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บทความฟนวิชา

การใหเลือดในผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย

กิตติตอจรัส
กองพยาธิ วิทยา โรง พยาบาล พระ มงกุฎ เกลา 

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเปนโรคโลหิตจางที่ถายทอดทางพันธุกรรม 

อุบัติการณผูที่เปนพาหะพบรอยละ 30-401 หรือประมาณ 18-24 

ลาน มีผูที่เปนโรคประมาณรอยละ 1 ของประชากร หรือประมาณ 

6 แสนคน ในแตละปมีหญิงตั้งครรภประมาณ 1 ลานคนที่เสี่ยง

ตอการมีบุตรเปนโรคธาลัสซีเมียประมาณ 5 หมื่นคน และมีเด็กเกิด

ใหมแตละปปวยเปนโรคเพิ่มขึ้นประมาณ 12,000 ราย ธาลัสซีเมีย 

จึงเปนปญหาสำาคัญทางการแพทยและสาธารณสุข ซึ่งไมเพียงแตมี

ผลตอผูปวยและครอบครัวเทานั้น หากยังสงผลกระทบตอเศรษฐกิจ

และสังคมของประเทศอีกดวย 

โรคธาลัสซีเมียและภาวะฮีโมโกลบินผิดปกติที่พบบอย สามารถ

จำาแนกประเภทตามลำาดับความรุนแรงของโรคนี้ไดดังนี้

1. Hb Bart’s hydrops fetalis หรือ homozygous alpha-

thalassemia 1 (a-thal 1/a-thal 1) ผูปวยจะเสียชีวิต

ตั้งแตอยูในครรภหรือหลังคลอด ปญหาที่พบในแมระหวางตั้ง

ครรภคือ ครรภเปนพิษ ความดันโลหิตสูง บวม การคลอดผิด

ปกติและตกเลือดหลังคลอด 

2. Homozygous beta-thalassemia disease (b-thal/b-thal) 

เริ่มมีอาการซีดตั้งแตขวบปแรก อาการอื่นๆ ที่พบไดคือ ตับ 

มามโต ใบหนาเปลี่ยนแบบ thalassemic faces รางกายแคระ

แกร็นเจริญเติบโตไมสมอายุ จำาเปนตองใหเลือด และมักมีภาวะ 

แทรกซอนจากธาตุเหล็กเกินไดแก ตับแข็ง เบาหวาน และหัวใจ 

ลมเหลว

3. Beta-thalasemia/Hb E disease (b-thal/Hb E) อาการทาง

คลินิกมีตั้งแตนอย กลางจนถึงรุนแรงมากเหมือน homozygous 

beta-thalassemia disease

4. Hb H disease (a-thal 1/ a-thal 2, or a-thal 1/Hb CS) 

สวนใหญมีอาการนอยถึงปานกลางไดแก ซีด เหลือง ตับมามโต 

แตถามีไขสูง จะมีภาวะซีดลงอยางรวดเร็ว ทำาใหมีอาการทาง

สมองและหัวใจวายได

แนวทางการรักษาโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียประกอบดวย

การรักษาทั่วไป ประกอบดวย ใหความรู คำาแนะนำาปรึกษา 

เกี่ยวกับสาเหตุ อาการของโรค การดำาเนินโรค การรักษา และ

การพยากรณโรค การดูแลสุขภาพทั่วไปไดแก รับประทานอาหาร

ครบ 5 หมู หลีกเลี่ยงอาหาร ยาที่มีธาตุเหล็กสูง หลีกเลี่ยงการออก

กำาลังกายหักโหม หรือกระแทกรุนแรงเพราะกระดูกเปราะอาจหัก

งายในเด็กฉีดวัคซีนใหครบถวนเหมือนเด็กปกติ โดยเฉพาะอยางยิ่ง 

วัคซีนปองกันตับอักเสบ บี 

การรักษาเฉพาะ ประกอบดวย การใหเลือด การใหยาขับธาตุ

เหล็ก การตัดมาม การรักษาภาวะแทรกซอน และการปลูกถายเซลล 

ตนกำาเนิดเม็ดเลือด ในที่นี้จะกลาวถึงการใหเลือดในผูปวยธาลัสซีเมีย

ขอมูลทางการแพทยกอนการใหเลือดครั้งแรก

มีความสำาคัญมากเพื่อเปนฐานขอมูลเพื่อใชในการรักษาประกอบดวย

1. ขอมูลผูปวย (demographic data) ไดแก วันเดือนปเกิด เลข

บัตรประจำาตัวประชาชน (13 หลัก) น้ำาหนัก สวนสูง พงศาวลี 

(pedigree) ของผูปวยและญาติ

2. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเมื่อวินิจฉัยครั้งแรกกอนการใหเลือด

1. CBC เพื่อประเมินภาวะซีด

2. Hemoglobin type (Hb type) ของผูปวยเพื่อทราบชนิด

และ genotype สำาหรับในการวางแผนการรักษา หากใหเลือดไป

แลวมาตรวจ Hb type ภายหลังจะทำาใหการวินิจฉัยไมแนนอน

3. Blood group และ minor blood group ในผูปวยที่

จำาเปนตองใหเลือดเปนเวลานาน (transfusion dependent) มี

โอกาสเกิด alloantibodies ตอเม็ดเลือดแดง2,3 ดังนั้นจำาเปนตอง

ตรวจ minor blood group red cell antigen4 ไดแก C, c, E, 

e, Lea, Leb และ Mia

ไดรับตนฉบับ เมื่อ 10  มี นาค ม 2553 ได ตี พิมพเมื่อ  19   มีนาคม 2553  

ตองการ สำาเนา ตนฉบับ ติดตอ   พ.อ.กิตติ ตอ จรัส  กองพยาธิ วิทยา 
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3. ประวัติการฉีดวัคซีนตับอักเสบบีใหแกผูปวยทุกราย

ขอพิจารณาในการเลือกชนิดของPackedredcell

ชนิดของเลือดที่สามารถใหไดในผูปวยธาลัสซีเมียมี 4 ชนิดขึ้น

อยูกับการเตรียมสวนประกอบของเลือดและศักยภาพของธนาคาร

เลือดในการจัดหา คุณสมบัติของสวนประกอบของเลือดดังนี้

1. Packedredcell(PRC)

แตละ unit มี volume 200-250 ml. Hct. 60-80%, residual 

wbc 2.5-3.0 x109 cell

2. Leukocyte-poorpackedredcell(LPRC)

เตรียมโดยวิธีการปนแยกเอาเม็ดเลือดขาวออก (inverted 

centrifugation) หรือวิธีทางธนาคารเลือด หลังจากนั้นแยก PRC 

จาก plasma โดยใช automated blood cell extractor ปริมาณ

เลือดที่เตรียมไดประมาณ 200 ml. Hct,. 60-80%, residual 

wbc 108-109 cells  ชวยปองกันการเกิด febrile non-hemolytic 

transfusion reaction (FNHTR)

3. Leukocyte-depletedpackedredcell(LDPRC)

เตรียมโดยวิธีการกรองแยกเอาเม็ดเลือดขาวออกใชเซทกรอง 

(Filter) ซึ่งเตรียมได 3 วิธีโดยใช in-line filter, laboratory filter 

หรือ bedside filter เลือดที่เตรียมได volume ประมาณ 200 ml, 

Hct 60-70%, residual wbc 1-5 x 106 cells ชวยปองกันการ

เกิด febrile non-hemolytic transfusion reaction (FNHTR) 

และ HLA antibody 

4.Two-unitredcellหรือsingledonorredcell(SDR)

เตรียมโดยวิธีใช red cell apheresis จะได PRC 2 unit โดย

แตละ unit มีลักษณะดังนี ้volume ประมาณ 280 ml/unit, Hct 

60-70%, residual wbc 1x106 cells ขอดีของ SDR มีดังตอไปนี้

1) ลด donor exposure ในผูปวยที่จำาเปนตองไดรับเลือดบอยๆ

ทำาใหโอกาสที่ผูปวยจะสราง red cell antibody ลดนอยลง

2) ลด risk ของ infectious transmissions จากจำานวน donor 

หลายๆคนลงดวยโดยเฉพาะ AIDS และHCV

3) ชวยปองกันการเกิด febrile non-hemolytic transfusion 

reaction (FNHTR), HLA antibody ถาเปน leukocyte-

depleted-washed two-unit red cell จะปองกันการเกิด 

antibody ตอ plasma protein

คำาแนะนำาการเลือกPRCPRCPRC4,5

1. ควรเปน PRC ที่เตรียมโดยมีปริมาณเม็ดเลือดขาวนอยชนิด

ไดแก leukocyte depleted (LDPRC) หรือ leukocyte 

poored PRC (LPCR)

2. ควรเปนเลือดใหมอายุไมเกิน 7 วัน

3. ผานการตรวจสอบโรคติดเชื้อตางๆ ตามเกณฑมาตรฐานแลว 

(Hepatitis B, C, HIV antibody, HIV antigen, Syphilis) 

รูปแบบของการใหเลือด(Transfusionprogram)

การเลือกรูปแบบของการใหเลือด ขึ้นอยูกับความพรอมของ

โรงพยาบาลและดุลยพินิจของแพทยโดยมีรูปแบบของการใหเลือด

ในผูปวยมี 3 รูปแบบดังนี้

1. Occasionaltransfusion

เปนการใหเลือดแบบประคับประคองโดยให PRC 10-15 มล./

กก.และการรักษาตามอาการ ในผูปวยธาลัสซีเมียที่มีอาการรุนแรง

ปานกลาง หรืออาการนอยไดแก Beta-thalassemia/Hb E และ 

Hb H disease

ขอบงชี้ของการใหแบบ occasional transfusion คือ

1) มีอาการออนเพลียเนื่องจากซีดลงและตรวจเลือดพบ Hb < 

7 g/dL หรือ Hct < 20%

2) เมื่อระดับเลือดลดต่ำาลงกวา base line หรือมีอาการของ acute  base line หรือมีอาการของ acute base line หรือมีอาการของ acute 

hemolysis ซึ่งมักเกิดขึ้นภายหลังภาวะไขติดเชื้อ 

ผลของการใหเลือดแบบประคับประคองจะทำาใหผูปวยไดเลือด

ไมสม่ำาเสมอ มีธาตุเหล็กสะสมจากเลือดที่ไดรับ และจากมีเพิ่มการ

ดูดซึมเหล็กจากลำาไสมากกวาปกติ มามจะโตในเวลาตอมาและอาจ

จะตองตัดมาม

2. Hightransfusion

เปนการใหเลือดเพื่อรักษาระดับความเขมขนของเลือดใหอยูระดับ

สูง มีจุดประสงคเพื่อระงับการสรางเม็ดเลือด (suppression of 

erythropoiesis) ทำาใหผูปวยหายจากภาวะโลหิตจาง ผูปวย

จะไมเหนื่อยทำากิจกรรมอื่นๆไดมากขึ้น การดูดซึมธาตุเหล็กจาก

ทางเดินอาหารจะลดลง การเจริญเติบโตใกลเคียงปกติ มามจะไมโต

มาก จึงไมจำาเปนตองตัดมาม นอกจากนี้ยังปองกันมิใหลักษณะของ

กระดูกใบหนาเปลี่ยนรูป มีอายุยืนยาวขึ้น และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น6

ขอบงชี้ของการใหhigh transfusion

1) เปน homozygous beta-thalassemia หรือ beta-thalassemia/

Hb E ชนิดรุนแรง

2) อายุนอย ยังไมมีการเปลี่ยนแปลงลักษณะของกระดูกใบหนา

และมามยังไมโต 

การใหเลือดวิธีนี้โดยให PRC ปริมาณ 10-15 mL/kg ทุก 

2-4 สัปดาหจนระดับฮีโมโกลบินกอนการใหเลือดแตละครั้ง (pre-
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transfusion Hb) สูงถึงระดับ 9-10.5 g/dL. เมื่อถึงระดับนี้แลวให 

PRC ตอไปอีกทุก 2-4 สัปดาหในขนาด 12-15 mL/kg เพื่อคุมใหระ

ดับฮีโมโกลบินกอนใหเลือดทุกครั้ง (pre-transfusion Hb) ไมต่ำา

กวา 10 g/dL ตลอดไป หากเมื่อใดระดับฮีโมโกลบินกอนใหเลือดต่ำา

กวา 10 g/dL ใหนัดมาใหเลือดถี่ขึ้น การใหเลือดแตละครั้งไมควร

เกิน 2 units ในคราวเดียวกันเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่เรียก

วา HCC syndrome (hypertension convulsion cerebral 

hemorrhage syndrome) และควรให Diuretic 1 mg/kg เพื่อ

ลด volume overload

ขอเสียคือผูปวยจะตองมารับเลือดสม่ำาเสมอปละประมาณ 12-

15 ครั้งและจะมีธาตุเหล็กเกินดังนั้นจึงจำาเปนตองไดรับยาขับธาตุ

เหล็กเมื่อมีขอบงชี้รวมดวย

3. การใหเลือดในสถานการณฉุกเฉิน

ในกรณีที่ผูปวยมีปญหาการทำางานของหัวใจไมดีและระดับ 

pre-transfusion Hb < 5 g/dL ใหปฏิบัติดังนี้

1) ให PRC จำานวนเทากับ 2 เทาของระดับ Hb แตไมเกิน 5 mL/kg

2) อัตราการให < 2 mL/kg /ชั่วโมง โดยใหปริมาณนอย แตบอย

ครั้ง (ทุก 24–48 ชม.)

3) ใหยาขับปสสาวะกอนให PRC 

4) วัด BP, PR 30 นาที กอนและหลังให PRC และเมื่อมีอาการ

ผิดปกติทุกครั้ง

ขอแทรกซอนระหวางและหลังใหเลือด

1. Febrilenon-hemolytictransfusionreaction(FNHTR)

เปนภาวะที่มีไขหลังไดรับเลือดพบไดบอย แตอุบัติการณจะลด

ลงถาใชเลือดที่แยกเอาเม็ดเลือดขาวออก หรือ Leuko-depleted 

PRC จำานวนเม็ดเลือดขาว (wbc) ที่จะเหลือในยูนิต (residual 

wbc) ควรจะตองนอยกวา 1x106  เซลล และ filter ที่ใชควรเปน 

pre-storage filter ซึ่งจะ remove wbc ออกจากยูนิตเลือด

ภายใน 24 ช.ม. หลังจากเจาะเลือดจากผูบริจาค ซึ่งจะชวยปองกัน 

มิใหเม็ดเลือดขาวปลอยสาร cytokine ออกมาซึ่งเปนสาเหตุทำาใหเกิด 

FNHTR หรือแรงดันโลหิตผูปวยระหวางการรับเลือดต่ำาลง การ

รักษาภาวะนี้ประกอบดวย

1) ให Chlorpheniramine และ Paracetamol รับประทาน 

กอนใหเลือด 1/2-1 ช.ม. กรณีที่มีประวัติ febrile non-hemolytic 

transfusion reaction (FNHTR)

2) หยุดการใหเลือดทันที วัด vital signs เปลี่ยน I.V. fluid 

เปน NSS หรือ 5% D/NSS แทนเลือด ถามีอาการ FNHTR 

ขณะใหเลือด

3) พิจารณาใช leukocyte depleted PRC ซึ่งการใช leukocyte-

poor packed red cell (LPRC) อาจปองกันไมไดถามีประวัติ

ไดรับ leukocyte-poor packed red cell (LPRC) มากกวา 

35 ยูนิต 

2. Allergicreaction

สาเหตุจากมีปฏิกิริยาตอ plasma protein อาการที่พบมีตั้งแตนอย

จนถึงรุนแรงมาก ประกอบดวย ผื่น คัน ลมพิษ (urticaria), stridor, 

bronchosplasm และ hypotension ซึ่งจะพบไดในผูปวย Ig A 

deficiency การปองกันประกอบดวย

1) ให antihistamine หรือ corticosteroid กอนใหเลือด

2) พิจารณาใชเลือดที่เตรียมโดยวิธี washed red cell ในผูที่มี

ประวัติ allergic reaction

3) ในผูที่เปน Ig A deficiency ใหใชเลือดจากผูบริจาคที่เปน 

Ig A deficiency เชนกัน

3. Acutehemolyticreaction

เปนปฏิกิริยาที่รุนแรง (serious adverse event) ผูปวยจะเสีย

ชีวิตไดถาไมไดรับการรักษาที่ถูกตอง อาการจะเกิดภายในนาทีหรือ

ชั่วโมงหลังจากไดรับเลือดอาการประกอบดวย ไข หนาวสั่น ปวด

หลัง เหนื่อย ปสสาวะสีโคคาโคลาและ shock สาเหตุที่พบบอย

จากการใหเลือดผิดหมู การรักษาประกอบดวย

1) หยุดการใหเลือดทันที

2) เปลี่ยน I.V. fluid เปน NSS หรือ 5% D/NSS แทนเลือด

3) วัด vital signs

4) เจาะเลือดผูปวยและนำา PRC ที่ใหผูปวยสงธนาคารเลือดเพื่อ 

re-check, identify blood group และ alloantibodies

4. Delayedtransfusionreaction

พบไดในวันที่ 5-14 หลังไดรับเลือด อาการที่พบประกอบดวย 

ซีด เหลือง สาเหตุจาก alloantibody ที่อาจไมไดตรวจพบในการ 

cross matching ครั้งแรกหรือมี new developing antibody 

ควรเจาะเลือดผูปวยสงไปใหธนาคารเลือดทำาการสืบคนหาสาเหตุ

5. Autoimmunehemolyticanemia(AIHA)

ผูปวยจะมี autoantibody ทำาลายเม็ดเลือดแดงตนเองเปนเหตุ 

ใหไดรับเลือดแลว Hct ไมเพิ่มขึ้นการตรวจ Direct Coombs’ 

test จะใหผล positive การรักษาประกอบดวย prednisolone, 

หรือ immunosuppressive

6. Transfusion-relatedacutelunginjury(TRALI)
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สาเหตุจากมี anti-neutrophil หรือ anti-HLA antibodies 

ระหวางหรือภายใน 6 ชั่วโมงหลังการใหเลือดจะมีอาการประกอบดวย 

dyspnea, tachycardia, fever, hypotension การเจาะ blood 

gas จะพบ hypoxia, chest x-ray พบ bilateral infiltration 

เขาไดกับ pulmonary edema การรักษาประกอบดวย oxygen, 

steroid และ diuretic

7. Transfusion-inducedgraftversushostdisease(TI-

GVHD)

สาเหตุจาก viable lymphocyte ใน PRC ที่ใหผูปวย อาการจะเกิด

ภายใน 1-4 สัปดาห ประกอบดวย fever, rash, liver dysfunction, 

diarrhea และ pancytopenia ผูที่เปน immunocompetent 

จะเปนผูที่เสี่ยงตอภาวะนี้ การปองกันประกอบดวย ไมใหเลือดที่

ไดรับบริจาคจากพี่นองและ irradiation PRC กอนใหผูปวย การ

ให LDPRC ไมสามารถปองกันภาวะนี้

คำาแนะนำาการใหเลือดในผูปวยธาลัสซีเมีย

1. ในกรณีที่เปนผูปวยใหมยังไมเคยไดรับเลือด หรือผูปวยที่ไดรับ

เลือดเกินมาแลว 3 เดือน ควรตรวจ minor blood group 

ผูปวย (phenotype)

2. ฉีดวัคซีนตับอักเสบบีใหแกผูปวยทุกราย

3. ใหเลือดที่เปน phenotypically-matched unit

4. เปนเลือดที่เตรียมใหมอายุนอยกวา 7 วัน

5. เปนเลือดที่ตองผานการตรวจเชื้อตางๆ โดยใชเทคนิคการตรวจ

ที่ไดมาตรฐานและมีความไว (sensitive) ไดแกตรวจซิฟลิส

โดยใชเทคนิค VDRL หรือ RPHA, ตรวจ HBs Ag, anti 

HCV, anti HIV และ HIV Ag โดยวิธี EIA

6. เลือดที่ใชควรเปน packed red cell (PRC) ไมควรใช whole  

blood โดยใหขนาด  PRC 10-15 ml/kg/dose

7. เปน PRC ที่ Hct ไมนอยกวา 62% 

8. เปน PRC ที่ผานการลดจำานวนเม็ดเลือดขาวลง ไดแก การ

ปนแยกเอาเม็ดเลือดขาวออก (LPRC) หรือกรองเม็ดเลือดขาว

ออก (LDPRC) หรือ SDR
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