




บรรณาธิการแถลง

ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์วิปร  วิประกษิต
บรรณาธิการ

	 	 สวัสดีครับสมาชิกชาวธาลัสซีเมีย คุณพ่อคุณแม่ ผู้ปกครองทุกท่าน 	

	 	 เป็นอย่างไรบ้างครับพวกเรา นับตั้งแต่มีการระบาดของเชื้อโควิด-19 ตั้งแต่ปลายเดือนกุมภาพันธ์ 2563 เป็นต้นมา พวกเรา

ชาวธาลัสซีเมียนั้นถือว่ามีความเสี่ยงมากกว่าคนปกติทั้งในแง่โอกาสของการรับเชื้อ และโอกาสในการเกิดความรุนแรงของโรค	

	 	 ดังนั้นในจุลสารของชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียฯ ฉบับนี้   ผมจึงขอมุ่งเน้นเกี่ยวกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค

ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 (Covid-19) ที่่� เกิิดการแพร่่ระบาดไปทั่่�วโลก นั บตั้้�งแต่่ต้้นปีีจนถึึงปััจจุุบััน ที่่� อาจมีีผลกระทบกัับผู้้�ป่่วย

ธาลัสซีเมียไม่มากก็น้อย รวมทั้งที่หลายๆ คนมีค�ำถาม ข้อสงสัย อยากรู้ว่าเชื้อโควิด-19 มันติดต่อกันทางเลือดได้ไหม ผมมีสรุปให้

ทุกท่านติดตามอ่านกันในฉบับนี้ครับ	

		

	 	 นอกจากนี้ ในฉบับนี้เรายังมีบทความพิเศษ เกี่ยวกับโครงการของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเพื่อการปลูกถ่าย

เซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิตส�ำหรับผู้ป่วยธาลัสซีเมียให้ทราบกันครับ เพื่อเป็นข้อมูลให้ผู้ป่วยและผู้ปกครองที่สนใจใช้ในการประกอบ

การพิจารณาตัดสินใจ เลือกการรักษาด้วยวิธีการดังกล่าวครับ 	

	 	 ท้ายนี้ ผมขอฝากคุณผู้อ่านทุกคนดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง ใช้วิถีชีวิตใหม่ (New Normal) กับสังคมที่เปลี่ยนแปลง

ในปัจจุบันที่ไม่เหมือนเดิมอีกต่อไป แม้การด�ำรงชีวิตจะกลับมาปกติ ตามมาตรการคลายล็อคดาวน์ พวกเราคงยังต้องสวมหน้า

กากอนามัยก่อนออกจากบ้านทกุครัง้ เมือ่เข้าไปในทีชุ่มชน พกเจลแอลกอฮอล์ตดิกระเป๋า เว้นระยะห่างในการน่ัง ยนื เดนิ หลกีเลีย่ง

สถานที่แหล่งชุมชนที่ไม่จ�ำเป็น แม้กระทั่ง ปรับวิธีการท�ำงานและวิธีการเรียนออนไลน์ เพื่อให้เข้ากับการใช้ชีวิตในวิถีใหม่แทบ

ทั้งสิ้น ทุกอย่างก็เพื่อป้องกันและควบคุมให้สถานการณ์กลับมาเป็นปกติให้เร็วที่สุดครับ แล้วพบกันใหม่ในฉบับต่อไปครับ ผมขอให้

สมาชิกทุกท่านมีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงและรอดพ้นจากเชื้อโควิด-19 ทุกคนไปครับ	
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ใบสมัครสมาชิกจุลสาร / ใบแสดงความจ�ำนงเพ่ือขอรับใบสมัครสมาชิกจุลสาร / ใบแสดงความจ�ำนงเพ่ือขอรับ

ศาสตราจารย์ ดร. นายแพทย์ วิปร  วิประกษิต

เมือ่ผู้ป่วย..ธาลัสซีเมียมีไข้เมือ่ผู้ป่วย..ธาลัสซีเมียมีไข้
รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิง พิมพ์ลักษณ์ เจริญขวัญ
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สารบัญสารบัญ
จุลสารชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทยจุลสารชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

จุลสารโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทยจุลสารโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

บรรณาธิการแถลงบรรณาธิการแถลง
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การสนับสนุนงบประมาณเพ่ือการปลูกถ่ายเซลล์การสนับสนุนงบประมาณเพ่ือการปลูกถ่ายเซลล์
ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิตส�ำหรับผู้ป่วยธาลัสซีเมียต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิตส�ำหรับผู้ป่วยธาลัสซีเมีย

การรับมือการแพร่ระบาด ของ COVID-19 การรับมือการแพร่ระบาด ของ COVID-19 
ส�ำหรับการดูแลคนไข้โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียส�ำหรับการดูแลคนไข้โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย

ดร. นายแพทย ์ศุภชัย เอกวัฒนกิจ

ชุติกร พูลทรัพย์

กัลยรัตน์ เผื่อนโชติ

คนเด่นประจ�ำฉบับคนเด่นประจ�ำฉบับ

เรือ่งเล่า...จากหมอเลือดเรือ่งเล่า...จากหมอเลือด

อาจารย์ แพทย์หญิง ดร.เดือนธิดา ทรงเดช 

รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิง กลีบสไบ สรรพกิจ



อ. พญ. ดร.เดือนธิดา ทรงเดช, รศ. พญ.กลีบสไบ สรรพกิจ

	 	 ในปี พ.ศ. 2563 นี้ ถือเปน็ปีแรกที่ส�ำนักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้ขยายสิทธิการเบิกจ่ายส�ำหรับ
การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต ให้ครอบคลุมถึง 
ผู้ป่วยธาลัสซีเมียทีม่ีข้อบ่งชี ้ โดยมีรายละเอียดส�ำคัญของ
การเบิกจ่ายงบประมาณดังนี	้

ส�ำหรับ..ผูป่้วยธาลสัซเีมยี

	 	 เป็นผู้ป่วยธาลัสซีเมียชาวไทย (ที่มีเลข 13 หลัก) ชนิดรุนแรงที่มีอายุไม่เกิน 10 ปี ณ วันที่ขออนุมัติสิทธิเบิกจ่าย

ซึ่งมีอาการดังต่อไปนี้	

		  ปกตผิูป่้วยต้องมผีลตรวจความเข้ากันได้ของเนือ้เยือ่หรอื Human Leukocyte Antigen (HLA) เข้ากันได้ทัง้ 10 ต�ำแหน่ง

ทั้ง Class I และ II กับพี่หรือน้อง หรือผู้บริจาค ที่ขึ้นทะเบียนบริจาคเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิตกับศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 

สภากาชาดไทย	

			   มีอาการแสดงของโรคตั้งแต่อายุน้อยกว่า 2 ปี เช่น ซีด ตับม้ามโต หน้าตาเปลี่ยนแปลง และเจริญเติบโตช้า

	 	 	 ได้รับเลือดครั้งแรกตั้งแต่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 ปี	

	 	 	 จ�ำเป็นต้องได้รับเลือดสม�่ำเสมอทุก 1-2 เดือนต่อครั้ง	

	 	 	 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีผลบวกต่อเมื่อตับอักเสบบี หรือ ซี ต้องได้รับการรักษาจน viral load เป็นลบ	

	 	 	 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีค่าเหล็กในเลือด (serum ferritin) มากกว่าหรือเท่ากับ 3,000 ng/ml ควรได้รับการประเมินภาวะ

	 	 	 ธาตเุหลก็เกินโดยการตรวจคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า (MRI) และผลตรวจมค่ีาเหลก็สะสมในตบั (liver iron  concentration)

	 	 	 น้อยกว่า 15 มก.เหลก็/กรมัเนือ้ตบัแขง็ รวมทัง้ปริมาณเหลก็ในหวัใจ วัดโดยวิธ ีCardiac T2* อยู่ในเกณฑ์	

คุณสมบัติของผู้ป่วยทีม่ีสิทธิร์ับการเบิกจ่าย

งบประมาณที่สนับสนุนโดยส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเหมาจ่ายให้แก่โรงพยาบาล 1,300,000 บาทต่อราย โดยงบประมาณจะครอบคลุมค่าใช้จ่ายใน

การเก็บเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิตของผู้บริจาค การเตรียมผู้ป่วยก่อน ระหว่างและหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต 1 ปี แต่ผู้

ป่วยต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการตรวจ HLA class I และ II typing เอง (ราคาคนละประมาณ 20,000 บาทต่อ 1 ราย เช่น จาก

ผู้ป่วยมีพี่น้อง 2 ราย ที่จะตรวจว่าผล HLA เข้ากันได้หรือไม่ จะคิดเป็นค่าใช้จ่ายเท่ากับผู้ป่วย 1 ราย (20,000 บาท) พี่และน้อง

รวมเป็น 2 ราย (20,000 x 2) รวมเป็นเงิน 60,000 บาท ที่ครอบครัวต้องรับผิดชอบเอง) เนื่องจากการขออนุมัติทุนจะท�ำได้เมื่อ

ทราบว่าผูป่้วยมีพีห่รอืน้องทีผ่ล HLA ตรงกนักบัผูป่้วยแล้ว หากผลตรวจตรงกนัผู้ป่วยจงึจะมีสิทธิข์อรับการสนบัสนนุการปลกูถ่ายได้

	 	 การจ่ายชดเชยค่ารักษาพยาบาลให้แก่โรงพยาบาลท่ีด�ำเนินการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิตเป็นไปในรูปแบบของ

การเหมาจ่ายตามชนิดของการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต ได้แก่	

การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิตจากพี่หรือน้องที่มีเนือ้เยื่อ HLA เข้ากันกับผู้ป่วย 	
(HLA match-related donor stem cell transplantation, MRD-SCT)	

เพ่ือการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต
การสนับสนุนงบประมาณ
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การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต จากผู้ข้ึนทะเบียนบริจาคเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิตกับศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ
สภากาชาดไทย ทีมี่เนือ้เยือ่ HLA เข้ากนักบัผูป่้วย (HLA match-unrelated donor stem cell transplantation, MUD-SCT)

	 	ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเหมาจ่าย 1,300,000 บาทต่อราย โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้จะได้รับการสนับสนุนค่ารักษา
เพิ่มเติมจากงบประมาณของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย เป็นจ�ำนวนเงิน 821,000 บาทต่อราย รวมเป็น 2,121,000 

บาท แต่ผู้ป่วยต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการตรวจ HLA class I (A, B) และ class II (DR) typing ของตนเอง โดยแพทย์จะส่งผล 

HLA ของผู้ป่วยไปที่ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทยเพื่อค้นหาผู้บริจาคที่มีผล HLA ตรงกับผู้ป่วยในฐานข้อมูลของ

สภากาชาดไทย ในส่วนนี้ผู้ป่วยจะต้องจ่ายค่าลงทะเบียนในการค้นหาผู้บริจาคให้กับสภากาชาดไทย 3,000 บาท ถ้ามีผู้บริจาคที่ผล 

HLA ตรงกับผู้ป่วยทั้ง class I (A, B) และ II (DR) รวม 6 ต�ำแหน่ง แพทย์สามารถยื่นเรื่องขอทุน ให้คณะกรรมการพัฒนาศักยภาพ

งานสเต็มเซลล์ ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทยพิจารณาทุนช่วยเหลือการตรวจ HLA class I (C) และ class II (DQ) 

typing ของผู้ป่วยและผู้บริจาคที่มีโอกาสเนื้อเยื่อตรงกันได้ โดยครอบคลุมค่าตรวจผู้บริจาคจ�ำนวนสูงสุดไม่เกิน 5 ราย ในอัตราค่า

ตรวจ HLA รายละไม่เกิน 22,000 บาทและค่าตรวจ infectious markers รายละไม่เกิน 11,000 บาท	

	 	 ถ้าพบผู้บริจาคที่มีผล HLA class I และ II ตรงกัน 10 ต�ำแหน่ง แพทย์สามารถยื่นเรื่องต่อเพื่อพิจารณาขอทุนการรักษา

ด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต จากคณะทํางานพัฒนาระบบบริหารจัดการการรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีการปลูกถ่ายไขกระดูก 

โดยใช้เซลล์ต้นกําเนิดเม็ดโลหิตในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้	

	 	 โดยทุนนี้จะครอบคลุมค่าใช้จ่ายในการเตรียมผู้ป่วยก่อน ระหว่างและหลังปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต 1 ปี แต่ในส่วน

งบประมาณสมทบที่ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทยจ่ายให้โรงพยาบาลจ�ำนวนเงิน 821,000 บาทต่อราย จะหักค่าใช้จ่าย

ที่ตรวจ HLA และ infectious markers ของผู้บริจาคที่ท�ำการตรวจที่สภากาชาดไทยไปแล้วและครอบคลุมค่าใช้จ่ายในการเก็บ

เซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิตของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทยด้วย

	 	 หลังจากผู้ป่วยได้รับการอนุมัติงบประมาณท่ีสนับสนุนจากระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ แพทย์จากโรงพยาบาลที่ขอ

อนุมัติงบประมาณ จะต้องด�ำเนินการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิตให้แก่ผู้ป่วยภายในระยะเวลา 3 เดือน	

	 	 นอกจากนี้ถ้าแพทย์ขออนุมัติโควต้าทุนส�ำหรับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิตชนิด MUD จากส�ำนักงานหลักประกัน

สขุภาพแห่งชาติครบจ�ำนวนทนุไปแล้ว แพทย์ยังสามารถขออนมุตัทุินโดยตรงเพิม่เตมิจากศนูย์บริการโลหติแห่งชาต ิ สภากาชาดไทย

ได้ ภายใต้กรอบงบประมาณรวมในปี พ.ศ. 2563 ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ในการรักษาเฉพาะการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต

ชนิด MUD จ�ำนวน 19 ล้านบาท โดยสภากาชาดไทยมีงบประมาณให้แก่โรงพยาบาลเป็นจ�ำนวนเงิน 2,121,000 บาทต่อ ผู้ป่วย 

1 ราย และครอบคลุมค่าใช้จ่ายเช่นเดียวกับ ผู้ป่วยผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่ของบประมาณจากระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและใช้

ข้อบ่งชี้ในการพิจารณาขออนุมัติทุนเช่นเดียวกัน	
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โควต้างบประมาณปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิตส�ำหรับผู้ป่วยธาลัสซีเมีย		

	 	 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีเป้าหมายการให้ทุนส�ำหรับปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิด

เมด็โลหติในผู้ป่วยเด็กและผูใ้หญ่ทัง้ประเทศ 110 ราย โดยไม่ได้ก�ำหนดโควต้าจ�ำเพาะส�ำหรบัผูป่้วยธาลสัซเีมีย แต่ให้ผูป่้วยธาลสัซเีมยี

ใช้โควต้าร่วมกบัผูป่้วยโรคอ่ืนท่ีมีข้อบ่งชี้ในการปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิเมด็โลหติ โควต้าดังกล่าวได้แบ่งจดัสรรให้แก่สถานพยาบาลที่

สามารถให้บริการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิตชนิด MRD-SCT และ MUD-SCT ส�ำหรับผู้ป่วยเด็กได้รับโควต้าดังแสดง

ในตารางที่ 1	

สถานพยาบาล
ชนิดการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต

รวม (ราย)

MRD MUD

รพ.จุฬาลงกรณ์ 4 1 5

รพ.พระมงกุฎเกล้า 4
1

5

รพ.รามาธิบดี 4
1

5

รพ.ศิริราช 5
1

6

รพ.สงขลานครินทร์ 4
0

4

รพ.ศรีนครินทร์ 2
0

2

รพ.สรรพสิทธิประสงค์ 2
0

2

รวม 25
4

29

ตารางที่ 1	 โควต้าการจ่ายงบประมาณสนับสนุนการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิตชนิด MRD และ MUD ในผู้ป่วยเด็กโดยระบบ
	 	 	  ประกันสุขภาพแห่งชาติปี 2563	

	 	 หากโรงพยาบาลท�ำการรักษาผู ้ป่วยครบตามจ�ำนวนโควต้าในระบบประกันสุขภาพแห่งชาติแล้วและมีผู ้ป่วยที่จะขอ

อนุมัติงบประมาณปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิตเพิ่ม คณะท�ำงานสามารถพิจารณาอนุมัติทุนเพิ่มเติมให้ได้จากโควต้ากลางของ

ประเทศจ�ำนวน 13 รายซ่ึงยังมิได้จัดสรรให้กับโรงพยาบาลแห่งใดแห่งหนึ่ง หรือพิจารณาปรับเกลี่ยโควต้ามาจากโรงพยาบาลที่ขอ

อนุมัติไม่ครบได้ภายใต้งบประมาณและโควต้ารวมของทั้งประเทศในปีนั้นได้

การส่งต่อผู้ป่วยธาลัสซีเมียเพื่อเข้ารับการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนิด	
	 	 แพทย์ผูด้แูลสามารถให้ข้อมลูเบ้ืองต้นตามรายละเอยีดด้านบนแก่ผูป่้วยธาลสัซเีมยีทีม่ข้ีอบ่งชี้ในการปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�ำเนดิ

เม็ดโลหิต หลังจากนั้นสามารถส่งตัวผู้ป่วยมารับค�ำปรึกษาจากกุมารแพทย์โรคเลือดและมะเร็งในเด็ก ณ สถานพยาบาล 7 แห่งตาม

ตารางที่ 1 เพื่อการด�ำเนินการที่เหมาะสมต่อไป	

5พ.ค.     ส.ค. 63 THALASSEMIA



ศ. พญ.อรุณี  เจตศรีสุภาพ

คุยกับ...หมออรุณี

เพ่ือการดูแลธาลัสซีเมียแบบ 360o

					     คนไขธ้าลสัซเีมยีท่ีหมอไดด้แูลรกัษามาตัง้แต่เดก็จนโต และไปรกัษาตอ่กับอายรุแพทยส่์งไลน์

			   มาหาหมอด้วยข้อความดังนี้	

					     “หนูจิตตกมากเลยค่ะ เป็นห่วงลูกมาก” เธอมีลูกที่เปน็เพียงพาหะธาลัสซีเมีย  หน้าตาน่ารัก

			    น่าชังและส่งรูปลูกมาให้ดูพัฒนาการโดยตลอด			 

					     “หนูได้แต่ซ้ือนม ผ้าอ้อมและอาหารส่งไปให้ลูก ไม่อยากเดินทางขึ้นรถประจ�ำทาง กลัว
			    ตดิเช้ือโควิดคะ่” 	

					     ในรปูมขีา้วของหลายอยา่งรวมทัง้นมและไขฝ่ากส่งไปใหค้ณุยายชว่ยเลีย้งลกู เน่ืองจากเธอไป

			   ท�ำงานต่างจังหวัด	

	 	 	 เวลาน้ีไม่มีใครไม่รูจั้กโควดิ-19 (COVID-19) โรคติดต่อทีท่�ำให้มนษุยชาตไิด้รับผลกระทบทัว่โลกไม่เว้นคนจนคนม ีบคุคลท่ีมี

	 	 ชื่อเสียงและต�ำแหน่งสูงส่งจนถึงคนธรรมดา โรคนี้น�ำความหายนะอย่างใหญ่หลวงให้บางประเทศแสนสาหัสและหลาย

	 	 ประเทศมีปัญหา ทัง้จ�ำนวนคนไข้ท่ีเสยีชวีติจ�ำนวนมาก เกดิความยากล�ำบากเพราะบคุลากรทางการแพทย์และเครือ่งมอืแพทย์

	 	 ที่จ�ำเป็นโดยเฉพาะเครื่องช่วยหายใจไม่เพียงพอ บุคลากรทางการแพทย์เองติดโรคและเสียชีวิตจากการปฏิบัติหน้าที่จ�ำนวน

	 	 ไม่น้อย ทรัพยากรต่างๆถูกกระทบ เศรษฐกิจตกต�่ำ คนตกงานมากเป็นประวัติการณ์ ท�ำให้คนจนไม่มีอาหารและของจ�ำเป็น

	 	 ในชีวิตอุปโภคบริโภค คนมีเงินก็ไม่อาจซื้อหาของกินของใช้ได้เช่นยามปกติ	

		

	 	 	 ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโรคโควิด-19 นี้ คือเกิดจากการติดเชื้อไวรัสชื่อโคโรนา (corona virus) ไวรัสกลุ่มนี้พบคร้ัง

	 	 แรกกลางทศวรรษที่ 1960 ท�ำให้เกิดอาการไข้หวัดทั่วไปไม่รุนแรง 	

		

	 	 	 โคโรนาไวรัสมี 4 สายพันธุ์ใหญ่ๆ ที่ส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดปัญหาคือ SARS-CoV ที่ระบาดเร่ิมต้นจากประเทศจีนใน ค.ศ. 

	 	 2002-2003 และมกีารระบาดไปในทีต่่างๆ  มคีนเสยีชวีติจ�ำนวนมาก ต่อมามี  MERS-CoV ทีร่ะบาดในประเทศซาอุดิอาระเบยี

	 	 และในตะวันออกกลาง จนถึงปัจจุบันเป็นการระบาดของโควิด-19	

		

	 	 	 โคโรนาไวรัสเป็นโมเลกุลของโปรตีนห่อหุ้มด้วยชั้นไขมัน ไวรัสนี้ขนาดเล็กมากสามารถเล็ดลอดผ่านหน้ากากอนามัยได้ 

	 	 แต่เนื่องจากไวรัสนี้ไม่สามารถอยู่ได้ด้วยตนเองต้องเกาะกับสารคัดหลั่งได้แก่ละอองน�้ำลาย น�้ำมูกจากการไอหรือจาม เข้าสู่

	 	 ร่างกายโดยผ่านทางเยื่อบุในปาก ตา ทางเดินหายใจ ไวรัสจะเข้าเซลล์และท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงท�ำให้เกิดโรค อวัยวะ

	 	 ที่ส�ำคัญและเป็นสาเหตุการตายที่ส�ำคัญคือปอด อัตราตายจึงสูงหากมีเคร่ืองช่วยหายใจไม่เพียงพอ เมื่อไวรัสเกาะกับ

	 	 สารคัดหลั่งซึ่งมีขนาดใหญ่ จึงป้องกันไม่ให้เข้าสู่ร่างกายได้ระดับหนึ่งโดยหน้ากากอนามัย	
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	 	 	 จากข้อมูลในประเทศจีนซึ่งเป็นที่แรกที่พบผู้ป่วยในปลายปี  2019 (พ.ศ. 2562) โดยเฉพาะที่เมืองอู่ฮั่น (Wuhan) มณฑล

	 	 หูเป่ย ตอนกลางของประเทศจีน การระบาดที่มีคนป่วยจ�ำนวนมากเกิดบริเวณรอบๆตลาดอาหารทะเลและสัตว์หายาก

	 	 ของเมือง	

		

	 	 	 อาการของผู้ป่วยคือมีไข้ ไอ เจ็บคอ มีน�้ำมูก ปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ หายใจหอบเหนื่อย ถ่ายเหลว รวมถึงมีสูญ

	 	 เสียการรับกลิ่น หรือมีอาการปวดท้อง	

		

	 	 	 ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80) จะเกิดอาการหลังได้รับเชื้อ 2-7 วันส่วนน้อย (ร้อยละ 10) จะมีอาการภายใน 14 วัน	

		

	 	 	 ข้อมูลจากประเทศจีนพบว่าร้อยละ 81 มีอาการน้อยหรือไม่มีอาการ ร้อยละ 14 มีอาการ ยังรู้ตัวดีและต้องเข้ารักษา

	 	 ในโรงพยาบาล ร้อยละ 5 มีอาการหนักต้องเข้ารับการรักษาในห้องไอซียู	

		

	 	 	 ร้อยละ 3 ของผู้ป่วยเสียชีวิตและส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยอายุมากกว่า 70 ปี 2 ใน 3 ของผู้เสียชีวิตเป็นผู้มีโรคประจ�ำตัวได้แก่

	 	 เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคปอดเรื้อรังและอื่นๆ	

		

	 	 	 ยังโชคดีอยู่บ้างที่ขณะนี้มียารักษาโควิด-19 คือฟาวิพิราเวียร์ (Favipiravir)แต่ปัญหาคือจ�ำนวนผู้ป่วยมีมาก ท�ำให้ยาขาด

	 	 ส่วนวัคซีนที่เป็นความหวังในการป้องกันโรคยังอยู่ในกระบวนการวิจัยอยู่	

	 	 	 ดังนั้นเป็นหน้าที่ของทุกคนที่ต้องช่วยกันท�ำหน้าที่ป้องกันตนเองและผู้อื่นไม่ให้ติดโรคนี้	

		

	 	 	 เน่ืองจากไวรสันี้ไม่สามารถคงตวัตนได้เอง ต้องเกาะตดิกบัละอองน�ำ้มกู น�ำ้ลายซึง่มขีนาดใหญ่ การใส่หน้ากากอนามยัจงึ

	 	 สามารถลดจ�ำนวนไวรัสที่จะเข้าสู่ร่างกายได้ระดับหน่ึง(ศึกษารายละเอียดของหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากที่เย็บด้วยผ้า) 

              

	 	 	 ผู้ที่ติดโรคนี้หรือมีประวัติสัมผัสผู้ป่วยหรือไปในประเทศหรือสถานที่เสี่ยงควรป้องกันการแพร่ระบาดไปยังผู้อื่นตามค�ำ	

	 	 แนะน�ำของเจ้าหน้าทีผู่เ้กีย่วข้องอย่างเคร่งครดั เช่น ใส่หน้ากากอนามยัเพือ่ป้องกนัไม่ให้เชือ้กระจายไปยงัผู้อืน่ด้วย และต้อง

	 	 กักกันตัวเองจากผู้อื่น ไม่ออกจากที่พักภายในระยะเวลาฟักตัวของโรค คืออย่างน้อย 14 วัน แยกข้าวของเครื่องใช้ อุปกรณ์	

	 	 การรับประทานอาหาร และเป็นไปได้ให้แยกใช้ห้องน�้ำ หรือ หากไม่สามารถแยกห้องน�้ำให้ใช้ห้องน�้ำเป็นคนสุดท้าย หมั่นท�ำ

	 	 ความสะอาดห้องน�ำ้ และท�ำความสะอาดลกูบดิประตหูรือมอืจบัในบ้านด้วยน�ำ้ยาฆ่าเชือ้ ท�ำความสะอาดทีพ่กัด้วย หากมอีาการ

	 	 ป่วย ตดิต่อกบัโรงพยาบาลในพืน้ที ่หรอืทีก่รมควบคุมโรคโทร 1422 เพือ่ขอค�ำแนะน�ำการปฏบิตัติวัหรอืจะต้องไปโรงพยาบาล

	 	 อย่างไร 	

             

	

ข้อมูลส�ำหรับผู้ป่วยธาลัสซีเมีย 
จากธาลัสซีเมียอินเตอร์เนชันแนลเฟดเดอเรชัน (Thalassemia International Federation) มีดังนี้

		แม้ว่าโรคธาลัสซเีมยีไม่ค่อยกระทบต่อปอด แต่ในผูป่้วยผูใ้หญ่ทีม่ปัีญหาทีห่วัใจ ปัญหาทีต่บั กลุม่ทีม่ธีาตเุหล็ก

		  สะสมสูง ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันลดลงหรือผู้ที่ตัดม้ามแล้ว จะเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง	

		 ในผู้ป่วยที่ติดเชื้อและมีอาการรุนแรง อาจท�ำให้ต่อมหมวกไตท�ำงานลดลง (adrenal hypo function) ซึ่งอาจ

		  มีความจ�ำเป็นต้องให้ยา กลูโคคอร์ติโคสเตียรอยด ์ แต่การให้ยาน้ีท�ำให้การก�ำจัดไวรัสได้น้อยลง และอาจมี

		  ผลแทรกซ้อนมาก	
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		  	 ประชาชนควรอยู่ห่างกันเกินระยะที่จะได้รับละอองไอหรือจาม (เกิน 2 เมตร) ใส่หน้ากากอนามัยเพื่อป้องกันไม่ให้

	 	 มีการแพร่กระจายของไวรัสจากคนหนึ่งไปสู่คนอื่นๆ เนื่องจากไวรัสนี้ไม่คงสภาพด้วยตัวเอง ถูกท�ำลายด้วยความร้อนที่ 56

 	 	 องศาเซลเซียสในเวลานานครึ่งชั่วโมงและหากอุณหภูมิสูงกว่านี้จะใช้เวลาสั้นเข้า จึงควรรับประทานอาหารที่ผ่านการปรุง

	 	 สุกและร้อน การล้างมือด้วยน�้ำสบู่ (สบู่ธรรมดาใช้ได้) นานอย่างน้อย 20 วินาที (มีผู้แนะน�ำให้ร้องเพลงแฮปปี้เบิร์ดเดย์ 2 

	 	 จบ หรือ ร้องเพลง ช้าง ช้าง ช้าง 2 จบ) หรือล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจล 70% ขึ้นไปเพื่อช่วยก�ำจัดไวรัสจากมือ เน้นการ

	 	 ล้างมือบ่อยๆ และล้างให้ถูกวิธีทั้งส่วนหน้ามือ หลังมือ ซอกนิ้วมือ นิ้วมือทุกนิ้ว ปลายนิ้วมือและข้อมือ	

              อย่าเอามือเช็ดหน้า เช็ดตา หรือ ปาก เพื่อป้องกันไม่ให้สัมผัสเชื้อไวรัสนี้ หากออกจากบ้านเมื่อเข้าบ้าน ให้เปลี่ยนเสื้อผ้า 

	 	 อาบน�้ำ  สระผม หมั่นท�ำความสะอาดลูกปิดประตู เช็ดถูบ้านเรือนที่พักให้สะอาด รักษาร่างกายให้สะอาด ออกก�ำลังกาย 

	 	 พักผ่อนให้เพียงพอ เพื่อให้ร่างกายแข็งแรงไว้ต่อสู้กับเชื้อโรค	

                

	 	 	 เนื่องจากโควิด-19 เป็นโรคระบาดที่เกิดรวดเร็วและมีผลกระทบในวงกว้าง แต่ละประเทศและท้องถิ่นจะมีการประกาศ

	 	 แนวทางปฏิบัติของประชาชน จึงควรติดตามประกาศต่างๆ อย่างใกล้ชิด ไม่ต้องวิตกเกินเหตุ ให้ตั้งใจรับสถานการณ์

	 	 ด้วยสติ ขอให้ทุกท่านต่อสู้วิกฤติครั้งนี้ให้ผ่านพ้นไปด้วยดีและขอให้ทุกท่านปลอดภัย	

2 M (6 FT) 2 M (6 FT)

ล้างมือให้สะอาดใส่หน้ากากอนามัย กินอาหารปรุงสุกและร้อน

อย่าเอามือเช็ดหน้า หลีกเลี่ยงการติดต่อกับผู้ป่วย ท�ำความสะอาดและฆ่าเชื้อ
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ค�ำแนะน�ำโดย 

	 	 เป็นที่ทราบกันดีว่าโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ก่อให้เกิด

การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ท�ำให้เกิดอาการทางระบบ

ทางเดนิหายใจเป็นหลกั ตัง้แต่การมอีาการเหมอืนแค่ไข้หวดั จนถงึ

โรคปอดบวมหรือกลุ่มอาการหายใจล�ำบากเฉียบพลัน (ARDS) 

กลุ่มคนที่มีความเสี่ยงสูงที่ จะมีอาการที่รุนแรงมากกว่าคนปกติ  

คือผู้มีโรคประจ�ำตัวต่างๆ เช่น ผู้ที่มีปัญหาระบบภูมิคุ้มกัน 

โรคเบาหวาน เป็นต้น รวมทั้งผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามขณะนี้ข้อ

มูลการติดเชื้อโควิด 19 ในคนไข้ธาลัสซีเมียยังไม่มีข้อมูล

มากนักที่เกี่ยวข้องในเรื่องนี้ ส่วนใหญ่ยังคงเป็นการคาดการณ์

เท่านั้นเพื่อให้เกิดความตระหนักอันน�ำไปสู่การให้การดูแลรักษา

คนไข้กลุ่มน้ีอย่างปลอดภัย การดูแลรักษาคนไข้ควรมีความ

พร้อมที่จะรับมือกับความเสี่ยงเรื่องติดเชื้อเพ่ือหลีกเลี่ยงความ

สูญเสียที่อาจเกิดขึ้น ข้อมูลเบื้องต้นจากประเทศอิตาลีในคนไข้

ธาลัสซีเมียที่ติดเชื้อโควิด 19 พบว่าอาการไม่รุนแรงมาก ทั้งนี้ 

จ�ำนวนคนไข้ธาลัสซีเมียที่ติดเชื้อโควิด 19 มีไม่มากอย่าง

ท่ีคาดการณ์ไว้อาจเป็นเพราะคนไข้กลุ่มน้ีให้การดูแลตัวเอง

อย่างระมัดระวังอยู ่แต่เดิม เม่ือเทียบกับประชากรท่ัวไป 

สมาพันธ์ธาลัสซีเมียนานาชาติ (Thalassemia International 

Federation หรือ TIF) กาชาดอเมริกัน (American Red

Cross) และสมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศอังกฤษ (British 

Society of Hematology) จึงออกค�ำแนะน�ำส�ำหรับคนไข้โรค

	 	 การติดตามและการรักษาภาวะเหล็กเกินควรปฏิบัติตามการรักษาที่เคยได้ในภาวะปกติ โดยเฉพาะคนไข้ที่ต้องได้รับเลือด

เป็นประจ�ำ  คนไข้ที่มีนัดหมายการตรวจติดตามด้วยวิธี  MRI อาจจ�ำเป็นต้องเลื่อนการนัดหมายออกไปในรายที่ภาวะเหล็กเกินคง

ที่ในระหว่างที่ได้รับยาขับเหล็กต่อเนื่อง เพื่อลดความเส่ียงของการติดเชื้อจากการตรวจเพิ่มเติม ทั้งนี้ระบบนัดหมายตรวจ 

MRI อาจแตกต่างกันไปขึ้นกับแต่ละโรงพยาบาล ในรายที่มีไข้และสงสัยติดเชื้อโควิด 19 ควรได้รับค�ำแนะน�ำทางการแพทย์ และ

พิจารณาหยุดยาขับเหล็กชั่วคราวโดยเฉพาะในกรณีที่มีการติดเชื้อรุนแรง	

สมาพันธ์ธาลัสซีเมียนานาชาต ิ(Thalassemia International Federation หรือ TIF) 
กาชาดอเมริกัน (American Red Cross) และ 
สมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศอังกฤษ (British Society of Hematology)

	 การรักษาด้วยยาขับเหล็ก

ส�ำหรับการดูแลคนไข้..โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 

ธาลัสซีเมีย และแพทย์ผู้ดูแลเพื่อให้การรักษาได้อย่างเหมาะ

สมตามสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 ในบทความ

นี้จะกล่าวถึงเฉพาะส่วนที่เกี่ยวข้องกับระบบสาธารณสุขใน

ประเทศไทยเท่านั้น	

		

	 	 คนไข้ธาลัสซีเมียที่น่าจะมีความเส่ียงสูงในการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนกรณีติดเชื้อโควิด 19 ได้แก่ คนไข้ที่มีภาวะเหล็กเกิน

รุนแรงโดยเฉพาะในรายท่ีมีภาวะเหล็กเกินสะสมในหัวใจ (การ

วินิจฉัยมาตรฐานท�ำได้โดยการตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 

หรือ ที่เรียกว่าการตรวจด้วย MRI) คนไข้ที่มีการท�ำงานของ

หัวใจผิดปกติร่วมหรือมีภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจท่ีสัมพันธ์กับ

โรคธาลสัซเีมยี (เช่น คนไข้ทีม่หีวัใจโต มคีวามดนัเส้นเลอืดปอดสงู) 

คนไข้ที่มีภาวะเหล็กเกินในตับขั้นรุนแรง (ผลตรวจ MRI พบมี

เหล็กในตับมากกว่า 15 มก./กรัมน�้ำหนักตับแห้ง หรือผล

ค่าเหล็กในเลือด (ferritin) มากกว่า 3,000 นก./มล.) คนไข้ท่ี

ได้รับการตัดม้ามหรือคนไข้ที่มีภาวะแทรกซ้อนร่วมที่ส�ำคัญ 

เช่น เบาหวาน เป็นต้น ดังนั้นหากท่านเป็นคนไข้ในกลุ่มเส่ียง

ดงักล่าวข้างต้นควรระมดัระวงัตวัในการป้องกนัการตดิเชือ้ให้มาก 

นอกจากนี้สมาชิกในครอบครัวของคนไข้ควรรับทราบและ

เข้าใจถงึบทบาทของตนเองในการป้องกนัการตดิเชือ้เพือ่ลดความ

เสี่ยงของคนไข้	
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	 	 คนไข้ธาลัสซีเมียบางกลุ่มจะได้รับยาที่ชื่อ hydroxyurea หรือ hydrea	 เป็นยาแคปซูลที่ใช้เพื่อเพิ่มเลือดในคนไข้ธาลัสซีเมีย

ชนิดเบต้าอี  มักใช้ในรายที่มีภาวะกระดูกงอกจากโรคจนเกิดอาการข้างเคียง เช่นกดทับเส้นประสาทสันหลัง ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูล

ว่าการได้รับยานี้จะเพิ่มความเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด 19 ตราบใดที่ขนาดยาที่ได้รับไม่ท�ำให้เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำ (โดยปกติคน

ไข้ธาลสัซเีมยีจะได้รบัยาขนาดต�ำ่โอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนน้อย) ดงันัน้ผูท้ี่ได้รบัยา hydrea อยูค่วรรบัประทานยานีต่้อในขนาดที่ได้

รับจากแพทย์ และในช่วงนี้แพทย์ควรหลีกเลี่ยงการปรับขนาดยาเพิ่มขึ้นในคนไข้รายเดิมหรือเริ่มยานี้ในคนไข้รายใหม่เพื่อลดความ

เสี่ยงการติดเชื้อ	

	 การรักษาด้วยยา Hydroxyurea	

	 การรักษาด้วยยาใหม่ ลุสปาเทอร์เซป เอเอเอ็มที (Luspatercept-aamt)

	 การให้เลือด

	 	 ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับยาลุสปาเทอร์เซปว่ามีผลอย่างไรกรณีท่ีมีการติดเชื้อโควิด 19 ทั้งนี้ยาลุสปาเทอร์เซป เป็น

ยาใหม่ที่สามารถลดการให้เลือดได้ในคนไข้ธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด ดังนั้นคนไข้ที่ได้รับยานี้อยู่จึงควรได้รับยานี้ต่อเนื่อง เพราะ

สามารถลดความเสี่ยงของการติดเชื้อจากการมาโรงพยาบาลบ่อยและนานเพื่อรับเลือดได้ นอกจากนี้ยังช่วยลดอัตราการใช้

เลือดในคลังส�ำรองเลือดอีกด้วย	

	 	 ปัจจบุนัยังไม่มีข้อมลูว่าเชือ้โควดิ 19 สามารตดิต่อทางการรบับรจิาคเลอืดได้ สิง่ทีค่าดการณ์ว่าอาจเกดิขึน้ในช่วงวกิฤตระบาด

ของเชื้อนี้คือการขาดเลือดส�ำรองเนื่องจากสถานการณ์การติดเชื้อที่ท�ำให้ผู้บริจาคลดการมาบริจาค การขาดเลือดส�ำรองเป็นปัญหา

ใหญ่ระดับโลก ซึ่งขณะนี้ในไทยเองเริ่มพบปัญหากันแล้ว ค�ำแนะน�ำส�ำหรับคนไข้ธาลัสซีเมียในขณะนี้คือ ในรายที่ต้องพึ่งพาการรับ

เลือดสม�่ำเสมอยังคงจ�ำเป็นต้องได้รับเลือดอยู่ตลอด เพียงแต่แพทย์ผู้รักษาอาจพิจารณาปรับความถี่ในการให้เลือดให้ห่างข้ึนได้ใน

บางราย แพทย์ผู้รักษาควรอธิบายถึงสถานการณ์และการติดตามอาการหลังการปรับการให้เลือด ซึ่งการปรับการให้เลือดอาจมีผล

ท�ำให้คนไข้แต่ละคนมีอาการเหนื่อยเพลียได้มากน้อยแตกต่างกันไป ดังนั้นคนไข้ที่ได้รับการปรับการให้เลือดควรแจ้งแพทย์ให้ทราบ

ถึงอาการที่เปลี่ยนไปว่ามีผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตหรือไม่ อย่างไร ส�ำหรับคนไข้ธาลัสซีเมียที่ได้รับเลือดเป็นประจ�ำแต่ไม่บ่อย 

คนไข้และแพทย์อาจพิจารณาร่วมกนัว่าสามารถจะเลือ่นหรอืหยดุการให้เลอืดชัว่คราวจนกว่าสถานการณ์การตดิเชือ้จะดขีึน้ได้หรือไม่

	 	 นอกจากปัญหาของการขาดแคลนเลือดที่อาจจะเกิดขึ้นแล้ว การเปลี่ยนแปลงในระบบการท�ำงานของบุคลากรและสถานท่ี

ให้เลือดในโรงพยาบาลเองอาจท�ำให้การนัดหมายการให้เลือดล่าช้ากว่าในสถานการณ์ปกติได้ ดังนั้นหากคนไข้มีอาการเปลี่ยนแปลง 

เช่น มีอาการซีดเพลียก่อนนัดหมาย ไม่ควรนิ่งนอนใจรอให้ถึงนัดหมายรอบปกติ อาจจ�ำเป็นต้องมาก่อนนัดในกรณีดังกล่าว

	 	 ระบบการจองเลือดควรปรับเปลี่ยนให้เหมาะกับสถานการณ ์ โดยในสถานการณ์ปกติระบบการจองเลือดก�ำหนดให้คนไข้ต้อง

มาเจาะเลือดเพื่อให้ธนาคารเลือดหรือกาชาดน�ำไปใช้ในการตรวจหาเลือดที่เข้ากันได้ และเลือดที่จองได้ดังกล่าวมักถูกก�ำหนดไว้ว่า

ต้องใช้ภายใน 72 ชั่วโมง หากไม่ได้ใช้ในเวลาดังกล่าว จะต้องเจาะเลือดเพื่อจองใหม่เพื่อเลี่ยงโอกาสเกิดสารต้านเลือดแดง (ภาวะ 

alloimmunisation) ที่อาจเกิดขึ้นใหม่ในช่วงเวลาท่ีเกิน 72 ชั่วโมง ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 ค�ำแนะน�ำ

ของสมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศอังกฤษพบว่ามีข้อมูลการวิจัยท่ีชัดเจนที่สามารถเพิ่มช่วงเวลาดังกล่าวยืดออกเป็น 1 สัปดาห์

โดยไม่ท�ำให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว ซึ่งแนะน�ำให้ท�ำได้ทั้งในคนไข้ธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด

และไม่พึ่งพาเลือด โดยคนไข้ที่ไม่ได้รับเลือดประจ�ำต้องเป็นคนไข้ที่ไม่มีภาวะสารต้านเลือดแดงอยู ่แล้วมาก่อน ปัจจุบัน

หน่วยดูแลคนไข้ธาลัสซีเมียที่ใหญ่ที่สุด 2 แห่งในประเทศอังกฤษได้ปรับเปลี่ยนมาใช้ระยะเวลาการจองเลือดดังกล่าวแล้ว

	 	 ส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์สามารถติดตามข่าวสารจากองค์การอนามัยโลก ซึ่งมีค�ำแนะน�ำในการจัดการปัญหาเร่ือง

การขาดเลือดส�ำรองกรณีมีโรคระบาด (WHO, Protecting the Blood Supply During Infectious Disease Outbreaks, Guidance 

for National Blood Services)	

10 พ.ค.     ส.ค. 63THALASSEMIA



	 การรักษาโดยการปลูกถ่ายไขกระดูก

	 	 ในคนไข้ที่มีการนัดหมายเพื่อท�ำการปลูกถ่ายไขกระดูกส�ำหรับการรักษาโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง การรักษาดังกล่าว

มีความเสี่ยงในการติดเชื้อที่รุนแรงจากการได้รับยาเคมีบ�ำบัดได้ ค�ำแนะน�ำในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 คือ

การเลือ่นการรกัษาดงักล่าวออกไปก่อนจนกว่าสถานการณ์จะคลีค่ลาย ส�ำหรบัคนไข้ที่ได้เริม่การปลูกถ่ายไขกระดกูไปแล้ว  (เริม่ยาเคมี

บ�ำบัดไปแล้ว) การรักษาต้องให้ด�ำเนินต่อไปตามขั้นตอนการปลูกถ่ายไขกระดูก ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานหรือข้อมูลทางวิชาการที่

บ่งชี้ว่าเชื้อไวรัสโรคโควิด 19 สามารถติดต่อผ่านทางการปลูกถ่ายไขกระดูกได้คนไข้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไขกระดูกเรียบร้อยแล้ว

แต่ยงัอยูใ่นช่วง 2 ปีหลงัการปลกูถ่ายไขกระดูก  หรอืคนไข้ทีไ่ด้รับยากดภมูคิุม้กนัอยู ่ถอืเป็นคนไข้กลุ่มเส่ียงสูงทีอ่าจเกดิภาวะแทรกซ้อน

ได้มากในกรณีที่เป็นโรคโควิด 19 คนไข้กลุ่มนี้ควรระมัดระวังป้องกันตัวเองเป็นพิเศษ	

	 ที่มาข้อมูล	

	 	 1)	 https://www.thalassemia.org/boduw/wp-content/uploads/2020/03/COVID-19-pandemic-and- haemoglobin-disorders_V2.pdf
	 	 2)	 https://www.redcross.org/about-us/news-and-events/press-release/2020/red-cross-media-statement-on- 2019-novel-coronavirus.html
	 	 3)	 https://b-s-h.org.uk/media/18244/hbp-hccs-response-to-covid-v9-200420.pdf	
	 	 4)	 https://www.hematology.org/covid-19/covid-19-and-thalassemia 	

ล้างมือบ่อยอย่างถูกวิธี อย่างน้อย 20 วินาทีด้วยสบู่และน�้ำสะอาด 
หรือใช้เจลแอลกอฮอล์ ถ้าไม่สามารถล้างมือได้ โดยเฉพาะเมื่อเดินทางโดยสารสาธารณะ

ปิดปากเสมอเมื่อไอหรือจาม ด้วยกระดาษทิชชู่แล้วทิ้งลงถังให้เหมาะสม

ผู้ที่มีอาการไม่สบายควรอยู่ในบ้าน ไม่ไปในที่ชุมชน

หลีกเลี่ยงการพบปะผู้คนโดยไม่จ�ำเป็น

จ�ำกัดความสัมพันธ์ใกล้ชิดระหว่างบุคคล

รักษาระยะห่างระหว่างบุคคลอย่างน้อย 2 เมตร

หลีกเลี่ยงการสัมผัสใบหน้า ตา จมูกและปาก เมื่อยังไม่ได้ล้างมือ

ท�ำความสะอาดอุปกรณ์ที่ใช้มือสัมผัสเสมอด้วยสบู่ หรือ สเปรย์พ่นก�ำจัดเชื้อ 
เช่น รีโมตทีวี มือถือ

..ข้อควรปฏิบัติทั่วไป ของคนทุกคน..
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รศ. พญ.พิมพ์ลักษณ์ เจริญขวัญ

เมือ่ผูป่้วยธาลสัซเีมียมไีข้

		  สวสัดคีะ่ทา่นผูอ้า่น  ในจลุสารฉบบันี ้หมอขอเปลีย่น
บรรยากาศจากการเล่าเรื่องเม็ดเลือด และโรคของเม็ด
เลอืดแดง ทีจ่บซรีส์ีไปแลว้  มาเปน็แนะน�ำการปฏบิตัติวัและ
การดูแลผูป่้วยธาลัสซเีมียในด้านต่างๆ  ค่ะ เร่ิมด้วยปัญหาไข้
ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่ทุกคนน่าจะได้เจอกันบ่อยท่ีสุด 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเดก็เลก็ และกย็งัเจอไปถึงเดก็โต 
และผู้ใหญ่ด้วย บทความนี้เรามาแนะน�ำกันค่ะว่ากรณี
ที่ผู้ป่วยธาลัสซีเมียมีไข้  มีแนวทางในการปฏิบัติตัว
หรือดูแลอย่างไร	

		  	 ไข้คือการที่อุณหภูมิร่างกายสูงขึ้น โดยจากการวัดทางปากได้ 37.8 องศาเซลเซียสขึ้นไป

		  	 ไข้เป็นสิ่งบ่งชี้ที่ส�ำคัญของการติดเชื้อ สาเหตุอื่นๆ ของไข้ เช่น การอักเสบในร่างกาย ผลข้างเคียง

	 	 	 จากยาบางชนิด และเนื้องอก เป็นต้น

		  	 ผู้ป่วยธาลัสซีเมีย มีความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นต่อการติดเชื้อ โดยปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ ได้แก่ การตัดม้ามหรือ

	 	 	 การที่ม้ามโตและเสียหน้าที่ ภาวะธาตุเหล็กเกิน ภาวะแทรกซ้อนเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต�่ำจากยา

	 	 	 ขับธาตุเหล็กดีเฟอริโปรน และโรคเบาหวาน	

		  	 ผู้ป่วยธาลัสซีเมียควรได้รับวัคซีนตามตารางวัคซีนของเด็กไทยให้ครบ และควรได้วัคซีนเสริมป้องกัน

	 	 	 การติดเชื้อนิวโมคอคคัส ผู้ป่วยที่ตัดม้ามแล้วควรรับประทานยาเพนนิซิลินอย่างน้อยเป็นเวลา 2 ปี

	 	 	 หลังการตัดม้าม	

		  	 ผู้ปวยธาลัสซีเมียที่มีไข้ ควรรีบมาตรวจและรับการรักษาที่โรงพยาบาล	

		  	 หากผู้ป่วยได้รับยาขับธาตุเหล็กอยู่ ให้งดยาขับธาตุเหล็กทุกชนิดในช่วงที่มีไข้	

		  	 ไข้ตั้งแต่ 38.5 องศาเซลเซียสขึ้นไป หรือผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย รู้สึกไม่สบาย แม้ไข้จะไม่ถึง 38.5 

	 	 	 องศาเซลเซียส จัดเป็นภาวะฉุกเฉิน เนื่องจากอาจมีการติดเชื้อที่รุนแรง ผู้ป่วยควรรีบมาตรวจและรับ

	 	 	 การรักษาที่โรงพยาบาล โดยทันที 	

เมื่อผู้ปว่ย..
ธาลัสซีเมีย..มีไข้
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	 	 ก่อนอื่น เรามาดูค�ำนิยามของไข้กันก่อนค่ะ อุณหภูมิ

ร่างกายคนเรานี้ปกติจะไม่เท่ากันในแต่ละช่วงของวัน โดย

อุณหภูมิในช่วงบ่ายจะสูงกว่าในช่วงเช้าของวัน ซ่ึงโดยทั่วไป

จะแกว่งไม่เกิน 0.5 องศาเซลเซียส การมีไข้คือการที่อุณหภูมิ

ร่างกายจากการวัดทางปากสูงขึ้นตั้งแต่ 37.8 องศาเซลเซียส

ขึ้นไป การจับศีรษะ จับตัวผู้ป่วยแล้วพบตัวอุ่นขึ้น ก็พอจะบอก

ได้คร่าวๆ ว่ามีไข้แต่ถ้าสามารถท�ำได้ หมอแนะน�ำให้ซื้อ

เทอร์ โมมิเตอร์ติดบ้านไว้สักอันนะคะ ช่วยประเมินไข้ได้

แม่นย�ำกว่าและท�ำให้สามารถให้ประวัติกับแพทย์และพยาบาล

ได้ถูกต้องค่ะ	

	 	 ไข้มีความส�ำคัญอย่างไร ความส�ำคัญของไข้ก็คือการ

เป็นสิง่บ่งชีท้ีส่�ำคญัของการติดเชือ้ ไม่ว่าจะเป็นเชือ้แบคทเีรยี เชือ้

ไวรัส หรือเชื้ออื่นๆ และนอกจากการติดเชื้อแล้ว ไข้ยังเกิดจาก

สาเหตุอืน่ๆ ได้อกีด้วย เช่น เกดิจากการอักเสบในร่างกาย ผลข้าง

เคียงจากยาบางชนิด และ เนื้องอก เป็นต้นค่ะ ส�ำหรับความ

ส�ำคัญในผู้ป่วยธาลัสซีเมียก็คือว่า ผู้ป่วยธาลัสซีเมียมีความ

เสี่ยงที่เพิ่มข้ึนต่อการติดเชื้อ โดยมีโอกาสติดเชื้อได้ง่ายขึ้น

และมีโอกาสที่จะติดเชื้อที่รุนแรงได้มากกว่าคนทั่วไป การมีไข้

จึงเป็นเรื่องส�ำคัญมาก และเป็นเรื่องเร่งด่วนที่ต้องดูแลในผู้ป่วย

ธาลัสซีเมียค่ะ ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญของการติดเชื้อในผู ้ป่วย

ธาลัสซีเมีย ได้แก่ การตัดม้าม หรือการที่ม้ามโตและเสียหน้าที่

ภาวะธาตุเหล็กเกิน ภาวะแทรกซ้อนเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิล

(neutrophil) ต�่ำจากยาขับธาตุเหล็กดีเฟอริโปรน (deferiprone) 

ซึ่งหมอจะอธิบายทีละปัจจัยนะคะ	

	 	 ปัจจัยแรกคือม้าม เรื่องม้ามหมอเคยเขียนไว้ในจุลสาร

ฉบับต้นปี พ.ศ. 2562 เรามาทบทวนกันเล็กน้อยนะคะ ม้าม

เป็นอวัยวะที่อยู่ในช่องท้อง มีหน้าที่หลักคือการกรองเม็ดเลือด

แดงที่หมดอายุเพื่อท�ำลาย และเซลล์เม็ดเลือดขาวในม้ามจะท�ำ

หน้าทีส่ร้างแอนติบอดหีรอืภมูคิุม้กนัต่อเชือ้แบคทเีรยีหลายชนดิ 

ในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย ม้ามต้องท�ำงานหนักขึ้นเพื่อท�ำลาย

เม็ดเลือดแดงที่มีอายุสั้นลง ท�ำให้ม้ามมีขนาดโตขึ้น นอกจากนี้ 

การที่ร่างกายซีดจะท�ำให้อวัยวะต่างๆ ที่นอกเหนือจากไขกระดูก 

ซึ่งรวมถึงม้ามจะช่วยกันผลิตเม็ดเลือด ซึ่งจะเป็นสาเหตุให้ม้าม

โตขึ้นด้วย การที่ม้ามโตจะท�ำให้การท�ำงานของม้ามในการสร้าง

ภูมิคุ ้มกันด้อยลง เพราะฉะนั้น ผู ้ป่วยที่ตัดม้ามแล้วหรือมี

ม้ามโตจะมีโอกาสติดเชื้อแบคทีเรียบางชนิดเพิ่มขึ้น แบคทีเรีย

ที่ส�ำคัญที่สุดคือ นิวโมคอคคัส (Streptococcus pneumoniae) 

และฮิบ (Haemophilus influenza type B) ซึ่งท�ำให้เกิดการ

ติดเชื้อที่รุนแรงได้ในหลายอวัยวะ ทั้งการติดเชื้อในกระแสเลือด

เยื่อหุ้มสมองอักเสบ และปอดอักเสบค่ะ ทั้งสองเชื้อมีวัคซีน ซึ่ง

วัคซีนฮิบ (Hib) ปัจจุบันได้รับการบรรจุในตารางวัคซีนของเด็ก

ไทยแล้ว ส่วนวัคซีนนิวโมคอคคัสทั้งชนิด pneumococcal 

conjugated vaccine (PCV) และ peumococcal polysac-

charide vaccine (PSV) เป็นวัคซีนเพิ่มเติม ซึ่งหมอแนะน�ำ

ให้ฉดีในผู้ป่วยธาลัสซเีมียทกุรายถ้าเป็นไปได้ และจ�ำเป็นอย่างยิง่

ในผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เตรียมจะตัดม้ามค่ะ นอกจากนี้ เนื่องจาก

วัคซีนนิวโมคอคคัสครอบคลุมเชื้อชนิดซีโรไทป์ (serotype) ที่

ก่อโรคได้บ่อย แต่ไม่ได้ครอบคลุมซีโรไทป์ทั้งหมด จึงให้ผู้ป่วย

รับประทานยาเพนนิซิลลิน เพื่อป้องกันการติดเชื้อในช่วงหลัง

การตัดม้ามด้วย โดยแนะน�ำให้เพนนิซิลลินอย่างน้อย 2 ปี

หลังจากการตัดม้าม ในผู้ปวยที่มีการติดเชื้อรุนแรงแม้ในขณะ

รับประทานยาก็จะพิจารณาให้ยาเป็นระยะเวลานานขึ้นค่ะ	

	 	 นอกจากเชื้อนิวโมคอคคัสและฮิบแล้ว แบคทีเรียที่ท�ำให้

เกิดการติดเชื้อในผู้ปวยธาลัสซีเมียชาวไทยที่พบได้บ่อยอีกชนิด

หนึ่งคือซาลโมเนลล่า (Salmonella spp) ซึ่งท�ำให้เกิดการติด

เชื้อในกระแสเลือด การติดเชื้อในกระดูกและเนื้อเยื่อ เยื่อหุ้ม

สมองอกัเสบ และการตดิเชือ้ในทางเดนิอาหารได้ค่ะ ดงันัน้ผูป่้วย

ธาลัสซีเมียแม้จะได้รับวัคซีนครบและรับประทานยาเพนนิซิลลิน

แล้ว ถ้ามไีข้กย็งัต้องรีบมาโรงพยาบาลเพือ่ตรวจรักษาและรบัยา

ปฏิชีวนะนะคะ เนื่องจากยังมีโอกาสติดเชื้ออื่นๆ ได้อีกค่ะ 

	 	 ปัจจัยต่อไปท่ีจะกล่าวถึงคือ ภาวะธาตุเหล็กเกิน ซึ่งมี

ผลท�ำให้ภูมิคุ ้มกันลดลง และยาขับธาตุเหล็กจะมีผลต่อการ

เจริญเติบโตของเชื้อบางชนิด นอกจากนี้ยาขับธาตุเหล็ก

ดีเฟอริโปรน หรือแอล-วัน (L-ONE) มีผลข้างเคียงท�ำให้เม็ด

เลือดขาวนิวโทรฟิลต�่ำได้ นิวโทรฟิลเป็นเม็ดเลือดขาวที่ส�ำคัญ

ที่สุดในการป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรีย ภาวะเม็ดเลือดขาว

นิวโทรฟิลต�่ำ  จะท�ำให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อแบคทีเรียบางชนิดที่

รุนแรง ดังนั้นการดูแลข้อนี้คือ ในภาวะปกติที่ไม่มีไข้หรือการติด

เชือ้ ควรให้ยาขบัธาตเุหล็กทีพ่อเพียงและรักษาระดับธาตเุหลก็ใน

ร่างกายไม่ให้สงูเกนิไป ส่วนเม่ือมีไข้หรือการตดิเชือ้ให้หยดุยาขบั

ธาตเุหล็กทกุชนดิ และรีบมาพบแพทย์เพือ่เชค็ปริมาณเมด็เลอืด

ขาวนิวโทรฟิลและรับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะค่ะ 

		

		  ผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่มีโรคเบาหวานด้วย ก็ต้องระวังเป็น

พิเศษนะคะ เนือ่งจากเบาหวานมีผลต่อภูมิคุ้มกันและเพ่ิมความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อเช่นกันค่ะ 	
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	 	 สรุปว่า ถ้าผู้ป่วยธาลัสซีเมียมีไข้ควรรีบมาพบแพทย์ท่ี

โรงพยาบาลเพื่อตรวจรักษานะคะ ขอให้หยุดยาขับธาตุเหล็ก

มาก่อนด้วย ผูป่้วยทีม่ไีข้สงูหรอืมีอาการไม่สบาย ถอืเป็นภาวะเร่ง

ด่วนค่ะ ส่วนการหลีกเล่ียงไม่ให้ติดเชื้อก็เป็นเร่ืองที่ส�ำคัญนะคะ 

ใช้หลักสุขอนามัย กินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือ ไม่รับประทาน

อาหารสุกๆ ดิบๆ สวมหน้ากาก และ physical distance ค่ะ ช่วย

ได้มากจริงๆ สุดท้ายนี้หมอก็ขอให้ผู้อ่านทุกท่านปลอดภัยจาก

การติดเชื้อทั้งหลายรวมทั้ง โควิด 19 ด้วยนะคะ แล้วพบกันใหม่

ฉบับหน้าค่ะ	

การตรวจหูตรวจตา ส�ำหรับผู้ป่วยที่ธาตุเหล็กสะสมไม่สูงมาก

และอาการคงที่ สามารถเลื่อนออกไปก่อนจนกว่าสถานการณ์

การระบาดของโรคจะดีขึ้น ทั้งนี้ให้เป็นไปตามดุลพินิจของ

แพทย์ผู้รักษาค่ะ ผู้ป่วยธาลัสซีเมียถ้ามีไข้ในช่วงการระบาดน้ี 

ไม่ว่าจะมีอาการอื่นหรือไม่ แนะน�ำให้โทรแจ้งทีมผู้รักษาก่อน

เข้ามาที่โรงพยาบาลเพื่อจะได้เตรียมรับด้วยค่ะ	

เอกสารอ้างอิง	

	 Thalassemia International Federation.The COVID-19 pandemic and 
haemoglobin disorders. A TIP-proposed haemoglobinopathy patient pathway. 
From: 	
	 https://thalassaemia.org.cy/publications/tif-publications/a-tifproposed-
haemoglobinopathy-patient-pathway-during-thecovid-19-pandemic-2 
Accessed April 27, 2020.	

	 	 กรณีที่ผู้ป่วยธาลัสซีเมียมีไข้ตั้งแต่ 38.5 องศาเซลเซียส

ขึ้นไป จัดเป็นภาวะฉุกเฉิน เนื่องจากอาจมีการติดเชื้อที่รุนแรง 

ผู้ป่วยควรรีบมาตรวจและรับการรักษาที่โรงพยาบาลโดยทันที

นะคะ รวมไปถึงผู้ป่วยที่อาจจะไข้ขึ้นยังไม่ถึง 38.5 องศา แต่มี

อาการออ่นเพลยีหรือรู้สกึไม่สบาย กค็วรรีบมาตรวจ และรับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลเช่นกันค่ะ กรณีเช่นนี้ จะมีการเจาะเลือด

เพื่อน�ำไปเพาะเชื้อ และให้ยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุมเชื้อได้กว้าง

ทางหลอดเลือดด�ำ และเฝ้าดูอาการอย่างใกล้ชิดค่ะ

	 	 ส�ำหรับการติดเชื้อโรคชนิดใหม่ ไวรัสโควิด 19 ที่พบใน

ประเทศไทยเราด้วยตัง้แต่ต้นปีนี ้ยงัไม่มีข้อมลูตพีมิพ์เกีย่วกบัการ

ติดเชื้อนี้ในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย แต่เน่ืองจากผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย 

มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อเพิ่มขึ้น

กว่าคนทัว่ไป โดยเฉพาะอย่างย่ิงผูท้ีมี่โรคหวัใจ และหลอดเลอืด โรค

ปอด โรคเบาหวาน หรอืภาวะแทรกซ้อนทางตบัและไตอยูด้่วย จงึ

ควรระวัังการติิดเชื้้�อเป็็นพิิเศษ ทางสมาคมธาลััสซีีเมีียนานาชาติิ

Thalassaemia International Federation ได้ให้ค�ำแนะน�ำ

ด้านการดูแลผู้ป่วย ส�ำหรับการมาโรงพยาบาลเพ่ือรับเลือดให้

ผ่านกระบวนการคดักรองเรือ่งไข้ สมัภาษณ์ประวตัอิาการไข้ ไอแห้ง

ถ้าผู้ป่วยมีอาการที่สงสัยการติดเชื้อให้ตรวจต่อในห้องแยก การ

ให้ยาให้อยู่ในความดูแลของแพทย์ ยาลดไข้แนะน�ำให้หลีกเลี่ยง 

ยาไอบูโพรเฟน (ibuproben) และให้ใช้เป็น ยาพาราเซตตามอล 

(paracetamol) เน่ืองจากยังไม่มีข้อมูลความปลอดภัยของยา

ไอบูโพรเฟน การตรวจประจ�ำปี เช่น เอม็อาร์ไอ การตรวจมวลกระดกู 

14 พ.ค.     ส.ค. 63THALASSEMIA



15พ.ค.     ส.ค. 63 THALASSEMIA

   ชุติกร... เล่าเรื่อง

สวัสดีคุณหมอ ผู้ปกครอง พ่ีๆ เพ่ือนๆ สมาชิกทุกท่าน
บทความจากเพ่ือนถึงเพ่ือนฉบับนีเ้ปน็ฉบับที ่2 ของปี 2563

	 	 ฉบบัน้ีผูเ้ขยีนไม่มอีะไรทีน่่าเป็นห่วงเพือ่นๆ ทกุคนเท่ากบั

เรือ่งโรคไวรสั covid-19 แล้วนะคะ เพราะเป็นโรคไวรสัทีก่�ำลังคบื

คลานเข้ามาวนเวียนอยู่ในประเทศไทยของเรา ผู้เขียนเป็นห่วง

เพือ่นๆร่วมโรคทกุๆ ท่าน ขอให้ดแูลตัวเองกันให้ด ีตดิตามข่าวสาร 

และความเคลื่อนไหวของกระทรวงสาธารณสุขกันสม�่ำเสมอ

ในทุกๆวัน ช่วงนี้ขอให้งดออกจากบ้านกันก่อนนะคะ ยกเว้นคุณ

หมอนัดหรือว่าต้องไปตรวจก็ดูแลป้องกันตัวเองมากๆ ใส่เสื้อ

ผ้าให้มิดชิด เตรียมหน้ากากอนามัยและเจลแอลกอฮอล์พกติด

กระเป๋ากันด้วย และช่วงนี้คงจะต้องพกของกันเยอะสักนิด ไม่ว่า

จะเป็น กระบอกน�้ำ จาน ช้อนไปใช้ส่วนตัวเพราะช่วงนี้จะไม่มีที่

ให้เรานั่งรับประทานอาหารกันแล้วเพียงแค่ให้ซื้อกลับไปทานที่

บ้าน แต่ก็อาจจะมีบางโรงพยาบาลท่ีอาจเตรียมสถานท่ีไว้บ้าง

ส�ำหรบัให้นัง่ทานอาหารแต่กแ็บบมรีะยะห่าง เพือ่ความปลอดภยั

ควรท�ำตามกนัอย่างเคร่งครดัเถอะนะคะไม่ใช่เพือ่ใครกเ็พือ่ตัวเรา

เอง และก็เพื่อคณุหมอ เพือ่นๆแต่ละท่านคงทราบกนัดีว่าในชว่ง

นี้คุณหมอเป็นฮีโร่แต่ละท่านท�ำงานหนักหนาสาหัสมากๆ อย่าง

ที่เราติดตามข่าวกันอยู่ และเม่ือเพื่อนๆ กลับถึงบ้านแล้วก็รีบ

ถอดเสื้อผ้าใส่ตะกร้าถ้าซักได้ก็ซักเลยก็ดีนะคะ อีกสถานการณ์

ในช่วงน้ีก็เป็นอีกเรื่องที่ผู้เขียนอยากน�ำมาบอกกันคือ เลือดจะ

หายากสักนิด เพ่ือนๆ หลายท่านอาจจะประสบกับปัญหานี้กัน

เวลาที่ต้องไปรับเลือดตามที่คุณหมอนัด ฝากเพื่อนๆช่วยกัน

เชญิชวนคนทีรู้่จกั ทีม่สุีขภาพแขง็แรงให้มาบริจาคโลหติกนัด้วย

		  ในส่วนกจิกรรมท่ีชมรมธาลัสซเีมยี โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

ท�ำกนัเป็นประจ�ำทกุๆ ปี กจ็ะเป็นกจิกรรมขอบคุณผูบ้รจิาคโลหติ ซึง่

ในฉบับนี้ผู้เขียนน�ำภาพกิจกรรมาฝากกันด้วย ส่วนงานวันธาลัส

ซีเมียโลกในปี 2563 นี้ทางผู้จัดงานฝากมาบอกว่าต้องของดไป

ก่อน รอให้สถานการณ์ covid-19 ในประเทศไทยเราปลอดภัย

กว่านี้ก่อนนะคะ	

	 	 สุดท้ายนี้ผู้เขียนขอส่งก�ำลังใจให้กับคุณหมอทุกๆ ท่านที่

ทุ่มเทแรงกาย แรงใจอย่างหนักในสถานการณ์ในบ้านเราที่ค่อน

ข้างหนัก ขอให้คุณหมอทุกๆ ท่านปลอดภัยจากการดูแลผู้ป่วย

covid-19 และขอให้เพื่อนๆ ทุกท่านผ่านเหตุการณ์นี้ไปได้อย่าง

ปลอดภัย ดูแลตัวเองให้มากขึ้นกว่าปกติหลายๆ เท่า กินร้อน 

ช้อนกลาง ยังคงใช้ได้ดีกับชีวิตของทุกๆ ท่าน ล้างมือให้บ่อยๆ 

ไม่เอามอืไปสมัผัสหน้าตาถ้ายงัไม่ได้ล้างมอื ไม่ไปในสถานทีเ่สีย่ง 

แค่นี้เราก็จะปลอดภัยจาก covid-19 แล้วขอให้ทุกคนปลอดภัย 

อดทนร่วมกันผ่านช่วงนี้ไปให้ได้นะคะ

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

ขอแสดงความนับถือ
ชุติกร พูลทรัพย์

หมายเหตุ 

		  จุลสารออกทุก 4 เดือน พบกับบทความ “จากเพ่ือนถึงเพ่ือน” ฉบับต่อไปเดือน กันยายน-ธันวาคม 2563 
เพ่ือนๆ สนใจอยากเลา่เรือ่งราว แชรป์ระสบการณใ์นบทความ “จากเพ่ือนถงึเพ่ือน” สามารถส่งเร่ืองราวของเพ่ือนๆ 
มาภายใน เดือนกรกฎาคม 2563	

	 	 ถงึตรงนีผู้เ้ขยีนกอ็ยากเชญิชวนเพ่ือนๆ จากทุกโรงพยาบาล รว่มส่งบทความมาแนะน�ำตวัเองใหเ้พ่ือนๆ รูจ้กั
กนับา้ง เขยีนเรือ่งราวของเพ่ือนๆ มาแลกเปลีย่นกันได้ที	่
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		  สวัสดีค่ะ 	 นางสาวกัลยรัตน์ เผื่อนโชติ  	

	 	 ชื่อเล่น 	 กุ๊ก  	

		  อายุ 		  18 ป	ี

ตอนนี้กุ ๊กเรียนอยู่ชั้นไหนเอ่ย?

	 	 ก�ำลังจะเข้าศึกษาต่อในระดับอุดมศึกษา 	
	 	 มหาวิทยาลัย	 ราชภัฏพระนคร 	
	 	 คณะ	 	 	 วิทยาลัยการฝึกหัดคร ู	
	 	 สาขา	 	 	 สังคมศึกษา	

มีีปััญหากัับเพื่่�อนหรืือครููท่ี่�โรงเรีียน / ปััญหาเกี่่�ยวกัับ
การเรียนหรือไม่ / แก้ไขหรือจัดการอย่างไร

ช่วงปิดเทอมมีงานอดิเรก / กิจกรรม
พักผ่อนหย่อนใจอะไรที่ท�ำบ้าง

	 	 ทุกๆ ปิดเทอมใหญ่หนูจะไปท�ำงานพาร์ทไทม์ค่ะ หนูท�ำ

งานท่ีเทสโก้โลตัสได้รับหน้าที่เป็นแคชเชียร์คอยคิดเงินให้ลูกค้า 

ท�ำงานวันละ 7 ชั่วโมง จะมีแบ่งเป็นกะเช้ากับกะบ่าย เรื่องโรค

ทีเ่ป็นอยูไ่ม่ได้เป็นอปุสรรคในการท�ำงาน เพยีงแต่เราดแูลสุขภาพ

กส็ามารถท�ำงานได้เหมอืนคนอ่ืนๆ เลยค่ะ ส่วนกจิกรรมทีห่นชูอบ

ท�ำคือ ดูหนัง ฟังเพลง หรืออ่านนิยายค่ะ	

	 โดยภาพรวมทัง้หมดแล้วไม่เคยมปัีญหากบัคณุคร ูและการเรียน

ค่ะ เพือ่นๆเข้าใจในสิง่ท่ีหนูเป็น เวลาท�ำกิจกรรมก็เข้าร่วมกบัเพือ่น

ได้ปกตเิลยค่ะ การเรียนเวลาหนูไปพบแพทย์ หนูก็จะกลบัมาตาม

งานที่ได้รับมอบหมายค่ะ	

แนะน�ำตัวเองหน่อยจ้า

เราสามารถท่ีจะอยู ่กับโรคนี้ ได ้อย่างมีความสุขค่ะ โดยท่ีเราต้องไม่ยอมแพ้
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การเป็นโรคธาลัสซีเมียเป็นอุปสรรคกับตัวเองหรือไม่ 
แล้วมีวิธีจัดการอย่างไร

	 	 หนููเป็็นโรคธาลััสซีีเมีียตรวจพบเมื่่�ออายุุได้้  8 เดืือน เริ่่�มแรก

รัักษาอยู่่�ที่่�โรงพยาบาลราชบุุรีี พอหนููอายุุได้้ 5 ปี ได้้ย้้ายมาอยู่่�

กรงุเทพมหานครกับพ่อ แม่ และได้เข้ารกัษาท่ีโรงพยาบาลรามาธบิดี

จนถงึตอนน้ีค่ะ ในช่วงอาย ุ 6 - 16 ปี หนจูะได้รบัเลอืดทกุเดอืน และ

มีการฉีดยาขับเหล็กร่วมกับการทานยา exjade ในช่วงอายุ 17 

จนถึงปัจจุบัน ให้เลือดทุกๆ 3 อาทิตย์ ค่ะ	

	 	 หนูไม่เคยคิดเลยค่ะว่าโรคน้ีเป็นอุปสรรคกับตัวเอง หนู

สามารถใช้ชวีติประจ�ำวนัได้ตามปกต ิและกจิกรรมทีค่นอืน่ท�ำได้

เรากส็ามารถท�ำได้เช่นกัน แค่เราจะต้องดแูลรกัษาสขุภาพของเรา

ให้ดีกว่าคนอื่นเสมอ เพราะถ้าสุขภาพเราดีเราก็จะท�ำในสิ่งที่เรา

อยากท�ำได้ค่ะ และท่ีส�ำคัญคือ การมีวินัยในตนเอง และความ

อดทนค่ะ	

		  หนูมองว่าโรคน้ีไม่ได้ท�ำให้หนูแปลกแยกไปจากคนอื่น

เลย เราสามารถที่จะอยู่กับโรคนี้ได้อย่างมีความสุขค่ะ โดยที่เรา

ต้องไม่ยอมแพ้ หนูอยากบอกคนที่เป็นโรคนี้นะคะเราต้องหมั่นดู

แลสุขภาพของเราให้ดี การควบคุมอาหาร ออกก�ำลังกายและที่

ส�ำคญัควรพกัผ่อนให้เพยีงพอ แล้วกค็ดิดที�ำดค่ีะ และขอให้ทุกคน

อย่ายอมแพ้นะคะ ขอเป็นก�ำลังใจให้กับทุกคนค่ะ สู้ๆ นะคะ

มีมุมมองความคิดต่อโรคธาลัสซีเมียของตัวเองอย่างไร 	
อยากบอก หรือ ให้ก�ำลังใจคนที่เป็นโรคเดียวกันอย่างไร

แล้วอนาคตกุ๊กอยากเรียนหรือท�ำงานอะไร 
รวมถึงความฝันที่อยากจะท�ำ

	 	 หนูอยากเป็นครูค่ะ แล้วตอนน้ีหนูก็ได้เรียนครูตามที่หนู

หวังไว้แล้ว หนูได้รับทุนในโครงการทุนเอราวัณ ของกรุงเทพ

มหานคร ความฝันของหนูที่อยากจะท�ำ  คือการท่ีได้เป็นครูที่ดี

ที่เข้าใจเด็กให้ค�ำปรึกษาเด็กได้ในทุกๆ เรื่อง	
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เรื่องเล่า...จากหมอเลือด

ศ. ดร. นพ.วิปร วิประกษิต

	 	 ในฐานะท่ีเป็นหมอโรคเลือด ซึ่งต้องใช้เลือดเป็นจ�ำนวนมากเพ่ือรักษา
คนไข้โรคเลือดโดยเฉพาะโรคธาลัสซีเมีย ผมก็มีค�ำถามเหมือนทุกคนว่า..	

ผมพอจะสรุปได้ดังนีน้ะครับ (มาเปน็ข้อๆ อีกแล้ว...555)	

เชื้อน้องโควิด-19 นี้จะสามารถถ่ายทอดผ่านการรับเลือดได้หรือไม่	

คนไปบริจาคเลือดจะมีความเส่ียงอะไรไหม	

แล้วเชื้อดังกล่าวมันอยู่ในเลือดได้หรือไม	่

	 	 จากขอ้มลูในปัจจบุนัจนถงึวนัที ่4 มนีาคมทีผ่า่นมา  (ออกตวัไวน้ดินะครบั
วา่ขอ้มลูมกีารเปลีย่นแปลงกนัวนัตอ่วนั พรุง่นีม้นัอาจจะไมเ่ปน็อยา่งทีผ่มเขยีน
วนัน้ีแลว้กไ็ด)้	  

ถา้อยู่ได ้เชือ้จะสามารถมโีอกาสตดิไปยงัคนทีต่อ้งท�ำงานกบัเลอืด 
เช่น นักเทคนิคการแพทย์ น้องๆ ที่ ห้องแลปได้ไหม	

โอ้ยคิดแล้วก็ปวดหัว..อย่ากระนั้นเลยเรามาดูข้อเท็จจริงกันดีกว่า  	

		  แนวทางของประเทศในฝั่งตะวันตก เช่น สหรัฐอเมริกา (ค่าย AABB (Americal Association of Blood Bank) 

หรือ ยุโรป (Euroepan Center for Disease Control: ECDC) ก็ดูจะมีความแตกต่างกับแนวทางที่ประเทศจีน

ท�ำอยู่ในปัจจุบันในบางประการครับ (ยังไม่รู้ว่าใครดีกว่า แต่รู้แน่ๆ ว่าพี่จีนมีประสบการณ์มากกว่าเยอะ...555)

  อย่างไรก็ตามมีความแตกต่างกันระหว่างเชื้อโคโรน่าทั้ง 3 ชนิด	

	 	 ข้อมูลของเชื้อรุ่นพี่ (พี่ซาซ่าร์ และ พี่เมอร์) พบว่าสามารถพบเชื้อได้ในเลือด ในน�้ำเหลือง และในเม็ดเลือดขาว

 ของผู้ป่วย แต่โดยส่วนใหญ่มักจะพบเชื้อในกระแสเลือดในช่วงระยะที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการ ซึ่งเมื่อถึงระยะน้ันผู้ป่วย

 ก็คงจะไม่ไปบรจิาคเลอืดแน่ๆ ครบั (ปกติใครมีไข้ เขาก็ไม่รับบริจาคครับ เพราะฉะนัน้โอกาสตดิจากการไปนัง่บรจิาค

 เลอืดแทบไม่มนีะครบั)	

			   ในปัจจุบันยังไม่มีหลักฐาน หรือมีรายงานคนไข้ ว่าเช้ือน้องโควิด-19 จะสามารถถ่ายทอดได้ผ่าน

การรับเลือด เชื้อในตระกูลโคโรน่ารุ่นพี่ เช่น เชื้อ SARs และ MERs ที่ระบาดมาก่อนหน้าก็ไม่ถ่ายทอดทางเลือด

เช่นกันครับ...โล่งไปนี๊ดดด....	
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		  แต่อย่างไรกต็ามในทางทฤษฎยีงัมคีวามเส่ียงว่าเชือ้ไวรัสในตระกลูนี ้สามารถส่งผ่านจากการรับเลือดได้ เพราะ

มีการพบเชื้อในเลือด ท�ำให้ WHO หรือ องค์การอนามัยโลก และองค์การอาหารและยาของอเมริกา (FDA) 

และ ECDC ไม่แนะน�ำให้รบับรจิาคเลอืดจากผูท้ีม่าจากพืน้ทีท่ีม่กีารระบาดของเชือ้อย่างรนุแรง เช่น เมอืงอูฮ่ัน่ หรือ

ในตอนนีป้ระเทศไทยกเ็พิม่เป็น 14 ประเทศแล้วนะครบั รวมไปจนถงึคนทีม่ปีระวัตสิมัผสัเช้ือ ใกล้ชดิกบัคนไข้โควิดนี้

หรือสัมผัสกับผู้ที่กลับมาจากเขตระบาดร้ายแรง... ใครมีประวัติแบบนี้ควรหลีกเลี่ยงการบริจาคเลือดอย่างน้อย  

21 วันครับ

		  และในกรณีของผู้ติดเชื้อ  ที่ได้รับการยืนยันแล้ว “ควรเว้น” จากการบริจาคเลือดอย่างน้อย 28 วัน

ภายหลังจากการรักษาจนหายขาด (อยากท�ำบุญ เราเข้าใจ แต่ต้องใจเย็นๆนะครับ)	

	

		

	

		

		  และในกรณีของผู ้ติดเชื้อที่ได้รับการยืนยันแล้ว “ควรเว้น” จากการบริจาคเลือดอย่างน้อย 28 วัน

ภายหลังจากการรักษาจนหายขาด (อยากท�ำบุญ เราเข้าใจ แต่ต้องใจเย็นๆนะครับ)	

		  ฝั่งตะวันตกบอกว่าเอาไว้มันกระจายแพร่ มากกว่านี้แล้วเดี๋ยวเราค่อยมาว่ากันอีกที..555 ประมาณนี้

	 	 ในเวลาน้ี AABB, FDA และ CDC ยงั “ไม่แนะน�ำ” ให้ด�ำเนนิการตรวจเลอืดทีบ่รจิาคเพิม่เตมิใดๆ เพือ่หาไวรสั

น้องโควิดครับ (ตามปกติมาตรฐานธนาคารเลือดจะตรวจหาเชื้อไวรัสพวก HIV ตับอักเสบบี ตับอักเสบซี เชื้อซิฟิลิส 

เป็นต้นครับ) แปลว่า ฝรั่งบอกว่ายังไม่ต้องตรวจครับ... 	

		  ฝั่งจีนท�ำมากกว่าเยอะครับ เนือ่งจากประเด็นส�ำคัญที่พบว่าในผู้ป่วย COVID-19 ที่ยังไม่มีอาการก็สามารถ

พบเชื้อได้ในเลือด น�้ำเหลืองและเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซท์ สามารถพบเชื้อได้ 1-2 วันก่อนจะเริ่มมีอาการ 

และเมื่อมีอาการแล้วสามารถพบเชื้อได้ 7-12 วันในรายที่อาการไม่มาก แปลว่าคนที่ไม่มีอาการอาจจะเดินเข้า

ไปบริจาคเลือดด้วยจิตเมตตาโดยหารู้ไม่ว่าตัวเองอาจจะมีเชื้ออยู่	

		  และในกรณีของผู้ติดเชื้อ  ที่ได้รับการยืนยันแล้ว “ควรเว้น” จากการบริจาคเลือดอย่างน้อย 28 วัน

ภายหลังจากการรักษาจนหายขาด (อยากท�ำบุญ เราเข้าใจ แต่ต้องใจเย็นๆนะครับ)	

	

		
		  ในรายที่เป็นรุนแรง อาจจะพบเชื้อในเลือดได้มากกว่า 2 สัปดาห์ ที่ส�ำคัญพบเช้ือนี้ในอุนจิได้ด้วย 

นาน 4-5 สัปดาห์ (แบบนี้เค้าถึงให้เรากินร้อน ช้อนกลาง ล้างมือบ่อยๆ นะครับ)	

	 	 การพบเชื้อแบบน้ีท�ำโดยวิธีการตรวจทาง RT-PCR แยกไม่ได้นะครับว่าเป็นเช้ือเป็น หรือ เชื้อตาย 

แต่อย่างไรก็ตามเพื่อความปลอดภัยไว้ก่อนเราควรจะต้องป้องกันตัวเองไว้ก่อน To die another day ยังไม่ขอ

ตายวันนี้นะออเจ้าาา..	
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		  ธนาคารเลือดที่จีนจะถามประวัติเรื่องการสัมผัสโรคยาวไปที่ 28 วัน (ข้างบน 21 วัน) มีการโทรสอบ
ถามผู้บริจาคหลังจากรับบริจาคมาแล้วว่าตัวเอง คนในบ้าน และคนใกล้ชิดมีอาการป่วยหรือไม่ ถ้ามีอาการป่วย
ตรวจสอบแล้วว่ามีการติดเชื้อ ก็ต้องเรียกผลิตภัณฑ์เลือดที่จ่ายออกไปคืนมาทั้งหมด และตรวจสอบผู้ที่ได้รับ

เลือดที่บริจาคนั้นอย่างต่อเนือ่ง	

	 	 ส�ำหรับประเทศไทยมีข้อแนะน�ำจากสภากาชาดไทย และโรงพยาบาลศิริราช (ดูในรูปประกอบนะครับ) 

หากมีประวัติสัมผัส เว้นยาวไปเลย 1 เดือน และในคนท่ีป่วยควรเว้นยาวไป 3 เดือนเลย แต่อาจมีปัญหา

คือ จะท�ำให้มีจ�ำนวนคนที่บริจาคได้ตามเกณฑ์ลดลง ตอนนี้เราเลยต้องมารณรงค์หาผู้บริจาคกันเพิ่มครับ	

	 เด็ดสุดคือในเมืองหลวงของการระบาดคือเมืองอู่ฮ่ัน ได้เริ่มท�ำการตรวจหาเชื้อในเลือดบริจาคทุกถุงด้วยวิธีการ

ตรวจ RNA (RT-PCR) มาต้ังแต่วันที่ 10 กุมภาพันธ์ครับ แต่ตอนนี้ข้อมูลยังไม่มีว่าผลเป็นอย่างไรพวกเรา

ต้องติดตามต่อไปด้วยใจระทึก...  	
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	 	 ข้อแนะน�ำในตอนนีข้องผมคอื ส�ำหรับพวกเราทกุคนที“่สขุภาพร่างกายแขง็แรงดแีละยงัไม่ไปสมัผสัเชือ้” สมควร

จะไปช่วยกันบริจาคเลือด เพราะไม่เช่นนั้นจะมีปริมาณเลือดไม่เพียงพอส�ำหรับผู้ป่วยที่มีความจ�ำเป็นต้องใช้เลือด

เพื่อการรักษา	

	 ข้อแนะน�ำสุดท้ายส�ำหรบัน้องๆ เทคนคิการแพทย์และผู้ปฏบัิติงานทางห้องปฏบิติัการท่ีจะต้องมกีารสัมผัสเลือด 

น�้ำเหลือง อุจจาระ สิ่งส่งตรวจทั้งหลาย ไม่ว่าจะเป็นจากคนไข้ที่ติดเช้ือหรือคนที่ยังไม่ติดเช้ือ (ตอนน้ีเราก็ไว้

ใจใครไม่ได้ทั้งนั้นแหละครับ) คือการท�ำ Universal Biosafety Precaution ครับ	

	 	 อยา่งทีห่อ้งปฏบิตักิารแลปของผม ออกเปน็กฎระเบยีบไวเ้ลยวา่ทกุคนจะตอ้งสวม
เส้ือกาวน์ในการปฏิบัติงาน สวมถุงมือ ใส่หน้ากากอนามัย ใส่แว่นตานิรภัย เพ่ือท�ำ
การตรวจตัวอย่างภายใต้ตู้ biosafety cabinet ตลอดเวลา ไม่ว่าตัวอย่างจะมา
จากที่ไหนก็ตาม จะมีประวัติหรือไม่มีประวัติเราไม่สน เราจะต้อง safety first 
ครับ	

	 	 	 ขอฝากไวใ้นออ้มใจทกุทา่นวา่ เลอืดบรจิาคมอีายจุ�ำกดัครบั และตอ้งใชอ้ยา่งตอ่เนือ่ง 

หากพวกเราผู้บริจาคเลือด มีสุขภาพแข็งแรง รู้สึกสบายดีและไม่มีอาการป่วยทางระบบ

ทางเดินหายใจ  #พรุ่งนี้ไปบริจาคเลือดกันนะครับ	



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�ำบล	 	 	 	 	 	 	 เขต/อ�ำเภอ

	 	 	 	 	 จังหวัด		 	 	 	 	 	 	 	 	              รหัสไปรษณีย์

ใบสมัครสมาชิกจุลสาร / ใบแสดงความจ�ำนงเพื่อขอรับ
จุลสารชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

		  มีความประสงค์ขอรับ “จุลสารชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย”  จ�ำนวน				   เล่ม  โดย

						      สมัครสมาชิกใหม่

						      ต่ออายุสมาชิก (จุลสารฯ ก�ำหนดออก ปีละ 3 เล่ม)

						      แนบแสตมป์ 5 บาท จ�ำนวน 3 ดวง ต่ออายุสมาชิก 1 ป ี(ส�ำหรับผู้ป่วย)

						      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�ำเนาการโอนเงินมาที่

		  หมายเหต	ุ	 การโอนเงินค่าจัดส่งจุลสารฯ 

						      เข้าบัญชี 		 ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาศิริราช 
						      เลขที่บัญชี 	 016-2-37067-6  

						      ชื่อบัญชี 	 	 " มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทยฯ "
						      สามารถ download 	 ใบสมัคร / ใบแสดงความจ�ำนงได้ที่  www.thalassemia.or.th
						    

สอบถามเพิ่มเติมที่ 	 โทรศัพท์: 	0-2419-8329, 0-2412-9758	

												            e-mail: 	 thalassemia.tft@gmail.com



24 พ.ค.     ส.ค. 63

	 ชื่อเจ้าของ

			   จุลสารโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย 

		  	 มลูนธิิโรคโลหติจางธาลัสซีเมยีแห่งประเทศไทย ในพระอปุถมัภ์	 พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวล ีกรมหม่ืนสทุธนารนีาถ 			

			   ตึึกอานัันทมหิิดล ชั้้�น 9 ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ โรงพยาบาลศิิริิราช บางกอกน้้อย กรุุงเทพมหานคร 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�ำนักงานจุลสาร 
		  	 ศูนย์ธาลัสซีเมีย ตึกอานันทราช ชั้น 3 โรงพยาบาลศิริราช

			   เลขที่ 2 ถนนวังหลัง แขวงศิริราช เขตบางกอกน้อย กรุงเทพมหานคร 10700 

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

	 ก�ำหนดออกหนังสือ

		  	 ก�ำหนดออกหนังสือ 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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