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แนวทางการรักษาสาหรับมารดาที่ ทารกในครรภ์ เป็ น ATM 
การรักษาแบบประคับประคองหรือการยุตกิารตั้งครรภ ์

การให้เลือดแก่ทารกในครรภ ์

การปลูกถ่ายเซลลต์้นเกิดแก่ทารกในครรภ:์ ทางเลือกใหม ่
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มารดา 

ระบบ 
ภูมิคุ้มกัน 
ของทารก 
ในครรภ์ 

อัลฟ่ าธาลัสซีเมียเมเจอร์ คืออะไร 
อั ลฟ่ าธาลั สซีเมียเมเจอร์ (ATM) เป็นโรคโลหิตจางหรือ 
ซีดทางพันธุกรรมท่ีเกิดจากความผิดปกติของการสร้ าง
ฮีโมโกลบิ น ซึ่ งเป็นโปรตีนท่ีสาคั ญในเม็ดเลือดแดง ท่ีจะ 
ส่งออกซิเจนไปตามส่วนต่างๆของร่างกาย ผูป่้ วย ATM 
จะไม่สามารถสร้ างฮีโมโกลบิ นท่ีปกติ ได้ เลย จึ งทาให้ เม็ด
เลือดแดงไม่สามารถส่งออกซิ เจนไปตามร่ างกายได้ 
จะทราบได้อย่างไรว่าทารกในครรภ์ เป็ น 
ATM หรือไม่ 
การวินิจฉัยก่อนคลอดโดยการเจาะเนือ้รกหรือการเจาะ 
น ้ าคร่า สามารถวนิิจฉั ย ATM ของทารกในครรภ์ ได้ 
ภาวะแทรกซ้อนเมื่อทารกในครรภ์ เป็ น 
ATM 
มารดาท่ีทารกในครรภ์ เป็น ATM ควรได้ รั บการเฝ้าระวั ง
อย่างใกล้ชิด เพ่ือตรวจติดตามภาวะแทรกซ้ อนต่างๆ 
ดั งนี้ 
ความเสี่ยงของทารกในครรภ์ ที่ เป็ น ATM 

ความเสี่ยงของมารดาที่ ทารกในครรภ์ เป็ น ATM 

- ภาวะทารกบวมน้า ทารกท่ีเป็น ATM จะมีภาวะซีด 
รุนแรงและเกิดอาการบวมทั่วร่างกาย ซึ่งอาจทาให้ 
เสียชีวิ ตหรือคลอดก่อนกาหนด 

- ภาวะซี ด
- ภาวะ Mirror syndrome เม่ือทารกในครรภ์ มีอาการ 
บวมน ้ า มารดาหรือหญิงตั้ งครรภ์ รายนั้ นก็อาจเกิดภาวะ 
ครรภ์ เป็นพิษได้ โดยจะมีความดั นโลหิ ตสู ง มีอาการบวม 
ทั่ วร่างกาย คล่ืนไส้อาเจียน มีโปรตีนรั่ วออกมาใน 
ปัสสาวะ หรือเกิดภาวะปอดบวมได้ 

มารดาสามารถเลือกแนวทางในการตั้ งครรภ์ ต่ อไปได้ โดยไม่ต้ องรั บการตรวจหรือการรั กษาใดๆเพิ่มเติม แต่ 
ทารกในครรภ์ ท่ีเป็น ATM มั กจะเสียชีวิ ตก่อนคลอด เน่ืองจากมีภาวะซีดอย่างรุนแรง นอกจากนีม้ารดาอาจ 
เกิดภาวะแทรกซ้ อนได้ (เช่น Mirror Syndrome) ทารกท่ีสามารถรอดชีวิตได้ หลั งคลอด มั กจะมีความพิการ 
ทางสมอง ถ้ าหากไม่ได้ รั บการรั กษาภาวะซีดตั้ งแต่ อยู ่ในครรภ์ 
ในบางรายสามารถเลือกยุติการตั้ งครรภ์ ได้ โดยต้ องดาเนินการก่อนอายุครรภ์ 24 สั ปดาห์ (ตามกฎหมาย 
ของรั ฐแคลิฟอร์ เนีย) 

การให้ เลือดแก่ทารกในครรภ์ (In utero blood transfusions หรือ IUTs) เป็นการรั กษาเพ่ือให้ เม็ดเลือดแดง 
ท่ีปกติ แก่ทารกท่ีเป็น ATM ในระยะที่มีการเจริ ญเติ บโตในครรภ์ เช่นเดียวกั บทารกในครรภ์ท่ีมีภาวะซีดจาก 
โรคอ่ืนๆ โดยการให้ เลือดนีจ้ะต้ องให้ ทุ ก 2-3 สัปดาห์ จนคลอด โดยเป้าหมายของการให้ เลือดแก่ทารกใน 
ครรภ์ นี ้ เพ่ือเพิ่มการส่งออกซิ เจนไปตามร่ างกาย ซึ่ งการรั กษานีจ้ะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้ อนอ่ืนๆ และ 
ทาให้ การพั ฒนาระบบประสาทของทารกในครรภ์ ท่ีเป็น ATM ดีขึน้ อย่างไรก็ตามการรั กษาด้ วยวิธีนีอ้าจมี 
ความเส่ียงในการแท้ งหรือการคลอดก่อนกาหนดได้ 
ทารกแรกเกิดท่ีเป็น ATM และได้ รับการรักษาโดยการให้ เลือดตั้งแต่อยู่ในครรภ์จะยังต้องได้ รับเลือด 
หลั งจากคลอดเป็นระยะ (ทุ ก 3 สั ปดาห์ ) เพ่ือเพิ่มระดั บฮีโมโกลบินหรือเม็ดเลือดแดงท่ีปกติ โดยมั กจะเกิด
ภาวะเหล็กเกินจากการได้ รั บเลือดเป็นระยะเวลานานร่ วมด้ วย ซึ่ งจะต้ องได้ รั บการรั กษาไปตลอด 
การปลูกถ่ายเซลล์ ต้ นกาเนิดเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการรั กษาท่ีทาให้ ผู้ ป่วย ATM หายขาดจากโรคได้ แต่ 
อย่างไรก็ตามยั งมีข้ อจากั ดของการรั กษาด้ วยวธีินี้ ดั งนี้ 
- ความยากในการหาผู้ บริ จาคเซลล์ ต้ นกาเนิดท่ีเหมาะสม 
- ผลข้ างเคียงของยาท่ีใช้ ในกระบวนการปลู กถ่ายเซลล์ ต้ นกาเนิด 
- ความไม่เข้ ากั นของเซลล์ ท่ีปลู กถ่ายกั บเซลล์ ของผู้ ป่วย 

การปลูกถ่ายเซลล์ ต้ นกาเนิดแก่ทารกใครรภ์ ได้ รั บการพั ฒนาเพ่ือช่วยลดข้ อจากัดต่างๆของการปลูกถ่าย 
เซลล์ ต้ นกาเนิดในระยะหลั งคลอด โดยวิ ธีการนีจ้ะใช้ เซลล์ ต้ นกาเนิดจากมารดาในการปลูกถ่ายให้ แก่ทารก
ในครรภ์ ซึ่ งในช่วงตั้ งครรภ์ นีเ้ซลล์ ของมารดาและทารกในครรภ์ จะไม่เกิดปฏิกริ ยาต่ อต้ านกั น
หากการปลู กถ่ายเซลล์ ต้ นกาเนิดแก่ทารกในครรภ์ ประสบผลสาเร็ จ หรือ engraftment (เซลล์ ต้ นกาเนิดของ 
มารดาสามารถเข้ าไปรวมอยู่ในไขกระดู กของทารกได้) ทารกท่ีคลอดออกมาก็จะสามารถสร้ างเม็ดเลือด 
แดงท่ีปกติได้ เอง แต่หากการปลูกถ่ายไม่สมบูรณ์หรือพบเซลล์ต้ นกาเนิดในปริมาณท่ีไม่ เพียงพอ ก็ยัง 
สามารถใช้เซลล์ กาเนิดจากมารดาเพ่ือปลูกถ่ายเสริมให้ แก่ทารกหลังคลอดได้ อีก (booster transplant) 
เน่ืองจากทารกจะยอมรั บและไม่ต่ อต้ านเซลล์ ต้ นกาเนิดท่ีได้ มาจากมารดา จึงทาให้ ทารกสามารถสร้ างเม็ด
เลือดแดงท่ีปกติได้ เองเช่นกัน การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกาเนิด booster transplant นี ้ คาดว่าจะมีความ 
ปลอดภั ยมากกว่ าการปลู กถ่ายเซลล์ ต้ นกาเนิดในระยะหลั งคลอดท่ีมีอยู ่ในปัจจุ บั น
มารดาท่ีตั ดสินใจเข้ าร่วมการศึ กษานีจ้ะได้ รั บการเจาะไขกระดูก เพ่ือเก็บเซลล์ ต้ นกาเนิด และนาเซลล์ ไป
ผ่านกระบวนการเพ่ือเตรียมการฉีดหรือปลูกถ่ายให้ แก่ทารกในครรภ์ พร้ อมกับการให้ เลือดด้วยวิธีการท่ี 
ปลอดภั ย หลั งจากนั้ นทารกในครรภ์ ยั งต้ องได้ รั บเลือดอีกทุ ก 2-3 สั ปดาห์ จนคลอด การประเมินผลของการ 
ปลู กถ่ายเซลล์ ต้ นกาเนิดนีจ้ะทาหลั งจากท่ีทารกคลอดแล้ ว
การปลูกถ่ายเซลล์ ต้ นกาเนิดแก่ทารกในครรภ์ อาจจะไม่ได้ ผลหรือเกิดภาวะแทรกซ้ อนได้ หรือ ทารกอาจ 
เสียชีวิ ตหลั งจากได้ รั บการรั กษา นอกจากนีม้ารดาท่ีได้ รั บการเจาะไขกระดู กอาจมีภาวะซีด และจาเป็นต้ อง
ได้ รั บเลือด หากการปลู กถ่ายเซลล์ ต้ นกาเนิดแก่ทารกในครรภ์ ไม่สาเร็จ ภายหลั งคลอด ทารก ATM ยงัต้ อง
ได้ รั บเลือดอย่างต่ อเน่ือง หรืออาจพิจารณาการปลู กถ่ายเซลล์ กาเนิดหลั งคลอดเพิ่มเติ ม



การให้เลือดแก ่
ทารกในครรภ ์

เป้าหมาย: เพื่อทาให้พัฒนาการในด้านต่างๆดีขึน้ 
และลดกระบวนการในการรักษาของผู้ป่วย ATM 

เป้าหมาย: เพื่ อรั กษาภาวะขาดออกซิเจนและ 
เพิ ่มอั ตราการรอดชี วิ ตของทารกในครรภ์ 

การปลูกถ่ายเซลลต์น้ 
กาเนิดแก่ทารกในครรภ ์ 

(ทางเลือกใหม่) 

แนวทาง 
การรักษา 
ก่อนคลอด 

อัลฟ่ าธาลัสซี เมี ยเมเจอร์ 
แนวทางการรักษา 

การรักษาแบบ 
ประคับประคอง 

เป้าหมาย: เพื่อให้ทารกสามารถ 
ยอมรั บเซลล์ต ้ นกาเนิดจากมารดาได้ 
(ในระยะก่อนและหลั งคลอด) ซึ่งวิธีนี ้ 
อาจรั กษาโรค ATM ให้ หายขาดได้ 

การปลูกถ่ ายพร้ อมกั บการ 
ให้ เลือดแก่ทารกในครรภ์ 
อายุ ครรภ์ 18-25 สั ปดาห์ 

การให้เลือดแก่ทารกในครรภ์ 
ทุก 2-3 สัปดาห์ 
จะช่ วยลดภาวะแทรกซ้ อนตอ่
มารดาและทารกในครรภ์ได้ 

แนวทาง 
การรักษา 
หลังคลอด 

คลอด 

โดยส่ วนใหญ่ ทารกที่ ไม่ได้ 
รั บการรั กษาตั้ งแต่ อยูใ่น 
ครรภ์ มั กจะไม่รอดชี วิต 

แนวทางการรักษาหลังคลอด 

ความสาเร็จของการปลูกถ่ายเซลลต์น้กาเนิด 

ไม่ม ี ต่า สูง 

ปลูกถ่ายเซลล์ ต้น 
กาเนิดจากมารดา 

เสริมอีกคร้ัง 
(booster transplant) 

อาจเป็ นการ 
รักษาที่ ทาให้ 
หายขาดจาก 

โรคได้ 

การให้เลือดเป็ นระยะทุก 3 สัปดาห์ 
ทาให้ผู ้ป่ วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น แต่อาจมี 
ปัญหาต่างๆได้ เช่น ภาวะเหล็กเกิน การใช้ยา 
อย่ างเรือ้รงั และคา่ใช้ จ่ายในการรกัษา 

การปลูกถ่ ายเซลล์ ต้นกาเนิด 
วิธีนี ้ สามารถทาใหผู้ป่้ วยหายขาดจากโรคได้ 
แต่ก็ยั งมีข้ อจากั ดต่างๆ เช่น ความยากในการ 
หาผู ้บริ จาค เซลล์ ต ้นกา เนิดที่ เ หมาะส ม 
ผลข้างเคียงของยาที่ใช ้ ในกระบวนการปลูก 
ถ่ายเซลล์ตน้กาเนิด และความไม่เขา้กันของ 
เซลล์ที่ ปลูกถ่ ายกั บเซลล์ของผู ้ ป่ วย 

สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมได้ที่ 
UCSF Fetal Treatment Center 
(ศู นย์ การรั กษาทารกในครรภ์ 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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