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  สวัสดีค่ะท่านผู้อ่าน หมอเขียนบทความนี้หลังจากวันสำาคัญทางพระพุทธศาสนา คือ

วันอาสาฬหบูชา และ วันเข้าพรรษา ปีนี้หมอมีโอกาสดีที่ได้ไปกราบพระที่วัดพระธาตุผาซ่อนแก้ว 

ที่เขาค้อในจังหวัดเพชรบูรณ์ ซี่งเป็นวัดที่อยู่บนภูเขา สงบร่มเย็น และตัวอาคารตกแต่ง

ด้วยกระเบื้องสีอย่างสวยงาม และหลังจากนั้นก็ได้เที่ยวชมทะเลหมอกด้วย ได้สัมผัสกับทะเล

หมอกอย่างใกล้ชิดมากๆ  ก็ครั้งนี้เองค่ะ สองข้างทางหน้าฝนนี้เขียวชอุ่มไปหมด ได้สัมผัสความ

สวยงามและอิ่มใจค่ะ สำาหรับผู้อ่านน้องๆ นักเรียน ตอนนี้น่าจะสอบกลางภาคกันเสร็จแล้ว ใกล้

จะจบเทอมแรกแล้ว ขอให้เรียนอย่างสุขใจ ได้ความรู้ และได้ใช้เวลาว่างอย่างเป็นประโยชน์ ในช่วง

ปิดเทอมกลางนะคะ 

แนวทางในการพิจารณาการให้เลือดแบบสมำ่าเสมอในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย

  ได้รับการยืนยันการวินิจฉัยว่าเป็นโรคธาลัสซีเมีย 

  เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ 

   ระดับฮีโมโกลบินน้อยกว่า 7 ก. ต่อ ดล. ในสองโอกาสที่ระยะห่างกันมากกว่า  2 สัปดาห์  

   โดยไม่มีสาเหตุอื่นของอาการซีด เช่น การติดเชื้อ หรือ	

  เกณฑ์ทางคลินิก 

  	ระดับฮีโมโกลบินมากกว่า 7 ก. ต่อ ดล. แต่มีอาการดังต่อไปนี้ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของหน้าตา 

   การเติบโตช้า มีกระดูกหัก หรือมีการสร้างเม็ดเลือดนอกไขกระดูกที่มีความสำาคัญทางคลินิก 

อ้างอิงจาก:  Cappellini MD, Cohen A, Porter J, Taher A, Viprakasit V, editors. Guidelines for the management of transfusion 
   dependent thalassaemis (TDT). 3rd edition. Nicosia: Thalassemia international federation; 2014. 

thalassemia, TDT)”  ได้แก่ เบต้า-ธาลัสซีเมีย เมเจอร์ เบต้า-ธาลัส

ซีเมีย/ฮีโมโกลบิน อี บางส่วน และส่วนน้อยของโรคฮีโมโกลบิน

เอช ส่วนกลุ่มโรคท่ีมีอาการซีดน้อยถึงปานกลางและไม่จำาเป็นต้อง

รับเลือดอย่างสมำ่าเสมอ เรียกว่า “ธาลัสซีเมียชนิดไม่พึ่งพาเลือด

(Non-transfusion-dependent thalassemia, NTDT)” ได้แก่ เบต้า-

ธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบิน อี บางส่วน และส่วนใหญ่ของโรค

ฮีโมโกลบิน เอช 

  

  ตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด 

ขององค์การธาลัสซีเมียนานาชาติ หรือ Thalassemia International

Federation (TIF) ซึ่งตีพิมพ์ในปี พ.ศ. 2557 ได้แนะนำาแนวทาง

ในการพิจารณาให้เลือดแบบสมำ่าเสมอในผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ดัง

ต่อไปนี้ 

   ในฉบับที่ผ่านมา เราได้คุยกันถึงเรื่องโรคธาลัสซีเมีย และ

แนวทางการรักษาโดยเบ้ืองต้นของโรคธาลัสซีเมียแต่ละชนิด

ไปแลว้ วันน้ีหมอขอชวนทา่นผูอ้า่นมาคยุกนัถงึเรือ่งแนวทางการ

ให้เลือดในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งเป็นเรื่องที่สำาคัญและจะเป็น

ประโยชน์กับผู้ปกครองและผู้ป่วยในการดูแลตนเองต่อไป หมอ

จะเล่าเป็นข้อๆ ไปนะคะ 

 เมื่อใดจึงจะพิจารณา

 ให้เลือดอย่างสมํ่าเสมอในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย

  ดังที่ทราบกันว่าโรคธาลัสซีเมียนั้นมีความรุนแรงที่หลาก

หลาย ซึ่งดูตามระดับความซีดหรือระดับของฮีโมโกลบิน กลุ่ม

โรคที่มีอาการซีดและจำาเป็นต้องรับเลือดแบบสมำ่าเสมอ หรือที่

เรียกกันว่า “ธาลัสซีเมียชนิดพ่ึงพาเลือด (Transfusion-dependent
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  ได้รับการยืนยันการวินิจฉัยว่าเป็นโรคธาลัสซีเมีย 

  เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ 

   ระดับฮีโมโกลบินน้อยกว่า 7 ก. ต่อ ดล. ในสองโอกาส

   ที่ระยะห่างกันมากกว่า 2 สัปดาห์ โดยไม่มีสาเหตุอื่น

   ของอาการซีด เช่น การติดเชื้อ หรือ 

  เกณฑ์ทางคลินิก 

   ระดับฮีโมโกลบินมากกว่า 7 ก. ต่อ ดล. แต่มีอาการ

   ดังต่อไปนี้ ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของหน้าตา 

   การเติบโตช้า มีกระดูกหัก หรือมีการสร้างเม็ดเลือด

   นอกไขกระดูกที่มีความสำาคัญทางคลินิก 

  อธิบายเพ่ิมเติมดังน้ีนะคะ ในเด็กเล็กปกติ ระดับฮีโมโกลบิน

จะอยู่ประมาณ 11-13 ก. ต่อ ดล. ส่วนผู้ใหญ่ประมาณ 12-14 ก. 

ต่อ ดล. ในเพศหญิง และ 13-15 ก. ต่อ ดล. ในเพศชาย ใน

ผู้ป่วยธาลัสซีเมีย ค่าที่ตำ่าประมาณ 8-10 ก. ต่อ ดล. ก็ถือว่า

ซีด แต่ร่างกายมักจะชดเชยได้ แต่ถ้าตำ่ากว่า 7 ก. ต่อ ดล. จะมี

ผลต่อการทำางานของอวัยวะต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ผลต่อ

หัวใจและหลอดเลือด และผลต่อการเติบโตในระยะยาว ดังนั้น

ระดับฮีโมโกลบินท่ีแนะนำาให้เป็นจุดตัดของการพิจารณาให้เลือดคือ

น้อยกว่า 7 ก. ต่อ ดล. ซ่ึงการใช้เกณฑ์ระดับฮีโมโกลบินน้ีแนะนำา

ให้ตรวจในสองโอกาสที่ระยะเวลาห่างกันมากกว่า 2 สัปดาห์

โดยแต่ละคร้ังไม่มีปัจจัยอ่ืนท่ีอาจเป็นสาเหตุของอาการซีดช่ัวคราว

เช่น การติดเชื้อ เป็นต้นค่ะ 

  

  นอกจากเกณฑ์ระดับฮีโมโกลบินแล้ว ยังต้องใช้เกณฑ์

ทางคลินิก คืออาการต่างๆ มาพิจารณาประกอบกันด้วยนะคะ 

ในผู้ป่วยบางราย แม้ว่าระดับฮีโมโกลบินจะมากกว่า 7 ก. ต่อ ดล.

แต่ถ้ามีอาการดังต่อไปนี้ เช่น การเปลี่ยนแปลงของหน้าตา

  เป้าหมายของการให้เลือดแบบสมํ่าเสมอ 

  คำาถามต่อมาก็คือ เมื่อเข้าเกณฑ์ในการให้เลือดแบบ

สมำ่าเสมอแล้ว จะต้องรับเลือดแดงบ่อยแค่ไหน ต้องการระดับ

ฮีโมโกลบินเท่าไร และจะติดตามอย่างไรว่าได้ตามเป้าหมายแล้ว

เป้าหมายของการให้เลือดแบบสมำ่าเสมอนั้นคือ ให้เลือดให้เพียง

พอที่จะยับยั้งการสร้างเม็ดเลือดแดงที่ผิดปกติของร่างกาย ซึ่ง

ระดับฮีโมโกลบินท่ีมีการศึกษามาแล้วว่าเหมาะสมและมีประสิทธิ

ภาพตามเป้าหมาย คือ 9-10.5 ก. ต่อ ดล. ก่อนการให้เลือด เพื่อ

ให้ได้ระดับที่ต้องการนี้ มักจะต้องให้เลือดอย่างสมำ่าเสมอทุก 

3-4 สัปดาห์ค่ะ เมื่อรักษาระดับนี้ได้ จะช่วยให้การเติบโตของผู้

ป่วยเป็นไปอย่างปกติ การทำางานของหัวใจเป็นปกติ ขนาดของ

ตับและม้ามไม่โตขึ้น และป้องกันการเปลี่ยนแปลงของกระดูกค่ะ

ที่ชัดเจน การเติบโตช้า ความสูงและนำ้าหนักแม้จะไม่ตำ่ากว่า

เกณฑ์แต่เริ่มเห็นแนวโน้มว่าลดลง มีประวัติกระดูกหักซำ้าๆ หรือ

มีการสร้างเม็ดเลือดนอกไขกระดูกที่มีความสำาคัญทางคลินิก

เช่น ตับและม้ามโตมาก มีการสร้างเม็ดเลือดนอกไขกระดูก

ที่กดไขสันหลังหรือกดเส้นประสาท ก็จะแนะนำาให้ผู้ป่วยรับเลือด

แบบสมำ่าเสมอเช่นกันค่ะ 

  

  โดยทั่วไป ผู้ป่วยธาลัสซีเมียชนิด เบต้า-ธาลัสซีเมีย เมเจอร์

มักเข้าเกณฑ์ที่แนะนำาให้รับเลือดอย่างสมำ่าเสมอตั้งแต่อายุ

ประมาณ 6 เดือนถึง 1 ปี ส่วน เบต้า-ธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบิน

อี อาจจะเข้าเกณฑ์ตั้งแต่ในขวบปีแรกเหมือนกับเบต้า-ธาลัส

ซีเมีย เมเจอร์ หรืออาจจะเมื่ออายุมากกว่านั้น ในช่วงอายุ 1-2 

ปีแรก แพทย์จึงมักนัดตรวจติดตามผู้ป่วยกลุ่มนี้ทุกๆ 1-2 เดือน 

เพื่อติดตามระดับฮีโมโกลบิน ขนาดของตับและม้าม และการเติบ

โตอย่างใกล้ชิดค่ะ 
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	 	 ภาวะธาตุเหล็กสะสมจากการให้เลือด	

  ธาตุเหล็กเป็นแร่ธาตุที่ทำาหน้าที่สำาคัญและจำาเป็นต่อร่าง

กาย ธาตุเหล็กส่วนใหญ่ในร่างกายเป็นส่วนประกอบของฮีโมโกลบิน

มีหน้าที่จับและขนส่งออกซิเจน นอกจากนี้ ธาตุเหล็กยังเป็น

ส่วนประกอบของไมโอโกลบินในกล้ามเนื้อ และเอนไซม์หลาย

ชนิดในร่างกาย ปกติแล้ว คนเราได้รับธาตุเหล็กจากอาหาร ใน

เด็กต้องการธาตุเหล็กประมาณวันละ 8-10 มก. ส่วนในผู้ใหญ่

ประมาณวันละ 1-2 มก. ในผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่มีภาวะซีด ร่างกาย

จะชดเชยโดยการดูดซึมธาตุเหล็กจากทางเดินอาหารเพ่ิมมาก

กว่าปกติ และในรายที่ได้รับเลือด ก็จะได้รับธาตุเหล็กจากเลือด

ที่ให้ด้วย โดยเลือดแดง 1 ยูนิตมีธาตุเหล็กประมาณ 200 มก.  

 

  ธาตุเหล็กเมื่อสะสมเกินขนาดในร่างกาย จะส่งผลต่อการ

ทำางานของอวัยวะภายใน โดยเฉพาะอย่างยิ่งต่อการทำางานของ

หัวใจ ตับ และระบบต่อมไร้ท่อต่างๆ ซึ่งหลังจากการให้เลือดไป

แล้ว 10-20 คร้ัง แพทย์จะขอเจาะเลือดเพ่ือตรวจระดับเฟอร์ไรติน

ซึ่งเป็นระดับธาตุเหล็กในเลือด ถ้าระดับเฟอร์ไรตินสูงเข้าเกณฑ์

ในการให้ยาขับธาตุเหล็ก ก็จะให้ยาขับธาตุเหล็กแก่ผู้ป่วยต่อไปค่ะ

  

  เรื่องธาตุเหล็กสะสมในร่างกายนี้ หมอขอยกยอดไปเล่า

ให้ฟังอย่างละเอียดในฉบับถัดไปนะคะ ฉบับนี้ขอลาท่านผู้อ่าน

ไปก่อนค่ะ พบกันใหม่ฉบับหน้าค่ะ 

	 	 ผลข้างเคียงจากการให้เลือด 

  การให้เลือดอย่างสมำ่าเสมอให้ได้ตามเป้าหมายจะทำาให้

ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือดมีการเติบโตที่ปกติ การทำา

งานของอวัยวะภายในต่างๆ เป็นปกติ ตับและม้ามไม่โต และรูป

ร่างกระดูกไม่เปลี่ยนแปลง อย่างไรก็ดี การให้เลือดก็มีผลข้าง

เคียง เช่น ปฏิกิริยาหลังการรับเลือด ไข้ ผื่น และอื่นๆ การติดเชื้อ 

ซึ่งสามารถให้ยาเพื่อรักษาและป้องกันปฏิกิริยาต่างๆ ได้ตามข้อ

บ่งชี้ทางการแพทย์นะคะ ส่วนผลข้างเคียงในระยะยาวมีเรื่อง

ภาวะธาตุเหล็กสะสมจากการให้เลือดซึ่งจะได้กล่าวต่อไปค่ะ  

	 	 การให้เลือดแบบเป็นครั้งคราว		

  นอกจากการให้เลือดแบบสมำ่าเสมอสำาหรับผู้ป่วยธาลัส

ซีเมียชนิดพึ่งพาเลือดแล้ว ยังมีการให้เลือดแบบเป็นครั้งคราว 

ซึ่งจุดประสงค์จะต่างกับแบบแรก โดยชนิดนี้ให้เพื่อบรรเทา

อาการซีด จะให้ในผู้ป่วยที่ไม่เข้าเกณฑ์ของการให้แบบสมำ่า

เสมอ เช่น ผู้ป่วยโรคฮีโมโกลบิน เอช ส่วนใหญ่ ซึ่งในภาวะ

ปกติ เมื่อไม่มีไข้หรือการติดเชื้อ เขาจะมีระดับฮีโมโกลบินตำ่า

เพียงเล็กน้อยหรือปานกลาง แต่เมื่อมีไข้หรือการติดเชื้อจะมี

อาการซีดลงได้ ถ้าซีดลงมาก ระดับฮีโมโกลบินตำ่าลง มีอาการ

อ่อนเพลียหรือมีอาการทางระบบหัวใจ แพทย์จะพิจารณาให้

เลือดเพื่อบรรเทาอาการซีดเป็นครั้งๆ ไปค่ะ หมอเคยได้รับคำา

ถามว่า ผู้ป่วยธาลัสซีเมียเมื่อเคยได้รับเลือดมาครั้งหนึ่งแล้ว 

หมายความว่าต่อไปจะต้องรับเลือดอย่างสมำ่าเสมอไปตลอดนั้น

ถูกต้องไหม ซึ่งตอบได้ว่าไม่จำาเป็นนะคะ การให้เลือดแบบสมำ่า

เสมอนั้น แพทย์จะพิจารณาตามเกณฑ์ระดับฮีโมโกลบินและ

อาการต่างๆ หลายประการดังที่ได้กล่าวไปข้างต้นค่ะ  
 


