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จุลสารชมรมโรคโลหิตจางธาลัส-
ซีเมียฉบับนี ้กำหนดออกให้ตรงกับ
วันธาลัสซีเมียโลกซึ ่งในปีนี ้ตรงกับ
วันอาทิตย์ที ่ 8 พฤษภาคม 2548
มูลนิธ ิโรคโลหิตจางธาลัสซีเม ียแห่งประเทศไทยและชมรมฯ
ได้จัดงานพบปะสังสรรค์ของผู้ป่วยและผู้ปกครองเป็นครั้งที่ 16
เหมือนเช่นทุกปีโดยได้รับความร่วมมืออย่างดียิ่งจากคณะแพทย
ศาสตร์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ การจัดกิจกรรมจะมีเนื้อหาสาระ
ทางวิชาการ และการแสดงของเพื่อนสมาชิก โดยประเทศต่างๆ
ทั่วโลกต่างจัดกิจกรรมในวันธาลัสซีเมียโลกเช่นกัน เป็นการแสดง
ออกถึงความสามัคคีและความร่วมมือของผู้เก่ียวข้องกับโรคธาลัสซีเมีย
จุลสารฉบับน้ีเป็นฉบับท่ี 14 ซ่ึงได้ปรับปรุงรูปเล่มและเน้ือหามากข้ึน

และจะออกปีละ 3 ฉบับ ในเดือน พฤษภาคม กันยายน และมกราคม
นอกจากนี้ท่านยังสามารถอ่านวารสารหรือ download เนื้อหาของ
จุลสารได้ทางอินเตอร์เน็ตที่เว็บไซด์ www.thalassemia.or.th
ภายในเล่มจะมีความรู้เก่ียวกับการรักษาท่ีเป็นมาตรฐาน การเลือกรับ
ประทานอาหารท่ีมีคุณค่า และการรักษาใหม่ท่ีเป็นท่ีรอคอยของสมาชิก
นอกจากน้ันยังมีรายการประชุมทางวิชาการท้ังในประเทศและต่างประเทศ
บทความของสมาชิกที่จะสื่อให้เพื่อนๆได้ทราบรวมทั้งการตอบปัญหา
ของสมาชิก
ความสำเร็จของจุลสารนี้ได้จากความร่วมมือร่วมใจของอาจารย์

ทุกท่านที่ได้เขียนบทความตอบปัญหาไขข้อข้องใจให้เพื่อนสมาชิก
ทางกองบรรณาธิการขอขอบคุณมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย
แห่งประเทศไทย ชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย และบริษัทโนวาร์ตีส
(ประเทศไทย) จำกัด ท่ีสนับสนุนการจัดพิมพ์ ทีมงานจุลสารชมรมฯ
หวังเป็นอย่างย่ิงว่าท่านสมาชิกจะได้รับประโยชน์จากส่ิงท่ีพวกเรามีความ
ต้ังใจเต็มท่ีท่ีจะนำส่ิงท่ีดีมาฝาก แล้วพบกันใหม่ฉบับหน้าครับ

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ กิตติ   ต่อจรัส
บรรณาธิการ

บรรณาธิการแถลง

1

วันอาทิตย์ท่ี 8  พฤษภาคม  2548  เวลา 08.00 - 15.00 น.
ณ  อาคารอปร. ช้ันล่าง  คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

งานพบปะสังสรรค์ "วันผู้ป่วยธาลัสซีเมียโลก คร้ังท่ี 16"

08.00-09.00 น. ลงทะเบียน
09.00-09.20 น. พิธีเปิดงาน โดย ท่านรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข

กล่ารายงาน  โดย ศ.เกียรติแพทย์หญิง คุณหญิงสุดสาคร  ตู้จินดา
(ประธานมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย)
กล่าวต้อนรับ โดย คุณสายพิณ  พหลโยธิน
(ประธานมูลชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย)

 ศ.นายแพทย์ ภิรมย์  กมลรัตนกุล
(คณะบดีคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย)
การแสดงรำอวยพร "ฉุยฉาย" และการแสดงละครสั้น
โดย นักแสดงชมรมธาลัสซีเมีย รพ.จุฬาลงกรณ์

09.20-09.40 น. แถลงการดำเนินงานมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย
แห่งประเทศไทย และชมรมธาลัสซีเมียโรงพยาบาลต่างๆ

09.40-10.00 กรุงเทพมหากับนโยบายเกี่ยวกับ ธาลัสซีเมีย
โดย ท่านผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร

10.40-11.00 น.  ทางเลือกเพื่อคุณภาพชีวิตสำหรับชาวธาลัสซีเมีย
ยาขับเหล็กชนิดรับประทาน
โดย ท่านผู้หญิงเพ็ญศรี  ภู่ตระกูล
สมุนไพรกับการรักษาโรคธาลัสซีเมีย
โดย นพ.อิศรางค์ นุชประยูร
การผลิตยาขับเหล็ก และขมิ้นชันสำหรับผู้ป่วยธาลัสซีเมีย
โดย ดร. ชฎา พิศาลพงษ์ องค์การเภสัชกรรม

11.00-12.30 น. การเสวนา เร่ือง "ผู้ป่วยธาลัสซีเมีย ในยุค 30  บาท" นำการเสวนา
โดย คุณเจริญสุข  เกียรติสุขเกษม ผู้ป่วยธาลัสซีเมีย

คณุพิษณุวัฒน์  ทองสายธาร ผู้ปกครองผู้ป่วย
คุณธีระ  ธัญญะไพบูลย์ ผู้ดำเนินการอภิปราย

12.30-13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน
13.00-15.00 น. พบปะสังสรรค์ การแสดง เกมส์  และของรางวัล

การแสดง จากชมรมธาลัสซีเมียโรงพยาบาลต่างๆ
การแสดง ตลก โดย อ้วน เชิญยิ้ม
การแสดง ดนตรี โดย นักดนตรีกลุ่ม Intersection Room

15.00 น. พิธีปิดงาน

ขอเชิญผู้ป่วยผู้ปกครองเล่าสู่กันฟัง ถึงปัญหาและประเด็น
ที่เราน่าจะร่วมกันผลักดันรัฐบาลให้ลูกหลานได้รับสิ่งที่ดีขึ้น

กำหนดการ
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ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิง คุณหญิงสุดสาคร   ตู้จินดา
ประธานมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทยฯ

ธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติเป็น
โรคทางพันธุกรรมท่ีพบมากในประเทศไทย
ประชากรร้อยละ 30-40 จะเป็นพาหะของ
โรคนี้ แต่ละปีจะมีเด็กเกิดใหม่ประมาณ
12,125 ราย  เป็นโรคน้ี  และจะมีทารกท่ีเป็น
โรคชนิดรุนแรงไม่น้อยกว่า 5,125 ราย ท่ีมี
ปัญหาเจ็บป่วยเร้ือรังตลอดชีวิต  บ่ันทอน

สุขภาพจิตและเศรษฐกิจของครอบครัว  ตลอดจนเป็นปัญหาสำคัญต่อ
สาธารณสุขของประเทศ  เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็นจำนวน
มาก สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ได้เล็งเห็นความสำคัญ
ของปัญหาดังกล่าว  จึงได้มอบ "สิทธิประโยชน์" ในการส่งเสริมป้องกัน
และควบคุมโรคธาลัสซีเมีย  ตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
ให้แก่หญิงมีครรภ์ทุกคน  โดยกำหนดแนวทางปฏิบัติดังน้ี

1. ให้ความรู้ ข้อมูลต่างๆ ของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ตลอดจนการ
ท่ีมียีนผิดปกติ และการถ่ายทอดของโรคอย่างละเอียดลึกซ้ึง  เน้นให้
ประชาชนมีความรู้พ้ืนฐานและสามารถไปรับบริการทางการแพทย์อย่าง
ถูกต้อง

2. ตรวจสภาพการเป็นพาหะและค้นหาคู่สามีภรรยาที่เริ่มตั้งครรภ์
ท่ีมีอัตราเส่ียงท่ีจะให้กำเนิดบุตรท่ีเป็นโรคชนิดรุนแรง

3. ให้การปรึกษาทางพันธุศาสตร์ และการวางแผนครอบครัว
แก่คู่เส่ียง

4. ตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ก่อนคลอดแก่คู่เส่ียง
5. เสนอทางเลือก เมื่อพบว่าทารกในครรภ์เป็นโรคโลหิตจางธาลัส
ซีเมียชนิดรุนแรง เพื่อหลีกเลี่ยงการมีบุตรเป็นโรค  โครงการส่ง
เสริมป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย กำลังดำเนินการอย่าง
มีประสิทธิภาพเนื่องจากรัฐบาลได้เล็งเห็นความสำคัญและสนับสนุน
ตลอดมา และจะต้องทำอย่างต่อเน่ือง  จึงจะทำให้อุบัติการณ์การเกิด
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียท่ัวประเทศไทยลดลงอย่างแน่นอน

สารจากประธานชมรมโรคโลหิตจาง

การพัฒนางานสง่เสริมปอ้งกันและควบ
คุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียของประเทศไทย
จำเป็นต้องอาศัยองค์ความรู้ เทคโนโลยีและ
ความร่วมมืออย่างจริงจังจากทุกภาคทุกหน่วย
งานราชการ เอกชนและประชาชนซ่ึงถือเป็น
เร่ืองสำคัญอย่างย่ิงท่ีจะทำให้การบริการจัดการ
เป็นไปอย่างมีระบบมีประสิทธิภาพจากการ

นางสายพิณ   พหลโยธิน
ประธานชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

ที่ได้มีโอกาสร่วมทำงานกับคณะกรรมการแพทย์ของมูลนิธิโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทยมานานนับสิบปี รู้สึกยินดีเป็นอย่างมากท่ี
ขณะน้ีหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องได้ให้ความสนใจอย่างจริงจัง  เข้าใจถึงผล
กระทบโดยรวมท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วย ครอบครัวผู้ป่วย รวมถึงงบประมาณ
ที่รัฐจะต้องมีส่วนรับผิดชอบกับผู้ป่วยเหล่านี้  ซึ่งจะเห็นได้จากการ
ท่ีหน่วยงานหลัก เช่น กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ประกาศ
นโยบาย ได้คิดหาแนวทางด้วยการสร้างเครือข่ายระดับเขตระดับจังหวัด
เพื่อส่งเสริมป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย และฮีโมโกลบินผิด
ปกติ ของประเทศไทยข้ึน รวมถึงการอบรมเจ้าหน้าท่ี ท่ีเก่ียวข้องทุก
ระดับ  เพ่ือพัฒนาศักยภาพของบุคลากร  ซ่ึงถือว่าเป็นส่ิงท่ีสำคัญอย่าง
ย่ิงท่ีจะสร้างองค์ความรู้ให้มีความเข้มแข็ง เพ่ือช่วยเหลือเก้ือกูลผู้ป่วย
สร้างความเข้าใจ ให้คำปรึกษากับประชาชนทุกระดับ  ซ่ึงจะเป็นการ
กระตุ้นให้เกิดการระแวดระวังและเป็นแนวทางป้องกันไม่ให้เกิดทารกท่ีเป็น
โรคเพิ่มขึ้น  ต้องขอขอบคุณกระทรวงสาธารณสุข กรมอนามัยและ
อีกหลายๆหน่วยงาน ท่ีได้มีส่วนร่วมผลักดันให้เกิดมหภาคความร่วมมือ
ในการป้องกัน และรักษาโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียอย่างจริงจัง ชาวธาลัส-
ซีเมียรอคอยความหวังจากท่านตลอดเวลา

ธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย
สารจากประธานมูลนิธิโรคโลหิตจาง

ธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย
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บรรณาธิการแถลง กำหนดการประชุมงานพบปะสังสรรค์ � วันผู้ป่วยธาลัสซีเมียโลก �
รศ. นพ. กิตติ  ต่อจรัส

สารจากประธานมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย
ศ. พญ. คุณหญิงสุดสาคร  ตู้จินดา

สารจากประธานชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย
คุณ สายพิณ  พหลโยธิน

การให้เลือดในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย
ศ. พญ. วรวรรณ   ตันไพจิตร

ข่าวประชุมวิชาการ
รศ. นพ. กิตติ  ต่อจรัส

ภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลือด (HIV, Hepatitis B, C)
ศ. พญ.ภัทรพร  อิศรางกูร ณ อยุธยา

ไม่ท้อถอยท่ีจะต่อสู้กับธาลัสซีเมีย
ศ. พลโทหญิง  พญ.ทิพย์  ศรีไพศาล

เว็บธาลัสซีเมีย
เว็บมาสเตอร์

กินอย่างไรเม่ือท่านเป็นธาลัสซีเมีย
พ.ญ. สุพิสชา  ธีรศาศวัต
นาง   กนกนันท์  ศรีจันทร์
น.พ. ธันยชัย สุระ

ถามตอบปัญหา
รศ. นพ. กิตติ  ต่อจรัส

จดหมายจากเพื่อนสมาชิก
โครงการเหินฟ้าพาหนูๆดูหมีแพนด้าท่ีจังหวัดเชียงใหม่
กิจกรรมมูลนิธิฯ
การจัดงานสังสรรค์สมาชิกชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย
ประกวดคำขวัญ
รายช่ือกรรมการมูลนิธิฯ
รายช่ือกรรมการชมรมฯ
จุลสารชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

จุลสารชมรมโรคโลหิตจาง
ธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

สารบัญ

3

1

2

2

4

5

6

8

10

11

13

14
15
18
20
21
22
23
24

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
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ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงวรวรรณ   ตันไพจิตร

เป็นท่ีทราบกันแล้วว่า  ผู้ท่ีเป็นโรคธาลัสซีเมียมีอาการท่ีสำคัญ คือ
ซีด เลือดจาง เพราะมีเม็ดเลือดแดงน้อย และฮีโมโกลบินต่ำกว่าปกติ
ฮีโมโกลบินเป็นสารสีแดงในเม็ดเลือดแดง  ทำหน้าท่ีขนส่งอ๊อกซิเจน
จากปอดไปสู่เนื้อเยื่อทั่วร่างกาย  เมื่อมีภาวะซีดจะทำให้อ่อนเพลีย
ถ้าซีดมากและนานร่างกายจะพยายามสร้างเม็ดเลือดแดงเพ่ิมมากข้ึนท่ีใน
ไขกระดูก  ทำให้โพรงกระดูกขยาย กระดูกบางเปราะ หักง่าย ใบหน้า
เปล่ียนรูป สร้างเม็ดเลือดแดงเพ่ิมมากท่ีม้ามและตับทำให้ม้ามและตับโต
คลำได้เป็นก้อนในท้องใต้ชายโครงซ้ายและขวาตามลำดับคนปกติมี
ระดับฮีโมโกลบินประมาณ 11-14 กรัม/เดซิลิตร (เทียบเท่ากับเม็ด
เลือดแดงอัดแน่น : ฮีมาโตคริต 33-42%)  ผู้ป่วยธาลัสซีเมียบางราย
ซีดเพียงเล็กน้อย อาการน้อย  แต่บางรายฮีโมโกลบินต่ำมากถึง 5-7 กรัม/
เดซิลิตร (ฮีมาโตคริต 15-21%) ก็มี  จะทำให้มีอาการมาก ร่างกายอ่อน
เพลีย อาจมีอาการหัวใจวาย การเจริญเติบโตไม่สมอายุ หน้าเปล่ียนรูป
ม้ามโต และอายุไม่ยืน  อาการของผู้ป่วยจะมากหรือน้อยข้ึนอยู่กับระดับ
ความเข้มข้นของเม็ดเลือดหรือฮีโมโกลบิน  การให้เลือดหรือเติมเลือด
ทำให้เม็ดเลือดแดง และฮีโมโกลบินเพิ ่มสูงขึ ้นจึงช่วยให้ผู ้ป่วย
อาการดีขึ้นได้  เนื่องจากผู้ป่วยมีปัญหาเฉพาะเม็ดเลือดแดงน้อย
ธนาคารเลือดจึงจะเตรียมเม็ดเลือดแดงเข้มข้น (packed red cell :PRC)
ที่ได้ปั่นแยกเอาส่วนประกอบของเลือดส่วนอื่น ได้แก่ เม็ดเลือดขาว
เกล็ดเลือด พลาสมา ออกไปแล้ว โดยใช้เลือดท่ีหมู่เลือดตรงกันกับผู้ป่วย
(A, B, O หรือ AB) จำนวน 10-15 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/คร้ังในการ
ให้เลือดใช้เวลาประมาณ 2-3 ช่ัวโมง  การกำจัดเม็ดเลือดขาว มีความ
สำคัญเพราะ เม็ดเลือดขาวเป็นสาเหตุของการแพ้เลือด (ไข้ หนาวส่ัน ผ่ืน
ลมพิษ) รวมทั้งอาจก่อปฏิกิริยาต่อต้านเลือดที่ได้รับ สามารถกำจัด
เม็ดเลือดขาวออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ  โดยการใช้ชุดกรอง
เม็ดเลือดขาว (special filter) ต่อกับถุงเลือด เม่ือเลือดแดงผ่านชุดกรอง
เครื่องมือนี้จะดักจับเม็ดเลือดขาวไว้  ทำให้ได้เม็ดเลือดแดงล้วนๆ
ท่ีมีเม็ดเลือดขาวปนเป้ือนน้อยท่ีสุด (Leukocyte poor PRC : LPRC)
การใช้ชุดกรองต่อเข้ากับถุงเลือด ขณะท่ีนำเลือดมาให้ผู้ป่วย (bed side
filtration) สามารถกำจัดเม็ดเลือดขาวได้ในระดับหน่ึง  ประสิทธิภาพ
ในการกำจัดเม็ดเลือดขาวดีท่ีสุดถ้ากรองเร็วท่ีสุดก่อนเก็บ (inline fil-
tration prestorage filtration)  ซ่ึงธนาคารเลือดจะเตรียมไว้ล่วง
หน้าสำหรับผู้ป่วยแต่ละรายโดยทำการกรองทันที หรือภายใน 4 ช่ัวโมง
หลังจากได้รับเลือดบริจาคมา  ชุดกรองเม็ดเลือดขาวน้ีผลิตโดยหลาย
บริษัท ราคาประมาณชุดละ 1,000 บาท  และใช้ได้เพียงคร้ังเดียวเท่าน้ัน
ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียท่ีซีดเพียงเล็กน้อย  ตลอดชีวิตอาจไม่จำเป็นต้อง

ให้เลือดเลย  บางรายได้รับเลือดนานๆ ครั้งเมื่อซีดลงหลังจากมีไข้
เจ็บป่วยแต่มีผู้ป่วยอีกกลุ่มหน่ึงมีอาการรุนแรงมาก  มักเร่ิมซีดต้ังแต่อายุ
ภายใน 2 ขวบแรก ซีดมาก  ในอดีตส่วนใหญ่มักเสียชีวิตภายใน 10
ขวบแรก  จากอาการซีดมากจนหัวใจวาย  ผู้ป่วยกลุ่มรุนแรงน้ีถ้าให้เลือด
จนหายซีด ร่างกายจะเจริญเติบโตดี กระดูกไม่เปล่ียนรูป และม้ามไม่โต
หรือม้ามท่ีเคยโตจะยุบเป็นปกติ แต่ช่วงแรกต้องให้เลือดทุกสัปดาห์ก่อน
(ประมาณ 2-4 คร้ัง) จนระดับเลือดปกติ (ฮีโมโกลบิน 10 กรัม/เดซิลิตร
: ฮีมาโตคริต 30%)  แล้วให้เลือดทุก 2-4 สัปดาห์อย่างสม่ำเสมอเช่นน้ี
(ปีละประมาณ 17 คร้ัง) ตลอดไป (regular transfusion)  ซ่ึงต่อไปจะมี
ภาวะเหล็กเกินจากเหล็กท่ีได้มาจากเลือด จำเป็นต้องได้รับยา ขับเอา
ธาตุเหล็กที่เกินออกไปการรักษาวิธีนี้ทำให้ผู้ป่วยธาลัสซีเมียมีสุขภาพ
สมบูรณ์ใกล้เคียงปกติปัจจุบันมีผู้ป่วยไทยที่รักษาโดยวิธีนี้เจริญเติบ
โตเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ ศึกษาระดับมหาวิทยาลัย และทำงานมีวิชาชีพ และมี
ครอบครัว มีบุตรท่ีแข็งแรงได้  แต่ต้องมีความสม่ำเสมอท้ังการรับเลือด
และการขับเหล็กตลอดไป  ซ่ึงมีค่าใช้จ่ายโดยรวมสูงมากด้วยฉะน้ันผู้
ป่วยธาลัสซีเมียรุนแรงถ้ามีโอกาสจึงควรรับการรักษาโดยการปลูกถ่ายเซลล์
ต้นกำเนิดเม็ดเลือดต้ังแต่เป็นเด็กเล็ก เพราะมีโอกาสท่ีโรคหายสูงมาก
และมีค่าใช้จ่ายเฉพาะช่วงท่ีทำการรักษาเท่าน้ันการให้เลือดมีประโยชน์ต่อ
ผู้ป่วยมาก แต่อาจมีปัญหาแทรกซ้อนฉุกเฉินจากการให้เลือดได้เช่นกัน
ซึ่งบาง อย่างหลีกเลี่ยงและป้องกันได้  บางอย่างหลีกเลี่ยงได้ยาก
แต่แก้ไขให้เบาบางได้ เช่น

1.ปฏิกิริยาจากการให้เลือดผิดหมู่โดยไม่ต้ังใจหรือให้ผิด เช่น ผู้ป่วย
หมู่เลือด เอ  ได้รับเลือดหมู่เลือด บี  จะมีอันตรายมากท่ีสุด  มีไข้หนาวส่ัน
ปัสสาวะแดง  ความดันต่ำ  ช้อค  ไตวาย  อันตรายถึงชีวิตได้  จึงต้อง
ทราบถึงความผิดปกติดังกล่าว และหยุดให้เลือดทันที  ตรวจสอบแก้ไข
และรักษาผู้ป่วยโดยด่วนท่ีสุด  ป้องกันได้โดยมีความรอบคอบ รัดกุม
ในการเจาะเลือด, ขอเลือด และตรวจสอบถุงเลือดเมื่อให้เลือด

2.ปฏิกิริยาแพ้เลือด ได้แก่ อาการไข้ หนาวส่ัน ลมพิษ มักเกิดจาก
การที่มีเม็ดเลือดขาวปนมากับเม็ดเลือดแดงถุงที่ให้ ป้องกันโดยใช้
เลือดท่ีมีการปนเป้ือนของเม็ดเลือดขาวน้อย (LPRC) ดังกล่าวแล้วให้
ยาแก้แพ้ เช่น ยากลุ่มแอนต้ีฮิสตามีน (chlorpheniramine)  ยาลดไข้
(paracetamol)

3.ปฏิกิริยาจากการให้เลือดปริมาณมากเกินไป (ปกติ 10-15 มิลลิลิตร
/กิโลกรัม/คร้ัง)  จะมีปัญหาเพ่ิมข้ึนในผู้ป่วยรายท่ีซีดมากด้วย  ซ่ึงต้อง
พิจารณาลดปริมาณเลือดท่ีให้ลง มีอาการคือ ผู้ป่วยจะหอบ ไอ ชีพจร
เต้นเร็ว ความดันเลือดสูง ปวดศีรษะ  นอกจากนี้ในอดีตที่เคยมี

การให้เลือด.......ในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย
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การให้เลือดซ้ำๆ ติดๆ กันทุกวัน  ทำให้ผู้ป่วยมีปัญหาความดันเลือดสูง
บางรายชักและมีเลือดออกในสมองด้วย การป้องกันคือ ให้เลือดใน
ปริมาณท่ีเหมาะสม  ควรหลีกเล่ียงการให้เลือดถ่ีติดๆ กันในผู้ป่วยท่ี
ซีดมาก เฝ้าระวังอาการ ตรวจสอบวัดความดันเลือด  โดยเฉพาะอย่าง
ย่ิงหากมีปวดศีรษะ อาเจียน  ต้องรายงานพยาบาลและแพทย์ เพ่ือแก้ไข
รักษาโดยด่วนธาลัสซีเมียเป็นโรคเร้ือรัง   แพทย์ผู้ดูแลรักษาและครอบ
ครัวผู้ป่วย ต้องมีการปรึกษาหารือกันถึงแนวทางและแผนการการรักษา
สำหรับการให้เลือด นอกจากรูปแบบของการให้เลือด (ให้เป็นคร้ังคราว
/ให้อย่างสม่ำเสมอ)  ควรต้องได้รับประโยชน์สูง และหลีกเล่ียงอันตราย
และภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลือดถ้ามีให้น้อยท่ีสุด ได้มีข้อแนะนำ
จากคณะกรรมการผู้เชี ่ยวชาญให้มีการจัดเตรียมเลือดคุณภาพดี
เพ่ือเหตุผลดังกล่าวดังน้ี

- ใช้เลือดท่ีเจาะมาใหม่ภายใน 7 วัน

- ใช้เลือดแดงเข้มข้นท่ีมีเม็ดเลือดขาวปนเป้ือนน้อย
- เลือดทุกถุงผ่านการตรวจสอบ  เพ่ือให้ปลอดภัยจากตับอักเสบ บี,
ซี, โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  รวมท้ังเอดส์

- เตรียมเลือดที่หมู่เลือดตรงกันกับผู้รับ  ทั้งหมู่เลือดหลัก และ
หมู่เลือดย่อยๆ

- คำแนะนำสำหรับผู้ป่วยเพ่ิมเติมคือ ควรรับวัคซีนป้องกัน โรคตับ
อักเสบชนิดบี และทราบถึงภาวะ แทรกซ้อน และผลเสียของการรับเลือด
มีส่วนร่วมในการรับ-ให้เลือด  ทราบหมู่เลือดของตนเอง  ช่วยกันตรวจ
สอบหมู่เลือดท่ีถุงเลือดให้ตรงกับของตนเอง  จำนวนเลือดท่ีให้  อัตรา
ความเร็วในการให้ที่เหมาะสม  สังเกตและช่วยกันเฝ้าระวังภาวะ
แทรกซ้อนต่างๆ และทราบแนวทางในการแก้ไข  หากผู้ป่วยมีอาการ
ผิดปกติรีบรายงานพยาบาลและแพทย์  เพ่ือขอความช่วยเหลือ เพ่ือ
ให้การให้เลือดเป็นประโยชน์สูงสุด และปลอดภัยมากท่ีสุด

ปฏิทินข่าวการประชุมวิชาการและสัมมนาในประเทศ

ปฏิทินข่าวการประชุมวิชาการและสัมมนาต่างประเทศ

3- 5 ก.ค. 2548 ประชุมผู้เช่ียวชาญธาลัสซีเมียโลก โรงแรมรอยอลลิเวอร กรุงเทพฯ www.thalassemia.or.th
18-20 ก.ค. 2548 อบรมความรู้เร่ืองธาลัสซีเมียแก่แพทย์ โรงแรมเรดิสันกรุงเทพฯ โทร 02-354-8088

และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขโดยกรมการแพทย์
ก.ย. 2548 ประชุมสัมมนาวิชาการธาลัสซีเมียแห่งชาติ (ยังไม่ได้กำหนด) กรมอนามัย

คร้ังท่ี 11 โดยกรมอนามัย

June 2005 Thalassemia in the 21st Century: London, UK www.ukts.org.
A National Standard of Care

2nd - 6th 15th Regional Congress of the International Athen, Greece www.isbt-web.org /
July 2005 Society of Blood Transfusion (ISBT) athens

7th - 10th 10 th International Conference on Dubai
January 2006 Thalassemia and Haemoglobinopathies United Arab Emirates www.tif.ae

and 12 th International TIF Conference for
Thalassemia Patients & Parents

ติดต่อสอบถามวันท่ี เรื่องที่ประชุม สถานท่ี

ติดต่อสอบถามวันท่ี เรื่องที่ประชุม สถานท่ี

ข่าวประชุมวิชาการ
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ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิง ภัทรพร  อิศรางกูร ณ อยุธยา

เช้ือตับอักเสบบี ซี และเช้ือเอดส์ (HBV, HCV, HIV)

จากการรับเลือดภาวะแทรกซ้อน...

ป้องกันตับอักเสบบีโดยรัฐออกค่าใช้จ่ายให้   ฉีดเม่ือแรกเกิด  อายุ 2
และ 6 เดือน  ต่อเน่ืองกัน 3 คร้ัง  เด็กจะสร้างภูมิต้านทานต่อโรค
ทำให้มีโอกาสติดเช้ือตับอักเสบบีน้อยลงมาก จะเห็นว่าเด็กท่ีเกิดหลัง
พ.ศ. 2533 จะมีโอกาสติดเชื ้อตับอักเสบบีน้อย ปีพ.ศ. 2548
องค์การสหประชาชาติ ร่วมกับองค์การอนามัยโลก ได้ประกาศใน
� วันฮีโมฟีเลียโลก � คือวันท่ี 9 เมษายน 2548 � ขอให้ท่ัวโลกทำการ
เชิญชวนให้ฉีดวัคซีนตับอักเสบเอและบีให้กับผู้ป่วยฮีโมฟีเลีย
ทุกราย �  สำหรับผู้ป่วยธาลัสซีเมียซ่ึงต้องรับเลือดบ่อยเช่นเดียวกับ
ผู้ป่วยฮีโมฟีเลีย ควรจะปฏิบัติตามน้ีด้วยคือ รายท่ียังไม่เคยรับวัคซีน
ตับอักเสบเอและบี ควรตรวจเลือดว่ามีภูมิต้านทานตับอักเสบเอและบี
หรือไม่ถ้าไม่มีภูมิต้านทานขอให้ไปรับการฉีดวัคซีนตับอักเสบเอและบี
ทุกคน รายที่ไม่เคยรับวัคซีนตับอักเสบเอและบีมาก่อน เมื่อรู้ว่าตน
เองรับเช้ือตับอักเสบเอและบีในระยะแรก ปัจจุบันน้ีมียาป้องกัน โดย
การฉีดยา hepatitis A หรือ B immuno globulin ให้กับผู้ติด
เช้ือทันทีจะป้องกันให้เกิดโรคน้อยลง ข้อแนะนำสำหรับผู้ท่ีติดเช้ือตับ
อักเสบซี  ปัจจุบันหลายประเทศให้การรักษาแก่ผู้ป่วยทุกรายโดยใช้ยา
Interferon alfa ร่วมกับยา Ribavirin anti viral agent ซ่ึงยังมีราคา
สูงมาก
การติดเชื ้อ HIV จากการรับเลือดจะมีโอกาสเกิดมากน้อย

เพียงใดและจะมีวิธีป้องกันอย่างไร   โรคเอดส์พบคร้ังแรกในโลกเม่ือ
พ.ศ.2524 อีก 3 ปีต่อมาจึงพบสาเหตุว่าเกิดจากเช้ือไวรัส HIV  type 1
(HIV-1) และ HIV type 2 (HIV-2)  ในปีพ.ศ.2525  ได้มีรายงาน
แรกในผู้ป่วยเด็กโรคฮีโมฟีเลียติดเชื้อเอดส์โดยการรับส่วนประกอบ
โลหิตจากผู้บริจาคท่ีติดเช้ือเอดส์ จึงมีการต่ืนตัวว่าการรับเลือดมีโอกาส
ติดเช้ือเอดส์ได้ทำให้มีการหาแนวทางป้องกันจากการรับเลือดอย่างจริงจัง
และมีการพัฒนาแนวทางและวิธีการต่างๆอย่างต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบัน
ผู้ป่วยจะเกิดอาการเม่ือไหร่หลังจากได้รับเช้ือและมีอาการอย่างไร

บ้าง
อาการหลังจากได้รับเช้ือ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ
1. ระยะแรก หลังจากรับเช้ือแล้ว ภายใน 10-21 วัน ร้อยละ 60

ของผู้ติดเชื้อจะมีอาการไข้ ต่อมน้ำเหลืองโต เจ็บคอ ผื่น ปวดข้อ
ปวดกล้ามเน้ือ  (อาจจะมีหรือไม่มีอาการปวดหัว)  ท้องเสีย คล่ืนไส้
อาเจียน  ต่อมาเม่ือร่างกายสร้างภูมิต้านทานแล้วอาการเหล่าน้ีจะหาย
ไประยะหน่ึง ขณะเดียวกันไวรัสจะแบ่งตัวเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ  ผู้ท่ีติดเช้ือ
สามารถแพร่เช้ือไปให้ผู้อ่ืนได้ทางเลือด และสารคัดหล่ังทางอวัยวะเพศ

2. ระยะท่ีสอง  ระยะท่ีไม่มีอาการชัดเจน (Asymptomatic in-
fection)  ผู้ป่วยมีเช้ืออยู่ในร่างกายโดยไม่มีอาการได้นาน 10-12 ปี

พ่อแม่หรือผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่รับเลือดบ่อยๆ มักจะถาม
หมอว่า  จะมีโอกาสติดเช้ือตับอักเสบ หรือเช้ืออ่ืนๆมากน้อยเพียงใด
เกิดข้ึนได้อย่างไร  มีวิธีป้องกันอย่างไรบ้าง และจะรู้ได้อย่างไรว่าติด
เช้ือจากการรับเลือด
เป็นที่ทราบกันดีว่า การรับเลือดจะมีโอกาสติดเชื้อที่ปนเปื้อนมา

ในเลือดได้ อาทิเช่น เช้ือตับอักเสบเอ-อี (HAV, HBV, HCV, HDV,
HEV) เช้ือ CMV (Cytomegalovirus), EBV (Epstein-Barr Virus)
เม่ือนำมาให้แก่ผู้ป่วยหรือผู้รับเลือด  อาจจะเกิดอาการแบบเฉียบพลัน
หรือแบบเร้ือรังแต่โอกาสจะเกิดโรคเหล่าน้ีมีน้อยมาก  เพราะได้มีการ
คัดกรองเลือดจากผู้บริจาค  และมีการทดสอบเลือดบริจาคอย่างดีท่ีสุด
เช้ือตับอักเสบท่ีเป็นปัญหาและพบบ่อยมากในผู้รับเลือดได้แก่ เช้ือตับ
อักเสบบีและซี เมื่อผู้รับเลือดติดเชื้อเหล่านี้ จะมีอาการของโรคตับ
รุนแรงมากน้อยต่างกัน
การติดเช้ือตับอักเสบบีและซี  จากการรับเลือดอาการหลังรับเช้ือแล้ว

จะเข้าสู่ระยะฟักตัว (Incubation Period)นาน 1-6 เดือนสำหรับเช้ือตับ
อักเสบบี  และ 1-5 เดือน สำหรับเช้ือตับอักเสบซี จึงจะตรวจเลือด
พบการเปล่ียนแปลงในตับ ถ้าผู้รับเลือดมีอาการเหลืองเกิดข้ึนภายใน 6
เดือน อาจจะเกิดจากการติดเชื้อจากการรับเลือดควรรีบพบแพทย์
และแจ้งให้แพทย์ทราบทันที บางรายจะไม่มีอาการแสดงชัดเจน
แต่บางรายจะมีอาการตัวเหลือง (ดีซ่าน)  คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดท้อง
แน่นท้อง เหน่ือยง่าย  ปัสสาวะสีเข้ม  ตรวจหน้าท่ีของตับจะพบว่ามี
liver enzymes สูงข้ึน ควรรีบไปพบแพทย์อาการมักจะหายไปได้เอง
ระยะหน่ึง ผู้ติดเช้ืออาจจะเป็นพาหะของโรคต่อไป
ผู้ติดเช้ือหรือผู้เป็นพาหะของตับอักเสบบีเร้ือรัง  เม่ือตรวจเลือด

จะพบว่ามี HBsAg บวก  ต่อมาพบว่าเพียง 5% จะเป็นพาหะเร้ือรัง
อีก 95% จะสร้างความต้านทานได้จะมีจำนวนน้อยท่ีแสดงอาการของ
โรคตับแข็ง และหรือเป็นมะเร็งของตับ ซ่ึงมีจำนวนน้อยกว่าผู้ท่ีติดเช้ือ
ตับอักเสบซีมาก
ตับอักเสบซี ในระยะแรกจะมีอาการรุนแรงน้อยกว่าตับอักเสบบี และ

จะไม่ทำให้เสียชีวิตในระยะแรกปัญหาสำคัญของการติดเช้ือตับอักเสบซี
มักจะเกิดขึ้นในระยะหลายปีต่อมาหลังรับเชื้อแล้ว  คือ จะมีอาการ
ตับอักเสบเร้ือรังได้ ร้อยละ 75-85 ของผู้รับเช้ือ  ซ่ึงต่อมาจะมีอาการ
ตับแข็ง  ตับล้มเหลวหรือเป็นมะเร็งของตับ
เราจะป้องกันการติดเชื้อตับอักเสบเอและบีอย่างไรโดยเฉพาะ

ผู้ป่วยท่ีต้องรับเลือดบ่อยๆ
การฉีดวัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบี  ปัจจุบันเป็นท่ีน่ายินดีว่าต้ังแต่

พ.ศ.2533 รัฐบาลได้กำหนดให้เด็กแรกเกิดทุกรายต้องฉีดวัคซีน
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ระยะน้ีเช้ือ HIV จะทำลาย T-helper Cell (เป็นเซลล์ท่ีสร้างภูมิต้าน
ทานให้แก่ร่างกาย)  ทำให้ไม่มีความต้านทานต่อเช้ือต่างๆ

3. ระยะท่ีสาม จะเกิดอาการของโรคเอดส์ชัดเจน เกิดจากร่างกาย
ไม่มีภูมิต้านทาน  มีไข้เร้ือรัง  ต่อมน้ำเหลืองโต  ติดเช้ือง่ายโดยเฉพาะ
ในปอด มักจะติดเช้ือรา  วัณโรค  มีอาการท้องเดิน  น้ำหนักตัวน้อย
มีอาการทางสมอง  ซ่ึงต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง  และต้องใช้ยา
รักษาหลายตัวร่วมกัน
สาเหตุการติดเช้ือเอดส์  (HIV)  เป็นท่ีทราบกันดีแล้วว่าติดต่อได้

4 ทางคือ
1. การร่วมเพศ   พบมากท่ีสุด
2. จากมารดาสู่ทารก  ซึ่งปัจจุบันนี้มีการให้ยาแก่มารดาที่มีเชื้อ

เอดส์ ระหว่างต้ังครรภ์  พบว่าอัตราการติดเช้ือมายังบุตรลดลงมาก
หรือในมารดาที่ให้นมบุตรก็อาจจะติดไปยังบุตรได้

3. การรับเลือด  พบน้อยลงมาก จะเกิดเฉพาะกรณีที่ผู้บริจาค
เพ่ิงรับเช้ือไม่นาน  ร่างกายยังไม่สร้างภูมิต้านทาน และเช้ือมีจำนวน
น้อย  จึงไม่สามารถตรวจเลือดพอท่ีจะคัดกรองออกได้

4. การใช้เข็มร่วมกันในกลุ่มผู้ติดยาเสพติด  เช้ือจะติดจากเลือด
ท่ีอยู่ในเข็ม จากคนหน่ึงไปสู่อีกคนหน่ึง
แนวทางการป้องกันการติดเช้ือ HBV HCV และ HIV จากการ

รับเลือด
สำหรับประเทศไทยได้มีมาตรการการป้องกันด้านผู้บริจาคเลือด

และมีการตรวจคัดกรองเลือดบริจาคทุกยูนิตอย่างดีเทียบเท่ามาตร
ฐานสากลในประเทศท่ีเจริญแล้วทำให้มีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือจากการ
รับเลือดน้อยมาก   การตรวจมีข้ันตอนดังน้ี

1. การป้องกันทางด้านผู้บริจาคเลือด
1.1. เร่ิมจากการให้ความรู้แก่ผู้บริจาค  ไม่ให้มาบริจาคเลือด
ถ้ามีพฤติกรรมเสี่ยงหรือเคยมีประวัติเป็นโรคที่มีโอกาสแพร่
เช้ือทางเลือด
1.2. Donor self selection  ผู้บริจาคเลือดจะตอบคำถาม
ในแบบสอบถามก่อนบริจาค  ถ้ารู้ว่าตนเป็นกลุ่มเส่ียง จะงด
บริจาคโลหิต

2.การตรวจคัดกรองเช้ือต่างๆในเลือดบริจาค   เป็นกฎระเบียบ
ท่ีปฏิบัติกันอย่างท่ัวถึงท้ังประเทศ  เม่ือได้รับเลือดบริจาคแล้ว ศูนย์
บริการโลหิตฯและหรือธนาคารเลือดทุกแห่ง  จะตรวจเลือดบริจาค
ทุกยูนิตสำหรับเช้ือ 4 ชนิดคือ

การตรวจเลือดแล้วจะปลอดภัยเพียงใด การตรวจ HBV HCV
และ HIV จะตรวจไม่พบในระยะแรกที่รับเชื้อยังมีเชื้อจำนวนน้อย
ในร่างกาย จะแบ่งตัวจนมากขึ้นถึงระดับหนึ่งจึงตรวจพบ โดยวิธี
HIV Antigen และหรือ NAT Test ก่อนซ่ึงร่างกายยังไม่สร้างภูมิต้าน
ทานที่จะตรวจพบได้การตรวจภูมิต้านทานจะให้ผลบวกได้ภายหลัง
ซึ่งระยะเวลาในการทดสอบที่จะสามารถตรวจพบ ให้ผลบวกได้มี
ระยะเวลาต่างกันดังน้ี

1) ตรวจเชื้อเอดส์  Anti HIV-22  วัน HIV Ag-16 วัน
NAT-11 วัน

2)  ตรวจเช้ือตับอักเสบบี ไม่มีการทดสอบ HBs Ag- 42  วัน
NAT-19  วัน

3) ตรวจเช้ือตับอักเสบซี  Anti HCV-70 วัน
ไม่มีการทดสอบ NAT-12  วัน

จากข้อมูลข้างบนน้ีจะเห็นว่า  แม้จะมีการตรวจอย่างดีท่ีสุดแล้ว ก็ไม่
สามารถจะป้องกันการติดเช้ือ HBV HCV และ HIV  แต่โอกาสติดเช้ือ
มีน้อยมาก  การป้องกันโดย donor self selection  และการให้ความรู้
แก่ผู้บริจาคจึงเป็นส่ิงสำคัญท่ีสุดอย่างหน่ึงการทดสอบดังกล่าวข้างต้น
ต้องพยายามทำให้มีความถูกต้อง แม่นยำสูงเพราะการทดสอบโดย
วิธีต่างๆ และน้ำยาชนิดต่างๆ จะให้ความแม่นยำมากน้อยต่างกัน

3. แพทย์จะพยายามให้เลือดในรายที่จำเป็นเท่านั้น  และเลือก
ชนิดของโลหิตที่เหมาะสม เช่น  การให้เลือดชนิดที่แยกเม็ดเลือด
ขาวออก (leucocyte depleted pack red cell)  จะช่วยลดการติด
เช้ือลงบ้าง  ในระยะท่ีเช้ืออยู่ในเม็ดเลือดขาว  และเช้ือบางชนิด เช่น
CMV จะมีโอกาสติดน้อยลง

4. ผู้ป่วยพยายามหลีกเลี่ยงปัจจัยที่จะทำให้ต้องรับเลือดมาก
ขึ้น เช่น หลีกเลี่ยงการติดเชื้อให้มากที่สุดเท่าที่จะทำได้  เพราะจะ
ทำให้เม็ดเลือดแดงถูกทำลายมากข้ึน  โดยการทำฟันเป็นประจำ  อย่า
ให้มีภาวะติดเช้ือเร้ือรังในร่างกาย เช่น หลีกเล่ียงการเข้าไปอยู่ในสถาน
ท่ีมีกลุ่มคนหนาแน่น จะติดเช้ือหวัดได้ง่ายดูแลรักษาร่างกายให้แข็งแรง
สะอาด ป้องกันและรักษาอาการหูน้ำหนวก ฟันผุ  เป็นฝีหนองตามตัว
ระวังการเป็นโรคท้องเดินจากการกินอาหารไม่สะอาด
โดยสรุป  การรับเลือดมีโอกาสติดเช้ือตับอักเสบบี ซี  และเช้ือเอดส์

ได้ แต่มีโอกาสน้อยมาก ผู้ป่วยและบิดามารดาไม่ควรกังวลจนเกินเหตุ
เพราะผู้เก่ียวข้องทุกฝ่ายได้พยายามหาทางป้องกันอย่างดีท่ีสุดโอกาส
ติดเช้ือจึงน้อยลงเป็นลำดับ

เช้ือซิฟิลิส โดยการตรวจ  VDRL หรือการทดสอบอย่างอ่ืน 0.60 - 1.08
เช้ือตับอักเสบบี โดยการตรวจ  HBs Ag 1.48 - 4.8
เช้ือเอดส์ โดยการตรวจ  Anti HIV 0.15 - 0.40

ควบคู่กับ  HIV Ag 0.00 - 0.01
เช้ือตับอักเสบซี โดยการตรวจ  Anti HCV 0.24 - 1.13

อัตราท่ีพบในผู้บริจาคเลือด ร้อยละ(1)

เอกสารอ้างอิง
1. หนังสือรายงานประจำปี 2546,ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ
สภากาชาดไทย หน้า 21-22
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ผู้ป่วยหญิง อายุ 19 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็น homozygous β
- thalassemia  เม่ืออายุ 2 ปี ผู้ป่วยต้องได้รับเลือดเป็นประจำทุก
3-4 สัปดาห์ ร่วมกับรับประทานยา folic  acid  และได้รับยาขับเหล็ก
(desferioxamine) เป็นประจำ  ผลการตรวจ HLA  (Human Lym-
phocyte  Antigen = ลักษณะพันธุกรรมของเลือด) ของบิดามารดา
และน้องสาวไม่เหมือนผู้ป่วย  จึงไม่สามารถนำเซลล์ต้นกำเนิดเม็ด
เลือดมาปลูกถ่ายให้กับผู้ป่วยได้ ผู้ป่วยมีน้องชาย  เม่ือผู้ป่วย อายุ 9 ปี
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น heterozygous β- thalassemia  ผลการตรวจ
HLA  เข้ากันได้กับผู้ป่วย  แต่น้องชายยังเล็กมาก มีน้ำหนักตัวน้อย
(จึงมีปริมาณของเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดเลือดน้อย) จึงไม่สามารถทำการ
ปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดเลือดให้กับผู้ป่วยได้   ผู้ป่วยต้องได้รับ
เลือดถ่ีข้ึน  เพราะซีดมาก ไม่เจริญเติบโตเท่าเด็กในวัยเดียวกัน มีตับ
ม้ามโตข้ึนมาก  ต้องได้รับยาขับเหล็กเป็นประจำ  ผู้ป่วยรู้สึกทุกข์ทรมาน
เบ่ือหน่าย  ท้อแท้  ท่ีต้องมารับเลือดบ่อยๆและต้องฉีดยาขับเหล็ก
เกือบทุกวันทำให้บิดามารดามีความกังวลและมีความทุกข์ทรมาน
มากเช่นกัน เม่ือผู้ป่วยอายุ 10 ปี จึงได้รับการตัดม้าม  เพราะม้ามโต
ต้องได้รับเลือดถี่ขึ้น ร่วมกับมีอาการปวดท้องและอึดอัดแน่นท้อง
เน่ืองจากไม่สามารถให้การรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ด
เลือดของน้องชาย...ซ่ึงยังเล็กมาก (น้ำหนักตัวน้อย) ให้กับผู้ป่วยได้�
ด้วยความมุ่งมั่นและมานะพยายาม คุณพ่อคุณแม่ของผู้ป่วย...ได้
สืบค้นหาหนทางที่จะช่วยให้ผู้ป่วยหายขาดจากโรคอันทุกข์ทรมาน
น้ี...จนในท่ีสุดได้ติดต่อแพทย์ผู้เช่ียวชาญท่ีอิตาลี...ซ่ึงมีประสบการณ์
ในการดูแลรักษาผู้ป่วยธาลัสซีเมียด้วยการปลูกถ่ายไขกระดูกให้หาย
ขาดจากโรคน้ีเป็นจำนวนมาก ผู้ป่วยและครอบครัว (บิดามารดาและ
น้องชาย ท่ีมี HLA เข้ากันได้กับผู้ป่วย) จึงได้เดินทางไปรับการรักษา
ด้วยการปลูกถ่ายไขกระดูกที่ประเทศอิตาลี...เมื่อผู้ป่วยอายุ 11 ปี
ด้วยความทุ่มเท...อย่างร่วมแรงร่วมใจของคุณพ่อคุณแม่และความ
ร่วมมือของผู้ป่วยและน้องชายในท่ีสุดผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดเลือดจากไขกระดูกของน้องชายจนประสบความ
สำเร็จอย่างปลอดภัย ปัจจุบันผู้ป่วยอายุ 19 ปี มีสุขภาพแข็งแรง และ
เตรียมตัวเพ่ือเข้าศึกษาสาขาแพทยศาสตร์ โดยมีความมุ่งม่ันท่ีจะเป็น
กุมารแพทย์ผู้เช่ียวชาญสาขาโลหิตวิทยาในอนาคต...

ไม่ท้อถอย...
ศาสตราจารย์เกียรติคุณพลโทหญิง  ทิพย์  ศรีไพศาล

ท่ีจะต่อสู้กับธาลัสซีเมีย �

แพทย ์ เมื่อให้ ปวันมองย้อนไปเมื่อตอนเล็กที่สุด
ปวันจำภาพอะไรเป็นความจำคร้ังแรก

ปวัน เม่ือตอนอายุ 2-3 ขวบ ไม่สบายจะทำอะไรก็ต้องระวังตัวเอง

บทสัมภาษณ์ ปวัน

จะเล่นกับน้องก็ต้องระวัง รู้สึกกลัวและทรมานมากจะร้อง
ไห้บ่อย เพราะว่าตอนกลางคืนต้องฉีดยาขับเหล็กเกือบทุกวัน
และทุกอาทิตย์จะต้องไปหาหมอเป็นประจำ

แพทย์ ตอนน้ันมีความรู้สึกหรือไม่ว่าตัวเองป่วย หรือมีความรู้สึก
ไหมว่าผู้ใหญ่รังแกเรา

ปวัน ไม่ค่ะ รู้ว่าแพทย์ พยาบาลทำตามหน้าที่ และคอยดูแลหนู
แพทย์ ตอนนั้นในลักษณะที่เป็นอย่างนี้หนูได้ไปโรงเรียนหรือเปล่า
ปวัน ตอนเด็กๆ ไป  แต่พอโตข้ึนก็เร่ิมหยุดเรียนบ่อยข้ึน เพราะเวลา

ไปโรงเรียนขึ้นบันไดก็จะเหนื่อย หรือยกกระเป๋าหนูจะยก
ไม่ค่อยไหว

แพทย์ ตอนนั้นหนูสังเกตหรือเปล่าว่าคนรอบข้างทั้งคุณพ่อคุณแม่
คุณย่า คุณยาย ท่านเป็นอย่างไรกันบ้าง กิริยาของท่านเป็น
อย่างไรตอนท่ีเห็นหนูป่วย

ปวัน พวกเขาจะคอยถามว่าหนูเป็นอย่างไร เวลาหนูร้องไห้ เขาก็จะ
คอยดู จะคอยถามว่าเป็นอย่างไรบ้าง อย่าร้องไห้ เด๋ียวก็หาย
และคอยให้กำลังใจ

แพทย์ พวกเขาตามใจหนูไหม
ปวัน ก็มีบ้างแต่ไม่มาก เขาจะให้หนูใช้ชีวิตให้เป็นปกติท่ีสุด แต่บาง

อย่างหนูก็ได้อะไรมากกว่าน้องๆ เช่น ถ้าไม่อยากทำอะไร
ไม่อยากทานอะไร คุณพ่อคุณแม่ก็จะไม่บังคับเหมือนน้องๆ
ส่วนเร่ืองอ่ืนๆ ก็จะเหมือนกัน

แพทย์ ในเวลาที่ผ่านมามีอะไรบ้างที่หมอรักษามาแล้วหนูไม่ชอบ
ปวัน หนูไม่ชอบตอนกลางคืนตอนที่ฉีดยาขับเหล็กเพราะเวลา

ที่ฉีดด้านไหนก็ต้องนอนอีกด้านหนึ่งตลอดตอนมารับการ
ให้เลือดบ่อยๆ หนูไม่ชอบ เพราะว่าทุกคร้ังท่ีมาฉีดยาแทงเส้น
เส้นเลือดจะเขียว  กลับบ้านก็ต้องนอนระวัง

แพทย์ เวลานอนตอนกลางคืน เคยฝันร้าย แล้วต่ืนตกใจกลัวหรือไม่
ปวัน ไม่เคย
แพทย ์ พอถึงเวลาจะมารับการให้เลือดหนูคิดอย่างไร
ปวัน ไม่อยากมา
แพทย์ ถ้าหนูมีฤทธิ ์ หรือมีอำนาจ หรือเสกอะไรได้บางอย่าง

หนูจะทำอะไร
ปวัน หนูอยากให้หนูหายเร็วๆ อยากนอนหลับพอตื่นขึ้นมาแล้ว

หนูหาย จะคอยให้กำลังใจตัวเอง
แพทย์ แล้วมีทางไหนอีกท่ีอยากหายเร็วๆ
ปวัน คุยกับคุณพ่อคุณแม่ แล้วให้เขาช่วยบอกวิธี แนะนำว่าควร

คิดอย่างไร ควรทำอย่างไร
แพทย์ ท่านบอกหนูอย่างไร  ให้คิดอย่างไร
ปวัน คุณพ่อคุณแม่จะคอยบอกหนูอยู่ตลอดว่าวันนึงหนูจะต้อง

หายได้ ถ้าหนูช่วยตัวเอง เขาก็จะช่วยหนูหาวิธีท่ีทำให้หนูหายได้
แพทย์ แล้วหนูหาวิธีอย่างไร
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ปวัน หนูก็พยายามทำทุกอย่างให้เหมือนคนปกติ ไม่ได้น่ังอยู่เฉยๆ
ถ้าเห็นน้องเล่น  หนูก็ไปเล่นด้วย   อยากเรียนเหมือนกับคน
ทุกคน ไม่ใช่ไม่อยากเรียน แต่บางทีก็ไปไม่ไหว

แพทย์ แล้วทำงานช่วยเหลือตัวเองอย่างไร คุณแม่ให้งานทำไหม
เหมือนอย่างเด็กคนอ่ืน เท่าท่ีเราทำได้ ท่านสอนหนูหรือเปล่า
ท่ีจะให้ช่วยตัวเอง

ปวัน หนูก็ทำเหมือนเด็กคนอื่นปกติ ยกเว้นเวลาฉีดยาและเวลา
ท่ีจะต้องไปรับการให้เลือด

แพทย์ หนูเคยโทษตัวเองบ้างไหม หรือคิดว่าทำไมต้องเป็นเรา ทำไม
ต้องเป็นหนู

ปวัน เคย
แพทย ์ แล้วเคยเสียใจ หรือโกรธไหม
ปวัน เสียใจ ร้องไห้ โมโหตัวเอง
แพทย์ เคยทำร้ายตัวเองไหม เคยไหมท่ีคิดว่าไม่อยากอยู่
ปวัน ไม่เคย แต่ก็เสียใจ
แพทย์ หนูว่าเป็นความผิดของใคร
ปวัน โทษใครไม่ได้
แพทย์ หนูมาทราบว่าหนูเป็นโรคธาลัสซีเมีย ตอนอายุเท่าไหร่
ปวัน ต้ังแต่อายุ 2 ขวบ คุณพ่อคุณแม่บอก
แพทย์ ตอนน้ันหนูคิดไหมว่ามันคืออะไร
ปวัน ไม่ค่อยเข้าใจ แต่พอโตข้ึนก็เร่ิมเข้าใจ สนใจและหาความรู้ให้ตัว

เอง ท้ังอ่านหนังสือและคุณพ่อคุณแม่บอก
แพทย์ หนูก็พอทราบแล้วว่าเป็นโรคอะไรแล้วมันทำให้หนูคิดอะไร

แตกต่างไปไหม
ปวัน ถ้าเป็นตอนเด็กๆ ไม่เข้าใจ แต่พอโตข้ึนก็รู้ว่ามันเป็นอย่างน้ี

อย่างน้ี
แพทย์ แล้วถึงเวลาท่ีหนูต้องผ่าตัดหนูรู้สึกอย่างไร
ปวัน ตอนนัน้รู้สึกกลวัมาก เพราะเป็นการผ่าตัดม้ามต้องเอามา้ม

ออกตอนท่ีผ่าตัดก็กลัวเหมือนกัน
แพทย ์ แล้วหนูผ่านการผ่าตัดด้วยดีน้ันมาได้อย่างไร
ปวัน คุณพ่อคุณแม่ รวมท้ังน้องๆ คอยให้กำลังใจตลอด ทำให้หนู

ไม่รู้สึกแตกต่างจากคนอ่ืน
แพทย์ หนูคิดว่าอะไรท่ีสอนเราให้เผชิญกับเหตุการณ์ต่างๆ

ไปได้ด้วยดี
ปวัน ทุกวันหนูจะไหว้พระขอพรให้ท่านช่วย

แล้วท่านก็ได้ช่วยให้หนูหาย
แพทย์ แสดงว่าที่ผ่านมา ปวันมีจิตใจที่เข้มแข็งตลอดมามีช่วงที่รู้

สึกท้อแท้ ผิดหวัง ห่อเห่ียว บ้างไหม มันเกิดข้ึนเพราะอะไร
ปวัน มีครั้งหนึ่งที่ช่วงนั้นม้ามโตมาก ทำอะไรก็ไม่ได้ จะเหนื่อย

เพราะม้ามโตมาก กินข้าวก็ไม่ได้ เห็นน้องเล่นก็อยากเล่นด้วย
แต่เล่นไม่ได้ ก็จะโกรธ โมโห แล้วร้องไห้ สงสารตัวเอง แต่ก็

หายโดยท่ีมีคุณแม่คอยปลอบ
แพทย์ ในเวลาท่ีไปโรงเรียน คุณครู หรือเพ่ือน เค้าเป็นอย่างไรกันบ้าง
ปวัน หนูเรียนโรงเรียนคริสเตียน คุณครูและเพ่ือนก็ทราบว่าหนูเป็น

อะไร จะเล่นกีฬาก็เล่นไม่ได้ เพราะเคยเล่นแล้วแขนหัก
แพทย ์ แต่หนูอาจแข่งขันด้านอ่ืน เช่น ด้านการเรียน หรือการฝีมือ

หนูอยากแข่งขันด้านนั้นไหม
ปวัน หนูเรียนไม่ได้เพราะหนูได้เกรดต่ำ ช่วงน้ันจะหยุดเรียนบ่อย

จะได้เกรดไม่ดี รู้สึกไม่ดีว่าทำไมหนูเรียนไม่ได้เหมือนเพ่ือนๆ
ทั้งๆ ที่คิดว่าตัวเองน่าจะเรียนได้ แต่เรียนไม่ไหวจริงๆ
จากร่างกาย

แพทย ์ แต่พอหนูแข็งแรงขึ้น หนูก็ไปเรียนโดยไม่ย่อท้อ หนูเป็น
ท่ีรักของเพ่ือนๆ หรือไม่

ปวัน ใช่
แพทย ์ แล้วหนูหายตอนอายุเท่าไหร่
ปวัน หนูหายตอนอายุ 11 ปี ได้รับการปลูกถ่ายไขกระดูกตอนอายุ

11 ปี
แพทย ์ ช่วยเล่าประสบการณ์เร่ืองการปลูกถ่ายไขกระดูกให้ฟังหน่อย
ปวัน ตอนที่ไปวันแรกคิดว่าจะไปผ่าตัดแล้วกลับบ้านแต่พอไปที่

โน่นก็ได้ยินประสบการณ์ของคนอ่ืนท่ีน่ัน บางคนก็สูญเสียลูก
ก็ทำให้ยิ่งกลัวมากขึ้น แต่ก็มีหมอ คุณพ่อ คุณแม่ คุณย่า
คุณยาย ทำให้หนูมีความสุขมาก

แพทย์ หนูมีน้องชายที่ให้เซลล์เม็ดเลือดกับหนู ตอนนั้นหนูเข้า
ใจหรือยัง ตอนน้ันน้องอายุเท่าไหร่

ปวัน ตอนน้ันน้องหนูอายุ 3 ขวบ ตอนน้ันหนูไม่รู้อะไรเลย รู้แต่
ว่ามันเป็นการผ่าตัดปลูกถ่ายไขกระดูก ก็ต้องขอบคุณน้อง
แล้วน้องก็ภูมิใจท่ีช่วยหนู

แพทย ์ ในกรณีท่ีเป็นพ่ีน้องกัน ความสัมพันธ์เป็นอย่างไร
ทะเลาะกันไหม

ปวัน ก็มีบ้างแต่จะสนิทกันท้ัง 3 คน เวลาทะเลาะกันคุณพ่อคุณแม่
ก็ให้เคลียร์กันเอง จะได้เข้าใจกัน เพราะเป็นพี่น้องกัน

แพทย ์ ในขณะน้ีหนูคิดว่าหนูอยากเป็นอะไรในวันข้างหน้า
ปวัน หนูอยากเป็นหมอ เพ่ือท่ีจะได้ช่วยเหลือคนอ่ืนบ้าง
แพทย ์ แล้วหนูมีอะไรท่ีประทับใจในส่วนดีของการรักษา
ปวัน ท่ีผ่านมาได้เห็นคุณหมอท่ีดูแลหนูเขาดีกับหนูมาตลอด แล้ว

ต่อไปหนูก็จะช่วยเหลือคนอ่ืนให้หายอย่างท่ีหนูหาย
แพทย ์ ในการท่ีเราเจ็บป่วยหนักหลายๆ คร้ัง เป็นเวลานาน หนูอยาก

บอกอะไรกบัเด็กๆ หรือคุณพ่อคุณแม่ จะให้ข้อคิดอยา่งไร
ปวัน อยากให้คุณพ่อ คุณแม่ เขาให้กำลังใจลูกเขาบ่อยๆ ทุกๆคร้ัง

ท่ีรู้สึกท้อ คุณพ่อคุณแม่ต้องอยู่เป็นท่ีพ่ึงได้ และบอกเขาว่า
สักวันเราต้องหาย

แพทย์ ในการที่หนูมีชีวิตไม่แตกต่างจากคนอื่นทำให้หนูมีความรู้

9
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สึกว่า หนูเป็นคนปกติในแง่ไหน ประสบการณ์ การอยู่
โรงพยาบาล อยากให้บอกในแง่ว่าจะมีอะไรดี - ไม่ดี , ชอบ -
ไม่ชอบ ตามที่หนูได้ประสบมา ไม่ว่าจะเป็นท่าทีของแพทย์
หรือพยาบาล  หนูอยากให้มีการเปล่ียนแปลงให้มีการช่วยเด็ก
มากขึ้นไหม

ปวัน เท่าที่หนูประสบมามีแต่ความชื่นใจ ถ้าเป็นหมอก็จะต้องคุย
ให้เข้าใจทุกอย่าง ว่าเป็นโรคอะไร รักษาอย่างไร จะต้องบอก
คนไข้ให้ได้รู้ ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีหนูได้รับมาโดยตลอด และไม่ได้บอก
คร้ังเดียว คุณหมอจะต้องบอกเป็นระยะๆให้เราเข้าใจไปเร่ือยๆ

แพทย ์ วันน้ีก็ต้องขอขอบคุณ  ปวัน ท่ีทำให้เราได้เห็นภาพของผู้ป่วย
ในอดีต ที่เด็ดเดี่ยวสามารถยืนหยัดต่อสู้กับโรคได้อย่าง
เข้มแข็ง

ความสำเร็จในการรักษาผู้ป่วยรายน้ีเกิดจาก

1. ครอบครัวน้ีเป็นตัวอย่างของผู้ป่วยธาลัสซีเมีย ชนิดรุนแรงมาก
ท่ีทำให้เกิดผลกระทบท้ังกาย...ใจต่อผู้ป่วย บิดามารดา...น้องๆคุณย่า
คุณยายและสมาชิกในครอบครัวทุกคน  แต่สมาชิกในครอบครัว
ทุกคนได้ให้กำลังใจ....ร่วมแรงร่วมใจทุ่มเทเวลา...ให้ความเห็นอกเห็นใจ...
มีความเอื้ออาทร ร่วมมือกันทุกวิถีทางที่จะร่วมมือกับแพทย์ผู้รักษา
โดยมุ่งหวังให้ผู้ป่วยมีสุขภาพกายและใจท่ีเข้มแข็งเพ่ือต่อสู้กับโรคร้ายน้ี

2. บิดามารดาไม่สิ้นหวัง...จึงไม่ละความพยายามที่จะสืบค้นหา
หนทางท่ีจะช่วยให้ผู้ป่วยหายขาดจากโรคอันทุกข์ทรมานน้ี...และในท่ีสุดก็
ประสบความสำเร็จ

3. ผู้ป่วยมีกำลังใจที่เด็ดเดี่ยว....เข้มแข็ง....ที่จะให้ความร่วมมือ
ในการรักษาอย่างไม่ท้อถอยท้ังๆท่ีมีความเจ็บปวดและทุกข์ทรมานจากการ
รักษาอย่างมาก

4.  แพทย์และทีมงาน...ต้องมีปณิธานอย่างแรงกล้าท่ีจะต้องช่วยกัน
รักษาผู้ป่วยและครอบครัวให้มีสุขภาพกาย...ใจที่ดีที่สุด เพื่อให้ผู้
ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และสร้างขวัญ...กำลังใจต่อผู้ป่วยและครอบครัว
อย่างต่อเนื่อง พร้อมที่จะอยู่เคียงข้างผู้ป่วยและครอบครัวไม่ว่าจะมี
อุปสรรค์หรือปัญหาใดๆ ขอแสดงความชื่นชมและยินดีอย่างยิ่ง...
กับปวันและครอบครัว...ในความกล้าหาญ...เด็ดเด่ียว...เข้มแข็ง...ไม่ท้อถอย...
ท่ีจะต่อสู้กับธาลัสซีเมีย...และในท่ีสุดสามารถพิชิตโรคน้ีจนหายขาดได้

ขอขอบพระคุณ ศาสตราจารย์เกียรติ คุณแพทย์หญิง  วัณเพ็ญ
บุญประกอบ ท่ีกรุณาสัมภาษณ์ปวัน  ณ  โอกาสน้ี

สวัสดีครับ สมาชิกชมรมฯทีมงานเว็บมาสเตอร์ขอเปิดตัวเว็บไซด์
ของมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย โดยขอเล่าที่มา
ท่ีไปและวัตถุประสงค์ของการจัดทำข้ึนดังน้ี
จดทะเบียนช่ือ  www.thalassemia.or.th  เม่ือวันท่ี 11  มีนาคม

2547 มีวัตถุประสงค์เพ่ือเผยแพร่ความรู้เก่ียวกับโรคโลหิตจางธาลัส-
ซีเมีย เป็นส่ือกลางประสานงานและส่งข่าวสารระหว่างมูลนิธิโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย ชมรมฯ  และเพ่ือนๆสมาชิก  ภายในเว็บ
ประกอบด้วยข้อมูลของมูลนิธิฯ  เน้ือหาทางวิชาการ  งานวิจัย   คำถาม
คำตอบปัญหา  ตารางการประชุมวิชาการ กิจกรรมของชมรมฯ จุลสาร
ฉบับ online โดยสมาชิกสามารถเปิดอ่านได้ทางอินเตอร์เน็ตหรือ
สามารถ  download  มาได้ นอกจากน้ีได้รวบรวม links ของเว็บธาลัส-
ซีเมียท่ีสำคัญท่ัวโลก ให้เพ่ือนๆ สมาชิก ได้รู้จักและหาความรู้เพ่ิมเติม
สุดท้ายนี้ขอขอบคุณมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศ

ไทยที่อนุญาตให้จัดทำเว็บ ธาลัสซีเมียขึ้น และขอขอบคุณบริษัท
โนวาร์ตีส (ประเทศไทย) จำกัด ที่สนับสนุนการจัดทำ ขอเชิญชวน
เพื่อนๆ สมาชิกฯเข้าแวะเยี่ยมชมที่  www.thalassemia.or.th
และส่งจดหมายติชมหรือส่งข้อมูลเพื่อลงในจุลสารฉบับต่อไปได้ที่
webmaster@thalassemia.or.th

เว็บมาสเตอร์.
เว็บธาลัสซีเมีย
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โรคธาลัสซีเมียน้ันเป็นโรคเร้ือรัง การเลือกรับประทานท่ีเหมาะสมจึง
เป็นส่ิงสำคัญท่ีจะทำให้ผู้ป่วยอยู่กับโรคน้ีอย่างมีความสุขอย่างท่ีทราบกัน
ดีว่าผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียท่ีได้รับเลือดเป็นประจำจะมีธาตุเหล็กเกิน ดังน้ัน
จึงควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีธาตุเหล็กโดยเฉพาะอาหารท่ีมีธาตุเหล็กใน
กลุ่มเน้ือสัตว์ (heme iron food) จะดูดซึมได้ดีกว่า อาหารท่ีมีธาตุเหล็ก
ในพืชผัก (non-heme iron food) และอาหารท่ีมีธาตุเหล็กในพืชผัก
(non-heme iron food) จะดูดซึมได้ดี เม่ือรับประทานร่วมกับอาหารท่ี
ช่วยในการดูดซึม กล่าวโดยสรุปก็คือ ควรหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก
มากในกลุ่มเน้ือสัตว์ (heme iron food) และไม่รับประทานอาหารท่ี
มีธาตุเหล็กมากในพืชผัก (non-heme iron food) ร่วมกับอาหารท่ีเพ่ิม
การดูดซึมธาตุเหล็ก(iron absorbtion enhancer) แต่สามารถ
กินแยกกันได้และควรรับประทานอาหารที่ลดการดูดซึมธาตุเหล็ก

- อาหารที่มีธาตุเหล็กมากในสัตว์ (heme iron food) ได้แก่ตับ,
หอยนางรม, หอยแครง

- อาหารท่ีมีธาตุเหล็กมากในพืชผัก (non-heme iron food ) ได้แก่
เมล็ดฟักทอง, หน่อไม้ฝร่ัง

- อาหารท่ีเพ่ิมการดูดซึมธาตุเหล็ก (iron absorbtion enhancer)
ได้แก่ ส้ม, แคนตาลูป, สตอเบอรี่, บร็อคโคลี่, มะเขือเทศ,
พริกไทย, ไวน์ขาว

- อาหารท่ีลดการดูดซึมของธาตุเหล็ก (iron absorbtion inhibitors)
ได้แก่ ไวน์แดง, ชา, กาแฟ, มันฝร่ัง และผลิตภัณฑ์จากถ่ัวเหลือง

ในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย พบว่า เม็ดเลือดแดงอายุส่ันกว่าปกติ จึงมีการใช้
โฟลิกในการสร้างเม็ดเลือดแดงเพ่ิมข้ึน ผู้ป่วยจึงต้องรับประทานยาเม็ด
โฟลิก( Folic acid) เป็นประจำ ในคนทั่วไปปริมาณ โฟเลทที่ต้อง
การเท่ากับ 400 ไมโครกรัม ต่อวัน แล้วในอาหารประเภทใดที่อุดม
ไปด้วยโฟเลทบ้าง?  อาหารท่ีอุดมไปด้วยโฟลิก ได้แก่ หน่อไม้ฝร่ัง, ข้าว,
ถั่วเขียว, บร็อคโคลี่, บะหมี่, น้ำมะเขือเทศ, น้ำส้ม นอกจากจะให้

พ.ญ.   สุพิสชา  ธีรศาศวัต  นาง  กนกนันท์  ศรีจันทร์   น.พ.  ธันยชัย สุระ
โครงการ  ธาลัสซีเมีย คณะแพทยศาสตร์ ร.พ. รามาธิบดี

ความสำคัญในการเลือกอาหารท่ีอุดมไปด้วยโฟเลทแล้วยังต้องให้ความ
สำคัญกับข้ันตอนการประกอบอาหาร เช่น ในการปรุงอาหารควรใส่น้ำ
ให้น้อยท่ีสุด และใช้เวลาในการปรุงอาหารให้ส้ันท่ีสุด การปอกหรือห่ัน
ผักน้ันไม่ควรห่ันท้ิงไว้ควรปอกหรือห่ันก่อนท่ีจะปรุงทันทีเพ่ือรักษาปริมาณ
ของ โฟเลทไว้ในผู้ป่วยท่ีใช้ยาขับเหล็ก (desferoxamine) จะพบว่า
สามารถขาดสารอาหารต่าง ๆ  ได้มากข้ึนซ่ึงเป็นผลจากยาขับเหล็กน่ันเอง
สารอาหารท่ีจำเป็นต้องตรวจทุกปีว่ามีเพียงพอหรือไม่คือ แคลเซียม,
วิตามินดี, ทองแดง, สังกะสี, ซีลีเนียม รวมถึงพวกสารต้านอนุมูลอิสระ
(antioxidant) ได้แก่ วิตามินอี และวิตามินซีแล้วสารอาหารเหล่านี้
พบในอาหารชนิดใดบ้าง?

เม่ือท่านเป็นธาลัสซีเมียกินอย่างไร...

แคลเซียม พบมากในอาหารจำพวก นม, โยเกิร์ต ในอาหารไทย ๆ
ท่ีมีแคลเซียมได้แก่ ปลากรอบท่ีกินได้ท้ังกระดูก กุ้งแห้ง กะปิ ปลาร้า
เต้าหู ้ ถั ่วเหลือง ถั ่วแดง ปลาซาดีนกระป๋อง ปูม้า ปูทะเล
ในผักพวกใบย่านาง ใบชะพลู ใบแค ใบยอ ผักโขม ใบสะระแหน่
ผักหวาน ยอดกระถิน ฟักอ่อน ใบตำลึง ผักกวางตุ้ง พวกผลไม้
ได้แก่ ส้มเขียวหวาน มะขามหวาน มะม่วงแก้วสุก ลูกพรุน
นอกจากน้ียังมีเคล็ดลับในการปรุงอาหารให้ออกรสเปร้ียวก็จะทำให้การ
ดูดซึมแคลเซียมดีข้ึนด้วย รายการอาหารไทยท่ีอุดมไปด้วยแคลเซียม
เช่น น้ำพริกกะปิ  ข้าวยำปักษ์ใต้ ยำถ่ัวพูใส่กุ้งแห้งป่นปลาป่น เป็นต้น
วิตามินดี มีบทบาทสำคัญในการควบคุมปริมาณของแคลเซียมและ

ฟอสฟอรัสในเลือด ช่วยเพิ่มการดูดซึมของแคลเซียม ทำให้กระดูก
แข็งแรง ความต้องการของวิตามินดีในผู้ใหญ่ 400 IU /วัน โดย
อาหารท่ีอุดมไปด้วย วิตามินดี ได้แก่ อาหารจำพวกปลา โดยเฉพาะ
ปลาซัลมอน, ปลาแมคคาเรล, ปลาทูน่า, ปลาซาดีน, นมและเนยเทียม
ทองแดง มีหน้าท่ีสำคัญในการช่วยดูดซึมธาตุเหล็ก ,ทำปฏิกิริยา

กับวิตามินซีเพื่อให้ได้สารที่เหมาะสมเป็นองค์ประกอบของกล้ามเนื้อ
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และยังมีส่วนช่วยการสร้างกระดูก พบมากในหอย, ปลาหมึก, น้ำมันพืช
สังกะสี มีหน้าที่สำคัญในการเป็นสารต้านอนุมูลอิสระ เกี่ยวข้อง

กับกระบวนการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรต และโปรตีน ในผู้ชายต้องการ
11 มิลลิกรัมต่อวัน, ในผู้หญิงต้องการ 8 มิลลิกรัม ต่อวันอาหารท่ีมี
สังกะสีมากได้แก่ หอยนางรม, เน้ือแดง, อาหารทะเล และถ่ัวต่าง ๆ

ซีลีเนียม เป็นเกลือแร่ท่ีร่างกายต้องการไม่มาก แต่มีบทบาทสำคัญ
ในการรวมกับโปรตีนเพ่ือทำหน้าท่ีเอ็นไซม์ของสารต้านอนุมูลอิสระ หาก
เปรียบเทียบสารต้านอนุมูลอิสระเป็นพระเอกในการต้านความแก่ชราของ
เซลล์แล้ว  ซีลีเนียมก็เสมือนผู้ช่วยพระเอก โดยเฉล่ียความต้องการ
ซีลีเนียมประมาณ 55 ไมโครกรัม/ วัน อาหารที่พบแร่ธาตุซีลีเนียม
เป็นจำนวนมาก ได้แก่ ปลาทูน่า, เน้ือวัว, สปาเก็ตต้ีเน้ือ, อกไก่, บะหม่ี
และไข่

เอกสารอ้างอิง
Dietary Supplement Fact Sheet : Folate , Selenium , Vitamin D,
Vitamin E , Zince หาได้จาก website http://ods.od.nih.gov
John A. Grisnik , Andrey M. Hodge ,risk assessment for
osteoporesisหาได้จาก website http://www.dcmsonline.org
 find foods high in folic acid !หาได้จาก website http://www.tbdhu.com

1. น้ำชาสมุนไพรต่างๆมีคุณประโยชน์หรือไม่อย่างไร? น้ำชาสมุน
ไพรในท้องตลาดปัจจุบันมีมากมายหลายชนิด มีแต่ละชนิดมีคุณสมบัติ
ต่างกัน เช่นใบโคลเวอร์แดง (red clover) มีธาตุเหล็กสูง ดังน้ันการท่ีจะ
บริโภคต้องศึกษาคุณสมบัติก่อนเสมอ

2. อาหารในกลุ่มโปรตีนท่ีมีธาตุเหล็กเวลาบริโภคแล้วด่ืมน้ำชาตาม
ไปจะช่วยลดการดูดซึมได้มากน้อยเพียงใด? เนื่องจากโปรตีนที่มี
ธาตุเหล็กน้ันการดูดซึมได้ดีการด่ืมชาจึงไม่มีผลลดการดูดซึมมากนัก
แต่จะมีผลมากกับพวกพืชผักท่ีมีธาตุเหล็กซ่ึงดูดซึมได้ไม่ดี การกินน้ำชา
จะย่ิงช่วยลดการดูดซึม

3. ในพืชผักควรบริโภคแบบดิบหรือสุกจึงจะลดการดูดซึมธาตุเหล็ก
ความร้อนไม่มีผลต่อการทำลาย หรือดูดซึมธาตุเหล็ก มากนัก หากต้อง
บริโภคควรบริโภคร่วมกับ อาหารท่ีลดการดูดซึม เช่น ชา นมถ่ัวเหลือง
ไวน์แดง และหลีกเล่ียงอาหารท่ีเพ่ิมการดูดซึม เช่น ส้ม ,มะเขือเทศ,
พริกไทย

วิตามินซี เป็นสารต้านอนุมูลอิสระเช่นเดียวกับวิตามินอี และยังเก่ียว
ข้องกับการสร้างคอลาเจนท่ีเป็นองค์ประกอบสำคัญของเน้ือเย่ือเก่ียวพัน
กระดูก และฟัน ซ่ึงในผู้ชายต้องการ 90 มิลลิกรัมต่อวัน ในขณะท่ี
ผู้หญิงต้องการ 75 มิลลิกรัมต่อวัน อาหารท่ีมีวิตามินซีเป็นจำนวนมาก
ได้แก่ พริกไทยแดง, สตอเบอร่ี, น้ำส้ม และบร็อคโคล่ีหวังว่าท่านผู้อ่าน
จะสนุกกับการเลือกอาหารรับประทานให้เหมาะสมกับตัวท่านอย่าลืม
ภาษิตท่ีว่า � ท่านกินอย่างไรก็จะเกิดผลเช่นน้ันต่อตัวท่านเอง �

วิตามินอี ทำหน้าท่ีสารต้านอนุมูลอิสระ อนุมูลอิสระเป็นเสมือนตัว
ร้ายทำลายเซลล์ ดังนั้นวิตามินอีจึงเปรียบได้กับพระเอกนั่นเอง
ร่างกายมีความต้องการ 15 มิลลิกรัมต่อวัน อาหารท่ีอุดมไปด้วยวิตามินอี
ได้แก่ อัลมอนด์ , เมล็ดดอกทานตะวัน และเนยถ่ัว

คำถามหน้ารู้เร่ืองอาหารการกิน
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คำถามเก่ียวกับยาขับธาตุเหล็ก

คำถามเก่ียวกับการให้เลือด

คำถาม..@..คำตอบ
รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ กิตติ  ต่อจรัส

ปัญหาธาลัสซีเมีย

ปฏิบัติของผู้ปกครองคือแจ้งแพทย์หรือพยาบาลทันที แพทย์จะ
หยุดการให้เลือด ให้ยาแก้แพ้นอกจากน้ันแพทย์จะนำเลือดผู้ป่วย
และเลือดที่ให้มาตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อหาสาเหตุต่อไป

คำถาม
อยากทราบว่าเพราะเหตุใด เลือดจากคนท่ีไม่ได้เป็นโรคธาลัสสซีเมีย
เม่ือไปอยู่ในร่างกายผู้ป่วยธาลัสซีเมียก็ยังมีอายุส้ัน
ตอบ
ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่มีภูมิต้านทานต่อเม็ดเลือดแดงหรือไม่มีแอนตี้
บอดี้ต่อเม็ดเลือดแดง (antibody to red cell) และผู้ป่วยมี
ม้ามโตไม่มากเลือดจากคนที่ไม่ได้เป็นโรคธาลัสสซีเมียเมื่อไป
อยู่ในร่างกายผู้ป่วยธาลัสซีเมีย อายุเม็ดเลือดที่ได้รับน่าจะปกติ
ในกรณีที่ผู้ป่วยมีภูมิต้านทานต่อเม็ดเลือดแดงหรือมีแอนตี้

บอด้ีต่อเม็ดเลือดแดง   เช่นโรคออโตอิมมูนฮีโมลัยติคแอนนีเมีย
(autoimmune hemolytic anemia) เลือดที่ได้รับเข้าไปจะมี
อายุส้ันกว่าปกติควรให้แพทย์ตรวจวินิจฉัยหรือรักษา
คำถาม
ผู้ป่วยจะต้องปฏิบัติตัวอย่างไรท่ีจะทำให้การให้เลือดยืดระยะเวลา
มากกว่าเดิม
ตอบ
ผู้ป่วยควรดูแลสุขภาพให้แข็งแรง ถ้ามีการติดเชื้อต้องรีบพบ
แพทย์เพื่อรักษาเพราะการติดเชื้อหรือมีไข้จะทำให้เม็ดเลือแดง
แตกมากข้ึนทำให้ต้องให้เลือดบ่อยข้ึน
คำถาม
อยากทราบว่าทำไมแพ้เลือดบ่อยจัง
ตอบ
การแพ้เลือดท่ีพบบ่อยจะมีอาการผ่ืนคันหรือเป็นลมพิษ หรือมีไข้
หนาวส่ัน มีปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุประกอบด้วย ผู้ป่วยได้รับเลือดบ่อย
และเลือดที่ให้มีการปะปนของเม็ดเลือดขาว การป้องกันภาวะ
ดังกล่าวคือธนาคารเลือดจะเตรียมเลือดที่ให้โดยการกรองเม็ด
เลือดขาวออกก่อน หรืออาจต้องใช้ชุดกรองเม็ดเลือดขาว การ
รักษาเม่ือเม่ือมีอาการแพ้เลือดคือให้ยาแก้แพ้และยาลดไข้
คำถาม
เด็กที่ให้เลือด แต่เกิดอาการสั่นและตัวเขียว มือเขียว หลังจาก
ให้สักพักและมีไข้กระทันหัน (ตัวเขียวนานมาก จนคุณแม่ตกใจ ร้อง
ไห้เลย) คุณแม่มีข้อข้องใจว่าสาเหตุเกิดจากอะไร ช่วยช้ีแจง ด้วยคะ
ตอบ
อาการดังกล่าวเป็นอาการแพ้เลือดอย่างเฉียบพลัน ซ่ึงอันตรายมาก
ถ้าไม่ได้รับการรักษาอย่างทันทีจะเสียชีวิตได้ สาเหตุน่าจะเกิดจาก
การให้เลือดผิดหมู่ หรือเกิดจากมีการติดเชื้อจากเลือดที่ให้ การ

คำถาม
พ่ีสาวของดิฉันเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิด เออีบาร์ท (A E Barts' dis
ease) ได้รับการรักษาด้วย ยาโฟลิดวันละเม็ดทุกวัน ได้รับเลือด
บ่อยๆกรณีความเข้มข้นของเลือด (Hct) น้อยกว่า 24 % ระดับเฟอร์
ไรติน 560 แต่ไม่เคยได้รับยาขับเหล็กเลยจะเป็นอันตรายหรือไม
ตอบ
ผู้ป่วย เออีบาร์ท เป็นผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มอีโมโกลบินเอช จะซีดลง
ถ้ามีการติดเช้ือจึงต้องให้เลือดอย่างในกรณีน้ีเหมาะสมแล้ว ผู้ป่วย
ไม่เคยได้รับยาขับเหล็กเลยดังน้ันต้องประเมินดูภาวะเหล็กเกินใน
ผู้ป่วยก่อนดังน้ี

1. ถ้าได้เลือดมามากกว่า 10-20 คร้ังน่าจะมีเหล็กเกิน
2. เจาะเลือดดูปริมาณ เฟอร์ไรติน (serum feritin) มากกว่า

1,000 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตรเป็นข้อบ่งชี้ว่าจะต้องให้ยาขับ
เหล็กครับ

คำถาม
การให้ยาขับธาตุเหล็กมานาน 4 ปีและได้รับการตรวจตา แพทย์
ทางตาแจ้งว่าจอรับภาพตาเส่ือม คิดว่าเป็นผลจากยาขับธาตุเหล็ก
หรือไม่
ตอบ
น่าจะเป็นได้เพราะการให้ยาขับธาตุเหล็กมีข้อแทรกซ้อนคือ จอรับ
ภาพตาเส่ือม (visual field defect) ขนาดของยาขับธาตุเหล็กท่ี
ปลอดภัยคือ 40 มิลิกรัมต่อน้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม เช่น ผู้ป่วยหนัก
25 กิโลกรัม ควรได้รับยา 1,000 กรัม ยา 1 ขวดมี 500 มิลลิกรัม
ดังนั้นจึงต้องได้ยา 2 ขวดต่อวัน การตรวจวัดลานสายตาทุก
6-12 เดือน จะเป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการได้ยาขับ
ธาตุเหล็ก
คำถาม
เป็นเบต้าธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอี น้ำหนัก 40 กิโลกรัม ปัจจุบัน
ฉีดยาขับเหล็กสัปดาห์ละ 3 วันๆละ 2 ขวด (จันทร์,พุธ,ศุกร์) เคย
เช็คธาตุเหล็ก = 590 นาโนกรัม ต่อ มิลลิตร ถามว่าจะหยุดบ้าง
ได้ไหม๊ หรือ ฉีดห่างออกไปจากท่ีเคยฉีดได้ไหม๊
ตอบ
ตามขนาดท่ีควรได้ คือ 1,600 กรัม (40 มิลลิกรัม คูณ 40 กิโลกรัม)
หรือประมาณ 3 ขวดต่อวัน แต่ปัจจุบันได้ วันๆละ 2 ขวด (จันทร์
พุธ ศุกร์) และระดับธาตุเหล็กไม่เกิน 1,000 นาโนกรัม ต่อ มิลลิตร
ควร ได้ขนาดน้ีไปก่อนแล้วติดตาม ระดับธาตุเหล็กเป็นระยะทุก
6-12 เดือน ถ้าไม่เกิน 1,000 นาโนกรัม ต่อ มิลลิลิตร ก็ให้ขนาดน้ี
แต่ถ้ามากกว่า 1,000 พิจารณาเพ่ิมยาครับ
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ข้าพเจ้า น.ส. พรวิภา คณาธิติกุล อายุ 21 ปี เกิดท่ีโรงพยาบาลจุฬา
ลงกรณ์ เป็นบุตรคนที่ 2 หมอวินิจฉัยเป็นโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย
เม่ืออายุ 7 เดือน พร้อมกับพ่ีสาวคนโตและเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์วิวัฒนาการสมัยก่อนสามารถตรวจหาพาหะของโรคธาลัสซีเมีย
น้ีได้ แต่ประชาชนท่ัวไปไม่มีความรู้เก่ียวกับโรคน้ีเลย จึงทำให้ปัจจุบันมี
ผู้ป่วยท่ีป่วยเป็นโรคน้ีเยอะมากไม่ต่างจากโรคพันธุกรรมชนิดอ่ืน และใน
เม่ือทางการแพทย์สมัยก่อนไม่สามารถรักษาโรคน้ีให้หายขาดได้ผู้ปกครอง
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะหาหนทางอ่ืนๆอย่างเช่นแม่ของข้าพเจ้า แม่ข้าพเจ้า
มีเชื้อสายไทย พ่อมีเชื้อสายจีน และแหล่งที่อยู่อาศัยเป็นย่านคนจีน
ซึ่งมักจะมีหมอแผนโบราณสมุนไพรจีนแนะนำให้กินสมุนไพรต้ม
โสมต่างๆ หรือไม่ก็พาข้าพเจ้าและพ่ีไปหาร่างทรงเจ้าเพ่ือทำพิธีต่างๆ ด่ืม
น้ำมนต์ บูชาพระเครื่องต่างๆแต่วิธีต่างๆนั้นไม่ได้ผลเลยแม้แต่อย่าง
เดียว และยังคงต้องมารับเลือดท่ีโรงพยาบาลเสมอช่วงแรกท่ีข้าพเจ้า
ยังเด็กเวลาไปหาหมอทีไรจะงอแงเหมือนเด็กท่ัวไป กลัวเข็ม กลัวหมอ
กลัวพยาบาลแถมยังต้องกินยาสมุนไพรต่างๆท่ีแม่ต้มให้โดยท่ีตัวเองไม่รู้
ด้วยซ้ำว่าจะทำไปทำไมจนเม่ืออายุประมาณ 10 ปี ข้าพเจ้ารู้สึกได้ว่าแม่
หมดกำลังใจท่ีจะทำ และตัวข้าพเจ้าเองก็หมดหวังจึงหันมารักษาตาม
แพทย์แผนปัจจุบันทางเดียว โดยท่ียังมีคนชักชวนให้กินยาสมุนไพรอยู่
แต่ข้าพเจ้าตอบปฏิเสธไป โดยท่ัวไปข้าพเจ้าก็ไม่ได้เช่ือฟังคุณหมอทุก
อย่าง บางอย่างก็เอาแต่ใจตัวเองเช่น เร่ืองอาหารการกิน เร่ืองเล่นซ่ึงใน
วัยเด็กข้าพเจ้าเป็นเด็กท่ีซนมากชอบเล่นผาดโผนตีลังกา ปีนต้นไม้บาง
ทีข้อมือเคล็ด เท้าแพลง โดนคุณหมอดุตลอด เม่ือข้าพเจ้าเร่ิมโตข้ึน
ก็เร่ิมเรียนรู้กับโรคท่ีเป็นอยู่เช่น ไปร่วมกิจกรรมกับทางมูลนิธิโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมีย ถ้ามีปัญหาเรื่องสุขภาพก็จะปรึกษาคุณหมอทันที
โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยท่ีโตข้ึนมักจะรับรู้และตระหนักถึงโรคท่ีเป็น  ข้าพเจ้า
และพ่ีได้มีโอกาสเรียนรู้เก่ียวกับข้ันตอนการตรวจและรับเลือดโดยได้
อาศัยคุณหมอและเจ้าหน้าท่ีท่ีรู้จักมาเป็นสิบปีสอนจนสามารถช่วยเจ้าหน้าท่ี
บางส่วนได้และได้คิดท่ีจะช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีขาดแคลนทุนทรัพย์แล้วคร้ัง
หน่ึง แต่ก็ต้องหมดหวังเม่ือพ่ีสาวข้าพเจ้าเสียชีวิตลงในวันท่ี 20 สิงหาคม
2541 เน่ืองจากติดเช้ือและหัวใจวายเฉียบพลัน ตอนน้ันข้าพเจ้าเสียใจ
มากความกลัวก็มี กลัวเหมือนพ่ี ข้าพเจ้าไม่กล้าแม้แต่จะเดินผ่านห้องน้ัน
ห้องท่ีพ่ีเสียชีวิตไม่กล้าแม้แต่จะมองด้วยซ้ำภาพมันติดตาเคร่ืองป๊ัมหัวใจ
เคร่ืองช่วยหายใจ สายยางต่างๆเต็มไปหมด ร่างท่ีไม่มีลมหายใจนอนน่ิง
ไม่รับรู้ว่ามีใครเสียใจ ไม่รับรู้ว่าการพรากจากมาถึงแล้ว ข้าพเจ้าผ่านพ้น
ความเสียใจเศร้าโศกได้ด้วยกำลังใจจากพ่อ แม่ น้อง ญาติ เจ้าหน้าท่ี
และคุณหมอแต่ความกลัวก็ยังมีเหลืออยู่มันทำให้ข้าพเจ้าระวังและดูแล
รักษาตัวเองมากข้ึน จนกระท่ังวันท่ี 15 กรกฎาคม 2543 ข้าพเจ้าได้

รับข่าวร้ายอีกคร้ัง พ่อท่ีเป็นเสาหลักของบ้านเสียชีวิตลงด้วยโรคเบาหวาน
ข้าพเจ้าเสียใจมากท้อแท้ หมดกำลังใจ ไม่รู้ว่าชีวิตตัวเองจะเป็นอย่างไร
ต่อไป จนเม่ือเดือน มีนาคม 2544 ข้าพเจ้าไดมีโอกาสเข้ามาทำงานให้
หน่วยโลหิตวิทยาเด็กและได้รับความร่วมมือจากเจ้าหน้าท่ีสังคมสงเคราะห์

ผู ้ป่วย ผู้ปกครองผู ้ป่วย และคุณหมอจัดตั ้งชมรมธาลัสซีเมีย
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ข้ึนเม่ือวันท่ี 26 พฤศจิกายน 2545 โดยจะ
เป็นศูนย์กลางระหว่างผู้ป่วย และคุณหมอ ข้าพเจ้าจึงได้มีโอกาสรู้จักกับ
ผู้ป่วยมากมายผ่านการทำกิจกรรมต่างๆที่จัดขึ้น ผู้ป่วยบางรายที่
ข้าพเจ้าได้พูดคุยด้วยนั้นบ้างก็ต้องพบเจอปัญหาสารพัด บางคนก็
เจอปัญหาค่าใช้จ่าย บางคนเจอปัญหาสังคมเพื่อนล้อเรื่องหน้าตา
เร่ืองน้ีจะเจอบ่อยมากเกือบทุกคนท่ีเจอปัญหาน้ี ทำให้ข้าพเจ้ารู้ว่าไม่ใช้
แต่เราท่ีพบเจอปัญหา  แต่คนอ่ืนๆก็มีปัญหาเช่นกันบางรายหนักกว่าเรา
แต่เขายังสู้ต่อได้ ข้าพเจ้าจึงอยากบอกกับทุกๆคนท่ีป่วยเป็นโรคน้ี หรือ
ไม่ว่าจะเป็นผู้ปกครองของน้องๆพ่ีๆ ว่าเราเลือกท่ีจะเกิดไม่ได้แต่เราเลือก
ที่จะทำดีได้และขอเป็นกำลังใจให้ทุกๆคนได้สู้ต่อไป บางคนอาจจะ
เครียดกับโรคน้ีหรือน้องๆบางคนเบ่ือท่ีจะให้ยาขับเหล็ก อยากจะบอกว่า
อย่าไปคิดอะไรมากถ้าเราทำใจให้สบายกายเราก็จะสบายด้วย และดีใจ
ที่ได้ทำสิ่งดีๆแบบนี้เพราะ "การที่คนได้ช่วยเหลือคนด้วยกันเป็นสิ่ง
ท่ีดีท่ีสุดท่ีควรอยู่ในสังคมไทย" และข้าพเจ้าก็จะทำต่อไป

สารจาก เพื่อนสมาชิกสารจาก
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เหินฟ้าๆ....พาหนูหนูดู....หมีแพนด้า

ก็แวะไปกินร้านสเต็กแล้วรับแจกของว่าง เช่น ขนมปัง ไอศกรีม
เพื่อนๆก็เยอะมาก ก็ดูเห็นมีคนเยอะมากเลยแต่ผมก็มี ความสุขกับ
การได้มีโอกาสไปเชียงใหม่ในคร้ังน้ี เป็นโอกาสคร้ังแรกท่ีผมได้เท่ียว
กับคณะอาจารย์ พยาบาล อ่ืนๆ ผมรู้สึกประทับใจ ในการเดินทางคร้ังน้ี
เพราะผมได้รับโอกาสท่ีดี เช่น ทางการบินไทยดูแลเอาใจใส่และคอย
ต้อนรับดูแลพวกผมและทุกคน พร้อมกับอาจารย์ (คุณหมอ) พ่ีพยาบาล
(พ่ีเล้ียง) ดูแลเอาใจใส่พวกผมเหมือนกัน พวกผมเป็นครอบครัวใหญ่
ที่ไปเที่ยวศึกษาธรรมชาติ ที่พวกผมก็ไม่เคยได้ไปกันและเปิดโอกาส
ให้ผมได้ศึกษาด้วยตัวเอง การข้ึนเคร่ืองบินต้องทำอย่างไร ไปสวนสัตว์
ต้องทำตัวอย่างไร โดยไม่มีพ่อ แม่คอยดูแล ทำให้ได้เห็นและรู้อะไร
ใหม่ด้วยตัวผมเอง ผมรู ้สึกชอบโครงการนี ้มากเพราะผมชอบ
เคร่ืองบินมากผมถ่ายเคร่ืองบิน สบายเคร่ืองบิน(รองบิน) ผมมีโอกาส
ได้ศึกษาแผนผังของเครื่องบิน ผมคงต้องหาโอกาสให้ผู้ปกครองซื้อ
หนังสือสำหรับเคร่ืองยนต์ของเรือบินได้ศึกษาแล้วละม่ัง ผมกลับจาก
เที่ยวครั้งนี้ คุณพ่อ แม่ น้องสาวมารับผมที่สนามบิน ผมรู้สึกดีใจ
ผมเล่าเร่ืองต่ืนเต้นให้ คุณพ่อ แม่ น้องสาวผมฟัง "ไนซ์" ถามใหญ่เลยว่า
ผมได้เที่ยวเจอหมีแพนด้ากี่ตัวสนุกไหมจนผมต้องค่อยอธิบายให้
ฟัง น้องเค้าอยากรู้หมดเลยว่าหมีแพนด้าสีอะไรตัวใหญ่ดุหรือเปล่า
เคร่ืองบินน่ังกลัวไหม ผมก็บอกว่าไม่กลัวแต่รู้สึกว่ามีความสุขมาก จนผม
กลับมาถึงบ้าน ก็เอาขนมฝากเพื่อนๆแม่ เพื่อนๆแม่ก็ถามใหญ่เลย
ว่าเท่ียวสนุกไหมผมก็เล่าให้ฟังทุกคนรู้สึกต่ืนเต้นกับผมท่ีผมได้ไปเท่ียว
เชียงใหม่ (ได้ดูหมีแพนด้า) ในขณะท่ีบริเวณแถวบ้านผมก็ไม่เคยมีใคร
เคยได้ไปชมหมีแพนด้าเลย

วันท่ี ๒๑ กันยายน ๒๕๔๗ ทางโรงพยาบาลศิริราช แผนกกุมารเวช
ด้านผู้ป่วยโรคเลือดได้จัดโครงการร่วมกับการบินไทย  จัดทัวร์โครงการ
หมีแพนด้าท่ี จ.เชียงใหม่  โดยเดินทางออกจากโรงพยาบาลศิริราช เวลา
๐๖.๑๕ นาที ไปถึงสนามบินก่ีโมงจำไม่ได้เพราะไม่ได้ดูนาฬิกาบอกเวลา
แล้ว เข้าตามพ่ีเล้ียง (คุณพยาบาลดูแล)  กำกับคอยบอกว่าทำอย่างไรบ้าง
แล้วนั่งรอเครื่องบินที่จะไปเชียงใหม่ นั่งรอแล้วรอเล่าก็นานมากพอ
สมควร (เหตุขัดข้องทางสายการบิน รู้สึกว่าต้องเปล่ียนเคร่ืองบินด้วย
สาเหตุเกิดจากอะไรไม่ทราบเลยแต่อยากรู้เหมือนกัน) ขณะฉันน่ังบน
เคร่ืองยังรู้สึกต่ืนเต้นอยู่เลยท้ังท่ีผมเคยน่ังหลายคร้ังแล้วเท่าท่ีจำความได้
ผมน่ังอยู่ท่ีเลขท่ี ๓๖C น่ังกับเพ่ือน ๒ คนในแถวกลางแล้วอยู่ประจำ
ท่ีแล้ว น่ังอ่านคู่มือของเคร่ืองบิน (เรือบิน) คู่มือน่าสนใจมากได้แก่ เช่น
เคร่ืองยนต์มีอะไรบ้าง เวลาฉุกเฉินออกทางไหน ต้องทำอย่างไรบ้าง พอ
เคร่ืองข้ึนไปได้ระดับแล้ว บนเคร่ืองบินได้แจกอาหารว่างมีน้ำฟรี พอน่ัง
สักพักก็ถึงเชียงใหม่แล้วเร็วจังเลย รถบัสไปสวนสัตว์เชียงใหม่ แจก
อาหาร มีน้ำส้มและหมูทอด+แกงกะทิหมูราด+ข้าว ๑ กล่อง น่ังกินบน
นั่งชมหมีแพนด้า พอกินเสร็จแล้ว เข้าไปในห้องแอร์ชมหมีแพนด้า
มีท้ังหมด ๒ ตัว � ตัวผู้ช่ือช่วงช่วง ตัวเมียช่ือ หลินฮุ่ย� ตัวผู้กินไม้ไผ่อ่อน
และตัวเมียนอนหลับอยู่บนยอดเขา ดูแล้วมีความ สุขจังเลย อากาศ
เย็นมากก็อยู่นานๆตัวผมจะหนาวแย่เลยตัวแข็งด้วยม้ัง  แต่หมีแพนด้า
ชอบอากาศเย็นๆอย่างละมั้ง คณะพวกผมอยู่ได้ไม่นาน ประมาณ
๑ ช่ัวโมง ผมชอบจังเลยหมีแพนด้าตัวน่ารักและใหญ่ด้วย ต่อมาก็ไป
เท่ียวซ้ือของฝากให้น้องก็เลยเอาคาดผมหัวแพนด้ามาให้น้อง ราคาอัน
ละ ๙๐ บาท แล้วบริจาคให้ตัวเมียช่ือหลินฮุ่ย เป็นวันเกิดของ หลินฮุ่ย
๑๐ บาท เพราะผมเอาเงินไปไม่เยอะ ผมมีเงินน้อย แล้วผมซ้ือขนมมา
ฝากแม่และเพ่ือนของแม่ประมาณ ๖๐ บาท เอากลับมา ท่ีกรุงเทพฯ
พอได้เที่ยวที่เชียงใหม่ผมได้อะไรดีๆหลายอย่าง เช่น ดูแลตัวเอง
และเพื่อนๆในกลุ่มด้วยพร้อมพี่เลี้ยง ผมรู้สึกว่าการมาเที่ยวครั้งนี้
ผมมีความสุขและสนุกกับการเดินทางคร้ังน้ี พอได้เวลากลับกรุงเทพฯ

ช่ือ ด.ช. แน้ต นามสกุล ไชยกาล
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ดูหมีแพนด้า..ท่ีจังหวัดเชียงใหม่
ในวันท่ี 7 กันยายน 2547 น้ัน ทางโรงพยาบาลศิริราช ได้โทรศัพท์

มาหาแม่ผม แม่ผมดีใจมากที่ผมจะได้ขึ้นเครื่องบินไปดูหมีแพนด้าที่
จังหวัดเชียงใหม่พอผมกลับมาจากโรงเรียนแม่ก็บอกผมทันทีเลยว่าผมจะได้ไป
ดูหมีแพนด้าท่ีจังหวัดเชียงใหม่และได้น่ังเคร่ืองบินไปด้วยผมรู้สึกต่ืนเต้น
และดีใจมากและคืนนั้นผมก็นอนหลับฝันดี พอถึงตอนเช้าผมไป
โรงเรียนผมก็เลยบอกกับเพ่ือนๆว่า " น่ีเธอๆเราจะได้ข้ึนเคร่ืองบินแล้ว
หล่ะ คือทางโรงพยาบาลท่ีเรารักษาตัวเราอยู่ เขาโทรศัพท์มาหาแม่ว่า
เราจะได้ไปดูหมีแพนด้าจังหวัดเชียงใหม่ ไปโดยเคร่ืองบิน" เพ่ือนผม
บางคนก็เชื่อ บางคนก็ไม่เชื่อคิดว่าผมคุยโม้ ผมได้บอกกับอาจารย์
ประจำช้ันด้วยซ่ึงท่านก็ดีใจมาก ต้ังแต่วันท่ี 7 - 20 น้ันผมได้มีอาการ
ต่ืนเต้นมากๆ และในวันท่ี  20  ผมไดัพูดกับเพ่ือนๆข้างบ้านว่า " วันน้ีเรา
ต้องเข้านอนเร็วหน่อย เพราะพรุ่งนี้เราจะได้ตื่นแต่เช้าๆเพื่อที่จะได้

นั่งเครื่องไปเชียงใหม่" คืนนั้นผมนอนไม่หลับเลยเพราะผมคิดว่า
"เฮ้อเคร่ืองบินจะตกไหมหนอ" ผมได้ถามพ่อและผมก็บอกว่า "มันไม่
ตกหรอกลูกเพราะอาจารย์หมอและพยาบาลก็ไปด้วยหลายคนลูก
พ่อเคยน่ังต้ังหลายคร้ังแล้วก็ไม่เห็นเป็นอะไรเลย" และพ่อก็เล่าต่อไปว่า
"เคร่ืองบินเวลามันข้ึนหรือเวลามันลงนะ หูมันจะอ้ือหน่อย ต้องอดทน
หน่อยนะลูก" ผมนอนไม่ค่อยหลับ ตื่นมากลางดึกและก็ถามพ่อว่า
"ตีส่ีหรือยังพ่อ" พ่อบอกว่า "ยังไม่เท่ียงคืนเลยลูก"ผมจึงนอนต่อจน
ถึงเช้า และเช้าวันนั้นผมตื่นนอนเวลาตีสี่และผมก็ลุกจากที่นอนและ
ทำธุระส่วนตัวเช่น อาบน้ำ แปรงฟัน และถ่ายอุจจาระ  เสร็จแล้วผมจึง
ออกมาแต่งตัวให้เสร็จเพ่ือเตรียมพร้อมเดินทางไปเท่ียวในวันน้ัน ผมข้ึน
รถและพ่อกับแม่ก็เดินทางออกไปส่งผม ผมได้ถึงโรงพยาบาลตาม
กำหนดเวลาท่ีตึกเจ้าฟ้ามหาจักรี ผมมาถึงเป็นคนแรก พ่อจึงพาผมไป
ทานอาหารมื้อเช้าที่ข้างโรงพยาบาลศิริราช พอทานเสร็จก็ได้เข้าไปใน

เด็กชายอาคม  แขกเพ็ง

โรงพยาบาลเห็นเพ่ือนๆกำลังทยอยกันมาเร่ือยๆจนได้ถึงเวลาอาจารย์หมอ
ให้เข้าแถวและรับป้ายช่ือและย่ามของกินพร้อมหมวกคนละใบ ระหว่าง
น้ันพ่อกับแม่ของผมได้บอกกับอาจารย์หมอว่า " ขากลับผมจะไปรับลูก
ท่ีสนามบินได้ไหมครับ"อาจารย์หมอก็บอกว่า"ถ้าอย่างน้ันก็ถ่ายภาพผม
พ่อและแม่ไว้เป็นหลักฐาน" เม่ือเสร็จแล้วก็เข้าแถวเป็นกลุ่มกลุ่มละสิบ
คน ไปท่ีสนามเทนนิสของโรงพยาบาลเพ่ือข้ึนรถไปสนามบินดอนเมือง
พอถึงดอนเมืองผมก็ลงจากรถเดินไปท่ีประตูภายในประเทศเม่ือได้เวลา
ก็เข้าแถวข้ึนเคร่ืองบินพอสักครู่ทางพนักงานก็บอกว่าเคร่ืองบินขัดข้อง
ทางเทคนิค เราจึงต้องรออีกสักช่ัวโมงก็มีเคร่ืองบินลำใหม่มาให้ใช้บริการ
ระหว่างนั้นผมและเพื่อนก็ได้ไปซื้อของมาทาน ทางพนักงานของการ
บินไทยก็ได้แจกอาหารและเคร่ืองด่ืมอีกด้วย ผมรอไปเร่ือยๆจนกระท่ัง
ได้ยินเสียงอาจารย์หมอวรวรรณพูดว่า" ถ้าถึงเวลา 11.00 น. แล้วยังไม่ได้
ข้ึนเคร่ืองก็จะไม่ไปแล้ว" พอได้เวลา 11.00 น.พนักงานของการบินไทย
ได้บอกว่าให้พวกเราลงบันไดและขึ้นรถไปขึ้นเครื่องบิน ทุกๆคนนั้น
ต่ืนเต้นมากบางคนถึงกับไม่เช่ือสายตาตัวเองว่าทำไมเคร่ืองบินใหญ่ขนาดน้ี
เม่ือข้ึนเคร่ืองบินทุกคนน่ังท่ีน่ังของตนเอง ส่วนท่ีน่ังของผมน้ันได้เบอร์
B23 ตอนท่ีน่ังอยู่น้ันมีพนักงานเข้ามาเปิดทีวีท่ีไว้สำหรับแจ้งผู้โดยสาร
แล้วมีเสียงประกาศว่า "ทุกท่านกรุณาอย่าใช้โทรศัพท์มือถือหรือเกม
และเคร่ืองใช้ไฟฟ้าต่างๆ" และเขาก็อธิบายว่าเราต้องคาดเข็มขัดทุกคน
และในทีวีก็อธิบายเก่ียวกับการน่ังเคร่ืองบินข้อควรปฏิบัติและไม่ควร
ปฏิบัติหลังจากน้ันเคร่ืองบินก็ว่ิงรอบทิศแล้วไปในทิศท่ีจะไปจังหวัดเชียงใหม่
และเคร่ืองบินก็ได้ข้ึนสู่ท้องฟ้าขณะท่ีน่ังอยู่บนเคร่ืองบินเด็กบางคนได้
บอกกับผมว่าสุดยอดไปเลยไม่นานผมกับเพ่ือนปวดปัสสาวะและผมรู้คน
แรกว่าห้องน้ำอยู่ตรงไหน ผมจึงเข้าไปปัสสาวะพอเสร็จจึงกลับมาน่ังท่ี
เขาก็แจกอาหารและเคร่ืองด่ืมอีกด้วยพอเคร่ืองบินแล่นลงผมหูอ้ือจนพูด
อะไรไม่ออกและสักครู่หนึ่งก็หาย เมื่อลงจากเครื่องบินก็มีรถบัสมา
รับไปสวนสัตว์เชียงใหม่ส่วนอาจารย์หมอวรวรรณและหมอบางท่านมี
รถตู้มารับแล้วผมก็ถึงสวนสัตว์และกินอาหารกล่องแต่เคร่ืองด่ืมยังไม่ทัน
ได้กิน รถรางในสวนสัตว์ก็มารับไปดูหมีแพนด้าและสัตว์อื ่นๆ
หมีแพนด้าน่ารักมากผมชอบมันมากๆเลยครับจนถึงเวลากลับเราได้ไปแวะ
รับประทานอาหารท่ีภัตตาคารในสนามบินเชียงใหม่ เสร็จแล้วเราก็รอ
เอาต๋ัวเคร่ืองบิน และข้ึนเคร่ืองบินกลับสนามบินดอนเมือง บนเคร่ือง
บินเขาก็แจกอาหารอีกตามเคย เม่ือถึงสนามบินดอนเมือง ลงจากเคร่ือง
ก็มีรถบัสมารับและผมก็น่ังมาท่ีอาคารขาออก ผมเห็นพ่อ แม่ ย่า และ
น้อง ยืนรอผมอยู่ พยาบาลนิศารัตน์จูงมือผมมาส่งให้พ่อและแม่
พ่อกับแม่ และย่า พร้อมน้องชายของผมมาเล้ียงกันท่ีร้านอาหารแห่ง
หน่ึงแล้วจึงกลับบ้าน สุดท้ายนีผ้มขอขอบคณุทางโรงพยาบาลศิริราช
เป็นอย่างย่ิงท่ีทำให้ผมได้น่ังเคร่ืองบินเป็นคร้ังแรกในชีวิต และได้รับ
ประสบการณ์ท่ีล้ำค่าท่ีสุดในชีวิตของผมครับ

หน่วยโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย

โครงการ..เหินฟ้าพาหนูๆ
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เช้าวันท่ี  21  กันยายน  2547  เวลาตีห้าคร่ึงฉันรีบต่ืนแต่เช้าเพ่ือไป
ดูหมีแพนด้าที่เชียงใหม่กับเพื่อนๆหน่วยโรคเลือด โครงการนี้ทาง
โรงพยาบาลศิริราช เขาได้จัดให้พวกเราได้ไปเท่ียวกัน ฉันรู้สึกต่ืนเต้น
มากทุกคนต้องไปรวมตัวรอคนอ่ืนท่ีโรงพยาบาลแต่เช้า  ส่วนตัวฉันไป
ถึงตอน 6 โมงเช้าแล้วพวกเราก็น่ังรอเพ่ือนจนครบ  ฉันได้รับแจกขนม
มากมายและบัตรช่ือและก็ไปเข้าแถวเพ่ือข้ึนรถบัสเดินทางต่อไปท่ีสนามบิน
ดอนเมือง ระหว่างทางบางคนก็ยังนอนอยู่บางคนก็ยังกินขนม  ส่วนฉัน
ต่ืนเต้นมาก  เพราะเป็นการข้ึนเคร่ืองบินคร้ังแรกในชีวิตเลย  พอถึง
สนามบินพวกเราก็ไปรับต๋ัวเคร่ืองบินแล้วก็น่ังรอจนถึง  10  โมง  พวกเรา
ก็ข้ึนเคร่ืองไปดูหมีแพนด้ากัน ระหว่างอยู่บนเคร่ืองมีขนมแจกมากมาย
พอไปถึงสวนสัตว์ฉันก็ไปรับประทานอาหารกลางวัน  ต่อจากน้ันก็เป็น
เวลาท่ีพวกเรารอคอยมานาน  คือไปชมหมีแพนด้า 2 ตัว  ตัวผู้กับตัวเมีย
� ตัวผู้ช่ือ ช่วงช่วง   ตัวเมียช่ือ  หลินฮุย�  ดูเขากำลังให้อาหารหมีแพนด้า
พอดูเสร็จก็ไปดูร้านข้างนอกไปซ้ือของในร้าน  พอซ้ือเสร็จก็ไปดูสัตว์อ่ืน
เช่น นก  ช้าง  ฮิปโปโปเตมัส  ลิง  อูฐ  พอดูเสร็จก็ข้ึนรถกลับไปท่ี
สนามบินพอถึงเขาก็พาไปกินไอศครีม  หลังจากน้ันก็ไปซ้ือต๋ัว เดินทาง
กลับบ้านระหว่างทางกลับบ้านมีขนมแจกมากมาย  ขาไปแจกน้ำส้ม
ขากลับแจกน้ำสตอเบอร่ี  พอถึงสนามบินก็ข้ึนรถกลับโรงพยาบาล  พ่อก็
มารับกลับบ้านก็เล่าเร่ืองให้พ่อและแม่ฟัง

เรียงความ..เร่ืองหมีแพนด้า

ดญ.พิมพ์ชนก  อุษณะอำไพพงษ์
จากหน่วยโรคเลือด

เม่ือวันท่ี  21  กันยายน ฉันได้น่ังรถบัสไปท่ีสนามบินดอนเมืองเพ่ือ
ที่ฉันจะไปเชียงใหม่  ฉันไปโดยเครื่องบินพอฉันไปถึงเชียงใหม่แล้ว
ฉันไปข้ึนรถ พอไปถึงฉันไปดูหมีแพนดา มีท้ังหมด  2  ตัว  ตัวหน่ึงเป็น
� ตัวผู้ช่ือ  ช่วงช่วง  ตัวเมียช่ือ  หลินฮุย � และฉันได้เจอสัตว์อ่ืนๆเช่น
ลิงเตน  ช้างงาเดียว   นกฟาร์มินโก  อูฐ  ฮิบโป  นกแก้ว  สิงโตยักษ์ ฯ
ฉะน้ันถ้าเราไปเท่ียวป่าและถ้าเจอสัตว์เราไม่ควรทำลายสัตว์ต่างๆและ
อนุรักษ์ป่าไม้และฉันได้วาดภาพอยู่ด้านหลังและได้คำบรรยายด้วย
ส่ิงท่ีฉันประทับใจ คือ  ฉันได้น่ังเคร่ืองบินและได้เห็นหมีฉันขอบคุณทาง
โรงพยาบาลศิริราชที่ได้พาฉันไปดูหมีและได้นั่งเครื่องบิน

เร่ือง :-) ฉันไปดูหมีแพนดา

ดช.กิตติพศ  เพ่งผล  ช้ัน ป.5/2  เลขท่ี 26
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กิจกรรมวันท่ี

กิจกรรมมูลนิธิฯ ปี 2547

28 มกราคม ประชุมคณะกรรมการมูลนิธิฯ คร้ังท่ี 1/2547 ณ ห้องประชุมอานันทมหิดล 9

4 เมษายน กรรมการมลูนิธิฯ  ร่วมงานมุทิตาจิต 84 ปี ศ. พญ. คุณสุภา  ณ นคร  ณ ห้องสยามมกุฎ ราชกุมาร

อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ปี ซอยศูนย์วิจัย

20 เมษายน รับหนังสือ Thalassemia ท่ี TIF บริจาค

1. About Thalassemia  จำนวน  200 เล่ม

2. Prevention  จำนวน 200 เล่ม เพ่ือมอบแก่แพทย์และสถาบันต่างๆ

8 พฤษภาคม งานชมรมธาลัสซีเมีย คร้ังท่ี 15 - Thalassemia Day คร้ังท่ี 3  ณ ห้องประชุมสดศรี

วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า

12 พฤษภาคม พิมพ์จุลสารฉบับปีท่ี 13 จำนวน 3,000 เล่ม

12 มิถุนายน คุณสายพิณ  พหลโยธิน ประธานชมรมฯ และคณะฯ  ดำเนินการจัดนิทรรศการโครงการ

"วันผู้บริจาคโลหิตโลก"  ณ ศูนย์บริการโลหิต สภากาชาดไทย

13 มิถุนายน คุณสายพิณ  พหลโยธิน ประธานชมรมฯ และคณะฯ  มาร่วมงานนิทรรศการโครงการ

"วันผู้บริจาคโลหิตโลก"  ณ ศูนย์บริการโลหิต สภากาชาดไทย

22 มิถุนายน กรรมการมูลนิธิฯ  ร่วมงานพิธีประกาศรางวัลมหาวิทยาลัยมหิดล-บี บราวน์ฯ

(ศ. พญ.ภัทรพร  อิศรางกูร ณอยุธยา) ณ ห้องบอลรูม โรงแรม Four Seasons ถนนราชดำเนิน  กทม.

26 มิถุนายน มูลนิธิฯ สนับสนุนการประชุม เพ่ือขอทุนวิจัย จาก BUPA Foundation

เร่ือง "Natural history of β-thal/ Hb E patient"

7 กรกฎาคม กรรมการมูลนิธิฯ  เข้าร่วมประชุมเพ่ือปรึกษาหารือการขอทุนสนับสนุนการดำเนินการแผนงานธาลัสซีเมียแห่งชาติ

ณ  ห้องประชุมช้ัน 3 อาคาร 3 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

8 กรกฎาคม ประชุมคณะกรรมการมูลนิธิฯ คร้ังท่ี 2/2547 ณ ห้องประชุมกุมารเวชศาสตร์ ตึกกุมารฯ ช้ัน 5

12 กรกฎาคม ผู้แทนมูลนิธิฯ เข้าร่วมถวายพระพรชัยมงคลพระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี พระวรราชาทินัดดามาตุ

เน่ืองในโอกาสวันคล้ายวันประสูติ วันท่ี 13 กรกฎาคม 2547

14 กรกฎาคม ศ.นพ.วินัย สุวัตถี ผู้แทนประธานมูลนิธิฯ  ออกรายการ "บ้านเลขท่ี 5" ให้สัมภาษณ์สดเก่ียวกับ

การปลูกถ่ายไขกระดูก ทางสถานีโทรทัศน์กองทัพบกช่อง 5 สนามเป้า

14 กรกฎาคม ได้รับหนังสือจากสำนักกฎหมาย กรมสรรพากร ท่ี กค 0706(กม.)/1709  แจ้งเร่ือง

การพิจารณาประกาศกำหนดให้มูลนิธิฯ เป็นองค์การหรือสถานสาธารณกุศล
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วันท่ี กิจกรรม

2 สิงหาคม ศ. พญ.วรวรรณ  ตันไพจิตร  ออกรายการให้ความรู้เร่ือง "โรคธาลัสซีเมีย" ในรายการ คล่ืนสุขภาพ

สถานีวิทยุกระจายเสียงแห่งประเทศไทย FM 92.5 MHz

9 สิงหาคม ศ. พญ.วรวรรณ   ตันไพจิตร ออกอากาศสัมภาษณ์สดรายการ "เสียงผู้บริโภค" ทางสทท. 11

สถานีโทรทัศน์กรมประชาสัมพันธ์

11 สิงหาคม ผู้แทนกรรมการมูลนิธิฯ เข้าร่วมถวายพระพรชัยมงคล เน่ืองในโอกาสวันเฉลิมพระชนม- พรรษา

สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ พระบรมราชินีนาถ วันท่ี 12 สิงหาคม 2547

24 กันยายน กรรมการมลูนิธิฯ ร่วมถวายบังคมและวางพวงมาลาสักการะพระราชานุสาวรีย์ สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร

อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก

29-30 กันยายน มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย ร่วมกับกรมการแพทย์ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

สมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย  และศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย จัดและร่วมเป็นวิทยากร

ในการประชุมสัมมนาวิชาการธาลัสซีเมียแห่ง ชาติ คร้ังท่ี 10 ณ โรงแรมเรดิสัน

1 ตุลาคม ผู้แทนกรรมการมูลนิธิฯ มอบดอกไม้แสดงความยินดีแด่  นายแพทย์วิชัย เทียนถาวร  ท่ีได้ รับแต่งต้ังเป็น

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

5 ตุลาคม กรรมการมูลนิธิฯ  ร่วมงานมุทิตาจิต ศ. พญ.ภัทรพร  อิศรางกูร ณ อยุธยา  เน่ืองในวาระอายุ 72 ปี ณ

คณะแพทยศาสตร์รามาธิบดี

4 พฤศจิกายน ประชุมคณะกรรมการมูลนิธิฯ คร้ังท่ี 3/2547 ณ ห้องประชุมอานันทมหิดล 9

17 พฤศจิกายน ผู้แทนกรรมการมูลนิธิฯ และผู้แทนกรมอนามัย เข้าพบท่านปลัดกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือขอให้บรรจุการ

ตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ไว้ในชุดสิทธิประโยชน์ หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

3 ธันวาคม มูลนิธิฯ  ร่วมพิธีทำบุญตักบาตรกับคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล เน่ืองในโอกาสวันเฉลิมพระชนมพรรษา

5 ธันวาคม 2547  ณ ลานพระรูปสมเด็จพระราชบิดา

4 ธันวาคม ผู้แทนมูลนิธิฯ เข้าร่วมถวายพระพรชัยมงคลเนื่องในโอกาสวันเฉลิมพระชนมพรรษา

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว วันท่ี 5 ธันวาคม 2547

13 ธันวาคม ผู้แทนกรรมการมูลนิธิฯ เข้าร่วมประชุมการวางแนวทางในคณะทำงานจัดทำมาตรฐาน/แนวทางการดูแลรักษา

ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย ณ ห้องประชุม ช้ัน 2 สถาบันร่วมผลิตแพทย์ กรมการแพทย์

21 ธันวาคม ผู้แทนกรรมการมูลนิธิฯ เข้าร่วมประชุมคณะกรรมการประสานการพัฒนานโยบายการควบคุมโรค ธาลัสซีเมีย

ณ ห้องประชุมกำธร  สุวรรณกิจ ช้ัน 1  กรมอนามัย

มีนาคม-ธันวาคม กรรมการมูลนิธิฯ เข้าร่วมประชุมโครงการธาลัสซีเมียฟอรัม คร้ังท่ี 1-3/2547 ณ ห้องประชุมช้ัน 1 อาคาร 1

กระทรวงสาธารณสุข
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การจัดงานสังสรรค์

คร้ังท่ี 1 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
วันท่ี 3 กุมภาพันธ์ 2533

คร้ังท่ี 2 โรงพยาบาลรามาธิบดี
วันท่ี 3 พฤศจิกายน 2533

คร้ังท่ี 3 วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า
วันท่ี 6 กรกฎาคม 2534

คร้ังท่ี 4 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
วันท่ี 26 มกราคม 2535

คร้ังท่ี 5 โรงพยาบาลศิริราช
วันท่ี 12 ธันวาคม 2535

คร้ังท่ี 6 โรงพยาบาลรามาธิบดี
วันท่ี 18 ธันวาคม 2536

คร้ังท่ี 7 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
วันท่ี 26 พฤศจิกายน 2537

คร้ังท่ี 8 วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า
วันท่ี 25 พฤศจิกายน 2538

คร้ังท่ี 9 โรงพยาบาลศิริราช
วันท่ี 2 พฤศจิกายน 2539

คร้ังท่ี 10 โรงพยาบาลศิริราช
วันท่ี 30 พฤศจิกายน 2540

คร้ังท่ี 11 วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า
วันท่ี 7 พฤศจิกายน 2541

คร้ังท่ี 12 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
วันท่ี 12 ธันวาคม 2542

คร้ังท่ี 13 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
วันท่ี 31 มีนาคม 2544

คร้ังท่ี 14 โรงพยาบาลรามาธิบดี
วันท่ี 8 พฤษภาคม 2546

คร้ังท่ี 15 วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า
วันท่ี 8 พฤษภาคม 2547

คร้ังท่ี 16 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
วันท่ี 8 พฤษภาคม 2548

สมาชิกชมรมโรคโลหิตจาง
ธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย
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ช่ือ............................................................นามสกุล....................................................วันท่ี................/..................../...............
สถานภาพ

นศพ. ช้ันปีท่ี............................................................................................................................................................................
แพทย์, หน่วยงานท่ีสังกัด........................................................................................................................................................
พยาบาล, หน่วยงานทีสังกัด....................................................................................................................................................
บุคลากรทางการแพทย์ อ่ืนๆ (โปรดระบุ)...............................................................................................................................
หน่วยงานท่ีสังกัด.....................................................................................................................................................................
อ่ืนๆ (โปรดระบุ)......................................................................................................................................................................

ที่อยู่ที่ติดต่อได ้
ท่ีทำงาน..................................................................................................................... โทรศัพท์..............................................
บ้าน............................................................................................................................ โทรศัพท์..............................................

คำขวัญท่ีส่งเข้าประกวด
1...............................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................
2..............................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................

ส่งคำขวัญได้ท่ีสำนักงานโครงการพัฒนาระบบสุขภาพธาลัสซีเมีย ตึกอดุลยเดชวิกรม ช้ัน 10 โรงพยาบาลศิริราช โทร. 0-2419-9488
กล่องรับคำขวัญหน้าห้องประชาสัมพันธ์  กล่องรับคำขวัญในงานประชุมวิชาการฯ ณ หอประชุมกองทัพเรือ กรุงเทพฯ
หรือมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทยฯ  E-mail : thalassemia_tft@hotmail.com

กติกาการเข้าร่วมประกวด

ผู้ชนะการประกวดอันดับ 1, 2, 3 จะได้รับเงินรางวัล 5,000 บาท, 3,000 บาท, 2,000 บาท ตามลำดับ  และหนังสือธาลัสซีเมีย ท่านละ 1 เล่ม
รางวัลชมเชย 5 รางวัล รางวัลละ 500 บาท และหนังสือธาลัสซีเมีย 1 เล่ม สำหรับเงินรางวัลได้รับการสนับสนุนจากมูลนิธิโรคโลหิตจาง
ธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทยฯ

ท่านละ 1-2 คำขวัญ ใช้ภาษาไทย  ความยาวของข้อความไม่เกิน 25 คำ เน้นเร่ืองการส่งเสริมการป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย
ส่งภายในวันท่ี 5 กรกฎาคม 2548 เวลา 16.00 น. ประกาศรายช่ือผู้ได้รับรางวัล วันท่ี 8 กรกฎาคม 2548  ณ หอประชุมกองทัพเรือ

เร่ืองการส่งเสริมการป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย
การประชุมวิชาการประจำปี 2548 คร้ังท่ี 45 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 4-8 กรกฎาคม 2548

รางวัลท่ีจะได้รับ

ติดต่อสอบถามรายละเอียด

ประกวดคำขวัญ
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1. ศ.พญ.คุณหญิงสุดสาคร ตู้จินดา ประธาน
2. ศ.พญ.ภัทรพร อิศรางกูร ณ อยุธยา กรรมการ
3. ศ.พญ.ท่านผู้หญิงเพ็ญศรี ภู่ตระกูล กรรมการ
4. ศ.พลโทหญิง พญ.ทิพย์ ศรีไพศาล กรรมการ
5. รศ.พญ.ทัศนีย์ เล็บนาค กรรมการ
6. ศ.นพ.สุทัศน์ ฟู่เจริญ กรรมการ
7. รศ.นพ.ธันยชัย สุระ กรรมการ
8. รศ.พอ.นพ.กิตติ ต่อจรัส กรรมการ
9. รศ.พญ.ปราณี สุจริตจันทร์ กรรมการ
10. รศ.นพ.นพดล ศิริธนารัตนกุล กรรมการ
11. คุณสายพิณ พหลโยธิน กรรมการ
12. ศ.นพ.วินัย สุวัตถี กรรมการและเหรัญญิก
13. ศ.พญ.วรวรรณ ตันไพจิตร กรรมการและเลขานุการ
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ประธานชมรมฯ และประธานจัดหาทุน
คุณสายพิณ   พหลโยธิน
รองประธาน
คุณเทอด   เกียรติสุขเกษม
เลขานุการ
คุณตวงรัตน์   แสงพรายพรรณ์
ประธานฝ่ายวิชาการ
คุณปาริฉัตร   พ่ึงอัมฤทธ์ิ
ประธานฝ่ายกิจกรรม
คุณอุบล   รังสิมันตุชาติ
ผู้ช่วยฝ่ายกิจกรรม
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คุณนเรนทร์ซิงห์   จาวลา
คุณเรณูซิงห์   จาวลา
ประธานฝ่ายประชาสัมพันธ์
คุณดิสพงษ์   แสงเพชร
กรรมการท่ีปรึกษา
แพทย์หญิง คุณหญิงสุดสาคร   ตู้จินดา
แพทย์หญิงภัทรพร   อิศรางกูร ณ อยุธยา
นายแพทย์วินัย   สุวัตถี
แพทย์หญิง ท่านผู้หญิงเพ็ญศรี   ภู่ตระกูล
แพทย์หญิงอนงค์   เพียรกิจกรรม
แพทย์หญิงพงษ์จันทร์   หัตถีรัตน์

กรรมการ
แพทย์หญิงวรวรรณ   ตันไพจิตร
นายแพทย์สุทัศน์   ฟู่เจริญ
นายแพทย์กิตติ   ต่อจรัส
แพทย์หญิงปราณี   สุจริตจันทร์
นายแพทย์นพดล   ศิริธนารัตนกุล
ดร.ปราณี   ฟู่เจริญ
นายแพทย์อิศรางค์   นุชประยูร
นายแพทย์ธานินทร์   อินทรกำธรชัย
นายแพทย์สืบสุข   ศิริธร
แพทย์หญิงทัศนีย์   เล็บนาค
แพทย์หญิงเฉิดฉวี   ตันเดชานุรัตน์
คุณดาริกา   สีเล่ือม
คุณผลิดา   เกียรติสุขเกษม
คุณวันเพ็ญ   พันธางกูล
คุณวิภาพรรณ   ปณิทานธรรม
คุณสุวรรณี   ชัยศุภกิจสินธ์ิ
คุณอรัญญา   กิตติกัลยาวงศ์
คุณกิตติ   หงษ์แก้ว
ร.อ.หญิงสาวิตรี   หงษ์แก้ว
มล.ชัยนิมิตร   นวรัตน์
คุณปรีชา   ติยะประเสริฐกุล
คุณศรีไทย   ติยะประเสริฐกุล
แพทย์หญิงทิพย์   ศรีไพศาล
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