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รองศาสตราจารย์ นายแพทย์กิตติ  ต่อจรัส
บรรณาธิการ

บรรณาธิการแถลง

		  การออกกำ�ลังกายกำ�ลังเป็นที่นิยมของคนไทยเนื่องจากทำ�

ให้สุขภาพแข็งแรงและปราศจากโรค กระแสที่มาแรงในปัจจุบัน คือ

นักปั่น เสือหมอบ เสือภูเขา และ จักรยานไฮบริด (ลูกผสมของ

เสือหมอบและเสือภูเขา) จึงเป็นที่มาของปกของจุลสารชมรมโรค

โลหิตจางธาลัสซีเมียฉบับนี้ และเนื่องจากครบรอบปีที่ 10 จุลสารฯ

และเว็บไซด์ของมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียซึ่งได้รับการตอบรับ

เป็นอย่างดีจากสมาชิกฯดังจะเห็นได้จากความต้องการและการแจก

จ่ายจุลสารฯไปตามภูมิภาคต่างๆ เพ่ิมมากข้ึนและยอดเข้าชมเว็บไซด์

ณ ปัจจุบัน  (21 เม.ย. 58)  มีผู้เข้าชมถึง 71,745 คน ดังน้ันก้าวต่อไปจะ

ต้องให้มีผู้เข้าถึงข้อมูลและรับทราบองค์ความรู้เกี่ยวกับธาลัสซีเมีย

มากขึ้น สามารถ Download จุลสารได้ที่ www.thalassemia.or.th

		  เน่ืองจากในวันท่ี  8 พฤษภาคม เป็นวันธาลัสซีเมียโลก  มูลนิธิฯ

และชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียได้จัดงานพบปะสังสรรค์ของ

สมาชิกและผู้สนใจในวันอาทิตย์ที่ 10 พ.ค. 2558 ณ.ห้องประชุม

ชั้น 10 อาคารพัชรกิติยาภา รพ.พระมกุฎเกล้า เนื้อหาประกอบด้วย 

การรักษาด้วยสเต็มเซลล์และเตรียมความพร้อมสู่วัยรุ่นและก่อนมีคู่ 

นอกจากนั้นยังมีการประกวด " ธาลัสซีเมียก็อตทาเล้น ครั้งที่ 2 " จึง

ขอเชิญชวนมา ณ โอกาสนี้	

		  เนื้อหาประจำ�ในฉบับประกอบด้วย พาหะธาลัสซีเมียรับ

ประทานยาหรืออาหารที่มีธาตุเหล็กได้หรือไม่ โดย ศาสตราจารย์

แพทย์หญิงอรุณี เจตศรีสุภาพ เล่าเรื่องเลือด ตอนที่ 22: โกรท

ฮอร์โมน โดย นพ. จักรกฤษณ์ เอ้ือสุนทรวัฒนา และ รศ. นพ. ธันยชัย

สุระ โรคฮีโมโกลบิน เอ็ช โดย รศ. พญ. พิมพ์ลักษณ์ เจริญขวัญ 

และได้รับเกียรติจากพันเอก ผศ. นพ. กิตติ บูรณวุฒิ เขียนเรื่อง 

การให้คำ�ปรึกษาทางพันธุศาสตร์สำ�หรับผู้เป็นพาหะและคู่เสี่ยงต่อ

การมีลูกเป็นโรคธาลัสซีเมีย และ ดร.นพ.กิตติพงศ์ ไพบูลย์สุขวงศ์ 

เรื่อง รู้ทัน รู้จักธาลัสซีเมีย โรคที่ใกล้ตัวกว่าที่คุณคิด	

		  ทางบรรณาธิการขอเชิญชวนให้เพ่ือนสมาชิกฯ เขียนเร่ืองมา

เล่าสู่กันฟังมากๆหรือแจ้งข่าวสารได้ที่ Email: kittitcr@gmail.com 

สุดท้ายน้ี ขอขอบคุณมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

และบริษัทโนวาร์ตีส (ประเทศไทย) จำ�กัด ที่ให้การสนับสนุนการจัด

ทำ�จุลสารฯ	

					   
พบกันใหม่ฉบับหน้า

		  เรียน ท่าน ศ.เกียรติคุณ พญ.คุณหญิงสุดสาคร  ตู้จินดา 

ประธานมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย ท่านประธาน

ชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย ท่านผู้มีเกียรติ และ

สมาชิกชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียทุกท่าน	

		  ผมในนาม รพ.พระมงกุฎเกล้า รู้สึกยินดีและเป็นเกียรติอย่าง

ยิ่ง ที่ได้รับเกียรติจากมูลนิธิและชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่ง

ประเทศไทย ในการเป็นสถานที่จัดงานพบปะสังสรรค์ระหว่างผู้ป่วย

ผู้ปกครอง และให้ความรู้ ตอบข้อซักถาม ของชมรมโรคโลหิตจาง

ธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย ครั้งที่ 26 และงานวันธาลัสซีเมียโลก

ครั้งที่ 14 ในครั้งนี้	

		  เนื่องจากในปัจจุบันมีคนที่เป็นโรคธาลัสซีเมียถึง 1% ของ

ประชากรของประเทศ และผู้ท่ีเป็นพาหะประมาณ 16-17 ล้านคนเพราะ

ฉะน้ันโรคน้ีจึงถือว่าเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีสำ�คัญ ประกอบกับ

มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย คณะแพทยศาสตร์

ต่างๆ ของโรงเรียนแพทย์และผู้ท่ีเก่ียวข้องท้ังหลายได้ร่วมแรงร่วมใจ

ที่จะรณรงค์ เพื่อที่จะทำ�ให้โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียนี้ได้รับการรักษา

อย่างดีที่สุดตั้งแต่การป้องกันไม่ให้เด็กที่เกิดมาเป็นโรคธาลัสซีเมีย

หรือหากเม่ือเกิดมาแล้วก็มีกระบวนการให้การรักษาแบบครบวงจรซ่ึง

จะช่วยผู้ป่วยธาลัสซีเมียมีความเป็นอยู่ที่ดีขึ้นใกล้เคียงคนปกติและ

มีคุณภาพชีวิตที่ดี	

		  กระผมขอขอบคุณทุกๆ ท่าน ทุกๆ องค์กรที่มาร่วมกันในวัน

นี้ ในนามของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าและวิทยาลัยแพทยศาสตร์

พระมงกุฎเกล้า ผมรู้สึกยินดีเป็นอย่างยิ่งที่ได้มีโอกาสเป็นส่วนหนึ่ง

ของการจัดงานในวันน้ีและผมขอต้อนรับทุกท่านด้วยความยินดีเป็น

อย่างยิ่ง	

สารจากผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และ 
ผู้อำ�นวยการวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และ

ผู้อำ�นวยการวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า

งานชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียฯ ครั้งที่ 26 
และวันธาลัสซีเมียโลกครั้งที่ 14

ณ ห้องประชุมชั้น 10 อาคารพัชรกิติยาภา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

พลตรี 

        ( สาโรช เขียวขจี )
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สารจากประธานชมรม
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

สารจากประธานมูลนิธิ
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

		  หากท่านได้ติดตามข่าวสารจากหนังสือ จุลสารชมรมฯ และ

จากงานชมรมโรคโลหิตจาง ธาลัสซีเมีย จะทราบว่าปัจจุบันนี้มียาขับ

ธาตุเหล็กหลายขนาน  การให้ยาขับธาตุเหล็กเป็นส่วนสำ�คัญของการ

รักษาภาวะเหล็กเกินในผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย และมีความ

สำ�คัญเป็นอย่างยิ่งในการเพิ่มคุณภาพชีวิต ลดโรคแทรกซ้อน ตลอด

จนเพิ่มอัตราการรอดชีวิตในผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย		

	

		  ถือว่าเป็นข่าวดีสำ�หรับผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่มีภาวะ

เหล็กเกินจากการรับเลือดอย่างสมํ่าเสมอ ที่มูลนิธิฯ และกรมการ

แพทย์ กระทรวงสาธารณสุขได้เล็งเห็นความสำ�คัญของปัญหานี้  จึงได้

รับโครงการช่วยเหลือผู้ป่วยภาวะเหล็กเกิน Exjade Patient Assistant 

Program  (EXPAP) ไว้ในความดูแล  เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้มีการขับเหล็ก

อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพดีขึ้น อีกทั้งมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นด้วย

		

		  ขอขอบคุณเป็นอย่างยิ่งที่คณะแพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ 

ผู้ป่วย ผู้ปกครอง ผู้บริหารหน่วยงานต่างๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน รวมทั้ง

มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทยฯ  ได้ให้ความร่วมมือ

กันในการทำ�งานเพื่อ “ชาวธาลัสซีเมีย” อย่างเข้มแข็งตลอดมา	

(นางสายพิณ  พหลโยธิน)

ประธานชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

		  ภาวะเหล็กเกินเป็นปัญหาสำ�คัญสำ�หรับผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัส

ซีเมียที่ได้รับเลือดอย่างสมํ่าเสมอ  ผู้ป่วยจึงมีความจำ�เป็นอย่างยิ่งที่ต้อง

ได้รับการรักษาด้วยยาขับธาตุเหล็ก  เพื่อป้องกันโรคแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น

ตามมา เช่น ภาวะตับแข็ง หัวใจเต้นผิดปกติไปจนถึงการเกิดภาวะหัวใจ

ล้มเหลว ซึ่งเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยถึงแก่ชีวิตได้    ยาขับธาตุเหล็กที่ใช้กันมี 

3 ชนิดคือ คือ ยา Desferrioxamine (Desferal) เป็นยาขับธาตุเหล็กที่

ต้องบริหารโดยการฉีดเข้าใต้ผิวหนังหรือเข้าเส้น  และต้องใช้เครื่องปั๊ม

ให้ยา (Infusion pump) ซึ่งมีราคาสูง และต้องให้ยาช้าๆ ใช้เวลา 8-10 

ชั่วโมงต่อวัน เป็นเวลา 5-6 วันต่อสัปดาห์ ทำ�ให้ไม่สะดวกกับผู้ป่วย  

ยา Deferiprone (GPO-L-ONE) เป็นยาขับธาตุเหล็กชนิดรับประทานที่

ผลิตโดยองค์การเภสัชกรรม จากการศึกษาในประเทศไทยโดย รศ. ดร. 

นพ. วิปร วิประกษิต และคณะ พบว่ายาดังกล่าวมีประสิทธิภาพในการ

ขับเหล็กได้ดีใกล้เคียงยาขับเหล็กชนิดฉีด สามารถใช้เป็นยาเดี่ยวหรือ

ใช้ร่วมกับยาขับเหล็กชนิดฉีด จะทำ�ให้มีประสิทธิผลดีขึ้น สามารถเพิ่ม

อัตราการอยู่รอดของผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกิน

จากการให้เลือดได้ด้วย และยา Defersirox (Exjade)  เป็นยาขับธาตุเหล็ก

ชนิดรับประทานที่ถูกพัฒนาขึ้นใหม่ สามารถรับประทานวันละ 1 ครั้ง ยาจะ

จับธาตุเหล็กและขับออกทางอุจจาระ  แต่เน่ืองจากยาตัวน้ีราคาแพงมากทำ�

ให้ผู้ป่วยยังไม่สามารถเข้าถึงได้	

		

		  ขณะนี้กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับมูลนิธิโรค

โลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทยฯ  ได้รับโครงการช่วยเหลือผู้ป่วย

ภาวะเหล็กเกิน Exjade Patient Assistant Program (EXPAP) ไว้ใน

ความดูแลของมูลนิธิฯ  เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยภาวะเหล็กเกินที่ใช้สิทธิประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า (บัตรทอง) และสิทธิประกันสังคม สามารถเข้าถึงการ

รักษาด้วยยาขับธาตุเหล็ก Deferasirox ซึ่งส่งผลต่อการเพิ่มประสิทธิ

ภาพในการรักษา  ตลอดจนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย

ที่มีภาวะเหล็กเกิน  โดยร่วมกับกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขใน

การนำ�เข้ายาบริจาคที่ใช้ในโครงการและควบคุมการใช้ยาดังกล่าวให้ถูก

ต้องตามวัตถุประสงค์ของโครงการ  โดยขอความร่วมมือจากแพทย์แต่ละ

โรงพยาบาลในการลงทะเบียนแพทย์และผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ   เพ่ือช่วย

ให้การดำ�เนินโครงการดังกล่าวเป็นไปอย่างถูกต้องและช่วยให้ผู้ป่วย

สามารถรับการรักษาได้อย่างต่อเน่ืองต่อไปขอความร่วมมือท่านดำ�เนิน

การให้ข้อมูลผ่านทาง www.expapathai.com	  

(ศ.เกียรติคุณ พญ. คุณหญิงสุดสาคร  ตู้จินดา)

ประธานมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย ในพระอุปภัมภ์ฯ
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สารบัญ

จุลสารชมรม

บรรณาธิการแถลง
รองศาสตราจารย์ นายแพทย์กิตติ  ต่อจรัส

คุยกับ..หมออรุณี
ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงอรุณี  เจตศรีสุภาพ

ความลับของเม็ดเลือดแดง ตอนที่ 5
รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงพิมพ์ลักษณ์  เจริญขวัญ

รู้ทัน รู้จักธาลัสซีเมีย โรคที่ใกล้ตัวกว่าที่คุณคิด
นายแพทย์กิตติพงศ์  ไพบูลย์สุขวงศ์

การให้คำ�ปรึกษาทางพันธุศาสตร์สำ�หรับผู้เป็นพาหะ

และคู่เสี่ยงต่อการมีลูกเป็นโรคธาลัสซีเมีย

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์กิตติ  บูรณวุฒิ

สารจากเพื่อนสมาชิก
เรื่องเล่า...จากเพื่อนถึงเพื่อน

จุลสารชมรม
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

เล่าเรื่องเลือด ตอนที่ 22
นายแพทย์จักรกฤษณ์  เอื้อสุนทรวัฒนา  

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ธันยชัย  สุระ

สารจาก ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และ 
ผู้อำ�นวยการวิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า
พลตรี สาโรช  เขียวขจี 

สารจากประธานมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

ศาสตราจารย์ เกียรติคุณ แพทย์หญิง คุณหญิงสุดสาคร  ตู้จินดา

สารจากประธานชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

นางสายพิณ  พหลโยธิน
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			   ก่อนจะไปต่อ ขอนอกเรื่องอีกสักหน่อยนะครับ (เพื่อ

ไม่ให้เสียธรรมเนียม เพราะถ้าใครช่างสังเกตสักหน่อย ก็จะเห็น

ว่าในบทความชุดนี้ ย่อหน้าที่สองมักจะต้องเป็นการเล่าอะไร

เรื่อยเปื่อยนอกเรื่องอยู่เนืองๆ ไงล่ะ) คำ�ว่า “ โกรท ” นี้ อ่านออก

เสียงว่า “ โกร๊ท ” ไม่ใช่ “ โกรธ ” นะครับ แต่เวลาเขียนทับศัพท์

เราจะไม่ใส่วรรณยุกต์ ซ่ึงเร่ืองน้ีก็เป็นไปตามหลักท่ีราชบัณฑิตย

สถานวางไว้ต้ังแต่ปี  2485 โดยเหตุผลเป็นดังท่ีพระเจ้าวรวงศ์เธอ

กรมหมื่นนราธิปพงศ์ประพันธ์ ทรงมีพระวินิจฉัยไว้ในที่ประชุม

ราชบัณฑิตยสถานเมื่อปี 2505 ว่า ในภาษาต่างประเทศ เสียง

วรรณยุกต์จะไม่ได้กำ�หนดตายตัว แต่จะขึ้นอยู่กับตำ�แหน่งของ

คำ�ในประโยค จึงไม่ควรใส่วรรณยุกต์เวลาเขียนทับศัพท์ (อันที่

จริงเม่ือปี  2482 พระยาอนุมานราชธนก็เคยเขียนจดหมายกราบ

ทูลสมเด็จฯ กรมพระยานริศรานุวัติวงศ์ในลักษณะเดียวกันน้ี) หลัก

เกณฑ์การทับศัพท์ท่ีเราใช้กันในปัจจุบันจึงให้ใส่วรรณยุกต์เฉพาะ

เมื่ออาจจะทำ�ให้เกิดความสับสนได้หากไม่ใส่วรรณยุกต์ เช่น ชื่อ

เคร่ืองหมายการค้าของเคร่ืองด่ืมย่ีห้อหน่ึง ซ่ึงผมเข้าใจว่าอย่างไร

เสียบริษัทผู้ผลิตก็จะไม่มีวันยอมสะกดว่า “  โคก ” (  หรือแม้แต่  “โคคา 

โคลา” ) อย่างเด็ดขาด (ความจริงแล้วในสมัยก่อนเกณฑ์นี้ยัง

ใช้กับไม้ไต่คู้ด้วย เช่นคำ�ว่า “ เป็น ” ไม่ว่าจะออกเสียงสั้นหรือ

ยาวก็จะไม่	

นพ.จักรกฤษณ์  เอื้อสุนทรวัฒนา   รศ. นพ.ธันยชัย  สุระ  
เล

่าเ
รื่อ

งเลือ
ด ตอนที่ 22

		  เกิดความสับสน ในสมัยก่อนจึงเขียนโดยไม่ใส่ไม้ไต่คู่

เปน “เปน” เปนต้น ) อย่างไรก็ตาม เรื่องการใส่หรือไม่ใส่วรรณ

ยุกต์ในคำ�ทับศัพท์นี้ จัดว่าเป็นปัญหาโลกแตกพอสมควร อย่าง

ถ้าใครจำ�ได้ เมื่อไม่กี่ปีมานี้ ศาสตราจารย์ กาญจนา นาคสกุล 

ราชบัณฑิตสาขาภาษาไทย (ซึ่งคนรุ่นผมน่าจะจำ�ท่านได้ดีจาก

รายการ “ภาษาไทยวันละคำ�” ที่ดังมากจนคุณปัญญา นิรันดร์กุล 

เอาไปเล่นล้อในรายการ “เพชรฆาตความเครียด” อยู่พักหนึ่ง) 

ได้เสนอความเห็นว่าควรปรับวิธีเขียนทับศัพท์ของคำ�จำ�นวนหน่ึง

เพื่อให้ตรงกับเสียงอ่านจริง โดยข้อเสนอหนึ่งในนั้นก็คือให้ใส่

วรรณยุกต์ หรือสลับอักษรตํ่ากับอักษรสูง (ซึ่งก็เป็นข้อเสนอ

สวัสดีครับ ฉบับน้ีบทความชุดเล่าเร่ืองเลือด ขอเล่าเร่ืองของฮอร์โมนต่อจากฉบับท่ีแล้วนะครับ (ความ

จริงแล้วก็คงจะเอาเร่ืองฮอร์โมนมาเล่าต่อไปอีกหลายฉบับครับ นับว่าเป็นการวางแผนการเขียนท่ีรอบ

คอบดีทีเดียว) โดยฮอร์โมนตัวแรกท่ีจะขอพูดถึง ก็คือ โกรทฮอร์โมน (growth hormone) ซ่ึงทำ�หน้าท่ี

ตรงตามช่ือของมันคือเป็นฮอร์โมนท่ีเก่ียวข้องกับการเจริญเติบโต (growth) ครับ (หมายเหตุ: บทความ

ตอนนี้ไม่มีอะไรเกี่ยวข้องกับวินหรือครูอ้อครับ เสียใจด้วย)	

ที่มีเหตุผลเมื่อมองจากมุมมองของภาษาไทย) ซึ่งเรื่องนี้ก็ทำ�ให้

เกิดเป็นประเด็นที่มีผู้ถกเถียงกัน โดยดูเหมือนว่าเสียงคัดค้าน

ส่วนหน่ึงจะออกมาทำ�นองว่ามันดู “ แปลก ” (จะใช้คำ�ว่า “ น่ากลัว ”

ก็ออกจะเกรงใจอาจารย์กาญจนา ฮ่า) อย่างไรก็ตาม จริงๆ แล้ว

อันนี้เป็นเรื่องของความเคยชินที่สามารถแก้ไขได้ แต่ผมคิดว่า

ประเด็นท่ีอาจจะเป็นปัญหาในทางปฏิบัติจริงๆ ก็คือมันไปขัดกับ

ธรรมชาติของภาษาต้นฉบับตามท่ีกรมหม่ืนนราธิปฯ เคยประทาน

อรรถาธิบายไว้ ซึ่งอาจจะทำ�ให้เกิดความสับสนมากยิ่งขึ้น	

		  กลับมาเข้าเรื่องของเราต่อ (ย่อหน้าที่สามแล้ว ต้องเข้า

เรื่องแล้ว) ถ้ายังจำ�กันได้จากตอนที่แล้ว เราพูดถึงว่าฮอร์โมน

เป็นสารที่ต่อมไร้ท่อสร้างขึ้นมาเพื่อใช้ส่งสัญญาณให้แก่อวัยวะ

เป้าหมายของมันให้ทำ�หน้าที่ได้อย่างเหมาะสมกับความต้อง

การของร่างกายในขณะนัน้ ซึง่โกรทฮอร์โมนกเ็ชน่กนัครับ คือมนั

เป็นสารกลุ่มโปรตีนท่ีต่อมใต้สมอง (แปลมาจากช่ือ hypophysis 

“ เกิดอยู่ข้างใต้ ” จากคำ�กรีก hypo “ ข้างใต้” และ  physis “ การ

เกิด/ลักษณะโดยธรรมชาติ”) สร้างขึ้นมา แล้วปล่อยออกสู่กระ

แสเลือด และเม่ือมันไปถึงเน้ือเย่ือต่างๆ ก็จะให้เซลล์มีการแบ่งตัว

และเกิดการเจริญเติบโตขึ้น (ซึ่งก็ทำ�ใ  ห้ตัวโตขึ้นนั่นเอง)	

		  ต่อมใต้สมองน้ียังมีอีกชื่อหน่ึงที่อาจจะคุ้นหูกันมากกว่า

เวลาเรียกทับศัพท์ คือต่อมพิทูอิตารี (pituitary gland) ซึ่งชื่อนี้

ก็มีที่มาที่น่าสนใจครับ คือนักกายวิภาคสมัยก่อนไปเจอต่อมนี้

อยู่ข้างใต้สมองแต่ไม่รู้ว่ามันทำ�หน้าที่อะไร แต่เนื่องจากมันวาง

อยู่ในแอ่งที่อยู่เหนือจมูกพอดี เขาเลยเดาๆ กันว่ามันคงจะทำ�

หน้าท่ีหล่ังน้ํามูกละม้ัง (ไม่ง้ันจะทะเล้นไปอยู่เหนือจมูกทำ�ไมล่ะ) 

จึงโมเมเรียกมันว่า “ pituitarius ” จากคำ�ละติน pituita ซึ่งหมาย

ถึงมูกอย่างในน้ำ�มูกหรือเสมหะ (ส่วนคำ�ว่ามูกในภาษาไทยนี้ 

ท่านว่ามาจากภาษาบาลี/สันสกฤตว่า “ มูค ” ซึ่งมีต้นศัพท์เป็น

คำ�เดียวกันกับ mucus ( “มูคุส” ) ในภาษาละติน ซึ่งก็แปลว่า

มูกหรือเมือก และเป็นที่มาของคำ�ว่า mucous ในภาษาอังกฤษ 

ซึ่งแปลว่า “ เป็นมูก/เป็นเมือก ” ) กว่าเราจะทราบกันจริงๆ ว่ามัน
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ภาพที่ 1 	ต่อมใต้สมองและไฮโปทาลามัส ที่มา: Gray’s Anatomy  of the Human 

Body, 12th edition (1918). ตำ�รากายวิภาคของ Henry Gray เป็นตำ�รากาย

วิภาคที่มีชื่อเสียงมากและได้รับความนิยมต่อเนื่องกันมากว่า 150 ปี ละครโทรทัศน์ชุด 

Grey’s Anatomy ก็ตั้งชื่อล้อกันกับตำ�ราเล่มนี้ (คำ�ว่า gray ในภาษาอังกฤษสะกด

ได้สองแบบคือใช้ตัว a และตัว e ทั้งคู่แปลว่าสีเทาเหมือนกัน)	

ภาพที่ 2 	ภาพหน้าตัดของกระโหลกศีรษะ แสดงตำ�แหน่งแอ่งที่อยู่ของต่อมใต้สมอง 

(ตำ�แหน่งลูกศรชี้) จะเห็นว่ามันอยู่เหนือโพรงจมูกพอดี ที่มา: Gray’s Anatomy of the 

Human Body, 12th edition (1918)	 .

มีความสำ�คัญมากกว่าแค่เอาไว้หลั่งนํ้ามูก ก็ล่วงเข้ามาช่วง

ปลายคริสตศตวรรษท่ี 19 แล้ว เม่ือมีผู้สังเกตว่าผู้ท่ีป่วยด้วยภาวะ

ร่างกายใหญ่โตผิดปกติ มักจะพบร่วมไปกับเนื้องอกของต่อมใต้

สมองด้วย ซึ่งในปัจจุบันนี้เราทราบว่าเป็นเพราะเนื้องอกพวกนี้

หลั่งโกรทฮอร์โมนออกมา ทำ�ให้เกิดสภาวะที่เหมือนกับต่อมใต้

สมองทำ�งานมากผิดปกติ แต่ในสมัยนั้นนักวิทยาศาสตร์เข้าใจ

กันว่า เนื้องอกพวกนี้เป็นผลมาจากการที่ต่อมใต้สมองทำ�งานได้

น้อยกว่าปกติ ดังนั้นภาวะร่างกายใหญ่โตผิดปกติก็ควรจะต้อง

เกิดจากต่อมใต้สมองทำ�งานได้น้อยกว่าปกติด้วยเช่นกัน	
		  เมื่อเข้าใจกันแบบนั้น ในช่วงนั้นจึงมีผู้พยายามตัดเอา

ต่อมใต้สมองของสุนัขและวิฬาร์ออก (คือจะเขียนว่า “หมาและ

แมว ” ก็เกรงจะถูกว่าใช้คำ�ไม่สุภาพเวลาเขียนหนังสือ จะเขียน

ว่า “สุนัขและแมว” ก็ดูจะเลือกปฏิบัติไปหน่อย สรุปว่าเอาเป็น 

“สุนัขและวิฬาร์” ก็แล้วกันนะครับ ยุติธรรมดี) เพื่อพิสูจน์ว่าการ

ทำ�แบบนี้จะทำ�ให้ร่างกายของสัตว์พวกนี้ใหญ่โตขึ้น แต่ผลกลับ

ปรากฏว่าในช่วงแรกๆ พวกมันตายเรียบภายในแค่ไม่กี่วัน 

(อันนี้หมายความว่าสุนัขและวิฬาร์ตาย ไม่ใช่นักวิทยาศาสตร์

ตายนะครับ เข้าใจตรงกันนะ) ทำ�ให้ช่วงนั้นเข้าใจกันว่าต่อมใต้

สมองมีความสำ�คัญต่อชีวิตมาก (ไม่ใช่แค่เอาไว้หลั่งนํ้ามูกหละ)

ถ้าถูกตัดออกไปก็ต้องตายแหง อย่างไรก็ตาม ไม่นานหลังจาก

นั้นก็มีผู้ตั้งข้อสังเกตว่าจริงๆ แล้วสาเหตุการตายของสัตว์ที่ถูก

ตัดต่อมใต้สมองนี้ ดูเหมือนว่าจะเกิดจากเทคนิคในการผ่าตัด 

และภาวะแทรกซ้อนภายหลังการผ่าตัดมากกว่า และเมื่อมีการ

พัฒนาเทคนิคในการผ่าตัดให้ปลอดภัยมากขึ้น สัตว์ทดลองก็มี

ชีวิตอยู่ได้นานข้ึน และเม่ือพวกมันมีชีวิตรอดอยู่ได้นานพอ ก็พบ

ว่าแทนที่มันจะมีร่างกายใหญ่โตขึ้น กลับกลายเป็นว่ามันเอาแต่

ผอมลง และในลูกสัตว์ที่ยังเจริญเติบโตไม่เต็มที่ ก็ปรากฎว่า

การเจริญเติบโตของมันหยุดชะงักลง	

		  เรื่องที่น่าตื่นเต้นยิ่งไปกว่านั้นก็คือเมื่อให้สารสกัดจาก

ต่อมใต้สมองแก่สัตว์ที่ถูกตัดต่อมใต้สมองเหล่านี้ ก็ปรากฏว่า

พวกมันสามารถเจริญเติบโตต่อไปได้ตามปกติ (ถ้าคุณผู้อ่าน

ยังจำ�เรื่องในตอนที่แล้วได้ การทดลองลักษณะนี้ก็ได้แนวคิดมา

จากการทดลองของบรอง-เซการด์ซ่ึงเกิดขึ้นไม่นานนักก่อน

หน้านั้นนั่นเอง) ซึ่งต่อมาสารที่นำ�มาให้แก่สัตว์ทดลอง ก็ได้รับ

การพัฒนาให้มีความเฉพาะเจาะจงมากขึ้นเรื่อยๆ จนกระทั่งใน

ช่วงกลางทศวรรษ 1940 ก็มีกาค้นพบว่าใช้แค่สารกลุ่มโปรตีน

ตัวหนึ่งที่สกัดออกมาจากต่อมใต้สมอง (ซึ่งก็คือโกรทฮอร์โมน) 

ก็เพียงพอที่จะรักษาอาการของสัตว์ทดลองแล้ว และภายในช่วง

ราวๆ สิบปีหลังจากน้ัน นักวิทยาศาสตร์ก็สามารถสกัดเอาโกรท

ฮอร์โมนของมนุษย์ออกมาจากต่อมใต้สมองของผู้เสียชีวิตได้

(ซึ่งอันนี้ ผู้เสียชีวิตก็ต้องเป็นมนุษย์ เราถึงจะสามารถสกัดเอา

โกรทฮอร์โมนของมนุษย์ออกมาจากผู้เสียชีวิตได้) และเมื่อนำ�

ไปให้เด็กที่มีภาวะขาดโกรทฮอร์โมนก็ปรากฎว่าได้ผลดี และการ

ให้โกรทฮอร์โมนน้ีก็เป็นวิธีการรักษาภาวะขาดโกรทฮอร์โมนท่ียัง

คงใช้อยู่จนถึงปัจจุบัน	

		  อย่างไรก็ตาม เนื่องจากโกรทฮอร์โมนในยุคแรกๆ จะต้อง

ได้จากต่อมใต้สมองของผู้เสียชีวิตเท่านั้น ทำ�ให้ไม่สามารถผลิต

โกรทฮอร์โมนได้พอต่อความต้องการใช้งาน จนถึงขนาดเกิดมี

ตลาดมืดข้ึนมา ประกอบกับในระยะต่อมาก็เร่ิมมีความกังวลเก่ียว

กับการถ่ายทอดโรคติดต่อบางชนิด (กลุ่มเดียวกันกับโรควัวบ้า

ท่ีเคยเป็นข่าวใหญ่เม่ือหลายปีก่อนน่ันแหละครับ) จึงมีการพัฒนา

วิธีการผลิตโกรทฮอร์โมนด้วยเทคโนโลยีทางพันธุกรรมขึ้นมา

แทน (คือเขาเอายีนสำ�หรับสร้างโกรทฮอร์โมนของคน ใส่เข้าไป

ในแบคทีเรีย แล้วก็ปล่อยให้แบคทีเรียก้มหน้าก้มตาผลิตโกรท

ฮอร์โมนของคนออกมา สุดแสนจะสะดวก) ซึ่งก็เป็นฮอร์โมน

ที่เราใช้ในการรักษากันอยู่ในปัจจุบัน	
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ในเนื้อเยื่อไปได้มาก และผลข้างเคียงจากยาขับเหล็กหรือภาวะ

ขาดสังกะสีก็ดูจะไม่ใช่ปัจจัยท่ีสำ�คัญนัก ในปัจจุบันจึงพบว่าภาวะ

ขาดฮอร์โมนเพศร่วมไปกับโกรทฮอร์โมน เป็นสาเหตุที่พบบ่อย

อย่างหนึ่งที่ทำ�ให้ผู้ป่วยธาลัสซีเมียมีรูปร่างเล็กกว่าคนทั่วไป 

(อย่างไรก็ตาม ดูเหมือนว่าภาวะขาดฮอร์โมนเพศจะพบได้บ่อย

กว่าภาวะขาดโกรทฮอร์โมน โดยข้อมูลจากต่างประเทศ พบว่า

ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียประมาณร้อยละ 40 มีภาวะขาดฮอร์โมน

เพศ ในขณะที่ประมาณร้อยละ 10 มีภาวะขาดโกรทฮอร์โมน)

		  สาเหตุหลักของการขาดโกรทฮอร์โมนในผู้ป่วยโรคธาลัส

ซีเมียดูเหมือนจะเกิดจากการท่ีมีเหล็กไปสะสมอยู่ท่ีไฮโปทาลามัส

ทำ�ให้ไฮโปทาลามัสทำ�งานผิดปกติไป มากกว่าที่จะเกิดจาก

ความผิดปกติของต่อมใต้สมองโดยตรง เนื่องจากเคยมีรายงาน

ว่าเมื่อได้รับการกระตุ้นด้วยฮอร์โมนจีเอชอาร์เอช ต่อมใต้สมอง

ของผู้ป่วยก็ยังสามารถสร้างโกรทฮอร์โมนออกมาได้ตามปกติ

		  ในกรณีท่ีมีอาการของการขาดโกรทฮอร์โมนอย่างชัดเจน 

แพทย์ก็อาจพิจารณาให้โกรทฮอร์โมนช่วยได้ครับ แต่ทั้งนี้ก็ต้อง

ดูตามความเหมาะสมของช่วงอายุด้วย	

		  ฉบับนี้ขอจบเรื่องโกรทฮอร์โมนตรงนี้นะครับ เดี๋ยวตอน

หน้ามาต่อด้วยเร่ืองฮอร์โมนตัวอื่นที่มีบทบาทในโรคธาลัสซีเมีย

กันครับ สวัสดีครับ..	

		  ความจริงแล้วยังมีการค้นพบที่น่าสนใจอีกอย่างหนึ่งใน

ยุคที่กำ�ลังฮิตการตัดต่อมใต้สมองของหมาแมวกันอยู่ (เหนื่อย

แล้ว เขียน “หมาแมว” แหละ พอแล้ว) คือมีผู้ค้นพบ  (โดยค่อนข้าง

จะบังเอิญ) ว่าจริงๆ แล้ว แค่ตัดทางเชื่อมระหว่างต่อมใต้สมอง

กับสมองส่วนที่อยู่เหนือต่อมันหรือทำ�ให้เกิดการบาดเจ็บที่บาง

ส่วนของสมองส่วนน้ันก็ให้ผลแบบเดียวกันกับการตัดต่อมใต้สมอง

ได้ โดยไม่ต้องตัดเอาต่อมใต้สมองออกมาจริงๆ	

		  ที่เป็นอย่างน้ีก็เพราะว่าในการทำ�งานของต่อมใต้สมอง

ต้องอาศัยการควบคุมจากสมองส่วนท่ีอยู่เหนือมันอีกที  (คือต่อม

ใต้สมองทำ�งานอยู่ภายใต้สมองส่วนที่อยู่เหนือต่อมใต้สมองไง

ไม่งงใช่ไหมครับ (ทำ�หน้าตาจริงใจสุดขีด) สมองส่วนนี้แต่เดิม

เป็นบริเวณท่ีไม่ได้รับการสนใจและไม่มีใครสนใจจะต้ังช่ือให้ด้วย

ซํ้า (ค่อนข้างจะเป็นลูกอนุภรรยานะ) แต่เมื่อมีการค้นพบว่ามันมี

ความสำ�คัญต่อการดำ�รงชีวิต มันก็ได้รับการต้ังช่ือว่า ไฮโปทาลามัส

(hypothalamus จากคำ�กรีก hypo “ข้างใต้” และ thalamos 

“ห้องด้านใน/ห้องหอ” ซึ่งทาลามัส (ซึ่งอยู่เหนือไฮโปทาลามัส) 

นี้เป็นชื่อที่กาเลน (ปรมาจารย์แพทย์ชาวกรีก มีชีวิตอยู่ในช่วง

ประมาณปี ค.ศ. 129-200 ถ้าย้อนกลับไปในสมัยก่อนยุคฟื้นฟู

ศิลปวิทยา ใครๆ ก็อ้างคำ�สอนของกาเลนกันทั้งนั้น ตั้งให้กับ

สมองส่วนหน่ึงซึ่งมีลักษณะเป็นก้อนอยู่ด้านในของโพรงภายใน

สมองอีกที และไฮโปทาลามัสก็เป็นบริเวณท่ีอยู่ใต้สมองส่วนน้ี)

		  ไฮโปทาลามัสควบคุมการทำ�งานของต่อมใต้สมองด้วย

การหลั่งฮอร์โมนชื่อจีเอชอาร์เอช (GHRH: Growth Hormone 

Releasing Hormone “ฮอร์โมนกระตุ้นการหลั่งโกรทฮอร์โมน”) 

เข้าสู่เส้นเลือดพิเศษซึ่งวิ่งจากไฮโปทาลามัสไปยังต่อมใต้สมอง

โดยตรง เม่ือต่อมใต้สมองได้รับจีเอชอาร์เอช ก็จะหล่ังโกรทฮอร์โมน

ออกมาสู่กระแสเลือดเพ่ือกระตุ้นการเจริญเติบโตของร่างกายอีก

ทีดังนั้นถ้าไฮโปทาลามัสเกิดเสียหายไป หรือเส้นเลือดพิเศษนี้

ถูกตัดขาดไป ต่อมใต้สมองก็จะไม่สามารถสร้างฮอร์โมนออกมา

ได้ จึงเกิดสภาพเหมือนกับเราตัดต่อมใต้สมองออกไปเช่นกัน	

โกรทฮอร์โมนกับโรคธาลัสซีเมีย

		

		  ในผู้ที่เป็นโรคธาลัสซีเมียที่มีอาการรุนแรง มักจะพบว่า

มีการเจริญเติบโตท่ีไม่ดีเหมือนคนท่ัวๆ ไปด้วย (คือรูปร่างจะค่อน

ข้างเล็กกว่าคนท่ัวไป)  ซ่ึงสาเหตุเข้าใจว่าอาจจะเกิดร่วมกันหลาย

อย่าง ท้ังจากภาวะโลหิตจางเร้ือรังท่ีทำ�ให้เน้ือเย่ือได้รับออกซิเจน

น้อยกว่าปกติ การมีเหล็กสะสมในเนื้อเยื่อ ผลข้างเคียงจากยา 

ภาวะขาดสังกะสี ภาวะขาดโกรทฮอร์โมน ภาวะขาดฮอร์โมน

ไทรอยด์ และฮอร์โมนเพศ (สองอย่างหลังนี้จะพูดถึงในตอนต่อๆ 

ไปครับ)	

		  อย่างไรก็ตาม เนื่องจากแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย

โรคธาลัสซีเมียในปัจจุบันใช้วิธีให้เลือดร่วมไปกับการใช้ยาขับ

เหล็ก ซ่ึงช่วยลดปัญหาจากภาวะโลหิตจาง และการมีเหล็กสะสม
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ศ. พญ.อรุณี  เจตศรีสุภาพ

คุยกับ...       หมออรุณี

	 	 หมออยากเน้นว่าธาตุเหล็กเป็นสารที่สำ�คัญสำ�หรับสิ่งมี

ชีวิต ร่างกายต้องมีธาตุเหล็กในปริมาณที่พอเหมาะไม่มากหรือ

น้อยเกินไป	

	 	 ประเด็นคือถ้าเป็นโรคธาลัสซีเมีย ผู้ป่วยส่วนมากจะมี

ธาตุเหล็กเกิน ส่วนผู้ที่เป็นพาหะธาลัสซีเมีย อาจมีปัญหาขาด

ธาตุเหล็กได้  เน่ืองจากผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย มีภาวะธาตุเหล็กเกิน

เป็นปัญหาสำ�คัญและธาตุเหล็กที่เกินน้ีต้องการการจำ�กัดออก 

เพ่ือจะได้ไม่เกิดปัญหาต่อระบบต่างๆ  อันเน่ืองจากการสะสมของ

ธาตุเหล็กในอวัยวะต่างๆของผู้ป่วย อีกทั้งธาตุเหล็กเกินทำ�ให้

เกิดภาวะที่เรียกว่าภาวะเครียดออกซิเดทิฟ ซึ่งทำ�ให้เกิดการทำ�

ลายเนื้อเยื่อในระดับที่เป็นส่วนเล็กที่สุดคือในระดับโมเลกุลของ

อวัยวะต่างๆทั้งตับ หัวใจ ต่อมไร้ท่อ	

	 	 ธาตุเหล็ก ที่มีมากเกินปกติในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย เกิดจาก 

มีการดูดซึมธาตุเหล็กจากทางเดินอาหารมากข้ึน ซ่ึงเป็นการทำ�

งานอย่างมหัศจรรย์ของร่างกาย   ในภาวะซีด หรือโลหิตจาง  ร่าง

กายต้องสร้างเม็ดเลือดแดงขึ้นมาทดแทนให้เพียงพอ การสร้าง

เม็ดเลือดแดงจำ�เป็นต้องมีธาตุเหล็กเป็นส่วนประกอบที่สำ�คัญ 

ร่างกายจึงพยายามดูดซึมธาตุเหล็กจากอาหารที่รับประทานเข้า

ไป ในภาวะที่ยิ่งซีดมากธาตุเหล็กจะถูกดูดซึมได้มากกว่าภาวะ

ที่ซีดน้อยกว่า โดยกระบวนการดูดซึมธาตุเหล็ก จะมีฮอร์โมน

และเอนไซม์ที่สำ�คัญเกี่ยวข้องมากมาย และอีกหนึ่งสาเหตุที่ทำ�

ให้มีธาตุเหล็กเกิน คือการได้รับเลือด ในเลือด 1 ยูนิตที่มีเม็ด

เลือดแดง 250 มล. จะมีธาตุเหล็กประมาณ 200-250 มก. ใน

ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่มีอาการซีดมากต้องให้เลือดบ่อยๆ จึงมี

ธาตุเหล็กเกิน เน่ืองจากโดยปกติ ร่างกายไม่สามารถขับธาตุเหล็ก

ออกมาได้เอง แต่ร่างกายจะเสียธาตุเหล็กออกมาจากหลุดลอก

ของเซลล์ เยื่อบุลำ�ไส้ หรือเซลล์ผิวหนัง หรือในผู้หญิงอาจเสีย

ธาตุเหล็กไปจากการมีประจำ�เดือน	  

	 	 ในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียแพทย์จึงแนะนำ�ให้ผู้ป่วยรับ

ประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กน้อย และกินอาหารที่ป้องกันการ

ดูดซึมธาตุเหล็ก  และหากตรวจพบว่ามีธาตุเหล็กเกินในระดับซ่ึง

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน จะให้ยาขับธาตุเหล็กรักษาด้วย 

ยาขับธาตุเหล็กจะนำ�ธาตุเหล็กอกจากร่างกาย ทางปัสสาวะหรือ

อุจจาระ ขึ้นกับชนิดของยาขับธาตุเหล็ก	

                ในผู้ท่ีเป็นพาหะธาลัสซีเมีย ไม่ใช่โรคธาลัสซีเมีย   โดยปกติ

จะมีอาการซีดเพียงเล็กน้อย หรือบางคนไม่ซีดเลย คนกลุ่มนี้

ไม่มีความจำ�เป็นต้องรักษา และไม่มีภาวะธาตุเหล็กเกิน ในทาง

ตรงข้ามหากรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กไม่เพียงพอหรือมี

การเสียเลือดไปทางใดทางหนึ่ง มีโอกาสขาดธาตุเหล็ก และอาจ

เป็นมากขึ้นจนถึงมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กได้	

	 	 ธาตุเหล็กเป็นสาระสำ�คัญสำ�หรับสิ่งมีชีวิต โดยเป็นส่วน

ประกอบของสารสีแดงที่เรียกว่าฮีโมโกลบิน ซึ่งมีหน้าที่นำ�

ออกซิเจนไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกาย นอกจากน้ีธาตุเหล็กยัง

เป็นส่วนประกอบในเอนไซม์ที่จำ�เป็นอีกหลายชนิด	

	 	 การขาดธาตุเหล็กทำ�ให้เกิดอาการทั้งในระบบเลือดคือ

เกิดภาวะโลหิตจางหรือซีดจากการขาดธาตุเหล็ก นอกจากนี้ยัง

มีผลกระทบต่ออวัยวะในระบบอ่ืนและกระทบต่อการทำ�หน้าที่

ต่างๆของร่างกายได้แก่ ปัญหาต่อระบบภูมิคุ้มกัน ปัญหาใน

ระบบทางเดินอาหารและระบบประสาท	

	 	 เด็กและทารกที่ขาดธาตุเหล็กจะมีอาการหงุดหงิด ตกใจ

ง่าย ไม่เอาใจใส่สิ่งแวดล้อม มีความบกพร่องในการเจริญและ

พัฒนาเก่ียวกับการประสานงานของระบบประสาทและกล้ามเน้ือ

มีความบกพร่องด้านการใช้ภาษาและการรับรู้เร่ืองราวต่างๆ และ

มีปัญหาในการเรียน	 	 	

		  ในเด็กสาเหตุของการขาดธาตุเหล็กมักเกิดจากการได้รับ

ธาตุเหล็กจากอาหารไม่เพียงพอ เนื่องจากวัยเด็กเป็นวัยที่มีการ

เจริญเติบโตรวดเร็วและอาจมีพยาธิในลำ�ไส้ ในผู้ใหญ่สาเหตุ

มักเกิดจากมีเลือดออกโดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ชายที่รับประทาน

ยาแก้ปวดเป็นประจำ�  ส่วนผู้หญิงภาวะขาดธาตุเหล็กมักเกิดจาก

การเสียเลือดเม่ือมีประจำ�เดือนหรือเสียเลือดจากการคลอดบุตร

แล้วไม่ได้รับเลือดทดแทน	

รับประทานยาหรืออาหารท่ีมี

ธาตุเหล็กได้หรือไม่

	 หมอได้รับคำ�ถามเร่ืองน้ีบ่อยมาก เน่ืองจากคนส่วนใหญ่

จะทราบว่าผู้ที่เป็นโรคธาลัสซีเมียมีธาตุเหล็กเกินไม่ควรรับ

ประทานยาหรืออาหารที่มีธาตุเหล็กมาก แต่ผู้ที่เป็นพาหะ

ธาลัสซีเมีย คนส่วนใหญ่ยังไม่ค่อยทราบว่ารับประทานยา

หรืออาหารที่มีธาตุเหล็กได้หรือไม่อย่างไร	
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	 	 ในการวินิจฉัยโรคแพทย์จะซักประวัติและตรวจร่างกาย

อย่างละเอียด ทั้งโรคธาลัสซีเมียและภาวะโลหิตจางจากการขาด

ธาตุเหล็กจะมีประวัติคล้ายกันในเรื่องซีด คือ มีอาการเหนื่อย

อ่อนเพลีย เวียนศีรษะหน้ามืดแล้วแต่ว่าอาการซีดมากน้อยเพียง

ใด และร่างกายของผู้ป่วยปรับตัวรับสภาพต่อภาวะซีดได้หรือไม่

อย่างไร	

	 	 ท้ังโรคธาลัสซีเมียและภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็กมักจะมีอาการช้า ค่อยเป็นค่อยไป ผู้ป่วยอาจไม่เห็นการ

เปลี่ยนแปลงชัดเจน จนมีอาการซีดมากจึงจะมีอาการเด่นชัดก็

ได้ ในผู้ป่วยธาลัสซีเมียซึ่งมีอาการซีดมากน้อยแตกต่างกันตาม

ชนิดและความรุนแรงที่แบ่งย่อยไปตามความผิดปกติ และจะมี

อาการซีดมากเน่ืองจากเม็ดเลือดแดงแตกมากข้ึนเม่ือมีภาวะติด

เชื้อแทรกซึ่งผู้ป่วยจะมีไข้ บางคนไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมา

ก่อนว่าเป็นธาลัสซีเมีย แต่เพิ่งมาวินิจฉัยได้ต่อเมื่อมีอาการติด

เชื้อแล้วซีดมากขึ้น แพทย์จึงเจาะเลือดตรวจพบว่าเป็นโรค

ธาลัสซีเมีย	

		  สำ�หรับผู้ท่ีเป็นพาหะธาลัสซีเมียเม่ือมีภาวะขาดธาตุเหล็ก

ก็มีอาการไม่แตกต่างจากคนที่ไม่เป็นโรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะ

ขาดธาตุเหล็ก	

	 	 นอกจากประวัติอาการซีด ประวัติการรับประทานอาหาร

โดยละเอียดว่าเป็นอาหารที่มีธาตุเหล็กเป็นส่วนประกอบมาก

หรือน้อย เช่นคนที่ไม่รับประทานเนื้อสัตว์เลย มีโอกาสเกิดภาวะ

ขาดธาตุเหล็กได้มาก เน่ืองจากธาตุเหล็กจะมีมากในเน้ือสัตว์ส่วน

ที่เป็นเนื้อแดง เลือดสัตว์ ผักใบเขียว	

	 	 คนที่รับประทานอาหารมังสะวิรัติจึงมีความเสี่ยงจากการ

มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมากกว่าผู้ที่รับประทาน

เนื้อสัตว์	

	 	 (ในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียมีโอกาสมีธาตุเหล็กมากเกินดัง

กล่าวข้างต้น ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง แต่เน้นว่า

ผู้ที่เป็นพาหะธาลัสซีเมียควรรับประทานอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง

เหมือนคนทั่วไป)	

                ในการตรวจร่างกาย  แพทย์สามารถแยกโรคได้พอสมควร 

เช่นหากเป็นโรคธาลัสซีเมียมักจะตรวจพบว่าผู้ป่วยมีอาการซีด 

เหลือง ตับ ม้ามโต แต่ในผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง อาจแยก

ยากจากการตรวจร่างกาย ในผู้ป่วยท่ีมีโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็กอาจตรวจร่างกายไม่พบความผิดปกติใด  นอกจากภาวะซีด

ซึ่งหากอาการซีดไม่มากอาจตรวจอาการซีดด้วยสายตาไม่ได้ 

อาการที่มีลิ้นเลี่ยนหรือเล็บบางหรือเล็บงอน อาจตรวจพบได้ใน

ผู้ที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กซึ่งพบไม่มาก 	

	 	 การวินิจฉัยที่ช่วยมากที่สุดคือการตรวจเลือดว่ามีภาวะ

โลหิตจางจริงหรือไม่ และตรวจลักษณะของเม็ดเลือดแดง ซึ่งใน

ผู้ป่วยที่เป็นโรคธาลัสซีเมียจะเห็นลักษณะเปลี่ยนแปลงชัดเจน

แต่ก็บอกรายละเอียดของการวินิจฉัยไม่ได้ทั้งหมด ต้องส่งเลือด

ตรวจว่ามีความผิดปกติของฮีโมโกลบินหรือไม่ หรือบางคนอาจ

ต้องตรวจดีเอ็นเอเพิ่ม	

	 	 หากแพทย์ซักประวัติและตรวจร่างกายกับตรวจเลือด

เบื้องต้นแล้ว สงสัยว่าผู้ป่วยมีโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

ในปัจจุบันให้ลองรักษาด้วยยาธาตุเหล็กและดูการตอบสนองใน 

4-6 สัปดาห์ ถ้าความเข้มข้นของเลือดที่เรียกว่าฮีโมโกลบินขึ้น

มากกว่า 1 กรัมต่อเดซิลิตร แสดงว่าภาวะซีดของผู้ป่วยเกิดจาก

การขาดธาตุเหล็ก ก็ให้รักษาต่อด้วยยาธาตุเหล็กจนครบ 3 เดือน 

ขณะเดียวกันหาสาเหตุและแก้สาเหตุจากการขาดธาตุเหล็กด้วย 

	 	 แต่หากรักษาด้วยยาธาตุเหล็กและแน่ใจว่าผู้ป่วยได้รับ

รับประทานยาสม่ําเสมอดีแต่ความเข้มข้นของฮีโมโกลบินไม่ขึ้น

ควรหาสาเหตุอ่ืนท่ีทำ�ให้เกิดภาวะซีดได้ ท่ีพบบ่อยในประเทศไทย

คือธาลัสซีเมีย	

	 	 ในผู้ป่วยบางคน มีความเข้มขันของเลือดขึ้นบ้าง แต่ขึ้น

นอ้ยกวา่คนปกต ิควรตรวจวา่เปน็พาหะธาลัสซเีมยีหรือไม ่เพราะ

ในผู้ที่เป็นพาหะธาลัสซีเมียก็มีภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กได้ 

คนกลุ่มนี้ให้การรักษาด้วยการให้ยาธาตุเหล็กให้ครบและต้อง

หาสาเหตุและแก้ไขสาเหตุของการขาดธาตุเหล็กเช่นกัน	

		  ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียชนิดท่ีไม่รุนแรง สามารถพบภาวะซีด

จากการขาดธาตุเหล็กได้เช่นกัน แต่พบไม่มาก	

		  ขณะน้ีกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขกำ�ลังดำ�เนินการ

เตรียมมาตรการควบคุมป้องกันภาวะโลหิตจาง จากการขาดธาตุ

เหล็กทั่วประเทศโดยมาตรการหนึ่ง คือ จะมีการให้ยาเสริมธาตุ

เหล็กรับประทานสัปดาห์ละครั้ง ขณะนี้ยังอยู่ระหว่างการเตรียม

ความพร้อมในทุกส่วนเพื่อรองรับมาตรการดังกล่าว สิ่งที่คนทั่ว

ไปมักกังวลก็คือหากผู้ที่เป็นพาหะธาลัสซีเมียซึ่งพบจำ�นวนมาก

ในประเทศไทยทั้งที่เคยตรวจพบหรืออาจยังไม่เคยตรวจพบว่า

ตนเองเป็นพาหะธาลัสซีเมีย ถ้าได้รับการแจกยาธาตุเหล็กจะ

ทำ�ให้เกิดอันตรายเพราะมีธาตุเหล็กเกินจะได้มั่นใจและสบาย

ใจได้ว่าไม่มีปัญหาและร่วมมือในการควบคุมป้องกันภาวะโลหิต

จางจากการขาดธาตุเหล็ก	

แพทย์จะวินิจฉัยภาวะขาดธาตุเหล็กได้อย่างไร
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รศ. พญ.พิมพ์ลักษณ์  เจริญขวัญ

	 	 ธาลัสซีเมียมีสองชนิดหลัก ได้แก่ แอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย และ เบต้า-ธาลัสซีเมีย

	 	 โรคฮีโมโกลบิน เอ็ช เป็นโรคในกลุ่มแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย

	 	 แอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมของยีนแอลฟ่า-โกลบิน 

		  ทำ�ให้สร้างโปรตีนที่ชื่อว่า แอลฟ่า-โกลบินได้น้อยลงหรือสร้างไม่ได้เลย

	 	 ฮีโมโกลบิน เป็นสารประกอบสีแดงที่อยู่ในเม็ดเลือดแดง มีหน้าที่ขนส่งออกซิเจน 

		  โดยจะรับออกซิเจนที่ฟอกจากปอด เพื่อขนส่งไปยังเนื้อเยื่อต่างๆ ของร่างกาย

	 	 ฮีโมโกลบินประกอบด้วย “ฮีม” และ “โกลบิน” โดยฮีมมีธาตุเหล็กเป็นส่วนประกอบสำ�คัญ 

		  ธาตุเหล็กเป็นโมเลกุลที่จับกับออกซิเจนโดยตรง ส่วนโกลบินเป็นโปรตีนที่ห่อหุ้มฮีม 

	 	 ฮีโมโกลบินหลักของมนุษย์ในวัยผู้ใหญ่คือ “ฮีโมโกลบิน เอ” ซึ่งมีชนิดของโปรตีนโกลบินเป็น 

		  “แอลฟ่า-โกลบิน” สองสายและ “เบต้า-โกลบิน” สองสาย

	 	 เนื่องจากแอลฟ่า-โกลบิน เป็นส่วนประกอบที่สำ�คัญของฮีโมโกลบิน เอ โรคฮีโมโกลบิน เอ็ช ซึ่งสร้างแอลฟ่า-โกลบิน	

		  ได้น้อยลงจึงทำ�ให้กระบวนการสร้างและผลิตเม็ดเลือดแดงผิดปกติ เม็ดเลือดแดงแตกง่าย ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด		

		  อาการซีด และอาการอื่นๆ ตามมา ได้แก่ ตัวเหลืองตาเหลืองจากเม็ดเลือดแดงแตกง่าย ตับและม้ามโตขึ้น เป็นต้น

โรคฮีโมโกลบิน เอ็ช

		  ก่อนจะเข้าเรื่อง ขอทบทวนเรื่องที่เราคุยกันไว้ครั้งก่อน 

เกี่ยวกับโครงสร้างพื้นฐานของฮีโมโกลบิน ซึ่งจะทำ�ให้เราเข้าใจ

โรคฮีโมโกลบิน เอ็ช ได้ดียิ่งขึ้นค่ะ เริ่มต้นจากเม็ดเลือดแดงของ

คนเรา มีหน้าที่ในการรับออกซิเจนจากปอด นำ�ไปส่งให้กับเนื้อ

เย่ือปลายทาง โดยฮีโมโกลบินเป็นสารประกอบสีแดงในเม็ดเลือด

แดงที่ทำ�หน้าที่จับและรับส่งออกซิเจน ฮีโมโกลบินประกอบด้วย 

“ฮีม” และ “โกลบิน” ซึ่งฮีมประกอบด้วยธาตุเหล็กอยู่ในวงโปรโต

พอร์ไฟริน และโกลบินเป็นโปรตีนท่ีจับกับฮีมอยู่ แต่ละฮีโมโกลบิน

มีโปรตีนโกลบินสองคู่หรือส่ีสาย ฮีโมโกลบิน เอ ซ่ึงเป็นฮีโมโกลบิน

หลักของมนุษย์ในวัยผู้ใหญ่นั้นประกอบด้วย โปรตีนโกลบินที่ชื่อ

ว่า “แอลฟ่า-โกลบิน” และ “เบต้า-โกลบิน” อย่างละสองสายค่ะ ขอ

ให้ดูรูปที่ 1 แสดงโครงสร้างของฮีโมโกลบินประกอบนะคะ	  

		

		  สวัสดีค่ะท่านผู้อ่าน วันน้ี เราจะมาคุยกันแบบเจาะลึกเร่ืองโรคฮีโมโกลบิน เอ็ช  (Hemoglobin 

H disease) ซึ่งเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดหนึ่งในกลุ่มแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย (alpha-thalassemia)

ค่ะ หมอจะชวนท่านผู้อ่านมาทำ�ความรู้จักกับโรคฮีโม-โกลบิน เอ็ช และยีนแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย

ที่เป็นพื้นฐานของการเกิดโรคฮีโมโกลบิน เอ็ช ค่ะ รอบนี้เนื้อหาอาจจะลงลึกสักหน่อยดูเหมือนจะ

ยากจัง แต่รับรองว่าทำ�ความเข้าใจไม่ยากค่ะ ถ้าเราเข้าใจท่ีมาของโรคแล้วจะสามารถนำ�ไปประยุกต์

ใช้กับการดูแลผู้ป่วยโรคนี้ด้วยค่ะ	

รูปที่ 1   โครงสร้างของฮีโมโกลบิน
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		  คนที่มียีนแอลฟ่า-โกลบินที่ปกติบนโครโมโซมข้างหนึ่ง

ส่วนอีกข้างหนึ่งเป็นยีนแหว่ง เรียกว่าเป็น พาหะของแอลฟ่า-

ธาลัสซีเมีย ผู้ที่เป็นพาหะนี้จะไม่มีอาการซีด แต่สามารถส่งต่อ

ยีนไปให้ลูกหลานได้ค่ะ	

		  พาหะของแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย มีอยู่สองชนิดแล้วแต่ว่า

ส่วนท่ีแหว่งน้ันครอบคลุมยีนเดียวหรือสองยีน คนท่ีมียีนแอลฟ่า-

โกลบินเป็นปกติทั้งหมด เราจะเขียนแทนด้วยสัญลักษณ์ว่า αα/

αα (α เป็นอักษรกรีกอ่านว่าแอลฟ่า) ส่วนคนที่เป็นพาหะชนิด

แอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย 2 เขียนแทนด้วย -α/αα โดยขีด - เป็น

เครื่องหมายแสดงว่ายีนแอลฟ่า-โกลบินนั้นแหว่งหายไป และคน

ที่เป็นพาหะชนิดแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย 1 เขียนแทนด้วย --/αα 

คือโครโมโซมหนึ่งยีนแอลฟ่า-โกลบินแหว่งหายไปหมด และอีก

โครโมโซมมียีนแอลฟ่า-โกลบินที่ปกติทั้งสองยีนค่ะ ยีนแหว่ง

แบบแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย 1 นั้นมีหลายชนิด ตั้งชื่อตามขอบเขต

ของส่วนท่ีแหว่งไป ชนิดท่ีพบมากท่ีสุดในเมืองไทยและในภูมิภาค

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ด้วยน้ันช่ือว่า ชนิดเอเชียตะวันออกเฉียง

ใต้ (Southeast Asian deletion) ซึ่งก็ตั้งชื่อตามภูมิภาคเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้นี่เอง ในประเทศไทยพบผู้ที่เป็นพาหะชนิดนี้

ประมาณร้อยละ 3-10 ของประชากรในแต่ละภาคค่ะ ส่วนอันดับ

ที่สองของยีนแหว่งแบบแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย 1 เป็นชนิดที่ชื่อว่า

ไทย (Thai deletion) ซึ่งได้รับชื่อนี้เนื่องจากตรวจพบเป็นครั้ง

แรกในคนไทยค่ะ ชนิด Thai deletion นี้พบได้ไม่บ่อยค่ะ	

		  ผู้ที่เป็นพาหะชนิดแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย 2 (-α/αα) ฝรั่ง

เรียกว่าเป็น silent carrier หรือพาหะแบบเงียบ ซึ่งหมายถึงว่า

คนกลุ่มนี้จะไม่มีอาการและตรวจเลือดแทบไม่พบความผิดปกติ 

เนื่องจากมียีนแอลฟ่า-โกลบินที่ปกติถึงสามในสี่ยีน แหว่งไป

เพียงยีนเดียว จึงจะไม่มีอาการซีดเลย เม็ดเลือดแดงมีขนาดปกติ 

จะตรวจพบได้โดยการตรวจเลือดพิเศษในระดับยีนเท่านั้น	  

		  ส่วนผู้ที่เป็นพาหะชนิดแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย 1 (--/αα) 

เนื่องจากมียีนแอลฟ่า-โกลบินที่ปกติสองในสี่ยีน และแหว่งหาย

ไปสองในสี่ยีนเท่ากัน ก็จะยังไม่มีอาการซีด แต่เมื่อตรวจนับ

		  ธาลัสซีเมียเป็นกลุ่มโรคทางพันธุกรรมที่เกิดจากความ

ผิดปกติในเชิงปริมาณของการสร้างโกลบิน เน่ืองจาก ฮีโมโกลบิน

เอ ประกอบด้วย แอลฟ่า-โกลบิน และเบต้า-โกลบิน ธาลัสซีเมีย

จึงแบ่งเป็นสองชนิดหลักๆ คือ แอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย และเบต้า- 

ธาลัสซีเมีย แอลฟ่า-ธาลัสซีเมียเกิดจากความผิดปกติของยีน

แอลฟ่า-โกลบิน ทำ�ให้สร้างโปรตีนแอลฟ่า-โกลบินได้น้อยลงหรือ

ไม่ได้เลย และเบต้า-ธาลัสซีเมียก็เกิดจากความผิดปกติของยีน

เบต้า-โกลบิน ทำ�ให้สร้างโปรตีนเบต้า-โกลบินได้น้อยลงหรือไม่

ได้เลยนั่นเองค่ะ	

		  คราวน้ีเราจะมาเข้าเรื่องของแอลฟ่า-ธาลัสซีเมียกันค่ะ

ความซับซ้อนของแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย อยู่ท่ียีนแอลฟ่า-โกลบินค่ะ

ทบทวนเรื่อง  “ยีน” กันนิดนึงว่า ลักษณะต่าง ๆ  ของคนเรา เช่น รูป

ร่างหน้าตา สีตา สีผม ถูกควบคุมโดยพันธุกรรม ซึ่งรับถ่ายทอด

จากพ่อและแม่มาทาง “แท่งพันธุกรรม” หรือ “โครโมโซม” ซึ่ง

บรรจุอยู่ในเซลล์ ยีนเป็นช่วงของรหัสพันธุกรรมบนโครโมโซม

ที่สั่งการให้เซลล์สร้างโปรตีนอย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น ยีนแอลฟ่า-

โกลบิน ก็มีหน้าที่สร้างโปรตีนแอลฟ่า-โกลบินเป็นต้นค่ะ คนเรา

แต่ละคนมีโครโมโซมรวมทั้งสิ้น  23 คู่ หรือ  46 แท่ง พ่อและแม่

จะส่งต่อโครโมโซมของตนเองให้ลูกคนละชุด ทำ�ให้ลูกมีพันธุกรรม

ครึ่งหนึ่งเหมือนกับพ่อและอีกครึ่งหนึ่งเหมือนกับแม่ค่ะ	

		  ยีนแอลฟ่า-โกลบินอยู่บนโครโมโซมคู่ที่ 11 ซึ่งบนแต่ละ

โครโมโซมจะมียีนแอลฟ่า-โกลบินอยู่ 2 ยีน ดังนั้น คนเราจะมี

ยีนแอลฟ่า-โกลบินอยู่ 4 ยีน ขอให้ดูรูปที่ 2 ประกอบนะคะ	 

		  ความผิดปกติของยีนแอลฟ่า-โกลบินที่ทำ�ให้ยีนนั้นสร้าง

โปรตีนไม่ได้มีหลักๆ อยู่สองแบบ แบบแรกเป็นการขาดหายไป

ของยีนเป็นช่วงกว้าง หรือเรียกง่ายๆ ว่ายีนแหว่ง คือ บริเวณ

ท่ีเป็นยีนแอลฟ่า-โกลบินขาดหายไปเลย มีอยู่สองแบบคือ แหว่ง

ยีนเดียวบนโครโมโซมเหลือไว้หนึ่งยีนที่ปกติ (เรียกความผิด

ปกติแบบนี้ว่า แอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย 2) กับแหว่งทั้งสองยีนบน

โครโมโซมเดียวกัน (เรียกว่า แอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย 1) ดูรูปที่ 2 

ประกอบนะคะ	

รูปที่ 2   ยีนแอลฟ่า-โกลบิน ยีนของพาหะแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย 2 พาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 และโรคฮีโมโกลบิน เอ็ช
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เม็ดเลือดจะพบว่าเม็ดเลือดแดงขนาดเล็กและมีเม็ดเลือดแดง

ที่รูปร่างผิดปกติปนอยู่บ้าง และจะตรวจยืนยันการเป็นพาหะได้

จากการตรวจเลือดในระดับยีนเช่นกัน การตรวจในระดับยีนนี้

ต้องอาศัยเครื่องมือจำ�เพาะและเจ้าหน้าที่เทคนิคการแพทย์ที่

ชำ�นาญ จึงไม่ได้มีแพร่หลายทั่วไป มีเฉพาะตามโรงพยาบาลใหญ่

และศูนย์วิทยาศาสตร์และห้องปฏิบัติการบางแห่ง การตรวจใน

ระดับยีนโดยเฉพาะอย่างยิ่งการตรวจยีนแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย 1

ได้ใช้มากในกรณีตรวจคัดกรองหญิงต้ังครรภ์และสามีเพ่ือกำ�หนด

ว่าเป็นคู่สมรสท่ีเส่ียงต่อการมีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง

หรือไม่ และใช้ในการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดของโรคแอลฟ่า-ธาลัส

ซีเมียชนิดที่รุนแรงค่ะ	

		  ที่กล่าวไปแล้วนั้นคือกลุ่มที่เป็นพาหะซึ่งไม่มีอาการซีด

แต่มียีนท่ีผิดปกติและสามารถถ่ายทอดไปให้ลูกหลานได้เกร่ินมา

ยาวเลยค่ะ ต่อไปเราจะคุยกันเกี่ยวกับโรคฮีโมโกลบิน เอ็ช นะคะ

		  โรคฮีโมโกลบิน เอ็ช เป็นโรคในกลุ่มแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย 

เกิดจากการเข้าคู่กันของแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย 1 (--/) กับแอลฟ่า-

ธาลัสซีเมีย 2 (-α/) ทำ�ให้มียีนแหว่งไป 3 ยีน เหลืออยู่ตำ�แหน่ง

เดียว (--/-α) ซึ่งทำ�ให้การสร้างโปรตีนแอลฟ่า-โกลบินลดลง

และเป็นผลให้สร้างฮีโมโกลบินได้ลดลงด้วย นอกจากนี้โปรตีน

เบต้า-โกลบินท่ีเหลือไม่ได้จับคู่กับแอลฟ่า-โกลบินก็จะรวมตัวกัน

เองกลายเป็นฮีโมโกลบินใหม่ที่ไม่ได้มีอยู่ในภาวะปกติ เรียกว่า 

ฮีโมโกลบิน เอ็ช ผู้ป่วยโรคฮีโมโกลบินเอ็ช มีอาการซีดแบบ

เร้ือรัง อาจจะมีตับและม้ามขนาดใหญ่ข้ึนบ้าง อาการซีดมักรุนแรง

เพียงน้อยถึงปานกลางและส่วนใหญ่ไม่จำ�เป็นต้องได้รับเลือด

บางรายอาจต้องการเลือดแดงบ้างเมื่อมีปัจจัยกระตุ้น เช่น มีไข้

การติดเชื้อ			

		  มีโรคฮีโมโกลบิน เอ็ช อีกกลุ่มย่อยหนึ่ง ซึ่งในระดับ

พันธุกรรมเกิดจากยีนแหว่งแบบแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย 1 (--/) ร่วม

กับการมียีนที่สร้างโปรตีนแอลฟ่า-โกลบินที่ผิดปกติ (αTα/) 

เขียนลักษณะยีนได้เป็น (--/αTα) โดยท่ี αT หมายถึงยีนแอลฟ่า-

โกลบินท่ีมีความผิดปกติเฉพาะจุด ซ่ึงจะเห็นว่ากลุ่มน้ีมียีนแอลฟ่า-

โกลบินแหว่งไปสองยีน ร่วมกับยีนแอลฟ่า-โกลบินที่ผิดปกติหนึ่ง

ยีน ทำ�ให้เหลือยีนแอลฟ่า-โกลบินท่ีปกติอยู่เพียงหน่ึงยีน อาการ

จึงเป็นแบบเดียวกับโรคฮีโมโกลบิน เอ็ช ที่ยีนแอลฟ่า-โกลบิน

แหว่งไปสามยีนเหลือปกติหนึ่งยีน โรคฮีโมโกลบิน เอ็ช แบบ 

(--/αTα) มักจะมีอาการซีดมากกว่ากลุ่ม (--/-α) ซึ่งอธิบายได้

จากว่า การมี αT ด้วยจะทำ�ให้มีการสร้างแอลฟ่า-โกลบินที่ผิด

ปกติออกมาซึ่งจะทำ�ให้เม็ดเลือดแดงแตกได้ง่ายขึ้น แต่โดยรวม

แล้วก็ยังจัดอยู่ในกลุ่มธาลัสซีเมียที่มีอาการรุนแรงปานกลาง

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่จำ�เป็นต้องรับเลือด มีเพียงบางรายท่ีมีอาการซีด

ลงและต้องการรับเลือดเป็นครั้งคราว และส่วนน้อยที่ต้องการ

รับเลือดแดงสมํ่าเสมอ ชนิดของโรคฮีโมโกลบิน เอ็ช ในกลุ่มนี้

สำ�หรับบ้านเราท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือท่ีเรียกว่า โรคฮีโมโกลบิน เอ็ช/

ฮีโมโกลบิน คอนแสตนท์ สปริง (Hemoglobin H/Constant 

Spring disease) ซึ่งตั้งชื่อตามเขตคอนแสตนท์ สปริง ที่อยู่ใน

ประเทศจาไมก้า ซ่ึงอยู่ท่ีทะเลคาริบเบียนในแถบอเมริกากลางค่ะ

ท่ีได้ช่ือน้ีเน่ืองจากพบฮีโมโกลบินชนิดน้ีเป็นคร้ังแรกในครอบครัว

เชื้อสายจีนที่อยู่ในเขตนั้นค่ะ	

		  สำ�หรับคุณพ่อคุณแม่ท่ีมีลูกเป็นโรคฮีโมโกลบิน เอ็ช หรือ

ผู้ที่เป็นโรคฮีโมโกลบิน เอ็ชนั้น ความสำ�คัญคือควรรู้จักโรค และ

ปฏิบัติตัวให้ถูกต้องรักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงค่ะ หมอมี

คำ�ถามท่ีผู้ป่วยและครอบครัวมักจะถามบ่อยๆ เก่ียวกับโรค พร้อม

คำ�ตอบมาฝากท่านผู้อ่าน ดังนี้ค่ะ	

	 คำ�ถามท่ี 1	

		  ลูกสาวได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น โรคฮีโมโกลบินเอ็ช เดิม

ไม่มีอาการอะไร แข็งแรงดี ดูซีดๆ นิดหน่อยเท่านั้น ตรวจพบโดย

บังเอิญจากการตรวจเลือด  ภาวะน้ีนับเป็นโรคธาลัสซเีมยีไหม หรือ

ว่าเป็นพาหะเฉย ๆ	  

	 คำ�ตอบ 	

		  โรคฮีโมโกลบิน เอ็ช นั้น โดยทั่วไปจะมีอาการซีดน้อยถึง

ปานกลาง ผู้ที่มีโรคฮีโมโกลบิน เอ็ช  มักทำ�กิจกรรมต่างๆในชีวิต

ประจำ�วันได้ตามปกติ อาจจะมีอาการเหนื่อยง่ายบ้างเมื่อออก

กำ�ลังกาย การเปลี่ยนแปลงของหน้าตา กระดูก มักจะน้อยและ

ส่วนใหญ่ไม่จำ�เป็นต้องรับเลือด โรคฮีโมโกลบิน เอ็ช จัดเข้าใน

กลุ่มโรคธาลัสซีเมียท่ีมีอาการรุนแรงน้อยถึงปานกลางค่ะเน่ือง

จากทั้งสองยีนที่เข้าคู่กันมีความผิดปกติ ซึ่งถ้าเป็นกลุ่มพาหะจะ

มียีนเดียวที่ผิดปกติและไม่มีอาการซีดค่ะ	

		

	 คำ�ถามที่ 2	 

		  โรคฮีโมโกลบิน เอ็ช นี้พบบ่อยไหม ไม่เคย ได้ยินเกี่ยวกับ

โรคนี้มาก่อนเลย	  

	 คำ�ตอบ	 

	 โรคฮีโมโกลบิน เอ็ช เป็นโรคโลหิตจางทางพันธุกรรมที่พบ

ได้บ่อย จากความชุกของยีนที่มีรายงานไว้ในประเทศไทยพบ

ประมาณ 3-10 คนต่อประชากร 1,000 คน แต่เน่ืองจากโรค

มีอาการรุนแรงน้อย ผู้ป่วยบางส่วนอาจมีอาการน้อยและไม่ทราบ

ว่าเป็นโรคจนกว่าจะได้ตรวจเลือดเพื่อวินิจฉัย	

	

	 คำ�ถามที่ 3	 

		  จะต้องดูแลผู้ป่วยอย่างไร	 

	 คำ�ตอบ 	

		  ผู้ป่วยควรรักษาสุขอนามัยตามปกติ รับประทานอาหาร

สุก สะอาด และให้ครบห้าหมู่ พักผ่อนให้พอเพียง เข้านอนให้
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		  	ลูกมียีนแอลฟ่า-โกลบินที่ปกติทั้งสองยีน โอกาสหนึ่ง

			   ในสี่ 	

		  	ลูกเป็นพาหะชนิดแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย 1 โอกาสหนึ่ง

			   ในสี่ 	

		   ลูกเป็นพาหะชนิดแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย 2 โอกาสหนึ่ง

			   ในสี่ 	

		  	ลูกเป็นโรคฮีโมโกลบิน เอ็ช โอกาสหนึ่งในสี่ ค่ะ ส่วน

			   การตรวจตั้งแต่อยู่ในครรภ์นั้นไม่แนะนำ�ค่ะ เนื่องจาก

			   ตัวโรคเองมีอาการรุนแรงน้อยถึงปานกลาง แนะนำ�

			   ให้ตรวจหลังจากทารกคลอดแล้วค่ะ 	

		

	 คำ�ถามที่ 6	 

		  โรคเออีบาร์ท และเออีบาร์ทคอนแสตนท์ สปริง คืออะไร 

ทราบว่าอยู่ในกลุ่มเดียวกับโรคฮีโมโกลบิน เอ็ช แต่มีความแตก

ต่างกันอย่างไรบ้าง 	

	 คำ�ตอบ 	

		  โรคเออีบาร์ท (AEBart’s disease) และเออีบาร์ท/คอน

แสตนท์ สปริง (AEBart’s/Constant Spring disease) คือโรค

ฮีโมโกลบิน เอ็ช แบบ --/-α และ --/αCSα ที่พบร่วมกับพาหะ

ของฮีโมโกลบิน อี ซึ่งเป็นความผิดปกติของฮีโมโกลบินทางสาย

เบต้า อาการคล้ายคลึงกับโรคฮีโมโกลบิน เอ็ช การปฏิบัติตัวและ

การดูแลเป็นแบบเดียวกันค่ะ ยกเว้นแต่เม่ือผู้ป่วยโตข้ึน แต่งงาน

และวางแผนท่ีจะมีบุตร จะต้องดูความเส่ียงของการเกิดโรคธาลัส

ซีเมียทางฝั่งเบต้าด้วยค่ะ ซึ่งจะประเมินผลของเขาคู่กับผลการ

ตรวจของคู่สมรสในอนาคตค่ะ	

		  ฉบับน้ี หมอขอนำ�เสนอข้อมูลเบ้ืองต้นของโรคฮีโมโกลบิน 

เอ็ช ไว้เท่านี้นะคะ ถ้ามีข้อสงสัยเพิ่มเติมประการใดหรืออยาก

ให้เพิ่มเติมในเรื่องใด ท่านผู้อ่านสามารถส่งคำ�ถามและข้อเสนอ

แนะมาที่จุลสารฯ ได้ค่ะ ยินดีตอบทุกคำ�ถามค่ะ แล้วพบกันใหม่

ฉบับหน้านะคะ	

 

เป็นเวลา ไม่ควรนอนดึก หรืออดนอน ควรออกกำ�ลังกายอย่าง

สมํ่าเสมอ แต่ไม่ควรหักโหม หลีกเลี่ยงกีฬาที่มีการปะทะ แพทย์

จะให้ยาบำ�รุงเลือดโฟลิกเม็ดสีเหลือง ขอให้รับประทานให้ครบ

ตามที่แพทย์สั่ง และบางรายอาจได้รับวิตามินรวมร่วมด้วยค่ะ 

เมื่อมีไข้ การติดเชื้อควรพบแพทย์ และสังเกตอาการซีด เหลือง 

ปัสสาวะสีเข้มหรือสีโค้ก (ซึ่งเป็นอาการแสดงของเม็ดเลือด

แดงแตกเฉียบพลัน) เมื่อมีไข้หรือการติดเชื้อค่ะ ถ้ามีอาการให้

มาโรงพยาบาลทันทีค่ะ และสำ�หรับน้องๆ ท่ีอยู่ในวัยเรียนวัยศึกษา

ขอให้ตั้งใจเรียน คุณพ่อคุณแม่ช่วยกันฝึกฝนให้มีระเบียบวินัย 

เพื่อเติบโตขึ้นได้ทำ�งานและเป็นสมาชิกที่ดีของสังคมค่ะ	

		

	 คำ�ถามที่ 4 	

		  รับประทานยาธาตุเหล็ก หรือวิตามินรวมที่มีธาตุเหล็ก 

จะช่วยทำ�ให้เม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้นและอาการซีดดีขึ้นหรือไม่ 

	 คำ�ตอบ	 

		  สำ�หรับโรคฮีโมโกลบิน เอ็ช และโรคธาลัสซีเมียทุกชนิด 

แนะนำ�ให้หลีกเลี่ยงการให้ยาธาตุเหล็ก หรือวิตามินรวมที่มีธาตุ

เหล็กทุกชนิดค่ะ รวมทั้งหลีกเลี่ยงอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง เช่น 

เครื่องในสัตว์ ตับ เลือด สาหร่าย เนื่องจากไม่ช่วยเรื่องการ

สร้างเม็ดเลือดแดงเพิ่ม และจะเพิ่มธาตุเหล็กที่สะสมเกินขนาด

ในร่างกาย ซึ่งในระยะยาวอาจทำ�ให้เกิดผลแทรกซ้อนได้ค่ะ	 

		

	 คำ�ถามที่ 5	 

		  ลูกชายได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคฮีโมโกลบินเอ็ช พ่อและ

แม่ตรวจเลือดแล้วพบว่า พ่อเป็นพาหะชนิดแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย 1 

และแม่เป็นพาหะชนิดแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย 2 ถ้าจะตั้งครรภ์อีก

มีโอกาสที่ลูกคนต่อไปจะเป็นโรคฮีโมโกลบิน เอ็ช มากน้อยเท่าใด

และสามารถตรวจให้ทราบตั้งแต่อยู่ในครรภ์ได้หรือไม่ 	

	 คำ�ตอบ	 

		  เมื่อคุณพ่อเป็นพาหะชนิดแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย 1 และ

คุณแม่เป็นพาหะชนิดแอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย 2 จะมีโอกาสในทุกๆ 

การตั้งครรภ์ เป็นดังนี้ 	
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	รู้ทัน..รู้จัก.. ธาลัสซีเมีย 
	 โรคที่ใกล้ตัว...กว่าที่คุณคิด 

	 	 โรงพยาบาลนครปฐม เป็นโรงพยาบาลระดับตุติยภูมิที่ดูแล

สุขภาพของประชาชนในจังหวัดนครปฐมและในเขตปริมณฑลฝั่ง

ตะวันตกของกรุงเทพฯ มีจำ�นวนเตียงประมาณ 600-700 เตียง 

มีผู้มารับบริการที่โรงพยาบาลโดยเฉลี่ยวันละเกือบ 3,000 ราย 

ปัจจุบันมีผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลคือ นพ. สมฤกษ์  จึงสมาน ในแง่

การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ทางโรงพยาบาลมี

คลินิกสำ�หรับผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียโดยเฉพาะ ซ่ึงให้บริการ

ในช่วงเช้าของวันจันทร์ทุกสัปดาห์ มีผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย

มารับการรักษา และมีคู่สมรสท่ีเส่ียงต่อการมีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมีย

 มารับการปรึกษาทางพันธุศาสตร์ โดยเฉลี่ยสัปดาห์ละ 30-50 ราย 

คลินิกแห่งนี้เป็นความร่วมมือระหว่างโรงพยาบาลนครปฐมและ

ศูนย์วิจัยธาลัสซีเมีย สถาบันชีววิทยาศาสตร์โมเลกุล มหาวิทยาลัย

มหิดล มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 โดยในระยะแรก ศ.เกียรติคุณ นพ.

สุทัศน์ ฟู่เจริญ และ ศ.เกียรติคุณ พญ.ท่านผู้หญิง เพ็ญศรี ภู่ตระกูล 

ได้ออกตรวจผู้ป่วยร่วมกับแพทย์อายุรศาสตร์โรคเลือดของ โรงพยา

บาลนครปฐม ระยะเวลากว่า 15 ปี จึงทำ�ให้มีความคุ้นเคยและสนิท

สนมระหว่างผู้ป่วยและแพทย์ผู้ทำ�การรักษาเป็นอย่างดี ปัจจุบันนี้มี

ผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดต่างๆที่ลงทะเบียนอยู่ที่ โรงพยา

บาลนครปฐม มากถึง 700 ราย (ตารางที่ 1)	

	 	 นอกจากน้ีทางคลินิกธาลัสซีเมียยังตรวจและให้บริการคำ�

ปรึกษาทางพันธุกรรมแก่คู่สามี-ภรรยา ที่เสี่ยงต่อการมีบุตรเป็น

ดร. นพ.กิตติพงศ์  ไพบูลย์สุขวงศ์
แพทย์ประจำ�คลินิกธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลนครปฐม 
และ ศูนย์วิจัยธาลัสซีเมีย สถาบันชีววิทยาศาสตร์โมเลกุล 
มหาวิทยาลัยมหิดล

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 - ปัจจุบัน เป็น

จำ�นวน  230 ราย โดยในจำ�นวนน้ีได้ทำ�การตรวจวินิจฉัยทารก

ในครรภ์ก่อนคลอด ถึง 76 ราย ช่วยลดอุบัติการณ์ทารกเกิด

ใหม่ที่เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงได้  16 ราย	  

		

	 	 ทางโรงพยาบาลนครปฐม นำ�โดยกลุ่มงานกุมารเวช

กรรมและกลุ่มงานอายรุกรรม ไดจ้ดังาน “รู้ทนัรู้จกัธาลสัซเีมยี

โรคท่ีใกล้ตัวมากกว่าท่ีคุณคิด” ในวันเสาร์ท่ี 21 มีนาคม 2558 ที่

ผ่านมา ที่ห้องประชุมจตุรภัทร โรงพยาบาลนครปฐม ซึ่งงาน

นี้เป็นการจัดครั้งที่ 2 (ครั้งแรก จัดเมื่อปี 2556) จุดประสงค์

ของการจัดงานเพื่อให้ผู้ป่วย  ครอบครัวและผู้สนใจได้เข้าร่วม

กิจกรรมต่างๆ  เพ่ือให้เข้าใจเร่ืองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียและ

มีความตระหนักถึงความสำ�คัญในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเพ่ือ

ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความเข้าใจในเรื่องการควบคุมและ

ป้องกันเพ่ือลดจำ�นวนทารกเกิดใหม่ท่ีเป็นโรคโลหิตจางธาลัส

ซีเมียชนิดรุนแรง มีการเปิดโอกาสให้ผู้ที่มีข้อสงสัยต่างๆ

สามารถสอบถามแพทย์ได้โดยตรง และยังให้ผู้ป่วยและ

ครอบครัวได้มีโอกาสแลกเปล่ียนประสบการณ์ในการดูแล

รักษาอีกด้วย โดยมีผู้ป่วยและครอบครัวเข้าร่วมงานในครั้งนี้

เกือบ 200 คน ซึ่งการจัดงานครั้งนี้ได้รับการสนับสนุนจาก

โรงพยาบาลนครปฐม  มูลนิธิสงเคราะห์คนไข้อนาถาโรงพยา

บาลนครปฐม มูลนิธิสายธารแห่งความหวัง และบริษัท

โนวาร์ตีส (ประเทศไทย) จำ�กัด	

	

ชนิดโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย จำ�นวนผู้ป่วย (ราย)

1 β-thalassemia/Hb E 315

2 Homozygous β-thalassemia 14

3 Hb H disease 103

4 Hb H-CS disease 79

5 Homozygous CS 9

6 Homozygous Hb E 91

7 EABart’s disease 49

8 EFBart’s disease 3

9 CSEABart’s disease 8

10 Abnormal Hb 25

Total 723

ตารางที่ 1   แสดงจำ�นวนผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดต่างๆที่ลงทะเบียนไว้ ณ คลินิกธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลนครปฐม ตั้งแต่ ปี พ.ศ 

2542-2558  (จำ�นวนผู้ป่วยที่มาติดตามการรักษาจริงอาจมีจำ�นวนน้อยกว่านี้ เนื่องจากไม่ได้คัดผู้ป่วยที่ย้ายโรงพยาบาล หรือเสียชีวิตแล้วออก
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		  ทางโรงพยาบาลนครปฐม นำ�โดยกลุ่มงานกุมารเวชกรรม

และกลุ่มงานอายุรกรรม ได้จัดงาน “รู้ทันรู้จักธาลัสซีเมีย โรคที่

ใกล้ตัวมากกว่าท่ีคุณคิด” ในวันเสาร์ท่ี  21 มีนาคม 2558 ท่ีผ่านมา

ที่ห้องประชุมจตุรภัทร โรงพยาบาลนครปฐม ซึ่งงานนี้เป็นการ

จัดครั้งที่ 2 (ครั้งแรก จัดเมื่อปี 2556) จุดประสงค์ของการจัดงาน

เพื่อให้ผู้ป่วย ครอบครัวและผู้สนใจได้เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ เพื่อ

ให้เข้าใจเรื่องโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียและมีความตระหนักถึง

ความสำ�คัญในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

มีความเข้าใจในเร่ืองการควบคุมและป้องกันเพ่ือลดจำ�นวนทารก

เกิดใหม่ที่เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง มีการเปิด

โอกาสให้ผู้ที่มีข้อสงสัยต่างๆสามารถสอบถามแพทย์ได้โดยตรง

และยังให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้มีโอกาสแลกเปล่ียนประสบการณ์

ในการดูแลรักษาอีกด้วย โดยมีผู้ป่วยและครอบครัวเข้าร่วมงาน

ในครั้งนี้เกือบ 200 คน ซึ่งการจัดงานครั้งนี้ได้รับการสนับสนุน

จากโรงพยาบาลนครปฐม  มูลนิธิสงเคราะห์คนไข้อนาถาโรงพยา

บาลนครปฐม มูลนิธิสายธารแห่งความหวัง และบริษัทโนวาร์ตีส 

(ประเทศไทย) จำ�กัด	

		

		  งานน้ีมีวิทยากรมาให้ความรู้หลากหลายท่าน การบรรยาย

หัวข้อแรกคือ โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียคืออะไร โดย ดร.นพ.

กิตติพงศ์  ไพบูลย์สุขวงศ์  จากศูนย์วิจัยธาลัสซีเมีย มหาวิทยาลัย

มหิดล ซึ่งได้บรรยายลักษณะอาการและการดูแลป้องกันอาการ

เจ็บป่วยต่างๆ ในหญิงตั้งครรภ์ได้เน้นให้เห็นความสำ�คัญของ

การฝากครรภ์ตั้งแต่ระยะแรก รวมถึงสร้างความตระหนักในการ

ตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์และสามี เพราะหาก

พบว่าเป็นคู่เสี่ยงก็จะได้รับคำ�แนะนำ�ทางพันธุศาสตร์ ซึ่งสามี

และภรรยาอาจต้องการการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดต่อไป สำ�หรับ

ทารกที่เป็นธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง (ชนิดเบต้า) ในช่วงอายุ

ประมาณหกเดือน มักมีอาการซีด เหลือง เจ็บป่วยบ่อย หาก

ไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม ผู้ป่วยจะมีภาวะตับม้ามโต

มาก โครงสร้างใบหน้าผิดปกติ เหน่ือยง่าย  ทำ�ให้คุณภาพชีวิตลดลง

เม่ืออายุเพ่ิมข้ึนผู้ป่วยจะพบภาวะแทรกซ้อน อันเป็นผลสืบเน่ือง

จากการมีภาวะซีดและมีธาตุเหล็กเกินจากการได้รับเลือดและจาก

การดูดซึมธาตุเหล็กในลำ�ไส้ที่เพิ่มมากขึ้น โดยจะทำ�ให้ผู้ป่วยมี

การเจริญเติบโตท่ีไม่เป็นไปตามเกณฑ์ มีการเจริญทางเพศล่าช้า

(รวมถึงประจำ�เดือนอาจมาล่าช้ากว่าเด็กผู้หญิงปกติ) มีภาวะ

กระดูกพรุนทำ�ให้เสี่ยงต่อการกระดูกหักได้ง่าย นอกจากนี้ยังพบ

ภาวะเบาหวานที่สูงกว่าคนปกติ ซึ่งจากการทดสอบความทน

ทานต่อนํ้าตาล Oral Glucose Tolerance Test (OGTT) โดยให้

ผู้ป่วยดื่มสารละลายนํ้าตาลกลูโคส 75 กรัม แล้วเจาะเลือดเพื่อ

ตรวจดูระดับนํ้าตาลภายหลังการดื่ม 2 ชั่วโมง พบว่าผู้ป่วยมี

ความผิดปกติของระดับน้ําตาลถึงเกือบร้อยละ 50 โดยในจำ�นวน

นี้เป็นโรคเบาหวานถึงร้อยละ 8 ซึ่งหากตรวจด้วยวิธี Fasting 

Blood Sugar (FBS) จะตรวจไม่พบผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน

ในธาลัสซีเมีย (ผลการวิจัยรอตีพิมพ์ โดย ศ.นพ.สุทัศน์ ฟู่เจริญ) 

สาเหตุของเบาหวานในผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเข้าใจกัน

ว่าเป็นเพราะเหล็กไปสะสมที่ตับอ่อนซึ่งเป็นแหล่งผลิตฮอร์โมน

ที่สำ�คัญในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ผู้ป่วยบางส่วนยังมี

ภาวะความผิดปกติของหัวใจ อาทิเช่น หัวใจโต คลื่นไฟฟ้าหัวใจ

ผิดปกติ ความดันเลือดในปอดสูงและเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ ซึ่ง

พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นส่วนหนึ่งเกิดมาจากการที่มีเหล็กไปสะสม

ที่หัวใจ ผู้ป่วยมักจะมีปัญหาโรคตับทั้งจากการติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบจากการได้รับเลือด  การมีธาตุเหล็กไปสะสมที่ตับ ทำ�ให้

การทำ�งานของตับผิดปกติ จึงแนะนำ�ให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงการดื่ม

แอลกอฮอล์ การปฏิบัติตัวสำ�หรับผู้ป่วย แนะนำ�ให้กินอาหาร

ที่มีโฟเลตสูง เช่น ขึ้นฉ่าย กุยช่าย ไข่แดง เต้าหู้ หลีกเลี่ยง

อาหารที่มีธาตุเหล็กสูง เช่น ก๋วยเตี๋ยวเรือนํ้าตก เกาเหลาเลือด

หมู กวยจั๊บใส่เครื่องใน สาหร่ายทะเล ควรออกกำ�ลังกายเป็น

ประจำ�แต่ให้หลีกเลี่ยงกีฬาที่ต้องกระทบกระแทก เช่น ยูโด ฟุต

บอล มวยปลํ้า ยกนํ้าหนัก กีฬาที่แนะนำ� เช่น แบดมินตัน วิ่ง 

ว่ายนํ้า การทำ�ทันตกรรมรวมถึงการจัดฟัน ควรปรึกษาทันต

แพทย์และแพทย์ผู้ดูแลเรื่องธาลัสซีเมีย เมื่อเข้าสู่วัยรุ่น ผู้ป่วย

ชายไม่ต้องเรียน รด. แต่เมื่ออายุครบ 20 ปี ให้ขอใบรับรอง

แพทย์ว่าเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแล้วไปเข้ารับการตรวจ

คัดเลือกทหาร ซ่ึงจะได้รับการยกเว้นไม่ต้องจับใบดำ�-ใบแดง เม่ือ

เข้าสู่วัยผู้ใหญ่ ผู้ป่วยสามารถมีคู่ครองได้ แต่ควรพาสามีหรือ

ภรรยามาตรวจเพื่อประเมินความเส่ียงของการมีบุตรเป็นโรค

ธาลัสซีเมีย โดยระหว่างท่ีผู้ป่วยต้ังครรภ์ต้องงดการกินยาท่ีมีส่วน

ผสมของธาตุเหล็ก และต้องได้รับเลือดเพื่อให้ความเข้มข้นของ

เลือดอยู่ที่ระดับ 10 ก./ดล เพื่อป้องกันหัวใจผู้ป่วยทำ�งานผิดปกติ

		

	 	 ลำ�ดับต่อมา แพทย์หญิงวิชุดา ธรรมประเสริฐ แพทย์

อายุรศาสตร์โรคเลือด ประจำ�โรงพยาบาลนครปฐม ได้บรรยาย

ในหัวข้อ การให้เลือดและการใช้ยาขับเหล็ก โดยผู้ป่วยโรคโลหิต

จางธาลัสซีเมียจะมีภาวะซีด เหนื่อยง่าย จึงจำ�เป็นต้องได้รับการ

ให้เลือดเป็นประจำ�  ในช่วงที่เป็นเด็กอาจต้องได้รับเลือดบ่อย

เพื่อให้ระดับความเข้มข้นเลือดอยู่ในระดับที่สูง ถึง 9-10 ก./ดล

(Hypertransfusion) เพื่อป้องกันการเปลี่ยนแปลงกระดูกใบหน้า

และทำ�ให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี เมื่อเข้าสู่วัยรุ่นและผู้ใหญ่ 

ผู้ป่วยอาจเลือกการให้เลือดเป็นคร้ังคราวเม่ือมีอาการเหน่ือยหรือ

ซีด โดยให้มีระดับความเข้มข้นเลือดก่อนการได้รับเลือดประมาณ 

7 ก./ดล การเติมเลือดบ่อยๆ อาจมีผลเสียเนื่องจากเป็นการเพิ่ม

ความเส่ียงต่อการติดเช้ือ การแพ้เลือด การเกิดภาวะ alloimmuni-

zation ทำ�ให้หาเลือดให้ได้ยาก ปัจจุบันมีงานวิจัยเรื่องการใช้

เลือดเทียม ซึ่งอาจเป็นประโยชน์ในแง่การใช้ทดแทนเลือดจริง 

ในเลือดทุกๆ  1 ซีซีของผู้ป่วยธาลัสซีเมีย จะมีธาตุเหล็กอยู่ 1.16 



 พ.ค. ▶  ส.ค. 58 ┋ ธาลัสซีเมีย   15  

มก. ดังน้ันการเติมเลือดบ่อยๆ จะส่งผลให้มีธาตุเหล็กในร่างกายสูง

และธาตุเหล็กไม่สามารถขับออกทางอุจจาระหรือปัสสาวะได้เอง

จึงเกิดการสะสมธาตุเหล็กตามอวัยวะที่สำ�คัญต่างๆ เช่น หัวใจ 

ตับ ตับอ่อน ก่อให้เกิดความผิดปกติแก่อวัยวะต่างๆ ได้ เมื่อตรวจ

วัดระดับซีรัมเฟอร์ไรตินพบสูงมากกว่า 1,000 นาโนกรัม/มล.

ผู้ป่วยควรได้รับยาขับธาตุเหล็ก โดยเด็กในช่วงอายุ 2-6 ขวบ 

ควรได้รับยาขับธาตุเหล็กดีเฟอร์ร็อกซามิน ซึ่งเป็นยาฉีดเข้าใต้

ผิวหนัง โดยต้องใช้เวลาฉีด 8-12 ชั่วโมงต่อวัน เป็นเวลา 5-7 

วันต่อสัปดาห์ เมื่อผู้ป่วยโตขึ้นการใช้ยาชนิดฉีดอาจก่อให้เกิด

ความไม่สะดวกในการใช้ชีวิตประจำ�วัน ยาชนิดกินดีเฟอริโพรน

หรือแอลวัน (L-1) จึงเป็นตัวเลือกที่ดีกว่า แต่ก็มีผลข้างเคียงคือ

อาจก่อให้เกิดอาการคลื่นไส้ ปวดข้อ และที่ร้ายแรงคือทำ�ให้เกิด

ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ําท่ีเรียกว่า agranulocytosis ซ่ึงพบในผู้ป่วย

โรงพยาบาลนครปฐมที่ใช้ยานี้เป็นประจำ�ประมาณ 2-3 ราย ดัง

นั้นผู้ป่วยที่ได้รับยานี้จำ�เป็นต้องได้รับการตรวจติดตามค่าเม็ด

เลือดขาว ทุก 2-4 สัปดาห์ ปัจจุบันมียาขับธาตุเหล็กชนิดกิน

ตัวใหม่ คือ ดีเฟอร์ราซีร็อก  หรือ เอ็กซ์เจด สำ�หรับผู้ป่วยที่มีผล

ข้างเคียงจากยา แอลวัน แต่เนื่องจากยาเอ๊กซ์เจดยังไม่ได้อยู่ใน

บัญชียาหลัก ยาจึงไม่ได้ถูกนำ�ไปใช้ในผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่จำ�เป็น

ต้องใช้ อย่างไรก็ดีขณะน้ีมีโครงการ EXPAP เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วย

ภาวะเหล็กเกิน โดยราคายาจะถูกลงถึงร้อยละ 75 ทำ�ให้ผู้ป่วย

เข้าถึงยาเอ๊กซ์เจดได้มากขึ้น	

		

	 	 จากนั้นจึงมีกิจกรรมสันทนาการ เช่น การเล่นเกมสอย

ดาว เกมบิงโก กิจกรรมประกวดวาดรูป ปั้นดินนํ้ามัน การแสดง

เต้นประกอบเพลง “รักต้องเปิด (แน่นอก)” จากกลุ่มผู้ป่วยเด็ก

ธาลัสซีเมีย ทำ�ให้เห็นว่าผู้ป่วยก็มีศักยภาพด้านการแสดงออก

ไม่ด้อยกว่าเด็กทั่วไปเลยทีเดียว หลังจากนั้นเป็นการถาม-ตอบ

ข้อสงสัยจาก ผู้ป่วย ผู้ปกครอง โดยทางผู้จัดงานได้รับเกียรติ

จาก ศ.เกียรติคุณ นพ.สุทัศน์  ฟู่เจริญ อาจารย์ประจำ�ศูนย์วิจัย

ธาลัสซีเมีย สถาบันชีววิทยาศาสตร์โมเลกุล มหาวิทยาลัยมหิดล 

ศ.ดร.นพ.อิศรางค์ นุชประยูร อาจารย์ประจำ�ภาควิชากุมารเวช

ศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ พญ. 

สุมลมาลย์ คลํ้าชื่น นายแพทย์ชำ�นาญการกลุ่มงานกุมารเวช

กรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ มาช่วยไขข้อข้องใจต่างๆ

ให้แก่ผู้ป่วยและผู้ปกครอง คำ�ถามที่สำ�คัญๆ มีดังนี	้

	 ผู้ปกครอง:	 

		  ผู้ป่วยธาลัสซีเมียต้องตัดม้ามทุกคนหรือไม่ ขณะน้ีลูกผม

อายุได้ 9 ปี แล้ว	

	 แพทย:์	

	 	 ในปัจจุบันแพทย์จะหลีกเล่ียงการตัดม้ามในผู้ป่วย

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย เน่ืองจากภายหลังผ่าตัดม้าม พบมีความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อเพิ่มสูงขึ้น ยกเว้นมีข้อบ่งชี้ดังต่อไปนี้	

		  	ได้รับเลือดบ่อยมากกว่า 20 ซีซี./กก./เดือน	

		  	ม้ามโตจนเกิดการกดเบียดอวัยวะท่ีเก่ียวกับระบบทาง

	 	 	 เดินอาหารหรือระบบขับถ่าย ทำ�ให้ผู้ป่วยกินไม่ได้ 

	 	 	 แน่นท้อง หรือมีปัญหาเรื่องระบบขับถ่าย	

		  	ผู้ป่วยมีภาวะ hypersplenism โดยมีอาการซีดมาก

	 	 	 เม็ดเลือดขาวตํ่า เกล็ดเลือดตํ่าทั้งนี้ผู้ป่วยที่จะได้รับ

	 	 	 การตัดม้ามควรมีอายุมากกว่า 5 ปีขึ้นไป	

	 ผู้ปกครอง:	

		  ขณะนี้ลูกอายุ 6 ปี ได้รับการตัดม้าม และถุงนํ้าดีเมื่อ

ประมาณ 1 สัปดาห์ก่อน มีข้อแนะนำ�หลังตัดม้ามอย่างไร มีอาหาร

อะไรที่ห้ามรับประทานหรือไม่	

	 แพทย์: 	

		  หลังผ่าตัดม้ามผู้ป่วยควรได้รับยาปฏิชีวนะ penicillin 

เพื่อลดโอกาสติดเชื้อ Streptococcus pneumonia โดยกินยา

ขนาด 250 มก. วันละ 2 ครั้ง อย่างน้อย 2 ปีหลังตัดม้าม ควร

ได้รับวัคซีน Pneumoccal ภายหลังตัดม้าม 3-5 ปี และหากพบ

ว่าผู้ป่วยมีปริมาณเกล็ดเลือดสูง มากกว่า 800 x 109/ลิตร ควร

พิจารณารับยาแอสไพริน ในขนาด 2-5 มก./กก. เพื่อป้องกัน

ภาวะแข็งตัวของเลือดที่ผิดปกติ	

	 	 สำ�หรับอาหารที่ควรงดภายหลังตัดถุงนํ้าดี ได้แก่อาหาร

มัน อาหารทอด เน่ืองจากถุงน้ําดีมีบทบาทในการช่วยย่อยอาหาร

จำ�พวกไขมัน	

	 ผู้ป่วย: 	

	 	 โรคโลหิตจางและโรคดีซ่านเหมือนกันหรือไม่	

	 แพทย์: 	

		  โรคโลหิตจางและโรคดีซ่านเป็นคนละโรคกัน โดยผู้ท่ีเป็น

โรคโลหิตจางไม่จำ�เป็นต้องมีภาวะดีซ่านหรือภาวะเหลืองร่วม

ด้วย และผู้ป่วยที่มีภาวะดีซ่านก็ไม่จำ�เป็นต้องมีภาวะโลหิตจาง 

แต่ในกรณีของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ผู้ป่วยจะมีภาวะซีดและ

ดีซ่าน อันเกิดจากการท่ีเม็ดเลือดแดงของผู้ป่วยถูกทำ�ลายจำ�นวน

มาก ทำ�ให้สารเหลืองบิลิรูบินในเม็ดเลือดแดงออกมาในกระแส

เลือดปริมาณมากและเกิดการสะสมตามเนื้อเยื่อต่างๆ จนเห็น

ร่างกายเป็นสีเหลืองได้	

	 ผู้ป่วย:	 

	 	 มีวิธีป้องกันกระดูกบางหรือกระดูกพรุนบ้างไหม	

	 แพทย์: 	

	 	 ผู้ป่วยต้องได้รับการได้รับเลือดอย่างสมํ่าเสมอ ได้รับยา

ขับธาตุเหล็กที่เหมาะสมและมีการออกกำ�ลังที่ไม่ก่อให้เกิดการ

กระทบกระแทกเป็นประจำ�  รวมถึงกินอาหารที่มีแคลเซียมสูง

ได้แก่ นม ปลากรอบ เต้าหู้ เป็นต้น	

	 ผู้ป่วย: 	

	 	 ยาสมุนไพรคาวตอง เลือดจระเข้แห้ง กินได้หรือไม่	



16   ธาลัสซีเมีย ┋ พ.ค. ▶  ส.ค. 58

	 แพทย์: 	

	 	 ยาสมุนไพรหลายๆชนิด อาทิเช่น แคปซูลขมิ้นชัน หรือ

อาหารเสริมจำ�พวกวิตามินอีและวิตามินซี จะมีสารต้านอนุมูล

อิสระ ซึ่งอาจช่วยลดผลแทรกซ้อนต่างๆจากโรคธาลัสซีเมีย ใน

ขณะท่ียาสมุนไพรอีกหลายชนิด อาจมีธาตุเหล็กเป็นส่วนประกอบ

เช่น แคปซูลเลือดจระเข้ จึงไม่เหมาะกับผู้ป่วยเนื่องจากผู้ป่วย

มักมีภาวะธาตุเหล็กเกินอยู่แล้ว สำ�หรับสมุนไพรคาวตองไม่

ปรากฏสารสำ�คัญในตัวยา อีกทั้งไม่มีรายงานทางการแพทย์ถึง

ประโยชน์ในการใช้รักษาผู้ป่วยธาลัสซีเมีย การจะใช้หรือไม่จึง

ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของผู้ป่วย ซึ่งยาสมุนไพรเหล่านี้บางครั้งก็มี

ราคาค่อนข้างสูง	

	 ผู้ป่วย: 	

	 	 ปกติได้รับเลือดทุกเดือน แต่ตั้งแต่กินยาแคปซูลสีชมพู

แล้ว ก็ไม่ได้ให้เลือดมาเป็นเวลา 1 ปีแล้ว จะมีผลข้างเคียงอะไร

บ้างไหม	

	 แพทย์: 

		  ยาแคปซูลเม็ดสีชมพูท่ีว่า น่าจะหมายถึงยา ไฮดรอกซียูเรีย

(Hydroxyurea) ซึ่งช่วยกระตุ้นการสร้างฮีโมโกลบินเอ๊ฟ ทำ�ให้

ผู้ป่วยมีอาการซีดและเหนื่อยลดลง ผู้ป่วยหลายรายที่คลินิก

ธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลนครปฐม ได้รับยาตัวนี้ อย่างไรก็ดีผู้

ป่วยแต่ละรายจะมีการตอบสนองต่อยาได้ไม่เท่ากัน ในรายที่

ตอบสนองดีมาก พบว่า ระดับฮีโมโกลบินเพ่ิมสูงจากเดิมถึง  4-5 ก.

/ดล. จนไม่ต้องให้เลือดอีกเลย มากกว่า 4 ปีแล้ว ผลการติดตาม

ในคนไข้ โดย ศ.นพ.สุทัศน์ ฟู่เจริญ และจากผลการติดตาม

ผู้ป่วยโรคอ่ืนๆ ท่ีใช้ยาไฮดรอกซียูเรียรักษาต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา

นาน ยังไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง	

	 จะเห็นได้ว่าผลจากการจัดงานครั้งนี้ทำ�ให้ผู้ป่วยและครอบ

ครัวมีความ ตื่นตัวในการดูแลรักษาสุขภาพของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น มี

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียมากขึ้น ทาง

โรงพยาบาลนครปฐมคงจะได้จัดงานที่มีประโยชน์เช่นน้ีต่อเนื่อง

ไปอีกเป็นประจำ�ทุกปี และมีการประชาสัมพันธ์เพิ่มขึ้นเพื่อให้

ผู้ป่วยและครอบครัวที่ยังไม่เคยมาร่วมงานนี้ ได้มาร่วมกิจกรรม

ในปีถัดๆ ไป โดยคาดหวังว่ากิจกรรมเหล่านี้จะทำ�ให้เกิด ชมรม

ผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียโรงพยาบาลนครปฐม เพื่อจะได้

ใช้เป็นเวทีสำ�หรับทำ�กิจกรรมของผู้ป่วยร่วมกัน รวมถึงได้แลก

เปล่ียนประสบการณ์ซ่ึงกันและกัน อันน่าจะเป็นประโยชน์ท่ีย่ังยืน

แก่ผู้ป่วยต่อไป	

	 รูปที่ 1: 		
	 วิทยากรและผู้สนับสนุนการจัดงานบางส่วน จากซ้ายไปขวา 
	 ศ.เกียรติคุณ นพ. สุทัศน์  ฟู่เจริญ 	
	 อาจารย์ประจำ�ศูนย์วิจัยธาลัสซีเมีย มหาวิทยาลัยมหิดล, 
	 คุณเกษม เขมวราภรณ์  ประธาน	
	 มูลนิธิสงเคราะห์คนไข้อนาถา โรงพยาบาลนครปฐม 
	 พญ. อารีย์  ก้องพานิชกุล 	
	 หัวหน้ากลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลนครปฐม	
	
	 รูปที่ 2: 
	 แพทย์ประจำ�คลินิกธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลนครปฐม
	 ถ่ายรูปร่วมกับผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย
	
	 รูปที่ 3: 
	 การแสดงเต้นประกอบเพลง “รักต้องเปิด (แน่นอก)” 
	 จากทีมผู้ป่วยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย
	
	 รูปที่ 4: 
	 บรรยากาศระหว่างการบรรยายโดยวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิ
	
	 รูปที่ 5: 
	 กิจกรรมสอยดาว ชิงรางวัลมากมาย
	
	 รูปที่ 6: 
	 กิจกรรมปั้นดินนํ้ามันและวาดรูป
	
	 รูปที่ 7: 
	 ทีมงานเบื้องหลังผู้มีส่วนช่วยจัดงาน 
	 “รู้ทัน รู้จักธาลัสซีเมีย โรคที่ใกล้ตัวกว่าที่คุณคิด”
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พันเอก  ผศ. นพ.กิตติ  บูรณวุฒิ 
ศูนย์เวชพันธุศาสตร์ และ ศูนย์ตรวจโครโมโซม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

		 การให้คำ�ปรึกษาก่อนการตรวจหาภาวะพาหะ	

	 	 โรคธาลัสซีเมียเป็นโรคโลหิตจางท่ีถ่ายทอดทางพันธุกรรม

ซึ่งพบบ่อยในประเทศไทย โรคนี้ทำ�ให้เม็ดเลือดแดงมีอายุสั้น 

เปราะแตกง่าย โรคมีหลายรูปแบบ บางชนิดทำ�ให้เด็กที่เป็น

โรคเสียชีวิตตั้งแต่ในครรภ์และอาจทำ�ให้แม่เสียชีวิตด้วย แต่บาง

ชนิดก็มีอาการน้อยมากหรือแทบไม่มีอาการ อาการร่วมทั่วๆไป

ของโรคธาลัสซีเมียทุกชนิดคือ ซีด ตาเหลืองจากภาวะดีซ่าน 

เหนื่อยง่าย เพลีย ตับและม้ามโต ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยคือ

นิ่วในถุงนํ้าดี หัวใจวาย และการติดเชื้อได้ง่าย โรคธาลัสซีเมีย

ชนิดรุนแรง จำ�เป็นต้องได้รับการให้เลือดเป็นประจำ�ไปตลอดชีวิต

และเกิดภาวะแทรกซ้อนจากธาตุเหล็กเกิน 	

	 	 ยีนคือหน่วยพันธุกรรมบนดีเอ็นเอ โรคธาลัสซีเมียถ่าย

ทอดทางพันธุกรรมโดยการได้รับยีนก่อโรค (ยีนที่มีการกลาย

พันธุ์) จากทั้งพ่อและแม่ที่เป็นพาหะโรคธาลัสซีเมีย โดยที่ทั้งพ่อ

และแม่แข็งแรงดีไม่มีอาการใดๆ ยีนกลายพันธุ์ที่ทำ�ให้เกิดโรค

ธาลัสซีเมียได้คือ ยีนแอลฟ่าโกลบิน หรือ ยีนเบต้าโกลบิน	

	 	 ภาวะพาหะธาลัสซีเมีย แตกต่างจาก โรคธาลัสซีเมีย ผู้ที่

เป็นโรคต้องได้รับยีนก่อโรคสองยีนจากทางพ่อและทางแม่ จึงทำ�

ให้เกิดอาการของโรค ส่วนผู้ที่เป็นพาหะได้รับยีนก่อโรคมายีน

เดียว จากทางพ่อหรือแม่ก็ได้ ซึ่งยีนก่อโรค ยีนเดียวไม่เพียง

พอจะทำ�ให้เกิดโรค ผู้ที่เป็นพาหะ จึงมีสุขภาพแข็งแรงดีทุก

ประการ ไม่มีวันเป็นโรค แต่มีความเสี่ยงที่จะถ่ายทอดยีนก่อโรค

ต่อให้ลูก ทำ�ให้ลูกเป็นพาหะต่อไป และมีความเส่ียงท่ีจะทำ�ให้ลูก

เป็นโรคธาลัสซีเมียได้ถ้าคู่ครองก็เป็นพาหะด้วย  ดังน้ันการตรวจ

หาพาหะของโรคธาลัสซีเมีย ให้ได้ก่อนการตั้งครรภ์ จึงมีความ

สำ�คัญมาก เพราะจะนำ�ไปสู่การประเมินความเส่ียงของลูกในครรภ์

การวินิจฉัยก่อนคลอด และการพิจารณาทางเลือกเพื่อป้องกัน

หรือลดความรุนแรงของโรคต่อแม่และเด็ก	

	 	 ในประชากรประเทศไทย อุบัติการณ์ของผู้ที่เป็นพาหะ

พบร้อยละ  40  ดังนั้นทุกคนเสี่ยงต่อการเป็นพาหะอย่างน้อยเท่า

กับร้อยละ   40  ส่วนญาติของผู้ป่วยก็มีความเสี่ยงตามระดับความ

สัมพันธ์กับผู้ป่วยในแผนผังครอบครัว โดยปกติพ่อแม่ของผู้ป่วย

ธาลัสซีเมียเป็นพาหะทุกคน ส่วนพี่น้องของผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็น

โรค มีความเสี่ยงจะเป็นพาหะเท่ากับ 2/3 (หรือร้อยละ 66.7 ใน

กรณีที่พ่อกับแม่ไม่ได้เป็นโรค) การจะทราบให้แน่นอนว่าเป็น

พาหะหรือไม่ต้องเจาะเลือดตรวจ	

	 	 การเจาะเลือดตรวจหาพาหะจะส่งตรวจคัดกรองเบื้องต้น 

เพื่อดูขนาดเม็ดเลือดแดง (MCV) ว่ามีขนาดเล็กกว่าคนทั่วไป

ตามด้วยวิธีการตรวจเพ่ือยืนยันผลการตรวจได้แก่ การตรวจชนิด

และปริมาณฮีโมโกลบิน (Hb typing) และ การตรวจดีเอ็นเอ 

(PCR) ใช้เพื่อหาพาหะของธาลัสซีเมีย แอลฟ่า 1 และแอลฟ่า 2

ผู้มาตรวจควรได้รับทราบระยะเวลาที่ใช้ออกผล และค่าใช้จ่าย

ในการตรวจซ่ึงอาจต่างกันไปบ้างในแต่ละโรงพยาบาล การตรวจ

ที่กล่าวมานี้สามารถตรวจพบผู้เป็นพาหะของโรคธาลัสซีเมีย

ชนิดรุนแรงได้ทั้งหมด มีความแม่นยำ�สูง แต่อาจตรวจไม่พบ

พาหะโรคธาลัสซีเมียชนิดที่มีอาการน้อยบางชนิด ซึ่งไม่ใช่เป้า

หมายการตรวจพาหะในประเทศไทย	

	 	 การตรวจหาพาหะธาลัสซีเมียควรทำ�ก่อนการตั้งครรภ์ 

อาจก่อนแต่ง หรือช่วงที่วางแผนจะมีบุตร แต่อย่างช้าไม่เกิน

ระยะตั้งครรภ์อ่อนตอนมาฝากครรภ์ เพื่อให้มีเวลาให้คำ�ปรึกษา

เรื่องความเสี่ยงของเด็กและการวินิจฉัยโรคก่อนคลอด เมื่อเจาะ

เลือดตรวจเรียบร้อยแล้ว จะต้องมีการนัดผู้ขอรับการตรวจเพื่อ

ให้คำ�ปรึกษาหลังการตรวจหาภาวะพาหะต่อไป	     

	

การให้คำ�ปรึกษาทางพันธุศาสตร์สำ�หรับ	
ผู้มารับการตรวจหาภาวะพาหะโรคธาลัสซีเมีย	

วัตถุประสงค์: 		 เพ่ือให้ตัดสินใจตรวจหาภาวะพาหะ และเข้าใจ
	 	 	 	 	 ความหมายของผลการตรวจ	
ผู้ให้คำ�ปรึกษา:  	 อายุรแพทย์ กุมารแพทย์ สูติแพทย์ แพทย์
	 	 	 	 	 เวชปฏิบัติทั่วไป แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 
	 	 	 	 	 พยาบาล และนักให้คำ�ปรึกษาทางพันธุศาสตร์
	 	 	 	 	 ที่ได้รับการฝึกอบรม
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		 การให้คำ�ปรึกษาหลังการตรวจหาภาวะพาหะ	

	 	 ถ้าผลการตรวจพบว่าไม่เป็นพาหะ ผู้มาตรวจควรรับทราบ

ผล เก็บใบแจ้งผลไว้ และมั่นใจได้ว่าไม่มีความเสี่ยงที่จะมีบุตร

เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง  ถ้าคู่สมรสได้รับการตรวจด้วยและ

ไม่เป็นพาหะ ให้มั่นใจได้อีกว่าลูกจะไม่เป็นพาหะของธาลัสซีเมีย

ชนิดรุนแรงด้วย   และควรทราบว่าการตรวจนี้ไม่ครอบคลุมโรค

ธาลัสซีเมียชนิดไม่รุนแรงบางชนิดเช่น  โรคฮีโมโกลบิน คอนส

แตนท์ สปริง ชนิด โฮโมซัยกัส (Homozygous Hb Constant

Spring) ซึ่งไม่อยู่ในเป้าหมายการตรวจเพราะไม่รุนแรง	

	 	 ถ้าผลการตรวจพบว่าเป็นพาหะ ดูการให้คำ�ปรึกษาทาง

พันธุศาสตร์สำ�หรับผู้ที่เป็นพาหะ ซึ่งอยู่ในหัวข้อต่อไป	

การให้คำ�ปรึกษาทางพันธุศาสตร์สำ�หรับผู้ที่เป็นพาหะ
วัตถุประสงค์:  	 ให้เข้าใจความหมายของภาวะพาหะ และตัด

					     สินใจตรวจคู่ครองว่าเป็นพาหะด้วยหรือไม่เพ่ือ

	 	 	 	 	 ประเมินความเสี่ยงต่อบุตร และพิจารณาให้

	 	 	 	 	 การวินิจฉัยก่อนคลอด	

ผู้ให้คำ�ปรึกษา:		 อายุรแพทย์ กุมารแพทย์ สูติแพทย์ แพทย์

	 	 	 	 	 เวชปฏิบัติทั่วไป แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

 					     พยาบาลและนักให้คำ�ปรึกษาทางพันธุศาสตร์

	 	 	 	 	 ที่ได้รับการฝึกอบรม	

		

	 	 การแจ้งผลสำ�หรับผู้ที่เป็นพาหะจะนัดให้คำ�ปรึกษาเป็น

รายบุคคล โดยจะแจ้งผลการตรวจเลือดก่อนว่าตรวจพบอะไร

และแปลว่าอะไร ในการบอกผลการตรวจจะเลือกใช้ถ้อยคำ�ที่ไม่

ทำ�ให้รู้สึกว่าเป็นโรค เช่น ความเข้มข้นของเลือดน้อยกว่าปกติ

เล็กน้อย  เม็ดเลือดแดงมีขนาดเล็กกว่าปกติเล็กน้อย และมีชนิด

ของฮีโมโกลบินต่างจากที่พบโดยทั่วไป	  

	 	 การแจ้งชื่อชนิดของพาหะของธาลัสซีเมีย ที่ตรวจพบใช้

เป็นภาษาไทยดังนี้  พาหะของธาลัสซีเมีย เบต้า, พาหะของธาลัส

ซีเมีย แอลฟ่า 1, พาหะของธาลัสซีเมีย แอลฟ่า 2, พาหะของ

ฮีโมโกลบิน อี เป็นต้น นอกจากให้รับทราบแล้ว ผู้มาตรวจควร

เขียนหรือเก็บใบรายงานผลไว้ใช้เป็นข้อมูลต่อไป สำ�หรับใช้

ประเมินความเส่ียงการมีลูก เป็นโรคร่วมกับผลการตรวจหาพาหะ

ของคู่ครอง	

	 	 เม่ือทราบผลแล้วผู้มาตรวจควรได้รับการทบทวนความ

แตกต่างของภาวะพาหะกับโรค การถ่ายทอดยีนจากพ่อแม่ และ

อุบัติการณ์ในประเทศไทยตามที่กล่าวไปแล้วข้างต้น ในหัวข้อ

การให้คำ�ปรึกษาก่อนการตรวจหาภาวะพาหะ ผู้มารับการตรวจ

ที่ผลการตรวจเป็นพาหะ ต้องได้รับความมั่นใจว่าจะมีสุขภาพ

แข็งแรงปกติ ไม่ต้องรับการรักษาใดๆ และไม่มีวันเป็นโรคธา

ลัสซีเมียได้ การเปลี่ยนแปลงของผลเลือดที่ตรวจพบ ไม่มีผล

เสียต่อสุขภาพ   ผู้รับการตรวจเมื่อทราบว่าตนเป็นพาหะอาจมี

ความรู้สึกกังวล ตกใจ เสียใจ โกรธ แต่โดยปกติความรู้สึกจะผ่อน

คลายลงหลังได้รับคำ�ปรึกษาต่อไป และไม่มีผลกระทบในระยะ

ยาว  หากผู้เป็นพาหะได้ทราบข้อดีของการตรวจพบภาวะพาหะ

บ้าง จะทำ�ให้ความรู้สึกผ่อนคลายลง ตัวอย่างเช่น การตรวจพบ

ภาวะพาหะทำ�ให้มีโอกาสท่ีจะเลือกหลีกเล่ียงการมีลูกเป็นโรค และ

พบว่าอุบัติการณ์ของภาวะพาหะจะสูงในภูมิภาคของโลกที่มี

มาลาเรียชุกชุม เพราะผู้ที่เป็นพาหะของธาลัสซีเมียมีความต้าน

ทานต่อมาลาเรียชนิดรุนแรงได้ดีกว่าคนทั่วไป   และมีบางงาน

วิจัยพบว่า พาหะมีอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตํ่ากว่า

ประชากรทั่วไป เป็นต้น	

	 	 ผู้ที่เป็นพาหะทุกชนิดมีความเส่ียงที่จะถ่ายทอดภาวะ

พาหะสู่ลูกอย่างน้อยเท่ากับ 1/2 (หรือร้อยละ 50) ส่วนความเสี่ยง

ว่าจะมีลูกเป็นโรคหรือไม่ ขึ้นกับผลการตรวจคู่ครอง ถ้าแต่งงาน

กับผู้ท่ีไม่เป็นพาหะจะไม่เส่ียงต่อการมีลูกเป็นโรค แต่ถ้าแต่งงาน

กับผู้เป็นพาหะของธาลัสซีเมียที่เป็นยีนชนิดเดียวกัน เช่น ยีน

แอลฟ่า เหมือนกัน หรือ   ยีนเบต้า เหมือนกัน จะถือว่าเป็น

คู่เสี่ยงต่อการมีลูกเป็นโรคได้ ความเสี่ยงจะบอกได้แน่นอนเมื่อ

ตรวจเลือดคู่ครองว่าเป็นพาหะหรือไม่และเป็นพาหะยีนก่อโรค

ชนิดใด  ดังน้ันจึงจำ�เป็นตอ้งแนะนำ�ใหต้รวจเลอืดคูค่รองดว้ยเสมอ

โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าผู้เป็นพาหะอยู่ในช่วงที่วางแผนจะมีบุตร

ก่อนมีการตั้งครรภ์หรืออยู่ในช่วงตั้งครรภ์อ่อนๆ	

		  ถ้าผู้ที่เป็นพาหะยังไม่มีคู่ครอง มีทางเลือกก่อนแต่งงาน

คือ การอยู่เป็นโสด  การเลือกคู่ครองท่ีไม่เป็นพาหะ หรือแต่งงาน

ไปก่อนแล้วค่อยให้คำ�ปรึกษา ถ้าผลตรวจพบว่าเป็นคู่เสี่ยง	

		  ถ้าผู้ท่ีเป็นพาหะมีคู่ครอง  เม่ือคู่ครองได้รับคำ�ปรึกษาตาม

ที่กล่าวข้างต้นแล้ว และได้รับการนัดมาเจาะเลือดตรวจ ระยะ

เวลาที่เหมาะสมที่สุดในการเจาะเลือดตรวจคือช่วงวางแผนจะมี

บุตร ก่อนการตั้งครรภ์ เพราะถ้าพบว่าเป็นคู่เสี่ยง จะมีทางเลือก

มากกว่าการตรวจตอนตั้งครรภ์อ่อนๆ  หลังจากเจาะเลือดคู่ครอง

แล้ว ทั้งคู่จะต้องได้รับการนัด เพื่อมาให้คำ�ปรึกษาทางพันธุ

ศาสตร์สำ�หรับคู่ที่เส่ียงต่อการมีลูกเป็นโรคธาลัสซีเมียซึ่งอยู่ใน

หัวข้อต่อไป	

	 	 สมาชิกครอบครัวคนอื่นๆของผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการ

เป็นพาหะสูงกว่าประชากรทั่วไป  ควรแนะนำ�ให้มารับการตรวจ

ว่าเป็นพาหะหรือไม่	

การให้คำ�ปรึกษาทางพันธุศาสตร์สำ�หรับ
คู่เสี่ยงต่อการมีลูกเป็นโรคธาลัสซีเมีย
วัตถุประสงค์:		  ให้เข้าใจความเส่ียงต่อการมีลูกเป็นโรค และตัด

					     สินใจเก่ียวกับทางเลือกเพ่ือหลีกเล่ียงการมีลูก

	 	 	 	 	 เป็นโรคได้	
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ผู้ให้คำ�ปรึกษา:  	อายุรแพทย์ กุมารแพทย์ สูติแพทย์ แพทย์เวช

					     ปฏิบัติทั่วไป แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

					     พยาบาลและนักให้คำ�ปรึกษาทางพันธุศาสตร์

	 	 	 	 	 ที่ได้รับการฝึกอบรม	

	

		  เมื่อคู่ครองของผู้เป็นพาหะ ได้รับการตรวจหาพาหะ

เรียบร้อยแล้ว ในกรณีที่ผลการตรวจคู่ครองไม่พบภาวะพาหะ

การให้คำ�ปรึกษาจะจบลงท่ีว่าถ้าผู้เป็นพาหะแต่งงานกับผู้ท่ีไม่เป็น

พาหะจะไม่มีโอกาสเสี่ยงต่อการมีลูกเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิด

รุนแรง  รายละเอียดอื่นก็ทบทวนตามการให้คำ�ปรึกษาทางพันธุ

ศาสตร์สำ�หรับผู้ที่เป็นพาหะข้างต้น 	

		  ในกรณีท่ีผลการตรวจคู่ครองพบว่าเป็นพาหะ  จะถือว่าเป็น

คู่เสี่ยงต่อการมีลูกเป็นโรค (at-risk couple) ต้องให้คำ�ปรึกษา

ทางพันธุศาสตร์สำ�หรับคู่เสี่ยงต่อการมีลูกเป็นโรคธาลัสซีเมีย

ก่อนการให้คำ�ปรึกษาต้องมีการทบทวนข้อมูลต่างๆ ที่เคยได้รับ

มาแล้วตั้งแต่เริ่มให้คำ�ปรึกษา จะทำ�ให้เข้าใจข้อมูลที่รับเพิ่มเติม

ได้ง่ายขึ้น   การให้คำ�ปรึกษาสำ�หรับคู่เสี่ยงควรทำ�เมื่อทั้งคู่อยู่

พร้อมกัน เพ่ือช่วยกันรับฟังข้อมูล ให้กำ�ลังใจกัน และร่วมปรึกษา

หารือ เพื่อเลือกทางที่ยอมรับทั้งสองฝ่าย การให้คำ�ปรึกษาต้อง

ทำ� ก่อนการต้ังครรภ์จะดีท่ีสุด เพราะคู่เส่ียงมีเวลาทำ�ความเข้าใจ

ข้อมูลต่างๆนานกว่า มีทางเลือกได้หลายทาง ถ้าให้คำ�ปรึกษา

เมื่อตั้งครรภ์อ่อนๆ อาจก่อความวิตก ความกดดันอย่างมากได้

เน่ืองจากทางเลือกมักเหลือเพียงการวินิจฉัยโรคก่อนคลอด และ

ต้องรีบตัดสินใจเพื่อให้ทันกำ�หนดอายุครรภ์ที่จะยุติการตั้งครรภ์

ได้อีกด้วย	

	 	 คู่เสี่ยงจะได้รับฟังข้อมูลเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงต่อการมีลูก

เป็นโรคที่จำ�เพาะกับคู่เสี่ยงเช่น   โอกาสเสี่ยงที่จะมีลูกเป็นโรค

เท่าใด โอกาสจะมีลูกแข็งแรงดีเท่าใด (นับรวมลูกที่เป็นพาหะ

ด้วย) จะเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดใด  ในการให้คำ�ปรึกษาคู่เสี่ยง

ไม่ควรได้รับรู้ข้อมูลโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นพาหะชนิดต่างๆ อย่าง

ละเอียดเกินความจำ�เป็น ซึ่งจะสับสนจนอาจไม่มีประโยชน์ และ

ขัดขวางการรับรู้ประเด็นสำ�คัญ  โดยท่ัวไปคู่เส่ียงท่ีเป็นพาหะของ

ธาลัสซีเมียจากยีนก่อโรคชนิดเดียวกัน   โอกาสมีลูกเป็นโรคจะ

เท่ากับ 1/4 (คือร้อยละ 25) และโอกาสท่ีจะมีลูกเป็นปกติ (นับรวม

ลูกท่ีเป็นพาหะ) เท่ากับ 3/4 (คือร้อยละ 75) ขณะอธิบายอาจวาด

แผนภูมิโครโมโซม หรือตาราง Punnett เพื่อช่วยการอธิบายได้

ตามความเหมาะสม  ถ้าคู่เสี่ยงเป็นพาหะของธาลัสซีเมียจากยีน

ก่อโรคที่แตกต่างกัน ตัวอย่างเช่น พาหะธาลัสซีเมีย แอลฟ่า 1

กับ เบต้า จะไม่มีโอกาสเสี่ยงต่อการมีลูกเป็นโรค  ถ้าฝ่ายใดฝ่าย

หนึ่งเป็นพาหะมากกว่าหนึ่งยีน (double heterozygote) ควรให้

คำ�ปรึกษาคู่เสี่ยงเฉพาะยีนตัวที่เป็นพาหะทั้งสองฝ่ายและมี

โอกาสทำ�ให้เกิดโรค  ส่วนยีนอีกตัวที่เป็นพาหะเพียงฝ่ายเดียว

ควรแยกให้คำ�ปรึกษาแบบการให้คำ�ปรึกษาสำ�หรับผู้ที่เป็นพาหะ

เพื่อไม่ให้สับสน  ถ้าคู่เสี่ยงมีโอกาสเสี่ยงที่จะมีลูกเป็นโรค ควรจำ�

ช่ือด้วยว่าเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดใด ตัวอย่างเช่น โรคเบต้าธาลัส

ซีเมีย ชนิดมีฮีโมโกลบิน อี (β-thalassemia/Hb E disease), 
โรคฮีโมโกลบิน เอ็ช (Hb H disease) เป็นต้น  รวมทั้งควรจดจำ�

อาการของโรคว่ารุนแรงหรือไม่รุนแรง การรักษา การดำ�เนิน

โรคเป็นอย่างไร เพื่อจะได้นำ�มาประกอบในการปรึกษาตัดสินใจ

หาทางเลือกสำ�หรับคู่เสี่ยงต่อไป อาการและการรักษาของโรค

ธาลัสซีเมียชนิดที่มีโอกาสเสี่ยง แพทย์ที่ให้คำ�ปรึกษาจะอธิบาย

ให้ฟัง หรือสามารถหาอ่านได้จากจุลสารฉบับก่อนๆ	

	 	 ทางเลือกสำ�หรับคู่เส่ียงท่ีจะมีลูกเป็นโรค ก่อนการต้ังครรภ์

ได้แก่ 	

		  	 เลือกที่จะไม่มีลูก อาจโดยการคุมกำ�เนิดหรือการทำ�

	 	 	 หมัน	  

		  	 เลือกที่จะเสี่ยงมีลูก ใช้ในกรณีที่จะเป็นโรคที่มีอาการ

	 	 	 ไม่รุนแรง	

		  	เลือกที่จะเสี่ยงมีลูก แล้วทำ�การวินิจฉัยก่อนคลอด

	 	 	 และยุติการตั้งครรภ์ถ้าเด็กเป็นโรครุนแรง	

		  	เลือกที่จะใช้เทคโนโลยีการเจริญพันธุ์อื่นๆ การใช้ไข่

	 	 	 หรือสเปิร์มผู้บริจาคที่ปกติดี	

		  	เลือกคู่ครองใหม่  (อาจมีผู้เลือกใช้น้อย  แต่ก็เป็นทาง

	 	 	 เลือกหนึ่ง)	

	

		 ทางเลือกสำ�หรับคู่เส่ียงท่ีจะมีลูกเป็นโรค เม่ือต้ังครรภ์แล้ว

ได้แก่	

		  	เลือกที่จะตั้งครรภ์ต่อไป อาจใช้ในกรณีที่จะเป็นโรค

	 	 	 ที่มีอาการไม่รุนแรง	

		  	เลือกใช้การวินิจฉัยก่อนคลอดและยุติการต้ังครรภ์

	 	 	 ถ้าเด็กเป็นโรครุนแรง	

		  	เลือกใช้การวินิจฉัยก่อนคลอดและไม่ยุติการตั้งครรภ์

 	 	 	 กรณีที่มีการรักษาที่ได้ผล หรือ ในกรณีที่การยุติการ

	 	 	 ตั้งครรภ์ไม่เป็นที่ยอมรับในสังคมนั้น	

		  สมาชิกครอบครัวของทั้งสามีและภรรยาที่เป็นพาหะ มี

โอกาสเป็นพาหะสูงกว่าประชากรทั่วไป ควรแนะนำ�ให้มารับการ

ตรวจหาภาวะพาหะ	

		

	 	 ผู้ที่เลือกการวินิจฉัยก่อนคลอดให้ปรึกษาสูติแพทย์และ

ต้องนัดให้คำ�ปรึกษาสำ�หรับการวินิจฉัยโรคก่อนคลอดต่อไป ซ่ึงจะ

มีรายละเอียดและการตัดสินใจท่ียากลำ�บากมากข้ึนโดยเฉพาะ

ถ้าทารกในครรภ์เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง	
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ถ้าพบว่าเป็นพาหะ

ตรวจคู่ครองหาภาวะพาหะ

ถ้าเป็นคู่เสี่ยงต่อการมีลูกเป็นโรค

เลือกการวินิจฉัยก่อนคลอด ถ้าพบว่าเป็นพาหะ

การตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ หรือ ตั้งครรภ์ต่อไป
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ชุติกร  พ
ูลทรัพย์

		  สวัสดีค่ะคุณหมอ และสมาชิกจุลสารชมรมโรคโลหิตจางทุกๆ ท่านฉบับนี้คอลัมน์” เล่าเรื่องจาก

เพื่อนถึงเพื่อน” ฉบับนี้ดิฉันได้ชักชวนเพื่อนสมาชิกในชมรมธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มาเล่า

ประสบการณ์การเจ็บป่วยและการรักษารวมถึงเรื่องการใช้ยาขับเหล็กแบบฉีดของเพื่อน ติดตามอ่าน

กันได้เลยนะคะ..	

	 	 นับ นับ นับ ...กี่ปีแล้วนะที่เราอยู่กับโรคธาลัสซีเมียมา

แหม...!! ไม่อยากจะเอ่ยถึงอายุเลย รู้ตัวว่าป่วยเป็นธาลัสซีเมีย

ก็ตอนอายุ 2 ขวบ แรกๆ ก็รักษาที่ รพ.ที่ 1 จำ�ไม่ได้ค่ะว่า

รักษาที่ รพ. ที่ 1 ถึงอายุเท่าไหร่ ? ก็ด้วยความที่ยังเด็กแม่พา

ไปก็ไป ถึงแม้จะรู้ว่าการไปรพ.แต่ละครั้งจะต้องโดนเจาะเลือด

ต้องเจ็บตัวแน่ๆ แต่ก็บอกตัวเองว่าแค่เจ็บนิดเดียว (คงชิน) แต่ !!

สิ่งที่ดีใจเวลาไป รพ. คือ เราจะต้องได้กินนํ้าส้มแน่ๆ   นํ้าส้มแบบ

ที่ขายในรพ. แถวบ้านไม่มีขาย เพื่อนๆ เคยกินกันรึป่าว  นํ้าส้ม

ที่ว่ามันเป็นกล่องใสๆ รูปสามเหลี่ยมทรงเดียวกับบ๊ะจ่างเราชอบ

มาก ได้กินเดือนละครั้งเมื่อไป รพ. เคยกินกันไหม แต่ตอนหลัง

ครอบครัวของเราย้ายที่อยู่ เราจึงต้องย้ายไปรักษาตัวที่ รพ.ที่ 2

		

		  เพื่อความสะดวกในการเดินทางมารักษาตัว   ชีวิตเริ่ม

เบ่ือก็ตอนท่ีย้ายมารพ.ท่ี  2 เพราะไม่มีแรงจูงใจในการมา รพ. คือ

ไม่มีนํ้าส้มกล่องสามเหลี่ยมส่วนทางเดินเข้า รพ. ที่  2 ก็ลาดชัน

กว่าจะเดินขึ้นไปกว่าจะถึงประตู เหนื่อยมากกกก บอกเลย การ

รักษาก็ผ่านไปเหมือนเดิมด้วยการเจาะเลือด รอหมอ ให้เลือด 

เป็นแบบน้ีทุกเดือนๆ ไม่มีอะไรน่าต่ืนเต้นหรือรู้สึกสนุกสนานเลย

จริงๆ  กระท่ังอายุ  20 ปี คุณหมอก็บอกให้ย้ายไปรักษาท่ี รพ.ผู้ใหญ่

ได้แล้ว เพราะว่า รพ. ที่ 2 รักษาเฉพาะเด็กเมื่อ อายุเกิน 15 ปี 

ก็ต้องย้ายไปรักษาที่รพ.แห่งใหม่ แต่ด้วยความสนิทสนมกับเจ้า

หน้าที่ก็เลยได้อยู่รักษาที่ รพ.ที่ 2 จนอายุ 20 ปี  หลังจากที่ย้าย

ออกจาก รพ.ที่ 2 ก็เลือก รพ.ที่ 3 ซึ่งใกล้บ้านที่สุด   เพราะโตแล้ว

ต้องไป รพ. เอง ดูแลตัวเอง แม่จะไม่ไปด้วยแล้วแต่ รพ.ที่ 3 

ที่เราเลือกไปก็เพื่อฝากความหวังในการรักษาแต่การรักษาไม่มี

อะไรน่าประทับใจเลย เราไปได้ 2-3 ครั้ง ตามหมอนัด จนครั้ง

สุดท้ายตัดสินใจไม่ไปตามนัดแต่ก็ได้ถือจดหมายส่งตัวที่ทาง

รพ.ที่ 2 เขียนให้ มาหาหมอที่ รพ.จุฬาฯ แทน เดือน เมษายน 

ปี 2538 เป็นครั้งแรกที่ก้าวเข้ามาที่ รพ.ที่รพ.จุฬาลงกรณ์ ใน

ตอนแรก ก็รู้สึกเคว้งมากคนก็เยอะทำ�อะไรไม่ค่อยถูก  แต่โชคดี

มีเจ้าหน้าที่คอยแนะนำ�  ในใจก็คิดว่า  "ที่นี่แหละ...น่าจะดีที่สุด"  

แรกๆ ก็รักษาที่แผนกอายุรกรรม (ทั่วไป)  จนกระทั่ง ปี พ.ศ 2541 

ได้ ย้ายมาแผนกโรคเลือด โลหิตวิทยาโดยตรง จึงได้มาพบกับ

อาจารย์ปราณี   สุจริตจันทร์  เป็นคุณหมอที่ใจดีมาก ท่านเหมือน

แม่คนที่สองของผู้ป่วยธาลัสซีเมียอย่างพวกเราทำ�ให้เรากล้า

พูด กล้าถาม ถึงเรื่องโรคที่เราเป็นอยู่  ทำ�ให้เรารู้สึกเริ่มรักและ

สนใจตัวเองมากข้ึน  เจอกันคร้ังแรกอาจารย์ก็ให้เราเจาะธาตุเหล็ก

ตอนนั้นเหล็ก น้อยกว่า 2,000 หมอบอกว่าเยอะ ต้องนอนให้

ยาขับธาตุเหล็กที่ รพ.นะ ก็ตกลงตามที่คุณหมอบอกท่านสั่งอะไร

เราก็ยินดี ทำ�ตามขั้นตอนการรักษาอย่างไม่อิดออด และ ก่อน

ที่จะมานอนให้ยาขับธาตุเหล็กคุณหมอให้เราต้องไป ตรวจตา

ตรวจหู ก่อนเพื่อดูว่าหลังจากให้ยาแล้วจะมีผลข้างเคียงเกิดขึ้น

รึเปล่า จากนั้นก็มานอนให้ยาขับธาตุเหล็กทุกๆ เดือน ๆ  ละ 5 วัน

โดยผสมยาเข้ากับนํ้าเกลือ แล้วให้ทางเส้นเลือด พอให้ยาครบ

ตามกำ�หนด  5 วัน ก็ต่อด้วยการให้เลือด   (เหมือนชีวิตได้พักผ่อน  

กิน นอน กิน นอน เติมพลัง) และได้พบเพ่ือนทุกคร้ังท่ีมานอน 

และกลายเป็นแก๊งเสียงดังประจำ�ตึก พวกเราจะเก็บข้าวเย็นไว้

กินกันตอนดึก แม้จะเป็นข้าวถาด รพ. แต่ก็อร่อยเพราะเราตั้ง

โต๊ะล้อมวงกินด้วยกัน เป็นความสุขของการมานอนให้ยาขับ

ธาตุเหล็กของผู้ป่วยอย่างพวกเราจริงๆ ข้อดีจากการไปนอนขับ
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เหล็กนี่แหละที่ทำ�ให้เกิดกลุ่มผู้ป่วยรวมตัวกันเล็กๆ เกิดขึ้นก่อน

จะมาเป็นชมรมธาลัสซีเมียที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์นวันนี้	

 แต่ดูเหมือนว่าผลธาตุเหล็กจะไม่ดีไปด้วย เพราะว่าเรา

ยังได้รับเลือดอยู่ตลอดเวลา และอาจจะเป็นเพราะว่าเราไม่จำ�กัด

ในเรื่องการทานอาหารที่มีธาตุเหล็กด้วย เพราะว่ามันยากเกิน

ห้ามใจจริงๆ  ค่ะ  เช่น  ตับย่าง  ผัดพริกตับ  ก๋วยเต๋ียวน้ําตก เลือด

ในก๋วยเต๋ียวเป็ด  ต้มเลือดหมู  โอ้โห..อร่อยๆ ท้ังน้ันเลย จะอดใจได้

ยังไง Y_Y ธาตุเหล็กจึงเพิ่มขึ้นเป็น   เพิ่มขึ้นมาเป็น 3,878 

ซ่ึงเยอะมากๆ และในตอนหลังพวกเราเร่ิมไม่มีเวลามานอนให้ยา

ที่ รพ. เพราะแต่ละคนรวมทั้งเรามีภาระหน้าที่ส่วนหนึ่งที่ต้องทำ�

และรับผิดชอบเหมือนคนท่ัวไป จึงได้ซ้ือเคร่ืองขับธาตุเหล็กไป

ทำ�เองที่บ้าน ซึ่งตอนนั้นโชคดีที่เราได้เครื่องขับเหล็กราคาไม่

แพงมาก จึงได้เบิกยามาทำ�เองที่บ้าน ก่อนทำ�เองก็ต้องไปเรียน

วิธีใช้ยาจากพยาบาลที่ชำ�นาญการก่อน   ตอนที่เบิกยามาครั้ง

แรกตกใจมากๆ  ทำ�ไมยาถึงเยอะขนาดนี้ ทั้งเยอะ ทั้งหนัก แล้ว

ยังต้องแช่ตู้เย็นอีก   (เฮ้อ...ลำ�บากจังเลยคิดในใจเสียงดังมาก)

แต่ก็ต้องทำ�เพื่อตัวเราเองโดยใช้ยา 2 ขวด ต่อนํ้ากลั่น 10 มล.

คร้ังแรกท่ีจ้ิมยาเองท่ีบริเวณใต้ผิวหนังแถวๆ หน้าท้อง ในตอนแรก

ก็คือเสียวๆ นั่งทำ�ใจอยู่แป๊บนึง พอจิ้มเข้าไปแล้ว ถอนหายใจ

โล่งอกแหม...ง่ายจัง  แต่เก็ยังมีปัญหากับเจ้าตัวเครื่องอีกเพราะ

คร่ืองขับเหล็กช่างเกะกะจริงๆ  เวลานอนก็ต้องรู้สึกตัวและประคอง

เคร่ืองไปซ้าย  ไปขวา  เวลาพลิกตัวทำ�ให้หลับไม่ค่อยสบายเท่าไหร่

เลยเพราะว่าเราต้องอยู่กับเจ้าเคร่ืองขับเหล็กเป็นเวลา 10-12 ชม.

เลยทีเดียวและต้องทำ�ในเวลานอนแถมยังมีเสียงดังฟีดๆๆ

เป็นระยะๆ จนกว่ายาจะหมดอีก...เราจึงคิดวิธีใหม่ ด้วยการ

ประยุกต์เสื้อเอี้ยมที่มีกระเป๋าด้านหน้ามาเป็นเสื้อใส่เครื่องขับ

ธาตุเหล็ก เวลานอนก้อไม่ต้องระวังเพราะมันโดนล๊อคไว้กับตัว

เราเรียบร้อยแล้วก็เปลี่ยนมาจิ้มยาที่ต้นแขนแทน ฉีดยาเอง แค่

มีอุปกรณ์เป็นตัวช่วยนิดหน่อยค่ะ (แบบว่า...ไม่ไว้ใจใคร นอก

จากตัวเอง )  	

		  หลังจากที่เอายาไปทำ�เองที่บ้านผลเหล็กก็ดีขึ้น ลดลง

ทีละ 1,000 บ้าง ทีละ 100 บ้างพอได้ผลดีก็เริ่มมีอาการขี้เกียจ

ทำ�บ้าง ไม่ทำ�บ้าง    ประกอบกับอากาศร้อน  ที่มักจะใช้เป็นข้ออ้าง

กับหมอเสมอๆ ว่าทำ�ไมไม่ฉีดยา คุณหมอก็เห็นใจรู้สึกถึงความ

ลำ�บากของผู้ป่วยเสมอ   จนกระทั่งมียาขับเหล็กชนิดกินแบบ

ละลายนํ้า เป็นยานำ�เข้า ให้ผู้ป่วยได้ลองกิน ซึ่งเป็นโครงการวิจัย

1 ปี  ใครๆ ก็อยากได้ยากิน แต่ใช่ว่าจะได้กินกันทุกคน จึงมีการ

จับฉลากเพื่อความยุติธรรม  แต่แล้ว....ความโชคร้ายมาเยือนเรา

ในคืนก่อนถึงวันจับฉลาก  คืนนั้นฝนตกหนักมากๆ  ทำ�ให้เราลื่น

ล้มก้นกบกระแทกพื้น ในขณะที่กำ�ลังวิ่งหนีฝนเข้าบ้าน  เป็นเหตุ

ทำ�ให้ไปจับฉลากไม่ไหว   จึงได้โทรบอกคุณหมอด้วยเหตุนี้จึงมี

ตัวแทนช่วยจับฉลากให้  (เพราะเป็นเหตุสุดวิสัยจริงๆ)   ทำ�ให้

ได้เข้าโครงการ (อาจารย์บอกว่ามันคือ ทุกข์ลาภ ) ตอนนั้น รู้สึก

ดีใจมากที่ไม่ต้องเจ็บตัวฉีดยาไปอีกนานเลยและไม่ต้องแบกยา

หนักๆ กลับบ้านไม่ต้องเปลืองพื้นที่ในตู้เย็นเพื่อแช่ยา ด้วย	

		

	 	 แต่ยาในโครงการก็สิ้นสุดก็ได้กินแค่ 1 ปี ผลเหล็กก็ยังคง

ที่ ไม่ขึ้นไม่ลง จึงไม่เป็นที่น่าพอใจสักเท่าไหร่สำ�หรับเรานะ ก็ต้อง

กลับไปเจ็บตัวแบบเดิมอีก  จนมียาขับธาตุเหล็ก แอลวัน ( L1 )

ชนิดกิน ที่ผลิตโดยองค์การเภสัชกรรมราคาไม่แพง แต่กินแล้ว

ผลเหล็กก็ไม่ได้ลดลงเลยสำ�หรับเรา ในขณะที่เพื่อนๆ คนอื่นๆ

ได้ผลกันแต่การใช้ยาแต่ละตัวก็เหมาะสำ�หรับผู้ป่วยต่างกันไปใน

ความคิดเรากับการที่เราได้คุยกันกับเพื่อนๆ     ส่วนเราใช้ยากิน

(L1) แล้วมีผลข้างเคียง  คือ ค่าเม็ดเลือดขาวต่ํามากจนต้องหยุดยา

แล้วกลับมาทดลองกินใหม่ ปรากว่าร่างกายไม่ค่อยตอบสนอง

กับยาเท่าที่ควร เพราะนอกจากเหล็กจะไม่ลงแล้ว ยังมีอาการ

ปวดกระดูกเป็นบางครั้ง จึงหันกลับไปใช้ยาขับชนิดฉีดแบบเดิม

และก็ยังไม่เคยเจอผลข้างเคียงของยาฉีดเลย ยาฉีดก็มีทั้งข้อดี

และข้อเสีย ข้อเสียคือ เวลาเบิกยามาเราจะแกะกล่องทิ้งแล้ว

เอายาใส่ในกล่องท่ีมิดชิดแทน แต่ต้องเตรียมน้ําแข็งใส่กระติกห้ิว

ไปด้วยในวันรับยาเพราะต้องอยู่ท่ีรพ.รับเลือดเสร็จ กว่าจะได้กลับ

บ้านยาก็เย็น เบิกยามาแล้วต้องแช่เย็นไว้ตลอด ส่วนปัญหาหลัง

ใช้ก็มีเรื่องการทิ้งขยะ จากการฉีดยาของผู้ป่วยที่ทำ�เองที่บ้าน

น่ีแหละท่ีน่าเป็นห่วง เพราะเวลาใช้เข็มแล้วก็ต้องท้ิงให้ถูกท่ีแยก

ทิ้งให้เรียบร้อย ไม่อย่างนั้นจะเป็นอันตรายกับคนอื่นๆ ที่อาจมา

โดนเข็มท่ีใช้แล้วและอุปกรณ์อ่ืนๆ อีกมากในการฉีดยาแต่ละคร้ัง

อย่างส่วนขวดยาที่เป็นขวดแก้ว ที่ชมรมธาลัสซีเมีย รพ.จุฬาฯ ก็

เอามารีไซเคิลทำ�ของที่ระลึกแจกในงานขอบคุณผู้บริจาคโลหิต

บ้าง หรือทำ�เป็นขวดเจลบ้างฯลฯ (ครั้งหน้าจะมาแนะนำ�การ

รีไซเคิ้ลจากขวดยาขับเหล็กกันนะคะ)	
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	 	 หลังจากที่เราต้องกลับมาเจ็บตัวอีกรอบคราวนี้....ได้ตั้ง

เป้าหมายกับตัวเองว่าจะขยันทำ�ทุกวันอยากให้เหล็กลงเยอะๆ  

เหมือนคนอื่นๆ บ้าง จะได้ไม่ต้องแบกยากลับบ้านเยอะๆ แบบ

นี้อีก สิ่งที่ทำ�ให้เรารู้สึกว่า อยากตั้งเป้าหมายการขับธาตุเหล็ก

ลงให้ได้เหมือนคนอื่นๆ เพราะว่า ตั้งแต่ใช้ยาฉีดมา เกือบ 20 ปี 

ฉีดยา 3 วัน หยุด 5 วัน  นอกจากธาตุเหล็กจะไม่ลงแล้วยังเพิ่ม

ขึ้นเรื่อยๆ จนถึง 6,510  รู้สึกตกใจมาก ก็เลยคิดว่าต้องทำ�อะไร

สักอย่าง เลยเร่ิมมีวินัยกับตัวเอง พยายามฉีดยาทุกวัน  พยายาม

งดกินพวกเครื่องในเลือดก๋วยเตี๋ยวนํ้าตก (บางครั้ง..มันอดไม่ได้

จริงๆ) จนครบ 6 เดือนแล้วรอดูผลตรวจใหม่  	

       

	 	 คราวนี้ได้ผลเกินคาด ไม่น่าเชื่อ ผลเหล็กลดเยอะมาก

เหลือ  4,228   ดีใจมากๆ ทำ�ให้เรามีกำ�ลังใจที่จะฉีดยาแบบนี้ต่อ

ไปแต่...ในความพยายามก็ยังมีความคาดหวังว่า สักวันนึง เราน่า

จะได้ใช้ยากินที่มีคุณภาพ ไม่มีผลข้างเคียง ไม่ต้องลำ�บากใน

การแบกยาใส่นํ้าแข็งกลับบ้าน  ไม่ต้องเจ็บตัว ไม่ต้องมีขยะมาก

มายจากกการใช้ยาไม่ต้องแยกขยะ ไม่ต้องสะสมขวด และปัญหา

อีกอย่างหนึ่งก็คือ เครื่องขับเหล็กมีราคาที่สูงมากที่ รพ.ของ

เราก็ยังมีผู้ป่วยอีกมากที่ยังเข้าไม่ถึงยาฉีดเลยแต่ในชมรมของ

เราก็จะมีการแบ่งปันกันใช้ในกรณีที่เพื่อนไปกินยา  (L1) ได้และ

ไม่มีผลข้างเคียงก็จะเอาเคร่ืองขับเหล็กให้เพ่ือนท่ีจำ�เป็นต้องฉีด

ยาเอาไปใช้ก่อนเสมอซึ่งเป็นข้อดีของการมีชมรมผู้ป่วย	

          ก็อยากจะฝากถึงเพื่อนๆ ด้วยค่ะ  ถึงแม้ว่าการที่ต้องใข้

ยาฉีด ต้องเจ็บตัว แต่ก็ต้องพยายามและสู้ไปกับมัน  เพราะตอนนี้

เราไม่ได้มีทางเลือกมากนัก ถ้าใครสามารถใช้ยากินแอลวัน (L1)

ได้ก็ถือว่าโชคดีมากๆ เพื่อนๆ คนไหนที่ยังต้องพึ่งยาฉีดอยู่ ก็ขอ

เป็นกำ�ลังใจให้เพื่อน สู้.. สู้.. 	ไปด้วยกันน่ะ	

จากเพื่อนถึงเพื่อน..เล่าสู่กันฟัง

เจ๊นุช...

เพื่อนๆ 	

	  ท่านไหนที่มี    เรื่องเล่าอยากแบ่งปัน       เรื่องราวในมุมการใช้

ชีวิตกับการเจ็บป่วย และเร่ืองราวท่ีอยากแชร์ให้เพ่ือนๆ หรือ

เป็นกำ�ลังใจให้เพ่ือนๆ ส่งเข้ามาร่วมแบ่งปันกันได้ อากาศช่วง

น้ียังร้อนมากและมีฝนตกมีลมแรง เวลาเดินทางไปไหนมาไหน

อย่าลืมพกร่ม หรือใส่หมวกกันแดด ถ้ามีแว่นกันแดดก็ใส่ได้เลย

และดูแลสุขภาพกันให้ดีน่ะค่ะ	

	 	

		  รศ. นพ. กิตติ ต่อจรัส	

	 	 	 E-mail : kittitcr@gmail.com	  

		  ชมพู่ ชุติกร	

	 	 	 E-mail : champou.71@gmail.com	  

		  สอบถามเพิ่มเติมที่ 	

	 	 	 โทร. 0-2354-7711 ต่อ 94143
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