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มกราคม-เมษายน 2555

		  ภาพจากปกของจุลสารชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียฉบับนี้ เป็นภาพพระอาทิตย์ขึ้นที่ดอยอินทนนท์ ซึ่งเป็นสถานที่ท่องเที่ยว

ที่ขึ้นชื่อของจังหวัดเชียงใหม่เพื่อให้สอดคล้องกับปีใหม่ 2555 ปีมังกรทอง เป็นการเริ่มต้นชีวิตใหม่พบสิ่งดีๆใหม่ๆ แม้ว่าวันเวลาจะ

ผ่านไปไวเหลือเกินคณะบรรณาธิการจุลสารยังมุ่งมั่นที่จะทำ�จุลสารฯ ให้มีเนื้อหาสาระที่เป็นประโยชน์ เสริมสร้างองค์ความรู้ให้กับ

สมาชิก เป็นศูนย์รวมข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย ตอบปัญหาไขข้อข้องใจ และเป็นกำ�ลังใจให้ผู้ป่วยและผู้ปกครองตลอดไป

		  เนื้อหาในฉบับประกอบด้วยเรื่อง โฮโมซัยกัสฮีโมโกลบินอี เล่าเรื่องเลือดตอนที่ 12 ก้าวทันโรคธาลัสซีเมีย และสรุปการประชุม

วิชาการธาลัสซีเมียแห่งชาติ ครั้งที่ 17 ซึ่งจัดโดยสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ

มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย โดยได้รับความกรุณาจากอาจารย์สุทัศน์ ฟู่เจริญ ที่ได้สรุปข้อมูลมาให้พวกเรา

ได้ทราบ	

		  ในคอลัมน์สารจากเพื่อนสมาชิก ได้นำ�คำ�ถามจากเพื่อนสมาชิกที่ได้ถามผ่านทาง Facebook มาลงเพื่อเป็นการเผยแพร่

ให้สมาชิกที่ไม่ได้เข้าไปแสดงความคิดเห็นได้ทราบ นอกจากนั้นยังได้ลงบทความประทับใจของสมาชิกที่ได้มีโอกาสเข้าร่วมประชุม

ธาลัสซีเมียนานาชาติที่ประเทศตรุกรี ทางบรรณาธิการยินดีเป็นสื่อกลางในการแจ้งข้อมูลข่าวสารให้เพื่อนสมาชิกฯ และเสนอข้อมูล

เพื่อเป็นการเพิ่มพูนความรู้ใหม่ที่ทันสมัยให้เพื่อนสมาชิกได้รับทราบ จึงอยากให้เพื่อนสมาชิกเขียนเรื่องมาเล่าสู่กันฟังมากๆ

หรือแจ้งข่าวสารได้ที่  Email: kittitcr@gmail.com  หรือผ่านทางเว็บไซด์  www.thalassemia.or.th 	

		  ความสำ�เร็จของจุลสารฯ ฉบับนี้เกิดจากความร่วมมือร่วมใจของอาจารย์ทุกท่านที่ได้สละเวลาเขียนบทความอันเป็นประโยชน์

แก่เพื่อนสมาชิก สุดท้ายนี้ ขอขอบคุณมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย และบริษัทโนวาร์ตีส(ประเทศไทย)จำ�กัด

ที่ให้การสนับสนุนการจัดทำ�จุลสารฯ และขอสวัสดีปีใหม่กับเพื่อนๆ สมาชิกทุกท่านครับ	  

					   

พบกันใหม่ฉบับหน้า

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์กิตติ    ต่อจรัส

บรรณาธิการ

บรรณาธิการแถลง
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จุลสารชมรมโรคโลหิตจาง

ธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย
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บรรณาธิการแถลง

			   รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ กิตติ  ต่อจรัส

โฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี 

			   รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ กิตติ  ต่อจรัส

เล่าเรื่องเลือดตอนที่ 12

			   นายแพทย์จักรกฤษณ์  เอื้อสุนทรวัฒนา  รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ธันยชัย  สุระ

การประชุมธาลัสซีเมียประจำ�ปี พ.ศ. 2554 ครั้งที่ 17

			   ศาสตราจารย์ นายแพทย์ สุทัศน์  ฟู่เจริญ

ก้าวทันโลก ธาลัสซีเมีย

			   รองศาสตราจารย์ นายแพทย์  วิปร  วิประกษิต

สารจากเพื่อนสมาชิก คำ�ถามคำ�ตอบ	

			   รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ กิตติ  ต่อจรัส

สารจากเพื่อนสมาชิก เปิดประสบการณ์ต่างแดน

			   สุรพงษ์  วัฒนายน

ข้อมูล หนังสือ สาระหน้ารู้เกี่ยวกับธาลัสซีเมีย

จุลสารชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

สารบัญ
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กลุ่มอาการฮีโมโกลบิน อ ี	

	 ในเม็ดเลือดแดง มีฮีโมโกลบิน (hemoglobin) เขียนย่อเป็น

Hb ทำ�หน้าที่นำ� oxygen ไปสู่อวัยวะต่างๆ คนปกติจะมี

ฮีโมโกลบิน เอ (Hb A) และฮีโมโกลบิน เอ 2 (Hb A
2
)

อยู่ในปริมาณ 97.5% และ 2.5% ตามลำ�ดับ สำ�หรับ

ฮีโมโกลบิน อี (Hb E) เป็นฮีโมโกลบินผิดปกติพบครั้งแรกในปี

พ.ศ. 2497 จากการตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือที่เรียกว่าตรวจ

หาชนิดของฮีโมโกลบิน (hemoglobin type; Hb type) ซึ่งจะ

กล่าวในรายละเอียดต่อไป	

โฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อ ี	

		  Homozygous Hb E (Hb EE) เป็นความผิดปกติในโครง

สร้างของสายเบต้าโกลบิน  (β-globin) ที่เกิดขึ้นจากความผิด

ปกติของยีนเบต้า (β-gene) บนโครโมโซมคู่ที่ 11 ทั้งสองข้าง

ผู้ป่วยจะมีอาการซีดเพียงเล็กน้อย เมื่อตรวจสเมียร์เลือดจะพบ

ลักษณะเด่นคือ มีจำ�นวนเม็ดเลือดแดงมีลักษณะเหมือนเป้า

หรือตาวัว (target cell) จำ�นวนมากกว่าร้อยละ 50 โดยปกติ

โฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี (Homozygous Hb E)

รศ. นพ.กิตติ  ต่อจรัส

เม็ดเลือดแดงจะติดสีจาง (hypochromia) ส่วนใหญ่ไม่ซีด

นอกเสียจากมีภาวะโลหิตจางจากการขาดเหล็กร่วมด้วย	

การศึกษาทางด้านระบาดวิทยา	

		  องค์การอนามัยโลก (WHO) ประมาณอุบัติการณ์ของ

ฮีโมโกลบิน อี ในประชากรทั่วโลกพบร้อยละ 7 โดยพบมาก

ในภูมิภาคเอเชียและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ได้แก่ อินเดีย 

ศรีลังกา พม่า ลาว กัมพูชาและไทย สำ�หรับประเทศไทยพบ

ว่าประชากรโดยเฉลี่ยร้อยละ 5-10 เป็นพาหะของฮีโมโกลบิน

อี ( Hb E trait )1 แบ่งตามภูมิภาคได้ดังนี้ ภาคเหนือพบร้อยละ 4-8

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบมากที่สุดร้อยละ 30 – 50 ภาค

กลาง พบร้อยละ 13 – 17 ภาคตะวันออก พบร้อยละ 23 ภาคใต้

พบร้อยละ 11 (รูปที่ 1) ในกรุงเทพฯ พบพาหะของฮีโมโกลบิน

อี ร้อยละ 12.9 โฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี พบร้อยละ 0.3 

และ พาหะของ ฮีโมโกลบิน อี ร่วมกับพาหะของ แอลฟ่าธาลัส

ซีเมีย (double heterozygote ของ  Hb E และ alpha-thalas-

semia) พบได้ร้อยละ 5.38	

					     รูปที่ 1	 แสดงอุบัติการณ์ของฮีโมโกลบิน อีและเบต้าธาลัสซีเมียในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้
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โครโมโซมและยีน	

		  ในคนปกติจะมีโครโมโซม 22 คู่และโครโมโซมเพศ (X, Y)

1 คู่ ดังรูปที่ 2 ในแต่ละคู่ของโครโมโซมจะมีเซนโตเมีย (centro-

mere) ยึดแต่ละแขนของโครโมโซมโดยแบ่งโครโมโซมเป็นส่วน

บนและล่าง และในแต่ละแขนของโครโมโซมมียีนที่ควบคุม

ลักษณะต่างๆเหมือนกัน แขนข้างสั้น (ส่วนบน) ของโครโมโซม

คู่ที่ 11 จะเป็นที่อยู่ของ เบต้าโกลบินยีน (beta globin gene)

หรือเขียนเป็น β และยีนของฮีโมโกลบิน อี (Hb E gene)

หรือเขียนเป็น βE	

ยีนของฮีโมโกลบิน อ	ี

		  ในคนปกติจะมีเบต้าโกลบินยีน 2 ยีน (β/β) ผู้ที่เป็น

พาหะของฮีโมโกลบิน อี จะมี เบต้าโกลบินยีน และยีนของ

ฮีโมโกลบิน อี (β/βE) และ ผู้ที่เป็นโฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี

มี ยีนฮีโมโกลบิน อี 2 ยีน (βE/βE) ดังรูปที่ 3	

		  รูปที่ 3 	 แสดงโครโมโซมคู่ที่ 11 และตำ�แหน่งยีนของฮีโมโกลบิน อี 

					     ก. คนปกติ (β/β) ข. พาหะของฮีโมโกลบิน อี (β/βE
) และ

 					     ค. โฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี (βE/βE
)

ฮีโมโกลบินผิดปกติ (Hemoglobinopathies)

		  ความผิดปกติของการสร้างสายโกลบินแบ่งออกได้เป็น 2 

ประเภทใหญ่ๆ คือความผิดปกติทางคุณภาพและความผิดปกติ

ทางปริมาณ ความผิดปกติทางคุณภาพ หมายถึงการเปลี่ยน

แปลงในโครงสร้างหรือชนิดของ กรดอะมีโน (amino acid) ใน

สายโกลบินหรือโพลีเป็ปไทด์  (polypeptide chain) ทำ�ให้เกิด

เป็นฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดต่างๆ ขึ้น เช่น Hb S, Hb D, Hb E, Hb 

Mahidol และ Hb Thailand เป็นต้น เท่าที่พบแล้วในขณะนี้มี

ฮีโมโกลบินผิดปกติมากกว่า 500 ชนิด และยังพบฮีโมโกลบินผิด

ปกติชนิดใหม่เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ การเปลี่ยนแปลงของ กรดอะมีโน

มีหลายประเภท แต่ส่วนใหญ่จะพบว่า กรดอะมีโน ตัวใดตัว

หนึ่งใน สายโพลีเป็ปไทด์ ถูกแทนที่ด้วย กรดอะมีโน ตัวอื่น

พยาธิสภาพของ ฮีโมโกลบิน อี	

		  ปกติฮีโมโกลบิน  เอ  (Hb A) ประกอบด้วยสายแอลฟ่าโกลบิน

และเบต้าโกลบิน อย่างละ 2 สาย แต่ละสายของแอลฟ่าโกลบิน

และเบต้าโกลบินจะประกอบด้วยกรดอะมีโน (amino acid) ต่อ

กัน เมื่อมีการกลายพันธุ์ (mutation) ของเบต้ายีน (β gene)

เป็นฮีโมโกลบิน อี ยีน (βE gene) จะส่งผลให้มีการสังเคราะห์

สายเบต้าโกลบิน ผิดไป ทำ�ให้กรดอะมีโนลำ�ดับที่ 26 ที่มีชื่อว่า 

กูตามีน (glutamine) ถูกแทนที่ด้วยกรดอะมิโนไลซีน (lysine)

ซึ่งมีผลทำ�ให้มีการสร้างสายเบต้าโกลบินลดลงเหมือนกับผู้ที่

เป็นพาหะของเบต้าธาลัสซีเมีย ดังนั้นผู้ที่เป็นฮีโมโกลบิน อี จึงมี

ผลเหมือนกับพาหะเบต้าธาลัสซีเมีย	

อาการของพาหะและโฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี	

		  พาหะของฮีโมโกลบิน อี (Heterozygous Hb E หรือ Hb E 

trait) คือผู้ที่มีสุขภาพดีปกติ ไม่มีอาการทางคลินิก ไม่ต้องรักษา 

สามารถมีชีวิตเหมือนคนปกติ ตรวจเลือด (CBC) จะซีดเล็กน้อย

พบ target cell ในเสมียร์เลือด ตรวจชนิดของฮีโมโกลบิน

(Hb type) พบฮีโมโกลบิน เอ และ อี (Hb A E) โดยพบ

ฮีโมโกลบิน อี (Hb E) ประมาณ 25-30% โฮโมซัยกัส

ฮีโมโกลบิน อี (homozygous Hb E) หมายถึงผู้ที่มียีน 

(gene) ฮีโมโกลบิน อี 2 ยีนโดยทั่วไปไม่มีอาการ อาจจะพบมี

อาการซีดเล็กน้อย ตรวจเลือด (CBC) พบ target cell 20-80%

ในเสมียร์เลือด ตรวจชนิดของฮีโมโกลบิน พบ Hb E F และ

ปริมาณ Hb E 85-95%, Hb F 5-15% 	

ปฏิสัมพันธ์ของฮีโมโกลบิน อ	ี

		  เนื่องจากในประชากรไทยมีอุบัติการณ์ของ ฮีโมโกลบิน อี 

ที่สูง ดังนั้นผู้ที่เป็นพาหะของฮีโมโกลบิน อี หรือ โฮโมซัยกัส

ฮีโมโกลบิน  อี จะมีโอกาสแต่งงานกับผู้ท่ีเป็นพาหะของฮีโมโกลบิน

อี หรือ พาหะของเบต้าธาลัสซีเมีย ทำ�ให้เกิดภาวะต่างๆ ได้ดังนี้

รูปที่ 2  แสดงโครโมโซม 22 คู่ และโครโมโซมเพศ (X, Y) 1 คู่

β- -βEβ- -β βE- -βE

ก. ข. ค.
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		  1. พาหะของฮีโมโกลบิน อี แต่งงานกับคนปกติ มีโอกาสมีบุตรดังตัวอย่างในรูปที่ 4

		  รูปที่ 4  แสดงอัตราเสี่ยงในลูกของพ่อ ที่เป็นพาหะฮีโมโกลบิน อี และแม่ปกติ

พ่อเป็นพาหะฮีโมโกลบิน อี แม่ปกติ

50% ลูกปกติ 50% ลูกเป็นพาหะของฮีโมโกลบิน อี

		  2. พาหะของฮีโมโกลบิน อี แต่งงานกับ พาหะฮีโมโกลบิน อี มีโอกาสมีบุตรดังตัวอย่างในรูปที่ 5

		  รูปที่ 5   แสดงอัตราเสี่ยง ในลูกของพ่อและแม่ที่เป็นพาหะฮีโมโกลบิน อี

     25% ลูกปกติ		                              	

พ่อเป็นพาหะฮีโมโกลบิน อี แม่เป็นพาหะฮีโมโกลบิน อี

25% ลูกเป็นโฮโมซัยกัส

ฮีโมโกลบิน อี

50% ลูกเป็นพาหะของฮีโมโกลบิน อี
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		  3. พาหะฮีโมโกลบิน อี แต่งงานกับ พาหะเบต้าธาลัสซีเมีย มีโอกาสมีบุตรดังตัวอย่างในรูปที่ 6

รูปที่ 6  แสดงอัตราเสี่ยง ในลูกของพ่อที่เป็นพาหะเบต้าธาลัสซีเมียและแม่ที่เป็นพาหะฮีโมโกลบิน อี

25% ลูกเป็น

โรคเบต้าธาลัสซีเมีย/

ฮีโมโกลบิน อี

25% ลูกเป็นพาหะของ

เบต้าธาลัสซีเมีย

พ่อเป็นพาหะเบต้าธาลัสซีเมีย แม่เป็นพาหะฮีโมโกลบิน อี

     25% ลูกปกติ		                              	 25% ลูกเป็นพาหะของ

ฮีโมโกลบิน อี

50% ลูกเป็นพาหะของฮีโมโกลบิน อี 

พ่อเป็นโฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี แม่เป็นพาหะเบต้าธาลัสซีเมีย

รูปที่ 7  แสดงอัตราเสี่ยง ในลูกของพ่อที่เป็นโฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี และแม่ที่เป็นพาหะเบต้าธาลัสซีเมีย

50% ลูกเป็นโรคเบต้าธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบิน อี

		  4. โฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี แต่งงานกับ พาหะเบต้าธาลัสซีเมีย มีโอกาสมีบุตรดังตัวอย่างในรูปที่ 7
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		  5. โฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี แต่งงานกับ พาหะฮีโมโกลบิน อี มีโอกาสมีบุตรดังตัวอย่างในรูปที่ 8

พ่อเป็นโฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี แม่เป็นพาหะฮีโมโกลบิน อี

50% ลูกเป็นโฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี 50% ลูกเป็นพาหะของฮีโมโกลบิน อี 

รูปที่ 8  แสดงอัตราเสี่ยง ในลูกของพ่อที่เป็นโฮโมซัยกัสฮีโมโกลบินอีและแม่ที่เป็นพาหะฮีโมโกลบินอี

พ่อเป็นโฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี แม่เป็นเบต้าธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบิน อี

50% ลูกเป็นโฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี 50% ลูกเป็นโรคเบต้าธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบิน อี

รูปที่ 9 แสดงอัตราเสี่ยง ในลูกของพ่อที่เป็นโฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี และแม่ที่เป็นเบต้าธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบิน อี

		  6. โฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี แต่งงานกับ เบต้าธาลัสซีเมียมีฮีโมโกลบิน อี มีโอกาสมีบุตรดังตัวอย่างในรูปที่ 9
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	

		  ผลเลือดในคนปกติจะมีระดับความเข้มข้นของเลือด (Hb, 

hemoglobin) ในผู้ชาย 15 ± 0.9 กรัมต่อเดซิลิตร (g/dL) ใน

ผู้หญิง 12.5 ± 2.0 กรัมต่อเดซิลิตร (g/dL) ขนาดเม็ดเลือดแดง

(MCV, mean corpuscular volume) 87 ± 6 เฟ็มโตลิตร (fL)

ปริมาณความเข้มข้นของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCH,

mean corpuscular haemoglobin) 31 ± 1.1 พิโครกรัม

(pg) และการตรวจหาชนิดของฮีโมโกลบิน (Hb type) จะพบ

Hb A 97.5 ± 1.1% และ Hb A
2
 2.5 ± 0.2 %	

		  ในโฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี (Homozygous Hb E)2 

จะพบว่าซีดเล็กน้อย Hb 11.4 ± 1.8 g/dL, เม็ดเลือดแดง

มีขนาดเล็ก MCV 70 ± 4 fL ตรวจชนิดของฮีโมโลบิน พบ

Hb E 87.7 ± 5.9%; F 1.8 ± 1.4% นอกจากนั้นยังพบ

ฮีโมโกลบิน อี ในภาวะต่างๆ ดังแสดงในตารางที่ 1	

		  ข้อสังเกตในพาหะของฮีโมโกลบิน อี พบปริมาณ Hb E 

29.4 ± 2.3% และ MCV 84 ± 5 fL แต่ในพาหะของฮีโมโกลบิน

อี ร่วมกับพาหะของแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 (Hb E trait + α-tha-

lassemia 1) จะพบ Hb E 20.7 ± 1.2% และ MCV 77 ± 5 fL

ดังน้ันการแปลผลว่าเป็นพาหะของฮีโมโกลบิน อี จึงต้องพิจารณา

ปริมาณ (%) ของ Hb E และค่า MCV ด้วย	

ผลเลือดเป็นโฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี 	

ทำ�ไมจึงควรตรวจหาแอลฟ่าธาลัสซีเมียด้วย	

		  เน่ืองจากสามารถพบโฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี ร่วมกับพาหะ

ของแอลฟ่าธาลัสซีเมียได้ในประชากรทั่วไป ดังนั้นการรายงาน

ผลว่าเป็นโฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี จึงแนะนำ�ให้ตรวจหาแอลฟ่า

ธาลัสซีเมียดังกล่าวด้วย สาเหตุที่ยีนฮีโมโกลบิน อี และ แอลฟ่า 

		  ตารางที่ 1 	 แสดงผลเลือดของคนปกติและฮีโมโกลบิน อี ในภาวะต่างๆ

Normal											           ชาย 15 ± 0.9				    87 ±6		 31 ± 1.1		 A
2
 (2.5 ± 0.2) + A

														              หญิง 12.5 ± 2.0			 

Hb E trait											          12.8 ± 1.5					     84 ± 5	 30 ± 1.8		 E (29.4 ± 2.3) + A

Hb E trait + α-thalassemia 1			  12.5 ± 1.4					     77 ± 5	 23 ± 1.1		 E (20.7 ± 1.2) + A

Homozygous Hb E							      11.4 ± 1.8					     70 ± 4	 22 ± 1.9		 E (87.7 ± 5.9) + F (1.8 ± 1.4)

β0-thalaseemia/Hb E						     7.8 ± 2.6						      67 ± 6	 19 ± 3.6		 E (58 ± 1.5) + F (42 ± 1.5)

														              Hb (g/dL)					     MCV (fL)	 MCH (pg)	 Hb type (%)

ซึ่งเป็นคนละกลุ่มกันถ้าอยู่ร่วมกัน (double heterozygote)

จะไม่ทำ�ให้เกิดโรคในคนๆนั้น เนื่องจากฮีโมโกลบิน อี อยู่บน

โครโมโซมคู่ที่ 11 และแอลฟ่า อยู่บนโครโมโซมคู่ที่ 16 จะเกิด

เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียได้ต้องมียีนที่อยู่ในกลุ่มเดียวกัน

เช่นมียีนแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 และ ยีนแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 2 จะ

เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิด ฮีโมโกลบิน เอ็ช	

เป็นฮีโมโกลบิน อี จะมีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียได้หรือไม่ 	

		  ถ้าสามีภรรยาเป็นพาหะของ ฮีโมโกลบิน อี หรือ โฮโมซัยกัส

ฮีโมโกลบิน อี จะมีโอกาสมีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดอื่นๆ ได้

ดังตัวอย่างต่อไปนี้	

		  1.		 ถ้าสามีเป็นพาหะของ ฮีโมโกลบิน อี ร่วมกับพาหะ

แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 (ผลเลือดดังตารางที่ 1) และภรรยาเป็น

พาหะของ ฮีโมโกลบิน อีร่วมกับพาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 2 จะมี

โอกาสมีบุตรเป็น โรคธาลัสซีเมียชนิด ฮีโมโกลบิน เอ็ช ได้ถ้าบุตร

ได้ยีนแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 จากพ่อและยีนแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 2

 จากแม่	

		  2.		 ถ้าสามีและภรรยาเป็นพาหะของฮีโมโกลบิน อี ร่วม

กับเป็นพาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 ทั้งคู่โอกาสที่จะมีบุตรเป็น

โรคฮีโมโกลบินบาร์ทฮัยดรอฟซึ่งเป็น แอลฟ่าธาลัสซีเมีย ชนิด

รุนแรงโดยผู้ป่วยได้ยีน แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 จากพ่อและแม่	

		  3.		 กรณีภรรยามาฝากครรภ์แล้วตรวจพบว่าเป็นโฮโมซัย-

กัสฮีโมโกลบิน อีร่วมกับเป็นพาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 และ

แพทย์ได้แนะนำ�ให้ตามสามีมาตรวจเลือดแล้วพบว่าเป็นพาหะ

แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 ทำ�นองเดียวกัน กับที่กล่าวไว้ในเบื้องต้น 

โอกาสที่จะมีบุตรเป็นโรค ฮีโมโกลบินบาร์ทฮัยดรอฟได้เช่นกัน
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เป็นฮีโมโกลบิน อี ทำ�ไมถึงซีด	

		  ภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กยังมีอุบัติการณ์ที่สูงใน

ประชากรไทย ดังนั้นอาจพบร่วมกับโฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี ดัง

นั้นถ้าเป็นโฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี แล้วพบว่ามีภาวะซีดควรไป

พบแพทย์เพื่อหาสาเหตุของซีด สาเหตุที่พบบ่อย เช่นเสียเลือด

จากมีประจำ�เดือนมากกว่าปกติ หรือจากโรคกระเพาะที่เสีย

เลือดจากมีแผลในกระเพาะอาหารเป็นต้น เมื่อทราบสาเหตุ

และรักษาแล้วภาวะซีดจะหายไป ดังนั้นถ้ามีภาวะซีดมากต้อง

รีบหาสาเหตุ

ฮีโมโกลบินอีบริจาคโลหิตได้หรือไม่	

		  ผู้ที่เป็นโฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี หรือเป็นพาหะของ ฮีโม-

โกลบิน อี ถือว่าเป็นคนปกติท่ีมีสุขภาพแข็งแรงสามารถบริจาค

โลหิตได้และผู้ท่ีได้รับเลือดจะไม่เป็นพาหะของ ฮีโมโกลบิน อี เน่ือง

จากเลือดที่ได้รับบริจาคเมื่ออยู่ในร่างกายประมาณ 2-3 เดือน

ก็จะหมดอายุ ถูกทำ�ลายไปตามกระบวนการปกติของร่างกาย

ผู้เป็นโรคธาลัสซีเมียจะซีดมากแค่ไหน	

		  ขอยกตัวอย่าง ผู้ที่เป็นโรคเบต้าธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบิน อี 

(βo-thalassemia/HbE) จะซีดชัดเจน Hb7.8 ± 2.6 g/dl และ

ผลเลือดดังแสดงในตารางที่ 1	

สรุป	

		  โฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี พบร้อยละ 0.3 อาการทาง

คลินิกน้อยมาก ผู้ที่เป็นโฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี จะมีร่างกาย

แข็งแรงเหมือนคนปกติ ใช้ชีวิตได้ปกติ การตรวจเลือดจะพบ

ซีดเล็กน้อย ไม่จำ�เป็นต้องรับประทานยาโฟลิค แต่เนื่องจาก

อุบัติการณ์ของโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กพบได้สูงจึงอาจ

พบร่วมกับโฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี ได้แต่เมื่อรักษาโลหิตจาง

จากการขาดเหล็กแล้วอาการซีดจะดีขึ้น นอกจากนั้นยังพบ

อุบติการณ์ของแอลฟ่าธาลัสซีเมียที่สูงเช่นกัน ดังนั้นผู้ที่เป็น 

โฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี หรือพาหะของฮีโมโกลบิน อี จะมี

โอกาสมีบุตรเป็นโรคกลุ่มแอลฟ่าธาลัสซีเมียได้เช่นกัน	

เอกสารอ้างอิง

	 1.	D. J. Weatherall and J. B. Clegg. Inherited haemoglobin

		  disorders: an increasing global health problem. Bull

		  World Health Organ. 2001; 79(8): 704–12.	

	 2.	Vichinsky E. Hemoglobin e syndromes. Hematology Am

 		  Soc Hematol Educ Program.  2007:79-83.	

	 3.	 Bachir D and Galacteros F. Hemoglobin E disease. Orphanet

		  Encyclopedia, November 2004. Available from 	

		  http://www.orpha.net/data/patho/GB/uk-HbE.pdf	
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มีอะไรอยู่
บนเม็ดเลือดขาว

เล่าเรื่องเลือด ตอนที่ 12

	 นพ. จักรกฤษณ์ เอื้อสุนทรวัฒนา รศ. นพ. ธันยชัย สุระ

		  สวัสดีครับ พบกันช่วงเทศกาลปีใหม่อีกแล้วนะครับ ปีใหม่

นี้ขอให้ท่านผู้อ่านและไม่อ่านทุกท่านสุขกายสบายใจ คิดสิ่งใด

ก็สำ�เร็จสมปรารถนา สุขภาพแข็งแรง โรคภัยไข้เจ็บไม่มา

เบียดเบียน นะครับ	

		  ฉบับก่อนหน้านี้ผมเล่าถึงเรื่องของหมู่เลือด ซึ่งเกิดขึ้นมา

จากสารบนผิวของเม็ดเลือดแดง และค้างไว้ว่าฉบับนี้จะมาเล่า

ถึงเรื่องของสารบนผิวเม็ดเลือดขาวบ้าง ซึ่งสารที่อยู่บนผิว

ของเม็ดเลือดขาวนี้ก็มีบทบาทและความน่าสนใจไม่แพ้กัน

เลยทีเดียวนะครับ	

		  แต่ก่อนจะเล่าให้ฟังต่อ ขออนุญาตซักซ้อมความเข้าใจ

กันก่อนสักเล็กน้อย เพราะผมเขียนเรื่องนี้มาตั้งหลายตอน

ปล่อยเซลล์ออกมาตั้งหลายตัวแล้ว เพิ่งนึกขึ้นมาได้ว่ายังไม่เคย

ได้อธิบายเรื่องเซลล์จริงๆ เสียที	

		  เวลานักชีววิทยาพูดถึงคำ�ว่าเซลล์ ก็จะหมายถึงหน่วยที่

ย่อยที่สุดของสิ่งมีชีวิตที่ยังจัดว่ามีชีวิต คือถ้าเอาสิ่งมีชีวิตมา

แยกชิ้นส่วนให้เหลือเล็กที่สุดก็จะได้เป็นเซลล์ออกมา ซึ่งยัง

สามารถมีชีวิตอยู่ได้ (อย่างน้อยก็อีกประเดี๋ยวล่ะน่า นักโทษใน

สมัยก่อนบางคนที่ถูกตัดคอไปแล้ว เซลล์ประสาทยังไม่ทันตาย

สนิทถึงได้กระพริบตาปริบๆ ทำ�ปากขมุบขมิบแยกเขี้ยวยิงฟัน

ให้บรรดาท่านผู้ชมผมตั้งขนลุกต่อไปได้อีกประเดี๋ยวไง ว่ากันว่า

ความเฮี้ยนลักษณะนี้มักจะเป็นกับพวกฝรั่งเศสที่โดนกิโยตีน

มากกว่าพวกอังกฤษที่โดนขวานสับ เนื่องจากการใช้ขวานตัด

ให้คอขาดจากกันมักจะใช้เวลานานกว่าการตัดด้วยกิโยตีน ถ้า

หน้าตากระตุกขึ้นมาระหว่างที่คอยังไม่ขาดดี บรรดาอังกฤษมุง

ก็จะเข้าใจไปว่าคงแค่เจ็บคอเฉยๆ จนเมื่อคอขาด เซลล์ประสาท

ก็มักจะขาดออกซิเจนตายไปก่อนหน้านั้นแล้ว จึงไม่ค่อยจะ

สามารถสำ�แดงอิทธิฤทธิ์ความ “เฮี้ยน” แบบนี้ได้)	

		  กลับมาเรื่องเซลล์ต่อ ถ้าเรายังขืนพยายามจะเอาเซลล์มา

แยกส่วนต่อไปอีกก็จะได้ออกมาเป็นอวัยวะย่อยๆ ของเซลล์ซึ่ง

ไม่มีชีวิต (เอาเป็นว่าเชื่อผมก็แล้วกันว่ามันไม่มีชีวิต ถ้าต้อง

อธิบายจริงๆ ว่ามีกับไม่มีชีวิตต่างกันอย่างไรเด๋ียวจะยาว) จึงสรุป

ได้ว่าเซลล์เป็นส่วนประกอบที่เล็กที่สุดของสิ่งมีชีวิตที่ยังมีชีวิต

		  ถ้าลองวิเคราะห์ร่างกายของสิ่งมีชีวิตดูก็จะพบว่าประกอบ

ไปด้วยเซลล์กับสิ่งที่เซลล์สร้างขึ้นมา (โดยตรง คือไม่รวมของ

ที่ต้องใช้หลายๆ เซลล์ร่วมมือกันสร้างอย่างเช่น แขนเทียม

ขาเทียม ฟันปลอม หรือลูกกระสุนปืนไม่ว่าจะมีค้างอยู่ในตัว

กี่ลูกก็ตาม) เท่านั้น ซึ่งข้อสังเกตนี้รู้จักกันในชื่อว่าทฤษฎีเซลล์

ซึ่งเป็นทฤษฎีหลักทางชีววิทยาทฤษฎีหนึ่ง	  

		  ร่างกายของมนุษย์ประกอบขึ้นจากเซลล์มากกว่า 1 ปโกฏิ

เซลล์ (นานๆ จะมีตัวเลขเยอะๆ ให้ใช้หน่วยนับไทยได้เสียที 

จำ�นวนนี้เท่ากับ 100 ล้านล้านเซลล์ (กะๆ เอา ความจริงที่

มีคนประมาณไว้อยู่ในช่วง 50-100 ล้านล้าน) ลองเทียบกับ

ประชากรทั้งโลกซึ่งมี “เพียง” 7 พันล้านคนเท่านั้น) ที่สามารถ

บรรจุเซลล์เข้าไปได้มากถึงขนาดนี้ก็เพราะแต่ละเซลล์มีขนาด

เล็กมากจนไม่สามารถมองเห็นด้วยตาเปล่าได้นั่นเอง	

		  เซลล์แต่ละเซลล์เป็นพื้นที่ปิดคล้ายๆ กับถุงซึ่งบรรจุของ

เหลวแล้วปิดผนึกทุกด้านเอาไว้ ส่วนของเซลล์ที่ทำ�หน้าที่หุ้มไม่

ให้ของเหลวภายในไหลมาปะปนกับภายนอกนี้เรียกว่า “เยื่อหุ้ม

เซลล์” (cell membrane) ส่วนด้านในเซลล์จะเป็นของเหลว

เรียกว่าไซโทพลาซึม ซึ่งก็จะมีอวัยวะภายใน (organelle จาก

คำ�ละติน organella ซึ่งเป็นรูปแสดงขนาดเล็ก (diminutive 

form – ใครรู้มั่งว่าคำ�นี้มีศัพท์บัญญัติใช้หรือยัง) ของ organum

ซึง่ภาษาละตนิรบัมาจากคำ�กรกี organon “เครือ่งดนตร,ี อวยัวะ”

อีกที) 	

	 ภาพที่ 1 เซลล์ในต่อมไทรอยด์ จุดสีเข้มๆ ที่เห็นคือนิวเคลียสของแต่ละเซลล์

เซลล์ในต่อมไทรอยด์นี้จะเรียงตัวกันเป็นถุงล้อมรอบของเหลวซึ่งมีฮอร์โมนที่มัน

สร้างออกมาเอาไว้ ถ้าใครตาดีๆ อาจจะเห็นเยื่อหุ้มเซลล์ที่กั้นรอบแต่ละเซลล์

อยู่ด้วย	

	 ที่มา: Flickr/jemsweb (CC-BY-SA)
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		  ข้างในเซลล์ของสิ่งมีชีวิตที่ชั้นสูงสักหน่อย (คือไม่ใช่พวก

แบคทีเรีย) จะมีอวัยวะชิ้นหนึ่งที่เรียกว่านิวเคลียส ทำ�หน้าที่

เก็บสารทางพันธุกรรมของเซลล์ ซึ่งถ้าดูภาพถ่ายจากกล้อง

จุลทรรศน์ มักจะเห็นส่วนนี้ย้อมติดสีเข้มกว่าส่วนอื่น (โปรด

ดูภาพประกอบ) เวลาดูรูปถ่ายของเนื้อเยื่อต่างๆ เราจึงมัก

เห็นรูปเซลล์ในลักษณะที่มีนิวเคลียสสีเข้มอยู่ข้างใน ล้อมรอบ

ด้วยไซโทพลาซึมสีจางๆ แล้วมีเส้นบางๆ คือเยื่อหุ้มเซลล์ล้อม

รอบอีกที (แต่ถ้าใครดูเนื้อเยื่อของพืชก็จะมองไม่ค่อยเห็นเยื่อ

หุ้มเซลล์เพราะมันอยู่ติดกับผนังเซลล์ที่เห็นได้ชัดกว่ามาก)	

		  เยื่อหุ้มเซลล์นี้ มีส่วนประกอบหลักเป็นสารจำ�พวกไขมัน

และเนื่องจากมันถูกขนาบด้วยไซโทพลาสซึมข้างในเซลล์ และ

ของเหลวนอกเซลล์ ซึ่งทั้งคู่มีคุณสมบัติคล้ายกับนํ้า (เพราะว่า

ส่วนประกอบส่วนใหญ่ก็คือนํ้านั่นเอง) ทำ�ให้มันแยกชั้นออกมา

ต่างหากและทำ�หนา้ที่คล้ายกับกำ�แพงกั้นระหว่างนํ้า (และของที่

ละลายอยู่ในนํ้า) ข้างในกับข้างนอกเซลล์ไม่ให้ผ่านไปมาถึงกันได้

		  นอกจากสารพวกไขมันแล้ว ในเยื่อหุ้มเซลล์ยังมีสาร

กลุ่มอื่นๆ ที่ฝังตัวอยู่เป็นจำ�นวนมาก กลุ่มที่มีบทบาทสำ�คัญ

คือพวกโปรตีน ซึ่งมักมีบทบาทต่อการทำ�งานของเซลล์ เช่น

เป็นทางผ่านเข้าออกของสารต่างๆ เป็นช่องทางสื่อสารกับ

โลกภายนอกของเซลล์ (ทำ�งานคล้ายๆ กับโทรศัพท์) หรือทำ�

หน้าที่ยึดเกาะกับโครงสร้างภายนอกหรือเซลล์อื่นๆ เป็นต้น	

		  ในแต่ละเซลล์จะมีสารบนเยื่อหุ้มเซลล์นี้อยู่เป็นจำ�นวนมาก 

และในเซลล์แต่ละชนิดก็จะมีสารที่มีลักษณะพิเศษของตัวเอง

อยูด่ว้ย (ความจรงิอนันีค้อ่นขา้งจะพายเรอืในอา่งเลก็นอ้ย เพราะ

การจำ�แนกชนิดของเซลล์ในปัจจุบัน ก็อาศัยดูจากลักษณะของ

สารบนเยื่อหุ้มเซลล์น่ะแหละ ถ้าเซลล์ไหนมีสารบนเยื่อหุ้มเซลล์

ที่เหมือนกัน ก็จะโดนจัดเป็นเซลล์ชนิดเดียวกันไปโดยปริยาย)

		  ในตอนก่อนหน้านี้เราพูดกันถึงเรื่องของหมู่เลือดซึ่งก็เกิด

จากสารที่อยู่บนเยื่อหุ้มเซลล์เม็ดเลือดแดงนั่นเอง ในตอนนี้ผม

จะขอพูดถึงสารที่อยู่บนเยื่อหุ้มเซลล์เม็ดเลือดขาวบ้างนะครับ

และเพื่อความกระชับถ้าผมพูดถึงผิวเซลล์ก็เป็นอันว่าหมายถึง

เยื่อหุ้มเซลล์ก็แล้วกัน	

		  บนผิวเซลล์เม็ดเลือดขาวก็มีสารอยู่เป็นจำ�นวนมาก (แหงล่ะ

ไม่มีเซลล์ไหนที่มีสารบนผิวเป็นจำ�นวนน้อยหรอก) ในจำ�นวนนี้

ส่วนหนึ่งเป็นสารที่มีลักษณะค่อนข้างเฉพาะซึ่งมักจะมีบทบาท

ต่อระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย และบางตัวอาจจะมีชื่อที่ค่อน

ข้างคุ้นหู (ประมาณว่าได้ยินผ่านสื่อบ่อยๆ) อีกด้วย	

		  ผู้อ่านบางท่านที่เคยอ่านเรื่องเกี่ยวกับโรคเอดส์อาจจะเคย

ได้ยินคนพูดถึงเม็ดเลือดขาวชนิด “ซีดีโฟร์” (CD4)  ซึ่งความจริง

แล้วชื่อ ซีดีโฟร์ นี้ มีที่มามาจากชื่อของโปรตีนชื่อ ซีดีโฟร์ ที่พบ

บนเม็ดเลือดขาวชนิดนี้นั่นเอง (ความหมายจริงๆ ก็คือว่าเป็น

เม็ดเลือดขาวที่มีโปรตีนซีดีโฟร์อยู่บนผิวไงล่ะ)	

		  โปรตีนซีดีโฟร์นี้ (เออ เดี๋ยว ขออนุญาตชี้แจงนิดนึง คือชื่อ

โปรตีนพวกนี้เวลาอ่านออกเสียง โดยปกติเราจะอ่านตัวเลขเป็น

ภาษาอังกฤษ จึงขอเขียนคำ�อ่านตัวเลขทับศัพท์ไปนะครับ ไม่ได้

ตั้งใจจะแสดงภูมิว่าสามารถนับเลขภาษาอังกฤษได้ถึง 4 แต่

อย่างใด จริงๆ นะ เชื่อสิ) พบได้ในเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิด 

ที-ลิมโฟไซท ์โดยจะพบราวๆ 2 ใน 3 ของ ที-ลิมโฟไซท์ทั้งหมด 

ซึ่งที-ลิมโฟไซท์ที่มีซีดีโฟร์อยู่ที่ผิวนี้ มักจะถูกเรียกว่า ที-เซลล์

ชนิด เฮลเปอร์ (T helper cell จากคำ�ว่า helper ซึ่งแปลว่า

ผู้ช่วย) นอกจาก ที-เฮลเปอร์ แล้ว ซีดีโฟร์ยังสามารถพบได้ใน

เซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดโมโนไซท์ และในเซลล์ไทโมไซท์ ซึ่ง

เป็นต้นตระกูลของพวก ที ลิมโฟไซท์อีกด้วย (รายละเอียด

เรื่องเม็ดเลือดขาวชนิดต่างๆ สามารถย้อนกลับไปอ่านได้จาก

ตอนที่ 3 ซึ่งลงในฉบับเดือน มค.–เม.ย. 2552 ถ้ายังไม่ถูก

ชั่งกิโลขายหรือลอยตามนํ้าไปเสียก่อนครับ ส่วนของใครที่

ยังอยู่เก็บไว้ให้ดีๆ นะครับ อีกไม่เกิน 100 ปีจะเป็นของเก่า

ราคาดีอย่างแน่นอน ก็มีบทความดีๆ คับเล่มซะขนาดนั้น)	

		  ราวๆ 1 ใน 3 ของ ที-ลิมโฟไซท์ (ก็คือส่วนที่เหลือ) จะมี

โปรตีนอีกแบบหนึ่งอยู่บนผิวแทนซีดีโฟร์ ซึ่งโปรตีนตัวนี้ถูกตั้ง

ชื่อว่า ซีดีเอท (CD8) ที-ลิมโฟไซท์ที่มีโปรตีนซีดีเอทอยู่ที่ผิวนี้ มี

ชื่อเรียกว่า ที-เซลล์ ชนิด ไซโตท็อกซิก (cytotoxic T lympho-

cyte: ถ้าแปลชื่อเซลล์ชนิดนี้เป็นไทยจริงๆ ก็คงเป็นประมาณ 

ที-เซลล์ “พิฆาต” (อย่างกับเรือพิฆาต) เพราะคำ�ว่า cytotoxic 

แปลตรงตัวคือ “เป็นพิษต่อเซลล์” จาก cyto ซึ่งมาจากคำ�กรีก 

kytos = เซลล์ และ toxic ซึ่งต้นศัพท์มาจากคำ�ละติน toxicum 

= พิษ คำ�นี้ความจริงพวกโรมันเจ้าของภาษาละติน โมเมเอามา

จากคำ�กรีก toxikon ซึ่งแปลว่า “สำ�หรับใช้กับลูกธนู” จากคำ�

เต็มๆ ว่า toxikon pharmakon = พิษสำ�หรับอาบลูกธนู คำ�ว่า

pharmakon นี้แปลได้ทั้งยาและพิษ เพราะความจริงแล้วยา

และพิษก็คือของอย่างเดียวกัน ขึ้นอยู่กับว่าจะเอาไปใช้แบบไหน

ไงล่ะ) นอกจากนี้ ซีดีเอท ยังพบได้ในเซลล์ไทโมไซท์อีกเช่นกัน

		  ทั้งซีดีโฟร์และซีดีเอทมีบทบาทต่อการจับกับแอนติเจน

แปลกปลอมของ ที-ลิมโฟไซท์ แต่ของที่มันจับจะมีความ

แตกต่างกัน ซึ่งทำ�ให้ ที-ลิมโฟไซท์ ทั้งสองแบบมีหน้าที่แตก

ต่างกันไปด้วย รายละเอียดจะขอพูดถึงในตอนหน้านะครับ	

		  คำ�ว่า “ซีดี” น้ี มาจากคำ�เต็มว่า cluster of differentiation

(“กลุ่มสำ�หรับจำ�แนก” ยิ่งแปลยิ่ง..งงนิ) เนื่องจากในช่วง

ทศวรรษ 1970 นักวิทยาศาสตร์พบว่าบนเซลล์เม็ดเลือดขาว

ต่างชนิดกัน อาจจะมีแอนติเจนที่ทำ�ปฏิกิริยากับแอนติบอดีตัว

เดยีวกนัได ้ซึง่แอนตเิจนเหลา่นีก้จ็ะถกูจดัวา่เปน็ “กลุม่” เดยีวกนั

(ความหมายก็คือเป็นตัวเดียวกันนั่นแหละ) อย่างไรก็ตาม 
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เม็ดเลือดขาวต่างชนิดกัน จะมีชุดของกลุ่มแอนติเจนที่ต่าง

กันเสมอ (งงไหม ดูตัวอย่างในย่อหน้าถัดไปครับ) ทำ�ให้เรา

สามารถใช้การตรวจจับแอนติเจนเหล่านี้มา “จำ�แนก” ชนิด

ของเซลล์เม็ดเลือดขาวด้วยเครื่องอัตโนมัติได้ (คือก่อนหน้านั้น

การระบุชนิดของเม็ดเลือดขาวอาศัยการย้อมสีดูด้วยกล้อง

จุลทรรศน์เป็นหลัก) ในช่วงแรกการศึกษาเรื่องซีดีนี้ทำ�ในในเม็ด

เลือดขาวเป็นหลัก แต่ต่อมาก็พบว่าแอนติเจนเหล่านี้อาจจะ

อยู่บนผิวเซลล์ชนิดอื่นๆ ได้ด้วยเหมือนกัน ในปัจจุบันมี

แอนติเจนในกลุ่มซีดีที่ขึ้นทะเบียนไว้ประมาณ 300 ตัวด้วยกัน

		  ที่บอกว่าเม็ดเลือดขาวต่างชนิดกัน จะมีชุดของกลุ่มแอน-

ติเจนที่ต่างกันเป็นอย่างนี้ครับ ถ้าย้อนกลับไปดูเมื่อสี่ย่อหน้า

ที่แล้ว ผมบอกว่าซีดีโฟร์นอกจากจะพบได้ใน ที-เซลล์ ชนิดเฮล-

เปอร์แล้ว ยังสามารถพบได้ในไทโมไซท์และโมโนไซท์ อย่างไร

ก็ตาม ใน ที-เซลล์ ชนิดเฮลเปอร์ ยังมีแอนติเจนซีดีทรี (CD3)

และ ซีดี 45 (CD45 เพื่ออรรถรสกรุณาอ่านตัวเลขว่า “โฟร์ตีไฟว์”

นะครับ) อีกด้วย	

		  ซีดีทรีนี้ เป็นกลุ่มโมเลกุลที่เรียกอีกชื่อหนึ่งว่า T cell 

receptor (= ตัวรับสัญญาณของที-เซลล์) ซ่ึงจะพบในได้ไทโมไซท์

ที่ใกล้จะโตเต็มที่และในที-ลิมโฟไซท์ทั้งสองแบบเท่านั้น (ไม่มี

ในโมโนไซท์) ส่วนซีดี 45 เป็นแอนติเจนที่จะพบในเซลล์เม็ด

เลือดขาวทุกชนิดและในเกล็ดเลือด อย่างไรก็ตามตัวซีดี 45

นี้ยังแบ่งย่อยออกได้อีกเป็น 7 แบบซึ่งเม็ดเลือดขาวแต่ละชนิด

จะมีการแสดงซีดี 45 ในแบบที่แตกต่างกัน	

		  การที่เราจะบอกว่าเซลล์นี้เป็น ที-เซลล์ ชนิดเฮลเปอร์

ก็จะต้องมี ทั้งซีดีทรี ซีดีโฟร์ และซีดี 45 พร้อมๆ กัน ส่วน

ถ้าเป็นโมโนไซท์จะไม่มี่ซีดีทรี แต่มีซีดี 14 แทนเป็นต้น	

		  เล่าเรื่องซีดีมาพอสมควรแล้ว คราวหน้าเอาเป็นเรื่อง

แอนติเจนบนเม็ดเลือดขาวอีกกลุ่มหนึ่งคือ เอ็มเอ็ชซี ซึ่งมี

บทบาทสำ�คัญในเรื่องการปลูกถ่ายอวัยวะก็แล้วกันนะครับ

ติดตามฉบับหน้านะครับ	

เอกสารอ้างอิง	
	 1.	 Barclay AN, Brown MH, Law SKA, McKnight AJ, 

		  Tomlinson MG, van der Merwe PA (1997) The leucocyte

 		  antigen factsbook, 2nd ed. London: Academic Press.	

	 2.	Harper D. Online etymology dictionary. 

		  URL: http://www.etymonline.com/

	 3.	 Litwin VM (2007) Lymphocyte ontology and membrane 			 

		  markers. In: Virella G (eds) Medical Immunology, 

		  6th ed. New York: Informa Healthcare USA. pp. 113-134.
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		  ปีนี้ตัวแทนของกรมอนามัย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

มาร่วมอภิปรายเกี่ยวกับนโยบายของแต่ละกรม ร่วมกับท่าน

อธิบดีกรมการแพทย์ (นพ.เรวัติ  วิศรุตเวช) และ นพ.ประทีป

ธนกิจเจริญ (รองเลขาธิการ สปสปช.) สิ่งที่เป็นนิมิตรหมายที่ดี 

คือ ขณะนี้ทาง สปสช. กำ�ลังจะเข้ามาดูแลให้การสนับสนุนงาน

ควบคุมป้องกันธาลัสซีเมียให้อย่างเป็นระบบ ให้ครบวงจร

ซึ่งทำ�ให้พวกเราทุกคนคาดว่าต่อไปผลประกอบการให้การ

ควบคุมป้องกันโรค จะมีความสมบูรณ์สมํ่าเสมอ ไม่ขึ้นๆ ลงๆ

อย่างที่เป็นอยู่	

		  พร้อมกันนี้ตัวแทนนักวิชาการจากแต่ละภูมิภาคของ

ประเทศ  ได้นำ�เสนอข้อมูลปัญหาอุปสรรคของการดำ�เนินการ

ในการตรวจคัดกรองคู่เสี่ยง การให้คำ�ปรึกษาทางพันธุกรรม 

และการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด ของแต่ละภูมิภาค ซึ่งเห็นได้

ชัดว่าผลการดำ�เนินงานของเจ้าหน้าที่ในแต่ละพื้นที่มีความ

ลักลั่นค่อนข้างมาก  ซึ่งเกือบทั้งหมดเกิดจากปัญหาด้านการ

บริหารจัดการมากกว่าปัญหาทางด้านเทคโนโลยี	

 ข. ปัญหาทางคลินิคและการให้การรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสม

		  ในการประชุมปีน้ีเน้ือหาการบรรยายในแต่ละ Symposium 
เป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้ป่วยธาลัสซีเมียและการให้การรักษา
ที่เหมาะสม  ตั้งแต่ปัญหาต่อมไร้ท่อ อาทิ โรคกระดูกพรุน เบา
หวาน ปัญหาเกี่ยวกับโรคหัวใจ โรคตับ โรคติดเชื้อ ซึ่งผู้ทรง
คุณวุฒิแต่ละท่าน ที่มาร่วมบรรยายต่างเป็นผู้เชี่ยวชาญเกี่ยว
กับเรื่องนั้นๆ   และร่วมอยู่ในคณะผู้จัดทำ�หนังสือคู่มือการรักษาฯ
ด้วย  เนื่องจากแต่ละเรื่องมีรายละเอียดมากจึงขอรอให้สมาชิก
ของมูลนิธิฯ อ่านจากหนังสือคู่มือ เมื่อทำ�เสร็จแล้วอีกครั้ง	
		  ข่าวที่น่ายินดีคือ มีการนำ�เสนอผลการศึกษาผลของการ
ใช้ยาขับธาตุเหล็ก GPO-L-ONE ที่ผลิตโดยองค์การเภสัชกรรม 
ที่ใช้ได้ผลดีมากในผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นผู้ใหญ่ และในผู้ป่วย
เด็ก  แม้ระดับของ serum ferrritin ไม่ลดลง  แต่ก็ไม่เพิ่มขึ้น  
โดยมีผลข้างเคียงน้อยพอๆ กับที่มีการศึกษามาจากต่างประเทศ
		  โดยสรุปการประชุมประจำ�ปีเกี่ยวกับธาลัสซีเมียนี้มีความ
สำ�คัญมาก เป็นเวทีที่แพทย์ พยาบาล นักวิทยาศาสตร์  ตลอด
จนเจ้าหน้าที่อื่นๆ ที่สนใจปัญหาธาลัสซีเมียจะได้มาพบ แลก
เปลี่ยนความรู้ร่วมกัน มีโอกาสที่จะได้ชี้แจงปัญหาของการ
ปฏิบัติงานในพื้นที่กับผู้บริหาร  ทำ�ให้สามารถปรับแผนการ
ดำ�เนินงานในการควบคุมป้องกันโรคได้ผลดียิ่งขึ้น	

		  ระหว่างวันที่ 7-9 กันยายน พ.ศ. 2554  มูลนิธิโรคโลหิต

จางธาลัสซีเมียฯ ร่วมกับกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

ได้จัดการประชุมประจำ�ปีธาลัสซีเมียเหมือนที่เคยปฎิบัติมาทุก

ปีติดต่อกันมามากกว่า 16 ปี  มีผู้เข้าร่วมประชุมมากกว่า 500 คน

มาจากทุกภูมิภาคของประเทศ	

		  การประชุมครั้งนี้มีความสำ�คัญมาก เพราะคณะผู้จัดการ

ประชุม ซึ่งมี พญ.ศิราภรณ์  สวัสดิวร ผู้อำ�นวยการสถาบัน

สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี (รพ.เด็ก) เป็นประธานจัดงาน

ได้เตรียมการเป็นอย่างดี มีการแต่งตั้งคณะทำ�งานฝ่ายต่างๆ  รวม

ทั้งการประสานงานกับอาจารย์นักวิชาการจากทุกมหาวิทยาลัย

ผู้บริหารจากกระทรวงสาธารณสุข แพทย์ และเจ้าหน้าที่ของ

กระทรวงที่ทำ�งานในนั้นที่ให้เข้ามาร่วมการประชุมครั้งนี้ทั้งเป็น

ผู้บรรยายและส่งผลงานเข้าร่วมการประชุมครั้งนี้	

		  คณะผู้จัดประชุมยังตระหนักถึงความสำ�คัญของการสร้าง

คู่มือในการตรวจรักษาผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย  จึงได้

เตรียมการที่จะทำ�การทบทวน  (revised) “คู่มือการตรวจรักษา

ผู้ป่วยธาลัสซีเมีย” ฉบับแรก ที่ท่านอาจารย์หมอบุญเชียร  

ปานเสถียรกุล เป็นผู้ช่วยรวบรวมจัดทำ�ขึ้นมา  เมื่อ 10 ปีก่อน

เพื่อให้ทันสมัย   โดยเฉพาะการตรวจภาวะเหล็กเกินและการ

รักษาที่มีความก้าวหน้าอย่างมากในช่วง 10 ปี	

 การประชุมแบ่งเป็น 3 ส่วนที่สำ�คัญคือ	

		  ก.	ข้อมูลปัญหาและนโยบายเกี่ยวกับการควบคุมป้องกัน

			   โรคธาลัสซีเมีย	

		  ข.	ปัญหาทางคลินิกและการให้การรักษาพยาบาลที่

			   เหมาะสม	

		  ค.	การเสนอผลงาน Free Paper ทั้งแบบ Oral และ

			   Poster Presentation	

 ก.	 การควมคุมป้องกันธาลัสซีเมีย	

 		  เรื่องนี้เป็นเรื่องใหญ่และถูกนำ�เสนอในมิติต่างๆ กันมาทุกปี

เพื่อจะให้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่าง แพทย์ พยาบาล 

เจ้าหน้าที่ทางห้องปฏิบัติการในพื้นที่ กับนักวิชาการจาก

มหาวิทยาลัยจากทุกภูมิภาค  ที่สำ�คัญยังเป็นเวทีสำ�คัญที่จะให้

ผู้ปฏิบัติงาน ได้พบ เสนอปัญหา และอภิปรายทางแก้ปัญหา

ต่างๆ กับผู้บริหารระดับสูง ระดับอธิบดี กรม กองที่เกี่ยวข้อง

และสำ�นักงานประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)	  

การประชุมธาลัสซีเมียประจำ�ปี พ.ศ. 2554 ครั้งที่ 17

7-9 กันยายน 2554 ณ โรงแรมรามาการ์เดน ถนนวิภาวดี กรุงเทพฯ

ศ. นพ.สุทัศน์  ฟู่เจริญ
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สรุปจำ�นวนผู้เข้าร่วมประชุม รวมท้ังส้ิน 602 คนประกอบด้วย

	

	 วิทยากร									         จำ�นวน				   50 		  คน

	 แพทย์										          จำ�นวน				   78 		  คน

	 พยาบาล									         จำ�นวน				   240 		 คน

	 เภสัชกร									         จำ�นวน				   7 			  คน

	 นักเทคนิคการแพทย์ 				    จำ�นวน				   50 		  คน

	 นักวิชาการสาธารณสุข 			   จำ�นวน				   32 		  คน

	 นักศึกษา									         จำ�นวน				   5 			  คน

 	 นักวิจัย										         จำ�นวน				   5 			  คน

	 อื่น ๆ										          จำ�นวน				   79 		  คน	

	 เจ้าหน้าที่บูธ								       จำ�นวน				   21 		  คน

	 ผู้นำ�เสนอผลงาน						      จำ�นวน				   30 		  คน

	 ผู้ป่วย										          จำ�นวน				   5 			  คน

	

			 

จำ�นวนเรื่องวิชาการในการประชุม จำ�แนกเป็น

		  	
		ปาฐกถาเกียรติยศ 			   จำ�นวน 		  1 			  เรื่อง

	 	Symposium 					    จำ�นวน 		  8 			  เรื่อง

 	 	Meet the Expert Section 				    3 			  เรื่อง

 	 	จำ�นวนเรื่องที่นำ�เสนอผลงาน 				    11 		  เรื่อง

 	 	จำ�นวนเรื่องที่นำ�เสนอโดยโปสเตอร์ 		 21 		  เรื่อง

สรุปการจัดโครงการสัมมนาวิชาการธาลัสซีเมียแห่งชาติ ครั้งที่ 17

วันที่ 7-9 ก.ย.54 ณ.โรงแรมรามาการ์เด้นส์ กรุงเทพฯ

โดย สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี กรมการแพทย์ ร่วมกับ มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย แห่งประเทศไทย
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ที่ให้การสนับสนุนมาโดยตลอด	

โดย รศ. ดร. นพ. วิปร  วิประกษิต    ศูนย์ธาลัสซีเมีย คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล

ก้าวทันโลก ธาลัสซีเมีย

		  เป็นที่ทราบกันดีว่าหัวใจสำ�คัญของการรักษาภาวะเหล็ก

เกินด้วยยาขับเหล็กนั้น อยู่ที่ความสมํ่าเสมอในการใช้ยา ซึ่งแต่

เดิมมีแต่เพียงยาฉีด ในปัจจุบันผู้ป่วยธาลัสซีเมียมีทางเลือกมาก

ขึ้นในการใช้ยาขับเหล็ก ในรูปแบบของยารับประทานที่มีความ

สะดวก ใช้ง่าย ไม่เจ็บปวด เมื่อเทียบกับยาฉีด โดยเฉพาะยา

รับประทานชนิดใหม่ๆ เช่น ยาดิเฟอร์ราซิร็อกซ์ (deferasirox) 

หรือที่รู้จักในชื่อ ยาเอ็กซ์เจด (Exjade) ซึ่งสามารถรับประทาน

เพียงวันละครั้ง ในตอนเช้าก่อนมื้ออาหาร เพราะท้องว่าง ยา

จะดูดซึมได้ดี ตามข้อแนะนำ�ของฉลากกำ�กับยา  อย่างไรก็ตาม

มีผู้ป่วยจำ�นวนหนึ่ง ซึ่งประสบปัญหาจากการรับประทานยา

ตามข้อแนะนำ�ดังกล่าว โดยบางรายมีอาการปวดท้อง จุก เสียด 

แน่น ถ่ายเหลว ไปจนถึงคลื่นไส้ อาเจียนภายหลังจากการรับ

ประทานยา เอ็กซ์เจด เมื่อท้องว่าง ในกรณีเช่นนี้เราควรทำ�

อย่างไร?	  

 จะทำ�อย่างไร หากรับประทานยาขับเหล็กไม่ได้ ตอนท้องว่าง 

		  เมื่อเร็วๆ นี้ได้มีผลงานวิจัย ซึ่งนำ�เสนอในการประชุม

วิชาการประจำ�ปีของสมาคมโลหิตวิทยา แห่งประเทศสหรัฐ

อเมริกา แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะเหล็กเกินและได้รับ

ประทานยาขับเหล็ก ชนิดรับประทาน Deferasirox หรือ Exjade

นั้นสามารถมีทางเลือกใหม่ๆ เพิ่มมากขึ้น ในแง่ของวิธีการ

รับประทานยา และรูปแบบของการรับประทานยาที่เหมาะสม

งานวิจัยดังกล่าวศึกษาในผู้ป่วยจำ�นวน 65 ราย  โดย 30.8% 

เป็นผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ที่เหลือเป็นผู้ป่วยโรคเลือด

จางและภาวะซีดอื่นๆ ตามเอกสารกำ�กับยาของบริษัทผู้ผลิต

ยานั้น บ่งชี้ว่าผู้ป่วยควรรับประทานยา Deferasirox หรือ 

Exjade เมื่อท้องว่าง อย่างน้อย 30 นาที ก่อนการรับประทาน

อาหาร โดยการรับประทานยาดังกล่าว จำ�เป็นต้องละลายยา

ในนํ้า นํ้าส้ม หรือนํ้าแอปเปิ้ลแท้เท่านั้น อย่างไรก็ตามจาก

การศึกษาวิจัยดังกล่าวนี้ พบว่าผู้ป่วยบางรายมีปัญหาภาวะ

แทรกซ้อน ทำ�ให้ไม่สามารถปฏิบัติตามข้อแนะนำ�ดังกล่าวได้ 

และทำ�ให้ผู้ป่วยจำ�นวนหนึ่งไม่สามารถจะได้รับยาอย่างครบ

ถ้วนถูกต้องได้ ประมาณ 25% ของผู้ป่วยทั้ง 65 ราย มีอาการ

ผิดปกติทางกระเพาะอาหารและลำ�ไส้ ที่เป็นผลแทรกซ้อน

จากการรับประทานยา เช่น อาการปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน 

ผู้ป่วยบางรายก็พบว่า รูปแบบ รสชาติ และพื้นผิวสัมผัสของยาที่

ละลายในนํ้านั้น มีรสชาติที่ไม่ชวนรับประทานเลย ดังนั้นในการ

ศึกษาวิจัยนี้จึงมุ่งเน้นที่จะมองหาแนวทางเลือกอื่นๆ ว่าการรับ

ประทานยา Deferasirox  ร่วมกับอาหารเหลว  หรือเครื่องดื่ม

อื่นๆ  นอกเหนือจากที่แนะนำ�ไว้นั้นว่าจะสามารถกระทำ�ได้หรือ

ไม่ ในการศึกษาวิจัยนี้ผู้ป่วยได้รับทางเลือกทั้งหมด 5 ประการ

ในการใช้ยาขับเหล็ก Deferasirox ได้แก่ 	

		  1.	การรับประทานยา Deferasirox  โดยการบดแล้วผสม

กับอาหารเช้าที่เป็นอาหารเหลว	

		  2.	การรับประทานยา Deferasirox ที่ละลายลงไปใน

เครื่องดื่มร่วมกับอาหารเช้า	

		  3.	การรับประทานยา Deferasirox โดยการบดยาผสม

ไปกับอาหารเหลวในระหว่างอาหารเย็น	

		  4.	การรับประทานยา Deferasirox ร่วมกับเครื่องดื่มอื่นๆ

ในช่วงของมื้ออาหารเย็น	

		  5.	การละลายยา Deferasirox  กับเครื่องดื่มใดๆ ก็ตาม

ในมื้อใดก็ได้ของวัน	

		  จากการศึกษาวิจัยนี้พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เลือกที่จะรับ

ประทานยาโดยการละลายในเครื่องดื่ม และไม่สัมพันธ์กับมื้อ

อาหาร พบว่าวิธีที่ผู้ป่วยมีความพึงพอใจดีที่สุดคือ การบดยา

Deferasirox ผสมร่วมกับอาหารเหลว รับประทานในช่วง

อาหารเช้า โดยอาหารเหลวที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่เลือกใช้ในการผสม

ยารับประทาน ได้แก่ ซอสแอปเปิ้ล โยเกิต พุดดิ้ง ไอศกรีม รวม
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ทั้งอาหารเช้าชนิดอื่นๆ เช่น ครีมที่ทำ�จากแป้งสาลี โอ๊ตมิลล์ 

ซีเรียล เนยถั่ว มันบด เยลลี่ แซนวิช  เส้นก๋วยเตี๋ยว แป้งทาโก้

แบบแม็กซิกัน พิซซ่า ข้าวราดนํ้าเกรวี่ วิปครีม เนยแบบคอต

เทส และกล้วยบด ส่วนเครื่องดื่มที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่เลือกใช้ใน

การผสมกับยา  Deferasirox  ได้แก่ นํ้าส้ม นํ้าแอปเปิ้ล นม และ

นํ้าเปล่า เครื่องดื่มอื่นๆ ได้แก่ เครื่องดื่มเกลือแร่ที่ให้พลังงาน  

นํ้าชา  นํ้าผัก และนํ้าผลไม้ชนิดอื่นๆ คณะผู้วิจัยสรุปว่า การ

รับประทานยา  Deferasirox ร่วมกับอาหารหรือเครื่องดื่มที่

มีชนิดที่แตกต่างกันไปนั้น ทำ�ให้อาการระคายเคืองกระเพาะ

อาหารในผู้ป่วยบางรายนั้นดีขึ้น แต่อย่างไรก็ตามอาจจะไม่มี

นัยสำ�คัญทางสถิติ เนื่องจากจำ�นวนของผู้ป่วยที่เข้ามาศึกษานั้น

มีจำ�นวนไม่มาก ในระหว่างช่วงของการศึกษานั้น พบว่า ระดับ

ของธาตุเหล็ก หรือซีรั่มเฟอร์ไรติน สามารถลดระดับลงได้ 

		  ถึงแม้ว่าจำ�นวนผู้ป่วยในการศึกษานี้อาจจะมีไม่มาก จึงทำ�

ให้ความแตกต่างดังกล่าวไม่มีนัยสำ�คัญในทางสถิติ แต่ก็ไม่พบ

ว่ามีความผิดปกติหรืออันตรายโดยเกิดขึ้นกับผู้ป่วยในระหว่าง

การศึกษานี้ แต่จำ�เป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีการศึกษาวิจัยต่อเนื่อง

ในระยะยาว จากผลสำ�เร็จของการศึกษาวิจัยเบื้องต้นดัง

กล่าว คณะผู้วิจัยได้สรุปว่า การปรับเปลี่ยนชนิดของอาหารที่

หลากหลาย รวมทั้งเครื่องดื่มที่สามารถรับประทานร่วมกับยา 

Deferasirox นั้น จะทำ�ให้ผู้ป่วยจำ�นวนหนึ่ง ที่มีปัญหากับการ

ใช้ยาดังกล่าว เมื่อท้องว่างน่าจะกลับมาใช้ยา Deferasirox ได้

		  ผลการศึกษานี้น่าจะมีประโยชน์สนับสนุนวิธีการใช้ยา

ที่อาจเป็นทางเลือกในรูปแบบอื่นๆ  โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

ผู้ป่วยซึ่งมีกิจกรรมที่จะต้องทำ�มากตอนเช้า ทั้งเรื่องโรงเรียน

และการทำ�งาน ดังนั้นจึงอาจจะไม่ต้องกังวลเรื่องท้องว่าง

ก่อนการรับประทานยาหรือไม่ และทำ�ให้ปัญหาแทรกซ้อนที่

เกิดจากการรับประทานยา Deferasirox ลดลง	

		  อย่างไรก็ตามมีข้อแนะนำ�ว่า  ไม่ควรจะนำ�ยา Defera-

sirox นั้นไปทำ�ให้ร้อนหรืออุ่น โดยวิธีการปรุงอาหารหรือ

ในเครื่องไมโครเวฟ เพราะจะทำ�ให้ยาเสื่อมสภาพได้ครับ	

เอกสารอ้างอิง	
		  Giardina PJ, Stuart L. Goldberg, Cain JP, Chirnomas D, Esposito 

J, Paley C, Vichinsky E. The Palatability and Tolerability of Defera-

sirox (Exjade®) Taken With Meals, Different Liquids, or Crushed 

and Added to Food. American Society of Hematology Meeting 

2010.	
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  อาการที่เล่ามาดังกล่าวเข้าได้กับเป็นนิ่วในถุงนํ้าดีซึ่งพบได้

บ่อยในผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่มีอาการปานกลางถึง

รุนแรงหรือได้รับเลือดเป็นประจำ� ถุงนํ้าดีจะอยู่ที่ใต้ชายโครง

ขวา หน้าที่ของนํ้าดี (bile) จะช่วยย่อยอาหารประเภทที่มีไขมัน

ถ้ามีนิ่วอยู่ในถุงนํ้าดีนิ่วจะไปอุดท่อนํ้าดีทำ�ให้การย่อยอาหารจะ

ไม่เป็นไปตามปกติจะมีอาการจุกแน่น ปวดท้อง บริเวณใต้ชาย

โครงขวา นอกจากนั้นจะพบอาการคลื่นไส้ ท้องอืดร่วมด้วย ยา

ที่ช่วยบรรเทาอาการได้แก่ ยาแอร์เอ็ช (Air X) พอช่วยบรรเทา

อาการได้ และควรหลีกเลี่ยงอาหารที่เป็นของมัน และไปพบ

แพทย์เพื่อการวินิจฉัยและรักษาครับ ถ้าปล่อยทิ้งไว้อาจทำ�ให้

เกิดถุงนํ้าดีอักเสบจะมีภาวะแทรกซ้อนตามมาอาจเสียชีวิตได้

สารจากเพื่อนสมาชิก: คำ�ถามคำ�ตอบ

		  ลูกชายเป็นธาลัสซีเมียคะเคยเข้า โรงพยาบาล และรับ

เลือดขณะอายุได้ 8 เดือน ขณะนี้จะอายุ 1 ขวบแล้วค่ะ ตอนนี้

น้องแข็งแรงดีค่ะ ไม่ทราบว่าต้องไปหาหมออีกไหมค่ะ	

  		 ขอทราบชนิดของธาลัสซีเมีย เช่น ถ้าเป็นในกลุ่มแอลฟ่า

ธาลัสซีเมียเช่น โรคฮีโมโกลบิน เอ็ช อาจไม่ต้องไปติดตามการ

รักษาแต่ถ้าเป็น กลุ่มเบต้าธาลัสซีเมีย เช่นโฮโมซัยกัสเบต้า

ธาลัสซีเมียหรือ เบต้าธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบิน อี ควรจะไปติดตาม

การรักษาเพราะอาการซีดจะมากกว่าแอลฟ่าธาเมียครับ	

		  แพทย์บอกว่าลูกเป็นเบต้าธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบิน อี อยาก

ทราบว่าจะให้การดูแลรักษาอย่างไรค่ะ	

  		 เนื่องจากมีอาการซีดตั้งแต่อายุน้อยกว่า 1 ปีและเคยได้รับ

เลือดด้วยระดับความรุนแรงของโรคน่าจะอยู่ขั้นรุนแรงมาก

ดังนั้นควรมาติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องประกอบด้วยการ

ตรวจเลือดดูระดับความเข้มข้นของเลือดว่าซีดลงมากน้อย

แค่ไหนถ้าซีดมากระดับความเข้มข้น (Hct) น้อยกว่า 30% 

แพทย์อาจพิจารณาให้เลือดเนื่องจากยังอยู่ในวัยเด็กซึ่งการ

เจริญเติบโตและพัฒนาการเป็นสิ่งที่สำ�คัญ ส่วนการดูแล

สุขภาพท่ัวไปประกอบด้วย ให้รับวัคซีนตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนดหาก

มีไข้ไม่สบายให้รีบไปพบแพทย์ และรับประทานอาหาร 3 มื้อ

เหมือนเด็กทั่วไปเนื่องจากอายุ 1 ปีร่างกายต้องการอาหารที่มี

คุณค่าในการเจริญเติบโต	

		  สวัสดีค่ะหนูเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดที่ต้องให้

เลือดทุกเดือนค่ะ ตอนนี้หนูทั้งกินทั้งฉีดยาขับเหล็กค่ะ (สลับวัน

เว้นวัน) ตอนนี้หนูมีอาการเวลากินของมันๆ แล้วหนูจะปวด

มากๆ เป็นเวลา 1-3 ช.ม. ที่ใต้ชายโครงด้านขวา หนูเป็นนิ่ว

ในถุงนํ้าดีใช่มั๊ยคะ แล้วจะรักษาอาการเบื้องต้นยังไงดีคะ เพราะ

ว่าตอนนี้ยังไม่สะดวกจะไปโรงพยาบาลทันทีค่ะ ปวดท้อง คลื่น

ไส้เวียนหัวค่ะ แล้วก็ไม่มีแรงกินยา มียาอะไรช่วยให้บรรเทาลงได้

บ้างคะขอเป็นชื่อยาที่สะดวกซื้อตามร้านขายยาทั่วไปน่ะค่ะ

เพราะนัดหมอไว้อีก 2 สัปดาห์ค่ะ	

		  สวัสดีคะหนูเป็นธาลัสชีเมียชนิดเบต้าธาลัสชีเมียปัจจุบัน

อายุ 22 ปีค่ะ ใด้รับยาขับธาตุเหล็กชนิดรับประทานคะ ปัจจุบัน

ปวดท้องตรงชายโครงขวา เป็นๆ หายๆ มีวิธีป้องกันไม่ให้ปวด

อีกไหมค่ะ	

		  สาเหตุที่ปวดท้องใต้ชายโครงขวาที่พบได้บ่อยได้แก่มีนิ่ว

ในถุงนํ้าดี จะมีอาการจุกแน่นโดยเฉพาะเวลารับประทาน

อาหารมันๆ การตรวจอุลตราซาวนด์อาจจะพบนิ่วได้ ควรให้

แพทย์วินิจฉัยนะครับ ถ้าพบว่าเป็นนิ่วควรงดรับประทาน

อาหารมันๆ ถ้ามีอาการมากเช่น ถุงนํ้าดีอักเสบ อาจต้องได้ยา

ปฏิชีวนะหรือผ่าตัด ขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์ อาจมีสาเหตุ

อื่นๆ ได้เช่น ไวรัสตับอักเสบ บี หรือ ไวรัสตับอักเสบ ซี 

ลำ�ไส้อักเสบ โรคกระเพาะ คิดว่าน่าจะต้องไปให้แพทย์ตรวจ

ดีกว่าครับ	

		  ดิฉันเป็นพาหะธาลัสซีเมียชนิดแอฟ่า 1 (alpha-thalas-

semia	1 trait) เคยบริจาคเลือดนานแล้ว ตอนนั้นไม่ทราบว่า

ตัวเองเป็นพาหะธาลัสซีเมีย พอทราบก็ไม่กล้าไปบริจาคเลือด

อีก กลัวว่าเลือดที่บริจาคไปจะใช้ประโยชน์ไม่ได้ จนไปบริจาค

อีกครั้งเมื่อไม่นานนี้ แล้วเจ้าหน้าที่บอกว่าเลือดดิฉันใช้ได้ ความ

เข้มข้นของเลือดดิฉันไม่มีผลกับคนที่ได้รับเลือดไปหรือค่ะ	 

 		  ขออธิบายเรื่อง “พาหะธาลัสซีเมีย” สักเล็กน้อยก่อนน่ะ

ครับ โดยทั่วไปคนจะมียีนเป็นคู่ซึ่งได้รับการถ่ายทอดจากพ่อ

และแม่ คนที่เป็นพาหะของธาลัสซีเมียหมายถึงผู้ที่มียีนของ

ธาลัสซีเมียเพียงอันเดียวส่วนยีนอีกอัน (ข้าง) เป็นยีนที่ปกติ คน

ที่เป็น “โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย” จะมียีนของธาลัสซีเมีย 2 ยีน

(1 คู่) ผู้ทีเป็นพาหะจะไม่มีอาการ มีชีวิตที่ปกติทำ�งานหรือมี
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กิจกรรมได้เหมือนคนปกติแต่อาจจะซีดเล็กน้อย ไม่มีผลกระทบ

อะไร สามารถบริจาคเลือดได้ และผู้ที่ได้รับเลือดจากผู้ที่เป็น

พาหะธาลัสซีเมีย จะไม่เป็นพาหะเนื่องจากยีนของคนเป็นพาหะ

ธาลัสซีเมียจะอยู่ในคนๆ นั้นครับ  ไม่เหมือนกับกรณีที่ผู้บริจาค

โลหิตเป็นพาหะของโรคติดเช้ือเช่น พาหะของเช้ือไวรัสตับอักเสบ

บี เชื้อไวรัสจากผู้บริจาคโลหิตจะไปเจริญเติบโต ที่เซลล์ในตับ

ของผู้ที่ได้รับเลือดทำ�ให้ผู้ได้รับเลือด เกิดเป็นไวรัสตับอักเสบ

ชนิด บี ได้ครับ และความเข้มข้นของเลือดก็ไม่เป็นปัญหา	

		  ถ้าดิฉันสามารถบริจาคเลือดได้เหมือนคนปกติก็อยากจะ

บริจาคเป็นประจำ�ค่ะเพื่อวันข้างหน้าลูกชายดิฉันจำ�เป็นต้องใช้

เลือด (ลูกชายเป็นธาลัสซีเมียชนิดอีโมโกลบิลเอช ค่ะ) และดิฉัน

สามารถแจ้งความประสงค์ให้ใช้เลือดของดิฉันเองได้หรือไม่ค่ะ

กรุ๊ปเลือดเดียวกันค่ะ	

  คุณสามารถแจ้งความประสงค์จะให้ลูกได้แต่ไม่จำ�เป็นครับ

เพราะเลือดที่ได้รับบริจาคทุกถุงมีมาตรฐานเหมือนกัน อาจ

ทำ�ให้เพิ่มภาระของเจ้าหน้าที่ที่รับบริจาคเพราะในแต่ละวันมี

คนมาบริจาคกันมาก เนื่องจากเลือดทุกถุงจะได้รับการตรวจ

กรองความปลอดภัยเป็นมาตรฐานเดียวกันกระบวนการตรวจ

กรองทางห้องปฏิบัติการ ประกอบด้วย การตรวจเชื้อ HIV ไวรัส	

ตับ บี  ซี  ซิฟิลิส ฯลฯ ซ่ึงจะใช้เวลาประมาณ 1 วัน ถ้ามีหลายๆ

คนขอแสดงความประสงค์จะบริจาคให้คนใดคนหนึ่งจะใช้เวลา

มากขึ้น เนื่องจากเลือด 1 ถุงมีอายุ ประมาณ 21 วัน ได้รับ

บริจาคมาก็จะต้องหมุนเวียนการใช้ตลอดเวลา หมอจึงแนะนำ�

ว่าไม่จำ�เป็นที่จะจำ�เพราะเจาะจงให้ใครคนใดคนหนึ่งครับ	

		  ขอบคุณสำ�หรับความรู้และคำ�แนะนำ�ค่ะ...ต่อไปจะได้

บริจาคเลือดได้อย่างสบายใจค่ะ	

		  ขณะนี้เลือดขาดแคลนหมอคิดว่าควรบริจาคเป็นประจำ�

นะครับจะได้ช่วยเหลือคนอ่ืนๆท่ีมีความต้องการใช้เลือดเช่นการ

ผ่าตัดเร่งด่วนในผู้ประสบอุบัติเหตุไม่ใช่เฉพาะโรคธาลัสซีเมีย

เท่านั้นครับ	

		  สวัสดีค่ะอยากจะถามว่า ถ้าในกรณีของดิฉัน พ่อแม่เป็น

โลหิตจางทั้งคู่ คือท่านทั้งสองเคยตรวจกับคุณหมอน่ะค่ะ แล้ว

คุณหมอบอกว่าเป็นโลหิตจาง แต่ดิฉันก็ปกติ แข็งแรงดีน่ะค่ะ 

ดิฉันเลยเกิดความสงสัยว่าแล้วดิฉันจะเป็นพาหะรึป่าวค่ะ	  

		  สาเหตุซีดมีหลายอย่างเช่นซีดจากการขาดธาตุเหล็กหรือ

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ควรตรวจเลือด CBC, Hb type

จะวินิจฉัยในเบื้องต้นได้ ถ้ายังไม่ทราบอาจจำ�เป็นต้องตรวจโดย

วิธี พีซีอาร์ (PCR)	

  		 สวัสดีค่ะ อยากสอบถามว่า ถ้าเป็น Hb E trait มีโอกาส

เป็นพาหะธาลัสซีเมีย 1 หรือไม่ค่ะ ถ้าค่า Hb E = 29%	

		  ไม่น่าจะมีโอกาสเป็นพาหะของแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 ร่วม

ด้วยเพราะค่า Hb E อยู่ระหว่าง 25-35% โดยทั่วไปผู้ที่เป็น

พาหะของ Hb E ร่วมกับพาหะของแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 จะมีค่า

Hb E ประมาณ 20%	

		  สวัสดีค่ะ หลานชายเป็นธาลัสซีเมียประเภท อี อยากเรียน

ถามคุณหมอต้องรักษาด้วยวิธีการใดบ้าง และน้องเขาจะมี

เม็ดผื่น ขึ้นแล้วคันมากค่ะ	

  		 หลานเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเช่นเบต้าธาลัสซีเมีย/

ฮีโมโกลบินอี หรือเป็นพาหะของฮีโมโกลบินอี การดูแลรักษาต่าง

กันครับ ถ้าเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด เบต้าธาลัสซีเมีย/

ฮีโมโกลบินอี ก็ต้องประเมินว่าซีดมากน้อยเพียงใดมีข้อบ่งชี้ใน

การให้เลือดหรือไม่ และควรรับประทานยาโฟลิค ส่วนพาหะของ

ฮีโมโกลบินอี ไม่ต้องรักษาดังกล่าวเพียงแต่ดูแลสุขภาพเหมือน

คนปกติ การที่จะมีเม็ดผื่นขึ้นแล้วคันมาก ไม่เกี่ยวกับธาลัสซีเมีย

น่าจะเป็นภูมิแพ้ เช่น แพ้อาหาร หรือลมพิษ มากกว่าครับ

 		  น้องเขาไม่ซีดน่ะค่ะ เพียงแต่มีอาการเหนื่อยง่าย และมีเม็ด

ผื่นไม่หายสักที ต้องใช้ยาอะไรทา พอดีคุณหมอที่รักษาไม่ได้

จ่ายยาให้ ให้รับประทานแค่วิตามินเท่านั้นค่ะ สิ้นเดือนนี้จะพา

น้องมาพบหมอที่กรุงเทพฯ เพื่อตรวจให้แน่นอนว่าน้องเป็น

		  สวัดดีค่ะหนูอยากถามว่าโรคธาลัสชีเมียมีกี่ชนิดค่ะเเละ

ชนิดไหนรุนแรงที่สุดค่ะ	

		  ธาลัสซีเมียมี 4 ชนิดที่พบบ่อยในประเทศไทยจะเรียงตาม

ความรุนแรงดังนี้ 	

		  1. ฮโีมโกลบนิบารทฮ์ยัดรอฟหรอืโฮโมซยักสัแอลฟา่ธาลสั-	

ซีเมีย เป็นโรคที่รุนแรงที่สุด จะเสียชีวิตเมื่อคลอดออกมาไม่นาน 

		  2.	โรคโฮโมซัยกัสเบต้าธาลัสซีเมียมีอาการซีดเมื่ออายุ 1-2 

ปี จำ�เป็นต้องรักษาโดยการให้เลือด เมื่อให้เลือดประมาณ 15-20

ครั้งก็ต้องให้ยาขับธาตุเหล็กเป็นโรคที่มีความรุนแรงมากการ

รักษาที่หายขาดคือปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำ�เนิด ในกรณีที่มีผู้ให้

เซลล์ต้นกำ�เนิด มี เอ็ชแอลเอ (HLA) ตรงกันกับผู้ป่วย แต่ถ้า

ไม่สามารถรักษาได้โดยวิธีนี้ก็ต้องให้เลือดและยาขับเหล็กไป

ตลอดชีวิต อายุเฉลี่ยประมาณ 30-40 ปี	

		  3. โรคเบต้าธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินอี มีอาการรุนแรง 3 ระดับ

ตั้งแต่รุนแรงมากเหมือนโฮโมซัยกัสเบต้าธาลัสซีเมีย หรือรุนแรง

ปานกลางมีซีดจำ�เป็นต้องได้รับเลือด ทุก 3-4 เดือน และกลุ่มที่

รุนแรงน้อยอาจต้องได้รับเลือดบางครั้งหรือไม่ต้องได้เลือดเลย 

		  4.	โรคฮีโมโกลบินเอ็ช อาการรุนแรงน้อยไม่จำ�เป็นต้องได้

รับเลือดหรือถ้ามีภาวะติดเชื้อจะซีดลงอาจต้องได้รับเลือดเป็น

บางครั้ง	
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		  เป็นโรคนี้รับประทานอะไรได้บางค่ะถ้าหากว่ารับประทาน

มากไปจะมีผลอะไรบ้างค่ะ และวิตามินซีช่วยดูดซึมธาตุเหล็ก

จะทำ�ให้เหล็กเกินหรือป่าวค่ะ	

  		 สาเหตุหลักของเหล็กเกินคือจากการรับเลือดๆ 1 ถุง มีธาตุ

เหล็ก 200 มิลลิกรัม ธาตุเหล็กเข้าไปแล้วขับออกไม่ได้ ส่วน

การรับประทานวิตามินซี มีผลทำ�ให้ดูดซึมธาตุเหล็กจากอาหาร

มากขึ้นแต่เป็นปริมาณที่น้อยมากๆ เมื่อเทียบกับธาตุเหล็กจาก

เลือดที่ได้รับ ดังนั้นไม่จำ�เป็นต้องรับประทานวิตามินซีเพราะ

เราได้จากอาหาร ผลไม้ อยู่แล้วครับ			  สวัสดีค่ะ อาจารย์หมอที่เคารพ ดิฉันไปตรวจ Hb typing

มาผลเขียนมาว่า	  

		  Hb typing= EE; Hb F = 3.7 %; Hb E/A
2
=89.9 %	

		  Impression = homozygous Hb E	  

ผลเลือดของแฟนหนูเป็นดังนี้	

		  Hb typing=EE; HbF < 0.5 %; Hb E/A
2
 = 91.2 %	

		  Impression = homozygous Hb E	

ผลนี้แปลว่าอะไรค่ะ แล้วจะมีผลต่อลูกยังไงบ้างค่ะ	

		  เมื่อไปตรวจเลือดจะมีค่าที่ตรวจเพื่อนำ�ไปประกอบสำ�หรับ

การแปลผลเลือด (impression) หรือให้การวินิจฉัย (diag-

nosis) ผลเลือดของคุณและแฟนเป็น โฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน

อี (homozygous Hb E หรือเขียนย่อเป็น Hb EE) ทั้งคู่ในคน

ปกติจะมี ฮีโมโกลบิน เอ (Hb A) ประมาณ 97.5% ฮีโมโกลบิน

เอ 2 (Hb A
2
) ประมาณ 2.5-3.5% และฮีโมโกลบิน เอฟ (Hb 

F) น้อยกว่า 1.0% การที่เป็น โฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี (Hb 

EE) จะไม่มีปัญหาเรื่องสุขภาพ แต่ถ้าเจาะเลือด (CBC) ผลเลือด

อาจจะซีดเล็กน้อยไม่มีผลต่อการดำ�เนินชีวิตทำ�งานได้ปกติ

  		 บุตรของคุณทุกๆ คนจะเป็น โฮโมซัยกัสฮีโมโกลบินอี (Hb 

EE) เพราะคุณมียีน ฮีโมโกลบินอี 1 คู่ (2 ยีน) และแฟนก็มียีน 

ฮีโมโกลบิน อี 2 ยีนโดยท่ีบุตรของคุณจะไม่มีปัญหาด้านสุขภาพ

ครับ แต่ถ้าต่อไปเมื่อบุตรโตขึ้นจะแต่งงานควรตรวจเลือดของผู้

ที่จะมาเป็นคู่ครอง (แฟน) ว่าเป็นพาหะของเบต้าธาลัสซีเมียหรือ

ไม่ ถ้าแฟนเป็นพาหะของเบต้าธาลัสซีเมีย (beta-thalassemia 

trait) โอกาสที่จะมีลูกเป็นโรคเบต้าธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบิน อี

(beta-thalassemia/Hb E) 50% และอีก 50% เป็นพาหะ

ของฮีโมโกลบิน อี (Hb E trait) ดังนั้นการตรวจเลือดของคุณ

และสามีครั้งนี้มีประโยชน์ในการวางแผนให้ลูกในอนาคตครับ

		  ดิฉันอยากถามว่าคนที่เป็นโรคธาลัสซีเมียจะรับประทาน

วิตามินซีได้หรือป่าวค่ะ	

		  สามารถรับประทานได้ครับ ปกติวิตามินซีมีอยู่ในผักผลไม้

สีเขียวถ้ารับประทานอาหารพวกนี้ไม่จำ�เป็นต้องรับประทาน

วิตามินซีครับ	

		  ขอสอบถามเร่ืองยาโฟลิคท่ีลูกชายต้องรับประทานทุกวันๆ ละ

1 เม็ด บางครั้งมีไข้และรับประทานยาโฟลิคไปแล้วแต่ยังดูซีดๆ

อยู่สามารถรับประทานเพิ่มอีก 1 เม็ดได้หรือเปล่าค่ะ เพราะเคย

ถามคุณหมอว่า น้องรับประทานยาทุกวันตลอดชีวิต ยาไม่มีผล

ต่อร่างกายหรือค่ะ คุณหมอบอกว่ายาโฟลิคละลายในนํ้าถ้าร่าง

กายไม่ต้องการก็จะถูกขับออกมาทางปัสสาวะเองจริงหรือค่ะ

		  ยาโฟลิคที่แพทย์ให้ผู้ป่วยรับประทานไม่ได้ช่วยทำ�ให้

อาการซีดดีขึ้น จุดประสงค์ของการให้ยาโฟลิคเพื่อนำ�โฟลิคไป

เสริมสร้างเม็ดเลือดแดงเนื่องจากร่างกายผู้ป่วยธาลัสซีเมียมี

การทำ�ลายเม็ดเลือดแดงตลอดเวลา ยา 1 เม็ดมีขนาด 5 มิลลิกรัม

ถ้าเกินความต้องการจะขับออกทางปัสสาวะเข้าใจถูกต้องแล้ว

ครับ ถ้าลืมรับประทานก็ไม่ต้องกังวลหรือรับประทานเพิ่มในวัน

ต่อมาเนื่องจากร่างกายมีความต้องการน้อยมาก และโฟลิคมีอยู่

ในผักสดผลไม้สดรับประทานอาหารดังกล่าวรับรองไม่ขาด

โพลิคแน่ครับ	

		  อยากทราบว่าอาหารชนิดใดบ้างที่มีธาตุเหล็กสูง	

 		  อาหารที่มีธาตุเหล็กสูงได้แก่ พวกเนื้อสัตว์ ตับ เลือด

หมู เลือดไก่ ผักที่มีสีเขียวจัดๆ เช่น คะน้า ตำ�ลึง เป็นต้น

		  คุณหมอค่ะ อาหารประเภทไหนบ้างค่ะ ที่ห้ามสำ�หรับ

คนที่เป็นธาลัสซีเมีย และควรรับประทานอาหารประเภทไหน

ดีที่สุดค่ะ	

		  ถ้าเป็นพาหะ รับประทานอะไรก็ได้เหมือนคนปกติ แต่

ถ้าเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียไม่ควรรับประทานอาหารที่มี

ธาตุเหล็กเช่นเลือดหมู ตับ เป็นต้น แต่ควรรับประทานผักสด

ผลไม้สด เพราะจะมีโฟลิคนำ�ไปสร้างเม็ดเลือดครับ	

		  ลูกชายเป็นธาลัสซีเมีย บางครั้งเหนื่อยไม่ค่อยมีแรงจะทำ�

อย่างไรดีค่ะ เค้าอยากเรียน รักษาดินแดง (รด.)	

ธาลัสซีเมียประเภทไหน  ขอเรียนถามคุณหมอว่าต้องไปโรง

พยาบาลไหนค่ะ	

  		 โรงพยาบาลในกรุงเทพฯ สามารถตรวจชนิดของฮีโมโกลบิน 

(Hemoglobin type) ได้ทุกโรงพยาบาล แต่ใช้เวลาฟังผล 

3-7 วัน ในต่างจังหวัดก็ตรวจได้เช่นกันไม่จำ�เป็นต้องมารอคิว

ตรวจที่ กรุงเทพฯ ครับ	
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		  ถ้าซีดมากไม่ควรเรียน รด. เพราะบางครั้งต้องฝึกภาคสนาม

ออกกำ�ลังกายมากอาจเป็นอันตรายได้ แต่ถ้าซีดไม่มากเช่น

เป็นฮีโมโกลบิน เอ็ช อาจเรียน รด. ได้ เนื่องจากราชการทหาร

ไม่รับผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียอยู่แล้ว แต่เวลาไปเกณฑ์

ทหารจะไม่ถูกคัดเลือดถ้ามีใบรับรองแพทย์ไปแสดง	

		  หนูอยากได้หนังสือบ้างจะทำ�อย่างไรค่ะ	

  		 การสมัครสมาชิกสามารถ Download ใบสมัครได้ที่ www.

thalassemia.or.th หลังจากกรอกข้อมูลของสมาชิกลงในใบ

สมัครพร้อมกับส่งแสตมป์ไปรษณีย์ 5 บาทจำ�นวน 3 ดวงเพื่อใช้

ในการส่งจุลสารฯมาให้สมาชิก สมาชิก 1 ปีจะได้รับจุลสารฯ 3 

ฉบับ ให้ส่งใบสมัครมาที่ นพ.กิตติ ต่อจรัส หน่วยโลหิตวิทยา 

รพ.พระมงกุฎเกล้า เลขท่ี 315 ถ.ราชวิถี เขตราชเทวี กทม 10400

  		 อ่านจุลสารฯ แล้วคิดว่ามีประโยชน์ ได้รับความรู้เพิ่มเติม

แต่เพิ่งเป็นสมาชิกได้ปีเดียว อยากได้จุลสารฉบับรวมเล่มครับ	

		  ทางบรรณาธิการกำ�ลังจัดทำ�จุลสารฯ ฉบับรวมเล่มอยู่

คาดว่าจะแล้วเสร็จภายในต้นปี 2555 เพื่อจะได้เป็นของขวัญ

ปีใหม่ให้กับสมาชิกฯ โดยจะใช้ชื่อเรื่องว่า “สาระน่ารู้เกี่ยวกับ

ธาลัสซีเมีย” มีเน้ือหาทีได้เคยตีพิมพ์และคำ�ถามคำ�ตอบ ท่ีคิดว่า

น่าจะมีประโยชน์ กำ�ลังอยู่ระหว่างหาทุนสนับสนุนการตีพิมพ์

เมื่อได้จัดพิมพ์เสร็จเรียบร้อยแล้ว และหากสมาชิกผู้ใดต้องการ

หนังสือดังกล่าว ก็ให้ส่งแสตมป์ไปรษณีย์มูลค่า 50 บาทเพื่อ

จะจัดส่งไปให้ครับ	

เปิดประสบการณ์ต่างแดน @ ตุรกี – เมืองแห่งสองทวีป

สุรพงษ์  วัฒนายน

		  ผมนายสุรพงษ์ วัฒนายน เข้ามาเป็นกรรมการชมธาลัส

ซีเมียโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เมื่อปี 2553 และเป็นผู้ป่วยของ 

ผศ.พญ.ปราณี สุจริตจันทร์ ได้รับคัดเลือกได้ทุนสนับสนุนจาก

มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทยไปร่วมประชุม

ธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินนานาชาติคร้ังท่ี 12 การประชุมองค์กร

ธาลัสซีเมียนานาชาติสำ�หรับคนไข้และครอบครัวของคนไข้ครั้ง

ที่ 14 ณ โรงแรมท็อปกาปิและโรงแรมเครมลิน เมืองอันตัลยา 

ประเทศตุรกี ระหว่างวันที่ 11 - 14 พฤษภาคม 2554	

		  วันที่ 1 เราออกเดินทางในคืนวันที่ 10 พฤษภาคม โดยสาย

การบินตุรกีแอร์ไลน์ เวลา 23.30 น. เดินทางสู่เมืองอิสตันบูลของ

ประเทศตุรกีไปถึงตอนเช้าของวันท่ี 11 พฤษภาคม เวลา 7.20 น.

และเดินทางต่อไปยังเมืองอันตัลยาอีกประมาณ 1 ชั่วโมง เมื่อไป

ถึงต้องปรับสภาพร่างกายเป็นการด่วนเพราะอากาศเย็นมาก

ประมาณ 15 องศา และเวลาที่ประเทศตุรกีช้ากว่าเมืองไทย

ประมาณ 6 ชั่วโมง มีรถตู้มารับพวกเราไปยังโรงแรมที่จัดการ

ประชุมแบ่งเป็น 2 โรงแรมคือโรงแรมท็อปกาปิ ซึ่งเป็นที่พักของ

พวกเรา สวยงามมาก รูปแบบของโรงแรมนี้ได้แรงบันดาลใจมา

จากพระราชวังท็อปกาปิที่ใหญ่ที่สุดในเมืองอิสตันบูล อันเป็น

พระราชวังที่ประทับของสุลต่าน ปัจจุบันพระราชวังท็อปกาปิ

กลายป็นพิพิธภัณฑ์สถานแห่งชาติที่ใช้เก็บมหาสมบัติอันลํ้าค่า 

ส่วนโรงแรมเครมลินพาเลส ซึ่งเป็นโรงแรมที่ใช้ในการประชุม

ครั้งนี้ถอดแบบมาจากทางเข้าของสแควร์เครมลินในกรุงมอสโค

ประเทศรัสเซีย ทำ�ให้รู้สึกถึงบรรยากาศอันงดงามของสถาปัตย-

กรรม หลังจากเข้าที่พักแล้วก็มีเวลาจึงเดินสำ�รวจรอบๆ โรงแรม

และทานข้าวกลางวัน และเข้าร่วมพิธีเปิดงานโดยคุณ Duran 

Canatan ประธานมูลนิธิธาลัสซีเมียของประเทศตุรกี และคุณ 

Panos Englezos ประธานองค์กรมูลนิธิธาลัสซีเมียโลก กล่าว

เปิดงานและชมการแสดงศิลปวัฒนธรรมของประเทศตุรกี 

หลังจากนั้นเข้าร่วมฟังบรรยายวิชาการโดย ศ.ดร.นพ.สุทัศน์ 

ฟู่เจริญ บรรยายหัวข้อ “โรคที่สืบทอดทางฮีโมโกลบินเป็นภาระ

ต่อสาธารณสุขของโลก”	

		  วันท่ี 3 วันท่ี 12 พฤษภาคม หลังจากรับประทานอาหารเช้า 

ผมได้เป็นตัวแทนผู้ป่วยจากประเทศไทย เข้าร่วมประชุม

อภิปรายโต๊ะกลมระหว่างผู้ป่วย ผู้ปกครอง คุณหมอ มีทั้งหมด 

8 กลุ่มจากนานาประเทศ ซึ่งผมถูกจัดให้อยู่ร่วมโต๊ะกับประเทศ

อาร์เซอร์ไบจานและประเทศเนเธอร์แลนด์ โดยมีคุณเซมิรา 

ซาคาโนว่าเป็นหัวหน้ากลุ่ม เธอสามารถพูดภาษาอังกฤษได้ดี
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เค้าสร้างร้านอาหารคร่อมบนแม่นํ้าด้วยและทำ�แบบศาลาให้

เด็กๆ เล่นนํ้า หลังจากไปเที่ยวเสร็จแล้วผมก็มาเป็นกำ�ลังใจ

ให้พี่ทรง-ทิศารัตน์ ในส่วนของ Poster Presentation จาก

โรงพยาบาลศิริราช มหาวิทยาลัยมหิดล	

		  วันที่ 5 วันที่ 14 พฤษภาคม ช่วงเช้าผมได้เข้าฟังสัมนา

ในห้องประชุมของผู้ป่วยในหัวข้อ Medical Panel แผนการ

รักษา การอภิปรายโดยสรุปมีเนื้อหาครอบคลุมเกี่ยวกับการเจ็บ

ป่วยในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย ความเจ็บป่วยในกระดูก ความผิดปกติ

ของต่อมไร้ท่อและอัตราการเกิดของประชากร การตรวจธาตุ

เหล็กเกินในหัวใจและตับ (เกี่ยวกับลำ�ไส้เล็ก) หลังจากประชุม

ในห้องของผู้ป่วยเสร็จแล้ว ก็เข้าร่วมประชุมต่อ ซึ่ง รศ.ดร.นพ.

วิปร วิประกษิต บรรยายหัวข้อ “การขับธาตุเหล็ก” ซึ่งมีข้อสรุป

ใจความสำ�คัญ คือ	 

		  1.		 การขับธาตุเหล็กเป็นสิ่งจำ�เป็นสำ�หรับสุขภาพและ
สามารถที่จะทำ�ให้มีชีวิตยาวนานมากขึ้น	  
		  2.		 ผู้ป่วยธาลัสซีเมียจะต้องเลือกยาสำ�หรับที่จะขับธาตุ
เหล็กกำ�หนดสิ่งที่ผู้ป่วยควรจะใช้ยาขึ้นอยู่กับปัจจัยในหลายๆ
อย่าง “คนเราไม่เหมือนกัน”	 
		  3.		 ถ้าผู้ป่วยธาลัสซีเมียมีธาตุเหล็กอยู่ในที่ต่างๆ เช่นใน
หัวใจ ให้กลับไปดูที่ข้อแรก 	
		  4. เด็กใหม่มีให้เห็นรอบตัวเรา	  
		  หลังจากนั้นเข้าร่วมประชุมในห้องประชุมใหญ่โดยคุณ 
Duran Canatan จากประเทศตุรกีกล่าวต้อนรับและเริ่มการ
บรรยายโดยมีคุณหมอจากประเทศอิตาลี เลบานอน และ
ประเทศไทยโดย รศ.ดร.นพ.วิปร วิประกษิต บรรยายในหัวข้อ 
“คลีนิคภาวะแทรกซ้อนในโรคธาลัสซีเมีย” ซึ่งมีข้อสรุปใจความ
สำ�คัญดังนี	้

ทำ�ให้ง่ายต่อการสื่อสาร กล่าวสรุปคือประเทศอาร์เซอร์ไบจาน

มาประชุมธาลัสซีเมียโลกมากกว่า 40 คน ซึ่งถือว่ามากเนื่องจาก

รัฐบาลสนับสนุนให้ผู้ป่วยมาประชุมระดับโลกเพราะเห็นความ

สำ�คัญ ซึ่งมีกฎที่ทุกคนจะต้องปฏิบัติคือการมาประชุมธาลัส

ซีเมียโลก ถ้ามาประชุมเป็นครั้งแรกผู้ป่วยจะต้องออกค่าใช้จ่าย

เองทั้งหมด ถ้ามาเป็นครั้งที่ 2 ผู้ป่วยออกค่าใช้จ่ายครึ่งหนึ่งและ

รัฐบาลจ่ายให้อีกครึ่งหนึ่ง ถ้ามาครั้งที่ 3 เป็นต้นไปรัฐบาลจ่ายให้

ทั้งหมด โดยรัฐบาลของประเทศอาร์เซอร์ไบจานให้ความสำ�คัญ

ว่าการที่ผู้ป่วยได้มาร่วมประชุมธาลัสซีเมียโลกดีกว่าการรักษา

แต่ในประเทศเพียงอย่างเดียว รวมทั้งผมได้ใช้โอกาสนี้ในการ

อภิปรายเช่นกันว่าประเทศไทยก็มีการพัฒนาการรักษาได้ใน

ระดับหนึ่ง เรามียา GPO-L-ONE สำ�หรับรักษาภาวะเหล็กเกิน

ในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย ที่ราคาถูกมากและขอโอกาสให้ผู้ป่วยธาลัส

ซีเมียมีโอกาสทำ�งานเมื่อไปสมัครงานในที่ต่างๆ ขอให้ดูความ

สามารถและประสบการณ์เป็นหลัก เนื่องจากผู้ป่วยธาลัสซีเมีย

สามารถทำ�งานได้เหมือนคนปกติ เพียงแต่ต้องหมั่นมาพบ

แพทย์ตามนัดสม่ำ�เสมอ นอกจากน้ันผมยังได้รู้จักกับคุณ Elmas 

Citak ผู้ป่วยธาลัสซีเมียเบต้าเมเจอร์จากประเทศเนเธอร์แลนด์ 

เธอได้มีโอกาสมาร่วมงานธาลัสซีเมียโลกทุกปีเนื่องจากรัฐบาล

สนับสนุนและเธอได้ทำ�งานในองค์กร OSCAR ของประเทศ

เนเธอร์แลนด์ หลังจากน้ันหลังอาหารเย็นพวกเราได้ไปชม

คอนเสิร์ตเพลงและร่วมเต้นรำ�เพลงในยุคดิสโก้ มีนักร้องจาก

ประเทศตุรกีมามากมายอาทิ Bir Zamamlar	

		  วันที่ 4 วันที่ 13 พฤษภาคม วันว่าง พวกเราจึงไปเที่ยว

โดยเหมาแท็กซี่ไปในที่ต่างๆ สถานที่แรกคือ Aspendos 

Archaeclogical Site สร้างขึ้นสมัยกรีก-โรมัน เป็นโรงละคร

กลางแจ้งโบราณ ปัจจุบันยังใช้สำ�หรับงานประจำ�ปี Aspendos

International Opera & Ballet Festival สถานท่ี 2 Manav-

gat Waterfall เป็นนํ้าตกรูปเกือกม้าเตี้ยๆ สูงแค่ 2 เมตร นํ้าใส

และแรงมาก ไหลลงแม่นํ้า Manavgat มาจากเทือกเขา Toras

		  1. ภาวะเหล็กเกินเกิดขึ้นในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย โดยไม่คำ�นึง

ถึงภาวะการถ่ายเลือดเนื่องจากการดูดซึมในลำ�ไส้เล็กสูง	  

		  2. ปริมาณที่วัดระดับ Serum Ferritin ไม่แม่นยำ�ในระดับ

ธาตุเหล็กของผู้ป่วยธาลัสซีเมีย	 
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		  3.	เมื่อเร็วๆนี้ได้เริ่มใช้เทคโนโลยี MRI แสดงสัดส่วนจำ�นวน

มากของผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกิน	 

		  4.	การศึกษาอย่างต่อเนื่องเบื้องต้นของความสัมพันธ์ใน

ธาตุเหล็กเกินกับอัตราการป่วยจากโรคในระบบอวัยวะเกือบทั้ง

หมดยกเว้นในหัวใจ	  

		  5.	ประสบการณ์เริ่มแรกของยา Desferasirox ในผู้ป่วย

ธาลัสซีเมียมีอนาคตดีและผลของการศึกษาน้ีกำ�ลังเป็นท่ีจับ

ตามอง	 

		  หลังจากเข้าร่วมประชุมเสร็จแล้วก็พักรับประทานอาหาร

กลางวันและก็ถึงเวลาช็อปปิ้งแล้ว พวกเราไปย่านโอลด์ทาวน์ 

หรือ โอลบาร์ซ่า จุดเด่นที่นี่คือหอนาฬิกา (Clock-Tower) ซึ่งตั้ง

อยู่ใจกลางเมือง ได้เดินเล่น ถ่ายรูปและช็อปปิ้งของฝาก กลับมา

ถึงที่พักประมาณ 19.00 น. รีบอาบนํ้าแต่งตัวชุดไทย ถึงเวลาทำ�

หน้าที่ของตนเองแล้วในการแสดงรำ�ไทย ซึ่งได้ซ้อมมา 2 สัปดาห์ 

สำ�หรับงานการ์ล่าดินเนอร์ จัดโดยกระทรวงวัฒนธรรมและการ

ท่องเที่ยวของประเทศตุรกี และองค์กรมูลนิธิธาลัสซีเมียโลก 

เป็นผู้จัดงานนี้ขึ้น ความรู้สึกตอนนั้นคือตื่นเต้นมาก ได้โชว์การ

รำ�ในเพลงงามแสงเดือน รำ�ร่วมกับ ศ.ดร.นพ.สุทัศน์ ฟู่เจริญ ซึ่ง

หลังจากโชว์การรำ�ไทยเสร็จแล้วได้เป็นตัวแทนของมูลนิธิโรค

โลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทยมอบของที่ระลึกให้กับ

คุณ Duran Canatan ประธานมูลนิธิธาลัสซีเมียของประเทศ

ตุรกีและคุณ Panos Englezos ประธานองค์กรมูลนิธิธาลัสซี

เมียโลก ซึ่งเป็นนาทีที่ยิ่งใหญ่ผสมกับความประทับใจและเป็น

ความภาคภูมิใจหาที่สุดมิได้และจะไม่มีวันลืมตราบนานเท่านาน

		  วันที่ 6 วันสุดท้าย! 15 พฤษภาคม หลังจากรับประทาน

อาหารเชา้แลว้ขอไปวา่ยนํา้ในทะเลเมดเิตอรเ์รเนยีน - แนน่อนวา่

ไม่มีอะไรที่จะมีความสุขและเป็นรางวัลของชีวิตจริงๆ หลังจาก

นั้นเราก็เที่ยวให้จุใจกันต่อก่อนเดินทางกลับเพระเที่ยวบินขา

กลับตอนเย็น เรามีเวลาเหลือที่จะเหมาแท็กซี่ไปในที่ต่างๆ ดังนี้

		  1.	นํ้าตก Kursunlu เป็นหนึ่งในสาขาของแม่นํ้า Aksu 

ท่ามกลางป่าสนอันสวยงาม ชนบทรอบนํ้ารูปแบบปิกนิกที่

น่ารักและความสุข เพียงยี่สิบนาทีจากใจกลางเมือง Antalya 

		  2. นํ้าตก Duden Waterfalls เป็นอุทยานนํ้าตกแห่งชาติ

ที่ใหญ่ที่สุด ซึ่งนํ้าจะหยดลงมาจากหน้าผาหินด้านล่าง Düden

ลงไปในทะเลเมดิเตอร์เรเนียน 	

		  3. กลุ่ม ใหม่ พี่ทรง พี่นิพนธ์ น้องพลอย เลือกไปช๊อป

ปิ้งกันที่ห้าง Myra Grand Bazaar Akkapark Shopping 

Mall ซึ่งทั้ง 3 ห้างติดกันเลยเดินทั้ง 3 ห้าง และมาซิ้อของ

ได้ที่ห้าง Myra Grand Bazaar เพราะราคาไม่แพง (ตามคำ�

แนะนำ�จาก อ.ปราณี ซึ่งมาช๊อปปิ้งตั้งแต่วันแรกแล้ว) ส่วน

กลุ่ม พี่เอ พี่ปลา โน ตั้ม ไปนํ้าตก Lara Duden กันต่อ Lara 

ก็คือ ระดับที่ตํ่ากว่าแม่นํ้า  Duden River ที่เหมือนกับการ

พุ่งลงไปในทะเลเมดิเตอร์เรเนียนกว่า 40 เมตร แล้วกลุ่มเรา

ทั้ง 8 คนก็มาเจอกันที่ ห้าง Akkapark Shopping Mall แล้ว

เราก็เดินทางกลับที่พักเตรียมตัวกลับกรุงเทพฯ	

		  เป็นความสุขและเป็น 7 วันที่มีค่าอันแสนที่จะวิเศษที่สุด

จริงๆ ท่ีผมได้มีโอกาสมาท่ีเมืองอันตัลยา ประเทศตุรกี เมืองในฝัน

		  สุดท้ายขอกราบขอบพระคุณ ศ.พญ.คุณหญิงสุดสาคร 

ตู้จินดา ศ.เกียรติคุณ พญ.วรวรรณ ตันไพจิตร ศ.พญ.ภัทรพร 

อศิรางกูร ณ อยุธยา รศ.ดร.นพ.วิปร วิประกษิต ผศ.พญ.ปราณี 

สุจริตจันทร์ คุณสายพิณ พหลโยธิน ที่ให้โอกาสและมอบ

ประสบการณ์ชีวิตอันลํ้าค่า ที่จะไม่มีวันลืมเลือน ขอขอบคุณ

ครูจ้อย-ปัญญวีร์ ชัยยะศิริสุวรรณ เจ้าหน้าที่บริการงานชำ�นาญ

การของคณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่สละเวลา

สอนรำ�ไทยให้ลูกศิษย์คนนี้ พี่ทรง-ทิศารัตน์ คูสุวรรณ พี่ที่ใจดี

คอยดูแลตลอดทริปนี้อย่างดีเยี่ยม พี่เอ-ดาริกา สีเลื่อม และ

พี่ปลา พี่นิพนธ์ ตั้ม จากคณะศิริราช รวมทั้ง โนและน้องพลอย

ที่สร้างรอยยิ้มและความสนุกสนานตลอดการเดินทางในทริปนี้ 

และที่ขาดไม่ได้ ขอบคุณเพื่อนๆ พี่ๆ น้องๆ ในชมรมธาลัสซีเมีย

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ทุกๆคนที่เป็นกำ�ลังใจ คอยช่วยเหลือ

ซึ่งกันและกันเสมอ และขอขอบคุณบริษัท Novartis Oncology 
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		  เป็นหนังสือที่มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมเผยแพร่ความรู้โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแก่ ผู้ป่วย ผู้ปกครอง ประชาชนทั่วไปและ

บุคลากรทางการแพทย์ โดยรวบรวมบทความจากจุลสารชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทยตั้งแต่ฉบับปีที่ 14 ฉบับ

ที่ 1 ประจำ�เดือน พ.ค.-ส.ค. 2548 ถึงปีที่ 20 ฉบับที่ 3 ประจำ�เดือน ก.ย.-ธ.ค. 2554 (20 ฉบับ) เนื้อหาของหนังสือประกอบด้วย 

	
	ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับธาลัสซีเมีย

 ธาลัสซีเมียชนิดต่างๆ

 การวินิจฉัย

 การดูแลสุขภาพและรักษาทั่วไป

 การให้เลือดและยาขับธาตุเหล็ก

 การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำ�เนิด

 การวินิจฉัยก่อนคลอด

 คำ�ถามคำ�ตอบ

		  พิมพ์ครั้งที่ 1 จำ�นวน 1,000 เล่ม กำ�หนดออกเดือน กุมภาพันธ์ 2555 แจกฟรี (ค่าจัดส่งทางไปรษณีย์ 50 บาท/เล่ม)

หนังสือ “สาระหน้ารู้เกี่ยวกับธาลัสซีเมีย”

กรุณาส่งใบขอรับหนังสือพร้อมแนบ แสตมป์มูลค่า 50 บาท หรือสำ�เนาการโอนเงินมาที่

นพ.กิตติ ต่อจรัส

หน่วยโลหิตวิทยา กองกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

315 ถนนราชวิถี เขตราชเทวี

กรุงเทพมหานคร 10400	

ใบแสดงความจำ�นงเพื่อขอรับหนังสือ “สาระหน้ารู้เกี่ยวกับธาลัสซีเมีย”

วันที่												           เดือน									         พ.ศ.	

ชื่อ												            นามสกุล		

ที่อยู่ เลขที่		

ซอย												           ถนน	

ตำ�บล											           อำ�เภอ/เขต	

จังหวัด											          รหัสไปรษณีย์	

โทรศัพท์										          E-mail

 	 โอนเงินค่าจัดส่ง เข้าบัญชี  ธ.ทหารไทย สาขา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

		  หมายเลข 038-2-95192-9 ชื่ิอบัญชี จุลสารธาลัสซีเมีย โดย นพ. กิตติ  ต่อจรัส

		  เป็นเงิน											          บาท					    เล่ม 

ต้องการ “สาระหน้ารู้เกี่ยวกับธาลัสซีเมีย” โดย ( กา  X  ใน    )
 	 แนบแสตมป์มูลค่า 50 บาท/เล่ม
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ปีที่	  21 ฉบับที่ 1 ประเดือน มกราคม-เมษายน 2555 Vol. 21 No. 1 January-April 2012

หน่วยโลหิตวิทยา  กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎเกล้า	  

315  ถนนราชวิถี  เขตราชเทวี กรุงเทพฯ  10400

โทรศัพท์ 02-3547600-26 ต่อ 94143	โทรสาร  02-644-8990	 Email: kittitcr@gmail.com 	
สามารถ download ในสมัครที่ www. thalassemia.or.th

สมาชิก / ต่ออายุสมาชิก กรุณาส่งแสตมป์ 5 บาท จำ�นวน 3 ดวง ต่ออายุสมาชิก 1 ปี  

กรุณาส่งใบสมัครมาที่	นพ.กิตติ ต่อจรัส

1.	 วันที่สมัคร.........................................................เดือน.............................................................................พ.ศ.....................................................................................

2. ชื่อ......................................................................นามสกุล.......................................................................อายุ...................................................................................ปี  
3. เพศ			    	 ชาย		    						      หญิง

4. 	สถานะ	   		  แพทย์		   						      พยาบาล	      	        		 เทคนิคการแพทย์						      ผู้ป่วย

	                 	 ผู้ปกครอง / ญาติ	        		 ประชาชนทั่วไป	  			   อื่นๆ ระบุ.........................................................................................................................

6. ที่อยู่  	เลขที่.....................................................หมู่บ้าน /  ที่ทำ�งาน..................................................................................ซอย..........................................................	

			   ถนน......................................................ตำ�บล...................................................อำ�เภอ / เขต.................................จังหวัด......................................................

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

7. สถานพยาบาลที่รักษา........................................................................................................................................................................................................................

ใบสมัครสมาชิกจุลสารชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

	 ชื่อ :	

	 จุลสารชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย	

	 (Bulletin of The Thalssemia Club of Thailand)	

	 เจ้าของ :												         

	 มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทยในพระอุปถัมภ์ 		

	 พระเจ้าวรวงศ์เธอพระองค์เจ้าโสมสวลี	 พระวรราชาทินัดดามาตุ		

	 (Thalassemia Foundation of Thailand)	

	 สำ�นักงานมูลนิธิฯ :	

	 ตึกอานันทมหิดล ชั้นที่ 6 ภาควิชากุมารเวชศาสตร์	
	 โรงพยาบาลศิริราช บางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700	 

	 โทรศัพท์: 	 0-2419-8329	

	 โทรสาร: 		 0-2412-9758	  

	 Website: 	 www.thalassemia.or.th	

 	
e-mail: 		  thalassemia_tft@hotmail.com	

	 วัตถุประสงค์ : 	

	 1. ส่งเสริมเผยแพร่ความรู้โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย	แก่ ผู้ป่วย	
		  ผู้ปกครองและประชาชน	

	 2. สร้างความสัมพันธ์อันดี ระหว่างสมาชิกชมรมโรคโลหิตจาง	

		  ธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย  แพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์	

 		  ทั้งนี้บทความต่างๆ ที่ลงพิมพ์ต้องไม่เกี่ยวข้องกับการเมืองหรือ	

		  ขัดต่อระเบียบศีลธรรมอันดีงาม	

	 กำ�หนดออกหนังสือ :	

	 ทุก 4 เดือน มกราคม พฤษภาคม กันยายน ปีละ 3 เล่ม 				  

	 กำ�หนดฉบับ ปฐมฤกษ์ 8 พฤษภาคม 2548 (วันธาลัสซีเมียโลก	)

	 ที่ปรึกษา :

		  ศ. พญ.คุณหญิงสุดสาคร  ตู้จินดา 	

		  คุณสายพิณ  		  พหลโยธิน 	

		  ศ. พญ.ภัทรพร  	 อิศรางกูร ณ อยุธยา

		  ศ. พญ.ท่านผู้หญิงเพ็ญศรี  ภู่ตระกูล 	

		  ศ. นพ.สุทัศน์  		 ฟู่เจริญ

	 บรรณาธิการ :

		  รศ. นพ.กิตติ  ต่อจรัส

	 กองบรรณาธิการ :

		  ศ. 	พญ.วรวรรณ  	 ตันไพจิตร	
		  ศ. 	พลโทหญิง พญ.ทิพย์  ศรีไพศาล	

		  รศ. นพ.นพดล  	 ศิริธนารัตนกุล

		  รศ. นพ.ธันยชัย  	 สุระ		

		  รศ. พญ.ปราณี  	 สุจริตจันทร์		

		  รศ. นพ.อิศรางค์  	นุชประยูร

		  นพ.จักรกฤษณ์  	 เอื้อสุนทรวัฒนา

	 สำ�นักงานจุลสาร :

	 หน่วยโลหิตวิทยา กองกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
	 อาคารพัชรกิติยาภา ชั้น 8 เลขที่ 315	ถนนราชวิถี เขตราชเทวี 

	 กรุงเทพฯ 10400	  

	 โทรศัพท์:	 0-2354-7600-26 ต่อ 94143, 

	 โทรสาร: 	 0-2644-8990	  

	 Website: 	 www.thalassemia.or.th

	 e-mail: 		 kittitcr@gmail.com 	
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