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โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย (thalassemia) เป็นโรคพันธุกรรมทางโลหิตวิทยา  

ซึ่งมีอุบัติการณ์สูงมากในประเทศไทย ประมาณร้อยละ 20-30 ของประชากรมียีน alpha 

(a)-thalassemia ร้อยละ 3-9 มียีน beta (b)-thalassemia และพบยีนของฮีโมโกลบิน

ผิดปกติ 2 ชนิด คือ hemoglobin E (Hb E) โดยเฉลี่ยประมาณร้อยละ 13 และพบสูงขึ้น

ในคนอีสานถึงร้อยละ 30-40 ที่จังหวัดสุรินทร์พบ Hb E สูงถึงร้อยละ 52 ฮีโมโกลบิน 

ผิดปกติอีกชนิดหนึ่งท่ีพบได้บ่อย คือ Hb Constant Spring (Hb CS) พบประมาณ 

ร้อยละ 1-8 อุบัติการณ์ดังตารางที่ 1

จากอุบัติการณ์ของยีนผิดปกติดังกล่าว น�ามาค�านวณจ�านวนผู้ป่วยโรคโลหิตจาง

ธาลสัซเีมยีเกดิใหม่และมชีวีติอยูโ่ดยประมาณ ตามภมูภิาคต่างๆ ของประเทศในปัจจบุนัได้ 

ตามตารางที่ 2

ตารางที่ 1 แสดงอุบัติการณ์ของพาหะโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกต ิ

ในประเทศไทย

a thalassemia (a-thal 1 and a-thal 2) 20 – 30 %

Hb Constant Spring (a-thal 2 like effect) 1 – 8 %

b thalassemia 3 – 9 %

Hemoglobin E 10 – 53 %

บทน�ำ
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ตารางที่ 5 แสดงระดับความรุนแรงของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย โดยแบ่งกลุ่มตามอาการ 

ทางคลนิกิ ระดับความเข้มข้นของเลอืดและชนิดของโรคโลหติจางธาลัสซีเมยี

ระดับ
ระดบัความเข้มข้น 

ชนิดของ
 
ความรุนแรง

 อาการทางคลินิก ของเลือด 
โรคโลหิตจาง ธาลัสซีเมีย

ในภาวะปกต ิ

Severe - ซดีภายในอาย ุ2 ปี Hb ≤ 7 g/dl Homozygous b thalassemia 

- ได้รบัเลือดครัง้แรก (b0/b0 และ b0/b+ บางราย), 

 ก่อนอายุ 4 ปี b0-thalassemia /Hb E (b0/ bE)

- น�้าหนักส่วนสูง บางราย

 ต�่ากว่าเกณฑ์ Hb Bart’s hydrops fetalis 

- หน้าตาเปลี่ยน ที่รอดชีวิต

- ม้ามโตมาก Non-deletional Hb H บางราย

Hb H (--/-a หรือ --/aCS a)  

บางราย

Moderate ซีดเหลือง ตับโต Hb >7 – 9 g/dl Homozygous b thalassemia  

ม้ามโต (b0/b+) บางราย,

b0-thalassemia /Hb E (b0/bE)  

บางราย

Mild ซีด ม้ามโตเล็กน้อย Hb >9 g/dl Homozygous b thalassemia  

(b+/b+)

b+-thalassemia /Hb E (b+/bE) 

Hb H (--/-a หรือ --/aCS a)

Asymptomatic ไม่มอีาการทางคลนิกิ  ระดับฮีโมโกลบนิ Thalassemia trait, Hb E trait,  

และไม่ถือว่า ปกติ Homozygous Hb E (bE/bE)

เป็นโรค
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ตารางที่ 6 แสดงการตรวจชนิดฮีโมโกลบินปกติและ a thalassemia

ภาวะหรอืช่ือโรค
 ความผิดปกติของยีน MCV MCH ผลการตรวจชนิดของฮีโมโกลบิน

(genotype) (fL) (pG) (Hb typing)

คนปกติ (ผู้ใหญ่) (aa/aa) (b/b) 80-100 27-34 Hb A
2
A (A

2
=2.5-3.5%)

Hb Bart’s hydrops (--/--) 96±8 26±2 Hb Bart’s >80%

Hb H disease (--/-a) <80 <27 Hb A
2
A H หรือ Hb A

2
A Bart’s H

Hb H with Hb CS (--/aCSa) <80 <27 Hb CS A
2
A H หรือ

Hb CS A
2
A Bart’s H

Homozygous Hb CS (aCSa/aCSa) <80 <27 Hb CS A
2
A Bart’s

Hb CS trait (aCSa/aa) <80 or <27 or Hb CS A
2
A

normal normal

a-thal 1 trait (--/aa) <80 <27 Hb A
2
A (A

2
 <3.5%)

a-thal 2 trait (-a/aa) >80 >27 Hb A
2
A (A

2
 <3.5%)

* เปอร์เซ็นต์ของฮีโมโกลบินแต่ละชนิดที่แสดงในตารางนี้ตรวจด้วยวิธี HPLC

ตารางที่ 7 แสดงการตรวจชนิดฮีโมโกลบินใน b thalassemia และ a & b thalassemia  

interaction 

ภาวะหรอืช่ือโรค
 ความผิดปกติของยีน MCV MCH ผลการตรวจชนิดของฮีโมโกลบิน

(genotype) (fL) (pG) (Hb typing)

b thalassemia (b0/b0), (b0/b+), <80 <27 Hb A
2
F or Hb A

2
FA

disease (b+/b+) 

b thalassemia/Hb E (b0/bE) or (b+/bE) <80 <27 Hb EF or Hb EFA

Homozygous Hb E (bE/bE) <80 <27 Hb EE (HbE ≥80%, Hb F ≤5%)

Hb E trait (bE/b) <80 or <27 or Hb EA (E=25-35%)
normal normal

b thalassemia trait (b0/b) or (b+/b) <80 <27 Hb A
2
A (A

2
>3.5%)

Hb AE Bart's disease (--/-a) (bE/b) <80 or <27 or Hb AE Bart's
normal normal

Hb CS AE Bart's (--/aCSa) (bE/b) <80 <27 Hb CS AE Bart's

Hb EF Bart's (--/a) (bE/bE) or <80 <27 Hb EF Bart’s

(--/-a) (b0/bE) 

* เปอร์เซ็นต์ของฮีโมโกลบินแต่ละชนิดที่แสดงในตารางนี้ตรวจด้วยวิธี HPLC
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แผนภูมิที่ 1 แสดงขัน้ตอนการตรวจกรองและการตรวจยนืยนัส�าหรบัวนิิจฉยัพาหะของโรค 

โลหิตจาง ธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ

ดดัแปลงจากคูม่อืทางห้องปฏบัิติการตรวจวนิจิฉัยธาลสัซเีมยีและปริมาณฮีโมโกลบนิผิดปกต.ิ 2 ed. นนทบรุ:ี บรษิทั 

หมัดเด็ด จ�ากัด; 2552. p.23.

หมายเหตุ การแปลผล -/- การตรวจกรองให้ผลลบ, -/+ การตรวจกรองให้ผลลบและบวก, +/- การตรวจกรองให้

ผลบวกและลบ, +/+การตรวจกรองให้ผลบวกทั้งหมด

* เปอร์เซ็นต์ของฮีโมโกลบินแต่ละชนิดที่แสดงในแผนภูมินี้ตรวจด้วยวิธี HPLC/LPLC

** ปริมาณ Hb A
2
 จะแยกกับปริมาณ Hb E ถ้าตรวจโดยวิธี CE  ดังนั้นการวินิจฉัยโดยใช้เกณฑ์ตามตารางที่ 6, 7 

และแผนภูมิที่ 1 จ�าเป็นต้องน�าค่า Hb A
2
 มารวมกับค่า Hb E ที่วัดได้  ในกรณีที่ตรวจโดยวิธี CE

*** กรณีที่สงสัยว่าคู่สมรสเป็น a-thal 1 ควรตรวจ PCR for a-thal 1 ในผู้ที่เป็น a thalassemia trait

OF+DCIP หรือ MCV/MCH+DCIP หรือ MCV/MCH+Hb E screen

ผลการตรวจคัดกรองเป็น % ผลการตรวจคัดกรองเป็น - / + หรือ + / - หรือ + / +

Non-thalassemia or  ตรวจ Hb typing*

Non-clinical significant thalassemia โดยวิธี HPLC/LPLC/CE

A
2
A  A

2
A EA EA EA

(Hb A
2
 < 3.5%) (Hb A

2
 > 3.5%) (Hb E 25-35%) (Hb E ≤ 25%) (Hb E    80%)

Suspected b thalassemia trait Hb E trait Suspected Hb E trait Homozygous Hb E

 a thalassemia trait with or without** with or without with or without

a thalassemia trait a thalassemia a thalassemia

PCR for Thalassemia disease

a thalassemia 1 - a Thalassemia : A
2
A Bart’s H, CS A

2
A Bart’s H

- b thalassemia : A
2
F, EF, A

2
FA, EFA

- ab thalassemia : EA Bart’s, CS EA Bart’s

- Others : EF Bart’s, CS EF Bart’s

    ≤
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1. แนวทางการให้เลือดแก่ผู้ป่วยมี 2 แนวทาง คือ

1.1 การให้เลือดเพื่อยับย้ังการสร้างเม็ดเลือดแดง (regular transfusion)

ควรให้ในผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียรุนแรง หรือชนิดพึ่งพาเลือด (Transfusion  

dependent thalassemia : TDT) คอื homozygous b thalassemia, b thalassemia/

Hb E ชนิดรุนแรง และ Hb Bart’s hydrops fetalis ที่รอดชีวิตจุดมุ่งหมายเพื่อรักษาค่า

ฮีโมโกลบินของผู้ป่วยให้สูงกว่า 9.5-10.5 g/dl ตลอดเวลา และไม่ให้เกนิ 14 g/dl โดยให้ 

packed red cell (PRC) ขนาด 10-15 ml/kg (1-2 ยูนิตในผู้ใหญ่) ทุก 2-6 สัปดาห์ ท�าให ้

ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี การเจริญเติบโตปกติ โดยเฉพาะผู้ป่วยเด็ก ทั้งนี้การให้เลือดแบบ 

regular transfusion ต้องขึ้นกับความพร้อมของโรงพยาบาลและดุลยพินิจของแพทย์

 1.2 การให้เลือดตามความจ�าเป็น เป็นครั้งคราว (on-demand or  

occasional transfusion) ควรให้ในผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียรุนแรงปานกลาง หรือ

ชนิดไม่พึ่งพาเลือด (Non-transfusion dependent thalassemia : NTDT) เช่น Hb H 

disease และ b thalassemia/Hb E ชนิดไม่รุนแรง เมื่อมีอาการซีดลงกว่าเดิม (acute 

hemolysis) ซึ่งมักถูกกระตุ้นจากการติดเช้ือ (infections exacerbating anemia)  

จดุมุ่งหมาย คือ รกัษาไม่ให้ค่าฮโีมโกลบินของผูป่้วยต�า่กว่า 7 g/dl โดยให้ packed red cell 

(PRC) ขนาด 10-15 ml/kg (1-2 ยูนิตในผู้ใหญ่) และตรวจติดตามทุก 4-12 สัปดาห์

 1.3 การพจิารณาให้เลือดในสถานการณ์พเิศษ โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคโลหติจาง 

ธาลัสซีเมียชนิดที่ไม่พึ่งพาเลือด (non-transfusion dependent thalassemia : NTDT) 

โดยข้อบ่งชี้ส�าหรับการพิจารณาให้เลือดในผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้สรุปดังตารางที่ 9
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ตารางที่ 9 ข้อบ่งชี้ในการให้เลือดในผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดที่ไม่พึ่งพาเลือด 

 (Non-transfusion dependent thalassemia : NTDT)

ข้อบ่งชี้ในการให้เลือดในผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดที่ไม่พึงพาเลือด

- การเจรญิเตบิโตผดิปกต ิหรอืล่าช้าจากภาวะซดี (poor growth & development  

 secondary to anemia)

- มีผลจากการกดเบียดของ extra medullary hematopoietic mass

- มีความผิดปกติ ผิดรูปของกระดูก (emergence of bone deformities)

- มีความเสี่ยงต่อการเกิดลิ่มเลือดอุดกั้น (tendency to thrombosis)

- มีแผลที่ขาเรื้อรัง (presence of leg ulcers)

- ม้ามโตมากและกดเบียด (splenic enlargement)

- การตั้งครรภ์ (pregnancy)

- มีการติดเชื้อ (infection) บ่อยๆ

- มีปัญหาด้านหัวใจ (cardiovascular disease) หรือเกิดความดันเลือดในปอดสูง  

(pulmonary hypertension)

2. การให้เลือด

2.1 การให้เลือดให้ครั้งละ 10-15 ml/kg ไม่ควรเกิน 2 ยูนิต (ในผู้ใหญ่)

ในคราวเดยีวกนั เพ่ือป้องกันการเกิด hypertension convulsion cerebral hemorrhage 

syndrome

 2.2 ควรพจิารณาให้ยาเพือ่เตรยีมผู้ป่วย (premedication) คือ acetaminophen, 

chlorpheniramine และยาขับปัสสาวะ ก่อนให้เลือด ในผู้ป่วยที่มีประวตัไิข้จากการได้รบั

เลอืด (febrile non-hemolytic transfusion reaction) ต้องได้รับ chlorpheniramine 

และ acetaminophen ก่อนให้เลือด

 2.3 ผู้ป่วยที่มีปัญหาการท�างานของหัวใจ ควรให้เลือดครั้งละน้อยไม่เกิน  

5 ml/kg อาจให้ทุก 24-48 ชม. ในอัตราน้อยกว่า 2 ml/kg/hr ให้ยาขับปัสสาวะก่อนและ

ตรวจสัญญาณชีพอย่างใกล้ชิด 
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แผนภูมิที่ 2 แสดงแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด  

(Transfusion dependent thalassemia : TDT)

ผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด

 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย จากอาการทางคลินิกและ/หรือผลทาง 
ห้องปฏิบัติการ ติดตามดูระดับซีรัมเฟอริตินทุก 3 เดือนหลังจากได้รับการวินิจฉัย และ/หรือติดตาม 
ดรูะดับธาตเุหลก็ในตบั ปีละ 1 ครัง้ และ/หรือตดิตามระดบัธาตเุหลก็ในหัวใจ โดยเทคนคิ MRI-Cardiac 
T2* ปีละ 1 ครั้ง

         การรักษาเริ่มต้นในการให้ยาขับเหล็กในภาวะปกติ     ข้อบ่งใช้ในการให้ยาขับเหล็กในผู้ป่วยภาวะวิกฤติ

· ผู้ป่วยที่ได้รับเลือดเป็นประจ�ามากกว่า 1 ปี หรือ PRC 10-20 ถุง · LVEF < 56% หรือมีอาการคลินิกทางหัวใจ
· ระดับซีรัมเฟอริติน > 1,000 ng/ml หรือ (Level 1, A) (Level 2, A)
· ระดับธาตุเหล็กในตับ > 7 mg Fe/g dw หรือ (Level 1, A) 
· ระดับธาตุเหล็กในหัวใจ โดยเทคนิค MRI T2* > 20 ms. (Level 2, A) 

ผู้ป่วยเด็กอายุ 2-6 ปี ผู้ป่วยเด็กอายุ > 6 ปี และผู้ใหญ่ การเลือกใช้ยาขับเหล็ก

· ยาที่แนะน�า : Deferoxamine · ยาที่แนะน�า · Continuous 24 ชั่วโมง DFO s.c.
20-40 mg/kg/day ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง   1. Deferoxamine 20-60 mg/kg/day หรือ i.v. (Level 2, A)
8-12 ชั่วโมง 5-6 วันต่อสัปดาห์ ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง 8-12 ชั่วโมง 5-6 วัน

· หากไม่สามารถใช้ Deferoxamine ต่อสัปดาห์ หรือ
ได้ เนื่องจากอาการไม่พึงประสงค์ 2. Deferiprone 50-100 mg/kg/day ผู้ป่วยที่ตอบสนองต่อการรักษา
หรือผลการรักษาไม่บรรลุเป้าหมาย  · หากไม่สามารถใช้ 1 หรือ 2 ได้ · ระดับธาตุเหล็กในหัวใจ โดยเทคนิค
ให้พิจารณา Deferasirox เนื่องจากอาการไม่พึงประสงค์ หรือ MRI T2* > 20 ms.
20-40 mg/kg/day ผลการรักษาไม่บรรลุเป้าหมาย · LVEF > 56%

ให้พิจารณา Deferasirox 
20-40 mg/kg/day

การประเมินผลการรักษาต่อการใช้ยาขับธาตุเหล็กว่าได้ผลดี 
พิจารณาตามหลักเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้

· ระดับเฟอริตินในเลือดลดลง > 15% จากค่าเริ่มต้น (2 ครั้งต่อเนื่องกัน) 
ห่างกันอย่างน้อย 3 เดือน

· ระดับเฟอริตินในเลือด < 1,000 ng/ml

          ผู้ป่วยที่ตอบสนองต่อการรักษา               ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการรักษา

ให้การรักษาอย่างต่อเนื่อง โดยมีเป้าหมายให้ระดับ  · ปรับขนาดยาจนกระทั่งถึงขนาดสูงสุดที่ผู้ป่วย
เฟอริตินในเลือดน้อยกว่า 500 ng/ml และพิจารณา สามารถทนการรักษาได้ หรือขนาดยาที่ใช้ได้สูงสุด
ปรับขนาดยาลดลง เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน แล้วตรวจ ตามเอกสารก�ากับยา
ติดตามระดับเฟอริตินในเลือดอย่างใกล้ชิด · เปลี่ยนไปใช้ยาขับเหล็กชนิดอื่น หรือ

· Combination Therapy (Deferoxamine + Deferiprone)
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แผนภูมิที่ 3 แนวทางการรกัษาด้วยยาขบัเหลก็ส�าหรับผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซเีมยีชนดิ

ไม่พ่ึงพาเลอืด Non-transfusion dependent thalassemia (NTDT)

ผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดไม่พึ่งพาเลือด

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคธาลัสซีเมีย ทั้งอาการทางคลินิก และ/หรือ ผลทางห้องปฏิบัติการ

• ติดตามดูระดับซีรั่มเฟอริตินทุก 3-6 เดือน หลังจากได้รับการวินิจฉัย

ข้อบ่งชี้ในการให้ยาขับเหล็ก

• ระดับซีรั่มเฟอริติน ≥ 800 ng/ml

• ระดับธาตุเหล็กในตับ > 5 mg/กรัม น�้าหนักเนื้อตับแห้ง

พิจารณาให้การรักษาด้วยยาขับเหล็ก



ภำคผนวก
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