


วันที่ 1 พฤษภาคม  2559  ณ ห้องประชุม  ราชปนัดดาสิรินธร  อาคารศรีสวรินทิรา  โรงพยาบาลศิริราช



	 	 ภาพจากปกวาดและออกแบบโดยสมาชิกชมรมโรคโลหิต

จางธาลัสซีเมีย เพื่อประชาสัมพันธ์งานชมรมโรคโลหิตจางธาลัส

ซีเมียแห่งประเทศไทย คร้ังท่ี 27 และวันธาลัสซีเมียโลก คร้ังท่ี 15 

Theme: Optimizing Chronic Care for Thalassemia Patients 

ที่ได้จัดเมื่อวันอาทิตย์ที่ 1 พฤษภาคม  2559 ณ ห้องประชุม

ราชปนัดดาสิรินธร อาคารศรีสวรินทิรา โรงพยาบาลศิริราช 

มีผู้มาร่วมงาน  644 ราย กิจกรรมวิชาการอ่ืนๆ ท่ีผ่านมาประกอบ

ด้วยการประชุมสัมมนา “ Thalassemia Meet the Expert Forum 

2016 ” วันที่ 19 พฤษภาคม 2559 ณ ห้องประชุม แพลตตินั่ม 

โรงแรม อินเตอร์คอนติเนนตัล กรุงเทพฯ การประชุมวิชาการ

สมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทยเรื่อง "Red Cell Disorder: 

From Bench to Bedside" วันที่ 20-22 พฤษภาคม 2559 ณ 

โรงแรมเซ็นทาราแกรนด์ กรุงเทพฯและการประชุมวิชาการ

ธาลัสซีเมีย Hb E-β-thalassemia Conference 2016 วันที่ 

4-5 สิงหาคม 2559 ณ โรงแรมรอยัลริเวอร์ กรุงเทพฯ 	

		

	 	 เร่ืองประจำ�ในฉบับประกอบด้วย เล่าเร่ืองเลือด ตอนท่ี  26:

กลูโคคอร์ติคอยด์โดย นพ. จักรกฤษณ์   เอ้ือสุนทรวัฒนา  โรคธาลัส

ซีเมียชนิดรุนแรงและการควบคุมป้องกัน โดย ศาสตราจารย์

แพทย์หญิงอรุณี เจตศรีสุภาพ การให้เลือดสำ�หรับผู้ป่วยโรคธาลัส

ซีเมีย โดย รองตราจารย์แพทย์หญิง พิมพ์ลักษณ์   เจริญขวัญ

เล่าเรื่องจากเพื่อนสมาชิก โดยสมาชิกจากพิษณุโลก เร่ืองไม่ท้อ

แท้ท่ีป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมีย และไม่ท้อกับการรักษาปัจจุบัน จบ

ปริญญาตร ี ในคณะบัญชีสาขาการบัญชี มหาวิทยาลัยพิษณุโลก

และเร่ืองการมีส่วนร่วมของคนไข้ธาลัสซีเมีย โดยเพื่อนสมาชิก

จาก รพ.รามาธิบดี จึงขอเชิญชวนสมาชิกฯ ช่วยกันส่งเรื่องมา

เล่าสู่กันฟังหรือแจ้งข่าวสารท่ี  Email: kittitcr@gmail.com ทาง

บรรณาธิการยินดีเป็นสื่อกลาง แจ้งข่าวสารให้เพื่อนสมาชิกฯ 

ได้รับทราบ สมาชิกสามารถอ่านจุลสารฉบับออนไลน์ได้ที่ www.

thalassemia.or.th	

		  สุดท้ายนี้ขอขอบคุณ มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย

แห่งประเทศไทย และบริษัทโนวาร์ตีส (ประเทศไทย) จำ�กัด ที่ให้

การสนับสนุนการจัดทำ�จุลสารฯ	
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สารบัญ

จุลสารชมรม

บรรณาธิการแถลง

จุลสารชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

คุยกับ..หมออรุณี
ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงอรุณี  เจตศรีสุภาพ

ความลับของเม็ดเลือดแดง ตอนที่ 8

สรุปการประชุมวิชาการ Hb E-β-thalassemia Conference 2016  

การวินิจฉัยทารก ในครรภ์ก่อนคลอด : 
การเจาะเลือดจากสายสะดือทารก (Cordocentesis)

สารจากเพื่อนสมาชิก : เรื่องเล่า...จากเพื่อนถึงเพื่อน

ไม่ท้อแท้ที่ป่วยเป็น... โรคธาลัสซีเมีย
	 ปวีณา / ชุติกร

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์กิตติ  ต่อจรัส

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงพิมพ์ลักษณ์  เจริญขวัญ	

นายแพทย์กิตติพงศ์  ไพบูลย์สุขวงศ์

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์กิตติ  ต่อจรัส

การมีส่วนร่วม..ของคนไข้ธาลัสซีเมีย 
	 โรงพยาบาลรามาธิบดี

นายแพทย์จักรกฤษณ์  เอื้อสุนทรวัฒนา  

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ธันยชัย  สุระ

Thalassemia Meet the Expert Forum 2016

Thai Society of Hematology International Symposium 2016 

Red Cell Disorder : From bench to Bedside

สรุปการจัดงาน 	 ชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย ครั้งที่ 27 

		  และ งานวันธาลัสซีเมียโลก ครั้งที่ 15

เล่าเรื่องเลือด ตอนที่ 26
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	 	 ชื่อฮอร์โมนกลุ่มนี้อาจจะฟังดูคุ้นๆ เหมือนกับนํ้าตาล

กลูโคส ซึ่งจริงๆ แล้วก็เป็นอย่างนั้นครับ เพราะคำ�ว่า “กลูโค” ใน

ชื่อของฮอร์โมนกลุ่มนี้ก็มาจากชื่อของนํ้าตาลนั่นเองครับ ส่วน

คำ�ว่า “คอร์ติคอยด์” เป็นชื่อของกลุ่มของฮอร์โมนที่สร้างขึ้นมา

จากบริเวณเปลือกของต่อมหมวกไต (คือต่อมนี้เป็นต่อมไร้ท่อที่

ครอบอยู่ทางด้านบนของไตท้ังสองข้าง อย่างว่ากับเป็นหมวกของ

ไต ก็เลยได้ชื่อแบบนี้) ซึ่งถูกย่อมาจากคำ�ว่า “คอร์ติโคสเตียรอยด์”

(corticosteroid) ซึ่งก็เกิดจากคำ�ว่า cortico- ซึ่งหมายถึง 

“ของส่วนเปลือก” (จากคำ�ละติน corticis ซ่ึงเป็นรูปสัมพันธการก

(genitive ซ่ึงในไวยากรณ์ละติน คือรูปท่ีแสดงถึงความเป็นเจ้าของ

หรือ แสดงถึงความสัมพันธ์ก็ได้ ของคำ�ว่า  cortex ซึ่งตามศัพท์

เดิมหมายถึงเปลือกไม้ แต่ในทางวิทยาศาสตร์ตั้งแต่ประมาณ

คริสต์ศตวรรษที่ 19 ได้นำ�มาใช้เพื่อใช้เรียกส่วนเปลือกนอกของ

พืชหรือของอวัยวะในสัตว์ด้วย) กับคำ�ว่า steroid ซึ่งก็หมายถึง

สารในกลุ่มสเตียรอยด์ ซ่ึงถ้าใครยังจำ� “เล่าเร่ืองเลือด” ตอนท่ี 19 

ได้ก็จะจำ�ได้ว่ามันคือคำ�เรียกสารที่เกิดมาจากไขมัน            ในกลุ่ม

สเตอรอล (sterol) น่ันเอง (ทุกคนจำ�ได้ใช่ไหมครับ (โปรดพยักหน้า)

ผู้อ่านของเราเป็นแฟนประจำ�เหนียวแน่นกันทุกคนอยู่แล้วเนอะ)	

		

	 	 ผู้ที่ช่างสังเกตอาจจะเห็นว่า ผมใช้คำ�ว่าฮอร์โมน “กลุ่ม” 

นี้ทั้งนี้ก็เพราะ ฮอร์โมนในกลุ่มที่ออกฤทธิ์เป็นกลูโคคอร์ติคอยด์

ได้มีอยู่ด้วยกันหลายตัวซึ่งมีโครงสร้างทางเคมีคล้ายๆ กันและ

ก็จะมีหน้าที่การทำ�งานที่เหมือนๆ กันครับ	

	 	 ความจริงแล้วฮอร์โมนพวกคอร์ติโคสเตียรอยด์ ซึ่งรวม

ทั้งกลูโคคอร์ติคอยด์และฮอร์โมนอื่นๆ ในกลุ่มนี้ด้วย นี้เป็น

ฮอร์โมนกลุ่มสเตียรอยด์กลุ่มท้ายๆ ที่ถูกค้นพบ ภายหลังจาก

การค้นพบฮอร์โมนกลุ่มสเตียรอยด์ตัวอื่นๆ เช่น เอสตราไดออล

เทสโทสเตอโรน และโปรเจสเตอโรนแล้ว (พวกนี้เป็นฮอร์โมน

เพศทั้งหมด ดูรายละเอียดเพิ่มเติมได้ใน “เล่าเรื่องเลือด” ตอนที่

23 นะครับ) ซึ่งคอร์ติโคสเตียรอยด์ตัวแรกถูกค้นพบในช่วงก่อน

สงครามโลกครั้งที่สองเล็กน้อย โดยนักชีวเคมีชาวอเมริกันชื่อ

เอดเวิร์ด เคนดอลล์ (Edward Calvin Kendall, 1886-1972)

เขาได้รับรางวัลโนเบลสาขาสรีรวิทยาหรือการแพทย์ในปี 1950 

จากการค้นพบนี้ แต่ความจริงแล้วเคนดอลล์ เป็นที่รู้จักกันดี

กว่าในฐานะผู้ค้นพบฮอร์โมนของต่อมไทรอยด์ ซึ่งเป็นผลงาน

ของเขาตั้งแต่ช่วงต้นทศวรรษ 1910	

		

	 	 กลุ่มของเคนดอลล์ ที่เมโยคลินิกในสหรัฐ (แม้ว่าจะชื่อ 

“คลินิก” แต่ความจริงแล้วเมโยคลินิก เป็นโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่ที่มีงานวิจัยเป็นจำ�นวนมากครับ) สกัดได้สารประกอบ

หลายชนิดออกมาจากต่อมหมวกไตของวัว ซึ่งเขาตั้งชื่อเรียง

ตามตัวอักษรในภาษาอังกฤษซึ่งก็ดูเหมือนว่าสารประกอบ A, B, 

E และ F จะมีบทบาทสำ�คัญต่อการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตและ

โปรตีน และเมื่อมีผู้นำ�สารประกอบกลุ่มนี้ไปฉีดให้กับหนูและ

สุนัขที่ถูกตัดต่อมหมวกไตออกก็ปรากฏว่าช่วยให้สัตว์ทดลอง

เหล่านี้มีกล้ามเนื้อที่แข็งแรงขึ้น ซึ่งก็ทำ�ให้มีความพยายามที่

จะสังเคราะห์สารเหล่านี้ขึ้นมาเพ่ือนำ�มาใช้รักษาผู้ที่มีความผิด

ปกติของต่อมหมวกไต โดยในตอนแรกนักวิทยาศาสตร์พยายาม

สังเคราะห์สารประกอบ A ซึ่งมีโครงสร้างง่ายที่สุดก่อน แต่ก็พบ

ว่าสารนี้ไม่ได้ช่วยให้ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของต่อมหมวกไตมี

อาการดีขึ้น จึงเปลี่ยนไปสังเคราะห์สารประกอบ E แทน และ

ในที่สุดก็มีผู้สังเคราะห์สารประกอบ E ขึ้นได้สำ�เร็จในปี 1948

		

	 	 ในช่วงเวลาไล่เลี่ยกันนั้น นายแพทย์ฟิลิป เฮนช์ (Philip 

Showalter Hench, 1896-1965) อายุรแพทย์โรคข้อซึ่งทำ�งาน

อยู่ที่เมโยคลินิกเช่นกัน และเคยร่วมงานกับเคนดอลล์มาก่อน

แล้ว ได้สังเกตว่าคนไข้โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ของเขามักมี

นพ.จักรกฤษณ์  เอื้อสุนทรวัฒนา   รศ. นพ.ธันยชัย  สุระ  

เล
่าเ

รื่
อ
งเ

ลือ
ด ตอนที่ 26

		  สวัสดีครับ เล่าเรื่องเลือดฉบับนี้ยังคงอยู่ในซีรี่ย์ฮอร์โมนกันต่อนะครับ (แต่เป็นคนละซีรี่ย์

กันกับที่ฉายทางโทรทัศน์นะครับ) ซึ่งในฉบับที่แล้วเราได้พูดถึง ฮอร์โมนอินซูลิน ซึ่งมีบทบาทใน

การลดระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดลง สำ�หรับในฉบับนี้ ก็เลยจะขอเล่าถึงฮอร์โมนอีกกลุ่มหนึ่ง

ซึ่งมีบทบาทค่อนข้างจะตรงข้ามกันครับ ซี่งฮอร์โมนกลุ่มนี้มีชื่อเรียกค่อนข้างยาวๆ สักหน่อยว่า

“กลูโคคอร์ติคอยด์” (glucocorticoid) ครับ	
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	 	 ชื่อทางเคมีว่า 17  β-hydroxycorticosterone 
ซึ่งเวลาที่นำ�สารสังเคราะห์ของสารประกอบ F มาใช้

เปน็ยา มนัจะถกูเรียกชือ่ยอ่ลงมาวา่  “ไฮโดรคอร์ตโิซน” 

(hydrocortisone) แต่เมื่อเป็นฮอร์โมนที่เกิดขึ้นตาม

ธรรมชาติในร่างกาย มันจะถูกเรียกว่า “คอร์ติซอล” 

(cortisol: คำ�นี้จริงๆ แล้วก็แผลงมาจาก cortisone 

นั่นเอง แต่เนื่องจากว่าที่คาร์บอนตำ�แหน่งที่ 11 ของ

มันเกาะอยู่กับหมู่ไฮดรอกซีซึ่งเป็นหมู่ฟังก์ชันของ

แอลกอฮอล์แทนท่ีจะเป็นออกซิเจนซ่ึงเป็นหมู่ฟังก์ชัน

ของสารกลุ่มคีโตน มันจึงได้รับการตั้งชื่อที่ลงท้าย

ด้วย -ol ตามวิธีการตั้งชื่อสารกลุ่มแอลกอฮอล์ แทนที่

จะเป็น -one ตามกลุ่มคีโตน)	

อาการดีขึ้นเมื่อตั้งครรภ์ ซึ่งเขาคิดว่าอาจเป็นเพราะว่ามีสาร

บางอย่างท่ีเพ่ิมข้ึนในช่วงตั้งครรภ์ซ่ึงช่วยลดอาการของโรคข้อ

อักเสบลง เฮนช์คิดว่าสารนั้นอาจจะเป็นสารประกอบ E ของ

เคนดอลล์ก็ได้เมื่อมีการสังเคราะห์สาร E ได้มากพอ เฮนช์จึง

ได้เริ่มทดลองให้สารประกอบ E แก่ผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องการ

ทำ�งานของต่อมหมวกไตซึ่งก็ได้ผลดี (เดี๋ยวนะ ก่อนที่คุณผู้อ่าน

จะเข้าใจผิดไปกันใหญ่ ขอชี้แจงว่าไม่ใช่ว่าอยู่ๆ คุณหมอเฮนช์

จะนึกปิ๊งขึ้นมาก็โมเมเอาสาร E มาลองฉีดให้คนไข้ดื้อๆ ได้เลย

นะครับ กว่าจะมาถึงขั้นนี้ได้ จริงๆ แล้วเฮนช์ต้องใช้เวลากว่า

สิบปีเพื่อจะศึกษาข้อมูลต่างๆ ก่อนจะสามารถสร้างสมมติฐานนี้

ขึ้นมา แล้วถึงจะเอามาทดลองกับคนไข้ได้ แต่เวลาเล่าเราก็ต้อง

เล่าย่อๆ จะได้ไม่เสียเวลามาก เข้าใจตรงกันนะครับ) และต่อมา

เขาก็ทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ ซึ่งก็ยิ่งได้ผล

ดีมากขึ้นไปอีก ทำ�ให้ความต้องการใช้สารประกอบ E เพิ่มมาก

ขึ้นอย่างรวดเร็ว (และก็ทำ�ให้เฮนช์ ได้รับรางวัลโนเบลสาขา

สรีรวิทยาหรือการแพทย์ ร่วมกันกับ เคนดอลล์ในปี 1950 ด้วย)

	 	 เมื่อมีการใช้งานมากขึ้น เคนดอลล์จึงตั้งชื่อใหม่ให้กับ

สารประกอบ E เพื่อไม่ให้สับสนกันกับวิตามินอี โดยเขาเรียกมัน

ว่าคอร์ติโซน (cortisone : เคนดอลล์ต้ังช่ือน้ีโดยย่อมาจากช่ือเต็ม

ทางเคมีของมันคือ 17-hydroxy-11-dehydrocorticosterone) ซ่ึง

เป็นชื่อที่ใช้กันในปัจจุบันของสารนี้ คอร์ติโซน จึงเป็นคอร์ติโคส

เตียรอยด์ และ กลูโคคอร์ติคอยด์ ตัวแรกที่ถูกค้นพบ	

	 	 ความจริงแล้วก่อนหน้าที่เคนดอลล์ จะค้นพบคอร์ติโซน

เล็กน้อย (ปีเดียวกัน) ทาเดียส ไรค์ชไตน์ (TadeusReich-

stein, 1897-1996) นักชีวเคมีชาวสวิสเชื้อสายยิว-โปแลนด์ก็ได้

สกัดสารจากต่อมหมวกไตของวัว ซึ่งในนั้นก็มีคอร์ติโซนรวมอยู่

ด้วยเหมือนกัน แต่ดูเหมือนว่าไรค์ชไตน์พลาดโอกาสที่จะได้เป็น

“ผู้ค้นพบคนแรก” ไปเนื่องจากเขาไม่ทราบถึงความสำ�คัญในแง่

การนำ�ไปใช้รักษาโรคของมัน (งานนี้สองหัวดีกว่าหัวเดียวจริงๆ 

ด้วย) อย่างไรก็ตาม ไรค์ชไตน์เองก็ได้รับรางวัลโนเบลสาขา

สรีรวิทยาหรือการแพทย์ในปี 1950 ร่วมกันกับเคนดอลล์และ

เฮนช์ด้วยผลงานนี้ด้วยเหมือนกันครับ	

	 	 มาถึงตรงนี้อาจมีบางท่านสงสัยว่าผมยังขยักชื่อใครที่

ได้รับรางวัลโนเบลสาขาสรีรวิทยาหรือการแพทย์ในปีนี้ไว้อีก

หรือเปล่า (เริ่มไม่ไว้ใจล่ะสิ) คำ�ตอบคือไม่มีแล้วนะครับ ทั้งนี้

ก็เพราะว่าตามข้อกำ�หนดของรางวัลโนเบลอนุญาตให้แบ่ง

รางวัลแต่ละสาขาในแต่ละปีได้ไม่เกินสามคนครับ ซึ่งกฎข้อนี้

บางคร้ังก็สร้างปัญหาขึ้นมาเหมือนกันเวลาที่มีคนที่มีผลงาน

ในเรื่องเดียวกันเกินกว่าสามคน ความจริงแล้วถ้าไม่ได้ติดกฎ

ข้อนี้ ผมคิดว่ายังอาจจะมีคนอื่นๆ ที่น่าจะได้รางวัลโนเบลสาขา

นี้ในปีนั้นอีก เช่น วินเทอร์สไตเนอร์ และ ฟิฟฟ์เนอร์ซึ่งก็เป็น

ผู้ท่ีสกัดคอร์ติโซนออกมาได้ก่อนเคนดอลล์ หรือ ลูอิส ซาเรตต์ ซ่ึง

เป็นผู้คิดค้นวิธีสังเคราะห์คอร์ติโซนขึ้นในห้องทดลอง (โดยผ่าน

ปฏิกิริยาถึง 37 ขั้นตอน!) ซึ่งก็ช่วยให้มีคอร์ติโซนในปริมาณที่

มากพอที่เฮนช์จะนำ�มาใช้ทดลองกับคนไข้ได	้

		  ความจริงแล้วในกลุ่มสารประกอบที่เคนดอลล์, ไรค์ชไต

เนอร์, วินเทอร์สไตเนอร์, ฟิฟฟ์เนอร์ และทีมงานของเขาสกัด

ออกมาจากต่อมหมวกไตนี้ ก็ยังมีกลูโคคอร์ติคอยด์ตัวอื่นๆ อีก

หลายชนิด โดยสารตัวหนึ่งในนั้นที่ภายหลังพบว่ามีบทบาทมาก

ก็คือสารประกอบ F ซึ่งมีความแตกต่างจากสารประกอบ E 

(คอร์ติโซน) เพียงแค่ตรงคาร์บอนตัวที่ 11 แทนที่จะจับอยู่กับ

ออกซิเจนเพียงอย่างเดียวก็ไปจับอยู่กับหมู่ไฮดรอกซี (คือหมู่

สารประกอบที่มีออกซิเจนกับไฮโดรเจนอย่างละอะตอมจับกัน

อยู่) แต่ความแตกต่างเพียงเล็กน้อยนี้ทำ�ให้สารประกอบ F มี

ประสิทธิภาพในการออกฤทธิ์สูงกว่าคอร์ติโซน ถึงประมาณ

ร้อยละ 25	

สารประกอบ  F
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		  รูปที่ 1	 สูตรโครงสร้างแบบเส้นของคอร์ติโซนและคอร์ติซอล จะสังเกตได้ว่ามีความแตกต่างกันแต่เพียงหมู่ฟังก์ชันที่มาเกาะอยู่กับคาร์บอน

ตัวที่ 11 (ตำ�แหน่งลูกศรชี้) เท่านั้น	

คอร์ติโซน อร์ติซอล

	 	 คอร์ติซอล เป็นกลูโคคอร์ติคอยด์ตัวหลักที่ร่างกายผลิตขึ้น

เมื่อต่อมหมวกไตผลิตคอร์ติซอลออกมาแล้ว มันก็จะถูกปล่อยไป

กับกระแสเลือด โดยการหลั่งคอร์ติซอลนี้จะมีการเปลี่ยนแปลงไป

ตามช่วงเวลาของวันภายใต้การควบคุมของฮอร์โมนอีกตัวหนึ่งที่

สร้างมาจากต่อมใต้สมอง ซึ่งก็ถูกควบคุมโดยฮอร์โมนอีกตัวหนึ่ง

ซึ่งสร้างมาจากสมองส่วนที่เรียกว่าไฮโปทาลามัสอีกที โดยการหลั่ง

ของคอร์ติซอลนี้จะอยู่ในระดับสูงสุดในช่วงเช้าก่อนตื่นนอน และจะ

ลดลงตํ่าสุดตอนก่อนเข้านอน คอร์ติซอลที่ถูกปล่อยออกมานี้ บาง

ส่วนจะอยู่ในรูปของคอร์ติซอลอิสระซึ่งสามารถออกฤทธ์ิได้ทันที 

แต่ส่วนใหญ่แล้วจะจับไปกับโปรตีนในเลือด นอกจากน้ีในกระแสเลือด

ก็ยังมีคอร์ติซอลบางส่วนที่เริ่มถูกทำ�ลายไปอยู่ด้วย ซึ่งคอร์ติซอล

ส่วนนี้จะไม่สามารถออกฤทธิ์ได้	

	 	 นอกจากการเปล่ียนแปลงตามช่วงเวลาของวันแล้ว  ฮอร์โมน

กลุ่มกลูโคคอร์ติคอยด์ยังถูกกระตุ้นให้หลั่งเพิ่มได้ในสภาวะที่มี

ความเครียด (ไม่ว่าจะทางร่างกายหรือจิตใจ) ทั้งนี้ก็เพราะหน้าที่

หลักอย่างหนึ่งของฮอร์โมนกลุ่มน้ีก็คือการเตรียมสภาพร่างกาย

ให้พร้อมรับมือกับความเครียด (ซึ่งในยุคโบราณก็คือการเตรียม

ต่อสู้หรือเตรียมวิ่งหนี แต่ในปัจจุบันปฏิกิริยาแบบนี้ยังถูกนำ�มาใช้

กับการเตรียมรับมือกับความเครียดในรูปแบบอื่นๆ เช่น ข้อสอบ 

เจ้านาย ซองขาว หรือเจ้าหนี้ (หรือลูกหนี้!) อีกด้วย) โดยฮอร์โมน

กลุ่มนี้จะเพิ่มระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดขึ้น (เพื่อให้มีพลังงาน

พร้อมวิ่งไง) โดยการยับยั้งการหลั่งและการทำ�งานของฮอร์โมน

อินซูลิน (ดู “เล่าเรื่องเลือด” ตอนที่แล้ว) ซึ่งจะมีผลให้ตับสร้าง

กลูโคสเพิ่มมากขึ้น และลดการนำ�กลูโคสเข้าสู่เนื้อเยื่อ นอกจากนี้ 

มันยังทำ�ให้เกิดการสลายโปรตีนเพื่อมาสร้างเป็นพลังงาน ซึ่งแหล่ง

ของโปรตีนในกรณีนี้ก็มักจะมาจากกล้ามเนื้อ กระดูก ผิวหนัง

และตามเนื้อเยื่อเกี่ยวพันต่างๆ ซึ่งคนที่มีกลูโคคอร์ติคอยด์

สูงอยู่นานๆ (เช่นในคนที่มีความผิดปกติของต่อมหมวกไต

หรือต้องใช้ยาในกลุ่มน้ีเพ่ือลดอาการอักเสบ) ก็อาจจะมีปัญหา

ว่ากล้ามเนื้อลีบลง หรือกระดูกพรุนได้	

		  นอกจากผลต่อคาร์โบไฮเดรต และ โปรตีนแล้วกลูโคคอร์

ติคอยด์ยังมีผลต่อไขมันในร่างกายด้วย แต่ผลของกลูโคคอร์

ติคอยด์ต่อไขมันจะขึ้นอยู่กับตำ�แหน่งของเนื้อเยื่อ โดยจะทำ�

ให้มีการสะสมไขมันในบริเวณลำ�ตัวแต่จะลดปริมาณไขมัน

ตามแขนขาลงผลท่ีสำ�คัญอีกอย่างหน่ึงของกลูโคคอร์ติคอยด์

คือการต้านการอักเสบภายในร่างกาย ซึ่งผลนี้ทำ�ให้มีการนำ�

สารในกลุ่มกลูโคคอร์ติคอยด์มาใช้รักษาอาการอักเสบได้

เป็นอย่างดี (เช่นในกรณีของโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ ซึ่งก็

ทำ�ให้เคนดอลล์และเฮนช์ได้รับรางวัลโนเบลด้วย) แต่เนื่อง

จากการกำ�จัดเช้ือโรคของร่างกายเองก็จำ�เป็นต้องใช้ปฏิกิริยา

การอักเสบ เมื่อกดการอักเสบลงจึงอาจเกิดผลข้างเคียงเกิด

ขึ้นได้ ซึ่งในกรณีนี้ก็คืออาจทำ�ให้ติดเชื้อได้ง่ายขึ้น นอกจาก

น้ีสารกลุ่มน้ียังผลข้างเคียงในระบบอ่ืนๆ ตามท่ีได้กล่าวไปแล้ว

ด้วยการนำ�กลูโคคอร์ติคอยด์มาใช้รักษาโรคจึงต้องอยู่ภายใต้

ความควบคุมของแพทย์ครับ	

	 	 ด้วยประสิทธิภาพในการลดการอักเสบ ยาในกลุ่มนี้

จึงมักจะแก้ปวดได้ดีและแถมยังทำ�ให้ผู้ที่ได้รับยารู้สึก “สบาย” 

ด้วย ก็เลยทำ�ให้มีบางคนแอบเอามาใช้อย่างไม่ถูกวิธีด้วย

เหมือนกัน เช่น เอามาผสมรวมเป็นยาชุด หรือใส่เจือปนไป
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ในสมุนไพรหรืออาหารเสริม อย่างที่เรามักพูดถึงกันว่าเจือปน

สเตียรอยด์เข้าไป (ซึ่ง “สเตียรอยด์” ในที่นี้หมายถึงกลูโคคอร์

ติคอยด์ เป็นสเตียรอยด์คนละตัวกัน เวลาเราพูดถึงยาโด๊ปใน

นักกีฬา ซ่ึงจะเป็นสเตียรอยด์กลุ่มฮอร์โมนเพศชาย ท่ีมีฤทธ์ิเสริม

สร้างกล้ามเน้ือครับ) ซ่ึงถึงแม้ว่าผู้ท่ีทานเข้าไปจะรู้สึก  “ ดี ” แต่

ความจริงแล้ว ก็จะทำ�ให้เกิดปัญหาสุขภาพหลายๆ อย่างตามมา

ได้ครับ ชาวชมรมจึงควรระมัดระวังการรับประทานสิ่งเหล่านี้

ด้วยนะครับ (โดยเฉพาะพวกที่โฆษณาสรรพคุณไว้กว้างเป็น

มหาสมุทรแปซิฟิกนี่ยิ่งต้องระวังครับ)	

เอกสารอ้างอิง

	 1.	 De Sanctis V, Soliman AT, Elsedfy H, Skordis N, Kattamis 

C, Angastiniotis M, et al.(2013) Growth and endocrine disorders in 

thalassemia: the international network on endocrine complications 

in thalassemia (I-CET) position statement and guidelines. Indian J 

Endocrinol Metab 17:8-18.	

	 2.	 Hench PS (1964) Nobel Lecture, December 11, 1950: the 

reversibility of certain rheumatic and non-rheumatic conditions by 

the use of cortisone orof the pituitary adrenocorticotropic hormone. 

Nobel Lectures, Physiology or Medicine 1942-1962. Amsterdam: 

Elsevier. 311-40.	

	 3.	 Hillier SG (2007) Diamonds are forever: the cortisone legacy. 

J Endocrinol 195: 1-6.	

	 4.	 Kendall EC (1964) Nobel Lecture, December 11, 1950: the 

development of cortisone as a therapeutic agent.Nobel Lectures, 

Physiology or Medicine 1942-1962. Amsterdam: Elsevier. 270-88.

	 5.	 Mason HL, Myers CS, Kendall EC (1936) The chemistry of 

crystalline substances isolated from the suprarenal gland. J Biol 

Chem 114: 613-31.	

	 6.	 Poomthavorn P, Isaradisaikul B, Chuansumrit A, Khlairit P,

Sriphrapradang A, Mahachoklertwattana P(2010) High prevalence

of "biochemical" adrenal insufficiency in thalassemics: is it a matter 

of different testings or decreased cortisol binding globulin? J Clin 

Endocrinol Metab95(10):4609-15.	

	 7.	 Uçar A, öner N, özek G, çetinçakmak MG, Abuhandan M, 

Yııdırım A, et al (2016) Evaluation of the glucocorticoid, miner-
alocorticoid, and adrenal androgen secretion dynamics in a large 

cohort of patients aged 6-18 years with transfusion-dependent        

β-thalassemia major, with an emphasis on the impact of cardiac

iron load.Endocrine53(1):240-8.	

	 8.	 Williams GH, Dluhy RG (2006) Disorders of the adrenal 

cortex. inJameson JL, ed.Harrison’s endocrinology. New York: 

McGraw-Hill Medical. 113-149.	

	 9.	 Wincewicz A, Sulkowska M, Sulkowski S (2007) Tadeus 

Reichstein, co-winner of the Nobel Prize for Physiology or 

Medicine: On the occasion of the 110th anniversary of his birth in 

Poland. Hormones (Athens) 6(4): 341-3.	

		  ผู้อ่านท่ีติดตามคอลัมน์นี้มาจนถึงฉบับนี้ก็คงจะ

พอเดาได้ว่าผู้ป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียก็มีความเสี่ยงที่จะ

เกิดปัญหาการขาดฮอร์โมนจากต่อมหมวกไต (ซึ่งก็รวม

ถึงกลูโคคอร์ติคอยด์ โดยเฉพาะคอร์ติซอลด้วย) ได้เช่น

เดียวกันกับการขาดฮอร์โมนอื่นๆ ในตอนก่อนๆ ครับ

	 	 สาเหตุของเรื่องน้ีก็ดูเหมือนเกิดจากการที่มี

ธาตุเหล็กไปสะสมอยู่ที่ต่อมหมวกไต ต่อมใต้สมองและ

สมองส่วนไฮโปทาลามัส ซึ่งก็ทำ�ให้ทั้งสามอวัยวะนี้

สร้างฮอร์โมนได้น้อยลง ซึ่งก็จะเห็นได้ว่าการควบคุม

ระดับของธาตุเหล็กในร่างกายไม่ให้สูงมากจนเกินไปก็มี

ความสำ�คัญ (อีกแล้ว) นะครับ	

	 	 อย่าวไรก็ตาม ดูเหมือนว่าการขาดฮอร์โมนใน

กลุ่มกลูโคคอร์ติคอยด์ในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย จะพบได้

บ่อย แต่ก็มักจะอยู่ในระดับที่ไม่ได้ทำ�ให้เกิดอาการใน

สภาวะปกติครับ โดยปกติแล้วจึงไม่มีความจำ�เป็นที่จะ

ต้องได้รับฮอร์โมนกลุ่มนี้เสริมเข้าไป นอกจากในภาวะที่

ร่างกายตกอยู่ในความเครียดซึ่งจำ�เป็นจะต้องมีระดับ

กลูโคคอร์ติคอยด์เพิ่มขึ้นกว่าปกติ แพทย์ก็อาจพิจารณา

ให้ฮอร์โมนเสริมเป็นการชั่วคราวครับ แต่ทั้งนี้จะต้องอยู่

ภายใต้การดูแลของแพทย์ ห้ามไปซื้อสเตียรอยด์มาทาน

เองเด็ดขาดนะครับ	

	 กลูโคคอร์ติคอยด์ กับ โรคธาลัสซีเมีย
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คุยกับ...       หมออรุณี

		  ไม่นานมานี้มีสตรีท่านหนึ่ง อายุ 21 ปี เขียนจดหมายมาถามใน web haamor.com

ว่าเธอและสามีเป็นพาหะแอลฟาธาลัสซีเมียหนึ่งทั้งสองคนจะมีบุตรเป็นอย่างไร	

		  หมอได้ตอบเธอไปทาง web ดังกล่าว จึงขออนุญาตท่านผู้จัดการและ	 เจ้าของ web นำ�คำ�

ตอบที่ส่งไปให้ตอบทาง web และได้ปรับเล็กน้อยมาลงในจุลสารธาลัสซีเมียเพื่อให้ได้ประโยชน์

ในวงกว้างและตรงกลุ่มมากขึ้นค่ะ	

		  ตอบ

	 	 โชคดีนะคะท่ีคุณได้ตรวจจนทราบว่าเป็นพาหะธาลัสซีเมีย

คุณหมอได้ตรวจดูดีเอ็นเอของคุณและสามีด้วยใช่ไหมคะ ที่บอก

ว่าเป็นพาหะธาลัสซีเมียชนิดแอลฟาธาลัสซีเมีย1 ทั้ง 2 คน 

เนื่องจากพาหะชนิดดังกล่าวต้องตรวจดีเอ็นเอจึงจะแน่ใจค่ะ	

	 	 คุณโชคดีท่ีได้ทราบเร่ืองน้ีก่อนท่ีจะมีบุตร คุณจะได้มีเวลา

คิดไตร่ตรองและเตรียมการอย่างรอบคอบ	

	 	 ท้ังสามีและภรรยาเป็นพาหะธาลัสซีเมียชนิดแอลฟา

ธาลัสซีเมีย 1 (alpha-thalassemia 1) ถือเป็นคู่เสี่ยงต่อการมีบุตร

เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง ที่เรียกว่า ฮีโมโกลบินบาร์ท

ไฮดรอพส์ฟีตัลลิส (Hemoglobin Bart's hydropsfetalis)	

	 	 คู่เสี่ยงในคู่ของคุณหมายความว่า คุณมีโอกาสมีบุตรเป็น

โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง อย่างไรก็ตาม คุณอาจมีบุตรเป็น

พาหะธาลัสซีเมีย หรือมีบุตรปกติก็ได้ ในกรณีที่บุตรของคุณ

เป็นพาหะธาลัสซีเมีย จะเหมือนคนปกติทุกอย่างเหมือนพ่อแม่

ต้องเจาะเลือดตรวจดีเอ็นเอจึงจะทราบว่าเป็นพาหะธาลัสซีเมีย

ชนิดแอลฟาธาลัสซีเมีย 1	 

		  มีคำ�อธิบายเพื่อความเข้าใจดังนี้

	 	 หากบุตรไม่ได้รับสารพันธุกรรมหรือยีนในส่วนที่ผิดปกติ

ของทั้งพ่อและแม่ บุตรจะปกติ	

	 	 หากบุตรได้รับความผิดปกติจากพ่อหรือแม่เพียงฝ่าย

เดียว จะเป็นพาหะธาลัสซีเมียเช่นเดียวกับพ่อหรือแม่ โดยผู้ที่

เป็นพาหะจะไม่มีอาการของโรคธาลัสซีเมียเลย แต่เม่ือเจาะเลือด

ตรวจจะพบความผิดปกติของเลือดเล็กน้อยคือพบว่าซีดเล็กน้อย

	 	 เม็ดเลือดแดงมีขนาดเล็กและติดสีจางเล็กน้อยอย่างไร

ก็ตามไม่ก่อให้เกิดอาการ	

	 	 แต่หากบุตรท่ีรับความผิดปกติของพ่อและแม่มาท้ังคู่ บุตร

จะเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงดังที่กล่าวชื่อไว้ข้างต้น ซึ่งโรค

ธาลัสซีเมียชนิดน้ีจะรุนแรงมากคือทารกจะมีอาการซีดมากตั้ง

แต่อยู่ในครรภ์มารดา มีอาการหัวใจวาย พบว่าตัวบวม หัวใจโต 

ตับม้ามโตมาก ส่วนใหญ่มักเสียชีวิตตั้งแต่ในครรภ์หรือหลัง

คลอดไม่กี่ชั่วโมง เนื่องจากทารกจะมีอาการซีดมาก เหตุเพราะ

ฮีโมโกลบินบาร์ทจับออกซิเจนไว้ไม่ปล่อยออกซิเจนให้เน้ือเยื่อ

ของร่างกายซึ่งเป็นที่ทราบกันดีแล้วว่าออกซิเจนสำ�คัญต่อการ

มีชีวิต	

	 	 มีส่วนน้อยมากที่แพทย์พยายามช่วยชีวิตเด็กให้มีชีวิต

รอดตั้งแต่อยู่ในครรภ์โดยให้เลือดแก่เด็กตั้งแต่อยู่ในครรภ์และ

เมื่อพร้อมที่จะคลอดได้ให้คลอด แล้วทำ�การปลูกถ่ายเซลล์ต้น

กำ�เนิดเม็ดเลือดต่อเพื่อให้อวัยวะที่สร้างเม็ดเลือดคือไขกระดูก

สร้างเม็ดเลือดปกติออกมา แต่เด็กในสภาวะนี้อาจมีภาวะ

สมองขาดออกซิเจนจากภาวะซีดมากตั้งแต่ในครรภ์ หรืออาจ

มีความพิการอื่นๆ ร่วมด้วยก็ได้ ซึ่งจะคาดผลให้เด็กปกติยาก 

ส่วนใหญ่ของคู่เส่ียงที่มีบุตรเป็นโรคนี้มักจะตัดสินใจยุติการต้ัง

ครรภ์ ในขณะที่ทารกในครรภ์อายุน้อย เพราะปัญหาสำ�คัญคือ

ผลแทรกซ้อนในแม่ที่มีบุตรเป็นโรคนี้คือการมีความดันโลหิตสูง 

อาจมีภาวะชัก ภาวะเลือดออกมากในการคลอดหรือหลังคลอด 

และแม่อาจมีอาการแทรกซ้อนมากถึงเสียชีวิตได้ในอัตราสูง	
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	 โอกาสที่จะมีบุตรเป็นโรคชนิดรุนแรงนี้เท่าใด

	 	 ในกรณีคู่ของคุณจะมีโอกาสที่บุตรเป็นโรคธาลัสซีเมีย

ชนิดรุนแรงหนึ่งในสี่ โอกาสมีบุตรเป็นพาหะสองในสี่ โอกาส

ที่บุตรจะปกติหนึ่งในสี่ แต่เนื่องจากพาหะไม่มีอาการคุณจึงมี

โอกาสมีบุตรที่สบายดีสามในสี่	

	 	 คุณคงเข้าใจคำ�ว่าโอกาสนะคะ โอกาสดังกล่าวจะเป็นไป

ได้ในทุกการตั้งครรภ์ ไม่ได้หมายความว่ามีบุตร 4 คนจะมีบุตร

เป็นโรค 1 คน เป็นพาหะ 2 คน เป็นคนปกติ 1 คน ไม่ใช่นะคะ

คุณอาจโชคดีมีบุตรปกติทั้งหมดก็ได้ แต่หากคิดในทางที่โชค

ร้ายที่สุด ก็อาจมีบุตรเป็นโรคในทุกการตั้งครรภ์ได้เช่นกัน	

	 	 ฟังดูน่ากลัวแต่แพทย์มีวิธีการตรวจว่าเด็กในครรภ์จะ

เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงดังกล่าวหรือไม่ โดยการตรวจ

ติดตามด้วยเครื่องอัลตราซาวนด์และแพทย์สามารถวินิจฉัย

เบื้องต้นได้จากการตรวจดังกล่าว หากสงสัยแพทย์จะตรวจ

ดีเอนเอจากเลือดของทารกในครรภ์หรือชิ้นส่วนของรก หรือจาก

นํ้าครํ่าขึ้นกับอายุครรภ์ และขึ้นกับความเห็นของแพทย์ว่าจะ

ตรวจโดยวิธีใด	

	 	 หากพบว่าบุตรเป็นโรคชนิดรุนแรงดังกล่าว คู่สมรส

สามารถขอให้แพทย์ยุติการตั้งครรภ์ได้ โดยโรคธาลัสซีเมียชนิด

นี้เป็นหนึ่งในสามชนิดของโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงที่เป็น

นโยบายควบคุมป้องกันไม่ให้มีผู้ป่วยรายใหม่เกิดขึ้น	

	 	 ข้อสำ�คัญมากคือการไปฝากครรภ์ ต้องรีบไปพบแพทย์

และตรวจด้วยอัลตราซาวนด์ตั้งแต่อายุครรภ์ 10-14 สัปดาห์ หาก

พบว่าผลอยู่ในเกณฑ์ปกติ แพทย์จะตรวจด้วยอัลตราซาวนด์

ซํ้าเมื่ออายุครรภ์ 18-22 สัปดาห์และ 34-38 สัปดาห์	

ขออวยพรให้คุณมีบุตรปกติค่ะ
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		  จากจดหมายฉบับน้ีและอีกหลายฉบับท่ีผู้เขียนได้รับเสมอ

แสดงให้เห็นถึงความตื่นตัวของประชาชนในการตรวจเกี่ยวกับ

ธาลัสซีเมีย และแสดงให้เห็นถึงผลของการช่วยกันให้ความรู้แก่

ประชาชนให้ตระหนักถึงความสำ�คัญของปัญหาธาลัสซีเมียตลอด

จนให้ความสำ�คัญในการควบคุมป้องกันโรคธาลัสซีเมียชนิด

รุนแรง 	

	 	 หมอได้ไปท่ีประเทศกำ�พูชาเม่ือวันท่ี  22 กรกฎาคม  2559 

ด้วยวัตถุประสงค์เพื่อออกไปช่วยนักศึกษาปริญญาโทท่ีมาจาก

ประเทศนี้ทำ�การศึกษาเร่ืองผลของการให้ความรู้เร่ืองโรคธาลัส

ซเีมยี  ตอ่การควบคมุปอ้งกนัโรคธาลสัซเีมียชนดิรนุแรงในชมุชน

ที่กรุงพนมเปญ โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่ให้ความรู้และกลุ่มที่ไม่ได้

ให้ความรู้ มีการวัดผลว่าหลังให้ความรู้มีความรู้มากขึ้นหรือไม่

และวัดผลความตระหนักถึงการควบคุมป้องกันโรคธาลัสซีเมีย

ชนิดรุนแรง โดยมีบริการเจาะเลือดตรวจให้ การตัดสินใจเจาะ

เลือดตรวจเป็นตัวชี้วัดอย่างหนึ่งถึงความตระหนักในการควบ

คุมป้องกันโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง ขณะนี้อยู่ในระหว่างรวบ

รวมผลการศึกษา	

	 	 ประเทศไทยมีนโยบายควบคุมป้องกันโรคธาลัสซีเมีย

ขนิดรุนแรง นับถึงปีนี้ 22 ปีแล้ว ขณะที่ถามประชาชนในชุมชน

ที่หมู่บ้านในพนมเปญ (ถามโดยชาวกำ�พูชา) กลุ่มนั้น บอกว่า

ไม่เคยได้ยินชื่อโรคนี้ คาดหวังว่าต่อไปกำ�พูชาคงมีการควบคุม

ป้องกันโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงเช่นกัน เนื่องจากโรคนี้เป็น

โรคที่พบบ่อยโดยเฉพาะในกลุ่มประเทศเอเซียตะวันออกเฉียงใต้

	 	 การมีความรู้ความเข้าใจและความตระหนักในการควบ

คุมป้องกันโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง เป็นหัวใจของความ

สำ�เร็จในการควบคุมป้องกันโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงเนื่อง

จากกระบวนการควบคุมป้องกันโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง

ประกอบด้วย หลักการสำ�คัญคือ การให้ความรู้แก่ประชาชน

จนประชาชนเข้าใจและเกิดความตระหนักในการแสวงหาการ
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ตรวจเลือดเพื่อหาว่าตนและคู่สมรสเป็นคู่เส่ียงต่อการมีบุตรเป็น

โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงหรือไม่   ในประเทศท่ีประสบความสำ�เร็จ

จะต้องสามารถตรวจหาความผิดปกติในพันธุกรรมธาลัสซีเมีย

ของคนในชาติได้มากกว่าร้อยละ 90 ของความผิดปกติทาง

พันธุกรรมท่ีมีอยู่ในถ่ินน้ันๆ และสามารถให้การบริการตรวจทารก

ในครรภ์  (ข้ึนกับชนิดของธาลัสซีเมีย ว่าจะใช้การตรวจวิธีใด) ตลอด

จน หากพบว่าทารกในครรภ์เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 

คู่สมรสสามารถขอยุติการตั้งครรภ์ได้ โดยกระบวนการในระยะ

ต่างๆ จะต้องมีบุคลากรที่จะให้คำ�แนะนำ�ปรึกษาทางพันธุศาสตร์

ได้เป็นอย่างดี	

	 	 การเจาะเลือดตรวจโดยวิธีต่างๆ จะให้ข้อมูลได้ไม่เท่ากัน

ทั้งนี้ขึ้นกับเป้าหมายที่ต้องการและงบประมาณที่มี	

	 	 โดยปกติในประชากรจำ�นวนมาก การตรวจข้ันแรกเรียกว่า

การตรวจกรอง ซึ่งสามารถจะกรองคนที่เป็นผู้เสี่ยงต่อการถ่าย

ทอดความผิดปกติของโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงได้ เพื่อดำ�เนิน

การตรวจยืนยันในขั้นต่อไป	  

	 	 ในระดับชาติมีการบริการตรวจกรองหญิงตั้งครรภ์และ

คู่สมรสการตรวจกรองที่ดีคือสามารถตรวจคนที่มีความผิดปกติ

ได้มากที่สุด ไม่ผิดพลาดเลย ซึ่งก็อาจมีคนที่ไม่ผิดปกติแต่ตรวจ

ว่าผิดปกติได้บ้าง(แต่อย่ามากนัก)	

		  การตรวจกรองจะลดภาระการตรวจยืนยันได้มาก ประหยัด

ทั้งงบประมาณและกำ�ลังคน	

	 	 ข้อสำ�คัญคือแม้ท่านจะตรวจกรองภาวะพาหะ หรือภาวะ

แฝงต่อความเสี่ยงของการมีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง

ว่าเป็นผลลบ ข้อสรุปจากการตรวจกรองนี้จะบอกได้แต่เพียงว่า

ท่านอาจจะปกติหรือมีความผิดปกติชนิดไม่รุนแรงมีความเสี่ยง

ต่อการมีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดไม่รุนแรงได้ แต่กลุ่มนี้ไม่

ได้อยู่ในกลุ่มท่ีต้องควบคุมป้องกัน เน่ืองจากผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย

ชนิดไม่รุนแรงมีอาการไม่มากนัก สามารถมีชีวิต เรียนหนังสือ

หรือทำ�งานได้เช่นเดียวกับคนปกติ อาจจะมีปัญหาบ้างเวลามี

ไข้ติดเชื้อที่เม็ดเลือดแดงจะแตกมากกว่าปกติ มีอาการซีดมาก

ต้องให้เลือด หรือในบางคนอาจต้องให้เลือดเพื่อรักษาไม่ให้

หน้าตาเปล่ียน ไม่ให้ม้ามโตมาก หรือเพ่ือให้มีการเจริญเติบโตดีข้ึน

	 จากความผิดปกติในการตรวจกรองจะนำ�ไปสู่การตรวจราย

ละเอียดของฮีโมโกลบิน (Hemoglobin typing) ซึ่งจะมีข้อจำ�กัด

อยู่ที่ไม่สามารถบอกว่าเป็นพาหะธาลัสซีเมียชนิดแอลฟาได้ แต่

สามารถบอกว่าเป็นโรคธาลัสซีเมียหรือไม่ เป็นพาหะธาลัสซีเมีย

ชนิดเบต้า หรือเป็นฮีโมโกลบินอี (ซึ่งเป็นเบต้าธาลัสซีเมียชนิด

หนึ่ง) หรือไม่ผู้เชี่ยวชาญอาจตั้งข้อสังเกตว่ามีธาลัสซีเมียชนิด

แอลฟาแฝงอยู่ร่วมกับธาลัสซีเมียชนิดเบตาได้เช่นกันเน่ืองจาก

ภาวะท่ีมีธาลัสซีเมียท้ังชนิดเบตาและแอลฟาในคนเดียวกันพบ

ได้ไม่น้อย แต่จะทราบแน่ชัดต้องไปศึกษาในระดับโมเลกุลท่ีเรียก

ว่า DNA analysis	

	 	 หมออาจพูดเรื่องการควบคุมป้องกันโรคธาลัสซีเมียชนิด

รุนแรงซ้ําแต่มีประเด็นท่ีแตกต่างเพ่ือต้องการให้ผู้อ่านได้ตระหนัก

ถึงความสำ�คัญเร่ืองน้ีตลอดเวลา แต่อย่าทำ�ให้เกิดเป็นความเครียด

ในชีวิต เพราะการมีความรู้เรื่องนี้มีประโยชน์ต่อชีวิตและครอบ

ครัวอย่างสำ�คัญ	

		

	 	 ขอสรุปดังน้ีว่า การเจาะเลือดตรวจหาว่าคู่สมรสเป็นคู่เส่ียง

ต่อการมีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงหรือไม่ สามารถทำ�

ได้ในโรงพยาบาลทั่วไป อาจแตกต่างกันในรายละเอียดและข้อ

กำ�จัดของแต่ละโรงพยาบาล อย่าลืมซักถาม และที่สำ�คัญการ

ฝากท้องท่ีคลินิกสูตินรีเวชบางแห่งอาจไม่มีการตรวจเรื่องธาลัส

ซีเมียอย่าลืม ขอให้มีการตรวจด้วยเพราะสามารถส่งเลือดตรวจ

ได้ตามห้องแลบต่างๆอย่างกว้างขวาง	

	 	 ที่สำ�คัญควรฝากท้องตั้งแต่ครรภ์อ่อนๆ เพื่อมีเวลาไตร่

ตรองเตรียมการ	

	 	 เวลาที่ดีที่สุดคือตรวจเลือดตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์เช่นผู้ส่ง

คำ�ถามมาถามหมอค่ะ แต่ค่าใช้จ่ายในการตรวจเลือดก่อนตั้ง

ครรภ์อาจต้องรับผิดชอบเอง เพราะยังไม่ได้ครอบคลุมสิทธิ

โดยรัฐบาลในคนที่ยังไม่ตั้งครรภ์ แต่ถือว่าคุ้มค่าต่อการลงทุน

ชีวิตนะคะ	
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		  สวัสดีค่ะท่านผู้อ่าน หมอเขียนบทความนี้หลังจากวันสำ�คัญทางพระพุทธศาสนา คือ

วันอาสาฬหบูชา และ วันเข้าพรรษา ปีนี้หมอมีโอกาสดีที่ได้ไปกราบพระที่วัดพระธาตุผาซ่อนแก้ว 

ที่เขาค้อในจังหวัดเพชรบูรณ์ ซี่งเป็นวัดที่อยู่บนภูเขา สงบร่มเย็น และตัวอาคารตกแต่ง

ด้วยกระเบื้องสีอย่างสวยงาม และหลังจากนั้นก็ได้เที่ยวชมทะเลหมอกด้วย ได้สัมผัสกับทะเล

หมอกอย่างใกล้ชิดมากๆ  ก็ครั้งนี้เองค่ะ สองข้างทางหน้าฝนนี้เขียวชอุ่มไปหมด ได้สัมผัสความ

สวยงามและอิ่มใจค่ะ สำ�หรับผู้อ่านน้องๆ นักเรียน ตอนนี้น่าจะสอบกลางภาคกันเสร็จแล้ว ใกล้

จะจบเทอมแรกแล้ว ขอให้เรียนอย่างสุขใจ ได้ความรู้ และได้ใช้เวลาว่างอย่างเป็นประโยชน์ ในช่วง

ปิดเทอมกลางนะคะ	

แนวทางในการพิจารณาการให้เลือดแบบสมํ่าเสมอในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย

		 ได้รับการยืนยันการวินิจฉัยว่าเป็นโรคธาลัสซีเมีย	

		 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ	

		  	 ระดับฮีโมโกลบินน้อยกว่า 7 ก. ต่อ ดล. ในสองโอกาสที่ระยะห่างกันมากกว่า  2 สัปดาห์ 	

	 	 	 โดยไม่มีสาเหตุอื่นของอาการซีด เช่น การติดเชื้อ หรือ	

		 เกณฑ์ทางคลินิก	

		  	ระดับฮีโมโกลบินมากกว่า 7 ก. ต่อ ดล. แต่มีอาการดังต่อไปนี้ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของหน้าตา 

	 	 	 การเติบโตช้า มีกระดูกหัก หรือมีการสร้างเม็ดเลือดนอกไขกระดูกที่มีความสำ�คัญทางคลินกิ	

อ้างอิงจาก: 	 Cappellini MD, Cohen A, Porter J, Taher A, Viprakasit V, editors. Guidelines for the management of transfusion 
	 	 	 dependent thalassaemis (TDT). 3rd edition. Nicosia: Thalassemia international federation; 2014.	

thalassemia, TDT)”  ได้แก่ เบต้า-ธาลัสซีเมีย เมเจอร์ เบต้า-ธาลัส

ซีเมีย/ฮีโมโกลบิน อี บางส่วน และส่วนน้อยของโรคฮีโมโกลบิน

เอช ส่วนกลุ่มโรคท่ีมีอาการซีดน้อยถึงปานกลางและไม่จำ�เป็นต้อง

รับเลือดอย่างสมํ่าเสมอ เรียกว่า “ธาลัสซีเมียชนิดไม่พึ่งพาเลือด

(Non-transfusion-dependent thalassemia, NTDT)” ได้แก่ เบต้า-

ธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบิน อี บางส่วน และส่วนใหญ่ของโรค

ฮีโมโกลบิน เอช	

		

	 	 ตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด 

ขององค์การธาลัสซีเมียนานาชาติ หรือ Thalassemia International

Federation (TIF) ซึ่งตีพิมพ์ในปี พ.ศ. 2557 ได้แนะนำ�แนวทาง

ในการพิจารณาให้เลือดแบบสม่ําเสมอในผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ดัง

ต่อไปนี้	

 	 	 ในฉบับที่ผ่านมา เราได้คุยกันถึงเรื่องโรคธาลัสซีเมีย และ

แนวทางการรักษาโดยเบ้ืองต้นของโรคธาลัสซีเมียแต่ละชนิด

ไปแลว้ วันนีห้มอขอชวนทา่นผูอ้า่นมาคยุกนัถงึเรือ่งแนวทางการ

ให้เลือดในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งเป็นเรื่องที่สำ�คัญและจะเป็น

ประโยชน์กับผู้ปกครองและผู้ป่วยในการดูแลตนเองต่อไป หมอ

จะเล่าเป็นข้อๆ ไปนะคะ	

	 เมื่อใดจึงจะพิจารณา

	 ให้เลือดอย่างสมํ่าเสมอในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย

	 	 ดังที่ทราบกันว่าโรคธาลัสซีเมียนั้นมีความรุนแรงที่หลาก

หลาย ซึ่งดูตามระดับความซีดหรือระดับของฮีโมโกลบิน กลุ่ม

โรคที่มีอาการซีดและจำ�เป็นต้องรับเลือดแบบสมํ่าเสมอ หรือที่

เรียกกันว่า “ธาลัสซีเมียชนิดพ่ึงพาเลือด (Transfusion-dependent
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	 	ได้รับการยืนยันการวินิจฉัยว่าเป็นโรคธาลัสซีเมีย	

	 	เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ	

		  	 ระดับฮีโมโกลบินน้อยกว่า 7 ก. ต่อ ดล. ในสองโอกาส

	 	 	 ที่ระยะห่างกันมากกว่า 2 สัปดาห์ โดยไม่มีสาเหตุอื่น

	 	 	 ของอาการซีด เช่น การติดเชื้อ หรือ	

	 	เกณฑ์ทางคลินิก	

		  	 ระดับฮีโมโกลบินมากกว่า 7 ก. ต่อ ดล. แต่มีอาการ

	 	 	 ดังต่อไปนี้ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของหน้าตา 

	 	 	 การเติบโตช้า มีกระดูกหัก หรือมีการสร้างเม็ดเลือด

	 	 	 นอกไขกระดูกที่มีความสำ�คัญทางคลินิก	

		  อธิบายเพ่ิมเติมดังน้ีนะคะ ในเด็กเล็กปกติ ระดับฮีโมโกลบิน

จะอยู่ประมาณ 11-13 ก. ต่อ ดล. ส่วนผู้ใหญ่ประมาณ 12-14 ก. 

ต่อ ดล. ในเพศหญิง และ 13-15 ก. ต่อ ดล. ในเพศชาย ใน

ผู้ป่วยธาลัสซีเมีย ค่าที่ตํ่าประมาณ 8-10 ก. ต่อ ดล. ก็ถือว่า

ซีด แต่ร่างกายมักจะชดเชยได้ แต่ถ้าตํ่ากว่า 7 ก. ต่อ ดล. จะมี

ผลต่อการทำ�งานของอวัยวะต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผลต่อ

หัวใจและหลอดเลือด และผลต่อการเติบโตในระยะยาว ดังนั้น

ระดับฮีโมโกลบินท่ีแนะนำ�ให้เป็นจุดตัดของการพิจารณาให้เลือดคือ

น้อยกว่า 7 ก. ต่อ ดล. ซ่ึงการใช้เกณฑ์ระดับฮีโมโกลบินน้ีแนะนำ�

ให้ตรวจในสองโอกาสที่ระยะเวลาห่างกันมากกว่า 2 สัปดาห์

โดยแต่ละคร้ังไม่มีปัจจัยอ่ืนท่ีอาจเป็นสาเหตุของอาการซีดช่ัวคราว

เช่น การติดเชื้อ เป็นต้นค่ะ	

		

	 	 นอกจากเกณฑ์ระดับฮีโมโกลบินแล้ว ยังต้องใช้เกณฑ์

ทางคลินิก คืออาการต่างๆ มาพิจารณาประกอบกันด้วยนะคะ 

ในผู้ป่วยบางราย แม้ว่าระดับฮีโมโกลบินจะมากกว่า 7 ก. ต่อ ดล.

แต่ถ้ามีอาการดังต่อไปนี้ เช่น การเปลี่ยนแปลงของหน้าตา

		  เป้าหมายของการให้เลือดแบบสมํ่าเสมอ	

	 	 คำ�ถามต่อมาก็คือ เมื่อเข้าเกณฑ์ในการให้เลือดแบบ

สมํ่าเสมอแล้ว จะต้องรับเลือดแดงบ่อยแค่ไหน ต้องการระดับ

ฮีโมโกลบินเท่าไร และจะติดตามอย่างไรว่าได้ตามเป้าหมายแล้ว

เป้าหมายของการให้เลือดแบบสมํ่าเสมอนั้นคือ ให้เลือดให้เพียง

พอที่จะยับยั้งการสร้างเม็ดเลือดแดงที่ผิดปกติของร่างกาย ซึ่ง

ระดับฮีโมโกลบินท่ีมีการศึกษามาแล้วว่าเหมาะสมและมีประสิทธิ

ภาพตามเป้าหมาย คือ 9-10.5 ก. ต่อ ดล. ก่อนการให้เลือด เพื่อ

ให้ได้ระดับที่ต้องการนี้ มักจะต้องให้เลือดอย่างสมํ่าเสมอทุก 

3-4 สัปดาห์ค่ะ เมื่อรักษาระดับนี้ได้ จะช่วยให้การเติบโตของผู้

ป่วยเป็นไปอย่างปกติ การทำ�งานของหัวใจเป็นปกติ ขนาดของ

ตับและม้ามไม่โตขึ้น และป้องกันการเปลี่ยนแปลงของกระดูกค่ะ

ที่ชัดเจน การเติบโตช้า ความสูงและนํ้าหนักแม้จะไม่ตํ่ากว่า

เกณฑ์แต่เริ่มเห็นแนวโน้มว่าลดลง มีประวัติกระดูกหักซํ้าๆ หรือ

มีการสร้างเม็ดเลือดนอกไขกระดูกที่มีความสำ�คัญทางคลินิก

เช่น ตับและม้ามโตมาก มีการสร้างเม็ดเลือดนอกไขกระดูก

ที่กดไขสันหลังหรือกดเส้นประสาท ก็จะแนะนำ�ให้ผู้ป่วยรับเลือด

แบบสมํ่าเสมอเช่นกันค่ะ	

		

		  โดยทั่วไป ผู้ป่วยธาลัสซีเมียชนิด เบต้า-ธาลัสซีเมีย เมเจอร์

มักเข้าเกณฑ์ที่แนะนำ�ให้รับเลือดอย่างสม่ําเสมอตั้งแต่อายุ

ประมาณ 6 เดือนถึง 1 ปี ส่วน เบต้า-ธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบิน

อี อาจจะเข้าเกณฑ์ตั้งแต่ในขวบปีแรกเหมือนกับเบต้า-ธาลัส

ซีเมีย เมเจอร์ หรืออาจจะเมื่ออายุมากกว่านั้น ในช่วงอายุ 1-2 

ปีแรก แพทย์จึงมักนัดตรวจติดตามผู้ป่วยกลุ่มนี้ทุกๆ 1-2 เดือน 

เพื่อติดตามระดับฮีโมโกลบิน ขนาดของตับและม้าม และการเติบ

โตอย่างใกล้ชิดค่ะ	
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		  ภาวะธาตุเหล็กสะสมจากการให้เลือด	

		  ธาตุเหล็กเป็นแร่ธาตุที่ทำ�หน้าที่สำ�คัญและจำ�เป็นต่อร่าง

กาย ธาตุเหล็กส่วนใหญ่ในร่างกายเป็นส่วนประกอบของฮีโมโกลบิน

มีหน้าที่จับและขนส่งออกซิเจน นอกจากนี้ ธาตุเหล็กยังเป็น

ส่วนประกอบของไมโอโกลบินในกล้ามเนื้อ และเอนไซม์หลาย

ชนิดในร่างกาย ปกติแล้ว คนเราได้รับธาตุเหล็กจากอาหาร ใน

เด็กต้องการธาตุเหล็กประมาณวันละ 8-10 มก. ส่วนในผู้ใหญ่

ประมาณวันละ 1-2 มก. ในผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่มีภาวะซีด ร่างกาย

จะชดเชยโดยการดูดซึมธาตุเหล็กจากทางเดินอาหารเพ่ิมมาก

กว่าปกติ และในรายที่ได้รับเลือด ก็จะได้รับธาตุเหล็กจากเลือด

ที่ให้ด้วย โดยเลือดแดง 1 ยูนิตมีธาตุเหล็กประมาณ 200 มก.	  

	

	 	 ธาตุเหล็กเมื่อสะสมเกินขนาดในร่างกาย จะส่งผลต่อการ

ทำ�งานของอวัยวะภายใน โดยเฉพาะอย่างยิ่งต่อการทำ�งานของ

หัวใจ ตับ และระบบต่อมไร้ท่อต่างๆ ซึ่งหลังจากการให้เลือดไป

แล้ว 10-20 คร้ัง แพทย์จะขอเจาะเลือดเพ่ือตรวจระดับเฟอร์ไรติน

ซึ่งเป็นระดับธาตุเหล็กในเลือด ถ้าระดับเฟอร์ไรตินสูงเข้าเกณฑ์

ในการให้ยาขับธาตุเหล็ก ก็จะให้ยาขับธาตุเหล็กแก่ผู้ป่วยต่อไปค่ะ

	  

	 	 เรื่องธาตุเหล็กสะสมในร่างกายนี้ หมอขอยกยอดไปเล่า

ให้ฟังอย่างละเอียดในฉบับถัดไปนะคะ ฉบับนี้ขอลาท่านผู้อ่าน

ไปก่อนค่ะ พบกันใหม่ฉบับหน้าค่ะ	

		  ผลข้างเคียงจากการให้เลือด	

		  การให้เลือดอย่างสม่ําเสมอให้ได้ตามเป้าหมายจะทำ�ให้

ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือดมีการเติบโตที่ปกติ การทำ�

งานของอวัยวะภายในต่างๆ เป็นปกติ ตับและม้ามไม่โต และรูป

ร่างกระดูกไม่เปลี่ยนแปลง อย่างไรก็ดี การให้เลือดก็มีผลข้าง

เคียง เช่น ปฏิกิริยาหลังการรับเลือด ไข้ ผื่น และอื่นๆ การติดเชื้อ 

ซึ่งสามารถให้ยาเพื่อรักษาและป้องกันปฏิกิริยาต่างๆ ได้ตามข้อ

บ่งชี้ทางการแพทย์นะคะ ส่วนผลข้างเคียงในระยะยาวมีเรื่อง

ภาวะธาตุเหล็กสะสมจากการให้เลือดซึ่งจะได้กล่าวต่อไปค่ะ	 

		  การให้เลือดแบบเป็นครั้งคราว	 

		  นอกจากการให้เลือดแบบสม่ําเสมอสำ�หรับผู้ป่วยธาลัส

ซีเมียชนิดพึ่งพาเลือดแล้ว ยังมีการให้เลือดแบบเป็นครั้งคราว 

ซึ่งจุดประสงค์จะต่างกับแบบแรก โดยชนิดนี้ให้เพื่อบรรเทา

อาการซีด จะให้ในผู้ป่วยที่ไม่เข้าเกณฑ์ของการให้แบบสมํ่า

เสมอ เช่น ผู้ป่วยโรคฮีโมโกลบิน เอช ส่วนใหญ่ ซึ่งในภาวะ

ปกติ เมื่อไม่มีไข้หรือการติดเชื้อ เขาจะมีระดับฮีโมโกลบินตํ่า

เพียงเล็กน้อยหรือปานกลาง แต่เมื่อมีไข้หรือการติดเชื้อจะมี

อาการซีดลงได้ ถ้าซีดลงมาก ระดับฮีโมโกลบินตํ่าลง มีอาการ

อ่อนเพลียหรือมีอาการทางระบบหัวใจ แพทย์จะพิจารณาให้

เลือดเพื่อบรรเทาอาการซีดเป็นครั้งๆ ไปค่ะ หมอเคยได้รับคำ�

ถามว่า ผู้ป่วยธาลัสซีเมียเมื่อเคยได้รับเลือดมาครั้งหนึ่งแล้ว 

หมายความว่าต่อไปจะต้องรับเลือดอย่างสม่ําเสมอไปตลอดนั้น

ถูกต้องไหม ซึ่งตอบได้ว่าไม่จำ�เป็นนะคะ การให้เลือดแบบสมํ่า

เสมอนั้น แพทย์จะพิจารณาตามเกณฑ์ระดับฮีโมโกลบินและ

อาการต่างๆ หลายประการดังที่ได้กล่าวไปข้างต้นค่ะ 	
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รศ. นพ.กิตติ  ต่อจรัส

	 ในครรภ์ก่อนคลอด : การเจาะเลือดจากสายสะดือทารก (Cordocentesis)

การวินิจฉัยทารก

	 การเจาะเลือดจากสายสะดือทารก (Cordocentesis)

		  เป็นการเจาะเลือดทารกโดยตรง เนื่องจากเลือดที่ไหล

เวียนในสายสะดือเป็นเลือดทารก โดยในการเจาะ จะต้องอาศัย

เครื่องอัลตร้าซาวนด์ แสดงตำ�แหน่งสายสะดือที่เหมาะสมใน

การเจาะ (รูปที่1)	

	 วัตถุประสงค์เพื่อ	
	 1.	 ตรวจโครโมโซม เช่นโรคในกลุ่มอาการดาวน์ (Down

syndrome)	

	 2.	 ตรวจหาความผิดปกติของโรคพันธุกรรมทางโลหิตวิทยา 

เช่น โรคธาลัสซีเมียและโรคเลือดออกง่ายหยุดยาก (ฮีโมฟีเลีย)

	 3.	 ตรวจการติดเชื้อของทารกในครรภ์ เช่น โรคหัดเยอรมัน	

วิธีการตรวจ

	

	 	ใช้เครื่องอัลตร้าซาวนด์คลื่นเสียงความถี่สูง (ultrasound) 

เป็นเครื่องนำ�ทางเพื่อกำ�หนดตำ�แหน่งที่เจาะ	

	 	ทำ�ความสะอาดหน้าท้องด้วยเทคนิคปราศจากเชื้อและ

ฉีดยาชาเฉพาะที่ 	

	 	เจาะที่หลอดเลือดดำ� (Umbilical vein) นิยมเจาะมากกว่า

ที่หลอดเลือดแดงเพราะมีขนาดของหลอดเลือดใหญ่กว่า	

	 	แทงเข็มที่มีแกนในผ่านทางหน้าท้อง โดยเทคนิคปลอด

เชื้อ เจาะผ่านลงไปที่สายสะดือเหนือที่เกาะกับรกประมาณ 2-3 

เซนติเมตร	

	 	เมื่อปลายเข็มอยู่ในหลอดเลือดสายสะดือ ก็ถอดแกนใน

ของเข็มออก ต่อเข็มเข้ากับกระบอกฉีดยาขนาดเล็กแล้วดูดเลือด

จากสายสะดือ	 

	 	หลังจากนั้นนำ�เลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการต่อไป	

ภาวะแทรกซ้อน

	

	 การเจาะเลือดจากสายสะดือ พบได้สูงกว่าการเจาะเนื้อรก

หรือการเจาะนํ้าครํ่าโดยพบได้แก่  	

	 	เลือดออกไม่หยุดและเลือดออกมากจนเป็นอันตรายต่อ

ทารก	

	 	สายสะดือบาดเจ็บหรือเลือดออกเป็นล่ิมเลือดกดสายสะดือ

ซึ่งอาจรุนแรงจนทารกเสียชีวิตได้	 

	 	ภาวะหัวใจทารกเต้นช้าลง (มักเป็นชั่วคราว) เนื่องจาก

มีการรบกวนต่อหลอดเลือดในสายสะดือ	

	 	การคลอดก่อนกำ�หนด	

	 	การปะปนของเลือดมารดาสู่ทารกในครรภ์ทำ�ให้การแปล

ผลทางห้องปฏิบัติการไม่ถูกต้องแน่นอน	

รูปที่ 1 แสดงการเจาะเลือดจากสายสะดือทารก โดยใช้อัลตร้าซาวนด์ช่วย
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สรุปการประชุมวิชาการ 

ดร.นพ.กิตติพงศ์  ไพบูลย์สุขวงศ ์  	

แพทย์ประจำ�คลินิกธาลัสซีเมีย   โรงพยาบาลนครปฐม และ อาจารย์ประจำ�ศูนย์วิจัยธาลัสซีเมีย สถาบันชีววิทยาศาสตร์โมเลกุล มหาวิทยาลัยมหิดล	

Hb E-β-thalassemia Conference 2016

		  ในระหว่างวันที่ 4-5 ส.ค 2559 ที่ผ่านมา ทางสมาพันธ์

ธาลัสซีเมียโลก (Thalassaemia International Federation หรือ TIF) 

ร่วมกับ ศูนย์วิจัยธาลัสซีเมีย สถาบันชีววิทยาศาสตร์โมเลกุล

มหาวิทยาลัยมหิดล ได้จัดการประชุมสัมมนาวิชาการ เรื่อง 

“ Hb E / β-thalassemia Conference 2016 ” ขึ้นที่  โรงแรม
รอยัลริเวอร์ กรุงเทพฯ โดยมีจุดประสงค์เพื่อรวบรวมองค์ความรู้

และขอ้มลูทีเ่ปน็ปจัจบุนัในดา้นทีเ่กีย่วกบัอาการทางคลนิคิ ภาวะ

แทรกซ้อนและการรักษาโรคฮีโมโกลบินอี/เบต้าธาลัสซีเมีย สำ�หรับ

ใช้ประกอบการจัดทำ�แนวทางเวชปฏิบัติ สำ�หรับผู้ป่วยโรคธาลัส

ซีเมียชนิดไม่ได้รับเลือดประจำ� (Non-Transfusion Dependent 

Thalassemia) และเพื่อเผยแพร่ความรู้เหล่านี้ให้แก่บุคลากร

ทางการแพทย์และสาธารณสุขนักวิจัย ตลอดจนผู้ที่สนใจทั่วไป

ในการประชุมครั้งนี้มีผู้สนใจเข้าร่วมประชุมกว่า 130 คน จาก 12 

ประเทศ ประกอบไปด้วยประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้

เอเชียใต้ จีน และไซปรัส	

		

	 	 ในงานประชุมได้มีการนำ�เสนอหัวข้อที่น่าสนใจเกี่ยวกับ

ธาลัสซีเมียดังต่อไปนี้	

	
		ภาวะติดเชื้อในโรคธาลัสซีเมีย	

		  การติดเชื้อในผู้ป่วยธาลัสซีเมียยังคงเป็นปัญหาแทรก
ซ้อนที่สำ�คัญในผู้ป่วยและเป็นสาเหตุทำ�ให้เกิดการเสียชีวิตเป็น

อันดับต้นในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย ปัจจัยที่ส่งเสริมที่ทำ�ให้เกิดการ

ติดเชื้อได้ง่ายคือ ภาวะซีดมาก และภาวะเหล็กเกิน ดังนั้นเมื่อ

ผู้ป่วยมีไข้ ไม่สบายต้องรับการดูแลอย่างทันท่วงที มีการให้ยา

ฆ่าเชื้อที่เหมาะสมในผู้ป่วยที่มีไข้สูง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับ

การตัดม้าม ผู้ป่วยในภาวะปกติควรได้รับการใช้ยาขับเหล็กให้

เหมาะสม การติดเชื้ออีกทางที่พบได้บ่อยคือการติดเชื้อจากการ

ได้รับเลือด ดังนั้นทางโรงพยาบาลควรมีมาตรการต่างๆ เพื่อ

ป้องกันการติดเชื้อจากการให้เลือด สำ�หรับผู้ป่วยที่ได้รับเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบ B และ C ควรได้รับการดูแลที่เหมาะสมต่อไป 

ปัญหาติดเชื้อรา Pythiosis เป็นปัญหาที่มักพบในผู้ป่วยธาลัส

ซีเมีย ซึ่งรูปแบบที่รุนแรงที่สุดคือ vascular Pythiosis โดย

ผู้ป่วยจะมีลักษณะอาการ ของการขาดเลือดของขาส่วนปลายและ

มักจะพบบ่อยในผู้ที่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมที่มีการลุยนํ้า	

	 	ปัญหาแทรกซ้อนทางหัวใจในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย	

		  ผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่มีภาวะเหล็กเกิน เหล็กส่วนหนึ่งจะไป

สะสมท่ีกล้ามเน้ือหัวใจ ทำ�ให้มีการสร้างสารอนุมูลอิสระ (reactive 

oxygen species) ซึ่งส่งผลต่อการทำ�งานทั้งในระดับเซลล์และ

อวัยวะ ทำ�ให้หัวใจมีการเต้นผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia) ได้

นอกจากนี้ผู้ป่วยท่ีได้รับการตัดม้ามจะเพิ่มความเส่ียงต่อการมี

ภาวะหลอดเลือดอุดตัน อันเป็นสาเหตุสำ�คัญของการเกิดความ

ดันเลือดในปอด (pulmonary hypertension) สูง	

	 	 การป้องกันภาวะแทรกซ้อนในหัวใจจึงมีความสำ�คัญ หาก

เป็นไปได้ผู้ป่วยควรได้รับการตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง 

(Echocardiography) อย่างน้อยปีละครั้ง ซึ่งวิธีนี้เป็นวิธีที่ปลอด

ภัยสำ�หรับวิธีที่ใช้ในการยืนยันภาวะความดันเลือดในปอดสูงได้

แก่การสวนหลอดเลือดหัวใจ (cardiac catheterization) ซ่ึงจะเป็น

วิธีท่ีมีการรุกล้ําและเจ็บกว่าการใช้การตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียง

ความถ่ีสูง นอกจากน้ีการประเมินภาวะเหล็กเกินในหัวใจด้วยเคร่ือง

ตรวจวินิจฉัยโรคด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic Resonance 

Imaging หรือ MRI) ก็ให้ประโยชน์แก่ผู้ป่วย ในแง่การปรับยา

เพื่อขับเหล็กออกจากหัวใจ	

	 	 ผู้ป่วยธาลัสซีเมียพบภาวะความดันเลือดในปอดสูง ได้

ประมาณ  2.1% (วินิจฉัยโดย การสวนหลอดเลือดหัวใจ) พบบ่อย

ในผู้ที่ได้รับการตัดม้าม และผู้ที่ไม่ได้รับเลือดเป็นประจำ� สำ�หรับ

การรักษาได้มีคำ�แนะนำ�ให้เติมเลือดอย่างสมํ่าเสมอ ส่วนวิธีการ

อื่นๆเช่น การให้ยาต้านการแข็งตัวของเกล็ดเลือด การให้ยา

ขยายหลอดเลือด (Sildenafil) มีรายงานว่าได้ผลดีกับผู้ป่วย แต่

ยังคงต้องมีการศึกษาวิจัยต่อไป งานวิจัยอีกชิ้นที่กำ�ลังดำ�เนิน

การอยู่โดย รศ. ดร.นพ ณัฐวุธ สิบหมู่ จากมหาวิทยาลัยมหิดล

พบว่าผู้ป่วยธาลัสซีเมียมีระดับไนตริกออกไซด์ในพลาสมาลดลง

ซึ่งสัมพันธ์กับการกระตุ้นการทำ�งานของเกล็ดเลือดให้เพิ่มมาก

ขึ้น ทำ�ให้เกิดภาวะหลอดเลือดอุดตันได้ นำ�ไปสู่ภาวะความดัน

เลือดในปอดสูง การให้ผู้ป่วยที่มีภาวะความดันเลือดในปอดสูง

สูดดม ไนไตร์ท พบว่าสามารถลดความดันเลือด pulmonary 

artery pressure ลงได้ และลดการทำ�งานของเกล็ดเลือดที่เพิ่ม

สูงลง ซึ่งอาจใช้เป็นแนวทางใหม่ในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะ

ความดันเลือดในปอดสูงต่อไป	
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	 	ปัญหาทางระบบต่อมไร้ท่อในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย	

		  Dr. Prantar Chakrabarti แพทย์จากประเทศอินเดีย 
นำ�เสนอปัญหาทางระบบต่อมไร้ท่อในผู้ป่วยธาลัสซีเมียจากประเทศ

อินเดีย โดยพบว่าผู้ป่วยธาลัสซีเมียมีปัญหาเร่ืองการเจริญเติบโต

ที่ด้อยกว่าคนปกติร้อยละ 42 ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน 

(hypothyroidism) พบร้อยละ 9.5-11 ภาวะเป็นหนุ่มสาวช้า 

(delayed puberty) พบร้อยละ 41-48 เบาหวานพบร้อยละ 6.4- 14.1 

โดยภาวะเหล่าน้ีสัมพันธ์ กับระดับความรุนแรงของโรคธาลัสซีเมีย

ส่วนการรักษา ยังคงเน้นการให้เลือดแก่ผู้ป่วยอย่างสม่ําเสมอ การ

ใช้ยาขับเหล็ก และอาจต้องมีการเสริมฮอร์โมนในผู้ป่วยร่วมด้วย

	 	 โรคกระดูกก็เป็นอีกปัญหาท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย

ท่ีพบบ่อยคือ กระดูกผิดรูป ความหนาแน่นมวลกระดูกต่ํา กระดูก

พรุน และกระดูกหัก ตำ�แหน่งที่พบกระดูกหักได้บ่อยคือแขน

และมือ ในขณะที่ การหักของกระดูกสันหลังมักไม่ค่อยได้รับการ

วินิจฉัยเนื่องจากผู้ป่วยไม่มีอาการ การป้องกันและรักษา ทำ�ได้

โดยการให้เลือดและยาขับเหล็กอย่างสมํ่าเสมอ การให้วิตามินดี

และแคลเซียมเสริมแก่ผู้ป่วย และบางรายอาจต้องใช้ยาต้านการ

สลายกระดูก (anti-resorptive agents) เช่น bisphosphonate 

denosumabเป็นต้นว	

	

		ปัญหาทางระบบประสาทในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย	

		  การศึกษาโดย Prof. Anuja P. Premawardena จาก
ประเทศศรีลังกา พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 26 มีการเปลี่ยนแปลงของ

เนื้อสมองส่วนสีขาว (white matter) เมื่อวัดโดยเครื่อง MRIและ

พบว่ามีความสัมพันธ์กับอาการปวดศีรษะในผู้ป่วย การศึกษา

วิจัยนี้เป็นการศึกษาแรกที่ชี้ให้เห็นถึงความสัมพันธ์นี้ สำ�หรับ

สาเหตุและกลไกยังคงต้องมีการศึกษาต่อไป	

	 	 ปัญหาก้อนสร้างเลือดนอกไขกระดูก (extramedullary 

hematopoiesis mass หรือ EMH) ไปกดทับไขสันหลัง ทำ�ให้

ผู้ป่วยธาลัสซีเมียมีอาการ ชา อ่อนแรงบริเวณขาทั้ง 2 ข้าง เป็น

ปัญหาที่พบได้บ่อยครั้ง การรักษาไม่แนะนำ�ให้ทำ�การผ่าตัด แต่

ให้ใช้วิธีให้เลือดแก่ผู้ป่วยจนมีระดับฮีโมโกลบินท่ีสูงประมาณ 8-10

ก./ดล. ให้ยาไฮดรอกซียูเรีย และอาจใช้การฉายแสงร่วมด้วย	

	 	 ในช่วงท้ายของการประชุม Dr. Michael Angastiniotis 

ผู้แทนจาก TIF และผู้เข้าร่วมประชุมในงานนี้ได้แลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นเพ่ือเสนอแนะแนวทางการพัฒนาความร่วมมือของ

แพทย์และนักวิจัยในประเทศแถบเอเชียท่ีมีปัญหาโรคธาลัสซีเมีย 

โดยสรุปได้เป็น 5 แนวทางดังนี้	

	 1. พัฒนาบุคลากรโดยวิธีดังต่อไปนี้	

		  	 การพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติสำ�หรับการรักษาโรค

	 	 	 ธาลัสซีเมีย และคู่มือการตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมีย 

	 	 	 ที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศในแถบเอเชีย	

	 	 	 การแลกเปลี่ยนบุคลากรเพื่อฝึกอบรมการดูแลรักษา

			   ธาลัสซีเมีย แก่แพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าท่ีผู้ให้คำ�แนะ

	 	 	 นำ�ผู้ป่วย	

	 	 	 การฝึกอบรมแก่เจ้าหน้าที่ ทางห้องปฏิบัติการการ

	 	 	 ตรวจวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมีย	

	 	 	 การจัดอบรมเชิงปฏิบัติการระดับภูมิภาค	

	 2.	 ถ่ายทอดเทคโนโลยีท่ีเก่ียวข้องกับการตรวจวินิจฉัยธาลัส

ซีเมีย เพื่อให้สามารถ	
		  	 ตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียในประชากร	

	 	 	 ของแต่ละ ภูมิภาค/ประเทศ	

		  	 ตรวจคัดกรองจนถึงตรวจระดับดีเอ็นเอ	

	 	 	 ได้ในแต่ละ ภูมิภาค/ประเทศ	

	 3.	การเผยแพร่ให้ความรู้เร่ืองโรคธาลัสซีเมียแก่ผู้ป่วยและ

สังคมเพื่อให้มีความตระหนักรู้ถึงความสำ�คัญของการควบคุม

ป้องกันโรคธาลัสซีเมีย โดยทำ�ในรูปแบบ	

		  	 จัดตั้งชมรมผู้ป่วยธาลัสซีเมีย	

		  	 การรณรงค์ออกรับบริจาคโลหิตเพ่ือผู้ป่วยธาลัสซีเมีย

	 4.	 การทำ�ระบบทะเบียนกลาง (National Registry) สำ�หรับ

ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย	  

		   	 อาจใช้วิธีทำ�เป็นแบบสอบถาม หรือ เว็บเพจ ในช่วง

	 	 	 เริ่มต้น	
	 5.	 การส่งเสริมให้มีความร่วมมือในด้านการวิจัยธาลัสซีเมีย

โดยส่งเสริมในด้าน	

		   	 การทำ�วิจัยทั้งพื้นฐานและประยุกต	์

		   	 การทำ�วิจัยทางคลินิก	

		  	 การทำ�วิจัยท่ีเป็นการทดลองแบบหลายศูนย์ 

	 	 	 (multicenter study)	
		

	 	 การประชุมคร้ังน้ีได้ก่อให้เกิดการแลกเปล่ียนความรู้ ข้อคิด

เห็นระหว่างผู้เข้าประชุม  วิทยากรและสามารถนำ�ไปเป็นประโยชน์

ต่อการรักษา งานวิจัย การศึกษา โรคธาลัสซีเมียต่อไปอีกทั้ง

ยงักอ่ใหเ้กดิเครอืขา่ย ความรว่มมอืระหวา่งผูเ้ขา้รว่มการประชมุ 

ซึ่งจะเป็นส่วนสำ�คัญที่ทำ�ให้วงการศึกษาวิจัยเรื่องธาลัสซีเมีย

มีความก้าวหน้า และส่งผลดีต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยต่อไปครับ
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Thalassemia Meet the Expert Forum 2016
Date: 19th May 2016	 Venue: Intercontinental Hotel, Bangkok 

	 	 เมื่อวันที่ 19 พฤษภาคม 2559 ที่ผ่านมาได้มีการจัดประชุมวิชาการเรื่องโลหิตจางธาลัส-ซีเมีย “Thalassemia Meet 

the Expert Forum 2016” ณ ห้องประชุมแพลทตินั่ม โรงแรม อินเตอร์คอนติเนนทัล กรุงเทพโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่

ความรู้ความก้าวหน้าทางวิชาการเรื่องโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียและอภิปรายแลกเปลี่ยนความรู้ทางวิชาการโดยเน้นในส่วน

ของบทบาทของยาดีเฟอร์ราซีรอกซ์ (Deferasirox) ในด้านการขับเหล็กจาก ตับ, หัวใจ, และอวัยวะอื่นๆ (Liver, Heart and 

Beyond) ในผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด (Transfusion -  dependent  Thalassemia: TDT) โดยในงานนี้ได้รับเกียรติ

จากผู้เชี่ยวชาญด้านโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียและการขับเหล็กจาก University College London  	

				  

				    ศาสตราจารย์ นพ.จอห์น  พอร์เตอร์		 	 	 	 University College London		 เป็นวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิ 

				    ผู้ศาสตราจารย์ นพ.วนพดล  ศิริธนารัตนกุล 	 	 รพ.ศิริราชพยาบาล 	 	 	 	 เป็นผู้ดำ�เนินการประชุม 

				    รองศาสตราจารย์ ดร. นพ.วิปร  วิประกษิต 		 	 รพ.ศิริราชพยาบาล 	 	 	 	 เป็นผู้บรรยาย

		

	 	 ในการนี้มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย เข้าร่วมประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนความรู้จำ�นวน  32 ท่าน
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Date: 20th May 2016 	Venue: Centara Grand at CentralWorldConvention Center, Bangkok

	 	 ในงานประชุม Thai Society of Hematology International Symposium 2016: Red Cell Disorder: From Bench to 

Bedside เมื่อวันที่ 20-22 พฤษภาคม 2559 ได้มีการจัดบรรยายประชุมวิชาการในหัวข้อเรื่อง เหล็ก และการรักษาภาวะเหล็ก

เกิน โดยได้รับเกียรติจากผู้เชี่ยวชาญด้านโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย และการขับเหล็กจาก University College London	   

		

			   ศาสตราจารย์ นพ.จอห์น  พอร์เตอร์ 	 	 	 	 	 University College London 		 เป็นวิทยากรผู้ทรงคุณวุฒิ 

			   รองศาสตราจารย์ ดร. นพ.วิปร  วิประกษิต 		 	 	 รพ.ศิริราชพยาบาล	 	 	 	 เป็นผู้ดำ�เนินการประชุม

		

	 	 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่ความรู้ความก้าวหน้าทางวิชาการเรื่องเหล็ก และการรักษาภาวะเหล็กเกิน เพื่อให้แพทย์ 

พยาบาล และเภสัชกร สามารถนำ�ความรู้ไปประยุกต์เพื่อใช้ประโยชน์ในการปฏิบัติงานจริงเพื่อการรักษาพยาบาลผู้ป่วยให้มีคุณภาพ

ชีวิตที่ดียิ่งขึ้นโดยมีแพทย์ พยาบาล และเภสัชกรผู้สนใจเข้าร่วมประชุมจำ�นวนกว่า 200 ท่าน					  

Thai Society of Hematology International Symposium 2016 

Red Cell Disorder: From bench to Bedside
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เล่าเรื่อง.. ปวีณา /  เรียบเรียง.. ชุติกร

		  สวัสดีค่ะ คุณหมอ ผู้ปกครอง พี่ๆ เพื่อนๆ น้องๆ	พบกันอีกครั้งแล้วกับจุลสารฉบับนี้เป็น

ฉบับสิ้นปีของปี 2559 นี้แล้วนะคะ เวลาผ่านไปเร็วมากถึงตอนนี้เหลือเวลาอีกสี่เดือนเองก็จะสิ้นปี

อีกแล้ว เหมือนว่าเราเพิ่งจะนับเคาท์ดาวน์กันมาเมื่อไม่นานนี่เอง และก็เช่นเคยจุลสารฉบับนี้ ดิฉัน

มีเรื่องเล่าและประสบการณ์ของน้องคนหนึ่ง ที่อยู่จังหวัดน่าน และต้องเดินทางมารักษาตัวกับโรค

ธาลัสซีเมีย ที่จังหวัดพิษณุโลก และต้องประสบกับเหตุการณ์วิกฤติกับสุขภาพหลายต่อหลายครั้ง

     	 เราไปตามอ่านกันดูนะคะว่า กว่าจะมีวันนี้ เค้าได้ผ่านเหตุการณ์อะไรมาบ้าง และผ่านจุดนั้นมาได้

อย่างไร มีมุมมองในความคิดกับการใช้ชีวิต กับ โรคธาลัสซีเมียอย่างไร เราไปติดตามอ่านกันเลยค่ะ	

		  อากาศร้อนบ้างฝนบ้าง ดูแลสุขภาพกันด้วยนะคะ กายป่วยแต่ใจอย่าป่วยกันนะคะ พบกันใหม่

ฉบับหน้านะคะ	

		  สวัสดีค่ะ ดิฉันชื่อ น.ส.ปวีณา นิลคง ชื่อเล่น ปุ้ม เริ่ม

แรกที่รู้ว่าเป็นโรคธาลัสซีเมียตอนอายุได้ 3 เดือน เพราะว่าท้อง

เสีย คุณหมอก็เลยเจาะเลือดเอาไปตรวจ จึงรู้ว่าเป็นโรคธาลัสซีเมีย

จากนั้นก็รักษามาโดยตลอดและให้เลือดเรื่อยมา ที่โรงพยาบาล

พุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก และเมื่ออายุได้ 3 ขวบ คุณหมอ

แนะนำ�ให้แม่ตั้งท้องลูกอีกคน เพื่อที่จะได้ปลูกถ่ายไขกระดูก

ของน้องให้พี่ แต่ปรากฏว่ากรุ๊ปเลือดของน้องไม่ตรงกันกับของ

ดิฉันจึงไม่ได้ทำ�การปลูกถ่ายไขกระดูก และในเวลาเดียวกันม้าม

ก็โตขึ้นเรื่อยๆ และทางครอบครัวได้เดินทางมาพบกับคุณหมอ

ที่โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในกรุงเทพคุณหมอก็แนะนำ�ทางครอบ

ครัวว่าให้ผ่าตัดเอาม้ามของดิฉันออกและปัจจุบันดิฉันในเวลา

เดียวกันนั้นดิฉันก็ได้รู้จักกับยาขับธาตุเหล็กชนิดฉีดด้วย	

       

	 	 ตอนน้ีดิฉันก็รักษาโดยการให้เลือดทุกเดือนเดือนละ  2  ถุง

เรื่อยมาจนปัจจุบัน และจากที่ทราบมาว่าคนที่ป่วยเป็นโรคธาลัส

ซีเมียจะกระดูกเปราะ บางหักง่าย ดิฉันจึงผ่านการเข้าเฝือก

มาแล้วอย่างน้อยไม่ตํ่ากว่า 5 ครั้งมีเพื่อนๆ คนไหนผ่านการเข้า

เฝือกมาแบบดิฉันบ้างไหมคะ ? 	

		

ด้วยความห่วงใย

ชุติกร  พูลทรัพย์

ไม่ท้อแท้ที่ป่วยเป็น... โรคธาลัสซีเมีย
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	 	 ในช่วงอายุ 15-18 ปี เป็นอีกช่วงเวลาที่หนักมากสำ�หรับ

ดิฉัน เพราะมีอีกเรื่องหนึ่งคือ เครื่องขับเหล็กที่เคยซื้อมาพัง..!!! 

โดยต้องมาใช้วิธี ให้ยาขับเหล็กแบบการให้น้ําเกลือ และดูเหมือน

จะขับเหล็กไม่ค่อยได้ผลเท่าไหร่นักค่ะ ดิฉันเกิดภาวะเหล็กเกิน

และมีเหล็กสะสมถึง 8 พันกว่าเลยทีเดียว และก็เกิดเหตุการณ์

วิกฤติกับชีวิตดิฉันอีกครั้ง 	

		

	 	 ดิฉันเกิดอาการป่วยเป็นนํ้าท่วมหัวใจ ทำ�ให้เกือบเอาชีวิต

ไม่รอด และต่อมาหลังจากรักษาอาการนํ้าท่วมปอดหายแล้ว ก็

ขาหักอีก ซึ่งเป็นอะไรที่เจ็บปวดทรมานที่สุด แต่สิ่งที่ทำ�ให้ผ่าน

เหตุการณ์เหล่านั้นมาได้ ก็เพราะคุณพ่อกับคุณแม่ ที่คอยอยู่

เคียงข้างคอยกำ�ลังใจ และจากครอบครัว ทำ�ให้ดิฉันได้มีแรงต่อสู้

ในช่วงท่ีป่วยน้ัน ทำ�ให้ดิฉันต้องหยุดเรียนหนังสือและพักการเรียน

ไปเป็นเวลา 2 ปี 	

		

	 	 จากนั้นก็กลับมาเรียนใหม่จนจบปริญญาตรี ในคณะบัญชี

สาขาการบัญชี มหาวิทยาลัยพิษณุโลก  ซ่ึงดิฉันภูมิใจ ท่ีอย่างน้อย

เราก็สามารถที่จะเรียนจบเหมือนอย่างคนอื่นๆ ถึงแม้จะเป็น

มหาวิทยาลัยเอกชนก็ตาม ปัจจุบันดิฉันอายุ 29 ปีค่ะ รักษาที่ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร สำ�หรับดิฉันคิดว่า ตัวเองโชคดี

ท่ีมีครอบครัว ท่ีคอยเป็นกำ�ลังใจและอยู่เคียงข้าง มีเพ่ือนดีเข้าใจ

เรา ว่าเราเป็นโรคอะไร และคอยให้ความช่วยเหลือคอยเป็นห่วง

เป็นใยเสมอ	

		  สุดท้ายนี้ขอขอบคุณ คุณหมอ ที่มีพื้นที่ของจุลสารฉบับนี้

ท่ีมีพ้ืนท่ีเล็กๆ ให้กับผู้ป่วย ได้มีโอกาสเขียนมาเล่าเร่ืองและแบ่งปัน

ประสบการณ์ กับ พี่ๆ เพื่อนๆ ร่วมโรค	

	 สำ�หรับแรงบัลดาลใจในการใช้ชีวิตน้ัน ไม่มีอะไรพิเศษ
แค่ใช้ชีวิตให้มีความสุข คอยคิดบวกเสมอ ยอมรับและ
เข้าใจในสิ่งที่เป็น ไม่ท้อถอยกับชีวิต แค่นั้นไม่มีอะไรมาก
	
	
ดิฉันอยากฝากถึง พี่ๆ เพื่อนๆ ที่กำ�ลังท้อแท้ที่

ป่วยกับโรคธาลัสซีเมียว่า  อย่าท้อกับการรักษานะคะใน
เมื่อเราเกิดมาแล้วเราเลือกเกิดไม่ได้ เราก็ต้องใช้ชีวิต
ของเราให้คุ้มค่า  เราต้องสู้กับสิ่งที่เราเป็น เมื่อไหร่ที่เรา
คิดได้อย่างนี้ เราจะมีความสุข และเมื่อไหร่หดหู่ หรือ
ท้อแท้ เราจะไม่มีความสุข เมื่อเราไม่ความสุข เราจะ
หมดแรงสู้และป่วยได้ง่ายขึ้นอีกค่ะ ให้คิดว่า	  

	 “ ชีวิตถึงจะผ่านความอยากลำ�บากมาก แต่อย่างน้อย
เรา ก็ได้มีโอกาสได้เกิดมาหาโอกาสทำ�ความดีและสิ่งดีๆ
ให้กับสังคมและประเทศชาติ ” กันเถอะค่ะ	
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การมีส่วนร่วม

ของคนไข้
ธาลัสซีเมีย 
รพ.รามาธิบดี..

		  เน่ืองจากเราเป็นคนไข้รุ่นแรกๆ ของหน่วย THALASSEMIA จากประสบการณ์ทำ�ให้เราเรียนรู้ว่า

ต้องพบกับอะไรบ้าง เช่น การดูแลรักษาสุขภาพควรทำ�อย่างไร การรวมกลุ่มเป็นชมรมมีความสำ�คัญ

แค่ไหน ความสัมพันธ์ระหว่างชมรมต่อชมรม หรือต่อหน่วยงานอื่นๆ เอื้อประโยชน์อะไรให้คนไข้ได้บ้าง 

และความเช่ือมโยงระหว่างชมรมธาลัสซีเมียของ รพ.รามาฯ รพ.ศิริราช รพ.จุฬาฯ และ รพ.พระมงกุฎฯ 

ต้องทำ�อย่างไร ทำ�ได้แค่ไหน กฎเกณฑ์ของเรามีอะไร จุดยืนของเราอยู่ตรงไหน เร่ืองความผูกพัน

ระหว่างกลุ่มคนไข้ ทำ�ได้มากน้อยแค่ไหน การจัดกิจกรรมเพื่อคนไข้ ควรทำ�อะไรที่อยูภ่ายใต้ขอบเขต

ที่สามารถทำ�ได	้  

		  ทั้งหมดนี้ เราต้องเรียนรู้การเชื่องโยงทุกอย่างเข้าด้วย

กัน บางเรื่องเป็นไปด้วยดีบางเรื่องไม่ใช้เรื่องง่ายทั้งที่ดูเหมือน

จะง่าย ท้ังหมดน้ีต้องกราบขอบพระคุณ อาจารย์ ธันยชัย สุระ และ

ขอบคุณ คุณกนกนันท์  ศรีจันทร์   ที่ให้โอกาสพี่ และคุณผดาทิพย์ 

ตู้ศิริ ไปร่วมกิจกรรมเครือข่ายมิตรภาพบำ�บัดของ รพ.รามาฯ

ที่รวมหน่วยงานของแต่ละโรคมาเชื่อมต่อกันเพื่อคนไข้ (เพราะ

คนไข้บางคนไม่ได้เป็นแค่โรคเดียว) กิจกรรมนี้ทำ�ให้ทุกหน่วย

งานทำ�งานสัมพันธ์กันมากขึ้น ซึ่งจะเป็นประโยชน์กับทั้งคนไข้

และคุณหมอ	

	 	 ตอนแรกที่ไปเข้าร่วม คิดว่าเป็นการฟังอบรมสัมมนา

เรื่องมิตรภาพบำ�บัดแต่เปล่าเลยมันคือการทำ�กิจกรรมหลาย

อย่าง ตัวอย่างหนึ่งที่จะขอนำ�มาเล่าคือ การจับคู่เอาผ้าปิดตา

คนหนึ่ง ส่วนอีกคนต้องทำ�หน้าที่จูงมือพาคนปิดตาเดินเที่ยวแต่

ห้ามพูดทำ�ได้เพียงจูงให้คู่ของเราเดินได้อย่างปลอดภัย โดยไม่

ให้ได้รับอันตรายใดๆ บทสรุปกิจกรรมนี้ในความเห็นส่วนตัวคือ 

ในการทำ�หน้าที่ทุกอย่างต้องมีเงื่อนไข กฎระเบียบข้อห้ามที่เรา

ต้องปฏิบัติตาม และทำ�ให้ดีที่สุดในสิ่งที่เราต้องรับผิดชอบ เรา

ต้องเชื่อใจและให้เกียรติผู้ร่วมงานเสมอ ทุกครั้งที่กิจกรรมจบลง

จะต้องมีความเห็นส่วนตัวของแต่ละคนว่า ได้แง่คิดอะไรเพราะ

เหตุใด มันคือการฝึกให้เราต้องทำ�ตามเงื่อนไขและกฎเกณฑ์ 

ฝึกให้เข้าใจคนอื่น คิดให้มากขึ้นโต้ตอบให้น้อยลง มีสติและ

ใจเย็นขึ้น เพราะเหตุการณ์ที่เราต้องเจอในสังคมทุกวันนี้เกิดขึ้น

และดำ�เนินไปอย่างรวดเร็วมาก บางครั้งเราโต้ตอบโดยไม่มีเวลา

ใคร่ครวญ เราทำ�ตามอารมณ์ในขณะนั้น กิจกรรมต่างๆ สอน

ให้เราเปิดใจให้กว้างขึ้นเข้าใจคนอ่ืนแต่ในขณะเดียวกันก็สอนให้

เรารักตัวเองไปพร้อมกัน นับเป็นประสบการณ์ที่ดี (บางอย่าง

ทั้งๆที่รู้แต่เราก็ยังไม่เริ่มทำ� เพราะเราคิดเสมอว่ายังมีเวลา) ทุก

กิจกรรมเน้นว่าสังคมของเรามีกฎระเบียบ เราต้องทำ�ตามกฎ

พร้อมๆ กับทำ�หน้าที่ ที่บางครั้งมีเงื่อนไขซับซ้อมมากมาย แต่

ความจริงคือเช่นนั้น  เราทุกคนต้องทำ�หน้าที่ให้ดีที่สุด ทุกอย่าง

มีประเด็นให้เราคิด และต้องคิดให้เป็น คิดแล้วต้องถ่ายทอดออก

มาให้คนฟังเข้าใจได้ พี่กับคุณผดาทิพย์รู้สึกกังวล เราเป็นแค่

คนไข้ธาลัสซีเมียสองคน ที่ต้องมาแสดงความเห็นท่ามกลาง 

หัวหน้าฝ่าย อาจารย์หมอพยาบาล และเจ้าหน้าที่ (คนไข้อื่น

ที่มาก็จะมีพยาบาลมาด้วยเป็นพี่เลี้ยง) ทุกคนเป็นนักพูด นัก

วิเคราะห์ ละเอียด รอบคอบ เราหนักใจตื่นเต้นกังวล แต่ก็ตั้งใจ

ทำ�เต็มที่ทุกคนน่ารักเป็นมิตร และให้ความเป็นกันเอง ถือว่าเป็น

ประสบการณ์ท่ีดีและได้แง่คิดมากมายทุกอย่างนำ�มาปรับใช้เพ่ือ

การเชื่อมโยงความสัมพันธ์ให้ชมรมธาลัสซีเมียของเรา เข้มแข้ง

ขึ้น เพื่อการดูแลและรักตัวเองให้เป็น 	

	 	 สิ่งที่สำ�คัญคือ การร่วมมือร่วมใจและมิตรภาพ ที่เราต้อง

รักษาไว้ให้ดีที่สุด เราคือเพื่อนร่วมโรค เจอความเจ็บปวด ความ

ยากลำ�บากมาเหมือนๆ กัน ไม่มีใครเข้าใจเรามากกว่านี้แล้ว มี

อะไรที่ช่วยกันได้ พวกเรายินดีจะช่วยกันเสมอ ชมรมของเรา

ก้าวหน้าขึ้นเพราะความร่วมมือร่วมใจของเพื่อนๆ ทุกคน ที่เกิด

จากความรักและเข้าใจกัน เราทุกคน คือส่วนสำ�คัญท่ีทำ�ให้ชมรม

ธาลัสซีเมีย รพ.รามาฯ  ของพวกเราเติบโตและเข้มแข็ง จนถึงวันนี้

ต้องขอบคุณน้องๆ ทุกคน	 ขอให้ทุกคนอย่าท้อแท้น่ะค่ะ ..สู้สู้..
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		  ชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย ครั้งที่ 27 
		  และงานวันธาลัสซีเมียโลก ครั้งที่ 15

วันอาทิตย์ที่ 1 พฤษภาคม 2559 ณ หัองประชุมราชปนัดดาสิรินธร อาคารศรีสวรินทิรา โรงพยาบาลศิริราช

	 	 สรุปการจัดงาน

	 1.	จำ�นวนผู้มาร่วมงาน 644 ราย

			   1.1		 จากโรงพยาบาลต่างๆ และผู้สนใจ โดยแยกรายละเอียดตามโรงพยาบาลดังนี้

			   1.2		 กรรมการ, วิทยากร, นศพ. และเจ้าหน้าที่ 	 จำ�นวน  	 117  	ราย 	 (18.2%)
	 	 	 1.3		 เจ้าหน้าที่บูธ GPO และเครื่องดื่มเพียวริคุ 	 จำ�นวน 	 15 	 ราย 	 (2.3%)
	 	 	 1.4		 ผู้สื่อข่าว 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 จำ�นวน   	26  	 ราย 	  (4%)

											          ผู้เข้าร่วมงาน ผู้ป่วย ผู้ปกครอง/ญาติ อื่นๆ รวมจำ�นวนทั้งสิ้น

รพ.ศิริราช 87 102 -

486

(75.4%)

รพ.จุฬาลงกรณ์ 20 10 -

รพ.รามาธิบดี 13 7 -

รพ.นครปฐม 12 9 -

รพ.ขอนแก่น 8 6 -

รพ.พระมงกุฎเกล้า 8 5 -

รพ.สมเด็จพระปิ่นเกล้า 5 11 -

สถาบันอื่นๆ 77 35 -

ผู้สนใจ - - 71

คิดเป็นร้อยละ 
(จากผู้มาร่วมงานทั้งหมด)

230 
(35.7%)

185 
(28.7%)

71
(11%)

	 2.	รายการรับและรายการจ่าย

รายจ่าย

1.	 การประชาสัมพันธ์	 	 120,450.00  	 	 บาท

2.	 ค่าเสื้อ	 	 	 	 	 46,560.00  	 	 บาท

3.	 ค่าอาหาร	 	 	 	 64,450.00  	 	 บาท

4.	 รางวัลและของที่ระลึก	 23,500.00  	 	 บาท

5.	 ค่านํ้ายาตรวจ CBC	   	 4,400.00  	 	 บาท

6.	 ค่าตอบแทน	  	 	 	 18,500.00  	 	 บาท

7.	 ค่าพาหนะและที่พัก	   	 22,511.25  	 	 บาท

8.	 เบ็ดเตล็ด	     		 	 8,777.00  	 	 บาท

9.	 สนับสนุนสโมสร นศพ.	 20,000.00  	 	 บาท
		

รวมรายจ่ายเป็นเงิน	 329,148.25  		  บาท

		  ยอดเงินคงเหลือ		 178,851.75  		  บาท

รายรับ

	
1.	 Novartis	 	 	 358,000.00  	 	 บาท	

	 2.	 มูลนิธิฯ		 	 	 70,000.00  	 	 บาท	

	 3.	 คุณสายพิณ  พหลโยธิน	 50,000.00  	 	 บาท	

	 4.	 องค์การเภสัชกรรม	 30,000.00  	 	 บาท	

		  รวมรายรับเป็นเงิน	 508,000.00  		  บาท	
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	 3.	กิจกรรม Thalassemia’s Identity Thailand

	 เม่ือวันท่ี  1 พฤษภาคม  2559  นพ.สมชาย  แสงกิจพร  ผู้อำ�นวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
บริจาคเงินจำ�นวน 100,000 บาท (เป็นส่วนหนึ่งของเงินสนับสนุนการจัดประชุมสัมมนาวิชาการธาลัสซีเมีย
แห่งชาติ ครั้งที่ 21 ประจำ�ปี 2559) และ คุณสิริภากร  แสงกิจพร ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านพันธุกรรมทางคลินิก 
สถาบันชีววิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ และผู้อำ�นวยการสถาบันชีววิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
บริจาคเงินจำ�นวน 50,000 บาท (เป็นส่วนหนึ่งของรางวัลชัยนาทนเรนทร)	

	  No.	

	 1.	 นางสาวชนิสรา  ญาณประภาศิริ	 	 	 อนาคตสถาปนิกรุ่นใหม่ไฟแรง

	 2.	 นายอธิพัฒน์  บุระพันธ์		 	 	 	 	 นักกฎหมาย กสทช.ประมูลแสนล้าน

	 3.	 นายปฐมบุตร  ชุมศรี	 	 	 	 	 	 เจ้าของร้าน OTOP 5 ดาว (จ.สมุทรสาคร)

	 4.	 นางสาววิภาดา  ประสาททอง	 	 	 	 นักกายภาพบำ�บัดผู้แข็งแกร่ง

	 5.	 นางสาวพิมพ์ชนก  อุษณะอำ�ไพพงษ	์ 	 ดักจับเรือประมงผิดกฎหมาย

	 6.	 นายอภิชา  ผุดผ่อง	 	 	 	 	 	 ตัวแทนประเทศไทยแข่งจักรยานฟิกเกียร์ที่มาเลเซีย 

	 7.	 นายสิรภพ  สังฆะ		 	 	 	 	 	 วิศวกรรมเครือข่ายสำ�นักข่าวรอยเตอร์

	 8.	 นายสหรัฐ  ถาวรผล	 	 	 	 	 	 จิตอาสาปันยิ้มแก่เด็กด้อยโอกาส

	 9.	 นางสาวภูริชญา  อินทร์ประเสริฐ	 	 	 นักธุรกิจเจ้าของหอพักให้เช่า

	10.	 นายโสภณวิทย์  ทองหนู	 	 	 	 	 ประธานสโมสรกีฬา วิทยาลัยนานาชาติ ม.บูรพา

ชื่อ / นามสกุล รายละเอียด
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	 	รางวัลที่ 1	 ทีมลั้นลาเพ้อเจ้อ 
	 	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ได้รับเงินรางวัล 9,000 บาท

	  รางวัลที่ 2 ทีมสาว 3 เสน่ห์เก๋ข้ามภพ  
	 	 โรงพยาบาลรามาธิบดี  ได้รับเงินรางวัล 6,000 บาท

	  รางวัลที่ 3  ทีมรวมพลัง  
	 	 โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 
	 	 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์  
	 	 ได้รับเงินรางวัล 3,000 บาท

	  รางวัลปลอบใจ  
	 	 ทีมขอนแก่นร่วมใจ  โรงพยาบาลขอนแก่น 		
		ทีมต้ังตัวไม่ทัน  	 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
	 	 ได้รับเงินรางวัลทีม 1,500 บาท

	 4.	จำ�นวนผู้ส่งใบประเมิน  208  ราย

		   โรงพยาบาลต่างๆ  รวม  146  ราย  โดยแยกรายละเอียดตาม รพ. ดังนี้

ผู้เข้าร่วมงานจาก รพ. ผู้ป่วย (ราย) ผู้ปกครอง/ญาติ (ราย) อื่นๆ (ราย) รวมจำ�นวน (ราย)

ศิริราช 20 21 5 46

รามาธิบดี 10 3 - 13

นครปฐม 8 2 8 18

จุฬาลงกรณ์ 4 4 2 10

ภูมิพลอดุลยเดช 3 6 - 9

ไม่ระบุ 2 6 - 8

อื่นๆ 24 20 3 47

	 	 	ผู้สนใจ   62  ราย



24   ธาลัสซีเมีย ┋ ก.ย. ▶ ธ.ค. 59

	 5.	การประเมินผล  (จำ�นวน 208 ราย)

	 	  ผู้ตอบแบบสอบถาม 80 ราย	เคยมาร่วมงาน (38.5%)	 122 ราย ไม่เคยร่วมงาน (58.7%)	

	 	 	 6 ราย	ไม่ระบุ (2.8%)

	 	  ระยะเวลาจัดงาน 193 รายเห็นว่าเหมาะสม (92.8%)	 1 ราย เห็นว่าไม่เหมาะสม (0.5%)

	 	 	 14 ราย ไม่ออกความเห็น (6.7%)

	 6.	ข้อเสนอแนะต่างๆ

		  	 อยากให้มีการจัดงานบ่อยๆ เพราะว่าจะได้ข้อเสนอแนะ แลกเปลี่ยนความคิดเห็นที่ดีๆ และมีประโยชน์ 

		  	 ขอให้มีการตรวจสุขภาพ ควรจัดให้ผู้ที่เป็นธาลัสซีเมียอยู่เป็นกลุ่มเดียวกัน หรือยกให้อยู่จังหวัดเดียวกัน

	 	 	 จะได้ไม่แพร่ขยาย

		  	 ควรจัด Forum และกิจกรรมพิเศษสำ�หรับเด็กเล็กและให้ผู้ป่วยเป็นจิตอาสาในการจัดงานและบริการผู้เข้าร่วมประชุม

		  	 ห้องประชุมหนาวมาก

		  	 อาหารว่างอยากให้มีขนมปังไส้กรอกกับนม

		  	 ขอกระเป๋าเอกสารที่ใช้ได้นานกว่านี้

		  	 อยากให้มีการแสดงบนเวทีของแต่ละโรงพยาบาล

		  ปัญหาที่พบในการจัดงาน

		
	 การลงทะเบียน ผู้เข้าร่วมงานมาก่อนโต๊ะลงทะเบียนจะตั้ง  ทำ�ให้เกิดความวุ่นวายและความสับสน 

	 	 	 ฝากผู้อื่นลงทะเบียนจึงทำ�ให้ไม่ทราบว่าลงทะเบียนมาแล้วหรือไม่ บางรายลงทะเบียนทาง e-mail 

	 	 	 ของคืนวันที่ 30 เมษายน 2559

		  	 ผู้ที่มารับบริการตรวจคัดกรอง ส่วนใหญ่เป็นผู้สนใจที่ไม่ใช่กลุ่มเป้าหมายที่ตั้งไว้

ห้วข้อแบบสอบถาม ดีมาก ดี พอใช้ ควรปรับปรุง ไม่ออกความเห็น

1. การบรรยาย 148 (71.2%) 48 (23%) 6 (2.9%) - 6 (2.9%)

2. การตอบคำ�ถาม 108 (51.9%) 69 (33.2%) 7 (3.4%) 1 (0.5%) 23 (11.06%)

3. ความบันเทิง 44 (21.2%) 74 (35.6%) 4 (1.9%) - 86 (41.3%)

4. ห้องประชุม 74 (35.5%) 106 (51%) 2 (1%) 1 (0.5%) 25 (12%)

5. ที่จอดรถ 11 (5.3%) 70(33.7%) 22 (10.6%) 12 (5.8%) 93 (44.7%)

6. ห้องนํ้า 30 (14.4%) 122 (58.7%) 12 (5.8%) 12 (5.8%) 32 (15.3%)

7. อาหาร 35 (16.8%) 118 (56.7%) 26 (12.5%) 5 (2.4%) 24 (11.5%)

8. การบริการ 81 (39%) 94 (45.2%) 6 (2.9%) 2 (1%) 25 (12%)



Thai Society of Hematology International Symposium 2016 

Red Cell Disorder: From Bench to Bedside 

วันที่ 20-22 พฤษภาคม 2559  
Centara Grand CentralWorld Convention Center, Bangkok.

วันที่ 19 พฤษภาคม 2559 
ณ ห้องประชุม แพลทตินั่ม โรงแรม อินเตอร์คอนติเนนทัล กรุงเทพ

Thalassemia Meet the Expert Forum 2016

วันที่ 4-5 สิงหาคม 2559 
โรงแรม รอยัลริเวอร์กรุงเทพฯ

วิทยากร 
และผู้เข้าร่วมประชุมงานประชุมวิชาการ

1. ศ.เกียรติคุณ นพ.สุทัศน์  ฟู่เจริญ 	สถาบันชีววิทยาศาสตร์โมเลกุล มหาวิทยาลัยมหิดล
2. Assoc. Prof. Aye AyeKhiang    	Yangon Children Hospital ประเทศเมียนมาร์
3. ศ. นพ.วันชัย  วนะชิวนาวิน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
4. ศ. พญ.อรุณี  เจตศรีสุภาพ โรงพยาบาลศรีนครินทร์  
5. ศ. ดร.นพ.นิพนธ์  ฉัตรทิพากร   	คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
6. Dr. Michael Angastiniotis ผู้แทน TIF  
7. Dr. Djumhana Atmakusuma 	 University of Indonesia

8. รศ.	ดร.นพ.ณัฐวุธ		สิบหมู่ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

9. ศ. เกียรติคุณ พญ.อำ�ไพวรรณ  จวนสัมฤทธิ์ 	 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  
10. พญ.สุมลมาลย์  คลํ้าชื่น โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
11. ดร.อรพรรณ  ศรีพิชัย สถาบันชีววิทยาศาสตร์โมเลกุล มหาวิทยาลัยมหิดล  
12. ศ. นพ.สุรเดช หงส์อิง คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  
13. รศ. ดร.ม.ล.เสาวรส  สวัสดิวัฒน์ สถาบันชีววิทยาศาสตร์โมเลกุล มหาวิทยาลัยมหิดล  
14. ศ. นพ.วิชัย  อติชาตการ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  
15. ศ. นพ.พัฒน์  มหาโชคเลิศวัฒนา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

159 11 12 13 14

87654321






