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สารจากเพื่อนสมาชิก: คำ�ถามคำ�ตอบ รศ.นพ.กิตติ  ต่อจรัส

	 เรียน นพ.กิตติ ที่เคารพ	

	 ดิฉันรบกวนจะขอคำ�แนะนำ�อาจารย์ ทราบว่าอาจารย์

เป็นผู้เชี่ยวชาญทางด้านโรคเลือด ก่อนอื่นขอแนะนำ�ตัวเอง

ก่อนนะคะ ดิฉันเป็นพยาบาล ทำ�งานที่จังหวัดทางภาคเหนือ

เนื่องจากอยู่ไกล จะขออนุญาตปรึกษาอาจารย์ทาง e-mail

รายละเอียดมีดังนี้คะ	

	 บุตรสาวของดิฉันมีภาวะซีด และได้รับการวินิจฉัยเป็น

ธาลัสซีเมีย กลุ่มของ Hb H disease และ Constrant spring  

เมื่ออายุ 5 ปี รักษาโดยทานโฟลิค (Folic) วันละ 1 เม็ด

มีนัดติดตามตลอดระดับความเข้มข้นของเลือด (Hct) ประมาณ 

30-32%  ต่อมาเมื่ออายุ 10 ปี ผลเลือดซีดลง Hct ตํ่ากว่า 30% 

ม้ามโตขึ้น และเติมเลือดอยู่ 4 ครั้ง Hct ไม่เพิ่มขึ้น และพบ

ว่าการจองเลือด (cross matching) จะหาเลือดที่เข้ากันได้กับ

ผู้ป่วยยาก ต้องได้รับจากกาชาดเกือบทุกครั้ง ทางโรงพยาบาล

จึงหาสาเหตุ พบว่ามีภาวะซีดที่เกิดจากมีแอนติบอดีในตัวเอง

(AIHA) จากการเจาะเลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ DAT

(direct antiglobulin test) ได้ผล 3+ แพทย์ให้ทานสเตอรอยด์

เริ่มต้นที่ 6 เม็ด ผลเลือดดีขึ้น Hct 30-35% และเริ่มลดยา

ลง เป็น 4 เม็ด 2 เม็ด และ  1 เม็ดตามลำ�ดับ แต่พอเหลือ

1 เม็ด พบว่าค่า Hct เริ่มลดลง และ DAT  ได้ผล 1+ แพทย์จึง

เพิ่มยาเป็น 2 เม็ดต่อวัน ล่าสุด DAT มีผลบวกเล็กน้อย (weekly

positive) ระดับ Hct = 30%	  

	 ปัจจุบันลูกนํ้าหนัก เพิ่มขึ้นมาก ตัวบวม กินจุ  ดิฉันจะขอ

เรียนปรึกษาคะ	

	

	 1. 	 AIHA มีวิธีรักษาให้หายขาดได้อย่างไร	

	 2.	 แนวโน้มของโรค อาจารย์คิดว่าน่าจะตรวจอะไรเพิ่ม

		  เติม หรือจะค้นหาสาเหตุและรักษาได้อย่างไรบ้างคะ

	 3. 	 มีความกังวลในการกินสเตอรอยด์นานๆ คะ	

	 4.	 อาจารย์ช่วยแนะนำ�แนวทางการรักษาด้วยคะ	

ขอแสดงความเคารพอย่างสูงคะ

จาก คุณ ก.

	 เรียน คุณ ก. ที่นับถือ	

	 สรุปขณะนี้ลูกสาวอายุ 11 ปี เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิด 

Hb H with Hb CS วินิจฉัยเมื่อ อายุ 5 ปี ได้เลือดทั้งหมด 4 

ครั้ง วินิจฉัยเป็น AIHA, DAT 3+ รักษาด้วยสเตอร์รอยด์หรือ 

prednisolone 6 เม็ด และค่อยๆ ลดลงมา เหลือ 2 เม็ด ผมขอ

ตอบดังนี้	

	 1.	 เอไอเอชเอ (AIHA หรือ autoimmune hemolytic

anemia) เป็นโรคโลหิตจางที่เกิดจากร่างกายสร้างภูมิต้านทาน

หรือแอนตีบอดี (antibody) ต่อเม็ดเลือแดงของตนเอง การ

รักษาให้หายขาดได้ถ้าเป็นชนิดปฐมภูมิ หรือไม่ทราบสาเหตุ 

(primary AIHA) ได้ผลต่อยา Prednisolone ขนาดเริ่มต้น

2 มิลลิกรัมต่อนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม (2 mg/kg) Prednisolone

1 เม็ดมี 5 mg หลังจากนั้นแพทย์จะค่อยๆ ปรับขนาดลงบางคน

อาจต้องการขนาดตํ่าๆ ประมาณ 10-20 mg/day และอาจใช้

เวลานาน แต่ถ้าเป็นชนิดที่ทราบสาเหตุ (secondary AIHA)

จะต้องรักษาโรคที่เป็นสาเหตุร่วมด้วยตัวอย่างเช่นเป็น AIHA ทีมี

สาเหตุมาจากปอดบวมจากการติดเชื้อ Mycoplasma หรือ

เป็นโรค เอสแอลอี (SLE) เป็นต้น	

	 2. 	 อาจจะตรวจเพิ่มเติมของโรคทาง autoimmune อื่นๆ

หรือ SLE เป็นต้น คิดว่าคุณหมอโรคเลือดกำ�ลังดูแลให้อยู่แล้วครับ

	 3.	 การรักษาดังกล่าวอาจทำ�ให้เกิด ข้อแทรกซ้อนของ

สเตอรอยด์ แต่ถ้าจำ�เป็นแพทย์จะต้องคุมภาวะซีดให้ได้ซึ่งระดับ

Hct 30% ถือว่าได้ผล แพทย์จะพยายามปรับให้ขนาดน้อย

ที่สุดครับ ผมเชื่อในการดูแลของแพทย์ที่ ดูแลอยู่จะดูแลลูกสาว

ให้ดีที่สุดครับ	

	 4. 	 แนวทางการรักษาอื่นๆ เนื่องจากรับประทาน 

สเตอรอยด์  ซึ่งกดภูมิต้านทานจะทำ�ให้มีโอกาสติดเชื้อได้ง่าย

และรุนแรงมากเช่นถ้ายังไม่เคยเป็นอีสุกอีใส หรือยังไม่เคย

ได้วัคซีนดังกล่าวถ้าไปสัมผัสโรคและเป็นอีสุกอึใสจะรุนแรงมาก

อาจติดเชื้อรุนแรงและเสียชีวิตได้ จึงควรมาพบแพทย์ภาวะ

แทรกซ้อนอ่ืนๆ เน่ืองจากสเตอรอยด์ทำ�ให้รับประทานอาหารมาก

จะมีภาวะอ้วน จึงควรหลีกเลี่ยงจำ�พวก คาร์โบฮัยเดรท แนะนำ�

ให้รับประทานผักมากๆ ครับ เป็นกำ�ลังใจให้ลูกสุขภาพแข็งแรง

คุณหมอที่ให้การรักษาอยู่จะดูแลลูกสาวได้เป็นอย่างดีครับ	

	 ขอขอบพระคุณคะอาจารย์ ปัจจุบันลูกสาวอายุ 11 ปี 

ส่วนการตรวจ SLE ก็ไม่พบคะ ปกติ ตรวจ 2 ครั้งแล้ว ปอด

ก็ปกติ ยังไงอาจจะขออนุญาตปรึกษาอาจารย์เป็นระยะๆ นะคะ

	 ยินดีครับ สรุปลูกน่าจะเป็น primary AIHA ก็ได้แต่คง

ต้องตรวจเป็นระยะว่ามีหลักฐานเป็น SLE หรือไม่ครับ	

นพ.กิตติ

เป็น AIHA ต้องรับประทานสเตอรอยด์
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	 กลับมาอีกครั้งพร้อมคำ�ถามคะ คือว่าปกติจะพาลูกไปเติม

เลือดอยู่เสมอนะคะตามที่หมอนัด แต่มีข้อสงสัยว่ายาขับเหล็ก

ที่ว่าต้องให้ 8 ชั่วโมง แต่บางทีทาง รพ. ก็ให้ได้เร็วกว่านั้นนะ

คะ ไม่ถึง 4 ชั่วโมงเสร็จแล้ว หรือ มีอีกครั้งคะ ต้องรอเลือด

แต่พยาบาลบอกว่าให้ยาขับเหล็กรอก่อน ถ้าเลือดมาแล้วก็

เปลี่ยนเป็นเติมเลือดแล้วค่อยขับเหล็กต่อ คือยอมรับว่า (งง..!)

กับการรักษาคะ ว่ามันจะมีประสิทธิภาพในการรักษาได้ดีเท่า

กับการเติมเลือดแล้วขับเหล็กอีก 8 ชั่วโมงหรือเปล่าคะ รบกวน

ตอบกลับด้วยนะคะ กังวลจริงจริงคะ	

 	

	 ยาขับเหล็กที่กล่าวถึงคงเป็นยาฉีด เด็สเฟอร์ราล โดย

มาตรฐานต้องฉีด 8-10 ช.ม.โดยฉีดเข้าใต้ผิวหนังผ่านทางปั๊มฉีด

การให้ยาทางเส้นเลือดผ่านทางสายนํ้าเกลือ ก่อนการให้เลือด

สามารถทำ�ได้แต่ต้องแยกสายนํ้าเกลือที่ให้ยา จากสายที่ให้

เลือดไม่ให้ผสมปนกัน และควรใช้เวลา 8 ช.ม. เช่นกัน เนื่อง

จากยาจะต้องอยู่ในกระแสเลือดนานจึงจะมีประสิทธิภาพใน

การขับเหล็กเพราะยา เด็สเฟอร์ราล มีค่าครึ่งชีวิตสั้นจึงต้อง

ให้ยาโดยใช้ปั๊มหรือทางสายนํ้าเกลือเป็นเวลา 8 ช.ม. 	

เมื่อไรจะให้ยาขับธาตุเหล็ก

	 คุณหมอคะหนูขอถามหน่อยว่าถ้าธาตุเหล็ก 765 แต่ไม่เคย

ให้เลือดจะกินยาขับธาตุเหล็กได้ไหมคะ รบกวนคุณหมอ

ตอบด้วยคะ	  

ขอบคุณคะ

คุณ อ.

	 ภาวะเหล็กเกินในธาลัสซีเมียส่วนใหญ่จากเลือดที่ผู้ป่วย

ได้รับ ถ้าได้รับเลือดจำ�นวน 10-20 ถุงจะมีธาตุเหล็กเกิน โดย

ประเมินภาวะเหล็กเกินได้จากการตรวจเลือดวัดระดับเฟอร์ไรติน

(ferritin) ถ้ามากกว่า 1,000 นาโนกรมต่อ เดซิลิตร (ng/dL)

ถือเป็นข้อบ่งชี้ต้องให้ยาขับธาตุเหล็ก ส่วนสาเหตุรองลงมา

ของภาวะเหล็กเกินคือการดูดซึมธาตุเหล็กทางลำ�ไส้ จากอาหาร

ที่รับประทาน กรณีของ คุณ อ. ธาตุเหล็กหรือเฟอร์ไรติน 765

ng/dL ถือว่ายังไม่สูงที่จะต้องให้ยาขับธาตุเหล็ก ขอให้ติดตาม

เจาะเฟอร์ไรตินทุก 6 เดือนและดูแลสุขภาพ งดหรือหลีกเลี่ยง

อาหารที่มีธาตุเหล็ก นะครับ และก่อนเริ่มให้ยาขับธาตุเหล็ก

ให้ปรึกษาแพทย์ก่อนนะครับ	

ให้ยาขับธาตุเหล็กพร้อมให้เลือด

	 สวัสดีคะ คุณหมอ มีเรื่องอยากจะรบกวนเรียนถาม

คุณหมอคะ ตอนนี้หนูเป็นคนไข้ธาลัสซีเมีย รักษาอยู่ที่โรง

พยาบาลจังหวัด น. คะ อายุ 22 ปี่คะ เลือดกรุ๊ปโอคะ ได้รับเลือด

มาตั้งแต่อายุ 7 เดือนเลยคะ และตัดม้ามไปเมื่อตอน 2 ขวบ

ครึ่งคะ ปัจจุบันได้รับเลือดมาทุกเดือนคะ และพึ่งจะได้ยาขับ

เหล็กเมื่อ 3-4 เดือนหลังนี้คะ แต่ตอนนี้เฟอร์ไรติน (Feritin) 

ลดลงเหลือประมาณ สองร้อยกว่าแล้ว คือตอนหลังๆมานี้เกิด

ปัญหาการจองเลือด คือหากรุ๊ปแมท (cross matching) ยากมาก

บางคร้ังหมอส่ังให้เลือดสองยูนิต ( 2 ถุง ) ก็ได้แค่ยูนิตเดียว หาเลือด 

ก็นานกว่าคนอื่น บางครั้งได้แค่ยูนิตเดียวแล้วอีกยูนิตยังไม่ได้ 

นอนข้ามคืนก็ยังไม่ได้อีกคะ คุณหมอที่รักษาแนะนำ�ว่าให้ใช้เซ็ท

กรองเลือด เพราะตั้งแต่ได้เลือดมาก็ไม่เคยใช้เซ็ทกรองเลือดเลย

แล้วช่วงหลังนี้ก็แพ้เลือดทุกครั้ง ให้ยาแก้แพ้คลอเฟ็นนิรามีน

(CPM) แต่ก็ยังแพ้เลือดอยู่ คุณหมอก็แนะนำ�ว่าให้รับเลือดจาก

คนที่บริจาคคนเดียวกัน จึงอยากทราบว่า เซ็ทกรองเลือดใช้ได้

ดีมากน้อยแค่ไหนคะ	

	 และอีกปัญหาหนึ่งก็คือ เซ็ทกรองเลือดค่อนข้างจะมี

ราคาสูง และต้องให้เลือดทุกเดือน และคุณหมอที่รักษาอยู่ก็

แนะนำ�ว่าจะต้องใช้ตลอด แต่ถ้าสั่งจากโรงพยาบาล ก็จะราคา

ตกเซ็ทละ 1,400 บาท แต่มีคนไข้ที่ตึกเด็กของโรงพยาบาล

จะเตรียมปลูกถ่ายสเต็มเซลล์ น้องเค้าก็ใช้อยู่เค้าบอกว่าถ้าสั่ง

จากทางกรุงเทพฯ จะราคาถูกกว่า เพราะส่ังเป็นกล่องทีละเยอะๆ

รบกวนถามคุณหมอว่าถ้าสั่งจากทางกรุงเทพฯ ราคาประมาณ

เท่าไหร่คะ แล้วจะติดต่อยังไงดีคะ คุณแม่ก็ไปขอเบอร์โทรศัพท์

ของน้องคนที่ซื้อมาเหมือนกันคะ แต่ก็อยากจะปรึกษาคุณหมอ

ด้วยว่าควรทำ�ยังไงดีคะ แล้วก็มีอีกเรื่องหนึ่งคืออยากจะทราบ

ว่าถ้า Feritin เหลือ สองร้อยกว่า ต้องลดยาหรือเปล่าคะ	

	 สรุป เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ได้รับเลือดทุกเดือนมี

ปัญหา หาเลือดได้ยาก แพ้เลือดและต้องใช้เซ็ทกรองเลือด ผมขอ

อธิบายดังนี้ครับ	

	 เมื่อมีผู้มา บริจาคโลหิตทางกาชาดหรือธนาคารเลือดจะ

เตรียมเลือดสำ�หรับให้ผู้ป่วยได้ 3 แบบขึ้นอยู่กับความสามารถ

และงบประมาณของแต่ละท่ี เลือดท่ีเตรียมได้คือ PRC (packed 

red cell), LPRC (leucocyte poored pack red cell) และ 

LDPRC (leucocyte depleted red cell) การแพ้เลือดจะพบได้

มาก ปานกลางและน้อยใน PRC, LPRC และ LDPRC ตามลำ�ดับ

เนื่องจากมีการปนเปื้อนของเม็ดเลือดขาวปริมาณที่แตกต่าง

กัน ผลของการที่มีเม็ดเลือดขาวปนมาในเลือดที่ให้ผู้ป่วยจะเป็น

สาเหตุให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์เช่น มีไข้ มีผื่นคันและเป็น

ลมพิษเป็นต้น แพทย์จะให้ยาแก้แพ้ (ยาคลอเฟ็นนิรามีนหรือ 

แพ้เลือดกับการใช้เซ็ทที่กรองเลือด



17กันยายน  ธันวาคม  2555

เยอะมากหลายถุงคะ แต่รับไม่ได้เลยแพ้เลือดทุกถุง ตอนนั้น

ความเข้มข้นเลือด อยู่ที่ 11% ต้องเข้าไอซียู เพราะจะเกิดอาการ

หัวใจล้มเหลว แต่ก็รอดมาได้คะ อาจเป็นเพราะกำ�ลังใจดี ตอนนี้

ความเข้มข้นเลือดไม่ถึง 24 % เลยคะ ถ้าเกิดภาวะซีดอีกจะทำ�

ยังไรคะเพราะให้เลือดไม่ได้	

 	 ความเข้มข้นเลือด (Hct)=18% ถือว่าซีดมากจะมีอาการ

อ่อนเพลีย เหนื่อย ถ้าซีดมากลงไปอีกเหมือนครั้งหลัง (11%) 

จะอยู่ในขั้นรุนแรง หัวใจล้มเหลวต้องเข้าไอซียูตามที่คุณได้

เล่ามา คนปกติ ความเข้มข้นของเลือด เฉลี่ย 40-45% โรคโลหิต

จางธาลัสซีเมียชนิด เบต้าธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอี ที่คุณเป็นควร

รักษาระดับความเข้มข้นเลือด ไว้ที่ 25-30% จะป้องกันภาวะ

ซีดมากหรือหัวใจล้มเหลว หมอคิดว่าควรไปพบแพทย์ที่เคย

ดูแลเพื่อรับเลือดทุก 2-3 เดือน ปัญหาสำ�คัญคือหาเลือดให้ยาก

ควรปรึกษาแพทย์เพื่อหาเลือดที่เหมาะสม เพื่อจะให้ในครั้งต่อ

ไปอาจจะต้องมาเจาะเลือดเพ่ือจองเลือดล่วงหน้า ให้ทางธนาคาร

เลือดหาเลือดที่เข้ากันได้ หรืออาจต้องขอจากกาชาด ตามที่เล่า

มา ทางธนาคารเลือดจะตรวจค้นหาแอนติบอดีต่อหมู่เลือดย่อย

อื่นๆ นอกเหนือจากหมู่เลือด เอ บี โอ ถ้าพบว่ามีแอนติบอดีต่อ

หมู่เลือดอะไรก็ต้องให้เลือดที่ไม่มีหมู่เลือดนั้น เช่นพบว่ามีแอนติ

บอดีต่อหมู่เลือด E (anti E) จะต้องให้หมู่เลือด e เป็นต้น ส่วน

ปัญหาเรื่องการแพ้เลือดแพทย์จะให้ยาแก้แพ้ เช่น คลอเฟ็นนิรา

มีน (CPM) ยาลดไข้ ก่อนให้เลือดจะลดอาการแพ้เลือดได้ ครับ

	 มีวิธีรักษาความเข้มข้นเลือดให้อยู่ในระดับ 25-30% โดย

ไม่ต้องให้เลือดมีไหมคะ เพราะผลจากการแพ้เลือดคุณหมอ

บอกว่าเม็ดเลือดแตกมาก คุณหมอไม่อยากให้รับเลือดคะ 

(คุณหมอที่ให้เลือด กับคุณหมที่รักษาอยู่ตอนนี้คนละคนกันคะ)

และตอนน้ีก็กิน ยาขับเหล็ก GPOL1 ตอนน้ีเหล็กเกิน 1700 ng/mL 

กินวันละ 1-2 เม็ด มีการเพลีย ใจส่ันอยากทราบว่าเป็นอาการปกติ

หรือเปล่าคะ กลัวหัวใจวายคะ	

 	 การให้เลือดเป็นวิธีเดียวที่จะรักษาระดับความเข้มข้นของ

เลือดไว้ตามเป้าหมายในที่นี้คือ 25-30% เนื่องจากโรคธาลัส

ซีเมียจะมีการแตกทำ�ลายเม็ดเลือดได้เร็วกว่าคนปกติดังนั้นจึง

ต้องเติมเลือดจะถี่ห่างแค่ไหน ต้องติดตามเจาะระดับความเข้ม

ข้นของเลือดเป็นระยะ  การที่มีอาการเพลีย ใจสั่น น่าจะเป็น

ภาวะซีดลง ควรไปตรวจกับแพทย์นะครับ ส่วนยาขับเหล็ก

ควรรับประทาน ขนาด 75 มิลิกรัมต่อนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม 

1 เม็ดมี 500 มิลิกรัม สมมุตินํ้าหนักตัว 20 ก.ก. ให้รับประทาน 

1 เม็ด หลังอาหารเช้า กลางวัน เย็น การที่คุณรับประทานวัน

ละ 2 เม็ด ขนาดยาน่าจะน้อยไป ควรควบคุมระดับธาตุเหล็กให้ 

น้อยกว่า 1000 มิลิกรัมต่อมิลิลิตร การที่มีอาการเพลีย ใจสั่น

น่าจะเป็นภาวะที่ซีดลง ควรไปตรวจกับแพทย์นะครับ 	

	 สวัสดีคะ ขอเป็นสมาชิกด้วยนะคะ เป็นธาลัสซีเมียเบต้าอี

ตอนนี้อายุ 34 ปี แล้วเมื่อปลายปี 2554 ป่วยเป็นไข้ความเข้ม

ข้นเลือด (Hct) อยู่ที่ 18% คุณหมอให้เลือด 1 ถุง พบว่ามี

อาการแพเ้ลอืด จากนัน้กห็าเลอืดใหมม่าใหจ้ากสภากาชาด  ไดม้า

PCM) ก่อนให้เลือดในผู้ที่มีประวัติแพ้เลือด กรณีของคุณที่ได้รับ

เลือดบ่อยโอกาสที่ร่างกายจะสร้างภูมิต้านทานหรือแอนติบอดี

ต่อหมู่เลือดอื่นๆ (antibody to minor blood group) เป็น

สาเหตุให้หาเลือดให้กับผู้ป่วยยาก การป้องกันภาวะดังกล่าวโดย

ใช้เลือดชนิดท่ีกรองเม็ดเลือดในขณะเตรียมเลือด หรือ LDPRC 

แต่โดยทั่วไปในโรงพยาบาลต่างๆ จะให้เลือดชนิด PRC หรือ

LPRC แก่ผู้ป่วย ดังนั้นจึงแนะนำ�ให้ใช้เซ็ทกรองเม็ดเลือดขาว

(bed side filter) มาต่อ (กรอง) จากถุงเลือดให้ผู้ป่วยซึ่งจะลด

อาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าวได้ แต่เซ็ทให้เลือดมีราคาแพงการ

ซื้อจำ�นวนมากจะได้ส่วนลดเหมือนกับของครอบครัวที่เตรียม

รักษาด้วยวิธีสเต็มเซลล์ถูกต้องแล้ว ราคาที่กรุงเทพฯ กับต่าง

จังหวัดไม่แตกต่างกันมากครับ	  

	 ระดับธาตุเหล็ก (ferritin) ที่ลดลงเหลือ 200 นาโนกรัม

ต่อมิลิลิตร (ng/mL) ควรพบแพทย์เพื่อปรับขนาดยาลดลงแต่

ไม่ควรหยุดยาขับเหล็กเพราะเรายังต้องให้เลือดทุกเดือนครับ	  

ให้เลือดเพื่อเตรียมพร้อมสำ�หรับปลูกถ่ายสเต็มเซลล์

	 ขอปรึกษา เรื่องของลูกสาวได้ไหมคะ ลูกสาวอายุ 4 ขวบ

ครึ่ง เป็นเบต้าธาลัสซีเมียฮีโมโกลบิน อี เดิมรักษาอยู่ รพ.เอกชน 

ยังไม่เคยได้รับเลือด ทานโฟลิควันละ 2 เม็ด เดิมระดับ Hb ได้

ประมาณ 7.9 g/dL แต่ช่วง 3 เดือนหลังระดับ Hb ได้ 7.0 คุณหมอ

ที่ดูแลอยู่จึงแนะนำ�ว่าต้องให้เลือดอย่างสมํ่าเสมอ ซึ่งตัวคุณแม่

เองยังทำ�ใจไม่ค่อยได้ แต่ก็คิดว่าคงจะต้องให้เลือด ถ้าต้องการ

จะไปให้เลือดและรักษากับคุณหมอ ต้องทำ�อย่างไรคะ Search 

ผู้บริจาค stem cell ท่ีมี HLA ตรงกันได้แล้วคะ	 

	 ควรให้เลือดครับเพราะถ้าปล่อยให้ซีดมากกว่านี้จะมีหน้า
ตาเปลี่ยนได้ ตับม้ามโต และเมื่อมีโอกาสจะปลูกถ่ายสเต็ม
เซลล์ (stem cell transplant) อย่างนี้ก็ควรต้องให้เลือดแบบ
สมํ่าเสมอเพื่อรักษาระดับความเข้มข้นของเลือดให้สูง (high 
transfusion programe) ตามที่คุณหมอได้แนะนำ� ให้ที่ รพ.
ไหนก็ได้เหมือนกันครับหรือจะมารักษาที่นี่ก็ยินดีครับ	
	 ขอบพระคุณมากคะ คุณหมอ สำ�หรับคำ�แนะนำ�ตัว คุณแม่
เองตั้งใจไว้แล้วคะว่าจะพาน้อง ต.(ลูกสาว) ไปรับการให้เลือด
และรักษากับคุณหมอที่ รพ.พระมงกุฎเกล้าคะ ขอบพระคุณอีก
ครั้งนะคะสำ�หรับคำ�แนะนำ� ฝากน้องด้วยนะคะ	

แพ้เลือดและหาเลือดเข้ากันได้ยาก




