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เมือ่ผูป่้วยธาลสัซเีมียมไีข้

  สวสัดคีะ่ทา่นผูอ้า่น  ในจลุสารฉบบันี ้หมอขอเปลีย่น
บรรยากาศจากการเล่าเรื่องเม็ดเลือด และโรคของเม็ด
เลอืดแดง ทีจ่บซรีส์ีไปแลว้  มาเปน็แนะน�าการปฏบิตัติวัและ
การดูแลผูป่้วยธาลัสซเีมียในด้านต่างๆ  ค่ะ เร่ิมด้วยปัญหาไข้
ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่ทุกคนน่าจะได้เจอกันบ่อยท่ีสุด 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเดก็เลก็ และกย็งัเจอไปถึงเดก็โต 
และผู้ใหญ่ด้วย บทความนี้เรามาแนะน�ากันค่ะว่ากรณี
ที่ผู้ป่วยธาลัสซีเมียมีไข้  มีแนวทางในการปฏิบัติตัว
หรือดูแลอย่างไร 

  	 ไข้คือการที่อุณหภูมิร่างกายสูงขึ้น	โดยจากการวัดทางปากได้	37.8	องศาเซลเซียสขึ้นไป

  	 ไข้เป็นสิ่งบ่งชี้ที่ส�าคัญของการติดเชื้อ	 สาเหตุอื่นๆ	 ของไข้	 เช่น	 การอักเสบในร่างกาย	 ผลข้างเคียง

	 	 	 จากยาบางชนิด	และเนื้องอก	เป็นต้น

  	 ผู้ป่วยธาลัสซีเมีย	มีความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นต่อการติดเชื้อ	โดยปัจจัยเสี่ยงที่ส�าคัญ	ได้แก่	การตัดม้ามหรือ

	 	 	 การที่ม้ามโตและเสียหน้าที่	 ภาวะธาตุเหล็กเกิน	 ภาวะแทรกซ้อนเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต�่าจากยา

	 	 	 ขับธาตุเหล็กดีเฟอริโปรน	และโรคเบาหวาน	

  	 ผู้ป่วยธาลัสซีเมียควรได้รับวัคซีนตามตารางวัคซีนของเด็กไทยให้ครบ	 และควรได้วัคซีนเสริมป้องกัน

	 	 	 การติดเชื้อนิวโมคอคคัส	 ผู้ป่วยที่ตัดม้ามแล้วควรรับประทานยาเพนนิซิลินอย่างน้อยเป็นเวลา	2	 ปี

	 	 	 หลังการตัดม้าม	

  	 ผู้ปวยธาลัสซีเมียที่มีไข้	ควรรีบมาตรวจและรับการรักษาที่โรงพยาบาล	

  	 หากผู้ป่วยได้รับยาขับธาตุเหล็กอยู่	ให้งดยาขับธาตุเหล็กทุกชนิดในช่วงที่มีไข้	

  	 ไข้ตั้งแต่	38.5	องศาเซลเซียสขึ้นไป	หรือผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย	รู้สึกไม่สบาย	แม้ไข้จะไม่ถึง	38.5	

	 	 	 องศาเซลเซียส	จัดเป็นภาวะฉุกเฉิน	เนื่องจากอาจมีการติดเชื้อที่รุนแรง	ผู้ป่วยควรรีบมาตรวจและรับ

	 	 	 การรักษาที่โรงพยาบาล	โดยทันที		

เมื่อผู้ปว่ย..
ธาลัสซีเมีย..มีไข้
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	 	 ก่อนอื่น	 เรามาดูค�านิยามของไข้กันก่อนค่ะ	 อุณหภูมิ

ร่างกายคนเรานี้ปกติจะไม่เท่ากันในแต่ละช่วงของวัน	 โดย

อุณหภูมิในช่วงบ่ายจะสูงกว่าในช่วงเช้าของวัน	 ซ่ึงโดยทั่วไป

จะแกว่งไม่เกิน	0.5	 องศาเซลเซียส	 การมีไข้คือการที่อุณหภูมิ

ร่างกายจากการวัดทางปากสูงขึ้นตั้งแต่	37.8	 องศาเซลเซียส

ขึ้นไป	การจับศีรษะ	จับตัวผู้ป่วยแล้วพบตัวอุ่นขึ้น	ก็พอจะบอก

ได้คร่าวๆ	 ว่ามีไข้แต่ถ้าสามารถท�าได้	 หมอแนะน�าให้ซื้อ

เทอร์ โมมิเตอร์ติดบ้านไว้สักอันนะคะ	 ช่วยประเมินไข้ได้

แม่นย�ากว่าและท�าให้สามารถให้ประวัติกับแพทย์และพยาบาล

ได้ถูกต้องค่ะ	

	 	 ไข้มีความส�าคัญอย่างไร	 ความส�าคัญของไข้ก็คือการ

เป็นสิง่บ่งชีท้ีส่�าคญัของการติดเชือ้	ไม่ว่าจะเป็นเชือ้แบคทเีรยี	เชือ้

ไวรัส	หรือเชื้ออื่นๆ	และนอกจากการติดเชื้อแล้ว	ไข้ยังเกิดจาก

สาเหตุอืน่ๆ	ได้อกีด้วย	เช่น	เกดิจากการอักเสบในร่างกาย	ผลข้าง

เคียงจากยาบางชนิด	 และ	 เนื้องอก	 เป็นต้นค่ะ	 ส�าหรับความ

ส�าคัญในผู้ป่วยธาลัสซีเมียก็คือว่า	 ผู้ป่วยธาลัสซีเมียมีความ

เสี่ยงที่เพิ่มข้ึนต่อการติดเชื้อ	 โดยมีโอกาสติดเชื้อได้ง่ายขึ้น

และมีโอกาสที่จะติดเชื้อที่รุนแรงได้มากกว่าคนทั่วไป	 การมีไข้

จึงเป็นเรื่องส�าคัญมาก	และเป็นเรื่องเร่งด่วนที่ต้องดูแลในผู้ป่วย

ธาลัสซีเมียค่ะ	 ปัจจัยเสี่ยงที่ส�าคัญของการติดเชื้อในผู ้ป่วย

ธาลัสซีเมีย	ได้แก่	การตัดม้าม	หรือการที่ม้ามโตและเสียหน้าที่

ภาวะธาตุเหล็กเกิน	 ภาวะแทรกซ้อนเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิล

(neutrophil)	ต�่าจากยาขับธาตุเหล็กดีเฟอริโปรน	(deferiprone)	

ซึ่งหมอจะอธิบายทีละปัจจัยนะคะ	

	 	 ปัจจัยแรกคือม้าม	 เรื่องม้ามหมอเคยเขียนไว้ในจุลสาร

ฉบับต้นปี	 พ.ศ.	2562	 เรามาทบทวนกันเล็กน้อยนะคะ	 ม้าม

เป็นอวัยวะที่อยู่ในช่องท้อง	 มีหน้าที่หลักคือการกรองเม็ดเลือด

แดงที่หมดอายุเพื่อท�าลาย	 และเซลล์เม็ดเลือดขาวในม้ามจะท�า

หน้าทีส่ร้างแอนติบอดหีรอืภมูคิุม้กนัต่อเชือ้แบคทเีรยีหลายชนดิ	

ในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย	 ม้ามต้องท�างานหนักขึ้นเพื่อท�าลาย

เม็ดเลือดแดงที่มีอายุสั้นลง	ท�าให้ม้ามมีขนาดโตขึ้น	นอกจากนี้	

การที่ร่างกายซีดจะท�าให้อวัยวะต่างๆ	ที่นอกเหนือจากไขกระดูก	

ซึ่งรวมถึงม้ามจะช่วยกันผลิตเม็ดเลือด	ซึ่งจะเป็นสาเหตุให้ม้าม

โตขึ้นด้วย	การที่ม้ามโตจะท�าให้การท�างานของม้ามในการสร้าง

ภูมิคุ ้มกันด้อยลง	 เพราะฉะนั้น	 ผู ้ป่วยที่ตัดม้ามแล้วหรือมี

ม้ามโตจะมีโอกาสติดเชื้อแบคทีเรียบางชนิดเพิ่มขึ้น	 แบคทีเรีย

ที่ส�าคัญที่สุดคือ	 นิวโมคอคคัส	(Streptococcus	pneumoniae)	

และฮิบ	(Haemophilus	 influenza	type	B)	 ซึ่งท�าให้เกิดการ

ติดเชื้อที่รุนแรงได้ในหลายอวัยวะ	 ทั้งการติดเชื้อในกระแสเลือด

เยื่อหุ้มสมองอักเสบ	และปอดอักเสบค่ะ	ทั้งสองเชื้อมีวัคซีน	ซึ่ง

วัคซีนฮิบ	(Hib)	 ปัจจุบันได้รับการบรรจุในตารางวัคซีนของเด็ก

ไทยแล้ว	 ส่วนวัคซีนนิวโมคอคคัสทั้งชนิด	pneumococcal	

conjugated	vaccine	(PCV)	 และ	peumococcal	polysac-

charide	vaccine	(PSV)	 เป็นวัคซีนเพิ่มเติม	 ซึ่งหมอแนะน�า

ให้ฉดีในผู้ป่วยธาลัสซเีมียทกุรายถ้าเป็นไปได้	และจ�าเป็นอย่างยิง่

ในผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เตรียมจะตัดม้ามค่ะ	นอกจากนี้	 เนื่องจาก

วัคซีนนิวโมคอคคัสครอบคลุมเชื้อชนิดซีโรไทป์	 (serotype)	 ที่

ก่อโรคได้บ่อย	 แต่ไม่ได้ครอบคลุมซีโรไทป์ทั้งหมด	 จึงให้ผู้ป่วย

รับประทานยาเพนนิซิลลิน	 เพื่อป้องกันการติดเชื้อในช่วงหลัง

การตัดม้ามด้วย	 โดยแนะน�าให้เพนนิซิลลินอย่างน้อย	2	 ปี

หลังจากการตัดม้าม	 ในผู้ปวยที่มีการติดเชื้อรุนแรงแม้ในขณะ

รับประทานยาก็จะพิจารณาให้ยาเป็นระยะเวลานานขึ้นค่ะ	

	 	 นอกจากเชื้อนิวโมคอคคัสและฮิบแล้ว	 แบคทีเรียที่ท�าให้

เกิดการติดเชื้อในผู้ปวยธาลัสซีเมียชาวไทยที่พบได้บ่อยอีกชนิด

หนึ่งคือซาลโมเนลล่า	(Salmonella	spp)	 ซึ่งท�าให้เกิดการติด

เชื้อในกระแสเลือด	 การติดเชื้อในกระดูกและเนื้อเยื่อ	 เยื่อหุ้ม

สมองอกัเสบ	และการตดิเชือ้ในทางเดนิอาหารได้ค่ะ	ดงันัน้ผูป่้วย

ธาลัสซีเมียแม้จะได้รับวัคซีนครบและรับประทานยาเพนนิซิลลิน

แล้ว	ถ้ามไีข้กย็งัต้องรีบมาโรงพยาบาลเพือ่ตรวจรักษาและรบัยา

ปฏิชีวนะนะคะ	เนื่องจากยังมีโอกาสติดเชื้ออื่นๆ	ได้อีกค่ะ	

	 	 ปัจจัยต่อไปท่ีจะกล่าวถึงคือ	 ภาวะธาตุเหล็กเกิน	 ซึ่งมี

ผลท�าให้ภูมิคุ ้มกันลดลง	 และยาขับธาตุเหล็กจะมีผลต่อการ

เจริญเติบโตของเชื้อบางชนิด	 นอกจากนี้ยาขับธาตุเหล็ก

ดีเฟอริโปรน	 หรือแอล-วัน	(L-ONE)	 มีผลข้างเคียงท�าให้เม็ด

เลือดขาวนิวโทรฟิลต�่าได้	 นิวโทรฟิลเป็นเม็ดเลือดขาวที่ส�าคัญ

ที่สุดในการป้องกันการติดเชื้อแบคทีเรีย	 ภาวะเม็ดเลือดขาว

นิวโทรฟิลต�่า	 จะท�าให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อแบคทีเรียบางชนิดที่

รุนแรง	ดังนั้นการดูแลข้อนี้คือ	ในภาวะปกติที่ไม่มีไข้หรือการติด

เชือ้	ควรให้ยาขบัธาตเุหล็กทีพ่อเพียงและรักษาระดับธาตเุหลก็ใน

ร่างกายไม่ให้สงูเกนิไป	ส่วนเม่ือมีไข้หรือการตดิเชือ้ให้หยดุยาขบั

ธาตเุหล็กทกุชนดิ	และรีบมาพบแพทย์เพือ่เชค็ปริมาณเมด็เลอืด

ขาวนิวโทรฟิลและรับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะค่ะ	

  

  ผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่มีโรคเบาหวานด้วย ก็ต้องระวังเป็น

พิเศษนะคะ เนือ่งจากเบาหวานมีผลต่อภูมิคุ้มกันและเพ่ิมความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อเช่นกันค่ะ  
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	 	 สรุปว่า ถ้าผู้ป่วยธาลัสซีเมียมีไข้ควรรีบมาพบแพทย์ท่ี

โรงพยาบาลเพื่อตรวจรักษานะคะ	 ขอให้หยุดยาขับธาตุเหล็ก

มาก่อนด้วย	ผูป่้วยทีม่ไีข้สงูหรอืมีอาการไม่สบาย	ถอืเป็นภาวะเร่ง

ด่วนค่ะ	 ส่วนการหลีกเล่ียงไม่ให้ติดเชื้อก็เป็นเร่ืองที่ส�าคัญนะคะ	

ใช้หลักสุขอนามัย	 กินร้อน	 ช้อนกลาง	 ล้างมือ	 ไม่รับประทาน

อาหารสุกๆ	ดิบๆ	สวมหน้ากาก	และ	physical	distance	ค่ะ	ช่วย

ได้มากจริงๆ	 สุดท้ายนี้หมอก็ขอให้ผู้อ่านทุกท่านปลอดภัยจาก

การติดเชื้อทั้งหลายรวมทั้ง	โควิด	19	ด้วยนะคะ	แล้วพบกันใหม่

ฉบับหน้าค่ะ	

การตรวจหูตรวจตา	 ส�าหรับผู้ป่วยที่ธาตุเหล็กสะสมไม่สูงมาก

และอาการคงที่	 สามารถเลื่อนออกไปก่อนจนกว่าสถานการณ์

การระบาดของโรคจะดีขึ้น	 ทั้งนี้ให้เป็นไปตามดุลพินิจของ

แพทย์ผู้รักษาค่ะ	 ผู้ป่วยธาลัสซีเมียถ้ามีไข้ในช่วงการระบาดน้ี	

ไม่ว่าจะมีอาการอื่นหรือไม่	 แนะน�าให้โทรแจ้งทีมผู้รักษาก่อน

เข้ามาที่โรงพยาบาลเพื่อจะได้เตรียมรับด้วยค่ะ	

เอกสารอ้างอิง 

 Thalassemia	International	Federation.The	COVID-19	pandemic	and	
haemoglobin	disorders.	A	TIP-proposed	haemoglobinopathy	patient	pathway.	
From:		
 https://thalassaemia.org.cy/publications/tif-publications/a-tifproposed-
haemoglobinopathy-patient-pathway-during-thecovid-19-pandemic-2 
Accessed April 27, 2020. 

	 	 กรณีที่ผู้ป่วยธาลัสซีเมียมีไข้ตั้งแต่	38.5	องศาเซลเซียส

ขึ้นไป	 จัดเป็นภาวะฉุกเฉิน	 เนื่องจากอาจมีการติดเชื้อที่รุนแรง	

ผู้ป่วยควรรีบมาตรวจและรับการรักษาที่โรงพยาบาลโดยทันที

นะคะ	รวมไปถึงผู้ป่วยที่อาจจะไข้ขึ้นยังไม่ถึง	38.5	องศา	แต่มี

อาการออ่นเพลยีหรือรู้สกึไม่สบาย	กค็วรรีบมาตรวจ	และรับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลเช่นกันค่ะ	 กรณีเช่นนี้	 จะมีการเจาะเลือด

เพื่อน�าไปเพาะเชื้อ	 และให้ยาปฏิชีวนะที่ครอบคลุมเชื้อได้กว้าง

ทางหลอดเลือดด�า	และเฝ้าดูอาการอย่างใกล้ชิดค่ะ

	 	 ส�าหรับการติดเชื้อโรคชนิดใหม่	 ไวรัสโควิด	19	 ที่พบใน

ประเทศไทยเราด้วยตัง้แต่ต้นปีนี	้ยงัไม่มีข้อมลูตพีมิพ์เกีย่วกบัการ

ติดเชื้อนี้ในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย	 แต่เน่ืองจากผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย	

มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อเพิ่มขึ้น

กว่าคนทัว่ไป	โดยเฉพาะอย่างย่ิงผูท้ีมี่โรคหวัใจ	และหลอดเลอืด	โรค

ปอด	โรคเบาหวาน	หรอืภาวะแทรกซ้อนทางตบัและไตอยูด้่วย	จงึ

ควรระวังการติดเช้ือเป็นพิเศษ	ทางสมาคมธาลัสซีเมียนานาชาติ

Thalassaemia	 International	Federation	 ได้ให้ค�าแนะน�า

ด้านการดูแลผู้ป่วย	 ส�าหรับการมาโรงพยาบาลเพ่ือรับเลือดให้

ผ่านกระบวนการคดักรองเรือ่งไข้	สมัภาษณ์ประวตัอิาการไข้	ไอแห้ง

ถ้าผู้ป่วยมีอาการที่สงสัยการติดเชื้อให้ตรวจต่อในห้องแยก	 การ

ให้ยาให้อยู่ในความดูแลของแพทย์	ยาลดไข้แนะน�าให้หลีกเลี่ยง	

ยาไอบูโพรเฟน	(ibuproben)	และให้ใช้เป็น	ยาพาราเซตตามอล	

(paracetamol)	 เน่ืองจากยังไม่มีข้อมูลความปลอดภัยของยา

ไอบูโพรเฟน	การตรวจประจ�าปี	เช่น	เอม็อาร์ไอ	การตรวจมวลกระดกู	
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