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	 	 สวัสดีครบัพี่ๆ 	น้องๆ	ชาวธาลสัซีเมยี	คณุพ่อคณุแม่	ผูป้กครองและคณุผูอ่้านจลุสารชมรมโรคโลหติจางธาลสัซเีมยีฯ	ท่ีน่ารักครับ

	 	 จุลสารฯ	 ฉบับนี้เป็นฉบับแรกต้อนรับปี	 พ.ศ.	2564	 และเช่นเคยในฉบับนี้เรามีเนื้อหาที่อัดแน่นไปด้วยเรื่องราวท่ีน่าสนใจ

ส�าหรับสมาชิกธาลัสซีเมียทุกท่านครับ

	 	 ส�าหรับเน้ือหาในฉบับนี้เรามีบทความที่น่าสนใจในหลากหลายเรื่องครับ	 ทั้งบทความทางการแพทย์ท่ีน่าติดตาม	 เช่น	

การรบัเลอืดในผูป่้วยธาลสัซีเมียในยคุโควดิ-19	โดย	ศ.	พญ.อรณุ	ี	เจตศรสีภุาพ,	โรคไข้หวดัใหญ่	โดย	รศ.	พญ.พมิพ์ลกัษณ์		เจริญขวญั,	

วัคซีนโควิด-19	กับคนไข้ธาลัสซีเมีย	โดย	ดร.	นายแพทย์ศุภชัย		เอกวัฒนกิจ	รวมถึงบทความจากผู้ป่วยธาลัสซีเมีย	เล่าเรื่อง...จาก

เพือ่นถงึเพือ่น,	คนเด่นประจ�าฉบบั	และไขข้อสงสยั	ถาม-ตอบ	ปัญหาธาลสัซเีมยี	พร้อมทัง้บทความสาระน่ารู้ต่างๆ	หวงัว่าคงจะเป็น

ประโยชน์กับผู้อ่านไม่มากก็น้อยนะครับ

	 	 ในเวลานี้พวกเรายังจะต้องใช้ชีวิตอยู่กับเจ้าเชื้อโควิด-19	 ต่อไปอีกไม่น้อยกว่าหนึ่งปี	 ถึงแม้ว่าจะเริ่มมีการน�าวัคซีนมาฉีดให้

บรกิารในประเทศไทยแล้วกต็าม	แต่กว่าทีว่คัซนีจะครอบคลุมและเข้าถงึประชากรมากกว่าคร่ึงอาจจะต้องใช้เวลาอีกพกัใหญ่ๆ	เลยครบั	

	 	 ผมขอให้สมาชิกชาวธาลัสซีเมีย	คุณผู้อ่านจุลสารฯทุกคน	มีสุขภาพแข็งแรง	รักษาสุขภาพอนามัยส่วนบุคคล	เว้นระยะห่าง

และอย่าลืมใส่หน้ากากอนามัยเมื่อเข้าท่ีชุมชนทุกครั้ง	 หากทุกท่านท�าเช่นนี้ได้พวกเราจะปลอดภัยและห่างไกลจากโควิด-19	 ครับ



ใบสมัครสมาชิกจุลสาร / ใบแสดงความจ�านงเพ่ือขอรับ

ศาสตราจารย์	ดร.	นายแพทย์	วิปร	วิประกษิต

โรคไข้หวัดใหญ่
รองศาสตราจารย์	แพทย์หญิง	พิมพ์ลักษณ์	เจริญขวัญ
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สารบัญ
จุลสารชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

จุลสารโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

บรรณาธิการแถลง
ศาสตราจารย์	ดร.	นายแพทย์	วิปร	วิประกษิต

108 ปัญหาธาลัสซีเมีย
ศาสตราจารย์	ดร.	นายแพทย์	วิปร	วิประกษิต

วัคซีนโควิด-19 กับคนไข้ธาลัสซีเมีย
ดร.	นายแพทย	์ศุภชัย	เอกวัฒนกิจ

เรื่อง	สุรพงษ์	วัฒนายน	/	เรียบเรียง	ชุติกร	พูลทรัพย์

ถิรยุส์	ศาสตราภัย

เทม	แม๊คฟาดเดน

คนเด่นประจ�าฉบับ

แม่คนเก่ง..ของหนู

เรือ่งเล่า...จากหมอเลือด



ศ. พญ.อรุณี  เจตศรีสุภาพ

คุยกับ...หมออรุณี

เพ่ือการดูแลธาลัสซีเมียแบบ 360o

ในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย

	 	 เมื่อวันที่	13	มกราคม	2564	คุณสุทธิชัย	หยุ่น	นักสื่อสารมวลชนอาวุโส	ได้สัมภาษณ์และพูดคุย	กับคุณปิยนันท์	

คุ้มครอง	ผู้ช่วยผู้อ�านวยการฝ่ายจัดหาผู้บริจาคโลหิตและภาพลักษณ์องค์กร	ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ	 สภากาชาดไทย	

ถึงปัญหาผู้บริจาคเลือดลดลงมากในช่วงการระบาดของเชื้อโควิด-19	 รอบที่สองน้ี	 จากที่เคยได้รับบริจาควันละ	2,200-

2,500	ยูนิต	 เหลือเพียงวันละ	700-900	ยูนิต	จนท�าให้ไม่สามารถหาเลือดให้ผู้ป่วยได้เพียงพอ	และขอความร่วมมือให้

โรงพยาบาลต่างๆ	 ที่เป็นสาขาของสภากาชาดไทยทั่วประเทศ	 พยายามช่วยกันรับบริจาคโลหิต	 อีกทั้งมีการรณรงค์	

“ประเทศไทยรวมเลือดเนื้อชาติเชื้อไทย”	เพื่อให้มีจ�านวนเลือดเพิ่มเพื่อช่วยผู้ป่วยด้วย

	 	 เลือดส�าหรับผู้ป่วยธาลัสซีเมียน้ันต้องมีการเตรียมการเป็นพิเศษ	 เนื่องจากเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ต้องได้รับเลือดเป็น

ประจ�า	จงึต้องพยายามท�าให้เกิดปัญหากับผูป่้วยน้อยทีส่ดุ	หรอืไม่เกดิเลย	ซึง่หมอเคยเขยีนเรือ่งการเตรยีมเลอืดให้ผูป่้วย

ธาลัสซีเมียไปแล้ว	 แต่จะขอกล่าวถึงอีกครั้งหนึ่งเพื่อให้บางท่านที่ยังไม่เคยอ่านได้ทราบถึงความพยายามของแพทย์ร่วม

กับสภากาชาดไทยและธนาคารเลือดในที่ต่างๆ	 ที่ตั้งใจให้ผู้ป่วยธาลัสซีเมียได้รับเลือดอย่างดี	 เพื่อแก้ปัญหาภาวะซีด

เรื้อรังในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย

	 	 เลอืดทีจ่ะให้ผูป่้วยโรคธาลสัซีเมยีทีส่ภากาชาดไทยและธนาคารเลอืดในโรงพยาบาลต่างๆ	ทีร่กัษาผูป่้วยโรคนีอ้ยากให้

และจัดเป็นมาตรฐานที่ดีที่สุด	 คือเลือดที่ขจัดเม็ดเลือดขาวออกมากท่ีสุดคือเอาเม็ดเลือดขาวออกไปร้อยละ	99.9	 ซึ่งจะ

เหลอืเม็ดเลอืดขาวน้อยมากๆ	เรยีกว่าลวิโคซัยต์ดพีลีตเต็ดบลัด	(leukocyte	depleted	blood)	การเตรียมเลือดชนดินีต้้องได้

เลอืดมาจากผูบ้รจิาคใหม่ๆ	ไม่ใช่เลอืดท่ีเก็บไว้	แล้วน�ามากรองก่อนให้ผูป่้วย	ผลดจีากการเตรยีมเลอืดวธิน้ีีคอืลดการตดิเช้ือ

ไวรสัทีพ่บได้บ่อยคอื	ซเีอม็ว	ี(CMV	ซึง่เป็นตวัย่อของ	cytomegalovirus)		ลดการสร้างภมูคิุม้กนัต่อต้านแอนตเิจนบนเมด็

เลือดขาวของผู้ให้เลือด	ลดการเป็นไข้ที่เกิดจากการรับเลือดที่ไม่ได้เกิดจากการแตกของเม็ดเลือดแดง

   

  

  ข้อมูลที่เราควรทราบคือ เลือดที่รับบริจาคนั้น ร้อยละ 23 เป็นเลือดส�าหรับให้

ผู้ป่วยธาลัสซีเมีย ส่วนที่เหลือเป็นของผู้ป่วยอื่นๆ จึงนับว่าผู้ป่วยธาลัสซีเมียเป็น

กลุ่มส�าคัญกลุ่มใหญ่ ซึ่งอาจถูกกระทบเมื่อมีการขาดเลือด  
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ในยุคโควิด-19



	 	 หากไม่มีเลือดชนิดท่ีกล่าวมา	 แพทย์จะขอเลือดที่มีผู้บริจาคมาแล้วและน�ามาปั่นแยกเม็ดเลือดขาวออก	 ซึ่งอาจ

แยกเอาเม็ดเลือดออกเกินร้อยละ	70	โดยขอให้คนไข้ได้เลือดใหม่ๆ	อายุไม่เกิน		7	วัน	หรือถ้าไม่มีก็ไม่ควรเกิน	14	วัน	

ซึ่งธนาคารเลือดในโรงพยาบาลที่รักษาผู้ป่วยธาลัสซีเมียก็จะแยกเลือดใหม่ๆ	 ไว้ให้ผู้ป่วยธาลัสซีเมียก่อนเสมอ	 เพื่อให้

เม็ดเลือดแดงอยู่ในร่างกายผู้ป่วยได้นานๆ	

	 	 นอกจากจะขจัดเม็ดเลือดขาวในเลือดออกมากที่สุด	ธนาคารเลือดจะทดสอบเลือดให้เข้ากันได้มากที่สุดโดยมีการ

ตรวจสอบหมู่เลือดทั้งหมู่เลือดส�าคัญ	(major	blood	group)	คือ	หมู่เลือด	เอ	บี	โอ	อาร์เอช	และหมู่เลือดกลุ่มเล็กน้อย	

(minor	blood	group)	 ที่พบในประชากรนั้น	 และมีการตรวจหาเชื้อไวรัสที่อาจมีในผู้บริจาคโลหิตได้เร็วมากขึ้นกว่าใน

อดีต	โดยวิธีที่เรียกว่า	นิวคลีอิกแอซิดแอมพลิฟิเคชันเทสต์หรือแนท	(nucleic	acid	amplification	test	หรือ	NAT)	ซึ่ง

ในอดีตกว่าจะตรวจพบใช้เวลานาน	 เช่น	 เชื้อเอชไอวี	 อาจใช้เวลาถึง	3	 เดือนกว่าจะตรวจพบผลบวกในเลือดของผู้ที่ติด

เชื้อนี้	เชื้อไวรัสตับอักเสบซี	ใช้เวลาประมาณ	70	วัน	เป็นต้น	การตรวจวิธีแนทจึงท�าให้ตรวจพบว่าผู้บริจาคโลหิต	มีการ

ติดเชื้อไวรัสที่ตรวจ	 ได้แก่	 เอชไอวี	 ไวรัสตับอักเสบบี	 ไวรัสตับอักเสบซี	 ได้เร็วกว่าในอดีตมาก	 จึงลดการติดเชื้อหลัง

การรับเลือดจากหนึ่งต่อร้อยหรือหนึ่งต่อพัน	 เป็นหนึ่งต่อล้าน	 ท�าให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยจากการรับเลือดมากขึ้น

  เมื่อมีปัญหา การระบาดของเช้ือโควิด-19 สภากาชาดแจ้งว่า มีผู้มาบริจาค

เลือดน้อยลงมาก คงจะส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียแน่นอน ถ้าเหตุการณ์

ไม่กลับสู่ปกติ  

	 	 เน่ืองจากปัจจุบันยังไม่มีการตรวจกรองเช้ือโควดิ-19	 ในเลอืดทีบ่รจิาค	 แต่มกีารคดักรองผูบ้รจิาคว่ามอีาการหรอืมี

การไปสัมผัสผู้ที่ตรวจเชื้อให้ผลบวก	หรือไปในพื้นที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อหรือไม่	ถ้าสงสัยยังไม่ควรบริจาคเลือด	หรือหาก

บริจาคเลือดไปแล้วมีอาการที่น่าสงสัยก็ติดต่อกลับไปท่ีสภากาชาด	 หรือธนาคารเลือดเพื่อน�าเลือดของตนเองออก

ไปไม่น�าไปให้ผู้ป่วย	 ซึ่งเลือด	1	 ยูนิต	 สามารถน�าไปแยกได้เป็น	3	 ส่วน	 คือเม็ดเลือดแดง	 เกล็ดเลือดและพลาสมา	

ให้ผู้ที่ต้องการส่วนประกอบของเลือดได้ถึง	3	คน

	 	 ในปัจจุบันมีเปลี่ยนแปลงเกณฑ์ส�าหรับผู้ต้องการบริจาคโลหิตเพื่อให้มีผู้บริจาคได้มากขึ้น		คือเรื่องอายุบริจาคได้

ตั้งแต่อายุ	17	ปี	จนถึง	70	ปี	ในผู้ที่ยังมีสุขภาพแข็งแรงดีอยู่	ส่วนผู้ที่อายุน้อยกว่า	18	ปี	ให้มีการขออนุญาต	จากบิดา

/มารดา/หรือผู้ปกครองก่อน	 ผู้ที่มีความดันโลหิตสูงให้รับยารักษาความดันโลหิตสูงและมีความดันอยู่ในเกณฑ์ที่ก�าหนด

ก่อนบริจาค	ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานบริจาดเลือดได้	โดยบริจาคก่อนฉีดอินซูลิน
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	 	 จากประสบการณ์ในการรกัษาผูป่้วยมานานร่วมกบัการตดิตามองค์ความรู้เร่ืองการรักษาโรคธาลัสซเีมยี	เป็นทีย่อม

รับเรื่องการให้เลือดว่าให้ผลดีต่อผู้ป่วยทั้งที่มีอาการมากที่เรียกว่าผู้ป่วยที่ต้องพึ่งเลือด	 ต้องได้รับเลือดเป็นประจ�า

เพ่ือการมีชีวิตอยู่ได้ปกติหรือเกือบปกติ	 กับกลุ่มผู ้ป่วยที่แม้ไม่ต้องพึ่งเลือดแต่ต้องได้รับเลือดเป็นคร้ังคราวหรือ

ติดต่อกันเป็นระยะ	 เพ่ือแก้ปัญหาและอาการท่ีไม่พึงประสงค์	 เช่นเมื่อมีภาวะซีดจากเม็ดเลือดแดงแตกเมื่อมีการ

เจ็บป่วย	 หรือให้รับเลือดเพ่ือแก้ไขเรื่องการเจริญเติบโตผิดปกติ	 แก้ไขในเรื่องหน้าตาเปลี่ยนหรือกระดูกเปลี่ยนไป	 และ

ยังแก้ไขเรื่องตับม้ามที่โตมากให้ยุบลงไม่ต้องตัดม้าม	 เพราะในปัจจุบันเป็นที่ทราบแล้วว่าการตัดม้ามเป็นปัจจัยที่ท�าให้

เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ส�าคัญหลายอย่างในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย

	 	 การได้รับเลือดท�าให้ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียมีสุขภาพดี	 คุณภาพชีวิตดี	 สามารถอยู่ในสังคมได้โดยไม่รู้สึกแปลก

แยกเพราะหน้าตาไม่เปลี่ยนแปลงมากนัก	 สามารถเรียนหรือประกอบอาชีพได้เป็นอย่างดี	 ทั้งนี้ต้องมีการติดตาม

และรักษาภาวะที่จะพบหลังการได้รับเลือดอย่างเหมาะสมด้วย

  มีเลือดทดแทนโดยไม่ต้องรับจากผู้บริจาคโลหิตหรือไม่
	 	 ในปัจจุบันมีการผลิตสารทดแทนเม็ดเลือดแดงแต่ยังมีข้อจ�ากัดหลายอย่าง	 และที่ส�าคัญคือสารเหล่านี้ยังมีอายุ

สั้นมากเม่ือเทียบกับเม็ดเลือดแดงที่ได้รับจากผู้บริจาค	 จึงยังไม่สามารถแก้ไขภาวะเลือดจางเร้ือรังในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย

  ดังนั้นผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียจึงยังจ�าเป็นต้องได้รับเลือดจากผู้บริจาคโลหิต 
	 	 ในสถานการณ์ที่ผู้คนยังกลัวการติดเชื้อโควิด-19	 ไม่อยากออกจากบ้านไปพบปะผู้คน	 หรือไปสถานที่ต่างๆ	

รวมทั้งโรงพยาบาล	 ไม่อยากไปบริจาคเลือด	 ทางออกส�าหรับผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียโดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็ก	 บิดา	

มารดา	 ผู้ปกครองอาจหาเลือดจากกลุ่มเพื่อนฝูง	 คนรู้จักที่เชื่อถือได้	 เพื่อหาเลือดที่เข้ากันได้ดีกับผู้ป่วย	 แล้วจัด

เป็นกลุ่มหมุนเวียนบริจาคให้กับผู้ป่วย	 โดยแต่ละคนบริจาค	3	 เดือนต่อคร้ัง	 ซึ่งน่าจะแก้ปัญหาได้ส่วนหนึ่ง	 หาก

ไม่แน่ใจว่าไปในพื้นที่เสี่ยงการติดเชื้อโควิด-19	 มาหรือไม่	 ก็เก็บตัวอยู่บ้านสักหนึ่งเดือนให้แน่ใจก่อนบริจาคโลหิต	

	 	 ข้อที่ควรหลีกเลี่ยงส�าหรับผู้ป่วยธาลัสซีเมีย	คือ	ไม่ควรรับเลือดจากพ่อ	แม่	พี่	น้อง	เนื่องจากร่างกายอาจมีการ

สร้างภูมิคุ้นกันต่อแอนติเจนบนเม็ดเลือดที่รับจากผู้ใกล้ชิดดังกล่าว		ในอนาคตหากผู้ป่วยมีโอกาสรักษาด้วยการปลูกถ่าย

เซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดเลอืด	ซ่ึงผูท้ีจ่ะให้เซลล์ต้นก�าเนดิเมด็เลือดอาจเป็นพีน้่องกนั	หรือแม้แต่พ่อหรือแม่ของผูป่้วยเอง		อาจ

ท�าให้เกดิการต่อต้านเซลล์ต้นก�าเนดิเมด็เลอืดที่ได้รับและอาจมผีลต่อการรักษาโดยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนดิเมด็เลอืด

  ภาวะขาดแคลนเลือด เป็นโจทย์ที่แพทย์ผู้รักษา และผู้เกี่ยวข้องต้องคิดหาทาง

แก้ปัญหาในเรื่องนี้เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุด

หวงัว่าสถานการณ์ระบาดของโควดิ-19 จะผ่านพ้นไปโดยเรว็ ขอให้ทกุคนปลอดภยั

จากโควิด-19 ขอให้มีผู้บริจาคโลหิตเพิ่มขึ้นให้เพียงพอ และที่ส�าคัญท่ีสุดคือ 

อย่าลืมป้องกนัตวัเองด้วยการ ใส่หน้ากากอนามยัเสมอ ล้างมอืบ่อยๆ ด้วยสบู ่หรอื

แอลกอฮอล์เจล และ เว้นระยะห่าง 
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รศ.	พญ.พิมพ์ลักษณ์	เจริญขวัญ

  สวัสดีค่ะท่านผู้อ่าน จุลสารฉบับนี้น่าจะออกช่วงหน้าฝนซึ่ง

เปน็ชว่งทีเ่ริม่มผีูป่้วยไขห้วดัตัง้แตห่วดัธรรมดาไปจนถึง ไขห้วัดใหญ่

เพ่ิมขึ้น ฉบับนี้เรามาคุยกันเรื่อง ไข้หวัดใหญ่ หรือ อินฟลูเอ็นซ่า 

(VACCINE ) หรือเรียกส้ันๆ ว่า ฟลู (Flu) กันค่ะ โดยจะมีเรื่องที่

ควรรู้เกี่ยวกับไข้หวัดใหญ่และแนวทางในการปฏิบัติตัวและการ

ให้วัคซีนเพ่ือป้องกันค่ะ

ไข้หวัดใหญ่

 	ไข้หวัดใหญ่	หรือ	อินฟลูเอ็นซ่า	(Influenza)	 เกิดจากการติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่	(Influenza	virus)	ท�าให้เกิด

	 	 การติดเชื้อในโพรงจมูกและล�าคอ	และอาจท�าให้เกิดปอดอักเสบ	

 	 อาการของไข้หวัดใหญ่	 ได้แก่	 ไข้	 ไอ	 เจ็บคอ	 คัดจมูก	 มีน�้ามูก	 ปวดเมื่อยเน้ือตัว	 ปวดศีรษะ	 อ่อนเพลีย	

	 	 คลื่นไส้อาเจียน	และท้องเดิน	

 	 ไข้หวัดใหญ่ติดต่อทางฝอยละอองจากการไอ	 จาม	 ผ่านทางการหายใจ	 หรือจากมือที่สัมผัสฝอยละออง

	 	 และน�าไปสัมผัสจมูกหรือปาก

 	 วัคซีนไข้หวัดใหญ่สามารถลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค	 ลดความรุนแรงของโรค	 และลดภาวะแทรกซ้อน

 		ผู้ป่วยธาลัสซีเมียควรได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ทุก	1	ปี	

	 	 ไข้หวัดใหญ่เกดิจากการติดเชือ้ไวรสัไข้หวดัใหญ่	(Influenza	

virus)	ซึง่ชนิดทีท่�าให้เกดิไข้หวดัใหญ่ตามฤดูกาล	ได้แก่	ไวรัสไข้

หวัดใหญ่ชนิด	เอ	และ	ชนิด	บี	ทั้งสองชนิดท�าให้เกิดการติดเชื้อ

ในโพรงจมูกและล�าคอ	และอาจท�าให้เกิดปอดอักเสบได้	ผู้ป่วยมี

อาการได้ตั้งแต่น้อย	เช่น	มีไข้ต�่าๆ	ไอ	ปวดเมื่อยเนื้อตัวไม่มาก	

ไปจนถงึอาการมาก	เช่น	มไีข้สงู	ปวดเมือ่ยเนือ้ตวัมาก	อ่อนเพลยี	

ไอมากจากภาวะปอดอกัเสบ	หอบเหนือ่ยหรอืหายใจล�าบาก	บาง

รายโดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้ป่วยเด็กอาจมีอาการของระบบทาง

เดินอาหาร	เช่น	คลื่นไส้อาเจียนและท้องเดินได้ค่ะ	ไข้หวัดใหญ่

ติดต่อทางฝอยละอองจากการไอ	 จาม	 จากผู้ป่วย	 และส่งผ่าน

ทางการหายใจ	 หรือจากมือที่สัมผัสฝอยละอองและน�าไปสัมผัส

จมูกหรือปาก	 โรคมีระยะฟักตัวสั้น	 ผู้ท่ีได้รับเชื้อจะมีอาการ

ป่วยในเวลาประมาณ	1-4	วันหลังจากสัมผัสโรค	

  

	 	 โดยทัว่ไปแล้ว	ร่างกายโดยระบบภมิูคุม้กนัจะค่อยๆ	ก�าจดั

เชือ้ไวรัสได้เอง	แต่มีภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ได้	ได้แก่	การติดเชือ้

แบคทเีรียในปอด	การตดิเชือ้ทีห่ชูัน้กลาง	ไซนสั	ผูท้ีม่คีวามเสีย่ง

ต่อภาวะแทรกซ้อนได้แก่	ผู้ท่ีมโีรคประจ�าตวัอยูเ่ดมิ	เช่น	โรคหวัใจ	

หอบหืด	 เบาหวาน	ผู้ที่อายุน้อยกว่า	5	ปี	หรือมากกว่า	65	ปี	

และหญิงตั้งครรภ์

  

	 	 การป้องกันไข้หวัดใหญ่ท�าได้โดยการรักษาสุขอนามัย	

หลีกเลี่ยงการสัมผัสผู้ที่เป็นไข้หวัดใหญ่	 รวมไปถึงผู้ที่มีอาการ

ไอ	จาม	ใส่หน้ากากอนามัย	กินอาหารร้อน	ใช้ช้อนกลาง	และ

การฉดีวคัซนีไข้หวดัใหญ่ค่ะ	วคัซนีสามารถลดความเส่ียงต่อการ

เกิดโรค	ลดความรุนแรง	และลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	ได้	

  

6 ม.ค.     เม.ย. 63THALASSEMIA



	 	 วัคซีนไข้หวัดใหญ่	สามารถฉีดในเด็กอายุตั้งแต่	6	เดือน

ขึน้ไป	โดยฉดีปีละครัง้	ในเดก็อายนุ้อยกว่า	9	ปี	แนะน�าให้ฉดีสอง

เข็มห่างกัน	1	 เดือนในปีแรกที่ฉีด	 และหลังจากนั้นฉีดปีละครั้ง

เหมือนผู้ใหญ่	 ภูมิคุ้มกันต่อเชื้อจะเพ่ิมข้ึนหลังจากฉีดวัคซีน

ไปแล้วประมาณ	2	สัปดาห์	

  

	 	 มีค�าถามว่าฉีดวัคซีนแล้วยังเป็นไข้หวัดใหญ่ได้หรือไม	่

ค�าตอบคือ	 ยังอาจจะเป็นได้	 เช่น	 กรณีท่ีได้รับเช้ือหลังจากฉีด

วัคซีนไปไม่นาน	ภูมิคุ้มกันยังไม่ขึ้น	หรือกรณีอื่นๆ	เช่น	การติด

เชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ที่นอกเหนือจากสายพันธุ์ที่มีใน

วคัซนีหรอืปัจจยัอืน่ๆ	ทีม่ผีลต่อการขึน้ของภมูคิุม้กนั	เช่น	ผูสู้งอายุ

จะมีภูมิคุ้มกันขึ้นต�่ากว่าเด็กและผู้ใหญ่

	 	 ส�าหรับเด็กไทย	ตามค�าแนะน�าของสมาคมโรคติดเชื้อใน

เด็กแห่งประเทศไทย	ปี	พ.ศ.	2563	แนะน�าให้ฉีดวัคซีนไข้หวัด

ใหญ่ในเด็กอายุ	6	เดือนขึ้นไป	โดยเฉพาะเด็กอายุน้อยกว่า	2	ปี	

เอกสารอ้างอิง
 

Centers	 for	Disease	Control	and	Prevention.	 Inflenza	 (Flu)	What	you	need	 to	know.	From:	https://www.cdc.gov/flu/about/
	 index.html	Accessed	February	21st,	2021.
	 Centers	for	Disease	Control	and	Prevention.	Influenza	(Flu)	Key	facts	about	Flu	vaccines.	From:	https://www.cdc.gov/flu/prevent/
	 keyfacts.htm	Accessed	February	21st,	2021.
	 ตารางการให้วัคซีนในเด็กไทย	 แนะน�าโดย	 สมาคมโรคติดเชื้อในเด็กแห่งประเทศไทย	2563.	 จาก:	https://www.pidst.or.th/A826.html		
	 อ้างอิงเมื่อวันที่	21	กุมภาพันธ์	2563.	

และเดก็ทีม่คีวามเสีย่งทีจ่ะเป็นโรครนุแรง	เช่น	เดก็ทีเ่ป็นโรคปอด

เร้ือรังรวมถงึหอบหดื	โรคหวัใจ	โรคอ้วน	ภมิูคุม้กนับกพร่อง	หญงิ

ตั้งครรภ์	และผู้ที่มีโรคประจ�าตัวอื่นๆ	รวมถึงโรคธาลัสซีเมียด้วย

โดยแนะน�าให้ฉดีก่อนเข้าฤดฝูน	แต่กส็ามารถฉดีได้ตลอดปีค่ะ	และ

ส�าหรับผู้ใหญ่ที่อายุมากกว่า	65	 ปีขึ้นไป	 ก็แนะน�าให้ฉีดวัคซีน

ไข้หวัดใหญ่ปีละครั้งเช่นกันค่ะ

	 	 แม้ว่าวัคซีนไข้หวัดใหญ่จะไม่ได้ป้องกันการติดเชื้อโค

วิด-19	 แต่การฉีดวัคซีนให้ครบในช่วงเวลาที่มีการระบาดของ

เชื้อโควิด-19	แบบในตอนนี้	เป็นประโยชน์แน่นอนค่ะ	เนื่องจาก

เป็นการลดการเจ็บป่วย	 และการนอนโรงพยาบาลจากโรคการ

ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ	ก่อนเข้าฤดูฝนปีนี้	ขอเชิญชวนผู้

ป่วยธาลัสซีเมีย	ไปฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ที่โรงพยาบาลของท่าน

กันนะคะ	 สุดท้ายน้ีหมอก็ขอให้ผู้อ่านทุกท่านมีสุขภาพแข็งแรง	

ปลอดภัยจากการติดเชื้อ	 อย่าลืมสวมหน้ากากอนามัย	 ล้างมือ	

กินร้อน	ใช้ช้อนกลาง	แล้วพบกันใหม่ฉบับหน้าค่ะ
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เก่ียวกับวัคซีนโรคโควิด 19 ส�ำหรับคนไข้โรคโลหิตจำงธำลัสซีเมีย 
โดยสมำพันธ์ธำลัสซีเมียนำนำชำติ (Thalassemia international federation หรือ TIF)

เป็นที่ทรำบกันดีว่ำโรคติดเชื้อไวรัส SARS-CoV-2 หรือโรคโควิด 19 ที่ก�ำลังระบำดต่อเนื่องในประเทศไทย
และทั่วโลกเป็นระยะเวลำนำนกว่ำ 1 ปีมำแล้วนั้น ขณะนี้มีวัคซีนหลำยชนิดที่ได้รับกำรรับรองแบบฉุกเฉินให้ใช้
ในกำรฉีดป้องกันโรคได้ รวมทั้งในประเทศไทยที่ เ ร่ิมมีกำรทยอยฉีดวัคซีนกันต้ังแต่ต ้นเดือนมีนำคมที่
ผ่ำนมำ องค์กำรอนำมัยโลก (World Health Organization) ได้กล่ำวไว้ว่ำกำรสร้ำงภูมิคุ ้มกันเป็นองค์
ประกอบที่ส�ำคัญในกำรสร้ำงเสริมควำมมั่นคงทำงสำธำรณสุข และเป ็นหนึ่งในปัจจัยส�ำคัญที่สุดที่ เรำ
จะหำได้ในกำรลงทุนเพื่อเสริมสร้ำงสุขภำพที่ดี กำรฉีดวัคซีนไม่เพียงป้องกันโรคแต่ยังช่วยควบคุมกำรแพร่
ระบำดของโรคติดเชื้อได้และสร้ำงควำมปลอดภัยให้กับระบบสุขภำพทั่วโลก

	 	 ในปัจจุบันมีวัคซีนส�าหรับโรคโควิด	19	 มากกว่า	50	 ชนิดท่ีอยู่ในระหว่างการศึกษาพัฒนาวิจัยในคลินิก	 โดย	11	 ชนิด

อยู่ในการศึกษาระยะที่	 3	 (การศึกษาวิจัยในมนุษย์จ�านวนที่มากขึ้น)	 และมีมากกว่า	160	 ชนิดที่อยู ่ในระหว่างการพัฒนา

ในห้องทดลอง	วัคซีนที่ได้รับการรับรองให้ใช้ในหลายประเทศที่เราคุ้นหูกันดีจากสื่อต่าง	ๆ	ได้แก่	วัคซีนจากไฟเซอร์	จากโมเดิร์นนา

จากแอสตราซิเนก้า/ม.ออกซ์ฟอร์ด	 หรือจากซิโนแวค	 เป็นต้น	 ซึ่งหลักการกระบวนการผลิตและข้อมูลการศึกษาวิจัยของวัคซีน

แต่ละชนิดแตกต่างกันออกไปและจะไม่ได้กล่าวถึงในบทความนี้	

คนไข้โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียควรได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 หรือไม่
  

	 	 สมาพันธ์ธาลัสซีเมียนานาชาติ	(Thalassemia	international	federation	หรือ	TIF)	ได้ออกค�าแนะน�าเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน

โรคโควิด	19	 ในคนไข้โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย	 รวมกับความเห็นของผู้เชี่ยวชาญจากสถาบันนานาชาติทั้งจากคณะผู้เชี่ยวชาญ

กลุ่มโรคความผิดปกติของฮีโมโกลบินจากประเทศอังกฤษ	 (National	Haemoglobinopathy	Panel,	UK	https://www.nation-

alhaempanel-nhs.net/)	 และสมาคมโลหิตวิทยาประเทศสหรัฐอเมริกา	(American	Society	of	Hematology,	USA	https://	

www.hematology.org/covid-19/covid-19-and-thalassemia)	 โดยระบุว่าคนไข้ทุกรายที่เป็นโรคกลุ ่มความผิดปกติของ

ฮโีมโกลบนิ	(ซึง่รวมถึงโรคธาลสัซเีมยี)	ไม่ว่าจะอาศยัอยูท่ี่ใดควรได้รบัการจดัให้อยู่ในกลุม่เสีย่งสงูต่อการเกดิโรคโควดิ	19	ในประชากร

ประเทศนั้นๆ	 ดังน้ันการบริหารจัดการในการให้วัคซีนป้องกันโรคโควิด	19	 คนไข้กลุ่มนี้จึงควรได้รับการจัดให้อยู่ในกลุ่มส�าคัญ

ล�าดับแรกๆ	และข้อมูลในปัจจุบันไม่พบว่าคนไข้โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียมีข้อห้ามในการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด	19

ดร. นพ.ศุภชัย เอกวัฒนกิจ
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	 	 การติดเชื้อไวรัส	SARS-CoV-2	 ซึ่งเป็นเชื้อก่อโรคโควิด	19	 จะก่อให้เกิดความเสี่ยงสูงต่อคนไข้โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียได้	

ซึ่งปัจจุบันการแพร่ระบาดของโรคเองส่งผลกระทบอย่างมากในการดูแลรักษาตามมาตรฐาน	 ในการจัดล�าดับความส�าคัญของ

กลุ่มคนไข้ที่ควรได้รับวัคซีนก่อน	อาจพิจารณาจากปัจจัยเสี่ยงสูงมากอย่างน้อย	2	ปัจจัย	ได้แก่	

	 	 การดูแลภายหลังการฉีดวัคซีนโควิด	19	 แนะน�าให้ปฏิบัติตามกระบวนการด้านความปลอดภัยมาตรฐานอย่างเคร่งครัด	

นอกจากน้ีในปัจจุบันข้อมูลการตอบสนองในการสร้างภูมิคุ้มกันโรคโควิด	19	 ในกลุ่มคนไข้เฉพาะยังมีไม่เพียงพอ	 เช่นในคนไข้

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย	หรือคนไข้ที่ได้รับการตัดม้าม	ซึ่งอาจมีการตอบสนองต่อวัคซีนที่ต�่ากว่าคนทั่วไปได้	

  

	 	 โดยสรุปคนไข้โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเป็นกลุ่มคนไข้ที่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคโควิด	19	 จึงควรจัด

เป็นกลุ่มล�าดับส�าคัญแรก	 ๆ	 ในการบริหารจัดการการให้วัคซีนป้องกันโรค	 ทั้งนี้เนื่องจากวัคซีนไม่ว่าจะยี่ห้อใดก็ไม่ได้ให้ผลป้องกัน

โรคได้	100	เปอร์เซ็นต์	ดังนั้นแม้ว่าคนไข้จะได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคแล้วก็ตาม	ยังคงต้องปฏิบัติตามมาตรฐานในการป้องกัน

ควบคุมโรค	ทั้งการสวมหน้ากากอนามัย	การล้างมือบ่อยๆ	จนกว่าจะควบคุมการแพร่ระบาดได้ทั่วโลกนั่นเอง

มีอายุมากกว่า 50 ปี

มีระดับฮีโมโกลบินต�่ากว่า 7 ในผู้ที่ได้รับเลือดประจ�า 

มีโรคร่วมที่ส�าคัญ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตใน
เส้นเลือดปอดสูง โรคทางหัวใจ โรคทางปอด

ได้รับการตับม้าม

มีภาวะเหล็กเกินอย่างรุนแรง (มีเหล็กสะสมในหัวใจ 
เหล็กสะสมในตับมากกว่า11 มก./ก.น�้าหนักแห้งตับ 

หรือ มีระดับเฟอร์ไรตินมากกว่า 3,000 มก./ล.)

เอกสารอ้างอิง

1)		 COVID-19	VACCINES	&	HAEMOGLOBIN	DISORDERS.	THALASSAEMIA	INTERNATIONAL	FEDERATION.	https://thalassaemia.	org.cy/wp-

	 content/uploads/2020/12/TIF-Position-Statement_COVID-19-Vaccines_201230.pdf

2)		 Vaccines	&	Immunization,	World	Health	Organization.	https://www.who.int/health-topics/vaccines-and-immunization

3)	 Thalassaemia	&	Sickle	Cell	Disease:	Classification	of	Risk	Groups	&	Other	Considerations	-	Guidance	for	Patients,	Parents	&	Healthcare	Professionals	-	A	

	 TIF	Publication	 (2020)	 https://thalassaemia.org.cy/publications/tif-publications/covid-19-haemoglobin-disorders-a-classification-

	 of-risk-groups-other-considerations-2020/
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   ชุติกร พูลทรัพย์... เรียบเรียง   สุรพงษ์ วัฒนายน... เล่าเรื่อง

  สวัสดีทุกๆท่าน บทความจุลสารฉบับนี้ ผมได้มีโอกาสเขียนบทความในช่วงที่สถานการณ์
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในประเทศไทย ณ วันนี้ 17 ธันวาคม 2563 จาก
เพจเฟซบุก๊ “ศูนยข์อ้มลู COVID-19”  และจากรายงานยอดผูต้ดิเชือ้รายใหมเ่พ่ิม 20 ราย ยอดผูต้ดิ
เช้ือสะสม 4,281 ราย ไมพ่บผูเ้สียชวีติเพ่ิม รวมยอดผูเ้สียชวีติอยูท่ี ่60 ราย ผูป่้วยทีร่กัษาหายแลว้
3,989 ราย ยังคงรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 232 ราย 

	 	 	 	 ผู้ป่วยรายใหม่		20	ราย	คนไทย	14	ราย	(สัญชาติอินเดีย	1	ราย)	อินเดีย	1	ราย	อังกฤษ	2	ราย	เยอรมัน	1	ราย	

	 	 ปากีสถาน	1	 ราย	 เนเธอร์แลนด์	1	 ราย	 (เดินทางมาจากประเทศอินเดีย	6	 ราย	 สหราชอาณาจักร	3	 ราย	

	 	 สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์	1	ราย	สหรัฐอเมริกา	1	ราย	สวีเดน	2	ราย	ฝรั่งเศส	1	ราย	เยอรมัน	1	ราย	ปากีสถาน	1	ราย	

	 	 สวิสเซอร์แลนด์	3	 ราย	 คูเวต	1	 ราย)	 ผ่านการคัดกรอง	 และเข้าพักสถานท่ีกักกันที่รัฐจัดให้	(State	Quarantine	

	 	 Alternative	State	Quarantine,	Alternative	Local	Quarantine,	PUI	ด่านสุวรรณภูมิ)

  	 สหรัฐอเมริกา	จ�านวน	17,393,618	ราย		 	 	 อินเดีย	จ�านวน	9,951,072	ราย	

	 	 	 บราซิล	จ�านวน	7,042,454	ราย	 	 	 	 	 	 รัสเซีย	จ�านวน	2,734,454	ราย	

	 	 	 ฝรั่งเศส	จ�านวน	2,409,062	ราย

5 อันดับประเทศทีม่ีผู้ติดเชือ้สูงสุด

รัสเซีย

อินเดีย

บราซิล

สหรัฐอเมริกา ฝร่ังเศส

หมายเหต	ุ ข้อมูลอาจมีการเปลี่ยนแปลงขึ้นอยู่กับสถานการณ์	โควิด-19	ในปัจจุบัน
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	 	 ขณะที่ประเทศไทยอยู่ในอันดับที่	152	 มีจ�านวนผู้ติดเชื้อ	4,281	 ราย	 ซึ่งคุณหมอ	 นายแพทย์ทวีศิลป์	 วิษณุโยธิน	 โฆษก

ศูนย์บริหารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(ศบค.)	 คุมเข้มจัดงานร่ืนเริงปีใหม่	 จ�ากัดจ�านวนผู้เข้า

ร่วมงานแค่	50%	 ของพื้นที่	 ระยะเวลาการกักตัวยังคง	14	 วันเหมือนเดิม	 พร้อมปรับวันตรวจหาเชื้อใหม่เป็น	3	 คร้ัง	 แล้วค่อย

มาประเมินผลอีกครั้ง	ในวันที่	15	มกราคม	2564	พร้อมไฟเขียวเปิดรับทุกประเทศเดินทางเข้าไทยได้	

 

	 	 ฉะนั้นพวกเราทุกคนต้องดูแลสุขลักษณะอย่างดี	 อยู่ห่างกันไว้	 ใส่หน้ากากอนามัย	 หม่ันล้างมือ	 ถือหลักสะอาด	

ปราศจากโควิด-19	 และอย่าลืมเรื่องของการใช้แอปพลิเคชันไทยชนะ	 ที่ไปทุกสถานที่	 และทุกสถานที่ที่เราไปนั้นให้ทุกคนสังเกต

ด้วยว่ามีมาตรการเหล่านี้หรือไม่	ได้แก่	

ต้องมีการเสนอมาตรการป้องกันให้กับหน่วยงานของมหาดไทย 

ป้องกันการแออัด  

ผู้เข้าร่วมงานทุกคนจะต้องสวมหน้ากากอนามัย  

มีการลงทะเบียนผ่านแอปพลิเคชันไทยชนะ 

ผู้จัดงานเตรียมจุดบริการล้างมือด้วยเจลแอลกอฮอล์ล้างมือ 

(หลังจากบทความนี้ออกไปก็อาจมีการเปลี่ยนแปลงอีกนะครับ)

	 	 แต่ถ้าเราลองย้อนมองกลับไปเมื่อเดือนเมษายน	 	2563	 ที่ผ่านมา	 ช่วงนั้นกิจกรรมทุกสิ่งทุกอย่างหยุดหมด	 รวมไปถึงการ

จัดงานชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียและงานวันธาลัสซีเมียโลก	 ที่จะจัดขึ้นเป็นประจ�าทุกปีในเดือนพฤษภาคม	2563	 และ

งานประชุมสมาพันธ์ธาลัสซีเมียนานาชาติ	(TIF	International	Conference)	 ที่มีก�าหนดจะจัดขึ้นในวันที่	20	-	25	 ตุลาคม	2563	

ณ	ประเทศกรีซ	ก็ต้องเลื่อนออกไป	ณ	ช่วงเวลานั้น	คงต้องยอมรับว่าทุกคนคงเครียด	ตัวผมเองยอมรับเลยว่าเครียดมากเหมือนกัน	

ซึ่งเพื่อนๆ	หลายท่านในช่วงนั้นอาจจะมีความเบื่อ	ความอึดอัด	ความกังวล	ความกลัว	อยากพบปะผู้คน	ในช่วงการกักตัวส่งผลต่อ

สภาพจิตใจของเรานะครับ	 ผมอยากฝากถึงทุกๆ	 คนว่าอย่าเพิ่งตื่นตระหนกตกใจมากไป	 ขอเพียงแค่พวกเราท�าตามมาตรการ

ป้องกันตัวเองให้ดี	 โอกาสที่จะมีความเสี่ยงติดโควิด-19	 ก็ยากขึ้น	 แต่ก็แอบเป็นห่วงทุกคนเร่ืองอากาศมากกว่าที่ตอนนี้หลายๆ	

พื้นที่เป็นเขตอันตรายค่าฝุ่นละออง	(PM2.5)	 สูงเกินค่ามาตรฐานไปมาก	 อย่างไรก็ตาม	 ขอให้เพื่อนๆ	 เลือกใช้หน้ากากอนามัย

แบบที่ป้องกันฝุ่น	PM2.5	กันด้วยนะครับ

	 	 จุลสารฯฉบับน้ี	 เป็นฉบับแรกของปี	2564	 ผมขอส่งก�าลังใจให้คุณหมอ	 ทีม

เจ้าหน้าทีท่กุ	ๆ 	ท่าน	และเพือ่น	ๆ 	ผูอ่้าน	จงพ้นวกิฤต	“โควดิ-19” ขอให้เพือ่นๆ	จงเรยีนรู้

และปรับเปลี่ยนการใช้ชีวิตอย่างมีสติ	 ปีนี้ประเทศไทยเราจะมีวัคซีนป้องกัน	 โควิด-19	

ออกมาสร้างภูมิคุ้มกันและพิชิตวิกฤตโรคนี้ได้	จะต้องส�าเร็จแน่นอนครับ	

 

	 	 สุดท้ายน้ีขอกราบสวัสดีปีใหม่	 ปี	2564	 ปีฉลู	 ล่วงหน้านะครับ	 ขอให้เพื่อน

ผู้อ่านทุกๆ	ท่านสุขสมหวังทุกประการ	การงานสุขสดใส	ให้สมบูรณ์สุขภาพพลานามัย

และมีแรงใจ	ก้าวไปให้ห่างไกล	โควิด-19	เทอญ
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ผมก็คือคนปกติคนหนึ่ง 
ที่แค่เป็นโรคธาลัสซีเมียก็เท่านั้นเอง

	 	 สวัสดีครับ	

  ผมชื่อ			 นายถิรยุส์	ศาสตราภัย	

  ชื่อเล่น		 กาย	

  อาย	ุ	 	 21	ปี

 แล้วปัจจุบันนี้กายเรียนท่ีไหน ชั้นอะไร 
 หรือจบการศึกษาจากท่ีไหนจ๊ะ?

	 	 กาย		 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาที่  

	 	 	 	 	 โรงเรียนอนุบาลนวพร		

    ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นและตอนปลายที ่ 

	 	 	 	 	 ส�านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบ

	 	 	 	 	 และการศึกษาตามอัธยาศัย	(กศน.)	

	 	 	 	 	 ต�าบลนาสาร	

    ปัจจุบันก�าลังจะศึกษาต่อ 

	 	 	 	 	 มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี	ครับ	

	 	 ผมทราบตอนอาย	ุ	2	ขวบ	และได้เริม่รกัษาที่โรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี	 แล้วย้ายไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลเด็ก	 และผม

ก็ย้ายกลับมารักษาที่โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีเหมือนเดิมครับ	

และเมื่ออายุ	17	ปี	ได้ย้ายไปรักษาที่โรงพยาบาลศิริราช	ครับผม
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คิดว่าการเป็นโรคธาลัสซีเมียเป็นอุปสรรค 
ในการใช้ชีวิตและการท�างานมั้ย

  คดิว่าไม่เลยครับ	ผมสามารถใช้ชวีติได้แบบคนปกตทิัว่ไป	
แต่แค่ต้องระมัดระวังและดูแลตัวเองมากกว่าคนปกติทั่วไป

ช่วยแบ่งปันก�าลังใจให้กับผู ้ป่วยธาลัสซีเมีย
คนอ่ืนๆ หน่อยครับ

  ผมอยากให้ทุกคนทีก่�าลงัท้อแท้อยู	่สู้ๆ นะครบั	ถงึเราจะมี
โรคประจ�าตวั	แต่เรากย็งัสามารถใช้ชวีติอย่างมคีวามสุขได้	ท�าใน
ส่ิงท่ีชอบ	 ส่ิงท่ีมีความสุข	 มองดูคนที่เรารักและรักเรา	 ยังมีอีก
หลายๆ	คนที่แย่กว่าเรา	เค้ายังสู้ชีวิตเลยครับ

รู้สึกอย่างไรบ้างท่ีเป็นเน็ตไอดอลจ๊ะ

 	 ผมรู้สึกว่า	 ผมก็แค่เด็กธรรมดาคนนึงครับ	 แต่ผมดีใจ
มาก	ๆ 	ครบั	ทีม่ผีูค้นมากมายทีผ่มไม่รูจ้กั	ได้มารู้จกัผม	ชืน่ชอบ
และให้การสนับสนุน	 อยากขอบคุณทุกๆ	 คน	 ที่ให้การติดตาม

สนับสนุนผมเป็นอย่างดีครับ 

ตอนนี้มีท�างานพิเศษอะไรอยู่บ้างครับ

	 	 ตอนน้ีผมขายของออนไลน์	ทางอนิสตาแกรม	(Instagram:	

IG)	ชือ่	ts.skinn ขายสนิค้าเกีย่วกบั	สขุภาพและความงาม	คณุผู้

อ่านทุกคนสามารถเข้าไปดสูนิค้าเพิม่เติม	หรอืส่ังซือ้สนิค้าทีส่นใจ

ได้ที่ช่องทางแอปพลิเคชันไลน์	(LINE) @irina.tiras	ได้เลยครับ	

มีวิธีการด�าเนินชีวิตอย่างไรให้มีความสุข

  ส�าหรับผม	 การมีโรคประจ�าตัว	 ไม่ใช่อุปสรรคในการ

ด�าเนนิชวิีต	เพราะผมคดิว่า	ผมกค็อืคนปกตคินหนึง่	ทีแ่ค่เป็นโรค

ธาลสัซเีมยีกเ็ท่าน้ันเอง	แต่กย็งัสามารถท�าอะไรหลายๆ	อย่างได้

ปกตเิหมอืนคนท่ัวไป	เรยีนหนังสือได้	เทีย่วเล่นได้	สนุกสนานกบั

สิ่งที่ชอบและคนรอบตัวได้	ผมเลยไม่เคยคิดที่จะย่อท้อ

งานอดิเรกยามว่างหรือกิจกรรมที่สนใจ ชอบท�าอะไรบ้าง

	 	 เวลาว่าง	ผมชอบออกไปหาร้านกาแฟ	หรอืสถานทีส่วยๆ	

ถ่ายรูป	 หรือบางครั้งผมก็ชอบดูซีรีส์	 แล้วก็ฟังเพลงเพลินๆ	

ชิลๆ	ครับ	
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  สวัสดีค่ะผู้อ่านทุกๆ ท่าน วันนี้หนูอยากมาแชร์ประสบการณ์และมุมมองของญาติผู้ป่วยธาลัสซีเมียค่ะ
ก่อนอื่นหนูขอกล่าวถึงแม่ก่อนนะคะ แม่ของหนูเป็นผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ชนิด B-Thalassemia HbE 
แม่หนูเป็นลูกสาวคนโต มีน้องชาย 2 คน ซึ่งน้องชายของแม่ทั้ง 2 คน เป็นพาหะธาลัสซีเมียค่ะ ปัจจุบันแม่หนูอายุ 
43 ปี มีบุตรทั้งหมด 3 คน หนูเป็นลูกสาวคนโต ปัจจุบันหนูอายุ 18 ปี และน้องสาวหนูทั้ง 2 คน อายุ 16 ปี และ 
13 ปีค่ะ แม่หนูจบการศึกษาระดับปริญญาโท MBA สาขาการจัดการท่องเที่ยวและการโรงแรม โรคโลหิตจาง
ธาลัสซีเมีย เป็นโรคที่เกิดจากพันธุกรรม ซ่ึงเกิดมาพร้อมกับแม่ตั้งแต่แม่คลอดมา แม่หนูเกิดที่โรงพยาบาล
ศิริราชและรักษาตัวที่ โรงพยาบาลศิริราชตั้งแต่แรกเกิด มาหาคุณหมอเจาะเลือดทุกๆ 6 เดือน แต่แม่ไม่เคยรับ
เลือดเลย ณ ตอนนั้น แม่เป ็นผู ้ป ่วยธาลัสซีเมียที่ จัดได้ว ่าแข็งแรงคนหนึ่งเลยค่ะ แม่มาหาคุณหมอที่
โรงพยาบาลศิริราชได้จนถึงอายุ 7 ปี คุณหมอได้บอกกับคุณยายว่า ถ้าแม่ไม่สบาย หรือมีอะไรผิดปกติก็
ค่อยมาหาหมอก็ได้ แต่ยังต้องกินยา Folic ทุกวันหลังอาหารเช้า คร้ังละ 1 เม็ด หลังจากนั้นแม่ก็ไม่ได้มาหา
คุณหมอที่โรงพยาบาลศิริราชอีกเลย เนื่องด้วยในตอนนั้นแม่อยู่ต่างจังหวัดด้วย จนกระทั่งแม่มีหนู มีน้อง
คนที่ 2 แล้วแม่ก็ไม่สบาย เป็นไข้ แม่ได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชน หลังจากนั้นแม่ก็เข้ารับการ
รักษาตัวที่ โรงพยาบาลศิ ริราช อย่างต ่อเนื่องตั้งแต ่นั้นเป ็นต ้นมา และเ ร่ิมการรับเลือดหลังจากนั้น
ด้วยสาเหตุที่ว่าอายุที่มากขึ้น ม้ามที่โตขึ้นตามอายุของแม่

โดย นางสาว เทม แม๊คฟาดเดน...

	 	 หนูขอใช้พ้ืนที่น้ี	 แทนมุมมองของลูกคนหนึ่ง	 และบอก

ผู้ป่วยธาลัสซีเมียอีกหลายๆ	 ท่านว่า	 โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย

เป็นโรคที่เกิดจากพันธุกรรม	 ซึ่งเราไม่สามารถเลือกได้อยู่แล้ว

ว่าเราจะไม่เป็น	 แต่ด้วยเทคโนโลยีสมัยนี้และความก้าวหน้า

ทางการแพทย์สามารถรกัษาโรคโลหติจางธาลสัซีเมยีให้หายขาด

ได้ข้ึนอยู ่กับความเหมาะสมของแต่ละบุคคลและดุลยพินิจ

ของแพทย์	 และก็อยากบอกว่าการที่เราเป็นโรคโลหิตจาง

ธาลัสซีเมียไม่ได้มีข้อจ�ากัดหรือข้อแตกต่างไปจากคนปกติเลย	

ยกตัวอย่างการใช้ชีวิตประจ�าวันของแม่หนูค่ะ	 กิจวัตรประจ�าวัน

ของแม่หนู	 คือการเลี้ยงดูลูกทั้ง	3	 คน	 ท�าทุกอย่างคนเดียว

ตั้งแต่ไปรับไปส่งหนู	และน้องๆ	ที่โรงเรียนทุกวัน	ยกเว้นวันที่มา

หาคุณหมอ	แม่เป็นคนไปซื้อของ	จ่ายตลาดเป็นประจ�า	แม่เป็น

คนท�าอาหารทุกมื้อ	 ที่บอกได้เลยว่าภัตตาคารยังสู้ไม่ได้เพราะ

แม่ใส่ใจทกุรายละเอยีด	ตัง้แต่ความสะอาดและการใช้วัตถดิุบทีม่ี

ประโยชน์	 เพราะแม่ติดเป็นนิสัย	 เนื่องจากผู้ป่วยธาลัสซีเมีย

มีภูมิคุ้มกันที่บอบบางจ�าเป็นจะต้องใส่ใจในเร่ืองความสะอาด

ของอาหาร	ไม่รับประทานอาหารสุกๆดิบๆ	เสื้อผ้าของหนูทุกตัว

จะถูกซักโดยแม่	 ในบางครั้งที่หนูได้มีโอกาสท�างานบ้านแทนแม่	
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หนูขอบอกเลยค่ะว่าไม่มีงานใดเหน่ือยเท่างานบ้านอีกแล้ว	

เวลาที่หนูนึกถึงความแข็งแกร่ง	 หนูขอนึกถึงแม่ของหนูค่ะ	 หนู

ทราบว่าการเป็นโรคธาลัสซีเมียมันท�าให้ผู้ป่วยเหนื่อยง่ายและ

มข้ีอจ�ากดัในการใช้ชวีติประจ�าวนับางอย่าง	แต่แม่ของหนกูส็ูด้้วย

การดูแลตัวเอง	ออกก�าลังกายเป็นประจ�า	รับประทานอาหารที่มี

ประโยชน์	 นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ	 รับประทานยาขับธาตุ

เหล็กเป็นประจ�าสม�่าเสมอ	 หนูเข้าใจว่าการรับประทานยาขับ

ธาตุเหล็กท�าให้เกิดผลข้างเคียง	 อาทิเช่น	 อาการท้องเสีย	 ปวด

เมื่อยร่างกายตามข้อต่อ	 บางครั้งถึงขั้นอาเจียน	 ท�าให้ผู้ป่วย

หลายๆ	ท่านทานยาขบัธาตเุหลก็ไม่สม�า่เสมอ	ปล่อยให้ธาตเุหล็ก

ขึ้นเยอะไปสะสมในร่างกายเป็นระยะเวลานาน	 หนูอยากบอก

ว่าพฤติกรรมเหล่านี้เป็นการท�าร้ายตัวเองอย่างหน่ึงเลยนะคะ	

เพราะว่าการที่ธาตุเหล็กสะสมในร่างกายในจ�านวนที่มากเป็น

ระยะเวลาทีน่าน	ท�าให้ธาตเุหลก็เหล่านัน้ไปเกาะตามอวยัวะต่างๆ

ในร่างกายของเรา	 ซึ่งจะลดประสิทธิภาพการท�างานของอวัยวะ

เหล่านั้น	เช่น	ถ้าธาตุเหล็กไปเกาะที่หัวใจเป็นระยะเวลานาน	จะ

ท�าให้เกดิอาการหวัใจวายได้	ยาขบัธาตเุหลก็นัน้จึงมคีวามส�าคญั

ส�าหรบัคนเป็นธาลสัซีเมยีทีพ่ึง่พาการรบัเลอืดค่ะ	แม่ของหนกูจ็ะ

ไปพบคุณหมอเพื่อท�าการรักษาและรับเลือดเป็นประจ�า	 แต่ช่วง	

2-3	ปีหลงัมาน้ี	แม่หนูได้เข้าโครงการยาวจัิย	Luspatercept	โดยมี	

อ.	ดร.	นพ.ศุภชยั	เอกวัฒนกจิ	เป็นผูด้แูล	ซ่ึงเป็นยาฉีดเข้าใต้ผวิ

หนังทุกๆ		3	สัปดาห์	ท�าให้เม็ดเลือดแดงมีอายุนานขึ้น	ท�าให้แม่

มีสุขภาพที่ดีขึ้น	จากเมื่อก่อนที่แม่ต้องรับเลือดทุกๆ		4	สัปดาห์	

ครั้งละ	2	ถุง	แต่ตอนนี้แม่จะได้รับเลือดทุกๆ	5	สัปดาห์	 เหลือ

ครั้งละ	1	 ถุง	 และธาตุเหล็กของแม่จากเม่ือก่อนหลักหลายพัน

ตอนน้ีเหลือหลกัร้อยแล้วค่ะ	แล้วกค็งอยูห่ลกัร้อยมาตลอดเพราะ

แม่ไม่เคยขาดการรับประทานยาขับธาตุเหล็กเลยค่ะ	

  

  สุดท้ายนี้หนูขอฝากไว้ว่า	 คนเป็นโรคธาลัสซีเมียไม่ต้อง

น้อยใจ	และไม่ต้องคิดว่าสิ่งนี้ท�าให้เราแตกต่างจากคนอื่น	เพียง

แต่เราต้องดูแลสุขภาพ	นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ	ไปหาคุณ

หมอตามนัด	รับเลือดเป็นประจ�าสม�่าเสมอ	ทานยาขับธาตุเหล็ก

เป็นประจ�า	 ออกก�าลังกายตามก�าลังของตัวเองแต่ระวังในเร่ือง

ของกระดูกนะคะ	 เนื่องจากผู้ป่วยธาลัสซีเมียจะมีกระดูกที่เปราะ

บาง	หกัง่ายค่ะ	เพยีงแค่นีเ้ราก็ใช้ชวีติประจ�าวันได้อย่างมคีวามสขุ	

	 	 อีกข้อหนึ่ง	 ส�าหรับคนเป็นธาลัสซีเมียที่กังวลว่าจะมี

ครอบครัวและมีลูกได้ไหม? แล้วลูกจะมีสุขภาพแข็งแรงไหม? 

หนูขอบอกเลยค่ะ	 ว่าคนเป็นธาลัสซีเมียแต่งงานได้	 มีลูกได	้

และลูกก็มีสุขภาพแข็งแรงค่ะ	 แต่ก่อนที่จะแต่งงานมีลูกต้องมี

การวางแผนที่ดี	 ปรึกษาคุณหมอผู้เชี่ยวชาญและท�าการเจาะ

เลือดของคู่สมรสก่อนค่ะ	 และคุณหมอจะเป็นผู้แนะน�าเราเองว่า

เราจะต้องท�าอย่างไร	 และหนูขอฝากอีกอย่างหนึ่งว่าผู ้ป่วย

ธาลัสซีเมียไม่ควรซื้อยามารับประทานเอง	 ทั้งยาบ�ารุง	 และยา

รักษาอาการป่วยต่างๆ	เพราะยาบางตัวอาจไม่หมาะกับผู้ที่มีโรค

ธาลัสซเีมีย	ผูเ้ป็นโรคธาลัสซเีมยีควรปรกึษาหมอก่อนรับประทาน

ยา	และควรปฏิบัติตามค�าแนะน�าของแพทย์ค่ะ



 	 ในปัจจุบันมักจะมีคนพูดกันถึงเรื่องสเต็มเซลล์มากขึ้น

และมากขึ้น	 มีหลายผลิตภัณฑ์ที่อ้างอิงว่ามีการใช้หรือมีส่วน

ผสมของสเต็มเซลล์เป็นองค์ประกอบไม่ว่าจะเป็น	 เครื่องส�าอาง	

อาหารเสริม	ยา	หรือแม้กระทั่งผลิตภัณฑ์ที่ใช้ส่วนบุคคล	ค�าว่า

สเต็มเซลล์	กลายเป็นค�ามหศัจรรย์ทีท่กุโรคทุกสภาวะ	จะสามารถ

รักษาหรือท�าให้ดีได้ด้วยการใช้เซลล์เหล่านี้	 แล้วข้อเท็จจริงทาง

การแพทย์ล่ะ	สเต็มเซลล์	คืออะไรและมีประโยชน์อย่างไร	มีโรค

หรือภาวะใดบ้างที่เราสามารถน�าสเต็มเซลล์มาใช้ได้จริงๆ

	 	 สเต็มเซลล์นัน้หมายถงึ	เซลล์ต้นก�าเนดิ	มนษุย์ทกุคนเกดิ

ขึน้จากเซลล์ต้นก�าเนดิทีเ่ป็นส่วนผสมของสเปิร์มทีม่าจากพ่อและ

เซลล์ไข่ที่มาจากแม่	เมื่อเรามีการเจริญพัฒนาการเกิดขึ้น	เซลล์

ต้นก�าเนิด	 ในระยะต้นจะเป็นเซลล์ที่มีความสามารถที่ส�าคัญ	2	

ประการคือ	หนึ่ง	ความสามารถในการเพิ่มจ�านวนโดยมีลักษณะ

ที่เหมือนเดิมทุกประการ	(proliferation)	 และความสามารถใน

การเปลี่ยนแปลงตัวเองไปเป็นเซลล์ปลายทาง	(differentiation)	

ซึ่งเป็นองค์ประกอบของอวัยวะภายในต่าง	ๆ	เช่น	หัวใจ	ไต	ตับ	

ปอด	 เป็นต้น	 ในร่างกายมนุษย์น้ันจะมีการเสื่อมสภาพและการ

ตายของเซลล์เกิดขึ้นตลอดเวลา	 ตราบใดที่มนุษย์ยังมีชีวิตอยู่

จ�าเป็นท่ีจะต้องมีการสร้างเซลล์ใหม่ขึ้นมาทดแทนเซลล์เก่าที่

หมดอายุ	เซลล์ใหม่ที่สร้างขึ้นมาในอวัยวะภายในต่างๆ	นั้น	เกิด

ขึ้นได้จากสเต็มเซลล์น่ันเอง	 ดังน้ัน	 มนุษย์ทุกคนที่ยังมีชีวิตอยู่

จึงมีสเต็มเซลล์อยู่ภายในร่างกาย	 เพียงแต่ปริมาณของสเต็ม

เซลล์ทีเ่รามีน้ันจะลดลงไปตามอายุ	นัน่จึงเป็นเหตผุลส�าคญัท่ีท�า

ให้เรา	เกดิภาวะแก่ชราและมภีาวะเสือ่มเกดิขึน้	จึงไม่น่าแปลกใจ

ที่ในผู้สูงอายุ	 หากเป็นแผลมักจะหายช้า	 เมื่อมีอาการเจ็บป่วย

จ�าเป็นที่จะต้องพักรักษาตัว	 และฟื้นฟูร่างกายนานมากกว่าใน

วัยหนุ่มสาว	 หรือวัยเด็ก	 เพราะปริมาณสเต็มเซลล์ในผู้สูงอายุ

จะมีสัดส่วนที่ลดลงเมื่อเทียบกับวัยเด็กและวัยหนุ่มสาวนั่นเอง	

  

	 	 เราสามารถแบ่งชนิดสเต็มเซลล์หลักๆ	 ออกได้เป็น	2	

ประเภทคือ	 เซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดเลือด (Hematopoietic Stem 

Cells; HSC)	และ	เซลล์ต้นก�าเนิดเนือ้เยื่อเกี่ยวพัน (mesenchy-

mal Stem Cell; MSC) เซลล์ต้นก�าเนิดชนิดแรกใช้ในการสร้าง

เมด็เลอืดชนดิต่าง	ๆ 	เช่น	เมด็เลอืดแดง	เมด็เลอืดขาว	เกลด็เลอืด

และเซลล์ที่ใช้ในระบบภูมิต้านทานร่างกาย	 ดังนั้นจึงมีการใช้

สเตม็เซลล์ชนิดนี้ในการรกัษาโรคท่ีเกิดจากความผดิปกติของการ

สร้างเม็ดเลือด	เช่น	โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว	เป็นต้น	ส่วนเซลล์

ต้นก�าเนดิชนดิท่ีสองหรือ	MSC	นัน้	มคีณุสมบตัทิีห่ลากหลายและ

พบในอวยัวะภายในเกอืบทกุอย่างในร่างกายตัง้แต่	สมอง	ตบั	ปอด	

หวัใจ	ต่อมไร้ท่อ	กระดูก	กระดูกอ่อนและอืน่	ๆ 	มหีน้าทีส่�าคัญในการ

ซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ	 และฟื้นฟูสภาพการท�างานเมื่อมีภาวะ

เส่ือมเกิดขึ้น	 ดังนั้นจึงมีการน�าเซลล์ต้นก�าเนิดชนิดที่	2	 มาใช้

ในการรักษาโรคและภาวะที่เกิดจากความเสื่อมได้อย่างหลาก

หลาย	ไม่ว่าจะเป็นการน�าเซลล์มาฉีดเพือ่ฟ้ืนฟสูภาพผวิหน้าและ

ลดรอยเหี่ยวย่น	การใช้เซลล์ดังกล่าวเพื่อเพิ่มเส้นผม	ลดอาการ

ศีรษะล้าน	การรักษาภาวะเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ	ภาวะเสื่อม

ของกระดูกและข้อ	เช่น	โรคข้อเส่ือม	ข้ออกัเสบ	ไปจนถงึการรกัษา

โรคเร้ือรังอืน่	ๆ 	เช่น	โรคเบาหวาน	โรคหวัใจขาดเลือด	โรคไตเสือ่ม

โรคหลอดเลือดสมอง	ไปจนถึงโรคสมองเสื่อม	เป็นต้น

ความจริงเกี่ยวกับ สเต็มเซลล ์
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เรื่องเล่า...จากหมอเลือด.. โดย ศ. ดร. นพ.วิปร วิประกษิต คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

ย้อนเวลา พาสุขภาพดี ด้วยวิถีใหม่



  ปัจจุบัน	 ด้วยความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางวิทยา

ศาสตร์การแพทย์	 ท�าให้เราสามารถท�าการเพาะเลี้ยงเซลล์ต้น

ก�าเนิดชนิดดังกล่าวได้ในห้องปฏิบัติการ	 เพื่อเพิ่มจ�านวนเซลล์

จากในระดับพัน	 หรือระดับหมื่นเซลล์ให้เพิ่มข้ึนเป็นล้านหรือ

หลายสบิ	หลายร้อยล้านเซลล์	เพือ่น�ามาใช้ประโยชน์ในทางคลนิกิ	

เพื่อการรักษาโรคและการฟื้นฟูสุขภาพร่างกาย	 จ�านวนเซลล์

ทีเ่พิม่มากขึน้จากการเพาะเล้ียงภายนอกเมือ่มีการน�ากลบัเข้าไป

ภายในร่างกายด้วยการฉีดหรือการบริหารด้วยวิธีอ่ืน	 จะท�าให้

ความสามารถในการซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ	 และฟื้นฟูสภาพ

เพิ่มมากขึ้นเป็นสิบเป็นร้อยเท่าครับ	 จึงไม่น่าแปลกใจที่ปัจจุบัน

มีบริการของการเพาะเลี้ยงสเต็มเซลล์ที่เก็บจากไขมัน	 หรือ

ไขกระดูก	 เพิ่มจ�านวนและน�ากลับไปใช้กับตัวเอง	(autologous	

stem	cells)	ให้บริการอยู่ในประเทศที่พัฒนาแล้ว	เช่น	ประเทศ

สหรัฐอเมริกาหรือในประเทศยุโรป	มานับ	10	ปี	

	 	 เนื่องจากเซลล์นั้นเป็นสิ่งมีชีวิตครับ	สเต็มเซลล์	ก็ต้องมี

ชวิีตเช่นกนั	ฉะนัน้จงึเป็นไปไม่ได้เลยทีเ่ราจะเอาเซลล์ทีม่ชีวิีตมา

ใส่ในผลิตภณัฑ์	ไม่ว่าจะเป็นอาหารหรือเคร่ืองส�าอางตามทีผ่มได้

กล่าวไปข้างต้น	เนือ่งจากกระบวนการผลิตจะท�าให้เซลล์ตาย	สิง่

ทีห่ลงเหลอือยู่ในผลติภณัฑ์จงึเป็นซากของเซลล์เป็นส่วนใหญ่	จงึ

ไม่สามารถเรียกได้ว่าเป็นผลิตภัณฑ์ที่มีสเต็มเซลล์	จริง	ๆ	ครับ	

	 	 มาถงึตอนนีผ้มเชือ่ว่าผูอ่้านหลายท่านคงมคีวามสนใจและอยากจะใช้สเตม็เซลล์เพือ่ฟ้ืนฟสูภาพร่างกายของตวัเองแล้วใช่ไหม

ครับ	อย่างไรก็ตามมีข้อควรระวังการใช้สเต็มเซลล์ชนิดดังกล่าว	ได้แก่	

  หากทุกท่านปฏิบัติได้ตามนี้	 การรักษาหรือฟื้นฟูสุขภาพด้วยสเต็มเซลล์	 จะเป็นเรื่องที่ปลอดภัย	 ถูกต้องตามหลักวิชาการ
	ไม่สร้างผลกระทบในระยะยาว	และได้ประโยชน์ตามความต้องการของท่านจริง	ๆ 	ครับ	สเตม็เซลล์จงึเสมอืนกบัอะไหล่ของชวีติ	และ
จะดีแค่ไหนหากเราสามารสร้างอะไหล่ขึ้นมาจากเซลล์ในร่างกายของเราเอง	 แล้วเราจะอยู่	 120	 ปี	 ด้วยวิถีของสเต็มเซลล์
กันนะครับ

	 ไม่ควรใช้สเต็มเซลล์ที่มาจากสิ่งมีชีวิตชนิด

อืน่หรอืต่างสปีชส์ี	เพราะมโีอกาสสูงทีจ่ะเกดิปัญหา

ภาวะแทรกซ้อนตามมาในระยะยาวเนือ่งจากความ

แตกต่างทางด้านชีววิทยา

 ไม่ควรใช้สเต็มเซลล์ที่มาจากบุคคลอื่น	เนื่อง

จากปัญหาด้านความปลอดภัย	ไม่ว่าจะเป็นเรื่อง

ของการติดเชื้อ	 โอกาสในการรับเซลล์มะเร็งจาก

บุคคลอื่น	 ไปจนถึงการไม่เข้ากันของเนื้อเย่ือ

ระหว่างบุคคล	(HLA	incompatibility)

 

	 นอกจากนี้	 ในปัจจุบันการใช้สเต็มเซลล์จาก

บุคคลอ่ืนยังไม่ได้รับอนุญาตจากหน่วยงานที่

เกีย่วข้องได้แก่	องค์การอาหารและยา	(อย.)	และ

แพทยสภาอีกด้วย	 ดังนั้นในกรณีที่เกิดปัญหา

ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้เซลล์ดังกล่าว	ท่านอาจ

จะไม่ได้รับการคุ้มครองทางกฎหมายผ่านหน่วย

งานของรัฐที่เกี่ยวข้องครับ	

 ควรเลือกใช้สเตม็เซลล์ทีด่�าเนนิการเพาะเลีย้ง

และตรวจสอบคุณภาพ	 โดยห้องปฏิบัติการที่ได้

รับการรับรองและผ่านมาตรฐานในระดับประเทศ

เท่านัน้	เช่น		ISO	และ	ระบบ	Laboratory	Accred-

itation	(LA)	 เพื่อความมั่นใจและความปลอดภัย

ของท่านและคนที่ท่านรักเมื่อจ�าเป็นจะต้องใช้

สเต็มเซลล์เพื่อการรักษาและฟื้นฟูสุขภาพครับ

 ก่อนการรักษาด้วยสเต็มเซลล์	 ควรได้รับการ

ตรวจร่างกายและตรวจสุขภาพอย่างละเอียด	โดย

เฉพาะอย่างย่ิงการตรวจหาความเส่ียงต่อการเกิด

โรคมะเร็ง	เพือ่มิให้การรักษาด้วยสเตม็เซลล์ส่งผล

กระทบต่อภาวะของโรคมะเร็งที่ท่านอาจจะมีอยู่

แล้วเป็นเบื้องต้น

 การดูแลสุขภาพด้วยสเต็มเซลล์	 จ�าเป็นต้อง

ได้รับการดแูลโดยแพทย์ผู้เชีย่วชาญ	และผ่านการ

ฝึกอบรมที่เป็นที่ยอมรับของแพทยสภาโดยตรง	

เพื่อให ้การรักษาเป ็นไปอย ่างถูกต ้องและมี

มาตรฐานวิชาชีพ
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คุณ มณีญา

คุณ K

คุณ เนตร

 ถาม: 		 หนูเป็นผูป่้วยธาลสัซเีมยี	ชนดิ	ฮโีมโกลบนิอ	ีถ้าหากจะรับประทานยาเพิม่ธาตเุหล็ก	หรือวติามนิรวมทีมี่ธาตุเหลก็	

	 	 	 	 จะช่วยท�าให้เม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้น	และอาการซีดดีขึ้นหรือไม่คะ

 ตอบ:	 	 ส�าหรับผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียทุกชนิด	 แนะน�าให้หลีกเลี่ยงการรับประทานยาเพิ่มธาตุเหล็ก	 หรือวิตามินรวมท่ีมี

	 	 	 	 ธาตุเหล็กทุกชนิดครับ	 รวมทั้งหลีกเลี่ยงอาหารที่มีธาตุเหล็กสูง	 เช่น	 เครื่องในสัตว์	 ตับ	 เลือด	 สาหร่าย	

	 	 	 	 ช็อกโกแลต	 เนื่องจากไม่ช่วยเรื่องการสร้างเม็ดเลือดแดงเพิ่ม	 และยังจะไปเพิ่มปริมาณธาตุเหล็กที่สะสม

	 	 	 	 เกินขนาดในร่างกาย	ซึ่งในระยะยาวอาจท�าให้เกิดผลแทรกซ้อนได้นะครับ

 ถาม: 		 สวัสดีครับคุณหมอ	ผมมีข้อสงสัยครับ	ท�าไมแพทย์ถึงแนะน�าให้ทานยา	Deferasirox	ตอนท้องว่าง	 และจ�าเป็น

	 	 	 	 หรือไม่ว่าต้องตอนเช้าเท่านั้นครับ

 ตอบ:	 	 การรับประทานอาหารก่อนหรือพร้อมกับยา	Deferasirox	 อาจจะไปมีผลต่อการดูดซึมของยาดังกล่าว	 อาจท�า

	 	 	 	 ให้ปริมาณยาที่ร่างกายได้รับลดลงไม่เป็นไปตามที่ได้วางแผนไว้	 ดังนั้นแพทย์จึงแนะน�าให้ทานยาดังกล่าวเมื่อ

	 	 	 	 ท้องว่าง	หรือก่อนอาหารอย่างน้อยครึ่งชั่วโมงครับ	 เพราะว่ายาบางประเภท	 เช่น	 ยาลดกรดที่มีอะลูมิเนียมเป็น

	 	 	 	 องค์ประกอบ	กอ็าจมผีลรบกวนการดดูซมึยา	Deferasirox	ได้	จงึไม่ควรทานยาประเภทน้ีพร้อมกบัยา		Deferasirox	

	 	 	 	 ส�าหรับเวลาเช้าจะเป็นเวลาที่เหมาะสมที่สุดในการทานยาครับ	 เพราะกระเพาะอาหารยังว่างอยู่ในระหว่างการ

	 	 	 	 พักผ่อนมาตลอดทั้งคืน	อย่างไรก็ตามหากผู้ป่วยไม่สามารถทานยาได้ในมื้อเช้า	ก็สามารถปรับเปลี่ยนได้โดยต้อง

	 	 	 	 แน่ใจจริงๆ	ว่าท้องว่าง	และควรทานยาให้ตรงเวลาในทุกๆ	วัน	เพื่อท�าให้ระดับยาในเลือดสม�่าเสมอและมีประสิทธิ

	 	 	 	 ภาพสูงสุดในการก�าจัดเหล็กออกจากร่างกายครับ

 ถาม: 		 สวัสดีค่ะ	ดิฉันมีเรื่องรบกวนสอบถามเกี่ยวกับพาหะธาลัสซีเมียค่ะ	ปัจจุบันดิฉันอายุ	20	ปี	เป็นพาหะธาลัสซีเมีย	

	 	 	 	 HbE	จะต้องทานโฟลคิไปตลอดชวีติหรอืไม่คะ	ถ้าหากไม่ทานจะเกดิอะไรขึน้กบัดฉินัหรอืไม่	แล้วตอนนีม้ปีรึกษากบั

	 	 	 	 สามีเพื่อวางแผนการมีบุตร	ดิฉันต้องดูแลตัวเองอย่างไรบ้างคะ?	(สามีปกติค่ะ	ไม่ได้เป็นพาหะธาลัสซีเมีย)

 ตอบ:	 	 ผูท้ีเ่ป็นพาหะธาลสัซีเมียไม่จ�าเป็นต้องทานโฟลคิครบั	เพราะไม่ซดี	ร่างกายไม่จ�าเป็นต้องน�าโฟลคิไปสร้างเมด็เลอืด	

	 	 	 	 แต่ถ้าเป็นผู้ป่วยธาลัสซีเมีย	 เม็ดเลือดแดงจะมีอายุสั้นกว่าปกติจึงจ�าเป็นต้องรับประทานโฟลิค	 เพื่อน�าไปเสริม

	 	 	 	 สร้างเม็ดเลือดครับ

	 	 	 	 	 ส่วนการวางแผนการมีบุตร	 ผู้ที่เป็นพาหะธาลัสซีเมียขณะตั้งครรภ์อาจจะซีดลงกว่าปกติ	 สูติแพทย์จะให้

	 	 	 	 รับประทานยาบ�ารุงเลือดที่มีธาตุเหล็ก	และ/หรือ	วิตามินรวมร่วมกับโฟลิคครับ
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คุณ ล

คุณ ชนิกา

 ถาม: 		 ผมมีข้อสงสยัทีจ่ะขอสอบถามคณุหมอครบั	ผูป่้วยธาลสัซเีมยีหลายๆ	คนทีม่อีายมุากๆ	แต่ท�าไมถงึตัวเลก็เป็นผลมา

	 	 	 	 จากโรคใช่รึเปล่าครับ	และมีแนวทางแก้ไขอย่างไร       

 ตอบ:  ผูป่้วยธาลสัซีเมยีทีม่อีาการซดีเรือ้รงั	ถ้าซดีปานกลาง	-	มาก	จะมกีารเจริญเตบิโตไม่สมอาย	ุทัง้ด้านน�า้หนกั	ส่วนสงู	

	 	 	 	 และการเจริญพัฒนาทางเพศ	 เป็นหนุ่มเป็นสาวช้า	 ทั้งด้านร่างกายและด้านระบบสืบพันธุ์	 เช่น	 ผู้หญิงมีประจ�า

	 	 	 	 เดือนมาช้าหรือไม่มีประจ�าเดือน	 เป็นต้น	 ส�าหรับค�าถามที่ว่าผู ้ป่วยธาลัสซีเมียที่อายุมากแต่ท�าไมตัวเล็ก	

	 	 	 	 (น่าจะหมายถงึน�า้หนกัและความสงูน้อยกว่าคนทัว่ไป)	อาจจะเกดิจากกรรมพนัธุ	์เช่น	พ่อ-แม่ตวัเลก็ก็ได้	หรอืจาก

	 	 	 	 โรค	คอื	ภาวะซดีเรือ้รงั	และ/หรอื	อาจเกิดจากธาตเุหล็กเกนิด้วย	เหล็กท่ีเกนิจะไปสะสมในอวัยวะต่างๆ	เช่น	สะสม

	 	 	 	 ที่หัวใจท�าให้หัวใจวาย	 สะสมที่ตับอ่อนท�าให้เป็นเบาหวาน	 สะสมที่ต่อมไทรอยด์และต่อมไร้ท่ออื่นๆ	 ท�าให้การ

	 	 	 	 เจริญเติบโตพัฒนาไม่สมอายุ	 ฉะนั้นควรปรึกษาแพทย์ผู้ดูแลรักษา	 เช่น	 ในกรณีซีดมากเป็นธาลัสซีเมียรุนแรง	

	 	 	 	 การให้เลือดอย่างสม�า่เสมอจนหายซีดร่วมกับยาขบัธาตเุหลก็อย่างสม�า่เสมอ	และเพยีงพอจะท�าให้การเจรญิเติบโต

	 	 	 	 ดีขึ้น	และมีพัฒนาทางเพศเป็นปกติได้ครับ

 ถาม: 		 ขอสอบถามคณุหมอค่ะ	ดฉินัเป็นโรคโลหติจางธาลสัซเีมยี	ชนดิ	B-Thal/HbE	เริม่ทานยา	Deferasirox	มาได้	7	วัน	

	 	 	 	 แล้วเกิดมีผื่นแดงคันขึ้นตามตัว	ดิฉันควรจะท�าอย่างไรดีคะหรือควรหยุดทานยาตัวนี้หรือไม่	รบกวนคุณหมอช่วย

	 	 	 	 ตอบด้วยค่ะ	ขอบคุณค่ะ      

 ตอบ:  ภาวะผืน่แพ้	(rash)	เป็นผลแทรกซ้อนจากการทานยา	Deferasirox	ทีพ่บได้บ่อยทีสุ่ด	โดยส่วนใหญ่มกัเกดิขึน้หลงั

	 	 	 	 จากได้รับยาแล้ว	7	-	10	วนั	แพทย์ผูท้�าการรักษาจะเป็นผูป้ระเมนิว่าผืน่ท่ีเกดิขึน้นัน้มคีวามรุนแรงในระดบัใด	(มตีัง้

	 	 	 	 แต่รนุแรงน้อย	ปานกลาง	หรือรนุแรงมาก)	ในกรณทีีผ่ืน่มคีวามรนุแรงน้อยถงึปานกลาง	แพทย์จะแนะน�าให้ทานยา

	 	 	 	 ต่อเนื่องได้โดยอาจพิจารณาให้ยาแก้แพ้	(Atarax®)	ทานร่วมด้วยในช่วง	2	-	3	วันแรกก็ได้	แต่หากผื่นมีความรุน

	 	 	 	 แรงมาก	(ลักษณะนูนแดงเป็นปื้นหนาคล้ายผื่นลมพิษและกระจายทั่วทั้งตัว)	แพทย์จะแนะน�าให้หยุดยาจนกว่าผื่น

	 	 	 	 จะหายดีและทดสอบการทานยาใหม่โดยอาจปรับลดขนาดยาลงเหลือเพียงครึ่งหนึ่งของขนาดยาเดิมในช่วงแรก	

	 	 	 	 ร่วมกบัการให้ทานยาแก้แพ้	และ/หรอื	ยาต้านการอกัเสบ	(Prednisolone)	รบัประทานในช่วงแรก	หากไม่มีปฏกิริยิา

	 	 	 	 แพ้ยาเกดิผืน่อีก	จึงค่อยๆ	พิจารณาปรบัเพิม่ขนาดยาทลีะน้อย	แต่หากมผีืน่แพ้ชนดิรนุแรงเกดิขึน้อกี	(ภายใน		24	-	

	 	 	 	 72	ชั่วโมง)	ในกรณีนี้ผู้ป่วยควรหยุดใช้ยาดังกล่าวไปเลยครับ

คุณ ชาญ

 ถาม: 		 สวสัดีครบัคณุหมอ	ลกูสาวผมได้รบัการวนิิจฉยัว่าเป็นฮโีมโกลบนิเอช็	เดมิทไีม่มอีาการผดิปกตอิะไร	แขง็แรงด	ีดซูดีๆ	

	 	 	 	 นดิหน่อยเท่าน้ัน	แต่ตรวจพบโดยบังเอิญจากการตรวจเลือด	ภาวะนีน้บัเป็นโรคธาลสัซเีมยีไหมครับ	หรือว่าเป็นแค่

	 	 	 	 พาหะเฉยๆ	และจะต้องมีวิธีการดูแลลูกสาวอย่างไรครับ     

 ตอบ:  ฮีโมโกลบินเอ็ช	 ถือว่าเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดหนึ่ง	 โดยทั่วไปจะมีอาการซีดเล็กน้อยถึงปานกลาง	 ผู้ที่มีเป็น

	 	 	 	 ฮีโมโกลบินเอ็ช	 มักท�ากิจกรรมต่างๆ	 ในชีวิตประจ�าวันได้ตามปกติ	 อาจจะมีอาการเหนื่อยง่ายบ้างเมื่อออก

	 	 	 	 ก�าลังกาย	การเปลี่ยนแปลงของหน้าตา	กระดูก	มักจะน้อยและส่วนใหญ่ไม่จ�าเป็นต้องได้รับเลือด	โรคธาลัสซีเมีย	

	 	 	 	 ฮีโมโกลบินเอ็ช	 จัดอยู่ในกลุ่มโรคธาลัสซีเมียที่มีอาการรุนแรงน้อยถึงปานกลาง	 เนื่องจากทั้งสองยีนที่เข้าคู่กันมี

	 	 	 	 ความผิดปกติ	ซึ่งถ้าเป็นกลุ่มพาหะธาลัสซีเมียจะมียีนตัวเดียวที่มีความผิดปกติและไม่มีอาการซีดครับ
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 ตอบ:   ส่วนการดแูลลกูสาวของคณุ	ควรรกัษาสขุอนามยัตามปกต	ิรบัประทานอาหารสุก	สะอาด	และให้ครบ	5	หมู	่พกัผ่อน

	 	 	 	 ให้เพียงพอ	เข้านอนให้เป็นเวลา	ไม่ควรนอนดึกหรืออดนอน	ควรออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอแต่ไม่ควรหักโหม	

	 	 	 	 หลีกเลี่ยงกีฬาที่มีการปะทะ	 แพทย์ผู้ท�าการรักษาจะให้ยาบ�ารุงเลือดโฟลิค	(เม็ดสีเหลือง)	 ขอให้รับประทาน

	 	 	 	 ให้ครบตามที่แพทย์สั่งและบางรายอาจได้รับวิตามินรวมร่วมด้วยครับ	 แต่เม่ือมีไข้หรือมีการติดเชื้อควรมาพบ

	 	 	 	 แพทย์	และสงัเกตอาการซดี	เหลอืง	ปัสสาวะสีเข้มหรือสโีค้ก	(ซึง่เป็นอาการแสดงของเมด็เลือดแดงแตกเฉยีบพลนั)	

	 	 	 	 เมื่อมีไข้หรือการติดเชื้อ	ถ้ามีอาการให้รีบมาโรงพยาบาลทันที

คุณ Man

 ถาม:			 สวสัดคีรบัคณุหมอ	ผมเป็นโรคธาลสัซีเมยี	ชนดิ	B-THAL/Hb	E	อาย	ุ	20	ปี	หากถงึเวลาจะต้องเกณฑ์ทหารผมจะต้อง

	 	 	 	 ปฏบิตัตัิว	และต้องเตรยีมเอกสารอะไรบ้าง	เพือ่ยืน่ขอรบัการยกเว้น	ไม่ต้องเกณฑ์ทหาร	รบกวนคุณหมอช่วยตอบข้อ

	 	 	 	 สงสัยผมด้วยนะครับ	

 ตอบ:			 จากประสบการณ์ทีผ่มดแูลผูป่้วยโรคโลหติจางธาลัสซีเมยีพบว่า	โรคโลหติจางชนดินีน้ัน้เป็นเหตุทีท่�าให้สามารถปลด

	 	 	 	 ประจ�าการในการเกณฑ์ทหารได้เลยครับ	โดยผู้ป่วยจะต้องมีเอกสารหลักฐานยืนยัน	ได้แก่		

    

	 	 	 	 1. ใบรับรองแพทย์ของแพทย์ผู้ดูแลเพื่อยืนยันว่าป่วยเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย

	 	 	 	 2.	 เอกสารผลการตรวจเลอืด อาท ิผลตรวจความสมบูรณ์เมด็เลือด (CBC) ผลการตรวจชนดิฮโีมโกลบิน  (hemoglobin 

     typing) และทีส่�าคัญในปัจจุบนั คือผลการตรวจยนีธาลสัซีเมยีในระดับดเีอน็เอ เนือ่งจากผูป่้วยบางรายมีการได้

     รับเลือดอย่างสม�่าเสมอ จึงส่งผลต่อการตรวจ 2 ชนิดแรกได้ครับ 

     

     เอกสารผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จะต้องออกจากระบบของโรงพยาบาล และมีการเซ็นชื่อรับรองผล

     โดยแพทย์เจ้าของไข้ด้วยนะครับ 

     เมือ่ได้เอกสารครบถ้วนกน็�าเอกสารดงักล่าวไปยืน่ต่อสัสดีในพืน้ทีท่ีเ่กีย่วข้องครับ ส�าหรับในเขตกรุงเทพมหานคร 

     คนไข้ส่วนใหญ่จะไปย่ืนที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เนื่องจากที่น่ันจะมีโลหิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญประจ�า 

     สามารถที่จะประเมิน และรับรองผลที่ผู้ป่วยน�าไปได้เลยโดยไม่จ�าเป็นต้องมีการตรวจเลือดใหม่ครับ

     ในกรณีของผู้ที่เป็นพาหะธาลัสซีเมีย ไม่ถือเป็นเหตุในการปลดประจ�าการทหาร นะครับ 

คุณ Nenmuang

 ถาม: 		 ผมมีความสงสัยมานานแล้ว	 โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย	 กับ	 โรคดีซ่าน	 เหมือนกันหรือไม่ครับ	 ฝากคุณหมอช่วย

	 	 	 	 ตอบให้ผมหายสงสัยด้วยครับ	

 ตอบ:  โรคโลหติจางธาลสัซเีมยี	กบั	โรคดีซ่าน	เป็นคนละโรคกนัครับ	โดยผูท้ีเ่ป็นโรคโลหติจางไม่จ�าเป็นต้องมภีาวะดีซ่าน

	 	 	 	 หรือภาวะเหลืองร่วมด้วย	และผู้ที่มีภาวะดีซ่านก็ไม่จ�าเป็นต้องมีภาวะโลหิตจางครับ	แต่ในกรณีของโรคโลหิตจาง

	 	 	 	 ธาลัสซีเมียผู้ป่วยจะมีภาวะซีด	 อันเกิดจากการท่ีเม็ดเลือดแดงของผู้ป่วยถูกท�าลายจ�านวนมาก	 ท�าให้สารเหลือง

	 	 	 	 บลิริบิูนในเม็ดเลอืดแดงออกมาในกระแสเลอืดปรมิาณมาก	และเกดิการสะสมตามเนือ้เยือ่ต่างๆ	จนเราเหน็ร่างกาย

	 	 	 	 เป็นสีเหลืองได้ครับ	
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คุณ ประทานนท์

คุณ ก

 ถาม: 		 ผมอยากถามคณุหมอเพือ่เป็นความรูค้รบั	เวลาผมนัง่รถนานๆ	เวลาเดนิเข้าห้องน�า้หน้าชอบมดืเหมอืนจะเป็นลม	

	 	 	 	 เวลาท�ากจิกรรมกลางแจ้ง	ตากแดดนานๆ	กจ็ะหน้ามดื	เวลาไม่ได้กนิข้าวเช้าข้าวกลางวนัให้ตรงมือ้อาหารกจ็ะมอีาการ

	 	 	 	 เวียนหัว	อาการพวกนี้เป็นอาการของโรคเลือดจางได้ไหมครับ

 ตอบ:	 	 อาการท่ีว่าสามารถเป็นอาการจากภาวะโลหติจางหรอือาการซดีได้ครบั	เพราะเมือ่ซดีเราจะมีอาการหน้ามดืใจสัน่	โดย

	 	 	 	 เฉพาะอย่างย่ิงเมือ่โดนแดดหรอืมอีากาศร้อนมากๆ	ครับ	ผมแนะน�าให้ไปรับการตรวจความสมบรูณ์เม็ดเลือด		(CBC)	

	 	 	 	 ผลการตรวจจะท�าให้เราทราบว่าท่านมีภาวะซีดหรือไม่	และจะต้องได้รับการรักษาอย่างไรต่อไปครับ

 ถาม: 		 ขอสอบถามคณุหมอค่ะ	หนกูนิยาขบัธาตเุหลก็	GPO-L-ONE	กนิวนัละ		6	เมด็	ตอนนีธ้าตเุหล็กสะสมอยูท่ี	่1,063	นก./มล.	

	 	 	 	 เยอะไปไหมคะ	หนูน�้าหนัก	44	กิโลกรัม	ค่ะ

 ตอบ:	 	 ระดับธาตุเหล็กหรือซีรั่มเฟอริติน	1,063	 นก./มล.	 ถือว่าไม่เยอะครับ	 และควรรักษาระดับธาตุเหล็กนี้ให้คงไว้	

	 	 	 	 ถ้าหากสงูกว่านีอ้าจต้องปรบัเพิม่ยา	1	-	2	เม็ด	และควรตรวจติดตามระดบัธาตเุหล็กอย่างสม�า่เสมอทกุ		4	-	6		เดอืน	ครบั

	 	 สุดท้าย	 ผมขอเพิ่มเติมว่าจากประกาศของสมาพันธ์ธาลัสซีเมียนานาชาติ	(TIF)	 ในต้นเดือนมีนาคมที่ผ่านมา	 ผู้ป่วยธาลัส

ซีเมียเป็นผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่สมควรได้รับวัคซีนโควิด-19	 เนื่องจากผู้ป่วยที่มีภาวะโลหิตจางจะมีโอกาสเสียชีวิตและมีผลแทรกซ้อน

จากการติดเชื้อได้มากกว่าคนปกติครับ	 ดังนั้นหากท่านมีโอกาสที่ได้รับวัคซีนโควิด-19	 ผมเสนอว่าผู้ป่วยไม่ต้องกังวลและขอ

ไปรับวัคซีนตามท่ีได้รับการจัดสรรมา	 ภาวะแทรกซ้อนจากการรับวัคซีนนั้นถือว่ามีน้อยมากถ้าเทียบกับประโยชน์ที่ได้รับครับ

	 	 ผมหวังว่าบทความ	108	 ปัญหาธาลัสซีเมียฉบับนี้	 จะท�าให้ท่านผู้อ่านได้ประโยชน์ตามสมควรนะครับ	 หากท่านมี

ข้อสงสัยหรือต้องการส่งค�าถามมายังมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียฯ	สามารถติดต่อได้ที่ช่องทาง	

        

e-mail: thalassemia.tft@gmail.com 
Facebook: Siriraj Thalassemia Club 

ขอบคุณมากครับ
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วันที่		 	 	 	 							เดือน			 	 	 	 	 																																พ.ศ.

ชื่อ		 	 	 	 	 	 นามสกุล				 	 	 	 	 	 อายุ		 	 	 ปี	 	 	 เพศ	 	 			ชาย		 							หญิง

สถานะ			 	 	 แพทย์		 	 พยาบาล	 	 	 เทคนิคการแพทย์		 	 ผู้ป่วย	 	 	 ผู้ปกครอง/ญาติ

     อื่นๆ	ระบ ุ       สถานพยาบาลที่รักษา

สถานที่ติดต่อ		 บ้านเลขที่		 	 	 หมู่		 	 	 	หมู่บ้าน/อาคาร	 	 	 	 	 	 	 				ซอย	

	 	 	 	 	 ถนน	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 แขวง/ต�าบล	 	 	 	 	 	 	 เขต/อ�าเภอ

	 	 	 	 	 จังหวัด		 	 	 	 	 	 	 	 	 													รหัสไปรษณีย์

ใบสมัครสมาชิกจุลสาร / ใบแสดงความจ�านงเพื่อขอรับ
จุลสารชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

  มีความประสงค์ขอรับ “จุลสารชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย”  จ�านวน    เล่ม  โดย

      สมัครสมาชิกใหม่

      ต่ออายุสมาชิก	(จุลสารฯ	ก�าหนดออก	ปีละ	3	เล่ม)

      แนบแสตมป์ 5 บาท จ�านวน 3 ดวง ต่ออายุสมาชิก 1 ป	ี(ส�าหรับผู้ป่วย)

      โอนเงินค่าจัดส่ง 50 บาท / 1 ป	ี(บุคคลทั่วไป)

      แจ้งทาง www.facebook.com/Thalassemia Foundation of Thailand

สถานที่ติดต่อได้ เบอร์ที่ติดต่อได้ / APP 

    		 นางสาวดาริกา สีเลื่อม  

    


  
นางสาวอรินทร ปัจฉิมพิหงค์ 

      มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทยฯ	ตึกอานันทมหิดล	ชั้น	9	โรงพยาบาลศิริราช	
	 	 	 	 	 	 เลขที่	2	ถนนวังหลัง	แขวงศิริราช	เขตบางกอกน้อย	กรุงเทพมหานคร	10700

  กรุณาส่งใบสมัครสมาชิกจุลสาร / ใบขอรับจุลสารฯ พร้อมแนบ แสตมป์ หรือส�าเนาการโอนเงินมาที่

  หมายเหต	ุ	 การโอนเงินค่าจัดส่งจุลสารฯ	

      เข้าบัญชี			 ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาศิริราช 
      เลขที่บัญชี	 016-2-37067-6  

      ชื่อบัญชี		 	 "	มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทยฯ "
      สามารถ	download  ใบสมัคร / ใบแสดงความจ�านงได้ที่  www.thalassemia.or.th
      สอบถามเพิ่มเติมที่	 โทรศัพท์:		0-2419-8329,	0-2412-9758 

            e-mail:		 thalassemia.tft@gmail.com
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 ชื่อเจ้าของ

   จุลสารโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย	

   มลูนธิิโรคโลหติจางธาลัสซีเมยีแห่งประเทศไทย	ในพระอปุถมัภ์		พระเจ้าวรวงศ์เธอ	พระองค์เจ้าโสมสวล	ีกรมหม่ืนสทุธนารนีาถ    

   ตึกอานันทมหิดล	ชั้น	9	ภาควิชากุมารเวชศาสตร์		โรงพยาบาลศิริราช		บางกอกน้อย	กรุงเทพมหานคร	10700 

   โทรศัพท์	:		 	 02-419-8329,	02	412-9758 

   โทรสาร	:		 	 02-412-9758 

   Website	:		 	 www.thalassemia.or.th

  	 e-mail	:		 	 thalassemia.tft@gmail.com	

 วัตถุประสงค์

   	ส่งเสริมเผยแพร่ความรู้โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแก่ผู้ป่วย	ผู้ปกครอง	และประชาชน
   	สร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่าง	สมาชิกชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย	แพทย์	และบุคลากรทางการแพทย์	
	 	 	 	 ทั้งนี้บทความต่างๆ	ที่ลงพิมพ์ต้องไม่เกี่ยวข้องกับการเมืองหรือขัดต่อระเบียบศีลธรรมอันดี

 ที่ปรึกษา

   
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	แพทย์หญิง	วรวรรณ		ตันไพจิตร		

   ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	แพทย์หญิง	อรุณี	เจตศรีสุภาพ
รองศาสตราจารย์	พันเอก	นายแพทย์	กิตติ	ต่อจรัส	

รองศาสตราจารย์	นายแพทย์	ธันยชัย	สุระ

 ส�านักงานจุลสาร 
   ศูนย์ธาลัสซีเมีย	ตึกอานันทราช	ชั้น	3	โรงพยาบาลศิริราช

   เลขที่	2	ถนนวังหลัง	แขวงศิริราช	เขตบางกอกน้อย	กรุงเทพมหานคร	10700	

   โทรศัพท์	:		 02-412-2113
	 	 	 e-mail	:		 arinthorn.faii@gmail.com

 ก�าหนดออกหนังสือ

   ก�าหนดออกหนังสือ	ทุก	4	เดือน	คือ	มกราคม		พฤษภาคม		กันยายน	ปีละ	3	เล่ม

 บรรณาธิการ 
   

ศาสตราจารย์		ดร.	นายแพทย์	วิปร	วิประกษิต

 กองบรรณาธิการ 
   

รองศาสตราจารย์	นายแพทย์	พีรพล	วอง	(รองบรรณาธิการ)	

		 	 	 ดร.	นายแพทย์	ศุภชัย	เอกวัฒนกิจ	(รองบรรณาธิการ)	

	 	 	 รองศาสตราจารย์	แพทย์หญิง	พิมพ์ลักษณ์	เจริญขวัญ

	 	 	 แพทย์หญิง	มนธนา	จันทรนิยม

	 	 	 ดร.	นายแพทย์	จักรกฤษณ์	เอื้อสุนทรวัฒนา

ดร.	แพทย์หญิง	เดือนธิดา	ทรงเดช

ดร.	นายแพทย์	กิตติพงศ์	ไพบูลย์สุขวงศ์	

ผู้ช่วยศาสตราจารย์	แพทย์หญิง	ผกาทิพย์	ศิลปมงคลกุล

นายแพทย์	สุรกานต์	เจนสัจวรรณ์

นางสาวอรินทร	ปัจฉิมพิหงค์
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