




บรรณาธิการแถลง

  It is with great sadness that I learnt of the departure of Professor Sir David Weatherall last weekend. He has left 
an enormous set of his legacy including his own “Weatherall Institute of Molecular Medicine (WIMM), University of Oxford” 
where I have humbly started my career nearly 20 years ago.  
  “Prof”, a nickname that all “IMM or later WIMM” people have called him, even we have had so many talented and 
excellent Professors around in our Institute, but he is the only ultimate “Prof” of us all. “The Prof” of all Profs. 
  Personally I owed him my Doctor of Philosophy (D.Phil); the title that has made me who I am today since he was my 
major examiner during my ‘viva’ examination at the final year in 2002 on the thesis title of “the regulation and expression 
of both alpha and beta globin genes”. 
  During 3 full hours of our exam, Prof. was sharp, hitting to all my flaws with his clear mind and brilliant science
but kind to a decent Thai medical doctor who wants to do scientific research. This experience has been instrumental to 
help shaping me as a clinical scientist and as a gentleman until today. 
  He passed my thesis with only minor corrections and this has made me more confident on my future as a “thalassaemologist”
since I have given a green light from Prof who was such a giant in “thalassaemia field” or probably the modern father of 
thalassaemia. 
  I am sure that his life has touched so many and championed and supported various others not only in Oxfordor UK 
but worldwide. 
  His approach to science, medicine, mentoring and most memorable his wits and sense of humor would befondly 
remembered. 

Heavenly “Prof” you be embraced.

	 	 ผมเสยีใจอย่างสดุซ้ึงที่ได้ทราบข่าวการจากไปของศาสตราจารย์	เซอร์	เดวดิ	เวเทอรลัล์	เมือ่สดุสปัดาห์ท่ีผ่านมา	ท่านเซอร์		เวเทอรลัล์	

ได้ทิ้งไว้ซึ่งมรดกอันมหาศาลทางวิชาการของท่านรวมถึง	 "Weatherall	 Institute	 of	 Molecular	 Medicine	 (WIMM)"	 แห่งมหาวิทยาลัย

ออกซ์ฟอร์ด	ที่ซึ่งผมได้เริ่มต้นอาชีพของผมเมื่อเกือบ	20	ปีก่อน	

	 	 "ท่านศาสตราจารย์	 หรือ	Prof"	 เป็นชื่อเล่นๆ	 ที่ชาว	"IMM	 หรือ	WIMM"	 ทุกคนเรียกท่านเซอร์เดวิด	 ถึงแม้ว่าในสถาบันของเรา

จะมีศาสตราจารย์ที่เก่งกาจ	 ฉลาดเลิศ	 ระดับโลกและมีพรสวรรค์อยู่มากมาย	 แต่เซอร์เดวิด	 เป็น	 "ศาสตราจารย์"	 ของพวกเราทุกคน

และท่านเป็นคนเดียวที่จะถูกเรียกด้วยค�าน�าหน้าอันทรงเกียรตินี้ในสถาบันของเรา	

	 	 ท่านคือ	"บรมครู"	 ของ	 “ศาสตราจารย์”	 ทั้งหมดในสาขาโลหิตวิทยา	 โดยส่วนตัวผมเป็นหนี้ท่านศาตราจารย์เดวิด	 เพราะท่านเป็น

ผู้มอบ	 คุณวุฒิ	 ดุษฎีบัณฑิต	(D.Phil)	 ที่ท�าให้ผมเป็นผมในวันนี้ด้วยมือท่านเอง	 เนื่องจากท่านเป็นผู้สอบปากเปล่าหลักของผมในการสอบ

ป้องกันดุษฎีนิพนธ์ของมหาวิทยาลัยออกซ์ฟอร์ดเมื่อปี	 พ.ศ.	 2545	 ภายใต้หัวข้อวิทยานิพนธ์เรื่อง	 "การควบคุมและการแสดงออกของยีน

alpha	และ	beta	globin"	

	 	 ในตลอดช่วง	 3	 ชั่วโมงเต็มของการสอบของผม	 เซอร์เดวิด	 ได้แสดงความเฉียบแหลม	 ความรอบรู้ในศาสตร์สาขานี้	 ไม่มีข้อ

บกพร่องใดเลยที่จะหลุดรอดพ้นสายตาอันคมกริบของท่านได้	ด้วยสติปัญญาและภูมิรู้ทางวิทยาศาสตร์ที่ยอดเยี่ยม	และความเมตตาของท่าน

เป็นจดุเริม่ต้นของแพทย์หนุ่มชาวไทยตัวเลก็ๆ	 คนหน่ึงทีต้่องการท�าวจัิยทางโลหิตวทิยาได้เริม่ก้าวแรกในเส้นทางอันยาวไกลนี	้ ประสบการณ์นี้

เป็นคุณอนันต์ในการช่วยสร้างผมให้เป็นนักวิจัยทางคลินิกและเรียนรู้การเป็นสุภาพบุรุษจนถึงปัจจุบัน	

	 	 ท่านผ่านวิทยานิพนธ์ของผมด้วยการแก้ไขรายละเอียดเพียงเล็กน้อย	 และท�าให้ผมมั่นใจมากขึ้นเกี่ยวกับอนาคตของตนเองในฐานะ

"thalassaemologist"	เสมือนผมได้รับไฟเขียวจากศาสตราจารย์ผู้เป็นยักษ์ใหญ่ในวงการ	"thalassemia"	หรืออาจเรียกได้ว่าท่านเป็นบิดายุค

ใหม่แห่งโรคธาลัสซีเมีย	

	 	 ผมแน่ใจว่าชีวิตของท่านได้สัมผัสคนมากมาย	 ทั้งการยังคุณประโยชน์	 ทั้งการช่วยเหลือ	 สนับสนุนไม่เพียงแต่ใน	 Oxford	 หรือ

ในประเทศสหราชอาณาจักร	หากแต่ทั่วทั้งโลกใบนี้	

	 	 ผมมั่นใจว่า	แนวทางที่ท่านทิ้งไว้ทั้งการแพทย์	การดูแลผู้ป่วย	การวิจัยทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ในยุคใหม่	การเป็นพี่เลี้ยงนักวิจัย

ในรุ่นต่อๆ	มา	และปฏิภาณอารมณ์ขันของท่านจะเป็นที่จดจ�าและเล่าขานสู่รุ่นต่อรุ่นและตลอดไป	

ขอท่านได้เสวยสุขในสรวงสวรรค์

ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์วิปร  วิประกษิต
บรรณาธิการ
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สารบัญ
จุลสารชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

จุลสารโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย
มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

บรรณาธิการแถลง
ศาสตราจารย์	ดร.	นายแพทย์วิปร		วิประกษิต

ร�าลึกถึง 
ศาสตราจารย ์เซอร ์เดวดิ เวเทอรลัล์

สรุปสัมมนาวิชาการ
ธาลัสซีเมียแห่งชาติครั้งที ่23

เล่าเรือ่งเลือด ตอนที ่33 
นายแพทย์จักรกฤษณ์		เอื้อสุนทรวัฒนา

รองศาสตราจารย์	นายแพทย์ธันยชัย		สุระ

เรื่องของ..ม้าม
รองศาสตราจารย์	แพทย์หญิงพิมพ์ลักษณ์	เจริญขวัญ

เรือ่งเล่า..จากหมอเลือด
ศาสตราจารย์	ดร.	นายแพทย์วิปร		วิประกษิต

108 ปัญหาธาลัสซีเมีย
ศาสตราจารย์	ดร.	นายแพทย์วิปร		วิประกษิต	และคณ



Professor Sir David Weatherall 
ศาสตราจารย์ เซอร์ เดวิด เวเทอรัลล์ 

โลหิตแพทย์ชาวอังกฤษและนักวิจัย
ในสาขาพันธุศาสตร์ระดับโมเลกุล

เกิดเมื่อวันที่  9  มีนาคม  ค.ศ. 1933
เสียชีวิตวันที่  8  ธันวาคม ค.ศ. 2018 ( สิริอายุรวม 85 ป ี)

ประวัติการศึกษา ท่านจบจาก 
  	 มหาวิทยาลัยออกซ์ฟอร์ด	ประเทศสหราชอาณาจักร
  	 มหาวิทยาลัยจอห์นฮอปกิ้นส์	ประเทศสหรัฐอเมริกา
  		มหาวิทยาลัยคีล	ประเทศเยอรมนี

ช่วงชีวิตการศึกษา 
  ศาสตราจารย์	 เซอร์	 เดวิด	 เวเทอรัลล์	 เริ่มได้รับการศึกษาที่โรงเรียนประถมศึกษาจากโรงเรียน	Calday	Grange	 และจบ

การศึกษาแพทยศาสตร์บัณฑิตจากโรงเรียนแพทย์ที่มหาวิทยาลัย	Liverpool	ปี	1956	(โดยในขณะที่เป็นนักศึกษาแพทย์ในปี	1954	

ท่านท�าหน้าที่เป็นเหรัญญิกของ	Liverpool	Society	ด้วย)	จากนั้นท่านเข้าร่วมฝึกกองทัพทหาร	เป็นเวลา	2	ปี	หลังจากรับราชการ

ทหารท่านได้รับการศึกษาต่อที่	Johns	Hopkins	University	ก่อนกลับไปมหาวิทยาลัย	Oxford	ซึ่งท่านได้รับต�าแหน่งศาสตราจารย์

ด้านโลหิตวิทยา 

ผลงานด้านงานวิจัย 

  การวิจัยของท่านมุ่งเน้นไปที่พันธุกรรมของโรคที่เกิดจากฮีโมโกลบินผิดปกติ	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มของความผิดปกติ

ทางโลหิตวิทยาที่สืบทอดเป็นที่รู้จักกันเรียกว่า	 “โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย”	 ที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติในการผลิตโกลบินซึ่งเป็น

ส่วนประกอบโปรตีนของฮีโมโกลบิน	เซอร์	เดวิด	เวเทอรัลล์	เป็นหนึ่งในผู้เชี่ยวชาญชั้นแนวหน้าของโลกเกี่ยวกับพื้นฐานทางคลินิก

และโมเลกุลของธาลัสซีเมียและการประยุกต์ใช้ข้อมูลนี้เพื่อควบคุมและป้องกันโรคเหล่านี้ในประเทศก�าลังพัฒนา	

ประวัติด้านวิชาชีพ 
  		ปี	1974	เซอร์	เดวดิ	เวเทอรลัล์	ได้รบัการแต่งตัง้เป็นศาสตราจารย์	Nuffield	of	Clinical	Medicine	จาก	University	of	Oxford
		 	 	 และในปี	1992	 ท่านได้รับต�าแหน่งที่มีเกียรติยศที่สุดในฐานะ	Regius	Professor	of	Medicine	 ซึ่งท่านด�ารงต�าแหน่ง

	 	 	 ดังกล่าวจนถึงปี	2000	

  		ปี	1989	เซอร์	เดวิด	ได้ก่อตั้งชีวแพทยศาสตร์ระดับโมเลกุลที่ออกซ์ฟอร์ด	ซึ่งได้รับการตั้งชื่อว่า	Weatherall	Institute	of	

	 	 	 Molecular	Medicine	 เพื่อเป็นเกียรติแก่ท่านในปี	 2000	 เมื่อท่านเกษียณอายุราชการ	 จากนั้นท่านก็ได้เป็นอธิการบดี

	 	 	 ของมหาวิทยาลัยคีล	 เป็นสมาชิกของ	 Nuffield	 Council	 on	 Bioethics	 1991-1996	 และเป็นสมาชิกคนหนึ่งของ

	 	 	 คณะกรรมการระดับชาติในการศึกษาระดับสูงที่ได้รับการตีพิมพ์เป็นรายงานที่มีอิทธิพลในปี	1997		

  	 ปี	2002	เซอร์	เดวิด	เขียนรายงานที่ส�าคัญในการประยุกต์ใช้จีโนมส�าหรับสุขภาพทั่วโลกให้กับองค์การอนามัยโลก	และยัง
	 	 	 เป็นแพทย์และนักวิทยาศาสตร์คนส�าคัญของสหราชอาณาจักรอังกฤษ	
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  	 ท่านได้รับการแต่งตั้งให้เป็นอัศวินในปี	1987	และได้รับแต่งตั้งให้เป็นอัศวินแกรนด์ครอสแห่งจักรวรรดิอังกฤษ	(GBE)	
	 	 	 ส�าหรับการให้บริการทางการแพทย์	ในวันเฉลิมพระชนมพรรษา	ปี	2017	

  	 ปี	1989	ท่านได้รับรางวัล	Royal	Medal			 จาก	Royal	Society	ส�าหรับการท�างานในด้าน	thalassaemia	

  	 ปี	1995	ท่านได้รับรางวัล	Fothergillian			 จากสมาคมแพทย์ลอนดอน	

  	 ปี	1998	ท่านได้รับรางวัล	Manson	Medal		 จากราชสมาคมเวชศาสตรเ์ขตร้อน	
	 	 	 และสุขศาสตร	์ส�าหรับการบริจาคด้านการแพทย์และสุขศาสตร์ในเขตร้อน	

  	ปี	2010	ท่านได้รับรางวัล	Lasker	Award	ซึ่งเป็นรางวัลที่ส�าคัญที่สุดในสหรัฐอเมริกา	ส�าหรับการวิจัยทางการแพทย์
	 	 	 ที่มีผู้ได้รับรางวัลมากมายในอดีตที่ได้รับรางวัลโนเบล	ท่านเป็นคนเดียวที่อยู่นอกอเมริกาที่ได้รับรางวัลนี้ในปีนั้น	

 		 ปี	2012	มหาวิทยาลัยคีล	ได้ตั้งชื่ออาคารเรียนแพทย์	ชื่อว่าอาคาร	David	Weatherall	

	 	 	 และ	MRC	Weatherall	Institute	of	Molecular	Medicine	(WIMM)	เพื่อเป็นเกียรติแก่เซอร์	เดวิด	

	University of Oxford

	 University	of	Liverpool

	University	Johns	Hopkins

รางวัลและเกียรติยศ
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สรุปสัมมนาวิชาการธาลัสซีเมียแห่งชาติครั้งที่ 23 ประจ�าปี 2561
“Thalassemia: All New Hope”

วันที่	4-6	ก.ย	2561	ณ	โรงแรมมิราเคิลแกรนด์	คอนเวนชั่น	กรุงเทพมหานคร

    โดย		 ดร.	นายแพทย์	กิตติพงศ์	ไพบูลย์สุขวงศ์		แพทย์ประจ�าคลินิกธาลัสซีเมีย	โรงพยาบาลนครปฐม	

	 	 	 	 	 	 อาจารย์ประจ�าศูนย์วิจัยธาลัสซีเมีย		 	 สถาบันชีววิทยาศาสตร์โมเลกุล	มหาวิทยาลัยมหิดล

	 	 	 	 	 	 แพทย์หญิง	อรุโณทัย	มีแก้วกุญชร	 	 กุมารแพทย์โลหิตวิทยา	ประจ�าสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

  การประชุมสัมมนาวิชาการธาลัสซีเมียแห่งชาติได้จัดขึ้น

เป็นครั้งที่	23	แล้ว	โดยในปีนี้จัดขึ้นระหว่างวันที่	4-6	ก.ย	2561	

ณ	โรงแรมมิราเคิลแกรนด์	คอนเวนชั่น	กรุงเทพมหานคร	โดยมี

กรมการแพทย์	กระทรวงสาธารณสุขเป็นเจ้าภาพ	และมีสถาบัน

สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินิเป็นผู้ด�าเนินการ	มีผู้เข้าร่วมการ

สัมมนาจ�านวน	534	 คน	ประกอบไปด้วยแพทย์	 พยาบาล	นัก

เทคนิคการแพทย์และ	บุคลากรทางการแพทย์ในสาขาอื่นๆ	จาก

ทั่วทั้งประเทศ	หัวข้อหลักส�าหรับการสัมมนาในปีนี้	 คือ	 “Thal-

assemia:	 All	 New	 Hope”	 ซึ่งจะมุ่งเน้นเรื่องแนวทางใหม่ๆ	

ส�าหรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคธาลัสซีเมีย	 รวมถึงการ

ชี้แจงถึงปัญหาและอุปสรรคส�าหรับการด�าเนินการท่ีเกี่ยวกับ

ธาลัสซีเมียในปัจุบัน	เพื่อปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพที่ดียิ่งๆ	ขึ้น

	 	 ในพิธีเปิดได้รับเกียรติจาก	นายแพทย์สมศักดิ์	อรรฆศิลป์	

อธิบดีกรมการแพทย์	 มาบรรยายในหัวข้อ	 “Health	Care	4.0:	

The	Future	Hope	for	Thalassemia”	โดยได้กล่าวถึงสถานการณ์

ปัจจบุนัของโรคธาลสัซเีมยีในประเทศไทย	มผีูเ้ป็นพาหะของโรคนี้

อยูป่ระมาณ	24	ล้านคน	และมผีูป่้วยสะสมอยู่ในประเทศไทยกว่า	

660,000	 คน	 มีผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง	

ประมาณ	5-6	พันราย/ปี	งบประมาณของกระทรวงสาธารณสุขที่

ต้องใช้เพ่ือท�าการดแูลรกัษาผูป่้วยธาลสัซเีมยีในแต่ละปีประมาณ

700	ล้านบาท	ดงันัน้การควบคุมและป้องกนัโรคยงัคงเป็นนโยบาย

ที่ส�าคัญส�าหรับโรคธาลัสซีเมีย	 โดยมีอัตราส่วนค่าใช้จ่ายในการ

ควบคุมและป้องกันต่อการรักษาโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง	อยู่ที่	

1:150	ความก้าวหน้าในเรือ่งธาลัสซเีมยีของกระทรวงสาธารณสขุ

ในปีที่ผ่านมาคือสามารถผลักดันยาขับเหล็ก	 Deferasirox	 ซึ่ง

เป็นยาที่ใช้ในเด็กอายุต�่ากว่า	 6	 ปีที่มีภาวะเหล็กเกินและใช้ใน

ผูป่้วยธาลสัซเีมียทีม่ข้ีอจ�ากดัในการใช้ยา	Deferiprone	(GPO-L1)	

ให้อยู่ในบญัชยีาหลกัแห่งชาต	ิจ.2	ท�าให้ผูป่้วยเข้าถงึยาได้ง่ายขึน้

และเพิ่มประสิทธิภาพในการลภาวะเหล็กเกินในผู้ป่วย	 นอกจาก

นีย้งัได้ออกแนวทางการดูแลรกัษา	ผูป่้วยธาลสัซเีมียในเวชปฏิบติั

ทั่วไป	เพื่อให้สถานพยาบาลต่างๆ	น�าไปปฏิบัติได้เป็นมาตรฐาน

เดียวกัน	 ในอนาคตสิ่งที่ทางกระทรวงสาธารณสุขจะด�าเนินการ

ต่อ	 ได้แก่	 การจัดท�าระบบลงทะเบียนผู้ป่วยในระดับชาติ	 การ

ติดตามเรื่องสุขภาพจิตในมารดาที่มีบุตรเป็นธาลัสซีเมีย	การน�า

เทคนิคแบบ	Non-invasive	มาใช้ในการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด	

และการศึกษาความคุ ้มค่าการรักษาธาลัสซีเมียแบบใหม่ๆ	

เช่น	การเปลี่ยนถ่ายไขกระดูก	การท�ายีนบ�าบัด	เป็นต้น	

	 	 ส�าหรับปาฐกถาเกียรติยศ	สุดสาคร	ตู้จินดา	ในปีนี้	ได้รับ

เกยีรตจิาก	ศาสตราจารย์	นายแพทย์	ธรีะ	ทองสง	มาเป็นองค์ปาฐก

ในหัวข้อ	“Prenatal	care	of	fetal	thalassemia”	อาจารย์ธีระ	เป็น

สูติแพทย์	 ผู้มีคุณูปการต่อวงการธาลัสซีเมียในประเทศไทยเป็น

อย่างมาก	 โดยเป็นผู้ศึกษาค้นคว้าวิจัยเรื่องการควบคุมป้องกัน

ธาลัสซีเมีย	จนท�าให้จ�านวนผู้ป่วยธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงในเขต

จังหวัดภาคเหนือลดลงอย่างมาก	 อาจารย์มีประสบการณ์สูงใน

การตรวจวินิจฉัย	ภาวะ	Hydrops	fetalis		ด้วยการใช้เทคโนโลยี

อลัตร้าซาวน์และได้ถ่ายทอดให้แก่บุคลากรต่างๆ	 ท�าให้ในปัจจุบนั

คณะแพทย์ศาสตร์	มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่	สามารถตรวจพบภาวะ

นีด้้วยการใช้อัลตร้าซาวน์เพิ่มขึ้นจากร้อยละ	2	ในปี	พ.ศ	2533-

2537	เป็นร้อยละ	95	ในปี	พ.ศ	2553-2561	ซึง่ภาวะนีเ้ป็นอันตราย

ต่อทัง้หญงิตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์	การตรวจพบภาวะนี้ได้เรว็

และท�าการยตุกิารตัง้ครรภ์	 จะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและอนัตราย

ในหญิงตัง้ครรภ์ได้	ในอนาคตการท�า	PGD	(Pre-implantation	ge-

netic	diagnosis)	จะเป็นอีกทางเลือกหนึ่งส�าหรับคู่สมรสที่เป็นคู่

เสี่ยงต่อการมีบุตรเป็นธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง	เพื่อหลีกเลี่ยงการ

มีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงและการยุติการต้ังครรภ์

	 	 ส�าหรับหัวข้อบรรยายอื่นๆ	ที่น่าสนใจ	มีดังต่อไปนี้	
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   ยีนบ�าบัด (Gene therapy) ในธาลัสซีเมีย 

  

	 	 หวัข้อนีน่้าจะเป็นหวัข้อที่ได้รบัความสนใจเป็นอย่างมากทัง้จากแพทย์และผู้ป่วยธาลัสซเีมีย	 เน่ืองจากภายหลังจากทีม่ี

การแถลงข่าวเรื่องความส�าเร็จในการรักษาโรคธาลัสซีเมียให้หายขาดด้วยการบ�าบัดยีนเป็นครั้งแรกของโลก	ที่สถานเอกอัคร

ราชทูตฝรั่งเศสประจ�าประเทศไทย	เมื่อวันที่	2	พ.ค.	2561		ที่ผ่านมา	ท�าให้เกิดความหวังที่จะท�าให้ผู้ป่วยธาลัสซีเมียชนิด

รุนแรงได้รับการรักษาให้หายขาดโดยมีความเสี่ยงน้อยที่สุด	 โดยผลการวิจัยนี้ได้รับการเผยแพร่ไปทั่วโลกในวารสารทางการ

แพทย์	The	New	England	Journal	of	Medicine	ที่มีชื่อเสียงในระดับนานาชาติ	ฉบับวันที่	19	เม.ย	2561	

	 	 ศ.	นพ.สุรเดช	หงส์อิง	ได้มาเล่าให้ฟังถึงข้อดีและข้อจ�ากัดของการรักษาด้วยการท�ายีนบ�าบัดที่มีเหนือการรักษาด้วย

วิธีการเปลี่ยนถ่ายไขกระดูก	คือการท�ายีนบ�าบัดเป็นการใช้เซลล์ต้นก�าเนิดของผู้ป่วยเอง	ท�าให้ลดอัตราการเกิดภาวะ	GVHD

(Graft	versus	host	disease)	ลดความจ�าเป็นในการใช้ยากดภูมิคุ้มกันตลอดชีวิต	อย่างไรก็ดียังคงต้องเฝ้าระวังผลเสียที่อาจ

มีได้ในระยะยาวคือ	 การเกิดมะเร็งในผู้ป่วยจากการใช้	viral	vector	 ในการน�ายีนที่ต้องการเข้าเซลล์ของผู้ป่วย	 การติดตาม

ผู้ป่วยธาลัสซีเมียรายแรกที่ได้รับการท�ายีนบ�าบัดมาประมาณ	11	 ปี	 พบว่าประสบความส�าเร็จเป็นอย่างดี	 ผู้ป่วยไม่ต้องได้

รับการเติมเลือดเป็นประจ�าอีก	 และตรวจไม่พบมะเร็งจากการท�ายีนบ�าบัด	 ในการวิจัยที่ผ่านมามีผู้ป่วยธาลัสซีเมียเข้าร่วม

ทั้งหมด	22	ราย	เป็นผู้ป่วยชาวไทย	4	ราย	ซึ่ง	15/22	ราย	มีระดับฮีโมโกลบินเพิ่มขึ้นใกล้เคียงคนปกติโดยไม่ต้องรับเลือดอีก

และอีก	 7/22	 ราย	 แม้ยังคงต้องรับเลือดแต่ก็ลดจ�านวนครั้งและปริมาณเลือดที่ต้องเติมลงได้	 อย่างไรก็ตามการรักษาด้วย

วิธีการดังกล่าวยังอยู่ในขั้นตอนของการศึกษาวิจัย	ยังไม่ได้มีการบริการในปัจจุบัน	

  การเปลีย่นถ่ายไขกระดูก 
 

   ผศ.	นพ.อษุณรสัมิ	์อนรุฐัพันธ์	น�าเสนอการรกัษาผู้ป่วยธาลัสซเีมยีด้วยวธิารเปลีย่นถ่ายเซลล์ต้นก�าเนดิ	ซึง่แหล่งของ

เซลล์ต้นก�าเนิดมาจากไขกระดกู	 สายสะดอืของทารก	 หรอืเลอืด	 (peripheral	 blood)	 ซึง่ต้องมกีารตรวจหมูเ่น้ือเยือ่	 (HLA)	

อย่างน้อย	10	 ต�าแหน่งในผู้บริจาคและผู้รับ	 เพื่อหาความเข้ากันได้	 ซึ่งช่วยลดอัตราการเกิด	GVHD	 แต่อัตราประสบความ

ส�าเร็จในการหาหมู่เนื้อเยื่อที่เข้ากันได้	 มีเพียง	 ร้อยละ	30-60	 เท่านั้น	ทางสาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งวิทยา	ภาควิชา

กุมารเวชศาสตร์	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 จึงได้ท�าการศึกษาวิจัยโดยใช้เซลล์ต้น

ก�าเนิดจากพ่อหรือแม่ของผู้ป่วยแทน	(Haploidentical)	 พบว่าได้ผลการทดลองที่ดีเทียบเท่ากับการใช้	 เซลล์ต้นก�าเนิดจาก

ผู้บริจาคที่มี	HLA	เข้ากันได้	กล่าวคือผลการรักษาในผู้ป่วยธาลัสซเีมยีชนดิรนุแรงจ�านวน		31	ราย	พบอตัรารอดชพี	(Overall	

survival)	 อยูท่ี่ร้อยละ	95	 และ	 มอีตัราปลอดโรคธาลสัซเีมีย	(Thalassemia	free	survival)	 อยู่ท่ีร้อยละ	94	 โดยการได้ผล

ลัพธ์ที่ดี	จ�าเป็นต้องมีการเตรียมผู้ป่วยให้ดีก่อนการเปลี่ยนถ่ายไขกระดูก	ซึ่งประกอบไปด้วยการให้เลือดอย่างสม�่าเสมอโดย

ผู้ป่วยควรมีค่า	Hct	มากกว่าร้อยละ	27	การได้รับยาขับเหล็ก	ยา	Hydroxyurea	และการได้รับยากดภูมิคุ้มกันที่เหมาะสม

ก่อนและหลังการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิด	

   แนวทางการรักษาธาลัสซีเมียแบบใหม่ 
   

	 	 	 ศ.		ดร.		นพ.วปิร	วปิระกษติ	ได้มาน�าเสนอแนวทางการรักษาใหม่ๆ	ส�าหรับผู้ป่วยธาลัสซเีมีย	โดยในหลายโครงการได้มี

การท�าวิจัยทางคลนิกิในประเทศไทย	ซึง่หลกัการส�าหรบัแนวทางในการรกัษาแนวใหม่ประกอบไปด้วย	การรกัษาสมดลุของการ

สร้างสายโกลบินชนิดแอลฟ่าและเบต้า	การรักษาภาวะ	Ineffective	erythropoiesis	และการแก้ไขภาวะเหล็กเกินในผู้ป่วย	

	 	 	 ส�าหรับแนวทางแรกในการรักษาสมดุลของการสร้างสายโกลบินชนิดแอลฟ่าและเบต้าวิธีที่มีการใช้อยู่คือการ

กระตุ้นการสร้างฮีโมโกลบินเอฟ	(HbF)	 โดยยาที่มีการศึกษาจะเป็นยาในกลุ่ม	DNA	methylation	inhibitor	ซึ่งตัวที่มีการใช้

อยู่และมีความปลอดภัยสูงคือ	Hydroxyurea	ยาจะช่วยลดความต้องการในการเติมเลือดของผู้ป่วยการศึกษาในต่างประเทศ

มีการใช้เทคโนโลยี	Crispr/Cas9	ในการกระตุ้น	HbF	ผ่านการยับยั้งการแสดงออกของ	BCL11	แนวทางที่สองคือการรักษา

ภาวะIneffective	erythropoiesis	ในผู้ป่วย	มีการใช้ยา	Sotatercept	และ	Luspatercept	ในการยับยั้งฤทธิ์ของ	GDF11	ท�าให้

กระบวนการสร้างเม็ดเลอืดแดงด�าเนินต่อไปได้เป็นปกต	ิ ซึง่ผลจากการท�าวิจยัทางคลนิกิ	 ในระยะที	่ 2	 พบว่าผูป่้วยธาลสัซเีมยี

ที่ได้รับยาดังกล่าวมีระดับฮีโมโกลบินสูงขึ้น	 1-2	 ก/ดล.	 ช่วยลดความต้องการในการเติมเลือดและมีความปลอดภัยสูงจึงได้
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มีการด�าเนินการวิจัยต่อในระยะที่	3	“The	BELIEVE	study”	เพื่อศึกษาผลในระยะยาวของการได้รับยาในผู้ป่วยที่เป็นผู้ใหญ่	

ยาอีกตัว	คือ	Ruxolitinib	(Jak2	Inhibitor)	 ช่วยลดการขยายเพิม่จ�านวนของ	erythroid	progenitors	ผลการศึกษาพบว่าช่วย

ลดขนาดของม้ามในผูป่้วยได้ถงึ	ร้อยละ	19.7-26.8	ยา	Ruxolitinib	จึงอาจใช้เป็นทางเลือกในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ต้องการตัดม้าม

ยาอีกตัวคือ	Glyt-1	inhibitor	(Bitopertrin)	ซึ่งมีการท�าวิจัยทางคลินิกในระยะที่	2	อยู่	 แนวทางสุดท้ายคือ	การแก้ไขภาวะ

เหล็กสะสมเพื่อปรับการสร้างเม็ดเลือดแดงในผู้ป่วย	ยาใหม่ที่ใช้เช่น	Hepcidin	agonist	(LIPC-401)	มีการท�าวิจัยทางคลินิก

ในระยะที	่1และ	2	อยู	่นอกจากน้ียงัมยีาขบัเหลก็ตัวใหม่คือ	VIT-2763	ซึง่อยู่ระหว่างการท�าวิจยัทางคลินกิในระยะท่ี	2	เช่นกัน

  การศึกษากลไกการควบคุมการแสดงออกของโกลบินยีน 

  

	 	 ปัจจัยที่ก�าหนดความรุนแรงของโรคธาลัสซีเมียชนิดเบต้า		ประกอบด้วยชนิดการกลายพันธุ์ของ	เบต้าโกลบิน	โดยหาก

เป็นชนิด	β(+)	การมีแอลฟ่าธาลัสซีเมียร่วมด้วย	และการเพิ่มการสร้าง	Hb	F	จะท�าให้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงลดลง	หากมี
ความเข้าใจในกลไกเหล่านี้	จะช่วยให้เห็นถึงแนวทางใหม่ๆ	ในการรักษาผู้ป่วยได้	

  เทคนิคใหม่ๆ ทางจีโนมิกส�าหรับการวินิจฉัยธาลัสซีเมีย 
   

	 	 ธาลัสซีเมียเป็นปัญหาทางสาธารณสุขระดับโลก	โดยผู้ป่วยธาลัสซีเมียมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในทุกๆ	ปี	มีการรายงานชนิด

การกลายพันธุ์ใหม่ๆ	ของโกลบิน	ใน	HbVar	Database	อยู่เรื่อยๆ	อีกทั้งปัญหาแรงงานข้ามชาติที่พบได้ทั่วโลก	ท�าให้ธาลัส

ซีเมียยังคงเป็นปัญหาที่ท้าทายส�าหรับแพทย์และนักวิจัยต่อไป	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมียให้มีความถูก

ต้อง	แม่นย�า	วิธีการตรวจวินิจฉัยแบบเดิม	ประกอบด้วยการตรวจคัดกรอง	การตรวจ	Hb	typing	จากนั้นจึงตรวจดีเอ็นเอเพิ่ม

เติมในรายที่สงสัย	ไม่สามารถท�าได้ครอบคลุมทุกชนิดการกลายพันธุ์ที่หลากหลายมากขึ้นจากสาเหตุดังกล่าวข้างต้น	ในการ

ศึกษาเร็วๆ	นี้	มีการใช้เทคนิค	Next-Generation	Sequencing	(NGS)	 เพื่อทดแทนการวินิจฉัยแบบดั้งเดิม	พบว่าเทคนิค	

NGS	สามารถตรวจพบการกลายพันธุ์ได้ถูกต้องแม่นย�ากว่าวิธีแบบดั้งเดิม	ถึงประมาณร้อยละ	23	อย่างไรก็ดี	เทคนิค	NGS	

ยังมีข้อจ�ากัด	 คือเครื่องมือและค่าตรวจมีราคาแพง	 และยังต้องการนักชีวสารสนเทศเพื่อมาช่วยในการแปลผล	 การตรวจ

ด้วยวิธีดังกล่าวยังจ�าเป็นที่ต้องมีการสอบทานและก�าหนดมาตราฐานการแปลผลก่อนที่จะน�ามาใช้จริงในทางคลินิกต่อไป

  การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดแบบไม่รุกล�้า (Non-invasive PND) 
   

	 	 นโยบายของประเทศไทยในการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย	 กลุ่มเป้าหมาย	 คอืหญงิตัง้ครรภ์	 ดงันัน้การควบคมุป้องกนั

โรคธาลสัซเีมยีในประเทศไทย	 ยงัคงต้องอาศัยการตรวจวนิจิฉยัก่อนคลอดในหญงิตัง้ครรภ์ทีมี่ความเสีย่งต่อการมีบตุรเป็น

โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง	ซึ่งวิธีการตรวจยังเป็นชนิดรุกล�้า	(Invasive)	ได้แก่	การตรวจชิ้นเนื้อรก	(CVS),	การเจาะน�้าคร�่า	

(Amniocentesis)	 และ	 การเจาะเลือดสายสะดือ	 (Cordocentesis)	 ซึ่งกระบวนการทั้ง	 3	 วิธี	 มีความเสี่ยงต่อการท�าให้

เกิดการแท้งบุตร	 หรือความพิการของทารกได้	 จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านๆ	 มา	 พบว่าในเลือดของหญิงตั้งครรภ์	 จะพบชิ้น

ส่วนดีเอ็นเอของทารกล่องลอยปะปนอยู่ด้วย	ดังนั้นการเจาะเลือดหญิงตั้งครรภ์	เพื่อใช้ตรวจวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียของทารก

ในครรภ์	จึงมีความปลอดภัยต่อทั้งมารดาและทารก	อีกทั้งยังสามารถตรวจได้ตั้งแต่อายุครรภ์	9		สัปดาห์ขึ้นไป	โดยหากผล

	 ตรวจที่ได้เป็นผลบวก	ค�าแนะน�าคือควรตรวจเพื่อยืนยันต่อด้วยเทคนิคมาตรฐานต่อไป	

	 	 นอกจากนียั้งมกีารน�าเสนอผลงานของนกัวชิาการทัง้จากกระทรวงสาธารณสขุ	และมหาวทิยาลยั		มีในรูปแบบโปสเตอร์

และแบบปากเปล่า	(Oral	Presentation)	รวมทั้งหมดจ�านวน	31	เรื่อง	โดยมูลนิธิโรคโลหิตจาง	ธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทยฯ

ให้การสนับสนุนในการพิจารณาผลงานเหล่านี้และพิจารณาให้รางวัลผลงานมาตลอด	 ส�าหรับในปีนี้มีผลงานที่ได้รับรางวัล

ดีเด่นรวมทั้งหมด	5	รางวัล	และรางวัลชมเชย	4	รางวัล	

	 	 ส�าหรับเจ้าภาพที่จะจัดการประชุมวิชาการธาลัสซีเมียแห่งชาติในปีหน้าซึ่งเป็น	 ครั้งที่	 24	 คือ	 กรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์	กระทรวงสาธารณสุข	แล้วพบกันใหม่ปีหน้านะครับ	
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ผู้เข้าร่วมประชุม จ�านวน (คน)

พยาบาล 162

นักเทคนิคการแพทย์ 125

แพทย์ 108

วิชาชีพอื่นๆ* 70

นักวิทยาศาสตร์การแพทย์	/	พนักงานประจ�าห้องทดลอง 40

ผู้น�าเสนอผลงาน 29

รวม 534

1 2 3 4 5 6สถานที่ท�างาน

โรงพยาบาลทั่วไป 32% 

โรงพยาบาลชุมชน 18%
โรงพยาบาลศูนย์ 21%

โรงพยาบาลเอกชน 10% มหาวิทยาลัย 10%
อื่นๆ 9%

สรุปผลการจัดสัมมนาวิชาการธาลัสซีเมียแห่งชาติครั้งที่ 23 ประจ�าปี 2561

 *สื่อมวลชน,	เจ้าหน้าที่บูธ,	นักวิชาการสาธารณสุข,	นักโสตทัศนูปกรณ์,	นักวิเคราะห์นโยบาย,	นักจัดการงานทั่วไป,	นักการเงินและบัญชี
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สัมมนาวิชาการธาลัสซีเมียแห่งชาติครั้งที่ 23 ประจ�าปี 2561
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นพ.จักรกฤษณ์  เอื้อสุนทรวัฒนา  รศ. นพ.ธันยชัย  สุระ  เล่
าเ
รื่อ

งเ
ลือ

ด ตอนท่ี 33 เรื่องของ...สเต็มเซลล์

  สวัสดีครับ พบกันอีกครั้งในบทความชุด “เล่าเรื่องเลือด” ในจุลสารชมรมธาลัสซีเมีย
ฉบับรับปใีหม่นะครับ ซึ่งในฉบับนี้จะขอเล่าเรื่องที่เราอาจจะได้ยินกันบ่อยขึ้นในปัจจุบัน คือ
เรื่องของ “สเต็มเซลล”์ ครับ 
  สเตม็เซลลห์รอืทีใ่นภาษาไทยเราเรยีกกนัวา่ “เซลล์ตน้ก�าเนดิ” นี ้เปน็เซลลท์ีม่ลีกัษณะ
พิเศษกว่าเซลล์อื่นๆ (แน่ล่ะ ไม่งั้นมันก็คงจะไม่มีชื่อเรียกเปน็พิเศษ) คือมันสามารถจะแบ่ง
ตวัสร้างสเตม็เซลลใ์หมต่อ่ๆ ไปได ้และสเตม็เซลลใ์หมท่ีเ่กดิขึ้นกย็งัสามารถจะเปลีย่นแปลง
ไปเปน็เซลล์ที่ท�าหน้าที่ต่างๆ ได้ โดยไม่จ�ากัดอยู่แต่เพียงหน้าที่อย่างใดอย่างหนึ่งเท่านั้น 

	 	 ที่ว่าสองลักษณะน้ีเป็นลักษณะพิเศษของสเต็มเซลล์ก็

เป็นเพราะว่าเซลล์ส่วนใหญ่ในร่างกายของเราจะเป็นเซลล์ทีผ่่าน

การพัฒนามาแล้วและจะมีหน้าที่การท�างานที่เฉพาะ	ไม่สามารถ

จะเปลี่ยนไปเป็นเซลล์ชนิดอื่นๆ	 ได้	 เช่น	 เซลล์กล้ามเนื้อหัวใจ

ถ้ามกีารแบ่งตวัก็จะยงัคงเป็นเซลล์กล้ามเนือ้หวัใจ	 หรอืเซลล์ผนงั

ล�าไส้	 ถ้ามีการแบ่งตัวก็จะยังคงเป็นเซลล์ผนังล�าไส้อยู่เป็นต้น

นอกจากน้ี	โดยทัว่ไปแล้วในสิง่มชีีวติทีม่กีารเจรญิเติบโตเตม็ทีแ่ล้ว

การแบ่งตัวของเซลล์จะมีขอบเขตที่จ�ากัด	 โดยเฉพาะในบาง

อวัยวะที่จะมีการสร้างเซลล์ใหม่ขึ้นมาได้น้อยมาก	 เมื่อเซลล์ถูก

ท�าลายไปแล้วก็จะไม่มีเซลล์ใหม่มาทดแทน	 ท�าให้อวัยวะนั้น

ค่อยๆ	เสื่อมไปในที่สุด	

	 	 อันที่จริง	 สเต็มเซลล์ที่ออกจะมีความสามารถพิเศษแตก

ต่างไปจากเซลล์อื่นนี้	 ก็ยังแบ่งได้อีกหลายประเภทด้วยเหมือน

กนัครับ	 โดยเราอาจแบ่งคร่าวๆ	 ได้เป็นสเต็มเซลล์ของตัวอ่อน	

(embryonic	stem	cells)	กับสเต็มเซลล์ของผู้ใหญ่	(adult	stem

cells)	ครับ	

	 	 ตามธรรมชาติแล้ว	 สิ่งมีชีวิตทุกชนิดจะเริ่มเกิดขึ้นจาก

เซลล์เพียงเซลล์เดียวเมื่อแรกปฏิสนธิ	 ซึ่งเซลล์นี้ก็จะแบ่งตัวทวี

คณูไปเรือ่ยๆ	โดยในช่วงแรกนี	้แต่ละเซลล์ทีเ่กิดขึน้กจ็ะยงัมคีวาม

สามารถที่จะพัฒนาไปเป็นอะไรก็ได้	ไม่ว่าจะเป็นรก	หรือตัวอ่อน	

หรอืก็คือเซลล์เหล่าน้ีทัง้หมดเป็นสเตม็เซลล์น่ันเอง	และด้วยความ

ที่มันจะพัฒนาไปเป็นอะไรก็ได้	 เราจึงเรียกมันว่าเป็นสเต็มเซลล์

ที่	“เป็นได้ทุกอย่าง”	(totipotent	stem	cells)	ครับ	

	 	 หลังจากสเต็มเซลล์กลุ่มนี้แบ่งตัวไประยะหนึ่งก็จะเริ่ม

พัฒนาไปเป็นเซลล์ที่มีความเฉพาะเจาะจงมากขึ้น	 โดยบางส่วน

ของเซลล์กลุ่มนี้จะพัฒนาไปเป็นเซลล์ของตัวอ่อน	 ซึ่งเซลล์ใน

กลุ่มนี้จะไม่สามารถพัฒนาไปเป็นเนื้อเยื่อนอกตัวอ่อนอย่าง

เช่น	 รก	 ได้	 แต่จะสามารถพัฒนาไปเป็นเนื้อเยื่อต่างๆ	 ในตัว

อ่อนได้	 เราจึงเรียกมันว่าเป็นสเต็มเซลล์ของตัวอ่อน	 และอาจ

เรียกมันตามความสามารถได้ว่าเป็นสเตม็เซลล์ทีมี่ความสามารถ

“รอบด้าน”	(pluripotent	stem	cells	จริงๆ	แล้วตามศัพท์หมายถึง

สเต็มเซลล์ที่มีความสามารถหลากหลาย	 (แต่ถ้าแปลตรงๆ	 ว่า

หลากหลายก็คงจะไม่ได้	เพราะมันจะไปซ�้ากับเซลล์อีกแบบส่วน

จะแปลว่า	“พหุศักยภาพ”	ก็เกรงใจ)	บางท่านก็ใช้ว่าสเต็มเซลล์

ต้นแบบ	แต่ในภาษาไทยยังไม่ได้มกีารบญัญัตศิพัท์ท่ีเป็นมาตรฐาน

ไว้ครับ	มแีต่ค�าว่า	pluripotent	ซึง่ราชบณัฑติยสภาท่านบญัญติัไว้

ว่า	 “หลายฤทธิ์,	 หลายสรรพคุณ”	 แต่ดูเหมือนว่าน่าจะบัญญัติ

ไว้ใช้กับสถานการณ์อื่นมากกว่า	

	 	 ประมาณ	10-14	วันหลังปฏิสนธิ	เซลล์ที่เกิดมาใหม่จาก

สเต็มเซลล์ตัวอ่อนนี้จะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงไปอีก	 โดยมีการ

เปลี่ยนแปลงของการท�างานของยีนหลายๆ	 ตัวในเซลล์แบบ

ถาวร	 ซึ่งท�าให้แต่ละเซลล์เริ่มมีความเฉพาะเจาะจงในการที่จะ

กลายไปเป็นเนื้อเยื่อชนิดต่างๆ	 ท�าให้เซลล์ในกลุ่มนี้ไม่สามารถ

เปลี่ยนแปลงข้ามไปเป็นเนื้อเยื่อชนิดอื่นได้อีก	 แต่จะยังคงแบ่ง

ตัวและพัฒนาไปเป็นเซลล์ชนิดจ�าเพาะ	ในเนื้อเยื่อชนิดนั้นๆ	ได้	

เช่น	สเต็มเซลล์ของกลุ่มเม็ดเลือดก็จะสามารถแบ่งตัวเป็นสเต็ม

เซลล์ของกลุ่มเม็ดเลือดต่อไปได้	 และก็จะสามารถพัฒนาต่อไป

เป็นเซลล์เม็ดเลือดชนิดต่างๆ	ได้	แต่จะไม่สามารถเปลี่ยนแปลง

ไปเป็นสเต็มเซลล์ของผิวหนังได้	เป็นต้น	เราจึงเรียกสเต็มเซลล์

ในกลุ่มนี้ว่าเป็นสเต็มเซลล์ที่มีความสามารถ	“หลายด้าน”	(multi-

potentstem	 cell)	 สเต็มเซลล์ในกลุ่มนี้ในที่สุดแล้วจะแบ่งตัว

และพัฒนาไปเป็นเนื้อเยื่อต่างๆ	 ตามกลุ่มของมัน	 แต่จะยังคงมี
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[ภาพของ	human	embryonic	stem	cells	picture	credit:	Annie	Cavanagh	/	Wellcome	Image	Library,	licence:	CC-BY-NC]

บางส่วนทีเ่หลอืมาจนถงึวัยผูใ้หญ่	 เราจึงเรยีกมันว่าเป็นสเต็มเซลล์

แบบของผู้ใหญ่	(adult	stem	cells)	นั่นเองครับ	

	 	 นอกจากสเต็มเซลล์ที่มีความสามารถหลายด้านแล้ว	 ใน

ผู้ใหญ่ก็ยังมีสเต็มเซลล์ที่มีความสามารถในการพัฒนาเป็นเซลล์

ของเนื้อเยื่อชนิดต่างๆ	 ได้ลดหลั่นกันไปอีก	 โดยเราอาจเรียก

ว่าเป็น	 สเต็มเซลล์ที่มีความสามารถ	 “บางด้าน”	 (oligopotent	

stem	cell)	 ซึ่งจะสามารถพัฒนาไปเป็นเซลล์ได้ไม่กี่ชนิด	 และ

สเต็มเซลล์ที่มีความสามารถ	“ด้านเดียว”	(unipotent	stem	cell)	

ซึ่งสามารถพัฒนาไปเป็นเซลล์ได้เพียงชนิดเดียว	

	 	 สเต็มเซลล์ในผู้ใหญ่น้ีจะช่วยท�าหน้าท่ีสร้างเซลล์ใหม่ขึ้น

มาทดแทนเซลล์ที่เสียไปจากการบาดเจ็บต่างๆ	หรือในกรณีของ

เม็ดเลือด	สเต็มเซลล์เม็ดเลือดจะท�าหน้าที่สร้างเม็ดเลือดขึ้นมา

ทดแทนเม็ดเลือดที่หมดอายุหรือถูกก�าจัดออกไปตามปกติ		

	 	 แต่เดิมเชื่อกันว่าสเต็มเซลล์จะพบได้เฉพาะในเน้ือเยื่อ

ซึ่งยังต้องมีการสร้างเซลล์ใหม่ขึ้นมาทดแทนตลอด	ได้แก่	เลือด	

กระดูก	 ผิวหนัง	 และผนังล�าไส้	 แต่ในปัจจุบันเราพบว่าอวัยวะ

ส่วนใหญ่ของผู้ใหญ่ก็จะยังคงมีสเต็มเซลล์อยู่ครับ	 โดยแหล่งที่

สามารถพบสเต็มเซลล์ของผู้ใหญ่ที่เป็นที่รู้จักกันดีก็มีอย่างเช่น

ในเลือดจากสายสะดือเด็ก	 (ถึงจะมาจากเด็ก	 แต่เนื่องจากมัน

เป็นสเต็มเซลล์ที่ไม่ใช่จากตัวอ่อนแล้วก็เลยมีลักษณะเหมือน

กับที่พบในผู้ใหญ่และเรียกว่าเป็นสเต็มเซลล์ผู้ใหญ่ครับ)	 หรือที่

ไขกระดูกซึ่งจะมีทั้งสเต็มเซลล์ของเม็ดเลือด	 และสเต็มเซลล์ใน

กลุ่มมีเซนไคม์	(mesenchymal	stem	cell:	MSC)	ซึ่งสามารถ

จะพัฒนาไปเป็นกระดูก	 กระดูกอ่อน	 กล้ามเนื้อ	 หรือเนื้อเยื่อ

ไขมันได้	 ซึ่งสเต็มเซลล์ในกลุ่มมีเซนไคม์นี้เองก็สามารถจะพบ

ในเนื้อเยื่อไขมัน	หรือตามรากฟันได้อีกด้วยครับ	

	 	 เนื่องจากสเต็มเซลล์ยังคงมีความสามารถในการแบ่งตัว

ซึ่งท�าให้มาสามารถซ่อมแซมหรือทดแทนเนื้อเย่ือที่เสียหายไป

หรือมีปัญหาได้	 จึงมีคนพยายามน�าสเต็มเซลล์มาใช้ในการ

รักษาโรคต่างๆ	ซึ่งโรคที่ประสบความส�าเร็จดีในปัจจุบันก็จะเป็น

กลุ่มของโรคเลือด	 (ซึ่งรวมทั้งธาลัสซีเมียด้วย)	 และโรคมะเร็ง

ของเม็ดเลือดครับ	

	 	 ปัญหาอย่างหนึ่งในการใช้สเต็มเซลล์ในการรักษาโรคคือ

สเต็มเซลล์นั้นจะต้องมีลักษณะทางเนื้อเยื่อที่เข้ากันได้กับตัวผู้

ป่วยด้วย	 (คือไม่ใช่ว่าอยู่ดีๆ	 จะเอาสเต็มเซลล์ของใครหรือตัว

อะไรก็ได้มาฉีดให้ก็ได้ล่ะ)	แต่เนื่องจากลักษณะทางเนื้อเยื่อนี้ถูก

ก�าหนดโดยกรรมพันธุ์	(ที่เรียกว่า	“เอช	แอล	เอ”(HLA)	ซึ่งเรื่อง

นี้เราเคยคุยกันไปแล้วเมื่อหลายตอนก่อน)	 ซึ่งในทางปฏิบัติ

แล้วก็หมายความว่าส่วนใหญ่แล้วสเต็มเซลล์ที่จะน�ามาใช้ได	้

ถ้าไม่ใช่ของตัวเอง	 (ซึ่งจะใช้ไม่ได้ถ้าโรคที่เป็นนั้นเป็นโรคทาง

พันธุกรรมอย่างเช่นโรคธาลัสซีเมีย	 เพราะโรคนั้นก็จะยังมีอยู่ใน

สเต็มเซลล์นั้นด้วย)	ก็ต้องเป็นของญาติสายตรง	หรือไม่อย่างนั้น

ก็ต้องไปหาเอาจากผู้บริจาคที่เป็นประชากรทั่วไป	(ซึ่งจริงๆ	แล้ว

ก็คงจะเป็นญาติห่างๆ	กันไม่ทางใดก็ทางหนึ่งในอดีต)	ซึ่งโอกาส

ในอย่างหลังนี้จะมีไม่สูงนักครับ	 เราจึงมักต้องรอกันนาน

ถ้าไม่มีญาติสายตรงที่มีเนื้อเยื่อที่เข้ากันได้จริงๆ	

	 	 เนื่องจากข้อจ�ากัดที่กล่าวมานี้	 จึงมีผู้พยายามหาวิธี

แก้ปัญหาเรื่องการต้องรอผู้บริจาคที่มีเนื้อเยื่อเข้ากันได้	 โดยวิธี

หนึ่งคือการลดความเข้มงวดในเงื่อนไขของความเข้ากันได้ลง	

(ซึง่กจ็ะท�าให้มโีอกาสท่ีจะมผู้ีทีม่เีนือ้เยือ่เข้ากนัได้มากขึน้)	ซึง่อาจ

ท�าได้โดยใช้ยาป้องกันและควบคุมปัญหาจากภูมิคุ้มกันของร่าง

กายอย่างเหมาะสม	
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	 	 อีกวิธีหนึ่งคือการพยายามเอาเซลล์ต้นก�าเนิดของผู้ป่วย

เองนี่แหละมารักษาโรคที่มีสาเหตุทางพันธุกรรม	 โดยใช้วิธีการ

แก้ไขทางพันธุกรรมร่วมไปด้วย	 เรียกว่า	 การรักษาด้วยวิธียีน

บ�าบัด	 เช่น	ชาวชมรมธาลัสซีเมียอาจจะเคยได้ยินข่าวเมื่อเร็วๆ	

นี้ที่มีการทดลองน�าเซลล์ต้นก�าเนิดของผู้ป่วยธาลัสซีเมียมา

แก้ไขยีนส่วนท่ีผิดปกติให้เรียบร้อยแล้วใส่กลับเข้าไปให้ผู้ป่วย

ใหม่	ซึ่งก็ปรากฏว่าได้ผลเป็นที่น่าพอใจครับ	อย่างไรก็ตาม	การ

รักษาลักษณะน้ีในปัจจุบันยังอยู่ในขั้นตอนการวิจัย	 ยังไม่ได้

เป็นวิธีการรักษาตามปกตินะครับ	 ชาวชมรมยังอาจจะต้องอดใจ

รอต่อไปอีกหน่อยครับ	

	 	 กระบวนการอีกอย่างหนึ่งที่น่าสนใจคือการท�าให้เซลล์

หรือสเต็มเซลล์ที่มีความสามารถน้อยกว่า	 กลับไปอยู่ในภาวะ

ที่มีความสามารถ	 “รอบด้าน”	 ได้	 ซึ่งเราเรียกสเต็มเซลล์ที่เกิด

ขึ้นจากกระบวนการนี้ว่า	induced	pluripotent	stem	cells	(iPS	

 เอกสารอ้างอิง
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cells)	 ซึ่งในทางทฤษฎีแล้ว	 เซลล์ในกลุ่มนี้ก็จะสามารถเปลี่ยน

ไปเป็นเซลล์อื่นๆ	 ที่อยู่นอกจากกลุ่มของมันในตอนแรกได้ครับ	

เช่น	เราอาจน�าเซลล์จากผิวหนังมา	เปลี่ยนมันให้เป็น	iPS	แล้ว

ท�าให้มันพัฒนาต่อไปเป็นเซลล์ตับหรือเซลล์สมองเพื่อน�ามาใช้

ซ่อมแซมอวัยวะท่ีเสียหายหรือสร้างอวัยวะใหม่ขึ้นมาได้โดย

ไม่จ�าเป็นต้องไปหาสเต็มเซลล์ของกลุ่มเนื้อเยื่อที่จะเกิดเป็น

อวัยวะนั้นๆ	 ซึ่งอาจหาได้ยากกว่าครับ	 ซึ่งการค้นพบนี้ก็ท�าให้

ท่านศาสตราจารย์ยามานากะ	 ชาวญี่ปุ่น	 ผู้ค้นพบได้รับรางวัล

โนเบลไปเมื่อปี	2555	ครับ	อย่างไรก็ตาม	เนื่องจากกระบวนการ

นี้ยังท�าได้ยากและมีความไม่แน่นอนสูง	 ในปัจจุบัน	 iPS	 cells	

จึงยังไม่ได้ถูกน�ามาใช้ในการรักษาแต่จะน�ามาใช้ในการศึกษา

วิจัยมากกว่าครับ	

	 เล่ามาพอสมควรแล้ว	ฉบบัน้ีขอลาไปก่อนนะครับ	พบกนัใหม่

ฉบับหน้าครับ	
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เพ่ือการดูแลธาลัสซีเมียแบบ 360o 

  โรคธาลัสซีเมีย เปน็ โรคซีดพันธกุรรมทีพ่บมากทีสุ่ดในโลก และในประเทศไทย 
อาจกล่าวไดว้า่ เป็นโรคเกา่แก่ประจ�าชาตไิทย ซึ่งเหน็ได้จากชิน้ส่วนกะโหลกศีรษะมนุษย ์ที่
ขดุพบที่บ้านเชียง แสดงไว้ในพิพิธภัณฑ์บ้านเชียง จังหวัดอุดรธานี กระดูกกะโหลกศีรษะ
ทีพ่บนี ้มคีวามหนาและลกัษณะพรนุในเนือ้กระดกูมีอาย ุ3,000 - 5,000 ปมีาแลว้ อนมุาน
ว่าเปน็กระดูกของผู้ป่วยโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย 
  หมอได้เคยพูดเร่ืองความกา้วหนา้ในการรกัษาโรคธาลสัซเีมยีมาเปน็ระยะ  เพราะโรค
นีม้กีารพัฒนาการรกัษามาเรือ่ยๆ เนือ่งจากแพทยแ์ละบคุลากรทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคธาลสัซเีมยี
มีความรู้เรื่องโรคธาลัสซีเมียละเอียดลึกซึ้งมากขึ้น สามารถท�างานวิจัยได้กว้างขวางมาก
จึงมีการพัฒนาการรักษาดีขึ้นเปน็ล�าดับ 

	 	 การแบ่งชนิดของธาลัสซีเมียแบ่งได้เป็นท้ังตามชนิดของ

การสร้างสายโกลบินซึ่งเป็นส่วนประกอบของสารสีแดงใน

เม็ดเลือดแดงผิดปกติ	เช่น	แอลฟาธาลัสซีเมีย	บีตาธาลัสซีเมีย	

หรือ	แอลฟาร่วมกับบีตาธาลัสซีเมีย	

 	 นอกจากนีย้งัมกีารแบ่งตามความรนุแรงของโรคธาลสัซีเมีย

ซึง่แต่เดมิแพทย์แบ่งความรนุแรงเป็น	 อาการรุนแรงมาก	 รนุแรง

ปานกลาง	และรุนแรงน้อย		

	 	 ในปัจจุบันเพื่อให้ง่ายในการรักษา	แพทย์จะแบ่งโรคตาม

ความต้องการเลือดหากจะสรุปเรื่องการรักษาโรคธาลัสซีเมียใน

ปัจจบุนัมกีารรกัษาหลกัๆ	คอืการให้เลอืด	การให้ยาขบัธาตเุหล็ก	

และการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดเลือดการจัดกลุ่มผู้ป่วย

ตามความต้องการเลือดในปัจจุบัน	(นับตั้งแต่	ค.ศ.	2013)	มีการ

แบ่งโรคธาลัสซีเมียเป็น	2	กลุ่มคือ	

 	กลุ่มท่ีมีอาการรุนแรงที่ต้องพึ่งพาเลือดจึงจะมีชีวิตอยู่

ได้	 กลุ่มนี้ต้องรับเลือดบ่อยท�าให้ได้รับธาตุเหล็กมาก	 เนื่องจาก

เลือด	250	มล	มีธาตุเหล็กประมาณ	200	มก.	

 	กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ต้องได้รับเลือดประจ�าก็สามารถมีชีวิต
อยู่	 กลุ่มนี้มีธาตุเหล็กเกินจากการดูดซึมธาตุเหล็กเพิ่มจากทาง

เดินอาหาร	อย่างไรก็ตามในกลุ่มนี้	อาจจ�าเป็นต้องได้รับเลือดใน

บางกรณี	เช่น	ผู้ที่มีการติดเชื้อแล้วซีดลง	ผู้ป่วยตั้งครรภ์	ผู้ป่วย

ต้องได้รบัการผ่าตดั	 ผูป่้วยมกีารเจรญิเตบิโตต�า่กว่าเกณฑ์	 ผู้ป่วย

หน้าตาเปลี่ยนเพราะกระดูกเปลี่ยนไป	 หรือในผู้ป่วยที่มีตับและ

ม้ามโตมากเนื่องจากมีภาวะที่มีการสร้างเม็ดเลือดแดงนอก

ไขกระดกูทีเ่รยีกตามศพัท์แพทย์ว่า	extra-medullary		erythropoiesis

  จากการท่ีภาวะธาตุเหล็กเกินเป็นปัญหาส�าคัญส�าหรับ

ผู้ป่วยธาลัสซีเมีย	 โดยเป็นผลจากการรับเลือดหรือจากการดูด

ซึมธาตุเหล็กจากทางเดินอาหารมากขึ้น	 ธาตุเหล็กเกินนี้มีทั้ง

ที่สะสมในอวัยวะต่างๆ	 ในรูปของเฟอริติน	 หรือในกระแสเลือด

		 	 ในอดีตประมาณ	50	ปีก่อน	มียาขับธาตุเหล็กคือเดสเฟ

อรัล	(Desferrioxamine-Desferal)	ซึ่งเป็นยาขับธาตุเหล็กชนิด

ฉีด	 โดยใช้เครื่องอินฟิวชั่นปั๊มพ์	(infusion	pump)	 ใช้เวลานาน	

10-12	ชั่วโมงต่อครั้ง	และสัปดาห์หนึ่งต้องให้ยา	5-7	วัน	ซึ่งแม้

ว่าจะท�าให้ผูป่้วยมอีายุยนืยาวข้ึน	 แต่ความร่วมมือในการให้ยาไม่

ดีนัก		

  

	 	 ต่อมามีการพัฒนายาขับธาตุเหล็กชนิดรับประทานคือ	

Deferiprone	 ซึ่งมีใช้ประมาณ	 30	 ปีมาแล้ว	 ที่ประเทศไทย

องค์การเภสัชกรรมผลิตออกมาในรูปจีพีโอแอลวัน	 (GPO	 L1))	

รับประทานวันละ	3	เวลา	และยารับประทานอีกชนิดหนึ่งคือ	De-

ferasirox	(มีใช้ค.ศ.2005)	 รับประทานวันละครั้งโดยผสมน�้าผล

ไม้หรือน�้าเปล่า	ล่าสุดมีการพัฒนารูปแบบ	Deferasirox	เป็นแบบ

เม็ดเคลือบ	ซึ่งสามารถรับประทานขณะท้องว่าง	หรือผสมในอา

หารเบาๆ	(ที่มีไขมันประมาณร้อยละ7	มีพลังงานประมาณ	250	

แคลอรี)	เวลาให้	Deferasirox	ชนิดเม็ดเคลือบ	ต้องลดขนาดลง

ร้อยละ	30	จากขนาดของ	Deferasirox	เดิม	รูปแบบใหม่นี้พบว่า

การให้ยาขับธาตุเหล็ก

ศ. พญ.อรุณี  เจตศรีสุภาพ

คุยกับ หมออรุณี
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ลดอาการข้างเคียงทางระบบทางเดินอาหาร	 ผู้ป่วยรับประทาน

ได้ง่ายข้ึนเพราะรสชาติดีขึ้นและผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากขึ้น	

ท�าให้ร่วมมือในการรักษา	 ผลการรักษาดีขึ้น	 อย่างไรก็ตามคง

ต้องติดตามผลการรักษาและอาการข้างเคียงในระยะยาวต่อไป

	 	 การเริ่มให้ยาขับธาตุเหล็กในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มจะแตก

ต่างกัน	ทั้งนี้แพทย์จะได้ติดตามภาวะธาตุเหล็กเกินในผู้ป่วยเป็น

ระยะทุก	3	 เดือน	(หรืออาจจะติดตามทุก	6	 เดือน	 ตามสภาพ

ของผู้ป่วย)	

	 	 การศึกษาอย่างเป็นระบบเรื่องการรอดชีวิตของผู้ป่วย

บีตาธาลัสซีเมียกับยาขับธาตุเหล็กได้ผลว่า	 ผู้ป่วยธาลัสซีเมียมี

อัตราการรอดชีวิตมากข้ึนจากการได้รับยาขับธาตุเหล็กและโดย

เฉพาะผู ้ที่ได้รับยาขับธาตุเหล็กตั้งแต่อายุยังน้อยและมีการ

รับยาสม�่าเสมอตามแพทย์แนะน�าจะได้ผลการรักษาดี	

	 	 มกีารศกึษาเปรยีบเทียบยาขบัธาตเุหลก็ท่ีมอียูท้ั่ง	3	 ชนดิ	

พบว่ายาแต่ละชนดิไม่แตกต่างกนัในการขบัธาตเุหลก็	แต่ยาชนิด

รับประทานท�าให้มีความร่วมมือในการรักษาดีกว่ายาฉีดใน

	 	 ปัจจุบัน	นอกจากการให้เลือดและการให้ยาขับธาตุเหล็ก

มีการพัฒนาเร่ืองการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดเลือดท�าให้

โรคธาลัสซีเมียหายขาดมากขึ้น	

	 	 การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดเลือดเป็นการรักษาโร

คธาลัสซีเมียโดยมีเป้าหมายให้โรคหาย	 เริ่มมีการรักษาวิธีนี้ตั้ง

แต่เดือนธนัวาคม	ค.ศ.1981	ทีเ่มืองซแีอตเทลิ	(Seattle)	ประเทศ

สหรัฐอเมริกาและเมืองเปซาโร	(Pesaro)	ประเทศอิตาลี	โดยท�า

การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดเลือดในพี่น้องที่มีเอชแอลเอ

ตรงกนั	 หลงัจากนัน้มกีารพัฒนาการปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�าเนดิเม็ด

เลือดขึ้นเรื่อยๆ	โดยมีการใช้	เซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดเลือดจากคนอื่น

ที่ไม่ใช่ญาติกันแต่มีเอชแอลเอตรงกัน		

	 	 การรักษาทั้งสองวิธีพบว่าผู้ป่วยหายจากโรคธาลัสซีเมีย

และรอดชีวิตร้อยละ	80	-	90	

	 	 เนื่องจากการหาผู้บริจาคเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดเลือดยาก

จึงมีการพัฒนาใช้เซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดเลือดจากบิดา	หรือมารดา

ของผู ้ป่วยซึ่งแน่นอนว่าคือผู ้ที่มีเอชแอลเอไม่ตรงกับผู้ป่วย

ทั้งหมด	พบว่าในการติดตามที่	12	 เดือน	พบอัตรารอดชีวิตทั้ง

หมดและอตัรารอดชวีติโดยหายจากโรคธาลสัซีเมยีร้อยละ	95	และ

94	ตามล�าดับ	

การรักษาธาลัสซีเมียในอนาคต

	 	 การพัฒนาที่นับว่าเร็วมากคือการรักษาโดยการเปลี่ยน

ถ่ายยีน	 (gene	 therapy)	 เริ่มมีการรักษาผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย

ด้วยวิธีนี้ส�าเร็จเป็นรายแรกตั้งแต่เดือนมิถุนายน	ค.ศ.	2007		

	 	 การเปลีย่นถ่ายยนีท�าโดยวธิกีารปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�าเนดิ

เม็ดเลือดจากเซลล์ต้นก�าเนิดเมด็เลอืดขอตนเองทีผ่่านการแก้ไข

ยีนโดยอาศัยไวรัสชื่อเลนติไวรัส	(Lentivirus)	เป็นตัวน�ายีนปกติ

เข้าสู่เซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดเลือดของผู้ป่วยเองแล้วน�าเซลล์ต้น

ก�าเนิดเม็ดเลือดท่ีแก้ไขความผิดปกติของยีนแล้วกลับคืนเข้า

สู่ตัวผู้ป่วย	 การรักษาด้วยวิธีการเปลี่ยนถ่ายยีนน่าจะเป็น	 การ

รักษาโรคธาลัสซีเมียที่แพร่หลายในอนาคตอันใกล้นี้	

	 	 อย่างไรก็ตามการรักษาโรคธาลัสซีเมียในปัจจุบันยังมีข้อ

จ�ากัดคือสามารถรักษาได้ในผู้ป่วยจ�านวนน้อย	 หลายที่ยังขาด

ทั้งบุคลากร	ขาดเลือด	และไม่สามารถท�าการปลูกถ่ายเซลล์ต้น

ก�าเนิดเม็ดเลือดหรือการรักษาด้วยการเปลี่ยนถ่ายยีน	 	 ผู้ป่วย

ธาลัสซีเมียในโลกเพียงร้อยละ	12	และน้อยกว่าร้อยละ	40	ที่ได้

รบัเลอืดและได้รับยาขบัธาตุเหลก็ตามล�าดบั	เนือ่งจากความจ�ากดั

ในการรักษาโรคธาลัสซีเมีย	ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังคงได้รับการรักษา

แบบประคับประคอง		
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มีการพัฒนาในด้านต่างๆ ดังนี้

 	การแก้ไขความไม่สมดุลของสายโกลบิน	 ซึ่งเป็นสาเหตุ

ส�าคญัในการเกดิโรคธาลสัซเีมยี	ได้แก่การสร้างยีนปกตแิละเปลีย่น

ถ่ายยีนเพื่อแก้ไขยีนที่ผิดปกติ	 ยีนที่เป็นเป้าหมาย	 คือทรานส

ครปิชัน่แฟคเตอร์บซีแีอล	11	เอ	(transcription	factor	BCL	11	A)	

ซึ่งมีหน้าที่กดการแสดงออกของแกมมายีน	 ดังนั้นการท�าให้

ทรานสคริปชั่นแฟคเตอร์นี้ถูกกด	 หรือท�าให้ไม่มีทรานสคริปชั่น

แฟคเตอร์นี้จึงท�าให้การแสดงออก	 หรือการท�างานของแกมมา

ยีนดีข้ึน	 ท�าให้มีการสร้างสายโกลบินแกมมาได้ดีและท�าให้มี

ฮีโมโกลบินเอฟ	 มากขึ้น	 (ฮีโมโกลบินเอฟมาจากการจับคู่ของ

สายโกลบินแอลฟาและแกมมา)	ซึ่งจะท�าให้อาการของโรคธาลัส

ซีเมียน้อยลง	

 	การลดภาวะการสร้างเม็ดเลือดแดงไม่ดีออกมาจ�านวน

มาก	 เนื่องจากในโรคธาลัสซีเมียผลของการสร้างเม็ดเลือดแดง

ที่ไม่มคีวามสมบรูณ์ในการแก้ไขภาวะซดีออกมามาก	ท�าให้โพรง

ไขกระดูกกว้างออกมีกระดูกบางผิดรูป	 กระดูกหักง่าย	 ตับโต	

ม้ามโต	มียาหลายชนิดที่ช่วยแก้ไขเรื่องนี้	ซึ่งก�าลังมีการพัฒนา

กันอย่างมาก	

	 	 การพัฒนาแก้ไขเรื่องความผิดปกติของการสะสมธาตุ

เหล็ก	การสร้างเม็ดเลือดผิดปกติจ�านวนมาก	และการที่เนื้อเยื่อ

ขาดออกซเิจนเป็นเวลานานจะไปยบัยัง้การสร้างฮอร์โมนเฮพซดิิน

จากตับ	เมื่อมีระดับฮอร์โมนเฮพซิดินในเลือดต�่า	ท�าให้มีการดูด

ซมึธาตเุหลก็จากล�าไส้มากข้ึน	 มกีารปล่อยธาตเุหลก็ออกมาจาก

อาร์อีเซลล์	[reticuloendothelial	cell	(RE	cell)]	มากขึ้น	ท�าให้

มีธาตุเหล็กสะสมในตับมากขึ้น	

	 	 พบว่าการมีระดับฮอร์โมนเฮพซิดินเพิ่มขึ้นเป็นระดับ

ปานกลางในหนูทดลองที่เป็นบีตาธาลัสซีเมีย	 ท�าให้การสร้าง

เม็ดเลือดแดงที่ผิดปกติลดลง	 ระดับฮีโมโกลบินสูงขึ้นและขนาด

ของม้ามเล็กลง	 ด้วยหลักการนี้จึงเป็นไปได้ว่าผู้ป่วยที่เป็นบีตา

ธาลัสซีเมียที่มีปริมาณของฮอร์โมนเฮพซิดินสูงในระดับหนึ่งจะ

ลดภาวะธาตุเหล็กเกินได้	

	 	 เป้าหมายในการรักษาโรคธาลัสซีเมียในปัจจุบัน	 คือการ

ท�าให้โรคชนิดรุนแรงหายขาดโดยวิธีปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิด

เมด็เลอืด	 แต่หากเป็นไปไม่ได้ควรให้การรกัษาให้ผูป่้วยไม่มีหน้า

ตาเปลี่ยนมาก	ตับม้ามไม่โตมาก	เพื่อจะได้ไม่ต้องตัดม้ามเนื่อง

จากมีภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับการตัดม้ามมาก	 การรักษา

ดังกล่าวคือการให้เลือดและยาขับธาตุเหล็กเมื่อมีข้อบ่งชี้	 ให้ผู้

ป่วยแข็งแรงมีสุขภาพกายและใจดี	 ไม่เป็นภาระของครอบครัว

และสังคม	 สามารถเรียนและประกอบอาชีพได้	 ไม่แปลกแยก

ในอนาคตหากไม่สามารถท�าการรกัษาโดยการเปลีย่นถ่ายยนี	การ

พัฒนายาต่างๆ	ที่ออกฤทธิ์ในแต่ละจุดเพื่อแก้ไขพยาธิสภาพและ

พยาธิสรีรวิทยาของโรค	 เปลี่ยนจากโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง

ต้องพึ่งพาเลือดเป็นชนิดที่ไม่รุนแรงและไม่ต้องพึ่งพาเลือด	

	 	 ปัญหาในการรักษาโรคธาลัสซีเมียคือการขาดทรัพยากร

ทั้งเลือดและยาขับธาตุเหล็กและข้อจ�ากัดในการปลูกถ่ายเซลล์

ต้นก�าเนิดเม็ดเลือดหรือการเปล่ียนถ่ายยีนเพื่อจะรักษาให้

ผู้ป่วยหายขาด		

	 	 มกีารศกึษาเกีย่วกบัการรกัษาโรคธาลสัซเีมยีด้วยยาใหม่ๆ	

เนื่องจากการศึกษาเรื่องธาลัสซีเมียโดยเฉพาะบีตาธาลัสซีเมีย

มีความก้าวหน้าและลึกซึ้งมาก	 ท�าให้เกิดความเข้าใจในเรื่อง

พยาธิสภาพและพยาธิสรีรวิทยาในโรคนี้ดีมากขึ้น	 การรักษามี

การท�าการวิจัยในแต่ละจุดของการเปลี่ยนแปลงในโรคบีตาธาลัส

ซีเมียเพื่อแก้ไขความผิดปกตินั้น	 แม้ว่าจะไม่สามารถรักษาให้

โรคหายขาดแต่ก็ให้ผู้ป่วยมีอาการน้อยลง	มีสุขภาพแข็งแรงและ

มีคุณภาพชีวิตดีที่สุด	

สรุป

ประเด็นที่ต้องระลึกถึงเสมอ คือ ผู้ป่วย และครอบครัว 

ควรทราบ และตระหนักถึงการควบคุมป้องกันโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงเป็นอย่างดี
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(กระเพาะอาหาร)

(ม้าม)Spleen

รศ.	พญ.พิมพ์ลักษณ์	เจริญขวัญ

  สวัสดีค่ะท่านผู้อ่าน ฉบับนี้เรามาคุยเรื่อง “ม้าม” กันค่ะ ม้ามเปน็อวัยวะภายในของ
ร่างกายซึ่ งมีความส�าคัญในด้านกรองเม็ดเลือดที่หมดอายุเพ่ือท�าลายและมีหน้าที่
ด้านภูมิคุ้มกัน ท่านผู้อ่านอาจจะเคยได้ยินว่า โรคธาลัสซีเมียจะสัมพันธ์กับการมีม้ามโตขึ้น 
ม้ามมีความส�าคัญอย่างไร และผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียจะดูแลสุขภาพม้ามของตนเองได้
อย่างไร โปรดติดตามต่อไปค่ะ 

	 	 ม้ามโดยปกติแล้วมีขนาดประมาณเท่าก�าปั้นของเรา	อยู่

ในช่องท้องทางด้านบนซ้ายใต้ต่อกะบังลมและเหนือต่อกระเพาะ

อาหาร	โดยปกติแล้วม้ามจะถูกคลุมอยู่ด้านในของซี่โครงซึ่งเมื่อ

ตรวจร่างกายด้วยการคล�าจากหน้าท้องจะไม่พบ	ถ้าม้ามโตจึงจะ

คล�าได้ใต้ต่อชายโครงด้านซ้ายลงมา	หน้าที่หลักของม้ามคือการ

กรองเมด็เลอืดท่ีหมดอายุเพือ่ท�าลาย	และท�าหน้าทีด้่านภมูคิุม้กนั

โดยเซลล์เม็ดเลือดขาวในม้ามจะสร้างแอนติบอดีหรือภูมิคุ้มกัน

ต่อเช้ือแบคทเีรยีหลายชนิด	 สาเหตขุองม้ามโตมไีด้หลายประการ

เช่น	การตดิเชือ้	โรคเลอืดจางชนดิเมด็เลือดแดงแตกง่าย	โรคตับ

เป็นต้น	

	 	 เมือ่เมด็เลอืดแดงไหลตามกระแสเลอืดเข้าไปทีม้่าม		ม้าม

จะท�าหน้าที่คัดกรองเม็ดเลือดแดงที่หมดอายุ	โดยเม็ดเลือดแดง

ทีย่งัไม่หมดอายจุะมคีวามยดืหยุ่นสามารถเคลือ่นตวัผ่านช่องเลก็ๆ	

ในม้ามได้	 ส่วนเมด็เลอืดท่ีหมดอายุแล้วจะถูกเซลล์เมด็เลอืดขาว

ในม้ามจับท�าลาย	 ซึ่งม้ามจะท�าหน้าที่เป็นโรงงานรีไซเคิล	 แปร

รูปส่วนประกอบต่างๆ	 ของเม็ดเลือดแดง	 เช่น	 ธาตุเหล็กและ

โปรตีน	น�ากลับมาใช้ในการสร้างเม็ดเลือดแดงใหม่	ในโรคธาลัส

ซีเมียเนื่องจากมีความผิดปกติของเซลล์เม็ดเลือดแดง	 ท�าให้

เม็ดเลือดแดงมีอายุขัยสั้นลง	 ดังนั้นม้ามจึงต้องท�างานหนักขึ้น

ในการท�าลายเม็ดเลือดแดง	ผลที่ตามมาคือม้ามจะมีขนาดโตขึ้น	

นอกจากนี้	การที่ร่างกายซีดจะท�าให้อวัยวะต่างๆ	นอกเหนือจาก

ไขกระดูกที่ท�าหน้าที่ผลิตเม็ดเลือดตามปกติมาช่วยกันผลิตเม็ด

เลือดด้วย	 ท�าให้ตับโต	 ม้ามโตขึ้น	 โดยขนาดของตับและม้ามที่

โตข้ึนจะสัมพันธ์กับระดับความซีดและระยะเวลาที่มีอาการซีด

	 	 ส�าหรับผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด	 การได้รับ

เลอืดอย่างสม�า่เสมอเพ่ือให้มรีะดบัฮโีมโกลบนิที่ใกล้เคียงปกติจะ

ช่วยป้องกนัไม่ให้ตบัและม้ามโตข้ึนได้	 เนือ่งจากระดบัฮโีมโกลบนิ

ที่ใกล้เคยีงปกตจิะส่งสญัญาณให้ร่างกายสร้างเมด็เลอืดใหม่น้อยลง	

	ม้ามเป็นอวัยวะที่อยู่ในช่องท้อง	หน้าที่หลักของม้ามคือการกรองเม็ดเลือดที่หมดอายุเพื่อท�าลาย	และเซลล์เม็ด

	 เลือดขาวในม้ามจะท�าหน้าที่สร้างแอนติบอดีหรือภูมิคุ้มกันต่อเชื้อแบคทีเรียหลายชนิด	

		ในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย	 ม้ามต้องท�างานหนักขึ้นเพื่อท�าลายเม็ดเลือดแดงที่มีอายุสั้นลง	 ท�าให้ม้ามมีขนาด

	 โตขึ้น	 นอกจากนี้การที่ร่างกายซีดจะท�าให้กลุ่มเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดเลือดแดงที่อยู่ภายในอวัยวะต่างๆ	 ที่นอก

	 เหนือจากไขกระดูก	ซึ่งรวมถึงม้ามจะช่วยกันผลิตเม็ดเลือด	ซึ่งจะเป็นสาเหตุให้ม้ามโตขึ้นด้วย	

		ม้ามที่โตมาก	อาจส่งผลให้การท�าลายเม็ดเลือดต่างๆ	เกิดเพิ่มขึ้น	 โดยผู้ป่วยจะแสดงอาการซีดลงเร็วกว่าปกติ

	 และตรวจพบเม็ดเลือดขาวหรือเกล็ดเลือดต�่าด้วย	

	ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะซีดควรได้รับเลือดแดงอย่างสม�่าเสมอเพื่อป้องกันไม่ให้ม้ามโตขึ้น	

ม้าม
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การท�าลายเม็ดเลือดแดงจึงน้อยลงและการผลิตเม็ดเลือดนอก

ไขกระดูกก็น้อยลงด้วยค่ะ	

	 	 กรณีที่มีม้ามโตมาก	 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดตามมาได้คือ	

การที่เม็ดเลือดทุกชนิด	ทั้งเม็ดเลือดแดง	เม็ดเลือดขาว	และเกล็ด

เลือดมีปริมาณลดลง	 เนื่องจากม้ามท�างานมากขึ้นและท�าลาย

เม็ดเลือดเหล่านี้	ผู้ป่วยจะมีอาการซีดลงเร็วกว่าปกติ	ตรวจเลือด

พบเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดต�่าลงด้วย	 และบางรายอาจมี

อาการเลือดออกง่ายจากเกล็ดเลือดต�่า	 หรือติดเชื้อจากการที่

เม็ดเลือดขาวต�่า	นอกจากนี้การที่ม้ามโตจะท�าให้หน้าที่ในการท�า

ลายเชื้อโรคท�าได้ไม่ดีเท่าปกติ	 ท�าให้ติดเชื้อที่มีอาการรุนแรงได้	

โดยเฉพาะอย่างยิง่เช้ือแบคทเีรียชนดิท่ีมแีคปซลู	 (encapsulated	

bacteria)	เช่น	เชื้อนิวโมคอคคัส	(Streptococcus	pneumoniae)	

และเชื้อฮีโมฟิลลัส	(Hemophilus	influenzae)	เป็นต้น	

	 	 ภาวะม้ามโตนี้อาจบรรเทาได้บ้างด้วยการให้เลือดอย่าง

สม�า่เสมอ	แต่วธิทีีด่ทีีส่ดุคอืการป้องกนั	ส�าหรบัผูป่้วยธาลัสซเีมีย

ที่มีภาวะซีดและแพทย์ได้พิจารณาให้การรักษาด้วยการให้เลือด

อย่างสม�า่เสมอ	ควรไปตามนดัรบัเลอืดเพือ่รกัษาระดับฮโีมโกลบนิ

ให้ได้ตามเป้าหมาย	 จะป้องกันไม่ให้ม้ามโตขึ้นค่ะ	 ส่วนในรายที่

มม้ีามโตมากและเกดิการท�าลายเมด็เลอืดอ่ืน	ๆ 	ด้วยแล้ว	บางคร้ัง

อาจจะจ�าเป็นต้องรักษาด้วยการตัดม้ามค่ะ		

	 	 ม้ามดูเป็นอวัยวะที่ส�าคัญมากๆ	เลยใช่ไหมคะ	ท่านผู้อ่าน

อาจจะมีค�าถามว่า	แล้วแบบนี้ตัดม้ามออกได้หรือไม่	ค�าตอบ	คือ	

การตัดม้ามสามารถท�าได้	เช่น	บางคนอาจจ�าเป็นต้องเข้ารับการ

ผ่าตัดม้ามเนื่องจากประสบอุบัติเหตุม้ามแตก	 ซึ่งอวัยวะ	 หรือ

ระบบอื่นๆ	ของร่างกาย	เช่น	ตับ	เม็ดเลือดขาว	จะช่วยท�างาน

ทดแทนม้ามได้บางส่วน	แต่ร่างกายจะมีภูมิคุ้มกันบางส่วนลดลง

ซึ่งจะส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อบางอย่างเพิ่มขึ้นค่ะ	

ดังนั้น	 ก่อนจะตัดม้ามต้องพิจารณาโดยถี่ถ้วนหลายๆ	 ประการ	

ศึกษาความจ�าเป็น	ผลดี	ภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นรวมถึง

การดูแลตนเองเพื่อไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนค่ะ		

	 	 กรณีที่แพทย์อาจพิจารณารักษาด้วยการตัดม้าม	 ได้แก่

ม้ามโตมากและมภีาวะการท�าลายเม็ดเลอืดอืน่	 ให้เลือดสม�า่เสมอ

แล้วยังไม่ดีขึ้นโดยที่ไม่มีสาเหตุอื่นๆ	 ที่ท�าให้ซีดร่วมด้วย	 เช่น	

การมีแอนติบอดีต่อเม็ดเลือดแดง	 หรือการติดเชื้อ	 และผู้ป่วย

ควรมีอายุมากกว่า	5	 ปีขึ้นไป	 เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนหลังการ

ตัดม้าม	 ก่อนตัดม้ามแนะน�าให้ตรวจอัลตราซาวด์ถุงน�้าดี	 เพื่อ

หานิ่วในถุงน�้าดี	 ซึ่งถ้ามีนิ่วในถุงน�้าดีด้วยจะได้วางแผนการผ่า

ตัดไปพร้อมกัน	 ข้อควรค�านึงในส่วนของการผ่าตัดคือ	 มีความ

เสี่ยงของการผ่าตัดและการดมยาสลบ	 และหลังการผ่าตัดต้อง

ดูแลภาวะแทรกซ้อนหลักๆ	ที่อาจเกิดขึ้นได้	คือ	การติดเชื้อ	ภาวะ

เกล็ดเลือดสูง	ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด	และภาวะความ

ดันหลอดเลือดแดงในปอดสูงภายหลังการตัดม้าม	

	 	 แนะน�าให้ฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อนิวโมคอคคัสและ

ฮีโมฟิลลัสให้ครบก่อนการตัดม้าม	 ซึ่งวัคซีนทั้งสองชนิดนี้เป็น

วัคซีนเสริมที่ควรให้ในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียทุกคนค่ะ	 แม้จะไม่

ได้ตดัม้าม	แต่การทีม้่ามท�างานหนักหรือมีม้ามโตกท็�าให้มีความ

เสี่ยงเพิ่มขึ้นในการติดเชื้อเหล่านี้	 ส่วนหลังจากตัดม้าม	 ผู้ป่วย

ควรได้รับยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื้อด้วย	 ผู้ป่วยที่มีไข้

หรือสงสัยว่าจะติดเชื้อ	 ควรไปพบแพทย์โดยเร็วและแจ้งให้ทีม

ผู้รักษาทราบว่าได้รับการตัดม้ามมาก่อน	 ผู้ป่วยควรได้รับการ

ติดตามปริมาณเกล็ดเลือดและรับยาแอสไพรินในกรณีที่มีเกล็ด

เลอืดสงู	และควรได้รบัการตดิตามเฝ้าระวงัการเกดิลิม่เลอืดอดุตัน

และภาวะความดนัหลอดเลอืดแดงในปอดสูงอย่างต่อเนือ่งด้วยค่ะ	

  

	 	 หมอขอจบเร่ืองของม้ามไว้เท่านี	้ ถ้าท่านผูอ่้านมข้ีอสงสยั

ประการใด	เขียนจดหมายหรือส่งแมสเสจมาคุยกันได้ที่	E-mail:	

thalassemia.tft@gmail.com	 เลยนะคะ	 ยินดีตอบทุกเรื่องค่ะ

 (Pancreas (ตับอ่อน)

 Spleen (ม้าม)

 Gall bladder (ถุงน�้าดี)

Common bile duct (ท่อถุงน�้าดี)

Small intestine (ล�าไส้เล็กส่วนต้น)

Pancreatic duct (ท่อตับอ่อน)

 Diaphragm (กะบังลม)

  Liver (ตับ)
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	 																																			ชุติกร... 

  สวัสดีคุณหมอ ผู้ปกครองและเพ่ือนๆ สมาชิกทุกท่าน  คอลัมน์จากเพ่ือนถึงเพ่ือน ฉบับนี้
เปน็ฉบับที่ ๑ ของป ี๒๕๖๒ กันแล้ว ผ่านไปอีกปแีล้ว แต่ละท่านได้ท�าอะไรที่เปน็เป้าหมายกันและ
ท�าได้ส�าเร็จกันมั้ยคะ ส่วนตัวผู้เขียนเองก็มี ส�าเร็จบ้าง ไม่ส�าเร็จบ้าง และยังมีอีกหลายส่ิงที่เปน็
เป้าหมายที่ต้องท�าให้ส�าเร็จ และยังต้องก้าวต่อไปยังไงก็ขอเปน็ก�าลังใจให้ทุกๆ ท่านค่ะ 

	 	 ฉบับนี้จะเขียนเรื่องของความรักเพราะฉบับนี้ก็จะรวมๆ

ไปถึงวัน	 “วาเลนไทน์”	 วันแห่งความรักและวันครอบครัวของ

เทศกาล “สงกรานต์”	เลย	

“ รักให้เป็นไม่เป็นทุกข์ ต้องเริ่มที่รักตัวเองก่อน ” 
  

	 	 เพราะว่าถ้าเรารกัตวัเองเป็นเรากจ็ะรูจ้กัทีจ่ะรกัคนอ่ืนเป็น

เช่นกัน	 คนทุกคนอยากรักเป็นแต่ไม่รู้จะเริ่มอย่างไร	 ไม่รู้ว่ารัก

อย่างไร	ยกตัวอย่างง่ายๆ	ที่บอกว่ารักตัวเองก่อนแล้วกันนะ	คือ

ส่วนใหญ่เพื่อนๆ	สมาชิกทุกๆ	ท่านก็จะเป็นผู้ป่วยธาลัสซีเมียกัน

อยู่แล้ว	 การที่เรารักตัวเอง	 คือเราต้องรู้ว่าเมื่อถึงเวลาที่เราจะ

ต้องหยุดงานหรือหยุดเรียน	แบ่งเวลามาเพื่อดูแลตัวเอง	มาพบ

คุณหมอ	มารับเลือด	และทานยาขับเหล็กให้ตรงเวลา	นั่นก็นับ

ว่าเป็นการรักตัวเองแล้วค่ะ	

 

	 	 ส่วนผู้ปกครองที่มีบุตรหลาน	 หรือต้องดูแลคนในครอบ

ครัวที่เป็นผู้ป่วยธาลัสซีเมียอยู่แน่นอนเลยทุกๆ	ท่านจะบอกเป็น

เสยีงเดยีวกนัเลยใช่ไหมคะว่า	กร็กัเค้านะ	ดแูลอย่างด	ีเป็นห่วงเค้า

นั่นนี่สารพัด	อยากได้อะไรอยากท�าอะไรก็ไม่ขัดใจ	เพราะสงสาร

ที่เค้าเกิดมาเป็นแบบนี้	 อันนี้ผู้เขียนอยากจะกระซิบบอกสักนิด

นะคะ	 อย่ารักแบบผิดๆ	 หรือว่ารู้สึกผิดที่ท�าให้เค้าเกิดมาแบบนี้

นะคะ	คนเราทุกคนเลือกเกิดไม่ได้หรอกค่ะ	แต่เลือกที่จะท�าชีวิต

ให้เป็นในแบบที่เราต้องการได้	 ไม่อยากให้คิดว่าคนที่ป่วยเป็น

โรคนี้	 ไม่สามารถท�าอะไรได้	 เรียนหนังสือไม่ได้	 เรียนจบไปก็

ไม่มีคนจ้างท�างาน	 ผู้เขียนอยากให้ลบภาพและความคิดแบบนี้

ออกไปเลยนะคะอยากให้ผู้ปกครอง	 รักผู้ป่วยในครอบครัวแบบ

พอดี	ให้ก�าลังใจ	เค้าอยากท�า	ในเรื่องที่ดี	คอยสนับสนุนให้เค้า

มีความมั่นใจในการที่จะท�าสิ่งต่างๆ	 พร้อมกับเรียนรู้เรื่องโรคให้

เข้าใจถงึการรกัษา	ยอมรบัการเจบ็ป่วยและปฏบัิตติติามค�าแนะน�า

ของคุณหมอ	 เพียงเท่านี้บุตรหลานขอองท่านที่เป็นโรคนี้ก็จะมี

สุขภาพที่ดี	 เพราะได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องเขาก็จะสามารถ	

ท�าอะไรต่างๆ	 ได้ตามที่เค้าต้องการ	 และเมื่อเค้าโตขึ้นเค้าก็

สามารถแบ่งปันความรักเป็น	 รักคนในครอบครัวเป็น	 และที่ผู้

เขียนได้เห็นตัวอย่างมามากก็คือ	 ผู้ป่วยแต่ละคนสามารถมีงาน	

มีธุรกิจท�า	 มีแฟน	 มีครอบครัวและมีลูกที่น่ารักมีครอบครัวที่

อบอุ่นก็มาก	 อาจเป็นเพราะว่าเค้าได้รับความรักมาแบบอบอุ่น

จากคุณพ่อ	 คุณแม่	 ผู้ปกครองที่รักและเข้าใจเค้าจริงๆ	 นั่นเอง

  

	 	 สุดท้ายผู้เขียนอยากให้ทุกๆ	ท่านรักตัวเอง	เพราะถ้าเรา

รักตัวเองได้เราก็จะสามารถแบ่งปันความรักให้คนอื่นได้	 ไม่ใช่

เป็นฝ่ายที่จะรับความรักเพียงอย่างเดียวสามารถให้ความรักคน

อื่นๆ	เข้าใจคนอื่นๆ	ได้ด้วยและขออวยพรให้ทุกๆ	ท่านมีความสุข

สุขภาพแข็งแรง	 สมความปรารถนาในทุกๆ	 สิ่งในปีหมูที่ก�าลัง

จะผ่านเข้ามา	และท�าสิ่งใดขอให้หมูๆ	กันทั้งปีเลยนะคะ	

แล้วพบกันใหม่ฉบับหน้าค่ะ

ชุติกร พูลทรัพย์

เขยีนเรื่องราวมาแลกเปลี่ยนหรืออยากเล่าเรื่องของท่านได้ ส่งมาที่ 
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ช่วยแนะน�ำตัวเองหน่อยจ้ำ
  ผมชื่อ ปฐมบุตร ชุมศรี 

  ชื่อเล่น บุตร อาย ุ25 ปีครับ 

  การศึกษาระดับ ปริญญาตรี 

  คณะบริหารธุรกิจ  สาขาการจัดการทั่วไป  

  มหาวิทยาลัยแม่โจ้ จังหวัดเชียงใหม่ ครับ

บุตรทรำบว่ำตัวเองเป็นธำลัสซีเมียเมื่อไหร่และรักษำที่ไหนมำจ๊ะ
	 	 แม่บอกว่าบุตรเป็นตอนอายุ	6	เดือน	เริ่มจากมีอาการตัว

ซดีเหลอืง	 กเ็ลยมคีนแนะน�าให้มารักษาที่โรงพยาบาลศิรริาชครบั

ตอนนี้บุตรท�ำงำนอะไรจ๊ะ
	 	 ผมท�าธุรกิจของครอบครัวครับ	 ตอนนี้ก็ช่วยแม่ท�างาน

ที่บ้านครับ	 ท�าตั้งแต่เรียนจบเลย	 ที่บ้านเป็นร้านเบเกอรี่เล็กๆ	

เป็นร้านขายของฝากของอ�าเภอบ้านแพ้ว	 จังหวัดสมุทรสาคร	

สินค้าที่เด่นที่สุดก็คือชิฟฟ่อนเค้กมะพร้าวน�้าหอม	 ร้านเปิดมา

ได้	10	ปีแล้ว	ผมเพิ่งมาเริ่มช่วยได้ประมาณ	3	ปีครับ	ที่ร้านก็

มีสินค้าผลิตภัณฑ์หลากหลายอย่าง	 ส่วนใหญ่จะเน้นสินค้าที่ท�า

มาจากมะพร้าวน�า้หอมเป็นส่วนประกอบหลกั	เพราะว่าที	่อ�าเภอ

บ้านแพ้วเป็นแหล่งปลูกมะพร้าวน�้าหอมท่ีดีที่สุดแห่งหนึ่งของ

ประเทศไทย	 ร้านเราก็จะช่วยต่อยอดจากตรงนี้ได้	 จากมะพร้าว

น�้าหอมที่คนซื้อกินแค่น�้ากับเนื้อ	 เราแปรรูปเป็นชิฟฟ่อนเค้ก

ไส้ครีมมะพร้าวน�้าหอม	 เค้กมะพร้าวอ่อน	 บัตเตอร์เค้กที่ใส่

เนื้อมะพร้าวลงไป	 วุ้นกะทิ	 มะพร้าวแก้ว	 ฯลฯ	 ก็ช่วยยกระดับ

สินค้าในชุมชนได้	 แล้วที่ได้บอกไปข้างต้นว่าสินค้าที่ขายดีที่สุด

คือชิฟฟ่อนเค้กมะพร้าวน�้าหอม	 ตอนนี้ได้รับตราสินค้า	 OTOP

ของจังหวัดสมุทรสาคร	เป็นสินค้า	OTOP	ระดับ	5	ดาว	เลยครับ	

ที่ร้านเราจะมีการผลิตที่จะผลิตใหม่วันต่อวันครับ	 เพราะว่าส่วน

ประกอบที่ใช้เป็นมะพร้าวน�้าหอมซึ่งเราไม่ได้ใช้พวกสารเสริม

หรือวัตถุกันเสียสินค้าก็เลยค่อนข้างจะมีอายุสั้น	 ต่อวันจะผลิต

ได้ประมาณ	1,500	ชิ้น	หรือ	150	กล่อง	แล้วก็มีขนมอย่างอื่น

อีก	เช่น	เค้กมะพร้าวอ่อน	เค้กเนยสด	บัตเตอร์เค้ก	เค้กฝอยทอง	

ฯลฯ	 ผลิตควบคู่กันไป	 ส�าหรับยอดขายที่ร้านก็ดีประมาณหนึ่ง

ครับ	ส่วนใหญ่จะขายดีช่วงวันหยุดเทศกาลต่างๆ	จะผลิตเพิ่มจาก

เดิมเยอะขึ้นหน่อยครับ	

บุตรมีหน้ำที่ควำมรับผิดชอบอะไรที่ร้ำนบ้ำง?
	 	 งานที่ผมต้องรับผิดชอบทุกวันคือส่งขนมให้กับลูกค้า

เจ้าประจ�าตามออเดอร์จากร้านต่างๆ	 และลูกค้าที่โทรสั่งสินค้า

ครับ	 พอเสร็จจากส่งของก็มาช่วยขายที่หน้าร้านด้วย	 ตอนเย็น

ก็จัดท�าบัญชีและวางแผนส�าหรับการผลิตในวันถัดไปครับ	

	 	 ชีวิตความเป็นอยู่ตอนนี้โอเคห่วงแค่เรื่องสุขภาพตัวเอง

เพราะนอนดึก	 แต่ชีวิตการท�างานก็ถือว่าต่างจากช่วงเรียน

มหาวิทยาลัยพอสมควรเลยครับ	 ตอนเรียนก็เรียนอย่างเดียวไม่

ได้ไปหางานท�า	หรือรับท�างานพาร์ทไทม์อะไร	พอจบมาท�างาน

ที่บ้านแรกๆ	ก็ไม่รู้ว่าจะมีวิธีพูดคุยหรือรับมือกับลูกค้ายังไง	ของ

ที่ผลิตมาเสียหายจะแก้ไขยังไง	ปัญหาเกิดจากอะไร	คือตอนเรียน

เราก็รู้ว่าทางทฤษฎีมันเป็นแบบนี้ๆ	 แต่ในการท�างานมันไม่

อย่ำคิดว่ำกำรเป็น โรคธำลัสซีเมีย
เป็นอุปสรรค คนอ่ืนท�ำได้ เรำก็ท�ำได้ 

เพียงแค่เรำเชื่อม่ันในตัวเอง และก�ำลังใจ
จำกครอบครัวก็เป็นส่ิงส�ำคัญ ครับ



20 ม.ค.    เม.ย. 62THALASSEMIA

เหมือนกัน	 เราก็ต้องเรียนรู้ไปทีละนิดๆ	 ถ้าเจอแบบนี้ต้องท�า

แบบไหน	จนตอนนี้โอเคแล้วครบั	ทกุอย่างถ้าเราตัง้ใจก็ไม่มอีะไร

เกินความสามารถ	 ยังไงถ้าท่านไหนสนใจสินค้า	 OTOP	 ชั้นดี

จาก	 อ�าเภอบ้านแพ้ว	 ก็ลองเข้าไปดูใน	Facebook	 ได้ครับที่	

www.facebook.com/bbbakerybanphaeo	(งานขายของกม็า	555)

บุตรมีกิจกรรมที่สนใจอื่นๆ บ้ำงมั้ย 
	 	 ผมก็เหมือนวัยรุ่นทั่วไปแหละครับ	 ดูหนัง	 ฟังเพลง	 หา

สิ่งใหม่ๆท�า	แล้วก็ชอบซื้อของออนไลน์	5555555	ตอนนี้ก็สนใจ

การวิ่งด้วยครับ	ซ้อมวิ่งมาปีกว่าๆ	แล้ว	ถ้ามีงานวิ่งที่ไหนจัดไม่

ไกลมากก็ไปร่วมวิ่ง	ระยะทางที่ลงวิ่งได้ก็	10	กิโลเมตรแล้วครับ

บุตรมีแนวทำงในกำรด�ำเนินชีวิตอย่ำงไรให้มีควำมสุข 
	 	 สิง่ทีส่�าคัญคอืต้องมีก�าลงัใจทีด่คีรบั	ทัง้ครอบครวั	เพือ่นๆ	

คือผมรู้สึกว่าผมโชคดีนะที่คนอื่นๆ	 เข้าใจว่าเราเป็นแบบนี้ๆนะ

คือเราก็ไม่ได้แปลกจากคนอ่ืนเราก็สามารถท�าอะไรได้เต็มร้อย

เหมือนคนปกติทุกอย่าง	 เพียงแค่ถึงเวลาเราก็มาให้เลือดตามที่

หมอนัดแค่นั้นเอง	 ส�าหรับผมโฟกัสแค่ปัจจุบันว่าเราท�าอะไรอยู่

ก็พอ	ถ้าปัจจุบันมีความสุข	พรุ่งนี้ก็จะมีความสุข	แต่ถ้าปัจจุบัน

เครียด	 พรุ่งนี้ก็จะรู้สึกไม่ดีละกระวนกระวายใจละ	 เครียดสะสม

ต่อๆ	ไปเรื่อยๆ	

กำรเป็นโรคธำลัสซีเมีย
เป็นอุปสรรคในกำรใช้ชีวิตและกำรท�ำงำนมั้ย ส�ำหรับบุตร
	 	 ส�าหรับผมคิดว่าไม่มีนะถึงมีก็น้อยมาก	ผมท�างานอยู่กับ

บ้าน	 เราต้องควบคุมตัวเองให้ได้	 กินยาให้ครบ	 อะไรที่เลี่ยงได้

ก็เลี่ยงครับ	เพราะว่าทุกอย่างมันก็เป็นผลดีกับตัวเองทั้งนั้น	แต่ก็

ต้องสารภาพว่าผมก�าลงัฝึกให้ตวัเองนอนเรว็ๆ		อยูค่รบั	ปกตก็ินอน

ดึก	 เริ่มปรับเวลาตัวเองให้นอนไม่เกิน	4	 ทุ่มครึ่งครับ	 นอนดึก

ก็ส่งผลให้เปอร์เซ็นต์เลือดตกครับ	

สุดท้ำยนี้อยำกให้บุตรฝำกข้อควำม
แบ่งปันก�ำลังใจให้กับผู้ป่วยธำลัสซีเมียคนอื่นๆ หน่อยจ้ำ
	 	 ก็ฝากถึงทุกคนนะครับ	ไม่ต้องท้อนะครับ	เรายังสามารถ

ท�าอะไรได้อีกเยอะแยะเรียกว่าเทียบเท่าคนปกติเลยก็ได้	ส�าหรับ

น้องๆ	ที่ก�าลังเรียนอยู่ก็ตั้งใจเรียน	ฝันไว้ว่าอยากท�าอาชีพอะไร

มุง่ไปเลยครบั	เราสามารถท�าได้ทกุอาชพีในโลกนีเ้พียงแค่อย่าเอา

โรคน้ีมาเป็นตวัก�าหนดว่าเราท�าอนัน้ีไม่ได้	 อย่าเอามนัมาบัน่ทอน

ก�าลงัใจตวัเอง	 อย่าคิดว่ามนัเป็นอปุสรรค	 คนอืน่ท�าได้เรากท็�าได้

เพียงแค่เราเชื่อมั่นในตัวเอง	 และก�าลังใจจากครอบครัวก็เป็น

สิ่งส�าคัญครับ	
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 	 ขออนุญาตสอบถามข้อมูลค่ะ	 ลูกชายเป็นโรคธาลัสซีเมียและได้รับเลือดทุกเดือนเป็นประจ�า	 ทานยาโฟลิคบ�ารุงเลือดทุกวัน

ช่วงนี้มีภาวะธาตุเหล็กเกินถึง	 2,100	 กว่าๆ	 และจะได้รับยาขับเหล็กทั้งกินและฉีด	 ดิฉันอยากจะขอค�าแนะน�าว่ามีวิธีไหนบ้างที่จะ

ควบคุมปริมาณธาตุเหล็กให้คงที่และอยู่ในระดับปกติค่ะ	

คุณ  Maadam 

 	 สิ่งส�าคัญในการควบคุมระดับธาตุเหล็กในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับเลือดสม�่าเสมอ	คือ	การใช้ยาขับเหล็กอย่างถูกต้องเหมาะสมและ

สม�่าเสมอ	 ในกรณีที่คุณหมอสั่งยาขับเหล็กทั้งรับประทานและยาฉีดให้	 คุณแม่ควรจะดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาในขนาดตามที่แพทย์สั่ง

อย่างไม่ละเลยครับ	ปัญหาส�าคัญที่มักจะพบได้บ่อยๆ	คือ	ผู้ป่วยมักจะลืมรับประทานยาหรือไม่ฉีดยาตามที่แพทย์สั่งในกรณีนี้จะท�า

ให้ผลการรักษานั้นไม่ดีเท่าที่ต้องการครับ	

	 	 การควบคุมชนิดของอาหารที่รับประทาน	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง	 เช่น	 เครื่องในสัตว์	 เลือดสัตว์	 ไข่แดง	

สาหร่าย	เหล่านี้เป็นเพียงผลประกอบเท่านั้นครับ	อย่าได้คิดว่าจะควบคุมอาหารเพียงอย่างเดียวแล้วไม่ต้องใช้ยาขับธาตุเหล็ก	เพราะ

นั่นเป็นความเข้าใจที่ผิด	พ่อแม่ต้องดูแลให้ผู้ป่วยใช้ยาได้อย่างถูกต้องก่อนเสมอเรื่องอาหารเป็นปัจจัยที่รองลงมาครับ 

  คุณ อารีย์

 	 ในกรณีนี้	 คุณมีความเสี่ยงที่จะมีลูกเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย	ชนิดเบต้าธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอี	 ในกรณีที่แพทย์แนะน�า

ให้เจาะน�้าคร�่าแสดงว่า	 ชนิดของการกลายพันธุ์ที่สามีของคุณมีนั้นน่าจะเป็นชนิดที่มีโอกาสท�าให้ลูกเกิดเป็นโรคที่รุนแรงต้องพึ่งพา

เลือด	 หรือได้รับเลือดไปตลอดชีวิต	 เมื่อแพทย์นัดไปเจาะน�้าคร�่าก็ควรไปตามนัดครับ	 โดยส่วนใหญ่แพทย์จะแนะน�าวิธีการเตรียม

ตัวอยู่แล้วก่อนที่จะตรวจน�้าคร�่าและในปัจจุบันการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดส�าหรับผู้ป่วยธาลัสซีเมียนั้น	 สามารถท�าได้โดยรัฐบาล

จะจ่ายเงินสนับสนุนผ่านส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ฉะนั้นเมื่อแพทย์นัดก็ควรจะไปรับการตรวจในระยะเวลาที่ก�าหนด

เพราะถ้าปล่อยให้เวลาล่วงเลยเกินไปอาจจะไม่สามารถตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดได้ครับ	 เพราะอาจจะไม่สามารถท�าการตัดสินใจยุติ

การตั้งครรภ์ได้ก่อน	24	สัปดาห์	ในกรณีที่ผลการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดพบว่าทารกในครรภ์เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดที่รุนแรง	

  รบกวนสอบถามค่ะ	หนูกับเเฟนเป็นพาหะธาลัสซีเมียทั้ง	2	คน	หนูเป็นพาหะธาลัสซีเมีย	ชนิดอี	แฟนเป็นพาหะธาลัสซีเมีย	

ชนิดเบต้า	ตอนนี้มีลูกสาว	1	คน	ผลเลือดของลูกสาวปกติดี	และวางแผนจะมีลูกคนที่	2	หนูอยากให้แฟนตรวจหาพาหะธาลัสซีเมีย

ให้ละเอียดสามารถท�าการตรวจได้จากที่ไหนคะ	

  อยากขอค�าปรกึษาค่ะ	ตอนนีดิ้ฉนัอาย	ุ41	ปี	ตัง้ครรภ์ได้	14	สปัดาห์	ตรวจพบว่าตวัเองเป็นพาหะธาลสัซเีมีย	ชนดิฮีโมโกลบนิอี

ส่วนสามเีป็นพาหะธาลสัซเีมีย	 ชนดิเบต้า	 คณุหมอเเนะน�าให้เจาะน�า้คร�า่เพ่ือตรวจหาความเสีย่งบตุรเป็นธาลสัซเีมยีและดาวน์ซินโดรม

ดิฉันต้องเตรียมตัวอย่างไรและใช้เอกสารประกอบอะไรบ้างค่ะ	

คุณ W 

 	 ค�าถามนี้เป็นค�าถามที่ดีมากครับ	 เพราะในกรณีที่พบว่ามีลูกคนที่	1	 ผลเลือดปกติดีก็ไม่ได้หมายความว่าลูกคนต่อๆ	 ไปนั้น

จะไม่มีความเสี่ยง	 ดังนั้นการตรวจหาชนิดของพาหะเบต้าธาลัสซีเมียอย่างละเอียดด้วยการตรวจดีเอ็นเอ	 (DNA)	 จึงเป็นวิธีการที่ดี

ที่สุดในการที่จะบอกว่าครอบครัวของเรานั้นมีความเสี่ยงที่จะมีลูกเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย	 ชนิดเบต้าธาลัสเมียฮีโมโกลบินอี

ที่รุนแรงหรือไม่	 ส�าหรับการตรวจนั้นสามารถตรวจได้ทั่วไปทั้งในโรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลของเอกชนครับ	 เพียงแต่

ระบุให้แพทย์ทราบว่าต้องการตรวจหาการกลายพันธุ์ของยีนเบต้าโกลบินครับ	
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  คุณผู้อ่านจะเห็นว่า โรคธาลัสซีเมียนั้น มีความซับซ้อนหลากหลายมาก

ในประชากรชาวไทย ดังนั้นการวินิจฉัยจ�าเปน็ต้องอาศัยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเข้า

มาชว่ยครบั เราไมส่ามารถวนิจิฉยัโรคธาลสัซเีมยีไดอ้ยา่งถูกตอ้ง แนน่อน จาก

แค่การดูผลตรวจเลือดเพียงอย่างเดียว จ�าเป็นต้องอาศัยการตรวจร่างกาย

อยา่งละเอยีด และจะตอ้งมกีารดลูกัษณะความผดิปกติของเมด็เลอืดผา่นการดู

สไลดใ์นกลอ้งจลุทรรศน ์และมกีารตรวจเชงิลึกในระดบัดเีอน็เอ(DNA) ต่อไปครบั

	 	 จากผลการตรวจเลือดที่คุณส่งมา	ยังไม่สามารถระบุยืนยันได้	100%	ว่าเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย	ชนิดเบต้าธาลัสซีเมีย

ฮโีมโกลบนิอ	ี หรอืไม่	 อาจจะยงัมคีวามเป็นไปได้ว่าผูป่้วยอาจจะเป็นภาวะโฮโมซยักสัฮโีมโกลบนิอก็ีได้	 แนะน�าให้ไปพบกับกมุารแพทย์

ทางด้านโลหิตวิทยาเพื่อการตรวจวินิจฉัยในรายละเอียดต่อไป	 รวมถึงการตรวจในระดับดีเอ็นเอ	 (DNA)เพิ่มครับ	 นอกจากนี้ผู้ป่วย

รายนี้อาจจะมีภาวะฮีโมโกลบินอีเอฟบาร์ทดีซีส	ซึ่งเป็นภาวะที่มีทั้งแอลฟ่าและเบต้าธาลัสเมียร่วมกันครับ	

  คุณ Pa 

  สวัสดีค่ะคุณหมอ	รบกวนขอค�าอธิบายผลตรวจเลือดของลูกชาย	จะเป็นอันตรายหรือต้องตรวจอะไรเพิ่มเติมมั้ยคะ	

เด็กชาย อายุ 1 ปี 3 เดือน

การวินิจฉัยทางคลินิก โลหิตจาง

CBC	:	
RBC	6.29	million	cell/mm3,	WBC	9,660	cell/mm3,	Hb	10.2	g/dL,	Hct	30	%,	Platelet	
Count	445,000	cell/mm3,		Platelet	smear	Adequate,	MCV	48	fL,	MCH	16	pg,	
MCHC	34	g/dL,	RDW-CV	20.0	%,	Neutrophil	41	%,	Lymphocyte	50	%

Hb	typing	:	EF Hb	E	64.0%,	Hb	F	23.6%,		Hb	A	3.8%

OF	Test Positive

Interpretation Suspected βo
	Thalassemia	/	Hb	E	(with	or	without	α Thalassemia)

	 	 ถาม-ตอบ	108	 ปัญหาธาลัสซีเมียในฉบับนี้ก็คิดว่าท่านผู้อ่านน่าจะได้ประโยชน์ตามสมควรนะครับ	 หากมีข้อสงสัยเพิ่มเติม

ต้องการจะส่งค�าถามของท่านมาที่มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียสามารถติดต่อกับเราได้ที่	

E-mail:	thalassemia.tft@gmail.com		

ขอบคุณมากครับ

Facebook:	Siriraj	Thalassemia	Club	
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  การดูแลรักษาคนไข้เปรียบเสมือนกับการตบมือ	 คือจะ

ต้องมีมือสองข้าง	 ข้างหนึ่งนั้นคือแพทย์และอีกข้างหนึ่งก็คือ

คนไข้	เสียงมันถึงจะเกิดดังขึ้นมาได้	

 

	 	 ช่วงบ่ายวันนี้ผมได้มีโอกาสตรวจรักษาคนไข้ธาลัสซีเมีย	

ชนดิเบต้าเมเจอร์	 ทีม่อีาการรนุแรงจ�าเป็นจะต้องได้รบัการรักษา

ด้วยการให้เลอืดอย่างสม�า่เสมอและการให้ยาขบัธาตเุหลก็	ท่ีส�าคญั

ผู้ป่วยรายนี้บินไกลมาจากประเทศมัลดีฟ	 โดยเธอและมารดาจะ

บินมาพบผมทุกๆ	4	-	6	เดือน	ติดต่อกันมาเป็นเวลามากกว่าสาม

ปีแล้วครับ	

  

	 	 จ�าได้ว่าเมื่อมาพบผมในครั้งแรก	คนไข้รายนี้มีระดับธาตุ

เหล็กที่สูงมากๆ	นั่นคือ	18,000	 นก/มล.	(คนปกติไม่เกิน	300	

นก/มล.)	 คนไข้รายนี้มีอาการซีดอย่างรุนแรงจึงจ�าเป็นต้องได้

รับเลือดตั้งแต่อายุ	 4	 เดือนเท่านั้น	 ภาวะเหล็กที่สะสมมาเป็น

ระยะเวลายาวนานจงึท�าให้มกีารสะสมในหัวใจและในตบัอย่างมาก

แต่ที่ส�าคัญผู้ป่วยรายนี้มีปัญหาภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา

ขับธาตุเหล็กทุกๆ	ตัวที่มีอยู่ในโลกนี้	(คือจริงๆ	มันก็มีแค่	3	ตัว

ครับ	 เธอใช้	Desferal	 ก็พบว่า	 ตาจะบอด	 หูเริ่มไม่ได้ยิน	 ใช้	

Ferriprox	ก็ปวดข้อมาก	ต้องทาน	NSAID	จนกระเพาะจะทะลุ	

เมื่อมาทาน	 Exjade	 ก็มีค่าไตผิดปกติ	 ปัสสาวะมีไข่ขาวออก

มาแบบเยอะมาก	 ไตจะวายเอา)	 หยุดรับเลือดก็ไม่ได้เพราะซีด

เป็นกระดาษ	จนหมอที่บ้านเกิดบอกว่าเธอจะมีเวลามีชีวิตอยู่ได้

อีกเพียงแค่	 3	 เดือนเท่านั้นแล้วบอกให้แม่เริ่มท�าใจให้ได้	 แต่

แน่นอนครับด้วยความรักของแม่ท�าให้คุณแม่พยายามแสวงหา

ข้อมูลในทุกวิถีทางเพื่อหาผู้เชี่ยวชาญที่จะมาช่วยแก้ปัญหา

ให้ลูกเธอได้	 และในที่สุดทั้งแม่และลูกสาวก็มาพบตัวเองนั่งอยู่

ตรงหน้าผมทีโ่รงพยาบาลศริริาชปิยมหาราชการุณย์	(SiPH)	 เมือ่

เกือบ	3	ปีก่อน	ผมขอไม่เล่าในรายละเอียดนะครับ	ว่าดูแลคนไข้

รายนี้อย่างไรและเมื่อเวลาผ่านไปทุกๆ	 อย่างของคนไข้รายนี้ก็

ดีขึ้นเรื่อยๆ	จนล่าสุดระดับธาตุเหล็กเหลืออยู่แค่ประมาณ	7,000	

นาโนกรัม/มิลลิลิตรเท่านั้น	 เหล็กในหัวใจหายไป	 เหล็กในตับ

ลดลงอย่างชัดเจน	

  

	 	 วนันีเ้ธอมาเล่าให้ฟังว่าเธอเพิง่เรียนจบมหาวทิยาลยัและ

ได้งานเป็นครูในโรงเรียนอนุบาลแล้ว	 เธอและแม่ขอบคุณผมที่

ช่วยให้เธอมีวันนี้	

  “ No, no please. All the credit must go to your mom 

and of course yourself. We could have not achieved this 

without your  willingness...” 

  

	 	 ผมตอบเธอและคุณแม่ไปว่า	ไม่ต้องขอบคุณผมหรอกนะ

ที่เราประสบความส�าเร็จในการรักษา	ผลที่เกิดขึ้นเป็นความตั้งใจ

ของเธอต่างหาก	 ผมแค่วางแผนวางแนวทางให้	 แต่ถ้าคนไข้ไม่

ปฏิบัติตามมันก็ไม่เกิดผลใดๆ	แน่...	

  

	 	 แน่นอนงานของเรายังไม่จบครับ	 แต่ผมมั่นใจว่าเมื่อเรา

ตบมือพร้อมกันทั้ง	แพทย์ผู้วางแผนและแนวทางการรักษา	ร่วม

กับผู้ป่วยที่ตั้งใจและเอาจริงเอาจัง	 เสียงปรบมือของ	 “พวกเรา”

จะดังกึกก้องแน่นอน	

  

	 	 ปล.	เรื่องนี้มาหักมุมจบแบบ	irony	มากๆ	ที่เย็นวันเดียว

กันผมเจอแม่ลูกอีกคู่หนึ่งลูกสาวเป็นวัยรุ่นธาลัสซีเมีย	ที่เป็นขั้ว

ตรงข้ามกับแม่ลูกจากมัลดีฟ	 นั่นคือเมื่อแม่สาวคนไข้ชาวไทย

เข้าสู่ช่วงวัยรุ่นเธอไม่ยอมทานยาที่ผมสั่งจ่าย	 ไม่เคยมีวินัยใดๆ		

ในการดูแลตัวเอง	ผลเลือดในช่วง	1	ปีที่ผ่านมาก็แย่ลงจากของ

เดิมเรื่อยๆ	ทุกครั้งผมจะพูดปากเปียกปากแฉะซ�้าๆ	จนเบื่อสิ่งที่

ตวัเองต้องพดูอธบิายคนไข้แบบแผ่นเสียงตกร่อง...โดยทีแ่ม่สาว

คนไข้กจ็ะท�าหน้าแบบ	“ไม่แคร์สือ่ค่ะ”	แต่เย็นนี้ไม่เหมอืนเดิมครับ

ผมตดัสินใจไม่พดูอะไรอกีเลยหลังจากเหน็ผลแล็ปและท่าทเีดมิๆ	

แบบไม่ยี่หระของคนไข้	“ไม่รับยาเพิ่มนะครับ”	(ก็ยาเดิม	รับไปก็

กองเต็มบ้าน)	ผมพูดสั้นๆ	กับแม่และคนไข้ว่า	“ขอโทษนะผมจะ

ไม่นัดอีกนะครับ เพราะมาเจอผมก็ไม่มีประโยชน์อะไร ครั้งต่อไป

ผมจะนัดให้เข้าคลินิกโรคเลือดในเวลาราชการนะครับ (ให้ไปเจอ

พวกน้องๆ ดกีว่า)..” (ถ้าโชคดเีราคงไม่ได้เจอกนัอกีในเวลาครับ)

 

	 	 ปล.2	 เวลาของเราทุกคนมีจ�ากัดในชีวิต	 ผมขอสงวนไว้

ให้กับคนไข้ที่เขาพร้อมที่จะท�างานร่วมกันกับผมในการดูแลตัว

เองมากกว่าครับ	

“ไม่นัด อีกนะครับ สวัสดี...”

นายแพทย์วิปร วิประกษิต

เรื่องเล่าจาก..หมอเลือด
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 ชื่อเจ้าของ

   จุลสารโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย	มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย	

	 	 	 ในพระอุปถัมภ์	 	พระเจ้าวรวงศ์เธอ	พระองค์เจ้าโสมสวลี	พระวรราชาทินัดดามาตุ	
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