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วารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบรกิารโลหติ  ปที ่11 ฉบบัที ่4 ตลุาคม-ธนัวาคม 2544

โรค โลหติ จางธาลสัซ ีเมยี เปน โรค ทาง พนัธ ุกรรม ที ่พบ
ได มาก ที ่สดุ ใน ประเทศ ไทย   การ ศกึษา ได เริม่ ตัง้แต   พ.ศ.
24941 และ ได กระทํา อยาง ตอ เนื่อง จน ถึง ปจจุบัน มี
เอกสาร บทความ ตี พิมพ ทั้ง ใน วาร สาร สากล และ ภาย ใน
ประเทศ เกี่ยว กับ โรคธาลัสซี เมีย ใน คน ไทย นับ รอย
บทความ  การ ศกึษา คน ควา เรือ่ง โรคธาลสัซ ีเมยี นัน้ เริม่ตน
เปน ครั้ง แรก ที่ โรงพยาบาล ศิริราช มหาวิทยาลัย แพทย
ศาสตร ทาน ผู บุก เบิก ริเริ่ม การ ศึกษา คน ควา คือ
ศาสตราจารย เกยีรตคิณุ  แพทยหญงิ คณุสภุาณ นคร
ศาสตราจารย เกยีรตคิณุ  แพทยหญงิ คณุ หญงิ สดุ สาคร
ตู จินดา (จง เจริญ สุข) และ ศาสตราจารย เกียรติคุณ
นายแพทย ประเวศ วะ สี ได เขา รวม ศกึษา คน ควา ใน เวลา
ตอมา โดย ได ประสาน และ ดาํเนนิ การ ให การ ศกึษา คน ควา
โรคธาลัสซี เมีย ใน ดาน ตาง ๆ  เปด กวาง และ ลึก ซึ้ง มาก ยิ่ง
ขึ้น นอก จาก นี้ Professor Virginia Minnich1 จาก
Washington  University เมอืง St. Louis Missouri
สหรฐั อเมรกิา ซึง่ ได เดนิ ทาง มา ปฏบิตั ิงาน ใน ประเทศ ไทย
ระหวาง พ.ศ. 2494-2498 ใน โครงการ แลก เปลี่ยน
บคุลากร ทาง การ แพทย ระหวาง มหาวทิยาลยั Washing-
ton  และ มหาวทิยาลยั แพทยศาสตร เปน ผู ที ่โลหติ แพทย
ไทย ทกุ คน และ วงการ แพทย ไทย ยก ยอง วา เปน ผูชวย นาํ ให
เกิด การ ศึกษา คน ควา เรื่อง โรคธาลัสซี เมีย ขึ้น ใน ประเทศ

ไทย อยาง จรงิจงั และ ตอ เนือ่ง ผล การ ศกึษา ได เผย แพร ตี
พิมพ จน เปน ที่ ยอม รับ ของ วงการ แพทย ทั้ง ใน และ ตาง
ประเทศ การ ศกึษา พบ ความ ชกุ (prevalence) ของ ยนี
α -  และ  β-thalassemia 20 - 30% และ 5 - 10%  ตาม
ลาํดบั สวน ฮโมโกลบนิ ผดิ ปกต ิที ่พบ มาก คอื ฮโมโกลบนิ
E ซึ่ง พบ ความ ชุก ใน คน ไทย แตก ตางกัน ตาม ภาค ตาง ๆ 
ของ ประเทศ ระหวาง 8 - 32.7%  มี คา ความ ชุก เฉลี่ย
13.6%   โดย พบ มาก ที ่สดุ ใน ภาค อสีาน  ซึง่ บาง จงัหวดั อาจ
พบ มาก ถงึ 50%   สาํหรบั โรคธาลสัซ ีเมยี ประเมนิ กนั วา ทัง้
ประเทศ ไทย จะ มี ผูปวย ถึง 600,000 คน ชนิด ที่ พบ มาก
คือ  β-thalassemia/hemoglobin  E disease,
hemoglobin H disease สวน homozygous   β -
thalassemia นัน้ พบ ได นอย กวา และ โดย การ ดาํเนนิ การ
ของ ศาสตราจารย เกียรติคุณ  นาย-แพทย  ประเวศ วะ สี
สาขา วิชา โลหิต วิทยา ภาควิชา อายุรศาสตร  คณะ แพทย
ศาสตร ศิริราช พยาบาล จึง ไดรับ การ แตง ตั้ง จาก องคการ
อนามยั โลก หรอื World Health Organization  ให เปน
WHO Collaborating Centre for  the Control of
Haemoglobinopathies  เปน เวลา 4  ป ระหวาง พ.ศ.
2540 - 2543

ใน โอกาส ที่ สมาคม โลหิต วิทยา แหง ประเทศ ไทย ได
กอตั้ง มา ครบ 25 ป ใน ป นี้ คณะ กรรมการ บริหาร

บทความฟนวิชา
ประวตั ิการ ศกึษา
 โรคธาลสัซ ีเมยี ใน ระยะ บกุ เบกิ*

ศาสตราจารย เกียรติคุณ แพทยหญิง สุคนธวิสุทธิ พันธ
ประธานจดัประชมุวชิาการ และจลุสารสมาคมโลหติวทิยาแหงประเทศไทย
พุทธศักราช  2524-2526

* เรียบเรียง จาก  “ ประวัติ การ ศึกษา วิจัย โรคธาลัสซี เมีย ของ ศิริราช”  สาร ศริริาช 2542;50: 878-91.



304 สคุนธ  วสิทุธพินัธ

Thai Journal of Hematology and Transfusion Medicine  Vol. 11  No. 4  October-December 2001

สมาคมฯ    ม ีความ ประสงค จะ รวบรวม ประวตั ิเกีย่ว กบั การ
ศึกษา คน ควา ทาง โลหิต วิทยา ดาน ตาง ๆ  ไว เปน เอกสาร
หลกัฐาน สาํหรบั คน รุน หลงั การ ศกึษา วจิยั คน ควา เรือ่ง
thalassemia นับ ได วา เปน การ ศึกษา คน ควา วิจัย ทาง
โลหิต วิทยา เรื่อง แรก ที่ ได กระทํา โดย แพทย ไทย ดัง ได
กลาว นาม แลว ขาง ตน ทาน เปน ปรมาจารย ของ แพทย และ
โลหิต แพทย ที่ ไดรับ การ ยก ยอง เปน อยาง สูง ฉะนั้น
ประวัติ การ ศึกษา โรค thalassemia จึง สมควร จะ ไดรับ
การ บนัทกึ ไว เพือ่ ให แพทย รุน ใหม ไดรบั ทราบ วา การ ศกึษา
คน ควา นัน้ สามารถ กระทาํ ได ทกุ สถานภาพ แม จะ ม ิได มี
เครื่องมือ เครื่องใช ที่ ทันสมัย เพียง การ ซัก ประวัติ ตรวจ
รางกาย การ ตรวจ คน เทา ที่ ทํา ได และ ประการ สําคัญ คือ
การ ตดิ ตาม ผูปวย อยาง สม่าํเสมอ ตอ เนือ่ง ก ็สามารถ แกไข
ปญหา เกดิ ความ รู ใหม ขึน้ ได

หลกัฐาน การ พบ โรคธาลสัซ ีเมยี ใน คน ดกึ ดมับรรพใน
ประเทศ ไทย

โรค โลหิต จางธาลัสซี เมีย ซึ่ง พบ มาก ใน ประเทศ ไทย
นัน้ ทกุ คน คง อยาก จะ ทราบ วา ใคร เปน ผู เหน็ โรค นี ้เปน คน
แรก และ เมือ่ ใด ประวตัศิาสตร ของ ชาต ิไทย ยาว นาน นบั ได
เปน พนั ป สดุ แสง วเิชยีร2 ได ศกึษา โครง กระดกู ของ คน
โบราณ กอน ประวตัศิาสตร สมยั หนิ ใหม ที ่พบ ที ่หมูบาน เกา
จังหวัด กาญจนบุรี จํานวน 37 โครง ได พบ กระ โหลก
ศีรษะ ที่ กระดูก มี ลักษณะ หนา มาก หนา ตัด สวน กระดูก
parietal ไดความ หนา ถงึ 11มม. คลาย กระ โหลก ศรีษะ
ผู ปวยธาลสัซ ีเมยี ที ่พบ ใน ปจจบุนั ผู ศกึษา ให ความ เหน็ วา
เปน เรือ่ง ที ่นา สนใจ มาก หาก จะ สามารถ หา วธิกีาร มา พสิจูน
ได วา กระ โหลกศรีษะดงั กลาว เปน ของ ผู ปวยธาลสัซ ีเมยี
จรงิ จะ เปน หลกัฐาน ชี ้ชดั วา โรค นี ้ม ีอยู ใน ดนิ แดน แหง นี ้มา
แต ดัง้เดมิ นบั พนั ป แลว จาก ประวตัศิาสตร ความ เปน มา
ของ ชน ชาต ิไทย ม ีนกั วเิคราะห บาง ทาน ให ความ เหน็ เกีย่ว
กบั ทฤษฎ ีของ ฝรัง่ ที ่อาง วา ไทย อพยพ มา จาก จนี ตอน ใต นัน้
ดู จะ เปน ไป ได ยาก มาก ที่ คน จํานวน มาก จะ เดิน ทาง จาก
ประเทศ จนี ลง มา ใน แหลม ทอง และ มา กอตัง้ กรงุ สโุขทยั
ขึน้ ใน ปพ.ศ. 1800 คน ไทย นา จะ ได อาศยั อยู ใน แผนดนิ

นี ้แตเดมิ แลว การ ไป มา หา สู และ ยาย ถิน่ ฐาน ของ ชน ชาติ
ก็ คง จะ ดําเนิน ไป อยางไร ก็ ตาม การ เดิน ทาง ใน สมัย
โบราณ  มกั จะ ใช การ เดนิ ทาง ทาง น้าํ เปน หลกั การ เดนิ ทาง
ทาง บก นัน้ ลาํบาก ยุง ยาก เปน อนัตราย หลกัฐาน ใน ดาน
อืน่ ๆ  เชน การ พบ โบราณ วตัถ ุและ เครือ่งมอื โบราณ ใน ดนิ
แดน ตาง ๆ  ของ สยาม เปน การ พบ อยาง รวม ศนูย ม ีลกัษณะ
ตอ เนื่อง ตั้งแต เครื่องมือ หิน เกา ถึง หิน ใหม เครื่องมือ
โลหะ สมัฤทธิ ์จน ถงึ เครือ่งมอื เหลก็ เหลา นี้ ที ่เนน ให นาเชือ่
วา คน ไทย ได มี ถิ่น ฐาน มี วิวัฒนาการ อยู ใน แหลม ทอง มา
นาน นบั พนั ป ดวย3,4 การ พบ กระ โหลกศรีษะของ คน กอน
ประวัติศาสตร ที่ มี ลักษณะ เหมือน ของ ผูปวย โรคธาลัสซี
เมยี ดงั กลาว นัน้ นา จะ เปน ไป ได วา ได ม ีโรคธาลสัซ ีเมยี ใน
แผนดิน ที่ เปน ที่ ตั้ง ของ ประเทศ ไทย ใน ปจจุบัน มา แต
โบราณ  แลว

โรค ปาง เปน โรค ที่ เรา รูจัก มา นาน มาก กลาว คือ ใน
ประเทศ ไทย ม ีผูปวย จาํพวก หนึง่ ม ีอาการ ซดี เหลอืง สวน
มาก เตบิโต ไม สม อายุ ตบั และ มาม โต ชาวบาน เรยีก รวม กนั
ไป วา เปน ปาง ใน ทาง การ แพทย สมยั กอน เขาใจ กนั วา เปน
มาลาเรยี เรือ้ รงั5 โรคธาลสัซ ีเมยี อาจ จะ รวม อยู ใน โรค กลุม
นี ้ดวย

อยางไร ก ็ตาม โรค โลหติ จาง นัน้ แพทย ทราบ ด ีวา พบ ได
ใน คน ไทย แต ไม ได กลาว ถงึ ผูปวย ที ่จะ เขา ได กบั โรคธาลสัซี
เมีย วาร สาร จดหมายเหตุ ทาง แพทย แหง ประเทศ ไทย
(จพสท) เริม่ เมือ่พ.ศ. 2461 ซึง่ เปน วาร สาร ทาง การ แพทย
เลม แรก มี รายงาน โรค โลหิต จาง ใน คน ไทย โดย พระ
อัพภันตรา พาธ พิศาล6 ได รวบรวม ผูปวย โลหิต จาง ของ
แผนก อายุรศาสตร โรงพยาบาล ศิริราช ระหวาง พ.ศ.
2472-2474 จํานวน 176 ราย พบ วา สาเหตุ สําคัญ ของ
ผูปวย ที่ มี โลหิต จาง นี้ รวม กับ การ ติดเชื้อ ตาง ๆ  ถึง 71
ราย ไดแก โรค บดิ มาลาเรยี วณั โรค กามโรค เปนตน
พบ ใน หญงิ ม ีครรภ 8 ราย พยาธ ิปาก ขอ 5 ราย และ ที่
นา สนใจ คอื พบ ผูปวย 2 ราย ม ีมาม โต แต ไม ได กลาว ถงึ
ราย ละเอียด อื่น ๆ หล วงสุริยพงศ พิสุทธิ แพทย 7 เสนอ
แนะ การ รกัษา ภาวะ โลหติ จาง ดวย การ ให บรโิภค อาหาร ที่
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ครบ หมู ให ยา สนมิ เหลก็ ตบั ยา เขา สาร หนู ซึง่ ม ีฤทธิ ์เพิม่
เมด็ โลหติ แดง ฉดีอนิสลุนิ ถา รบัประทาน ไม ได ไพบลูย
สทิธ ิค8ู  ใน พ.ศ. 2480 ได รายงาน ผูปวย โลหติ จาง รนุ แรง
2 ราย ตรวจ พบ ไข พยาธ ิปาก ขอ และ ไดรบั ผล ด ีมาก หลงั
ไดรบั ยา เหลก็ คอื ferri ammonium citrate

สาํหรบั โรค โลหติ จางธาลสัซ ีเมยี นัน้ ม ีรายงาน ที ่กลาว
ถึง ผูปวย ที่ นา จะ เปน โรคธาลัสซี เมีย เปน ครั้ง แรก โดย
นายแพทย ใชยนู ิพนัธุ9 ผู ซึง่ ไดรบั ทนุ เลา เรยีน หลวง ไป
ศกึษา ตัง้แต ระดบั ปรญิญา ตรีณ ประเทศ องักฤษ ตัง้แต
พ.ศ. 2466 เมือ่ สาํเรจ็ วชิา แพทยศาสตร ที ่มหาวทิยาลยั
Edinburgh สก็อตแลนด ใน พ.ศ. 2473 ได เขา ศึกษา
ระดบั หลงั ปรญิญา และ ได เขา รบั การ ฝก อบรม ด ูงาน ดาน
อายรุศาสตร ทัว่ ไป และ ดาน โลหติ วทิยา จาก มหาวทิยาลยั
หลาย แหง แลว กลับ มา รับ ราชการ เปน อาจารย แผนก
อายรุศาสตร โรงพยาบาล ศริริาช เมือ่ 11 กนัยายน 2477
ถงึ ปพ.ศ. 2487 จงึ ลา ออก จาก ราชการ ไป ประกอบ อาชพี
สวน ตวั  นายแพทย ใช ยนู ิพนัธุ นบั เปน โลหติ แพทย คน
แรก ใน ประเทศ ไทย ได เขยีน บทความ เกีย่ว กบั โรค โลหติ
จาง ที ่พบ ใน คน ไทย10 โดย จาํแนก ออก เปน หลาย ประเภท
ตาม สาเหต ุของ การ เกดิ โลหติ จาง คอื กลุม โรค โลหติ จาง ที่
เกดิ จาก เหต ุภาย ใน รางกาย เรยีก วา chronic hemolytic
anemia พบ ใน ผูปวย ราว 10 ราย ม ีมาม โต ทกุ ราย ถา
เปน ใน เดก็ จะ ม ีรางกาย ไม เตบิโต มี jaundice เลก็ นอย
ไม พบ น้าํด ีใน ปสสาวะ มอง เผนิ ๆ  คลาย เปน มาลาเรยี เรือ้
รัง เชื่อ วา มาม ทําลาย เม็ด โลหิต แดง มาก กวา ธรรม ดา
ผูปวย 1 ราย ได รกัษา โดย ตดั มาม พบ วา เหน็ ผล ทนัใจ
ระดบั โลหติ เพิม่ จาก 40%   เปน 80%  ภาย ใน 2 - 3 เดอืน
ผูปวย เตบิโต ดี jaundice  หาย ไป สวน กลุม ผูปวย โลหติ
จาง อีก กลุม สาเหตุ ไม ทราบ แน เรียก erythroblastic 
anemia  ผูปวย มี ลักษณะ คลาย คลึง กับ กลุม chronic
hemolytic  anemia  มาก แต ตรวจ เลอืด พบ ม ีเมด็ เลอืด
แดง ออน (erythroblasts)  มาก พบ ได ตลอด เวลา ผูปวย
อายุ 1 ป และ อายุ 5 - 10 ป มี มาม โต มาก ตับ โต พอ
ประมาณ เดก็ เหลา นี ้ดัง้ จมกู บี ้แทบ ทกุ ราย รกัษา ยาก พบ

โลหติ คงอยู ที ่ระดบั 30 - 40%  รกัษา แลว ไม ดขีึน้ บาง ราย
ม ีไข เลก็ นอย เปน ครัง้คราว กลุม นี ้นา จะ เปน โรคธาลสัซ ีเมยี
ได นอก จาก นี้ ยัง ได กลาว ถึง ผูปวย โลหิต จาง สาเหตุ ไม
ทราบ แน อกี พวก หนึง่ เรยีก splenic anemia พบ 2 - 3
ราย  มาม โต มาก เกอืบ จด ขอบ กระดกู เชงิกราน ตบั โต ไม
มาก เมด็ โลหติ แดง hypochromic เลก็ นอย หรอื nor-
mochromic  เมด็ โลหติ ขาว ต่าํ ใน ระดบั 2,000 หรอื นอย
กวา ระดับฮมาโตรคริท 30 - 40% ได ทํา การ รักษา โดย
การ ตดั มาม ผูปวย อาการ ดขีึน้ สบาย ด ีทัง้ 2 ราย ตรวจ
พยาธ ิสภาพ ของ มาม พบ chronic passive congestion
with marked dilatation  of venous sinuses โดย ไม
พบ มาลาเรยี หรอื malarial pigment เลย

ใน โอกาส ที่ อาจารย นายแพทย ใชยูนิ พันธุ มี อายุ
ครบ 80 ป เมื่อ วันที่ 9 มีนาคม 25299 ทาน ได เลา วา
“แตกอน นั้น คนไข คน ใด มาม โต ก็ วา เปน มาลาเรีย ได
พยายาม ตรวจ เลือด ตรวจ แลว ตรวจ อีก ก็ ไม พบ เชื้อ
เลือด มี ลักษณะ เปน hemolytic anemia คนไข มี ตัว
เหลอืง  พบ เมด็ เลอืด แดง ที ่ม ีนวิเคลยีส และเรต ิคโูลซยัต
คนไข บาง คน ก ็ม ีไข โรค แบบ นี ้โดย มาก เปน ใน เดก็ เคย
อาน พบ ใน ตาํรา เยอรมนั เรยีก วา von Jaksch’s ane-
mia  ได ลอง ตัง้ ชือ่ เอา เอง ใน ใจ วา erythroblastic ane-
mia  ทาํ เรือ่ง นี ้อยู 2 - 3 ป ผล ที ่สดุ ก ็รู วา เปน โรค เดยีว กบั
Cooley’s anemia ซึ่ง เคย ตี พิมพ ใน วาร สาร ทาง กุมาร
เวช ศาสตร แต ตอน นัน้ ไม ม ีใคร เรยีก อยาง นัน้ และ ยงั ไม
คอย รูจกั โรค นี ้กนั แม แต ตาง ประเทศ ก ็ไม รูจกั ตาง คน ตาง
ก็ เรียก กัน ไป เคย เอา เรื่อง นี้ ไป เสนอ ใน ที่ ประชุม วิชา
การประจํา เดือน ของ คณะ ( คณะ แพทยศาสตร ศิริราช
พยาบาล)  ตอน นัน้ เรยีก วา von Jaksch’s   anaemia พบ
คนไข อยาง นี ้เรือ่ยๆ    แต ไม ได ม ีมากมาย เพราะ อาจ ไป อยู
ที ่แผนก อืน่ เชน แผนก เดก็”

ศาสตราจารย เกยีรตคิณุ แพทยหญงิ  คณุสภุาณ
นคร  จบ การ ศกึษา แพทยศาสตร บณัฑติ กรม มหาวทิยา
ลยั  แพทยศาสตร กระทรวง สาธารณสขุ ใน พ.ศ. 2486
ไดรับ บรรจุ เขา รับ ราชการ เปน อาจารย โท แผนก อายุร
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ศาสตร คณะ แพทยศาสตร ศิริราช พยาบาล ใน พ.ศ.
2489   ไดรับ มอบ หมาย หนาที่ ให เปน หัว หนา หนวย โลหิต
วทิยา สบื ตอ จาก นายแพทย ใชยนู ิพนัธุ อาจารย แพทย
หญิง  คุณสุภาณ นคร เลา วา “ ทาน อาจารย ใชยูนิ
พนัธุ   ได ทาํ การ สอน ผูปวย ดงั กลาว ใน ward round และ
ให นกัศกึษา แพทย ทาํ class ดวย” อาจารย แพทยหญงิ
คุณสุภาณ นคร จะ จด บันทึก ผูปวย ที่ นา สนใจ ลง ใน
diary สวน ตัว ของ อาจารย ผูปวย ราย หนึ่ง ที่ ไดรับ การ
บนัทกึ ไว ไดมา รบั การ ตรวจ รกัษา เมือ่ วนัที่ 17 กนัยายน
2490 (ค.ศ. 1947) และ 4 ป ตอมา ไดรบั การ พสิจูน วา เปน
โรคธาลสัซ ีเมยี เปน ผูปวย ราย ที่ 1 ใน ตาราง ของ บทความ1

ผูปวย ราย นี ้จงึ นบั ได วา เปน ผู ปวยธาลสัซ ีเมยี ราย แรก ของ
ประเทศ ไทย ผูปวย ไดรับ การ รักษา โดย การ ตัด มาม
ศาสตราจารย เกยีรตคิณุ นายแพทย สดุ แสง วเิชยีร ได
ทาํ การ ตรวจ หา พยาธ ิสภาพ ใน มาม ทาน อาจารย ได บนัทกึ
วา มี congestion มาก มี iron pigment เหน็ ได ทัว่ ไป
แต ไม พบ parasite เลย

การ พบ โรคธาลัสซี เมีย ชนิด β-thalassemia /he-
moglobin  E disease

ใน พ.ศ. 2494   Miss Virginia Minnich ( ตอมา
ไดรบั การ แตง ตัง้ เปน Professor) เปน นกั วทิยาศาสตร การ
แพทย ภาควชิา อายรุศาสตร Washington University,
St. Louis Missouri สหรฐั อเมรกิา ได เดนิ ทาง มา ปฏบิตัิ
งาน ที ่แผนก อายรุศาสตร โรงพยาบาล ศริริาช ใน โครงการ
แลก เปลีย่น บคุลากร ทาง แพทย ระหวาง มหาวทิยาลยั ดงั
กลาว กับ มหาวิทยาลัย แพทยศาสตร ได รวม ศึกษา
ผูปวย กบั แพทย หญงิสภุา ณ นคร และ แพทยหญงิ สดุ
สาคร จง เจริญ สุข จาก แผนก กุมาร เวช ศาสตร รวม กับ
นายแพทยสเุอด็คชเสนี ระหวาง เดอืน มถินุายน   2494
ถึง เดือน มิถุนายน  2495 ได พบ ผูปวย ซีด ตับ มาม โต
จาํนวน  46 ราย จาก จาํนวน ผูปวย มา รบั การ ตรวจ รกัษา ที่
หนวย โลหติ วทิยา ทัง้ หมด 367 ราย ได เพิม่ เตมิ การ ตรวจ
สอบ ไดแก alkali  resistant hemoglobin  sickling
test  ,  inclusion body และ วดั ระดบั bilirubin เปนตน

ไดผล การ ตรวจ ตาง ๆ  สรปุ วา ผูปวย ดงั กลาว เขา ได กบั โรค
Mediterranean  anaemia หรอื Cooley’s anaemia
โดย อาศยั  criteria 5 ประการ  คอื

1. อาการ แสดง คอื ซดี เหนือ่ย งาย มาม โต เตบิโต ไม
สม อายุ Mongoloid facies

2.  การ ตรวจ พบ การ เปลีย่น แปลง ทาง เลอืด คอื hy-
pochromic  anaemia, anisocytosis, elliptocytosis,
reticulocytosis, target cell, erythroblastosis
decreased osmotic fragility test, elevated icterus
index และ total bilirubin

3.  พบ alkali resistant hemoglobin เพิม่ สงู กวา
ปกติ

4.  พบ ความ ผิด ปรกติ ภาพ รังสี ของ กระดูก ไดแก
กระดกู กระ โหลกศรีษะ กระดกู แขน เปนตน

5.  ดาน พันธุ กรรม (genetic aspects) คือ ตรวจ
บดิา มารดา พบ ความ ผดิ ปรกต ิของ เลอืด ประการ ตางๆ  ดงั
กลาว ไว ใน ขอ 2

คณะ ผู ศึกษา จึง ได รายงาน ผูปวย ที่ ไดผล การ ศึกษา
ครบ ถวน วา เปน Mediterranean anemia ใน คน ไทย
จํานวน 32 ราย ซึ่ง ไดรับ ตี พิมพ ใน วาร สาร Blood1 ใน 
พ.ศ.   2497 และ คณะ ผู ศกึษา ได เนน วา Mediterranean
anaemia เปน hemolytic anaemia ที ่พบ บอย ที ่สดุ ใน
ประเทศ ไทย อยางไร ก ็ตาม คณะ ผู ศกึษา ม ีขอ สงัเกต วา
ผูปวย ทัง้32 ราย ดงั กลาว หลาย ราย ม ีการ ตรวจ พบ ที ่ตาง
จาก ผูปวย Mediterranean anaemia ที ่ได ม ีรายงาน ไว
แตเดมิ ใน ชาว อติาเลยีน และ กรกี อยู บาง ประการ กลาว คอื
ผูปวย คน ไทย จะ พบ ความ ผดิ ปกต ิของ เมด็ เลอืด แดง ดงั
กลาว ใน ขอ 2 ใน ผูให กาํเนดิ ของ ผูปวย เพยีง ฝาย เดยีว คอื
พบ แต ใน บดิา หรอื มารดา และ ใน เวลา นัน้ ได ม ีรายงาน การ
พบฮโมโกลบนิ ผดิ ปกติ คอืฮโมโกลบนิ C และ D คณะ
ผู ศึกษา ได เสนอ ขอคิด เห็น วา เปน ไป ได ที่ ผูปวย จะ มี
single thalassemia gene แลว มี interactions กบั
gene ที ่ผดิ ปกต ิอืน่ ๆ

ใน ป เดยีว กนั คอื พ.ศ. 2497 (ค.ศ. 1954)   สดุสาคร
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จง เจริญ สุข11 ได รวม ทํา การ ศึกษา กับ   Chernoff   และ
Minnich  ที่ Washington University,   St. Louis
Missouri  สหรฐั อเมรกิา โดย สง เลอืด จาก ครอบครวั หนึง่
ซึง่ มี 5 คน และ ม ีลกู ที ่ไดรบั การ วนิจิฉยั วา เปน Mediter-
ranean  anaemia 2 คน ไป ตรวจ หา ชนิด ของ ฮโม
โกลบนิ   ได พบ ฮโมโกลบนิ ชนดิ ใหม ซึง่ คลาย กบั ที่  Itano
และ คณะ12 จาก แค ลฟิอรเนยีพบ ใน ผูปวย เดก็ ที ่ม ีอาการ
ซีด เปนฮโมโกลบิน ผิด ปกติ ลําดับ ที่ 4 ให ชื่อ วา hemo-
globin  E (Hb E) คณะ ผู ศกึษา11 ยงั ได สง ตวัอยาง เลอืด
จาก ครอบครวั ไทย ดงั กลาว ไป ตรวจ กบั Itano ดวย พบ
วา เปนฮโมโกลบิน ชนิด เดียว กัน คือฮโมโกลบิน E การ
ตรวจ หา ชนดิ ของฮโมโกลบนิ ใน คน ไทย ทัง้ 5 ราย นัน้ พบ
มารดา มี ฮโมโกลบิน A และ มี การ เปลี่ยน แปลง ของ เม็ด
เลอืด แดง เขา ได กบั Mediterranean trait บดิา และ พีส่าว
คน โต อายุ 7 ป พบฮโมโกลบิน E และ A จึง เปน ฮโม
โกลบนิ   E trait สวน นอง สาว อายุ 2 ป ครึง่ และ นอง ชาย
อายุ 1 ป ซึง่ วนิจิฉยั วา เปน Mediterranean anaemia
ตรวจ พบ มฮีโมโกลบนิ E และ F จงึ สรปุ วา ผูปวย ทัง้ 2
ราย เปน Mediterranean hemoglobin E disease 
คือ  β-thalassemia hemoglobin E disease (β-
thal/Hb E) ใน ปจจบุนั ดงันัน้ จงึ กลาว ได วา ผูปวย ทัง้ 2
ราย นี ้คอื ผูปวย ที ่ไดรบั การ พสิจูน ชดัเจน วา เปน  β-thal/
Hb E สอง ราย แรก ของ ประเทศ ไทย

สุภาณ นคร และ สุด สาคร ตู จินดา รวม กับ
Chernoff  และ Minnich ทํา การ ศึกษา เกี่ยว กับ ฮโม
โกลบนิ    E ใน คน ไทย เพิม่ เตมิ ใน เวลา ตอมา13,14,15 พบ วา
36 ราย ที่ พบ วา เปน Hb E trait ไม พบ ความ ผิด ปกติ
ในสเมียรเลือด จึง ได สรุป วาฮโมโกลบิน E trait ไม
ทาํให ม ีความ ผดิ ปกต ิใด ๆ  สวน ภาวะhomozygous E
นัน้  จะ พบ ซดี เลก็ นอย ได และ ผูปวย 1 ราย จาก 6 ราย
คลาํ มาม ได 2 เซนตเิมตร ต่าํ กวา ชาย โครง ซาย ตรวจ เลอืด
พบ microcytic  normochromic anaemia MCV เลก็
คือ มี คา 65- 72  fL พบ target cell มาก ราว 25 - 75%
osmotic fragility ลดลง

การ ศกึษา ดาน incidence ของฮโมโกลบนิ E ใน คน
ไทย14 พบ วา พบ ได ใน ทุก ภาค ของ ประเทศ ใน อัตรา 8 -
32.7%   ม ีคาเฉลีย่ 13.6% โดย พบ สงูสดุ ใน ภาค อสีาน ที่
นา สนใจ ยิ่ง คือ เรื่อง เชื้อ ชาติ จาก การ ศึกษา ไม พบ ฮโม
โกลบิน  E ใน คน จีน แท้ และ คน ญวน แท้ ที่ อาศัย อยู่ ใน
ประเทศ ไทย คณะ ผู ศกึษา เรือ่ง ฮโมโกลบนิ E กลุม นี ้ยงั
ได ศึกษา หา ชนิด ของฮโมโกลบิน ใน ผูปวย 32 ราย เปน
หญงิ 14 ราย ชาย 18 ราย อายุ 1  1/2 ป ถงึ 31 ป โดย
ม ี 17 ราย อาย ุต่าํ กวา 10 ป ที ่เชือ่ วา นา จะ เปน thalas-
semia - hemoglobin E ( เริ่ม ราว  พ.ศ. 2498 ได มี ผู
เสนอ ให ใช thalassemia แทน Mediterranean ane-
mia)  พบ วา ผูปวย สวน ใหญ มี อาการ ผิด ปกติ ตั้งแต อายุ
กอน  10 ป อาการ ผิด ปกติ แรก คือ คลํา ได กอน ที่ ชาย
โครง ซาย และ อาการ ตอมา คือ ซีด 24   รายที่ไดรับ การ
ตรวจ ภาพ รงัสี และ พบ ม ีการ เปลีย่น แปลง ของ กระดกู ทกุ
ราย คลํา มาม ไม ได เพียง 2 ราย ตับ โต ทุก ราย ระดับ
ฮโมโกลบิน 2.3 ถึง 9.0 กรัม/ดล. และ พบฮโมโกลบิน
เปน ชนดิ E และ F  จาก การ ศกึษา เลอืด ของ สมาชกิ อืน่ ใน
ครอบครัว ผูปวย ทั้ง 32 ราย จาก 28 ครอบครัว รวม
จาํนวน 56 คน คณะ ผู ศกึษา ได ให ขอคดิ เหน็ ของ การ สบื
ทอด ทาง พันธุ กรรม ของ โรค thal - Hb E ไว วา ถา ผูให
กําเนิด ฝาย หนึ่ง มีฮโมโกลบิน E trait อีก ฝาย ตอง มี ยีน
ธาลสัซ ีเมยี ซึง่ จะ เปน ผล ให ความ เสีย่ง ของ ลกู ใน ครรภ
จะ เปน thal - Hb E ได 25%   หรอื 1 ใน 4 และ ถา ผูปวย
thal- Hb E แตงงาน กบั คน ที ่ด ูเปน ปกติ อาจ ม ีลกู ด ูเปน
ปกติ เปนฮโมโกลบิน E trait หรือธาลัสซี เมีย trait
และ เปน thal - Hb E ได13

การ ศกึษา โรคธาลสัซ ีเมยี นัน้ ใน ตาง ประเทศ ได ม ีการ
คน ควา ศกึษา กนั อยาง กวางขวาง จาก บทความ ทบทวน
เรื่อง โรคธาลัสซี เมีย15,16 ได ทราบ วา ตั้งแต ค.ศ. 1959
ภาวะ ธาลสัซ ีเมยี จดั เปน 2 กลุม คอื  α - thalassemia  จะ
สังเคราะห α -globin chain ได นอย ลง และ β-
thalassemia  จะ สงัเคราะห   β-globin chain ได นอย ลง
สําหรับ ใน บาน เรา นั้น กลุม  β-thalassemia โรค ที ่พบ
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บอย คือ  β- thalassemia/ hemoglobin E disease
ผูปวย จะ ม ีใบ หนา เปลีย่น แปลง ชดัเจน สาํหรบั Mediter-
ranean  anaemia หรือ homozygous  β-thalas-
semia   (Cooley’s anemia) นั้น พบ ได นอย กวา  ผูปวย
อาการ รุน แรง จะ ถึงแกกรรม เสีย ตั้งแต ยัง เปน เด็ก พบ
เตบิโต มา เปน ผูใหญ นอย มาก16 ใน คน ไทย ม ีความ ชกุ ของ
ยีน  β-thalassemia 5 - 10%

การ พบ hemoglobin H disease และ การ พบ การ
สบื ทอด ทาง พนัธ ุกรรม

โรคฮโมโกลบิน H หรือ ปจจุบัน คือ α -thal-1 / α -
thal-2 disease เปน α-thalassemia สังเคราะห   α-
globin chain ได นอย ลง ใน ประเทศ ไทย พบ  α-thal
gene ได บอย มาก มี ความ ชุก 20 - 30%  เปน โชคดี ที่
ผูปวย โรคฮโมโกลบนิ H นัน้ ม ีอาการ ไม รนุ แรง มาก และ
ผูปวย สวน ใหญ ใบ หนา จะ ไม ตาง จาก ปกติ หรือ ไม แสดง
รอย โรค ชัดเจน เชน ผูปวย  β-thal Hb E และ ที ่นา ภาค
ภูมิใจ คือ ลักษณะ ทาง พันธุ กรรม ใน การ เกิด โรค นี้ ได ขอ
สรปุ จาก การ ศกึษา ใน ผูปวย คน ไทย17 ซึง่ จะ ได กลาว ใน ราย
ละเอยีด ตอไป

ยอน กลบั ไป ถงึ การ ศกึษา พบ ผูปวย Mediterranean
anemia ครั้ง แรก ใน คน ไทย 32 คน และ ได รายงาน ใน
วาร สาร Blood ใน ค.ศ. 19541 นั้น ผูปวย สวน หนึ่ง
ไดรบั การ ศกึษา ภาย หลงั วา เปน  β-thal Hb E และ ยงั พบ
วา มี ผูปวย 4 ราย ที่ ได ตรวจ พบ inclusion bodies ใน
เมด็ เลอืด แดง ด ูคลาย Heinz body แต ทกุ ราย ไม ไดรบั
สาร ที ่จะ เปน พษิ ตอ เมด็ เลอืด แดง เลย ทกุ ราย ม ีมาม โต
ซดี ม ีใบ หนา เปน mongoloid    2 ราย inclusion body
นี ้ไม พบ ใน Mediterranean anemia ที ่รูจกั กนั ทัว่ ไป
ขณะ นั้น ผูปวย กลุม นี้ ไดรับ การ ตั้ง ชื่อ วา hereditary
inclusion  body anemia18 ขณะ เดยีว กนั ม ีรายงาน จาก
ประเทศ สหรัฐ อเมริกา19 ได พบ โรค แบบ นี้ ใน คน จีน แท ที่
นัน่ และ ตรวจ พบฮโมโกลบนิ แตก ตาง จาก ปกติ คอื he-
moglobin  H และ ให ชื่อ โรค วา thalassemia-hemo-
globin  H เพื่อ การ พิสูจน โรค hereditary inclusion

body  anemia ที ่พบ ใน คน ไทย  แพทย หญงิสภุา ณ
นคร และ แพทยหญิง สุด สาคร ตู จินดา18 จึง สง น้ํา ละ
ลายฮโมโกลบิน ของ ผูปวย ไป ยัง คณะ ผู ศึกษา ณ สหรัฐ
อเมริกา19 และ พบ วา ผูปวย คน ไทย เปนธาลัสซี เมีย ชนิด
ฮโมโกลบนิ H เชน เดยีว กนั  โรค นี ้พบ ได ใน หลาย ชาต ิใน
เอเซยี คอื ฟลปิปนส มาเลเซยี รวม ทัง้ ใน ประเทศ ไทย
ซึ่ง พบ ผูปวย ไม นอย พบ ทั้ง ใน คน ไทย คน จีน20 และ มี
รายงาน โรค นี้ ใน ชาว กรีก ดวย ดังนั้น การ พบ โรคธาลัสซี
เมีย ฮโมโกลบิน H ครั้ง แรก ใน ประเทศ ไทย คือ พบ
ผูปวย 4 ราย ดงั กลาว ซึง่ พบ ระหวาง พ.ศ. 2494 - 2495
และ รายงาน ใน พ.ศ. 24971

 แพทย หญงิสภุาณ นคร และ คณะ ได ทาํ การ ศกึษา
อาการ ทาง คลนิกิ เพิม่ เตมิ ใน ผู ปวยธาลสัซ ีเมยี ฮโมโกลบนิ
H จาํนวน 28 ราย21 พบ วา ประวตั ิการ ดาํเนนิ โรค คลาย
ธาลัสซี เมียฮโมโกลบิน E คือ มี ไข มี อาการ เหลือง เปน
ครั้งคราว แต ใบ หนา เปน แบบ mongoloid มี เพียง 3
ราย จาก 28 ราย มี มาม โต 21 ราย จาก 28 ราย ภาพ
รังสี พบ การ เปลี่ยน แปลง ของ กระดูก 9 ราย ไม พบ การ
เปลี่ยน แปลง 11 ราย และ ที่ นา สนใจ ยิ่ง คือ ผูปวย 2
ราย เกดิ  aplastic crisis และ 1 ราย ถงึแกกรรม ผูปวย
ทัง้  28 ราย นี้ พบ inclusion bodies ใน เมด็ เลอืด แดง
7 - 100%  การ ตรวจ หา ชนดิ ของฮโมโกลบนิ พบ ฮโมโกลบนิ
H รวม กบั A และฮโมโกลบนิ F (alkali resistant  he-
moglobin)  ซึง่ พบ สงู กวา ปกติ 18 ราย ปกต ิ 10 ราย

การ ศึกษา วา inclusion bodies คือ อะไร ไดรับ
ความ สนใจ อยาง กวางขวาง สาํหรบั ใน ประเทศ ไทย ผูทาํ
การ ศกึษา ใน ขณะ นัน้ คอื   แพทย หญงิสภุาณ นคร โดย
เริม่ ศกึษา อยาง จรงิจงั ใน ปพ.ศ. 2498 เพือ่ จะ แยก จาก
Heinz body และ ให ทราบ วา inclusion bodies ที ่พบ
นี้ มี สาร ธรรมชาติ เปน สาร อะไร แพทย หญิงสุภา ณ
นคร ได ทํางาน วิจัย และ เสนอ วิทยา นิพนธ แพทยศาสตร
ดุษฎี บัณฑิต22 เมื่อ พ.ศ. 2501 เรื่อง โรคธาลัสซี เมีย
ฮโมโกลบนิ  H เจ เนตคิสของ โรค นี้ และ ศกึษา ธรรมชาติ
ของ อินกลูชั่นบอดี
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แพทย หญงิสภุาณ นคร ได ทาํ การ ศกึษา แยก ชนดิ
ของ ฮโมโกลบนิ ดวย วธิี paper electrophoresis ขึน้ เปน
ครัง้ แรก ใน ประเทศ ไทย และ ได สงัเกต เหน็ ฮโมโกลบนิ  ผดิ
ปกต ิใน ผูปวย hereditary inclusion body anaemia
แลว ตั้งแต พ.ศ. 2497 แต ไม ได ให ชื่อ ไว  พ.ศ. 2499
Rigas  และ คณะ19 จึง ได รายงาน การ พบ ฮโมโกลบิน H
ดงั กลาว ขาง ตน

พบ วา inclusion body ม ีสวน เหมอืน และ ไม เหมอืน
Heinz  body กลาว คอื การ เตรยีม เลอืด ดฟูลมเปยก ไม
ยอม สี ตอง ตั้ง ทิ้ง ไว นาน กวา 2 ชั่วโมง ขึ้น ไป จึง จะ เห็น
inclusion bodies และ จะ พบ ใน ผูปวยธาลัสซี เมีย ฮโม
โกลบนิ H เฉพาะ บาง ราย แต ภาย หลงั ตดั มาม จะ เหน็ ได
หลงั เตรยีม ทนัที แยก ไม ได จาก Heinz body แต จะ พบ
ใน เมด็ เลอืด แดง เกอืบ ทกุ เมด็ การ ด ูหลงั การ ยอม ส ีชนดิ
ตาง ๆ   เชน methylene    blue, brilliant cresyl blue,
methyl  violet เปนตน พบ วา inclusion bodies จะ
เหน็ ได หลงั การ ยอม ราว 2 นาที สวน Heinz bodies จะ
เหน็ ได ทนัที สาํหรบั Heinz body ม ีขนาด ประมาณ 1 -
2  ไมครอน หรือ ประมาณ 1 ใน 4 ของ เม็ด เลือด แดง
สวน  inclusion body มี ขนาด ตั้งแต จุด เล็ก ถึง ขนาด
Heinz  body และ ขอ แตก ตาง อกี ประการ หนึง่ คอื inclu-
sion  body  จะ พบ ใน reticulocyte และ nucleated
red   cell สวน Heinz body นัน้ จะ ไม พบ หรอื อาจ พบ ได
บาง ใน  reticulocyte  สาํหรบั Heinz body นัน้ ได ม ีการ
ศึกษา และ ทราบ กัน มา นาน แลว วา เปน denatured
globin  จาก ผล การ ศกึษา ดงั กลาว   แพทย หญงิสภุาณ
นคร  ได เสนอ แนะ วา เปน ไป ได ที่ inclusion body ก ็อาจ
เปน denatured  globin ได เชน กนั แต อาจ ไม ใช สาร แบบ
เดยีว กนั เพราะ การ เกดิ มี Heinz body นัน้ เกดิ จาก การ
ที ่ม ีสาร ที ่เปน พษิ ตอ เมด็ เลอืด แดง แต inclusion body
นัน้ เกดิ จาก ความ เสือ่ม ใน เมด็ เลอืด แดง เอง ซึง่ ใน ปจจบุนั
ก ็ได ทราบ แลว วา inclusion body นัน้ ก ็คอื globin  β4
นัน่ เอง  ซึง่ เปน สาร ไม คอย คง สภาพ จะ ตก ตะกอน ได เอง
และ โดย เฉพาะ เมือ่ อยู ใน สภาวะ ม ีอณุหภมู ิสงู เชน เปน ไข

ก็ ยิ่ง ตก ตะกอน มาก เปน เหตุ ให เม็ด เลือด แดง นั้น ๆ  ถูก
ทําลาย โดย ระบบ R - E ของ รางกาย เกิด ภาวะ ซีด เฉียบ
พลัน   หรือ hemolytic crisis ซึ่ง เปน ภาวะ แทรก ซอน
สําคัญ  ของ โรค นี้

การ ศกึษา ใน ดาน พนัธ ุกรรม ของ โรคธาลสัซ ีเมยี  ฮโม
โกลบิน  H   แพทย หญิงสุภาณ นคร22 ได รวม ทํา การ
ศึกษา ใน 19 ครอบครัว มี การ ตรวจ พบ ที่ นา สนใจ เปน
อยาง ยิง่ คอื พบ วา เฉพาะ ฝาย บดิา หรอื มารดา คน ใด คน
หนึ่ง ของ ผูปวย เทานั้น ที่ มี การ เปลี่ยน แปลง ใน เลือด เปน
ลกัษณะธาลสัซ ีเมยี trait คอื พบ hypochromia และ มี
osmotic fragility ลดลง แต อกี ฝาย หนึง่ จะ ไม ม ีอาการ
ผดิ  ปกติ และ ไม ม ีการ เปลีย่น แปลง ทาง เลอืด ดวย ทัง้ ตรวจ
ไม พบฮโมโกลบนิ H ทัง้ ใน บดิา และ มารดา อยางไร ก ็ตาม
การ ตรวจ อยาง ละเอยีด สามารถ พบ inclusion bodies
ใน ผูให กาํเนดิ ของ ผูปวย 1 ราย ซึง่ ม ีการ เปลีย่น แปลง ของ
เลอืด เปนธาลสัซ ีเมยี trait ดวย  และ ครอบครวั เดยีว กนั นี้
พบธาลัสซี เมียฮโมโกลบิน H ตอ เนื่อง กัน 3 genera-
tions  จาก ผล การ ตรวจ พบ ตาง ๆ  ดงั กลาว  แพทย หญงิ
สุภา ณ นคร ได สรุป วา แนว ทาง การ สืบ ทอด ทาง พันธุ
กรรม ของ ฮโมโกลบนิ  H วา ไม เปน recessive เชน ที ่ม ีบาง
ทาน ได อาง ไว เพราะ พบ ครอบครวั ที ่เปน โรค ตอ เนือ่ง กนั
3 generations  ดัง ได กลาว ไว แลว แต นา จะ ถาย ทอด
แบบฮโมโกลบนิ ที ่ผดิ ปรกต ิอืน่ เชน S C D E G
และ I ซึง่ สามารถ พบฮโมโกลบนิ ผดิ ปกต ินัน้ ๆ  ใน คน ที่
เปน trait แตฮโมโกลบนิ H trait ม ีปร ิมาณฮโมโกลบนิ
ที่ ผิด ปกติ นอย มาก จน วัด ไม ได แต การ แสดง ออก ของ
ยนีฮโมโกลบนิ H จะ เพิม่ ขึน้ ได เมือ่ รวม กบั ยนี ของธาลสั
ซ ีเมยี ปรากฏ เปน โรคธาลสัซ ีเมยีฮโมโกลบนิ H

ใน ขณะ นัน้ ใน ตาง ประเทศ ก ็สนใจ ศกึษา คน ควา ใน ดาน
การ สบื ทอด ทาง พนัธ ุกรรม ของฮโมโกลบนิ H กนั มาก วา
กลไก นัน้ เปน ไป อยางไร จาก การ ศกึษา ครอบครวั ได มี
ผู เสนอ กลไก การ สบื ทอด ทาง พนัธ ุกรรม ไว หลาย แบบ แต
ไม ม ีหลกัฐาน ชดัเจน ที ่จะ สรปุ ได ใน พ.ศ. 2502 ได ทราบ
แลว วาฮโมโกลบิน H ประกอบ ดวย สาย  β-globin
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chain 4 สาย คอื เปน  β4 ผล การ ศกึษา ใน ผูปวย ก ็คลาย
ที่ พบ ใน ผูปวย คน ไทย คือ ผูปวย โรคธาลัสซี เมีย  ฮโม
โกลบนิ  H นัน้ จะ ม ีบดิา หรอื มารดา ฝาย เดยีว ที ่พบ ความ
ผดิ ปกต ิของ เลอืด แบบธาลสัซ ีเมยี trait การ เกดิ เปน โรค
นัน้ อาจ เนือ่ง จาก ฝาย ที ่ไม พบ ผดิ ปรกต ิของ เลอืด นา จะ
มี H-gene เมือ่ รวมกนั เปน ผล ให สงัเคราะห   α-globin
chain ได นอย ทําให  β-globin chain เกนิ จงึ จบั กนั
เปน β4 หรือ การ เกิด เปน โรค อาจ เนื่อง จาก ยีน  α -
thalassemia  ที ่ทาํให เกดิ ความ ผดิ ปกต ินอย 2 ยนี มา รวม
กนั ทาํให ผูปวย สงัเคราะห สาย  α-globin chain ลดลง
มี   β-globin chain เกนิ หรอื การ เกดิ เปน โรค อาจ เนือ่ง
จาก เกิด mutation ให ผูปวย ทําให สังเคราะห  β-
globin  chain ได มาก เกิน ไป อยางไร ก็ ตาม ได พบ วา ผู
ปวยธาลสัซ ีเมยี ฮโมโกลบนิ H นอก จาก พบฮโมโกลบนิ
H ยัง พบ  γ4 หรือฮโมโกลบิน Bart’s และ  δ4 ดวย
แสดง ถงึ การ มี  α-globin chain ไม พอ จงึ สนบัสนนุ ไป
ใน ดาน การ สังเคราะห   α-globin chain ได ลดลง มี
รายงาน ที่ นา สนใจ ใน ขณะ นั้น คือ ยีน  α-thalassemia 
นั้น พบ บอย ใน คน ผิว ดํา แต ไม พบ โรคธาลัสซี เมีย ฮโม
โกลบนิ  H แสดง วา ขาด อกี ยนี หนึง่ ทีม่า เสรมิ การ เกดิ โรค
การ ตรวจ เลอืด จาก สาย สะดอื ของ เดก็ ผวิ ดาํ เกดิ ใหม เหลา
นี้ พบฮโมโกลบนิ Bart’s 2 - 7%

ใน ประเทศ ไทย พบ ผู ปวยธาลสัซ ีเมยีฮโมโกลบนิ H
หรือ โรคฮโมโกลบิน H (Hb H) มาก  สุภา ณ นคร
รวม กับ  ประเวศ วะ สี และ คณะ23,24,25 ได ทํา การ ศึกษา
ผูปวย และ ครอบครวั เพิม่ จาํนวน จาก ที่   แพทย หญงิสภุา
ณ นคร ได ศกึษา ไว แลว เพือ่ จะ ได ขอมลู เพิม่ เตมิ สาํหรบั
ใน ดาน การ วเิคราะห กลไก การ สบื ทอด ทาง พนัธ ุกรรม ของ
ผูปวย โรค  Hb H ผูปวย ที่ ได ศึกษา มี จํานวน มาก กวา
350 ราย จาก 42 ครอบครัว ที่ ไม มี ความ สัมพันธ กัน
สาํหรบั ความ ผดิ ปกต ิของ  α-thal trait นัน้ ได ตรวจ พบ
เชน เดิม21,22 คือ เม็ด เลือด แดง มี hypochromia os-
motic  fragility ลดลง รวม กบั การ พบ ระดบั เหลก็ และ
ฮโมโกลบนิ A2 ปกติ ( ที ่นา สนใจ คอื ใน คน ที ่ตรวจ เลอืด

พบ วา เปน  α-thalassemia Hb E ไม ม ีอาการ ผดิ ปกต)ิ
คณะ ผู ศกึษา ได เชือ่ ใน ขอเสนอ แนะ การ เกดิ เปน โรค วา การ
เกดิ โรค Hb H นัน้ ผูปวย นัน้ ตอง ไดรบั ยนี 2 ยนี คอื  α-
thalassemia และ H ยนี และ H gene นัน้ ทาํให เกดิ
ความ ผดิ ปกต ินอย ใน คน ที ่มี gene นี้ จงึ ไม พบ ความ ผดิ
ปกต ิใดๆ

การ ศกึษา ได ม ีการ ตรวจ พบ ที ่ชวย สนบัสนนุ ขอเสนอ
ดงั กลาว ขาง ตน คอื การ ตรวจ วดั ระดบัฮโมโกลบนิ Bart’s
ใน offspring เกดิ ใหม จาํนวน 30 ราย ของ ผูปวย Hb
H24,25  พบ ถงึ 29 ราย และ สามารถ แยก ได เปน 2 กลุม คอื
กลุม ที่ มีฮโมโกลบิน Bart’s 5 - 6%  ซึ่ง จะ รวม กับ การ พบ
เลือด ผิด ปกติ แบบ คน มี  α-thalassemia trait และ อกี
กลุม พบ เพยีง 1 - 2%  โดย ไม พบ ความ ผดิ ปกต ิใน เลอืด คอื
H- ยนี คณะ ผู ศกึษา จงึ เสนอ ให ชือ่ ใหม คอื ยนี ที ่ทาํให เกดิ
ผิด ปกติ มาก กวา เปน  α-thalassemia-1  (α-thal-1)
สวน ที่ มี ความ ผิด ปกติ นอย เปน α-thalassemia-2 (α-
thal-2) ตาม ลาํดบั คณะ ผู ศกึษา ได เสนอ แนะ ไว วา การ
วดั หา ระดบัฮโมโกลบนิ Bart’s ใน เดก็ เกดิ ใหม ชวย บอก
วา เด็ก จะ ไดรับ ยีน ของ  α-thal แบบ ใด ได เมือ่ เปน เชน
นี ้คาํถาม ที ่ตาม มา คอื ยนี ทัง้ 2 นัน้ การ ควบคมุ การ สราง
α-globin chain นัน้ จะ อสิระ ตอ กนั หรอื allelic กนั
ซึ่ง คณะ ผู ศึกษา มี ขอมูล การ ตรวจ พบ ใน ผูปวย วา ยีน  α-
thal-1 และ ยนี  α-thal-2 นัน้ นา จะ allelic หรอื linked
มาก กวา อสิระ ตอ กนั แต ก ็ยงั ไม สามารถ ได ขอ สรปุ ชดัเจน

ใน เวลา นั้น ได พบฮโมโกลบิน ผิด ปกติ ชนิด ใหม คือ
ฮโมโกลบิน Thai ซึ่ง ตรง กับฮโมโกลบิน Constant
Spring (CS) ที ่ได ม ีผู รายงาน ไว แลว และ พบ วา เปน ฮโม
โกลบิน ที่ มี ความ ผิด ปกติ ที่  α-globin chain คอื ม ีกรด
อะม ิโน เพิม่ มาก กวา  α-globin chain ปกต ิอกี 31 กรด
ซึง่ นา จะ เปน ผล จาก mutation ที่ terminating codon
ของ  ยีน  α  ปกติ ใน ภาวะ heterozygosity จะ พบ มี
ปริมาณ CS นอย มาก สวน ภาวะ compound het-
erozygosity   ของ CS และ ยนี  α-thal ทาํให ได ผูปวย ซึง่
มี อาการ เหมือน โรค Hb H โดย พบฮโมโกลบิน คือ A
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รวม กับ  H และ รวม กับ พบฮโมโกลบิน CS 1 - 2 เปอร
เซ็นต ดวย ให ชื่อ โรค วา  α-thalassemia Constant
Spring อธบิาย วา ม ีการ ลด การ สงัเคราะห ของ  α-globin
chain ม ีผล ทาํให ปร ิมาณฮโมโกลบนิ CS ลดลง ไป ดวย
กนั  สิง่ สาํคญั ใน ผูปวย โรค นี ้คอื การ พบฮโมโกลบนิ A ดวย

จาก ขอมูล ที่ พบ ดัง กลาว ขาง ตน  นายแพทย ประเวศ
วะสี27 จงึ ได เสนอ สมมตฐิาน เกีย่ว กบั ยนีα กลาว คอื ยนี
ที่ ควบคุม การ สราง  α-chain ถา เปน แบบ one-locus
model  ยีน-CS ควร มี ผล ของ  α -thal-1 และ สวน ยนี
α-thal คอื  α-thal-2 และ homozygogity ของ CS
จะ ตอง ไม สงัเคราะห ฮโมโกลบนิ A เนือ่ง จาก ฮโมโกลบนิ
CS  นั้น สังเคราะห ได นอย ฉะนั้น hydrops foetalis
ควร ตอง พบ มฮีโมโกลบนิ Bart’s รวม กบั CS แต ถา เปน
แบบ two-loci model chromosome ที ่ม ียนี CS ควร
จะ ม ีผล ของ  α-thal-2 เพราะ ม ียนี  α ปกต ิอยู ชดิ กนั กบั
ยีน-CS อยู แลว ฉะนั้น heterozygosity ของ ฮโม
โกลบิน  CS จะ มี ลักษณะ เม็ด เลือด แดง ปกติ เหมือน  α-
thal-2 และ homozygosity ของ CS จะ เปน ผล ให เกดิ
ความ ผดิ ปกต ิใน ระดบั เหมอืน  α-thal-1 trait และ จะ ไม
พบ CS ใน Bart’s hydrops foetalis ซึง่ ใน ความ เปน
จริง ได พบ วา เปน เชน วา นี้ ดังนั้น  α-chain locus นาจะ
เปน แบบ two-loci  สมมุติฐาน ที่  นายแพทย ประเวศ
วะสี27   ได นาํ เสนอ วา ยนี  α ควร เปน แบบ duplication
คอื two-loci  model นัน้ ได กลาย เปน ทฤษฎ ีที ่ไดรบั การ
ยอม รบั ทัว่ ไป นบั เปน การ คน พบ ที ่นาํ ชือ่ เสยีง มา สู ประเทศ
ไทย ดวย
การ เริม่ตน ศกึษาฮโมโกลบนิ ผดิ ปกต ิใน ประเทศ ไทย

ฮโมโกลบนิ ผดิ ปกติ อาจ เกดิ ได จาก ความ ผดิ ปกต ิใน
สวน ของ heme ไดสวน หนึ่ง และ จาก ความ ผิด ปกติ ใน
สวน ของ โกลบนิ ซึง่ ความ ผดิ ปกต ิใน สวน ของ โกลบนิ ที่
เกดิ เนือ่ง จาก ความ ผดิ ปกต ิทาง พนัธ ุกรรม นัน้ ไดรบั การ
ศกึษา กนั อยาง กวางขวางฮโมโกลบนิ แรก ที ่พบ ผดิ ปกติ
คอื ฮโมโกลบนิ-S ซึง่ พบ โดย Pauling ใน พ.ศ. 2492
ไม เพยีง แต ทาํให ได เขาใจ ถงึ พยาธ ิสภาพ ของ โรค sickle

cell  anemia เทานัน้ แต เปด ทาง ให รูจกั เขาใจ molecu-
lar  diseases อืน่ ๆ  ใน เวลา ตอมา

สาํหรบั ใน ประเทศ ไทยฮโมโกลบนิ ผดิ ปกต ิตวั แรก ที่
พบ คือฮโมโกลบิน E พบ ใน พ.ศ. 2497 ผู มี บทบาท
สําคัญ ที่ รวม พบฮโมโกลบิน E ใน คน ไทย เปน ครั้ง แรก
คอื  ศาสตราจารย เกยีรตคิณุ   แพทยหญงิ คณุ หญงิ   สดุ
สาคร    ตู จนิดา จบ การ ศกึษา แพทยศาสตรบณัฑติ กรม
มหาวิทยาลัย แพทยศาสตร กระทรวง สาธารณสุข ใน
พ.ศ. 2491 ไดรับ บรรจุ เขา รับ ราชการ เปน อาจารย โท
แผนก กุมาร เวช ศาสตร คณะ แพทยศาสตร ศิริราช
พยาบาล ใน  พ.ศ.  2493 นบั เปน โลหติ แพทย ทาง กมุาร เวช
ศาสตร คน แรก ของ ประเทศ ไทย และ ได ม ีบทบาท สาํคญั
รวม ใน การ ศกึษา โรคธาลสัซ ีเมยี ตัง้แต แรก เริม่ ดงั กลาว
แลว ขาง ตน  ศาสตราจารย เกยีรตคิณุ แพทยหญงิ    คณุ
หญิง   สุด สาคร ตู จินดา ได มี สวน รวม สําคัญ ยิ่ง ใน การ
พบฮโมโกลบนิ ผดิ ปกต ิครัง้ แรก ของ ประเทศ ไทย11 จาก
การ ศึกษา ผูปวย และ สง เลือด จาก ครอบครัว ไทย ที่ มี ลูก
เปน Mediterranean anemia 2 คน ไป ทาํ การ ตรวจ ที่
Washington   University, St. Louis, Missouri และ
ได พบ มฮีโมโกลบนิ E ใน พ.ศ. 2497 ซึง่ เปน ฮโมโกลบนิ
ผิด ปกติ ลําดับ ที่ 4 การ พบฮโมโกลบิน E นี้ ทําให ชวย
คลีค่ลาย ให คาํ อธบิาย โรค Mediterranean anemia  ที่
พบ ใน คน ไทย สวน หนึ่ง ซึ่ง แตก ตาง จาก ที่ พบ ใน ชาว อิตา
เลยีน และ กรกี วา ใน ผูปวย เดก็ คน ไทย ดงั กลาว นัน้ เปน     β-
thalassemia /Hb  E ไม ใช homozygous  β-thalas-
semia  หรอื thalassemia major หรอื Cooley’s ane-
mia   และ ผูปวย Mediterranean anemia คน แรก ที่
ไดรับ การ วินิจฉัย เปน thalassemia-Hb E คือ ผูปวย
เดก็ 2 คน ดงั กลาว พรอม กนั ศาสตราจารย เกียรติคุณ 
แพทยหญงิ    คณุสภุาณ นคร  ได รวม ทาํ การ ศกึษา เกีย่ว
กบัฮโมโกลบนิ   E  เพิม่ เตมิ ทัง้ ดาน อบุตั ิการณ ใน คน ไทย
การ ทําให เกิด พยาธิ สภาพ และ การ ศึกษา ดาน พันธุ
กรรม13-15  ดงั กลาว แลว ขาง ตน  แพทยหญงิ สดุ สาคร ตู
จนิดา  และ คณะ29 ใน พ.ศ. 2508 ยงั พบฮโมโกลบนิ ผดิ
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ปกติ ใน คน ไทย ซึ่ง ไม ได พบ ที่ ใด มา กอน ได ให ชื่อ ฮโม
โกลบิน วาฮโมโกลบิน Siriraj และ ยัง ได รวม พบ ฮโม
โกลบนิ Q29 ดวย

การ ตรวจ แยก ชนิด และ วัด ปริมาณ แต ละ ชนิด ของ
ฮโมโกลบิน ใน ประเทศ ไทย หนวย โลหิต วิทยา แผนก
อายรุศาสตร โรงพยาบาล ศริริาช ได เริม่ ทาํ การ ตรวจ วดั
ตัง้แต พ.ศ. 2497 คอื ใน วนัที่ 9 กรกฎาคม  2497    แพทย
หญงิสภุาณ นคร ได เริม่ ใช paper electrophoresis 
เพื่อ ตรวจ แยก หา ชนิด ของฮโมโกลบิน เปน ครั้ง แรก ใน
ประเทศ ไทย22 สําหรับ เทคนิค starch-gel electro-
phoresis  และ cellulose acetate electrophoresis
ไดถูก นํา เขา มา ใน เวลา ตอมา โดย เฉพาะ starch-gel
electrophoresis  นัน้ เมือ่ เริม่ ทาํ การ  แพทย หญงิสภุา ณ
นคร   เลา วา “ ตอง ไป เลอืก หา ซือ้ แปง ดวย ตน เอง   อาจารย
ประเสริฐ กังสดาลย ( ศาสตราจารย เกียรติคุณ   นาย
แพทย  ประเสรฐิ กงัสดาลย หวั หนา แผนก อายรุศาสตร
ใน ขณะ นั้น) ให อาจารย มงคล เครือ ตรา ชู ( นายแพทย
มงคล เครอื ตรา ชู ใน ขณะ นัน้ เพิง่ กลบั จาก การ ไป ศกึษา
ตอ จาก ประเทศ องักฤษ) ไป เปน ผูชวย”

แพทย หญงิสภุาณ นคร นายแพทย ประเวศ วะ
สี และ ได มี นายแพทย สงา ภู ตระกูล ซึ่ง จบ แพทย
ศาสตรบณัฑติ ใน ป 2505 เขา รวม งาน ได พบฮโมโกลบนิ
ผิด ปกติ ตาม ลําดับ คือฮโมโกลบิน Thai30 ซึ่ง เหมือน
กบัฮโมโกลบนิ Constant Spring (CS) ที ่ม ีผู ได รายงาน
ไว แลว ได พบ hemoglobin-J Bangkok31 ใน การ ศกึษา
ฮโมโกลบิน ใน เลือด จาก สาย สะดือ ของ เด็ก เกิด ใหม 2
ราย และ ได ทาํ การ ศกึษา สมาชกิ อืน่ ใน ครอบครวั รวม 9
คน พบ วา carrier ของฮโมโกลบนิ ชนดิ นี้ ไม ทาํให เกดิ
ความ ผดิ ปกต ิแต อยาง ใด พบ hemoglobin D β Los
Angeles32 หรอื D Punjab ใน ครอบครวั ไทย- จนี พบ
5 คน จาก 16 คน ใน สภาวะ heterozygosity ม ีระดบั
ฮโมโกลบนิ D Punjab 36 - 40%  โดย ไม ทาํให เกดิ ม ีความ
ผดิ ปกต ิแต อยาง ใด พบ hemoglobin Mahidol33,34  ซึง่
เห มอืนฮโมโกลบนิ G-Taichung ที ่ได พบ กอน แลว ใน คน

จนี และ คอืฮโมโกลบนิ Q โดย พบ และ รายงาน พรอม กบั
อาจารย แพทยหญงิ สดุ สาคร ตู จนิดา ซึง่ ได รวม พบ และ
รายงาน ดงั กลาว ขาง ตน29 พบ ฮโมโกลบนิ   New York35
พบฮโมโกลบิน Siam36 ฮโมโกลบิน Anantharaj36,37
และฮโมโกลบนิ Thailand38  ตาม ลาํดบั สวนฮโมโกลบนิ
ตาก (Tak) นั้น พบ โดย คณะ ผู เขา มา ศึกษา39 เรื่อง นี้ ใน
ประเทศ ไทย

ฮโมโกลบนิ ผดิ ปกต ิที ่พบ ดงั กลาว นี้ ที ่ทาํให เกดิ เปน
โรค คอืฮโมโกลบนิ Thai (CS) และฮโมโกลบนิ Mahi-
dol  (G-Taichung) ซึง่ เมือ่ รวม กบั ยนีα จะ เกดิ เปน โรค
ที่ มี อาการ คลาย โรคฮโมโกลบิน H สําหรับ ฮโมโกลบิน
Mahidol นัน้ นอก จาก จะ ได พบ วา คน ไทย มฮีโมโกลบนิ
ผดิ ปกต ิชนดิ นี ้แลว ยงั เปนฮโมโกลบนิ ชนดิ แรก ที ่คน ไทย
คือ  นายแพทย สงา ภู ตระกูล สามารถ นํา วิธีการ มา
ประยุกต  ทํา sequencing เพื่อ หา ตําแหนง ที่ ผิด ปกติ
(structual  identification) ใน สาย ของ โกลบิน ได เอง
และ ทราบ วาฮโมโกลบนิ Mahidol นัน้ ตาํแหนง ที ่ผดิ ปกติ
อยู ที่  α -globin chain คือ กรดอะมิ โน ลําดับ ที่ 74
เปลีย่น จาก กรด aspartic เปน histidine หรอื โครง สราง
ของ globin คือ  α 2 

74 asp →  his  β2 ทําให การ พบ ฮโม
โกลบนิ ผดิ ปกต ิตอมา นัน้ สามารถ ทราบ ตาํแหนง ที ่ผดิ ปกติ
ใน สาย โกลบิน ได ดวย กลาว คือฮโมโกลบิน Siam คือ
α2

15 gly  →  Arg β2 ฮโมโกลบนิ Anantharaj คอื α2
11 Lys

→  glu  β2 และ มฮีโมโกลบนิ Thailand คอื  α2
56 lys → thr

β2 ซึ่ง เทคนิค การ ศึกษา เพื่อ หา ตําแหนง ผิด ปกติ ใน สาย
โปรตนี นี้   นายแพทย สงา ภู ตระกลู ได ทาํ การ ถาย ทอด ให
ผู รวม ทาํ การ วจิยั รุน หลงั ไดรบั ทราบ วธิกีาร และ สามารถ ทาํ
ได นบั วา เปน ประโยชน อยาง ยิง่ ใน ดาน การ ศกึษา วจิยั อืน่ๆ
นอก จาก การ ศกึษาฮโมโกลบนิ ที ่ผดิ ปกต ิอกี ดวย
การ ให การ บาํบดั รกัษา ผูปวย และ บท สรปุ

ใน สมยั นัน้  การ คมนาคม ตาง ๆ  ยงั ไม สะดวก จงึ เชือ่ วา
ผูปวย ที ่เขา มา รบั การ รกัษา ที ่โรงพยาบาล ศริริาช สวน ใหญ
คง จะ เปน ผูปวย ที ่ม ีอาการ มาก หรอื ม ีความ ผดิ ปกต ิมาก
การ ให การ รกัษา ที ่ได กระทาํ กนั มาก ใน ระยะ แรก คอื การ
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ตดั มาม ใน สมยั อาจารย นายแพทย ใชยนู ิพนัธ10 ผูปวย
ที ่คาดวา เปน โรคธาลสัซ ีเมยี หนึง่ ราย เมือ่ ตดั มาม แลว พบ
วา ผูปวย อาการ ดขีึน้ ระดบัฮโมโกลบนิ ขึน้ เปน ที ่นา พอใจ
มาก และ ผูปวย ที ่วนิจิฉยั วา เปน Mediterranean   ane-
mia  ราย แรก เปน ผูปวย ตัวอยาง ที่ ได กลาว ขาง ตน ซึ่ง 
แพทย หญงิสภุาณ นคร ได บนัทกึ ไว ใน พ.ศ. 2490  นัน้
ภาย หลงั การ ตดั มาม ผูปวย แขง็แรง ทาํงาน หนกั ได ไม นอย
กวา คน ปกติ ผูปวย คง ตอง พอใจ และ ประทับ ใจ เพราะ
ตอมา ได นํา นอง อีก 2 คน ซึ่ง เปน โรค เดียว กัน มา รับ การ
รกัษา ดวย จน ถงึ พ.ศ. 2512 ได ม ีผูปวย ของ หนวย โลหติ
วิทยา แผนก อายุรศาสตร ใน ขณะ นั้น ไดรับ การ ตัด มาม
จาํนวน 143 ราย พบ วา ไม ไดผล ด ีทกุ ราย การ ศกึษา ตดิ
ตาม ประเมนิ ผูปวย ใน ขณะ นัน้ สรปุ วา ผูปวย ที ่ไดผล ด ีจาก
การ ตดั มาม คอื ผูปวย ที ่ม ีภาวะ hypersplenism17

ประมาณ พ.ศ. 2512 ได นาํ ยา folic acid40 ให ผูปวย
โดย คาด หวงั วา จะ ชวย ใน ดาน การ สราง เมด็ เลอืด และ อาจ
ชวย เรง การ เจริญ เติบโต และ ได ใช มา จน ตราบ เทา ทุก
วนันี้ นอก จาก นี ้ได นาํ ยา ขบั เหลก็ (iron chelation) เขา
มา ใช ดวย แต เนือ่ง จาก ยา ราคา แพง และ การ ใช ยา ก ็ไม คอย
สะดวก ตอง ให โดย การ ฉดี เขา ใต ผวิ หนงั จงึ ไม สามารถ ใช
ใน ผูปวย ทัว่ ไป การ ใช ยา ขบั เหลก็ จงึ ไม แพร หลาย เทา ที ่ควร

สาขา วชิา โลหติ วทิยา ภาควชิา กมุาร เวช ศาสตร คณะ
แพทยศาสตร ศริริาช พยาบาล ใน พ.ศ. 2523 ได เริม่ การ
รักษา ผู ปวยธาลัสซี เมีย ที่ เปน รุน แรง โดย วิธี ที่ เรียก วา
hypertransfusion  program ขึน้ เปน ครัง้ แรก ใน ประเทศ
ไทย ผูปวย สวน มาก เปน โรค  β-thal/Hb E ม ีผูปวย โรค
homozygous  β-thal และ โรค  α-thal Hb CS บาง
เปน สวน นอย ผูปวย จะ ไดรบั การ ให เลอืด ทกุ 2 - 3 สปัดาห
เพือ่ ให ระดบัฮโมโกลบนิ เกนิ 10 กรมั เปอรเซน็ต เปน การ
รกัษา ที ่ให ผล ด ีเปน ประโยชน แก ผูปวย อยาง ยิง่ ผูปวย มี
การ เจรญิ เตบิโต และ การ ดาํเนนิ ชวีติ ที ่ปกติ และ ใน  พ.ศ.
2528 ได ให ยา ขบั เหลก็ รวม กบั การ ให เลอืด ดงั กลาว ชวย
ปองกัน ภาวะ เหล็ก เกิน เพื่อ ให การ รักษา ไดผล ดี มาก ยิ่ง
ขึน้ ปจจบุนั ได ม ีผูปวย ไดรบั การ รกัษา ดงั กลาว ประมาณ

ถงึ มาก กวา 100 ราย แลว การ รกัษา วธิ ีนี ้ตอง กระทาํ อยาง
สม่ําเสมอ และ ตอ เนื่อง นับ เปน ภาระ หนัก และ ตอ เนื่อง
ผูกพัน ของ แพทย ผู รักษา เปน อยาง ยิ่ง ใน พ.ศ. 2531 
และ พ.ศ. 2536 ได เริม่ ม ีการ รกัษา ผูปวย โรค ธาลสัซ ีเมยี
ใน เดก็ ให หาย ขาด โดย การ ปลกู ถาย stem cells จาก ไข
กระดกู และ จาก เลอืด สาย สะดอื ตาม ลาํดบั

 ขอมูล ตาง ๆ  ที่ ได เรียบเรียง ใน บท นี้ รวบรวม จาก
เอกสาร หลกัฐาน ที ่ได ต ีพมิพ เกีย่ว กบั การ คน พบ โรคธาลสั
ซ ีเมยี  และฮโมโกลบนิ ผดิ ปกติ รวม ทัง้ การ ศกึษา คน ควา
เพิ่ม เติม ใน ระยะ เริ่ม แรก ที่ ได กระทําณ โรงพยาบาล
ศิริราช ใน ขณะ นั้น ซึ่ง ปจจุบัน คือ คณะ แพทยศาสตร
ศิริราช พยาบาล ซึ่ง ได พบ โรคธาลัสซี เมีย และ พบ ฮโม
โกลบิน  ผิด ปกติ แหง แรก ใน ประเทศ ไทย เปน ความ ภาค
ภมูใิจ แก ศษิย ทกุ คน เปน แบบ อยาง สาํคญั ดงัที ่ได กลาว มา
แลว ขาง ตน วา การ ศึกษา คน ควา และ วิจัย นั้น สามารถ
กระทํา ได แม จะ มี เครื่องมือ เครื่องใช ไม บริบูรณ ก็ ตาม
ความ สําเร็จ ขึ้น อยู กับ ความ ตั้ง ใจจริง มุงมั่น ของ บุคคล
นั้นๆ  เปน ปจจัย สําคัญ การ ศึกษา โรค ธาลัสซี เมีย ที่ ได
กระทาํ ไป แลว นี้ ได นาํ มา ซึง่ ความ เขาใจ กลไก การ เกดิ
โรค  อาํนวย ประโยชน แก ผูปวย ได ชวย ทาํให การ รกัษา
พยาบาล นัน้ ดขีึน้ ได ใน ระดบั หนึง่

ใน ปจจบุนั การ ศกึษา คน ควา โรคธาลสัซ ีเมยี ได ดาํเนนิ
ตอมา และ ได กระทาํ กนั อยาง กวางขวาง แทบ ทกุ สถาบนั การ
แพทย ใน ประเทศ ไทย ทั้ง มี เงินทุน วิจัย จาก แหลง ตาง ๆ 
จาํนวน มาก ชวย สนบัสนนุ ให สามารถ กระทาํ การ ศกึษา คน
ควา ทั้ง ใน ระดับ กวาง และ ลึก นักศึกษา หลัง ปริญญา ได
ศึกษา ทํา วิทยา นิพนธ กัน อยาง ตอ เนื่อง และ พบ วา การ
ศกึษา ใน ผูปวย เหลา นี ้ไม วา จะ กระทาํ ใน ดาน ใด มกั จะ ให
ผล ใน ดาน บวก สราง ความ ชืน่ ชอบ พอใจ แก ผูทาํ การ ศกึษา
เปน อยาง มาก นบั วา ผู ปวยธาลสัซ ีเมยี นัน้ ให ประโยชน แก
นกั วจิยั ได ทกุ ระดบั

นอก จาก นี้ ยัง พบ วา ผูปวย โรคธาลัสซี เมีย และ
ครอบครวั  ให ความ รวมมอื ใน การ ศกึษา คน ควา อยาง ด ียิง่
ซึง่ เหน็ ได จาก การ ที ่ได ชวย กนั พา ตน เอง ลกูหลาน มา รบั
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การ ตรวจ คน กนั อยาง มุงมัน่ และ ตัง้ ใจ เชือ่ วา ผูปวย เหลา
นัน้ คง ม ีความ มุง หวงั วา สกั วนั หนึง่ ผล การ ศกึษา วจิยั จะ
ยงั ประโยชน ให แก พวก เขา เพิม่ ขึน้ บาง โดย เฉพาะ ใน ดาน
การ บาํบดั รกัษา โรค ให พฒันา ขึน้ ควบคมุ ปองกนั โรค ที ่มี
ประสทิธภิาพ มาก ยิง่ ขึน้ ซึง่ จะ ชวย ลด ความ ปวด ราว ใจ
กังวล ใจ และ ความ ทุกข ทรมาน ใจ ของ พอแม ที่ ตอง เฝา
มอง ลกู ที ่ออน แอ เจบ็ ปวย บอย ดอย ใน การ ประกอบ อาชพี
การ งาน และ ยงั ตอง พา มา หา แพทย เปน ระยะ ๆ  แต เลก็ จน
เตบิโต

หวงั วา การ ศกึษา คน ควา เรือ่ง โรคธาลสัซ ีเมยี และ ฮโม
โกลบนิ ที ่ผดิ ปกต ิของ คณะ แพทยศาสตร ศริริาช พยาบาล
และ สถาบนั ตาง ๆ  ใน ประเทศ ไทย ของ เรา จะ ได ดาํเนนิ รดุ
หนา ตอไป โดย ควร ให มุง เนน ที ่จะ กระทาํ เพือ่ ประโยชน ของ
ผูปวย เปน หลกั อกี ทัง้ ให เปน แหลง ที ่จะ ให ความ รู ใน ดาน
ตาง ๆ  ของ โรคธาลสัซ ีเมยี ชวย พฒันา ปรบัปรงุ ใน ดาน การ
ดแูล รกัษา และ การ ปองกนั ควบคมุ โรค ให ม ีประสทิธภิาพ
ดี ย่ิง ข้ึน ยัง ประโยชน์ ให้ ผู้ป่วย โรคธาลัสซี เมีย ซ่ึง พบ ท่ัว ไป
ทกุ ภาค ของ ประเทศ สบื ตอไป
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