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สาเหตุการตายและอัตรารอดชีวิตใน

รศ. นพ. กิตติ    ต่อจรัส 

โฮโมซัยกัสเบต้าธาลัสซีเมีย

	 ในปี พ.ศ.2503 ประเทศอังกฤษเริ่มมีการลงทะเบียนผู้ป่วย
ธาลัสซีเมีย หรือเรียกว่า UK Thalassemia Registry ระบบ
ทะเบียนผู้ป่วยได้พัฒนามากขึ้นเรื่อยๆ จนปัจจุปันได้รับความร่วม
มือจากแพทย์ผู้รักษาผู้ป่วยธาลัสซีเมีย ทำให้เป็นฐานข้อมูลระดับ
ชาติสำหรับการติดตามอัตราการรอดชีวิต ซึ่งมีความสมบูรณ์
ของข้อมูลมากกว่า ร้อยละ 70	 
วิวัฒนาการของการรักษา	  
	 การให้เลือดเพื่อรักษาระดับความเข้มข้นให้ใกล้เคียงปกติ 
(regular transfusion) เริ่มตั้งแต่ พ.ศ. 2503 ทำให้คุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยดีขึ้นแต่ผลที่ตามมาคือ มีภาวะเหล็กเกินซึ่งเป็นสาเหตุให้
เสียชีวิตในช่วงอายุ 12-24 ปี	
	 ในปี พ.ศ. 2507 เริ่มนำยาขับเหล็กชนิดฉีด “เดสเฟอร์รัล” 
(desferal) มาใช้โดยให้ขนาด 20-25 มก./กก./วัน ฉีดเข้ากล้าม
เนื้อ และในปี พ.ศ. 2519 เปลี่ยนการฉีดยา เดสเฟอร์รัล เป็นฉีด
ใต้ผิวหนังโดยใช้ปั๊มในการบริหารยา และใช้เป็นยาขับเหล็กมาตร
ฐานตั้งแต่ พ.ศ.2523 เป็นต้นมา	
	 การปลูกถ่ายไขกระดูกในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย เริ่มทำตั้งแต่ พ.ศ. 
2527 และการให้ยาขับเหล็กชนิดรับประทาน “ดีเฟอริโพรน” 
(deferiprone) ได้นำมาใช้ตั้งแต่ พ.ศ. 2530 โดยมีข้อบ่งใช้คือ 
ใช้ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถทนการฉีดยา (tolerate) เดสเฟอร์รัลได้ 
หรือมีข้อแทรกซ้อนจากยาฉีดเดสเฟอร์รัล และ ในปี พ.ศ. 2546 
ยาขับเหล็กชนิดรับประทานตัวใหม่ “ดีเฟอราซีร็อค” เริ่มถูกนำเข้า
มาใช้ในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย ตั้งแต่นั้นเป็นต้นมาสถิติผู้มีชีวิตรอด 
และสาเหตุการตายดังตารางที่ 1, 2	 

ตารางที่ 1 แสดงจำนวนผู้ที่มีชีวิตรอดและเสียชีวิตจนถึงปี พ.ศ.  2546

การวินิจฉัย มีชีวิตรอด ตาย รวม

โฮโมซัยกัสเบต้าธาลัสซีเมีย

เบต้าธาลัสซีเมียอินเตอร์มีเดีย

เบต้าธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอี

แอลฟ่าธาลัสซีเมียเมเจอร์
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อัตราการรอดชีวิต	
	 สามารถคำนวณค่าเฉลี่ยอัตราการรอดชีวิต (average life-
expectancy) ในปี พ.ศ. 2513, 2523, 2533 และ 2543 
เท่ากับ 17, 27, 37 และมากกว่า 40 ปี ตามลำดับดังรูปที่ 1 
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ตารางที่ 2  แสดงสาเหตุการตายของโฮโมซัยกัสเบต้าธาลัสซีเมีย
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