
117

วารสาร​โลหติ​วทิยา​และ​เวชศาสตรบ์รกิาร​โลหติ  ปีที ่30  ฉบบั​ที ่2  เมษายน-มถินุายน 2563

การตดิเชื้อไวรสั SARS-CoV-2 (COVID-19) ทีก่ �ำลงัระบาด

ไปท ัว่โลกในขณะนี้ เป็นปญัหาส�ำคญัและทา้ทายส�ำหรบัแพทยท์กุ

คน ในขณะทีก่ �ำลงัเขยีนบทความนี้ (ตน้เดอืนพฤษภาคม 2563) 

มกีารรายงานจ�ำนวนผูท้ีต่ิดเชื้อท ัว่โลกมากกวา่ 3 ลา้นคน และมี

ผูเ้สยีชวีติมากกวา่ 2 แสนคน ในประเทศไทยมรีายงานผูต้ดิเชื้อ 

ประมาณ 3,000 คน ไวรสัโควดิ-19 นี้ท �ำใหเ้กดิอาการทางระบบทาง

เดนิหายใจ ผูป่้วยประมาณรอ้ยละ 80 ทีต่ดิเชื้อมกัมอีาการเพยีง

เลก็นอ้ยและสามารถหายไดเ้อง รอ้ยละ 20 มอีาการรุนแรงตอ้งเขา้

รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล ผูป่้วยกลุม่ทีม่อีาการรุนแรงมากมี

อาการทีเ่กดิจากปอดอกัเสบรุนแรง มภีาวะการหายใจลม้เหลว เกดิ 

cytokine storm มโีอกาสเสยีชวีติได ้กลุม่ผูป่้วยทีม่คีวามเสยีงต่อ

การเกดิโรครุนแรงไดแ้ก่ คนสูงอายุ ผูท้ีม่โีรคประจ�ำตวัโดยเฉพาะ

โรคปอดเรื้อรงั โรคเบาหวาน โรคหวัใจ และผูท้ีม่ภีมูคิุม้กนับกพร่อง 

เป็นตน้  ส�ำหรบัผูป่้วยโรคธาลสัซเีมยีและฮโีมโกลบนิผดิปกต ิยงั

ไมม่รีายงานทีช่ดัเจน

โรคธาสสัซเีมยีเป็นโรคทีม่คีวามผดิปกตทิางพนัธุกรรมทีพ่บได ้

บอ่ยในประเทศไทย ผูป่้วยแบง่เป็น 2 กลุม่ตามความรุนแรง ไดแ้ก่ 

กลุม่ทีจ่ �ำเป็นตอ้งไดร้บัเลอืดเป็นประจ�ำ (transfusion dependent 

thalassemia - TDT) และกลุม่ทีไ่มจ่ �ำเป็นตอ้งรบัเลอืดเป็นประจ�ำ 

(non transfusion dependent thalassemia - NTDT) การ

ดูแลรกัษาไดแ้ก่ การใหเ้ลอืด การใหย้าขบัธาตเุหลก็ การตดัมา้ม 

การปลูกถา่ยเซลลต์น้ก�ำเนิดเมด็เลอืด

ผูป่้วยโรคธาลสัซเีมยีทีม่อีาการรุนแรง ไดร้บัเลอืดเป็นประจ�ำ 

อาจเกดิ ภาวะแทรกซ ้ อนจากการทีม่เีหลก็สะสมในอวยัวะต่างๆ 

ท�ำใหเ้กดิโรคเบาหวาน ตบัแขง็ การท�ำงานของหวัใจผดิปกต ิหรอื

มกีารท�ำงานของต่อมไรท่้อทีผ่ดิปกต ิการใหย้าขบัเหลก็ทีเ่พยีงพอ 

ช่วยลดภาวะแทรกซอ้นเหลา่นี้ได ้

การตดิเชื้อแบคทเีรยีเป็นสาเหตทุีส่ �ำคญัอย่างหนึ่งทีท่ �ำใหผู้ป่้วย

ธาลสัซเีมยีเสยีชวีติ ความชกุของภาวะตดิเชื้อแบคทีเ่รยีมรีายงาน

ตัง้แต่รอ้ยละ 22.5-661-5 ความชกุของการตดิเชื้อเพิม่ขึ้นในผูป่้วย

โรคธาลสัซเีมยีทีต่ดัมา้ม มภีาวะเหลก็เกนิ มโีรคแทรกซอ้นเช่น เบา

หวาน โรคตบัแขง็

ส�ำหรบัการ ตดิเชื้อไวรสั ส่วนใหญ่เป็นการตดิเชื้อจากการรบั

เลอืด เช่นการตดิเชื้อไวรสัตบัอกัเสบ ท ัง้ชนิดบแีละซ ีการตดิเชื้อ 

HIV, CMV เ ป็นตน้6-8 แต่ในปจัจบุนัยงัไมม่หีลกัฐานวา่ผูป่้วย 

โรคธาลสัซเีมยีมกีารตดิเชื้อไวรสัชนิดอืน่มากกวา่คนปกต ิรวมถงึ

การตดิเชื้อโควดิ-19 (COVID-19)

มรีายงานการติดเชื้อโควดิ-19 ในผูป่้วยโรคธาลสัซเีมยีจาก 

ประเทศอติาลี9 โดยมจี�ำนวนผูป่้วยโรคธาลสัซเีมยีท ัง้หมด 11 ราย

ทีม่กีารตดิเชื้อโควดิ-19 ในทางตอนเหนือของประเทศอติาล ี โดยที ่

10 รายเป็นกลุม่ทีต่อ้งไดร้บัเลอืดสม�ำ่เสมอ (TDT)  เป็นผูป่้วยที่

ตดัมา้ม 8 ราย ม ี1 รายทีเ่กดิการตดิเชื้อโควดิ-19  ขณะทีม่ปีญัหา 

pancytopenia จากยา deferiprone  ผูป่้วย 3 รายทีม่กีารตดิ

เชื้อโดยไมแ่สดงอาการทางระบบทางเดนิหายใจ  มผูีป่้วย 6 ราย

ทีต่อ้งนอนรกัษาตวัในโรงพยาบาล  อย่างไรกต็ามไมม่ผูีป่้วยทีม่ี

ภาวะหายใจลม้เหลว และไมม่คีนทีเ่กดิ cytokine storm ผูป่้วย

รายอืน่นอกเหนือจากคนทีเ่กดิ pancytopenia ไมไ่ดร้บัเลอืดมาก

ขึ้นกวา่ปกต ิอย่างไรกต็ามรายงานนี้ เป็นรายงานเบื้องตน้ จ�ำนวน

ผูป่้วยไม่ มาก คงตอ้งรอดูในระยะยาวต่อไป และส�ำหรบัการที่

พบวา่มผูี ้ ป่วยโรคธาลสัซเีมยีนอ้ยอาจเกดิจากการทีผู่ป่้วยมกีาร

ระวงัป้องกนัตนเองดี

ผูป่้วยโรค ธาลสัซเีมยีชนิดรุนแรงทีม่คีวามจ�ำเป็นตอ้งไดร้บั 

เลอืดเป็นประจ�ำ ตอ้งมาตดิตามรบัเลอืดและยาขบัหลก็เป็นประจ�ำ

ทีโ่รงพยาบาล อาจท�ำใหม้คีวามเสีย่งต่อการตดิเชื้อโควดิ-19 มาก

ขึ้น ทาง Thalassemia International Federation (TIF)10 ไดม้ี

ค�ำแนะน�ำในการดูแลรกัษาผูป่้วยธาลสัซเีมยีในช่วงทีม่กีารระบาด

ของเชื้อโควดิ-19 ดงัต่อไปนี้

การใหเ้ลอืด

ในขณะน้ียงัไม่มหีลกัฐานว่าโคโรนาไวรสัสามารถตดิต่อผ่าน

ทางเลอืดได ้ ความเสีย่งทีเ่กดิขึ้นคอืการมาโรงพยาบาล มโีอกาส

ทีจ่ะสมัผสักบัคนทีม่กีารตดิเชื้อไวรสั ทางโรงพยาบาลตอ้งจดัการ

หอ้งตรวจ สถานทีใ่หเ้ลอืดใหเ้หมาะสม มนีโยบายรกัษาความห่างที่

ชดัเจนและเหมาะสม แนะน�ำผูป่้วยเรื่องการลา้งมอื เพือ่ลดโอกาส

การสมัผสัเชื้อ

นอกจากน้ีปญัหาที่พบในช่วงที่การระบาดของเชื้อโควดิ-19 

คอืการขาดแคลนเลอืดทีจ่ะใหแ้ก่ผูป่้วยเนื่องจากจ�ำนวนผูบ้รจิาค

ลดลง ทางคลงัเลอืดของแต่ละโรงพยาบาลควรมมีาตรการเชญิ

ชวนใหม้กีารบรจิาคเลอืด และมกีารจดัสถานทีใ่หเ้หมาะสม มกีาร

บทบรรณาธกิาร

ธาลสัซีเมียและโควดิ-19 (Thalassemia and COVID-19)
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ตรวจคดักรองเชื้อโควดิ-19 ก่อนบรจิาคเลอืด เพือ่ใหผู้บ้รจิาคเลอืด

ม ัน่ใจในความปลอดภยั

การใหย้าขบัเหลก็

ขณะนี้ยงัไมม่หีลกัฐานถงึความสมัพนัธข์องยาขบัเหลก็กบัการ

ตดิเชื้อไวรสั วา่ท�ำใหอ้าการรุนแรงขึ้นหรอืไม ่ดงันัน้ผูป่้วยโรคธาลสั- 

ซเีมยีทีม่กีารตดิเชื้อโควดิ-19 โดยไมม่อีาการรุนแรง ไมม่คีวามจ�ำเป็น

ทีต่อ้งหยุดยาขบัเหลก็ แต่ในกลุม่ทีม่อีาการรุนแรง กค็วรพจิารณา

หยุดยาขบัเหลก็ช ัว่คราวก่อน และกลบัมาใหใ้หมเ่มือ่มอีาการดขีึ้น

สรุป

การดูแลผูป่้วยธาลสัซเีมยีในช่วงทีม่กีารแพร่ระบาดของเชื้อ

โควดิ-19 ทีส่ �ำคญัทีสุ่ดคอืการป้องกนัการตดิเชื้อ ผูป่้วยควรได ้

รบัค�ำแนะน�ำถงึการป้องกนัตวัเองอย่างเคร่งครดั ไดแ้ก่การรกัษา

ระยะห่างทางสงัคม การใส่หนา้กากอนามยัและการลา้งมอืบอ่ย ๆ
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