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คำำ�นิิยม

	

	 โรคธาลััสซีีเมีีย เป็็นโรคเลืือดจางชนิดหนึ่่�งที่่�เกิิดจากเม็็ดเลืือดแดงผิิดปกติิ โรคธาลััสซีีเมีีย

เป็็นโรคที่่�สามารถถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรม ผู้้�ป่่วยโรคธาลััสซีีเมีียจะได้้รัับยีีนผิิดปกติิมาจากพ่่อและแม่่           

ส่่วนผู้้�ที่่�เป็็นพาหะธาลััสซีีเมีียจะได้้รัับยีีนผิิดปกติิมาจากพ่่อหรืือจากแม่่คนใดคนหนึ่่�ง ผู้้�ที่่�เป็็นพาหะ

ธาลัสัซีีเมียีนี้้�จะมีีสุขุภาพดีีเหมืือนบุุคคลทั่่�วไป แต่่สามารถถ่่ายทอดยีนผิดิปกติิให้้ลููกได้้ โรคธาลัสัซีีเมียี 

พบมากในประเทศไทยและทั่่�วโลก ในประเทศไทยมีีผู้้�เป็็นโรคธาลััสซีีเมีีย ประมาณ 600,000 คน 

แต่่เป็็นพาหะธาลััสซีีเมีียกว่่า 18 ล้้านคน ซึ่่�งเป็็นจำนวนที่่�สููงมาก จึึงเป็็นโรคหนึ่่�งที่่�มีีความสำคััญ

เป็็นอย่่างยิ่่�ง

	 หนัังสืือ“ภาวะแทรกซ้้อนและการรัักษาในผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียผู้้�ใหญ่่” โดย รองศาสตราจารย์์   

นายแพทย์์อดิิศัักดิ์์� ตัันติิวรวิิทย์์ หน่่วยโลหิิตวิิทยา ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ นัับว่่าเป็็นหนัังสืือที่่�มีีความทัันสมััยเป็็นอย่่างมาก เป็็นหนัังสืือที่่�ให้้ความรู้้�

อย่่างครบถ้้วนในทุุกมิิติิที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคธาลััสซีีเมีียที่่�เกิิดในผู้้�ใหญ่่ ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นได้้  

และแนวทางการจัดัการดููแลผู้้�ป่่วย รวมไปถึึงการใช้้เทคโนโลยีีสมััยใหม่่มาประกอบการรัักษา หนัังสืือ

เล่่มนี้้� มีีประโยชน์์อย่่างยิ่่�งต่่อนัักศึึกษาแพทย์์ แพทย์์ทั่่�วไป แพทย์์ประจำบ้้าน บุุคลากรทางการแพทย์์ 

และผู้้�ที่่�สนใจ เพื่่�อนำไปเพิ่่�มพููนองค์์ความรู้้�ให้้แก่่ตนเอง เป็็นแนวทางในการรัักษาดููแลอัันจะเป็็น

ประโยชน์์สููงสุุดต่่อผู้้�ป่่วย

	 หนัังสืือเล่่มนี้้�ได้้เขีียนขึ้้�นมาจากประสบการณ์์การทำงาน การสอน และการทำวิิจััยของผู้้�เขีียน 

และได้้นำเสนอเป็็นรููปแบบหนัังสืือที่่�อ่่านได้้เข้้าใจ มีีการใช้้ภาษาที่่�ถููกต้้อง รููปประสอบที่่�ส่่วนใหญ่่

เป็็นของผู้้�เขีียนเอง นอกจากนั้้�นหนัังสืือเล่่มนี้้�ยัังได้้ผ่่านการประเมิินคุุณภาพจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิในสาขา

วิิชา แสดงให้้เห็็นถึึงคุุณภาพและคุุณค่่าของหนัังสืือเล่่มนี้้� นัับว่่าเป็็นหนัังสืือที่่�มีีคุุณค่่าอีีกเล่่มหนึ่่�งที่่�        

สำนัักพิิมพ์์มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่รู้้�สึึกยิินดีีที่่�ได้้มีโอกาสเป็็นผู้้�ดำเนิินการพิิมพ์์เผยแพร่่

ศาสตราจารย์์ (เชี่่�ยวชาญพิิเศษ) ดร. นายสััตวแพทย์์กรกฎ งานวงศ์์พาณิิชย์์

                        บรรณาธิิการบริิหารสำนัักพิิมพ์์มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่
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คำำ�นิิยม

	 ความรู้้�เรื่่�องโรคธาลััสซีีเมีียในปััจจุบัันมีีการเปลี่่�ยนแปลงและมีีความก้้าวหน้้าเป็็นอย่่างมาก 

นอกจากนี้้�ยังัมีคีวามสำคััญเนื่่�องจากเป็็นโรคที่่�พบได้้บ่อยในประเทศไทย มีคีวามชุุกของโรคสููง ในอดีีต

ผู้้�ป่่วยจะเสีียชีีวิิตในวััยเด็็ก ทว่่าปััจจุบัันมีีมาตรฐานการรักษาที่่�ดีีขึ้้�นและเข้้าถึึงได้้ง่ายกว่่าอดีีต ทำให้้ 

ผู้้�ป่ว่ยธาลััสซีีเมียีมีอีัตัราการรอดชีวีิติที่่�ยืนืยาวขึ้้�น แต่่กลับัพบภาวะแทรกซ้้อนใหม่่ในผู้้�ป่่วยธาลัสัซีีเมียี 

ผู้้�ใหญ่่ที่่�ไม่่เคยมีีรายงานมาก่่อน นอกจากนี้้�ยัังมีีการรัักษาใหม่่ของผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีีย ซึ่่�งมุ่่�งเน้้นไปที่่� 

การแก้้ไขพยาธิิสรีีรวิิทยาของการเกิิดโรค ป้้องกััน และรัักษาความผิิดปกติิต่่าง ๆ อัันเป็็นสาเหตุุของ

ภาวะแทรกซ้้อน

 	 หนัังสืือเล่่มนี้้�ได้้รวบรวมและสรุุปองค์์ความรู้้� ตั้้�งแต่่พยาธิิสรีีรวิิทยา อาการ อาการแสดง  

การวิินิิจฉััย และการป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน รวมไปถึึงการรัักษามาตรฐานระดัับสากลและ

การรัักษาใหม่่ โดยใช้้องค์์ความรู้้�จากประสบการณ์์ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย และจากงานวิิจััยที่่�ได้้ทำ

มาตลอดการทำงานของอาจารย์อดิศัิักดิ์์� ซึ่่�งหลายเรื่่�องนำไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลงแนวทางการดููแลรักษา 

ผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียทั้้�งในระดัับชาติิและระดัับนานาชาติิ

	ดั งันั้้�นหนัังสืือเล่่มนี้้�จึึงเหมาะสมในการใช้้เป็็นแนวทางในการดููแลรักษาผู้้�ป่่วยธาลัสัซีีเมีียสำหรัับ

นัักศึึกษาแพทย์์ แพทย์์ทั่่�วไป อายุุรแพทย์์ กุุมารแพทย์์ อายุุรแพทย์์โรคเลืือด บุุคลากรทางการแพทย์์ 

และผู้้�สนใจโรคธาลััสซีีเมีีย

				    ศาสตราจารย์์ ดร. นายแพทย์์พงษ์์รัักษ์์ ศรีีบััณฑิิตมงคล

				    อธิิการบดีีมหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่



v

คำำ�นิิยม

	 โรคธาลััสซีีเมีียเป็็นโรคโลหิตจางทางพัันธุุกรรมที่่�พบได้้บ่อยในแถบเมดิิเตอร์์เรเนีียน   

ตะวัันออกกลาง และเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้มากกว่่าแถบอื่่�น ในประเทศไทยพบความชุุกของโรค 

ค่่อนข้้างสููง จึึงเป็็นปััญหาที่่�สำคััญ ลัักษณะเฉพาะทางจีีโนไทป์์ของโรคธาลััสซีีเมีียในประเทศไทย          

มีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละภููมิิภาคโดยเฉพาะในภาคเหนืือ ผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียมีีภาวะแทรกซ้้อน

ได้้หลายระบบ หากผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รับการรักษาอย่่างเหมาะสมอาจส่งผลให้้มีอาการรุนแรงจนทำให้้ 

เสีียชีีวิิตได้้ 

	 ในปััจจุุบัันด้้วยความก้้าวหน้้าทางการแพทย์์ ทำให้้เกิิดความรู้้�ความเข้้าใจถึึงพยาธิิสรีีรวิิทยา    

การดำเนิินโรค และแนวทางการรักษาผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น ความก้้าวหน้้าต่่าง ๆ เหล่่านี้้�ทำให้้บุคลากร

ทางการแพทย์์สามารถให้้การดููแลผู้�ป่่วยได้้มากขึ้้�น ทั้้�งด้้านการป้องกัันการเกิิดผู้้�ป่่วยใหม่่ การรัักษา

เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ที่่�เกิิดจากโรคธาลััสซีีเมีีย ส่่งผลต่่อการมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นของ

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

	ร องศาสตราจารย์์ นายแพทย์์อดิิศัักดิ์์� ตัันติิวรวิิทย์์ เป็็นโลหิิตแพทย์์ที่่�มีีความรู้้� ความสามารถ 

เป็น็ที่่�ประจักัษ์ ์ทั้้�งด้้านโรคธาลัสัซีเีมียี มะเร็ง็เม็ด็เลือืดขาว และการปลููกถ่า่ยสเต็ม็เซลล์ ์อาจารย์อ์ดิศิักัดิ์์�

ได้้ทุ่่�มเทในการดููแลผู้�ป่ว่ย การเรียีนการสอน การวิจิัยัทางโรคธาลัสัซีีเมียี ท่่านได้้รวบรวมองค์์ความรู้้�จาก

แหล่่งความรู้้� ประสบการณ์์การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย และการทำวิิจััย ทั้้�งในระดัับพื้้�นฐานและผลการวิิจััย 

ทางคลิินิิกของผู้้�เขีียน รวมถึึงรวบรวมผลงานวิิจััยทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศ เพื่่�อจััดทำหนัังสืือ 

“ภาวะแทรกซ้้อนและการรัักษาในผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียผู้้�ใหญ่่” นี้้�ขึ้้�น โดยเน้้นด้้านภาวะแทรกซ้้อน 

ต่่าง ๆ การป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีีย เนื้้�อหาในหนัังสืือนี้้� 

จะเป็็นประโยชน์ต่่อแพทย์์ทุุกระดัับ และบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ให้้การดููแลรักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 

เป็็นอย่่างมาก

				    พล.ต.หญิิง ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ แพทย์์หญิิงจัันทราภา ศรีีสวััสดิ์์�

				    นายกสมาคมโลหิิตวิิทยาแห่่งประเทศไทย
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คำำ�นิิยม

	ธ าลััสซีเีมียี (thalassemia) เป็น็โรคเลือืดจางพันัธุกุรรมที่่�รู้้�จัักกันัดีใีนกลุ่่�มแพทย์แ์ละบุคุลากร

ทางการแพทย์์ ธาลััสซีีเมีียยัังแบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความรุุนแรงที่่�ทำให้้พบความผิิดปกติิในผู้้�ป่่วย

นอกจากอาการซีีดเลืือดจางแล้้ว พบมีีม้้ามโต ใบหน้้าผิิดปกติิ โหนกแก้้มสููง ดั้้�งจมููกแบนราบได้้ 

เนื่่�องจากการแตกสลายของเม็็ดเลืือดแดง จากความผิิดปรกติิในรููปร่่างของเม็็ดเลืือดแดงนี้้� ทำให้้ 

ธาตุุเหล็็กที่่�เป็็นส่่วนประกอบทำให้้เกิิดสีีแดงของฮีีโมโกลบิินในเม็็ดเลืือดสลายตััวออกมาอยู่่�ในซีีรั่่�ม  

(serum) หรืือน้้ำของเลืือดจำนวนมาก ร่่างกายจึึงมีีธาตุุเหล็็กในซีีรั่่�มเกิินปกติิ จึึงไปสะสมอยู่่�ตาม

อวััยวะต่่าง ๆ  เกิิดภาวะเหล็็กเกิิน มีีผลให้้เกิิดโรคต่่าง ๆ  ตามมา จึึงมีีการคิิดค้้นใช้้ยาขัับเหล็็กที่่�สููงเกิิน

ความต้้องการของร่่างกายออกไปจากร่่างกาย สามารถลดอัตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียได้้

อีีกทางหนึ่่�ง

	ร องศาสตราจารย์์ นายแพทย์์อดิิศัักดิ์์� ตัันติิวรวิิทย์์ ได้้เรีียบเรีียงอาการแสดงทางกายภาพ  

ผลการตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร เพื่่�อประกอบการวินิิจิฉัยัในผู้้�ป่ว่ยธาลัสัซีเีมียีผู้้�ใหญ่ท่ี่่�มีภีาวะแทรกซ้้อน

เหล่า่นี้้�โดยละเอีียด ร่ว่มกัับการใช้้ข้้อสรุุปผลการวิจัิัยที่่�อาจารย์อดิศัิักดิ์์�ทำการศึึกษาวิจิัยัด้้วยตนเองและ

เผยแพร่่ผลงานเหล่่านี้้�ทั้้�งในระดัับชาติิและในระดัับนานาชาติิ ประกอบกัับการค้้นคว้้ารายงานวารสาร

ทางการแพทย์์ประกอบ อันันำไปสู่่�แนวทางการรักษาที่่�เป็น็ประโยชน์ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยธาลัสัซีเีมียีเป็็นอย่่างยิ่่�ง

	นั ับได้้ว่าหนัังสืือเล่่มนี้้�มีีคุุณค่่าต่่อบุุคลากรทางการแพทย์์ โลหิตแพทย์์ และแพทย์์ทั่่�วไป         

รวมทั้้�งบุุคคลทั่่�วไปที่่�สนใจ ได้้รู้้�จัักและเข้้าใจผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

				    ศาสตราจารย์์คลิินิิก แพทย์์หญิิงบุุญสม ชััยมงคล

				    อาจารย์์พิิเศษประจำหน่่วยโลหิิตวิิทยา ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ 

				    คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่

				    อายุุรแพทย์์ดีีเด่่น ด้้านครููแพทย์์ จากราชวิิทยาลััยอายุุรแพทย์์แห่่งประเทศไทย
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คำำ�นำำ�

	 โรคธาลััสซีีเมีียเป็็นโรคโลหิิตจางทางพัันธุุกรรมที่่�เกิิดจากความบกพร่่องในการสัังเคราะห์ ์

ฮีีโมโกลบินในเซลล์์เม็็ดเลืือดแดง ส่่งผลให้้เม็็ดเลืือดแดงมีีอายุุสั้้�น เกิิดภาวะการสร้้างเม็็ดเลืือดที่่�ไม่่มีี

ประสิิทธิิภาพในไขกระดููก และภาวะเม็็ดเลืือดแดงแตกง่่าย ส่่งผลให้้ร่่างกายขาดเม็็ดเลืือดแดงในการ

ทำหน้้าที่่�นำออกซิิเจนไปเลี้้�ยงอวััยวะส่่วนต่่าง ๆ ของร่่างกาย เกิิดภาวะโลหิตจางเรื้้�อรัังและภาวะ

แทรกซ้้อนอื่่�น ๆ ตามมา นอกจากนี้้�โรคธาลััสซีีเมีียยัังเป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อยในประเทศไทย มีีความชุุก 

ของโรคสููงและถืือว่่าเป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�มีีความสำคััญ ลัักษณะทางจีีโนไทป์์ของโรคธาลััสซีีเมีีย 

ในประเทศไทย โดยเฉพาะในภาคเหนืือจะมีีลัักษณะเฉพาะ คืือพบทั้้�งแอลฟาและบีีตาธาลััสซีีเมีีย  

ซึ่่�งแตกต่่างจากภููมิิภาคอื่่�นที่่�พบบีีตาธาลััสซีีเมีียเด่่นกว่่า 

	 ในอดีีตผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ในประเทศไทยจะเสีียชีีวิิตจากภาวะโลหิตจางและภาวะเหล็็กเกิินใน 

วััยเด็็ก โดยเฉพาะภาวะเหล็็กเกิินในเนื้้�อเยื่่�อหััวใจ แต่่ปััจจุุบัันพบว่่าภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าวลดลง  

จากการเข้้าถึึงการรักษาที่่�ดีีขึ้้�น ทั้้�งการให้้เลืือด การเข้้าถึึงการรักษาโดยการใช้้ยาขับัเหล็ก็ และการดููแล

เพื่่�อป้้องกัันการติดเชื้้�อ ส่่งผลให้้ในปััจจุบััน ผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียทั่่�วโลกมีีอััตราการรอดชีีวิิตที่่�ยืืนยาวขึ้้�น

รวมถึึงผู้้�ป่ว่ยธาลััสซีเีมียีในประเทศไทย อย่า่งไรก็ต็ามความชุกุของการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ  ยังัคง 

พบได้้สููง นอกจากนี้้�ยัังพบการศึึกษาและรายงานการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนใหม่่ในผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีีย

ผู้้�ใหญ่่ที่่�ยัังมีีการศึึกษาจำนวนน้้อยหรืือไม่่เคยมีีการรายงานมาก่่อน ซึ่่�งจะได้้กล่่าวถึึงในหนัังสืือเล่่มนี้้� 

ได้้แก่ ่พยาธิสิรีรีวิทิยา อาการ อาการแสดง การวินิิจิฉัยัโรคและภาวะแทรกซ้้อน แนวทางการรักัษาโรค  

ตลอดจนแนวทางการรักษาและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน

	 การรัักษามาตรฐานในผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียประกอบไปด้้วยการให้้เลืือดเป็็นประจำ และการให้้      

ยาขัับเหล็็ก ส่่วนภาวะแทรกซ้้อนนั้้�นจะมีีการทำความเข้้าใจถึึงพยาธิิสรีีรวิิทยา การใช้้สารทางชีีวภาพ 

ในร่า่งกาย ต่า่ง ๆ  มาช่ว่ยในการวินิิจิฉัยั และทำนายการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนตั้้�งแต่เ่ริ่่�มต้้น เพื่่�อให้้แพทย์์

ผู้้�ให้้การรักษาสามารถทำการตรวจวินิิจิฉัยัเพิ่่�มเติิมเพื่่�อยืนืยันัการวินิิจิฉัยั การเฝ้า้ระวังัภาวะแทรกซ้้อน

จากอาการและอาการแสดง นำไปสู่่�การป้้องกััน และการให้้การรัักษาภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ 

	 การรักัษาใหม่จ่ะมุ่่�งเน้้นไปที่่�การแก้้ไขพยาธิสิรีรีวิทิยาของการเกิดิโรค การป้อ้งกันั และการรักัษา 

ความผิิดปกติิต่่าง ๆ ที่่�เป็็นสาเหตุุของภาวะแทรกซ้้อน ซึ่่�งประกอบไปด้้วยการแก้้ไขความไม่่สมดุุล 

ของฮีีโมโกลบิิน การแก้้ไขภาวะการสร้้างเม็็ดเลืือดที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพในไขกระดููก การป้้องกัันภาวะ

เหล็ก็เกิิน การเพิ่่�มพลังังานของเม็ด็เลือืดแดงและการให้้สารต้้านอนุุมููลอิสระ โดยการรักัษาใหม่่เหล่่านี้้� 

มุ่่�งหวัังให้้ผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียมีีชีีวิิตที่่�ยืืนยาวและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น

	วั ัตถุุประสงค์์หลัักในการจััดทำหนัังสืือ “ภาวะแทรกซ้้อนและการรักษาในผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีีย 

ผู้้�ใหญ่่ (Complications and Treatment in Adult Patients with Thalassemia)” เล่่มนี้้� 

เพื่่�อเผยแพร่แ่ละส่ง่ต่อ่ความรู้้�ที่่�ครอบคลุมุตั้้�งแต่่ พยาธิสิรีรีวิทิยาของการเกิิดโรค อาการ อาการแสดง 
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การวิินิิจฉััย แนวทางการรัักษาโรคและแนวทางการรัักษาภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ในผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีีย 

ผู้้�ใหญ่่ ตลอดจนการรักษาสมััยใหม่่ เนื้้�อหาในหนัังสืือเล่่มนี้้�เกิิดจากการรวบรวมองค์์ความรู้้� 

จากหลัักฐานทางการแพทย์์ที่่�ได้้มาตรฐาน ประสบการณ์์ในการให้้การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีีย 

และจากประสบการณ์การศึึกษาวิิจััยของผู้้�ประพัันธ์์

	 ตารางข้้อมููลต่่าง ๆ ที่่�ปรากฏในหนัังสืือเล่่มนี้้� ผู้้�ประพัันธ์์เป็็นผู้้�จััดทำขึ้้�นเองทั้้�งหมด รููปภาพ

ที่่�ปรากฏในหนัังสืือเล่่มนี้้�ประกอบไปด้้วยรููปที่่�ผู้้�ประพัันธ์์ถ่่ายหรืือจััดทำขึ้้�นเอง และรููปภาพที่่�ได้้รัับ

อนุุญาตจากอาจารย์์ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิหลายท่่านให้้ผู้้�ประพัันธ์์สามารถนำมาเผยแพร่่ดัังระบุุไว้้ในคำชี้้�แจง

ใต้้รููปภาพ ในส่่วนรููปภาพของผู้้�ป่่วย ผู้้�ประพัันธ์์ได้้ขออนุุญาตผู้้�ป่่วยและได้้รัับการยิินยอมจากผู้้�ป่่วย

ให้้ผู้�ประพัันธ์์สามารถนำมาเผยแพร่่ในหนัังสืือเล่่มนี้้�ได้้

	 หนังัสือืเล่ม่นี้้�เหมาะสำหรับันักัศึึกษาแพทย์ ์แพทย์ท์ั่่�วไป อายุรุแพทย์ ์กุมุารแพทย์ ์อายุรุแพทย์์

โรคเลืือด บุคุลากรทางการแพทย์์ และผู้้�ที่่�มีคีวามสนใจในโรคธาลัสัซีีเมีีย เพื่่�อให้้ผู้�อ่า่นสามารถนำความรู้้� 

ที่่�ได้้รับจากหนัังสืือเล่่มนี้้�ไปใช้้ประกอบในการให้้การดููแลรักษาผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีีย อัันจะก่่อให้้เกิิด

ประโยชน์์สููงสุุดต่่อผู้้�ป่่วย

	ผู้ ้�ประพัันธ์์ขอขอบพระคุุณอาจารย์ทุุกท่่านที่่�ได้้ประสิิทธิ์์�ประสาทความรู้้� ได้้แก่่ อาจารย์ 

ที่่�คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล  

โรงพยาบาลทั่่�วไปแวนคููเวอร์์ มหาวิิทยาลััยบริิติิชโคลััมเบีีย และขอขอบคุุณผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียทุุกท่่าน  

ที่่�เป็็นแหล่่งความรู้้� นำไปสู่่�การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียรายอื่่�น ๆ ให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ท้้ายที่่�สุุด ผู้้�ประพัันธ์์ 

หวังัเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าผู้้�อ่า่นจะได้้รับความรู้้�จากหนัังสืือเล่่มนี้้�และนำไปประยุุกต์์ใช้้ให้้เกิิดประโยชน์สููงสุุด

ต่่อไป 

				ร    องศาสตราจารย์์ นายแพทย์์อดิิศัักดิ์์� ตัันติิวรวิิทย์์

				    หน่่วยโลหิิตวิิทยา ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ 

				    คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่
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กิิตติิกรรมประกาศ

	 หนัังสืือภาวะแทรกซ้้อนและการรัักษาในผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียผู้้�ใหญ่่เล่่มนี้้� สามารถจััดทำขึ้้�นจน

สำเร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี โดยได้้รัับความช่่วยเหลืือจากบุุคลากรหลายฝ่่าย ผู้้�ประพัันธ์์ขอขอบพระคุุณ

เป็็นอย่่างสููง

	 ศาสตราจารย์ค์ลินิิกิ แพทย์ห์ญิงิบุุญสม ชััยมงคล ศาสตราจารย์ ์แพทย์ห์ญิงิอนงค์์ เพียีรกิจิกรรม
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โรคธาลัสซีเมีย
ในผู้ป่วยผู้ใหญ่และภาวะแทรกซ้อน

Thalassemia disease in adults and complications

บทที่ 1

ผู้ป่วยธาลัสซีเมียในประเทศไทยในปัจจุบัน
	 โรคธาลััสซีีเมีียเป็็นโรคโลหิิตจางทางพัันธุุกรรมที่่�เกิิดจากความบกพร่องในการสัังเคราะห์์

ฮีีโมโกลบิินในเซลล์์เม็็ดเลืือดแดง ส่ ่งผลให้้เกิิดความผิิดปกติิในเม็็ดเลืือดแดง ทำให้้เม็็ดเลืือดแดง

มีีอายุุสั้้�นและเกิิดภาวะเม็็ดเลืือดแดงแตกง่่าย (hemolysis) ร่ ่างกายขาดเม็็ดเลืือดแดงที่่�ทำหน้้าที่่� 

นำออกซิเิจนไปเลี้้�ยงอวัยัวะต่า่ง ๆ  ทำให้เ้กิดิภาวะโลหิติจางเรื้้�อรังัและเกิิดภาวะแทรกซ้อ้นต่า่ง ๆ  ตามมา  

เป็นโรคที่พบได้ในแถบเมดิเตอร์เรเนียน ตะวันออกกลาง และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มากกว่า 

แถบอืน่ ในประเทศไทยเป็นประเทศที่มความชกุของโรคธาลสัซเีมยีสงู โดยพบผูที้เ่ป็นพาหะธาลสัซเีมยี

ประมาณร้อยละ 30 - 40 ของประชากร หรือประมาณ 18 - 24 ลานคน ความชุกดังกล่าวทำ�ำให้เกิด

ความหลากหลายทางจีโนไทป์ (genotype) มากกว่า 60 ชนิด ในปัจจุบันมีผู้ป่วยธาลัสซีเมียโดยรวม

ประมาณ 6 แสนคน ในแตล่ะปีมีมารดาที่เสี่ยงต่อการมีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียประมาณ 5 หมนราย 

และมีเด็กเกิดใหม่ป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมียกว่า 1 หม นราย โดยเป็นธาลัสซีเมียแบบรุนแรงประมาณ 

ร้อยละ 1 ของเด็กเกิดใหม่(1)

	 ในประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้รวมถึงประเทศไทยนั้น ล ักษณะทางจีโนไทป์ของ 

โรคธาลัสซีเมียจะมีลักษณะเฉพาะ โดยพบทั้งผู้ป่วยแอลฟาและบีตาธาลัสซีเมีย ซ งแตกต่างจาก 

ภมูภิาคอืน่ที่พบบีตาธาลัสซเีมยีเด่นกว่า โดยความชกุของยนีแอลฟาธาลัสซีเมยีพบสงูถงึร้อยละ 30 - 40  

ของประชากรในภาคเหนือของประเทศไทยและประเทศลาว อีกทั้งยังพบความชุกของฮีโมโกลบิน 

คอนสแตนท์สปริง (Hb Constant Spring) ถึงร้อยละ 1 - 8 ส่วนความชุกของยีนบีตาธาลัสซีเมียนั้น 

พบอยู่ระหว่างร้อยละ 1 - 9 โดยพบฮีโมโกลบินอี (Hb E) ซึ่งเป็นความผิดปกติของฮีโมโกลบินที่พบ

ได้บ่อย โดยมีความชุกของยีนสูงถึงร้อยละ 50 - 60 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 

ประเทศลาว และประเทศกัมพูชา(2)



ภาวะแทรกซ้อนและการรักษาในผู้ป่วยธาลัสซีเมียผู้ใหญ่2

	 ผู้้�ป่ว่ยธาลััสซีเีมียีในประเทศไทยที่่�มีคีวามสำคัญัทางคลินิิกิ แบ่ง่ตามความผิดิปกติขิองยีนีซึ่่�งจัดั

เป็น็แอลฟาธาลััสซีเีมียี ได้แ้ก่ ่ภาวะทารกบวมน้้ำจากฮีโีมโกลบินิบาร์ท์ (Hb Bart’s hydrops fetalis) 

และฮีีโมโกลบินเอช (Hb H disease) ในขณะผู้้�ป่่วยซึ่่�งจััดเป็็นบีีตาธาลััสซีีเมีีย ได้้แก่่ โฮโมซััยกััสบีีตา

ธาลััสซีีเมีีย (homozygous beta thalassemia) และฮีีโมโกลบิินอีี/บีีตาธาลััสซีีเมีีย (hemoglobin 

E/beta-thalassemia) ปัจจุุบัันยัังสามารถแบ่่งผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียตามความต้้องการในการได้้รัับเลืือด 

ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียที่่�พึ่่�งพาการให้้เลืือด (transfusion dependent thalassemia; TDT) และ 

ผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียที่่�ไม่่พึ่่�งพาการให้้เลืือด (non-transfusion dependent thalassemia; NTDT)  

โดยผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียที่่�พึ่่�งพาการให้้เลืือด คื อ ผู้้�ป่ วยธาลััสซีีเมีียซึ่่�งจำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาโดยการ 

รัับเลืือดเป็น็ประจำตั้้�งแต่่อายุุน้อ้ย โดยส่่วนใหญ่จะเริ่่�มมีอีาการซีดีตั้้�งแต่่อายุุน้อ้ยกว่่า 1 ปี และมีรีะดัับ 

ฮีีโมโกลบิินต่่ำกว่่า 7 กรััมต่่อเดซิิลิิตร ส่ ่วนผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียที่่�ไม่่พึ่่�งพาการให้้เลืือดนั้้�น เป็็นผู้้�ป่่วย 

ที่่�ไม่่จำเป็็นต้้องได้้รัับเลืือดเป็็นประจำ ผู้้�ป่ วยอาจมีีความจำเป็็นต้้องได้้รัับเลืือดเมื่่�อผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะ

โลหิิตจาง โดยเกิิดในภาวะที่่�ผู้้�ป่่วยมีีการติิดเชื้้�อ ได้้รัับการผ่่าตััด การตั้้�งครรภ์์ หรื ือเมื่่�อผู้้�ป่่วย 

มีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�จำเป็็นต้้องให้้การรัักษาด้้วยการให้้เลืือด(3)

	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของโรคธาลัสซีเมียในปัจจุบันรวมถึงประเทศไทย ประกอบ 

ไปด้้วย การอพยพย้ายถิ่่�นที่่�อยู่่�  การควบคุุมและการป้้องกัันโรคธาลััสซีีเมีียด้้วยการตรวจเลืือดก่่อน

การตั้้�งครรภ์์ การดููแลในหญิิงตั้้�งครรภ์์ และอััตราการรอดชีีวิิตที่่�ยืืนยาวขึ้้�นจากการเข้้าถึึงการรัักษา 

ที่่�ดีีขึ้้�นในผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีีย

	 การอพยพย้ายถิ่นที่อยู่เป็นสาเหตุหนึ่งที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความชุกและลักษณะ

ทางพันธุกรรมของโรคธาลัสซีเมีย โดยเกิดจากการอพยพของประชากรจากบริเวณที่มีความชุกของ 

โรคธาลัสซีเมียไปยงับริเวณอืน่ ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบอบุตักิารณ์และความชกุของบตีาธาลัสซีเมีย 

เพิ่มมากขึ้นในทศวรรษที่ผ่านมา จากการย้ายถิ่นที่อยู่ของประชากร และการรับบุตรบุญธรรมจาก

ประเทศแถบเอเชีย โดยร้อยละ 12 ของผู้ป่วยบีตาธาลัสซีเมียในประเทศสหรัฐอเมริกานั้นเกิดจาก

การอพยพ(4) ในประเทศไทยพบว่า การอพยพย้ายถ่ินของแรงงานข้ามชาติจากประเทศเพ่ือนบ้าน 

ข้า้งเคีียง ส่งผลต่อการเข้า้ถึึงการควบคุุมและป้้องกัันโรคธาลัสัซีีเมียีจากการตรวจเลืือดก่่อนการตั้้�งครรภ์์ 

รวมถึงการเข้้าถึึงการรัักษา ซึ่่ �งอาจส่่งผลต่อความชุกและการดููแลรักษาผู้้�ป่วยธาลััสซีีเมีียในอนาคต(5) 

นอกจากนี้้�ยัังมีีการรายงานชนิิดของจีีโนไทป์์ในโรคธาลััสซีีเมีียที่่�ไม่่เคยพบมาก่่อน เช่่น มีีรายงาน 

การพบผู้้�ป่ว่ยที่่�มียีีนีของโรคเม็ด็เลือืดแดงรูปูเคียีว (sickle cell disease; SCD) ในประเทศไทย ในผู้้�ป่ว่ย 

ที่มีภูมิลำ�ำเนาอยู่ในจังหวัดเชียงใหม่ พ บร่วมกับยีนที่ผิดปกติอื่นที่พบในโรคบีตาธาลัสซีเมีย โดยบิดา

ของผู้ป่วยน้ันเป็นพาหะของยนีโรคเม็ดเลอืดแดงรปูเคยีว บดิาเกดิในประเทศไทยแต่บรรพบรุษุอพยพ

มาจากประเทศพม่า และสืบเชื้อสายมาจากประเทศอินเดีย(6)

	 การควบคุุมและป้้องกัันโรคธาลััสซีีเมีียประกอบไปด้้วย การให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนทั่่�วไปและ 

กลุ่่�มเสี่่�ยง การตรวจคััดกรองประชากร การให้้คำปรึกษาทางพัันธุุกรรม  การวิินิิจฉััยก่่อนคลอดโดย 

การตรวจเลืือดก่่อนการตั้้�งครรภ์แ์ละขณะตั้้�งครรภ์ ์ในประเทศไทยได้้ดำเนิินการสำหรับการป้อ้งกัันและ



3บทที่ 1  โรคธาลัสซีเมียในผู้ป่วยผู้ใหญ่และภาวะแทรกซ้อน

ควบคุุมโรคธาลััสซีีเมีีย เพื่่�อลดจำนวนผู้้�ป่่วยรายใหม่่ที่่�เป็็นโรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีียชนิิดรุุนแรง ได้้แก่่ 

ภาวะทารกบวมน้้ำจากฮีโีมโกลบินิบาร์ท์ โฮโมซัยักัสับีตีาธาลัสัซีเีมียี และฮีโีมโกลบินิอี/ีบีตีาธาลัสัซีเีมียี  

โดยมุ่งให้คู่เสี่ยงเข้าถึงบริการการตรวจเลือดก่อนตั้งครรภ์ได้รับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด คู่เสี่ยง

ที่มผลการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดที่ผิดปกติจะสามารถเข้าถึงบริการยุติการตั้งครรภ์ก่อนอายุครรภ ์ 

24 สัปดาห์ โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ซึ่งเริ่มดำ�ำเนินการมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2537 ส่งผลให้อัตราการเกิดโรค

ของผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่รุนแรงนั้นลดลงเป็นอย่างมาก อย่างไรก็ตามการควบคุมและการป้องกันนี ้

ไม่รวมถึงผู้ป่วยฮีโมโกลบินเอช(7)

	 การศกึษาทีค่ณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ถงึการควบคมุและป้องกนัโรคธาลสัซเีมยี 

ก่อนการตั้งครรภ์และในหญิงต้ังครรภ์ ด้วยการตรวจเลือดหาคู่เสี่ยง ห ากเป็นคู่เส่ียงจะได้รับการ 

ตรวจวินิิจิฉัยัก่อ่นคลอด คู่่�เสี่่�ยงที่่�ผลการตรวจวินิิจิฉัยัก่อ่นคลอดผิดิปกติจิะสามารถเลือืกเข้า้ถึงึบริกิาร

ยุุติิการตั้้�งครรภ์์ โดยศึึกษาในหญิิงตั้้�งครรภ์์จำนวน 7,008 ราย พบหญิิงตั้้�งครรภ์์และคู่่�สมรส 281 ราย 

เป็็นคู่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคธาลััสซีีเมีียที่่�รุุนแรง ทารกในครรภ์์ 58 ราย เป็็นโรคธาลััสซีีเมีียที่่�รุุนแรง  

และมีีการยุุติิการตั้้�งครรภ์์จำนวน 55 ราย พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์จำนวน 6,727 ราย ที่่�ไม่่ใช่่คู่่�เสี่่�ยงจาก

การตรวจเลือืด ไม่ม่ีหีญิงิตั้้�งครรภ์ร์ายใดให้ก้ำเนิดิบุตุรเป็น็โรคธาลัสัซีเีมียี การดำเนินิการด้ว้ยต้น้แบบนี้้�  

มีีความไวในการตรวจวิินิิจฉััยโรคธาลััสซีีเมีียที่่�รุุนแรงร้้อยละ 100 และโอกาสในการไม่่เป็็นโรค 

เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีผลการทดสอบเป็็นลบ (negative predictive value) ร้้อยละ 100(8)

	 อตัราการรอดชวีติของผูป่้วยธาลัสซีเมียทีย่นืยาวขึน้ เกดิจากการเข้าถึงการรกัษาทีด่ขีึน้ ทัง้การ 

ได้รับการรักษามาตรฐาน คือ การให้เลือดเป็นประจำ�ำเพื่อให้ค่าฮีโมโกลบินก่อนการให้เลือดมีค่าที่สูง  

การเข้าถึงยาขับเหล็ก โดยเฉพาะยา deferiprone (DFP) และ deferoxamine (DFO) ซึ่งเป็นยา

ในบัญชียาหลกแห่งชาติ และยา deferasirox (DFX) ซ งเป็นยาลำ�ำดับถัดไปในยาในบัญชียาหลก 

แห่งชาติ การให้โฟลิก แคลเซียม  วิตามินดี และยาแอสไพรินในผู้ป่วยท่ีได้รับการตัดม้าม  การดูแล 

เพื่อป้องกันการติดเชื้อโดยหลีกเลี่ยงการตัดม้าม  การให้วัคซีน เช่น วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี วัคซีน 

ไข้หวัดใหญ่ วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อนิวโมคอคคัสในกรณีที่ผู ้ป่วยธาลัสซีเมียได้รับการตัดม้าม  

การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนและเริ่มรักษาต้ังแต่ระยะเริ่มต้น รวมถึงการรักษาด้วยการปลกถ่าย 

เซลล์ต้นกำ�ำเนิดเม็ดเลือดที่สามารถทำ�ำให้โรคธาลัสซีเมียหายขาดได้ การรักษาดังกล่าว ส่งผลให้อัตรา

การรอดชีวิตของผู้ป่วยธาลัสซีเมียสูงขึ้นดังที่จะได้กล่าวถึงต่อไป(9)

	 การศึึกษาโดยผู้้�ประพันัธ์์และคณะ ที่่�คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลัยัเชีียงใหม่ ถึงประสิิทธิภิาพ

ของยา DFP ซึ่่ �งเป็็นยาในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ ในผู้้�ป่วยธาลััสซีีเมีียผู้้�ใหญ่ ผู้้�ป ระพัันธ์์และคณะ 

ได้ท้ำการศึึกษาผู้้�ป่วยธาลัสัซีเีมียีที่่�พึ่่�งพาการให้้เลืือด และผู้้�ป่วยธาลัสัซีีเมียีที่่�ไม่่พึ่่�งพาการให้้เลืือด จำนวน  

105 ราย ผู้ป่วยมีอายเุฉลีย่ที่ 28 ป (อยูใ่นช่วงอายรุะหว่าง 19 - 41 ป) มรีะยะเวลาเฉลีย่ในการตดิตาม

ผู้ป่วย 3 ปี พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 55 ประสบความสำ�ำเร็จในการรักษา คือ ระดับเฟอร์ริติน (ferritin)  

ลดลงต่�่ำำกว่า 1,000 และ 800 ไมโครกรัมต่อลิตรในผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่พึ่งพาการให้เลือด และผู้ป่วย

ธาลัสซีเมียที่ไม่พ่ึงพาการให้เลือด ตามลำ�ำดับ โดยในผู้ป่วยกลุ่มที่ตอบสนองต่อการรักษานั้น พ บว่า



ภาวะแทรกซ้อนและการรักษาในผู้ป่วยธาลัสซีเมียผู้ใหญ่4

ระดับเฟอร์ริติน ลดลงจาก 1,298 ไมโครกรัมต่อลิตรลงเหลือ 896 ไมโครกรัมต่อลิตร(10) การศึกษานี้ 

แสดงให้้เห็็นถึึงการเข้้าถึึงและประสิิทธิิภาพของยา DFP ในการช่่วยรัักษาภาวะเหล็กเกิิน ทำให้้

ภาวะแทรกซ้้อนสำคััญที่่�เกิิดจากภาวะเหล็็กเกิินลดลง และส่่งผลต่่ออััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

ธาลััสซีีเมีียที่่�สููงขึ้้�น

ตารางที ่1.1 สรุปปจจยัทีส่่งผลต่อการเปลยนแปลงของโรคธาลัสซีเมียในปัจจบัุนรวมถึงประเทศไทย

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
ของโรคธาลัสซีเมีย การเปลี่ยนแปลง

การอพยพย้ายถิ่นที่อยู่ การเปลี่ยนแปลงความชุกและลักษณะทางพันธุกรรม

ของโรคธาลัสซีเมีย

การควบคมุและป้องกันโรคธาลัสซีเมียโดยการ

ตรวจเลือดก่อนการตั้งครรภ์และในหญิงตั้งครรภ์

การเกิดของผูป้่วยธาลัสซีเมียที่รุนแรงนั้นลดลง ได้แก ่

ภาวะทารกบวมน้�้ำำจากฮโีมโกลบนิบาร์ท โฮโมซยักสับตีา

ธาลัสซีเมีย และฮีโมโกลบินอี/บีตาธาลัสซีเมีย 

อัตราการรอดชีวิตที่ยืนยาวขึ้นจากการเข้าถึงการรักษา

ที่ดีขึ้น

อััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียสููงขึ้้�น  

จนกลายเป็็นโรคเรื้้�อรััง

ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคธาลัสซีเมีย
	 ในปััจจุุบัันผู้้�ป่วยธาลััสซีีเมีียในประเทศไทยมีีอััตราการรอดชีีวิิตที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและมีีอายุุเฉลี่่�ย 

ที่่�ยืืนยาวขึ้้�น จากการที่่�ผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียสามารถเข้้าถึึงการรัักษาที่่�ดีี ทั้้�งการได้้รัับการรัักษามาตรฐาน 

คือื การให้เ้ลือืด การเข้า้ถึงึยาขับัเหล็ก็ การดููแลเพื่่�อป้อ้งกัันการติดิเชื้้�อ การให้ว้ัคัซีีน อีกีทั้้�งยังัมีกีารรักัษา

ใหม่ ได้้แก่่ การปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด การรัักษาด้้วยยีีนบำบััด(9) ยาที่่�ออกฤทธิ์์�แก้้ไขภาวะ

การสร้า้งเม็ด็เลือืดที่่�ไม่ม่ีปีระสิทิธิภิาพในไขกระดูกู (ineffective erythropoiesis) เช่่น luspatercept 

ซึ่่�งเป็็นยาในกลุ่่�มยาขัับเหล็็กชนิิดใหม่่ และยาที่่�ออกฤทธิ์์�ด้้วยกลไกใหม่่ ซึ่่ �งรายละเอีียดจะได้้กล่่าวถึึง 

ในบทการรักษาใหม่ 

	 การแบ่งผู้ป่วยธาลัสซีเมียเป็นผู้ป่วยตามลักษณะทางคลินิก คือ เป็นผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่พึ่งพา

การให้เลือด และผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่ไม่พึ่งพาการให้เลือด พ บว่าผู้ป่วยธาลัสซีเมียทั้ง 2 กลุ่มจะม ี

ภาวะแทรกซ้อนต่างกนั โดยผูป่้วยธาลัสซีเมียที่พึง่พาการให้เลือด ภาวะแทรกซ้อนมักจะเกดิจากภาวะ 

เหลกเกิน อันเน่ืองมาจากการได้รับเลือดเป็นประจำ�ำและมีการดูดซึมธาตุเหลกท่ีเพิ่มมากข้ึนจาก 

ทางเดินอาหาร ทำ �ำให้มีภาวะเหล็กเกินที่อวัยวะสำ�ำคัญ เช่น ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจ ภาวะ

แทรกซ้อนทางระบบต่อมไร้ท่อ ภาวะแทรกซ้อนทางตับ(11) ในผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่ไม่พึ่งพาการให้เลือด

นั้น พ บว่าภาวะแทรกซ้อนส่วนใหญ่เกิดจากภาวะโลหิตจางเรื้อรัง และภาวะการสร้างเม็ดเลือดที ่

ไม่มีประสิทธิภาพในไขกระดูก เช่น ภาวะการสร้างเม็ดเลือดนอกไขกระดูก (extramedullary  

hematopoiesis; EMH) ภาวะความดัันหลอดเลืือดปอดสููง (pulmonary artey hypertension) 
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ภาวะแทรกซ้้อนทางการเกิิดลิ่่�มเลืือด(12) ภาวะแทรกซ้้อนจากภาวะเหล็็กเกิินในผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีีย 

ที่่�ไม่่พึ่่�งพาการให้้เลืือดนั้้�น พ บว่่าผู้้�ป่่วยจะมีีภาวะแทรกซ้้อนทางตัับ เนื่่�องจากมีีการดููดซึึมธาตุุเหล็็ก 

มากขึ้นในทางเดินอาหารเป็นส่วนใหญ ่เพราะผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการรักษาโดยการให้เลือดน้อย(12) 

	 ในอดีต ผู้ป่วยธาลัสซีเมียส่วนใหญ่ในประเทศไทยจะเสียชีวิตจากภาวะโลหิตจางและภาวะ 

เหลกเกนิ โดยเฉพาะภาวะเหลกเกนิในเน้ือเยือ่หัวใจ แต่จากการศกึษาในปัจจบัุนพบว่า ภาวะแทรกซ้อน 

ดงักล่าวลดลงจากการเข้าถงึการรกัษาทีด่ขีึน้ ทัง้จากการให้เลือดและการเข้าถงึยาขบัเหลก อย่างไรกต็าม 

ความชุกของการเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ยังพบได้สูง นอกจากนี้ยังพบการศึกษาและรายงานถึง 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนใหม่ในผูป้่วยธาลัสซีเมีย(13)

	 การศึึกษาในประเทศไทยแบบหลายสถาบัันเพื่่�อศึึกษาถึึงภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่วยธาลััสซีีเมีีย 

เมื่่�อปีี พ.ศ. 2561 ได้้ทำการศึึกษาในผู้้�ป่่วยจำนวน 433 ราย แบ่่งออกเป็็นผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียที่่�พึ่่�งพา

การให้้เลืือด จำนวน 127 ราย และผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียที่่�ไม่่พึ่่�งพาการให้้เลืือด จำนวน 306 ราย ผู้้�ป่่วย 

ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 78 เป็็นผู้้�ป่่วยฮีีโมโกลบินอีี/บีีตาธาลััสซีีเมีีย พ บว่่าผู้้�ป่วยธาลััสซีีเมีียที่่�พึ่่�งพา 

การให้้เลืือดทุุกราย (ร้้อยละ 100) มีีภาวะแทรกซ้้อน โดยภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบจากมากไปน้้อย

ตามลำดัับ ได้้แก่่ ภาวะนิ่่�วในถุุงน้้ำดีีร้้อยละ 35 ภาวะการสร้้างเม็็ดเลืือดนอกไขกระดููกร้้อยละ 12 

ภาวะพััฒนาการทางเพศช้้าร้้อยละ 11 ภาวะความดัันหลอดเลืือดปอดสููงร้้อยละ 9 ภาวะเบาหวาน

ร้อ้ยละ 8 ภาวะติิดเชื้้�อร้้อยละ 6 ภาวะพร่องฮอร์์โมนพาราไทรอยด์์ร้อ้ยละ 7 ภาวะหััวใจวายร้้อยละ 4  

ภาวะแทรกซ้อนทางการเกิดลิ่มเลือดร้อยละ 4 และภาวะกระดูกหักร้อยละ 3 ค่าเฉล่ียฮีโมโกลบิน 

ก่อนได้รับเลือดคือ 7.1 กรัมต่อเดซิลิตร ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากภาวะเหล็กเกินและภาวะ

โลหิตจางเรื้อรัง ผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่ไม่พ่ึงพาการให้เลือดนั้นร้อยละ 59 ม ภาวะแทรกซ้อน โดยพบ 

ภาวะแทรกซ้อนเรียงตามลำ�ำดับดังนี้  ภาวะนิ่วในถุงน้�้ำำดีร้อยละ 25 ภาวะติดเชื้อร้อยละ 10 ภาวะ 

ความดนัหลอดเลือดปอดสงูร้อยละ 8 ภาวะการสร้างเม็ดเลือดนอกไขกระดกูร้อยละ 5 ภาวะหัวใจวาย 

ร้อยละ 2 ภาวะแทรกซ้อนทางระบบต่อมไร้ท่อร้อยละ 1 - 2 และภาวะแทรกซ้อนทางการเกดิลิ่มเลอืด 

ร้อยละ 1(11)

	 การศึึกษาแบบหลายสถาบััน รวมถึงึที่่�คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลัยัเชียีงใหม่ โดยผู้้�ประพันัธ์์

และคณะในปีี พ.ศ. 2566 ถึึงภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียแบบพึ่่�งพาการให้้เลืือดในเด็็กวััยรุ่่�น

และผู้้�ใหญ่่ที่่�อายุุน้้อย จำนวน 605 ราย อายุุเฉลี่่�ย 14 ปีี เป็็นผู้้�หญิิงร้้อยละ 52 ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็น 

บีีตาธาลััสซีีเมีียร้้อยละ 81 พ บว่่าผู้้�ป่วยมีีภาวะแทรกซ้้อนร้้อยละ 38 โดยภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อย 

ตามลำดัับ คื อ ภาวะแทรกซ้้อนทางโรคติิดเชื้้�อร้้อยละ 14 ภาวะนิ่่�วในถุุงน้้ำดีีร้้อยละ 9 ภาวะชะลอ 

การเจริิญเติิบโตร้้อยละ 6 ภาวะพร่องฮอร์์โมนไทรอยด์์ร้้อยละ 4 ภาวะกระดููกพรุุนร้้อยละ 3  

ภาวะพัฒันาการทางเพศช้า้ร้อ้ยละ 2 การศึึกษานี้้�ทำในผู้้�ป่ว่ยที่่�อายุุน้อ้ยทำให้้พบภาวะแทรกซ้้อนน้้อย

กว่่าการศึึกษาอื่่�น(14)

	 การศกึษาโดยผูป้ระพันธ์และคณะทีค่ณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม ถงึภาวะแทรกซ้อน 

ในผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่ไม่พึ่งพาการให้เลือด จำ�ำนวน 100 ราย อายุเฉลี่ย 38 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 60  



ภาวะแทรกซ้อนและการรักษาในผู้ป่วยธาลัสซีเมียผู้ใหญ่6

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นแอลฟาธาลัสซีเมียคิดเป็นร้อยละ 54 พ บว่าผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 83  

โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยตามลำ�ำดับ คือ ภาวะนิ่วในถุงน้�้ำำดีร้อยละ 35 ความผิดปกติของ

การทำ�ำงานของตับ (liver function test; LFT) ร้อยละ 29 ภาวะการสร้างเม็ดเลือดนอกไขกระดูก 

ร้้อยละ 25 ภาวะเบาหวานร้้อยละ 16 ภาวะกระดููกพรุนุร้อ้ยละ 17 ภาวะความดันหลอดเลืือดปอดสููง

ร้้อยละ 14 ภาวะพร่่องฮอร์์โมนพาราไทรอยด์์ร้้อยละ 13 ภาวะหััวใจวายร้้อยละ 11 ภาวะพััฒนาการ

ทางเพศช้้าร้้อยละ 7 ภาวะแทรกซ้้อนทางการเกิิดลิ่่�มเลืือดร้้อยละ 4 และแผลเรื้้�อรัังที่่�ขาร้้อยละ 2  

โดยผู้้�ป่วยกลุ่่�มบีตาธาลััสซีีเมีียนั้้�นพบภาวะแทรกซ้้อนได้้บ่่อยกว่่า มีีเพีียงภาวะกระดููกพรุนเท่่านั้้�น 

ที่่�พบได้้บ่่อยกว่่าในผู้้�ป่่วยแอลฟาธาลััสซีีเมีีย(12)

	 ปัจจุบันยังมีรายงานการเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นในผู้ป่วยธาลัสซีเมียผู้ใหญ่ ได้แก่ ภาวะ 

แทรกซ้้อนทางการติิดเชื้้�อ ซึ่่ �งพบได้้สููงขึ้้�นเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับการตััดม้้าม  ภาวะเหล็็กเกิิน 

และความผิดิปกติขิองระบบภูมูิคิุ้้�มกันั ซึ่่�งการติดิเชื้้�อเป็น็สาเหตุขุองการเสียีชีีวิติที่่�สำคัญัในปัจัจุบัุัน(15) 

ภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียที่่�มีีการศึึกษาน้้อยหรืือไม่่เคยมีีรายงานมาก่่อน ได้้แก่่ ภาวะ

แทรกซ้้อนทางระบบสมองและระบบประสาท เช่่น มีีการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่วยมีีภาวะความบกพร่อง 

ทางสตปัิญญาแบบเลก็น้อยร้อยละ 70 ซงสมัพนธ์กบัอายขุองผูป่้วยที่มากขึน้(16) ภาวะแทรกซ้อนทางไต

และระบบปัสสาวะ เช่น ผู้ป่วยมีการเพิ่มขึ้นของอัตราการกรองของไต (glomerular filtration rate; 

GFR) เรียกกว่า glomerular hyperfiltration ร้อยละ 46 ผู้ป่วยมีภาวะการบาดเจ็บของโกลเมอรูลัส  

(glomerular injury) ร้อยละ 84 ผู้ป่วยมีภาวะการทำ�ำงานผิดปกติของหลอดฝอยไต (tubular  

dysfunction) ร้อยละ 7(17) และผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนทั้งระบบหัวใจและไตร่วมกัน (cardiorenal 

syndrome) ร้อยละ 29(18) ภาวะแทรกซ้อนทางกระดูกและโรคไขข้อ เช่น ความชุกของการเกิดภาวะ

กระดูกพรุน (thalassemia-associated osteoporosis) สูงถึงร้อยละ 76(19) ผู้ป่วยมีระดับกรดยูริก

ในเลือดสูงร้อยละ 45(17) ผู้ป่วยมีโรคไขข้ออักเสบร้อยละ 36 โดยพบว่าเป็นโรคข้ออักเสบรมูาตอยด์

มากที่สุด(20) 

	 การเข้าใจถึงพยาธิสรีรวิทยา การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน การให้การวินิจฉัยจากอาการและ

อาการแสดง การตรวจวินิจฉัยเพิ่มเตมิเพ่ือยืนยันการวินิจฉัย การป้องกัน และรักษาภาวะแทรกซ้อน

ของผู้ป่วยธาลัสซีเมียจึงมีความสำ�ำคัญ ดังจะได้กล่าวถึงโดยละเอียดในแต่ละบทต่อไป  นอกจากนี ้

การวินิจฉัยภาวะแทรกซ้อนได้ตั้งแต่เริ่มแรกนั้นมีความสำ�ำคัญเช่นเดียวกัน จึงมีการใช้สารทางชีวภาพ 

ในร่างกาย (biomarkers) มาช่วยในการวนิิจฉยัและทำ�ำนายการเกิดภาวะแทรกซ้อน(21) เช่น endocan-1  

และ ether phospholipids สำ�ำหรับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจ(22) fibroblast growth 

factor (FGF) 21 สำ�ำหรบัการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางสมอง(16) neutrophil gelatinase-associated 

lipocalin (NGAL) สำ�ำหรับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต(18) และ metabolomic สำ�ำหรับการเกิด

ภาวะกระดูกพรุน(23)



7บทที่ 1  โรคธาลัสซีเมียในผู้ป่วยผู้ใหญ่และภาวะแทรกซ้อน

อตัราการรอดชวีติและสาเหตกุารเสยีชวีติของผูป่้วยธาลสัซเีมยีในปัจจบุนั
	 ผู้ป่วยธาลัสซีเมียในปัจจุบันมีอัตราการรอดชีวิตสูงขึ้น จากการศึกษาในประเทศอิตาลีแสดง
ให้เห็นถึงอัตราการรอดชีวิต และการเปลยนแปลงสาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยธาลัสซีเมีย ในกลุ่ม 
ผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียผู้้�ใหญ่่ที่่�ต้้องพึ่่�งพาการให้้เลืือด ที่่�ตีีพิิมพ์์ในปีี พ.ศ. 2530 พบว่่าผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียในปีี 
พ.ศ. 2503 ที่่�ได้้รับัการรัักษาด้้วยการให้้เลืือดแต่่ไม่่ได้้รับัยาขัับเหล็ก มีอีายุุเฉลี่่�ยเพีียง 17 ปี และมีอัีัตรา
การเสีียชีวีิติสูงูถึงึร้อ้ยละ 73 ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่เ่สียีชีวีิติจากภาวะแทรกซ้อ้นทางหัวัใจเป็น็ผลเนื่่�องมาจาก
ภาวะเหล็กเกิิน หากเปรียบเทีียบกัับผู้้�ป่วยอีีกกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัการศึึกษาตั้้�งแต่่ปี ีพ.ศ. 2520 เป็น็ต้้นไป ผู้้�ป่วย 
กลุ่มนี้ได้รับการรักษาด้วยการให้เลือดอย่างสม่�่ำำเสมอ โดยให้ค่าฮีโมโกลบินก่อนการให้เลือดสูงกว่า  
11 กรัมต่อเดซิลิตร และได้รับยาขับเหล็ก DFO ขนาดมาตรฐาน พบว่าผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ยที่ยืนยาวขึ้น 
โดยมีอายุเฉลี่ยเป็น 30 ปี(24) อีกการศึกษาที่ตีพิมพ์ในปี พ.ศ. 2549 ถึงผลของการมียาขับเหล็กชนิด
รับประทาน คือ ยา DFP ทำ�ำการศึกษาในผู้ป่วยธาลัสซีเมียจำ�ำนวน 359 ราย ระหว่างปี พ.ศ. 2538 
ถึงปี พ .ศ. 2546 โดยแบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่มตามการได้รับยาขับเหล็ก คือ DFO และ DFP พบว่า 
ผูป่้วยทีไ่ด้รบัยา DFP มอตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจน้อยกว่า ในกลุ่มผูป่้วยทีไ่ด้รบัยา DFO  
เกิดภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจในผูป้่วย 52 ราย และเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ 10 ราย  
แต่ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจที่ได้รับการรักษาด้วย DFP ตลอดระยะเวลา
ที่ทำ�ำการศึกษา ทั้งนี้เพราะยา DFP เป็นยาแบบรับประทาน ซ ี่งทำ�ำให้เกิดความร่วมมือในการใช้ยา 
(adherence) ที่ดีกว่า และโมเลกุลของยา DFP นั้นมีขนาดเล็ก สามารถจับกับธาตุเหล็กได้ดีกว่า 
จึงขับเหลกออกจากหัวใจได้มากกว่ายา DFO(25) จากการศึกษายังพบว่า ระดับเฟอร์ริตินที่มากกว่า 
2,500 ไมโครกรมัต่อลติร มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะแทรกซ้อนทางหวัใจ และเฟอร์รติินที่มากกว่า 
1,000 ไมโครกรัมต่อลิตรนั้นสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย(25) การศึกษาล่าสุดที่ตีพิมพ์ใน 
ปี พ.ศ. 2566 ทำ�ำการศึกษาในผู้ป่วยบีตาธาลัสซีเมียชนิดที่ต้องพึ่งพาการให้เลือด จำ�ำนวน 709 ราย  
ซึ่งเกิดระหว่างปี พ .ศ. 2513 ถึงปี พ .ศ. 2540 โดยทำ�ำการติดตามเป็นระยะเวลากว่า 50 ป ี จนถึง 
ปี พ .ศ. 2563 พ บว่าผู้ป่วยที่เกิดภายหลงในช่วงระหว่างปี พ .ศ. 2528 ถึงปี พ .ศ. 2540 ม อัตรา 
การรอดชีวิตที่อายุ 30 ป ีที่มากกว่า คือ ร้อยละ 93 เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่เกิดก่อนในช่วงระหว่าง 
ปี พ.ศ. 2513 ถงึปี พ.ศ. 2517 เนือ่งจากสามารถเข้าถงึการรกัษาได้ดกีว่า ทัง้การได้รบัเลอืด การได้รบั 
ยาขัับเหล็ก และการปลูกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด โดยพบว่่าสาเหตุการเสีียชีีวิิตที่่�สำคััญก่่อน
อายุุ 23 ปี  ในผู้้�ป่่วยจำนวน 93 ราย ในผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียกลุ่่�มนี้้�ตามลำดัับ ได้้แก่่ ภาวะแทรกซ้้อน 
ทางระบบหัวัใจจำนวน 53 ราย ภาวะแทรกซ้อ้นจากการปลูกูถ่า่ยเซลล์ต์้น้กำเนิดิเม็ด็เลือืดจำนวน 10 ราย  
ภาวะแทรกซ้อนทางโรคติดเชื้อจำ�ำนวน 8 ราย ภาวะแทรกซ้อนทางตับจำ�ำนวน 4 ราย โรคมะเร็ง 
จำ�ำนวน 3 ราย ภาวะแทรกซ้อนทางการเกิดลิ่มเลือดจำ�ำนวน 2 ราย และภาวะโลหิตจางจำ�ำนวน 1 ราย  
ทั้งนี้ยังพบว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยจากภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจนั้นลดลงหลงจาก 
ปี พ.ศ. 2543 ไม่พบอัตราการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนจากการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำ�ำเนิดเม็ดเลือด 
หลงัปี พ.ศ. 2553 และพบว่าปัจจัยสำ�ำคัญท่ีสมัพนัธ์กบัอตัราการเสยีชีวิตของผูป่้วย คอื ภาวะแทรกซ้อน

ทางระบบหวัใจ ระดับเฟอร์รติินที่มากกว่า 1,000 ไมโครกรมัต่อลติร ผูป่้วยเพศชาย และการตดัม้าม(26)
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	 การศึึกษาในประเทศกรีีซถึึงอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่วยธาลััสซีีเมีียเปรียบเทีียบกัับ

ประชากรทั่่�วไป ในผู้้�ป่่วยบีีตาธาลััสซีีเมีียชนิิดที่่�ต้้องพึ่่�งพาการให้้เลืือด จำนวน 1,044 ราย ซึ่่�งตีีพิิมพ์ ์

ในปีี พ .ศ. 2554 พ บว่่าหากเปรียบเทีียบกัับประชากรทั่่�วไป  เมื่่�ออายุุขััย 50 ปี  ผู้้�ป่ วยธาลััสซีีเมีีย 

จะมีีอััตราการรอดชีีวิิตอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 65 ปััจจััยสำคััญที่่�มีีผลต่่ออััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่วยคืือปีี พ.ศ. 

ที่่�ผู้้�ป่่วยเกิิด โดยผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดหลัังจากปีี พ.ศ. 2523 ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยการได้้รัับเลืือดในปริิมาณสููง  

(hypertransfusion) และได้้รัับยาขัับเหล็กมีีอััตราการรอดชีีวิิต ที่่ �ดีีกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่วยที่่�เกิิด 

ก่่อนหน้้านั้้�น และเมื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราการตายของผู้้�ป่่วยกัับประชากรทั่่�วไปที่่�อายุุระหว่าง 20 ปี ี 

ถึึง 40 ปี พบว่่าผู้้�ป่่วยในระหว่่างปีี พ.ศ. 2543 ถึง พ.ศ. 2551 เทีียบกัับผู้้�ป่่วยในปีี พ.ศ. 2533 ถึง  

พ.ศ. 2542 มอตัราการตายลดลงกว่า 2 เท่า จาก 28.9 เท่า เป็น 13.5 เท่า เมือ่เทยีบกบัอตัราการตาย

ในประชากรทัว่ไป และอตัราการตายจากภาวะแทรกซ้อนทางระบบหวัใจของผูป่้วยลดลงกว่า 3 เท่า(27)

	 การศกึษาในประเทศอนิเดียซึง่ตีพมิพในปี พ.ศ. 2563 ถงึอตัราการเสยีชวีติในผูป่้วยธาลสัซเีมยี   

ที่ต้องพึ่งพาการให้เลือดทั้งหมดจำ�ำนวน 1,087 ราย เป็นผู้ป่วยธาลัสซีเมียผู้ใหญ่จำ�ำนวน 107 ราย  

ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 ถึงปี พ.ศ. 2561 พบว่าอัตราการรอดชีวิตที่อายุ  

27 ปอยู่ทีร้่อยละ 50 อตัราการเสยีชวีติทีอ่ายตุ่�่ำำกว่า 5 ป สงูกว่าประชากรท่ัวไป 7 เท่า และมผีูเ้สยีชีวติ 

ทั้งหมด 41 ราย โดยปัจจัยสำ�ำคัญที่สัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย คือ การติดเชื้อภายหลัง

การได้รับเลือด ระดับเฟอร์ริตินที่มากกว่า 4,000 ไมโครกรัมต่อลิตร ค่าฮีโมโกลบินที่ลดลงมากกว่า  

2 กรัมต่อเดซิลิตรต่อสัปดาห์ โดยสาเหตุการเสียชีวิตที่สำ�ำคัญตามลำ�ำดับ คือ ภาวะแทรกซ้อนทาง 

โรคตดิเชือ้ ภาวะเหลก็เกนิ การตดิเชือ้ภายหลงัการได้รบัเลอืด และการเกิด HLA - alloimmunization(28)  

	 การศึกษาในประเทศศรีลังกาซ่ึงตีพิมพ์ในปี พ .ศ. 2565 ได้ทำ�ำการศึกษาในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย

ชนิดฮโีมโกลบนิอี/บตีาธาลสัซเีมยี จำ�ำนวน 109 ราย ระหว่างปี พ.ศ. 2540 ถงึปี พ.ศ. 2544 อายเุฉลีย่

ของผู้ป่วย 13 ป (ช่วงอายุ 8 - 21 ป) พบว่ามีผู้ป่วยเสียชีวิตจำ�ำนวน 32 ราย ในระหว่างระยะเวลา 

การติดตามผู้ป่วยเฉลี่ย 18 ป ี ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 49 ป ี ป ัจจัยสำ�ำคัญที่สัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิต

ของผู้ป่วย คือ เพศชาย เคยมีการติดเชื้อที่รุนแรง ภาวะเหล็กเกินซ่ึงประเมินจากระดับเฟอร์ริติน 

มากกว่า 1,300 ไมโครกรมัต่อลติร ระดบัธาตเุหลก็สะสมในเนือ้ตบั (liver iron concentration; LIC)  

ที่มากกว่า 5 มลิลกิรมัต่อน้�้ำำหนกัของเนือ้ตับแห้ง 1 กรมั และการมรีะดบัฮโีมโกลบินที่ต่�่ำำกว่า 4.5 กรมั 

ต่อเดซิลิตร(29)

	 การศึกษาโดยผู้ประพันธ์และคณะที่คณะแพทยศาสตร์ มห าวิทยาลัยเชียงใหม่ ถึงภาวะ

แทรกซ้อนในผูป้่วยธาลัสซีเมียที่ไม่พึ่งพาการให้เลือด จำ�ำนวน 100 ราย อายุเฉลี่ย 38 ปี เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 60 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นแอลฟาธาลัสซีเมียร้อยละ 54 พ บว่าผู้ป่วยร้อยละ 83 พ บภาวะ

แทรกซ้อน โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยตามลำ�ำดับ คอื ภาวะนิว่ในถุงน้�้ำำดร้ีอยละ 35 ความผดิปกต ิ

ของการทำ�ำงานของตับร้อยละ 29 ภาวะการสร้างเม็ดเลือดนอกไขกระดูกร้อยละ 25 ภาวะเบาหวาน 

ร้อยละ 16 ภาวะกระดูกพรุนร้อยละ 17 ภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูงร้อยละ 14 ภาวะ 

พร่องฮอร์โมนพาราไทรอยด์ร้อยละ 13 ภาวะหัวใจวายร้อยละ 11 ภาวะพัฒนาการทางเพศช้า 
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ร้อยละ 7 ภาวะแทรกซ้อนทางการเกิดลิ่มเลือดร้อยละ 4 และแผลเร้ือรังที่ขาร้อยละ 2 โดยผู้ป่วย 
กลุ่มบีตาธาลัสซีเมียนั้นพบภาวะแทรกซ้อนได้บ่อย ม ีเพียงภาวะกระดูกพรุนเท่านั้นที่พบได้บ่อยกว่า
ในกลุ่มผูป้่วยแอลฟาธาลัสซีเมีย 
	 การศึกษาถึงอัตราการรอดชีวิตและสาเหตุการเสียชีวิตในผู้ป่วยธาลัสซีเมียเด็กและผู้ใหญ่       
โดยผูป้ระพนัธ์และคณะทีค่ณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม จำ�ำนวน 789 ราย ในปี พ.ศ. 2522  
ถึงปี พ .ศ. 2565 โดยเป็นผู้ป่วยฮีโมโกลเอช จำ �ำนวน 301 ราย ผู้ป่วยฮีโมโกลบินอี/บีตาธาลัสซีเมีย 
จำ�ำนวน 279 ราย และเป็นโฮโมซัยกัสบีตาธาลัสซีเมีย จำ�ำนวน 209 ราย ผู้ป่วยร้อยละ 50 เป็นผู้ป่วย
ธาลัสซีเมียที่พึ่งพาการให้เลือด และอีกครึ่งหนึ่งเป็นผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่ไม่พ่ึงพาการให้เลือด อายุ
เฉล่ีย 18.8 ปี เป็นเพศชายครึ่งหนึ่ง ได้รับการตัดม้ามร้อยละ 30 ระยะเวลาการติดตามเฉลี่ยคือ 10 ปี  
พบว่าผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยธาลัสซีเมียร้อยละ 81 ดังภาพที่ 1.1 โดยมีปัจจัยที่สัมพันธ์
กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยเปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่รอดชีวิต คือ ชนิดของผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่พึ่งพา 
การให้เลือด ค่าฮีโมโกลบินก่อนได้รับเลือดที่ต่�่ำำกว่า 7 กรัมต่อเดซิลิตร ค่าเฟอร์ริตินมากกว่าเท่ากับ 
3,000 ไมโครกรมัต่อลิตร การพบภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การลดลงของการบีบตวัของหัวใจห้องล่างซ้าย  
(left ventricular ejection fraction; LVEF) น้้อยกว่่าร้้อยละ 40 ภาวะความดัันหลอดเลืือดปอดสููง 
โรคเบาหวาน ภาวะการสร้้างเม็็ดเลืือดนอกไขกระดููก การศึึกษานี้้�ยังัพบว่่ามีผีู้้�ป่วย 65 ราย (ร้อ้ยละ 8)  
เสียชีวิต โดยอายุเฉลี่ยที่ผู้ป่วยเสียชีวิตคือ 17 ปี สาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่สำ�ำคัญตามลำ�ำดับ คือ 
ภาวะแทรกซ้อนทางโรคติดเชื้อ 24 ราย ภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจ 18 ราย ภาวะโลหิตจาง  
9 ราย อุบัติเหตุ 4 ราย ภาวะแทรกซ้อนทางการเกิดลิ่มเลือด 2 ราย โรคเบาหวาน 2 ราย โรคมะเร็ง 
1 ราย โรคเอสแอลอี 1 ราย โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 1 ราย ความดันโลหิตต่�่ำำ 1 ราย โรคหอบหืด  

1 ราย และโรคไตวาย 1 ราย(15, 30)

ภาพที่ 1.1 แสดงถึงมัธยฐานของระยะเวลาการรอดชีวิต (median survival) ของผู้ป่วยธาลัสซีเมีย

ที่ทำ�ำการศึกษาที่คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

พบว่ามีอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยร้อยละ 81 จากระยะเวลาการติดตามเฉลี่ย 10 ปี

(ภาพโดย รองศาสตราจารย ์นายแพทย์อดิศักดิ์ ตันติวรวิทย์)
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	 จากการศึึกษาเกี่่�ยวกัับเทโลเมีียร์์ (telomere) ในผู้้�ป่วยธาลััสซีีเมีีย โดยผู้้�ประพัันธ์์และคณะ      

ที่่�คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ เทโลเมีียร์์ คืือ ส่่วนที่่�อยู่่�บริิเวณปลายสุุดของโครโมโซม

ประกอบไปด้้วยลำดัับเบสของดีีเอ็็นเอที่่�ซ้้ำกััน มีีความสำคััญในการป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดอัันตรายกัับสาร

พันัธุุกรรม ในขณะที่่�เซลล์ใ์นร่า่งกายทำการแบ่ง่ตัวันั้้�น เทโลเมียีร์จ์ะสั้้�นลงจากการแบ่ง่เซลล์ข์องร่า่งกาย 

ผลการศึกึษานี้้�พบว่า่ เทโลเมียีร์ข์องผู้้�ป่ว่ยธาลัสัซีเีมียีจะมีขีนาดสั้้�นกว่า่กลุ่่�มควบคุมุคือืประชากรปกติิ 

โดยเทโลเมีียร์์ที่่�สั้้�นลงนั้้�นจะสััมพัันธ์์กัับอายุุที่่�มากขึ้้�นและความรุนแรงของโรคจากระดัับฮีีโมโกลบิน 

ที่่�ลดลง(31) อี ีกการศึึกษาโดยผู้้�ประพัันธ์์และคณะที่่�คณะแพทยศาสตร์์ มห าวิิทยาลััยเชีียงใหม่  

ซึ่่�งศึึกษาในผู้้�ป่วยแอลฟาธาลัสัซีเีมียี พบว่่ามีผีลการศึึกษาที่่�สอดคล้้องกััน คือ ความยาวของเทโลเมียีร์์ 

ที่สั้นลงนั้น สัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคที่มากกว่า โดยผู้ป่วยธาลัสซีเมียกลุ่ม  non-deletional  

ฮีโมโกลบินเอชนั้น มีความยาวของเทโลเมียร์ที่สั้นกว่าผู้ป่วยกลุ่ม deletional ฮีโมโกลบินเอช(31)

ตารางที่ 1.2 สรปุปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ป่วยธาลัสซีเมียมีอัตราการรอดชีวิตที่ดีขึ้น

การรักษามาตรฐาน

การรักษาด้วยการให้เลือดที่เพียงพอ 

การให้ยาขับเหล็ก 

การให้วัคซีน 

การให้โฟลิก 

การให้แคลเซียม วิตามินดี 

การให้ยาแอสไพรินในผู้ป่วยที่ได้รับการตัดม้าม

การเฝ้าระวังและรักษาภาวะแทรกซ้อนจาก

ภาวะเหล็กเกิน ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทาง

ระบบหวัใจ ภาวะแทรกซ้อนทางระบบต่อมไร้ท่อ 

ภาวะแทรกซ้อนทางตับ

ให้ยาขับเหล็กจนระดับเฟอร์ริตินลดลงต่�่ำำกว่า 1,000 

ไมโครกรัมต่อลิตร ในผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่พึ่งพาการให้เลือด 

และลดลงต่�่ำำกว่า 800 ไมโครกรัมต่อลิตร 

ในผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่ไม่พึ่งพาการให้เลือด 

การเฝ้าระวังและรักษาภาวะแทรกซ้อน

ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิต เช่น การติดเชื้อ 

ภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูง 

ภาวะแทรกซ้อนทางการเกิดลิ่มเลือด

การเข้าถึงการรักษาใหม่ในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย

การรักษาใหม่ เช่น การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำ�ำเนิดเม็ดเลือด 

การรักษาด้วยยีนบำ�ำบัด ยาที่ออกฤทธิ์แก้ไขภาวะการสร้าง

เม็ดเลือดที่ไม่มีประสิทธิภาพในไขกระดูก

	 จากข้้อมููลดัังกล่่าวจะเห็็นได้้ว่่า ในปััจจุุบัันผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียนั้้�นมีีอััตราการรอดชีีวิิตที่่�ยืืนยาวขึ้้�น

รวมถึงในประเทศไทย อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่วยธาลััสซีีเมีียจำเป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วยการให้้เลืือด 

ที่เพียงพอ โดยเป็นเลือดที่มีความปลอดภัยไม่มีการติดเชื้อ เพื่อหลีกเล่ียงการติดเชื้อภายหลงการ 

ได้รับเลือด และให้ยาขับเหล็ก จนระดับเฟอร์ริตินลดลงต่�่ำำกว่า 1,000 ไมโครกรัมต่อลิตร(26) ทั้งนี้ 

การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนท่ีเกดิจากภาวะเหลกเกนิกมี็ความสำ�ำคญั เช่น ภาวะแทรกซ้อนทางระบบ
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ต่อมไร้ท่อ ภาวะแทรกซ้อนทางตับ โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจ ซึ่งเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตที่พบบ่อยในอดีตมีอัตราลดลงอย่างมาก ดังนั้นการเฝ้าระวัง การป้องกัน และรักษา 

ภาวะแทรกซ้อน จึงมีความสำ�ำคัญเช่นเดียวกัน ดังจะได้กล่าวในรายละเอียดต่อไป 

	 ปัจจบุนัภาวะแทรกซ้อนทางโรคติดเชือ้เป็นสาเหตหุลกที่ทำ�ำให้ผูป่้วยธาลัสซีเมียเสยีชวีติ วธิกีาร 

รักษาเพ่ือหลกเลี่ยงมิให้เกิดปัจจัยที่นำ�ำไปสู่การติดเช้ือจึงมีความสำ�ำคัญอย่างยิ่ง เช่น หล กเลี่ยงการ 

ตััดม้้าม ให้้วััคซีีนเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อ การเฝ้้าระวัังการติิดเชื้้�อ และการให้้การรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งภาวะ overwhelming post-splenectomy infection (OPSI) อันเป็็นสิ่่�งที่่�ควร

เฝ้้าระวััง(32) นอกจากนี้้�เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอายุุที่่�ยืืนยาวขึ้้�นยัังมีีความจำเป็็นต้้องเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น 

เช่น่ ภาวะความดันหลอดเลืือดปอดสููง ภาวะแทรกซ้้อนทางสมองและระบบประสาท ภาวะแทรกซ้้อน

ทางไตและระบบปััสสาวะ ภาวะแทรกซ้้อนทางการเกิิดลิ่่�มเลืือด ภาวะแทรกซ้้อนทางกระดููกและ 

โรคไขข้้อ การเข้้าใจถึึงพยาธิิสรีีรวิิทยาของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ตลอดจนการวิินิิจฉััยและ 

การรัักษาภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าวจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียมีีอายุุที่่�ยืืนยาวและมีีคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีี

ยิ่่�งขึ้้�น

สรุป

	 	 ผู้้�ป่ว่ยธาลัสัซีเีมียีในประเทศไทย ในปัจัจุบัุันมีอีัตัราการรอดชีวีิติยืนืยาวมากกว่า่ในอดีตี 

เนื่่�องจากมีวีิธิีกีารรักัษาที่่�ดีขีึ้้�น คือื การให้เ้ลือืด การเข้้าถึงึยาขับัเหล็ก็ การดูแูลเพื่่�อป้้องกันัการ

ติดิเชื้้�อ และการให้ว้ัคัซีนี อีกีทั้้�งยังัมีกีารรักัษาใหม่ ่ได้แ้ก่ ่การปลูกูถ่่ายเซลล์ต์้น้กำเนิดิเม็ด็เลือืด 

การรัักษาด้้วยยีีนบำบััดและยาที่่�ออกฤทธิ์์�ด้้วยกลไกใหม่่ อย่่างไรก็็ตามยัังมีีรายงานการเกิิด 

ภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียผู้้�ใหญ่่ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปจากเดิิมหรืือไม่่เคยมีีการรายงาน

มาก่่อน การเข้้าใจถึึงพยาธิิสรีีรวิิทยาของภาวะแทรกซ้้อน การเฝ้้าระวััง การให้้การวิินิิจฉััย 

จากอาการและอาการแสดง การใช้้สารทางชีีวภาพในร่่างกายมาช่่วยในการวิินิิจฉััย  

และทำนายการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่วยธาลััสซีีเมีีย ตั้้ �งแต่่เริ่่�มต้นเพื่่�อให้้แพทย์์สามารถ

ทำการตรวจวินิิจิฉัยัเพิ่่�มเติมิเพื่่�อยืนืยันัการวินิิจิฉัยั การป้้องกันั และการรักัษาภาวะแทรกซ้อ้น

จึึงมีีความสำคััญ ดัังจะได้้กล่่าวถึึงโดยละเอีียดบทต่่อไป
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