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กลุม่อาการธาลสัซเีมยี (thalassemia syndromes) เป็นโรค

เลอืดจางจากสาแหตทุางพนัธุกรรมอนัเนื่องจากความผดิปกตขิอง

การสรา้งฮโีมโกลบนิ (hemoglobin) ทีผ่ดิปกต ิ เนื่องจากฮโีม- 

โกลบนิเกดิจากฮมี (heme) รวมกบัโกลบนิ (globin) ส�ำหรบักลุม่

อาการธาลสัซเีมยีนัน้พบวา่มกีารสรา้ง polypeptide ลดลงหรอืผดิ

ปกต ิท�ำใหม้ผีลต่อการสรา้ง globin นอ้ยลง และหรอืสรา้ง glo-

bin ทีผ่ดิปกติ เป็นผลใหเ้มด็เลอืดแดงมลีกัษณะผดิปกต ิและ

มอีายุส ัน้ ธาลสัซเีมยีจงึอาจแบบไดเ้ป็น 2 กลุม่ใหญ่ตามลกัษณะ

ทางพนัธุกรรม (genotypic diagnosis) คอื แอลฟ่า-ธาลสัซเีมยี 

(α-thalassemia) และ เบตา้-ธาลสัซเีมยี (β-thalassemia) โดย

ถา้มกีารสรา้งสายแอลฟ่า (alpha) ลดลงหรอืไมส่รา้งเลย เรยีกวา่ 

แอลฟ่า-ธาลสัซเีมยี ในกรณีทีส่รา้งสายเบตา้ (beta) ลดลงหรอืไม่

สรา้งเลย เรยีกวา่ เบตา้-ธาลสัซเีมยี โรคเบตา้-ธาลสัซเีมยีเป็นโรคที่

เกดิในเขตประเทศรอ้นชื้นเป็นส่วนใหญ่รวมถงึประเทศไทย จากการ

ศึกษาในประเทศไทย1 ซึง่มรีายงานพบพาหะเป็นเบตา้-ธาลสัซเีมยี 

(β-thalassemia) รอ้ยละ 3-9 และพาหะ Hemoglobin E (Hb 

E) รอ้ยละ 8-60 โดยพบไดม้ากสุดทางภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

โดยรอ้ยละ 25 ของผูป่้วยกลุม่นี้ เป็นโรคธาลสัซเีมยีชนิดรุนแรง คอื 

homozygous β-thalassemia, β-thalassemia/Hb E โดยคาด

การณว์า่จะมผูีป่้วยชนิด homozygous β-thalassemia 625 ราย

ต่อจ�ำนวนเดก็เกดิใหม ่1 ลา้นคนต่อปี และ β-thalassemia/Hb 

E 3,250 ราย ต่อจ�ำนวนเดก็เกดิใหม ่1 ลา้นคนต่อปี ตามล �ำดบั 

เป็นตน้ ส�ำหรบัในบทบรรณาธกิารนี้ขออธบิายเรื่องของการใหเ้ลอืด

ในเบตา้-ธาลสัซเีมีย (β-thalassemia) และแอลฟ่า-ธาลสัซเีมยี 

(a-thalassemia) ตามล﻿ �ำดบั

การใหเ้ลอืดในโรคเบตา้-ธาลสัซีเมีย

โรคเบตา้-ธาลสัซเีมยี มลีกัษณะการรกัษาผูป่้วยแบบ transfu-

sion-dependent thalassemia (TDT)2,3 เป็นส่วนใหญ่ มส่ีวน

นอ้ยทีเ่ป็นแบบ non-transfusion-dependent thalassemia 

(NTDT)4,5 โดยการแบง่ตามลกัษณะการใหเ้ลอืดแบบนี้ไมไ่ดแ้บง่

ตามปรมิาณหรอืระยะเวลาของเลอืดทีใ่หอ้ย่างชดัเจน แต่แบง่ตาม

ลกัษณะของผูป่้วยธาลสัซเีมยีทีจ่ �ำเป็นตอ้งใหเ้ลอืดและไมส่ามารถ

อยู่ไดถ้า้ไมไ่ดใ้หเ้ลอืดเป็นประจ�ำโดยมอีาการเช่น พบอาการซดีก่อน

อายุ 2 ปี หรอืฮโีมโกลบนิต� ่﻿ำกวา่ 7 ก./ดล. หรอืมตีบัมา้มโต เป็นตน้ 

การใหเ้ลอืดถอืเป็นการรกัษามาตรฐานทีส่ �ำคญัในผูป่้วยกลุม่ TDT 

นี้ ท ัง้น้ีจะตอ้งนดัผูป่้วยมาใหเ้ลอืดเป็นประจ�ำทกุ 3-4 สปัดาห ์ใน

ปรมิาณ 10-15 มล./กก. ต่อคร ัง้ โดยมเีป้าหมายเพือ่รกัษาระดบั 

ฮโีมโกลบนิของผูป่้วยใหสู้งกวา่ 9-10 ก./ดล.6 หรอืทีเ่รยีกวา่ regular 

transfusion ซึง่จะเป็นระดบัทีท่ �ำใหผู้ป่้วยเดก็เจรญิเตบิโตไดอ้ย่าง

เหมาะสมมคีุณภาพชวีติทีด่ใีชช้วีติประจ�ำวนัไดต้ามปกตแิละป้องกนั

การเกดิหนา้ตาแบบธาลสัซเีมยี (thalassemia facies) และมา้มก็

จะไมโ่ตจงึไมจ่ �ำเป็นตอ้งตดัมา้มในอนาคต แต่สิง่ทีต่อ้งแลกมาใน

ระยะยาวคอืภาวะเหลก็เกนิ ส�ำหรบัในกรณี NTDT นัน้จะเป็นการ

ใหเ้ลอืดเป็นคร ัง้คราวหรอืทีเ่รยีกกนัวา่ occasional transfusion 

สามารถพบไดใ้นผูป่้วยแอลฟ่า-ธาลสัซเีมยี โดยมกัจะใหเ้ลอืดเมือ่

มอีาการซดีจากการตดิเชื้อหรอืมกีารเจรญิเตบิโตผดิปกตโิดยรกัษา

ระดบัฮโีมโกลบนิของผูป่้วยใหสู้งกวา่ 7 ก./ดล.7

ส �ำหรบัคุณสมบตัขิองเลอืดและการใหเ้ลอืดแก่ผูป่้วยธาลสัซี

เมยีควรประกอบดว้ย8

1.	 ควรเป็นเลอืดทีบ่รจิาคใหม่ๆ  อายุไมเ่กนิ 14 วนั

2.	 ผ่านกระบวนการลดจ�ำนวนเมด็เลอืดขาวลง ไดแ้ก่ leu-

kocyte-poor packed red cell (LP-PRC) หรอื leukocyte 

depleted packed red cell (LD-PRC) ซึง่การใช ้LD-PRC จะ

ลดจ�ำนวนเมด็เลอืดขาวลงมากกวา่ปกต ิจะสามารถป้องกนัการเกดิ

ภมูติา้นทานต่อเมด็เลอืดขาวได ้อย่างไรกต็ามในปจัจบุนัไมแ่นะน�ำ

ใหใ้ชก้ารกรองขณะใหเ้ลอืด (bedside filtration) เนื่องจากอาจ

ท�ำใหค้วามดนัโลหติต�ำ่ได ้

3.	 ควรตรวจหมูเ่ลอืด minor group red cell antigen 

ประกอบดว้ย C, c, E, e, Lewis, Mia ต ัง้แต่ก่อนใหเ้ลอืดคร ัง้

แรกเนื่องจากผูป่้วยกลุม่นี้ตอ้งไดร้บัเลอืดบอ่ยและอาจมปีญัหาการ

หาเลอืดไดย้ากเนื่องจากมแีอนตบิอดี้ต่อ minor blood group 

กลุม่นี้  ส �ำหรบัในกรณีทีผู่ป่้วยพฒันาแอนตบิอดี้จากการใหเ้ลอืดทีม่ี

แอนตเิจนบนเมด็เลอืดแดงหลายชนิดมาในภายหลงั ตอ้งพยายาม

หาเลอืดทีไ่มม่แีอนตเิจนเหลา่นัน้มาใหไ้ด ้

4.	 เพือ่ป้องกนัภาวะfebrile non-hemolytic transfusion 

reaction (FNHTR) และ ผื่ นในระหวา่งหรอืหลงัการใหเ้ลอืด 

ไดม้กีารศึกษาของ นพ.ปิยะ รุจกจิยานนท ์และคณะ9 จากกอง

บทบรรณาธกิาร

การใหเ้ลอืดในผูป่้วยธาลสัซีเมีย
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กมุารเวชกรรม โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ โดยเป็นการศึกษาแบบ 

randomized, double-blinded, placebo-controlled study 

ไดร้ายงานผูป่้วยธาลสัซเีมยี จ�ำนวน 147 ราย ทีไ่ดร้บัการ ให ้

chlorpheniramine และ paracetamol หรอืยาหลอกก่อนให ้

เลอืด 1/2-1 ช ัว่โมง โดยพบอบุตักิารณข์อง FNHTR ในกลุม่ทีไ่ด ้

paracetamol เท่ากบัรอ้ยละ 6.9 และพบรอ้ยละ 9.5 ในกลุม่ทีไ่ด ้

ยาหลอก โดยไมม่คีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิอย่างไร

กต็ามพบวา่มอีบุตักิารณข์องผืน่ทีเ่กดิขี้นไดร้ะหวา่งการใหเ้ลอืดหรอื

ภายใน 24 ช ัว่โมงหลงัใหเ้ลอืดพบมคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติ ิโดยพบวา่กลุม่ทีไ่ดร้บั chlorpheniramine พบผืน่เพยีง

รอ้ยละ 22 ในขณะทีก่ลุม่ทีไ่ดย้าหลอกพบผืน่ถงึรอ้ยละ 35.2 ดงั

นัน้จากการวจิยัคร ัง้นี้สรุปไดว้า่การให ้paracetamol อาจจะไมม่ี

ประโยชนท์ีจ่ะป้องกนั FNHTR จากการใหเ้ลอืดในผูป่้วยธาลสัซี

เมยีแต่การให ้ chlorpheniramine อาจช่วยลดผืน่ได ้ อย่างไร

ก็ตามในกรณีทีผู่ป่้วยมอีาการไขข้ณะใหเ้ลอืดควรพจิารณาหยุด

การใหเ้ลอืด และประเมนิสญัญาณชพีและควรให ้paracetamol 

และ chlorpheniramine ถา้ผูป่้วยอาการไมด่ขีึ้นควรนึกถงึภาวะ 

hemolytic transfusion reaction หรอื การตดิเชื้อแบคทเีรยีจาก

การใหเ้ลอืด ส�ำหรบัการศึกษาเรื่องการใหย้าขบัปสัสาวะก่อนการให ้

เลอืดในผูป่้วยเดก็โรคเบตา้-ธาลสัซเีมยี พบวา่จากการศึกษาเบื้อง

ตน้โดย นพ.อภชิาต ิโพธอิะ และคณะ10 จากกองกมุารเวชกรรม 

โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา้ แบบ crossover, randomized-con-

trolled study ถงึการเกดิ volume overload ในผูป่้วยเดก็โรค

เบตา้-ธาลสัซเีมยีจ�ำนวน 30 ราย โดยใช ้NT-proBNP เป็นการ

วดั surrogate outcome ของการเกดิ volume overload ผล

การศึกษาพบวา่การใหย้าขบัปสัสาวะก่อนการใหเ้ลอืด ไมม่ส่ีวนใน

การลดการเกดิ volume overload ในผูป่้วยเดก็โรคเบตา้-ธาลสั- 

ซเีมยี

การใหเ้ลอืดในโรคแอลฟ่า-ธาลสัซีเมีย

แบง่ออกไดเ้ป็น

1.	 การใหเ้ลอืดในกรณีซีดเฉียบพลนั 

ผูป่้วยแอลฟ่า- ธาลสัซเีมยี เมือ่มไีขสู้งจากการตดิเชื้อเฉียบพลนั

อาจเกดิ hemolytic crisis ได ้11 โดยจะมอีาการซดีลงอย่างรวดเรว็ 

ตาเหลอืงชดัมากขึ้นปสัสาวะมสีเีขม้มาก ค่าฮโีมโกลบนิลดจาก 8-10 

ก./ลด. ในภาวะปกตลิงมาเหลอืแค่ 3-5 ก./ดล. การทีเ่ป็นเช่นนี้

เพราะวา่ Hb H (β
4
) เป็น unstable hemoglobin ท�ำใหเ้มด็

เลอืดแดงแตกเมือ่อยู่ในภาวะเครยีด การรกัษาภาวะแทรกซอ้นนี้

เป็นการรกัษาแบบประคบัประคองโดยการใหย้าลดไขร่้วมกบัการ

ใหส้ารน�ำ้ทีเ่พยีงพอทางหลอดเลอืดด�ำเพือ่ควบคุมความสมดุลของ

น�ำ้และรกัษาภาวะแทรกซอ้นอืน่ๆ ทีเ่กดิตามมา เช่นการเกดิภาวะ

ไตวายเฉียบพลนัร่วมดว้ย  ส�ำหรบัภาวะซดีสามารถให ้PRC ใน

ขนาด 10 มล./กก. จะช่วยแกไ้ขภาวะซดีและท�ำใหก้ารท�ำงานของ

หวัใจดขีึ้น อย่างไรกต็ามในกรณีทีผู่ป่้วยมปีญัหาการท�ำงานของหวัใจ 

และระดบัฮโีมโกลบนินอ้ยกวา่ 5 ก./ลด. ควรปฏบิตัดิงัน้ี

1.	 พจิารณาให ้ PRC ในขนาด 2 เท่าของระดบัฮโีม- 

โกลบนิ แต่ไมเ่กนิ 10 มล./กก.

2.	 อตัราการใหไ้มค่วรเกนิ ประมาณ 2-3 มล./กก./ชม.

3.	 พจิารณาใหอ้อกซเิจนร่วมดว้ย 

4.	 พจิารณาใหย้าขบัปสัสาวะก่อนให ้PRC 

5.	 ตรวจวดัสญัญาณชพีเป็นระยะก่อนและหลงัให ้PRC 

และเมือ่มอีาการผดิปกตทิกุคร ัง้

2.	 การใหเ้ลอืดในกรณีซีดเรื้อรงั

ผูป่้วยแอลฟ่า-ธาลสัซเีมยีส่วนใหญ่ไมม่คีวามจ�ำเป็นตอ้งใหเ้ลอืด

เหมอืนกบักลุม่เบตา้-ธาลสัซเีมยี มกัใหก้ารรกัษาแบบ non-trans-

fusion-dependent thalassemia (NTDT) อย่างไรกต็ามอาการ

ของผูป่้วยกลุม่นี้อาจรุนแรงมากขึ้นจากปจัจยัจนตอ้งไดร้บั regu-

lar transfusion หรอืการใหเ้ลอืดแบบ transfusion-dependent 

thalassemia (TDT) โดยมหีลกัเกณฑก์ารพจิารณาใหเ้ลอืดแบบ 

TDT3, 12 ดงัต่อไปนี้

ส �ำหรบัในกรณีเดก็อายุนอ้ยกวา่ 6 ปี

1.	 มภีาวะซดีจนส่งผลต่อคุณภาพชวีติของผูป่้วย

2.	 ระดบัฮโีมโกลบนินอ้ยกวา่ 7 ก./ดล.

3.	 มกีารเจรญิเตบิโตในเกณฑน์อ้ยกวา่ percentile ที ่10

4.	 มตีบัและมา้มโตร่วมดว้ยมากกกวา่ 5 ซม.

5.	 มกีารใหเ้ลอืดแบบซดีเฉียบพลนัมากกวา่ 3 คร ัง้ต่อปี

โดยในกรณีมปีจัจยัดงักลา่วมากกวา่หรอืเท่ากบั 3 ขอ้ ขึ้นไป

อาจพจิารณาให ้เลอืดแบบ TDT ได ้ส�ำหรบัในกรณีทีอ่ายุมากกวา่ 

6 ปี อาจพจิารณาทีจ่ะท�ำการตดัมา้ม (splenectomy) หรอืการให ้

เลอืดแบบ TDT ไดเ้ช่นกนั3 ในกรณีการตดัมา้มตอ้งท�ำดว้ยความ

ระมดัระวงัโดยพบวา่ ผูป่้วยแอลฟ่า-ธาลสัซเีมยีส่วนใหญ่มกัจะตอบ

สนองดต่ีอการตดัมา้มโดยจะสามารถลดการใหเ้ลอืดไดอ้ย่างชดัเจน 

อย่างไรกต็ามควรตอ้งให ้  pneumococcal polysaccharide 

vaccine ก่อนตดัมา้มอย่างนอ้ย 2 สปัดาห ์ ร่วมกบัรบัประทาน 

penicillin 125-250 มก. วนัละ 2 คร ัง้ รวมถงึตอ้งใหค้วามรู ้

กบัผูป่ัวยและผูป้กครองใหร้บีพบแพทยโ์ดยเรว็ ถา้มอีาการไขสู้ง 

ส�ำหรบัในกรณีทีไ่มต่อ้งการตดัมา้มแต่ตอ้งการใหเ้ลอืดแบบ TDT 

ในอายุมากกวา่ 6 ปี อาจจะพจิารณาจากภาวะแทรกซอ้นอืน่ๆ ที่

เกดิขึ้น เช่น ผูป่้วยทีม่แีผลเรื้อรงั ภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิจากการ

ท�ำงานของหวัใจผดิปกต ิการตัง้ครรภร์วมถงึในรายทีม่ปีญัหาเรื่อง
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วารสาร​โลหติ​วทิยา​และ​เวชศาสตรบ์รกิาร​โลหติ  ปีที ่31  ฉบบั​ที ่2  เมษายน-มถินุายน 2564

ของการเจรญิเตบิโตทางเพศชา้กวา่ปกต ิ(delayed secondary 

sex characteristics) เป็นตน้

ในวารสารฉบบันี้ มรีายงานนิพนธต์น้ฉบบั เรื่อง ภาวะตดิเชื้อ

ไวรสัตบัอกัเสบ บ ีในผูป่้วยเดก็โรคธาลสัซเีมยีทีร่บัเลอืดประจ�ำโดย 

นพ.พงศ์ภคั พงศพ์ชิชา และคณะ จากภาควชิากมุารเวชศาสตร ์

คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล พบ

วา่ การตรวจ individual NAT ของไวรสัตบัอกัเสบบ ีในผูบ้รจิาค

เลอืดร่วมกบัการใหว้คัซนีป้องกนัไวรสัตบัอกัเสบบอีย่างเหมาะสม 

จะช่วยลดความชกุของภาวะตดิเชื้อไวรสัตบัอกัเสบบ ีในผูป่้วยเดก็

โรคธาลสัซเีมยีทีร่บัเลอืดประจ�ำ
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