




บรรณาธิการแถลง

ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์วิปร  วิประกษิต
บรรณาธิการ

	 	 ส�ำหรับครอบครัวชำวธำลัสซีเมียทั่วโลก	วันที่	8	พฤษภำคม	ของทุกปี	ถือเป็นวันที่พิเศษมำก	เพรำะเป็น	วันธำลัสซีเมียสำกล

ที่จัดตั้งขึ้นโดย	Thalassemia	International	Federation	(TIF)	หรือ	สมำพันธ์	ธำลัสซีเมียนำนำชำติ	ซึ่งเป็นองค์กรสำกลในระดับโลก

ส�ำหรับผู้ป่วยธำลัสซีเมีย	กำรจัดงำนดังกล่ำวมีขึ้น	เพื่อเป็นกำรระลึกถึงผู้ป่วยธำลัสซีเมียที่ไม่ได้อยู่กับเรำอีกต่อไป	แต่จะอยู่ในหัวใจ

ของพวกเรำเสมอ	และเพื่อกระตุ้นเตือนผู้เกี่ยวข้องกับกำรดูแลผู้ป่วยทุกคน	เพื่อให้ผู้ป่วยมีสิทธิในกำรรักษำที่มีคุณภำพเพื่อเพิ่มพูน

คณุภำพชีวิตที่ดีขึ้น	

	 	 ในวนัพเิศษนีท้กุๆ	 ปี	TIF	 จะมุ่งเน้นไปท่ีประเดน็ทีแ่ตกต่ำงกนัหรอืเรยีกว่ำก�ำหนด	ธมีของวนัธำลสัซีเมยีโลกในแต่ละปีให้หลำก

หลำยต่ำงกันไปครับ	 โดยมุ่งเน้นประเด็นที่เกี่ยวข้องกับกำรพัฒนำคุณภำพและกำรรักษำผู้ป่วยที่เหมำะสม	 ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อ

คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยในวงกว้ำง	

	 	 มำลองทบทวนกันดูนะครับว่ำ	 ในช่วงหนึ่งทศวรรษที่ผ่ำนมำของงำนวันธำลัสซีเมียโลกนั้น	 ได้มีธีมของกำรจัดงำนในแต่ละปี

เป็นอะไรบ้ำง	

   	 ปี	ค.ศ.	2011	“Equal	chance	to	Life”	โอกำสที่เท่ำเทียมกันในกำรมีชีวิต	

   	 ปี	ค.ศ.	2012	“Patients	Rights	Revisited”	กำรทบทวนสิทธิผู้ป่วย	

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

	 	 	 	 สิทธิในกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพที่มีคุณภำพส�ำหรับผู้ป่วยธำลัสซีเมียทุกประเภท	

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

	 	 	 	 ในยุคเศรษฐกิจหดตัว:	สังเกต-ร่วมมือ-ปกป้องบริกำรสุขภำพ	

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

	 	 	 	 กำรบูรณำกำรเพื่อกำรดูแลสุขภำพแบบมีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลำง:	สุขภำพที่ดีเพิ่มชีวิตได้อีกหลำยปี	

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

	 	 	 	 กำรเข้ำถึงยำที่มีคุณภำพและปลอดภัยส�ำหรับผู้ป่วยธำลัสซีเมีย	

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

	 	 	 	 มำเชื่อมโยงกันเพื่อส่งต่อควำมรู้	ประสบกำรณ์	และต่อสู้ร่วมกันเพื่อวันพรุ่งนี้ที่ดีกว่ำส�ำหรับธำลัสซีเมีย	

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

	 	 	 	 ธำลสัซเีมยี	อดตี	ปัจจบัุน	และอนำคต:	เวชปฏบัิติในแต่ละประเทศ	ควำมก้ำวหน้ำและควำมเข้ำใจเรือ่งสทิธผิูป่้วยท่ีเพิม่ขึน้

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

thalassaemia	healthcare	services:	Building	bridges	with	and	for	patients	กำรเขื่อมโยงเพื่อเข้ำถึงบริกำรสุขภำพที่มีคุณภำพ

ส�ำหรับผู้ป่วยธำลัสซีเมีย	

	 	 ส�ำหรับในปีนี้นั้น	ประเทศไทยจะมีกำรจัดงำนวันธำลัสซีเมียโลกจะมีขึ้นในวันที่	12	พฤษภำคม	พ.ศ.	2562	 โดย	มูลนิธิโรค

โลหิตจำงธำลัสซีเมียแห่งประเทศไทย	ร่วมกับคณะแพทยศำสตร์	โรงพยำบำลรำมำธิบดี	มหำวิทยำลัยมหิดลและกรมวิทยำศำสวตร์

กำรแพทย์	กระทรวงสำธำรณสขุ	โดยจะจดัขึน้	ณ	ห้องประชมุอรรถสทิธิ	์เวชชำชวีะ	ชัน้		5	อำคำรศนูย์กำรแพทย์สริกิต์ิิ		คณะแพทยศำสตร์

โรงพยำบำลรำมำธิบดี		ในเวลำ	9.00	ถึง	15.30	น.	

	 	 และแน่นอนครับ	 หัวข้อกำรบรรยำยและกำรประชุมพบปะสังสรรค์ในปีนี้	 เรำก็จะมุ่งเน้นในเรื่องของกำรเข้ำถึงบริกำรทำง

สุขภำพที่มีคุณภำพส�ำหรับผู้ป่วยธำลัสซีเมียชำวไทยทุกคนครับ	

แล้วพบกันในงานนะครับ
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สารบัญ
จุลสารชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

บรรณาธิการแถลง
 ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์วิปร  วิประกษิต

ก�าหนดการจัดงาน

 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�าฉบับ:

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�ำคลินิกธำลัสซีเมีย	โรงพยำบำลนครปฐม	
   อาจารย์ประจ�าศูนย์วิจัยธาลัสซีเมีย		 สถำบันชีววิทยำศำสตร์โมเลกุล	มหำวิทยำลัยมหิดล

 	 กำรประชุม	 “The	Belt	 and	Road	Conference	 on	

Thalassemia:	 Advancing	 Knowledge	 in	 Thalassemia”	

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

Lakeside	และที่อำคำร	The	Science	&	Technology	Building	

มหำวิทยำลัย	Guangxi	Medical	University	 เมืองหนำนหนิง	

ประเทศสำธำรณรฐัประชำชนจนี	 โดยมเีจ้ำภำพในกำรจดัประชมุ

ครั้งนี้	คือ	มหำวิทยำลัย	Guangxi	Medical	University	

	 	 เมอืงหนำนหนงิเป็นเมืองเอกของเขตปกครองตนเองของ

มณฑลกวำงสี	 ซึ่งอยู่ทำงตอนใต้ของสำธำรณรัฐประชำชนจีน	

บำงครัง้ถกูเรยีกว่ำ	นครสเีขยีว	(Green	City)	เนือ่งจำกเป็นเมือง

ที่เต็มไปด้วยพ้ืนท่ีสีเขียวจำกต้นไม้เขตร้อน	 มีประชำกรอยู่

ประมำณ	7	ล้ำนคน	ประชำกรส่วนใหญ่เป็นชำวจ้วง	ซึ่งเป็นชน

เผ่ำที่อำศัยอยู่ในแถบกวำงสีตั้งแต่สมัยโบรำณ	 เมืองหนำนหนิง

มีท่ำอำกำศยำนนำนำชำติ	 คือ	 ท่ำอำกำศยำนนำนำชำติอู๋ซวี	

(Nanning	Wuxu	International	Airport)	คนไทยน่ำจะรู้จักเมือง

หนำนหนิงในฐำนะเมืองท่ีเป็นทำงผ่ำนส�ำหรับกำรต่อเครื่องบิน

หรือรถไฟควำมเร็วสูง	ไปยังแหล่งท่องเที่ยวชื่อดังอย่ำง	เมือง

กุ้ยหลิน	

  เมอืงหนำนหนงิมแีหล่งท่องเทีย่วทีส่�ำคัญ	คอื	สวนสำธำรณะ	

Nanhu	Lake	Park	ซึ่งตั้งอยู่ในตัวเมือง	ถนนคนเดิน	“จงซำน”	

หรือ	“จงซำนลู่”	ที่ในตอนกลำงคืนจะเป็นแหล่งสตรีทฟู้ด	สำมำรถ

พบอำหำรแปลกๆ	 อย่ำงเช่น	 แมลงทอด	 รวมถึงตะขำบและ

แมงป่องด้วย	ห่ำงออกไปประมำณ	145	กม.	จะพบน�้ำตก	Detian	

เป็นน�้ำตกขนำดใหญ่ที่อยู่บริเวณชำยแดนรอยต่อระหว่ำงจีน

และเวียดนำม	มีควำมงดงำมเป็นอย่ำงมำก	

	 	 ในประเทศจนีมผีูป่้วยธำลสัซเีมียประมำณ	 300,000	 รำย	

และมีผู้ป่วยรำยใหม่เพิ่มอีกกว่ำ	 300,000	 รำยทุกปี	 โดยเป็น

ชนิดรุนแรงประมำณ	 25,000	 รำย	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะอำศัยอยู่

ทำงตอนใต้ของประเทศ	 เฉพำะมณฑลกวำงสี	 พบพำหะของ

ธำลัสซีเมียประมำณร้อยละ	15	-	20	และที่มณฑลนี้มีแผนควบคุม

และป้องกนัโรคธำลัสซเีมยีให้เป็น	“Zero	Birth”	หรอืปรำศจำกทำรก

รำยใหม่ที่เป็นธำลัสซีเมียชนิดรุนแรง	

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

นำมในบันทึกควำมเข้ำใจ	(MOU)	3	ฝ่ำย	ระหว่ำง		

  Thalassemia	Research	Institute,	มหำวทิยำลัย	Guangxi	

	 	 Medical	University	ประเทศสำธำรณรัฐประชำชนจีน		

 	 ศูนย์วิจัยธำลัสซีเมีย	สถำบันชีววิทยำศำสตร์โมเลกุล	

	 	 มหำวิทยำลัยมหิดล	ประเทศไทย	 		 	

 	 คณะแพทยศำสตร์	โรงพยำบำลรำมำธิบดี		

	 	 มหำวิทยำลัยมหิดล	ประเทศไทย	

	 	 สำระส�ำคัญของบันทึกควำมเข้ำใจฉบับนี้	 จัดท�ำขึ้นเพื่อ

ส่งเสริมควำมร่วมมือ	ระหว่ำง	3	สถำบัน	ในกำรที่จะแลกเปลี่ยน

บคุลำกร	กำรจดัอบรมนำนำชำต	ิและกจิกรรมทำงวชิำกำรต่ำงๆ		

	 	 กำรประชุมครั้งนี้มีผู้เข้ำร่วมประชุมจำก	22	ประเทศ	เป็น

จ�ำนวนทั้งสิ้น	87	คน	และมีนักศึกษำแพทย์รวมถึงบุคลำกรจำก

มหำวิทยำลัย	 Guangxi	 Medical	 University	 มำร่วมเข้ำฟัง

บรรยำยอีกเป็นจ�ำนวนมำก	หัวข้อบรรยำยตลอด	3	วัน	มีหลำย

เรื่องที่อยู่ในควำมสนใจของผู้ที่อยู่ในแวดวงธำลัสซีเมีย	 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�าพิธีเปิดป้ายการประชุม

Guangxi Medical University
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1.  ยีนบ�าบัดในธาลัสซีเมีย 

  

	 	 เป็นกำรบรรยำยใน	Plenary	Session	โดย	Prof.	Philippe	

Leboulch	 ผู้ซึ่งประสบควำมส�ำเร็จในกำรใช้เลนติไวรัส	 เพื่อน�ำ

ส่งยีนเบต้ำโกลบินเข้ำไปในเซลล์เพ่ือกำรรักษำผู้ป่วยเบต้ำธำลัส

ซีเมีย	 โดยผู้ป่วยธำลัสซีเมียรำยแรกเป็นลูกครึ่งชำวเวียดนำม-

ไทยแต่ไปเติบโตในประเทศฝรั่งเศส	 และประสบควำมส�ำเร็จ

ในกำรรักษำด้วยวิธีนี้เป็นอย่ำงดี	 จำกเดิมที่ต้องเติมเลือดเป็น

ประจ�ำทุกเดือนตอนน้ีผู้ป่วยไม่ต้องเติมเลือดอีกแล้วเป็นเวลำ

กว่ำ	11	ปี	โดยมีบำงช่วงต้องน�ำเลือดออกด้วย	ขณะนี้ทำงบริษัท	

Bluebird	Bio	ทีซ่ึง่	Prof.	Philippe	Leboulch	เป็นกรรมกำรบรษิทั

อยู่	ได้ขยับจำกกำรท�ำวิจัยในคนไปสู่กำรรักษำจริงแล้ว	โดยทำง	

European	 Medicines	 Agency	 (EMEA)	 ก�ำลังพิจำรณำกำร

ใช้ยนีบ�ำบดันีส้�ำหรบักำรรกัษำโรคธำลสัซเีมยีในยโุรป	โดยบริษทัฯ

ได้ยื่นเรื่องไปตั้งแต่เดือนตุลำคม	พ.ศ.	2561	จำกนี้ทำงบริษัทฯ	

จะยื่นเพื่อขอกำรรับรองกำรใช้ยีนบ�ำบัดเพื่อกำรรักษำโรคธำลัส

ซีเมียในประเทศสหรัฐอเมริกำและประเทศในแถบเอเชียต่อไป	

	 	 ส�ำหรับสิ่งที่ผู้ฟังทุกคนสนใจอยำกรู้	 คือ	 รำคำของกำร

รกัษำด้วยยนีบ�ำบดั	Prof.	Philippe	Leboulch	 ได้บอกไว้ว่ำรำคำ

ที่เมืองนอกอำจสูงถึง	30	-	40	ล้ำนบำท	แต่หำกเมืองไทยได้เป็น

ศูนย์ส�ำหรับกำรรักษำด้วยยีนบ�ำบัด	 อำจมีกำรต่อรองเรื่องรำคำ

และค่ำใช้จ่ำยต่ำงๆ	 กับบริษัทฯ	 เพื่อให้มีรำคำที่ถูกลงและเป็น

ที่ยอมรับได้	 เคยมีผู้ประเมินเอำไว้ว่ำรำคำที่เหมำะสมส�ำหรับ

กำรท�ำยีนบ�ำบัดที่เมืองไทยน่ำจะอยู่ที่รำวๆ			5	-	6	ล้ำนบำท	เพื่อ

ทีจ่ะท�ำให้รฐับำลของไทยเห็นควำมส�ำคญัและสนับสนุนกำรรกัษำ

ด้วยวิธีนี้		

	 	 ผลกำรวิจัยยังแสดงให้เห็นว่ำ	ผู้ป่วยธำลัสซีเมียที่ประสบ

ควำมส�ำเร็จในกำรรักษำด้วยยีนบ�ำบัด	 ปัญหำเรื่องภำวะเหล็ก

เกินจะลดลงจนสำมำรถหยุดยำขับเหล็กได้	

	 	 ปัญหำที่พบส�ำหรับกำรรักษำโรคธำลัสซีเมียด้วยยีน

บ�ำบัดคือ	วิธีนี้ใช้ได้ดีในผู้ป่วยธำลัสซีเมียชนิด	เบต้ำธำลัสซีเมีย/

ฮีโมโกลบินอี	(ซึ่งเป็นชนิดที่พบบ่อยในประเทศไทย)	ท�ำให้ผู้ป่วย

ไม่ต้องรับเลือดอีกต่อไป	 ในขณะที่ผู้ป่วยธำลัสซีเมียชนิด	 เบต้ำ

ธำลัสซีเมียเมเจอร์	 ผลที่ได้ยังไม่เป็นที่พอใจนัก	 คือผู้ป่วยส่วน

ใหญ่ลดจ�ำนวนควำมถี่ในกำรเติมเลือดลง	แต่ยังไม่สำมำรถหยุด

กำรเติมเลือดได้	แนวทำงในกำรแก้ปัญหำคือ		

 

 		 เพิ่มจ�ำนวน	vector	copy	number	ใน	เซลล์	CD34	ที่

	 	 	 จะน�ำเข้ำสู่ผู้ป่วย	

 		 ท�ำให้เกดิกำรสมดุลของกำรสร้ำงสำย	 แอลฟ่ำและเบตำ

	 	 	 โกลบนิ	โดยกำรใช้เทคนคิ		shRNA	เพือ่ลดกำรสร้ำงสำย

	 	 	 แอลฟ่ำโกลบิน	 (โดยเฉพำะแอลฟ่ำโกลบินที่สร้ำงจำก

	 	 	 ยนีแอลฟ่ำ	2)	

 2. การเปลี่ยนถ่ายสเต็มเซลล์ 
  

 	 วิธีกำรรักษำโรคธำลัสซีเมียให้หำยขำด	 ที่ใช้กันอยู่ใน

ปัจจุบันคือ	 กำรเปลี่ยนถ่ำยไขกระดูกหรือกำรเปลี่ยนถ่ำยสเต็ม

เซลล์	 ซึ่งแหล่งที่มำของสเต็มเซลล์ส่วนใหญ่มำจำกไขกระดูก

ของพี่น้องหรือจำกธนำคำรเซลล์ต้นก�ำเนิด	 (สเต็มเซลล์)	 ใน

ปัจจุบันมีเทคนิค	กำรวินิจฉัยโรคทำงพันธุกรรมระยะก่อนกำรฝัง

ตัว	(Preimplantation	genetic	diagnosis;	PGD)	ซึ่งจะสำมำรถ

ท�ำกำรคัดตัวอ่อน	(embryo	selection)	โดยเป็นวิธีที่ช่วยในกำร

วินิจฉัยก่อนคลอดได้เร็วที่สุด	 สำมำรถใช้เป็นทำงเลือกส�ำหรับ

ครอบครัวที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรมีบุตรเป็นโรคทำงพันธุกรรมร้ำย

แรงเช่น	 โรคธำลัสซีเมีย	 มำรดำที่มีควำมเสี่ยงดังกล่ำวสำมำรถ

เร่ิมกำรตั้งครรภ์โดยมั่นใจได้ว่ำทำรกปลอดโรคทำงพันธุกรรม	

กำรวินิจฉัยก่อนกำรฝังตัวช่วยให้ครอบครัวสำมำรถหลีกเลี่ยง

กำรท�ำแท้งบุตรในกรณีที่ผลกำรวินิจฉัยก่อนคลอด	 (prenatal	

diagnosis;	PND)	พบว่ำทำรกมีควำมผิดปกติ	นอกจำกนี้มำรดำ

ยังไม่ต้องเสี่ยงต่อกำรแท้งหรือภำวะทำรกพิกำรอันเนื่องมำจำก

กำรท�ำหัตถกำรในกำรตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด	 กำรวินิจฉัยก่อน

กำรฝังตัวยังเป็นวิธีที่สำมำรถคัดเลือกทำรกให้มีหมู่เนื้อเยื่อที่

ตรงกับผู้ป่วยธำลัสซีเมียที่เกิดมำก่อนในครอบครัวเดียวกันเพื่อ

ใช้สเต็มเซลล์จำกสำยสะดือส�ำหรับกำรเปลี่ยนถ่ำยต่อไป	

	 	 อย่ำงไรก็ดีกำรใช้สเต็มเซลล์ที่ได้มำจำกสำยสะดือแต่

เพียงอย่ำงเดียว	มีข้อจ�ำกัดที่ส�ำคัญคือ	เซลล์ที่ได้มีปริมำณน้อย

(<1.7	x	105	CD34	 เซลล์/กก.	 ของผู้รับกำรเปลี่ยนถ่ำยสเต็ม

เซลล์)	 ไม่เพียงพอต่กำรใช้รักษำ	 จึงมีแพทย์และนักวิจัยศึกษำ

กำรใช้สเต็มเซลล์ทั้งจำกสำยสะดือและจำกกำรเจำะไขกระดูกใน

ทำรกแรกเกดิ	 ผลกำรศกึษำพบว่ำผู้ที่ได้รบักำรเปล่ียนสเต็มเซลล์

จำกสำยสะดือร่วมกับจำกไขกระดูกของทำรกแรกเกิดสำมำรถ

กลับมำท�ำหน้ำที่สร้ำงเม็ดเลือดได้ปกติ	(hematopoietic	recon-

stitution)	 ในระยะเวลำที่เร็วกว่ำกลุ่มควบคุม	 ช่วยลดค่ำใช้จ่ำย

ในกำรที่ต้องนอนอยู่ในโรงพยำบำล	 อีกทั้งมีควำมปลอดภัยต่อ

ทั้งผู้ให้และผู้รับสเต็มเซลล์	

	 	 ส�ำหรับผลกำรศึกษำกำรใช้สเตม็เซลล์จำกพ่อหรอืแม่เพือ่

ใช้ในกำรรักษำผู้ป่วยธำลัสซีเมีย	 หรือที่เรียกว่ำ	 haploidentical	

hematopoietic	stem	cell	transplantation	จ�ำนวน	80	รำย	โดย

ผู้ป่วยมีอำยุระหว่ำง	2	-	28	ปี	(ค่ำมัธยฐำนอยู่ที่	10	ปี)	และมีค่ำ

หมู่เนื้อเยื่อที่เข้ำกันได้	 (HLA	Matching)	 ส่วนใหญ่อยู่ที่	 5/10	

หรือ	6/10	โดยกำรศึกษำนี้ท�ำโดยกลุ่มวิจัยของ	ศำสตรำจำรย์	

นำยแพทย์สุรเดช	หงส์อิง	 จำกคณะแพทยศำสตร์	 โรงพยำบำล

รำมำธิบด	ีมหำวทิยำลยัมหดิล	พบอตัรำรอดชพี	(Overall	survival)

อยู่ทีร้่อยละ	95	และ	มีอัตรำปลอดโรคธำลัสซเีมีย	(Thalassemia

free	survival)	อยู่ที่ร้อยละ		94	ส�ำหรับผลข้ำงเคยีงจำกกำรรกัษำ

ทีพ่บบ่อยทีส่ดุคอื	hemorrhagic	cystitis	(เลือดออกจำกทำงเดิน

ปัสสำวะ	มีสำเหตุจำกกำรอักเสบของกระเพำะปัสสำวะ)	โดยพบ

ได้ประมำณร้อยละ	30	
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 3. การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด 

  

  วิธีกำรตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดที่ใช้อยูในปัจจุบัน	มีอยู่		3		

วิธี	คือ	

 	 กำรตรวจชิน้เนือ้รก	(Chorionic	Villus	Sampling;		CVS)	

	 	 ท�ำกำรตรวจได้ในอำยคุรรภ์		10	-	13		สปัดำห์	มคีวำมเส่ียง

	 	 ต่อกำรแท้งบุตร	ร้อยละ	1.3	-	1.9	

 	 กำรตรวจน�้ำคร�่ำ	(Amniocentesis)	ท�ำกำรตรวจได้ใน

	 	 อำยคุรรภ์	16	-	18	สปัดำห์	มคีวำมเส่ียงต่อกำรแท้งบตุร

	 	 ร้อยละ	0.7	-	1.4	

 	กำรตรวจเลือดจำกสำยสะดือ	 (Cordocentesis)	 ท�ำ

กำรตรวจได้ในอำยุครรภ์	18	-	22	สัปดำห์	มีควำมเสี่ยงต่อกำร

แท้งบุตร	ร้อยละ	2.1	

  Prof.	 Aurelio	 Maggio	 ได้น�ำเสนอวิธีกำรตรวจวินิจฉัย

ก่อนคลอดอีกวิธี	 คือ	 กำรตรวจเซลล์จำกโพรงในช่องท้องของ

ทำรก	(Coelocentesis)	ซึ่งโพรงในช่องท้อง	(Coelomic	Cavity)	

ตรวจพบได้ในช่วงอำยุครรภ์	4	-	12	สัปดำห์	และสำมำรถเก็บ

ตัวอย่ำงได้ในสัปดำห์ที่		7	-	9	ของกำรตั้งครรภ์	วิธีกำรเก็บท�ำโดย

กำรใช้เครือ่งอลัตรำซำวนด์ร่วมกบัเขม็เกบ็ตวัอย่ำงผ่ำนทำงช่อง

คลอด	 วิธีนี้มีกำรปนเปื้อนของเซลล์จำกมำรดำได้ร้อยละ	 5-95	

แต่สำมำรถใช้แอนตบิอด	ีหรอื	เครือ่ง	Micromanipulator	ในกำร

แยกเซลล์ทำรกกับเซลล์มำรดำได้	ผลกำรศึกษำในหญิงตั้งครรภ์

จ�ำนวน	446	รำย	พบว่ำได้ผลตรวจทีถ่กูต้องแม่นย�ำ	ร้อยละ	100	

ส�ำหรับกำรแท้งบุตรภำยหลังกำรท�ำ	coelocentesis	 พบว่ำเกิด

ได้	ร้อยละ	3.04	และพบควำมผดิปกตขิองทำรก	(malformation)	

ภำยหลังกำรท�ำหัตถกำร	 ร้อยละ	1.5	 หญิงตั้งครรภ์ที่เคยตรวจ

วินิจฉัยก่อนคลอดมำกกว่ำ	1	ครั้ง	พบว่ำมีอำกำรเจ็บจำกกำรท�ำ

หตัถกำรด้วยวธิ	ีcoelocentesis	น้อยกว่ำ	วธิ	ีCVS	ถงึร้อยละ	95	

	 	 ดังน้ันวิธีกำรน้ีจงึเป็นอกีวธิสี�ำหรบักำรตรวจกำรวนิจิก่อน

คลอดธำลสัซเีมยีในอำยคุรรภ์ทีย่งัไม่มำก	 โดยเฉพำะในชำวมสุลมิ

ที่จ�ำเป็นต้องรีบท�ำกำรตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดเน่ืองจำกหำก

ต้องกำรท�ำกำรยติุกำรตัง้ครรภ์	 ต้องท�ำก่อนชวิีตจะถอืก�ำเนดิหรือ	

อำยุครรภ์น้อยกว่ำ	18	สัปดำห์นั่น	

 

 

 

 4. ภาวะเหล็กเกินและยาขับเหล็ก 

  

  ผูป่้วยธำลสัซเีมียโดยเฉพำะผู้ป่วยที่ได้รบัเลอืดเป็นประจ�ำ	

จะเจอปัญหำภำวะเหล็กเกิน	 ส่งผลให้เกิดปัญหำต่ำงๆ	 ตำมมำ	

เช่น	โรคหัวใจ	กำรติดเชื้อ	และปัญหำของระบบต่อมไร้ท่อ	ผู้ป่วย

ทีมี่ภำวะเหลก็เกนิจึงต้องได้รบัยำขบัเหลก็	 ในปัจจบุนัยำขบัเหลก็

มีอยู่	3	ชนิด	ได้แก่	

 

  Desferrioxamine	 เป็นยำฉีดเข้ำใต้ผิวหนัง	 โดยต้อง

	 	 ฉีดเป็นเวลำ		8	-	12	ชั่วโมงต่อวัน	และฉีด	5	-	7	วันต่อ

	 	 สัปดำห์ท�ำให้ควำมร่วมมือของผู้ป่วยต่อกำรใช้ยำนี้ไม่

	 	 ดีเท่ำที่ควร	

  Deferiprone	เป็นยำชนิดกิน	มีรำคำถูก	แต่มีผลข้ำง

	 	 เคียงที่ส�ำคัญคือ	ภำวะ	Agranulocytosis	(เม็ดเลือด

	 	 ขำวชนิด		granulocyte	มีจ�ำนวนต�่ำกว่ำ	500	ตัว/มม.)	

	 	 ซึ่งส่งผลให้เกิดกำรติดเชื้อร้ำยแรงและเสียชีวิตได้ 

 	Deferasirox	เป็นยำชนิดกิน	เพิ่งถูกบรรจุอยู่ในบัญชี

	 	 ยำ	จ.2	ท�ำให้ผู้ป่วยสำมำรถเข้ำถึงยำได้ง่ำยขึ้น	แต่

	 	 ก็มีรำยงำนผลข้ำงเคียง	ได้แก่	ปัญหำต่อ	ตับ	ไต	และ

	 	 เลือดออกในทำงเดินอำหำรได้ 

	 	 จึงมีควำมจ�ำเป็นในกำรพัฒนำยำใหม่	 เพื่อเพิ่มประสิทธิ

ภำพในกำรขับธำตุเหล็กและลดผลข้ำงเคียงต่ำงๆ	ของยำ		

	 	 กลุ่มวิจัยของ	Prof.	Emeritus	Robert	Hider	จำกประเทศ

อังกฤษ	 ร่วมกับ	Prof.	Yongping	Yu	 จำกประเทศสำธำรณรัฐ

ประชำชนจีน	 ได้ร่วมกันพัฒนำยำขับเหล็กตัวใหม่ที่ชื่อ	CN128	

โดยเป็นยำทีพั่ฒนำมำจำกยำ	 Deferiprone	 โดยพบว่ำมปีระสทิธิ

ภำพในกำรขบัเหล็กท่ีดกีว่ำ	Deferiprone	ถงึ	3	เท่ำ	สำมำรถขบัเหลก็

ออกจำกทั้งที่ตับและหัวใจ	และยังมีควำมจ�ำเพำะต่อ	Fe3+	มำก

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

ปัญหำในกำรขำดแร่ธำตุเหล่ำนี้ในกรณีท่ีผู้ป่วยต้องใช้ยำขับ

เหล็กต่อเนื่องเป็นเวลำนำน	 อีกทั้งปริมำณเม็ดเลือดขำวชนิด

นิวโทรฟิล	 ซึ่งเป็นผลข้ำงเคียงที่พบได้ในยำ	Deferiprone	 ก็ไม่

ลดลงในสัตว์ทดลองเมื่อใช้ยำ	 CN128	 ในขนำดเดียวกับ	 ยำ	

Deferiprone	ที่ส่งผลให้เกิดภำวะ	Neutropenia	ยำ	CN128	ได้

ท�ำกำรทดลองในคนระยะ	 Phase	 IA	 ที่ประเทศสำธำรณรัฐ

ประชำชนจีนแล้ว	ไม่พบผลข้ำงเคียงชนิดร้ำยแรงในอำสำสมัคร

ที่ได้รับยำในขนำด	60	มก./กก.	และมีค่ำครึ่งชีวิตของยำ	(T1/2)	

อยูท่ี่	8	-	12	ชม.	ยำ	CN128	จงึเป็นยำขบัเหล็กทีน่่ำสนใจส�ำหรับ

กำรใช้รักษำผู้ป่วยที่มีภำวะเหล็กเกินในอนำคต	
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ถนนคนเดิน “จงซาน” หรือ “จงซานลู่” แหล่งสตรีทฟู้ดของชาวหนานหนิง 

สะพาน Nine Holes Bridge ในสวนสาธารณะ Nanhu Lake Park น�้าตก Detian น�้าตกขนาดใหญ่ที่อยู่บริเวชายแดน 
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 

	 มตีวัแทนจำก	 15	 ประเทศ	 เข้ำร่วมประชมุถงึทศิทำงควำม

ร่วมมือของประเทศต่ำงๆ	 ในเอเชียเพื่อควบคุมและป้องกันโรค

ธำลสัซเีมยี	 รวมถงึกำรจดัตัง้ศนูย์ฝึกอบรมกำรตรวจวนิจิฉยัธำลสั

ซีเมียและรักษำโรคธำลัสซีเมีย	 Asian	 Thalassemia	 Training	

Center	(ATTC)	ที	่มหำวทิยำลยั	Guangxi	Medical	University	

ประเทศสำธำรณรัฐประชำชนจีน	เพื่อเป็นที่อบรมส�ำหรับแพทย์	

พยำบำล	และเจ้ำหน้ำที่ห้องปฏิบัติกำร		

 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�าไม.. 
เลือด..จึงมีสีแดง

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

 	 เรื่องที่จะขอเล่ำในฉบับนี้เป็นเรื่องที่เรำรู้กันมำแต่อ้อน

แต่ออกว่ำเลือดของเรำมันมีสีแดง	 (จบข่ำวแต่เพียงเท่ำนี้	 อ้อ	

ไม่ใช่ละ)	แต่คนส่วนใหญ่อำจจะไม่เคยทรำบจริงๆ	ว่ำท�ำไมมันจึง

มีสีแดงได้	 ซึ่งเรื่องนี้ก็เป็นควำมลึกลับของเอกภพที่มีควำมซับ

ซ้อนและน่ำสนใจน้องๆ	ภำพถ่ำยหลุมด�ำทีเดียวครับ	(โอเค	อันที่

จริงมันคงจะไม่ได้น่ำสนใจถึงขนำดนั้น	 แต่ผมอุตส่ำห์เกริ่นมำ

ขนำดนี้แล้ว	อย่ำงไรก็ช่วยแข็งอกแข็งใจอ่ำนต่อไปละกันนะครับ)

	 	 อันที่จริง	 ถ้ำถำมว่ำท�ำไมเลือดของเรำจึงมีสีแดง	 คุณผู้

อ่ำนจ�ำนวนมำกอำจจะตอบได้ว่ำก็เป็นเพรำะในเม็ดเลือดแดงมี

โปรตีนฮีโมโกลบินซึ่งมีสีแดงอยู่น่ะสิ	 (ง่ำยจะตำยไป)	 ซึ่งก็เป็น

ค�ำตอบทีถ่กูต้องนะครบั	 แต่ถ้ำถำมต่อไปว่ำแล้วท�ำไมฮโีมโกลบนิ

ถึงมีสีแดงได้ล่ะ	คุณผู้อ่ำนส่วนใหญ่ก็อำจจะมองผมแปลกๆ	แล้ว

ก็บอกว่ำจะไปรู้เหรอ	 คงเพรำะมันมีเหล็กอยู่ในฮีโมโกลบินมั้ง

พอจับกับออกซิเจนแล้วมันเลยกลำยเป็นสนิมมีสีแดงๆ	ไงล่ะซึ่ง

จรงิๆ	แล้วไม่ใช่นะครบั	(มคีนทีเ่ข้ำใจแบบนีอ้ยูเ่ยอะพอสมควร)	แต่

เร่ืองนี้มีค�ำอธิบำยที่ถูกต้องซึ่งออกจะซับซ้อนกวำ่นั้นอยู่นะครับ

	 	 แต่ก่อนจะไปอธิบำยเรื่องว่ำท�ำไมฮีโมโกลบินจึงมีสีแดง	

ขออนุญำตเล่ำเพิ่มเติมอีกนิดหนึ่งก่อนครับ	 ว่ำไม่ใช่ว่ำเลือด

ของสัตว์ทุกชนิดจะต้องมีสีแดงเสมอไป	 (และควำมจริงแล้วก็ไม่

ใช่ว่ำสตัว์ทกุชนดิจะต้องมเีลอืดเสมอไปด้วย)	โดยเลอืดจะมีสีแดง

ก็เฉพำะแต่ในสัตว์ท่ีมีฮีโมโกลบินในเลือดเท่ำนั้น	 แต่ในสัตว์

บำงชนิด	 เช่น	 พวกแมลงส่วนใหญ่	 จะมีของเหลวที่ท�ำหน้ำที่

เหมือนเลือด	 แต่ไม่ได้มีหน้ำที่ในกำรล�ำเลียงออกซิเจน	 เพรำะ

มันใช้ระบบท่อลมในกำรส่งออกซิเจนไปตำมเนื้อเยื่อต่ำงๆ	แทน	

เลือดของสัตว์พวกนี้จึงไม่มีสีหรือเป็นสีเหลืองจำงๆ	(ส่วนเวลำที่

เรำตบยุงแล้วมีเลือดแดงแตกกระจำยในบริเวณนั้น	 อันนั้นเป็น

เลือดเรำที่ยุงเพิ่งดูดมำ	ไม่ใช่เลือดของยุงครับ)	หรือในสัตว์กลุ่ม

แมลงบำงชนิด	สัตว์ขำข้ออื่นๆ	เช่น	กุ้ง	ปู	แมงดำ	หรือพวกหอย

ต่ำงๆ	จะมีสำรกลุ่มฮีโมไซยำนิน	(haemocyanins)	ซึ่งมีทองแดง

เป็นองค์ประกอบอยู่	 (แทนที่จะเป็นเหล็กอย่ำงในฮีโมโกลบิน)	

เพื่อท�ำหน้ำท่ีล�ำเลียงออกซิเจนแทนฮีโมโกลบิน	 ซ่ึงสำรกลุ่ม

ฮีโมไซยำนินนี้	ถึงชื่อจะคล้ำยๆ	กับไซยำไนด์	แต่ไม่ได้เกี่ยวอะไร

กันเลยนะครับ	คือทั้งฮีโมไซยำนิน	และไซยำไนด์ต่ำงก็ได้ชื่อมำ

จำกค�ำว่ำ	“ไซยำน”	(cyan)	ซึ่งมีที่มำจำกค�ำกรีก	kuanos	หมำย

ถึงสีน�้ำเงิน	 ทั้งนี้เนื่องจำกว่ำฮีโมไซยำนินท�ำให้เลือดของสัตว์

กลุ่มนี้มีสีน�้ำเงินอมเขียวเวลำที่มันจับกับออกซิเจน	 (ส่วนเวลำ

ไม่จับจะเป็นสีเทำๆ)	ส่วนไซยำไนด์ได้ชื่ออย่ำงนั้นเพรำะมันเป็น

องค์ประกอบของสีย้อมสีน�้ำเงินที่เรียกว่ำ	Prussian	blue	 ครับ	

(แต่อันนี้ยกเว้นหอยแครงซึ่งมีฮีโมโกลบินด้วย	 ท�ำให้มันมีเลือด

สีแดงๆ	 อยู่ด้วยเวลำที่เรำทำนหอยแครงลวก	 ซึ่งก็เป็นเหตุผล

ว่ำท�ำไมเรำจึงแนะน�ำให้ชำวชมรมที่มีปัญหำเหล็กเกินหลีกเลี่ยง

กำรรับประทำนหอยแครง	แต่ไม่ได้แนะน�ำให้หลีกเลี่ยงหอยชนิด

อื่นๆ	อย่ำงหอยแมลงภู่นิวซีแลนด์,	หอยทำกฝรั่งเศส	หรือหอย

เป๋ำฮื้อ	ซึ่งก็ไม่ใช่เพรำะเรำท�ำตัวหัวสูงแต่อย่ำงใด)	

  มีประเดน็ทีน่่ำสนใจอยู่นดิหน่อยว่ำท�ำไมสัตว์พวกนีถ้งึเลอืก

ใช้ฮโีมไซยำนนิแทนทีจ่ะเป็นฮโีมโกลบนิในกำรล�ำเลยีงออกซเิจน

(และควำมจริงแล้วดเูหมอืนว่ำโปรตนีกลุ่มฮโีมไซยำนนิจะเกดิขึน้

มำทีหลังในช่วงกำรวิวัฒนำกำร	ในขณะที่ฮีโมโกลบินเป็นโปรตีน

ทีเ่ก่ำแก่กว่ำมำก	 ซึง่กแ็ปลว่ำฮีโมไซยำนินพฒันำขึน้มำเพรำะจ�ำ

เป็นต่อกำรใช้งำนจริงๆ)	คอืดเูหมือนว่ำเหตผุลหลักๆ	อำจจะเป็น

เพรำะว่ำในสภำวะท่ีมอีณุหภมิูต�ำ่และมคีวำมเข้มข้นของออกซเิจน

ต�่ำ	(อย่ำงเช่นใต้ทะเล	ซึ่งก็มักจะเป็นที่อยู่ของสิ่งมีชีวิตที่ใช้	ฮีโม-

ไซยำนิน)	 ฮีโมไซยำนินจะท�ำหน้ำที่ล�ำเลียงออกซิเจนได้ดีกว่ำ

ฮีโมโกลบินครับ	

	 	 กลับมำต่อกันเรื่องท�ำไมฮีโมโกลบินถึงมีสีแดงกันต่อนะ

ครบั	ซึง่ถ้ำจะอธบิำยเรือ่งนีก็้ต้องมำดูโครงสร้ำงของฮโีมโกลบนิกนั

ก่อน	ซึง่เมือ่หลำยตอนทีแ่ล้วเรำเคยพดูกนัถงึเรือ่งของฮโีมโกลบนิ

ไปแล้ว	แต่ผมขอฉำยซ�ำ้คร่ำวๆ		กแ็ล้วกนันะครบั	คอืในฮโีมโกลบนิ

แต่ละก้อนจะประกอบขึ้นจำกโปรตีนที่เป็นหน่วยย่อยชื่อโกลบิน	

(globin)	4	 โมเลกุล	 และโกลบินแต่ละโมเลกุลก็จะจับอยู่กับฮีม

หนึ่งโมเลกุล	 ซึ่งข้ำงในฮีมนี้จะมีอะตอมของเหล็กอยู่ซึ่งจะเป็น

ต�ำแหน่งที่ออกซิเจนจะมำเกำะเวลำที่มันจะล�ำเลียงออกซิเจน
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รูปที่ 1	โครงสร้ำงของฮีโมโกลบิน

  ฮีมนี้เองครับที่ท�ำให้ฮีโมโกลบินมีสีแดง	 ทั้งนี้ก็เนื่องจำก

ลกัษณะของโมเลกุลของมันทีเ่กดิข้ึนจำกวงพอร์ไฟรนิ	(porphyrin)	

ที่มีเหล็กมำเกำะอยู่ครับ	

	 	 พอร์ไฟรินนี้เป็นกลุ่มสำรประกอบอินทรีย์ที่พบได้บ่อยใน

สิ่งมีชีวิต	 โมเลกุลของมันมีลักษณะเป็นวงซ่ึงมีพันธะคู่สลับกับ

พันธะเดี่ยวอยู่โดยรอบท�ำให้เกิดเป็นโครงสร้ำงคอนจูเกตขึ้นมำ	

(conjugated	system	อันนี้เป็นศัพท์ทำงเคมี	 ยังไม่มีค�ำไทยใช้

ครับ)	ซึ่งในโครงสร้ำงคอนจูเกตลักษณะนี้	อิเล็กตรอนภำยในวง

จะมีอิสระในกำรเคลื่อนที่ไปได้รอบๆ	 วง	 ท�ำให้โมเลกุลมีเสถียร

ภำพค่อนข้ำงสูง	และระดับพลังงำนในภำวะปกติ	(ground	state)	

กับภำวะที่ถูกกระตุ้น	(excited	state)	ไม่ต่ำงกันมำกนัก	

รูปที่ 2	โครงสร้ำงของฮีมและวงพอร์ไฟริน

	 	 โดยธรรมชำตแิล้วเมือ่มแีสงมำกระทบกับโมเลกลุ	โฟตอน	

(อนุภำคของแสง)	 ส่วนที่มีระดับพลังงำนเท่ำกับควำมแตกต่ำง

ของผลังงำนระหว่ำงภำวะปกติกับภำวะที่ถูกกระตุ้นของโมเลกุล

นั้นจะถูกดูดซับเอำไว้	 และเนื่องจำกว่ำพลังงำนของโฟตอนจะ

ขึ้นอยู่กับควำมยำวคลื่นของแสงนั้น	 (หรืออีกนัยหนึ่งก็คือขึ้นอยู่

กับสีของมันนั่นเอง)	 สิ่งที่เกิดขึ้นก็คือแสงที่มีช่วงสีตรงกับผล

ต่ำงของระดับพลังงำนของโมเลกุลก็จะถูกดูดซับเอำไว้	 ในขณะ

ที่แสงสีอื่นๆ	 จะถูกสะท้อนออกมำให้เรำเห็นได้	 โดยโมเลกุลที่

ยิ่งมีระดับกำรคอนจูเกตมำก	ก็จะยิ่งมีผลต่ำงพลังงำนน้อย	และ

จะดูดซับแสงในช่วงที่มีควำมยำวคล่ืนยำวคือช่วงค่อนมำทำง

ด้ำนสีแดง	ในขณะที่โมเลกุลที่มีกำรคอนจูเกตไม่มำกก็จะดูดซับ

แสงในช่วงที่มีควำมยำวคลื่นสั้น	เช่นสีม่วง	สีน�้ำเงิน	หรืออัลตรำ

ไวโอเล็ต	เช่น	โมเลกุลของเบต้ำแคโรทีน	(ซึ่งพบได้ในแครอท)	มี

กำรคอนจเูกตในช่วงสัน้ๆ	จงึดดูซบัแสงในช่วงควำมยำวคลืน่ค่อน

ข้ำงสั้นคือช่วงสีเขียว-น�้ำเงิน	 และสะท้อนแสงสีส้มกลับออกมำ	

เรำจึงเห็นแครอทเป็นสีส้มครับ	

	 	 เนื่องจำกโมเลกุลในกลุ่มพอร์ไฟรินเป็นวงที่มีโครงสร้ำง

คอนจูเกตขนำดใหญ่	 มันจึงมักจะดูดซับแสงได้ดีและมักจะให้สี

ที่สดใส	(ชื่อของพอร์ไฟรินเองก็มีที่มำจำกค�ำกรีก	Porphura	ซึ่ง

หมำยถึงสีม่วงครับ	 ค�ำว่ำสีม่วง	(purple)	 ในภำษำอังกฤษก็มีที่

มำจำกค�ำนี้เช่นกัน)	 โดยจะเป็นสีอะไรก็ขึ้นอยู่กับโครงสร้ำงและ

องค์ประกอบอื่นๆ	 ครับ	 เช่นคลอโรฟิลล์ซึ่งเป็นองค์ประกอบ

ในเซลล์ของพชื	มโีครงสร้ำงหลกัเป็นวงพอร์ไฟรนิท่ีมอีะตอมของ

แม็กนีเซียมอยู่ตรงกลำง	 ซึ่งสำมำรถดูดซับแสงในย่ำนสีน�้ำเงิน

และสีแดงได้ดี	 จึงสะท้อนแต่แสงสีเขียวกลับมำให้เรำเห็นเย็นๆ

สบำยตำครับ	

	 	 ส�ำหรับฮีม	 เป็นวงพอร์ไฟรินที่มีอะตอมของเหล็กอยู่

ตรงกลำง	แต่อะตอมของเหล็กในฮีมนี้	ในสภำวะปกติที่ไม่ได้จับ

กับออกซิเจน	จะมีประจุบวกอยู่	2	(หรือก็คือมี	อิเล็กตรอนขำด

ไปสองตัว)	ซึ่งจะมีขนำดใหญ่กว่ำช่องว่ำงตรงกลำงวงพอร์ไฟริน

เล็กน้อย	 ท�ำให้มันไม่สำมำรถวำงอยู่ตรงกลำงวงพอดีได้	 แต่จะ

ต้องหลุดค่อนลงไปทำงด้ำนล่ำงแทน	(คือวงพอร์ไฟรินทั้งวงเป็น

โครงสร้ำงที่มีลักษณะแบนคล้ำยๆ	แผ่นกระดำษ	เหล็กจะอยู่ตรง

กลำงวงแต่หลุดค่อนลงมำใต้แผ่นกระดำษครับ)	 โดยทำงด้ำน

ล่ำงนี้	 มันจะยึดอยู่กับกรดอะมิโนอีกตัวหนึ่งในโปรตีนโกลบิน

ด้วยเหมือนกันครับ	ซึ่งท�ำให้โครงสร้ำงทั้งหมดของฮีมในสภำวะ

นี้มีรูปร่ำงคล้ำยๆ	 กับหลังคำรูปโดม	 กำรที่มีอะตอมของเหล็ก

อยูด้่วยนี	้จะท�ำให้เกดิกำรเปล่ียนแปลงระดบัพลังงำนของอเิล็กตรอน

ในฮีม	ซึ่งในภำวะนี้	ฮีมจะดูดซับแสงในย่ำนสีเหลือง	ท�ำให้มันมี

สีออกม่วงๆ	น�้ำเงินๆ	(หรือเรำมักจะบรรยำยว่ำเป็นสีแดงคล�้ำๆ)

ครับ	

(ก) ฮีม

(ข) วงพอร์ไฟริน
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รูปที่ 3		โครงสร้ำงรูปโดมของเหล็ก	และ	พอร์ไฟรินในฮีม

	 	 เมื่อฮีมจับกับออกซิเจน	 ก็จะจับด้วยเหล็กตรงกลำงนี้ซึ่ง

เหล็กอะตอมนีจ้ะเสยีอเิลก็ตรอนอกีหนึง่ตวัเพือ่ไปจบักบัออกซเิจน

ในด้ำนตรงข้ำมกันกับกรดอะมิโนตัวที่มันจับอยู่เดิม	 ท�ำให้ประจุ

บวกของเหลก็ตอนนีก้ลำยเป็น		3	และท�ำให้ขนำดของมนั	“เลก็ลง”

จนสำมำรถมำวำงขวำงตรงกลำงวงพอร์ไฟรนิได้พอด	ี และท�ำให้

วงพอร์ไฟรินที่เมื่อกี้ยังเป็นรูปโดมอยุ่แบนรำบลงมำ	 ซึ่งพอเป็น

อย่ำงนั้น	 อิเล็กตรอนในเหล็กก็จะไปกวนกำรกระจำยของอิเล็ก-

ตรอนในวงพอร์ไฟริน	ท�ำให้ควำมแตกต่ำงของระดับพลังงำนสูง

ขึ้น	(หรืออีกนัยหนึ่งคือโมเลกุลมีเสถียรภำพลดลง	ซึ่งก็เป็นข้อดี

เพรำะท�ำให้มันมีแนวโน้มจะปล่อยออกซิเจนออกมำให้เนื้อเยื่อ	

ถ้ำโมเลกุลมีเสถีย)	ซึ่งฮีมในภำวะที่จับกับออกซิเจนอยู่นี้	 จะดูด

ซับแสงในย่ำนสีเขียว-น�้ำเงิน	 (พูดถึงเรื่องนี้	 จริงๆ	 แล้วควำม

รปูที ่4 รปูร่ำงของฮมีขณะไม่ได้จบักบัออกซเิจน	และขณะจบักบัออกซเิจน	

(มองจำกด้ำนข้ำง)	 สังเกตว่ำอะตอนของเหล็กจะขยับข้ึนลงเล็กน้อย

เมื่อเทียบกับต�ำแหน่งของวงพอร์ไฟริน	ครับ	

	 	 ถึงตรงน้ีคุณผู้อ่ำนก็คงสำมำรถเอำเร่ืองน้ีไปคุยข่มคนท่ี

ไม่มีโอกำสได้อ่ำนจุลสำรชมรมธำลัสซีเมียได้แล้วนะครับ		(ควร

ท�ำหน้ำแบบฉนัหย่ังรูค้วำมลบัของเอกภพด้วย	 เพือ่ให้ได้อำรมณ์

ยิง่ข้ึน)	แต่ถ้ำจะให้ดก็ีแบ่งให้เพือ่นอ่ำนด้วย	หรอืไม่กแ็นะน�ำให้เขำ

สมัครสมำชิกไปเลย	(ของดีๆ	แบนี้เรำควรบอกต่อจริงไหมครับ)

ฉบบันีข้อลำไปแต่เพียงเท่ำนีก่้อนนะครบั	 พบกนัใหม่ฉบบัหน้ำครบั

สำมำรถในกำรแยกสีเขียว	 กับน�้ำเงินออกจำกกันนี้	 ก็เป็นเรื่อง

ที่ขึ้นกับภำษำและวัฒนธรรมด้วยเหมือนกันครับ	ไว้ว่ำงๆ	จะเล่ำ

ให้ฟัง)	ท�ำให้เรำเห็นมันเป็นสีแดงนั่นเองครับ		(ซับซ้อนไหมครับ	

ทีเ่รำอตุส่ำห์เรยีนเคมีและควอนตัมฟิสกิส์มำ	 นอกจำกเอำไว้สอบ	

GAT-PAT	เชื่อมโยงแล้ว	ก็เพื่อเอำมำท�ำอย่ำงนี้ละครับ	ฮ่ำ)	

 เอกสารอ้างอิง 
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เพ่ือการดูแลธาลัสซีเมียแบบ 360o 

ทางเลือกของคู่เส่ียง 
ต่อการมีบุตรเปน็...
โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง

	 	 ธำลัสซีเมียเป็นโรคซีดพันธุกรรมที่พบบ่อยที่สุดในโลก	ท�ำให้เกิดปัญหำ

	 	 ทำงด้ำนสุขภำพกำย	และสุขภำพใจ	อีกทั้งเป็นปัญหำด้ำนเศรษฐกิจต่อ

	 	 ครอบครัวและประเทศชำติ	โดยเฉพำะโรคธำลัสซีเมียชนิดรุนแรง		

 

	 	 เป้ำหมำยส�ำคัญทำงกำรแพทย์และสำธำรณสุขในกำรจัดกำรปัญหำเกี่ยวกับ	

	 	 โรคธำลัสสซีเมีย	คือกำรรักษำให้ผู้ป่วยที่เกิดมำ	แล้วมีสุขภำพดี	มีคุณภำพชีวิตที่ดี		

			 	 รวมทั้งกำรควบคุมป้องกันโรคธำลัสซีเมียชนิดรุนแรงด้วย		

	 	 ประเทศไทยได้มีกำรด�ำเนินกำรควบคุมป้องกันโรคโลหิตจำงธำลัสซีเมียชนิดรุนแรงตั้งแต่ปีงบประมำณ	2537	โดยมีแนวทำง

	 	 กำรด�ำเนินกำรคือ	 กำรให้ควำมรู้แก่ประชำชนทั่วไป	 โดยเน้นให้เข้ำใจสภำวะของพำหะ	 และเข้ำใจเรื่องโรคธำลัสซีเมียว่ำ

	 	 แตกต่ำงกันมกีำรตรวจคดักรองพำหะและผูป่้วยธำลัสซเีมยีในหญงิตัง้ครรภ์เม่ือครรภ์อ่อนและสำม	ี ทีส่�ำคัญคอืกำรให้ค�ำแนะน�ำ

	 	 ปรึกษำทำงพันธุศำสตร์	 เพื่อให้ข้อมูลและทำงเลือกแก่คู่สมรสในกำรตัดสินใจต่อกำรมีบุตร	 มีกำรพัฒนำกำรตรวจวินิจฉัย

	 	 ก่อนคลอดให้แม่นย�ำและปลอดภัยยิ่งขึ้น	 สุดท้ำยคู่สมรสสำมำรถตัดสินใจยุติกำรตั้งครรภ์ได้	 ในกรณีที่ตรวจพบว่ำ	 บุตรใน

	 	 ครรภ์เป็นโรคธำลัสซีเมียชนิดรุนแรงในช่วงแรกๆ	ของกำรตั้งครรภ์		

	 	 จำกประสบกำรณ์ของหมอและจำกกำรติดตำมงำนเรื่องกำรควบคุมป้องกันโรคธำลัสซีเมียชนิดรุนแรงในประเทศไทยพบว่ำ

	 	 มีหญิงตั้งครรภ์จ�ำนวนมำกกว่ำแต่ก่อนมำก	 ที่ผ่ำนกำรตรวจกรองคู่เสี่ยงต่อกำรมีบุตรเป็นโรคธำลัสซีเมียชนิดรุนแรง	 เพรำะ

	 	 เมือ่พบเด็กทีม่ำโรงพยำบำลหมอขอดสูมุดบนัทกึสีชมพ	ูซึง่เป็นสมดุประจ�ำตวัแม่และลกู	จะพบข้อมลูกำรตรวจกรองในระหว่ำง

	 	 ที่แม่ตั้งครรภ์เป็นสัดส่วนสูงน่ำพอใจ	

	 	 อย่ำงไรกต็ำมแม้ว่ำจะผ่ำนกระบวนกำรตรวจกรองภำวะเส่ียงต่อกำรมีบตุรเป็นโรคธำลัสซเีมียชนิดรุนแรงแล้วกต็ำม	ครอบครวั

	 	 จ�ำนวนหนึ่งยังยืนยันที่จะตั้งครรภ์ต่อไป	ด้วยเหตุผลหลำยประกำร	ทั้งเรื่องของควำมเชื่อทำงศำสนำ	ไม่อยำกยุติกำรตั้งครรภ์

	 	 หรือท�ำแท้ง	 หรือเนื่องจำกครอบครัวได้ทรำบควำมก้ำวหน้ำในกำรรักษำโรคธำลัสซีเมียในปัจจุบันที่มีควำมก้ำวหน้ำทันสมัย

	 	 มำกและครอบครัวอยู่ในภำวะที่สำมำรถแบกรับค่ำใช้จ่ำยได้	 ซึ่งแพทย์ก็จะให้สิทธิ์ในกำรตัดสินใจตำมควำมต้องกำรของแต่

	 	 ละครอบครัว	ซึ่งมีควำมแตกต่ำงกันทั้งเรื่องกำรยอมรับภำวะโรคธำลัสซีเมียชนิดรุนแรง	สถำนะทำงเศรษฐกิจและควำมเชื่อ	
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	 	 ครอบครัวที่หมอพบเมื่อไม่นำนมำนี้เป็นตัวอย่ำงที่ดี	 คู่สำมีภรรยำเป็นบุคลำกรสำธำรณสุข	 ที่ได้ศึกษำเรื่องธำลัสซีเมีย

	 	 อย่ำงเข้ำใจและก�ำหนดทำงเลือกของครอบครวัโดยมแีพทย์ผูเ้ชีย่วชำญโรคธำลสัซเีมยีให้ค�ำปรกึษำ	ครอบครวันี	้“สำมเีป็นพำหะ

	 	 บีตำธำลัสซีเมียชนิดรุนแรง	 ภรรยำเป็นพำหะฮีโมโกลบินอี”	 ครั้งที่ตั้งครรภ์แรกเมื่อ	 5	 ปีก่อน	 ตรวจวินิจฉัยทำรกในครรภ์

	 	 เมื่อตั้งครรภ์อ่อนๆ	พบว่ำเป็นโรคธำลัสซีเมียชนิดรุนแรง	ทั้งคู่ตัดสินใจยุติกำรตั้งครรภ์	

	 	 พบกันครั้งใหม่เมื่อเร็วๆ	 นี้	 ทั้งสองอุ้มลูกคนเล็กอำยุ	 2	 เดือนมำพบ	 บอกกับหมอว่ำลูกคนนี้ได้ท�ำกำรวินิจฉัยก่อนคลอด

	 	 เหมือนกันและพบว่ำเป็นโรคธำลัสซีเมียชนิดรุนแรง	 แต่ครำวนี้ทั้งคู่ตัดสินใจไม่ยุติกำรตั้งครรภ์	 อยำกให้ลูกมีชีวิตอยู่เพื่อรับ

	 	 กำรรกัษำทีส่ำมำรถท�ำได้ในปัจจบุนัและลกูคนนีเ้ป็นลูกคนทีส่ำมของครอบครัว	 คณุพ่อคณุแม่ไม่ต้องกำรยุตกิำรตัง้ครรภ์แล้ว

	 	 อยำกให้ลูกมีชีวิตต่อไป	

	 	 ท่ำนผู้อ่ำนคงสงสัยว่ำลูกคนที่สองเป็นอย่ำงไร	

	 	 ลูกคนที่สองผ่ำนกระบวนกำรตั้งครรภ์โดยวิธีพิเศษที่มีกำรปฏิสนธินอกร่ำงกำย	ที่เรียกว่ำ	In	vitro	fertilization	คือกำรผสมไข่

	 	 กบัสเปิร์มในหลอดทดลอง	แล้วในเวลำทีเ่หมำะสมกด็ดูเอำเซลล์จำกตวัอ่อนมำตรวจดวู่ำตวัอ่อนทีผ่สมแล้วน้ันไม่มียนีผดิปกติ

	 	 ของธำลสัซเีมยี	จำกน้ันจึงน�ำตวัอ่อนทีป่กตไิปใส่ท่ีมดลูกของแม่ให้เจริญเตบิโตต่อในท้องแม่	เดก็ทีเ่กดิจะไม่เป็นโรคธำลัศซเีมยี

	 	 กำรตรวจวินิจฉัยดังกล่ำวเรียกว่ำ	 Preimplantation	 genetic	 diagnosis	 หรือ	 PGD	 ซึ่งคู่สมรสต้องเข้ำใจกระบวนกำรท�ำ

	 	 และข้อจ�ำกัดในกำรตรวจวนิจิฉยัว่ำอำจไม่ถกูต้องร้อยเปอร์เซ็นต์	 ยงัมีปัญหำในกำรวนิจิฉยัอยูบ้่ำงลกูคนทีส่อง	 ซึง่ปกตนิีจ้ะเป็น

	 	 นำงฟ้ำ	หรือ	เทวดำ	ที่จะบริจำคเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด	ให้น้องที่อำจเกิดมำเป็นโรคธำลัสซีเมียชนิดรุนแรงต่อไป		

	 	 โชคไม่ดี	ลูกคนที่สำมเป็นโรคธำลัสซีเมียชนิดรุนแรง	จำกกำรตรวจตั้งแต่ครรภ์อ่อน	แต่ในควำมโชคร้ำยนั้นยังมีโชคดี	คือแม้

	 	 จะเป็นโรคธำลัสซีเมียชนิดรุนแรง	 แต่พบว่ำมีรหัสพันธุกรรมที่เรียก	 เอ็ชแอลเอ	(HLA:	human	leukocyte	antigen	 คือค่ำ

	 	 ทำงพันธุกรรมที่ใช้ในกำรตรวจหำควำมเข้ำกันได้ของสเต็มเซลล์)	ตรงกับลูกคนที่สองทั้งหมด	

	 	 ลูกคนที่สำมขณะนี้ก�ำลังรับกำรตรวจรักษำและติดตำมอำกำรอยู่	 	 ได้เตรียมกำรไว้ว่ำหำกจ�ำเป็นต้องท�ำกำรปลูกถ่ำยเซลล์

	 	 ต้นก�ำเนดิเมด็เลอืดกม็พีีท่ี่จะเป็นผูบ้รจิำคเซลล์ต้นก�ำเนดิให้ต่อไป	หรอืหำกพี่ไม่อยู่ในสภำพทีจ่ะเป็นผูบ้ริจำค	ในปัจจบุนัสำมำรถ

	 	 ใช้เชลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือดจำกพ่อหรือแม่ได้	

	 	 หรืออำจรอท�ำกำรรักษำโดยยีนบ�ำบัด	(Gene	therapy)	ซึ่งปัจจุบันมีกำรท�ำส�ำเร็จไปหลำยรำยแล้ว	

	 	 กำรรักษำโดยกำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือดเป็นกระบวนกำรที่มีค่ำใช้จ่ำยสูงและมีข้อเสี่ยง	 หรือมีโอกำสไม่ประสบ

	 	 ควำมส�ำเร็จด้วย		

	 	 คู่เสี่ยงต่อกำรมีบุตรเป็นโรคธำลัสซีเมียชนิดรุนแรงจึงต้องวิเครำะห์ให้รอบคอบ	 หำทำงเลือกที่เหมำะสมและหำควำมเป็นไป

	 	 ได้ในกำรจัดกำรในครอบครัวว่ำจะเลือกยุติกำรตั้งครรภ์	 หรือจะตั้งครรภ์ต่อไปในกรณีที่มีบุตรในครรภ์เป็นโรคธำลัสซีเมีย

	 	 ชนิดรุนแรงซึ่งทุกอย่ำงยังมีข้อดี	ข้อเสียและข้อจ�ำกัดอยู่	



รศ.	พญ.พิมพ์ลักษณ์	เจริญขวัญ

  สวัสดีค่ะท่านผู้อ่าน ฉบับนี้หมอขอเล่าเรื่องที่นอกเหนือจากเม็ดเลือดแดง แต่ยังอยู่
ในระบบเลือดของคนเรา เรามาท�าความรู้จักกับเกล็ดเลือดกันค่ะ ท่านผู้อ่านคงเคยได้ยิน
ค�าว่าเกล็ดเลือดกันมาแล้ว และอาจสงสัยว่า เกล็ดเลือด กับ เม็ดเลือดแดง นี้เหมือนกนั
หรอืไม่ ซ่ึงค�าตอบ คือ เกล็ดเลอืด นัน้ไมใ่ช ่เม็ดเลอืดแดง แตเ่ป็นเมด็เลอืด อกีชนิดหนึ่งคะ่
เรามาดูรายละเอียดกันนะคะ 

	 เลือดของคนเรำสำมำรถแยกส่วนประกอบได้เป็นส่วนเซลล์เม็ดเลือดซึ่งประกอบด้วย	 เม็ดเลือดแดง	

	 เม็ดเลือดขำว	 และเกล็ดเลือด	 และส่วนน�้ำเลือดหรือพลำสม่ำ	 ซึ่งประกอบด้วยโปรตีนส�ำคัญหลำยชนิด

	 เม็ดเลือดแดงมีหน้ำที่ขนส่งออกซิเจน	เม็ดเลือดขำวท�ำหน้ำที่เป็นภูมิคุ้มกันของร่ำงกำย	และเกล็ดเลือด

	 ท�ำหน้ำที่ห้ำมเลือด	

	 ถ้ำเกลด็เลอืดมปีรมิำณน้อยลง	จะท�ำให้เกดิภำวะเลอืดออกง่ำย	ส่วนถ้ำเกลด็เลอืดมปีรมิำณมำกขึน้	จะเพิม่

	 ควำมเสี่ยงต่อภำวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด	

	 สำเหตุของเกล็ดเลือดต�่ำ	เช่น	โรคไข้เลือดออก	ม้ำมโต	เป็นต้น	

	 กำรรักษำภำวะเกล็ดเลือดต�่ำ	 ท�ำโดยกำรรักษำที่สำเหตุ	 ร่วมกับกำรพิจำรณำให้เกล็ดเลือดตำมข้อบ่งชี้

เกล็ดเลือด

	 	 เลือดของคนเรำนั้น	 สำมำรถแยกส่วนประกอบได้เป็น

ส่วนเซลล์เม็ดเลือด	 กับส่วนน�้ำเลือดหรือพลำสม่ำ	 ส่วนเซลล์

เม็ดเลือดนั้นประกอบด้วย	 เม็ดเลือดแดง	 เม็ดเลือดขำว	 และ

เกล็ดเลือด	 ส่วนพลำสม่ำนั้นมีโปรตีนที่ส�ำคัญหลำยชนิดค่ะ	 ใน

ด้ำนของหน้ำที่	เม็ดเลือดต่ำงๆ	ก็มีหน้ำที่ต่ำงกัน	เม็ดเลือดแดง

มีหน้ำที่ขนส่งออกซิเจน	 เม็ดเลือดขำวท�ำหน้ำที่เป็นภูมิคุ้มกัน

ของร่ำงกำย	และเกล็ดเลือดท�ำหน้ำที่ห้ำมเลือดค่ะ	

 

	 	 เกลด็เลอืดนัน้ไม่ใช่เซลล์	 แต่เป็นชิน้ส่วนของไซโตพลำสซมึ 

(cytoplasm)	ของเซลล์ที่ผลิตเกล็ดเลือด	เกล็ดเลือดมีขนำดเล็ก

เมื่อเทียบกับเม็ดเลือดแดงและเม็ดเลือดขำว	ดังรูปที่แสดงนะคะ

จึงได้ชื่อว่ำเกล็ดเลือด	ในภำวะปกติเกล็ดเลือดมีรูปร่ำงกลมแบน	

และจะลอยอยู่ในเลือดโดยไม่จับกลุ่มกัน	 เมื่อร่ำงกำยบำดเจ็บ

มีกำรฉีกขำดของหลอดเลือด	 เกล็ดเลือดจะท�ำหน้ำที่ห้ำมเลือด	

โดยมีกระบวนกำรเป็นขั้นตอน	 เริ่มจำกเมื่อหลอดเลือดฉีกขำด

จะมีกำรหดตัวเพื่อห้ำมเลือด	 และเกล็ดเลือดจะเข้ำไปเกำะ

บริเวณที่เซลล์เยื่อบุหลอดเลือดฉีกขำด	 จำกนั้นเกล็ดเลือดจะ

เปล่ียนรูปร่ำงจำกกลมแบนเป็นรูปร่ำงคล้ำยดำวเพื่อให้กำรยึด

เกำะท�ำได้ดีขึ้น	 ต่อมำ	 เกล็ดเลือดจะจับกันเองโดยมีกำรสร้ำง

สำรเคมีที่กระตุ้นให้เกล็ดเลือดตัวอื่นๆ	 เข้ำมำจับกัน	 ท�ำให้เกิด

เป็นก้อนของเกล็ดเลือด	 อุดหลอดเลือดที่ฉีกขำดและท�ำให้

เลือดหยุดไหล	 กลไกที่เกิดขึ้นโดยหลอดเลือดและเกล็ดเลือดนี้

เรียกว่ำกำรห้ำมเลือดแบบปฐมภูมิ	(primary	hemostasis)	 ซึ่ง

จะประสำนตำมมำด้วยกำรห้ำมเลือดแบบทุติยภูมิ	 (secondary	

hemostasis)	 โดยโปรตีนปัจจัยกำรแข็งตัวของเลือดในพลำสม่ำ

ท�ำให้เกิดก้อนเลือดที่แข็งแรงอุดปำกแผลท�ำให้เลือดหยุดไหล
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 	 เนือ่งจำกเกลด็เลอืดมีหน้ำทีส่�ำคัญในกำรห้ำมเลอืด	 ภำวะ

ที่เกล็ดเลือดมีปริมำณต�่ำลง	 หรือท�ำงำนผิดปกติ	 จะท�ำให้เกิด

เลือดออกง่ำยหยุดยำก	 โดยลักษณะของเลือดออกมักจะเกิด

บริเวณผิวหนัง	 เยื่อบุ	 เช่น	 จุดเลือดออกตำมผิวหนัง	 รอยช�้ำ	

จ�้ำเลือด	เลือดออกที่เยื่อบุในช่องปำก	เลือดก�ำเดำไหล	รวมไปถึง

กำรอำเจียนหรือถ่ำยเป็นเลือดค่ะ	สำเหตุของภำวะเกล็ดเลือดต�่ำ

มหีลำกหลำย	เช่น	ไข้เลอืดออก	ภำวะเกลด็เลอืดต�ำ่จำกภมูคุ้ิมกนั

หรอืไอทพี	ี(ITP,	immune	thrombocytopenia)	เป็นต้น	นอกจำก

นี้	กำรที่มีม้ำมโตก็ท�ำให้เกล็ดเลือดต�่ำได้เช่นกัน	เนื่องจำกเกล็ด

เลือดจะถูกสะสมอยู่ในม้ำมที่โตนั้น	ดังนั้น	ผู้ป่วยโรคธำลัสซีเมีย

ทีมี่ม้ำมโต	 จงึควรสงัเกตอำกำรตนเองว่ำมเีลอืดออกง่ำยหยดุยำก

หรอืไม่	 และเม่ือรบักำรตรวจนบัเมด็เลอืดเมือ่มำพบแพทย์	 จะได้

ทรำบผลปริมำณของเกล็ดเลือดด้วยไปพร้อมกัน	 กำรรักษำ

เกล็ดเลือดต�่ำเป็นกำรรักษำตำมสำเหตุ	 และเฝ้ำระวังไม่ให้เกิด

เลือดออกโดยระวังไม่ให้กระทบกระแทก	 ถ้ำเกล็ดเลือดต�่ำมำก

หรือมีเลือดออกมำก	 แพทย์จะพิจำรณำกำรให้เกล็ดเลือดร่วม

กันกับกำรรักษำตำมสำเหตุด้วยค่ะ	

  

  

	 	 นอกจำกปริมำณของเกล็ดเลือดต�่ำที่สัมพันธ์กับภำวะ

เลือดออกง่ำยแล้ว	 กำรที่เกล็ดเลือดท�ำงำนผิดปกติก็ท�ำให้เกิด

ภำวะเลือดออกง่ำยหยุดยำกเช่นกันคะ	 สำเหตุของเกล็ดเลือด

ท�ำงำนผิดปกติมีทั้งสำเหตุแต่ก�ำเนิดซึ่งพบไม่บ่อย	 และสำเหตุ

ที่เกิดขึ้นภำยหลัง	 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นจำกผลของยำ	 โดยยำที่ลด

กำรท�ำงำนของเกล็ดเลือด	 ได้แก่	 แอสไพริน	 ยำลดกำรอักเสบ

กลุ่ม	 NSAIDs	 และยำกลุ่มต้ำนเกล็ดเลือดต่ำงๆ	 ผู้ที่ได้รับยำ

เหล่ำนี้	 จึงควรระมัดระวังไม่ให้เกิดกำรกระทบกระแทกเช่นกัน

และแจ้งแพทย์และทีมผู้รักษำเมื่อจ�ำเป็นต้องเข้ำรับกำรรักษำ

หรือกำรผ่ำตัด	

 

	 	 ภำวะเกล็ดเลือดสูงเป็นอีกภำวะที่พบได้ในผู้ป่วยธำลัส

ซีเมียหลังจำกตัดม้ำม	ซึ่งในทำงกลับกันจะเกี่ยวข้องกับกำรเกิด

ลิ่มเลือดอุดตันได้ง่ำยขึ้น	ดังนั้น	หลังกำรตัดม้ำม	ถ้ำพบว่ำเกล็ด

เลือดสูง	 ผู้ป่วยจะได้รับประทำนยำแอสไพรินเพื่อลดควำมเสี่ยง

ต่อภำวะลิ่มเลือดอุดตันค่ะ	

	 	 จุลสำรฉบับนี้น่ำจะออกต้อนรับเปิดเทอมพอดี	 หมอขอ

อวยพรให้ผู้อ่ำน	 นักเรียนนัก	 ศึกษำ	 ทุกท่ำนเรียนให้สนุกได้

ควำมรู้ตลอดปี	และประสบควำมส�ำเร็จในทุกด้ำนค่ะ	พบกันใหม่

ฉบับหน้ำค่ะ	

เซลล์เม็ดเลือดแดง	เม็ดเลือดขำว	และเกล็ดเลือด
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  หลายๆ  ทา่นอาจจะเคยไดย้นิคณุหมอแนะน�าเรือ่ง การบรหิารยาขบัเหลก็  กนัมาแลว้ไมม่ากก็น้อย
บางคนอาจจะนานมากจนจ�ารายละเอียดไม่ได้ วันนี้ผมจะมาทบทวนเรื่องการรักษา ภาวะเหล็กเกินใน
ผู้ป่วยโลหิตจางธาลัสซีเมีย กันนะครับ 

 เหล็กเกินส�าคัญอย่างไร

	 	 ภำวะเหล็กเกินเป็นภำวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญในผู้ป่วยโลหิตจำงธำลัสซีเมียซึ่งท�ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อนในอวัยวะ

ต่ำงๆ	 ของร่ำงกำยที่มีเหล็กไปสะสมอยู่	 ในยุคอดีต	 (มำกกว่ำ	 40	 ปี	 ก่อน)	 ที่ยังไม่มีกำรคิดค้นยำขับเหล็กพบว่ำผู้ป่วยที่

พึ่งพำเลือดนั้นมีภำวะเหล็กเกินปริมำณมำกจำกกำรได้รับเลือด	 เป็นเหตุให้มีเหล็กสะสมในหัวใจปริมำณมำกจนท�ำให้หัวใจ

ท�ำงำนผิดปกติและเป็นเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เสียชีวิต	 หรือมีเหล็กเกินไปสะสมตำมอวัยวะต่ำงๆ	 เกิดภำวะแทรกซ้อนทำงระบบ

ต่อมไร้ท่อ	 เช่น	 ภำวะกำรเจริญเติบโตล่ำช้ำ	 ภำวะบกพร่องของกำรแสดงออกของลักษณะทำงเพศ	(ควำมสำมำรถในกำรมี

บุตร)	 และ	 โรคเบำหวำน	 เป็นต้น	 หรือเหล็กเกินจนไปสะสมในตับท�ำให้มีโอกำสเสี่ยงที่จะเป็นตับแข็งหรือมะเร็งตับในระยะ

ยำวได้	ดงันัน้ปัจจบุนักำรรกัษำมำตรฐำนของผูป่้วยธำลสัซเีมียทีม่เีหลก็เกนิ	คอื	กำรใช้ยำขบัเหลก็ให้ถกูต้องเพือ่ลดภำวะแทรก

ซ้อนเหล่ำนี้	เพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภำพชีวิตในระยะยำวเทียบเท่ำคนปกตินั่นเอง	

 การวินิจฉัยภาวะเหล็กเกิน 

	 	 ก่อนท่ีจะกล่ำวถึงวิธีกำรใช้ยำขับเหล็กที่ถูกต้องนั้น	 กำรวินิจฉัยภำวะเหล็กเกินในผู้ป่วยเป็นส่ิงส�ำคัญเพรำะผู้ป่วย

สำมำรถมีภำวะเหล็กเกินได้แม้จะไม่ได้เป็นผู้ป่วยที่ได้รับเลือดเป็นประจ�ำหรือในกลุ่มที่เรียกว่ำกลุ่มพึ่งพำเลือด	(transfusion	

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

เพื่อประเมินภำวะเหล็กเกินในร่ำงกำยของผู้ป่วย	 ดังนั้นหำกท่ำนเป็นผู้ป่วยโลหิตจำงธำลัสซีเมียแต่คุณหมอผู้ให้กำรรักษำ

ของท่ำนยังไม่เคยตรวจระดับเหล็กในเลือดประจ�ำปีเลย	ขอให้ปรึกษำคุณหมอว่ำสำมำรถตรวจให้ได้หรือไม่	 เพรำะค่ำใช้จ่ำย

ในกำรตรวจไม่นับว่ำแพงเลย	เมื่อเทียบกับกำรป้องกันผลเสียที่อำจจะตำมมำ	

	 	 ในผู้ป่วยพึ่งพำเลือด	 ระดับเหล็กในเลือดที่เกิน	1,000	 นำโนกรัม/มิลลิลิตร	 ถือว่ำมีภำวะเหล็กเกิน	 ส่วนในผู้ป่วยไม่

พึ่งพำเลือดใช้ค่ำที่ต�่ำกว่ำคือ	800	นำโนกรัม/มิลลิลิตร	นอกจำกนี้ปัจจุบันด้วยเทคโนโลยีที่พัฒนำขึ้น	กำรวินิจฉัยภำวะเหล็ก

เกินสำมำรถท�ำได้แม่นย�ำขึ้น	 โดยอำศัยวิธีกำรตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ำ	(Magnetic	Resonances	Imaging)	หรือเรียก

สัน้ๆ	ว่ำ	เอม็อำร์ไอ	(MRI)	ท�ำให้สำมำรถวนิจิฉยัได้ว่ำมีเหล็กสะสมในอวยัวะภำยในทีส่�ำคญัคอื	ตบัและหวัใจมำกน้อยเพยีงใด

ท�ำให้สำมำรถติดตำมผลกำรรักษำได้ดียิ่งขึ้น	 อย่ำงไรก็ตำมโรงพยำบำล	 ที่สำมำรถตรวจด้วยวิธีนี้ได้ยังมีจ�ำกัดเพรำะต้อง

ใช้โปรแกรมพิเศษในกำรอ่ำนผลและยังถือว่ำรำคำสูงในประเทศไทยครับ	 (หำกมี	 โรงพยำบำล	 ใดสนใจสำมำรถติดต่อสอบ

ถำมทีมบก.	 ในกำรจดัส่งทมีจำกโรงพยำบำล	 ศริริำชเพือ่อบรมกำรใช้งำนโปรแกรมทีค่นไทยคดิค้นเองได้ครบั	 ต้องขอขอบคุณ

รองศำสตรำจำรย์	ดร.ไพรัช	สำยวิรุณพร	ที่ท�ำให้เรำมีโปรแกรมนี้ในรำคำย่อมเยำว์ได้ใช้กันครับ)	ส�ำหรับตอนนี้คงต้องอำศัย

กำรตรวจระดับเหล็กจำกเลือดกันไปก่อน	 เป้ำหมำยกำรรักษำที่เหมำะสมคือลดระดับเหล็กในเลือดให้ได้ถึง	300-500	 นำโน

กรัม/มิลลิลิตร	(ถ้ำท�ำได้!)	

ความก้าวหน้าในวงการธาลัสซีเมีย
ภาวะเหล็กเกินและการใช้ยาขับเหล็กให้ถูกต้องส�าคัญไฉน

ดร.	นพ.ศุภชัย	เอกวัฒนกิจ
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 การรักษาด้วยยาขับเหล็ก

 ยาขับเหล็กในปัจจุบันมี 3 ชนิดได้แก่

 1 ยาดเีฟอรอกซามนี (Deferoxamine)	หรอื	ยำเดสเฟอรอล	(Defesral®)	เป็นยำฉดีเข้ำใต้ผวิหนงั	ยำนีเ้ป็นยำตวัแรกท่ี

	 	 ค้นพบ	เป็นยำที่ใช้กันมำนำนโดยเฉพำะในผู้ป่วยเด็กเล็ก	(	2	ชวบขึ้นไป)	ก่อนที่จะพบยำกินชนิดใหม่	ข้อเสียที่ส�ำคัญ

	 	 คอืต้องบรหิำรยำนำนโดยอำศยั	ป๊ัมยำเพือ่ผลกัดนัยำปริมำณทีเ่หมำะสมเข้ำสู่ร่ำงกำยทำงใต้ผิวหนังนำน		8-12	ชัว่โมง

	 	 5-7	 วัน/สัปดำห์	 ทั้งนี้เครื่องปั๊มยำดังกล่ำวผู้ป่วยต้องจัดหำเองและรำคำเครื่องจำกต่ำงประเทศยังมีรำคำสูง	 (บำง

	 	 โรงพยำบำลมีระบบให้เบิกยืมครับ)	

 2 ยาดเีฟอรโีพรน (Deferiprone)	หรอื	ยำจพีีโอแอลวนั	(GPO	L1®)	 เป็นยำเมด็รบัประทำน	ทีท่ำงองค์กำรเภสชัสำมำรถ

	 	 ผลติได้เอง	มรีำคำถกูทีส่ดุในกลุม่	เหมำะส�ำหรับเดก็อำยตุัง้แต่	6	ปีเป็นต้นไปซึง่เร่ิมใช้ยำเม็ดได้	ผลข้ำงเคยีงทีส่�ำคญั	

	 	 คอื	ภำวะเมด็เลอืดขำวต�ำ่มำก	จนอำจเป็นเหตใุห้ไม่สำมำรถให้ยำต่อได้เพรำะเสีย่งติดเชือ้	แต่ผลข้ำงเคยีงนีพ้บได้ไม่บ่อย

	 	 ผลข้ำงเคียงที่พบและเป็นปัญหำบ่อย	คือ	อำกำรคลื่นไส้อำเจียน	หรือ	อำกำรปวดตำมข้อ	ซึ่งมักสัมพันธ์กับขนำดยำ

	 	 ที่สูง	ท�ำให้ไม่สำมำรถใช้ขนำดยำที่เหมำะสมได้	

 3 ยาดีเฟอราซีรอกซ์ (Deferasirox)	 หรือ	 ยำเอกซ์เจด	 (Exjade®)	 ซึ่งเมื่อช่วงต้นปี	 2561	 นี้ยำขับเหล็กแบบชง

	 	 รับประทำนชนิดใหม่นี้	(ค้นพบมำนำนสิบปีแล้ว)	ได้ถูกบรรจุเข้ำในบัญชียำหลักแห่งชำติแบบมีเงื่อนไขกำรเบิกจ่ำยยำ	

	 	 (บัญชี	 จ	2)	 ท�ำให้ผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่เข้ำเกณฑ์กำรใช้ยำดังกล่ำว	(ซึ่งไม่ได้กล่ำวถึงในบทควำมนี้)	 เข้ำถึงยำขับเหล็ก

	 	 ชนดิใหม่นีม้ำกขึน้	ผลข้ำงเคยีงท่ีพบบ่อยคือ	มผีืน่คัน	(ช่วงแรกของกำรเริม่ยำ)	และท้องเสยีได้	เพือ่ลดผลข้ำงเคียงทำง

	 	 ระบบทำงเดินอำหำรดังกล่ำว	จึงมีกำรคิดค้นปรับเปลี่ยนรูปแบบยำจนได้ยำตัวใหม่ในชื่อ		เจดนู  (Jadenu®) 	รบัประทำน

	 	 ทั้งเม็ด	ไม่ต้องชงน�้ำ	ยำนี้ยังไม่สำมำรถเบิกจ่ำยได้ในระบบบัตรประกันสุขภำพขณะนี้ครับ		

    ส�าหรับผูป่้วยทีเ่ข้าเกณฑ์การเบกิจ่ายยาใหม่นี ้ก่อนการขออนมุติัใช้ยาใหม่นัน้ จ�าเป็นทีจ่ะต้องมกีารตรวจร่างกาย

  ให้ครบถ้วนตามเกณฑ์การขอใช้ยาได้แก่ การตรวจตา และตรวจหู เป็นพืน้ฐานก่อนเร่ิมใช้ยา (แม้ว่าผลข้างเคยีงทีอ่าจ

  จะเกิดกับระบบการมองเห็นและการได้ยินจากยาใหม่นี้มีโอกาสพบน้อยเมื่อเทียบกับยาเดิมก็ตาม) 

บทความนี้ผมจะกล่าวถึง

  ลมืกนิยาขบัเหลก็บ่อยๆ ท�าอย่างไรด ี 
  หำกลมืกินยำสำมำรถเอำไปเพิม่รวมกับมอืถดัไปได้หรอืไม่ควรท�ำอย่ำงไรดี?	 ปัญหำน้ีพบได้บ่อยมำกโดยเฉพำะ	ยำจพีีโอแอลวนั
โดยปกติเวลำที่ระบุไว้ในฉลำกยำนั้นเป็นไปตำมกำรศึกษำทำงเภสัชพลศำสตร์ของยำหมำยควำมว่ำ	ยำแต่ละตัวมีระยะเวลำกำรออก

ฤทธิ์ในร่ำงกำยที่แตกต่ำงกัน	 ท�ำให้มีกำรระบุเวลำใช้ยำในฉลำกยำที่แตกต่ำงกันไป	 ส�ำหรบัยำจีพีโอแอลวัน	 เป็นยำขับเหล็กที่มี

ระยะเวลำกำรออกฤทธิ์ในร่ำงกำยสั้นไม่กี่ชั่วโมง	จึงควรที่จะบริหำรยำแบ่งออกเป็น	3	เวลำ	(3	มื้อ)	เพื่อให้มีระดับยำที่เหมำะสมใน

ร่ำงกำยตลอดเวลำ	เพื่อให้ยำสำมำรถขับเหล็กส่วนเกิน	(ส่วนที่สำมำรถขบัออกได้มปีรมิำณจ�ำกดัในแต่ละช่วงเวลำ)	ออกได้ตลอดเวลำ

นัน่เอง	ส�ำหรบัยำเอก็ซ์เจดนัน้สำมำรถบรหิำรยำเพยีงวนัละครัง้เนือ่งจำกยำออกฤทธิ์ได้ยำวนำนกว่ำนั่นเอง	

	 	 ถ้ำหำกท่ำนลืมกิน	ยำจีพีโอแอลวัน	ไปหนึ่งมื้อเป็นประจ�ำ	อำจจะลองดูว่ำมีช่วงเวลำอื่นที่กินแทนได้หรือไม่	เช่น	ไม่สะดวก

กินมื้อเที่ยงเพรำะอยู่นอกบ้ำน	 อำจเลือกไปกินมื้อก่อนนอนแทน	 (ถ้ำระยะเวลำมื้อเย็นกับก่อนนอนห่ำงกันมำกกว่ำ	 3-4	 ชั่วโมง)

กรณนีีเ้หมำะกับผูท้ี่ไม่มอีำกำรทำงระบบทำงเดนิอำหำร(ปวดท้อง	คลืน่ไส้)	เวลำกนิยำตอนท้องว่ำงครบั	ส่วนกำรทบยำไปกนิเพ่ิมมือ้ถดั

ไปอำจท�ำได้เพยีงแต่อำจไปเพิม่อำกำรข้ำงเคยีงได้	ส�ำหรับยำเอก็ซ์เจดนัน้สำมำรถชงรบัประทำนในช่วงเวลำอืน่ท่ีท้องว่ำงได้เช่นกันครับ

ค�าถามเกีย่วกับวิธีการบริหารยาขับเหล็ก 
ซึ่งอาจเปน็ปัญหาทีห่ลายๆ คนอาจมีความสงสัยกันครับ
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  ฉลากยาระบุให้กินหลังอาหาร 3 เวลา แต่ไม่ได้กินข้าวครบ 3 มื้อท�ายังไงดี 

  จำกที่กล่ำวข้ำงต้น	ยำจีพีโอแอลวัน	ควรแบ่งเป็น	3	เวลำ/วัน	เพื่อประสิทธิภำพในกำรรักษำ	กรณีที่ท่ำนสำมำรถกินยำตอน
ท้องว่ำงได้โดยไม่มีอำกำรข้ำงเคียง	 สำมำรถกินได้เลยครับ	 ไม่จ�ำเป็นต้องรอถึงมื้ออำหำรก่อน	 โดยปกติฉลำกยำระบุเวลำตำมมื้อ

อำหำรเพือ่ให้ง่ำยต่อกำรจดจ�ำครบั	ยกเว้นยำบำงชนิดทีส่ภำวะกรดในกระเพำะอำหำรมีควำมส�ำคญัต่อกำรดดูซมึยำ		เช่น	ยำเอ็กซ์เจด

จ�ำเป็นต้องกินตอนท้องว่ำงก่อนอำหำรครึ่งชั่วโมงจึงจะดูดซึมได้ดีที่สุดครับ	

   กินยาแอลวันหลายเม็ด แล้วมีอาการคลื่นไส้ท�าอย่างไรดี 

 	 หำกท่ำนมีอำกำรข้ำงเคียงใดๆ	 ที่สงสัยจำกกำรใช้ยำขับเหล็กท�ำให้ไม่สำมำรถใช้ยำขับเหล็กตำมที่คุณหมอสั่งได้ควรแจ้ง
อำกำรผดิปกตนิัน้ให้คณุหมอทรำบหรอืแจ้งว่ำท่ำนรบัประทำนยำได้ตรงตำมท่ีระบไุว้มำกน้อยเพียงใด	 เพือ่ให้คณุหมอสำมำรถประเมนิ

ผลกำรรักษำและผลข้ำงเคียงได้ถูกต้องอันเป็นประโยชน์ต่อตัวท่ำนเอง	หำกท่ำนไม่สำมำรถกินยำได้หรือลืมกินยำบ่อยๆ	โดยไม่แจ้ง

อำจจะท�ำให้คุณหมอเข้ำใจผิด	(ว่ำไม่ตอบสนองต่อกำรรักษำ)	และมีกำรปรับเปลี่ยนขนำดยำโดยไม่จ�ำเป็น	ซึ่งกำรใช้ยำไม่ครบถ้วน

ตำมที่คุณหมอสั่งนั้นเป็นหนึ่งในสำเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ผลกำรรักษำไม่เป็นไปตำมเป้ำหมำย	 ส�ำหรับอำกำรคลื่นไส้นั้นคุณหมออำจให้

ยำลดอำกำรคลืน่ไส้เพิม่เตมิ	 หรอืปรบัลดขนำดยำลงในขนำดท่ีไม่มอีำกำรดงักล่ำว	 แต่หำกอำกำรคลืน่ไส้ยงัเป็นมำก	 อำจเป็นเงือ่นไข

ส�ำคัญในกำรเบิกจ่ำยยำเอ็กซ์เจดได้ครับ	

  ชงยาเอ็กซ์เจดแล้วยาละลายไม่หมด จ�าเป็นต้องรอให้ยาละลายหมดหรือไม ่

  สิ่งส�ำคัญในกำรบริหำรยำเอ็กซ์เจดคือ	 ยำนี้จะดูดซึมได้ดีที่สุดเมื่อละลำยในน�้ำหมดแล้ว	 แนวทำงแก้ไขคือเพิ่มปริมำณน�้ำ

ที่ชงหรือคนยำให้นำนขึ้นครับ	
  

  เพิ่งเริ่มใช้ยาเอ็กซ์เจด แล้วมีผื่นคันขึ้นตามตัว ท�าอย่างไรดี  

  อำกำรผื่นคันในช่วงที่เริ่มกินยำเอ็กซ์เจดพบได้บ่อยโดยเฉพำะในรำยที่เริ่มใช้ยำในขนำดสูงตั้งแต่แรก	 ค�ำแนะน�ำคือให้ค่อยๆ
เพิม่ขนำดยำในช่วงแรกครบั	แต่หำกเกดิผืน่คนัขึน้มำแล้ว	(ต้องไม่มลีกัษณะของกำรแพ้ยำทีร่นุแรง	คอื	ไม่มีอำกำรหน้ำบวม	ปำกบวม

หำยใจติดขัดมีเสียงหวีด)	 สำมำรถหยุดยำจนผื่นหำยหรือลดจ�ำนวนเม็ดยำที่ชงกินในวันถัดไป	 ร่วมกับกำรใช้ยำแก้แพ้สำมำรถช่วย

ลดอำกำรผื่นได้ครับ	 	

  กินยาเอ็กซ์เจดแล้วถ่ายท้องบ่อยขึ้น ท�าอย่างไรด ี

  อำกำรท้องเสียเป็นผลข้ำงเคียงที่พบได้จำกยำเอ็กซ์เจด	 เนื่องจำกยำมีส่วนประกอบของน�้ำตำลแลคโตสเป็นส่วนประกอบ	
ดังนั้นในผู้ป่วยที่มีปัญหำกำรย่อยน�้ำตำลแลคโตสไม่ได้	 (คนที่ดื่มนมวัวแล้วท้องเสีย)	 จะพบมีอำกำรถ่ำยท้องมำกขึ้นโดยเฉพำะเมื่อ

ขนำดยำเพิ่มมำกขึ้น	แนวทำงแก้ไข	อำจปรับมื้อยำแบ่งเป็น	2	มื้อครับ	อย่ำลืมแจ้งคุณหมอด้วยนะครับเมื่อมีอำกำรข้ำงเคียง	

  คุณหมอสั่งเพิ่มยาฉีดแล้วมีอาการคันบริเวณฉีดยา ท�าอย่างไรด ี

  ปฏิกิริยำบริเวณที่ฉีดยำเดสเฟอรอลเป็นสิ่งที่พบได้โดยเฉพำะเมื่อควำมเข้มข้นของยำที่ใช้สูงขึ้นครับ	 ลองปรึกษำคุณหมอที่
รักษำเพื่อปรับเปลี่ยนขนำดยำหรือเพิ่มยำลดอำกำรแพ้ครับ	

 บทสรุป

	 	 ผมหวังว่ำบทควำมนี้จะช่วยให้ผู้ป่วยรวมท้ังผู้ปกครองที่ดูแลบุตรหลำนมีควำมเข้ำใจถึงควำมส�ำคัญของภำวะเหล็กเกินและ

กำรใช้ยำขับเหล็กให้เหมำะสมมำกขึ้นครับ	หำกมีค�ำถำมเพิ่มเติมเกี่ยวกับยำขับเหล็กสำมำรถปรึกษำคุณหมอของท่ำนได้ครับ	
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	 							ชนินทร์	... เล่าเรื่อง
																												ชุติกร...	เรียบเรียง

  คอลมัน์จำกเพ่ือนถงึเพ่ือนฉบบันีเ้ป็นฉบบัที	่2	ของปี	2562

แล้วเข้ำสู่ฤดูร้อนอย่ำงเป็นทำงกำรแล้วนะคะ	พี่ๆ	 เพื่อนๆ	ดูแล

ตัวเองเรื่องอำหำรกำรกินและดื่มน�้ำที่สะอำดกันด้วยนะคะ	เพรำะ

กลุ่มผู้ป่วยอย่ำงพวกเรำมักจะป่วยและเสียชีวิตกับกำรติดเชื้อใน

กระแสเลือดกันเป็นส่วนใหญ่	 เดือนนี้ก็จะเป็นเดือนที่ครบรอบ

กำรจดังำนชมรมโรคโลหติจำงธำลัสซเีมยีแห่งประเทศไทย	 ครัง้ที	่

29	และงำนวันธำลัสซีเมียโลก	ครั้งที่	17	ซึ่งในปีนี้	โรงพยำบำล

รำมำธิบได้รับมอบธงเป็นเจ้ำภำพ	ในกำรจัดงำนต่อจำกโรงพยำ

บำลจุฬำลงกรณ์ในปีที่แล้ว	 และในวันนี้หลำยๆ	 ท่ำนคงได้รับ

จุลสำรเล่มนี้ที่แจกในงำนอยู่ในมือของท่ำนแล้วด้วยก็ได้	

  

	 	 ฉบบัน้ีผูเ้ขยีนจะเล่ำถงึเรือ่งงำนภำรกจิส�ำคญัและกจิกรรม

ต่ำงๆ	 ที่ผ่ำนมำที่ตัวแทนผู้ป่วยธำลัสซีเมียและผู้เขียนเองได้ท�ำ

ร่วมกับมูลนิธิธำลัสซีเมียแห่งประเทศไทย	ในเดือนกุมภำพันธ์ที่

ผ่ำนมำ	

 

	 	 เมื่อวันอังคำรที่	12	มีนำคม	พ.ศ.	2562	ณ	อำคำรภูมิสิริ

มังคลำนุสรณ์	โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์	ตัวแทนมูลนิธิโรคโลหิต

จำงธำลัสซีเมียแห่งประเทศไทย	 ได้น�ำแจกันดอกไม้ถวำยหน้ำ

พระรปูพร้อมลงนำมถวำยพระพร	พระเจ้ำวรวงศ์เธอพระองค์เจ้ำ

โสมสวลี	พระวรรำชำธินัดดำมำตุ	ขอให้ทรงหำยจำกพระอำกำร

ประชวรโดยเร็ว	ในกำรนี้น�ำโดย	คุณสำยพิณ	พหลโยธิน	ประธำน

ชมรมโรคโลหิตจำงธำลัสซีเมียแห่งประเทศไทย	รศ.	นพ.ธันชัย	

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

พร้อมด้วยตัวแทนผู ้ป่วยจำกชมรมธำลัสซีเมียโรงพยำบำล

จุฬำลงกรณ์	สภำกำชำดไทย	

 

	 	 และอีก	1	กิจกรรมในวันแห่งควำมรักนั่นก็คือวัน	“วำเลน

ไทน์”	 ให้ควำมรักแก่กัน	The	Power	of	Love	 โดยสมำชิกชม

รมธำลัสซีเมียโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์	 จัดกิจกรรมขอบคุณผู้

มำบริจำคโลหิต	 โดยใช้วันวำเลนไทน์ซึ่งเป็นกำรแสดงออกถึง

ควำมรกั	ควำมห่วงใย	ควำมมนี�ำ้ใจให้กบัเพือ่นมนษุย์ด้วยกนั	โดย

กำรมอบดอกกุหลำบและแผ่นพับควำมรู้เก่ียวกับโรคธำลัสซีเมีย

เพื่อเป็นกำรขอบคุณและแสดงพลังควำมรักจำกใจจริงของพวก

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

	 	 ซึ่งเป็นกิจกรรมหลักๆ	ของชมรมธำลัสซีเมีย	โรงพยำบำล

จุฬำลงกรณ์ที่ท�ำกันเป็นประจ�ำทุกปีก็ว่ำได้	เป็นกิจกรรมที่ผู้ป่วย

ไปขอบคุณผู้ที่มำบริจำคโลหิต	 ขอบคุณผู้ให้ที่ยิ่งใหญ่ในวันแห่ง

ควำมรัก	และให้ผู้ที่มำบริจำคโลหิต	ได้รู้ว่ำอย่ำงน้อยโลหิตทีพ่วก

ท่ำนบริจำคมำ	สำมำรถช่วยกลุ่มผู้ป่วยอย่ำงพวกเรำให้ได้ม	ีชีวิต

ที่สดใส	มีชีวิตที่มีควำมสุข	สำมำรถใช้เรียนได้	ท�ำงำนได้	 ดแูล

ครอบครวัได้	 และท�ำให้ไม่เป็นภำระของสงัคมใช้ชวีติได้อย่ำงปกติ	

จำกกำรให้ของผู้ให้ทีย่ิง่ใหญ่ของพวกเรำ	ท�ำให้พวกเรำอยูก่บัโรค

นี้ได้อย่ำงมีคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้นมำกมำย	

        

	 	 ถึงตรงนี้ผู้เขียนอยำกเชิญชวนเพื่อนๆ	เครือข่ำยจำกทุกๆ

โรงพยำบำลสำมำรถมำร่วมท�ำกจิกรรมดีๆ 	 แบบนีก้บัชมรมธำลัส

ซีเมีย	โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ได้เลย	โดยขอแจ้งควำมประสงค์

มำก่อนล่วงหน้ำ	พวกเรำมำร่วมท�ำกิจกรรมดีๆ	ที่เป็นประโยชน์

กบัสงัคมร่วมกนั	โดยตดิตำมข่ำวสำร	และกิจกรรมของชมรมธำลสั

ซีเมีย	 โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์	 ได้ที่หน้ำเพจ fb.https://www.

facebook.com/thalassemia.chula/	 หรือ	 พิมพ์ที่ช่องค้นหำว่ำ

ชมรมธาลัสซีเมียโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 

	 	 สดุท้ำยนีผู้เ้ขยีนฝำกรปูมำให้เพือ่นๆ	 ได้ดปูระกอบกำรเล่ำ

ครัง้นีด้้วย	ขอให้เพือ่นๆ	ทกุคนดแูลสขุภำพกำย	สขุภำพใจ	อย่ำลืม

ทีจ่ะรกัตวัเอง	 และแบ่งปันควำมรกัให้คนในครอบครวักันด้วยนะคะ

อย่ำเป็นฝ่ำยที่จะรับควำมรักเพียงฝ่ำยเดียว	 ขอให้มีควำมสุข	

สุขภำพแข็งแรง	สมควำมปรำรถนำกันทั้งปีเลยนะ…	

สวัสดี คุณหมอ ผู้ปกครอง 
เพ่ือนๆ สมาชิกทุกท่านคะ

จุลสำรออกทุกๆ	4	 เดือน	พบกับบทควำม	 “จำกเพื่อนถึงเพื่อน”	
ได้ฉบับต่อไปเดือนกันยำยน	-	ธันวำคม	2562	หำกเพื่อนๆ	จะส่ง
เรื่องรำวมำเล่ำกันกรุณำส่งมำภำยในเดือนสิงหำคม	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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  ผมรักษำอยู่ที่ตึกกุมำรฯ	 จนถึงอำยุ	 15	 ปี	 คุณหมอ

จุฬำรัตน์		ก็บอกข่ำวร้ำยกับผมว่ำ	ผมโตเกินไปที่จะรักษำต่อที่ตึก

กุมำรฯ	จ�ำเป็นต้องย้ำยไปรับกำรรักษำต่อที่ตึกอำนันทรำช	และ

วันนั้นเองที่ท�ำให้ผมได้พบ	อำจำรย์สุทัศน์	เป็นครั้งแรกมำจนถึง

ทุกวันนี้	ซึ่งเป็นช่วงเวลำที่นำนมำก	ผมเริ่มรักษำได้อยู่		2-3	ครั้ง	

อำจำรย์สุทัศน์ก็บอกผมว่ำ	 ม้ำมผมโตมำก	 จ�ำเป็นต้องตัดออก	

เนื่องจำกระยะหลังๆ	 ต้องเติมเลือดบ่อยมำก	 ผมได้ตัดม้ำมไป

เมื่ออำยุได้	15	 ปี	 จำกเด็กตัวเล็กพอตัดม้ำมร่ำงกำยผมก็โตขึ้น	

ผมรักษำอยู่ที่ตึกอำนันทรำชเรื่อยมำ	จนกระทั่งวันหนึ่งตึกถูกปิด

เพือ่ปรบัปรงุใหม่	ผมได้ไปรกัษำต่อทีต่กึผู้ป่วยนอก	ชัน้		6	ผมรักษำ

อยู่ท่ีนัน่พกัหนึง่	แล้วผมก็ได้ย้ำยไปอำศยัอยูท่ีเ่ชียงใหม่	ประมำณ	

1	 ปี	 แล้วลุงของผมก็มำบอกว่ำจะพำไปอยู่ภูเก็ต	 แต่ที่ไหนได้

กลำยเป็นว่ำผมต้องไปอยู่ที่เกำะสมุย	 ผมยังคงไปตำมนัดหมอ

เพื่อรักษำตัว	แต่จำกนัด	1	เดือนกลำยเป็น	2	เดือน	และสุดท้ำย

คือทุก	6	เดือน	นำนมำกจนบำงครั้งลืมไปตำมนัดก็มี	

	 	 พอผมไปอยู่ที่สมุยใหม่ๆ	ว่ำยน�้ำก็ไม่เป็น	ขี่จักรยำนหรือ

ขับรถก็ไม่เป็นสักอย่ำง	 ทุกสิ่งเริ่มจำกที่นี่	 เห็นเพื่อนๆ	 ไปเล่น

น�ำ้ทะเล	ว่ำยน�ำ้	ด�ำน�ำ้ดปูลำ	ท�ำให้ผมเริม่อยำกหดัว่ำยน�ำ้	พยำยำม

จนเป็น	 ซื้อหน้ำกำก	 ท่อหำยใจ	 ไปว่ำยดูปลำกับเพื่อนจนได้

ในที่สุด	 แต่พอว่ำยน�้ำได้สักพักก็เริ่มเบื่อ	 เห็นเพื่อนๆ	 ทุกคนมี

จักรยำน	ผมก็ขี่ไม่เป็น	เพื่อนๆ	ก็ช่วยหัดให้ผม	โดยเริ่มจำกช่วย

จับจักรยำนให้ก่อน	จนวันหนึ่งเพื่อนก็ช่วยจับจักรยำนให้เหมือน

เดมิ	ท�ำให้ผมขีพ่อได้แล้วพวกเพือ่นๆ	กแ็อบปล่อยมอืจำกจกัรยำน

ตัง้แต่เมือ่ไหร่ไม่รู	้ รูต้วัอกีทกีเ็กือบขีจ่กัรยำนลงกระทะกล้วยทอด

	 	 ตั้งแต่วันนั้นผมข่ีเป็นเลยแต่ควำมสนุกไม่ได้หยุดแค่ท่ี

รถจักรยำน	จำกขี่จักรยำนแล้วมันก็ต้องต่อด้วยรถเครื่อง	(ที่นั่น

เขำเรียกรถมอเตอร์ไซค์กันอย่ำงนั้น)	 เพื่อนๆ	 ที่น่ำรักของผม

แต่ละคนไม่มีบอกว่ำอย่ำเลย	อันตรำย	มีแต่บอกว่ำ	มำสิเริ่มต้น

หดักันวนัไหนด	ีด้วยผมขีจ่กัรยำนอยูท่กุวนั	พอเริม่ขีม่อเตอร์ไซค์	

กเ็ลยไม่ยำก	หดัหมด	ไม่ว่ำจะเป็นมอเตอร์ไซค์วบิำก	มอเตอร์ไซค์

ผูห้ญงิ	 เวลำผ่ำนไปหลำยปี	 ลุงผมเริ่มท�ำบังกะโล	 (ลุงคนเดิมที่

หลอกผมว่ำจะพำมำที่ภูเก็ต)	 ครำวนี้เริ่มมีรถยนต์	 เป็นรถจี๊ป

ทหำร	3	เกียร์	ผมก็อยำกลองขับ	พี่สำวให้น�้ำมันผม	วันละ	5	ลิตร	

เพื่อให้ไปหัดขับรถ	 คิดเอำครับว่ำจะมันส์แค่ไหน	 ผมเริ่มหัดขับ

รถทหำรในสวนมะพร้ำวก่อน	 พอเริ่มเป็นก็ได้ขับรถตู้พำแขก

เที่ยวรอบเกำะ	 

  

   ผมเริ่มมีอำกำรของโรคธำลัสซีเมีย	เมือ่อำยไุด้		6	เดอืน		

มำรกัษำตวัที่โรงพยำบำลเดก็	และถูกส่งต่อมำรกัษำที่โรงพยำบำล

ศริริำชคณุหมอคนแรกคอื	แพทย์หญงิ	คณุหญงิ	สดุสำคร	ตูจ้นิดำ

จำกนัน้ก็มคีณุหมออกีหลำยคนท่ีมำรกัษำผม	 เช่น	 คณุหมอวนิยั	

คณุหมอจุฬำรัตน์	คุณหมอวรวรรณ	และคุณหมออีก	2	-	3	คน	ที่

ผมจ�ำชื่อไม่ได้แล้วเนื่องจำกเวลำผ่ำนมำนำนมำกกว่ำ	40	ปีแล้ว

ระหว่ำงทีผ่มรกัษำอยู่ทีต่กึกมุำรฯ	โรงพยำบำลศริริำช	ผมจ�ำได้ว่ำ

เป็นตึกทีผ่มชอบมำก	เนือ่งจำกเป็นตึกทีม่กีล่ินหอมทีส่ดุ	จนทุกวนั

นี้ผมก็ยังคงจ�ำกลิ่นนั้นได้ดี	ถ้ำไม่สบำยจนต้องนอนโรงพยำบำล

เรำที่เป็นคนไข้เด็กๆ	จะดีใจมำก	คุณพยำบำลจะพำไปเอำนมมำ

ดื่มกันซึ่งอร่อยมำก	แต่ไม่ใช่ว่ำจะได้ดื่มทุกคนนะ	

  สวัสดีครับ ผมชื่อ นายชนินทร์ มาลัยวงศ์ อายุ 46 ย่างเข้า 47 ป ีครับ ตอนนีน้อน
อยู่โรงพยาบาลนครปฐม และ ถูกตัดขาข้างขวาออกจนถึงระดับเข่า เนื่องจากผมขับรถ
มอเตอรไ์ซตล์ม้ เปน็แผลทีข่าขวาแล้วมกีารตดิเชือ้ ตอนนีผ้มมเีวลา จงึขอเล่าประวัติของผม
ให้ผู้อ่านได้รับทราบกันครับ  



   
21  พ.ค.    ส.ค. 62 THALASSEMIA

	 	 ต่อมำมีโรงเรียนสอนด�ำน�้ำ	 มำขอเช่ำสระว่ำยน�้ำของ

บังกะโล	เพื่อสอนด�ำน�้ำ	ทำงบังกะโลตกลง	จนตอนนี้ที่บังกะโลก็

ยังมีคนมำเรยีนด�ำน�ำ้อยู่	 ผมก็ไปดเูขำเรียนด�ำน�ำ้ทุกวนัจนพีช่ำย

ทนไม่ไหวเลยสอนกำรด�ำน�้ำขั้นพื้นฐำนให้	 เมื่อด�ำน�้ำเป็นแล้วก็

อยำกเรียนขั้นสูงเพิ่ม	จังหวะที่ผมได้กลับมำอยู่ที่กรุงเทพฯ	และ

ผมยังได้ท�ำงำนเกี่ยวกับกำรด�ำน�้ำเหมือนเดิม	พวกครูสอนด�ำน�้ำ

ก็เลยสอนให้ฟรีจนถึงขั้นช่วยชีวิต	 ซึ่งเป็นขั้นสูงสุดส�ำหรับผม	

ตอนหลงัผมเลกิด�ำน�ำ้มำ	ช่วยพ่ีชำยขบัรถส่งของ	แต่ก็เกดิอำกำร

ชำที่ขำ	 รู้สึกไม่มีแรงเดิน	 เคยเป็นครั้งแรกตอนที่อยู่เกำะสมุย

ช่วงนั้นผมมีแฟน	วิธีรักษำเริ่มแรก	ใช้กำรฉำยแสงประมำณ	10	

ครั้ง	เป็นเวลำ	2	-	3	เดือน	อำกำรก็หำยไป	แต่พอผ่ำนไปสัก	2	ปี	

อำกำรก็กลับมำอีก	 แต่ครำวนี้พอฉำยแสงแล้วอำกำรก็ยังเป็น

เหมือนเดิม	ไม่หำย	จนครั้งสุดท้ำยอำจำรย์บอกไม่ต้องฉำยแสง

แล้ว	ให้กินยำแคปซูล	(ไฮดรอกซียูเรีย)	แทนจนถึงทุกวันนี้	ผม

ไม่รู้และไม่แน่ใจว่ำว่ำเป็นเพรำะเรำมีแฟนหรือเปล่ำ	 จึงท�ำให้

หลังเสีย	 ผมคิดมำตลอดเวลำแต่ไม่กล้ำพูดให้ใครฟังเพรำะอำย	

แต่ผมสังเกต	 ตอนที่ผมไม่มีแฟน	 ผมจะแข็งแรงดี	 แต่พอเริ่ม

มีแฟนอำกำรผมก็แย่ลง	ผมแค่คิดนะ	จริงหรือเปล่ำไม่ทรำบ	

  

	 	 ใช้ชีวิตให้สนุกนะทุกคน	 ชีวิตของเรำอยำกท�ำอะไรท�ำ	

ถ้ำเรำคิดว่ำสำมำรถท�ำได้	จะได้ไม่ต้องเสียใจในภำยหลัง	

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�ากายภาพบ�าบัด 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 

อำย ุ29	ปี	จบกำรศกึษำจำก	Silpakorn University International 

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

เรียนจบหลักสูตร Diplôme de Pâtisserie at Le Cordon Bleu

จำกประเทศฝรั่งเศสค่ะ 

เรียนจบแล้วตอนนี้ท�ำอะไรอยู่? 
  ตอนนีป้ลำเป็นเจ้ำของร้ำน	Sevendays cafe & bakehouse

และควบต�ำแหน่ง	Chef de Pâtisserie	ดูแลควบคุมคุณภำพของ
อำหำรขนมที่จ�ำหน่ำยในร้ำน	 คิดค้นเมนูอำหำรและขนมใหม่ๆ	

วำงแผนด้ำนกำรตลำดของทำงร้ำนไปด้วยในตัวค่ะ	 ร้ำนขนมของ

ปลำตัง้อยูแ่ถว	ม.ธรุกจิบณัฑติ	ว่ำงๆ	เชญิมำอดุหนนุกันได้นะคะ

กิจกรรมที่สนใจหรืองำนอดิเรก 

 	 ปลำชอบเดินทำงท่องเที่ยวหำอะไรใหม่ๆ	 ชิมอะไรใหม่ๆ	

เพื่อน�ำมำต่อยอดปรับปรุงพัฒนำงำนที่ร้ำน	 และเดินทำงไปยัง

สถำนที่ท่องเที่ยวใหม่ๆ	 อยู่เสมอ	 ชอบลองเรียนรู้อะไรใหม่ๆ	

เหมือนได้ไปเปิดโลกใบใหม่และสร้ำงก�ำลังใจให้ตัวเองเป็นก�ำไร

ชีวิต	 อย่ำงหนึ่งที่ส�ำคัญคือ	 ปลำได้ใช้เวลำอยู่กับครอบครัวที่รัก	

เหมือนได้ผ่อนคลำย	เป็นประสบกำรณ์ชีวิตที่ดีมำกๆ	ค่ะ 

ทรำบเป็นธำลัสซีเมียเมื่อไหร่ รักษำที่ไหน 
  ปลำทรำบว่ำเป็นโรคธำลสัซเีมยี	 ชนดิเบต้ำอ	ี ตอนอำย	ุ3	

ขวบ	 ตอนแรกก็รักษำที่โรงพยำบำลเด็กมำก่อน	 และส่งต่อมำ

โรงพยำบำลศิริรำช	 ตอนอำยุ	5	 ขวบ	 ปลำได้รับกำรดูแลรักษำ

จำกทีมแพทย์และพยำบำลอย่ำงดีสม�่ำเสมอ	 ปัจจุบันปลำเป็น

คนไข้ของ	อ.วิปร	ค่ะ	อำจำรย์ดูแลมำตั้งแต่เด็กเลย	

“ จิตใจที่ดีคือ
  ภูมิต้ำนทำนโรคที่ส�ำคัญ ”



   
23  พ.ค.    ส.ค. 62 THALASSEMIA

แผนที่ร้าน

ปลำมีหลักในกำรด�ำเนินชีวิตอย่ำงไรให้มีควำมสุข 
	 	 ปลำคิดว่ำควำมสุขเกิดขึ้นได้ไม่ยำก	หลักๆ	น่ำจะอยู่ที่ใจ

ตัวเอง	ขอแค่คิดดีท�ำดี	ไม่เอำเปรียบผู้อื่น	เอำใจเขำมำใส่ใจเรำ	

แบ่งปัน	ช่วยเหลือคนอื่น	หมั่นท�ำบุญท�ำทำน	รักษำศีล	5	ก็เป็น

ควำมสขุทำงใจอย่ำงหนึง่แล้วค่ะ	ควำมสขุง่ำยๆ	เกดิจำกเรำพอใจ

ในสิ่งที่ได้มำและสิ่งที่เรำมีอยู่	นอกจำกนี้คงเป็นเรื่องกินกับเรื่อง

ท่องเทีย่ว	 เพรำะปลำเป็นคนรู้ว่ำชอบท�ำอะไรแล้วมีควำมสขุกจ็ะ

เลือกท�ำในสิ่งนั้นๆ	 เหมือนกับเรำเลือกเดินทำงหำควำมสุขนั้น

เองค่ะ	

ปลำคิดว่ำกำรเป็นโรคธำลัสซีเมีย
เป็นอุปสรรคในกำรใช้ชีวิตหรือกำรท�ำงำนมั้ย? 
	 	 ปลำไม่เคยคิดว่ำโรคน้ีเป็นอุปสรรคในกำรใช้ชีวิตเลย	

พยำยำมใช้ชีวิตให้เป็นเหมือนปกติ	 อะไรที่คนอื่นท�ำได้เรำก็

ต้องท�ำได้เหมือนกันและต้องท�ำให้ได้ดีด้วย	เพรำะไม่ชอบให้คน

มองว่ำเรำแตกต่ำงจำกคนอื่น	และเรำก็ไม่รู้สึกแบบนั้นกับตัวเอง

เพียงแค่เรำต้องดแูลตวัเองรกัษำสขุภำพให้ดกีว่ำคนปกติมำกขึน้

เท่ำนั้นเอง	(จนบำงทีก็แอบเห็นคนปกติ	ยังมีอำกำรไอ	หรือเป็น

หวัดบ่อยมำกกว่ำเรำด้วยซ�้ำไป	555)	

อยำกให้ปลำฝำกข้อควำม
แบ่งปันก�ำลังใจให้กับผู้ป่วยธำลัสซีเมียคนอื่นๆ
	 	 เรำต้องหม่ันควบคมุเร่ืองกำรรับประทำนอำหำร	 เลอืกรบั

ประทำนอำหำรที่ดีมีประโยชน์	สะอำด	ทำนอำหำรให้ครบ	5	หมู่	

(แอบมีเคลด็ลบัดีๆ 	 อยำกแบ่งปันทีท่ำนบ�ำรงุทุกวนัคอื	 น�ำ้เต้ำหู้

ไม่ใส่น�้ำตำล	 และส้ม	1-2	 ลูก)	 เรำเป็นคนช่ำงกินจะเอ็นจอยมี

ควำมสุขทุกครั้งที่ได้ทำนของอร่อย	เลยเน้นใส่ใจกับเรื่องกำรกิน

เป็นเรื่องใหญ่	 พยำยำมงดไขมันตัวร้ำย	 เพรำะคิดว่ำสุขภำพ

จะดีต้องดีจำกภำยในก่อนและที่ส�ำคัญควรจะนอนหลับพักผ่อน

ให้เพียงพอในทุกๆ	วัน	จะท�ำให้เรำย้ิมแย้มแจ่มใสสดชื่นพร้อม

รบัวันใหม่ที่ดีในทุกวันและหมั่นให้ก�ำลังใจตัวเอง	 ปรับเปลี่ยน

ควำมคดิมองโลกในแง่ด	ีคดิบวกๆ	เพรำะคดิเสมอว่ำ	“	จิตใจท่ีดีคือ

ภูมิต้ำนทำนโรคที่ส�ำคัญ”	อยำกแข็งแรงต้องท�ำเอง	ดูแลกำยใจ

ให้ดีนะคะ	:))	

	 	 ขอเป็นก�ำลังใจให้กับผู้ป่วยทุกคนนะคะ	 อยำกให้ทุกคน

ให้ก�ำลังใจตัวเองมำกๆ	อดทน	เข้มแข็ง	ทั้งกำย	และใจ	อย่ำเอำ

ชีวิตตัวเองไปเปรียบเทียบกับคนอื่น	คนเรำเกิดมำไม่เหมือนกัน

อยู่ทีว่่ำเรำจะเลอืกเดนิหน้ำอย่ำงไรให้มคีวำมสขุในแบบของตวัเอง

“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		 	 	 	 	 	 นำมสกุล				 	 	 	 	 	 อำยุ		 	 	 ปี	 	 	 เพศ	 	 			ชำย		 						หญิง

สถานะ			 	 	 แพทย์		 	 พยำบำล	 	 	 เทคนิคกำรแพทย์		 	 ผู้ป่วย	 	 	 ผู้ปกครอง/ญำติ

     อื่นๆ	ระบ ุ       สถำนพยำบำลที่รักษำ

สถานที่ติดต่อ		 บ้ำนเลขที่		 	 	 หมู่		 	 	 	 หมู่บ้ำน/อำคำร	 	 	 	 	 	 	 ซอย	

	 	 	 	 	 ถนน	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ต�ำบล	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 เขต/อ�ำเภอ

	 	 	 	 	 จังหวัด		 	 	 	 	 	 	 	 	 รหัสไปรษณีย์

ใบสมัครสมาชิกจุลสาร / ใบแสดงความจ�านงเพื่อขอรับ
จุลสารชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

  มีความประสงค์ขอรับ “จุลสารชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย”  จ�านวน    เล่ม  โดย

      สมัครสมาชิกใหม่

      ต่ออายุสมาชิก	(จุลสำรฯ	ก�ำหนดออก	ปีละ	3	เล่ม)

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

      โอนเงินค่าจัดส่ง 50 บาท / 1 ป	ี(บุคคลทั่วไป)

สถานที่ติดต่อได้ เบอร์ที่ติดต่อได้ / APP 

    		 นางสาวดาริกา สีเลื่อม  
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