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คลินิกธาลัสซีเมีย รศ.นพ.กิตติ ต่อจรัส

	 จุดมุ่งหมายของการมีคลินิกธาลัสซีเมียเพื่อให้การดูแลรักษา
ผู้ป่วยให้ได้รับบริการที่ดีจากสหสาขาวิชาชีพและ บุคลากรทาง
การแพทย์โดยผู้ที่มีส่วนร่วมในคลินิกประกอบด้วย	
		  	โลหิตแพทย์	
		  	กุมารแพทย์/อายุรแพทย์/แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป	
		  	แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาได้แก่ แพทย์โรคหัวใจ	 
				    ต่อมไร้ท่อและสูตินรีแพทย์ เป็นต้น	
		  	จิตแพทย์ 	
		  	พยาบาล	
		  	เทคนิคการแพทย์/นักวิทยาศาสตร์	
		  	นักสังคมสงเคราะห์	
ความรู้เรื่องธาลัสซีเมีย	
	 แพทย์ พยาบาล เทคนิคการแพทย์ควรมีความรู้เรื่องการ
วินิจฉัย การรักษาและการป้องกันโรคธาลัสซีเมียอย่างดีโดยการ
ได้รับการอบรมเพิ่มเติมจากการประชุมสัมมนาวิชาการหรือเข้า
ศึกษาหลักสูตรการอบรมเชิงปฏิบัติเกี่ยวกับธาลัสซีเมียเป็นต้น

รูปที่ 1 แสดงการกระจายของผู้ป่วยตามอายุในช่วงปี พ.ศ. 2520, 2530 และ 2540

เวชระเบียนและฐานข้อมูล	
	 เนื่องจากโรคธาลัสซีเมียจำเป็นต้องดูแลอย่างต่อเนื่องการ
เก็บรักษาเวชระเบียนและข้อมูลประวัติผู้ป่วยประวัติการรักษา
และข้อมูลทางห้องปฏิบัติการมีความสำคัญอย่างยิ่งในการวาง
แผนรักษา เมื่อผู้ป่วยอายุมากขึ้นจำเป็นต้องย้ายการรักษาไปอยู่ที่
แผนกอายุรกรรมข้อมูลดังกล่าวจะถูกโอนไปให้อายุรแพทย์ต่อไป 
ดังนั้นการมีเวชระเบียนแยกต่างหากและมีฐานข้อมูลจึงมีความ
จำเป็นอย่างมาก	
การกระจายของผู้ป่วยเด็กสู่ผู้ใหญ่	
	 ในปัจจุบันมีการพัฒนาและปรับปรุงกระบวนการรักษาดีขึ้น
ในช่วงระยะเวลา 30 ปีที่ผ่านมาทำให้ผู้ป่วยเด็กที่ได้รับการรักษา
โดยการให้เลือดแบบสม่ำเสมอ (high transfusion) ร่วมกับการ
ได้รับยาขับธาตุเหล็กมีอายุที่ยืนยาวขึ้น เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่วัยรุ่นและ
ผู้ใหญ่บทบาทการดูแลรักษาจะเปลี่ยนจากกุมารแพทย์มาเป็น
อายุรแพทย์ดังรูปที่ 1 แสดงตัวอย่างในผู้ในคลินิกธาลัสซีเมียใน
ช่วงปี พ.ศ. 2520, 2530 และ 2540 ที่มีค่าอายุเฉลี่ยของผู้ป่วย
ที่ 6, 12 และ 18 ปีตามลำดับ	
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คลินิกธาลัสซีเมียและความสัมพันธ์กับหน่วยอื่นของโรงพยาบาล
	 การเปิดดำเนินการคลินิกธาลัสซีเมียจะต้องมีหน่วยงานอย่าง
น้อย 2 หน่วยให้การสนับสนุนได้แก่ธนาคารเลือดและห้องปฏิบัติ
การ หากเป็นโรงพยาบาลที่ศักยภาพมากขึ้นมีแผนกกุมาร

สรุป	
	 การจะสร้างคลินิกธาลัสซีเมียที่มีประสิทธิภาพ จะต้อง
ประกอบด้วยบุคลากรได้แก่แพทย์ พยาบาลและเทคนิคการ
แพทย์ที่มีความรู้เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย มีหน่วยงานที่ให้การ
สนับสนุนและที่สำคัญที่สุดต้องเป็นนโยบายของผู้บริหาร	

เวชกรรม อายุรกรรมและสูตินรีเชกรรมการปรึกษาปัญหาใน
คลินิกเฉพาะโรคจะทำให้การดูแลรักษาได้ครบวงจรมากขึ้น นอก
จากนี้บทบาทหน้าที่ของแต่ละหน่วยงานมีความสำคัญเช่นกัน ดัง
ภาพที่ 2	

ภาพที่ 2 แสดงบทบาทหน้าที่ของแต่ละหน่วยงานและความสัมพันธ์กับคลินิกธาลัสซีเมีย
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