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บรรณาธิการแถลง

ศาสตราจารย์์ ดร. นายแพทย์์วิิปร  วิิประกษิิต
บรรณาธิิการ

	 	 ขอกล่่าวสวััสดีีชาวธาลััสซีีเมีีย คุุณพ่่อคุุณแม่่ ผู้้�ปกครองและคุุณผู้้�อ่่านจุุลสารชมรมโรคโลหิิตจาง

ธาลััสซีีเมีียฯ ทุุกท่่านครับ

	

	 	 จุุลสารฯ ฉบัับนี้้� ผมมีีบทความที่่�มีีสาระอััดแน่่นมาฝากสมาชิิกธาลััสซีีเมีียทุุกคนอีีกเช่่นเคย อย่่างเช่่น การ

ตััดสิินใจในกรณีีบุุตรในครรภ์์เป็็นโรคธาลััสซีีเมีียชนิิดรุุนแรง โดย ศ. พญ.อรุุณีี เจตศรีีสุุภาพ, เราได้้รัับการรัักษาท่ี่�

ดีแีล้ว้หรืือยังั ?!? โดย ดร. นพ.ศุุภชัยั เอกวัฒันกิิจ, สกัดั...ธาลัสัซีเีมีีย เพื่่�อป้อ้งกัันไม่่ให้้เป็น็โรคธาลััสซีเีมียีได้้อย่า่งไร 

โดย ศ. ดร. นพ.วิิปร วิิประกษิิต, บทความจากเพื่่�อน...ถึึงเพื่่�อน โดย คุุณสุุรพงษ์์ วััฒนายน และ คุุณชุุติิกร พููลทรัพย์์, 

คนเด่่นประจำฉบัับ “นัักกายภาพบำบััด” คุุณวิิภาดา ประสาททอง และการถาม-ตอบปััญหาข้้อข้้องใจโรคธาลััสซีีเมีีย 

เพื่่�อให้้ความรู้้�ในการนำไปปฏิิบััติิและดููแลรัักษาตััวเอง ผมหวั ังว่่าบทความในฉบัับนี้้�จะเป็็นประโยชน์์ให้้กัับ

ผู้้�อ่่านนะครัับ
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สารบัญสารบัญ
จุลสารชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทยจุลสารชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

บรรณาธิิการแถลง
ศาสตราจารย์์ ดร. นายแพทย์์วิิปร วิิประกษิิต

กิิจกรรมมููลนิิธิิฯ ประจำปีี 2565
     

คุุยกัับ....หมออรุุณีี เพื่่�อการดููแลธาลััสซีีเมีียแบบ 360O 

การตััดสิินใจในกรณีี
บุุตรในครรภ์์เป็็นโรคธาลััสซีีเมีียชนิิดรุุนแรง

ศาสตราจารย์์เกีียรติิคุุณ แพทย์์หญิิงอรุุณีี เจตศรีีสุุภาพ

เราได้้รัับการรัักษาที่่�ดีีแล้้วหรืือยััง?!?
ดร. นายแพทย์์ศุุภชััย เอกวััฒนกิิจ

สกััด...ธาลััสซีีเมีีย
ศาสตราจารย์์ ดร. นายแพทย์์วิิปร วิิประกษิิต

จากเพื่่�อน...ถึึงเพื่่�อน
สุุรพงษ์์ วััฒนายน / ชุุติิกร พููลทรััพย์์

คนเด่่นประจำฉบัับ “นัักกายภาพบำบััด”
วิิภาดา ประสาททอง

ตอบปััญหาข้้องใจธาลััสซีีเมีีย
รศ. พัันเอก นพ.กิิตติิ  ต่่อจรััส / ศ. เกีียรติิคุุณ พลโทหญิิง ทิิพย์์ ศรีีไพศาล

ศ. เกีียรติิคุุณ นพ.สุุทััศน์์ ฟู่่�เจริิญ / อ. นพ.ชนิินทร์์ ลิ่่�มวงศ์์ 

ศ. ดร. นพ.วิิปร วิิประกษิิต / ศ. พญ.พงษ์์จัันทร์์ หััตถีีรััตน์์ 

ศ. เกีียรติิคุุณ พญ.วรวรรณ  ตัันไพจิิตร / ผศ. นพ.นพดล ศิิริิธนารััตนกุุล 

รศ. พญ.กลีีบสไบ สรรพกิิจ / รศ. นพ. บุุญชูู พงศ์์ธนากุุล

ใบสมััครสมาชิิกจุุลสาร / ใบแสดงความจำนงเพื่่�อขอรัับ 
จุุลสารชมรมโรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีียฯ

จุุลสารโรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีียแห่่งประเทศไทย
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วัันที่่� กิิจกรรม

18 มกราคม ประชุุมกรรมการมููลนิิธิิฯ ครั้้�งที่่� 2/2564 ทางระบบออนไลน์์ Google Hangouts Meet

11 กุุมภาพัันธ์์

คุณุพิมิพ์ว์ดี ีค่า่ยคำ จากบริษิัทั Bristol-Myer Squibb (BMS) เข้้าพบ อ. นพ.ชนินิทร์ ์ลิ่่�มวงศ์ ์เพื่่�อปรึกึษา

เกี่่�ยวกัับความร่วมมืือระหว่่างบริิษััทกัับมููลนิิธิิฯ และแนะนำโครงการ Blood & Beyond ของบริิษััท 

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อประสานความร่่วมมืือระหว่างทุุกภาคส่วนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ Blood demand & supply 

ในประเทศ และรวมถึึงการดููแลผู้้�ป่่วยธาสััสซีีเมีียให้้เกิิดประสิิทธิิภาพสููงสุุด

2 มีีนาคม ประชุุมกรรมการมููลนิิธิิฯ สามััญประจำปีี 2564 ทางระบบออนไลน์์ Google Hangouts Meet

30 มีีนาคม

คุุณพิิมพ์์วดีี ค่่ายคำ จากบริิษััท Bristol-Myer Squibb (BMS) ประชุุมทางระบบออนไลน์์ ผ่่าน ZOOM 

กับั อ. นพ.ชนินิทร์ ์ลิ่่�มวงศ์ ์เพื่่�อปรึกึษาเรื่่�องการจัดังาน Blood & Beyond และการผลิติสื่่�อประชาสัมัพันัธ์์

เนื่่�องในวัันธาลััสซีีเมีียโลก

31 มีีนาคม มููลนิธิิฯิ เสนอชื่่�อ ศ. ดร. นพ.วิปิร วิปิระกษิติ เพื่่�อเป็น็ Nominations for the Panos Englezos Prize 2022

7 - 17 พฤษภาคม

มููลนิธิิฯ เปิิดรับบริิจาคเพื่่�อจััดหา "ถุุงรัับบริิจาคเลืือด" ส่ งไปยัังศููนย์์บริิการโลหิิตแห่่งชาติิ ประเทศ 

ศรีลีังักา มียีอดเงินิบริจิาคทั้้�งสิ้้�นเป็น็เงินิ 965,160.26 บาท ได้้จัดัซื้้�อ Triple blood bag (450ml.) จำนวน 

5,000 ถุง และยา Leuco-Plus 300 prefilled syringe จำนวน 631 ขวด รวมเป็็นเงิินทั้้�งสิ้้�น 1,136,100.32 

บาท (โดย บ.แอท-ยีีนส์์ จำกััด ได้้บริิจาคเงิินสมทบเพื่่�อจััดซื้้�อยา เป็็นเงิินจำนวน 170,640.06 บาท)

14 มิิถุุนายน ประชุุมกรรมการมููลนิิธิิฯ ครั้้�งที่่� 1/2565 ทางระบบออนไลน์์ Google Hangouts Meet

6 กรกฎาคม

คุณุสายพิณิ พหลโยธิิน และ ศ. ดร. นพ.วิปิร วิประกษิติ เข้้าพบท่า่นทููตฯ เพื่่�อบริจิาคอุปุกรณ์ท์างการแพทย์

ไปประเทศศรีีลัังกา แต่่เน่ื่�องจากสถานทููตไม่่มีีสถานที่่�จััดเก็็บยาที่่�ต้้องควบคุุมอุณหภููมิและมอบหมาย

ให้้บริิษัทั Apexcela เป็็นผู้้�ดำเนินิการจัดัส่งของบริจิาคแทนสถานทููตฯ   (โดย บ.แอท-ยีนีส์์ จำกัดั ได้้สนัับสนุนุ

ค่่าใช้้จ่่ายในการดำเนิินการ เป็็นเงิินจำนวน 411,671.80 บาท)

13 กรกฎาคม
เนื่่�องในโอกาสวัันคล้้ายวัันประสููติิ พระเจ้้าวรวงศ์์เธอ พระองค์์เจ้้าโสมสวลีี กรมหมื่่�นสุุทธนารีีนาถ 

ทางสำนัักพระราชวัังแจ้้งงดการเข้้าเฝ้้าถวายพระพร โดยให้้ร่่วมลงนามถวายพระพรผ่่านระบบออนไลน์์

21 กรกฎาคม

มููลนิิธิิฯ ร่่วมกัับบริิษััท บริิสตอล-ไมเยอร์์ สควิิบบ์์ ฟาร์์มา จััดงานประชุุม Blood & Beyond Thailand

ซึ่่�งเป็็นงานประชุุมทางวิิชาการจากหลายภาคส่วน (Multi-Stakeholder Roundtable) เป็็นครั้้�งแรก

ในประเทศไทย ในหััวข้้อ “การบริิหารจััดการในการให้้โลหิิตแก่่ผู้้�ป่่วย (Patient Blood Management) 

และมุมุมองจากการรักัษาโรคโลหิติจางธาลััสซีเีมียีในประเทศไทย” ณ ห้้อง The Campus ชั้้�น Low Lobby 

โรงแรม Grand Hyatt Erawan Bangkok เวลา 17.00 - 19.00 น.

กิิจกรรมมููลนิิธิิฯ ประจำปีี 2565
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วัันที่่� กิิจกรรม

24 กัันยายน

อ. นพ.ชนินิทร์ ลิ่่ �มวงศ์์ เป็็นผู้้�แทนมููลนิธิิฯิ ร่ วมพิธีถีวายสักัการะพระราชานุสุาวรีย์ี์สมเด็จ็พระมหิติลาธิเิบศร 

อดุุลยเดชวิิกรม พระบรมราชชนก เนื่่�องใน "วัันมหิิดล" ประจำปีี 2565 ร่่วมกัับคณะของสมาคมโลหิิต

วิิทยาแห่่งประเทศไทย และมููลนิิธิิโรคเลืือดออกง่่ายฮีีโมฟีีเลีียแห่่งประเทศไทย ณ ลานทางเดิินบริิเวณ

พระราชานุุสาวรีีย์์สมเด็็จพระมหิิตลาธิิเบศร อดุุลยเดชวิิกรม พ ระบรมราชชนก โรงพยาบาลศิริิราช

2 ธัันวาคม

อ. นพ.ชนิินทร์์ ลิ่่�มวงศ์์, เจ้้าหน้้าที่่�มููลนิิธิิฯ และเจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์ธาลััสซีีเมีีย โรงพยาบาลศิิริิราช ร่่วมพิิธีี

ทำบุุญตัักบาตรถวายพระราชกุุศล เนื่่�องในวัันคล้้ายวัันพระบรมราชสมภพ พระบาทสมเด็็จพระบรมชน

กาธิิเบศร มหาภููมิิพลอดุุลเดชมหาราช บรมนาถบพิิตร วัันชาติิ และวัันพ่่อแห่่งชาติิ 5 ธัันวาคม 2565 

ณ ลานทางเดิินบริิเวณพระราชานุุสาวรีีย์์สมเด็็จพระมหิิตลาธิิเบศร อดุุลยเดชวิิกรม พระบรมราชชนก 

โรงพยาบาลศิิริิราช

11 ธัันวาคม

คุุณสายพิิณ พหล โยธิิน และ คุุณศุุลีีมาศ สุ ทธิิสััมพััทน์์ จั ัดทำบุุญเลี้้�ยงพระ เน่ื่�องในวัันคล้้ายวัันเกิิด

ศ.เกียีรติคิุณุ พญ. คุณุหญิงิสุดุสาคร ตู้้�จินิดา โดยมี ีศ.เกียีรติคิุณุ นพ.สุทุัศัน์ ์ฟู่่�เจริญิ, ดร.ปราณี ีฟู่่�เจริญิ และ 

อ. ดร. นพ.กิิตติิพงศ์์ ไพบููลย์์สุุขวงศ์์ ไปร่่วมงาน และร่่วมรัับประทานอาหารกลางวััน ณ พระอุุโบสถ 

วััดเบญจมบพิิตร

20 ธัันวาคม

คุุณสายพิิณ พหลโยธิิน, ผศ. พญ.ปราณีี สุุจริิตจัันทร์์ และ พญ.ปวัันต์์ สิิงห์์จาวลา เป็็นผู้้�แทนมููลนิิธิิฯ 

พร้้อมด้้วยคณะชมรมโรคโลหิติจางธาลััสซีีเมียี โรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์์ ร่วมลงนามถวายพระพร สมเด็็จ

พระเจ้้าลููกเธอ เจ้้าฟ้้าพััชรกิิติิยาภา นเรนทิิราเทพยวดีี กรมหลวงราชสาริิณีีสิิริิพััชร มหาวััชรราชธิิดา 

ณ ชั้้�น 1 อาคารภููมิิสิิริิมัังคลานุุสรณ์์ โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย ขอให้้ทรงหายจากพระ

อาการประชวรและมีีพระพลานามััยแข็็งแรงโดยเร็็ว

23 ธัันวาคม ประชุุมกรรมการมููลนิิธิิฯ ครั้้�งที่่� 3/2565 ทางระบบออนไลน์์ Google Hangouts Meet

กิิจกรรมที่่�ยกเลิิกเนื่่�องจากสถานการณ์์ Covid-19

	 1. งานชมรมโรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีีย ครั้้�งที่่� 30 และวัันธาลััสซีีเมีียโลก ครั้้�งที่่� 18 ประจำปีี 2565
	 2. งานประชุุมสััมมนาวิิชาการธาลััสซีีเมีียแห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 25 ประจำปีี 2565 (กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข)

กิิจกรรมมููลนิิธิิฯ ประจำปีี 2565
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	 	 ประโยคนี้้�อาจทำให้้เกิิดความรู้�สึกึเศร้้า เสีียใจและผิิดหวังในกรณีีที่่�ผู้้�อ่่านเป็็นโรคธาลััสซีเีมียี หรืือโรคธาลััสซีเีมียี

ชนิิดรุุนแรง หมอจึึงอยากบอกน้้องๆ ลููกๆ หลานๆ (ผู้้�อ่่านน่่าจะอยู่่�ในสถานะน้้องๆ ลูู กๆ หลานๆ เมื่่�อเทีียบกัับอายุุ

ของหมอ) ว่ ่าในปััจจุุบัันมีีการรัักษาที่่�ดีีกว่่าในอดีีตมาก ขอให้้ผู้้�ที่่�เป็็นโรคธาลััสซีีเมีียแสวงหาการรัักษาและดููแล

สุุขภาพของตนเองให้้ดีี ให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี มีีความสุุข ยอมรัับในสิ่่�งที่่�เป็็นเพราะหากไปเทีียบกัับชีีวิิตของคนบางคน 

ผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียยัังโชคดีีกว่่าผู้้�ป่่วยอื่่�นๆ อี ีกมากเนื่่�องจากแพทย์์และผู้้�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคธาลััสซีีเมีียมีีการพััฒนาการ

รัักษาใหม่่ๆ มากมาย ซึ่่�งผู้้�ป่่วยอาจมีีโอกาสได้้รัับการรัักษาที่่�ดีีเหล่่านั้้�นด้้วยเมื่่�อถึึงเวลาเหมาะสม

	 	 ดัังที่่�หมอได้้กล่่าวถึึงเสมอในการจััดการปััญหาธาลััสซีีเมีียคืือ ท ำอย่่างไรที่่�จะลดจำนวนการเกิิดใหม่่ของ

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคธาลััสซีีเมีียชนิิดรุนแรง และทำอย่่างไรที่่�จะรัักษาผู้้�ที่่�เป็็นโรคธาลััสซีีเมีียที่่�เกิิดมาแล้้วให้้มีีสุุขภาพดีี 

มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี สามารถพึ่่�งพาตนเองและเป็็นผู้้�ที่่�สร้้างรายได้้ดููแลตนเอง ค รอบครัวและเป็็นประโยชน์์ต่่อสัังคม

ส่่วนรวมซึ่่�งมีีกรณีีตััวอย่่างให้้เห็็นจำนวนมาก 

	 	 ในการควบคุุมป้องกัันผู้้�ป่่วยเกิิดใหม่ไม่่ให้้เป็็นโรคธาลััสซีีเมีียชนิิดรุนแรง สำหรับประเทศไทยมีีการดำเนิิน

การมาแล้้วเกืือบ 30 ปี ี (นัับจากกระทรวงสาธารณสุุขได้้เริ่่�มดำเนิินการควบคุุมโรคธาลััสซีีเมีียชนิิดรุุนแรงตั้้�งแต่่

ปีีงบประมาณ พ .ศ.2537) ซึ่่ �งแนวทางการดำเนิินการคืือ การให้้ความรู้้�เรื่่�องธาลััสซีีเมีียแก่่ประชาชนการตรวจหา

คู่่�เสี่่�ยง การให้้คำแนะนำปรึึกษาทางพัันธุุศาสตร์์ในโรคธาลััสซีีเมีียแก่่คู่่�สมรส การตรวจวิินิิจฉััยทารกในครรภ์์ การ

ยุุติิการตั้้�งครรภ์์ในกรณีีที่่�บุุตรในครรภ์์เป็็นโรคธาลััสซีีเมีียชนิิดรุุนแรง ซึ่่ �งประการหลัังสุุดนี้้�ขึ้้�นกัับการตััดสิินใจของ

ครอบครััวและในปััจจุุบัันมีีกฎหมายรองรัับแล้้ว

	 	 ในเวลานี้้�ประชาชนรู้้�จัักโรคธาลััสซีีเมีียมากขึ้้�นกว่่าแต่่ก่่อน   เพราะในการฝากครรภ์์ของมารดาจะมีีการตรวจ

กรองพาหะธาลััสซีีเมีียและบัันทึึกไว้้ในสมุุดประจำตััวสีีชมพูู ซึ่่ �งมารดาจะพกพาไปด้้วยเสมอเวลาพาบุุตรไปพบแพทย์์ 

นั่่�นแสดงว่่าได้้ผ่่านการรัับรู้้�ถึึงโรคธาลััสซีีเมีียมาบ้้างไม่่มากก็็น้้อย ใน พ.ศ. 2551 หมอเคยทำวิิจััยเกี่่�ยวกัับมุุมมองใน

เรื่่�องการควบคุุมป้องกัันโรคธาลััสซีีเมีียชนิิดรุุนแรงโดยการสััมภาษณ์์กลุ่่�ม ทั้้ �งบิิดามารดาของผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียและ

กลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่มีีบุุตรเป็็นโรคธาลััสซีีเมีีย พ บว่่าส่่วนใหญ่ไม่่มีีความรู้�เร่ื่�องโรคธาลััสซีีเมีียเลย เคยได้้ยินตอนมาฝาก

ครรภ์์ในระยะหลััง แต่่ก็็ไม่่เข้้าใจเรื่่�องโรคดีี บางคนเคยได้้ยิินเร่ื่�องโรคธาลััสซีีเมีียแต่่คิิดว่าเป็็นเร่ื่�องไกลตััว ไม่่น่่าเกิิด

กัับครอบครััวของตน

“ ไม่่มีีใครอยากมีลูีูกเป็็นโรคธาลัสัซีเีมียีชนิดิรุนุแรง ”

เพ่ื่�อการดููแลธาลััสซีีเมีียแบบ 360o

ศ. พญ.อรุณี  เจตศรีสุภาพ

คุยกับ...หมออรุณี

การตัดัสินิใจในกรณี.ี.

บุตุรในครรภ์์เป็็น

โรคธาลััสซีีเมียีชนิดิรุนุแรง
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	 	 ในบิิดามารดาที่่�มีีบุุตรเป็็นโรคธาลััสซีีเมีียชนิิดรุนแรงบอกไม่่อยากมีีบุุตรเป็็นโรคธาลััสซีีเมีีย เพราะสงสาร

ที่่�บุุตรต้้องเจ็็บตััวเพราะถููกเจาะเลืือดและให้้เลืือดบ่อยๆ บางคนพอบุุตรอายุุ 10 ขวบต้้องคอยดููตอนเขาหลับ

ว่่ายัังหายใจอยู่่�หรืือไม่่เนื่่�องจากจากข้้อมููลเดิิมซึ่่�งการรัักษาโรคธาลััสซีีเมีียยัังไม่่ได้้พััฒนาให้้มีีการให้้เลืือดให้้

เพีียงพอและให้้ยาขัับธาตุุเหล็็กได้้ดีีดัังเช่่นในปััจจุุบัันนี้้� ในหนัังสืือที่่�บิิดามารดาเคยอ่่านพบ บอกว่่าผู้้�ป่่วย

โรคธาลััสซีีเมีียชนิิดรุนแรง มั กเสีียชีีวิิตเม่ื่�ออายุุประมาณ 10 ขวบ ท ำให้้บิดามารดามีีความวิตกกัังวลมาก แต่่

เมื่่�อการรัักษาต่่างๆ ดีีขึ้้�น ผู้้�ป่่วยโรคธาลััสซีีเมีียก็็มีีอายุุยืืนยาวขึ้้�น 	

	 	 ในกลุ่่�มเด็็กที่่�เป็็นโรคธาลััสซีีเมีียชนิิดรุนแรง หม อถามว่่าหากเขาเลืือกได้้  เขาอยากได้้อะไร พ วกเขา

อยากให้้โรคหาย ซึ่่ �งโรคนี้้�เป็็นโรคที่่�รัักษาหายขาดได้้ด้้วยการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด  แต่่มีีข้้อจำกััด

หลายอย่่าง ได้้แก่่ การหาผู้้�บริิจาคเซลล์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดที่่�เข้้ากัันได้้ หรืื อเหมาะสมกับผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุด ซึ่่ �ง

ก็็ไม่่ใช่่จะหาได้้ง่ายๆ นอกจากนี้้�ปััญหาสำคััญคืือค่่าใช้้จ่ายยัังสููงมากด้้วย แม้้ผู้้�ป่่วยจำนวนหนึ่่�งได้้รับการรัักษา

จากวิิธีีการนี้้�ได้้ผลดีี และในเวลาที่่�ผ่่านมาเมื่่�อแพทย์มีีการศึึกษาวิิจััยกัับมีีการพััฒนาเรื่่�องการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้น

กำเนิิดเม็็ดเลืือดให้้ได้้ผลดีีมากขึ้้�น นั ับว่่าการรัักษาเป็็นที่่�น่่าพึึงพอใจ  เป็็นการเปลี่่�ยนชีีวิิตของผู้้�ป่่วย แต่่ก็็ต้้อง

ยอมรัับว่่ามีีผู้้�ป่่วยส่่วนน้้อยบางคนไม่่สามารถก้้าวข้้ามฝั่่�งฝัันได้้  อาจมีีภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรง บางคนเสีียชีีวิิต

		

	 	 อย่่างไรก็็ตามวิิวััฒนาการในการวิินิิจฉัยและการรัักษาโรคธาลััสซีีเมีียมีีมากขึ้้�น คู่่� เสี่่�ยงมีีโอกาสเลืือกได้้

มากขึ้้�นแต่่ในการเลืือกนี้้� คู่่� สมรสควรจะได้้มีีการศึึกษาข้้อมููลอย่่างรอบด้้านด้้วยความเข้้าใจถึึงผลลัพธ์ที่่�จะเกิิดขึ้้�น

		

	 	 ในทางการแพทย์์และสาธารณสุุขมีีศััพท์์คำหนึ่่�งเรีียกว่่าความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ซึ่่ �งหมายถึึงความสามารถ

ในการรัับรู้้�ข้้อมููลข่่าวสาร การเลืือกและการวิิเคราะห์์ข้้อมููล  แล้้วนำมาความรู้้�นั้้�นมาทำประโยชน์์โดยเลืือกใช้้และ

ปฏิิบััติิเพ่ื่�อให้้มีีสุุขภาพที่่�ดีี ตลอดจนสามารถสื่�อสารให้้ผู้้�อ่ื่�นได้้ประโยชน์์ด้้วย มีีงานวิิจััยมากมายที่่�ศึึกษาเร่ื่�อง

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในเร่ื่�องต่่างๆ กั บผลลัพธ์ในเร่ื่�องนั้้�นๆ พ บว่่าผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพดีี ท ำให้้เกิิดผลดีี

ในการปฏิิบััติิตััวเกี่่�ยวกัับสุุขภาพหรืือมีีการเลืือกเกี่่�ยวกัับสุุขภาพที่่�ดีีในเรื่่�องต่่างๆ

	 	 เมื่่�อมีีข้้อมููลที่่�มีีการรัักษาดีีขึ้้�นการเลืือกอาจเปลี่่�ยนไปจากเดิิม จึ งไม่่แปลกใจที่่�พ่่อแม่่ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคเบต้้า

ธาลััสซีีเมีียชนิิดรุุนแรง อาจตัดสิินใจที่่�จะไม่่ยุุติิการตั้้�งครรภ์์ในการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งใหม่ ทั้้ �งที่่�เคยตััดสิินใจยุติิการตั้้�ง

ครรภ์์ในครั้้�งแรกไปแล้้วเพราะวางแผนการจะปลููกถ่่ายเซลล์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดให้้ลููกคนใหม่และก็็ทำได้้สำเร็็จจริง 

ในครอบครัวดังักล่า่วมีกีารวางแผน เมื่่�อมีลีููกเป็็นโรคธาลััสซีเีมีียชนิิดรุนแรง (ครรภ์์ที่่�  2 เพราะยุุติกิารตั้้�งครรภ์์แรกไป) 

จากนั้้�นในครรภ์์ที่่� 3 มีีลููกคนใหม่เป็็นพาหะธาลััสซีีเมีียและนัับว่่าโชคดีีมากที่่�ลููกคนใหม่มีีเอ็็ชแอลเอเหมืือนกัับ

พี่่�และเป็็นผู้้�ให้้เซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดแก่่พี่่�เมื่่�อเขาโตพอสมควร พี่่ �มีีชีีวิิตดีีขึ้้�นหลัังจากได้้ทำการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้น

กำเนิิดเม็็ดเลืือด นัับว่่าเป็็นโชคดีีในความโชคร้้าย ครอบครััวจะตััดสิินใจอย่่างไรคงต้้องชั่่�งน้้ำหนัักผลดีีและผลเสีียซึ่่�ง

แต่่ละครอบครััวจะมีีพื้้�นฐานปััจจััยไม่่เหมืือนกััน นั่่�นหมายถึึงอาจไม่่ได้้รัับผลดีีและโชคดีีเหมืือนกััน

	 	 ในส่่วนของโรคในกลุ่่�มโรคเบต้้าธาลััสซีีเมีียชนิิดรุุนแรง ห ากมีีการปลููกถ่่ายเซลล์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดและ

ได้้ผลดีีจากการรัักษา ผ่่านพ้้นระยะวิิกฤติิไปได้้จะสามารถดำเนิินชีีวิิตต่่อไปได้้เหมืือนเด็็กปกติิ 

		

	 	 นอกจากการปลููกถ่่ายเซลล์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดโดยใช้้เซลล์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดของผู้้�อ่ื่�น การรัักษาด้้วย

การเปลี่่�ยนยีีนในเซลล์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดของตนเองเพ่ื่�อให้้มีีการสร้้างฮีีโมโกลบินได้้ปกติิก็็มีีการทำสำเร็็จแล้้ว 

แต่่ยัังคงต้้องรอเวลาที่่�จะได้้มีีการรัักษาแพร่่หลายและรอเรื่่�องราคาค่่ารัักษาที่่�ยัังสููงมากอยู่่�

	 	 ในกลุ่่�มโรคแอลฟ่่าธาลััสซีีเมีียชนิิดรุุนแรงที่่�สุุด คืือ ฮีีโมโกลบิินบาร์์ทฮััยดรอปส์์ฟีีตาลิิส ซึ่่�งมัักเสีียชีีวิิตตั้้�งแต่่

ในครรภ์์หรืือหลัังเกิิดไม่่กี่่�ชั่่�วโมง หากไม่่ได้้รัับการรัักษาตั้้�งแต่่อยู่่�ในครรภ์์
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	 	 ในระยะหลังัมีขี้้อมููลการรักัษาด้้วยการให้้เลืือดให้้เพียีงพอตั้้�งแต่่ในครรภ์ ์เมื่่�ออายุพุอเหมาะให้้เด็ก็คลอดและมีี

การปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดเพื่่�อให้้เด็็กสามารถสร้้างฮีีโมโกลบิินปกติิและมีีชีีวิิตต่่อได้้ ในรายงานที่่�มีีผู้้�ป่่วย

จำนวนมากที่่�สุุดของโรคนี้้�ที่่�รอดชีีวิิต (69 ราย) พบว่่าการรัักษาตั้้�งแต่่ในครรภ์์ได้้ประโยชน์์ในช่่วงแรกเกิิดแต่่อาจไม่่

ได้้ประโยชน์์ในระยะยาวในเรื่่�องการเจริิญเติิบโตของร่่างกายซึ่่�งมีีปััญหาทั้้�งในเรื่่�องน้้ำหนัักและส่่วนสููงและการพััฒนา

ของระบบประสาทที่่�บกพร่่อง ซึ่่�งพบว่่าร้้อยละ 20 มีีปััญหาในการพััฒนาระบบประสาทอย่่างมากและล่่าช้้ามากกว่่า 

6 เดืือนขึ้้�นไป ผู้้�ป่่วยส่่วนมากยัังต้้องรัับเลืือดตลอดและมีีความพิิการแต่่กำเนิิดร่่วมด้้วย

	 	 การพััฒนาในระบบประสาทและความพิิการในส่่วนต่่างๆ ของร่่างกายที่่�พบในเด็็กที่่�เป็็นโรคฮีีโมโกลบิินบาร์์ท

ที่่�รอดชีีวิิต (โรคฮีีโมโกลบิินบาร์์ทที่่�มีีตััวบวม หััวใจโต ตัับม้้ามโตตั้้�งแต่่ในครรภ์์ เรีียกว่่า ฮีีโมโกลบิินบาร์์ทฮััยดรอปส์์

ฟีตีาลิิส) เกิดิจากการขาดออกซิิเจนไปเลี้้�ยงอวัยัวะเหล่า่นั้้�นตั้้�งแต่่อยู่่�ในครรภ์์ เนื่่�องจากฮีีโมโกลบินบาร์์ทจะจัับออกซิิเจน

ไว้้แน่่น ไม่่ยอมปล่่อยออกซิิเจนในเลืือดไปเลี้้�ยงอวััยวะ เช่่นในฮีีโมโกลบินที่่�ปกติิ จึ ึงเกิิดภาวะเนื้้�อเย่ื่�อตายซึ่่�งเกิิด

ปัญัหาทั้้�งในสมองและบางอวัยัวะ เช่น่แขน ขาหรืือ นิ้้�วจะขาดไป แพทย์พยายามรักษาตั้้�งแต่ท่ารกอยู่่�ในครรภ์เ์พื่่�อให้้มีี

ออกซิิเจนได้้เพีียงพอซึ่่�งสามารถช่วยทารกได้้จำนวนหนึ่่�ง แต่่ยัังมีีทารกที่่�รอดชีีวิิตอีีกจำนวนหนึ่่�งที่่�ยัังมีีปััญหา

ดัังได้้กล่่าวไปแล้้ว

	 	 บิิดามารดาที่่�เป็็นคู่่�เสี่่�ยงต่่อการมีีบุุตรเป็็นโรคธาลััสซีีเมีียชนิิดรุุนแรงคงต้้องหาข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษา

และผลของการรัักษาโดยมองปััญหาอย่่างรอบด้้านและสามารถปรึึกษาแพทย์์ที่่�ดููแลรัักษาเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�

เพีียงพอในการตััดสิินใจที่่�จะมีีบุุตร

		

	 	 ในปััจจุุบัันมีีการพััฒนาทางห้้องปฏิิบััติิการอย่่างมาก มีีการตรวจเลืือดคู่่�เสี่่�ยงได้้ถููกต้้องแม่่นยำมากขึ้้�น

กว่่าในสมััยก่่อน และรััฐบาลมีีนโยบายในการควบคุุมป้องกัันโรคธาลััสซีีเมีียชนิิดรุนแรง ซึ่่ �งหมายถึึงหากคู่่�สมรส

ตระหนักถึึงความสำคััญในการควบคุุมป้องกัันโรคธาลััสซีีเมีียชนิิดรุนแรง อยากมีีบุุตรที่่�ไม่่ทุุกข์์ทรมานจากการต้้อง

รัับเลืือดบ่อยๆ เจ็็บป่่วยบ่่อยๆ เพราะมีีผลแทรกซ้้อนและผลจากโรคหลายอย่่าง การฝากครรภ์์ตั้้�งแต่่ครรภ์์อ่่อนๆ 

การได้้ตรวจเลืือดทั้้�งบิดิาและมารดาเพื่่�อการวินิิจิฉัยัว่า่เป็น็คู่่�เสี่่�ยงต่อ่การมีบีุตุรเป็น็โรคธาลัสัซีเีมียีชนิดิรุนุแรงหรืือไม่่ 

จะเพิ่่�มโอกาสในการวิินิิจฉััยและมีีเวลาเลืือกการรัักษาได้้อย่่างเหมาะสม ซึ่่ �งเวลาที่่�เหมาะสมในการรัักษาเป็็นปััจจััย

สำคััญอย่่างยิ่่�ง แม้้ว่่าจะมีีการตรวจคู่่�เสี่่�ยงได้้ถููกต้้องแต่่เป็็นการตรวจที่่�ล่่าช้้าเกิินไปการรัักษาก็็มีีข้้อจำกััด หม อหวััง

ว่่าทุุกครอบครััวจะได้้รัับโอกาสที่่�ดีี เกิิดผลดีีที่่�สุุดสำหรัับครอบครััว

	 	 หมอยัังเน้้นย้้ำว่่าพาหะธาลััสซีีเมีียคืือคนปกติิ สามารถมีีชีีวิิต เรีียนหนัังสืือ ทำงาน ทำกิิจกรรมได้้ตามปกติิ 

ชีวีิติยืนืยาวเป็็นปกติ ิการเจาะเลืือดตรวจจึึงจะทราบว่า่เป็็นพาหะธาลััสซีีเมีีย ซึ่่�งเมื่่�อผู้้�ที่่�เป็็นพาหะธาลััสซีีเมีียแต่่งงาน

กันั มีีโอกาสที่่�จะมีบีุตุรทั้้�งที่่�เป็น็ปกติ ิเป็น็พาหะธาลััสซีีเมียีอย่า่งบิดิาหรือืมารดา และก็อ็าจเป็น็โรคธาลััสซีีเมียีได้้ แต่่

โรคธาลัสัซีเีมียีที่่�ไม่รุ่นุแรงได้ร้ับัการรักัษาก็ส็ามารถที่่�จะเรียีนหนังัสือื ทำงานหรือืทำกิจิกรรมได้้ไม่ด้่้อยไปกว่า่คนปกติิ 

แต่่ในกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการมีีบุุตรเป็็นโรคธาลััสซีีเมีียชนิิดรุนแรงก็็มีีทางออกสำหรัับครอบครัว สามารถเลืือก

ตัดัสินิใจได้ ้เพื่่�อเป้้าหมายที่่�จะไม่่มีบีุตุรที่่�ต้อ้งได้้รัับความทุุกข์ท์รมานมากตลอดอายุุขัยั ซึ่่�งทั้้�งบิิดามารดาและบุุตรอาจ

มีีความทุุกข์์กายและใจไปตลอด ผู้้�ที่่�มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการมีีบุุตรเป็็นโรคธาลััสซีีเมีียชนิิดรุุนแรง มีีทั้้�งคู่่�สมรสที่่�มีีคนใด

คนหนึ่่�งเป็็นโรคธาลััสซีีเมีียแล้้ว ญาติิของผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีีย แม้้จะเป็็นธาลััสซีีเมีียชนิิดไม่่รุุนแรง และคนปกติิทั่่�วไป

	 	 หมอขอให้้ทุุกครอบครัวัมีีความสุขุสมบููรณ์์ มีสีุขุภาพดี ีมีคีุณุภาพชีวิติดี ีมีคีวามรอบรู้้�ทางสุขุภาพดีถี้้วนหน้้าและ

ขอให้้มีีเด็็กเกิิดใหม่่ที่่�เป็็นโรคธาลััสซีีเมีียชนิิดรุุนแรงน้้อยลงค่่ะ
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เราได้้รัับการรัักษา   
ที่่�ดีีแล้้วหรืือยััง

ดร. นพ.ศุุภชััย เอกวััฒนกิิจ

	 	 คนไข้โ้ลหิตจางธาลััสซีเีมีียควรจะรู้้�อะไรเก่ี่�ยวกัับโรคตััวเองบ้้าง วันันี้้�ผมจะมาเล่่าให้้ฟังั
ถึึงมุุมมองในการดููแลรัักษาคนไข้้ว่่าคนไข้้เองควรจะมีีบทบาทในการทำำ�ความเข้้าใจเรื่่�องโรค
และร่่วมดููแลรัักษาโรคประจำำ�ตััวของตััวเองกัันอย่่างไร

จากประสบการณ์ก์ารทำงานในฐานะหมออายุรุกรรมโรคเลืือดโรงพยาบาลใหญ่น่้้อยมามากกว่า่ 10 ปีใน

เขตกรุุงเทพมหานครและปริิมณฑล ผม เองรู้้�สึึกตกใจในระบบสาธารณสุุขไทยว่่า โรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีียยัังเป็็น

โรคที่่�แพทย์์โดยทั่่�วไปยัังขาดความรู้�ความเข้้าใจในการดููแลติิดตามการรัักษาคนไข้้เป็็นอย่่างมาก อาจจะเพราะด้้วย

หลัักสููตรการเรีียนการสอนวิิชาแพทย์นั้้�นมีีสิ่่�งให้้เรีียนรู้้�จำนวนมากจนยากที่่�จะสอนในทุุกๆ เรื่่�องที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ดููแลคนไข้้ได้้ละเอียีดลึกซึ้้�งในทุกุๆ โรค อย่า่งไรก็ต็ามโลหิติจางธาลัสัซีเีมียี ถืือเป็น็โรคที่่�พบบ่อ่ยมากที่่�สุดุโรคหนึ่่�งของ

คนไข้้โรคเลืือดในประเทศไทย แพทย์์โดยทั่่�วไปควรจะมีีความรู้้�พื้้�นฐานเพีียงพอในการดููแลรักษาเบื้้�องต้้น การรัักษา

ที่่�ดีีที่่�เหมาะสม  ไม่่เพีียงแต่่มีีเป้้าหมายในการติิดตามระดัับเลืือดเท่่านั้้�น แต่่ยัังรวมถึึงการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคอีีกด้้วย ทั้้ �งนี้้�คนไข้้เองก็็สามารถมีีส่่วนร่่วมในการดููแลรักษาตนเองได้้ดัังที่่�จะมาเล่่าให้้ฟังต่่อไป

	 1. 		  	 โลหิิตจางธาลััสซีีเมีียกัับภาวะเหล็็กเกิินเป็็นของคู่่�กััน

	 	 คนไข้้หลายคนอาจจะยังัไม่เ่คยได้้ยินิคำว่า่ภาวะเหล็ก็เกินิมาก่อ่นเลยในชีวีิติหรืือแพทย์ท์ี่่�ทำการตรวจรักัษาให้้ไม่่

เคยพููดถึึงภาวะดัังกล่่าวให้้ทราบ และในชีีวิิตบางคนก็็ไม่่เคยได้้รับการเจาะตรวจระดัับธาตุุเหล็กที่่�เรีียกว่่าเฟอร์์ไรติิน 

(ferritin) เลย 

	
		ภาวะเหล็็กเกิินคืืออะไรและมัันเกี่่�ยวข้้องกัับโรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีียอย่่างไร 

	  	 ในกลไกการก่่อโรคนั้้�นพบว่่าในคนไข้้โรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีีย ร่ ่างกายจะกระตุ้้�นให้้มีีการดููดซึึมธาตุุเหล็็กจาก

อาหารที่่�รัับประทานเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าปกติิ เพื่่�อนำไปเร่่งสร้้างเม็็ดเลืือดแดงชดเชยจากภาวะโลหิิตจางเรื้้�อรััง อย่่างไร

ก็็ตามเหล็กที่่�ดููดซึมมากขึ้้�นกว่่าปกติินั้้�นมีีปริิมาณที่่�สููงกว่่าที่่�ร่่างกายจำเป็็นต้้องใช้้มากกว่่าปกติิได้้มากกว่่าสามถึึงสี่่�

เท่่าตััวจนทำให้้ท้้ายที่่�สุุดเกิิดภาวะเหล็็กเกิินได้้  นอกจากนี้้�ในกลุ่่�มคนไข้้ที่่�ได้้รัับเลืือดเป็็นประจำจะได้้รัับธาตุุเหล็็ก

จากเม็็ดเลืือดแดงของผู้้�บริิจาคเข้้าสู่่�ร่่างกายโดยตรง ร่ ่างกายมนุุษย์์ไม่่มีีกลไกธรรมชาติิในการขัับธาตุุเหล็ก ดั ังนั้้�น

เหล็็กที่่�เกิินใช้้จึึงเกิิดการสะสมในเนื้้�อเยื่่�อต่่างๆในที่่�สุุด ซึ่่ �งระยะยาวส่่งผลให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนเพราะเหล็็กที่่�เกิิน

เป็็นพิิษต่่อเซลล์์ในอวััยวะนั้้�นๆ เช่่น เพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเป็็นโรคตัับแข็็งหรืือมะเร็็งตัับเมื่่�ออายุุมากขึ้้�น เพิ่่�มความ

เสี่่�ยงของการเสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจเมื่่�อเกิิดภาวะเหล็็กเกิินสะสมในหััวใจซึ่่�งจะเกิิดเม่ื่�อเหล็็กเกิินปริิมาณมากและนาน
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				 คนไข้้โลหิิตจางธาลััสซีีเมีียจะช่่วยลดความเสี่่�ยงได้้อย่่างไร

	 	 ความเสี่่�ยงในการเกิดิภาวะเหล็ก็เกินิจะสููงขึ้้�นในคนไข้้ที่่�มีรีะดับัเลืือดพื้้�นฐานต่่ำเมื่่�อเทียีบกับัคนไข้้ที่่�ระดับัเลืือด

สููงเข้้าใกล้้ค่า่ปกติ ิ(กรณีเีป็น็คนไข้้ไม่ไ่ด้้รับัเลืือดเป็น็ประจำ) และความเสี่่�ยงเหล็ก็เกินิจะเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุ ุ(เพราะร่า่งกาย

ดููดซึึมจากอาหารสะสมไปเรื่่�อยๆ) ปั ัจจััยที่่�จะช่่วยลดภาวะเหล็็กเกิินก็็คืือการหลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็กสููง

ธาตุุเหล็็กเป็็นส่่วนประกอบที่่�สำคััญของเลืือดแดงและกล้้ามเนื้้�อ นอกจากนี้้�ยัังพบเหล็็กในตัับได้้ปริิมาณมาก

ดัังนั้้�นคนไข้้ที่่�มีีความเสี่่�ยงจึึงควรหลีีกเลี่่�ยงการรัับประทานอาหารจำพวก ตั ับ เนื้้�อแดงปริิมาณมาก เช่่น บุ ุฟเฟ่่ต์์ 

หมููกระทะ (รวมถึึงหมููหยอง กุ้้ �งแห้้ง) และช็็อคโกแลต นอกจากนี้้�การรัับประทานชาก็็มีีส่่วนช่่วยลดการดููดซึม

ธาตุุเหล็็กได้้ด้้วย

	 	 ในคนไข้้ที่่�วินิิจิฉัยภาวะเหล็กเกิินแล้้ว การรัับประทาน/ฉีีดยาขัับเหล็ก ตามแพทย์สั่่�งเป็็นสิ่่�งที่่�จำเป็็นในการรัักษา

หากมีีผลข้้างเคีียงจากยาจนไม่่สามารถใช้้ยาขัับเหล็็กได้้ตามคำสั่่�งการรัักษาของแพทย์์ ค วรรีีบแจ้้งแพทย์์ให้้

ทราบ เพื่่�อวางแผนการรัักษาให้้เหมาะสมต่่อไป

	 	แล้้วในชีีวิิตยัังไม่่เคยได้้รัับการตรวจภาวะเหล็็กเกิินมาก่่อนเลย ทำอย่่างไรดีี?

	 	 เม่ื่�อท่า่นผู้้�อ่่านทราบถึงึความสำคััญของปััญหาภาวะเหล็กเกิินแล้้ว แต่ยั่ังไม่่เคยได้้รับการตรวจเลืือดมาก่่อนเลย 

ผมก็็ขอแนะนำให้้ท่่านสอบถามกัับแพทย์์ที่่�ดููแลรัักษาว่่าจะขอเจาะตรวจเฟอร์์ไรติินได้้หรืือไม่่ (ราคาไม่่กี่่�ร้้อยบาท)

	 	ควรตรวจค่่าเฟอร์์ไรติินบ่่อยแค่่ไหน

	 	 คนไข้้โลหิิตจางธาลััสซีีเมีียแต่่ละชนิิดและแต่่ละคนอาจมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะเหล็็กเกิินไม่่เท่่ากััน โดย

ทั่่�วไปแนะนำให้้เริ่่�มตรวจเลืือดได้้เมื่่�ออายุุมากกว่่า 10 ปี  สำหรับคนไข้้ที่่�ไม่่ได้้รับเลืือดเป็็นประจำ (อาจจะพิิจารณา

ที่่�อายุุมากกว่่า 15 ปี ี สำหรัับอััลฟ่่าธาลััสซีีเมีียที่่�อาการไม่่รุุนแรง) ส่ ่วนคนไข้้ที่่�ต้้องได้้รัับเลืือดสามารถเริ่่�มตรวจคััด

กรองเมื่่�อได้้รัับเลืือดเป็็นประจำมากกว่่า 1 ปี ี หรืื อเมื่่�อรัับเลืือดมามากกว่่า 10-15 ถุ ุง สำหรัับการติิดตามการเจาะ

วััดระดัับเฟอร์์ไรติินนั้้�นส่่วนใหญ่่แนะนำเจาะตรวจติิดตามทุุก 3 - 6 เดืือน ในคนไข้้ที่่�ความเสี่่�ยงน้้อย เช่่น ในอััลฟ่่า

ธาลััสซีีเมีียที่่�ระดัับเลืือดไม่่ต่่ำมากที่่�มีีค่่าเฟอร์์ไรติินต่่ำคงที่่�มาตลอดอาจพิิจารณาติิดตามผลเลืือดปีีละครั้้�งได้้

		ค่่าเฟอร์์ไรติินควรจะอยู่่�ที่่�เท่่าไรดีี?	

	 	 กล่่าวโดยสรุุป เป้้าหมายของการรัักษาคืือลดค่่าเฟอร์์ไรติินให้้ต่่ำจนอยู่่�ในระดัับใกล้้ปกติิ (<300 - 500) แต่่ต้้อง

พึึงระวัังไม่่ให้้ใช้้ยาจนเกิิดภาวะขาดธาตุุเหล็็กเพราะใช้้ยาเกิินจำเป็็น ผม เคยมีีประสบการณ์์พบคนไข้้ที่่�ไม่่ได้้มีีการ

ติิดตามผลเลืือด กิินยาขัับเหล็็กมาตลอดหลายปีีจนกลายเป็็นโลหิิตจางจากการขาดธาตุุเหล็็กแทน

   2. 			   ความเสี่่�ยงโรคตัับและนิ่่�วในถุุงน้ำำ��ดีีสููงกว่่าคนปกติิ

		  เน่ื่�องจากคนไข้้โรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีียมีีความเสี่่�ยงหลายประการที่่�จะเกิิดภาวะแทรกซ้้อนโรคตัับ (ภาวะ

ตัับอัักเสบ โรคตัับแข็็ง และมะเร็็งตัับ) ไม่่ว่่าจะเป็็นภาวะเหล็็กเกิิน ยาขัับเหล็็กที่่�รัับประทานในขนาดสููง หรืื อมีีการ

ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีีหรืือซีีเรื้้�อรััง ดั งนั้้�นคนไข้้จึึงควรได้้รัับการประเมิินติิดตามค่่าการทำงานของตัับเป็็นประจำ

ทุุก 3 - 4 เดืือน และควรได้้รัับการคััดกรองด้้วยการตรวจอััลตราซาวด์์ช่่องท้้องส่่วนบนเมื่่�ออายุุมากกว่่า 35 - 40 ปีี 

โดยเฉพาะในคนไข้้โรคโลหิติจางธาลััสซีเีมียีชนิดิพึ่่�งพาเลืือดที่่�มีภีาวะเหล็ก็เกินิที่่�สููงมาก รวมทั้้�งควรได้้รับการคัดักรอง

มะเร็็งตัับโดยการเจาะเลืือดตรวจค่่า Alpha fetoprotein (AFP) ปีีละ 1 ครั้้�งเมื่่�ออายุุมากกว่่า 40 ปีี 

	

	 	 สำหรับันิ่่�วในถุงุน้้ำดีีในคนไข้้โรคโลหิติจางธาลัสัซีเีมียีนั้้�นเป็น็หนึ่่�งในภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่อ่ยที่่�สุุดโรคหนึ่่�ง 

เกิดิจากการที่่�เม็ด็เลืือดแดงถููกทำลายเร็ว็กว่า่ในคนปกติ ิทำให้้เกิดิการสะสมของเสียีที่่�ได้้จากการทำลายเม็ด็เลืือดแดง

ที่่�ชื่่�อบิิลิิรููบิิน (billirubin) ซึ่่�งในภาวะปกติิจะถููกขัับออกผ่่านทางระบบน้้ำดีีออกสู่่�ลำไส้้เล็็ก แต่่เมื่่�อมีีปริิมาณมากขึ้้�นจึึง
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เกิดิการสะสมและกลายเป็็นก้้อนนิ่่�วในถุงุน้้ำดีไีด้้ในที่่�สุุด เมื่่�อถุุงน้้ำดีบีีบีตัวัขณะย่อ่ยอาหารเม็็ดนิ่่�วอาจถููกบีีบตัวัดันัมาที่่�

ปากถุงุน้้ำดี ีถ้้านิ่่�วมีขีนาดใหญ่เ่กิินกว่า่จะออกจากถุงุน้้ำดีกี็จ็ะเกิดิอาการตีบีตันัและการอักัเสบของถุงุน้้ำดีีในเวลาต่อ่มา  

คนไข้้จะมีีอาการปวดบีบบริิเวณใต้้ลิ้้�นปี่่� หรืื อใต้้ชายโครงเยื้้�องมาทางขวาเล็็กน้้อย อาการปวดบีบจะจำเพาะคืือปวด

บีีบเป็็นชั่่�วโมงๆ (ไม่่เหมืือนกัับปวดเวลาท้้องเสีียที่่�จะมีีบีีบช่่วงสั้้�นๆ สลัับคลายตััว) หากเม็็ดนิ่่�วไม่่หลุุดเข้้าลำไส้้ การ

อัักเสบของถุุงน้้ำดีีจะเกิิดขึ้้�นและอาจนำไปสู่่�การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดได้้ คนไข้้จะมีีไข้้สููง ตััวเหลืืองตาเหลืืองมากขึ้้�น 

(สารบิิลิิรููบิินมีีสีีเหลืือง) หากได้้รัับการรัักษาช้้าอาจทำให้้เสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อได้้ ดั ังนั้้�นคนไข้้โรคโลหิิตจางธาลััสซีี

เมีียควรจะทราบอาการของโรคที่่�กล่่าวข้้างต้้น เมื่่�อมีีอาการดัังกล่่าวต้้องรีีบไปโรงพยาบาลใกล้้บ้้านทัันทีี

   3. 			   การตรวจคััดกรองโรคติิดเชื้้�อ

   4. 			   ภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ ที่่�พบได้้บ่่อย

	 	 สำหรัับคนไข้้ที่่�เคยได้้รัับเลืือดในอดีีต (ก่่อนปีี พ .ศ.2535) ซึ่่ �งเป็็นช่่วงเวลาที่่�การรัับบริิจาคเลืือดยัังไม่่มีีการ

ตรวจคััดกรองไวรััสตัับอัักเสบซีี ค นไข้้ควรได้้รัับการตรวจเลืือดเพ่ื่�อคััดกรองโรคดัังกล่่าว ในปััจจุุบัันแม้้การตรวจ

คััดกรองโรคติดเชื้้�อในเลืือดผู้้�บริิจาคจะมีีเทคนิิคการตรวจที่่�ไวมากขึ้้�น แต่่ยัังคงมีีความเสี่่�ยงเล็็กน้้อยจากการ

รัับเลืือด ดั งนั้้�นคนไข้้ที่่�ได้้รัับเลืือดเป็็นประจำควรได้้รับการตรวจคััดกรองไวรััสเอชไอวีี (HIV) ไวรััสตัับอัักเสบบีี

และซีี (HBV และ HCV) เป็็นประจำทุุกปีี

	 	 คนไข้้โรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีียโดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีภาวะเหล็กเกิินในปริิมาณมาก มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดโรค

ในระบบต่่อมไร้้ท่่อมากขึ้้�น ได้้แก่่ เบาหวาน ไทรอยด์์ผิิดปกติิ ภาวะวิิตามิินดีีต่่ำ ภาวะกระดููกพรุุน/กระดููกบาง เป็็นต้้น 

ดัังนั้้�นคนไข้้จึึงควรได้้รัับการตรวจคััดกรองประจำปีีเพื่่�อให้้การวิินิิจฉััยโรคและรัักษาต่่อเนื่่�องต่่อไป รวมถึึงการดูู

แลสุุขภาพตามคำแนะนำของแพทย์์อย่่างใกล้้ชิิด

		  โรคโลหิตจางธาลััสซีีเมีียเป็็นโรคทางพัันธุุกรรมที่่�พบบ่่อยในประเทศไทย คนไข้้สามารถมีี

ส่่วนร่วมในการดููแลรักษาตนเองได้้หากมีีความรู้้�ความเข้้าใจโรคที่่�ถููกต้้อง เพื่่�อลดปัจจััยเสี่่�ยงของ

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากโรค
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ศ. ดร. นพ.วิิปร วิิประกษิิต

	 ธาลััสซีีเมีีย จััดว่่าเป็็นโรคทางพัันธุุกรรมที่่�สำำ�คััญที่่�สุุดในประเทศไทย จากสถิิติิพบว่่ามีีผู้้�ป่่วย
โรคนี้้�อยู่่�ที่่�ประมาณ 600,000 - 700,000 คนทั่่�วประเทศ ทั้้�งนี้้�ยัังไม่่รวมผู้้�ที่่�เป็็นพาหะคืือมีียีีนธาลััส
ซีีเมีียแฝงอยู่่� ซึ่่�งมีีถึึงร้้อยละ 40 ของจำำ�นวนประชากรไทย ปััจจุบัันมีีวิิธีีการใดบ้้างในการป้้องกััน
และช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�  โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รับการถ่่ายทอดโรคนี้้�มาจากพ่่อแม่่

..สกััด..
ธาลััสซีีเมีีย

		  โรคธาลััสซีีเมีียเกิิดจากอะไร และมีีความรุุนแรงมากแค่่ไหน                  

		  เราสามารถป้้องกัันไม่่ให้้เป็็นโรคธาลััสซีีเมีียได้้หรืือไม่่                 

	 	 ธาลัสซีเมียเป็นโรคทางพันธุกรรมชนิดหนึ่ง เกิดจากความผิดปกติของยีนที่สร้างฮีโมโกลบินซึ่งเป็นโปรตีน

ในเม็ดเลือดแดง ทำ �ำหน้าที่ในการขนถ่ายออกซิเจน ทำ�ำให้ผู้ป่วยมีอาการซีด  อ่อนเพลีย ตับและม้ามโต ม ีการเจริญ

เติบโตของกระดูกที่ผิดปกติ โดยเราจะแบ่งอาการแสดงของธาลัสซีเมียออกเป็น 2 แบบ คื อ ธาลัสซีเมียแบบ

พึ่งพาเลือด และ ธาลัสซีเมียแบบไม่พึ่งพาเลือด	

		ธาลััสซีีเมีียแบบพึ่่�งพาเลืือด 	 คาดกัันว่่ามีีผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ในประเทศไทยประมาณ 30,000 ค น โดยผู้้�ป่่วยจะมีี

อาการซีดตั้งแต่ขวบปีแรก ม ีตับและม้ามโต ผู้ ป่วยกลุ่มนี้หากไม่ได้รับเลือดจะเสียชีวิตภายใน 10 ปีแรก ถื อว่าเป็น

กลุ่มที่รุนแรงที่สุด จำ�ำเป็นต้องมีการควบคุมป้องกัน

	 	ธาลััสซีีเมีียแบบไม่่พึ่่�งพาเลืือด 	 ในประเทศไทยมีผีู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จำนวนหลายแสนคน  อาการซีดีที่่�พบมีหีลากหลาย

บางรายซีดค่อนข้างมาก บางรายซีดน้อยจนแทบดูไม่ออก ส่วนใหญ่จะรักษาด้วยยาเป็นหลก ห รืออาจมการ

พิจารณาติดตามให้ยาเมื่อจำ�ำเป็น ในรายที่มีม้ามโตมากหรือมีการทำ�ำงานของม้ามผิดปกติอาจต้องตัดม้ามออก

	 	 ขณะนี้้�เราเน้้นป้้องกัันที่่�ผู้้�ป่่วยใหม่ คืื อป้้องกัันไม่่ให้้เด็็กเกิิดใหม่เป็็นโรคที่่�รุุนแรง ซึ่่ �งสามารถทำได้้โดย

การตรวจคู่่�สามีีภรรยาว่่าเป็็นพาหะหรืือไม่่ ถ้้ าเป็็นพาหะทั้้�งคู่่�และมีีโอกาสเกิิดโรคที่่�รุุนแรงในบุุตร แพทย์์จะ

ทำการวิินิิจฉััยก่่อนคลอดให้้

	 	 ปััจจุุบัันมีีวิิธีีการใหม่่ๆ ที่่ �ช่่วยป้้องกัันทารกที่่�จะเกิิดมาให้้ปลอดภััยจากธาลััสซีีเมีีย เรีียกว่่า “การวิินิิจฉััย

ตััวอ่่อน” ทำได้้โดยการนำเชื้้�ออสุุจิิของผู้้�ชายกัับไข่่ของผู้้�หญิิงมาผสมกัันภายนอกเหมืือนการทำเด็็กหลอดแก้้ว 

จากนั้้�นจึึงนำตััวอ่่อนที่่�ได้้มาตรวจ ถ้้ าตััวอ่่อนตััวไหนเป็็นโรคก็็จะคััดทิ้้�งไป นำเฉพาะตััวอ่่อนที่่�ไม่่เป็็นโรคหรืือ

เป็็นแค่่พาหะไปฝัังในมดลููกของแม่่

	 	 การจะทราบว่า่ตนเองเป็น็พาหะของโรคธาลัสัซีเีมียีหรืือไม่ท่ำได้้วิธิีเีดียีวคืือ “การตรวจเลืือดพิเิศษ” ซึ่่�งประกอบ

ไปด้้วยการตรวจฮีีโมโกลบินและดีีเอ็็นเอ การตรวจเลืือดธรรมดาอย่่างการตรวจสุขภาพทั่่�วไปจะบอกได้้แค่่

ความน่่าจะเป็็น แต่่ไม่่สามารถพิิสููจน์์ยืืนยัันได้้ร้้อยเปอร์์เซ็็นต์์
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		  โรคธาลััสซีีเมีีย สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้จริิงหรืือ               

		  การดููแลผู้้�ป่่วยโรคธาลััสซีีเมีียต้้องทำอย่่างไรบ้้าง             

	 	 ในขณะนี้้�วิิธีีรัักษาโรคธาลััสซีีเมีียให้้หายขาดมีีเพีียงวิิธีีเดีียวคืือ “การปลููกถ่่ายเซลล์ต้้นกำเนิิด” โดยการ

นำไขกระดููกหรืือเซลล์ต์้้นกำเนิดิเม็ด็เลืือดแดงที่่�ได้้มาจากเลืือดสายสะดืือ/เลืือดรก หรืือจากกระแสเลืือด/ไขกระดููกของ

คนปกติิมาถ่่ายให้้กับผู้้�ป่่วย เป็็นการเปลี่่�ยนถ่่ายไขกระดููกนำเซลล์ต้้นกำเนิิดใหม่่ใส่่เข้้าไป ปกติิช่่วงอายุุที่่�เหมาะสม

ในการเปลี่่�ยนถ่่ายไขกระดููกจะไม่่มีีกำหนดตายตััว โดยส่่วนใหญ่่จะขึ้้�นอยู่่�กัับความสมบููรณ์์ของผู้้�ป่่วย ถ้้ าสามารถ

ทำในช่่วงอายุุน้้อยๆ ได้้ ผลการรัักษาที่่�ได้้ก็็จะดีีกว่่าไปทำเมื่่�ออายุุมาก

	 	 ระยะเวลาในการรักัษาด้้วยวิิธีนีี้้�ส่ว่นใหญ่ข่ึ้้�นอยู่่�กับัว่่าผู้้�ป่ว่ยมีภีาวะแทรกซ้้อนหรืือเปล่า่ ถ้้าไม่่มีภีาวะแทรกซ้้อน

จะใช้้เวลาอยู่่�ในโรงพยาบาลไม่่เกิิน 3 เดืือน และมีีระยะพัักฟื้้�นอีีก 6 เดืือน สิ่่ �งที่่�ต้้องพึึงระวัังในช่่วงพัักฟื้้�น คืื อ

เรื่่�องของการติิดเชื้้�อ และโอกาสที่่�ร่่างกายจะเกิิดการต่่อต้้านเซลล์์ต้้นกำเนิิดใหม่่ที่่�ใส่่เข้้าไป สำหรับความสำเร็็จใน

การรัักษาหากทำในสถาบัันทางการแพทย์ใหญ่ๆ เช่่น โรงพยาบาลศิริิราช รามาธิิบดีี หรืื อจุุฬาลงกรณ์์ โอกาสที่่�

จะประสบความสำเร็็จในการรัักษาจะอยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 90 สำหรัับค่่าใช้้จ่่ายในการดำเนิินการจะขึ้้�นอยู่่�กัับชนิิด

เซลล์์ต้้นกำเนิิด  กล่่าวคืือถ้้าเซลล์์ต้้นกำเนิิดมาจากพี่่�น้้องพ่่อแม่่เดีียวกััน ค่ าใช้้จ่่ายจะอยู่่�ที่่�ประมาณ 600,000 - 

1,000,000 บาท  แต่่ถ้้าเป็็นเซลล์์ต้้นกำเนิิดที่่�มาจากผู้้�บริิจาค ค่ าใช้้จ่ายจะอยู่่�ที่่�ประมาณ 2,000,000 บาทขึ้้�นไป

	 	 อัันดัับแรกผู้้�ป่่วยต้้องได้้รับการวิินิิจฉััยที่่�ถููกต้้องก่่อนว่่าเป็็นโรคธาลััสซีีเมีียชนิิดใด ค วามรุนแรงระดัับไหน 

ต้้องพึ่่�งพาเลืือดหรืือไม่่ ถ้้ าเป็็นชนิิดพึ่่�งพาเลืือดก็ต้้องรัักษาด้้วยการให้้เลืือดหรืือปลููกถ่่ายเซลล์ต้้นกำเนิิดตามที่่�

ได้้กล่่าวมาแล้้ว ถ้้ าเป็็นชนิิดที่่�ไม่่พึ่่�งพาเลืือดก็็ต้้องมีีการตรวจติิดตามโดยแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเป็็นระยะๆ อาจจะ

ทุุกๆ 3 - 4 เดืือน เพื่่�อดููว่่ามีีปััญหาแทรกซ้้อนต่่างๆ จ ากโรคธาลััสซีีเมีียหรืือไม่่ ถ้้ ามีีก็็ต้้องรัักษาให้้เหมาะสม

	 	 ในเรื่่�องของอาหารการกิิน ส่่วนใหญ่่จะแนะนำให้้ผู้้�ป่่วย รัับประทานอาหารที่่�มีีโปรตีีนสููง รวมทั้้�งอาหารที่่�มีีโฟ

เลต พวกผัักใบเขีียว ผลไม้้ หลีีกเลี่่�ยงอาหารที่่�มีีธาตุุเหล็็กสููง เช่่น เครื่่�องในสััตว์์ เลืือดสััตว์์ หรืือพวกสาหร่่าย เพราะ

อาหารพวกนี้้�จะทำให้้มีีภาวะเหล็็กเกิินเพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่ �งจะส่่งผลกระทบอย่่างมากต่่อผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีีย

จะมีคีวามผิดปกติิในการดููดซึมธาตุุเหล็ก ทำให้้มีีธาตุุเหล็กเกิินอยู่่�แล้้ว ในขณะเดียีวกัันผู้้�ป่ว่ยบางรายจะได้้รับธาตุุเหล็ก

เพิ่่�มขึ้้�นจากการรัับเลืือดด้้วย เม่ื่�อธาตุุเหล็็กมีีมากแต่่ร่่างกายไม่่สามารถขัับออกไปได้้ก็็จะถููกสะสมอยู่่�ตามอวััยวะ

ต่่างๆ เช่่น ถ้้ าสะสมที่่�ตัับก็็จะทำให้้เกิิดภาวะตัับแข็็ง ตั ับวาย ม ะเร็็งตัับ ถ้้ าสะสมที่่�หััวใจก็อาจก่อให้้เกิิดภาวะหััวใจ

วาย หั วใจเต้้นผิิดจังหวะ สะสมที่่�ตัับอ่่อนก็็จะมีีเร่ื่�องของเบาหวาน หรืื อหากสะสมที่่�อวััยวะต่่อมไร้้ท่ออ่ื่�นๆ ก็ อาจมีี

ภาวะฮอร์์โมนบกพร่่อง ขาดโกรทฮอร์์โมน ไม่่โตเป็็นหนุ่่�มเป็็นสาว สาเหตุุการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียส่่วน

ใหญ่่จะเกิิดเน่ื่�องจากภาวะธาตุุเหล็กเกิิน ซึ่่ �งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญผู้้�ป่่วยจึึงต้้องดููแลตัวเองให้้มากเป็็นพิิเศษ

	 	 สุุดท้้ายนี้้�ผมอยากจะฝากข้้อคิิดสำหรัับคนไทยทุุกคนว่่า ธาลััสซีีเมีียเป็็นโรคที่่�มีีพัันธุุกรรมแฝงเป็็นอัันดัับ

หนึ่่�งของโลก จึ งเป็็นปััญหาของทุุกคนทุุกครอบครัว ไม่่เฉพาะคนที่่�มีีประวััติิพ่่อแม่่พี่่�น้้องเป็็นเท่่านั้้�น ทุุกคนต่่างมีี

ความเสี่่�ยงต่่อการที่่�จะมีีบุุตรหลานเป็็นโรคธาลััสซีีเมีีย เพราะฉะนั้้�นสิ่่�งสำคััญที่่�สุุดคืือ เราจะต้้องรัับทราบถึึงปััญหา

สำคััญของโรคนี้้� ถ้้าท่่านยัังอยู่่�ในวััยเจริิญพัันธุ์์� มีีโอกาสที่่�จะมีีบุุตรได้้ ก็็ควรพาคู่่�สมรสของท่่านไปตรวจเลืือดเพื่่�อดููว่่า

เป็็นพาหะของโรคธาลััสซีีเมีียหรืือไม่่ ถ้้ าเป็็นพาหะทั้้�งคู่่�ต้้องไปพบแพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญเพ่ื่�อรัับคำแนะนำ เพื่่�อควบคุุม

ป้้องกัันไม่่ให้้บุตรที่่�เกิิดมามีีโรคธาลััสซีีเมีียต่่อไปในอนาคต ในกรณีีที่่�เป็็นโสด ห ากมีีอาการซีีด  เหนื่่�อยง่่าย 

อ่่อนเพลีีย ควรมารัับการตรวจ เพราะอาการเหล่่านี้้�อาจเป็็นอาการของโรคธาลััสซีีเมีีย
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   เรียบเรียง.. ชุติกร พูลทรัพย์  บทความ.. สุรพงษ์ วัฒนายน

			  เนื่่�องด้้วยที่่�ผ่า่นมา ตามที่่�มติของศููนย์บ์ริหิารสถานการณ์์

แพร่่ระบาดของโรคติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (ศคบ.) เมื่่�อวัันที่่� 

20 พฤษภาคม 2565 ให้้ผ่อ่นปรนกิจิการ กิจิกรรมต่า่งๆ นอกจากนี้้� 

กระทรวงสาธารณสุุข ประกาศให้้โรคโควิิด-19 เป็็นโรคประจำถิ่่�น

ไปเมื่่�อวัันที่่� 1 กรกฎาคม 2565 แล้้วนั้้�น ผู้้�เขีียนและกรรมการ

ชมรมธาลัสัซีเีมีียโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ โดย คุณุชุตุิกิร พููลทรัพัย์

ประธานชมรมฯ, คุุณนุุชจรีี ชีีวเกษมกุุล เลขานุุการชมรมฯ และ  

คุุณสุุรพงษ์์ วั ฒนายน ฝ่ ายประชาสััมพันธ์์ ชมรมฯ ได้้เข้้า

ปรึกึษาคุุณหมอ พญ.ปราณี ีสุจุริตจันัทร์ ์ถึงึเร่ื่�องวาระการจัดังาน

วิิชาการ และเน่ื่�องด้้วยปีี 2565 ที่่ �ผ่่านมา ชมรมธาลััสซีีเมีีย

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ค รบรอบ 20 ปี ี จึ งอยากจััดงานใน

รููปแบบงานเสวนาวิิชาการ  หัวข้้อเร่ื่�อง “ชีวีิติยุคใหม่่…ออกแบบ

ให้อ้ยู่่�กับั ธาลัสัซีเีมียี ได้้…อย่า่งสุขุกาย สบายใจ” เมื่่�อวันัอาทิติย์์

ที่่� 11 ธั นวาคม 2565 และได้้จัดงานสำเร็็จลุล่่วงด้้วยดีีในวันัและ

			 สวััสดีีปีีใหม่่ ปีีเถาะปีีกระต่่าย  ๒๕๖๖ คุุณหมอ คุุณผู้้�อ่่านทุุกท่่าน ผ่่านการนัับถอยหลัังเข้้าสู่่�

ศักัราชใหม่อ่ย่่างร่ื่�นเริงิ บรรยากาศการเฉลิิมฉลองส่่งท้้ายปีเีก่า่ตอนรัับปีใีหม่ ่ในปีนีี้้�ถืือว่่าคึึกคัักมาก 

เต็็มไปด้้วยผู้้�คน พลุุไฟ ตระการตา มีีคอนเสิิร์์ตและปาร์์ตี้้�สัังสรรค์์ หลัังมีีการผ่่อนคลาย

มาตรการโควิิด-19 ลงไปมาก ผู้้�เขีียนเองก็็ได้้ฉลองกับัครอบครัวั อยู่่�ที่่�บ้้าน ร่่วมนับัถอยหลังัผ่่าน

ทางโทรทััศน์ เพื่่�อนๆ ได้้ไปท่องเที่่�ยวที่่�ไหนกัันมาบ้้าง เขีียนเล่่าสู่่�กัันฟัังบ้้างนะ..

เวลาที่่�ผ่่านมา ท างผู้้�เขีียนได้้นำภาพบรรยากาศงานมาฝากให้้

ชมกัันด้้วย

	 	งานเสวนาวิิชาการ ประจำปีี 2565 ที่่ �ผ่่านมานี้้� เป็็นงานที่่�

สมาชิิกชมรมธาลััสซีีเมีีย โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ จั ดโดย

สมาชิิกในชมรมฯ เองได้้ร่่วมแรงร่่วมใจกััน ท ำให้้งานออกมาดีี

และราบร่ื่�น ผ่า่นไปด้้วยดี ีมีคีวามประทับัใจและภููมิใิจมาก เรียีบร้้อย

สนุุกสนาน อิ่่�มอกอิ่่�มใจ ได้้รัับความรู้้�ไปปรัับใช้้ในชีีวิิตจริิง 

            

	 	ทางชมรมฯ ขอกราบขอบพระคุณุผู้้�ใหญ่ใจดี ีที่่�มีคีวามเมตตา 

คอยสนัับสนุุนทั้้�งเบื้้�องหน้้าและเบื้้�องหลััง ทั้้ �งอาจารย์์แม่่ของ

พวกเรา ผศ. พญ.ปราณีี สุจริติจันัทร์, คุณุหมอทุกุท่่าน ที่่�สละเวลา

อันัมีค่ี่ามาร่่วมให้้ความรู้�แก่่พวกเรา, คุณุปััญญวีีร์์ ชัยยะศิิริิสุวุรรณ, 

คุณุวีรีมลล์ จันัทรดี ีที่่�คอยช่่วยเหลืือพวกเราในงานเอกสารต่่างๆ

ขอบคุุณจากใจจริิง
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		  นอกจากนี้้�ชมรมธาลััสซีีเมีียโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ โดย ผศ. พญ.ปราณีี สุจริตจัันทร์ พร้้อมด้้วย คุณุชุุติกิร พููลทรัพย์ 
ประธาน ชมรมธาลัสัซีีเมียีโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์ ์และสมาชิกิชมรมฯ เข้้าร่ว่มถวายแจกันัดอกไม้้และร่ว่มลงนามถวายพระพร 
สมเด็็จพระเจ้้าลููกเธอ เจ้้าฟ้้าพัชัรกิิติยิาภา นเรนทิิราเทพยวดี ีกรมหลวงราชสาริิณีสีิริิพิัชัร มหาวััชรราชธิิดา ขอให้้ทรงหายจาก
พระอาการประชวร และทรงมีีพระพลานามััยสมบููรณ์์ แข็็งแรง ณ อาคารภููมิสิิริิมัังคลานุุสรณ์์ โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 
สภากาชาดไทย เมื่่�อวัันที่่� 20 ธัันวาคม ที่่�ผ่่านมาด้้วย
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	 สวััสดีีค่่ะ 		 	 ชื่่�อวิิภาดา ประสาททอง 

	 ชื่่�อเล่่น 	 	 	 หน่ึ่�ง 

	 ปััจจุุบัันอายุุ 		 27 ปี ี

	 ทำงาน		 	 	 เป็็นนัักกายภาพบำบััด

	 	 	 	 	 	 ทางด้้านเด็็ก ที่่�ศููนย์์การศึึกษาพิิเศษ 

	 	 	 	 	 	 ส่่วนกลาง กรุุงเทพมหานคร 

	 ประสบการณ์์		 การทำงานในด้้านนี้้�  5 ปีีค่่ะ

“นัักกายภาพบำบััด”

	 	 	 	 	 	 	 	  เริ่่�มรู้้�ว่  ่าตััวเองเป็็นธาลััสซีีเมีีย

	 	 	 	 	 	 	 	  เท่่าที่่�พอจำได้้ประมาณ 2 ขวบ 

	 	 	 	 	 	 	 และได้้มารัับการรัักษาที่่� โรงพยาบาล

ศิิริิราช เริ่่�มรัับเลืือดและรัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ส่่งผลให้้

การดำเนิินชีีวิิตประจำวัันได้้อย่่างเหมืือนคนทั่่�วไป สามารถ

เรีียน ทำงาน ทำกิิจกรรมต่่างๆ ได้้อย่่างปกติิ เล่่นกัับเพื่่�อน

ได้้อย่่างไม่่มีีข้ ้อจำกััด  และพอเริ่่�มโตเข้้าสู่่� มหาวิิทยาลััย ก็ ็

สามารถเลืือกเรีียนในสาขาวิิชาที่่�อยากเรีียนได้้ ถึึ งแม้้เราจะ

มีีโรคประจำตััวแต่่การไปฝึึกงานต่่างจัังหวััดก็สามารถทำได้้

อย่่างเพื่่�อนๆ เพราะเราสามารถแบ่่งเวลามารัับการรัักษาที่่�โรง

พยาบาลได้้ คุุณหมอและพี่่�ๆพยาบาลให้้การช่่วยเหลืือ มีีการ

วางแผนในการนััดรัับเลืือด ช่ ่วยดููคิิวอย่่างดีีค่่ ะ จึึ งทำให้้

การเป็็นโรคประจำตััวไม่่ได้้มีีอุุปสรรคต่่อการใช้้ชีีวิิตเลย

การเป็็นโรคประจำตััวไม่่ได้้มีี

อุุปสรรคต่่อการใช้้ชีีวิิตเลย
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	 	 แต่่แล้้วเมื่่�อเรีียนจบ.....จะมีีการสอบชิิงทุุนเพื่่�อไปเรีียน

ต่่างประเทศของทางมหาวิิทยาลััย  แต่่เมื่่�อเราปรึึกษาคุุณหมอ

ที่่�ดููแล ท่ ่านบอกไม่่สามารถไปได้้เนื่่�องจากจะต้้องรัับการรัักษา

ด้้วยการรัับเลืือดอย่่างสม่่ำเสมอ จึึงทำให้้เกิิดความรู้้�สึึกถึึงข้้อ

จำกััดในการทำในสิ่่�งที่่�อยากทำ แต่่พอได้้มาทำงานที่่�ศููนย์์การ

ศึึกษาพิิเศษ จึึงได้้เล็็งเห็็นว่่ามีีน้้องๆ อีีกหลายคน ที่่�เกิิดมาไม่่รู้้�

จัักคำว่่าความฝัันด้้วยซ้้ำ จึึ งทำให้้เราคิิดได้้ว่่าจริิงๆ แล้้วการ

มีีชีีวิิตที่่�เราเลืือกได้้และสามารถออกแบบได้้ ในศัักยภาพ หรืือ

ข้้อจำกััดที่่� เรามีีก็็ไม่่ได้้แน่่เสมอไป เมื่่�อเรามองในจุุดคนที่่�อยู่่�

สููง ชี วิิตเราอาจจะท้้อ แต่่เมื่่�อมองคนที่่�ต่่ำกว่่า เราจะมีีกำลััง

ใจ และเมื่่�อเราสามารถมองข้้ามผ่่านในจุุดของการท้้อมาแล้้ว

นั้้�น จึึ งทำให้้เปลี่่�ยนมุุมมอง ปรัับมุุมใหม่่ในการใช้้ชีีวิิต จึึ ง

เลืือกมาเรีียนต่่อปริิญญาโท ในสาขากายภาพบำบััดทางด้้าน

เด็็ก ที่่ �มหาวิิทยาลััยศรีนครินทรวิิโรฒ ควบคู่่�กั บการเป็็นนััก

กายภาพบำบััดในเด็็กที่่�ศููนย์์การศึึกษาพิิเศษ เพื่่�อให้้น้้องๆ ที่่ �

เดิินไม่่ได้้ นั่่ �งไม่่ได้้ จะได้้เพิ่่�มโอกาสการนั่่�ง ยืื น เดิิน ในการ

ทำกิิจวััตรประจำวัันต่่างๆ เพื่่�อลดภาระผู้้�ปกครอง และจะคอย

ให้้กำลัังใจผู้้�ปกครองกัับเด็็กๆ เหมืือนเป็็นการให้้กำลัังใจซ่ึ่�ง

กัันและกััน และขอให้้ทุุกคนที่่�อ่่านบทความนี้้�ได้้มีีกำลัังใจในการ

ใช้้ชีี วิิต  เพีียงแค่่เราปรัับมุุมมอง ไม่่จำเป็็นต้้องไปแข่่งเพื่่�อ

เดิินเร็็วกว่่าใครๆ แต่่ เป็็นคนที่่� เดิินแล้้วมีี เพื่่�อนร่่วมทางเดิิน

อย่่างมีีความสุุข ได้้พููดคุยได้้ เจอมิิตรภาพดีีๆ ก็ พอแล้้วค่่ ะ 

ขอเป็็นกำลัังใจให้้ทุุกคนทำในสิ่่�งที่่�อยากทำและเป็็นตามฝััน

ให้้ได้้นะคะ

ขอบคุุณค่่ะ

วิิภาดา ประสาททอง
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รศ. พัันเอก นพ.กิิตติิ  ต่่อจรััส
ศ. เกีียรติิคุุณ พลโทหญิิง ทิิพย์์ ศรีีไพศาล
ศ. เกีียรติิคุุณ นพ.สุุทััศน์์ ฟู่่�เจริิญ
อ. นพ.ชนิินทร์์ ลิ่่�มวงศ์์
ศ. ดร. นพ.วิิปร วิิประกษิิต

ศ. พญ.พงษ์์จัันทร์์ หััตถีีรััตน์์
ศ. เกีียรติิคุุณ พญ.วรวรรณ  ตัันไพจิิตร

ผศ. นพ.นพดล ศิิริิธนารััตนกุุล
รศ. พญ.กลีีบสไบ สรรพกิิจ

รศ. นพ. บุุญชูู พงศ์์ธนากุุล

ผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียมีีนััยน์์ตาขาวเป็็นสีีเหลืืองเพราะเหตุุใด และจะรัักษาให้้หายได้้หรืือไม่่

การที่่�ผู้้�ป่่วยมีีนััยน์์ตาขาวเป็็นสีีเหลืือง เป็็นอาการอย่่างหนึ่่�งของโรค  เป็็นผลจากการที่่�เม็็ดเลืือดแดงถููกทำลายที่่�ตัับ

และม้้ามมากกว่่าปกติิ ไม่่จำเป็็นต้้องรัักษาแต่่อย่่างใด

อาการของผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีีย มัักจะมีีอารมณ์์หงุุดหงิิด เอาแต่่ใจเป็็นทุุกคนหรืือไม่่ เมื่่�อมีีอาการอย่่างนี้้� ควรปฏิิบััติิแก่่

ผู้้�ป่่วยอย่่างไร?

เนื่่�องจากเป็็นอาการที่่�พบได้้ในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังหลายๆ ชนิิด การให้้ความเข้้าใจ ให้้อภััย และเห็็นอกเห็็นใจแก่่ผู้้�ป่่วย 

จะทำให้้อาการของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น แต่่ถ้้าได้้ปฏิิบััติิแล้้วอาการไม่่ดีีขึ้้�น ควรปรึึกษาแพทย์์ผู้้�ดููแลหรืือจิิตแพทย์์

ทำไมเด็็กโรคเลืือดจางธาลััสซีีเมีีย จึึงขี้้�ร้้อนกว่่าเด็็กปกติิคะ?

ผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียจะมีีภาวะการเผาผลาญอาหาร (metabolism) ในร่่างกายมากกว่่าคนปกติิ ท ำให้้มีีการสร้้างความ

ร้้อนในร่่างกายมากขึ้้�น จึึงทำให้้ผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�ขี้้�ร้้อน

การออกกำลัังกายของผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีีย ควรทำได้้แค่่ไหน

ผู้้�ป่่วยจะออกกำลัังกายได้้มากน้้อยแค่่ไหนขึ้้�นอยู่่�กัับภาวะซีีดในผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการไม่่รุุนแรง ซีีดไม่่มากสามารถ

ออกกำลัังกายได้้พอๆ กั บเด็็กปกติิ ผู้้�ป่่วยที่่�ซีีดค่อนข้้างมากบางรายมัักไม่่สามารถออกกำลัังกายเหมืือนเด็็กปกติิ 

เพราะมัักมีีอาการเหนื่่�อย หอบ ใจสั่่�น เนื่่�องจากหััวใจต้้องทำงานมากกว่่าปกติิ

ผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียที่่�เป็็นผู้้�หญิิง จะมีีโอกาสมีีประจำเดืือนหรืือไม่่ (ถ้้ามีี)จะอายุุประมาณเท่่าไร

มีีโอกาส แต่่ประจำเดืือนจะมาช้้ากว่่าปกติิ อาจจะมีีเมื่่�ออายุุ 17 - 18 ปีีก็็ได้้
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ลููกสาวอายุุ 6 ปี  หลั งจากใช้้ยาขัับเหล็็กในตอนกลางคืืน ตอนปััสสาวะจะมีีสีีส้้มเข้้มมาก คล้้ ายมีีตะกอน
และปััสสาวะมีีกลิ่่�นคาว เกิิดจากอะไร

การที่่�มีีปััสสาวะสีีเข้้มนั้้�น เป็็นผลจากการที่่�ยาขัับเหล็็กดึึงเหล็็กให้้ขัับออกทางปััสสาวะมากขึ้้�น ซึ่่ �งเป็็นกลไกการทำ
งานของยาขัับเหล็็ก การที่่�ปััสสาวะสีีเข้้มมากแสดงว่่ามีีเหล็็กขัับออกมามากนั่่�นเอง

ขณะนี้้�ผมอายุุ 12 ปีี สููง 130 เซนติิเมตร ความสููงไม่่ค่่อยเพิ่่�ม ขอทราบว่่าจะมีีวิิธีีใดที่่�จะเพิ่่�ม ความสููงให้้กัับเด็็กธาลััส

ซีีเมีียนอกจากการให้้เลืือดบ้้างครัับ

เด็็กที่่�เป็็นธาลััสซีีเมีีย จ ะมีีการเจริิญเติิบโตไม่่สมอายุุ คืื อ จ ะเตี้้�ยกว่่าเด็็กธรรมดาในอายุุเท่่ากััน โดยเฉพาะในเด็็กที่่�

ซีีดมากๆ วิ ิธีีที่่�จะทำให้้สููงเท่่าเด็็กปกติิ ท ำได้้โดยการให้้เลืือดจนหายซีีด ซึ่่ �งต้้องใช้้ยาขัับธาตุุเหล็็กร่่วมด้้วย สำหรัับ

ผู้้�ถามอายุุ 12 ปี ี สูู ง 130 เซนติิเมตร จ ากการสำรวจของกรมอนามััยในเด็็กนัักเรีียนไทยพบว่่าในช่่วงอายุุ 12 ปี ี 

ความสููงที่่�ถืือว่่าอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ สำหรัับเด็็กผู้้�หญิิงประมาณ 132 - 142 เซนติิเมตร ส่ ่วนเด็็กผู้้�ชายประมาณ 

128 - 132 เซนติิเมตร ในผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียที่่�ไม่่ซีีดมาก ยั ังมีีโอกาสสููงได้้อีก และอาจสููงได้้ใกล้้เคีียงกัับคนปกติิ

ผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียที่่�ไปโรงเรีียนกลัับมาแล้้วมีีอาการเหนื่่�อย ห อบ ซีีด จ ะให้้รัับประทานยาหรืืออาหารอะไรบำรุุง

ที่่�ทำให้้หายเหนื่่�อย

อาการเหนื่่�อยหอบ เกิิดจากภาวะซีีดของผู้้�ป่่วย ซึ่่ �งผู้้�ป่่วยแต่่ละรายจะมีีอาการซีีดรุุนแรงไม่่เท่่ากัันตามแต่่ชนิิดของ

โรค ถ้้าผู้้�ป่่วยมีอีาการเหนื่่�อยหอบ แสดงว่า่น่า่จะมีภีาวะซีดีรุนแรงพอสมควร ซึ่่�งอาจต้้องการการให้้เลืือด จึงึควรปรึกึษา

แพทย์ผู้้�ดููแลรักษา นอกจากการรัับประทานวิิตามิินโฟลิิค  และการรัับประทานอาหารให้้ครบถ้้วนทั้้�ง 5 หมู่่� แล้้ว 

ก็็ไม่่จำเป็็นจะต้้องรัับประทานยาอื่่�นๆ หรืืออาหารอะไรเป็็นพิิเศษ

การกิินยาเพนวีีและโฟลิิคทุุกวัันติิดต่่อกัันระยะเวลาเป็็นปีีๆ จะเกิิดผลดีีและผลเสีียแก่่ร่่างกายอย่่างไรบ้้าง

ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ตัดัม้้ามแล้้ว แพทย์จะให้้รับประทานยาเพนวี ีผลดี ีคืือ ป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อ ผลเสียีไม่ม่ี ีส่ว่นยาโฟลิคิร่างกาย

จะนำไปสร้้างเม็็ดเลืือด ไม่่มีีผลเสีียเช่่นเดีียวกััน

เหตุุใดเด็็กที่่�เป็็นโรคธาลััสซีีเมีียจึึงมีีฟัันผุุเกืือบทั้้�งหมดในปาก และในเด็็กอายุุ 5 ปีี ฟัันจริิงยัังจะขึ้้�นใช่่ไหม

ฟัันผุุในเด็็ก มีีสาเหตุุจากการรัับประทานอาหารประเภทน้้ำตาล  ได้้แก่่ ขนมหวานและลููกอม ถ้้ าไม่่มีีการรัักษา

ทัันตอนามััยที่่�ดีีพอ จ ะมีีคราบน้้ำตาลเคลืือบฟััน และเป็็นสาเหตุุของฟัันผุุ ซึ่่ �งพบได้้ทั้้�งเด็็กปกติิและเด็็กที่่�เป็็น

โรคธาลััสซีีเมีีย ฟั นผุุเร็็วหรืือไม่่ ขึ้้ �นอยู่่�กับการรัักษาความสะอาดของฟัันไม่่เกี่่�ยวกัับโรคธาลััสซีีเมีีย ค นเราจะมีี

ฟััน 2 ชุุด ชุุดแรกเป็็นฟัันน้้ำนม ซึ่่�งจะเริ่่�มหลุุดเมื่่�ออายุุ 5 - 6 ปีี แล้้วจะมีีฟัันแท้้ (ฟัันจริิง) ขึ้้�นมาแทน
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ผู้้�ป่่วยอายุุ 12 ปีี ให้้เลืือด 2 เดืือนต่่อครั้้�ง ควรจะให้้ยาขัับเหล็็กปริิมาณเท่่าใดจึึงจะเหมาะสม  

ภาวะเหล็็กเกิินในผู้้�ป่่วยโรคธาลััสซีีเมีียนั้้�น นอกจากเกิิดจากการรัับเลืือดแล้้ว ยั งเกิิดจากการดููดซึึมธาตุุเหล็็ก

มากกว่่าปกติิจากทางเดิินอาหาร การประเมิินว่่าผู้้�ป่่วยควรได้้รับยาขัับธาตุุเหล็กในปริิมาณเท่่าใดต่อการให้้

แต่่ละครั้้�งนั้้�น ต้้ องดููจากน้้ำหนักของผู้้�ป่่วยร่่วมกัับการตรวจเลืือดหาปริิมาณเฟอไรติิน (ferritin) ซึ่่ �งจะบอกถึึง

ปริิมาณของเหล็็กที่่�สะสมอยู่่�ในร่่างกายของผู้้�ป่่วย แพทย์์ที่่�ดููแลรัักษาถึึงจะให้้คำแนะนำในการให้้ยาขัับธาตุุ

เหล็็กอย่่างเหมาะสมได้้

หนููเป็็นผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียอายุุ 15 ปีี น้้ำหนััก 33 กิิโลกรััม ตรวจพบธาตุุเหล็็ก 3,200 นาโนกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร จำนวน

ธาตุุเหล็็กขนาดนี้้�มากจนเกิิดปััญหาทางร่่างกายหรืือไม่่ และถ้้าฉีีดยาขัับธาตุุเหล็็ก จำนวนธาตุุเหล็็กที่่�มีีอยู่่�ในร่่างกาย

จะลดลงไหม การให้้ยาขัับเหล็็กจะต้้องให้้สม่่ำเสมอหรืือไม่่ และจะมีีข้้อกำหนดระยะเวลาหรืือไม่่คะ

จำนวนธาตุุเหล็็ก (เฟอไรติิน) 3,200 นาโนกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร ถืือว่่าอยู่่�ในเกณฑ์์ระดัับสููง ซึ่่�งในคนปกติิไม่่ควรเกิิน 300 

นาโนกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร ปริิมาณธาตุุเหล็็กจะเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ จากการรัับเลืือด และจากการดููดซึึมธาตุุเหล็็กทางลำไส้้ ใน

รายที่่�ไม่่มีีข้้อจำกััดในการให้้ยาขัับธาตุุเหล็กควรพิิจารณาให้้ตลอดไป จ ะทำให้้ปริิมาณเหล็กในร่่างกายลดลง ปั ญหา

และภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดจากภาวะเหล็็กเกิิน จะลดลงด้้วย

ผู้้�ป่่วยโรคธาลััสซีีเมีียเริ่่�มมีีอาการแสดงออก คืือ ซีีด อ่่อนเพลีีย และม้้ามโต เมื่่�อตอนอายุุ 10 ปีี และได้้รัับเลืือดมา 

4 - 5 ครั้้�ง จำเป็็นหรืือไม่่ที่่�จะต้้องผ่่าตััดม้้าม หลัังผ่่าตััดม้้ามแล้้วมีีโอกาสที่่�จะไม่่ต้้องรัับเลืือดหรืือไม่่

ข้้อควรพิิจารณาในการตััดม้้าม ได้้แก่่ ม้้ามโตมาก ต้้องรัับเลืือดบ่่อยและถี่่�ขึ้้�นกว่่าเดิิม เช่่น ทุุก 2 - 4 สััปดาห์์ และ

ชนิิดของโรคธาลััสซีีเมีียที่่�เป็็น อย่่างเช่่น ฮีีโมโกลบิินเอ็็ช การตััดม้้ามจะให้้ผลการรัักษาที่่�ดีีกว่่าชนิิดอื่่�น หลัังตััดม้้าม

มักัจะไม่่ต้้องรัับเลืือด หรืือรัับเลืือดเป็็นครั้้�งคราวเม่ื่�อมีอีาการซีดีลง แต่่ในพวกที่่�มีอีาการรุุนแรงมากถึงึปานกลาง เช่น่ 

ธาลััสซีีเมีียเมเจอร์์ หรืือ เบต้้า-ธาลััสซีีเมีีย/ฮีีโมโกลบิิน อีี หลัังตััดม้้ามการรัับเลืือดจะห่่างออกไป แม้้ว่่าจะยัังคงต้้อง

รัับเลืือดอยู่่�บ้้าง แพทย์์ผู้้�ดููแลจะเป็็นผู้้�พิิจารณาว่่าผู้้�ป่่วยรายใดควรจะได้้รัับการตััดม้้าม ก่่อนการตััดม้้ามควรฉีีดวััคซีีน 

(นิิวโมคอคคัล) เสีียก่่อน ในปััจจุุบัันแพทย์ไม่่แนะนำให้้ตัดม้้ามแต่่จะเพิ่่�มการรัับเลืือดให้้ถี่่�ขึ้้�น เพื่่�อทำให้้ม้้ามยุบลง

ทำไมจึึงต้้องตรวจ เอ็็ช แอล เอ (HLA) เมื่่�อจะทำการปลููกถ่่ายไขกระดููก

เอ็็ช แอล เอ (HLA) หรืือ Human Leukocyte Antigen เป็็นหมู่่�เลืือดระบบหนึ่่�งของเม็็ดเลืือดขาว ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับ

การเข้้ากัันได้้หรืือไม่่ได้้ของไขกระดููกที่่�นำมาใช้้ในการปลููกถ่่ายไขกระดููก ถ้้า เอ็็ช แอล เอ ของผู้้�ป่่วยและผู้้�ให้้เซลล์์

ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือดเหมืือนกััน การปลููกถ่่ายไขกระดููกมีีโอกาสจะประสบผลสำเร็็จสููง โดยทั่่�วไปผู้้�ป่่วยจะได้้ เอ็็ช แอล 

เอ ครึ่่�งหนึ่่�งมาจากพ่่อ อีีกครึ่่�งหนึ่่�งมาจากแม่่ พี่่�น้้องจากพ่่อแม่่เดีียวกัับผู้้�ป่่วย มีีโอกาสที่่� เอ็็ช แอล เอ จะเหมืือน

กัันมากที่่�สุุด คืื อ 1 ใน 4 ญาติิคนอื่่�นๆ มีีโอกาสน้้อยมากที่่� เอ็็ช แอล  เอ จ ะตรงกัับผู้้�ป่่วยดัังนั้้�นผู้้�ให้้ไขกระดููกที่่�ดีี

ที่่�สุุด คืื อ พี่่ �น้้องจากพ่่อแม่่เดีียวกัันกัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เป็็นโรคธาลััสซีีเมีีย และมีี เอ็็ช แอล  เอ ตรงกัันกัับผู้้�ป่่วย
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พ่่อหรืือแม่่ให้้ไขกระดููกแก่่ลููกที่่�เป็็นโรคธาลััสซีีเมีียได้้หรืือไม่่

โอกาสที่่�พ่่อและแม่่จะมีีแอนติิเจน เอ็ช็ แอล เอ เหมืือนกับัลููกทั้้�งหมด มีคีวามเป็็นไปได้้น้้อย เพราะต่่างก็จ็ะมี ีเอ็็ช แอล เอ 

เหมืือนกัับลููกเพีียงครึ่่�งเดียีว ในประเทศไทยกำลัังมีีการศึึกษาการปลููกถ่่ายไขกระดููกโดยใช้้เซลล์ต้้นกำเนิิดจากพ่อ่ หรืือ

แม่่ที่่�มีี เอ็็ช แอล เอ ไม่่เหมืือนกัับผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด แต่่ผลการรัักษายัังต้้องติิดตามต่่อไป

ทำไมผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียมีีจมููกแบน และโหนกแก้้มสููง

ผู้้�ป่ว่ยโรคธาลัสัซีเีมียีมีเีม็็ดเลืือดแดงที่่�แตกง่า่ย มีีผลทำให้้โลหิติจาง ไขกระดููกจึงึขยายตัวัเพื่่�อสร้้างเม็็ดเลืือดแดงมาก

ขึ้้�น ทำให้้มีีลัักษณะกระดููกใบหน้้าเปลี่่�ยนไป นอกจากนี้้�กระดููกแขน ขา จะเปราะบางด้้วย

ผู้้�ที่่�เป็็นโรคธาลััสซีีเมีียควรจะได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคชนิิดใดบ้้าง

ควรจะได้้รัับวััคซีีนตั้้�งแต่่เด็็กเหมืือนคนธรรมดาทั่่�วไป และควรจะมีีความต้้านทานโรคตัับอัักเสบบีี เนื่่�องจากอาจรัับ

เชื้้�อจากการรัับเลืือดได้้ ท างธนาคารเลืือดทุุกแห่่งจะตรวจเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีีในเลืือดทุุกถุุงอยู่่�แล้้ว แต่่เพื่่�อความ

ปลอดภััยผู้้�ที่่�เป็็นโรคธาลััสซีีเมีียจึึงควรได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันโรคตัับอัักเสบจากไวรััสบีีไว้้ก่่อน ในรายที่่�จะตััดม้้ามควรได้้

รัับนิิวโมคอคคััลวััคซีีนเสีียก่่อนด้้วย

ดิิฉัันขอสอบถามว่่าลููกของดิิฉัันได้้ตััดม้้ามมาแล้้ว 1 ปีี 5 เดืือน และเห็็นว่่าเด็็กบางคนมีีตัับโต ลููกของดิิฉัันตัับจะโต

ด้้วยหรืือเปล่่าคะ จะหายขาดไหม และต้้องให้้เลืือดหรืือไม่่

ม้้ามและตัับเป็็นอวััยวะที่่�ช่่วยเสริิมในการสร้้างเลืือดในคนเป็็นโรคธาลััสซีีเมีีย เมื่่�อตััดม้้ามออกย่่อมส่งผลให้้ตับรัับ

หน้้าที่่�เพิ่่�มขึ้้�น จึึงขยายขนาดโตขึ้้�นบ้้าง การตััดม้้ามช่่วยบรรเทาอาการซีีดลงได้้และช่่วยให้้การรัับเลืือดลดลง แต่่ไม่่

ได้้ทำให้้หายขาด ปั ัจจุุบัันโรคนี้้�หายขาดได้้โดยการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด  เช่่น ปลููกถ่่ายไขกระดููก หรืื อ

ปลููกถ่่ายจากเลืือดสายสะดืือ
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วัันที่่� 	 	 	 	        เดืือน  	 	 	 	 	                                 พ.ศ.

ชื่่�อ 	 	 	 	 	 	 นามสกุุล  		 	 	 	 	 	 อายุุ 	 	 	 ปีี	 	 	 เพศ	 	    ชาย		        หญิิง

สถานะ  	 	 	 แพทย์์		 	 พยาบาล	 	 	 เทคนิิคการแพทย์์		 	 ผู้้�ป่่วย	 	 	 ผู้้�ปกครอง/ญาติิ

				    	 อื่่�นๆ ระบุุ 							      สถานพยาบาลที่่�รัักษา

สถานที่่�ติิดต่่อ		 บ้้านเลขที่่�		 	 	 หมู่่�		 	 	  หมู่่�บ้้าน/อาคาร	 	 	 	 	 	 	     ซอย	

	 	 	 	 	 ถนน	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 แขวง/ตำบล	 	 	 	 	 	 	 เขต/อำเภอ

	 	 	 	 	 จัังหวััด		 	 	 	 	 	 	 	 	              รหััสไปรษณีีย์์

ใบสมััครสมาชิิกจุุลสาร / ใบแสดงความจํํานงเพื่่�อขอรัับ
จุุลสารชมรมโรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีียแห่่งประเทศไทย

		  มีีความประสงค์์ขอรัับ “จุุลสารชมรมโรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีียแห่่งประเทศไทย”  จำนวน				   เล่่ม  โดย

						      สมััครสมาชิิกใหม่่

						      ต่่ออายุุสมาชิิก (จุุลสารฯ กำหนดออกปีีละ 2 เล่่ม)

						      แนบแสตมป์์ 5 บาท จำนวน 2 ดวง ต่่ออายุุสมาชิิก 1 ปีี (สำหรัับผู้้�ป่่วย)

						      โอนเงิินค่่าจััดส่่ง 50 บาท / 1 ปีี (บุุคคลทั่่�วไป)

						      แจ้้งทาง www.facebook.com/Thalassemia Foundation of Thailand

สถานที่่�ติิดต่่อได้้ เบอร์์ที่่�ติิดต่่อได้้ / APP 

				    		 นางสาวดาริิกา สีีเลื่่�อม  

				  


		
นางสาวอริินทร ปััจฉิิมพิิหงค์์ 

						      มููลนิิธิิโรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีียแห่่งประเทศไทยฯ ตึึกอานัันทมหิิดล ชั้้�น 9 โรงพยาบาลศิิริิราช 
	 	 	 	 	 	 เลขที่่� 2 ถนนวัังหลััง แขวงศิิริิราช เขตบางกอกน้้อย กรุุงเทพมหานคร 10700

		  กรุุณาส่่งใบสมััครสมาชิิกจุุลสาร / ใบขอรัับจุุลสารฯ พร้้อมแนบ แสตมป์์ หรืือสำเนาการโอนเงิินมาที่่�

		  หมายเหตุุ		 การโอนเงิินค่่าจััดส่่งจุุลสารฯ 

						      เข้้าบััญชีี 		 ธนาคารไทยพาณิิชย์์ สาขาศิิริิราช 
						      เลขที่่�บััญชีี 	 016-2-37067-6  

						      ชื่่�อบััญชีี 	 	 " มููลนิิธิิโรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีียแห่่งประเทศไทยฯ "
						      สามารถ download 	 ใบสมััคร / ใบแสดงความจำนงได้้ที่่�  www.thalassemia.or.th
						      สอบถามเพิ่่�มเติิมที่่� 	 โทรศััพท์์ : 	 	 	 0-2419-8329, 0-2412-9758	

												            e-mail address : 	 thalassemia.tft@gmail.com
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	 ชื่่�อเจ้้าของ

			   จุุลสารโรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีียแห่่งประเทศไทย 

		  	 มููลนิธิิิโรคโลหิติจางธาลัสัซีเีมียีแห่่งประเทศไทย ในพระอุปุถัมัภ์	 พระเจ้้าวรวงศ์์เธอ พระองค์์เจ้้าโสมสวลี ีกรมหมื่่�นสุทุธนารีนีาถ 			

			   ตึึกอานัันทมหิิดล ชั้้�น 9 ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์  โรงพยาบาลศิิริิราช  บางกอกน้้อย กรุุงเทพมหานคร 10700 

			   โทรศััพท์์ : 	 	 	 02-419-8329, 02 412-9758 

		  	 โทรสาร : 	 	 	 02-412-9758 

			   Website : 	 	 	 www.thalassemia.or.th

		  	 e-mail address :  	 thalassemia.tft@gmail.com	

	วัั ั�ตถุุุ�ประสงค์์์�

			    ส่่งเสริิมเผยแพร่่ความรู้้�โรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีียแก่่ผู้้�ป่่วย ผู้้�ปกครอง และประชาชน
		  	  สร้้างความสััมพัันธ์์อัันดีีระหว่่าง สมาชิิกชมรมโรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีียแห่่งประเทศไทย แพทย์์ และบุุคลากรทางการแพทย์์ 
	 	 	 	 ทั้้�งนี้้�บทความต่่างๆ ที่่�ลงพิิมพ์์ต้้องไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับการเมืืองหรืือขััดต่่อระเบีียบศีีลธรรมอัันดีี

	 ที่่�ปรึึกษา	
			 

ศาสตราจารย์์เกีียรติิคุุณ แพทย์์หญิิง วรวรรณ  ตัันไพจิิตร  

		  	 ศาสตราจารย์์เกีียรติิคุุณ แพทย์์หญิิง อรุุณีี เจตศรีีสุุภาพ
รองศาสตราจารย์์ พัันเอก นายแพทย์์ กิิตติิ ต่่อจรััส 

รองศาสตราจารย์์ นายแพทย์์ ธัันยชััย สุุระ

	 สํํานัักงานจุุลสาร 

		  	 ศููนย์์ธาลััสซีีเมีีย ตึึกอานัันทราช ชั้้�น 3 โรงพยาบาลศิิริิราช

			   เลขที่่� 2 ถนนวัังหลััง แขวงศิิริิราช เขตบางกอกน้้อย กรุุงเทพมหานคร 10700 

	 กำหนดออกหนัังสืือ

		  	
กำหนดออกหนัังสืือทุุก 6 เดืือน คืือ มกราคม และ กรกฎาคม (ปีีละ 2 เล่่ม)

	 บรรณาธิิการ 
		  	

ศาสตราจารย์์  ดร. นายแพทย์์ วิิปร วิิประกษิิต

	 กองบรรณาธิิการ 
			 

รองศาสตราจารย์์ นายแพทย์์ พีีระพล วอง (รองบรรณาธิิการ) 

 	 	 	 ดร. นายแพทย์์ ศุุภชััย เอกวััฒนกิิจ (รองบรรณาธิิการ) 

	 	 	 รองศาสตราจารย์์ แพทย์์หญิิง พิิมพ์์ลัักษณ์์ เจริิญขวััญ

	 	 	 แพทย์์หญิิง มนธนา จัันทรนิิยม

	 	 	 ดร. นายแพทย์์ จัักรกฤษณ์์ เอื้้�อสุุนทรวััฒนา

ดร. แพทย์์หญิิง เดืือนธิิดา ทรงเดช

ดร. นายแพทย์์ กิิตติิพงศ์์ ไพบููลย์์สุุขวงศ์์ 

ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ แพทย์์หญิิง ผกาทิิพย์์ ศิิลปมงคลกุุล

นายแพทย์์ สุุรกานต์์ เจนสััจวรรณ์์

นางสาวอริินทร ปััจฉิิมพิิหงค์์
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จุุลสารชมรมโรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีียแห่่งประเทศไทย

โทรศััพท์์ : 	 	 	 02-412-2113
e-mail address : 	 arinthorn.faii@gmail.com








