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พบกันใหม่ฉบับหน้าครับ

     

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์กิตติ  ต่อจรัส

บรรณาธิการ

	 	 จุลสารฯฉบบัสวัสดีปีใหม่		2561	มเีร่ืองสรุปเน้ือหางานประชมุ

วชิาการโรคโลหติจางธาลสัซีเมยีดงันี	้“The	2nd	Chiang	Mai	Conference

on	Thalassemia	Management”	 โดยสาขาวิชาโลหิตวิทยาและโรค

มะเรง็	คณะแพทยศาสตร์	มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่	วนัที	่15-16	กนัยายน	

2560	 ที่โรงแรมแคนทารี	 ฮิลล์	 “งานประชุมวิชาการนานาชาติโรค

ธาลัสซีเมีย	ครั้งที่	14		และการประชุมสมาพันธ์นานานชาติโรคธาลัส

ซีเมียส�าหรับผู้ป่วยและผู้ปกครอง	ครั้งที่	16”	ณ	 เมืองเทสซาโลนีกี

ประเทศกรซี	วนัที	่17-19	พ.ย	2560	 โดยได้รับการสรุปความรูใ้หม่ๆ

จาก	ดร.	นพ.กิตตพิงศ์		ไพบูลย์สขุวงศ์	ส่วนอกีสองการประชมุได้แก่

“The	2nd	Thai-Lao	Joint	Hematology	Meeting”	 วันที่	24	 พ.ย	

2560	ณ	รพ.	เดก็ประเทศลาว	และ	“Thalassemia		highlights		what’s

new	&	next?”	วนัที	่16	ธค.	2560	ณ	โรงแรม	JW		Marriot		Bangkok

นับเป็นเรื่องที่น่าสนใจและติดตามอ่านในรายละเอียด	

	 	 เรื่องประจ�าในฉบับประกอบด้วย	เล่าเรื่องเลือด	ตอนที่			30:	

ท�าไมเม็ดเลือดแดงจึงแบนโดย	 นพ.จักรกฤษณ์	 เอื้อสุนทรวัฒนา	

ค�าถามท่ีไม่อาจมองข้ามโดย ศ.	พญ.แพทย์หญิงอรุณ	ี	เจตศรสีภุาพ	

เรือ่งของหมูเ่ลอืดโดย	รศ.	พญ.พมิพ์ลกัษณ์	เจรญิขวญั	ค�าถามค�าตอบ

เรื่อง โฮโมซัยกัสฮีโมโกลบินอี และ	ต้องการอยากจะมีบุตรและการ

ตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ก่อนคลอด	โดย	รศ.	นพ.กิตติ	ต่อจรัส	

	 	 เล่าเรื่องจากเพื่อนสมาชิกที่น่าสนใจได้แก่	 เรือ่งงานประชุม

วชิาการนานาชาติโรคธาลสัซเีมีย ประเทศกรซี	 จงึขอเชญิชวนสมาชกิฯ

ช่วยกันส่ง	ค�าถามเขยีนเร่ืองมาเล่าสู่กนัฟังหรือแจ้งข่าวสารท่ี		Email:

kittitcr@gmail.com	ทางบรรณาธิการยินดีเป็นสื่อกลางแจ้งข่าวสาร

ให้เพือ่นสมาชกิฯ	 ได้รับทราบ	 สามารถอ่านจลุสารฉบับออนไลน์ได้ท่ี	

www.thalassemia.or.th 

	 	 ในวาระดิถีขึ้นปีใหม่	 ขออ�านาจคุณพระศรีรัตนตรัยและสิ่ง

ศกัด์ิสิทธิท์ัง้หลายโปรดอ�านวยพรให้สมาชกิจลุสารฯ	 ประสบแด่ความสขุ

และมีสุขภาพที่แข็งแรงตลอดปีใหม่	 2561	 สุดท้ายนี้	 ขอขอบคุณ

มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย	และบริษัทโนวาร์ตีส

(ประเทศไทย)	จ�ากัด	ที่ให้การสนับสนุนการจัดท�าจุลสารฯ	
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บรรณาธิการแถลง
ข่าว

ประชาสัมพันธ์

	 	 ส�าหรับ แพทย์ พยาบาล	 และ	 บุคลากรทางการแพทย์

สามารถติดต่อรับได้โดยท�าหนังสือจากหน่วยงานส่งมาตามท่ีอยู่

ดังนี้	

  เรียน  ผอ.ส�านักวิชาการแพทย์ ส�านักวิชาการแพทย์  
    กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

“ แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยธาลัสซีเมียในเวชปฏิบัติ ”
Guidelines for the care of thalassemia patients 
in general practice

www.thalassemia.or . th

    ถนนติวานนท์		 อ�าเภอเมือง		
	 	 	 	 จังหวัดนนทบุรี	11000	

   	 โทรศัพท์		 0-2590-6220		
	 	 	 	 โทรสาร		 0-2591-8244	
  	 	 smith24102530@hotmail.com	
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คุยกับ..หมออรุณี
ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงอรุณี  เจตศรีสุภาพ

บรรณาธิการแถลง
รองศาสตราจารย์ นายแพทย์กิตติ  ต่อจรัส

ข่าวประชาสัมพันธ์

ดร. นายแพทย์กิตติพงศ์  ไพบูลย์สุขวงศ์

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์กิตติ  ต่อจรสั

กิจกรรมมูลนิธิฯ ปี 2560

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์กิตติ  ต่อจรสั

สารจากเพ่ือนสมาชิก: ค�าถาม/ค�าตอบ
รองศาสตราจารย์ นายแพทย์กิตติ  ต่อจรัส

ความลับของเม็ดเลือดแดง ตอนที ่11
รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงพิมพ์ลักษณ์  เจริญขวัญ 

นายแพทย์จักรกฤษณ์  เอื้อสุนทรวัฒนา  
รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ธันยชัย  สุระ

เล่าเรือ่งเลือด ตอนที ่30

สารจากเพ่ือนสมาชิก: เรือ่งเล่า...จากเพ่ือนถึงเพ่ือน
สุรพงษ์  วัฒนายน /  นุชจรี  ชีวเกษมกุล / ชุติกร  พูลทรัพย์  

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

การวินิจฉัยทารกในครรภ์ก่อนคลอด
(Prenatal diagnosis)

26 มกราคม

6 กุมภาพันธ์

11 เมษายน

27 มิถุนายน

4-5 กรกฎาคม

4 กรกฎาคม

6-7 กรกฎาคม

22 กรกฎาคม

25 กรกฎาคม

11 สิงหาคม

24 กันยายน

30 ตุลาคม

16-19 พฤศจิกายน

7 ธันวาคม

29 ธันวาคม

กิจกรรมมูลนิธิฯ ปี 2560

วันที่ กิจกรรม

กิจกรรมวิชาการธาลัสซีเมีย

 ประชุมกรรมการมูลนิธิฯ สามัญประจ�าปี 2559  ณ ห้อง  

 ประชุม 2/1 ตึกเจ้าฟ้ามหาจักรี ชั้น 12 โรงพยาบาลศิริราช

 สลากกรรมการออกตามวาระ 1 ½ ปี 

 ประชุมปรึกษาหารือเกี่ยวกับร่าง ก�าหนดการประชุมสัมมนา 

 วิชาการธาลัสซีเมียแห่งชาติ ครั้งที่ 22 ประจ�าปี 2560

	 ประชุมกรรมการมูลนิธิฯ ครั้งที่ 1/2560   

 ณ ห้องประชุม ตึกอานันทมหิดล ชั้น 9 โรงพยาบาลศิริราช 

 มูลนิธิฯ ร่วมท�าบุญเนื่องในงานสวดพระอภิธรรมศพ  

 ศ.เกียรติคุณ พญ.อนงค์  เพียรกิจกรรม  

 ณ วัดอมรินทรารามวรวิหาร ศาลา 3 เขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร 

 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับมูลนิธิฯ  

 จัดการประชุม ASEAN Thalassemia Meeting 

 ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์  คอนเวนชั่นเขตหลักสี่  กรุงเทพมหานคร 

 มูลนิธิฯ เป็นเจ้าภาพเลี้ยงอาหาร ค�่า  

 ผู้เข้าร่วม ประชุม ASEAN Thalassemia Meeting  

 ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น เขตหลักสี่ กรุงเทพมหานคร 

 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับมูลนิธิฯ จัดประชุมสัมมนาวิชา 

 การธาลัสซีเมียแห่งชาติ ครั้งที่ 22 ประจ�าปี พ.ศ. 2560 เพื่อเฉลิมพระเกียรติ 

 พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ เนือ่งใน 

 โอกาสทรงเจรญิพระชนัษา 60 ปี และการจดังานชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซเีมยี

 แห่งประเทศไทย ครัง้ที ่28 และ งานวันธาลัสซีเมียโลก ครั้งที่ 16 

 ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์  คอนเวนชั่นเขตหลักสี่  กรุงเทพมหานคร  

 มูลนิธิฯ ได้ร่วมท�าบุญในโอกาสที่ หลวงพ่อ อ�าพล  วิประกษิต 

 ได้ละสังขารด้วยอาการอันสงบ ตั้งพิธีสรีระสังขาร 

 ณ ศาลาฉันน�้าปานะ วัดราษฎรสงเคราะห์ (วัดป่าหนองแซง) 

 อ�าเภอหนองวัวซอ จังหวัดอุดรธานี 

	 ประชุมกรรมการมูลนิธิฯ ครั้งที่ 2/2560  

 ณ ห้องประชุม ตึกอานันทมหิดล ชั้น 9 โรงพยาบาลศิริราช 

 ผู้แทนมูลนิธิฯ  ร่วมกิจกรรมเฉลิมพระเกียรติ  

 สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ  

 เนื่องในโอกาสมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 85 พรรษา  

 12 สิงหาคม 2560 ณ โรงพยาบาลศิริราช 

 คณะกรรมการมูลนิธิฯ ร่วมพิธีถวายราชสักการะพระราชานุสาวรีย์  

 สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร์ อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก 

 เนื่องใน วันมหิดล ณ โรงพยาบาลศิริราช 

 ประชุมกรรมการมูลนิธิฯ ครั้งที่ 3/2560  

 ณ ห้องประชุม 2/1 ตึกเจ้าฟ้ามหาจักรี ชั้น 12 โรงพยาบาลศิริราช

 ตวัแทนผูป่้วยคือ นายสรุพงษ์  วฒันายน และ น.ส.นุชจร ี ชีวเกษมกุล   

 ได้รบัการสนบัสนนุการเข้าร่วมประชมุจาก TIF และ น.ส.ชุตกิร  พูลทรพัย์  

 ได้รบัการสนบัสนนุจากกองทนุท่ี นพ.ชนินทร์  ลิม่วงศ์ ดแูล เดินทางไป 

 เข้าร่วมการประชมุ TIF International Conference for Patients & Parents  

 วนัที ่17-19 พฤศจกิายน 2560 Grand Hotel Palace in Thessaloniki, Greece 

 ผู้แทนมูลนิธิฯ เข้าร่วมชี้แจงการลงทะเบียนและก�ากับดูแล

 การใช้ยา Deferasirox ในบัญชียาหลักแห่งชาติ 

 ณ ห้องประชุม 3 ชั้น 3 ตึกกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 

 ผู้แทนมูลนิธิฯ ร่วมพิธีพิธีท�าบุญตักบาตร 

 เนื่องในวารดิถีขึ้นปีใหม่ 2561 ณ โรงพยาบาลศิริราช

14th International Conference 
on Thalassaemia and Other Haemoglobinopaties  
& 16th TIF Conference for Patients and Parent   

THALASSEMIA

จุลสารชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

สารบัญ
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ด ตอนที่ 30

นพ.จักรกฤษณ์  เอื้อสุนทรวัฒนา  
รศ. นพ.ธันยชัย  สุระ  
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ทําไม
เม็ดเลือดแดงจึงแบน

	 สวัสดปีใีหมช่าวชมรมธาลัสซเีมยีทกุท่านครบั	พบกนัอีกครัง้ในบทความชดุ	“เลา่เรือ่งเลอืด”
นะครับ	 ฉบับที่แล้วเราได้พูดกันถึงเรื่องของขนาดของเม็ดเลือดแดงไปแล้วว่าท�าไมมันถึง
ได้มีขนาดเท่านั้น	 (หรือท�าไมมันถึงต้องมีขนาดเท่านั้น)	 และในตอนนั้นผมได้เท้าความ
ไปถึงบทความตอนแรกๆ	 ของชุดนี้	 ว่าเม็ดเลือดแดงมันมีลักษณะเปน็รูปวงกลมแบนๆ
คลา้ยๆ	จานหรือโดนทัด้วย	ทัง้นี	้ เส้นผ่านศูนยก์ลางของเมด็เลือดแดง	 (ดา้นทีเ่ปน็รปูวงกลม)
จะยาวประมาณ	 7.5	 –	 8.7	 ไมโครเมตร	 (หนึ่งไมโครเมตรคือความยาว	 1	 ในล้านของ
1	เมตร	หรือ	1	ในพันของ	1	มิลลิเมตร)	ในขณะที่ความหนาของมันจะเปน็เพียงประมาณ	
1.7	–	2.2		ไมโครเมตร		ซึ่งในฉบับนี้ก็จะขอเล่าในรายละเอียดต่อไปว่าท�าไมมันถึงได้มีรูป
ร่างแบบนั้นนะครับ	

ที่มา:	Annie	Cavanagh	/	Wellcome	Image	Library.	CC	BY-NC

	 	 แต่เดมิเราเชือ่กนัว่าการทีม่นัมรีปูร่างแบนๆ	แบบน้ี	กเ็พือ่

จะเพ่ิมสดัส่วนพ้ืนทีผ่วิต่อปรมิาตรให้มากขึน้เพือ่ให้สามารถแลก

เปลีย่นแก๊สได้ดขีึน้	ทัง้นีก้เ็นือ่งจากว่าเมด็เลอืดแดงมหีน้าทีห่ลัก

ในการล�าเลยีงแก๊สออกซเิจนไปยงัเนือ้เยือ่ต่างๆ	โดยเมือ่เมด็เลอืด

แดงเดินทางผ่านเส้นเลือดฝอยในปอด	ก็จะได้รับออกซิเจนซึ่งจะ

แพร่ผ่านผวิเซลล์เข้าไปจบักบัฮีโมโกลบินทีอ่ยูภ่ายใน	 ซึง่การแพร่

นี้มีอัตราเร็วที่จ�ากัด	 การที่มันมีรูปร่างแบนๆ	 ก็จะช่วยให้ระยะ

ทางท่ีแก๊สจะต้องแพร่จากผิวเซลล์เข้าไปจนถึงฮีโมโกลบินลดลง	

ท�าให้เม็ดเลือดสามารถจับกับออกซิเจนได้ดีขึ้นภายใต้เวลาส้ันๆ	

(น้อยกว่า	1	วินาที)	ที่มันวิ่งผ่านปอด	และในท�านองเดียวกัน	เมื่อ

เม็ดเลือดแดงท่ีมีออกซิเจนจับอยู่นี้วิ่งไปถึงเนื้อเย่ือปลายทาง	

มันก็จะมีเวลาเพียงช่วงสั้นๆ	เท่านั้นที่จะปล่อยออกซิเจนออกมา

ให้เนื้อเยื่อได้	 การพยายามลดระยะทางจากฮีโมโกลบินด้านใน

มาถึงผิวเซลล์	(ด้วยการท�าให้มันแบน)	ก็จะช่วยให้เม็ดเลือดแดง

ปล่อยออกซิเจนออกมาให้เนื้อเยื่อได้ดีขึ้น	

  

	 	 อย่างไรก็ตามในปัจจุบันมีผู้แย้งว่าน่าจะมีเหตุผลอื่นๆ	

ทีม่คีวามส�าคญัมากกว่าทัง้นีก้เ็นือ่งจากว่าในช่วงทีเ่มด็เลอืดแดง

วิ่งผ่านเส้นเลือดฝอยที่เราบอกว่ามันต้องมีรูปร่างคล้ายจานเพื่อ

ให้มีการแลกเปลี่ยนแก๊สได้ดีนั้น	ปรากฏว่าจริงๆ	แล้วที่ต�าแหน่ง

นั้นเม็ดเลือดแดงจะไม่ได้อยู่ในสภาพคล้ายจานครับ	(ซึ่งก็แปลว่า

เหตผุลสวยหรูทีเ่ราคยุกนัมาทัง้หมดข้างต้นนัน้	เอาเข้าจริงๆ	แล้ว

	 รูปร่างของเม็ดเลือดแดง	จะเห็นว่ามันมีลักษณะแบนๆ	เว้าตรงกลาง	คล้ายๆ	จาน	หรือ	ขนมโดนัท	
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มันอาจจะไม่ได้เกี่ยวเลยสักนิด)	แต่มันจะถูกบีบอัดให้เปลี่ยนรูป

ร่างไป	 (โดยรูปร่างส่วนใหญ่มักเป็นรูปคล้ายถ้วยหรือร่มชูชีพ	

(stomatocyte)		ซ่ึงจะมคีวามหนาทางด้านหน้าเพิม่ข้ึนอกีเลก็น้อย)	

ทั้งนี้ก็เน่ืองจากว่าในเส้นเลือดฝอยอาจมีขนาดเล็กได้ถึง	2	-	3	

ไมโครเมตร	ซึง่เลก็ว่าเส้นผ่านศนูย์กลางของเมด็เลอืดแดง	ถ้ามนั

จะผ่านไปให้ได้	 ก็ต้องพยายาม	 “ท�าตัวลีบ”	 ให้มีขนาดเล็กกว่า

นั้นครับ	 ประกอบกับอัตราการแพร่ของแก๊สเข้าสู่ของเหลวใน

เซลล์ค่อนข้างเร็วอยู่แล้ว	ไม่ว่ารูปร่างจะเป็นอย่างไรก็จะไม่มีผล

กระทบต่อปริมาณแก๊สที่แพร่เข้าไปได้มากนัก	

	 	 คราวนีก้เ็ลยเกดิเป็นปัญหาขึน้มาครบั	 เพราะเรากจ็ะต้อง

พยายามมองหาค�าอธิบายอื่นๆ	 มาตอบว่าท�าไมมันถึงต้องมีรูป

ร่างแบนแบบนั้น	 (คือจริงๆ	 มันอาจจะแค่บังเอิญก็ได้	 แต่มันดู

สวยเกินกว่าจะเป็นแค่เรื่องบังเอิญน่ะครับ)	 ซ่ึงค�าอธิบายก็มี

หลากหลาย	(และอาจจะมีส่วนจริงทั้งหมดก็ได้ครับ)	เช่น	

  

 	 ช่วยให้การไหลของเลือดคล่องตัวขึ้น	 ไม่ไปรบกวนการ

ท�างานของเกล็ดเลือด	 ทั้งนี้ก็เนื่องจากว่ารูปร่างคล้ายจานที่เว้า

ตรงกลางและมีขอบหนานี้	 ท�าให้มวลส่วนใหญ่ของเม็ดเลือด

แดงกระจายออกไปอยู่รอบๆ	 ซึ่งท�าให้มันมีโมเมนต์ความเฉื่อย

(moment	of	inertia)	สูง	ซึ่งจะท�าให้มันไม่หมุนไปมาเวลาที่ไหล

อยู่ในหลอดเลอืดขนาดใหญ่	ซึง่กจ็ะลดการไหลอลวนของน�า้เลอืด

รอบๆ	เม็ดเลือดแดงลง	ท�าให้การไหลของเลือดเป็นระเบียบมาก

ขึน้	 และลดความเสีย่งทีจ่ะเกดิปัญหาหลอดเลอืดอุดตนัเนือ่งจาก

การที่กระแสอลวนซัดเอาเกล็ดเลือดไปชนและจับกับผนังหลอด

เลือดลงได้	

  

 	 เนื่องจากว่าเม็ดเลือดแดงแต่ละเม็ดจะต้องเดินทางผ่าน

หลอดเลือดฝอยหลายแสนครั้งตลอดช่วงชีวิตของมัน	และแต่ละ

ครัง้กจ็ะถกูบีบให้สามารถผ่านหลอดเลอืดฝอยไปได้	ความสามารถ

ในการคนืรปูร่างเดมิโดยไม่เกดิความเสยีหายจงึมคีวามส�าคญัมาก	

ซึ่งรูปร่างท่ีคล้ายจานนี้ก็เป็นรูปร่างหนึ่งที่สามารถคืนสภาพได้ดี

หลงัจากการถกูบบีเมือ่ผ่านหลอดเลอืดฝอย	อย่างไรกต็าม	เหตุผล

นี้อาจไม่ใช่เหตุผลส�าคัญเพียงอย่างเดียว	 เนื่องจากรูปร่างนี้แม้

จะคืนสภาพได้ดี	 แต่ก็ไม่ใช่รูปแบบที่จะมีเสถียรภาพสูงสุด	 โดย

จากการวิเคราะห์แรงบนผิวเม็ดเลือดแดง	 พบว่า	 รูปร่างที่เป็น

แบบคล้ายถ้วย	(stomatocyte)	กับแบบที่มีรูปร่างคล้ายมีหนาม

อยู่รอบๆ	(echinocyte)	จะมีเสถียรภาพสูงกว่าและสามารถกลับ

คืนสภาพได้โดยตรง	ในขณะที่รูปแบบคล้ายจาน	(discocyte)	นี้

จะต้องการการปรับแต่งโปรตีนบนผิวเซลล์อย่างต่อเนื่องเพื่อ

รักษาเซลล์ให้อยู่ในรูปแบบนี้	 ซึ่งกระบวนการปรับแต่งนี้จะต้อง

ใช้พลังงานด้วย	 และจากการทดลองก็พบว่าเมื่อเซลล์เม็ดเลือด

แดงอยู่ในสภาวะที่ขาดพลังงาน	 ก็จะกลายสภาพไปเป็นรูปร่าง

คล้ายมหีนาม	 และเม่ือได้รบัพลงังานกลับเข้าไปใหม่กจ็ะสามารถ

เปลี่ยนกลับมาเป็นรูปร่างคล้ายจานตามเดิมได้	

	 	 การรักษารูปร่างของเซลล์เม็ดเลือดแดงให้มีรูปร่างที่

เหมาะสม	 จะขึ้นอยู่กับองค์ประกอบของโปรตีนที่เป็นโครงสร้าง

ที่ผิวและโครงสร้างภายในของเม็ดเลือดแดง	 ตลอดจนสัดส่วน

ระหว่างพื้นที่ผิวและปริมาตรของเซลล์ซึ่งเมื่อมีความผิดปกติ

ภายในเม็ดเลือดแดง	ก็อาจพบรูปร่างที่ผิดปกติขึ้นมาได้	และรูป

ร่างที่ผิดปกติไปนี้ก็อาจจะท�าให้เกิดปัญหาต่างๆ	ตามมาได้	เช่น	

ความผิดปกติทางพันธุกรรมบางแบบท�าให้โปรตีนที่ผิวเซลล์เสีย

ความสามารถในการยึดกับโครงสร้างของเซลล์ในแนวตั้ง	 เซลล์

เม็ดเลือดแดงก็จะมีรูปร่างเป็นทรงกลมขนาดเล็กแทนที่จะเป็น

รูปคล้ายจาน		(ซึ่งภาวะนี้เรียกว่า	hereditary	spherocytosis	หรือ

“ภาวะเม็ดเลือดแดงกลมที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม”	 (อันนี้ผม

แปลให้เอง	ยังไม่มีใครตัง้ชือ่ไทยอย่างเป็นทางการครับ)	ซึง่เซลล์

เมด็เลอืดท่ีมรีปูร่างแบบนีจ้ะเปลีย่นรปูร่างเพือ่ให้ผ่านหลอดเลอืด

ฝอยขนาดเลก็ได้ไม่ค่อยดี	 ซึง่กจ็ะท�าให้เมด็เลอืดเหล่านีถู้กท�าลาย

ไปทีม้่าม	ส่งผลให้เกดิภาวะเลอืดจางตามมาได้	หรอืความผดิปกติ

ของฮโีมโกลบนิบางแบบท่ีพบในชาวแอฟรกินัจะท�าให้ฮโีมโกลบนิ

มีแนวโน้มที่จะมาจับต่อๆ	 กันเป็นสายยาวในภาวะที่มีออกซิเจน

ต�่าซึ่งจะท�าให้ผิวเซลล์ถูกดึงเข้ามาจนท�าให้เม็ดเลือดแดงมีรูป

ร่างเรียวคล้ายเคียว	 (“sickle”)	 ซึ่งเป็นรูปร่างที่เมื่อเกิดขึ้นซ�้าๆ	

แล้วจะท�าให้เซลล์เสียสภาพไป	 ไม่สามารถกลับมาเป็นรูปคล้าย

จานได้อีก	 และเนื่องจากรูปร่างแบบเคียวนี้ผ่านหลอดเลือดฝอย

ได้ไม่ค่อยดี	 ประกอบกับฮีโมโกลบินผิดปกติพวกนี้มักจะไปตก

ตะกอนอยู่ใกล้ๆ	 ผิวเซลล์	 และท�าให้บริเวณผิวเซลล์ติดกันง่าย

ขึ้นกว่าปกติ	 เวลาที่เม็ดเลือดเหล่านี้มาอยู่ใกล้ๆ	 กันจึงมักจะ

เกาะติดกันไป	ท�าให้ยิ่งผ่านหลอดเลือดฝอยยากขึ้นไปอีก	จึงอาจ

เกิดปัญหาการอุดตันของหลอดเลือดขนาดเล็ก	และมีปัญหาเนื้อ

เยื่อขาดเลือดตามมาได้ครับ	

  

 	 นอกจากความผิดปกติของรูปร่างของเม็ดเลือดที่เกิด

ขึน้จากตวัโปรตีนในเมด็เลือดโดยตรงแล้ว	 ในภาวะทีเ่มด็เลอืดแตก

หรือถูกท�าลาย	 เราก็สามารถจะเห็นเศษๆ	 ของเม็ดเลือดปน

มาได้ด้วย	 ซึ่งก็จะท�าให้เห็นว่าเม็ดเลือดมีรูปร่างหลายๆ	 แบบที่

แตกต่างกันไปได้เช่นกันครับ	
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	 ความผิดปกติของเม็ดเลือดที่พบในโรคธาลัสซีเมียจะ

เกิดขึ้นจากการสร้างฮีโมโกลบินได้น้อยซึ่งส่งผลให้เม็ดเลือด

แดงมีขนาดเล็กเป็นหลัก	แต่ไม่ได้มีความผิดปกติของรูปร่าง

ที่เฉพาะเจาะจงโดยตรง	อย่างไรก็ตาม	เนื่องจากฮีโมโกลบิน

มีปริมาณน้อยซึ่งท�าให้ปริมาตรภายในเซลล์น้อยกว่าปกติ

ในขณะที่ผิวเซลล์ยังมีพื้นที่เท่าเดิม	 บางครั้งเราก็อาจพบว่า

ตรงกลางของเซลล์จะย้วยมาเป็นรูปร่างคล้ายกับรูประฆัง	ซึ่ง

เมื่อเอามาย้อมดูบนสไลด์ส�าหรับดูเม็ดเลือดมันก็จะแบนลง

ตามแรงโน้มถ่วงจนมีรูปร่างคล้ายหมวกปีกกว้างแบบที่คน

เม็กซิโกใส่	(sombrero	hat)	 โดยตรงขอบจะยังหนากว่าตรง

กลางอยู่นิดหน่อย	ซึ่งรูปร่างแบบนี้ถ้ามองลงมาจากด้านบน

(ซึง่เป็นมมุท่ีเราจะเห็นเมือ่มนัอยูบ่นสไลด์)	จะเห็นเป็นคล้ายๆ

เป้าตาวัว	แบบที่ใช้ปาเป้าหรือยิงธนู	เราจึงเรียกมันว่า	target

	 cell	(“เซลล์รูปเป้า”)	หรือ	codocyte	(“เซลล์รูปหมวก”	(จาก

  เอกสารอ้างอิง  

รูปร่างของเม็ดเลือดกับโรคธาลัสซีเมีย

  1.	 Diez-Silva	M,	Dao	M,	Han	J,	Lim	C-T,	Suresh	S	(2010)	shape	and	biomechanicalcharacteristics	of	human	red	blood	cells	in	health	
	 	 	 and	disease.	MRS	Bull	35(5):	382-8.	
	 	 2.	 Pivkin	IV,	Peng	Z,	Karniadakis	GE,	Buffet	PA,	Dao	M,	Suresh	S	(2016)	Biomechanics	of	red	blood	cells	in	human	spleen	and	
	 	 	 consequences	for	physiology	and	disease.Proc	Natl	Acad	Sci	USA	113:7804.	
	 	 3.	 Richardson	SL,	Swietach	P	(2016)	Red	blood	cell	thickness	is	evolutionarily	constrained	by	slow,	hemoglobin-restricted	
	 	 	 diffusion	in	cytoplasm.	Sci	Rep6:36018.	
	 	 4.	 Uzoigwe	C	(2008)	The	human	erythrocyte	has	developed	the	biconcave	disc	shape	to	optimise	the	flow	properties	of	
	 	 	 the	blood	in	the	large	vessels.Med	Hypotheses	67(5):1159-63.	
	 	 5.	 Zhang	X-J,	Ou-Yang	Z-C	(2017).	Mechanism	behind	the	beauty:	the	golden	ratio	appeared	in	the	shape	of	red	blood
		 	 	 cells.	Communications	in	Computational	Physics21(2):559-569.	

ค�ากรีก		kodea		=	หมวกหรอืรูปร่างทีค่ล้ายถ้วยกับ	kytos		=		

เซลล์)	 ซึง่เม็ดเลอืดแดงหน้าตาแบบนี	้ ถ้าเจอในบ้านเราก็มกั

จะนกึถงึโรคธาลสัซเีมยีไว้ก่อน	แต่ความจรงิแล้วมนัยงัเกดิจาก

สาเหตุอื่นๆ	ได้อีกนะครับ	และคนที่เป็นโรคธาลัสซีเมียเองก็

ไม่ได้จ�าเป็นจะต้องมีเม็ดเลือดที่มีหน้าตาแบบนี้ทุกคน	

	 นอกจากเซลล์รูปเป้าแล้ว	 ในผู้ที่เป็นโรคธาลัสซีเมียก็

ยังมีการท�าลายของเม็ดเลือด	 จึงอาจพบเศษๆ	 เซลล์เม็ด

เลือดแดงร่วมไปด้วยได้ครับ	 นอกจากนี้	 เนื่องจากม้ามมี

หน้าที่ก�าจัดเซลล์เม็ดเลือดแดงที่มีรูปร่างผิดปกติไป	 ในผู้ที่

ตัดม้ามไปแล้วจึงมีโอกาสพบเซลล์เม็ดเลือดแดงที่มีหน้าตา

ผิดปกติได้มากขึ้นอีกเช่นกันครับ	

 

	 เล่าเร่ืองรูปร่างของเม็ดเลือดแดงมาพอหอมปากหอม

คอแล้ว	ฉบับนี้ขอลาไปก่อนนะครับ	พบกันใหม่ฉบับหน้าครับ
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ไม่ได้เข้าไปอ่าน	แต่เห็นว่าน่าจะเปน็ประโยชน์จึงน�าบาง	ค�าถามค�าตอบ	มาฝากในคอลัมน์
นี้ด้วย	ค�าถามคือข้อความที่ปรากฏ	ไม่ได้ตกแต่งเพ่ิมเติมนะคะ	

THALASSEMIA

ที่ไม่อาจมองข้าม
คําถาม

คําถาม อ่านผลตรวจเลือดให้หน่อยนะคะ

คําตอบ

	 	 ดิฉันตั้งครรภ์	และตรวจเลือด	แต่หมออธิบายไม่ชัดเจนผลตรวจเลือดเป็นดังนี้	

   Wbc	count				 8800/cu.mm		
	 	 	 Hb		 	 	 	 12	g/dL	
	 	 	 Hct		 	 	 	 38%	
	 	 	 Rbc	 	 	 		 5.02	
	 	 	 MCV			 	 	 85		
	 	 	 MCH			 	 	 25	
	 	 	 MCHC		 	 	 29	
	 	 	 Platelet		 	 	 311,000/cu.mm
	 	 	 PMN			 	 	 80%

ประมาณนี้ค่ะ

	 	 เลือดของคุณ	พบว่ามี	DCIP	positive	แต่ความเข้มข้น

ของเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติส�าหรบัหญิงตัง้ครรภ์	คณุอาจเป็นพาหะ

ฮโีมโกลบนิอค่ีะ	ซึง่ขนาดของเมด็เลอืดแดง	(mean	corpuscular	

volume-	MCV)	อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ค่ะ	(มากกว่า	80	เฟมโตลติร)	

 	 เนือ่งจากการตรวจนีเ้ป็นการตรวจกรอง	 คณุหมอคงแนะน�า

ให้คณุตรวจเลือดเพิม่ดูชนดิของฮีโมโกลบนิ	(hemoglobin	typing)

เพือ่ดวู่าคณุเป็นฮโีมโกลบนิอหีรอืไม่	 รวมทัง้แนะน�าให้เจาะเลือด

สามตีรวจด้วยค่ะ	หากสามเีป็นพาหะเบตาธาลสัซีเมยี	และคุณเป็น

พาหะฮโีมโกลบนิอ	ี ลกูมโีอกาสเป็นโรคเบตาธาลสัซีเมยีฮโีมโกลบนิ

อี	 ถ้าได้รับความผิดปกติมาทั้งจากพ่อและแม่	 แต่หากรับส่วนที่

ผิดปกติมาจากฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งเท่านั้น	 ลูกจะเป็นแค่พาหะธาลัส

ซีเมีย	 ซึ่งไม่มีอาการผิดปกติ	 เจาะเลือดจึงจะพบความผิดปกติ	

หรือหากลูกได้รับแต่ส่วนที่ปกติมาจากทั้งของพ่อและแม่	 ลูกจะ

เป็นเด็กปกติ		

	 	 ในกรณีที่หากคุณและสามีเป็นพาหะดังกล่าวหมอคงให้

ค�าแนะน�าปรึกษาทางพันธุศาสตร์โดยละเอียดและเสนอแนวทาง

ป้องกันโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงแก่คุณ	 เพื่อคุณและสามีจะมี

ทางเลือกที่เหมาะสม	

	 	 แต่หากตรวจเลือดพบว่าสามปีกตไิม่เป็นพาหะธาลสัซเีมยี

ก็ไม่ต้องท�าอะไรต่อ	 ซึง่ลูกของคณุอาจเป็นพาหะธาลัสซเีมยีหรอื

ปกติก็ได้และไม่เป็นโรคธาลัสซีเมีย	

	 	 จะเหน็ว่าการตรวจเลือดทัง้สามีและภรรยา	ส�าคญัต่อการ

ท�านายว่าลูกในท้องมีโอกาสเป็นโรคธาลัสซีเมียหรือไม่	และเป็น

แบบใด	อาการจะรุนแรงหรือไม่	และจะต้องท�าอะไรต่อค่ะ	

	 	 ส่วนการตรวจเรื่องการติดเชื้อตับอักเสบบี	 ซิฟิลิสและ

เอชไอวีของคุณไม่มีปัญหาอะไรค่ะ	

	 	 หมู่เลือดของคุณเป็นอาร์เอ็ชบวก	 (หมู่เลือดโอ	 อาร์เอ็ช

บวก)	ก็ไม่น่ามีปัญหาค่ะ	

  

ขออวยพรให้คุณและครอบครัวสมปรารถนาค่ะ

ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงอรุณี  เจตศรีสุภาพ

	 	 Lymphocyte			 	 	 16%
	 	 Monocyte		 	 	 	 2%
	 	 Basophil			 	 	 	 -
	 	 Rbc	morphology		 	 normal
	 	 DCIP			 	 	 	 	 (anc1)	positive
	 	 อันอื่นๆ	มันขึ้นว่า	non-reactive	กับ	negative	ค่ะ	
	 	 เลือดกรุ๊ป			 	 	 	 O	
	 	 Blood	group			 	 	 Rh	(anc1)	positive
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คําถาม  ผลเลือดนี้เป็นพาหะธาลัสซีเมียใช่ไหมคะ

คําถาม ชนิดของพาหะธาลัสซีเมีย ความรุงแรง

คําตอบ

	 ดิฉันตั้งครรภ์ได้	13	สัปดาห์	วันนี้ได้ผลเลือด	เครียดมากค่ะ	หมอไม่ได้บอกรายละเอียดมากนัก	จึงอยากทราบเพิ่มเติมค่ะ	

  Hb		 	 	 	 10.4
	 	 Hct		 	 	 	 32
	 	 WBC			 	 	 7,200
	 	 Neutrophil		 	 76
	 	 Lymphocyte			 19
	 	 Monocyte		 	 4
	 	 Eosinophil		 	 1
	 	 Basophil			 	 0

  ผลเลือดของคุณดูแล้วอาจเป็นพาหะธาลัสซีเมียค่ะ	 แต่

อย่างเพิง่วติกไปค่ะ	หากคู่สมรสของคุณไม่ได้เป็นพาหะธาลสัซเีมยี

ด้วยก็ไม่ต้องวิตกกังวลมากเกินไปค่ะ	

	 	 คณุหมอแนะน�าให้คณุน�าสามีมาตรวจเลอืดด้วยใช่ไหมคะ

ในการตรวจกรองคู่เสี่ยงต่อการมีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิด

รุนแรงจะต้องมีข้อมูลเลือดทั้งของสามีและภรรยา	 การตรวจ

ตอนตั้งครรภ์จะมีเรื่องของเวลาเป็นตัวบังคับต้องรีบหน่อยค่ะ

เพราะการตรวจทางห้องปฏิบัติการต้องใช้เวลาเน่ืองจากการ

ตรวจเลือดที่คุณส่งมาเป็นเพียงการตรวจกรองเท่านั้น	 กรณีที่

สงสยัว่าเป็นพาหะธาลสัซีเมยีจะต้องมีการตรวจเพิม่เตมิคอืตรวจ

ชนิดของฮีโมโกลบิน	(Hemoglobin	typing)	ซึ่งจะบอกชนิดของ

พาหะกลุ่มที่เรียก	 เบต้าธาลัสซีเมีย	 หรือ	 ฮีโมโกลบินอี	 ได้แต่

ไม่สามารถบอกได้ว่าเป็นพาหะกลุ่มแอลฟาธาลัสซีเมีย	 ดังนั้น

หากการตรวจนี้ยังไม่ตอบค�าถามต้องตรวจดีเอ็นเอเพิ่มเติมเพื่อ

ตรวจดูว่าเป็นพาหะแอลฟาธาลัสซีเมียหรือไม่ค่ะ	 หากคู่สมรส

ฝ่ายหนึ่งปกติก็ไม่ต้องท�าอะไรต่อ	แต่หากมีความผิดปกติแพทย์

จะให้ค�าปรึกษาแนะน�าความเส่ียงต่อการมลูีกเป็นโรคธาลสัซเีมยี

ชนิดรุนแรง	และมีแนวทางท�าอย่างไรต่อไป	การตรวจกรองนี้จะ

กรองเฉพาะคู่เสี่ยงต่อการมีลูกเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง	

ดังน้ันอาจจะมีคู่สมรสบางคู่มีลูกเป็นธาลัสซีเมียชนิดไม่รุนแรง

ก็ได้อย่าลมืว่าแม้คูส่มรสท่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการมลีกูเป็นโรคชนดิ

รุนแรงก็อาจมีลูกปกติหรือเป็นพาหะธาลัสซีเมียซึ่งไม่มีอาการ

เลยก็ได้	 ดังนั้นหมอขอแนะน�าให้รีบพาคู่สมรสไปตรวจกรอง

ธาลัสซีเมียนะคะ	

ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงอรุณี  เจตศรีสุภาพ

	 	 	 Rbc		 	 	 4.30
	 	 	 MCV			 	 74.2
	 	 	 MCH			 	 24.2
	 	 	 MCHC		 	 32.6
	 	 	 RDW			 	 14.4
	 	 	 PLT		 	 	 198,000
	 	 	 Rbc	Morphology		:	Microcyte	Few
	 	 	 Platelet	smear	:	Adequate

 	 ผลตรวจเลอืดของดิฉนั	 ขณะน้ีก�าลงัตัง้ครรภ์	 คณุหมอแจ้งว่าเป็นพาหนะธาลสัซเีมียแต่ไม่ได้แจ้งว่าเป็นชนดิไหน	 ความรุนแรง

แค่ไหน		ดิฉันอยากทราบว่าเป็นชนิดรุนแรงไหมค่ะ	แล้วต้องยุติการตั้งครรภ์หรือเปล่า	ขณะนี้ก็ก�าลังรอผลเลือดคุณพ่ออยู่ค่ะรบกวน

ด้วยนะค่ะ	

	 RBC	count		 	 	 4.79	x	106	cells/µL	(4-5.5)
	 Hemoglobin	(Hb)		 11.6	g/dL				 Lo	(12.2-16.2)

	 Hematocrit	(Hct)		 35.9	%						 Lo	(37.7-48)

	 MCV												 	 75.0		fL					 Lo	(80-95)

	 MCH														 24.3		pg					 Lo	(27.32)

	 	 MCHC												 32.3	g/dL	(32-36)

	 	 RDW													 14.3	%

	 	 Platelet		count							287	x	103	cells/µL
	 	 RBC	Morphology				micro	few
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คําตอบ

	 	 ตามข้อมูลเบื้องต้นที่ได้	 คุณไม่ซีดมากนัก	 ขนาดเม็ด

เลือดแดงเล็กกว่าปกติเล็กน้อย	 โดยรวมนึกถึงพาหะธาลัสซีเมีย

อาจเป็นพาหะธาลัสซเีมยีฮีโมโกลบนิอี	หรอืพาหะเบต้าธาลสัซเีมยี

หรือพาหะแอลฟาธาลัสซีเมียซ่ึงจะทราบโดยการตรวจเลือดเพิ่ม

เติมคือท�าการตรวจชนิดของฮีโมโกลบิน	(Hemoglobin	typing)	

จะบอกชนดิของพาหะว่าเป็นฮโีมโกลบินอ	ี หรอืเบต้าธาลสัซเีมยีแต่

ถ้าเป็นพาหะแอลฟาธาลัสซีเมียจะบอกไม่ได้	 บางครั้งแพทย์ดู

ขนาดเม็ดเลอืดแดงอาจพออนุมานได้ว่า	น่าจะเป็นพาหะธาลสัซเีมยี

ที่จะท�าให้เกิดโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงหรือไม่	 แต่ไม่สามารถ

รับประกันเรื่องความถูกต้องแม่นย�าได้ค่ะ	 ต้องท�าการตรวจเพิ่ม

เติม	

	 	 เน่ืองจากโรคธาลัสซีเมียส่วนใหญ่จะต้องได้รับความผิด

ปกติมาจากทั้งพ่อและแม่	 ดังนั้นต้องมีข้อมูลของพ่อร่วมด้วย

เสมอจึงจะให้ค�าแนะน�าปรึกษาต่อได้	

	 	 หากพ่อปกติ	 ลูกที่เกิดมาอาจปกติหรือเป็นพาหะธาลัส

ซีเมีย	 ซึ่งพาหะธาลัสซีเมียก็จะเหมือนแม่	 มีชิวิตปกติไม่เจาะ

เลือดจะไม่ทราบว่ามีความผิดปกติ		 	 	

	 	 เมื่อทราบผลเลือดของสามีคุณ	 แพทย์จะให้ค�าปรึกษา

แนะน�าต่อค่ะ	 ในการให้ค�าแนะน�าปรึกษาแพทย์จะบอกชนิดของ

พาหะหรือโรคในครอบควัของคณุ	 โอกาสทีลู่กจะเป็นโรคมเีท่าใด

โรคน่าจะมีอาการมากน้อยเพียงใด	อาการของโรค	วิธีการรักษา

และทางเลอืกของคณุว่าจะท�าอะไรได้บ้าง	ในเวลาทีเ่หมาะสมอย่าง

ไรค่ะเตรียมค�าถามไว้ถามแพทย์ที่แนะน�าปรึกษาด้วยนะคะ	

ศาสตราจารย์ แพทย์หญิงอรุณี  เจตศรีสุภาพ

   เหน็ไดว่้าปัจจบัุน มกีารต่ืนตวั
ในการตรวจกรองคูเ่ส่ียงต่อการมีลกู
เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงมาก
ขึ้น   แต่ขณะเดียวกันเรื่องธาลัสซีเมีย
ยังคงเป็นเรื่องที่เข้าใจยาก  หมอจะได้
รับค�าถามคล้ายๆ กันนี้อยู่เรื่อยๆ  ซึ่ง
ค�าตอบเหล่าน้ีคงท�าให้ผู้อ่านเกิดความ
เข้าใจได้มากขึ้น 
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เรื่องของหมู่ เลือด

  สวัสดีปใีหม่	2561		ค่ะท่านผู้อ่าน	ฉบับนี้เรามาคุยกันเรื่องว่าด้วยหมู่เลือด
กนัคะ่	ค�าถามทีค่ณุพ่อคุณแมม่กัจะถามเวลาพาลกูนอ้ยมาตรวจเลอืดก็คอือยาก
ทราบว่าลูกมีหมู่เลือดอะไร	 เพ่ือจะบันทึกไว้ในข้อมูลสุขภาพของลูก	 ซึ่งก็เปน็
ข้อมูลทางการแพทย์ที่ส�าคัญค่ะ	

  หมู่เลือด 

  	 หมู่เลือด	(blood	group)	หรือชื่อเป็นทางการคือ	หมู่โลหิต	หรือที่เรียกกันทั่วไปว่า	กรุ๊ปเลือด		

  

  	 หมู่เลือดคือแอนติเจน	(antigen)	ที่อยู่บนผิวของเยื่อหุ้มเซลล์เม็ดเลือดแดง	ซึ่งอาจจะเป็น	โปรตีน	คาร์โบไฮเดรต	ชนิด

	 	 	 ต่างๆ	แอนติเจนสามารถกระตุ้นให้ร่างกายเกิดภูมิต้านหรือแอนติบอดี	(antibody)	ต่อแอนติเจนนั้นๆ	ได้		

 

	 	 	 ในปี	 ค.ศ.	1900	 ศาสตราจารย์นายแพทย์คาร์ล	 แลนด์สไตน์เนอร์	 (Professor	Karl	Landsteiner)	 แห่งมหาวิทยาลัย

	 	 	 เวียนนา	 รายงานการค้นพบหมู่เลือดเป็นครั้งแรกในโลก	ซึ่งเป็นรายงานการค้นพบหมู่เลือด	 เอ	บี	 และ	 โอ	ท่านได้รับ

	 	 	 รางวลัโนเบลในปี	ค.ศ.	1930	การค้นพบหมูเ่ลือดนีส้�าคญัมากเนือ่งจากน�าไปสูก่ารรกัษาด้วยให้เลือดในคนโดยผ่านกระบวน

	 	 	 การตรวจหมู่เลือดและตรวจความเข้ากันได้ของเลือดได้ส�าเร็จในปี	ค.ศ.	1907	

	

			 หมู่เลือดในร่างกายมนุษย์มีมากกว่า	30	หมู่	แบ่งเป็นสองชนิดใหญ่	ๆ	คือหมู่เลือดเมเจอร์	(major	blood	group)	และ

	 	 	 หมู่เลือดไมเนอร์	(minor	blood	group)	หมู่เลือดเมเจอร์มีสองชนิด	ได้แก่	หมู่เอบีโอ	(ABO)	และ	หมู่อาร์เอช	ดี	(Rh	D)	

	 	 	 ส่วนหมู่เลือดไมเนอร์มีหลายชนิด	เช่น	หมู่เลือดเคลล์	(Kell)	ดัฟฟี่	(Duffy)	ลิวอิส	(Lewis)	และหมู่เลือดอี	(E,	e)	เป็นต้น

	

	 	 	 ความรูเ้ร่ืองหมูเ่ลอืดมคีวามส�าคญัส�าหรบัการรกัษาด้วยการให้เลอืด	 และการรกัษาภาวะหมูเ่ลอืดมารดาและทารกในครรภ์

	 	 	 ไม่เข้ากัน	(blood	group	incompatibility)	

 	 นอกจากนี	้กม็เีหตผุลอืน่ท่ีท�าให้อยากทราบหมูเ่ลอืดอีกค่ะ

เช่นว่า	มหีลายความเชือ่ว่า	หมูเ่ลอืดอาจจะเกีย่วข้องกบันสิยัใจคอ

หรือ	มีชนิดของอาหาร	หรือการเลี้ยงดูที่เหมาะกับหมู่เลือดด้วย	

ซึ่งโดยรวมเรื่องความของความเชื่อเหล่านี้นั้น	ทางวิทยาศาสตร์

ก็ยังไม่ได้สรุปว่ามีความเกี่ยวข้องกัน	 เนื่องจากยังมีหลักฐาน

ทางวิทยาศาสตร์ที่สนับสนุนน้อยค่ะ	 แต่อย่างไรก็ดี	 เพิ่งมีงาน

วิจัยจากศาสตราจารย์	Tsuchimine	และคณะ	ตีพิมพ์ในวารสาร	

PloS	One	ซึ่งเป็นวารสารชื่อดังทางการแพทย์	ในปี	ค.ศ.	2015	

นี้เอง	โดยรายงานการศึกษาลักษณะทางบุคลิกภาพในด้านต่างๆ	

ในชาวญี่ปุ่น	1,427	 คน	ซึ่งพบสิ่งที่น่าสนใจว่า	 แม้คะแนนของ

บุคลิกภาพในคนแต่ละหมู่เลือดส่วนใหญ่นั้นไม่ต่างกัน	 แต่ใน

หมวดหนึ่งคือ	บุคลิกภาพด้าน	persistence	หรือความวิริยะนั้น

มีความแตกต่างกันตามหมู่เลือดค่ะ	 ก็เป็นเรื่องที่น่าสนใจและ

ชวนติดตามในการศึกษาในประชากรจ�านวนมากขึ้นต่อไปค่ะ	

  

	 	 มาเข้าเรื่องของเราว่าหมู่เลือดนั้นคืออะไร	หมู่เลือด	หรือ

เรียกอย่างเป็นทางการว่า	 หมู่โลหิต	 หรือเรียกกันทั่วไปว่ากรุ๊ป

เลือดนั้นคือ	แอนติเจน		(antigen)	ที่อยู่บนผิวของเยื่อหุ้มเซลล์

รศ. พญ.พิมพิ์ลักษณ์  เจริญขวัญ

คว
าม

ลับ
ของเม็ดเลือดแดง

 ตอ
นท่ี 11
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เม็ดเลือดแดงค่ะแอนติเจนนั้นอาจจะเป็นโปรตีน	 คาร์โบไฮเดรต	

สารประกอบไกลโคโปรตีน	หรือไกลโคไลปิด	ซึ่งสามารถกระตุ้น

ให้ร่างกายเกิดภูมิต้านหรือแอนติบอดี	 (antibody)	 ขึ้นมาได้	

หมู่เลือดนี้มีความส�าคัญว่า	 กรณีที่ผู้ป่วยมีความจ�าเป็นต้องรับ

เลือด	 ผู้ที่รับเลือดจะสามารถรับเลือดจากผู้บริจาคที่มีหมู่เลือด

ตรงกัน	 หรือหมู่เลือดที่ให้กันได้	 (compatible	 blood	 group)	

เท่านั้น	 มิเช่นนั้นอาจท�าให้เกิดปฏิกิริยาระหว่างแอนติเจนและ

แอนติบอดี	ส่งผลให้เม็ดเลือดแดงแตกอย่างฉับพลันซึ่งอาจเป็น

อันตรายถึงแก่ชีวิตได้ค่ะ	 	 	

  

	 	 ในปี	 ค.ศ.1900	 ศาสตราจารย์	 นายแพทย์คาร์ล	 แลนด์

สไตน์เนอร์	(Karl	Landsteiner)	 แห่งมหาวิทยาลัยเวียนนา	 ได้

รายงานการค้นพบหมู่เลือดเป็นครั้งแรกในโลก	 โดยค้นพบหมู่

เลือด	 เอ	(A)	 บี	(B)	 และ	 โอ	(O)	 ก่อน	(เดิมรายงานเป็นหมู่	

เอ	บี	 และ	ซี)	 ซึ่งค้นพบจากการทดลองผสมเลือดแดงกับซีรัม

ของคนในหลอดทดลอง	 และพบว่าซรีมัจากคนทีห่มูเ่ลอืดไม่ตรง

กันสามารถท�าให้เม็ดเลือดแดงจับกลุ่มกันตกตะกอนได้		ส่วนหมู่

เลือด	 เอบี	 (AB)	 มีรายงานโดย	 โปรเฟสเซอร์อัลเฟรด	 วอน	

ดคีาสเทลโล	(Alfred	von	Decastello)	และ	โปรเฟสเซอร์เอเดรยีโน

สเตอร์ลี่	(Adriano	Sturli)	ในเวลาอีก	2	ปีต่อมาค่ะ	จากการค้น

พบหมู่เลือดนี้	ศาสตราจารย์	นายแพทย์คาร์ล	แลนด์สไตน์เนอร์	

ท่านได้รับรางวัลโนเบล	ในปี	ค.ศ.	1930	ค่ะ	

  

	 	 การค้นพบหมู่เลือดนี้ถือว่าเป็นก้าวที่ส�าคัญอย่างยิ่งทาง

การแพทย์	 เนือ่งจากเป็นพืน้ฐานความรู้ทีป่ระยุกต์ใช้เพ่ือการเลอืก

เลอืดทีเ่หมาะสมในการรักษาด้วยการให้เลอืด	และในปี	ค.ศ.	1907

การให้เลอืดในมนษุย์โดยผ่านกระบวนการตรวจหมูเ่ลือด	 (typing)	

และการตรวจความเข้ากันได้ของเลือด	 (crossmatching)	 ก็ได้

เกดิข้ึนส�าเรจ็เป็นครัง้แรก	โดย	ศาสตราจารย์ลุดวิก	เฮกตนั		(Ludvig

Hektoen)	 เป็นผู้แนะน�าว่าควรมีกระบวนการตรวจความเข้ากัน

ได้ของเลอืดก่อนทีจ่ะน�าเลือดมาให้แก่ผูป่้วยเพ่ือให้เลอืดได้อย่าง

ปลอดภัย	 และ	 ศาสตราจารย์รูเบน	 ออทเทนเบิร์ก	(Reuben	

Ottenberg)	 เป็นผู้ให้เลือดแก่ผู้ป่วยได้ส�าเร็จค่ะ	 นอกจากนี	้

ศาสตราจารย์ออกเทนเบิร์ก		ยงัได้สงัเกตุเหน็ว่าชนิดของหมูเ่ลอืด

ในครอบครวันัน้มกีารถ่ายทอดทางพนัธกุรรมตามแบบเมนเดเลยีน	

(Mendelian	inheritance)	ค่ะ	

  

	 	 หลังจากการค้นพบหมู่เลือด	 เอบีโอ	 ก็มีการค้นพบหมู่

เลือดอีกหลายชนิด	จนถึงปัจจุบันรายงานแล้วมากกว่า	30	ชนิด	

หมู่เลือดมีความส�าคัญในศาสตร์ของการให้เลือด	 แต่ประโยชน์

หรือความส�าคัญของการมีหมู่เลือดที่แตกต่างกันในแต่ละคนยัง

ไม่เป็นทีท่ราบกนัแน่ชดัค่ะ	หมู่เลือดถกูแบ่งย่อยเป็นอีกสองชนดิ

ใหญ่ๆ	คือ		

 	หมูเ่ลือดเมเจอร์		ซึง่เป็นหมู่เลือดทีท่�าให้เกดิปฏกิริยิาหลงั

การรบัเลอืดทีรุ่นแรงถ้าได้หมูเ่ลอืดที่ไม่เข้ากนั	ม	ี	2	หมู่ได้แก่		

   หมู่เลือด	เอบีโอ	(ABO)  

  	หมู่เลือด	อาร์เอชดี		(Rh	D)			กับ		หมู่เลือดไมเนอร์	ซึ่งก่อ

	 	 	 ให้เกิดปฏิกิริยาหลังการรับเลือดได้เช่นกัน	แต่มีความ

	 	 	 รุนแรงน้อยกว่า		

 	หมู่เลือดไมเนอร	์มีหลายชนิด	เช่น	หมู่เลือด	เคลล์	(Kell)

ดัฟฟี่	(Duffy)	 ลิวอิส	(Lewis)	 และหมู่เลือด	อี	(E,	e)	 เป็นต้น

การตรวจหมู่เลือดก่อนการรับเลือดโดยทั่วไป	 จะตรวจหมู่เลือด

เอบีโอ	และ	อาร์เอชดี	ซึ่งการอ่านผล	ยกตัวอย่าง	ถ้าได้ผลเป็น

O	positive	จะหมายถึงเป็น	หมู่เลือดโอ	และ	หมู่อาร์เอชดี	เป็น

ชนิดบวก	ถ้าได้ผลเป็น	AB	negative	จะหมายถึงเป็น	หมู่เลือด

เอบี	และหมู่อาร์เอชดี	เป็นชนิดลบค่ะ	
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	 	 ในแต่ละประชากร	 การกระจายของชนิดหมู่เลือดจะแตก

ต่างกันไป	ในประชากรไทย	จากการศึกษาในผู้บริจาคโลหิต	หมู่

เลือดที่พบบ่อยที่สุดคือ	 หมู่เลือด	 โอ	(ประมาณร้อยละ	35-40)	

ตามด้วย	บี	(ร้อยละ	30-35)	เอ	(ร้อยละ	20)	และเอบี	(ร้อยละ	7)

ตามล�าดับ	ส่วนหมู่เลือดอาร์เอชดีนั้น	พบว่าประชากรไทยเกือบ

ทัง้หมดมหีมูอ่าร์เอชดชีนดิบวก	เพยีงประมาณร้อยละ	0.3	ทีเ่ป็น

ชนิดอาร์เอชดีลบค่ะ	

  

	 	 ในกรณีที่ผู้ป่วยจ�าเป็นต้องได้รับเลือดแต่ละครั้ง	 ผู้ป่วย

จ�าเป็นต้องได้รับการตรวจชนดิของหมู่เลอืด	เอบโีอ	และ	อาร์เอชดี

เพื่อเลือกเลือดจากผู้บริจาคที่มีหมู่เลือดตรงกัน	 และนอกจากนี้

จะมีการตรวจหาแอนติบอดีที่อาจจะมีกับหมู่เลือดไมเนอร์	 (ซึ่ง

ตามปกติแล้วร่างกายจะไม่มีแอนติบอดีต่อหมู่เลือด	ไมเนอร์	แต่

อาจถูกกระตุ้นให้สร้างขึ้นมาจากการเคยสัมผัสแอนติเจนที่ร่าง

กายไม่มี	โดยการรับเลือดมาก่อน	หรือ	เคยตั้งครรภ์)	เลือดแดง

ทีน่�ามาให้ผูป่้วยจะเป็นเลอืดทีต่รงหมู	่และเมือ่ตรวจความเข้ากนั

ได้แล้วไม่เกดิปฏิกริยิาระหว่างเม็ดเลอืดแดงของผูบ้รจิาคกบัซรัีม

ของผู้ป่วยค่ะ	

   

	 	 นอกจากความส�าคัญของหมู่เลือดด้านการให้เลือดแล้ว	

ยังมีอีกภาวะหนึ่งที่หมู่เลือดมีส่วนเกี่ยวข้อง	คือภาวะที่หมู่เลือด

  เอกสารอ้างอิง

	 	 วนันีห้มอขอจบเรือ่งของหมูเ่ลอืดไว้เท่านีน้ะคะ	ท่านผู้อ่าน

มีค�าถามหรืออยากให้เขียนเกี่ยกับเรื่องใด	กรุณาแนะน�ามาได้ค่ะ	

ขอสวัสดีปีใหม่	พ.ศ.	2561	แด่ท่านผู้อ่านทุกท่านอีกครั้งค่ะ	

	 	 1.	 American	Association	of	Blood	Banks	(AABB).	Highlights	of	Transfusion	Medicine	History	[Internet].	American	Association	of	
	 	 	 Blood	Banks.	2017	[cited	2017	December	12].	Available	from	http://www.aabb.org/tm/Pages/highlights.aspx	
	 	 2.	 Nathalang	O,	Kuvanont	S,	Punyaprasiddhi	P,	Tasaniyanonda	C,	Sriphaisal	T.	A	preliminary	study	of	the	distribution	of	blood	group	
	 	 	 systems	in	Thai	blood	donors	determined	by	the	gel	test.	Southeast	Asian	J	Trop	Med	Public	Health	2001;32:204-7.		
	 	 3.	 Tsuchimine	S,	Saruwatari	J,	Kaneda	A,	Yasui-Furukori	N.	ABO	blood	type	and	personality	traits	in	healthy	Japanese	subjects.
		 	 	 PLoS	One	2015;10:e0126983.		
	 	 4.	 จุฑาทิพย์	ฟองศรัณย์,	อิศรางค์	นุชประยูร,	ศุภวรรณ	ยอดอินทร์,	ภาวิณี	คุปตวินทุ,	จรัล	คิดประเสริฐ	หมู่โลหิตในกลุ่มผู้บริจาคโลหิต
	 	 	 ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ.	วารสารโลหิตวิทยาและเวชศาสตร์บริการโลหิต	2545;12:277-86.	

ของมารดาและทารกในครรภ์ไม่เข้ากัน	(blood	group	incom-

patibility)	ซึง่จะเกดิในกรณทีีท่ารกในครรภ์มีหมูเ่ลอืดท่ีมแีอนติเจน

ที่ไม่มีในมารดา	 และร่างกายของมารดาสร้างแอนติบอดีต่อ

แอนติเจนนั้น	ในหมู่เลือด	เอบีโอ	พบในกรณีที่มารดามีหมู่เลือด

โอ	 และทารกในครรภ์มีหมู่เลือด	 เอ	 หรือ	 บี	 ซึ่งแอนติบอดี

สามารถท�าให้เม็ดเลือดแดงแตกได้	 ส่งผลให้ทารกมีอาการตัว

เหลืองในช่วงแรกเกิดหรือมีอาการซีดได้	 ภาวะหมู่เลือดของ

มารดาและทารกในครรภ์ไม่เข้ากันจากหมู่เลือด	 เอบีโอ	 พบได้

บ่อยพอสมควร	และส่วนใหญ่อาการซดีหรอืตัวเหลอืงมกัไม่รุนแรง

นัก	ส่วนในหมู่เลือด	อาร์เอชดี	จะเกิดในกรณีที่มารดามีหมู่เลือด

อาร์เอชดี	 ชนิดลบ	 และทารกเป็นชนิดบวก	 กรณีนี้พบไม่บ่อย

เนื่องจากในประชากรไทยมีผู้ที่มีหมู่เลือด	อาร์เอชดี	ชนิดลบใน

สัดส่วนที่น้อย	แต่อาจท�าให้เกิดอาการซีด	และตัวเหลืองในทารก

ทีรุ่นแรงได้	ดงัน้ัน	ในกรณทีีม่ารดาตัง้ครรภ์มีหมู่เลือด	อาร์เอชดี

ชนิดลบ	 ทีมผู้รักษาจะมีการให้ยาแก่มารดาเพื่อป้องกันภาวะนี้	

และมีการตรวจติดตามภาวะซดีของทารกตัง้แต่ช่วงในครรภ์	 และ

ตรวจภาวะซีดและตัวเหลืองในทารกแรกเกิดอย่างใกล้ชิดค่ะ	
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รศ. นพ.กิตติ  ต่อจรัส

การวินิจฉัยทารก 
ในครรภ์ก่อนคลอด
(Prenatal diagnosis)

	 	 การวนิจิฉยัทารกในครรภ์ก่อนคลอดหรอื	Prenatal	diagnosis	ค�าย่อคอื	PND	เพือ่ทราบว่าทารกในครรภ์ก่อนคลอดมีพนัธกุรรม

หรอื	 ยนีธาลสัซเีมยีเป็นชนดิใดเพือ่น�าข้อมลูมาให้ค�าปรกึษาทางพนัธศุาสตร์แก่คูเ่ส่ียงทีจ่ะมีโอกาสมีบตุรเป็นโรคโลหติจางธาลสัซเีมยี

โดยมีข้อบ่งชี้ในการท�า	 PND	 ในหญิงตั้งครรภ์ที่เสี่ยงมีบุตรเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดที่รุนแรงได้แก่	 โรคฮีโมโกลบินบาร์ตส

ไฮดรอส์ฟิทัลลิศ	(Hb	Bart’s	hydrops	fetalis),	โฮโมซัยกัสเบต้า-ธาลัสซีเมีย	(homozygous	β-thalassemia)	และเบต้า-ธาลัสซีเมีย
ฮีโมโกลบินอี	(β-thalassemia/Hb	E	disease)	

 ใครเปน็คู่เส่ียงบ้าง 

สามีและภรรยาที่เป็นพาหะของธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติดังต่อไปนี้	

 	 ผู้เป็นพาหะของเบต้า-ธาลัสซีเมียแต่งงานกับพาหะของเบต้า-ธาลัสซีเมีย	

 	 ผู้เป็นพาหะของเบต้า-ธาลัสซีเมียแต่งงานกับพาหะของฮีโมโกลบินอี	

 	 ผู้เป็นพาหะของแอลฟ่าธาลัสซีเมีย	1	แต่งงานกับพาหะของแอลฟ่าธาลัสซีเมีย	1	

	 	 แพทย์จะต้องส่งตรวจเลือดของ	คู่แต่งงานหรือสามี	ภรรยาก่อนตั้งครรภ์	ที่เป็นคู่เสี่ยง	เพื่อตรวจในระดับโมเลกุล	หรือ	ตรวจ

ดีเอ็นเอ	ว่ามียีนธาลัสซีเมียที่มีการกลายพันธุ์		(mutation)	ก่อนว่าเป็นแบบใดดังนี้	

   

     กลุ่ม เบต้า-ธาลัสซีเมีย		 	 เช่น	ชนิดของการกลายพันธุ์เป็น	codon	41/42,	codon	17,	codon	41/42	เป็นต้น	

     กลุ่ม แอลฟ่า-ธาลัสซีเมีย		 เช่น	ชนิดของการกลายพันธุ์เป็น		 α-thalassemia	1	(SEA	type),		
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 α-thalassemia	1	(Thai	type)	เป็นต้น	

พ่อ	และ	แม่	ที่เคยมีบุตรเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดที่รุนแรงได้แก่โรค		
Hb	Bart’s	hydrops	fetalis,	homozygous	β-thalassemia	และ		
β-thalassemia/Hb	E	disease		และต้องการจะมีบุตรคนต่อไป	
มีความประสงค์จะให้แพทย์ท�าการวินิจฉัยทารกในครรภ์ก่อนคลอด	(PND)	

 วางแผนก่อนท�า PND 

THALASSEMIA
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  เอกสารอ้างอิง

  1.	 จินตนา	ศิรินาวิน,	วันชัย	วนะชิวนาวิน,	วรวรรณตันไพจิตร,	ชนินทร์		ลิ่ม	วงศ์,	บรรณาธิการ	ธาลัสซีเมียส�าหรัเวชปฏิบัติ	กรุงเทพมหานคร

	 	 	 ส�านักพิมพ์:	หมอชาวบ้าน;	2544.	

	 	 2.	 กิตติ	ต่อจรัส.	การวินิจฉัยทารกในครรภ์ก่อนคลอด:	การตัดชิ้นเนื้อรก	(Chorionic	villous	sampling,	CVS)	 ใน	จุลสารชมรมโรคโลหิต

	 	 	 จางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย	ประจ�าเดือน	มกราคม-เมษายน	พ.ศ.	2559;	ปีที่	25	ฉบับที่	1	หน้า	10	

	 	 3.	 กิตติ	 ต่อจรัส	 การวินิจฉัยทารกในครรภ์ก่อนคลอด:	 การเจาะน�้าคร�่า	 (Amniocentesis)	 ใน	 จุลสารชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่ง

	 	 	 ประเทศไทย	ประจ�าเดือน	พฤษภาคม-สิงหาคม	พ.ศ.	2559;	ปีที่	25	ฉบับที่	2	หน้า	17	

	 	 4.	 กิตติ	ต่อจรัส	การวินิจฉัยทารกในครรภ์ก่อนคลอด:	การเจาะเลือดจากสายสะดือ	(Cordocentesis)	ใน	จุลสารชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย

	 	 	 แห่งประเทศไทย	ประจ�าเดือน	กันยายน-ธันวาคม	พ.ศ.	2559;	ปีที่	25	ฉบับที่	3	หน้า	13	

	 	 เมื่อคู่เสี่ยงตั้งครรภ์สูตินารีแพทย์จะท�าการตรวจด้วยอันตราซาวนด์	และท�าหัตถการเพื่อเก็บชิ้นส่วนของทารกใน	ครรภ์ด้วย

วิธีใดวิธีหนึ่งดังต่อไปนี้เพื่อให้ห้องปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยยีนธาลัสซีเมียของทารกในครรภ์	

  

   	 การตรวจด้วยอันตราซาวนด์	(Ultrasound)	เมื่ออายุครรภ์	16	สัปดาห์และตรวจซ�้าทุก	4	สัปดาห์		

	 	 	 	 ในกรณีที่เสี่ยงต่อโรค		Hb	Bart’s	hydrops	fetalis	

   	 การเก็บชิ้นเนื้อรกเพื่อตรวจ	(Chorionic	villous	sampling,	CVS)	เมื่ออายุครรภ์	9-12	สัปดาห์	

   	 การเจาะดูดน�้าคร�่า	(Amniocentesis)	เมื่ออายุครรภ์	16-18	สัปดาห์	

   	 การเจาะเลือดจากสายสะดือผ่านทางหน้าท้อง	(Cordocentesis)	เมื่ออายุครรภ์	18-20	สัปดาห์	

 การท�าหัตถการทางสูติศาสตร์ของ PND 

 การให้ค�าปรึกษาทางพันธุศาสตร์ เมือ่ทราบผล 

 สรุป 

   	 กรณีทีทารกในครรภ์ปกติหรือเป็นพาหะธาลัสซีเมียจะให้การตั้งครรภ์ด�าเนินต่อไป	

   	 กรณีทารกในครรภ์เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดที่รุนแรง	 แพทย์จะให้ข้อมูลและค�าปรึกษาทางพันธุศาสตร์	 แก่

	 	 	 	 สามีภรรยาเพื่อประกอบการตัดสินใจว่าจะให้การตั้งครรภ์ด�าเนินต่อไปเมื่อคลอดแล้วก็ให้การรักษาบุตรท่ีเป็นโรค

	 	 	 	 หรือจะยุติการตั้งครรภ์	

	 	 การวินิจฉัยทารกในครรภ์ก่อนคลอดเป็นกระบวนการหนึ่งของการให้ค�าปรึกษาแนะน�าทางพันธุศาสตร์ส�าหรับธาลัสซีเมีย

ซึง่ต้องประกอบไปด้วยการวนิจิฉยัพาหะและโรคธาลสัซเีมียท่ีถกูต้องแม่นย�า	การประเมินอัตราเส่ียงของการมีบตุรเป็นโรค	ข้อมลูด้าน

การแพทย์เกีย่วกบัโรคธาลสัซเีมยี	ค�าอธบิายเรือ่งการรักษาการปฏบิตัติวัและการบอกทางเลือกเพือ่หลีกเล่ียงการมีบตุรเป็นโรค	ได้แก่	

ไม่แต่งงาน	คมุก�าเนดิ	รบับตุรบญุธรรมมาเลีย้ง	เลอืกใช้การผสมเทยีมของการมบีตุรโดยการวินจิฉยัโรคก่อนปฏสินธ	ิ	(preimplantation

genetic	 diagnosis,	 PGD)	 การวินิจฉัยทารกในครรภ์ก่อนคลอด	 (PND)	 หรือการปล่อยให้การตั้งครรภ์ด�าเนินไปจนคลอดและ

การรักษาเด็กที่คลอดออกมาเป็นโรค	
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ณ	เมืองเทสซาโลนีกี	ประเทศกรีซ	วันที่	17-19	พ.ย	2560

ดร. นพ.กิตติพงศ์  ไพบูลย์สุขวงศ์   ศูนย์วิจัยธาลัสซีเมีย สถาบันชีววิทยาศาสตร์โมเลกุล มหาวิทยาลัยมหิดล

 	 สวัสดีครับทุกท่าน	 ฉบับนี้ผมขออนุญาตเปน็นักเขียนเฉพาะกิจ	 สรุปรายงานการประชุม
ธาลัสซเีมยีนานาชาต	ิซึ่งจดัโดย	Thalassemia	International	Federation	หรอืเรยีกส้ันๆ	วา่	TIF	
การประชุมปนีี้จัดขึ้นเปน็ครั้งที่	 14	แล้ว	หากยังจ�ากันได้	 การประชุมครั้งที่	 13	นั้นจัดที่	 ฮานอย	
ประเทศเวียดนามใกล้ๆ	 บ้านเรานี่เอง	 (อ่านสรุปการประชุมครั้งที่	 13	 ในฉบับย้อนหลังได้ที่
จุลสารชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย	ปทีี่	23	ฉบับที่	1	ประจ�าเดือน	มกราคม-
เมษายน	2557)		
	 	 เดิมทีการประชุมครั้งที่	 14	 มีแผนจะจัดที่กรุงเบอร์ลิน	 ประเทศเยอรมนี	 ซึ่งประเทศใน
ยุโรปตอนเหนือและตอนกลาง	 เดิมทีไม่ค่อยมีปัญหาเรื่องโรคธาลัสซีเมีย	 แต่ภายหลังจากการมี
ปัญหาผู้ลี้ภัยและแรงงานต่างชาติที่อพยพเข้ามาเปน็จ�านวนมาก	 ก็ได้น�าเอายีนธาลัสซีเมียเข้ามา
ในภูมิภาค	 (ฟังดูก็คล้ายปัญหาแรงงาน	 AEC	 บ้านเรานะครับ)	 ก่อให้เกิดปัญหาโรคธาลัสซีเมีย
รายใหม่ตามมา	 ท�าให้ประเทศเหล่านี้ตื่นตัวเรื่องธาลัสซีเมียมาก	 แต่จากปัญหาบางประการ	 การ
ประชุมครั้งที่	 14	 นี้จึงต้องย้ายมาจัดที่เมืองเทสซาโลนีกี	 (Thessaloniki)	 ประเทศกรีซ	 ซึ่งเปน็
ประเทศทางยุโรปตอนใต้ติดทะเลเมดิเตอร์เรเนียน	ซึ่งทะเลนี้เองทีเปน็ที่มาของค�าว่า	ธาลัสซีเมีย
โดยค�าว่า	Thalassemia	มีรากศัพท์จากภาษากรีก	คือ thalassa	(θάλασσα)		แปลว่า	ทะเล	กับ
ภาษาละติน	–emia	 ซ่ึงแปลว่า	 เลือด	 ใช้เรียกผู้ป่วยโรคโลหิตจาง	 ที่พบในประเทศแถบทะเล
เมดิเตอร์เรเนียน	ค�าว่า	ธาลัสซีเมีย	เริ่มใช้กันครั้งแรกในป	ีค.ศ	1932	(พ.ศ	2475)	

  ประเทศกรีซ	 ถือเป็นแหล่งชุมนุมของโรคของโรคเบต้า

ธาลสัซเีมยีเมเจอร์	(beta	thalassemia	major	หรอื	homozygous	

beta	thalassemia)	โดยพบผูป่้วยชนดินีม้ากเป็นอนัดบัต้นๆ	ของ

โลกเลยทเีดยีว	ในขณะทีป่ระเทศไทยคนไข้เบต้าธาลสัซเีมียทีพ่บ

เยอะ	คอื	เบต้าธาลสัซเีมยี/ฮโีมโกลบนิ	อ	ี	(beta	thalassemia/Hb	E	)	

นะครบั	จากการท่ีมคีนไข้ธาลสัซเีมียในประเทศกรซีอยู่มาก	จงึได้

มีการจัดตั้งสมาคมเกี่ยวกับธาลัสซีเมียอยู่หลายสมาคม	อาทิเช่น	

   Greek	Thalassemia	Federation		(E.O.TH.A)	เวบ็ไซต์	

www.eotha.gr	(ผมเข้าไปลองเย่ียมชมแล้วมแีต่ภาษากรกี)	ก่อตัง้

ขึน้เม่ือปี	ค.ศ	1991	(พ.ศ.	2534)	ปัจจบุนั	มปีระธานชือ่		Mr.	Vasileios

Dimos	ดูแลสมาคมธาลัสซีเมียต่างๆ	ในกรีซกว่า	25	สมาคม	มี

คนไข้ทั่วประเทศประมาณ	5,000	ราย	

  	Greek	 Thalassemia	 Association-Thessaloniki	

(ESTHA)	 เว็บไซต์	www.estha.gr	(มีแต่ภาษากรีกเหมือนกัน)

ก่อตั้งขึ้นเมื่อปี	ค.ศ	1975	(พ.ศ.	2518)	โดยกลุ่มแพทย์	ผู้ป่วย

ธาลัสซีเมีย	และพ่อแม่ของผู้ป่วย	ปัจจุบันมี	ประธานชื่อ	Ms.	

Styliani	Mina	สมาคมฯ	มีจุดประสงค์เพื่อคอยสนับสนุนและหา

ทุนท�าวิจัยในด้านต่างๆ	 เกี่ยวกับธาลัสซีเมียในเมืองเทสโลนิกิ	

เมืองนี้มีผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียอยู่ประมาณ	500	ราย 

 	 ในงานประชมุนี	้ยงัได้รบัเกยีรตจิากรฐัมนตรว่ีาการกระทรวง

สาธารณสุขของประเทศกรีซ	 นายแพทย์	 Andreas	 Xanthos

เข้าร่วมพธิเีปิดด้วย	โดยตอนหนึง่ท่านได้กล่าวว่า	แม้ประเทศกรีซ

ก�าลงัอยู่ในช่วงทีม่คีวามยากล�าบากทางเศรษฐกจิ	 แต่ทางกระทรวง

สาธารณสุขก็ขอให้ค�ามั่นว่าจะไม่ลดมาตรฐานการบริการทาง

สาธารณสุข	แก่คนไข้ธาลัสซีเมียโดยเด็ดขาด	คนในห้องประชุม

ได้ยินดังนี้	 ก็ปรบมือกันเกรียวกราวเลยทีเดียว	 ฟังแล้วก็น่า

ปลื้มใจแทนคนไข้ธาลัสซีเมียของประเทศกรีซจริงๆ	 ที่ผู้บริหาร

ประเทศ	มีแนวคดิดแูลผู้ป่วยของเขาเป็นอย่างด	ีเพราะค่าใช้จ่าย

ในการดูแลผู้ป่วยธาลัสซีเมียให้ได้ตามมาตรฐานจะมีค่าใช้จ่าย

ค่อนข้างสูง	 เคยมีการประมาณค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาคนไข้

ธาลัสซีเมียชนิดเบต้าธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบิน	อี	ของประเทศไทย

ว่าทางกระทรวงสาธารณสุข	 ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายประมาณ

220,000	บาท/คน/ปี	 เลยทีเดียว	หากคิดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยที่

มีประเทศไทยทั้งหมด	 ต่อให้พี่ตูนบอดี้สแลม	 (คุณอาทิวราห์

คงมาลัย	นักร้องวิ่งรนณรงค์โครงการ		"ก้าวคนละก้าว"	เพื่อระดม

ทุนมอบให้โรงพยาบาล	11	โรงพยาบาล)	วิ่งรอบโลก	ก็น่าจะไม่

พอค่าใช้จ่ายแม้เพียงปีเดียว	 ดังนั้นการควบคุมป้องกันจึงยังคง

มีความส�าคัญ	
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	 	 ขอย้อนกลบัมาทีเ่มอืงเทสซาโลนกี	ี(Thessaloniki)	 เมอืง

ที่จัดงานประชุมหน่อยครับ	 ปกติแล้วเวลาพูดถึงประเทศกรีซ	

คนไทยมกัจะนึกถงึแต่กรุงเอเธนส์	(Athens)	 เมอืงแห่งมหาวหิาร

ของเหล่าทวยเทพต่างๆ	 หรือไม่ก็เกาะซานโตรินิ	 (Santorini)

เกาะแห่งความโรแมนตกิทีคู่ร่กันิยมมาฮนันีมนูกนั	ในขณะทีเ่มอืง

เทสซาโลนีกี	 มักไม่ค่อยคุ้นชื่อกันเท่าไหร่	 แต่กลับเป็นเมืองที่มี

ความส�าคัญมากเมืองหนึ่งของประเทศกรีซ	เพราะเป็นเมืองใหญ่

อันดับ	 2	 ของกรีซ	 ทั้งในด้านขนาดพื้นที่และขนาดเศรษฐกิจ	

ตั้งอยู่ทางตอนเหนือของประเทศกรีซ	 ถูกสร้างขึ้นเมื่อ	 315	 ปี

ก่อนคริสต์ศักราช	 โดยพระเจ้าคัสแซนเดอร์แห่งมาซิโดเนีย	 ชื่อ

เมอืงนีถ้กูตัง้ตามชือ่	พระมเหสขีองกษตัรย์ิ	ซึง่มีศกัดิเ์ป็นน้องสาว

(ต่างบิดา/มารดา)	ของอเล็กซานเดอร์มหาราช	เมืองนี้รายล้อม

ไปด้วยด้วยแหล่งส�าคัญทางประวัติศาสตร์ตั้งแต่ยุค	 ไบเซ็นไทน์

โดยมี	White	Tower	(Lefkos	Pyrgos)	เป็นสัญลักษณ์ของเมือง

แห่งนี้	

	 	 ดังที่ได้กล่าวมาแล้วว่างานประชุมธาลัสซีเมียนานาชาติ

ครั้งนี้	จัดขึ้นเป็นครั้งที่		14		แล้ว	และยังจัดร่วมกับงานประชุม

ของ	TIF	ส�าหรบัผูป่้วยธาลสัซเีมยีและครอบครวั	ซึง่กจ็ดัขึน้เป็น

ครั้งที่	16	ท�าให้งานนี้มีผู้เข้าร่วมประชุม	ทั้งแพทย์	นักวิจัย	ผู้ป่วย

และครอบครัว	จากประเทศต่างๆ	ทั่วโลก	กว่า	1,100	คนเลยที

เดียว	 โรงแรม	Grand	Hotel	Palace	 ซึ่งใช้เป็นสถานที่จัดการ

ประชุม	ดูเล็กไปถนัดตาเมื่อต้องจุคนจ�านวนมากเช่นนี้	

	 ในงานประชมุจะพบบธูแสดงกจิกรรมของสมาคมธาลสัซเีมยี

จากประเทศต่างๆ	 เท่าที่เห็น	 ได้แก่จาก	 ประเทศกรีซ	 ไต้หวัน	

สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์	 มัลดีฟส์	 สหราชอาณาจักร	 และอินเดีย

ซึง่แม้ประเทศไทยจะไม่ได้มบีธูแสดงกจิกรรม		แต่ก็ได้ส่งตวัแทน

ผู้ป่วยธาลัสซีเมียมาเข้าร่วมงานประชุมถึง	 3	 คนแถมมีแอบ

เซอร์ไพรส์	 แต่งชุดไทยมาร่วมงานกาลาดินเนอร์ในคืนวันที่	18	

พ.ย	ด้วย	ได้แก่	

 	คุณชุติกร		พูลทรัพย์		(ชมพู่)	ประธานชมรม 

  ผู้ป่วยธาลัสซีเมียโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์ 

 	คุณนุชจรี	ชีวเกษมกุล			(นุช)		 เลขานุการชมรม 

  ผู้ป่วยธาลัสซีเมียโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

 	คุณสุรพงษ์	วัฒนายน		(ใหม่)		 ฝ่ายประชาสมัพนัธ์ 

  ชมรมผู้ป่วยธาลัสซีเมียโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 

  นอกจากน้ีประเทศไทยยังได้รบัเกียรต	ิจากผู้จัดการประชุม

ให้	ศาสตราจารย์เกยีรตคิณุ	นายแพทย์สุทัศน์		ฟูเ่จรญิ	จากสถาบัน

ชีววิทยาศาสตร์โมเลกุล	มหาวิทยาลัยมหิดล	และศาสตราจารย์	

ดร.	 นายแพทย์วิปร	 วิประกษิต	 จากคณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล	มาเป็นวิทยากรบรรยาย	และเป็น	

chairperson	ในหลายๆ	หัวข้อการประชุมนอกเหนือไปจากการ

บรรยายที่อัดแน่นทั้ง	3	วัน	จ�านวน	9	session	แล้วยังมีการน�า

เสนอผลงานด้วยวาจา	 (oral	 presentation)	 จ�านวน	32	 เรื่อง	

และการน�าเสนอผลงานแบบโปสเตอร์	 (poster	 presenta-

tion)	อีกจ�านวน	126	เรื่อง	ซึ่งผมเองก็ได้น�าผลงานไปน�าเสนอ

แบบโปสเตอร์	 เรื่อง	 “An	Open-Label	Randomized	Clinical	

Trial	with	Multiple	Doses	of	Pegylated	Bovine	Carboxy-

hemoglobin	(SANGUINATETM)	in	Thalassemia	Patients”	

  

	 	 ส�าหรับเนื้อหาในการประชุม	 ที่ผมคิดว่าน่าสนใจ	 และมี

ความก้าวหน้าในหลายๆ	เรื่องผมขอสรุปไว้เป็นหัวข้อดังนี้ครับ	

 ยาขับเหล็ก Jadenu 

 	 เชื่อว่าในเมืองไทยคงมีผู้ป่วยธาลัสซีเมียหลายๆ	รายที่ต้องใช้ยาขับเหล็ก	Deferasirox	(Exjade)	อยู่	อาจจะเนื่องด้วย

จากการมผีลข้างเคยีงจากยา	Deferiprone	หรอื	การขบัเหล็กทียั่งไม่ได้ประสิทธภิาพเพยีงพอ	แม้ว่ายา		Exjade	จะมีคณุสมบตัิ

ในการขับเหล็กที่ดี	 มีผลข้างเคียงน้อย	 แต่ก็ยังพบปัญหาจากการใช้งานในผู้ป่วย	 ได้แก่การที่ต้องมีขั้นตอนการละลายยาใน

น�้าก่อนรับประทาน	ซึง่กไ็ด้ออกมาเป็นสารแขวนลอยอยูใ่นน�า้ลกัษณะคล้ายผงชอล์ก	รสชาติกย็งัไม่ถกูปากผูป่้วย	แถมยงัต้องด่ืม

ในปริมาณมาก	ผู้ป่วยบางรายประสบปัญหา	กินยาแล้วเกิดอาการระคายเคืองในระบบทางเดินอาหาร	ท�าให้ผู้ป่วยหลายราย

เลกิการกนิยาไปเลยกม็	ีบรษัิทยา	Novartis	และนกัวจิยั	จงึได้ท�าการวจัิยในโครงการ	ECLIPSE	โดยได้น�ายา	Exjade	มาท�าให้

อยู่ในรูปแบบใหม่	คือเป็นเม็ดยาเคลือบด้วยฟิล์ม	(Film-coated	tablet)	หรือเรียกชื่อว่า	Jadenu	จากนั้นท�าการทดลองเพื่อ

เทียบประสิทธิภาพในการขับเหล็ก	 และผลข้างเคียงของยา	 เมื่อเทียบกับยา	Exjade	 รูปแบบเดิม	(Dispersible	tablet)	 ใน

ผู้ป่วยธาลัสซีเมีย	ผลการศึกษาพบว่า	ยา	jadenu	มีประสิทธิภาพในการขับเหล็กดีกว่ายารูปแบบเดิม	ถึง	30%	เนื่องจากมี

ชีวประสิทธิผล	 (Bioavailability)	 ที่ดีกว่านั่นเอง	 นอกจากนี้ยังลดอาการข้างเคียงในระบบทางเดินอาหารลงด้วย	 ผู้ป่วยจึง

ให้ความร่วมมือในการใช้ยาอย่างต่อเนื่องดีขึ้น	 ก็คาดหวังว่ายา	Jadenu	 ที่เม็ดยาอยู่ในรูปแบบเคลือบด้วยฟิล์มจะน�าเข้ามา

ในประเทศไทยในเร็วๆนี้	
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 ปัญหาเรือ่งธาลัสซีเมียทีม่าพร้อมกับผู้อพยพ 

 Global Globin 2020 Challenge (GG2020) 

	 	 ประเทศในแถบยโุรปโดยเฉพาะ	 ในแถบยโุรปตอนเหนอืและตอนกลาง	 ซึง่แต่เดมิไม่ค่อยมผีูป่้วยธาลสัซีเมยีในประเทศ

สักเท่าไหร่	 แต่ในช่วงระยะเวลาหลายปีมานี้	 มีผู้อพยพมาจากทางยุโรปตอนใต้และยุโรปตะวันออกมากขึ้น	 ทั้งจากการลี้ภัย

สงครามรวมถงึแรงงงานอพยพ	ซึง่ผู้อพยพเหล่านี้ได้น�ายีนธาลสัซเีมียเข้ามาด้วย	กลายเป็นปัญหาทางสาธารณสขุของประเทศ

ที่ต้องจัดการเรื่องการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยธาลัสซีเมีย	ปัญหาที่ส�าคัญได้แก่	

	 	 2.1		 แพทย์และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในประเทศเหล่านี้	ไม่ได้รับการอบรมเพื่อรักษาโรคธาลัสซีเมียเนื่องจากไม่ใช่

	 	 	 	 โรคในภูมิภาค	

	 	 2.2		 ระบบบรกิารสาธารณสขุไม่ได้เตรยีมพร้อมส�าหรบัการดแูลรกัษาผูป่้วยธาลสัซเีมยีจ�านวนมาก	เช่น	การให้เลือด	

	 	 	 	 การท�า	MRI	การตรวจเลือดในทารกแรกเกิด	เป็นต้น	

	 	 2.3		 ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่เป็นผู้อพยพ	มักมีปัญหาทางสุขภาพที่ซับซ้อนกว่าผู้ป่วยธาลัสซีเมียทั่วไป	เช่น	ภาวะ

	 	 	 	 เหล็กเกินที่สูงมาก	อวัยวะต่างๆ	ที่เสียหายจากภาวะของโรคเกินกว่าจะแก้ไขให้กลับเป็นปกติได้	

	 	 2.4		 ภาระค่าใช้จ่ายทางสาธารณสุข	ที่รัฐบาลของประเทศนั้นๆ	ต้องรับผิดชอบเอง	

	 	 2.5		 การตรวจวินิจฉัย	 มีความยุ่งยากขึ้น	 เนื่องจากชนิดของกลายพันธุ์เป็นชนิดที่พบได้ไม่บ่อย	 ท�าให้ต้องพัฒนา

	 	 	 	 เทคนิคในการตรวจวินิจฉัย	รวมถึงต้องจัดท�ากระบวนการควบคุณคุณภาพในการตรวจวินิจฉัย	

	 	 2.6		 การแต่งงานระหว่างผู้อพยพกับคนพื้นเมือง	อาจท�าให้เกิดโรคธาลัสซีเมียที่มีจีโนทัยป์	(genotype)	ใหม่ๆ	ที่

	 	 	 	 ไม่ได้ระบุไว้ในต�ารา	ท�าให้เกิดความยากล�าบากในการค�าปรึกษาแก่คู่เสี่ยง	

	 	 ในประเทศอังกฤษเอง	 ก็ได้มีการปรับเปลี่ยนแนวทางในการตรวจวินิจฉัย	 หลังจากพบว่าการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธี

Amplification-refractory	mutation	system	(ARMS)	 ส�าหรับเบต้าโกลบิน	 ไม่ค่อยได้ประโยชน์	 เนื่องจากกลุ่มประชากร

ในประเทศที่เปลี่ยนแปลงไป	 จึงได้เปลี่ยนเทคนิคเป็นการท�า	DNA	sequencing	 ซึ่งตลอดเวลา	10	 กว่าปีที่เปลี่ยนวิธีตรวจ	

ได้ค้นพบการกลายพันธุ์ชนิดใหม่	 ถึง	 60	 ชนิดเลยทีเดียว	 ประเทศไทยเองก็มีปัญหาเรื่องธาลัสซีเมียจากแรงงานข้ามชาติ

เช่นกัน	อาจจะมากกว่าด้วย	โดยจ�านวนผู้อพยพที่มีอยู่ในไทยราว	2	ล้านคน	เทียบกับในประเทศอังกฤษที่มีผู้อพยพเข้ามา

ราว	 40,000	 คนเท่านั้น	 ดังนั้นรัฐบาลโดยเฉพาะอย่างยิ่งกระทรวงสาธารณสุขของไทย	 อาจต้องตื่นตัวและให้ความส�าคัญ

ในเรื่องปัญหาโรคธาลัสซีเมียที่มากับแรงงานข้ามชาติเหล่านี้	 เนื่องจากเป็นแรงงานที่อยู่ในวัยเจริญพันธุ์	 ท�าให้เกิดเป็น

คู่เสี่ยงต่อการมีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงได้	และเกิดเป็นปัญหาที่ต้องดูแลผู้ป่วยต่อไปในอนาคต	

	 	 เป็นโครงการที่จัดตั้งขึ้นมาตั้งแต่ปี	พ.ศ	2558	เพื่อแบ่งปันข้อมูลทางจีโนมิกส์	ที่เกี่ยวกับกลายพันธุ์ในโรคธาลัสซีเมีย

และความผิดปกติของฮีโมโกลบิน	 เพื่อให้ประเทศในกลุ่มที่มีรายได้ปานกลางและรายได้น้อยที่มักเป็นประเทศที่มีผู้ป่วยโรค

ธาลสัซเีมยีจ�านวนมาก	 ให้สามารถเข้าถงึข้อมลูดงักล่าวได้และน�าไปใช้ในการวางแผนดแูลรักษาและควบคมุป้องกนัโรคธาลสั

ซีเมียต่อไปในขณะนี้มีสมาชิกจาก	40	ประเทศ	และผู้เชี่ยวชาญทางด้านธาลัสซีเมีย	62	คน	เข้าร่วมโครงการแล้ว	สามารถ

เข้าไปดูข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่เว็บไซต์	http://www.humanvariomeproject.org/gg2020/index.html	

	 	 เนื่องจากการตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมียเป็นสิ่งจ�าเป็น	 แต่ประเทศในกลุ่มที่มีรายได้ปานกลางและรายได้น้อยยังขาด

เครื่องมือและผู้เชี่ยวชาญส�าหรับการตรวจวินิจฉัย	 การพัฒนาเครื่องมือตรวจวินิจฉัยที่ง่ายและมีความแม่นย�าสูงจึงมีความ

จ�าเป็น	 ทางโครงการ	GG2020	 จึงได้ร่วมมือกับทางบริษัท	QuantuMDx	 เพื่อพัฒนาเคร่ืองตรวจวินิจฉัยที่มีขนาดเล็ก

ประมาณมอืถอืส�าหรบัใช้ในการตรวจวนิจิฉยัธาลสัซเีมยี	 โดยจะใช้เลือดเพยีงหน่ึงหยดเข้าเคร่ืองแล้วน�าไปสู่กระบวนการสกดั

ดีเอ็นเอ	การท�า	Polymerase	Chain	Reaction	(PCR)	และ	microarray	ท�าให้สามารถตรวจวินิจฉัยได้ภายในเวลา	15-20

นาที	 โดยที่เครื่องมือจะมีราคาอยู่ที่	 1000	 ยูโร	 และค่าตรวจอยู่ที่	 3	 ยูโร/ตัวอย่าง	 หากอุปกรณ์ดังกล่าวพัฒนาได้ส�าเร็จ	

คงจะเกิดการเปลี่ยนแนวทางในการตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมียขนานใหญ่	ทั่วโลกแน่ๆ	
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  เทคนิคการตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมียแบบใหม่ 

  ปัญหาเรือ่งโรคแทรกซ้อนในธาลัสซีเมีย 

  จากที่ได้กล่าวมาแล้วเรื่องปัญหาผู้อพยพที่น�าเอายีนธาลัสซีเมียชนิดใหม่ๆ	 เข้ามาในภูมิภาค	ท�าให้เกิดความท้าทาย

ในการตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมีย	 จึงต้องมีการเปลี่ยนแนวทางการตรวจรวมถึงค้นหาเทคนิคใหม่ๆ	 ส�าหรับการตรวจวินิจฉัย	

เพื่อให้ได้ผลที่รวดเร็วและคุ้มค่าที่สุด	 โดยในปัจจุบัน	 หลายๆ	 ห้องปฏิบัติการเริ่มมีการประยุกต์ใช้เทคนิคใหม่ๆ	 เช่น	Next	

Generation	Sequencing	(NGS),	Array	Comparative	Genomic	Hybridization	(aCGH)	ส�าหรบัการตรวจวนิจิฉยัธาลัสซเีมยี

ดังเช่น	ที่ประเทศจีน	ได้ใช้เทคโนโลยี	NGS	ในการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียในกลุ่มประชากร	พบว่าการใช้เทคโนโลยี	NGS	

ตรวจวิธีเดียวสามารถตรวจพบพาหะธาลัสซีเมียได้ถึง	49.5%	 ในขณะที่วิธิการแบบเดิม	[การใช้	red	cell	indexes	 ร่วมกับ	

hemoglobin	electrophoresis	จากนัน้จงึท�า	DNA	sequencing	ในรายทีส่งสยั)	ตรวจพบเพยีงแค่	22	%	(Jing	He	MS.	Genetics

in	Medicine	(2017)]	อย่างไรก็ตามผู้เชี่ยวชาญได้ให้ค�าแนะน�าไว้ว่าการจะน�าเอาเทคโนโลยีใหม่ๆ	 เข้ามาใช้	อาจเพิ่มความ

เสี่ยงในการแปลผลที่ผิดพลาดได้	 หากไม่มีการควบคุมคุณภาพการตรวจที่ได้มาตรฐาน	 (internal	 และ	 external	 quality

control)	รวมถึงถ้าไม่มีผู้เชี่ยวชาญในการแปลผลทั้งทางด้านพันธุศาสตร์ระดับโมเลกุล	และ	โลหิตวิทยา 

 	 จากการที่ปัจจุบันการแพทย์และสาธารณสุขมีความเจริญก้าวหน้าทางเป็นอย่างมาก	 ท�าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

ธาลัสซีเมียดีขึ้น	ส่งผลให้มีอายุขัยเฉลี่ยสูงขึ้นกว่าในอดีต	จากเดิม	ในปี	พ.ศ	2507	ผู้ป่วยมีอายุขัยแค่	16	ปี	(ร้อยละ	37)	เพิ่ม

ขึ้นเป็น	49	ปี	(ร้อยละ	89)	ในปี	พ.ศ	2554	(ตัวเลขดังกล่าวมาจากการรวบรวมข้อมูลประเทศในแถบยุโรป)	

	 	 สาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยก็เปลี่ยนไป	จากเดิมในช่วงปี	พ.ศ	2493-2512	ผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยภาวะซีด	ต่อมาเมื่อ

การรกัษาด้วยการเตมิเลือดเป็นแนวปฏิบตัทิัว่ไป	 สาเหตกุารเสยีชีวติจงึเปลีย่นไปเป็นปัญหาแทรกซ้อนจากการมีภาวะเหล็กเกนิ

จนเมื่อมีการน�าเอายาขับเหล็กชนิดฉีดมาใช้	การเสียชีวิตด้วยสาเหตุนี้จึงลดลง		

	 	 การที่ผู้ป่วยมีอายุขัยที่สูงขึ้น	 ท�าให้ได้พบอาการแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่มีลักษณะแตกต่างจากในอดีต	 ปัญหาพยาธิ

สภาพที่เกิดจากเหล็กสะสมในหัวใจ	ก็มีจ�านวนลดลง	3	 เท่า	แต่ไปพบปัญหาที่ตับเพิ่มแทน	นอกจากนี้ปัญหาเรื่องโรคต่อม

ไร้ท่อก็พบมากขึ้น	 ทั้งเรื่อง	 ภาวะพร่องไทรอยด์	 และ	 ภาวะเบาหวาน	 ซึ่งการรอให้มีอาการแล้วค่อยรักษาในกรณีของโรค

ต่อมไร้ท่อนั้น	จะช้าเกินไปท�าให้อวัยวะที่เกี่ยวข้องได้แก่	ต่อมพิทูอิทารี	 และตับอ่อน	 เกิดความเสียหายจนอาจเกินจะรักษา

ให้กลับมาท�างานได้เป็นปกติ	ดังนั้นการเริ่มต้นให้ยาขับเหล็กที่เร็ว	จะเป็นแนวทางป้องกันที่ดีกว่า	

	 	 ปัญหาโรคตับที่พบในผู้ป่วยเพิ่มขึ้น	เกิดขึ้นจากทั้งสาเหตุภาวะเหล็กเกิน	ซึ่งส่งผลต่อ	Kuffer	cells	stellate	cells	และ

endothelial	cells	ท�าให้เกิดภาวะพังผืด	(fibrosis)	และ	การอักเสบของเซลล์และเนื้อเยื่อ	อีกสาเหตุคือการติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบ	ซึ่งจะส่งผลให้เซลล์ตับ	(hepatocytes)	เกิดการตายแบบ	apoptosis	หรือ	necrosis	ได้	การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี

พบได้บ่อยในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย	 และเป็นสาเหตุส�าคัญที่ท�าให้เกิด	 พังผืดในตับ	 (liver	 fibrosis)	 การรักษาด้วยวิธีมาตรฐาน

ที่ใช้กันอยู่คือ	การให้อินเตอร์เฟอรอน	(interferon)	 ร่วมกับยาต้านไวรัส	Ribavirin	แต่ก็ได้ผลเพียง	25-64%	และอาจเกิด

ผลข้างเคียงคือท�าให้ซีดมากขึ้นจนต้องเติมเลือดบ่อยขึ้นได้	ปัจจุบันมียาใหม่ที่เรียกว่า	Direct-acting	antiviral	drugs	(DAAs)	

ซึ่งจะได้ผลดีในการรักษามากกว่า	90%	โดย	สูตรยา	DAAs	อาจใช้ได้ดังต่อไปนี้	

	 	 	 	 Sofosbuvir	(SOF)	+	Ribavirin	

	 	 	 	 Sofosbuvir	(SOF)	+	Daclatasvir	(DCV)	

	 	 	 	 Sofosbuvir	(SOF)	+	Ledipasvir	(LDV)	+/-	Ribavirin	

	 	 	 	 Sofosbuvir	(SOF)	+	Simeprevir	(SMV)	+/-	Ribavirin	

	 	 	 	 Ombitasvir	(OBV)/	Paritaprevir	(PTV)-Ritonavir	+Dasabuvir	(DBV)	+/-	Ribaviri	 n

	 	 ไตของผู้ป่วยก็เป็นอวัยวะที่พบปัญหาได้บ่อย	 โดยสาเหตุอาจเกิดจากภาวะซีดเรื้อรัง	ภาวะ	hypoxia	ภาวะเหล็กเกิน	

และผลจากยาขับเหล็กที่ได้รับมากเกินไป	เป็นผลให้อัตราการกรองของไตลดลง	(glomerular	filtration	rate;	GFR)	
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  ยีนบ�าบัดและการปรับแต่งยีน (Gene Therapy and Gene Editing) 

  วิธีการรักษาใหม่ๆ ส�าหรับโรคธาลัสซีเมีย

 	 ในปี	 พ.ศ	2561	 ที่ก�าลังจะมาถึง	 นักวิจัยและบริษัทต่างๆ	 มีแผนที่จะท�าการวิจัยทางคลินิกที่เกี่ยวข้องกับยีนบ�าบัด

อยู่หลายกลุ่มทีเดียว	โดยกลุ่มที่เป็นที่รู้จักกันดีคือ	บริษัท	Bluebird	Bio	หลังจากประสบความส�าเร็จในการใช้เว็คเตอร์พาหะ

ชนิดเล็นติไวรัส	(Lentiviral	vector)	ในการน�ายีนเบต้าโกลบินเข้าสู่เซลล์ต้นก�าเนิดและปลูกถ่ายสู่ร่างกายผู้ป่วยธาลัสซีเมีย	ท�า

ให้ผู้ป่วยลดความถี่ในการเติมเลือดลง	 หรือบางรายไม่ต้องเติมเลือดอีกเลย	 โดยมีการด�าเนินการไปแล้ว	 3	 โครงการวิจัย	

ได้แก่		

	 	 	 	 โครงการ		NORTHSTAR	(HGB-204;	18	ราย)		

	 	 	 	 โครงการ		HGB-205	(4	ราย)		

	 	 	 	 โครงการ	 NORTHSTAR-2	(HGB-207;	3	ราย)	และในปีหน้าจะมีการเปิดอีก	1		

	 	 	 	 โครงการ	 คือ	 NORTHSTAR-3	 (HGB-212)	 โดยมีเป้าหมายหลักในการท�าวิจัยในผู้ป่วยธาลัสซีเมียชนิด	

       β0/β0	thalassemia	disease	จ�านวน	15	ราย	

	 	 อีกกลุ่มคือนักวิจัยจากประเทศอิตาลี	 ท�าการวิจัยโครงการ	 TIGET-BTHAL	 ซึ่งใช้เว็คเตอร์พาหะชนิดเล็นติไวรัส

(Lentiviral	vector)	ในการน�ายีนเบต้าโกลบินเข้าสู่เซลล์ต้นก�าเนิดของผู้ป่วยธาลัสซีเมียเช่นกัน	โดยท�าในผู้ป่วยอายุ	3-65	ปี	

ผลเบื้องต้นพบว่าผู้ป่วยหลังได้รับการท�ายีนบ�าบัด	 ลดความต้องการในการเติมเลือดลง	 และบางรายไม่ต้องเติมเลือดอีก

เลย	โดยมีระดับความเข้มข้นฮีโมโกลบินพื้นฐานอยู่ที่	9-10	กรัม/เดซิลิตร	

	 	 บริษัท	Sangamo	Therapeutics	 เป็นบริษัทที่มีความเชี่ยวชาญทางด้านเอ็นไซม์	Zinc	Finger	Nuclease	(ZFNs)	

ได้พัฒนาเทคนิคในการยับยั้งการแสดงออกของ	BCL	11A	 โดยใช้	ZFNs	ท�าให้มีการแสดงออกของฮีโมโกลบินเอฟ	(HbF)	

เพิ่มขึ้น	ช่วยลดอาการในผู้ป่วยธาลัสซีเมียและโรคเม็ดเลือดแดงรูปเคียว	(sickle	cell)	ได้	อัตราการจับยีนเป้าหมายผิดพลาด

(off	target)ที่พบไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม	ท�าให้มีความปลอดภัยสูง		

	 	 อีกเทคโนโลยีหนึ่งที่ก�าลังมาแรงคือการปรับแต่งจีโนม	(genome	editing)	ด้วย	CRISPR/Cas9	ทางบรษัท	CRISPR

Therapeutics	ได้พฒันา	CRISPR/Cas9	เพือ่ปรบัแต่งยีนในเซลล์ต้นก�าเนิดของผู้ป่วยให้สร้างฮีโมโกลบนิเอฟ	(HbF)	เพิม่ขึน้

ทางบริษัทวางแผนที่จะท�าโครงการวิจัยในผู้ป่วยธาลัสซีเมียในปี	พ.ศ	2561	โดยใช้ชื่อโครงการว่า	CTX001	

	 	 ปีหน้าคงเป็นปีที่มีงานวิจัยที่น่าสนใจเกี่ยวกับธาลัสซีเมียออกมามากมายครับ 

  ยา	Sotatercept	(ACE-011)	และ	Luspastercept	(ACE-536)	เป็นยาที่ออกฤทธ์โดยท�าตัวคล้ายกับ	activin	receptor

สามารถจับกับโปรตีน	GDF11	 ซึ่งพบมากในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย	 และยังเป็นโปรตีนที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเม็ดเลือดแดงที่ไม่

มีประสิทธิภาพ	(ineffective	erythropoiesis)	ในผู้ป่วย	ผลจากการท�าวิจัยใน	Phase	2	พบว่ายานี้	ช่วยลดความต้องการใน

การเติมเลือดลงได้และสามารถเพิ่มระดับฮีโมโกลบินได้	1-1.5	กรัม/เดซิลิตร	เลยทีเดียว	จากผลส�าเร็จนี้ท�าให้ทางทีมวิจัยได้

ท�าการศึกษาต่อใน	Phase	3	ชื่อโครงการ	The	BELIEVE	Study	

	 	 ส�าหรับการสรุปประชุมงาน	TIF	 2017	 ผมคงจบแต่เพียงเท่านี้ครับ	 หากมีเรื่องน่าสนใจใหม่ๆ	 หรืองานประชุมที่เกี่ยวข้อง

กับธาลัสซีเมียที่เกี่ยวข้อง	ผมจะมาน�าเสนอผู้อ่านอีกครั้งครับ	ตอนนี้ขอลาไปก่อนครับ	สวัสดีครับ	
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Aristotelous	เป็นจัตุรัสหลักของเมือง	Thessaloniki	ซึ่งเป็นแหล่งรวมตัวในหมู่คนท้องถิ่น	และเป็นสถานที่จัดงานส�าคัญๆ	ตลอดทั้งปี	

White	Tower	(Lefkos	Pyrgos)	สัญลักษณ์ของเมืองเมือง	Thessaloniki Arch	of	Galerius	อนุสาวรีย์ที่โด่งดังที่สุดของเมือง	Thessaloniki	ซึ่งเป็น
สัญลักษณ์ของเมืองและตัวอย่างของสถาปัตยกรรมโรมันสมัยศตวรรษที่	4

โรงแรม	Grand	Hotel	Palace	สถานที่จัดการประชุม	Thalassemia	International	Federation	TIF	2017

อาจารย์สุทัศน์		ฟู่เจริญ	กับ	Mr.	George	Constantinou	และบุตรสาว	(Mr.	George	Constantinou	เป็นผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่มีบทบาทส�าคัญ
ในการปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในประเทศไซปรัสและประเทศอังกฤษ)

นายแพทย์กิตติพงศ์		ไพบูลย์สุขวงศ์	กับ	คุณนุช	และ	คุณชมพู่		ชมรมผู้ป่วยธาลัสซีเมีย	โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

อาจารย์วิปร		วิประกษิต	กับ	Mr.	Vasileios	Dimos	ประธาน	Greek	Thalassemia	Federation	(E.O.TH.A)	
และ	3	ตัวแทนจากประเทศไทย	ชมรมผู้ป่วยธาลัสซีเมีย	โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

คุณใหม่	และ	คุณชมพู่	ตัวแทนผู้ป่วยธาลัสซีเมียจากประเทศไทย	แต่งชุดไทยในงานกาลาดินเนอร์
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รศ. นพ.กิตติ  ต่อจรัส

สารจาก..

เรียน คุณ ค. ที่นับถือ 

THALASSEMIA

โฮโมซัยกัสฮีโมโกลบินอีและต้องการอยากจะมีบุตร

เรียน คุณหมอกิตติ

  เนื่องจากดิฉัน	 เคยตรวจผลเลือดและมี	Hb	 type	 เป็น	

โฮโมซยักสั	 EE	 และต้องการอยากจะมลีกู	 จงึไปตรวจเลอืดสาม	ี

ได้ผลดังทีส่่งมาค่ะ	 ดฉินัจงึอยากรบกวนคณุหมออธบิายผลเลอืด

เราทัง้สองคน	กรณีมีลูก	ว่าเราสามารถมีลูกได้มั้ยคะและต้องไป

ตรวจอะไรเพิ่มอีกมั้ยคะ	มีความเสี่ยงมากน้อยแค่ไหนด้วยน่ะค่ะ	

  ขอกราบขอบพระคณุ	คณุหมอล่วงหน้า	มา	ณ	โอกาสน้ีด้วยค่ะ

ด้วยความนับถือ

ค.

  จากผลเลือดของคุณและสามีเป็นดังนี้	

  		 คุณเป็นโฮโมซัยกัสฮีโมโกลบินอี	ไม่เป็นพาหะของแอลฟ่าธาลัสซีเมีย	1,	และน่าจะมีภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก	

  		 สามีคุณเป็นพาหะของเบต้าธาลัสซีเมีย	แต่	ไม่เป็นพาหะของแอลฟ่าธาลัสซีเมีย	1	กรณีจะมีลูกโอกาสเสี่ยงมีลูกเป็นโรค

	 	 	 	 โลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด	"เบต้าธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบิน	อี"	ร้อยละ		50	และเสี่ยงเป็นพาหะ	ฮีโมโกลบินอี	ร้อยละ	50	

	 	 	 	 คุณและสามีสามารถมีลูกได้โดยมีทางเลือกได้ดังนี้	

	 	 	 	 1.	 ทางเลือกการวินิจฉัยทารกในครรภ์ก่อนคลอด		(prenatal	diagnosis)	โดยตรวจคุณและสามี	ต้องไปพบแพทย์เพื่อ

	 	 	 	 	 ตรวจเลือดระดับโมเลกุล	(ยีน)	ว่าคุณและสามี	มียีนของฮีโมโกลบินอีและยีนของเบต้าธาลัสซีเมียเป็นชนิดใด	เช่น	

	 	 	 	 	 คุณมียีนชนิดเบต้า	26	และสามีมียีนเบต้า	17	เมื่อคุณตั้งครรภ์สูติแพทย์จะน�าชิ้นส่วนของรก	ที่อายุครรภ์ประมาณ

	 	 	 	 	 8-10	 สัปดาห์	 หรือเจาะน�้าคร�่าเมื่ออายุครรภ์ประมาณ	18-20	 สัปดาห์	(ท�าอย่างใดอย่างหนึ่ง)	 เพื่อน�าเซลล์ของ

	 	 	 	 	 ทารกในครรภ์มาตรวจทางห้องปฏิบัติการในระดับโมเลกุล	(ยีน)	โดยผลจะเป็นดังนี้	

	 	 	 	 	 1.1		ถ้าทารกในครรภ์มียีนฮีโมโกลบินอีกับยีนปกติแสดงว่า	 เป็นพาหะของฮีโมโกลบินอี	 คุณสามารถด�าเนินการ

	 	 	 	 	 	 	ตั้งครรภ์และคลอดบุตรต่อไป	

	 	 	 	 	 1.2		ถ้าทารกในครรภ์มียีนเบต้าธาลัสซีเมีย	กับยีนฮีโมโกลบินอี	แสดงว่าเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด”	เบต้า

       ธาลสัซเีมยี/ฮโีมโกลบนิอี”	คณุกจ็ะได้รบัค�าปรกึษาแนะน�าจากแพทย์ว่าจะด�าเนนิการต้ังครรภ์ต่อหรอืยติุการตัง้ครรภ์

	 	 	 	 2.	 ทางเลือกที่ไม่ท�าวินิจฉัยทารกในครรภ์ก่อนคลอด	 และยอมรับความเสี่ยงว่ามีโอกาสเสี่ยงมีลูกเป็นโรคธาลัสซีเมีย

	 	 	 	 	 ร้อยละ	50	เป็นพาหะฮีโมโกลบินอี	ร้อยละ	50	

	 	 	 	 3.	 ทางเลือกคุมก�าเนิดไว้ไม่มีลูก	

	 	 การวินิจฉัยทารกในครรภ์ก่อนคลอดจะท�าในรพ.ศูนย์หรือโรงเรียนแพทย์	 ที่มีทีมสูติแพทย์	 โลหิตแพทย์และห้องปฏิบัติการ

ที่มีความพร้อมในการตรวจระดับโมเลกุล	(ยีน)	เนื่องจากคุณมีภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กร่วมด้วยควรไปพบแพทย์เพื่อหาสาเหตุ

ว่าจากอะไรเช่นจากมีประจ�าเดือนมากฯลฯ	และรักษาสาเหตุร่วมกับรับประทานยาธาตุเหล็กภาวะซีดจะดีขึ้น	

		 	 คิดว่าที่เขียนมาคงพอเข้าใจและควรไปพบแพทย์เพื่อขอค�าแนะน�าเพิ่มเติม	หากมีข้อสงสัยหรือไม่เข้าใจผมยินดีตอบครับ	

ขอแสดงความนับถือ

นพ.กิตติ		ต่อจรัส

ผลตรวจ ของดิฉัน และ ของสามี

คุณ ค.  
CBC:     Hb 7.9 g/dL, Hct 26.2 %,  MCV    
     65 f L, MCH 19.7 p g, MCHC 30.1 g/dL, 
Hb typing EE:   Hb E 84.4%, Hb F 2.1%; 
PCR    α-thalassemia 1 (SEA): negative

สามี  
CBC:     Hb 12.1 g/dL, Hct 37 %, MCV     
     60.8 f L, MCH 19.9 p g,  MCHC 32.7 g/dL, 
Hb typing A A

2
:   Hb A 93.6%, Hb A2 5.5%, Hb F 0.6%,

PCR    α-thalassemia 1 (SEA): negative

Interpretation
คุณ ค.   เป็น Homozygous Hb EE without  α-thalassemia 1 
สาม ี  เป็น β-thalassemia trait without   α-thalassemia 1
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สุรพงษ์,  นุชจรี... เขียน
ชุติกร... เรียบเรียง

 	 สวัสดีทุกๆ	 ท่าน	 คอลัมน์จากเพ่ือนถึงเพ่ือนฉบับนี้เปน็ฉบับต้อนรับปใีหม่	 พ.ศ.๒๕๖๑	 กัน
อีกแล้วนะคะขออวยพรปใีหม่ก่อนค่ะ	สุขสันต์วันปใีหม่	ขอให้มีความสุขกาย	สบายใจ	ปราศจาก
ทกุขโ์ศก	โรคภยัทัง้หลายทัง้ปวงในวาระดถิขีึ้นปใีหม	่ขออ�านาจคณุพระศรรีตันตรัย	จงดลบนัดาล
ให้	ทุกๆท่านและครอบครัว	พบแต่ความสุข	ความเจริญตลอดไปเทอญ	
  1	 ปผีา่นไปไวมาก	อยา่ลืมทีจ่ะดแูลสุขภาพกนัดว้ยนะคะฉบบันีม้เีรือ่งราวและประสบการณด์ดีี
ของชาวธาลสัซเีมีย	 ทีไ่ดไ้ปรว่มสัมมนางานประชมุวชิาการนานาชาตโิรคธาลสัซเีมียและโรคท่ีเกดิ
จากความผิดปกติของฮีโมโกลบิน	ครั้งที่	14		และการประชุมสมาพันธ์นานานชาติโรคธาลัสซีเมีย
ส�าหรับผู้ป่วยและผู้ปกครอง	ครั้งที่	16		เมื่อวันที่	17	–	19	พฤศจิกายน	2560	ที่โรงแรมแกรนด์
โฮเต็ล	พาเลส	ณ	เมืองเทซาโลนิกิ	ประเทศสาธารณรัฐเฮลเลนิก	หรือประเทศกรีซมาเล่าให้พ่ีๆ
เพ่ือนๆ	ด้วยถ้าหากว่าพ้ืนที่ไม่พอในฉบับนี้ขอน�ามาเล่าต่อในภาค	2	นะคะ	

  สวัสดีคุณผู้อ่านทุกๆท่านนะครับ	ขอเรียกชื่อตัวผมเองว่า	

“ใหม่”	 ใหม่ห่างหายจากงานเขียนไปเกือบปีเลยครับ	 	 กลับมา

คราวนี้	 ใหม่มีเรื่องเล่ามากมายอยากมาถ่ายทอดเล่าสู่กันฟังกับ

คุณผู้อ่านทุกๆ	ท่านครับ	ใหม่เลยรีบจับปากกาเขียนเรื่องเล่างาน

ประชุมระดับโลกในทันที	 	 ซึ่งเนื้อหางานประชุมวิชาการที่ใหม่

ได้มีโอกาสร่วมฟังบรรยายมีด้วยกันทั้งหมด	 2	 วัน	 คือวันแรก	

ในส่วนของงานพิธีเปิด	และวันที่สองคืองานประชุมวิชาการของ

ทมีแพทย์และการอภปิรายในกลุม่ของผูป่้วย	ซึง่ฉบับนีข้อเล่าเร่ือง

พิธีเปิดและเนื้อหาวิชาการในวันแรกก่อนนะครับ	

	 	 งานประชมุวชิาการนานาชาติโรคธาลสัซเีมยีและโรคท่ีเกดิ

จากความผิดปกติของฮีโมโกลบิน	 ครั้งที่	 14	 และการประชุม

สมาพันธ์นานานชาติโรคธาลัสซีเมียส�าหรับผู้ป่วยและผู้ปกครอง

ครัง้ที	่16		เมือ่วนัที	่17	-	19	พฤศจกิายน		2560	ที่โรงแรมแกรนด์

โฮเต็ล	พาเลส	ณ	เมอืงเทซาโลนิก	ิประเทศสาธารณรัฐเฮลเลนิก

หรือประเทศกรีซ		

	 	 ในส่วนของเนื้อหาสาระส�าคัญใหม่จะขอกล่าวถึงการเข้า

ร่วมประชุมในห้องของผู้ป่วยและผู้ปกครองนะครับ	 เพราะเนือ่ง

จากงานประชมุมกีารแบ่งห้องประชมุ	 	 2	 ห้อง	 คอืห้องประชุม

ของแพทย์และห้องประชุมของผู้ป่วยและผู้ปกครอง	แต่จะมีการ

ถ่ายทอดสดจากห้องประชุมของแพทย์มายังห้องประชุมของ

ผู้ป่วยและผู้ปกครองได้ชมการบรรยาย	(ในวันที่สอง)	

	 	 พธิเีปิดการประชมุ	เริม่เวลา	18.00	น.	ตามเวลาในประเทศ

กรีซ	ซึ่งถ้าอยู่เมืองไทยก็	23.00	น.	เป็นเวลาเข้านอนแล้วครับ	

(ประเทศกรีซเวลาจะช้ากว่าประเทศไทย	5	ชั่วโมง)		โดย	ฯพณฯ 

พานอส เอ็นริซอส	 ประธานสมาพันธ์ธาลัสซีเมียนานานชาติ	

และ	คุณหมอวาซีลสี		ไดมอส	ประธานสหพันธ์รัฐกรีก	ได้กล่าว

เปิดงานและมีการมอบรางวัลสมาพันธ์ธาลัสซีเมียนานานชาติ

(TIF	Award)	หัวข้อการบรรยายสาระส�าคัญ	มีดังนี้		

 เคา้โครง
 	 ความเข้าใจทางวิทยาศาสตร์	  
ความผิดปกติของฮีโมโกลบิน
 	 ล�าดับเหตุการณ์การรักษาโรคธาลัสซีเมีย		
	 	 การรักษาแบบไม่หายขาด		เร่ิมต้นจากการให้เลอืดเริม่ต้น
การขับธาตุเหล็กการพัฒนาการตรวจสอบวัดระดับความเปลี่ยน
แปลงวิธีการใหม่ๆ	
	 	 การรักษาแบบหายขาด		มีการริเร่ิมการปลกถ่ายไขกระดกู
(BMT	=	Bone	Marrow	Transplantation)		และยีนบ�าบัด	
 	 ล�าดับเหตุการณ์ของการรักษาโรคเม็ดเลือดแดงรูปเคียว
 	 แล้วเราใกล้ถงึจดุสิน้สดุแล้วหรือยงั	?	ยงัไม่สิน้สุด	เพราะ	
  		การป้องกันยังคงเป็นตัวแปรอย่างมาก	
	 	 	 ระหว่างภูมิภาคประเทศและระหว่างโรค
   การวินิจฉัย	ยังใช้ไม่ได้บางบางประเทศ
 	 สามารถเยียวยารักษาได้			คอืการไม่ได้ใช้ในหลายประเทศ	
เช่นการให้เลือดและการขับธาตุเหล็ก	:	 ความปลอดภัยในเลือด
คุณภาพของการขับธาตุเหล็ก	
 	 โครงสร้างพืน้ฐานท่ีจะสนบัสนนุโรคเรือ้รงั	 โดยเฉพะอย่าง
ยิง่ในผูใ้หญ่จะเป็นตวัแปรส�าคญัอย่างมาก	
 	 วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีล�้าหน้าองค์กรและมูลนิธิการ
ระดมทุนการดูแลสุขภาพ	

  หัวข้อทีห่นึ่ง 

  การดูแลและรักษาโรคที่เกิดจากความผิดปกติของของ

ฮีโมโกลบิน	:	เราถึงจุดจบแล้วหรือยัง	?	บรรยาย	โดย		
  
  ศาสตราจารย์ นายแพทย์จอห์น  พอร์เตอร์  
  ด้านโลหติวทิยา มหาวทิยาลยัคอลเลจลอนดอน  (UCL)  
  และหน่วยเซลล์ เมด็เลอืดแดงยซูแีอลเฮช  (UCLH) 
  และโรงพยาบาลวิททิงตัน ประเทศอังกฤษ 
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 ยังมีส่ิงอื่นๆ ที่เราทําได้  

 หวัขอ้ทีส่อง

 เนือ้หา

	 	 ผู้ป่วยมีความเท่าเทียมกันในการที่จะตัดสินใจการรักษา

โรคธาลัสซีเมีย	 ให้สิ่งที่กระท�านี้:	 เกิดความเป็นจริงไปทั่วโลก

บรรยาย	โดย		

  นางสาวอนุบา เทนยา  มุกเฮอร์จี  
  (Miss AnubhaTaneja Mukherjee)  

  เป็นเลขานุการของผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียในประเทศอินเดีย 

	 	 ผู้ตัดสินใจการตัดสินใจบทบาทของความถูกต้องกลยุทธ์

ความนยิม	กลยทุธ์ในการด�าเนนิการกลยทุธ์การยกตวัอย่างความรู้

ประสบการณ์ในประเทศอินเดี	ย

 		ผู้ตัดสินใจ	 รัฐธรรมนูญ	 	 สภานิติบัญญัติ	 ฝ่ายบริหาร

ตุลาการ	

 	 การตัดสินใจ	 ในประเทศส่วนใหญ่	 การตัดสินใจ	 คือ

กระบวนการให้ค�าปรกึษา	 เป็นหลกัทีเ่กีย่วข้องกบัผูม้ส่ีวนได้ส่วน

เสียหลายส่วน	รวมไปถึง	รัฐบาลประชาชนผู้ที่ได้รับผลประโยชน์

ผูท้ี่ได้รบัผลกระทบ	ประชา	สงัคมสถานศกึษาคณะวจิยัหน่วยงาน

วิจัย	และสื่อต่างๆ	

 		บทบาทของคุณเป็นสิ่งที่ถูกต้อง!	 ใคร?	 ถ้าไม่ใช่คุณ	...

  		ผู้ตัดสินใจต้องการได้ยินเสียงจาก	 คุณ	 ขณะที่การ
	 	 	 ตัดสินใจนี้เพื่อ	คุณ 
  	 ทัว่โลกการตัดสนิใจ	คอืขึน้อยูก่บัหลักการของ	“เพือ่ผล
	 	 	 ประโยชน์ส่วนรวม”	ถ้า	คุณ	ไม่อยู่ในจ�านวนผู้ป่วยที่
	 	 	 เพิ่มมากขึ้นมันก็จะไม่มีสิ่งที่ดีที่สุดส�าหรับ	คุณ 
  		และเป็นสิ่งที่เชื่อถือได้!

	 	 กลยุทธ์ความนิยม	 คือการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์โดย

ตรง	+	เสียงจากสิ่งแวดล้อม	=	ความร่วมมือในการตัดสินใจ	

 	 กลยุทธ์ในการด�าเนินการคือความเป็นปึกแผ่น	
  	 แยกแยะ	/	การก่อตั้งชมรมของคุณและเห็นด้วยกับ
	 	 	 ข้อมูลข่าวสาร	
  	 การว่าจ้าง	/	การว่าจ้างโดยตรงทีเ่ก่ียวข้องกับกลุม่ผูถื้อ
	 	 	 ผลประโยชน์ร่วมโดยให้ความสนใจในพื้นที่ของคุณ
	 	 	 และการสื่อสารข่าวสารของคุณ	
  	 ความร่วมมือ	 /	 หาแนวร่วมที่คุณสนใจกับผู้ถือผล
	 	 	 ประโยชน์ร่วมจะเป็นผลบรรลุความส�าเร็จ	

	 	 กลยุทธ์	 จัดการประชุมมีการปรึกษาหารือกันการเป็น

ตัวแทนจัดแถลงงานชวนเชิญออกสื่อต่างศึกษาและโครงการ
งานวิจัย 

 ความรู ้  

  คือก้าวแรกของการเป็นทนาย:		สมาพันธ์ธาลัสซีเมีย
นานาชาติมีผู้เชี่ยวชาญในแผนงานของผู้ป่วย	

  วัตถุประสงค์โดยทั่วไปของความคิดริเร่ิมทางการศึกษา	
คือการพัฒนาความรู้ของผู้ป่วยธาลัสซีเมีย	 เพื่อที่จะให้ผู้ป่วยมี
ความสามารถมีความม่ันใจ	 และมีแรงจงูใจทีจ่ะให้การตดัสนิใจมี
ความหมายและมีบทบาทส�าคัญในการร่วมกันกระท�าและ	มีส่วน
ร่วมในการตัดสินใจวินิจฉัยโรคทเกี่ยวกับนโยบายด้านสุขภาพ
แห่งชาติ	

 	 AMD	 คือกลุ่มที่สนับสนุนผู้ป่วยและช่วยเหลือการสร้าง
เม็ดเลือดใหม่	เพื่อการปรับปรุงผลการรักษาของผู้ป่วยระยะยาว
ที่เป็นโรคจอประสาทตาเสื่อมเนื่องจากอายุมาก	(AMD)	
 	 องค์กรโรคหายากแห่งชาติ	(NORD)	 มีความเป็นกลาง
และกลุ่มสนับสนุนผู้ป่วยที่ไม่แสวงหาผลก�าไร	 เป็นตัวแทนของ
ผูป่้วยทัง้หมดทีเ่ป็นโรคหายยาก	/	มกีลุม่ผูป่้วยจ�านวน	200	คนได้
ส่งจดหมายไปถงึทีป่ระชมุใหญ่	 เพือ่กระตุน้ให้ผู้ก�าหนดนโยบาย
ขององค์กรนั้นเพื่อให้ยกเลิกการเก็บภาษียาก�าพร้า	 เป็นการลด
ภาษีและให้ใช้เป็นกฎหมาย		
 	 โรคฮันติงตัน	(โรคอาการทางสมอง,	 ภาวะสมองเสื่อม)
จะมีองค์กรสนับสนุนผู้ป่วย	 โดยจะมีทีมสหภาพแรงงานมาช่วย
เหลือผู้ที่ได้รับผลกระทบโดยตรงจากโรคนี้	 ท�าให้เกิดการวิจัย
ทางคลินิก		
 	 องค์กรของผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติภาวะเลือด
ไม่หยดุหรอืหยดุช้ากว่าปกต	ิทีเ่พ่ิงจะได้รบัเงนิทุนเมือ่เรว็ๆ	นีเ้พือ่
สนับสนุนการรณรงค์ด้านสิทธิของผู้ป่วยและเราก็ได้เริ่มต้นแล้ว!
(เรื่องราวในประเทศอินเดีย)	
 	 เปิดตัว	 เมื่อวันที่	16	 กันยายน	2560	 โดยรองหัวหน้า
คณะรัฐมนตรีในเมืองนิวเดลี	 เมืองหลวงของประเทศอินเดยีโดย
มีกลุ่มธาลัสซีเมีย	 PAG	 ท�างานภายใต้องค์กรธาลัสซีเมียแห่ง
ประเทศอินเดีย	
 	 มีผู้ป่วยธาลัสซีเมีย	 7	 ท่าน	 ในกลุ่ม	 ท�างานกันอย่าง
คล่องแคล่วในด้านกฎหมายเทคโนโลยีสารสนเทศจิตวิทยาและ
การศึกษา	
 	 ธาลัสซีเมีย	 PAG	 ได้เปิดตัวไปพร้อมกับจุดมุ่งหมาย
ของสมาชกิ	ผูท้ีมี่ส่วนเก่ียวข้องในการจดัการดูแลและการป้องกนั
ของโรคธาลัสซีเมีย	

 	 โลหิตที่จะต้องปลอดภัย	หาได้ง่าย	
 	 ศูนย์ดูแลผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย	(เดย์แคร์เซ็นเตอร์)	ที่มา
รบับริการโลหติ	พร้อมทัง้มีส่ิง่อ�านวยความสะดวกในการรบับริการ
โลหิต	
 		การขับธาตุเหล็ก	
 		การตรวจสอบ	
 	 การจัดการและการรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยว	 กับ
โรคธาลัสซีเมีย	
 		การรักษา	
 		การป้องกัน	

 หลักการสําคัญ
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สามารถส่งเรื่องราว

แบ่งปันประสบการณ์และส่งก�าลังใจกันมาได้ท่ี

 	 การท�างานร่วมกับ	รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	

ณ	กรงุนวิเดล	ีเพือ่ป้องกนัการจดัการ	และการรกัษาโรคธาลสัซเีมยี

ในกรุงนิวเดลี	

 		ได้เข้าร่วมกับรัฐบาลในเรื่องการเรียกร้องสิทธิส�าหรับ

ผู้พิการและจุดยืนของโรคธาลัสซีเมีย	

 		การจดัการของเลขานกุารสุขภาพ	รบัผดิชอบต่อนโยบาย

ระดับชาติของโรคธาลัสซีเมีย	

   ท�าหน้าท่ีเน้นการเป็นตวัแทนทดสอบการแปลงไอทแีอดเดรส

ในเครือข่ายอินเตอร์เนต	 (NAT)	 วางแผนโยงไปยังบริษัทใหญ่ๆ

 		การประสาน	กบัสถาบนัส�าคญัทีท่�าการค้นคว้าศกึษาวจิยั

วเิคราะห์นโยบายสาธารณะของรฐับาลเพือ่ค้นคว้าและศกึษาโรค

ธาลัสซีเมีย	

 		จัดตั้งเพื่อนในกลุ่ม	 โรคธาลัสซีเมีย	 มีทั้งนักกฎหมาย

นักวารสารศาสตร์	และ	ผู้บริหารองค์กร	

 ระยะทางที่เดินทาง
	 	 ฉบบันีเ้ป็นเรือ่งราวท่ีออกจะวชิาการสกันดินะคะขอติดไว้

ฉบับหน้า	 รับรองฉบับหน้าจะยิ่งมีเนิ้อหาที่สนุกและตื่นเต้นจาก

ประสบการณ์ครั้งนี้มาเล่ากันอีกแน่นอนค่ะ	 ติดตามกันต่อฉบับ

หน้าค่ะ		พวกเราต้องขอขอบพระคณุ		

    

    คณุสายพณิ   พหลโยธิน  

    นพ.ชนินทร์  ลิ่มวงศ์  

  ที่สนับสนุนทุนส่วนหนึ่งในการเดินทางของพวกเรา 

    

    คุณดาริกา สีเลื่อม (เอ)  

  ที่ช่วยติดต่อประสานงานระหว่างประเทศกรีก ในเรื่อง

เอกสารก่อนการเดินทาง 

    

    ผศ. นพ.ปราณี  สุจริตจันทร ์ 

  ที่ให้ค�าแนะน�าในการเดินทางและช่วยจัดการในเรื่องการ

จองตั๋วและวางแผนการเดินทางให้กับพวกเรา 

    

   ศ. นพ.สุทัศน์  ฟู่เจริญ   

   รศ. ดร. นพ.วิปร  วิประกษิตศ 

   ดร.  นพ.กิตติพงศ์  ไพบูรณ์สุขวงศ์ 

  ที่ให้ค�าแนะน�าและรู ้สึกอบอุ ่นทุกครั้งเมื่อเจอกันในท่ี

ประชุมที่ต่างแดน คุณหมอน่ารักทุกๆ ท่านเลยค่ะ 

	 	 เป็นอย่างไรกันบ้างครับ	 เนื้อหาวิชาการในช่วงพิธีเปิดที่

พวกเราทั้งสามคนทั้งใหม่	พี่ชมพู่	และ	พี่นุช	ได้เข้าร่วมประชุม

การแปลอาจจะไม่สละสลวยและมีข้อผิดพลาดไปบ้างเนื่องจาก

เป็นค�าศัพท์ทางการแพทย์	 อย่างไรแล้วใหม่ก็ต้องขออภัยมาใน

โอกาสนี้ด้วยนะครับ	อย่าลืมรักษาสุภาพ	

แล้วพบกันใหม่ในฉบับหน้านะครับ

สุรพงษ์  วัฒนายน (ใหม่)

ฉันจะเดินไปกับทุกคนที่เดินไปร่วมกับฉัน 
ฉันจะไม่ยืนนิ่ง เพ่ือมองดูโอกาส
ที่ผ่านไปโดยไม่คว้าเอาไว้

คาลิล  ยิบราน (Kahili Gibran) 
นักปรัชญาชีวิตชาวเลบานอน

 surapongwattanayon ชมรมธาลัสซีเมียโรพยาบาลจุฬาลงกรณ์

 maisurapong@gmail.com

 champou.71@gmail.com

 kittitcr@gmail.com

มีความสุขในทุกๆ วันของชีวิตนะคะ

ชุติกร  พูลทรัพย์
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กิจกรรมวิชาการธาลัสซีเมีย
รศ. นพ.กิตติ  ต่อจรัส

The 2nd Chiang Mai Conference on Thalassemia Management 
วันที่	15-16	กันยายน	2560	ที่โรงแรมแคนทารีฮิลล์	จังหวัดเชียงใหม่	

จัดโดยสาขาวิชาโลหิตวิทยาและโรคมะเร็ง	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยเชียงใหม่		

เนือ้หาการอบรมสัมมนา 

	 ประกอบด้วยการวินิจฉัยการให้เลือดการรักษาภาวะแทรกซ้อนได้แก่	

ลิม่เลือดอดุตนั	(thrombosis)	ตบัอกัเสบการตดิเชือ้ภาวะเหล็กเกนิและการปลกูสเตม็เซลล์		

โดยมีวทิยากรจาก 

	 คณะแพทยศาสตร์	มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่	และรามาธบิด	ีมีผูเ้ข้าร่วมประชมุ	

เป็นแพทย์พยาบาลนักเทคนิคการแพทย์จากจังหวัดในภาคเหนือรวม	80	ท่าน
 

The 2nd Thai-Lao Joint Hematology Meeting, November 24, 2017, 
Children’s Hospital Training Center, Vientiane, Lao PDR 
	 เป็นการประชุมวชิาการโลหติวทิยาสญัจร	ของสมาคมโลหติวทิยาแห่งประเทศไทย		กบัประเทศ
ในอาเซียน	 เป็นการประชุมครั้งที่	2	 ที่จัดร่วมกับสมาคมกุมารแพทย์	 ของโรงพยาบาลเด็ก
นครเวียงจันทน์	 สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว	 โดยวิทยากรจากสมาคมโลหิตวิทยา
แห่งประเทศไทย		

มีเรื่องที่บรรยายประกอบด้วย		
	 Anemia,	Thalassemia,	Bleeding	disorders,	Venous		thromboembolism,	Pancytopenia,	
Acute	 leukemia,	 Chronic	 leukemia,	 Lymphoma,	 Multiple	 myeloma	 และ	 Pediatric
hematology	oncology	

	 เมือ่	 24	 พฤศจกิายน	 2560	 ได้รบัความสนใจจากผูเ้ข้าร่วมประชมุซึง่สวนใหญ่เป็นแพทย์
เวชปฏิบตัทิัว่ไป	กมุารแพทย์และแพทย์ประจ�าบ้าน	โดยเฉพาะโรคธาลสัซเีมยี	ซึง่เป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขของประเทศลาว	เช่นกัน	

ประชุมวิชาการ Thalassemia Highlights: What’s New & Next? 
วันที่	16	ธันวาคม	60	ณ	โรงแรม	เจ	ดับบลิว	แมริออต	สุขุมวิท	กรุงเทพ	
การบรรยายโครงการ เข้าถึงยาขับเหล็ก (“Real Life Access in Iron Chelation”) 
	ในความดูแลของมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย	ซึ่งมีชื่อว่า	“โครงการ EXPAP”  
เป็นโครงการฯ  
	 ท่ีได้รบัความร่วมมือจากทัง้ภาครฐัได้แก่	 กรมการแพทย์	 กระทรวงสาธารณสขุและสถาบัน
สขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชินแีละเอกชน	ได้แก่	บรษิทั	โนวาร์ตสี	เอจ	ีประเทศสวติเซอร์แลนด์เป็น
ผูส้นบัสนนุยา	ร่วมกบัมลูนธิโิรคโลหติจางธาลสัซเีมียแห่งประเทศไทย	เป็นผู้บรหิารจดัการโครงการฯ 
โดยมีวัตถุประสงค์ของโครงการนี้เพื่อ  
	 เพิ่มการเข้าถึงยาในผู้ป่วยที่มีภาวะเหล็กเกินที่ใช้สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า	 (บัตรทอง)	
และสิทธิประกันสังคม	และลดภาระงบประมาณของโรงพยาบาล		
การบรรยาย 
	 ได้กล่าวถึงวิธีการลงทะเบียนเพื่อเข้าร่วมโครงการฯ	 ให้แก่โลหิตแพทย์และเภสัชกรจ�านวน
กว่า	150	รายทั่วประเทศ	โดยโครงการฯ	ได้ด�าเนินการมาตั้งแต่ปี	พ.ศ.2558	มีการลงทะเบียน
ให้ผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการฯมาแล้วจ�านวน	2,235	 ราย	 ปัจจุบันมีผู้ป่วยที่รับยาอยู่ในโครงการฯ	
จ�านวน	731	 รายและแพทย์ในโครงการ	127	 ราย	 จากทั้งหมด	90	 โรงพยาบาลทั่วประเทศ
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