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สรุปการประชุมวิชาการ 

ดร.นพ.กิตติพงศ์  ไพบูลย์สุขวงศ ์   

แพทย์ประจำ�คลินิกธ�ลัสซีเมีย   โรงพย�บ�ลนครปฐม และ อ�จ�รย์ประจำ�ศูนย์วิจัยธ�ลัสซีเมีย สถ�บันชีววิทย�ศ�สตร์โมเลกุล มห�วิทย�ลัยมหิดล 

Hb E-β-thalassemia Conference 2016

  ในระหว่�งวันที่ 4-5 ส.ค 2559 ที่ผ่�นม� ท�งสม�พันธ์

ธ�ลัสซีเมียโลก (Thalassaemia International Federation หรือ TIF) 

ร่วมกับ ศูนย์วิจัยธ�ลัสซีเมีย สถ�บันชีววิทย�ศ�สตร์โมเลกุล

มห�วิทย�ลัยมหิดล ได้จัดก�รประชุมสัมมน�วิช�ก�ร เรื่อง 

“ Hb E / β-thalassemia Conference 2016 ” ขึ้นที่  โรงแรม

รอยัลริเวอร์ กรุงเทพฯ โดยมีจุดประสงค์เพื่อรวบรวมองค์คว�มรู้

และขอ้มลูทีเ่ปน็ปจัจบุนัในด�้นทีเ่กีย่วกบัอ�ก�รท�งคลนิคิ ภ�วะ

แทรกซ้อนและก�รรักษ�โรคฮีโมโกลบินอี/เบต้�ธ�ลัสซีเมีย สำ�หรับ

ใช้ประกอบก�รจัดทำ�แนวท�งเวชปฏิบัติ สำ�หรับผู้ป่วยโรคธ�ลัส

ซีเมียชนิดไม่ได้รับเลือดประจำ� (Non-Transfusion Dependent 

Thalassemia) และเพื่อเผยแพร่คว�มรู้เหล่�นี้ให้แก่บุคล�กร

ท�งก�รแพทย์และส�ธ�รณสุขนักวิจัย ตลอดจนผู้ที่สนใจทั่วไป

ในก�รประชุมครั้งนี้มีผู้สนใจเข้�ร่วมประชุมกว่� 130 คน จ�ก 12 

ประเทศ ประกอบไปด้วยประเทศในภูมิภ�คเอเชียตะวันออกเฉียงใต้

เอเชียใต้ จีน และไซปรัส 

  

  ในง�นประชุมได้มีก�รนำ�เสนอหัวข้อที่น่�สนใจเกี่ยวกับ

ธ�ลัสซีเมียดังต่อไปนี้ 

	
		ภาวะติดเชื้อในโรคธาลัสซีเมีย	

  ก�รติดเชื้อในผู้ป่วยธ�ลัสซีเมียยังคงเป็นปัญห�แทรก
ซ้อนที่สำ�คัญในผู้ป่วยและเป็นส�เหตุทำ�ให้เกิดก�รเสียชีวิตเป็น

อันดับต้นในผู้ป่วยธ�ลัสซีเมีย ปัจจัยที่ส่งเสริมที่ทำ�ให้เกิดก�ร

ติดเชื้อได้ง่�ยคือ ภ�วะซีดม�ก และภ�วะเหล็กเกิน ดังนั้นเมื่อ

ผู้ป่วยมีไข้ ไม่สบ�ยต้องรับก�รดูแลอย่�งทันท่วงที มีก�รให้ย�

ฆ่�เชื้อที่เหม�ะสมในผู้ป่วยที่มีไข้สูง โดยเฉพ�ะผู้ป่วยที่ได้รับ

ก�รตัดม้�ม ผู้ป่วยในภ�วะปกติควรได้รับก�รใช้ย�ขับเหล็กให้

เหม�ะสม ก�รติดเชื้ออีกท�งที่พบได้บ่อยคือก�รติดเชื้อจ�กก�ร

ได้รับเลือด ดังนั้นท�งโรงพย�บ�ลควรมีม�ตรก�รต่�งๆ เพื่อ

ป้องกันก�รติดเชื้อจ�กก�รให้เลือด สำ�หรับผู้ป่วยที่ได้รับเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบ B และ C ควรได้รับก�รดูแลที่เหม�ะสมต่อไป 

ปัญห�ติดเชื้อร� Pythiosis เป็นปัญห�ที่มักพบในผู้ป่วยธ�ลัส

ซีเมีย ซึ่งรูปแบบที่รุนแรงที่สุดคือ vascular Pythiosis โดย

ผู้ป่วยจะมีลักษณะอ�ก�ร ของก�รข�ดเลือดของข�ส่วนปล�ยและ

มักจะพบบ่อยในผู้ที่ประกอบอ�ชีพเกษตรกรรมที่มีก�รลุยนำ้� 

 	ปัญหาแทรกซ้อนทางหัวใจในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย 

  ผู้ป่วยธ�ลัสซีเมียที่มีภ�วะเหล็กเกิน เหล็กส่วนหนึ่งจะไป

สะสมท่ีกล้�มเน้ือหัวใจ ทำ�ให้มีก�รสร้�งส�รอนุมูลอิสระ (reactive 

oxygen species) ซึ่งส่งผลต่อก�รทำ�ง�นทั้งในระดับเซลล์และ

อวัยวะ ทำ�ให้หัวใจมีก�รเต้นผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia) ได้

นอกจ�กนี้ผู้ป่วยที่ได้รับก�รตัดม้�มจะเพิ่มคว�มเส่ียงต่อก�รมี

ภ�วะหลอดเลือดอุดตัน อันเป็นส�เหตุสำ�คัญของก�รเกิดคว�ม

ดันเลือดในปอด (pulmonary hypertension) สูง 

  ก�รป้องกันภ�วะแทรกซ้อนในหัวใจจึงมีคว�มสำ�คัญ ห�ก

เป็นไปได้ผู้ป่วยควรได้รับก�รตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเสียงคว�มถ่ีสูง 

(Echocardiography) อย่�งน้อยปีละครั้ง ซึ่งวิธีนี้เป็นวิธีที่ปลอด

ภัยสำ�หรับวิธีที่ใช้ในก�รยืนยันภ�วะคว�มดันเลือดในปอดสูงได้

แก่ก�รสวนหลอดเลือดหัวใจ (cardiac catheterization) ซ่ึงจะเป็น

วิธีท่ีมีก�รรุกลำ้�และเจ็บกว่�ก�รใช้ก�รตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียง

คว�มถ่ีสูง นอกจ�กน้ีก�รประเมินภ�วะเหล็กเกินในหัวใจด้วยเคร่ือง

ตรวจวินิจฉัยโรคด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้� (Magnetic Resonance 

Imaging หรือ MRI) ก็ให้ประโยชน์แก่ผู้ป่วย ในแง่ก�รปรับย�

เพื่อขับเหล็กออกจ�กหัวใจ 

  ผู้ป่วยธ�ลัสซีเมียพบภ�วะคว�มดันเลือดในปอดสูง ได้

ประม�ณ  2.1% (วินิจฉัยโดย ก�รสวนหลอดเลือดหัวใจ) พบบ่อย

ในผู้ที่ได้รับก�รตัดม้�ม และผู้ที่ไม่ได้รับเลือดเป็นประจำ� สำ�หรับ

ก�รรักษ�ได้มีคำ�แนะนำ�ให้เติมเลือดอย่�งสมำ่�เสมอ ส่วนวิธีก�ร

อื่นๆเช่น ก�รให้ย�ต้�นก�รแข็งตัวของเกล็ดเลือด ก�รให้ย�

ขย�ยหลอดเลือด (Sildenafil) มีร�ยง�นว่�ได้ผลดีกับผู้ป่วย แต่

ยังคงต้องมีก�รศึกษ�วิจัยต่อไป ง�นวิจัยอีกชิ้นที่กำ�ลังดำ�เนิน

ก�รอยู่โดย รศ. ดร.นพ ณัฐวุธ สิบหมู่ จ�กมห�วิทย�ลัยมหิดล

พบว่�ผู้ป่วยธ�ลัสซีเมียมีระดับไนตริกออกไซด์ในพล�สม�ลดลง

ซึ่งสัมพันธ์กับก�รกระตุ้นก�รทำ�ง�นของเกล็ดเลือดให้เพิ่มม�ก

ขึ้น ทำ�ให้เกิดภ�วะหลอดเลือดอุดตันได้ นำ�ไปสู่ภ�วะคว�มดัน

เลือดในปอดสูง ก�รให้ผู้ป่วยที่มีภ�วะคว�มดันเลือดในปอดสูง

สูดดม ไนไตร์ท พบว่�ส�ม�รถลดคว�มดันเลือด pulmonary 

artery pressure ลงได้ และลดก�รทำ�ง�นของเกล็ดเลือดที่เพิ่ม

สูงลง ซึ่งอ�จใช้เป็นแนวท�งใหม่ในก�รรักษ�ผู้ป่วยที่มีภ�วะ

คว�มดันเลือดในปอดสูงต่อไป 
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  ปัญหาทางระบบต่อมไร้ท่อในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย	

  Dr. Prantar Chakrabarti แพทย์จ�กประเทศอินเดีย 
นำ�เสนอปัญห�ท�งระบบต่อมไร้ท่อในผู้ป่วยธ�ลัสซีเมียจ�กประเทศ

อินเดีย โดยพบว่�ผู้ป่วยธ�ลัสซีเมียมีปัญห�เร่ืองก�รเจริญเติบโต

ที่ด้อยกว่�คนปกติร้อยละ 42 ภ�วะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน 

(hypothyroidism) พบร้อยละ 9.5-11 ภ�วะเป็นหนุ่มส�วช้� 

(delayed puberty) พบร้อยละ 41-48 เบ�หว�นพบร้อยละ 6.4- 14.1 

โดยภ�วะเหล่�น้ีสัมพันธ์ กับระดับคว�มรุนแรงของโรคธ�ลัสซีเมีย

ส่วนก�รรักษ� ยังคงเน้นก�รให้เลือดแก่ผู้ป่วยอย่�งสมำ�่เสมอ ก�ร

ใช้ย�ขับเหล็ก และอ�จต้องมีก�รเสริมฮอร์โมนในผู้ป่วยร่วมด้วย

  โรคกระดูกก็เป็นอีกปัญห�ท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยธ�ลัสซีเมีย

ท่ีพบบ่อยคือ กระดูกผิดรูป คว�มหน�แน่นมวลกระดูกตำ�่ กระดูก

พรุน และกระดูกหัก ตำ�แหน่งที่พบกระดูกหักได้บ่อยคือแขน

และมือ ในขณะที่ ก�รหักของกระดูกสันหลังมักไม่ค่อยได้รับก�ร

วินิจฉัยเนื่องจ�กผู้ป่วยไม่มีอ�ก�ร ก�รป้องกันและรักษ� ทำ�ได้

โดยก�รให้เลือดและย�ขับเหล็กอย่�งสมำ่�เสมอ ก�รให้วิต�มินดี

และแคลเซียมเสริมแก่ผู้ป่วย และบ�งร�ยอ�จต้องใช้ย�ต้�นก�ร

สล�ยกระดูก (anti-resorptive agents) เช่น bisphosphonate 

denosumabเป็นต้นว 

 

	 ปัญหาทางระบบประสาทในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย	

  ก�รศึกษ�โดย Prof. Anuja P. Premawardena จ�ก
ประเทศศรีลังก� พบว่�ผู้ป่วยร้อยละ 26 มีก�รเปลี่ยนแปลงของ

เนื้อสมองส่วนสีข�ว (white matter) เมื่อวัดโดยเครื่อง MRIและ

พบว่�มีคว�มสัมพันธ์กับอ�ก�รปวดศีรษะในผู้ป่วย ก�รศึกษ�

วิจัยนี้เป็นก�รศึกษ�แรกที่ชี้ให้เห็นถึงคว�มสัมพันธ์นี้ สำ�หรับ

ส�เหตุและกลไกยังคงต้องมีก�รศึกษ�ต่อไป 

  ปัญห�ก้อนสร้�งเลือดนอกไขกระดูก (extramedullary 

hematopoiesis mass หรือ EMH) ไปกดทับไขสันหลัง ทำ�ให้

ผู้ป่วยธ�ลัสซีเมียมีอ�ก�ร ช� อ่อนแรงบริเวณข�ทั้ง 2 ข้�ง เป็น

ปัญห�ที่พบได้บ่อยครั้ง ก�รรักษ�ไม่แนะนำ�ให้ทำ�ก�รผ่�ตัด แต่

ให้ใช้วิธีให้เลือดแก่ผู้ป่วยจนมีระดับฮีโมโกลบินท่ีสูงประม�ณ 8-10

ก./ดล. ให้ย�ไฮดรอกซียูเรีย และอ�จใช้ก�รฉ�ยแสงร่วมด้วย 

  ในช่วงท้�ยของก�รประชุม Dr. Michael Angastiniotis 

ผู้แทนจ�ก TIF และผู้เข้�ร่วมประชุมในง�นนี้ได้แลกเปลี่ยน

คว�มคิดเห็นเพ่ือเสนอแนะแนวท�งก�รพัฒน�คว�มร่วมมือของ

แพทย์และนักวิจัยในประเทศแถบเอเชียท่ีมีปัญห�โรคธ�ลัสซีเมีย 

โดยสรุปได้เป็น 5 แนวท�งดังนี้ 

 1.	พัฒนาบุคลากรโดยวิธีดังต่อไปนี้	

  	 ก�รพัฒน�แนวท�งเวชปฏิบัติสำ�หรับก�รรักษ�โรค

   ธ�ลัสซีเมีย และคู่มือก�รตรวจวินิจฉัยธ�ลัสซีเมีย 

   ที่เหม�ะสมกับบริบทของประเทศในแถบเอเชีย 

	 	 	 ก�รแลกเปลี่ยนบุคล�กรเพื่อฝึกอบรมก�รดูแลรักษ�

   ธ�ลัสซีเมีย แก่แพทย์ พย�บ�ลและเจ้�หน้�ท่ีผู้ให้คำ�แนะ

   นำ�ผู้ป่วย 

	 	 	 ก�รฝึกอบรมแก่เจ้�หน้�ที่ ท�งห้องปฏิบัติก�รก�ร

   ตรวจวินิจฉัยโรคธ�ลัสซีเมีย 

	 	 	 ก�รจัดอบรมเชิงปฏิบัติก�รระดับภูมิภ�ค 

 2.	 ถ่ายทอดเทคโนโลยีท่ีเก่ียวข้องกับการตรวจวินิจฉัยธาลัส

ซีเมีย	เพื่อให้สามารถ 
  	 ตรวจคัดกรองธ�ลัสซีเมียในประช�กร 

   ของแต่ละ ภูมิภ�ค/ประเทศ 

   ตรวจคัดกรองจนถึงตรวจระดับดีเอ็นเอ 

   ได้ในแต่ละ ภูมิภ�ค/ประเทศ 

 3.	การเผยแพร่ให้ความรู้เร่ืองโรคธาลัสซีเมียแก่ผู้ป่วยและ

สังคมเพื่อให้มีความตระหนักรู้ถึงความสำาคัญของการควบคุม

ป้องกันโรคธาลัสซีเมีย	โดยทำาในรูปแบบ 

   จัดตั้งชมรมผู้ป่วยธ�ลัสซีเมีย 

   ก�รรณรงค์ออกรับบริจ�คโลหิตเพ่ือผู้ป่วยธ�ลัสซีเมีย

 4.	 การทำาระบบทะเบียนกลาง	(National	Registry)	สำาหรับ

ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย  

    อ�จใช้วิธีทำ�เป็นแบบสอบถ�ม หรือ เว็บเพจ ในช่วง

   เริ่มต้น 
 5.	 การส่งเสริมให้มีความร่วมมือในด้านการวิจัยธาลัสซีเมีย

โดยส่งเสริมในด้าน 

    ก�รทำ�วิจัยทั้งพื้นฐ�นและประยุกต์ 

    ก�รทำ�วิจัยท�งคลินิก 

   ก�รทำ�วิจัยท่ีเป็นก�รทดลองแบบหล�ยศูนย์ 

   (multicenter study) 
  

  ก�รประชุมคร้ังน้ีได้ก่อให้เกิดก�รแลกเปล่ียนคว�มรู้ ข้อคิด

เห็นระหว่�งผู้เข้�ประชุม  วิทย�กรและส�ม�รถนำ�ไปเป็นประโยชน์

ต่อก�รรักษ� ง�นวิจัย ก�รศึกษ� โรคธ�ลัสซีเมียต่อไปอีกทั้ง

ยงักอ่ใหเ้กดิเครอืข�่ย คว�มรว่มมอืระหว�่งผูเ้ข�้รว่มก�รประชมุ 

ซึ่งจะเป็นส่วนสำ�คัญที่ทำ�ให้วงก�รศึกษ�วิจัยเร่ืองธ�ลัสซีเมีย

มีคว�มก้�วหน้� และส่งผลดีต่อก�รดูแลรักษ�ผู้ป่วยต่อไปครับ


