


“ Collaborative Networks: Key Factors For Success ” เครือข่ายร่วมใจก้าวไกลสู่ความสำ�เร็จ 
วันที่ 9-11 มีนาคม 2559 ณ โรงแรมพูลแมน ขอนแก่น ราชา ออคิด จังหวัดขอนแก่น



08.30-09.00 น.		 ลงทะเบียนและร่วมกิจกรรมภายในงาน 

					     (พร้อมรับอาหารว่าง คูปองอาหาร และแบ่งกลุ่ม		

					     ชมพิพิธภัณฑ์ตามความเหมาะสม และความสนใจ)

09.00-09.30 น.		 กล่าวเปิดงาน 

					     โดย..	คณบดีคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

									        หรือผู้แทน

					     กล่าวต้อนรับ 

					     โดย..	คุณสายพิณ  พหลโยธิน  ประธานชมรม

	 	 	 	 	 	 		 	 โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย		

					     		 การแสดงต้อนรับของ

									        คณะผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย

					     	ถ่ายภาพร่วมกัน

09.30-09.50 น.		 ผู้แทนผู้ป่วยเล่าประสบการณ์จากการเข้าร่วมประชุม	

					     2nd Pan-Asian Conference on Haemoglobinopathies

									        นางสาวอรินทร  ปัจฉิมพิหงค์

									        นางสาวภารุจีร์  นาคจุ้ย 

									        นายภูมิพงศ์  ศรีภา

09.50-10.50 น.		 เรื่องน่ารู้ในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย

09.50-10.10 น.		 เรื่องของเลือดและเหล็ก 

									        รศ. ดร. นพ.วิปร  วิประกษิต 

10.10-10.30 น.		 เรื่องของโรคติดเชื้อและวัคซีน 

									        รศ. พญ.วนัทปรียา  พงษ์สามารถ 

10.30-10.50 น. 		  เรื่องของฮอร์โมนและต่อมไร้ท่อ

									        อ. พญ.อรสุดา  เลิศบรรณพงษ์	

10.50-11.00 น.		 พิธีมอบธงเจ้าภาพ (โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์)

11.00-12.00 น.		 แบ่งกลุ่มนำ�ชมพิพิธภัณฑ์ศิริราช

12.00-13.00 น.							     พักรับประทานอาหารกลางวัน

13.00-14.00 น.		 ถาม - ตอบ 

					     วิทยากร 	

									        ผศ. นพ.นพดล  ศิริธนารัตนกุล

									        รศ. พอ. นพ.กิตติ  ต่อจรัส
									        รศ. นพ.ธันยชัย  สุระ   
									        ผศ. พญ.ปราณี  สุจริตจันทร์
									        รศ. พญ.พรพิมล  เรืองวุฒิเลิศ
									        อ. นพ.ชนินทร์  ลิ่มวงศ์
									        รศ. พญ.กลีบสไบ  สรรพกิจ

									        รศ. ดร. นพ.วิปร  วิประกษิต				   	

					     ผู้ดำ�เนินรายการ 	

									        รศ. นพ.บุญชู  พงศ์ธนากุล

14.00-15.30 น.		 	การแสดงของคณะผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย
					     	เกมส์และกิจกรรม (Thalassemia Identity) 
					     	การแสดงมินิคอนเสิร์ต (นนท์ The Voice)

15.30				    ปิดงาน
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รองศาสตราจารย์ นายแพทย์กิตติ  ต่อจรัส
บรรณาธิการ

บรรณาธิการแถลง

พบกันใหม่ฉบับหน้าครับ

งานชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย ครั้งที่ 27 
และวันธาลัสซีเมียโลก ครั้งที่ 15

วันอาทิตย์ท่ี 1 พฤษภาคม  2559 เวลา 09.00 - 15.30 น.

ณ ห้องประชุมราชปนัดดาสิรินธร อาคารศรีสวรินทิรา โรงพยาบาลศิริราช

Theme : Optimizing Chronic Care for Thalassemia Patients

		  ภาพจากปกเป็นนิสิตแพทย์ภูมิพงศ์  ศรีภา นักศึกษาแพทย์ช้ัน

ปีที่ 6 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  ผู้รับพระราชทานทุน

โครงการเยาวชนรางวันสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ประจำ�ปี 2558 เป็นหน่ึงใน

ความภาคภูมิใจของพวกเรา รายละเอียดสามารถอ่านได้ภายในฉบับนี้

ช่วงที่ผ่านมามีกิจกรรมและงานประชุมที่ผ่านมาได้แก่ การประชุม

สัมมนาวิชาการธาลัสซีเมียแห่งชาติ ครั้งที่ 21 เมื่อวันที่ 9-11 มีนาคม 

2559 ณ โรงแรมพูลแมน ขอนแก่น ราชา ออคิด จังหวัดขอนแก่น มี

ผู้เข้าร่วมประชุม รวมทั้งสิ้น 608 คน และเมื่อวันที่ 9 มีนาคม 2559

กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสแห่งซีเมีย

แห่งประเทศไทย จัดงาน “การดำ�เนินการโครงการ EXPAP ในความ

ดูแลของมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย” ณ โรงแรมพูลแมน ขอนแก่น 

ราชา ออคิด โดยมีแพทย์ พยาบาล เภสัชกร และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

เข้าร่วมงานประชุมประมาณ 100 ราย และที่พลาดไม่ได้ขอเชิญ

สมาชิกชมรมฯ ร่วมงานชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

คร้ังท่ี 27 และวันธาลัสซีเมียโลก คร้ังท่ี 15 Theme: Optimizing Chronic

Care for Thalassemia Patients ในวันอาทิตย์ที่ 1 พฤษภาคม  2559 

เวลา 09.00-15.30 น. ณ ห้องประชุมราชปนัดดาสิรินธร อาคาร

ศรีสวรินทิรา โรงพยาบาลศิริราช นอกจากงานวิชาการแล้วยังมีการแสดง

มินิคอนเสิร์ต (นนท์ The Voice)	

		  เรื่องประจำ�ในฉบับประกอบด้วย เล่าเรื่องเลือด ตอนที่ 25: 

ฮอร์โมนอินซูลิน เบาหวานกับโรคธาลัสซีเมีย โดย นพ.จักรกฤษณ์ 

เอื้อสุนทรวัฒนา ปัจจัยของความสำ�เร็จในการให้เลือดแก่ผู้ป่วยธาลัส

ซีเมีย โดย ศาสตราจารย์แพทย์หญิงอรุณี  เจตศรีสุภาพ  พาหะของ

ธาลัสซีเมีย โดย รศ. พญ.พิมพ์ลักษณ์ เจริญขวัญ คำ�ถาม คำ�ตอบ 

เรื่อง คู่เสี่ยงต่อการมีลูกเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย และการวินิจฉัย

ทารกในครรภ์ก่อนคลอด: การเจาะน้ําคร่ํา (Amniocentesis) โดย รศ. นพ.

กิตติ  ต่อจรัส เล่าเร่ืองจากเพ่ือนสมาชิกได้แก่ My  Life  with Thalassemia

เล่าเร่ืองโดยอาจารย์ ดร.จารุชา ย่ีแสง หรือ อาจารย์ปอนด์  ปัจจุบันเป็น

อาจารย์ประจำ�สังกัดสาขาวิชาชีววิทยา คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม และเรื่องกว่าจะมีวันนี้ โดย คุณ สิริกรฯ

ประธานชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย พระมงกุฎเกล้า จึงขอเชิญชวน

สมาชิกฯ ช่วยกันส่ง คำ�ถามเขียน เร่ืองมาเล่าสู่กันฟัง หรือแจ้งข่าวสาร

ท่ี  Email: kittitcr@gmail.com ทางบรรณาธิการยินดีเป็นสื่อกลางแจ้ง

ข่าวสารให้เพื่อนสมาชิกฯ ได้รับทราบ สามารถอ่านจุลสารฉบับออนไลน์

ได้ท่ี www.thalassemia.or.th 	

		  สุดท้ายนี้ ขอขอบคุณมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่ง

ประเทศไทย และบริษัทโนวาร์ตีส (ประเทศไทย) จำ�กัด ท่ีให้การสนับสนุน

การจัดทำ�จุลสารฯ	
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สารจากประธานมูลนิธิ
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

สารจากประธานชมรม
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

		  เมื่อวันที่   9 -11 มีนาคม  2559 โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทยฯ 

ร่วมกันจัดงานประชุมสัมมนาวิชาการธาลัสซีเมียแห่งชาติ ครั้งที่  21 ณ

โรงแรมพูลแมน ขอนแก่น ราชา ออคิด จังหวัดขอนแก่น  มีผู้เข้าร่วม

ประชุมทั้งแพทย์ พยาบาล นักวิจัย เจ้าหน้าที่ทางห้องปฏิบัติการ  จำ�นวน  

608  ราย มีการมอบรางวัลการนำ�เสนอผลงานวิจัยวิชาการดีเด่น  และชมเชย

ทั้งการนำ�เสนอแบบ Oral และ Poster รวมจำ�นวน 15 รางวัล  สำ�หรับในป ี

พ.ศ.  2560 เจ้าภาพคือ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข คาดว่าจะจัดเพ่ือเทิด

พระเกียรติพระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ 

ซึ่งเป็นองค์อุปถัมภ์ของมูลนิธิฯ ด้วย	

	

		  ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศ

ไทยฯ ได้ดำ�เนินการขอเสนอให้มีการพิจารณายาขับเหล็กชนิดรับประทาน 

Deferasirox เข้าอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ  เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการ

รักษามากยิ่งขึ้น อันจะช่วยทำ�ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ลดผลข้าง

เคียงจากภาวะเหล็กเกินในระยะยาวได้อย่างดียิ่งขึ้น รวมถึงลดภาระค่า

ใช้จ่ายในการรักษาภาวะแทรกซ้อนต่างๆ อาทิเช่น หัวใจล้มเหลว ตับแข็ง

และเบาหวาน เป็นต้น คาดว่าในปีนี้อาจจะมีข่าวดีเรื่องการพิจารณานำ�ยา

Deferasirox บรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติ  จะเป็นโอกาสดีสำ�หรับผู้ป่วย

ธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกินสามารถเข้าร่วมโครงการที่โครงการช่วย

เหลือผู้ป่วยภาวะเหล็กเกิน Exjade Patient Assistant Program (EXPAP)

ไว้ในความดูแลของมูลนิธิฯ  เพ่ิมมากข้ึน  อย่างไรก็ตาม  การใช้ยาขับเหล็ก

ในผู้ป่วยธาลัสซีเมียทุกคน จำ�เป็นจะต้องอยู่ในความดูแลของแพทย์ผู้รักษา

อย่างใกล้ชิด และต่อเนื่องเท่านั้น	

		  เม่ือวันท่ี  26-27 กันยายน 2558  โดยตัวแทนผู้ป่วยท่ีได้รับทุนสนับ

สนุนจาก Thalassemia Internation Federation (TIF) 2 ราย และ บริษัท 

โนวาร์ตีส (ประเทศไทย) จำ�กัด 2 ราย  เข้าร่วมการประชุม 2nd Pan-Asian 

Conference on Haemoglobinopathies  ณ เมืองฮานอย ประเทศเวียดนาม

นับเป็นโอกาสที่ดีและเป็นประโยชน์  ดังจะเห็นได้จากบทความหรือบันทึก

ของผู้ป่วย ที่จะลงตีพิมพ์ในจุลสารชมรมฯ เมื่อฉบับที่ผ่านมา  การประชุม

ครั้งนี้ประกอบด้วยด้านวิชาการสำ�หรับแพทย์ และอีกส่วนหนึ่งจัดสำ�หรับ

ผู้ป่วย ผู้ปกครองโดยเฉพาะ นับเป็นโอกาสดีของผู้ป่วยที่ได้มีโลกทัศน์ที่

กว้างขวาง พบปะกับผู้ป่วยหลายๆ ชาติ  ได้เห็นความตั้งใจของแพทย์และ

นักวิชาการที่สนใจค้นคว้าเรื่องธาลัสซีเมีย  มีการบรรยายด้านวิชาการที่

ประกอบด้วยความรู้พื้นฐานที่ควรทราบของธาลัสซีเมีย การดูแลรักษา

ผู้ป่วยธาลัสซีเมีย ภาวะเหล็กเกินที่ได้จากการรับเลือด ภาวะแทรกซ้อน

อื่นๆ รวมทั้งการตรวจธาตุเหล็ก โดยการตรวจ MRI, ฯลฯ  	

	

		  การจัดกิจกรรมท่ีสำ�คัญของชมรมฯ คืองานในวันธาลัสซีเมียโลก 

ครั้งที่ 14 เมื่อวันที่ 10  พฤษภาคม   2558  ณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

มีผู้เข้าร่วมประชุมจำ�นวนมาก และเต็มอิ่มกันทั้งด้านสาระ วิชาการ ความ

อบอุ่นใจในน้ำ�ใจไมตรีของเพื่อนร่วมชมรมฯ วิทยากร กรรมการมูลนิธิฯ 

และชมรมฯ  เจ้าหน้าท่ีทุกๆ  ท่าน   สำ�หรับในปีน้ีการจัดงานชมรมโรคโลหิต

จางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย คร้ังท่ี  27  และวันธาลัสซีเมียโลกคร้ังท่ี 15

ได้รับความร่วมมือจากสาขาวิชาโลหิตวิทยาและอองโคโลยี ภาควิชากุมาร

เวชศาสตร์ สาขาวิชาโลหิตวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ ภาควิชาสูติศาสตร์-

นรีเวชวิทยา และศูนย์ธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลศิริราช คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล ร่วมกันจัดงาน “Optimizing Chronic Care for Thalassemia

Patients” จะมีขึ้นในวันอาทิตย์ที่ 1 พฤษภาคม 2559 ณ ห้องประชุมราช

ปนัดดาสิรินธร อาคารศรีสวรินทิรา โรงพยาบาลศิริราช  	

	

		  ดิฉันในฐานะประธานชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

ต้องขอขอบคุณทุกภาคส่วนที่ได้ให้ความร่วมมืออย่างเต็มที่ทั้งแรงกาย 

แรงใจ ในการทำ�งานเพื่อ “ผู้ป่วยธาลัสซีเมีย” อย่างเข้มแข็งตลอดมา 

และเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย	

(นางสายพิณ   พหลโยธิน)

ประธานชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

(ศ.เกียรติคุณ พญ. คุณหญิงสุดสาคร  ตู้จินดา)

ประธานมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย ในพระอุปภัมภ์ฯ
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รองศาสตราจารย์ นายแพทย์กิตติ  ต่อจรัส
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จับกลุ่มรวมกันเป็นกระจุกเล็กๆ กระจายอยู่ทั่วตับอ่อน ทำ�หน้าที่

สร้างฮอร์โมนหลายชนิดรวมทั้งอินซูลินด้วยลักษณะของเซลล์

หลายๆ แบบที่ปนอยู่ในตับอ่อนนี้ ถูกค้นพบเมื่อประมาณร้อย

กว่าปีก่อนโดย พอล ลางเงอร์ฮานส์ (Paul Langerhans, 1847-

1888) พยาธิแพทย์ชาวเยอรมันผู้มีชื่อเสียง ซึ่งขณะนั้นยังเป็น

นักศึกษาแพทย์และยังไม่มีชื่อเสียง (แต่เป็นชาวเยอรมันอยู่

แล้ว) ได้เอาชิ้นส่วนของตับอ่อนของกระต่ายมานั่งส่องดูด้วย

กล้องจุลทรรศน์และได้บรรยายถึงเซลล์สองกลุ่มดังกล่าว โดยใน

กลุ่มหลังน้ี ลางเงอร์ฮานส์ บรรยายว่าเป็นเซลล์กลมๆ ขนาดเล็ก 

มีหน้าตาเหมือนๆ กัน อยู่รวมกันเป็นกลุ่มๆ ระหว่างเซลล์กลุ่ม

ท่ีมาเรียงกันเป็นกระเปาะ ซ่ึงในตอนน้ันลางเงอฮานส์เองก็ยังไม่

ทราบว่าเซลล์พวกนี้ทำ�หน้าที่อะไร ได้แต่เดาๆ เอาว่ามันคงจะ

เป็นต่อมน้ำ�เหลืองแบบหนึ่ง (ซึ่งแม้ปัจจุบันเราจะทราบแล้วว่า

ผิด แต่จริงๆ แล้วก็เป็นการเดาที่สมเหตุสมผลอยู่เหมือนกันครับ)

นพ.จักรกฤษณ์  เอื้อสุนทรวัฒนา   รศ. นพ.ธันยชัย  สุระ  

เล
่าเ

รื่
อ
งเ

ลือ
ด ตอนที่ 25

		  ฮอร์โมนอินซูลินน้ีเป็นฮอร์โมนที่ทำ�หน้าท่ีรักษาระดับ

นํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับท่ีเหมาะสมและคงที่อยู่ตลอดเวลา 

(จริงๆ ยังมีฮอร์โมนอื่นที่ทำ�งานร่วมกันด้วยครับ แต่ฮอร์โมน

พวกนี้ไม่ค่อยดังเท่าไรจึงขอลืมๆ มันไปก่อนก็แล้วกันนะครับ) 

ไม่แกว่งขึ้นๆ ลงๆ ไปตามมื้ออาหาร ทั้งนี้ก็เนื่องจากว่าคนเรา

ไม่ได้กินอาหารอยู่ตลอด 24 ชั่วโมง (ใครที่กินอาหารตลอด 24 

ชั่วโมงกรุณาเงียบๆ ไว้นะครับ เดี๋ยวคนอื่นเขาจะรู้นิสัยการกิน

หมด) ในช่วงที่เพิ่งกินอาหารใหม่ๆ ร่างกายมีการย่อยและดูดซึม

สารอาหารเข้ามา ซึ่งอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต (ซึ่งเราท่องกัน

ว่าเป็นกลุ่ม ข้าว แป้ง นํ้าตาล) จะถูกเปลี่ยนไปเป็นนํ้าตาล ถ้า

ไม่มีอะไรคอยควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดเอาไว้ ในช่วงนี้ระดับ

นํ้าตาลในเลือดจะพุ่งขึ้นไปสูงมาก ในทำ�นองกลับกัน	

 ในช่วงที่ร่างกายไม่ได้กินอะไรอยู่ หรือในช่วงที่ขาดแคลนอาหาร 

(ไม่ว่าจะขาดแคลนทรัพย์ที่จะใช้ซื้ออาหาร ขาดแคลนอาหารที่

จะใช้ทรัพย์ซื้อ ขาดแคลนทั้งทรัพย์และอาหาร หรือแค่ไม่อยาก

กินอะไรเฉยๆ ก็ตาม) หากไม่มีแหล่งพลังงานที่สะสมเอาไว้หรือ

ไม่มีอะไรที่มาควบคุมให้ระดับนํ้าตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้น (ความ

จริงเร่ืองหลังน้ีเป็นผลงานของฮอร์โมนอ่ืน ไม่ใช่อินซูลิน แต่เน่ือง

จากเรือ่งน้ีอนิซลูนิเปน็พระเอก เรากอ็ยา่เพิง่ไปสนใจรายละเอยีด

ปลีกย่อยก็แล้วกันนะครับ) ระดับน้ําตาลในเลือดก็จะลดต่ำ�ลงมาก

จนอาจเกิดอันตรายได้	

		

		  ฮอร์โมนอินซูลินถูกสร้างขึ้นจากตับอ่อน ซึ่งเป็นอวัยวะ

ส่วนหนึ่งของระบบทางเดินอาหารและระบบต่อมไร้ท่อ อยู่ทาง

ด้านบนของช่องท้องทางด้านหลังของกระเพาะ ตับอ่อนนี้มี

ลักษณะที่พิเศษอยู่อย่างหนึ่ง คือมีคุณสมบัติเป็นทั้งต่อมที่มีท่อ

และเป็นต่อมไร้ท่อด้วยในอวัยวะเดียวกัน โดยจะมีเซลล์บางส่วน

ที่มาเรียงกันเป็นกระเปาะเล็กๆ จำ�นวนมาก มีท่อต่อเปิดลงมา

จนถึงลำ�ไส้เล็ก ทำ�หน้าที่สร้างน้ำ�ย่อยสำ�หรับย่อยคาร์โบไฮเดรต

โปรตีนและไขมันซ่ึง จะถูกหล่ังออกมาย่อยอาหารท่ีอยู่ในลำ�ไส้ใน

ขณะที่เซลล์อีกกลุ่มที่เหลือไม่มีท่อต่อออกสู่โลกภายนอก แต่จะ

ภาพท่ี 1		 ตำ�แหน่งของตับอ่อนและอวัยวะใกล้เคียง และลักษณะเน้ือเย่ือ
ภายในตับอ่อน ที่มา: ดัดแปลงจาก Blausen gallery 2014	

		  สวัสดีครับ เล่าเรื่องเลือดฉบับนี้เรามาพบกันด้วยเรื่องของฮอร์โมนอีกชนิดหนึ่งที่พบในเลือด

และมีความสำ�คัญต่อร่างกายมากอีกชนิดหนึ่ง (จริงๆ แล้วฮอร์โมนส่วนใหญ่แล้วก็พบได้ในเลือดและก็

มีความสำ�คัญต่อร่างกายทั้งนั้นแหละ แต่ช่วยรู้สึกตื่นเต้นไปด้วยกันหน่อยก็แล้วกันนะครับ) ฮอร์โมนนี้

มีชื่อที่อาจจะคุ้นหูกันอยู่บ้าง ก็คือ ฮอร์โมนอินซูลินนั่นเองครับ	
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ภาพที่ 2 	 แบบจำ�ลองโครงสร้างของโปรอินซูลิน (ซ้าย) และอินซูลิน (ขวา) 

จะเห็นได้ว่ามีความแตกต่างกันตรงส่วนสีจางทางด้านบนของโปรอินซูลิน 
ซึ่งจะถูกตัดออกเพื่อให้กลายเป็นอินซูลิน ที่มา: PDB	

		  ด้วยความที่เซลล์พวกนี้มันจับกันอยู่เป็นกระจุกๆ เมื่อมี

การกล่าวถึงเซลล์กลุ่มน้ีในเวลาต่อมาจึงมีผู้เปรียบเทียบว่ามันดู

คล้ายเกาะเล็กๆ (islets - คำ�นี้อ่านว่า “ไอล - เล็ต” นะครับ เป็น

รูป diminutive ของ isle (“ไอล์”) ซึ่งแปลว่า “เกาะ” (แบบเกาะ

กลางทะเล ไม่ใช่เกาะพ่อเกาะแม่) เป็นหนึ่งในบรรดาคำ�ในภาษา

อังกฤษที่เขียนต่างจากคำ�อ่าน เอาไว้ดักคนต่างชาติ (พูดถึง

เรื่องนี้ มีเมืองหนึ่งในมณฑลคัมเบรียทางตะวันตกเฉียงเหนือ

ของอังกฤษซึ่งมีชื่อที่มีคำ�ว่า isle เป็นส่วนประกอบอยู่คือเมือง 

“คาร์ไลล์” (Carlisle) ซึ่งมักจะถูกคนต่างชาติออกเสียงผิดเป็น 

“คาร์ลิสเล่” หรืออะไรประมาณน้ันกันเป็นประจำ�ครับ แต่ความจริง

ชื่อเมืองคาร์ไลล์ก็ยังไม่โหดเท่ากับ Edinburgh (“เอดินเบอระ” 

- โปรดสังเกตว่าเป็น “เบอ-ระ” ไม่ใช่  “เบรอะ” นะครับ) เมืองหลวง

ของสก็อตแลนด์ (ความจริงแล้วคนสก็อตจะออกเสียงชื่อเมือง

นี้ประมาณ “เอ๊ ดิน เบอ หร่ะ”) ซึ่งคนต่างชาติ (อเมริกันก็ด้วย)

มักจะอ่านเป็น เอดินเบอร์ก ตามตัวสะกดให้คนรู้ว่าไม่ใช่คนแถว

นี้อยู่เป็นประจำ�) และกระจุกเซลล์พวกนี้ แต่ละกระจุกก็เลยได้

ชื่อว่า islet of Langerhans (เกาะเล็กๆ ของลางเงอร์ฮานส์) 

ตามชื่อผู้ค้นพบครับ	

		

		  ในภาษาละติน เรียกเกาะว่า insula (“อินซูลา” ซึ่งความ

จริงแล้วก็เป็นต้นศัพท์ของคำ�ว่า isle ในภาษาฝรั่งเศสโบราณซึ่ง

อังกฤษรับเอามาใช้อีกทีน่ันแหละ แต่ในภาษาฝร่ังเศสในปัจจุบัน

ไม่ได้คงตัว s เอาไว้แล้ว ซึ่งก็คงเป็นเพราะไม่ได้ออกเสียงมาตั้ง

แต่ต้นแล้วนั่นแหละ เราจึงเห็นคนฝรั่งเศสในสมัยนี้เขียนคำ�ว่า

เกาะว่า île ครับ) ดังนั้น เมื่อมีการค้นพบโปรตีนที่สร้างโดยเซลล์

ที่อยู่ใน “เกาะ” ของลางเงอร์ฮานส์ มันจึงได้รับชื่ออย่างเหมาะ

สมว่า “อินซูลิน” นั่นเองครับ (insulin จาก insula สนธิกับ - in 

ซึ่งนิยมใช้ลงท้ายชื่อโปรตีน)	

		

		  ฮอร์โมนอินซูลินนี้ โดยโครงสร้างแล้วเป็นโปรตีนชนิด

หนึ่ง ซึ่งจัดว่ามีขนาดเล็กมากเมื่อเทียบกับสารกลุ่มโปรตีนด้วย

กัน โดยอินซูลินของมนุษย์เกิดจากสายของกรดอมิโนเพียง 51 

ตัว ท่ีมาต่อเรียงกัน การท่ีมันมีขนาดเล็กแบบน้ีก็ทำ�ให้เกิดปัญหา

ที่น่าสนใจทางชีวเคมีอย่างหนึ่งครับ คือโปรตีนที่มีขนาดเล็ก

แบบน้ีจะเม่ือถูกสร้างขึ้นมาไม่ค่อยมีเสถียรภาพในการพับตัว

ให้เป็นรูปร่างที่สามารถทำ�งานได้ (คือการที่โปรตีนต่างๆ มัน

ทำ�งานได้ ก็เกิดขึ้นจากการพับตัวของสายของกรดอมิโนให้เป็น

รูปร่างต่างๆ ตามหน้าที่การทำ�งานครับ ถ้าการพับตัวของมัน

ผิดไป การทำ�งานก็จะผิดไปด้วย) ร่างกายจึงต้องมีวิธีการที่ช่วย

ให้มันสามารถพับตัวได้อย่างถูกต้องด้วยการสร้างโปรตีนขนาด

ใหญ่ขึ้นมาก่อน (ซึ่งจะมีเสถียรภาพในการพับตัวสูงกว่า) ซึ่งเรา

เรียกว่า “โปรอินซูลิน” (proinsulin มาจากการเติม pro - ซึ่งแปล

ว่า “ก่อนหน้า” เข้าไป)  แล้วจึงค่อยตัดท่อนท่ีไม่จำ�เป็นท้ิงไป กลาย

เป็นอินซูลินที่พับตัวอย่างถูกต้อง สามารถทำ�งานได้เป็นปกติ

		  อย่างที่ได้เกริ่นไว้ตอนต้นว่าอินซูลินนี้มีหน้าที่ควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือด แต่ในการทำ�งานของมัน มันไม่ได้ไปทำ�

อะไรกับนํ้าตาลโดยตรง แต่ทำ�หน้าที่ส่งสัญญาณบอกเซลล์อื่นๆ 

ที่เกี่ยวข้องให้รับรู้ถึงระดับนํ้าตาลในเลือดได้ ที่มันทำ�อย่างนี้ได้

เพราะเวลาที่เรากินอาหารเข้าไป ผ่านกระบวนการย่อยแล้วได้

เป็นนํ้าตาลออกมา ดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด ทำ�ให้ระดับนํ้าตาล

ในเลือดเริ่มจะเพิ่มสูงขึ้น ตับอ่อนก็จะตอบสนองด้วยการสร้าง

ฮอร์โมนอินซูลินออกมามากขึ้น ซึ่งอินซูลินที่ถูกสร้างออกมา

แล้วนี้ก็จะถูกปล่อยออกสู่กระแสเลือด (ตามสภาพการทำ�งาน

ปกติของต่อมไร้ท่อ) เมื่อไปถึงเนื้อเยื่อของตับ กล้ามเนื้อ และ

เนื้อเยื่อไขมัน มันก็จะกระตุ้นให้เซลล์นำ�นํ้าตาลเข้าสู่เซลล์มาก

ขึ้น ซึ่งก็จะทำ�ให้เซลล์มีพลังงานสำ�หรับใช้งาน และนํ้าตาลใน

เซลล์ส่วนท่ีเกินความต้องการก็จะถูกเปล่ียนไปเป็นสารท่ีทำ�หน้า

ที่สะสมพลังงานเช่นไกลโคเจน หรือไขมัน เพื่อเก็บพลังงาน

เอาไว้ใช้ในยามขาดแคลนได้	

		  เมื่อระดับนํ้าตาลในเลือดลดตํ่าลงการสร้างอินซูลินก็จะ

ลดลง และจะมีการกระตุ้นการสร้างฮอร์โมนอีกกลุ่มหนึ่งซึ่งทำ�

หน้าที่บอกให้เซลล์ดึงเอาพลังงานแบบต่างๆ ที่สะสมไว้ออกมา

ใช้แทน ซึ่งก็จะช่วยรักษาไม่ให้ระดับนํ้าตาลในเลือดลดนํ้าลงไป

อีกได้	

		  ในกรณีท่ีมีการขาดแคลนอินซูลินหรืออินซูลินไม่สามารถ

ทำ�งานได้ตามปกติก็จะทำ�ให้ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงมากขึ้นกว่า

ปกติ ซึ่งระดับนํ้าตาลในเลือดที่สูงนี้ เมื่อมากถึงระดับหนึ่งก็จะ

ทำ�ให้มีน้ำ�ตาลปนออกมากับปัสสาวะได้ ซึ่งเป็นที่มาของการที่

เราเรียกโรคที่ทำ�ให้เกิดภาวะแบบนี้ว่า “เบาหวาน” ทั้งนี้เนื่อง

จากเขาว่าถ้าชิมปัสสาวะดูก็จะมีรสหวานด้วย (จากนํ้าตาลที่ปน

ออกมานั่นแหละ) มีใครเคยลองดูบ้างไหมครับ แต่ความจริง
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เราอาจไม่จำ�เป็นต้องชิมเองก็ได้ เพราะอาจหา “อย่างอื่น” มาช่วย

ชิมให้ได้ เช่น ในสมัยก่อนที่ก็อาจมีผู้สังเกตว่าเวลาปัสสาวะแล้วก็

จะมีมดมาตอม (ปัจจุบันน่าจะไม่ค่อยมีแล้วนะครับ เนื่องจากเรามี

ห้องสุขาที่ถูกสุขลักษณะกันมากขึ้น) แต่ในปัจจุบันเราใช้วิธีเครื่อง

มือวัดระดับนํ้าตาลในปัสสาวะได้โดยตรง ซึ่งก็สามารถทำ�ได้หลาย

แบบครับ ไม่ต้องเดือดร้อนคุณมดอีกแล้ว	

		  โรคเบาหวานนี้ เราแบ่งออกเป็นสองแบบใหญ่ๆ ครับ (จริงๆ 

แล้วยังมีเบาหวานแบบย่อยๆ อีกหลายแบบ แต่เป็นของที่เจอไม่

บ่อยมากเท่าสองแบบแรก จึงขอไม่พูดถึงนะครับ) ซึ่งในปัจจุบันเรา

เรียกว่าเบาหวานชนิดที่ 1 และเบาหวานชนิดที่ 2 ครับ (ง่ายไหม)

		

		  โรคเบาหวานชนิดที่ 1 แต่เดิมเรียกกันว่า เป็นเบาหวานชนิด

ที่ต้องพึ่งอินซูลิน (insulin - dependent diabetes mellitus) ทั้งนี้

เนื่องจากปัญหาหลักของมันเกิดจากการที่ตับอ่อนไม่สามารถผลิต

อินซูลินได้เพียงพอต่อความต้องการ โรคนี้มักพบตั้งแต่ยังอายุน้อย

โดยมีความสัมพันธ์กับภาวะภูมิต้านทานต่อเนื่อเยื่อของตัวเอง และ

มีปัจจัยทางพันธุกรรมเป็นองค์ประกอบที่สำ�คัญในการเกิดโรค 

ลักษณะท่ีค่อนข้างพิเศษอย่างหน่ึงคือผู้ท่ีเป็นโรคน้ี จะมีระดับน้ําตาล

ในเลือดที่สูง แต่ในขณะเดียวกันก็จะมีอาการของการขาดแคลน

นํ้าตาลในเซลล์ร่วมไปด้วย ทั้งนี้เนื่องจากไม่มีฮอร์โมนอินซูลินมา

ช่วยนำ�นํ้าตาลเข้าเซลล	์

		  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เดิมเรียกว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ไม่

ต้องพึ่งอินซูลิน (non - insulin - dependent diabetes mellitus) แต่

อันนี้ไม่ได้หมายความว่าคนที่เป็นเบาหวานชนิดนี้จะไม่ต้องได้รับ

การรักษาโดยใช้อินซูลินเสมอไปนะครับ ท้ังน้ีเน่ืองจากโรคเบาหวาน

ชนิดนี้ปัญหาหลักคือเนื้อเยื่อมีการ “ดื้อ” ต่อ อินซูลิน แม้ตับอ่อน

จะผลิตอินซูลินออกมาตามปกติก็ยังอาจจะไม่ค่อยจะพอต่อความ

ต้องการ แต่โดยปกติแล้วในผู้ที่เป็นโรคเบาหวานแบบนี้ก็มักพบว่า

ตับอ่อนเองก็ผลิตอินซูลินได้น้อยลงด้วย จึงยิ่งทำ�ให้เกิดสภาพขาด

แคลนอินซูลินมากยิ่งขึ้น	

		

		  เบาหวานชนิดที่ 2 นี้ ในคนทั่วๆ ไปจะพบว่าสัมพันธ์กับ

นํ้าหนักตัวที่มากขึ้นและการไม่ค่อยได้ออกกำ�ลังกาย รวมถึงอายุที่

มากขึ้น และก็มีปัจจัยทางพันธุกรรมที่มีผลเพิ่มความเสี่ยงร่วมไป

ด้วย (ซึ่งเรามักจะได้ยินกันว่าคนที่มีญาติเป็นเบาหวาน ก็จะมีความ

เสี่ยงที่จะเป็นเบาหวานมากกว่าปกติด้วย ซึ่งก็เป็นผลมาจากการ

ที่ปัจจัยทางพันธุกรรมมันถ่ายทอดกันมาในเครือญาตินั่นเองครับ)

		

		  ระดับนํ้าตาลที่สูงอยู่ในเลือดนานๆ นี้ ไม่ว่าจะเป็นเบาหวาน

ชนิดไหนก็ไม่เป็นผลดีครับ เพราะมันจะไปทำ�ให้เกิดความเสียหายต่อ

เนื้อเยื่อต่างๆ โดยเฉพาะตามหลอดเลือดและปลายประสาท ซึ่งก็ทำ�

ให้เกิดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ตามมาของโรคเบาหวาน เช่น ไตวาย

เร้ือรัง กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หลอดเลือดในสมองตีบ 

ปลายประสาทเสื่อม เป็นต้นครับ ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานแล้ว

จึงต้องพยายามควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให้อยู่ในระดับ

ที่ใกล้เคียงปกติ เพื่อลดความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน

เหล่านี้ครับ	
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เบาหวานกับโรคธาลัสซีเมีย

		  โรคเบาหวานก็เป็นภาวะแทรกซ้อนอย่างหนึ่งที่

พบได้ในผู้ท่ีเป็นโรคธาลัสซีเมียครับ ซ่ึงแต่เดิมเราเช่ือกัน

ว่าเป็นผลมาจากการที่มีภาวะเหล็กเกิน ทำ�ให้มีเหล็กไป

สะสมอยู่ในตับอ่อนจึงเกิดการทำ�ลายเซลล์ที่ทำ�หน้าท่ี

สร้างอินซูลิน แต่งานวิจัยในช่วงหลังๆ พบว่าน่าจะมี

ปัญหาจากการที่มีการสะสมเหล็กอยู่ในเนื้อเยื่อของตับ

ซึ่งทำ�ให้เกิดความเสียหายต่อเซลล์ของตับและทำ�ให้มี

ความต้านทานต่ออินซูลินเพ่ิมมากข้ึน เซลล์ของตับอ่อน

ต้องถูกกระตุ้นให้สร้างอินซูลินในปริมาณมากขึ้นเพื่อ

ควบคุมให้ระดับนํ้าตาลในเลือดกลับมาเป็นปกติ แต่พอ

ถูกกระตุ้นมากๆ อยู่นานๆ ก็เลยพลอยพังไปด้วย และก็

มีการขาดอินซูลินร่วมไปด้วยอีก แต่สรุปว่าไม่ว่าจะเป็น

แบบไหน ตอนเริ่มเรื่องก็มาจากระดับเหล็กที่สูงอยู่ดีครับ 

ชาวชมรมธาลัสซีเมียจึงควรเอาใจใส่ต่อการควบคุม

ระดับเหล็กในร่างกาย และพยายามรักษาสุขภาพให้แข็ง

แรง ออกกำ�ลังกาย และพยายามอย่าให้นํ้าหนักเกินนะ

ครับ จะได้ลดความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหาทีหลังลงไปครับ

		  ฉบับน้ีขอจบเร่ืองฮอร์โมนอินซูลินเท่าน้ีก่อนนะครับ 

พบกันใหม่ฉบับหน้าครับ สวัสดีครับ	
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คุยกับ...       หมออรุณี

		  หมอได้รับเชิญเป็นวิทยากรร่วมการอภิปรายหมู่ เรื่อง 

ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จในการรักษาด้วยการให้เลือด โดยมีการ

พูดถึงปัจจัยแห่งความสำ�เร็จในการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์

ต้นกำ�เนิดเม็ดเลือด โดยศาสตราจารย์ นายแพทย์สุรเดช หงส์อิง 

จากคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี และแพทย์หญิง

ยุจินดา  เล็กตระกูล จากโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ซึ่งแสดง

ให้เห็นความก้าวหน้าของการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้น

กำ�เนิดเม็ดเลือด อีกทั้งแสดงให้เห็นศักยภาพของแพทย์ที่ไม่ได้

อยู่ในโรงเรียนแพทย์ในกรุงเทพมหานครซ่ึงพยายามช่วยกัน

พัฒนาการรักษาผู้ป่วยธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงที่เกิดมาแล้วให้

ดีที่สุด	

		

		  แม้ว่าการรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำ�เนิดเม็ด

เลือดหรือการเปลี่ยนยีน จะทำ�ให้หายจากโรคธาลัสซีเมีย ดังที่

หมอเคยเขียนถึงก่อนหน้าน้ีแล้ว การรักษาดังกล่าวยังมีข้อจำ�กัด

หลายอย่างทั้งด้านผู้ให้เซลล์ต้นกำ�เนิดเม็ดเลือด (ในการรักษา

ด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำ�เนิดเม็ดเลือด) และค่าใช้จ่ายที่สูง

กับความจำ�กัดในอีกหลายเร่ือง การให้เลือดจึงยังเป็นหัวใจสำ�คัญ

ในการรักษาผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่มีอาการซีด	

	

		  เลือดช่วยผู้ป่วยธาลัสซีเมียได้อย่างไร	
		

		  เมื่อผู้ป่วยมีอาการซีดจะรู้สึกเหนื่อย อ่อนเพลีย ไม่มีแรง

จะทำ�กิจกรรมในชีวิตได้อย่างมีความสุข ทั้งการเรียน การทำ�

งานและการประกอบกิจกรรมต่างๆ เนื่องจากเม็ดเลือดแดงเป็น

ส่วนสำ�คัญในการนำ�ออกซิเจนไปเล้ียงเน้ือเย่ือต่างๆ  ของร่างกาย

เมื่อมีเลือดจางปริมาณเม็ดเลือดแดงลดลง การนำ�ออกซิเจน

เป็นไปไม่ได้เท่าที่ร่างกายต้องการ การให้เลือดจึงเป็นการเพิ่ม

ตัวนำ�ออกซิเจนไปให้ส่วนต่างๆ ของร่างกายได้มากขึ้น แก้ไข

อาการเหนื่อยได้ทันที เรียกว่าได้ผลทันตาเห็น	

		  แต่ผลท่ีเรามองไม่เห็นด้วยตาแต่เกิดข้ึนจริงพิสูจน์ได้จาก

การวิจัยมีตัวชี้วัดที่เช่ือถือได้คือการให้เลือดในผู้ป่วยที่มีอาการ

ซีดท้ังกลุ่มท่ีซีดมาก และกลุ่มท่ีซีดปานกลาง ให้ความเข้มข้นของ

เลือดใกล้เคียงปกติจะช่วยลดการทำ�งานในการสร้างเม็ดเลือดแดง

จากไขกระดูกและจากอวัยวะท่ีช่วยสร้างเม็ดเลือดแดงนอกไขกระดูก

เช่น ตับ ม้าม 	

		

		  โรคธาลัสซีเมียมีผลทำ�ให้ตับม้ามโต และมีการเปลี่ยน

แปลงของกระดูกที่ชัดเจนคือหน้าตาเปลี่ยนแปลง ที่เรียกว่าหน้า

ตาธาลัสซีเมียโดย มีหน้าผาก กระดูกแก้ม และกระดูกที่เหงือก

ด้านบนยื่นออกทำ�ให้เห็นว่าดั้งจมูกแบน นอกจากนี้โพรงกระดูก

ซึ่งต้องทำ�หน้าที่สร้างเม็ดเลือดแดงให้พอกับความต้องการของ

ร่างกายของผู้เป็นโรคจะกว้างออก ทำ�ให้กระดูกบางหักง่ายการ

เจริญเติบโตตํ่ากว่าเกณฑ์	

		

		  การให้เลือดพิสูจน์ได้ว่าการเปล่ียนแปลงดังกล่าวน้อยลง 

ผู้ป่วยมีหน้าตาเกือบปกติ การเจริญเติบโตดี ทำ�ให้ภาพลักษณ์

ของตนเองดีไม่เกิดปมด้อย ไม่รู้สึกแปลกแยก และการที่ม้าม

ไม่โตมาก ทำ�ให้ไม่เกิดภาวะที่ม้ามทำ�งานมากเกินปกติและทำ�

ลายเม็ดเลือดแดงมากขึ้นซึ่งภาวะดังกล่าวทำ�ให้ผู้ป่วยซีดเกือบ

ตลอดเวลา ต้องรับเลือดบ่อยมากขึ้น	

		

		  การได้รับเลือดช่วยลดภาวะล่ิมเลือดในหลอดเลือดต่างๆ

ลดลง ลดการอุดกั้นของหลอดเลือดอย่างไรก็ตามการรับเลือด

มีผลทำ�ให้ธาตุเหล็กในร่างกายมากเกินด้วย ซึ่งธาตุเหล็กที่มาก

เกินจะต้องได้รับยาขับธาตุเหล็กเพื่อขับธาตุเหล็กส่วนเกินออก

ไม่เช่นนั้นธาตุเหล็กที่มากเกินมีผลทำ�ให้อวัยวะต่างๆ เสียหาย

เช่นกัน	

		

		  เมื่อวันที่ 9 - 11 มีนาคม 2559 มีการประชุมสัมมนาวิชาการธาลัสซีเมียแห่งชาติ ครั้งที่ 21 ที่ 

จังหวัดขอนแก่น ธีมหรือแก่นของการประชุมเน้นไปในเรื่องปัจจัยสำ�คัญของความสำ�เร็จในการ

บริหารจัดการเกี่ยวกับธาลัสซีเมียในด้านต่างๆ ทั้งเรื่องการวินิจฉัย การรักษาและการควบคุมป้องกัน

โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง ( Collaborative Networks: Key Factors for Success) ในการ

น้ีมีผู้เข้าร่วมประชุมคือแพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

นักวิจัยและบุคลากรจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมากกว่า 600 คน	
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		  จะเห็นได้ว่าการรักษาด้วยการให้เลือดนั้นมีทั้งผลดีและ

ผลตามท่ีไม่ต้องการ ทำ�อย่างไรจึงจะมีความสมดุลคือได้ประโยชน์

จากการรับเลือดมากที่สุด และไม่เกิดอาการที่เป็นผลจากธาตุ

เหล็กเกิน	

		  ความสำ�เร็จจากการรักษาด้วยการให้เลือดผู้รับเลือด

ต้องปลอดภัยจากเลือดด้วย นั่นคือไม่มีการติดเชื้อจากเลือด ไม่

มีการสร้างภูมิคุ้มกันต่อต้านเลือดท่ีได้รับรวมท้ังไม่มีการสร้างภูมิคุ้ม

กันต่อต้านเลือดของตนเองที่ทำ�ให้ผู้ป่วยซีดมากขึ้น	

		

		  ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จในการรักษาโดยการให้เลือด จึง

ประกอบด้วยผู้เกี่ยวข้องที่สำ�คัญคือ ส่วนของผู้รักษาได้แก่ แพทย์

พยาบาล ทีมการรักษาส่วนต่างๆ ส่วนของผู้รับการรักษาคือ

ตัวผู้ป่วย บิดา มารดา ผู้ปกครอง ส่วนที่สำ�คัญมากที่จะทำ�ให้

มีเลือดปลอดภัยและเพียงพอคือธนาคารเลือดและแน่นอนที่

ชาวธาลัสซีเมียต้องขอบคุณและจารึกไว้ในหัวใจไม่เสื่อมคลาย

คือผู้บริจาคโลหิต ส่วนสุดท้ายคือรัฐบาลและผู้บริหารที่มองเห็น

ความสำ�คัญของการรักษาผู้ป่วยที่เกิดมาแล้วให้มีสุขภาพดีทั้งกาย

และใจ มีคุณภาพชีวิตดี สามารถพึ่งพาตนเองได้โดยสนับสนุน

การรักษาให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามความจำ�เป็นตามข้อกำ�หนด

ในแบบแผนการรักษาตามมาตรฐาน ตลอดจนให้การสนับสนุน

การป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงให้เป็นรูป

ธรรมและยั่งยืน ซึ่งแม้ตัวผู้ป่วยเองถ้าเลือกได้ก็ไม่อยากเกิดมา

ทุกข์ทรมานจากโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง	

		

		  ในส่วนของแพทย์ในปัจจุบันได้มีการเรียนการสอนตลอด

จนการประชุมทางวิชาการให้ทันสมัยและติดตามการรักษาเพื่อ

ให้ผู้ป่วยธาลัสซีเมียได้รับประโยชน์สูงสุด จึงเป็นหน้าที่ที่ผู้ป่วย

จะพึงมารับการรักษาตามนัด ซึ่งนอกจากการให้เลือดแพทย์จะ

ประเมินภาวะธาตุเหล็กเกินเป็นระยะเพื่อพิจารณาความจำ�เป็น

ในการรักษาภาวะธาตุเหล็กเกินร่วมด้วย มีการติดตามภาวะที่

อาจเกิดตามจากการให้ยาขับธาตุเหล็ก ติดตามการทำ�งานของ

อวยัวะต่างๆว่ามีปญัหาหรอืไม ่และปอ้งกนัไม่ใหเ้กดิปญัหาตา่งๆ 

ติดตามผลตามจากการให้เลือดเป็นระยะ	

		  เน่ืองจากโรคธาลัสซีเมียเป็นโรคเร้ือรังทั้งตัวผู้ป่วยเอง

และบิดามารดาผู้ปกครองจึงต้องให้กำ�ลังใจกันและกัน สร้าง

ความเข้มแข็งที่จะอยู่กับโรคนี้ให้มีความสุขตามอัตภาพ อย่างที่

หมอชอบพูดกับคนไข้ของหมอเสมอคือ ถ้าให้เลือกได้ คงไม่

อยากเลือกที่จะต้องทุกข์ทรมาน แต่เมื่อเลือกไม่ได้ทำ�อย่างไร

ที่จะทำ�วันนี้ให้ดีที่สุด เพราะแม้จะเป็นโรคธาลัสซีเมีย หมอคิด

ว่าเรายังมีโอกาสดีกว่าคนอื่นอีกมากนักที่อาจเป็นโรคที่รุนแรง

กว่าและทุกข์ทรมานมากกว่า อีกทั้งอาจไม่มีโอกาสฝันที่จะทำ�

นั่น นี่ อย่างที่คนที่เป็นโรคธาลัสซีเมียทำ�ได	้

		

		  การมองโลกอย่างเข้าใจ อยู่กับความเป็นจริงและความ

พยายามท่ีจะทำ�ดีท่ีสุดเท่าท่ีทรัพยากรจะอำ�นวยจึงเป็นหัวใจสำ�คัญ

ในการอยู่อย่างธาลัสซีเมีย	

	

		  สำ�หรับธนาคารเลือดท้ังสภากาชาดไทยและสาขาทั่ว

ประเทศ ได้มีการพัฒนาที่จะให้ผู้ป่วยธาลัสซีเมียได้รับเลือดใหม่ 

ได้รับเลือดที่ปราศจากเชื้อโรคต่างๆ โดยมีการพัฒนาเทคนิค

ต่างๆ ที่จะให้มีเลือดที่ปลอดภัยมากที่สุด และเนื่องจากผู้ป่วย

ธาลัสซีเมียต้องได้รับเลือดเป็นประจำ�อย่างต่อเนื่อง เพื่อลดการ

สร้างภูมิคุ้มกันต่อต้านเลือดท่ีได้รับและเลือดของตนเอง ธนาคาร

เลือดจึงพยายามจัดหาหมู่เลือดที่เหมาะสมกับผู้ป่วยธาลัสซีเมีย

มากที่สุดและเอาเม็ดเลือดขาวออกให้มากที่สุด เพราะเม็ดเลือด

ขาวเองเป็นตัวการในการสร้างภูมิคุ้มกันของร่างกาย และเป็นที่

หลบซ่อนของเชื้อไวรัสบางชนิด	

	

		  การที่ประเทศไทยมีนโยบายให้วัคซีนป้องกันไวรัสตับ

อักเสบบี แก่เด็กแรกเกิดทุกคน และการคัดกรองผู้ป่วยที่มีความ

เส่ียงออกจากการบริจาคเลือดก็เป็นอีกส่วนหน่ึงในการป้องกันและ

ลดการติดเชื้อจากการรับเลือดของผู้ป่วย	

	

		  ท้ังหมดน้ีต้องขอบคุณผู้สนับสนุนนโยบายและให้งบประมาณ

ให้การรักษาผู้ป่วยให้ดีที่สุดและป้องกันผู้ป่วยรายใหม่ที่จะเกิด

มาทุกข์ทรมานจากโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงบุคลากรทุกภาค

ส่วนพยายามให้การรักษาที่ดีที่สุดแก่ผู้ป่วยธาลัสซีเมีย เพราะ

เรารักผู้ป่วยของเราและคุณคือคนสำ�คัญ	
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		  สวัสดีค่ะท่านผู้อ่าน วันหยุดยาวสงกรานต์ที่ผ่านมาท่านผู้อ่านได้ไปเที่ยวที่ไหนกันบ้างไหมคะ

หน้าร้อนปีนี้ร้อนจริงๆ แถมมาเร็วตั้งแต่ปลายเดือนกุมภาพันธ์กันเลยทีเดียว เมื่อจุลสารเล่มนี้ออก

น่าจะเป็นช่วงใกล้เปิดเทอมแล้ว เป็นเวลาท่ีน่าต่ืนเต้นสำ�หรับนักเรียนเลยนะคะ ได้เวลาข้ึนช้ันใหม่ พบคุณ

ครูท่านใหม่ เพื่อนใหม่ ขอให้เป็นการเริ่มต้นปีการศึกษาที่ดีสำ�หรับผู้อ่านเด็กนักเรียนและผู้ปกครอง

ทุกท่านค่ะ	

พาหะของธาลัสซีเมีย

	 	 คนเรามีโครโมโซมหรือแท่งพันธุกรรมรวม 23 คู่ แต่ละโครโมโซมจะบรรจุรหัสทางพันธุกรรมจำ�นวนมากที่จะแปลผล

		  ออกไปเพื่อสร้างเป็นโปรตีนชนิดต่างๆ 

	 	 ยีนคือช่วงของรหัสพันธุกรรมที่แปลผลออกมาเป็นโปรตีนแต่ละชนิด 

	 	 ยีนโกลบินมีหน้าที่แปลรหัสการสร้างโปรตีนโกลบินที่ประกอบเป็นฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงซึ่งทำ�หน้าที่ขนส่ง

		  ออกซิเจน	ให้กับเซลล์ต่างๆ ของร่างกาย	

	 	 ฮีโมโกลบินหลักของคนเราคือ ฮีโมโกลบิน เอ ซึ่งประกอบด้วยโปรตีนโกลบินชนิดแอลฟ่า และชนิดเบต้า อย่างละสอง

		  สาย โปรตีนแอลฟ่า - โกลบินสร้างจากยีนแอลฟ่า - โกลบิน และโปรตีนเบต้า - โกลบินสร้างจากยีนเบต้า - โกลบิน	

	 	 ธาลัสซีเมียเป็นโรคโลหิตจางทางพันธุกรรมมีการถ่ายทอดทางพันธุกรรมแบบยีนด้อย (autosomal recessive) ผู้ที่

		  เป็นโรคเกิดจากการมียีนโกลบินท่ีเป็นยีนธาลัสซีเมียท้ังสองยีน ส่วนผู้ท่ีเป็นพาหะของธาลัสซีเมีย (หรือมียีนธาลัสซีเมีย

		  แฝง) คือผู้ที่มียีนโกลบินที่ปกติคู่กับยีนธาลัสซีเมีย ซึ่งผู้ที่เป็นพาหะธาลัสซีเมียเองจะไม่เป็นโรคแต่สามารถส่งต่อยีน

		  ธาลัสซีเมียไปให้ลูกหลานได้ 	

	  	พาหะของธาลัสซีเมียชนิดที่เม่ือแต่งงานกับผู้ที่เป็นพาหะชนิดเดียวกันแล้วสามารถส่งต่อยีนธาลัสซีเมียไปให้ลูก

		  และทำ�ให้เกิดโรคธาลัสซีเมียชนิดท่ีมีอาการรุนแรงได้ ในประเทศไทยแนะนำ�ให้ตรวจคัดกรองมี สามชนิด ได้แก่ พาหะ

		  ของแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย 1  พาหะของเบต้า - ธาลัสซีเมีย และพาหะของฮีโมโกลบิน อี	

		  ในฉบับที่ผ่านมาเราได้คุยกันถึงโรคธาลัสซีเมียส่ีชนิดแล้ว

คือ โรคในกลุ่มแอลฟ่า - ธาลัสซีเมีย ได้แก่โรคฮีโมโกลบินเอ็ช และ

โรคฮีโมโกลบินบาร์ท กับโรคในกลุ่มเบต้า - ธาลัสซีเมีย ได้แก่โรค

เบต้า - ธาลัสซีเมีย เมเจอร์ และโรคเบต้า - ธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบิน

อี วันน้ีหมอจะชวนท่านผู้อ่านมาคุยกันเร่ือง พาหะของธาลัสซีเมีย

หรืออีกชื่อหนึ่งคือการมียีนแฝงธาลัสซีเมีย ซึ่งจะเล่าให้ฟังเกี่ยว

กับ ความรู้พื้นฐานเรื่องการถ่ายทอดทางพันธุกรรมของมนุษย์ 

การถ่ายทอดทางพันธุกรรมแบบยีนด้อย (autosomal recessive) 

ของธาลัสซีเมีย ชนิดของพาหะธาลัสซีเมียและการตรวจคัด

กรองและการวินิจฉัยพาหะธาลัสซีเมียนะคะ	

การถ่ายทอดทางพันธุกรรม

		  คนเรามีโครโมโซมหรือแท่งพันธุกรรมรวม 23 คู่ในแต่ละ

เซลล์ โครโมโซมนี้มีหน้าที่บรรจุรหัสทางพันธุกรรมจำ�นวนมากที่

จะแปลผลออกไปเพื่อสร้างเป็นโปรตีนชนิดต่างๆ ในร่างกาย ซึ่ง

โครโมโซมแต่ละคู่นั้น เราได้รับการถ่ายทอดจากพ่อและแม่ส่ง

มาให้เราคนละข้าง และเมื่อเรามีลูก เราก็จะส่งโครโมโซมแต่ละ

ข้างของเราไปรวมกับอีกข้างของคู่สมรสไปยังลูกค่ะ	

		

		  ยีนคือช่วงของรหัสพันธุกรรมบนโครโมโซมที่แปลผล

ออกมาเป็นโปรตีนแต่ละชนิด ยีนที่เกี่ยวข้องกับโรคธาลัสซีเมีย
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คือยีนโกลบิน ซึ่งมีหน้าที่แปลรหัสการสร้างโปรตีนโกลบินที่

ประกอบเป็นฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงซึ่งทำ�หน้าที่ขนส่ง

ออกซิเจนให้กับเซลล์ต่างๆ ของร่างกาย ขอทบทวนกันหน่อยนะคะ

ฮีโมโกลบินหลักของคนเรา คือฮีโมโกลบินเอ ซึ่งประกอบด้วย

การถ่ายทอดทางพันธุกรรมของธาลัสซีเมีย

		  ธาลัสซีเมียเป็นโรคโลหิตจางทางพันธุกรรม มีการถ่าย

ทอดทางพันธุกรรมแบบยีนด้อย การถ่ายทอดแบบยีนด้อยนี้

หมายถึงว่า การเกิดโรคนั้นจะต้องมียีนผิดปกติจากโครโมโซม

ทั้งสองข้างมาเข้าคู่กันเสมอ ถ้ามียีนเดียวที่ผิดปกติและอีกยีน

ที่คู่กันน้ันปกติจะไม่ทำ�ให้เกิดโรคและจัดว่าเป็นพาหะของโรค 

สำ�หรับโรคธาลัสซีเมียน้ัน ผู้ท่ีเป็นโรคธาลัสซีเมียเกิดจากการมียีน

โกลบินที่เป็นยีนธาลัสซีเมียทั้งสองยีน (ยีนธาลัสซีเมียหมายถึง 

ยีนโกลบินที่เกิดการกลายพันธ์ุทำ�ให้แปลรหัสการสร้างออกมา

เป็นโปรตีนไม่ได้) ส่วนผู้ที่เป็นพาหะของธาลัสซีเมียคือผู้ที่มียีน

โกลบินที่ปกติคู่กับยีนธาลัสซีเมีย ซึ่งผู้ที่เป็นพาหะธาลัสซีเมีย

เองจะไม่เป็นโรค แต่มียีนธาลัสซีเมียอยู่ในร่างกายและสามารถ

ส่งต่อไปให้ลูกหลานได้ค่ะ	

		

		  ยกตัวอย่างภาพจำ�ลองพันธุกรรมของธาลัสซีเมียชนิด

เบต้า ดังรูปที่ 1 นะคะ ผู้ที่มียีนเบต้า - โกลบินที่ปกติทั้งสองยีน

เขียนแทนด้วย β/β ผู้ที่เป็นพาหะของเบต้า-ธาลัสซีเมียมียีน

เบต้า-โกลบินที่ปกติคู่กับยีนเบต้า - ธาลัสซีเมีย  (β/βo) ส่วนผู้ที่

เป็นโรคเบต้า - ธาลัสซีเมีย เมเจอร์คือผู้ที่มียีนเบต้า - ธาลัสซีเมีย

ทั้งสองยีน (βo/βo)  ซึ่งจะไม่มียีนเบต้า - โกลบินที่ปกติเลย ส่วน

รูปท่ี  2 แสดงถึงการถ่ายทอดทางพันธุกรรมของโรคเบต้า - ธาลัสซีเมีย

เมเจอร์ เม่ือผู้ท่ีเป็นพาหะเบต้า  - ธาลัสซีเมียแต่งงานกัน ในแต่ละ

คร้ังของการต้ังครรภ์มีโอกาสเกิดบุตรท่ีมียีนเบต้า - โกลบินท่ีปกติ

ท้ังสองยีน  (β/β) หน่ึงในส่ี บุตรท่ีเป็นพาหะเบต้า - ธาลัสซีเมีย  (β/βo)

สองในส่ี และบุตรท่ีเป็นโรคเบต้า - ธาลัสซีเมียเมเจอร์ (βo/βo) อีกหน่ึง

ในสี่ค่ะ	

		  การถ่ายทอดทางพันธุกรรมของโรคเบต้า - ธาลัสซีเมีย/

ฮีโมโกลบินอี ก็สามารถอธิบายได้ในแบบเดียวกัน ตามรูปที่ 3 

นะคะ ฮีโมโกลบินอี เกิดจากความผิดปกติของยีนเบต้า - โกลบิน

ทำ�ให้ สร้างโปรตีนโกลบินที่มีโครงสร้างผิดปกติและมีปริมาณ

ลดลง เขียนแทนยีนฮีโมโกลบินอีว่า βE ค่ะเมื่อผู้ที่เป็นพาหะ

เบต้า-ธาลัสซีเมีย (β/βo) แต่งงานกับผู้ที่เป็นพาหะฮีโมโกลบินอี

(β/βE) ในแต่ละคร้ังของการต้ังครรภ์มีโอกาสเกิดบุตรท่ีมียีนเบต้า -

โกลบินที่ปกติทั้งสองยีน (β/β) หนึ่งในสี่ บุตรที่เป็นพาหะเบต้า-

ธาลัสซีเมีย (β/βo) หนึ่งในสี่ บุตรที่เป็นพาหะฮีโมโกลบิน อี (β/βE) 

หน่ึงในส่ี และบุตรท่ีเป็นโรคเบต้า - ธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินอี (βo/βE)

อีกหนึ่งในสี่ค่ะ	

โปรตีนโกลบินชนิดแอลฟ่า และชนิดเบต้า อย่างละสองสาย โปรตีน

แอลฟ่า-โกลบินน้ันสร้างจากยีนแอลฟ่า - โกลบิน และโปรตีนเบต้า

- โกลบินสร้างจากยีนเบต้า - โกลบินค่ะ	

รูปที่ 3 	การถ่ายทอดทางพันธุกรรมของโรคเบต้า - ธาลัสซีเมีย/
		  ฮีโมโกลบินอี

รูปที่ 1 	ภาพจำ�ลองยีนเบต้า-โกลบินในผู้ที่มียีนปกติ ผู้ที่เป็นพาหะ	
		  เบต้า - ธาลัสซีเมียและผู้ท่ีเป็นโรคเบต้า-ธาลัสซีเมีย เมเจอร์	

รูปที่ 2 	การถ่ายทอดทางพันธุกรรมของโรคเบต้า - ธาลัสซีเมีย 	
		  เมเจอร์
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( ยีนแอลฟ่า - โกลบินปกติ )

ยีนแอลฟ่า - โกลบินปกติ ยีนแอลฟ่า - ธาลัสซีเมีย 1

 ( พาหะแอลฟ่า - ธาลัสซีเมีย 1 )  ( พาหะแอลฟ่า - ธาลัสซีเมีย 1 )

 ( พาหะแอลฟ่า - ธาลัสซีเมีย 1 ) ( พาหะแอลฟ่า - ธาลัสซีเมีย 1 )

( ยีนแอลฟ่า - โกลบินปกติ )

ยีนแอลฟ่า - โกลบินปกติ ยีนแอลฟ่า - ธาลัสซีเมีย 1ยีนแอลฟ่า - ธาลัสซีเมีย 2

 ( พาหะแอลฟ่า - ธาลัสซีเมีย 1 )  ( พาหะแอลฟ่า - ธาลัสซีเมีย 2 )

 ( พาหะแอลฟ่า - ธาลัสซีเมีย 1 )  ( โรคฮีโมโกลบินเอ็ช ) ( พาหะแอลฟ่า - ธาลัสซีเมีย 2 )

( ยีนแอลฟ่า - โกลบินปกติ )

ยีนแอลฟ่า - โกลบินปกติ ยีนแอลฟ่า - ธาลัสซีเมีย 1

 ( พาหะแอลฟ่า - ธาลัสซีเมีย 1 )  ( พาหะฮีโมโกลบิน คอนแสตนท์ สปริง )

 ( โรคฮีโมโกลบินเอ็ช/ 
คอนแสตนท์ สปริง )

 ( พาหะแอลฟ่า - ธาลัสซีเมีย 1 )

ยีนแอลฟ่า - โกลบินปกติ

 พาหะแอลฟ่า - ธาลัสซีเมีย 2

 พาหะแอลฟ่า - ธาลัสซีเมีย 1

โรคฮีโมโกลบินเอ็ช

โรคฮีโมโกลบินเอ็ช/

	 	 ส่วนการถ่าย ทอดทางพันธุกรรมของโรคในกลุ่มแอลฟ่า - ธาลัส

ซีเมียจะซับซ้อนข้ึนอีกนะคะ เน่ืองจากคนเรามียีนแอลฟ่า - โกลบิน

สี่ยีน โดยมีสองยีนอยู่บนแต่ละข้างของโครโมโซม ความผิดปกติ

ของยีนแอลฟ่า - โกลบินท่ีทำ�ให้เกิดธาลัสซีเมียส่วนใหญ่เป็นแบบ

ยีนขาดหายไปบริเวณกว้าง (large deletion) ผู้ที่มีความผิดปกติ

ของยีน 1-2 ยีนจัดเป็นพาหะของโรค โดยถ้ายีนขาดหายไป 1 ยีน

เรียกว่าพาหะชนิดแอลฟ่า - ธาลัสซีเมีย 2 (หรือ alpha+- thalas-

semia) และถ้ายีนขาดหายไป  2  ยีนเรียกว่าพาหะชนิดแอลฟ่า  - ธาลัส

ซีเมีย 1 (หรือ alphao- thalassemia) ค่ะ ดูรูปที่ 4 ประกอบนะคะ

		  ถ้ามีความผิดปกติของยีนแอลฟ่า - โกลบิน 3-4 ยีนจัดเป็น

โรคกลุ่มแอลฟ่า - ธาลัสซีเมียค่ะ โดยถ้ามีความผิดปกติของยีน  3  ยีน

เรียกว่าเป็นโรคฮีโมโกลบินเอ็ช โดยอาจจะเป็นความผิดปกติของ

ยีนแบบขาดหายไปทั้งสามยีน หรืออีกแบบคือยีนขาดหายไป

สองยีนบนข้างหนึ่งของโครโมโซม และอีกยีนไม่ได้ขาดหายไป

แต่มีความผิดปกติเฉพาะตำ�แหน่งทำ�ให้เสียหน้าที่ เช่นที่ทำ�ให้

เกิดโรคฮีโมโกลบินเอ็ช/ฮีโมโกลบินคอนแสตนท์ สปริงค่ะ กลุ่ม

โรคฮีโมโกลบินเอ็ชนี้ ผู้ป่วยยังมียีนแอลฟ่า - โกลบินที่ปกติ 1 ยีน 

ยังสามารถสร้างโปรตีนแอลฟ่า - โกลบินได้แต่มีปริมาณน้อยลง 

อาการมักจะซีดตั้งแต่เล็กน้อยถึงปานกลาง และส่วนใหญ่ไม่จำ�

เป็นต้องรับเลือดหรือไม่จำ�เป็นต้องรับเลือดสมํ่าเสมอ ส่วนถ้า

ยีนแอลฟ่า - โกลบิน ขาดหายไปท้ังส่ียีนจะทำ�ให้เกิดโรคฮีโมโกลบิน

บาร์ท ซึ่งเนื่องจากในโรคนี้ไม่มีการสร้างยีนแอลฟ่า-โกลบินเลย 

ทารกจะมีอาการซีดมากตั้งแต่อยู่ในครรภ์และมักเสียชีวิตตั้งแต่

อยู่ในครรภ์หรือหลังคลอด สำ�หรับโรคฮีโมโกลบินเอ็ช และโรค

ฮีโมโกลบินบาร์ท ดูรูปที่ 5 ประกอบนะคะ	

		  การถ่ายทอดทางพันธุกรรมและโอกาสของการเป็นพาหะ

และการเกิดโรคในบุตรของพาหะแอลฟ่า - ธาลัสซีเมีย ชนิดต่างๆ 

ที่แต่งงานกัน แสดงดังรูปที่ 6-8 ค่ะ	

รูปท่ี 4 	ภาพจำ�ลองยีนแอลฟ่า - โกลบินในผู้ท่ีมียีนปกติ และผู้ทีเป็น
		  พาหะแอลฟ่า - ธาลัสซีเมีย

รูปท่ี 5 	ภาพจำ�ลองยีนแอลฟ่า - โกลบินในผู้ท่ีมียีนปกติและผู้ท่ีเป็น	
		  โรคในกลุ่มแอลฟ่า - ธาลัสซีเมีย

รูปท่ี 6 	การถ่ายทอดทางพันธุกรรมของโรคฮีโมโกลบินบาร์ท

รูปท่ี 8 	การถ่ายทอดทางพันธุกรรมของโรคฮีโมโกลบินเอ็ช/
		  ฮีโมโกลบินคอนแสตนท์ สปริง

รูปท่ี 7 	การถ่ายทอดทางพันธุกรรมของโรคฮีโมโกลบินเอ็ช
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		  คำ�ถามต่อไปคือ แล้วจะทราบได้อย่างไรว่าเราเป็นพาหะ

ธาลัสซีเมียหรือไม่ ตรงนี้อาศัยการส่งเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติ

การค่ะ  พาหะของเบต้า  -  ธาลัสซีเมีย และพาหะของแอลฟ่า  -  ธาลัส

ซีเมีย 1 สามารถตรวจคัดกรองเบื้องต้นจากการดูขนาดของเม็ด

เลือดแดง ซึ่งจะพบว่าเม็ดเลือดแดงมีขนาดเล็กกว่าปกติ และ

ตรวจต่อเพ่ือวินิจฉัย โดยพาหะของเบต้า - ธาลัสซีเมียใช้วิธีตรวจ

เลือดเพื่อวิเคราะห์ชนิดและปริมาณของฮีโมโกลบิน ส่วนพาหะ

ของแอลฟ่า - ธาลัสซีเมีย 1 ใช้วิธีตรวจเลือดวิเคราะห์ในระดับ

พันธุกรรม ส่วนพาหะของฮีโมโกลบินอี  ไม่สามารถใช้ขนาดเม็ด
เลือดแดงเพื่อคัดกรองได้ทั้งหมดเนื่องจากผู้ที่เป็นพาะบางราย
มีขนาดเม็ดเลือดแดงปกติ จะคัดกรองด้วยวิธีตรวจเลือดด้วยวิธี
ดีซีไอพี (DCIP) หรือฮีโมโกลบินอี สกรีน (Hb E screen) ค่ะ
		
		  พาหะของแอลฟ่า - ธาลัสซีเมีย 2 และพาหะฮีโมโกลบิน
คอนแสตนท์สปริง เป็นชนิดที่ไม่สามารถใช้ขนาดเม็ดเลือดแดง
เพือ่คดักรอง เนือ่งจากขนาดเมด็เลอืดแดงเปน็ไดต้ัง้แตป่กตถิงึมี
ขนาดเล็กค่ะ จะใช้วิธีตรวจในระดับพันธุกรรมเท่านั้นเพื่อวินิจฉัย
ค่ะ และนอกจากพาหะของธาลัสซีเมียชนิดที่ได้กล่าวมาแล้วยัง
มีภาวะฮีโมโกลบินผิดปกติอีกหลายชนิดท่ีพบได้ในประชากรไทย 
ซึ่งวิธีการตรวจและการแปลผลก็จะซับซ้อนขึ้นค่ะ ถ้าท่านผู้อ่าน
มีคำ�ถามหรือไม่แน่ใจแนะนำ�ให้ปรึกษากับทีมผู้รักษาค่ะ	
		
		  หมอได้รับคำ�ถามอยู่บ่อยๆ ว่าการตรวจเลือดแบบตรวจ
เช็คสุขภาพทั่วไปจะสามารถวินิจฉัยการเป็นพาหะธาลัสซีเมียได้

หรือไม่ คำ�ตอบคือการตรวจเลือดเพื่อเช็คสุขภาพมักจะเป็นการ
ตรวจนับเม็ดเลือด การตรวจค่าการทำ�งานของตับและไต ตรวจ
วดัระดับน้ําตาลและไขมัน ซ่ึงจะไม่ใช่การวินิจฉัยพาหะของธาลัส
ซีเมียโดยตรง มีเฉพาะจากการตรวจนับเม็ดเลือดที่จะช่วยคัด
กรองพาหะชนิดเบต้า - ธาลัสซีเมียและชนิดแอลฟ่า - ธาลัสซีเมีย 1

ได้ แต่ก็ไม่สามารถคัดกรองพาหะชนิดฮีโมโกลบินอีได้ท้ังหมด และ

การตรวจวินิจฉัยท่ีแน่นอนยังจำ�เป็นต้องตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบิน

และการตรวจวิเคราะห์ในระดับพันธุกรรมต่อไป ดังได้กล่าวมา
แล้วค่ะ	

การคัดกรองและการวินิจฉัยพาหะธาลัสซีเมีย การตรวจคัดกรองพาหะธาลัสซีเมีย
ในหญิงตั้งครรภ์และคู่สมรส

		  เนื่องจากผู้ที่เป็นพาหะของธาลัสซีเมียมียีนธาลัสซีเมีย
แฝงอยู่แต่ไม่มีอาการ จึงสามารถปฏิบัติตัวและดูแลสุขภาพตาม
ปกติค่ะ ได้แก่ การออกกำ�ลังกายอย่างสมํ่าเสมอ รับประทาน
อาหารครบทุกหมู่และสุกสะอาด แล้วก็รักษาสุขภาพใจด้วย ไม่
จำ�เป็นต้องรับประทานยา หรือวิตามินเสริม และควรปรึกษา
แพทย์เมื่อวางแผนจะมีบุตรค่ะ	

		  ฉบับนี้ หมอขอนำ�เสนอข้อมูลเกี่ยวกับพาหะธาลัสซีเมีย
ไว้เท่านี้นะคะ ถ้ามีข้อสงสัยเพิ่มเติมประการใดหรืออยากให้
เล่าเรื่องใดเพิ่มเติม ท่านผู้อ่านสามารถส่งคำ�ถามและข้อเสนอ
แนะมาได้ ยินดีตอบทุกคำ�ถามค่ะ พบกันครั้งต่อไปฉบับหน้า
นะคะ สวัสดีค่ะ	

การดูแลตนเองของผู้ที่เป็นพาหะธาลัสซีเมีย

		  เนื่องจากพาหะของธาลัสซีเมียบางชนิดเม่ือแต่งงานกับ
ผู้ที่เป็นพาหะในสายเดียวกันจะสามารถส่งต่อยีนธาลัสซีเมียไป
ให้ลูกและทำ�ให้เกิดโรคธาลัสซีเมียชนิดที่มีอาการรุนแรงได้ ใน
ประเทศไทย หญิงตั้งครรภ์และคู่สมรสเมื่อมาฝากครรภ์ จะได้
รับคำ�แนะนำ�เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย และการตรวจคัดกรอง
พาหะสามชนิด ที่อาจมีบุตรที่เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงได้
(กรณีที่คู่สมรสเป็นพาหะในสายเดียวกัน) ได้แก่ พาหะของ
แอลฟ่า - ธาลัสซีเมีย 1 พาหะของเบต้า - ธาลัสซีเมีย และพาหะ
ของฮีโมโกลบินอีค่ะ ที่มีการแนะนำ�ให้ตรวจเนื่องจากภาวะ
ธาลัสซีเมียแฝงนี้พบได้บ่อยในประชากรไทย โดยประชากรไทย
ประมาณหนึ่งในสามเป็นพาหะของธาลัสซีเมีย แยกเป็นพาหะ
ของแอลฟ่า  - ธาลัสซีเมีย   (ทั้งแอลฟ่า  - ธาลัสซีเมีย 1 และแอลฟ่า  -  
ธาลัสซีเมีย 2) ร้อยละ 10-30 พาหะของเบต้า-ธาลัสซีเมีย 
ร้อยละ 3 - 9 และ พาหะของฮีโมโกลบินอี ร้อยละ 10 - 53 ค่ะ
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		  นิสิตแพทย์ภูมิพงศ์ ศรีภา นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 6 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น มีความสนใจในเรื่อง

การดูแลผู้ป่วยโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง เพื่อพัฒนาระบบการ

ดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของประเทศไทย เนื่องจากปัจจุบันนั้น

การดูแลรักษาผู้ป่วยโดยมากมักมุ่งหวังที่การรักษาตัวโรคเพียง

อย่างเดียว ขาดการพิจารณาปัจจัยด้านอื่นๆ ของผู้ป่วย เช่น 

ความเจ็บป่วย ครอบครัว และการตัดสินใจของผู้ป่วย ส่งผลให้

ผลการรักษาผู้ป่วยโดยรวมน้ันยังคงได้ประสิทธิภาพไม่เต็มที่ 

ขาดการให้คำ�แนะนำ� การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพอย่าง

เหมาะสม นอกจากนี้สังคมไทยกำ�ลังเผชิญหน้ากับปัญหาทาง

ด้านสาธารณสุขที่สำ�คัญ ได้แก่ สังคมผู้สูงอายุ และปัญหาเรื่อง

กลุ่มโรคเรื้อรังชนิดไม่ติดต่อ เช่น โรคเบาหวาน และโรคความดัน

โลหิตสูง ซึ่งเป็นกลุ่มโรคที่มีจำ�นวนผู้ป่วยมากขึ้นอย่างมากใน

ทุกๆ ปี ส่งผลกระทบให้ประเทศไทยต้องเสียเงินจำ�นวนมหาศาล

ในการเยียวยาปัญหาเหล่านี้ที่ปลายเหตุ ดังนั้นการศึกษาวิจัย

ด้านการดูแลผู้ป่วยโดยมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง จึงเป็นแนวทางที่

อาจช่วยแก้ปํญหาสุขภาพ พัฒนาการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม

และระบบสาธารณสุขของประเทศไทยให้ดีขึ้นในอนาคต	

		

		  โดยนิสิตแพทย์ภูมิพงศ์  ศรีภา มีเกียรติประวัติต่างๆ อาทิ	

		  ปีการศึกษา 2558 ผู้รับพระราชทานทุนโครงการเยาวชน

รางวันสมเด็จเจ้าฟ้ามหิดล ประจำ�ปี 2558 และเข้าร่วมการประชุม

2nd PAN-ASIAN Conference on Hemoglobinopathies 2015,

Hanoi, Vietnam ในฐานะตัวแทนผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย

จากประเทศไทยนักเรียนแลกเปล่ียน ณ Chang Gung University, 

Taiwan. (R.O.C.)	

		  ปกีารศกึษา 2557 คณะกรรมการฝา่ยวเิทศสมัพนัธ ์สโมสร

นักศึกษาคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ประธาน

โครงการ Let’s go elective ครั้งที่ 1 คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น นักเรียนแลกเปลี่ยน สาขาเวชศาสตร์

ครอบครัว และสาขาอายุรศาสตร์ ณ Faculty of Medicine, 

Mie University, Japan.	

		  ปีการศึกษา 2556 ได้รับรางวัลรองชนะเลิศลำ�ดับที่ 1 

การแข่งขัน Emergency tournament ครั้งที่1 คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น	

		  ปีการศึกษา 2555 กรรมการจัดโครงการคัดกรองโรคเร้ือรัง

ระหว่างการฝึกภาคสนามร่วมเวชศาสตร์ชุมชน มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น ณ อ.วาปีปทุม จ.มหาสารคาม ดำ�เนินงานฝ่ายสถานที่

งานพระราชทานเพลิงศพครูใหญ่เป็นกรณีพิเศษ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น นักเรียนแลกเปลี่ยน ณ University of Occupational 

and Environmental Health, Japan.	

		  ปีการศึกษา 2554 กรรมการจัดกิจกรรมค่ายอนุรักษ์

ธรรมชาติ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ณ อุทยาน

แห่งชาติเขาใหญ่ จ.นครราชสีมา ร่วมออกหน่วยช่วยเหลือ

ผู้ประสบอุทกภัย จ.ขอนแก่น จัดกิจกรรมค่ายสานฝันฉันจะเป็น

หมอครั้งที่ 13 ณ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

		  ปีการศึกษา 2553 ผู้สอนวิชาภาษาอังกฤษในกิจกรรม

ค่ายเตรียมความพร้อมโครงการกระจายแพทย์ หนึ่งอำ�เภอ

หนึ่งทุน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น นักกีฬา

ทีมวอลเล่ย์บอล มหาวิทยาลัยขอนแก่น งานกีฬาเข็มสัมพันธ์

ครั้งที่ 24 และกีฬาน้องใหม่ มหาวิทยาลัยขอนแก่น	

		  ปีการศึกษา 2551 จัดโครงการบริจาคหนังสือสู่ชนบท

ปีที่ 5 ณ โรงเรียนบ้านผาเวียง อ.นาวัง จ.หนองบัวลำ�ภ	ู

	

		

		  ทางมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย 

หวังว่า นิสิตแพทย์ภูมิพงศ์ หรือว่าท่ีคุณหมอ นพ.ภูมิพงศ์  ศรีภา 

จะได้เป็นกำ�ลังใจสำ�คัญในการร่วมดูแลผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัส

ซีเมีย และเป็นปากเสียงแทนผู้ป่วยของเราต่อไปในอนาคต	

โครงการเยาวชน

นิสิตแพทย์ภูมิพงศ์  ศรีภา

ประจำ�ปี 2558
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		  ในวันพุธที่ 9 มีนาคม 2559 กระทรวงสาธารณสุข ร่วม

กับมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสแห่งซีเมียแห่งประเทศไทย จัดงาน

“การดำ�เนินการโครงการ EXPAP ในความดูแลของมูลนิธโรค

โลหิตจางธาลัสซีเมีย” ณ โรงแรมพูลแมน ขอนแก่น ราชา ออคิด

โดยมีแพทย์ พยาบาล เภสัชกร และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องประมาณ

100 ราย เข้าร่วมงานประชุม	 

		  ในการนี้ทางมูลนิธิ ได้รับเกียรติจาก รองศาสตราจารย ์ 

คลินิก พญ.วารุณี  จินารัตน์ รองอธิบดี กรมวิทยาศาสตร์การ

แพทย์กระทรวงสาธารณสุข กล่าวเปิดงาน	

		  จากนั้น นพ.ชนินทร์ ลิ่มวงศ์ กรรมการมูลนิธิโรคโลหิต

จางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย ได้กล่าวถึงรายละเอียดโครง

การช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีภาวะเหล็กเกิน EXPAP ว่าเมื่อ ปี พ.ศ. 

2557 ทางมูลนิธิฯ ได้เห็นว่าโครงการ EXPAP เป็นโครงการที่

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของมูลนิธิฯ จึงรับโครงการนี้ไว้ใน

การดูแล โดยโครงการนี้ได้ช่วยเหลือผู้ป่วยดังนี้	

	

	 	ผู้ป่วยถือสัญชาติไทยและมีภูมิลำ�เนาในประเทศไทย	

	 	ผู้ป่วยมีสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) หรือสิทธิ

ประกันสังคมโดยโรงพยาบาลต้นสังกัด หรือผู้ป่วยเป็นผู้รับผิดชอบ

ค่าใช้จ่ายในส่วนแรก	

	 	กรณีผู้ป่วยเป็นผู้เยาว์ (ไม่บรรลุนิติภาวะอายุตํ่ากว่า 20 ปี

บริบูรณ์) การเข้าร่วมโครงการนี้ไม่ครอบคลุมกรณีที่สิทธิ์การ

รักษาพยาบาลของบิดาหรือมารดาขึ้นกับกรมบัญชีกลาง	

	 	เม่ือแรกเข้าผู้ป่วยต้องได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเหล็ก

เกินโดยดูจากค่า Serum Ferritin > 1,000 µg/L หรือผู้ป่วยที่ไม่

ได้รับเลือดอย่างสมํ่าเสมอที่มีค่า Serum Ferritin > 800 µg/L 

		  และในปี 2559 นี้ ทางมูลนิธิฯ ได้ขยายสิทธิ์ให้ผู้ป่วย

ท่ีมิได้ถือสัญชาติไทยสามารถเข้าร่วมโครงการได้โดยมีข้อกำ�หนด

ดังต่อไปนี้	

	

	 	ผู้ป่วยเป็นบุคคลผู้ถือสัญชาติลาว, พม่าและกัมพูชา	

	 	ผู้ป่วยหรือผู้ปกครอง (ในกรณีที่ผู้ป่วยเด็ก) เป็นผู้ที่ได้

รับการจดทะเบียนแรงงานต่างด้าวและมีบัตรประจำ�ตัวแรงงาน

ต่างด้าว	

	 	ผู้ป่วยหรือผู้ปกครอง (ในกรณีที่ผู้ป่วยเด็ก)พำ�นักอยู่ใน

ประเทศไทยมาแล้วไม่ตํ่ากว่า10ป	ี

	 	ผู้ป่วยหรือผู้ปกครอง (ในกรณีที่ผู้ป่วยเด็ก) เป็นผู้รับผิด

ชอบค่าใช้จ่ายด้านยาในโครงการการเข้าร่วมโครงการของผู้ป่วย

ที่มิได้ถือสัญชาติไทยต้องขออนุมัติจากทางมูลนิธิฯ เป็นราย

กรณีไป โดยแพทย์ผู้รักษาส่งเอกสารขออนุมัติเข้าร่วมโครงการ

ผ่านทาง e-mail expapthai.tft@gmail.com	

การดำ�เนินการโครงการ EXPAP

รองศาสตราจารย์ คลินิก แพทย์หญิงวารุณี  จินารัตน์ 
รองอธิบดี กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

	 หมอรู้สึกดีใจท่ีได้เห็นโครงการช่วยเหลือผู้ป่วยอย่าง
โครงการ EXPAP เพราะตั้งแต่เป็นแพทย์ที่รักษาผู้ป่วย
ธาลัสซีเมีย ได้เห็นความยากลำ�บากของผู้ป่วย ที่ใช้ยา
ขับเหล็กชนิดฉีด และต้องคาเข็มทั้งคืน จนกระทั่งมียา
ขับเหล็กชนิดชงละลายนํ้า แต่ปัญหาคือยาราคาแพง 
ผู้ป่วยจึงไม่สามารถเข้าถึงการรักษาด้วยยาได้ จนมีโครง
การ EXPAP ที่ช่วยให้ค่าใช้จ่ายไม่ต่างจากยาฉีด	
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		  โครงการ EXPAP ได้ช่วยเหลือผู้ป่วยมาครบ 1 ปี โดย
ผู้มีส่วนสำ�คัญท่ีทำ�ให้โครงการน้ีดำ�เนินการช่วยเหลือผู้ป่วยอย่าง
แท้จริง นั่นคือ แพทย์ พยาบาล และเภสัชกร ในการนี้ มูลนิธิฯ 
จึงได้เรียน ศ. พญ.อรุณี  เจตศรีสุภาพ  โลหิตแพทย์โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ และ ภญ.อุดมลักษณ์ รังสิยาภรณ์รัตน์ รองหัวหน้า
งานฝ่าย HRD โรงพยาบาลอุดรธานี มาร่วมแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในการเข้าร่วมโครงการมาแล้ว 1 ปี รวมถึงปัญหา
และวิธีการจัดการกับปัญหานั้น	
		
		  " ดิฉันคิดว่าขณะนี้โครงการ  Expap  มีความคล่องตัวมาก
กว่าเดิมมากเมื่อเริ่มต้นที่มีปัญหาคือเม่ือมีผู้ป่วยที่จำ�เป็นต้อง
ใช้ยาและทำ�เรื่องขออนุมัติโรงพยาบาลต้นสังกัดบางแห่งไม่
อนุมัติหรือการดำ�เนินการใช้เวลานานมากเนื่องจากยังไม่มี
ความเข้าใจโครงการน้ีอย่างทั่วถึงและอาจมีผลกระทบต่องบราย
ได้ของโรงพยาบาลส่วนตัวผู้ป่วยเองในระยะแรกไม่อยากไปรักษา
ที่โรงพยาบาลต้นสังกัดเพราะยังไม่คุ้นเคยและไม่มั่นใจ	
		
		  ดิฉันและแพทย์ผู้รักษาได้แสดงให้โรงพยาบาลเห็นว่า
ผู้ป่วยจำ�เป็นต้องใช้ยา และมีการกำ�หนดเกณฑ์การใช้ยาไว้มีการ
ทำ�ตามเกณฑ์อย่างถูกต้องในส่วนของโรงพยาบาลศรีนครินทร์
เองจึงดำ�เนินการได้ไม่ยาก	
		
		  ในปีท่ีผ่านมาดิฉันได้พยายามให้ข้อมูลผู้ป่วยให้กลับไป
รับยาที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน และให้ข้อมูลเรื่องการรักษาที่โรง
พยาบาลใกล้บ้านว่า ทำ�ได้ดีเนื่องจากแพทย์ผู้รักษามีการพัฒนา
การรักษาตามแนวทางการรักษาท่ีมีการกำ�หนดร่วมกันจากกลุ่ม
ผู้เชี่ยวชาญหลายฝ่ายโดยมีมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย
เป็นแกนกลาง	
		
		  ดิฉันบอกผู้ป่วยและผู้ปกครองให้มีความมั่นใจในแพทย์
ที่โรงพยาบาลต้นสังกัดว่าในปัจจุบันทีมแพทย์และผู้เกี่ยวข้อง
มีการเพิ่มศักยภาพสามารถรักษาผู้ป่วยธาลัสซีเมียได้ดีและหาก
มีปัญหาที่อยากกลับมาขอคำ�ปรึกษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์
เมื่อใดก็ได้	

		  ปัจจุบันการดำ�เนินงานในโรงพยาบาลที่ส่งผู้ป่วยไปง่าย
ขึ้นเนื่องจากที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มีเจ้าหน้าที่โทรศัพท์
ประสานกับฝ่ายดูแลเรื่องสิทธิการรักษาของผู้ป่วย ที่โรงพยา
บาลต้นสังกัดส่วนการลงทะเบียนที่ภาควิชากุมารเวชศาสตร์
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลศรีนครินทร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น
ได้ให้เจ้าหน้าที่ของภาควิชามาช่วยเร่ืองลงทะเบียนซึ่งลดภาระ
ของแพทย์ลงได้ส่วนหน่ีงต้องขอขอบพระคุณโครงการน้ีท่ีได้ช่วย
เหลือผู้ป่วยธาลัสซีเมียให้มีโอกาสในการรักษาภาวะธาตุเหล็กเกิน
ได้มากขึ้นและขอบพระคุณมูลนิธิธาลัสซีเมียที่สนับสนุนให้มี
การดำ�เนินการเพื่อผู้ป่วยธาลัสซีเมียให้ได้รับการรักษาได้อย่าง
เท่าเทียมกัน " ศ. พญ.อรุณี  เจตศรีสุภาพ กล่าว	

		  ภญ.อุดมลักษณ์  รังสิยาภรณ์รัตน์ เห็นด้วยกับวิธีการ
ดังกล่าว เนื่องจากทางแผนกเภสัชกรรม ของโรงพยาบาลอุดรธานี

ก็ได้มอบหมายให้เภสัชกร 1 คนเป็นผู้บริหารโครงการช่วยเหลือ
ผู้ป่วยต่างๆ โดยเภสัชกรผู้ได้รับมอบหมายมีหน้าที่	

	 	ตรวจสอบข้อมูลของผู้ป่วยให้เป็นไปตามคุณสมบัติของ
โครงการ 	

	 	คำ�นวณยาที่ผู้ป่วยได้รับให้พอดีกับวันท่ีมาพบแพทย์ครั้ง
ถัดไป 	

	 	การให้บริการทางเภสัชกรรม เช่น การให้คำ�แนะนำ�ใน
การใช้ยาแก่ผู้ป่วยใหม่ หรือผู้ที่รับผิดชอบในการให้ยาเด็ก (กรณี
เด็กเล็ก) และติดตามปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา	

	 	ตรวจสอบข้อมูลการจ่ายยาบริจาคจากฐานข้อมูลของ
โรงพยาบาลให้ตรงกับโปรแกรม EXPAP ทุก 15 วัน	
		
		  ในปี 2558 ที่ผ่านมา โครงการนี้ได้ช่วยเหลือผู้ป่วย
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียให้เข้าถึงยาขับเหล็กจำ�นวน 788 ราย 
ใน 61 โรงพยาบาลทั่วประเทศไทย	

สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ท่ี 

	 คุณอรินทร  ปัจฉิมพิหงค์ 	 ผู้ประสานงานโครงการ EXPAP 

	 Email 	 xpapthai.tft@gmail.com
	 Tel.	 02-412-2113 ( ในวันและเวลาราชการ )
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	 แพทย์/พยาบาล

	 	 สมัครเพื่อขอเปิดบัญชีของตนเอง

	 	สมัครเพื่อเปิดบัญชีของผู้ป่วย

	 	 ต่ออายุข้อมูลผู้ป่วยที่อยู่ในโครงการทุก6 เดือนแต่ถ้ามีการปรับขนาดยา (adjust dose) 

		  สามารถแก้ไขได้ทุกเมื่อ ไม่ต้องรอ 6 เดือน เพื่อให้ฐานข้อมูลเป็นปัจจุบันอยู่เสมอ

www.expapthai.com เป็นเว็บไซต์เพื่อการลงทะเบียนเพื่อสมัครเข้าโครงการช่วยเหลือผู้ป่วย EXPAP 

	 เภสัชกร

	 	 สมัครเพื่อขอเปิดบัญชีของตนเอง

	 	 รายงานยอดยาส่วนบริจาคแก่มูลนิธิฯ 

			   	 ช่วงที่ 1 ยอดการใช้ยาบริจาคในวันที่ 1 มกราคม -30 มิถุนายน 

				    และส่งข้อมูลให้ทางมูลนิธิฯ ภายในวันที่ 31 กรกฎาคมของปีนั้น

			   	 ช่วงที่ 2 ยอดการใช้ยาบริจาคในวันที่ 1 กรกฎาคม -31 ธันวาคม 

				    และส่งข้อมูลให้ทางมูลนิธิฯ ภายในวันที่ 31 มกราคม ของปีถัดไป

การใช้งานเว็บไซต์ www.expapthai.com

การลงทะเบียนแพทย์
	

	 เข้าสู่เว็บไซต์ www.expapthai.com
	 	 กดปุ่ม Register New User 
	 	 กรอกรายละเอียดให้ครบถ้วน
		  และบันทึกข้อมูล

Log in
	

	 Email และ password 
		  จะใช้งานได้เมื่อได้รับการยืนยันจากระบบ
	 	 กรอก Email และ password เพื่อ Log in

การลงทะเบียนผู้ป่วยใหม่
	

	 คลิ๊กเมนู "ผู้ป่วยใหม่" 
	 	 "ผู้ป่วยที่บรรลุนิติภาวะ" กรอกข้อมูลของผู้ป่วยให้ครบถ้วน
	 	 "ผู้ป่วยที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะ" กรอกข้อมูลของผู้ป่วยและข้อมูลของบิดา-มารดา
	 	 กดปุ่มบันทึกเพื่อทำ�การยืนยันข้อมูล

การต่ออายุ
	

	 คลิ๊กเมนู "ผู้ป่วยเก่า" 
	 	 กดปุ่มแก้ไขหน้าชื่อผู้ป่วยที่มีสถานะ "Re-Activate"
	 	 ระบบจะทำ�การแสดงข้อมูลผู้ป่วยที่ทำ�การเลือก 
	 	 กดปุ่ม "Re-Activate" เพื่อทำ�การต่ออายุ
	 	 สถานะผู้ป่วยจะเปลี่ยนเป็น "Activate"

การแก้ไขข้อมูล

	 	 ในกรณีผู้ป่วยเปลี่ยนสถานะ
		  Lost follow up /Dead / Change medicine
	 	 คลิ๊กเมนู "ผู้ป่วยเก่า" 
	 	 กดปุ่มแก้ไขหน้าชื่อผู้ป่วยที่ต้องการแก้ไขข้อมูล
	 	 เลือกสถานะที่ตรงกับข้อมูลผู้ป่วย



		  Amniocentesis เป็นการเจาะดูดนํ้าครํ่ามาตรวจซึ่งมัก

ทำ�ตั้งแต่อายุครรภ์ 16 สัปดาห์เป็นต้นไป (รูปที่ 1) อาศัยหลักที่

ว่าเซลล์ในนํ้าครํ่า เป็นเซลล์ทารกที่หลุดลอกออกมาในนํ้าครํ่า 

จึงนำ�มาตรวจเพื่อวินิจฉัยก่อนคลอดได้ โดยทั่วไปการตรวจ

นํ้าครํ่าจะทำ�ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่า 35 ปี ขึ้นไปเพื่อ

วินิจฉัยโรคกลุ่มอาการดาวน์ สำ�หรับการวินิจฉัยก่อนคลอดของ

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย การตรวจเซลล์นํ้าครํ่าต้องอาศัยเทคนิค

การตรวจระดับยีน (ดีเอ็นเอ) ซึ่งขึ้นกับความสามารถของห้อง

ปฏิบัติการว่าจะใช้เวลานานเท่าใดช่วงเวลาทราบผลไม่ควรจะเป็น

ช่วงที่อายุครรภ์มากเกินกว่าจะยุติการตั้งครรภ์ได้โดยปลอดภัย 

เพราะคู่สามีภรรยา อาจเลือกยุติการตั้งครรภ์ถ้าทารกเป็นโรค

ธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง	

รูปที่ 1 	แสดงตำ�แหน่งที่เหมาะสมในการเจาะเพื่อดูดนํ้าครํ่า		
		  โดยใช้อัลตร้าซาวนด์ช่วย
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รูปที่ 2 	แสดงการใช้อัลตร้าซาวด์เพื่อหาตำ�แหน่งแทงเข็ม
		  ที่มีแกนในผ่านทางหน้าท้อง

รูปที่ 3 	แสดงการดูดนํ้าครํ่าออกมาเพื่อส่งตรวจ
		  ทางห้องปฏิบัติการ

การวินิจฉัยทารก
ในครรภ์ก่อนคลอด : การเจาะนํ้าครํ่า (Amniocentesis)

รศ. นพ.กิตติ  ต่อจรัส

		  การตรวจนํ้าครํ่า (amniocentesis) 

		  สูติแพทย์จะต้องอาศัยเคร่ืองอัลตร้าซาวด์เพ่ือหาตำ�แหน่ง

ท่ีเหมาะสมในการเจาะ แล้วแทงเข็มท่ีมีแกนในผ่านทางหน้าท้อง

โดยสตรีตั้งครรภ์ อยู่ในท่านอนราบโดยกระบวนการทั้งหมดต้อง

ทำ�โดยเทคนิคปลอดเชื้อ (รูปที่ 2) เมื่อปลายเข็มอยู่ในนํ่าครํ่า

ก็ถอดแกนในของเข็มออก ต่อเข็มเข้ากับกระบอกฉีดยา แล้ว

ดูดนํ้าครํ่าออกมา (รูปที่ 3) เพื่อส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ

เพื่อทำ�การตรวจในระดับ ดีเอ็นเอ ต่อไป	 

		  เน่ืองจากการตรวจวิธีเจาะนํ้าครํ่านี้ทำ�ในไตรมาสที่สอง

ช่วงอายุครรภ์ 16-20 สัปดาห์และทราบผลในประมาณ 1-2 

สัปดาห์ซ่ึงถ้าผลพบว่าทารกในครรภ์เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย

และหญิงตั้งครรภ์ตัดสินใจที่จะยุติการตั้งครรภ์ ในอายุครรภ์ที่

มากซึ่งมีผลกระทบทางด้านจิตใจหญิงตั้งครรภ์ได้เพราะทารก

เริ่มเลื่อนไหว (ดิ้น) สำ�หรับข้อแทรกซ้อนจากการเจาะนํ้าครํ่า

คล้ายกับการเก็บชิ้นเนื้อรก และพบได้ประมาณร้อยละ  0.5 - 1 ได้

แก่การรั่วของนํ้าครํ่า การติดเชื้อจากการเจาะ เป็นต้น	

		  วิธีการเจาะนํ้าครํ่า



	 หนูอยากทราบว่าถ้าหนูอยากจะมีลูกหนูจะสามารถมีได้ไหม
ค่ะ แล้วมีความเสี่ยงมากน้อยแค่ไหนค่ะพอดีไปตรวจเลือดก่อน
มีลูกมาค่ะได้ผลเลือดมาแบบนี้ค่ะขอบคุณล่วงหน้าค่ะ	
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รศ.นพ กิตติ ต่อจรัส

คู่เสี่ยงต่อการมีลูกเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย

สวัสดีค่ะคุณหมอ	

Hb
(g/dL)

Hct
(%)

MCV
(fL)

Hb 
A2 
(%)

Hb F
(%)	

Hb A
(%)

PCR 
α-thal 1

การ
แปผล

ภรรยา 8.6 32 74 1.5 1.1 91.9 positive Hb H-CS 
disease

สามี 11.5 40 64 1.9 0.2 93.3 positive Postive 
Heterozy-

gous 
α-thal 1 

รูปที่ 1 	Hb type (HPLC) ของ ภรรยา

รูปที่ 2	 Hb type (HPLC) ของสามี (หมายเหตุ “ พบ peak ของ Hb Bart’s 
และ H เพราะฉะนั้นอาจมี α-thalassemia 2 ร่วมด้วย ” )	

	 	 สวัสดีครับ	

	 จากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	
	 ภรรยา		 เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด	
				    ฮีโมโกลบินเอ็ชคอนสแตนท์สปริง	
	 สามี 		  เป็นพาหะของ แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1	 
				    โอกาสเสี่ยงในการมีบุตรเป็นดังนี้	
 				    25% 	 เป็นพาหะของ แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1	
 				    25%	 เป็นพาหะของ ฮีโมโกลบิน	
						      คอนสแตนท์สปริง	
				    25%	 เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด	
						      ฮีโมโกลบินเอ็ชคอนสแตนท์สปริง	
				    25%	 เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด	
						      ฮีโมโกลบินบารต์ส ไฮดอรฟส์ ฟีทัลลิส	
คุณและสามีสามารถมีบุตรได้ โดยจะมีอัตราเสี่ยงของบุตรดัง
กล่าวข้างต้น และสามารถป้องกันไม่ให้มีบุตรเป็นโรคโลหิตจาง
ธาลัสซีเมียได้โดยการวินิจฉัยทารกในครรภ์ก่อนคลอดครับ	

		  ในหมายเหตุของ Hb type สามีเขียนว่า “พบ peak ของ 
Hb Bart’s และ H เพราะฉะนั้นอาจมี α-thalassemia 2 ร่วม
ด้วย” หมายความว่าอย่างไรคะ	

		  ถ้าผลการตรวจยืนยันกลับมาพบสามีเป็นโรคโลหิตจาง
ธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบินเอ็ช อัตราเสี่ยงการมีบุตรเป็นโรค
โลหิตจางธาลัสซีเมียจะเป็นอย่างไร	

		  กรณีภรรยาเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบิน
เอ็ชคอนสแตนท์สปริงและสามีเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด
ฮีโมโกลบินเอ็ชโอกาสเสี่ยงในการมีบุตรเป็นดังนี้	
	 25%	 เป็นพาหะของ แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 2 และ	
			   เป็นพาหะของ ฮีโมโกลบินคอนสแตนท์สปริง	
	 25%	 เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบินเอ็ช	

		  การตรวจพบ Hb Bart’s และ Hb H ให้สงสัยว่าน่าจะ
เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดชนิดฮีโมโกลบินเอ็ช ซึ่งต้องดู
ข้อมูลอื่นๆประกอบได้แก่ มีภาวะซีดร่วมด้วยหรือไม่ ลักษณะ
รูปร่างของเซลล์เม็ดเลือดแดง มีลักษณะของโรคธาลัสซีเมีย
หรือไม่ และอาจจะต้องตรวจ ดีเอ็นเอ หรือ พีซีอาร์ ว่ามี ยีน
α-thalassemia 1 และ α-thalassemia 2 ร่วมด้วยร่วมหรือไม่
	 จากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของสามีข้างต้นตรวจ
เฉพาะ α-thalassemia 1 ซึ่งให้ผลเป็นบวก (positive) 	
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	 25%	 เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด	
			   ฮีโมโกลบินเอ็ชคอนสแตนท์สปริง	
	 25%	 เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด	
			   ฮีโมโกลบินบารต์ส ไฮดอรฟส์ ฟีทัลลิส	

		  เป็นพาหะของ แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 2 และเป็นพาหะของ
ฮีโมโกลบินคอนสแตนท์สปริงคืออะไรจะซีดหรือไม่ต้องรักษา
หรือไม่	
  
		  หมายถึงมียีนผิดปกติ 2 ยีนที่มีผลเล็กน้อยต่อการสร้าง
สายโกลบินซึ่งเป็นส่วนประกอบของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง
ผลทำ�ให้ระดับฮีโมโกลบินลดลงไม่มาก จะซีดเล็กน้อย ไม่ต้อง
รักษาแต่อย่างใดไม่ต้องกินยาโฟลิค ดำ�เนินชีวิตได้ปกติครับ	
 
		  โรคโลหติจาง ธาลสัซเีมยีชนดิฮโีมโกลบนิเอช็และฮโีมโกลบนิ

เอ็ชคอนสแตนท์สปริง อาการแตกต่างกันอย่างไร การรักษา
และดูแลสุขภาพอย่างไร	
  
		  ส่วนใหญ่ผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบินเอ็ช

จะมีอาการซีดไม่มาก ม้ามโตเล็กน้อย ระดับความเข้มข้นของ
เลือดหรือ ฮีมาโตคริท (Hct) ประมาณ 25-30%  ส่วนใหญ่
ไม่ต้องให้เลือด ยกเว้นเมื่อมีไข้หรือการติดเชื้ออาจจะซีดลงอาจ
พิจารณาให้เลือดถ้า Hct < 20% สำ�หรับโรคฮีโมโกลบินเอ็ช
คอนสแตนท์สปริง อาการจะมากกว่า ฮีโมโกลบินเอ็ชได้แก่ 
ซีดปานกลาง ม้ามโต ส่วนใหญ่ไม่ต้องให้เลือดยกเว้นมีไข้หรือ
การติดเชื้อเช่นกัน	
  
		  ขอทราบข้อมูลเกี่ยวกับโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด
ฮีโมโกลบินบารต์ส ไฮดอรฟส์ ฟีทัลลิส หน่อยค่ะ	
 
		  เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงที่สุด ทารกจะบวมนํ้า
คลอดออกมาจะเสียชีวิตหรืออาจเสียชีวิตต้ังแต่อยู่ในครรภ์มารดา
ส่วนแม่ที่ต้ังครรภ์ลูกท่ีเป็นโรคนี้จะมีปัญหาแทรกซ้อนระหว่าง
ตั้งครรภ์ ได้แก่ ภาวะครรภ์เป็นพิษ มีความดันโลหิตสูงบวม
ตกเลือดก่อนและ/หรือหลังคลอด (รูปที่ 3)	

รูปที่ 3	 ผู้ป่วยฮีโมโกลบินบารต์ส ไฮดอรฟส์ ฟีทัลลิส

		  ถ้าไม่อยากได้ลูกเป็นโรคโลหิตจางธาสซีเมียชนิดฮีโมโกล
บินบารต์ส ไฮดอรฟส์ ฟีทัลลิสจะทำ�วินิจฉัยทารกในครรภ์ก่อน
คลอดโดยการเจาะนํ้าครํ่าทำ�อย่างไร	
  
		  สูติแพทย์จะเป็นผู้ทำ�เมื่ออายุครรภ์ประมาณ 16 สัปดาห์
การเจาะนํ้าครํ่า จะต้องอาศัยเครื่องอัลตร้าซาวด์หาตำ�แหน่งที่
เหมาะสมในการเจาะ แล้วแทงเข็มที่มีแกนในผ่านทางหน้าท้อง
(สตรีตั้งครรภ์ อยู่ในท่านอนราบ) โดยกระบวนการทั้งหมดต้อง
ทำ�โดยเทคนิคปลอดเชื้อ เมื่อปลายเข็มอยู่ในนํ้าครํ่าก็ถอดแกน
ในของเข็มออก ต่อเข็มเข้ากับกระบอกฉีดยา แล้วดูดนํ้าครํ่า
ออกมา (รปที่ 4 ) เพื่อส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการต่อไป	

รูปที่่ 4	 ภารเจาะนํ้าครํ่า	

		  ข้อแทรกซ้อนจากการเจาะนํ่าครํ่ามีมากน้อยแค่ไหน

		  พบได้ประมาณร้อยละ 0.5 - 1ครับ
  
		  ได้รับความกระจ่างมากขึ้น ขอบคุณมากค่ะ
  
		  ยินดีครับ

นพ.กิตติ  ต่อจรัส
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โดย			 ดร. นพ.กิตติพงศ์  ไพบูลย์สุขวงศ์ แพทย์ประจำ�คลินิกธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลนครปฐม 
			   และอาจารย์ประจำ�ศูนย์วิจัยธาลัสซีเมีย สถาบันชีววิทยาศาสตร์โมเลกุล มหาวิทยาลัยมหิดลดร.จารุชา  ยี่แสง

		  “ความไม่มีโรคเป็นลาภอันประเสริฐ” วลีนี้ยังคงเป็น

ความจริงอยู่ทุกยุค ทุกสมัย ไม่ว่าใครก็คงอยากมีสุขภาพดี อยาก

เกิดมาสุขภาพแข็งแรงกันทั้งนั้น หากเลือกได้ก็คงไม่มีใครอยาก

ป่วย แต่ถ้าเลือกไม่ได้ละ??  ถ้าเลือกไม่ได้... ก็คงต้องทำ�ใจ ยอมรับ 

และเรียนรู้ที่จะอยู่กับโรคนั้นๆ แล้วใช้ชีวิตให้ปกติสุขที่สุด.. เหมือน

ที่ครูอยู่กับ “ ธาลัสซีเมีย ” มาตลอดทั้งชีวิต.. ไม่ยากหรอกค่ะ เชื่อครูสิ

ครูผ่านมันมาแล้ว	

		  ขออนุญาตแนะนำ�ตัวเองอย่างเป็นทางการนะคะ.. ดร.จารุชา 

ยี่แสง หรือ อาจารย์ปอนด์ ตามที่นักศึกษาเรียก อายุ 35 ปี จบการ

ศึกษาสูงสุดระดับปริญญาเอก (เทคโนโลยีชีวภาพ) จากมหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์ ภูมิลำ�เนาเดิมเป็นคนจังหวัดตรัง ปัจจุบันเป็นอาจารย์

ประจำ�สังกัดสาขาวิชาชีววิทยา คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม ครู (ขอแทนตัวเองว่า ครูปอนด์ตาม

ท่ีนักศึกษาเรียกละกันนะคะ) เป็นหน่ึงในสมาชิกอีกหลายร้อยชีวิตของ

ผู้ป่วยธาลัสซีเมีย ครูเป็น β-major thalassemia ค่ะ มีประสบการณ์

ในการเข้า-ออกโรงพยาบาล ซึ่งเปรียบเสมือนบ้านหลังที่ 2 ของ

พวกเรา เหมือนกับที่ทุกคนเคยเจอ คุณแม่เล่าให้ฟังว่า พอรู้ว่าครู

เป็นโรคธาลัสซีเมียเมื่อตอนอายุ  2 ขวบ เนื่องจากต้องผ่าตัดไส้เลื่อน

เรียกได้ว่าสร้างความคุ้นเคยกับมีดหมอมาแต่เด็กเลยละ และหลัง

จากที่รู้ คุณแม่ก็ให้การดูแลรักษามาโดยตลอด นั่นคือความโชคดี

ของครูค่ะที่มีครอบครัวเป็นกำ�ลังใจ	

		  หลายๆ คนคงคิดว่า ชีวิตครูดูราบรื่นดีจัง เกิดมามีโรค

ประจำ�ตัว แต่ก็สามารถเรียนจบได้ในระดับสูง มีหน้าที่การงานที่ดี 

แต่ครูอยากจะบอกว่า นั่นเป็นเพียงส่วนหนึ่งค่ะ ความจริงกว่าจะ

ผ่านมาถึงจุดนี้ได้ครูก็เจ็บมาเยอะ โดนมาเยอะเหมือนกัน ตลอดทั้ง

ชีวิต ขาหัก-แขนหักมาแล้ว 8 ครั้ง เข้ารับการผ่าตัดทั้งเล็กและใหญ่

มาแล้ว 4 ครั้ง บางทีก้อครูก็แอบคิดนะคะว่านี่ครูเป็นมนุษย์เหล็ก

รึปล่าว แต่ทำ�ไงได้ละคะ ครูยังมีอะไรที่อยากจะทำ�อีกเยอะ จะยอม

แพ้ง่ายๆ ได้ไง จริงมั้ย??... สมัยเด็กๆ ครูต้องไปโรงพยาบาลเพื่อ

รับเลือดทุกเดือน จนโดนเพื่อนล้อว่าเป็นแดร็กซ์คิวล่าร์ดูดเลือด 

ด้วยความเป็นเด็ก ก็มีซนบ้างตามประสา และจะมีแอบทำ�อะไรให้

ผู้ปกครองต่ืนเต้นอยู่ได้เนืองๆ อย่างเช่น แอบหัดป่ันจักรยานเองบ้าง 

แอบปีนต้นไม้เหมือนเพื่อนบ้าง เรียกได้ว่าแสบพอตัวเลยทีเดียว 

หลังๆ คุณแม่จับทางได้ เลยไม่ค่อยห้าม แต่จะคอยดูอยู่ห่างๆ แต่สิ่ง

หนึ่งที่คุณแม่ปลูกฝังมาตลอดคือการช่วยเหลือตัวเอง รวมถึงการ

ดูแลตัวเอง เช่น การทานยาตรงเวลา อาหารชนิดไหนบ้างที่ทานได้ 

หรืออาหารชนิดไหนที่ควรละเว้น และที่สำ�คัญคือคุณแม่จะสอนให้รู้

จักการใช้ชีวิตปกติ ไม่ประคบประหงม ต้องช่วยทำ�งานบ้าน  (ตอน

เด็กครูต้องช่วยแม่เก็บนํ้ายางก่อนไปโรงเรียนด้วยนะเออ) ถ้าดื้อหรือ

ทำ�ผิดก็ต้องถูกลงโทษเหมือนพ่ีน้องคนอ่ืน ไม่มีข้ออ้าง ไม่มีอภิสิทธ์ิใดๆ

ทั้งสิ้น ซึ่งครูคิดว่านั่นคือข้อดี ที่ทำ�ให้เรารู้ว่า เราแค่ป่วย แต่เราไม่ได้

เป็นคนไร้สมรรถภาพ เพราะฉะน้ัน ความสามารถเรายังมีอยู่ครบถ้วน

อยู่ที่เราจะนำ�มันมาใช้ได้หรือไม่...แค่นั้นเอง	

		  ครูเคยเจอประสบการณ์ที่หนักที่สุด เรียกว่าผ่านความตาย

มาแค่เส้นยาแดงผ่าสิบหก (คือผ่าแปดยังใหญ่ไป) ตอนนั้นความเข้ม

ข้นเลือด (%Hct) เหลืออยู่แค่เพียง 8% เรียกได้ว่าซีดจนเกือบจะ

เขียว ผอมจนบางติดเตียง คุณหมอที่ทำ�การรักษาตอนนั้น (โรงพยา

บาลสงขลานครินทร์ จ.สงขลา) ให้ครูรับเลือด แต่ร่างกายเกิดปฏิกิริยา

ต่อต้าน เลือดไหลออกมาทั้งทางปากทางจมูก คุณหมอเลยตัดสิน

ใจให้ครูเข้ารับการผ่าตัดม้าม (ทราบภายหลังว่าคุณหมอแจ้งให้ญาติ

ทำ�ใจไว้ล่วงหน้าแล้ว..ว่าไม่รอด) ความรู้สึกตอนนั้นคือทรมานมาก 

ต้องหายใจผ่านหน้ากากครอบออกซิเจน แต่ในขณะเดียวกันเลือดก็

ทะลักออกมาตลอด มันหายใจไม่ออก มันอึดอัด แต่หูก็ยังได้ยินเสียง

คุณแม่ร้องไห้และเสียงเรียกชื่อมาเป็นระยะ ในใจตอนนั้นคิดแค่ว่า 

พอแล้ว หยุดได้แล้ว มันทรมาน ไม่เอาแล้ว แต่ครูไม่ได้บอกตัวเอง

นะค่ะ..ครูบอกกับโรคค่ะ.. ใช่ค่ะ.. คุณอ่านไม่ผิด ครูบอกกับโรคว่า 

ฉันทรมาน ฉันไม่เล่นกับเธอแล้ว ฉันจะหายแล้ว ฉันมีอะไรต้องทำ�

อีกเยอะ ฉันจะต้องอยู่ เพราะฉะนั้นถ้าเธอจะอยู่กับฉัน เธอต้องอยู่

เฉยๆ นะ อยู่นิ่งๆ นะ เดี๋ยวฉันดูแลเธอเอง.. ครูก็ไม่ทราบหรอกนะค่ะ

ว่าคืนนั้นมันเกิดอะไรขึ้นบ้างและครูผ่านมันมาได้อย่างไร แต่ที่แน่ๆ 

มันทำ�ให้ครูรู้ว่า กำ�ลังใจคือสิ่งสำ�คัญที่สุดค่ะ.. ไม่ว่าคุณจะต้องเจอกับ

เหตุการณ์ที่มันเลวร้ายแค่ไหน เพียงแค่คุณไม่ยอมแพ้..คุณจะไม่มี

วันแพ้ค่ะ (เชื่อครูสิค่ะ..ครูเรียนมา เอ้ยย.. ครูเคยเจอมาค่ะ)	

		  ชีวิตที่ผ่านมาก็จะเจอกับคำ�พูดทั้งที่ให้กำ�ลังใจ รวมถึงคำ�พูด

ที่คนพูดเขาคงไม่ได้คิด..ว่าคนฟังอย่างเราจะรู้สึกอย่างไร เคยมีครั้ง

หนึ่งได้ยินคนนินทาในระยะเผาขนว่า.. เป็นโรคขนาดนี้ ไปรักษาตัว

เถอะ  อย่ามาเรียนให้มันลำ�บากเลย ณ ตอนน้ันได้แต่คิดว่า เรียนได้สิ

ฉันต้องเรียนได้ และฉันต้องทำ�ได้ดีด้วย..เลยกลายเป็นแรงผลักดัน

ให้มี ดร.ปอนด์ในวันนี้ หลังจากเรียนจบปริญญาเอกมา ก็มาทำ�งาน

ใช้ทุนที่มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม (ตอนเรียนเรียนด้วยทุน
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รัฐบาลมาโดยตลอด เลยต้องมาทำ�งานชดใช้รัฐเค้าค่ะ) ก้าวเข้าสู่ชีวิต

การทำ�งาน มันก็ไม่ได้ราบเรียบเหมือนโรยด้วยกลีบกุหลาบเสมอไป 

ด้วยความที่เป็นอาจารย์ใหม่ ตัวเล็ก แถมหน้าตาก็บ่งบอกความมียี่

ห้อธาลัสซีเมีย เลยต้องใช้การพิสูจน์ความสามารถเฉพาะตัวกันพอ

สมควร กว่าที่นักศึกษาและผู้ปกครองจะยอมรับว่าเราก็มีความ

สามารถมากพอที่จะสอนบุตรหลานเขาได้ คุณเริ่มคิดเหมือนที่ครู

คิดรึยังคะว่า ถ้าคุณไม่ยอมแพ้ คุณจะไม่มีวันแพ้	

		  เล่าประวัติตัวเองมาพอสมควรแล้ว ครูดีใจนะคะท่ีได้มีโอกาส

มาแชร์ประสบการณ์กับน้องพ่ีชาว  ธาลัสซีเมีย ถือว่าเล่าสู่กันฟัง  เผ่ือ

เรื่องราวของครูจะเป็นแรงบันดาลใจให้กับน้องๆ รวมถึงผู้ปกครองที่

มีบุตรหลานเป็นธาลัสซีเมีย และอาจจะกำ�ลังกังวลอยู่ว่า บุตรหลาน

ของท่านจะเรียนหนังสือได้มั้ย จะใช้ชีวิตยังงัยดี ครูว่า เลิกกังวลแล้ว

ยิ้มรับกับมันดีกว่าค่ะ เรียนรู้ที่จะมีชีวิตดี๊ ดี ตามแบบฉบับของคน

ธาลัสซีเมีย ไม่เหมือนใคร และไม่มีใครเหมือนค่ะกำ�ลังใจเป็นสิ่งที่

สำ�คัญที่สุด ที่ครอบครัว ผู้ปกครองและตัวผู้ป่วยธาลัสซีเมียเองต้อง

มี ต่อให้ใครต่อใครจะพูดเช่นไร ก็จะไม่มีผลเท่ากับการสร้างกำ�ลังใจ

ด้วยตัวเราเองหรอกนะค่ะ ครูมีคำ�พูดที่ยึดถือมาตลอดประโยคหนึ่ง 

นั่นคือ “ศรัทธาในตัวเอง ไม่อวดเก่งไม่เบ่งใหญ่ สำ�คัญอยู่ที่ใจว่า

ทำ�ได้หรือไม่ทำ�”  มันทำ�ให้ครูผ่านอะไรที่คิดว่ายากมากๆ มาได้

ตลอด จะแบ่งไปใช้ก็ได้นะคะ ไม่ว่ากัน	

	 	
อ่านมาจนจะจบแล้ว คุณคิดเหมือนที่ครูคิดแล้วใช่มั้ยค่ะว่า

ถ้าคุณไม่ยอมแพ้  คุณจะไม่มีวันแพ้
	

		

		  สุดท้ายนี้ ครูต้องขอบคุณครอบครัวที่เป็นกำ�ลังใจ และสนับ

สนุนในสิ่งที่ครูคิดทำ�มาโดยตลอด ขอบคุณคุณหมอ และพยาบาลทุก

ท่าน ท่ีช่วยดูแลรักษาด้วยความใส่ใจ และขอบคุณผู้บริหารมหาวิทยาลัย

ราชภัฏนครปฐม ที่ให้โอกาส และมองคนที่ความสามารถ จนครูมี

โอกาสเป็นครูปอนด์ของนักศึกษาในวันนี้ ที่ลืมไม่ได้คือต้องขอบคุณ

ชมรมธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลศูนย์นครปฐม โดยการประสานงาน

ของ ดร. นพ.กิตติพงศ์  ไพบูลย์สุขวงศ์ ที่เปิดโอกาสดีๆ ให้ครูได้

มาแชร์ประสบการณ์ในครั้งนี้ และที่สำ�คัญที่สุดคือ ขอบคุณตัวเอง

ขอบคุณ β-Thalas ที่ตื่นมาหายใจด้วยกันทุกเช้าค่ะ	 	

หมายเหตุ: 	 อาจารย์ ดร. จารุชา ยี่แสง เป็นผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ชนิด โฮโมซัยกัส เบตาธาลัสซีเมีย (Homozygous beta thalassmia) ได้รับ

			   การดูแลรักษาเริ่มแรกที่ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เมื่อย้ายที่ทำ�งาน จึงได้มารับการรักษาที่ โรงพยาบาลนครปฐม ตั้งแต่ ปี พ.ศ 2554 ปัจจุบัน

			   มีระดับฮีโมโกลบิน อยู่ที่ 8 - 9 ก/ดล โดยจะได้รับเลือดเป็นครั้งคราว	

รูปที่ 1	 การสัมภาษณ์ และ เล่าประสบการณ์ของผู้ป่วย
ธาลัสซีเมีย จากซ้ายไปขวา  ศ.เกียรติคุณ นพ.สุทัศน์  ฟู่เจริญ
คุณชุติกร พูลทรัพย์ (ชมพู่) ประธานชมรมธาลัสซีเมีย 
โรงพยาบาลจุฬา และ อ.ดร. จารุชา ยี่แสง	

รูปที่ 2	 ถ่ายภาพหมู่ระหว่างผู้จัดงานและผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในงาน “รู้ทัน รู้จัก
ธาลัสซีเมีย โรคที่ใกล้ตัวมากกว่าที่คุณคิด” ณ โรงพยาบาลนครปฐม	

		  อาจารย์จารุชาได้ให้เกียรติมาเล่าประสบการณ์ เกี่ยวกับการดำ�เนินชีวิตของผู้ป่วยธาลัสซีเมีย ในงาน “รู้ทัน รู้จักธาลัสซีเมีย โรคที่ใกล้

ตัวมากกว่ามี่คุณคิด” จัดโดย กลุ่มงานกุมารเวชกรรม และกลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลนครปฐม ร่วมกับศูนย์วิจัยธาลัสซีเมีย สถาบันชีว

วิทยาศาสตร์โมเลกุล มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อวันที่ 18 มีนาคม 2559 ที่ผ่านมา โดยในงาน มีผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย ครอบครัวของผู้ป่วย 

และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย เข้ารับฟังประมาณ 200 คน	
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เล่าเรื่อง.. สิริกร /  เรียบเรียง.. ชุติกร

		  จนมาปี 2541 ดิฉันมีลูกคนที่ 2 จนมีอายุได้ 4 ขวบ เกิด

เหตุการณ์ไม่คิดมาก่อนกับลูกดิฉันตัวดิฉันก็รู้สึกเหมือนกับว่า

ฟ้าจะถล่มถลายจากเหตุการณ์เมื่อปี 2545 วันนั้นจำ�ได้ว่าลูก

คนที่ 2 อายุได้ 4 ขวบตัวร้อนมากตัวซีด ไม่มีแรงจึงรีบพาไป

หาคุณหมอและคุณหมอตรวจเลือดให้ที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง

ปรากฎว่าผลเลือดออกมาเป็นโรคธาลัสซีเมีย ชนิดเบต้า E ใน

ขณะนั้นมีความรู้สึกงงมาก เพราะไม่เคยรู้จักโรคนี้เลยว่าต้อง

ทำ�ยังไง คุณหมอบอกต้องตรวจเลือดทั้งครอบครัวแต่จะทำ�ยังไง

เราตามพ่อเค้ามาตรวจไม่ได้เพราะแยกทางกันตั้งแต่ลูกคนท่ี

2 ยัง ไม่เกิด แต่ในที่สุดดิฉันก็ตามพ่อของน้องมาตรวจจนได้

ผลคือมีพาหะทั้งแม่และพ่อลูกคนแรกก็มีพาหะเหมือนกันใน

ตอนนั้นความรู้สึกที่เหมือนตัวเองหายใจไม่ออกอึดอัดเหมือนจะ

ตายเสียให้ได้ในขณะนั้น	  

 อาการมันสับสนกับชีวิตที่เราต้องดูแลลูกโดยลำ�พังถึง

2 คน ซํ้าคนเล็กก็มาป่วยเป็นธาลัสซีเมียอีกจะทำ�ยังไงดีซึ่งใน

ตอนนั้นรู้สึกว่าไม่มีทางออกและเสียใจมากๆ เงินก็ไม่ค่อยมีจะ

ทำ�ยังไง ตอนนั้นคุณหมอบอกน้องต้องให้เลือด แล้วให้เลือดจะ

ยังไงต้องไม่ดีแน่ๆ ต้องเสียเงินเยอะแน่คิดไปต่างๆ นานาไป

โรงพยาบาลมาหลายที่ แต่เมื่อมีคนแนะนำ�ให้มาที่โรงพยาบาล

พระมงกุฏเกล้าจำ�ได้ว่า คุณหมอแนะนำ�ให้เลือด ซึ่งในตอนแรก

ก็กลัวว่าให้เลือดต้องน่ากลัวแน่ๆ เลยแต่พอน้องได้รับเลือด 

น้องกลับมีแรงและอาการดีขึ้นมาจนน่ามหัศจรรย์มากๆ ทีเห็น

		  สวัสดีคุณหมอ ผู้ปกครอง และพี่ๆเพื่อนๆ น้องๆ 

จุลสารฉบับนี้ครบรอบสี่เดือน ที่เราจะได้เจอกันอีกแล้ว

ฉบับนี้เราจะได้พบกันในวันที่ 1 พฤษภาคม 2559 พอดี

เลยซ่ึงเป็นวันจัดงานชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่ง

ประเทศไทย คร้ังท่ี 27 และวันธาลัสซีเมียโลก คร้ังท่ี 15

อีกด้วย

		  ในปีน้ีทางโรงพยาบาลศิริราชได้เป็นเจ้าภาพในการจัด

งานในปีนี้ ดิฉันขอให้ทุกท่านได้รับความรู้และความสนุกในงาน

กันอย่างเต็มที่ และเรียนรู้แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับเพื่อนๆ 

ที่มาในงานกันบ้างนะคะ และอย่าลืมที่จะขอชื่อ เบอร์โทรศัพท์ 

หรือแอดไลน์-แอดเฟส กันนะคะจะได้มีเพ่ือนไว้พูดคุยกันเม่ือ

งานจบ จุลสารฉบับนี้ดิฉันมีเรื่องเล่าและประสบการณ์ของอีก

หนึ่งครอบครัว ที่ต้องประสบกับการที่ต้องดูแลลูกด้วยตัวเอง

เพียงคนเดียว เป็นคุณแม่เล้ียงคนเดียวและยังมีลูกคนเล็กท่ีมา

ป่วยเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียอีกด้วย เราไปตามอ่านกันดูนะ

คะว่า " กว่าจะมีวันนี ้" เขาได้ผ่านเหตุการณ์อะไรมาบ้าง และผ่าน

จุดนั้นมาได้อย่างไร มีมุมองในการเปลี่ยนแปลงทัศนคติอย่างไร 

เราไปติดตามอ่านกันเลยค่ะ	

		

		  อากาศร้อนดูแลสุขภาพทานอาหารที่สุกใหม่ๆ อย่าลืม

ล้างมือให้สะอาดก่อนรับประทานอาหาร และถ้าเป็นไปได้ใช้ช้อน

กลางในการทานอาหารร่วมกับผู้อื่นทุกครั้งนะคะ	

                                                                  

ด้วยความห่วงใย

ชุติกร  พูลทรัพย์

ชีวิตคนมันไม่มีอะไรแน่นอน การท่ีคนเราจะคิดว่าอนาคต

เราจะมีความสุขทุกๆ ด้านนั้น มันไม่จริงเสมอไปอย่าง

เช่นชีวิตครอบครัวเราที่บ้านมีลูก 2 คน เป็นผู้ชายทั้งคู่

เกิดมาก็ปกติเหมือนเด็กอื่นทั่วๆ ไป	

กว่าจะมี วันนี้...
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น้องไม่เหนื่อยและแข็งแรงขึ้น ตัวแม่เองก็เริ่มที่จะเปลี่ยนทัศนคติ

ที่ไม่ดีกับการได้รับเลือดว่าการให้เลือดไม่ได้น่ากลัวอย่างที่คิด

แต่กลับทำ�ให้น้องดีขึ้น หลังจากนั้นน้องก็ได้รับเลือดมาทุกเดือน

จนถึงปัจจุบัน 	

       น้องไม่มีภาวะกระโหลกหนา ตาห่างเหมือนตอนที่ยังไม่

ได้รับเลือดและสุขภาพจิต สุขภาพกายก็ดีขึ้นมากๆ จนทุกวันนี้

น้องสามารถใช้ชีวิตได้เหมือนเด็กทั่วไป ทำ�กิจกรรมต่างๆ กับ

เพื่อนๆ ในวัยเดียวกันได้โดยไม่มีความแตกต่างให้น้องรู้สึกว่ามี

ปมด้อยเลย วันน้ีดิฉันเปล่ียนมุมมองเปิดใจเรียนรู้และศึกษาเก่ียว

กับโรคธาลัสซีเมียมากขึ้นเพ่ือไว้ให้คำ�แนะนำ�และให้ความเข้าใจ

ที่ถูกต้องกับครอบครัวที่ต้องเจอกับปัญหาเดียวกันเหมือนอย่าง

ที่ดิฉันเคยเจอมาก่อนแต่ไม่มีคนที่จะให้คำ�นำ�ที่ถูกต้องได	้

     ไม่ว่าจะอย่างไร การที่คนเราจะต้องมีโรคที่ติดตัวมาตั้ง

แต่เกิด ถ้าเรายอมรับมันว่าเป็นส่วนหนึ่งในชีวิตเรา และอยู่กับ

มันให้มีความสุขและต้องมาพบคุณหมอตามกำ�หนดก็จะทำ�ให้

ชีวิตจะดีขึ้น ไม่อยากให้คิดว่าการเจ็บป่วย หรือการเป็นโรค

ธาลัสซีเมียเป็นโรคที่น่ากลัวจนปิดกั้นและปฏิเสธโอกาสการ

รักษา มันยิ่งจะทำ�ให้ร่างกายไม่ได้รับการรักษาแบบถูกวิธีอย่าง

ต่อเนื่องและทำ�ให้ร่างกายเสื่อมโทรมยิ่ง ขึ้นทำ�ให้เราห่อเหี่ยว

และไม่มีความสุขถ้าไม่เปิดใจเรียนรู้	

		  แต่กับตรงกันข้าม ในครอบครัวของเรามีความสุขกันมาก

เพราะลูกให้ความร่วมมือในการกินยา และการรับเลือด เข้าใจ

และรับรู้ในโรคที่น้องเป็นอยู่กับเกี่ยวโรคธาลัสซีเมียได้	

		  เมื่อถึงกำ�หนด จะให้ความสำ�คัญกับการรักษา โดยจะมา

ตามนัดที่คุณหมอนัดไว้ทุกครั้งโดยไม่เคยผิดนัดเลย มาให้เลือด

และขับเหล็ก ตามท่ีคุณหมอส่ัง ร่างกายก็จะปรับสภาพและค่อยๆ 

ดีขึ้นตามลำ�ดับจนเดี๋ยวนี้น้องมีหน้าตาไม่เหมือนคนป่วยเลย

เป็นปกติทุกอย่างแถมยังแอบหล่อด้วยทั้งหมดทั้งปวง	

		  ปัจจุบันน้องมีอายุ 18 ปี ส่วนสูง 170 เซนติเมตร กำ�ลัง

ศึกษาอยู่ที่ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสานมิตร สาขา

วิชาการจัดการการท่องเที่ยวอย่างยั่งยืน (หลักสูตรนานาชาติ) 	

		  ดิฉันต้องขอขอบพระคุณ คุณหมอ และเจ้าหน้าท่ีพยาบาล

ทุกท่าน ที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มา ณ ที่นี้ด้วยค่ะ ที่รักษา

เยียวยาและเป็นกำ�ลังใจให้คำ�แนะนำ�ที่ถูกต้องกับดิฉันมาโดย

ตลอด เพราะตอนนี้ครอบครัวเราเป็นครอบครัวที่แข็งแรงอบอุ่น

และมีความสุข มีความรัก พร้อมที่จะก้าวไปกับโรคธาลัสซีเมีย

และขอเป็นกำ�ลังใจให้กับผู้ป่วย และครอบครัวที่ต้องดูแล หรือมี

ผู้ป่วยอยู่ในครอบครัวด้วยค่ะ อย่าวิตกจนเกินไป รีบไปปรึกษา

และขอรับการรักษา ขอให้ผ่านพ้นวิกฤตและมีความสุขเหมือน

กับครอบครัวเรานะคะ	

สิริกร  จันทวารี
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	 1. 	ผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย แพทย์ 76 คน พยาบาลวิชาชีพ 123 คน  เภสัชกร  32 คน 

		  นักเทคนิคการแพทย์/นักวิทยาศาสตร์การแพทย์  229 คน  และบุคลากรทางการแพทย์ 148 คน รวมทั้งสิ้น 608 คน 

	 2. 	การประชุมประกอบด้วยเนื้อหาหลัก 3 ด้าน ได้แก่ การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ การรักษา และการควบคุมป้องกัน 

	 3. 	รูปแบบการประชุมประกอบด้วย  การบรรยายทางวิชาการ การอภิปรายหมู่ การนำ�เสนอผลงานวิจัย จำ�นวน 50 เรื่อง (วาจา 30 เรื่อง โปสเตอร์ 

		  20 เรื่อง) และ การพูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างอาจารย์ ผู้เชี่ยวชาญและผู้เข้าร่วมประชุมอย่างใกล้ชิดในช่วง Meet the expert 	

	 4. 	สรุปการบรรยาย 

			   4.1 	 ปาฐกถาเกียรติยศสุดสาคร ตู้จินดา “Mediterranean Anemia in Thailand” โดย ศ. ดร. นพ.สุทัศน์  ฟู่เจริญ

				   4.2 	 “Update on National Guideline in Laboratory Diagnosis of Thalassemia” โดย ดร.ปราณี  ฟู่เจริญ

				   4.3 	 เรื่อง Key factors for successful thalassemia screening: 

						      	 Pitfalls in screening and Hb typing โดย รศ. ดร.สุพรรณ  ฟู่เจริญ

						      	 Pitfalls in DNA analysis โดย รศ. ดร. นพ.วิปร  วิประกษิต

				   4.4 	 เรื่อง “Key Factors for Successful Thalassemia Treatment”

						      	 Stem Cell Transplantation โดย ศ. นพ.สุรเดช  หงส์อิง พญ.ยุจินดา  เล็กตระกูล

							       จากการบรรยายนี้ชี้ให้เห็นว่าการทำ� Stem Cell Transplantation ให้กับผู้ป่วยธาลัสซีเมียนั้น ไม่เพียงแต่โรงเรียนแพทย์เท่า

							       นั้นที่สามารถทำ�ได้ โรงพยาบาลศูนย์ ก็สามารถทำ�ได้หากมีความตั้งใจจริงที่จะรักษาผู้ป่วยธาลัสซีเมีย	

						       	 Transfusion Therapy (Blood transfusion) โดย ศ. พญ.อรุณี  เจตศรีสุภาพ		

				   4.5 	 Situation Analysis of National Thalassemia Diagnostic Networks โดย อ.สิริภากร  แสงกิจพร

				   4.6 	 การประยุกต์ความรู้ทางวิชาการและระบบคุณภาพสู่การปฏิบัติ โดย รศ.กุลนภา  ฟู่เจริญ

				   4.7 	 ระบบบริหารจัดการและแนวปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายจาก สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

					     โดย นพ.กฤช  ลี่ทองอินทร์ 

				   4.8 	 ประสบการณ์ในการตรวจวิเคราะห์ Hb typing และการแปลผล โดย  คุณภัทราภรณ์  บุญขันธ์

				   4.9 	 แนวทางการพัฒนาเครือข่ายห้องปฏิบัติการที่ไร้รอยต่อ มีความน่าเชื่อถือ ให้บริการรวดเร็วและครบวงจร 

					     โดย คุณบุญนิภา สุวรรณกาล สรุปอย่างชัดเจนว่า ถ้ามีการประสานงาน มีความตั้งใจ มีทีมงานที่ดี ก็สามารถทำ�ได้

			   4.10 	 การแปลผลการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย การตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบิน และการประเมินความเสี่ยงทารกในครรภ์ต่อการ		

					     เป็น	โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง โดย รศ ดร.กนกวรรณ  แสนไชยสุริยา

			   4.11  	 Genetic modifiers of thalassemia โดย Professor Dr. Xiangmin Xu จากประเทศจีน เมืองกวางโจว

	 5.  	การนำ�เสนอผลงานวิชาการ

			   มีผลงานท่ีน่าสนใจหลายเร่ือง และเป็นคร้ังแรกท่ีมีการนำ�เสนอเทคโนโลยีใหม่ล่าสุด เร่ือง CRISPR/CAS9 System ซ่ึงเป็นนวัตกรรมใหม่ที่ได้

			   รับรางวัลนวัตกรรมปี 2015 ในด้านการตรวจวินิจฉัย มีการใช้ Red cell indicies ในการตรวจคัดกรอง ดังนั้นกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

			   จึงต้องทำ� EQA เพื่อให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน	

	 6. 	สรุปปัญหาและผลกระทบ

				   6.1 	 การตรวจคัดกรอง จะคัดกรองเฉพาะ 3 โรคหลักท่ีกระทรวงสาธารณสุขควบคุมและป้องกัน ได้แก่ Hb Bart’s Hydrops Fetalis, Homozygous

 					     β-thalassemia และ β-thalassemia ร่วมกับ Hb E ดังนั้นการให้คำ�ปรึกษาแนะนำ�ควรอธิบายให้ชัดเจนว่า นอกจากโรคธาลัสซีเมีย 

					     3 โรคหลัก ยังมีโรคธาลัสซีเมียชนิดอื่นอีกแต่อาจไม่รุนแรง	

				    6.2  	 มีหลายห้องปฏิบัติการที่กำ�ลังพัฒนา QC material เพื่อใช้เป็น IQC ในการตรวจวิเคราะห์ Hb  Typing และใช้เป็น EQA เพื่อสนับสนุน

					     ให้กับห้องปฏิบัติการทั่วประเทศ 	

				    6.3 	 MCV/MCH/RDW มีข้อดีและข้อจำ�กัด ผลการวิจัยจากหลายห้องปฏิบัติการ บอกได้ชัดเจนว่าหากเก็บตัวอย่างนานเกิน 24 ชั่วโมง 

					     ค่า Red cell indicies (MCV) จะมีค่าลดลง แต่ MCH จะมีค่าคงที่กว่า ดังนั้นเราจึงต้องทราบว่า variation เหล่านี้ เพื่อจะได้แปลผลได้

					     ถูกต้อง	

				    6.4	 ผู้ป่วยที่เป็น Homozygous Hb E และ β-thalassemia trait อาจมีโอกาสให้กำ�เนิดบุตรเป็น α-thalassemia ได้ ดังนั้นจึงต้องตรวจ 

					     α-thalassemia 1 ซึ่งปัจจุบันมีการพัฒนา IC strip test ซึ่งตรวจได้รวดเร็ว	

				    6.5 	 ประเด็นของ Hb A2 มี Cut off >3.5% ในการแปลผลต้องดูผลหลายอย่างประกอบกัน เช่น ผลการคัดกรอง Family study	

				    6.6	 สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ตั้งงบประมาณ ปี 2560 เรื่อง การปลูกถ่ายไขกระดูกสำ�หรับผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย และใน

					     วันที่ 18 มีนาคม 2559 จะทราบผลการพิจารณาอนุมัติงบประมาณ 	

				   6.7 	 National Program on the Prevention and Control of Thalassemia in Thailand ได้จัดตั้งขึ้นในปี 1994 โดยได้รับความร่วม

					     มือจากมหาวิทยาลัย มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย และกระทรวงสาธารณสุข แต่ความรู้อาจไปไม่ถึงประชาชน

					     หากไม่ได้รับความร่วมมือร่วมใจจากผู้เข้าร่วมการประชุม	

สรุปการประชุมสัมมนาวิชาการธาลัสซีเมียแห่งชาติ ครั้งที่ 21
“Collaborative Networks : Key Factors For Success” เครือข่ายร่วมใจก้าวไกลสู่ความสำ�เร็จ

ระหว่างวันที่ 9 - 11 มีนาคม 2559 ณ โรงแรมพูลแมน ขอนแก่น ราชา ออคิด จังหวัดขอนแก่น



วันที่ 9-11 มีนาคม 2559 ณ โรงแรมพูลแมน ขอนแก่น ราชา ออคิด จังหวัดขอนแก่น 

โครงการ EXPAP “ ในความดูแลของมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ”




