




บรรณาธิการแถลง

ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์วิปร  วิประกษิต
บรรณาธิการ

	 	 ส�ำหรับครอบครัวชาวธาลัสซีเมียทั่วโลก วันที่ 8 พฤษภาคม ของทุกปี ถือเป็นวันที่พิเศษมาก เพราะเป็น วันธาลัสซีเมียสากล

ที่จัดตั้งขึ้นโดย Thalassemia International Federation (TIF) หรือ สมาพันธ์ ธาลัสซีเมียนานาชาติ ซึ่งเป็นองค์กรสากลในระดับโลก

ส�ำหรับผู้ป่วยธาลัสซีเมีย การจัดงานดังกล่าวมีขึ้น เพื่อเป็นการระลึกถึงผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่ไม่ได้อยู่กับเราอีกต่อไป แต่จะอยู่ในหัวใจ

ของพวกเราเสมอ และเพื่อกระตุ้นเตือนผู้เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยทุกคน เพื่อให้ผู้ป่วยมีสิทธิในการรักษาที่มีคุณภาพเพื่อเพิ่มพูน

คณุภาพชีวิตที่ดีขึ้น	

	 	 ในวนัพเิศษนีท้กุๆ ปี TIF จะมุ่งเน้นไปท่ีประเดน็ทีแ่ตกต่างกนัหรอืเรยีกว่าก�ำหนด ธมีของวนัธาลสัซีเมยีโลกในแต่ละปีให้หลาก

หลายต่างกันไปครับ โดยมุ่งเน้นประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพและการรักษาผู้ป่วยที่เหมาะสม ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในวงกว้าง	

	 	 มาลองทบทวนกันดูนะครับว่า  ในช่วงหนึ่งทศวรรษที่ผ่านมาของงานวันธาลัสซีเมียโลกนั้น ได้มีธีมของการจัดงานในแต่ละปี

เป็นอะไรบ้าง	

			   	 ปี ค.ศ. 2011 “Equal chance to Life” โอกาสที่เท่าเทียมกันในการมีชีวิต	

			   	 ปี ค.ศ. 2012 “Patients Rights Revisited” การทบทวนสิทธิผู้ป่วย	

			   	 ปี ค.ศ. 2013 - “The right for quality health care of every patient with Thalassaemia: major and beyond” 	

	 	 	 	 สิทธิในการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพส�ำหรับผู้ป่วยธาลัสซีเมียทุกประเภท	

			   	 ปี ค.ศ. 2014 - “Economic Recession: Observe - Joint Forces - Safeguard Health”  	

	 	 	 	 ในยุคเศรษฐกิจหดตัว: สังเกต-ร่วมมือ-ปกป้องบริการสุขภาพ	

			   	 ปี ค.ศ. 2015 - “Enhancing partnership towards patient-centred health systems: good health adds life to years!”  

	 	 	 	 การบูรณาการเพื่อการดูแลสุขภาพแบบมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง: สุขภาพที่ดีเพิ่มชีวิตได้อีกหลายปี	

			   	 ปี ค.ศ. 2016 - “Access to safe and effective drugs in thalassaemia”  	

	 	 	 	 การเข้าถึงยาที่มีคุณภาพและปลอดภัยส�ำหรับผู้ป่วยธาลัสซีเมีย	

			   	 ปี ค.ศ. 2017 - “Get connected: Share knowledge and experience and fight for a better tomorrow in thalassaemia”  

	 	 	 	 มาเชื่อมโยงกันเพื่อส่งต่อความรู้ ประสบการณ์ และต่อสู้ร่วมกันเพื่อวันพรุ่งนี้ที่ดีกว่าส�ำหรับธาลัสซีเมีย	

			   	 ปี ค.ศ. 2018 - “Thalassaemia past, present and future: Country practices, progress and growing recognition of patients’ rights”  

	 	 	 	 ธาลสัซเีมยี อดตี ปัจจบัุน และอนาคต: เวชปฏบัิติในแต่ละประเทศ ความก้าวหน้าและความเข้าใจเรือ่งสทิธผิูป่้วยท่ีเพิม่ขึน้

	 	 ส�ำหรับในปีนี้ 2019 ซึ่งครบรอบ 25 ปีของการเฉลิมฉลองวันธาลัสซีเมียโลกก็มี ธีมใหม่คือ Universal access to quality 

thalassaemia healthcare services: Building bridges with and for patients การเขื่อมโยงเพื่อเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ

ส�ำหรับผู้ป่วยธาลัสซีเมีย	

	 	 ส�ำหรับในปีนี้นั้น ประเทศไทยจะมีการจัดงานวันธาลัสซีเมียโลกจะมีขึ้นในวันที่ 12 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 โดย มูลนิธิโรค

โลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย ร่วมกับคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดลและกรมวิทยาศาสวตร์

การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ โดยจะจดัขึน้ ณ ห้องประชมุอรรถสทิธิ ์เวชชาชวีะ ชัน้  5 อาคารศนูย์การแพทย์สริกิต์ิิ  คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี  ในเวลา 9.00 ถึง 15.30 น.	

	 	 และแน่นอนครับ หัวข้อการบรรยายและการประชุมพบปะสังสรรค์ในปีนี้ เราก็จะมุ่งเน้นในเรื่องของการเข้าถึงบริการทาง

สุขภาพที่มีคุณภาพส�ำหรับผู้ป่วยธาลัสซีเมียชาวไทยทุกคนครับ	

แล้วพบกันในงานนะครับ
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สารบัญ
จุลสารชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

บรรณาธิการแถลง
	 ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์วิปร  วิประกษิต

ก�ำหนดการจัดงาน

	 ชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย ครั้ง
ที่ 29 และวันธาลัสซีเมียโลก ครั้งที่ 17 

สรุปการประชุม  

“The Belt and Road Conference on Thalassemia: 
Avaning Knowledge in Thalassemia” 

	 ดร. นายแพทย์กิตติพงศ์ ไพบูลย์สุขวงศ์

เล่าเรื่องเลือด : ตอนที่ 34 

นายแพทย์จักรกฤษณ์  เอื้อสุนทรวัฒนา
	 รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ธันยชัย  สุระ

คุยกับ....หมออรุณี 

ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงอรุณี  เจตศรีสุภาพ

เกล็ดเลือด

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงพิมพ์ลักษณ์ เจริญขวัญ

ความก้าวหน้าในวงการธาลัสซีเมีย 
	 ดร. นายแพทย์ศุภชัย เอกวัฒนกิจ

สารจากเพ่ือนสมาชิก : เล่าเรื่อง...จากเพ่ือนถึงเพ่ือน

	 ชุติกร  พูลทรัพย์ / ชนินทร์ มาลัยวงศ์

คนเด่นประจ�ำฉบับ:

วรรณรวี อัศวุตมางกุร 
เจ้าของร้าน Sevendays cafe & bakehouse

สมัครสมาชิก 

ขอรับจุลสารโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย
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งานชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย ครั้งที่ 29
และ วันธาลัสซีเมียโลกครั้งที่ 17 “ชีวิตดี มีสุข กับ ธาลัสซีเมีย”

วันอาทิตย์ที่ 12 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 ณ ห้องประชุมอรรถสิทธิ์ เวชชาชีวะ ชั้น 5 อาคารศูนย์การแพทย์สิริกิติ์ โรงพยาบาลรามาธิบดี

08.30-09.00 น.

09.00-09.15 น.

09.20-09.30 น.

09.30-09.40 น.

09.40-09.50 น.

10.00-10.40 น.

10.40-11.20 น.

11.20-12.00 น.

12.00-13.15 น.

13.15-14.15 น.

14.15-14.45 น.

14.45-15.00 น.

ลงทะเบียน

กล่าวรายงาน 

โดย นายแพทย์ธันยชัย สุระ 

กล่าวต้อนรับ 

โดย คณบดี คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี

กล่าวเปิดงาน
โดย นายแพทย์โอภาส  การย์กวินพงศ์ (อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข)

การแสดงของผู้ป่วย ชมรมธาลสซีเมีย โรงพยาบาลรามาธิบดี  ถ่ายรูปร่วมกัน	

การเสวนาหัวข้อ “ชีวิตที่มีชีวา กับ ธาลัสซีเมีย” 

โดย แพทย์หญิงสายพิณ  หัตถีรัตน์

“ไขข้อข้องใจ เบิกยาอย่างไร สิทธิมีแค่ไหน ในโรคธาลัสซีเมีย" 

โดย นายแพทย์ชนินทร์  ลิ่มวงศ์

ช่วง “คุณถาม - เราตอบ” กับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญจากทุกสถาบัน

อาจารย์ธันยชัย, อาจารย์ชนินทร์, อาจารย์เดือนธิดา, อาจารย์กิตต ิ
อาจารย์ปราณี, อาจารย์วิปร, อาจารย์อดิเทพ

รับประทานอาหารกลางวัน และชมนิทรรศการ จากชมรมผู้ป่วยธาลัสซีเมีย

ร่วมพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่าง ผู้ป่วยและครอบครัว พร้อมบุคลากร

เกมส์ และ การแสดงจากศลิปิน/ดารารบัเชิญ (โรงพยาบาลรามาธิบดี) ลุน้รับรางวลัและของทีร่ะลึก

พิธีมอบธงเจ้าภาพ (โรงพยาบาลพระมงกุฎ) และ ถ่ายรูปร่วมกัน

กล่าวปิดงาน

โดย คุณสายพิณ  พหลโยธิน (ประธานชมรมธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย)

เวลา รายการ
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“ The Belt and Road Conference on Thalassemia: 
Advancing Knowledge in Thalassemia ”สรุป

การประชุม
		  โดย 	ดร. นพ.กิตติพงศ์ ไพบูลย์สุขวงศ์ 	 แพทย์ประจ�ำคลินิกธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลนครปฐม 
			   อาจารย์ประจ�ำศูนย์วิจัยธาลัสซีเมีย 	 สถาบันชีววิทยาศาสตร์โมเลกุล มหาวิทยาลัยมหิดล

	 	 การประชุม “The Belt and Road Conference on 

Thalassemia: Advancing Knowledge in Thalassemia” 

จดัขึน้ระหว่างวนัที ่31 ต.ค. - 2 พ.ย. 2561 ณ โรงแรม Ming Du 

Lakeside และที่อาคาร The Science & Technology Building 

มหาวิทยาลัย Guangxi Medical University เมืองหนานหนิง 

ประเทศสาธารณรฐัประชาชนจนี โดยมเีจ้าภาพในการจดัประชมุ

ครั้งนี้ คือ มหาวิทยาลัย Guangxi Medical University	

	 	 เมอืงหนานหนงิเป็นเมืองเอกของเขตปกครองตนเองของ

มณฑลกวางสี ซึ่งอยู่ทางตอนใต้ของสาธารณรัฐประชาชนจีน 

บางครัง้ถกูเรยีกว่า นครสเีขยีว (Green City) เนือ่งจากเป็นเมือง

ที่เต็มไปด้วยพ้ืนท่ีสีเขียวจากต้นไม้เขตร้อน มีประชากรอยู่

ประมาณ 7 ล้านคน ประชากรส่วนใหญ่เป็นชาวจ้วง ซึ่งเป็นชน

เผ่าที่อาศัยอยู่ในแถบกวางสีตั้งแต่สมัยโบราณ เมืองหนานหนิง

มีท่าอากาศยานนานาชาติ คือ ท่าอากาศยานนานาชาติอู๋ซวี 

(Nanning Wuxu International Airport) คนไทยน่าจะรู้จักเมือง

หนานหนิงในฐานะเมืองท่ีเป็นทางผ่านส�ำหรับการต่อเครื่องบิน

หรือรถไฟความเร็วสูง ไปยังแหล่งท่องเที่ยวชื่อดังอย่าง เมือง

กุ้ยหลิน	

		  เมอืงหนานหนงิมแีหล่งท่องเทีย่วทีส่�ำคัญ คอื สวนสาธารณะ 

Nanhu Lake Park ซึ่งตั้งอยู่ในตัวเมือง ถนนคนเดิน “จงซาน” 

หรือ “จงซานลู่” ที่ในตอนกลางคืนจะเป็นแหล่งสตรีทฟู้ด สามารถ

พบอาหารแปลกๆ อย่างเช่น แมลงทอด รวมถึงตะขาบและ

แมงป่องด้วย ห่างออกไปประมาณ 145 กม. จะพบน�้ำตก Detian 

เป็นน�้ำตกขนาดใหญ่ที่อยู่บริเวณชายแดนรอยต่อระหว่างจีน

และเวียดนาม มีความงดงามเป็นอย่างมาก	

	 	 ในประเทศจนีมผีูป่้วยธาลสัซเีมียประมาณ 300,000 ราย 

และมีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มอีกกว่า  300,000 รายทุกปี โดยเป็น

ชนิดรุนแรงประมาณ 25,000 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะอาศัยอยู่

ทางตอนใต้ของประเทศ เฉพาะมณฑลกวางสี พบพาหะของ

ธาลัสซีเมียประมาณร้อยละ 15 - 20 และที่มณฑลนี้มีแผนควบคุม

และป้องกนัโรคธาลัสซเีมยีให้เป็น “Zero Birth” หรอืปราศจากทารก

รายใหม่ที่เป็นธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง	

	 	 ก่อนวันประชุม 1 วัน คือ วันที่ 30 ต.ค. 2561 มีการลง

นามในบันทึกความเข้าใจ (MOU) 3 ฝ่าย ระหว่าง 	

	 	 Thalassemia Research Institute, มหาวทิยาลัย Guangxi 

	 	 Medical University ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน 	

	 	 ศูนย์วิจัยธาลัสซีเมีย สถาบันชีววิทยาศาสตร์โมเลกุล 

	 	 มหาวิทยาลัยมหิดล ประเทศไทย	  	 	

	 	 คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 	

	 	 มหาวิทยาลัยมหิดล ประเทศไทย	

	 	 สาระส�ำคัญของบันทึกความเข้าใจฉบับนี้ จัดท�ำขึ้นเพื่อ

ส่งเสริมความร่วมมือ ระหว่าง 3 สถาบัน ในการที่จะแลกเปลี่ยน

บคุลากร การจดัอบรมนานาชาต ิและกจิกรรมทางวชิาการต่างๆ 	

	 	 การประชุมครั้งนี้มีผู้เข้าร่วมประชุมจาก 22 ประเทศ เป็น

จ�ำนวนทั้งสิ้น 87 คน และมีนักศึกษาแพทย์รวมถึงบุคลากรจาก

มหาวิทยาลัย Guangxi Medical University มาร่วมเข้าฟัง

บรรยายอีกเป็นจ�ำนวนมาก หัวข้อบรรยายตลอด 3 วัน มีหลาย

เรื่องที่อยู่ในความสนใจของผู้ที่อยู่ในแวดวงธาลัสซีเมีย โดยผม

ขอแบ่งเป็นหัวข้อ ดังต่อไปนี้	

พิธีเปิดการประชุม “The Belt and Road Conference on Thalassemia: Advancing Knowledge in Thalassemia” 

Prof. Jin Min Zhao (ซ้ายมือ) อธิการบดีมหาวิทยาลัย Guangxi Medical University และ 
ศาสตราจารย์เกียรติคุณสุทัศน์ ฟู่เจริญ (ขวามือ) ตัวแทนจากมหาวิทยาลัยมหิดล ท�ำพิธีเปิดป้ายการประชุม

Guangxi Medical University
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1. 	ยีนบ�ำบัดในธาลัสซีเมีย	

	 	

	 	 เป็นการบรรยายใน Plenary Session โดย Prof. Philippe 

Leboulch ผู้ซึ่งประสบความส�ำเร็จในการใช้เลนติไวรัส เพื่อน�ำ

ส่งยีนเบต้าโกลบินเข้าไปในเซลล์เพ่ือการรักษาผู้ป่วยเบต้าธาลัส

ซีเมีย โดยผู้ป่วยธาลัสซีเมียรายแรกเป็นลูกครึ่งชาวเวียดนาม-

ไทยแต่ไปเติบโตในประเทศฝรั่งเศส และประสบความส�ำเร็จ

ในการรักษาด้วยวิธีนี้เป็นอย่างดี จากเดิมที่ต้องเติมเลือดเป็น

ประจ�ำทุกเดือนตอนน้ีผู้ป่วยไม่ต้องเติมเลือดอีกแล้วเป็นเวลา

กว่า 11 ปี โดยมีบางช่วงต้องน�ำเลือดออกด้วย ขณะนี้ทางบริษัท 

Bluebird Bio ทีซ่ึง่ Prof. Philippe Leboulch เป็นกรรมการบรษิทั

อยู่ ได้ขยับจากการท�ำวิจัยในคนไปสู่การรักษาจริงแล้ว โดยทาง 

European Medicines Agency (EMEA) ก�ำลังพิจารณาการ

ใช้ยนีบ�ำบดันีส้�ำหรบัการรกัษาโรคธาลสัซเีมยีในยโุรป โดยบริษทัฯ

ได้ยื่นเรื่องไปตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2561 จากนี้ทางบริษัทฯ 

จะยื่นเพื่อขอการรับรองการใช้ยีนบ�ำบัดเพื่อการรักษาโรคธาลัส

ซีเมียในประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศในแถบเอเชียต่อไป 

	 	 ส�ำหรับสิ่งที่ผู้ฟังทุกคนสนใจอยากรู้ คือ ราคาของการ

รกัษาด้วยยนีบ�ำบดั Prof. Philippe Leboulch ได้บอกไว้ว่าราคา

ที่เมืองนอกอาจสูงถึง 30 - 40 ล้านบาท แต่หากเมืองไทยได้เป็น

ศูนย์ส�ำหรับการรักษาด้วยยีนบ�ำบัด อาจมีการต่อรองเรื่องราคา

และค่าใช้จ่ายต่างๆ กับบริษัทฯ เพื่อให้มีราคาที่ถูกลงและเป็น

ที่ยอมรับได้ เคยมีผู้ประเมินเอาไว้ว่าราคาที่เหมาะสมส�ำหรับ

การท�ำยีนบ�ำบัดที่เมืองไทยน่าจะอยู่ที่ราวๆ   5 - 6 ล้านบาท เพื่อ

ทีจ่ะท�ำให้รฐับาลของไทยเห็นความส�ำคญัและสนับสนุนการรกัษา

ด้วยวิธีนี้ 	

	 	 ผลการวิจัยยังแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่ประสบ

ความส�ำเร็จในการรักษาด้วยยีนบ�ำบัด ปัญหาเรื่องภาวะเหล็ก

เกินจะลดลงจนสามารถหยุดยาขับเหล็กได้	

	 	 ปัญหาที่พบส�ำหรับการรักษาโรคธาลัสซีเมียด้วยยีน

บ�ำบัดคือ วิธีนี้ใช้ได้ดีในผู้ป่วยธาลัสซีเมียชนิด เบต้าธาลัสซีเมีย/

ฮีโมโกลบินอี (ซึ่งเป็นชนิดที่พบบ่อยในประเทศไทย) ท�ำให้ผู้ป่วย

ไม่ต้องรับเลือดอีกต่อไป ในขณะที่ผู้ป่วยธาลัสซีเมียชนิด เบต้า

ธาลัสซีเมียเมเจอร์ ผลที่ได้ยังไม่เป็นที่พอใจนัก คือผู้ป่วยส่วน

ใหญ่ลดจ�ำนวนความถี่ในการเติมเลือดลง แต่ยังไม่สามารถหยุด

การเติมเลือดได้ แนวทางในการแก้ปัญหาคือ 	

	

	 		 เพิ่มจ�ำนวน vector copy number ใน เซลล์ CD34 ที่

	 	 	 จะน�ำเข้าสู่ผู้ป่วย	

	 		 ท�ำให้เกดิการสมดุลของการสร้างสาย แอลฟ่าและเบตา

	 	 	 โกลบนิ โดยการใช้เทคนคิ  shRNA เพือ่ลดการสร้างสาย

	 	 	 แอลฟ่าโกลบิน (โดยเฉพาะแอลฟ่าโกลบินที่สร้างจาก

	 	 	 ยนีแอลฟ่า 2)	

	 2. การเปลี่ยนถ่ายสเต็มเซลล์	
		

	 	 วิธีการรักษาโรคธาลัสซีเมียให้หายขาด ที่ใช้กันอยู่ใน

ปัจจุบันคือ การเปลี่ยนถ่ายไขกระดูกหรือการเปลี่ยนถ่ายสเต็ม

เซลล์ ซึ่งแหล่งที่มาของสเต็มเซลล์ส่วนใหญ่มาจากไขกระดูก

ของพี่น้องหรือจากธนาคารเซลล์ต้นก�ำเนิด (สเต็มเซลล์) ใน

ปัจจุบันมีเทคนิค การวินิจฉัยโรคทางพันธุกรรมระยะก่อนการฝัง

ตัว (Preimplantation genetic diagnosis; PGD) ซึ่งจะสามารถ

ท�ำการคัดตัวอ่อน (embryo selection) โดยเป็นวิธีที่ช่วยในการ

วินิจฉัยก่อนคลอดได้เร็วที่สุด สามารถใช้เป็นทางเลือกส�ำหรับ

ครอบครัวที่มีความเสี่ยงต่อการมีบุตรเป็นโรคทางพันธุกรรมร้าย

แรงเช่น โรคธาลัสซีเมีย มารดาที่มีความเสี่ยงดังกล่าวสามารถ

เร่ิมการตั้งครรภ์โดยมั่นใจได้ว่าทารกปลอดโรคทางพันธุกรรม 

การวินิจฉัยก่อนการฝังตัวช่วยให้ครอบครัวสามารถหลีกเลี่ยง

การท�ำแท้งบุตรในกรณีที่ผลการวินิจฉัยก่อนคลอด (prenatal 

diagnosis; PND) พบว่าทารกมีความผิดปกติ นอกจากนี้มารดา

ยังไม่ต้องเสี่ยงต่อการแท้งหรือภาวะทารกพิการอันเนื่องมาจาก

การท�ำหัตถการในการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด การวินิจฉัยก่อน

การฝังตัวยังเป็นวิธีที่สามารถคัดเลือกทารกให้มีหมู่เนื้อเยื่อที่

ตรงกับผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เกิดมาก่อนในครอบครัวเดียวกันเพื่อ

ใช้สเต็มเซลล์จากสายสะดือส�ำหรับการเปลี่ยนถ่ายต่อไป	

	 	 อย่างไรก็ดีการใช้สเต็มเซลล์ที่ได้มาจากสายสะดือแต่

เพียงอย่างเดียว มีข้อจ�ำกัดที่ส�ำคัญคือ เซลล์ที่ได้มีปริมาณน้อย

(<1.7 x 105 CD34 เซลล์/กก. ของผู้รับการเปลี่ยนถ่ายสเต็ม

เซลล์) ไม่เพียงพอต่การใช้รักษา  จึงมีแพทย์และนักวิจัยศึกษา

การใช้สเต็มเซลล์ทั้งจากสายสะดือและจากการเจาะไขกระดูกใน

ทารกแรกเกดิ ผลการศกึษาพบว่าผู้ที่ได้รบัการเปล่ียนสเต็มเซลล์

จากสายสะดือร่วมกับจากไขกระดูกของทารกแรกเกิดสามารถ

กลับมาท�ำหน้าที่สร้างเม็ดเลือดได้ปกติ (hematopoietic recon-

stitution) ในระยะเวลาที่เร็วกว่ากลุ่มควบคุม ช่วยลดค่าใช้จ่าย

ในการที่ต้องนอนอยู่ในโรงพยาบาล อีกทั้งมีความปลอดภัยต่อ

ทั้งผู้ให้และผู้รับสเต็มเซลล์	

	 	 ส�ำหรับผลการศึกษาการใช้สเตม็เซลล์จากพ่อหรอืแม่เพือ่

ใช้ในการรักษาผู้ป่วยธาลัสซีเมีย หรือที่เรียกว่า  haploidentical 

hematopoietic stem cell transplantation จ�ำนวน 80 ราย โดย

ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 2 - 28 ปี (ค่ามัธยฐานอยู่ที่ 10 ปี) และมีค่า

หมู่เนื้อเยื่อที่เข้ากันได้ (HLA Matching) ส่วนใหญ่อยู่ที่ 5/10 

หรือ 6/10 โดยการศึกษานี้ท�ำโดยกลุ่มวิจัยของ ศาสตราจารย์ 

นายแพทย์สุรเดช หงส์อิง จากคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธิบด ีมหาวทิยาลยัมหดิล พบอตัรารอดชพี (Overall survival)

อยู่ทีร้่อยละ 95 และ มีอัตราปลอดโรคธาลัสซเีมีย (Thalassemia

free survival) อยู่ที่ร้อยละ  94 ส�ำหรับผลข้างเคยีงจากการรกัษา

ทีพ่บบ่อยทีส่ดุคอื hemorrhagic cystitis (เลือดออกจากทางเดิน

ปัสสาวะ มีสาเหตุจากการอักเสบของกระเพาะปัสสาวะ) โดยพบ

ได้ประมาณร้อยละ 30	
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	 3. การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด	

	 	

		  วิธีการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดที่ใช้อยูในปัจจุบัน มีอยู่  3  

วิธี คือ	

	 	 การตรวจชิน้เนือ้รก (Chorionic Villus Sampling;  CVS) 

	 	 ท�ำการตรวจได้ในอายคุรรภ์  10 - 13  สปัดาห์ มคีวามเส่ียง

	 	 ต่อการแท้งบุตร ร้อยละ 1.3 - 1.9	

	 	 การตรวจน�้ำคร�่ำ (Amniocentesis) ท�ำการตรวจได้ใน

	 	 อายคุรรภ์ 16 - 18 สปัดาห์ มคีวามเส่ียงต่อการแท้งบตุร

	 	 ร้อยละ 0.7 - 1.4	

	 	การตรวจเลือดจากสายสะดือ (Cordocentesis) ท�ำ

การตรวจได้ในอายุครรภ์ 18 - 22 สัปดาห์ มีความเสี่ยงต่อการ

แท้งบุตร ร้อยละ 2.1	

		  Prof. Aurelio Maggio ได้น�ำเสนอวิธีการตรวจวินิจฉัย

ก่อนคลอดอีกวิธี คือ การตรวจเซลล์จากโพรงในช่องท้องของ

ทารก (Coelocentesis) ซึ่งโพรงในช่องท้อง (Coelomic Cavity) 

ตรวจพบได้ในช่วงอายุครรภ์ 4 - 12 สัปดาห์ และสามารถเก็บ

ตัวอย่างได้ในสัปดาห์ที่  7 - 9 ของการตั้งครรภ์ วิธีการเก็บท�ำโดย

การใช้เครือ่งอลัตราซาวนด์ร่วมกบัเขม็เกบ็ตวัอย่างผ่านทางช่อง

คลอด วิธีนี้มีการปนเปื้อนของเซลล์จากมารดาได้ร้อยละ 5-95 

แต่สามารถใช้แอนตบิอด ีหรอื เครือ่ง Micromanipulator ในการ

แยกเซลล์ทารกกับเซลล์มารดาได้ ผลการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์

จ�ำนวน 446 ราย พบว่าได้ผลตรวจทีถ่กูต้องแม่นย�ำ ร้อยละ 100 

ส�ำหรับการแท้งบุตรภายหลังการท�ำ coelocentesis พบว่าเกิด

ได้ ร้อยละ 3.04 และพบความผดิปกตขิองทารก (malformation) 

ภายหลังการท�ำหัตถการ ร้อยละ 1.5 หญิงตั้งครรภ์ที่เคยตรวจ

วินิจฉัยก่อนคลอดมากกว่า 1 ครั้ง พบว่ามีอาการเจ็บจากการท�ำ

หตัถการด้วยวธิ ีcoelocentesis น้อยกว่า วธิ ีCVS ถงึร้อยละ 95 

	 	 ดังน้ันวิธีการน้ีจงึเป็นอกีวธิสี�ำหรบัการตรวจการวนิจิก่อน

คลอดธาลสัซเีมยีในอายคุรรภ์ทีย่งัไม่มาก โดยเฉพาะในชาวมสุลมิ

ที่จ�ำเป็นต้องรีบท�ำการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดเน่ืองจากหาก

ต้องการท�ำการยติุการตัง้ครรภ์ ต้องท�ำก่อนชวิีตจะถอืก�ำเนดิหรือ 

อายุครรภ์น้อยกว่า 18 สัปดาห์นั่น	

	

	

	

	 4. ภาวะเหล็กเกินและยาขับเหล็ก	

		

	 	 ผูป่้วยธาลสัซเีมียโดยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รบัเลอืดเป็นประจ�ำ 

จะเจอปัญหาภาวะเหล็กเกิน ส่งผลให้เกิดปัญหาต่างๆ ตามมา 

เช่น โรคหัวใจ การติดเชื้อ และปัญหาของระบบต่อมไร้ท่อ ผู้ป่วย

ทีมี่ภาวะเหลก็เกนิจึงต้องได้รบัยาขบัเหลก็ ในปัจจบุนัยาขบัเหลก็

มีอยู่ 3 ชนิด ได้แก่	

	

	 	 Desferrioxamine เป็นยาฉีดเข้าใต้ผิวหนัง โดยต้อง

	 	 ฉีดเป็นเวลา  8 - 12 ชั่วโมงต่อวัน และฉีด 5 - 7 วันต่อ

	 	 สัปดาห์ท�ำให้ความร่วมมือของผู้ป่วยต่อการใช้ยานี้ไม่

	 	 ดีเท่าที่ควร	

	 	 Deferiprone เป็นยาชนิดกิน มีราคาถูก แต่มีผลข้าง

	 	 เคียงที่ส�ำคัญคือ ภาวะ Agranulocytosis (เม็ดเลือด

	 	 ขาวชนิด  granulocyte มีจ�ำนวนต�่ำกว่า 500 ตัว/มม.) 

	 	 ซึ่งส่งผลให้เกิดการติดเชื้อร้ายแรงและเสียชีวิตได้	

	 	Deferasirox เป็นยาชนิดกิน เพิ่งถูกบรรจุอยู่ในบัญชี

	 	 ยา จ.2 ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงยาได้ง่ายขึ้น แต่

	 	 ก็มีรายงานผลข้างเคียง ได้แก่ ปัญหาต่อ ตับ ไต และ

	 	 เลือดออกในทางเดินอาหารได้	

	 	 จึงมีความจ�ำเป็นในการพัฒนายาใหม่ เพื่อเพิ่มประสิทธิ

ภาพในการขับธาตุเหล็กและลดผลข้างเคียงต่างๆ ของยา 	

	 	 กลุ่มวิจัยของ Prof. Emeritus Robert Hider จากประเทศ

อังกฤษ ร่วมกับ Prof. Yongping Yu จากประเทศสาธารณรัฐ

ประชาชนจีน ได้ร่วมกันพัฒนายาขับเหล็กตัวใหม่ที่ชื่อ CN128 

โดยเป็นยาทีพั่ฒนามาจากยา  Deferiprone โดยพบว่ามปีระสทิธิ

ภาพในการขบัเหล็กท่ีดกีว่า Deferiprone ถงึ 3 เท่า สามารถขบัเหลก็

ออกจากทั้งที่ตับและหัวใจ และยังมีความจ�ำเพาะต่อ Fe3+ มาก

กว่าธาตุอื่นๆ ได้แก่ Al3+, Cu2+, Pb2+, Fe2+, Zn2+ จึงช่วยลด

ปัญหาในการขาดแร่ธาตุเหล่านี้ในกรณีท่ีผู้ป่วยต้องใช้ยาขับ

เหล็กต่อเนื่องเป็นเวลานาน อีกทั้งปริมาณเม็ดเลือดขาวชนิด

นิวโทรฟิล ซึ่งเป็นผลข้างเคียงที่พบได้ในยา Deferiprone ก็ไม่

ลดลงในสัตว์ทดลองเมื่อใช้ยา  CN128 ในขนาดเดียวกับ ยา 

Deferiprone ที่ส่งผลให้เกิดภาวะ Neutropenia ยา CN128 ได้

ท�ำการทดลองในคนระยะ Phase IA ที่ประเทศสาธารณรัฐ

ประชาชนจีนแล้ว ไม่พบผลข้างเคียงชนิดร้ายแรงในอาสาสมัคร

ที่ได้รับยาในขนาด 60 มก./กก. และมีค่าครึ่งชีวิตของยา (T1/2) 

อยูท่ี่ 8 - 12 ชม. ยา CN128 จงึเป็นยาขบัเหล็กทีน่่าสนใจส�ำหรับ

การใช้รักษาผู้ป่วยที่มีภาวะเหล็กเกินในอนาคต	
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ถนนคนเดิน “จงซาน” หรือ “จงซานลู่” แหล่งสตรีทฟู้ดของชาวหนานหนิง 

สะพาน Nine Holes Bridge ในสวนสาธารณะ Nanhu Lake Park น�้ำตก Detian น�้ำตกขนาดใหญ่ที่อยู่บริเวชายแดน 
รอยต่อระหว่าง จีน และ เวียดนาม

ภาพตัวแทนจาก 15 ประเทศ เข้าร่วมประชุมเพื่อจัดตั้ง 
Asian Network for Thalassemia Control	

ภาพหมู่ของผูจั้ดงาน วทิยากร และผู้เข้าร่วมประชุม บรเิวณด้านหน้าอาคาร
The Science & Technology Building มหาวิทยาลัย Guangxi Medical 
University

แมลงป่อง , แมลงทอด	

	 มตีวัแทนจาก 15 ประเทศ เข้าร่วมประชมุถงึทศิทางความ

ร่วมมือของประเทศต่างๆ ในเอเชียเพื่อควบคุมและป้องกันโรค

ธาลสัซเีมยี รวมถงึการจดัตัง้ศนูย์ฝึกอบรมการตรวจวนิจิฉยัธาลสั

ซีเมียและรักษาโรคธาลัสซีเมีย Asian Thalassemia Training 

Center (ATTC) ที ่มหาวทิยาลยั Guangxi Medical University 

ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน เพื่อเป็นที่อบรมส�ำหรับแพทย์ 

พยาบาล และเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 	

	 5. การจัดตั้ง Asian Network for Thalassemia Control	
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เล่
าเ
รื่อ

งเ
ลือ

ด ตอนท่ี 34

นพ.จักรกฤษณ์  เอื้อสุนทรวัฒนา  รศ. นพ.ธันยชัย  สุระ  

ท�ำไม.. 
เลือด..จึงมีสีแดง

		  สวสัดคีรบั  พบกันอกีเชน่เคยในบทความชุด “เลา่เรือ่งเลอืด” ในจุลสารชมรมธาลสัซเีมยี
นะครบั ตอนทีเ่ขียนต้นฉบบัตอนน้ี อากาศก�ำลงัรอ้นมาก แตก่วา่จลุสารจะถงึมอืคณุผูอ้า่น
กอ็าจจะใกล้ๆ  จะมีฝนตกลงมาแล้ว (หรอือาจจะมนี�้ำทว่มไปเรยีบรอ้ยแลว้) อยา่งไรก็ระวัง
รักษาสุขภาพกันด้วยนะครับ	

	 	 เรื่องที่จะขอเล่าในฉบับนี้เป็นเรื่องที่เรารู้กันมาแต่อ้อน

แต่ออกว่าเลือดของเรามันมีสีแดง (จบข่าวแต่เพียงเท่านี้ อ้อ 

ไม่ใช่ละ) แต่คนส่วนใหญ่อาจจะไม่เคยทราบจริงๆ ว่าท�ำไมมันจึง

มีสีแดงได้ ซึ่งเรื่องนี้ก็เป็นความลึกลับของเอกภพที่มีความซับ

ซ้อนและน่าสนใจน้องๆ ภาพถ่ายหลุมด�ำทีเดียวครับ (โอเค อันที่

จริงมันคงจะไม่ได้น่าสนใจถึงขนาดนั้น แต่ผมอุตส่าห์เกริ่นมา

ขนาดนี้แล้ว อย่างไรก็ช่วยแข็งอกแข็งใจอ่านต่อไปละกันนะครับ)

	 	 อันที่จริง ถ้าถามว่าท�ำไมเลือดของเราจึงมีสีแดง คุณผู้

อ่านจ�ำนวนมากอาจจะตอบได้ว่าก็เป็นเพราะในเม็ดเลือดแดงมี

โปรตีนฮีโมโกลบินซึ่งมีสีแดงอยู่น่ะสิ (ง่ายจะตายไป) ซึ่งก็เป็น

ค�ำตอบทีถ่กูต้องนะครบั แต่ถ้าถามต่อไปว่าแล้วท�ำไมฮโีมโกลบนิ

ถึงมีสีแดงได้ล่ะ คุณผู้อ่านส่วนใหญ่ก็อาจจะมองผมแปลกๆ แล้ว

ก็บอกว่าจะไปรู้เหรอ คงเพราะมันมีเหล็กอยู่ในฮีโมโกลบินมั้ง

พอจับกับออกซิเจนแล้วมันเลยกลายเป็นสนิมมีสีแดงๆ ไงล่ะซึ่ง

จรงิๆ แล้วไม่ใช่นะครบั (มคีนทีเ่ข้าใจแบบนีอ้ยูเ่ยอะพอสมควร) แต่

เร่ืองนี้มีค�ำอธิบายที่ถูกต้องซึ่งออกจะซับซ้อนกวา่นั้นอยู่นะครับ

	 	 แต่ก่อนจะไปอธิบายเรื่องว่าท�ำไมฮีโมโกลบินจึงมีสีแดง 

ขออนุญาตเล่าเพิ่มเติมอีกนิดหนึ่งก่อนครับ ว่าไม่ใช่ว่าเลือด

ของสัตว์ทุกชนิดจะต้องมีสีแดงเสมอไป (และความจริงแล้วก็ไม่

ใช่ว่าสตัว์ทกุชนดิจะต้องมเีลอืดเสมอไปด้วย) โดยเลอืดจะมีสีแดง

ก็เฉพาะแต่ในสัตว์ท่ีมีฮีโมโกลบินในเลือดเท่านั้น แต่ในสัตว์

บางชนิด เช่น พวกแมลงส่วนใหญ่ จะมีของเหลวที่ท�ำหน้าที่

เหมือนเลือด แต่ไม่ได้มีหน้าที่ในการล�ำเลียงออกซิเจน เพราะ

มันใช้ระบบท่อลมในการส่งออกซิเจนไปตามเนื้อเยื่อต่างๆ แทน 

เลือดของสัตว์พวกนี้จึงไม่มีสีหรือเป็นสีเหลืองจางๆ (ส่วนเวลาที่

เราตบยุงแล้วมีเลือดแดงแตกกระจายในบริเวณนั้น อันนั้นเป็น

เลือดเราที่ยุงเพิ่งดูดมา ไม่ใช่เลือดของยุงครับ) หรือในสัตว์กลุ่ม

แมลงบางชนิด สัตว์ขาข้ออื่นๆ เช่น กุ้ง ปู แมงดา หรือพวกหอย

ต่างๆ จะมีสารกลุ่มฮีโมไซยานิน (haemocyanins) ซึ่งมีทองแดง

เป็นองค์ประกอบอยู่ (แทนที่จะเป็นเหล็กอย่างในฮีโมโกลบิน) 

เพื่อท�ำหน้าท่ีล�ำเลียงออกซิเจนแทนฮีโมโกลบิน ซ่ึงสารกลุ่ม

ฮีโมไซยานินนี้ ถึงชื่อจะคล้ายๆ กับไซยาไนด์ แต่ไม่ได้เกี่ยวอะไร

กันเลยนะครับ คือทั้งฮีโมไซยานิน และไซยาไนด์ต่างก็ได้ชื่อมา

จากค�ำว่า “ไซยาน” (cyan) ซึ่งมีที่มาจากค�ำกรีก kuanos หมาย

ถึงสีน�้ำเงิน ทั้งนี้เนื่องจากว่าฮีโมไซยานินท�ำให้เลือดของสัตว์

กลุ่มนี้มีสีน�้ำเงินอมเขียวเวลาที่มันจับกับออกซิเจน (ส่วนเวลา

ไม่จับจะเป็นสีเทาๆ) ส่วนไซยาไนด์ได้ชื่ออย่างนั้นเพราะมันเป็น

องค์ประกอบของสีย้อมสีน�้ำเงินที่เรียกว่า Prussian blue ครับ 

(แต่อันนี้ยกเว้นหอยแครงซึ่งมีฮีโมโกลบินด้วย ท�ำให้มันมีเลือด

สีแดงๆ อยู่ด้วยเวลาที่เราทานหอยแครงลวก ซึ่งก็เป็นเหตุผล

ว่าท�ำไมเราจึงแนะน�ำให้ชาวชมรมที่มีปัญหาเหล็กเกินหลีกเลี่ยง

การรับประทานหอยแครง แต่ไม่ได้แนะน�ำให้หลีกเลี่ยงหอยชนิด

อื่นๆ อย่างหอยแมลงภู่นิวซีแลนด์, หอยทากฝรั่งเศส หรือหอย

เป๋าฮื้อ ซึ่งก็ไม่ใช่เพราะเราท�ำตัวหัวสูงแต่อย่างใด)	

		  มีประเดน็ทีน่่าสนใจอยู่นดิหน่อยว่าท�ำไมสัตว์พวกนีถ้งึเลอืก

ใช้ฮโีมไซยานนิแทนทีจ่ะเป็นฮโีมโกลบนิในการล�ำเลยีงออกซเิจน

(และความจริงแล้วดเูหมอืนว่าโปรตนีกลุ่มฮโีมไซยานนิจะเกดิขึน้

มาทีหลังในช่วงการวิวัฒนาการ ในขณะที่ฮีโมโกลบินเป็นโปรตีน

ทีเ่ก่าแก่กว่ามาก ซึง่กแ็ปลว่าฮีโมไซยานินพฒันาขึน้มาเพราะจ�ำ

เป็นต่อการใช้งานจริงๆ) คอืดเูหมือนว่าเหตผุลหลักๆ อาจจะเป็น

เพราะว่าในสภาวะท่ีมอีณุหภมิูต�ำ่และมคีวามเข้มข้นของออกซเิจน

ต�่ำ (อย่างเช่นใต้ทะเล ซึ่งก็มักจะเป็นที่อยู่ของสิ่งมีชีวิตที่ใช้ ฮีโม-

ไซยานิน) ฮีโมไซยานินจะท�ำหน้าที่ล�ำเลียงออกซิเจนได้ดีกว่า

ฮีโมโกลบินครับ	

	 	 กลับมาต่อกันเรื่องท�ำไมฮีโมโกลบินถึงมีสีแดงกันต่อนะ

ครบั ซึง่ถ้าจะอธบิายเรือ่งนีก็้ต้องมาดูโครงสร้างของฮโีมโกลบนิกนั

ก่อน ซึง่เมือ่หลายตอนทีแ่ล้วเราเคยพดูกนัถงึเรือ่งของฮโีมโกลบนิ

ไปแล้ว แต่ผมขอฉายซ�ำ้คร่าวๆ  กแ็ล้วกนันะครบั คอืในฮโีมโกลบนิ

แต่ละก้อนจะประกอบขึ้นจากโปรตีนที่เป็นหน่วยย่อยชื่อโกลบิน 

(globin) 4 โมเลกุล และโกลบินแต่ละโมเลกุลก็จะจับอยู่กับฮีม

หนึ่งโมเลกุล ซึ่งข้างในฮีมนี้จะมีอะตอมของเหล็กอยู่ซึ่งจะเป็น

ต�ำแหน่งที่ออกซิเจนจะมาเกาะเวลาที่มันจะล�ำเลียงออกซิเจน
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รูปที่ 1 โครงสร้างของฮีโมโกลบิน

		  ฮีมนี้เองครับที่ท�ำให้ฮีโมโกลบินมีสีแดง ทั้งนี้ก็เนื่องจาก

ลกัษณะของโมเลกุลของมันทีเ่กดิข้ึนจากวงพอร์ไฟรนิ (porphyrin) 

ที่มีเหล็กมาเกาะอยู่ครับ	

	 	 พอร์ไฟรินนี้เป็นกลุ่มสารประกอบอินทรีย์ที่พบได้บ่อยใน

สิ่งมีชีวิต โมเลกุลของมันมีลักษณะเป็นวงซ่ึงมีพันธะคู่สลับกับ

พันธะเดี่ยวอยู่โดยรอบท�ำให้เกิดเป็นโครงสร้างคอนจูเกตขึ้นมา 

(conjugated system อันนี้เป็นศัพท์ทางเคมี ยังไม่มีค�ำไทยใช้

ครับ) ซึ่งในโครงสร้างคอนจูเกตลักษณะนี้ อิเล็กตรอนภายในวง

จะมีอิสระในการเคลื่อนที่ไปได้รอบๆ วง ท�ำให้โมเลกุลมีเสถียร

ภาพค่อนข้างสูง และระดับพลังงานในภาวะปกติ (ground state) 

กับภาวะที่ถูกกระตุ้น (excited state) ไม่ต่างกันมากนัก	

รูปที่ 2 โครงสร้างของฮีมและวงพอร์ไฟริน

	 	 โดยธรรมชาตแิล้วเมือ่มแีสงมากระทบกับโมเลกลุ โฟตอน 

(อนุภาคของแสง) ส่วนที่มีระดับพลังงานเท่ากับความแตกต่าง

ของผลังงานระหว่างภาวะปกติกับภาวะที่ถูกกระตุ้นของโมเลกุล

นั้นจะถูกดูดซับเอาไว้ และเนื่องจากว่าพลังงานของโฟตอนจะ

ขึ้นอยู่กับความยาวคลื่นของแสงนั้น (หรืออีกนัยหนึ่งก็คือขึ้นอยู่

กับสีของมันนั่นเอง) สิ่งที่เกิดขึ้นก็คือแสงที่มีช่วงสีตรงกับผล

ต่างของระดับพลังงานของโมเลกุลก็จะถูกดูดซับเอาไว้ ในขณะ

ที่แสงสีอื่นๆ จะถูกสะท้อนออกมาให้เราเห็นได้ โดยโมเลกุลที่

ยิ่งมีระดับการคอนจูเกตมาก ก็จะยิ่งมีผลต่างพลังงานน้อย และ

จะดูดซับแสงในช่วงที่มีความยาวคล่ืนยาวคือช่วงค่อนมาทาง

ด้านสีแดง ในขณะที่โมเลกุลที่มีการคอนจูเกตไม่มากก็จะดูดซับ

แสงในช่วงที่มีความยาวคลื่นสั้น เช่นสีม่วง สีน�้ำเงิน หรืออัลตรา

ไวโอเล็ต เช่น โมเลกุลของเบต้าแคโรทีน (ซึ่งพบได้ในแครอท) มี

การคอนจเูกตในช่วงสัน้ๆ จงึดดูซบัแสงในช่วงความยาวคลืน่ค่อน

ข้างสั้นคือช่วงสีเขียว-น�้ำเงิน และสะท้อนแสงสีส้มกลับออกมา 

เราจึงเห็นแครอทเป็นสีส้มครับ	

	 	 เนื่องจากโมเลกุลในกลุ่มพอร์ไฟรินเป็นวงที่มีโครงสร้าง

คอนจูเกตขนาดใหญ่ มันจึงมักจะดูดซับแสงได้ดีและมักจะให้สี

ที่สดใส (ชื่อของพอร์ไฟรินเองก็มีที่มาจากค�ำกรีก Porphura ซึ่ง

หมายถึงสีม่วงครับ ค�ำว่าสีม่วง (purple) ในภาษาอังกฤษก็มีที่

มาจากค�ำนี้เช่นกัน) โดยจะเป็นสีอะไรก็ขึ้นอยู่กับโครงสร้างและ

องค์ประกอบอื่นๆ ครับ เช่นคลอโรฟิลล์ซึ่งเป็นองค์ประกอบ

ในเซลล์ของพชื มโีครงสร้างหลกัเป็นวงพอร์ไฟรนิท่ีมอีะตอมของ

แม็กนีเซียมอยู่ตรงกลาง ซึ่งสามารถดูดซับแสงในย่านสีน�้ำเงิน

และสีแดงได้ดี จึงสะท้อนแต่แสงสีเขียวกลับมาให้เราเห็นเย็นๆ

สบายตาครับ	

	 	 ส�ำหรับฮีม เป็นวงพอร์ไฟรินที่มีอะตอมของเหล็กอยู่

ตรงกลาง แต่อะตอมของเหล็กในฮีมนี้ ในสภาวะปกติที่ไม่ได้จับ

กับออกซิเจน จะมีประจุบวกอยู่ 2 (หรือก็คือมี อิเล็กตรอนขาด

ไปสองตัว) ซึ่งจะมีขนาดใหญ่กว่าช่องว่างตรงกลางวงพอร์ไฟริน

เล็กน้อย ท�ำให้มันไม่สามารถวางอยู่ตรงกลางวงพอดีได้ แต่จะ

ต้องหลุดค่อนลงไปทางด้านล่างแทน (คือวงพอร์ไฟรินทั้งวงเป็น

โครงสร้างที่มีลักษณะแบนคล้ายๆ แผ่นกระดาษ เหล็กจะอยู่ตรง

กลางวงแต่หลุดค่อนลงมาใต้แผ่นกระดาษครับ) โดยทางด้าน

ล่างนี้ มันจะยึดอยู่กับกรดอะมิโนอีกตัวหนึ่งในโปรตีนโกลบิน

ด้วยเหมือนกันครับ ซึ่งท�ำให้โครงสร้างทั้งหมดของฮีมในสภาวะ

นี้มีรูปร่างคล้ายๆ กับหลังคารูปโดม การที่มีอะตอมของเหล็ก

อยูด้่วยนี ้จะท�ำให้เกดิการเปล่ียนแปลงระดบัพลังงานของอเิล็กตรอน

ในฮีม ซึ่งในภาวะนี้ ฮีมจะดูดซับแสงในย่านสีเหลือง ท�ำให้มันมี

สีออกม่วงๆ น�้ำเงินๆ (หรือเรามักจะบรรยายว่าเป็นสีแดงคล�้ำๆ)

ครับ	

(ก)	ฮีม

(ข)	วงพอร์ไฟริน
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รูปที่ 3  โครงสร้างรูปโดมของเหล็ก และ พอร์ไฟรินในฮีม

	 	 เมื่อฮีมจับกับออกซิเจน ก็จะจับด้วยเหล็กตรงกลางนี้ซึ่ง

เหล็กอะตอมนีจ้ะเสยีอเิลก็ตรอนอกีหนึง่ตวัเพือ่ไปจบักบัออกซเิจน

ในด้านตรงข้ามกันกับกรดอะมิโนตัวที่มันจับอยู่เดิม ท�ำให้ประจุ

บวกของเหลก็ตอนนีก้ลายเป็น  3 และท�ำให้ขนาดของมนั “เลก็ลง”

จนสามารถมาวางขวางตรงกลางวงพอร์ไฟรนิได้พอด ี และท�ำให้

วงพอร์ไฟรินที่เมื่อกี้ยังเป็นรูปโดมอยุ่แบนราบลงมา  ซึ่งพอเป็น

อย่างนั้น อิเล็กตรอนในเหล็กก็จะไปกวนการกระจายของอิเล็ก-

ตรอนในวงพอร์ไฟริน ท�ำให้ความแตกต่างของระดับพลังงานสูง

ขึ้น (หรืออีกนัยหนึ่งคือโมเลกุลมีเสถียรภาพลดลง ซึ่งก็เป็นข้อดี

เพราะท�ำให้มันมีแนวโน้มจะปล่อยออกซิเจนออกมาให้เนื้อเยื่อ 

ถ้าโมเลกุลมีเสถีย) ซึ่งฮีมในภาวะที่จับกับออกซิเจนอยู่นี้ จะดูด

ซับแสงในย่านสีเขียว-น�้ำเงิน (พูดถึงเรื่องนี้ จริงๆ แล้วความ

รปูที ่4 รปูร่างของฮมีขณะไม่ได้จบักบัออกซเิจน และขณะจบักบัออกซเิจน 

(มองจากด้านข้าง) สังเกตว่าอะตอนของเหล็กจะขยับข้ึนลงเล็กน้อย

เมื่อเทียบกับต�ำแหน่งของวงพอร์ไฟริน ครับ	

	 	 ถึงตรงน้ีคุณผู้อ่านก็คงสามารถเอาเร่ืองน้ีไปคุยข่มคนท่ี

ไม่มีโอกาสได้อ่านจุลสารชมรมธาลัสซีเมียได้แล้วนะครับ  (ควร

ท�ำหน้าแบบฉนัหย่ังรูค้วามลบัของเอกภพด้วย เพือ่ให้ได้อารมณ์

ยิง่ข้ึน) แต่ถ้าจะให้ดก็ีแบ่งให้เพือ่นอ่านด้วย หรอืไม่กแ็นะน�ำให้เขา

สมัครสมาชิกไปเลย (ของดีๆ แบนี้เราควรบอกต่อจริงไหมครับ)

ฉบบันีข้อลาไปแต่เพียงเท่านีก่้อนนะครบั พบกนัใหม่ฉบบัหน้าครบั

สามารถในการแยกสีเขียว กับน�้ำเงินออกจากกันนี้ ก็เป็นเรื่อง

ที่ขึ้นกับภาษาและวัฒนธรรมด้วยเหมือนกันครับ ไว้ว่างๆ จะเล่า

ให้ฟัง) ท�ำให้เราเห็นมันเป็นสีแดงนั่นเองครับ  (ซับซ้อนไหมครับ 

ทีเ่ราอตุส่าห์เรยีนเคมีและควอนตัมฟิสกิส์มา  นอกจากเอาไว้สอบ 

GAT-PAT เชื่อมโยงแล้ว ก็เพื่อเอามาท�ำอย่างนี้ละครับ ฮ่า)	

	 เอกสารอ้างอิง	

	 1.	 Casiday R, Frey R (2013) Hemoglobin and the heme group: metal complexes in the blood for oxygen transport: inorganic synthesis experiment. http://www.

	 	 chemistry.wustl.edu/~edudev/LabTutorials/CourseTutorials/Tutorials/Hemoglobin/151_T3_heme.pdf	

	 2.	 Dutta S, Goodsell D (2003) RCSB PDB-101 Molecule of the month: hemoglobin. doi:10.2210/rcsb_pdb/mom_2003_5 	

	 3.	 Gregory K. Hemoglobin. http://web.stanford.edu/~kaleeg/chem32/hemo/	

	 4.	 Kim BF, Bohandy J (1981) Spectroscopy of porphyrins. John Hopkins APL Technical Digest 2(3): 153-63.	

	 5.	 Lipton M (2014) Pi-conjugation. Chemistry libretext. https://chem.libretexts.org/Courses/Purdue/Purdue%3A_Chem_26505%3A_Organic Chemistry_I_

	 	 (Lipton)/Chapter_1._Electronic_Structure_and_Chemical_Bonding/1.10%3A_Pi_Conjugation	

	 6.	 A brief discussion on color. https://people.chem.umass.edu/samal/269/color.pdf	
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เพ่ือการดูแลธาลัสซีเมียแบบ 360o 

ทางเลือกของคู่เส่ียง 
ต่อการมีบุตรเปน็...
โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง

	 	 ธาลัสซีเมียเป็นโรคซีดพันธุกรรมที่พบบ่อยที่สุดในโลก ท�ำให้เกิดปัญหา

	 	 ทางด้านสุขภาพกาย และสุขภาพใจ อีกทั้งเป็นปัญหาด้านเศรษฐกิจต่อ

	 	 ครอบครัวและประเทศชาติ โดยเฉพาะโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 	

	

	 	 เป้าหมายส�ำคัญทางการแพทย์และสาธารณสุขในการจัดการปัญหาเกี่ยวกับ	

	 	 โรคธาลัสสซีเมีย คือการรักษาให้ผู้ป่วยที่เกิดมา	แล้วมีสุขภาพดี มีคุณภาพชีวิตที่ดี 	

  	 	 รวมทั้งการควบคุมป้องกันโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงด้วย 	

	 	 ประเทศไทยได้มีการด�ำเนินการควบคุมป้องกันโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงตั้งแต่ปีงบประมาณ 2537 โดยมีแนวทาง

	 	 การด�ำเนินการคือ การให้ความรู้แก่ประชาชนทั่วไป โดยเน้นให้เข้าใจสภาวะของพาหะ และเข้าใจเรื่องโรคธาลัสซีเมียว่า

	 	 แตกต่างกันมกีารตรวจคดักรองพาหะและผูป่้วยธาลัสซเีมยีในหญงิตัง้ครรภ์เม่ือครรภ์อ่อนและสาม ี ทีส่�ำคัญคอืการให้ค�ำแนะน�ำ

	 	 ปรึกษาทางพันธุศาสตร์ เพื่อให้ข้อมูลและทางเลือกแก่คู่สมรสในการตัดสินใจต่อการมีบุตร มีการพัฒนาการตรวจวินิจฉัย

	 	 ก่อนคลอดให้แม่นย�ำและปลอดภัยยิ่งขึ้น สุดท้ายคู่สมรสสามารถตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ได้ ในกรณีที่ตรวจพบว่า  บุตรใน

	 	 ครรภ์เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงในช่วงแรกๆ ของการตั้งครรภ์ 	

	 	 จากประสบการณ์ของหมอและจากการติดตามงานเรื่องการควบคุมป้องกันโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงในประเทศไทยพบว่า

	 	 มีหญิงตั้งครรภ์จ�ำนวนมากกว่าแต่ก่อนมาก ที่ผ่านการตรวจกรองคู่เสี่ยงต่อการมีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง เพราะ

	 	 เมือ่พบเด็กทีม่าโรงพยาบาลหมอขอดสูมุดบนัทกึสีชมพ ูซึง่เป็นสมดุประจ�ำตวัแม่และลกู จะพบข้อมลูการตรวจกรองในระหว่าง

	 	 ที่แม่ตั้งครรภ์เป็นสัดส่วนสูงน่าพอใจ	

	 	 อย่างไรกต็ามแม้ว่าจะผ่านกระบวนการตรวจกรองภาวะเส่ียงต่อการมีบตุรเป็นโรคธาลัสซเีมียชนิดรุนแรงแล้วกต็าม ครอบครวั

	 	 จ�ำนวนหนึ่งยังยืนยันที่จะตั้งครรภ์ต่อไป ด้วยเหตุผลหลายประการ ทั้งเรื่องของความเชื่อทางศาสนา ไม่อยากยุติการตั้งครรภ์

	 	 หรือท�ำแท้ง หรือเนื่องจากครอบครัวได้ทราบความก้าวหน้าในการรักษาโรคธาลัสซีเมียในปัจจุบันที่มีความก้าวหน้าทันสมัย

	 	 มากและครอบครัวอยู่ในภาวะที่สามารถแบกรับค่าใช้จ่ายได้ ซึ่งแพทย์ก็จะให้สิทธิ์ในการตัดสินใจตามความต้องการของแต่

	 	 ละครอบครัว ซึ่งมีความแตกต่างกันทั้งเรื่องการยอมรับภาวะโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง สถานะทางเศรษฐกิจและความเชื่อ	
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	 	 ครอบครัวที่หมอพบเมื่อไม่นานมานี้เป็นตัวอย่างที่ดี คู่สามีภรรยาเป็นบุคลากรสาธารณสุข ที่ได้ศึกษาเรื่องธาลัสซีเมีย

	 	 อย่างเข้าใจและก�ำหนดทางเลือกของครอบครวัโดยมแีพทย์ผูเ้ชีย่วชาญโรคธาลสัซเีมยีให้ค�ำปรกึษา ครอบครวันี ้“สามเีป็นพาหะ

	 	 บีตาธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง ภรรยาเป็นพาหะฮีโมโกลบินอี” ครั้งที่ตั้งครรภ์แรกเมื่อ 5 ปีก่อน ตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์

	 	 เมื่อตั้งครรภ์อ่อนๆ พบว่าเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง ทั้งคู่ตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์	

	 	 พบกันครั้งใหม่เมื่อเร็วๆ นี้ ทั้งสองอุ้มลูกคนเล็กอายุ 2 เดือนมาพบ บอกกับหมอว่าลูกคนนี้ได้ท�ำการวินิจฉัยก่อนคลอด

	 	 เหมือนกันและพบว่าเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง แต่คราวนี้ทั้งคู่ตัดสินใจไม่ยุติการตั้งครรภ์ อยากให้ลูกมีชีวิตอยู่เพื่อรับ

	 	 การรกัษาทีส่ามารถท�ำได้ในปัจจบุนัและลกูคนนีเ้ป็นลูกคนทีส่ามของครอบครัว คณุพ่อคณุแม่ไม่ต้องการยุตกิารตัง้ครรภ์แล้ว

	 	 อยากให้ลูกมีชีวิตต่อไป	

	 	 ท่านผู้อ่านคงสงสัยว่าลูกคนที่สองเป็นอย่างไร	

	 	 ลูกคนที่สองผ่านกระบวนการตั้งครรภ์โดยวิธีพิเศษที่มีการปฏิสนธินอกร่างกาย ที่เรียกว่า In vitro fertilization คือการผสมไข่

	 	 กบัสเปิร์มในหลอดทดลอง แล้วในเวลาทีเ่หมาะสมกด็ดูเอาเซลล์จากตวัอ่อนมาตรวจดวู่าตวัอ่อนทีผ่สมแล้วน้ันไม่มียนีผดิปกติ

	 	 ของธาลสัซเีมยี จากน้ันจึงน�ำตวัอ่อนทีป่กตไิปใส่ท่ีมดลูกของแม่ให้เจริญเตบิโตต่อในท้องแม่ เดก็ทีเ่กดิจะไม่เป็นโรคธาลัศซเีมยี

	 	 การตรวจวินิจฉัยดังกล่าวเรียกว่า  Preimplantation genetic diagnosis หรือ PGD ซึ่งคู่สมรสต้องเข้าใจกระบวนการท�ำ

	 	 และข้อจ�ำกัดในการตรวจวนิจิฉยัว่าอาจไม่ถกูต้องร้อยเปอร์เซ็นต์ ยงัมีปัญหาในการวนิจิฉยัอยูบ้่างลกูคนทีส่อง ซึง่ปกตนิีจ้ะเป็น

	 	 นางฟ้า หรือ เทวดา ที่จะบริจาคเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด ให้น้องที่อาจเกิดมาเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงต่อไป 	

	 	 โชคไม่ดี ลูกคนที่สามเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง จากการตรวจตั้งแต่ครรภ์อ่อน แต่ในความโชคร้ายนั้นยังมีโชคดี คือแม้

	 	 จะเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง แต่พบว่ามีรหัสพันธุกรรมที่เรียก เอ็ชแอลเอ (HLA: human leukocyte antigen คือค่า

	 	 ทางพันธุกรรมที่ใช้ในการตรวจหาความเข้ากันได้ของสเต็มเซลล์) ตรงกับลูกคนที่สองทั้งหมด	

	 	 ลูกคนที่สามขณะนี้ก�ำลังรับการตรวจรักษาและติดตามอาการอยู่   ได้เตรียมการไว้ว่าหากจ�ำเป็นต้องท�ำการปลูกถ่ายเซลล์

	 	 ต้นก�ำเนดิเมด็เลอืดกม็พีีท่ี่จะเป็นผูบ้รจิาคเซลล์ต้นก�ำเนดิให้ต่อไป หรอืหากพี่ไม่อยู่ในสภาพทีจ่ะเป็นผูบ้ริจาค ในปัจจบุนัสามารถ

	 	 ใช้เชลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือดจากพ่อหรือแม่ได้	

	 	 หรืออาจรอท�ำการรักษาโดยยีนบ�ำบัด (Gene therapy) ซึ่งปัจจุบันมีการท�ำส�ำเร็จไปหลายรายแล้ว	

	 	 การรักษาโดยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือดเป็นกระบวนการที่มีค่าใช้จ่ายสูงและมีข้อเสี่ยง หรือมีโอกาสไม่ประสบ

	 	 ความส�ำเร็จด้วย 	

	 	 คู่เสี่ยงต่อการมีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงจึงต้องวิเคราะห์ให้รอบคอบ หาทางเลือกที่เหมาะสมและหาความเป็นไป

	 	 ได้ในการจัดการในครอบครัวว่าจะเลือกยุติการตั้งครรภ์ หรือจะตั้งครรภ์ต่อไปในกรณีที่มีบุตรในครรภ์เป็นโรคธาลัสซีเมีย

	 	 ชนิดรุนแรงซึ่งทุกอย่างยังมีข้อดี ข้อเสียและข้อจ�ำกัดอยู่	



รศ. พญ.พิมพ์ลักษณ์ เจริญขวัญ

	 	 สวัสดีค่ะท่านผู้อ่าน ฉบับนี้หมอขอเล่าเรื่องที่นอกเหนือจากเม็ดเลือดแดง แต่ยังอยู่
ในระบบเลือดของคนเรา เรามาท�ำความรู้จักกับเกล็ดเลือดกันค่ะ ท่านผู้อ่านคงเคยได้ยิน
ค�ำว่าเกล็ดเลือดกันมาแล้ว และอาจสงสัยว่า เกล็ดเลือด กับ เม็ดเลือดแดง นี้เหมือนกนั
หรอืไม่ ซ่ึงค�ำตอบ คือ เกล็ดเลอืด นัน้ไมใ่ช ่เม็ดเลอืดแดง แตเ่ป็นเมด็เลอืด อกีชนิดหนึ่งคะ่
เรามาดูรายละเอียดกันนะคะ	

	 เลือดของคนเราสามารถแยกส่วนประกอบได้เป็นส่วนเซลล์เม็ดเลือดซึ่งประกอบด้วย เม็ดเลือดแดง 

	 เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือด และส่วนน�้ำเลือดหรือพลาสม่า  ซึ่งประกอบด้วยโปรตีนส�ำคัญหลายชนิด

	 เม็ดเลือดแดงมีหน้าที่ขนส่งออกซิเจน เม็ดเลือดขาวท�ำหน้าที่เป็นภูมิคุ้มกันของร่างกาย และเกล็ดเลือด

	 ท�ำหน้าที่ห้ามเลือด	

	 ถ้าเกลด็เลอืดมปีรมิาณน้อยลง จะท�ำให้เกดิภาวะเลอืดออกง่าย ส่วนถ้าเกลด็เลอืดมปีรมิาณมากขึน้ จะเพิม่

	 ความเสี่ยงต่อภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด	

	 สาเหตุของเกล็ดเลือดต�่ำ เช่น โรคไข้เลือดออก ม้ามโต เป็นต้น	

	 การรักษาภาวะเกล็ดเลือดต�่ำ ท�ำโดยการรักษาที่สาเหตุ ร่วมกับการพิจารณาให้เกล็ดเลือดตามข้อบ่งชี้

เกล็ดเลือด

	 	 เลือดของคนเรานั้น สามารถแยกส่วนประกอบได้เป็น

ส่วนเซลล์เม็ดเลือด กับส่วนน�้ำเลือดหรือพลาสม่า  ส่วนเซลล์

เม็ดเลือดนั้นประกอบด้วย เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และ

เกล็ดเลือด ส่วนพลาสม่านั้นมีโปรตีนที่ส�ำคัญหลายชนิดค่ะ ใน

ด้านของหน้าที่ เม็ดเลือดต่างๆ ก็มีหน้าที่ต่างกัน เม็ดเลือดแดง

มีหน้าที่ขนส่งออกซิเจน เม็ดเลือดขาวท�ำหน้าที่เป็นภูมิคุ้มกัน

ของร่างกาย และเกล็ดเลือดท�ำหน้าที่ห้ามเลือดค่ะ	

	

	 	 เกลด็เลอืดนัน้ไม่ใช่เซลล์ แต่เป็นชิน้ส่วนของไซโตพลาสซมึ 

(cytoplasm) ของเซลล์ที่ผลิตเกล็ดเลือด เกล็ดเลือดมีขนาดเล็ก

เมื่อเทียบกับเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขาว ดังรูปที่แสดงนะคะ

จึงได้ชื่อว่าเกล็ดเลือด ในภาวะปกติเกล็ดเลือดมีรูปร่างกลมแบน 

และจะลอยอยู่ในเลือดโดยไม่จับกลุ่มกัน เมื่อร่างกายบาดเจ็บ

มีการฉีกขาดของหลอดเลือด เกล็ดเลือดจะท�ำหน้าที่ห้ามเลือด 

โดยมีกระบวนการเป็นขั้นตอน เริ่มจากเมื่อหลอดเลือดฉีกขาด

จะมีการหดตัวเพื่อห้ามเลือด และเกล็ดเลือดจะเข้าไปเกาะ

บริเวณที่เซลล์เยื่อบุหลอดเลือดฉีกขาด จากนั้นเกล็ดเลือดจะ

เปล่ียนรูปร่างจากกลมแบนเป็นรูปร่างคล้ายดาวเพื่อให้การยึด

เกาะท�ำได้ดีขึ้น ต่อมา  เกล็ดเลือดจะจับกันเองโดยมีการสร้าง

สารเคมีที่กระตุ้นให้เกล็ดเลือดตัวอื่นๆ เข้ามาจับกัน ท�ำให้เกิด

เป็นก้อนของเกล็ดเลือด อุดหลอดเลือดที่ฉีกขาดและท�ำให้

เลือดหยุดไหล กลไกที่เกิดขึ้นโดยหลอดเลือดและเกล็ดเลือดนี้

เรียกว่าการห้ามเลือดแบบปฐมภูมิ (primary hemostasis) ซึ่ง

จะประสานตามมาด้วยการห้ามเลือดแบบทุติยภูมิ (secondary 

hemostasis) โดยโปรตีนปัจจัยการแข็งตัวของเลือดในพลาสม่า

ท�ำให้เกิดก้อนเลือดที่แข็งแรงอุดปากแผลท�ำให้เลือดหยุดไหล
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	 	 เนือ่งจากเกลด็เลอืดมีหน้าทีส่�ำคัญในการห้ามเลอืด ภาวะ

ที่เกล็ดเลือดมีปริมาณต�่ำลง หรือท�ำงานผิดปกติ จะท�ำให้เกิด

เลือดออกง่ายหยุดยาก โดยลักษณะของเลือดออกมักจะเกิด

บริเวณผิวหนัง เยื่อบุ เช่น จุดเลือดออกตามผิวหนัง รอยช�้ำ 

จ�้ำเลือด เลือดออกที่เยื่อบุในช่องปาก เลือดก�ำเดาไหล รวมไปถึง

การอาเจียนหรือถ่ายเป็นเลือดค่ะ สาเหตุของภาวะเกล็ดเลือดต�่ำ

มหีลากหลาย เช่น ไข้เลอืดออก ภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่จากภมูคุ้ิมกนั

หรอืไอทพี ี(ITP, immune thrombocytopenia) เป็นต้น นอกจาก

นี้ การที่มีม้ามโตก็ท�ำให้เกล็ดเลือดต�่ำได้เช่นกัน เนื่องจากเกล็ด

เลือดจะถูกสะสมอยู่ในม้ามที่โตนั้น ดังนั้น ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย

ทีมี่ม้ามโต จงึควรสงัเกตอาการตนเองว่ามเีลอืดออกง่ายหยดุยาก

หรอืไม่ และเม่ือรบัการตรวจนบัเมด็เลอืดเมือ่มาพบแพทย์ จะได้

ทราบผลปริมาณของเกล็ดเลือดด้วยไปพร้อมกัน การรักษา

เกล็ดเลือดต�่ำเป็นการรักษาตามสาเหตุ และเฝ้าระวังไม่ให้เกิด

เลือดออกโดยระวังไม่ให้กระทบกระแทก ถ้าเกล็ดเลือดต�่ำมาก

หรือมีเลือดออกมาก แพทย์จะพิจารณาการให้เกล็ดเลือดร่วม

กันกับการรักษาตามสาเหตุด้วยค่ะ	

		

		

	 	 นอกจากปริมาณของเกล็ดเลือดต�่ำที่สัมพันธ์กับภาวะ

เลือดออกง่ายแล้ว การที่เกล็ดเลือดท�ำงานผิดปกติก็ท�ำให้เกิด

ภาวะเลือดออกง่ายหยุดยากเช่นกันคะ สาเหตุของเกล็ดเลือด

ท�ำงานผิดปกติมีทั้งสาเหตุแต่ก�ำเนิดซึ่งพบไม่บ่อย และสาเหตุ

ที่เกิดขึ้นภายหลัง ซึ่งส่วนใหญ่เป็นจากผลของยา  โดยยาที่ลด

การท�ำงานของเกล็ดเลือด ได้แก่ แอสไพริน ยาลดการอักเสบ

กลุ่ม NSAIDs และยากลุ่มต้านเกล็ดเลือดต่างๆ ผู้ที่ได้รับยา

เหล่านี้ จึงควรระมัดระวังไม่ให้เกิดการกระทบกระแทกเช่นกัน

และแจ้งแพทย์และทีมผู้รักษาเมื่อจ�ำเป็นต้องเข้ารับการรักษา

หรือการผ่าตัด	

 

	 	 ภาวะเกล็ดเลือดสูงเป็นอีกภาวะที่พบได้ในผู้ป่วยธาลัส

ซีเมียหลังจากตัดม้าม ซึ่งในทางกลับกันจะเกี่ยวข้องกับการเกิด

ลิ่มเลือดอุดตันได้ง่ายขึ้น ดังนั้น หลังการตัดม้าม ถ้าพบว่าเกล็ด

เลือดสูง ผู้ป่วยจะได้รับประทานยาแอสไพรินเพื่อลดความเสี่ยง

ต่อภาวะลิ่มเลือดอุดตันค่ะ	

	 	 จุลสารฉบับนี้น่าจะออกต้อนรับเปิดเทอมพอดี หมอขอ

อวยพรให้ผู้อ่าน นักเรียนนัก ศึกษา  ทุกท่านเรียนให้สนุกได้

ความรู้ตลอดปี และประสบความส�ำเร็จในทุกด้านค่ะ พบกันใหม่

ฉบับหน้าค่ะ	

เซลล์เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือด
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		  หลายๆ  ทา่นอาจจะเคยไดย้นิคณุหมอแนะน�ำเรือ่ง การบรหิารยาขบัเหลก็  กนัมาแลว้ไมม่ากก็น้อย
บางคนอาจจะนานมากจนจ�ำรายละเอียดไม่ได้ วันนี้ผมจะมาทบทวนเรื่องการรักษา ภาวะเหล็กเกินใน
ผู้ป่วยโลหิตจางธาลัสซีเมีย กันนะครับ	

	 เหล็กเกินส�ำคัญอย่างไร

	 	 ภาวะเหล็กเกินเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญในผู้ป่วยโลหิตจางธาลัสซีเมียซึ่งท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในอวัยวะ

ต่างๆ ของร่างกายที่มีเหล็กไปสะสมอยู่ ในยุคอดีต (มากกว่า  40 ปี ก่อน) ที่ยังไม่มีการคิดค้นยาขับเหล็กพบว่าผู้ป่วยที่

พึ่งพาเลือดนั้นมีภาวะเหล็กเกินปริมาณมากจากการได้รับเลือด เป็นเหตุให้มีเหล็กสะสมในหัวใจปริมาณมากจนท�ำให้หัวใจ

ท�ำงานผิดปกติและเป็นเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เสียชีวิต หรือมีเหล็กเกินไปสะสมตามอวัยวะต่างๆ เกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบ

ต่อมไร้ท่อ เช่น ภาวะการเจริญเติบโตล่าช้า  ภาวะบกพร่องของการแสดงออกของลักษณะทางเพศ (ความสามารถในการมี

บุตร) และ โรคเบาหวาน เป็นต้น หรือเหล็กเกินจนไปสะสมในตับท�ำให้มีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นตับแข็งหรือมะเร็งตับในระยะ

ยาวได้ ดงันัน้ปัจจบุนัการรกัษามาตรฐานของผูป่้วยธาลสัซเีมียทีม่เีหลก็เกนิ คอื การใช้ยาขบัเหลก็ให้ถกูต้องเพือ่ลดภาวะแทรก

ซ้อนเหล่านี้ เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตในระยะยาวเทียบเท่าคนปกตินั่นเอง	

	 การวินิจฉัยภาวะเหล็กเกิน	

	 	 ก่อนท่ีจะกล่าวถึงวิธีการใช้ยาขับเหล็กที่ถูกต้องนั้น การวินิจฉัยภาวะเหล็กเกินในผู้ป่วยเป็นส่ิงส�ำคัญเพราะผู้ป่วย

สามารถมีภาวะเหล็กเกินได้แม้จะไม่ได้เป็นผู้ป่วยที่ได้รับเลือดเป็นประจ�ำหรือในกลุ่มที่เรียกว่ากลุ่มพึ่งพาเลือด (transfusion 

dependent thalassemia, TDT) โดยปกติคุณหมอจะท�ำการตรวจระดับเหล็กในเลือด (serum ferritin) เป็นระยะทุก 3-6 เดือน

เพื่อประเมินภาวะเหล็กเกินในร่างกายของผู้ป่วย ดังนั้นหากท่านเป็นผู้ป่วยโลหิตจางธาลัสซีเมียแต่คุณหมอผู้ให้การรักษา

ของท่านยังไม่เคยตรวจระดับเหล็กในเลือดประจ�ำปีเลย ขอให้ปรึกษาคุณหมอว่าสามารถตรวจให้ได้หรือไม่ เพราะค่าใช้จ่าย

ในการตรวจไม่นับว่าแพงเลย เมื่อเทียบกับการป้องกันผลเสียที่อาจจะตามมา	

	 	 ในผู้ป่วยพึ่งพาเลือด ระดับเหล็กในเลือดที่เกิน 1,000 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ถือว่ามีภาวะเหล็กเกิน ส่วนในผู้ป่วยไม่

พึ่งพาเลือดใช้ค่าที่ต�่ำกว่าคือ 800 นาโนกรัม/มิลลิลิตร นอกจากนี้ปัจจุบันด้วยเทคโนโลยีที่พัฒนาขึ้น การวินิจฉัยภาวะเหล็ก

เกินสามารถท�ำได้แม่นย�ำขึ้น โดยอาศัยวิธีการตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic Resonances Imaging) หรือเรียก

สัน้ๆ ว่า เอม็อาร์ไอ (MRI) ท�ำให้สามารถวนิจิฉยัได้ว่ามีเหล็กสะสมในอวยัวะภายในทีส่�ำคญัคอื ตบัและหวัใจมากน้อยเพยีงใด

ท�ำให้สามารถติดตามผลการรักษาได้ดียิ่งขึ้น อย่างไรก็ตามโรงพยาบาล ที่สามารถตรวจด้วยวิธีนี้ได้ยังมีจ�ำกัดเพราะต้อง

ใช้โปรแกรมพิเศษในการอ่านผลและยังถือว่าราคาสูงในประเทศไทยครับ (หากมี โรงพยาบาล ใดสนใจสามารถติดต่อสอบ

ถามทีมบก. ในการจดัส่งทมีจากโรงพยาบาล ศริริาชเพือ่อบรมการใช้งานโปรแกรมทีค่นไทยคดิค้นเองได้ครบั ต้องขอขอบคุณ

รองศาสตราจารย์ ดร.ไพรัช สายวิรุณพร ที่ท�ำให้เรามีโปรแกรมนี้ในราคาย่อมเยาว์ได้ใช้กันครับ) ส�ำหรับตอนนี้คงต้องอาศัย

การตรวจระดับเหล็กจากเลือดกันไปก่อน เป้าหมายการรักษาที่เหมาะสมคือลดระดับเหล็กในเลือดให้ได้ถึง 300-500 นาโน

กรัม/มิลลิลิตร (ถ้าท�ำได้!)	

ความก้าวหน้าในวงการธาลัสซีเมีย
ภาวะเหล็กเกินและการใช้ยาขับเหล็กให้ถูกต้องส�ำคัญไฉน

ดร. นพ.ศุภชัย เอกวัฒนกิจ
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	 การรักษาด้วยยาขับเหล็ก

	 ยาขับเหล็กในปัจจุบันมี 3 ชนิดได้แก่

	1	 ยาดเีฟอรอกซามนี (Deferoxamine) หรอื ยาเดสเฟอรอล (Defesral®) เป็นยาฉดีเข้าใต้ผวิหนงั ยานีเ้ป็นยาตวัแรกท่ี

	 	 ค้นพบ เป็นยาที่ใช้กันมานานโดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็กเล็ก ( 2 ชวบขึ้นไป) ก่อนที่จะพบยากินชนิดใหม่ ข้อเสียที่ส�ำคัญ

	 	 คอืต้องบรหิารยานานโดยอาศยั ป๊ัมยาเพือ่ผลกัดนัยาปริมาณทีเ่หมาะสมเข้าสู่ร่างกายทางใต้ผิวหนังนาน  8-12 ชัว่โมง

	 	 5-7 วัน/สัปดาห์ ทั้งนี้เครื่องปั๊มยาดังกล่าวผู้ป่วยต้องจัดหาเองและราคาเครื่องจากต่างประเทศยังมีราคาสูง (บาง

	 	 โรงพยาบาลมีระบบให้เบิกยืมครับ)	

	 2	 ยาดเีฟอรโีพรน (Deferiprone) หรอื ยาจพีีโอแอลวนั (GPO L1®) เป็นยาเมด็รบัประทาน ทีท่างองค์การเภสชัสามารถ

	 	 ผลติได้เอง มรีาคาถกูทีส่ดุในกลุม่ เหมาะส�ำหรับเดก็อายตุัง้แต่ 6 ปีเป็นต้นไปซึง่เร่ิมใช้ยาเม็ดได้ ผลข้างเคยีงทีส่�ำคญั 

	 	 คอื ภาวะเมด็เลอืดขาวต�ำ่มาก จนอาจเป็นเหตใุห้ไม่สามารถให้ยาต่อได้เพราะเสีย่งติดเชือ้ แต่ผลข้างเคยีงนีพ้บได้ไม่บ่อย

	 	 ผลข้างเคียงที่พบและเป็นปัญหาบ่อย คือ อาการคลื่นไส้อาเจียน หรือ อาการปวดตามข้อ ซึ่งมักสัมพันธ์กับขนาดยา

	 	 ที่สูง ท�ำให้ไม่สามารถใช้ขนาดยาที่เหมาะสมได้	

	 3	 ยาดีเฟอราซีรอกซ์ (Deferasirox) หรือ ยาเอกซ์เจด (Exjade®) ซึ่งเมื่อช่วงต้นปี 2561 นี้ยาขับเหล็กแบบชง

	 	 รับประทานชนิดใหม่นี้ (ค้นพบมานานสิบปีแล้ว) ได้ถูกบรรจุเข้าในบัญชียาหลักแห่งชาติแบบมีเงื่อนไขการเบิกจ่ายยา 

	 	 (บัญชี จ 2) ท�ำให้ผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่เข้าเกณฑ์การใช้ยาดังกล่าว (ซึ่งไม่ได้กล่าวถึงในบทความนี้) เข้าถึงยาขับเหล็ก

	 	 ชนดิใหม่นีม้ากขึน้ ผลข้างเคยีงท่ีพบบ่อยคือ มผีืน่คัน (ช่วงแรกของการเริม่ยา) และท้องเสยีได้ เพือ่ลดผลข้างเคียงทาง

	 	 ระบบทางเดินอาหารดังกล่าว จึงมีการคิดค้นปรับเปลี่ยนรูปแบบยาจนได้ยาตัวใหม่ในชื่อ  เจดนู  (Jadenu®)  รบัประทาน

	 	 ทั้งเม็ด ไม่ต้องชงน�้ำ ยานี้ยังไม่สามารถเบิกจ่ายได้ในระบบบัตรประกันสุขภาพขณะนี้ครับ		

			   	 ส�ำหรับผูป่้วยทีเ่ข้าเกณฑ์การเบกิจ่ายยาใหม่นี ้ก่อนการขออนมุติัใช้ยาใหม่นัน้ จ�ำเป็นทีจ่ะต้องมกีารตรวจร่างกาย

		  ให้ครบถ้วนตามเกณฑ์การขอใช้ยาได้แก่ การตรวจตา และตรวจหู เป็นพืน้ฐานก่อนเร่ิมใช้ยา (แม้ว่าผลข้างเคยีงทีอ่าจ

		  จะเกิดกับระบบการมองเห็นและการได้ยินจากยาใหม่นี้มีโอกาสพบน้อยเมื่อเทียบกับยาเดิมก็ตาม)	

บทความนี้ผมจะกล่าวถึง

	 	 ลมืกนิยาขบัเหลก็บ่อยๆ ท�ำอย่างไรด ี	
	 	 หากลมืกินยาสามารถเอาไปเพิม่รวมกับมอืถดัไปได้หรอืไม่ควรท�ำอย่างไรดี? ปัญหาน้ีพบได้บ่อยมากโดยเฉพาะ ยาจพีีโอแอลวนั
โดยปกติเวลาที่ระบุไว้ในฉลากยานั้นเป็นไปตามการศึกษาทางเภสัชพลศาสตร์ของยาหมายความว่า ยาแต่ละตัวมีระยะเวลาการออก

ฤทธิ์ในร่างกายที่แตกต่างกัน ท�ำให้มีการระบุเวลาใช้ยาในฉลากยาที่แตกต่างกันไป ส�ำหรบัยาจีพีโอแอลวัน เป็นยาขับเหล็กที่มี

ระยะเวลาการออกฤทธิ์ในร่างกายสั้นไม่กี่ชั่วโมง จึงควรที่จะบริหารยาแบ่งออกเป็น 3 เวลา (3 มื้อ) เพื่อให้มีระดับยาที่เหมาะสมใน

ร่างกายตลอดเวลา เพื่อให้ยาสามารถขับเหล็กส่วนเกิน (ส่วนที่สามารถขบัออกได้มปีรมิาณจ�ำกดัในแต่ละช่วงเวลา) ออกได้ตลอดเวลา

นัน่เอง ส�ำหรบัยาเอก็ซ์เจดนัน้สามารถบรหิารยาเพยีงวนัละครัง้เนือ่งจากยาออกฤทธิ์ได้ยาวนานกว่านั่นเอง	

	 	 ถ้าหากท่านลืมกิน ยาจีพีโอแอลวัน ไปหนึ่งมื้อเป็นประจ�ำ อาจจะลองดูว่ามีช่วงเวลาอื่นที่กินแทนได้หรือไม่ เช่น ไม่สะดวก

กินมื้อเที่ยงเพราะอยู่นอกบ้าน อาจเลือกไปกินมื้อก่อนนอนแทน (ถ้าระยะเวลามื้อเย็นกับก่อนนอนห่างกันมากกว่า  3-4 ชั่วโมง)

กรณนีีเ้หมาะกับผูท้ี่ไม่มอีาการทางระบบทางเดนิอาหาร(ปวดท้อง คลืน่ไส้) เวลากนิยาตอนท้องว่างครบั ส่วนการทบยาไปกนิเพ่ิมมือ้ถดั

ไปอาจท�ำได้เพยีงแต่อาจไปเพิม่อาการข้างเคยีงได้ ส�ำหรับยาเอก็ซ์เจดนัน้สามารถชงรบัประทานในช่วงเวลาอืน่ท่ีท้องว่างได้เช่นกันครับ

ค�ำถามเกีย่วกับวิธีการบริหารยาขับเหล็ก 
ซึ่งอาจเปน็ปัญหาทีห่ลายๆ คนอาจมีความสงสัยกันครับ
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		  ฉลากยาระบุให้กินหลังอาหาร 3 เวลา แต่ไม่ได้กินข้าวครบ 3 มื้อท�ำยังไงดี	

		  จากที่กล่าวข้างต้น ยาจีพีโอแอลวัน ควรแบ่งเป็น 3 เวลา/วัน เพื่อประสิทธิภาพในการรักษา กรณีที่ท่านสามารถกินยาตอน
ท้องว่างได้โดยไม่มีอาการข้างเคียง สามารถกินได้เลยครับ ไม่จ�ำเป็นต้องรอถึงมื้ออาหารก่อน โดยปกติฉลากยาระบุเวลาตามมื้อ

อาหารเพือ่ให้ง่ายต่อการจดจ�ำครบั ยกเว้นยาบางชนิดทีส่ภาวะกรดในกระเพาะอาหารมีความส�ำคญัต่อการดดูซมึยา  เช่น ยาเอ็กซ์เจด

จ�ำเป็นต้องกินตอนท้องว่างก่อนอาหารครึ่งชั่วโมงจึงจะดูดซึมได้ดีที่สุดครับ	

 		  กินยาแอลวันหลายเม็ด แล้วมีอาการคลื่นไส้ท�ำอย่างไรดี	

	 	 หากท่านมีอาการข้างเคียงใดๆ ที่สงสัยจากการใช้ยาขับเหล็กท�ำให้ไม่สามารถใช้ยาขับเหล็กตามที่คุณหมอสั่งได้ควรแจ้ง
อาการผดิปกตนิัน้ให้คณุหมอทราบหรอืแจ้งว่าท่านรบัประทานยาได้ตรงตามท่ีระบไุว้มากน้อยเพียงใด เพือ่ให้คณุหมอสามารถประเมนิ

ผลการรักษาและผลข้างเคียงได้ถูกต้องอันเป็นประโยชน์ต่อตัวท่านเอง หากท่านไม่สามารถกินยาได้หรือลืมกินยาบ่อยๆ โดยไม่แจ้ง

อาจจะท�ำให้คุณหมอเข้าใจผิด (ว่าไม่ตอบสนองต่อการรักษา) และมีการปรับเปลี่ยนขนาดยาโดยไม่จ�ำเป็น ซึ่งการใช้ยาไม่ครบถ้วน

ตามที่คุณหมอสั่งนั้นเป็นหนึ่งในสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ผลการรักษาไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ส�ำหรับอาการคลื่นไส้นั้นคุณหมออาจให้

ยาลดอาการคลืน่ไส้เพิม่เตมิ หรอืปรบัลดขนาดยาลงในขนาดท่ีไม่มอีาการดงักล่าว แต่หากอาการคลืน่ไส้ยงัเป็นมาก อาจเป็นเงือ่นไข

ส�ำคัญในการเบิกจ่ายยาเอ็กซ์เจดได้ครับ	

		  ชงยาเอ็กซ์เจดแล้วยาละลายไม่หมด จ�ำเป็นต้องรอให้ยาละลายหมดหรือไม	่

		  สิ่งส�ำคัญในการบริหารยาเอ็กซ์เจดคือ ยานี้จะดูดซึมได้ดีที่สุดเมื่อละลายในน�้ำหมดแล้ว แนวทางแก้ไขคือเพิ่มปริมาณน�้ำ

ที่ชงหรือคนยาให้นานขึ้นครับ	
		

	 	 เพิ่งเริ่มใช้ยาเอ็กซ์เจด แล้วมีผื่นคันขึ้นตามตัว ท�ำอย่างไรดี		

		  อาการผื่นคันในช่วงที่เริ่มกินยาเอ็กซ์เจดพบได้บ่อยโดยเฉพาะในรายที่เริ่มใช้ยาในขนาดสูงตั้งแต่แรก ค�ำแนะน�ำคือให้ค่อยๆ
เพิม่ขนาดยาในช่วงแรกครบั แต่หากเกดิผืน่คนัขึน้มาแล้ว (ต้องไม่มลีกัษณะของการแพ้ยาทีร่นุแรง คอื ไม่มีอาการหน้าบวม ปากบวม

หายใจติดขัดมีเสียงหวีด) สามารถหยุดยาจนผื่นหายหรือลดจ�ำนวนเม็ดยาที่ชงกินในวันถัดไป ร่วมกับการใช้ยาแก้แพ้สามารถช่วย

ลดอาการผื่นได้ครับ	  

		  กินยาเอ็กซ์เจดแล้วถ่ายท้องบ่อยขึ้น ท�ำอย่างไรด	ี

		  อาการท้องเสียเป็นผลข้างเคียงที่พบได้จากยาเอ็กซ์เจด เนื่องจากยามีส่วนประกอบของน�้ำตาลแลคโตสเป็นส่วนประกอบ 
ดังนั้นในผู้ป่วยที่มีปัญหาการย่อยน�้ำตาลแลคโตสไม่ได้ (คนที่ดื่มนมวัวแล้วท้องเสีย) จะพบมีอาการถ่ายท้องมากขึ้นโดยเฉพาะเมื่อ

ขนาดยาเพิ่มมากขึ้น แนวทางแก้ไข อาจปรับมื้อยาแบ่งเป็น 2 มื้อครับ อย่าลืมแจ้งคุณหมอด้วยนะครับเมื่อมีอาการข้างเคียง	

		  คุณหมอสั่งเพิ่มยาฉีดแล้วมีอาการคันบริเวณฉีดยา ท�ำอย่างไรด	ี

		  ปฏิกิริยาบริเวณที่ฉีดยาเดสเฟอรอลเป็นสิ่งที่พบได้โดยเฉพาะเมื่อความเข้มข้นของยาที่ใช้สูงขึ้นครับ ลองปรึกษาคุณหมอที่
รักษาเพื่อปรับเปลี่ยนขนาดยาหรือเพิ่มยาลดอาการแพ้ครับ	

	 บทสรุป

	 	 ผมหวังว่าบทความนี้จะช่วยให้ผู้ป่วยรวมท้ังผู้ปกครองที่ดูแลบุตรหลานมีความเข้าใจถึงความส�ำคัญของภาวะเหล็กเกินและ

การใช้ยาขับเหล็กให้เหมาะสมมากขึ้นครับ หากมีค�ำถามเพิ่มเติมเกี่ยวกับยาขับเหล็กสามารถปรึกษาคุณหมอของท่านได้ครับ	
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	        ชนินทร์ ... เล่าเรื่อง
                            ชุติกร... เรียบเรียง

		  คอลมัน์จากเพ่ือนถงึเพ่ือนฉบบันีเ้ป็นฉบบัที ่2 ของปี 2562

แล้วเข้าสู่ฤดูร้อนอย่างเป็นทางการแล้วนะคะ พี่ๆ เพื่อนๆ ดูแล

ตัวเองเรื่องอาหารการกินและดื่มน�้ำที่สะอาดกันด้วยนะคะ เพราะ

กลุ่มผู้ป่วยอย่างพวกเรามักจะป่วยและเสียชีวิตกับการติดเชื้อใน

กระแสเลือดกันเป็นส่วนใหญ่ เดือนนี้ก็จะเป็นเดือนที่ครบรอบ

การจดังานชมรมโรคโลหติจางธาลัสซเีมยีแห่งประเทศไทย ครัง้ที ่

29 และงานวันธาลัสซีเมียโลก ครั้งที่ 17 ซึ่งในปีนี้ โรงพยาบาล

รามาธิบได้รับมอบธงเป็นเจ้าภาพ ในการจัดงานต่อจากโรงพยา

บาลจุฬาลงกรณ์ในปีที่แล้ว และในวันนี้หลายๆ ท่านคงได้รับ

จุลสารเล่มนี้ที่แจกในงานอยู่ในมือของท่านแล้วด้วยก็ได้	

 	

	 	 ฉบบัน้ีผูเ้ขยีนจะเล่าถงึเรือ่งงานภารกจิส�ำคญัและกจิกรรม

ต่างๆ ที่ผ่านมาที่ตัวแทนผู้ป่วยธาลัสซีเมียและผู้เขียนเองได้ท�ำ

ร่วมกับมูลนิธิธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย ในเดือนกุมภาพันธ์ที่

ผ่านมา	

	

	 	 เมื่อวันอังคารที่ 12 มีนาคม พ.ศ. 2562 ณ อาคารภูมิสิริ

มังคลานุสรณ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตัวแทนมูลนิธิโรคโลหิต

จางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย ได้น�ำแจกันดอกไม้ถวายหน้า

พระรปูพร้อมลงนามถวายพระพร พระเจ้าวรวงศ์เธอพระองค์เจ้า

โสมสวลี พระวรราชาธินัดดามาตุ ขอให้ทรงหายจากพระอาการ

ประชวรโดยเร็ว ในการนี้น�ำโดย คุณสายพิณ พหลโยธิน ประธาน

ชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย รศ. นพ.ธันชัย 

สรุะ, ผศ. พญ.ปราณี สุจริตจันทร์, พญ.อรุโณทัย มีแก้วกุญชร

พร้อมด้วยตัวแทนผู ้ป่วยจากชมรมธาลัสซีเมียโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย	

	

	 	 และอีก 1 กิจกรรมในวันแห่งความรักนั่นก็คือวัน “วาเลน

ไทน์” ให้ความรักแก่กัน The Power of Love โดยสมาชิกชม

รมธาลัสซีเมียโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จัดกิจกรรมขอบคุณผู้

มาบริจาคโลหิต โดยใช้วันวาเลนไทน์ซึ่งเป็นการแสดงออกถึง

ความรกั ความห่วงใย ความมนี�ำ้ใจให้กบัเพือ่นมนษุย์ด้วยกนั โดย

การมอบดอกกุหลาบและแผ่นพับความรู้เก่ียวกับโรคธาลัสซีเมีย

เพื่อเป็นการขอบคุณและแสดงพลังความรักจากใจจริงของพวก

เรา .. We just to say Thank you for saving our life 	

	 	 ซึ่งเป็นกิจกรรมหลักๆ ของชมรมธาลัสซีเมีย โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ที่ท�ำกันเป็นประจ�ำทุกปีก็ว่าได้ เป็นกิจกรรมที่ผู้ป่วย

ไปขอบคุณผู้ที่มาบริจาคโลหิต ขอบคุณผู้ให้ที่ยิ่งใหญ่ในวันแห่ง

ความรัก และให้ผู้ที่มาบริจาคโลหิต ได้รู้ว่าอย่างน้อยโลหิตทีพ่วก

ท่านบริจาคมา สามารถช่วยกลุ่มผู้ป่วยอย่างพวกเราให้ได้ม ีชีวิต

ที่สดใส มีชีวิตที่มีความสุข สามารถใช้เรียนได้ ท�ำงานได้ ดแูล

ครอบครวัได้ และท�ำให้ไม่เป็นภาระของสงัคมใช้ชวีติได้อย่างปกติ 

จากการให้ของผู้ให้ทีย่ิง่ใหญ่ของพวกเรา ท�ำให้พวกเราอยูก่บัโรค

นี้ได้อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นมากมาย	

       	

	 	 ถึงตรงนี้ผู้เขียนอยากเชิญชวนเพื่อนๆ เครือข่ายจากทุกๆ

โรงพยาบาลสามารถมาร่วมท�ำกจิกรรมดีๆ  แบบนีก้บัชมรมธาลัส

ซีเมีย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ได้เลย โดยขอแจ้งความประสงค์

มาก่อนล่วงหน้า พวกเรามาร่วมท�ำกิจกรรมดีๆ ที่เป็นประโยชน์

กบัสงัคมร่วมกนั โดยตดิตามข่าวสาร และกิจกรรมของชมรมธาลสั

ซีเมีย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้ที่หน้าเพจ fb.https://www.

facebook.com/thalassemia.chula/ หรือ พิมพ์ที่ช่องค้นหาว่า

ชมรมธาลัสซีเมียโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	

	

	 	 สดุท้ายนีผู้เ้ขยีนฝากรปูมาให้เพือ่นๆ ได้ดปูระกอบการเล่า

ครัง้นีด้้วย ขอให้เพือ่นๆ ทกุคนดแูลสขุภาพกาย สขุภาพใจ อย่าลืม

ทีจ่ะรกัตวัเอง และแบ่งปันความรกัให้คนในครอบครวักันด้วยนะคะ

อย่าเป็นฝ่ายที่จะรับความรักเพียงฝ่ายเดียว ขอให้มีความสุข 

สุขภาพแข็งแรง สมความปรารถนากันทั้งปีเลยนะ…	

สวัสดี คุณหมอ ผู้ปกครอง 
เพ่ือนๆ สมาชิกทุกท่านคะ

จุลสารออกทุกๆ 4 เดือน พบกับบทความ “จากเพื่อนถึงเพื่อน” 
ได้ฉบับต่อไปเดือนกันยายน - ธันวาคม 2562 หากเพื่อนๆ จะส่ง
เรื่องราวมาเล่ากันกรุณาส่งมาภายในเดือนสิงหาคม 2562 นะคะ

champou.71@gmail.com

เขยีนเรื่องราวมาแลกเปลี่ยน หรืออยากเล่าเรื่องของท่านได้ ส่งมาที่ 

ขอแสดงความนับถือ

ชุติกร พูลทรัพย์
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โดย..สมาชิกชมรมโรคธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จัดกิจกรรมขอบคุณผู้มาบริจาคโลหิต 

วันที่ 14 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 ณ ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย

 “วาเลนไทน์” 
   ให้ความรักแก่กัน The Power of Love
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		  ผมรักษาอยู่ที่ตึกกุมารฯ จนถึงอายุ 15 ปี คุณหมอ

จุฬารัตน์  ก็บอกข่าวร้ายกับผมว่า ผมโตเกินไปที่จะรักษาต่อที่ตึก

กุมารฯ จ�ำเป็นต้องย้ายไปรับการรักษาต่อที่ตึกอานันทราช และ

วันนั้นเองที่ท�ำให้ผมได้พบ อาจารย์สุทัศน์ เป็นครั้งแรกมาจนถึง

ทุกวันนี้ ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่นานมาก ผมเริ่มรักษาได้อยู่  2-3 ครั้ง 

อาจารย์สุทัศน์ก็บอกผมว่า  ม้ามผมโตมาก จ�ำเป็นต้องตัดออก 

เนื่องจากระยะหลังๆ ต้องเติมเลือดบ่อยมาก ผมได้ตัดม้ามไป

เมื่ออายุได้ 15 ปี จากเด็กตัวเล็กพอตัดม้ามร่างกายผมก็โตขึ้น 

ผมรักษาอยู่ที่ตึกอานันทราชเรื่อยมา จนกระทั่งวันหนึ่งตึกถูกปิด

เพือ่ปรบัปรงุใหม่ ผมได้ไปรกัษาต่อทีต่กึผู้ป่วยนอก ชัน้  6 ผมรักษา

อยู่ท่ีนัน่พกัหนึง่ แล้วผมก็ได้ย้ายไปอาศยัอยูท่ีเ่ชียงใหม่ ประมาณ 

1 ปี แล้วลุงของผมก็มาบอกว่าจะพาไปอยู่ภูเก็ต แต่ที่ไหนได้

กลายเป็นว่าผมต้องไปอยู่ที่เกาะสมุย ผมยังคงไปตามนัดหมอ

เพื่อรักษาตัว แต่จากนัด 1 เดือนกลายเป็น 2 เดือน และสุดท้าย

คือทุก 6 เดือน นานมากจนบางครั้งลืมไปตามนัดก็มี	

	 	 พอผมไปอยู่ที่สมุยใหม่ๆ ว่ายน�้ำก็ไม่เป็น ขี่จักรยานหรือ

ขับรถก็ไม่เป็นสักอย่าง ทุกสิ่งเริ่มจากที่นี่ เห็นเพื่อนๆ ไปเล่น

น�ำ้ทะเล ว่ายน�ำ้ ด�ำน�ำ้ดปูลา ท�ำให้ผมเริม่อยากหดัว่ายน�ำ้ พยายาม

จนเป็น ซื้อหน้ากาก ท่อหายใจ ไปว่ายดูปลากับเพื่อนจนได้

ในที่สุด แต่พอว่ายน�้ำได้สักพักก็เริ่มเบื่อ เห็นเพื่อนๆ ทุกคนมี

จักรยาน ผมก็ขี่ไม่เป็น เพื่อนๆ ก็ช่วยหัดให้ผม โดยเริ่มจากช่วย

จับจักรยานให้ก่อน จนวันหนึ่งเพื่อนก็ช่วยจับจักรยานให้เหมือน

เดมิ ท�ำให้ผมขีพ่อได้แล้วพวกเพือ่นๆ กแ็อบปล่อยมอืจากจกัรยาน

ตัง้แต่เมือ่ไหร่ไม่รู ้ รูต้วัอกีทกีเ็กือบขีจ่กัรยานลงกระทะกล้วยทอด

	 	 ตั้งแต่วันนั้นผมข่ีเป็นเลยแต่ความสนุกไม่ได้หยุดแค่ท่ี

รถจักรยาน จากขี่จักรยานแล้วมันก็ต้องต่อด้วยรถเครื่อง (ที่นั่น

เขาเรียกรถมอเตอร์ไซค์กันอย่างนั้น) เพื่อนๆ ที่น่ารักของผม

แต่ละคนไม่มีบอกว่าอย่าเลย อันตราย มีแต่บอกว่า มาสิเริ่มต้น

หดักันวนัไหนด ีด้วยผมขีจ่กัรยานอยูท่กุวนั พอเริม่ขีม่อเตอร์ไซค์ 

กเ็ลยไม่ยาก หดัหมด ไม่ว่าจะเป็นมอเตอร์ไซค์วบิาก มอเตอร์ไซค์

ผูห้ญงิ เวลาผ่านไปหลายปี ลุงผมเริ่มท�ำบังกะโล (ลุงคนเดิมที่

หลอกผมว่าจะพามาที่ภูเก็ต) คราวนี้เริ่มมีรถยนต์ เป็นรถจี๊ป

ทหาร 3 เกียร์ ผมก็อยากลองขับ พี่สาวให้น�้ำมันผม วันละ 5 ลิตร 

เพื่อให้ไปหัดขับรถ คิดเอาครับว่าจะมันส์แค่ไหน ผมเริ่มหัดขับ

รถทหารในสวนมะพร้าวก่อน พอเริ่มเป็นก็ได้ขับรถตู้พาแขก

เที่ยวรอบเกาะ 	

		

 		  ผมเริ่มมีอาการของโรคธาลัสซีเมีย เมือ่อายไุด้  6 เดอืน  

มารกัษาตวัที่โรงพยาบาลเดก็ และถูกส่งต่อมารกัษาที่โรงพยาบาล

ศริริาชคณุหมอคนแรกคอื แพทย์หญงิ คณุหญงิ สดุสาคร ตูจ้นิดา

จากนัน้ก็มคีณุหมออกีหลายคนท่ีมารกัษาผม เช่น คณุหมอวนิยั 

คณุหมอจุฬารัตน์ คุณหมอวรวรรณ และคุณหมออีก 2 - 3 คน ที่

ผมจ�ำชื่อไม่ได้แล้วเนื่องจากเวลาผ่านมานานมากกว่า 40 ปีแล้ว

ระหว่างทีผ่มรกัษาอยู่ทีต่กึกมุารฯ โรงพยาบาลศริริาช ผมจ�ำได้ว่า

เป็นตึกทีผ่มชอบมาก เนือ่งจากเป็นตึกทีม่กีล่ินหอมทีส่ดุ จนทุกวนั

นี้ผมก็ยังคงจ�ำกลิ่นนั้นได้ดี ถ้าไม่สบายจนต้องนอนโรงพยาบาล

เราที่เป็นคนไข้เด็กๆ จะดีใจมาก คุณพยาบาลจะพาไปเอานมมา

ดื่มกันซึ่งอร่อยมาก แต่ไม่ใช่ว่าจะได้ดื่มทุกคนนะ	

	 	 สวัสดีครับ ผมชื่อ นายชนินทร์ มาลัยวงศ์ อายุ 46 ย่างเข้า 47 ป ีครับ ตอนนีน้อน
อยู่โรงพยาบาลนครปฐม และ ถูกตัดขาข้างขวาออกจนถึงระดับเข่า เนื่องจากผมขับรถ
มอเตอรไ์ซตล์ม้ เปน็แผลทีข่าขวาแล้วมกีารตดิเชือ้ ตอนนีผ้มมเีวลา จงึขอเล่าประวัติของผม
ให้ผู้อ่านได้รับทราบกันครับ 	
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	 	 ต่อมามีโรงเรียนสอนด�ำน�้ำ มาขอเช่าสระว่ายน�้ำของ

บังกะโล เพื่อสอนด�ำน�้ำ ทางบังกะโลตกลง จนตอนนี้ที่บังกะโลก็

ยังมีคนมาเรยีนด�ำน�ำ้อยู่ ผมก็ไปดเูขาเรียนด�ำน�ำ้ทุกวนัจนพีช่าย

ทนไม่ไหวเลยสอนการด�ำน�้ำขั้นพื้นฐานให้ เมื่อด�ำน�้ำเป็นแล้วก็

อยากเรียนขั้นสูงเพิ่ม จังหวะที่ผมได้กลับมาอยู่ที่กรุงเทพฯ และ

ผมยังได้ท�ำงานเกี่ยวกับการด�ำน�้ำเหมือนเดิม พวกครูสอนด�ำน�้ำ

ก็เลยสอนให้ฟรีจนถึงขั้นช่วยชีวิต ซึ่งเป็นขั้นสูงสุดส�ำหรับผม 

ตอนหลงัผมเลกิด�ำน�ำ้มา ช่วยพ่ีชายขบัรถส่งของ แต่ก็เกดิอาการ

ชาที่ขา  รู้สึกไม่มีแรงเดิน เคยเป็นครั้งแรกตอนที่อยู่เกาะสมุย

ช่วงนั้นผมมีแฟน วิธีรักษาเริ่มแรก ใช้การฉายแสงประมาณ 10 

ครั้ง เป็นเวลา 2 - 3 เดือน อาการก็หายไป แต่พอผ่านไปสัก 2 ปี 

อาการก็กลับมาอีก แต่คราวนี้พอฉายแสงแล้วอาการก็ยังเป็น

เหมือนเดิม ไม่หาย จนครั้งสุดท้ายอาจารย์บอกไม่ต้องฉายแสง

แล้ว ให้กินยาแคปซูล (ไฮดรอกซียูเรีย) แทนจนถึงทุกวันนี้ ผม

ไม่รู้และไม่แน่ใจว่าว่าเป็นเพราะเรามีแฟนหรือเปล่า  จึงท�ำให้

หลังเสีย ผมคิดมาตลอดเวลาแต่ไม่กล้าพูดให้ใครฟังเพราะอาย 

แต่ผมสังเกต ตอนที่ผมไม่มีแฟน ผมจะแข็งแรงดี แต่พอเริ่ม

มีแฟนอาการผมก็แย่ลง ผมแค่คิดนะ จริงหรือเปล่าไม่ทราบ	

		

	 	 ใช้ชีวิตให้สนุกนะทุกคน ชีวิตของเราอยากท�ำอะไรท�ำ 

ถ้าเราคิดว่าสามารถท�ำได้ จะได้ไม่ต้องเสียใจในภายหลัง	

ชนินทร์ มาลัยวงศ์

ตุลาคม 2561

	 หมายเหตุ	

	 ชนินทร์ มาลัยวงศ์ 	 เป็นผูป่้วย

	 ธาลสัซีเมยี	ชนดิ เบตาธาลสัซเีมีย/ฮโีมโกลบนิอี 	

	 ปัจจุบันรักษาอยู่ที่	คลินิกโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 	

	 โรงพยาบาลนครปฐม มีระดับฮีโมโกลบินอยู่ระหว่าง 

	 7 - 8 ก./ดล. ผู้ป่วยได้รับเลือดเป็นครั้งคราวและ

	 มีระดับซีรั่มเฟอร์ไรตินล่าสุดประมาณ 1,500 ng/ml	

	  

	ชนินทร์ เพิ่งถูกตัดขาขวาจนถึงระดับข้อเข่า เนื่อง

	 จากประสบอุบัติเหตุขับรถจักรยานยนต์ล้ม แล้วมี

	 กระดูกขาขวาหัก ร่วมกับภาวะติดเชื้อบริเวณกระดูก

	 ขาขวา 	

ภายหลังผ่าตัด 	

	ชนินทร์ ให้ความร่วมมือกับแพทย์เป็นอย่างดีในการ

	 ท�ำกายภาพบ�ำบัด จนสามารถช่วยเหลือตัวเองได้

	 ระดับหนึ่ง เขา ยังคงมีความฝันที่จะใช้ชีวิตในแบบที่

	 ต้องการต่อไป	

	เป็นตวัอย่างของผู้ป่วยทีดี่     ในการไม่ให้โรคธาลัสซเีมยี

	 เป็นอุปสรรคในการเรียนรู้ และพัฒนาศักยภาพใน

	 ด้านต่างๆ อาการปวดหลัง และ ขาชา เกิดจากก้อน

	 ของเซลล์สร้างเมด็เลอืดมากดทบัไขกระดกู ซึง่เป็น

	 ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้ในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย	
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ช่วยแนะน�ำตัวกันหน่อย
		  สวัสดีค่ะ ชื่อ นางสาววรรณรวี อัศวุตมางกุร ชื่อเล่น ปลา 

อาย ุ29 ปี จบการศกึษาจาก Silpakorn University International 

College (Double degrees) B.B.A. in hotel management และ

เรียนจบหลักสูตร Diplôme de Pâtisserie at Le Cordon Bleu

จากประเทศฝรั่งเศสค่ะ	

เรียนจบแล้วตอนนี้ท�ำอะไรอยู่?	
		  ตอนนีป้ลาเป็นเจ้าของร้าน Sevendays cafe & bakehouse

และควบต�ำแหน่ง Chef de Pâtisserie ดูแลควบคุมคุณภาพของ
อาหารขนมที่จ�ำหน่ายในร้าน คิดค้นเมนูอาหารและขนมใหม่ๆ 

วางแผนด้านการตลาดของทางร้านไปด้วยในตัวค่ะ ร้านขนมของ

ปลาตัง้อยูแ่ถว ม.ธรุกจิบณัฑติ ว่างๆ เชญิมาอดุหนนุกันได้นะคะ

กิจกรรมที่สนใจหรืองานอดิเรก	

	 	 ปลาชอบเดินทางท่องเที่ยวหาอะไรใหม่ๆ ชิมอะไรใหม่ๆ 

เพื่อน�ำมาต่อยอดปรับปรุงพัฒนางานที่ร้าน และเดินทางไปยัง

สถานที่ท่องเที่ยวใหม่ๆ อยู่เสมอ ชอบลองเรียนรู้อะไรใหม่ๆ 

เหมือนได้ไปเปิดโลกใบใหม่และสร้างก�ำลังใจให้ตัวเองเป็นก�ำไร

ชีวิต อย่างหนึ่งที่ส�ำคัญคือ ปลาได้ใช้เวลาอยู่กับครอบครัวที่รัก 

เหมือนได้ผ่อนคลาย เป็นประสบการณ์ชีวิตที่ดีมากๆ ค่ะ	

ทราบเป็นธาลัสซีเมียเมื่อไหร่ รักษาที่ไหน	
		  ปลาทราบว่าเป็นโรคธาลสัซเีมยี ชนดิเบต้าอ ี ตอนอาย ุ3 

ขวบ ตอนแรกก็รักษาที่โรงพยาบาลเด็กมาก่อน และส่งต่อมา

โรงพยาบาลศิริราช ตอนอายุ 5 ขวบ ปลาได้รับการดูแลรักษา

จากทีมแพทย์และพยาบาลอย่างดีสม�่ำเสมอ ปัจจุบันปลาเป็น

คนไข้ของ อ.วิปร ค่ะ อาจารย์ดูแลมาตั้งแต่เด็กเลย	

“ จิตใจที่ดีคือ
  ภูมิต้านทานโรคที่ส�ำคัญ ”
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แผนที่ร้าน

ปลามีหลักในการด�ำเนินชีวิตอย่างไรให้มีความสุข	
	 	 ปลาคิดว่าความสุขเกิดขึ้นได้ไม่ยาก หลักๆ น่าจะอยู่ที่ใจ

ตัวเอง ขอแค่คิดดีท�ำดี ไม่เอาเปรียบผู้อื่น เอาใจเขามาใส่ใจเรา 

แบ่งปัน ช่วยเหลือคนอื่น หมั่นท�ำบุญท�ำทาน รักษาศีล 5 ก็เป็น

ความสขุทางใจอย่างหนึง่แล้วค่ะ ความสขุง่ายๆ เกดิจากเราพอใจ

ในสิ่งที่ได้มาและสิ่งที่เรามีอยู่ นอกจากนี้คงเป็นเรื่องกินกับเรื่อง

ท่องเทีย่ว เพราะปลาเป็นคนรู้ว่าชอบท�ำอะไรแล้วมีความสขุกจ็ะ

เลือกท�ำในสิ่งนั้นๆ เหมือนกับเราเลือกเดินทางหาความสุขนั้น

เองค่ะ	

ปลาคิดว่าการเป็นโรคธาลัสซีเมีย
เป็นอุปสรรคในการใช้ชีวิตหรือการท�ำงานมั้ย? 
	 	 ปลาไม่เคยคิดว่าโรคน้ีเป็นอุปสรรคในการใช้ชีวิตเลย 

พยายามใช้ชีวิตให้เป็นเหมือนปกติ อะไรที่คนอื่นท�ำได้เราก็

ต้องท�ำได้เหมือนกันและต้องท�ำให้ได้ดีด้วย เพราะไม่ชอบให้คน

มองว่าเราแตกต่างจากคนอื่น และเราก็ไม่รู้สึกแบบนั้นกับตัวเอง

เพียงแค่เราต้องดแูลตวัเองรกัษาสขุภาพให้ดกีว่าคนปกติมากขึน้

เท่านั้นเอง (จนบางทีก็แอบเห็นคนปกติ ยังมีอาการไอ หรือเป็น

หวัดบ่อยมากกว่าเราด้วยซ�้ำไป 555)	

อยากให้ปลาฝากข้อความ
แบ่งปันก�ำลังใจให้กับผู้ป่วยธาลัสซีเมียคนอื่นๆ
	 	 เราต้องหม่ันควบคมุเร่ืองการรับประทานอาหาร เลอืกรบั

ประทานอาหารที่ดีมีประโยชน์ สะอาด ทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ 

(แอบมีเคลด็ลบัดีๆ  อยากแบ่งปันทีท่านบ�ำรงุทุกวนัคอื น�ำ้เต้าหู้

ไม่ใส่น�้ำตาล และส้ม 1-2 ลูก) เราเป็นคนช่างกินจะเอ็นจอยมี

ความสุขทุกครั้งที่ได้ทานของอร่อย เลยเน้นใส่ใจกับเรื่องการกิน

เป็นเรื่องใหญ่ พยายามงดไขมันตัวร้าย เพราะคิดว่าสุขภาพ

จะดีต้องดีจากภายในก่อนและที่ส�ำคัญควรจะนอนหลับพักผ่อน

ให้เพียงพอในทุกๆ วัน จะท�ำให้เราย้ิมแย้มแจ่มใสสดชื่นพร้อม

รบัวันใหม่ที่ดีในทุกวันและหมั่นให้ก�ำลังใจตัวเอง ปรับเปลี่ยน

ความคดิมองโลกในแง่ด ีคดิบวกๆ เพราะคดิเสมอว่า “ จิตใจท่ีดีคือ

ภูมิต้านทานโรคที่ส�ำคัญ” อยากแข็งแรงต้องท�ำเอง ดูแลกายใจ

ให้ดีนะคะ :))	

	 	 ขอเป็นก�ำลังใจให้กับผู้ป่วยทุกคนนะคะ อยากให้ทุกคน

ให้ก�ำลังใจตัวเองมากๆ อดทน เข้มแข็ง ทั้งกาย และใจ อย่าเอา

ชีวิตตัวเองไปเปรียบเทียบกับคนอื่น คนเราเกิดมาไม่เหมือนกัน

อยู่ทีว่่าเราจะเลอืกเดนิหน้าอย่างไรให้มคีวามสขุในแบบของตวัเอง

“ยอมรับ แต่ไม่ยอมแพ้” นะคะ สู้ๆ ค่ะ	
มุ่งหน้าจากงามวงศ์วาน มาถึงสี่แยก เลียวขาวเข้าถนนเรียบคลองประปา-ประชาชื่น 
ตรงมาตามทาง ประมาณสะพายลอยที่ 4 เลยมหาวิทยาลัยธรุกิจบัณฑิต แล้วเลี้ยวขาว

เส้นทางลัดเข้าถนนวิภาวดี แล้วตรงมาเจอสามแยกเลี้ยงขาว ร้านอยู่ฝั่งขาวมือ
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วันที่ 	 	 	 	 เดือน  	 	 	 	 	 พ.ศ.

ชื่อ 	 	 	 	 	 	 นามสกุล  		 	 	 	 	 	 อายุ 	 	 	 ปี	 	 	 เพศ	 	    ชาย		       หญิง

สถานะ  	 	 	 แพทย์		 	 พยาบาล	 	 	 เทคนิคการแพทย์		 	 ผู้ป่วย	 	 	 ผู้ปกครอง/ญาติ

				    	 อื่นๆ ระบ ุ							      สถานพยาบาลที่รักษา

สถานที่ติดต่อ		 บ้านเลขที่		 	 	 หมู่		 	 	 	 หมู่บ้าน/อาคาร	 	 	 	 	 	 	 ซอย	

	 	 	 	 	 ถนน	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ต�ำบล	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 เขต/อ�ำเภอ

	 	 	 	 	 จังหวัด		 	 	 	 	 	 	 	 	 รหัสไปรษณีย์

ใบสมัครสมาชิกจุลสาร / ใบแสดงความจ�ำนงเพื่อขอรับ
จุลสารชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

		  มีความประสงค์ขอรับ “จุลสารชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย”  จ�ำนวน				   เล่ม  โดย

						      สมัครสมาชิกใหม่

						      ต่ออายุสมาชิก (จุลสารฯ ก�ำหนดออก ปีละ 3 เล่ม)

						      แนบแสตมป์ 5 บาท จ�ำนวน 3 ดวง ต่ออายุสมาชิก 1 ป ี(ส�ำหรับผู้ป่วย)

						      โอนเงินค่าจัดส่ง 50 บาท / 1 ป ี(บุคคลทั่วไป)

สถานที่ติดต่อได้ เบอร์ที่ติดต่อได้ / APP 

				    		 นางสาวดาริกา สีเลื่อม  

				  


		
นางสาวอรินทร ปัจฉิมพิหงค์ 

						      มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทยฯ ตึกอานันทมหิดล ชั้น 9 โรงพยาบาลศิริราช 
	 	 	 	 	 	 เลขที่ 2 ถนนวังหลัง แขวงศิริราช เขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร 10700

		  กรุณาส่งใบสมัครสมาชิกจุลสาร / ใบขอรับจุลสารฯ พร้อมแนบ แสตมป์ หรือส�ำเนาการโอนเงินมาที่

		  หมายเหต	ุ	 การโอนเงินค่าจัดส่งจุลสารฯ 

						      เข้าบัญชี 		 ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาศิริราช 
						      เลขที่บัญชี 	 016-2-37067-6  

						      ชื่อบัญชี 	 	 " มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทยฯ "
						      สามารถ download 	 ใบสมัคร / ใบแสดงความจ�ำนงได้ที่  www.thalassemia.or.th
						    

สอบถามเพิ่มเติมที่ 	 โทรศัพท์: 	0-2419-8329, 0-2412-9758	

												            e-mail: 	 thalassemia.tft@gmail.com






