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08.30-09.00	 	 น.	 ลงทะเบียน รับประทานอาหารว่าง และกิจกรรมภายในงาน

09.00-09.10	  น.	 กล่าวต้อนรับ  โดย	  

						      คณบดี 	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี

09.10-09.20 	 น.	 กล่าวรายงาน  โดย	   

							       นายแพทย์ธันยชัย  สุระ 	

09.20-09.30 	 น.	 กล่าวเปิดงาน	โดย	

						      • 	ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิง 	

							       คุณหญิงสุดสาคร  ตู้จินดา และ	

						      •	 คุณสายพิณ  พหลโยธิน	

09.30-09.40	 น.	 การแสดงรำ�อวยพร   โดย	  

						      ผู้ป่วยชมรมธาลัสซีเมียโรงพยาบาลรามาธิบดี	

09.40-10.00 	 น.		    	ถ่ายรูปร่วมกัน	

						       	รับประทานอาหารว่าง	  

10.00-10.40	 น.	 การเสวนาหัวข้อ	  

						      “ คุณภาพชีวิตที่ดีในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย	” โดย 

							       แพทย์หญิงสายพิณ  หัตถีรัตน์	

10.40-11.15 	 น.	 การเสวนาหัวข้อ	  

						      “ อาหารกับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยธาลัสซีเมียและ	

					            กินอย่างมีคุณภาพ ”	 โดย	

							       นายแพทย์ปริย พรรณเชษฐ์ 	

11.15-11.40 	 น.	 ประสบการณ์ต่างแดน	 โดย		

							       คุณกฤติน  กฤษเจริญ	  , 

							       คุณพุฒินันท์  รังสรรค์โลหะกุล	

11.40-12.00 	 น.	 รายการ “ คุณถาม - เราตอบ” 	

							       กับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญจากทุกสถาบัน	

12.00-13.00 	 น.	 รับประทานอาหารกลางวัน และชมนิทรรศการ 

					     จากชมรมผู้ป่วยธาลัสซีเมีย	และร่วมพูดคุยแลกเปลี่ยน

					     ประสบการณ์ระหว่างผู้ป่วยและครอบครัวและบุคลากร	

13.00-13.30 	 น.	 “ จิตอาสากับ	ชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย

					        แห่งประเทศไทย” โดย 	

							       คุณชามา  สุวินัย

							       คุณกฤติน  กฤษเจริญ 

							       คุณชุติกร  พูลทรัพย์ 	

							       คุณอรินทร  ปัจฉิมพิหงค์	

13.30-14.15 	 น.	 เกมส์และการแสดงจากศิลปิน และ ดารารับเชิญ 

					     (รพ.รามา)  ลุ้นรับรางวัลและของที่ระลึก	

14.15-14.45 	 น.	 มินิคอนเสิร์ต	 จาก 

						      คุณธนนท์  จำ�เริญ (นนท์ The Voice)

14.45-15.00 	 น.	 พิธีมอบธงเจ้าภาพ (รพ.พระมงกุฎเกล้า)  

					     และกล่าวปิดงาน  โดย

 						      นายแพทย์ธันยชัย  สุระ

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์กิตติ  ต่อจรัส

บรรณาธิการ

กำ�หนดการจัดงานชมรมฯ ครั้งที่ 25 

และ วันธาลัสซีเมียโลกครั้งที่ 13 “ ธาลัสซีเมียกับคุณภาพชีวิต ”

บรรณาธิการแถลง

วันอาทิตย์ที่ 18 พฤษภาคม 2557 ณ ห้องประชุมอรรถสิทธิ์ เวชชาชีวะ
 
ชั้น 5

  อาคารศูนย์การแพทย์สิริกิติ์  โรงพยาบาลรามาธิบดี

กำ�หนดการ

		  วันท่ี 8 พฤษภาคม ของทุกปีเป็นวันธาลัสซีเมียโลก ในปีน้ีมูลนิธิโรค

โลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทยร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ โรงพยา

บาลรามาธิบดี จัดงานพบปะสังสรรค์สมาชิกชมรมฯ ในวันอาทิตย์ที่ 18 

พฤษภาคม 2557 ณ ห้องประชุมอรรถสิทธิ์ เวชชาชีวะ ชั้น 5 อาคารศูนย์

การแพทย์สิริกิติ์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มีเรื่องที่น่าสนใจอาทิ การเสวนา

คุณภาพชีวิตท่ีดีในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย คำ�ถามคำ�ตอบกับแพทย์ผู้เช่ียวชาญ

การแสดงของสมาชิกฯ และมินิคอนเสิร์ต จากคุณธนนท์ จำ�เริญ   (The Voice)

จึงขอเรียนเชิญสมาชิกฯ ทุกท่านร่วมงาน	

		  กิจกรรมเกี่ยวกับธาลัสซีเมียที่ผ่านมาประกอบด้วย งานความรู้สู่

ประชาชนเรื่อง “บอกลาธาลัสซีเมีย” และการบรรยายเรื่องธาลัสซีเมีย ใน

การประชุมวิชาการสมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทยโดย ศาสตราจารย์

นายแพทย์ สุทัศน์ ฟู่เจริญ และเนื่องในโอกาสครบรอบอายุ 80 ปีของ 

ศาสตราจารย์ เกียรติคุณ นายแพทย์ วินัย สุวัตถี รองประธานมูลนิธิโรค

โลหิตจางธาลัสซีเมีย ทางสมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทยได้จัดงาน

มุฑิตาจิตให้อาจารย์เมื่อวันที่ 2 เมษายน 2557 ที่ผ่านมา	

		  คอลัมน์ประจำ�ที่น่าสนใจในฉบับนี้ประกอบด้วย เล่าเรื่องเลือด

ตอนท่ี 19 เร่ือง ไขมันในเลือด คอลัมน์คุยกับหมออรุณี เร่ืองยาขับธาตุเหล็ก 

และเร่ือง ภาวะพร่องเอนไซม์ จี-ซิก-พีดี โดย รศ. พญ. พิมพ์ลักษณ์ เจริญขวัญ 

นอกจากนี้สมาชิกได้ส่งอีเมล์คำ�ถามข้อข้องใจมา ซึ่งทางบรรณาธิการได้

ตอบและนำ�คำ�ถามคำ�ตอบดังกล่าวมาลงในจุลสารฉบับนี้เพื่อจะเป็นประโยชน์

กับผู้อ่านต่อไป จึงอยากเชิญชวนให้เพื่อนสมาชิกฯ  ได้เขียนเรื่องมาเล่าสู่กัน

ฟังมากๆ หรือแจ้งข่าวสารได้ท่ี E-mail:kittitcr@gmail.com นอกจากน้ีสมาชิกฯ

สามารถอ่านจุลสารฉบับออนไลน์ได้ท ่ี www.thalassemia.or.th ทางบรรณาธิการ

ยินดีเป็นสื่อกลางแจ้งข่าวสารให้เพื่อนสมาชิกฯได้รับทราบ	

		  ความสำ�เร็จของจุลสารฯ เกิดจากความร่วมมือร่วมใจของอาจารย์

ทุกท่านที่ได้สละเวลาเขียนบทความอันเป็นประโยชน์แก่เพื่อนสมาชิก คณะ

บรรณาธิการจุลสารยังมุ่งม่ันท่ีจะทำ�จุลสารฯ ให้มีเน้ือหาสาระท่ีเป็นประโยชน์

เสริมสร้างองค์ความรู้ให้กับสมาชิก เป็นศูนย์รวมข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ

โรคธาลัสซีเมีย ตอบปัญหาไขข้อข้องใจ และเป็นกำ�ลังใจให้ผู้ป่วยและ

ผู้ปกครองตลอดไป	

		  สุดท้ายนี้ ขอขอบคุณมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศ

ไทย บริษัทโนวาร์ตีส (ประเทศไทย) จำ�กัด และ องค์การเภสัชกรรม ท่ีให้การ

สนับสนุนการจัดทำ�จุลสารฯ	

พบกันใหม่ฉบับหน้า
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โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย
สารบัญ

บรรณาธิการแถลง
รองศาสตราจารย์ นายแพทย์กิตติ  ต่อจรัส

1

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์กิตติ  ต่อจรัส

เล่าเรื่องเลือด ตอนที่ 19
นายแพทย์จักรกฤษณ์  เอื้อสุนทรวัฒนา  
รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ธันยชัย  สุระ

คุยกับ..หมออรุณี
ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงอรุณี  เจตศรีสุภาพ

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงพิมพ์ลักษณ์  เจริญขวัญ
ความลับของเม็ดเลือดแดง ตอนที่ 3

การรกัษาธาลสัซเีมยียคุใหม่

3

9

12

6

สารจากเพื่อนสมาชิก
เรื่องเล่า...จากเพื่อนถึงเพื่อน

สารจากเพื่อนสมาชิก: คำ�ถามคำ�ตอบ
รองศาสตราจารย์ นายแพทย์กิตติ  ต่อจรัส

20

22

จุลสารชมรม

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

24

16
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		  สวัสดีครับ พบกันอีกเช่นเคยในจุลสารธาลัสซีเมียของ

เรานะครับ เมื่อฉบับที่แล้วเราพูดกันถึงเรื่องของนํ้าตาลในเลือด

ฉบับนี้เรายังคงวนเวียนอยู่กับเรื่องของหวานๆ มันๆ อยู่ครับโดย

จะขอเล่าเรื่องไขมันในเลือดนะครับ	

		  ถ้านึกย้อนกลับไปเมื่อไม่กี่ปีก่อน สมัยที่เรายังเรียนอยู่

ชั้นประถม (มันเพิ่งจะผ่านมาไม่กี่ปีเอง จริงไหมครับ) คุณครูก็จะ

บอกว่าอาหารของเราแบ่งเป็น 5 หมู่ หนึ่งในนั้นคือพวกไขมัน ซึ่ง

ให้พลังงาน และช่วยทำ�ให้ร่างกายอบอุ่น (ไม่นะ มันอาจจะไม่ได้

เป็นเรื่องเดียวกันนะ ให้พลังงานก็เรื่องหนึ่ง ให้ความอบอุ่นก็อีก

เรื่องหนึ่ง ไม่ได้แปลว่าให้พลังงานแล้วเลยทำ�ให้ร่างกายอบอุ่น

นะครับ ถึงแม้ว่าของที่ให้พลังงานสูงจะทำ�ให้ร่างกายอบอุ่นด้วย

ก็ตาม เดี๋ยวเล่าเรื่องนี้ต่อ)	

		  ความจริงแล้วสิ่งที่คุณครูและหนังสือเรียนไม่ได้บอก 

(เข้าใจว่าคงจะเป็นเพราะคิดว่ามันอาจจะเยอะเกินไปสักหน่อย) 

ก็คือนอกจากประโยชน์สองอย่างที่ว่ามาแล้ว ร่างกายของเรายัง

สามารถใช้ประโยชน์จากไขมันในแบบอื่นๆ ได้อีก เช่น เป็นส่วน

ประกอบที่สำ�คัญของเซลล์ (ความจริงแล้วผมยังไม่เคยเห็นว่ามี

ส่วนประกอบของเซลล์ส่วนไหนที่ไม่สำ�คัญ แต่เวลาพูดว่า “เป็น

ส่วนประกอบที่สำ�คัญ” แล้ว มันทำ�ให้รู้สึกว่าสำ�คัญดีครับ) เป็น

สารตั้งต้นของฮอร์โมนและสารอื่นๆ ที่มีความจำ�เป็นต่อร่างกาย

หลายชนิด ช่วยในการดูดซึมวิตามินในกลุ่มที่ละลายในไขมัน 

(ซึ่งจะไม่ยอมละลายในน้ำ�--ความจริงแล้ววิตามินบางตัวก็เป็น

ไขมันด้วยเหมือนกัน) ช่วยในการย่อยไขมัน (อันนี้ฟังดูค่อนข้าง

จะเป็นงูกินหางนิดหน่อย คือประโยชน์อย่างหนึ่งของไขมันคือ

มันช่วยในการย่อยไขมันไงล่ะ แต่ไขมันในกรณีนี้เป็นคนละชนิด

กันนะครับ) และนอกจากนี้ยังช่วยเป็นวัสดุกันกระแทกอีกด้วย

	 สารกลุ่มไขมัน	
		  ก่อนจะพูดถึงเรื่องหน้าที่ของไขมันต่อ ขออนุญาตเล่าถึง

เรื่องชนิดของไขมันก่อนนะครับ เนื่องจากว่าสองเรื่องนี้เกี่ยวๆ 

กันอยู่	

		  คือสารในกลุ่มท่ีเราเรียกรวมๆ  กันว่าไขมันน้ี มีลักษณะร่วม

กันคือ มีขนาดโมเลกุลค่อนข้างเล็ก (เมื่อเทียบกับพวกโปรตีน

หรือคาร์โบไฮเดรต ซึ่งมักจะต่อกันเป็นสายยาว) และไม่ค่อยจะ

ละลายนํ้า (อย่างที่โบราณเปรียบว่าอย่างกับนํ้ากับนํ้ามันไงล่ะ) ซึ่ง

ไขมันท่ีพบในมนุษย์ความจริงแล้วมันมีหลายชนิดมากครับ (ถ้ารวม

ท่ีพบในพืชด้วยย่ิงมีเยอะเข้าไปใหญ่) กลุ่มใหญ่ๆ ท่ีเราอาจจะเคย

ได้ยินชื่อของมันอยู่ก็เช่น	

เล
า่เร

ือ่งเลือด ตอนที ่19

	 ◢	กรดไขมัน (fatty acid) 	
		  เป็นรูปแบบพื้นฐานที่สุดของไขมัน มันเป็นกรดอินทรีย์ที่

มีหางเป็นคาร์บอนมาต่อกันเป็นสายยาว (เราเรียกด้านที่เป็นกรด

ว่าเป็นหัว และด้านที่เป็นคาร์บอนว่าเป็นหาง อันนี้เป็นข้อตกลง

เพื่อความสะดวกในการเรียกเฉยๆ ครับ) ถ้าคาร์บอนทั้งหมดใน

หางของมันต่อกันด้วยพันธะเดี่ยวทั้งหมดก็จะเรียกว่ามันเป็น

กรดไขมันอิ่มตัว (saturated fatty acid) แต่ถ้ามีอย่างน้อยหนึ่งคู่

ที่ต่อกันด้วยพันธะคู่ ก็จะเรียกว่ามันเป็นกรดไขมันไม่อิ่มตัว (un-

saturated fatty acid) กรดไขมันที่ได้จากพืชจะมีแนวโน้มที่จะ

เป็นกรดไขมันไม่อิ่มตัวมากกว่าของสัตว์ แต่อันนี้ก็ไม่ได้เป็นกฏ

ตายตัวครับ เช่น นํ้ามันมะพร้าวและนํ้ามันปาล์ม มีกรดไขมัน

อิ่มตัวในปริมาณสูงกว่าไขมันจากสัตว์มาก	

		  โดยปกติแล้ว นอกจากกรดไขมันที่ได้จากอาหารแล้ว ร่าง

กายยังสามารถสร้างกรดไขมันขึ้นมาใช้เองจากกระบวนการย่อย

สลายกลูโคสได้อีกด้วย แต่มีข้อยกเว้นอยู่บ้างสำ�หรับในกรณีที่

ต้องการกรดไขมันไม่อิ่มตัวที่มีพันธะคู่อยู่ห่างออกไปจากด้านหัว

มากๆ ซึ่งร่างกายจะไม่สามารถสร้างขึ้นมาเองได้ ต้องได้รับมา

จากอาหารเท่าน้ัน เราเรียกกรดไขมันพวกน้ีว่าเป็นกรดไขมันจำ�เป็น

(essential fatty acid) ซึ่งในมนุษย์มีอยู่ 2 กลุ่ม ได้แก่ โอเมกา-3 

(ω-3  fatty acid) ซ่ึงพบมากในไขมันจากปลา โดยเฉพาะปลาทะเล 

และโอเมกา-6 (ω-6 fatty acid) ซึ่งพบได้มากในนนํ้ามันจากพืช

ตัวอักษร “โอเมกา” (omega: ω) นี้ เป็นอักษรตัวสุดท้ายใน

ภาษากรีก (เขียนแบบนี้เป็นตัวพิมพ์เล็ก ถ้าเป็นตัวพิมพ์ใหญ่มัน

จะเหมือนกับสัญลักษณ์ของนาฬิกายี่ห้อหนึ่ง: Ω) ในกรณีนี้เรา

ใช้มันแทนคาร์บอนตัวสุดท้ายในหางของกรดไขมัน ส่วนตัวเลข

ที่ตามมา บอกว่าพันธะคู่ตัวสุดท้าย (นับจากด้านหัว ถ้านับจาก

ด้านหางมันก็จะต้องเป็นพันธะคู่ตัวแรกน่ะสิ) อยู่ห่างจากคาร์บอน

ตัวสุดท้ายออกมาเท่าไร เช่น กรดไขมันในกลุ่มโอเมกา-3 ก็จะมี

พันธะคู่ตัวสุดท้ายอยู่ระหว่างคาร์บอนตัวที่ 3 กับ 4 จากทางหาง

ของมันเป็นต้น	

		  กรดไขมันส่วนใหญ่จะถูกใช้เป็นแหล่งสะสมพลังงานส่วน

เกินเอาไว้ใช้ในยามขาดแคลน (โดยจะเก็บไว้ในรูปของไตรกลีเซอ-

นพ.จักรกฤษณ์  เอื้อสุนทรวัฒนา     

รศ. นพ.ธันยชัย  สุระ  
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ไรด์ซึ่งเดี๋ยวจะพูดถึงต่อไป) แต่สำ�หรับพวกกรดไขมันจำ�เป็นนี้ จะ

ถูกเอามาใช้สร้างสารกลุ่มหนึ่งที่เรียกว่า ไอโคซานอยด์ (eicosan-

oid จากคำ�กรีก eikosi = 20 และปัจจัย -oid  ซึ่งมาจากคำ�กรีก 

eidos = “อยู่ในรูปของ” ที่ได้ชื่ออย่างนี้เนื่องจากมันเป็นถูกแปร

รูปมาจากกรดไขมันที่มีคาร์บอน 20 ตัวนั่นเอง) ซึ่งมีบทบาทใน

การควบคุมการทำ�งานในหลายระบบในร่างกาย	

		

	 ◢	ไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride) 	
		  เป็นไขมันที่เราอาจจะเคยได้ยินชื่ออยู่บ่อยๆ (คู่กันกับ

คอเลสเตอรอล) โดยเฉพาะเวลามาตรวจสุขภาพ สารในกลุ่มนี้ 

แต่ละโมเลกุลจะเกิดจาก กลีเซอรอล (glycerol เป็นสารในกลุ่ม

แอลกอฮอล์ตัวหนึ่ง) มาเชื่อมต่อกับกรดไขมัน 3 ตัว (มันจึงได้ชื่อ

ว่าไตรกลีเซอไรด์ไง ไตร (tri-) คำ�นี้มีที่มาจากทั้งภาษากรีกและ

ละติน (tria “ตรียา” = 3) ซึ่งมีที่มาจากต้นศัพท์เดียวกันกับคำ�ว่า  

“ตรี” และ “ตรัย” ในภาษาสันสกฤต มันจึงเป็นคำ�เดียวกับ “ไตร” 

ในภาษาไทยด้วย) เวลาที่ร่างกายมีพลังงานเหลือใช้ ก็จะเอามา

สร้างเป็นกรดไขมัน ซึ่งในที่สุดก็จะเอามาจับกันเป็นไตรกลีเซอไรด์

เก็บเอาไว้ตามเนื้อเยื่อสะสมไขมันเผื่อไว้ใช้ยามขาดแคลน  (ไม่ว่า

จะขาดจริงๆ หรือจะพยายามไดเอ็ตลดพุงก็ตาม) ไขมันที่สะสมไว้

นี้ นอกจากจะเป็นแหล่งพลังงานสำ�รองแล้ว ยังช่วยทำ�หน้าที่เป็น

ฉนวนกันไม่ให้ความร้อนร่ัวไหลออกนอกร่างกายอีกด้วย นอกจาก

นี ้รา่งกายของเรายงัเอาเนือ้เยือ่ไขมนัมาใชล้ดแรงกระแทกในบาง

จุดด้วย เช่น ที่ส้นเท้า ก้น รวมถึงบริเวณเยื่อหุ้มอวัยวะในช่องท้อง

ด้วย	

	 กลุ่มไขมันที่ทำ�หน้าที่เป็นเยื่อหุ้ม 

		  ไขมันในกลุ่ม	 นี้ ร่างกายไม่ได้เอามาใช้สร้างพลังงานโดย

ตรง แต่อาศัยคุณสมบัติในการที่โมเลกุลของมันละลายนํ้าได้บาง

ส่วนมาใช้กั้นส่วนต่างๆ ในเซลล์ออกจากกัน	

		  ที่ทำ�อย่างนั้นได้ก็เป็นเพราะว่าคุณสมบัติทางเคมีของของ

ที่จะละลายนํ้าได้อย่างหนึ่งคือโมเลกุลของมันจะต้องมีขั้ว (คือมี

ส่วนที่มีลักษณะที่จะมีประจุไฟฟ้าอยู่) เพื่อให้มันสามารถยึดอยู่

กับโมเลกุลของนํ้า (ซึ่งก็มีขั้วเหมือนกัน) ได้ด้วยแรงทางไฟฟ้า ทีนี้

ในโมเลกุลบางแบบจะมีทั้งส่วนที่มีขั้วกับส่วนที่ไม่มีขั้ว ซึ่งทำ�ให้

มันอาจจะละลายนํ้าได้บ้าง (ขึ้นอยู่กับว่าด้านที่มีขั้วละลายนํ้าได้

ดีแค่ไหน และด้านที่ไม่มีขั้วใหญ่แค่ไหน) ไขมันส่วนใหญ่ก็จะมี

ลักษณะแบบน้ี คือมีด้านหัวท่ีมีข้ัว กับด้านหางท่ีเป็นสายคาร์บอน

ยาวๆ ซึ่งไม่มีขั้ว เวลาที่มันละลายอยู่ในนํ้า (ถ้ามันละลายได้) มัน

จึงจะพยายามหันด้านหัวเข้าไปหานํ้า (ความจริงแล้วมันไม่ได้

พยายามเอง แต่มันมีแรงดึงดูดจากประจุไฟฟ้าอยู่) และหันด้าน

หางเข้ามารวมกัน ทีน้ี ถ้าเรามีช้ันของไขมันแบบน้ีอยู่สองช้ันละลาย

อยู่ในนํ้า โมเลกุลของไขมันในแต่ละชั้นก็จะหันเอาหางมารวมกัน 

เกิดเป็นช้ันของไขมันซึ่งจะกั้นไม่ให้สารที่มีขั้วผ่านจากด้านหนึ่ง

ไปยังอีกด้านหนึ่งได้ (ชั้นของไขมันในลักษณะนี้ ความจริงก็พอ

เพียงต่อหน้าที่การทำ�งานแล้ว แต่ในธรรมชาติ ในเยื่อหุ้มเซลล์จะ

มีสารพวกน้ําตาลและคาร์โบไฮเดรตอยู่ด้วย เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง

และช่วยในการทำ�งานของเซลล์) ไขมันในกลุ่มที่ทำ�หน้าที่เป็นเยื่อ

หุ้มนี้มีอยู่ 4 กลุ่มหลักๆ (จะชื่ออะไรบ้างก็ช่างมันดีกว่าเนอะ) ซึ่งมี

ลักษณะร่วมกันคือมีส่วนหัวที่ละลายนํ้าได้ดี (ซึ่งทำ�ให้มันต่างไป

จากไตรกลีเซอไรด์ ที่ท่อนหัวละลายนํ้าได้ไม่ดี) เชื่อมต่ออยู่กับ

ท่อนหางที่เกิดจากกรดไขมัน ซึ่งไม่ละลายนํ้า ท่อนหางของไขมัน

ในกลุ่มนี้มักจะมีแค่สองสาย ซึ่งทำ�ให้ความกว้างของหัวกับหาง

ใกล้เคียงกันพอดี ความแตกต่างระหว่างกลุ่มของมันเกิดจากท่อน

หัวที่ต่างกัน	              

	 ภาพที่ 1 แบบจำ�ลองของไขมันที่ละลายอยู่ในนํ้า จะเห็นว่ามันหันเอาด้าน

หัวที่ละลายนนํ้าได้ (แสดงเป็นลูกกลมๆ) ออกมาหานํ้า แล้วเอาหางซึ่งไม่ละลาย

นํ้ามารวมกันไว้ ที่มา: Wikimedia commons	

		  ไขมันในกลุ่มที่ทำ�หน้าที่เป็นเยื่อหุ้มนี้มีอยู่ 4 กลุ่มหลักๆ 

(จะชื่ออะไรบ้างก็ช่างมันดีกว่าเนอะ) ซึ่งมีลักษณะร่วมกันคือมี

ส่วนหัวที่ละลายนํ้าได้ดี (ซึ่งทำ�ให้มันต่างไปจากไตรกลีเซอไรด์ ที่

ท่อนหัวละลายนํ้าได้ไม่ดี) เชื่อมต่ออยู่กับท่อนหางที่เกิดจากกรด

ไขมัน ซึ่งไม่ละลายนํ้า ท่อนหางของไขมันในกลุ่มนี้มักจะมีแค่สอง

สาย ซึ่งทำ�ให้ความกว้างของหัวกับหางใกล้เคียงกันพอดี ความ

แตกต่างระหว่างกลุ่มของมันเกิดจากท่อนหัวที่ต่างกัน	

	 ◢	สตีรอล (sterol)	
		  ไขมันตัวที่ “ดัง” มากๆ ในกลุ่มนี้ก็คือ คอเลสเตอรอล 

(cholesterol จากคำ�กรีก khole = นํ้าดี และ steros = แข็ง ที่ได้

ชื่ออย่างนี้ก็เนื่องจากมันถูกค้นพบครั้งแรกในรูปของแข็งสีขาว

ในนิ่วในถุงนํ้าดี คำ�ว่า “สตีรอล” ที่เป็นชื่อของสารในกลุ่มนี้ก็ทอน

ลงมาจากคอเลสเตอรอลอีกที) ไขมันในกลุ่มน้ีมีโครงสร้างโมเลกุล
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		  ความจริงแล้ว ความหนาแน่นของไลโปโปรตีนนี้ บอก

อะไรเราบางอย่างเหมือนกันครับ เนื่องจากว่าโมเลกุลของไขมัน

มันเบากว่าโมเลกุลของโปรตีน ไลโปโปรตีนท่ีมีสัดส่วนของไขมัน

ต่อโปรตีนสูงกว่า (แปลง่ายๆ ว่ามีไขมันอยู่มากกว่า) ก็จะมีความ

หนาแน่นทต่ํากว่า หรือก็คือแอลดีแอลมีไขมันอยู่มากกว่า เอชดีแอล

นั่นเอง นอกจากนี้ แอลดีแอลยังเป็นไลโปโปรตีนที่มีสัดส่วนคอ-

เลสเตอรอลอยู่สูงที่สุดในบรรดาไลโปโปรตีนทั้งหมดด้วย มันจึง

มีบทบาทสำ�คัญในการลำ�เลียงคอเลสเตอรอลที่ถูกสร้างขึ้นจาก

ตับไปยังเนื้อเยื่ออื่นๆ ในร่างกาย ในทำ�นองกลับกัน เอชดีแอล

เป็นตัวที่มีบทบาทสำ�คัญในการลำ�เลียงคอเลสเตอรอล ส่วนเกิน

ไปกำ�จัดทิ้งที่ตับ	

		  ด้วยเหตุที่ เอชดีแอล และ แอลดีแอล มีหน้าที่ในทางตรง

ข้ามกันแบบนี้ มันจึงส่งผลกระทบในทางตรงข้ามกันในร่างกาย

ด้วย โดยเราพบว่าเอชดีแอลที่ตํ่า และแอลดีแอลที่สูงทำ�ให้หลอด

เลือดมีแนวโน้มจะแข็งตัวมากขึ้น (กลไกการเกิดว่าทำ�ไมมันถึง

แข็งหรือหายแข็งค่อนข้างซับซ้อนในการอธิบาย และดูเหมือนเรา

อาจจะยังไม่เข้าใจมันดีนัก ขออนุญาตข้ามก็แล้วกันนะครับ) และ

อัตราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดก็จะเพ่ิมข้ึนเม่ือแอลดีแอล

สูงข้ึน หรือเอชดีแอลลดต่ําลง บางคนจึงอาจเรียกง่ายๆ ว่า   แอลดีแอล

เป็น “ไขมันตัวร้าย” และ เอชดีแอลเป็น “ไขมันตัวดี” ก็ได้ครับ

		  เวลาที่มีปัญหาไขมันในเลือดสูง คุณหมอก็มักจะ	แนะนำ�

ให้พยายามลดแอลดีแอลลงและเพิ่มเอชดีแอลให้มากขึ้น (โอเค 

ไม่ได้พูดแบบนั้นตรงๆ หรอก ขืนหมอบอกไปแบบนั้นคงจะไม่มี

ใครเข้าใจ แต่คำ�แนะนำ�มันจะมีผลไปในทำ�นองนั้น) ซึ่งนอกจาก

การใช้ยาช่วยแล้ว การปรับเปลี่ยนชีวิตประจำ�วันบางอย่างก็สามารถ

ช่วยได้เหมือนกัน เช่น ลดปริมาณไขมันในอาหารลง ทานผักผลไม้

มากขึ้น ปรับชนิดของไขมันที่รับประทานให้มีกรดไขมันไม่อิ่มตัว

มากขึน้ (ซึง่กจ็ะลงเอยดว้ยการทีม่นัมาจากพชือกีอยูด่)ี  ออกกำ�ลงั

กาย ลดนํ้าหนัก และลดการบริโภคแอลกอฮอล์ลงเป็นต้นครับ

		  เล่าเร่ืองมันๆ กันมาพอสมควรแล้ว ขอจบเท่าน้ีก่อนนะครับ

พบกันใหม่ฉบับหน้า สวัสดีครับ	
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ที่ต่างไปจากกลุ่มอื่นๆ โดยมันมีโครงสร้างเป็นวงแหวนของคาร์

บอนสีว่งมาตอ่กัน ทำ�ใหโ้มเลกลุของมนัคอ่นขา้ง “แขง็” กวา่ไขมนั

ชนิดอ่ืนๆ  (โครงสร้างของสตีรอลน้ี ความจริงแล้วเกิดจากโครงสร้าง

ย่อยๆ ที่เรียกว่าไอโซปรีน (isoprene ซึ่งก็เป็นหน่วยย่อยของยาง

พาราด้วย) มาต่อกัน เราจึงจัดว่ามันเป็นสารกลุ่มหนึ่งในกลุ่ม

ไอโซปรีนอยด์ (isoprenoid) ด้วย)	

		  สารในกลุ่มสตีรอลนี้ เป็นส่วนประกอบสำ�คัญของเยื่อหุ้ม

เซลล์ และยังเป็นสารตั้งต้นของฮอร์โมนหลายชนิด (ซึ่งเราเรียก

ฮอร์โมนกลุ่มนี้ว่า “สตีรอยด์” (steroids) ตามชื่อสตีรอลนั่นเอง)

	 ◢	ไขมันในเลือด
		  เอาล่ะ พูดถึงชนิดของไขมันไปแล้ว คราวน้ีมาเข้าเร่ืองของ

เราเสยีท ี(ถ้าคุณผูอ้า่นยงัจำ�ได ้บทความชดุนีช้ือ่วา่ “เลา่เรือ่งเลอืด” 

ไม่ใช่ “เล่าเรื่องไขมันและอื่นๆ” ครับ ถึงบางครั้งผมจะเผลอไผล

ไปบ้างก็ตาม สิทธิการเล่านอกเรื่องเป็นสิทธิพิเศษ (แปลมาจาก

คำ�ว่า prerogative) ของผู้เขียนบทความครับ!)	

		  เข้าเรื่องจริงๆ แล้ว คือในเลือดเองก็มีไขมันนะครับ อันนี้

ก็เนื่องจากว่ามันต้องเป็นเส้นทางลำ�เลียงไขมันท่ีได้รับมาจาก

อาหารผ่านไปยังเนื้อเยื่อ (เช่นพุงเป็นต้น) หรือลำ�เลียงไขมัน 

(คอเลสเตอรอล) ส่วนเกินไปกำ�จัดทิ้งที่ตับ ทีนี้ เนื่องจากว่าปกติ

แล้วไขมันมันไม่ค่อยจะยอมละลายน้ํา ถ้าขืนปล่อยไขมันเปลือยๆ 

ออกมาเพ่นพ่านในกระแสเลือด มันก็จะจับกันเองแล้วทำ�ท่อตัน

แหงๆ (พูดถึงเรื่องนี้แล้วก็นึกถึงข่าวเมื่อปีที่แล้ว ชาวบ้านแถว

เมืองคิงสตันซ่ึงอยู่แถวชานกรุงลอนดอนรู้สึกว่าท่อนํ้าทิ้งมันดู

ตันๆ แปลกๆ พอช่างจากบริษัทประปามุดลงไปดูก็เจอ “ภูเขาไขมัน”

(รายงานข่าวใช้คำ�ว่า “fatberg” ซึ่งล้อตามคำ�ว่า “iceberg” (ภูเขา

นํ้าแข็ง) แต่ความจริงแล้วต้นศัพท์คำ�ว่า berg ในตระกูลภาษา

เยอรมันก็แปลว่าภูเขาอยู่แล้ว) ใหญ่เท่ารถบัส นํ้าหนักประมาณ

15 ตัน ขวางอยู่เกือบเต็มท่อ เจ้าก้อนไขมันน้ีเกิดจากน้ํามันท่ีเหลือ

จากการทำ�อาหารท่ีชาวบ้านเทท้ิงลงไปในท่อนํ้าท้ิงสะสมกันมา

เร่ือยๆ ประกอบกับอากาศท่ีอังกฤษค่อนข้างเย็นทำ�ให้น้ํามันพวก

นี้จับตัวเป็นก้อนได้ง่ายขึ้นด้วย ต้องใช้เวลาร่วมๆ 3 อาทิตย์กว่า

จะกำ�จัดก้อนไขมันนี้ออกไปได้) การลำ�เลียงไขมันในกระแสเลือด

ของเราจึงต้องทำ�ด้วยวิธีท่ีค่อนข้างจะพิเศษครับ โดยมันจะถูกหุ้ม

ด้วยโปรตีนเฉพาะและไขมันกลุ่มท่ีทำ�หน้าท่ีเป็นเย่ือหุ้มซ่ึงสามารถ

ละลายนํ้าได้ดีกว่า เกิดเป็นโครงสร้างที่เราเรียกว่า ไลโปโปรตีน 

(lipoprotein จาก lipid = ไขมนั กบั protein) ซึง่สามารถละลายนํา้ได้

		  สารพวกไลโปโปรตีนนี้ แบ่งออกเป็น 5 กลุ่มตามความ

หนาแน่นของมัน แต่ที่เรามักจะได้ยินบ่อยๆ เวลาไปตรวจสุขภาพ

มีอยู่สองตัว คือ แอลดีแอล (LDL: low-density lipoprotein หรือ

ไลโปโปรตีนชนิดที่มีความหนาแน่นตํ่า) กับ เอชดีแอล (HDL: 

high-density lipoprotein หรือไลโปโปรตีนชนิดที่มีความหนา

แน่นสูง)	
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ความลับของ
 เม็ดเลือดแดง 

...ตอนที่ 3

	 ภาวะพร่องเอนไซม์ จี-ซิก-พีด	ี 
							     

	 ▶	 เอนไซม์ จี-ซิก-พีดี เป็นเอนไซม์ท่ีสำ�คัญของร่าง

กาย มีทำ�หน้าที่ช่วยเปลี่ยนกลูต้าไธโอน (glutathione)

ซึ่งเป็นสารต้านอนุมูลอิสระในเซลล์ให้อยู่ในรูปที่ทำ�หน้า

ที่ได้ ดังนั้น  เอนไซม์ จี-ซิก-พีดี จึงมีหน้าที่ปกป้องเซลล์

ไม่ให้ถูกทำ�ลายจากสารอนุมูลอิสระ	
	

	 ▶	 ภาวะพร่องเอนไซม์ จี-ซิก-พีดี จะมีผลกระทบต่อ

เซลล์เม็ดเลือดแดงมากกว่าเซลล์อื่นๆ เนื่องจากเซลล์

เม็ดเลือดแดงสามารถผลิตเอนไซม์ จี-ซิก-พีดี ได้เฉพาะ

ในช่วงที่เป็นเม็ดเลือดแดงตัวอ่อนและยังมีนิวเคลียส เมื่อ

เป็นเม็ดเลือดแดงที่โตเต็มท่ีซึ่งไม่มีนิวเคลียสแล้วจะไม่

สามารถสร้างเอนไซม์ออกมาได้ ระดับเอนไซม์จะค่อยๆ

ลดลงเมื่อเม็ดเลือดแดงอายุมากขึ้น	  
	
	 ▶	 ผู้ที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ จี-ซิก-พีดี ส่วนใหญ่ไม่

มีอาการผิดปกติใดและไม่มีอาการซีด แต่อาจมีอาการ

ตัวเหลืองตาเหลืองในช่วงทารกแรกเกิด หรือมีอาการซีด

แบบเฉียบพลันเมื่อสัมผัสกับสารอนุมูลอิสระ เช่น หลัง

จากรับประทานถั่วปากอ้า หรือยาบางอย่าง เช่นยารักษา

มาเลเรีย เป็นต้น	
	

	 ▶	 ภาวะพร่องเอนไซม์ จี-ซิก-พีดี ถ่ายทอดทางพันธุ

กรรมผ่านโครโมโซมเอกซ์แบบด้อย (X-linked recessive)

จึงพบในผู้ชายมากกว่าผู้หญิง	 
	

	 ▶	 ข้อมูลของประเทศไทยพบว่าผู้ชายไทยในภาคกลาง

และภาคใต้มีภาวะพร่องเอนไซม์ จี-ซิก-พีดี ประมาณ 

ร้อยละ 9-11 ส่วนภาคเหนือประมาณร้อยละ 16	

		  สวัสดีค่ะท่านผู้อ่าน วันนี้ หมอจะมาคุยกับท่านผู้อ่านเรื่อง

ภาวะพร่องเอนไซม์ จี-ซิก-พีดี (G-6-PD enzyme deficiency) ซึ่ง

หลายๆ  ท่านอาจจะเคยได้ยินช่ือภาวะน้ีมาก่อนแล้ว และทราบว่าผู้

ที่มีภาวะนี้ต้องงดเว้นการรับประทานถั่วปากอ้าหรือยาบางอย่าง

เพราะอาจจะกระตุ้นให้เกิดเซลล์เม็ดเลือดแดงแตก เกิดอาการซีด

ตัวเหลืองตาเหลือง และปัสสาวะมีสีดำ�เหมือนสีนํ้าโคล่าค่ะ วันนี้

เรามาคุยกันว่า  ภาวะพร่องเอนไซม์ จี-ซิก-พีดี แล้วทำ�ไมเม็ดเลือด

แดงจึงแตกง่าย เราจะทราบได้อย่างไรว่ามีภาวะนี้ และถ้ามีภาวะ

นี้แล้วจะป้องกันไม่ให้เม็ดเลือดแดงแตกได้อย่างไรค่ะ	

		

		  ขอเท้าความย้อนไปก่อนว่า ในภาวะปกติในร่างกายของ

สิ่งมีชีวิตนั้นมีปฏิกิริยาหลากหลายชนิดเกิดขึ้นตลอดเวลาซึ่งจะ

ทำ�ให้เซลล์ต่างๆ ทำ�หน้าที่ได้ตามปกติ และในปฏิกิริยาต่างๆ จะ

มีการสร้างสารอนุมูลอิสระ หรือท่ีเรียกว่าสารออกซิแดนท์  (oxidant)

ซึ่งเป็นของเสียออกมาด้วย สารอนุมูลอิสระเป็นพิษต่อเซลล์ ร่าง

กายจึงต้องผลิตสารต้านอนุมูลอิสระ หรือ แอนติ-ออกซิแดนท์ 

(anti-oxidant) เพื่อปกป้องเซลล์	

		

		  เอนไซม์เป็นโปรตีนที่มีหน้าที่ช่วยเร่งปฏิกิริยาต่างๆ ใน

เซลล ์เอนไซม์ จี-ซิก-พีดี หรือย่อมาจาก กลูโคส ซิก ฟอสเฟต 

ดีไฮโดรจีเนส (glucose-6-phosphate dehydrogenase) เป็น

เอ็นไซม์ที่ทำ�หน้าที่ในปฏิกิริยาของการสลายน้ําตาลกลูโคสที่

รศ. พญ.พิมพ์ลักษณ์  เจริญขวัญ
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