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บท คดั ยอ: การ ดแูล รกัษา ผู ปวยฮโมฟเลยี (Hemophilia care) ม ีความ แตก ตาง หลาก หลาย กนั อยาง มาก ใน แต ละ ประเทศ แม
ใน ประเทศ เดยีว กนั ก ็ม ีความ แตก ตางกนั ใน แต ละ จงัหวดั หรอื พืน้ ที่ ผูปวย รอยละ 25 อยู ใน ประเทศ ที ่พฒันา แลว จะ ไดรบั การ รกัษา
อยาง ดี ม ีคณุภาพ ชวีติ ด ีเทา คน ปกติ สามารถ ทาํงาน ประกอบ อาชพี ได เหมอืน คน ปกติ ผูปวย อกี รอยละ 75 ทีอ่ยู ใน ประเทศ กาํลงั
พฒันา จะ ไดรบั การ รกัษา แตก ตางกนั อยาง มาก บาง แหง ไม ไดรบั การ รกัษา เลย หรอื ไดรบั การ รกัษา เพยีง เลก็ นอย ม ีขอ พกิาร ถาวร
ม ีอาย ุขยั สัน้ ม ีคณุภาพ ชวีติ ดอย กวา คน ปกต ิมาก รายงาน นี ้ได จดั ระดบั การ ดแูล รกัษา ผู ปวยฮโมฟเลยี เปน 6 ระดบั ครอบ คลมุ
4 หวัขอ ทัง้ นี ้เพือ่ ใช เปน มาตรฐาน สากล พดู เขาใจ ความ หมาย ตรงกนั และ สามารถ นาํ ไป ใช เปน เปาหมาย หรอื ใช ทาํ benchmarking
ใน การ พัฒนาการ ดูแล รักษา โรคฮโมฟเลีย เปน ขั้นตอน ได ถูก ตอง ใน โรงพยาบาล ระดับ ตาง ๆ  และ ระดับ ประเทศ

มาตรฐาน การ จดั ระดบั การ ดแูล รกัษา ผู ปวยฮโมฟเลยี แบง ออก เปน 6 ระดบั ครอบ คลมุ การ ดแูล รกัษา 4 ดาน ซึง่ เปน ปจจยั
สาํคญั คอื การ ดแูล รกัษา ทาง คลนิกิ การ ทดสอบ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ การ ให บรกิาร ดาน ผลติภณัฑ โลหติ และ งาน บรกิาร โลหติ และ
ชมรม หรือ สมาคม ผูปวย และ ญาติ ซึ่ง เปน องคกร ที่ สนับสนุน การ ให บริการ แก ผูปวย และ วงการ แพทย ใน แต ละ สถาบัน จะ มี การ
พัฒนา งาน ใน 4 ดาน ไม เทากัน ไม จําเปน ตอง อยู ระดับ เดียว กัน ทั้ง นี้ แลว แต ทรัพยากร และ ความ เปน ไป ได ของ แต ละ แหง

การ จดั ระดบั ของ Hemophilia care เปน มาตรฐาน เดยีว กนั ม ีประโยชน หลาย ประการ คอื ใช เปน ภาษา สากล ทาํให เขาใจ ความ
หมาย ตรงกนั ทัว่ โลก แต ละ ประเทศ และ สถาบนั จะ ประเมนิ วา สถาบนั ใด อยู ใน ระดบั ใด และ ตัง้ เปาหมาย เปน benchmark ใน การ
พฒันา ตอไป ผู บรหิาร ของ รฐั องคการ อนามยั โลก องค การฮโมฟเลยี โลก และ อืน่ ๆ  สามารถ ใช จดั ลาํดบั ความ สาํคญั และ ความ
จาํเปน ใน การ ให การ สนบัสนนุ ได อยาง เหมาะสม ประการ สาํคญั ที ่สดุ ผู บรหิาร ระดบั สงู ของ แต ละ ประเทศ สามารถ กาํหนด แผน
พฒันาการ ดแูล รกัษา ปญหา ภาวะ เลอืด ออก งาย ได อยาง เหมาะสม ใน โรงพยาบาล ระดบั ตางๆ กนั คอื โรงพยาบาล มหาวทิยาลยั
โรงพยาบาล ศนูย โรงพยาบาล ทัว่ ไป และ โรงพยาบาล ชมุชน โดย ครอบ คลมุ ความ สามารถ การ ดแูล รกัษา การ ให บรกิาร ทาง หอง
ปฏบิตั ิการ เกีย่ว กบั hemostatic tests การ ให บรกิาร ธนาคาร เลอืด เกีย่ว กบั สวน ประกอบ ของ เลอืด และ ผลติภณัฑ โลหติ พรอม
ทัง้ จดั งบประมาณ บคุลากร และ สิง่ สนบัสนนุ ได ถกู ตอง เหมาะสม ประหยดั ไม ซบัซอน เกดิ ประโยชน ตอ ผูปวย ที ่ม ีปญหา โรค เลอืด
ออก งาย ทกุ สาขา วชิา เปน อยาง มาก รวม ทัง้ แพทย และ บคุลากร การ แพทย จะ สามารถ ให การ ดแูล ผูปวย ได อยาง ม ีประสทิธภิาพ ทัว่
ถงึ  โดย ม ีระบบ สง ตอ ที ่ถกู ตอง ตาม ระดบั ความ สามารถ ที ่กาํหนด ไว  นอก จาก นี ้ได บนัทกึ ประวตั ิการ พฒันาการ ดแูล รกัษา โรค ฮโม
ฟเลีย  และ โรค เลือด ออก งาย ใน ประเทศ ไทย ใน อดีต จน ถึง ปจจุบัน ไว เปน หลักฐาน และ เปน ประวัติ การ แพทย ที่ สําคัญ อัน หนึ่ง
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นิพนธ ตน ฉบับ
การ จดั ระดบั มาตรฐาน การ ดแูล รกัษา ผู ปวยฮโมฟเลยี
 เพือ่ ใช เปน Benchmark  ใน การ พฒันา
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ฮโมฟเลยี เปน โรค เลอืด ออก งาย พนัธ ุกรรม ที ่พบ บอย
ที ่สดุ  ผูปวย จะ ม ีอาการ เลอืด ออก งาย หยดุ ยาก และ มกั มี
เลอืด ออก เอง ซ้าํ ใน ขอ ตางๆ ทาํให ม ีขอ พกิาร ถาวร อบุตัิ
การณ ของ โรค พบ เทากนั ทัว่ โลก คอื 1:13,000-1:20,000
ได มี การ ศึกษา อุบัติ การณ ของ โรคฮโมฟเลีย ใน ประชากร
ไทย พบ วา ม ีผู เปน โรค 1:13,000 ของ ประชากร1 ประเทศ
ไทย มี ประชากร 65 ลาน คน คาดคะเน วา จะ มี ผูปวย
โรคฮโมฟเลีย ประมาณ 5,000 คน ผูปวย ที่ เปน ชนิด รุน
แรง จะ ม ีอาการ เลอืด ออก บอย ๆ  ตลอด ชวีติ ตอง รกัษา ป
ละ ประมาณ 5-7 ครั้ง ตลอด ไป จะ เห็น วา แม จะ มี ผูปวย
จาํนวน นอย แต ตอง รบั การ รกัษา ตอ เนือ่ง ตลอด ชวีติ และ
คาใชจาย ใน การ รกัษา คอน ขาง สงู จงึ นบั วา โรค นี ้เปน ปญหา
สาธารณสขุ ที ่สาํคญั อนั หนึง่

ปจจบุนั การ ดแูล รกัษา โรคฮโมฟเลยี ได ม ีววิฒันาการ
กาวหนา เพิม่ ขึน้ อยาง มาก ตัง้แต การ ใช รกัษา อาการ เลอืด
ออก ดวย fresh frozen plasma (FFP) จน ถึง การ ใช
recombinant  factor concentrate ซึ่ง มี ความ แตก
ตางกนั อยาง มาก

ผู ปวยฮโมฟเลีย ใน ประเทศ ที่ พัฒนา แลว ประมาณ
รอยละ  25 ของ ผูปวย ทั้ง หมด จะ ไดรับ การ ดูแล รักษา
อยาง ดี มี คุณภาพ ชีวิต เหมือน คน ปกติ ซึ่ง แตก ตาง กับ
ผูปวย ใน ประเทศ กําลัง พัฒนา รอยละ 75 ของ ผูปวย ทั้ง
หมด ไดรับ การ รักษา แตก ตางกัน อยาง มาก2 บาง แหง ไม
ไดรบั การ รกัษา เลย หรอื รบั การ รกัษา เพยีง เลก็ นอย ม ีขอ
พิการ ถาวร มี อายุ เฉลี่ย สั้น องค การฮโมฟเลีย โลก และ
องคการ อนามยั โลก ได พยายาม สงเสรมิ สนบัสนนุ รวม ทัง้
ทาํ guideline การ ดแูล รกัษา ให แก ประเทศ ทัว่ โลก

วตัถปุระสงค
รายงาน นี ้ม ีจดุ มุง หมาย ที ่จะ จดั ระดบั การ ดแูล รกัษา ผู

ปวย ฮโมฟเลยี ซึง่ ม ีความ หลาก หลาย ให ใช เปน มาตรฐาน
เดียว กัน เพื่อ จะ ได ใช เปน ภาษา สากล (universal lan-
guage)  พูด เขาใจ ความ หมาย ตรงกัน สามารถ นํา ไป ใช
เปน เปาหมาย หรอื benchmark ใน การ ทาํ แผน พฒันา การ

ดูแล รักษา ผู ปวยฮโมฟเลีย เปน ขั้นตอน ได ถูก ตอง ใน
โรงพยาบาล ระดบั ตางๆ และ ระดบั ประเทศ

ใน ยุค โลกาภิวัฒน ได มี การ นํา คํา วา “benchmark”
เปน หลัก เปรียบ เทียบ และ วาง รากฐาน ที่ จะ พัฒนา งาน ทั้ง
ดาน ธุรกิจ เศรษฐกิจ การ ศึกษา การ แพทย สังคม และ
อืน่ๆ  โดย ตัง้ เปาหมาย วา จะ พฒันา งาน ให ถงึ benchmark
ของ ระดบั นัน้ ๆ  ผูเขยีน จงึ เหน็ ควร จดั ระดบั การ ดแูล รกัษา
ผู ปวยฮโมฟเลีย ของ ทุก ประเทศ ทั่ว โลก ให เปน มาตรฐาน
เดยีว กนั

Benchmark หมายถงึ การ หา แนว ทาง ที ่เหมาะสม ที่
สดุ ที ่จะ นาํ ไป สู การ พฒันาการ งาน ให ดขีึน้ และ จะ ตอง ทาํ
อยาง ตอ เนือ่ง เพือ่ ให เกดิ การ เปลีย่น แปลง ที ่สามารถ วดั ได
ใน ผลงาน นัน้ ๆ  รวม ทัง้ คา ทาง ดาน biological reference
value ซึง่ สามารถ วดั และ เปรยีบ เทยีบ ได

การ จัด ระดับ การ ดูแล รักษา ผู ปวยฮโมฟเลีย ให เปน
มาตรฐาน เดียว กัน (Standardizing the levels of
hemophilia  care)

 ระดบั ของ Hemophilia care ทัว่ โลก แบง ออก เปน
6  ระดบั ครอบ คลมุ การ รกัษา 4 ขอ ดงั แสดง ใน ตาราง ที่1

จาก ประสบการณ ของ ผูเขยีน ใน การ ดแูล รกัษา ผู ปวย
ฮโมฟเลีย เปน เวลา กวา 40 ป และ ไดรับ มอบ หมาย จาก
องค การฮโมฟเลีย โลก ให เปน Director ASEAN Re-
gion  ซึง่ ตอง รบั ผดิ ชอบ การ ดแูล รกัษา ผู ปวยฮโมฟเลยี ใน
10 ประเทศ ของ กลุม ประเทศ อา เซียน ซึ่ง มี ประชากร
ประมาณ 550 ลาน คน พบ วา การ ดแูล รกัษา ผู ปวย ฮโมฟ
เลีย  ของ ประเทศ ตางๆ มี ความ แตก ตาง อยาง มาก แม ใน
ประเทศ เดียว กัน แต อยู คน ละ ทอง ถิ่น ก็ ยัง มี ความ หลาก
หลาย ใน การ รกัษา ผูเขยีน ขอ เสนอ การ จดั ระดบั มาตรฐาน
การ ดแูล รกัษา ผู ปวยฮโมฟเลยี (Hemophilia care) ของ
ทั่ว โลก เปน 6 ระดับ ดัง แสดง ใน ตาราง ที่ 1 โดย ครอบ
คลุม การ ดูแล รักษา 4 ดาน ซึ่ง เปน ปจจัย สําคัญ ของ
Hemophilia care ไดแก

1. Clinical care and treatment  การ ดูแล ทาง
คลนิกิ และ การ ให การ รกัษา
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ตาราง ที่ 1 การ จดั ระดบั การ ดแูล รกัษา ผู ปวยฮโมฟเลยี เปน 6 ระดบั
Level Clinical care and

treatment
Laboratory Blood products* Patient-parent

organizationFFP CP FC
1. No treatment,

no MD

2. MD for haemophilia
treatment

3.  1o haemophilia care

4.  2o haemophilia care

5. Comprehensive
haemophilia  care

6. Reference centre for
hemostasis disorders

No treatment for
hemophilia

Clinical evaluation of
patients

-Simple bleeding
- First aid of

emergency

- Minor surgery
- Dental procedure
- Counselling and
- advisory  services
- Major surgery

- As above
- Complicated case

i.e. inhibitors
-Advice on home
- therapy
-Correction of
- musculoskeletal
- defect

-Training of
- members  of the
- comprehensive
- care  team
- Co-ordination of
- quality control
- programmers and
- clinical audit
-Research projects
-Formulation of
- national policies

No blood coagulation
test

CBC, platelet

APTT, PT +

- As above
- FVIII, IX assay
- Inhibitor screening
-  tests

- As above
- Inhibitor titre
- vWF:Ag, RiCoF
- Platelet function
-  tests

- As above
- vWF multimers
- Genotypic analysis
- carrier  detection
- Prenatal diagnotic
-  tests
-  Evaluation of rare
- coagulation
- disorders
- Reference lab. for
-evaluation of
- atypical  case  of
- bleeding disorder

-

+

+

+

+

+

-

±

+

+

+

+

-

-

-

±

+

+

No

No

No

-  Present but no
-government
-recognition

-  Present with
-government
-recognition

-Regular meeting
- Newsletter
- Lobby, able to
-influence
-government policy
- Fund raising
- Publicity, outreach
-  Establish chapter

*(-) no, (+) yes, (±) yes or no, FFP = fresh frozen plasma, CPP = cryoprecipitate, FC = factor concentrate.
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2. Laboratory aspect  การ ทดสอบ ทาง หอง ปฏบิตัิ
การ

3. Blood transfusion service  การ ให บรกิาร ดาน
ผลติภณัฑ โลหติ

4.  Patient-parent organization  ชมรม หรือ
สมาคม ผูปวย และ ญาติ

ประโยชน ของ การ จดั ระดบั ของ Hemophilia care
คอื

1.  ใช เปน มาตรฐาน เดยีว กนั ทัว่ โลก เพือ่ เปน univer-
sal  language ทําให เขาใจ ความ หมาย ได ตรงกัน และ
เปรยีบ เทยีบ กนั ได

2.  แต ละ ประเทศ หรือ สถาบัน การ แพทย สามารถ
ประเมนิ วา ระดบั การ ดแูล รกัษา ของ ตน อยู ใน ระดบั ใด และ
จะ ทํา แผนที่ จะ พัฒนา ขึ้น ไป สู ระดับ ใด โดย ตั้ง เปาหมาย
เปน benchmark เพือ่ วาง แผน งาน และ ทาํ งบประมาณ
รวม ทั้ง การ ขอ ความ รวมมือ สนับสนุน จาก ภาค รัฐ และ
องคการ ตางๆ

3.  ผู บรหิาร ของ แต ละ ประเทศ ใน ภาค รฐับาล รวม ทัง้
องค การฮโมฟเลยี โลก และ องคการ อนามยั โลก สามารถ
จัด ลําดับ ความ สําคัญ และ ความ จําเปน ใน การ ให การ
สนบัสนนุ ได อยาง ถกู ตอง เหมาะสม อาท ิเชน ประเทศก
มี รายได ตอ หัว สูง กวา ประเทศข แต ยัง มี ระดับ การ ดูแล
รักษา ของ ผูปวย ต่ํา กวา ประเทศข มาก ใน กรณี เชน นี้
องคกร กลาง จะ ใช เปน แนว ทาง ให ความ สําคัญ ใน การ ให
ความ ชวยเหลอื ประเทศก สงู กวา ประเทศข

4.  แผน พัฒนา สาธารณสุข แหง ชาติ และ ผู บริหาร
ระดบั สงู สามารถ กาํหนด แผน พฒันา ที ่จะ ให การ ดแูล รกัษา
ผู ปวยฮโมฟเลีย และ ภาวะ เลือด ออก งาย ใน ระดับ ที่
เหมาะสม ใน โรงพยาบาล ระดับ ตางๆ คือ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย โรงพยาบาล ศูนย โรงพยาบาล ทั่ว ไป
โรงพยาบาล ชมุชน ทัง้ นี ้เพือ่ ครอบ คลมุ การ ดแูล รกัษา อยาง
เหมาะสม ไม ซ้ําซอน ประหยัด เกิด ประโยชน สูงสุด ตอ
ผูปวย ทั่ว ประเทศ ทําให ผูปวย มี คุณภาพ ชีวิต ที่ ดี เปน
ประชากร ที่ มี คุณภาพ สามารถ ทํางาน หา รายได ให แก

ครอบครัว และ ชาติ โดย รวม ไม เปน ภาระ ตอ ผูปวย และ
ญาต ิพีน่อง

 ระดบั ของ Hemophilia care ใน 4 หวัขอ ดงั กลาว
ไม จําเปน ตอง อยู ใน ระดับ เดียว กัน ทั้ง นี้ ขึ้น อยู กับ ปจจัย
หลาย อยาง อาทิ เชน ประเทศก clinical care และ
treatment  อยู ใน ระดบั ที่ 5 การ ทดสอบ ทาง หอง ปฏบิตัิ
การ อยู ใน ระดบั ที่ 4 การ ใช ผลติภณัฑ โลหติ อยู ใน ระดบั
ที่ 3 ชมรม ผูปวย อยู ใน ระดบั ที่ 2 ซึง่ แต ละ ประเทศ หรอื
สถาบนั จะ ตอง พยายาม วาง แผน วา จะ พฒันา ขอ ใด ขึน้ มา อยู
ใน ระดบั ใด ใน ระยะ เวลา ที ่กาํหนด ตาม ความ เหมาะสม

 สาํหรบั ประเทศ ไทย กระทรวง สาธารณสขุ ได นาํ แผน
พฒันาการ ดแูล รกัษา โรคฮโมฟเลยี และ โรค เลอืด ออก งาย
บรรจ ุไว ใน แผน พฒันา สาธารณสขุ แผนที่ 5 ระหวาง พ.ศ.
2525-2529 ครอบ คลมุ 3 หวัขอ ( ด ูรปู ที่ 1 และ ตาราง ที่
2) คือ การ ดูแล รักษา ทาง คลินิก การ ทดสอบ ทาง หอง
ปฏิบัติ การ  และ การ บริการ โลหิต และ ผลิตภัณฑ โลหิต
ไมรวม ชมรม ผูปวย3-6 ใน แผน พัฒนา ได กําหนด ให โรง
พยาบาล  มหาวทิยาลยั อยู ใน ระดบั ที่ 5 โรงพยาบาล ศนูย
อยู ใน ระดับ ที่ 4 โรงพยาบาล ทั่ว ไป อยู ใน ระดับ ที่ 3-4
และ โรงพยาบาล ชมุชน อยู ใน ระดบั ที่ 2-3 ซึง่ ประชาชน ทกุ
คน จะ ไดรับ การ ดูแล รักษา ทั่ว หนา ไม มี ระดับ 1 ใน
ประเทศ ไทย ใน ระยะ หลัง ได พัฒนา งาน โรงพยาบาล
มหาวทิยาลยั 1 แหง ใน ประเทศ ไทย ถงึ ระดบั ที่ 6 ไดแก
โรงพยาบาล รามาธบิดี ซึง่ เปน ศนูย ฝก อบรม โรค เลอืด ออก
งาย นานา ชาต ิของ องค การฮโมฟเลยี โลก (International
Hemophilia  Training Center (IHTC) of the World
Federation of Hemophilia) ตัง้แตพ.ศ.  2527 จน ถงึ
ปจจุบัน นี้ ซึ่ง สามารถ ที่ จะ ให การ ดูแล รักษา อยาง ครบ
วงจร มี งาน วิจัย สามารถ ให การ ฝก อบรม แก ผู อื่น หรือ
ประเทศ เพือ่น บาน ได7
แนว ทาง ใน การ พฒันา งาน 4 ดาน คอื7

Clinical care and treatment
อาจ เริม่ จาก การ ตัง้ คลนิกิ ดแูล รกัษา ผู ปวยฮโมฟเลยี

และ โรค เลือด ออก งาย ทาง พันธุ กรรม อื่น ๆ  ซึ่ง อาจ จะ ใช
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FDP = Fresh dried plasma;  HTFDC = heat- treated freeze-dried cryo; + = yes, - = no

ตาราง ที่ 2 การ ดแูล รกัษา โรคฮโมฟเลยี ที ่ได ใส ใน แผน พฒันา สาธารณสขุ แหง ชาต ิแผนที่ 5
(Hemophilia care system integrating into the 5th National Health Care System)

Hemophilia Care
Centre (HCC)

1o HCC 2o HCC 3o HCC Comprehensive
HCC

ระดบั ของ โรงพยาบาล
ระดบั Medical care
จาํนวน เตยีง

โรงพยาบาล ชมุชน
1o level
30-60

โรงพยาบาล ทัว่ ไป
2o level
90-500

โรงพยาบาล ศนูย
3o level
500-1,000

โรงพยาบาล มหาวทิยาลยั
3o level and super 3o

500-1,000+

Blood product
Whole blood & PRC
FFP
FDP
HTFDC
Cryoprecipitate
Factor concentrate

+
+
+
+
-
-

+
+
±
±
+
±

+
+
-
+
+
+

+
+
-
+
+
+

Diagnostic test CBC, platelet Coagulogram
PTT, PT, TT

Factor assay
Inhibitor assay

การ ทดสอบ พเิศษ อืน่ ๆ

Treatment Simple
bleeding,

First aid of emergency

Minor surgery,
Musculoskeletal

bleeding
Dental procedure

Correction of complicated case i.e. inhibitor,
pseudotumor, major surgery

Prevention - Genetic counselling
- Identify obligate carrier and refer possible
carrier for investigation

Carrier detection and Prenatal diagnosis

รปู ที่ 1 ระดบั ของ การ ดแูล รกัษาฮโมฟเลยี และ ระดบั ของ โรงพยาบาล ที ่รบั ผดิ ชอบ
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คลนิกิ โรค เลอืด เปน จดุ เริม่ตน พรอม กบั จดั ให ม ีบรกิาร
ทดสอบ ทาง blood coagulation ใน หนวยงาน  hema-
tology  lab สาํหรบั replacement therapy ใช ธนาคาร
เลือด ของ สถาบัน นั้น ๆ  จัดหา สวน ประกอบ โลหิต และ
ผลิตภัณฑ โลหิต ให เหมาะสม เพียง พอ นอก จาก นี้ จะ ให
บริการ ให คํา ปรึกษา  genetic counselling เปน การ
เริ่มตน ระดับ ที่ 3 เมื่อ มี การ เริ่มตน ดัง กลาว แลว แต ละ
สถาบัน จะ เพิ่ม ความ สามารถ ตาม แผนที่ กําหนด ไว เปน
ลาํดบั ดงั แสดง ใน ตาราง ที่ 1 และ รปู ที่ 1

 ระดบั ที่ 1  ไม ม ีการ รกัษา ไม ม ีแพทย ซึง่ นบั วา โชคดี
ที ่ไม ม ีใน ประเทศ ไทย ผูปวย ทกุ แหง สามารถ พบ แพทย ได

 ระดบั ที่ 2  มี แพทย ให คํา ปรึกษา สามารถ ให การ
วนิจิฉยั โรค โดย อาศยั การ ซกั ประวตัิ ตรวจ รางกาย ซึง่ ทาํ
ใน โรงพยาบาล ชมุชน ขนาด เลก็ พจิารณา สง ตอ ผูปวย มา
รบั การ รกัษา ที ่อืน่ ตาม ความ เหมาะสม

 ระดบั ที่ 3 Primary hemophilia care สามารถ ให
การ รักษา ภาวะ เลือด ออก ฉุกเฉิน (first aid of emer-
gency)  และ ผูปวย ที ่ม ีอาการ เลอืด ออก ไม รนุ แรง (simple
bleeding) ได ควร ทาํ ใน โรงพยาบาล ทัว่ ไป ทกุ แหง และ
โรงพยาบาล ชมุชน ขนาด ใหญ

 ระดบั ที่ 4 Secondary hemophilia care ให การ
รักษา minor และ dental surgery หรือ  major sur-
gery  ที ่ไม ซบัซอน มาก ก ็ควร ทาํ ได ให counselling และ
แนะนาํ การ บรกิาร ที ่ถกู ตอง ซึง่ จะ ทาํ ได ที ่โรงพยาบาล ศนูย
ทกุ แหง โรงพยาบาล ทัว่ ไป ขนาด ใหญ

 ระดบั ที่ 5 Tertiary hemophilia care or com-
prehensive  care สามารถ ให การ ผา ตัด ใหญ และ ให
comprehensive  care และ home care ซึง่ จะ ทาํ ได ที่
โรงพยาบาล มหาวทิยาลยั ทกุ แหง

 ระดบั ที่ 6 Reference center for hemostatic
disorders  จะ ให การ รักษา ครบ วงจร รวม ทั้ง ให การ ฝก
อบรม  การ ทาํ วจิยั การ ทาํ quality control การ รวม ทาํ
แผน แหง ชาต ิและ อืน่ ๆ

การ พฒันา ทาง ดาน หอง ปฏบิตั ิการ
 กระทรวง สาธารณสุข ได ทํา แผน พัฒนา ทาง ดาน หอง

ปฏบิตั ิการ ไว ใน แผน 5 ( ด ูตาราง ที่ 2) ดงันี ้คอื3-6 โรงพยา
บาล ชุมชน จะ มี lab CBC และ นับ เกร็ด เลือด ได โรง
พยาบาล ทั่ว ไป จะ ทํา screening coagulogram คือ
APTT, PT, TT ได ซึง่ นบั วา เปน ประโยชน ตอ การ แพทย
หลาย สาขา ตลอด มา จน ถงึ ปจจบุนั นี้ สาํหรบั โรงพยาบาล
ศูนย กําหนด ให วัด FVIII, FIX เพื่อ วินิจฉัย ชนิด ของ
โรคฮโมฟเลีย ได แต โรงพยาบาล ศูนย บาง แหง ยัง ไม
สามารถ ทาํ ได ซึง่ ม ีความ จาํเปน อยาง ยิง่ มฉิะนัน้ จะ ให การ
วินิจฉัย ชนิด ของ โรคฮโมฟเลีย ผิด และ ให การ รักษา โรค
ผดิ เปน อนัตราย ถงึ ชวีติ หรอื ทาํให ผูปวย พกิาร ถาวร

การ พัฒนา งาน ดาน บริการ โลหิต
งาน บริการ โลหิต เปน หัวใจ สําคัญ ของ การ รักษา โรค

ฮโมฟเลยี  ซึง่ ประเทศ ไทย นบั วา โชคด ีที ่งาน บรกิาร โลหติ
ของ ประเทศ ได ม ีการ วาง รากฐาน ทีม่ัน่ คง มา ครบ 50 ป
ปจจุบัน มี จํานวน โลหิต ที่ บริจาค สูง ตาม มาตรฐาน ของ
องคการ อนามยั โลก คอื รอยละ 2 ของ ประชากร คอื 1.2
ลานยนูติ/ ป นอก จาก นี ้ใน บาง จงัหวดั เชน กรงุเทพฯ มี
โลหติ บรจิาค สงู ถงึ รอยละ 6 ของ ประชากร คอื 480,000
ยูนิต/ ป ขอ สําคัญ อีก ประการ หนึ่ง คือ ปริมาณ โลหิต ที่
บรจิาค ควร จะ สงู ตาม มาตรฐาน คอืยนูติละ 450-500 mL
ใน ไทย สวน ใหญ เจาะ เลอืด ได ปรมิาณ สงู ตาม มาตรฐาน คอื
450-500 มล./ยนูติ ม ีสวน นอย ที ่ผู บรจิาค ม ีน้าํหนกั นอย
จะ เจาะ เลือด เพียง 350 มล./ยูนิต ปจจุบัน นี้ ประเทศ
เพื่อน บาน หลาย ประเทศ ยัง มี ปญหา ใน การ หา ผู บริจาค
โลหติ ได นอย ยงั ม ีการ ซือ้ ขาย โลหติ กนั มาก และ โลหติ ที่
บรจิาค ก ็เจาะ ได ปรมิาณ นอย คอืยนูติละ 250-350 มล. ซึง่
ไม เพยีง พอ ตอ ความ ตองการ และ ไม ได มาตรฐาน และ ไม
สามารถ เตรียม สวน ประกอบ ของ โลหิต ให ได ดี อัน เปน
อปุสรรค อยาง สงู ใน การ พฒันา งาน ธนาคาร เลอืด

สาํหรบั ผลติภณัฑ โลหติ ที ่ใช รกัษา ผู ปวยฮโมฟเลยี ตาม
มาตรฐาน คือ FVIII และ FIX concentrate ที่ เตรียม
โดย  บริษัท ยา ตาง ประเทศ ซึ่ง มี ความ ปลอดภัย ใน การ
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ทําลาย เชื้อ HIV, HCV, HBV ประเทศ ที่ เจริญ แลว มี
รายได สูง มี การ ประกัน สุขภาพ รัฐบาล จะ ออก เงิน ซื้อ ยา
ราคา สูง ให ทั้ง หมด แต สําหรับ ประเทศ ไทย และ ประเทศ
กาํลงั พฒันา อืน่ ๆ  ภาวะ เศรษฐกจิ ของ ชาต ิไม เอือ้ อาํนวย ให
รฐับาล สามารถ จาย คา factor concentrate ให แก ผู ปวย
ฮโมฟเลยี ได ทกุ คน เปน ที ่นา ยนิด ีที ่ศนูย บรกิาร โลหติ แหง
ชาติ สภา กาชาด ไทย และ โรงพยาบาล ใหญ หลาย แหง ทัว่
ประเทศ ได พยายาม ทาํ FFP และ frozen cryoprecipi-
tate  ที่ มี ความ ปลอดภัย สูง ให ผูปวย ใช8-10 ตอมา ศูนย
บริการ โลหิต ฯ   ได เริ่ม ผลิต fresh dried plasma ใน
พ.ศ.  2525  และ dried cryo removed plasma ซึ่ง
สะดวก ใน การ ขนสง และ นาํ ไป ใช ตาง จงัหวดั และ ใช ใน การ
รักษา เอง ที่ บาน8-12พ.ศ.  2538 ศูนย บริการ โลหิต ฯ   ได
ผลติ heat- treated freeze-dried  cryo (HTFDC) ซึง่
ทาํลาย เชือ้ HIV ได ปลอดภยั และ ทาํลาย เชือ้ HBV, HCV
ได ระดับ หนึ่ง มา ใช รักษา ผู ปวยฮโมฟเลีย เอ13-16

ความ ตองการ FVIII ของ ผูปวย โรคฮโมฟเลีย ตาม
มาตรฐาน ของ องคการ อนามัย โลก จะ เปน 2ยูนิต/
ประชากร/ ป คอื ประเทศ ไทย ตองการ 130 ลานยนูติ/ ป
สําหรับ ประเทศ ไทย ซึ่ง การ รักษา ยัง ไม กาวหนา เทา เทียม
ประเทศ ที่ พัฒนา แลว ผูเขียน ประมาณการ วา จะ ตอง ใช
FVIII 1ยนูติ/ ประชากร/ ป หรอื 65 ลานยนูติ จะ เพยีง พอ
สาํหรบั การ รกัษา ใน ปจจบุนั ซึง่ ขณะ นี ้ศนูย บรกิาร โลหติฯ
ผลติ HTFDC ได เพยีง 3 ลานยนูติ/ ป หรอื เพยีง รอยละ
5 ของ ความ ตองการ ใน อนาคต หวงั วา ศนูย บรกิาร โลหติ
แหง ชาต ิฯ จะ หา แนว ทาง เพิม่ การ ผลติ factor VIII con-
centrate  เพิม่ ขึน้ ให เพยีง พอ กบั ความ ตองการ ซึง่ อาจ จะ
ตอง รวมมือ กับ องคกร อื่น เชน องคการ เภสัชกรรม
กระทรวง สาธารณสขุ ที ่จะ รวมกนั ผลติ ให ได ปรมิาณ เพิม่
ขึน้ นอก จาก นี ้ยงั ตองการ ให ผลติ factor IX concen-
trate  เพือ่ ใช รกัษา ผูปวย โรคฮโมฟเลยีบี ซึง่ ม ีความ จาํเปน
อยาง ยิง่ ขณะ นี ้ยงั ใช FFP รกัษา ซึง่ ไม สามารถ แก ปญหา
ใน ราย ที ่ตองการ การ ผา ตดั ใหญ หรอื ม ีอาการ เลอืด ออก รนุ
แรง

ศูนย บริการ โลหิต ฯ ได ให การ สนับสนุน เปน อยาง ดี
ตลอด มา ใน การ จัดหา ผลิตภัณฑ โลหิต เพื่อ ใช รักษา ผู
ปวยฮโมฟเลยี และ ภาวะ เลอืด ออก งาย อยาง มาก8-20 เชน
การ ผลติ fresh dried plasma และ HTFDC สาํหรบั ผู
ปวย ฮโมฟเลยี เอ ผลติ dried cryo remove plasma
และ  fresh dried plasma สาํหรบั ผู ปวยฮโมฟเลยีบี
และ  Fibrin glue เพือ่ ใช เปน local hemostatic agents
ใน การ ผา ตดั ใหญ เลก็ การ ทาํ ฟน ซึง่ ทาํให สามารถ ผา ตดั
ได สะดวก รวด เรว็ ประการ สาํคญั ที ่สดุ คอื การ ใช กาว ไฟ
บรนิ  จะ ชวย ลด หรอื งด การ ใช blood component หรอื
blood   product ไป อยาง มาก ม ีประโยชน อยาง สงู สาํหรบั
ประเทศ กําลัง พัฒนา ซึ่ง ยัง มี ผลิตภัณฑ โลหิต หรือ สวน
ประกอบ โลหิต ไม เพียง พอ ใช กัน อยาง ทั่ว ถึง18-21 ประเทศ
ไทย สามารถ ผลติ ใชได เอง ตัง้แตพ.ศ.  2539 ทาํให ราคา
ถกู ลง อยาง มาก แพทย สามารถ สัง่ จาก ศนูย บรกิาร โลหติ ฯ
มา ใชได อยาง ทัว่ ถงึ และ เพยีง พอ

การ พัฒนา ดาน การ จัด ตั้ง ชมรม หรือ สมาคม ผูปวย
และ ญาติ

การ จดั ตัง้ ชมรม หรอื สมาคม ผูปวย และ ญาต ิโรค ฮโม
ฟเลยี  เปน การ สงเสรมิ การ ดแูล รกัษา ตวั ของ ผูปวย เอง และ
สามารถ ชวย สนบัสนนุ แพทย ใน การ ให บรกิาร ดแูล รกัษา
การ จัดหา ทุน การ จัด ประชุม หรือ ขอรอง ให รัฐบาล ชวย
เหลอื ใน การ รกัษา ผูปวย โรคฮโมฟเลยี ความ สามารถ และ
การ ปฏิบัติ งาน ของ สมาคม ฯ  อาจ แบง เปน 6 ระดับ เชน
เดยีว กนั ดงั แสดง ใน ตาราง ที่ 1 สาํหรบั ประเทศ ไทย อยู
ใน ระดบั 4 คอื ได ม ีการ ตัง้ ชมรม ผูปวย โรคฮโมฟเลยี แหง
ประเทศ ไทย ตัง้แต วนัที่ 23 กนัยายน 2543 ขณะ นี ้กาํลงั
ดาํเนนิ การ จดั ตัง้ มลูนธิิ ซึง่ จะ ม ีประโยชน อยาง มาก ใน การ
สงเสรมิ และ ขยาย งาน ใน การ ดแูล รกัษา และ ปองกนั โรค ได
เปน อยาง ดี ดงั ตวัอยาง จาก ประเทศ ที ่พฒันา แลว
แนว ทาง การ ดาํเนนิ งาน ที ่จะ ให ประสบ ความ สาํเรจ็ (Key
success  factor)

การ ที ่จะ จดั ตัง้ และ พฒันา งาน การ ดแูล รกัษาฮโมฟเลยี
ให สาํเรจ็ ปจจยั สาํคญั คอื จะ ตอง ม ีการ รวม กลุม ทาํงาน



122 ภทัรพร  อศิรางกรู ณ อยธุยา

Thai Journal of Hematology and Transfusion Medicine  Vol. 12  No. 2  April-June 2002

ซึง่ ประเทศ ไทย ได จดั ตัง้ สมาคม โลหติ วทิยา แหง ประเทศ
ไทย ตั้งแตพ.ศ.  2520 เพื่อ รอง รับ การ จัด ประชุม นานา
ชาติ Regional conference on “Congenital and
Acquired  Bleeding Disorders in Tropical Area”
เมื่อพ.ศ.  252022-23 ซึ่ง ไดรับ การ สนับสนุน จาก องค
การฮโมฟเลีย โลก และ ได ทํางาน เปน กลุม ใน นาม “อนุ
กรรมการ   IHTC และ NMO WFH (National Mem-
ber  Organization of the World Federation of 
Hemophilia)  ของ สมาคม โลหติ วทิยา แหง ประเทศ ไทย”
มา ตลอดพ.ศ.  2543 ได เริม่ จดั ตัง้ ชม รมฮโมฟเลยี แหง
ประเทศ ไทย มา เสรมิ งาน ดงั กลาว เพือ่ ให งาน ฮโม-ฟเลยี ได
ขยาย ตัว เพิ่ม ขึ้น เปน ลําดับ และ เปน การ รอง รับ การ จัด
ประชมุ 26th International Congress of the World
Federation  of Hemophilia ที่ กรุงเทพฯ ใน ป พ.ศ.
2547

ประการ สําคัญ ที่ สุด ใน การ พัฒนา งานฮโมฟเลีย ให
สําเร็จ ได จะ ตอง ไดรับ ความ รวมมือ และ การ ประสาน งาน
อยาง ด ียิง่ จาก กระทรวง สาธารณสขุ ศนูย บรกิาร โลหติ ฯ
โรงพยาบาล มหาวิทยาลัย และ องคการ ตางๆ ซึ่ง ตอง มี
เปาหมาย ที ่สาํคญั รวมกนั คอื

1.  การ ปรบัปรงุ พฒันาการ ดแูล รกัษา ผูปวย โรค ฮโม
ฟเลีย จะ ครอบ คลุม การ ดูแล รักษา ผูปวย ที่ มี ปญหา โรค
เลอืด ออก งาย ทกุ ชนดิ ดวย ซึง่ จะ เปน ประโยชน ตอ ผูปวย
ใน ทุก สาขา คือ ศัลยกรรม อายุรกรรม สู ติ นรีเวช กุมาร
เวช กรรม และ อืน่ ๆ  ซึง่ จะ เปน ประโยชน ตอ โรงพยาบาล ทกุ
ระดบั

2.  การ พัฒนา หอง ปฏิบัติ การ โลหิต วิทยา เกี่ยว กับ
hemostatic test จะ เปน ประโยชน มาก ใน การ ชวย
วนิจิฉยั ผูปวย ที ่ม ีปญหา เลอืด ออก งาย ทกุ โรค ซึง่ หลาย โรค
เปน ภาวะ ราย แรง อาทิ เชน โรค ไข เลือด ออก มาลาเรีย
โรค ตดิเชือ้ เอดส โรค มะเรง็ พษิ งู และ โรค เลอืด อืน่ ๆ  อกี
มาก

3.  การ พฒันา blood transfusion service ทัง้ ดาน
safety, adequate supply and appropriate use of

blood จะ เกดิ ประโยชน ใน การ ดแูล รกัษา โรค ทกุ สาขา วชิา
เปน ที่ ยอม รับ กัน ดี วา ธนาคาร เลือด เปรียบ เสมือน แหลง
ผลิต อาหาร ใน การ รักษา โรค ให แก ผูปวย หรือ เปน แหลง
โภชนาการ ให แก โรงพยาบาล ทกุ แหง

เปน ที่ นา ยินดี ที่ รัฐบาล และ ผู บริหาร กระทรวง
สาธารณสขุ ได เหน็ ความ สาํคญั และ บรรจ ุไว ใน แผน พฒันา
แหง ชาติ แผนที่ 5 ระหวางพ.ศ.  2524-25293-6 โดย
สมาคม โลหิต วิทยา แหง ประเทศ ไทย และ ศูนย โรค เลือด
ออก งาย กรม การ แพทย เปน ผูนํา เสนอ และ ไดรับ การ
ตอบ สนอง อยาง ดี จาก ทาน ปลัด กระทรวง สาธารณสุข
นายแพทย ประกอบ ตู จินดา และ ผู บริหาร ระดับ สูง ของ
กระทรวง ขณะ นัน้ ทาํให ม ีการ วาง รากฐาน ที ่ด ีทาง ดาน การ
ดแูล รกัษา ปญหา เลอืด ออก งาย ของ ประเทศ ทัง้ ระบบ รวม
ทั้ง การ ดูแล รักษา โรคฮโมฟเลีย รวม ทั้ง การ เตรียม สวน
ประกอบ ของ เลอืด ซึง่ กาํหนด ให โรงพยาบาล ศนูย ทกุ แหง
จะ ตอง ม ีเครือ่ง ปน แยก เลอืด บคุลากร งบประมาณ และ
เครื่องมือ ที่ จะ ทํา สวน ประกอบ ของ เลือด นอก จาก นี้ ได
กําหนด ให โรงพยาบาล ทั่ว ไป ตอง ทํา screening
coagulogram  ได ซึ่ง เปน ผล ดี ใน การ ดูแล รักษา ผูปวย
เปน จาํนวน มาก ดงั แสดง ใน รปู ที่ 1 และ ตาราง ที่ 2

การ พฒันาการ ดแูล รกัษา ผู ปวยฮโมฟเลยี ใน ประเทศ
ไทย นับ วา ดําเนิน การ ไป ได อยาง ดี เปน ลําดับ เมื่อ เปรียบ
เทียบ กับ ประเทศ เพื่อน บาน หลาย แหง รวม ทั้ง ประเทศ
กาํลงั พฒันา อืน่ ๆ

ประเทศ ไทย ไดรบั เกยีรต ิจาก องคการ อนามยั โลก และ
องค การฮโมฟเลีย โลก ใช รูปแบบ ของ ประเทศ ไทย เปน
model สาํหรบั ประเทศ กาํลงั พฒันา24

ความ เปน มา และ ประวัติ การ พัฒนา งาน การ ดูแล
รกัษา โรคฮโมฟเลยี และ โรค เลอืด ออก งาย พนัธ ุกรรม ใน
ประเทศ ไทย

 เนื่อง จาก วาร สาร โลหิต ฯ ฉบับ นี้ เปน ฉบับ ฉลอง ครบ
รอบ 50 ป ของ ศูนย บริการ โลหิต แหง ชาติ สภา กาชาด
ไทย ผูเขียน เห็น ควร บันทึก ประวัติ การ พัฒนาการ ดูแล
รกัษา โรคฮโมฟเลยี และ โรค เลอืด ออก งาย ใน ประเทศ ไทย
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ไว เปน หลักฐาน และ เปน ประวัติ การ แพทย ทั้ง นี้ เพราะ
ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาต ิฯ เปน องคกร ที ่สาํคญั ยิง่ ที ่ม ีสวน
ใน การ พฒันาการ ดแูล รกัษา โรคฮโมฟเลยี ใน ประเทศ ไทย
ให กาวหนา อยาง ด ีเปน ลาํดบั มา จน ทกุ วนันี้ นอก จาก นี ้ยงั
ใช เปน รปูแบบ ให ประเทศ อืน่ ได นาํ ไป ใช พฒันา งาน ดาน นี้
ดวย

การ พฒันา งาน การ ดแูล รกัษา โรคฮโมฟเลยี ใน ประเทศ
ไทย ม ีดงันี:้

1. พ.ศ.  2509 จัด ตั้ง Hemophilia treatment
center,  Blood coagulation lab และ เตรียม สวน
ประกอบ ของ เลอืด คอื FFP และ Cryo ใช เปน ครัง้ แรก ใน
ประเทศ ไทย ที่ ภาควิชา กุมาร เวช ศาสตร โรงพยาบาล
ศิริราช  โดย ผูเขียน ไดรับ ทุน จาก มูล นิธิรอก กี้เฟลเลอร
สนับสนุน เครื่องมือ อุปกรณ และ Dr.Isaac Djerassi
จาก โรงพยาบาล เด็ก แหง เมืองฟลาเดลเฟย สหรัฐ
อเมริกา1,  26

2. พ.ศ.  2495  ถึงปจจุบัน ได พัฒนา งาน ธนาคาร
เลอืด และ การ ทาํ สวน ประกอบ โลหติ และ ผลติภณัฑ โลหติ
ให มี ใช กวางขวาง โดย มี ศูนย บริการ โลหิต แหง ชาติ สภา
กาชาด ไทย เปน องคกร นํา รวม กับ กระทรวง สาธารณสุข
และ โรงพยาบาล  มหาวิทยาลัย8,  9,  11 -20

3. พ.ศ.  2515  ถงึ ปจจบุนั ได ขอ ทนุ International
hemophilia  training center (IHTC) ของ องค
การฮโมฟเลยี โลก สง แพทย นกั วทิยาศาสตร และ ผู สนใจ
ไป รบั การ ฝก อบรม ใน สาขา ตางๆ เกีย่ว กบั Hemophilia
care  รวม 12 คน และ คง จะ ไดรับ การ สนับสนุน ตอไป
เพราะ ม ีวชิา การ ใหม ๆ  เพิม่ ขึน้ ตลอด เวลา29

4. พ.ศ.  2520 จัด ประชุม วิชา การ ตอ เนื่อง เกี่ยว กับ
ปญหา โรค เลอืด ออก งาย ชนดิ ตางๆ ใน ประเทศ ไทย รวม
ทั้ง โรคฮโมฟเลีย ทั้ง นี้ เพื่อ รวบรวม ผู สนใจ และ ผู เชี่ยว
ชาญ ใน สาขา วชิา นี ้ให มา รวม จดั ตัง้ ชมรม และ เตรยีม การ จดั
ประชุม ระดับ ภูมิภาค คือ ใน ปพ.ศ.25225

5. พ.ศ. 2520 สมัคร เปน สมาชิก ของ องค การ
ฮโมฟเลยี โลก ใน การ ประชมุ The International Con-

gress  of the World Federation of Hemophilia ที่
กรุง บอนน ประเทศ เยอรมันน5ี, 6

6. พ.ศ.  2522-2542 ได จดั ประชมุ WFH regional
conference  on hemophilia and other bleeding
disorders  and a wet workshop on blood coagu-
lation  labณ กรุงเทพฯ ถึง 3 ครั้ง ในพ.ศ.  2522,
2535 และ 2542 โดย ไดรับ การ สนับสนุน จาก องค การ
ฮโมฟเลีย โลก22,  23

7. พ.ศ.  2523 ทํา การ ศึกษา วิจัย ถึง อุบัติ การณ ของ
โรค ฮโมฟเลยี ใน ประเทศ ไทย พบ วา ม ีอบุตั ิการณ ของ โรค
นี้ 1:20,000 ของ ประชากร1

8. พ.ศ.  2522 จดั ตัง้ Home care program โดย
ให ผูปวย ม ีผลติภณัฑ โลหติ ฉดี รกัษา เอง ที ่บาน ม ีประโยชน
อยาง มาก คอื ทาํให ผูปวย ไดรบั การ รกัษา อาการ เลอืด ออก
ได ตัง้แต ระยะ แรก ลด ความ รนุ แรง และ โรค แทรก ซอน ลด
การ ใช ผลติภณัฑ โลหติ ผูปวย ไม ตอง เดนิ ทาง มา โรงพยา
บาล ทกุ ครัง้ ที ่ม ีอาการ เลอืด ออก ลด ภาระ คาใชจาย ของ รฐั
และ ของ ผูปวย ลด ความ พิการ ลด ภาระ ของ แพทย
พยาบาล  ลด การ เขา รกัษา ตวั ใน โรงพยาบาล ทาํให ผูปวย
มี คุณภาพ ชีวิต ที่ ดี30-31

9. พ.ศ.  2522  ถงึ ปจจบุนั ได ม ีการ สงเสรมิ สนบัสนนุ
ให มี การ เตรียม เครื่องมือ อุปกรณ การ แพทย น้ํา ยา
ผลติภณัฑ โลหติ ใช เอง ใน ประเทศ เปน การ ลด คาใชจาย ลง
อยาง มาก และ ลด การ เสีย ดุลย การ คา ตาง ประเทศ อาทิ
เชน deep  freezer, substrate สาํหรบั factor VIII, IX
assay,   normal pool plasma ใน การ ทดสอบ ทาง
blood   coagulation ผลติภณัฑ โลหติ หลาย ชนดิ รวม ทัง้
การ เตรียม กาว ไฟบริน ใชได ทั่ว ประเทศ5-7,12-20

10. พ.ศ.  2523 จดั ตัง้ Comprehensive care cen-
ter  ที่ โรงพยาบาล รามาธิบดี เปน แหง แรก ทั้ง นี้ เพื่อ ให
สามารถ รักษา ผู ปวยฮโมฟเลีย รวม ทั้ง การ ควบคุม และ
ปองกัน โรค ได ครบ วงจร26 ตอมา ได ขยาย งาน เพิ่ม ขึ้น ที่
โรงพยาบาล มหาวทิยาลยั อืน่ ๆ

11. พ.ศ.  2525-2529 กระทรวง สาธารณสขุ ได บรรจุ
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แผนการ ดแูล รกัษา ผู ปวยฮโมฟเลยี และ โรค เลอืด ออก งาย
ใน ระดับ ประเทศ เขา แผน พัฒนา สาธารณสุข แหง ชาติ
แผน 5 ทําให มี การ ดูแล รักษา ภาวะ เลือด ออก งาย ใน โรค
ตางๆ ได ทุก ระดับ อยาง ทั่ว ถึง และ เปน ระบบ5-7

12. พ.ศ.  2527 องค การฮโมฟเลยี แหง โลก ได แตง ตัง้
ให ประเทศ ไทย เปน ศนูย ฝก อบรม โรคฮโมฟเลยี และ โรค
เลอืด ออก งาย นานา ชนดิ (International Hemophilia
Training  Center) โดย มอบ ให คณะ แพทยศาสตร
โรงพยาบาล รามาธบิด ีและ สมาคม โลหติ วทิยา แหง ประเทศ
ไทย รวมกัน รับ ผิด ชอบ ใน งาน นี้ ตั้ง แต  พ.ศ.  2528 ถึง
ปจจบุนั  แพทย ไทย ไดรบั แตง ตัง้ ให เปน Director ของ
ASEAN  Countries ตัง้แตพ.ศ.  2529 จน ถงึ ปจจบุนั7

13. พ.ศ.  2521  ถึง ปจจุบัน ไดรับ เชิญ จาก องคการ
อนามัย โลก และ องค การฮโมฟเลีย โลก ให รวม เขียน
แผนการ ดแูล รกัษา และ ปองกนั โรคฮโมฟเลยี รวม ทัง้ ได ใช
ประเทศ ไทย เปน ประเทศ ตวัอยาง ใน การ พฒันา การ ดแูล
รักษา โรคฮโมฟเลีย สําหรับ ประเทศ ที่ กําลัง พัฒนา ซึ่ง มี
ทรัพยากร จํากัด24-25

14. พ.ศ.  2533 ได ตั้ง โครงการ ควบคุม และ ปองกัน
โรค ฮโมฟเลยี โดย การ ตรวจ หา พาหะ ของ โรค และ การ ทาํ
การ วินิจฉัย ทารก ใน ครรภ32,  33

15. พ.ศ.  2534-2537 ได มี HIV program สาํหรบั ผู
ปวยฮโมฟเลยี รวม ทัง้ การ เสนอ แนะ ให ม ีการ ตรวจ HIV
antigen  screening ใน โลหิต บริจาค ทุกยูนิต เพื่อ
ปองกนั การ แพร เชือ้ HIV ใน ระยะ window period ซึง่
ประเทศ ไทย เปน ประเทศ แรก ที่ ใช HIV antigen
screening  test ตรวจ โลหติ บรจิาค และ แสดง ให เหน็ ถงึ
ความ คุม ทนุ ใน ประเทศ ที ่มี HIV ระบาด อยาง รวด เรว็34-37

16. พ.ศ.  2536 เริ่ม ใช DDAVP ใน การ รักษา โรค
ฮโมฟเลยี และ von Willebrand Disease เพือ่ ลด การ ใช
ผลติภณัฑ โลหติ และ สงเสรมิ ให ใช ยา อืน่ แทน ผลติภณัฑ
โลหิต38-39

17. พ.ศ.  2538 สงเสริม ให มี Comprehensive
care  center for hemophilia เพิม่ ขึน้ เพือ่ ให บรกิาร แก
ผูปวย ได กวางขวาง และ ทัว่ ถงึ

18. พ.ศ.  2538 จัด ตั้ง Reference center for
laboratory test of hemostatic disorders7

19. พ.ศ.  2539 รบั การ ถาย ทอด เทคโนโลย ีการ เตรยีม
กาว ไฟบรนิ ใช เอง และ สงเสรมิ ให ม ีการ ใช กาว ไฟบรนิ อยาง
กวางขวาง ใน ประเทศ ทัง้ ใน ผูปวย โรคฮโมฟเลยี และ โรค
เลือด ออก งาย อื่น ๆ  รวม ทั้ง การ ผา ตัด อื่น ๆ  อีก ดวย18-21

20. พ.ศ.  2543 จัด ตั้ง ชมรม ผูปวย และ ญาติ โรค
ฮโมฟเลยี และ โรค เลอืด ออก งาย พนัธ ุกรรม อืน่ ๆ

ผูเขยีน หวงั วา ผูทาํ งาน ทาง สาขา โลหติ วทิยา ธนาคาร
เลือด  ผู บริหาร และ ผู เกี่ยวของ ใน การ ดูแล รักษา โรค
ฮโมฟเลีย และ ภาวะ โรค เลือด ออก งาย อื่น ๆ  จะ ได พัฒนา
งาน ใน สถาบนั ที ่รบั ผดิ ชอบ ให เขา มาตรฐาน ตาม ระดบั ใหญ
เล็ก ของ โรงพยาบาล ตอไป อยาง ตอ เนื่อง ทั้ง นี้ จะ เกิด
ประโยชน ไม เฉพาะ แต ผูปวย โรคฮโมฟเลยี เทานัน้ แต จะ
เกดิ ประโยชน ตอ การ รกัษา ผูปวย ที ่ม ีปญหา ภาวะ โรค เลอืด
ออก งาย ทกุ โรค รวม ทัง้ ผูปวย ที ่ตองการ blood transfu-
sion  support และ ตอง ใช การ ทดสอบ ทาง โลหติ วทิยา
จะ เปน ประโยชน อยาง มาก ตอ วงการ แพทย และ ประเทศ
โดย รวม

กติตกิรรม ประกาศ
 ผูเขียน ขอ ขอบคุณ คณะ แพทยศาสตร โรงพยาบาล

รามาธิบดี สมาคม โลหิต วิทยา แหง ประเทศ ไทย ศูนย
บริการ โลหิต แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย กระทรวง
สาธารณสุข องค การฮโมฟเลีย โลก คณะ อนุกรรมการ
IHTC NMO ของ สมาคม โลหติ ฯ และ บคุลากร ทาง การ
แพทย รวม ทัง้ องคกร อืน่ ๆ  ที ่ให การ สงเสรมิ สนบัสนนุ การ
พฒันา งาน โรคฮโมฟเลยี การ ดแูล รกัษาฮโมฟเลยี และ โรค
เลอืด ออก งาย อืน่ ๆ  ใน ประเทศ ไทย
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Abstract:  In developing countries there is a large discrepancy in hemophilia care. Some have zero
treatment  level, while others already have comprehensive care centers. The author attempts to
assess  and standardize the level of hemophilia care in developing countries by setting up benchmarks
or  guidelines for future development. Hemophilia care is set up in 6 levels covering 4 major areas
namely,  clinical care and treatment, laboratory aspect, blood transfusion support, and patient-parent
organization.  For each institute, each area may not be at the same level. This depends on available
resources,  existing facilities and other factors. The benefits of standardizing level of hemophilia care
are  as follows: (1) universal language for every country, (2) for each country to assess and establish
benchmark  and plan for improvement towards the goal, (3) for health authorities, WFH and WHO to
prioritize  their support, (4) for national health authorities to specify the capacity of different level of
centers  for hemophilia care, to be used as the benchmark in the development of hemophilia care.
The  development of hemophilia care in Thailand is described to be used as a reference for medical
history  and a model for other countries.
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