
อัลฟ่าธาลัสซเีมียเมเจอร์
การวินิจฉัยและการรักษา

แนวทางการรักษาส าหรับมารดาทีท่ารกในครรภเ์ป็น ATM
การรักษาแบบประคับประคองหรือการยุตกิารตั้งครรภ์

การให้เลือดแก่ทารกในครรภ์

การปลูกถ่ายเซลลต์้นเกิดแก่ทารกในครรภ:์ ทางเลือกใหม่

ระบบ
ภูมิคุ้มกัน

ของ
มารดา

ระบบ
ภูมิคุ้มกัน
ของทารก
ในครรภ์

อัลฟ่าธาลัสซีเมียเมเจอร ์คืออะไร
อลัฟ่าธาลสัซีเมียเมเจอร ์(ATM) เป็นโรคโลหิตจางหรือ
ซีดทางพันธุกรรมท่ีเกิดจากความผิดปกติของการสรา้ง
ฮีโมโกลบนิ ซึง่เป็นโปรตีนท่ีส  าคญัในเม็ดเลือดแดง ท่ีจะ
ส่งออกซิเจนไปตามส่วนต่างๆของร่างกาย ผูป่้วย ATM
จะไม่สามารถสรา้งฮีโมโกลบนิท่ีปกตไิดเ้ลย จงึท  าใหเ้ม็ด
เลือดแดงไม่สามารถส่งออกซเิจนไปตามรา่งกายได้
จะทราบได้อย่างไรว่าทารกในครรภเ์ป็น 
ATM หรือไม่
การวินิจฉัยก่อนคลอดโดยการเจาะเนือ้รกหรือการเจาะ
น า้คร  ่า สามารถวนิิจฉยั ATM ของทารกในครรภไ์ด้
ภาวะแทรกซ้อนเมื่อทารกในครรภเ์ป็น
ATM
มารดาท่ีทารกในครรภเ์ป็น ATM ควรไดร้บัการเฝ้าระวงั
อย่างใกล้ชิด เพ่ือตรวจติดตามภาวะแทรกซอ้นต่างๆ 
ดงันี้
ความเสี่ยงของทารกในครรภท์ีเ่ป็น ATM

ความเสี่ยงของมารดาทีท่ารกในครรภเ์ป็น ATM

- ภาวะทารกบวมน ้า ทารกท่ีเป็น ATM จะมีภาวะซีด
รุนแรงและเกิดอาการบวมทั่วร่างกาย ซึ่งอาจท าให้
เสียชีวติหรือคลอดก่อนก าหนด

- ภาวะซดี 
- ภาวะ Mirror syndrome เม่ือทารกในครรภมี์อาการ
บวมน า้ มารดาหรือหญิงตัง้ครรภร์ายนัน้ก็อาจเกิดภาวะ
ครรภเ์ป็นพิษได ้โดยจะมีความดนัโลหติสงู มีอาการบวม
ทั่ วร่างกาย คล่ืนไส้อาเจียน มีโปรตีนรั่ วออกมาใน
ปัสสาวะ หรือเกิดภาวะปอดบวมได้

มารดาสามารถเลือกแนวทางในการตัง้ครรภต์อ่ไปได ้โดยไม่ตอ้งรบัการตรวจหรือการรกัษาใดๆเพิ่มเติม แต่
ทารกในครรภท่ี์เป็น ATM มกัจะเสียชีวติก่อนคลอด เน่ืองจากมีภาวะซีดอย่างรุนแรง นอกจากนีม้ารดาอาจ
เกิดภาวะแทรกซอ้นได ้(เช่น Mirror Syndrome) ทารกท่ีสามารถรอดชีวิตไดห้ลงัคลอด มกัจะมีความพิการ
ทางสมอง ถา้หากไม่ไดร้บัการรกัษาภาวะซีดตัง้แตอ่ยู่ในครรภ์
ในบางรายสามารถเลือกยุติการตัง้ครรภไ์ด ้โดยตอ้งด าเนินการก่อนอายุครรภ ์24 สปัดาห ์(ตามกฎหมาย
ของรฐัแคลิฟอรเ์นีย)

การใหเ้ลือดแก่ทารกในครรภ ์(In utero blood transfusions หรือ IUTs) เป็นการรกัษาเพ่ือใหเ้ม็ดเลือดแดง
ท่ีปกตแิก่ทารกท่ีเป็น ATM ในระยะที่มีการเจรญิเตบิโตในครรภ ์เช่นเดียวกบัทารกในครรภ์ท่ีมีภาวะซีดจาก
โรคอ่ืนๆ โดยการใหเ้ลือดนีจ้ะตอ้งใหท้กุ 2-3 สัปดาหจ์นคลอด โดยเป้าหมายของการใหเ้ลือดแก่ทารกใน
ครรภนี์ ้เพ่ือเพิ่มการส่งออกซเิจนไปตามรา่งกาย ซึง่การรกัษานีจ้ะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นอ่ืนๆ และ
ท าใหก้ารพฒันาระบบประสาทของทารกในครรภท่ี์เป็น ATM ดีขึน้ อย่างไรก็ตามการรกัษาดว้ยวิธีนีอ้าจมี
ความเส่ียงในการแทง้หรือการคลอดก่อนก าหนดได้
ทารกแรกเกิดท่ีเป็น ATM และไดร้ับการรักษาโดยการใหเ้ลือดตั้งแต่อยู่ในครรภ์จะยังต้องไดร้ับเลือด
หลงัจากคลอดเป็นระยะ (ทกุ 3 สปัดาห)์ เพ่ือเพิ่มระดบัฮีโมโกลบินหรือเม็ดเลือดแดงท่ีปกติ โดยมกัจะเกิด
ภาวะเหล็กเกินจากการไดร้บัเลือดเป็นระยะเวลานานรว่มดว้ย ซึง่จะตอ้งไดร้บัการรกัษาไปตลอด
การปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการรกัษาท่ีท  าใหผู้ป่้วย ATM หายขาดจากโรคได ้แต่
อย่างไรก็ตามยงัมีขอ้จ ากดัของการรกัษาดว้ยวธีินี ้ดงันี ้
- ความยากในการหาผูบ้รจิาคเซลลต์น้ก าเนิดท่ีเหมาะสม
- ผลขา้งเคียงของยาท่ีใชใ้นกระบวนการปลกูถ่ายเซลลต์น้ก าเนิด
- ความไม่เขา้กนัของเซลลท่ี์ปลกูถ่ายกบัเซลลข์องผูป่้วย

การปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดแก่ทารกใครรภไ์ดร้บัการพฒันาเพ่ือช่วยลดขอ้จ ากัดต่างๆของการปลูกถ่าย
เซลลต์น้ก าเนิดในระยะหลงัคลอด โดยวธีิการนีจ้ะใชเ้ซลลต์น้ก าเนิดจากมารดาในการปลูกถ่ายใหแ้ก่ทารก
ในครรภ ์ซึง่ในช่วงตัง้ครรภนี์เ้ซลลข์องมารดาและทารกในครรภจ์ะไม่เกิดปฏิกรยิาตอ่ตา้นกนั 
หากการปลกูถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดแก่ทารกในครรภป์ระสบผลส าเรจ็ หรือ engraftment (เซลลต์น้ก าเนิดของ
มารดาสามารถเขา้ไปรวมอยู่ในไขกระดกูของทารกได้) ทารกท่ีคลอดออกมาก็จะสามารถสรา้งเม็ดเลือด
แดงท่ีปกติไดเ้อง แต่หากการปลูกถ่ายไม่สมบูรณ์หรือพบเซลล์ตน้ก าเนิดในปริมาณท่ีไม่ เพียงพอ ก็ยัง
สามารถใช้เซลลก์ าเนิดจากมารดาเพ่ือปลูกถ่ายเสริมใหแ้ก่ทารกหลังคลอดไดอี้ก (booster transplant) 
เน่ืองจากทารกจะยอมรบัและไม่ตอ่ตา้นเซลลต์น้ก าเนิดท่ีไดม้าจากมารดา จึงท  าใหท้ารกสามารถสรา้งเม็ด
เลือดแดงท่ีปกติไดเ้องเช่นกัน การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด booster transplant นี ้คาดว่าจะมีความ
ปลอดภยัมากกวา่การปลกูถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดในระยะหลงัคลอดท่ีมีอยู่ในปัจจบุนั
มารดาท่ีตดัสินใจเขา้ร่วมการศกึษานีจ้ะไดร้บัการเจาะไขกระดูก เพ่ือเก็บเซลลต์น้ก าเนิด และน าเซลลไ์ป
ผ่านกระบวนการเพ่ือเตรียมการฉีดหรือปลูกถ่ายใหแ้ก่ทารกในครรภพ์รอ้มกับการใหเ้ลือดด้วยวิธีการท่ี
ปลอดภยั หลงัจากนัน้ทารกในครรภย์งัตอ้งไดร้บัเลือดอีกทกุ 2-3 สปัดาหจ์นคลอด การประเมินผลของการ
ปลกูถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดนีจ้ะท าหลงัจากท่ีทารกคลอดแลว้
การปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดแก่ทารกในครรภอ์าจจะไม่ไดผ้ลหรือเกิดภาวะแทรกซอ้นได ้หรือทารกอาจ
เสียชีวติหลงัจากไดร้บัการรกัษา นอกจากนีม้ารดาท่ีไดร้บัการเจาะไขกระดกูอาจมีภาวะซีด และจ าเป็นตอ้ง
ไดร้บัเลือด หากการปลกูถ่ายเซลลต์น้ก าเนิดแก่ทารกในครรภไ์ม่ส  าเร็จ ภายหลงัคลอด ทารก ATM ยงัตอ้ง
ไดร้บัเลือดอย่างตอ่เน่ือง หรืออาจพิจารณาการปลกูถ่ายเซลลก์ าเนิดหลงัคลอดเพิ่มเตมิ



การให้เลือดแก่
ทารกในครรภ์

เป้าหมาย: เพื่อท าให้พัฒนาการในด้านต่างๆดีขึน้ 
และลดกระบวนการในการรักษาของผู้ป่วย ATM

เป้าหมาย: เพือ่รกัษาภาวะขาดออกซิเจนและ
เพิ่มอตัราการรอดชวีติของทารกในครรภ์

การปลูกถ่ายเซลลต์้น
ก าเนิดแก่ทารกในครรภ ์

(ทางเลือกใหม่)

แนวทาง
การรักษา
ก่อนคลอด

อัลฟ่าธาลัสซเีมยีเมเจอร์
แนวทางการรักษา

การรักษาแบบ
ประคับประคอง

เป้าหมาย: เพื่อให้ทารกสามารถ
ยอมรบัเซลล์ตน้ก าเนิดจากมารดาได ้
(ในระยะก่อนและหลงัคลอด) ซึ่งวิธีนี ้
อาจรกัษาโรค ATM ใหห้ายขาดได้

การปลูกถา่ยพรอ้มกบัการ
ใหเ้ลือดแก่ทารกในครรภ์
อายคุรรภ์ 18-25 สปัดาห์

การให้เลือดแก่ทารกในครรภ์
ทุก 2-3 สัปดาห์
จะชว่ยลดภาวะแทรกซอ้นตอ่
มารดาและทารกในครรภ์ได้

แนวทาง
การรักษา
หลังคลอด

คลอด

โดยสว่นใหญ่ ทารกทีไ่มไ่ด้
รบัการรกัษาตัง้แตอ่ยูใ่น
ครรภ์ มกัจะไม่รอดชวีิต

แนวทางการรักษาหลังคลอด

ความส าเร็จของการปลูกถ่ายเซลลต์้นก าเนิด

ไม่มี ต ่า สูง

ปลูกถ่ายเซลลต้์น
ก าเนิดจากมารดา

เสริมอีกคร้ัง
(booster transplant)

อาจเป็นการ
รักษาทีท่ าให้
หายขาดจาก

โรคได้

การให้เลือดเป็นระยะทุก 3 สัปดาห์
ท าให้ผู ้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น แต่อาจมี
ปัญหาต่างๆได ้เช่น ภาวะเหล็กเกิน การใช้ยา
อยา่งเรือ้รงั และคา่ใชจ้่ายในการรกัษา

การปลูกถา่ยเซลลต์้นก าเนิด
วิธีนีส้ามารถท าใหผู้ป่้วยหายขาดจากโรคได ้
แต่ก็ยงัมีขอ้จ ากดัต่างๆ เช่น ความยากในการ
หาผู ้บริ จาค เซลล์ ต ้นก า เนิดที่ เ หมาะสม 
ผลข้างเคียงของยาที่ใชใ้นกระบวนการปลูก
ถ่ายเซลล์ตน้ก าเนิด และความไม่เขา้กันของ
เซลล์ทีป่ลูกถา่ยกบัเซลล์ของผูป่้วย

สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมได้ที่
UCSF Fetal Treatment Center
(ศนูยก์ารรกัษาทารกในครรภ ์UCSF)
1855 4th Street
2nd Floor, Room A-2432
San Francisco, CA
94158-2549

1-800-RX-FETUS
1-800-793-3887

fetus@ucsf.edu

Fetus.ucsf.edu
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