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	 	 สวัสดีชาวธาลัสซีเมีย	 คุณพ่อคุณแม่และผู้ปกครองทุกท่านครับ	 จุลสารชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียฯ	 ฉบับนี้เป็นฉบับ

ส่งท้ายปีหนูทอง	2563	 เตรียมต้อนรับเข้าสู่ปี	2564	 เนื้อหาในฉบับนี้จะให้ความรู้เก่ียวกับการรับเลือดในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย	 การ

บริจาคเลือด	 การอธิบายและปฏิบัติตัวเมื่อถูกเชิญชวนเข้าร่วมโครงการวิจัยยา	 และไขข้อสงสัย	 ถาม-ตอบ	 ปัญหาธาลัสซีเมียท้าย

เล่มครับ	

  

	 	 สุดท้ายน้ี	 ผมอยากจะฝากผู้อ่านทุกท่านดูแลสุขภาพร่างกายตัวเองให้แข็งแรง	 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ�าวัน	

การอยู่	 การกิน	 การพบปะสังสรรค์	 เพื่อป้องกันและยังต้องควบคุมการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโควิด-19	 ไม่ให้สถานการณ์กลับ

มารนุแรงขึน้อกี	แต่ตอนนีท้ีท่กุคนสามารถท�าได้ง่ายๆ	คอืการใส่หน้ากากอนามยั	 เว้นระยะห่าง	 ล้างมือด้วยสบู	่ หรอื	 เจลแอลกอฮอล์	

กันต่อไปก่อนอย่างเคร่งครัดนะครับ			

 

แล้วพบกันใหม่ฉบับต้นปี	2564	ครับ



ใบสมัครสมาชิกจุลสาร / ใบแสดงความจ�านงเพ่ือขอรับ

ศาสตราจารย์	ดร.	นายแพทย์	วิปร		วิประกษิต

การบริจาคเลือด
รองศาสตราจารย์	แพทย์หญิง	พิมพ์ลักษณ์	เจริญขวัญ
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สารบัญ
จุลสารชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

จุลสารโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

บรรณาธิการแถลง
ศาสตราจารย์	ดร.	นายแพทย์	วิปร		วิประกษิต

108 ปัญหาธาลัสซีเมีย
ศาสตราจารย์	ดร.	นายแพทย์	วิปร		วิประกษิต

ท�าอย่างไรเมือ่ถูกเชิญชวนเข้าร่วมโครงการวิจัยยาใหม่ ?
ดร.	นายแพทย	์ศุภชัย	เอกวัฒนกิจ

ชุติกร	พูลทรัพย์

สุณัฎฐา		จันทร์เรือง

บอกเล่าประสบการณ์...การผ่าตัดม้าม

สรุปรายการบริจาคเครือ่งบริหารยาขับธาตุเหล็ก 

เรือ่งเล่า...จากหมอเลือด



ศ. พญ.อรุณี  เจตศรีสุภาพ

คุยกับ...หมออรุณี

เพ่ือการดูแลธาลัสซีเมียแบบ 360o

 	 เมื่อไม่นานมานี้คุณพ่อของผู้ป่วยโรคฮีโมโกลบินเอชชนิดคอนสแตนท์สปริง	 พาลูกมาตรวจที่

ห้องตรวจผู้ป่วยนอก	 ได้ซักถามเร่ืองการรับเลือดของลูก	 เนื่องจากผู้ป่วยได้รับเลือดอยู่ทุกเดือน	 และ

วันที่มารับเลือดได้พบผู้ป่วยโรคเดียวกันได้คุยกันระหว่างคุณพ่อคุณแม่ของแต่ละครอบครัวว่าจะให้

เลือดอย่างไรและจะหยุดให้เมื่อใด	 สองวันก่อนหมอได้รับค�าถามเดียวกันอีกจากอีกครอบครัวหนึ่ง	 จึง

ถือเป็นโอกาสดีที่จะคุยเรื่องนี้อีกครั้งส�าหรับคุณพ่อคุณแม่	 หรือผู้ปกครองผู้ป่วยที่อาจจะเข้ามาอ่าน

จุลสารชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียระยะหลัง	 ทั้งนี้หมอเคยได้เขียนเร่ืองการรักษาโรคธาลัสซีเมีย

ก่อนหน้านี้	 แต่อาจจะพูดไว้รวมๆ	ซึ่งก็นานพอสมควร	บางท่านอาจยังไม่ได้อ่าน	 ในครั้งนี้ได้เขียนเรื่อง

การรักษาโดยการให้เลือดอีกครั้งส�าหรับบางท่านที่อาจมีข้อค�าถามเดียวกัน	 การเขียนในคร้ังนี้คงมี

ประเด็นที่จะตอบค�าถามที่ได้รับจากครอบครัวผู้ป่วยโรคฮีโมโกลบินเอชชนิดคอนสแตนท์สปริง	 ด้วย

  

  ในอดีตเราแบ่งโรคธาลัสซีเมียตามอาการและความรุนแรงเป็นอาการมาก	 อาการปานกลางและ

อาการน้อย	 บางท่านอาจเคยได้ยินที่เรียกว่า ธาลัสซีเมียเมเจอร์ ธาลัสซีเมียอินเทอร์มีเดีย และ
ธาลัสซีเมียไมเนอร ์

 	 ธาลัสซีเมียเมเจอร์	 คือกลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการมาก	 คือซีดมากตั้งแต่อายุน้อย	 มีอาการเหนื่อย	 ตัวเล็ก	 ตับม้ามโต	 หน้าตา

เปลีย่น	กระดกูบางหักง่าย	ผูป่้วยต้องได้รบัเลอืดบ่อยๆ	เพือ่การมชีวีติและหากสามารถปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�าเนดิเมด็เลอืดได้	กลุม่นีเ้ป็น

กลุ่มที่แนะน�าให้ท�าเพื่อให้อาการของโรคหาย	 เพื่อให้มีชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพ	 แม้ว่าความผิดปกติทางพันธุกรรมยังคงอยู่นั่นคือ

สามารถถ่ายทอดความผดิปกตไิปยงัรุน่ลกูหลานได้	ในปัจจบุนัมกีารรกัษาด้วยการเปลีย่นยนีส�าเรจ็	แต่กย็งัมข้ีอจ�ากดัอยู	่โรคธาลสัซเีมีย

ในกลุ่มนี้ได้แก่	โรคโฮโมไซกัสเบต้าศูนย์ธาลัสซีเมีย	โรคเบต้าศูนย์เบต้าอีส่วนใหญ่	

	 	 ธาลัสซีเมียอินเทอร์มีเดีย	กลุ่มนี้มีอาการน้อยกว่าธาลัสซีเมียเมเจอร์	คือมีอาการปานกลางอาจต้องได้รับเลือดเป็นครั้งคราว	

เช่นเม่ือมีอาการซีดลงจากการมีไข้	 ติดเชื้อ	 กลุ่มนี้ได้แก่	 เบต้าธาลัสซีเมียท่ีอาการไม่รุนแรงเท่ากลุ่มแรก	 ฮีโมโกลบินเอชทั้งที่

เป็นฮีโมโกลบินเอชที่เกิดจากยีนแอลฟ่าแหว่ง	และฮีโมโกลบินเอชที่เกิดจากการมียีนแอลฟ่าเปลี่ยนแปลงไปไม่ได้เกิดจากการแหว่ง

ของยีนแอลฟ่า	 เช่นฮีโมโกลบินเอชชนิดคอนสแตนท์สปริง	 ฮีโมโกลบินเอชชนิดปากเซ	 อย่างไรก็ตามมีฮีโมโกลบินเอชที่อาการ

รุนแรงแบบธาลัสซีเมียเมเจอร์ได้บ้าง	 เช่นฮีโมโกลบินเอชชนิดปากน�้าโพ	 หรือฮีโมโกลบินเอชคอนสแตนท์สปริงบางรายท่ีมี

อาการมาก	 เป็นต้น	 กลุ่มธาลัสซีเมียที่ร่วมกันท้ังแอลฟ่าและเบต้าธาลัสซีเมียในคนเดียวกันที่เรียกโรคอีเอบาร์ทหรืออีเอฟบาร์ท	

จัดเข้าในกลุ่มธาลัสซีเมียอินเทอร์มีเดียเช่นกัน	
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  ส่วนผู้ป่วยที่มีอาการน้อยเรียกว่าธาลัสซีเมียไมเนอร์	เช่น	โฮโมไซกัสฮีโมโกลบินอ ี
  

	 	 ในปัจจุบันมีการแบ่งความรุนแรงของโรคธาลัสซีเมียให้ง่ายขึ้นตามความต้องการรับเลือดในการรักษา	 คือโรคธาลัสซีเมีย

ที่ต้องพึ่งเลือด	และธาลัสซีเมียที่ไม่ต้องพึ่งเลือด  

  

	 	 ผู้ป่วยที่ต้องพึ่งเลือดคือผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่มีอาการมากต้องได้รับเลือดจึงจะมีชีวิตได้	 ท�ากิจกรรมต่างๆ	 ได้กลุ่มผู้ป่วย

นี้เทียบได้กับธาลัสซีเมียเมเจอร์	ซึ่งมักจะต้องมารับเลือดทุกเดือนหรือบ่อยกว่า

  

	 	 อีกกลุ่มหนึ่งคือ	 ธาลัสซีเมียชนิดไม่ต้องพ่ึงเลือดซึ่งมีอาการน้อยกว่ากลุ่มแรกอาจจ�าเป็นต้องรับเลือดนานๆ	 ครั้งเมื่อมีภาวะ

ซีดมากขึ้นจากการมีไข้ติดเชื้อ	หญิงตั้งครรภ์แล้วซีดเหนื่อย	แต่ผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจจ�าเป็นต้องให้เลือดบ่อยขึ้นเมื่อมีข้อบ่งชี้โดยเฉพาะ

ในผูป่้วยเด็ก	เช่นมีการเจรญิเตบิโตช้ากว่าปกตโิดยแพทย์จะน�าความสงูของเดก็ไปเทยีบในกราฟความสงูตามอายแุละเพศ	ซึง่จะบอก

ได้ว่าความสูงปกติหรือสูงน้อยกว่าเกณฑ์มาก	 เช่น	 น้อยกว่า	3	 เปอร์เซ็นต์ไทล์หมายความว่าเมื่อน�าเด็กเพศเดียวกัน	 อายุเท่ากัน

มายนืเรยีงกนั	100	คน	ผูป่้วยมคีวามสงูอยู่ใน	3	คนสดุท้าย	อย่างน้ีนับว่ามีความผิดปกต	ิการให้เลือดเม่ือผู้ป่วยยังมีการเจริญเตบิโต

ได้จะช่วยให้ผู้ป่วยสูงขึ้นได้อีก	 หรือผู้ป่วยที่มีหน้าตาโครงกระดูกเปลี่ยนซึ่งจะสังเกตได้จากโหนกแก้มกว้างออก	 หรือมีตับและ

ม้ามโตมาก	เป็นข้อบ่งชี้ในการให้เลือด				

  

	 	 ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียบางคนอาจมีภาวะซีดไม่มากแต่มีการเปลี่ยนแปลงของกระดูกใบหน้ามาก	 ซึ่งท�าให้เด็กรู้สึกแปลกแยก	

มีปมด้อย		

  

	 	 การเปลี่ยนแปลงของกระดูกเกิดจากในผู้ป่วยที่ซีดร่างกายจะมีการสร้างเม็ดเลือดแดงมากขึ้นเพื่อทดแทนเม็ดเลือดแดง

ที่แตกจากโรค	 จึงต้องการพื้นที่ที่จะสร้างเม็ดเลือดมากกว่าคนปกติ	 ในคนปกติหลังจากเกิดมาแล้ว	 การสร้างเม็ดเลือดแดงและ

เม็ดเลือดอื่นๆเกิดที่ไขกระดูกในโพรงกระดูก	 เมื่อต้องสร้างเม็ดเลือดแดงมากขึ้นโพรงกระดูกจึงกว้างออกและกระดูกท่ีหุ้ม

โพรงกระดูกจะบาง	อาจท�าให้กระดูกหักได้ง่าย	ส่วนตับและม้ามเป็นอวัยวะที่ช่วยสร้างเม็ดเลือดแดงในภาวะที่ต้องการเม็ดเลือดแดง

มากกว่าปกติ	ซึ่งจะโตมากขึ้นหากมีภาวะซีด	

  

	 	 เมื่อม้ามโตมากขึ้นม้ามจะท�างานมากขึ้นในการเก็บกินเม็ดเลือด	 ผู้ป่วยจะซีดมากขึ้นต้องการเลือดถี่ขึ้น	 หรือมีเม็ดเลือด

ขาวและเกล็ดเลือดต�่าลงด้วย	ในอดีตผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่มีภาวะดังกล่าวจ�าเป็นต้องตัดม้าม

  

	 	 ในปัจจุบันหลังจากที่มีการศึกษาเรื่องธาลัสซีเมียมากขึ้น	 มีการทบทวนผลการรักษาในผู้ป่วยจ�านวนมาก	 พบว่าอาการ

แทรกซ้อนทั้งหลายในผู้ป่วยธาลัสซีเมียมีความสัมพันธ์กับการตัดม้าม	 เช่นภาวะติดเชื้อรุนแรง	 มีลิ่มเลือดในหลอดเลือดทั้งหลอด

เลือดในสมอง	 หลอดเลือดแดงปอดซึ่งท�าให้เกิดผลเสียต่างๆ	 ตามมาอีก	 ดังนั้นในระยะหลังๆ	 หากหลีกเลี่ยงการตัดม้ามได้แพทย์

จะพยายามหลีกเลี่ยงการตัดม้าม	

	 	 พบว่าการให้เลือดในผู้ป่วยธาลัสซีเมียแก้ปัญหาเรื่องการเจริญเติบโต	 ผู้ป่วยจะมีความสูงมากขึ้น	 ท�าให้หน้าตาไม่เปลี่ยน

แปลงไปหรือเปลี่ยนไปไม่มาก	ท�าให้ตับม้ามไม่โตและในที่สุดไม่ต้องตัดม้าม

  คุณพ่อคุณแม่และผู้ปกครองคงมีค�าถามว่าการรับเลือดเกิดผลเสียอย่างไรบ้าง? 

	 	 โชคดีท่ีปัจจุบันการแพทย์พัฒนาอย่างมาก	 เช่นเดียวกันธนาคารเลือดก็มีการพัฒนาการเตรียมเลือดให้ผู้ป่วยธาลัสซีเมีย

มีความปลอดภัยมากขึ้น	 มีการพัฒนาการตรวจกรองการติดเชื้อที่ดีขึ้น	 จากอดีตการติดเชื้อไวรัสบางชนิด	 ต้องใช้เวลาเป็นเดือน

กว่าจะตรวจพบได้จากเลือดของผู้บริจาคโลหิต	 เช่น	 เชื้อเอชไอวี	 	 ตับอักเสบซี	 โดยวิธีการทางห้องปฏิบัติการในปัจจุบันที่เรียก

ว่าแนท	(NAT:	nucleic	acid	amplification	test	:	 นิวคลีอิกแอซิดแอมพลิฟิเคชันเทสต์)	 ซึ่งตรวจการติดเชื้อได้เร็วขึ้นกว่าเดิมท�า

ให้ลดการติดเชื้อจากหน่ึงต่อร้อยหรือต่อพัน	 เป็นหนึ่งต่อล้าน	 ท�าให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการติดเชื้อที่ติดต่อทางเลือดมากขึ้นการ

เตรียมเลือดโดยเอาเม็ดเลือดขาวออกจากเลือดมากที่สุด	 ลดทั้งการเกิดปฏิกิริยาไข้	 ลดการติดเชื้อไวรัสที่ติดต่อทางเลือด	 ลดการ
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สร้างภูมิคุ้มกันจากการรับเลือดคนอื่นลงและลดการเกิดปัญหาที่ปอดที่เกี่ยวข้องกับเม็ดเลือดขาว	 การเตรียมเลือดโดยจัดเลือด

ให้หมู่เลือดเอบีโออาร์เอชและหมู่เลือดกลุ่มไมเนอร์ที่พบมากตามชนชาติต่างๆ	 ให้เข้ากับผู้ป่วยมากที่สุด	 ก็ช่วยลดการสร้างภูมิคุ้ม

กันต่อต้านเลือดที่รับ	จึงนับว่าปัจจุบันการรับเลือดของผู้ป่วยธาลัสซีเมียลดภาวะที่ไม่พึงประสงค์ลงไปมาก	

  

  การให้เลือดใหม่ ท�าให้อายุของเลือดที่ให้อยู่ในร่างกายได้นานขึ้น
	 	 อีกปัญหาที่การให้เลือดประจ�าก่อให้เกิดคือ	 ภาวะเหล็กเกินซ่ึงเป็นภาวะที่หลีกเลี่ยงได้ยาก	 แต่ในปัจจุบันการวินิจฉัยภาวะ

เหล็กเกินและการรักษาภาวะนี้ในโรคธาลัสซีเมียดีขึ้นมาก	 สามารถวินิจฉัยภาวะเหล็กเกินได้ดีขึ้นทั้งการเจาะตรวจซีรัมเฟอร์ริติน

ได้ในโรงพยาบาลต่างๆ	 มากขึ้น	 และสามารถตรวจทางเอกซเรย์คือตรวจเหล็กสะสมในอวัยวะต่างๆ	 โดยการท�าเอ็มอาร์ไอโดย

วิธีพิเศษง่ายข้ึนและกว้างขวางกว่าเดิม	 มีโรงพยาบาลที่สามารถท�าเอ็มอาร์ไอที่ตรวจภาวะเหล็กเกินได้มาตรฐานจ�านวนมากขึ้น	

โรงพยาบาลใดมีข้อจ�ากัด	สามารถส่งต่อไปท�าในที่ที่มีเครื่องมือพร้อมได้	

 

	 	 การให้ยาขับเหล็กพัฒนาขึ้นมากเช่นกัน	 ในอดีตมีแต่ยาขับเหล็กชนิดฉีดซึ่งในแต่ละวันต้องคาเข็มติดตัวไว้	10-12	 ชั่วโมง

และฉดีหลายวันในแต่ละสปัดาห์	ปัจจบุนัมทีางเลอืกมากขึน้โดยมยีาขบัเหลก็ชนดิรบัประทานราคาไม่แพงนกั	เรือ่งค่าใช้จ่ายกมี็ระบบ

การรักษาที่ดีช่วยผู้ป่วยอย่างมาก	เกือบจะไม่ต้องจ่ายเองเลย	ขอเพียงแต่ให้ผู้ป่วยร่วมมือในการรับยาสม�่าเสมอไม่ลืมกินหรือฉีดยา	

ผลการรักษาจะดีมาก	

  

	 	 แพทย์จะเริ่มให้ยาขับเหล็กตามข้อบ่งชี้คือดูค่าซีรัมเฟอร์ริตินที่สูงกว่า	800	หรือ	1,000	นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร(ไมโครกรัมต่อ

ลติร)	ในกลุม่ผู้ป่วยที่ไม่พึง่เลอืดและกลุม่ทีพ่ึง่เลอืดตามล�าดบั	โดยมกีารตรวจซ�า้ให้แน่ใจว่าเหลก็เกนิถงึระดบัท่ีต้องให้ยาแน่นอนก่อน	

เน่ืองจากค่าซรีมัเฟอร์รตินิอาจสงูได้จากภาวะท่ีมไีข้ตดิเชือ้	มกีารอกัเสบ	หรือมีเนือ้เย่ือตาย	การเจาะซ�า้ก่อนให้ยาจงึเป็นการตรวจสอบ

ที่ได้ประโยชน์	นอกจากน้ียังใช้ค่าซีรมัเฟอร์รตินิเป็นตวัตดิตามผลการรักษาด้วย	ซึง่แพทย์จะเจาะตดิตามทกุ	3	เดือน	การเลอืกใช้ยาขบั

เหลก็แต่ละชนิดแพทย์จะมข้ีอก�าหนดในการเลอืกใช้ยาซึง่ล้วนเป็นประโยชน์และเพือ่ให้ผลข้างเคยีงน้อยทีสุ่ด	อกีทัง้จะมกีารตดิตามการ

รกัษา	ตรวจสอบการท�างานของอวยัวะต่างๆ	ทีจ่ะมผีลจากเหลก็เกนิ	และตดิตามภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิจากการใช้ยาขบัเหลก็ด้วย

  จากค�าถามที่ว่าผู้ป่วยจะหยุดรับเลือดเมื่อใด	 ในการรักษากลุ่มผู้ป่วยธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินเอชชนิดคอนสแตนท์สปริง	

รวมทั้งกลุ่มที่เป็นธาลัสซีเมียชนิดไม่พึ่งเลือดอื่นๆ	 ก็เมื่อภาวะผิดปกติที่ได้กล่าวแล้วสามารถแก้ไขได้	 สามารถหยุดรับเลือดได	้

แพทย์ยังคงติดตามอาการ	 และอาการแสดงของผู้ป่วยต่อไป	 หากมีความจ�าเป็นที่จะต้องแก้ไขภาวะต่างๆ	 ที่เกิดขึ้นใหม่อาจให้

เลือดอีกเป็นระยะๆใหม่ก็ได้	

  

	 	 หวังว่าคุยกับหมอครั้งนี้คงท�าให้คุณพ่อ	คุณแม่	ผู้ปกครองผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มโรคธาลัสซีเมียที่ไม่ต้องพึ่งเลือด	เข้าใจแนวทาง

การรักษามากขึ้นนะคะ	
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ท�าอย่างไรเมื่อถูกเชิญชวนเข้าร่วม

โครงการวิจัยยาใหม?่
ดร.	นพ.ศุภชัย	เอกวัฒนกิจ

  โครงการวิจัยยาคืออะไร ?

  ท่านทราบหรอืไม่ว่ายาแผนปัจจบุนัส่วนใหญ่ต้องผ่านการศกึษาวจิยัในรูปแบบโครงการวจิยัตามมาตรฐานสากลมาแล้วทัง้สิน้	

(อาจยกเว้นยาเก่าที่มีการใช้มานานแล้ว)	 โดยยาบางชนิดต้องใช้เวลาในการพัฒนาและผ่านกระบวนการวิจัยหลายสิบปีเลยทีเดียว	

ก่อนที่จะได้รับการรับรองจากองค์การอาหารและยาให้สามารถน�ามาใช้กับคนได้	

	 	 โครงการวิจัยยาคือรูปแบบการศึกษามาตรฐานในการศึกษาคุณสมบัติของยาว่ามีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพในการ

รักษาโรค	กล่าวโดยสรุปขอแบ่งระยะการพัฒนายาใหม่อย่างคร่าวๆ	ให้เข้าใจง่าย	เป็น	3	ระยะ	คือ		

การศึกษาในคน	(clinical	study)	เป็นการศึกษาเพื่อทดสอบความปลอดภัยและยืนยันคุณสมบัติของสารใหม่ที่พบใน

สตัว์ทดลอง	แบ่งออกเป็น		4	ระยะ	คอื	ระยะที	่1	(phase	I	study)	เป็นการศกึษาเบือ้งต้นในอาสาสมคัรทีม่สีขุภาพปกติ	

(ไม่เป็นโรค)	จ�ากัดจ�านวนอาสาสมัคร	และมักให้ยาเพียงแค่	1	หรือ	2	ครั้ง	เพื่อทดสอบด้านความปลอดภัยเป็นหลัก	

หากผลการศึกษาไม่พบข้อมูลผิดปกติด้านความปลอดภัยที่รุนแรง	จึงเข้าสู่การศึกษาระยะที่	2	(phase	II	study)	เป็น

การศึกษาในอาสาสมัครที่เป็นโรค	 จ�านวนไม่มาก	และจ�ากัดระยะเวลาที่ได้รับยาใหม่	 เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของ

สารใหม่	และดูข้อมูลความปลอดภัยเพิ่มเติมจากระยะที่	1	โดยอาจจะมีการติดตามเก็บข้อมูลด้านความปลอดภัยต่อ

เนื่องในระยะยาว	หากผลการศึกษาระยะที่	2	ได้ผลดีจึงเข้าสู่การศึกษาระยะที่	3	(phase	III	study)	ซึ่งเป็นการศึกษา

ในอาสาสมัครที่เป็นโรคในจ�านวนที่มากขึ้นและในระยะเวลาที่นานขึ้น	 เพื่อน�าข้อมูลไปประกอบการขออนุมัติรับรอง

การขึน้ทะเบยีนยาใหม่เพือ่จ�าหน่ายในท้องตลาดต่อไป	 โดยปกติในการศึกษาระยะที	่3	 ของยาทีเ่ป็นวธีิการรกัษาใหม่จะ

การศึกษาระยะแรกในหลอดทดลอง	(In	vitro	study)	 เป็นการศึกษาเบื้องต้นถึงคุณสมบัติทางกายภาพของสารใหม่

ที่ต้องการพัฒนาเป็นยาว่ามีประสิทธิภาพในการรักษาหรือไม่อย่างไรในห้องทดลอง	 โดยอาจมีการน�าเซลล์ของคน

หรอืสตัว์มาเป็นต้นแบบในการศกึษา	แต่ไม่ได้มกีารน�าสตัว์ทดลองมาศกึษาโดยตรง	เมือ่ได้สารท่ีมศีกัยภาพในการศกึษา

ในร่างกายจึงน�าไปสู่การศึกษาระยะถัดไป	

การศึกษาในสัตว์ทดลอง	(preclinical	study)	 เป็นการศึกษาวิจัยฤทธิ์ของสารใหม่ในสัตว์	 เช่น	 หนูและลิง	 เป็นต้น	

เพื่อดูความปลอดภัยและประสิทธิภาพของสารใหม่	 ซึ่งการศึกษาวิจัยในระยะนี้มีการควบคุมมาตรฐานการวิจัยอย่าง

เข้มงวด	 โดยเฉพาะการออกแบบการวิจัยต้องให้เกิดประโยชน์สูงสุดและกระทบต่อสัตว์ทดลองให้น้อยท่ีสุด	 มีการ

ก�าหนดจ�านวนสัตว์ทดลองที่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้	 เมื่อผลการศึกษาพบว่าสารใหม่มีความปลอดภัยต่อสัตว์

ทดลองในระดับความเข้มข้นของสารใหม่ที่มีฤทธิ์ให้ผลการรักษาได้จึงน�าไปสู่การศึกษาวิจัยระยะสุดท้าย

  ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียหลายๆ คนคงเคยได้ยินหรือเคยมีส่วนร่วมในการเป็นอาสาสมัคร
โครงการวิจัยยา ทั้งโครงการในประเทศและต่างประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในยุคนี้ที่มีการแพร่
ระบาดของเชื้อโรคโควิด-19 ที่มีข่าวคราวของการทดลองวัคซีนที่ก�าลังผลิตข้ึนในหลายประเทศ
รวมทั้งประเทศไทยเอง บางคนยังคงมีค�าถามค้างคาใจว่าโครงการวิจัยหรือการทดลองยาใหม่
เหล่านี้มีรายละเอียดอย่างไร เราจะเข้าไปเป็นหนูทดลองยาให้ผู้ผลิตยาหรือไม่ บทความนี้จะอธิบาย
ไขความกระจ่างเกี่ยวกับโครงการวิจัยยาว่ามีที่มาที่ไปอย่างไรและปลอดภัยในการเข้าร่วมหรือไม่

6 ก.ย.     ธ.ค. 63THALASSEMIA



มั่นใจได้อย่างไรว่าโครงการวิจัยยาปลอดภัย ?

  การศึกษาวิจัยในคนไม่ใช่เรื่องใหม่และมีองค์กรระดับนานาชาติคอยให้แนวทางก�ากับดูแลทางด้านจริยธรรมเพื่อให้เกิดความ

ปลอดภัยสูงสุดแก่อาสาสมัครที่เข้าร่วมการศึกษาวิจัย	 ซึ่งที่มาของข้อก�าหนดต่างๆ	 ทางด้านจริยธรรมการท�าวิจัยในคนนั้นเร่ิม

ต้นในยุคหลังสงครามโลกครั้งที่	2	 เลยทีเดียว	 กล่าวโดยย่อคือ	 ภายหลังสงครามสิ้นสุดในปี	 ค.ศ.1947	 พบหลักฐานมีการทดลอง

ทางการแพทย์ในประเทศเยอรมนีกับเชลยในค่ายกักกันอย่างทารุณ	ท�าให้ประเทศต่างๆ	เห็นความส�าคัญ	และออกแนวทางหรือข้อ

ก�าหนดในการท�าวิจัยในคนขึ้นมา	 ที่เรียกว่า	Nuremberg	Code	 โดยมุ่งเน้นไปที่สิทธิของบุคคลท่ีเข้าร่วมโครงการวิจัยและหน้าท่ี

ของผู้วิจัยในการดูแลความปลอดภัยของการท�าวิจัยในคน	 ซึ่งน�าไปสู่การพัฒนาแนวทางจริยธรรมการวิจัยระดับสากลในเวลาต่อมา	

นั่นคือปฏิญญาเฮลซิงกิ	(Declaration	of	Helsinki)	ที่พัฒนาโดยกรรมการด้านจริยธรรมของแพทยสมาคมโลก	(The	World	Medical	

Association)	ตั้งแต่ปี	ค.ศ.1964	และได้รับการปรับปรุงแก้ไข้อีกหลายครั้ง	ฉบับล่าสุดคือปี	ค.ศ.	2013	มีเนื้อหา	37	ข้อ	ซึ่งกล่าว

ถึงหลักจริยธรรมส�าหรับการวิจัยทางการแพทย์ในคน	 โดยมีหลักการที่ส�าคัญคือยึดถือความปลอดภัยทางสุขภาพของอาสาสมัคร

เป็นอันดับแรก	 และผู้วิจัย	(แพทย์)	 ต้องเลือกสิ่งที่ดีที่สุดในการดูแลรักษาคนไข้เสมอ	 รวมทั้งรักษาสิทธิของอาสาสมัครท่ีเข้าร่วม

โครงการวิจัยซึ่งได้รับการออกแบบเพื่อให้เกิดความเสี่ยงน้อยที่สุด	ภายใต้การดูแลของคณะกรรมการวิจัยในคน

		 	 นอกจากน้ียังมีแนวทางปฏิบัติอีกหลายฉบับที่เกี่ยวข้องกับการดูแลด้านจริยธรรมในการท�าวิจัยในคน	 เพื่อให้การด�าเนิน

การวิจัยเป็นไปด้วยดีทั้งในด้านสิทธิ	ความปลอดภัยทางด้านสุขภาพ	และความเป็นอยู่ที่ดีของอาสาสมัคร	ได้แก่	

จะเห็นได้ว่ากว่ายาใหม่หนึ่งขนานจะได้รับการรับรองให้ใช้ในคนน้ันจะต้องผ่านกระบวนการต่างๆ	 จ�านวนมาก	 และ

กินเวลานาน	(ยกเว้นในโรคฉุกเฉินที่อาจได้รับการยกเว้นเป็นกรณีพิเศษ	 เช่น	 ยาที่น�ามาใช้รักษาโรคโควิด-19	 ซึ่ง

เป็นการขยายข้อบ่งชี้ในการใช้ยา	 เป็นต้น)	ทั้งนี้มีสารใหม่หลายชนิดที่ให้ผลการศึกษาที่ดีในสัตว์ทดลอง	แต่เมื่อน�า

มาศึกษาในคนกลับพบว่าผลไม่เป็นไปตามท่ีคาดหมาย	 จึงไม่สามารถพัฒนามาใช้เป็นยารักษาโรคได้	 หรือยาบาง

ชนดิพบปัญหาผลข้างเคยีงทีส่�าคญัในภายหลงัทีมี่การใช้อย่างกว้างขวางและถกูระงับการใช้ในเวลาต่อมา	กระบวนการ

ศึกษาวิจัยเหล่านี้จึงมีความส�าคัญมากต่อการพัฒนาทางการแพทย์ที่ต้องการยารักษาโรคอยู่เสมอ	การพัฒนายาใหม่

จะประสบความส�าเรจ็ได้หรอืไม่นัน้ต้องอาศยัความรูท้างวชิาการทีต่ัง้อยูบ่นจรยิธรรมการท�าวจิยัในคนดงัจะกล่าวต่อไป

รายงานเบลมอนต์-หลักเกณฑ์และแนวทางด้านจริยธรรมในการคุ้มครองอาสาสมัครในการวิจัย	(Belmont	report	-	

ethical	principles	and	guidelines	for	the	protection	of	human	subjects	of	research)	เป็นแนวทางทีอ่อกมาในปี	ค.ศ.

1978	ภายหลังการออกกฎหมายการท�าวิจัยในประเทศสหรัฐอเมริกา	ซึ่งระบุถึงหลักการส�าคัญ	3	ประการในการ

ท�าวิจัยในคน	ได้แก่	 

ท�าการศกึษาเปรยีบเทียบกับการรกัษามาตรฐานเดมิคูก่บัยาหลอก	(placebo)	เพือ่ให้สามารถเปรยีบเทยีบผลการรกัษา

โดยไม่มีอคติในการแปลผลการรักษา	สุดท้ายระยะที่	4	(phase	IV	post-marketing	study)	เป็นการศึกษาติดตามผล

โดยเฉพาะด้านความปลอดภยัระยะยาวของการใช้ยาภายหลังจากทีย่าใหม่ได้การรบัรองและจ�าหน่ายในท้องตลาดแล้ว	

แนวทางสากลส�าหรบัการศกึษาวจิยัทางการแพทย์ทีเ่กีย่วข้องกบัคน	(International	Ethical	Guidelines	for	Health-
related	Research	Involving	Humans	Subjects)	โดยสภาองค์การสากลด้านวทิยาศาสตร์การแพทย์	(The	Council	
for	International	Organizations	of	Medical	Sciences	หรอื	CIOMS)	ร่วมกบัองค์การอนามยัโลก	ฉบบัล่าสดุออกใน

ปี	ค.ศ.	2016  

แนวทางปฏิบัติการวิจัยที่ดีทางคลินิกของสากลเพื่อการสร้างความประสานสอดคล้องในแนวทางการศึกษาวิจัย	

(International	Conference	on	Harmonization’s	Good	Clinical	Practice	Guidelines,	ICH	GCP)	ฉบับปรับปรุง

ล่าสดุออกในปี	ค.ศ.	2018	(E6(R2)	Good	Clinical	Practice:	Integrated	Addendum	to	ICH	E6(R1))	อนัเป็นแนวทาง

กลางในการควบคมุมาตรฐานส�าหรบัการท�าวจิยัในคนให้เป็นไปในแนวทางเดยีวกนัทัว่โลก	โดยกล่าวถงึบทบาทและ

หน้าที่ของทั้งผู้วิจัย	 ผู้สนับสนุนการวิจัย	(ผู้ผลิตยา)	 และคณะกรรมการจริยธรรมการท�าวิจัยในคนไว้อย่างชัดเจน	
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	 	 กล่าวโดยสรุป	 การออกแบบและการด�าเนินการศึกษาวิจัยในคนในปัจจุบันมีมาตรฐานแนวทางปฏิบัติที่เป็นสากลโดยมี

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนเป็นตัวกลางในการช่วยตรวจสอบการวิจัย	 เพื่อเน้นให้เกิดความปลอดภัยสูงสุดต่ออาสา

สมคัรผู้เข้าร่วมวิจยัน่ันเอง	นอกจากนีบ้ทบาทของทางภาครฐั	เช่นองค์การอาหารและยาในประเทศสหรฐัอเมรกิาหรอืในสหภาพยโุรป

ก็มีส่วนส�าคัญในการช่วยก�าหนดแนวทางการออกแบบโครงการวิจัยยาใหม่ให้กับบริษัทผู ้ผลิตยาใหม่	 เพื่อให้ได้การวิจัย

ที่มีผลเป็นที่ยอมรับและสอดคล้องกับมาตรฐานในการขึ้นทะเบียนยาอีกด้วย	

หลักการเคารพความเป็นมนุษย์ 
(Respect for persons)

เคารพในการตัดสินใจของบคุคล	(Autonomy)	
โดยการขอความยินยอม	(informed	consent)
ด้วยการให้ข้อมูลที่ครบถ้วน	 เข้าใจง่ายและ
ให้อิสระในการตัดสินใจด้วยตนเองก่อนท�า
การวิจัยเสมอ	

ประกอบด้วย	2	 สิ่งส�าคัญ	 คือการไม่ท�าส่ิงท่ี
เป็นอันตราย	(do	not	harm)	 และการจดัการ
เพือ่ให้เกดิประโยชน์สงูสุดโดยลดความเสีย่งให้
มากท่ีสดุ	(maximize	possible	benefits	and	
minimize	possible	harms)	 นัน่หมายถงึต้อง
มีการประเมินความเสี่ยงและประโยชน์ที่จะได้

ความเท่าเทียมกันในการกระจายประโยชน์
หรือความเสี่ยง	(fairness	in	distribution)	ซึ่ง
หมายถึงคุณธรรมในการคัดเลือกอาสาสมัคร
ในการเข้าร่วมการวจิยั	(Selection	of	Subjects)

หลักการท�าในสิ่งที่ดีและเป็น
ประโยชน์ (Beneficence)

หลักความยุติธรรม 
(Justice)
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ท�าอย่างไรเมือ่ถูกเชิญชวนเข้าร่วมโครงการวิจัยยาใหม่ ?

 	 ในกรณีที่ท่านเป็นผู้ได้รับการเชิญชวนเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในโครงการวิจัยทางการแพทย์โดยเฉพาะการวิจัยยาใหม่

ในการรักษาโรค	 ท่านจ�าเป็นที่จะต้องอ่านข้อมูลรายละเอียดโครงการวิจัยให้เข้าใจ	 และซักถามข้อสงสัยที่มีกับผู้วิจัย	(แพทย์

หรือทีมผู้วิจัย)	 จนหมดข้อสงสัย	 โดยเฉพาะรายละเอียดในด้านประโยชน์ของผลการรักษาที่อาจได้	 ผลเสียท่ีอาจเกิดขึ้นจาก

ยาใหม่	 (ข้อมูลผลข้างเคียงล่าสุด)	 ทางเลือกที่มีอยู่ในปัจจุบันในกรณีที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการ	 และนัดหมายที่จ�าเป็นในโครง

การวิจัย	ท่านสามารถใช้เวลาเท่าที่ต้องการในการตัดสินใจ	 	

  

	 	 เมื่อท่านได้ตัดสินใจให้ค�ายินยอมโดยการลงลายมือชื่อในการเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว	 ท่านควรจะต้องปฏิบัติตามนัดหมาย

หรือรายละเอียดของโครงการอย่างเคร่งครัด	เช่น	วิธีการบริหารยา	ยาอื่นที่เป็นยาต้องห้ามซึ่งอาจมีผลกับยาวิจัย	การคุมก�าเนิดใน

ระหว่างเข้าร่วมโครงการ	เป็นต้น	ทัง้นีเ้พือ่ประโยชน์ของตวัท่านเอง	โดยเฉพาะอย่างยิง่ข้อแนะน�าในการตดิตามอาการใดๆ	ทีอ่าจเกดิ

ขึน้เมือ่เริม่ยาวจิยั	โดยปกตทิมีผูว้จิยัจะท�าการเกบ็บนัทกึข้อมูลสุขภาพทุกอย่างของอาสาสมัครตลอดระยะเวลาท่ีร่วมโครงการวจิยั	ไม่

ว่าท่านจะเป็นไข้หวัดธรรมดา	หรือเจ็บป่วยด้วยเหตุใด	การเก็บข้อมูลเหล่านี้มีส่วนส�าคัญอย่างมากในการวิเคราะห์ข้อมูลในภายหลัง

ว่ายาวิจยันัน้ๆ	มผีลท�าให้เกดิผลกระทบหรอืภาวะแทรกซ้อนใดได้บ้าง	ในกรณท่ีีเกดิผลข้างเคยีงจากยาวจิยั	ผูส้นบัสนนุการวจิยัจะเป็น

ผู้รับผิดชอบการดูแลรักษาผลข้างเคียงดังกล่าว	และหากมีข้อมูลที่ส�าคัญในระหว่างการด�าเนินโครงการวิจัย	ทีมผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่าน

ทราบข้อมูลนั้นเพิ่มเติมเพื่อประกอบการตัดสินใจหากข้อมูลมีผลต่อการรักษา	 นอกจากน้ีท่านสามารถท่ีจะยุติการเข้าร่วมโครงการ

วจิยัได้ทกุเมือ่	ไม่ว่าจะด้วยเหตผุลทางการแพทย์หรอืเหตผุลส่วนตวัอ่ืน	ซึง่การยุตดิงักล่าวจะไม่กระทบต่อการดแูลรักษาปกตขิองท่าน

  

	 	 ปัจจุบันในยุคที่การแพทย์พัฒนาอย่างก้าวกระโดด	 การค้นพบความรู้ใหม่ท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดพยาธิสภาพของโรคน�า

มาสู่การพัฒนายาใหม่อยู่ตลอดเวลา	 ส�าหรับโรคธาลัสซีเมียเองในปัจจุบันมียาใหม่หลายขนานที่อยู่ระหว่างด�าเนินการวิจัย	 บาง

ขนานก�าลังจะเข้าสู่ระยะการวิจัยในคน	 จึงเป็นที่น่าสนใจอย่างมากในหมู่โลหิตแพทย์และผู้ป่วยเอง	 ผู้เขียนหวังเป็นอย่างยิ่งว่า

บทความน้ีจะช่วยให้ความกระจ่างเกี่ยวกับการท�าวิจัยมากขึ้น	 และช่วยให้ท่านเข้าใจและมีโอกาสตัดสินใจได้ถี่ถ้วนในอนาคตต่อไป

 1.	 THE	BELMONT	REPORT,	 accessed	 through	 https://www.hhs.gov/ohrp/regulations-and-policy/belmont-report/read-
	 	 the-belmont-report/index.html	
	 2.	 Declaration	of	Helsinki,	accessed	through	https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-
	 	 for-medical-research-involving-human-subjects/	
	 3.	 E6(R2)	Good	Clinical	Practice:	Integrated	Addendum	to	ICH	E6(R1),	accessed	through	https://www.fda.gov/media/93884/download

เอกสารอ้างอิง



รศ.	พญ.พิมพ์ลักษณ์	เจริญขวัญ

  สวัสดีค่ะท่านผู้อ่าน	 เลือดเป็นส่วนประกอบที่ส�าคัญของร่างกายคนเราที่ท�าหน้าที่

หลายประการ	 ตั้งแต่เม็ดเลือดแดงมีหน้าที่ขนส่งออกซิเจนไปเลี้ยงยังเนื้อเย่ือต่างๆ	 ของ

ร่างกาย	เม็ดเลือดขาวเปน็ภูมิคุ้มกัน	เกล็ดเลือดช่วยหยุดเลือดเมื่อมีบาดแผล	และ	โปรตีน

ในพลาสม่า	 (plasma)	 หรือน�้าเหลืองท�าหน้าที่ทางภูมิคุ้มกันและการแข็งตัวของเลือด	

ร่างกายของคนเราผลิตเลือดออกมาหมุนเวียนและมีความสามารถในการสร้างเลือดเพ่ือ

ทดแทนเมื่อเสียเลือด	 การรักษาด้วยส่วนประกอบของเลือดที่ได้จากผู้บริจาคเป็นการ

รักษาที่ส�าคัญในการช่วยชีวิตผู้ป่วย	 เช่น	 ผู้ป่วยที่เสียเลือดจากอุบัติเหตุ	 การผ่าตัด	 การ

คลอดบุตร	รวมไปจนถึงผู้ป่วยโรคโลหิตจางจากสาเหตุต่างๆ	และผู้ป่วยที่ได้ยาเคมีบ�าบัด

ที่กดการสร้างเม็ดเลือด	 ในจุลสารฉบับน้ีหมอขอเล่าเรื่องเกี่ยวกับการบริจาคเลือด	 ตั้งแต่

คณุสมบตัขิองผูบ้รจิาคเลอืด	ไปจนถงึเลอืดทีไ่ดส้ามารถน�าไปชว่ยชวีติผูป่้วยไดอ้ยา่งไรคะ่

	 การรักษาด้วยส่วนประกอบของเลือดที่ได้จากผู้บริจาคเป็นการรักษาที่ส�าคัญในการช่วย	

 ชีวิตผู้ป่วย	เช่น	ผู้ป่วยที่เสียเลือดจากอุบัติเหตุ	การผ่าตัด	การคลอดบุตร	รวมไปจนถึง

 ผู้ป่วยโรคโลหิตจางจากสาเหตุต่างๆ	และผู้ป่วยที่ได้ยาเคมีบ�าบัดที่กดการสร้างเม็ดเลือด

	 ผู้บริจาคเลือด	ต้องเป็นผู้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง	และต้องผ่านการคัดกรองคุณสมบัติ	

	 ตามที่ก�าหนดไว้	เพื่อความปลอดภัยของตัวผู้บริจาคเองและคุณภาพของเลือด

	 เลือดที่ได้จะน�าไปตรวจการติดเชื้อและแยกเป็นส่วนประกอบของเลือด

 เพื่อน�าไปให้แก่ผู้ป่วยตามความต้องการ

	 การบริจาคเลือดท�าได้สองวิธี	คือ	บริจาคเลือดครบส่วน	และบริจาคส่วนประกอบของเลือด

	 การเตรียมตัวก่อนการบริจาคเลือดมีความส�าคัญ	ผู้ที่มีความจ�านงจะบริจาคเลือดสามารถ	

	 ศึกษารายละเอียดได้จากเว็บไซต์ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ	สภากาชาดไทย

การบริจาคเลือด
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  ผู้บริจาคเลือด ต้องเป็นผู้มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง และต้องผ่านการคัดกรองคุณสมบัติตามที่ก�าหนดไว้ เพื่อ

ความปลอดภัยของตัวผู้บริจาคเองและคุณภาพของเลือด ซึ่งสามารถศึกษารายละเอียดได้จากเว็บไซต์ของศูนย์

บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ที่ www.bloodonationthai.com ค่ะ โดยสรุปรายละเอียดดังนี้ 

	 อายุของผูบ้รจิาคนัน้ได้ตัง้แต่	17-70	ปี	โดยถ้าอายนุ้อยกว่า	18	ปีต้องมเีอกสารยนิยอมจากผูป้กครอง	และถ้ามาก

	 กว่า	60	 ปี	 ต้องเป็นผู้ที่เคยบริจาคต่อเนื่องมาก่อน	 ส่วนถ้าอายุมากกว่า	65	 ปี	 ให้ลดความถี่ของการบริจาค

	 เป็นไม่บ่อยกว่า	6	เดือน	และต้องมีการตรวจเลือดก่อนบริจาค	กับไม่รับบริจาคในหน่วยเคลื่อนที่	

	 น�้าหนักตัวไม่ต�่ากว่า	45	กิโลกรัม		

	 สุขภาพร่างกายแข็งแรง	และได้รับการพักผ่อนอย่างเพียงพอ	

	 ผู้ที่เคยได้รับการผ่าตัดใหญ่	 ควรงดเว้นการบริจาคเลือดอย่างน้อย	6	 เดือน	 หรือถ้าได้รับเลือดในการผ่าตัด	

	 ควรงดเว้นอย่างน้อย	1	ปี	ส่วนผู้ที่เคยได้รับการผ่าตัดเล็กที่ใช้เฉพาะยาชาเฉพาะที่	และไม่ต้องมีการช่วยหายใจ	

	 ควรงดเว้นการบริจาคเลือดอย่างน้อย	7	วัน	

	 ผู ้ที่มีโรคหัวใจ	 โรคตับ	 โรคปอด	 โรคเลือด	 โรคมะเร็ง	 โรคเบาหวานที่ได้รับยาฉีดหรือคุมระดับน�้าตาล

	 ไม่ได้	 โรคลมชัก	 ไม่สามารถเป็นผู้บริจาคเลือดได้	 ส่วนโรคประจ�าตัวอ่ืนและการเจ็บป่วยในอดีตมีเกณฑ์

	 เพิ่มเติม	ซึ่งสามารถปรึกษากับบุคลากรผู้คัดกรอง	

	 สตรีตั้งครรภ์	ให้นมบุตร	แท้งบุตร	ไม่สามารถเป็นผู้บริจาคเลือดได้	ควรเว้นอย่างน้อย	6	เดือน		

	 ผู้ที่มีอาการท้องเสีย	ท้องร่วง	ควรรักษาให้หายจากอาการก่อน	และงดบริจาคเลือดอย่างน้อย	7	วัน		

	 ผู้ที่ผ่านการท�าฟัน	 เช่น	 ถอนฟัน	 อุดฟัน	 ขูดหินปูน	 รักษารากฟัน	 ให้เว้นอย่างน้อย	3	 วัน	 และการผ่าฟันคุด	

	 ให้เว้นอย่างน้อย	7	 วันก่อนการบริจาค	 ทั้งน้ีเน่ืองจากการท�าฟัน	 อาจท�าให้มีเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือดโดย

	 ไม่มีอาการ	แต่เชื้อแบคทีเรียสามารถติดต่อไปยังเลือดบริจาคได้	

	 การใช้ยาปฏิชีวนะทั้งชนิดฉีดและชนิดรับประทาน	 ควรเว้นหลังการได้รับยาปฏิชีวนะชนิดฉีดอย่างน้อย	10	 วัน	

	 หรือยารับประทานอย่างน้อย	7	วัน	และผู้บริจาคไม่มีอาการของการติดเชื้อ

	 ผู้ที่รับประทานยาแอสไพริน	 และยาแก้ปวด	 ลดไข้	 กลุ่ม	NSAIDS	 ควรแจ้งก่อนการบริจาคเลือด	 เนื่องจาก

	 ยากลุ่มนี้มีผลต่อการท�างานของเกล็ดเลือด	

	 	 นอกจากนี	้จะมกีารคดักรองคุณสมบตัขิองผูบ้ริจาคเลือด

อื่นๆ	 ได้แก่	 การติดยาเสพติด	ประวัติการเข้ารับโทษในเรือนจ�า	

การอยู่ในพ้ืนทีร่ะบาดของโรคมาลาเรยี	ประวตักิารอยู่ในประเทศ

อังกฤษหรือทวีปยุโรปในช่วงเวลาหนึ่ง	ประวัติน�้าหนักลดในช่วง

เวลาที่ผ่านมา	 การสักและการเจาะผิวหนัง	พฤติกรรมเสี่ยงทาง

เพศ	 ประวัติการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบและการสัมผัสกับผู้ท่ีติด

เชื้อ	ประวัติการติดเชื้อและการเจ็บป่วยอื่นๆ	โรคประจ�าตัว	และ

ยาที่ใช้เป็นประจ�าด้วยค่ะ

	 	 การเตรยีมตวัก่อนบรจิาคเป็นเรือ่งส�าคญัมากค่ะ	ผูบ้ริจาค

ควรนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ	 ก่อนวันที่มาบริจาคเลือด	 รับ

ประทานอาหารและดืม่น�า้ให้เพยีงพอ	แต่หลกีเลีย่งการรบัประทาน

อาหารที่มีไขมันสูงภายใน	6	 ชั่วโมงก่อนบริจาค	 เนื่องจากจะ

ท�าให้พลาสมามีสีขาวขุ่น	 ไม่สามารถน�าไปใช้ได้	 ของดสุรา

หรือเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ด้วยค่ะ	 ส่วนหลังจากการบริจาค

เลือด	 แนะน�าให้ดื่มน�้าเพิ่มขึ้น	 พักและสังเกตอาการเวียนศีรษะ	

หลีกเลี่ยงการออกก�าลังกายหนักและการเสียเหงื่อในช่วงแรก	

และให้รับประทานยาธาตุเหล็กท่ีได้รับจากหน่วยบริการเพ่ือ

ป้องกันการขาดธาตุเหล็กด้วยค่ะ	มีข้อมูลทางการแพทย์ที่แสดง

ว่าผู้บริจาคเลือดมีความเสี่ยงท่ีจะเกิดการขาดธาตุเหล็กสูงขึ้น	

โดยความเส่ียงจะมากขึ้นในผู้ที่บริจาคเป็นประจ�าและผู้บริจาค

เพศหญิง	 ผู้บริจาคเลือดที่ได้รับประทานยาธาตุเหล็กวันละเม็ด

หลังการบริจาคเลือดจะมีระดับความเข้มข้นของฮีโมโกลบิน

เพิ่มขึ้นได้เร็วกว่าผู้บริจาคที่ไม่ได้รับยา	

	 	 เลือดท่ีได้จากผู้บริจาคซึง่เรียกว่าโลหติรวม	หรือเลือดครบ

ส่วน	(whole	blood)	จะถูกน�าไปตรวจหาไวรัสตับอักเสบบีและซี	

ไวรัสเอดส์	และซฟิิลิส	และน�าไปแยกเป็นส่วนประกอบของเลอืด	
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(blood	component)	เพือ่น�าไปให้ผูป่้วยตามแต่ละจดุประสงค์ต่อ

ไป	โดยเลือดครบส่วนจะถูกแยกเป็น	เม็ดเลือดแดงเข้มข้น	(red	

cell	concentrate)	 เกล็ดเลือด	(platelet)	 และพลาสม่าหรือน�้า

เหลือง	 เม็ดเลือดแดงเข้มข้นจะน�าไปให้ผู้ป่วยที่มีอาการซีดจาก

สาเหตตุ่างๆ	เช่น	ซีดจากการเสยีเลอืด	การผ่าตดั	ผูป่้วยโรคธาลสั

ซีเมีย	ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด	 เป็นต้น	 เกล็ดเลือดจะช่วยใน

ผู้ป่วยที่มีภาวะเกล็ดเลือดต�่าซึ่งจะมีความเสี่ยงต่อภาวะเลือด

ออกง่าย	เช่น	ผู้ป่วยโรคไข้เลือดออก	ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด	

ผูป่้วยโรคไขกระดกูฝ่อซ่ึงมกีารสร้างเกลด็เลอืดได้น้อย	ผูป่้วยท่ีมี

การเสยีเกลด็เลอืดไปพร้อมกับการเสยีเลอืด	เช่น	การเสยีเลอืดจาก

อบุตัเิหตุ	การผ่าตดัใหญ่	หรอืผูป่้วยทีม่ภีาวะเกลด็เลอืดท�างานผดิ

ปกติบางชนิด	ส่วนพลาสม่าใช้ในภาวะที่มีการพร่องปัจจัยในการ

	 	 ส่วนคุณสมบัติอื่นจะเป็นไปตามเกณฑ์ของการคัดกรอง

ผู้บริจาคเลือดข้างต้น	 และจ�าเป็นต้องเตรียมตัวก่อนการบริจาค

เช่นกันค่ะ	 เน้นเรื่องการงดอาหารที่มีไขมันสูงใน	6	ชั่วโมงก่อน

การบริจาค	เพื่อป้องกันพลาสม่าสีขาวขุ่นด้วยนะคะ	

  

	 	 การบริจาคเลือดนั้นเป็นการสร้างกุศลช่วยชีวิตเพื่อน

มนษุย์	หมอในฐานะหมอโรคเลอืด	ได้มโีอกาสโดยตรงในการดแูล

ผู้ป่วยทีจ่�าเป็นต้องใช้เลอืด	ต้องขอกราบอนุโมทนากบัผูบ้ริจาคเลือด

ทกุท่านซึง่เป็นผู้ใจบุญในการให้เลอืดของท่านเพือ่น�าไปช่วยชีวติ

ผูป่้วยต่อไปค่ะ	สดุท้ายนี	้ท่านผูอ่้านมคี�าถามใดหรอืต้องการข้อมลู

เพิ่มเติมเรื่องใด	 กรุณาแนะน�าได้นะคะ	 พบกันใหม่ฉบับหน้าค่ะ

เอกสารอ้างอิง

	 	 นอกจากการบริจาคเลือดครบส่วนซึ่งสามารถบริจาคได้

ทุก	3	 เดือนแล้ว	 ยังมีการบริจาคเฉพาะส่วนประกอบของเลือด

ชนิดใดชนิดหนึ่ง	 ได้แก่	 การบริจาคเกล็ดเลือด	 การบริจาคเม็ด

เลอืดแดง	และการบรจิาคพลาสม่า	ซึง่เป็นการใช้เครือ่งแยกส่วน

ประกอบของเลอืดทีต้่องการใช้ออกจากเลอืดของผูบ้รจิาคและคนื

ส่วนอ่ืนกลับสู่ร่างกาย	ทีใ่ช้กนัมากจะเป็นการบริจาคเกลด็เลอืด	ซึง่

จะมีข้อดีคือได้เกล็ดเลือดจ�านวนมากกว่าการเก็บแบบปกติ	และ

ผู้บริจาคสามารถบริจาคซ�้าได้ทุกเดือนแทนที่จะเป็นทุก	3	เดือน

แบบการบริจาคปกต	ิคณุสมบตัขิองผู้บริจาคเกล็ดเลือดมดัีงนีค่้ะ

		 เพศชาย

		 อายุ	18-60	ปี

		 น�้าหนักมากกว่า	55	กก.

		 ตรวจนับเม็ดเลือดแล้วมีจ�านวนเกล็ดเลือดมากกว่า	200,000	ต่อ	มล.

		 เคยบริจาคเลือดอย่างน้อย	1	ครั้งใน	6	เดือนที่ผ่านมา

		 มีหลอดเลือดที่ข้อพับแขน	มองเห็นชัดเจน

		 ไม่รับประทานยาแอสไพรินก่อนบริจาค	5	วัน

 คุณสมบัติ ของผู้บริจาคเกล็ดเลือด

 1. คุณสมบัติของผู้บริจาคโลหิต 
  จากเวบไซต์ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
  สภากาชาดไทย: https://blooddonationthai.com/?
  page_id=745  
 2. การบริจาคส่วนประกอบโลหิต  
  จากเวบไซต์ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ   
  สภากาชาดไทย: https://blooddonationthai.com/?
  page_id=403   
 3. Armstrong KL. Blood donation and anemia.  
  Can Fam Phys 2016;62:730-1. 

แขง็ตวัของเลอืดหลายชนดิ	จะเหน็ได้ว่าเลอืดจากผูบ้รจิาค	1	ราย	

สามารถน�าไปใช้ช่วยผู้ป่วยได้อีกถึง	3	รายเลยทีเดียวค่ะ
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   ชุติกร... เล่าเรื่อง

thalassemia.tft@gmail.com
champou.71@gmail.com	

ขอแสดงความนับถือ
ชุติกร พูลทรัพย์

หมายเหตุ 

  จุลสารออกทุก 4 เดือน พบกับบทความ “จากเพ่ือนถึงเพ่ือน” ฉบับต่อไปเดือน มกราคม-เมษายน 2564 
เพ่ือนๆ สนใจอยากเลา่เรือ่งราว แชรป์ระสบการณ์ในบทความ “จากเพ่ือนถงึเพ่ือน” สามารถส่งเร่ืองราวของเพ่ือนๆ 
มาภายใน เดือนมีนาคม 2564 

  คอลัมน์จากเพ่ือนถึงเพื่อนฉบับน้ีเป็นฉบับท่ี	3	 ของปี

หนทูองแล้ว	เวลาผ่านไปไวเหมอืนโกหก	ก่อนอืน่ต้องขออวยพร

ปีใหม่ล่วงหน้าให้กับคุณหมอ	ผู้ปกครอง	พี่ๆ	 เพื่อนๆ	 กันก่อน

“ในอภิลักขิตสมัยขึ้นปีใหม่ ขออ�านาจคุณพระศรีรัตนตรัยและ

สิ่งศักดิ์สิทธ์ิท้ังหลาย โปรดดลบันดาลให้ทุกท่าน จงประสบแต่

ความสขุ ความส�าเรจ็ สมบรูณ์ พลูลาภ ในสิง่อันพงึปรารถนา ขอให้

มช่ีวงเวลาทีด่ ีสขุภาพทีด่ ีก�าลงัใจทีดี่ และมคีวามสขุในทกุๆ วนั”  

	 	 ฉบบัน้ีผู้เขยีนขอเล่าและบรรยายด้วยภาพกบักจิกรรมของ

ชมรมธาลัสซีเมีย	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 กับช่วงที่ผ่านมา	

ก่อนที่จะเจอกับพิษโควิด-19	

 

	 	 เมื่อวันอาทิตย์ที่	15	มีนาคม	2563	ที่ผ่านมา	ชมรมธาลัส

ซีเมีย	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 ได้จัดกิจกรรม	 “สานสัมพันธ์

สายใยครอบครัวธาลัสซีเมีย”	 ครั้งที่	11	 ภายใต้กิจกรรมที่มี

ชื่อว่า	 “หาดสวนสนสวยงาม พวกเราชาวธาลัสซีเมียช่วยได้” 

ณ	สวนสนประดพัิทธ์	อ�าเภอหวัหนิ	จังหวดัประจวบครีขีนัธ์	โดยการ

พาสมาชิกออกเดินทางแบบไทยเที่ยวไทย	ไปกับขบวนรถไฟน�า

เทีย่ว		911	กรงุเทพฯ	-	สวนสนประดิพทัธ์	แบบไปเช้า	-	เยน็กลับ	และ

เมือ่ถงึสถานจีงัหวดันครปฐม	ก็ได้แวะนมัสการองค์พระปฐมเจดย์ี	

พอถงึสถานหียดุรถสวนสนประดิพทัธ์	พวกเราได้ร่วมท�ากจิกรรม

ส�าเร็จตามวัตถุประสงค์	 “หาดสวนสนสวยงาม พวกเราชาว

ธาลสัซเีมยีช่วยได้” และรบัประทานอาหารกลางวนัร่วมกนั	พร้อม

ทั้งถ่ายภาพเป็นที่ระลึกร่วมกับ	 ผศ.พญ.ปราณี	 สุจริตจันทร์	

ซึ่งในกิจกรรมนี้คุณหมอได้เดินทางไปร่วมกิจกรรมกับพวกเรา

เช่นทุกๆ	ปี	

 

	 	 ทริปนี้ทางชมรมธาลัสซีเมีย	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ	์

ได้เปิดโอกาสให้กับผู้ป่วยที่สนใจจากโรงพยาบาลอื่นๆ	 ได้ร่วม

เดนิทางไปร่วมกจิกรรมด้วยเหมอืนทกุคร้ังเช่นกนั	นบัว่าเป็นทรปิ

ทีส่นกุและปลอดภยั	มัน่ใจได้ในความปลอดภยั	เพราะทางชมรม

เตรียมเจลแอลกอฮอล์	 ไปแจกทุกๆ	 คนท่ีร่วมเดินทาง	 ในส่วน

ของคุณหมอปราณี	 ได้น�าเอาหน้ากากอนามัยไปแจกให้กับ

ทุกๆคนอีกด้วย	 งานน้ีทีมสตาฟทุกคนทุ่มเทใจให้หมดหน้าตัก	

หมดห่วงโควิด-19	จริงๆ	

 

	 	 ต้องขอขอบคุณผู้ใหญ่ใจดีจากองค์การเภสัชกรรม	 และ

ผู้ปกครองทีส่นับสนุนกจิกรรมของชมรมธาลัสซเีมีย	โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์	 ในครั้งนี้	 ขอบคุณสมาชิกทุกๆคนที่ร่วมเดินทางไป

ท�ากิจกรรมดีๆเพื่อสังคมร่วมกันในครั้งนี้ด้วย	

สวัสดีคุณหมอ ผู้ปกครอง พ่ีๆ เพ่ือนสมาชิกทุกท่าน

ถึงตรงนี้ผู้เขียนอยากเชิญชวนเพื่อนๆ เครือข่ายจากทุกๆ โรงพยาบาล ร่วมส่งบทความมา

แนะน�าตัวเองมาเล่าให้เพื่อนๆ รู้จักกัน โดยเขียนเรื่องราวของเพื่อนๆ ส่งมาได้ที่
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...บอกเล่าประสบการณ์...
การผ่าตัดม้าม

  สวัสดีค่ะหนูชื่อ นางสาว สุณัฎฐา  จันทร์เรือง หนูป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมีย	 ตั้งแต่เด็กจนถึง
ปัจจุบัน	 รักษาอยู่ที่โรงพยาบาลศิริราช	 หนูมีอาการป่วยบ่อยครั้งจากภาวะติดเชื้อง่ายต้องแอดมิทหลาย
ครั้ง	 ที่หนักสุดปี	 2559	 เริ่มมีอาการปวดท้องตั้งแต่เดือนมิถุนายนโดยไม่ทราบสาเหตุ	 จนถึงวันที่	 21	
กรกฎาคม	 2559	 ได้เข้าตรวจกับ	พญ.กลีบสไบ สรรพกิจ	 อัลตราซาวด์เจอว่าเป็นหนองที่ม้าม	 และ
ได้ส่ังแอดมิทที่ตึกเจ้าฟ้ามหาจักรี	 ชั้น	 6	 ตอนนั้นมีไข้สูงตลอดเวลา	 ปวดท้อง	 หมอจึงส่ังเจาะม้ามเพ่ือ
เอาเชื้อไปตรวจ	 และเจาะเอาหนองออกโดยคาสายไว้	 พร้อมทั้งให้ยาฆ่าเช้ือ	 ให้น�้าเกลือ	 และให้เลือด

แม่  ไดพ้บ  นพ.วปิร  ในลฟิทท์ีต่กึเจา้ฟา้ฯ ตอน  2  ทุม่ เปน็
ปาฏิหาริย์มากเพราะไม่ใช่เวลาที่จะพบเจอ  และเป็น
วนัเสาร์ทีค่ณุหมอไมมี่ตรวจ เปน็ชว่งเวลาทีค่ดิวา่ไมน่่า
จะเจอกัน (คงเปน็ดวงที่จะไม่ตาย) นพ.วิปร ได้ถาม
อาการเบื้องต้นกับแม่ และพอถึงวันจันทร์ให้ไปแจ้ง
เตอืนการแอดมิทกับ นพ.วปิร อกีครัง้ 

 วันที่ 23 ก.ค. 2559  

 มีความดันโลหิตต�่า	คุณหมอที่ตึกเจ้าฟ้าฯ	ชั้น	6	กังวล

 ก็เลยวัดความดันถี่มากขึ้น	ให้ยา	ให้น�้าเกลือตลอด	

 วันที่ 25 ก.ค. 2559  

 หมอสั่งงดน�้างดอาหารเตรียมอัลตราซาวด์ม้ามอีกรอบ

 และหมอบอกว่าต้องคาสายที่เจาะไว้ประมาณหนึ่งสัปดาห์	

 วันที่ 28 ก.ค. 2559 

 ส่ง	x-	ray	คอมพิวเตอร์

 วันที่ 29 ก.ค. 2559 

 เจาะหน้าท้องที่ใหม่	เพราะเกดิวกิฤตเลอืดออกในช่องท้องไม่ออกตามสาย	

	 ความดันโลหิตตก	ส่ง	x-ray	คอมพิวเตอร์อีกรอบ	ต้องเอาสายเก่าออก

	 และเจาะใหม่	 หมอบอกต้องรอดูอาการก่อนเพราะเลือดแข็งตัวช้า	

	 หมอบอกอยู่ในขั้นอันตราย	 แต่สัญญาณชีพยังดีอยู่	 วันนี้ให้ใส่สาย

	 ออกซิเจนด้วย	มีไข้	39.6	องศาเซลเซียส	แต่กินยาลดไข้ไม่ได้ให้เช็ดตัว

	 ตลอด	เพราะเพิ่งท�า	CTR	มา 

 วันที่ 30 ก.ค. 2559  

 ไข้	39.4	องศาเซลเซียส	คุณหมอสั่งงดน�้างดอาหารต่อ	และเจาะเลือด
	 ตรวจทุก	4	ชั่วโมง	
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 วันที่ 1 ส.ค. 2559  

 อ.วิปร	ได้ขึน้มาดอูาการและได้สัง่ตดัม้ามทนัท	ีเพราะหนองเตม็ม้าม	ถ้า

	 มัวแต่รอดูอาการคนไข้จะดื้อยา	 และติดเชื้อในกระแสเลือดใครจะรับ

	 ผิดชอบ?	 สั่งตัดม้ามและท�าลายเชื้อให้หมด	 จะประสานคุยกับคุณหมอ

	 ศัลยกรรมเอง	 และจะขึ้นมาดูใหม่โดยให้หมอท่ีวอร์ดเจ้าฟ้าฯ	 แจ้งผล

	 ทางโทรศัพท์	

 วันที่ 2 ส.ค. 2559  

 หมอศลัย์ฯ	แจ้งวนัผ่าเป็นวนัที	่4	ส.ค.	2559	หมอโรคตดิเชือ้มาดบูอกว่า

	 มีหนองเป็นจุดๆ	ที่ตับและม้ามหลายที่	แต่ยังไม่อยากให้ตัดม้าม 

 วันที่ 3 ส.ค. 2559  

 หมอเจ้าฟ้าฯ	ชัน้	6	บอกคงต้องตัดม้ามและจองห้อง	ICU	ไว้เผือ่ฉกุเฉนิและ

	 มี	อ.วิปร	ขึน้มาดอูกีรอบ	ยนืยนัว่าต้องผ่าตดัเอาม้ามออก	ไม่ผ่าก็ไม่รอด	

	 (อ.วิปร	ให้	50%	ในการรอด)	สรุปตกลงผ่าตัดม้าม 

 วันที่ 4 ส.ค. 2559  

 หนูนอนไม่หลับทั้งคืนเพราะกลัวตาย	เวลา	8	โมงเช้า	พยาบาลขึ้นมารับ

	 ไปเตรียมผ่าตัดที่	ตึกสยามินทร์	ชั้น	5	ออกจากห้องผ่าตัด	บ่าย	3	โมง	

	 ตอนแรกคุณหมอบอกผ่าประมาณ	2-3	 ชั่วโมง	 แต่เอาเข้าจริงใช้เวลา	

	 6	ชั่วโมง	การผ่าตัดผ่านพ้นไปได้ด้วยดี	ออกมาพักฟื้นที่	ICU	 

 วันที่ 5 ส.ค. 2559  

 ออกจากห้อง	ICU	กลับมาที่ตึกเจ้าฟ้าฯ	ชั้น	6	ไข้ลงเหลือ	

	 37	องศาเซลเซียส	และก็ให้รอดูอาการ	โดยให้ยากับให้เลือดด้วย

 วันที่ 8 ส.ค. 2559 

 อ.วปิร	ขึน้มาดอูาการและได้แจ้งกบัหมอทีว่อร์ดว่าจะขึน้ติดตามเร่ือยๆ 

 วันที่ 21 ส.ค. 2559 
 

 อาการหนเูริม่ดขีึน้	 ไม่ปวดท้อง	 ไม่มไีข้	 เจบ็แต่แผลทีผ่่าตดั	 แอดมิทดู
	 อาการหลงัผ่าตดัอยู่	1	เดือนและได้ออกจากโรงพยาบาล

  แต่นั้นแหละค่ะมันคือความโชคดี	 และคงเป็นดวงที่หนูจะไม่ตาย	
เลยท�าให้ไปเจอ	 อ.วิปร	 ในวันและเวลาที่ไม่น่าเชื่อว่าจะเจอ	 หนูต้อง
ขอบคุณ	คุณแม่ที่ไม่ปล่อยมือหนูที่อดทนดูแลหนู	ขอขอบคุณ	อ.วิปร	ที่ใส่
ใจคนไข้ธาลัสซีเมียทุกคนและขึ้นมาดูอาการหนู	 ท�าให้หนูรอดตาย	 และ
กลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติ	เข้มแข็งและแข็งแรงมากขึ้นค่ะ
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ในเวลานั้น หนไูด้เหมือนคนทีใ่กลจ้ะตายแล้ว ในเวลา
นั้นหนูทั้งกลัว ทั้งเจ็บ ทั้งเหนือ่ย และสงสารแม่มาก 
จนหนเูกอืบถอดใจและบอกกบัแม่วา่หนูไม่ไหวแลว้ 



สรุปรายการบริจาคเครือ่งบริหารยาขับธาตุเหล็ก จ�านวน 40 เครือ่ง

ล�าดับ โรงพยาบาล บริจาค (เครื่อง)

1 ศิริราช	-กุมารเวชศาสตร์	 2

2 รามาธิบดี	-กุมารเวชศาสตร์ 2

3 ศรีนครินทร์	-อายุรศาสตร์ 2

4 เชียงรายประชานุเคราะห์	-อายุรศาสตร์ 2

5 กาฬสินธุ์	-กุมารเวชศาสตร์ 2

6 แพร่	-กุมารเวชศาสตร์ 2

7 แพร่	-	อายุรศาสตร์ 2

8 นพรัตนราชธานี	-กุมารเวชศาสตร์ 2

9 สมเด็จพระปิ่นเกล้า	-กุมารเวชศาสตร์ 2

10 มหาวิทยาลัยนเรศวร	-อายุรศาสตร์ 1

11 นครพิงค์	-กุมารเวชศาสตร์ 2

12 นครพิงค์	-อายุรศาสตร์ 2

13 วชิรพยาบาล	-อายุรศาสตร์ 2

14 มหาราชนครราชสีมา	-อายุรศาสตร์ 2

15 ภูเขียว	-กุมารเวชศาสตร์/อายุรศาสตร์ 2

16 เลิดสิน	-กุมารเวชศาสตร์ 1

17 เลิดสิน	-อายุรศาสตร์ 2

18 กระทุ่มแบน	-กุมารเวชศาสตร์ 2

19 นครพนม	-กุมารเวชศาสตร์ 2

20 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 2

21 เลย	-กุมารเวชศาสตร์ 2
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   นับตั้งแต่เริม่มีการระบาดของเชือ้ไวรัส โควิด-19 เปน็เวลาเกือบหนึ่งปีมาแล้ว

   ไวรสัตวันีเ้ปน็ไวรสัวายรา้ยทีท่�าใหช้วีติของพวกเรามกีารเปลีย่นแปลงและส่งผล
  กระทบไปทั่วโลก 

   เนือ่งจากไวรัสชนิดนีเ้ปน็ไวรัสทีม่ีการกลายพันธุ์ขึ้นมาใหม่ จากเชือ้ไวรัสโคโรนา
  ซึ่งท�าให้เกิดโรคหวัดแต่เดิม พวกเราทุกคนจึงยังไม่มีภูมิต้านทานต่อเชื้อไวรัส 
  โควดิ-19 และหากตดิเชือ้กอ็าจจะมโีอกาสทีม่อีาการรนุแรงมากจนถึงขั้นเสียชวีติได้

   ดังนั้นวคัซนีส�าหรบัเชือ้ไวรสัโควดิ-19 จงึเปน็เสมือนอาวธุทีท่รงประสิทธภิาพทีสุ่ด
  ทีม่นุษยชาติต้องการในเวลานี ้

18 ก.ย.     ธ.ค. 63THALASSEMIA

เรื่องเล่า...จากหมอเลือด..

       
      

         โดย ศ. ดร. นพ.วิปร วิประกษิต
         คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

ปัจจุบันมีวัคซีน 48 ตัว ทีเ่ข้าทดสอบในมนุษย์แล้ว ในระยะต่างๆ ได้แก่

 ระยะที่หนึ่ง  33  ตัว 

 ระยะที่สอง  15  ตัว

 ระยะท่ีสาม  11  ตวั และในจ�านวนนีม้ ี 6 ตวั ถกูขึ้นทะเบยีนใหใ้ช้ในวงจ�ากัด
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	 	 เกิดจากการน�าเชื้อไวรัสทั้งตัวมาท�าให้ตาย	 เป็นชนิดที่ได้รับการพัฒนามาจนถึงระยะที่	 3	 และได้เร่ิมใช้

แล้วในวงจ�ากัดที่ประเทศจีน	 เป็นของบริษัท	Sinovac,	Sinopharm,	Wuhan	 Institute	 วัคซีนชนิดนี้ผลิตด้วย

ความยุ่งยากแม้จะไม่ได้ใช้เทคโนโลยีใหม่	 เพราะต้องใช้ห้องปฏิบัติการปลอดเชื้อชั้นสูงเพื่อเพาะเลี้ยงเชื้อ	 และ

ผลิตได้ไม่เร็ว	 แต่เป็นชนิดของวัคซีนที่น่าจะได้ผลดีเพราะเอาไวรัสทั้งตัวมาฆ่าให้ตาย	 จึงไม่มีข้อต้องกังวลใจ

มากนัก	 อีกทั้งยังเป็นเทคโนโลยีที่เคยใช้ในการผลิตวัคซีนอื่นๆมาก่อน	 เราจึงมีประสบการณ์ในการใช้วัคซีน

ประเภทน้ีกับโรคอื่นๆ	 มามากมาย	 คาดว่าวัคซีนตัวนี้น่าจะเข้าสู่ท้องตลาดได้เร็วที่สุด	 แต่น่าจะมีราคาแพงที่สุด

Inactivated vaccine

Adenovirus vector vaccine

  คือเอายีนของไวรัสก่อโรคโควิด-19	ใส่เข้าไปในไวรัสชื่อ	อะดีโน	ที่เด่นๆ	คือ	CanSino	ของประเทศจีน	ซึ่งใช้อะดีโน

ไวรัสสายพันธุ์	Ad5	 ของคน	 ของบริษัท	Astra	Zeneca	 ประเทศอังกฤษ	 ที่ร่วมมือกับมหาวิทยาลัย	Oxford	 ใช้ไวรัสของ

ชิมแพนซี	และ	Gamaleya	ของประเทศรัสเซีย	ซึ่งใช้	Ad26+Ad5	และของ	Johnson&Johnson	ซึ่งใช้	Ad26	

	 	 วัคซีนกลุ่มน้ีเรามีประสบการณ์การใช้ในวงจ�ากัดและน่าจะได้ผลดี	 ถ้าไม่เคยติดเชื้ออะดีโนไวรัสสายพันธุ์ที่น�า

มาเป็นตัวน�าพา	(vector)	 มาก่อน	 แต่มีข้อเสียคือ	 ตัวอะดีโนไวรัสเองเป็น	live	virus	vector	 เมื่อน�ามาฉีดอาจก่อเรื่องได้	

จึงเป็นวัคซีนชนิดที่ไม่เหมาะกับผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องซ่ึงเป็นกลุ่มที่ควรได้รับวัคซีนที่แท้จริง	 แต่มีข้อดี	 คือ	 ไม่ต้อง

ฉีดหลายเข็มก็มีภูมิคุ ้มกันขึ้นได้ดี	 นอกจากนี้ในตอนที่ทดสอบวัคซีนที่ใช้ไวรัสชิมแพนซีพบว่า	 มีอาสาสมัครเกิดโรค	

ไขสันหลังอักเสบ	(transverse	myelitis)	 แต่ไม่ทราบว่าเป็นเหตุบังเอิญหรือเกิดเพราะวัคซีน	 ท�าให้ต้องหยุดการวิจัย

ชั่วคราว	ที่ส�าคัญเรายังไม่เคยมีประสบการณ์ในการใช้วัคซีนประเภทนี้ในวงกว้างเลย

	 	 ที่เด่นๆ	คือ	ของบริษัท	Moderna	ได้รับการสนับสนุนโดย	ประเทศสหรัฐอเมริกา	(US	NIH)	ซึ่งเป็นตัวเดียว

กันกับท่ีคณะแพทยศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยน�ามาพัฒนา	 วัคซีนของบริษัท	Moderna	 ได้เข้าสู่การวิจัย

ระยะที่	3	 แล้วและให้ผลกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ดีในคนปกติ	 รวมทั้งในผู้สูงอายุด้วย	และยังมีอีกหลายบริษัทผลิตวัคซีน

แบบนี้วิ่งตามมาติดๆ	เช่น	บริษัท	Pfizer	ของประเทศเยอรมนี	

mRNA Vaccines

ชนิดของวัคซีน
ที่ก�ำลังพัฒนำ

มีหลำยประเภท แต่หลักๆ 
แบ่งได้เป็น 4 กลุ่ม คือ
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	 	 ใช้เทคโนโลยีการผลิตโปรตีนของเปลือกไวรัส	 ซึ่งเป็นเทคโนโลยีที่รู้จักกันดีอยู่แล้วเพราะมีการใช้ในวัคซีนอ่ืน	

เช่น	ไข้หวัดใหญ่	ตบัอกัเสบบ	ีเป็นต้น	มกีารใส่	adjuvant	ทีก่ระตุน้ภมูคิุม้กนั	ผลิตได้รวดเร็ว	บริษทัทีเ่ด่นคอื	Novavax	

ของประเทศอเมริกา	ที่ตอนนี้เข้าสู่งานวิจัยระยะที่	3	แล้ว	ส่วนของที่	Sanofi	จับมือกับ	GSK	ซึ่งเป็นสองบริษัทยักษ์

ใหญ่ในวงการใช้เทคโนโลยีคล้ายคลึงกับการผลิตวัคซีนอื่นๆ	 ก็ยังอยู่ในการวิจัยทางคลินิกระยะที่	2	 และยังมีที่ผลิต

อีกมากมายกว่า	10	บริษัทในหลากหลายประเทศ	

	 	 ในแง่ของประสิทธิภาพนั้นปัจจุบันเรายังไม่สามารถบอกได้ว่า	 วัคซีนตัวไหนจะดีและมีประสิทธิภาพสูงสุด	

เพราะไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบกันแบบตัวต่อตัว	

	 	 แต่คาดว่าไม่ว่าจะเป็นวคัซนีชนดิไหนภมูคิุม้กนัอาจจะอยู่ได้ไม่นานมาก	และน่าจะต้องมีการฉดีกระตุน้เป็นระยะ	

แต่ตอนนี้ก็ยังไม่รู้ว่าต้องฉีดกระตุ้นบ่อยแค่ไหน		

	 	 ทุกอย่างยังเป็นเรื่องของอนาคตที่จะต้องติดตามต่อไปเพราะเรายังไม่รู้จักเจ้าไวรัสตัวนี้อย่างดีพอ

	 	 ถ้าดูจากข้อมูลทีม่ีในตลาดผมเชือ่ว่า	วคัซนีแบบเชือ้ตายของประเทศจนีน่าจะพร้อมใช้ได้ก่อน	โดยมวีคัซนีของ

รสัเซยี	ของ	Oxford	หรอืของ	Moderna	กน่็าจะออกขายในเวลาไล่เล่ียกนัไม่นาน	แต่คงไม่เร็วกว่ากลางปีหน้าครับ	จนกว่า

วนันัน้จะมาถงึทีเ่ราจะมีวคัซีนใช้	เราคงต้อง	“ใส่หน้ากากอนามยั เว้นระยะห่าง ล้างมอื”	กนัต่อไปก่อนอย่างเคร่งครัดครับ	

  ขอขอบคุณข้อมูลจาก:  Siriraj Institute of Clinical Research (SiCRES)

         ศูนย์วิจัยคลินิก คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

	 	 วัคซีนประเภทนี้ใช้เทคโนโลยีใหม่ซึ่งไม่เคยมีประสบการณ์ในการใช้ในมนุษย์มาก่อน	 มีข้อดีคือ	 ผลิตได้

ง่ายและรวดเร็ว	แต่ด้วยความที่ไม่เคยมีใช้มาก่อนท�าให้มีข้อกังวลใจว่า	แม้ว่าจะไม่มีปัญหาเรื่องผลข้างเคียงจากการ

ศึกษาระยะสั้น	แต่ผลอันไม่พึงประสงค์ในระยะยาวจะมีได้หรือไม่	เรายังไม่ทราบ	

Protein-based vaccines



คุณสุนิสา

คุณชโลธร

	 ดิฉันและสามีมีเรื่องกังวลใจอยากขอค�าปรึกษาเร่ืองความเส่ียงของลูกในครรภ์ค่ะ	 ตอนนี้ตั้งครรภ์

	 ได้	12	 สัปดาห์	 ดิฉันตรวจพบว่าเป็นพาหะธาลัสซีเมียแบบ	EA	pattern	(hemoglobin	E	trait)	

	 สามีเป็นพาหะธาลัสซีเมียแบบ	EA	pattern	(hemoglobin	E	trait	not	rule	out	alpha	thalassemia	

	 trait)	คุณหมอที่ดูแลฝากครรภ์บอกว่าถ้าลูกได้รับยีนที่เป็นพาหะธาลัสซีเมียจากทั้งดิฉันและสามี	ลูก

	 กจ็ะเป็นโรคธาลสัซเีมยีชนดิที่ไม่รนุแรงหรอืแค่อาจจะมอีาการซดีเล็กน้อย	จริงเทจ็แค่ไหนคะ	รบกวน

	 คุณหมอช่วยแนะน�าเพิ่มเติม	

	 ข้อมูลท่ีส่งมาให้ไม่เพียงพอที่จะช่วยแปลผลได้ครับ	 เนื่องจากธาลัสซีเมียมีทั้งชนิดแอลฟ่าและเบต้า	

	 สามารถถ่ายทอดได้โดยไม่ขึน้แก่กนั	ดงันัน้จ�าเป็นต้องมกีารตรวจโดยละเอยีดในระดบัดเีอน็เอ	รวมไป

	 ถึงการตรวจชนิดของการกลายพันธุ์จึงจะสามารถให้ค�าแนะน�าที่ถูกต้องได้ครับ	

	 	 แนะน�าว่าให้คูส่มรสปรกึษากับสตูแิพทย์เจ้าของไข้	และส่งต่อไปยงัสถาบันทีม่คีวามสามารถในการ

	 ตรวจวินิจฉัยครับ	

	 สวัสดีค่ะคุณหมอ	 รบกวนช่วยแปลผลตรวจเลือดของลูกสาว	 และขอค�าปรึกษาเพ่ิมเติมเผื่อมีอะไร

	 ร้ายแรงค่ะ 

เด็กหญิง อายุ 1 ปี 2 เดือน

Hb typing (Not rule out α Thalassemia)
Method: HPLC

Hb	type
Hb	E
Hb	F

EF
73.6%

20.2%

RBC Indices

Hemoglobin	(Hb)
Hematocrit	(Hct)
MCV
MCH
MCHC
RDW-CV

11.1	g/dL
35.9	%
61.0	fL
18.8	pg
30.9	g/dL
17.9	%

Thalassemia Screening
*OF	Test Positive

nterpretation ßo
	Thalassemia	 /	Hb	E	 (with	or	without	α	Thalassemia)

Comment
1.	Severe	Beta	Thalassemia	disease
2.	ผู้ป่วยอาจมียีนอัลฟาธาลัสซีเมียแฝง	(Not	rule	out	alpha	Thalassemia)	ควรส่งตรวจ	PCR	Alpha	
			Thalassemia	profile	เพื่อเป็นการยืนยัน
3.	เมื่อพร้อมมีครอบครัวควรน�าคู่สมรสมาตรวจ	Hb	typing/PCR	Alpha	Thalassemia	เพื่อหาความเสี่ยงต่อการมีบุตร
			เป็น	ßo

 Thalassemia/Hb	E,		ßo	Thalassemia	homozygous,	Hb	Bart’s	Hydrop	fetalis		Hb	H		disease
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คุณอัญชุลี

คุณวิวิต

	 ในข้อน้ีการแปลผลตรวจไม่ถกูต้องครบั	จากการตรวจพบชนดิฮโีมโกลบนิตลอดจนเปอร์เซน็ต์สดัส่วน

	 ที่พบในอายุของลูกสาวไปจนถึงลักษณะของความสมบูรณ์เม็ดเลือด	 บ่งชี้ว่าลูกสาวของคุณไม่ได้

	 เป็นโรคเบต้าธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอี	 (Beta	Thalassemia/Hb	E)	 แต่น่าจะเป็นภาวะที่เรียกว่า	

	 โฮโมไซกัสฮโีมโกลบนิอ	ี(Homozygous	Hb	E)	มากกว่า	ซึง่จดัได้ว่ามอีาการเบาไม่ได้เป็นโรคทีร่นุแรง

	 จึงไม่จ�าเป็นที่จะต้องกังวลไปนะครับ	 การแปลผลที่คุณส่งมาน่าจะไม่ถูกต้องครับ	 แนะน�าว่าให้

	 น�าผู้ป่วยไปพบแพทย์ทางด้านโลหิตวิทยาเพื่อการวินิจฉัยโรคที่ถูกต้องต่อไปครับ	

	 	 หลายครั้งท่ีการแปลผลกระท�าโดยเจ้าหน้าที่ในห้องปฏิบัติการ	 ซึ่งไม่ใช่แพทย์ผู ้เชี่ยวชาญ

	 ทางโลหิตวิทยา	จึงน�าไปสู่ความเข้าใจผิดและสร้างความกังวลไปเปล่าๆ	ครับ	

	 ขออนุญาตสอบถามข้อมูลค่ะ	 ดิฉันเป็นพาหะธาลัสซีเมียชนิดเบต้า	 สามีเป็นพาหะธาลัสซีเมียชนิด

	 ฮโีมโกลบนิอ	ีก�าลงัตัง้ครรภ์ลกูคนที	่	2	อายคุรรภ์ประมาณ	1	เดอืน	อยากถามว่าปัจจบุนัสามารถตรวจ

	 ภาวะเสี่ยงลูกในครรภ์โดยไม่เจาะน�้าคร�่าได้หรือไม่คะ	(บุตรคนแรกส่งเจาะน�้าคร�่า	 ผลเป็นพาหะ

	 ธาลัสซีเมีย	ตอนนี้อายุได้	2	ปีกว่าสุขภาพแข็งแรงปกติดี)	

	 ปัจจบุนัการวินิจฉยัก่อนคลอดสามารถท�าได้ด้วยการเจาะเนือ้รก		การเจาะเลือดสายสะดอื	และการเจาะ

	 น�้าคร�่า		คุณแม่สามารถเลือกวิธีวินิจฉัยได้	ตามแต่ความช�านาญของสูติแพทย์ผู้ให้บริการครับ

	 ผมขอสอบถามคุณหมอเกี่ยวกับยาแอนติออกซ์	 สารสกัดจากขมิ้นชันขององค์การเภสัชกรรม	

	 มีสรรพคุณช่วยรักษาอะไรที่มีผลกับผู้ป่วยธาลัสซีเมีย	 และมีความแตกต่างจากยาขับเหล็กชนิดอื่นๆ	

	 อย่างไรครับ

	 สารสกัดจากขมิ้นชันขององค์การเภสัชกรรมไม่ใช่เป็นยาขับธาตุเหล็ก	 ถึงแม้ว่าจะมีการศึกษาวิจัย

	 ในหลอดทดลองว่าสารสกัดดังกล่าวมีคุณสมบัตคิล้ายคลึงกบัยาขบัธาตเุหล็กกต็าม	ในปัจจบุนัไม่แนะน�า

	 ให้ใช้สารสกดัจากขมิน้ชันแทนยาขบัธาตเุหล็ก	อย่างไรกต็ามสารสกดัดงักล่าวมกีารศกึษาว่าสามารถ

	 ช่วยลดอนุมูลอิสระที่พบมากในคนไข้ธาลัสซีเมียได้	 ท�าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น	 จึงสามารถรับประทาน

	 เป็นอาหารเสริมในผู้ป่วยธาลัสซีเมียได้ครับ	

	 	 ผมคิดว่าคอลัมภ์	ถาม-ตอบ	108	ปัญหาธาลัสซีเมียในฉบับนี้	จะท�าให้ท่านผู้อ่านได้ประโยชน์ตาม

สมควรนะครับ	 หากท่านมีข้อสงสัยหรือต้องการส่งค�าถามมายังมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียฯ	 สามารถ

ติดต่อได้ที่ช่องทาง	

ขอบคุณมากครับ

        E-mail: thalassemia.tft@gmail.com 

        Facebook: Siriraj Thalassemia Club
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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)

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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