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ค�ำแนะน�ำโดย 

	 	 เป็นที่ทราบกันดีว่าโรคติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ก่อให้เกิด

การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ ท�ำให้เกิดอาการทางระบบ

ทางเดนิหายใจเป็นหลกั ตัง้แต่การมอีาการเหมอืนแค่ไข้หวดั จนถงึ

โรคปอดบวมหรือกลุ่มอาการหายใจล�ำบากเฉียบพลัน (ARDS) 

กลุ่มคนที่มีความเสี่ยงสูงที่ จะมีอาการที่รุนแรงมากกว่าคนปกติ  

คือผู้มีโรคประจ�ำตัวต่างๆ เช่น ผู้ที่มีปัญหาระบบภูมิคุ้มกัน 

โรคเบาหวาน เป็นต้น รวมทั้งผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามขณะนี้ข้อ

มูลการติดเชื้อโควิด 19 ในคนไข้ธาลัสซีเมียยังไม่มีข้อมูล

มากนักที่เกี่ยวข้องในเรื่องนี้ ส่วนใหญ่ยังคงเป็นการคาดการณ์

เท่านั้นเพื่อให้เกิดความตระหนักอันน�ำไปสู่การให้การดูแลรักษา

คนไข้กลุ่มน้ีอย่างปลอดภัย การดูแลรักษาคนไข้ควรมีความ

พร้อมที่จะรับมือกับความเสี่ยงเรื่องติดเชื้อเพ่ือหลีกเลี่ยงความ

สูญเสียที่อาจเกิดขึ้น ข้อมูลเบื้องต้นจากประเทศอิตาลีในคนไข้

ธาลัสซีเมียที่ติดเชื้อโควิด 19 พบว่าอาการไม่รุนแรงมาก ทั้งนี้ 

จ�ำนวนคนไข้ธาลัสซีเมียที่ติดเชื้อโควิด 19 มีไม่มากอย่าง

ท่ีคาดการณ์ไว้อาจเป็นเพราะคนไข้กลุ่มน้ีให้การดูแลตัวเอง

อย่างระมัดระวังอยู ่แต่เดิม เม่ือเทียบกับประชากรท่ัวไป 

สมาพันธ์ธาลัสซีเมียนานาชาติ (Thalassemia International 

Federation หรือ TIF) กาชาดอเมริกัน (American Red

Cross) และสมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศอังกฤษ (British 

Society of Hematology) จึงออกค�ำแนะน�ำส�ำหรับคนไข้โรค

	 	 การติดตามและการรักษาภาวะเหล็กเกินควรปฏิบัติตามการรักษาที่เคยได้ในภาวะปกติ โดยเฉพาะคนไข้ที่ต้องได้รับเลือด

เป็นประจ�ำ  คนไข้ที่มีนัดหมายการตรวจติดตามด้วยวิธี  MRI อาจจ�ำเป็นต้องเลื่อนการนัดหมายออกไปในรายที่ภาวะเหล็กเกินคง

ที่ในระหว่างที่ได้รับยาขับเหล็กต่อเนื่อง เพื่อลดความเส่ียงของการติดเชื้อจากการตรวจเพิ่มเติม ทั้งนี้ระบบนัดหมายตรวจ 

MRI อาจแตกต่างกันไปขึ้นกับแต่ละโรงพยาบาล ในรายที่มีไข้และสงสัยติดเชื้อโควิด 19 ควรได้รับค�ำแนะน�ำทางการแพทย์ และ

พิจารณาหยุดยาขับเหล็กชั่วคราวโดยเฉพาะในกรณีที่มีการติดเชื้อรุนแรง	

สมาพันธ์ธาลัสซีเมียนานาชาต ิ(Thalassemia International Federation หรือ TIF) 
กาชาดอเมริกัน (American Red Cross) และ 
สมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศอังกฤษ (British Society of Hematology)

	 การรักษาด้วยยาขับเหล็ก

ส�ำหรับการดูแลคนไข้..โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 

ธาลัสซีเมีย และแพทย์ผู้ดูแลเพื่อให้การรักษาได้อย่างเหมาะ

สมตามสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 ในบทความ

นี้จะกล่าวถึงเฉพาะส่วนที่เกี่ยวข้องกับระบบสาธารณสุขใน

ประเทศไทยเท่านั้น	

		

	 	 คนไข้ธาลัสซีเมียที่น่าจะมีความเส่ียงสูงในการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนกรณีติดเชื้อโควิด 19 ได้แก่ คนไข้ที่มีภาวะเหล็กเกิน

รุนแรงโดยเฉพาะในรายท่ีมีภาวะเหล็กเกินสะสมในหัวใจ (การ

วินิจฉัยมาตรฐานท�ำได้โดยการตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 

หรือ ที่เรียกว่าการตรวจด้วย MRI) คนไข้ที่มีการท�ำงานของ

หัวใจผิดปกติร่วมหรือมีภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจท่ีสัมพันธ์กับ

โรคธาลสัซเีมยี (เช่น คนไข้ทีม่หีวัใจโต มคีวามดนัเส้นเลอืดปอดสงู) 

คนไข้ที่มีภาวะเหล็กเกินในตับขั้นรุนแรง (ผลตรวจ MRI พบมี

เหล็กในตับมากกว่า 15 มก./กรัมน�้ำหนักตับแห้ง หรือผล

ค่าเหล็กในเลือด (ferritin) มากกว่า 3,000 นก./มล.) คนไข้ท่ี

ได้รับการตัดม้ามหรือคนไข้ที่มีภาวะแทรกซ้อนร่วมที่ส�ำคัญ 

เช่น เบาหวาน เป็นต้น ดังนั้นหากท่านเป็นคนไข้ในกลุ่มเส่ียง

ดงักล่าวข้างต้นควรระมดัระวงัตวัในการป้องกนัการตดิเชือ้ให้มาก 

นอกจากนี้สมาชิกในครอบครัวของคนไข้ควรรับทราบและ

เข้าใจถงึบทบาทของตนเองในการป้องกนัการตดิเชือ้เพือ่ลดความ

เสี่ยงของคนไข้	
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	 	 คนไข้ธาลัสซีเมียบางกลุ่มจะได้รับยาที่ชื่อ hydroxyurea หรือ hydrea	 เป็นยาแคปซูลที่ใช้เพื่อเพิ่มเลือดในคนไข้ธาลัสซีเมีย

ชนิดเบต้าอี  มักใช้ในรายที่มีภาวะกระดูกงอกจากโรคจนเกิดอาการข้างเคียง เช่นกดทับเส้นประสาทสันหลัง ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูล

ว่าการได้รับยานี้จะเพิ่มความเสี่ยงในการติดเชื้อโควิด 19 ตราบใดที่ขนาดยาที่ได้รับไม่ท�ำให้เกิดภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำ (โดยปกติคน

ไข้ธาลสัซเีมยีจะได้รบัยาขนาดต�ำ่โอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนน้อย) ดงันัน้ผูท้ี่ได้รบัยา hydrea อยูค่วรรบัประทานยานีต่้อในขนาดที่ได้

รับจากแพทย์ และในช่วงนี้แพทย์ควรหลีกเลี่ยงการปรับขนาดยาเพิ่มขึ้นในคนไข้รายเดิมหรือเริ่มยานี้ในคนไข้รายใหม่เพื่อลดความ

เสี่ยงการติดเชื้อ	

	 การรักษาด้วยยา Hydroxyurea	

	 การรักษาด้วยยาใหม่ ลุสปาเทอร์เซป เอเอเอ็มที (Luspatercept-aamt)

	 การให้เลือด

	 	 ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับยาลุสปาเทอร์เซปว่ามีผลอย่างไรกรณีท่ีมีการติดเชื้อโควิด 19 ทั้งนี้ยาลุสปาเทอร์เซป เป็น

ยาใหม่ที่สามารถลดการให้เลือดได้ในคนไข้ธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด ดังนั้นคนไข้ที่ได้รับยานี้อยู่จึงควรได้รับยานี้ต่อเนื่อง เพราะ

สามารถลดความเสี่ยงของการติดเชื้อจากการมาโรงพยาบาลบ่อยและนานเพื่อรับเลือดได้ นอกจากนี้ยังช่วยลดอัตราการใช้

เลือดในคลังส�ำรองเลือดอีกด้วย	

	 	 ปัจจบุนัยังไม่มีข้อมลูว่าเชือ้โควดิ 19 สามารตดิต่อทางการรบับรจิาคเลอืดได้ สิง่ทีค่าดการณ์ว่าอาจเกดิขึน้ในช่วงวกิฤตระบาด

ของเชื้อนี้คือการขาดเลือดส�ำรองเนื่องจากสถานการณ์การติดเชื้อที่ท�ำให้ผู้บริจาคลดการมาบริจาค การขาดเลือดส�ำรองเป็นปัญหา

ใหญ่ระดับโลก ซึ่งขณะนี้ในไทยเองเริ่มพบปัญหากันแล้ว ค�ำแนะน�ำส�ำหรับคนไข้ธาลัสซีเมียในขณะนี้คือ ในรายที่ต้องพึ่งพาการรับ

เลือดสม�่ำเสมอยังคงจ�ำเป็นต้องได้รับเลือดอยู่ตลอด เพียงแต่แพทย์ผู้รักษาอาจพิจารณาปรับความถี่ในการให้เลือดให้ห่างข้ึนได้ใน

บางราย แพทย์ผู้รักษาควรอธิบายถึงสถานการณ์และการติดตามอาการหลังการปรับการให้เลือด ซึ่งการปรับการให้เลือดอาจมีผล

ท�ำให้คนไข้แต่ละคนมีอาการเหนื่อยเพลียได้มากน้อยแตกต่างกันไป ดังนั้นคนไข้ที่ได้รับการปรับการให้เลือดควรแจ้งแพทย์ให้ทราบ

ถึงอาการที่เปลี่ยนไปว่ามีผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตหรือไม่ อย่างไร ส�ำหรับคนไข้ธาลัสซีเมียที่ได้รับเลือดเป็นประจ�ำแต่ไม่บ่อย 

คนไข้และแพทย์อาจพิจารณาร่วมกนัว่าสามารถจะเลือ่นหรอืหยดุการให้เลอืดชัว่คราวจนกว่าสถานการณ์การตดิเชือ้จะดขีึน้ได้หรือไม่

	 	 นอกจากปัญหาของการขาดแคลนเลือดที่อาจจะเกิดขึ้นแล้ว การเปลี่ยนแปลงในระบบการท�ำงานของบุคลากรและสถานท่ี

ให้เลือดในโรงพยาบาลเองอาจท�ำให้การนัดหมายการให้เลือดล่าช้ากว่าในสถานการณ์ปกติได้ ดังนั้นหากคนไข้มีอาการเปลี่ยนแปลง 

เช่น มีอาการซีดเพลียก่อนนัดหมาย ไม่ควรนิ่งนอนใจรอให้ถึงนัดหมายรอบปกติ อาจจ�ำเป็นต้องมาก่อนนัดในกรณีดังกล่าว

	 	 ระบบการจองเลือดควรปรับเปลี่ยนให้เหมาะกับสถานการณ ์ โดยในสถานการณ์ปกติระบบการจองเลือดก�ำหนดให้คนไข้ต้อง

มาเจาะเลือดเพื่อให้ธนาคารเลือดหรือกาชาดน�ำไปใช้ในการตรวจหาเลือดที่เข้ากันได้ และเลือดที่จองได้ดังกล่าวมักถูกก�ำหนดไว้ว่า

ต้องใช้ภายใน 72 ชั่วโมง หากไม่ได้ใช้ในเวลาดังกล่าว จะต้องเจาะเลือดเพื่อจองใหม่เพื่อเลี่ยงโอกาสเกิดสารต้านเลือดแดง (ภาวะ 

alloimmunisation) ที่อาจเกิดขึ้นใหม่ในช่วงเวลาท่ีเกิน 72 ชั่วโมง ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโควิด 19 ค�ำแนะน�ำ

ของสมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศอังกฤษพบว่ามีข้อมูลการวิจัยท่ีชัดเจนที่สามารถเพิ่มช่วงเวลาดังกล่าวยืดออกเป็น 1 สัปดาห์

โดยไม่ท�ำให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว ซึ่งแนะน�ำให้ท�ำได้ทั้งในคนไข้ธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด

และไม่พึ่งพาเลือด โดยคนไข้ที่ไม่ได้รับเลือดประจ�ำต้องเป็นคนไข้ที่ไม่มีภาวะสารต้านเลือดแดงอยู ่แล้วมาก่อน ปัจจุบัน

หน่วยดูแลคนไข้ธาลัสซีเมียที่ใหญ่ที่สุด 2 แห่งในประเทศอังกฤษได้ปรับเปลี่ยนมาใช้ระยะเวลาการจองเลือดดังกล่าวแล้ว

	 	 ส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์สามารถติดตามข่าวสารจากองค์การอนามัยโลก ซึ่งมีค�ำแนะน�ำในการจัดการปัญหาเร่ือง

การขาดเลือดส�ำรองกรณีมีโรคระบาด (WHO, Protecting the Blood Supply During Infectious Disease Outbreaks, Guidance 

for National Blood Services)	
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	 การรักษาโดยการปลูกถ่ายไขกระดูก

	 	 ในคนไข้ที่มีการนัดหมายเพื่อท�ำการปลูกถ่ายไขกระดูกส�ำหรับการรักษาโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง การรักษาดังกล่าว

มีความเสี่ยงในการติดเชื้อที่รุนแรงจากการได้รับยาเคมีบ�ำบัดได้ ค�ำแนะน�ำในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 คือ

การเลือ่นการรกัษาดงักล่าวออกไปก่อนจนกว่าสถานการณ์จะคลีค่ลาย ส�ำหรบัคนไข้ที่ได้เริม่การปลูกถ่ายไขกระดกูไปแล้ว  (เริม่ยาเคมี

บ�ำบัดไปแล้ว) การรักษาต้องให้ด�ำเนินต่อไปตามขั้นตอนการปลูกถ่ายไขกระดูก ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานหรือข้อมูลทางวิชาการที่

บ่งชี้ว่าเชื้อไวรัสโรคโควิด 19 สามารถติดต่อผ่านทางการปลูกถ่ายไขกระดูกได้คนไข้ที่ได้รับการปลูกถ่ายไขกระดูกเรียบร้อยแล้ว

แต่ยงัอยูใ่นช่วง 2 ปีหลงัการปลกูถ่ายไขกระดูก  หรอืคนไข้ทีไ่ด้รับยากดภมูคิุม้กนัอยู ่ถอืเป็นคนไข้กลุ่มเส่ียงสูงทีอ่าจเกดิภาวะแทรกซ้อน

ได้มากในกรณีที่เป็นโรคโควิด 19 คนไข้กลุ่มนี้ควรระมัดระวังป้องกันตัวเองเป็นพิเศษ	

	 ที่มาข้อมูล	

	 	 1)	 https://www.thalassemia.org/boduw/wp-content/uploads/2020/03/COVID-19-pandemic-and- haemoglobin-disorders_V2.pdf
	 	 2)	 https://www.redcross.org/about-us/news-and-events/press-release/2020/red-cross-media-statement-on- 2019-novel-coronavirus.html
	 	 3)	 https://b-s-h.org.uk/media/18244/hbp-hccs-response-to-covid-v9-200420.pdf	
	 	 4)	 https://www.hematology.org/covid-19/covid-19-and-thalassemia 	

ล้างมือบ่อยอย่างถูกวิธี อย่างน้อย 20 วินาทีด้วยสบู่และน�้ำสะอาด 
หรือใช้เจลแอลกอฮอล์ ถ้าไม่สามารถล้างมือได้ โดยเฉพาะเมื่อเดินทางโดยสารสาธารณะ

ปิดปากเสมอเมื่อไอหรือจาม ด้วยกระดาษทิชชู่แล้วทิ้งลงถังให้เหมาะสม

ผู้ที่มีอาการไม่สบายควรอยู่ในบ้าน ไม่ไปในที่ชุมชน

หลีกเลี่ยงการพบปะผู้คนโดยไม่จ�ำเป็น

จ�ำกัดความสัมพันธ์ใกล้ชิดระหว่างบุคคล

รักษาระยะห่างระหว่างบุคคลอย่างน้อย 2 เมตร

หลีกเลี่ยงการสัมผัสใบหน้า ตา จมูกและปาก เมื่อยังไม่ได้ล้างมือ

ท�ำความสะอาดอุปกรณ์ที่ใช้มือสัมผัสเสมอด้วยสบู่ หรือ สเปรย์พ่นก�ำจัดเชื้อ 
เช่น รีโมตทีวี มือถือ

..ข้อควรปฏิบัติทั่วไป ของคนทุกคน..

11พ.ค.     ส.ค. 63 THALASSEMIA
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