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Abstract 
Background: Many children diagnosed with transfusion-dependent thalassemia experience growth problems, even 
though they receive regular blood transfusions and iron-chelation therapy to relieve anemic symptoms, prevent 
complications, and improve the quality of life. 
Objectives: The primary objective was to study physical growth in children with transfusion-dependent thalassemia, 
and the secondary objective was to identify associated factors affecting physical growth in these children. 
Methods: This was a retrospective descriptive study of one-year duration. The population consisted of children aged six 
to eighteen years diagnosed with transfusion-dependent thalassemia who received treatment at the hematology clinic of 
the pediatric department. Exclusion criteria included children with chronic diseases that could affect physical growth, 
chronic renal failure, primary musculoskeletal disorders, or recent medications with long-term effects on physical 
growth. 
Results: Patients diagnosed with thalassemia at two years of age or older have an increased risk of developing growth 
problems, although without statistical significance (p value 0.81). This risk was also present in patients with pre-
transfusion hematocrit levels less than 27% (p value 0.38) and those with iron overload (p value 0.42). Conversely, 
patients with a blood transfusion interval of more than five weeks had a decreased risk of developing growth problems, 
albeit without statistical significance (p value 0.34). 
Conclusion: Patients diagnosed at two years of age or older, those with pre-transfusion hematocrit less than 27%, and 
those with iron overload had an increased risk of developing growth problems, in contrast to patients with a blood 
transfusion interval of more than five weeks, who had a decreased risk of developing growth problems without 
statistical significance. 
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: ผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียชนิดพึ่งพาเลือดแมจ้ะไดรั้บการรักษาด้วยการให้เลือดอย่างสม ่าเสมอและ
ไดรั้บยาขบัธาตุเหลก็ในผูป่้วยท่ีมีภาวะเหลก็เกินแลว้แต่ผูป่้วยบางรายก็ยงัพบวา่มีการเจริญเติบโตท่ีผิดปกติ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเร่ืองการเจริญเติบโตในผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด 
วิธีการศึกษา: การศึกษายอ้นหลงัเชิงพรรณนาของผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียชนิดพึ่งพาเลือดท่ีมารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ เกณฑ์การคดัเลือกอาสาสมคัรเขา้คือ ผูป่้วยอายุ 6 ปี ถึง 18 ปี ไดรั้บการวินิจฉัยเป็น
ผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด เกณฑก์ารคดัเลือกอาสาสมคัรออกคือ ผูป่้วยท่ีมีความเจ็บป่วยท่ีอาจส่งผล
ต่อการเจริญเติบโตในระยะยาวโดยไม่ไดมี้ความสัมพนัธ์กบัโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย เช่น ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง/ไตวาย, เป็น
โรคระบบกลา้มเน้ือและกระดูกแบบปฐมภูมิหรือรับประทานยาท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตในระยะยาว 
ผลการศึกษา: ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยท่ีอายมุากกวา่เท่ากบั 2 ปี จะมีโอกาสเส่ียงท่ีจะมีการเจริญเติบโตผิดปกติคือส่วนสูง
นอ้ยกว่าเกณฑท่ี์ควรเพิ่มต่อปีมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการวินิจฉยัท่ีอายนุอ้ยกวา่ 2 ปี โดยไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p value 0.81) 
เช่นเดียวกนักบักลุ่มท่ีมีฮีมาโตคริตหรือค่าความเขม้ขน้เลือดน้อยกว่าร้อยละ 27 ก่อนให้เลือด (p value 0.38) และกลุ่มท่ีมี
ภาวะเหลก็เกิน (p value 0.42) ในทางกลบักนั กลุ่มท่ีระยะห่างของการเติมเลือดมากกวา่เท่ากบั 5 สัปดาห์จะมีโอกาสเส่ียงท่ี
จะมีการเจริญเติบโตผิดปกติน้อยกว่ากลุ่มท่ีระยะห่างของการให้เลือดน้อยกว่า 5 สัปดาห์โดยไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ  (p 
value 0.34) 
สรุป: ผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียชนิดพึ่งพาเลือดท่ีไดรั้บการวินิจฉัยท่ีอายุมากกว่าเท่ากบั 2 ปี  ค่าความเขม้ขน้เลือด
นอ้ยกว่าร้อยละ 27 ก่อนให้เลือด และกลุ่มท่ีมีภาวะเหล็กเกินมีโอกาสเจริญเติบโตผิดปกติมากกว่า แต่กลุ่มท่ีระยะห่างของ
การใหเ้ลือดมากกวา่เท่ากบั 5 สัปดาห์จะมีโอกาสเส่ียงท่ีจะมีการเจริญเติบโตผิดปกตินอ้ยกวา่โดยไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
ค าส าคัญ: โรคโลหิตจางธาลสัซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด ภาวะเหลก็เกิน การใหเ้ลือดอยา่งสม ่าเสมอ การเจริญเติบโตผิดปกติ 
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บทน า 
โรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย (thalassemia disease) เป็นโรคโลหิตจางทางพนัธุกรรมท่ีพบบ่อยท่ีสุดในประเทศไทย 

เกิดจากความผิดปกติทางพนัธุกรรมของการสร้างสารฮีโมโกลบินซ่ึงเป็นสารสีแดงในเม็ดเลือดแดงปริมาณลดลง หรือ
คุณภาพของสารฮีโมโกลบินผิดปกติ ท าให้เม็ดเลือดแดงมีรูปร่างลกัษณะผิดปกติ และเม็ดเลือดแดงแตกง่าย ก่อให้เกิด
อาการซีดเร้ือรัง เหน่ือยง่าย ตวัเหลืองตาเหลือง ร่างกายพยายามสร้างเม็ดเลือดแดงใหม่มาทดแทน ท าให้ ตบัมา้มโต ไข
กระดูกซ่ึงเป็นแหล่งสร้างเม็ดเลือดแดงตอ้งท างานมากกว่าปกติ ไขกระดูกขยายตวั ท าให้กระดูกใบหนา้เปล่ียน จมูกแบน 
โหนกแกม้สูง คางและขากรรไกรกวา้งใหญ่ ฟันบนยื่น นอกจากน้ีผูป่้วยธาลสัซีเมีย มีภาวะการเจริญเติบโตไม่สมวยั ตวัเต้ีย
กว่าเด็กวยัเดียวกัน โดยเฉพาะในเด็กท่ีมีอาการซีดมากซ่ึงในผูป่้วยท่ีซีดมาก จ าเป็นต้องรับเลือดเป็นประจ า  ท าให้มี
ภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ตามมาได ้ 

โรคโลหิตจางธาลสัซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด (transfusion dependent thalassemia) จะมีอาการซีดตั้งแต่อายุน้อย โดย
ส่วนใหญ่จะเร่ิมมีอาการซีดตั้งแต่อายุขวบปีแรก ตบัมา้มโต ตวัเหลืองตาเหลือง และมีระดบัฮีโมโกลบินต ่ากว่า 7 กรัม/ดล.
โดยท่ีไม่ไดรั้บเลือด ผูป่้วยกลุ่มน้ีตอ้งไดรั้บการรักษาโดยการรับเลือดเป็นประจ าเพื่อแกไ้ขภาวะซีด โดยเฉพาะผูป่้วยเด็ก ท่ี
มีการเจริญเติบโตชา้ การรักษาดว้ยการให้เลือด สามารถท าให้ผูป่้วยเด็กโรคน้ี มีการเจริญเติบโตใกลเ้คียงเด็กปกติ หนา้ตา
ไม่เปล่ียนแปลง ตบัมา้มไม่โต ภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัในผูป่้วยกลุ่มน้ีคือ ภาวะเหล็กเกิน ท าให้มีเหล็กสะสมท่ีตบั หัวใจ 
ท าให้เกิดภาวะ ตบัเป็นพงัพืด ตบัแข็ง หัวใจเตน้ผิดจงัหวะและภาวะหัวใจวายได ้เหล็กท่ีเกินจะไปรบกวนการท างานของ
ฮอร์โมนในร่างกายจากการไปสะสมท่ีต่อมไร้ท่อ เช่น ตับอ่อนท าให้เกิดภาวะเบาหวาน ต่อมไทรอยด์เกิดภาวะต่อม
ไทรอยด์ท างานต ่า ต่อมใตส้มองเกิดการหลัง่โกรธฮอร์โมนท่ีนอ้ยกว่าปกติท าให้มีผลต่อการเจริญเติบโตของกระดูกส่งผล
ให้มีภาวะเต้ีย ดงัตารางแสดงอุบติัการณ์จากงานวิจยั  ผูป่้วยกลุ่มน้ีจึงตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยยาขบัธาตุเหล็กควบคู่ไปกบั
การรับเลือดอย่างสม ่าเสมอ จึงจะสามารถท าให้ผูป่้วยมีอตัราการรอดชีวิต และคุณภาพชีวิตใกลเ้คียงคนปกติ ผูป่้วย โรค
โลหิตจางธาลสัซีเมียท่ีจดัอยู่ในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ เบตา้ธาลสัซีเมียฮีโมโกลบินเมเจอร์ (β thalassemia major)  เบตา้ธาลสัซีเมีย
ฮีโมโกลบินอี (β thalassemia/Hb E) บางราย เป็นตน้1,2,3 

ในปัจจุบนัการรักษาด้วยการเปล่ียนถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือดในผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียเป็นวิธีการ
รักษาวิธีเดียวท่ีสามารถท าให้โรคหายขาด แต่เน่ืองจากการรักษาดว้ยวิธีน้ี ยงัมีอตัราเส่ียงท าให้เสียชีวิตได ้และมีค่าใชจ่้าย
ในการรักษาสูง จึงมีขอ้บ่งช้ีเฉพาะ ผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียชนิดพึ่งพาเลือดเท่านั้น นอกจากน้ีการรักษาดว้ยวิธีน้ี
ตอ้งมีผูบ้ริจาคเซลล์ตน้ก าเนิดเม็ดเลือดท่ีเหมาะสมกับผูป่้วย ซ่ึงอาจได้มาจากพี่น้องจากมารดาเดียวกันกับผูป่้วย หรือ 
บุคคลอ่ืนท่ีไม่ใช่พี่น้องได้ การรักษาด้วยวิธีน้ีท าได้ในบางโรงพยาบาลเท่านั้ น ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัของรัฐ 

เพราะฉะนั้นการรักษาท่ีส าคญัและยงัจ าเป็นอยู่คือการให้เลือดอย่างสม ่าเสมอรวมถึงการดูแลสุขภาพทัว่ไปและ
โภชนาการ การให้เลือดอย่างสม ่าเสมอจะท าให้เกิดการสะสมของธาตุเหล็กในผูป่้วยโลหิตจางธาลสัซีเมีย ซ่ึงน าไปสู่
สภาวะเหลก็เกินเพราะฉะนั้นการตระหนกัและประเมินภาวะเหลก็เกิน และใหก้ารรักษาภาวะเหลก็เกินดว้ยยาขบัธาตุเหล็ก
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(iron chelation) จึงเป็นส่ิงส าคญัในผูป่้วยกลุ่มน้ี การประเมินภาวะเหลก็เกินในผูป่้วยโลหิตจางธาลสัซีเมีย การตรวจหลกัท่ี
ใชค้ือ การตรวจเลือดเพื่อวดัระดบัเฟอริตินในเลือด (serum ferritin) ซ่ึงเป็นการตรวจวดัระดบัเหลก็ท่ีสะสมอยูใ่นร่างกาย4,5  

เน่ืองจากการเจริญเติบโตเป็นอีกแง่หน่ึงท่ีส าคัญของการดูแลผูป่้วยเด็ก โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย จึงเล็งเห็น
ความส าคญัของการเจริญเติบโตในผูป่้วยธาลสัซีเมียว่ามีการเจริญเติบโตสมวยัหรือมีปัญหาด้านการเจริญเติบโตและมี
ปัจจยัใดท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อท่ีจะไดน้ าไปพฒันาการรักษาผูป่้วยโรคธาลสัซีเมียในอนาคตใหดี้ยิง่ขึ้นไป6 

วิธีการศึกษา 
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอ้นหลงั (retrospective observational study) เก็บขอ้มูลของผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสั

ซีเมียชนิดพึ่งพาเลือดท่ีรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
ประชากรท่ีศึกษาและกลุ่มตวัอย่าง7,8: ผูป่้วยเด็ก อาย ุ6 ปี - 18 ปี ท่ีไดรั้บการวินิจฉัยเป็นผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสั

ซีเมียชนิดพึ่งพาเลือดและตรวจติดตามรักษาท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  ค  านวณกลุ่มตวัอย่างได้ 196 คน 
จ านวนกลุ่มท่ีศึกษาไดม้าจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ประมาณ 80-85 เปอร์เซ็นตข์องผูป่้วยโรคธาลสัซีเมียท่ีเติมเลือด
ไม่สม ่าเสมอและค่าความเขม้ขน้เลือดก่อนเติมอยู่ในระดบัท่ีต ่ากว่าเกณฑ์ท่ีก าหนดมีความสัมพนัธ์กบัการเจริญเติบโตท่ี
ผิดปกติ 

เกณฑก์ารคดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการ 
• ผูป่้วยอาย ุ6 ปี ถึง 18 ปี  
• ไดรั้บการวินิจฉยัเป็นผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด 
• ไดรั้บการใหเ้ลือดอยา่งสม ่าเสมอ 

 
•  
•  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Transfusion regimen:9,10 
• เป้าหมาย pre-transfusion hemoglobin >9.5 g/dL 

• 10-15 mL/kg of packed leukocyte depleted red cells ทุก 3-5 สัปดาห์ 

Indications for chelation therapy in patients receiving chronic transfusion include: 
• ไดรั้บการเติมเลือดมากกวา่หรือเท่ากบั 10-20 คร้ัง 

• ระดบัเฟอริตินในเลือดมากกวา่ 1000 ng/mL 2 คร้ังในขณะท่ีร่างกายไม่ไดเ้จ็บป่วย 

112     ธารธรรม โชคแสน และคณะ                              วารสารกุมารเวชศาสตร์ มีนาคม 2567 
       

              



 

 
 

Anthropometric measurement 
อตัราความสูงท่ีเพิ่มขึ้นนอ้ยกวา่ 5 ซม. ต่อปีในผูป่้วยอาย ุ6-8 ปีหรืออตัราความสูงท่ีเพิ่มขึ้นนอ้ยกว่า 4 ซม. ต่อปีใน

วยัก่อนเจริญพนัธุ์ถือเป็นการเจริญเติบโตท่ีผิดปกติ 
เกณฑก์ารคดัอาสาสมคัรออกจากโครงการ 

o ผูป่้วยท่ีมีความเจ็บป่วยท่ีส่งผลต่อการเจริญเติบโตในระยะยาวโดยไม่ไดมี้ความสัมพนัธ์กบั
โรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย เช่น 

▪ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง/ไตวาย 
▪ เป็นโรคระบบกลา้มเน้ือและกระดูกแบบปฐมภูมิ 

o รับประทานยาท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตในระยะยาว 
วัตถุประสงค์ 

วตัถุประสงคห์ลกั 
• เพื่อศึกษาเร่ืองการเจริญเติบโตในผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด 

วตัถุประสงคร์อง  
• เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตท่ีผิดปกติในผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย

ชนิดพึ่งพาเลือด 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ศึกษา  
ค่ากลางของขอ้มูลต่อเน่ือง แสดงโดย ค่าเฉล่ีย (mean), ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ในขอ้มูลท่ีมีการแจกแจงปกติ 

หรือค่ามธัยฐาน (median), พิสัยควอไทล ์(IQR) ในขอ้มูลท่ีไม่ไดมี้การแจกแจงแบบปกติ ขอ้มูลท่ีเป็นสัดส่วน ใช ้Fisher’s 
exact test วิเคราะห์ ขอ้มูลต่อเน่ือง ท่ีมีการแจกแจงปกติ (mean, SD) ใช้ T Test ในการวิเคราะห์ขอ้มูลต่อเน่ือง ท่ีไม่ได้มี
การแจกแจงแบบปกติ (median) ใช ้ Mann–Whitney U test ในการวิเคราะห์ โดยก าหนดให้ p value <0.05 มีนยัส าคญัทาง
สถิติ 

 
ผลการศึกษา 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย 2 กลุ่มแบ่งตามอตัราความสูงท่ีปกติและผิดปกติ  

 Normal HV 

n=86 
Abnormal HV 
n=17 

p value 

Male sex, n (%) 48 (55.81) 10 (58.82) 1.00 
Age (year)* 10.5±3.5 9.8±2.7 0.41 
Age of diagnosis (year)** 2 [1, 4] 2 [1, 3] 0.76 
Age at first PRC transfusion 
(year)** 

2 [1, 4] 2 [1, 3] 0.47 
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Homozygous Beta thalassemia, n 
(%) 
    - Beta thalassemia/Hemoglobin E 
    - Hb H disease 

25 (29.07) 
 
46 (53.49) 
15 (17.44) 

8 (47.06) 
 
8 (47.06) 
1 (5.88) 

0.31 

Hct pre-transfusion (%) 25.3±2.3 24.5±2.2 0.19 
Transfusion Interval (weeks) 4 [3, 4] 3 [3, 4] 0.32 
Iron Overload, n (%) 

• None 

• Deferiprone 

• Deferasirox 

 
21 (24.42) 
42 (48.84) 
23 (26.74) 

 
3 (17.65) 
8 (47.06) 
6 (35.29) 

 
0.78 

 
HV, Height velocity 
* Mean ± SD 
** Interquartile range 
 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะผูป่้วย ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรักษาและอตัราความสูงท่ีผิดปกติ 

 Odds ratio 95%CI p value 
Male 1.13 0.39-3.24 0.81 
Age of diagnosis ≥ 2 years 1.14 0.38-3.37 0.81 
Age at first PRC transfusion ≥ 2 
years 

1.0 0.36-3.22 0.88 

Hct pre-transfusion < 27% 1.8 0.47-6.85 0.38 
Transfusion Interval ≥5 weeks 0.47 0.09-2.23 0.34 
Iron overload 1.35 

 
0.64-2.83 
 

0.42 
 

 
อภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลงัดูลกัษณะของผูป่้วยและปัจจยัท่ีมีผลต่อการรักษาต่อการเจริญเติบโตท่ีผิดปกติ
โดยวดัจากอตัราความสูงต่อปีเน่ืองจากการเจริญเติบโตของผูป่้วยเป็นอีกแง่หน่ึงท่ีส าคญัในการดูแลผูป่้วย จึงศึกษาว่ามี
ปัจจยัใดท่ีสัมพนัธ์กบัการเจริญเติบโตท่ีไม่สมวยั เพื่อท่ีจะไดน้ าไปพฒันาการรักษาผูป่้วยโรคธาลสัซีเมียในอนาคตให้ดี
ยิง่ขึ้นไป  
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จากการศึกษาพบวา่ขอ้มูลพื้นฐานของทั้ง 2 กลุ่ม กลุ่มท่ีมีอตัราความสูงต่อปีปกติและนอ้ยกว่าปกติ ไม่ไดแ้ตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติโดยปัจจยัท่ีมีผลท าใหอ้ตัราความสูงต่อปีท่ีนอ้ยกวา่ปกติ ประกอบดว้ย 

1. อายท่ีุวินิจฉยัมากกวา่เท่ากบั 2 ปี ท าใหไ้ดรั้บการรักษาท่ีล่าชา้ส่งผลใหมี้การเจริญเติบโตท่ีไม่สมวยั 

2. ค่าฮีมาโตคริตหรือค่าความเขม้ขน้ของเลือดน้อยกว่าร้อยละ 27 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Soegiharto, N.A. และ 

Meiyanti, M. ปี ค.ศ. 2021 ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลเก่ียวขอ้งกับการเจริญเติบโตท่ีผิดปกติในผูป่้วยโรคธาลสัซีเมียชนิด
พึ่งพาเลือด ใชแ้บบสอบถามประเมินเร่ืองการให้เลือดอย่างสม ่าเสมอและความร่วมมือในการรับประทานยา
ขบัธาตุเหลก็แลว้วดัผลโดยระดบัฮีมาโตคริตก่อนการใหเ้ลือดและระดบัเฟอริติน การประเมินการเจริญเติบโต
ใชก้ราฟของศูนยค์วบคุมโรคติดต่อ (CDC 2000 height/age curve) จากการศึกษาพบว่า ผูป่้วย 86 ราย (ร้อยละ 51.5) ไม่มี
ความสม ่าเสมอในการมาเติมเลือด , ผูป่้วย 97 ราย (58.1%) ให้ความร่วมมือในการรับประทานยาขบัธาตุเหล็กไม่
สม ่าเสมอและ ผูป่้วย 146 ราย (ร้อยละ 87.4) มีปัญหาการเจริญเติบโต จากการศึกษาสามารถสรุปไดเ้บ้ืองตน้ว่า
ความชุกของปัญหาการเจริญเติบโตในผูป่้วยวินิจฉยัโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียชนิดเบตา้สูงถึงร้อยละ 87.4 และมี
ความสัมพนัธ์กบัความสม ่าเสมอในการให้เลือดซ่ึงประเมินไดจ้ากระดบัค่าฮีมาโตคริตก่อนการให้เลือดคร้ัง
ถดัไป แสดงว่าค่าฮีมาโตคริตท่ีน้อยกว่า ร้อยละ 27 แสดงถึงการเติมเลือดท่ีไม่สม ่าเสมอและส่งผลต่อการ
เจริญเติบโตท่ีผิดปกติ 

3. ภาวะเหล็กเกิน การศึกษาของ Pemde H. และคณะปี ค.ศ. 201110 ศึกษาการเจริญเติบโตและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งใน
ผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด โดยศึกษากลุ่มผูป่้วยท่ีลงทะเบียนและมีนัดตรวจติดตามท่ี 
Thalassemia Day Care Center (TDCC) ท่ี Kalawati Saran Children’s Hospital, กรุงนิวเดลี ประเทศอินเดีย ใช้การตรวจร่างกาย วดั
น ้ าหนกัและส่วนสูงในการติดตามแต่ละรอบรวมถึงการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ระดบัฮีโมโกลบินก่อนเติม
เลือด ผลการศึกษาจากเด็ก 154 คนพบว่า โดยสรุปประมาณ 1 ใน 3 ของผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียชนิด
พึ่งพาเลือดมีภาวะเต้ียโดยในกลุ่มน้ีมีระดบัฮีโมโกลบินก่อนเติมเลือดอยู่ในระดบัเกณฑ์ท่ีน่าพอใจแต่ปัญหา
การเจริญเติบโตสัมพนัธ์กบัการมีภาวะเหลก็เกินในร่างกาย อธิบายจากภาวะเหลก็เกินจากการรับเลือด ท าให้มี
เหล็กสะสมท่ีตบั หัวใจ ท าให้เกิดภาวะ ตบัเป็นพงัพืด  ตบัแข็ง หัวใจเตน้ผิดจงัหวะและภาวะหัวใจวายได ้
เหล็กท่ีเกินจะไปรบกวนการท างานของฮอร์โมนในร่างกายจากการไปสะสมท่ีต่อมไร้ท่อ เช่น ตบัอ่อนท าให้
เกิดภาวะเบาหวาน ต่อมไทรอยด์เกิดภาวะต่อมไทรอยด์ท างานต ่า ต่อมใตส้มองเกิดการหลัง่โกรธฮอร์โมนท่ี
นอ้ยกวา่ปกติท าใหมี้ผลต่อการเจริญเติบโตของกระดูกส่งผลใหมี้ภาวะเต้ีย11,12,13 

แต่ในทางกลับกันกลุ่มท่ีระยะห่างของการให้เลือดมากกว่าเท่ากับ 5 สัปดาห์จะมีโอกาสเส่ียงท่ีจะมีการ
เจริญเติบโตผิดปกตินอ้ยกวา่กลุ่มท่ีระยะห่างของการใหเ้ลือดนอ้ยกว่า 5 สัปดาห์ สามารถอธิบายไดจ้ากความรุนแรงของตวั
โรค หากตวัโรครุนแรงมากระยะห่างของการให้เลือดก็จะนอ้ยกวา่ ไดรั้บการเติมเลือดถ่ีกว่า มีโอกาสท่ีเกิดภาวะเหล็กเกิน
ในร่างกายมากกวา่ ซ่ึงยอ่มส่งผลต่อการเจริญเติบโตท่ีผิดปกติมากกวา่ 

จากผลการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความสัมพนัธ์ของลกัษณะผูป่้วยท่ีสอดคลอ้งกบัความรุนแรงของโรคและ
ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรักษาทั้งหมดน้ีไม่ได้มีนัยส าคญัทางสถิติเน่ืองจากจ านวนผูป่้วยท่ีน ามาศึกษาน้อยกว่าการค านวณท่ี
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คาดการณ์ว่าจะเห็นค่านัยส าคญัทางสถิติ อีกทั้งส่ิงท่ีแตกต่างจากงานวิจยัอ่ืนคือผูป่้วยทั้งหมดตั้งแต่เขา้มารับการรักษาท่ี
คลินิกโรคเลือดไดรั้บการตรวจติดตามอย่างสม ่าเสมอ มีจ านวนน้อยท่ีมาตรวจติดตามไม่สม ่าเสมอแมว้่าตวัโรครุนแรง  มี
การนดัตรวจติดตามค่าฮีมาโตคริต ระดบัเฟอริตินในเลือดสม ่าเสมอรวมถึงการไดรั้บการรักษาดว้ยยาขบัธาตุเหล็กทุกคนท่ี
ไดรั้บการวินิจฉัยว่ามีภาวะเหล็กเกิน จึงท าให้ปัจจยัดา้นการรักษาไม่แตกต่างกนัระหว่างกลุ่มท่ีมีการเจริญเติบโตปกติและ
ผิดปกติ 

อย่างไรก็ดีแมผ้ลการวิจยัไม่มีนัยส าคญัทางสถิติแต่จากการเก็บขอ้มูลศึกษาท าให้ทราบว่าการให้เลือดสม ่าเสมอ
เพื่อให้ค่าฮีมาโตคริตอยู่ในระดบัท่ีเหมาะสมร่วมกบัการรักษาภาวะเหล็กเกินเป็นส่ิงท่ีส าคญัในการดูแลผูป่้วยโรคโลหิต
จางธาลสัซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด เพราะส่งผลต่อการเจริญเติบโตท่ีผิดปกติหากไม่ไดรั้บการดูแลท่ีเหมาะสมสอดคลอ้งกบั
การศึกษาท่ีเคยท ามาดงักล่าวไวข้า้งตน้ 

บทสรุป  

ผูป่้วยโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียชนิดพึ่งพาเลือดท่ีไดรั้บการวินิจฉัยท่ีอายุมากกว่าหรือเท่ากบั 2 ปี จะมีโอกาสเส่ียง
ท่ีจะมีอตัราความสูงเพิ่มขึ้นต่อปีผิดปกติมากกว่า โดยไม่มีนัยส าคญัทางสถิติเช่นเดียวกนักบักลุ่มท่ีมีฮีมาโตคริตหรือค่า
ความเขม้ขน้เลือดนอ้ยกว่าร้อยละ 27 ก่อนให้เลือดและกลุ่มท่ีมีภาวะเหล็กเกิน ในทางกลบักนั กลุ่มท่ีระยะห่างของการให้
เลือดมากกว่าเท่ากบั 5 สัปดาห์จะมีโอกาสเส่ียงท่ีจะมีการเจริญเติบโตผิดปกตินอ้ยกวา่กลุ่มท่ีระยะห่างของการใหเ้ลือดนอ้ย
กวา่ 5 สัปดาห์โดยไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
 

กติติกรรมประกาศ 
 ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณ อาจารยน์ายแพทย ์คริน วนธารกุล อาจารยแ์พทยห์ญิง ศรัญญา สุวรรณสิงห์และกุมารแพทย์
กลุ่มงานกุมารเวชกรรมรวมถึงเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ท่ีเก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีให้การสนบัสนุนในการ
ด าเนินงานวิจยัจนส าเร็จไดด้ว้ยดี 
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