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ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิงวรวรรณ   ตันไพจิตร

เป็นท่ีทราบกันแล้วว่า  ผู้ท่ีเป็นโรคธาลัสซีเมียมีอาการท่ีสำคัญ คือ
ซีด เลือดจาง เพราะมีเม็ดเลือดแดงน้อย และฮีโมโกลบินต่ำกว่าปกติ
ฮีโมโกลบินเป็นสารสีแดงในเม็ดเลือดแดง  ทำหน้าท่ีขนส่งอ๊อกซิเจน
จากปอดไปสู่เนื้อเยื่อทั่วร่างกาย  เมื่อมีภาวะซีดจะทำให้อ่อนเพลีย
ถ้าซีดมากและนานร่างกายจะพยายามสร้างเม็ดเลือดแดงเพ่ิมมากข้ึนท่ีใน
ไขกระดูก  ทำให้โพรงกระดูกขยาย กระดูกบางเปราะ หักง่าย ใบหน้า
เปล่ียนรูป สร้างเม็ดเลือดแดงเพ่ิมมากท่ีม้ามและตับทำให้ม้ามและตับโต
คลำได้เป็นก้อนในท้องใต้ชายโครงซ้ายและขวาตามลำดับคนปกติมี
ระดับฮีโมโกลบินประมาณ 11-14 กรัม/เดซิลิตร (เทียบเท่ากับเม็ด
เลือดแดงอัดแน่น : ฮีมาโตคริต 33-42%)  ผู้ป่วยธาลัสซีเมียบางราย
ซีดเพียงเล็กน้อย อาการน้อย  แต่บางรายฮีโมโกลบินต่ำมากถึง 5-7 กรัม/
เดซิลิตร (ฮีมาโตคริต 15-21%) ก็มี  จะทำให้มีอาการมาก ร่างกายอ่อน
เพลีย อาจมีอาการหัวใจวาย การเจริญเติบโตไม่สมอายุ หน้าเปล่ียนรูป
ม้ามโต และอายุไม่ยืน  อาการของผู้ป่วยจะมากหรือน้อยข้ึนอยู่กับระดับ
ความเข้มข้นของเม็ดเลือดหรือฮีโมโกลบิน  การให้เลือดหรือเติมเลือด
ทำให้เม็ดเลือดแดง และฮีโมโกลบินเพิ ่มสูงขึ ้นจึงช่วยให้ผู ้ป่วย
อาการดีขึ้นได้  เนื่องจากผู้ป่วยมีปัญหาเฉพาะเม็ดเลือดแดงน้อย
ธนาคารเลือดจึงจะเตรียมเม็ดเลือดแดงเข้มข้น (packed red cell :PRC)
ที่ได้ปั่นแยกเอาส่วนประกอบของเลือดส่วนอื่น ได้แก่ เม็ดเลือดขาว
เกล็ดเลือด พลาสมา ออกไปแล้ว โดยใช้เลือดท่ีหมู่เลือดตรงกันกับผู้ป่วย
(A, B, O หรือ AB) จำนวน 10-15 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/คร้ังในการ
ให้เลือดใช้เวลาประมาณ 2-3 ช่ัวโมง  การกำจัดเม็ดเลือดขาว มีความ
สำคัญเพราะ เม็ดเลือดขาวเป็นสาเหตุของการแพ้เลือด (ไข้ หนาวส่ัน ผ่ืน
ลมพิษ) รวมทั้งอาจก่อปฏิกิริยาต่อต้านเลือดที่ได้รับ สามารถกำจัด
เม็ดเลือดขาวออกได้อย่างมีประสิทธิภาพ  โดยการใช้ชุดกรอง
เม็ดเลือดขาว (special filter) ต่อกับถุงเลือด เม่ือเลือดแดงผ่านชุดกรอง
เครื่องมือนี้จะดักจับเม็ดเลือดขาวไว้  ทำให้ได้เม็ดเลือดแดงล้วนๆ
ท่ีมีเม็ดเลือดขาวปนเป้ือนน้อยท่ีสุด (Leukocyte poor PRC : LPRC)
การใช้ชุดกรองต่อเข้ากับถุงเลือด ขณะท่ีนำเลือดมาให้ผู้ป่วย (bed side
filtration) สามารถกำจัดเม็ดเลือดขาวได้ในระดับหน่ึง  ประสิทธิภาพ
ในการกำจัดเม็ดเลือดขาวดีท่ีสุดถ้ากรองเร็วท่ีสุดก่อนเก็บ (inline fil-
tration prestorage filtration)  ซ่ึงธนาคารเลือดจะเตรียมไว้ล่วง
หน้าสำหรับผู้ป่วยแต่ละรายโดยทำการกรองทันที หรือภายใน 4 ช่ัวโมง
หลังจากได้รับเลือดบริจาคมา  ชุดกรองเม็ดเลือดขาวน้ีผลิตโดยหลาย
บริษัท ราคาประมาณชุดละ 1,000 บาท  และใช้ได้เพียงคร้ังเดียวเท่าน้ัน
ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียท่ีซีดเพียงเล็กน้อย  ตลอดชีวิตอาจไม่จำเป็นต้อง

ให้เลือดเลย  บางรายได้รับเลือดนานๆ ครั้งเมื่อซีดลงหลังจากมีไข้
เจ็บป่วยแต่มีผู้ป่วยอีกกลุ่มหน่ึงมีอาการรุนแรงมาก  มักเร่ิมซีดต้ังแต่อายุ
ภายใน 2 ขวบแรก ซีดมาก  ในอดีตส่วนใหญ่มักเสียชีวิตภายใน 10
ขวบแรก  จากอาการซีดมากจนหัวใจวาย  ผู้ป่วยกลุ่มรุนแรงน้ีถ้าให้เลือด
จนหายซีด ร่างกายจะเจริญเติบโตดี กระดูกไม่เปล่ียนรูป และม้ามไม่โต
หรือม้ามท่ีเคยโตจะยุบเป็นปกติ แต่ช่วงแรกต้องให้เลือดทุกสัปดาห์ก่อน
(ประมาณ 2-4 คร้ัง) จนระดับเลือดปกติ (ฮีโมโกลบิน 10 กรัม/เดซิลิตร
: ฮีมาโตคริต 30%)  แล้วให้เลือดทุก 2-4 สัปดาห์อย่างสม่ำเสมอเช่นน้ี
(ปีละประมาณ 17 คร้ัง) ตลอดไป (regular transfusion)  ซ่ึงต่อไปจะมี
ภาวะเหล็กเกินจากเหล็กท่ีได้มาจากเลือด จำเป็นต้องได้รับยา ขับเอา
ธาตุเหล็กที่เกินออกไปการรักษาวิธีนี้ทำให้ผู้ป่วยธาลัสซีเมียมีสุขภาพ
สมบูรณ์ใกล้เคียงปกติปัจจุบันมีผู้ป่วยไทยที่รักษาโดยวิธีนี้เจริญเติบ
โตเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ ศึกษาระดับมหาวิทยาลัย และทำงานมีวิชาชีพ และมี
ครอบครัว มีบุตรท่ีแข็งแรงได้  แต่ต้องมีความสม่ำเสมอท้ังการรับเลือด
และการขับเหล็กตลอดไป  ซ่ึงมีค่าใช้จ่ายโดยรวมสูงมากด้วยฉะน้ันผู้
ป่วยธาลัสซีเมียรุนแรงถ้ามีโอกาสจึงควรรับการรักษาโดยการปลูกถ่ายเซลล์
ต้นกำเนิดเม็ดเลือดต้ังแต่เป็นเด็กเล็ก เพราะมีโอกาสท่ีโรคหายสูงมาก
และมีค่าใช้จ่ายเฉพาะช่วงท่ีทำการรักษาเท่าน้ันการให้เลือดมีประโยชน์ต่อ
ผู้ป่วยมาก แต่อาจมีปัญหาแทรกซ้อนฉุกเฉินจากการให้เลือดได้เช่นกัน
ซึ่งบาง อย่างหลีกเลี่ยงและป้องกันได้  บางอย่างหลีกเลี่ยงได้ยาก
แต่แก้ไขให้เบาบางได้ เช่น

1.ปฏิกิริยาจากการให้เลือดผิดหมู่โดยไม่ต้ังใจหรือให้ผิด เช่น ผู้ป่วย
หมู่เลือด เอ  ได้รับเลือดหมู่เลือด บี  จะมีอันตรายมากท่ีสุด  มีไข้หนาวส่ัน
ปัสสาวะแดง  ความดันต่ำ  ช้อค  ไตวาย  อันตรายถึงชีวิตได้  จึงต้อง
ทราบถึงความผิดปกติดังกล่าว และหยุดให้เลือดทันที  ตรวจสอบแก้ไข
และรักษาผู้ป่วยโดยด่วนท่ีสุด  ป้องกันได้โดยมีความรอบคอบ รัดกุม
ในการเจาะเลือด, ขอเลือด และตรวจสอบถุงเลือดเมื่อให้เลือด

2.ปฏิกิริยาแพ้เลือด ได้แก่ อาการไข้ หนาวส่ัน ลมพิษ มักเกิดจาก
การที่มีเม็ดเลือดขาวปนมากับเม็ดเลือดแดงถุงที่ให้ ป้องกันโดยใช้
เลือดท่ีมีการปนเป้ือนของเม็ดเลือดขาวน้อย (LPRC) ดังกล่าวแล้วให้
ยาแก้แพ้ เช่น ยากลุ่มแอนต้ีฮิสตามีน (chlorpheniramine)  ยาลดไข้
(paracetamol)

3.ปฏิกิริยาจากการให้เลือดปริมาณมากเกินไป (ปกติ 10-15 มิลลิลิตร
/กิโลกรัม/คร้ัง)  จะมีปัญหาเพ่ิมข้ึนในผู้ป่วยรายท่ีซีดมากด้วย  ซ่ึงต้อง
พิจารณาลดปริมาณเลือดท่ีให้ลง มีอาการคือ ผู้ป่วยจะหอบ ไอ ชีพจร
เต้นเร็ว ความดันเลือดสูง ปวดศีรษะ  นอกจากนี้ในอดีตที่เคยมี

การให้เลือด.......ในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย
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การให้เลือดซ้ำๆ ติดๆ กันทุกวัน  ทำให้ผู้ป่วยมีปัญหาความดันเลือดสูง
บางรายชักและมีเลือดออกในสมองด้วย การป้องกันคือ ให้เลือดใน
ปริมาณท่ีเหมาะสม  ควรหลีกเล่ียงการให้เลือดถ่ีติดๆ กันในผู้ป่วยท่ี
ซีดมาก เฝ้าระวังอาการ ตรวจสอบวัดความดันเลือด  โดยเฉพาะอย่าง
ย่ิงหากมีปวดศีรษะ อาเจียน  ต้องรายงานพยาบาลและแพทย์ เพ่ือแก้ไข
รักษาโดยด่วนธาลัสซีเมียเป็นโรคเร้ือรัง   แพทย์ผู้ดูแลรักษาและครอบ
ครัวผู้ป่วย ต้องมีการปรึกษาหารือกันถึงแนวทางและแผนการการรักษา
สำหรับการให้เลือด นอกจากรูปแบบของการให้เลือด (ให้เป็นคร้ังคราว
/ให้อย่างสม่ำเสมอ)  ควรต้องได้รับประโยชน์สูง และหลีกเล่ียงอันตราย
และภาวะแทรกซ้อนจากการให้เลือดถ้ามีให้น้อยท่ีสุด ได้มีข้อแนะนำ
จากคณะกรรมการผู้เชี ่ยวชาญให้มีการจัดเตรียมเลือดคุณภาพดี
เพ่ือเหตุผลดังกล่าวดังน้ี

- ใช้เลือดท่ีเจาะมาใหม่ภายใน 7 วัน

- ใช้เลือดแดงเข้มข้นท่ีมีเม็ดเลือดขาวปนเป้ือนน้อย
- เลือดทุกถุงผ่านการตรวจสอบ  เพ่ือให้ปลอดภัยจากตับอักเสบ บี,
ซี, โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  รวมท้ังเอดส์

- เตรียมเลือดที่หมู่เลือดตรงกันกับผู้รับ  ทั้งหมู่เลือดหลัก และ
หมู่เลือดย่อยๆ

- คำแนะนำสำหรับผู้ป่วยเพ่ิมเติมคือ ควรรับวัคซีนป้องกัน โรคตับ
อักเสบชนิดบี และทราบถึงภาวะ แทรกซ้อน และผลเสียของการรับเลือด
มีส่วนร่วมในการรับ-ให้เลือด  ทราบหมู่เลือดของตนเอง  ช่วยกันตรวจ
สอบหมู่เลือดท่ีถุงเลือดให้ตรงกับของตนเอง  จำนวนเลือดท่ีให้  อัตรา
ความเร็วในการให้ที่เหมาะสม  สังเกตและช่วยกันเฝ้าระวังภาวะ
แทรกซ้อนต่างๆ และทราบแนวทางในการแก้ไข  หากผู้ป่วยมีอาการ
ผิดปกติรีบรายงานพยาบาลและแพทย์  เพ่ือขอความช่วยเหลือ เพ่ือ
ให้การให้เลือดเป็นประโยชน์สูงสุด และปลอดภัยมากท่ีสุด

ปฏิทินข่าวการประชุมวิชาการและสัมมนาในประเทศ

ปฏิทินข่าวการประชุมวิชาการและสัมมนาต่างประเทศ
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A National Standard of Care
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