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โรคธาลสัซ ีเมยี เปน โรค โลหติ จาง เรือ้ รงั พนัธ ุกรรม ถาย
ทอด โดย ยีน ดอย พบ ทั่ว โลก แต พบ มาก ใน ประเทศ แถบ
เอเชยีตะวนั ออก เฉยีง ใต รวม ทัง้ ประเทศ ไทย ซึง่ ม ีผู เปน
โรค นี ้อยู รอยละ 1 ของ ประชากร คอื ประมาณ 600,000
คน เนื่อง จาก ประชากร ไทย เปน พาหะ (carrier, trait,
heterozygote) ของ ภาวะ นี ้มาก ถงึ รอยละ 35-40 พาหะ
สุขภาพ ปกติ จึง ไม ทราบ วา ตน เอง เปน พาหะ เมื่อ มา
แตงงาน กนั หาก เปน พาหะ พวก เดยีว กนั จงึ อาจ ม ีบตุร เปน
โรคธาลัสซี เมีย ได โดย ประมาณ ใน ประเทศ ไทย การ
ตัง้ครรภ 5 ใน 100 เปน การ ตัง้ครรภ ที ่เสีย่ง ตอ การ ม ีบตุร
เปน โรค นี้ ทาํให แต ละ ป ม ีทารก เกดิ ใหม เปน โรคธาลสัซ ีเมยี
มาก ถงึ 12,000 ราย ใน จาํนวน นี ้เปน โรคธาลสัซ ีเมยี ชนดิ
รนุ แรง ประมาณ 5,000 ราย1,2

ธาลัสซี เมีย ที่ สําคัญ ใน ประเทศ ไทย คือ  α- และ  β-
thalassemia  ผู ที ่เปน โรค ม ีอาการ รนุ แรง แตก ตางกนั ได
มาก  ขึ้น อยู กับ ความ ผิด ปกติ ทาง พันธุ กรรม และ ปฏิบัติ
สัมพันธ ของ พันธุ กรรม เหลา นั้น ซึ่ง ปจจุบัน มี ความ
กาวหนา และ ม ีการ ศกึษา ทัง้ ดาน คลนิกิ โลหติ วทิยา และ จน
ถงึ ระดบั อณู ทาํให ม ีความ เขาใจ ถงึ การ แสดง ออก (geno-
type-phenotype correlation) และ เปน ประโยชน ใน การ
วินิจฉัย พาหะ วินิจฉัย โรค การ พยากรณ ความ รุน แรง
ของ โรค อัน จะ นํา ไป สู การ ดูแล รักษา และ การ ควบคุม

ปองกัน โรค อยาง เหมาะสม ตอไป3-6

การ รกัษา ผูปวย ขึน้ อยู กบั ลกัษณะ อาการ ทาง คลนิกิ
ตาม ความ รุน แรง ของ โรค  จัด ตาม ความ รุน แรง ได
ดังนี้2,4,7,8

1. อาการ รุน แรง ที่ สุด ไม มี ชีวิต รอด (Lethal
form)   ไดแก Homozygous  α-thal1 หรอื Hb Bart’s
hydrops fetalis ทารก จะ ตาย ใน ครรภ ตาย คลอด หรอื
ใน เวลา ไม นาน หลงั คลอด นอก จาก นี ้จะ เกดิ ภาวะ แทรก
ซอน ของ การ ตั้งครรภ ของ มารดา ไดแก ภาวะ พิษ แหง
ครรภ การ คลอด ผิด ปกติ และ ตก เลือด หลัง คลอด
เปนตน จึง ควร วินิจฉัย ทารก ใน ครรภ และ ยุติ การ
ตัง้ครรภ เสยี โดย เรว็ ที ่สดุ

2. อาการ รนุ แรง (severe) ไดแก ผูปวย ที ่เริม่ ม ีอาการ
ซดี จน ตอง ไดรบั เลอืด ภาย ใน 2 ป แรก และ/ หรอื ผูปวย
ที ่ม ีระดบั Hb  ≤ 7 g/dL (Hct  ≤ 20 %) น้าํหนกั ตวั และ
ความ ยาว ( ความ สงู) ต่าํ กวา เกณฑ มาตรฐาน ไดแก สวน
ใหญ ของ ผูปวย  β-thal/ β-thal สวน หนึ่ง ของ  β-thal/
Hb E disease และ โรค  α-thal ที ่พบ ใหม คอื  α-thal1/
Hb Pak Num Po เปนตน

3. อาการ รนุ แรง ปาน กลาง คอื ผูปวย ที ่ม ีอาการ อยู
ระหวาง mild และ severe ไดแก สวน นอย ของ ผูปวย
β-thal/ β-thal สวน ใหญ ของ ผูปวย  β-thal/Hb E
สวน นอย ของ Hb H disease ผูปวย เหลา นี้ บาง ราย อาจ
มี มาม โต มาก

4.  อาการ รุน แรง นอย มี ระดับ Hb  ≥ 9 g/dL
(Hct  ≥ 27 %) ม ีมาม โต เลก็ นอย หรอื ไม โต  ไดแก

บทความพเิศษ
การ ดแูล รกัษา ผูปวย โรคธาลสัซ ีเมยี

วรวรรณ ตัน ไพจิตร
สาขา วชิา โลหติ วทิยา ภาควชิา กมุาร เวช ศาสตร คณะ แพทยศาสตร ศริริาช พยาบาล

ไดรบัตนฉบบั 30 มนีาคม 2548 ใหลงตพีมิพ 30 เมษายน 2548
ตองการสําเนาตนฉบับกรุณาติดตอ ศ.เกียรติคุณ พญ.วรรวรรณ
ตนัไพจติร สาขาวชิาโลหติวทิยา ภาควชิากมุารเวชศาสตร คณะแพทย
ศาสตรศิริราชพยาบาล เขตบางกอกนอย กรุงเทพฯ 10700
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 β-thal/Hb E บาง ราย
 Hb H disease สวน ใหญ
Hb A-E-Bart’s disease
Homozygous Hb CS

5.  ไม ม ีอาการ (Asymptomatic) ไม ม ีภาวะ ซดี หรอื
ไม มี อาการ ทาง คลินิก ตรวจ พบ จาก การ ตรวจ ทาง หอง
ปฏิบัติ การ2,3  ไดแก

พาหะ ของธาลัสซี เมีย หรือฮโมโกลบิน ผิด ปกติ
ตางๆ
Homozygous   α-thal2
Homozygous Hb E

การ รกัษา ประกอบ ดวย
1. การ ดูแล ทั่ว ไป7,9,10

รับประทาน อาหาร ครบ 5 หมู หลีก เลี่ยง
อาหาร ยา ที ่ม ีธาต ุเหลก็ สงู

ใน เด็ก ฉีด วัคซีน ให ครบ ถวน เหมือน เด็ก
ปรกต ิโดย เฉพาะ อยาง ยิง่ วคัซนี ปองกนั ตบั อกัเสบ ชนดิบี

หลีก เลี่ยง การ ออก กําลัง กาย หัก โหม หรือ
กระแทก รุน แรง เพราะ กระดูก เปราะ อาจ หัก งาย

2. ให ความ รู คํา แนะนํา ปรึกษา เกี่ยว กับ สาเหตุ
อาการ ของ โรค การ ดาํเนนิ โรค การ รกัษา และ การ ควบคมุ
ปองกัน โรค4

3. การ ให เลอืด ผูปวย ที ่ซดี ไม มาก หรอื ไม ม ีอาการ
จาก ภาวะ ซดี ไม จาํเปน ตอง ให เลอืด การ ให เลอืด มี 2 แบบ
คือ7,9,10

3.1 Occasional transfusion ให เลอืด แก ผูปวย
ที่ มี อาการ ออน เพลีย เนื่อง จาก ซีด เชน ใน ผูปวย เด็ก ที่
ระดบั Hb < 7 g/dL (Hct < 20%) หรอื เมือ่ ระดบั เลอืด
ลด ต่าํ ลง กวา ที ่เคย ( มกั เกดิ ภาย หลงั ภาวะ ไข ตดิเชือ้) และ
มี อาการ ของ ภาวะ ซีด เปน การ ให เลือด แบบ ประคับ
ประคอง  เปน การ รกัษา ตาม อาการ ในผู ปวยธาลสัซ ีเมยี ที่
มี อาการ รุน แรง ปาน กลาง หรือ อาการ นอย

3.2  Regular (high) transfusion แก ผูปวย ที ่มี
อาการ รนุ แรง เพือ่ ให ม ีคณุภาพ ชวีติ ที ่ดี อาย ุยนื ยาว ขึน้

โดย ให เลอืด อยาง สม่าํเสมอ ทกุ 2-4 สปัดาห ใน ขนาด 12-
15 mL/kg โดย ให ระดบั Hb สงู 11-12 g/dL จน ผูปวย
หาย ซีด จะ ยับยั้ง erythropoiesis ได และ การ ดูด ซึม
ธาต ุเหลก็ จาก ทาง เดนิ อาหาร จะ ลดลง ผูปวย จะ แขง็แรง
ไม เหนือ่ย การ เจรญิ เตบิโต ดี มาม ไม โต หรอื ยบุ ลง การ
เปลี่ยน แปลง กระดูก ใบ หนา ลดลง มี อายุ ยืน ยาว ขึ้น
ควร ให การ รกัษา วธิ ีนี ้ตัง้แต ผูปวย อาย ุนอย กระดกู หนา
ยงั เปลีย่น ไม มาก และ มาม ไม โต มาก ขอเสยี คอื ตอง มา
รบั เลอืด สม่าํเสมอ ตาม แพทย นดั และ จะ ม ีธาต ุเหลก็ เกนิ
จน ม ีผล เสยี ตอ อวยัวะ ตางๆ ใน ที ่สดุ หาก ไม ไดรบั ยา ขบั
ธาต ุเหลก็ รวม ดวย เลอืด ที ่ให ควร เปน leukocyte de-
pleted  PRC จาํนวน 10-12 mL/kg/ ครัง้ ควร เปน เลอืด
ใหม อาย ุไม เกนิ 5 วนั และ ผาน การ ตรวจ สอบ โรค ตดิเชือ้
ตางๆ ตาม เกณฑ มาตรฐาน แลว (Hepatitis A, B, HIV
antibody,  HIV antigen, syphilis)

4. การ ให ยา ขบั ธาต ุเหลก็ ใน ผูปวย ที ่ม ีธาต ุเหลก็ เกนิ
มาก7,9,10 ผู ปวยธาลสัซ ีเมยี ม ีธาต ุเหลก็ เกนิ จาก เลอืด ที ่ให
(1 mL ของ เม็ด เลือด แดง มี ธาตุ เหล็ก 1.16 mg) และ
ธาตุ เหล็ก ที่ ได จาก การ ดูด ซึม ธาตุ เหล็ก จาก อาหาร ทาง
ลาํไส สามารถ ตรวจ ระดบั ธาต ุเหลก็ ใน รางกาย ได โดย การ
ตรวจ เลือด ดู ระดับ ซีรัมเฟอไร ติน (serum ferritin) ซึ่ง
สง ตรวจ ได ที่ ศูนย วิทยาศาสตร การ แพทย ของ กระทรวง
สาธารณสขุ ถา serum ferritin สงู กวา 2,500 ng/mL
หรอื ปรมิาณ ธาต ุเหลก็ ใน ตบั มาก กวา 15 mL/g จะ กอ ให
เกิด ผล ราย ตอ อวัยวะ ตางๆ ได เชน ทําให ตับ แข็ง เปน
เบาหวาน เปนตน

การ ให ยา ขบั ธาต ุเหลก็ ม ีขอ บงชี ้เมือ่ ระดบั ซรีมัเฟอไร
ตนิ (serum ferritin) สงู กวา 1,000 ng/mL ซึง่ จะ พบ
ใน ผูปวย เดก็ ที ่ไดรบั hypertransfusion มา แลว 1 ป
หรือ ได PRC มา แลว ประมาณ 15 ครั้ง หรือ ใน ผูปวย
ผูใหญ ที ่ซดี เรือ้ รงั ที ่แม ไม ไดรบั เลอืด แต มี serum ferritin
สูง ได

ยา ขับ ธาตุ เหล็ก ที่ มี ประสิทธิภาพ ดี และ คอน ขาง
ปลอดภัย ใช กัน มา นาน คือ ยา Desferrioxamine
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(Desferal ) ให ใน ขนาด 20-40 mg/kg/ วนั บรหิาร ยา
โดย การ ฉีด เทานั้น นิยม ฉีด เขา ใต ผิว หนัง โดย ใช เครื่อง
ชวย ฉดี ยา (infusion pump) ชาๆ วนั ละ 10 ชัว่โมง 5-
6 วัน ตอ สัปดาห ติด ตาม ดู ผล การ ขับ ธาตุ เหล็ก โดย ติด
ตาม ด ูระดบั serum ferritin ทกุ 6 เดอืน ปรบั ขนาด ยา
ตาม ความ เหมาะสม

ปจจุบัน ได มี การ ผลิต ยา ขับ เหล็ก ชนิด รับประทาน มี
ใช แลว ใน หลาย ประเทศ2,7,9 สาํหรบั ใน ประเทศ ไทย กาํลงั
อยู ใน ระหวาง การ ศึกษา วิจัย ผูปวย ที่ ไดรับ regular
(high)  transfusion รวม กับ ยา ขับ ธาตุ เหล็ก อยาง
สม่าํเสมอ  ใน ขนาด ที ่พอเพยีง จะ ม ีธาต ุเหลก็ เกนิ ไม มาก
ม ีคณุภาพ ชวีติ ดี ม ีชวีติ ยนื ยาว

5.  การ ตัด มาม มาม จะ โต ใน ผูปวย ที่ มี อาการ ปาน
กลาง- รนุ แรง และ ซดี เรือ้ รงั ถา มาม โต มาก ขึน้ๆ จะ เกดิ
ภาวะ hypersplenism มาม ทําลาย เม็ด เลือด แดง มาก
ขึ้น7,9,10

ขอ บงชี้ ใน การ ตัด มาม คือ
มาม โต มาก จน เกดิ อาการ กด เบยีด มกั โตก วา

6 เซนตเิมตร
อัตรา การ ให เลือด บอย ขึ้นๆ หรือ ตองการ

เลอืด มาก กวา 250 mL/kg/ ป
ไม ควร ตดั มาม ใน เดก็ อาย ุต่าํ กวา 5 ป เพราะ

ใน เด็ก จะ เกิด ภาวะ แทรก ซอน โดย เฉพาะ เรื่อง การ
ตดิเชือ้ งาย กวา เดก็ โต ควร ไดรบั การ ฉดี วคัซนี ปองกนั การ
ตดิเชือ้  คอื Pneumococcal และ Haemophilus influ-
enza  vaccine  1 เดือน กอน ตัด มาม ใน เด็ก ภาย
หลังการ ตัด มาม ควร ไดรับ Penicillin V 250 mg
รบัประทาน เชา- เยน็ เพือ่ ปองกนั การ ตดิเชือ้ เมือ่ ม ีไข สงู
ออน เพลยี มาก อจุจาระ รวง ควร รบี มา โรงพยาบาล ทนัที
เพราะ มกั เปน การ ตดิเชือ้ รนุ แรง ใน กระแส เลอืด

6.  การ ปลกู ถาย เซลล ตน กาํเนดิ เมด็ เลอืด (stem
cell  transplantation : SCT)10,11 เซลล ตน กาํเนดิ เมด็
เลอืด ได จาก ไข กระดกู เลอืด สาย สะดอื หรอื เลอืด ที ่เจาะ
จาก เสน เลือด ดํา ของ ผู บริจาค ที่ มี HLA ตรง กับ ผูปวย

ปจจบุนั เปน วธิ ีเดยีว ที ่รกัษา ผู ปวยธาลสัซ ีเมยี ให หาย ขาด
ได  เนื่อง จาก คาใชจาย สูง การ รักษา ไดผล ประมาณ
รอยละ 75-80 ( ซึง่ ผล การ รกัษา จะ ด ีถา ผูปวย ยงั ไม ม ีภาวะ
แทรก ซอน) และ ผูปวย ม ีอตัรา เสีย่ง ที ่จะ เสยี ชวีติ จาก การ
รกัษา ได เชน จาก การ ตดิเชือ้ เลอืด ออก จงึ ควร พจิารณา
อยาง รอบคอบ ใน การ ตัดสิน ใจ ให การ รักษา โดย วิธี นี้ คือ

ผูปวย ที ่เปน รกัษา โดย วธิ ีนี้ เขาใจ ขัน้ตอน การ
รกัษา ผล ของ การ รกัษา ภาวะ โรคธาลสัซ ีเมยี ชนดิ รนุ แรง

 มี การ เตรียม ผูปวย อยาง ดี โดย ให เลือด ยก
ระดบั Hb สงู ปกติ จะ ยบัยัง้ erythropoiesis ของ ผูปวย
เอง  จะ ทําให มาม ไม โต หรือ มาม ยุบ ลง ถา มาม ยัง โต
มาก พจิารณา ตดั มาม กอน

ธาตุ เหล็ก ไม สูง มาก หรือ มี การ ขับ ธาตุ เหล็ก
อยาง เพยีง พอ จน ระดบั serum ferritin ไม เกนิ 3,000
ng/mL

 ยัง ไม มี ภาวะ แทรก ซอน ของ โรค หรือ ภาวะ
แทรก ซอน จาก เหลก็ เกนิ เชน เปน เบาหวาน portal fibro-
sis

 ม ีผูให Stem cell ที่ HLA เขากนั กบั ผูปวย
ซึง่ พีน่อง พอแม เดยีว กนั ม ีโอกาส 1 ใน 4

7.  การ รักษา โดย วิธี อื่น ๆ  ที่ ยัง อยู ใน ระหวาง การ
ศึกษา วิจัย9,10

7.1 การ ให ยา หรือ สาร กระตุน Hb F (Hb F
stimulation)  มี ยา และ สาร เคมี หลาย ชนิด เชน 5-
azacytidine,  hydroxy urea, butyrate ที่ สามารถ
กระตุน ยีน ทําให มี การ สราง Hb F เพิ่ม ขึ้น และ บาง ราย
ทําให ระดับ Hb เพิ่ม ขึ้น ดวย

7.2  การ ให Anti oxidant เนื่อง จาก ใน ผู ปวย
ธาลสัซ ีเมยี ม ีธาต ุเหลก็ เกนิ ม ีภาวะ oxidation สงู ได มี
การ ศึกษา โดย ให ยา หรือ สาร ที่ เปน antioxidant เชน
ขมิ้น ชัน พบ วา ผล การ ตรวจ ทาง หอง ปฏิบัติ การ มี ภาวะ
oxidation ลดลง

7.3  Gene therapy อยู ใน ระหวาง การ ศกึษา วจิยั
อนึง่ การ ดแูล รกัษา ใน ขอ 1-5 ควร ทาํ ได ที ่โรงพยาบาล
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มหาวทิยาลยั โรงพยาบาล ศนูย และ โรงพยาบาล ทัว่ ไป
โรงพยาบาล ชุมชน ควร มี ศักยภาพ ใน การ ให การ รักษา ได
ใน หวัขอ 1-3 และ เมือ่ พจิารณา แลว เหน็ สมควร  ให สง ผูปวย
ไป เพื่อ การ รักษา ใน ระดับ ตอๆ ไป

การ ปลูก ถาย เซลล ตน กําเนิด เม็ด เลือด ควร ทํา ได ใน
โรงพยาบาล มหาวทิยาลยั และ เปน สถาน ที ่รบั ผูปวย ที ่สง
ตอมา เพือ่ การ รกัษา โดย วธิ ีนี ้ตอไป

โดย สรุปธาลัสซี เมีย เปน ปญหา ทาง สาธารณสุข ที่
สําคัญ มาก ของ ประเทศ ไทย เพราะ พบ มาก กอ ให เกิด
อาการ ทาง คลนิกิ อยาง เรือ้ รงั  เปน ปญหา ใน การ ดแูล รกัษา
ใน ระยะ ยาว ปจจบุนั แมวา การ รกัษา โรคธาลสัซ ีเมยี ที ่ชวย
ให ผูปวย ม ีสขุภาพ และ คณุภาพ ชวีติ ที ่ด ีหรอื หาย ขาด จาก
โรค สามารถ ทาํ ได ใน ประเทศ ไทย แต ดวย ขอ จาํกดั หลาย
อยาง ม ีผูปวย จาํนวน มาก และ คาใชจาย ที ่สงู มาก ทาํให มี

* L.PRC = Leukocyte poor packed red cell ราคา ถงุ ละ 2,000 บาท ให ทกุ 3 สปัดาห ป ละ 17 ครัง้
** ยา ขบั เหลก็ = Desferrioxamine 500 mg/ ขวด ราคา ขวด ละ 200 บาท ให ใน ขนาด 20-40มก./ กก./ วนั
# ถา ม ีอาย ุถงึ 50 ป คาใชจาย รวม ≈ 11,644,400.00 บาท คาใชจาย เฉลีย่ ตอ ป จน ถงึ อายุ 50 ป ≈ 232,800.00 บาท ราคา นี ้จะ เปลีย่น
แปลง ตาม ราคา คา บรกิาร การ ให เลอืด และ ยา ขบั เหลก็

ตาราง ที่ 1 ตวัอยาง คาใชจาย ใน การ ดแูล รกัษา ผู ปวยธาลสัซ ีเมยี ชนดิ รนุ แรง 1 ราย ที ่รกัษา โดย การ ให เลอืด จน หาย ซดี
รวม กบั การ ให ยา ขบั เหลก็

อายุ
( ป)

น้าํหนกั ตวั
( กก.)

L.PRC*
ถงุ x ครัง้

ยา ขบั เหลก็**
ขวด x ครัง้

ราคา ( บาท) ราคา รวม
( บาท)เลือด ยา

1-2
2-3
3-4
4-5
5-6
6-7
7-8
8-9
9-10
10-11
11-12
12-13
13-14
14-15
16-20
21-30
31-40
41-50

12
16
20
22
25
21
29
32
39
45
51
52
60
60
60
60
60
60

1 x 17
1 x 17
1 x 17
1 x 17
1 x 17
1 x 17
1 x 17
1 x 17
2 x 17
2 x 17
2 x 17
2 x 17
2 x 17
2 x 17

2 x 17 x 5
2 x 17 x 10
2 x 17 x 10
2 x 17 x 10

0
1 x 150
1 x 150
1 x 150
2 x 150
2 x 182
2 x 182
2 x 182
3 x 260
3 x 260
3 x 260
3 x 260
3 x 260
3 x 260

4 x 260 x 5
4 x 260 x 10
4 x 260 x 10
4 x 260 x 10

34,000
34,000
34,000
34,000
34,000
34,000
34,000
34,000
68,000
68,000
68,000
68,000
68,000
68,000
340,000
680,000
680,000
680,000

0
30,000
30,000
30,000
60,000
72,800
72,800
72,800
156,000
156,000
156,000
156,000
156,000
156,000

1,040,000
2,080,000
2,080,000
2,080,000

34,000
64,000
64,000
64,000
94,000
106,800
106,800
106,800
224,000
224,000
224,000
224,000
224,000
224,000

1,380,000
2,760,000
2,760,000
2,760,000
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วารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบรกิารโลหติ  ปที ่ 15 ฉบบัที ่ 3 กรกฎาคม-กนัยายน 2548

ผูปวย ที ่ควร ได ไดรบั การ รกัษา นี ้เพยีง จาํนวน นอย  ขอ ยก
ตวัอยาง ผูปวย ชาย  β-thal/β-thal ราย หนึง่ ที ่ม ีอาการ รนุ
แรง แต ไม ม ีโอกาส ไดรบั การ ปลกู ถาย เซลล ตน กาํเนดิ เมด็
เลือด ตั้งแต อายุ นอย ซึ่ง อัตรา การ หาย จาก โรค มี ถึง
รอยละ 80-90 และ คาใชจาย ประมาณ 300,000-500,000
บาท  จงึ ไดรบั รกัษา โดย การ ให เลอืด อยาง สม่าํเสมอ รวม
กับ ยา ขับ ธาตุ เหล็ก ตั้งแต อายุ 1 ป เมื่อ อายุ 15 ป
น้าํหนกั 60 กก. สงู 171 ซม. ปจจบุนั ผูปวย อายุ 16 1/2
ป สุขภาพ แข็งแรง ดี แต ยัง คง ตอง รับ การ รักษา เชน นี้
ตอไป ( ตาราง ที่ 1)   ใน อดีต แต ละ ป มี ผู ปวยธาลัสซี เมีย
อาการ รุน แรง เกิด ใหม ป ละ หลาย พัน คน ถา ประชาชน มี
ความ รู เกี่ยว กับ ภาวะ นี้ และ มี ความ รวมมือ ของ ทั้ง ภาค
รัฐและ เอกชน ใน การ ควบคุม ปองกัน โรค นี้ อยาง มี
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