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ธาลัสซีเมีย เปนโรคที่พบบอยในคนไทย โดยมีอุบัติการณของ

พาหะธาลัสซีเมียชนิดอัลฟาในคนไทย ประมาณรอยละ 20-30 และ

ชนิดเบตาประมาณรอยละ 3-91  ในขณะเดียวกัน โรคไขเลือดออก

จากเชื้อไวรัสเดงกี่เปนโรคติดเชื้อประจำ�ถิ่นในประเทศไทยมานาน 

อุบัติการณโรคไขเลือดออกในประชากรไทยที่รายงานโดยกระทรวง

สาธารณสุข โดยเฉลี่ยประมาณ 100 ตอประชากรแสนคน2  ซึ่ง

ในจำ�นวนนี้ นาจะมีผูปวยอีกจำ�นวนมากที่ไมไดรายงาน และยังมี 

ผูปวยอีกกวา 10 เทาที่ติดเชื้อเดงกี่โดยไมมีอาการ หรืออาการ 

นอยมากจนไมไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคไขเลือดออก จากการ

ศึกษาพบวาเมื่อเด็กอายุประมาณ 10 ป รอยละ 80 จะติดเชื้อ 

เดงกี่ไปแลว โดยทั่วไปรอยละ 10 ของการติดเชื้อเทานั้นที่จะเกิด

อาการไข ซึ่งอาจเปนโรคไขเดงกี่หรือโรคไขเลือดออก 

ดังนั้นผูปวยธาลัสซีเมียในประเทศไทยยอมมีโอกาสติดเชื้อ 

เดงกี่อยางแนนอน อัตราการติดเชื้อนาจะใกลเคียงกับประชากร 

ทั่วไป แตสิ่งที่ยังไมมีการศึกษาชัดเจนคือ ความรุนแรงของโรค 

เชน อัตราการเกิดเปนโรคไขเดงกี่หรือโรคไขเลือดออก เมื่อมีการ 

ติดเชื้อเดงกี่จะเหมือนหรือแตกตางจากประชากรทั่วไปหรือไม 

พยาธิกำ�เนิดของโรคไขเลือดออก อาศัยระบบภูมิคุมกันของผูปวยใน

การตอตานไวรัส ผูปวยธาลัสซีเมียอาจมีระบบภูมิคุมกันที่ดอยกวา

คนทั่วไปบางจากการทำ�งานผิดปกติของตับและมาม แตปจจัยนี้

จะทำ�ใหมีการเกิดโรคหลังติดเชื้อมากขึ้นหรือนอยลง ยังไมเปนที่ 

ชัดเจน

อยางไรก็ดี เปนที่คาดไดวาเมื่อผูปวยธาลัสซีเมียเกิดเปนโรค

ไขเลือดออกขึ้น อาจมีความรุนแรงมากขึ้นกวาผูปวยทั่วไป หรือ

อาการที่ไมตรงไปตรงมา เพราะสภาวะพื้นฐานทางโลหิตวิทยามี

ความบกพรองอยูกอน มีรายงานผูปวยธาลัสซีเมียที่เปนโรคไขเลือด

ออกจำ�นวน 20 ราย จะเกิดโรครุนแรงไดถึงรอยละ 25 และเกือบ

ทั้งหมดตองการเลือดหรือสารประกอบของเลือดในการรักษา3 

ในวารสารฉบับนี้ มีการรายงานการศึกษายอนหลังถึงลักษณะ

ทางคลินิกของผูปวยธาลัสซีเมียที่เปนโรคเดงกี่จำ�นวน 22 ราย และ

โรคไขเลือดออกจำ�นวน 60 ราย จากโรงเรียนแพทย 3 แหง

ในชวง 16 ป ซึ่งนับเปนการศึกษารวบรวมจำ�นวนผูปวยมาก

ที่สุดที่เคยมีมา4 การศึกษานี้พบมีผูปวยธาลัสซีเมียเปนโรคไขเลือด

ออกรุนแรงคือ dengue hemorrhagic fever (DHF) grade III-
IV 17 ราย (รอยละ 21) และมีผูปวยที่เกิดภาวะแทรกซอน 8 ราย 

(รอยละ 10) แมจะไมสามารถเปรียบเทียบกับผูปวยทั่วไปไดวา 
อัตราการเกิดโรครุนแรงนี้สูงกวาหรือไม และผูปวยที่มารับการ 

รักษาในโรงเรียนแพทย มีแนวโนมจะเปนผูปวยที่หนักกวาผูปวย

ทั่วไป แตการศึกษานี้ไดแสดงถึงภาวะโรคที่ซับซอนและจำ�เพาะใน 
ผูปวยกลุมนี้ ซึ่งแพทยตองเขาใจและใหการรักษาอยางถูกตอง 

ซึ่งอาจไมเหมือนผูปวยทั่วไป เชน ภาวะซีดจากเม็ดเลือดแดงแตก
ในธาลัสซีเมียเมื่อมีการติดเชื้อ ทำ�ใหไมพบภาวะ hemoconcen-
tration เหมือนผูปวยโรคไขเลือดออกทั่วไป และอาจตองใหเลือด
มากกวาปกติ รวมทั้งภาวะตับทำ�งานบกพรองเพราะภาวะเหล็ก 

เกิน ทำ�ใหเกิดภาวะตับอักเสบรุนแรงไดมากขึ้นเมื่อเปนโรคไข 
เลือดออก ทั้งหมดนี้อาจทำ�ใหแพทยวินิจฉัยโรคพลาด หรือใหการ
รักษาที่ไมเหมาะสม

เปนที่นาสนใจจากรายงานนี้ที่พบวา ผูปวยสวนใหญมาพบ
แพทยดวยปญหาซีด อันเกิดจาก acute hemolysis มีปสสาวะ

สีดำ�จาก hemoglobinuria รวมกับคาเอ็นไซมตับที่สูงขึ้น และ 
ประมาณรอยละ 20 มีปญหาเลือดออก โดยเฉพาะเลือดกำ�เดา 
เปนที่นาสังเกตวาผูปวย beta thalassemia/Hb E จะมีอัตรา

การเกิด DHF grade III-IV หรือมีภาวะแทรกซอนมากกวาธาลัส- 

ซีเมียชนิดอื่น รองลงไปคือ Hb H with HbCS

การศึกษานี้นาจะนำ�ไปสูการศึกษาแบบไปขางหนา ซึ่งจะให 
ขอมูลที่ชัดเจนขึ้น และสามารถนำ�มาเปนแนวทางในการรักษา
ผูปวยตอไป รวมทั้งเปนการกระตุนใหแพทยไดมีความระมัดระวัง

ในการวินิจฉัย และรักษาผูปวยธาลัสซีเมียซึ่งมีไขที่อาจจะเกิด

จากโรคไขเลือดออก ปจจุบันไดมีการพัฒนาวัคซีนโรคไขเลือดออก
ซ่ึงมีประสิทธิผลรอยละ 30-66 แตปองกันการนอนโรงพยาบาล

ไดรอยละ 67-805-7  ซึ่งคาดวานาจะมีจำ�หนายเร็วๆ นี้  ดังนั้น
จึงควรมีการศึกษาอุบัติการณโดยเฉพาะในกลุมผูปวยธาลัสซีเมีย 

แตละชนิดวามีอัตราการเกิดโรคไขเลือดออกชนิดรุนแรงมากกวา

ประชากรทั่วไปเพียงใด มีปจจัยเสี่ยงอะไรที่ทำ�ใหเปนโรครุนแรง 
มีอัตราการนอนโรงพยาบาลสูงเพียงใด และคาใชจายในการรักษา

โรคสูงเพียงใด เพื่อเปนประโยชนในการนำ�มาคำ�นวณความคุมคา
ของการใหวัคซีนในผูปวยกลุมนี้ตอไป 

บทบรรณาธิการ

โรคไขเลือดออกในผูปวยธาลัสซีเมีย
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