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รองศาสตราจารย์ นายแพทย์กิตติ  ต่อจรัส
บรรณาธิการ

บรรณาธิการแถลง

		  ภาพปกด้านในเป็นบรรยากาศของการประชุมสัมมนาวิชาการ

ธาลัสซีเมียแห่งชาติ: Action Plan for Thalassemia ครั้งที่ 20 ประจำ�ปี

2557 เมื่อวันที่ 17-19 ธันวาคม พ.ศ.2557 จัด ณ โรงแรม มิราเคิล

แกรนด์ กรุงเทพมหานคร การประชุมประสพความสำ�เร็จไปด้วยดีมีผู้

เข้าร่วมประชุมทั้งสิ้น 609 คน การประชุมครั้งต่อไปเจ้าภาพจะเป็น

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ร่วมกับมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย

แห่งประเทศไทย	  

		  งานพบปะสังสรรค์สมาชิกชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่ง

ประเทศไทยครั้งที่ 26 และงานวันธาลัสซีเมียโลก ครั้งที่ 14 โรงพยา

บาลพระมงกุฎเกล้ารับเป็นเจ้าภาพ หัวข้อการประชุมเรื่องการเตรียม

ความพร้อมสำ�หรับพวกเราชาวธาลัสซีเมียเพื่อเข้าสู่วัยรุ่นและการ

ดำ�เนินชีวิตในผู้ใหญ่ จะจัดในวันอาทิตย์ที่ 10 พฤษภาคม 2558

เวลา 08.00-14.30 น. ณ ห้องประชุมชั้น 10 อาคารพัชรกิติยาภา

รพ.พระมงกุฎเกล้า โดยในช่วงบ่ายจะมี  การประกวด  Thalassemia’s

Got Talent ซึ่งจัดเป็นปีที่ 2 จึงขอเรียนเชิญเพื่อนๆ สมาชิกมาร่วม

งานกันมากๆ นะครับ			 

		  ในฉบับนี้มีสมาชิกส่ง E-mail คำ�ถามเกี่ยวกับผลเลือดของ

การตรวจสุขภาพประจำ�ปีและการตรวจคัดเลือกทหารของผู้ป่วยธาลัส

ซีเมีย ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวข้องท่ีน่ารู้สมาชิกฯ ลองเข้าไปอ่านรายละเอียด

ของเนื้อหาในคอลัมน์คำ�ถามคำ�ตอบ ส่วนคอลัมน์ประจำ�ที่น่าสนใจใน

ฉบับนี้ประกอบด้วย เล่าเรื่องเลือดตอนที่ 21 เรื่อง เรื่องของฮอร์โมน 

และคอลัมน์คุยกับหมออรุณี เรื่องการรักษาโดยการเปลี่ยนยีนในโรค

ธาลัสซีเมีย จึงขอเชิญชวนสมาชิกฯ ช่วยกันส่ง E-mail มาถามข้อ

ข้องใจซึ่งทางบรรณาธิการยินดีตอบและจะนำ�คำ�ถามคำ�ตอบดังกล่าว

มาลงในจุลสารฯเพื่อจะเป็นประโยชน์กับผู้อ่านต่อท่านอื่นๆ นอกจาก

นั้นสมาชิกฯสามารถเขียนเรื่องมาเล่าสู่กันฟังหรือแจ้งข่าวสารเพื่อการ

ประชาสัมพันธ์ได้ที่  E-mail:  kittitcr@gmail.com ทางบรรณาธิการยินดี

เป็นสื่อกลางแจ้งข่าวสารให้เพื่อนสมาชิกฯ ได้รับทราบและสามารถ

อ่านจุลสารฉบับออนไลน์ได้ที่ www.thalassemia.or.th 	

		  ความสำ�เร็จของจุลสารฯ เกิดจากความร่วมมือร่วมใจของ

อาจารย์ทุกท่านที่ได้สละเวลาเขียนบทความอันเป็นประโยชน์แก่เพื่อน

สมาชิก คณะบรรณาธิการจุลสารยังมุ่งมั่นที่จะทำ�จุลสารฯ ให้มีเนื้อหา

สาระที่เป็นประโยชน์ เสริมสร้างองค์ความรู้ให้กับสมาชิก เป็นศูนย์รวม

ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคธาลัสซีเมีย ตอบปัญหาไขข้อข้องใจ และเป็น

กำ�ลังใจให้ผู้ป่วยและผู้ปกครองตลอดไป	

		  สุดท้ายนี้ ขอขอบคุณมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่ง

ประเทศไทย และบริษัทโนวาร์ตีส (ประเทศไทย) จำ�กัด ที่ให้การสนับ

สนุนการจัดทำ�จุลสารฯ	

พบกันใหม่ฉบับหน้าครับ

08.00-09.00 น. 	 ลงทะเบียน

09.00-09.30 น. 	 พิธีเปิดโดย 

					     	ประธานมูลนิธิ
	 	 	 	 	 	 โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

     				    	 ประธานชมรม

	 	 	 	 	 	 โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

     				    	 ผู้อำ�นวยการ 

	 	 	 	 	 	 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และ

	 	 	 	 	 	 วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า

09.30-10.00 น. 	 บรรยายการรักษาด้วยสเต็มเซลล์

					     และการเปลี่ยนยีน

					     	 ศ.นพ. สุรเดช  หงส์อิง

10.00-10.15 น. 	 รับประทานอาหารว่าง

10.15-11.15 น. 	 อภิปรายหมู่เรื่อง 

					     การรักษา/การเตรียมความพร้อมเมื่อสู่วัยรุ่น

					     และก่อนมีคู่

						      ผศ.พญ. สุภิญญา  อินอิว

	 	 	 	 	 	 รศ.พญ. ปราณี  สุจริตจันทร์

	 	 	 	 	 	 พ.อ.หญิง.รศ.พญ. ปริศนา  พานิชกุล

	 	 	 	 	 	 พ.อ.ผศ.นพ. กิตติ  บูรณวุฒิ

11.15-12.00 น. 	 กิจกรรมถามตอบ 

						      รศ.พญ. ปราณี  สุจริตจันทร์ 

	 	 	 	 	 	 รศ.พญ. ดารินทร์  ซอโสตถิกุล 

	 	 	 	 	 	 รศ.นพ. นพดล  ศิริธนารัตนกุล 

	 	 	 	 	 	 ผศ.พญ. กลีบสไบ  สรรพกิจ

	 	 	 	 	 	 ศ.พญ. อำ�ไพวรรณ  จวนสัมฤทธิ์ 

	 	 	 	 	 	 นพ. ธันยชัย  สุระ 

	 	 	 	 	 	 นพ. ชนินทร์  ลิ่มวงศ์

	 	 	 	 	 	 นพ. ต้นตนัย  นำ�เบญจพล 

	 	 	 	 	 	 พญ. อรุโณทัย  แก้วมีกุญชร

12.00-13.00 น. 	 รับประทานอาหารกลางวัน

					     การแสดงดนตรี 

						      โดย	 นักเรียนแพทย์ทหาร

	 	 	 	 	 	 	 	 วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า

					     เกมส์ตอบปัญหา แจกรางวัล 

						      โดย	 แพทย์ประจำ�บ้านกุมาร 				  

	 	 	 	 	 	 	 	 รพ.พระมงกุฎเกล้า

13.00-14.30 น. 	 การประกวด Thalassemia’s Got Talent ปีที่ 2

14.30-15.00 น. 	 ประกาศผลการประกวด 

						      Thalassemia’s Got Talent ปีที่ 2 

	 	 	 	 	 	 และถ่ายภาพร่วมกัน

	 งานชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทยครั้งที่ 26 

	 และ วันธาลัสซีเมียโลก ครั้งที่ 14

	 วันอาทิตย์ที่ 10 พฤษภาคม 2558 ณ ห้องประชุมชั้น 10 

	 อาคารพัชรกิติยาภา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

	 Theme: Preparedness to Adolescent and Adult Life
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บรรณาธิการแถลง

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์กิตติ  ต่อจรัส

คุยกับ..หมออรุณี
ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงอรุณี  เจตศรีสุภาพ

กิจกรรมมูลนิธิ ปี 2557

สารจากเพื่อนสมาชิก
เรื่องเล่า...จากเพื่อนถึงเพื่อน

สารจากเพื่อนสมาชิก: คำ�ถามคำ�ตอบ
รองศาสตราจารย์ นายแพทย์กิตติ  ต่อจรัส

จุลสารชมรม
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

สารบัญ

จุลสารชมรม

เล่าเรื่องเลือด ตอนที่ 21
นายแพทย์จักรกฤษณ์  เอื้อสุนทรวัฒนา  

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ธันยชัย  สุระ

โครงการช่วยเหลือผู้ป่วย
ภาวะเหล็เกินเอ็กซ์แพป (EXPAP)

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์วิปร  วิประกษิต

สรุปการประชุมสัมมนาวิชาการธาลัสซีเมีย
นงรัตน์  จันท ี 

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

งานชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทยครั้งที่ 26 

และ วันธาลัสซีเมียโลก ครั้งที่ 14
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เล
่าเร

ื่องเ
ลือด ตอนที่ 21

นพ.จักรกฤษณ์  เอื้อสุนทรวัฒนา   

รศ. นพ.ธันยชัย  สุระ  

		  สวัสดีครับ พบกันอีกเช่นเคยในบทความชุดเล่าเรื่องเลือดนะครับ สำ�หรับ

ตอนนี้จะขอเล่าเรื่องของสารกลุ่มหนึ่งที่เราเรียกมันว่า ฮอร์โมน บ้างนะครับ

อันท่ีจริง ฮอร์โมนน้ีไม่ได้เป็นส่วนประกอบของเลือดโดยตรงแต่มันมีความสำ�คัญ

ต่อร่างกายมาก และเราสามารถพบมันได้ในเลือดอยู่เสมอท้ังน้ีก็เน่ืองจากร่างกาย

จำ�เป็นต้อง ใช้เลือดเป็นเส้นทางลำ�เลียงฮอร์โมนไปยังอวัยวะเป้าหมายนั่นเอง	

เออร์เนสต์  สตาร์ลิง 

ผู้บัญญัติคำ�ว่า “ ฮอร์โมน ”

		  สารกลุ่มที่เราเรียกรวมๆ กันว่าฮอร์โมนนี้จริงๆ แล้วประกอบขึ้นจากสารหลาย

กลุ่มซึ่งมีหน้าตาต่างๆ กันไป เช่น อนุพันธ์ของกรดอมิโน โปรตีน หรือพวกสเตียรอยด์

แต่ลักษณะร่วมกันของมันก็คือเป็นสารที่ต่อมไร้ท่อสร้างขึ้นมาเพื่อใช้ส่งสัญญาณให้แก่

อวัยวะเป้าหมายของมันให้ทำ�หน้าที่ได้อย่างเหมาะสมกับความต้องการของร่างกายใน

ขณะนั้น ซึ่งชื่อของ “ ฮอร์โมน ” เอง ก็สื่อถึงลักษณะการทำ�งานแบบนี้ โดยมันมีที่มา

จากคำ�กิริยากรีก “ ออร์มาโอ ” (ormao) หมายถึง “ กระตุ้น ”	

		

		  ในช่วงกลางคริสตศตวรรษที่ 19 นักวิทยาศาสตร์ฝรั่งค้นพบเครื่องในหลายชิ้น

ในร่างกายมนุษย์ท่ีไม่มีช่องทางติดต่อกับโลกภายนอก นอกจากโดยผ่านทางเส้นเลือดเท่า

นั้น ทำ�ให้ในสมัยนั้นเขาเรียกของพวกนี้รวมๆ กันเป็นภาษาเยอรมันว่า “ Blütdruesen ”

(อ่านว่า “ บลึทดรือเซิน ” เวลาอ่านกรุณาทำ�เสียงหนักๆ แบบคนเยอรมันด้วยจะได้อารมณ์

ดีมาก) ซึ่งแปลตรงตัวคือ “ ต่อมเลือด ” นั่นเอง อวัยวะพวกนี้โดยส่วนใหญ่แล้วก็ได้แก่

ของที่ปัจจุบันเราเรียกมันว่าต่อมไร้ท่อ อย่างเช่น ต่อมไทรอยด์ ต่อมหมวกไต (ต่อม

หมวกไตได้ชื่อแบบนี้เนื่องจากมันอยู่แปะอยู่ข้างบนของไตคล้ายๆ กับเป็นหมวกไม่ได้

แปลว่าไตกลัวแดดจะเผาหน้าหมองจนต้องใส่หมวกแต่อย่างใด)  เป็นต้น อย่างไรก็ตาม

เนื่องจากการเรียกแบบนี้เป็นการเรียกตามลักษณะทางกายวิภาค มันจึงรวมเอาของ

ท่ีปัจจุบันเราไม่ได้รวมไว้ในกลุ่มของต่อมไร้ท่อแล้ว อย่างเช่น ต่อมน้ําเหลือง ต่อมไทมัส

หรือม้ามเข้าไว้ด้วย	

		  พอเริ่มเข้าช่วงปลายศตวรรษที่ 19 ก็เริ่มมีคนสังเกตว่าการทำ�งานที่ผิดปกติ

ของอวัยวะพวกต่อมเลือดหลายๆ ชนิดทำ�ให้เกิดอาการต่างๆ ขึ้นมาได้ ซึ่งปรากฏ

ว่าต่อมเลือดพวกนี้ได้แก่ต่อมหมวกไต และต่อมไทรอยด์ ซึ่งเป็นกลุ่มที่ต่อมาเราเรียก

มันว่าต่อมไร้ท่อนั่นเอง	

		  ความจริงแล้วการที่ดูเหมือนว่าการทดลองเพื่อศึกษาความผิดปกติจากต่อม

เลือดทั้งหมดในยุคนั้น ทำ�เฉพาะกับต่อมไร้ท่อนี้อาจจะไม่ใช่เรื่องบังเอิญ ทั้งนี้เนื่อง

จากว่าจากลักษณะการทำ�งานของมัน เมื่อเกิดความผิดปกติกับต่อมไร้ท่อ อาการที่

ปรากฏออกมาจะค่อนข้างชัดเจน ในขณะที่พวก “ต่อมเลือด” อื่นๆ ที่ไม่ใช่ต่อมไร้ท่อ

เมื่อเกิดความผิดปกติ อาการจะไม่ได้ชัดเจนนัก อันนี้ก็ทำ�ให้คนที่ศึกษาพวกต่อมไร้ท่อ

สามารถตีพิมพ์ผลงานได้ ในขณะที่คนที่ศึกษาต่อมเลือดอื่นๆ ไม่พบอะไรที่น่าสนใจ

ก็จะไม่สามารถตีพิมพ์ผลงานได้ (นิทานเร่ืองน้ีสอนให้รู้ว่า การค้นพบทางวิทยาศาสตร์น้ัน

นอกจากจะอาศัยสติปัญญาแล้ว ยังต้องอาศัยโชคและความอึดอีกด้วย) ถ้าดูแต่ผลงาน

ที่ตีพิมพ์ออกมา ก็จะดูเหมือนว่าทุกคนทำ�วิจัยแต่กับต่อมไร้ท่อโดยไม่ได้ทำ�การวิจัยใน

ต่อมเลือดอื่นๆ	
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		  ในปี 1889 (พ.ศ. 2432 อยู่ในช่วง

กลางรัชสมัยของ พระบาทสมเด็จพระ

จุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว) มีงานวิจัยที่น่า

สนใจตีพิมพ์ออกมาอีกเรื่องหนึ่ง ซึ่งบท

ความในวารสารของสมาคมแพทย์อังกฤษ

ที่ตีพิมพ์สามสัปดาห์หลังจากนั้น ได้ราย

งานไว้ว่าเรื่องนี้เป็นข่าวดัง ได้รับความ

สนใจจากสาธารณชนอย่างมากมาย (เข้า

ใจว่าถ้าเป็นสมัยน้ีก็คงจะประมาณว่าลง

ข่าวหน้า 1 พร้อมแชร์ / ไลค์ / รีทวีตกัน

อีกเพียบ) คือศาสตราจารย์ นายแพทย์ 

ชาล์ส-เอดูอารด์ บรอง-เซการด์ (Charles-

Ëdouard Brown-Séquard: 1817-1894) 
แพทย์ทางระบบประสาท และนักสรีรวิทยา

ชื่อดัง ซึ่งมีผลงานที่สำ�คัญเกี่ยวกับการ

ศึกษาความผิดปกติของไขสันหลัง และ

เมื่อ 33 ปีก่อนหน้านั้น ยังเป็นผู้ค้นพบ

ว่าสัตว์ทดลองที่ถูกตัดต่อมหมวกไตออก

ไป จะไม่สามารถมีชีวิตอยู่ได้ (ซึ่งอันนี้ก็

แปลว่าต่อมหมวกไตมีความสำ�คัญต่อการ

ดำ�รงชีวิต) เสนอความเห็นว่าในอัณฑะ

มีสารที่กระตุ้นให้ร่างกายคึกคัก กระฉับ

กระเฉง มีพลัง (อ่า เดี๋ยว ก่อนจะมีใคร

คิดอะไรไปอย่างลึกล้ําสูงใหญ่กว้างไกล

ไปถึง 84,000 โยชน์ ผมคิดว่าเจ้าสารที่ว่า

นี่น่าจะเทียบได้กับฮอร์โมนที่ปัจจุบันเรา

รู้จักกันในชื่อว่า “เทสโทสเตอโรน” ซึ่งก็

คือฮอร์โมนเพศชายครับ อย่างไรก็ตาม

ผลการทดลองของบรอง-เซการด์ และของ

นักวิทยาศาสตร์คนอื่นที่ทำ�การทดลอง

เร่ืองน้ีในยุคเดียวกันดูจะค่อนข้าง “ โอเว่อร์ ”

ไปจากผลท่ีน่าจะเกิดจากเทสโทสเตอโรน

อยู่มากเหมือนกัน) โดยท่านศาสตราจารย์

ซึ่งขณะนั้นอายุได้ 72 ปีแล้ว ได้ทดลอง

ฉีดสารสกัดจากอัณฑะของหนูตะเภาและ

สุนัข (คือหมายความว่าอัณฑะของหนู

ตะเภา และอัณฑะของสุนัข ไม่ได้แปลว่า

อัณฑะอันเดียวกันแบ่งกันใช้ระหว่างหนู

ตะเภาและสุนัขแต่อย่างใด) ให้กับตัวเอง 

ซึ่งบรอง-เซการด์ ก็บอกว่ามันช่วยให้

เขากระชุ่มกระชวยและมีสุขภาพแข็งแรง

ขึ้น (อันนี้ต้นฉบับใช้คำ�ว่า “rejuvenating”

ซ่ึงความหมายในปัจจุบันคือทำ�ให้อ่อนวัย

ลง ทำ�ใหก้ลบัเปน็หนุม่เปน็สาวมากขึน้ แต่

ผมไม่แน่ใจว่าเมื่อร้อยกว่าปีก่อน คำ�นี้ใน

ทางการแพทย์มีความหมายเฉพาะอย่าง

อื่นอีกหรือเปล่าเหมือนกันครับ อย่างไร

ก็ตาม เม่ือดูจากบริบทแล้วคิดว่าน่าจะเป็น

ความหมายเหมือนปัจจุบันนี่แหละ  (จริงๆ 

มีบางรายงานในยุคนั้นใช้คำ�ว่า  “elixir of 

youth”-“ยาอายุวัฒนะ” ด้วยซ้ํา)   ถ้าเป็นสมัย

นี้เราอาจได้เห็นคลิปท่าน ศาสตราจารย์

บรอง-เซการด์ ออกมาพูดว่า “โอ้ว ซาร่า 

มันยอดมาก” พร้อมกับเตะภาชนะอะไร

ต่อมิอะไรไปด้วยก็เป็นได้ครับ) นอกจาก

นี้ ในเวลาไล่ๆ กันก็มีแพทย์อีกท่านหนึ่งที่

ทราบข่าวเรื่องนี้ ก็ได้ทดลองเอาสารสกัด

จากอัณฑะของสัตว์ ไปฉีดใช้ชายสูงอายุ

อีกสามคน ซึ่งก็ปรากฎว่าทั้งหมดต่างก็

รู้สึกว่าเป็นหนุ่มขึ้นโดยทั่วหน้า เรื่องนี้ก็

เลยทำ�ให้ช่วงนั้นเกิดเป็นเรื่องฮิตที่จะทด

ลองเอาสารสกัดจากอัณฑะไปทดลองฉีด

ให้คนไข้โรคต่างๆ มากขึ้น ซึ่งก็ว่ากันว่า

ได้ผลดีมากมาย ต่อมาก็เลยมีคนคิดว่า

จริงๆ แล้วสารกระตุ้นนี่มันคงจะมีอยู่ใน

เนื้อเยื่อทุกอย่างนี่หละ ไม่ได้จำ�กัดอยู่แต่

ในอัณฑะ ก็เลยเกิดเป็นแฟช่ันเอาสารสกัด

จากเนื้อเยื่ออื่นๆ มาทดลองฉีดให้คนไข้

กันเป็นการใหญ่	

		

		  ถึงตรงนี้ขอแวะอธิบายนิดหนึ่งนะ

ครับ คือถึงแม้ว่าสมมติฐานและข้อสรุปของ

บรอง-เซการด์จะสมเหตุสมผลตามองค์

ความรู้ที่มีอยู่ในขณะนั้น แต่เอาเข้าจริงๆ 

แล้ว ดูเหมือนว่าผลอันแสนมหัศจรรย์ของ

สารสกัดจากอัณฑะนี้ น่าจะเกิดจากอุปา

ทานของท้ังคนให้ยาและคนท่ีได้รับยา มาก

กว่าที่จะเป็นผลจริงๆ ของมัน เนื่องจาก

ทั้งสองฝ่ายต่างก็ทราบว่ากำ�ลังได้ยา คน

รับก็เชื่ออยู่ลึกๆ ว่าเดี๋ยวจะต้องดีขึ้นล่ะน่า

แล้วก็เลยทำ�ให้รู้สึกว่าดีขึ้นมาจริงๆ ส่วน

คนที่ให้ยาก็เชื่ออยู่ลึกๆ ว่าเดี๋ยวคงจะเห็น

ว่าคนไข้ดีขึ้น เวลาประเมินผล จิตใต้สำ�นึก

ก็พยายามตีความไปในทางที่ดีขึ้นอยู่

ตลอด   ถึงแม้ว่าเจ้าตัวจะไม่ได้ตั้งใจอย่าง

นั้นก็ตาม ซึ่งอันนี้เป็นเรื่องปกติที่เกิดขึ้น

ได้ในการทดลองแบบ “เปิด” ในลักษณะ

นี้ วิธีมาตรฐานในการศึกษาประสิทธภาพ

ของยาในปัจจุบันจึงต้องทำ�ในลักษณะ “ปิด”

ไม่ให้ทั้งสองฝ่ายทราบว่ากำ�ลังได้ยาอยู่

จริงๆ หรือเป็นยาหลอกๆ กันแน่	

		  ทีน้ีก็อาจจะมีคนสงสัยต่อว่า แล้วเรา

รู้ได้อย่างไรว่าผลที่เห็นเป็นจาก อุปาทาน

อย่างเดียว ไม่ได้เกิดร่วมไปกับผลจริงๆ 

จากสารสกัดจากอัณฑะ (คือมันอาจจะมี

ผลร่วมกันก็ได้น่ีนา ประมาณว่าดีข้ึนจริงๆ

ส่วนหนึ่ง และมีอุปาทานว่าดีขึ้นด้วยอีก

ส่วนหนึ่ง) อันนี้ก็มีเหตุผลอยู่ 3-4 อย่าง

ครับ อย่างแรกก็คือ สมมติฐานและข้อ

สรุปของบรอง-เซการด์ ตั้งอยู่บนข้อเท็จ

จริงที่ไม่ถูกต้อง (คือมันถูกตามแนวคิด

ของคนในสมัยวิคตอเรีย แต่ในปัจจุบัน

เรามีข้อมูลมากขึ้น เราก็ทราบว่ามันไม่

ถูก อันนี้ถ้าอธิบายแล้วเดี๋ยวยาว ถ้าใคร

อยากรู้รายละเอียดเพิ่มเติมขอให้ไปดูใน

ย่อหน้าที่สองของบทความของ บรอง- 

เซการด์ ที่ตีพิมพ์เมื่อปี 1889 ในเอกสาร

อ้างอิงครับ) ประเด็นถัดมาก็คือ ถึงแม้ว่า

ผู้ชายที่อายุมากจะมีระดับฮอร์โมนเทส

โทสเตอโรนที่ลดตํ่าลงบ้าง แต่ระดับที่ตํ่า

ลงนี้ไม่ได้แตกต่างจากเดิมมาก และโดย

ส่วนใหญ่แล้วก็จะไม่ได้มีอาการอะไร การ

ที่เราเลือกชายอายุมากมา 4 คน และให้

สารสกัดจากอัณฑะ (ซึ่งก็เหมือนกับให้

เทสโทสเตอโรน) เข้าไป แล้วอาการดีขึ้น

มากกันทุกคนจึงเป็นเรื่องที่เป็นไปได้ยาก

มาก นอกจากนี้ อาการส่วนใหญ่ที่ บรอง-

เซการด์ บอกว่าดีขึ้นก็ไม่ได้เกี่ยวข้องกับ

เทสโทสเตอโรน ซึ่งประเด็นนี้ จริงๆ แล้ว

ก็รวมถึงคนไข้รายอื่นๆ ซึ่งในยุคที่แนว

คิดนี้กำ�ลังเฟื่องฟู ก็มีใครต่อใครรายงาน

ว่าอาการดีข้ึนแบบค่อนข้าง “โอเวอร์” มาก
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จนถึงขนาดที่วารสารทางการแพทย์ แลน

เซ็ต รายงานเชิงเสียดสีว่า มีคนรายงาน

ว่าคนเป็นอัมพาต ได้ยาไปแล้วก็ลุกขึ้น

มาเดินได้ทันที (อันนี้โอเวอร์มาก) คนขา

พกิาร ไดย้า ไปก็โยนไม้เท้าทิง้แลว้เดนิเอง

ได้ (อันนี้อาจจะน้อยกว่าอันแรกนิดนึง)

แม้คนหูหนวก คนตาบอดก็หายได้ (ผม

ชอบอันนี้ที่สุด มันเกินความจริงไปเยอะ

มาก)	

		  อย่างไรก็ตาม ปัญหาของทฤษฎี

ที่ไม่ได้ตั้งอยู่บนข้อเท็จจริงที่ถูกต้องก็คือ

ในที่สุดแล้ว เมื่อเรามีข้อมูลมากขึ้น เราก็

จะพบว่ามันไม่ตรงกับความเป็นจริงและ

มันก็จะถูกล้มล้างไปในที่สุด และเมื่อการ

เอาสารสกัดจากเนื้อเยื่อต่างๆ มาฉีดเข้า

ร่างกายมันไม่ได้ผลจริงๆ แนวคิดน้ีก็ค่อยๆ

เสื่อมความนิยมไปในช่วงปลายคริสต

ศตวรรษที่ 19	

		  แต่แม้แนวคิดนี้จะไม่ถูกต้อง มัน

กลับมีผลดีที่เกิดตามมาบ้างเหมือนกัน 

คือในปี 1891 นายแพทย์วิคเตอร์ ฮอร์สลีย์ 

(Sir Victor Alexander Haden Horsley:

1857-1916) และจอร์จ เมอร์เรย์ (George

Redmayne Murray: 1865-1939) หลัง

จากได้ทราบเรื่องการทดลองของ บรอง-

เซการด์ ก็ได้ทดลองเอาสารสกัดจากต่อม

ไทรอยด์ของแกะมาฉีดให้กับหญิงคนหน่ึง

ซ่ึงมีภาวะพร่องไทรอยด์จนกระท่ังตัวบวม

ก็ปรากฎว่าได้ผลดี (ซึ่งอันนี้ผมรับรอง

ได้ว่ามันดีจริงๆ) และในปี 1893 นาย

แพทย์จอร์จ โอลิเวอร์ (George Oliver:

1841-1915) และศาสตราจารย์ เอ็ดเวิร์ด

แชแฟร์ (Sir Edward Albert Sharpey

-Schafer (ชื่อเดิมคือ Edward Schäfer): 
1850-1935) นักสรีรวิทยาแห่งมหาวิทยาลัย

ลอนดอน ทดลองให้สารสกัดจากต่อม

หมวกไตแก่สัตว์ทดลองและก็พบว่ามันทำ�

ให้ความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้น ทั้งสองยังได้

ทำ�การทดลองต่อไปโดยใช้สารสกัดจาก

ต่อมใต้สมองและไทรอยด์และก็พบว่ามัน

มีผลต่อความดันโลหิตด้วยเช่นกัน	

	

		  เม่ือแชแฟร์ ออกจากมหาวิทยาลัย

ลอนดอนในปี 1899 ผู้ที่มารับตำ�แหน่ง

ต่อจากเขาคือ ศาสตราจารย์เออร์เนสต์ 

สตาร์ลิง (Ernest Henry Starling: 1866-

1927) ซึ่งในตอนนั้นเพิ่งมีอายุได้ 32 ปี 

(เมื่อโตขึ้น สตาร์ลิงจะเป็นนักสรีรวิทยา

ที่มีชื่อเสียง มีผลงานมากมาย) สตาร์ลิง 

ศึกษาการหลั่งนํ้าย่อยของตับอ่อน ร่วม

กับน้องเขยของเขา วิลเลียม เบย์ลิส (Sir 

William Maddock Bayliss: 1860-1924) 

เขาพบว่าเมื่อถูกกระตุ้นด้วยกรด เยื่อบุ

ผิวของลำ�ไส้เล็กจะสร้างสารชนิดหน่ึงออก

มาซ่ึงจะกระตุ้นให้ตับอ่อนหล่ังน้ําย่อยออก

มา สารน้ีก็เลยได้ช่ือว่า “ซีครีติน” (secretin

จาก secretion “การหลั่ง”)	

		  ถึงตรงนี้คนช่างสังเกตอาจจะท้วง

ว่าเยื่อบุผิวลำ�ไส้มันไม่ใช่ต่อมนี่นา ซึ่งก็

ถูกต้องแล้วนะครับ คือถึงโดยทั่วไปแล้ว

เราจะบอกว่าฮอร์โมนสร้างมาจากต่อมไร้

ท่อ แต่ความจริงแล้วมีเนื้อเยื่อหลายชนิด

ที่สามารถสร้างฮอร์โมนได้ ซึ่งเราก็จะ

เรียกว่ามันมี “การทำ�งานแบบต่อมไร้ท่อ”

ด้วย (ต่อมมันก็คือเนื่อเยื่อที่มากระจุกอยู่

รวมกันนั่นแหละ อย่าเอารายละเอียด

ปลีกย่อยมาเป็นประเด็นสิ)	

		  สตาร์ลิง ได้รับเชิญให้ไปบรรยายท่ี

ราช วิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งกรุงลอนดอน

ในปี 1905 ซึ่งเป็นครั้งแรกที่เขาใช้คำ�ว่า

“ฮอร์โมน” มาเรียกสารที่ทำ�หน้าที่กระตุ้น

อวัยวะปลายทางเหล่านี้	

		  ตอนนี้ขอหยุดตรงนี้ก่อนนะครับ 

เดี๋ยวตอนหน้ามาต่อด้วยเร่ืองฮอร์โมนที่

มีบทบาทในโรคธาลัสซีเมียกันดีกว่า	  

สวัสดีครับ

เอกสารอ้างอิง
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		  1889: 105-107. สามารถอ่านบทความ

		  ฉบับเต็มได้ที่ http://www.usrf.org/news/

		  TRT/Brown-Sequard,%20Lancet,%

		  201889.pdf	

	 2.	 Brown-Séquard CE (1893) On a new 

		  therapeutic method consisting of the 

		  use of organic liquids extracted from 

		  glands and other organs. Brit Med J 

		  2:1145-1147;1212-1214.	

	 3.	 Henderson J (2005) Ernest Starling 

		  and “hormones”: an historical com-

		  mentary. J Endocrinol 184: 5-10.	

	 4.	 Medvei VC (1993) The history of clini-

		  cal endocrinology: a comprehensive 

		  account of endocrinology from earliest 

		  times to the present day. CRC Press. 

		  pp. 159-166.	
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คุยกับ...    หมออรุณี

เป็นเบตาธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอีและการ

รักษาได้ผลดี ในเดือนธันวาคม ค.ศ. 2014 

มีจดหมายข่าวจาก Thalassemia Interna-

tional Federation (TIF) ว่าได้มีการรักษา

ด้วยการเปลี่ยนยีนให้แก่ผู้ป่วยธาลัสซีเมีย

และฮีโมโกลบินผิดปกติรายที่ 4 ไปแล้ว	 

		  ต้องขอบคุณทีมแพทย์และนักวิทยา

ศาสตร์ที่ได้พัฒนาการรักษาด้วยการเปลี่ยน

ยีนจนสำ�เร็จ วิชาการเรื่องนี้มีการพัฒนา

อย่างมากในตลอดระยะเวลา 20 ปีที่ผ่านมา

นับต้ังแต่การตัดต่อยีนให้มีการแสดงออกของ

ยีนเบตาในระดับที่จะทำ�ให้มีการสร้างสาย

เบตาโกลบินได้เพียงพอท่ีจะไปสร้างฮีโม

โกลบินหรือสารสีแดงในเม็ดเลือดแดงซ่ึงเป็น

ส่วนสำ�คัญในการนำ�ออกซิเจนไปเลี้ยงส่วน

ต่างๆ ของร่างกาย	

	

	 ยีนคืออะไร

	 การรักษาด้วยการเปล่ียนยีนเป็นอย่างไร

		

		  ยีนเป็นหน่วยพันธุกรรมประกอบด้วย

ส่วนของดีเอ็นเอ ยีนมีความสำ�คัญในการ

ควบคุมลักษณะของสิ่งมีชีวิตและสามารถ

ส่งต่อลักษณะพันธุกรรมไปสู่ลูกหลาน ดังนั้น

หากยีนที่สำ�คัญปกติสิ่งมีชีวิตต่างๆ จะปกติ 

แต่หากยีนผิดปกติขึ้นกับว่าความผิดปกติ

นั้นเกี่ยวข้องกับอะไร เนื่องจากผลผลิตที่ยีน

ควบคุมคือการสร้างโปรตีน ซึ่งโปรตีนเป็น

ส่วนประกอบของ เอนไซม์ ฮอร์โมน หรือ

ฮีโมโกลบิน ที่จำ�เป็นในการดำ�รงชีพ	

		  ตามที่หมอเคยพูด เรื่องการรักษาโรคธาลัสซีเมียซึ่งมีหลายวิธี  ได้แก่การ

ให้เลือดเพ่ือรักษาอาการซีด และแก้ไขความผิดปกติท่ีเกิดจากโรคธาลัสซีเมีย เช่น

การเปล่ียนแปลงหน้าตา การเจริญเติบโต ท้องโตเนื่องจากตับและม้ามโต การให้

ยาขับธาตุเหล็กเมื่อมีภาวะธาตุเหล็กเกิน การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำ�เนิดเม็ดเลือด

หรือการรักษาด้วยการเปล่ียนยีน การให้ยาเพ่ือกระตุ้นให้มีการสร้างมีฮีโมโกลบิน

เอฟ (HbF) สูงขึ้นและการรักษาแบบประคับประคองอื่น	

		  การรักษาเพื่อให้หายจากโรคคือการ

เปลี่ยนที่เซลล์ต้นกำ�เนิดเม็ดเลือดให้มีการ

สร้างเลือดแดงได้ปกติเพื่อไม่ให้มีการแตก

ของเม็ดเลือดแดงซึ่งเป็นจุดเร่ิมต้นที่ทำ�ให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงต่างๆตามมาในโรค

ธาลัสซีเมีย เบ้ืองหลังการสร้างเลือดปกติต้อง

มียีนที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเม็ดเลือดแดง

ปกติ การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำ�เนิดเม็ดเลือด

หรือ	 การปลูกถ่ายไขกระดูกโดยการนำ�

เซลล์ต้นกำ�เนิดเม็ดเลือดจากผู้อื่นมาใส่ให้

ผู้ป่วยซึ่งหมอได้เล่าให้ฟังในคร้ังก่อนน้ันก็

เป็นการเปลี่ยนแปลงตัวต้นกำ�เนิดเม็ดเลือด

จากที่สร้างเม็ดเลือดแดงผิดปกติให้กลับมา

สร้างได้ปกติ โดยผู้ท่ีจะบริจาคเซลล์ต้นกำ�เนิด

เม็ดเลือดจะต้องมีลักษณะทางพันธุกรรมที่

เรียกว่า เอ็ชแอลเอ (HLA: human leukocyte

antigen) ที่สำ�คัญเข้ากันได้กับผู้ป่วย และ

ทำ�ให้การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำ�เนิดเม็ดเลือด

สำ�เร็จได้ด้วยดี คือไม่เกิดการต่อต้านกัน

หรือต่อต้านกันน้อยท่ีสุดซ่ึงผู้ให้ หรือโดเนอร์ 

(donor) ส่วนใหญ่ก็คือพี่น้องของผู้ป่วย และ

ผู้ให้ต้องมียีนท่ีเก่ียวข้องกับการสร้างเม็ดเลือด

แดงปกติหรืออาจมีความผิดปกติท่ีเป็นเพียง

พาหะธาลัสซีเมียไม่ใช่โรคธาลัสซีเมีย	

		

		  ปัญหาที่สำ�คัญในการปลูกถ่ายเซลล์

ต้นกำ�เนิดเม็ดเลือดคือไม่มีพี่น้องที่มีเอ็ช

แอลเอ เข้ากันได้ เนื่องจากบิดามารดาที่มี

บุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียมักมีบุตรน้อยเพราะ

กลัวว่าบุตรคนต่อไปที่เกิดมาอาจเป็นโรค

ธาลัสซีเมียอีก ปัจจุบันมีการปลูกถ่ายเซลล์ต้น

กำ�เนิดเม็ดเลือดโดยการใช้โดเนอร์ท่ีไม่ได้เป็น

ญาติกัน  ที่มีเอ็ชแอลเอเข้ากันได้   (matched

unrelated donor) ก็ประสบความสำ�เร็จ

จำ�นวนมาก อย่างไรก็ตามการหาโดเนอร์กลุ่ม

นี้ก็ไม่ใช่เรื่องง่าย	

		

		  การรักษาด้วยการเปลี่ยนยีน (gene 

therapy) ตัดปัญหาเรื่องไม่มีโดเนอร์เนื่อง

จากใช้เซลล์ต้นกำ�เนิดเม็ดเลือดของตัวผู้

ป่วยเองมาเตรียม โดยการเตรียมนั้นยุ่งยาก

มาก หลักการคือทำ�ให้ผู้ป่วยท่ีมียีนผิดปกติใน

เซลล์ต้นกำ�เนิดเม็ดเลือดกลับมามียีนปกติ

หรือเกือบปกติที่สามารถสร้างเม็ดเลือดแดง

ให้ผู้ป่วยได้เพียงพอท่ีจะมีชีวิตอยู่ได้โดยไม่

ต้องพึ่งพาการให้เลือดต่อไป	

		

		  เมื่อ ค.ศ.1997 (พ.ศ. 2540) มีการ

ประชุมธาลัสซีเมียนานาชาติที่เมืองหนาน

หนิง (Nanning) มณฑลกวางสีประเทศจีน 

หัวข้อการประชุมหนึ่งคือการรักษาด้วยการ

เปลี่ยนยีนสำ�หรับผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย ใน

เวลาน้ันหมอคิดว่าชาตินี้จะทันได้เห็นการ

รักษานี้ไหมหนอ เพราะดูเป็นเรื่องยากที่

ห่างไกลจากความเป็นจริงมาก จากนั้นมี

รายงานการรักษาด้วยการเปลี่ยนยีนในโรค

อื่นอยู่ประปราย และยังไม่ทันจะลืมเรื่องนี้ 

ในเดือนมิถุนายน ค.ศ. 2007 ได้มีการทำ�การ

รักษาด้วยการเปลี่ยนยีนสำ�หรับผู้ป่วยโรค

ธาลัสซีเมียรายแรกที่ประเทศฝรั่งเศส ผู้ป่วย
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		  ดีเอ็นเอเป็นสายยาวสองสายที่มี

ลักษณะเป็นเกลียวเหมือนบันไดวน สายยาว

นี้เกิดจากการเรียงตัวของเบสเป็นเส้นยาว

และจับกับสายของเบสอีกข้างหนึ่ง ดีเอ็นเอ

ที่เป็นสายยาวทั้งสองสายนี้จะขดอยู่เป็น

ส่วนของโครโมโซมข้างหนึ่ง อีกข้างหนึ่ง

ของโครโมโซมก็มีสายของดีเอ็นเอสองสาย

ขดอยู่เช่นกัน ลักษณของโครโมโซมจึงคล้าย

ปาท่องโก๋ที่ติดกันเป็นคู่ ซึ่งจะเห็นได้ด้วย

กล้องจุลทรรศน์เมื่อนำ�เซลล์ไปเพาะเลี้ยง

แล้วนำ�มาตรวจในเวลาท่ีเหมาะสม โครโมโซม

อยู่ในนิวเคลียสของเซลล์ซึ่งทำ�หน้าที่คล้าย

เป็นกองบัญชาการเน่ืองจากมียีนจำ�นวนมาก

ท่ีควบคุมการทำ�งานในการสร้างโปรตีนต่างๆ

ที่จำ�เป็น	

		  โรคธาลัสซีเมียมีความผิดปกติที่ยีน

ที่ควบคุม การสร้างสายโกลบิน แบ่งเป็นกลุ่ม

ใหญ่ๆเป็นแอลฟาธาลัสซีเมียและเบตาธาลัส

ซีเมีย หรือแอลฟาและเบตาธาลัสซีเมียร่วม

กันในคนเดียวกัน โดยเรียกชื่อตามความผิด

ปกติของยีนที่ทำ�ให้เกิดโรค โรคเบตาธาลัส

ซีเมียมีความผิดปกติที่ยีนเบตาแสดงออก

น้อยกว่าปกติหรือไม่แสดงออก ทำ�ให้เกิด

ปัญหาในการสร้างสายเบตาโกลบินน้อยลง

เกิดภาวะไม่สมดุลของสายโกลบินเพราะโดย

ปกติสายเบตาโกลบินจะสร้างได้พอๆ กับสาย

แอลฟาโกลบินแล้วรวมกันอย่างละสองสาย

และจับกับฮีมเป็นฮีโมโกลบิน การท่ีสายโกล

บินใดสร้างได้น้อยลงสายโกลบินอ่ืนท่ีเคยเข้า

คู่กันจะเหลือและจับกันเอง การจับในลักษณะ

นี้ทำ�ให้ได้ฮีโมโกลบินผิดปกติซึ่งไม่เสถียรจะ

ตกตะกอนและไปเกาะที่ผนังด้านในของเม็ด

เลือดแดงทำ�ให้เม็ดเลือดแดงแตกง่ายกว่า

ปกติ และทำ�ให้เกิดอาการต่างๆ ของโรค

ธาลัสซีเมีย การรักษาเพื่อให้โรคหายคือ

การใส่ยีนเบตาที่ปกติที่มีการแสดงออกของ

ยีนเพ่ือสร้างสายเบตาโกลบินได้เพียงพอเข้า

ไปแทน การรักษาด้วยการเปลี่ยนยีนในเรื่อง

ความผิดปกติของฮีโมโกลบินในเวลานี้เน้น

ไปท่ีเบตาธาลัสซีเมียและโรคซีดซิกเกิลเซลล์

(sickle cell anemia) ศูนย์ที่สามารถรักษา

ด้วยการเปล่ียนยีนได้อยู่ท่ีฝร่ังเศส อิตาลีและ

สหรัฐอเมริกา	

		  ข้ันตอนท่ีสำ�คัญในการรักษาด้วยการ

เปลี่ยนยีน คือการเตรียมไวรัสให้เป็นตัวนำ�

พายีนที่ต้องการหรือเรียกว่า vector เข้า

ไปในส่วนของอวัยวะที่เกี่ยวข้อง เป็นที่ทราบ

กันอยู่แล้วว่าไวรัสเป็นเชื้อโรคชนิดหนึ่งที่

สามารถทำ�ให้เกิดโรคต่างๆ ต่อมนุษย์และ

สัตว์ได้	

		  ไวรัสท่ีจะนำ�มาใช้ในการรักษาด้วย

การเปลี่ยนยีนจึงต้องมีการเลือกชนิดและ

การปรับแต่งไวรัสให้ลดความสามารถใน

การทำ�ให้เกิดโรคคือทำ�ให้ไวรัสไม่สามารถ

แบ่งตัว (replication) และเพิ่มจำ�นวนได้ อีก

ท้ังไวรัสน้ีต้องมีความสามารถในการนำ�เซลล์

เป้าหมาย (gene of interest) เพื่อการรักษา

ได้เพียงพอ	

ขั้นตอนในการรักษาด้วยการเปลี่ยนยีน

ในโรคธาลัสซีเมีย และ ฮีโมโกลบินผิดปกติ

	 	นำ�เซลล์ต้นกำ�เนิดเม็ดเลือดออก

จากผู้ป่วย เซลล์ท่ีเอาออกไปน้ีจะนำ�ไปเตรียม

การให้มีการเปลี่ยนยีนจากที่ผิดปกติไปเป็น

ยีนที่ต้องการและในภายหลังจะนำ�กลับมา

ให้ผู้ป่วยอีกครั้ง	

	 	มีการเตรียมไวรัสให้อ่อนกำ�ลังลงไม่

สามารถแบ่งตัวได้ มีการพัฒนาไวรัสมา

หลายชนิด ในท่ีสุดใช้ไวรัสท่ีเรียกว่าเลนติไวรัส

(lentivirus family) เป็นตัวนำ�ยีนที่ต้องการ 

แต่แพทย์และนักวิทยาศาสตร์กำ�ลังศึกษาหา

ไวรัสที่ดีและปลอดภัยมากขึ้นไปอีก	

	 	นำ�ยีนท่ีต้องการสอดใส่เข้าไปในไวรัส

ไปเป็นส่วนของอาร์เอ็นเอในไวรัส (อาร์เอ็น

เอสามารถเปลี่ยนเป็นดีเอ็นเอได้)	

	 	นำ�ไวรัสที่มีการเปลี่ยนแปลงของยีน

โดยมียีนที่ต้องการอยู่นี้ไปผสมกับ เซลล์ที่

นำ�ออกมาจากผู้ป่วยในข้อหนึ่ง เซลล์จะถูก

เปลี่ยนแปลงโดยไวรัสที่ใส่เข้าไปจะไปทำ�ให้

มีการเปลี่ยนแปลงท่ีดีเอ็นเอในเซลล์ของ

ผู้ป่วย ยีนที่ต้องการได้เข้าไปเป็นส่วนหนึ่ง

ในสายดีเอนเอของผู้ป่วย	

	 	มีการเตรียมผู้ป่วยโดยให้ยาเคมีบำ�บัด

เพื่อลดปริมาณเซลล์ในไขกระดูกทำ�ให้มีพื้น

ท่ีท่ีจะใส่เซลล์ท่ีปรับแต่งยีนท่ีต้องการเพื่อ

สร้างสายเบตาโกลบินต่อไป และไม่ลดภูมิ

ต้านทานของผู้ป่วย	

	 	นำ�เซลล์ท่ีมีการเปล่ียนแปลงของยีน

เป็นยีนท่ีต้องการกลับมาใส่ให้ผู้ป่วยตามเดิม

ตามวิธีการของการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำ�เนิด

เม็ดเลือด	

	 	เม่ือการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำ�เนิดเม็ด

เลือดสำ�เร็จ (engraft) เซลล์ที่มีการเปลี่ยน

แปลงยีนใหม่น้ีจะสามารถสร้างสายเบตาโกล

บินได้ตามต้องการแม้ว่าการรักษาด้วยการ

เปลี่ยนยีนจะทำ�ให้ผู้ป่วยท่ีมีอาการซีดหาย

จากภาวะซีด แต่การเปลี่ยนแปลงที่เกิดจาก

โรคธาลัสซีเมียยังไม่หายไป ดังน้ันภาวะเหล็ก

เกินซ่ึงยังคงมีอยู่ต้องได้รับการรักษาด้วย

การให้ยาขับธาตุเหล็กต่อจนภาวะธาตุเหล็ก

เกินหมดไป 	

		  การรักษาโดยการเปลี่ยนยีนจะ

ทำ�ให้ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียหายจากโรค 

คืออาการซีดดีขึ้นไม่ต้องได้รับเลือดเป็น

ประจำ� แต่สิ่งที่ยังเป็นที่หวั่นวิตก คือมียีน

บางส่วนอาจเก่ียวข้องกับการเกิดมะเร็ง

ได้ การพัฒนาในการตัดต่อยีนได้มีความ

พยายามท่ีจะไปลดการแสดงออกของยีน

ที่มีโอกาสจะไปทำ�ให้เกิดโรคมะเร็ง ใน

อนาคตอันใกล้การรักษาด้วยการเปลี่ยนยีน

คงทำ�ให้ผลการรักษาโรคธาลัสซีเมียได้ผล

ดีตามต้องการ สามารถขจัดผลข้างเคียงที่

ไม่พึงประสงค์ และที่สำ�คัญค่าใช้จ่ายถูกลง

	 ท่านที่สนใจ
	 รายละเอียด และดูรูปประกอบแนะนำ�อ่าน 

	 Chandrakasan S, Malik P. Gene 
	 therapy for hemoglobinopathies: the 
	 state of the field and the future. 
	 Hematol Oncol Clin North Am 2014; 
	 28: 199-216.	
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โครงการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยภาวะเหล็กเกินเอ็กซ์แพป (EXPAP)

ร.ศ. ดร. น.พ. วิปร วิประกษิต สาขาโลหิตวิทยา และอองโคโลยีภาควิชากุมารเวชศาสตร์ และศูนย์ธาลัสซีเมีย คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

		  กรมการแพทย์ โดยสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย

แห่งประเทศไทย ร่วมเปิดโครงการช่วยเหลือผู้ป่วยภาวะเหล็กเกินเอ็กซ์แพป (EXPAP) เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึง

การรักษาด้วยยาขับเหล็ก Deferasirox ได้มากขึ้น	

		  ประเทศไทยนับว่าเป็นประเทศแรกท่ี

เร่ิมดำ�เนินโครงการช่วยเหลือผู้ป่วยภาวะ

เหล็กเกินเอ็กซ์แพป  (EXPAP) โดยในปัจจุบัน

เป็นความร่วมมือกันระหว่างกรมการแพทย์ 

โดยสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับมูลนิธิโรค

โลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย โดย

มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ที่มีภาวะเหล็กเกิน

ให้สามารถเข้าถึงการรักษาด้วยยาขับเหล็ก

Deferasirox ซึ่งจะเป็นประโยชน์และส่งผล

ต่อการเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา ตลอด

จนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคโลหิตจาง

ธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกิน  โดยโครงการ

น้ีเกิดข้ึนได้จากความอนุเคราะห์จากกรมการ

แพทย์ โดยสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ

มหาราชินี กระทรวงสาธารณสุข ในการนำ�

เข้ายาบริจาคที่ใช้ในโครงการ และกรรมการ

จากทั้งกระทรวงสาธารณสุข และมูลนิธิโรค

โลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย ได้

วางนโยบาย ในการควบคุมการใช้ยาดังกล่าว

ให้ถูกต้องตามวัตถุประสงค์ของโครงการฯ

		

		  สำ�หรับแนวทางการรักษาโรคโลหิต

จางธาลัสซีเมีย ที่มีภาวะเหล็กเกิน ในกลุ่ม

ผู้ป่วยที่มีอายุน้อย หรือผู้ป่วยเด็กที่มีอายุ

ตํ่ากว่า 6 - 10  ปี  โดยปกติคนไข้กลุ่มนี้ จะ

ได้รับยาฉีดที่ชื่อว่า เดสเฟอรอล (desferal) 

ซ่ึงมีความยุ่งยากในการบริหารยา เพราะต้อง

ฉีดยาทุกๆ  8 - 12 ชั่วโมงต่อวัน เป็นเวลา

5 - 7 วันต่อสัปดาห์ ผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่สามารถ

ฉีดยาเดสเฟอรอลได้ก็น่าจะได้ประโยชน์จาก

การเข้าร่วมโครงการ EXPAP สำ�หรับกลุ่ม

คนไข้ธาลัสซีเมีย ที่มีอายุมากกว่า 6 ปีขึ้น

ไป ส่วนมากจะได้รับยาขับเหล็ก ดีเฟอริโพรน

(deferiprone) ซึ่งเป็นยาชนิดรับประทานที่

ผลิตขึ้นเองในประเทศไทย อย่างไรก็ตาม 

ผู้ป่วยบางรายจะมีภาวะแทรกซ้อนจากการ

ใช้ยาดังกล่าวทำ�ให้มีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ํา

อย่างรุนแรง  ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยบางกลุ่มไม่มี

ทางออก หรือไม่มีทางเลือกในการใช้ยาขับ

เหล็ก ผู้ป่วยเหล่านี้นี่เองจึงไม่สามารถเข้า

ถึงยาขับเหล็ก และได้รับการรักษาด้วยการ

ใช้ยาขับเหล็กที่เหมาะสม ด้วยเหตุนี้ทำ�ให้ผู้

ป่วยธาลัสซีเมียเหล่านี้ ซึ่งควรจะเป็นกำ�ลัง

สำ�คัญของชาติต้องเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 

ด้วยภาวะแทรกซ้อนทางตับ หัวใจ และต่อม

ไร้ท่อจากภาวะเหล็กเกินที่เกิดขึ้น 	

		

		  ดังน้ันการมีโครงการช่วยเหลือผู้ป่วย

ภาวะเหล็กเกินเอ็กซ์แพป (EXPAP) จึงเป็น

ประโยชน์กับผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย

โดยเฉพาะกลุ่มคนไข้ท่ีมีข้อจำ�กัดในการเข้า

ถึงยาดังกล่าว รวมท้ังการมีโครงการ  EXPAP

ยังส่งผลทำ�ให้ราคายาขับเหล็ก Deferasirox

ลดลงไปมากกว่า 75% และถูกกว่าเม่ือเปรียบ

เทียบกับยาขับเหล็กเดสเฟอรอล (desferal)

ชนิดฉีด  ที่เป็นยาที่อยู่ในบัญชียาหลักของ

ประเทศ นับว่าเป็นโอกาสดี ส่งผลให้ผู้ป่วย

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียสามารถเข้าถึงยา

ขับเหล็กได้มากขึ้น และได้รับการรักษาที่ได้

มาตรฐาน ขณะท่ีองค์กผู้กำ�หนดงบประมาณ

ต่างๆ ก็มีโอกาสบริหารจัดการ การใช้งบ

ประมาณในการซื้อยา สามารถลดค่าใช้จ่าย

ในการใช้ยาได้อีกทางหนึ่งด้วย	  

		

		  ปัจจุบัน โครงการช่วยเหลือผู้ป่วย

ภาวะเหล็กเกินเอ็กซ์แพป (EXPAP) มีโรง

พยาบาลในเครือข่ายรวมทั้งหมด 56 แห่ง

และมีคนไข้อยู่ภายใต้การดูแลรวมกว่า 600 

คนท่ีจะได้รับยาขับเหล็ก Deferasirox ในรูป

แบบการสนับสนุนร่วมกัน (Share Contri-

bution Model)  ซึ่ง ครอบคลุมผู้ใช้สิทธิบัตร

ประกันสังคม สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า

โดยปัจจุบันทางมูลนิธิฯ ได้มีการจัดการอบรม

ผู้ดูแลโครงการช่วยเหลือผู้ป่วยภาวะเหล็ก

เกินเอ็กซ์แพป (EXPAP) ในระดับโรงพยาบาล 

เพ่ือช้ีแจงถึงรายละเอียดโครงการและข้ันตอน

การดำ�เนินการให้กับโรงพยาบาลในเครือข่าย

รวมทั้งหมด 56 แห่ง  โดยแนวทางการลง

ทะเบียนในฐานข้อมูล EXPAP ในเวปไซต์ 

www.expapthai.com มีขั้นตอนดังต่อไปนี้

	 	 แพทย์ลงทะเบียนสมัคร account
	 	 มูลนิธิฯ อนุมัติ account ขอแพทย์ 
		  (ครั้งแรกของการสมัครเท่านั้น)
	 	 แพทย์ลงทะเบียนคนไข้ 
		  พร้อมลงข้อมูลการรักษา
	 	 มูลนิธิฯ อนุมัติผู้ป่วย 
		  (ตรวจสอบสิทธิผู้ป่วย)
	 	 ระบบบันทึกจำ�นวนยาที่ต้องใช้ 		
		  (คำ�นวณจากระยะเวลา 6 เดือน)
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บรรยายภาพ: 	 ทีมงานที่อยู่เบื้องหลังโครงการดังกล่าวร่วมงานแถลงข่าวเปิดตัวโครงการ  EXPAP  
จากซ้าย: 		  ร.ศ. ดร. น.พ. วิปร  วิประกษิต 		  กรรมการมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย 
				    ร.ศ. คลินิก พ.ญ. ศิราภรณ์  สวัสดิวร 	ผู้อำ�นวยการสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
				    น.ส. พรนรินทร์  มีกลิ่นหอม 		  ผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เข้าร่วมโครงการ  
				    อ. น.พ. ชนินทร์  ลิ่มวงศ์ 			   ประธานศูนย์ธาลัสซีเมีย ร.พ. ศิริราช	
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		  การประชุมสัมมนาวิชาการธาลัสซีเมียแห่งชาติครั้งที่ 20 จัดเมื่อวันที่ 17-19 ธันวาคม 2557ภายใต้ theme “Action Plan 

for Thalassemia” ณ โรงแรมมิราเคิลแกรนด์ คอนเวนชั่น กรุงเทพฯ โดยงบประมาณจากกองทุนสนับสนุนวิชาการ กรมการแพทย์ 

จำ�นวน 1,422,548.75 บาท (หนึ่งล้านสี่แสนสองหมื่นสองพันห้าร้อยสี่สิบแปดบาทเจ็ดสิบห้าสตางค์) พร้อมโจทย์จาก อธิบดีกรม

การแพทย์ให้บอกว่า หน่วยงานของกระทรวงและหรือหน่วยงานอื่นๆ ควรต้องทำ� แผนงาน กิจกรรมใดต่อ เพื่อลดการเกิดผู้ป่วย

รุนแรงรายใหม่ ให้ปัญหานี้ดีขึ้นช่วยผลักดันเพื่อแก้ไขและลดปัญหาโรคธาลัสซีเมีย ทั้งในด้านการรักษา การป้องกัน	

สรุปการประชุมสัมมนาวิชาการธาลัสซีเมียแห่งชาติครั้งที่ 20 ประจำ�ปี 2557
นงรัตน์  จันท ี นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

	 ผลการจัดการประชุมครั้งนี้ 	

		

		  1.  จำ�นวนผู้เข้าอบรม มีผู้เข้าร่วมทั้งสิ้น 609 คน จากโรงพยาบาลทั่วประเทศ	  

				    แพทย์ 184 คน	  

				    พยาบาลวิชาชีพ 249 คน  	

				    นักเทคนิคการแพทย์/นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 152 คน	  

				    อื่นๆ (ผู้ติดตาม, นักศึกษา, เจ้าหน้าที่มูลนิธิโรคโลหิตจางฯ) 24 คน	

		  2.  การประเมินผลจากแบบสอบถามในภาพรวม	

				    ด้านเนื้อหาวิชาของหลักสูตร  	 ดีมาก 	13.64%, 	ดี 76.70%, 	 ปานกลาง  9.66%    

  				    ด้านระยะเวลาในการอบรม   	 ดีมาก  13.07%, 	ดี 61.36%, 	 ปานกลาง  23.30%,  

													             น้อย 	 1.70%, 	 น้อยที่สุด  	 0.57%

 				    ด้านวิทยากร                   	ดีมาก 	42.70%,  ดี 53.93%,  	ปานกลาง 	3.37%  

				    ด้านการนำ�ความรู้ไปใช้        	 ดีมาก 	19.32%,  ดี 62.50%,  	ปานกลาง 	17.61%,  น้อย 0.57%

				    ด้านสถานที่ในการจัดฝึกอบรม  	ดีมาก 	23.12%, 	ดี 67.05%,  	ปานกลาง  7.51%,  

													             น้อย 	 1.16%, 	 น้อยที่สุด  	 1.16%
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	 สรุปประเด็นเพื่อทราบ

		

		  1.  กรมการแพทย ์ 	

				    1.1		 ขอให้เผยแพร่ และกระตุ้นให้ หน่วยงานทั่วประเทศ ใช้คู่มือ การให้การดูแลรักษาผู้ป่วยคือ	

							       •	 CPG แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย	

							       •	 แนวทางการใช้โลหิตและส่วนประกอบโลหิตอย่างเหมาะสม สามารถดาวน์โหลด CPG 	

								        แนวทางการดูแล	 รักษาผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ได้ที่ www.childrenhospital.go.th 	

				    1.2		 ให้สถานบริการทุกระดับมั่นใจ ว่า การให้การรักษาผู้ป่วยธาลัสซีเมีย ถ้าให้การดูแลอย่างดี 	

						      หมายถึง	 ให้เลือดหรือยาขับเหล็กเพียงพอ ให้ยาขับเหล็ก อย่างต่อเนื่องฯลฯ จะสามารถลด	  

						      DALYs (YLLs +YLDs) ดีขึ้นมากกว่าการให้เลือด เป็นครั้งคราว	

								        YLLs=years of life lost due to premature mortality	

								        YLDs = healthy years lost due to disability	

				    1.3		 ขอให้สนับสนุนการ ดำ�เนินการ Bone marrow transplant (stem cell transplant) เป็นชุด	

						      สิทธิประโยชน์ เนื่องจากเป็น ผลการรักษา ที่ดีที่สุดและทำ�ให้ผู้ป่วยหายขาดได้มาก	  

				    1.4		 ขอให้จัดระบบข้อมูลThalassemia Registry เนื่องจากเป็นการสนับสนุน M & E	  

						      คณะกรรมการอนามัย	แม่และเด็กระดับจังหวัด (MCH Board)	

				    1.5		 ขอให้กรมเตรียมพร้อมด้านเทคโนโลยี PND (Prenatal diagnosis)	

				    1.6		 คนไข้ต่างด้าว ยังไม่มีระบบการคัดกรองที่ชัดเจน ขอให้กรมผลักดันการแก้ปัญหาเป็นรูปธรรม	

				    1.7		 การบริหารจัดการโครงการช่วยเหลือผู้ป่วยภาวะเหล็กเกินเอ็กซ์แพป (EXPAP) สนับสนุนให้รับ	

						      โครงการ EXPAP ไว้ในความควบคุมโดยนำ�เข้ายาบริจาค และควบคุม การใช้ยาดังกล่าวให้ตรงตาม		

						      วัตถุประสงค์ของโรงพยาบาลเข้าร่วมโครงการ	

		  2.  กรมอนามัย	

				    2.1		 พัฒนาคุณภาพระบบการคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ทุกรายไปจนถึงการค้นหาผู้เสี่ยง การวินิจฉัยก่อน 	

						      คลอด และยุติการ	ตั้งครรภ์ ให้ครอบคลุมทั้งประเทศ	

				    2.2		 พัฒนาบุคลากรรุ่นใหม่ ให้มีทักษะการให้คำ�ปรึกษาแนะนำ�ในหญิงตั้งครรภ์เรื่อง Thalassemia	

		  3.  กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	

				    3.1 	 พัฒนาเทคโนโลยีเพื่อการวินิจฉัยโรค Thalassemia ที่รุนแรง	

				    3.2 	 พัฒนาบุคลากรห้องปฏิบัติการให้มีความพร้อม	
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ตรวจสุขภาพประจำ�ปี

รศ.นพ กิตติ ต่อจรัส

	 ขอเรียนปรึกษาอาจารย์ดังต่อไปนี้ค่ะ น้องสาวของดิฉันได้

รับการตรวจเลือด เพื่อตรวจสุขภาพประจำ�ปี ตรวจโดยละเอียด

พบว่ามี comment ดังนี้	

	 1. 	Found homozygous Alpha thal 2 (3.7 kb)

	 2. 	เพื่อหาความเสี่ยงต่อ Beta thalassemia ควรพิจารณา

		  ร่วมกับ Hb typing

	 3. 	โดย ผลของ Hb A
2
  เท่ากับ 2.5 

		  พร้อมกันนี้ได้แนบผลการตรวจเลือดมากับ email ฉบับ

นี้แล้วโปรดตอบคำ�ถามด้วยนะคะ จะเป็นพระคุณอย่างยิ่ง	   

จาก คุณ ศ.

เรียน  รศ.นพ.กิตติ  ต่อจรัส

CBC (หน่วย) ผลการตรวจ ค่าปกติ

RBC (x106/mL) 4.83 4.2-5.4

Hb (g/dL) 10.8 12.0-16.0

Hct (%) 33 36.0-47.0

MCV (fL) 68.52 80-100

MCH (pg) 22.4 27-35

MCHC (g/dL) 32.6 32-36

RDW 15.7 11.5-14.5

WBC (/µL) 8,170 5,000-10,000

N (%) 61 55-75

L (%) 33 20-35

M (%) 3 2-6

E (%) 2 1-3

B (%) 1 0-1

Platelets (/µL) 125,000 150,000-450,000

RBC morphology Microcytic 1+

Alpha thalassemia 

gene (ชนิดย่อย)
ผลการตรวจ ค่าปกติ

Alpha thal 1 (SEA) Not found Not found

Alpha thal 1 (THAI) Not found Not found

Alpha thal 1 (FIL) Not found Not found

Alpha thal 1 (MED) Not found Not found

Alpha thal 1 (20.5 kb) Not found Not found

Alpha thal 2 (3.7 kb) Found Not found

Alpha thal 2 (4.2 kb) Not found Not found

Comment : Homozygous Alpha thal 2 (3.7 kb)

เพื่อหาความเสี่ยงต่อ Beta thalassemia 

ควรพิจารณาร่วมกับ Hb typing

Hb Type (หน่วย) ผลการตรวจ ค่าปกติ

Hb type A
2
A

Hb A
2

2.5%

Hb A 97.5%

Comment : Normal Hemoglobin typing 
(with or without alpha-thalassemia)

	 1. CBC (Complete Blood Count) ตรวจความสมบูรณ์ของเลือด

	 2. Hemoglobin typing การตรวจหาชนิดของฮีโมโกลบิน

	 3. Molecular (PCR for alpha-thalassemia)

เรียน คุณ ศ. ที่นับถือ

	 การตรวจสุขภาพประจำ�ปีเป็นส่ิงท่ีสำ�คัญ ข้อมูลท่ีได้สามารถ

นำ�ไปเปรียบเทียบกับของเก่าเพื่อสืบค้นหาสาเหตุของความผิด

ปกติเพื่อที่จะได้รักษาได้ตรงประเด็นเช่นคร้ังก่อนไม่มีภาวะซีด

แต่ครั้งนี้พบซีดลงแพทย์จะต้องหาสาเหตุว่าซีดลงจากอะไร เช่น

เป็นโรคกระเพาะเสียเลือดจากแผลในกระเพาะและลำ�ไส้ทำ�ให้

เกิดซีดจากการขาดธาตุเหล็กแพทย์จะรักษาโรคกระเพาะพร้อม

กับให้ยาธาตุเหล็กเพื่อรักษาภาวะซีดเป็นต้น	
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	 นอกจากน้ีการตรวจร่างกายประจำ�ปีพบว่าไม่ซีดแต่ผลการ

ตรวจตรวจความสมบูรณ์ของเลือดหรือ CBC (Complete Blood

Count) มีดัชนีเม็ดเลือดแดงเช่น ขนาดหรือปริมาตร (MCV, 

mean  cell volume) ลดลง สาเหตุเป็นไปได้ว่าจาก พาหะของธาลัส

ซีเมียหรือฮีโมโกลบินผิดปกติ แพทย์จะส่งตรวจต่อได้แก่ ตรวจ

ชนิดของฮีโมโกลบิน (Hemoglobin typing) เพื่อดูว่าเป็นพาหะ

ของเบต้าธาลัสซีเมียหรือของฮีโมโกลบินอีหรือไม่ และอาจจะ

ตรวจเพ่ิมเติมว่าเป็นพาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมียหรือไม่กรณีผลการ

ตรวจ Hemoglobin typing ปกติโดยการตรวจระดับโมเลกุล 

(Molecular  ) เรียกชนิดการตรวจนี้ว่า พีซีอาร์ สำ�หรับการวินิจฉัย

แอลฟ่าธาลัสซีเมีย (PCR for alpha-thalassemia)	

	 ผลเลือดที่เกี่ยวข้องกับธาลัสซีเมียที่ส่งมาให้เป็นดังนี้ครับ

	 1. 	CBC พบว่าซีดเล็กน้อย โดยดูจาก ค่าฮีโมโกลบิน (Hb) = 

10.8 กรัมต่อเดซิลิตร (dL) ตํ่ากว่าปกติ หรือดูค่าความเข้มข้น

ของเลือด (Hct) = 33 % ขนาดเม็ดเลือดแดงเล็ก (MCV) = 68.3

เฟมโตลิตร (fL) และปริมาณฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCH) =

22.4 พิโครกรัม (pg) แสดงถึงมีปริมาณฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง

น้อยกว่าปกติ	

	 2. Hemoglobin typing พบชนิด Hb A = 97.5%, Hb A
2
 = 

2.5% แสดงถึงไม่เป็นพาหะชนิดเบต้าธาลัสซีเมีย หรือ พาหะ

ของฮีโมโกลบินผิดปกติอื่นๆเช่น ฮีโมโกลบิน อี เป็นต้น	

	 3. Molecular หรือการตรวจหาพาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมียใน

ระดับโมเลกุล (แอลฟ่าธาลัสซีเมียยีน) เนื่องจากการตรวจ He-

moglobin typing ในข้อ 2. ไม่สามารถให้การวินิจฉัยหาพาหะ

แอลฟ่าธาลัสซีเมียได้ พาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมียมี 2 กลุ่มใหญ่

คือ แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 (alpha thal 1)และ แอลฟ่าธาลัส

ซีเมีย 2 (alpha thal 2) โดย แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 แบ่งย่อย

เป็น 5 ชนิดคือ SEA, THAI, FIL, MED และ 20.5 กิโลเบส 

(kb) ส่วนแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 2 แบ่งย่อยเป็น 2 ชนิดคือ 3.7 kb 

และ 4.2 kb ผลการตรวจระดับระดับโมเลกุล พบว่าเป็น พาหะ

แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 2 ชนิด 3.7 kb ที่ทาง Lab ให้ความเห็น

(comment) ว่าน่าจะเป็นโฮโมซัยกัสแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 2 ชนิด

3.7 kb เนื่องจากทาง Lab ดูผลเลือดมีค่า MCV = 68.3 (จาก

ข้อ 1) สำ�หรับอีกความเห็นหนึ่งของผมน่าจะเป็นพาหะแอลฟ่า

ธาลัสซีเมีย 2 ชนิด 3.7 kb ร่วมกับมีการขาดธาตุเหล็กแต่ใน

กรณีนี้ไม่ได้ตรวจระดับธาตุเหล็กจึงบอกไม่ได้ คำ�ว่าโฮโมซัยกัส

ในที่นี้หมายถึงการมียีนที่เหมือนกัน 2 ยีน ซึ่งโฮโมซัยกัสแอลฟ่า

ธาลัสซีเมีย 2 ชนิด 3.7 kb หรือ โฮโมซัยกัสแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 

2 ชนิด 4.2 kb ไม่ถือเป็นโรคธาลัสซีเมีครับ	

	 สรุป ผลเลือดไม่เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ไม่ต้องรักษา

ไม่ต้องรับประทานยาโฟลิค ถือว่าเป็นคนปกติ แต่เมื่อจะแต่ง

งานต้องตรวจคู่สมรสว่าเป็นพาหะ แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 หรือไม่

ถ้าเป็นพาหะดังกล่าวจะมีโอกาสมีลูกเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย

ชนิดฮีโมโกลบินเอ็ช ครับรายละเอียดเรื่องฮีโมโกลบินเอ็ช ดูใน

จุลสารฉบับ ปีที่ 23 ฉบับที่ 3 ก.ย.-ธ.ค. 2557 หน้า 11-16.

นพ.กิตติ ต่อจรัส

อยากทราบการตรวจ

คัดเลือกทหารของผู้ป่วยธาลัสซีเมีย

เรียน คุณหมอ กิตติ ที่นับถือ

เรียน คุณ ท. ที่นับถือ

	 ผมเป็นผู้ป่วยธาลัสซีเมียชนิด ฮีโมโกลบินเอ็ช อายุ 21 ปี

บริบูรณ์ ได้รับหมายเรียกให้ไปคัดเลือกเข้ารับราชการทหารใน

เดือนเมษายท่ีจะถึงน้ีจากสัสดี ผมกังวลใจมาก จะทำ�อย่างไรดีครับ

ขอจึงขอเรียนถาม คุณหมอเป็นข้อๆ ดังนี้ครับ	

	 1.	 โรคธาลัสซีเมีย ได้รับการยกเว้นไม่ต้องเป็นทหารใช่ไหมครับ

	 2.	 จะต้องมาคัดเลือกทหารหรือไม่	

	 3.	 จะขอใบรับรองแพทย์ที่ไหนเพื่อไปยื่นให้คณะกรรมการ

คัดเลือกหรือใช้ใบรับรองแพทย์ที่ผมรักษาอยู่ประจำ� ผมรักษา

อยู่กับโรงพยาบาลในจังหวัดใกล้ๆกรุงเทพฯ รับประทานแต่ยา

โฟลิคไม่เคยได้รับเลือด	

ขอบคุณมากครับ

คุณ ท.

	 ตามพระราชบัญญัติรับราชการทหารปี พ.ศ. 2497 กำ�หนด

ให้ชายไทยอายุ 21 ปีบริบูรณ์ต้องมาคัดเลือกเพื่อรับราชการ

ทหาร แต่โรคท่ีขัดต่อการรับราชการทหารกล่าวไว้ในกฎกระทรวง

ฉบับที่ 74 (พ.ศ. 2540) ข้อ 2 โรคหรือสภาพร่างกายหรือสภาพ

จิตใจซึ่งไม่สามารถจะรับราชการทหารได้ตามมาตรา 41 ข้อ (4)

โรคเลือดหรืออวัยวะสร้างเลือด (ก) โรคเลือดหรืออวัยวะสร้าง

เลือดผิดปกติอย่างถาวรและเป็นอันตราย หมอขอตอบคำ�ถาม

ดังนี้ครับ	

	 1.	 ดังน้ันโรคธาลัสซีเมีย จึงได้รับการยกเว้นไม่ต้องเป็นทหาร 

	 2.	 คุณ ท. ต้องไปแสดงตนต่อคณะกรรมการคัดเลือก	

	 3.	 ควรจะมาตรวจโรคและขอใบรับรองแพทย์จากโรงพยา

บาลทหารที่ใกล้บ้านครับเพราะจะมีการแต่งตั้งคณะกรรมการ

แพทย์ 3 ท่านตรวจโรคและลงความเห็นเพื่อออกใบรับรองแพทย์ 

สำ�หรับคุณ ท. หมอแนะนำ�ให้มาตรวจที่ รพ.พระมงกุฎเกล้าซึ่งจะ
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		  รบกวนสอบถามคะ พอดีลูกชายได้รับเลือด และอยู่ใน

ช่วงที่ ทานยาขับเหล็กแล้วเหล็กไม่ค่อยลง คุณหมอแนะนำ�ให้

ใช้เครื่อง ดิปยา โดยการใช้เข็มใส่ยาที่หน้าท้องคะ คือตอนนี้ยืม

เครื่องคนที่รู้จักมาใช้คะ ไม่ทราบว่าเครื่องนี้พอจะมีขายมือสอง

หรือราคาไม่แพงบ้างมั้ยคะ เนื่องจากเครื่องใหม่ราคาสูงมากคะ

รบกวนแนะนำ�ด้วยคะ ขอบคุณคะ	

		  ราคาเครื่องใหม่จะแพงเนื่องจากนำ�เข้าโดยบริษัทเดียว

แนะนำ�ให้ติดต่อหน่วยโลหิตวิทยาและขอยืมเครื่องไปใช้ครับ	 

 

		  ต้องเป็นคนไข้ใน รพ.นั้นไหมคะตอนนี้รักษาอยู่ที่ รพ. น. 

ในจังหวัด นนทบุรี	

 

		  ใช่ครับ แต่ถ้ายังหาปั๊มฉีดยาขับเหล็ก (infusion pump) 

ไม่ได้ควรปรึกษาแพทย์อาจลองเพิ่มขนาดยาขับเหล็ก แอล-วัน

(L 1) เป็น 100 มิลลิกรัม (มก.) ต่อนํ้าหนักตัว 1 กก.ต่อวัน (ยา 

L 1 หนึ่งเม็ดมี 500 มก.) เช่น นน.ตัว 15 กก. รับประทาน

1 เม็ด เช้า กลางวัน เย็น (วันละ 3 เม็ด) เป็นตัน	  

		

		  ขอสอบถามค่ะตอนนี้หนูกินยาขับธาตุเหล็ก แอล-วัน อยู่

เหล็กสะสมอยู่ที่ 1,063 เยอะไปมั๊ยคะหมอให้หนูกินวันละ 6 เม็ด

ค่ะ.หนูนํ้าหนักตัว 44 กก. 	

 		

		  ระดับเหล็ก (เฟอร์ไรติน) 1,063 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ไม่

เยอะครับควรรักษาระดับนี้ไว้ ถ้าสูงกว่านี้อาจต้องเพิ่มยาอีก 1

หรือ 2 เม็ดครับ ควรปรึกษากับแพทย์ครับ	

 		

		  ขออนุญาตสอบถามหน่อยค่ะ ดิฉันเป็นธาลัสซิเมียชนิด

เบต้า และสามีเป็นชนิดอี มีลูก 1 คนตอนนี้ 9 เดือนค่ะ ก็เลย

อยากสอบถามและขอคำ�แนะนำ�ค่ะว่าควรจะพาน้องไปตรวจธาลัส

ซีเมียตอนน้องอายุสักก่ีเดือน ก่ีปีดีคะ และตรวจแล้วจะรู้ทันทีไหม

ว่าน้องเป็นชนิดไหนคะ	

 		

		  ตรวจเลือด (hemoglobin typing) เมื่ออายุ มากกว่า

หรือเท่ากับ 1 ปีสามารถให้การวินิจฉัยได้ครับ	

 

		  ค่ะขอบคุณคุณมากค่ะ	

 

		  ยินดีตอบทุกคำ�ถามครับ	

ให้บริการตรวจโรคให้กับพลเรือนก่อนการเกณฑ์ทหารเพ่ือนำ�

ผลการตรวจไปแสดง ณ หน่วยเกณฑ์ทหาร โดยให้บริการตั้งแต่

วันที่ 1 พฤศจิกายน ถึงวันที่ 20 กุมภาพันธ์ ของทุกปี เอกสาร

ที่ต้องเตรียมมาในวันตรวจโรคประกอบด้วย	

	 	สำ�เนาบัตรประจำ�ตัวประชาชนจำ�นวน 2 ฉบับ	

	 	รูปถ่ายหน้าตรง จำ�นวน 2 รูป	

	 	สำ�เนา สด.๙ จำ�นวน 2 ฉบับ	

	 สำ�หรับรายละเอียดเรื่อง ความรู้เรื่องเกี่ยวกับการตรวจคัด

เลือกเพื่อรับราชการทหาร ดูในจุลสารฉบับ ปีที่ 22 ฉบับที่ 2 

พ.ค.-ส.ค. 2556 หน้า 13-17.	

		  สวัสดีค่ะ แอดมินทุกท่าน หนูก็มีลูกสาวเป็นธาลัสซีเมีย

ค่ะ เป็นชนิด ฮีโมโกบิน เอ็ช ค่ะ  อยากทราบว่าอันตรายมากมั้ยค่ะ 

โอกาสหายมีมั้ยค่ะ  ต้องดูแลอะไรเป็นพิเศษหรือเปล่าค่ะ  ปัจจุบัน

นี้ต้องไปหาหมอเพื่อรับยามาทาน ทุกๆ 3 เดือนค่ะ ขอขอบคุณ

ล่วงหน้านะค่ะ (เวลาเห็นลูกโดนเจาะเลือดแล้วสงสารมากค่ะ)

 	

		  ฮีโมโกลบินเอ็ช เป็นโรคธาลัสซีเมียที่ส่วนใหญ่ร้อยละ 60

ไม่มีอาการรุนแรง ไม่เป็นอันตราย ไม่ต้องให้เลือดยกเว้นเวลา

มีไข้จะซีดลงแนะนำ�ให้มาพบแพทย์ๆ จะพิจารณาให้เลือด ดังนั้น

การดูแลสุขภาพเป็นส่ิงสำ�คัญอย่าให้มีไข้สูง ส่วนโรคธาลัสซีเมีย

เป็นโรคพันธุกรรมไม่หายขาด  จะหายได้ถ้าทำ�การปลูกถ่ายสเต็ม

เซลล์ซ่ึงไม่ได้ทำ�ในฮีโมโกลบินเอ็ชครับ เน่ืองจากโรคไม่รุนแรง

		

		  ขอส่งผลการตรวจชนิดของฮีโมโกลบิน (Hemoglobin

typing) ของลูกมาให้เป็นดังนี้คะ Hemoglobin typing: CS 

E A Bart’s ค่า Hb A 79%, E 13%, F 4.5%, CS 1.2%, Bart’s 

2.3% อยากถามว่า ธาลัสซีเมีย ชนิดนี้ อยู่ในกลุ่มเบต้า หรือ

แอลฟ่าคะ และความรุนแรงระดับไหน ตอนนี้ลูก 2.7 ขวบค่ะ 

เคยให้เลือดเมื่อ 31 ต.ค.57 หมอนัดให้เลือดอีกครั้งวันที่ 27 

ก.พ.นี้ค่ะ 	

		  เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด ฮีโมโกลบินเออีบาร์ท

คอนสแต้นสปริง เป็นกลุ่มแอลฟ่าธาลัสซีเมียครับ ซึ่งจัดอยู่ใน

กลุ่มย่อยของ ฮีโมโกลบินเอ็ช ครับ พิจารณาจากข้อมูลข้างต้น

ผู้ป่วยอายุ 2 ปี 7 เดือนเคยได้รับเลือดแล้ว (31 ต.ค.57 ) แล้วนัด

อีกครั้ง (27 ก.พ. 58) ประมาณ 4 เดือนเพื่อมารับเลือด แสดง

ว่าความรุนแรงน่าจะอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก อาจต้องให้เลือด

ทุก 4 เดือน มาติดตามการรักษากับแพทย์และต้องดูแลสุขภาพ

อย่าให้มีไข้ สามารถอ่านเพิ่มเติมในจุลสารชมรม ปีที่ 23 ฉบับ

ที่ 3 ฉบับเดือน ก.ย.-ธ.ค. 57 เรื่อง ฮีโมโกลบินเอ็ช หน้า 11-16 

หรือ download ที่ www.thalassemia.or.th/tf-magazine-29.pdf

นานาคำ�ถามจากสมาชิกชมรมฯผ่านทาง Facebook
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		  ก่อนนอน  ผมบอกกับตัวเองว่า พรุ่งนี้ต้องตื่นแต่เช้า  แม้จะเป็นวันเสาร์   โดยปกติชีวิตคนในเมืองหลวง

จะต้องตื่นเช้าทุกวันเพื่อเดินทาง และในวันหยุดมักจะนอนตื่นสายเป็นการชดเชย   แต่วันพรุ่งนี้  เป็นวันเสาร์ที่ 

15  พฤศจิกายน 2557  ผมนอนตื่นสายไม่ได้   ผมเข้านอนและคิดทบทวนว่า   วันนี้ ผมเหนื่อยมาก  หากหลับ

แล้วตื่นไม่ทัน ผมจะเสียดายอะไร ในงานค่ายปีนี้   เวลานัด 07.30 น. หน้าตึก สก. ล้อหมุน 08.00 น. มุ่งหน้า

ไปที่พัก นาวีภิรมย์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ พักค้าง 1 คืน  ผมคิดเพื่อค้นหาคำ�ตอบ   อืม.....อะไร นะ	

	 	 อะไร  นะ  ท่ีมีแรงดึงดูดอย่างมาก

มายมหาศาล  ที่ทำ�ให้ผมพลาดไม่ได้กับ

งานค่ายฯ ครั้งนี้   ผมจำ�ไม่ได้ว่า หลับไป

ตอนไหน  เวลาเท่าไร  เสียงนาฬิกาปลุก

ทำ�ให้ผมสะดุ้งตื่น   กระเป๋าเดินทางจัด

เรียบร้อยแล้วตั้งแต่ ก่อนนอน ผมทำ�

กิจวัตรตอนเช้าตามปกติ   ผมฉวยกระเป๋า

เรียกแท็กซี่ มุ่งตรงมามาโรงพยาบาล

จุฬา ตามเวลานัดหมาย	     

 	

	 	 ผมมาถึง 07.15 น. มีเพื่อนๆ มา

แล้วหลายคน เสียงพูดคุย เสียงหัวเราะ

ส่งเสียงเป็นระยะๆ  ความสนุกสนาม ผสม

ความตื่นเต้นของเพื่อนๆ  ที่อยู่ตรงหน้า

ทำ�ใหผ้มรู้สึกมคีวามสุข  โลกส่วนตวัของ

ผมท่ีมีพวกคุณ เพ่ือนๆ ธาลัสซีเมียจุฬาฯ

เป็นสีสัน  ที่สร้างรอยยิ้มบนใบหน้าของ

ผมได้ตลอดเวลาน่ี หรือเปล่านะ ท่ีทำ�ให้

ผมต้องไปงานค่ายฯ	

	

	 	 เม่ือได้เวลาข้ึนรถ  พวกเรา  60 

ชีวิตเดินทางไปพร้อมๆ กัน 2 รถบัส

ใหญ่  ผมคิดว่า บรรยากาศบนรถทั้งสอง

คันคงไม่แตกต่างกัน    ผู้นำ�ทาง ทำ�หน้า

ที่พูดแนะนำ�ตารางกิจกรรม  ยํ้าเรื่องการ

สั่งอาหารมื้อกลางวัน ให้ทายชื่อ  การ

แบ่งกลุ่มตามสีเพื่อทำ�กิจกรรมกลุ่ม

ในการสัมมนาค่ายครั้งนี้   (เป็นเรื่อง

สำ�คัญ นะ นะ)  ต่อด้วยการแนะนำ�ตัว

สมาชิกในรถ  ซึ่งก็มีหลายคนที่ผมยังไม่

รู้จัก  ตามด้วยการเล่นเกมส์เพื่อให้เรารู้จัก

กัน   เกมส์มันส์ๆ  ทำ�ให้สนิทสนมกันได้

ง่ายขึ้น รถยังไม่ถึงที่หมายปลายทางเลย

อ๊ะ  แต่เอ๊ะ...พอถึงตอนน้ีพวกเราก็รู้จักกัน

แล้ว   งานสัมมนาคา่ยสายสัมพนัธข์องชาว

ธาลัสซีเมียจุฬาฯ เริ่มต้นสร้างความรู้สึก

ท่ีมีชีวิตชีวา  ได้ฮาเฮอีกคร้ังผมได้พบเพ่ือน

ใหม่ๆ  และครอบครัวของเพื่อนเพิ่มขึ้นใช่

ส่ิงท่ีผมโหยหา น่ีหรือเปล่านะ ท่ีเป็นคำ�ตอบ

		

	 	 ผมบอกตัวเองว่า ยังไม่ใช่แล้วมัน

คือ อะไร  ผมขอไม่เล่าถึงที่กิน ที่เที่ยว 

นะครับ   แม้ว่ามาค่ายครั้งนี้ จะครบรส 

โหด มันส์ ฮ่า มากกว่าครั้งไหนๆ  เพราะ

ไฮไลต์ที่สำ�คัญของผม คือ กิจกรรมภาค

วิชาการ (ขอมีสาระ นิดนึ่ง) หลังจากเรา

ได้ลุ้นระทึก กับเรื่องกิน เที่ยว และเข้า

ห้องพัก ตามตาราง จะมีเวลาว่างให้พัก

ผ่อนตามอัธยาศัย  ใครชอบอะไร ก็ทำ�ตาม

ใจชอบ   แยกย้ายกับไปหลายกลุ่ม   จะนอน

เล่น หรือนอนจริง ไปเล่นนํ้า ในสระ หรือ

ทะเล แต่เหมือนริมทะเล จะแค่เดินเล่น

กันมากกว่า เล่นนํ้า  อาจจะเพราะแดดยัง

ร้อนแรง   แต่ที่แซงหน้าทุกสิ่งอย่าง  ผม

ยกให้เป็นอันดับหนึ่ง เพราะทำ�กันทุกคน   

เดาไม่ยาก...ในยุคที่ทุกคนมีสมาร์ทโฟน  

คือ การถ่ายรูป  จะถ่ายเซฟฟี่  ถ่ายหมู่  

ถ่ายเดี่ยว จะแช๊ะเดียว หรือนานๆ แช๊ะ  

ไปสัมมนาค่ายฯ   
 ได้อะไรมากกว่าที่คิด..

		  ผม ชอบเท่ียว ธรรมชาติ ชายทะเล

อากาศดี  ผมเสียดาย ถ้าไม่ได้ไป..ก็ไม่ใช่

เพราะ ผมมาเที่ยวและพักทะเลหัวหิน

เมื่อเดือนกันยายน  สถานที่เที่ยวในโปร

แกรมก็ไปมาแล้ว อะไร  นะ	

		

		  ผมมี ความสุข เม่ืออยู่ท่ามกลาง

เพ่ือนๆ พี่ๆ น้องๆ ชาวธาลัสซีเมีย  แม้ว่า

ทุกคนจะบอกว่า ผมโลกส่วนตัวสูง  เห็น

แต่ผมยิ้มผมพูดไม่เก่ง  ผมรู้ว่า ผมเป็น

คนเงียบๆ ไม่ค่อยมีเร่ืองคุย   ผมชอบฟัง

และคิด   ผมเสียดายถ้าไม่ได้ไป ก็ไม่ใช่  

พวกเราธาลัสซีเมียจุฬาฯ   มีการนัดรวม

กลุ่มกันบ่อยๆ  ทั้งไม่มีวาระ และที่มีกิจ

กรรมอื่นๆ ให้เราได้พบปะกันอย่างต่อ

เนื่อง   ความสุขของผมที่ได้อยู่กับเพื่อนๆ 

มีอยู่ตลอดเวลาอะไร นะ	

		

		  ผมชอบฟังอาจารย์ ผมจะได้รับ

ความรู้  ท้ังท่ีเป็นความรู้ ทางวิชาการและ

เรื่องอื่นๆ ผมเสียดาย ถ้าไม่ได้ไปก็ไม่

ใช่เพราะทุกๆ เรื่อง ที่ผมอยากรู้  เมื่อผม

มาตรวจ หรือผมเขียนที่หน้าเพ็จชมรมฯ  

ผมสามารถขอความรู้และถามอาจารย์ได้

อย่างง่ายๆ  อาจารย์ให้เวลาและให้ความ

แนะนำ�ทุกคำ�ถามนี่นา อะไร นะ	  
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แต่ที่แน่ๆ ทุกๆ คนจะถ่ายถี่เกิน   กด แช๊ะ

แชะ๊  บอ่ยกว่าการพดูคยุอกีนะ   ทกุแอค็ชัน่

นา่ตดิตาม ผมดเูพลนิ เหมอืนภาพยนตรท์ี่

เดาฉากต่อไปไม่ได้...อุต๊ะ  จะให้ผมเขียน

(เล่า) เรื่องเพื่อนๆ คงหลายหน้ากระดาษ

อาจจะไม่ใช่สิ่งที่ท่านอยากอ่านผมพอแค่

นี้ นะครับ	

		

	 	 ไฮไลต์ที่สำ�คัญ ในงานค่ายฯ  

เป็นการบรรยายของบุคคลสำ�คัญของ

พวกเรา  ผศ.พญ. ปราณี  สุจริตจันทร์  ที่

ปรึกษาของชมรมฯ  ในงานค่ายแต่ละครั้ง

อาจารย์จะพูดเรื่องให้ทุกคนฟังด้วยภาษ

เรียบง่าย ทั้งเรื่องทางการแพทย์  สุขภาพ

เรื่องทั่วไป  แม้จะเป็นเรื่องยาก แต่อาจารย์

ก็ถ่ายทอดให้เป็นเรื่องง่ายๆ   แต่ทุกเรื่อง

สำ�คัญและเป็นใกล้ตัว ที่จะนำ�ไปปรับใช้

ได้จริงในชีวิตประจำ�วัน  ที่ผม ยกให้เป็น

ไฮไลต์สำ�คัญ  เพราะ ทุกคนจะตั้งใจฟัง  มี

มีการพูดคุยกันเอง แต่ท่ีต้องต้ังใจฟัง เพราะ

เรากำ�ลังคุยกับอาจารย์ พร้อมๆ  กันครับ

ผมแอบคิดว่า  น่าจะเรื่องการเสาวนามาก

กว่าการบรรยาย อืมแต่เรื่องการบรรยาย 

ก็ถูกต้อง  เพราะทุกครั้งจะเริ่มต้นด้วยการ

พูดบรรยายของอาจารย์ในประเด็นเรื่อง

ใดเรื่องหนึ่ง  ฟังเพลิน  สนุก เป็นเวลา

ราว 1 ชั่วโมง  ที่อาจารย์จะพูดไปเหมือน

กำ�ลังคุยกับพวกเรา   เป็นการพูดที่ไม่มี

สคลิป  แต่เม่ือไรท่ีอาจารย์ต้ังถามหรือเปิด

โอกาสให้ซักถามข้อข้องใจ     ผมเห็นว่า

เพ่ือนหลายๆ คนก็พูดคุยอย่างต้ังใจ เหมือน

กับนัดแนะกับมาก่อน จึงเหมือนการเสวนา

แต่จริงๆ ไม่ใช่ นะครับ เพราะไม่มีใครรู้

มาล่วงหน้า ว่าอาจารย์จะพูดอะไร หรือ

จะถามใคร  จากประสบการณ์มาสัมมนา

ค่ายฯ หลายครั้ง  ผมรับรู้ว่า  เพื่อนๆ ผม

พูดเก่งและมีความรู้มากมายหลายเร่ืองท่ีดี

มากมาแบ่งปันให้งานค่าย	

	

	 	 ผมสรุปสาระตามสไตล์ของผมนะ

ครับ  อาจจะไม่ใช่ทั้งหมด ผมขมวดความ

คิดได้ว่า  อาจารย์พูดเรื่องการดูแลสิ่งแวด

ล้อม ให้เร่ิมต้นท่ีตัวเราเอง โดยเฉพาะเม่ือ

เราเป็นคนพิเศษ (คนธาลัสซีเมีย) ที่ต้อง

ดูแลสุขภาพมากกว่าคนปกติ  เริ่มคิดและ

ลงมือปฏิบัติ เพียงลดการเพิ่มขยะ  ก็ช่วย

ลดภาวะโลกร้อน  และลดการใช้ทรัพยากร

โดยไม่จำ�เป็น   ไม่สิ้นเปลื้องเงิน   ทำ�ให้

ประหยัดเงินของเรา   เราก็มีเงินท่ีประหยัด

นำ�ไปใช้จ่ายอื่นๆ แหม ตัวอย่างของ

อาจารย์เห็นภาพเลยครับ อาจารย์พูดว่า

สมัยนี้ กาแฟเย็น เป็นเครื่องดื่มยอดนิยม

กาแฟไม่ดีต่อสุขภาพ แต่ถ้าจะดื่ม เราคิด

ถึงสิ่งแวดล้อม เราก็ถือแก้วกาแฟไปเอง

แค่นี้ ก็ช่วยลดการใช้ทรัพยากรของโลก

แล้วบางคน อาจคิดว่า แค่นิดเดียวเอง

แต่ถ้าเราฝึกให้เป็นนิสัยและทำ�กันหลายๆ

คน  ในหมู่พวกเรา ใครกินกาแฟบ้าง (ยก

มือกันเยอะ นะ) ก็กินกันหลายคน  พวก

เราต้องช่วยกัน   เริ่มใหม่ๆ อาจมีลืมไป

บ้าง  แต่นึกได้ ก็ทำ�ทันที   ฝึกคิดก่อนใช้

ทำ�บ่อยๆ ทำ�ทุกวันๆ ทำ�จนเคยชิน   เราจะ

ภูมิใจว่า  เราช่วยทำ�ในสิ่งที่เป็นประโยชน์

ช่วยให้โลกนี้น่าอยู่มากยิ่งขึ้น   ได้ทั้งการ

อนุรักษ์ทรัพยากรและสุขภาพท่ีดี ง่ายมาก

นะ ตกลงครับ  ผมจะเลิกมักง่าย คิดสั้น

อย่างที่ทำ�กันในทุกวันนี้ (โดนใจมัยครับ)

อีกประโยคที่อาจารย์พูด แค่หยุดใช้กล่อง

โฟม ถุงพลาสติก  ใช้ปิ่นโตใส่อาหาร...ว้าว

ทำ�ให้ผมคิดถึงวัยเด็ก ภาพท่ีสวยงามยาม

เช้าของผมในช่วงปิดเทอม ที่บ้านต่าง

จังหวัด ผุดมาเลยแสดงแดดสาดส่องมี

ชาวบ้านหิ้วปิ่นโตเดินกลางทุ่ง	

		

	 	 อาจารย์บอกว่า  ท่ีจริงทุกคนก็ทำ�ได้

ไม่ว่าจะเป็นคนไข้ หรือคนธรรมดา  เพราะ

การใส่ใจสิ่งแวดล้อม   การประหยัดพลัง

งาน เปน็เรือ่งทีท่กุคนตอ้งใหค้วามร่วมมอื

555...จริงครับ  ผมนั่งยิ้มแอบยกสองมือ

สนับสนุนในใจ นี่ก็เป็นอีกหนึ่งในเหตุผล

สนับสนุนให้ผม   ต้องมาในวันนี้แม้จะ

เหน็ดเหนื่อย เมื่อยล้า และอยากนอนตื่น

สายแต่ผมบอกตัวเองว่า จะพลาดงานค่าย

ไม่ได้ และที่ต้องไม่พลาด  คือ กลับไปกรุง

เทพฯ ผมต้องลงมือปฏิบัติตามที่อาจารย์

บอกครับ  เพ่ือนๆ ท่ีอ่าน ก็เร่ิมต้นลงมือทำ�

ด้วยกันนะครับ  เพื่อสุขภาพที่ดีของพวก

เรา  และจะได้ประหยัดเงินในกระเป๋าท่ีสำ�คัญ

เราเป็นส่วนหน่ึงของโลก  โลกใบน้ีของพวก

เราจะน่าอยู่พวกเราต้องช่วยกัน	

	

	 	 สุดท้ายของงานคืนวันเสาร์  พวก

เราประกาศผลการแข่งขันเกมส์ตามกลุ่ม

สี   ผมไม่จำ�ครับว่า สีอะไรชนะ  สีอะไรแพ้ 

แต่ที่ผมประทับใจ  คือ  การแจกรางวัลและ

ถ่ายภาพ   อย่าเดานะครับว่า ผมอยู่กลุ่มสี

ผู้ชนะ  เพราะผมไม่ได้ประทับใจในรางวัล

เพราะ  เราแข่งขันเอามันส์มากกว่า  รางวัล

ก็แจกเหมือนๆ ทุกปี ที่จริงผมก็ มีความ

ประทับใจกิจกรรมเล่นเกมส์ทุกๆ ครั้งใน

งานค่ายฯ    แต่ครั้งนี้ผมประทับใจและได้

มมุมองทีแ่ตกตา่งจากคร้ังกอ่นๆ    การแจก

รางวัลที่ให้กลุ่มคนทีม  ผู้จัดรางวัล  ก็มี

ความยากในการจัดเตรียมรางวัล   ไม่รู้

จำ�นวนของสมาชิกกลุ่ม   ไม่รู้ว่าใครชนะ   

แต่กลเม็ดเด็ดๆ ของผู้จัดรางวัล  ท่ีผมมอง

เห็น  คือ  ในรางวัลมีบททดสอบ และสอน

ให้พวกเราเกิดการเรียนรู้ ในการอยู่ร่วม

กันรางวัลเป็นของหลากหลายอย่าง มี

หลายชิ้น   ที่สำ�คัญมีจำ�นวนมากกว่าจำ�

นวนสมาชิกกลุ่ม มีทั้งของชิ้นใหญ่ ชิ้นเล็ก

กลุ่ม ที่ผมเห็นสิ่งที่สอดแทรกในการแบ่ง

ปันรางวัลคือ  พี่ตัวโตๆ ให้น้องตัวเล็กๆ ใน

กลุ่มเลือกของรางวัลก่อน   เป็นการเลือก

รางวัลตามใจผู้รับมากๆ  แถมเป็นแบบฝึก

ให้นึกถึงความเสียสละ  รู้จักการเป็นผู้ให้

แต่น้องก็คิดนานตามประสาเด็ก อยากได้

หลายชิ้น    พี่ก็สอนน้อง  ให้เลือกตัดสินใจ

หยิบไป 1 ชิ้น เมื่อให้สมาชิกได้ครบ  ถ้ามี

เหลือจะให้น้องอีกรอบ น้องถูกสอนให้

รู้จักการอคอย   นะครับ  คุณผู้อ่าน คงเห็น

ด้วยกับผมว่า เด็กสมัยนี้ถูกตามใจมาก

เกิน จนเอาแต่ใจตัวเอง ไม่เกรงใจใคร  

และไม่รู้จักการยับยั้งชั่งใจ แต่ที่นี่ เราฝึก

วินัย เด็กต้องเคารพกติกาที่พี่กำ�หนด	

	

	 	 จบกิจกรรมวันนี้  ผมอาบนํ้า ก่อน

จะนอนผมดูเวลา  ขณะน้ีเกือบจะ  5 ทุ่มแล้ว 

กิจกรรม โยคะ นัด  6 โมงเช้า  จะตื่นทันมัย
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มาลุ้นกันครับ นี่ก็เป็นอีกไฮไลต์สำ�คัญ

ที่ผมเคยพลาดไป  2 ครั้ง แต่พรุ่งนี้เช้า 

ผมจะไม่พลาด ครั้งแรกที่พลาด   เพราะ

ผมยังไม่รู้จัก   โยคะ  น่าจะเหมาะกับผู้หญิง

เพราะลงท้ายด้วย  “คะ”   ผมก็ไม่ได้เตรียม

ตัวมา  ผมจึงขอแวะไปสังเกตการณ์ก่อน

กินอาหารเช้าด้วยความอยากรู้   เพื่อผม

จะรู้ว่า เค้าทำ�อะไรกัน...อิ อิ   คราวนั้น

นัดหมายสถานที่เป็นห้องประชุม  ดูเป็น

ทางการมาก ผมก็เห็นครูโยคะ เป็นผู้หญิง

ตัวเล็กๆ  พูดอธิบายและแสดงท่า  (ชาวโยคะ

เค้าเรียกว่า อาสนะ) หลายๆ อิริยาบถ  

สมาชิกก็พวกเราท่ีมางานค่ายเกือบครบ

นะ  หลากหลายมีทุกเพศ และทุกวัย  รู้แหละ

โยคะ มิได้เหมาะเฉพาะเพศหญิง ผมสัง

เกตดู เห็นทุกๆ คนก็สนใจและยิ้มแย้ม 

คงชอบกันนะ   แต่เป็นคนดูก็ว่าไม่น่าจะ

ยาก  ต้องถามจากคนฝึก บางคนสวมใส่

เสื้อผ้าธรรมดาๆ  ไม่ใช่แบบชุดออกกำ�ลัง

กายอย่างที่ผมคิดไว้ พอได้จังหวะ ผม

ถามจากเพื่อนที่ฝึก  ได้คำ�ตอบเพิ่มเติมว่า

โยคะ เป็นการดูแลสุขภาพท่ีฝึกด้วยตนเอง

ใส่ชุดอะไรก็ได้ท่ีเคล่ือนไหวร่างกายสะดวก

ไม่ดึงหรือคับเกินไป  หาชุดใส่สบายๆ  ท่า

ที่ครูสอนก็ไม่ยากนัก  ก็ทำ�ตามครูบอก ยืด

เหยียดแขน ขา แต่พอดี ทำ�ตามช้าๆ ไม่

เกร็ง  ทำ�เท่าที่ทำ�ไหว  ไม่ฝืนจนเกินไป  จึง

ทำ�ตามกันได้ทุกคน นั่นแหละ   ผมว่าแหม

น่าเสียดาย รู้งี้ฝึกบ้างก็ดี แต่นัดเช้าจัง

เรามาไม่ทัน ยังง่วงอยู่เลย เพื่อน  พูดว่า

ก็ต้องนัดเช้า  จึงจะดีต่อสุขภาพ   ครูบอก

ว่า ถ้าฝึกโยคะ ให้ได้ประโยชน์ ต้องเลือก

เวลาที่ท้องว่าง ตื่นนอนตอนเช้า ก่อนกิน

ขา้ว นะจงึเหมาะแล้ว...หมื  ทำ�ไม รูเ้ยอะจัง

เพื่อนก็ว่า   เราเคยไปเรียนกับครูจ้อยมา

หลายครั้งแล้ว  ที่ชั้น 6 ตึก อปร.  เรียนฟรี

ดีต่อสุขภาพ ด้วยนะ ผมขอไปอาบน้ําก่อน

นะครับ หิวจะไปกินแล้ว	     

	

	 	 ค่ายคร้ังต่อมา  ผมก็ไปรวมฝึกโยคะ

ด้วย  ผมยังจำ�ได้  ครั้งนั้น  ผมออกจะเก้อ

เขิน  แต่สักพัก  ก็ชินและรู้สึกดี  หายใจได้

ลึกและช้า  รู้สึกเคลื่อนไหวร่างกาย ทำ�ท่า

(อาสนะ) ต่างๆ ได้ ไม่รู้สึกเหนื่อย หรือ

เมื่อยล้า การฝึกวันนั้นทำ�ให้ผมสดชื่น  แม้

ว่าจะตื่นเช้าเป็นพิเศษ  แต่ไม่ง่วงอย่างที่

คดิไว ้   ครพูดูวา่ อากาศยามเชา้ทีเ่ราหายใจ

เข้าสู่ร่างกาย  เราสูดลมหายใจให้ลึกและ

ยาว ด้วยการฝึกหายใจเข้า-ออก ช้าๆ  หาย

ใจให้เต็มปอดเพ่ือนำ�เอาออกซิเจนไปหล่อ

เลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกาย   เราจะรู้สึก

สดชืน่กระปร้ีกระเปร่า   แคห่ายใจ  ใครๆ มกั

คิดว่าเป็นเรื่องง่ายๆ  มาสอนทำ�ไม   แต่คน

ส่วนใหญ่  อาจจะกำ�ลังแค่ ดมอากาศ  ครู

ทำ�ให้ดู (การหายใจส้ันๆ ท่ีขยับแค่ปีกจมูก)

มันดูตลกมาก  แต่ผมก็ดมอากาศมาโดย

ตลอด การหายใจที่มีประโยชน์  อากาศจะ

ผ่านจมูก ลงช่องคอ เข้าปอด ทรวงอกจะ

ขยายตัว ยกสูงเล็กน้อย จนอากาศลงสู่

ช่องท้อง  ท้องจะป่องขึ้น  อ้า ผมนึกถึง 

คำ�ท่อง ยุบหนอ พองหนอ  ที่เค้าฝึกเดิน

จงกรม หรือ หายใจเข้าท้องป่อง  หายใจ

ออก ท้องแฟบ เป็นเช่นนี้เอง แต่มันฝึกไม่

ง่ายนัก   ผมจำ�ได้ว่า  ครั้งนั้น  ผมถามครูว่า

ผมชอบ แต่รู้สึกว่ายังฝึกได้ไม่ดีนัก ครู

บอกว่า การฝึกโยคะ เป็นการฝึกฝนตนเอง

เพียงแค่ทำ�อาสนะและสังเกตการเคลื่อน

ไหวอย่างช้า ในแต่ละอาสนะ  เราจะสำ�รวจ

ร่างกาย ดูความเป็นไประหว่างการฝึก

อาสนะว่า กล้ามเนื้อ กับระบบประสาท 

ทำ�งานอย่างไร  เรายืดเหยียดได้มากน้อย

แค่ไหน  ที่สำ�คัญต้องทำ�พอประมาณ หลีก

เล่ียงไม่ให้เกิดการบาดเจ็บท้ังการ ยืน เดิน

นอน  เราสามารถฝึกทำ�โยคะให้เป็นปกติ

นิสัย  เฉกเช่นกิจวัตรประจำ�วันอ่ืนๆ ในชีวิต

ประจำ�วัน  จนเกิดความชำ�นาญ  ก็ฝึกโยคะ

ก็เหมือนปลูกต้นไม้อยากให้ต้นไม้  ออก

ดอก  ออกผล  เราต้องหมั่นรดนํ้า พรวนดิน

ให้ปุ๋ย อยากมีสุขภาพดี ต้องทำ�อาสนะทุก

วัน เพราะ อาสนะเป็นการกระตุ้นให้ระบบ

ไหลเวียนของเลือดไปหล่อเล้ียงอวัยวะเป็น

ส่วนๆ ตามแต่ละท่า ในส่วนต่างๆ ของ

ร่างกายเฉพาะอวัยวะสำ�คัญๆ  ภายในช่อง

ท้อง ช่องทรวงอก และศีรษะเท่าน้ัน  ไม่เน้น

ที่กล้ามเนื้อแขน กล้ามเนื้อขา แหม เข้า

สมยั เหมอืนคำ�โฆษณายคุนี ้ทีเ่นน้สขุภาพ

ดีภายใน สู่ภายนอก นะครับ  	

     

	 	 นัดเช้าวันอาทิตย์ท่ี 16  เวลา  6 โมง

เช้า  ดีใจสุดๆ  ผมตื่นก่อนเวลา ผมคิดถึง 

ประโยคเด็ดในการ์ตูน ถึงเวลาสนุกแล้วซิ 

พบกันโยคะ ริมหาด  ผมเดินเรื่อยๆ  ผ่าน

สระนํ้า  มุ่งไปที่ชายหาด  มีกลุ่มเพื่อๆ ยืน

เรียงราว  ไม่เป็นระเบียบ  ที่งดงาม  (ผม

มีภาพประกอบนะครับ)  ภาพงดงามด้วย

มุมกล้อง ความงดงามภายในใจ คือ รู้สึก

อิ่มเอมที่ได้ฝึกโยคะพร้อมรับแสงอาทิตย์   

ชุดฝึกท่าอาสนะโยคะวันนี้ ครูเริ่มด้วยการ

เหยียดยืดกล้ามเนื้อแขน  หมุนข้อมือ  ข้อ

ไหล่ และทำ�ท่าหน้าวัว (ทำ�เฉพาะแขน)  ดู

แลกล้ามเนื้อช่วง คอ บ่า ไหล่ ด้วยพรหม

มุทรา (ครูปรับจากอาสนะปกติ  เป็นอาสนะ

ในท่านั่ง  แต่ที่สถานที่ไม่เหมาะกับการนั่ง

เราก็ทำ�ในท่ายืน)   ครูบอกว่า  อาสนะใน

กลุม่ทา่ยนื  เปน็การจดัปรบัความสมดุลให้

ร่างกาย  วันนี้ให้ยืนสองขา  (แหม ถ้ายืน

ขาเดียว  ริมชายหาด   ผมคิดว่า วันนี้ พวก

เราคงเป็นไม้ต้องลม   อ่อนโอนเอน หวั่น

ไหวไปมา   ไม่เป็นไม้ยืนต้น  ที่ตั้งตรง  สง่า

งาม ไม่ได้แน่ๆ แฮ่)   อาสนะที่เราฝึกกัน ได้

แก่  ท่ายืนตรง  ท่าภูเขา   ท่ายืนก้มตัวท่า

กงล้อหรือท่าพระจันทร์   ท่าสามเหลี่ยม    

เพื่อให้มีการเคล่ือนไหวกระดูกสันหลังไป

ในทิศทางต่างๆ เท่าที่จะเคลื่อนได้  มี 	

1. การแอ่นกระดูกไปด้านหลัง 2. การ

ก้มกระดูกสันหลังไปด้านหน้า และ  3. การ

เอียงกระดูกสันหลัง   ส่วนการบิดกระดูก

สันหลัง  ครูได้ปรับอาสนะจากท่านั่ง  (วัก

ราสนะ)  มาบิดลำ�ตัวช่วงบน   ครูพูดให้

ฟังว่า  หากเราเคล่ือนไหวกระดูกสันหลังไป

ในทิศทางท่ีหลากหลายอย่างสม่ําเสมอทุก

วัน  จะได้มีกระดูกสันหลังที่ยืดหยุ่น   เมื่อ

กระดูกสันหลังที่ยืดหยุ่น จะทำ�งานได้เป็น

ปกติ   มีความสัมพันธ์ที่สำ�คัญ คือ การ

ทำ�งานของระบบประสาท  เพราะกระดูก

สันหลัง เป็นอวัยวะที่สำ�คัญในการดูแลให้

ระบบประสาททำ�งานได้เป็นปกติ   เราต้อง

ดูแลกระดูกสันหลังของตัวเองให้เป็นปกติ   

เพ่ือเป็นการดูแลระบบประสาทของตนให้
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ทำ�งานได้เป็นปกตินั่นเอง อ่านมาถึงตรง

นี้  หากเพื่อนๆ อยากฝึกโยคะ  ผมแนะนำ�

ให้ลองหาท่าอาสนะต่างๆ เหล่านี้มาลอง

ฝึกได้นะครับ   ท่าไม่ยากและไม่ซับซ้อน

แต่มีประโยชน์จริงๆ 	  

	 	 งานค่ายฯ ก็ยังมีอะไรหลายๆ อย่าง

ที่ผมอยากเล่าสู่ท่านผู้อ่าน ผมค้นพบว่า

ความเป็นองค์รวมของงานค่ายที่มีหลาก

หลาย บางส่วนที่เขียนมานี้ เป็นส่วนที่

ผมสนใจ  ผมคิดว่า  เพื่อนๆ  ที่ไปงานค่ายฯ

อาจจะมีมุมมองอ่ืนๆ ท่ีแตกต่างจากผมนำ�

มาแลกเปลี่ยน  แบ่งปัน กันบ้างนะครับ

ปัญญวีร์

สวัสดีครับ 
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		 17 	 มีนาคม 		  ประชุมคณะกรรมการมูลนิธิฯ สามัญประจำ�ปี 2556 ณ ห้องประชุม 2/1 ตึกเจ้าฟ้ามหาจักรี ชั้น 12 โรงพยาบาลศิริราช  

		 2 	 เมษายน 		 ผู้แทนกรรมการมูลนิธิฯ ร่วมแสดงมุทิตาจิต “80 ปี มลคลวาร ศ.เกียรติคุณ นพ.วินัย  สุวัตถี”  

							      ณ ห้องประชุมสยามมกุฎราชกุมาร ชั้น 3 อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ปี ซอยศูนย์วิจัย กรุงเทพมหานคร

		 9 	 เมษายน		  ได้รับหนังสือโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย (พิมพ์ครั้งที่ 7 มีนาคม 2557 จำ�นวน 50,000 เล่ม)

		 18	 พฤษภาคม	 งานชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย ครั้งที่ 25 และงานวันธาลัสซีเมียโลก ครั้งที่ 13 

							      ณ ห้องประชุมอรรถสิทธิ์  เวชชาชีวะ ชั้น 5  อาคารศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 

		 23 	 พฤษภาคม 	 ผู้แทนกรรมการมูลนิธิฯ และผู้แทนผู้ป่วย  ร่วมงานแถลงข่าวเปิดตัวโครงการที่ 28 ของ “เดอะมอลล์และยูนิ-ชาร์ม 

							      พื่อสังคม และกรีนแฟมิลี่”  เพื่อนำ�ไปจัดซื้อเครื่องปั๊มยาขับธาตุเหล็กให้กับผู้ป่วยเด็กที่ยากไร้ 

							      ณ ห้างสรรพสินค้าเดอะมอลล์ สาขางามวงศ์วาน

		 20 	 มิถุนายน 		 ผู้แทนกรรมการมูลนิธิฯ และ พญ.อรุโณทัย  มีแก้วกุญชร ร่วมปรึกษาหารือเกี่ยวกับร่างกำ�หนดการ

							      จัดประชุมสัมมนาวิชาการธาลัสซีเมียแห่งชาติ ณ ห้องมูลนิธิฯ ตึกอานันทมหิดล ชั้น 9 โรงพยาบาลศิริราช

		 12 	 กรกฎาคม 	 ผู้แทนมูลนิธิฯ ร่วมถวายพระพรชัยมงคลพระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ  

							      เนื่องในโอกาสวันคล้ายวันประสูติ วันที่ 13 กรกฎาคม 2557  (ทูลถวายเงินจำ�นวน 20,000 บาท โดยเสด็จพระราชกุศล)

		 17 	 กรกฎาคม 	 ผู้แทนบริษัท โนวาร์ติส (ประเทศไทย) จำ�กัด  เข้าพบประธานมูลนิธิฯ , รองประธาน และเลขานุการมูลนิธิฯ  

							      เพื่อขอความอนุเคราะห์รับโครงการ EXPAP ไว้ในความดูแลของมูลนิธิฯ

		 1 	 สิงหาคม 		 ประชุมคณะกรรมการมูลนิธิฯ ครั้งที่ 1/2557 ณ ห้องประชุม 2/1  ตึกเจ้าฟ้ามหาจักรี ชั้น 12 โรงพยาบาลศิริราช 

		 7 	 สิงหาคม 		 ผู้แทนบริษัท โนวาร์ตีส (ประเทศไทย) จำ�กัด  เข้าพบประธาน, รองประธาน และเลชานุการมูลนิธิฯ  

							      เพื่อปรึกษาหารือเกี่ยวกับการนำ�ยา Exjade ส่วนบริจาคเข้า  เพื่อใช้ในโครงการ EXPAP

		 12 	 กันยายน 		 ประชุมคณะกรรมการมูลนิธิฯ ครั้งที่ 2/2557 ณ ห้องประชุม 4/1  ตึกเจ้าฟ้ามหาจักรี ชั้น 12 โรงพยาบาลศิริราช 

		 24 	 กันยายน 		 คณะกรรมการมูลนิธิฯ ร่วมพิธีถวายราชสักการะพระราชานุสาวรีย์ 

							      สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร์ อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก  เนื่องในวันมหิดล ณ โรงพยาบาลศิริราช

		 7 	 พฤศจิกายน 	 ผู้แทนกรรมการมูลนิธิฯ เข้ารับเช็คบริจาคจำ�นวน 342,394 บาท (-สามแสนสี่หมื่นสองพันสามร้อยเก้าสิบสี่บาทถ้วน.-) 

							      จาก “เดอะมอลล์และยูนิ-ชาร์ม เพื่อสังคม และกรีนแฟมิลี่”  เพื่อนำ�ไปจัดซื้อเครื่องปั๊มยาขับธาตุเหล็กให้กับ

							      ผู้ป่วยเด็กที่ยากไร้ ณ ห้างสรรพสินค้าเดอะมอลล์ สาขาท่าพระ

		 1 	 ธันวาคม 		 ประชุมคณะกรรมการมูลนิธิฯ ครั้งที่ 3/2557 ณ ห้องประชุม 2/1  ตึกเจ้าฟ้ามหาจักรี ชั้น 12 โรงพยาบาลศิริราช 

										       	 รับโครงการช่วยเหลือผู้ป่วยภาวะเหล็กเกิน Exjade Patient Assistant Program (EXPAP) ไว้ในความดูแล

											        ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข โดยสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีร่วมกับมูลนิธิฯ

		17-19 	 ธันวาคม 		 มูลนิธิฯ ร่วมกับกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

								      และสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ร่วมเป็นเจ้าภาพจัดการประชุมสัมมนาวิชาการธาลัสซีเมียแห่งชาติ 

								      ครั้งที่ 20 ประจำ�ปีพ.ศ. 2557 “Action Plan for Thalassemia” ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น 		

								      กรุงเทพมหานคร  

		 18 	 ธันวาคม		  กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  โดยสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี  ร่วมกับ

							      มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทยฯ  จัดการสัมมนาแพทย์  เภสัชกร และพยาบาลผู้ดูแลโครงการ EXPAP 	

							      ในระดับโรงพยาบาล เพื่อชี้แจงรายละเอียดโครงการและขั้นตอนการดำ�เนินการ  เวลา 17.30 – 19.00 น. 

							       ณ ห้องประชุม โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น ถนนวิภาวดีรังสิต กรุงเทพมหานคร

		 24 	 ธันวาคม		  จัดซื้อเครื่องขับธาตุเหล็ก ยี่ห้อ ThalaPump 20 จำ�นวน 27 เครื่อง (รวมแถม 2 เครื่อง)  

							       สำ�หรับผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย

วันที่ กิจกรรม
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อัตราค่าพิมพ์โฆษณา
เผยแพร่กิจการ ลงในจุลสารๆ
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