




รองศาสตราจารย์  นายแพทย์  กิตติ     ต่อจรัส

บรรณาธิการ

พบกันใหม่ฉบับหน้านะครับ
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สวัสดีครับสมาชกิจุลสารชมรมโรคโลหติจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย หน้าปกของจุลสารชมรมฉบบัน้ีเป็นรูปของกรุงโฮเปนเฮเกน

ประเทศเดนมาร์กเนื่องจากมีการประชุมวิชาการของสมาคมโลหิตวิทยาของกลุ่มประเทศยุโรป ที่นำภาพต่างๆมาลงเป็นหน้าปกเนื่องจากว่า

คณะแพทย์จากประเทศไทย ได้มีโอกาสไปประชุมวิชาการท่ีกรุงโฮเปนเฮเกน เม่ือวันท่ี 11-15 มิถุนายน 2551 ท่ีผ่านมา จึงถือเอาโอกาสท่ีได้ไป

ประชุมมาเล่าสู่กันฟังเพ่ือเป็นการเพ่ิมพูนความรู้ให้เพ่ือนสมาชิกฯให้ทันสมัยอยู่ตลอดไปและเสนอข่าวสารของการประชุมซ่ึงประกอบด้วย ยา

ขับธาตุเหล็กชนิดรับประทานชนิดน้ำเชื่อม ประสิทธิภาพและความพึงพอใจของการใช้ยาดีเฟอราซิร็อก

ช่ือของจุลสารฉบับน้ีจึงใช้ช่ือ ประชุมวิชาการ เน้ือหาภายใน ประกอบด้วย  โรคธาลัสซีเมียชนิด เอ อี บาร์ท เลือดข้นกว่าน้ำตอน

ท่ี 2  ผลสรุปจากการประชุมวิชาการธาลัสซีเมียแห่งชาติ เม่ือวันท่ี 25-27 มิถุนายน 2551 เร่ืองการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซล์ลต้นกำเนิด

และเรื่องของยาขับธาตุเหล็กชนิดรับประทานหรือยา GPO-L-ONE
TM

 ที่ผลิตโดยองค์การเภสัชกรรมซึ่งจะเริ่มนำมาทำการวิจัยในผู้ป่วย

ธาลัสซีเมียปีนี้ นอกจากนี้ได้นำเสนอคอลัมน์จดหมายจากเพื่อนสมาชิกที่ส่งอีเมล์มาถามที่เว็ปธาลัสซีเมีย และได้รับความกรุณาจาก

อาจารย์วรวรรณ ท่ีได้กรุณาให้ความรู้ในคอลัมน์คำถามคำตอบเหมอืนเช่นเคย

ความสำเร็จของจุลสารนี้ได้จากความร่วมมือร่วมใจของอาจารย์ทุกท่านที่ได้เขียนบทความ ตอบปัญหาไขข้อข้องใจให้เพื่อนสมาชิก

ทางกองบรรณาธิการขอบคุณมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทยและบริษัทโนวาร์ตีส (ประเทศไทย) จำกัด ท่ีสนับสนุนการจัดพิมพ์

ท้ายที่สุดนี้ทางคณะบรรณาธิการได้จัดทำใบสมัครสมาชิกจุลสารสำหรับให้สมาชิกส่งมาที่กองบรรณาธิการเพื่อที่จะจัดทำฐานข้อมูล

สำหรับติดต่อส่ือสารให้พวกเราได้ทราบต่อไป  และหากสมาชิกท่านใดมีข้อติชม  หรือต้องการเล่าประสบการณ์เก่ียวกับโรคหรือการรักษาขอ

ให้ส่งมาท่ีสำนักงานจุลสาร  หรือ Email: kittitcr @ access.inet.co.th
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บรรณาธิการแถลง

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์กิตติ   ต่อจรัส

เมืองหลวงแห่งสแกนดิเนเวียน

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์กิตติ   ต่อจรัส

ประชุมวิชาการท่ีโคเปนเฮเกน

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์กิตติ   ต่อจรัส

เลือดข้นกว่าน้ำ  ตอนท่ี 2

นายแพทย์จักรกฤษณ์ เอ้ือสุนทรวัฒนา, รองศาสตราจารย์  นายแพทย์ธันยชัย สุระ

ฮีโมโกลบินเอ อี บาร์ท (Hemoglobin A E Barts)

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์กิตติ   ต่อจรัส

Stem Cell Transplant

ผู้ช่วยศาสตราจารย์   แพทย์หญิงกลีบสไบ  สรรพกิจ,  รองศาสตราจารย์นายแพทย์ปรีดา  วาณิชยาเศรษฐกุล

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ สุรเดช  หงส์อิง

GPO- L-ONE

คร้ังหน่ึงในชีวิตท่ีมีลูกเป็นโรคธาลัสซีเมีย

สารจากเพ่ือนสมาชิก

คำถาม-คำตอบ

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงวรวรรณ   ตันไพจิตร

สรุปงานชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

ผลการประกวดคำขวัญ

จุลสารชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย
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วันพุธท่ี 11 มิถุนายน 2551 เวลา 01.20 น. เป็นเวลาออกจาก

สนามบินสุวรรณภูมิ ด้วยเครื่องของการบินไทย เที่ยวบิน TG950

พาคณะแพทย์บินลัดฟ้าไปยังสนามบินโคเปนเฮเกน เพ่ือไปประชุมวิชา

การของสมาคมโลหิตวิทยาของยุโรป (Europian Hematology

Association, EHA) ใช้เวลาในการเดินทาง 10 ช่ัวโมงเน่ืองจากเวลาท่ี

โคเปนเฮเกน ช้ากว่าท่ีประเทศไทย 5 ช่ัวโมง ดังน้ันเวลา 7.25 น. คณะ

เดินทางได้มาถึงกรุงโคเปนเฮเกน เมืองหลวงของประเทศเดนมาร์ก

ซ่ึงเป็นประเทศในแถบสแกนดิเนเวีย

นับเป็นคร้ังแรกของผมก็ว่าได้ท่ีต้องเดินทางไปแถบน้ัน ผมหาข้อ

มูลจาก อินเตอร์เน็ตและหนังสือท่องเที่ยวอยู่หลายวันเพื่อทำความ

คุ้นเคยกับประเทศน้ี เพราะไม่แน่ใจว่าผมจะไปเจออะไรบ้าง แต่ท่ีสบาย

ใจข้ึนเพราะหลังผ่านการตรวจกระเป๋าและสัมภาระท่ีสนามบินเรียบร้อย

แล้วได้พบกับไกด์บริษัททัวร์  Cario Tour & Travel เป็นผู้นำเท่ียว

สภาพบ้านเรือนในเมืองโคเปนเฮเกน

ด้วยความท่ีโคเปนเฮเกนเปน็เมืองใหญ่ สวยงาม และเต็มไปด้วย

ธรรมชาติมีความต่ืนตาต่ืนใจท่ีสุดในแถบสแกนดิเนเวีย คนท่ัวโลกจึง

ยกให้โคเปนเฮเกนเป็นประหน่ึง "เมืองหลวง" ของสแกนดิเนเวีย แต่ใน

อีกแง่มุมหนี่ง โคเปนเฮเกนเป็นเสมือนประตูทางเข้าสแกนดิเนเวีย

น่ันเองไม่ว่าคุณจะเดินทางจากทางไหนต้องมาผ่านท่ีโคเปนเฮเกนแห่งน้ี

เมืองหลวงแห่งนี้มีประชากรน้อยกว่ากรุงเทพมหานครของเรา

มากคือมีประมาณ 5 ล้านคน ดังน้ัน ในเร่ืองของการจัดการสาธารณูป

โภคจึงทำได้ง่าย ลงตัวและราบร่ืน โดยเฉพาะอย่างย่ิงสวัสดิการของ

ชาวเดนนิส รัฐบาลเขาจัดได้ดีเย่ียม ย่ิงในเร่ืองของสุขภาพของคนสูง

วัยด้วยแล้วได้เงินช่วยเหลือเดือนละเป็นแสน ประเทศอ่ืนแพ้ราบคาบ

ความเป็นมาในสมัยโบราณ "เดนมาร์ก" เคยอยู่ในแผ่นดินเดียว

กันกับ "สวีเดน" มาก่อน แม้ว่าจะแยกประเทศกันในปัจจุบันแต่ทุก

วันน้ีคนของท้ังสองประเทศก็ยังข้ามทะเลไปมาหาสู่กันเป็นประจำเพราะ

ผืนดินห่างกันช่ัวน่ังเรือเฟอร์ร่ีข้ามฝากไม่เกิน 20 นาที คนเดนมาร์ก

จึงข้ามไปทำงานที่สวีเดน ส่วนคนสวีเดนก็ข้ามมาเที่ยวเดนมาร์ก

เป็นความสัมพันธ์ที่แนบแน่นใกล้ชิดกัน

ชีวิตความเป็นอยู่

จากข้อมูลข่าวสารปัจจุบันและการสำรวจโดย มหาวิทยาลัย

เลสเตอร์ ประเทศอังกฤษ พบว่าประเทศเดนมาร์ก และสวีเดน เป็น

ประเทศที่พลเมืองมีความสุขมากที่สุดในโลก!!!

กล่าวถึงชาวโคเปนเฮเกนเป็นคนมีมนุษยสัมพันธ์ดีทีเดียว ย้ิมแย้ม

อารมณ์ดี โดยเฉพาะเวลาแดดออก ผู้คนจะออกจากบ้านหอบลูก หลาน

สัตว์เล้ียงมาอาบแดดกันท่ัวหน้าเพราะท่ีน่ีแสงแดดเป็นส่ิงมีค่าต่อชีวิตมาก

นพ.กิตติ  ต่อจรัส

พลเมืองท่ีน่ีมีชีวิตท่ีมีความสุข  สัตว์เล้ียงทีชาวโคเปนเฮเกนชอบได้แก่

สุนัข ประชากรที่เลี้ยงสุนัขได้จะต้องมีรายได้สูง เพราะที่เดนมาร์ก

สุนัขทุกตัวจะต้องได้รับการฝึกฝนระเบียบวินัยก่อนท่ีจะนำมาเล้ียงและพา

ออกไปนอกบ้าน ทุกคนจะมีความปลอดภัยจากการถูกสุนัขกัดเนื่อง

จากกฎหมายประเทศน้ีกำหนดว่าถ้าสุนัขบ้านไหนไปกัดคนเข้าสุนัขตัวน้ัน

จะต้องโทษประหารชีวิตทันที

จัตุรัสกลางเมืองและศาลาว่าการเมืองโคเปนเฮเกน

หลังจากทำร่างกายให้คุ้นเคยกับอากาศหนาวท่ีอุณหภูมิ 10 องศา

ความสุขประการต่อมาของผมก็คือ เร่ิมออกตะลอนชมเมืองเพราะเง่ือน

ไขเร่ืองเวลาท่ีมีน้อย เพ่ือไม่ให้เสียเวลา เจ้าหน้าท่ีให้การต้อนรับและนำ

ชมเมืองหลวงที่ใหญ่เป็นอันดับหนึ่งในกลุ่มของประเทศแกนดิเนเวีย

ผังเมืองถูกสร้างไว้  อย่างมีระเบียบแบบแผน ผมได้มีโอกาสได้เข้าชม

จัตุรัสของพระตำหนักท้ัง 3 หน้าวังหลวงอามาเลียนบอร์  ชมการเปล่ียน

เวรยามของทหารมหาดเล็กรักษาการที่พระราชวัง

áËè§Êá¡¹´Ôà¹àÇÕÂàÁ×Í§ËÅÇ§....

ชมน้ำพุแห่งราชินีเกฟิออน เทียมรถโคถึก ซึ่งตามตำนานเล่าว่าเทพ

เจ้าผู้ทรงอิทธิฤทธิ์ดลบันดาลให้พระนางกอบกู้ชาติหว่านไถดินขึ้นมา

เป็นประเทศเดนมาร์ค
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คนรักตามเนื้อเรื่องในเทพนิยายของ ฮันส์ คริสเตียน แอนเดอสัน

ขณะเดียวกันท่านจะได้ทราบเร่ืองราวอันเป็นท่ีมาของเงือกน้อยตามเน้ือ

หาในเทพนิยายรักบันลือโลก

ปัจจุบันลติเต้ิลเมอร์เมดม ี "น้องสาว" ที่สร้างขึ้นเป็นสัญลักษณ์

เมืองใหม่เม่ือ 15 กันยายน ค.ศ.2006 เป็นเงือกน้อยสาวสไตล์โพสต์

โมเดิร์น แต่ต้ังแสดงอยู่ท่ี Langelinie ในอ่าวโคเปนเฮเกน ไม่ไกล

จากที่ตั้งเงือกน้อยตัวเดิม

หลังจากนั้นไปที่จัตุรัสใจกลางเมือง ที่ตั้งของ ศาลาว่าการเมือง

โคเปนเฮเกน ที่สร้างขึ้นช่วง ค.ศ.1892-1905 อาคารสวยงามด้วย

สถาปัตยกรรมแบบเดนมาร์กยุคกลาง บางส่วนเป็นแบบอิตาเลียนส่วน

หอคอยที่เห็นนั้นเขาบอกว่าสูงถึง 106 เมตร ตัวอาคารประดับตก

แต่งด้วยรูปปั้นและภาพวาด ด้านบนของประตูทางเข้าเป็นรูปปั้น

ของบิชอร์ปอับซาลอน (Absalon) จัตุรัสกลางเมืองยังเป็นจุดเร่ิมต้น

ของถนนช็อปป้ิงสายสำคัญของโคเปนเฮเกน และเป็นถนนสายช็อปป้ิง

ท่ียาวท่ีสุดของโลกอีกด้วย

จากนั้นได้ชมปราสาทโรเซนบอร์ก (Rosenborg Castle) เป็น

หนึ่งในตัวอย่างของปราสาทต่างๆ ในกรุงโคเปนเฮเกน สมัยพระเจ้า

คริสเตียนท่ี 4 ในยุคศตวรรษท่ี 17 ภายในประดับตกแต่งด้วยวัตถุ

ล้ำค่าน่าสนใจมากมาย โดยเฉพาะอย่างย่ิงมงกุฎท่ีประดับด้วยอัญมณี

ที่สวยงามล้ำค่า ซึ่งจัดแสดงไว้ที่ชั้นใต้ดินของพิพิธภัณฑ์

และท่ีท่าเรือหลวงน้ีเองท่ีผมได้เห็นเร่ืองราวในอดีต ความสัมพันธ์

ของไทยกับเดนมาร์กที่มีมาช้านานถึง 100 ปี ปรากฏขึ้น สิ่งที่เห็น

เบื้องหน้าเป็นอาคารรับเสด็จฯ ที่ครั้งหนึ่งเคยรับเสด็จฯ พระมหา

กษัตริย์ของประเทศไทย ท่ีได้เสด็จประพาสยุโรป และเสด็จพระราช

ดำเนินมาข้ึนฝ่ังท่ีท่าเรือแห่งน้ีก่อนเดินทางต่อไปยังเมืองสเกนทางเหนือ

ของประเทศเม่ือ พ.ศ.2450 กษัตริย์พระองค์น้ันคือ พระบาทสมเด็จ

พระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว รัชกาลท่ี 5 ซุ้มรับเสด็จฯ แห่งน้ีได้รับการ

บูรณะให้ดูใหม่อยู่เสมอ มีการทาสีเขียวสดใสเป็นอีกแห่งท่ีคนไทยควร

แวะไปชม

คณะนั่งรถลัดเลาะท่าเทียบเรือเมื่อชมรูปปั้นทองแดงของเงือกน้อย

บนโขดหิน รอบบริเวณอ่าวโคเปนเฮเกนเป็นสวนสาธารณะจัดไว้อย่าง

สวยงามและแทบทุกแห่งมีรูปป้ันบนแท่นบอกช่ือใครเป็นใครซ่ึงผมเองก็

จำไม่หมดเพราะเยอะเหลือเกิน  ไม่ไกลจากรูปป้ันเงือกน้อย เป็น น้ำพุ

เกฟิออนต้นตำนานกำเนิดของประเทศเดนมาร์ก มีนิทานเล่ากันว่า

ราชินีเกฟิออนแปลงร่างลูกชาย 4 คนให้เป็นโคเพื่อไถพื้นดินขึ้น

มาจากใต้น้ำ เกิดเป็นประเทศเดนมาร์กในทุกวันนี้ น้ำพุนี้อยู่ใกล้กับ

ท่าเรือหลวง

ท่าเรือโคเปนเฮเกน เป็นมุมท่ีนักท่องเท่ียวชอบมาก

ช่วงบ่ายได้มีโอกาสเข้าชมปราสาทเฟรเดอริคส์บอร์ก (Frederiks-

borg Castle) ที่จัดเป็นพระราชวังที่งดงามอีกแห่งหนึ่ง ปราสาท

แห่งน้ีนับเป็นพิพิธภัณฑ์แห่งชาติทางด้านประวัติศาสตร์ของเดนมาร์ค

ประกอบไปด้วยปราสาทอันงดงามสไตล์เรอเนอซองซ่ึงสร้างข้ึนในสมัย

ศตวรรษท่ี 17 มีห้องท่ีเปิดให้สาธารณะชนเข้าชมได้ 70 ห้อง รวมท้ัง

วิหารอันโออ่าท่ีจัดแสดงตราประจำตระกูล ในปี ค.ศ.1996 ได้มีการจัด

แต่งสวนแบบบารอคในปราสาทขึ้นใหม่

สถานที่ที่ไม่ควรพลาดเมื่อไปโคเปนเฮเกน

เพราะมีนัดกับ "เธอ" ไว้ "สาวน้อยนางเงือกลิตเติ้ลเมอร์เมด"

สัญลักษณ์ของเมืองซ่ีงต้ังอยู่ท่ีริมอ่าวโคเปนเฮเกนนักท่องเท่ียวแทบทุก

คนมาตรงจุดนี้เพื่อถ่ายรูปคู่กับเธอที่ยังคงนั่งหน้าเศร้าเฝ้ารอเจ้าชาย
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กังหันลมกลางทะเลสร้างพลังงานสะอาด

แหล่งกำเนิดกระแสไพฟ้าโดยใช้พลังงานลมในทะเลเป็นอีกสิ่ง

หนึ่งที่พบได้ในเดนมาร์กเราจึงเห็นกังหันลมอยู่ทั่วไป

ª√–™ÿ¡«‘™“°“√∑’Ë‚§‡ªπ‡Œ‡°π
(¬“¥’‡øÕ√‘‚æ√π™π‘¥πÈ”‡™◊ËÕ¡ ( Liquid formular of Deferiprone )

ได้เวลาพอสมควรคณะได้เข้าท่ีพัก ณ. โรงแรม Grand Hotel

ซ่ึงอยู่ห่างจากท่ีประชุมไม่มากใช้เวลาเดินทางประมาณ 15 นาที แม้

ว่าทุกคนเหน็ดเหน่ือยจากการทัวร์โคเปนเฮเกนตลอดทัง้วัน ต่างคน

ต่างพักผ่อนตามอัธยาสัยเตรียมตัวเข้าร่วมประชุมพรุ่งนี้

หุ่นจำลองชาวไวก้ิง

ตามประวัติศาสตร์ "เดนมาร์ก" เป็นอีกประเทศหน่ึงท่ีเก่ียวข้อง

กับ "เรือไวกิ้ง" เพราะมีบรรพบุรุษเป็นชาวไวกิ้งโบราณดำรงชีวิต

บนเรือท่ีมีลักษณะเป็นเอกลักษณ์ กล่าวคือ เรือมีรูปร่างเรียวยาวเป็นต้น

แบบของเรือหลายชนิด ดังนั้น ผมจึงไม่มีโอกาสเข้าไปที่พิพิธภัณฑ์

เรือไวกิ้ง เพื่อดูความเป็นมาของชาวเดนนิส จากการที่ได้อ่านเจอ

ในหนังสือพิพิธภัณฑ์มีซากเรือไวกิ้งโบราณให้ดูด้วย เป็นซากเรือที่

กู้มาจากใต้ทะเลลึก บางลำอยู่ในสภาพปรักหักพังแต่ก็ได้รับการ

ดูแลรักษาอย่างดี บางลำก็ดูสมบูรณ์ดี ที่พิพิธภัณฑ์มีคำบรรยาย

บอกเล่าทั้งภาษาเดนมาร์ก เยอรมัน และอังกฤษ การใช้เวลาใน

พิพิธภัณฑ์ก็แล้วแต่ความชอบของแต่ละคน เนื้อที่ของพิพิธภัณฑ์

ไม่กว้างขวางนัก แต่ถ้าคนท่ีชอบก็ใช้เวลาเป็นช่ัวโมงเหมือนกัน

ผู้ป่วยจะได้รับการบันทึกภาวะแทรกซ้อน การตรวจเลือด CBC

เพื่อดูจำนวนเม็ดเลือดขาว สัปดาห์ละครั้ง ตรวจหาระดับเฟอร์ไรติน

ทุกเดือน ตรวจหน้าที่ ตับ ไต ภาวะติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี

ข้อมูลเกี่ยวกับยาขับธาตุเหล็กชนิดรับประทานมีน้อยในผู้ป่วย

เด็กที่เป็นธาลัสซีเมีย ปัจจุบันได้มียาขับธาตุเหล็กชนิดรับประทาน 2

ชนิดคือ ยาดีเฟอริโพรน และยาดีเฟอราซิร็อกข้อจำกัดของยา

ดีเฟอริโพรน คือ ในเด็กเล็กการกลืนยาเม็ดหรือแคปซูลไม่ได้ส่วนใหญ่

ต้องอายุมากกว่า 6 ปีจึงสามารถกลืนยาเม็ดได้ ข้อได้เปรียบของยา

ดีเฟอราซิร็อก คือ เป็นยาเม็ดละลายน้ำหรือน้ำผลไม้รสส้ม หรือ

น้ำแอปเปิลก่อนรับประทานสามารถใช้ได้ตั้งแต่ผู้ป่วยอายุ 2 ปีขึ้นไป

ยาดีเฟอริโพรนชนิดน้ำเชื่อม ชื่อทางการค้าว่า "เฟอร์ริพร็อก"

(Ferriprox
TM

) ได้มีการนำมาใช้ศึกษาวิจัยในผู้ป่วยธาลัสซีเมียของ

ประเทศอียิปต์ มาเลเซียและอินโดนีเซีย จำนวน 100 คน ซ่ึงเป็นการ

ศึกษาแบบ  สหสถาบัน (multi - center) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือดูเร่ือง

ความปลอดภัยและความสะดวกในการรับประทานยา ลักษณะของ

ผู้ป่วยที่ศึกษามีดังนี้

1. อายุ ต้ังแต่ 1
 
 ปี - 10 ปี

2. เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย

3. ได้รับการรักษาโดยการให้เลือดอย่างสม่ำเสมอ

4. มีระดับธาตุเหล็กหรือเฟอร์ไรติน มากกว่า 1,000

นาโนกรัมต่อเดซิลิตร (นก./มล.)

ผู้ป่วยจะได้รับยาดีเฟอริโพรนชนิดน้ำเชื่อมขนาด 50 มิลลิกรัมต่อน้ำ

หนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน (มก./กก./วัน) แบ่งให้ 3 เวลา ภายใน 2 สัปดาห์

แรก จากน้ันปรับขนาดยาขึน้เป็น 75 มก./กก./วัน ถ้าผู้ป่วยมีปริมาณ

เฟอร์ไรตินมากกว่า 2,500 นก./มล. ให้ปรับขนาดเป็น 100 มก./กก.วัน

การประเมินภาวะแทรกซ้อนและความผิดปกติทางห้องปฏิบัติการ

ผลการวิจัย

ผู้ป่วยท่ีร่วมวิจัยอายุเฉล่ีย 5.6   2.4  ปี พบว่าผู้ป่วย 2 รายมีเม็ด

เลือดขาวต่ำ (agranulocytosis) ต้องหยุดยาดีเฟอริโพรนและได้รับ

การรักษาด้วยยากระตุ้นเม็ดเลือดขาว (GCSF) ผลการรักษาพบเม็ด

เลือดขาวกลับมาเป็นปกติในวันท่ี 7 และ 14 หลังการรักษา

ผู้ป่วย 4 ราย เม็ดเลือดขาวต่ำลงเล็กน้อย (mild nutropenia)

ไม่ได้หยุดยาดีเฟอริโพรน

ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ พบได้ดังน้ี อาเจียนร้อยละ 5 ปวดท้องร้อยละ

6 ปวดข้อร้อยละ 3 ทานอาหารได้น้อยลงร้อยละ 5 และหน้าท่ีตับผิด

ปกติร้อยละ 5
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สรุป

จุดประสงค์ของการวิจัยนี้เพื่อศึกษา ความปลอดภัยของยาขับ

ธาตุเหล็กชนิดน้ำเช่ือม  การศึกษาน้ีพบว่าอาการข้างเคียงทางระบบทาง

เดินอาหารพบน้อยกว่ายาชนิดเม็ดซ่ึงพบ อาเจียนร้อยละ 13 ปวดท้อง

ร้อยละ 14  และคล่ืนไส้ร้อยละ 16 ดังน้ัน ยาดีเฟอริโพรนชนิดน้ำเช่ือม

น่าจะเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในกลุ่มผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่มีอายุน้อย

กว่า 10 ปี

สรุป การเพ่ิมขนาดยา 30 มก./กก./วัน ในผู้ป่วยท่ีมีปริมาณธาตุเหล็กสูงหรือเฟอร์ไรตินมากกว่า 2,500 นก./มล.สามารถลดธาตุเหล็ก

ลงได้อย่างมีประสิทธภาพและพบอัตราการเกิดอาการไม่พึงประสงค์น้อยกว่า

วิธีการรักษา

เป็นการศึกษาต่อเน่ืองจากผู้ป่วยท่ีได้ยาดีเฟอราซิร็อก ขนาด 20

คณะผู้รายงานมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลและความ

ปลอดภัยของยาดีเฟอราซีร็อก หรือเอ็กเจ็ด ในขนาด 30 มก./กก./วัน

โดยศึกษาในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย 223 คน เปรียบเทียบกับคนไข้ที่

ได้รับขนาดยาน้อยกว่า 30 มก./กก./วัน จำนวน 948 คน ท่ีให้เลือด

เป็นประจำและมีภาวะเหล็กเกิน อายุต้ังแต่ 2 ปีข้ึนไป ระยะเวลาศึกษา

18 เดือน

หน้าที่ตับผิดปกติ

อาเจียน

ปวดท้อง

คลื่นไส้

หน้าที่ไตผิดปกติ

ผ่ืน

ท้องเสีย

 7 (3.1%)

 6 (2.7%)

 6 (2.7%)

 3 (1.3%)

 3 (1.3%)

 2 (0.9%)

 2 (0.9%)

ผู้ป่วยได้ยา < 30 มก./กก./วัน ผู้ป่วยได้ยา > 30 มก./กก./วัน

12 (5.4%)

17 (7.6%)

18 (8.0%)

24 (10.7%)

13 (5.8%)

19 (8.5%)

12 (5.4%)

มก./กก./วัน มาก่อน โดยจะปรับขนาดยาเพ่ิม 5 - 10 มก./กก./วันใน

ผู้ป่วยท่ีมีระดับเฟอร์ไรติน มากกว่า 1,000 นก./มล. หรือในผู้ป่วย

ท่ีมีเฟอร์ไรติน มากกว่า 2,500 นก./มล.

ª√– ‘∑∏‘º≈¢Õß¬“¥’‡øÕ√“´‘√ÁÕ°

ยาดีเฟอริโพรนชนิดน้ำเช่ือม

ผลการศึกษา

1. พบว่าระดับธาตุเหล็กหรือเฟอร์ไรตินลดลงเฉลีย่

(median) 407 นก./มล. (ลดลง 9.4%)

2. อาการไม่พึงประสงค์พบดังนี้
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ยาดีเฟอราซิร็อกเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่มีความสะดวกในการ

ใช้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจและร่วมมือในการขับธาตุเหล็ก ทำให้ภาวะ

แทรกซ้อนจากธาตุเหล็กน้อยลงผู้ป่วยมีอายุยืนนานข้ึนและมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีขึ้น

ยาดีเฟอราซิร็อก

การให้ยาขับเหล็กชนิดฉีดหรือเด็สเฟร์รอล ในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย

ที่มีธาตุเหล็กเกินจำเป็นต้องให้ฉีดยาเข้าใต้ผิวหนังผ่านเครื่องฉีดยา

หรือป๊ัมนาน 8-12 ช่ัวโมงในแต่ละวัน และให้จำนวน 5-7 วันต่อสัปดาห์

การรักษาดังกล่าวมีผลด้านคุณภาพชีวิตผู้ป่วยลดลงและผู้ป่วยมักไม่

ร่วมมือในการรักษาผลท่ีตามมาจะทำให้มีภาวะแทรกซ้อนจากธาตุเหล็ก

เกินและอายุไขของผู้ป่วยจะส้ันลง

ยาดีเฟอริโพรนเป็นยาขับธาตุเหล็กชนิดรับประทานชนิดแรก

ท่ีเร่ิมนำมาใช้ แต่มีอาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่ คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดข้อ

และเม็ดเลือดขาวต่ำ ต้องอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์ จึงมีการพัฒนา

ยาชนิดรับประทานตัวใหม่ๆขึ้นเรื่อยๆ

ยาขับธาตุเหล็กชนิดรับประทานตัวใหม่ " ดีเฟอราซิร็อก " รับ

ประทานเพียงวันละคร้ังสามารถลดปญัหาดังกล่าวได้ คณะผู้วิจัยจึง

มีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาความพึงพอใจ ความสะดวกและระยะ

เวลาที่เสียไปสำหรับการบริหารยา โดยศึกษาในผู้ป่วยเบต้ธาลัสซี

เมียจำนวน 229 คน ในกลุ่มประเทศตะวันออกกลางได้แก่ เลบานอน

ซาอุดิอาราเบีย อียิปต์ ซีเรีย โอมานและซาอุดิอาราเบีย ระยะ

เวลาท่ีใช้ในการศึกษา 1 ปี

ผลการศึกษา

1 ในผู้ป่วยทีได้ยา ดีเฟอราซิร็อก (กลุ่มที่ 1) พบว่าร้อยละ 90.9

มีระดับความพึงพอใจ-พอใจมาก  เม่ือเทียบกับความพึงพอใจใน

กลุ่มยาฉีดหรือดีเฟอริโพรน (กลุ่มท่ี 2) เพียงร้อยละ 22.6

2 ความสะดวกในการบริหารยาพบว่าในกลุ่มที่ 1 มีระดับความ

สะดวก-สะดวกมาก ร้อยละ 92.6 เม่ือเทียบ กับกลุ่มท่ี 2 พบ

ระดับความสะดวก  ร้อยละ 23

3 ระยะเวลาท่ีเสียไปในการฉีดยาขับธาตุเหล็กลดลงจาก 28.8

43.6  ช่ัวโมงต่อเดือน เหลือเพียง 3.0   8.4 ช่ัวโมงต่อเดือนเม่ือใช้

ยาดีเฟอราซิร็อก

นอกจากน้ียังพบว่าการขาดเรียนของผู้ป่วยในกลุ่มท่ี 1 จะน้อยกว่า

ในกลุ่มท่ี 2 อย่างมีนัยสำคัญ

+

+
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ตอนท่ีแล้วเราพูดถึงส่วนประกอบต่างๆ ของเลือดไปอย่างคร่าวๆ

แล้ว ฉบับน้ีจะเป็นเร่ืองเม็ดเลือดแดง ซ่ึงอาจเรียกได้ว่าเป็นตัวเอกใน

เร่ืองเลือด ใครๆ ก็ต้องเคยได้ยินช่ือ โดยเฉพาะชาวชมรมธาลัสซีเมีย

หน้าตาของเม็ดเลือดแดงชาวชมรมธาลัสซีเมียอาจจะเคยเห็นรูป

ถ่ายของเม็ดเลือดแดงกันมาบ้างแล้ว และอาจจะพอจำได้ว่ามันมี

ลักษณะกลมๆ สีแดงๆ อันท่ีจริงแล้ว เม็ดเลอืดแดงปกติท่ียังอยู่ใน

กระแสเลือดจะมีลักษณะเป็นรูปวงกลมแบนๆ ตรงกลางคอดเข้าหากัน

คล้ายๆ กระดุม หรือขนมโดนัท (แต่รูตรงกลางไม่ได้ทะลุถึงกันอย่าง

ในขนม) ซ่ึงรูปร่างดังกล่าวน้ี ช่วยให้เม็ดเลือดแดงมีพ้ืนท่ีผิวมากเม่ือ

เทียบกับปริมาตร ทำให้สามารถแลกเปลี่ยนออกซิเจนได้ดี และยัง

ช่วยให้เม็ดเลือดแดงสามารถเปลี่ยนรูปร่างเมื่อต้องผ่านหลอดเลือด

ฝอยที่มีขนาดเล็กได้ง่ายอีกด้วย แต่สำหรับผู้ที่เป็นโรคโลหิตจาง

เช่นในโรคธาลัสซีเมียอาจพบว่าเม็ดเลือดแดงมีรูปร่างผิดปกติไปจากน้ี

ได้ เช่น อาจเป็นรูปทรงกลม รูปรี รูปคล้ายถ้วย รูประฆัง หรือรูปหยดน้ำ

เป็นต้น

เม็ดเลือดแดงท่ีมีรูปร่างผิดปกติชนิดหน่ึงท่ีพบได้บ่อยๆ ในผู้ท่ีเป็น

โรคธาลัสซีเมียมีรูปร่างคล้ายระฆังซ่ึงเกิดจากการท่ีมีปริมาตรของเม็ดเลือด

แดงต่ำกว่าปกติเน่ืองจากสร้างสารฮีโมโกลบินได้น้อยกว่าปกติในขณะท่ีเย่ือ

หุ้มเซลล์ยังคงมีพ้ืนท่ีใกล้เคียงกับของเดิม ทำให้เกิดการ "ย้วย" ลงมา

ตรงกลางเซลล์ ซึ่งเมื่อเซลล์เม็ดเลือดดังกล่าวอยู่บนสไลด์สำหรับ

กล้องจุลทรรศน์ ส่วนท่ีย้วยลงมาตรงหัวระฆังจะถูกดันกลับไปด้านบน

เม่ือดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ธรรมดา จึงเป็นเป็นรูปคล้ายเป้าตาวัว (อย่าง

ท่ีใช้ฝึกยิงธนู หรือ ยิงปืน) ซ่ึงทางการแพทย์เราเรียกว่า target cell

("เซลล์รูปเป้า") หรือ codocyte (จากคำกรีก kodea = หมวก หรือ

รูปร่างท่ีคล้ายถ้วย กับ  kytos = เซลล์)

ภาพที่ 1 เม็ดเลือดแดงปกติ ถ่ายด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน

(ภาพจาก Wellcome Image Library)

ภาพท่ี 2 เม็ดเลือดแดงผิดปกติชนิดรูปร่างคล้ายระฆัง ขณะอยู่ในกระแสเลือด (ภาพซา้ย) ซ่ึงเม่ืออยู่

บนกระจกสไลด์ จะมีลักษณะนูนขึ้นตรงกลาง (ภาพกลางตรงลูกศรชี้) ทำให้เห็นเป็นรูปคล้ายเป้าตา

วัวเม่ือดูด้วยกล้อง  (ภาพขวา ตรงลูกศรช้ี) (ท่ีมา: Bull, 200 (ภาพซ้าย ); Bessis, 1997 (อ้างใน  Boutureira

et al.) (ภาพกลาง); และ Boutureira et al. (ภาพขวา))

‡≈Ë“‡√◊ËÕß‡≈◊Õ¥ μÕπ∑’Ë 2 เม็ดเลือดแดงปกติจะมีเส้นผ่านศูนย์กลางประมาณประมาณ 7-9

ไมโครเมตร (ถ้าเอาไม้เมตรมาแบ่งเป็น 1 ล้านท่อนเท่าๆ กัน แต่ละท่อน

จะมีความยาว 1 ไมโครเมตร) หรือประมาณ 1 ใน 10 ของความกว้าง

ของเส้นผม แต่มีความหนาไม่ถึง 2 ไมโครเมตร และแม้จะมีเส้นผ่าน

ศูนย์กลางขนาดน้ี เม็ดเลือดแดงก็มีความยืดหยุ่นมากพอท่ีจะเคล่ือน

ผ่านหลอดเลือดฝอยท่ีมีขนาดไม่ถึง 3 ไมโครเมตรได้

ผิวของเม็ดเลือดแดงมีพื้นที่ประมาณ 136 ตารางไมโครเมตร

ห่อหุ้มปริมาตรขนาดประมาณ 90 เฟมโตลิตร (1 ซีซี มีปริมาตรเท่ากับ

1 ล้านล้าน (มีเลขศูนย์ 12 ตัวอยู่หลังเลขหน่ึง) เฟมโตลิตร) ซ่ึงปริมาตร

ของเม็ดเลือดแดงนี้ ในห้องปฏิบัติการที่ใช้เครื่องตรวจนับเม็ดเลือด

อัตโนมัติจะวัดออกมาเป็นค่าท่ีเรียกว่า MCV (mean corpuscular

volume = ปริมาตรเฉล่ียของเม็ดเลือดแดง) ในผู้ท่ีเป็นโรคบางชนิด

เม็ดเลือดแดงอาจจะมีปริมาตรมากหรือน้อยกว่านี้ก็ได้ สำหรับผู้ที่

เป็นโรคธาลัสซีเมีย รวมทั้งผู้ที ่เป็นพาหะมักจะมีเม็ดเลือดแดงที่

มีขนาดเล็กกว่าปกติ คือเล็กกว่า 80 เฟมโตลิตร เน่ืองจากมีปริมาณ

ของฮีโมโกลบินอยู่ในเม็ดเลือดน้อยกว่าคนปกติ

มีเม็ดเลือดแดงมากแค่ไหนในร่างกาย

ในเลือดหน่ึงซีซีของผู้ชายจะมีเม็ดเลือดแดงโดยเฉล่ีย 5,200,000

เซลล์ ส่วนของผู้หญิงจะมีประมาณ 4,700,000 เซลล์ ดังน้ัน จำนวน

เม็ดเลือดแดงในทั่วร่างกายจึงมีประมาณสองหมื่นล้านเซลล์ หรือ

ประมาณ 3 เท่าของจำนวนประชากรท่ัวโลก

ในทางปฏิบัติ เราไม่ได้ตรวจวัดปริมาณเม็ดเลือดแดงทั่วร่าง

กายโดยตรงแต่จะอาศัยการวัดจำนวนของเม็ดเลือดแดงต่อปริมาตร

ท่ีกำหนดเพ่ือประเมินว่ามีเม็ดเลือดแดงอยู่มากหรือน้อยเกินไปหรือไม่

ซ่ึงค่าท่ีใช้กันโดยท่ัวไปก็คือ "ฮีมาโตคริต" (haematocrit จากคำกรีก

haimat ซ่ึงเป็นรูปหน่ึงของ haima = เลือด และ krites ซ่ึงเป็นรูป

หน่ึงของกิริยา krinein = แบ่งแยก, จำแนก, ตัดสิน) และโดยท่ัวไปแล้ว

เมื่อแพทย์พูดถึงค่า "ความเข้มข้นของเลือด" ก็มักจะหมายถึงค่า

ฮีมาโตคริตน้ีเอง แต่เดิมค่าฮีมาโตคริตจะวัดได้จากการนำเลือดมาป่ัน

ให้เม็ดเลือดแดงตกตะกอนในหลอดแก้ว แล้ววัดสัดส่วนของตะกอน

เม็ดเลือดแดง เทียบกับปริมาตรท้ังหมด ส่วนในปัจจุบันในห้องปฏิบัติ

การท่ีใช้เคร่ืองนับเม็ดเลือดอัตโนมัติค่าน้ีจะได้มาจากการคูณความเข้มข้น

ของเม็ดเลือดแดงด้วยปริมาตรของเม็ดเลือดแดง โดยท่ัวไปแล้วค่าน้ี

จะใกล้เคียงกับ 40% แต่ก็อาจมีความแตกต่างกันไปในแต่ละคน
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ขึ้นอยู่กับเพศ อายุ ถิ่นที่อยู่ และกิจกรรมที่ทำ โดยผู้ชายจะมีค่า

ฮีมาโตคริตสูงกว่าผู ้หญิง และจะถือว่ามีภาวะโลหิตจางถ้าค่านี ้

ต่ำกว่าประมาณ 39% ในผู้ชาย หรือ 36% ในผู้หญิงที่ไม่ได้กำลัง

ตั้งครรภ์อยู่

เมื่อค่าฮีมาโตคริต ลดต่ำลงกว่าปกติ เลือดก็จะมีความสามารถ

ที่จะลำเลียงออกซิเจนได้ลดลง จนถึงระดับหนึ่ง ก็จะเริ่มทำให้เกิด

อาการอ่อนเพลีย เหน่ือยง่ายข้ึน อย่างไรก็ตาม ในผู้ท่ีมีภาวะโลหิตจาง

อยู่เป็นประจำ เช่นผู้ที่ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียร่างกายอาจมีการปรับ

ตัวให้มีความเคยชินกับความเข้มข้นของเลือดที่ต่ำกว่าคนทั่วไปได้

จึงมักพบว่ามีผู้ป่วยจำนวนหนึ่งที่ไม่มีอาการผิดปกติทั้งๆ ที่มีความ

เข้มข้นของเลือดต่ำซ่ึงในคนท่ัวๆ ไปควรจะมีอาการแล้ว อย่างไรก็ตาม

หากความเข้มข้นลดลงไปอีกจากระดับที่เคยเป็นระดับ "ปกติ" ก็จะ

เริ่มมีอาการได้

มีอะไรอยู่ในเม็ดเลือดแดง

เม็ดเลือดแดงมีน้ำเป็นส่วนประกอบประมาณร้อยละ 72 และ

โปรตีนประมาณร้อยละ 37 ประมาณร้อยละ 95 ของโปรตีนในเม็ด

เลือดแดงเป็นฮีโมโกลบิน ส่วนที่เหลือเป็นพวกเอ็นไซม์ต่างๆ และ

โปรตีนที ่เป็นโครงสร้างของเซลล์เช่นเดียวกันกับเซลล์อื ่นๆ ใน

ร่างกายเม็ดเลือดแดงที่ยังเป็นตัวอ่อนอยู่จะประกอบไปด้วยสอง

ส่วนหลักๆ คือ นิวเคลียส (จากคำละติน nucleus = ถ่ัวเปลือกแข็ง,

เมล็ดใน จากคำเดิม nuculeus ซ่ึงแผลงมาจาก nux = ถ่ัวเปลือกแข็ง)

ซ่ึงเป็นส่วนท่ีมีเย่ือหุ้มเฉพาะเป็นสัดส่วนอยู่ในเซลล์ เป็นบริเวณท่ีเก็บ

สารพันธุกรรมของเซลล์ กับ ไซโทพลาซึม (cytoplasm: จากคำ

กรีก kytos = เซลล์ และ plasma = ส่ิงท่ีถูกหล่อให้เป็นรูปร่างต่างๆ

มาจากกิริยา plassein = ทำให้เป็นรูปร่าง กิริยาคำน้ียังเป็นต้นศัพท์

ของคำว่า "พลาสติก" ซ่ึงเราใช้กันในปัจจุบัน) ซ่ึงเป็นส่วนท่ีเหลือท้ังหมด

ซ่ึงอยู่นอกนิวเคลียส

นิวเคลียสของเม็ดเลือดแดงตัวอ่อนที่เพิ่งเริ่มสร้างใหม่ๆ จะมี

ขนาดใหญ่ และจะลดขนาดลงเรื่อยๆ และในที่สุดก็จะถูกกำจัดออก

ไปก่อนที่เม็ดเลือดแดงจะออกจากไขกระดูก ดังนั้นเมื่อโตเต็มที่แล้ว

เม็ดเลือดแดงของสัตว์เล้ียงลูกด้วยนมส่วนใหญ่รวมถึงมนุษย์ก็จะกลาย

เป็นเซลล์ท่ีมีลักษณะพิเศษคือไม่มีนิวเคลียส (ผู้ท่ีเคร่งครัดกับคำนิยาม

อาจจะแย้งว่าจริงๆ แล้วเม็ดเลือดแดงที่โตเต็มที่แล้วไม่ได้เป็นเซลล์

ฮีโมโกลบิน (จากคำกรีก haima หมายถึงเลือด และคำละติน

globus หมายถึงก้อนทรงกลม รวมกันแล้วจึงหมายถึงอนุภาคของ

เลือด) เป็นโปรตีนที่มีอยู่มากที่สุดในเม็ดเลือดแดง มีหน้าที่หลัก

คือจับกับออกซิเจนจากท่ีปอดเพ่ือนำไปเล้ียงเน้ือเย่ือต่างๆ ในร่างกาย

ฮีโมโกลบินแต่ละโมเลกุล เกิดจากหน่วยย่อยที่มีลักษณะคล้ายกัน

4 หน่วยมาประกอบกัน แต่ละหน่วยย่อยประกอบไปด้วยสองส่วน คือ

ฮีม (haeme) กับ โกลบิน (globin) ฮีม (จากต้นศัพท์กรีก haima

=เลือด) เป็นสารประกอบอินทรีย์ที่มีธาตุเหล็กเป็นองค์ประกอบการ

สร้างฮีมขึ้นมาใช้ในเม็ดเลือดจึงต้องมีธาตุเหล็กเป็นวัตถุดิบ ซึ่งธาตุ

เหล็กในฮีมนี้เองที่เป็นจุดที่ฮีโมโกลบินใช้จับกับออกซิเจน เมื่อเม็ด

เลือดแดงถูกทำลายและมีการย่อยสลายฮีม ก็จะได้ธาตุเหล็กกลับ

ออกมา

ฮีโมโกลบิน (haemoglobin)

เข้มข้นของฮีโมโกลบินในเลือด (haemoglobin concentration)

ซ่ึงสามารถวัดได้จากตัวอย่างเลือดโดยตรง ปกติจะมีค่าประมาณ 12

กรัมตอ่เดซลิิตร

บนผิวของเซลล์เม็ดเลือดแดง มีสารเคมีอยู่หลายชนิดซึ่งมีหน้า

ท่ีต่างๆ กันไป แต่ท่ีอาจจะเคยได้ยินกันบ่อยๆ ก็คือสารท่ีกำหนดหมู่

เลอืดซ่ึงจะได้กลา่วถงึในโอกาสต่อไป

โกลบิน (จากคำละติน globus = ก้อนกลม) เป็นช่ือเรียกโปรตีน

กลุ่มหน่ึงซ่ึงมีรูปร่างเป็นก้อนกลม ในเม็ดเลือดแดงของมนุษย์มีโปรตีน

โกลบินท่ีสำคัญอยู่สองชนิดคือ "แอลฟา" (alpha เป็นช่ือของอักษร

โกลบิน

เหล็ก

ฮีม

เสียด้วยซ้ำ ด้วยความท่ีมันไม่มีนิวเคลียสน่ันเอง บางคนจึงยืนยันว่า

ควรเรียกเม็ดเลือดแดงว่า "red blood corpuscle" (อนุภาคเลือด

สีแดง) แทนท่ีจะเป็น "red blood cell" (เซลล์เม็ดเลือดแดง) ตามท่ี

นักวิทยาศาสตร์ส่วนใหญ่นิยม)

ในไซโทพลาซึมของเม็ดเลือดแดงที ่โตเต็มที ่ จะมีโปรตีนที ่

เรียกว่าฮีโมโกลบินอยู่เป็นจำนวนมากช่วยในการลำเลียงออกซิเจนไป

ตามร่างกาย ซึ่งปริมาณของฮีโมโกลบินในเลือดก็เป็นดัชนีที่ดีอีก

ตัวหน่ึงท่ีจะบอกว่ามีภาวะโลหิตจางหรือไม่ในทางปฏิบัติจะใช้ค่าความ

บีตา

แอลฟ่า แอลฟ่า

บีตา
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มากข้ึนอีกด้วย อวัยวะท่ีมีบทบาทในลักษณะน้ี ก็ได้แก่ตับและม้ามซ่ึง

ในผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่มีภาวะโลหิตจางมากก็จะพบว่าโตขึ้นได้เช่นกัน

เม็ดเลือดที่สร้างออกมาแล้วจะมีชีวิตอยู่ได้อีกประมาณ 120 วัน

ในระหว่างน้ี เม็ดเลือดแดงจะเดินทางไปตามเส้นเลือดท่ัวร่างกาย เป็น

ระยะทางประมาณ 250 กิโลเมตร

เมื่อเม็ดเลือดแดงมีอายุมากขึ้นก็อาจจะเริ่มมีความเสียหายเกิด

ข้ึน เม็ดเลือดท่ีมีอายุมากน้ี บางส่วนอาจแตกไปในระหว่างอยู่ในกระ

แสเลือด แต่ส่วนใหญ่แล้ว จะไปถูกเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดหน่ึงทำลาย

ในม้าม ตับ และไขกระดูก และเม่ือถูกทำลายไปแล้ววัตถุดิบท่ีใช้ในการ

สร้างเม็ดเลือดนั้นก็จะถูกนำมาหมุนเวียนใช้สร้างเม็ดเลือดใหม่ใน

ร่างกายต่อไป

    ฉบับนี้ขอจบเท่านี้ก่อนคราวหน้าเรามาคุยกันเรื่องเม็ดเลือดขาว

บ้างนะครับ

เส้นทางชีวิตของเม็ดเลือดแดง

ชีวิตของเม็ดเลือดแดงส่วนใหญ่ตั้งต้นมาจากไขกระดูก โดยเริ่ม

ต้นจากเซลล์ต้นกำเนิด ( stem cell : สเต็มเซลล ์) ในไขกระดูก ซ่ึงเม่ือ

ได้รับการกระตุ้นที่เหมาะสม ก็จะแบ่งตัวและพัฒนามาเป็นเซลล์ต้น

กำเนิดของเม็ดเลือดแดง และเป็นเซลล์เม็ดเลือดแดงตัวอ่อน ก่อนจะ

กลายมาเป็นเม็ดเลือดแดงในท่ีสุด ในระหว่างน้ี เม็ดเลือดแดงตัวอ่อน

จะสร้างโปรตีนท่ีจำเป็นโดยเฉพาะฮีโมโกลบินมาสะสมไว้อย่างรวดเร็ว

กระบวนการท้ังหมดน้ีกินเวลาโดยเฉลีย่ประมาณ 20 วัน

เม็ดเลือดแดงเมื่อออกจากไขกระดูก จะต้องใช้เวลาอีก 24-48

ชั่วโมงกว่าจะโตเต็มที่ ในระหว่างนั้นเม็ดเลือดแดงใหม่เหล่านี้จะยัง

มีลักษณะบางอย่างของตัวอ่อนอยู่ซึ่งสามารถมองเห็นได้จากกล้อง

จุลทรรศน์ ในคนท่ัวไปจะพบเม็ดเลือดอ่อนแบบน้ีประมาณร้อยละ 0.5

ถึงร้อยละ 2 แต่เมื่อร่างกายอยู่ในภาวะโลหิตจางซึ่งเกิดจากการทำ

ลายหรือการสูญเสียเม็ดเลือด (ซึ่งรวมถึงในโรคธาลัสซีเมียด้วย)

และไขกระด ูกย ังสามารถสร ้ าง เม ็ดเล ือดใหม ่มาชดเชยได ้

ก็จะพบว่ามีสัดส่วนของเม็ดเลือดแดงตัวอ่อนเพิ่มมากขึ้นกว่าปกติได้

การที่ไขกระดูกพยายามสร้างเม็ดเลือดเพิ่มขึ ้นเพื่อมาชดเชย

กับภาวะโลหิตจางน้ี ส่งผลให้มีการขยายตัวของไขกระดูกมากข้ึนกว่า

ปกติ ซึ่งอาจจะสังเกตเห็นได้จากรูปใบหน้าของผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย

ท่ีมีอาการรุนแรง จะเห็นว่ามีโหนกแก้ม ขากรรไกร และหน้าผากกว้าง

กว่าคนท่ัวๆ ไป นอกจากรูปร่างท่ีเปล่ียนไปแล้ว การท่ีไขกระดูกขยาย

ตัวมากขึ้นยังไปกดเบียดเนื้อกระดูกทำให้กระดูกมีลักษณะบางลง

เปราะ และหักง่ายข้ึนกว่าปกติอีกด้วย (ความจริงแล้ว ปัญหากระดูก

ของผู้ป่วยธาลัสซีเมีย ยังเป็นผลมาจากการที่ฮอร์โมนทำงานได้น้อย

กว่าปกติอีกส่วนหน่ึงด้วย)

นอกจากไขกระดูกจะพยายามสร้างเม็ดเลือดเพ่ิมข้ึนแล้ว อวัยวะ

อ่ืนๆ ท่ีพอจะช่วยสร้างเม็ดเลือดได้ ก็จะพยายามสร้างเม็ดเลือดเพ่ิม

กรีกตัวแรก) และ "บีตา" (beta อักษรกรีกตัวท่ีสอง ช่ือของอักษร

ตัวนี้คนกรีกและคนอังกฤษจะอ่านว่า "บีต้า" ส่วนคนอเมริกันมัก

อ่านว่า "เบต้า") ซ่ึงเม่ือรวมกับฮีมแล้วจะได้หน่วยย่อยของฮีโมโกลบิน

แบบแอลฟาและบีตาตามลำดับ หน่วยย่อยที่มาประกอบกันเป็นฮีโม

โกลบินแต่ละชนิดจะแตกต่างกันไปตามชนิดของฮีโมโกลบิน เช่น ใน

ฮีโมโกลบินชนิดเอ ซ่ึงเป็นชนิดท่ีมีปริมาณมากท่ีสุดในผู้ใหญ่ จะเกิด

จากหน่วยย่อยชนิด "แอลฟา" 2 หน่วย และชนิด "บีตา" อีก 2 หน่วย

ส่วนในฮีโมโกลบินชนิดเอฟ ซ่ึงพบได้มากในทารกในครรภ์ รวมถึงในผู้

ป่วยธาลัสซีเมียชนิดบีตาบางแบบ  จะเกิดจากหน่วยย่อยชนิด แอลฟา

2 หน่วย ส่วนอีก 2 หน่วย เป็นหน่วยย่อยชนิด "แกมมา" ซ่ึงเกิดจาก

โปรตีนโกลบินชนิดแกมมา ซ่ึงมีลักษณะใกล้เคียงกับโกลบินชนิดบีตา

หรือในฮีโมโกลบินชนิดเอช ซ่ึงพบในผู้ป่วยโรคฮีโมโกลบินเอชก็เกิดจาก

หน่วยย่อยชนิดบีตา 4 หน่วยมาจับตัวกัน เป็นต้น
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การถ่ายทอดของยีนในโรคน้ีเป็นอย่างไร

ขอทบทวนเร่ืองของยีนกับโครโมโซมอีกคร้ัง มนุษย์เรามีโครโมโซม

จำนวน 23 คู่ ยีนอยู่บนโครโมโซมดังน้ันยีนท่ีควบคุมลักษณะต่างๆ

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์กิตติ   ต่อจรัส

(Hemoglobin A E Barts)

ถูกต้องแล้วผู้ป่วยมียีนแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 และแอลฟ่าธาลัสซีเมีย

2 ร่วมกับได้รับยีนในสายเบต้าด้วยคือยีนของฮีโมโกลบินอี ดัง

น้ันลักษณะต่างทางคลินิกจึงเป็นอาการท่ีพบได้ในโรคฮีโมโกลบินเอ็ช

ฮีโมโกลบินเอ อี บาร์ท คืออะไร

ฮีโมโกลบินเอ อี บาร์ท คือ โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดหน่ึงอยู่ใน

กลุ่มแอลฟ่าธาลัสซีเมียหรือฮีโมโกลบินเอ็ช  ท่ีได้รับยีนฮีโมโกลบิน

ทำไมถึงตั้งชื่อโรคนี้

ปกติการวินิจฉัยธาลัสซีเมียต้องตรวจเลือดหาชนิด ของฮีโม

โกลบิน  (haemoglobin type) จากการตรวจชนิดของฮีโมโกลบินในผู้

ป่วยโรคน้ีพบว่าผู้ป่วยมี ชนิดของฮีโมโกลบินเป็น เอ อี และ บาร์ท

(A E Barts) จึงเป็นท่ีมาของโรคน้ี

ผู้ป่วยมียีนแอลฟ่าและเบต้าใช่หรือไม่

ก็มีเป็นจำนวนคู่หรือมี 2 ยีน เช่นกัน โดยยีนหน่ึงได้รับการถ่ายทอดมา

จากแม่และอีกยีนได้รับมาจากพ่อ  ยีนท่ีควบคุมการสร้างฮีโมโกลบิน

จะประกอบด้วย 2 ชนิดคือ แอลฟ่ายีน 1 คู่ซ่ึงอยู่บนโครโมโซมท่ี 16

และเบต้ายีน 1 คู่ซึ ่งอยู่บนโครโมโซมที่ 11 ส่วนฮีโมโกลบิน อี

จะอยู่ในกลุ่มของเบต้ายีน

เมื่อท่านได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นพาหะธาลัสซีเมียหรือ thalas-

semia trait หรือ thalassemia carrier หมายถึงท่านมียีนท่ีถ่ายทอด

ทางพันธุกรรมของธาลัสซีเมียซึ่งสามารถถ่ายทอดไปสู่ลูกหลานได้

ผู้ที่เป็นพาหะสามารถดำรงชีวิตได้เหมือนคนปกติไม่มีปัญหาสุขภาพ

ใดๆ ไม่ต้องรับประทานยาใดๆไม่สามารถติดจากบุคคลหนึ่งไปอีก

บุคคลหน่ึง ไม่สามารถกลายเปน็โรคได้

ถ้าท่านเป็นพาหะของแอลฟ่าธาลัสซีเมีย  หมายถึงท่านมีแอลฟ่ายีน

ปกติ 1 ยีน และแอลฟ่าธาลัสซีเมียยีนอีก 1 ยีน พาหะของแอลฟ่า

ธาลัสซีเมียมี 2 ชนิดได้แก่

1. แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1

2. แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 2

       1/8     1/8               1/8            1/8        1/8                 1/8              1/8          1/8

พาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1

และ พาหะฮีโมโกลบินอี

พาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 2

อัตราเสี่ยงในบุตรทุกครั้งที่ตั้งครรภ์

รูปท่ี 1 แสดงตัวอย่างอัตราเส่ียงของบิดาท่ีเป็นพาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 และ พาหะฮีโมโกลบินอี กับมารดาท่ีเป็นพาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 2

โอกาส 1 ใน 8 หรือ 12.5% จะมีลูกเป็น  1) ปกติ 2) พาหะฮีโมโกลบินอี  3) พาหแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 4) พาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1

และพาหะฮีโมโกลบินอี 5) พาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 2 6) พาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 2 และฮีโมโกลบิน อี 7) โรคฮีโมโกลบินเอ็ช และ

8) โรคฮีโมโกลบินเอ อี บาร์ท ตามลำดับ
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ผู้ป่วยจะซีด เหลือง ตับโต ม้ามโต ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยจะซีด

ไม่มาก ไม่จำเป็นต้องได้รับเลือด ยกเว้นถ้ามีภาวะติดเช้ือหรือมีไข้สูงจะ

ทำให้ซีดลงมากแพทย์อาพิจารณาการให้เลือด

อาการทางคลินิกเป็นอย่างไร

ฮีโมโกลบิน เอ อี บาร์ท ควรทีจะดูแลตนเองด้ังน้ี

1. อาหารทีควรรับประทานได้แก่อาหารหลัก 5 หมู่และควรรับ

ประทานผักสีเขียวหรือผลไม้สด

2. อาหารทีไม่ควรรับประทานได้แก่อาหารที่มีธาตุเหล็กสูงเช่น

ตับ เลือดหมู เลือดไก่ และหลีกเล่ียงรับประทานยาธาตุเหล็กเน่ืองจาก

ผู้ป่วยจะมีธาตุเหล็กเกินอยู่แล้ว

3. ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะดำเนินชีวิตได้เหมือนคนปกติแต่จะต้อง

ระวังสุขภาพเมื่อมีการติดเชื้อจะทำให้เม็ดเลือดแดงแตกลงอย่าง

รวดเร็วเกิดภาวะซีดเฉียบพลัน ดังนั้นถ้าผู้ป่วยมีอาการดังต่อไปนี้

ให้รีบมาพบแพทย์

1) มีภาวะซีดโดยดูจากเปลือกตาด้านในหรือริมฝีปาก

2) ตาเหลืองหรือดีซ่าน

3) อ่อนเพลีย

ถ้าท่านเป็นพาหะของของเบต้าธาลัสซีเมียหมายถึงท่านมีเบต้า

ยีนปกติ 1 ยีนและเบต้าธาลัสซีเมียยีนอีก 1 ยีน นอกจากน้ี \ ยังมี

พาหะของฮีโมโกลบินอี (hemoglobin E trait, Hb E trait) ท่ีพบบ่อย

ในคนไทย ผู้ท่ีเป็นพาหะของฮีโมโกลบิน อี จะมีเบต้ายีนปกติ 1 ยีนและ

ฮีโมโกลบินอี อีก 1 ยีน ขอยกตัวอย่างการถ่ายทอดของยีนในโรค

ฮีโมโกลบินเอ อี บาร์ท ดังน้ี พ่อเป็นพาหะของแอลฟ่าธาลัสซีเมียมี 1

และพาหะของฮีโมโกลบิน อี ส่วนแม่เป็นพาหะของแอลฟ่าธาลัสซีเมีย

มี 2 อัตราเสี่ยงของการมีบุตรในแต่ละครั้งที่ตั้งครรภ์ดังในรูปที่ 1

เนื่องจากร้อยละ 40 ของผู้ป่วยมีอาการซีดปานกลางถึงซีดมาก

แพทย์อาจจำเป็นต้องให้เลือดเป็นประจำและผู ้ป่วยกลุ ่มนี ้จะมี

ม้ามโตร่วมด้วย โดยท่ัวไปถ้าม้ามโต วัดขนาดได้มากกกว่า 6 เซนติเมตร

จากชายโครงด้านซ้ายถือว่าเป็นข้อบ่งช้ีว่าจะต้องตัดม้าม หลังผู้ป่วยตัด

ม้ามส่วนใหญ่ไม่จำเป็นต้องได้รับเลือดอีกเลย

ผู้ป่วยจำเป็นต้องตัดม้ามหรือไม่

ผู้ป่วยมีอายุยืนแค่ไหน

ผู้ป่วยจะมีอายุยืนใกล้เคียงคนปกติหากดูแลสุขภาพตนเองอย่าง

ดีต่อเน่ืองเช่น เม่ือไม่สบายหรือมีไข้ควรไปพบแพทย์ ผู้ป่วยสามารถใช้

ชีวิตและประกอบอาชีพเหมือนคนปกติแต่งงานและมีบุตรได้แต่ควรจะต้อง

มารับคำแนะนำปรึกษากับแพทย์เพื่อวางแผนการมีบุตรเน่ืองจากโรค

ธาลัสซีเมียป้องกันได้

เอกสารอ่านประกอบ

1. กิตติ  ต่อจรัส   โรคธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลเอ็ชและการตัดม้าม

จุลสารชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย ปีท่ี 15 ฉบับท่ี

2 ประจำเดือน พฤษภาคม-สิงหาคม 2549 หน้าท่ี 5-9.

2. กิตติ  ต่อจรัส ฮีโมโกลเอ็ช (Hemoglobin H) จุลสารชมรม

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย ปีท่ี 17 ฉบับท่ี 12 ประจำ

เดือน มกราคม-เมษายน 2551 หน้าท่ี 7-9.

4) ปัสสาวะสีคาโคล่า

5) ปวดท้อง ปวดหลัง

4. ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะซีดมีค่าระดับความเข้มข้นของเลือด (he-

matocrit, Hct) ประมาณ 25-30% การรับประทานยาโฟลิค (folic

acid) ขนาดเม็ดละ 5 มิลลิกรัม วันละเม็ดเพ่ือนำไปใช้สร้างเม็ดเลือด
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  รพ.ศิริราช   รพ.จุฬา  รพ.รามา

วิทยากร: ผศ.พญ.กลีบสไบ  สรรพกิจ, รศ.นพ.ปรีดา  วาณิชยาเศรษฐกุล, รศ.นพ.สุรเดช  หงส์อิง

ผู้สรุปการประชุม: รศ.นพ.กิตติ   ต่อจรัส

จากการประชุมสัมมาวิชาการธาลัสซีเมียแห่งชาติ  คร้ังท่ี 14  ประจำปี  2551  วันท่ี  25 - 27  มิถุนายน  2551 ณ โรงแรมมิราเคิลแกรนด์คอน

เวนช่ัน วิทยากรจากคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล รพ.จุฬาลงกรณ์ และรพ.รามาธิบดี ได้มาบรรยายเร่ือง “ การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิด

(stem cell transplant) ” ในผู้ป่วยธาลัสซีเมียโดยมีเน้ือหาโดยสรุปดังน้ี

1. จำนวนผู้ป่วยท่ีรักษาท้ังหมด 221 รายแบ่งตามชนิดของผู้ป่วยและสถาบันดังน้ี

Stem Cell Transplant

ชนิดผู้ป่วย    รพ.ศิริราช   รพ.จุฬา  รพ.รามา

2. ผู้บริจาคเซลล์ต้นกำเนิดท่ีเป็นพ่ีน้องกับผู้ป่วย (matched sibling donor, MSD) ของ รพ.ศิริราช จุฬา และรามา พบร้อยละ 89,

58 และ 53 ตามลำดับ

3.  แหล่งของเซลล์ต้นกำเนิด

ไขกระดูก (bone marrow) 68 42 46

เลือด (peripheral blood) 2 9 18

สายสะดือ (cord blood) 17 11 7

                           รวม 87 62 71

4. อัตราการรอดชีวิต

รพ.ศิริราช   รพ.จุฬา รพ.รามา

อัตรารอดชีวิตรวม  (over all servival) 85.2% 95% 96%

อัตรารอดชีวิตทีไม่เป็นธาลัสซีเมีย 80% 89% 81%

( thalassemia free survival )

สรุป

การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเป็นทางเลือกหน่ึงของการรักษาผู้ป่วยให้หายขาดจากโรคธาลัสซีเมีย มีการรักษาด้วยวิธีน้ี  221 ราย

อัตรารอดชีวิตโดยรวมอยู่ระหว่าง  ร้อยละ 85.2 - 96.0 และอัตรารอดชีวิตโดยไม่มีโรคธาลัสซีเมียอยู่ระหว่าง  ร้อยละ 80.3 - 89.0

เซลล์ต้นกำเนดิท่ีใช้ส่วนใหญ่ได้จากไขกระดูก  ร้อยละ 71

เบต้าธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบิน อี 58 54 52

โฮโมซัยกัสเบต้าธาลัสซีเมีย 19 7 19

โฮโมซัยกัสแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 - -

ฮีโมโกลบิน อี เอ็ฟ บาร์ท - 1 -

                           รวม 78 62 71
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ในวันศุกร์ท่ี 29 สิงหาคม 2551 องค์การเภสัชกรรมได้มีการจัดประชุมอบรมโครงการนำร่องยาขับธาตุเหล็กชนิดรับประทาน GPO-L-ONE
TM

ซ่ึงผลิตโดยองค์การเภสัชกรรม ณ โรงแรมมิราเคิลแกรนด์  กรุงเทพมหานคร โดยวิทยากรจากมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

เป็นการอภิปรายแลกเปล่ียนประสบการณ์ซ่ึงกันและกันโดยผู้เข้าอบรมเป็นแพทย์ท่ีจะร่วมโครงการนำร่อง

โครงการนำร่องเรื่อง "การศึกษาวิจัยร่วมระหว่างสถาบันระยะเวลา 1 ปี แบบเปิดเผยชื่อยา กลุ่มการรักษาเดียว ในการประเมิน

ประสิทธิผล และความปลอดภัยของยารับประทาน GPO- L-ONE
TM

  ในผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีธาตุเหล็กเกิน

ในประเทศไทย 2551"

วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียได้รับยา GPO-L-ONE
TM

 ขององค์การเภสัชกรรมอย่างทั่วถึง  ภายใต้สปสช.

และมีการติดตามผลการรักษาทางคินิกเพื่อศึกษาประสิทธิผลของยา ผลแทรกซ้อน และผลข้างเคียงของการใช้ยาขับเหล็กชนิดรับประทาน

ดีเฟอริโพรน (deferiprone) ในขนาด 50 - 75 มก./กก./วัน ระยะท่ีศึกษาเวลา 1 ปี

ผู้ให้การสนับสนุนการวิจัย ประกอบด้วย องค์การเภสัชกรรม สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช.) และมูลนิธิโรคโลหิตจาง

ธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทยสถานท่ีศึกษาวิจัยและเก็บข้อมูล ประกอบด้วย โรงพยาบาลท่ีเข้าร่วมโครงการจำนวน 29 สถาบัน ศึกษาในผู้ป่วย

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียท่ีมีภาวะเหล็กเกิน จำนวน 1,000 ราย ภายในระยะเวลา 1 ปี

หลักเกณฑ์ในการคัดกลุ่มประชากรท่ีเข้ารับการศึกษา (inclusion criteria) ประกอบด้วย

1. ผู้ป่วยชาวไทยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด

1. เบต้าธาลัสซีเมียเมเจอร์ (β-thalassemia major)

2. เบต้าธาลัสซีเมีย ฮีโมโกลบินอี (β-Thalassemia / Hb E disease)

3. เบต้าธาลัสซีเมีย อินเตอร์มีเดีย (β-thalassemia intermedia)

4. ฮีโมโกลบินเอช (Hb H disease)

2. มีระดับธาตุเหล็ก (serum ferritin) มากกว่า 1,000 นก./ดล.

3. อายุมากกว่า 6 ปี ข้ึนไป

4. ในผู้ป่วยเพศหญิงวัยเจริญพันธุ์ต้องไม่ตั้งครรภ์

หลักเกณฑ์ในการคัดออก (exclusion criteria) ประกอบด้วย

1. ตั้งครรภ์

2. ติดเช้ือ HIV

3. หน้าท่ี ตับ ไต ผิดปกติ

การติดตามผล ผู้เข้าโครงการจะต้องตรวจเลือดดังน้ี

1. CBC  เร่ิมต้นโครงการ แล้วติดตามผลทุก 2 สัปดาห์ในระยะ 3 เดือน หลังจากน้ันทุก 1 เดือนจนจบโครงการ

2. หน้าที่ ตับ (LFT) เร่ิมต้นโครงการ  แล้วติดตามผลทุก 1 เดือน จนจบโครงการ

3. หน้าท่ี  ไต (Cr) เร่ิมต้นโครงการ  แล้วติดตามผลทุก 3 เดือน จนจบโครงการ

4. ระดับธาตุเหล็ก (serum ferritin)  เร่ิมต้นโครงการ  แล้วติดตามผลทุก 6 เดือน จนจบโครงการ

5. ภาวะการติดเช้ือไวรัสตัอักเสบ บี (HbsAg)  เร่ิมต้นโครงการ  แล้วติดตามผลเม่ือครบ 1 ปี

6. ภาวะการติดเช้ือไวรัสตัอักเสบ ซี (HCV)  เร่ิมต้นโครงการ  แล้วติดตามผลเม่ือครบ 1 ปี

ผู้ป่วยท่านใดสนใจจะเข้าร่วมโครงการโปรดติดต่อสอบถามแพทย์ในโรงพยาบาลท่ีท่านรักษาอยู่

GPO- L-ONE
TM
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ครั้งหนึ่งในชีวิตที่มีลูกเป็นโรคธาลัสซีเมีย  เช้าวันหนึ่งเวลา

ประมาณ 05.00  น.  ลูกมีอาการอาเจียน  ผมได้พาไปหาหมอท่ีสถานี

อนามัยใกล้บ้าน  หมอได้ให้ยาแก้อาเจียนมารับประทานแต่ก็ไม่หาย

ทานอาหารไม่ได้  ตอนเย็นผมได้พาลูกไปหาหมอท่ีโรงพยาบาลเอกชน

ในตัวอำเภอหัวหิน  หมอก็ให้ยาแก้อาเจียนและเกลือแร่มา ลูกจะ

เวียนหัวและอาเจียนตลอด  รุ่งเช้าอีกวันหน่ึงเขาปวดหัวอย่างรุนแรงผม

จึงพาเขาไปที่โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดเพชรบุรี หมอตรวจแล้ว

ให้นอนโรงพยาบาลให้น้ำเกลือและยา ผมเริ่มสังเกตเห็นอาการผิด

ปกติของลูก คือพูดกับเขาแล้วเขาไม่ตอบ เม่ือเวลา 12.00 น. มีไข้สูง

มาก ผมจึงโทรศัพท์มาหาภรรยาบอกอาการแล้วให้ภรรยารีบมาโรง

พยาบาล พอมาถึงโรงพยาบาล ลูกจำใครไม่ได้แม้แต่แม่และน้อง รวม

∑’Ë¡’≈Ÿ°‡ªÁπ
§√—ÈßÀπ÷Ëß„π™’«‘μ

‚√§∏“≈— ´’‡¡’¬
ทั้งญาติที่มาด้วย ผมและภรรยาจึงตัดสินใจส่งลูกเข้ามารักษาที่โรง

พยาบาลในกรุงเทพฯ หมอส่งตัวไปเอกซเรย์สมอง ภรรยาเห็นอาการ

ลูกได้แต่ร้องไห้ ผมได้แต่ภาวนาขออย่าให้ลูกเป็นอะไรมาก ผลเอกซเรย์

สมองยังไม่บวม หมอจึงเจาะน้ำไขสันหลังตรวจ พบว่าเป็นเย่ือหุ้มสมอง

อักเสบและให้ยา ลูกผมก็ยังนอนทุรนทุราย หมอต้องมัดกับเตียงไว้

เขาเพ้ออยู่ตลอดเวลา ต้องอยู่ห้องไอซียู อยู่ห้อง ไอซียู 2 วันเขาเร่ิมจำ

อะไรได้ จำญาติพ่ีน้องท่ีมาเย่ียมได้ ผมรู้สึกสบายใจข้ึน หมอบอกว่า

ลูกผมซ่ึงตัดม้ามไปแล้ว ถ้าเป็นโรคน้ี โอกาสรอดมีแค่ 30% ผมคิด

ว่าลูกผมโชคดี เช้ือโรคแบคทีเรียชนิดน้ีอยู่ตามอากาศ หมอบอกต้อง

ฉีดวัคซีนป้องกันทุก 3-5 ปี ตอนน้ีลูกผมเป็นปกติดีทุกอย่าง ต่อน้ีไปเรา

ต้องสนใจดูแลเขาเป็นพิเศษ เขาจะได้อยู่กับเราไปนานๆ

คุณ  น.

เรียน นพ.กิตติ ต่อจรัส

ดิฉันเป็นผู้ปกครองของเด็กหญิง น. ซึ่งป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมีย

ต้ังแต่อายุได้ 4 เดือน แต่ตอนน้ีน้องปลาม์อายุได้ 6 ปี แล้วและทุกๆ

เดือนน้องปลาม์ได้รับเลือดเดือนละครั้ง และขับเหล็กอาทิตย์ละ 3

คร้ัง น้องปลาม์น้ำหนัก 22 กก. และน้องปลาม์ได้ตัดม้ามเม่ืออายุได้

1 ปี 9 เดือน ตัดม้ามวันท่ี 9 มิ.ย.2547 ดิฉันได้พาน้องปลาม์ไปวันธาลัส

ซีเมียโลกคร้ังแรกวันท่ี 11 พฤษภาคมท่ีผ่านมาน่ีเองจึงทำให้ดิฉันได้

ความรู้และได้เข้าใจท่ีคุณหมอได้บรรยาย ได้ความเข้าใจเก่ียวกับเร่ือง

ยาและโรคที่ลูกป่วยอยู่ และข่าวสารที่สำคัญและดีต่อผู้ป่วยและ

สามารถทำให้ผู้ป่วยมีสุขภาพแข็งแรงและมีอายุยืนเหมือนเด็กปกติ

ทั่วๆ ไปและด้วยความสนใจของแพทย์ที่จะอยากให้ผู้ป่วยที่เป็นโรค

ธาลัสซีเมียมีโอกาสท่ีจะหายขาดหรือไม่ต้องรักษาให้หายขาดได้ แต่ก็มี

สุขภาพที่ดีและอายุยืนยาวโดยไม่ต้องกลัวและท้อแท้ถ้ารู้ว่าป่วยเป็น

โรคธาลัสซีเมีย  ดิฉันคิดว่าด้วยความพยายามและความต้ังใจจริงของ

แพทย์ทุกๆ  ท่านดิฉันว่าอีกไม่นานแพทย์ทุกท่านคงจะค้นพบและ

มีวิธีดีๆ สำหรับผู้ป่วยเป็นโรคนี้ เพราะดิฉันเห็นความสามารถและ

ความต้ังใจของแพทย์ท่ีอยากจะช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างต้ังใจจริงคำเขียน

คำไหนท่ีดิฉันเขียนไม่ถูกดิฉัน ขออภัยด้วยนะค่ะ แต่ดิฉันเขียนมาจาก

ความรู้สึกของดิฉันนะค่ะด้วยความเคารพและนับถือแพทย์ทุกท่านที่

เห็นความสำคัญและห่วงใยผู้ป่วยธาลัสซีเมียทุกคน และดิฉันอยากให้

ลูกเข้าชมรมธาลัสซีเมียและได้รับข่าวสารดีๆ ตลอดไป

นางสาว พ.
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สวัสดีครับ

ผมขออนุญาตรบกวนอาจารย์หมอช่วยวินิจฉัยผลเลือดของ

ลูกชายด้วยครับ ปัจจุบันลูกชายผมอาย ุ 5 ปี 9 เดือน รับการตรวจ

เลือดแล้วผลบอกว่า Hb typing EA Bart's (% E = 15.7) ผมและ

ภรรยารู้สึกเป็นกังวลมากครับไม่ทราบว่าลูกชายเป็น ผู้ป่วย หรือ เป็น

พาหะและมีความร้ายแรงระดับใด ต้องได้รับการรักษาแบบใดหรือไม่

เพราะปัจจุบันลูกชายก็ปกติดี ก็มีเพียงอาการเหน่ือยง่าย (ตรวจเลือด

หลังคลอดเป็น G6PD)

ขอบคุณครับ

ช.

เรียนคุณ  ช.

ลูกชายคุณ ช เป็นผู้ป่วยครับแต่เป็นชนิดไม่รุนแรงหรือรุนแรงน้อย

การรักษาโดยดูแลสุขภาพทั่วไปเหมือนเด็กปกติคนอื่นๆเมื่อมีไข้ต้อง

รับประทานยาลดไข้ และมาพบแพทย์ แจ้งแพทย์ว่าเป็นโรคโลหิตจาง

ธาลัสซีเมียช่ือทางการแพทย์ว่า โรค เอ อี บาร์ทหรือบอกว่าเป็นโรคธาลัส

ซีเมียในกลุ่มแอลฟ่าธาลัสซีเมียชนิดเดียวกับ โรคฮีโมโกลบินเอ็ช

เวลามีไข้หรือติดเชื้อ ผู้ป่วยจะซีดลง ตาเหลือง มีปัสสาวะสีเข้มเป็น

สีโคคาโคล่าเนื่องจากเม็ดเลือดแดงแตก แพทย์จะจำเป็นต้องรักษา

สาเหตุของไข้และอาจต้องให้เลือดถ้าซีดลงมาก รายละเอียดของโรคน้ี

หมอได้เขียนลงในจุลสารชมรมฯ ฉบับน้ี คุณ ช. และภรรยาไม่ต้อง

กังวลนะครับ ควรพาลูกมาตรวจกับคุณหมอท่ีดูแลทุก 3-6 เดือน

เรื่อง G6PD เป็นโรคเลือดอีกชนิดหนึ่งถ่ายทอดทางพันธุกรรม

เช่นกันคนที่เป็นโรคนี้จะแข็งแรงแต่เวลามีไข้หรือติดเชื ้อหรือรับ

ประทานยาบางชนิดเช่น ยาซัลฟา หรือ ยามาลาเลีย จะทำให้ซีดลงจาก

เม็ดเลือดแดงแตกง่าย จึงต้องมาพบแพทย์เมื่อไม่สบายหรือมีไข้เช่น

เดียวกันคุณพ่อคุณแม่ต้องดูสุขภาพผู้ป่วยเมื่อไม่สบายให้ไปพบ

แพทย์ครับ

นพ. กิตติ

เรียน คุณหมอกิตติ

ดิฉันมีเร่ือง รบกวนถามเก่ียวกับพาหะธาลัสซีเมียดังน้ีค่ะ

1. จะรู ้ได้ยังไงว่าเป็นพาหะธาลัสซีเมียชนิดไหนแล้วจำเป็นต้อง

ทราบไหม๊ค่ะ

2. น้องสาวอายุ 3 ปี 2 เดือน น้ำหนัก 13.7 กิโลกรัมเม่ือน้องป่วยไปพบ

แพทย์แล้วแพทย์ตรวจพบว่าเป็นธาลัสซีเมียชนิดพาหะเราจะเริ่ม

ต้นดูแลรักษาอย่างไรค่ะ น้องสาวตับม้ามไม่โตค่ะ

3. ดิฉันอายุ 20 ปี เป็นธาลัสซีเมียแบบแฝงจะต้องทานโฟลิคไปตลอด

ชีวิตหรือเปล่า ถ้าไม่ทานจะเกิดอะไรข้ึน

4. อยากทราบว่า กรณีเป็นพาหะท้ังคู่ สามี-ภรรยา จะสามารถลดอัตรา

เสี่ยงได้อย่างไรบ้าง

5. ในกรณีเป็นธาลัสซีเมียแบบแฝง ถ้ามีการต้ังครรภ์ ต้องดูแลตัวเอง

อย่างไรบ้าง (สามีไม่เป็นพาหะ)

6. ธาลัสซีเมียชนิดเบต้าชนิดแฝง จะต้องรักษาแบบไหน ?

และมีโอกาสท่ีจะหายหรือไม่

ขอความกรุณาคุณหมอตอบคำถามท้ังหมดให้ด้วยนะค่ะ ดิฉันกังวล

และกลุ้มใจมากค่ะ ท้ายที่สุดนี้ขอให้วารสารชมรมฯ นี้อยู่คู่ตลอด

ไปกับชาวสมาชิกด้วยนะค่ะ เพราะมีประโยชน์มากค่ะ

จากคุณ   น.

เรียนคุณ น. ท่ีนับถือ

ขอบคุณมากสำหรับกำลังใจทีส่งมาให้คณะผู้จัดทำจุลสารชมรมฯ

เร่ืองเก่ียวกับพาหะของธาลัสซีเมียแต่คนท่ัวไป มักเรียก "ธาลัสซีเมีย

แบบแฝง" จะเป็นคำถามยอดฮิตที่ประชาชนทั่วไปจะถามอยู่เป็น

ประจำหมอขอตอบคำถามดังนี้

1. การตรวจพาหะของธาลัสซีเมียว่าเป็นชนิดไหนจำเป็นต้องตรวจ

เลือดครับ พาหะมี  2  ชนิด คือ แอลฟ่าและเบต้าธาลัสซีเมีย ถ้าต้อง

การรู้ว่าเป็นพาหะเบต้าธาลัสซีเมียหรือพาหะของฮีโมโกลบินอี สามารถ

ตรวจชนิดของฮีโมโกลบิน (hemoglobin type) แต่ถ้าต้องการตรวจ

พาหะแอลฟ่าลัสซีเมียต้องตรวจระดับอณู หรือพีซีอาร์ (PCR for

alpha-thalassemia) แพทย์จะเป็นผู้พิจารณาว่าควรส่งตรวจเลือด

ชนิดไหน แต่ถ้าเรารู้ว่ามีญาติหรือคนในครอบครัวเป็นพาหะแบบไหน

จะทำให้ง่ายในการเลอืกส่งตรวจ ซ่ึงมีประโยชน์มาก สำหรับการวาง

แผนมีครอบครัวและการมีบุตรต่อไป ความจำเป็นของการตรวจพาหะ

อยู่ตรงนี้ครับ

2. น้องสาวคุณเป็นพาหะธาลัสซีเมียมาทราบเมื่อตรวจเลือดช่วง

ท่ีไม่สบาย คนท่ีเป็นพาหะคือคนปกติ สุขภาพร่างกายแข็งแรงดูแลสุข

ภาพเหมือนคนทั่วไปไม่ต้องมียารับประทานครั้บ

3. ผู้ป่วยที่เป็นพาหะธาลัสซีเมียไม่ต้องทานโฟลิค เพราะไม่ซีดร่าง

กายไม่จำเป็นต้องนำโพลิคไปสร้างเม็ดเลือดแต่ถ้าเป็นผู้ป่วยธาลัส

ซีเมีย เม็ดเลือดแดงจะมีอายส้ันกว่าปกติจำเป็นต้องรับประทานโฟลิค

เพ่ือนำไปสร้างเม็ดเลอืดครับ

4. กรณีท่ีสามี-ภรรยา เป็นพาหะของธาลัสซีเมียท่ีเป็นกลุ่มเดียวกัน

เช่น สามีเป็นพาหะเบต้าธาลัสซีเมีย ภรรยาเป็นพาหะของฮีโมโกลบินอี

โอกาสมีบุตรแต่ละครั้งที่ตั้งครรภ์ดังนี้

เป็นปกติ 25 %

เป็นพาหะเบต้าธาลัสซีเมีย 25 %

เป็นพาหะฮีโมโกลบินอี 25 %

เป็นโรคเบต้าธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอี 25 %

อัตราเส ี ่ยงข ้างต ้นจะไม่สามารถเปลี ่ยนหร ือลดได้คร ับ

5. ผู้ที่เป็นพาหะของธาลัสซีเมียขณะต้องครรภ์อาจจะซีดลงกว่า

ปกติ สูติแพทย์จะให้รับประทานยาบำรุงเลือดท่ีมีธาตุเหล็ก และหรือ

วิตามินรวมร่วมกับโฟลิค

6. ผู้ที่เป็นพาหะของธาลัสซีเมีย จะเป็นอยู่ในคนๆนั้น เพราะยีน

ธาลัสซีเมียยังคงอยู่ตลอดไป ไม่หายไปไหนคนที่เป็พาหะจะมียีน

ธาลัสซีเมีย 1 ยีนและยีนปกติ 1 ยีน แต่ไม่จำเป็นต้องได้รับการ

รักษาครับ

นพ. กิตติ

 kittitcr@access.inet.co.th

Website: www.thalassemia.or.th
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ปัจจุบันยาขับเหล็กมีให้เลือกหลายชนิด  ทั้งชนิดกินและชนิดฉีด

ราคาแตกต่างกันไป  มีวิธีการเลือกใช้ยาขับเหล็กอย่างไรบ้างคะเน่ือง

จากลูกชายอายุ 3 ขวบ ยังไม่เคยใช้ยาขับเหล็กชนิดใดมาก่อน

ตอนน้ีลูกให้เลือดเป็นประจำทุก 3 สัปดาห์มาได้ 2 ปีแล้วค่ะ  คุณหมอ

เรียนคุณแม่ท่ีรักลูก  ลูกชายของคุณอายุ 3 ขวบ  ได้รับเลือดประจำ

มา 2 ปีแล้ว  แสดงว่าเร่ิมรับเลือดประจำมาต้ังแต่อายุ 1 ขวบ  น่าจะ

มีอาการซีดค่อนข้างมาก และเร่ิมซีดต้ังแต่อายุน้อย  คุณหมอตรวจ

พบธาตุเหล็กสูง และแนะนำให้ขับธาตุเหล็ก ยาขับธาตุเหล็กชนิดฉีดคือ

ยา Desferrioxamine (ช่ือยา Desferal) ขวดละ 500 มิลลิกรัม  เป็นยา

ขับเหล็กท่ีใช้กันมานานกว่า 60 ปี  ค่อนข้างปลอดภัย (แต่ก็อาจมีภาวะ

ข้างเคียงต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน)  ยาน้ีขับเหล็กได้ดี  จึงใช้กันแพร่หลาย

มากมานาน  อุปสรรคสำคัญคือ

1. ยามีราคาค่อนข้างสูง ขวดละประมาณ 250 บาท  ใช้ 40

มิลลิกรัม/น้ำหนักตัว/กิโลกรัม/วัน  ลูกของคุณจะใช้ยาประมาณ 1 ขวด/

วัน  เม่ือน้ำหนักเพ่ิมข้ึนก็ต้องเพ่ิมขนาดยาไปด้วย  เน่ืองจากคุณสามารถ

เบิกค่ายาได้ จึงไม่มีปัญหาค่ายาไปจนลูกอายุ 20 ปี  ในผู้ใหญ่บางราย

ต้องใช้ยา 4 ขวด/วัน  สัปดาห์ละ 5-6 วัน

2. เน่ืองจากยาน้ีไม่ถูกดูดซึมจากทางเดินอาหาร  จึงรับยาโดยรับ

ประทานไม่ได้ผล  ต้องให้ยาโดยการฉีดเข้าใต้ผิวหนัง  โดยฉีดยาช้าๆ

ใช้เวลา 8-10 ช่ัวโมง/วัน  โดยใช้เคร่ืองช่วยฉีดยา (Infusion Pump)

ต้องให้ยา 5-6 วัน/สัปดาห์  ก็จะทำให้ผลการขับเหล็กดี  ค่า Pump

ราคาเคร่ืองละประมาณ 10,000-12,000 บาท ใช้ได้ทนนานราว 6-7 ปี

อุปสรรคน้ีค่อนข้างสำคัญเพราะ ผู้ป่วยมักไม่ค่อยยอมร่วมมือ เพราะ

ต้องเจ็บตัวทุกวัน  ส่วนพ่อแม่ก็สงสารลูก  ทำให้ได้การรับยาไม่ค่อย

สม่ำเสมอ  ผลคือธาตุเหล็ก (จากเลือดที่รับมา) จะสูงขึ้นๆ สะสม

ในอวัยวะต่างๆ  มีผลเสียต่อร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งต่อหัวใจ

และต่อมไร้ท่อต่างๆ

ปัจจุบันมียาขับเหล็กชนิดรับประทานแล้ว คือ

1. ยา Deferiprone (ชื่อ Ferriprox ของบริษัท Apopharma

ประเทศแคนาดา  ยังไม่จำหน่ายในประเทศไทย)

2. ยา Kelfer ของบริษัท Cipla ประเทศอินเดีย  มีจำหน่ายใน

ประเทศไทย ราคาเม็ดละ 37 บาท (500 มิลลิกรัม) และ

3. ขณะน้ีองค์การเภสัชกรรมของประเทศไทย  สามารถผลิตยา L1

บอกว่าต้องขับเหล็กได้แล้ว  เพราะธาตุเหล็กในร่างกายสูง  ควรเลือก

อย่างไรคะ  ขอทราบเหตุผลด้วยค่ะ  และแต่ละชนิดมีค่าใช้จ่ายต่าง

กันอย่างไร  เน่ืองจากดิฉันรับราชการสามารถเบกิค่ายาและค่ารักษา

พยาบาลได้ค่ะ.......จากคุณแม่ท่ีรักลูก

คำถาม

คำตอบ

(GPO-L-ONE) ได้แล้ว โดยได้ศึกษาตรวจสอบคุณสมบัติคุณภาพแล้ว

เทียบเท่ากับยาต้นแบบ (Ferriprox)  และได้จัดการข้ึนทะเบียนยาแล้ว

ซ่ึงมีจำหน่ายแล้วในโรงพยาบาลราคาเม็ดละ 3.50 บาท (500 มิลลิกรัม)

สำหรับผู้ป่วยไทยได้ใช้ยา Kelfer กันมาหลายปีแล้วในต่างประเทศ

ใช้กันมานานมากกว่า 20 ปี  พบว่ายาน้ีโดยลำพังขับเหล็กได้ไม่แน่นอน

เท่ายาฉีด (Desferal)  แต่ข้อดีท่ีสำคัญคือ สามารถขับเหล็กจากหัวใจ

ได้ดีกว่า และผลดีเสริมฤทธ์ิกัน เม่ือใช้ควบไปกับยาฉีด (Desferal)

จึงมีผู้ป่วยใช้ยา Deferiprone ควบคู่ไปกับยา Desferal โดยสามารถ

ลดจำนวนวันของการฉีดยาลงได้บ้าง และโดยรวมค่าใช้จ่ายก็จะลด

ลงไปด้วย  อุปสรรคของยารับประทานชนิดน้ีคือ เม็ดมีขนาดใหญ่ เด็ก

เล็กกลืนไม่ได้  ยาชนิดน้ำก็ยังไม่มีจำหน่ายในประเทศไทย  ถ้าจะบด

ยาเม็ดละลายน้ำให้เด็กรับประทานก็ทำได้ แต่ยามีรสค่อนข้างขม

ขณะน้ีองค์การเภสัชกรรมกำลังเตรียมการผลิตยาน้ำ GPO-L-ONE

สำหรับเด็กๆ อยู่  ถ้ามีความคืบหน้าจะนำมาเล่าสู่กันฟังค่ะ

ข้อควรระวังอีกประการหนึ่งของยา Deferiprone คือ ภาวะข้าง

เคียงจากการใช้ยาโดยเฉพาะอย่างยิ่งคือ เม็ดเลือดขาวต่ำ  ซึ่งอาจ

ทำให้เกิดภาวะติดเชื้อรุนแรงได้  แม้จะพบไม่มากแต่ก็มีรายงานว่า

ทำให้ถึงแก่ชีวิตได้  ฉะนั้นการใช้ยาต่างๆ แต่ละชนิดจำเป็นต้อง

อยู่ภายใต้การดูแลโดยใกล้ชิดจากแพทย์  และปฏิบัติตามข้อแนะ

นำของแพทย์ มาตามแพทย์นัดทุกครั้ง ผลการรักษาก็จะดีและ

ปลอดภัย

4. ยาขับเหล็กชนิดรับประทานอีกขนานหนึ่งคือ Deferasirox

(Exjade) ของบริษัทโนวาร์ตีส (ประเทศไทย) จำกัด  เป็นยาขับเหล็ก

ชนิดรับประทานเป็นยาที่ละลายน้ำรับประทานตามขนาดที่แพทย์สั่ง

ข้อดีคือไม่มีรส รับประทานง่าย วันละครั้งเดียว  ได้มีการใช้ใน

คนไทยมาประมาณ 2-3 ปี  ผลขับเหล็กค่อนข้างดี แต่ประสบการณ์การ

ใช้ยานี้ยังไม่นานนัก  ข้อสำคัญคือ ยามีราคาค่อนข้างสูงมากราคา

เม็ดละ 591 บาท (250 มิลลิกรัม)  เด็กใช้ 20-30 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/

วัน  ทุกวันในผู้ป่วยท่ีรับเลือดประจำ
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หมอแนะนำให้ปรึกษาแพทย์ผู้ดูแลและขอคำแนะนำ  โดยส่วนตัว

หมอคิดว่าน่าจะเร่ิมขับเหล็กโดยใช้ยาชนิดฉีดก่อนสักระยะหน่ึง  เม่ือ

ประสบการณ์การใช้ยาชนิดรับประทานในคนไทยมีมากขึ้นแล้วจึง

พิจารณาใช้ยาชนิดรับประทาน (Deferiprone) ร่วมด้วย   เพ่ือลดวันใน

การฉีดยาลง (บางรายฉีดยา 2-3 วัน/สัปดาห์ ร่วมกับยารับประทาน)

หรือจะใช้ยารับประทานตัวใหม่ (Deferiasirox) ไปเลย  แต่ไม่ว่าจะ

ใช้ยาใดก็จะต้องดูแลติดตามทั้งผลการรักษา และภาวะแทรกซ้อน

โดยใกล้ชิดตามท่ีแพทย์ผู้ดูแลแนะนำ เพ่ือให้ผลการรักษาดีท่ีสุด และ

ป้องกันแก้ไขภาวะแทรกซ้อนให้ดีที่สุด

มีบทความเร่ืองยาขับเหล็กชนิดต่างๆ ในจุลสารของชมรมโรคโลหิต

จางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย  หมอยินดีส่งมาให้อ่านค่ะ

1. จุลสารของชมรมธาลัสซีเมีย ปีท่ี 15 ฉบับท่ี 1

ประจำเดือนมกราคม-เมษายน 2549 หน้า 11-15

2. จุลสารของชมรมธาลัสซีเมีย ปีท่ี 15 ฉบับท่ี 3

ประจำเดือนกันยายน-ธันวาคม 2549 หน้า 12

3. จุลสารของชมรมธาลัสซีเมีย ปีท่ี 16 ฉบับท่ี 3

ประจำเดือนกันยายน-ธันวาคม 2551 หน้า 11-12

4. จุลสารของชมรมธาลัสซีเมีย ปีท่ี 17 ฉบับท่ี 1

ประจำเดือนมกราคม-เมษายน 2551 หน้า 5-6

คุณแม่ได้เล่าให้หมอทราบว่า คุณมีบุตรก่ีคนแล้ว  แต่หากคุณแม่

จะมีบุตรเพ่ิมอีก  หมอขอแนะนำให้ปรึกษาแพทย์ท่ีดูแลอยู่  เพ่ือจะ

ได้ช่วยกันวางแผนเก่ียวกับการมีบุตรแข็งแรง ไม่เป็นโรค และปัจจุบัน

โดยเทคโนโลยีใหม่ : เทคโนโลยีการตรวจทางพันธุกรรมของตัวอ่อน

ก่อนย้ายกลับสู่ครรภ์มารดา (จุลสารของชมรมธาลัสซีเมีย ปีที่ 17

ฉบับท่ี 2 ประจำเดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2551 หน้า 5-8)  ไม่เป็นโรค

และยังสามารถเลือกทารกท่ีมีสารพันธุกรรมเอ็ช แอล เอ (HLA) ตรง

กับพี่ที่เป็นโรคทำให้มีโอกาสเก็บเลือดจากสายสะดือและรกของน้อง

ท่ีเกิดใหม่ มาช่วยรักษาพ่ีท่ีเป็นโรคได้ด้วย  ก็เป็นทางเลือกให้แก่ครอบ

ครัวได้อีกทางหนึ่ง  ซึ่งน่าพิจารณาโดยแพทย์ และครอบครัวต้อง

ปรึกษาหารือกัน

คำถาม

เรียนถามคุณหมอค่ะ  ตัวดิฉันเคยไม่สบาย อ่อนเพลีย ไปตรวจ

เลือดที่โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง  คุณหมอดูผลเลือดแล้วแจ้งให้

ดิฉันทราบว่าดิฉันเป็นพาหะธาลัสซีเมียชนิดเบต้า  ดิฉันฟังคุณหมอ

อธิบายแล้วก็ยังไม่เข้าใจคำว่า พาหะ ค่ะ  แล้วดิฉันควรปฏิบัติตัวอย่าง

ไรคะ  คุณหมอช่วยตอบเร็วๆ ด้วยนะคะ  ดิฉันเป็นกังวลมากเลยค่ะ

.......จากคุณกัลยา

คำตอบ

สองแบบท่ีสำคัญ คือ

1. เป็นพาหะ  หมายถึง ผู้ที่มียีนผิดปกติหรือพันธุกรรมของโรค

ธาลัสซีเมียเพียงยีนเดียว  ยีนท่ีคู่กันปกติ เรียกว่า เป็นเฮทเทอโรซัยโกต

(heterozygote, trait)  มียีนธาลัสซีเมียแฝงอยู่  จะมีสุขภาพดี ปกติ

ต้องตรวจเลือดโดยวิธีพิเศษ  จึงจะบอกได้ เรียกว่าเป็นพาหะ  เพราะ

สามารถถ่ายทอดยีนผิดปกติน้ีไปให้ลูกได้  พาหะอาจให้ยีนท่ีปกติหรือ

ยีนท่ีผิดปกติไปให้ลูกก็ได้

2. เป็นโรค  หมายถึง  ผู้ท่ีรับยีนผิดปกติ หรือพันธุกรรมของโรค

ธาลัสซีเมียพวกเดียวกันมาจากทั้งพ่อและแม่  ผู้ป่วยจึงมียีนที่คู่กัน

ผิดปกติท้ังสองยีน และจะถ่ายทอดยีนท่ีผิดปกติยีนใดยีนหน่ึงต่อไป

ให้ลูกแต่ละคนด้วย  ธาลัสซีเมียท่ีพบมากในประเทศไทย คือ ชนิด

แอลฟ่า และชนิดเบต้า

ฉะน้ันในกรณีของคุณกัลยา  คุณทราบแล้วว่าคุณเป็นพาหะธาลัส

ซีเมีย เป็นคนมีสุขภาพปกติ (และพวกเราคนไทยเป็นพาหะกันตั้ง

มากมาย  โดยท่ีเขาเหล่าน้ันไม่ทราบว่าตนเป็นพาหะ  ถ้าไม่ได้รับการ

ตรวจ)  และหากคุณจะสมรส และ/หรือ จะมีบุตร  สามีต้องตรวจเลือด

ว่าเป็นหรือไม่เป็นพาหะธาลัสซีเมีย คุณและสามีต้องปรึกษาแพทย์

เพ่ือหลีกเล่ียงการมีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียได้

พาหะธาลัสซีเมีย หมายถึงคนท่ีมีพันธุกรรมธาลัสซีเมียอยู่  ก่อนอ่ืน

ต้องเรียนคุณกัลยาก่อนว่าไมต่้องกังวลนะคะ  ที่ได้ทราบว่าคุณเป็น

"พาหะของธาลัสซีเมีย" และทราบชนิดด้วยว่าเป็นชนิด "เบต้า"

บางคนยังเคยพูดว่านับว่าเป็นโชคดีท่ีทราบ  เพราะเม่ือทราบแล้วเกิด

ประโยชน์

หมอขออธิบายย่อๆ ดังนี้นะคะ  โรคธาลัสซีเมียคือ โรคซีดชนิด

หน่ึงท่ีเป็นกันในครอบครัว หรือท่ีเรียกว่าโรคพันธุรรม  มีการสร้างสาร

ฮีโมโกลบิน  ซ่ึงเป็นสารสีแดงในเม็ดเลือดแดงลดน้อยลง เม็ดเลือด

แดงมีลักษณะผิดปกติและแตกง่าย ก่อให้เกิดอาการซีด เร้ือรัง และ

มีภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ตามมา  ผู้ที่เป็นโรคนี้ได้รับยีนที่ควบคุม

การสร้างฮีโมโกลบินของเม็ดเลือดแดงผิดปกติมาจากท้ังพ่อและแม่ใน

ประเทศไทยมีผู้เป็นโรคน้ีกันมากถึงประมาณ 6 แสนคน

ยีนคือ หน่วยพันธุกรรมท่ีกำหนดลักษณะต่างๆ ของส่ิงมีชีวิต พืช

สัตว์ มนุษย์ เช่น ในมนุษย์มียีนกำหนดสี และลักษณะของผิว ตา และ

ผม  ความสูง ความฉลาด หมู่เลือด ชนิดของฮีโมโกลบิน  รวมท้ังโรค

บางอย่าง เช่น โรคธาลัสซีเมีย เป็นต้น  ยีนท่ีควบคุมกำหนดลักษณะ

ต่างๆ ในร่างกายจะร่วมกันทำงานเป็นคู่  ยีนหน่ึงได้รับถ่ายทอดมาจาก

พ่อ อีกยีนหน่ึงได้รับถ่ายทอดมาจากแม่ สำหรับผู้มียีนธาลัสซีเมียมีได้
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คำถาม

คำตอบ

ถ้าผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียดูแลตนเองอย่างดี จะทราบได้หรือไม่ว่าจะมีอายุขัยอยู่ได้ประมาณเท่าใด

อายุขัยของผู้ป่วยธาลัสซีเมียขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง เช่นชนิด

และความรุนแรงของโรค โรคแทรกซ้อน วิธีการรักษาการปฏิบัติตัว

เป็นต้น ชนิดของโรคถ้าเป็นชนิด ไม่รุนแรง เช่น โรคฮีโมโกลบินเฮ็ช

และมีการดูแลตนเองอย่างดี ก็จะมีอายุยืนเช่นคนปกติ ถ้า รุนแรง

ปานกลาง โดยปกติซีดเพียงเล็กน้อยไม่ต้องให้เลือด แต่ถ้ามีไข้ไม่สบาย

ซีดลงต้องปรึกษาแพทย์ แพทย์อาจจำเป็นต้องให้เลือดเป็นคร้ังคราว

ต้องติดต่อกับแพทย์ตามนัด (แม้จะนัดนานๆ คร้ัง เช่น ทุก 6 เดือน

หรือ 1 ปี ก็ต้องไป) หรือถ้ามีอาการผิดปกติไปก่อนนัดก็ได้ แพทย์จะ

ตรวจร่างกายและตรวจเลือด หรือตรวจอย่างอ่ืน เพ่ือดูภาวะผิดปกติ

หรือภาวะแทรกซ้อน เช่นซีดลงหรือไม่ มีน่ิวหรือไม่ ระดับธาตุเหล็ก

สูงเพียงใด (ผู้ป่วยอาจมีธาตุเหล็กสูงเกินได้แม้ไม่ได้รับเลือดบ่อยเพราะ

ผู้ป่วยจะมีธาตุเหล็กเกินจากการดูดซึมธาตุเหล็กเพิ่มขึ้นทางลำไส้)

ถ้าสูงผิดปกติก็ควรได้รับยาขับธาตุเหล็ก แพทย์จะให้การแนะนำและ

ติดตามดูผลการรักษาเป็นระยะๆ ตลอดไป ผู้ป่วยก็จะมีอายุยืนยาว

ใกล้เคียงคนไม่เป็นโรคได้เมื่อโตเป็นผู้ใหญ่ถ้าดูแลตนเองและแพทย์

ได้ดูแลรักษาตลอดไป

สำหรับโรคธาลัสซีเมีย ชนิดรุนแรง มาก ถ้าไม่ได้รับการรักษาเลยจะ

มีอายุขัยสั้น เสียชีวิตในวัยเด็ก ปัจจุบันสามารถรักษาให้มีสุขภาพดี

อายุยืนยาวได้โดยการให้เลือดจนหายซีดร่วมกับการขับธาตุเหล็ก ท้ัง

นี้ผู้ป่วยผู้ปกครองต้องดูแลตนเองอย่างดีและร่วมมือกับแพทย์ใน

การรักษาอย่างดีและต่อเนื่อง ผู้ป่วยไทยที่อาการรุนแรงในปัจจุบัน

อายุมากกว่า 30 ปีแล้ว แข็งแรงดี ผู้ป่วยฝร่ังอายุมากกว่า 50 ปีก็มี และ

อาจจะมีอายุยืนกว่าน้ีถ้าติดตามดูต่อไป (ท่ียังบอกไม่ได้ว่าจะอายุยืน

เท่าใดเพราะการรักษาโดยให้เลือดเต็มท่ีร่วมกัยให้ยาขับเหล็ก ในต่าง

ประเทศทำมาได้ราว 40 ปี ส่วนประเทศไทยทำมาราว 25 ปี) อย่างไรก็

ตามโรคนี้สามารถรักษาให้หายขาดได้ โดยการปลูกถ่ายเซลล์ต้น

กำเนิดเม็ดเลือด  (ปลูกถ่ายไขกระดูก, ปลูกถ่ายเลือดจากสายสะดือและ

รก) ซ่ึงต้องพิจารณาจากข้อบ่งช้ีตามความเหมาะสมต่างๆ เป็นกรณีไป

โรคธาลัสซีเมียทุกชนิดแม้เป็นชนิดไม่รุนแรง เช่น โรคฮีโมโกลบินเฮ็ช

แต่ถ้ามีไข้ มีโรคติดเช้ือ ท้ังไวรัส (เช่นไข้เลือดออก) หรือแบคทีเรีย

(เช่นไข้ทัยฟอยด์ ปอดอักเสบ) ก็มักมีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ โดยเฉพาะ

อย่างย่ิงซีดลงมากจนต้องให้เลือดและการรักษาตามอาการตามท่ีแพทย์เห็น

สมควร ฉะน้ันจึงไม่ควรประมาท ควรมีความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับโรคท่ี

เป็นช่ือโรคอะไร มีการจดบันทึกอาการการเจ็บป่วย กำหนดนัดการไป

พบแพทย์คำแนะนำของแพทย์แต่ละคร้ังถ้ามีอาการผิดปกติควรปรึกษา

แพทย์ และไปพบแพทย์ก่อนวันนัด ท้ังน้ีเพ่ือความปลอดภยัเพ่ือรับ

การดูแลรักษาแต่เน่ินๆ

คำถาม

ผู้ป่วยธาลัสซีเมียหลายคนท่ีอายุมาก แต่ตัวเล็กเป็นผลจากโรคใช่หรือไม่ และมีแนวทางแก้ไขอย่างไร

คำตอบ

ผู้ป่วยธาลัสซีเมียท่ีมีอาการซีดเร้ือรัง ถ้าซีดปานกลาง - มาก จะมีการ

เจริญเติบโตไม่สมอายุ ท้ังด้านน้ำหนัก  ส่วนสูง และการเจริญพัฒนา

ทางเพศ เป็นหนุ่มเป็นสาวช้า ท้ังด้านร่างกายและด้านระบบสืบพันธ์ุ

เช่น ผู้หญิงมีประจำเดือนมาช้าหรือไม่มีประจำเดือน เป็นต้น สำหรับ

คำถามที่ว่าผู้ป่วยธาลัสซีเมียอายุมากแต่ตัวเล็ก (น่าจะหมายถึง

น้ำหนักและความสูงน้อยกว่าคนท่ัวไป) อาจจะเกิดจากกรรมพันธ์ุ เช่น

พ่อ - แม่ตัวเล็กก็ได้ หรือจากโรค คือ ภาวะซีดเร้ือรัง และหรืออาจเกิด

จากธาตุเหล็กเกินด้วย เหล็กจะไปสะสมในอวัยวะต่างๆ เช่น

ท่ีหัวใจทำให้หัวใจวาย ท่ีระบบต่อมไร้ท่อท่ีตับอ่อนทำให้เป็นเบาหวาน

ต่อมไธรอยด์ และต่อมไร้ท่ออ่ืนๆ ทำให้เจริญเติบโตพัฒนาไม่สมอายุ

ฉะนั้นควรปรึกษาแพทย์ผู้ดูแลรักษา เช่นในกรณีซีดมากเป็นธาลัส

ซีเมียรุนแรง การให้เลือดอย่างสม่ำเสมอจนหายซีดร่วมกับยาขับ

ธาตุเหล็กอย่างสม่ำเสมอและเพียงพอจะทำให้การเจริญเติบโตดีข้ึนและ

มีพัฒนาทางเพศเป็นปกติได้

คำถาม

ผู้ป่วยสามารถเล่นกีฬา เช่น ฟุตบอล เทควันโด้ และไปแข่งขันได้หรือไม่
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การเล่นกีฬา เช่น ฟุตบอล เทควันโด้ เป็นกีฬาชนิดท่ีมีคู่แข่ง ย่ิงถ้าเป็น

การแข่งขันเอาชนะกันด้วย ยิ่งต้องอาศัยความแข็งแกร่งและความ

อดทน (ทนเหนื่อย) ของนักกีฬาค่อนข้างมาก เหมาะสำหรับผู้ที่มี

สุขภาพแข็งแรง สำหรับผู้ป่วยธาลัสซีเมีย แม้เป็นชนิดที่ไม่รุนแรง

ระดับเลือด (เม็ดเลือดแดง) มักจะอยู่ในเกณฑ์ต่ำกว่าปกติ หรือแม้

จะอยู่ในเกณฑ์ปกติ ก็มักอยู่ในส่วนต่ำของเกณฑ์ปกติ นอกจากนี้

อาจมีการกระทบกระแทกมีอันตรายต่อกระดูกได้ หากเป็นการเล่น

เพ่ือออกกำลังกายด้วยความระมัดระวังเร่ืองการกระทบกระแทก หรือ

ไม่เหน่ือยจนเกินไปก็ย่อมทำได้ กีฬาอ่ืนท่ีเหมาะสม ได้แก่ การว่ายน้ำ

คำตอบ

การเดินออกกำลัง กีฬาท่ีไม่ได้ใช้กำลังอ่ืนๆ เช่น การเล่นหมากฮอร์ส

หมากข้าม การเล่นบริดจ์ เป็นต้น หมอยังสนับสนุนให้มีการออกกำลัง

กายอย่างสม่ำเสมอจะช่วยให้มีสุขภาพดีข้ึน พร้อมกันน้ีก็ปฏิบัติตัวตาม

ที่แพทย์แนะนำ ในกรณีผู้ป่วยที่ได้รับเลือดอย่างสม่ำเสมอจนหาย

ซีดและขับเหล็กอย่างดี (เพียงพอและสม่ำเสมอ) จะมีร่างกายแข็งแรง

เจริญเติบโตดีสามารถเล่นกีฬาได้ดี ผู้ป่วยของเราบางรายเป็นนักกีฬา

ว่ายน้ำ ได้เหรียญรางวัลมาแล้วก็เคยมีแต่ก็ควรปรึกษาแพทย์ที่ดูแล

ขอคำแนะนำว่าสุขภาพในแต่ละรายเหมาะสมกับกีฬาใด
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ผู้ร่วมงานแยกตามประเภท

โรงพยาบาล 1.  ผู้ร่วมงาน 568 คน

ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมงานตามสถานบัน

จำนวน  132  ใบ  ผู้ป่วยและครอบครัว  70  ใบ  ,  ผู้สนใจเข้าร่วมประชุม  62  ใบ

สรุปใบประเมิน

- ผู้ป่วย 174 คน

- ครอบครัว 154 คน

- ผู้สนใจ 158 คน

- คณาจารย์และวิทยากร 25 คน

- บุคลากรทางการแพทย์ 46 คน

-  นักข่าว 11 คน

1. รามาธิบดี

2. พระมงกุฎเกล้า

3. ศิริราช

4.  จุฬาฯ

5. สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

6. วิทยาลัยแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานคร

และวชิรพยาบาล

7. สถาบันอ่ืนๆ

รวม

ผูป่้วย ครอบครัว

1. ท่านได้รับความรู้เก่ียวกับ  เร่ือง

1.1 ยาขับธาตุเหล็ก  :  ฉีดดี  หรือ  กินดี

1.2 สัมภาษณ์ผู้ป่วย

1.3 กิจกรรมถามตอบ  (ห้องประชุมสดศรี)

1.4 กิจกรรมถามตอบ  (ห้องบรรยาย  ๒)

2.  ห้องประชุม

3.  อาหาร

4.  ห้องน้ำ

5.  ท่ีจอดรถ

6.  การบริการ

7.  สันทนาการและการแสดง

1

12

13

69

15

20

2

20

4

33

ไม่ออกความคิดเห็น

74

35

48

21

45

43

35

34

58

41

ดีมาก

54

62

60

31

51

62

65

63

57

53

ดี

3

23

11

11

20

7

29

13

13

5

พอใช้

-

-

-

-

1

-

1

2

-

-

ไม่ดี

2. ใบประเมินผล 132 ใบ
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1. ห้องประชุมคับแคบแออัดมาก  จัดเก้าอ้ีไม่พอกับผู้เข้าร่วมประชุม  ทำให้มีผู้ป่วยและผู้สนใจหลายคนต้องยืนฟังนานมาก ห้องประชุม

ควรเป็นห้องท่ีมีพ้ืนต่างระดับเพ่ือให้เห็นวิทยากร หรือต่อ VDO ไปห้องอ่ืน  และข้ึนภาพวิทยากรท่ีพูด

2. ไม่ควรนำลูกโป่งเข้าห้องประชุมทำให้บังวิทยากร  และแตกทำให้เกิดเสียงดังรบกวน

3.  เคร่ืองเสียงเบาไป  ทำให้ไม่ได้ยินเสียงวิทยากร

4.  ห้องน้ำมีจำนวนน้อยเกินไป

5.  ควรมีป้ายบอกสถานท่ีจัดงานประชุมให้ชัดเจน  และป้ายบอกทางเข้าห้องประชุม

6.  ควรเพ่ิมเวลาในกิจกรรมถามตอบ

7.  ควรจัดอาหารเช้าให้มีมากกว่าน้ี

8.  ควรมีซุ้มให้คำแนะนำการดแูลรักษาสุขภาพ

9.  อยากให้มีธาลัสซีเมียสัญจร

10. อยากให้สัมภาษณ์ผู้ป่วยให้น่าสนใจมากกว่าน้ี  และสัมภาษณ์ผู้ป่วยหลายๆ  คน  เพ่ือให้มีหลากหลายประสบการณ์

11. เป็นการจัดงานท่ีดีมากๆ  กิจกรรมดีมาก  ให้ท้ังความรู้  ความบันเทิง  กิจกรรมดีอยากให้จัดบ่อยๆ    เช่น  เร่ืองเกร็ดเลือด  หรือโรคท่ีเก่ียว

ข้องอ่ืนๆ    อยากให้เน้นแนวทางการป้องกัน  และการดูแลรักษา

12. ขอขอบคุณคณะผู้จัดงานธาลัสซีเมียโลกในวันนี้  ได้ความรู้มากนำไปปฏิบัติได้  วิทยากรทุกคนพูดได้ชัดเจน  เข้าใจง่ายการตอบ

คำถามก็เข้าใจ   เอกสารท่ีได้รับแจกอ่านเข้าใจ  เป็นประโยชน์มาก

13. อยากให้ชมรมจัดกิจกรรม  เช่น  เข้าค่ายโรคธาลัสซีเมียช่วงปิดเทอม

14. ควรจัดประชุมใหญ่กว่าน้ีให้สมกับงานวันโรคธาลัสซีเมียโลก

15.  จากการท่ีได้เข้ารับการอบรม  ได้รับความรู้เพ่ิมเติมจากการท่ีได้อ่านหนังสือท่ีเก่ียวกับโรคธาลัสซีเมียจากส่ือต่างๆ  ก็ขอให้งานชมรม

จัดกิจกรรมดีๆ เช่นน้ีตลอดไปค่ะและอยากจะให้จัดกิจกรรมแบบน้ี    ช่วยนำเสนอจัดงานตามต่างจังหวัดบ้างจะดีมากค่ะเพราะจะได้

เป็นการกระจายความรู้เหล่านี้ไปสู่ชุมชนตามต่างจังหวัดและชนบทอย่างมากและชมรมฯ อาจจะได้เก็บรวบรวมข้อมูลจากการจัด

กิจกรรมด้วยค่ะ

16. จัดงานได้ดีมาก  ควรจะมี  workshop  หรือการตรวจด้วยจะดีมาก

17. ดนตรีประทับใจมาก  การบรรยายและภาพสาธิตเข้าใจและได้รับความรู้ดีมากได้รายละเอียดการเข้าถึงยาและซาบซ้ึงบรรยากาศความรัก

การใส่ความห่วงใย ของบรรดาแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีต่อคนไข้เป็นส่วนหน่ึงในความภาคภูมิใจต่อองค์การเภสัชกรรม

ไทยด้วย

18. ดีมากทุกอย่าง  จัดงานดีมากๆ  ประชาชนสนใจเร่ืองสุขภาพมาฟังกันล้นห้องท่ีน่ังไม่พอต้องน่ังพ้ืน  ดีใจแทนท่านผู้จัดงานจริงๆ ผู้คนสน

ใจมากันมากจริงๆ โดยเฉพาะเด็กๆ  มาฟังกันมาก

¢ÈÕ‡ πÕ·π–‡æ‘Ë¡‡μ‘¡
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การประกาศผลการประกวดคำขวัญเพ่ือส่งเสริมการควบคุมป้องกันโรคธาลัสซีเมีย  ซ่ึงเป็นการประกวดคร้ังท่ี 5

ท่ีสนับสนุนโดยมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

คร้ังน้ีมีผู้ส่งคำขวัญเข้าประกวดรวม  236  คน    มีคำขวัญท่ีเข้าร่วมประกวดรวม   396  คำขวัญ

คำขวัญท่ีชนะเลิศ

รางวัลท่ี 1

ตรวจเลือดก่อนแต่งงาน  เม่ือต้ังครรภ์ลูกปลอดภัย  ธาลัสซีเมียป้องกันได้  สุขสดใสท้ังครอบครัว

คุณสุวรรณี  พฤฒินิรันดร

รางวัลท่ี 2

พ่อแม่ยุคใหม่  ควรรู้เท่าทัน  ตรวจเลือดก่อนมีครรภ์   ป้องกันโรคธาลัสซีเมีย

คุณโสภิตา  อัศวกลาง

รางวัลท่ี 3

ให้ความรู้คู่สมรส  เข้าใจกฎลดความเส่ียง  ตรวจพาหะอย่างพร้อมเพรียง  ย่อมหลีกเล่ียงธาลสัซีเมีย

คุณสมชาย  นุสาโล

รางวัลชมเชย 10 รางวัล คือ

1. ธาลัสซีเมียป้องกันได้ง่ายกว่าท่ีคิด  นึกถึงการตรวจเลือดสักนิดก่อนแต่งงาน

คุณธีราภรณ์   ธรรมบุตร

2. จะแต่งงานจะมีลูกให้ฉุกคิด  ไปตรวจเลือดกันสักนิด  เพ่ือชีวิตปลอดธาลัสซีเมีย

คุณภาณุวัฒน์   ล้ีมงคล

3. โรคธาลัสซีเมียป้องกันได้  เพียงร่วมใจตรวจเลือดก่อนต้ังครรภ์

คุณประภารัตน์   ทองยัง

4. ธาลัสซีเมียโรคกรรมพันธ์ุ  พ่อแม่ร่วมมือกัน  ตรวจเลือดก่อนต้ังครรภ์  เพ่ือป้องกันธาลัสซีเมีย

คุณมาลา   แดงบุตร

5. ตรวจเลือดซักนิด  เม่ือคิดต้ังครรภ์  หากรู้เท่าทัน  ป้องกัน "ธาลัสซีเมีย"

สัตวแพทย์หญิงกาญจนา   ไอยรารัตน์

6. ธาลัสซีเมียป้องกันได้  คู่หญิงชายปรึกษาหมอ  ตรวจเลือดอย่ารีรอ  ช่วยบอกต่อโดยท่ัวกัน

คุณอรรถพล   อาษาเอ้ือ

7. "ธาลัสซีเมีย" โรคใกล้ตัว  ไม่ต้องกลัวควบคุมได้  ตรวจเลือดคู่หญิงชาย  เพ่ือจุดหมายไว้ป้องกัน

คุณปาริฉัตร  พ่ึงอัมฤทธ์ิ

8. ตรวจเลือดก่อนต้ังครรภ์  เพ่ือป้องกันธาลัสซีเมีย

คุณวินิดา  พัววรานุเคราะห ์

9. ตรวจเลือดก่อนแต่ง  หาธาลัสซีเมียแฝง  เพ่ือลูกน้อยท่ีแข็งแรง  ห่างไกลโรคโลหิตจาง

คุณพรประภา  เพ่ิมเติมสิน

10. ตรวจเลือดก่อนวิวาห์  อย่างช้าก่อนมีลูก  พ่อแม่มีความสุข พร้อมกับลูกปลอดธาลัสซีเมีย

คุณธเนศ   วงศาโรจน์
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6. ท่ีอยู่ เลขท่ี.............................หมู่บ้าน /  ท่ีทำงาน...................................................................................ซอย.................................................

ถนน.............................................ตำบล...................................................อำเภอ / เขต...................................จังหวัด...........................

รหัสไปรษณีย์................................โทรศัพท์..............................................E-mail address:.................................................................

กรุณาส่งใบสมัครมาท่ี นพ.กิตติ     ต่อจรัส

หน่วยโลหิตวิทยา  กองกุมารเวชกรรม 315  ถนนราชวิถี  เขตราชเทวี กรุงเทพฯ  10400

โทรศัพท์ 02-3547600-15 ต่อ 94143 โทรสาร  02-644-8990 Email: kittitcr @ access.inet.co.th

** สามารถ download ในสมัครท่ี www. thalassemia.or.th

สมาชิก / ต่ออายุสมาชิก กรุณาส่งแสตป์ 5 บาท จำนวน 3 ดวง ต่ออายุสมาชิก 1 ปี

7. สถานพยาบาลท่ีรักษา........................................................................................................................................................................................

1. วันท่ีสมัคร........................ .......................เดือน.........................................................พ.ศ. ..............................................

2. ช่ือ.............................................................นามสกุล....................................................อายุ..................................................ปี

3. เพศ  ชาย  หญิง

4 สถานะ  แพทย์  พยาบาล เทคนิคการแพทย์ ผู้ป่วย

 ผู้ปกครอง / ญาติ  ประชาชนท่ัวไป อ่ืนๆ ระบุ........................................................................................

ช่ือ :

จุลสารชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

(Bulletin of The Thalassemia Club of Thailand)

เจ้าของ :

มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทยในพระอุปถัมภ์

พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวล ีพระวรราชาทินัดดามาตุ

(Thalassemia Foundation of Thailand)

สำนักงานมูลนิธิฯ :

ตึกอานันทมหิดล ช้ันท่ี 6 ภาควิชากุมารเวชศาสตร์โรงพยาบาลศิริราช

บางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700

โทรศัพท์ 0-2419-8329, โทรสาร 0-2412-9758

Website: www.thalassemia.or.th

e-mail: thalassemia_tft@hotmail.com

วัตถุประสงค์ :

1. ส่งเสริมเผยแพร่ความรู้โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแก่ ผู้ป่วย

ผู้ปกครองและประชาชน

2. สร้างความสัมพันธ์อันดี ระหว่างสมาชิกชมรมโรคโลหิตจาง

ธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์

ทั้งนี้บทความต่างๆที่ลงพิมพ์ต้องไม่เกี่ยวข้องกับการเมือง

หรือขัดต่อระเบียบศีลธรรมอันดีงาม

กำหนดออกหนังสือ :

ทุก 4 เดือน มกราคม พฤษภาคม กันยายน ปีละ 3 เล่ม

กำหนดฉบับ ปฐมฤกษ์ 8 พฤษภาคม 2548 (วันธาลัสซีเมียโลก)

ท่ีปรึกษา :

ศ. พญ. คุณหญิงสุดสาคร  ตู้จินดา

คุณสายพิณ พหลโยธิน

ศ. พญ.ภัทรพร อิศรางกูร ณ อยุธยา

ศ. พญ.ท่านผู้หญิงเพ็ญศรี  ภู่ตระกูล

ศ. นพ. สุทัศน์ ฟู่เจริญ

บรรณาธิการ

รศ. นพ.กิตติ ต่อจรัส

กองบรรณาธิการ :

ศ. พญ.วรวรรณ ตันไพจิตร

ศ. พลโทหญิง  พญ.ทิพย์  ศรีไพศาล

รศ. นพ.นพดล ศิริธนารัตนกุล

รศ. นพ.ธันยชัย สุระ

รศ. พญ.ปราณี สุจริตจันทร์

รศ. นพ.อิศรางค์ นุชประยูร

รศ. นพ.วิชัย ประยูรวิวัฒน์

สำนักงานจุลสาร :

หน่วยโลหิตวิทยา กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

อาคารพัชรกิติยาภา ช้ัน 8 เลขท่ี 315 ถนนราชวิถี เขตราชเทวี

กรุงเทพฯ 10400

โทร 0-2354-7600-26 ต่อ 94143, โทรสาร 0-2644-8990

e-mail: kittitcr@access.inet.co.th

Website: www.thalassemia.or.th
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