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ค�ำน�ำ

	 ธาลัสซีเมีย	 เป็นโรคทางพันธุกรรมที่พบบ่อยมากท่ีสุดในโลกและในประเทศไทย	 เป็นปัญหาที่ส�าคัญ	

ด้านทางสุขภาพ	เศรษฐกิจและสังคม	ยังเป็นปัญหาที่ยากต่อการบริหารจัดการเนื่องจากมีลักษณะของโรคที่ซับซ้อน

ยากต่อการเข้าใจทั้งในบุคลากรทางการแพทย์และในประชาชนทั่วไป

	 กรมการแพทย์	 โดยส�านักวิชาการแพทย์	 ได้วางแผนจัดท�าแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย	

ในเวชปฏิบัติทั่วไป	 (Guidelines	 for	 the	 care	 of	 thalassemia	 patients	 in	 general	 practice)	 โดยได้รับ	

ความร่วมมือจากผู้เชี่ยวชาญจากหน่วยงานต่างๆ	 ได้แก่	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	 (สปสช.)	 มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสเมียแห่งประเทศไทย	 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี		

คณะแพทย์ศาสตร์	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 โรงพยาบาลขอนแก่น	 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ	 สภากาชาดไทย		

ศูนย์วิจัยธาลัสซีเมีย	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 เป็นต้น	 ในการด�าเนินงานที่ผ่านมา	 ได้ท�าการ	 การศึกษารวบรวมข้อมูล	

ที่เก่ียวข้อง	 ทั้งจากการส�ารวจ	 การวิจัย	 การทบทวนวรรณกรรม	 การพัฒนารูปแบบการด�าเนินงาน	 (Model)		

รวมถึงข้อคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ	 แม้ว่าที่ผ่านมาจะมีการด�าเนินงานด้านการพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย	

โรคธาลัสซีเมียมาโดยตลอดโดยหน่วยงานต่างๆ	 แต่ยังมีช่องว่างของข้อมูลบางส่วนที่จ�าเป็นส�าหรับการวางแผน	

เพื่อพัฒนาระบบบริการ	เพื่อให้หนังสือแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียในเวชปฏิบัติทั่วไป	(Guidelines	

for	 the	 care	 of	 thalassemia	 patients	 in	 general	 practice)	 เล่มนี้มีความแตกต่างจากเอกสารวิชาการ	

ทั่วไป	 และเป็นข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ส�าหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง	 รวมถึงประชาชน	

ที่สนใจ	 ซึ่งจะประกอบไปด้วยข้อมูล	 ระบาดวิทยา	 สถานการณ์คุณภาพการดูแลรักษาในปัจจุบัน	 ภาระโรค		

แนวทางการดูแลรักษา	 รวมทั้งข้อมูลตัวอย่างการด�าเนินงานท่ีชัดเจน	 ซ่ึงคณะท�างานหวังเป็นอย่างยิ่งว่าข้อมูล	

ดังกล่าวจะเกิดประโยชน์ต่อผู้สนใจศึกษาค้นคว้า	 เพื่อเพิ่มพูนความรู้	 หรือสามารถน�าไปประยุกต์ใช้ได้อย่าง	

เหมาะสมตามบทบาทหน้าที่	 อย่างไรก็ตามการที่จะช่วยลดอัตราการเกิดผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียรายใหม่	 รวมถึง	

การเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยธาลัสซีเมียในปัจจุบันและอนาคต	 จ�าเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน	

เพื่อสุขภาพของประชาชนไทยไทยต่อไป
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	 โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติในการสังเคราะห์ฮีโมโกลบินซ่ึงเป็นโปรตีนส�าคัญ

ในเม็ดเลือดแดง	 โดยเป็นตัวน�าออกซิเจนจากปอดไปยังอวัยวะต่างๆ	 ทั่วร่างกายและน�าคาร์บอนไดออกไซด์มาส่ง	

ที่ปอด	 ผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียมียีนโกลบินที่ผิดปกติ	 ท�าให้สร้างโปรตีนโกลบินไม่ได้หรือสร้างได้น้อยลง		

เม็ดเลือดแดงจึงเกิดพยาธิสภาพ	 ขาดความยืดหยุ่นและถูกม้ามจับท�าลาย	 ผู้ป่วยที่เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย	

มีอาการโลหิตจางมาแต่ก�าเนิดและตาเหลือง	ถ้าเป็นมากจะเติบโตไม่สมอายุ

	 การเกิดพยาธิสภาพยังพบได้ในแทบทุกอวัยวะทั่วร่างกาย	เช่น	การมีตับโต	ม้ามโต	หัวใจวายและมีอาการ

แทรกซ้อนอื่น	 เนื่องจากธาลัสซีเมียเป็นโรคพันธุกรรม	 วิธีการรักษาให้หายขาดได้ในปัจจุบัน	 ท�าได้โดยการปลูกถ่าย

เซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดโลหิตจากผู้อื่น	 ซึ่งมีลักษณะพันธุกรรมของเม็ดเลือดขาวเหมือนกับผู้ป่วย	 แต่มีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการรักษาและอาจมีความเส่ียงจนถึงเสียชีวิตได้	 จึงใช้วิธีนี้ได้เฉพาะในผู้ป่วยเด็กบางรายเท่านั้น		

การรักษาส่วนใหญ่เป็นการรักษาโรคตามอาการและรักษาภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	ที่เกิดขึ้นจากอาการซีด

	 โรคธาลัสซีเมีย	 เป็นโรคทางพันธุกรรมที่พบบ่อยมากที่สุดในโรคและประเทศไทย	 เป็นปัญหาที่ส�าคัญทั้ง	

ทางสุขภาพ	เศรษฐกิจและสังคม	เป็นปัญหาที่ยากต่อการบริหารจัดการเนื่องจากมีลักษณะของโรคที่ซับซ้อนยากต่อ

การเข้าใจทั้งในบุคลากรทางการแพทย์และในประชาชนทั่วไป	เป็นโรคเรื้อรังที่มีมิติความเชื่อมโยงที่หลากหลาย	เช่น	

การตรวจเลือดในคู่สมรส	 เพื่อลดโอกาสเสี่ยงการเกิดโรคธาลัสซีเมียในทารกเกิดใหม่	 เมื่อเด็กเกิดมาและมีอาการ	

ผิดปกติจ�าเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาที่มีคุณภาพมาตรฐานจากผู้เชี่ยวชาญในสถานบริการ	อาการผิดปกติที่เกิดขึ้น

ให้เด็กที่ป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมีย	 สูญเสียโอกาสพัฒนาตนเองในด้านต่างๆ	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านการศึกษา	

ซึง่นบัว่าเป็นพืน้ฐานส�าคญัของชวีติในการสร้างอนาคต	ส่งผลกระทบในด้านสังคมท่ีต้องเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนือ่ง	

และสภาพจิตใจของผู้ป่วย	 ในขณะที่ประเทศไทยท่ีเป็นประเทศก�าลังพัฒนา	 แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีรายได้น้อย		

มีข้อจ�ากัดด้านการศึกษา	 และบริบทของสังคมที่อยู่อาศัย	 ท�าให้ยังมีข้อจ�ากัดในการเข้าถึงการรักษา	 การติดตาม	

การรักษา	 และการดูแลรักษาตนเอง	 และฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวผู้ป่วยการคัดกรองเพื่อควบคุมจ�านวน	

ผู้ป่วยธาลัสซีเมียรายใหม่จึงมีความส�าคัญ	 ในขณะเดียวกันการดูแลรักษาผู้ป่วยธาลัสซีเมียก็ต้องเพิ่มระดับหรือ	

ปรับเปลี่ยนตามบริบทของโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงไป	ได้แก่	การตรวจคัดกรองพาหะ	การตรวจวิจัยทางห้องปฏิบัติ

การที่มีมาตรฐาน	 การใช้วิธีการดูแลรักษาแบบต่างๆ	 ที่ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตผู้ป่วยธาลัสซีเมีย	 เช่น	 การให้เลือด		

บทน�ำ

(Introduction)



 2  Guidelines for the care of thalassemia patients in general practice

การให้ยาขับเหล็ก	 การตัดม้าม	 การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิด	 เป็นต้น	 นอกจากน้ันโรคธาลัสซีเมียเป็นโรคเรื้อรัง		

การดูแลผู้ป่วยหลังจากเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลก็เป็นส่วนหนึ่งที่ต้องด�าเนินการต่อเนื่อง	 โดยใช้การดูแล	

แบบองค์รวมที่ค�านึงถึงผู้ป่วยมากกว่าในฐานะของผู้ป่วย	มีกระบวนการในการดูแลเยียวยาสภาพจิตใจ	ให้ค�าแนะน�า

ผู้ป่วยและครอบครัวให้อยู่ในสังคมได้	

	 อย่างไรกต็ามเนือ่งจากปัจจยัทีเ่กีย่วข้องมกีารเปลีย่นแปลง	องค์ประกอบทีเ่ก่ียวข้องในการพฒันาการด�าเนนิ

งานย่อมมกีารปรับเปลีย่นเพือ่ความเหมาะสม	ข้อมลูต่างๆ	จงึเป็นสิง่ส�าคัญอย่างยิง่ในการวางแผนในระดับเขตบรกิาร

สุขภาพ	ระดับภูมิภาค	หรือระดับประเทศ	จึงต้องทราบถึงข้อมูลสถานการณ์เชิงระบบของการดูแลรักษาที่เป็นอยู่ใน

ปัจจบุนั	เพือ่ให้สามารถก�าหนดแนวทางการพัฒนาการด�าเนนิงานให้ใกล้เคยีงเป้าหมายอย่างทีค่วรจะเป็น	ได้แก่	ข้อมูล

ระบาดวทิยา	ข้อมลูภาระโรค	ข้อมลูคณุภาพการดูแลรักษา	ข้อมลูทีเ่ป็นเนือ้หาของแนวทางปฏบิตัทิีม่คีณุภาพมาตรฐาน	

ได้แก่	การคัดกรอง	(screening)	การวินิจฉัย	(diagnosis)	การรักษา	(treatment)	การติดตาม	(follow	up)	ข้อมูล

ของห้องปฏิบัติการ	 รวมถึงการถอดบทเรียนการถ่ายทอดประสบการณ์จากผู้เชี่ยวชาญในการด�าเนินงานในพื้นที	่	

เพื่อค้นหาปัจจัยความส�าเร็จ	 สามารถน�าไปปรับใช้ในพ้ืนที่อื่นๆ	 และให้สามารถมั่นใจได้ว่าจะน�าไปสู่การพัฒนาการ

ด�าเนินงานการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียของประเทศต่อไป



 3 แนวทางการดูแลรักษา  ผู้ป่วยธาลัสซีเมีย  ในเวชปฏิบัติทั่วไป

	 โรคโลหิตจำงธำลัสซีเมีย (thalassemia)	 เป็นโรคพันธุกรรมทางโลหิตวิทยา	ซึ่งมีอุบัติการณ์

สูงมากในประเทศไทย	ประมาณร้อยละ	20.0	–	30.0	ของประชากรมียีน	alpha	(a)-thalassemia	ร้อยละ	3.0-9.0	

มียีน	 beta	 (β)-thalassemia	 และพบยีนของฮีโมโกลบิน	 ผิดปกติ	 2	 ชนิด	 คือ	 hemoglobin	 E	 (Hb	 E)		

โดยเฉลี่ยประมาณร้อยละ	13.0	และพบสูงขึ้น	ในคนอีสานถึงร้อยละ	30.0	-	40.0	ที่จังหวัดสุรินทร์พบ	Hb	E	สูงถึง

ร้อยละ	 52.0	 ฮีโมโกลบินผิดปกติอีกชนิดหนึ่งที่พบได้บ่อย	 คือ	 Hb	 Constant	 Spring	 (Hb	 CS)	 พบประมาณ		

ร้อยละ	1.0	–	8.0	อุบัติการณ์ดังตารางที่	1	

	

ตารางที่ 1:	อุบัติการณ์ของพาหะโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติในประเทศไทย

	

ระบำดวิทยำ (Epidemiology)

โดย	 มูลนิธิโรคโลหิตจำงธำลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

	 จากอุบัติการณ์ของยีนผิดปกติดังกล่าว	น�ามาค�านวณจ�านวนผู้ป่วยโรคโลหิตจาง	ธาลัสซีเมียเกิดใหม่	และ

มีชีวิตอยู่โดยประมาณตามภูมิภาคต่างๆ	ของประเทศในปัจจุบันได้	ดังตารางที่	2

ตารางที่ 2:	 จ�านวนผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเกิดใหม่และมีชีวิตอยู่โดยประมาณในประเทศไทย	

	 (ค�านวณจากประชากรเฉลี่ย	65	ล้านคน)
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	 ยีนธาลัสซีเมียมีการถ่ายทอดในลักษณะยีนด้อย	 (autosomal	 recessive)	 ผู ้ที่มียีนธาลัสซีเมียบน	

โครโมโซมเพียงข้างเดียว	(พาหะ,	trait,	carrier,	heterozygote)	จึงไม่มีอาการ	แต่การที่ประชากรไทยจ�านวนมาก

มียีนผิดปกติดังกล่าวแฝงอยู่	 จึงท�าให้พบผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียซึ่งเกิดจากปฏิสัมพันธ์	 (interaction)		

ของยีนเหล่าน้ีได้หลายชนิด	 โดยประมาณร้อยละ	 1.0	 ของประชากรไทยจะเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดใด	

ชนิดหนึ่งที่ส�าคัญ	คือ	โรค	Hb	Bart’s	hydrops	fetalis,	Hb	H	disease,	homozygous	β	thalassemia	disease	

และ	β	thalassemia/Hb	E	disease

	 ผู ้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียมีอาการแตกต่างกัน	 ตั้งแต่การมีโลหิตจางเพียงเล็กน้อยจนถึงการมี	

โลหิตจางมาก	 ผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียบางชนิดมีอาการที่รุนแรงมากและเสียชีวิตทั้งหมดตั้งแต่อยู่ในครรภ์	

หรือภายหลังคลอดเพียงไม่กี่นาที	 ท้ังนี้อาการส่วนใหญ่ขึ้นอยู่กับชนิดของความผิดปกติของยีน	 (genotype)		

อย่างไรก็ตามความรุนแรงของโรคท่ีแตกต่างกันนั้นอาจแตกต่างกันได้	 แม้ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของยีน	

แบบเดียวกัน	 จึงท�าให้การรักษาผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียมีความละเอียดอ่อน	 จ�าเป็นที่แพทย์	 พยาบาลและ

บุคลากรที่เกี่ยวข้องจะต้องพิจารณาให้มีความเหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย	 ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรงจะม	ี

โลหติจางเรือ้รงัและมคีวามผดิปกตขิองร่างกาย	การเจริญเติบโตช้าและมภีาวะแทรกซ้อนต่างๆ	จึงเป็นความเจบ็ป่วย

ที่มีผลกระทบต่อทั้งสุขภาพกาย	 สุขภาพใจ	 และเป็นปัญหาเศรษฐกิจของครอบครัวที่มีลูกหลานป่วยเป็น	

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย	 เพราะจะต้องให้การดูแลรักษาโรคที่เรื้อรังและรักษาไม่หายขาด	 นับว่าเป็นภาระทาง	

การแพทย์	สังคมและ	เศรษฐกิจของประเทศ

เอกสารอ้างอิง

	 1.	 แนวทางการวินิจฉัยและการรักษาโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย	(Clinical	practice	guidline	for		

diagnosis	and	management	of	thalassemia	syndromes)	2557	โดยมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย

แห่งประเทศไทย	จัดพิมพ์โดยสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี	พิมพ์ที่	พี	เอ	ลีฟวิ่ง	จ�ากัด

	 2.	 ธาลัสซีเมียแบบองค์รวม	 2550	 โดยแพทย์หญิงอรุณี	 เจตศรีสุภาพ	 คณะแพทยศาสตร์	

มหาวิทยาลัยขอนแก่น	จัดพิมพ์โดยมหาวิทยาลัยขอนแก่น



 5 แนวทางการดูแลรักษา  ผู้ป่วยธาลัสซีเมีย  ในเวชปฏิบัติทั่วไป

ค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลรักษำ 

	 ข้อมูลจากการศึกษาของคณะแพทย์ศาสตร์	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 โดยแพทย์หญิงอรุณี	 เจตศรีสุภาพ		

ที่ได้ศึกษาและรวบรวมไว้ในหนังสือธาลัสซีเมียแบบองค์รวม	 ตีพิมพ์เมื่อปี	 2552	 มีข้อมูลการค�านวณค่าใช้จ่าย	

ในการรักษาพยาบาลเด็กป่วยท่ีจะต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตามการศึกษาของศาสตราจารย์นายแพทย	์

ต่อพงศ์	สงวนเสริมศรี	พบว่าเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงที่มีอายุขัยเฉลี่ย	10	ปี	จะเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลเป็นจ�านวนเงิน	 1,260,000	 บาทต่อคน	 หากมีอายุขัยเฉลี่ย	 20	 ปี	 จะเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล	

เป็นเงิน	 3,480,000	 บาทต่อคน	 และหากมีอายุขัยเฉลี่ย	 30	 ปี	 จะเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเป็นเงิน		

6,600,000	 บาทต่อคน	 ดังน้ันหากผู้ป่วยโรค	β-thalassemia	major	 ซึ่งมีอายุเฉลี่ย	 10	 ปี	 มีจ�านวนเพิ่มขึ้นปีละ		

207	คน	จะเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตลอดอายุขัยเป็นเงิน	260,820,000	บาทต่อผู้ป่วยรายใหม่ที่เพิ่มขึ้น

ใน	 1	 ปี	 อย่างไรก็ตามเป็นเพียงข้อมูลการศึกษาในปี	 2552	 เท่านั้น	 ในปัจจุบันคาดว่าจะมีค่าใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น		

สาเหตุมาจากแนวโน้มของผู้ป่วยธาลัสซีเมียรายใหม่ที่เพิ่มมากขึ้น	 และการเข้าถึงวิธีการดูแลรักษาแบบต่างๆ	 ที่มี	

มากขึ้นด้วย

	 แพทย์หญิงบุญเชียร	ปานเสถียรกุล	พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีบุตรเป็น	Hb	Bart’s	hydrops	 fetalis	จะมี	

โรคแทรกซ้อนชนิดใดชนิดหนึ่ง	 เช่น	antepartum	hemorrhage,	toxemia	of	pregnancy	และบุตรจะเสียชีวิต	

ในการผ่าตัดเอาเด็กออกและรวมถึงการรักษาตัวในโรงพยาบาล	10	วัน	(ค่าโรงพยาบาล	1,500	บาทต่อวัน	เท่ากับ	

15,000	 บาท	 ค่าใช้จ่ายในการผ่าตัดหรือหัตถการอื่นเท่ากับ	 10,000	 บาท	 รวม	 25,000	 บาท)	 โดยคิดจ�านวน		

833	 ราย	 จะเสียค่ารักษาพยาบาลเป็นเงิน	 20,825,000	 บาทต่อปี	 ค่าใช้จ่ายส�าหรับผู้ป่วยโรคบีตาธาลัสซีเมีย	

ฮีโมโกลบินอี	จ�านวน	3,213	ราย	ตลอดอายุขัย	30	ปี	เป็นเงิน	21,205,800,000	รวมค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

ผู้ป่วยทุกชนิดตลอดอายุขัยเป็นเงิน	21,487,445,000	บาทต่อผู้ป่วยธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงรายใหม่ที่เพิ่มขึ้นทุก	1	ปี	

จะเห็นได้ว่าธาลัสซีเมียเป็นภาระหนักทั้งทางการแพทย์	ทางสังคมและเศรษฐกิจของประเทศ	

ภำระโรค (Burden of disease)
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กำรสนับสนุนค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลรักษำโรคโลหิตจำงธำลัสซีเมีย

	 ข้อมูลจากส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (สปสช.)	 ระบุว่าในการรักษาผู้ป่วยโรคโลหิตจาง	

ธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงในเด็ก	 1	 ราย	 จะมีค่ารักษาพยาบาล	 10,500	 บาทต่อเดือน	 ถ้ารวมตลอดอายุของเด็ก	

จะเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาประมาณ	6,600,000	บาท	ซึ่งเป็นค่าใช้จ่ายที่สูงมาก	

	 นับตั้งแต่ปี	 2555	 เป็นต้นมา	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 ได้จัดสรรงบประมาณสนับสนุน	

ในการป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์	 การดูแลรักษาผู้ป่วยนอก	 และผู้ป่วยใน	 และ	

การสนับสนุนเพิ่มเติมแก่หน่วยบริการท่ีข้ึนทะเบียนเพื่อให้ผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงที่พึ่งพาเลือด		

เข้าถึงการได้รับเลือด	(regular	transfusion)	และยาขับเหล็ก	สิทธิหลักประกันสุขภาพ	ดังนี้

	 1.	 การป้องกนัและควบคมุโรคโลหติจางธาลสัซเีมยีในหญงิต้ังครรภ์	ส�านกังานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ

ได้สนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับการตรวจคัดกรองด้วยวิธี	 OF/MCV,	 MCH	 และ	 DCIP	 หากหญิงตั้งครรภ์	

มีผลการตรวจคัดกรองผิดปกติ	 ให้ติดตามสามีมาตรวจ	 โดยใช้งบประมาณจากค่าใช้จ่ายบริการสร้างเสริมสุขภาพ	

และป้องกันโรคส�าหรับบริการพื้นฐาน	 (P&P	 Basic	 service)	 เม่ือผลการตรวจคัดกรองผิดปกติท้ังคู่	 ให้ส่งตรวจ	

ยืนยันทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี	 Hb	 tying	 และหากเสี่ยงต่อ	 Hb	 Bart’s	 hydrop	 fetalis,	 Homozygous		

β	 thalassemia	 และ	β	 thalassemia/Hb	 E	 ต้องส่งเลือดตรวจวิเคราะห์ระดับ	 DNA	 β	 –	 thalassemia	 1,		

β	 -	 thalassemia	 เมื่อประเมินคู่เสี่ยงจากการตรวจวิเคราะห์	 DNA	 ทารกในครรภ์มีความเสี่ยงต่อโรคโลหิตจาง	

ชนิดรุนแรง	 จะได้รับการตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์	 ด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง	 ได้แก่	 Chrorionic	 villus	 sampling,		

Amniocentesis,	 Cordocentesis	 เมื่อผลการตรวจยืนยันทารกในครรภ์เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง		

บุคลากรทางการแพทย์ให้ค�าปรึกษาเสนอทางเลือกในการยุติการตั้งครรภ์	 โดยมีค่าใช้จ่ายปี	 2555,	 2556		

จ�านวน	 24	 ล้านบาท,	 ปี	 2557	 จ�านวน	 28	 ล้านบาท	 ปี	 2558,	 2559	 จ�านวน	 37	 ล้านบาท	 และปี	 2560		

จ�านวน	 40	 ล้านบาท	 จากค่าใช้จ่ายบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคระดับประเทศ	 (P&P	 National		

priority	program	and	central	procurement)

	 2.	 การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียท่ีมารับบริการผู้ป่วยใน	 โดยส�านักงานหลักประกัน	

สขุภาพแห่งชาตจ่ิายชดเชยค่าบรกิารไปยงัหน่วยบรกิารทีใ่ห้บรกิาร	ปี	2555	–	2560	จ�านวน	40,000	–	50,000	บาท		

ค่าใช้จ่าย	600	ล้านบาทต่อปี	จากค่าใช้จ่ายบริการผู้ป่วยใน

	 3.	 การสนบัสนนุเพิม่เตมิแก่หน่วยบรกิารทีล่งทะเบยีนผูป่้วยธาลสัซีเมยีชนดิรนุแรง	สทิธหิลกัประกนัสขุภาพ	

ที่ต้องได้รับเลือดประจ�า	(regular	transfusion)	เพื่อรักษาระดับฮีโมโกลบินให้อยู่ระหว่าง	9.5	–	10.5	g/dl	และให้

ยาขับธาตุเหล็กอย่างสม�่าเสมอทุกราย	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้เริ่มด�าเนินงานเมื่อปี	 2557		

จ�านวนผู้ป่วย	 4,532	 ราย	 งบประมาณ	 10	 ล้านบาท,	 ปี	 2558,	 2559	 จ�านวนผู้ป่วย	 9,835,	 11,940	 ราย		

งบประมาณ	 40	 ล้านบาท	 และ	 ปี	 2560	 จ�านวนผู้ป่วย	 11,439	 ราย	 งบประมาณ	 130	 ล้านบาท	 จากค่าใช้จ่าย	

กรณีโรคที่ต้องบริหารแบบเฉพาะโรค	
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	 ทั้งนี้	 จะเห็นได้ว่างบประมาณโดยรวมที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสนับสนุนการดูแล	

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียนั้น	ประมาณเกือบ	1,000	ล้านบาทต่อปี	

กำรสูญเสียปีสุขภำวะ (Disability-Adjusted Life Years: DALYs)

	 จากการศึกษาและรวบรวมข้อมูลของส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ	 (International	

Health	Policy	Program:	IHPP)	ในรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย	พ.ศ.	2557	ได้ระบุข้อมูล

การสูญเสียปีสุขภาวะ	 (Disability-Adjusted	 Life	 Years:	 DALYs)	 ว่าโรคธาลัสซีเมียซึ่งจัดอยู่ในกลุ่มของโรค	

ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสม	 มีปีที่สูญเสียจากความเจ็บป่วยหรือพิการ	 (Years	 Lost	 due	 to		

Disability:	YLDs)	รวมเพศชายและหญิงเท่ากับ	4,833	ปี	จ�าแนกเป็นในเพศชายเท่ากับ	2,490	ปี	และในเพศหญิง

เท่ากับ	 2,344	 ปี	 (ไม่คิดอัตราลดทอน)	 หลังจากท่ีปรับอัตราลดทอน	 (Discount	 rate)	 ร้อยละ	 3.0	 พบว่า	

โรคธาลัสซีเมียมี	 YLDs	 รวมเพศชายและหญิงเท่ากับ	 3,181	 ปี	 ในเพศชายเท่ากับ	 1,638	 ปี	 และในเพศหญิง	

เท่ากับ	1,542	ปี	

รายการอ้างอิง

	 1.	 ธาลัสซีเมียแบบองค์รวม	 2550	 โดยแพทย์หญิงอรุณีเจตศรีสุภาพ	 คณะแพทยศาสตร	์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น	จัดพิมพ์โดยมหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 2.	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

	 3.	 การสูญเสียปีสุขภาวะ	 (Disability-Adjusted	 Life	 Years:	 DALYs)	 รายงานภาระโรคและ	

การบาดเจ็บของประชากรไทย	 พ.ศ.	 2557	 โดยมูลนิธิเพ่ือการพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ	

ส�านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ	พิมพ์ที่	เดอะกราฟิโก	ซิสเต็มส์
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กำรวิเครำะห์ข้อมูลคุณภำพกำรบริกำรดูแลรักษำทำงกำรแพทย์

	 จากการส�ารวจข้อมลูพืน้ฐานการด�าเนนิการระบบบรกิารโรคธาลสัซเีมยี	โดยส่งแบบส�ารวจไปยงัโรงพยาบาล

จ�านวน	 132	 แห่ง	 เป็นโรงพยาบาลศูนย์	 (ระดับ	 A)	 จ�านวน	 28	 แห่ง	 โรงพยาบาลทั่วไป	 (ระดับ	 S	 และ	M1)		

จ�านวน	88	แห่ง	และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	จ�านวน	16	แห่ง	มีโรงพยาบาลที่ส่งแบบส�ารวจกลับมาร้อยละ	72.0	

เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมากที่สุดร้อยละ	93.8	รองลงมาคือ	โรงพยาบาลศูนย์	ร้อยละ	71.4	และโรงพยาบาล

ทั่วไปร้อยละ	68.2

	 ข้อมูลพื้นฐานการด�าเนินการพัฒนาระบบบริการโรคธาลัสซีเมีย	 จะถูกน�ามาเพ่ือวิเคราะห์การใช้		

Clinical	Practice	Guidelines	:	CPG	ในการวินิจฉัยและการรักษา

Clinical practice guideline ในการดูแลผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียในเด็กและผู้ใหญ่
	 จากแบบสอบถามโรงพยาบาลทั้ง	 95	 โรงพยาบาล	 พบว่ามี	 Clinical	 practice	 guideline	 (CPG)		

ในการดูแลผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียในเด็กและผู้ใหญ่	เท่ากับร้อยละ	64.2	และ	44.2	ตามล�าดับ	(ตารางที่	4)

ตารางที่ 4:	 แสดงจ�านวนและร้อยละของการใช้	 Clinical	 practice	 guideline	 ในการดูแลผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย

	 ในเด็กและผู้ใหญ่	(n=95)	

การใช้ Clinical practice guideline
ในการดูแลผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียในเด็กและผู้ใหญ่

มี* ไม่มี**

จ�านวน  (ร้อยละ) จ�านวน  (ร้อยละ)

1. ม ีClinical practice guideline ในการดูแลผูป่้วยโรคธาลัสซเีมยีในเดก็

	 โรงพยาบาลศูนย์	(รพศ.)	 (จ�านวน	20	แห่ง)

	 โรงพยาบาลทั่วไป	(รพท.)	 (จ�านวน	60	แห่ง)

	 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	 (จ�านวน	15	แห่ง)

	 61	 (64.2)

	 14	 (70.0)

	 42	 (70.0)

	 5	 (33.3)

	 34	 (35.8)

	 6	 (30.0)

	 18	 (30.0)

	 10		 (66.7)

ข้อมูลสถำนกำรณ์ปัจจุบัน

โดย	ส�ำนักวิชำกำรแพทย์	กรมกำรแพทย์
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การใช้ Clinical practice guideline
ในการดูแลผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียในเด็กและผู้ใหญ่

มี* ไม่มี**

จ�านวน  (ร้อยละ) จ�านวน  (ร้อยละ)

2. ม ีClinical practice guideline ในการดูแลผูป่้วยโรคธาลัสซเีมยีในผูใ้หญ่

	 โรงพยาบาลศูนย์	(รพศ.)	 (จ�านวน	20	แห่ง)

	 โรงพยาบาลทั่วไป	(รพท.)	 (จ�านวน	60	แห่ง)

	 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	 (จ�านวน	15	แห่ง)

	 42	 (44.2)

	 13	 (65.0)

	 24	 (40.0)

	 5	 (33.3)

	 53 	 (55.8)

	 7		 (35.0)

	 36		 (60.0)	

	 10		 (66.7)

*มี หมายถึง โรงพยาบาลมี Clinical practice guideline ในการดูแลผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียในเด็กและผู้ใหญ่
** ไม่มี หมายถึง โรงพยาบาลไม่มีการใช้ Clinical practice guideline ที่เป็นมาตรฐานส่วนกลางของประเทศ 
 แต่มีแนวทางการปฏิบัติของแพทย์ พยาบาบาลและบุคลากรทางด้านสุขภาพเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย

	 ส�าหรับการวิเคราะห์จากแบบสอบถามโดยใช้กระบวนการคุณภาพการบริการดูแลรักษาทางการแพทย์
สามารถแบ่งเป็น	4	กระบวนการ	ได้ดังนี้

1. กำรคัดกรอง

 กำรท�ำ Hemoglobin typing 

	 โรงพยาบาลมากกว่าครึง่สามารถท�า	Hemoglobin	typing	ได้	มร้ีอยละ	67.4	โดยโรงพยาบาลศนูย์สามารถ
ท�าได้มากที่สุดร้อยละ	90.0	รองลงมาคือ	โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยร้อยละ	66.7	และโรงพยาบาลทั่วไปร้อยละ	60.0	
ส่วนโรงพยาบาลที่ไม่สามารถท�า	 hemoglobin	 typing	 ได้	 จะใช้วิธีตรวจแบบ	Chromatography	 แบบ	HPLC		
(โรงพยาบาลขอนแก่น	โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่)	และแบบ	LPLC	(โรงพยาบาลศูนย์บุรีรัมย์)	หรือส่งต่อไป
ยังศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์โรงพยาบาลศูนย์แม่และเด็กราชบุรี	 (โรงพยาบาลราชบุรี	 โรงพยาบาลบ้านโป่ง)		
และ	 lab	ภายนอก	 (โรงพยาบาลชลบุรี	 โรงพยาบาลสงขลา	 โรงพยาบาลชัยภูมิ	 โรงพยาบาลสระแก้ว	 โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา)	(ตารางที่	5)

ตารางที่ 5:	แสดงจ�านวนและร้อยละของโรงพยาบาลที่สามารถท�า	hemoglobin	typing	(n=95)	

โรงพยาบาลที่สามารถท�า hemoglobin typing
ได้* ไม่ได้**

จ�านวน  (ร้อยละ) จ�านวน  (ร้อยละ)

สามารถท�า hemoglobin typing
	 โรงพยาบาลศูนย์	(รพศ.)	 (จ�านวน	20	แห่ง)
	 โรงพยาบาลทั่วไป	(รพท.)	 (จ�านวน	60	แห่ง)
	 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	 (จ�านวน	15	แห่ง)

	 64	 (67.4)
	 18	 (90.0)
	 36	 (60.0)
	 10	 (66.7)

	 31 (32.6)
	 2		 (10.0)
	 24		 (40.0)
	 5		 (33.3)

*ได้ หมายถึง โรงพยาบาลสามารถ hemoglobin typing ได้
**ไม่ได้ หมายถึง โรงพยาบาลไม่สามารถท�า hemoglobin typing ได้แต่มีการส่งต่อไปยังหน่วยงานอื่น

ตารางที่ 4:	 แสดงจ�านวนและร้อยละของการใช้	 Clinical	 practice	 guideline	 ในการดูแลผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย

	 ในเด็กและผู้ใหญ่	(n=95)	(ต่อ)
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2. กำรวินิจฉัยโรค

	 กำรตรวจ DNA ตรวจวินิจฉัยชนิดโรคธำลัสซีเมีย

	 การตรวจ	DNA	ส�าหรบัวนิจิฉยัโรคธาลสัซเีมยี	พบว่า	โรงพยาบาลทีส่ามารถตรวจได้เองมเีพยีงร้อยละ	24.2		

โดยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีการตรวจ	DNA	ได้มากที่สุดร้อยละ	66.7	รองลงมาคือ	โรงพยาบาลศูนย์	ร้อยละ	25.0	

และโรงพยาบาลท่ัวไปร้อยละ	 13.3	 ส่วนโรงพยาบาลท่ีตอบว่าไม่สามารถตรวจเองได้	 จะส่งตรวจ	 DNA	 ไปยัง	

ศูนย์แม่และเด็กและ	 lab	 เอกชน	 เช่น	 โรงพยาบาลนครพิงค์	 โรงพยาบาลยโสธร	 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	 เป็นต้น		

(ตารางที่	6)

 กำรตรวจ nucleic acid amplification (NAT) 

	 การตรวจ	nucleic	acid	amplification	(NAT)	พบว่ามีเพียง	1	ใน	5	ของโรงพยาบาลทั้งหมดที่สามารถ

ตรวจ	NAT	ได้	โดยโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยสามารถตรวจ	NAT	ได้มากที่สุด	ร้อยละ	46.7	โรงพยาบาลทั่วไปและ	

โรงพยาบาลศูนย์มีการตรวจ	NAT	 ได้ใกล้เคียงกัน	คือ	ร้อยละ	16.7	ร้อยละ	15.0	ตามล�าดับ	ส�าหรับโรงพยาบาล	

ที่ไม่สามารถตรวจ	 NAT	 ได้จะส่งตรวจไปที่หน่วยงานอื่น	 คือศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์	 จังหวัดขอนแก่น		

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ	 สภากาชาดไทย	 หรือห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลศิริราช	 เช่น	 โรงพยาบาลล�าปาง		

โรงพยาบาลสมุทรปราการ	โรงพยาบาลขอนแก่น	เป็นต้น	(ตารางที่	6)

ตารางที่ 6:	แสดงจ�านวนและร้อยละการตรวจวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมีย	(n=95)	

การตรวจวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมีย
ได้* ไม่ได้**

จ�านวน  (ร้อยละ) จ�านวน  (ร้อยละ)

1.  สามารถตรวจ DNA ตรวจวินิจฉัยชนิดโรคธาลัสซีเมีย

	 โรงพยาบาลศูนย์	(รพศ.)	 (จ�านวน	20	แห่ง)

	 โรงพยาบาลทั่วไป	(รพท.)	 (จ�านวน	60	แห่ง)

	 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	 (จ�านวน	15	แห่ง)

2.  สามารถตรวจ nucleic acid amplification test (NAT)

	 โรงพยาบาลศูนย์	(รพศ.)	 (จ�านวน	20	แห่ง)

	 โรงพยาบาลทั่วไป	(รพท.)	 (จ�านวน	60	แห่ง)

	 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	 (จ�านวน	15	แห่ง)

	 23	 (24.2)

	 5		 (25.0)

	 8		 (13.3)

	 10		 (66.7)

	 20 	 (21.1)

	 3		 (15.0)

	 10		 (16.7)

	 7		 (46.7)

	 72 (75.8)

	 15		 (75.0)

	 52		 (86.7)

	 5		 (33.3)

	 75	 (78.9)

	 17		 (85.0)

	 50		 (83.3)

	 8		 (53.3)

*ได้ หมายถึง โรงพยาบาลสามารถตรวจได้

**ไม่ได้ หมายถึง โรงพยาบาลที่ไม่สามารถตรวจเองได้และมีการส่งต่อไปยังหน่วยงานอื่น
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3. กำรรักษำ

	 มีกำรให้บริกำรคลินิกโรคเลือด 

	 พบว่าบริการคลินิกโรคเลือดโดยแยกเป็นผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่อย่างชัดเจน	ร้อยละ	85.3	และตอบว่ามีการ

ให้บริการโดยแพทย์ทั่วไปมากที่สุดร้อยละ	54.7การให้บริการโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในเด็กพบว่า	มีร้อยละ	48.4	และ

การให้บริการโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในผู้ใหญ่มีร้อยละ	47.4	ส�าหรับในแห่งที่ไม่การให้บริการโดยผู้เชี่ยวชาญเด็กหรือ

ผูใ้หญ่นัน้	ถ้าเป็นผูป่้วยเดก็จะได้รบัการรักษาจากกมุารแพทย์โดยตรง	และในผู้ใหญ่จะได้รับการรักษาจากอายรุแพทย์

ในห้องตรวจทั่วไปเท่านั้น	(โรงพยาบาลอุทัยธานี	โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน)	(ตารางที่	7)

ตารางที่ 7:	แสดงจ�านวนและร้อยละของการให้บริการคลินิกโรคเลือด	(n=95)	 	

การให้บริการคลินิกโรคเลือด
มี* ไม่มี**

จ�านวน  (ร้อยละ) จ�านวน  (ร้อยละ)

มีการให้บริการคลินิกโรคเลือด (Hemato-clinic)

	 -	 แยกเด็ก/	ผู้ใหญ่

	 -	 การให้บริการโดยแพทย์เชี่ยวชาญในเด็ก

	 -	 การให้บริการโดยแพทย์เชี่ยวชาญผู้ใหญ่

	 -	 การให้บริการโดยแพทย์ทั่วไป

	

	 18	 (85.3)

	 46	 (48.4)

	 45	 (47.4)

	 52	 (54.7)

	

	 14		 (14.7)

	 49		 (51.6)

	 50		 (52.6)

	 43		 (45.3)

*มี หมายถึง มีการให้บริการคลินิกโรคเลือด

**ไม่มี หมายถึง ไม่มีการให้บริการคลินิกโรคเลือดแต่จะมีการให้บริการจากกุมารแพทย์ในผู้ป่วยเด็กและอายุรแพทย์ในผู้ใหญ่ 

 มีควำมรู ้ ควำมเข้ำใจในกำรให้เลือดและมีกำรเฝ้ำระวังอำกำรแทรกซ้อนและ

ผลข้ำงเคียงเป็นอย่ำงดีในเด็กและผู้ใหญ่

	 การส�ารวจพยาบาลที่มีความรู้	 ความเข้าใจในการให้เลือดแก่ผู้ป่วยธาลัสซีเมีย	 พบว่า	 ส่วนใหญ่พยาบาล	

มีความรู้	 ความเข้าใจในการให้เลือดในผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่	 ร้อยละ	 71.6	 โดยพบในโรงพยาบาลศูนย์มากที่สุด	

ร้อยละ	85.0	รองลงมาคือ	 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยร้อยละ	73.3	และโรงพยาบาลทั่วไปร้อยละ	66.7	นอกจากนี	้

การตอบค�าถามของเจ้าหน้าที่พบว่า	 พยาบาลมีความรู้	 ความเข้าใจในการให้เลือดส่วนหนึ่งมาจากการอบรม	

ระยะสั้นหรือในห้องตรวจรักษามีคู่มือในการให้เลือดอยู่แล้ว	 เช่น	 โรงพยาบาลจอมทองและโรงพยาบาลกาฬสินธุ์	

(ตารางที่	8)
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พยาบาลที่มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
มี* ไม่มี**

จ�านวน  (ร้อยละ) จ�านวน  (ร้อยละ)

1.	 พยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจในการให้เลือดและมีการเฝ้าระวัง

	 อาการแทรกซ้อนและผลข้างเคียงเป็นอย่างดีในเด็ก

	 	 โรงพยาบาลศูนย์	(รพศ.)	 (จ�านวน	20	แห่ง)

	 โรงพยาบาลทั่วไป	(รพท.)	 (จ�านวน	60	แห่ง)

	 	 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	 (จ�านวน	15	แห่ง)

2. พยาบาลมีความรู้ ความเข้าใจในการให้เลือดและมีการเฝ้าระวัง

	 อาการแทรกซ้อนและผลข้างเคียงเป็นอย่างดีในผู้ใหญ่

	 	 โรงพยาบาลศูนย์	(รพศ.)	 (จ�านวน	20	แห่ง)

	 โรงพยาบาลทั่วไป	(รพท.)	 (จ�านวน	60	แห่ง)

	 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	 (จ�านวน	15	แห่ง)

	 68  (71.6)

	 17		 (85.0)

	 42		 (70.0)

	 9		 (60.0)

 68  (71.6)

 17 (85.0)

 40	 (66.7)

 11	 (73.3)

 27  (28.4)

 3		 (15.0)

	 18		 (30.0)

	 6		 (40.0)

 27  (28.4)

 3		 (15.0)

	 20		 (33.3)

	 4		 (26.7)

*ม ีหมายถงึ พยาบาลมีความรู ้ความเข้าใจในการให้เลือดและมกีารเฝ้าระวงัอาการแทรกซ้อนและผลข้างเคียงเป็นอย่างดใีนเดก็และผู้ใหญ่
**ไม่ม ีหมายถึง ไม่มพียาบาลทีม่คีวามเชีย่วชาญด้านการให้เลอืดและเฝ้าระวงัอาการแทรกซ้อนและผลข้างเคยีงเป็นอย่างดใีนเดก็และผูใ้หญ่

	 กำรให้ยำขับเหล็กชนิดรับประทำน

	 โรงพยาบาลส่วนใหญ่มกีารให้ยาขบัเหล็กชนดิรับประทาน	ร้อยละ	76.8	เมือ่แยกตามระดับสถานพยาบาล

พบว่า	 โรงพยาบาลศูนย์มีการให้ยาขับเหล็กชนิดรับประทานมากที่สุดถึงร้อยละ	 90.0	 ส่วนโรงพยาบาลทั่วไปและ	

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมีการให้ยาขับเหล็กชนิดรับประทานร้อยละ	73.3	เท่ากัน	(ตารางที่	9)

	 จากแบบสอบถามการใช้ยาของแต่ละระดับโรงพยาบาล	 พบว่า	 Deferiprone	 เป็นยาขับเหล็กชนิด	

รับประทานที่โรงพยาบาลจ่ายให้ผู้ป่วยมากที่สุด	รองลงมาคือ	GPOL	1®และ	Deferasirox	(ตารางที่	10)

ตารางที่ 9 :	แสดงจ�านวนและร้อยละการให้ยาขับเหล็กชนิดรับประทาน	(n=95)		

การให้ยาขับเหล็กชนิดรับประทาน
มี ไม่มี

จ�านวน  (ร้อยละ) จ�านวน  (ร้อยละ)

มีการให้ยาขับเหล็กชนิดรับประทาน

	 	 โรงพยาบาลศูนย์	(รพศ.)	 (จ�านวน	20	แห่ง)

	 โรงพยาบาลทั่วไป	(รพท.)	 (จ�านวน	60	แห่ง)

	 	 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	 (จ�านวน	15	แห่ง)

	 73 	 (76.8)

	 18		 (90.0)

	 44		 (73.3)

	 11		 (73.3)

	 22	 (23.2)

	 2		 (10.0)

	 16		 (26.7)

	 4		 (26.7)

ตารางที่ 8:	แสดงจ�านวนและร้อยละของพยาบาลที่มีความรู้ในที่การดูแลผู้ป่วย	(n=95)
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ตารางที่ 10:	แสดงข้อมูลของการให้ยาขับเหล็กชนิดรับประทานในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย

ระดับโรงพยาบาล
ยาขับเหล็กชนิดรับประทาน

Deferiprone
จ�านวน

Deferasirox
จ�านวน

GPOL 1
จ�านวน

รวมจ�านวน (ร้อยละ)

โรงพยาบาลศูนย์	(รพศ.)	 (จ�านวน	20	แห่ง)

โรงพยาบาลทั่วไป	(รพท.)	 (จ�านวน	60	แห่ง)

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	 (จ�านวน	15	แห่ง)

รวม

3

16

1

20

4

4

3

11

2

11

1

14

	 9	 (45.0)

	 31	 (51.7)

	 5	 (33.3)

	 45 (47.4)

 กำรให้ยำขับเหล็กชนิดฉีด

	 โรงพยาบาลมีการให้ยาขับเหล็กชนิดฉีด	 เพียงร้อยละ56.8	 เมื่อแยกตามระดับสถานพยาบาลพบว่า		

โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	มีการให้ยาขับเหล็กชนิดฉีดใกล้เคียงกัน	คือ	ร้อยละ	75.0	และ	73.3	

ตามล�าดับ	ส่วนโรงพยาบาลทั่วไปมีการให้ยาขับเหล็กชนิดฉีดเพียงร้อยละ	46.7	เท่านั้นและเมื่อพิจารณาจากการใช้

ยาฉีดจะพบว่า	โรงพยาบาลแต่ละระดับเลือกให้ยา	Deferal	ในการขับเหล็ก	(ตารางที่	11)

ตารางที่ 11:	แสดงจ�านวนและร้อยละการให้ยาขับเหล็กชนิดฉีด	(n=95)		

การให้ยาขับเหล็กชนิดฉีด
มี ไม่มี

จ�านวน  (ร้อยละ) จ�านวน  (ร้อยละ)

มีการให้ยาขับเหล็กชนิดฉีด
	 โรงพยาบาลศูนย์	(รพศ.)	 (จ�านวน	20	แห่ง)
	 โรงพยาบาลทั่วไป	(รพท.)	 (จ�านวน	60	แห่ง)
	 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	 (จ�านวน	15	แห่ง)

	 54 	 (56.8)
	 15		 (75.0)
	 28		 (46.7)
	 11		 (73.3)

	 41 	 (43.2)
	 5		 (25.0)
	 32		 (53.3)
	 4		 (26.7)

ตารางที่ 12:	แสดงข้อมูลการให้ยาขับเหล็กชนิดฉีด	Deferal	ในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย

ระดับโรงพยาบาล
การให้ยาขับเหล็กชนิดฉีด

Deferal

	 จ�านวน	 (ร้อยละ)

	 โรงพยาบาลศูนย์	(รพศ.)	 (จ�านวน	20	แห่ง)

	 โรงพยาบาลทั่วไป	(รพท.)	 (จ�านวน	60	แห่ง)

	 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	 (จ�านวน	15	แห่ง)

	 รวม (โรงพยาบาล)	 (จ�านวน 95 แห่ง)

	 3	 (ร้อยละ	15.0)

	 7	 (ร้อยละ	11.7)

	 2	 (ร้อยละ	13.0)

	 13	 (ร้อยละ	13.7)
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 กำรตรวจ/ส่งตรวจกำรหำค่ำระดับ ferritin

	 โรงพยาบาลส่วนใหญ่สามารถตรวจ/	 ส่งตรวจการหาค่าระดับ	 ferritin	 ได้ร้อยละ	 81.1	 ตามล�าดับ		
โดยโรงพยาบาลศูนย์ที่สามารถตรวจได้มากที่สุดร้อยละ	 95.0	 รองลงมาคือ	 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยร้อยละ	 86.7	
และโรงพยาบาลทั่วไปร้อยละ	 75.0	 โดยบางโรงพยาบาลสามารถท�าได้เพียงการคัดกรองและส่งตรวจไปยัง	
หน่วยงานอื่น	 เช่น	 ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย	์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 ห้องพยาธิวิทยาคลินิก	 ธนาคารเลือด	
หรือห้องปฏิบัติการเอกชน	 (โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน	 โรงพยาบาลยโสธร	 โรงพยาบาลระนอง)	
(ตารางที่	13)

ตารางที่ 13:	แสดงจ�านวนและร้อยละของการส่งตรวจหาค่าระดับ	ferritin	(n=95)	

การตรวจ/ ส่งตรวจหาค่าระดับ ferritin
มี* ไม่มี**

จ�านวน  (ร้อยละ) จ�านวน  (ร้อยละ)

มีการตรวจ/ ส่งตรวจการหาค่าระดับ ferritin
	 	 โรงพยาบาลศูนย์	(รพศ.)	 (จ�านวน	20	แห่ง)
	 โรงพยาบาลทั่วไป	(รพท.)	 (จ�านวน	60	แห่ง)
	 	 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	 (จ�านวน	15	แห่ง)

	 77 	 (81.1)
	 19		 (95.0)
	 45		 (75.0)
	 13		 (86.7)

	 18	 (18.9)
	 1		 (5.0)
	 15		 (25.0)
	 2	 (13.3)

*มี หมายถึง โรงพยาบาลมีการตรวจ/ ส่งตรวจการหาค่าระดับ ferritin

*ไม่มี หมายถึง โรงพยาบาลไม่มีการตรวจ/ ส่งตรวจการหาค่าระดับ ferritin และมีการส่งต่อไปยังหน่วยงานอื่น

 กำรตรวจ/ส่งตรวจกำรหำระดับ minor blood group alloantibody

	 มเีพยีง	2	ใน	3	ของทีส่�ารวจสามารถตรวจ/	ส่งตรวจการหาค่าระดับ	minor	blood	group	alloantibody	
ได้ร้อยละ	63.2	โดยโรงพยาบาลศนูย์ทีส่ามารถตรวจได้มากทีส่ดุร้อยละ	85.0	รองลงมาคอื	โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั
ร้อยละ	 60.0	 และโรงพยาบาลทั่วไปร้อยละ	 56.7	 นอกจากนี้	 โรงพยาบาลท่ีไม่สามารถตรวจได้จะท�าเพียง	
คัดกรองและส่งตรวจไปยังหน่วยงานอื่น	เช่น	ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	พยาธิวิทยา	
ธนาคารเลือด	หรือ	lab	เอกชน	(โรงพยาบาลยโสธร	โรงพยาบาลบางพลี	โรงพยาบาล	50	พรรษา	มหาวชิรลงกรณ์)	
(ตารางที่	14)

ตารางที่ 14:	แสดงจ�านวนและร้อยละ	(n=95)	

การตรวจ/ส่งตรวจหาค่าระดับ minor blood group alloantibody
มี* ไม่มี**

จ�านวน  (ร้อยละ) จ�านวน  (ร้อยละ)

มกีารตรวจ/ ส่งตรวจการหาค่าระดบั minor blood group alloantibody
	 	 โรงพยาบาลศูนย์	(รพศ.)	 (จ�านวน	20	แห่ง)
	 โรงพยาบาลทั่วไป	(รพท.)	 (จ�านวน	60	แห่ง)
	 	 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	 (จ�านวน	15	แห่ง)

	 60 (63.2)
	 17	 (85.0)
	 34		 (56.7)
	 9		 (60.0)

	 35 (36.8)
 3	 (15.0)
	 26	 (43.3)
	 6	 (40.0)

*มี หมายถึง โรงพยาบาลมีการตรวจ/ ส่งตรวจการหาระดับ minor blood group alloantibody

*ไม่ม ีหมายถงึ โรงพยาบาลไม่มกีารตรวจ/ ส่งตรวจการหาระดบั minor blood group alloantibody และมกีารส่งต่อไปยงัหน่วยงานอืน่
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	 กำรรักษำภำวะแทรกซ้อนจำกโรคธำลัสซีเมียได้ทั้งอำรุกรรมและศัลยกรรมในเด็ก

	 โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีการรักษาภาวะแทรกซ้อนจากโรคธาลัสซีเมียได้ทั้งอารุกรรมและศัลยกรรมในเด็ก

ได้ถึงร้อยละ	 72.6	 โดยพบการรักษาในโรงพยาบาลศูนย์มากท่ีสุดร้อยละ	 80.0	 รองลงมาคือโรงพยาบาลทั่วไป	

ร้อยละ	 73.3	 และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยร้อยละ	 60.0	 ส่วนบางโรงพยาบาลที่มีรักษาทางอายุรกรรมได้เพียง	

อย่างเดียว	 โดยการให้ยาขับธาตุเหล็กแก่ผู้ป่วย	 ได้แก่	 โรงพยาบาลพระจอมเกล้า	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สว่างแดนดิน	 โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน	 และโรงพยาบาลที่รักษาทางศัลยกรรมเพียงอย่างเดียว	 โดยการให	้

บริการตัดม้ามในผู้ป่วยเด็ก	ได้แก่	โรงพยาบาลเพชรบูรณ์	(ตารางที่	15)

	 จากการส�ารวจ	 พบว่าโรงพยาบาลศูนย์สามารถรักษาภาวะแทรกซ้อนได้ทั้งอายุรกรรมและศัลยกรรมได้

มากที่สุดร้อยละ	 85.0	 รองลงมาคือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยร้อยละ	 73.3	 และโรงพยาบาลทั่วไปร้อยละ	 63.3		

(ตารางที่	15)

ตารางที่ 15:	แสดงจ�านวนและร้อยละการรักษาภาวะแทรกซ้อนจากโรคธาลัสซีเมีย	(n=95)	

การรักษาภาวะแทรกซ้อนจากโรคธาลัสซีเมีย
มี* ไม่มี**

จ�านวน  (ร้อยละ) จ�านวน  (ร้อยละ)

1. มีการรักษาภาวะแทรกซ้อนจากโรคธาลัสซีเมียได้ทั้งอายุรกรรม

	 และศัลยกรรมในเด็ก

	 	 โรงพยาบาลศูนย์	(รพศ.)	 (จ�านวน	20	แห่ง)

	 โรงพยาบาลทั่วไป	(รพท.)	 (จ�านวน	60	แห่ง)

	 	 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	 (จ�านวน	15	แห่ง)

2. สามารถรักษาภาวะแทรกซ้อนจากโรคธาลัสซีเมียได้ทั้งอายุรกรรม

	 และศัลยกรรมในผู้ใหญ่

	 	 โรงพยาบาลศูนย์	(รพศ.)	 (จ�านวน	20	แห่ง)

	 โรงพยาบาลทั่วไป	(รพท.)	 (จ�านวน	60	แห่ง)

	 	 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	 (จ�านวน	15	แห่ง)

	 69	 (72.6)

	 16	 (80.0)

	 44		 (73.3)

	 15		 (60.0)

	 66 	 (69.5)

	 17		 (85.0)

	 38		 (63.3)

	 11		 (73.3)

	 26	 (27.4)

	 4		 (20.0)

	 16		 (26.7)

	 6		 (40.0)

	 29	 (30.5)

	 3		 (15.0)

	 22	 (36.7)

	 4	 (26.7)

*มี หมายถึงโรงพยาบาลมีการรักษาภาวะแทรกซ้อนจากโรคธาลัสซีเมียได้ทั้งอารุกรรมและศัลยกรรมในเด็ก

*ไม่มี หมายถึง โรงพยาบาลไม่มีการรักษาภาวะแทรกซ้อนจากโรคธาลัสซีเมียได้ทั้งอายุรกรรมและศัลยกรรมในเด็กแต่มีการส่งต่อไป

ยังหน่วยงานอื่น
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 กำรให้บริกำรด้ำน stem cell transplantation

	 การให้บริการด้าน	stem	cell	transplantation	พบว่ามีการให้บริการเพียง	ร้อยละ	3.3	โดยให้บริการได้

เฉพาะในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเท่านั้น	โดยพบเพียง	1	ใน	3	ของโรงพยาบาลที่ส�ารวจ	(ตารางที่	16)

ตารางที่ 16:	แสดงจ�านวนและร้อยละการให้บริการด้าน	stem	cell	transplantation	(n=95)

การให้บริการด้าน stem cell transplantation 
มี ไม่มี

จ�านวน  (ร้อยละ) จ�านวน  (ร้อยละ)

การให้บริการด้าน stem cell transplantation

	 	 โรงพยาบาลศูนย์	(รพศ.)	 (จ�านวน	20	แห่ง)

	 โรงพยาบาลทั่วไป	(รพท.)	 (จ�านวน	60	แห่ง)

	 	 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	 (จ�านวน	15	แห่ง)

	 5	 (5.3)

	 0		 (0.0)

	 0		 (0.0)

	 5		 (33.3)

	 90	 (94.7)

	 20		 (100.0)

	 60		 (100.0)

	 10		 (66.7)

4. กำรติดตำม

	 ระบบกำรสอนและกำรสนับสนุนกำรดูแลตนเองของผู้ป่วย

	 โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีระบบการสอนและการสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วย	 ร้อยละ	 64.2	 และ	

เมื่อแยกตามระดับสถานพยาบาลพบว่า	โรงพยาบาลศูนย์	โรงพยาบาลทั่วไป	และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	มีระบบ

การสอนและการสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วยใกล้เคียงกัน	คือ	ร้อยละ	70.0,	63.3	และ	60.0	ตามล�าดับ

	 ข้อมูลสถานการณ์ดังกล่าวนับว่ามีความจ�าเป็นและเป็นส่วนส�าคัญพื้นฐานส�าหรับการวางแผน	เพื่อพัฒนา

แนวทางการด�าเนนิต่างๆ	ทีเ่กีย่วข้อง	เช่น	การพัฒนาสถานบริการ	การพัฒนาด้านห้องปฏบิติัการ	กระบวนการรกัษา	

การให้ยาขับเหล็ก	การให้เลือด	และการพัฒนาด้านบุคลากร	เป็นต้น	(ตารางที่	17)

ตารางที่ 17:	แสดงจ�านวนและร้อยละของระบบการสอนและการสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วย	(n=95)

ระบบการสอนและการสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
มี ไม่มี

จ�านวน  (ร้อยละ) จ�านวน  (ร้อยละ)

มีระบบการสอนและการสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วย

	 	 โรงพยาบาลศูนย์	(รพศ.)	 (จ�านวน	20	แห่ง)

	 โรงพยาบาลทั่วไป	(รพท.)	 (จ�านวน	60	แห่ง)

	 	 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย	 (จ�านวน	15	แห่ง)

	 61 	 (64.2)

	 14		 (70.0)

	 38		 (63.3)

	 9		 (60.0)

	 34 	 (35.8)

	 6		 (30.0)

	 22		 (36.7)

	 6		 (40.0)
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กำรวินิจฉัยและกำรตรวจคัดกรองพำหะ

โดย	พันเอกรองศำสตรำจำรย์นำยแพทย์กิตติ	ต่อจรัส

	 โรคธาลัสซีเมียเป็นโรคทางพันธุกรรมมีการถ่ายทอดแบบ	 autosomal	 recessive	 โดยมีความผิดปกติ	

ของการสร้างฮีโมโกลบินท�าให้เม็ดเลือดแดงมีลักษณะผิดปกติและแตกง่าย	 (hemolytic	 anemia)	 ผู้ป่วยมีอาการ	

ซีด	เหลือง	ตับม้ามโต	ผู้ที่เป็น	พาหะ	(carrier	หรือ	trait	หรือ	heterozygote)	ไม่มีอาการทางคลินิกจะมีอาการซีด

เล็กน้อย	การวินิจฉัยพาหะและโรคธาลัสซีเมียจ�าเป็นอย่างยิ่งต้องรู้	genotype	และ	phenotype	ของธาลัสซีเมีย

 ชนิดของธำลัสซีเมีย

	 โรคธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติที่พบบ่อยและเป็นปัญหาทางการแพทย์ที่ส�าคัญสามารถจ�าแนก

ประเภทตามล�าดับความรุนแรงของโรคได้ดังนี้

	 1.	 Hb	Bart’s	hydrops	fetalis	หรือ	Homozygous	α-thalassemia	(α-thal
1	
/α-thal

1
	หรือ	-	-	/	-	-)	

เป็นชนิดที่รุนแรงที่สุดผู้ป่วยจะเสียชีวิตตั้งแต่อยู่ในครรภ์หรือหลังคลอด	 ปัญหาที่พบในแม่ระหว่างต้ังครรภ์คือ	

ครรภ์เป็นพิษ	ความดันเลือดสูง	บวม	การคลอดผิดปกติและมีการตกเลือดหลังคลอด

	 2.	 Homozygous	β-thalassemia	 (β-thal	 /β-thal)	 จะเริ่มมีอาการซีดต้ังแต่ขวบปีแรก	 อาการอื่นๆ		

ที่พบได้	 คือ	 ตับ	 ม้ามโต	 ใบหน้าเปลี่ยนเป็นแบบ	 thalassemic	 face	 ร่างกายแคระแกร็น	 การเจริญเติบโต	

ไม่สมอายุจ�าเป็นต้องให้เลือดและมีภาวะแทรกซ้อนจากธาตุเหล็กเกินได้แก่	 ตับแข็ง	 เบาหวาน	 และหัวใจล้มเหลว	

ส�าหรับ	β-thalassemia/Hb	E	 (β-thal	 /	Hb	E)	อาการทางคลินิกมีตั้งแต่น้อยปานกลางจนถึงรุนแรงมากเหมือน	

homozygous	β-thalassemia	(β-thal	/β-thal)

	 3.	 Hb	H	disease	 (α-thal
1
/α-thal

2
	หรือ	 -	 -	/	 -α,	orα-thal

1
/	Hb	CS	หรือ	 -	 -	/αCSα)	ส่วนใหญ่	

มีอาการน้อยได้แก่	ซีด	เหลือง	ตับม้ามโตไม่มากแต่ถ้ามีไข้สูงจะมีภาวะซีดลงอย่างรวดเร็ว

	 ความรุนแรงของโรคแบ่งตามอาการทางคลินิก	 ระดับความเข้มข้นของเลือดและชนิดของธาลัสซีเมีย	

ดังแสดงในตารางที่	18
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ตารางที่ 18:	แสดงระดับความรุนแรงของธาลัสซีเมียแบ่งตามอาการ	ระดับ	Hb	และชนิดของธาลัสซีเมีย

Severity Clinical Steady-state Hb Thalassemia type
(genotype)

Severe -	ซีดภายในอายุ	2	ปี

-	ได้รับเลือดครั้งแรกอายุ	4	ปี

-	น�้าหนักส่วนสูงต�่ากว่าเกณฑ์

-	หน้าตาเปลี่ยน

-	ม้ามโตมาก

Hb<	7	ก/ดล Homozygousβ-thalassemia	

(β0/β0	และ	β0/β+	บางราย),

β0-thalassemia	/Hb	E	(β0/βE)	

บางราย

Moderate ซีดเหลือง	ตับโต	ม้ามโต Hb>7	–	9	ก/ดล Homozygousβ-thalassemia	

(β0/β+	บางราย),	β0-thalassemia/

Hb	E	(β0/βE)	บางราย

Mild ซีดม้ามโตเล็กน้อย Hb>9	ก/ดล Homozygousβ-thalassemia	

(β+/β+)	β+-thalassemia/Hb	E	

(β+/βE)	Hb	H	(-	-/-	α	หรอื	-	-/αCSα)

Asymptomatic ไม่มีอาการทางคลินิก	 Normal	Hb	for	age	

or	low	normal

Thalassemia	trait,	Hb	E	trait,	

Homozygous	Hb	E

กำรวินิจฉัยผู้ที่เป็นโรคธำลัสซีเมีย

	 อาการและลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยเป็นข้อมูลที่ส�าคัญในการวินิจฉัยโรค	 แต่มีผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย	

บางชนิดที่อาการไม่รุนแรง	การตรวจทางห้องปฏิบัติการจึงมีความจ�าเป็นและสามารถช่วยแยกชนิดต่างๆ	ของโรคได้

กำรวินิจฉัยโดยกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร

	 การวนิจิฉยัโรคธาลสัซเีมยีต้องใช้เทคนคิทีเ่หมาะสมเพือ่ให้การวนิจิฉยัชนดิของโรคหรอืพาหะได้อย่างถกูต้อง	

แม่นย�า	อันจะมีผลต่อการให้ค�าปรึกษาแนะน�าทางพันธุศาสตร์ต่อไป	การวินิจฉัยแบ่งเป็น	2	ขั้นตอนคือการวินิจฉัย	

ผู้เป็นโรคและผู้เป็นพาหะ

 1. การตรวจเลือด CBC พบว่าซีด	 Hematocrit	 (Hct)	 และ	 Hemoglobin	 (Hb)	 ต�่ากว่าปกติ	 ดัชนี	

เม็ดเลือดแดง	 (red	 cell	 indices)	 พบ	 mean	 corpuscular	 volume	 (MCV)	 มีขนาดเล็กและ	 mean		

corpuscular	 hemoglobin	 (MCH)	 มีค่าต�่ากว่าปกติ	 ลักษณะเม็ดเลือดแดงบนสเมียร์เลือด	 (red	 cell		

morphology)	 พบขนาดเล็ก	 (microcytic)	 การติดสีจาง	 (hypochromia)	 มีเซลล์หลายขนาด	 (anisocytosis)		

และรูปร่างผิดปกติ	(poikilocytosis)	ค่าเฉลี่ย	(mean)	และค่าที่ต�่ากว่า	2	เท่าของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	(-2	SD)	

ของ	Hb,	Hct	และ	MCV	ในอายุต่างๆ	ซึ่งใช้เป็นค่าที่ตัด	(cut	off)	ว่าผล	CBC	ผิดปกติดังแสดงในตารางที่	19
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ตารางที่ 19:	แสดงค่า	mean	และ	-2	SD	(ค่า	cut	off)	ของ	Hb,	Hct	และ	MCV	ในอายุต่างๆ*

อายุ (ปี)
Hb (g/dl) Hct (%) MCV (fL)

Mean (-2 SD) Mean (-2 SD) Mean (-2 SD)

0.5-1. 12.5	(11.0) 37	(33) 77	(70)

2-4 12.5	(11.0) 38	(34) 79	(73)

5-7 13.0	(11.5) 39	(35) 81	(75)

8-11 13.5	(12.0) 40	(36) 83	(76)

12-14

	 หญิง 13.5	(12.0) 41	(36) 85	(78)

	 ชาย 14.0	(12.5) 43	(37) 84	(77)

15-17

	 หญิง 14.0	(12.0) 41	(36) 87	(79)

	 ชาย 15.0	(13.0) 46	(38) 86	(78)

18-49

	 หญิง 14.0	(12.0) 42	(37) 90	(80)

	 ชาย 16.0	(14.0) 47	(40) 90	(80)

*ที่มาของข้อมูล Brugnara C, Oski FA, Nathan DG.Diagnostic Approach to the Anemic Patient. In: Orkin SH,  

Nathan DG, Ginsburg D, Look AT, Fisher DE, Lux SE, editors. Nathan and Oski’s Hematology of Infancy and 

Childhood.7 ed. Philadelphia, PA: Saunders Elsevier; 2009. p. 456-66.

 2. การตรวจนบั reticulocytes	บอกถงึ	hemolytic	anemia	ผู้ป่วยธาลัสซีเมยีค่า	reticulocytes	>	2%

 3. การตรวจหา inclusion body	ในเม็ดเลือดแดงสามารถให้การวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียชนิด	Hb	H

 4. การตรวจวเิคราะห์หาชนดิของฮโีมโกลบนิ (Hb analysis) หรอื Hb typing	สามารถให้การวนิจิฉยั

โรคธาลสัซเีมยีและฮโีมโกลบินผดิปกตแิต่ละชนดิได้	ปัจจบุนัมกีารตรวจวเิคราะห์หาชนดิฮโีมโกลบนิด้วยเครือ่งอัตโนมัติ

ได้แก่	High	performance	liquid	chromatography	(HPLC),	Low	pressure	liquid	chromatography	(LPLC)	

และ	Capillary	electrophoresis	(CE)	เป็นต้น	สามารถให้การวินิจฉัยพาหะของ	β-thalassemia	ซึ่งจะมีค่า	Hb	

A
2
	 มากกว่า	 ร้อยละ	 3.5	 และให้การวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติได้เช่น	 Hb	 E	 และ	 Hb	 CS		

การแปลผล	Hb	typing	ในฮีโมโกลบินผิดปกติ	α	-thalassemia	และ	β	-thalassemia	ดังตารางที่	20	และ	21
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ตารางที่ 20:	แสดงการตรวจชนิดฮีโมโกลบินปกติและ	α	thalassemia

ภาวะหรือชื่อโรค ความผิดปกติของยีน
(genotype)

MCV
(fL)

MCH
(pG)

ผลการตรวจชนิดของฮีโมโกลบิน
(Hb typing)

คนปกติ	(ผู้ใหญ่) (αα/αα)	(β/β) 80-100 27-34 Hb	A
2
A	(A

2
=2.5-3.5%)

Hb	Bart’s	hydrops (--/--) 96+8 26+2 Hb	Bart’s	>80%

Hb	H	disease (--/-α)	 <80	 <27 Hb	A
2
A	H	หรือ	Hb	A

2
A	Bart’s	H

Hb	H	with	Hb	CS (--/αCSα)	 <80 <27 Hb	CS	A
2
A	Bart’s	H

Hb	CS	A
2
A	Bart’s	H

Homozygous	Hb	CS (αCSα/αCSα) <80 <27 Hb	CS	A
2
A	Bart’s

Hb	CS	trait (αCSα/αα) <80	or	
normal

<27	or	
normal

Hb	CS	A
2
A

α-thal	1	trait (--/αα) <80 <27 Hb	A
2
A	(A

2
	<3.5%)

α-thal	2	trait (-α/αα) <80 <27 Hb	A
2
A	(A

2
	<3.5%)

* เปอร์เซ็นต์ของฮีโมโกลบินแต่ละชนิดที่แสดงในตารางนี้ตรวจด้วยวิธี HPLC

ตารางที่ 21:	แสดงการตรวจชนิดฮีโมโกลบินใน	β thalassemia	และ	α	&	β	thalassemia	interaction	

ภาวะหรือชื่อโรค ความผิดปกติของยีน
(genotype)

MCV
(fL)

MCH
(pG)

ผลการตรวจชนิดของฮีโมโกลบิน
(Hb typing)

β	thalassemia	
disease

(β0/β0),	(β0/β+),	(β+/β+) <80	 27-34 Hb	A
2
F	or	Hb	A

2
FA

β	thalassemia/Hb	E (β0/βE)	or	(β+/βE) <80 26+2 Hb	EF	or	Hb	EFA

Homozygous	Hb	E (βE/βE) <80 <27 Hb	EE	(HbE	>80%,	Hb	F	<5%)

Hb	E	trait (βE/β) <80	or	
normal

<27	or	
normal

Hb	EA	(E=25-35%)

β	thalassemia	trait (β0/β)	or	(β+/β) <80 <27 Hb	A2A	(A2>3.5%)

Hb	AE	Bart’s	
disease

(--/-α)	(βE/β) <80	or	
normal

<80	or	
normal

Hb	AE	Bart's

Hb	CS	AE	Bart's	 (--/αCSα)	(βE/β) <80 <27 Hb	CS	AE	Bart's

Hb	EF	Bart's	 (--/-α)	(βE/βE)	or
(--/-α)	(β0/βE)

<80 <27 Hb	EF	Bart's

* เปอร์เซ็นต์ของฮีโมโกลบินแต่ละชนิดที่แสดงในตารางนี้ตรวจด้วยวิธี HPLC
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	 5. การตรวจวเิคราะห์ยนีด้วยวธิ ีPCR	(polymerase	chain	reaction)	จะสามารถวนิจิฉยัผูท้ีเ่ป็นพาหะ

ของ	 α-thalassemia	 1	 ชนิด	 SEA	 และ	 Thai	 deletion,	 พาหะของ	 α-thalassemia	 2	 ชนิด	 3.7	 และ		

4.2	deletion,	Hb	CS	และ	Hb	Pakse

กำรตรวจกรองพำหะ (screening)

	 เป้าหมายการตรวจกรองพาหะเพื่อสืบค้นผู้ที่เป็น	β-thalassemia,	Hb	E	และ	α-thalassemia	1trait	

เพื่อการป้องกันโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง	3	โรคได้แก่

	 1.		Homozygous	β-thalassemia	

	 2.		β-thalassemia/Hb	E	

	 3.		Hb	Bart’s	hydrops	fetalis	

กำรตรวจกรองพำหะประกอบด้วย

	 1.	 การตรวจค่าดัชนีเม็ดเลือดแดง	(red	cell	indices)	โดยพาหะจะมีค่า	MCV	<	80	fL,	MCH	<27	pg	

(ในผู้ใหญ่)	ส�าหรับกลุ่มเด็กดูในตารางที่	2	แต่	α	thalassemia	2	trait	จะได้ค่าปกติและ	Hb	E	trait	อาจมีค่า	MCV	

ปกติได้

	 2.	 One	tube	osmotic	fragility	test	(OF)	ให้ผลบวกใน	β-thalassemia	และα-thalassemai	1	trait

	 3.	 Dichloro	phenol	indolphenol	precipitaion	test	(DCIP)	ให้ผลบวกใน	Hb	E	trait	และ	Hb	H

	 4.	 Hb	E	screen	ให้ผลบวกใน	Hb	E	trait,	β-thalassemia/Hb	E	และ	homozygous	Hb	E	
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	 ข้ันตอนการตรวจกรองและการตรวจวินิจฉัยพาหะของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกต	ิ

ดังแสดงในภาพที่	1

OF+DCIP หรือ MCV/MCH+DCIP หรือ MCV/MCH+Hb E screen

ผลการตรวจคดักรองเป็น -/- ผลการตรวจคดักรองเป็น -/+ หรือ +/- หรือ +/+

ตรวจ Hb typing*
โดยวิธี HPLC/LPLC/CE

Non-thalassemia or
Non-clinical significant thalassemia

A2A
(Hb A2 < 3.5%)

Suspected
thalassemia trait

A2A
(Hb A2 > 3.5%)
thalassemia trait

with or without**
thalassemia trait

EA
(Hb E 25-35%)

Hb E trait

EA
(Hb E < 25%)

Suspected Hb E trait
with or without

thalassemia

EA
(Hb E > 80%)

Homozygous Hb E
with or without

thalassemia

PCR for
thalassemia 1

Thalassemia disease
- Thalassemia : A2A Bart’s H, CS A2A Bart’s H
- thalassemia : A2F, EF, A2FA, EFA
- thalassemia : EA Bart’s, CS EA Bart’s
- Others : EF Bart’s, CS EF Bart’s

 

ภาพที่ 1: แสดงขั้นตอนการตรวจกรองและการตรวจวินิจฉัยพาหะของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียและ 
ฮีโมโกลบินผิดปกติ 

 
(ดัดแปลงจากคู่มือทางห้องปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมียและปริมาณฮีโมโกลบินผิดปกติ. 2 ed. นนทบุรี: บริษัทหมัด

เด็ด จํากัด; 2552. p. 23.) 
หมายเหตุ การแปลผล -/- การตรวจกรองให้ผลลบ, -/+ การตรวจกรองให้ผลลบและบวก, +/- การตรวจ
กรองให้ผลบวกและลบ, +/+การตรวจกรองให้ผลบวกท้ังหมด 
* เปอร์เซ็นต์ของฮีโมโกลบินแต่ละชนิดที่แสดงในแผนภูมนิี้ตรวจด้วยวิธี HPLC/LPLC 
** ปริมาณ Hb A2 จะแยกกับปริมาณ Hb E ถ้าตรวจโดยวิธี CE ดังนั้นการวินิจฉัยโดยใช้เกณฑ์ตามตารางที่ 
3, 4 และแผนภูมิที่ 1 จําเป็นต้องนําค่า Hb A2 มารวมกับคา่ Hb E ที่วัดได้ ในกรณีที่ตรวจโดยวิธี CE 
*** กรณีทีส่งสยัว่าคู่สมรสเปน็ -thal 1 ควรตรวจ PCR for -thal 1 ในผู้ที่เป็น  thalassemia trait 

 

ภาพที่ 1:	 แสดงขั้นตอนการตรวจกรองและการตรวจวินิจฉัยพาหะของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบิน	

	 ผิดปกติ

(ดดัแปลงจากคูม่อืทางห้องปฏบิตักิารตรวจวนิจิฉยัธาลสัซเีมยีและปรมิาณฮโีมโกลบนิผดิปกต.ิ 2 ed. นนทบุร:ี บรษิทัหมดัเด็ด จ�ากดั; 
2552. p. 23.)
หมำยเหตุ	การแปลผล -/- การตรวจกรองให้ผลลบ, -/+ การตรวจกรองให้ผลลบและบวก, +/- การตรวจกรองให้ผลบวกและลบ,  
+/+การตรวจกรองให้ผลบวกทั้งหมด
* เปอร์เซ็นต์ของฮีโมโกลบินแต่ละชนิดที่แสดงในแผนภูมินี้ตรวจด้วยวิธี HPLC/LPLC
** ปริมาณ Hb A2 จะแยกกับปริมาณ Hb E ถ้าตรวจโดยวิธี CE ดังนั้นการวินิจฉัยโดยใช้เกณฑ์ตามตารางที่ 3, 4 และแผนภูมิที่ 1 
จ�าเป็นต้องน�าค่า Hb A2 มารวมกับค่า Hb E ที่วัดได้ ในกรณีที่ตรวจโดยวิธี CE
*** กรณีที่สงสัยว่าคู่สมรสเป็น α-thal 1 ควรตรวจ PCR for α-thal 1 ในผู้ที่เป็น α thalassemia trait
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กำรตรวจ DNA เพื่อวินิจฉัยชนิดโรคโลหิตจำงธำลัสซีเมีย

	 การตรวจในระดับอณูพันธุศาสตร์หรือการตรวจในระดับยีน	 (DNA)	 เพื่อหาการกลายพันธุ์	 (mutation)		

ที่ท�าให้เกิดโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย	มีข้อบ่งชี้ดังนี้

	 1.	 การตรวจเพื่อวินิจฉัยพาหะ	 α-thal	 1	 ในคู่สมรสหรือหญิงต้ังครรภ์และสามี	 เพ่ือก�าหนดคู่สมรส	

ที่เสี่ยงต่อการจะมีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิด	Hb	Bart’s	hydrops	fetalis	ด้วยวิธี	PCR	เช่น	การท�า	Gap-PCR		

ซึ่งเป็นวิธีที่เหมาะกับการตรวจ	 large	 deletion	 โดยท่ัวไปจะตรวจหา	 α-thal	 1	 สองชนิดที่มีรายงาน	

ในประเทศไทย	คือ	ชนิด	Southeast	Asian	deletion	และ	THAI	deletion	

	 2.	 การตรวจเพ่ือวินิจฉัยทารกในครรภ์ของคู่สมรสที่เสี่ยงจะมีบุตรเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด		

Hb	 Bart’s	 hydrops	 fetalis	 ซึ่งเป็นการตรวจ	 DNA	 จากชิ้นเนื้อรก	 น�้าคร�่า	 หรือเลือดจากสายสะดือของทารก		

โดยใช้วิธี	Gap-PCR	เช่นเดียวกัน

	 3.	 การตรวจเพื่อบอกชนิดของการกลายพันธุ์ของ	β	thalassemia	ในคู่สมรสหรือหญิงตั้งครรภ์และสามี

ที่เป็นคู่สมรสที่เสี่ยงต่อการจะมีบุตรเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด	 homozygous	 β-thalassemia	 และ		

β-thalassemia/Hb	E	disease	เพื่อจะได้ทราบชนิดการกลายพันธุ์ที่อาจถ่ายทอดไปสู่ทารกในครรภ์	ซึ่งตรวจด้วย	

PCR-based	method	 ได้หลายวิธี	 เช่น	 การใช้เทคนิค	 amplification	 refractory	mutational	 system		

(ARMS-PCR),	 reverse	 dot-blot	 hybridization,	 PCR	 and	 high	 resolution	melting	 (HRM)	 analysis		

ส�าหรับการกลายพันธุ ์ชนิด	 point	 mutation	 และการใช้เทคนิค	 Gap-PCR	 ส�าหรับ	 large	 deletion		

และเนื่องจากการกลายพันธุ์ที่เป็นสาเหตุของ	 β-thalassemia	 ในประเทศไทยมีหลายชนิด	 การตรวจในห้อง	

ปฏิบัติการส่วนใหญ่มักครอบคลุมเพียงการกลายพันธุ์ชนิดที่พบได้บ่อย	 กรณีที่สงสัยว่าเป็นการกลายพันธุ์ชนิด	

ที่พบไม่บ่อยและการตรวจไม่ครอบคลุม	 เมื่อตรวจตามปกติแล้วยังไม่ทราบชนิดของการกลายพันธุ์	 จ�าเป็นต้อง	

ตรวจต่อด้วยวธิ	ีDNA	sequencing	ซึง่เป็นการตรวจล�าดับเบสในยนีเบต้าโกลบนิของผู้ป่วยแล้วน�ามาเทยีบกับล�าดบั

เบสปกติ

	 4.	 การตรวจเพ่ือวินิจฉัยทารกในครรภ์ของคู่สมรสที่เสี่ยงจะมีบุตรเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด		

homozygous	β	 thalassemia	 และ	β-thalassemia/Hb	 E	 เป็นการตรวจดีเอ็นเอจากชิ้นเนื้อรก	น�้าคร�่าหรือ	

เลือดจากสายสะดือของทารก	 ด้วย	 PCR-based	 method	 เช่นเดียวกัน	 ชนิดของการกลายพันธุ ์ของยีน		

β	thalassemia	ในภูมิภาคต่างๆที่พบได้บ่อยในประเทศไทยแสดงในตารางที่	22
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ตารางที่ 22: แสดงชนิดและความถี่ของการกลายพันธุ์ของยีนเบต้าธาลัสซีเมียในภูมิภาคต่างๆ

ชนิดของการกลายพันธุ์
ภาคกลาง ภาคใต้

ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ

ภาคใต้

No. % No. % No. % No. %

β0-thalassemia

1.	codon	41/42	(-TCTT) 50 36.3 109 15.1 19 31.6 108

2.	codon	17	(A->T) 24 17.4 41 5.7 13 21.7 75 34.4

3.	codon	35	(C->A) 2 1.4 4 0.6 0 0 - -

4.	IVS1-1	(G->T) 3 2.2 35 4.8 1 1.7 15 6.9

5.	codon	71/72 6 4.3 4 0.6 8 13.3 13 6

6.	ชนิดอื่นๆ 5 3.5 35 4.8 1 1.7 - -

β+-thalassemia

7.	IVS1-5	(G->C) 7 5.1 98 13.6 0 0 - -

8.	IVS2-654	(C->T) 8 5.8 16 2.2 5 8.3 1 0.4

9.	codon	19	(A->G) 3 2.2 57 7.9 0 0 - -

10.	-28	(A->G) 20 14.5 20 2.8 1 1.7 3 1.4

11.	codon	26	(Hb	E) - - 243 33.7 9 15. - -

12.	etc.	 10 7.3 9 1.2 - - 3 1.4

13.	δβ	thalassemia - - 14 1.9 - - - -

14.	ไม่ทราบชนิด - - 37 5.1 3 5 - -

Total 138 100 722 100 60 100 218 100

ที่มา: มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย
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	 การจัดการเกี่ยวกับปัญหาธาลัสซีเมียประกอบด้วยหลักการส�าคัญ	 คือการควบคุมป้องกันโรคธาลัสซีเมีย

ชนิดรุนแรงอย่างมีประสิทธิภาพ	 ไม่ให้มีผู้ป่วยรายใหม่ที่มีอาการรุนแรงเกิดขึ้น	 และอีกประการหนึ่งคือการรักษา	

ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่เกิดมาแล้วให้มีสุขภาพดี	ทั้งสุขภาพกายและใจ	มีคุณภาพชีวิตที่ดี	พึ่งตนเองได้	ไม่แปลกแยก	

มีชีวิตอยู่ในครอบครัวและสังคมได้อย่างเป็นสุข	 สามารถเรียนและประกอบอาชีพได	้ มีความรู้สึกว่าตนเองเป็นคนมี

คุณค่าคนหนึ่ง

	 แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์เป็นผู้ที่มีความส�าคัญอย่างยิ่งที่จะช่วยรักษาผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เกิดมา

แล้วให้ได้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว	โดยค�านึงถึงสิทธิที่ผู้ป่วยควรได้รับการดูแลรักษาอย่างเท่าเทียมกัน	

ปัจจุบันได้แบ่งผู้ป่วยธำลัสซีเมียตำมควำมรุนแรงเพื่อกำรรักษำดังนี้

 1. Transfusion dependent thalassemia (TDT) กลุ่มนี้เป็นผู้ป่วยที่ต้องการรับเลือดเป็นประจ�า	

เพื่อการมีชีวิต	 หากไม่ได้รับเลือดจะมีอาการเหนื่อย	 ไม่สามารถท�ากิจวัตรต่างๆได้	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการตั้งแต่

อายุน้อยกว่า	2	ปี	มีอาการซีดมาก	ฮีโมโกลบินต�่ากว่า	7	ก./ดล.	ตัวเล็ก	ตับม้ามโต	มีหน้าตาเปลี่ยน	ชนิดของโรค	

ธาลัสซีเมียที่พบในกลุ่มนี้ได้แก่	homozygous	β-thalassemia0,	β-thalassemia/	HbE	บางราย	α-thalassemia	

และ	กลุ่ม	AEBart’s	ที่มีอาการรุนแรงบางรา

 2. Non transfusion dependent thalassemia (NTDT) กลุ่มนี้ไม่จ�าเป็นต้องรับเลือดประจ�า	

ก็สามารถมีชีวิตอยู่ได้แต่จะมีบางช่วงเวลาและบางสถานการณ์ที่จ�าเป็นต้องได้รับเลือดได้แก่กลุ่มผู้ป่วยที่เหลือจาก

กลุ่มแรก

	 การดูแลรักษาที่ส�าคัญที่ได้เขียนไว้เป็นแนวทางนี้ได้แก่	 การให้เลือด	 การให้ยาขับธาตุเหล็ก	 การตัดม้าม		

การรักษาโดยการปลกูถ่ายเซลล์ต้นก�าเนดิเมด็เลือด	การเฝ้าระวงัและรักษาภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	ทัง้นีเ้ป็นการรวบรวม

ให้อ่านง่ายเนื้อหากะทัดรัดและปฏิบัติได้จริงส�าหรับแพทย์ในโรงพยาบาลระดับต่างๆ	

แนวทำงกำรดูแลรักษำผู้ป่วยธำลัสซีเมีย

โดย		 ศำสตรำจำรย์แพทย์หญิงอรุณี		เจตศรีสุภำพ	
	 คณะแพทยศำสตร์	มหำวิทยำลัยขอนแก่น
	 แพทย์หญิงอรุโณทัย		มีแก้วกุญชร	
	 สถำบันสุขภำพเด็กแห่งชำติมหำรำชินี
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	 ผู้ป่วยธาลัสซีเมียบางรายมีข้อบ่งชี้ท่ีควรได้รับการรักษาโดยการให้เลือดหรือยาขับธาตุเหล็กซ่ึงสามารถ	

รับการรักษาได้ตามสิทธิ์แต่ยังไม่ได้รับการรักษาตามที่ควรได้แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ไม่มั่นใจ	 และไม่มี

ประสบการณ์ในการรักษาโรคธาลัสซีเมียมาก่อน	 บางครั้งผู้ป่วยขาดโอกาสเนื่องจากไม่สามารถเข้าถึงสถานบริการ	

ที่มีการรักษาโรคธาลัสซีเมีย	 (สามารถเปิดหาข้อมูลเพ่ิมเติมได้จาก	 Guidelines	 for	 The	Management	 of		

Transfusion	Dependent	Thalassemia	(TDT)	2014,	Guidelines	for	The	Managementof	Non	Transfusion	

Dependent	 Thalassemia	 (NTDT)	 2013	 ซึ่งจัดท�าโดย	 Thalassemia	 International	 Federation	 รวมทั้ง	

แนวทางการวินิจฉัยและการรักษาโรคธาลัสซีเมีย”	 ฉบับที่	 2	 พ.ศ.	 2557	 ด้วยความร่วมมือของสถาบันสุขภาพ	

เด็กแห่งชาติมหาราชินี	 กรมการแพทย์	 กระทรวงสาธารณสุขมูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย		

ทบวงมหาวิทยาลัย	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 และหน่วยงานที่ เ ก่ียวข้อง	 (CPG	 Thalassemia_TFT-text)	

www.thalassemia.or.th/thal.../CPG_Thalassemia_2014-content.pdf)	แนวทางในเอกสารดังกล่าวได้กล่าว

ถึงเหตุผลในการให้การรักษาในเรื่องต่างๆ	รวมทั้งเอกสารอ้างอิง

แนวทำงกำรรักษำโดยกำรให้เลือดในผู้ป่วยธำลัสซีเมีย

	 โรคธาลัสซีเมียยังผลให้ผู ้ป ่วยมีอาการซีดเรื้อรัง	 มีภาวะ	 ineffective	 erythropoiesis	 และ		

extramedullaryhemopoiesis	 การให้เลือดช่วยแก้ไขปัญหาเหล่านี้	 แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์จึงควรหา

เลือดที่เหมาะสมและปลอดภัยให้ผู้ป่วย	ตลอดจนพึงระวังปัญหาที่อาจเกิดตามมาจากการให้เลือด

 1. ผู้ป่วยธำลัสซีเมียชนิดพึ่งพำเลือด (TDT)

	 	 พิจารณาโดยผู้ป่วยมี	 hemoglobin	 (Hb)	 น้อยกว่า	 7	 ก./ดล.2	 ครั้ง	 โดยตรวจซ�้าห่างกันมากกว่า	
2	สัปดาห์	(ในการเปลี่ยนเป็นค่า	hematocrit	(Hct)	แม้การเอา	3	คูณค่าจะไม่แม่นย�าในผู้ป่วยธาลัสซีเมียหากไม่มี
ค่า	Hb	ให้ใช้ค่า	Hct	เป็น	3	เท่า)

 2. ผู้ป่วยธำลัสซีเมียชนิดไม่พึ่งพำเลือด (NTDT)

	 	 ผูป่้วยกลุม่นีม้ชีวีติอยูไ่ด้โดยไม่ต้องรบัเลอืดประจ�า	แต่มบีางกรณแีละบางช่วงเวลาทีต้่องได้รบัเลอืดได้แก่	
	 	 -	 ซีดมาก	Hb	น้อยกว่า	5	ก./ดล.	
	 	 -	 ในกรณีที่ต้องรับการผ่าตัด	
	 	 -	 หญิงต้ังครรภ์(ในผู้ที่ไม่เคยได้รับเลือดมาก่อน	 หรือให้เลือดนานๆคร้ัง	 หากต้องให้เลือดพิจารณา	
ตรวจหมู่เลือดให้เข้ากันได้ทั้ง	major	และ	minor	blood	group	เพื่อป้องกันการเกิด	alloimunization)
	 	 -	 มีปัญหาเรื่อง	 ineffective	 erythropoiesis	 และ	 extramedullary	 hematopoiesis	 ได้แก	่	
ผู้ป่วยที่มี	Hb	มากกว่า	7	ก./ดล.	ร่วมกับมีการเจริญเติบโตผิดปกติ	หน้าตาเปลี่ยน	กระดูกผิดรูป	ตับหรือม้ามโตมาก	
(หรือม้ามโตมากกว่า	 3	 เซนติเมตรต่อปีในระยะที่มีการเจริญเติบโตมากที่สุด)	 มีการพัฒนา	 secondary	 sexual		
development	ล่าช้า	มีปัญหาในการเรียนและการท�ากิจวัตรประจ�า	
	 	 -	 มีความเสี่ยงต่อการเกิดลิ่มเลือดอุดกั้น	
	 	 -	 มีแผลเรื้อรังที่ขา	
	 	 -	 มีการติดเชื้อแล้วซีดลง	
	 	 -	 มีปัญหาในระบบหัวใจและหลอดเลือด	
	 	 -	 มีความดันเลือดในปอดสูง	
	 	 -	 มี	extramedullary	hematopoietic	pseudotumors
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ชนิด ปริมำณและระยะเวลำในกำรให้เลือด

	 การให้เลือดให้เป็น	leukocyte-poor	หรือ	leukocyte-depleted	packed	red	cell	เป็นเลือดใหม่อายุ

น้อยกว่า	7	วัน	(หากไม่มีให้เลือดอายุไม่เกิน	14	วัน)	มีการตรวจแอนติเจนทั้ง	major	และ	minor	blood	group	

ตามแนวทางของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติสภากาชาดไทย

	 ให้ปริมาณ	10-15	มล./กก(ผู้ใหญ่ให้1-2	ยูนิต/ครั้ง)	ใน	2-4	ชั่วโมง	ให้ทุก	2-5	สัปดาห์ให้	furosemide	

0.5-1	มก./กก.ทางหลอดเลือดด�าก่อนให้เลือด

	 เป้าหมายให้รักษาระดับ	Hb	ก่อนให้เลือดให้ได้	9-10.5	ก./ดล.	(ถ้า	Hbน้อยกว่า	9ก./ดล.	ควรให้เลือด)		

ในผู้ป่วยที่มีปัญหาที่หัวใจให้รักษาระดับ	Hb	ก่อนให้เลือด	11-12	ก./ดล.	เมื่อปัญหาหมดไปแล้วให้รักษาระดับ	Hb	

ก่อนให้เลือดให้ได้	9-10.5	ก./ดล.

	 ถ้าผู้ป่วยซีดมากและเหนื่อยหัวใจเต้นเร็ว	 ควรให้เลือดครั้งละไม่เกิน	 5	 มล./	 กก.(อัตราไม่เกิน	 2	 มล./	

กก./ชั่วโมง)	 ให้ช้าๆ	 และให้ยาขับปัสสาวะก่อนให้เลือดซ�้าได้ภายใน	 24-48	 ชั่งโมงให้การรักษาประคับประคอง	

อื่นๆ	ด้วย	โดยให้นอนพัก	ให้ออกซิเจนและติดตามอาการอย่างใกล้ชิด

	 ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้เลือด	 ควรให้	 chlorpheniramine	 (0.1-0.2	 มก./กก)	 ฉีดเข้าหลอดเลือดด�าและ	

ให้พาราเซตามอล	(10-15	มก./กก/ครั้ง)	รับประทานก่อนให้เลือด

	 ถ้ามีไข้ขณะให้เลือด	 ให้หยุดการให้เลือดทันที	 วัดสัญญาณชีพให้	 normal	 saline	 แทนเลือด	 ให้ยา		

antihistamine	และพาราเซตามอลถ้าผู้ป่วยมีอาการรุนแรงหรือไม่ดีขึ้น	ต้องนึกถึงภาวะ	hemolytic	transfusion	

reaction	หรือมี	bacterial	contamination

	 ผู้ป่วยที่วางแผนจะปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดเลือดให้เลือดชนิด	 leukocyte	 depleted	 (หรือใช้	 set	

กรองเม็ดเลือดขาว)	และไม่ให้เลือดจากญาติใกล้ชิดกันเพื่อป้องกัน	graft	rejection

	 ผู้ป่วยที่มี	 alloantibody	 ต่อแอนติเจนหลายชนิดต้องหาเลือดที่ไม่มีแอนติเจนนั้นมาให้โดยสามารถ	

ติดต่อขอเลือดจากศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ	 (หรือศูนย์บริการโลหิตในภูมิภาค)	 การให้ยากดภูมิคุ ้มกันไม่มี	

ประโยชน์ยกเว้นผู้ป่วยที่มี	autoantibodyร่วมด้วย

แนวทำงกำรให้ยำขับธำตุเหล็กในผู้ป่วยธำลัสซีเมีย

	 ธาตุเหล็กเกินเป็นปัญหาส�าคัญอย่างยิ่งในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย	 ซ่ึงท�าให้การท�างานของอวัยวะต่างๆ	 เช่น		

หัวใจ	 ตับ	 ต่อมไร้ท่อผิดปกติ	 ธาตุเหล็กเกินในผู้ป่วยกลุ่มนี้เกิดจากการรับเลือดบ่อยๆและการดูดซึมธาตุเหล็กจาก	

ทางเดินอาหารเพิ่มขึ้นเนื่องจากภาวะซีด	 การรักษาด้วยยาขับธาตุเหล็กจึงมีความจ�าเป็นเพื่อไม่ให้ธาตุเหล็กมากเกิน

จนเกิดปัญหาต่อร่างกาย	ในขณะเดียวกันต้องระวังปัญหาจากยาที่อาจเกิดผลเสียต่อร่างกายด้วย

	 ข้อบ่งชี้ ในกำรให้ยำขับธำตุเหล็กในผู้ป่วยธำลัสซีเมียชนิดพึ่งพำเลือด (TDT) 

	 โดยมีข้อใดข้อหนึ่งดังนี้

	 1)	 ระดับ	serum	ferritin	มากกว่า	1,000	ng/ml	โดยวัด	2	ครั้งห่างกัน	1-3	เดือน

	 2)	 ผู้ป่วยได้รับเลือดเป็นประจ�าสม�่าเสมอมากกว่า	1	ปี	หรือได้รับ	packed	red	cell	มาแล้ว	10-20	ครั้ง

	 3)	 ระดับธาตุเหล็กในตับ	 จากการตรวจ	MRIT2*	 มากกว่า	 7	 มก./ก.ของน�้าหนักเนื้อตับที่แห้ง	 (หรือ	

ตรวจ	R2-	MRI	โดยวิธี	Ferriscan)

	 4)	 ระดับธาตุเหล็กในหัวใจโดยเทคนิค	MRI	T2*	น้อยกว่า	20	millisecond
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 ยำขับธำตุเหล็กที่ให้ในผู้ป่วยเด็กและผู้ใหญ่

 1. ผู้ป่วยเด็กอายุ 2-6 ปี
	 	 Desferrioxamine	 หรือ	 Deferoxamine	 (DesferalR)	 20-40	 มก./กก./วัน	 (1	 ขวด	 มี	 500	 มก.		

ผสมน�้ากลั่น	5	มล.	จะได้ยาความเข้มข้น	10%)	ฉีดเข้าใต้ผิวหนังนาน	8-12	ชั่วโมงโดยใช้เครื่อง	 infusion	pump		

ให้	5-6	วันต่อสัปดาห์ให้วิตามินซีไม่เกิน	2-3	มก./กก./วัน.	ก่อนให้	Deferoxamine	 เพื่อช่วยให้ขับธาตุเหล็กดีขึ้น	

หากไม่สามารถให้	 Deferoxamine	 ได้หรือให้แล้วไม่ได้ผล	 ควรให้	 Deferasirox	 20-40	 มก./กก./วัน	 ผสมน�้าส้ม	

หรือน�้าแอปเปิลดื่มวันละครั้งก่อนอาหารเช้าหรือก่อนอาหารเย็นครึ่งชั่วโมง	ในแต่ละวันควรให้เวลาเดียวกัน

 2. ผู้ป่วยอายุมากกว่า 6 ปี และผู้ใหญ่
	 	 2.1	 Deferoxamine	 (DesferalR)	 20-40	 มก./กก./วันในเด็กและ	 50-60	 มก./กก./วัน	 ในผู้ใหญ	่

ควรฉีดเข้าใต้ผิวหนังนาน	 8-12	 ชั่วโมง	 5-6	 วันต่อสัปดาห์	 ให้วิตามินซีไม่เกิน	 2-3	 มก./กก./วัน.	 ก่อนให้		

Deferoxamine	เพื่อช่วยให้ขับธาตุเหล็กดีขึ้น

	 	 2.2	 Deferiprone	 (GPOL1®)	 75มก./กก./วัน	 แบ่งให้	 3	 เวลาหลังอาหาร	 (เริ่มต้นขนาด	 50	 มก./	

กก./วัน	ถ้าไม่มีอาการข้างเคียงให้เพิ่มขนาดยา)	หากการรักษาไม่ได้ผลดีอาจเพิ่มจนถึง	90	หรือ	100	มก./กก./วัน

แบ่งให้	3	เวลาหลังอาหาร	(ส�าหรับการให้ยาขนาดสูงต้องติดตามอาการข้างเคียงให้ได้ดี)

	 	 2.3	 หากไม่สามารถให้DeferoxamineหรือDeferiproneได้หรือให้แล้วไม่ได้ผล	ควรให้	Deferasirox	

20-40	 มก./กก./วัน	 ผสมน�้าน�้าส้มหรือน�้าแอปเปิลด่ืมวันละครั้งก่อนอาหารเช้าหรือเย็นครึ่งช่ัวโมงควรให้เวลา	

เดียวกันในแต่ละวัน

	 	 2.4	 อาจใช้ยา	 2	 ชนิดร่วมกันคือ	 Deferoxamine	 (DesferalR)	 ซึ่งอาจลดจ�านวนวันที่ต้องฉีดลง	

และ	 Deferiprone	 (GPOL1®)	 50	 มก./กก./วัน	 แบ่งให้	 3	 เวลาหลังอาหารทุกวันอาจปรับขนาดเป็น	 75	 มก./	

กก./วัน	แบ่งให้	3	เวลาหลังอาหารตามการตอบสนองและผลการรักษา

	 	 ในกรณีที่ไม่สามารถให้ยา	2	อย่างตามข้อ	2.4	มีการให้ยาชนิดรับประทาน	2	อย่างร่วมกัน

 กำรปรับลดยำขับธำตุเหล็ก

	 เม่ือ	 serum	 ferritin	 ต�่ากว่า	 1,000	 ng/ml	 ให้ลดขนาดยาขับธาตุเหล็กลงระวัง	 toxicity	 ของ		

desferrioxamine	 ติดตามให้มี	 therapeutic	 index	 น้อยกว่า	 0.025	 (คิดจาก	mean	 daily	 dose/serum		

ferritin	mcg/L)

	 (หากไม่มีเครื่อง	 infusion	 pump	 ให้ใช้ยางวงรัดของโดยใช้ยางวงคล้องส่วนคอคอดของไซรินจ์พลาสติก		

พลิกเส้นยางเพื่อให้รัดท่ีส่วนคอคอด	 แล้วคล้องยางวงอีกด้านหนึ่งกับแป้นของไซรินจ์ที่บากเป็นร่องสามเหลี่ยม	

เล็กๆ	 2	 อันตรงข้ามกัน	 โดยใช้ที่ตัดเล็บตัดเพื่อให้ยางพาดลงไปในสามเหลี่ยมท�าให้มีแรงดันยา	 สามารถเปล่ียน	

ยางวงเล็กหรือใหญ่เพ่ือให้มีแรงดันตามความเหมาะสม	 หากยาไม่เดินขยับเข็มออกมาเล็กน้อยเพราะอาจมี	

เนื้อเยื่อปิดที่ปลายเข็ม	หากยาเดินไม่ดีช่วยดันให้ยาเข้าไปหรือเปลี่ยนยางวงที่มีแรงดันมากขึ้น)
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 การให้ยา Desferrioxamine แบบ continuous intravenous infusion หรือ  

subcutaneous infusion มีข้อบ่งชี้ดังนี้
	 1.	 มี	 cardiac	 problem	จาก	 iron	 overload	 เช่น	 cardiac	 dysrhythmias,	 มีการท�างานของหัวใจ	

ห้องล่างซ้าย	(left	ventricular	ejection	fraction,	LVEF)	ลดลง	โดย	LVEF	น้อยกว่าร้อยละ	65.0

	 2.	 มีระดับเฟอริตินในเลือดสูงมาก

	 3.	 มีปริมาณธาตุเหล็กในตับสูงกว่า	15	มก./ก.	ของน�้าหนักเนื้อตับที่แห้ง

	 4.	 ผู้ป่วยที่วางแผนตั้งครรภ์	หรือเตรียมปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดเลือด

	 ขนาดของยา	 ควรให้	 Desferrioxamine	 ขนาด	 50-60	 มก./กก.	 Continuous	 intravenousinfusion		

ใน	 24	 ชั่วโมงหรือ	 subcutaneous	 infusion	 ใน	 12-24	 ชั่วโมง	 และผู้ป่วยที่มีปัญหาหัวใจวายหรือ	 cardiac		

dysrhythmias	ควรส่งต่อไปรักษาในโรงพยาบาลที่มีผู้เชี่ยวชาญ

 ข้อบ่งชี้ในการให้ยาขับธาตุเหล็กในผู้ป่วยธาลัสซีเมียชนิดไม่พึ่งพาเลือด (NTDT)
โดยมีข้อใดข้อหนึ่งดังนี้

	 1.	 ระดับ	serum	ferritin	มากกว่า	800	ng/ml	โดยวัด	2	ครั้งห่างกัน	1-3	เดือน

	 2.	 ระดับธาตุเหล็กในตับ	จากการตรวจ	MRIT2*	มากกว่า	5	มก./ก.	ของน�้าหนักเนื้อตับที่แห้ง

	 การให้ยาขับธาตุเหล็กในผู้ป่วยกลุ่มนี้กลุ่มนี้ยังมีการศึกษาจ�ากัด	 กลุ่มที่มีการศึกษาแบบ	 prospective	

randomized,	 double-blind,	 placebo	 controlled	 trial	 ในกลุ่มที่มีผู ้เข้ารับการรักษามากกว่ากลุ่มอื่น		

ให้	 Deferasirox	 5	 มก./กก./วัน	 หรือ	 10	 มก./กก./วัน	 สามารลดภาวะธาตุเหล็กเกินลงใน	 1	 ปี	 ได้มากกว่า	

กลุ่มควบคุม	 อย่างไรก็ตามมีการศึกษายา	 Deferasirox20	 มก./กก./วัน	 หรือ	 Deferiprone	 25-75	 มก./กก./วัน	

หรือ	 Deferoxamine	 ขนาดต่างๆ	 ในกลุ่มผู้ป่วยจ�านวนจ�ากัด	 การรักษาก็ได้ผลในการลดธาตุเหล็กสะสมเช่นกัน		

ด้วยข้อจ�ากัดในการใช้ยา	 ผู้รักษาสามารถพิจารณาการใช้ยาตามความเหมาะสมโดยมีการติดตามผลการรักษาและ

อาการข้างเคียงจากยา

	 แนวทางการรักษาด้วยยา	 Deferasirox	 คือเริ่มให้การรักษาด้วย	 Deferasiroxขนาด	 10	 มก./กก./วัน		

เมื่อ	 serum	 ferritin	 800	 ng/	ml	 หรือ	 LIC	 มากกว่า	 5	 มก./ก.	 ของน�้าหนักเนื้อตับที่แห้ง	 (ยาชนิดอื่นใช้ขนาด	

ตามที่มีข้อมูล)	หาก	serum	ferritin	1,500-2,000ng/	ml	หรือ	LIC	มากกว่า	7	มก./ก.	ของน�้าหนักเนื้อตับที่แห้ง	

หรือธาตุเหล็กสะสมลดลงน้อยกว่าร้อยละ	 15.0	 ภายใน	 6	 เดือน	 เพ่ิม	 Deferasirox	 เป็น	 20	 มก./กก./วัน		

(เทียบขนาดเท่ากับ	Deferoxamine	40	มก./กก./วัน	หรือให้	Deferiprone	75มก./กก.วัน)

 การติดตามผลการรักษาในการให้ยาขับธาตุเหล็ก
	 1.	 ตรวจ	serum	ferritin	ทุก	3	เดือน	ดูการลดลงของ	serum	ferritin	ในภาวะที่ผู้ป่วยไม่มีการอักเสบ	

เป็นมะเร็งหรือมีภาวะติดเชื้อหรือผู้ที่เป็น	alcoholism	ซึ่งภาวะดังกล่าวท�าให้ค่า	serum	ferritin	สูง

	 2.	 หากท�าได้ตรวจปรมิาณธาตุเหลก็สะสมทีตั่บและหวัใจโดย	MRIT2*	เมือ่เริม่รกัษาติดตามที	่6	เดอืนก่อน	

หลังจากนั้นติดตามปีละครั้งเพื่อประเมินการลดลงของธาตุเหล็กสะสม	ปัจจุบันไม่แนะน�าให้ท�า	liver	biopsy
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	 การรักษาได้ผลเมื่อธาตุเหล็กสะสมลดลงมากกว่าร้อยละ	 15.0	 ใน	 6	 เดือนหากธาตุเหล็กไม่ลดลงให้เพิ่ม	

ขนาดยา	หรือให้ยา	2	ชนิดร่วมกันเพื่อลดอาการข้างเคียงของยาแต่ละชนิด

	 หยุดให้ยาขับธาตุเหล็กเมื่อ	 serum	 ferritin	 น้อยกว่า	 300	 ng/ml	 หรือ	 LIC	 น้อยกว่า	 3	 มก./ก.	

ของน�้าหนักเนื้อตับที่แห้ง

	 ยาขับธาตุเหล็กแต่ละชนิดมีผลข้างเคียง	 ผู้รักษาจึงควรติดตามอาการข้างเคียงต่างๆ	 อยู่เสมอ	 และ	

ควรเน้นให้ผู้ป่วยทราบถึงอาการข้างเคียงและการปฏิบัติตัวเช่นผู้ที่ได้รับยา	 Deferiprone	 (GPOL1®)	 เม่ือมีไข้ให้	

หยุดยาและรีบไปพบแพทย์บอกแพทย์ว่าได้รับยาที่อาจท�าให้เม็ดเลือดขาวต�่าเพื่อจะได้รับการเจาะเลือดประเมิน	

เรื่อง	febrile	neutropenia	ผู้ป่วยที่ได้รับยา	Deferoxamine	เมื่อมีไข้	ติดเชื้อให้หยุดยาเช่นกัน

	 หญิงที่เป็นโรคธาลัสซีเมียที่ตั้งครรภ์	 ไม่ให้ยาขับธาตุเหล็ก	 ยกเว้นหากจ�าเป็นให้	 Deferoxamine		

ในไตรมาสที่	3

การติดตามการรักษาและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย
	 1.	 ซักประวัติเกี่ยวกับอาการต่างๆ	 ของผู้ป่วยที่มาพบแพทย์แต่ละครั้งระวังเร่ืองการติดเชื้อโดยเฉพาะ	

ในผูป่้วยท่ีตดัม้ามแล้วและผูป่้วยท่ีได้รบัยา	Deferiprone	(GPOL1®)	ตรวจร่างกายประเมนิภาวะซีด	ปัญหาเรือ่งหวัใจ	

มีอาการหัวใจวายหรือไม่

	 2.	 วัดระดับ	Hb	 (หรือ	Hct)	ทุกครั้งเพื่อประเมินภาวะซีดร่วมกับอาการอื่นๆ	และพิจารณาความจ�าเป็น	

ในการให้เลือด

	 3.	 ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาขบัธาตเุหลก็ชนดิ	Deferiprone	(GPOL1®)	ติดตามดูระดับเมด็เลือดขาวทกุสปัดาห์	

ในช่วง	 3	 เดือนแรกที่ได้รับยา	 หลังจากนั้นติดตาม	 ระดับเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดทุกเดือนหาก	 absolute		

neutrophil	 count	 (ANC)	ต�่ากว่า	 1,500	 เซลล์/	 ลบ.มม.	 ให้ลดขนาดยาและติดตาม	ANC	ถี่ขึ้น	หากไม่ขึ้นหรือ	

หากมี	ANC	ต�่ากว่า	500	เซลล์/	ลบ.	มม.	ให้หยุดใช้ยานี้	 เปลี่ยนเป็นยาขับธาตุเหล็กชนิดอื่นหากมีไข้ร่วมกับ	ANC		

ต�่ากว่า	500	เซลล์/	ลบ.	มม.	ให้รับรักษาตัวในโรงพยาบาลเพื่อรักษาภาวะ	febrile	neutropenia	และให้ยากระตุ้น

เม็ดเลือดขาวติดตามและประเมินอาการอย่างใกล้ชิด

	 4.	 ผู้ป่วยเด็กประเมินน�้าหนัก	 ส่วนสูง	 และติดตาม	 growth	 velocity	 ทุก	 6	 เดือนว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ		

โดยใช้	 growth	 chart	 ส�าหรับเด็กไทย	 ตามเพศและอายุ	 (ค่าผิดปกติคือความสูงน้อยกว่า	 3	 เปอร์เซ็นต์ไทล	์	

การเจริญเติบโตช้า	 คือ	 growth	 velocity	 เป็น	 ซม./ปี	 ต�่ากว่า	 1SD	 ส�าหรับเพศและอายุ)	 หากผิดปกติพิจารณา	

ให้เลือดเพื่อให้	ระดับ	Hb	อยู่ที่ระดับ	9-10.5	ก./ดล.	ตลอดเวลาแล้วติดตามผลการเจริญเติบโต

	 5.	 ประเมินขนาดตับและม้าม	 หากโตมากควรพิจารณาให้เลือดตามข้อบ่งชี้	 เพื่อลดปัญหาม้ามโตจน	

ต้องตัดม้าม

	 6.	 ติดตามระดับ	 serum	 ferritin	 ทุก	 3	 เดือนและในผู้ป่วยที่ได้รับยาขับธาตุเหล็ก	 หากใน	 6	 เดือน		

ระดับ	serum	ferritin	มากขึ้นหรือไม่ลดลงมากกว่าร้อยละ	15.0	พิจารณาเพิ่มยาขับธาตุเหล็ก	หากสามารถประเมิน	

MRIT2*	 ได้	 พิจารณาติดตาม	MRIT2*	 เพ่ือติดตามระดับธาตุเหล็กสะสมในตับและหัวใจทุก	 1	 ปี	 ในช่วงแรก	

ที่เริ่มรักษาด้วยยาขับธาตุเหล็ก	ถ้าเป็นไปได้ควรประเมิน	MRIT2*	หลังรักษา	6	เดือนแรกก่อน
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	 7.	 ในผู้ป่วยที่ได้รับยาขับธาตุเหล็ก	 ติดตามอาการข้างเคียงจากยา	 ได้แก่	 ตรวจตาและการท�างานของ	

ตาและหูก่อนให้ยาและปีละครั้งส�าหรับยาขับธาตุเหล็กทุกชนิด	 การท�างานของไต	 (serum	 creatinine)	 ทุก	 1-3	

เดือนในผู้ที่ใช้ยา	 Deferasirox	 (ที่ดีท่ีสุดคือติดตามทุกเดือน	 แต่หากไม่สามารถท�าได้ควรติดตามเดือนละคร้ัง	

เม่ือมีการเพิ่มขนาดยา	 หรือเมื่อมีการเพิ่มของ	 serum	 creatinine	 ควรติดตามทุกสัปดาห์จนกลับสู่ปกติ)		

ค่าการท�างานของตับ	 (ALT)	 ทุก	 1-3	 เดือน	 ในกรณีที่ใช้ยา	 Deferasiroxและ	 Deferiprone	 (ที่ดีที่สุดคือติดตาม	

ทุกเดือน	 แต่หากไม่สามารถท�าได้ติดตามทุกเดือนเมื่อมีการเพิ่มขนาดยาและเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงค่า	 ALT		

ที่มากขึ้น	ให้ลดยา	หรือหยุดยาและติดตามทุกสัปดาห์จนปกติ

	 8.	 ตรวจปัสสาวะเป็นระยะเพื่อดูว่ามี	proteinuria	หรือไม่ในกรณีที่รักษาด้วย	Deferasirox

	 9.	 เมื่อผู้ป่วยอายุ	 10	 ปีใน	 NTDT	 (อายุ	 9	 ปี	 หรือเมื่อมีอาการใน	 TDT)	 ควรเริ่มประเมินการท�างาน	

ของต่อมไร้ท่อตรวจหาภาวะ	เบาหวาน	hypothyroid	(ตรวจ	Free	T4	และ	TSH)	ตรวจประเมนิ	hypoparathyroid	

hormone	(เริ่มเมื่ออายุ	16	ปี)	และหาค่า	25-OH	vitamin	D,	calcium,	phosphorus,	alkaline	phosphatase	

ร่วมด้วยปีละครั้ง	หากพบความผิดปกติปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ

	 10.	 ประเมินภาวะ	 puberty	 ในเด็กหญิงเมื่ออายุ	 13	 ปี	 เด็กชายเมื่ออายุ	 14	 ปี	 เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่วัยรุ่น	

หากผิดปกติควรปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ

	 11.	 ตรวจหา	zinc	เป็นระยะหากต�่าให้	zinc	ทดแท

	 12.	 ติดตามตรวจ	echocardiography	ปีละครั้ง	หากผิดปกติควรปรึกษาผู้เชี่ยวชา

	 13.	 ท�า	 ultrasonography	 upper	 abdomen	 1-2	 ปีต่อครั้ง	 หากพบนิ่วในถุงน�้าดี	 ปรึกษาศัลยแพทย์	

เพื่อผ่าตัดออก

	 14.	 เจาะเลือดติดตามเรื่องการติดเชื้อ	 ตับอักเสบบีและซี	 และภูมิคุ ้มกันส�าหรับตับอักเสบบี	 รวมทั้ง	

ภูมิต้านทานส�าหรับ	HIV	ปีละครั้ง	หากไม่มีภูมิคุ้มกันส�าหรับตับอักเสบบีให้ฉีดวัคซีนตับอักเสบบีอีก	1	ชุด	 (3	เข็ม)	

หากพบมีการติดเชื้อตับอักเสบบีและซี	หรือ	HIV	ให้ปรึกษาผู้เชี่ยวชา

	 15.	 เมื่อเริ่มเข้าสู่วัยรุ่นเอกซเรย์กระดูกและอายุกระดูกหรือ	bone	mineral	density	โดยเฉพาะในผู้ป่วย	

TDT	หากผิดปกติปรึกษาผู้เชี่ยวชา

	 16.	 แนะน�าให้พบทันตแพทย์เพื่อตรวจฟันทุก	6	เดือน

กำรตัดม้ำม

	 การตัดม้ามเป็นสิ่งที่ควรหลีกเล่ียงถ้าท�าได้หากม้ามมีขนาดใหญ่มากอาจเกิดจากภาวะซีดท�าให้ม้ามโต	

ควรลองให้การรักษาโดยให้เลือดให้เพียงพอและถ่ีข้ึนสักระยะหนึ่งแล้วประเมินซ�้า	 ม้ามอาจลดขนาดลงได้หาก	

จ�าเป็นต้องตัดม้ามพยายามท�าเมื่อผู้ป่วยอายุมากกว่า	5	ปี

 ข้อบ่งชี้ ในกำรตัดม้ำม

	 1.	 ม้ามโตมากจนเกิดอาการจากการกดเบียดอวัยวะหรือเสี่ยงต่อการแตกของม้าม

	 2.	 มีความต้องการเลือดมากกว่า	200-220	มล./กก./ปี

	 3.	 มีเม็ดเลือดขาวและหรือเกล็ดเลือดต�่า
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 ข้อปฏิบัติเมื่อต้องตัดม้ำมและหลังตัดม้ำม

	 1.	 ให้วัคซีนป้องกันเชื้อ	 Streptococcus	 pneumoniae,	 Hemophilusinfluenzaetype	 B	 (HIB)		

และ	 Neisseria	meningitides	 (ถ้ามี)	 2	 สัปดาห์ก่อนตัดม้าม	 หรือถ้าไม่เคยให้มาก่อนตัดม้าม	 หลังตัดม้ามแล้ว	

ก็ให้ได้

	 2.	 อายุน้อยกว่า	5	ปีให้ยาปฏิชีวนะรับประทานดังนี้	อายุน้อยกว่า	2	ปี	ให้	penicillin	125	มก./ครั้ง	2	

ครั้ง	เช้าเย็น	อายุ	2-5	ปี	ให้	penicillin	250	มก./กก.เช้าเย็น

	 3.	 ในผู้ป่วยที่อายุมากกว่า	 5	 ปี	 ให้ยาปฏิชีวนะต่อเนื่องทุกวัน	 2	 ปีหลังตัดม้ามการให้ยาปฏิชีวนะ	

อาจขึ้นกับแพทย์ผู้รักษา	 วิธีที่สะดวกและยังได้ผลดีคือการให้ผู้ป่วยเก็บยาไว้ติดตัว	 เมื่อมีไข้ไม่สบายให้รับประทาน	

ยาปฏิชีวนะตามน�้าหนักแล้วรีบไปพบแพทย์ไม่รอดูอาการเองที่บ้านเนื่องจากยาปฏิชีวนะที่ให้ไม่ครอบคลุมเชื้อ	

ที่อาจท�าให้เกิดปัญหาได้ทั้งหมดและการติดเชื้อหลังตัดม้ามอาจด�าเนินไปเร็วท�าให้ผู้ป่วยมีอาการหนักมา

	 4.	 ให้วัคซีนที่กล่าวข้างต้นซ�้าทุก	 3-5	 ปี	 (ควรเน้นย�้าว่าถึงแม้ได้รับวัคซีนครบแต่วัคซีนท�าให้เกิด	

ภูมิคุ้มกันเชื้อไม่ได้ทั้งหมด	เมื่อมีไข้	ให้รับประทานยาปฏิชีวนะที่ให้ติดตัวไว้แล้วรีบไปโรงพยาบาล

	 5.	 ให้วัคซีนส�าหรับไข้หวัดใหญ่ทุกปี

	 6.	 วคัซีนอืน่ๆ	 ให้เช่นเดยีวกบัเด็กปกติ	 ผูป่้วยโรคธาลสัซีเมยีแนะน�าให้ฉีดวคัซีนคุม้กันไวรสัตับอกัเสบเอด้วย

	 7.	 แนะน�าให้	 low	 dose	 aspirin	 (80-160	 มก./วัน)	 เพื่อป้องกันภาวะ	 thrombosis	 โดยเฉพาะ	

เมื่อเกล็ดเลือดมากกว่า	 500,000/ลบ.มม.	 (เม่ือต้องท�าหัตถการที่มีโอกาสท�าให้เลือดออก	 ให้งด	 aspirin	 7-10		

วันก่อน)

กำรรักษำด้วยยำกระตุ้นกำรสร้ำงฮีโมโกลบินเอฟ

	 ยา	 hydroxyurea	 (เม็ดละ	 500	 มก.)	 ขนาด	 5–20	 มก./	 กก./วัน	 มีประสิทธิภาพในการเพิ่มระดับ	

ฮีโมโกลบินเอฟ	 ร้อยละ	 10.0–30.0	 จากระดับก่อนเริ่มการรักษา	 ส่วนประสิทธิภาพในการเพิ่มระดับฮีโมโกลบิน	

มีเพียงเล็กน้อย	 โดยระดับฮีโมโกลบินมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น	 0.5–1	 กรัม/ดล.	 ขนาดยาดังกล่าวไม่มีผลข้างเคียง	

อย่างรุนแรง	 ผู้ป่วยที่ตอบสนองต่อยา	 hydroxyurea	 มักจะเป็นผู้ป่วยที่ไม่ได้รับเลือดประจ�าโดยผลการตอบสนอง	

จะปรากฏในระยะเวลาไม่เกิน	3	เดือน

กำรดูแลทั่วไปและโภชนำกำรส�ำหรับผู้ป่วยโรคโลหิตจำงธำลัสซีเมีย

	 การดแูลรกัษาโรคโลหติจางธาลสัซเีมยี	เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถใช้ชวีติได้อย่างเตม็ที	่โดยการสร้างสมดลุระหว่าง

การรักษาท่ีให้อาการอันเนื่องมากจากโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียและคุณภาพชีวิตที่ผู้ป่วยเลือกผ่านกระบวนการให	้

ค�าปรึกษาเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตอย่างสร้างสรรค์	 ในทางปฏิบัติ	 ข้อควรพิจารณาของแพทย์และทีมบุคคลากร

ต่อผูป่้วย	คอื	ความถีข่องการนดัตรวจรกัษาและให้เลอืดพงึให้มผีลกระทบน้อยทีส่ดุต่อกจิกรรมการใช้ชวีติของผูป่้วย	

เช่น	การไปโรงเรียน	การท�างาน	ผลกระทบทางจิตวิญญาณที่อาจพบในผู้ป่วยโรคเรื้อรังเป็นต้น
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	 กำรรักษำควำมเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย 

	 เนื่องจากผู้ป่วยบางรายและครอบครัวไม่อยากเปิดเผยให้บุคคลทั่วไปได้รับรู้ว่าเป็นโรคธาลัสซีเมียผู้ป่วย	

พึงมีสิทธิที่จะแบ่งปันเรื่องราวความเจ็บป่วยหรือไม่ก็ได้	 แพทย์และทีมบุคลากรพึงเคารพสิทธิพื้นฐานนี้และ	

ให้ความมัน่ใจแก่ผูป่้วยว่าการรักษาความลบัของผูป่้วยเป็นมาตรฐานของการท�างาน		ผลดีและผลเสยีของการเปิดเผย

ข้อมลูการเจบ็ป่วยให้ผูท้ีเ่กีย่วข้องทราบ	เช่น	ครู	หวัหน้างาน	เป็นต้น	ซ่ึงการปิดบงัข้อมลูเหล่านีอ้าจท�าให้คนรอบข้าง

สงสัยและเดาสุม่ว่าผูป่้วยเป็นโรคร้ายแรงทีไ่ม่อยากพดูถงึ	ส่วนการเปิดเผยอาจท�าให้ผูป่้วยหรอืผูป้กครองต้องสนทนา

ในประเด็นที่ไม่อยากสนทนา	 อาจได้ค�าวิจารณ์ที่ไม่อยากได้รับแต่อาจท�าให้คนรอบข้างสบายใจว่าเป็นสภาวะ	

ที่จัดการได้	ไม่เป็นโรคติดต่อ	ได้รับความเข้าใจจากเพื่อนร่วมงานในการที่ต้องลางานบ่อยและได้รับก�าลังใจในการอยู่

ร่วมกับโรค	

 กำรไปโรงเรียน

	 ผูป่้วยทีไ่ด้รบัเลอืดอย่างเตม็ท่ีมรีะดับฮโีมโกลบนิสงูตามทีแ่นะน�าในแนวทาง	ปฏบัิตินี	้สามารถร่วมกจิกรรม

ในโรงเรยีนได้โดยไม่มข้ีอจ�ากดั	ผูท้ีม่รีะดบัฮโีมโกลบนิต�า่ลงอาจจะมข้ีอจ�ากดับางประการในการร่วมกจิกรรมบางอย่าง	

แต่สมรรถนะของผู้ป่วยแตกต่างกันได้มากในสภาวะเลือดจาง	ดังนั้นผู้ป่วยควรแจ้งให้คุณครูทราบว่า	เขาท�ากิจกรรม

ไหวหรือไม่หรือให้ร่วมกิจกรรมอย่างเต็มที่แต่ให้พักได้ถ้าเด็กรู้สึกเหนื่อย		

	 การให้เลือดอย่างเต็มที่อาจท�าให้ต้องหยุดเรียนบ่อย	 ทีมผู้ให้การรักษาอาจต้องช่วยผู้ปกครองอธิบายกับ

ทางโรงเรียนหรือเขียนใบรับรองแพทย์ว่าเป็นการหยุดด้วยความจ�าเป็นทางการแพทย์หรือเล่ือนนัดการให้เลือดเพื่อ

ไปสอบ	

 กำรท�ำงำน

	 ผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียมีสติปัญญาและศักยภาพในการท�างานไม่ต่างจากคนท่ัวไป	 จึงควรได้รับ	

การสนับสนุนและได้รับทัศนคติเชิงบวกด้านศักยภาพในการท�างาน	 ส�าหรับผู้ปกครองหลายคน	 การมีลูกป่วย	

อาจท�าให้เด็กได้รับการเลี้ยงดูแบบทะนุถนอมกว่าเด็กท่ัวไป	 และถูกปฏิบัติราวกับว่าเป็นเด็กพิการ	 เด็กอาจจะได้	

สิทธิพิเศษในการท�ากิจกรรมหรืองดกิจกรรมบางอย่างที่บ้านหรือที่โรงเรียน	 ทีมผู ้รักษาพยาบาลควรสนทนา	

ประเด็นน้ีเพื่อให้เปิดมุมมองในแนวที่สร้างสรรค์	 และยอมให้เด็กได้แสดงศักยภาพเพื่อที่เด็กจะเติบโตอย่างเด็กปกติ

และสามารถท�างานพึง่พาตนเองและสร้างสรรค์สังคมได้เมือ่เป็นผู้ใหญ่	ผู้ป่วยผู้ใหญ่สามารถท�างานทีเ่ต็มศักยภาพได้	

แม้ว่าโรคหวัใจและกระดกูพรนุอาจท�าให้มข้ีอจ�ากดัในการท�างานบางอย่าง	ซ่ึงอาจต้องให้แพทย์และทมีผูใ้ห้การรักษา

แนะน�าเฉพาะราย

 กำรดูแลสุขภำพทั่วไป 

	 ผูป่้วยโรคโลหติจางธาลสัซีเมยีพงึได้รบัการการฉดีวคัซนีและเสรมิภมูคิุม้กันโรค	เช่นเดยีวกบัประชากรปกติ	

ไม่มีเหตุผลที่จะงดหรือชะลอการให้วัคซีนชนิดใด	 วัคซีนทางเลือกอื่นๆ	 ที่ควรพิจารณาฉีดในผู้ป่วยโรคโลหิตจาง	

ธาลัสซีเมียถ้าสามารถฉีดได้	เช่น	วัคซีน	ไวรัสตับอักเสบเอ	ไข้หวัดใหญ่	และไอพีดีเป็นต้น
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 ทันตกรรม

	 ผูป่้วยโรคโลหติจางธาลสัซเีมยีทีไ่ด้รบัการรกัษาไม่เตม็ทีอ่าจมกีารขยายตวัอย่างผดิปกตขิองกระดกูใบหน้า

และขากรรไกร	 ท�าให้การสบฟันผิดปกติ	 ควรปรึกษาทันตแพทย์จัดฟันเพื่อให้ค�าแนะน�าที่เหมาะสม	 โดยพิจารณา	

ภาวะกระดูกพรุนที่มักพบร่วมด้วย

 โภชนำกำรส�ำหรับผู้ป่วยโรคโลหิตจำงธำลัสซีเมีย

	 ผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย	 ไม่มีความจ�าเป็นในการรับสารอาหารเป็นพิเศษแตกต่างไปจากประชากร

ปกต	ิเว้นแต่มโีรคแทรกซ้อนอย่างอืน่หรอืมคีวามจ�าเป็นเฉพาะราย	ในการแนะน�าอาหารพเิศษเป็นเรือ่งยากทีจ่ะปฏบิติั

ได้ในระยะยาว	ผู้ป่วยควรได้รับสารอาหารที่ให้พลังงานให้เพียงพอจากอาหารจ�าพวกแป้งและคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน	

และจ�ากัดการบริโภคน�้าตาลเชิงเดี่ยว	เพื่อลดความเสี่ยงที่จะเกิดเบาหวาน	

	 ด้วยเหตทุีผู่ป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซเีมียมกีารดดูซมึธาตเุหลก็สงูกว่าปกต	ิโดยเฉพาะในผูป่้วยทีตั่ดม้ามออก

แล้ว	 อัตราการดูดซึมธาตุเหล็กขึ้นอยู่กับความรุนแรงของภาวะเลือดจาง	 การสร้างเลือดและปัจจัยอื่นอีกมาก	

การดืม่ชาพร้อมกบัมือ้อาหารลดการดดูซมึธาตเุหลก็ได้	แต่กย็งัไม่มหีลกัฐานทีน่่าเชือ่ถอืทีจ่ะอ้างได้ว่าการรบัประทาน

อาหารที่มีธาตุเหล็กน้อยจะมีประโยชน์ต่อสุขภาพผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย	แต่ผู้ป่วยก็ควรงดอาหารที่อุดมไป

ด้วยธาตุเหล็ก	 เช่น	 ตับ	 เลือด	 และไม่ควรรับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก	 ควรเลี่ยงอาหารที่ธาตุเหล็กสูง	 โดยเฉพาะ

เครื่องดื่ม	ธัญพืชที่เสริมธาตุเหล็กหรือน�้าเต้าหู้	เป็นต้น

	 นอกจากนี	้ผูป่้วยโรคโลหติจางธาลสัซเีมยีมปัีจจยัหลายประการทีจ่ะท�าให้พร่องแคลเซยีม	จงึพงึรบัประทาน

อาหารที่มีแคลเซียมสูง	เช่น	อาหารนม	ปลากรอบ	ผู้ป่วยผู้ใหญ่บางรายมีนิ่วในไต	เป็นต้น	ดังนั้นจึงไม่แนะน�าให้กิน

ยาเสริมธาตุแคลเซียม	เว้นแต่จะมีข้อบ่งชี้ที่ชัดเจน	ควรเลี่ยงอาหารที่มีออกซาเลตสูง	เช่น	ยอดผัก	เป็นต้น	

	 วิตามินดี	 จะช่วยให้การใช้แคลเซียมและเสริมความแข็งแรงของกระดูกอย่างมีประสิทธิภาพ	 โดยเฉพาะ	

ในผู้ป่วยที่มีปัญหาพร่องฮอร์โมนพาราธัยรอยด์	 การเสริมวิตามินดีควรระวังมิให้เกิดการเสริมมาก	 จนเป็นพิษ		

ผู้ป่วยไม่ควรกินอาหารเสริมเหล่านี้ด้วยตนเอง	แต่ควรได้รับการดูแลจากแพทย์	

	 ผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่ไม่ได้รับเลือดหรือได้รับการรักษาด้วยการให้เลือดไม่เต็มที่	 จะมีความ	

ต้องการกรดโฟลิกสูงกว่าปกติ	จึงอยู่ในภาวะพร่องโฟลิกสัมพัทธ์	การเสริมโฟลิก	1	มก.	ต่อวันก็เพียงพอ	ส่วนผู้ป่วย	

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่ได้รับเลือดอย่างเต็มที่	ไม่จ�าเป็นต้องได้รับกรดโฟลิกเสริม

	 ภาวะธาตเุหลก็เกินท�าให้วิตามินซีถูกออกซิไดส์เพ่ิมขึน้	ท�าให้ผู้ป่วยบางรายพร่องวติามนิซี	นอกจากนีว้ติามิน

ซีอาจช่วยให้ธาตุเหล็กในร่างกายอยู่ในสภาวะท่ีถูกขับออกได้มากข้ึน	 แต่ยังไม่มีหลักฐานทางการแพทย์ชัดเจนว่า		

การเสริมวิตามินจะมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยที่ได้รับการขับธาตุเหล็กด้วยยาเดเฟอริโพรนหรือเดอเฟอราซิรอกซ์	 การให้

วิตามินอาจท�าให้การดูดซึมธาตุเหล็กจากล�าไส้มีประสิทธิภาพดีขึ้น	 ดังนั้นจึงไม่แนะน�าให้เสริมวิตามินซีเป็นประจ�า	

ทุกราย	 ผู้ป่วยควรได้รับค�าแนะน�าให้กินผลไม้ที่มีวิตามินซีสูง	 แต่ไม่แนะน�าให้กินอาหารเสริมที่มีวิตามินซีสูงผิด

ธรรมชาติหลายเท่า
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	 ผูป่้วยโรคโลหติจางธาลสัซเีมยีมคีวามต้องการวติามนิอสีงูกว่าปกตแิละพบว่าผูป่้วยจ�านวนมากมีการพร่อง

วิตามินอี	ผู้ป่วยควรรับประทานอาหารที่มีวิตามินอีสูง	เช่น	ปลาและน�้ามันปลา	เป็นต้น	แต่ยังไม่มีหลักฐานที่ชัดเจน

ว่าการเสริมวิตามินอีจะมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยธาลัสซีเมีย	จึงยังไม่สามารถแนะน�าให้กินเป็นประจ�าทุกราย	นอกจากนี้

ผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่ได้รับการขับธาตุเหล็กอาจเกิดภาวะพร่องธาตุสังกะสี	 ควรตรวจหาและให้การเสริม

ในรายที่พร่องแร่ธาตุสังกะสี	เนื่องจากผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียมีภาวะออกซิเดชั่นสูงกว่าปกติ	นอกจากวิตามิน

ซีและอีที่กล่าวมายังมีสารต้านอนุมูลอิสระหลายชนิดต�่ากว่าปกติ	 ดังนั้นการรับประทานอาหารที่อุดมด้วยสารต้าน

อนุมูลอิสระ	 ได้แก่	 พืชสมุนไพรหลายชนิด	 ผลไม้ท่ีมีวิตามินเอและซีสูง	 น่าจะมีประโยชน์รวมท้ังการรับประทาน

สารประกอบธรรมชาต	ิเช่น	เคอร์ควิมนิ	สามารถลดภาวะออกซิเดชัน่ลงได้บ้าง	แต่ไม่สามารถเพ่ิมปริมาณฮีโมโกลบิน

และไม่สามารถทดแทนการรักษามาตรฐาน	คือ	การให้เลือดและการขับธาตุเหล็ก	

 กำรออกก�ำลังกำย   

	 ควรแนะน�าและส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียได้ออกก�าลังกายสม�่าเสมอ	 ไม่แตกต่างจาก

ประชากรปกติ	 ควรให้ก�าลังใจและสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ท�ากิจกรรมและกีฬาที่ตนเองสนใจและถนัด	 ให้ผู้ป่วยเป็น	

ผู้ตัดสินเองว่าจะท�ากิจกรรมได้เพียงใด	 เว้นแต่จะมีโรคแทรกซ้อนอื่นท่ีควรจ�ากัดการออกก�าลังกายบางอย่าง		

ภาวะม้ามโต	อาจเพิ่มความเสี่ยงที่จะเกิดม้ามแตกระหว่างการเล่นกีฬาที่กระทบกระแทกร่างกายส่วนท้องและล�าตัว		

เช่น	 รักบ้ี	 ฟุตบอล	 เป็นต้น	 จึงควรเลี่ยงกีฬาเหล่านี้	 ผู้ป่วยบางรายมีโรคหัวใจแทรกซ้อน	 อาจท�าให้ออกก�าลังกาย	

อย่างหนักไม่ได้	 จึงควรให้ออกก�าลังกายตามความเหมาะสม	ภาวะกระดูกพรุนหรือปวดหลังที่เกิด	 ในผู้ป่วยผู้ใหญ	่

อาจเสี่ยงต่อกระดูกหักเมื่อเล่นกีฬาที่กระทบกระแทก	จึงควรหลีกเลี่ยงกีฬาเหล่านี้

 กำรตั้งครรภ์

	 หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงที่วางแผนต้ังครรภ์	 ควรได้รับการประเมิน	

การท�างานของหัวใจและควรมีระดับฮีโมโกลบิน	 10	 กรัม/ดล.โดยการได้รับเลือดอย่างสม�่าเสมอและควรได้รับ	

ค�าแนะน�าปรึกษาก่อนตั้งครรภ์	ดังนี้	

	 1)	 คู่สมรสควรได้รับการตรวจค้นหาการเป็นพาหะหรือเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย	 โดยตรวจชนิดของ	

ฮีโมโกลบินหรือชนิดของการกลายพันธุ์	

	 2)	 ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	 ที่อาจเกิดข้ึนกับแม่และทารกในครรภ์	 แปรตามความรุนแรงของภาวะซีดและ

อวัยวะภายในที่เสียหน้าที่จากภาวะเหล็กเกินก่อนการตั้งครรภ์	 ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวได้แก่	 	 การเกิดเบาหวาน	

ขณะตั้งครรภ์	การติดเชื้อ	การแท้งบุตร	การคลอดก่อนก�าหนด	ความดันโลหิตสูง	การคลอดบุตรยาก	การตกเลือด

หลังคลอด	 ภาวะแทรกซ้อนของทารก	 ได้แก่	 การเจริญเติบโตช้าในครรภ์	 การคลอดก่อนก�าหนดและทารกแรกเกิด	

น�้าหนักน้อย	ควรได้รับการดูแลรักษาโดยทีมแพทย์สหสาขา	มีดังต่อไปนี้

	 	 (1)	 งดการรักษาด้วยยาขับเหล็กให้เลือดเพื่อรักษาระดับ	Hb	ให้อยู่ที่ระดับ	ไม่ต�่ากว่า	7-10	g/dL

	 	 (2)	 ภาวะโภชนาการและการด�าเนนิชวีติทีด่	ีได้แก่	การรบัประทานกรดโฟลกิเสริม	ทัง้ก่อนและระหว่าง

การตั้งครรภ์	รับประทานอาหารที่มีโปรตีนสูง	งดการเสริมธาตุเหล็ก	งดการสูบบุหรี่และสารเสพติด

	 	 (3)	 เฝ้าระวังการติดเชื้อ	 เช่น	 การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ	 ให้การดูแลช่องปากและรักษา	

ฟันผุ	หลักเลี่ยงการรับเชื้อจากผู้อื่น	และระวังการติดเชื้อจากการรับเลือด
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	 	 (4)	 ตรวจคัดกรองหรือค้นหาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้บ่อยเมื่อตั้งครรภ์ได้แก่	การทดสอบความทน

ต่อกลูโคส	(glucose	tolerance	test)	การประเมินการท�างานของหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อน	ในรายที่ตัดม้ามหรือ

ได้รับเลือดไม่สม�่าเสมอจะมีเพิ่มความเสี่ยงที่จะเกิดลิ่มเลือดอุดตันจึงควรพิจารณาให้ยากันเลือดแข็งตัวหลังคลอด

	 	 (5)	 เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ	 ทางสูติกรรม	 เช่น	 การคลอดก่อนก�าหนด	 ความดันโลหิตสูง		

การตกเลือดหลังคลอด	

	 	 (6)	 ก�าหนดเวลาคลอดและวธิคีลอด	พยายามให้คลอดทางช่องคลอด	ยกเว้น	มข้ีอบ่งชีจ้งึผ่าตดัท�าคลอด	

	 	 (7)	 หลังคลอดสามารถให้นมแม่ได้ถ้าแม่ไม่มีการติดเชื้อ	 เร่ิมให้การรักษาด้วยยา	 ขับธาตุเหล็กและ

แนะน�าวิธีการคุมก�าเนิดที่เหมาะสม	หลักการดูแลรักษา	มีดังต่อไปนี้	

	 	 	 –	 วินิจฉัยทารกก่อนคลอดกรณีที่บิดาเป็นพาหะที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคชนิดรุนแรง	

	 	 	 –	 เฝ้าระวังการเติบโตของทารกในครรภ์เป็นระยะ	ทั้งทางคลินิกและการตรวจด้วยคลื่นเสียง	

	 	 	 	 ความถี่สูง	

	 	 	 –	 ตรวจติดตามสุขภาพทารกในครรภ์เป็นระยะ	 ทั้งทางคลินิกและการตรวจคลื่นหัวใจไฟฟ้า	

	 	 	 	 ทารกในครรภ์	(electronic	fetal	monitoring;	EFM)	

	 	 	 –	 หลังคลอดให้ฉีดวัคซีนป้องกันตับอักเสบบีแก่ทารกแรกเกิด

กำรปลูกถ่ำยเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดเลือด

	 การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดเลือดเป็นการรักษาโรคธาลัสซีเมียให้หายขาดและเป็นข้อบ่งชี้ในผู้ป่วย	

โรคธาลัสซีเมียที่มีอาการรุนแรงคือกลุ่มที่มีอาการก่อนอายุ	2	ปี	หรือมี	Hb	น้อยกว่า	7	ก./ดล.	ต้องให้เลือดประจ�า

ตั้งแต่อายุน้อยกว่า	4	ปี

	 การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดเลือด	 ยังมีข้อจ�ากัดหลายอย่างทั้งในเรื่องของผู ้ให้เซลล์ต้นก�าเนิด	

เม็ดเลือดและเรื่องค่าใช้จ่าย	ซึ่งในปัจจุบัน	 (พ.ศ.	2560)	ยังไม่รองรับจากระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า	ครอบครัว

ต้องรับภาระในค่าใช้จ่ายทั้งหมดหรือส่วนหนึ่ง	 (ขึ้นกับสิทธิการรักษา)	 การรักษาโดยวิธีนี้	 ต้องท�าในสถาบันที่ม	ี

ผู้เชี่ยวชาญและบิดา	 มารดา	 ตลอดจนผู้ป่วยควรได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาโดยวิธีนี้	 ทั้งข้อดีและข้อด้อย	

โอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อนและผลของการรักษา	 อีกทั้งทางเลือกอื่นๆ	 แพทย์ควรอธิบายให้ครอบครัวและ	

ผู้ป่วยเข้าใจ	เปิดโอกาสให้ซักถามและตัดสินใจร่วมกัน

	 ผูใ้ห้เซลล์ต้นก�าเนดิเมด็เลอืดทีดี่ทีสุ่ดคือพ่ีน้องของผู้ป่วยทีไ่ม่เป็นโรคธาลัสซีเมยี	 (เป็นพาหะหรือเป็นคนปกต	ิ

ให้เซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดเลือดได้)	 ที่มีลักษณะทางพันธุกรรมของเม็ดเลือดขาวเหมือนกัน	 (matched	 related	HLA)		

ผูใ้ห้เซลล์ต้นก�าเนดิเมด็เลอืดทีด่รีองลงมาคือผู้ทีไ่ม่ใช่พ่ีน้องกนัแต่มลัีกษณะทางพันธกุรรมของเมด็เลือดขาวเข้ากันได้	

(matched	 unrelated	 HLA)	 ซึ่งอาจพบได้	 1	 ต่อ	 25,000	 ถึง	 1	 ต่อ	 100,000	 ของประชากร	 ในกรณีหลังนี	้

ต้องประสานกับศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ	 สภากาชาดไทย	 ซึ่งเป็นศูนย์กลางทะเบียนของผู้บริจาคเซลล์ต้นก�าเนิด	

เม็ดเลือด

	 ในปัจจุบันมีการพัฒนาการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดเลือดโดย	มารดา	หรือบิดาของผูป้่วยเป็นผูใ้ห้เซลล์

ต้นก�าเนิดเม็ดเลือด	 (haploidentical	 stem	 cell	 transplantation)	 นอกจากนี้ก�าลังมีการพัฒนาการรักษา	

ด้วยวิธี	gene	therapy
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	 ดังนั้นการรักษาผู้ป่วยเด็กที่มีอาการรุนแรงในปัจจุบันคือการให้เลือดให้ได้ตามข้อบ่งชี้	 (ให้	 leukocyte	

reduced	 PRC)	 และการให้ยาขับธาตุเหล็กเพื่อป้องกันการสะสมของธาตุเหล็กที่มากเกินไปจนท�าให้การท�างาน	

ของอวยัวะต่างๆ	บกพร่อง	เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน	และหากมโีอกาสดมีผีูใ้ห้เซลล์ต้นก�าเนดิเมด็เลอืดทีเ่หมาะสม	

ในอนาคตอีกทั้งมีความพร้อมด้านค่าใช้จ่ายหรือสิทธิ์ในการรักษาที่อาจเปลี่ยนในอนาคต	 สามารถรักษาด้วยการ	

ปลูกถ่ายเซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดเลือดได้	 จะท�าให้ผู้ป่วยหายจากโรคได้	 หรือแม้หากไม่ได้รับการรักษาด้วยการปลูกถ่าย

เซลล์ต้นก�าเนิดเม็ดเลือด	 ผู้ที่ได้รับการรักษาตามมาตรฐานจะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพพึ่งพาตนเองได้ท�า	

คุณประโยชน์แก่ครอบครัวและสังคมได้เป็นอย่างดี	และยังพบอาการแทรกซ้อนน้อย

ภำวะที่ต้องกำรกำรรักษำรีบด่วนในผู้ป่วยธำลัสซีเมีย

 1. การติดเชื้อและมี hemolytic crisis รีบให้การรักษาเร่ืองการติดเชื้อ	 และให้เลือดโดยใช้หลักการ	

การให้เลือดผู้ป่วยที่ซีดมากเนื่องจากผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียเป็นผู ้ที่มีภูมิคุ ้มกันต�่าการติดเชื้อรุนแรงท่ีพบได้แก่		

Escherichia	 coli,	 Klebsiella	 pneumonia,	 Salmonella,	 Streptococcus	 pneumonia,	 Pseudomonas,	

Staphylococcus,	 Burkholderiapsudomalei	 (melioidosis)	 และ	 Aeromonas	 หรืออาจมีการติดเชื้อ		

Pythium	 insidiodum	 ซึ่งเป็น	 fungus	 like	 ในกรณีหลังผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงจะมีแผลแบบเนื้อตายลุกลามเร็ว	

ต้องรีบปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ

 2. ระวังเรื่องการติดเชื้อไข้เลือดออก ผู้ป่วยจะมีภาวะซีดมากกว่าภาวะ	 hemoconcentration	 เช่น	

คนปกติ	 หากสงสัยควรติดตามอาการอย่างใกล้ชิด	 และติดตามเรื่องเกล็ดเลือดต�่า	 หรืออาการ	 leakage	 เช่น		

pleural	effusion	หากสามารถตรวจเลือดหาหลักฐานของการติดเชื้อ	เช่น	NS1	antigen	ควรตรวจดูด้วย	เป็นต้น

	 3.	 ภาวะติดเชื้อหรือมีไข้ในผู้ป่วยที่ตัดม้ามแล้ว	(ดูเรื่องการตัดม้าม)

	 4.	 ภาวะ	febrile	neutropenia	จาก	Deferiprone	(ดูเรื่องการให้ยาขับธาตุเหล็ก)

	 5.	 ภาวะที่มีการกดเบียดจากก้อนเนื้อเยื่อไขกระดูกนอกโพรงกระดูก	(extramedullary	hemopoiesis)	

ซึ่งอาจมีอาการจากการกดทับเส้นประสาทหรือบางกรณีมีการกดล�าไส้จนเกิด	 gut	 obstruction	 การรักษามีทั้ง	

การให้เลือด	 การให้รังสีรักษา	 การให้ยา	 hydroxyurea	 หรือการผ่าตัดในกรณี	 gut	 obstruction	 การรักษาที่ท�า	

ได้ก่อนและรวดเร็วคือการให้เลือดเพื่อลดขนาดของก้อน	และปรึกษาผู้เชี่ยวชาญต่อไป

กำรรักษำผู้ป่วยธำลัสซีเมียต้องค�ำนึงถึงสิ่งต่อไปนี้

	 1.	 การรับประทานอาหาร	ให้หลีกเลี่ยงอาหารที่มีธาตุเหล็กสูงเช่นเลือดสัตว์	เครื่องในสัตว์	ให้รับประทาน

เนื้อปลา	เนื้อไก่ขาวๆ	ดื่มนมในขณะรับประทานอาหาร	เพื่อลดการดูดซึมธาตุเหล็กและเพิ่มแคลเซียมช่วยให้กระดูก

แข็งแรง

	 2.	 ให้แปรงฟันหลงัรบัประทานอาหารหรอือย่างน้อยวนัละ	2	ครัง้	และพบทนัตแพทย์ทกุ	6	เดอืนเนือ่งจาก

พบฟันผุได้บ่อยในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย

	 3.	 ให้วัคซีนตามวัย	 และให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ทุกปี	 เจาะเลือดติดตามภูมิคุ ้มกันต่อไวรัสตับอักเสบบ	ี	

(anti-hepatitis	B	antibody)	หากให้ผลลบ	ควรฉีดวัคซีนตับอักเสบบีกระตุ้น	3	เข็ม

	 4.	 ในผู้ป่วยเด็กแนะน�าให้เลี้ยงดูเด็กให้มีการช่วยเหลือตนเอง	ช่วยเหลือครอบครัว	มีระเบียบวินัย
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	 5.	 สนับสนุนให้ผู้ป่วยออกก�าลังและท�ากิจกรรมตามศักยภาพ	 ให้มีบทบาทรับผิดชอบตนเองในการรักษา

และการให้ยาขับธาตุเหล็กสม�่าเสมอไม่กินเหล้าสูบบุหรี่	หรือใช้ยาต�ารับลับอันจะก่อให้เกิดผลเสียต่อร่างกา

	 6.	 ให้ก�าลังใจผู้ป่วยและครอบครัวให้สามารถอยู่กับโรคนี้ได้	 และดูแลรักษาตนเองให้ได้ผลดีมีการติดตาม

การรักษา	การให้ยาขับธาตุเหล็กตามที่ควรได

	 7.	 มกีารประสานกบัแพทย์หรอืบคุลากรอืน่ทีเ่ก่ียวข้องหรือมลูนธิโิรคโลหติจางธาลสัซีเมยีแห่งประเทศไทย	

เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามมาตรฐานที่จ�าเป็นตามข้อบ่งช้ี	 โดยค�านึงถึงสุขภาวะด้านร่างกาย	 จิตใจ		

และการมีชีวิตอยู่ในสังคม	เช่นในผู้ป่วยที่ประสงค์จะมีครอบครัวและมีบุตร	แนะน�าปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ	ในการเตรียม

ความพร้อมก่อนตั้งครรภ์และดูแลระหว่างการตั้งครรภ์เน้นเรื่องการควบคุมป้องกันโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง

	

กำรติดตำมและกำรส่งต่อ

	 มีการพัฒนาระบบเครือข่ายเพิ่มคุณภาพการรักษาให้ทัดเทียมนานาชาติ	 มีการจัดทีมรักษาแบบสหสาขา

วิชาชีพโดยโรงพยาบาลแม่ข่ายแต่ละจังหวัด	 จัดอบรมให้โรงพยาบาลลูกข่าย	 และโรงพยาบาลข่ายจังหวัดต่อๆมา		

สร้างเครือข่ายอย่างต่อเนื่องในการติดต่อประสานงาน	สร้างระบบปรึกษาแบบ	Online,	Line	เป็นการเพิ่มศักยภาพ

ในการรับส่งต่อติดตามดูแลรักษาให้บุคลากรทางการแพทย์	ดังภาพที่	2

	

ภาพที่ 2:	เครือข่ายการติดตามและการส่งต่อของสถานบริการ

โรงพยาบาล
ระดับ S

โรงพยาบาล
ระดับ M

โรงพยาบาล
ระดับ M

โรงพยาบาล
ระดับ M

โรงพยาบาล
ระดับ A

โรงพยาบาล
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M
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โรงพยาบาล
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	 ในระบบการติดตามและการส่งต่อจะมีระบบการสอนและการสนับสนุนการดูแลตนเองของผู ้ป่วย		

โดยโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลลูกข่ายจัดอบรมให้ประชาชน	ผู้ป่วยและครอบครัวมีทัศนคติที่ดี

	 มีความรู้ในการดูแลและป้องกันมากข้ึน	 ให้ครอบครัวผู้ป่วยมีความต้ังใจและเชื่อมั่นในการรักษาเพื่อน�า	

ผู้ป่วยมารับการรักษาอย่างสม�่าเสมอ	มีการจัดตั้งศูนย์อบรมในเชิงปฏิบัติโดยประกอบด้วยองค์ความรู้ต่อไปนี้	 ซึ่งจะ

ท�าเหมือนกันทั้งในภาคประชาชน

	 	 •	 การใช้ยาขับเหล็ก

	 	 •	 การติดตามอาการ

	 	 •	 Family	plan:	การเฝ้าระวังโรคและการป้องกัน

	 	 •	 Supportive	care:	ด้านโภชนศาสตร์,	กายภาพบ�าบดั,	ทนัตาภบิาลเบือ้งต้นรวมถึงการส่งเสรมิอาชีพ

	 	 •	 Safe	blood
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สถำนกำรณ์ปัจจุบันของงำนบริกำรโลหิตให้ผู้ป่วยธำลัสซีเมีย

	 ผู้ป่วยธาลัสซีเมียมีความต้องการใช้เลือดเป็นประจ�าตามลักษณะอาการของโรค	 โลหิตและส่วนประกอบ

โลหิตที่จัดหาส�าหรับให้ผู้ป่วยธาลัสซีเมียทุกยูนิตต้องมีคุณภาพตามมาตรฐานของประเทศตามท่ีศูนย์บริการโลหิต	

แห่งชาตกิ�าหนดในมาตรฐานงานธนาคารเลอืดและงานบรกิารโลหติ(1)งานบรกิารโลหติของประเทศไทยประกอบด้วย

งานบริการโลหิตระดับประเทศและระดับภูมิภาค	 โดยมีศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ	 สภากาชาดไทยและโรงพยาบาล

ของกระทรวง	ทบวง	กรม	เป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบในการจัดหาโลหิตให้กับผู้ป่วย	รวมทั้งหมดมากกว่า	879	แห่ง	

ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติเป็นหน่วยงานหลักของประเทศในการจัดหาโลหิตให้กับผู้ป่วยประกอบด้วยหน่วยงาน

ทั้งหมด	 14	 หน่วยงานดังนี้	 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ	 ภาคบริการโลหิตแห่งชาติ	 12	 แห่ง	 และงานบริการโลหิต		

1	แห่ง	ข้อมูลจากการส�ารวจความสามารถในการจัดหาโลหิตทั้งประเทศจากศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ	ภาคบริการ

โลหติแห่งชาต	ิและโรงพยาบาล	จ�านวน	730	แห่ง	ในปี	พ.ศ.2559	พบว่ามคีวามสามารถในการจัดหาโลหติทัง้ประเทศ	

คิดเป็นจ�านวน	2,481,043	ยูนิต	 เป็นการจัดหาโลหิตโดยสภากาชาดไทย	ด�าเนินการโดยศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ		

และภาคบริการโลหิตแห่งชาติจ�านวน	 941,446	 ยูนิต	 และเป็นการจัดหาโลหิตโดยกระทรวงสาธารณสุขโดย	

โรงพยาบาลศูนย์ประจ�าจังหวัดจ�านวน	1,539,597	ยูนิต	คิดเป็นร้อยละ	38.0	และ	62.0	ของโลหิตที่จัดหาทั้งหมด	

ทั้งประเทศตามล�าดับ	โลหิตที่จัดหาได้ทั้งประเทศมีเป้าหมายที่จะต้องจัดหาให้เพียงพอที่จะให้ผู้ป่วย	และมีคุณภาพ

ตามมาตรฐานที่ก�าหนด

	 จากข้อมลูส�านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ	(สปสช.)	มรีายงานผู้ป่วยธาลัสซีเมยีจ�านวน	22,622	ราย	

ซึ่งจ�าเป็นต้องได้รับโลหิตเป็นประจ�า	 ปัจจุบันศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ	 และภาคบริการโลหิตแห่งชาติ	 สามารถ	

จ่ายโลหิตได้ประมาณร้อยละ	 70.0-80.0	 ในจ�านวนนี้รวมถึงโลหิตที่จ่ายให้กับโรงพยาบาลเพื่อเตรียมไว้ให้ผู้ป่วย	

ธาลัสซีเมียด้วยแล้ว	 ดังนั้นกรณีผู้ป่วยธาลัสซีเมียมีความจ�าเป็นต้องใช้โลหิตจึงไม่ควรเลื่อนหรืองดการให้โลหิตแก่	

ผู้ป่วยโดยไม่จ�าเป็น

แนวทำงกำรบริกำรโลหิต

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคโลหิตจำงธำลัสซีเมีย

โดย	ศูนย์บริกำรโลหิตแห่งชำติ	สภำกำชำดไทย
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แนวทำงกำรจัดเตรียมโลหิตส�ำหรับผู้ป่วยธำลัสซีเมีย

	 โลหิตทุกยูนิตที่ให้ผู้ป่วยธาลัสซีเมีย	 เป็นโลหิตท่ีได้รับบริจาคจากผู้บริจาคด้วยความสมัครใจโดยไม่หวัง	

สิ่งตอบแทน	 โดยผ่านกระบวนการคัดเลือกผู้บริจาคโลหิต	 การเจาะเก็บโลหิต	 การเตรียมส่วนประกอบโลหิต		

การทดสอบโลหิตบริจาค	การจัดเก็บ	และการขนส่ง	ที่ได้ตามมาตรฐานสากล	ตามข้อก�าหนด(1)	ดังนี้

	 1.	 ผูบ้รจิาคโลหติจะได้รบัการซักประวติัสุขภาพและตรวจร่างกายโดยแพทย์	หรือบคุลากรทางการแพทย์

ที่ได้รับการฝึกอบรมโดยเฉพาะ	 โดยปฏิบัติตามเกณฑ์และคู่มือการคัดเลือกผู้บริจาคโลหิตของศูนย์บริการโลหิต	

แห่งชาติ(2)	เพื่อให้แน่ใจว่าโลหิตที่ได้มีคุณภาพ

	 2.	 การเจาะเก็บโลหิตท�าการเจาะเก็บโดยใช้ระบบปิด	และเทคนิคที่ท�าให้ปราศจากเชื้อ	และต้องมั่นใจว่า

มีการเตรียมผิวหนังตามข้อก�าหนดเพื่อป้องกันการติดเชื้อหรือปนเปื้อนของเชื้อบริเวณต�าแหน่งที่แทงเข็ม

	 3.	 ปรมิาตรของโลหติทีเ่จาะเก็บจะมสัีดส่วนทีเ่หมาะสมกับปริมาตรของน�า้ยากนัเลือดแขง็ตัว	โดยไม่เจาะ

เก็บโลหิตที่มีปริมาตรน้อยหรือเกินมาตรฐาน	 เพ่ือไม่ให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยท่ีได้รับโลหิต	 บรรจุและขนส่งโลหิต	

ในอุณหภูมิที่เหมาะสมในการเตรียมส่วนประกอบโลหิต

	 4.	 ส่วนประกอบโลหติทีป่ั่นแยกจะถกูเกบ็รกัษาในอุณหภมูทิีเ่หมาะสมของผลติภณัฑ์แต่ละชนดิ	จนถงึเวลา

ที่จะให้ผู้ป่วย

	 5.	 โลหิตทุกยูนิตผ่านการตรวจกรองเชื้อที่ติดต่อได้ทางเลือดได้แก่	เชื้อไวรัสเอชไอวี	เชื้อไวรัสตับอักเสบบี	

เชื้อไวรัสตับอักเสบซี	และซิฟิลิส	และผ่านการตรวจกรองเชื้อไวรัสเอชไอวี	เชื้อไวรัสตับอักเสบบี	เชื้อไวรัสตับอักเสบซี	

ด้วยวิธีชีวโมเลกุล	(Nucleic	acid	testing,	NAT)	โดยการตรวจตัวอย่างแบบเดี่ยว	(NAT	individual	test)	

	 6.	 ส่วนประกอบโลหิตชนิดเม็ดโลหิตแดงส�าหรับผู้ป่วยธาลัสซีเมียควรผ่านการลดจ�านวนเม็ดเลือดขาว		

เพื่อป้องกันภาวะ	 febrile	 transfusion	 reaction(3)	 ซ่ึงศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ	 และภาคบริการโลหิตแห่งชาต	ิ

มีบริการเตรียมส่วนประกอบโลหิตชนิดเม็ดเลือดแดงที่แยกเม็ดเลือดขาวออกโดยการปั่น	 (Leucocyte	 Poor		

Packed	 Red	 Cells,	 LPRC)	 และเม็ดเลือดแดงที่มีจ�านวนเม็ดเลือดขาวน้อย	 (Leuko	 Depleted	 Packed	 Red		

Cells,	LDPRC)	ในจ�านวนร้อยละ	70.0	ของโลหิตที่รับบริจาคทั้งหมดซึ่งเพียงพอส�าหรับส�ารองให้ผู้ป่วยธาลัสซีเมีย	

นอกจากนั้นศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติยังให้บริการเม็ดเลือดแดงเข้มข้นจากผู้บริจาครายเดียว	(Single	Donor	Red	

Cell)	ซึ่งเป็นเม็ดเลือดแดงที่มีจ�านวนเม็ดเลือดขาวน้อยขนาด	2	ยูนิตจากผู้บริจาคคนเดียว	ส�าหรับผู้ป่วยที่ต้องการ

โลหิตเกิน	1	ถุง	และมีข้อดีคือสามารถเลือกโลหิตผู้บริจาคที่มีแอนติเจนตรงกันกับผู้ป่วยได้มากกว่า	ทั้งยังลดจ�านวน

ผูบ้รจิาคท�าให้ลดโอกาสการตดิต่อของโรคทีผ่่านมาทางโลหติรวมทัง้ลดความเส่ียงในการสร้างแอนติบอดซีึง่จะก่อให้

เกิดปัญหาในอนาคตทั้งการตรวจหาชนิดของแอนติบอดีและการจัดหาโลหิตให้ผู้ป่วย

	 7.	 เนื่องจากผู้ป่วยธาลัสซีเมียจะได้รับเลือดหลายครั้ง	 ท�าให้มีโอกาสสร้างแอนติบอดีได้หลายชนิด	 ซึ่งจะ

พบปัญหาในการตรวจหาชนิดของแอนติบอดีและการจัดหาโลหิตที่เข้ากันได้ให้กับผู้ป่วย	ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ

ด�าเนินการตรวจแอนติเจน	 (antigen	 typing)	 ที่มีโอกาสพบแอนติบอดีได้	 โดยตรวจแอนติเจนในกลุ่มผู้บริจาค	

โลหิตประจ�า	 ดังนี้	 C,	 E,	 c,	 e,	 M,	 N,	 S,	 s,	 Jka,	 Jkb,	 K,	 k,	 Cw,	 Fya,	 Fyb,	 Mia,	 Dia,	 Kpa,	 Kpb,	 Lua,	 Lub,		

Wra,	U,	Lea,	และ	Leb	เพื่อให้โรงพยาบาลมีส่วนประกอบโลหิตชนิดเม็ดเลือดแดงเพียงพอในการคัดเลือกให้ผู้ป่วย	

สามารถเลือกโลหิตที่มีแอนติเจนตามท่ีต้องการให้กับผู้ป่วยได้โดยไม่ต้องเสียเวลาตรวจเองนอกจากนั้นภาคบริการ

โลหิตบางแห่งเช่น	 ภาคบริการโลหิตแห่งชาติจังหวัดภูเก็ต	 ด�าเนินการตรวจแอนติเจน	C,	 E,	 c,	 e,	M,	 N,	Mia,	 K,		

และ	 Cw	 ในกลุ่มผู้บริจาคโลหิตประจ�า	 และภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่	 8	 จังหวัดนครสวรรค์	 ด�าเนินการตรวจ	
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แอนติเจน	E,	c,	Lea,	และ	Leb	ในกลุ่มผู้บริจาคโลหิตประจ�า	เพื่อเพิ่มความสามารถในการจัดหาโลหิตที่มีแอนติเจน

เหมาะสมกับผู้ป่วยในภูมิภาค

	 8.	 ผู้ป่วยธาลัสซีเมียควรได้รับเม็ดเลือดแดงที่มีอายุน้อยที่สุด โดยทั่วไปไม่เกิน 7 วัน แต่ถ้าไม่มีและ	

จ�าเป็นต้องใช้โลหิต	 ควรพิจารณาให้เม็ดเลือดแดงท่ีอายุไม่เกิน	 14	 วัน(3)	 โดยปกติศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติและ	

ภาคบรกิารโลหติแห่งชาตมิกีารรบับรจิาคโลหติทกุวนัไม่เว้นวนัหยดุราชการจงึสามารถตดิต่อขอเบกิเมด็เลอืดแดงได้

ตลอดเวลา

	 9.	 ก่อนให้โลหิตครั้งแรกกับผู้ป่วยธาลัสซีเมีย	 ควรตรวจแอนติเจนผู้ป่วย	 (antigen	 typing)	 ที่มีโอกาส	

พบแอนติบอดีได้บ่อยในคนไทย	 ได้แก่	 C,	 c,	 E,	 e	 และ	 Mia(3)	 เมื่อตรวจพบว่าผู ้ป่วยไม่มีแอนติเจนชนิดใด		

ควรหลีกเลี่ยงการให้โลหิตท่ีมีแอนติเจนชนิดนั้นๆ	 เพื่อป้องกันการเกิด	 alloimmunizationซ่ึงสามารถติดต่อขอใช	้

บริการได้ท่ีศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติและภาคบริการโลหิตแห่งชาติบางแห่งเช่น	 ภาคบริการโลหิตแห่งชาติจังหวัด

ภูเก็ต	 และควรตรวจระบบอื่นด้วยเท่าที่ท�าได้เช่น	 Kidd,	 Duffy,	 Kell,	MNS,	 Lewis	 และ	 P(3)	ทั้งนี้เพื่อประโยชน	์

ในการเลือกโลหิตที่มีแอนติเจนหมู่เลือดตรงกับผู้ป่วยเป็นการป้องกัน	alloimmunization	และในการตรวจหาชนิด	

ของแอนติบอดีกรณีผู้ป่วยสร้างแอนติบอดีหลายตัว	ซึ่งสามารถติดต่อขอใช้บริการได้ที่ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ

	 10.	 โลหิตที่ให้ผู้ป่วยธาลัสซีเมียทุกยูนิตต้องผ่านการทดสอบ crossmatch ซึ่งต้องใช้วิธี Indirect  

antiglobulin test (IAT) ร่วมด้วยและในการท�า crossmatch ทุกครั้งต้องตรวจ antibody screening  

ร่วมด้วย ถ้าผล antibody screen ให้ผลบวก จะต้องท�าการตรวจหาชนิดของแอนติบอดีต่อด้วยทุกครั้ง		

รวมทั้งท�า	antigen	typing	ในตัวอย่างเลือดผู้ป่วย	และเลือดที่น�ามาทดสอบ	crossmatch	ให้ผู้ป่วย	แม้ว่าผลการ

ทดสอบ	crossmatch	ผลลบแก่ผู้ป่วยก็ต้องท�า	antigen	typing	ด้วยเพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย	ในกรณีที่ตรวจ

พบว่ามีแอนติบอดีต้องลงบันทึกไว้	 และทุกครั้งที่จะให้โลหิตผู้ป่วยต้องให้โลหิตที่ไม่มีแอนติเจนชนิดเดียวกันกับ

แอนตบิอดทีีเ่คยตรวจพบเสมอ	แม้ว่าในครัง้นีจ้ะตรวจไม่พบแอนติบอดีนัน้แล้วกต็าม	ท้ังนีเ้พ่ือป้องกนัภาวะ	delayed	

hemolytic	transfusion	reaction	แต่ถ้าไม่สามารถตรวจหาแอนติเจนของโลหติทีจ่ะให้ได้	ให้ใช้โลหติทีม่ผีลการท�า	

crossmatch	เป็นลบแก่ผูป่้วย	โดยเฉพาะในกรณทีีจ่�าเป็นและรบีด่วนเท่านัน้	ผูป่้วยทีม่	ีalloantibody	ต่อแอนตเิจน

หลายชนิดต้องหาโลหิตที่ไม่มีแอนติเจนนั้นมาให้(3)

	 11.	 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ	 มีการให้บริการจัดหาโลหิตให้กับผู้ป่วยที่มีปัญหาในการรับโลหิตโดยรับ

ตัวอย่างเลือดผู้ป่วยจากโรงพยาบาลต่างๆ	ที่ไม่สามารถจัดหาโลหิตให้กับผู้ป่วยได้	 ด�าเนินการทดสอบหาชนิดของ

แอนตบิอดใีนผูป่้วยและจดัหาโลหติท่ีเข้ากนัได้ให้กบัผู้ป่วยส่งให้โรงพยาบาล	และจัดหาโลหติทีผ่่านการตรวจแอนติเจน

ของเม็ดเลือดแดง	 (antigen	 typing)	 จัดส่งให้โรงพยาบาลคัดเลือกโลหิตที่ไม่มีแอนติเจนตรงกับแอนติบอดีของ	

ผู้ป่วย	 หรือคัดเลือกโลหิตที่มีแอนติเจนตรงกับผู้ป่วย	 โดยสามารถจัดหาโลหิตให้กับผู้ป่วยได้มากกว่าร้อยละ	90.0		

ของความต้องการภายในระยะเวลา	3	วัน
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กำรให้บริกำรระดับตติยภูมิ

	 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ	 มีบทบาทหน้าที่เป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิงในการตรวจคัดกรองแอนติบอดีใน

ตัวอย่างโลหิตผู้ป่วยที่รับส่งต่อจากโรงพยาบาล	ในกรณีที่โรงพยาบาลไม่สามารถตรวจแยกชนิดของแอนติบอดี	และ

ไม่สามารถหาโลหิตที่เข้าได้กับผู้ป่วย	โดยให้บริการในผู้ป่วยที่มีความยุ่งยากซับซ้อนดังนี้

	 1.		ตรวจคัดกรองแอนติบอดีและแยกชนิด

	 2.		Cross	match	เพื่อจัดหาโลหิตให้ผู้ป่วย

	 3.		ตรวจวินิจฉัยในรายที่มี	alloantibody	ร่วมกับ	autoantibody

	 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ	 ได้เพิ่มการตรวจหาชนิดแอนติเจนในผู้บริจาคโลหิตประจ�า	 เพื่อให้ทราบชนิด

ของแอนติเจนไว้ล่วงหน้า	ซึ่งจะเป็นผลดีต่อการคัดหาโลหิตมา	cross	matchได้เร็วขึ้น	โดยจะคัดโลหิตที่มีแอนติเจน

ไม่ตรงกับแอนติบอดีมา	cross	match	ให้	การตรวจหาชนิดแอนติเจนในผู้บริจาคนี้	ได้เริ่มต้นพัฒนาเป็นงานประจ�า

โดยใช้วิธีทาง	 serological	 phenotyping	 จึงท�าให้มี	 pooldonors	 ที่ทราบชนิด	 และก�าลังพัฒนาการตรวจแบบ	

genotyping	ด้วย	แต่ยังคงมีจ�านวน	donors	ที่ได้รับการตรวจจ�ากัดอยู่	

กำรบูรณำกำร กำรให้บริกำรโลหิตระหว่ำงศูนย์บริกำรโลหิตแห่งชำติ และโรงพยำบำล

	 1.	 โรงพยาบาลทีด่แูลผูป่้วยธาลัสซีเมยีควรสามารถตรวจกรองและทดสอบหาชนดิของแอนติบอดใีนผูป่้วย	

และตรวจแอนตเิจนของเมด็เลอืดแดงในโลหติท่ีรับบริจาคเพ่ิมมากข้ึนแทนการส่งมาตรวจท่ีศนูย์บริการโลหติแห่งชาติ

โดยตรง	ยกเว้นกรณทีีเ่ป็นปัญหายากและไม่สามารถแก้ปัญหาเองได้เพือ่ให้สามารถจัดหาโลหติให้กบัผูป่้วยได้ถกูต้อง

เหมาะสมและมีความรวดเร็ว	

	 2.	 โรงพยาบาลควรมีระบบบริการคลินิกผู้ป่วยธาลัสซีเมียอย่างครบวงจร

	 3.	 กระทรวงสาธารณสขุเร่งรดัการจดัท�าระบบทะเบยีนและข้อมลูผูป่้วยท่ีเชือ่มโยงกนัทัง้ประเทศ	การเก็บ

ข้อมูล	ประวัติการให้โลหิต	ชนิดของแอนติบอดีที่พบ	และผล	 red	cell	antigen	ของผู้ป่วย	ที่สามารถดูจากที่โรง

พยาบาล	ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ	และภาคบริการโลหิตแห่งชาติได้จากเลขที่บัตรประชาชน

	 4.	 สร้างมาตรฐานร่วมกันในการขอใช้โลหิตในปริมาณที่เหมาะสม	เช่น	1-2	ยูนิต/ครั้ง	โดยลดการส�ารอง

เกินความจ�าเป็น

	 5.	 โรงพยาบาลเร่งรดัการสร้างเครือข่ายในการดูแลระบบการจัดหาโลหติให้ผู้ป่วย	โดยมหีน้าทีใ่นการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ	และจัดจ่ายให้โรงพยาบาลเครือข่าย

	 6.	 ร่วมกันก�าหนดบทบาทหน้าที่ของโรงพยาบาลและศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติในการจัดหาโลหิตให้กับ	

ผู้ป่วยให้ชัดเจน	 ทั้งนี้เพื่อลดเวลาการรอคอยการขอใช้โลหิตจากศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ	 และเพื่อให้ศูนย์บริการ

โลหติแห่งชาตจัิดหาโลหติทีม่ผีล	red	cell	phenotype	ให้มมีากเพยีงพอ	ซึง่จะขยายงานตรวจไปทีภ่าคบรกิารโลหติ

แห่งชาติ	โดยบทบาทหน้าที่ของโรงพยาบาลและศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติจะมีหน้าที่แตกต่างกันดังตารางที่	23
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ตารางที่ 23:	บทบาทหน้าที่ของโรงพยาบาลศูนย์	และศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติในการจัดหาโลหิตให้กับผู้ป่วย

โรงพยาบาลศูนย์ ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ

1.	การตรวจ	 screening	 antibody	 ที่โรงพยาบาล	

ก่อนส่งมาขอโลหิต

1.	จัดหาโลหิตที่มีผล	 red	 cell	 phenotype	 ให้มีมาก	

เพยีงพอ	มแีนวโน้มขยายการตรวจไปทีภ่าคบรกิารโลหติ

แห่งชาติ

2.	การตรวจ	 antigen	 typing	 ในผู้ป่วยก่อนการให้

เลือดครั้งแรกได้แก่	 C,	 c,	 E,	 e	 และ	 Mia	 ซ่ึง

แอนตบิอดต่ีอแอนติเจนเหล่านีเ้ป็นแอนตบิอดทีีพ่บ

ได้บ่อยในคนไทย

2.	ตรวจเพ่ือบอกชนิดของแอนติบอดีและจัดหาโลหิต	

ในกรณีที่เป็น	 rare	 antibody	 และกรณีที่ผู ้ป่วยม	ี	

multiple	antibodies

3.	การตรวจ	cross	matchที่โรงพยาบาล	 3.	การให้ความรูท้างเทคนคิกับนกัเทคนคิการแพทย์ในการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ	

4.	การจัดการฐานข้อมูลของผู้ป่วย	 เพื่อทราบความ

ต้องการการใช้โลหิตเพื่อผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่ถูกต้อง

ใกล้เคียงความจริง	

4.	การให้ความรู้กับแพทย์ให้ใช้โลหิตที่เหมาะสม

เอกสารอ้างอิง

	 1.	 มาตรฐานธนาคารเลอืดและงานบรกิารโลหติ	ฉบบัพมิพ์ครัง้ที	่4	พ.ศ.	2558	ศนูย์บรกิารโลหิต

แห่งชาติ	สภากาชาดไทย

	 2.	 คู่มือการคัดเลือกผู้บริจาคโลหิต	 ฉบับพิมพ์ครั้งที่	 6	 พ.ศ.	 2560	 ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาต	ิ

สภากาชาดไทย

	 3.	 แนวทางการวินิจฉัยและการรักษาโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย	 ฉบับพิมพ์คร้ังที	่ 1	 พ.ศ.	 2557	

สถาบันสุขภาพแห่งชาติมหาราชินี
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ควำมส�ำคัญของโรคธำลัสซีเมียชนิดรุนแรง

	 ธาลัสซีเมียเป็นโรคโลหิตจางเรื้อรังทางพันธุกรรมที่เกิดจากความผิดปกติของยีนที่ควบคุมการสร้าง	

ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง	ผู้ที่มียีนธาลัสซีเมีย	มีทั้งผู้ที่เป็นโรคและไม่เป็นโรค	(พาหะ)	ผู้ที่เป็นโรคชนิดรุนแรงจะมี

อาการโลหิตจางมาก	 เรื้อรังและพบความผิดปกติกับแทบทุกอวัยวะในร่างกาย	 ส่วนผู้ที่เป็นพาหะจะมีสุขภาพปกติ

เหมือนคนทั่วไป	แต่สามารถถ่ายทอดยีนที่ผิดปกติไปสู่ลูกหลานได้	จากการศึกษาพบว่า	ประชากรไทยมากถึง	18-24	

ล้านคนเป็นพาหะ	แต่เนือ่งจากผูท้ีเ่ป็นพาหะมสุีขภาพปกติจึงท�าให้ไม่ทราบว่าตนเองเป็นพาหะมยีนีทีผิ่ดปกตแิฝงอยู	่

และหากคู่สมรสมียีนที่ผิดปกติเช่นเดียวกัน	 สามีภรรยาคู่นี้จะสามารถถ่ายทอดยีนที่ผิดปกติร่วมกันไปสู่ลูกท�าให้	

ลูกเป็นโรคธาลัสซีเมียได้

โรคธำลัสซีเมียชนิดรุนแรงที่พบบ่อยในประเทศไทยมี 3 ชนิด คือ

	 1.	 โรคฮีโมโกลบินบาร์ทไฮดรอพส์ฟิทัลลิส	(Hb	Bart’	Hydrops	Fetalis)	เป็นชนิดที่มีอาการรุนแรงที่สุด

เด็กจะบวม	 ซีด	 และเสียชีวิตตั้งแต่อยู่ในครรภ์หรือหลังคลอดไม่นาน	 ส่วนมารดาจะเกิดภาวะแทรกซ้อนมีอาการ	

ครรภ์เป็นพิษ	 ความดันโลหิตสูง	 บวม	 มีการคลอดผิดปกติ	 ตกเลือด	 หากอาการรุนแรงมากอาจเสียชีวิตได้	 ดังนั้น	

การตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของทารกในครรภ์ได้อย่างรวดเร็วจะช่วยให้สูติแพทย์ป้องกันอันตรายท่ีจะเกิดขึ้นกับ

มารดาได้อย่างทันท่วงที

	 2.	 โรคโฮโมซัยกัสเบต้าธาลัสซีเมีย	 (Homozygous	 β-thalassemia)	 ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะเริ่มมีอาการซีด	

ภายในขวบปีแรก	 ตัวเหลือง	 ท้องป่อง	 ตับและม้ามโต	 หากอาการรุนแรงมากจ�าเป็นต้องได้รับเลือดเป็นประจ�าทุก		

2-3	 สัปดาห์	 เมื่อรับเลือดบ่อยๆ	 จะมีธาตุเหล็กมากเกินไปสะสมตามอวัยวะต่างๆ	 มีผลให้เป็นตับแข็ง	 เบาหวาน		

และหวัใจล้มเหลว	ต้องได้รบัฉดียาขบัเหลก็เข้าใต้ผวิหนงัสปัดาห์ละ	4-7	ครัง้	ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาลโดยเฉลีย่

รายละ	6	ล้านบาทตลอดอายุขัย	30	ปี

	 3.	 โรคเบต้าธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินอี	 (β-thalassemia/HbE)	 ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีอาการรุนแรงแตกต่างกัน	

ตั้งแต่มีอาการเลือดจางเล็กน้อยไปจนถึงอาการรุนแรงมากเช่นเดียวกับชนิดที่	 2	 หากไม่มีการควบคุมและ	

ป้องกันโรคในแต่ละปีประเทศไทยจะมีผู้ป่วยรายใหม่โรคธาลัสซีเมียกว่า	 10,000	 ราย	 จ�านวนผู้ป่วยโดยรวม	

กว่า	5	แสนรายการดแูลรักษาผูป่้วยทกุรายอย่างเหมาะสมต้องใช้งบประมาณปีละหลายพนัล้านบาท	อกีทัง้ต้องเตรียม

กำรตรวจวินิจฉัยธำลัสซีเมียและ

ฮีโมโกลบินผิดปกติทำงห้องปฏิบัติกำร

โดย	กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์
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ความพร้อมด้านบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยเป็นจ�านวนมาก	ผู้ป่วยและครอบครัวต้องสูญเสียเวลาและโอกาส	รวมทั้ง

อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายต่อแม่และเด็กในครรภ์	 หรือขณะคลอดอีกด้วย	 ธาลัสซีเมียจึงเป็นโรคทาง

พันธุกรรมที่เป็นปัญหาส�าคัญทางสาธารณสุข	 และส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ	 หากไม่มี	

การควบคุมและป้องกันโรค	ในอนาคตจ�านวนผู้ป่วยจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ	จนยากจะแก้ไขได้

	 โดยท่ัวไปการควบคุมและป้องกันโรคทางพันธุกรรมประกอบด้วย	 5	 ขั้นตอนส�าคัญที่ต้องด�าเนินการไป	

ด้วยกันอย่างต่อเนื่อง	ดังนี้

	 1.	 การให้ความรู้แก่ประชาชนและบุคลากรทางสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง	 ประชาชนควรได้รับความรู้	

ที่เพียงพอจนท�าให้ตระหนักถึงความส�าคัญของโรคและทราบแนวทางในการป้องกันโรค	 ในขณะเดียวกันต้องให้	

ความรู้แก่บุคลากรทางสาธารณสุขให้มีความรู้ที่ถูกต้อง	และเพียงพอในการปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างเหมาะสม

	 2.	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อคัดกรองและวินิจฉัยพาหะและผู้ป่วยธาลัสซีเมีย

	 3.	 การวินิจฉัยคู่เสี่ยงที่มีโอกาสให้ก�าเนิดบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง	 3	 ชนิด	 ตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุข	คือ	Hb	Bart’s	Hydrops	Fetalis,	Homozygous	β-thalassemia	และ	β-thalassemia/

Hb	E

	 4.	 การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด	 (Prenatal	 Diagnosis)	 เพื่อยืนยันว่าทารกในครรภ์เป็นโรคชนิดรุนแรง	

หรือไม่

	 5.	 การให้ค�าปรึกษาและแนะน�าทางพันธุกรรมอย่างครบวงจร	เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์และสามีมีความเข้าใจ

อย่างถูกต้อง	 และมีข้อมูลท่ีเพียงพอในการตัดสินใจ	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีท่ีผลการตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์

บ่งช้ีว่าเด็กเป็นโรคชนิดรุนแรง	 การตัดสินใจที่จะยุติการต้ังครรภ์หรือต้ังครรภ์ต่อไปขึ้นกับความสมัครใจของหญิง	

ตั้งครรภ์และสามีเป็นส�าคัญ	

	 ถึงแม้ว่ากระบวนการควบคุมและป้องกันโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงจะมีด้วยกันหลายขั้นตอน	และมีความ

เกีย่วข้องกบับคุลากรทางสาธารณสขุหลากหลายสาขาวชิาชพี	นบัตัง้แต่สูติแพทย์	กมุารแพทย์	อายรุแพทย์	พยาบาล	

นักเทคนิคการแพทย์	 นักวิทยาศาสตร์การแพทย์	 นักจิตวิทยา	 นักวิชาการสาธารณสุขและผู้ให้ค�าปรึกษาแนะน�า	

ทางพันธุกรรม	 หากบุคลากรทุกคนมีความต้ังใจจริง	 และให้ความร่วมมือซ่ึงกันและกัน	 ในการปฏิบัติหน้าที่	

อย่างถูกต้องเหมาะสม	 ย่อมจะน�าไปสู่ความส�าเร็จในการด�าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง	

ของประเทศ	 ซึ่งนอกจากจะมีความคุ้มทุนในการด�าเนินงานสูงแล้ว	 ยังช่วยให้เด็กไทยมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์เป็น

ก�าลังส�าคัญในการพัฒนาประเทศชาติต่อไป
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แนวทำงกำรตรวจวินิจฉัยธำลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติทำงห้องปฏิบัติกำร

	 เนื่องจากชนิดของธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติในประชากรไทยมีความหลากหลาย	 จึงไม่มีการ	

ทดสอบใดการทดสอบหนึง่ทางห้องปฏบิตักิารทีส่ามารถให้การวนิจิฉยัได้ครอบคลมุความผดิปกตไิด้ทกุชนดิ	โดยทัว่ไป

การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติในหญิงตั้งครรภ์และสามีมี	 3	 ระดับ		

(ภาพที่	3)	ที่ต้องด�าเนินการอย่างต่อเนื่อง	ดังนี้

 ระดับที่ 1 การตรวจคัดกรอง (Screening Tests)	 เป็นข้ันตอนแรกท่ีมีเป้าหมายหลักในการคัดกรอง	

เอาคนปกติหรือคนที่มีความผิดปกติชนิดที่ไม่รุนแรงออกไป	 เพื่อจะได้ไม่ต้องตรวจเลือดต่อและเป็นการประหยัด	

ค่าใช้จ่าย	คงเหลอืแต่ผูท้ีน่่าจะมคีวามผดิปกติของธาลัสซีเมยีและฮโีมโกลบนิผิดปกติทีเ่ข้าสู่กระบวนการตรวจวเิคราะห์

ในขั้นตอนต่อไป

 ระดับที่ 2 การตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบินในเลือด (Hb typing) สามารถตรวจ	

วินิจฉัยธาลัสซีเมียที่ไม่ซับซ้อนได้เกือบทุกชนิดที่พบบ่อยในประชากรไทย	ยกเว้นพาหะ	α-thalassemia

 ระดับที่ 3 การตรวจวิเคราะห์ระดับดีเอ็นเอ (DNA analysis)	 ใช้ในกรณีที่ผลการตรวจ	 Hb	 typing		

ในระดับที่	2	ไมส่ามารถใหก้ารวนิิจฉัยได้ชัดเจน	หรอืกรณีต้องการทราบชนิดของมวิเตชัน่ของธาลัสซีเมียที่วนิิจฉัยได้

ในระดับที่	2	และกรณีการตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง

	 การด�าเนินงานทางห้องปฏิบัติการทุกข้ันตอนล้วนมีความส�าคัญทั้งสิ้น	บุคลากรที่เกี่ยวข้องควรพิจารณา	

ให้เหมาะสมตามหลกัวชิาการ	 และสอดคล้องกบัข้อก�าหนดด้านคณุภาพ	 เพือ่ให้ผลการตรวจวเิคราะห์มคีวามน่าเช่ือถอื	

สามารถสนับสนุนการควบคุมและป้องกันโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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ภาพที ่ 3:	 ขัน้ตอนการตรวจทางห้องปฏบิตักิารเพือ่วนิิจฉยัธาลสัซีเมยีและฮีโมโกลบนิผดิปกตใินหญิงตัง้ครรภ์และสามี

	

 

 

ตัวอยางเลือดชนิด EDTA Blood
ของหญิงตั้งครรภและสามี

ตรวจคัดกรอง โดยใช OF+DCIP หรือ 
MCV/ MCH+DCIP

ระดับที่ 1 การตรวจคัดกรอง 
(Screening Tests) 

เปนขั้นตอนแรกที่มีเปาหมายหลักในการ
คัดกรองเอาคนปกติหรือคนท่ีมีความผิดปกติ
ชนิดที่ไมรุนแรงออกไป เพื่อจะไดไมตอง
ตรวจเล ือดต อและเป นการประหยัด
คาใชจายคงเหลือแตผูท่ีนาจะมีความผิดปกติ
ของธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ
ท่ีเขาสูกระบวนการตรวจวิเคราะหในข้ันตอน
ตอไป

ระดับท่ี 2
การตรวจวิเคราะหชนิดและปริมาณ
ฮีโมโกลบินในเลือด (Hb typing)

สามารถตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมียท่ีไมซับซอน
ไดเกือบทุกชนิดท่ีพบบอยในประชากรไทย 

ยกเวนพาหะ α-thalassemia

ระดับท่ี 3 
การตรวจวิเคราะหระดับดีเอ็นเอ 

(DNA analysis)

ผลการตรวจคัดกรองคนใดคนหนึ่งเปนลบ
หรือเปนไปในลักษณะที่ไมมีโอกาสเสี่ยง
ในการใหกำเนิดบุตรเปนโรคชนิดรุนแรง

ทั้ง 3 โรค 

ผลการตรวจคัดกรองเปนบวกทั้งคู 
หรือเปนไปในลักษณะที่มีโอกาสเสี่ยง

ในการใหกำเนิดบุตรเปนโรคชนิดรุนแรง

ไมใชคูเสี่ยงตั้งครรภไดตามปกติ
ตองสงเลือดทั้งคู ตรวจวิเคราะห
หาชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน

ในเลือด (Hb Typing)

เสี่ยงตอ Hb bart’s hydrops fetalis, 
beta-thal/E และ beta-thal major

ทารกในครรภไมมีความเสี่ยงตอ      
โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง

ประเมินคูเสี่ยงจากการตรวจ Hb Typing

ไมใชคูเสี่ยงตั้งครรภไดตามปกติ

ใชในกรณีท่ีผลการตรวจ Hb typing 
ในระดับท่ี 2 ไมสามารถใหการวินิจฉัยได
ชัดเจน หรือกรณีตองการทราบชนิดของ
มิวเตช่ันของธาลัสซีเมียท่ีวินิจฉัยไดใน

ระดับท่ี 2 และกรณีการตรวจวินิจฉัยทารก
ในครรภท่ีมีความเส่ียงตอการเปน

โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง

ตองสงเลือดตรวจวิเคราะหระดับ DNA (DNA analysis)
-α-thal 1 กรณีเส่ียงตอ Hbbart’shydropsfetalis

- beta thal mutation กรณีเส่ียงตอ beta-thal/E หรือ beta-thalmajor

ประเมินคูเส่ียงจากการตรวจวิเคราะหระดับ DNA

ทารกในครรภมีความเส่ียงตอโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง

ต้ังครรภตามปกติ
ตรวจวินิจฉัยกอนคลอด (PND)

ทารกในครรภไมเปนโรคธาลัสซีเมีย
ชนิดรุนแรง

ทารกในครรภเปนโรคธาลัสซีเมีย
ชนิดรุนแรง

ต้ังครรภตามปกติ ไดรับคำปรึกษาแนะนำ
ทางพันธุกรรมโดยละเอียด
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ภาพที่ 4:	แนวทางการด�าเนินงานทางห้องปฏิบัติการ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 4:แนวทางการดําเนินงานทางห้องปฏิบัติการ 
 

 
 
 
 
 

ตัวอย่าง EDTA Blood 

ตรวจคัดกรอง โดยใช ้OF+DCIP หรือ MCV/MCH+ DCIP 

ผลการตรวจคัดกรองเป็น -/- ผลการตรวจคัดกรองเป็น -/+ หรือ +/- หรือ ++ 

ตรวจ Hb typing 
โดย HPLC/LPLC/CE 

A2A 
(Hb A2≤ 3.5%) 

Suspected 
-thalassemia 

A2A 
(Hb A2 3.6-8%) 

-thalassemia trait 
With or without 

EA 
(Hb E ≥ 25%) 

Hb E trait 

EA 
(Hb E < 25%) 
Suspected 
Hb E trait 

With or without 

EE 
(Hb E ≥ 80%) 

Homozygous Hb E 
With or without 
-thalassemia 

Thalassemia disease 
--thalassemia: A2A Bart’s H/CS A2A Bart’s H 
--thalassemia: A2F, EF,A2FA, EFA 
--thalassemia: EA Bart’s/CS EA Bart’s 

PCR for 
-thalassemia 

Non-thalassemia or 
Non-clinically significant thalassemia 
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ตารางที่ 24: สรุปการแปลผลการตรวจ	Hb	typing
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ตารางที่ 24: สรุปการแปลผลการตรวจ	Hb	typing	(ต่อ)

หมำยเหตุ	สามารถดาวน์โหลดข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ http://www.dmsc-library.moph.go.th/
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เอกสารอ้างอิง

	 1.	 คณะกรรมการทบทวนคู่มือปฏิบัติงานการตรวจวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบิน	

ผิดปกติทางห้องปฏิบัติการ.	 คู่มือทางห้องปฏิบัติการตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ.	

พิมพ์ครั้งที่	7.	นนทบุรี:	สถาบันชีววิทยาศาสตร์ทางการแพทย์และสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์,ฉบับปรังปรุง,	2558.	

	 2.		สมชายแสงกิจพรและสิริภากรแสงกิจพร.	 ธาลัสซีเมียโรคเลือดจางทางพันธุกรรม	

ทีป้่องกนัได้.	พมิพ์ครัง้ที	่8.	นนทบรุ:ี	สถาบนัชวีวทิยาศาสตร์ทางการแพทย์และสถาบนัวจิยัวทิยาศาสตร์

สาธารณสุขกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์,	2558.	

	 3.		คณะกรรมการจดัท�าคูมื่อการตรวจวเิคราะห์ชนดิและปริมาณฮโีมโกลบนิ.	คูม่อืการตรวจ

วิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน.	 พิมพ์คร้ังที่	 5.นนทบุรี:	 ศูนย์วิจัยทางคลินิกกรมวิทยาศาสตร์	

การแพทย์,	2556.

	 4.	 คณะท�างานทบทวนแนวทางปฏิบัติในการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือสนับสนุนการ

ควบคุมและป้องกันโรคธาลัสซีเมีย.	 แนวทางปฏิบัติในการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อสนับสนุน	

การควบคุมและป้องกันโรคธาลัสซีเมีย.	พิมพ์ครั้งที่	1.	นนทบุรี	:	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์,	2559.
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1. ปัญหำและสภำพกำรปฏิบัติงำนเดิมก่อนที่จะริเริ่มกำรปรับปรุง

	 ธาลัสซีเมียเป็นโรคโลหิตจางเรื้อรังที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม	 เกิดจากความผิดปกติของยีนที่เกี่ยวข้อง	

ในการสังเคราะห์ฮีโมโกบินของเม็ดเลือดแดง	 จากการศึกษาพบว่าความชุกของการเกิดโรคธาลัสซีเมียรายใหม่ยังคง

เพิม่ขึน้เรือ่ยๆ	มปีระชากรไทยทีม่ยีนีทางพันธกุรรมแฝงอยูใ่นตัวโดยไม่มอีาการ	(พาหะ)	ประมาณร้อยละ	30.0	–	40.0	

หรือประมาณ	18-24	ล้านคน	หากบุคคลเหล่านี้แต่งงานกัน	จะท�าให้มีลูกหลานเป็นโรคนี้ได้	ในแต่ละปีมีเด็กเกิดใหม่

ป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมียประมาณ	12,000	รายปัจจุบันเรามีผู้ป่วยที่เป็นธาลัสซีเมียประมาณ	6	แสนรายผู้ป่วยเหล่านี้

จะมอีาการซดีเหลอืงเจรญิเตบิโตไม่สมอาย	ุเจบ็ป่วยเรือ้รงั	ต้องได้รบัการรกัษาพยาบาล	รบัการให้เลอืดอยูเ่ป็นประจ�า	

มผีลต่อสขุภาพกาย	สขุภาพจติของตนเองและครอบครวัเป็นอนัมาก	นอกจากนีย้งัเป็นปัญหาส�าคญัยิง่ทางสาธารณสขุ	

ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ	สังคมและการพัฒนาประเทศ	ดังนั้น	การวางแผนควบคุมป้องกัน	การรักษาพยาบาลที่มี

ประสิทธิภาพ	 และเข้าถึงบริการด้านการรักษาที่มีมาตรฐานอย่างสม�่าเสมอ	 จึงเป็นหัวใจส�าคัญที่จะช่วยป้องกัน	

การเกิดผู้ป่วยรายใหม่	 และท�าให้ผู้ป่วยเด็กเกิดใหม่ที่เป็นโรคธาลัสซีเมียมีคุณภาพชีวิตที่ดีเทียบเท่าเด็กปกติและ

สามารถเติบโตขึ้นเป็นอนาคตที่ดีของชาติได้ต่อไป

	 ในปัจจบุนัเนือ่งจากแผนงานส่งเสริมป้องกนัและควบคมุโรคธาลัสซีเมยี	ยงัขาดการวางแผนท่ีครบวงจรและ

ขาดการเช่ือมโยงงานกันอย่างต่อเนื่อง	 ประกอบกับผู้เชี่ยวชาญส่วนใหญ่อยู่เฉพาะในสถาบันโรงเรียนแพทย์เท่านั้น	

ท�าให้ประสิทธิภาพในการวางแผนป้องกันโรคลดน้อยลง	เน้นปริมาณ	แต่ไม่สามารถพัฒนางานในเชิงลึกได้เนื่องจาก

กลไกการท�างานที่มีการปรับเปลี่ยนต�าแหน่งของบุคลากรภายในหน่วยงานอยู่บ่อยครั้ง	 จึงขาดความต่อเนื่องและ	

ความเชี่ยวชาญที่จะท�างานด้านการป้องกันได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ

	 ด้านการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมีย	ในประเทศไทยได้มีการพัฒนามาตรฐานการพยาบาลมานาน

กว่า	60	ปี	โดยมีการให้บริการรับเลือดอย่างสม�่าเสมอและขับธาตุเหล็กที่เกินออกไป	เพื่อท�าให้ผู้ป่วยเด็กมีชีวิตและ

มีพัฒนาการที่สมวัยเหมือนเด็กปกติทั่วไป	แต่เนื่องจากประชากรส่วนใหญ่ไม่สามารถเข้าถึงการรักษาได้	 เพราะต้อง

ใช้งบประมาณสูงทั้งเครื่องมือ	เลือด	เวชภัณฑ์ต่างๆ	รวมทั้งผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์	ท�าให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้รับ

แนวทำงกำรจัดบริกำรของเขตบริกำรสุขภำพ

(ร้อยแก่นสำรสนิธ์ุ Model)

โดย		แพทย์หญิงมนธนำ	จันทรนิยม	
	 โรงพยำบำลขอนแก่น
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การรักษาพยาบาล	 ส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนและมีช่วงอายุที่ส้ันกว่าเด็กปกติ	 ซึ่งปัญหาเหล่านี้ล้วนแล้วแต่จะ	

ส่งผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยเองที่ต้องทุกข์ทรมานจากโรคเรื้อรัง	และส่งผลกระทบระยะยาวต่อครอบครัวผู้ป่วยด้วย

	 ดังนั้น	 โรงพยาบาลขอนแก่น	 จึงได้เร่ิมพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียและแนวทาง	

การป้องกันการเกิดโรครายใหม่จากเดิม	 (ภาพท่ี	 5)	 ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน	 ในรูปแบบการพัฒนาเครือข่าย	

เพื่อผู้ป่วยธาลัสซีเมียตั้งแต่ปี	พ.ศ.2550	เป็นต้นมาอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน

 

 
 
 
 
 
  
- Hct < 22 %   Admit   กลับบาน 

สงเลือดใหหอผูปวย

 
 
 

ภาพที 5:ขันตอนการดูแลผูปวย Thalassemia แบบเดิม 

* หมายเหตุ  มีกระบวนการทังสิน 10 ขันตอนใชเวลาทังสิน 2 วัน 1 คืน 

เวลา 13.00 น. 

สงธนาคารเลือด 
G/M

 

เลือดหมดประมาณ  24.00 น. 

   - Hct  > 22 %  

ผูปวยยื่นบัตรนัดที่ OPD เด็ก
- ซักประวัติ ชั่งน้ำหนัก/วัดสวนสูงเวลา 8.00 น.

นำผลเลือดกลับมา ที่หองตรวจโรคเด็ก
รอพบกุมารแพทย

เจาะเลือดที่หอง LAB
รอผลเลือด

ทำ Admit ที่ศูนย Admit
เวลาประมาณ 15.00 น.

Admit เด็กโต
- เจาะเลือด G/M
- OnNSS lock

รอรับเลือดที่หอผูปวย

ผูปวยไดรับเลือดและยาขับปสสาวะ
เวลาประมาณ 20.00 น.

รับยาที่หองยาผูปวยใน
เวลาประมาณ 10.00 น.

รับยากลับบานที่
หองยาผูปวยนอก

-  ผูปวยบานไกล D/C วันตอมา เวลาประมาณ 12.00 น
-		ผู้ป่วยบ้านไกล	D/C	วันต่อมา	เวลาประมาณ	12.00	น

ภาพที่ 5:	ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วย	Thalassemia	แบบเดิม

* หมายเหตุ มีกระบวนการทั้งสิ้น 10 ขั้นตอนใช้เวลาทั้งสิ้น 2 วัน 1 คืน

เวลา	16.00	น.
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ภาพที่ 6:	ขั้นตอนมารับการตรวจคัดกรองและฝากครรภ์ของคู่สมรสแบบเดิม

* หมายเหตุ:  จากขั้นตอนดังกล่าวใช้ระยะเวลาทั้งสิ้น 4-8 สัปดาห์ ขึ้นกับระยะเวลาในการติดตามคู่สมรส 

 (1) ต้องให้ค�าปรึกษาถึง 3 ครั้ง และขาดความต่อเนื่อง

  - คู่สมรสต้องเดินทางมารับการตรวจมากกว่า 1 ครั้ง และการตรวจดั้งเดิมไม่สามารถตรวจค้นภาวะ Bart’s 

   hydrops fetalis ได้ 100%
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2. แนวทำงในกำรพัฒนำคุณภำพกำรให้บริกำรประชำชน 

	 2.1	 การก�าหนดนโยบายขององค์การ

	 	 1)	 ลดอัตราการเกิดผู้ป่วยธาลัสซีเมียรายใหม่	 โดยการสร้างเครือข่ายให้โรงพยาบาลต่างๆ	 และ	

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในส�านักตรวจราชการสาธารณสุขเขตสุขภาพที่	 12	 ได้แก่	 จังหวัดขอนแก่น	 จังหวัดร้อยเอ็ด		

จังหวัดกาฬสินธุ์	และจังหวัดมหาสารคาม

	 	 2)	 ยกระดับมาตรฐานการรักษาผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 	 3)	 พัฒนาเครือข่ายการรักษา	เพื่อให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงการรักษาได้ง่ายขึ้น

	 2.2	 การก�าหนดกลยุทธ์	แผนงาน	โครงการ

	 	 การพัฒนาการป้องกันและรักษาผู้ป่วยให้มีมาตรฐานเทียบเท่าสากล	ต้องพัฒนาทั้งด้านบุคลากร

ทางการแพทย์	ผู้ป่วย	และผู้ดูแลไปพร้อมกันดังนี้

	 	 1)	 การพัฒนาองค์ความรู้ให้กับบุคลากรทางการแพทย์	 เริ่มตั้งแต่ภายในโรงพยาบาลขอนแก่น	และ

โรงพยาบาลเครอืข่ายในทกุระดบั	ในรปูแบบของสหสาขาวิชาชีพ	ประกอบด้วย	แพทย์	พยาบาล	เภสชักร	ทนัตแพทย์

โภชนากร,	เทคนคิการแพทย์	และนกักายภาพบ�าบัด	เพือ่ให้เกดิการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวมได้อย่างเต็มประสทิธิภาพ	

และมีการติดตามประเมินผลในระยะยาว

	 	 2)	 การพัฒนาองค์ความรู้และศักยภาพให้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลตนเอง		

และพฒันาตนเองไม่ให้เป็นภาระแก่สงัคมในอนาคตได้	โดยเน้นการมส่ีวนร่วมของครอบครวั	และแบ่งปันแลกเปลีย่น

ประสบการณ์เรียนรู้การด�าเนินชีวิตในวิถีทางของผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่มีคุณภาพ

	 2.3	 การก�าหนดวัตถุประสงค์ของการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ	

	 	 1)	 มเีครอืข่ายในการป้องกนัการเกดิผูป่้วยรายใหม่ชนดิรนุแรง	(βthalassemia/	HbE,	Homozygousβ	

thalassemia)	ที่มีประสิทธิภาพ	และลดภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์	Bart’s	Hydrops	fetalis

	 	 2)	 มีเครือข่ายในการรักษาผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่มีมาตรฐานเทียบเท่าสากลเพ่ิมมากขึ้น	 และสามารถ

เพิ่มศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชน	เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงการบริการที่สะดวกรวดเร็ว

	 	 3)	 มีเครือข่ายในภาคประชาชนหรือผู้ป่วยที่สามารถเผยแพร่ความรู้เรื่องโรคสู่สาธารณชนได้

3. แนวคิด วิธีกำร และกำรเปลี่ยนแปลงระบบกำรบริหำรจัดกำรเพื่อกำรปรับปรุงคุณภำพ

   กำรให้บริกำร

 3.1 การก�าหนดและการสร้างวัฒนธรรมองค์การ
	 	 เนื่องจากการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียให้ได้มาตรฐานเทียบเท่าสากล	 ต้องมีการให้เลือด

และให้ยาขับธาตุเหล็กกับผู้ป่วยอย่างสม�่าเสมอ	 ซ่ึงต้องใช้ทรัพยากรทั้งบุคลากรทางการแพทย์และค่าใช้จ่ายที่มี	

ราคาสูง	 ดังนั้น	 การก�าหนดแนวคิดและวัฒนธรรมในองค์กรจึงเป็นสิ่งส�าคัญ	 ที่จะท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและ	

แรงขบัเคลือ่นไปสูผ่ลงานทีจ่ะเกดิขึน้กบัผูป่้วย	หวัใจส�าคญั	คอื	องค์ความรูท้ีเ่ข้าใจถงึสาเหตทุีเ่ป็นปัจจยัส�าคญัท่ีท�าให้

การรักษาผู้ป่วยทุกคนมีประสิทธิภาพ	 ให้ผู้ป่วยเหล่านั้นมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	 เป็นความหวังของเด็กไทยที่ร่างกาย	

เจ็บป่วย	แต่ความสามารถไม่เคยด้อยกว่าเด็กทั่วไป	และแนวคิดการที่เห็นคนไข้เป็นชีวิตไม่ใช่แค่ชิ้นส่วนของร่างกาย	

เป็นชีวิตของเด็กๆ	ที่มีความฝันและความหวัง
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 3.2 การสร้างการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการเปลี่ยนแปลงระบบการท�างาน
	 	 เริ่มจากการพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยและผู ้ดูแล	 ให้มีความสามารถเข้าใจในการดูแลตนเอง	

มีความเป็นผู้น�ากล้าแสดงออก	 (จากเด็กหลังห้องกลายเป็นเด็กหน้าห้อง)	 โดยการจัดค่ายเสริมสร้างความรู้และ	

ทกัษะการเป็นผูน้�าให้กบัผูป่้วยและผูด้แูล	ต่อมาจัดค่ายให้ผูป่้วยและเจ้าหน้าทีแ่บบสหสาขาวชิาชพีในหน่วยงานต่างๆ	

ในการถ่ายทอดความรู้	 และพัฒนาองค์ความรู้ของผู้ป่วยแบบองค์รวม	 สร้างความสัมพันธ์การดูแลรักษาผู้ป่วยด้วย

หวัใจ	(humanize	health	care)	สอดแทรกไปในกจิกรรมของค่าย	ท�าให้เจ้าหน้าทีส่่วนใหญ่มองเห็นแนวคิดการดแูล

รกัษาผูป่้วยด้วยหวัใจมากขึน้	ซึง่การจดักจิกรรมค่ายท�าต่อเนือ่งทกุๆ	ปี	จนเกดิความสัมพันธ์ทีอ่บอุน่และเหนยีวแน่น

เหมือนค�ากล่าวที่ว่า	“รักษาแบบลูกแบบหลาน”

 3.3 การส่งเสริม สนับสนุนการใช้ระบบสาระสนเทศในการบริหารจัดการ
	 	 1)	 ด้านการรกัษา	มกีารท�าแฟ้มประวติัผูป่้วย	เพือ่ความต่อเนือ่งและเพิม่ประสทิธภิาพของการรวบรวม

ข้อมูล	 มุ่งน�าไปวิจัยและพัฒนาการรักษาต่อไป	 หลังจากนั้นได้มีการพัฒนาระบบการลงทะเบียนทางคอมพิวเตอร	์	

เพื่อเก็บข้อมูลผู้ป่วย	 และน�ามาวิเคราะห์	 วิจัย	 จนมีแนวทางการรักษาผู้ป่วยเป็นแบบแผนของตนเองได้	 และการม	ี	

“คู่มือธาลัสซีเมีย”	ส�าหรับสอนผู้ป่วยและผู้ดูแล	รวมทั้งมีสื่อแนะน�าขั้นตอนการขอรับบริการ

	 	 2)	 ด้านการป้องกัน	ได้มกีารตรวจคัดกรอง	และตรวจเชิงลึกระดับโมเลกลุ	แล้วส่งผลให้กบัโรงพยาบาล

เครือข่ายทางระบบคอมพิวเตอร์	 มีการ	 log	 in	 เข้าดูข้อมูล	 นอกจากนี้ยังมีระบบการรายงานผลและบันทึกข้อมูล	

ส่งกลับส่วนกลาง	 คือ	 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (สปสช.)	 ในการวิเคราะห์และสรุปผลจนพัฒนาเป็น	

รูปแบบการตรวจคัดกรองเป็นของตนเองได้ส�าเร็จ

	 	 นอกจากนั้นยังมีระบบสารสนเทศติดต่อระหว่างผู้ป่วย	 และชมรมของผู้ป่วยทางส่ือออนไลน์	 คือ	

facebook	ที่	 http://www.facebook.com/ศูนย์ธาลัสซีเมีย	 รพ.ขอนแก่น	 เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถสอบถามปัญหา	

และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน	และมีการให้ค�าปรึกษาด้านสุขภาพ	การป้องกันโรคและแนวทางการพบแพทย์

ในรายที่ต้องการค�าปรึกษา	หรือมีข้อข้องใจต้องการทราบเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย	

 3.4 การสร้างวัฒนธรรมการดูแลผู้ป่วย
	 การสร้างวฒันธรรมการดแูลผู้ป่วยแบบเพือ่นช่วยเพือ่นและพีส่อนน้องในกรณทีีม่ารับบริการทีโ่รงพยาบาล

ผู้ป่วยจะต้องดูแลตนเอง	 เช่น	 เมื่อผู้ป่วยที่เป็นเด็กโตมาถึงโรงพยาบาลทุกคนจะมีหน้าที่ดูแลเด็กรุ่นน้องที่เป็นผู้ป่วย

เหมือนกัน	โดยการพาชั่งน�้าหนัก	วัดส่วนสูง	ส่วนผู้ปกครองที่มาถึงก่อนจะช่วยแนะน�าขั้นตอนการมารับบริการหรือ

พาผู้ป่วยรายอื่นๆ	ไปรับการตรวจในที่ต่างๆ	ของโรงพยาบาล	เช่น	ที่แผนกหู	คอ	จมูกหรือแผนกตา	เป็นต้น

	 การสร้างวฒันธรรมการรบัผดิชอบตนเองของผูป่้วยและผูด้แูล	เช่น	การรู้จกัโรคท่ีตนเองเป็นอยู่วธิกีารดแูล

ตนเอง	ชื่อยาและรู้หมู่เลือดของตน	 เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกมีส่วนร่วมในการรักษาและการมารับการรักษาอย่างสม�่าเสมอ	

หรือโทรติดต่อเพื่อเลื่อนนัดเมื่อจ�าเป็น
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4. แนวคิด วิธีกำรด�ำเนินกำรให้ควำมส�ำคัญกับประชำชนและกำรให้บริกำรกับประชำชน

 4.1 การรับฟังและรวบรวมความต้องการ ความคิดเห็น ความพึงพอใจ 
	 	 การรับฟังและรวบรวมความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว	ท�าโดยผ่านกิจกรรมค่ายและกิจกรรม

การประชุมวิชาการที่จัดให้ผู ้ป่วยเป็นประจ�าทุกปี	 โดยมีการจัดกิจกรรมกลุ่มให้ผู ้ป่วยและผู้ดูแลแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์และความรู้	 (peer	 group	 support)	 มีเจ้าหน้าที่เป็นผู้สังเกตการณ์ในการถอดบทเรียน	 เพื่อน�ามา	

พฒันาปรบัปรงุรปูแบบการท�างานต่อไป	เช่น	ผูดู้แลบางรายอยากให้มหีน่วยรกัษาพยาบาลใกล้บ้าน	เพือ่ทีจ่ะลดระยะ

เวลาการเดินทาง	 ซึ่งการมารับการรักษาที่โรงพยาบาลส�าหรับคนต่างจังหวัดเป็นเรื่องที่ยากล�าบาก	 และต้องเสีย	

ค่าใช้จ่ายสูงเพราะไม่มีรถส่วนตัว	 ระยะทางไกลบางคร้ังไม่มีรถโดยสารผ่านหรือหากผ่านก็เพียงวันละเที่ยวเท่านั้น		

จากการเดนิทางทีล่�าบากท�าให้ไม่สามารถพาผูป่้วยมารับการรักษาตามนัดได้นอกจากน้ันผู้ป่วยกลุ่มน้ีเมือ่มาโรงพยาบาล	

จะได้รบัเลอืดเป็นกลุม่สดุท้าย	เพราะถอืว่าไม่เร่งด่วน	บางคร้ังต้องนอนรอทีโ่รงพยาบาลหลายวนั	เนือ่งจากไม่มีเลอืด

ให้ผู้ป่วย	ดังนั้น	 จึงมีการพัฒนารูปแบบการบริการ	one	 stop	 service	 ให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่สะดวก	 รวดเร็ว		

ลดระยะการรอคอยและสามารถรับเลือดแล้วกลับบ้านได้ทันที	

 4.2 การสร้างการท�างานแบบหุ้นส่วน
	 	 การท�างานแบบหุ้นส่วน	แบ่งเป็น	2	ส่วน	คือ

	  1) ทมีดแูลรกัษา	สร้างการท�างานแบบเป็นทมีทัง้ภายในทมีและระหว่างทีม	ทมีดูแลรักษานอกจาก

จะต้องรบัผดิชอบงานในด้านการรกัษาทีค่รอบคลุมทัง้การตรวจวนิจิฉัย	การเตรียมเลือด	จัดหาเลือดให้เพียงพอ	และ

การดูแลรักษาผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพ	โดยมีเป้าหมายร่วมกันคือยึดผู้ป่วยเป็นจุดศูนย์กลางการรักษา	เพื่อประโยชน์

สูงสุดของผู้ป่วย	 และยังต้องท�าการเผยแพร่ความรู้วิชาการให้กับโรงพยาบาลเครือข่ายเพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแล

รักษาและป้องกันโรคต่อไป

	 	 2) ทีมผู้ป่วยและผู้ดูแล	 ต้องท�าหน้าที่รับผิดชอบในการดูแลตนเองให้มาตามนัดทุกครั้งและ	

มีส่วนร่วมในการออกเผยแพร่ความรูใ้นชมุชน	และร่วมออกหน่วยบรกิารจดัหาโลหติกบัเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลขอนแก่น	

ส่งผลให้มีการท�างานประสานกนัอย่างเป็นทมี	ต่างฝ่ายต่างมองเหน็คณุค่าของกนัและกัน	“เหมอืนกิง้กอืร้อยขาท่ีต้อง

ใช้ทุกขาร่วมกันเดิน”

 4.3 ช่องทาง วิธีการ ในการเข้าถึงการบริการแบบบูรณาการ
	  ด้านการส่งเสริมศักยภาพผู้ป่วย

	 	 1)	 ม	ีfacebook	ของชมรมผู้ป่วยธาลัสซีเมยีท่ีสามารถเข้าถึงข้อมลูเครือข่ายผู้ป่วยท้ังประเทศได้	เช่น	

ชมรมผู้ป่วยธาลัสซีเมีย	โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และโรงพยาบาลศิริราช	

	 	 2)	 มกีารให้ค�าปรกึษาปัญหาด้านสขุภาพ	การรกัษา	รวมทัง้ปัญหาการดแูลเลีย้งดผููป่้วยหรอืแม้กระทัง่

ปัญหาในครอบครัวในระบบ	online
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	  ด้านการพัฒนาการรักษา

	 	 มโีรงพยาบาลชมุชนต้นแบบน�าร่องในการรกัษาผูป่้วยธาลสัซีเมยีใกล้บ้าน	เพือ่ไม่ให้ผูป่้วยต้องเดนิทาง

มารับบริการท่ีโรงพยาบาลจังหวัด	 รวมทั้งมีโรงพยาบาลจังหวัดข้างเคียงรองรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่มีมาตรฐาน

เพิ่มขึ้น	เช่น	โรงพยาบาลกาฬสินธุ์	โรงพยาบาลมหาสารคาม	และโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

	 	 ด้านการวางแผนป้องกันแบ่งเป็น 2 ระดับ คือ

	 	 1)	 โรงพยาบาลที่มีสูติแพทย์	สามารถตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดได้เอง

	 	 2)	 โรงพยาบาลท่ัวไปที่ไม่มีสูติแพทย์	 สามารถร่วมเครือข่ายในการตรวจวินิจฉัยและให้ค�าปรึกษา	

ที่เหมาะสมก่อนส่งตัวผู้ป่วย	 ในกรณีที่ต้องตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด	 และมีระบบการปรึกษาแบบ	 online	 ในการให้	

ค�าปรึกษาแก่คู่สมรสคู่เสี่ยงที่เข้ามารับบริการที่โรงพยาบาลชุมชน	 เพ่ือให้ผู้มารับบริการมั่นใจในการบริการ	 ได้รับ

ความสะดวกรวดเร็ว	ถูกต้องและสามารถลดการเดินทางมารับการปรึกษาที่โรงพยาบาลจังหวัดได้

 4.4 การขยายโอกาสในงานบริการภาครัฐในกลุ่มต่างๆ อย่างทั่วถึง
	 	 1)	 มีการจัดระบบการให้บริการตามมาตรฐานสากลทั้งด้านการป้องกันและรักษา	โดยขยาย	node	

ในการรักษาระดับโรงพยาบาลชุมชน	 ซ่ึงไม่จ�าเป็นต้องมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางโลหิต	 ได้แก่	 โรงพยาบาลชุมแพ		

โรงพยาบาลบ้านไผ่และโรงพยาบาลโพนทอง	 รวมทั้ง	 node	 ระดับโรงพยาบาลจังหวัด	 3	 แห่ง	 ได้แก่	 โรงพยาบาล

กาฬสินธุ์	โรงพยาบาลชัยภูมิและโรงพยาบาลมหาสารคามท�าให้ผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียเข้าถึงการรักษาอย่างสม�่าเสมอ

มากขึ้น	

	 	 2)	 การขยาย	 node	 ในการป้องกัน	 ระดับโรงพยาบาลชุมชน	 ได้แก่	 โรงพยาบาลชุมแพ	 และ	

โรงพยาบาลระดับจังหวัด	 ได้แก่	 โรงพยาบาลบ้านไผ่	 โดยการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด	 (PND)	 ซึ่งก่อนหน้านี้ต้องท�า	

โดยผู้เชี่ยวชาญ	 (perinatologist)	 แต่หลังจากที่มีการฝึกอบรมท�าให้โรงพยาบาลต่างๆ	 ที่มีสูติแพทย์ม่ันใจใน	

การตรวจวินิจฉัยมากขึ้น	คู่เสี่ยงสามารถเข้ารับการตรวจคัดกรองได้อย่างรวดเร็วขึ้น

	 	 3)	 การขยายโอกาสการเพิ่มศักยภาพให้กับโรงพยาบาลต่างๆ	ที่สนใจ	โดยการถ่ายทอดองค์ความรู้

ต่างๆ	ให้เจ้าหน้าทีท่างการแพทย์มคีวามตระหนกัในการพัฒนาการรักษาและป้องกนั	ผ่านทางการฝึกอบรมประจ�าปี

อย่างต่อเน่ืองและกระตุน้ให้เกดิการขยายผลงานในงานธาลสัซเีมยีส�าหรบัผูป้ฏิบตัมิากขึน้	โดยส่งเสริมให้มกีารประกวด

ผลการด�าเนินงานธาลัสซีเมียระดับภูมิภาคในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	

5. แนวคิดและนวัตกรรมในกำรท�ำงำน

 5.1 การให้ความส�าคัญกับสิ่งท้าทาย
	 	 จากข้อมูลการศึกษาประชากรในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น	 ในปี	 พ.ศ.	 2550	ที่เริ่มท�าโครงการในปีแรก	

พบว่า	 ประชากรมีภาวะของพาหะธาลัสซีเมียเพ่ิมข้ึนสูงถึงร้อยละ	 40	 ถ้าเปรียบเทียบกับข้อมูลของประเทศ	 คือ		

เป็นพาหะธาลัสซีเมีย	ประมาณร้อยละ	30.0	ท�าให้เกิดเป็นแรงขับเคลื่อนที่จะพัฒนารูปแบบการป้องกันธาลัสซีเมีย

รายใหม่อย่างจรงิจัง	และสบืค้นหาจดุอ่อน	เพือ่พฒันาแนวทางทีเ่หมาะสม	เน้นการท�างานเชงิรกุมากขึน้	เพือ่ลดภาระ

งานเชิงรับในอนาคต	 โดยมีวัตถุประสงค์หลัก	 คือ	 “ลดการเกิดผู้ป่วยธาลัสซีเมียรายใหม่”	 และผู้ป่วยธาลัสซีเมีย	

ที่มีอยู่สามารถเข้าถึงการรักษาที่มีมาตรฐานได้มากขึ้น
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	 	 จากการศึกษาของโรงพยาบาลศิริราชพบว่า	 การพัฒนาการรักษาผู้ป่วยธาลัสซีเมียโดยการให้เลือด

อย่างสม�่าเสมอและให้ยาขับธาตุเหล็กที่เพียงพอสามารถท�าให้ผู้ป่วยมีอายุขัยปกติและสามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติ	

ซึ่งการรักษารูปแบบนี้ในประเทศไทยมีมานานกว่า	 50	 ปี	 แต่ในจังหวัดขอนแก่นมีผู้ป่วยธาลัสซีเมียเป็นส่วนน้อย	

ที่จะเข้าถึงการรักษาแบบมาตรฐาน	 ถ้าเทียบกับปริมาณคนไข้ท่ีมีการกระจายอยู่ในทุกพื้นที	่ แต่มีโรงพยาบาลเพียง

แห่งเดียวที่ให้บริการ	 คือ	 โรงพยาบาลศรีนครินทร์	 ซ่ึงเป็นโรงเรียนแพทย์	 ดังนั้น	 ความท้าทายของการรักษาคือ		

เริ่มตั้งแต่การให้ความรู้เพื่อเปลี่ยนแนวคิดจากเดิมที่ว่า	 “เป็นโรคธาลัสซีเมียไม่ต้องรักษาก็มีชีวิตอยู่ได้	 แค่หน้าตา

เปลี่ยน	 เลี้ยงไม่โต	 ขาดเรียนบ่อย	 ป่วยง่าย”	 เป็นแนวคิดใหม่ที่ว่า	 “เป็นโรคธาลัสซีเมียต้องเข้ารับการรักษาเพื่อให้

คนไข้สามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติและได้รับบริการอย่างทั่วถึง”

 5.2 การสร้างสรรค์การให้บริการใหม่เพื่อส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
	 	 มกีารจดัตัง้ศนูย์ธาลสัซเีมีย	โรงพยาบาลขอนแก่นต้ังแต่	ปี	พ.ศ.	2550	เพ่ือให้การป้องกนัโรคธาลสัซเีมีย	

แบบครบวงจร

5.1 การให้ความสําคัญกับสิ่งท้าทายขององค์การ 
จากข้อมูลการศึกษาประชากรในพ้ืนที่จังหวัดขอนแก่น ในปี พ.ศ. 2550 ที่เริ่มทําโครงการในปีแรก 

พบว่า ประชากรมีภาวะของพาหะธาลัสซีเมียเพ่ิมข้ึนสูงถึงร้อยละ 40 ถ้าเปรียบเทียบกับข้อมูลของประเทศ คือ 
เป็นพาหะธาลัสซีเมีย ประมาณร้อยละ 30 ทําให้เกิดเป็นแรงขับเคลื่อนที่จะพัฒนารูปแบบการป้องกันธาลัสซี

เมียรายใหม่อย่างจริงจัง และสืบค้นหาจุดอ่อน เพ่ือพัฒนาแนวทางท่ีเหมาะสม เน้นการทํางานเชิงรุกมากขึ้น เพ่ือ

ลดภาระงานเชิงรับในอนาคต โดยมีวัตถุประสงค์หลัก คือ “ลดการเกิดผู้ป่วยธาลัสซีเมียรายใหม่” และผู้ป่วย

ธาลัสซีเมียที่มีอยู่สามารถเข้าถึงการรักษาที่มีมาตรฐานได้มากขึ้น 
จากการศึกษาของโรงพยาบาลศิริราชพบว่า การพัฒนาการรักษาผู้ป่วยธาลัสซีเมียโดยการให้เลือด

อย่างสมํ่าเสมอและให้ยาขับธาตุเหล็กที่เพียงพอสามารถทําให้ผู้ป่วยมีอายุขัยปกติและสามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติ

ซึ่งการรักษารูปแบบน้ีในประเทศไทยมีมานานกว่า 50 ปี แต่ในจังหวัดขอนแก่นมีผู้ป่วยธาลัสซีเมียเป็นส่วนน้อย

ที่จะเข้าถึงการรักษาแบบมาตรฐาน ถ้าเทียบกับปริมาณคนไข้ที่มีการกระจายอยู่ในทุกพ้ืนที่ แต่มีโรงพยาบาล

เพียงแห่งเดียวที่ให้บริการ คือ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ซึ่งเป็นโรงเรียนแพทย์ ดังน้ัน ความท้าทายของการรักษา

คือ เริ่มตั้งแต่การให้ความรู้เพื่อเปลี่ยนแนวคิดจากเดิมที่ว่า “เป็นโรคธาลัสซีเมียไม่ต้องรักษาก็มีชีวิตอยู่ได้ 
แค่หน้าตาเปลี่ยน เลี้ยงไม่โต ขาดเรียนบ่อย ป่วยง่าย” เป็นแนวคิดใหม่ที่ว่า “เป็นโรคธาลัสซีเมียต้องเข้ารับ

การรักษาเพ่ือให้คนไข้สามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติและได้รับบริการอย่างทั่วถึง” 

5.2 การสร้างสรรค์การให้บริการใหม่เพ่ือส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
มีการจัดต้ังศูนย์ธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลขอนแก่นต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2550 เพ่ือให้การป้องกันโรคธาลัสซีเมีย

แบบครบวงจร 
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เตรียมประวัติก่อนนัดจองเลือด 

Admit ที ่Thalassemia Clinic ใน ward เด็กโต 

bl.transfusion 

D/C in 6 hr 

ภาพที่ 7: รูปแบบการท�างานของ	Thalassemia	Clinic

	 มีการจัดตั้ง	one	stop	service	ของ	Thalassemia	Clinic	ให้เป็นรูปแบบ	“one	day	care”	ท�าให้ผู้ป่วย

ไม่เสยีการเรยีน	ส�าหรบัเดก็โตจะมาตรวจเลอืดในช่วงเช้า	หลงัจากนัน้กไ็ปโรงเรยีนได้	และกลบัมารบัเลอืดในช่วงบ่าย	

ท�าให้ผู้ป่วยมี	Normal	life	style	มากที่สุด	มีการให้การดูแลและให้ค�าปรึกษาเป็นรายกรณี	เนื่องจากผู้ป่วยบางราย

ที่เข้าสู่ช่วงวัยรุ่นมักไม่ค่อยให้ความร่วมมือในการรักษา	 และมีการใช้	 peer	 group	 support	 เพื่อท�าให้เด็กมีความ	

มั่นใจในการเข้าสังคมมากขึ้น
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ภาพที่ 8:	รูปแบบการให้บริการของศูนย์ธาลัสซีเมีย

	 การพัฒนารูปแบบการป้องกันแนวใหม่แบบครบวงจร	 one	 stop	 service	 ให้กับคู่สมรสท่ีมาฝากครรภ์		

ณ	ศูนย์ธาลัสซีเมีย	โรงพยาบาลขอนแก่น	อาคารตรวจผู้ป่วยนอก	เพื่อท�าให้คู่สมรสเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้องชัดเจนจาก

ผู้เชี่ยวชาญมากขึ้น

 5.3 การปรับใช้เทคโนโลยีหรือองค์ความรู้ใหม่มาปรับใช้ในการปฏิบัติงาน

  มิติการรักษา

	 	 1)	 Peer	group	support:การจัดกลุ่มผู้ป่วยเมื่อเข้ารับบริการพร้อมกันตามนัด	ท�าให้ผู้ป่วยมีโอกาส

ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน	เช่น	การสอนการฉีดยาขับธาตุเหล็กเป็นต้น

	 	 2)	 Empowerment:การพัฒนาศักยภาพให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเป็นปัจจัยเสริมที่ส�าคัญท�าให้การดูแล	

ผู้ป่วยประสบความส�าเร็จ	 เพราะการรักษาควบคู่กันทั้งด้านร่างกายและจิตใจ	 ท�าให้เกิดเมล็ดพันธุ์ที่ดีส�าหรับชีวิต	

และอนาคตของผู้ป่วย	ท�าให้ผู้ป่วยทุกรายได้เข้าเรียนตามเกณฑ์จนส�าเร็จการศึกษา

	 	 มิติการป้องกัน 

	 	 1)	 การพฒันาระบบสารสนเทศทัง้การรายงานผลตรวจคูเ่ทีย่ว/คูส่มรส	ทางระบบออนไลน์ท�าให้ทราบ

ผลการตรวจอย่างรวดเร็ว	ทันเวลา

	 	 2)	 การพัฒนาระบบเครือข่าย	 ท�าให้สามารถให้ค�าปรึกษา	 ผ่านระบบ	 Online	 Center	 1171		

(043-336789)	เพื่อการป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น

	 	 3)	 การออกแบบระบบการรายงานผลท่ีสามารถลดความผิดพลาดจาก	 Human	 error	 from		

knowledgeจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ	 โดยการพัฒนาระบบ	 logistic	 ในการรับส่งสิ่งตรวจและรายงานผลเลือดของ	

คู่สมรส	ท�าให้คู่สมรสได้รับการตรวจอย่างครบถ้วน	จนถึงระดับมาตรฐานสากล

	 	 4)	 การพัฒนาการตรวจวินิจฉัยระดับ	 DNA	 ในคู่เที่ยวที่ต้องการยืนยันผลการตรวจที่ชัดเจนทั้ง	

β-thalassemia	mutation	และ	α-thalassemia	deletion	ซึ่งก่อนหน้านี้การตรวจวินิจฉัยมีเพียงในโรงพยาบาล

ที่เป็นโรงพยาบาลแพทย์เท่าน้ัน	 ผลจากการพัฒนาท�าให้เกิดการลดช่องว่างการส่งต่อผู้ป่วย	 เกิดความคล่องตัว	

ในการท�างาน	 และเป็นการท�างานที่ครบวงจร	 ในระดับโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขที่มีเพียงโรงพยาบาล

ขอนแก่นแห่งเดียวที่สามารถพัฒนางานเชิงลึกและงานเชิงรุกไปพร้อมกัน

ใหคําปรึกษา 

 

ตรวจวินิจฉัย DNA

วางแผนครอบครัวตั้งครรภตอ

วางแผนครอบครัวเพื่อยุติการตั้งครรภ

ตรวจวินิจฉัยเบื้องตน

ตรวจวินิจฉัยกอนคลอด
ในคูเสี่ยง



 62  Guidelines for the care of thalassemia patients in general practice

6. กำรเพิ่มประสิทธิภำพในกำรด�ำเนินงำน

 6.1 การลดขั้นตอนและระยะเวลาการปฏิบัติงาน 

	 	 ด้านการรักษา 

	 	 ลดระยะเวลาวันนอนในโรงพยาบาล	 โดยก่อนหน้านี้	 ยังไม่มีแนวทางการรักษาผู้ป่วยกลุ่มโรคนี้	

อย่างชัดเจน	 จึงไม่มีการวางแผนในการรักษาล่วงหน้า	 เมื่อผู้ป่วยมารับบริการท่ีโรงพยาบาลจึงไม่มีเลือดให้ผู้ป่วย		

เพราะข้ึนอยูก่บัปรมิาณเลอืดทีเ่หลอืใช้จากงานอบุตัเิหตแุละคนไข้วกิฤตจงึท�าให้ผูป่้วยต้องนอนค้างคืนทีโ่รงพยาบาล

เพือ่รอรบัเลอืด	ดงันัน้เมือ่มกีารจดัระบบรปูแบบการบรกิารใหม่	จากทมีสหสาขาวชิาชพี	ท�าให้มกีารวางแผนล่วงหน้า

ชัดเจน	 ผู้ป่วยจึงได้รับเลือดตรงเวลาที่นัดหมาย	 ลดเวลาการรอคอยเหลือเพียง	 6	 ชั่วโมง	 ก็สามารถกลับบ้านได้		

นอกจากนัน้ยงัได้รบัการบรกิารทีค่รบวงจรทัง้ตรวจห	ูตรวจตา	ตรวจฟัน	พร้อมกนัโดยไม่ต้องเสียเวลามาโรงพยาบาล

หลายครั้ง	 ซึ่งแต่เดิมการเข้ารับการตรวจพิเศษต่างๆ	 เหล่าน้ีผู้ป่วยต้องเสียเวลาเดินทางมารับการตรวจแต่ละครั้ง	

อย่างน้อย	1	วัน	การจัดระบบรูปแบบการบริการ	One	stop	service	จากทีมสหสาขาวิชาชีพจึงสร้างประสิทธิภาพ	

ในการรักษา	และป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาในระยะเวลาที่สั้นที่สุดดังภาพที่	9

ภาพที่ 9:	รูปแบบการบริการ	one	stop	service

  ด้านการตรวจวินิจฉัย

	 	 จากเดิมที่มีรูปแบบการตรวจเลือดจากการฝากครรภ์แบบทีละราย	 โดยตรวจภรรยาก่อนหากพบว่า

ผิดปกติจึงให้สามีมาตรวจ	Hb	 typing	ถ้าผล	Hb	 typing	ผิดปกติจึงนัดมาให้ค�าปรึกษาเพื่อเจาะตรวจ	DNA	 ใหม	่

ซึ่งจะต้องใช้ระยะประมาณ	 4–6	 สัปดาห์	 คู่สมรสต้องเสียเวลาเดินทางมาโรงพยาบาลหลายครั้ง	 เจ้าหน้าที่ต้อง	

ให้ค�าปรึกษาและเจาะเลือดหลายรอบ	 นอกจากนั้น	 ขั้นตอนการตรวจและระยะเวลาที่จะตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด	

(PND)	 มีความจ�ากัดท�าให้คู่เสี่ยงหลายรายไม่สามารถเข้ารับการตรวจยืนยันได้เพราะอายุครรภ์เกิน	 22	 สัปดาห	์	

ท�าให้โอกาสในการป้องกันการเกิดใหม่ของโรคลดลงซ่ึงจะส่งผลเสียระยะยาว	 จึงมีการพัฒนาแนวทางการตรวจ	

วินิจฉัยใหม่ในคู่สมรสดังภาพที่	10

 

 

Blood transfusion 

พบจักษุแพทย เภสัชกร
กายภาพบําบัด

นัดตรวจหูประจำป    พบโสต ศอ นาสิกแพทย    โภชนศาสตรบำบัด

นัดตรวจตาประจำป

Admit ที่

Thalassemia clinic

ตรวจทันตกรรม
โดยทันตแพทย
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ภาพที่ 10:	แนวทางการตรวจวินิจฉัยใหม่ในคู่สมรส

 6.2 การกระจายอ�านาจการตัดสินใจ
	 	 เน้นการกระจายอ�านาจในการดูแลรักษาและป้องกันโรคสู่โรงพยาบาลต่างๆ	ทั้งในระดับโรงพยาบาล

ชุมชนและจังหวัดให้มีมาตรฐานการรักษาเดียวกัน	 โดยมีระบบเครือข่ายรองรับการให้ค�าปรึกษาแก่	 node	 ต่างๆ		

เม่ือมีปัญหาในขณะปฏบิติังาน	และให้อ�านาจในการตดัสนิใจกบัโรงพยาบาลทีเ่ป็นเจ้าของผูป่้วยอย่างเตม็ทีโ่ดยสามารถ

สรุปรูปแบบในการด�าเนินงาน	ได้ดังนี้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เจาะเลือดคูสมรส สาม–ีภรรยา

DNA analysis ในคูเสียง 

ใหคําปรึกษาคูเสียง หรือรายงานผล 

กลับสูโรงพยาบาลตางๆ 

1 สัปดาห 

1 สัปดาห 

ตรวจ DCIP,CBC เบื้องตน

Hb typing ในกรณี DCIP หรือ MCV < 80 fL
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ภาพที่ 11: รูปแบบการพัฒนาระบบเครือข่าย

	 “ใกล้บ้ำนใกล้ใจ”	 เน้นให้ทุกโรงพยาบาลมีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยถึงแม้ไม่มีผู้เช่ียวชาญอยู่ประจ�า		

แต่สามารถด�าเนินงานโดยมีระบบการเรียนรู้และการปรึกษาที่รวดเร็ว	(online	under	supervision)	เพื่อลดภาวะ

แทรกซ้อนจากการรักษาและเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาได้เทียบเคียงระดับสากล	 เนื่องจากโรคธาลัสซีเมียมี	

ความจ�าเพาะในการดูแลจึงมีการพัฒนา	 guideline	 ในการดูแลรักษา	 และการตรวจวินิจฉัย	 ให้โรงพยาบาลที่เป็น	

node	 ต่างๆ	 สามารถปฏิบัติตามในเบื้องต้นได้	 ส่วนการให้ค�าปรึกษาจะเน้นให้เจ้าหน้าที่ในพื้นที่เป็นผู้ให้ค�าปรึกษา

แก่ผู้ป่วยเอง	 เนื่องจากมีความใกล้ชิดและเข้าใจในสภาพปัญหาของผู้ป่วยได้มากกว่า	 โดย	 center	 จะเป็นผู้ให	้

ค�าปรึกษาในด้านแนวทางปฏิบัติเท่านั้น

 6.3 การสร้างมาตรฐานการปฏิบัติงาน
	 	 มีแนวทางในการปฏิบัติงานตาม	CPG	ของตนเองและเผยแพร่ไปยังโรงพยาบาลเครือข่ายต่างๆ	โดย

เริม่จากการพฒันา	guideline	ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยในพ้ืนทีข่องตนเองและสภาวะของท้องถิน่	ซ่ึงการท�า	guideline	

เกดิจากการน�าข้อมลูการรกัษาย้อนหลงั	3	ปี	มาวเิคราะห์และวางแนวทางปฏบิติัให้ชดัเจน	จนสามารถใช้เป็นแนวทาง

ในการปฏิบัติให้กับโรงพยาบาลต่างๆ	ที่ไม่มีผู้เชี่ยวชาญได้

	 	 แนวทางด้านการป้องกัน	 หลังจากลงพื้นที่โรงพยาบาลชุมชนหลักในเขตจังหวัดขอนแก่น	 จังหวัด

กาฬสินธุ์	 จังหวัดมหาสารคาม	 และจังหวัดร้อยเอ็ด	 ท�าให้เข้าใจถึงปัญหาของการป้องกันโรคท่ีขาดประสิทธิภาพ

เนื่องจากไม่มีการควบคุมมาตรฐาน	นอกจากนั้นยังพบว่าการแปลผลการตรวจเบื้องต้น	(Hb	typing)	เจ้าหน้าที่ยังมี

ความรูไ้ม่ถงึเกณฑ์	จงึมกีารแก้ปัญหาโดยการจัดระบบการอบรมเชงิปฏบิติัการ	และสร้างเครือข่ายส่งต่อการส่งตรวจ	

เพื่อ	feedback	ผลการตรวจและพัฒนาการรายงานผลการตรวจรูปแบบใหม่	(R	to	R)	โดยสามารถสรุปขั้นตอนการ

ด�าเนินงานได้ดังนี้



Thalassemia Center Lab
and counselling

ธนาคารเลือด จัดเตรียมโลหิต
พัฒนาการตรวจและ

ระบบ logistic

รพ. node ตางๆ
-  พัฒนาการรักษาใหมีมาตรฐานมากขึ้น 
 (Regular transfusion and iron chelation)
 - พัฒนาการตรวจวินิจฉัยและความรูตลอดเวลา 
 (learning by doing)

รพ. node ตางๆ 
- รับผูปวยกลับไปรักษาตอใกลบาน และผูปวย
 รายใหมในทองถิ่นเขารับการรักษาไดมากขึ้น 
-  เพิ่มศักยภาพในการจัดหาโลหิตทำโครงการ 
 5 for 1 หรือ พอแกวแมขวัญ ใหมีผูบริจาค
 โลหิตประจำใหผูปวย

สนับสนุนการพัฒนา

ถายทอดองคความรู
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ภาพที่ 12:	ขั้นตอนการสร้างเครือข่ายการส่งต่อข้อมูล

* มีแนวทางการรักษาและการตรวจคัดกรองในแนวทางเดียวกัน โดยมีการ direct feedback อย่างต่อเนื่อง

	 6.4 การสร้างความเป็นเอกลักษณ์ของหน่วยงาน
	 	 มีกรอบแนวคิดวัฒนธรรมการปฏิบัติในแนวเดียวกัน	 คือ	 การดูแลผู้ป่วยแบบสหสาขาวิชาชีพ	 โดยม	ี

ผู้ป่วยและญาติเป็นศูนย์กลาง	 มีจิตสาธารณะ	 มุ่งมั่นท�างานเพ่ือประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย	 ให้ความรักในการดูแล	

ดุจญาติมิตรและมีสัมพันธภาพอันดีกับผู้ร่วมงานดุจพี่น้องที่ช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน

 
ลงพื้นที่ใหความรูและทดสอบความรู

กิจกรรมกลุมเฉพาะสาขา 

แพทย, พยาบาล, เทคนิคการแพทย

เพื่อรับฟงอุปสรรคและแนวทางแกไข

เผยแพรความรูและประเมินผล

วางระบบการสงตอผูปวยรายใหม

วางระบบการสงตรวจใหม

ถอดบทเรียนสัมมนาทีมสหสาขาวิชาชีพ

รวมกันวางแนวทางใหม

สราง guidelineCPG ของตนเอง
จากขอมูลที่มี

Feedback
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 6.5 การน�าองค์ความรู้หรือเทคโนโลยีใหม่ มาใช้ในการปฏิบัติงานและให้บริการ
	 	 การสร้างแนวคดิแบบนอกกรอบนโยบายและแผน	โดยยดึผูป่้วยเป็นจดุศนูย์กลาง	จดัรปูแบบการรกัษา

เพื่อผู้ป่วยและโดยผู้ป่วย	พัฒนาศักยภาพให้ผู้ป่วยและญาติมีความเชื่อมั่น	 มีความรู้ความเข้าใจในตัวโรค	 และน�าไป

ปฏิบัติจนสามารถกลับมาเป็นผู้น�า	(ครู	ข)	ในกลุ่มผู้ป่วยด้วยกันเอง	สอนกันเองในการปฏิบัติตัวและการป้องกันโรค

ทีถ่กูต้อง	รวมทัง้สอนความรูใ้ห้กบัประชาชนทัว่ไปได้	โดยผ่านสือ่ต่างๆ	เพือ่สร้างแรงจงูใจให้ประชาชนได้เข้าถงึข้อมูล

ง่ายขึ้น	 ริเริ่มการบูรณาการรักษาแบบสหสาขาวิชาชีพและน�าองค์ความรู้ในการรักษาผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียแบบ		

regular	 transfusion	 และ	 iron	 chelation	 มารักษาผู้ป่วยเด็กกลุ่มนี้เป็นคร้ังแรกท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น	 ท�าให	้

ผู้ป่วยมี	 normal	 life	 style	 &	 normal	 growth	 ตามมาตรฐาน	 National	 guideline	 of	 thalassemia		

management

	 	 การสร้างแนวคิดเชิงรุกท�าให้เห็นปัญหาในการป้องกันโรคที่ถูกแบ่งแยกส่วนในการบริหารจัดการ	

นั่นคือ	 กรมอนามัยและกรมวิทยาศาสตร์รับผิดชอบในการตรวจวินิจฉัยและป้องกัน	 ส่วนกระทรวงสาธารณสุข	

รับผิดชอบในการรักษาพยาบาล	 เมื่อได้ผลตรวจจากกรมอนามัย/กรมวิทยาศาสตร์	 หลังจากนั้นผู้ป่วยหรือคู่สมรส	

ส่วนใหญ่จะต้องได้รับการดูแลรักษาซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขคือ	 โรงพยาบาลต่างๆ	 แต่

เนื่องจากปัญหาขาดความต่อเนื่องและการเช่ือมต่อข้อมูลกันระหว่างหน่วยงาน	 ประกอบกับบริบทของผู้ป่วยแต่ละ

รายต่างกนั	รวมทัง้ความรูข้องเจ้าหน้าทีใ่นแต่ละหน่วยงานไม่เท่าเทยีมกนั	จึงท�าให้ประสิทธภิาพในการป้องกันลดลง	

เพราะยังไม่มีแนวทางปฏิบัติในการป้องกันการเกิดโรคใหม่ที่ชัดเจน	ดังนั้นเมื่อลงปฏิบัติในพื้นที่จึงไม่บรรลุเป้าหมาย	

	 	 ดงันัน้จงึเกิดการปรบัเปล่ียนรปูแบบบรกิารใหม่แบบ	one	stop	service	ทีศ่นูย์ธาลสัซเีมยี	โรงพยาบาล

ขอนแก่น	โดยมกีารพฒันาเทคโนโลยกีารตรวจ	DNA	for	thalassemia	และให้ค�าวินจิฉัยโดยผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะสาขา	

(hematologist,	 perinatologist)	 ท่ีโรงพยาบาลขอนแก่น	 เพื่อรองรับการพัฒนาระบบการป้องกันที่สมบูรณ์แบบ

มากขึ้น
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7. ขั้นตอนในกำรปรับปรุงคุณภำพกำรให้บริกำร 

	 ให้ความรู้พัฒนาความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียกับเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลขอนแก่นโดย	

มีขั้นตอนการปฏิบัติงาน	ดังนี้

ภาพที่ 13:	ขั้นตอนในการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ

จัดประชุมวิชาการใหบุคลากรทางการแพทยของ รพ.ขอนแกน
เรื่อง “Update in thalassemia” เพื่อวางรากฐานความรูใหม

จัดตั้งทีมสหสาขาวิชาชีพเริ่มแรกเปนทีมนำ ไดแก หองตรวจปฏิบัติการ 
ธนาคารเลือดพยาบาล และกุมารแพทยสาขาโลหิต

ใหความรูพัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติ (จัดคาย) ใหเห็นความสำคัญในการ
มารับการรักษาอยางสม่ำเสมอและกลาแสดงออกรับฟงปญหาของผูปวยและผูดูแล

พัฒนารูปแบบการรักษาแบบ one day care จาก learn to base of problem
ปญหาของผูปวยที่ตองขาดเรียนบอย เรียนไมทันเพื่อน ถูกลอเลียนบานไกลและ ยากจน

พัฒนาศักยภาพของหองปฏิบัติการใหทำการตรวจเพิ่ม ตั้งแตวินิจฉัย 
เริ่มทำ Hb typing เองพัฒนาการตรวจติดตามการรักษา ตรวจ ferritin level

พัฒนาการตรวจติดตามการรักษา ตรวจ ferritin level

พัฒนาศักยภาพของธนาคารเลือด: เตรียมหาเลือดลวงหนาใหเพียงพอ
เพิ่มคุณภาพของเลือดโดยตรวจพิเศษ minor blood group ตามมาตรฐานสากล

พัฒนารูปแบบการบริการแบบสหสาขาวิชาชีพที่ชัดเจนเพิ่มขึ้น มีทีมยอยเพิ่มเติมไดแก 
เภสัชกร กายภาพ ครูไดแกอาสา โภชนากร ทันตกรรม ทีม Park จัดกิจกรรม

ออกเผยแพรความรูรวมกับสูตินรีแพทยและทีมสหสาขาวิชาชีพ และติดตาม 
หาอุปสรรค และแนวทางแกไขใหกับโรงพยาบาลชุมชนหลัก 4 มุมของจังหวัดขอนแกน

ไดแก รพ.ชุมแพรพ.กระนวนรพ.น้ำพอง และรพ.บานไผ

พัฒนาเครือขายในระดับเขต พื้นที่สำนักตรวจราชการสาธารณสุขเขตสุขภาพที่ 12 
คือ รพ.รอยเอ็ดรพ.กาฬสินธุ และรพ.มหาสารคาม

ขยาย node ในการดูแลรักษาและปองกัน รับฟงอุปสรรคและคนหาแนวทางแกไข

ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพ
เปนระยะเพื่อหาทางแกไข

ในอุปสรรคตางๆ

เก็บรวบรวมขอมูล
การดูแลรักษาและวิจัย 

วิเคราะหปญหา 
โดยใชงบประมาณหลัก 

จาก สปสช.
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สรุปปญหาและอุปสรรค ถอดบทเรียนพบวาสถานการณ
การกระจายของโรคเพิ่มมากขึ้น ประกอบกับความรูความเขาใจ

การตรวจวินิจฉัยที่ตองมีความเชี่ยวชาญชำนาญ ทำใหการปองกันธาลัสซีเมีย 
จึงยังไมมีคุณภาพเทาที่ควร จึงพัฒนารูปแบบการปองกันใหม

จัดตั้งศูนยธาลัสซีเมียเพื่อใหการปองกันแบบครบวงจร 
โดยมีตนแบบจากโรงพยาบาลศิริราชและมหาวิทยาลัยเชียงใหม

พัฒนาเครือขายในระดับเขต พื้นที่สำนักตรวจราชการสาธารณสุขเขต 12 และ 
รพ. อื่นๆ ที่สนใจคือ รพ.รอยเอ็ดรพ.กาฬสินธุ, รพ.มหาสารคามและรพ.ชัยภูมิ

ขยาย node ในการดูแลรักษาและปองกัน รับฟงอุปสรรคและคนหาแนวทางแกไข

จัดประชุมเครือขายในจังหวัดทุก 4 เดือนจัดประชุมเครือขายระดับจังหวัดทุก 1 ป : 
จัดประชุมวิชาการธาลัสซีเมีย (practical in thalassemia) ตั้งแตป 2551จนถึงปจจุบัน

พัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติอยางตอเนื่อง: จัดตั้งชมรมผูปวยตั้งแตป พ.ศ. 2551
ประชุมวิชาการประจำปจากทีมสหสาขาวิชาชีพ empowerment ใหผูปวยมีสวนรวม

ในการออกสื่อประชาสัมพันธ การรณรงคออกรับบริจาคโลหิต และออกทำงาน
ในพื้นที่โรงพยาบาลเครือขาย เพื่อใหเกิดความรวมมือในการดูแลผูปวย

ใชงบประมาณ
จากภายนอก 

โดยมี สปสช. เปนงบหลัก

ภาพที่ 13: ขั้นตอนในการปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ	(ต่อ)
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	 -	 พัฒนาการตรวจวินิจฉัยระดับ	DNA	PCR	for	α-thalassemia

	 -	 พัฒนารูปแบบการรายงานผลตรวจที่สอดคล้องกับปัญหาสถานการณ์ปัจจุบัน

	 -	 จัดหางบประมาณเพื่อตรวจวินิจฉัยโดยได้รับงบหลักจาก	สปสช.

	 -	 พัฒนาการตรวจวินิจฉัยระดับ	DNA	for	mutation	β-thalassemia

	 -	 พัฒนาการบริการตรวจวินิจฉัยแบบ	one	stop	service	ให้โรงพยาบาลเครือข่าย

	 -	 พัฒนารูปแบบ	logistic	ทั้งการรับสิ่งส่งตรวจและการรายงานผล

	 -	 จัดท�าทะเบียนข้อมูลผลการตรวจ	และ	conferencecase	study	ทุกเดือนเพื่อติดตามสถานการณ์

	 	 ระหว่างกุมารแพทย์โลหิต,	สูตินรีแพทย์	(perinatologist),	นักเทคนิคการแพทย์	และพยาบาล

	 -	 พัฒนาการบริการให้ค�าปรึกษาครบวงจรทั้งโดยตรงกับผู้ป่วยและในรูปแบบเครือข่าย

8. ผู้มีส่วนร่วมที่ท�ำให้กำรด�ำเนินกำรประสบควำมส�ำเร็จ

	 1)	 ผู้ป่วยและญาติ	 ที่มีการพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเนื่อง	ท�าให้เห็นความเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยในทาง	

ที่ดีขึ้น	และทีมรักษามีแรงใจที่จะพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง	ซึ่งควรมีการพัฒนาช่องทางในการสื่อสารระหว่างทีมงาน

และผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง	เช่น	การจดักิจกรรมทกุครัง้ทีม่ารับบริการ	การจดักิจกรรมประจ�าทกุปี	การจดัค่ายเพือ่สร้าง

ความรัก	 ความผูกพันระหว่างเจ้าหน้าที่กับผู้ป่วยเด็ก	 เป็นต้น	 ทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีหัวใจบริการแบบ	 humanize	

health	care	และทีมผู้บริหารโรงพยาบาลขอนแก่น	 โดยเฉพาะท่านผู้อ�านวยการที่มีวิสัยทัศน์และให้การสนับสนุน

การจัดโครงการต่างๆ	 สนับสนุนทีมงานไปศึกษาดูงานที่โรงพยาบาลศิริราชและโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม	่

ท�าให้ทีมงานเห็นแนวทางต้นแบบในการพัฒนางานธาลัสซีเมียที่มีมาตรฐานระดับสากล	 รวมทั้งได้ถ่ายทอดความรู	้

เพื่อน�ากลับมาพัฒนาในการดูแลรักษาและป้องกันโรคให้กับผู้ป่วย	 นอกจากนี้ยังได้รับค�าแนะน�าจากผู้เช่ียวชาญ	

หลายๆ	 หน่วยงาน	 ก่อนเริ่มท�าโครงการในปีแรกๆ	 ได้แก่	 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	 อาจารย์แพทย์หลายท่าน		

เช่น	ศาสตราจารย์อรุณี	เจตศรีสุภาพ	โรงพยาบาลศรีนครินทร์	และรองศาสตราจารย์สุพรรณ	ฟู่เจริญ	คณะเทคนิค

การแพทย์	มหาวิทยาลัยขอนแก่นรวมทั้งผู้สนับสนุนงบประมาณหลักคือ	สปสช.	ที่สนับสนุนงบประมาณ	PP	area	

base	 ของส�านักตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข	 เขตสุขภาพที่	 12	 เพื่อจัดท�าโครงการอย่างต่อเนื่องทุกปีตั้งแต่	

ปีแรกถึงปัจจุบัน	ส่วนรูปแบบในการพัฒนาองค์กรมี	role	model	จากศูนย์ธาลัสซีเมีย	โรงพยาบาลศิริราช	ซึ่งมีการ

บริหารจัดการแบบ	 individual	 ภายใต้ระบบทบวงมหาวิทยาลัย	 ที่มีผู้เช่ียวชาญเชิงลึกมากมายท�างานเฉพาะสาขา	

และได้น�ามาประยกุต์ให้เข้ากบัระบบของกระทรวงสาธารณสขุทีเ่น้นงานบรกิาร	แต่ต้องพฒันางานเชงิลกึไปควบคู่กัน	

ท�าให้ทีมงานต้องท�างานหนักเพิ่มมากขึ้น	แต่มีจุดยืนเดียวกัน	คือ	“ยึดผลประโยชน์ของผู้ป่วยหรือผู้มารับบริการเป็น

ที่ตั้ง	บริการดุจญาติมิตร	คุณภาพระดับสากล”

สรุปปญหาและอุปสรรค ถอดบทเรียนพบวาสถานการณ
การกระจายของโรคเพิ่มมากขึ้น ประกอบกับความรูความเขาใจ

การตรวจวินิจฉัยที่ตองมีความเชี่ยวชาญชำนาญ ทำใหการปองกันธาลัสซีเมีย 
จึงยังไมมีคุณภาพเทาที่ควร จึงพัฒนารูปแบบการปองกันใหม

จัดตั้งศูนยธาลัสซีเมียเพื่อใหการปองกันแบบครบวงจร 
โดยมีตนแบบจากโรงพยาบาลศิริราชและมหาวิทยาลัยเชียงใหม

พัฒนาเครือขายในระดับเขต พื้นที่สำนักตรวจราชการสาธารณสุขเขต 12 และ 
รพ. อื่นๆ ที่สนใจคือ รพ.รอยเอ็ดรพ.กาฬสินธุ, รพ.มหาสารคามและรพ.ชัยภูมิ

ขยาย node ในการดูแลรักษาและปองกัน รับฟงอุปสรรคและคนหาแนวทางแกไข

จัดประชุมเครือขายในจังหวัดทุก 4 เดือนจัดประชุมเครือขายระดับจังหวัดทุก 1 ป : 
จัดประชุมวิชาการธาลัสซีเมีย (practical in thalassemia) ตั้งแตป 2551จนถึงปจจุบัน

พัฒนาศักยภาพของผูปวยและญาติอยางตอเนื่อง: จัดตั้งชมรมผูปวยตั้งแตป พ.ศ. 2551
ประชุมวิชาการประจำปจากทีมสหสาขาวิชาชีพ empowerment ใหผูปวยมีสวนรวม

ในการออกสื่อประชาสัมพันธ การรณรงคออกรับบริจาคโลหิต และออกทำงาน
ในพื้นที่โรงพยาบาลเครือขาย เพื่อใหเกิดความรวมมือในการดูแลผูปวย

ใชงบประมาณ
จากภายนอก 

โดยมี สปสช. เปนงบหลัก
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ภาพที่ 14:	แสดงเครือข่ายในการด�าเนินงานของศูนย์ธาลัสซีเมีย	

9. ผลของกำรด�ำเนินงำนและประโยชน์ที่ ได้รับ

 9.1 สภาพการปฏิบัติงานใหม่ภายหลังมีการปรับปรุงและพัฒนาบริการ	แบ่งเป็น	2	ด้านดังนี้

 ด้ำนกำรดูแลรักษำ

	 1)	 การจดัแยกผูป่้วยไว้เป็นกลุม่เฉพาะ	เพือ่สะดวกในการดแูลและมกีารตดิตามประเมนิผลความก้าวหน้า

ของผู้ป่วยและผู้ดูแล	และการให้บริการของทีมสหสาขาวิชาชีพ

	 2)	 มกีารจัดการให้ความรูแ้ก่ผูป่้วยและผูดู้แลในเรือ่งโรคเกดิอย่างไร	เมือ่เป็นโรคจะอยูก่บัโรคให้มคีวามสขุ

อย่างไร	การป้องกันโรคท�าได้อย่างไร

	 3)	 การเสริมพลังอ�านาจให้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล	ดังนี้

	 	 (1)	 ทีมงานพยายามดึงความสามารถภายในตัวผู้ป่วยออกมาและส่งเสริมสนับสนุนให้มีแสดงออก	

ในวาระต่างๆ	 ได้แก่	 การฟ้อนร�า	 การร้องเพลง	 การวาดรูป	 ตามความสามารถของผู้ป่วย	 จัดให้มีครูมาสอนและ	

ผลักดันให้เข้าไปน�าเสนอในเวทีต่างๆ	 เช่น	การร�าเปิดงาน	การช่วยงานในการรับบริจาคโลหิตหรือช่วยงานในชุมชน	

เช่น	งานผ้าป่าต่างๆเป็นต้น

	 	 (2)	 ในด้านผู้ดแูล	จดัครมูาฝึกการท�าอาหารและการท�าดอกไม้	จ�าหน่วยเป็นรายได้เสรมิของครอบครวั

	 	 (3)	 ส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถให้ความรู้เรื่องโรค,	 การดูแลรักษาและการป้องกันโรคให้กับประชาชน

ทั่วไปได้	เช่น	การให้ความรู้ในงานรับบริจาคโลหิต	การให้ความรู้ในงานกาชาด	และงานไหมของจังหวัด

	 	 (4)	 ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้เข้าร่วมประชุมวิชาการที่โรงพยาบาลศิริราช	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 และ	

โรงพยาบาลพระมงกุฎ

	 	 (5)	 ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเข้าประชุมร่วมกับชมรมธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย

 

ศูนยธาลัสซีเมยี สปสช. ผูบริหารโรงพยาบาล 

Partner Co-partner

- ศูนยธาลัสซีเมีย รพ.ศิริราช

- คณะเทคนิคการแพทย มข.

- กรมวิทยาศาสตร

- คณะแพทยศาสตร มข.

- มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย

-  ภาคสวนเอกชนตางๆ ที่เขารวม

 การจัดหาโลหิต, จัดกิจกรรมกับผูปวย

- สื่อมวลชนในการเผยแพรขอมูล 

 ชอง 11, ชอง 9, สื่อทองถิ่น, 

 หนังสือพิมพ, เคเบิ้ล

- ผูปวยธาลัสซีเมีย 

- คูสมรสคัดกรอง 

โรงพยาบาลเครือขาย
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	 4)	 การพัฒนา	node	ให้กับโรงพยาบาลเครือข่าย	ทั้งในระดับโรงพยาบาลชุมชนและระดับจังหวัด	ดังนี้

	 	 (1)	 โรงพยาบาลชุมชน	พบว่า	มีจ�านวนผู้ป่วยถูกส่งกลับจากโรงพยาบาลขอนแก่นไปเข้ารับการรักษา

ต่อที่ชุมชน	ดังนี้

	 	 	 -	 โรงพยาบาลชุมแพจ�านวน	6	ราย	ตั้งแต่	ปี	พ.ศ.	2553	และขณะนี้	โรงพยาบาลชุมแพให้การ

รักษาผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียถึง	60	ราย/เดือน	

	 	 	 -	 โรงพยาบาลบ้านไผ่จ�านวน	 5	 ราย	 ต้ังแต่	 ปี	 พ.ศ.	 2554	 และขณะนี้มีผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมีย	

เข้ารับการรักษาทั้งสิ้น	30	ราย/เดือน	

	 	 	 รวมทัง้มกีารจดัตัง้	สนบัสนนุให้มกีารหา	regular	donor	ให้กบัโรงพยาบาลชมุชน	ท�าให้ประชาชน

เข้าถึงการบริการที่รวดเร็วมากขึ้น	ท�าให้ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง	

	 	 (2)	 โรงพยาบาลจังหวัด	สนับสนุนให้เกิดการรักษาตามมาตรฐาน	ดังนี้

	 	 	 -	 สนับสนุนให้โรงพยาบาลชัยภูมิ	 เปิด	Thalassemia	Clinic	ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2552	และสามารถ

พัฒนาต่อเนื่องจนได้รับรางวัลจากมูลนิธิชมรมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย	ในด้านการพัฒนาเครือข่าย						

	 	 	 -	 สนับสนุนให้โรงพยาบาลกาฬสินธุ์	 เปิด	 Thalassemia	 Clinic	 ตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	 2554	 ขณะนี้	

มีผู้ป่วยเข้ารับบริการรับเลือดประจ�าประมาณ	60	ราย/เดือน

 ด้ำนกำรป้องกัน

	 ผลจากการพัฒนา	guideline	การตรวจคัดกรองใหม่	สามารถลดระยะเวลาการรอคอยจาก	4-8	สัปดาห์

เป็น	2	สปัดาห์	และได้ผลติรปูแบบขัน้ตอนการตรวจคดักรองวนิจิฉยัทีเ่หมาะสมกบัสถานการณ์ปัจจบุนั	(ตามขัน้ตอน

ในภาพที่15)ซึ่งวิทยาการเทคโนโลยีก้าวหน้าถึงระดับโมเลกุล

	 ผลทีไ่ด้จากการพฒันาทัง้หมดท�าให้เกดิรูปแบบการตรวจวนิจิฉยัอย่างองค์รวม	สามารถลดขัน้ตอน	ลดภาระ

งาน	 อีกทั้งยังเป็นการท�างานเชิงลึกในระดับโมเลกุล	 (DNA)	 เป็นคร้ังแรกในระดับโรงพยาบาลศูนย์ของกระทรวง

สาธารณสุข	(ตามขั้นตอนในภาพที่	16)	และการท�างานเชิงรุกที่ลงเก็บข้อมูลในพื้นที่จากโรงพยาบาลต่างๆ	ท�าให้เกิด

รูปแบบการรายงานผลคู่สมรสในการตรวจคัดกรองใหม่	(ตามภาพที่	17)

	 ซึ่งผลจากการพัฒนาข้างต้นท�าให้เกิดการบริหารจัดการงานป้องกันและการดูแลรักษาผู้ป่วยธาลัสซีเมีย	

เป็น	“ศูนย์ธาลสัซเีมยี” ภายใต้ระบบของกระทรวงสาธารณสขุเป็นแห่งแรกของประเทศไทยทีม่กีารป้องกนัครบวงจร

ทั้งตรวจวินิจฉัยเชิงลึกและป้องกันเชิงรุก	 โดยได้งบประมาณสนับสนุนจากองค์การภายนอก	 คือ	 สปสช.	 เป็นหลัก	

ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2553	ถึงปัจจุบัน	และมีโรงพยาบาลเครือข่ายเข้าร่วมถึง	20	โรงพยาบาล
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ภาพที่ 15:	รูปแบบขั้นตอนการตรวจคัดกรองวินิจฉัย

ภาพที่ 16: การท�างานเชิงลึกในระดับโมเลกุล	(DNA)	ในระดับโรงพยาบาลศูนย์
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ภาพที่ 17:	รูปแบบการรายงานผลคู่สมรสในการตรวจคัดกรองใหม่

 9.2 ประโยชน์และจุดเด่นของการด�าเนินงาน

	 1)	 เป็นหน่วยบริการแรกของกระทรวงสาธารณสุขที่มีการพัฒนางานทั้งเชิงลึกและบริการไปพร้อมกัน	

ท�าให้มีความเชื่อมโยง	มองเห็นปัญหาได้ชัดเจนและสามารถแก้ไขปัญหาได้ตรงจุด

	 2)	 ลดระยะเวลาการตรวจวินิจฉัยและรักษา

	 3)	 เพิ่มคุณภาพและประสิทธิภาพในการป้องกันและรักษา

	 4)	 การสร้างเครือข่ายเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการได้ง่ายขึ้น	และลดภาระต้นทุนการเดินทางของผู้ป่วย

	 5)	 ลดภาวะแทรกซ้อนจากการเข้าไม่ถึงการรักษาพยาบาล	หรือการรักษาที่ต�่ากว่ามาตรฐาน

	 6)	 มีการท�าแนวทางการรักษาและตรวจวินิจฉัยให้เหมาะสมกับท้องถิ่น	ขึ้นกับสภาวะของผู้ป่วย

	 7)	 พัฒนาการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยในการดูแลตนเองและรับผิดชอบต่อสังคม	 โดยการออกเผยแพร	่

ความรู้เรื่องโรคแก่ผู้ป่วยด้วยกันและประชาชนทั่วไป

	 8)	 เป็นการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า	แม้ต้นทุนในการักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้จะสูง	แต่ผลที่ได้รับคือ	การพัฒนา

ผู้ป่วยจนสามารถลดภาระของครอบครัว	 และประเทศชาติในภายหน้าได้	 โดยผู้ป่วยทุกรายที่เข้าร่วมโครงการต้อง	

ได้รับการศึกษาขั้นต�่าตามเกณฑ์ที่รัฐบาลก�าหนด

	 9)	 มกีารท�างานทีเ่ป็นระบบแบบแผน	Holistic	approach	อย่างแท้จริง	ดูแลต้ังแต่ผู้ป่วยจนถงึครอบครวั	

ทั้งสภาพร่างกายและจิตใจ	ต่อเนื่องจนผู้ป่วยกลับไปอยู่ในสังคมได้อย่างคุ้มค่า

											10)	 มีการท�างานแบบสหสาขาวิชาชีพร่วมกันอย่างมีความสุข
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 9.3 ผลของตัวชี้วัดในมิติต่าง ดังนี้

 มิติประสิทธิภำพกำรให้บริกำร

 1) การลดขั้นตอนและระยะเวลาในการให้บริการ

	 	 (1)	 การลดขัน้ตอนในการดแูลผู้ป่วย	คอื	เดิมผูป่้วยธาลัสซีเมยีจะอยูรั่บการรักษาในโรงพยาบาลตัง้แต่	

08.00–12.00	น.	ของวันรุ่งขึ้น	ซึ่งเท่ากับ	2	วัน	1	คืน	ดังนั้นการแยกผู้ป่วยธาลัสซีเมียออกมาเป็นกลุ่มเฉพาะท�าให้

เกิดข้อตกลงท่ีชัดเจนระหว่างผู้ให้และผู้รับบริการ	 มีการก�าหนดจ�านวนที่เหมาะสมกับอัตราก�าลังที่ให้บริการ		

ก�าหนดช่วงเวลาที่เจาะเลือด	 ส่งเลือด	 และรับเลือดของผู้ป่วย	 เช่น	 ผู้ป่วยทุกคนจะได้รับการเจาะเลือดเสร็จภายใน	

08.00-10.00	น.	ผู้ป่วยจะได้รับเลือดได้ไม่เกิน	12.00	น.	และจะกลับบ้านไม่เกิน	16.00	น.	ในกรณีผู้ป่วยบางราย	

ที่ต้องการเจาะเลือดก่อนนัด	 ห้องเลือดจะเตรียมเลือดไว้ให้	 เมื่อได้เลือดสามารถโทรติดต่อผู้ป่วยให้มารับเลือดได้

เป็นการช่วยลดขั้นตอนและระยะเวลาในการรอคอยของผู้ป่วย

	 	 (2)	 ลดระยะเวลาการรอคอยผลตรวจคดักรองและตรวจวนิจิฉัยจาก	6	สปัดาห์	เหลอืภายใน	2	สปัดาห์	

	 	 (3)	 ลดขั้นตอนการบริการที่ซับซ้อน	ท�าให้คู่สมรสลดการตรวจเลือดหลายครั้ง

	 	 (4)	 ให้บริการแบบ	 one	 stop	 service	 เพ่ิมความสะดวกในการเข้าถึงบริการท่ีครบวงจรสมบูรณ	์	

ซึ่งเดิมคู่สมรสต้องเดินทางมาติดต่อตามจุดต่างๆ	ของโรงพยาบาลซึ่งมีขั้นตอนหลายขั้นตอน

	 	 (5)	 การให้บรกิารการตรวจคดักรองให้กบัโรงพยาบาลเครอืข่าย	สามารถรบัผลตรวจภายใน	2	สัปดาห์	

และมีระบบ	logistic	ลดความสับสนของสิ่งส่งตรวจ

 2) การด�าเนินการตามมาตรฐานงานที่ก�าหนด

	 	 (1)	 การให้บริการที่ก�าหนดตามมาตรฐาน	เช่น	การประเมินการเจริญเติบโตตามวัยของผู้ป่วย

	 	 (2)	 การรับเลือดที่มีอายุไม่เกิน	7	วัน	ได้คุณภาพการเตรียมเลือดตามมาตรฐานสากล

	 	 (3)	 ผู้ป่วยจะต้องมีความรู้เรื่องโรค	การดูแล	การป้องกันและผลข้างเคียงจากการรับเลือด

	 	 (4)	 ผูป่้วยได้รบัการตรวจรกัษาจากทมีสหสาขาวชิาชพีอย่างต่อเนือ่ง	เช่น	การตรวจฟันเป็นประจ�าทกุ

ครั้งที่มาพบแพทย์	และการตรวจผล	Ferritin	ทุก	3	เดือน	

	 	 (5)	 การตรวจหาโรคที่มากับเลือดทุก	6	เดือน	การตรวจตา	การตรวจการได้ยินทุกปี	

	 	 (6)	 ผู้ป่วยได้รับยาขับเหล็ก	เมื่อมี	Ferritin	เกินมาตรฐาน	

	 	 (7)	 สามารถตรวจพบคู่เสี่ยงได้ก่อนอายุครรภ์	22	สัปดาห์	มากกว่าร้อยละ	90

	 	 (8)	 ให้ค�าปรึกษาเพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์	Bart’s	Hydrop	fetalis

	 	 (9)	 คู่สมรสที่เป็นคู่เสี่ยงทุกคู่ได้รับค�าปรึกษาให้ทางเลือกอย่างถูกต้อง	ได้ส�าเร็จทุกคู่

 3) ผลของตัวชี้วัดที่สะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการให้บริการอื่นๆ

	 	 (1)	 ผู้ป่วยมีค่า	Hct	<	25	vol.%

	 	 (2)	 ผู้ป่วยสุขภาพแข็งแรงขึ้นไม่เจ็บป่วยด้วยโรคที่สามารถป้องกันได้

	 	 (3)	 ผู้ป่วยมีน�้าหนักและส่วนสูงเหมาะสมกับวัยตามเกณฑ์มาตรฐาน

	 	 (4)	 ผู้ป่วยสามารถสอบเรียนต่อในระดับอุดมศึกษาได้

	 	 (5)	 ผู้ป่วยมีความสามารถเป็นผู้น�าในการท�ากิจกรรมเป็นที่ยอมรับของสังคมได้	 เช่น	 มีความสามารถ

ในการให้ความรู้ในชุมชน
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 มิติคุณภำพกำรให้บริกำร

	 1)	 ความพึงพอใจของผู้รับบริการจากการประเมินความพึงพอใจ	 พบว่า	 ผู้รับบริการมีความพอใจอยู่ใน

ระดับดีมากคิดเป็น	ร้อยละ	98	

	 2)	 ความพึงพอใจของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย/ความพึงพอใจของภาคส่วนต่างๆที่เข้ามาร่วมในการปฏิบัติงาน

หรือบริการ

	 	 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมีความพึงพอใจในระดับดีมาก	 เนื่องจากโครงการนี้เกิดจากทีมสหสาขาวิชาชีพ	

ซึง่มีปัญหาเกีย่วกบัการท�างานทีม่ภีาระงานล้นมอืโดยไม่ได้มกีารวางแผนไว้ล่วงหน้า	ระยะเริม่แรกทมีสหสาขาวชิาชีพ

ที่เข้ามาร่วมเป็นทีมงาน	ประกอบด้วย	 แพทย์,	 พยาบาลตึกเด็ก,	 พยาบาล	OPD,เวชระเบียน,	 เจ้าหน้าที่ห้อง	 Lab		

และห้องเลือดได้รวมกันจัดระบบการท�างานที่มีประสิทธิภาพข้ึนและน�าระบบนั้นมาประยุกต์ใช้มีการประเมินผล	

ทุกสัปดาห์และปรับปรุงเปลี่ยนแปลงระบบตามความเหมาะสม	 ซ่ึงต้องใช้เวลาถึง	 1	 ปีในการปรับปรุงระบบงาน	

จนสามารถใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ	 จึงท�าให้ทีมสหสาขาวิชาชีพเกิดความพอใจ	 และ	

น�าระบบการท�างานนั้นมาเผยแพร่สู่เครือข่าย	 โรงพยาบาลขอนแก่น	 ได้แก่	 โรงพยาบาลชุมชนและ	 โรงพยาบาล	

ส่งเสริมสุขภาพต�าบลในเขตเมืองขอนแก่น	 ซ่ึงปีแรกของการขยายเครือข่าย	 โรงพยาบาลที่เป็นลูกข่ายรายแรก	 คือ	

โรงพยาบาลชุมแพ	 และในปีต่อมามีโรงพยาบาลที่เป็นลูกข่าย	 คือโรงพยาบาลชัยภูมิโรงพยาบาลโพนทอง	 และ	

โรงพยาบาลบ้านไผ่	ตามล�าดับ

	 3)	 การจัดการข้อร้องเรียน	หรือ	ความไม่พึงพอใจของผู้รับบริการ

	 	 การดูแลผู้ป่วยในโครงการนี้ก่อนท่ีผู้ป่วยจะเข้าร่วมโครงการจะมีการพูดคุยและมีข้อตกลงถึงแนวทาง

ในการดูแลรักษา	ท�าให้ผลที่ได้รับจึงไม่มีข้อร้องเรียนหรือเกิดความไม่พึงพอใจค่อนข้างน้อย

 มิติควำมคุ้มค่ำ

 1) การลดค่าใช้จ่ายในการเข้าถึงบริการของประชาชน

	 	 จากแผนงานธาลัสซีเมียแห่งชาติ	ปี	2550-2554	พบว่าเด็กป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงจะเสีย

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตลอดอายุขัยประมาณ	 1,260,000	 ถึง	 6,600,000	 บาทโดยเฉลี่ย	 10,550	 บาท/	

คน/	เดือน	(ต่อพงษ์สงวนเสริมศรี:	2545)	ส่วนค่าใช้จ่ายในการป้องกันและควบคุมโรคเฉพาะค่าใช้จ่ายในการตรวจ

วินิจฉัยจะพบเพียงคู่สมรสคู่ละ	48.28	บาท	(เชนนท์วนาภิรักษ์:	2545)	ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายในการรักษา

จะแตกต่างกันสูงมากยิ่งไปกว่านั้นผลดีที่ได้จากการช่วยเหลือความทุกข์ทรมานของพ่อแม่และครอบครัวของผู้ป่วย

นั้นเกินกว่าจะประมาณเป็นค่าเงินได้ดังนั้นการเพ่ิมประสิทธิภาพในการป้องกันและควบคุมโรค	นอกจากจะช่วยลด

ค่าใช้จ่ายในการรักษาแล้ว	 ยังสามารถลดการเกิดผู้ป่วยรายใหม่ได้อย่างชัดเจน	 ซึ่งการจะน�าไปสู่การป้องกันที่มี

ประสิทธิภาพนั้นย่อมผ่านปัจจัยหลายประการ	 เริ่มจากคู่สมรสต้องมารับการตรวจเลือดตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์	 และต้อง	

มีกระบวนการตรวจวินิจฉัยที่ถูกต้องแม่นย�า	 หลังจากท่ีมีการพัฒนา	 node	 ในการป้องกันและส่งเสริมความรู้ให	้

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 ท�าให้คู่สมรสเข้าถึงการบริการได้ง่าย	 ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางให้ความร่วมมือในการมา	

ฝากครรภ์และตรวจเลือดได้ดีขึ้น	 ประกอบกับระบบ	 logistic	 และการรายงานผลท่ีมาจากผู้เช่ียวชาญ	 ท�าให้ลด	

ความผิดพลาด	เพิ่มความมั่นใจให้ผู้ปฏิบัติหน้างาน	รวมทั้งเพิ่มประสิทธิภาพการป้องกันได้อย่างถูกต้องแม่นย�า
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	 	 เดิมเมื่อผู้ป่วยจะมาโรงพยาบาลในกรณีของชาวนาจะต้องเตรียมหญ้าส�าหรับเลี้ยงสัตว์	จะต้องจ้างคน

เฝ้าบ้านหรือฝากเพื่อนบ้านไว้	 เพราะพ่อแม่ต้องเตรียมของเพื่อพาลูกมานอนโรงพยาบาล	 ยิ่งในฤดูหนาวจะต้อง	

เตรียมเสื้อกันหนาว	 ผ้าห่มมาโรงพยาบาลด้วย	 เพราะเตียงและผ้าห่มโรงพยาบาลไม่เพียงพอ	 ดังนั้นการที่พ่อแม่จะ	

พาลกูมาโรงพยาบาลแต่ละครัง้จงึเป็นเรือ่งทีย่ากล�าบาก	ท�าให้มกีารขาดนัด	การรบัการรกัษาจงึไม่ต่อเนือ่ง	ซึง่การพา

ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลแต่ละครั้งนั้นแสดงว่าผู้ป่วยมีอาการซีด	 อ่อนเพลีย	 ส่วนใหญ่จะพบ	HCT	 ไม่เกินร้อยละ	20.0		

ดังนั้นการมาโรงพยาบาลแต่ละครั้งครอบครัวของผู้ป่วยจึงจ�าเป็นต้องมากันหลายคนเพราะต้องอุ้มผู้ป่วยและ	

ถือข้าวของต่างๆ	มาด้วย	นั่นหมายถึงค่าใช้จ่ายที่เพิ่มมากขึ้นแทบทั้งสิ้น

	 หลงัจากการปรบัเปลีย่นระบบแบบใหม่มกีารแยกกลุ่มผู้ป่วยออกจากโรคอืน่ๆ	มกีารให้ความรู้เกีย่วกับโรค	

การดูแลและการป้องกัน	 มีการประเมินผลและติดตามผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง	 จากที่เคยต้องเดินทางมาโรงพยาบาล	

ทั้งครอบครัว	 ก็เปลี่ยนเป็นมาแค่ผู้ป่วยและผู้ดูแล	 2	 คนเท่านั้น	 ซึ่งบางรายผู้ป่วยมาโรงพยาบาลเพียงคนเดียว		

ญาติไม่ต้องมาด้วยก็ได้	หรือบางคนน�าลูกมาฝากไว้แล้ว	หลังจากนั้นแม่ก็กลับไปท�างานต่อได้	หากไม่สะดวกสามารถ

เลื่อนนัดได้และผู้ป่วยใช้เวลาอยู่ในโรงพยาบาลไม่เกิน	 8	ชั่วโมง	ท�าให้ผู้ให้บริการและผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจ

ทั้ง	2	ฝ่าย	ผู้ดูแลไม่ขาดงานหลายวัน	ผู้ป่วยไม่ขาดเรียนหลายวัน	ค่าใช้จ่ายในส่วนผู้รับบริการก็ลดลงอย่างเห็นได้ชัด

 2) การลดต้นทุน/ผลิตภาพการให้บริการของหน่วยงาน

	 	 (1)	 การลดต้นทุนการผลิต	 เป็นผลมาจากการศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูลคู่สมรส	 ท�าให้ทราบถึง	

การกระจายของโรคและวางกรอบแนวคิดใหม่	 สร้างรูปแบบการท�างานตรวจคัดกรองใหม่	 ลดความซ�้าซ้อน	

ในการท�างานหลายรอบ	จากการท�างานแบบเดิมที่ต้องมีการติดตามคู่สมรสมารับค�าปรึกษา	ตรวจคัดกรอง	2-3	รอบ

เปลี่ยนเป็นมีการเจาะตรวจเลือดคู่สมรสตั้งแต่ครั้งแรกที่มาฝากครรภ์	ยกเลิกการตรวจ	OF-test	แต่ใช้ค่า	MCV	แทน	

เพื่อลดความผิดพลาดจาก	human	error

	 	 (2)	 การลดต้นทนุอนัดบัแรกของหนว่ยงาน	คอื	ลดความแออัดของโรงพยาบาล	เริ่มตัง้แต่	OPD	ผู้ป่วย

ไม่ต้องเสียเวลาในการรอคอยที่	OPD	เพียงยื่นบัตรและรับใบ	admit	และเดินไปที่	ward	หลังจากนั้น	ward	จะจัด

แยกผู้ป่วยไว้เฉพาะโรค	 จัดพยาบาลดูแลโดยเฉพาะ	 มีจ�านวนการนัดของผู้ป่วยชัดเจน	 เจ้าหน้าที่ของคลังเลือด		

และห้องปฏิบัติการ	สามารถบริหารจัดการอัตราก�าลังให้เหมาะสมกับภาระงานได้	ไม่มากหรือน้อยเกินไป	ผู้ป่วยไม่มี

การนอนค้างคืน	 และใช้เวลาอยู่ใน	ward	 ไม่เกิน	 16.00	 น.	 ก็สามารถกลับบ้านได้	 ซึ่งจะท�าให้ลดความแออัดของ		

ward	ลดการใช้น�้า-ไฟฟ้า	และทรัพยากรอื่นๆ	ได้

	 	 3)	 ความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจ	สังคมและชุมชน	โดยรวม

	 	 	 (1)	 สังคมเศรษฐกิจและชุมชนโดยรวม	 การส่งเสริมกิจกรรมออกเผยแพร่ความรู้ในการป้องกัน

รณรงค์การตรวจเลือดก่อนแต่งงานและก่อนต้ังครรภ์	 ท�าให้ชุมชนและสังคมเกิดความตระหนักในการเฝ้าระวังและ	

มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียเพิ่มขึ้น

	 	 	 (2)	 เมื่อผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้	และได้น�าความรู้นั้นไปแจ้งให้ญาติพี่น้องและชาวบ้านได้ทราบ

สาเหตุการเกิดของโรค	การป้องกัน	และการดูแลรักษาแล้ว	ท�าให้มีชาวบ้านให้ความสนใจต้องการตรวจเลือดก่อน

	 	 	 (3)	 แต่งงานและมบีตุรเพิม่ขึน้	เพือ่ป้องกนัไม่ให้มบีตุรหลานเป็นโรคธาลสัซเีมยี	เมือ่ชมุชนใดไม่มี

ผู้ป่วยธาลัส	ซีเมียเกิดขึ้นก็จะท�าให้ชุมชนนั้นมีความสุข
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	 	 	 (4)	 การที่ญาติไม่ต้องมาหลายคนท�าให้ค่าใช้จ่ายลดลง	อีกคนที่ต้องมากับลูกด้วยก็ได้ท�างานและ

มีเงินเพิ่มขึ้น

	 	 	 (5)	 เกิดกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน	ช่วยเหลือกันด้านประกอบอาชีพขึ้น	เช่น	ช่วยกันหางานท�า	เป็นต้น

10. แนวทำงกำรพัฒนำในอนำคต

 10.1 แนวทางการปรับปรุงในอนาคต
	 1)	 สามารถพัฒนา	 node	 ในระดับโรงพยาบาลชุมชนได้เพิ่มขึ้น	 เพื่อให้ผู้ป่วยเข้ารับและเข้าถึงบริการได้

มากขึ้น	และเผยแพร่สู่โรงพยาบาลชุมชนต่างๆ	ให้สามารถปฏิบัติตามแนวทางที่ถูกต้องเหมาะสมได้

	 2)	 พฒันาต่อยอดความรูใ้นการดแูลรกัษาและป้องกนัโรคอย่างต่อเนือ่ง	โดยการฝึกอบรมเจ้าหน้าทีเ่ฉพาะ

ทางธาลัสซีเมียเป็นประจ�าทุกปี

	 3)	 สนับสนุนให้เห็นความส�าคัญของการท�างานเฉพาะโรค	ที่ต้องอาศัยความช�านาญ	ความเชี่ยวชาญและ

ความต่อเนื่อง	เพื่อมุ่งผลแห่งความเป็นเลิศ	เช่น	การผลักดันให้มีค่าตอบแทนพิเศษในรูปแบบ	case	manager

	 4)	 การท�าระบบการเรียนรู้	learning	by	doing	โดยการ	feedback	&	test	เพื่อรักษาประสิทธิภาพการ

ท�างานอย่างต่อเนื่อง

	 เนื่องจากกลุ่มโรคนี้มีความพิเศษ	คือ	สามารถป้องกันไม่ให้เกิดใหม่	แต่การรักษาหายขาดน้อย	หากผู้ป่วย

ได้รับการรักษาอย่างถูกวิธี	 จะเป็นการเพิ่มศักยภาพให้ผู้ป่วยเป็นประชากรที่มีคุณภาพในอนาคตได้	 เพราะผู้ป่วย	

กลุ่มนี้ไม่ได้พิการทางสมอง	 และจะเป็นโทษมหันต์	 หากละเลยต่อการรักษาเพราะจะเพ่ิมอัตราการกระจายโรค	

ออกไปมากขึน้	นอกจากนัน้การรกัษาภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	ทีเ่กดิจาก	undertreatment	เป็นการสูญเสยีทรพัยากร

จ�านวนมากไปแบบไร้ประโยชน์	เพราะผู้ป่วยไม่สามารถกลับมามี	normal	life	ได้

 10.2 ความยั่งยืนและการขยายผลการพัฒนา
	 เนือ่งจากผูป่้วยธาลสัซเีมยีมจี�านวนมากและมแีนวโน้มเพ่ิมขึน้เร่ือย	จึงถอืเป็นภาวะส�าคญัทีจ่ะต้องผลกัดนั

ให้เป็นนโยบายหลักของประเทศ	 ให้มีการวางแผนการป้องกันและควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น	 โดยศูนย	์

ธาลสัซเีมยีท�าการรวบรวมข้อมลูการพฒันาโครงการสร้างเครอืข่ายเพ่ือผูป่้วยธาลสัซเีมยีส่งต่อ	 สปสช.	 เขตสขุภาพที	่ 7		

ต่อเนื่องกันมาเป็นระยะเวลา	3	ปี	จนสามารถขยายผลได้รับการเข้าร่วมเป็นคณะกรรมการในการพิจารณาแนวทาง

การป้องกนัโรคธาลสัซเีมยีระดบัประเทศกบัส�านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต	ิและได้สะท้อนถงึปัญหาต่างๆ	ของ

ผู้ปฏิบัติ	เพื่อให้เกิดแนวทางแก้ไขปัญหาในระดับประเทศอย่างยั่งยืน

	 	 การสร้าง	 node	 เพื่อการรักษา	 ท�าให้ลดภาระงานของโรงพยาบาลศูนย์	 โดยที่ผู้ป่วยกลับเข้าถึงการ

บรกิารทีเ่พิม่ขึน้	สนบัสนนุให้มเีวทใีนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในแง่การท�างานกบัผู้ป่วย	เกดิแรงผลักดันและเป็นต้นแบบ

ให้โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลระดับจังหวัดต่อไป
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เภสัชกรเชิงรุก กิจกรรมร่วมกับเด็กที่ป่วยธาลัสซีเมีย
และครอบครัว

พัฒนาศักยภาพบุคลากรในเขตบริการสุขภาพ

กิจกรรมร่วมกับเด็กที่ป
่วยธาลัสซีเมียและครอบ

ครัว
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ร่วมกิจกรรม

วันธาลัสซีเมียโลก
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ข้อเสนอแนะเพื่อกำรพัฒนำ

1

3

6

10
11

8

5

2

9

12

4

7

	 การเผยแพร่ถอดบทเรียนรูปแบบการด�าเนินงานในพื้นที่ที่ด�าเนินการได้ดีประสบ
ความส�าเร็จ	เพื่อให้พื้นที่อื่นๆ	สามารถน�าไปปรับประยุกต์ใช้ได้ตามความเหมาะสม

	 การพัฒนาศักยภาพการของห้องปฏิบัติการในโรงพยาบาลให้มีคุณภาพมาตรฐาน
เพื่อเพิ่มขีดความสามารถใจการตรวจและควบคุมก�ากับห้องปฏิบัติการของเอกชน

พัฒนาแนวทางการวินิจฉัยพาหะและโรคธาลัสซีเมีย	ตลอดจนหาคู่เสี่ยงต่อการเกิด
โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง	ที่ได้ประสิทธิภาพและคุ้มค่า

								ศึกษาการรักษาโดยการปลูกถ่ายไขกระดูกและการท�า	gene	therapy	ซึ่งขณะนี้
	มีการรักษาแล้ว	โดยศึกษาในด้านความคุ้มค่าและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

					การพัฒนาการให้ค�าแนะน�าปรึกษาทางพันธุศาสตร์แก่ครอบครัวผู้มีโอกาสเสี่ยง
ต่อการมีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมีย

การติดตามผลการรักษา	รวมทั้งการพัฒนาการวินิจฉัยและป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จากโรคธาลัสซีเมียจากการรักษา

	 ควรมีการศึกษารวบรวมข้อมูลระบาดวิทยาในภาพรวมของประเทศ	เช่น	จ�านวนผู้ป่วย
					ที่มีอยู่และการวินิจฉัยที่ถูกต้อง	เพื่อวางแผนในการจัดท�างบประมาณเพื่อการดูแลรักษา	
และเพื่อการควบคุมป้องกันโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงในครอบครัวและเครือญาติ

การศึกษารวบรวมข้อมูลเชิงระบาดวิทยาในภาพรวมของประเทศ

การศึกษาวิจัยด้านคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว

การพัฒนาการหาเลือดที่เหมาะสมและปลอดภัยให้ผู้ป่วยได้รับได้มากขึ้น

การผลักดันให้ผู้ป่วยธาลัสซีเมียได้รับสิทธิการรักษาตามที่สมควรได้รับ

ควรมีการศึกษาระบบการส่งต่อผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เป็นไปได้และมีคุณภาพ	และมีประสิทธิภาพ

13
	 เชื่อมโยงการจัดระบบบริการ	(รวมการคัดกรอง	การวินิจฉัย	การรักษา	การติดตาม	

ระบบสารสนเทศ)	เพื่อเป็นข้อมูลสู่การบริหารจัดการในภาพประเทศ	และสามารถน�าไปเป็น
นโยบายระดับชาติ	เพื่อป้องกันการเกิดโรคที่รุนแรงรายใหม่	ตลอดถึงลดพาหะของโรคด้วย
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ภำคผนวก

	แบบส�ารวจข้อมูลพื้นฐาน

 การด�าเนินการพัฒนาระบบบริการโรคธาลัสซีเมีย

	 โดย	ส�ำนักวิชำกำรแพทย์	กรมกำรแพทย์

	ข้อมูลหน่วยบริการธาลัสซีเมียในประเทศไทย

	 โดย	กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์
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แบบส�ารวจข้อมูลพื้นฐานการด�าเนินการพัฒนาระบบบริการโรคธาลัสซีเมีย

ชื่อโรงพยาบาล.............................................................อ�าเภอ......................................จังหวัด....................................

โรงพยาบาลขนาด			 	(A)	รพศ.			 	(S)	รพท.			 	โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย			 	อื่นๆ	(ระบุ)……....…….…………

ประเด็นค�าถาม ใช่ ไม่ใช่ รายละเอียด เพิ่มเติม

1.	 โรงพยาบาลของท่านมีการให้บริการคลินิกโรคเลือด	
	 (Hemato-clinic)	
		 1.1	ถ้ามีแยกเป็น	เด็ก/ผู้ใหญ่
			 1.2	 ให้การบริการโดย
								 -	แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ	 โรคเลือดเด็ก
																				 โรคเลือดผู้ใหญ่
							 -	แพทย์ทั่วไป

โปรดระบ	ุ:	จ�านวน

(ถ้ามี)	 :	ลักษณะการท�างาน

2.	 โรงพยาบาลของท่านสามารถท�า	hemoglobin	typing

3.	 โรงพยาบาลของท่านสามารถตรวจ	DNA	ส�าหรับวินิจฉัย
ชนิดโรคธาลัสซีเมีย

4.	 โรงพยาบาลของท่านสามารถตรวจ	nucleic	acid	
	 amplification	test	(NAT)	ได้หรือไม่

5.	 โรงพยาบาลของท่านมีพยาบาลท่ีมีความรู	้ ความเข้าใจใน
การให้เลอืดแก่คนไข้ธาลสัซเีมยี	และมกีารเฝ้าระวงัอาการ
ข้างเคียง	และภาวะแทรกซ้อนเป็นอย่างดี

								 -	ในเด็ก
								 -	ในผู้ใหญ่

6.	 โรงพยาบาลของท่านสามารถตรวจ/ส่งตรวจการหาค่า
ระดับ

								 -	ferritin
								 -	minor	blood	group	alloantibody

โปรดระบุหากสามารถส่งตรวจไป
ทีใ่ด	มกี�าหนดเวลาทราบผลเท่าใด

7.	 โรงพยาบาลของท่านสามารถรักษาภาวะแทรกซ้อน	 จาก
โรคธาลัสซีเมียได้ทั้งด้านอายุรกรรม	และศัลยกรรม

								 -	ในเด็ก
								 -	ในผู้ใหญ่

โปรดระบุแนวทางการรักษา	หาก
ไม่มีการบริการ

8.	โรงพยาบาลของท่านมีการให้ยาขับเหล็กได้
								 -	แบบรับประทาน
										-	แบบฉีด

โปรดระบุ	generic	name
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ประเด็นค�าถาม ใช่ ไม่ใช่ รายละเอียด เพิ่มเติม

9.	 โรงพยาบาลของท่านสามารถให้บริการด้าน	 stem	 cell	
transplantation

โปรดระบุชนิด

10.	โรงพยาบาลของท่านมี	clinical	practice	guideline	
					ในการดูแลผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย
								 -	ในเด็ก
								 -	ในผู้ใหญ่

11.	โรงพยาบาลของท่านมีระบบการสอน	และสนับสนุน
					การดูแลตนเองของผู้ป่วย

โปรดระบุ

 นิยาม
	 องค์ประกอบของคลินิกโรคเลือดต้องมีครบทั้ง	4	ด้าน	ดังนี้

	 1.1	 มีบุคคลที่ปฏิบัติงานในคลินิก

	 	 1.1.1		 แพทย์

	 	 1.1.2		พยาบาล

	 	 1.1.3		นักเทคนิคการแพทย์

	 1.2	 โปรแกรมการสอนและระบบสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วยในด้านต่างๆ	ดังนี้

	 	 1.2.1		 การรับประทานอาหาร	ประเด็นข้อดีและข้อเสียในชนิดอาหารต่างๆที่จ�าเป็นต้องทราบ

	 	 1.2.2		 การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน	อาทิ	:	กระดูกหักง่าย

	 	 1.2.3		 การประเมินตนเองเพื่อพบแพทย์ในภาวะซีดมาก	ติดเชื้อ	และภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ

	 	 1.2.4		 ได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ประจ�าทุกปี	และหรือหลังการตัดม้าม

	 1.3	 มีระบบข้อมูลผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย

	 	 1.3.1		 มีการลงทะเบียนผู้ป่วยทุกราย

	 	 1.3.2		 มีระบบฐานข้อมูลเพื่อใช้ในการติดตามการรักษาผู้ป่วย

	 	 1.3.3		 มีระบบฐานข้อมูลการให้บริการ	ซึ่งสามารถน�ามาใช้ประเมินผลและพัฒนาระบบบริการ

	 	 1.3.4		 มีระบบฐานข้อมูลเพื่อรายงานตัวชี้วัดต่างๆ

	 1.4		มีการท�างานในรูปแบบเครือข่ายกับชุมชน	และโรงพยาบาลในระดับสูง	และต�่ากว่า
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