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เพ่ือการดูแลธาลัสซีเมียแบบ 360o

ผู้ป่วยธาลัสซีเมีย
มีบุตรได้ไหม

	 	 ปัจจุบันผู้ป่วยธาลัสซีเมียได้รับการรักษาดีขึ้นและการแพทย์ในทุกสาขาพัฒนาแบบองค์รวมมากขึ้นด้วย มีการช่วยกันดูแล

รักษาและส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยให้มีชีวิตได้ไม่แตกต่างจากคนไม่เป็นโรคมากนักโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยธาลัสซีเมียบาง

รายจงึสามารถมีครอบครวัและมบีตุรสบืสกุลได้เช่นคนปกตทิัว่ไป มรีายงานทางการแพทย์ว่าผูป่้วยธาลสัซเีมยีทัง้ทีม่อีาการมากและ

อาการปานกลางสามารถให้ก�ำเนิดบุตรได้อย่างปกติและปลอดภัย โดยฝ่ายหญิงอาจต้ังครรภ์เองตามธรรมชาติหรือเทคนิควิธีการ

ทางการแพทย์ช่วย	

	 	 การมีบุตรท�ำให้ครอบครัวสมบูรณ์ขึ้น อาจท�ำให้ผู้ป่วยมีความสุขมากขึ้นลดความเครียดลง การมีบุตรเป็นประเด็นที่ต้อง

ปรึกษากันในครอบครัว เพราะน่ันหมายถึงอีกหน่ึงชีวิตที่เกิดใหม่จะมีผลกระทบอย่างไรบ้างต่อผู้เป็นพ่อแม่ โดยเฉพาะหากแม่เป็น

โรคธาลัสซีเมีย เด็กจะมีสุขภาพแข็งแรง มีคุณภาพชีวิตที่ดีหรือไม่ ตลอดจนถึงภาวะเศรษฐานะของครอบครัวเอื้อต่อการเลี้ยงดู

บุตรได้ดีเพียงใด	

	 	 ข้อท่ีควรค�ำนึงถึงก่อนที่ผู้ป่วยธาลัสซีเมียจะตั้งครรภ์ คือต้องมีความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะหรือสถานการณ์ต่างๆ ที่จะต้อง

เผชิญ และได้รับการติดตามตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ ขณะตั้งครรภ์ จนถึงการคลอดและหลังคลอด	

	 	 ทัง้นี้ในระหว่างตัง้ครรภ์ควรได้รบัการดแูลตดิตามจากแพทย์ ทัง้แพทย์ทางอายุรศาสตร์ หรืออายุรศาสตร์โรคเลือดและสตูนิรี

แพทย์ร่วมกัน อาจต้องมีการปรึกษาแพทย์ในระบบเกี่ยวข้องตามสภาพปัญหาที่อาจพบในผู้ป่วย	

		

	 	 	 	 	 	 ส่ิงทีค่วรได้รับการแนะน�ำปรึกษา การเฝ้าระวัง การรักษาและติดตามได้แก	่	

		

 		  การป้องกันไม่ให้มีผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงรายใหม่เกิดขึ้น คุณพ่อคุณแม่ที่เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงจะมี

	 	 ประสบการณ์เรือ่งนีดี้ เนือ่งจากภาวะนีจ้�ำเป็นต้องได้รบัการดูแลรกัษาและตดิตามตลอดเวลาเป็นเวลายาวนาน การรกัษาเพือ่ให้

	 	 สขุภาพและคณุภาพชวีตีทีด่ต้ีองมทีัง้การรบัเลอืดเป็นประจ�ำและการให้ยาขบัธาตเุหล็กเมือ่มีธาตเุหล็กเกนิ การขบัธาตเุหลก็

	 	 จ�ำเป็นต้องให้ทุกวัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อก่อนที่จะมียาขับธาตุเหล็กชนิดรับประทาน มีเพียงการขับธาตุเหล็กด้วยยาฉีด

	 	 เดสเฟอรลั ซึ่งต้องคาเข็มไว้ใต้ผิวหนังวันละ 10-12 ชั่วโมง และให้หลายวันหรือทุกวันในหนึ่งสัปดาห์ แม้เม่ือมียาชนิด

	 	 รับประทานก็ต้องได้ยาสม�่ำเสมอตามแพทย์สั่ง เมื่อถึงคราวจะมีบุตรเอง คุณพ่อคุณแม่ย่อมไม่อยากให้บุตรที่เกิดใหม่เป็น

	 	 โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงแน่ ดังนั้นเมื่อคิดจะมีบุตรจึงควรปรึกษาแพทย์เพื่อป้องกันโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง แพทย์จะได้

	 	 อธบิายแนะน�ำหาวธิใีห้ได้บตุรปกตหิรอืเป็นเพยีงพาหะธาลัสซเีมยีเท่านัน้ ซึง่บตุรกจ็ะมชีีวติได้เป็นปกต ิ เพยีงแต่ในอนาคตให้

	 	 เขารูว่้าเขาจะป้องกันโรคธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรงรายใหม่ได้อย่างไร ปัจจบัุนสามารถใช้การตรวจตัวอ่อน หรอื  Pre-implantation 

	 	 Genetic Diagnosis (PGD) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของการท�ำเด็กหลอดแก้วในการหลีกเลี่ยงการมีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียได้	

		

		  หมอมีผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่รักษากันมาตั้งแต่
เด็กจ�ำนวนไม่น้อย หลายคนประสบความส�ำเร็จในชีวิต
ทั้งเรือ่งการศึกษา หน้าทีก่ารงาน บางคนท�ำงานเปน็
หลักฐานมีครอบครัว บางคนมีบุตรน่ารักและส่งรูปมาให้
ดูความน่ารักสม�่ำเสมอ	
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	 ดังนั้นผู้ป่วยธาลัสซีเมีย จึงสามารถมีบุตร

แข็งแรงไว้เปน็เพ่ือน ในยามแก่เฒ่า ขอเพียง

มีการวางแผนและ เตรยีมการใหพ้รอ้มจะได้

ปลอดภยัทั้ง มารดาและบุตร..	

	 	 ก่อนตั้งครรภ์ผู้เป็นมารดาจะได้รับค�ำแนะน�ำให้หยุดยาขับธาตุเหล็กที่อาจมีอันตรายต่อบุตรในครรภ์หรือใช้ยาขับธาตุเหล็ก

	 	 ที่มีอันตรายต่อบุตรน้อยที่สุดในเวลาที่เหมาะสม เช่น หากจ�ำเป็นต้องให้ยาขับธาตุเหล็ก จะให้เดสเฟอรัลเมื่อเข้าสู่ไตรมาส

	 	 หลังๆ ของการตั้งครรภ์ เมื่อเด็กมีการสร้างอวัยวะต่างๆ เรียบร้อยแล้ว รวมทั้งต้องรักษาอย่าให้มีธาตุเหล็กสะสมในอวัยวะ

	 	 ต่างๆทีส่�ำคญัคอืหวัใจและตบั เพือ่ในระหว่างการตัง้ครรภ์ อวยัวะดงักล่าวจะต้องท�ำงานมากขึน้ ดงัน้ันต้องเตรียมความพร้อม

	 	 ให้สามารถรับสภาพการเปลี่ยนแปลงจากการตั้งครรภ์ได้ ในปัจจุบันมีการตรวจเอ็มอาร์ไอทีทูสตาร์ เพื่อประเมินการสะสม

	 	 ธาตุเหล็กในตับและหัวใจได้แม่นย�ำกว่าการตรวจซีรั่มเฟอริติน ก่อนตั้งครรภ์จึงไม่ควรให้มีธาตุเหล็กสะสมในอวัยวะส�ำคัญ

	 	 มากเกินระดับที่อาจเกิดอันตราย แต่การตรวจดังกล่าวยังมีข้อจ�ำกัดอยู่ในบางสถานที่ควรประเมินเรื่องเบาหวาน ไทรอยด์ 

	 	 ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติก่อนตั้งครรภ์	

		

	 	 มารดาควรได้รับการตรวจการติดเชื้อที่อาจได้รับจากการรับเลือดในระยะยาว ปัจจุบันการตรวจการติดเชื้อในเลือดบริจาค

	 	 ที่ให้ผู้ป่วยธาลัสซีเมียมีการพัฒนามากขึ้น ลดการติดเชื้อทางเลือดจากหนึ่งต่อร้อยต่อพันเป็นหนึ่งต่อล้าน หากตรวจพบการ

	 	 ติดเชื้อแพทย์จะพิจารณาด�ำเนินการตามความเหมาะสม หญิงตั้งครรภ์ที่มีผลเลือดบวกต่อเชื้อไวรัสเอชไอวี ควรได้รับการ

	 	 รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี คลอดโดยการผ่าตัดและงดให้นมบุตรหญิงที่ติดเชื้อตับอักเสบบีและซี งดให้นมบุตรเช่นกัน

		

	 	 แพทย์จะดูแลมารดาให้ผ่านการต้ังครรภ์ให้ได้ปลอดภัยมากที่สุด โดยพยายามให้รับเลือดไม่ให้มารดามีภาวะซีดมากและ

	 	 เหนื่อย พยายามให้ความเข้มข้นของเลือด(ฮีโมโกลบิน)เกิน 10 ก./ดล. ไว้เสมอ เพื่อเด็กจะไม่ตัวเล็กและเป็นการป้องกัน

	 	 ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในมารดาด้วย รวมทั้งประเมิน รักษาและติดตามเรื่องหัวใจของมารดาที่จ�ำต้องท�ำงานหนักมากขึ้นอีก

	 	 เกือบร้อยละ 30 จากภาวะปกติในระหว่างตั้งครรภ์ หาไม่แล้วอาจเกิดภาวะหัวใจวายและหากเป็นมากจะยากต่อการรักษา

	 	 ระวัง ประเมิน และติดตามภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ที่อาจเกิดขึ้น เช่น การท�ำงานของตับที่อาจเปลี่ยนแปลงในทางไม่ดีใน

	 	 ช่วงตัง้ครรภ์ ประเมนิเรือ่งกระดกูบาง วดัความหนาแน่นของมวลกระดกู ต้องมีการเสริมแคลเซยีมและวติามินดีให้เพยีงพอใน

	 	 ระหว่างตัง้ครรภ์และให้นมบุตร แพทย์ผูด้แูลจะประเมนิการคลอดว่าจะคลอดโดยวธิีใด คลอดปกตหิรอืผ่าตดัคลอดข้ึนกบัความ

	 	 ปลอดภัยของมารดาและบุตรเป็นรายๆ ไป และจะมีการติดตามหลังคลอดเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้น
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