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บรรณาธิการแถลง

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ กิตติ ต่อจรัส
บรรณาธิการ

พบกันใหม่ฉบับหน้านะครับ

	 ปกของจุลสารชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียฉบับนี้ เป็นภาพเกี่ยวกับ

สังคมออนไลน์เนื่องจากปัจจุบันการติดต่อสื่อสารผ่านทางอินเตอร์เน็ตแพร่

หลายใช้กันทุกสังคมจึงจำ�เป็นอย่างยิ่งที่พวกเราสมาชิกจุลสารฯ จะต้อง

ก้าวไปให้ทันไม่ตกยุค ดังนั้นจึงนำ�เรื่อง ธาลัสซีเมียกับสังคมออนไลน์ให้

สมาชิกได้ศึกษา เป็นที่น่ายินดีเรื่องการรวมตัวจัดตั้งชมรมธาลัสซีเมียจะมี

เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ในฉบับนี้ได้นำ�ข่าวการจัดตั้งชมรมธาลัสซีเมียพระมงกุฎ

เกล้าฯ และการตั้งศูนย์ธาลัสซีเมียขอนแก่นให้พวกเราได้ทราบด้วย	

	 เนื่องจากได้มีโอกาสเข้าประชุมวิชาการของสมาคมโลหิตวิทยาเรื่อง 

Advance in Hematology ที่จัดไปเมื่อวันที่ 7-10 มี.ค. 54 ที่โรงแรม

เซ็นทาราแกรนด์ บางกอกคอนเวนชั่นเซ็นเตอร์ เซ็นทรัลเวิล ในส่วนที่เกี่ยว

กับสมาชิกฯ ที่ควรทราบความก้าวหน้าการวินิจฉัยและการรักษาในหัว

ข้อเรื่อง Advance in Thalassemia ซึ่งได้สรุปเรื่องดังกล่าวให้พวกเรา

ได้ทราบเพิ่มเติม	

	 เนื้อหาประจำ�ในฉบับประกอบด้วย เล่าเรื่องเลือดตอนที่ 10 สารจาก

เพื่อนสมาชิก คำ�ถามคำ�ตอบชึ่งเพื่อนสมาชิกได้เขียน E-mail และจดหมาย

มาถามเกี่ยวกับเรื่องผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งทางบรรณาธิการ

ได้ตอบไว้ในคอลัมน์ทั้งสองแล้ว ทางบรรณาธิการยินดีเป็นสื่อกลางแจ้ง

ข่าวสารให้เพื่อนสมาชิกฯ และเสนอข้อมูลเพื่อเป็นการเพิ่มพูนความรู้ใหม่

ที่ทันสมัยให้เพื่อนสมาชิกได้รับทราบ จึงอยากให้เพื่อนสมาชิกเขียนเรื่อง

มาเล่าสู่กันฟังมากๆ หรือแจ้งข่าวสารได้ที่ E-mail: kittitcr@gmail.com 

	 จุสารฉบับนี้ตั้งใจจะออกในวันที่ 8 พฤษภาคม 2554 นับเป็นวัน

ครบรอบวันเกิดที่ได้จัดทำ�มาครบรอบเป็นปีที่ 6 โดย ฉบับปฐมฤกษ์ ได้ออก

วันที่ 8 พฤษภาคม 2548 และตรงกับวันธาลัสซีเมียโลกพอดี ความสำ�เร็จ

ของจุลสารฯ ฉบับนี้เกิดจากความร่วมมือร่วมใจของอาจารย์ทุกท่านที่ได้

สละเวลาเขียนบทความอันเป็นประโยชน์แก่เพื่อนสมาชิก คณะบรรณาธิการ

จุลสารยังมุ่งมั่นที่จะทำ�จุลสารฯ ให้มีเนื้อหาสาระที่เป็นประโยชน์ เสริมสร้าง

องค์ความรู้ให้กับสมาชิก เป็นศูนย์รวมข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย 

ตอบปัญหาไขข้อข้องใจ และเป็นกำ�ลังใจให้ผู้ป่วยและผู้ปกครองตลอดไป

	 สุดท้ายนี้ ขอขอบคุณมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย 

และบริษัทโนวาร์ตีส (ประเทศไทย) จำ�กัด ที่ให้การสนับสนุนการจัดทำ�จุลสารฯ

งานชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทยครั้งที่ 22  
และวันธาลัสซีเมียโลก ครั้งที่ 10

วันอาทิตย์ที่ 8 พฤษภาคม 2554   เวลา 08.00-15.00 น. ณ  ห้องประชุมชั้น 10 

อาคารเฉลิมพระเกียรติ ๖ รอบพระชนมพรรษา รพ.พระมงกุฎเกล้า

08.00-09.00 น. 	 ลงทะเบียน

09.00-09.30 น. 	กล่าวรายงาน 	 โดย	

									         ศ.เกียรติคุณ แพทย์หญิง คุณหญิงสุดสาคร  ตู้จินดา

									         ประธานมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

 									        กล่าวต้อนรับ 		 โดย 	

									         คุณสายพิณ   พหลโยธิน 

									         ประธานชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย  

  									        พิธีเปิดงาน  		  โดย

									         พลตรี ดิตถ์  สิงหเสน ี       

									         ผู้อำ�นวยการ รพ.พระมงกุฎเกล้าและ

									         วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 

09.30-09.45 น.		 ถ่ายรูปร่วมกันบริเวณด้านหน้าเวทีห้องประชุมชั้น 10 

09.45-10.30 น.		 แผนการใหม่ในการรักษาโรคธาลัสซีเมีย 

									         Clinical Practice Guideline (CPG)							     

								        	 (ห้องประชุมใหญ่)

									         ผู้ดำ�เนินการอภิปราย		 นพ.กิตติ  ต่อจรัส

									         วิทยากร	 						      นพ.นพดล  ศิริธนารัตนกุล

10.30-11.00 น.		 รับประทานอาหารว่าง

11.00-12.00 น.		 สัมภาษณ์ผู้ป่วย: ประสบการณ์การใช้ยาขับเหล็ก  	

									         (ห้องประชุมย่อย)

									         ผู้ดำ�เนินการอภิปราย		 ดร. นพ.วิปร  วิประกษิต  

									         โดย		 ตัวแทนผู้ป่วยที่ใช้ยาขับธาตุเหล็ก  3 คน   		

												            (Desferal, GPO-L-ONE และ Exjade)

11.00-12.00 น.		 ชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย (ห้องประชุมใหญ่)

									         ผู้ดำ�เนินการอภิปราย		 พญ.ปราณี   สุจริตจันทร์

									         โดย		 รพ.ศิริราช, รพ.จุฬาลงกรณ์, รพ.รามาธิบดี, 		

												            รพ.พระมงกุฎเกล้า, รพ.ขอนแก่น, รพ.พิจิตร

12.00-13.00 น.		 รับประทานอาหารกลางวัน

13.00-14.30 น.		 กิจกรรมถามตอบ  (ห้องประชุมใหญ่)

									         วิทยากร							       พญ.อำ�ไพวรรณ  จวนสัมฤทธิ์ 	

																				                    พญ.กลีบสไบ  	สรรพกิจ 

																				                    นพ.ปิติ 				   เตชะวิจิตร์ 

																				                    นพ.ธันยชัย 		 สุระ  

																				                    นพ.สุรเดช 		  หงส์อิง

																				                    นพ.ต้นตนัย 		 นำ�เบ็ญจพล

																				                    พญ.ปริศนา 		 พานิชกุล

13.00-15.00 น.		 พบปะสังสรรค์ และการแสดง 

									         (ห้องประชุมพิธีการ ชั้น 10)

										          - ดนตรี โดยนักเรียนแพทย์ทหาร

											           วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า

										          - เกมส์ตอบปัญหา - แจกรางวัล 									      
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คำ�กล่าวรายงาน

ประธานมูลนิธิโรคโลหิตจาง
ธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

เรียน	 ท่านผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าและวิทยาลัยแพทย
		  ศาสตร์พระมงกุฎเกล้า, ประธานชมรมฯ, คณาจารย์  ท่านผู้มีเกียรติ 
		  และสมาชิกชมรมธาลัสซีเมียทุกท่าน	
	
	 โรคธาลัสซีเมีย เป็นโรคโลหิตจางทางพันธุกรรมที่พบมากทั่วโลก รวม
ทั้งประเทศไทย ประมาณร้อยละ 30 ของประชากรไทย มีพันธุกรรมของ
โรคนี้แฝงอยู่ในตัวโดยไม่มีอาการ เมื่อบุคคลเหล่านี้มาแต่งงานกัน จะทำ�ให้
มีลูกหลานเป็นโรคนี้ได้ จึงปรากฏว่าขณะนี้คนไทยทั่วประเทศเป็นโรคนี้
อยู่ถึง 600,000 คน ผู้ป่วยเหล่านี้จะมีอาการซีดเหลือง เจริญเติบโตไม่สมอายุ 
เจ็บป่วยเรื้อรัง ต้องรับการรักษาพยาบาล รับการให้เลือดอยู่เป็นประจำ� 
มีผลต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิตของตนเองและครอบครัวเป็นอันมาก 
เป็นปัญหาสำ�คัญยิ่งทางสาธารณสุข กระทบต่อเศรษฐกิจ สังคมและ
การพัฒนาประเทศ	
	 คณะแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคธาลัสซีเมียจากสถาบันต่างๆ  จึงได้ร่วมกันก่อ
ตั้งมูลนิธิโรคโลหิตจาง ธาลัสซีเมียขึ้นใน พ.ศ. 2532 และได้รับพระกรุณาธิคุณ
จากพระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ 
ทรงรับเป็นองค์อุปถัมภ์ วัตถุประสงค์เพื่อช่วยการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเหล่า
นี้ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  ให้ความรู้แก่ประชาชน  ตรวจหาพาหะของโรคนี้
ในบุคคลวัยเจริญพันธุ์ ให้การปรึกษาแนะนำ�ทางพันธุศาสตร์ในคู่เสี่ยง 
ตรวจวินิจฉัยโรคนี้แก่ทารกในครรภ์ก่อนคลอด หาวิธีการที่เหมาะสม
ที่จะควบคุมป้องกันให้มีอุบัติการณ์ของโรคนี้น้อยลงในประเทศไทย	
	 ได้มีการก่อตั้งชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทยขึ้นมา
ตั้งแต่ พ.ศ. 2533 มีสมาชิก ประกอบด้วยผู้ป่วย ผู้ปกครอง บุคลากรทาง
การแพทย์จากทั่วประเทศ ชมรมนี้จะเป็นศูนย์กลางของบรรดาสมาชิก 
และชมรมได้จัดการประชุมพบปะสังสรรค์กันทุกปี การจัดประชุมมีการบรรยาย 
การเสวนาปัญหาธาลัสซีเมีย และสันทนาการต่างๆ โดยจัดหมุนเวียน
ไปตามสถาบันต่างๆ ในกรุงเทพฯ คือ ศิริราช จุฬาลงกรณ์ รามาธิบดี และ
วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า	  
	 ในปีนี้วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้ายินดีเป็นเจ้าภาพ ให้สถานที่ 
และบุคคลากรมาร่วมกันจัดงานด้วยอีกครั้งหนึ่ง ดิฉันขอขอบคุณท่าน
ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าและวิทยาลัยแพทยศาสตร์
พระมงกุฎเกล้า และแพทย์ เจ้าหน้าที่ทุกฝ่าย ที่เอื้อเฟื้อให้ความสนับสนุน
การจัดงานในครั้งนี้	

ขอบคุณค่ะ

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงคุณหญิง สุดสาคร  ตู้จิดา
ประธานมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

คำ�กล่าวต้อนรับ

ประธานชมรมโรคโลหิตจาง
ธาลัสซเมียแห่งประเทศไทย

เรียน	 ท่านผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าและผู้อำ�นวยการ
		  วทิยาลยัแพทยศาสตรพ์ระมงกฎุเกลา้, ประธานมลูนธิฯิ, คณาจารย ์
		  ผู้ปกครอง ผู้ป่วย และท่านผู้มีเกียรติ ทุกท่าน	

	 ดิฉันมีความยินดีเป็นอย่างยิ่งที่ได้มีการจัดงานพบปะสังสรรค์ของ
ชมรมฯ ในวันนี้ ซึ่งการจัดงานในครั้งนี้นับเป็นการจัดงานชมรมครั้งที่ 22 แล้ว 
และเป็นงานวันธาลัสซีเมียโลก ครั้งที่ 10 เป็นความตั้งใจของมูลนิธิฯ และ
ชมรมฯ ที่จะจัดงานเช่นนี้ทุกปี	
	 วัตถุประสงค์ที่สำ�คัญ คือ พวกเราจะได้มีโอกาสมาพบปะสังสรรค์กัน 
มารู้จักกันให้กว้างขวางยิ่งขึ้น จะได้ปรึกษาหารือกัน ให้กำ�ลังใจซึ่งกัน
และกัน และช่วยเหลือกันเท่าที่จะทำ�ได้ และมารับความรู้ใหม่ๆ  จากวิทยากร
และเพื่อนๆ ของเรา	  
	 ในการประชุมครั้งนี้ ตามที่ท่านเห็นในกำ�หนดการผู้เข้าร่วมประชุมจะ
ได้รับความรู้ ความก้าวหน้าในการรักษาโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งเป็นแผนการที่
จะมีการกำ�หนดเป็นเกณฑ์มาตรฐานในประเทศไทย  ซึ่งหากท่านยังสงสัย
หรือมีข้อซักถาม ก็จะมีวิทยากรมาให้ความกระจ่างเพิ่มเติมในภาคบ่าย  นอก
จากนี้เราจะได้รับฟังประสบการณ์และข้อคิดจากผู้แทนผู้ป่วยที่จะมาเล่า
ให้เราฟังว่า กว่าจะถึงวันนี้แต่ละท่าน แต่ละครอบครัวได้ปฏิบัติอย่างไร 
และผ่านอุปสรรคอะไรบ้าง  ซึ่งในภาคบ่ายจะมีการพูดคุยกันเรื่องชมรม
ธาลัสซีเมีย ขณะนี้มีการก่อตั้งชมรมของแต่ละเขต แต่ละโรงพยาบาล 
จะได้ทราบว่าพวกเราจะทำ�อะไร มีอะไรบ้างที่เราจะทำ�ได้ เพื่อสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อีกทั้งยังมีกิจกรรมสันทนาการในห้องโถงด้านนอก
ห้องประชุม จัดโดยนักเรียนแพทย์ทหารและแพทย์ประจำ�บ้าน มีดนตรี 
เกมส์ตอบปัญหา และแจกรางวัลด้วย เพื่อให้เด็กได้สนุกสนาน กันเต็มที่
	 ดิฉันในนามของประธานชมรมฯ ขอขอบพระคุณท่านผู้อำ�นวย
การโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าและวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า 
ที่ให้เกียรติมาเป็นประธานเปิดงานในวันนี้ รวมทั้งวิทยากรทุกท่านและ
ทีมงานจากท่านเจ้าของสถานที่ที่ได้นำ�กิจกรรมมาให้เด็กได้ร่วมเล่นเกมส์ 
และสมาชิกทุกครอบครัว ซึ่งเราถือว่าทุกคนเป็นครอบครัวเดียวกัน และ
ขอบคุณทุกคนที่มาร่วมงานในวันนี้ และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความ
ร่วมมืออีกในครั้งต่อๆ ไปด้วย	

ขอขอบคุณค่ะ

ประธานชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

นางสายพิณ  พหลโยธิน
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คำ�กล่าวเปิดการประชุม

ของผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าและ
ผู้อำ�นวยการวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า

งานชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียฯ ครั้งที่ 22 และวันธาลัสซีเมียโลกครั้งที่ 10	
ณ ห้องประชุมอาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา 

เรียน	 ท่าน ศ.เกียรติคุณ พญ.คุณหญิงสุดสาคร ตู้จินดา ประธานมูลนิธิโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย ท่านประธานชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย 
ท่านผู้มีเกียรติ และสมาชิกชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียทุกท่าน	

		  ผมรู้สึกยินดีและเป็นเกียรติอย่างยิ่ง ที่ได้รับเกียรติให้ท่านทั้งหลายมาใช้สถาน
ที่ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า รู้สึกภาคภูมิใจที่ได้เห็นบุคลากรในส่วนที่เกี่ยวข้อง 
รวมทั้งผู้ป่วยและครอบครัวของผู้ป่วยเองมาร่วมงานกันมาก การมาพบปะสังสรรค์
ของชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทยครั้งที่ 22 และงานวันธาลัสซีเมียโลก 
ครั้งที่ 10 ซึ่งน่าจะเป็นตัวอย่างที่ดีมากสำ�หรับโรคอื่นๆ ด้วย	 
		  เนื่องจากในปัจจุบันมีคนที่เป็นโรคธาลัสซีเมียถึง 1% ของประชากรของประเทศ 
และผู้ที่เป็นพาหะประมาณ 16-17 ล้านคน เพราะฉะนั้นโรคนี้จึงถือว่าเป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขที่สำ�คัญ ประกอบกับมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย 
คณะแพทยศาสตร์ต่างๆ ของโรงเรียนแพทย์และผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งหลายได้ร่วมแรงร่วมใจ
ที่จะรณรงค์เพื่อที่จะทำ�ให้โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียนี้ได้รับการรักษาอย่างดีที่สุดตั้งแต่
การป้องกันไม่ให้เด็กที่เกิดมาเป็นโรคธาลัสซีเมียหรือหากเมื่อเกิดมาแล้วก็มีกระบวน
การให้การรักษาแบบครบวงจร ซึ่งจะช่วยผู้ป่วยธาลัสซีเมียมีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นใกล้เคียง
คนปกติและมีคุณภาพชีวิตที่ดี	
		  กระผมขอขอบคุณทุกๆ ท่าน ทุกๆ องค์กรที่มาร่วมกันในวันนี้ ในนามของโรง
พยาบาลพระมงกุฎเกล้าและวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า ผมรู้สึกยินดีเป็น
อย่างยิ่งที่ได้มีโอกาสเป็นส่วนหนึ่งของการจัดงานในวันนี้และผมขอต้อนรับทุกท่าน
ด้วยความยินดีเป็นอย่างยิ่ง	

		       พลตรี
			         ( ดิตถ์    สิงหเสนี )

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าและ
ผู้อำ�นวยการวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า
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จุลสารชมรมโรคโลหิตจาง

ธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

1

1

2

2

3

5

9

11

12

15

20

23

สารบัญ

บรรณาธิการแถลง

		  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ กิตติ  ต่อจรัส

งานชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย ครั้งที่ 22  และวันธาลัสซีเมียโลก ครั้งที่ 10

คำ�กล่าวรายงานประธานมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

		  ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงคุณหญิง สุดสาคร  ตู้จิดา

คำ�กล่าวต้อนรับประธานชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

		  นางสายพิณ  พหลโยธิน

คำ�กล่าวเปิดการประชุม ผอ.รพ.พระมงกุฎเกล้าและวิทยาลัยแพทยศาสตร์พรมงกุฎเกล้า

		  พลตรี ดิตถ์  สิงหเสนี

เล่าเรื่องเลือดตอนที่ 10

		  นายแพทย์จักรกฤษณ์  เอื้อสุนทรวัฒนา  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ธันยชัย  สุระ

การจัดตั้งชมรมธาลัสซีเมียพระมงกุฎเกล้า

		  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ กิตติ  ต่อจรัส

การจัดตั้งศูนย์ธาลัสซีเมียขอนแก่น

		  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ วิปร  วิประกษิต

ธาลัสซีเมียกับสังคมออนไลน์

		  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ กิตติ  ต่อจรัส

คลินิกธาลัสซีเมีย: Advance in Thalassemia

		  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ กิตติ  ต่อจรัส

สารจากเพื่อนสมาชิก

		  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ กิตติ  ต่อจรัส

คำ�ถาม คำ�ตอบ

		  ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงวรวรรณ  ตันไพจิตร
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เล่าเรื่องเลือด ตอนที่ 10 

นพ. จักรกฤษณ์ เอื้อสุนทรวัฒนา, รศ. นพ. ธันยชัย สุระ

เรื่องของ...

	 คราวที่แล้วเราพูดกันถึงบทบาทของอิมมูโนโกลบูลินซึ่งเป็น
สารโปรตีนที่ทำ�หน้าที่เป็นภูมิต้านทานในเลือด แล้วเลยไปถึงว่า
มันเป็นตัวที่จะทำ�ให้เกิดปัญหาถ้าได้รับเลือดหมู่ที่ไม่ตรงกับของ
ตัวเองเข้าไป และผมบอกว่าฉบับนี้จะมาขยายความเรื่องหมู่เลือด
ให้ฟัง วันนี้ก็จะมาทำ�ตามสัญญานะครับ	
	 เรื่องของหมู่เลือดนี้ จะว่าไปแล้วก็เป็นเรื่องที่อย่างกับว่าใครๆ 
ก็รู้จัก ขนาดบนบัตรประชาชนคนไทยก็ยังมีเขียนบอกไว้ (ส่วนจะ
เชื่อถือได้แค่ไหนนั้นเป็นอีกเรื่องหนึ่ง ผมจำ�ได้ว่าตอนที่ใส่ข้อมูล
หมู่เลือดในบัตรประชาชนเมื่อสมัยก่อนนู้น คุณเจ้าหน้าที่ก็แค่ถาม
เฉยๆ ไม่ได้ต้องใช้ผลการตรวจมายืนยัน ยังนึกอยู่ว่าถ้าเกิดจำ�
ผิดจำ�ถูกมาบอก (ผมเคยเจอคนที่จำ�หมู่เลือดตัวเองผิดจริงๆ นะ 
ขอบอก) พอถึงเวลาต้องใช้ข้อมูลนี้ขึ้นมาคงยุ่งพิลึก แต่นับเป็น
โชคดีที่ข้อมูลเรื่องหมู่เลือดบนบัตรประชาชนแทบจะไม่ได้ถูกใช้
งานจริงๆ จังๆ เลย ด้วยเหตุผลที่จะเล่าให้ฟังต่อไปครับ) แต่
ความจริงแล้ว เรื่องของหมู่เลือดนี้ยังมีความซับซ้อนที่ซุกซ่อนอยู่
และไม่ได้ถูกบรรจุไว้ในหลักสูตรมัธยมศึกษาอีกมาก (คงเพราะ
มันไม่ค่อยจะมีประโยชน์ต่อการดำ�รงชีวิตของคนส่วนใหญ่มั้ง)
	 ดูเหมือนว่าคนเราจะสังเกตว่าเลือดของบางคนไม่สามารถจะ
เข้ากันได้มานานแล้ว อย่างในหนังจีนก็จะมีการกรีดเลือดมาผสม
กันเพื่อดูว่าเป็นพ่อลูกกันจริงหรือไม่ ถ้าเลือดละลายเข้ากันได้ก็
แปลว่าอาตี๋น้อยเป็นลูกอั๊วจริงๆ แต่ถ้าเลือดตกตะกอนลงมาก้น
ชามก็เป็นอันสรุปได้ว่าฮูหยินได้แอบปันใจไปให้ชายอื่นเป็นแน่แท้ 
(อันนี้เป็นข้อมูลอ้างอิงจากหนังจีน อย่าเชื่อเป็นจริงเป็นจังมากนะ
ครับ และที่สำ�คัญอย่านำ�มาใช้ทดสอบในชีวิตจริงเพราะผลการ
ทดสอบด้วยวิธีนี้ไม่ค่อยน่าจะต่างจากการเดาสุ่มสักเท่าไร) อย่าง
ไรก็ตามถ้าดูตามหลักฐานทางเอกสารที่มีอยู่ ความรู้เรื่องทำ�ไม
เลือดถึงเข้ากันไม่ได้นี้ดูจะได้รับการพัฒนาขึ้นจริงๆ เมื่อราวๆ 
ร้อยกว่าปีที่แล้วนี้เอง โดยเป็นผลพวงมาจากความพยายามที่จะ
นำ�เลือดของคนหรือสัตว์อื่นมาให้แก่ผู้ป่วยเพื่อรักษาอาการต่างๆ
	 ไหนๆ ก็พูดถึงเรื่องนี้แล้ว ขอออกนอกเรื่องมาเล่าเรื่องประวัติ
ศาสตร์ของการให้เลือดสักหน่อยก็แล้วกันนะครับ ความพยายาม
ในการให้เลือดนี้เริ่มอย่างเป็นเรื่องเป็นราวที่เมืองอ็อกซฟอร์ดใน
ประเทศอังกฤษในช่วงกลางคริสต์ศตวรรษที่ 17 โดย ริชาร์ด 
โลเวอร์ (Richard Lower, 1631-1691) ถ่ายเลือดจากสุนัขตัว

หนึ่งไปให้อีกตัวหนึ่ง ซึ่งก็ประสบความสำ�เร็จเป็นอย่างดี กล่าวคือ
ตัวที่เป็นฝ่ายให้เลือดก็ตายไป (ตามความคาดหมาย ก็เล่นเจาะ
เลือดออกมาจากเส้นเลือดแดงใหญ่ที่คอนี่) ส่วนตัวที่ได้รับเลือด
ลุกขึ้นมายืนงงๆ เล็กน้อย แล้วก็ไปวิ่งเล่นต่อได้ จากความสำ�เร็จ
นี้ทำ�ให้เริ่มมีการทดลองนำ�เลือดสัตว์มาถ่ายใส่ให้คน โดยในปีรุ่งขึ้น 
ฌอง-บัปติสต์ เดนีส์ (Jean-Baptiste Denis, 1635 -1704) 
แพทย์หลวงประจำ�พระองค์พระเจ้าหลุยส์ที่ 14 แห่งฝรั่งเศส ได้
ถ่ายเลือดแกะให้แก่เด็กหนุ่มอายุประมาณ 15 ปีที่มีอาการเฉี่อยชา 
ง่วงเหงาหาวนอน (คำ�เตือน: ห้ามไปลองทำ�เองที่บ้านเด็ดขาด 
เพราะนอกจากเลือดแกะสดๆ จะหาซื้อยากและทำ�ให้เสียของแล้ว 
การทำ�แบบนี้ยังอาจทำ�ให้ถึงตายได้ (อันนี้หมายถึงคนรับเลือด 
ส่วนคุณแกะเจ้าของเลือดคงจะตายอย่างไม่ต้องสงสัยมาตั้งแต่ต้น
แล้ว) ปรากฏว่าได้ผลดี (คือเด็กไม่ตาย และดูเหมือนจะมีอาการ
ดีขึ้น ส่วนแกะก็ไม่ได้ตายมากไปกว่าเดิม) ต่อมาเขาลองให้เลือด
กับคนงานอีกคนหนึ่งซึ่งแข็งแรงดีอยู่ (รายงานข่าวบอกว่า มีค่า
ขนมให้ “นิดหน่อย”) ก็ได้ผลดีเช่นกัน (คือไม่ตาย)	
	 การให้เลือดของหมอเดนีส์มาเริ่มมีปัญหาเอาที่คนไข้รายที่
สาม  ซึ่งเป็นชายหนุ่มในตระกูลขุนนางชาวสวีเดนคนหนึ่ง มีบรรดา
ศักดิ์เป็นท่านบารอน เกิดมาป่วยหนักที่ปารีสระหว่างที่กำ�ลัง
ทัวร์ยุโรปอยู่ (คือในยุคเรเนสซองซ์พวกผู้ดีชาวยุโรปเขามีธรรม
เนียมว่าเมื่อจะเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ก็จะต้องออกเดินทางไป “ทัศนศึกษา” 
ตามเมืองต่างๆ ของยุโรปเป็นการเปิดหูเปิดตา ก่อนจะกลับมานั่ง
กินนอนกินสมบัติเก่าของตระกูลที่บ้านต่อ)	
	 อาการของท่านบารอนในตอนนั้นคงจะเข้าขั้นตรีทูตแล้ว เพราะ
รายงานข่าวบอกว่าเขาไม่รู้สึกตัวและมีอาการตกเลือดด้วย หมอ
ที่เคยรักษาอยู่เดิมไม่ยอมรับรักษาต่อเพราะเห็นว่าหมดหวังแล้ว 
แต่ภรรยาของเขาก็ยังคงพยายามหาทางรักษาต่อไป เธอได้ยิน
เรื่องราวการรักษาด้วยวิธีล้ำ�ยุคของคุณหมอเดนีส์ ก็เลยมาขอให้
เขาช่วย ตอนแรกเดนีส์ปฏิเสธเพราะเห็นว่าอาการหนักมากเกินไป 
แต่เธอก็เพียรขอร้องอยู่ถึงสี่ครั้งจนในที่สุดเขาก็ตกลงใจลองให้
เลือดดูเพราะเห็นว่าคงจะเป็นทางเลือกสุดท้าย หลังจากให้เลือด
ลูกวัวไปรอบแรก อาการของท่านบารอนก็ดูเหมือนจะดีขึ้นเล็ก
น้อย แต่ดีอยู่ได้ประมาณวันเดียวก็แย่ลงอีก เดนีส์จึงลองให้เลือด
เพิ่ม แต่คราวนี้ปรากฎว่าท่านบารอนตัดช่องน้อยกลับบ้านเก่าไป 
(อันนี้แปลว่าตาย ไม่ใช่แค่กลับไปสวีเดนในเวลาไม่นานหลังจากนั้น)
	 แม้ท่านบารอนจะตายหลังจากให้เลือดไม่นาน แต่เมื่อมีการ
ชันสูตรศพก็ปรากฎว่าสาเหตุการตายเกิดจากลำ�ไส้เล็กส่วน
ปลายเกิดเน่าตายไป ซึ่งเป็นสาเหตุของอาการป่วยของเขาตั้งแต่
แรก และไม่ได้เป็นผลจากการให้เลือดแต่อย่างใด	
	 แต่แม้จะรอดจากกรณีนี้มาได้ การให้เลือดในมนุษย์ก็มา
เจอปัญหาใหญ่เข้าเมื่อเดนีส์ให้เลือดแก่ผู้ป่วยรายที่สี่ของเขา
ซึ่งป่วยด้วยโรคอารมณ์แปรปรวน	
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ภาพที่ 1 	 ณอง-บัปติสต์ เดนีส์ (1635-1704) ผู้บุกเบิกการให้เลือดในมนุษย์

					     ที่มา: Transfus Clin Biol 2010;17:205-17

	 หลังจากถ่ายเลือดจากลูกวัวให้เป็นรอบที่สอง คนไข้คนนี้ก็
มีอาการเหงื่อออก ใจสั่น ปวดท้อง ปวดหลัง และในวันรุ่งขึ้นก็
ปัสสาวะออกมาเป็นสีดำ� ( เดนีส์บรรยายว่า “ดำ�เหมือนกับมีคราบ
เขม่าจากปล่องไฟละลายปนอยู่” ) ซึ่งอาการเหล่านี้ในปัจจุบันเรา
ทราบกันดีว่าเป็นผลมาจากการได้รับเลือดที่ไม่สามารถเข้ากันได้
เข้าสู่ร่างกาย อย่างไรก็ตาม เดนีส์คิดว่าอาการนี้เกิดจากการที่ 
“น้ำ�ดีสีดำ�” ถูกขับออกมาจากร่างกาย หรืออีกนัยหนึ่งก็คือการ
รักษามาถูกทางแล้วนั่นเอง และอาการทั้งหมดก็หายไปในไม่กี่วัน
	 ความจริงแล้วก็ไม่ใช่เรื่องแปลกอะไรที่เดนีส์จะเชื่อเช่นนั้น 
เพราะคนยุโรปตั้งแต่ยุคคลาสสิกจนถึงยุคเรเนสซองส์เชื่อกันว่า
ความเจ็บป่วยต่างๆ เกิดจากความไม่สมดุลของของเหลวทั้งสี่
ชนิดในร่างกาย ได้แก่ เลือด เสมหะ น้ำ�ดีสีทอง และน้ำ�ดีสีดำ� ของ
เหลวทั้งสี่ชนิดนี้เรียกรวมกันว่า “ฮิวเมอร์” (humour) ซึ่งใน
ปัจจุบันคำ�นี้มักรู้จักกันในความหมายว่า “อารมณ์ขัน” มากกว่า
ซึ่งก็มีที่มาจากความเชื่อที่ว่าคนที่มีสุขภาพดี คือมีของเหลว
ทั้งสี่นี้สมดุลกันดี ก็จะมีอารมณ์ดี คือมีอารมณ์ขันนั่นเอง
ในทางตรงข้ามคนที่มีของเหลวชนิดใดชนิดหนึ่งมากเกินไป ก็จะ
เกิดอาการต่างๆ ได้เช่นในกรณีที่มีน้ำ�ดีสีดำ�มากเกินไปก็จะมี
อาการซึมเศร้า เฉื่อยชา เนื่องจากน้ำ�ดีสีดำ�นี้ คนกรีกเรียกว่า 

melan chole (จาก melas = สีดำ� + khole = น้ำ�ดี) อาการ
เหล่านี้จึงถูกเรียกรวมๆ กันว่า melancholia ซึ่งเป็นที่มาของ
คำ�ว่า melancholy ที่ใช้บรรยายถึงอารมณ์หดหู่ ซึมเศร้าใน
ปัจจุบัน (ความจริงแล้วน้ำ�ดีในร่างกายมีเพียงชนิดเดียว เป็นสี
เหลืองทอง แต่เมื่อถูกออกซิเจนในอากาศมันจะค่อยๆ เปลี่ยนสีไป
เป็นสีเขียวและดำ�ในที่สุด คนสมัยก่อนจึงเข้าใจไปว่ามีน้ำ�ดีอยู่สอง
ชนิด)	

	 อย่างไรก็ตาม สองเดือนหลังจากการให้เลือด คนไข้คนนี้ก็
เกิดมีอาการคลุ้มคลั่งขึ้นมาอีก ภรรยาขอเขาขอให้เดนีส์ให้เลือด
อีก ในตอนแรกเดนีส์ลังเลใจแต่ในที่สุดก็ตกลงจะให้เลือดอีก แต่
คราวนี้ไม่สามารถจะให้ได้สำ�เร็จ ซ้ำ�ร้ายคนไข้ยังเสียชีวิตลงใน
เย็นวันรุ่งขึ้นเสียอีก	
	 การเสียชีวิตของคนไข้รายนี้ทำ�ให้เกิดปัญหาใหญ่กับการ
พัฒนาวิทยาการในด้านการให้เลือดขึ้นมา เพราะภรรยาของคนไข้
ไปฟ้องศาลกล่าวหาว่าเดนีส์เป็นคนทำ�ให้สามีของเธอตายด้วย
การให้เลือด ว่ากันว่าการที่ภรรยาของคนไข้ไปฟ้องศาลนี้ เนื่อง
จากถูกยุโดยบรรดาหมอในปารีสซึ่งเป็นพวกหัวเก่าและต่อต้าน
การให้เลือด (ความจริงการรักษาตามมาตรฐานทางการแพทย์ใน
สมัยนั้นคือการกรีดเอาเลือดออกจากตัว รักษาได้สารพัดโรค จึงไม่
ใช่เรื่องแปลกที่หมอส่วนใหญ่จะเห็นว่าการที่เดนีส์อุตริเอาเลือด
ไปถ่ายใส่คนเป็นการกระทำ�ที่ไม่ได้มาตรฐานและเป็นอันตราย
ต่อคนไข้) แต่แทนที่เธอจะตรงไปฟ้องศาลเลย กลับไปหาเดนีส์
แล้วพยายามจะเรียกเอาเงินปิดปากแทน (รายงานข่าวไม่ได้
บอกว่าแหล่งข่าวไปแอบนั่งฟังอยู่ตรงไหนถึงได้รู้เรื่องที่เขาคุย
กันสองต่อสองได้) แต่เดนีส์ไม่ยอมจ่าย สุดท้ายเรื่องจึงไปถึงศาล 
(อา เอาละสิ เดนีส์แย่แน่ๆ แต่ช้าก่อน โลกนี้มันมีความซับซ้อนกว่า
ที่คุณคิดมาก) เมื่องัดเอาหลักฐานขึ้นมาพิสูจน์กันในชั้นศาลก็
ปรากฎว่าความจริงแล้ว มองสิเออร์ม่องเท่งเนื่องจากได้รับสาร
หนูต่างหาก และคนวางยาเขาก็ไม่ใช่ใครอื่นแต่เป็นมาดามภรรยา
นั่นเอง เรื่องจึงโอละพ่อ ศาลยกฟ้องเดนีส์ และภรรยาของคนไข้
ก็ถูกจับแทน (เรื่องนี้ก็เลยมีบางคนบอกว่าจริงๆ แล้วภรรยาคน
ไข้ฟ้องเพราะต้องการโยนความผิดให้เดนีส์ แต่สรุปแล้วผมก็
ยังงงๆ อยู่ดีว่าตกลงฟ้องเพราะอะไรแน่) อย่างไรก็ตาม ศาลก็ยัง
อุตส่าห์วินิจฉัยแถมต่อไปว่า ถึงยังไงการให้เลือดก็ยังเป็นเรื่อง
อันตรายอยู่ดีนั่นแหละ ฉะนั้นไซร้ ต่อไปนี้ห้ามใครให้เลือดเข้า
ร่างกายมนุษย์อีกนอกจากจะได้รับอนุญาตจากสภาการแพทย์
แห่งปารีสเสียก่อน	
	 ถึงแม้ว่าคำ�สั่งศาลนี้จะฟังดูเหมือนว่ายังเปิดช่องให้ถ่ายเลือด
ให้คนได้อยู่ แต่ในความเป็นจริงแล้ว สภาการแพทย์แห่งปารีส
ก็มีแนวคิดต่อต้านการให้เลือดมาตั้งแต่ต้นแล้ว จึงไม่มีทางที่จะ
อนุญาตให้ทำ�ต่อแน่ๆ คำ�สั่งนี้จึงเท่ากับเป็นการปิดประตูการ
ทดลองให้เลือดในมนุษย์ในฝรั่งเศสไปโดยปริยาย และไม่กี่ปีหลัง
จากนั้น อังกฤษก็มีข้อห้ามในลักษณะเดียวกันออกมา (ว่ากันว่า
กลัวจะน้อยหน้าฝรั่งเศส) เมื่อทั้งสองประเทศที่มีความก้าวหน้า
ในเรื่องการให้เลือดมากในขณะนั้นสั่งห้ามทำ�การทดลองต่อ การ
พัฒนาในเรื่องการให้เลือดจึงต้องหยุดชะงักไปถึง 150 ปี	
	 ความสนใจในเรื่องการให้เลือดเริ่มขึ้นอีกครั้งในช่วงต้นคริสต์
ศตวรรษที่ 19 เมื่อเจมส์ บลันเดลล์ (James Blundell, 1790-1877) 
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สูติแพทย์ชาวลอนดอนต้องเฝ้าดูคนไข้ของเขาตกเลือดหลัง
คลอดและเสียชีวิตไปโดยไม่สามารถจะทำ�อะไรได้ เขาคิดว่าถ้าผู้
หญิงคนนี้ได้รับเลือด ก็อาจจะสามารถช่วยชีวิตเธอได้ บลันเดลล์
จึงได้เริ่มการทดลองในสัตว์ที่เป็นรากฐานในการพัฒนาการให้
เลือดอีกครั้ง เขาค้นพบว่าการให้เลือดแก่สัตว์ที่เสียเลือดไป
มากสามารถป้องกันไม่ให้สัตว์นั้นตายได้ แต่การให้เลือดในสัตว์
ข้ามชนิดกันจะทำ�ให้เกิดปฏิกิริยาที่เป็นอันตรายถึงตายได	้
	 บลันเดลล์เริ่มการให้เลือดในคนเมื่อปี 1818 โดยมีอัตราสำ�เร็จ
ประมาณครึ่งหนึ่ง และไม่มีรายงานว่าเกิดปฏิกิริยาจากการให้
เลือดที่รุนแรง ซึ่งอาจเนื่องจากปริมาณเลือดที่เข้าสู่ร่างกายไม่
ได้มากมายนัก เพราะในสมัยนั้นยังไม่มีการใช้สารยับยั้งการแข็ง
ตัวของเลือด เลือดจำ�นวนหนึ่งจึงแข็งตัวอยู่ตามแนวอุปกรณ์ 
ประกอบกับการให้เลือดจะทำ�ในคนที่อาการหนักมากแล้ว จึงอาจ
เป็นไปได้ว่าอาการที่เกิดขึ้นจากการได้รับเลือดที่ไม่เข้ากันบาง
ส่วนจะถูกโทษว่าเปน็อาการจากความเจบ็ป่วยของคนไขเ้อง นอก
จากนั้น ตามความเข้าใจในสมัยนั้นยังเชื่อว่าปัญหาส่วนใหญ่เกิด
จากการที่เลือดเข้าไปแข็งตัวอยู่ในเส้นเลือดมากกว่า	
	 แม้จะบลันเดลล์ทราบว่าการเอาเลือดสัตว์ต่างชนิดมาให้แก่
กันจะทำ�ให้เกิดอันตรายได้ แต่คำ�อธิบายของเรื่องนี้ไม่มีใครทราบ
จนกระทั่งในปี 1875 เลโอนาร์ด ลันดัวซ์ (Leonard Landois, 
1837-1902) ค้นพบว่าเมื่อคนได้รับเลือดของสัตว์อื่นเข้าไป 
เม็ดเลือดของสัตว์ที่ได้รับเข้าไปนั้นจะจับตัวเป็นกลุ่มและถูกทำ�
ลายไป และเม็ดเลือดที่ถูกทำ�ลายไปนี้จะปล่อยฮีโมโกลบินออกมา 

ภาพที่ 2 เจมส์ บลันเดลล์ (1790-1877) ที่มา: Wellcome Library

ซึ่งฮีโมโกลบินอิสระพวกนี้ส่วนหนึ่งจะถูกขับออกมาทางไต และ
เป็นสาเหตุที่คนไข้คนสุดท้ายของเดนีส์ปัสสาวะเป็นสีดำ� (ความ
จริงนอกจากเม็ดเลือดจะถูกทำ�ลายแล้ว มันยังกระตุ้นให้เกิดการ
ตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันอย่างรุนแรงจนเกิดอาการต่างๆ 
จนถึงกับเสียชีวิตได้ แต่ในสมัยของลันดัวซ์ยังไม่สามารถอธิบาย
ปรากฏการณ์นี้ได้)	
	 แม้การนำ�เลือดสัตว์มาให้คนจะถูกพิสูจน์อย่างชัดเจนว่าทำ�
ให้เกิดอันตรายได้ และการให้เลือดในช่วงต่อๆ มาจะใช้แต่เลือด
ของคนแล้วก็ตาม แต่การรับเลือดคนอื่นเข้ามาในตัวก็ยังคงเป็น
การวัดดวงมาจนถึงต้นศตวรรษที่ 20 เมื่อคาร์ล แลนด์สไตเนอร์ 
(Karl Landsteiner, 1868-1943) สังเกตว่าแม้แต่เลือดของคน
เอง ในบางครั้งก็สามารถที่จะจับตัวกันได้ในลักษณะเดียวกันเมื่อ
เจอกับซีรั่มของคนอื่น และเขายังพบต่อไปว่าสามารถแบ่งเลือด
ของคนออกได้เป็นสามกลุ่ม โดยซีรั่มของคนในกลุ่มเอจะทำ�ให้
เม็ดเลือดของคนในกลุ่มบีตกตะกอน แต่ไม่ทำ�ให้เม็ดเลือดของคน
ในกลุ่มเอด้วยกันตกตะกอน ในทางกลับกัน ซีรั่มของคนในกลุ่ม
บีก็ทำ�ให้เม็ดเลือดของคนในกลุ่มเอตกตะกอน แต่ไม่ทำ�ให้เม็ด
เลือดของคนในกลุ่มบีด้วยกันตกตะกอน และยังมีคนในกลุ่ม
ซีที่ซีรั่มทำ�ให้เม็ดเลือดของคนทั้งในกลุ่มเอและบีตกตะกอนแต่เม็ด
เลือดของเขากลับไม่ถูกซีรั่มของใครทำ�ให้ตกตะกอนได้เลย	

ภาพที่ 3 	 บทความเรื่องการให้เลือดของบลันเดลล์ที่ตีพิมพ์ในวารสารทางการ
					     แพทย์ “แลนเซ็ต” เมื่อปี 1828ภาพประกอบบทความเป็นภาพสามี
					     กำ�ลังให้เลือดแก่ภรรยาโดยผ่านอุปกรณ์ของบลันเดลล์
					     ที่มา: Lancet 1828; 2: 321-4.
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พฤษภาคม-สิงหาคม 2554

	 คำ�อธิบายของปรากฏการณ์นี้ในปัจจุบันก็คือ ในซีรั่มของคน
ในกลุ่มเอจะมีแอนติบอดีที่สามารถจับกับโมเลกุลบางอย่างบนผิว
เซลล์เม็ดเลือดแดงของคนในกลุ่มบีได้ และทำ�นองเดียวกันใน
ซีรั่มของคนในกลุ่มบีก็จะมีแอนติบอดีที่สามารถจับกับโมเลกุล
บนผิวเซลล์เม็ดเลือดแดงของคนในกลุ่มเอได้ ส่วนคนในกลุ่มซีจะ
มีซีรั่มที่มีแอนติบอดีที่จับกับโมเลกุลบนผิวเซลล์เม็ดเลือดแดง
ของคนทั้งในกลุ่มเอและบีได้ แต่บนเม็ดเลือดของคนกลุ่มนี้กลับ
ไม่มีอะไรที่ซีรั่มของคนในสองกลุ่มที่เหลือจะจับได้อยู่เลย	
	 เมื่อแอนติบอดีจับกับโมเลกุลบนผิวเซลล์แล้วก็จะทำ�ให้เซลล์
มารวมกันและตกตะกอนให้เห็นได้ และถ้าอยู่ในร่างกายก็จะ
กระตุ้นปฏิกิริยาที่ทำ�ให้เม็ดเลือดเหล่านั้นแตกได้ด้วย	
	 นอกจากนี้แลนด์สไตเนอร์ยังพบว่าหมู่เลือดเหล่านี้มีการ
ถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์ได้ และเป็นผู้เสนอว่าอาจใช้หมู่เลือด
ในการตรวจการเป็นพ่อแม่ลูกกันได้ (สำ�หรับเรื่องการใช้หมู่
เลือดมาบอกความเป็นพ่อแม่ลูกนี้ขอให้ดูรายละเอียดเพิ่มเติม
ในตอนหน้าก่อนนะครับ เพราะมักมีผู้ถามอยู่บ่อยๆ ว่าทำ�ไม
หมู่เลือดของหนูถึงไม่เหมือนกับพ่อแม่ อันนี้อย่าเพิ่งรีบตกใจ 
มันเกิดขึ้นได้ครับ ความเป็นจริงอาจไม่ได้เลวร้ายอย่างที่คิดก็
ได้ครับ เดี๋ยวตอนหน้าจะอธิบายให้ฟัง)	
	 การค้นพบเลือดทั้งสามหมู่ (เอ บี และซี ซึ่งภายหลังหมู่ “ซี” 
เปลี่ยนชื่อไปเป็น “โอ” ด้วยเหตุผลที่จะขอยกไปพูดถึงในตอนหน้า) 
ของแลนด์สไตเนอร์ และการค้นพบเลือดหมู่ เอบี โดยดีคาสเตลโล
และสตรูลีในปี 1902 ทำ�ให้การให้เลือดมีความปลอดภัยสูงขึ้นมาก 
ผลงานการศึกษาเกี่ยวกับหมู่เลือดนี้ทำ�ให้แลนด์สไตเนอร์ได้รับ
รางวัลโนเบลสาขาสรีรวิทยาหรือการแพทย์ในปี 1930	
	 หมู่เลือดแบบ “เอบีโอ” ของแลนด์สไตเนอร์มีบทบาทที่สำ�คัญ
ในการให้เลือดในปัจจุบัน และเป็นสิ่งที่คนทั่วๆ ไปจะคิดถึงเมื่อพูด
ถึงหมู่เลือด แต่ในความเป็นจริงแล้วยังมีหมู่เลือดแบบอื่นๆ อีก
เป็นจำ�นวนมากที่มีบทบาทต่อความปลอดภัยในการให้เลือด ใน
ทางปฏิบัติจึงยังคงจำ�เป็นต้องทดสอบความเข้ากันได้ของเลือด
ก่อนจะนำ�มาให้แก่ผู้ป่วยเสมอแม้จะทราบว่าเป็นเลือดในหมู่
เอบีโอแบบเดียวกันก็ตาม (อันนี้จึงเป็นอีกเหตุผลหนึ่งว่าทำ�ไมข้อ
มูลหมู่เลือดบนบัตรประชาชนจึงไม่ค่อยถูกใช้งานมากนัก เพราะ
ถึงอย่างไรก็ต้องทดสอบความเข้ากันได้อยู่ดี แต่เหตุผลหลัก
จริงๆ คือผมไม่กล้าเชื่อข้อมูลบนบัตรน่ะครับ)	
	

เอกสารอ้างอิง
1.	 Blundell J (1828) Observations on transfusion of blood. Lancet 	

	 2: 321-4.

2.	 Jaulin P, Lefrère J-J. Les premières transfusions sanguines 

	 en France (1667–1668) (2010). Transfus Clin Biol 17: 205-17.

3.	 Nobel Lectures, Physiology or Medicine 1922-1941 (1965) 		

	 Amsterdam: Elsevier; republished as “Karl Landsteiner - 

	 Biography”, Nobelprize.org. Accessed 16 Mar 2011.  

	 http://nobelprize.org/nobel_prizes/medicine/laureates/

	 1930/landsteiner.html

4.	 Learoyd P. A short history of blood transfusion. Leeds Blood 	

	 Centre, National Blood Service. 18 Mar 2011. 

	 http://hospital.	 blood.co.uk/library/pdf/training_education/

	 history_of_transfu	 sion.pdf

5.	 Murphy MF, Pamphilon DH (eds) (2005) Practical transfusion 	

	 medicine, 2nd ed. Malden, MA: Blackwell.

6.	 Roux FA, Saï P, Deschamps J-Y (2007) Xenotransfusions, 

	 past and present. Xenotransplantation 14: 208-16.

7.	 Simon TL, Snyder EL, Solheim BG. Stowell CP, Strauss RG, 	

	 Petrides M (eds) (2009) Rossi’s principles of transfusion 

	 medicine. Chichester, UK: Wiley-Blackwell.

8.	 ภาพยนตร์จีนหลายๆ เรื่องที่มีการกรีดเลือดพิสูจน์ความเป็นพ่อลูก 		

	 (จำ�ไม่ได้แล้วว่าเรื่องอะไรบ้าง ใครนึกออกช่วยบอกด้วย)

	 “ฉบับนี้คิดว่าเริ่มจะยาวแล้ว ขอยกเรื่องรายละเอียดของ
หมู่เลือดเอบีโอไปไว้ฉบับหน้าก็แล้วกันนะครับ เพราะมีราย
ละเอียดมากพอสมควร และนอกจากหมู่เลือดเอบีโอแล้ว ตอน
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หมวดที่ 1
ความทั่วไป

ข้อ	1	 ชมรมนี้มีชื่อว่า ชมรมธาลัสซีเมียพระมงกุฎเกล้า 	
		  และมีชื่อเป็นภาษาอังกฤษว่า 	Thalassemia 
		  Phramongkutklao 
		  เรียกโดยย่อว่า THAL-PMK (ธาลพีเอ็มเค) 	
ข้อ	2	 ชมรมธาลัสซีเมียพระมงกุฎเกล้า ก่อตั้งขึ้น	
		  เมื่อวันที่ 3 เมษายน 2554	
ข้อ 3 	เครื่องหมายชมรมฯ เป็นรูป	  

ข้อ	4	 สถานที่ตั้งสำ�นักงานของชมรมฯตามมติของ	
		  คณะกรรมการฯ: หน่วยโลหิตวิทยา	กองกมุารเวชกรรม   ชัน้   8
	  	 อาคารพัชรกิติยาภา  โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า	

หมวดที่ 2
วัตถุประสงค์

ข้อ	5	 สนับสนุน แบ่งปัน และเป็นกำ�ลังใจให้แก่ผู้ป่วยโรคโลหิต
		  จางธาลัสซีเมีย (Thalassemia)	
ข้อ	6	 แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ความรู้เกี่ยวกับโรค และวิธีการ
		  รักษาโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย (Thalassemia)	
ข้อ 7 	รวมกลุ่มเพื่อทำ�กิจกรรมที่สร้างสรรค์ให้แก่ผู้ป่วย สังคม 
		  ตลอดจนการเรียกร้องสิทธิ์           อันพึงมีพึงได้ตามหลัก
		  สิทธิมนุษยชน	

หมวดที่ 3
สมาชิก

ข้อ	8 	สมาชิกประกอบด้วย	
		  8.1	สมาชิกก่อตั้ง ได้แก่กลุ่มผู้ริเริ่มจัดตั้งชมรมฯ รวมทั้งสิ้น 
			   24 คน คือ	 
					     1.		 ศ.เกียรติคุณ พล.ท.หญิงทิพย์  ศรีไพศาล		

						      ประธานกรรมการที่ปรึกษา	

				    2.		 พ.อ.ไตรโรจน์  ครุธเวโช						     กรรมการที่ปรึกษา	

				    3.		 พ.อ.กิตติ  ต่อจรัส								       กรรมการที่ปรึกษา	

				    4.		 พ.อ.หญิงจันทราภา  ศรีสวัสดิ์			  กรรมการที่ปรึกษา	

				    5.		 พ.อ.รัชฏะ  ลำ�กูล								       กรรมการที่ปรึกษา	

				    6.		 พ.ท.ต้นตนัย  นำ�เบญจพล				    กรรมการที่ปรึกษา	

				    7.		 พ.ท.ชาญชัย  ไตรวารี						      กรรมการที่ปรึกษา	

				    8.		 ร.อ.ปิติพัฒก์  ชำ�นาญเวช				    กรรมการที่ปรึกษา	

				    9.		 พ.อ.หญิงจรรยา  ดีใหญ่					     กรรมการที่ปรึกษา	

				    10.	พ.ท.หญิงศิริลักษณ์  ดำ�รงรัตน	์	  กรรมการที่ปรึกษา	

				    11.	พ.ท.หญิงอารีย์  จรรยาธรรม			  กรรมการที่ปรึกษา	

				    12.	ร.อ.หญิงปราณี  เถายศ					     กรรมการที่ปรึกษา	

				    13.	คุณทรรศิน อุษาวิจิตร์						      ประธานกรรมการ	

				    14.	 พ.อ.พชรวัฒน์  ธนพรานสิงห์				   รองประธานกรรมการ

				    15.	 คุณสุพัฒน์ หลิ่วตระกูล						     รองประธานกรรมการ

				    16.	คุณสิริกร จันทวารี							       เลขานุการชมรม	

				    17.	คุณกรวิทย์  มินโด								       เหรัญญิก	

				    18.	คุณสุนิสา  มินโด								        ผู้ช่วยเหรัญญิก	

				    19.	คุณอาริยา ยอดหล้า							      งานทะเบียนสมาชิก

				    20.	คุณอุมาพร  ยิ่งเมือง							      ฝ่ายจัดหาทุน	

				    21.	คุณชาสิมญชุ์  พัตรปาล					     ปฏิคม	

				    22.	คุณธัญนันท์  นาคลำ�ภา					     ปฏิคม	

				    23.	 จ.ส.อ.สุรชัย  กริ่มใจ							       เว็บมาสเตอร์และไอที

				    24.	คุณศรชล  เพียรสกุล						      กรรมการ	

				  
				    8.2		 สมาชิกสามัญ ได้แก่ผู้มีคุณสมบัติอย่างใดอย่างหนึ่ง 
							       ดังต่อไปนี้ 	
							       ก.	 เป็นผู้ป่วยหรือผู้ปกครองของผู้ป่วย โรคโลหิต
									         จางธาลัสซีเมีย	
							       ข.	 เป็นผู้มีอุดมการณ์ในการสนับสนุน แบ่งปัน และ
									         เป็นกำ�ลังใจให้กับผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย	
				    8.3		 สมาชิกกิตติมศักดิ์ ได้แก่บุคคลสำ�คัญที่ให้การสนับ
							       สนุนชมรมฯ ซึ่งคณะกรรมการบริหารของชมรมฯ มี 
							       มติเป็นเอกฉันท์ ให้เชิญเป็นสมาชิกกิตติมศักดิ์
ข้อ 9 	การพ้นจากสมาชิกภาพ	
				    ก.	 ตาย	
				    ข.	 ลาออก	
				    ค.	 คณะกรรมการบริหารของชมรมฯลงมติในที่ประชุม
						      ด้วยคะแนนเสียงสามในสี่  ให้คัดชื่อออก	

ข้อบังคับ ชมรมธาลัสซีเมียพระมงกุฎเกล้า
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หมวดที่ 4
การประชุม

ข้อ	10		 การประชุมใหญ่สามัญประจำ�ปี ให้มีภายใน 120 วัน 
					     นับแต่วันสิ้นรอบปีการเงินของชมรมฯ เพื่อ	
					     10.1		 แถลงผลงานในรอบปี	
					     10.2		 ชี้แจงบัญชีรายรับ-รายจ่าย	  
									         และยอดเงินคงเหลือ	
					     10.3		 แก้ไขข้อบังคับของชมรมฯ เมื่อคณะกรรมการ
									         บริหารเสนอขอแก้ไข หรือในกรณีสมาชิกชมรมฯ
									         ไม่น้อยกว่า 20 คน เสนอขอแก้ไขเป็นลายลักษณ์
									         อักษรต่อเลขาธิการก่อนวันประชุมใหญ่สามัญ
									         ประจำ�ปี 30 วัน	 
					     10.4		 เลือกตั้งประธานชมรมฯ เมื่อตำ�แหน่งว่างลง 
									         หรือเมื่อครบกำ�หนดวาระ	
ข้อ	11 	 การประชุมใหญ่วิสามัญ ให้กระทำ�ได้เพื่อพิจารณาแก้ไข
					     ข้อบังคับของชมรมฯ หรือซักถามเกี่ยวกับผลงาน หรือ
					     การเงิน เมื่อคณะกรรมการบริหารของชมรมฯหรือ
					     สมาชกิชมรมไมน่อ้ยกวา่กึง่หนึง่       รอ้งขอเปน็ลายลกัษณ์
					     อักษรต่อเลขาธิการชมรมฯให้มีการประชุมภายใน 30 วัน 
					     นับแต่วันที่ได้รับคำ�ร้องขอ	
ข้อ	12 	 องค์ประชุมใหญ่สามัญประจำ�ปี หรือประชุมใหญ่สามัญ
 					    จะต้องมีสมาชิกมาประชุม        ไม่น้อยกว่า 20 คน และหาก
					     ไม่ครบองค์ประชุมให้ดำ�เนินการประชุมครั้งต่อไปภาย
					     ในกำ�หนด 30 วัน โดยไม่ต้องกำ�หนดองค์ประชุม	
ข้อ	13 	 คณะกรรมการบริหารชมรมฯ	
					     13.1		 ให้มีคณะกรรมการบริหารของชมรมฯ โดยสมาชิก
									         ชมรมทีเ่ขา้ประชมุใหญ ่           สามญัประจำ�ป ีเลอืกตัง้
									         จากสมาชิกชมรมที่เข้าประชุมให้ดำ�รงตำ�แหน่ง
									         ประธานชมรมฯ	
					     13.2		 ให้ประธานชมรมฯ แต่งตั้งผู้ที่เหมาะสมจาก
									         สมาชิกชมรมเป็นกรรมการบริหารจำ�นวน
									         ไม่น้อยกว่า 15 คน ดำ�รงตำ�แหน่งต่างๆ อาทิ 
									         รองประธาน  เลขานุการ  เหรัญญิก   และตำ�แหน่ง
									         อื่นๆ ตามที่เห็นสมควร	 
					     13.3		 คณะกรรมการบริหารอยู่ในตำ�แหน่งได้วาระละ 
									         2 ปี ในกรณีตำ�แหน่งประธานชมรมฯว่างลงให้
									         รองประธานทำ�หน้าที่ประธานชมรมฯ  และถ้า
									         มีรองประธานมากกว่า 1 คน ให้รองประธาน
									         ตามลำ�ดับ ทำ�หน้าที่ประธานชมรมฯเท่าที่วาระ
									         เวลาเหลืออยู่ประธานชมรมอยู่ ในตำ�แหน่ง
									         วาระละ 2 ปี โดยดำ�รงตำ�แหน่งไม่เกิน 2 วาระ
									         ติดต่อกัน	 
					     13.4		 อำ�นาจการถอดถอน สับเปลี่ยนกรรมการ
									         บริหารตำ�แหน่งใดตำ�แหน่งหนึ่ง หรือแต่งตั้ง
									         กรรมการบริหารแทนผู้ที่ถูกถอดถอน ให้เป็นมติ

									         ของที่ประชุมคณะกรรมการบริหาร และให้ดำ�รง
									         ตำ�แหน่งแทนเท่าที่วาระเวลาที่เหลืออยู	่
					     13.5		 คณะกรรมการบริหารมีอำ�นาจหน้าที่ในการ
									         ดำ�เนินกิจการของชมรมฯ ให้เป็นไปตามวัตถุ
									         ประสงค์ และมีอำ�นาจหน้าที่ตามที่กำ�หนดใน
									         ข้อบังคับนี้ กับทั้งมีอำ�นาจในการแต่งตั้ง
									         คณะอนุกรรมการเพื่อดำ�เนินการใดๆ ได	้
ข้อ	14		 ประธานชมรมฯ เป็นผู้เรียกประชุมคณะกรรมการบริหาร
					     เพื่อปรึกษาภารกิจเป็นครั้งคราวตามที่เห็นสมควร แต่
					     ต้องไม่น้อยกว่าปีละ 4 ครั้ง การประชุมคณะกรรมการ
					     บรหิารตอ้งมกีรรมการ         มาประชมุไมน่อ้ยกวา่กึง่หนึง่ จงึจะ
					     เป็นองค์ประชุม มติที่ประชุมให้ถือเสียงข้างมากของ
					     กรรมการที่มาประชุมเป็นเกณฑ์ 	
ข้อ	15		 ประธานชมรมฯเป็นประธานโดยตำ�แหน่งในที่ประชุม 
					     ถ้าประธานชมรมฯไม่อยู่ให้รองประธานตามลำ�ดับเป็น
					     ประธานในที่ประชุม  ถ้าประธานและรองประธานไม่อยู่ 
					     ให้กรรมการบริหารที่มาประชุมเลือกกรรมการผู้หนึ่งทำ�
					     หน้าที่ประธานในการประชุมครั้งนั้น	 
ข้อ	16		 กรรมการบริหารพ้นจากตำ�แหน่ง เมื่อ	
							       ก.	 ตาย	
							       ข.	 ลาออก	
							       ค.	 ครบตามวาระ	
							       ง.	 พ้นจากสมาชิกภาพ	

หมวดที่ 5
การเงิน

ข้อ	17 	 ปีการเงินของชมรมฯให้เริ่มจาก	วันที่ 1 มกราคม	
					     ถึงวันที่ 31 ธันวาคม ของทุกปี	
ข้อ	18		 คณะกรรมการบริหารมีอำ�นาจวางกฎเกณฑ์และควบ
					     คุมการใช้จ่ายเงินของชมรมฯ ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์
					     ของชมรมฯ และสมาชิกของชมรมฯสามารถร้องขอเข้า
					     ร่วมประชุมคณะกรรมการบริหาร  เพื่อซักถามเกี่ยวกับ
					     การเงินของชมรมฯได้	
ข้อ 19 	 รายได้ของชมรมฯมาจากการสนับสนุนของผู้มีอุดม
					     การณเ์ดยีวกนั และหรอืจากการ             จดักจิกรรมตา่งๆ ของ
					     ชมรมฯ	
ข้อ	20		 ให้เหรัญญิกเสนอยอดบัญชีรับ-จ่าย ประจำ�เดือนต่อที่
					     ประชุมคณะกรรมการบริหารทุกครั้ง	

หมวดที่ 6
การยุบเลิกชมรมฯ

ข้อ	21		 การยุบเลิกชมรมฯให้ถือมติของที่ประชุมใหญ่	
ข้อ 22 	 เมื่อยุบเลิกชมรมฯแล้ว หากมีทรัพย์สินให้มอบแก่องค์
					     กรสาธารณกุศล คือ มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย
					     แห่งประเทศไทย	  
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โรงพยาบาลขอนแก่น

“ ก้าวไปพร้อมกับธาลัสซีเมีย ” รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ วิปร  วิประกษิต

	 โรงพยาบาลขอนแก่น มีโครงการจัดตั้งศูนย์ธาลัสซีเมีย ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ขึ้นเพื่อให้การติดต่อประสานงานในด้าน
ต่างๆกับโรงพยาบาลเครือข่ายเป็นไปอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะส่งผล
ต่อการรักษาผู้ป่วยและการตรวจวินิจฉัยเพื่อป้องกันการเกิด
โรคใหม่ ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น อีกทั้งเพื่อเป็นการแลก
เปลี่ยนเรียนรู้ วิชาการทางการแพทย์ด้านโรคธาลัสซีเมีย ร่วมกัน
ระหว่างโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 
และหน่วยงานที่ขึ้นกับกระทรวงสาธารณสุขในเขตภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือ จึงได้จัด ประชุมวิชาการเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 3 ตอน 
“ก้าวไปพร้อมกับธาลัสซีเมีย”  ในวันที่ 22 – 24 ธันวาคม 
2553  ณ ห้องประชุมจำ�ลอง  มุ่งการดี โรงพยาบาลขอนแก่น 
เพื่อฝึกอบรมและฟื้นฟูวิชาการให้แก่บุคลากรในโรงพยาบาลทุก
วิชาชีพได้แก่ กุมารแพทย์ สูตินรีแพทย์ จักษุแพทย์ โสต สอ นาสิก 
แพทย์ทั่วไป พยาบาล เทคนิคการแพทย์และคลังเลือด เภสัช
กายภาพ โภชนากร โดยให้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
ความรู้ ทักษะ และเจตคติ ในเรื่องของวิชาการแพทย์ด้านต่าง ๆ 
ที่เกี่ยวข้องกับโรคธาลัสซีเมียแบบบูรณาการ พร้อมทั้งเป็นการ
เผยแพร่ผลงานและ ความก้าวหน้าด้านโรคธาลัสซีเมียของ
โรงพยาบาลต่างๆ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนืออีกด้วย	

	 นอกจากนี้ยังได้มีพิธีการเปิดศูนย์ธาลัสซีเมียภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ ในวันที่ 22 ธค. 2554	 
	
	 โดย	 นายแพทย์วีระพันธ์ 	 สุพรรณไชยมาตย์ 	
			   ผู้อำ�นวยการ โรงพยาบาลขอนแก่น 	
			   แพทย์หญิงมนธนา 	 จันทรนิยม	 
			   นายแพทย์สมศักดิ์ 	 ปฏิภาณวัตร	  
	 พร้อมแขกผู้มีเกียรติ 	
			   รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงอรุณี 	เจตศรีสุภาพ	  
			   รองศาสตราจารย์นายแพทย์วิปร  	วิประกษิต 	

เพื่อตรวจวินิจฉัยครบวงจรลดการเกิดผู้ป่วยรายใหม่และพร้อม
ให้คำ�ปรึกษาในการตรวจวินิจฉัย รวมทั้งการดูแลรักษาผู้ป่วย
ธาลัสซีเมีย ให้กับโรงพยาบาลเครือข่ายในภาคตะวันออกเฉียง
เหนือด้วย โดยตั้งอยู่ที่ชั้น 2 อาคารสมเด็จพระเทพฯ โรงพยาบาล
ขอนแก่น หรือติดต่อที่โทรศัพท์หมายเลข 043336789 ต่อ 1171

11



พฤษภาคม-สิงหาคม 2554

ธาลัสซีเมียกับสังคมออนไลน์
Thalassemia and  Social  Network รศ.นพ.กิตติ  ต่อจรัส

             Facebook (เฟสบุค๊) คอื บรกิารบนอนิเทอรเ์นต็
บริการหนึ่ง ที่จะทำ�ให้ผู้ใช้สามารถติดต่อสื่อ
สารและร่วมทำ�กิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งหรือ
หลายๆ กิจกรรมกับผู้ใช้ เฟสบุ๊ค คนอื่นๆ ได้ไม่

ว่าจะเป็นการตั้งประเด็นถามตอบในเรื่องที่สนใจ โพสต์ (ส่ง) 
รูปภาพ คลิปวิดีโอ เขียนบทความหรือบล็อก แชทคุยกันแบบสดๆ 
เล่นเกมส์แบบเป็นกลุ่มซึ่งเป็นที่นิยมกันอย่างมากและยังสามารถ
ทำ�กิจกรรมอื่นๆ ผ่านแอพลิเคชั่นเสริม (applications) ที่มี
อยู่อย่างมากมาย ซึ่งแอพลิเคชั่นดังกล่าวได้ถูกพัฒนาเข้ามาเพิ่ม 
เติมอยู่เรื่อยๆ จนเรียกได้ว่าเลือกใช้กันทั้งปีก็ไม่หมดเป็นที่น่า
สนใจที่สุดก็คือ เฟสบุ๊ค ยังเปิดโอกาสให้เราได้พบปะสังสรรค์กับ
เพื่อนๆ เช่นเพื่อนร่วมชั้นเรียน เพื่อนร่วมชมรม เพื่อนของเพื่อน
ของเพื่อน และไม่นานนักเราก็จะได้พบกับเพื่อนใหม่ที่ถูกใจจริงๆ 
สำ�หรับเพื่อนๆ สมาชิกชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียสามารถ
เข้าชมคลิปความรู้เกี่ยวกับโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียและติดตาม
ข้อมูลข่าวสารได้ที่ http://www.facebook.com/ เมื่อเข้าไปที่
เว็บของเฟสบุ๊ค จะพบกล่องค้นหา (search) ของหน้าแรกต่อจาก
นั้นให้พิมพ์คำ�ว่า "thalassemia club of thailand" หรือ "thal"
ก็จะปรากฏหน้าจอของเฟสบุ๊ค Thalassemia Club of Thailand 
ดังภาพที่ 1	

ภาพที่ 1	แสดงการค้นหาเฟสบุ๊คชมรมธาลัสซีเมีย

วิธีสมัคร Facebook
	 การจะเข้าไปแสดงความดิคเห็นหรือส่งภาพ หรือ คลิปวีดีโอ
ในเฟสบุ๊ค อันดับแรกต้องสมัครเป็นสมาชิกก่อน แต่สิ่งสำ�คัญ
ข้อแรกคือต้องมี อีเมล์ ของตนเองก่อน จะเป็น Gmail, Hotmail, 
Yahoo! หรืออีเมล์ใดๆก็ได้และไม่ควรนำ�อีเมล์สำ�คัญๆ เช่น อีเมล์
ที่ใช้ติดต่องานมาใช้ในการเล่นเฟสบุ๊ค ทั้งนี้ก็เพราะตลอดการเล่น
เฟสบุ๊ค เราจะต้องใช้อีเมล์นี้รับข้อมูลที่ส่งมาจากบริการของ
เฟสบุ๊คอยู่บ่อยครั้งซึ่งจะทำ�ให้เราเกิดความรำ�คาญได	้
	 เริ่มต้นสมัครเป็นสมาชิกเฟสบุ๊คโดยเข้าไปที่ www.facebook.com 

จะปรากฏหน้าจอดังภาพ หลังจากนั้นกรอกข้อมูล ชื่อจริง นาม
สกุล อีเมล์ รหัสผ่าน เพศ วันเดือนปีเกิด เมื่อกรอกข้อมูล
ครบแล้วให้ คลิกที่ปุ่ม “ลงทะเบียน” ดังภาพที่ 2	

ภาพที่ 2 แสดงการสมัครเข้าเป็นสมาชิกเฟสบุ๊ค
การตั้งค่า Proffiifile ใน Facebook
	 Proffiifile (โปรไฟล์) คือ รายละเอียดเกี่ยวกับตัวเราได้แก่ ชื่อ 
ที่อยู่ วันเดือนปีเกิด ชอบอะไร เรียนที่ไหน ทำ�งานอะไร ฯลฯ เรียก
ได้ว่าถ้าใส่รายละเอียดได้มากเท่าไรก็ยิ่งดีเพราะรายละเอียดทั้ง
หมดเหล่านั้นจะมีผลต่อการใช้ เฟสบุ๊ค อยู่พอสมควร อย่างน้อย
ที่สุดเราก็จะได้แสดงความจริงใจในการใช้บริการสังคมออนไลน์ 
(social network) เวลาที่ใครสักคนอยากจะรวม (add) เราเป็น
เพื่อน เขาก็จะได้มาอ่านตรงนี้ก่อนสำ�หรับเพื่อนๆ บางคน อาจจะ
ไม่สะดวกที่จะกรอกทั้งหมด ก็ไม่เป็นไรสามารถเลือกกรอกเฉพาะ
ส่วนที่ต้องการ วันไหนอยากมาแก้ไขข้อมูลหรือกรอกเพิ่มเติมก็
สามารถทำ�ได้ 	
Fan Page คืออะไร	
	 Fan Page  (แฟนเพ็จ) คือหน้าที่สร้างขึ้นมาเพื่อที่จะประชา
สัมพันธ์สิ่งต่างๆ เช่น ข่าวสาร กิจกรรม ตลอดจนสินค้าและ
บริการต่างๆ ให้กับเพื่อนๆ หรือบุคคลอื่นๆ ที่กำ�ลังมองหา
หรือมีความสนใจในสิ่งที่ประชาสัมพันธ์ เราสามารถใช้ประโยชน์
จากแฟนเพ็จ ได้ในหลายๆ ด้าน เช่น การประชาสัมพันธ์ข่าวสาร 
โฆษณาสินค้า สร้างเพื่อติดตามดาราหรือตั้งเป็นแฟนคลับ เผย
แพร่ข้อมูลจากเว็บไซต์และบริการต่างๆ ในเชิงธุรกิจได้ และยัง
สามารถเข้าถึงกลุ่มบุคคลต่างๆ ได้อย่างกว้างขวาง ซึ่งทั้งหมด
ที่กล่าวมานี้สามารถทำ�ได้โดยใช้แฟนเพ็จซึ่งจะประหยัดเวลาและ
ค่าใช้จ่ายในการโฆษณาและเป็นอีกช่องทางที่เข้ากลุ่มเป้าหมาย
ที่อยู่บนโลกออนไลน์ จะทำ�อย่างไร ถ้าคุณอยากคุยเฉพาะ
เพื่อนสนิท อยากคุยเรื่องลับๆ พูดคุยเรื่องต่างๆ ทั้งแบบเปิดเผย
และเป็นส่วนตัวหรือตั้งกลุ่มช่วยเหลือสังคมในด้านต่างๆ ด้าน
ธุรกิจ เฟสบุ๊คมีคุณสมบัติที่ตอบสนองการใช้งานสำ�หรับผู้ใช้งาน 
ที่สามารถสร้างกลุ่มหรือตั้งกลุ่มพิเศษบน เฟสบุ๊คที่สามารถ
และเชื้อเชิญสมาชิกเข้ามาร่วมกลุ่ม ร่วมทำ�กิจกรรมกันภาย
ในกลุ่มบนเฟสบุ๊ค ตัวอย่างเช่นสมาชิกชมรมโรคโลหิตจางธาลัส
ซีเมียสามารถเข้าชมข่าวสารได้ในแฟนเพ็จดังภาพที่ 3	  
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ภาพที่ 3 แสดงตัวอย่างแฟนเพ็จของเฟสบุ๊คชมรมโรคโลหิตจาง

	 ช่วงไตรมาสที่ผ่านมาทวิตเตอร์มีบทบาท
อย่างสูงในการรายงานสถานการณ์ความรุน
แรงของการประท้วงต่อต้านรัฐบาลในประเทศ
อียิปแบบเกือบเสมือนจริง ราวกับอยู่ใน

เหตุการณ์ (เรียลไทม์) ปัจจุบันทวิตเตอร์ได้ถูกนำ�มาใช้เป็นเครื่อง
มือทางธุรกิจ ทั้งการตลาด การประชาสัมพันธ์ หรือแม้แต่การ
ขายและเป็นช่องทางสื่อสารยามเร่งด่วน นอกจากนี้ยังช่วยชีวิต
คนมานักต่อนักในการเปลี่ยนวิถีการสื่อสารของคนและล่าสุด
ใช้ในการต่อสู้ทางการเมืองของกลุ่มสีต่างๆของประเทศไทย
Twitter (ทวิตเตอร์) คืออะไร	
	 ทวิตเตอร์เป็นผู้ให้บริการ micro-blogging ชนิดหนึ่งในหลาย
ร้อยรายจากทั่วโลก ทวิตเตอร์ บริการรับส่งข้อความสั้นครั้งละ
ไม่เกิน 140 ตัวอักษรในแบบ "ประกาศทีเดียว รู้กันทั้งบาง" หรือ
ถ้าจะส่งข้อความลับรู้กันสองคนก็ทำ�ได้เหมือนกัน บางคนบอก
ว่าเป็นการ “ส่ง sms ให้คนทั้งโลก” “140 ตัวอักษร” ยาว...
ประมาณ เพลง “ช้างๆๆๆๆ"......ช้าง ช้าง ช้าง ช้าง ช้าง 
น้องเคยเห็นช้างหรือเปล่าช้างมันตัวโตไม่เบา จมูกยาวยาว เรียก
ว่า “งวง” สองเขี้ยวใต้งวงเรียกว่า “งา” มีหู มีตา หางยาว
ประโยชน์ชองทวิตเตอร์ มี 2 เรื่องหลักคือรับส่งข้อความกับ 
follow (ติดตาม) หรือ ถูก follow (ถูกติดตาม) ถ้าเรา follow 
ใครเราจะเห็นทุกข้อความของเขา ถ้าใคร follow เรา เขาก็จะ
เห็นทุกอย่างของเรา เช่นกันบางคนอยากเป็นส่วนตัวก็ล็อคได้
ให้เห็นข้อความเฉพาะคนที่เราอนุญาตให้ follow แล้วเท่านั้น 
ข้อความที่ส่งขึ้นไปบนทวิตเตอร์ เรียกว่า ทวีต (tweet) การเอา
ข้อความของคนอื่นมาส่งซ้ำ� เรียกว่า  “รี-ทวีต” (retweet)	  
การสมัครสมาชิกทวิตเตอร	์
	 ก่อนเริ่มการใช้งานให้ไปที่ http://twitter.com แล้วกดสมัคร 
“Sign up now” จากนั้นกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนเราสามารถ
เปลี่ยน email และ username ในภายหลังได้ ต่อจากนั้นโปร
แกรมจะให้เรากรอกอีเมล์และรหัสผ่าน เพื่อเข้าไปดูดรายชื่อ
เพื่อนเราในอีเมล์เพื่อดูว่าใครใช้ทวิตเตอร์แล้วบ้างและจะ follow 

ให้เราเอง ถ้าไม่เอาบริการนี้ก็กด skip ข้ามได้ โปรแกรมจะ
แนะนำ�คนอื่นให้เรา follow ด้วยมีทั้งสำ�นักข่าว คนดัง ๆ ฯลฯ 
ถ้าไม่เอาก็ skip ได้เช่นกัน ตัวอย่างของทวิตเตอร์ดังภาพที่ 4

ภาพที่ 4 แสดงหน้าของทวิตตเตอร์

วิธีสมัคร ทวิตเตอร	์
1. เข้าที่เว็บ http://www.twitter.com	
2. คลิกที่ปุ่ม Sign up now	
3. ใส่รายละเอียดผู้สมัคร	
	 -	 Full name = เป็นชื่อของผู้สมัคร (สามารถเปลี่ยนแปลง
		  ภายหลังได้)	
	 -	 Username = ชื่อทวิตเตอร์ของเรา และเป็นส่วนที่สำ�คัญ
		  ที่สุดครับ แม้เราจะสามารถเปลี่ยนแปลงภายหลังได้แต่
		  ก็ไม่ควรเปลี่ยนบ่อยๆ เพราะจะทำ�ให้เพื่อนๆ จำ�เราไม่ได้
		  ชื่อทวิตเตอร์ ควรตั้งชื่อสั้นๆ ให้คนอื่นจำ�ได้ง่ายๆ เช่น 
		  kittitcr เป็นต้น	
	 -	 Password = ตั้งรหัสผ่าน ตั้งยากๆแต่จำ�ง่าย ควรมี
		  ตัวอักษรและตัวเลขผสมกัน เช่น nana2009 เป็นต้น
	 -	 E-mail = ใส่อีเมล์ของเรา (ขอเป็นอีเมล์ที่ใช้งานได้จริง)
	 -	 Type the words above = ให้ใส่คำ�ที่เรามองเห็นจาก
		  ด้านบน (ซึ่งจะเห็นว่ามีการเว้นวรรคด้วย) เมื่อสมัครเสร็จ
		  เรียบร้อยก็อย่าลืมคลิกตรงคำ�ว่า Create my account ด้วย
4. ขั้นตอนนี้ระบบจะให้เราเชิญชวนเพื่อนๆที่อยู่บัญชีรายชื่ออีเมล์ 
(address book) ของเรา ตรงนี้ให้ คลิกที่ skip this  step ข้ามไปก่อน
5.ขั้นตอนสุดท้ายทวิตเตอร์อยากจะแนะนำ�เพื่อนให้เราไปติด
ตาม (follow) อ่านข้อความที่เพื่อนโพสต์ไว้ แต่อาจจะข้ามขั้น
ตอนนี้ไปก่อน เอาเครื่องหมายถูกออกจาก Select All แล้วคลิก 
Finish ขั้นตอนการสมัครก็เป็นอันเสร็จสมบรูณ์	
เข้าสู่ทวิตเตอร์
	 เมื่อสมัครสมาชิกเรียบร้อยแล้วพิมพ์ข้อความในช่อง URL ด้าน
บนให้เป็นชือ username ของเราตัวอย่างเช่น username คือ 
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kittitcr ให้พิมพ์ว่า http://www.twitter.com/kittitcr ถึงตอน
นี้เราก็มีทวิตเตอร์เป็นของตัวเองแล้ว หากใครถามว่า ชื่อทวิตเตอร์
ของเราคืออะไร เราก็บอกชือที่อยู่ด้านหลังURLไปได้เลย จากรูป
นี้ทวิตเตอร์ชื่อ kittitcr และถ้าจะให้เป็นทางการหน่อยก็อย่าลืม
ใส่ @ ด้านหน้าชื่อของเราด้วย @kittitcr	 
	 เมื่อเสร็จแล้ว sign in เข้าไปจะพบกล่องข้อความใหญ่ ๆ  นั่น
เอาไว้เขียนข้อความ ในเมนู Settings สามารถเพิ่มประวัติส่วนตัว 
ลิงก์เว็บไซต์เปลี่ยนรูปประจำ�ตัว เปลี่ยนหน้าตาเว็บหรือเปลี่ยน
ภาพพื้นหลังได	้
ลักษณะข้อความทวิตเตอร์	
	 -	 ผู้ใช้ทวิตเตอร์: จะเรียกชื่อกันโดยมี @ (อ่านว่า "at-")	 
		  นำ�หน้า เช่น ถ้าจะเรียกผมก็ต้องใช้คำ�ว่า @kittitcr	  
	 -	 การโพสต์ข้อความ: เรียกในภาษาทวิตเตอร์ว่า tweet เติม 
		  @ หน้า username ของบุคคลที่เราอยากให้เขารู้ว่าเรา
		  พูดถึงเขาต้องเคาะวรรคหน้า @ ด้วย	
	 -	 ผู้ใช้ทวิตเตอร์มักไม่ค่อยพูดชื่อจริง แต่จะใช้ username 
		  แทน เช่น“สามทุ่ม จ.-ศ. ติดตาม @mcotdotnet ทาง 
		  FM100.5 จัดโดย @sresuda @attapol @yoware
	 -	 ส่งหาคนเจาะจง: ให้มี @username ของคนนั้น อยู่ที่ใดก็
		  ได้ในข้อความเช่นอาจให้เป็นส่วนหนึ่งของข้อความ (ไม่จำ�
		  เป็นต้องอยู่ข้างหน้าข้อความ)	
	 -	 ส่งหาหลายคน: เราสามารถใช้ @user1 @user2 กี่คนก็
		  ได้ในข้อความเท่าที่จะไม่เกิน 140 ตัวอักษร โดยทุกคน
		  จะเห็นข้อความนั้นข้อความที่พิมพ์ออกไปทุกคนที่ follow 
		  เรา หรือเข้ามาในหน้า twitter ของเราจะมองเห็นทั้งหมด 
		  (ยกเว้นเราไม่เปิดเป็น public ซึ่งเวลาคนจะ add ต้องขอ
		  อนุญาตเราก่อน)	
	 -	 การส่งข้อความลับๆ: เราและเพื่อนคนนั้นจะต้อง follow 
		  กันและกันจึงจะสามารถส่ง direct message ได้ซึ่งจะ
		  ไม่มีใครเห็นข้อความนี้ หากชอบใจข้อความใดแล้วอยาก
		  ส่งต่อก็แค่ copy ข้อความมาวางได้เลยแต่ตามมารยาท จะ 
		  copy ชื่อเจ้าของข้อความมาด้วยจากนั้น เติมคำ�ว่า rt ไว้
		  ข้างหน้าเพื่อให้รู้ว่าเป็นการทวีตซ้ำ� (rt ย่อมาจาก retweet) 
		  และเพิ่ม @ เข้าไปหน้าชื่อเจ้าของข้อความเพื่อให้เขารู้ตัว

		  ว่าเราเอาข้อความเขามาส่งต่อ	
	 -	 ถ้ามี @ นำ�หน้าคำ�ใด: ทวิตเตอร์จะตีความว่านั่นคือ user 
		  คนหนึ่งและจะทำ�ให้เป็นลิงก์ไปที่หน้า twitter homepage 
		  ของชื่อนั้นไม่ว่าชื่อนั้นจะมีอยู่จริงหรือไม่	
	 -	 ถ้าต้องการให้ชื่อเว็บที่เราทวีตแสดงเป็นลิงก์ที่คลิกได้ 
		  จะต้องเติม http:// เข้าไปข้างหน้าเว็บด้วย	
	 -	 ลิงก์ (link): เป็นเครื่องมือหลักที่ทำ�ให้การใช้ 140 ตัวอักษร
		  ทำ�ได้อย่างกว้างขวางทำ�ให้ส่งสารพัดนึกได้ผ่านทวิตเตอร์
	 -	 เว็บรับฝากภาพ: ตัวอย่างเช่น TwitPic.com ช่วยให้เรา
		  ส่งภาพผ่านทวิตเตอร์ได้โดยโหลดภาพเก็บไว้ที่ server แล้ว
		  เอาลิงก์ของภาพทวีตขึ้นไป	
สรุป	
	 การส่งข้อความออกไปจากทวิตเตอร์เราเรียกว่า ทวีต  (tweet) 
ตามศัพท์ที่เจ้าของเว็บเขาตั้งไว้เราสามารถ following หรือ 
"ตามติด" คนที่เราสนใจไม่ว่าเขา update ข้อความอะไรเราจะรู้
สถานะของเขาด้วยและในทางกลับกัน คนอื่นก็ "ติดตาม" หรือ
เป็น follower ของเราได้ ความจริงแล้วก็เหมือนกับการอัพเดท  
status ในโปรแกรมคุยอย่าง msn messenger สมัยก่อน
ที่เพจเจอร์ หรือ โทรศัพท์มือถือเข้ามาใหม่ได้เพิ่มความสะดวก
ในการติดต่อสื่อสารอย่างมาก ปัจจุบันเราใช้อีเมล์แทนจดหมาย 
ใช้เว็บบอร์ดแทนกระดานข่าวแต่ทวิตเตอร์ไม่ได้มาแทนอะไรเลย
ดังนั้น จึงเรียกได้ว่าเป็น "ส่วนเกิน" ทวิตเตอร์ทุกวันนี้ จึงเป็น 
"ส่วนเกิน" ที่กำ�ลังจะเป็น "ส่วนหนึ่ง" ของคนบนโลกออนไลน์
ในไม่ช้าเพราะการใช้งานทวิตเตอร์ ไม่จำ�กัดแค่บนหน้าเว็บเท่า
นั้นรวมทั้งยังทำ�ให้ใช้งานได้ผ่านมือถือด้วย นอกจากนั้น ยังมีคน
นำ�ไปประยุกต์รวมกับบริการอื่นๆ เกิดเป็นบริการใหม่ๆ เช่น twitpic 
(โพสต์ภาพ) twittermap.tv บอกว่าใครทวีตจากมุมไหนของโลก

เอกสารอ้างอิง
	 1.		  Facebook Guide ที่มา
			   http://facebook.kapook.com/about_facebook.	 php	  
	 2.		  เรียนลัด "ทวิตเตอร์" สูตรเร่งรัด ที่มา 
			   http://twitter.kapook.com/signp. php
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รศ.นพ.กิตติ ต่อจรัส

Advance in Thalassemia

	 การประชุมวิชาการประจำ�ปี ครั้งที่ 39 ของสมาคมโลหิตวิทยา
แห่งประเทศไทย เรื่อง “Advances in Hematology” 
จัดเมื่อวันที่ 7-10 มีนาคม พ.ศ. 2554 ที่ห้องแกรนด์บอลรูม 
โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์ บางกอกคอนเวนชั่นเซ็นเตอร์ 
เซ็นทรัลเวิล ในส่วนที่จะนำ�เสนอเป็นการสัมมนาเรื่อง “Advance 
Thalassemia” โดย รศ.นพ.กติต ิ ตอ่จรสั เปน็ผูด้ำ�เนนิการอภปิราย

	 วิทยากรท่านแรกคือ รศ. ดร. สุพรรณ  ฟู่เจริญ ผู้อำ�นวยการ
ศูนย์วิจัยและพัฒนาการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
บรรยายในหัวข้อ Thalassemia and Hemoglobinopathies 
in Thailand: Molecular Diagnostics ดังนี้	
	 ธาลัสซีเมียเป็นโรคโลหิตจางกรรมพันธุ์ที่เป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่สำ�คัญของประเทศไทย เนื่องจากมีผู้ป่วยและผู้ที่เป็นพาหนะ
เป็นจำ�นวนมาก การศึกษาเรื่องธาลัสซีเมียในประเทศไทยโดย
ในระยะแรกๆ ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาทางคลินิก เพื่อจำ�แนก
ชนิดของโรคและเชื่อมโยงลักษณะอาการทางคลินิกและ ผลการ
ตรวจเลือดของผู้ป่วย ต่อมามีการศึกษาในระดับโมเลกุล 
เพื่อค้นหาสาเหตุที่ทำ�ให้เกิดโรค ทำ�ให้ได้ข้อมูลความผิดปกติ
ของยีนที่เกี่ยวข้องของ แอลฟ่า เบต้า เดลต้าและแกมมาโกลบิน 
อย่างละเอียดและถือว่าเป็นโรคกรรมพันธุ์ที่มีข้อมูลในระดับ
โมเลกุลมากที่สุดของประเทศไทย ความรู้พื้นฐานในส่วนนี้ได้ก่อ

ให้เกิดพัฒนาการด้านการตรวจวินิจฉัยยีนผิดปกติที่แม่นยำ�ทำ�
ได้ง่ายขึ้นและสามารใช้ในการให้บริการตรวจวินิจฉัยผู้ที่เป็น
พาหะและเป็นโรคได้เป็นอย่างดี และยังสามารถใช้ในการตรวจ
วินิฉัยทารกในครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคชนิดรุนแรงได้
เกิดเป็นการให้บริการตรวจวินิจฉัยที่ครบวงจรขึ้น	
	 รูปแบบการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการจึงเปลี่ยนไป มีค
วามต้องการผลการตรวจในระดับโมเลกุลมากขึ้น เพราะสามารถ
อธิบายการเกิดโรคในผู้ป่วยได้ชัดเจนกว่า เริ่มมีการขวนขวาย
หาความรู้เพิ่มเติมของบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์ 
พยาบาล เทคนิคการแพทย์ เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการและเจ้าหน้า
ที่ฝ่ายสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง อย่างไรก็ตามการตรวจวินิจฉัย
ในระดับโมเลกุลมีหลายวิธีและหลากหลาย ต้องใช้ผลการตรวจ
เลือดเบื้องต้นประกอบด้วย CBC และ Hb typing ตลอดจน
ประวัติผู้ป่วยประกอบการพิจารณาเลือกวิธีการตรวจเลือดที่
เหมาะสมด้วยเสมอ การจำ�แนกชนิดของผู้ป่วยตามความผิดปกติ
ของยีนจะทำ�ให้สามารถเลือกใช้วิธีการตรวจที่เหมาะสมและ
ถูกแนวทางมากขึ้น ในห้องปฏิบัติการของผู้บรรยายจะจำ�
แนกแนวทางการตรวจระดับโมเลกุลออกเป็นกลุ่มๆ ดังนี้	
	 1. กลุ่ม β-thalassemia	
	 การตรวจเลือดในงานประจำ�วันสามารถให้การวินิจฉัยผู้
ที่เป็นพาหะ β-thalassemia ได้จากปริมาณ Hb A

2
 ที่สูง

กว่าปกติ แต่การตรวจยีนจะทำ�ให้ทราบข้อมูลเพิ่มเติมว่าเป็นชนิด 
β+ หรือ β0-thalassemia เนื่องจากก่อให้เกิดโรคที่มีความรุน
แรงแตกต่างกัน และสามารถใช้เป็นข้อมูลประกอบการพิจารณา 
และตัดสินใจเลือกการตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ด้วย หากเป็น
การตรวจในคู่สมรส จึงควรตรวจให้ทราบถึงชนิดของยีนที่
ผิดปกติด้วยเพื่อใช้ประกอบการให้คำ�แนะนำ�ทางพันธุกรรม 
ปัจจุบันมีการตรวจพบยีน β-thalassemia ในคนไทยแล้วเกือบ 
30 ชนิดมีทั้งชนิด β+ หรือ β0-thalassemia และมีความถี่
ของการตรวจพบแตกต่างกันไปในแต่ละภูมิภาค การตรวจจึง
มีความยุ่งยากพอสมควรและมีหลายวิธี ห้องปฏิบัติการมักเลือก
ตรวจชนิดที่พบได้บ่อยไว้ก่อน หากตรวจแล้วไม่พบอาจเป็นชนิด
ที่พบได้น้อย (rare mutation)	
	 2. กลุ่ม α-thalassemia	  
	 ในประเทศไทยมี 2 ชนิด คือ α-thalassemia 1 (α0-
thalassemia) และ β-thalassemia 2 (α+-thalassemia) 
สำ�หรับ α-thalassemia 1 ตรวจพบความผิดปกติได้ 2 แบบ 
คือ ชนิด SEA deletion ที่พบได้บ่อยและชนิด THAI deletion 
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ที่พบได้ไม่บ่อยนัก ในทางปฏิบัติสามารถตรวจทั้งสองชนิดได้
พร้อมกันด้วยวิธี multiplex PCR เพื่อป้องกันการเกิด Hb Bart’s 
hydrops fetalis จากภาวะ homozygous α-thalassemia 1 
ชนิด SEA ร่วมกับชนิด THAI  deletion ซึ่งเคยมีรายงานแล้วในไทย 
อย่างไรก็ตามเนื่องจากพบได้ไม่บ่อยนัก เพื่อความประหยัด ห้อง
ปฏิบัติการบางแห่งอาจเลือดตรวจเฉพาะชนิด SEA deletion 
เพียงชนิดเดียว การส่งตรวจ α-thalassemia 1 จึงควรต้องทราบ
ด้วยว่าห้องปฏิบัติการแห่งนั้นได้ตรวจยีน α-thalassemia 1 
ให้ทั้งสองชนิดหรือไม่ สำ�หรับ α-thalassemia 2 นั้น พบความ
ผิดปกติได้ 2 แบบ คือ ชนิด deletion ซึ่งแบ่งเป็นชนิด 3.7 kb 
deletion และ 4.2 kb deletion กับชนิด non-deletion ที่เกิด
จาก point mutation ที่พบบ่อยได้แก่ Hb Constant Spring 
และ Hb Pakś อย่างไรก็ตามพาหะ α-thalassemia 2 ไม่ใช่เป้า
หมายสำ�คัญในการดำ�เนินงานด้านการควบคุมและป้องกันโรค
ธาลัสซีเมียของไทย แต่การตรวจความผิดปกติของยีนในผู้ป่วย
โรค  α-thalassemia จะมีประโยชน์ต่อการอธิบายลักษณะอาการ
ของโรคและการให้คำ�ปรึกษาแนะนำ�ทางพันธุกรรม	
	 3. กลุ่ม αβ-thalassemia	 
	 กลุ่มนี้ประกอบด้วยผู้ป่วยที่เป็นทั้ง α- และ β-thalassemia 
ทำ�ให้มีผลการตรวจเลือดค่อนข้างซับซ้อน การวินิจฉัยที่ถูกต้อง 
อาศัยการตรวจดีเอ็นเอทั้งในส่วนของ α- และ β-globin genes 
พบได้บ่อยในคนไทยโดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
สำ�หรับผู้ที่เป็นพาหะได้แก่ พาหะ Hb E หรือ homozygous 
Hb E ร่วมกับ α-thalassemia โดยเฉพาะ α-thalassemia 1 
ซึ่งเป็นเป้าหมายสำ�คัญของการตรวจ จำ�เป็นต้องส่งตรวจดีเอ็นเอ 
(DNA) เพื่อวินิจฉัย α-thalassemia 1 ด้วย สำ�หรับผู้ที่เป็นพาหะ 
Hb E อาจพิจารณาเลือกส่งตรวจ α-thalassemia 1 ได้จาก
ปริมาณของ Hb E ที่ตรวจวัดได้ ในห้องปฏิบัติการจะเลือกใช้
เกณฑ์ที่ 25 %  Hb E หากพบว่าผู้ที่เป็นพาหะ Hb E รายใด มีปริมาณ 
Hb E น้อยกว่า 25 % จะตรวจ PCR for α-thalassemia 1 ให้
ด้วย สำ�หรับ homozygous Hb E ที่มีหรือไม่มี α-thalassemia 1 
ร่วมด้วยนั้น แยกกันไม่ออกด้วยผลการตรวจเลือดต้องตรวจ
ด้วยวิธี PCR เพียงอย่างเดียว นอกจากนี้อาจตรวจพบผู้ที่เป็น
พาหะ β-thalassemia ร่วมกับ α-thalassemia โดยมีผลการ
ตรวจเลือดไม่แตกต่างจากผู้ที่เป็นพาหะ β-thalassemia เพียง
อย่างเดียว หากเป็นการตรวจในคู่สมรสที่มีความเสี่ยง อาจต้อง
พิจารณาตรวจทั้งสองอย่างเพราะอาจเสี่ยงต่อการมีบุตรเป็นทั้ง
โรค β-thalassemia และ α-thalassemia 1 ได้	
	 ในส่วนของโรค αβ-thalassemia นั้น ที่พบได้บ่อยในคนไทย 
ได้แก่ Hb EA Bart’s disease และ Hb EF Bart’s disease
ทั้งที่มีและไม่มี Hb Constant Spring หรือ Hb Pakś é ร่วมด้วย 

Hb H disease ร่วมกับ β-thalassemia หรือ ฮีโมโกลบินผิด
ปกติ เป็นต้น ผู้ป่วยในกลุ่มนี้มักมีอาการไม่รุนแรง แต่การวินิจฉัย
ที่แน่นอนด้วยการตรวจเลือดเพียงอย่างเดียวทำ�ได้ยากมักต้อง
ใช้การตรวจวิเคราะห์ดีเอ็นเอร่วมด้วยเสมอ	
	 4. กลุ่ม High Hb F determinants 	
	 ภาวะ High Hb F determinants เป็นชื่อรวมๆ ที่ใช้เรียก
กลุ่มความผิดปกติของยีนที่ทำ�ให้มีการสร้าง Hb F มากขึ้นใน
ผู้ใหญ่ ผู้ที่เป็นพาหะจะตรวจพบ Hb F ได้สูงกว่าปกติ หากตรวจ
พบร่วมกับ Hb E จะให้ผลการตรวจเลือดเหมือนกับผู้ที่เป็นโรค 
β-thalassemia / Hb E แต่มักมีอาการน้อยกว่า ที่พบบ่อยใน
คนไทยประกอบด้วย (γβ)0-thalassemia, Hereditary persis-
tence of fetal hemoglobin ชนิด 6 (HPFH-6), Gγ(Aγδβ)0

-thalassemia ชนิด deletion-inversion และ Hb Lepore 
(δβ hybrid Hb) ผู้ป่วยมักมีอาการน้อย แต่วินิจฉัยได้ยากในงาน
ประจำ�วันและมักสับสนกับกลุ่มโรค β-thalassemia ข้อมูลใน
ปัจจุบันตรวจพบความผิดปกติแล้วในคนไทยอย่างน้อย 5-6  ชนิด 
การตรวจวินิจฉัยแยกชนิดในผู้ป่วยในกลุ่มนี้ต้องทำ�การตรวจ
วิเคราะห์ดีเอ็นเอด้วยวิธี PCR	
	 5.กลุ่ม Abnormal Hb	
	 ในปัจจุบันเนื่องจากมีการส่งตรวจหาชนิดและปริมาณ
ฮีโมลโกลบินมากขึ้น ประกอบกับมีการนำ�เครื่องวิเคราะห์ฮีโมล
โกลบินอัตโนมัติที่ทันสมัยและมีประสิทธิภาพสูงมาใช้ในการตรวจ
ให้บริการในงานประจำ�วันมากขึ้น เช่น เครื่อง Low pressure 
liquid chromatography (LPLC), High pressure liquid 
chromatography (HPLC) และ Capillary zone electro-
phoresis (CE) เป็นผลให้มีการตรวจพบ ฮีโมลโกลบินผิดปกติ
ได้บ่อยขึ้นและมีความหลากหลายในคนไทย ส่วนใหญ่สามารถ
ให้การวินิจฉัยได้ทันที แต่หลายชนิดยังไม่เคยมีรายงานมาก่อน
ในคนไทย การศึกษาฮีโมโกลบินผิดปกติเหล่านี้ทำ�ให้ทราบถึง
กลไกการเกิดความผิดปกติในระดับยีนและเป็นการพัฒนาแนว
ทางการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการที่ง่ายต่อการปฏิบัติและ
สามารถใช้ในการวินิจฉัยแยกชนิดได้ จึงมีความสำ�คัญอย่าง
มากต่อการตรวจวินิจฉัยในงานประจำ�วัน ปัจจุบันตรวจพบแล้ว
มากกว่า 30 ชนิดในคนไทย จำ�แนกตามชนิดของสายโกลบินที่ผิด
ปกติได้เป็นα-, β-, γ-หรือ δ-globin chain variants ซึ่ง
แม้ส่วนใหญ่ไม่ทำ�ให้เกิดโรคใดๆ แต่หากพบร่วมกับยีนธาลัสซีเมีย
หรือฮีโมโกลบินผิดปกติอื่น อาจก่อให้เกิดอาการทางคลินิกได้ 
เช่น ภาวะ unusual Hb H disease ภาวะ secondary 
erythrocytosis หรือ thalassemia hemoglobinopathy 
เป็นต้น การวินิจฉัยแยกชนิดมักต้องใช้การตรวจดีเอ็นเอเท่านั้น 
อย่างไรก็ตามจากการศึกษาพบว่าการใช้เทคนิคการตรวจ Hb 

16



พฤษภาคม-สิงหาคม 2554

หลายๆ อย่างร่วมกันทั้ง LPLC, HPLC และ CE จะให้ข้อมูล
ที่มีประโยชน์ต่อการทำ�นายชนิดของความผิดปกติและสามารถ
เลือกใช้วิธีการตรวจในระดับโมเลกุลที่เหมาะสมมากขึ้น	
	 สรุป แม้การตรวจวิเคราะห์ดีเอ็นเอจะให้ข้อมูลในการวินิจฉัย
ธาลัสซีเมียและฮีโมลโกลบินผิดปกติที่แน่นอนที่สุดแต่การตรวจ
ค่อนข้างยุ่งยาก มีราคาแพงและให้บริการไม่แพร่หลาย การส่ง
ตรวจจึงควรต้องพิจารณาอย่างละเอียด ผลการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการเบื้องต้นทั้งในระดับการตรวจคัดกรองและการตรวจ
ยืนยันที่ถูกต้อง แม่นยำ�และเชื่อถือได้ตลอดจนการศึกษาใน

ครอบครัวผู้ป่วย จึงมีความสำ�คัญมากต่อการพิจารณาเลือกตัว
อย่างที่สงสัยไปตรวจวิเคราะห์ดีเอ็นเอต่อไป ปัจจุบันเนื่องจาก
มีองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องมากขึ้นทั้งในระดับโมเลกุลและเทคนิค
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การมีความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับกลไก
การโรคในระดับโมเลกุลและทราบถึงข้อจำ�กัดของการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการด้วยวิธีต่างๆ จะทำ�ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถใช้ผล
การตรวจได้อย่างมีประสิทธิภาพและสามารถให้คำ�ปรึกษาแนะ
นำ�เกี่ยวกับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการแก่ผู้ป่วยได้ดีขึ้น

	 วิทยากรท่านที่สองคือ รศ.นพ. ตวงสิทธิ์   วัฒกนารา อาจารย์
ภาควิชาสูติ-นรีเวชศาสตร์ คณะแพทย์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยา
ลัยมหิดล บรรยายในหัวข้อ Preimplantation and Prenatal 
Genetic Diagnosis of Severe Thalassemia ดังนี้	
	 โรคโลหิตธาลัสซีเมียเกิดจากพันธุกรรมด้อย (autosomal 
recessive) ที่ทำ�ให้การสังเคราะห์สายโกลบินผิดปกติไป ผู้ป่วย
จะซีดเนื่องจากเม็ดเลือดแตกง่าย สายพันธุกรรม alpha ที่ผิดปกติ
มักเป็นรูปแบบของ delation ในขณะที่ความผิดปกติของสายพันธุ
กรรม beta มักเกิดจาก point mutation ทารกที่เป็น homozy-
gous α-thalassemia 1 จะซีดมากและมักเสียชีวิตก่อนคลอด
จากหัวใจล้มเหลวและบวมน้ำ� สตรีที่ตั้งครรภ์ทารกดังกล่าวจะมี
อาการแน่นอึดอัดท้องจากการที่ทารกบวมน้ำ�อย่างมาก ซึ่งสามารถ
ตรวจพบได้ด้วยการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงมาตรฐาน (ultra 
sound) ตั้งแต่ปลายไตรมาสที่สองถึงต้นไตรมาสที่สาม อาจมี
ภาวะแทรกซ้อนของครรภ์เป็นพิษและเสี่ยงที่จะตกเลือดหลัง
คลอด ส่วนทารกที่มีความผิดปกติของสายพันธุกรรม beta อันได้
แก่ β-thalassemia homozygote และ β-thalassemia/Hb 
E disease นั้นจะเริ่มซีดตั้งแต่ 6 เดือนหลังคลอด และมักต้อง
ได้รับการถ่ายเลือดเป็นประจำ�ซึ่งสามารถนำ�ไปสู่ภาวะแทรก
ซ้อน เช่น การติดเชื้อและภาวะเหล็กเกินเป็นต้น ซึ่งก่อให้เกิด
ความทุกข์ทรมานอย่างมาก วิธีการรักษาด้วยการเปลี่ยนถ่าย
ไขกระดูกยังมีภาวะแทรกซ้อนสูงและมีค่าใช้จ่ายมาก การควบคุม

จำ�นวนผู้ป่วยใหม่จึงมีความจำ�เป็น สามารถทำ�ได้โดยการคัดกรอง
คู่สมรสที่มีพันธุกรรมแฝงให้คำ�ปรึกษาแนะนำ�ทางพันธุศาสตร์ 
ร่วมกับให้การวินิจฉัยทารกในครรภ์ที่ป่วยเป็นโรคโลหิตจางธาลัส
ซีเมียชนิดรุนแรง	
การคัดกรองคู่สมรสที่ทารกในครรภ์เสี่ยง
ต่อโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง
	 การป้องกันและควบคุมจำ�นวนผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย
ชนิดรุนแรงเป็นโครงการที่รัฐบาลประเทศไทยให้ความสำ�คัญ
มาโดยตลอด เนื้อหาของโครงการประกอบไปด้วยการระบุตัวคู่
สมรสที่มีพันธุกรรมแฝงของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย คู่สมรสที่มี
ความเสี่ยงเหล่านี้มีโอกาสร้อยละ 25 ที่ทารกในครรภ์จะป่วย
เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง	
	 กระบวนการตรวจคัดกรองที่ถือเป็นมาตรฐานในการดูแลสตรี
ตั้งครรภ์ทุกราย ประกอบด้วยการตรวจขนาดของเม็ดเลือดแดง
หรือการตรวจ osmotic fragility ร่วมกับการตรวจคัดกรอง 
hemoglobin E (Hb E) ด้วย microcolumn หรือ dichlo-
rophenol indophenols (DCIP) ในรายที่ผลการตรวจคัดกรอง
ชี้บ่งภาวะพันธุกรรมแฝงของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย จึงยืนยัน
ด้วยการตรวจชนิดของฮีโมโกลบิน (hemoglobin typing) ใน
รายที่เป็นพาหะของสาย beta หรือการตรวจวิเคราะห์ DNA ในราย
ที่เป็นพาหะของสาย alpha ต่อไป พิจารณาตรวจสามีด้วยหากพบว่า
สตรีตั้งครรภ์รายใดมีพันธุกรรมแฝงของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย
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แนวทางการวินิจฉัยทารกก่อนคลอดในรายที่เสี่ยง
ต่อโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง
	 Invasive approaches	
	 คู่สมรสที่มีพันธุกรรมแฝงของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียจะได้
รับคำ�ปรึกษาแนะนำ�ทางพันธุศาสตร์ถึงโอกาสที่ทารกในครรภ์จะ
ป่วยเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงรวมทั้งทางเลือก
ของการวินิจฉัยทารกก่อนคลอด อันได้แก่การทำ�หัตถการให้ได้มา
ซึ่งเซลล์ของทารกในครรภ์ เช่น การตัดตรวจเนื้อรก (chorionic 
villous sampling, CVS) การเจาะตรวจน้ำ�คร่ำ� (genetic 
amniocentesis) และการเจาะตรวจเลือกจากสายสะดือทารก 
(percutaneous umbilical blood sampling) เป็นต้น โดยเซลล์
ของทารกที่ได้จากการทำ�หัตถการดังกล่าวจะถูกนำ�ไปวิเคราะห์
ลักษณะพันธุกรรมหรือ DNA ของโรคโลหิตจางพันธุกรรมธาลัส
ซีเมียชนิดรุนแรง หรืออาจตรวจชนิดของฮีโมโกลบินโดยตรงจาก
เลือดที่เจาะจากสายสะดือทารกก็ได้	
	 การทำ�หัตถการดังกล่าวต้องทำ�โดยผู้ที่มีความชำ�นาญและ
ได้รับการฝึกอบรมมาโดยเฉพาะ มีความเสี่ยงของการแท้งหลัง
ทำ�หัตถการประมาณร้อยละ 0.5 ถึง 2	
	 Non-invasive approaches	  
	 เนื่องจากการทำ�หัตถการเพื่อวินิจฉัยทารกก่อนคลอดนั้นมี
ความเสี่ยงต่อการสูญเสียการตั้งครรภ์ รวมทั้งสถานพยาบาล
ที่มีความพร้อมในการทำ�หัตถการดังกล่าวยังมีจำ�กัด จึงได้มี
ความพยายามพัฒนาการวินิจฉัยทารกในครรภ์โดยอาศัยเซลล์
และสารพันธุกรรม DNA ของทารกที่ส่งผ่านมาในกระแสโลหิต
ของมารดา การวินิจฉัยทารกในครรภ์ที่มี homozygous 
α-thalassemia 1 หรือ hemoglobin Bart’s disease สามารถ
ทำ�ได้โดยการตรวจพบเซลล์ของทารกที่ไม่ติดสีย้อม alpha globin 
ในกระแสโลหิตของมารดา ข้อจำ�กัดของการวิธีดังกล่าวคือ
ปริมาณเซลล์ของทารกในกระแสโลหิตของมารดานั้นมีไม่มาก 
การตรวจวิเคราะห์ในระดับสารพันธุกรรม DNA จึงมีบทบาทมาก
กว่าเนื่องจากสามารถใช้วิธี polymerase chain reaction (PCR) 
เพื่อเพิ่มปริมาณสารพันธุกรรม DNA ที่สนใจได้	
	 หลักการของการใช้สารพันธุกรรมของทารกในกระแสโลหิต
ของมารดาเพื่อวินิจฉัยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงนั้น
จะตรวจหาภาวะ compound heterozygote ของลักษณะ
พันธุกรรมด้อยโดยส่วนของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด beta 
นั้นจะตรวจหาสารพันธุกรรม DNA ที่กลายพันธุ์ (point mu-
tation) หรือ single nucleotide polymorphisms (SNPs) 
ของบิดาในกระแสโลหิตของมารดา โดยอาจเลือกตรวจเฉพาะ
การกลายพันธุ์ที่พบบ่อยในประเทศไทย เช่น βE,β17A-T และ 
β41/42(-CTCC) การตรวจไม่พบสารพันธุกรรม DNA ที่กลายพันธุ์

ของบิดาแสดงว่าทารกในครรภ์ไม่มีภาวะ compound heterozy-
gote ดังนั้นจึงไม่ต้องทำ�หัตถการวินิจฉัยทารกก่อนคลอด 
(prenatal exclusion) ส่วนของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด 
alpha นั้นมักเป็นการขาดหายไป (deletion) ของสารพันธุ
กรรมโดยที่พบบ่อยได้แก่ -- SEA , -- THAI และ -- FIL จึงต้องอาศัยการ
วิเคราะห์ microsatellites ที่อยู่ในช่วงที่สาย DNA นั้นขาดหาย
ไปความท้าทายของการใช้สารพันธุกรรม DNA ของทารกใน
กระแสโลหิตของมารดาเพื่อการวินิจฉัยนั้นอยู่ที่สัดส่วนของ
สารพันธุกรรมดังกล่าวนั้นมีน้อย เมื่อเทียบกับสารพันธุกรรมของ
มารดา และขนาดของสาร DNA ที่มาจากกระบวนการ apoptosis 
ของเซลล์เนื้อรก (trophoblasts) นั้นยังสั้นกว่าสาย DNA ปกติ
แนวทางการวินิจฉัยตัวอ่อนก่อนฝังตัวในรายที่เสี่ยง	
ต่อโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง	
	 เพื่อหลีกเลี่ยงการจำ�ต้องยุติการตั้งครรภ์ อีกทางเลือกหนึ่ง
ของการควบคุมจำ�นวนผู้ป่วยใหม่ คือการวินิจฉัยตัวอ่อนก่อน
การฝังตัว ซึ่งประกอบไปด้วยสองขั้นตอนคือ	
		  1. 	การปฏิสนธินอกร่างกายหรือทำ�เด็กหลอดแก้ว	 
				    (in vitro fertilization)	
		  2. 	การวินิจฉัยลักษณะพันธุกรรมของตัวอ่อนที่ได้มา	
				    อันประกอบไปด้วยขั้นตอนดังนี้	
				    2.1		 การตัดเซลล์จากตัวอ่อน (embryo biopsy and 
							       micromanipulation)	
				    2.2 	การตรวจวิเคราะห์ทางพันธุกรรมโดย single cell 	
							       polymerase chain reaction (PCR)
	 สามารถตรวจวิเคราะห์ความผิดปกติทางพันธุกรรมที่พบ
บ่อยอื่น เช่น trisomy 21 ร่วมด้วย ขั้นตอนทางห้องปฏิบัติ
การต้องทำ�อย่างระมัดระวังเพื่อป้องกันการปนเปื้อนสารพันธุ
กรรมจาก cumulus cells ของมารดา หรือจากเชื้ออสุจิของ
บิดาในบริเวณ zona pellucid อันจะนำ�ไปสู้ความผิดพลาด
ในการวินิจฉัย ความชำ�นาญของห้องปฏิบัติการมีความสำ�คัญ
อย่างยิ่งยวดในการลดปัญหาการปนเปื้อน ความล้มเหลวในการ
เพิ่มปริมาณสารพันธุกรรม DNA และ ปัญหา allele drop-out 
ของการวินิจฉัยลักษณะพันธุกรรมจากเซลล์เดียวกัน	
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รายงานวินิจฉัยตัวอ่อนก่อนฝังตัวในประเทศไทยมีจำ�กัด เนื่อง
จากเป็นทางเลือกที่มีต้นทุนสูง การผสมเทียมโดยใช้เชื้ออสุจิหรือ
ไข่ของผู้บริจาคที่ไม่มีพันธุกรรมแฝงของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย
ถือเป็นอีกหนึ่งทางเลือกสำ�หรับครอบครัวที่ไม่ต้องการยุติการ
ตั้งครรภ์แต่ไม่มีความพร้อมสำ�หรับการทำ�เด็กหลอดแก้ว	
	 สรุปทิศทางในอนาคต	
	 การพัฒนาเทคนิคการวินิจฉัยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด
รุนแรงของทารกในครรภ์หรือในตัวอ่อนก่อนการฝังตัวยังมีอยู่

อย่างต่อเนื่อง การเพิ่มจำ�นวนและพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง
ของบุคลากรการแพทย์ที่จะให้บริการดังกล่าวมีความสำ�คัญไม่
ยิ่งหย่อนไปกว่ากัน ภาครัฐบาลได้เล็งเห็นถึงความสำ�คัญของ
ปัญหาและให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง การส่งเสริมให้มีการ
ตรวจสุขภาพและให้คำ�ปรึกษาแนะนำ�ก่อนมีบุตรมีบทบาท
ในการเพิ่มประสิทธิภาพของการคัดกรองคู่สมรสที่มีพันธุกรรม
แฝงของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ซึ่งจะนำ�ไปสู่การลดจำ�นวน
ผู้ป่วยใหม่ในที่สุด	

	 วิทยากรท่านสุดท้ายคือ รศ.นพ. นพดล ศิริธนารัตนกุล  อาจารย์
ภาควิชาภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทย์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยา
ลัยมหิดล บรรยายในหัวข้อ Advance and Alternative Treatment 
of Thalassemia	
	 การรักษาธาลัสซีเมียที่มีอาการรุนแรงในปัจจุบันประกอบด้วย
การให้เลือดและยาขับเหล็ก การให้เลือดควรให้ระดับความเข้ม
ข้นของเลือดใกล้เคียงปกติหรือที่เรียกว่า High transfusion โดย
รักษาระดับความเข้มข้นก่อนให้เลือด (pretransfusion) ประมาณ 
30% (Hct = 30%) จุดมุ่งหมายเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนของภาวะ
ซีดเรื้อรังและให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ดังนั้นผู้ป่วยจำ�เป็นต้องได้รับ
เลือดทุกเดือนแต่ผลที่ตามมาคือมีภาวะเหล็กเกินจากเลือดที่ให้
	 ปัจจุบันมียาขับเหล็กในประเทศไทยทั้ง 3 ชนิดได้แก่ ยาเด็ส
เฟอร์รอล (desferrioxmine) ซึ่งเป็นยาฉีดใช้กันมามากกว่า 40 ปี
สามารถขับธาตุเหล็กออกจากร่างกายได้ดีมีและข้อแทรกซ้อน
น้อยแต่ไม่สะดวกในการบริหารยา กล่าวคือต้องใช้เครื่องฉีดยา
หรือปั๊ม (infusion pump) ยาตัวที่สองคือยารับประทานดีเฟอร์ริ
โพรน หรือ แอลวัน (deferiprone, L1) เป็นยาที่ใช้แทนยาฉีดเด็ส
เฟอร์รอล (second line drug) ใช้ในกรณีที่แพ้ยาหรือมีข้อแทรก
ซ้อนของยาฉีดไม่สามารถใช้ยาฉีดดังกล่าว เนื่องจากแอลวัน
เป็นยาเม็ดใหญ่ขนาด 500 มิลลิกรัมต่อเม็ดจึงใช้ในผู้ป่วยผู้ใหญ่
หรือเด็กที่มีอายุตั้งแต่ 6 ปีที่สามารถรับประทานยาเม็ดได้ ข้อ
แทรกซ้อนของแอลวันที่สำ�คัญคือทำ�ให้เม็ดเลือดขาวต่ำ�แต่ก็ไม่

ได้พบบ่อยพบเพียงร้อยละ 1-5 แต่ถ้ามีภาวะแทรกซ้อนนี้อาจจะ
เป็นเหตุให้มีอันตรายถึงชีวิตได้จากการติดเชื้อที่รุนแรง และยาตัว
สุดท้ายคือยาดีเฟอร์ราซีร็อก (deferasirox) เป็นยาเม็ดต้องละ
ลายน้ำ�ก่อนรับประทานเหมาะสำ�หรับเด็กอายุน้อยที่รับประทาน
ยาเม็ดไม่ได้และทานวันละครั้งทำ�ให้สะดวกในการรับประทาน
	 การรักษาอื่นๆ (alternative treatment) ได้แก่การกระตุ้น
การสร้างฮีโมโกลบินเอ็ฟ (Hb F stimulation) ด้วยยาไฮดร็อก
ซี่ยูเรีย (hydroxyl urea) ใช้ในธาลัสซีเมียอินเตอร์มีเดียเช่น 
เบต้าธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอี (β-thalassemia/Hb E) ที่มีอาการ
ซีดน้อยถึงปานกลางและยาแอนตีอ๊อกซิแด็น (antioxidant) ได้
แก่ วิตามินอี (vitamin E) และขมิ้นชัน (cucurmin) ทำ�ให้ลด
ภาวะแทรกซ้อนบางอย่างจากภาวะเหล็กเกินได้	
	

	 สรุป การรักษาโรคโลหิตจางที่มีอาการรุนแรงในปัจจุบันจะ
ไม่ให้เลือดเมื่อผู้ป่วยมีอาการซีด (occasional transfusion) 
เท่านั้นจำ�เป็นจะต้องให้แบบ high transfusion เพื่อป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนที่จะตามมาเนื่องจากปัจจุบันผู้ป่วยสามารถเข้าถึง
ยาขับเหล็กได้แล้วเพราะองค์การเภสัชกรรมสามารถผลิตยา 
จีพีโอแอลวัน (L1) ได้แล้วประกอบกับทั้งยาฉีดเด็สเฟอร์รอลและ
ยาแอลวันได้บรรจุอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติแล้ว นับเป็นโชคดี
ที่ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป	
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E-mail: kittitcr@gmail.com

Website: www.thalassemia.or.th

ตรวจเลือดมาผลแปลว่า Hb E trait
	
สวัสดีค่ะคุณหมอกิตติ
	 ดิฉันไปตรวจเลือดมา ผลแปลว่า Hb E trait ส่วนผลของ
แฟนดิฉันว่า no significant ค่ะ ดิฉันรบกวนคุณหมอช่วยอ่าน
ผลเลือดของดิฉันและแฟน ว่าถ้ามีลูกแล้ว ลูกจะมีโอกาสเป็น
ธาลัสซีเมียหรือไม่ และปลอดภัยหรือไม่ด้วยค่ะ	
ผลเลือดของดิฉัน
	 CBC:	  
	 Hb 			   = 	11.8 g/dL	
	 HCT 			  = 	36 %	
	 MCV 			  = 	81.2 fL.	
	 MCH 			  = 	26.5 pg.	
	 MCHC 		  = 	32.6 g/dl	
	 WBC 			  = 	7,300/cu.mm	
	 Platelet. count 	= 	254,000/cu.mm.	
	 Hb typing: EA	
	 Hb E 			  = 	26.6%	
	 Hb A 			  = 	56.5%	
	 Hb F 			  < 	0.5%	
	 HBsAb titier 	 = 	752 m IU/mL	
ผลเลือดของแฟนดิฉัน
	 CBC:	
	 Hb 			   = 	14.7 g/dL	
	 HCT 			  = 	43 %	
	 MCV 			  = 	86 fL.	
	 MCH 			  = 	29.5 pg.	
	 MCHC 		  = 	34.3 g/dL	
	 WBC 			  = 	7,000/cu.mm	
	 Plt. count 	 = 	217,000/cu.mm	
	 Hb typing: A

2
A	

	 Hb A
2
 		  = 2.1%	

	 Hb A 			  = 82.6%	
	 Hb F 			  < 0.5%	
	 ขอบพระคุณมากค่ะ

จาก ส.

เรียนคุณ ส. ที่นับถือ
	 ผลเลือดของคุณเป็นพาหะของฮีโมโกลบิน อี (Hb E trait 
หรือ Hb E heterozygote) ผลเลือดของแฟนคุณปกติถ้ามีลูก 
โอกาส 50% เป็นพาหะของฮีโมโกลบินอี และอีก 50% เป็นปกติ
ดังรูปที่ 1 พาหะของฮีโมโกลบินอี คือคนปกติ ไม่มีปัญหาเรื่อง
สุขภาพ ไม่ซีด ไม่ถือเป็นโรคครับ	
สรุป	 ลูกจะไม่มีโอกาสเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียครับ ขอให้
		  สบายใจได้	

มารดาเป็นพาหะของฮีโมโกลบิน อี บิดาปกติ

รูปที่ 1 แสดงอัตราเสี่ยงของครอบครัวที่มีบิดาหรือมารดาเป็นพาหะฮีโมโกลบินอีและอีกคนปกติ

ลูกโอกาส 50% เป็นพาหะของฮีโมโกลบินอีลูกโอกาส 50% เป็นปกติ

		  หมายเหตุ ดูขอมูลเพิ่มเติมได้ที่ www.thalassemia.or.th 

		  หรือ จุลสารชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย

นพ.กิตติ

ตั้งครรภ์ 3 เดือนผล PCR for Alpha thalassemia 1 = Positive

เรียน นพ. กิตติ ที่เคารพค่ะ	
พี่สาว อายุ 34 ปี มีบุตรมาแล้ว 2 คน ตอนนี้ตั้งครรภ์ ได้ 3 เดือน
ฝากครรภ์ที่รพ.ประจำ�อำ�เภอ ตรวจเลือดพบว่าเป็นพาหะธาลัส
ซีเมียผลเลือดดังนี้	
	 MCV 			  = 	88.6 fL	
	 MCH 			  = 	28.5 pg	
	 Hb 			   = 	12.3 g/dL	
	 Hct 			   = 	38.2 %	
	 Osmotic fragility test (OF) = Positive	
ทาง รพ.ได้ส่งเลือดตรวจ PCR ต่อ ผลดังนี้
ผลเลือดของพี่สาว
	 Hb type: A

2
 A	
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	 Hb A 			  = 	90.2%	
	 Hb A

2
 		  = 	1.8%	

	 Normal Hb type	
	 PCR for alpha thalassemia 1 = Positive	
ผลเลือดของสามีพี่สาว
	 Hb type: A

2
 A	  

	 Hb A 			  = 	90.2%	
	 Hb A

2
 		  = 	1.8%	

	 Normal Hb type	
	 PCR for alpha-thalassemia 1 = Negative	
	 อยากเรียนถามอาจารย์ว่า เด็กในครรภ์มีโอกาสเป็นโรคธาลัส
ซีเมีย หรือไม่ แล้วสามารถตรวจเด็กในครรภ์ก่อนที่จะคลอดหรือไม่ 
พี่สาวเป็นกังวลอย่างมาก รบกวนอาจารย์ช่วยตอบด้วยนะค่ะ

ขอขอบพระคุณอาจารย์อย่างสูง
จาก ป.

เรียนคุณ ป. ที่นับถือ	
	 ก่อนอื่นผมต้องขออธิบายทบทวนเรื่องพาหะธาลัสซีเมีย
และการตรวจวินิจฉัยหาพาหะธาลัสซีเมียดังนี้ครับ	
	 พาหะธาลัสซีเมียมี 2 กลุ่มใหญ่ๆครับ	
	 1.	 พาหะกลุ่มเบต้าธาลัสซีเมีย ประกอบด้วย	
		  1.1 พาหะเบต้าธาลัสซีเมีย	
		  1.2 พาหะฮีโมโกลบินอี	
	 2.	 พาหะกลุ่มแอลฟ่าธาลัสซีเมีย	
		  2.1	 พาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1	
		  2.2	 พาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 2	
		  2.3	 พาหะฮีโมโกลบินคอนสแตนสปริง	
การตรวจวินิจฉัยพาหะธาลัสซีเมีย
	 1.	 ตรวจ ชนิดของฮีโมโกลบิน (Hb type) สามารถให้การ
วินิจฉัยพาหะเบต้าธาลัสซีเมีย พาหะของฮีโมโกลบินอี และพาหะ
ของฮีโมโกลบินคอนสแตนสปริง (Hb CS) แต่ไม่สามารถวินิจฉัย 
พาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 และพาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 2 ได้
	 2.	 ตรวจ PCR for alpha-thalassemia  สามารถให้การ
วินิจฉัย พาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1และพาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 2
	 กรณีพี่สาวของคุณ ตรวจ ชนิดของฮีโมโกลบิน (Hb type) 
เป็นปกติแสดงว่าไม่เป็นพาหะของเบต้าธาลัสซีเมีย ไม่เป็นพาหะ
ของฮีโมโกลบินอี และไม่เป็นพาหะของฮีโมโกลบินคอนสแตนสปริง 
แต่การตรวจ PCR พบว่าเป็นพาหะของแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 (PCR 
for alpha-thalassemia 1 = Positive) สามีของพี่สาวคุณตรวจ 
ชนิดของฮีโมโกลบิน (Hb type) เป็นปกติแสดงว่าไม่เป็นพาหะ
ของเบต้าธาลัสซีเมีย ไม่เป็นพาหะของฮีโมโกลบินอีและไม่เป็น
พาหะของฮีโมโกลบินคอนสแตนสปริง เช่นกันและการตรวจ 

PCR ก็พบว่าเป็นปกติไม่เป็นพาหะของแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 ดัง
นั้นโอกาสเสี่ยงของบุตรในครรภ์เป็นดังนี้ (ดังรูปที่ 2) 50% เป็น
ปกติ 50% เป็นพาหะของแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1	

พ่อเป็นปกติ

รูปที่ 2	 โอกาสเสี่ยงของบุตรในครรภ์ที่ภรรยาหรือสามีเป็นพาหะของแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 			

				    และอีกคนปกติ

มารดาเป็นพาหะของแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1

ลูก 50% เป็นปกติ ลูก 50% เป็นพาหะของแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1

สรุป	 พี่สาวของคุณ ซึ่งขณะนี้ตั้งครรภ์ได้ 3 เดือนไม่มีโอกาสเป็น
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียครับและไม่จำ�เป็นต้องตรวจเด็กในครรภ์
ก่อนที่จะคลอดและไม่ต้องกังวลครับ ขอให้สบายใจได้ครับ

นพ.กิตติ

ปรึกษาเรื่องธาลัสซีเมียค่ะ กำ�ลังวางแผนว่าจะมีบุตร

เรียนคุณหมอ	
	 อยากจะรบกวนปรึกษาเรื่อง thalassaemia ค่ะ กำ�ลังวาง
แผนว่าจะมีบุตร เลยไปตรวจสุขภาพที่ รพ. ผลการตรวจ Hb typing 
แบบ HPLC คือ A

2
A แต่ว่ามีข้อเสนอแนะ (comment) ว่า Normal 

Hb typing or alpha trait (PRC for alpha-thalassemis 
is recommended when iron deficiency is ruled out)
อยากจะปรึกษาว่าควรจะรับการตรวจวินิจฉัยอย่างไรต่อไปเพื่อ
ให้ทราบผลที่ชัดเจนว่าเป็นเพราะขาดธาตุเหล็ก หรือ เป็นพาหะ 
thalassaemia ค่ะ สามารถไปตรวจที่ศิริราชมีแผนกที่ดูแลทาง
ด้านนี้โดยเฉพาะหรือไม่ค่ะ หรือต้องใช้วิธีตรวจ DNA เลยเคยไปที่ 
ศูนย์สุขภาพคณะสหเวชศาสตร์ของ จุฬา แต่สิ่งที่ทำ�ได้ก็คือการ
ตรวจ Hb typing เช่นกันและผลก็อาจจะเป็นเหมือนกันโดย
ที่ไม่สามารถระบุได้ว่าเป็นพาหะหรือไม่	
หมายเหตุ:		 สามีตรวจแล้วผลออกมาเป็นพาหะ	
				    beta-thalassaemia ค่ะ	

ขอบคุณนะค่ะ
จาก พ.
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เรียนคุณ พ. ที่นับถือ	
	 การตรวจชนิดของฮีโมโกลบิน (Hb type) สามารถบอกว่าเป็น
พาหะของเบต้าธาลัสซีเมียหรือฮีโมโกลบินอี ไม่สามรถบอกว่าเป็น
พาหะของแอลฟ่าธาลัสซีเมียหรือขาดธาตุเหล็ก (not rule out) ได้
ต้องตรวจ พีซีอาร์ (PCR) สำ�หรับพาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 
และแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 2 หรือตรวจหาระระดับธาตุเหล็ก (เฟอร์ไรติน)
ในกรณีที่สงสัยซีดจากการขาดธาตุเหล็ก (iron deficiency anemia) 
	 กรณีของคุณและสามีผลการตรวจ Hb type ของคุณ
ไม่เป็นพาหะเบต้าธาลัสซีเมีย ไม่เป็นพาหะของฮีโมโกลบิน อี แต่
สามีคุณเป็นพาหะเบต้าธาลัสซีเมีย ดังนั้นคุณจึงไม่มีโอกาสมีลูก
เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดโฮโมซัยกัสเบต้าธาลัสซีเมียหรือเบต้า
ธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอีครับ คุณและสามีจึงไม่ใช่คู่เสี่ยงที่จะมี
ลูกเป็นโรคธาลัสซีเมียทั้งสองชนิดดังกล่าวครับ ไม่จำ� เป็นต้อง
ตรวจพีซีอาร์ สำ�หรับพาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมียครับแต่ถ้าคุณจะ
ตรวจตรวจ พีซีอาร์ สำ�หรับการวินิจฉัยพาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 
(PRC for alpha-thalassemis) และพบว่าเป็นพาหะแอลฟ่าธาลัส
ซีเมีย ลูกก็จะไม่เป็นโรคเพราะ พาหะทั้งสองอยู่ด้วยกันไม่ทำ�ให้
เกิดโรค (พาหะเบต้าและแอลฟ่า) เพราะเป็นคนละกลุ่มกันครับ	

เรียนคุณหมอกิตต	ิ
	 ขอบพระคุณมากค่ะสำ�หรับคำ�แนะนำ� สบายใจขึ้นเยอะค่ะ 
ขอถามเพิ่มเติมนะคะ: คุณหมอพอจะแนะนำ�สถานที่ให้บริการ
ตรวจ PCR ไหม๊ค่ะ (เพื่อเป็นข้อมูลว่าตนเองเป็นพาหะหรือไม่ 
หรือว่าเป็นแค่เรื่องเม็ดเลือด เพราะคุณพ่อของดิฉันท่านเป็นแบบ 
ฮีโมโกบิล H ค่ะ)	
 

ขอบคุณค่ะ
จาก คุณ พ.

เรียน คุณ พ. ที่นับถือ
	 ในกรุงทพฯ	ส่งได้ที่โรงพยาบาลใหญ่ๆหรือ รพ.เอกชนเพราะ
มีบริษัทเอกชนรับทำ� Lab นี้ รพ.โรงเรียนแพทย์ทุกแห่งส่งได้หมด 
ในต่างจังหวัดส่งที่ รพ.ศูนย์ฯ ครับแต่ต้องบอกว่าส่ง PCR สำ�หรับ
แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 และ 2 เนื่องจากคุณพ่อของคุณเป็นฮีโม
โกลบินเอ็ช (Hemoglobin H disease) ดังนั้นคุณต้องเป็นพาหะ
แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 หรือ แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 2 อย่างใดอย่างหนึ่ง 
คุณควรตรวจ PCR for alpha-thalassemia เพื่อวางแผนการมีบุตร
ลองเข้าไปดูรายละเอียดเพิ่มเติมที่ www.thalassemia.or.th นะครับ

นพ.กิตติ

เรียนคุณหมอกิตติ
	 ขอบพระคุณมากอีกครั้งค่ะ สำ�หรับความรู้และข้อแนะนำ�ที่ดีเกี่ยว
กับ ธาลัสซีเมีย เวปไซด์ของมูลนิธิมีประโยชน์มากค่ะ หวังว่าคน
ไทยอีกหลายๆคนจะได้รับประโยชน์ จากข้อมูลที่ดีเหล่านี้เพื่อการ
ดูแลสุขภาพที่ถูกต้องและการวางแผนที่จะมีบุตรที่แข็งแรง
ต่อๆ ไปในอนาคตขอบคุณค่ะ

จาก พ.

เรียนคุณ พ.	
	 ยินดีตอบทุกคำ�ถามครับ หมอคิดว่าถ้าประชาชนมีความรู้และ
เข้าใจเรื่องธาลัสซีเมียจะนำ�ไปสู่การป้องกันโรคธาลัสซีเมียได้
ครับได้ครับ	

นพ.กิตติ

22



พฤษภาคม-สิงหาคม 2554

	 ขอตอบคำ�ถามคุณ น.ล. และขอให้ความเห็นเพิ่มเติมค่ะ เนื่อง
จากคุณ น.ล. อยู่ในทีมตรวจกรองพาหะธาลัสซีเมีย และได้พูด
คุยกับหญิงฝากครรภ์และสามีด้วย คาดว่าจะเป็นพยาบาลหน่วย
ฝากครรภ์ ใช่หรือไม่คะ	
	 1.	 การตรวจ MCV + DCIP เป็นการตรวจที่ดีมาก เพราะ
ผลการตรวจ (ในมือผู้ชำ�นาญ) จะให้ผลถูกต้องเกือบ 100% ฉะนั้น
แปลว่าหญิงตั้งครรภ์รายนี้จะไม่มีบุตรที่เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิด
รุนแรง ซึ่งเป็นจุดมุ่งหมายของโครงการป้องกันโรคของกระทรวง
สาธารณสุข ได้แก่ Hb Bart’s Hydrops Fetalis (⍺-thal 1/
⍺-thal 1),โรค β-thalassemia major (β-thal/β-thal) และ
โรค β-thalassemia/Hb E (β-thal/Hb E)	
	 การตรวจ MCV ให้ผลบวกเมื่อ MCV < 80 fL ในโรค
		  -	 Thalassemia ทุกโรค	
		  -	 ⍺-thal 1 trait 	
		  -	 β-thal trait	

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ พญ.วรวรรณ   ตันไพจิตร

คำ�ตอบ

	 ดิฉันเป็นเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลประจำ�จังหวัดแห่งหนึ่ง 
ได้อยู่ในทีมตรวจกรองพาหะธาลัสซีเมียมาเกือบ 2 ปี มีหญิงตั้ง
ครรภ์ประมาณเดือนละ 20 ราย เท่าที่รวบรวมดู พบว่าผลตรวจ
กรองเป็นบวกราวร้อยละ 50 (ใช้ MCV+DCIP) เมื่อพบว่าผล
บวกก็ส่งต่อให้โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยตรวจยืนยัน พร้อมติด
ต่อให้สามีไปตรวจด้วยเพราะอาจเป็นคู่เสี่ยงในการมีบุตรเป็นโรค 
มีสามีมาตามที่แนะนำ�ประมาณ 75 รายจาก 100 ราย  เมื่อโรง
พยาบาลมหาวิทยาลัยตรวจเลือดแล้วให้คำ�แนะนำ�ปรึกษาและได้
ช่วยดูแลหญิงมีครรภ์บางรายต่อ  โดยแจ้งว่าได้ตรวจยืนยันแล้ว
พบว่าอาจเป็นคู่เสี่ยง 3 คู่ คือ เบต้าธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบิน 1 
ราย, เบต้า/เบต้าธาลัสซีเมีย 1 ราย และโรครุนแรงมาก 1 รายคือ 
โรคฮีโมโกลบินบารฺตส์ ฮัยดรอพ ฟิทัลลิส รายหลังนี้แพทย์
ให้มารดานอนพักในโรงพยาบาล มีการตรวจ Ultrasound ต่อมา
อีก 2 เดือนเมื่อติดต่อสอบถามไป โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแจ้ง
ว่าได้ยุติการตั้งครรภ์มารดาที่มีทารกเป็นโรคฮีโมโกลบินบารฺตส์ 
ฮัยดรอพ ฟิทัลลิสไปแล้ว และพิสูจน์ว่าเป็นโรคนี้จริง ดิฉันได้ข้อมูล

จากมารดา (ผลที่บันทึกในใบฝากครรภ์ว่ามารดามี Hb Type AA
2
, 

A
2
 2.5%, MCV 67 fL และบิดา Hb Type AE, E 20%, MCV 

70 fL ตรวจ DNA บิดามารดาเป็นพาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 
(⍺-thal 1) (SEA) ทั้งคู่ และแพทย์ได้ให้คำ�แนะนำ�ปรึกษาไปแล้ว
สำ�หรับความเสี่ยงในครรภ์ต่อไป (มารดามีครรภ์นี้เป็นครรภ์แรก)  
ส่วนอีก 2 ราย รายที่เป็นคู่เสี่ยงที่ทารกอาจเป็นโรค β-thal/Hb 
E นั้น แพทย์ได้วินิจฉัยว่าทารกเป็นโรคชนิดรุนแรง และได้อธิบาย
พ่อ, แม่แล้ว เนื่องจากเป็นบุตรคนแรก และแม่อายุ 40 ปี และจะ
ขอเก็บลูกไว้แม้ลูกจะเป็นโรค โดยแม่จะฝากครรภ์ต่อที่โรงพยา
บาลของเรา เราจะต้องดูแลแม่เป็นพิเศษอย่างไรบ้างคะ เท่าที่คุย
กับพ่อแม่ยอมรับลูกที่เป็นโรค ต่างก็เป็นข้าราชการ เบิกค่ารักษา
พยาบาลได้ ส่วนอีกรายที่พ่อแม่เป็นคู่เสี่ยงที่จะมีลูกเป็น β-thal/
β-thal นั้น แพทย์กลับบอกกับพ่อแม่ว่า คาดว่าทารกในครรภ์
จะมีอาการไม่รุนแรง โดยไม่ได้ตรวจทารกในครรภ์ ดิฉันกังวลใจ
และไม่แน่ใจว่าเด็กที่เกิดมากจะมีอาการมากหรือไม่ อาจารย์ช่วย
กรุณาให้คำ�อธิบาย-ความเห็นด้วย	

1.	 ในกรณทีีผ่ลการตรวจกรองเปน็ลบ  หมายความวา่หญงินัน้จะ
	 ไม่มีบุตรเป็นโรคใช่หรือไม่	
2. 	ผลการตรวจ Hb Type ในแม่ ( Hb AA

2
  A

2
 2.5% + MCV 

	 67 fL ) และพ่อ ( Hb AE, E 20% + MCV 70 fL )  เราบอก
	 ได้แน่นอนหรือไมว่าลูกต้องเป็น Hb Bart’s Hydrops Fetalis
3. ทำ�ไมผู้ป่วย β-thal/Hb E จึงรุนแรงกว่า β-thal/β-thal

4.	 ขอถามความเห็นอาจารย์ว่าพ่อ-แม่คู่ที่ 2 ตัดสินใจถูกหรือ
	 ไม่ที่ต้องการเก็บบุตรในครรภ์ ซึ่งแพทย์พยากรณ์ว่าจะเป็น
	 โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง เพราะเท่าที่ทราบเด็กก็จะมีอาการ
	 มากการรักษาก็ทำ�ยาก	

จาก คุณ น.ล.

คำ�ถาม

	 การตรวจ DCIP ให้ผลบวกในภาวะที่มี Hb E ได้แก่ 
		  -	 Hb E trait	
		  -	 Homozygous Hb E	 
		  -	 และอื่นๆ (β-thal/Hb E disease, Hb H with Hb 
			   E trait, etc.)	
	 ถ้าคุณ น.ล, สังเกตจากโรคทั้ง 3 โรค ก็จะทราบว่าในการตรวจ
กรองเราต้องสามารถตรวจพาหะ 3 ชนิดได้นั่นเอง คือ ⍺-thal 1 
trait, β-thal trait และ Hb E trait  ซึ่งการทดสอบกรอง
สามารถครอบคลุมได้ และที่ควรทราบก็คือ การตรวจกรองจะไม่
ครอบคลุมพาหะบางชนิดที่มีความรุนแรงน้อย หรือไม่ทำ�ให้เกิด
โรคชนิดรุนแรง 3 โรคดังกล่าว ได้แก่ ⍺-thal 2 trait, Hb 
Constant Spring trait (CS), Hb Paksé ⍺ trait (PS)  
แต่ก็อาจทำ�ให้เกิดโรคที่ไม่รุนแรงบางอย่างได้ เช่น β-thal 1 
/⍺-thal 2  (Hb H disease), ⍺-thal 1 /⍺-thal 2  with Hb E 
(Hb A-E-Barts’), ⍺-thal 1 /Hb CS (โรค Hb H-CS) และ 
⍺-thal 1 /Hb PS (โรค Hb H-PS) เป็นต้น	
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	 ฉะนั้นเมื่อผลการตรวจกรองเป็นลบ เราควรอธิบายให้พ่อแม่
เข้าใจว่าลูกจะไม่เป็นโรครุนแรง ส่วนถ้าจะยืนยันว่าไม่เป็นโรค
ธาลัสซีเมียใดๆ เลยต้องตรวจถึงระดับ DNA โดยละเอียด ซึ่งการ
ตรวจในโครงการป้องกันโรคไม่ครอบคลุม	
	 2.	 การแปรผลของแม่เข้าได้กับ ⍺-thal 1 (หรือ homozygous 
⍺-thal 2)  ส่วนพ่อมีภาวะ Hb E trait แน่ แต่เนื่องจากมี MCV 
ต่ำ� และ % Hb E ต่ำ�กว่าภาวะ E trait ธรรมดา  น่าจะมีภาวะ 
⍺-thal 1 trait ร่วมด้วยเป็น Double heterozygote (หรือ 
homozygous ⍺-thal 2 ร่วมด้วย)  ฉะนั้นจะตรวจให้ทราบว่า
เป็นคู่เสี่ยงต่อโรคใดต้องทำ� DNA analysis ในพ่อแม่ก่อน ในกรณี
นี้ทั้งคู่มีภาวะ ⍺-thal 1 (SEA)  ลูกจึงจะเสี่ยงที่จะเป็นโรค Hb 
Bart’s Hydrops Fetalis  แต่ถ้าฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งเป็น homozygous 
⍺-thal 2 ลูกจะไม่เป็นโรคนี้  แต่อาจจะเป็น Hb H, Hb A-E-
Bart’s  ซึ่งอาการน้อย-ปานกลาง  แพทย์ควรให้คำ�แนะนำ�ปรึกษา  
ถ้าบิดา มารดายอมรับได้ ก็ไม่จำ�เป็นต้องทำ�การตรวจทารกใน
ครรภ์ก่อนคลอด (prenatal diagnosis) โดยไม่จำ�เป็น	
	 3.	 มีปัจจัยหลายอย่างที่มีผลต่อความรุนแรงของ β-thalas
semia  disease เช่น เมื่อมี α-thal 1 ร่วมด้วย จะลดความรุน
แรงลง   นอกจากนี้ β0-thal พบได้ทั้ง  β-thal (ไม่มีการสร้าง β 
globin เลย) และ β+-thal (ยังสร้าง β globin ได้ และสร้างได้
มาก-น้อย แตกต่างกันได้อีกด้วย)  ฉะนั้นผู้ป่วย β0-thal/Hb E 
(ที่ไม่มี “ตัวช่วย” เช่น มี α-thal 1 ร่วม)  อาจมีความรุนแรงกว่า
ราย β+-thal/β+-thal ก็ได้  ซึ่งต้องตรวจโดย DNA analysis 
เช่นกัน  การตรวจแค่ทดสอบ กรอง → ตรวจยืนยันโดย Hb 
typing ไม่สามารถแยกรายละเอียดได้ เท่าที่ทราบผู้ป่วย β+-thal 
(β+-thal/β+-thal และ β+-thal/Hb E)  เมื่อตรวจถึงระดับ 
DNA แล้วพบว่ามีรายที่ไม่รุนแรงและไม่จำ�เป็นต้องตรวจ PND 
มากถึงเกือบร้อยละ 20 สำ�หรับการดูแลมารดาก็ปฏิบัติตามปกติ
เหมือนครรภ์ทั่วไป  มาถึงเวลาปัจจุบันความก้าวหน้าทางวิทยา

การการตรวจวินิจฉัยสูงขึ้น ทำ�ให้สามารถพยากรณ์ความรุน
แรงของโรคในทารกในครรภ์ได้  ทำ�ให้ลดการยุติการตั้งครรภ์โดย
ไม่จำ�เป็นได้ในรายอาการไม่รุนแรง	
	 4.	 เมื่อแพทย์ตรวจทารกในครรภ์แล้วพบว่าน่าจะเป็นทารก
ที่เป็นโรคชนิดรุนแรง  พ่อแม่ได้รับการแนะนำ�ปรึกษาแล้วทราบถึง
อาการ อาการแสดง และการดำ�เนินโรคจากแพทย์แล้ว  และแพทย์
ย่อมอธิบายถึงแนวทางการรักษาโรคด้วย  ถ้าพ่อแม่เข้าใจยอมรับ 
และตระเตรียมการร่วมที่จะดูแลในการรักษาลูกได้ ก็เป็นสิทธิ์
ของพ่อแม่ที่จะตัดสินใจ	
	 อย่างไรก็ตามแม้แม่จะอายุสูงถึง 40 ปี ยังมีลูก (คนนี้) ได้ ก็
อาจมีลูกคนต่อมาได้  ถ้าไม่อยากมีลูกอีกก็แนะนำ�คุมกำ�เนิด ฉะนั้น
แพทย์ผู้ให้คำ�แนะนำ�ปรึกษาเกี่ยวกับความเสี่ยงที่จะมีลูกเป็นโรค
ซ้ำ�อีกได้ รวมทั้งโอกาสที่จะได้ลูกที่ไม่เป็นโรค และยังอาจช่วยให้
การรักษาที่เป็นโรคให้หายขาดได้โดยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำ�เนิด
เม็ดเลือด (stem cell transplantation) จะดีมาก ถ้าทั้งคู่มี HLA 
ตรงกันซึ่งปัจจุบันมีเทคโนโลยีสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการทำ� Pre-
natal Genetic Diagnosis (PND) ในลูกคนที่สอง โดยเฉพาะ
ยิ่งพ่อ-แม่ถ้าไม่ขอมีบุตรเป็นโรคซ้ำ�อีก ซึ่งก็เป็นได้โดยอัตราเสี่ยง 
1 ใน 4	

	 ข้อแนะนำ�สำ�หรับบุคคลากรที่ร่วมทำ�งานในโครงการป้องกัน
โรคธาลัสซีเมีย แพทย์ พยาบาลในคลินิกรับฝากครรภ์ คลินิกให้
คำ�ปรึกษาเรื่องธาลัสซีเมีย เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการธาลัสซีเมีย 
ควรได้รับความรู้อย่างสม่ำ�เสมอด้านทฤษฎีในการเข้าร่วมประ
ชุมวิชาการต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง และร่วมในการตรวจสอบ การ

	 หนังสือทางห้องปฏิบัติการที่แนะนำ�ให้อ่าน

ตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมีย ทั้งภายในโรงพยาบาลของตน Internal 
Quality และ External Quality Assurance (EQA)  จะทำ�
ให้มีความมั่นใจและมีความสุขในการทำ�งานที่ได้ทำ�ประโยชน์ช่วย
เหลือครอบครัวธาลัสซีเมียต่อไป	

3. 	คณะกรรมการฝ่ายวิชาการ การประชุมห้องปฎิบัติการธาลัส
ซีเมียแห่งชาติ ครั้งที่  2   Change and  Chance  การเปลี่ยนแปลง
ที่ก้าวหน้าและโอกาสพัฒนาที่ก้าวไกล พิพม์ครั้งแรก กรุงเทพฯ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์กระทรวงสาธารณสุข 2554	
4.	 คณะทำ�งานจัดทำ�มาตรฐานแนวทางการดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย  แนวทางการวินิจฉัยและการรักษาโรคโลหิต
จางธาลสัซเีมยี  พมิพค์รัง้ที ่ 2  กรงุเทพฯ กรมการแพทย ์กระทรวง
สาธารณสุข 2551	

	 1.	 คณะกรรมการจัดทำ�คู่มือการปฏิบัติงานการตรวจวินิจฉัย
	 ธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติทางห้องปฏิบัติการ คู่มือทาง
	 ห้องปฏิบัติการการตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิด
	 ปกติ  พิมพ์ครั้งที่  1   นนทบุรี ศูนย์วิจัยทางคลินิก กรมวิทยาศาสตร์
	 การแพทย์ 2552	
	 2. 	คณะกรรมการจัดทำ�คู่มือการตรวจวิเคราะห์ชนิดและ
	 ปริมาณฮีโมโกลบิน คู่มือการตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณ
	 ฮีโมโกลบิน  พิมพ์ครั้งที่ 1 นนทบุรี  ศูนย์วิจัยทางคลินิกกรมวิทยา
	 ศาสตร์การแพทย์  2553	
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