
แนวทางการให้เลือดและยาขบัเหลก็ส าหรับผู้ป่วยเดก็ Thalassemia 0-15 ปี 

  

 

 

 

 

ธาลัสซีเมยีชนิดพึง่พาเลือด (Transfusion dependent thalassemia (TDT) patient) 

1. ผูท่ี้ไดร้บัการวินิจฉยัเป็นโรคธาลสัซีเมียชนิดรุนแรง ไดแ้ก่ Thalassemia major, Beta-thalassemia/HbE disease (บางราย), non-deletional Hb H disease (บางราย) 
2. มีระดบัฮีโมโกลบิน < 8 g/dL    2 ครัง้หา่งกนัอย่างนอ้ย 2 สปัดาห ์โดยไม่ไดมี้ภาวะโรคตดิเชือ้รว่มดว้ย 

3. ผูท่ี้มีระดบัฮีโมโกลบิน > 8 g/dL แตมี่อาการดงัตอ่ไปนี ้มีการเปล่ียนแปลงของกระดกูบรเิวณใบหนา้, การเจรญิเตบิโตชา้ผิดปกต,ิ กระดกูหกั, อาการและอาการแสดงอ่ืนๆ ของการ

สรา้งเม็ดเลือดนอกไขกระดกู (extramedullary hematopoiesis, EMH) เช่น ตบัหรือมา้มโตมาก 

 
 

 
การให้เลือดอย่างสม ่าเสมอ (Regular transfusion) 

1. รกัษาระดบัฮีโมโกลบินก่อน รบัเลือดของผูป่้วยใหส้งูกว่า 9.0-10.5 g/dL ตลอดเวลา และไม่ใหเ้กิน 14 g/dL              

2. ใหเ้ม็ดเลือดแดงเขม้ขน้ (LPRC, LDPRC) ขนาด 10-15mL/kg (1-2 ยนิูตในผูใ้หญ่) ทกุ 2-6 สปัดาห ์   

3. ควรพิจารณาให ้premedication คือ paracetamol, chlorpheniramine และ Furosemide ก่อนใหเ้ลือด 

4. ในผูป่้วยท่ีมีประวตัไิขจ้ากการไดร้บัเลือด (FNHTR) ตอ้งไดร้บั chlorpheniramine และ paracetamol ก่อนใหเ้ลือด *                                                                                      

แนวทางการติดตามผลเลือดในผู้ป่ว ยทีไ่ด้รับเลือดอย่างสม ่าเสมอ 
1. CBC ก่อนไดร้บัเลือดทกุครัง้ 

2. BUN, Cr, AST, ALT, Serum ferritin  ทกุ 3 เดือน 

3. เม่ือผูป่้วยอาย ุ9  ปี ประเมิน FT4, TSH, 25-OH vitamin D, calcium, phosphorus, ALP  ปีละ 1 ครัง้ 

4. ตรวจ HbSAg, AntiHbS, Anti-HCV, Anti HIV  ปีละ 1 ครัง้ 

5. ตรวจตา ตรวจการไดย้ิน ปีละ 1 ครัง้ หากไดย้าขบัเหลก็ 

การเร่ิมต้นรักษาด้วยยาขับเหล็ก  
- ผูป่้วยไดร้บั hypertransfusion มากกว่า 1  ปี หรือผูป่้วยไดร้บัเลือดมาแลว้มากกว่า 10  ครัง้  

- ระดบั serum ferritin > 1000 ng/ml  ตดิตอ่กนัอย่างนอ้ย 2 ครัง้ โดยวดัหา่งกนัอย่างนอ้ย 1 เดือน  หรือ LIC มากกว่า  7 mg Fe/g dw  

- ในผูป่้วย NTDT พิจารณาใหย้าขบัธาตเุหลก็เม่ือผูป่้วยอายมุากกว่า 10  ปี และมีคา่ LIC 5 mg/g dry weight ขึน้ไป หรือ serum ferritin > 800 ng/mL ขึน้ไป 

                             TdT 2-6 ปี 

-ใช ้DFO 20-40 mg/kg/day SC 8-12 hr x 5-7 days/week 

หรือใช ้DFX ขนาดยา 20-40 mg/kg/day OD ก่อนอาหาร 30 นาที เป็น
ล าดบัแรก โดยสามารถสง่ตวัตอ่พบกมุารแพทยโ์ลหติวิทยาและมะเรง็ 

TdT > 6 ปีและผู้ใหญ่ 

-ใช ้DFO 20-40 mg/kg/day SC 8-12 hr x 5-7 days/week 

-ใช ้DFP เป็นยาล าดบัแรก 50-100 mg/kg/day วนัละ 3-4 ครัง้  

-ใช ้DFX เป็นยาล าดบัถดัไปขนาดยา 20-40 mg/kg/day OD ก่อนอาหาร 30 นาที 

ในผูป่้วยท่ีไม่สามารถใชย้า DFP ได ้เน่ืองจากสาเหตขุอ้ใดขอ้หนึ่งดงัหมายเหต ุ1 และ 2 

-สามารถสง่ตวัผูป่้วยพบกมุารแพทยโ์ลหติวิทยาและมะเรง็เพ่ือเริ่ม DFX 

หมายเหตุ 2 ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พงึประสงคจ์าก DFP ตามข้อใดข้อหน่ึง 
- Systemic allergic reaction 
- ALT และ/หรือ AST มากกว่า 2.5 เทา่ของ UNL 

- Neutropenia (ANC < 1500/cumm) และเกิดซ า้หลงั 
rechallenge 

- Severe neutropenia (ANC < 500/cumm) 
- Severe arthropathy และเกิดซ า้หลงั rechallenge 

- DFP intolerance เช่นคลื่นไส ้อาเจียน ทอ้งเสีย ตาม CTCAE 

grade 2 (rechallenge) or grade 3  

หมายเหตุ 1 ผู้ป่วยทีล้่มเหลวจากการใช้ DFP ตามเกณฑทุ์กข้อดังต่อไปนี ้

1. มีการใชย้า DFP ในขนาดสงูที่ผูป่้วยสามารถทนได ้หรือถึง 100 
mg/kg/day 

2. มีระดบั SF > 2500 mg/ml โดย 

-SF ไม่ลดลง หรือเพิ่มขึน้หลงัปรบัยาไปแลว้เป็นเวลา 1  ปี 

-SF ลดลงไม่ถึง 15% จากคา่เริม่ตน้หลงัรบัยาไปแลว้เป็นเวลา 2  ปี  

หมายเหต ุตอ้งผ่านการประเมินว่าผูป่้วยใหค้วามรว่มมือจากยา DFP แลว้  
 

 
เกณฑใ์นการลดและหยุดยาขับเหล็ก 

-พิจารณาระดบั serum ferritin 

- serum ferritin < 500 ng/ml ใหพ้ิจารณาลดขนาดยา 

- serum ferritin < 300 ng/ml ใหพ้ิจารณาหยดุยา และเริ่มใชย้าใหม่เม่ือ                  
serum ferritin > 500 ng/ml 
 

                            ขนาดยา 
-paracetamol 10-15 mg/kg/dose q 4-6 hr. ก่อนใหเ้ลือด 30 นาที 

-CPM 0.25 mg/kg IV ก่อนใหเ้ลอืด 30 นาที 

-Furosemide 0.5-1 mg/kg/dose ก่อนใหเ้ลือด 30 นาที 


