้างเม็ดเลือดแดงทำให้เม็ดเลือดแดงแตกง่าย
ผู้ป่วยจึงจำเป็นต้องได้รับเลือดตลอดชีวิต หลังจากที่ได้รับเลือดมาก
ก็มีภาวะเหล็กค่ังจึงจำเป็นต้องได้ยาขับเหล็กซ่ึงเป็นการรักษาแบบประคับ
ประคอง  ดังน้ันถ้าจะให้หายจากโรคธาลัสซีเมีย จำเป็นต้องรักษาด้วย
วิธีการเปล่ียนถ่ายเซ็ลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต ซ่ึงแต่เดิมเรียกว่า การเปล่ียน
ถ่ายไขกระดูก  เหตุท่ีเรียกว่าเปล่ียนถ่ายไขกระดูกแต่เดิมเพราะเซ็ลล์
ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตแต่เดิมน้ันเอามาจากไขกระดูกของผู้บริจาค  แต่
ปัจจุบันสามารถคัดกรองมาจากเลือดซึ่งนำออกมาจากเส้นโลหิตหรือ
จากรก  เซ็ลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตนี้จัดเป็นสเต็มเซ็ลล์ชนิดหนึ่งที่มี
การเปล่ียนแปลงกลายเป็นเซ็ลล์เม็ดโลหิตชนิดต่าง ๆ  รวมท้ังเม็ดเลือด
แดงด้วย  ดังน้ันการเปล่ียนถ่ายเซ็ลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตจึงเป็นการรักษา
แบบถาวรในโรคธาลัสซีเมีย  ทำให้ผู้ป่วยหายขาด  การเปล่ียนถ่ายน้ีทำ
เพียงคร้ังเดียว  ถ้าสำเร็จก็หายขาดได้เลย

เล่าเร่ือง....สเต็มเซ็ลล์กับธาลัสซีเมีย
รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ สุรเดช  หงส์อิง

อย่างไรก็ตามการเปลี่ยนถ่ายเซ็ลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตไม่ใช่ทำ
กันง่าย ๆ  แต่ก็ไม่ยากจนเกินไป อย่างแรกจะต้องหาจากผู้บริจาคเซ็ลล์
ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตก่อน ซ่ึงจะต้องเป็นผู้ท่ีมี HLA ตรงกับผู้ป่วย HLA
น้ีคือ  การตรวจเน้ือเย่ือ ไม่ใช่หมู่เลือด ABO  ดังน้ันหมู่เลือด ABO
ท่ีไม่เข้ากันก็ใช้ได้  คนท่ีมี HLA ตรงกับผู้ป่วยน้ีคือ พ่ี น้อง ท่ีมา
จากพ่อแม่เดียวกันกับผู้ป่วยเท่าน้ัน  ซ่ึงโอกาสท่ี HLA ตรงกันก็มีเพียง
25% เท่าน้ัน (ซ่ึงแบบน้ีเราเรียกว่า matched related transplant)
ดังน้ันจึงมีโอกาสท่ีพ่ีน้องเข้ากันไม่ได้กับผู้ป่วย จึงต้องมีการหาบุคคลอ่ืน
(unrelated transplant) ท่ีมี HLA ตรงกับผู้ป่วย โอกาสมีประมาณ
10,000-50,000 คน  จึงจะมี 1 คนที่มี HLA ตรงกัน ทั้งนี้เซ็ลล์
ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตที่ได้ก็จะได้จากไขกระดูก เส้นโลหิต หรือรก
ถ้าเป็นจากไขกระดูก หรือเส้นโลหิต  ผู้บริจาคจะบริจาคเซ็ลล์ต้น

การเปลี ่ยนถ่ายเซ็ลล์ต้นกำเนิดนี ้ไม่ได้ทำที ่สภากาชาดไทย
สภากาชาดไทย จะเป็นเพียงแหล่งเก็บข้อมูลผู้บริจาคและรกเท่านั้น
ดังนั ้นถ้าสนใจติดต่อเรื ่องการเปลี่ยนถ่ายไขกระดูก ต้องติดต่อ
ที่โรงพยาบาลดังกล่าว แล้วทางโรงพยาบาลจะดำเนินการติดต่อ
สภากาชาดอีกครั้งหนึ่ง ในกรณีที่จำเป็นจะต้องหาผู้บริจาคคนอื่น
ที ่ไม่ใช้พี ่น ้องโอกาสการเปลี ่ยนถ่ายเซ็ลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต
สำเร็จในโรคธาลัสซีเมียมีประมาณ 50-80% จากข้อมูลทั ่วโลก
สำหรับในประเทศไทยโอกาสสำเร็จมีประมาณ 70-80%  ถ้าไม่สำเร็จ
ก็มีอาการธาลัสซีเมียกลับมาเป็นใหม่ จะเห็นได้ว่าการเปลี่ยนถ่าย
เซ็ลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตนี้จะต้องหาผู้บริจาคที่มี HLA ตรงกัน ใน
ปัจจุบันนี้การใช้เซ็ลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตของตนเองมาเปลี่ยนถ่าย
ยังไม่ได้ เพราะตนเองเป็นโรคธาลัสซีเมียอยู่แล้ว   การนำเซ็ลล์ตนเอง
มาทำให้กลับมาเป็นปกติ และนำใส่กลับไปใหม่ ยังไม่มีข้อมูลว่าทำสำเร็จ
ในปัจจุบัน
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จะทราบได้อย่างไรว่าตนเป็นพาหะ
การตรวจหาพาหะโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ทำได้โดย
1. ตรวจค่าดัชนีเม็ดเลือดแดง ซ่ึงบ่งถึงขนาดเม็ดเลือดแดง หาก

มีค่าดัชนีต่ำกว่าเกณฑ์ ต้องนำมาทดสอบด้วยวิธีมาตรฐานต่อไป
2.ทดสอบความเปราะของเม็ดเลือดแดง จะพบว่าเม็ดเลือดแดง

ของคนปกติจะแตกหมดแต่ในพาหะของโรคธาลัสซีเมียจะแตกบางส่วน
3. ทดสอบฮีโมโกลบินไม่เสถียร ซึ่งจะสามารถทดสอบความผิด

ปกติฮีโมโกลบินอีและเอช ซึ ่งฮีโมโกลบินชนิดเหล่านี ้ไม่เสถียร
และเกิดการสลายตัวและตกตะกอน

จะรู้ได้อย่างไรว่าเป็น
รองศาสตราจารย์ นายแพทย ธันยชัย สุระ  แพทย์หญิง  สุพิสชา  ธีรศาศวัต

การให้คำปรึกษาทางพันธุศาสตร์แก่ผู้ท่ีเป็นพาหะ
ในปัจจุบันประทศไทยพบพาหะของโรคธาลัสซีเมียถึงร้อยละ

40 มีการประมาณการกันว่ามีผู้ที่เป็นพาหะถึง 24 ล้านคน ดังนั้น
การให้คำปรึกษาทางพันธุศาสตร์แก่ผู้ที่เป็นพาหะจึงมีความสำคัญ
อย่างย่ิงเพ่ือให้ผู้ท่ีเป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเกิดความรู้ความ
เข้าใจเก่ียวกับตัวโรคว่ามีการถ่ายทอดแบบใดเม่ือเป็นโรคแล้วจะมีอาการ
อาการแสดง และภาวะแทรกซ้อนอย่างไร ในขณะเดียวกันก็ทราบถึง
ความแตกต่างของผู้ท่ีเป็นพาหะกับบุคคลท่ีเป็นโรครู้ถึงการปฏิบัติตน
ของผู้ที่เป็นพาหะ และการป้องกันการกำเนิดบุตรเป็นโรคโลหิตจาง
ธาลัสซีเมียด้วยการวินิจฉัยทารกในครรภ์ก่อนคลอด
          ก่อนอ่ืนต้องขอเล่าถึงอาการโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียพอสังเขป
กล่าวคือ โรคนี้เป็นโรคที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม หรือพูดง่าย ๆ
ว่าถ่ายทอดจากบิดา, มารดาสู่บุตร ซ่ึงการถ่ายทอดทางพันธุกรรมของ
โรคนี้เป็นแบบพันธุ์ด้อย นั่นหมายความว่าจะเกิดโรคก็ต่อเมื่อได้รับ
สารทางพันธุกรรมท่ีผิดปกติท้ังจากบิดาและมารดา แต่หากได้รับสาร
ทางพันธุกรรมที่ผิดปกติเฉพาะจากบิดาหรือมารดาข้างใดข้างหนึ่ง
จะไม่เกิดโรคแต่สามารถส่งต่อสารทางพันธุกรรมท่ีผิดปกติสู่บุตรหลาน
ต่อไปได้

รูปท่ี 1 การถ่ายทอดแบบพันธ์ุด้อย

นอกจากการถ่ายทอดทางพันธุกรรมที่เป็นส่วนที่ควรทราบแล้ว
ลักษณะอาการและอาการแสดงก็มีความสำคัญเช่นกัน กล่าว
คือ เป็นโรคซีดเรื้อรัง เกิดจากความผิดปกติของการสร้างโปรตีน
ในเม็ดเลือดแดง ที่มีชื ่อว่าฮีโมโกลบินและโปรตีนที่เปลี่ยนไปทำ
ให้เม็ดเลือดแดงมีลักษณะผิดปกติและแตกง่าย
ก่อให้เกิดอาการซีดเร้ือรัง เหลือง ตับม้ามโต และสืบเน่ืองจากการ

ซีดเร้ือรังน้ีเอง ทำให้การเจริญเติบโตช้า ไขกระดูกต้องทำงานเพ่ิมข้ึน
รูปร่างหน้าตาของผู้ป่วยเปล่ียนแปลง มีโหนกแก้มท่ีสูงข้ึนและมีภาวะ
ติดเช้ือบ่อยข้ึน  นอกน้ียังมีภาวะแทรกซ้อนเหล็กเกิน อันเน่ืองมาจาก
เม็ดเลือดแดงแตกง่าย เหล็กท่ีเกินน้ีจะไปสะสมท่ีอวัยวะสำคัญต่าง ๆ
และทำให้อวัยวะเหล่าน้ันทำงานลดประสิทธิภาพ เช่นหัวใจ, ตับ เป็นต้น

ถึงแม้ผู้ที่เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียจะมีสภาพร่างกาย
ปกติสมบูรณ์แข็งแรงเช่นเดียวกับผู้ท่ีไม่เป็นพาหะแต่ก็มีความแตกต่างท่ี
สำคัญ กล่าวคือเม่ือผู้เป็นพาหะต้องการมีบุตรจะต้องทราบว่าตนและ
คู่สมรสเป็นคู่เสี่ยงหรือไม่ ถ้าใช่ควรมีการตรวจวินิจฉัยทารกก่อน
คลอดเสมอ

...พาหะธาลัสซีเมีย (ยีนแฝง)

พาหะธาลัสซีเมียคืออะไร
หลังจากได้ทราบถึงอาการของผู้เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแล้ว

มาทราบเกี่ยวกับผู้เป็นพาหะบ้างดังที่ได้กล่าวข้างต้นว่าโรคโลหิตจาง
ธาลัสซีเมียเป็นโรคท่ีถ่ายทอดแบบพันธ์ุด้อยดังน้ันผู้ท่ีเป็นพาหะจึงไม่มี
อาการแสดงที่ผิดปกติแต่อย่างไร เนื่องจากจะมีเพียงเม็ดเลือดแดง
ขนาดเล็กกว่าปกติเล็กน้อย ดังน้ันผู้ท่ีเป็นพาหะจึงไม่มีภาวะเหล็กเกิน
ไม่มีข้อห้ามในการรับประทานธาตุเหล็กเสริมหากมีข้อบ่งช้ี ไม่มีความ
จำเป็นต้องกินยากรดโฟลิคเพ่ิมเติมและดำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข

สายเบต้า

สายแอลฟ่า เหล็กฮีม
รูปที่ 2 โครงสร้างของฮีโมโกลบิน

ทั้ง 3 วิธีที่กล่าวข้างต้นต้องตรวจยืนยันด้วยวิธีมาตรฐานต่อไป
การตรวจยืนยันด้วยวิธีมาตรฐานประกอบไปด้วย

1.การตรวจหาชนิดของฮีโมโกลบิน ซึ่งจากวิธีนี้จะบอกถึงอัตรา
ส่วนของฮีโมโกลบินชนิดต่างๆ จะบ่งถึงความผิดปกติของ ฮีโมโกลบิน
สายเบต้า และบางส่วนของ สายแอลฟ่า เช่น ฮีโมโกลบินเอช,
ฮีโมโกลบินคอนสแตนสปริง

2. เป็นการตรวจวิเคราะห์ยีน ซ่ึงบ่งบอกถึงความผิดปกติ สายเเอลฟ่า
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เม่ือผู้เป็นพาหะของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียต้องการมีบุตร

รูปที่ 4 การตรวจหาชนิดของฮีโมโกลบิน

เอกสารอ้างอิง
1. กิตติ ต่อจรัส. โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย.

www.thaihemato.org/guideline/thalassemia.htm
2. ธันยชัย สุระ, บุญเชียร ปานเสถียรกุล.
การให้คำปรึกษาแนะนำทางพันธุศาสตร์และสำหรับ
โรคธาลัสซีเมีย.ธาลัสซีเมียและการให้คำปรึกษาแนะนำ 2546 ; 85-91

เป็นคู่สี่ยงหรือไม่ ขึ้นกับว่าเป็นพาหะของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่
สัมพันธ์กันหรือไม่ และมีโอกาสท่ีบุตรจะเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย
หรือไม่ หากเป็นคู่เส่ียงขณะท่ีต้ังครรภ์ต้องมีการตรวจวินิจฉัยทารกใน
ครรภ์ ก่อนคลอดด้วยวิธีต่าง ๆ  เช่น การเก็บตัวอย่างเน้ือรก, การเจาะน้ำ
คร่ำ, การเก็บตัวอย่างเลือดทารกในครรภ์และตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง
(ultrasound)

เม่ือทราบว่าตนเป็นพาหะของโรคโลหิตจางธาลัส
ซีเมียแล้ว เม่ือต้องการมีบุตร ควรพาคู่สมรส
ไปตรวจว่าเป็นพาหะของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย
ด้วยหรือไม่  ถ้าใช่ต้องให้แพทย์พิจารณาว่าท้ังคู่

สวัสดีค่ะเพื่อนๆสมาชิกทุกท่านก่อนอื่นขอแนะนำตัวให้รู้จักก่อน
นะคะ ข้าพเจ้าโกบินน้อยผู้ซ่ึงจะคอยนำข่าวสารจากโรงพยาบาลต่างๆ
มาบอกเล่าให้เพ่ือนๆได้รู้กัน โดยขอเร่ิมฉบับแรกด้วยข่าวท่ีมาคนฮือฮา
มากท่ีสุดคือ เม่ือวันท่ี 27 กรกฎาคม 2548 ท่ีผ่านมาเพ่ือนสมาชิกบาง
ท่านอาจจะได้อ่านข่าวของหนังสือพิมพ์ไทยรัฐหน้าหนึ่ง เกี่ยวกับโรค
ธาลัสซีเมยี ของเราท่ีมีนักวทิยาศาสตรช์าวปากสีถานมาโฆษณาเกีย่ว
กับการรักษาโรคให้หายขาด โดยใช้สเต็มเซลล์ซ่ึงเขาให้ข่าวว่าเขาสามารถ
รักษาให้หายขาดได้ และในวันท่ี 28 กรกฎาคม 2548 จะเข้ามาเสนอ
ผลงานเพ่ือทำวิจัยร่วมกับ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
ดังนั้นในวันที่ 28 กรกฎาคม 2548 ที่ผ่านมาเราได้ส่งกระจอก

สาวไปสืบข้อเท็จจริง จนได้ความว่า ที่เขาอ้างอิงทั้งหมดนั้นคือการ
ทดลองที่ไร้สาระมาก เขาได้อธิบายถึงการทดลองว่า ได้เจาะเลือด
ผู้ป่วยและนำเม็ดเลือดขาวมาแช่น้ำยาบางชนิดเป็นเวลา 8 ชั่วโมง
เพราะเขาเช่ือว่าน้ำยาท่ีแช่ไปมันจะทำให้เม็ดเลือดขาวย้อนกลับไปเป็น
ตัวอ่อนและเอากลับมาฉีดให้คนไข้ตามเดิม ซึ่งเมื่อดูจากที่เขาได้เล่า
มาน้ัน ไม่มีข้อมูลใดน่าเช่ือถือได้เลย คุณหมอท่ีได้ไปฟังวันน้ันได้ลอง
ซักถามถึงอาการหลังจากที่คนไข้ได้รับการรักษาแล้วเขาก็ไม่หลักฐาน
ยืนยัน สรุปก็คือท่ีเขาเล่ามาท้ังหมดเหมือนการ์ตูนหลอกเด็ก
โธ่เอ๊ย .... เราก็คิดว่าจะได้มีทางรอดเสียที แต่ก็ไม่ต้องห่วงหรอก

เรามีนักวิจัยที่เก่งกว่าและน่าเชื่อถือกว่าตั้งเยอะ อย่างไรก็พยายาม
รักษาตัว และเตรียมตัวให้พร้อมสำหรับข่าวดีท่ีอาจจะมาถึงในไม่ช้าโดย
เฉพาะน้องๆตัวเล็กที่ยังงอแงไม่ยอมขับธาตุเหล็กที่บ้าน ต้องเตรียม
พร้อมให้มากๆนะจ๊ะเพ่ือตัวเอง ตอนน้ีโกบินน้อยต้องขอตัวไปให้เลือด
ก่อน แล้วพบกันฉบับหน้าจ๊ะ

เร่ืองเล่า...จากข่าวชาวบ้าน
โกบินน้อย

เช่น เเอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย 1, เเอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย 2, ฮีโมโกลบินเอช,
ฮีโมโกลบินคอนสแตนสปริง, ฮีโมโกลบินปักเซ

ลักษณะเลือดของคนปกติ ลักษณะเลือดของคนเป็นโรค
รูปที่ 3 เปรียบเทียบลักษะสไลด์เลือดของคนปกติและผู้ป่วย

เพื่อนสมาชิกสารจากสารจาก

18



กันยายน - ธันวาคม 2548

ฉันขอรับรอง
" ปุกปุยไม่พูดเฉยๆ เธอคว้าจานผักในมือของเห็ดหอม

มากินจนหมดพวกผักเห็น ปุกปุย ทานผัดผักก็พากันหยุดร้องไห้
และยิ้มอย่างดีใจ พร้อมเกี่ยวก้อยสัญญากับ ปุกปุย ว่าจะไม่ทิ้งผัก

" มาฉลองกันเถอะ"
ต้นหอม ลุกข้ึนและเต้นรำไปรอบ ๆ ปุกปุย

" ไชโย ปุกปุยกินผักแล้ว เราขอให้เธอแข็งแรงและเติบโตไวๆ "
 พวกผักพูดข้ึนพร้อมกัน และจับมือปุกปุย เต้นระบำอย่างสนุกสนาน
ปุกปุยเต้นรำจนเพลิน ร่วมฉลองม้ือผักสดจานยักษ์กับ พวกผักจนอ่ิม
และในท่ีสุดก็หลับไป
พอปุกปุยต่ืนข้ึนมาอีกคร้ัง ก็พบว่าตัวเองอยู่เมืองกระต่ายเช่นเดิม

เวลาผ่านไปนานแค่ไหนไม่รู้ แต่ ปุกปุย ลุกข้ึนเก็บผักท่ีเหลือในจานช้าๆ
ปุกปุย ล้างผักจนสะอาด และกินผักจนหมด และปุกปุยก็ได้รู้ว่า จริงๆ
แล้วผักน้ันอร่อยมาก นับแต่น้ัน ปุกปุย จึงเป็นกระต่ายท่ีชอบกินผัก
และแข็งแรง
ทุกๆคร้ังท่ีอาหารมีผักเยอะๆ ปุกปุย นึกขอบคุณความฝันเร่ืองเมือง

ผักในวันนั้น นึกถึงความในใจของพวกผักที่ต้องการให้มีใครกินผัก
มากๆ  ปุกปุยได้เรียนรู้ว่าผักผลไม้มีคุณค่าและให้ประโยชน์ต่อร่างกาย.

จากใจผู้เขียน
น.ส.กนกวรรณ กาแก้ว (พ่ีขวัญ) อยากให้น้องๆทุกคนท่ีเป็นโรค

เลือดจางธาลัสซีเมีย รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ และชอบ
รับประทานผักมากๆ เพราะผักมีประโยชน์ต่อสุขภาพผักที่สุดและ
ผลไม้ต่างๆจะทำให้ร่างกายแข็งแรงและนอกจากนี้ยังมีประโยชน์ใน
การสร้างเม็ดเลือด ควรหลีกเลี ่ยงขนมที ่ไม่มีประโยชน์ เช่น
ขนมกรุบกรอบและอาหารที่มีธาตุเหล็กเกิน อย่าง เครื่องในสัตว์
เลือดหมู เลือดไก่ ด้วยนะคะ พวกผักต้องดีใจแน่ๆค่ะถ้าน้องๆ
ชอบรับประทานผัก

       พระจันทร์ดวงโตส่องแสงสว่างสุกใสอยู่บนฟ้า ข้างในน้ันมีเมือง ๆ
หนึ ่งเป็นที ่อยู ่ของกระต่ายขนปุยจำนวนมาก "ปุกปุย" เป ็น
กระต่ายตัวหนึ่งที่แปลกประหลาดกว่ากระต่ายตัวอื่น คือ ปุกปุย
ไม่ชอบกินผักวันนี้ปุกปุยแอบเอาแครอทในสลัดของตัวเองออกและ
กินแต่ไข่อีกเหมือนเช่นเคย ทุกๆครั้งที่อาหารมีผัก ปุกปุยจะเขี่ยทิ้ง
และเอาไปซ่อนทุกครั้ง ในวันหนึ่งขณะที่ปุกปุยกำลังจะเอาผักไปทิ้ง
ปุกปุย สะดุดล้มและหัวกระแทกพื้นสลบไป เมื่อ ปุกปุย ตื่นขึ้น
ก็เห็นว่าทุกอย่างรอบตัวเปล่ียนไป ปุกปุยกำลังอยู่ท่ามกลางพวกผักต่างๆ
เช่น ผักบุ้ง ผักคะน้า แครอท พริกหยวก พวกมันกำลังน่ังล้อมปุกปุยอยู่
และพวกผักกำลังร้องไห้ ปุกปุย เห็นพวกผักร้องไห้ก็รู ้สึกสงสาร
จึงถามออกไป

" พวกเธอเป็นอะไรไปจ๊ะ เสียใจอะไรเหรอ "
" พวกเราเสียใจมากท่ีปุกปุยไม่กินพวกเรา ฮือๆ "

เห็ดหอม พูด พร้อมกับใช้ส้อมเข่ียผัดผักในจานไปมา ปุกปุย จำได้ว่ามัน
คือผัดผักแสนเกลียด และจะแอบเอาไปเทท้ิงเม่ือเย็นน้ี

" เราเกิดมาเพ่ือให้เธอได้กิน เพราะเรามีประโยชน์มาก
เม่ือเธอไม่กินเรา เราจึงเสียใจ "
ต้นคะน้า อธิบายและปาดน้ำตาช้าๆ

" ฉันเหลืองๆน่ากินอย่างน้ี ฉันน้ันอุดมไปด้วยวิตามินเอ ท่ีจะทำให้
เธอมีความต้านทานโรคดีข้ึน ตาหวานสวยงาม"
แครอท พูดข้ึนมา

"ส่วนฉันสีเขียวๆ ฉันมีวิตามินทำให้เธอแข็งแรงและมีกากใยอาหาร
ทำให้เธอขับถ่ายได้ดี"
ผักบุ้ง พูดข้ึนบ้าง

" เมล็ดและน้ำหวานๆของฉัน ทำให้เธอสดชื่น ผิวพรรณสดใส"
แตงกวา บอก

"พวกเราจะเติบโตมาเป็นผักท่ีดีให้เธอได้กินกันมันช่างยากลำบาก
เหลือเกิน ไหนจะต้องงอกจากใต้ดินมืดๆ หลบพวกนกและไก่ท่ีมาจิกกิน
โตข้ึนมาก็ถูกหนอนชอนไช เราต้องขอร้องแทบแย่ กว่าพวกมันจะยอม
ไม่กินเราจนหมดต้น ต้นไหนไม่ดีเขาก็ทิ้งให้พวกเราแห้งตายอยู่ตรง
นั้นดังนั้นเราจึงภูมิใจที่ได้เป็นอาหาร แต่เธอกลับไม่ยอมกิน แถม
ยังเข่ียพวกเราท้ิง เราเสียใจมากท่ีเราเกิดมาแล้วไม่คุ้มค่าเลย"
พวกผักเล่าให้ ปุกปุย ฟัง และพากันร้องไห้สะอึกสะอ้ืน
เม่ือ ปุกปุย ได้ฟังเละเห็นพวกผักร้องไห้ ปุกปุย รู้สึกเสียใจมาก

จึงปลอบใจพวกผัก
"โธ่ๆ พวกเธออย่าร้องไห้เลยนะจ๊ะ ตั้งแต่นี้ต่อไป ฉันขอสัญญา

ว่าฉันจะกินผักนะ ฉันจะกินผักให้หมด ไม่เอาไปซ่อนหรือท้ิงอีกแล้ว

นิทาน.... เร่ือง
ความในใจของพวกผัก .....พ่ีขวัญ
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คำถาม..@..คำตอบ

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิง วรววณ ตันไพจิตร

โรคเลือดจางธาลีสซีเมีย

เชิญชวนร่วมสนุกตอบคำถามเก่ียวกับธาลัสซีเมีย  หลังจากอ่านบท
ความข้างล่างน้ีและทบทวนความรู้แล้วลองตอบและดูคำเฉลย
โรคเลือดจางธาลัสซีเมียคืออะไร
คือโรคซีดชนิดหนึ่งที่เป็นกันในครอบครัว หรือที่เรียกว่าโรค

พันธุกรรม  มีการสร้างสารฮีโมโกลบิน  ซ่ึงเป็นสารสีแดงในเม็ดเลือด
แดงลดน้อยลง  เม็ดเลือดแดงมีลักษณะผิดปกติ และแตกง่าย ก่อให้เกิด
อาการซีด เลือดจางเร้ือรัง และมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ตามมาผู้ท่ีเป็นโรค
น้ีได้รับยีนท่ีควบคุมการสร้างฮีโมโกลบินของเม็ดเลือดแดงผิดปกติมาจาก
ทั้งพ่อและแม่
ยีน คือ หน่วยพันธุกรรมท่ีกำหนดลักษณะต่างๆ ของส่ิงมีชีวิต พืช

สัตว์ มนุษย์ เช่น ในมนุษย์มียีนกำหนดสีและลักษณะของผิว ตา และผม
ความสูง ความฉลาด หมู่เลือด ชนิดของฮีโมโกลบิน  รวมท้ังโรคบาง
อย่าง เช่น โรคธาลัสซีเมีย เป็นต้น  ยีนท่ีควบคุมกำหนดลักษณะต่างๆ
ในร่างกายจะร่วมกันทำงานเป็นคู่  ยีนหนึ่งได้รับถ่ายทอดมาจากพ่อ
อีกยีนหน่ึงได้รับถ่ายทอดมาจากแม่ สำหรับผู้มียีนธาลัสซีเมียมีได้สอง
แบบท่ีสำคัญ คือ

1. เป็นพาหะ หมายถึง  ผู้ท่ีมียีนผิดปกติหรือพันธุกรรมของโรค
ธาลัสซีเมียเพียงยีนเดียว  ยีนท่ีคู่กันปกติ เรียกว่า เป็นเฮทเทอโรซัย
โกตหรือเทรต (heterozygote, trait) หรือมียีนธาลัสซีเมียแฝงอยู่
จะมีสุขภาพดี ปรกติ  ต้องตรวจเลือดโดยวิธีพิเศษเป็นการตรวจ
ธาลัสซีเมียโดยเฉพาะ  จึงจะบอกได้  เรียกว่า เป็นพาหะ  เพราะสามารถ
ถ่ายทอดยีนผิดปกติน ี ้ไปให้ล ูกได้  พาหะอาจให้ย ีนที ่ปกติ
หรือยีนท่ีผิดปกติไปให้ลูกก็ได้

2. เป็นโรค หมายถึง  ผู้ท่ีรับยีนผิดปกติหรือพันธุกรรมของ โรค
ธาลัสซีเมียพวกเดียวกันมาจากทั้งพ่อและแม่  ผู้ป่วยจึงมียีนที่คู่กัน
ผิดปกติท้ังสองยีน และจะถ่ายทอดยีนท่ีผิดปกติยีนใดยีนหน่ึงต่อไปให้
ลูกแต่ละคนด้วย
ธาลัสซีเมียพบมากเพียงใด และถ่ายทอดได้อย่างไร
ธาลัสซีเมียพบมากในประเทศไทยและพบได้ท่ัวโลก  ธาลัสซีเมีย

ท่ีพบในบางประเทศเกือบท้ังหมดเป็นแบบเดียวกัน  แต่ในประเทศไทย
มีความหลากหลายมาก  จากการสำรวจธาลัสซีเมียในประเทศไทย
สามารถแบ่งเป็นพวกใหญ่ๆ ท่ีสำคัญ 2 พวก คือ แอลฟ่า และ เบต้า
ธาลัสซีเมีย  โดยเฉลี ่ยชาวไทยเป็นพาหะของธาลัสซีเมียชนิด
ใดชนิดหนึ ่งถ ึงร ้อยละ 30-45 หรือประมาณ 24 ล้านคน
เม่ือพาหะแต่งงานกัน และเป็นพาหะท่ีเป็นพวกเดียวกัน   อาจมีลูก
เป็นโรคได้  ทำให้ในประเทศไทยมีคนเป็นโรคธาลัสซีเมียมากถึงร้อยละ
1 หรือประมาณ 6 แสนคน
ที่กล่าวว่าผู้เป็นโรคต้องได้รับยีนผิดปกติจากทั้งบิดาและมารดา

และยีนผิดปกติทั้งสองนั้นต้องเป็นพวกเดียวกัน หมายถือ แอลฟ่า-
ธาลัสซีเมียด้วยกัน หรือ เบต้า-ธาลัสซีเมียด้วยกัน  เน่ืองจากยีนธาลัสซีเมีย
มีหลายชนิด  การได้รับยีนผิดปกติมาเข้าคู่กันจึงมีหลายชนิดด้วย
มีช่ือเรียกต่างๆ กัน  ถ้ายีนท่ีเข้าคู่กันเป็นพวกเดียวกันและเหมือนกันด้วย
เรียกว่า เป็นโฮโมซัยกัส  ถ้าเป็นพวกเดียวกัน แต่ไม่เหมือนกัน เรียกว่า
คอมปาวน์ เฮทเทอโรซัยกัส  และนอกจากน้ี ความรุนแรงยังแตกต่างกัน
มาก  ต้ังแต่เป็นโรครุนแรงมากท่ีสุด จนถึงไม่มีอาการเลย
ในกรณีที ่คู ่สมรสฝ่ายหนึ่งเป็นพาหะของแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย

แต่อีกฝ่ายหนึ่งเป็นพาหะของเบต้า-ธาลัสซีเมีย  มีโอกาสที ่ลูก
จะรับยีนผิดปกติจากท้ังบิดาและมารดา คือ มีท้ังแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย
และเบต้า-ธาลัสซีเมียได้ในคนเดียว  เป็นดับเบ้ิลเฮทเทอโรซัยโกต คือ
มียีนผิดปกติท่ีไม่ใช่พวกเดียวกัน  ยีน 2 พวกน้ีจะไม่มาเข้าคู่กัน จึงไม่
ทำให้เกิดโรคธาลัสซีเมีย  แต่ลูกคนน้ีจะถ่ายทอดภาวะแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย
และ/หรือ เบต้า-ธาลัสซีเมีย ไปยังลูกๆ ของตนต่อไปได้

เป็นพาหะ ปรกติ

2 ใน 4 ปรกติ 2 ใน 4 เป็นพาหะ

เป็นพาหะ เป็นพาหะ
ท่ีเหมือนกัน

1 ใน 4 เป็นโรค2 ใน 4 พาหะ1 ใน 4 ปรกติ

ภาพ 1  ถ้าพ่อหรือแม่เป็นพาหะ (เฮทเทอโรซัยโกต) เพียงคนเดียว
โอกาสท่ีลูกจะเป็นพาหะเท่ากับ 2 ใน 4 หรือคร่ึงต่อคร่ึง แต่จะไม่มีลูก
คนใดเป็นโรค

ภาพ 2  ถ้าพ่อและแม่เป็นพาหะ (เฮทเทอโรซัยโกต) ของธาลัสซีมียชนิด
เดียวกัน และเหมือนกัน  โอกาสท่ีลูกจะเป็นโรคชนิดโฮโมซัยกัส- เท่ากับ
1 ใน 4  โอกาสท่ีจะเป็นพาหะ (เฮทเทอโรซัยโกต)  เท่ากับ 2 ใน 4
และปกติเท่ากับ 1 ใน 4
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เป็นพาหะ เป็นพาหะท่ีไม่เหมือนกัน
แต่อยู่ในพวกเดียวกัน

1 ใน 4 เป็นโรค2 ใน 4 พาหะ1 ใน 4 ปรกติ

ภาพ 3  ถ้าพ่อและแม่เป็นพาหะท่ีไม่เหมือนกัน แต่อยู่ในพวกเดียวกัน
โอกาสท่ีลูกจะเป็นโรค (คอมปาวน์เฮทเทอโรซัยโกต) เท่ากับ 1 ใน 4
เป็นพาหะแบบพ่อเท่ากับ 1 ใน 4 เป็นพาหะแบบแม่เท่ากับ 1 ใน 4
และเป็นปกติเท่ากับ 1 ใน 4

เป็นโรค ปรกติ

เป็นพาพาหะทุกคน

ภาพ 4   ถ้าพ่อและแม่ฝ่ายหน่ึงเป็นโรคชนิดท่ีเกิดจากยีนท่ีไม่เหมือน
กัน แต่เป็นพวกเดียวกัน เช่น เบต้า-ธาลัสซีเมียด้วยกัน หรือแอลฟ่า-
ธาลัสซีเมียด้วยกัน (คอมปาวน์ เฮทเทอโรซัยโกต) และอีกฝ่ายหน่ึง
ไม่มียีนผิดปกติ ลูกทุกคนจะมีภาวะ ธาลัสซีเมียแฝงอยู่ (เป็นพาหะ-
เฮทเทอโรซัยโกต) เท่าน้ัน ไม่เป็นโรค

เป็นโรค เป็นพาหะ
พวกเดียวกัน

เป็นโรคพาหะ พาหะเป็นโรค

ภาพ 5  ถ้าพ่อและแม่ฝ่ายหน่ึงเป็นโรค (โฮโมซัยโกต หรือ คอมปาวน์
เฮทเทอโรซัยโกต)  อีกฝ่ายหนึ่งเป็นพาหะ (เฮทเทอโรซัยโกต)
ของธาลัสซีเมียพวกเดียวกัน  โอกาสท่ีลูกจะเป็นพาหะเท่ากับ 2 ใน 4
และเป็นโรคเท่ากับ 2 ใน 4

โอกาสหรืออาจจะเรียกว่าอัตราเส่ียงท่ีจะได้ลูกเป็นโรค เป็นพาหะ
หรือเป็นปกติในแต่ละครอบครัว จะเท่ากันทุกครั้งของการตั้งครรภ ์
บางครอบครัวท่ีพ่อและแม่ต่างก็เป็นพาหะ  มียีนธาลัสซีเมียแฝงอยู่ท้ังคู่
(เป็นพาหะมียีนธาลัสซีเมีย เพียง 1 ยีน)  มีลูก 7 คน เป็นโรคเพียงคน
เดียว  แต่บางครอบครัวมีลูก 3 คน เป็นโรคท้ัง 3 คนท้ังน้ีสุดแล้วแต่ว่า
ลูกท่ีเกิดมาในแต่ละครรภ์จะรับยีนธาลัสซีเมียไปจากพ่อและแม่หรือไม่
ทั้งๆ ที่อัตราเสี ่ยงของทั้งสองครอบครัวนี้เท่ากันและทุกครรภ์มี
ความเส่ียงท่ีจะเป็นโรคเท่ากับ 1 ใน 4
คำถามต่อไปนี้เป็นคำถามที่ใช้ในงานวันธาลัสซีเมียโลก ครั้งที่ 1

จัดท่ีสยามดิสคัฟเวอร่ี เซ็นเตอร์ สยามสแควร์  เม่ือวันท่ี 8-12 กรกฎาคม
2545 เม่ือชมนิทรรศการแล้ว ผู้ชมมีความรู้ความเข้าใจจึงมาร่วมสนุก
ตอบคำถามกัน

คำถาม
คนท่ีเป็นโรคธาลัสซีเมีย จะถ่ายทอดยีนธาลัสซีเมียไปให้ลูกได้หรือไม่
คำตอบ
ได้  และลูกทุกคนจะได้รับยีนธาลัสซีเมียไป  ลูกจะเป็นเพียงพาหะ
หรือมีอัตราเส่ียงท่ีจะเป็นโรคข้ึนอยู่กับคู่สมรสอีกฝ่ายหน่ึงว่าปกติ หรือ
เป็นพาหะ หรือ เป็นโรค (ดูภาพ 4 และ 5 ประกอบ)
คำถาม
ถ้าบิดาเป็นพาหะของธาลัสซีเมีย มารดาไม่เป็นพาหะ ไม่เป็นโรค
อัตราเส่ียงท่ีจะมีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียเท่ากับเท่าใด
คำตอบ
จะไม่มีลูกเป็นโรคธาลัสซีเมีย แต่ลูกจะเป็นพาหะหรือปรกติคร่ึงต่อคร่ึง
(ดูภาพ 1 ประกอบ)
คำถาม
ถ้าพ่อเป็นโรคธาลัสซีเมีย  แม่ไม่เป็นโรคและไม่เป็นพาหะ อัตรา
เส่ียงมีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียเท่ากับเท่าใด
คำตอบ
ไม่มีลูกเป็นโรคธาลัสซีเมีย แต่ลูกทุกคนจะเป็นพาหะ (ดูภาพ 4
ประกอบ)
คำถาม
ถ้าพ่อเป็นพาหะของแอลฟ่าธาลัสซีเมีย ส่วนแม่เป็นพาหะของ
เบต้าธาลัสซีเมีย ลูกจะ เป็นโรคธาลัสซีเมียหรือไม่
คำตอบ
ไม่เป็น เพราะพ่อกับแม่มียีนธาลัสซีเมียคนละพวกกัน  ลูกอาจ
รับถ่ายทอดยีนธาลัสซีเมียไปจากแม่ หรือจากพ่อ หรือจากท้ังพ่อและ
แม่ก็ได้  แต่จะไม่เป็นโรค
คำถาม
ถ้าลูกคนแรกเป็นโรคธาลัสซีเมียแล้ว ลูกคนต่อไปจะไม่เป็นโรคซ้ำอีก
ถูกหรือผิด
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คำตอบ
ผิด  เพราะอัตราเส่ียงท่ีจะเป็นโรค ปกติ หรือพาหะ  จะเท่ากันทุกการ
ต้ังครรภ์ (ดูภาพ 2, 3 ประกอบ)
คำถาม
จริงหรือไม่ ท่ีกล่าวว่า ถ้ามีญาติเป็นโรคธาลัสซีเมียแล้วผู้น้ันมีอัตรา
เส่ียงท่ีจะเป็นพาหะ มากกว่าคนท่ัวไป
คำตอบ
จริง  เพราะญาติน่าจะมีบรรพบุรุษร่วมกัน
คำถาม
โรคธาลัสซีเมีย ติดต่อได้จากเลือดถา้ผู้บริจาคเลือดเป็นพาหะของ
ธาลัสซีเมีย จริงหรือไม่
คำตอบ
ไม่จริง  ธาลัสซีเมียถ่ายทอดมาทางพันธุกรรมจากบิดาทางอสุจิและ
จากมารดาทางไข่ (จากรังไข่)  เม่ืออสุจิผสมกับไข่จะเจริญไปเป็นตัวอ่อน
ไปเป็นทารกต่อไป การรับเลือดจากพาหะจึงไม่ได้รับพันธุกรรม
ธาลัสซีเมียแต่อย่างใด
คำถาม
พาหะของธาลัสซีเมียมีอาการอย่างไรบ้าง
คำตอบ
ปกติ,ไม่มีอาการใดๆ  ทำให้พาหะไม่ทราบว่าตนเองเป็นพาหะ

(ถ้าไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัย) จึงอาจมาแต่งงานกันและเสี่ยงต่อการ
มีลูกเป็นโรคธาลัสซีเมียได้
คำถาม
พาหะของธาลัสซีเมียสามารถบริจาคเลือดได้หรือไม่
คำตอบ
ได้เช่นเดียวกับคนท่ีไม่เป็นพาหะ
คำถาม
ก่อนสมรสหญิงชายควรตรวจเลือดเพ่ือตรวจภาวะใดบ้าง
คำตอบ
ธาลัสซีเมีย, เอดส์, ซิฟิลิส, ตับอักเสบ บี
คำถาม
จะทราบได้อย่างไรว่าตัวเราเป็นพาหะของธาลัสซีเมียหรือไม่
คำตอบ
ตรวจเลือดโดยวิธีพิเศษ  ต้องแจ้งความจำนงด้วยว่าขอตรวจว่าเป็น
พาหะธาลัสซีเมียหรือไม่  เป็นการตรวจจำเพาะ ไม่ใช่การตรวจเลือด
CBC (complete blood count) ท่ีตรวจกันบ่อยๆ  เม่ือต้องการทราบ
ว่าซีดหรือไม่ซีด หรือเม่ือเวลามีไข้ไม่สบาย  แต่การตรวจ CBC ธรรมดา
ก็มีผลการตรวจบางอย่างที่ช่วยให้สงสัย ภาวะธาลัสซีเมียได้ คือ
ขนาดเม็ดเลือดแดง (Mean corpuscular volume : MCV) เล็ก
โดยไม่มีภาวะซีด (ฮีโมโกลบินระดับปกติ) อาจเพราะเป็นพาหะ
ธาลัสซีเมีย การตรวจ MCV จึงนับเป็นการตรวจกรองภาวะ

ธาลัสซีเมียอย่างหน่ึง
การตรวจเลือดหาพาหะธาลัสซีเมีย มีขั้นตอนของการตรวจ

3 ระดับคือ ขั ้นแรกการตรวจกรอง เป็นการตรวจที ่ทำได้ง่าย
ราคาไม่แพง เพื่อความประหยัด เหมาะกับการตรวจคนหมู่มาก
ขั้นต่อมาคือการตรวจที่ให้ผลชัดเจนขึ้นว่าเป็นพาหะชนิดใด ได้แก่
การตรวจชนิดและปริมาณของฮีโมโกลบิน (Hemoglobin typing)
ราคาจะสูงข้ึน (ประมาณ 300 บาท) และข้ันต่อไป ตรวจในระดับยีน
จะบอกผลที่ลึกซึ้งในระดับอณู  มีประโยชน์มากสามารถบอกชนิด
ของการกลายพันธ์ของยีน  สามารถนำข้อมูลนี้ไปช่วยวินิจฉัยทารก
ในครรภ์ได้
คำถาม
โรคธาลัสซีเมียมีสาเหตุมาจากอะไร เก่ียวข้องกับอาหาร หรือโรคติด
เช้ือหรือไม่
คำตอบ
มีสาเหตุความผิดปกติทางพันธุกรรม  เน่ืองจากมีการกลายพันธ์ของ
ยีนซึ่งเป็นหน่วยพันธุกรรมที่ควบคุมการสร้างสายโกลบินอันเป็น
ส่วนประกอบของฮีโมโกลบิน สร้างโกลบินได้น้อยหรือสร้างไม่ได้  มีผล
ทำให้ฮีโมโกลบินต่ำ และเม็ดเลือดแดงผิดปกติ แตกง่าย  เกิดภาวะซีด
และภาวะแทรกซ้อนตามมา
คำถาม
ประชากรประเทศไทยมีผู ้เป็นพาหะของธาลัสซีเมียประมาณ
ร้อยละเท่าใด
คำตอบ
ร้อยละ 40 คือประมาณ 24 ล้านคน
คำถาม
ปัจจุบันประเทศไทยมีจำนวนประชากรเท่าใด
คำตอบ
65 ล้านคน
คำถาม
แต่ละปีมีทารกเกิดใหม่ในประเทศไทยเป็น โรคธาลัสซีเมีย
ปีละประมาณก่ีราย
คำตอบ
ในแต่ละปีมีทารกเกิดใหม่ในประเทศไทยเป็นโรคประมาณ 12,000
ราย  ในจำนวนน้ีเป็นโรคชนิดอาการรุนแรงประมาณ 4,500 ราย  ถ้าไม่มี
การควบคุมป้องกันโรค
คำถาม
ถ้าแม่เป็นพาหะของธาลัสซีเมีย พ่อปรกติ อัตราเส่ียงท่ีลูกสาว และลูก
ชาย จะเป็นพาหะต่างกันหรือไม่ ใครเส่ียงมากกว่า
คำตอบ
เท่าๆ กัน  ยีน (พันธุกรรม) ของธาลัสซีเมียไม่มีความเก่ียวข้องกับยีน

(พันธุกรรม) ท่ีกำหนดเพศหญิง ชาย แต่อย่างใด
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คำถาม
ถ้าชายคนหน่ึงตรวจเลือดโดยวิธีพิเศษ และแพทย์ยืนยันว่าไม่เป็นโรค
และไม่เป็นพาหะของธาลัสซีเมียแน่นอน    จะแต่งงานกลัวมีลูกเป็นโรค
ธาลัสซีเมีย ต้องตรวจคู่สมรสหรือไม่
คำตอบ
ไม่จำเป็น  เพราะจะไม่มีลูกเป็นโรคอย่างแน่นอน แต่ถ้าคู่สมรสเป็น
พาหะลูกอาจเป็นพาหะได้ แต่ไม่เป็นโรค
คำถาม
คุณคิดว่าคนที่มาบริจาคเลือด มีโอกาสเป็นพาหะของธาลัสซีเมีย
ได้หรือไม่
คำตอบ
ได้อัตราเท่ากับร้อยละ 40  เพราะผู้เป็นพาหะสุขภาพแข็งแรงปรกติ
ไม่ทราบว่าเป็นพาหะถ้าไม่ได้ตรวจเลือดโดยวิธีพิเศษ  และในการบริจาค
เลือด  ไม่ได้ตรวจเร่ืองน้ี (ตรวจเร่ืองซีดและตรวจภาวะติดเช้ือท่ีอาจ
ติดต่อได้ทางเลือดเช่น ตับอักเสบ, เอดส์ เป็นต้น)
คำถาม
คิดว่าถ้าคนท่ีเป็นพาหะของธาลัสซีเมียบริจาคเลือด  ผู้ได้รับเลือด
ถุงน้ันจะติดโรคธาลัสซีเมียหรือไม่
คำตอบ
ไม่ติดเพราะการถ่ายทอดโรคหรือภาวะธาลัสซีเมียถ่ายทอดทาง
พันธุกรรม ยีนจากไข่ (รังไข่ของมารดา) และยีนจากเช้ืออสุจิ (จากบิดา)
เท่าน้ัน  ไม่ใช่จากเลือดท่ีได้รับ  เช่นเดียวกับหญิงท่ีเป็นโรค หรือพาหะ
สามารถให้น้ำนมแก่บุตรได้  ไม่มีการถ่ายทอดพันธุกรรมธาลัสซีเมีย
ทางน้ำนม หรือโดยการสัมผัสอ่ืนๆ
คำถาม
ถ้าพ่อและแม่เป็นพาหะของธาลัสซีเมีย  อัตราเสี่ยงที่ลูกจะเป็น
โรค= 1/4 เป็นพาหะ = 2/4   ปกติไม่เป็นพาหะ 1/4  หมายความว่าโอกาส
ได้ลูกสุขภาพแข็งแรง = 3/4 ถูกหรือไม่
คำตอบ
ถูก เพราะผู้เป็นพาหะแข็งแรงปรกติเพียงแต่มีพันธุกรรมธาลัสซีเมีย
อยู่ และถ่ายทอดให้ลูกต่อไปได้
คำถาม
ถ้าทั้งพ่อและแม่เป็นพาหะของธาลัสซีเมีย  อัตราเสี่ยงมีลูกเป็น
โรค = 1/4    เป็นพาหะ =  2/4 ปกติ (ไม่เป็นพาหะ) 1/4   ถ้าลูกคนแรก
เป็นโรค  ลูกคนต่อๆ ไป อีก 3 คน จะไม่เป็นโรคจริงหรือไม่
คำตอบ
ไม่จริง  เพราะอัตราเส่ียงจะเท่ากันทุกคร้ังท่ีมีการต้ังครรภ์
คำถาม
ถ้าลูกคนแรกเป็นโรคธาลัสซีเมีย  ลูกคนต่อๆ ไปอาจเป็นโรค
ธาลัสซีเมียได้อีกจริงหรือไม่

คำตอบ
จริงเพราะแสดงว่า พ่อ-แม่ (อย่างน้อย) เป็นพาหะของธาลัสซีเมีย
(มียีนผิดปรกติแฝงอยู่) จึงอาจมีลูกเป็นโรคธาลัสซีเมียได้อีก (ดูภาพ 2
ประกอบ)
คำถาม
ถ้ามีลูกมาแล้ว 4 คน  ไม่เป็นโรคธาลัสซีเมีย  ลูกทุกคนแข็งแรง
ถ้ายังมีลูกต่อไปอีกก็จะไม่เป็นโรคธาลัสซีเมียจริงหรือไม่
่คำตอบ
ไม่จริงเสมอไป  ครอบครัวน้ีอาจมีลูกเป็นโรคธาลัสซีเมียได้  หากพ่อ
แม่เป็นพาหะของธาลัสซีเมียชนิดท่ีสอดคล้องกัน แต่เผอิญ ลูก 4 คนแรก
แข็งแรงไม่เป็นโรค ซ่ึงอาจเป็นพาหะ ปรกติ (โดยไม่เป็นพาหะ) คนท่ีเป็น
พาหะมีสุขภาพแข็งแรง ฉะน้ันคนท่ัวไปจะไม่ทราบว่าเป็นพาหะถ้าไม่ได้
ตรวจเลือดโดยวิธีพิเศษ(โปรดดูแผนภูมิการถ่ายทอดทางพันธุกรรม
ประกอบ)  ต้องตรวจเลือด (โดยวิธีพิเศษ)  พ่อแม่ก่อนจึงจะสามารถ
บอกได้อย่างถูกต้อง
ถ้าครอบครัวน้ีพ่อแม่เป็นพาหะของธาลัสซีเมียเผอิญ  ไม่มีลูกคนใด

(ใน 4 คนแรก) ท่ีรับพันธุกรรมธาลัสซีเมีย  ไปจากท้ังพ่อและแม่จึงไม่
เป็นโรค  แต่อาจมีลูกบางคน (ถ้ามีลูกอีก) ท่ีเผอิญรับพันธุกรรมธาลัส
ซีเมีย จากท้ังพ่อ - แม่ ไปก็จะเป็นโรคในครอบครัวท่ีจะมีบุตรแต่ไม่
เคยตรวจเลือดดูภาวะธาลัสซีเมียจึงควรตรวจเลือด (โดยวิธีพิเศษ)
เพ่ือให้ทราบว่าจะมีอัตราเส่ียงมีลูกเป็นโรคธาลัสซีเมียหรือไม่
คำถาม
ท่านคิดว่าท่านจะมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคธาลัสซีเมียอย่างไร
ได้บ้าง
คำตอบ
ช่วยประชาสัมพันธ์บอกต่อๆ  ให้ความรู้เร่ืองธาลัสซีเมีย  ช่วยแนะนำ
ให้เพ่ือน, ญาติ ตรวจเลือดก่อนแต่งงาน หรือก่อนมีบุตร ว่าเป็นพาหะ
ของธาลัสซีเมียหรือไม่ โดยวิธีพิเศษ เพราะ 100 คน เป็นพาหะกันมากถึง
40 คน ถ้าทราบและปรึกษาแพทย์ก็จะหลีกเลี่ยงการมีลูกเป็นโรค
ธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงได้
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