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บรรณาธิการแถลง

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ กิตติ ต่อจรัส
บรรณาธิการ

พบกันใหม่ฉบับหน้านะครับ

  สวัสดีครับสมาชิกจุลสารชมรมฯ ฉบับนี้มีจดหมายจากเพื่อนสมาชิกเขียนมาเป็นจำนวนมากโดยการส่งมาทาง E-mail ผมขอ
แจ้งเปลี่ยน E-mail ใหม่ดังนี้ครับ kittitcr@gmail.com ในคอลัมน์ดังกล่าวมีบทความเกี่ยวกับผลการวินิจฉัยก่อนคลอด ความรุนแรง
ของผูท้ีเ่ปน็โรคโลหติจางธาลสัซเีมยีชนดิเบตา้ธาลสัซเีมยี/ฮโีมโกลบนิอ ีและการรกัษาดว้ยการปลกูถา่ยเซลลต์น้กำเนดิ        ทางบรรณาธกิาร
จึงจัดให้มีเรื่องการตรวจพาหะและปัจจัยที่มีผลต่อเบต้าธาลัสซีเมีย เพื่อผู้ที่อ่านในฉบับนี้จะได้ความรู้เพิ่มเติมมากขึ้น 
  เนื้อหาอื่นๆ ภายในจุลสารนี้ประกอบด้วย เล่าเรื่องเลือดตอนที่ 8 ประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาขับเหล็กชนิดน้ำ
และคอลัมน์คำถามคำตอบที่ได้รับความกรุณาจากอาจารย์วรวรรณเหมือนเช่นเคยสมาชิกท่านใดมีเรื่องเล่าสู่กันฟัง มีปัญหาที่จะถาม
โดยทางกองบรรณาธิการยินดีตอบและขออนุญาติลงในจุลสารเพื่อที่สมาชิกท่านอื่นจะได้ทราบด้วยโดยทางกองบรรณาธิการจะไม่เปิด
เผยชื่อที่อยู่ของท่าน นอกจากนี้ท่านสามารถอ่านจุลสารฯ Online ได้ที่ www.thalassemia.or.th 
  ความสำเร็จของจุลสารนี้เกิดจากความร่วมมือร่วมใจของอาจารย์ทุกท่านที่ได้สละเวลาเขียนบทความอันเป็นประโยชน์
ให้เพื่อนสมาชิก ท้ายที่สุดนี้ทางกองบรรณาธิการขอขอบคุณ มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย และ บริษัทโนวาร์ตีส 
(ประเทศไทย) จำกัด ที่ให้การสนับสนุนการจัดพิมพ์   
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จุลสารชมรมโรคโลหิตจาง

ธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย
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 รองศาสตราจารย์ นายแพทย์กิตติ   ต่อจรัส
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รศ. นพ. กิตติ   ต่อจรัส

ฮีโมโกลบิน 
 เนื่องจากเม็ดเลือดแดง (red blood cell) มี ฮีโมโกลบิน ( He-
moglobin หรือ Hb) เป็นส่วนประกอบที่สำคัญ ในโมเลกุลของ
ฮีโมโกลบินประกอบสายโปรตีนที่เรียกว่า โปลีเป็ปไตด์ (polype-
ptide) กับกลุ่มของเหล็กและฮีม (heme group) สายโปลีเป็ปไตด์
จะมีอยู่ 2 ชนิดสายแอลฟ่า (alpha chain หรือ α chain) และสาย
เบต้า (beta chain หรือ β chain) ดังรปูที่ 1 ในคนปกติจะมีแอล
ฟา่และเบตา้โกลบนิ (โปลเีปป็ไตด)์ ทีเ่ปน็สดัสว่นกนัอยา่งพอเหมาะ 
(balance α and β globin chain) 

ความหมายและชนิดของธาลัสซีเมีย 
 ภาวะซีดหรือโลหิตจางจะมีปริมาณเม็ดเลือดแดงที่น้อยลง
และมีระดับฮีโมโกลบินต่ำลงด้วย สาเหตุใหญ่ๆของโรคโลหิตจาง
เกิดจากการขาดธาตุเหล็กและธาลัสซีเมีย ในที่นี้จะกล่าวถึงภาวะ
โลหิตจางจากโรคธาลัสซีเมีย ธาลัสซีเมีย (thalassemia) เขียน
ชื่อย่อ thal หมายถึงโรคโลหิตจางที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม แบ่ง
เป็น 2 ชนิดได้แก่ แอลฟ่าธาลัสซีเมียและ เบต้าธาลัสซีเมีย
ลำดับ  
 แอลฟาธาลัสซีเมีย (α-thalassemia) หมายถึงการสร้างสาย
แอลฟ่าโกลบินไม่ได้ เรียกว่า แอลฟ่าศูนย์ธาลัสซีเมีย (α0) หรือ 
แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 (α-thal 1 ) ถ้าสร้างสายแอลฟ่าโกลบินลดลง 
เรียกว่า แอลฟ่าบวกธาลัสซีเมีย (α+) หรือ แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 2 
(α-thal 2 )  
 เบต้าธาลัสซีเมีย (β-thalassemia) หมายถึงการสร้างสาย
เบต้าโกลบินไม่ได้ เรียกว่า เบต้าศูนย์ธาลัสซีเมีย (β0-thal) หรือ 
สร้างสายเบต้าโกลบินลดลงเรียกว่าเบต้าบวกธาลัสซีเมีย (β+-
thal) ในทางคลินิคผู้ที่เป็นเบต้าศูนย์ธาลัสซีเมียจะมีอาการรุนแรง
กว่าเบต้าบวกธาลัสซีเมีย  

ฮีโมโกลบินอ ี
 ในกลุ่มของเบต้าธาลัสซีเมียยังมีฮีโมโกลบินผิดปกติที่พบบ่อย
ในประเทศไทยคือ ฮีโมโกลบินอี (hemoglobin E หรือ Hb E) 
ฮีโมโกลบินอี เป็นความผิดปกติที่พบบนสายเบต้าโกลบินผู้ที่มี
ยนีฮโีมโกลบนิอหีรอืเปน็พาหะของฮโีมโกลบนิอ ีจะมกีารสรา้งสาย
เบต้าโกลบินลดลงทำให้เกิดเป็นฮีโมโกลบินที่ไม่เสถียร (unstable 
Hb) ผู้ป่วยอาจมีภาวะซีดเล็กน้อย 
การถ่ายทอดทางพันธุศาสตร ์
 ยีนที่ควบคุมการสร้างเบต้าโกลบินเรียกว่าเบต้ายีนแบ่งเป็น
เบต้าศูนย์ยีน (β0-thal) และเบต้าบวกธาลัสซีเมีย (β+-thal)  
 ยีนที่ควบคุมการสร้างฮีโมโกลบินอีเรียกว่าฮีโมโกลบินอียีน 
(βE หรือ Hb E) 
 เนื่องจากโรคธาลัสซีเมียเป็นโรคทางพันธุกรรมแบบยีนด้อย 
(autosomal recessive) ผู้ป่วยที่มียีน 2 ยีนที่ตำแหน่งเดียวกัน
หรือเป็นอัลลีล (alleles) กัน จะทำให้เกิดโรค เช่น 
 - ยีนเบต้าธาลัสซีเมียและยีนเบต้าธาลัสซีเมีย ทำให้เกิดโรค
  โฮโมซัยกัสเบต้าธาลัสซีเมีย (รูปที่ 2) 
 - ยีนเบต้าธาลัสซีเมียและยีนฮีโมโกลบินอี ทำให้เกิดโรค
  เบต้าธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินอี (รูปที่ 3) 

รปูที่ 1  แสดงโมเลกลุฮโีมโกลบนิประกอบดว้ยสายแอลฟา่และเบตา้โปลเีปป็ไตด ์ 

  (โกลบิน)

รูปที่ 2 แสดงการถ่ายทอดและอัตราเสี่ยงการเป็นโรคโฮโมซัยกัสเบต้าธาลัสซีเมีย

รูปที่ 3 แสดงการถ่ายทอดและอัตราเสี่ยงการเป็นโรคเบต้าธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินอี

Thalassemia Intermedia: Genetics modififfiier of β-thalassemia)



กันยายน-ธันวาคม4 5

อุบัติการณ์ของพาหะเบต้าธาลัสซีเมีย 
  ประชากรทั่วโลกเป็นพาหะของธาลัสซีเมีย (carrier หรือ thal-
assemia trait) ประมาณ 270 ล้านคน ในจำนวนนี้ 80 ล้านคน
เป็นพาหะของเบต้าธาลัสซีเมีย และพาหะธาลัสซีเมียมีความผิด
ปกตขิองการผา่เหลา่ของเบตา้ยนี (β-gene     mutations) มากกวา่ 
200 ชนิด จะพบอุบัติการณ์ของพาหะเบต้าธาลัสซีเมียสูงในเขต
ร้อนที่มีโรคมาลาเรีย (malarial region) เนื่องจากผู้ที่มียีนของ
ธาลัสซีเมีย จะป้องกันการเสียชีวิตจากมาลาเรียได้  
ลักษณะอาการทางคลินิก 
 เนื่องจากโรคในกลุ่มเบต้าธาลัสซีเมียมีความหลากหลายของ
อาการทางคลินิก ตั้งแต่มีอาการมากจำเป็นต้องให้เลือด (trans-
fusion-dependent) จนถึงไม่มีอาการหรือพาหะ (thalassemia 
trait) ในกลุ่มโรคเบต้าธาลัสซีเมียที่มีอาการรุนแรง (severe) 
จะได้รับการถ่ายทอดยีนเบต้าศูนย์ (βo) จากพ่อและแม่ทำให้เกิด
โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงหรือธาลัสซีเมียเมเจอร์ (thalassemia 
major) หรือ โฮโมซัยกัสเบต้าธาลัสซีเมีย (homozygous be-
ta-thalassemia) ผู้ป่วยมียีนเป็นเบต้าศูนย์/เบต้าศูนย์ (βo/ 
βo) (รูปที่ 2) ซึ่งจะมีอาการซีดตั้งแต่อายุ 6 เดือนซึ่งถ้าไม่ได้รับ
การรักษาโดยการให้เลือดจะเสียชีวิตภายในอายุ 20 ปี  
 ธาลัสซีเมียอินเตอร์มีเดีย   มีอาการทางคลินิกอยู่ระหว่างผู้
ป่วยที่เป็นรุนแรงและพาหะ ผู้ป่วยจะได้รับการวินิจฉัยเมื่อมีอายุ
มากกว่า 2 ปี อาการซีดจะไม่มากโดยระดับความเข้มข้นของเลือด
หรือฮีโมโกลบินจะอยู่ประมาณ 8-10 กรัม/เดซิลิตร อาจได้รับเลือด
เป็นครั้งคราวเมื่อมีภาวะซีด ผู้ป่วยจะได้รับการถ่ายทอดยีนเบต้า
บวก (β+ หรือ β++) จากพ่อและแม่ ได้แก่ 
 1. โรคโฮโมซัยกัสเบต้าธาลัสซีเมียที่ยีนเป็นเบต้าบวก/เบต้า
  บวก (β+/ β+ หรือ β+/ β++  หรือ β++/ β++  )  
 2. โรคเบต้าธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอีชนิดเบต้าบวก/ฮีโมโกล
  บินอี (β+/ βE  หรือ β++/ βE )  
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 ผู้ที่ เป็นพาหะของเบต้าธาลัสซี เมียโดยทั่ ว ไปจะไม่ซีด 
ถ้าเป็นพาหะชนิดเบต้าศูนย์ (βo) ตรวจเลือด CBC จะพบขนาด
เม็ดเลือดแดงหรือ MCV (mean cell volume) มีขนาด
เล็กโดยเฉลี่ยเท่ากับ 63.1± 3.4 เฟ็มโตลิตร (femtoliter, fL) ขณะที่ 
MCV ของพาหะชนิดเบต้าบวก (β+) มีค่าเฉลี่ย 69.3 ± 5.6 fL  
 ผู้ที่เป็นพาหะชนิดเบต้าศูนย์และเบต้าบวกเมื่อตรวจ Hb type 
(ชนิดของฮีโมโกลบิน) ค่า Hb A

2 
จะสูงโดยอยู่ระหว่าง 3.5 - 5.5% 

(คนปกติ Hb A
2
 < 3.5%)  

 การตรวจระดับโมเลกุล (ตรวจดีเอ็นเอ) เพื่อสำหรับเป็นข้อมูล
ในการวิจัยก่อนคลอด ในการให้คำปรึกษาทางด้านพันธุศาสตร์ 
(genetic counseling) หรือสำหรับวางแผนการรักษาในอนาคต 
พบว่าผู้ที่เป็นพาหะของเบต้าศูนย์ธาลัสซีเมีย (βo) จะมีความผิด
ปกติระดับโมเลกุล เป็น Codons 41/42 (-TTCT), 17 (A-T), 
71/72 (+A), 35 (C-A) เป็นต้น ส่วนเบต้าบวกธาลัสซีเมีย 
(β+) จะมีความผิดปกติเป็น -28 ATA (A-G) และ Codon 19 
(A-G) เป็นต้น 

 นอกจากนั้นการพบว่ามียีนของแอลฟ่าธาลัสซีเมียร่วมด้วย 
(co-inheritance of α-thalassemia) และภาวะที่มีการสร้าง
ปริมาณฮีโมลโกลบินเอ๊ฟมากขึ้น (Hereditary presistense of 
hemoglobin F, HPFH) จะทำให้ความรุนแรงของโรคลดลงซึ่ง
พบได้ในผู้ที่เป็นธาลัสซีเมียอินเตอร์มีเดีย 
ข้อแตกต่างของธาลัสซีเมียอินเตอร์มีเดีย 
 ข้อมูลที่ใช้แยกว่าผู้ป่วยจะเป็นธาลัสซีเมียอินเตอร์มีเดียและ
ปัจจัยที่มีผลทำให้ความรุนแรงทางคลินิกลดลงในธาลัสซีเมีย
อินเตอร์มีเดียมีข้อพิจารณาดังแสดงในตารางที่ 1 

ปัจจัย ธาลัสซีเมีย

เมเจอร์

ธาลัสซีเมีย

อินเตอร์มีเดีย

ลักษณะทางคลินิก

  - อายุที่วินิจฉัยโรค (ปี) < 2 > 2

  - ระดับฮีโมโกลบิน (กรัม/ด.ล.) 6-7 8-10

  - ตับ-ม้ามโต มาก น้อย-ปานกลาง

  - ระดับฮีโมโกลบินเอ๊ฟ (%) >50 10-50

  - ระดับ Hb A
2
 ในพ่อแม่ สูง ปกติหรือสูงเล็กน้อย

ตรวจระดับโมเลกุล

 -  ชนิดของเบต้าธาลัสซีเมีย βo β+ หรือ β++

 -  มีแอลฟ่าธาลัสซีเมียร่วมด้วย ไม่มี มี

 -  มีภาวะการสร้างฮีโมโกลบินเอ๊ฟ (HPFH) ไม่มี มี

 -  พบเดลต้า-เบต้าธาลัสซีเมียร่วมด้วย ไม่มี มี

  -  Gγ   XMN1 Polymorphism* ไม่มี มี

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบของธาลัสซีเมียเมเจอร์และ ธาลัสซีเมียอินเตอร์มีเดีย

* เป็นการตรวจหาความผิดปกติของยีนแกรมมา ( Gγ )
สรุป 
 ผู้ป่วยธาลัสซีเมียอินเตอร์มีเดียในที่นี้หมายถึง โรคโฮโมซัยกัส
เบตา้ธาลสัซเีมยีทีย่นีเปน็เบตา้บวก/เบตา้บวก (β+/ β+  หรอื  β+/ β++  
หรอื β++/ β++  ) และ โรคเบตา้ธาลสัซเีมยีฮโีมโกลบนิอชีนดิเบตา้บวก
/ฮีโมโกลบินอี (β+/ βE  หรือ β++/ βE ) จะมีอาการทางคลินิก
น้อยกว่าธาลัสซีเมียเมเจอร์ โดยมีปัจจัยหลายอย่างที่มากำหนด
ความรนุแรงไดแ้ก ่อายทุีเ่ริม่วนิจิฉยั มภีาวะซดีไมม่าก ตบัมา้มไมโ่ต
มาก และการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่พบการผ่าเหล่าของเบต้า
ยีนเป็นแบบ β+ หรือ β++   หรือตรวจพบมี แอลฟ่าธาลัสซีเมียยีน
ร่วมด้วย ดังนั้นเมื่อพบผู้ป่วยมีปัจจัยเหล่านี้จึงน่าจะเป็นข้อ
พิจารณาในการประเมินระดับความรุนแรงเพื่อจะใช้เป็นข้อมูลใน
การดูแลรักษาผู้ป่วยต่อไป 

เอกสารอ้างอิง
 1. Thein SL. Genetic modififfiiers of beta-thalassemia. Haemato-
  logica.  2005 May;90(5):649-60. 
 2. Cappellini MD, Cohen A. Eleftherion A, Piga A, Porter A 
  and Taher A. Guidelines for the Clinical Management of 
  thalassemia.   2nd     edition; Nicosia-Cypus: Team up Creations Ltd, 
  2007 P 121-31. 
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รศ. นพ. กิตติ   ต่อจรัส

 การตรวจเลือดเพื่อให้การวินิจฉัยพาหะธาลัสซีเมียมีความจำ
เป็นที่ผู้รับการตรวจและแพทย์จะต้องรู้เพื่อการควบคุมโรคธาลัส
ซีเมียให้มีประสิทธิภาพ การตรวจดังกล่าวประกอบด้วย 
CBC (Complete blood count)  
 โดยทั่วไปแพทย์จะส่งตรวจ CBC ซึ่งเป็นการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการเบื้องต้นในรายที่สงสัยผู้ป่วยติดเชื้อ หรือต้องการตรวจ
สุขภาพร่างกายประจำปี เป็นการตรวจเลือดดูความสมบูรณ์
ของเม็ดเลือด การตรวจประกอบด้วย 1).ส่วนของเม็ดเลือดแดง 
(red blood cell) รวมถึงดัชนีเม็ดเลือดแดง (red cell indicies) 
ซึ่งจะบอกถึงภาวะซีดได้ 2).ส่วนของเม็ดเลือดขาว ซึ่งจะบ่งบอก
ถึงภาวะติดเชื้อเช่น การติดเชื้อแบคทีเรีย จำนวนเม็ดเลือดขาว
จะสงู           การตดิเชือ้ไวรสัเชน่ไขเ้ลอืดออก     จำนวนเมด็เลอืดขาวจะตำ่ 
และ 3).การตรวจเกล็ดเลือดซึ่งมีภาวะที่มีเกล็ดเลือดต่ำ พบได้ใน
โรคเลือดออกง่ายจากเกล็ดเลือดต่ำ (immune thrombocy-
topenia purpura) และการติดเชื้อจากไข้เลือดออกเป็นต้น 
 ในพาหะของธาลัสซีเมียผล CBC จะมีขนาดเม็ดเลือดแดงเล็ก 
หรือ MCV ต่ำกว่าปกติ 

Hb type (Hemoglobin type) 
 เป็นการตรวจหาชนิดของฮีโมโกลบิน คนปกติจะมีชนิดของ
ฮีโมโกลบิน (Hb) เป็น A และ A

2
 โดยที่ปริมาณ Hb A และ 

A
2
 ในคนปกติเท่ากับ 97.5% และ 2.5% ตามลำดับ คนที่เป็นพาหะ

ของเบต้าธาลัสซีเมีย Hb A
2
 จะสูงขึ้นโดยอยู่ระหว่าง 3.5 - 5.5% 

คนที่เป็นพาหะของ Hb E จะมีค่า Hb E เท่ากับ 25 – 35 % และคนที่
เปน็โฮโมซยักสัฮโีมโกลบนิอ ีคา่ Hb E จะมมีากกวา่หรอืเท่ากับ      85%
 สรุป Hb type สามารถให้การวินิจฉัยพาหะของเบต้าธาลัส
ซีเมีย พาหะของฮีโมโกลบินอี และโฮโมซัยกัสฮีโมโกลบินอี แต่ไม่
สามารถให้การวินิจฉัยพาหะของแอลฟ่าธาลัสซีเมียได้เลย 

PCR for alpha-thalassemia  
 เมื่อเราตรวจกรองธาลัสซีเมียโดยการรตรวจ CBC จะพบ
ว่าซีดเล็กน้อยและมี MCV ต่ำ แพทย์จะส่งตรวจ Hb type ต่อว่า

เป็นพาหะของเบต้าธาลัสซีเมียหรือฮีโมโกลบินอีหรือไม่ ถ้าผล Hb 
type ปกติแสดงว่าไม่เป็นพาหะของเบต้าธาลัสซีเมียหรือฮีโมโกล
บินอี แพทย์จะส่งตรวจขั้นที่ 3 คือ PCR for alpha-thalassemia 
 PCR ย่อมาจาก Polymerase Chain Reaction เป็นปฏิกิริยา
ในการเพิ่มปริมาณดีเอ็นเอ หรือยีนเฉพาะส่วนที่เราอยากจะทราบ
ความผิดปกติระดับโมเลกุลในพาหะของแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 และ 
2  จะมีการขาดหายไปของยีน (gene deletion) เป็นการทดสอบที่
ต้องใช้เวลานาน ผลกว่าจะออกประมาณ 1-2 สัปดาห์ ทำได้ในห้อง
ปฏิบัติการที่มีนักวิทยาศาสตร์หรือเทคนิคการแพทย์ที่มีความ
ชำนาญเฉพาะทาง และมีค่าใช้จ่ายสูง ราคาตั้งแต่ 500-1000 บาท 
 บางแห่งการตรวจ PCR จะทำการตรวจให้ 7 ชนิด 
(ตำแหน่ง) ของความผิดปกติของยีนแอลฟ่าธาลัสซีเมีย ได้แก่ 
 - พาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 จะตรวจความผิดปกติ 5 
ชนิด ได้แก่ SEA (Southeast Asian), THAI (Thai), Fil 
(Filiphenes), MED (Mediterranean) และ -20.5 kb (การขาด
หายไปของแอลฟ่ายีนขนาด 20.5 กิโลเบส) 
 -  พาหะของแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 2 จะตรวจความผิดปกติ 
2 ชนิด ได้แก่ -3.7 kb และ - 4.2 kb  คือตรวจการขาดหายไป
ของยีนขนาด 3.7 และ 4.7 กิโลเบส 
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ภาวะซีด, ขนาดเม็ดเลือดแดงเล็ก

พาหะของเบต้าธาลัสซีเมีย, ฮีโมโกลบิน อี

CBC

Hb Type

PCR for alpha-thalassemia

พาหะของ แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1, 2 

ตัวอย่างกรณีศึกษาเป็นเด็กหญิงอายุ 6 ปี มาตรวจหาพาหะของธาลัสซีเมีย เนื่องจากมีคนในครอบครัวเป็นธาลัสซีเมีย 
มีผลของการตรวจ CBC, Hb type และ PCR for alpha-thalassemia ดังนี้

โดยสรุปขั้นตอนการตรวจพาหะของธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติมีดังนี้

Complete Blood Count ผล หน่วย ค่าปกติ

Red Blood Cells

Hemoglobin (Hb)

Hematocrit (HCT)

Mean Cell Volume (MCV)

Mean Cell Hemoglobin (MCH)

Mean Cell Hb Concentration (MCHC)

RBC Distribution Width (RDW)

RBC Morphology

Total WBC

WBC Differential 

Neutrophils (N)

Lymphocytes (L)

Monocytes (M)

Eosinophils (E)

Basophil (B)

Platelet count

6.05 

12.0

36.6

60.5

19.8

32.8

17.3

Anisocytosis : 1+

11.07

66.8

27.0

4.6

1.4

0.2

392

X106/μL

g/dL

%

fL

pg

g/dL

%

Microcytosis : 1+

X103/μL

%

%

%

%

%

X103/μL

4.50 – 5.00

12.0 – 14.0

36.0 – 43.0

75.0 – 89.0

24.0 – 30.0

32.0 – 36.0

9.0 - 15.0%

4.50 – 15.00

46.5 – 75.0

12.0 – 44.0

0.0 – 11.2

0.0 – 9.5

0 0 – 2.5

150-450
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วิเคราะห์ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

Hb type 
 ชนิดของฮีโมโกลบินปกติเป็น A และ A

2
 และปริมาณ A

2
 

= 2.5% ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่เป็นพาหะของเบต้าธาลัสซีเมียแต่
จะต้องตรวจเพิ่มเติมว่าเป็นพาหะของแอลฟ่าธาลัสซีเมียหรือไม่
PCR for alpha-thalassemia 
 ทางห้องปฏิบัติการตรวจให้ทั้ง 2  ชนิดไม่พบว่าเป็นแอลฟ่า
ธาลัสซีเมีย 2 แต่เป็นพาหะชนิดแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 
 สรุป ผลการตรวจเลือดของเด็กหญิงคนนี้พบว่าเป็นพาหะ
ชนิดแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 จะเห็นได้ว่าเวลาแพทย์ส่งตรวจหาพา
หะอาจจะต้องอธิบายให้ผู้มารับการตรวจเกี่ยวกับขั้นตอนต่างๆ
ของการตรวจ ระยะเวลารอผลและค่าใช้จ่ายต่างๆ ด้วย 

Hemoglobin Typing ผล หน่วย ค่าปกติ

Hb typing A
2
A

Hb A 97.50 %

HbA
2

2.50 % (2.50-3.50)

Not rule out alpha thalassemia,

Please conffiirfim Alpha thalassemia by PCR method 

PCR for Alpha thalassemia 1 and 2 
Allele 1 : Negative for 7 common alpha-thalassemia deletion 

Allele 2 : Positive for alpha-thalassemia 1 (- - SEA)

Note:     7 common alpha deletion tested are : -SEA, - THAI, - FIL, - MED, - 20.5 Kb, -3.7 kb, -4.2 kb

CBC  
 ไม่มีภาวะซีด จำนวนเม็ดเลือดแดง (red cell count) ความ
เข้มข้นของเลือด (Hb, Hct) มีค่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่ขนาดเม็ด
เลือดแดง (MCV) มีขนาดเล็กและค่าเฉลี่ยของฮีโมโกลบินในเม็ด
เลือดแดง (MCH) มีขนาดต่ำกว่าปกติ นอกจากนั้นไม่พบความ
ผิดปกติของจำนวนเม็ดเลือดขาว (WBC count) หรือการนับ
แยกชนิดของเม็ดเลือดขาว (differential count) หรือจำนวน
เกล็ดเลือด (platelet count) 
 สรุป CBC พบเม็ดเลือดแดงมีขนาดเล็ก นึกถึงพาหะของ
ธาลัสซีเมีย 
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 ยาขับเหล็กชนิดเม็ด หรือ ดีเฟอริโพรน (deferiprone) หรือ
เรียกย่อว่า แอลวัน (L1) มีการใช้กันอย่างแพร่หลาย เนื่องจาก
บริหารยาได้ง่าย สะดวกกว่าการใช้ยาขับเหล็กชนิดฉีดหรือเด็ส
เฟอร์รอ็กซามนี (deferoxamine)   และปัจจบุนัองค์การเภสชักรรม
ก็ผลิตมาให้กระทรวงสาธารณสุขและ สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) หรือโครงการ 30 บาท เพื่อใช้ในผู้ป่วย
ธาลัสซีเมียที่มีธาตุเหล็กเกิน ข้อจำกัดของยาแอลวัน (L1) คือเป็น
ยาเม็ดขนาดใหญ่ ไม่สามารถใช้ได้ในเด็กเล็กแต่ในปัจจุบันเริ่มมี
การผลิตเป็นยาชนิดน้ำ (oral solution formulation) เพื่อใช้ใน
ผู้ป่วยเด็กอายุน้อยที่รับประทานยาเม็ดไม่ได้ ข้อมูลเรื่องประสิทธิ
ผลและความปลอดภัยของยายังไม่มีแพร่หลายมากนักจึงได้นำ
งานวิจัยของยาแอลวันชนิดน้ำมาเล่าสู่กันฟัง 

        รศ. นพ.กิตติ   ต่อจรัส

 เป็นการศึกษาวิจัยแบบสหสถาบัน ของ 3 ประเทศ ได้แก่ 
ประเทศอียิปต์ มาเลเซีย และอินโดนีเซีย ศึกษาในผู้ป่วยธาลัส
ซีเมียหรือโรคโลหิตจางชนิดอื่นที่จำเป็นต้องได้รับเลือดเป็นประจำ
อย่างน้อย 8 ครั้งต่อปี อายุน้อยกว่าหรือเทียบเท่ากับ 10 ปี และมี
ระดับธาตุเหล็กหรือเฟอร์ไรตินในร่างกายมากกว่า 1,000 นาโน
กรัม/มิลลิลิตร (นก./มล.) 
 
 ข้อมูลผู้ป่วยที่นำมาศึกษาทั้งหมด 100 ราย มีดังน้ี  
   อายุ 1.5-10 ปี 
   เพศ ชาย 54  ราย 
     หญิง 46  ราย 

 ประวัติการได้ยาธาตุเหล็ก 
  - ดีเฟอร์ร็อกซามิน  52  ราย 
  - ดีเฟอร์ริโพรน   20  ราย 
  - ดีเฟอร์ราซิร็อก   8  ราย 
  - ไม่เคยได้ยาธาตุเหล็ก 20  ราย 
 ระดับเฟอร์ไรตินก่อนวิจัยเฉลี่ย 2,521.9   ±  1,458.9        นก./มล.
การดำเนินการวิจัย 
 ระยะเวลาที่วิจัย 24 สัปดาห์ เริ่มต้นผู้ป่วยจะได้ยา ขนาด 
50 มิลิกรัม/น้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม/วัน (มก./กก./วัน) เป็นเวลา 
2 สัปดาห์ และปรับขึ้นเป็น 75 มก./กก./วัน ถ้าผู้ป่วยมีค่าเฟอร์
ไรตินเริ่มต้นมากกว่า 2,500 นก.มล. จะให้ยาในขนาด 100 มก./กก.
/วัน ผู้ป่วยจะได้รับการเจาะเลือดตรวจ   CBC    ทุกสัปดาห์        ระดับ
เฟอร์ไรตินทุก 4 สัปดาห์ หน้าที่ตับ (ALT) หน้าที่ไต (creatinine) 
และระดับสังกะสี (Zn) ทุก 12 และ 24 สัปดาห์ และผู้ป่วยจะได้ถูก
ประเมินผลข้างเคียงและภาวะแทรกซ้อนจากการรับประทานยา 
ผลการวิจัย 
 ผู้ป่วย 80 คน ร่วมการวิจัยจนแล้วเสร็จ (24 สัปดาห์) 16 คน
กำลังดำเนินงานวิจัยอยู่ในสัปดาห์ที่ 16 ผู้ป่วย 2 คน ถอนตัวเนื่อง
จากมีภาวะแทรกซ้อนจากยา (serious adverse event, SAE) 
1 รายขาดการติดต่อ และ 1 ราย สมัครใจถอนตัวออกจากการวิจัย
 ผู้ป่วย 2 รายมีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำกว่า 500 ตัว/ลูกบาศ
มิลลิลิตร (agranulocytosis, ANC < 0.5 ×1 09/L)  ต้องได้รับยา
กระตุ้นเม็ดเลือดขาว (G-CSF) ทุกสัปดาห์จนเม็ดเลือดขาวขึ้นมา
มากกว่า 1,500 ตัว/ลูกบาศมิลลิลิตร (1.5 ×109/L) ในวันที่ 7 
และวันที่ 10 ตามลำดับ  
 ผู้ป่วย 6 ราย มีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำเล็กน้อย (mild neutro-
penia, ANC=1.0-1.5 × 109/L) ไม่ได้หยุดยาแต่ติดตามผลเลือด 
(CBC) ทุกวันและผลเลือดกลับมาสู่ปกติในวันที่ 3-11 ตามลำดับ 
ภาวะแทรกซ้อน (adverse reaction) สามารถสรุปได้ดังนี้ 
 - คลื่นไส้  1% 
 - ปวดท้อง 6% 
 - อาเจียน 6% 
 - ปวดข้อ 4% 
 - เม็ดเลือดขาวต่ำ (ANC = 0.5-1.5 × 109/L)    6% 
 - Agranulocytosis (ANC < 0.5 × 109/L)      2% 
 ผลของยาสามารถลดระดบัเฟอร์ไรตนิลดลง   -247±1,004    และ 
-356 ± 976 นก./มล. ในสัปดาห์ที่ 12 และ 24 ตามลำดับ 
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วิจารณ ์
 จากรายงานในวารสารทางการแพทย์พบว่ามียาดีเฟอร์ริ-
โพรนชนิดเม็ด (L1) มีภาวะแทรกซ้อนมากกว่าชนิดน้ำ โดยพบ
อาการคลืน่ไส้  16%  ปวดท้อง   14%   อาเจยีน  12%  ปวดข้อ 11% เมด็
เลือดขาวต่ำ (ANC = 0.5-1.5 × 109/L) 6% และ agranulocytosis 
(ANC<0.5 × 109/L) 1% 
สรุป 
 ข้อมูลจากการวิจัยนี้พบว่าภาวะแทรกซ้อนของยาชนิดน้ำ มี
ภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าและสามารถใช้ได้ในเด็กอายุน้อย แต่
อัตราการเกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำ ไม่แตกต่างจากยาชนิดเม็ด 
จึงน่าจะเป็นข้อพิจารณาและอาจเป็นทางเลือกหนึ่งของผู้ป่วย
และแพทย์ในการรักษาผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกิน 

เอกสารอ้างอิง 
 1. El-Beshlawy A, Sari TT, Chan LL, Tricta F, El-Alfy 
Mohsen. The safety and effiffiicacy of an oral solution 
formulation of deferiprone in children with transfusional 
iron overload. Poster presentation     
 2. El-Alfy Mohsen, Chan LL, Sari TT, Tricta F, 
El-Beshlawy A. The safety and tolerability of an oral 
solution formulation of deferiprone in children with 
transfusional iron overload. Poster presentation 

8 9



กันยายน-ธันวาคม10 11

เล่าเรื่องเลือด ตอนที่ 8 

นพ. จักรกฤษณ์ เอื้อสุนทรวัฒนา, รศ. นพ. ธันยชัย สุระ

อิมมูโนโกลบูลิน อิมมูโนโกลบูลิน 
ภูมิต้านทานในน้ำเลือด

 คราวก่อนๆ เราพูดกันถึงสารกลุ่มโปรตีนที่ทำให้เลือดแข็งตัว
กันไปแล้ว ในตอนนี้จะขอพูดถึงสารกลุ่มโปรตีนอีกชนิดหนึ่งใน
น้ำเลือดนะครับ 
 จริงๆ แล้วโปรตีนที่เกี่ยวข้องกับการแข็งตัวของเลือดเป็น
โปรตีนเพียงส่วนน้อยในน้ำเลือดเท่านั้น  พวกสารโปรตีนส่วนใหญ่
ในน้ำเลือดจริงๆ แล้วคือโปรตีนที่เรียกว่า อัลบูมิน (albumin จาก
คำฝรั่งเศส albumin ซึ่งมาจากคำละติน albumen หมายถึง
ไข่ขาว เนื่องจากตอนที่ตั้งชื่อโปรตีนในกลุ่มนี้เขาพบมันในไข่ขาว 
สำหรับคำว่า albumen นี้มีต้นศัพท์มาจากคำละติน albus 
ซึ่งหมายถึงสีขาวอีกที) ซึ่งในซีรั่ม 1 ลิตร โดยปกติจะมีโปรตีน
อยู่ประมาณ 60-80 กรัม ในจำนวนนี้จะเป็นอัลบูมินประมาณ 
30-50 กรัม ส่วนที่เหลือเกือบทั้งหมดจะเป็นโปรตีนอีกกลุ่มหนึ่ง
ที่เรียกว่า โกลบูลิน (globulin) 
 ในสมัยที่มีการประดิษฐ์กล้องจุลทรรศน์ใหม่ๆ อันโตนี วาน 
เลเวนฮุก (Antoni van Leeuwenhoek) พ่อค้าและนักธรรม
ชาติวิทยาชาวดัชต์ ซึ่งมักได้รับยกย่องเป็นบิดาแห่งวิชาจุลชีว
วิทยา ชื่อของเลเวนฮุกนี้ ในภาษาไทยมีผู้สะกดไว้หลายแบบ แต่
แบบที่เห็นนี้เป็นแบบของราชบัณฑิตยสถานซึ่งยึดตามสำเนียง
เดิมในภาษาดัชต์) สังเกตเห็นว่าในเลือดมีเม็ดกลมเล็กๆ อยู่เป็น
จำนวนมากจึงเรียกเม็ดกลมๆ เหล่านี้ว่า โกลบูล (globule) ซึ่ง
แผลงมาจากคำละติน globulus ที่หมายถึงลูกกลมเล็กๆ นั่นเอง 
(สำหรับคำว่า globulus ก็มีที่มาจากคำว่า globus ในภาษา
ละตินซึ่งหมายถึงลูกกลมๆ) อันที่จริง เม็ดกลมเล็กๆ ที่เลเวนฮุก
สังเกตเห็นเหล่านี้ ก็คือเม็ดเลือดแดง ดังนั้นเมื่อมีการค้นพบ
สารโปรตีนไมม่สีใีนเมด็เลอืดแดงมนัจงึถกูเรยีกวา่ โกลบลูนิ และตอ่
มาชื่อโกลบูลินนี้ก็ถูกนำไปใช้รวมเรียกโปรตีนที่มีลักษณะคล้าย
คลึงกันนี้ทั้งกลุ่ม 
 อย่างไรก็ตาม มีเรื่องหักมุมอยู่หลายอย่างเหมือนกันใน
เรื่องการตั้งชื่อของที่เกี่ยวข้องกับเม็ดเลือดแดง (สงสัยว่ามันจะ
มีอาถรรพ?์) อย่างแรกก็คือเราไม่ได้เรียกเม็ดเลือดแดงด้วยคำ
ว่าโกลบูลอีกต่อไปแล้ว เนื่องจากเมื่อกล้องจุลทรรศน์มีการ
พัฒนามากขึ้น ก็พบว่าเม็ดเลือดแดงที่เมื่อดูผ่านกล้องรุ่นเก่า
แล้วดูเหมือนเป็นรูปทรงกลม ความจริงแล้วมันไม่ได้เป็นทรงกลม
แต่มีลักษณะคล้ายๆ กับจานมากกว่า ชื่อโกลบูลที่ส่อเค้าถึง
ทรงกลมจึงไม่ค่อยเหมาะสมอีกต่อไป 

ภาพที่ 1  อันโตนี วาน เลเวนฮุก (1632-1723)

 ที่มา: National Library of Medicine

 อย่างที่สองก็คือ พอเอาชื่อโกลบูลินไปตั้งให้โปรตีนตัวอื่นๆ 
ที่มีคุณสมบัติคล้ายๆ กันหลายตัวเข้า ไปๆ มาๆ เรากลับพบว่า
โกลบูลินในเม็ดเลือดแดงมันมีคุณสมบัติไม่เหมือนกับโกลบูลิน
ตัวอื่น (หรืออีกนัยหนึ่งก็คือโกลบูลินตัวต้นตำรับนี้กลับไม่ใช่ 
โกลบูลินเสียแล้วนั่นเอง) งานนี้ก็เลยกลายเป็นว่าโกลบูลินในเม็ด
เลือดแดงต้อง “เสียชื่อ” ไป และต้องเปลี่ยนไปใช้ชื่อว่า โกลบิน 
(globin) แทน ซึ่งถ้ายังพอจำได้จากตอนก่อนๆ โกลบินนี้คือ
สารโปรตีนที่จับกับกลุ่มฮีมแล้วออกมาเป็นฮีโมโกลบินซึ่งเป็นสาร
ที่ทำหน้าที่ลำเลียงออกซิเจนในเม็ดเลือดแดงนั่นเอง 
 ความจริงแล้ว ถึงจะไม่เกิดอุบัติเหตุทางประวัติศาสตร์อย่างที่
เล่ามา โปรตีนในกลุ่มโกลบูลินก็อาจจะถูกตั้งชื่ออย่างนี้อยู่ดี เนื่อง
จากมันมีรูปร่างเป็นก้อน(ค่อนข้าง) กลม อย่างไรก็ตามโกลบูลิน
ไม่ใช่โปรตีนเพียงกลุ่มเดียวที่มีรูปร่างเป็นก้อน ยังมีโปรตีนอีก
หลายชนิดที่มีรูปร่างเป็นก้อนเช่นเดียวกัน รวมถึงอัลบูมินและ
โกลบินด้วย โปรตีนที่มีรูปร่างเป็นก้อนทั้งหมดนี้ถูกจัดรวมกันเป็น
กลุ่มที่เรียกว่าโกลบูลาร์โปรตีน (globular protein แปลตรง
ตัวก็คือโปรตีนที่มีรูปร่างเป็นก้อนกลมเล็กๆ) ซึ่งเป็นกลุ่มหนึ่ง
ในสองกลุ่มใหญ่ๆ ของโปรตีน และการที่มันมีรูปร่างเป็นก้อน
นี้เองที่ทำให้โปรตีนในกลุ่มโกลบูลาร์นี้มีคุณสมบัติร่วมกันอย่าง
หนึ่งคือสามารถละลายน้ำได้ ต่างจากโปรตีนกลุ่มที่เหลือที่เรียก
ว่าไฟบรัสโปรตีน (fibrous protein) ซึ่งมีลักษณะเป็นสายยาว
และไม่ละลายน้ำ ตัวอย่างของโปรตีนในกลุ่มหลังนี้ก็เช่นไฟบริน
ที่เป็นสารที่ทำให้เลือดแข็งตัว (อย่างไรก็ตาม การแบ่งชนิดโปรตีน
แบบหยาบๆ แบบนี้ค่อนข้างจะเก่าไปเสียแล้ว เพราะในปัจจุบัน
เราพบว่ามีโปรตีนบางชนิดที่มีทั้งส่วนที่เป็นก้อนกลมและส่วน
ที่เป็นสายยาวอยู่ในโมเลกุลเดียวกัน) 
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ภาพที่ 2  เปรียบเทียบขนาดของตัวอย่างของโปรตีนกลุ่มโกลบูลินบางชนิด จากซ้าย: อัลบูมิน, อิมมูโนโกลบูลิน, 

 ฮีโมโกลบิน จะเห็นว่ามีขนาดที่แตกต่างกัน และรูปร่างโดยทั่วไปก็แตกต่างกันไปบ้าง แต่ทุกชนิดก็ยังมี

 ลักษณะเป็นก้อนๆ อยู่ดี

 ที่มา: PDB: 1E7I, 1IGT, 1HHO สร้างแบบจำลองพื้นผิวโมเลกุลด้วยโปรแกรม PyMol 1.3

คุณสมบัติอย่างหนึ่งของสารพวกโปรตีนที่ถูกนักวิทยาศาสตร์
เอามาใช้ประโยชน์อยู่เรื่อยๆ ก็คือเมื่ออยู่ในสภาพความเป็นกรด
เป็นด่างที่เหมาะสม มันจะมีประจุไฟฟ้าอยู่ (ถ้าจะพูดให้ถูกจริงๆ 
คือปกติแล้วมันมักจะมีประจุ นอกจากเมื่ออยู่ภายสภาพความ
เป็นกรดเป็นด่างจำเพาะค่าหนึ่งเท่านั้น) และเมื่อนำมาไว้ในสนาม
ไฟฟ้ามันก็จะถูกดูดให้ “ วิ่ง ” ไปยังขั้วไฟฟ้าตรงข้าม จะเร็วหรือช้า
ก็ขึ้นอยู่กับประจุไฟฟ้าที่มีและขนาดของมัน ซึ่งจากคุณสมบัตินี้ ใน
ปี 1937 อาร์น ทิเซเลียส (Arne Wilhelm Kaurin Tiselius) นัก
เคมีชาวสวีเดนก็ได้พัฒนาเครื่องมือสำหรับแยกชนิดของโปรตีน
ด้วยสนามไฟฟ้าขึ้นมา และเมื่อเขานำมาใช้แยกโกลบูลินที่ได้จาก
ซีรั่มของม้า (ถ้ายังพอจำได้ ซีรั่มคือส่วนที่เป็นน้ำที่เหลืออยู่เมื่อ
เลือดแข็งตัวเป็นก้อนแล้ว) ก็พบว่ามันประกอบด้วยโปรตีนอยู่ 3 
กลุ่มด้วยกัน ซึ่งทิเซเลียสก็ตั้งชื่อโปรตีนทั้งสามกลุ่มนี้ตามอักษร
กรีกสามตัวแรก ได้แก่ α (อัลฟ่า), β (บีต้า) และ γ (แกมม่า) 
โดยเรียกกลุ่มที่วิ่งผ่านสนามไฟฟ้าได้เร็วที่สุดว่า อัลฟ่าโกลบูลิน 
และเรียกกลุ่มที่ช้าที่สุดว่า แกมม่าโกลบูลิน ทิเซเลียสได้รับรางวัล
โนเบลสาขาเคมีในปี ค.ศ. 1948 จากผลงานคิดค้นชิ้นนี้ของเขา

ภาพที่ 3  ศาสตราจารย์ อาร์น ทิเซเลียส  

 (1902-1971)

 ที่มา: Nobelprize.org

 ถึงตรงนี้ขอเล่าเรื่องประเภท “เขาว่ากันว่า” อีกหน่อยนะครับ
คือการที่ทิเซเลียสตั้งชื่อโกลบูลินทั้งสามชนิดที่พบตามตัวอักษร
กรีก ความจริงแล้วก็ไม่ใช่เรื่องแปลกอะไร เพราะเวลาที่นักวิทยา
ศาสตร์คิดชื่อเก๋ๆ ไม่ได้ก็มักจะไปลงเอยด้วยการเอาตัวอักษร
มาตั้งเป็นชื่อ ถ้าเป็นภาษาไทยก็คงเป็น โกลบูลิน ก, โกลบูลิน 
ข, โกลบูลิน ค หรืออะไรทำนองนั้น ทีนี้จะใช้อักษรโรมันมันก็ดู
ธรรมดาไปหน่อย (คุณๆ รู้จักอักษรโรมันกันหรือเปล่า ความ
จริงแล้วอักษรที่ใช้ในภาษาทางยุโรปตะวันตกทั้งหมด (แหงล่ะ 
ภาษาอังกฤษก็ด้วย) มีที่มาจากอักษรที่ใช้อยู่เดิมในภาษาละติน 
ซึ่งเป็นภาษาของพวกโรมัน ชื่อเรียกอย่างเป็นทางการของอักษร

กลุ่มนี้จึงเป็นอักษรโรมันหรืออักษรละตินนั่นเอง ถ้าใครเคยเห็น
หนังสือหลักเกณฑ์การถอดอักษรไทยเป็นอักษรโรมันแบบถ่าย
เสียงของราชบัณฑิตยสถานก็จะเห็นว่าใช้คำว่าอักษรโรมัน ไม่ใช่
อักษรอังกฤษ กลับเข้าเรื่องต่อได้) เมื่ออักษรโรมันมันดูธรรมดาเกิน
ไป นักวิทยาศาสตร์ (ในสมัยก่อน) จึงนิยมใช้ตัวอักษรกรีกมาตั้งชื่อ
มากกว่า อย่างไรก็ตาม ว่ากันว่าทิเซเลียสตั้งใจที่จะตั้งชื่อโกลบูลิน
ทั้งสามกลุ่มนี้ด้วยอักษรกรีก ไม่ได้พยายามจะคิดชื่ออื่นให้ เพราะ
เขาตั้งใจจะให้เหมือนกับชนิดของรังสีที่มีการค้นพบก่อนหน้านั้น
ไม่นาน (คือรังสีอัลฟ่า   บีต้า และแกมม่า – ปัจจุบันเราพบว่า “รังสี” 
อัลฟ่าและบีต้าทำตัวเหมือนอนุภาคมากกว่าคลื่นมันจึงถูกเปลี่ยน
ชื่อเป็น อนุภาคอัลฟ่า และอนุภาคบีต้าแทน) 
 นอกจากจะพบว่าโกลบูลินแยกออกได้ เป็นสามกลุ่มแล้ว 
ทิเซเลียสยังได้เปรียบเทียบโปรตีนในซีรั่มของกระต่ายก่อนและ
หลังจากที่เขาฉีดไข่ขาวเข้าไป (ในตัวกระต่ายน่ะสิ) และพบว่ามี
ปริมาณของแกมม่าโกลบูลินเพิ่มขึ้นอย่างมาก แต่ก่อนจะเล่าให้
ฟังต่อว่ามันเกิดอะไรขึ้น ทำไมแกมม่าโกลบูลินถึงเพิ่มขึ้นได้ ขอตัด
ไปเล่าเรื่องอื่นสลับฉากก่อนนะครับตั้งแต่สมัยโบราณ มีผู้สังเกต
ว่าคนที่เป็นโรคบางอย่างแล้วจะไม่เป็นโรคนั้นอีก ตัวอย่างที่มีบัน
ทึกไว้ก็เช่นธูซีดิเดส นักประวัติศาสตร์ชาวกรีกซึ่งมีชีวิตอยู่เมื่อสี่
ร้อยกว่าปีก่อนคริสตกาล ได้เล่าถึงโรคระบาดในกรุงเอเธนส์ โดย
บอกว่าเฉพาะผู้ที่เคยเป็นโรคแล้วเท่านั้นที่จะสามารถดูแลคนที่
กำลังป่วยอยู่ได้ เนื่องจากเขาจะไม่ติดโรคซ้ำอีก 
 การที่คนที่เคยป่วยเป็นโรคแล้วไม่เป็นโรคเดิมซ้ำอีกนี้ เราเรียก
ว่าคนนั้น “มีภูมิต้านทาน” (ภาษาอังกฤษใช้คำว่า “immune”) 
ต่อโรคนั้นๆ คำว่า immune นี้ก็มีที่มาที่น่าสนใจ คือในสมัยโบราณ 
(อีกแล้ว) ประชาชนชาวโรมันมีหน้าที่ที่จะต้องจ่ายภาษีและทำงาน
ให้รัฐ ซึ่งหน้าที่เหล่านี้เรียกกันว่า munis คนที่ไม่มีภาระเหล่านี้จึง
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 รางวัลโนเบลสาขานี้เป็น 1 ใน 5 สาขาที่ถูกตั้งขึ้นตามพินัยกรรมของอัลเฟรด โนเบล (อีก 4 สาขาที่เหลือได้แก่ ฟิสิกส์ เคมี วรรณกรรม 
และสันติภาพ ส่วนรางวัลที่รู้จักกันทั่วไปในชื่อว่า “รางวัลโนเบลสาขาเศรษฐศาสตร์” นั้น ความจริงมีชื่อว่า “รางวัลของธนาคารแห่งสวีเดน
ในสาขาเศรษฐศาสตร์เพื่อเป็นอนุสรณ์แก่อัลเฟรด โนเบล” เป็นรางวัลที่ตั้งขึ้นมาในภายหลัง) ความอาภัพเล็กน้อยของรางวัลสาขานี้คือ มันมัก
จะถูกเรียกชื่อผิดเป็น “สรีรวิทยาและการแพทย” อยู่บ่อยๆ ทั้งในภาษาไทยและภาษาอังกฤษที่รางวัลสาขานี้ได้ชื่อแบบนี้ ก็เนื่องมาจากพินัยกรรม
ของโนเบล ที่ระบุว่าให้แบ่งผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากกองทุนที่เขาตั้งขึ้นในแต่ละปีเป็นห้าส่วนเท่าๆ กัน และส่วนหนึ่งให้มอบให้ “แก่ผู้ที่มีผลงาน
ค้นพบที่สำคัญที่สุดในสาขาสรีรวิทยาหรือการแพทย์” ดังนั้น คณะกรรมการพิจารณารางวัลจึงสามารถจะมอบให้แก่ผู้ที่มีผลงานในด้านสรีรวิทยา 
หรือในด้านการแพทย์ก็ได้ แต่พูดกันจริงๆ แล้วมันก็มักจะบอกยากว่าเรื่องไหนเป็นสรีรวิทยา เรื่องไหนเป็นการแพทย์กันแน่ อย่างเช่นการค้น
พบของ ฟอน แบห์ริง จะบอกว่าเป็นสรีรวิทยาหรือเป็นการแพทย์ก็ได้ทั้งคู่ 

เรียกกันว่า immunis (“ปลอดภาระ” เติม im- เข้าไปข้างหน้า 
munis ทำให้มีความหมายปฏิเสธ แต่ไม่ได้หมายถึงพวกไม่ยอม
เสียภาษีนะครับ) ต่อมาจึงนำมาใช้เรียกผู้ที่ “ไม่มีภาระ” จะต้องเป็น
โรคอีกว่า immune ต่อโรค ซึ่งในความหมายเดิมหมายถึงโรคอะไร
ก็ได้ แต่เนื่องจากโรคส่วนใหญ่ในสมัยก่อนเป็นโรคติดเชื้อ ประกอบ
กับนักวิทยาภูมิคุ้มกันเอง (“วิทยาภูมิคุ้มกัน” เป็นศัพท์บัญญัติ
ภาษาไทย มาจากคำว่า immunology ในภาษาอังกฤษ) ก็มีความ
สนใจที่จะศึกษาภูมิต้านทานต่อโรคติดเชื้อมากกว่า ในปัจจุบัน 
(หมายถึงช่วงร้อยกว่าปีที่ผ่านมา) คำนี้จึงมีความหมายแคบลง
มาหมายถึงภูมิต้านทานต่อโรคติดเชื้อเท่านั้น 
 เมื่อประมาณห้าร้อยปีก่อน ชาวอาหรับและชาวจีนได้พัฒนา
วิธีการป้องกันโรคฝีดาษโดยใช้หนองจากฝีของผู้ป่วย ซึ่งผู้ที่ได้รับ
การป้องกันโรคด้วยวิธีนี้ส่วนใหญ่จะเป็นโรคฝีดาษแบบที่มีความ
รุนแรงไม่มากนัก จากนั้นก็จะไม่เป็นโรคอีก อย่างไรก็ตาม วิธีนี้
ยงัมคีวามเสีย่งอยูน่ดิหนอ่ย คอืมโีอกาสประมาณ 1-2% ทีผู่ท้ีไ่ดร้บั
การป้องกันโรคด้วยวิธีนี้จะเกิดเป็นโรคที่รุนแรงขึ้นมาจากหนอง
ที่ได้รับและเสียชีวิต (แต่โดยทั่วไปในช่วงที่โรคระบาดอยู่ ความ
เสี่ยงนี้ก็ยังดูจะคุ้มที่จะลอง เนื่องจากถ้าเกิดไปติดโรคฝีดาษมา
ตามธรรมชาติ โอกาสเสียชีวิตจะสูงถึงประมาณ 30%) ความรู้เรื่อง
นี้ต่อมาก็ได้แพร่ไปสู่โลกตะวันตก และในที่สุด เอ็ดเวิร์ด เจนเนอร์ 
(Edward Jenner) แพทย์ชาวอังกฤษก็ได้พัฒนาวิธีการปลูกฝีโดย
ใช้หนองจากฝีของผู้ที่เป็นโรคฝีดาษวัวมาฉีดให้คนอื่นเพื่อป้อง
กันโรคฝีดาษ (ธรรมดา) ขึ้น ซึ่งมีความปลอดภัยสูงกว่าวิธีเดิมมาก
 การที่มันปลอดภัยกว่ามากเป็นเพราะว่าโรคฝีดาษวัวเป็นโรค
ที่มีความรุนแรงต่ำ (คือเป็นแล้วไม่ถึงตาย) แต่เจนเนอร์สังเกต
ว่านอกจากคนที่เป็นโรคนี้จะไม่ตายแล้ว ยังพลอยทนทานไม่
ยอมเป็นโรคฝีดาษ (ซึ่งรุนแรงถึงตาย) อีกด้วย สาเหตุที่เป็น
อย่างนั้นก็เพราะเชื้อไวรัสที่ทำให้เกิดสองโรคนี้เป็นคนละชนิดกัน
แต่ด้วยความที่มันเป็นญาติกันจึงมีโครงสร้างที่คล้ายคลึงกัน 
ซึ่งทำให้ระบบภูมิต้านทานของร่างกายสามารถจดจำและมาทำ
ลายเชื้อฝีดาษได้ แน่นอนว่าเจนเนอร์ไม่ทราบเรื่องนี้ในสมัย
ของเขา เขาเพียงแต่สังเกตเห็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นและหาทาง
นำมันมาใช้ประโยชน์เท่านั้น 

ภาพที่ 4  นายแพทย์ เอ็ดเวิร์ด เจนเนอร์ (1749-1823)

 ที่มา: National Library of Medicine

 เราเริ่มเข้าใจมากขึ้นว่าภูมิต้านทานทำงานได้อย่างไร เมื่อผู้
ช่วยสองคนที่ทำงานอยู่กับโรแบร์ต โคค (Heinrich Hermann 
Robert Koch (1843-1910) แพทย์และนักจุลชีววิทยา โคค
ได้รับรางวัลโนเบลสาขาสรีรวิทยาหรือการแพทย์ในปี 1905 จาก
การศึกษาเชื้อวัณโรคของเขา) คือ เอมิล ฟอน แบห์ริง (Emil 
Adolf von Behring) และ คิตะซาโตะ ชิบะซาบุโร (Kitasato 
Shibasaburo) ตีพิมพ์ผลงานของพวกเขาในปี 1890 ทั้งคู่พบว่า
เมื่อนำเชื้อโรคบาดทะยักที่ถูกทำให้ตายแล้วไปฉีดเข้าสัตว์ทดลอง 
สัตว์ตัวนั้นจะเกิดภูมิต้านทานต่อโรคขึ้นมา และเมื่อนำซีรั่มของ
สัตว์นั้นไปฉีดให้สัตว์ตัวอื่น สัตว์ที่ได้รับซีรั่มนั้นก็จะสามารถมี
ภูมิต้านทานต่อโรคได้ในช่วงสั้นๆ ด้วย ซึ่งสิ่งที่ ฟอน แบห์ริงและ
คิตะซาโตะ พบนี้บ่งชี้ว่าสัตว์ที่ได้รับเชื้อบาดทะยักที่ถูกทำให้ตาย
แล้ว สามารถสร้างภูมิต้านทานต่อเชื้อนั้นขึ้นมาในกระแสเลือดได้

เกร็ดเล็กเกร็ดน้อย รางวัลโนเบลสาขาสรีรวิทยาหรือการแพทย์
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 ภายหลังการตีพิมพ์ผลงานเรื่องนี้แล้ว คิตะซาโตะได้กลับไป
ประเทศญี่ปุ่นในปี 1892 ส่วน ฟอน แบห์ริงได้ศึกษาเกี่ยวกับ
การสร้างภูมิต้านทานต่อไป กับผู้ร่วมงานคนอื่นๆ ในสถาบัน
วิจัยของโคค และสามารถพัฒนาวัคซีนป้องกันโรคคอตีบและ
บาดทะยัก (คือเป็นวัคซีนสองอย่าง ไม่ใช่อย่างเดียวแต่กันได้
สองโรค) ได้สำเร็จ เขาเป็นคนแรกที่ได้รับรางวัลโนเบลสาขา
สรีรวิทยาหรือการแพทย์ในปี 1901 

ภาพที่ 5  ศาสตราจารย์ นายแพทย์ เอมิล ฟอน แบห์ริง (1854-1917)

 ที่มา: National Library of Medicine

 เมือ่พสิจูนไ์ดว้า่ภมูติา้นทานตอ่โรคอยูใ่นซรีัม่แลว้ คำถามตอ่ไป
ก็คือแล้วมันเป็นสารประเภทไหนกันล่ะ ซึ่งการทดลองของ
ทิเซเลียสที่พบว่าแกมม่าโกลบูลินของกระต่ายเพิ่มขึ้นหลังจากที่
ฉีดไข่ขาวเข้าไปก็ช่วยตอบคำถามนี้ เพราะมันบ่งชี้ว่าแกมม่า
โกลบูลินนั่นแหละคือสารที่เป็นภูมิต้านทานของร่างกาย 
 ความจริงทิเซเลียสไม่ได้แค่พบว่าปริมาณแกมม่าโกลบูลิน
มันเพิ่มขึ้นเพียงอย่างเดียว แต่เขายังพบอีกว่าเมื่อแยกเอาแกมม่า
โกลบูลินพวกนี้มาทดสอบ ปรากฏว่ามันสามารถจับกับไข่ขาว
ได้ดีมาก และอีก 2 ปีต่อมา (1939) เขายังได้ตีพิมพ์งานวิจัย
อีกเรื่องหนึ่งที่ยืนยันว่าภูมิต้านทานต่อเชื้อโรคที่เขาใช้ทดลองก็
อยู่ในบริเวณของแกมม่าโกลบูลินเช่นเดียวกันด้วยเหตุที่โปรตีน
พวกแกมม่าโกลบูลินมีบทบาทต่อภูมิต้านทานต่อโรค มันจึงถูก
เรียกว่า อิมมูโนโกลบูลิน  (immunoglobulin:  จากคำว่า immune 
มาสนธิกับ globulin) 
 ดูเหมือนเริ่มจะยาวเกินไปแล้ว คิดว่าเราหยุดพักกันก่อนดี
กว่าครับ คราวหน้าค่อยมาว่ากันต่อว่าเจ้าอิมมูโนโกลบูลินนี้มีบท
บาทอย่างไรต่อร่างกาย โดยเฉพาะต่อผู้ที่เป็นโรคธาลัสซีเมียครับ
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    เปิดคลินิกธาลัสซีเมีย 

    ทำไมต้องเป็นเบาหวานค่ะ

 ต้องการทราบรายละเอียดเครื่องให้ยาขับเหล็ก

เรียน อาจารย์กิตติ 
 สวัสดีค่ะอาจารย์ ฉบับที่แล้วหนูได้ปรึกษาเรื่องเปิดคลินิก
ธาลัสซีเมีย ตอนนี้หนูเปิดคลินิกธาลัสซีเมียอย่างเป็นทางการ
ได้แล้วค่ะ ดังรูปที่ส่งมาให้อาจารย์ค่ะ  และจากโครงการที่รุ่น
พี่เขียนไว้เดิมเน้นทางด้านการป้องกันโรค การตรวจคัดกรองค่ะ 
ซึ่งตอนนี้น่าจะครอบคลุมผู้ป่วยในพื้นที่ได้มากกว่า 90%  
 นอกจากนั้นแล้ว ในโครงการยังมีเรื่องกิจกรรมสันทนาการให้
ผู้ป่วยธาลัสซีเมีย หนูและทีมงานจึงจัดงาน “เข้าใจธาลัสซีเมีย” 
ขึ้นเมื่อ 10 กรกฎาคม ที่ผ่านมาค่ะ จัดงานเหนื่อยมาก แต่ก็รู้สึก
ประทบัใจทีไ่ดเ้หน็รอยยิม้ของเดก็ๆคะ่ หนไูปขอเอกสารจากมลูนธิิ
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย ที่โรงพยาบาลศิริราช 
เด็กๆได้เห็นจุลสารชมรมฯ แล้วรู้สึกเค้ามีกำลังใจขึ้นที่รู้ว่าก็มีคน
เป็นแบบเค้าอยู่ในหลายที่ทั่วประเทศขอขอบพระคุณอาจารย์ที่
ช่วยให้คำแนะนำและเป็นแรงบันดาลใจในการทำงานเพื่อเด็กๆค่ะ
 

โดยความเคารพ
จาก พญ.ธ.ร. 

ถึง พญ. ธร 
 ยินดีด้วยที่เปิดคลินิกธาลัสซีเมียได้สำเร็จคิดว่าน่าจะเป็นตัว
อย่างให้หลายๆ รพ.ได้เป็นแนวทางต่อไป สำหรับเอกสารต่างๆ
ขอได้ที่มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียหรือ Download ได้ที่ 
www.thalassemia.or.th ได้นำรูปกิจกรรมที่ส่งมาให้ลงใน
จุลสารฉบับเดือน ก.ย.นี้ให้แล้วนะครับ 

อาจารย์ กิตติ

    อาการระดับไหนถึงต้องควรระวังตัวค่ะ

เรียน นพ.กิตติ 
 ดิฉันมีอาการเวียนหัวคลื่นไส้ อยากจะหลับ ปวดเข้าไปใน
ตามเนื้อตัว มากๆ หลังจากเจาะเลือดเพื่อตรวจร่างกาย 5 ซีซี 
เท่านั้นเอง ต้องนอนพักถึงจะดีขึ้น เป็นมาสองปีแล้วค่ะผล
เลือดออกมา Hct 35%, Hb 11.5 g/dL ดิฉันสงสัยว่าหาก
เมื่อไรที่ดิฉันมีประจำเดือนและต้องเสียเลือด ดิฉันจะแย่ขนาด
ไหน และต้องรักษาตัวอย่างไร ดิฉันทราบว่าตัวเองเป็นพาหะธาลัส
ซีเมียชนิดเม็ดเลือดแดงมีขนาดเล็ก (ถูกหรือเปล่า) แต่ยืนยัน
นะค่ะว่าไม่ได้กลัวหลังจากเจาะเลือด   

จากผู้ที่กังวล

เรียน คุณที่กังวล 
 การเจาะเลือดขนาด 5 ซีซี ไม่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ระดับความดันเลือดหรือความดันต่ำและไม่ทำให้เกิดอาการเวียน
ศีรษะครับ ระดับความเข้มข้นเลือด 35% (Hct 35%) พบได้ใน
ผู้ที่เป็นพาหะธาลัสซีเมียซึ่งจะซีดเล็กน้อยและมีขนาดเม็ดเลือด
แดงเล็กตามที่คุณเข้าใจถูกต้องแล้วครับแต่ไม่มีผลต่อสุขภาพ 
บางครั้งผู้เป็นพาหะจะมีอาการซีดจากสาเหตุอื่นร่วมด้วย เช่น 
การเสียเลือดมากจากประจำเดือนทำให้โลหิตจางหรือซีดจาก
การขาดธาตุเหล็กร่วมด้วย  
 หมอคิดว่าคุณควรไปพบแพทย์เพื่อตรวจว่าขาดธาตุเหล็ก
ร่วมด้วยหรือไม่จะได้ทราบว่าเวลามีประจำเดือนแล้วมีอาการไม่
สบายหรืออ่อนเพลีย จะได้ทราบสาเหตุนะครับ  

นพ.กิตติ

เรียน นพ.กิตติ 
 หนูเป็นธาลัสชิเมียมา 21 ปีเเต่เป็นโรคเบาหวานได้ 3 ปีเเล้ว
ค่ะและจะป้องกันอย่างไร 

จาก คุณ ล.
เรียน คุณ ล.
 สาเหตุของเบาหวานเกิดจากธาตุเหล็กเกินในผู้ป่วยธาลัส
ซีเมีย ธาตุเหล็กจะไปสะสมที่ตับอ่อนๆสร้างฮอร์โมนอินสุลินไม่ได้
หรือไม่ปกติ จึงเกิดเป็นเบาหวาน  
 การป้องกันคือจะต้องให้ยาขับธาตุเหล็กจะเป็นยาฉีดหรือ
รับประทานก็ได้แต่ต้องให้ตั้งแต่ต้นๆและให้สม่ำเสมอโดยรักษา
ระดับธาตุเหล็กหรือระดับเฟอร์ไรตินไม่ควรเกิน 1,000 นาโนกรัม
ต่อเดซิลิตร ในกรณีของคุณ ล. เป็นเบาหวานแล้วก็ต้องรักษา
เบาหวานต่อไปครับ 

นพ.กิตติ

เรียน นพ.กิตติ 
 ผมมีบุตรชายอายุ 3 ปี 8 เดือน ให้เลือดมาประมาณ 12-13 
ครั้ง ตอนนี้เหล็กเกินแพทย์แนะนำให้ยาขับเหล็กอยากทราบว่าจะ
หาซื้อเครื่อง หรือติดต่อเรื่องเครื่องได้ที่ไหน   

จาก คุณ สุ
เรียน คุณ สุ 
 ยาขับเหล็กที่คุณ สุ หมายถึงยาขับเหล็กชนิดฉีดชื่อ เด็ส-
เฟอร์รอล ซึ่งบริหารยาโดยการฉีดเข้าใต้ผิวหนังแล้วให้เครื่องฉีด
ยาหรือปั้ม (Infusion pump) เป็นตัวดันยาใช้เวลาประมาณ 
8-10 ชม.สามารถซื้อได้ในราคาประมาณ 12,000 บาททางที่ดี
ควรตดิตอ่มลูนธิโิรคโลหติจางธาลสัซเีมยีที ่email: thalassemia_
tft@hotmail.com อาจจะมีบริจาคเครื่องฉีดยาให้ฟรีหรือมีข้อ
มูลของบริษัทที่ขายครับ 

นพ.กิตติ

              kittitcr@gmail.com

Website:www.thalassemia.or.th
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อยากรักษาโดยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิด

อยากทราบค่าใช้จ่ายในการปลูกถ่ายไขกระดูก

ธาลัสซีเมียชนิด β0/E รู้ได้อย่างไรว่ารุนแรงน้อยหรือมาก

เรียน นพ.กิตต ิ
 ผมมีหลานชายชื่อเด็กชาย ป. อายุ 7 ปี เป็นลูกคนเดียวของ
ครอบครัว ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด
เบตา้ธาลสัเมยี/ฮโีมโกลบนิอ ีตัง้แตอ่าย ุ2 ป ีปจัจบุนัไดร้บัการรกัษา
โดยการได้รับเลือดทุกเดือนร่วมกับยาขับเหล็กชนิดรับประทาน 
(จี พี โอ แอล วัน) และมีความประสงค์จะรักษาโดยการปลูกถ่าย
เซลล์ต้นกำเนิด (stem cell) ขอรบกวนถามเรื่องข้อมูลแนวทาง
การรักษาผู้ป่วยธาลัสซีเมียและค่าใช้จ่ายครับ 

จาก คุณ ธ

เรียน คุณ ธ ที่นับถือ 
 กรณีของเด็กชาย ป. อายุ 7 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค
โลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดเบต้าธาลัสเมีย/ฮีโมโกลบินอี ปัจจุบัน
ได้รับการรักษาโดยการได้รับเลือดทุกเดือนร่วมกับยาขับเหล็ก
ชนิดรับประทาน และมีความประสงค์จะรักษาโดยการปลูกถ่าย
เซลล์ต้นกำเนิด (stem cell) ปัจจุบันเป็นวิธีเดียวที่สามารถ
รักษาโรคธาลัสซีเมียให้หายขาดได้ ซึ่งการรักษาที่ได้ผลอยู่
ประมาณร้อยละ 70-80 โดยแพทย์จะพิจารณาทำในผู้ป่วยที่มี
อาการรุนแรงซึ่งในกรณีของเด็กชาย ป. ก็อยู่ในเกณฑ์ที่ควรทำ
เนื่องจากอาการรุนแรงต้องได้รับเลือดทุกเดือน 
 ประเด็นต่อมาคือผู้บริจาคเซลล์ต้นกำเนิดจะต้องมีความเข้า
กันได้ของลักษณะทางพันธุกรรมของเลือดที่เรียกว่า เอ็ช แอล เอ 
(Human Lymphocyte Antigen : HLA) เหมือนกันกับผู้ป่วย 
โดยทั่วไปโอกาสที่ เอ็ช แอล เอ (HLA) จะตรงกันเท่ากับ 1 ใน 
4 ในกรณีที่ผู้บริจาคเป็นพี่หรือน้องท้องเดียวกันกับผู้ป่วย แต่คน
ที่ไม่ใช่พี่น้องท้องเดียวกันจะมี เอ็ช แอล เอ ตรงกันได้นั้น
เพียง 1:50,000 เท่านั้น ในประเทศไทยมีผู้แสดงความจำนงบริจาค
ไว้ที่ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติสภากาชาดไทย ในกรณีของ ด.ช. ป. 
ไม่มีพี่น้อง ควรติดต่อผ่านแพทย์ในโรงพยาบาลที่รักษาเพื่อ
ส่งตรวจ เอ็ช แอล เอ ไปที่สภากาชาดไทย ถ้าโชคดีที่มีผู้แสดง
ความจำนงบริจาคมี เอ็ช แอล เอ ตรงกันกับผู้ป่วยก็ควรจะเริ่ม
ดำเนินการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิด 
 หลักการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดคือ ผู้ป่วยซึ่งมีเซลล์เม็ด
เลือดแดงและเซลล์ต้นกำเนิดในไขกระดูกผิดปกติ จะต้องกำจัด
เซลล์เหล่านั้นให้หมด โดยการให้ยาเคมีบำบัดขนาดสูง แล้วจึงให้
เซลล์ต้นกำเนิดที่ได้จากผู้บริจาคซึ่งเป็นเซลล์ปกติ ระหว่างนี้ผู้
ปว่ยจะตอ้งนอนอยูใ่หห้อ้งแยกโรคและปลอดเชือ้ประมาณ    1  เดอืน 
เซลล์ที่ได้จะเข้าไปเข้าไปแทนทำให้มีการสร้างเม็ดเลือดที่ปกติขึ้น
มาใหม่ 
 ผู้ป่วยที่จะรักษาวิธีนี้ควรจะไม่มีโรคตับแข็ง หรือเบาหวาน และ

ได้รับยาขับธาตุเหล็กอย่างสม่ำเสมอ ตรวจระดับธาตุเหล็กในร่าง
กายหรือเฟอร์ไรตินไม่ควรเกิน 1,000 นาโนกรัมต่อเดซิลิตร 
 ค่าใช้จ่ายในการรักษาประมาณ 1-2 ล้านบาทขึ้นอยู่กับ
ว่ามีภาวะแทรกซ้อนหรือไม่ หวังว่าจะให้ความกระจ่างเกี่ยว
กับการรักษาผู้ป่วยรายนี้ ซึ่งในขั้นต้นคิดว่าน่าจะตรวจความ
เข้ากันได้ของ เอ็ช แอล เอ ผู้ป่วยกับผู้แสดงความจำนงบริจาค
กับสภากาชาดก่อน ถ้ายังไม่มี เอ็ช แอล เอ ที่ตรงกัน การรักษา
ของผู้ป่วยรายนี้ที่โรงพยาบาลเดิม น่าจะเหมาะสมเพราะทาง
โรงพยาบาลได้ให้การรักษาเป็นอย่างดีที่สุดอยู่แล้ว 

นพ.กิตติ

เรียน นพ. กิตติ 
 ต้องการทราบค่าใช้จ่ายในการปลูกถ่ายไขกระดูกและต้องการ
ทราบค่ะว่ามีมูลนิธิไหนให้ความช่วยเหลือด้านนี้บ้างตอนนี้บุตร
สาวอายุ 7 ปี ให้เลือดมาแล้ว 68 ครั้งค่ะ มีภาวะธาตุเหล็กเกิน
แต่รับประทานยาแอล1 อยู่ตอนนี้พบไขกระดูกที่ตรงกันแล้ว (ของ
ผู้บริจาคค่ะ) แต่ไม่มีเงินมากพอที่จะรักษาค่ะรบกวนตอบด้วย
นะค่ะเผื่อมีวิธีใดๆ จะเเนะนำบ้างค่ะตอนนี้เริ่มท้อกับการรักษา
และค่าใช้จ่ายค่ะขอบคุณมากค่ะ   

จาก คุณ ภ.ค.
เรียนคุณ ภ.ค. 
 ค่าใช้จ่ายประมาณ 1-2 ล้านบาท ลองติดต่อที่มูลนิธิโรคโลหิต
จางธาลัซีเมียแห่งประเทศไทยหรือ ในโรงเรียนแพทย์หลายแห่ง
ในกรุงเทพฯอาจมีมูลนิธิฯ ช่วยสนับสนุนบ้างบางส่วนครับ 

นพ.กิตติ

เรียน อาจารย์  กิตติ  
 ขณะนี้ดิฉันตั้งครรภ์คนที่ 2   เจาะน้ำคร่ำ ผลออกมาลูกในครรภ์
เป็น β0/E ซึ่งแม่เป็นพาหะ β0 พ่อเป็นพาหะ E และลูกคนแรก
เป็นธาลัสซีเมียชนิด β0/E แต่เป็นชนิดรุนแรงน้อย ไม่เคยให้เลือด 
HCT 24% เคยเจาะนานแล้ว  
 อยากเรียนถามอาจารย์ว่า  คนที่อยู่ในครรภ์ซึ่งเป็นธาลัสซีเมีย
β0/E จะมีความรุนแรงเท่ากับพี่เขา หรือว่าเป็นได้น้อยกว่าหรือ
มากกว่าค่ะ  

ด้วยความนับถือ
แม่ของน้อง
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เป็นกังวลเรื่องผลเลือดที่จะออกในอีก 1 สัปดาห์

เรียน คุณแม่ของน้อง 
 เป็นคำถามที่ตอบยากครับในผู้ที่เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย
ชนิด เบต้าธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินอี (beta-thal/Hb E) ชื่อเดียว
กับ β0/E ที่คุณถามมานั่นแหละครับ มีความรุนแรงของโรค
เป็นไปได้ 3 กลุ่มคือ 
 กลุ่มที่ 1. รุนแรงน้อย มีอาการซีดเล็กน้อย ม้ามไม่โตหรือ
คลำได้เล็กน้อย ไม่เคยได้เลือด หรือได้เลือดนานๆครั้งโดยเฉพาะ
เมื่อมีการติดเชื้อหรือมีไข้ ระดับความเข้มข้นของเลือดเฉลี่ย 
(HCT) 25-30%   
 กลุ่มที่ 2. รุนแรงปานกลาง มีอาการซีดปานกลาง ม้ามโต
พอคลำได้ ได้รับเลือดเป็นครั้งคราวหรือทุก 3-4 เดือน ระดับความ
เข้มข้นของเลือดเฉลี่ย (HCT) 20-25%   
 กลุ่มที่ 3.  รุนแรงมาก ซีดมาก ม้ามโต ส่วนใหญ่มีอาการ
ตั้งแต่อายุ 2 ปีแรก ได้เลือดทุกเดือน ระดับความเข้มข้นของ
เลือด (HCT) 20%   
 ปัจจัยที่จะบอกว่าเป็นกลุ่มรุนแรงคือ 
 1. มียีนเบต้าศูนย์ (β0) 
 2. มีอาการซีดตั้งแต่อายุ 2 ขวบปีแรก 
 3. ได้รับเลือดภายในอายุ 4 ปี 
 4. ตรวจพบว่ามีซีดมากและม้ามโตมาก 
 5. ระดับความเข้มข้นของเลือด 
 บางครั้งการจะบอกว่าเบต้าธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินอี (beta-
thal/Hb E) มีความรุนแรงอยู่ในกลุ่มไหนจะบอกยากแม้แต่พี่น้อง
ท้องเดียวกันคนใดคนหนึ่งเป็นรุนแรงมากแต่อีกคนเป็นรุนแรง
น้อยเนื่องจากมีปัจจัยอื่นๆอีกที่มากำหนดเช่นถ้ามียีนแอลฟ่า
ธาลัสซีเมียร่วมด้วยความรุนแรงก็จะลดลงครับ 
 บุตรคนแรกของคุณอายุเท่าไรแล้วครับ แพทย์ตรวจว่าม้ามโต
หรือไม่ ควรมีการติดตามการรักษาในระยะติดต่อกัน 1-2 ปีว่า
ผู้ป่วยซีดลงหรือไม่ โดยดูจากค่าความเข้มข้นของเลือดว่าลดลง
หรือไม่ ม้ามโตขึ้นหรือไม่จะพอบอกได้ แต่ระดับความเข้มข้น
ของเลือด (HCT) 24% ถือว่าซีดนะครับลองปรึกษากับแพทย์ที่
ดูแลลูกคนแรกของคุณก่อนนะครับ 
 ข้อมูลที่ให้มาแค่นี้คงจะสรุปลงไปยากว่ารุนแรงหรือไม่ 

นพ.กิตติ

เรียน อาจารย์กิตติ 
 ก่อนอื่นต้องขอขอบพระคุณอาจารย์เป็นอย่างสูง ที่ให้ข้อมูล
ค่ะ ขณะนี้ลูกคนแรกอายุ  12 ปี ทาน  โฟลิค วันละ 1 เม็ด สุขภาพ
ทางด้านร่างกาย อาจจะไม่สมอายุเท่าไหร่เขาสูง 134 ซม. แต่
สติปัญญาคิดว่าดีเลย เรียนจบ ป. 6 เกรดเฉลี่ย 4.00 ขณะนี้
เรียนอยู่ชั้น ม.1  (Mini English Program) ลูกคนที่สอง
ตั้งครรภ์ได้ 21 สัปดาห์ ผลเจาะนำคร่ำเป็นเบต้าศูนย์ อี แต่ไม่กล้า

ตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ได้แต่ภาวนาอย่าให้เขาเป็นชนิดรุนแรง
มาก คือเท่ากับพี่เขาก็ยังดี แล้วระดับความรุนแรงของคนที่อยู่
ในครรภ์ จ ะมี โอกาส เป็นมากกว่ าพี่ เขา ไหมคะอาจารย์
 ด้วยความเคารพและขอแสดงความนับถือเป็นอย่างสูง 

คุณแม่ของน้องค่ะ

เรียนคุณแม่ของน้อง 
 บางครั้งความรุนแรงไม่สามารถแยกชัดเจนว่าเป็นกลุ่มใด
อาจจะอยู่ในส่วนคาบเกี่ยวเช่นระหว่างรุนแรงน้อยกับรุนแรง
ปานกลางก็ได้นะครับ ของพี่คนแรกน่าจะอยู่ในกลุ่มค่อนข้าง
มาทางเป็นน้อยครับเพราะอายุ 12 ปีไม่เคยได้รับเลือดและส่วน
สูงก็ใกล้เคียงเด็กปกติครับ 
 ดีใจด้วยที่ลูกชายเรียนเก่ง มีคนไข้เป็นเบต้าธาลัสซีเมีย/
ฮีโมโกลบินอี เรียนจบมหาวิทยาลัยมีอาชีพที่ก้าวหน้าและรับใช้
ประเทศชาติได้เช่น ครู วิศวกรและแพทย์เป็นต้น อย่าท้อถอยนะ
 ข้อมูลที่มีในขณะนี้ลูกในครรภ์น่าจะเหมือนที่ชายครับขอ
ให้สบายใจอย่ากังวลและขอภาวนาเหมือนคุณแม่เช่นกัน 

นพ.กิตติ

เรียน คุณหมอกิตติ ที่เคารพ 
 ตอนนี้เป็นกังวลเรื่องผลเลือดที่จะออกในอีก 1 สัปดาห์ข้าง
หน้า ที่ตนและสามีได้เจาะเลือดเพื่อฟังผลอีกครั้ง ซึ่งหากผล
ออกมาว่าลูกมีความเสี่ยงดิฉันก็ต้องเจาะสายสะดือเพื่อเอาเลือด
ของลูกมาตรวจในสิ้นเดือนนี้ค่ะ ขอเล่ารายละเอียดดังนี้นะค่ะ
 ดิฉันตั้งครรภ์คนแรกได้ 17 สัปดาห์แล้ว แต่ได้ตรวจเลือด
ทั้งตัวเองและสามีเมื่อวันที่ 4 ส.ค. ที่ผ่านมา ตามรายละเอียดที่
ส่งแนบมาให้คุณหมอค่ะ พบว่าทั้งคู่เป็นพาหะ Hb E (Hb E trait) 
ตรวจชนิดของฮีโมโกลบิน (Hb type) เป็น  EA ซึ่งทาง โรงพยาบาล
ต้องการตรวจผลโดยละเอียดเลยให้ตรวจผลใหม่ ซึ่งคุณหมอบอก
ว่าหลังจากดูรายละเอียดแล้ว เนื่องจากผล Hb E < 25% กลัวว่า
จะมีโอกาสที่ลูกในครรภ์ จะมีความเสี่ยงในการเป็นโรค 25% ปกติ 
25% และเป็นพาหะ 50% ซึ่งดิฉันเป็นกังวลที่หากลูกเป็นโรคจะ
เป็นโรคที่มีความรุนแรงคือ บวมน้ำ และเสียชีวิต และกังวลการ
เจาะสายสะดือที่ทราบว่ามีโอกาสแท้งอีกด้วย จึงขอเรียนถาม
คุณหมอดังนี้ 
 1.  ทัง้ทีผ่ลเลอืดออกมาวา่ เปน็พาหะฮโีมโกลบนิ อ ี(Hb   E   trait) 
ซึ่งน่าจะทำให้ลูกมีโอกาสเป็นพาหะ ที่มีอาการไม่รุนแรง ไม่ใช่หรือ
ค่ะ 
 2.  ที่บอกว่า Hb E  <  25% นั้น ซึ่งดิฉันเคยไปตรวจเมื่อ 3 ปีที่
แล้วผล Hb E = 27% เป็นไปได้หรือคะที่ว่ามีจำนวน Hb E ลดลง
ได้ 
 3.  ขอรบกวนคุณหมอพิจารณาผลเลือดที่แนบมาว่าโอกาส
ของลูกจะมีความเสี่ยงอย่างไรคะ 
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 HB TYPING   
 HB Type      EA : Hb E trait     EA : Hb E trait     EA 
 HbAo      62        64.4 
 HbA2      -        -        -
 HbE       24.8        23.3        27.8
 HbF       0.8        0.6        0.4
 HbBart's      -        -        -
 HbH      -        -        -
 HbCS      -        -        -
 OF       Positive       Positive 
 Inclustion Body    Negative       Negative 
 Interpretation                     Hemoglobin E trait
   
 CBC & Platelet Count   
 
 WBC      5.82       11.25        8.9
 RBC       5.43       4.19         4.7
 HGB      14.1       10.9         12.2
 HCT      41.2       31.7         37.1
 MCV      75.9       75.7         78.9
 MCH      26       26         26
 MCHC      34.2       34.4         33
 RDW      -       -         15.1
 PLT count     224       230         286
 MPV      -       -         7.8
 Band form     -       - 
 Neutrophil     60.1       73.5         -
 Lymphocyte     30.8       18.7         -
 Monocyte     6       5.3         -
 Eosinophil     2.6       2.2         -
 Basophil      0.5       0.3         -
 Atypical lymphocyte   -       -         -
 PLT smear    Adequate     Adequate       Adequate
 RBC Morphology   Anisocytosis=few    Anisocytosis=few      Anisocytosis=few
       Poikilocytosis=few    Microcyte = few
       Microcyte = few    Hypochomia=few 
       Macrocyte= few     
       Ocalocyte = few  

 4.  ถ้าการตั้งครรภ์มีความเสี่ยง อาการของคุณแม่จะเป็น
อย่างไรคะ? เพราะตนเองก็รู้สึกปกติ ไม่มีเลือดออก หรือไม่ปวด
ท้องเลย 
 ตอนนี้ดิฉันเป็นกังวลและเครียดมาก นอนร้องไห้แทบทุกคืน 
เพราะเครียดมาก ทั้งตัวเองและสามีดีใจมากที่รู้ว่ามีลูกคนนี้ 
แต่เมื่อได้คุยกับคุณหมอและต้องตรวจเลือดใหม่ ทำให้เครียดมาก  
ตอนนี้ก็ได้แต่ให้กำลังใจกันและกัน และพึ่งธรรมะ ต้องสวดมนต์

ขอพรทุกวันค่ะ  
 ขอบพระคุณคุณหมอมากค่ะที่ให้ความรู้มากมายเกี่ยวกับโรค
โลหิตจางธาลัสซีเมีย ซึ่งเป็นประโยชน์เป็นอย่างมาก ดิฉันเข้า
ไปอ่านจุลสารฯ ที่ www.thalassemia.or.th ทำให้มีความ
เข้าใจมากขึ้นและทราบถึงปัญหาต่างๆที่ทุกคนประสบอยู่ค่ะขอ
เป็นกำลังใจให้คุณหมอที่เป็นองค์ความรู้เกี่ยวกับเรื่องนี้ให้แก่
คนอื่นๆ ตลอดกาลค่ะ 

ด้วยความนับถืออย่างสูง
ป.ปลา

หมายเหตุผลเลือดที่ส่งมาให้เป็นดังนี้ค่ะ 

ผลตรวจเลือดของสามี
 เมื่อวันที่ 4 สิงหาคม 2553 

ณ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง

ผลตรวจเลือดของภรรยา
 เมื่อวันที่ 4 สิงหาคม 2553 

ณ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง

ผลตรวจเลือดของภรรยา
 เมื่อวันที่ 28 กันยายน 2549

ณ โรงพยาบาลรัฐบาล
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เรียน คุณ ป.ปลา ที่นับถือ 
 ผมขอตอบคำถามตามข้อที่เขียนมาดังนี้ 
 1. ข้อมูลที่มีขณะนี้ คุณและสามีเป็นพาหะของฮีโมโกลบิน อี 
(Hb E trait) ทั้งคู่ ดังนั้นโอกาสบุตรของคุณ 50% เป็นพาหะ
ของฮีโมโกลบิน อี 25% ปกติ และอีก 25% เป็นโฮโมซัยกัส
ฮีโมโกลบินอี (homozygous Hb E) ซึ่งโฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี 
ถือว่าเป็นฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดหนึ่ง พบมากในคนไทยไม่มี
อาการทางคลินิก อาจซีดเล็กน้อยเท่านั้นถือว่าเป็นคนปกติ ไม่ต้อง
รักษา ไม่ต้องรับประทานยา ใช้ชีวิตได้เหมือนคนปกติครับ 
 2. การตรวจหาชนิดของฮีโมโกลบิน (Hb type) ทำโดยใช้
เครื่องอัตโนมัติมีหลายเทคนิคแล้วแต่ว่าโรงพยาบาลที่ใช้ตรวจ
จะใช้เทคนิคไหน เช่น HPLC, LPLC เป็นต้น ค่าที่ได้อาจจะไม่ตรง
กันทั้งสองครั้งที่ตรวจแต่ละเทคนิค ผู้แปลผลเลือดจะดูว่าใช้
เครื่องอะไรตรวจ 
 กรณีของคุณ เมื่อปี 2594 ความเข้มข้นของเลือด (Hb, HGB) 
= 12.2 g/dL, แต่พอ ปี 2553 Hb = 10.9 g/dL แสดงว่าซีดลงอาจ
จากขาดธาตุเหล็กได้ ถ้าผลของ Hb E< 25% ในผู้ที่เป็นพาหะ
ของฮีโมโกลบิน อี มีสาเหตุจาก  
 1). มีภาวะขาดธาตุเหล็กร่วมด้วยซึ่งพบได้ในสตรีเช่นเสีย
เลือดทางประจำเดือนหรือในหญิงตั้งครรภ์ที่มีความต้องการธาตุ 
เหล็กสูงกว่าคนปกติ 
 2). จากมีภาวะเป็นพาหะของแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 ร่วมด้วย 
ซึ่งผมคิดว่าคุณหมอที่ดูแลจะส่งตรวจผลเลือดดูว่ามีพาหะของ
แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 ร่วมด้วยหรือไม่ 
 3.โอกาสเสี่ยงถ้าคุณและสามีเป็น พาหะของแอลฟ่าธาลัส
ซีเมีย 1 ร่วมด้วย(กับพาหะของฮีโมโกลบิน อี) โอกาส 25% เป็น
ฮีโมโกลบินบาร์ทฮัยดรอฟ์ฟีตัลลิส (Hb Bart's hydrops fetalis, 
homozygous alpha-thalassemia) คิดว่าที่คุณรอผลเลือดอีก 
1 สัปดาห์น่าจะเป็นผลเกี่ยวกับเรื่องพาหะของแอลฟ่าธาลัสซีเมีย
1 ใช่หรือเปล่าครับ 
 4. ถ้าผู้ตั้งครรภ์มีบุตรในครรภ์เป็น ฮีโมโกลบินบาร์ทฮัยดรอฟ์
ฟีตัลลิส หญิงตั้งครรภ์อาจจะมีภาวะแทรกซ้อนจากครรภ์เป็นพิษ 
ได้แก่มีไข่ขาวในปัสสาวะ ความดันโลหิตสูง เป็นต้นแต่ก็ไม่ได้เกิด
ทุกรายครับ 
 อย่ากังวลและเครียดเลยครับ ผมคิดว่าทั้งคุณและสามีไม่น่า
จะเสีย่งมลีกูเปน็โรคใน     ขอ้       3      ครบั สขุภาพกายและใจเปน็สิง่สำคญั
ในการทนุถนอมบุตรในครรภ์นะครับ ข้อมูลต่างๆผมคิดว่าคุยกับ
คุณหมอที่ดูแลจะดีที่สุดเพราะคุณหมอตั้งใจดูแลครรภ์ของคุณให้
คลอดเด็กอย่างปลอดภัยครับ 
 สุดท้ายนี้ขอขอบคุณที่ให้กำลังใจการทำจุลสารฯ ในคอลัมน์
จดหมายจากเพื่อสมาชิกซึ่งผมได้รับคำถามและตอบกลับทาง 

E-mail จะช่วยให้คนอื่นที่มีปัญหาคล้ายๆกันเข้ามาอ่านซึ่งผม
ได้นำคำถามและสิ่งที่ได้ตอบไปไว้ในคอลัมน์นี้โดยที่ไม่ได้บอกซื่อ
ที่อยู่ของผู้ถาม ขณะนี้มีผู้ถามเข้ามามากขึ้นเรื่อยๆ ถ้าเรื่อง
คล้ายๆกันจะเป็นประโยชน์สำหรับผู้ที่อ่านจุลสารฯครับที่ผมได้
ตอบมาทั้งหมดคิดว่าตรงประเด็นหรือไม่หากยังข้องใจยินดีตอบ
ให้หายข้องใจและกังวลครับ 

นพ. กิตติ

เรียน คุณหมอกิตติ ที่เคารพ 
 ขอกราบขอบพระคุณคุณหมอที่เสียสละเวลาทีมีค่าของคุณ
หมอรีบตอบ E-mail ที่ช่วยคลายความกังวลของดิฉันลงได้บ้าง 
ตอนนี้สภาพจิตใจก็ค่อยๆ ดีขึ้นและคาดว่าคงจะเข้มแข็ง และ
พร้อมรับกับผลที่จะออกอีก 1 สัปดาห์ข้างหน้าได้ค่ะ 
 ขอตอบคำถามของคุณหมอนะคะใช่แล้วค่ะ การรอผลสัปดาห์
หน้าเป็นการรอฟังเกี่ยวกับพาหะของแอลฟ่าธาลัสซี เมีย 
ดิฉันจะบอกเพื่อนๆ พี่ๆ น้องๆ เพื่อนร่วมงาน ให้ทราบเกี่ยว
กับการให้ความสำคัญของการตรวจเลือดก่อนมีบุตร เพื่อเป็น
การป้องกันไม่ให้มีโรคเลือดจางธาลัสซีเมียอุบัติขึ้นในประเทศไทย
มากไปกว่านี้ค่ะ และเพื่อให้คุณแม่ที่กำลังตั้งครรภ์ไม่ต้องเป็น
กังวลเหมือนที่ตนเองเป็นตอนนี้ค่ะ 

ขอเป็นกำลังใจให้คุณหมอตลอดไปค่ะ
ด้วยความนับถืออย่างสูง

ป.ปลา

เรียน คุณป.ปลาที่นับถือ 
 หากผลตรวจเป็นอย่างไรช่วยแจ้งด้วยครับยินดีตอบข้อข้อง
ใจครับเพราะทราบดีว่าผู้ที่ตั้งครรภ์จะกังวลใจมากๆ โดยทั่วไปจะ
ตรวจก่อนตั้งครรภ์ดีที่สุดเพื่อวางแผนแต่เนิ่นๆ ครับ เมื่อสัปดาห์
ก่อนก็มีคุณแม่ที่กำลังตั้งครรภ์ E-mail มาถามเกี่ยวกับทารก
ในครรภ์ที่เสี่ยงต่อ เบต้าธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินอี มีความกังวล
มากๆ คล้ายๆ คุณ ป.ปลา  
 ผมขออนุญาตลงคำถามคำตอบในวารสารฯ โดยไม่ระบุชื่อ
และที่อยู่เพื่อให้คนอ่านได้ทราบนะครับเพราะคิดว่ามีประโยชน์
สำหรับคนอื่นๆ 

นพ.กิตติ

เรียน คุณหมอกิตติ ที่เคารพ 
 สำหรบัผลของการตรวจเลอืดเพือ่หาความเสีย่งของ    แอลฟา่ 1 
นั้นดิฉันทราบเมื่อวันพฤหัสที่ผ่านมาค่ะ (19 ส.ค.) ผลเลือดของ
ดิฉันและสามีเป็น Hb E trait ไม่พบว่ามีแอลฟ่า 1 ซึ่งที่
โรงพยาบาลบอกว่า ไม่ต้องเจาะเลือดจากสายสะดือทารกในครรภ์
เพื่อวินิจฉัยก่อนคลอดค่ะ ดิฉันและสามีดีใจกันมาก พวกเราตั้ง
ใจที่จะดูแลลูกในครรภ์ให้ดีที่สุด รับประทานอาหารที่เป็นประโยชน์
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และไม่เครียดค่ะ ทุกคืน ดิฉันก็ยังฟังเพลงสวดมนต์ และนั่งสวด
มนต์พร้อมพยายามนั่งสมาธิ เพราะเชื่อว่า ปาฏิหาริย์เกิดขึ้นได้ค่ะ
 ตอนแรกเมื่อทราบผลว่าลูกในครรภ์ไม่มีความเสี่ยงในการ
เป็นโรครุนแรง ก็ดีใจ อยากแจ้งผลเลือดให้คุณหมอทราบด้วย 
เพราะคิดว่า E-mail ของคุณหมอก็ทำให้ดิฉันมีกำลังใจขึ้นค่ะ 
แต่อยากได้รับผลทางจดหมาย เพื่อให้คุณหมอพิจารณาให้อีกที 
จึงรอ จนจดหมายแจ้งมาถึงวันนี้ค่ะ (ตามผลที่แนบนะคะ) 
 จึงขอเรียนถามคุณหมอเพิ่มเติมดังนี้นะค่ะ 
 1.  ผลแจ้งว่า DNA Analysis: Negative for alpha-
thalassemia 1 gene (SEA&THAI) หมายถึง ไม่พบภาวะแฝง
ของแอลฟา่ 1 แลว้เคา้ไมไ่ดต้รวจแอลฟ่า 2 หรือ เบตา้ ใหด้ว้ยหรอืคะ่ 
งั้นดิฉันยังมีโอกาสแฝงของ แอลฟ่า 2 และ เบต้า อีกหรือคะ? 
 2. จากผลของการตรวจเลือดเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียของ
ดิฉันและสามี ตามที่ผลออกมา คือกระบวนการทั้งหมดที่ดิฉัน
ควรทำ ที่ทำให้ดิฉันสามารถตั้งครรภ์ได้ตามปกติ ไม่มีความเสี่ยง
ในการที่ลูกที่จะเป็นโรครุนแรง ทั้ง 3 ประเภท ได้แก่ แอลฟ่า 
1/แอลฟ่า 1, เบต้า/เบต้า และ เบต้า/E trait ใช่หรือไม่ค่ะหรือ
ว่าดิฉันจำเป็นต้องไปตรวจเลือดด้วยวิธีอื่นอีกหรือไม่คะ? 
 3. จากผล DNA analysis  ดิฉันสามี สามารถมีลูกกี่คน
ก็ได้ ลูกก็ไม่มีความเสี่ยงในการเป็นโรครุนแรง แต่ท้องทุกครั้ง
จะมีโอกาส 50% เป็นพาหะของฮีโมโกลบิน อี 25% ปกติ และอีก 
25% เป็นโฮโมซัยกัสฮีโมโกลบินอี (homozygous Hb E) ซึ่ง 
โฮโมซัยกัสฮีโมโกลบินอี ถือว่าเป็นฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดหนึ่ง 
พบมากในคนไทยไม่มีอาการทางคลินิก อาจซีดเล็กน้อยเท่า
นั้นถือว่าเป็นคนปกติ ไม่ต้องรักษา ไม่ต้องรับประทานยา ใช้ชีวิตได้
เหมือนคนปกติใช่หรือไม่ค่ะ? 
 4. โอกาสในการตรวจเลือด DNA analysis for Thal นั้นมี
โอกาสที่จะผิดพลาดได้หรือไม่คะ เพราะในใจก็รู้สึกเป็นกังวลไม่ได้
ว่า ผลจะเป็นตามที่จดหมายแจ้งหรือไม่ เกรงว่าลูกจะเป็นอะไรค่ะ
 ขอขอบคุณคุณหมอที่เสียสละเวลาในการช่วยตอบปัญหาให้
นะค่ะ ดิฉันยินดีที่หากคำถามของตนเองจะเป็นประโยชน์แก่
คนอื่นๆ ผ่านจุลสารฯ ของ www.thalassemia.or.th ซึ่งดิฉันก็
ยังเข้าไปอ่านข้อมูลจากเว็บดังกล่าวเสมอ เพราะได้ความรู้เกี่ยว
กับโรคธาลัสซีเมียมาก ซึ่งหากมีโอกาสก็อยากจะสร้างความ
เข้าใจให้คนอื่นเกี่ยวกับโรคนี้บ้างค่ะยังไรก็ตาม ก็ขอให้คุณหมอ
สุขภาพร่างกายแข็งแรง อยู่เป็นองค์ความรู้และเป็นกำลังใจ
ให้คนอื่นๆ ตลอดไปค่ะ 

ขอแสดงความนับถือ
ป.ปลา

เรียน คุณ ป.ปลาที่นับถือ 
 ผมดีใจด้วยครับที่ผลเลือดของคุณและสามีไม่เป็นพาหะของ
แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 ทั้งคู่ คุณทำใจให้สบายเพื่อทารกในครรภ์
จะได้มีสุขภาพแข็งแรงนะครับ ผมขออธิบายเพิ่มเติมและตอบ
คำถามทีละข้อดังนี้ครับ 
 1.  alpha-thalassemia 1 gene (SEA&THAI)  หมายถึง
พาหะของแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 มี 2 ชนิดย่อยคือ SEA ย่อยมา
จาก Southeast Asia ซึ่งพบได้มากประมาณ 95% ของ แอลฟ่า
ธาลัสซีเมีย 1 และชนิดย่อยที่  2  คือ  THAI  พบได้  ประมาณ  5% 
แพทย์จำเป็นต้องตรวจทั้ง 2 ชนิดย่อยนี้เพื่อจะยืนยันว่าทั้ง
คุณและสามีไม่เป็นพาหะของ แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 และไม่
เสี่ยงต่อโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงคือ โฮโมซัยกัสแอลฟ่า
ธาลัสซีเมีย (แอลฟ่า1 / แอลฟ่า1) หรือ ฮีโมโกลบินบาร์ทฮัยดรอฟ
  - โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงอีก 2 โรคที่ต้องป้องกัน 
(หรือตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด) คือ โฮโมซัยกัสเบต้าธาลัสซีเมีย 
(เบต้า/เบต้า) และ เบต้าธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบิน อี (เบต้า/E trait) 
การตรวจ Hb type จะบอกได้ว่าเป็นพาะของเบต้าธาลัสซีเมีย
หรือไม่โดยดูจากค่า Hb A

2
 จะอยู่ระหว่าง 4-10% ซึ่งของคุณ

และสามไีมเ่ปน็พาหะเบตา้ธาลสัซเีมยีจงึไมจ่ำเปน็ตอ้งตรวจ    DNA 
ของเบต้ายีนครับ 
  - โรคธาลสัซเีมยีชนดิทีไ่มร่นุแรงเชน่ฮโีมโกลบนิเอช็   (Hb 
H) ผู้เป็นโรคจะมียีนแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 และยีนแอลฟ่าธาลัส
ซเีมยี         2        ซึง่ทารกในครรภข์องคณุจะไมเ่ปน็โรคนีเ้พราะคณุและสามี
ไม่มียีนแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 จึงไม่จำเป็นต้องตรวจหาพาหะของ
แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 2 ครับ 
 2. คุณเข้าใจถูกต้องแล้วครับไม่จำเป็นต้องตรวจเพิ่มเติม 
สบายใจได้ครับ ลูกไม่เสี่ยงเป็นโรคธาลัสซีเมียครับ 
 3. ผมขอชี้แจงอัตราเสี่ยงในการตั้งครรภ์ของคุณอีกครั้งดัง
นี้เพื่อความสบายใจของคุณนะครับ ทุกครั้งที่ตั้งครรภ์จะมีโอกาส
ดังนี้ 
 - 50%  เป็นพาหะของฮีโมโกลบิน อี  
 -  25%  ปกติ  
 -  25%  เป็นโฮโมซัยกัสฮีโมโกลบินอี (homozygous Hb E)
คุณเข้าใจถูกต้องแล้วครับเกี่ยวกับอัตราเสี่ยงและโฮโมซัยกัส
ฮีโมโกลบินอี 
 4. การตรวจเลือด DNA analysis for Thal ไม่ผิดพลาด
ครับไม่ต้องกังวลเพราะห้องปฏิบัติการที่ตรวจให้คุณนั้นมีมาตร
ฐานและดีที่สุดในประเทศไทยขอให้คุณสบายใจและคลายกังวล
นะครับและขอให้ลูกมีสุขภาพแข็งแรง 

ขอแสดงความนับถือ
นพ.กิตติ
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ศาสตราจารย์เกียรติคุณ พญ.วรวรรณ   ตันไพจิตร

คำถาม

คำตอบ

 ผู้ป่วยเป็น β-thal/Hb E ได้รับยีน (พันธุกรรม) ธาลัสซีเมีย 
(β-thalassemia และ Hb E) มาจากบิดาและมารดา  การที่
บิดาสงสัยว่าลูกจะ “ติดโรค” มาจากฝ่ายมารดา  เพราะญาติ
ข้างมารดามี “อาการ” ที่สงสัยว่าเป็นโรคธาลัสซีเมีย  ซึ่งก็มี
ส่วนที่ทำให้สงสัยได้  เพราะทางฝ่ายมารดาและญาติมีอัตราเสี่ยง
มากกว่าคนทั่วไปที่จะมีพันธุกรรมธาลัสซีเมีย  แต่ฝ่ายบิดาและ
ญาติก็อาจเป็นพาหะได้เช่นกัน  เพราะในคนไทยพบพาหะ 3-4 คน 
จาก 10 คน  เป็นอัตราเสี่ยงข้างบิดา (หรือคนทั่วไป)  แต่ไม่
ควรเรียกว่า “ติดโรค”  โดยสรุปลูกได้รับการถ่ายทอดพันธุกรรม

 บิดาผู้ป่วย β-thal/Hb E disease ให้ข้อมูลกับแพทย์ว่า 
สงสัยว่าบุตรจะติดโรคมาจากฝ่ายภรรยา เพราะพบว่าภรรยามี

ญาติที่มีอาการซีด เหลือง ท้องโต 

ธาลัสซีเมียจากทั้งบิดาและมารดา คือ อย่างน้อยบิดามารดาเป็น
พาหะธาลัสซีเมียทั้งคู่  โดยฝ่ายหนึ่งเป็นพาหะของ β-thal และ
อีกฝ่ายหนึ่งเป็นพาหะของ Hb E  สิ่งที่สำคัญคือ บิดามารดา
ควรตรวจเลือดหาพาหะธาลัสซีเมีย เพื่อวางแผน ปรึกษาแพทย์
ถ้าจะมีลูกอีก  ตรวจเลือดลูกคนอื่นๆ ด้วย  เพื่อแพทย์จะได้ให้
คำแนะนำปรึกษา และเพื่อประโยชน์ของญาติพี่น้อง  ควรแนะนำ
ให้พี่ๆ น้องๆ ทั้งฝ่ายบิดาและมารดาตรวจเลือดด้วย  เพื่อวาง
แผนการมีบุตรที่แข็งแรง ไม่เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 

คำถาม

คำถาม

คำตอบ

คำตอบ

 หญิงตั้งครรภ์เป็น β-thal สามีเป็นพาหะแบบเดียวกัน ได้รับ
การวินิจฉัยว่าทารกปกติ ไม่เป็นโรคธาลัสซีเมีย โดยการตรวจ 

 ถ้าคู่สมรสต่างก็เป็น β-thal trait  อัตราเสี่ยงในการมีบุตร
เป็นโรค (Homozygous β-thal) : เป็นพาหะ : ปกติ = 1 : 2 : 1  
การตรวจ US (ultrasound) ดูทารกในครรภ์ ไม่สามารถวินิจฉัย
ทารกทีเ่ปน็โรค   β-thal      ได ้ เพราะทารกไมม่ลีกัษณะผดิปกต ิไมบ่วม 
ต้องวินิจฉัยโดยการตรวจเลือดสายสะดือ หรือชิ้นรก หรือตรวจ

US ดูทารกในครรภ์ทุกเดือนจนครบกำหนด 

เซลล์น้ำคร่ำ  การตรวจ US เป็นการตรวจด้วยคลื่นเสียง  สามารถ
ช่วยวินิจฉัยทารกบวมน้ำ (hydrops) ที่พบในโรค Hb Bart’s 
hydrops fetalis (⍺-thal 1 homozygous) ได้  เข้าใจว่าน่าจะมี
เหตุผลอื่นในการตรวจ US หรือมีความไม่เข้าใจกันระหว่างหญิง
รายนี้กับแพทย์ 

 ทารกอายุ 4 สัปดาห์  ได้รับการส่งตัวเพื่อวางแผนการรักษา
โดยการให้ “Hypertransfusion” เพราะเป็นเบต้า-ธาลัสซีเมีย
ชนิด “รุนแรง” โดยทารกมีประวัติซีดมากตั้งแต่แรกเกิด ตับโต just 

 ภาวะซีดมากตั้งแต่แรกเกิดมีหลายสาเหตุ  การตรวจเลือด
ทารก 
 1. ถ้าเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดแอลฟ่า (⍺-thal disease)  จะ
  พบ Hb Bart’s ในปริมาณสูง 
  - ถ้าเป็น Homozygous ⍺-thal 1  พบ Hb Bart’s 
   80-100%  ลักษณะทารกผิดปกติ บวม 
  - ถ้าเป็น Hb H พบ Hb Bart’s ~ 25-30% 

palpable ม้ามโต 3 ½ ซม.Hb Type:  A F แพทย์ได้ให้เลือดไป 1 ครั้ง 
เมื่ออายุ 3 วัน ปัจจุบันยังซีดอยู่เล็กน้อย 

 2. ถ้าเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดเบต้า (β-thal homozygous
  หรือ β-thal/Hb E)  พบ Hb F, A

2
 (E)  แต่จะไม่พบ Hb A 

 ผู้ป่วยรายนี้วินิจฉัยมาว่าเป็นโรค β talassemia ชนิดรุนแรง  
และตรวจ Hb Type: A F พบ Hb A  จึงไม่น่าเป็นโรคธาลัส
ซีเมียชนิด β  ควรตรวจเลือดบิดา, มารดาอย่างครบถ้วน 
(CBC, Hb type, ลักษณะเม็ดเลือดแดง)  ซึ่งจะช่วยให้การ
วินิจฉัยได้  ถ้าลูกเป็นโรคทั้งพ่อและแม่อย่างน้อยต้องเป็นพาหะ
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ทั้งคู่  อนึ่งผู้ป่วย β-thal disease ชนิดรุนแรงจะซีดมากอย่างเร็ว  
ก็มักมีอาการเมื่ออายุ 1-2 เดือน  ไม่มีอาการเมื่อแรกเกิดเช่นรายนี้  

ซึ่งควรได้รับการวินิจฉัยถึงสาเหตุของอาการซีดแรกเกิด  ซึ่งมี
ความสำคัญเพื่อการดูแลรักษาที่เหมาสมต่อไป 

คำถาม

คำถาม

คำถาม

คำถาม

คำตอบ

คำตอบ

คำตอบ

คำตอบ

 ลูกคนแรกเป็นโรคธาลัสซีเมีย  มีผู้แนะนำว่าครรภ์ต่อไปอีก 3 
ครรภ์ปลอดภัย จะไม่เป็นโรคธาลัสซีเมีย คือ จะเป็นพาหะแบบพ่อ 

 ถ้าลูกคนแรกของครอบครัวเป็นโรคธาลัสซีเมีย  แสดงว่าอย่าง
น้อยทั้งบิดาและมารดาเป็นพาหะ  ซึ่งอัตราเสี่ยงในการมีบุตรเป็น
ปกติ : เป็นพาหะ : เป็นโรค = 1: 2: 1 คือ ลูกจะเป็นโรคในอัตรา 
1 ใน 4, ไม่เป็นโรค 3 ใน 4 และทุกครรภ์มีอัตราเสี่ยงเท่ากัน 

1 คน หรือ แบบแม่ 1 คน และปกติโดยไม่เป็นพาหะ 1 คน

(พาหะถือว่าไม่เป็นโรค) ฉะนั้นบุตรคนต่อไปอาจเป็นโรคหรือไม่
เป็นโรคก็ได้ คำแนะนำที่ได้รับมาจึงไม่เป็นความจริง และต้อง
ตรวจเลือดทั้งพ่อและแม่ จึงจะทราบอัตราเสี่ยงที่แน่นอน 

 เป็นพาหะธาลัสซีเมียอยู่และทาน Folic Acid หลังอาหาร
เช้ามาเป็นเวลานานมาก ไม่ทราบว่าจะเป็นอันตรายไหม และถ้า

 พาหะธาลัสซีเมีย เป็นคนแข็งแรงปกติ ไม่มีอาการผิดปกติ
ใดๆ รับประทานอาหารและปฏิบัติตนตามปกติ ไม่จำเป็นต้อง
รับประทานยา Folic Acid หรือขมิ้นชัน ถ้ามีอาการซีด เพลีย 
หรืออาการผิดปกติอื่นๆ น่าจะเกิดจากเหตุอื่น ควรปรึกษาแพทย์
เพื่อการตรวจและรักษาที่ถูกต้องต่อไป 
 สำหรับขมิ้นชันอาจใช้ได้เพื่อประโยชน์เกี่ยวกับการรักษาอา
การท้องอืด ท้องเฟ้อ หรือแผลในระบบทางเดินอาหาร และช่วย
ลดอนุมูลอิสระซึ่งสูงผิดปกติของผู้ป่วยธาลัสซีเมีย ควรปรึกษา

เปลี่ยนมาทานขมิ้นชันจะได้ไหม 

แพทย์ผู้สั่งยาถึงผลการตรวจวินิจฉัยว่าคุณเป็นพาหะใช่หรือไม่ 
และเป็นชนิดใด ถ้าเป็นไปได้เก็บผลการตรวจไว้เป็นหลักฐาน จะมี
ประโยชน์หากสมรสและมีบุตร 
 อนึ่งมีผู้ป่วยบางคนเป็นโรค (โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรายที่
อาการน้อย) สับสนคิดว่าตนเป็นแค่พาหะ ในขณะที่พาหะบาง
รายคิดว่าตนเองเป็นโรค ฉะนั้นควรถามข้อมูลที่แท้จริงจากแพทย์
เพื่อการปฏิบัติตนหรือการดูแลรักษา รวมทั้งการควบคุมป้องกัน
โรคในรุ่นลูก  หลานต่อไปอย่างเหมาะสม 

 สามีภรรยาคู่หนึ่งต่างก็เป็นพาหะของฮีโมโกลบิน อี  อยากมี
บุตรที่แข็งแรงไม่เป็นโรคธาลัสซีเมีย  จะตรวจทารกในครรภ์ (PND) 

 ลูกมีอัตราเสี่ยงเป็น Homozygous Hb E: Hb E trait: ปกติ 
ไม่เป็นพาหะ = 1: 2: 1 ฉะนั้นไม่จำเป็นต้องตรวจ PND เพราะ

ที่ใดดี จึงจะตรวจได้แม่นยำ 

ไม่มีข้อบ่งชี้ (Homozygous Hb E ถือว่าไม่เป็นโรค เพราะไม่มี
อาการ) 

 หญงิคนหนึง่มอีาการซดี      แพทยส์งสยัวา่เปน็โรคธาลสัซเีมยี  แต่
เมื่อได้รับการตรวจเลือด  แพทย์แจ้งว่าเป็นพาหะของธาลัสซีเมีย
ได้อ่านหนังสือเกี่ยวกับธาลัสซีเมียได้ความรู้ว่า พาหะธาลัสซีเมีย

อาการปกติ แข็งแรง และไม่ซีด  จึงมีความกังวลใจว่าตนเป็น
พาหะแต่ทำไมจึงซีด 

 ขอชมเชยที่ขวนขวายหาความรู้ และเมื่อมีข้อสงสัยก็ถาม
ไถม่า  และถกูตอ้งตามทีเ่ขา้ใจ  พาหะแขง็แรงปกต ิไมซ่ดี  ถา้ซดีนา่จะ
มีสาเหตุอื่นซึ่งมีมากมาย  ยกตัวอย่างเช่น  ซีดจากขาดธาตุเหล็ก  

พบได้ในผู้ที่เสียเลือดเรื้อรัง ในหญิงที่พบบ่อยคือ จากการมี
ประจำเดือนมากผิดปกติ หรือจากการรับประทานอาหารที่มี
ธาตุเหล็กไม่เพียงพอ และซีดยังเกิดจากสาเหตุอื่นๆ อีกมาก  จึง
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คำถาม

คำตอบ

ต้องมีการตรวจเพื่อวินิจฉัยที่ถูกต้อง  เพื่อแก้ไขสาเหตุและรับ
การรักษาอย่างถูกต้องต่อไป  ต้องบันทึกเรื่องการเป็นพาหะ

ธาลัสซีเมียไว้ และปรึกษาแพทย์ก่อนสมรส  เพื่อหลีกเลี่ยงการ
มีลูกเป็นโรคธาลัสซีเมีย 

 หญิงคนหนึ่งตรวจพบว่าเป็น β-thal trait ได้ยา folic acid 
มารับประทานวันละเม็ด แพทย์นัดตรวจทุก 6 เดือน หญิงคนนี้

กังวลว่าเมื่อไรโรคจะหาย จะต้องไปตามแพทย์นัดอีกนานเท่าใด

 พาหะของธาลัสซีเมียพบมากในประเทศไทย (ราว 35-40% 
ของประชากร)  พาหะสุขภาพปกติ ไม่ซีด ไม่ต้องรักษา  และส่วน
ใหญ่ผู้ที่เป็นพาหะมักไม่ได้รับการวินิจฉัย (ไม่รู้ว่าเป็นพาหะ)  
จนกว่าจะมีบุตรหรือญาติเป็นโรคธาลัสซีเมีย  จึงมีการตรวจใน
ครอบครัวหรือเมื่อวางแผนจะมีบุตร  แพทย์จะแนะนำให้ตรวจฝ่าย
ใดฝ่ายหนึ่ง  ถ้าปกติก็ไม่จำเป็นต้องตรวจคู่สมรส  ในทางตรง
กนัข้ามถา้ฝ่ายหนึง่เปน็พาหะธาลสัซเีมยี  ตอ้งตรวจคูส่มรส  เพือ่ให้
ทราบว่าจะเป็นคู่เสี่ยงที่จะมีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียหรือไม่ชนิด
ใด  เพื่อขอคำแนะนำจากแพทย์เพื่อจะหลีกเลี่ยงการมีบุตรเป็นโรค
ธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 

 การที่หญิงรายนี้ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น β-thalassemia 
trait  จึงไม่จำเป็นต้องรับประทานยาอย่างใดๆ เป็นพิเศษ  เพราะ
เป็นคนปกติ แข็งแรง ไม่เป็นโรคธาลัสซีเมีย  นอกจากมีข้อบ่ง
ชี้ว่าเป็นโรคที่ต้องรักษาด้วยยานี้  ซึ่งต้องได้รับการตรวจวินิจฉัย
เสียก่อน  ควรถามแพทย์ที่ให้ยา  อนึ่งวิตามินโฟเลทเป็นสารพบใน
พืชผักใบเขียว  คนปกติจะรับวิตามินนี้เพียงพอถ้ารับประทาน
พืชผักดังกล่าว  ผู้ที่เป็นโรคเลือดจางจากเม็ดเลือดแดงแตก
มาก เช่น โรคธาลัสซีเมีย  โรคเม็ดเลือดแดงป่อง ต้องสร้างเม็ดเลือด
มาชดเชย  จึงควรได้รับวิตามินนี้เสริมด้วย 
 โดยสรุป  ไม่จำเป็นต้องรับประทานยา  ไม่ต้องไปพบแพทย์  
เพื่อรักษาภาวะนี้  ไม่ได้เป็นโรค  แต่เนื่องจากเป็นพาหะธาลัส
ซีเมียต้องไปพบแพทย์ก่อนการสมรส  เพื่อวางแผนก่อนจะมีบุตร
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 การประกาศผลการประกวดคำขวัญเพื่อส่งเสริมการควบคุมป้องกันโรคธาลัสซีเมีย  ซึ่งเป็นการประกวดครั้งที่ 6  ที่สนับสนุนโดย
มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย และโครงการพัฒนาระบบสุขภาพสำหรับธาลัสซีเมีย คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

ครั้งนี้มีผู้ส่งคำขวัญเข้าประกวดรวม  177  คน มีคำขวัญที่เข้าร่วมประกวดรวม   333  คำขวัญ

รางวัลที่ 1  ตรวจเลือดสักนิด     ก่อนคิดมีครรภ์     ครอบครัวสุขสันต์     ร่วมป้องกันธาลัสซีเมีย 
      คุณรุ่งนภา     ไชยะ 
รางวัลที่ 2  ตรวจเลือดก่อนสมรส    เข้าใจกฎลูกปลอดภัย    พบพาหะป้องกันได้    ย่อมห่างไกลธาลัสซีเมีย 
      คุณเกรียงไกร    ฮ่องเฮงเส็ง 
รางวัลที่ 3  ธาลัสซีเมียควบคุมได้   ถ้าใส่ใจและช่วยกัน   ตรวจเลือดก่อนตั้งครรภ์   เพื่อป้องกันธาลัสซีเมีย 
      คุณกุลภัสสรณ์    แสงสีเขียว 

รางวัลชมเชย 10 รางวัล คือ

1. ตรวจเลือดก่อนวิวาห์  ลดปัญหาโรคกรรมพันธุ์   รู้ทันก่อนตั้งครรภ์   เพื่อป้องกันธาลัสซีเมีย 
      คุณภูเทพ     ประภากร 
2. ตรวจเลือดก่อนตั้งครรภ์   สร้างสรรค์สังคมไทย   ห่างไกลโรคธาลัสซีเมีย 
      คุณกิตติศักดิ์    จุลศักดิ์ 
3. ธาลัสซีเมียควบคุมได้   หากร่วมใจป้องกัน   ตรวจเลือดก่อนตั้งครรภ์   สรรเด็กไทยให้แข็งแรง 
      คุณสิริภัสสร    แสงกิจพร 
4. ใส่ใจกันสักนิด    ก่อนคิดมีครรภ์    ตรวจเลือดเร็วพลัน    เพื่อป้องกันธาลัสซีเมีย 
      คุณพงศ์ธวัช    จรูญฐิติวัฒน์ 
5. ครอบครัวสดใส   ใส่ใจรู้ทัน   ตรวจเลือดก่อนตั้งครรภ์     ช่วยป้องกันธาลัสซีเมีย 
      คุณอุดมลักษณ์   พงษ์สุพรรณ 
6. ต้องการลูกสุขภาพดี    เป็นหน้าที่ก่อนตั้งครรภ์    ตรวจเลือดอย่างรู้เท่าทัน    เพื่อป้องกันธาลัสซีเมีย 
      คุณเกียรติศักดิ์    แสงอรุณ 
7. ตรวจเลือดนั้นสำคัญ     ต้องทำกันก่อนมีลูก     เป็นวิธีที่ถูก     ป้องกันลูกจาก “ธาลัสซีเมีย” 
      คุณมีลักษณ์    ศรีวะรมย์ 
8. ตรวจเลือดทั้งพ่อแม่    ตรวจให้แน่ก่อนตั้งครรภ์    ชีวิตลูกนั้นสำคัญ    ต้องป้องกันธาลัสซีเมีย 
      คุณวนิดา     ดรปัญหา 
9. ก่อนแต่งงานกัน    สร้างสรรค์พันผูก    เพื่อลูกปลอดภัย    ไปตรวจธาลัสซีเมีย 
      คุณหทัยชนก    อ่วมรวด 
10. ธาลัสซีเมียป้องกันได้     ถ้าใส่ใจและรู้ทัน     ตรวจเลือดก่อนมีครรภ์     แสนสุขสันต์ทั้งครอบครัว 
      คุณจินต์จุฑา    ชิญวัฒนชัย 

ผลการประกวดคำขวัญ
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