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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงค<: เพ่ือศึกษาอุบัติการณ6การเกิดภาวะแทรกซ�อนระยะยาวในผู�ป4วยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย  
ชนิดพ่ึงพาเลือดที่เข�ารับการรักษาในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา 
วิธีการวิจัย: เปKนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย�อนหลังในผู�ป4วยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดพ่ึงพาเลือด     
ที่เข�ารับการรักษาในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ระหวBางมกราคม 2563 ถึง มิถุนายน 2567 จํานวน 68 ราย 
โดยผู�ป4วยแตBละรายมีระยะเวลาการติดตามแตกตBางกันต้ังแตB 1 ป� ถึง 4 ป� ข้ึนอยูBกับเวลาที่เริ่มเข�ารับการรักษา
เก็บรวบรวมข�อมูลจากเวชระเบียนและวิเคราะห6ข�อมูลโดยใช�สถิติเชิงพรรณนา 
ผลการวิจัย: ผู�ป4วยมีอายุเฉลี่ยที่ ณ เวลาที่เข�ารับบริการลBาสุด 9.0±3.5 ป� โรคที่พบมากที่สุดคือ β–thalassemia/ 
Hemoglobin E disease (ร�อยละ 85.3) สBวนใหญB ได�รับเลือดทุก 3-4 สัปดาห6 (ร�อยละ 82.3) ภาวะแทรกซ�อน    
ที่ตรวจพบมากสุดคือภาวะเหล็กเกิน (ร�อยละ 97.1) โดยผู�ป4วยทุกคนได�รับการรักษาด�วยยาขับเหล็ก 
ภาวะแทรกซ�อนอื่น ๆ ที่พบ ได�แกB ภาวะการทํางานของตับที่ผิดปกติ (ร�อยละ 25.0) คลื่นไฟฟqาหัวใจผิดปกติ   
(ร�อยละ 12.0) และปJญหาด�านพัฒนาการ (ร�อยละ 4.5) ตรวจไมBพบการติดเช้ือที่เกิดจากการได�รับเลือด ผู�ป4วย    
มีการเจริญเติบโตที่ดีข้ึนหลังการรักษา โดยมีนํ้าหนักที่ตํ่ากวBาเกณฑ6ลดลงจากร�อยละ 20.6 เปKนร�อยละ 14.7 
สรุปผล: ผู�ป4วยเด็กธาลัสซีเมียชนิดพ่ึงพาเลือดในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาได�รับการรักษาตามมาตรฐาน
แนวทางการดูแลผู�ป4วยเด็กธาลัสซีเมียของประเทศไทย มีการรักษาภาวะเหล็กเกินอยBางเหมาะสม มีอุบัติการณ6
ภาวะแทรกซ�อนรุนแรงตํ่า และมีการเจริญเติบโตที่ดีข้ึน 
 

คําสําคัญ: การจัดการภาวะเหล็กเกิน, การติดตามระยะยาว, เด็ก, ธาลัสซีเมีย, ภาวะแทรกซ�อน 
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Abstract 
Objectives: To investigate the incidence of long-term complications in pediatric patients with 
transfusion–dependent thalassemia treated at Phaholpolpayuhasena Hospital 
Methods: A retrospective descriptive study was conducted among pediatric patients with 
transfusion-dependent thalassemia treated at Phaholpolpayuhasena Hospital between 
January 2020 and June 2024, involving 68 patients with follow-up periods ranging from         
1 year to 4 years. Data were collected from medical records and analyzed using descriptive 
statistics. 
Results: The mean age of patients receiving last services was 9.0±3.5 years. The most 
common disease type was β–thalassemia/Hemoglobin E disease (85.3%). Most patients 
received blood transfusions every 3-4 weeks (82.3%). Iron overload was the most frequently 
detected complication (97.1%), with all patients receiving iron chelation therapy. Other 
complications found included abnormal liver function (25.0%), abnormal electrocardiogram 
(12.0%), and developmental problems (4.5%). No transfusion-transmitted infections were 
detected. Patients showed improved growth after treatment, with the percentage of 
underweight patients decreasing from 20.6% to 14.7%. 
Conclusions: Pediatric transfusion-dependent thalassemia patients at Phaholpolpayuhasena 
hospital received treatment following the national standard guidelines for pediatric 
thalassemia care in Thailand. The treatment for iron overload was appropriate, low incidence 
of severe complications, and improvement in growth parameters. 
 

Keywords: iron overload management, long-term follow-up, children, thalassemia, complications  
 

บทนํา 
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเปKนโรคเรื้อรังที่ เกิดจากความผิดปกติของยีนที่ควบคุมการสังเคราะห6

ฮีโมโกลบิน ซึ่งเปKนโปรตีนสําคัญในเม็ดเลือดแดงที่ทําหน�าที่ขนสBงออกซิเจน ความผิดปกติของยีนน้ีทําให�
รBางกายสร�างฮีโมโกลบินได�ไมBเพียงพอหรือสร�างได�น�อยลง สBงผลให�เกิดภาวะโลหิตจาง โรคน้ีเปKนโรค          
ทางพันธุกรรมที่พบบBอยที่สุดในประเทศไทยและประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต�(1) จากการสํารวจ   
ทางระบาดวิทยาพบวBาประเทศไทยมีประชากรร�อยละ 30-40 เปKนพาหะของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
โดยเฉพาะในภาคตะวันตกและภาคกลางที่มีความชุกของยีนบีตาธาลัสซีเมีย (β–thalassemia) และฮีโมโกลบินอี 
(hemoglobin E, HbE) สูง(1) ในแตBละป�จะมีผู�ป4วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเกิดใหมBมากกวBา 12,000 ราย     
ซึ่งในจํานวนน้ีจะมีประมาณ 600-800 ราย เปKนผู�ป4วยที่มีอาการรุนแรงและต�องรับการรักษาโดยการรับเลือด     
เปKนประจําอยBางสม่ําเสมอ (ชนิดพ่ึงพาเลือด)(2,3) 
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ผู�ป4วยธาลัสซีเมียชนิดพ่ึงพาเลือดจะต�องได�รับเลือดเปKนประจําทุก 3-4 สัปดาห6ตลอดชีวิต เพ่ือรักษา
ระดับฮีโมโกลบินให�อยูBในชBวง 9-10.5 กรัมตBอเดซิลิตร (g/dL) ตามแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับการรักษา     
ภาวะโลหิตจางและธาลัสซีเมียของสหพันธ6ธาลัสซีเมียนานาชาติ (thalassemia international federation, TIF)(3) 

การรักษาที่ไมBเพียงพอจะนําไปสูBภาวะแทรกซ�อนตBาง ๆ ได�แกB การเจริญเติบโตผิดปกติ การเปลี่ยนแปลงของ
ใบหน�าและกระดูกจากภาวะการสร�างเม็ดเลือดนอกไขกระดูก (extramedullary hematopoiesis) ตับหรือ
ม�ามโต การพัฒนาทางเพศลBาช�า ปJญหาในการเรียนและการทํากิจวัตรประจําวัน การติดเช้ือฉวยโอกาส ปJญหา
ในระบบหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตในปอดสูง และภาวะการทํางานผิดปกติของตBอมไร�ทBอ(2,4)     
ภาวะเหล็กเกิน (iron overload) เปKนภาวะแทรกซ�อนที่สําคัญที่สุดในผู�ป4วยธาลัสซีเมียชนิดพ่ึงพาเลือด      
เกิดจากการรับเลือดเปKนประจําทําให�รBางกายได�รับเหล็กเพ่ิมข้ึน 200-250 มิลลิกรัม (mg) ตBอครั้ง ในขณะที่
รBางกายขับเหล็กออกได�เพียงวันละ 1–2 mg ตามธรรมชาติ(5) การสะสมของเหล็กในอวัยวะตBาง ๆ โดยเฉพาะ
ตับ หัวใจ และตBอมไร�ทBอ ซึ่งมักพบภาวะแทรกซ�อนดังกลBาวภายหลังจากได�รับเลือดไปแล�วประมาณ 10–20 ครั้ง 
หรือภายใน 1–2 ป� หลังการรักษา ทําให�เกิดความเสียหายและภาวะแทรกซ�อนรุนแรงในระยะยาว หากไมBได�รับ
การรักษาด�วยยาขับเหล็กอยBางเหมาะสม ภาวะหัวใจล�มเหลวจากเหล็กเกินเปKนสาเหตุการเสียชีวิตหลัก        
ในผู�ป4วยกลุBมน้ี(6,7) 

การรักษาผู�ป4วยธาลัสซีเมียชนิดพ่ึงพาเลือดจึงต�องประกอบด�วย 2 องค6ประกอบหลัก คือ การให�เลือด
อยBางเพียงพอและสม่ําเสมอ และการใช�ยาขับเหล็กเพ่ือปqองกันภาวะเหล็กเกิน ยาขับเหล็กที่ใช�ในปJจจุบัน ได�แกB 
เดเฟอร็อกซามีน (deferoxamine) ดีเฟริโปรน (deferiprone) และดีเฟอราซิร็อกซ6 (deferasirox) โดยอาจใช�
เด่ียวหรือรBวมกันตามความรุนแรงของภาวะเหล็กเกิน(8,9) นอกจากน้ี การติดตามและประเมินภาวะแทรกซ�อน
ตBาง ๆ อยBางเปKนระบบก็มีความสําคัญในการดูแลผู�ป4วย ประกอบด�วย การตรวจระดับเฟอร6ริตินในเลือด 
(serum ferritin) เปKนประจํา การตรวจการทํางานของตับและไต การตรวจหัวใจด�วยคลื่นไฟฟqาหัวใจ 
(electrocardiogram, EKG) การตรวจคลื่นเสียงสะท�อนหัวใจ (echocardiography) และการถBายภาพรังสี
ทรวงอก (chest X–ray) การตรวจหาเช้ือในเลือด การประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการ รวมถึง         
การติดตามการเข�าสูBวัยรุBนในผู�ป4วยที่มีอายุเหมาะสม(3,10) 

หลังจากโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ได�มีกุมารแพทย6โลหิตวิทยาประจําการและได�จัดต้ังคลินิก
โลหิตวิทยาเด็กต้ังแตBป� 2564 ทําให�มีการดูแลผู�ป4วยโลหิตจางธาลัสซีเมียอยBางเปKนระบบมากข้ึน โดยปJจจุบันมี
ผู�ป4วยเด็กโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง ที่เข�ารับการรักษาโดยการรับเลือดเปKนประจําประมาณ 75 ราย   
จากการดูแลผู�ป4วยในระยะเวลาที่ผBานมาพบวBามีภาวะแทรกซ�อนตBาง ๆ ที่เกิดจากตัวโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย
และจากการรักษาด�วยการให�เลือดในระดับที่แตกตBางกัน แตBด�วยข�อจํากัดของทรัพยากรของโรงพยาบาลทําให�
การตรวจบางอยBางที่เปKนมาตรฐานทําได�ยาก เชBน การตรวจหาคBาเหล็กสะสมในอวัยวะด�วยคลื่นแมBเหล็กไฟฟqา 
(MRI T2*) การตรวจคลื่นเสียงสะท�อนหัวใจเปKนประจํา หรือการตรวจการได�ยิน (audiometry) จึงทําให�     
การประเมินภาวะแทรกซ�อนบางประการไมBสามารถทําได�อยBางครอบคลุม การศึกษาเกี่ยวกับผลการติดตาม
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ระยะยาวในผู�ป4วยธาลัสซีเมียในประเทศไทยสBวนใหญBเปKนการศึกษาจากโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขนาดใหญB 
หรือในโรงเรียนแพทย6ที่มีทรัพยากรและเครื่องมือที่ครบครัน  

การศึกษาจากโรงพยาบาลในตBางจังหวัดยังมีจํากัด ในขณะที่โรงพยาบาลเหลBาน้ันเปKนหนBวยงานหลัก
ในการดูแลผู�ป4วยธาลัสซีเมียในพ้ืนที่ จึงจําเปKนต�องมีข�อมูลเพ่ือประเมินคุณภาพการดูแลและผลลัพธ6การรักษา
ผู�วิจัยจึงจัดทํางานวิจัยน้ีเพ่ือศึกษาอุบัติการณ6การเกิดภาวะแทรกซ�อนระยะยาวในผู�ป4วยเด็กโรคโลหิตจาง   
ธาลัสซีเมียชนิดพ่ึงพาเลือดที่เข�ารับการรักษาในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา โดยผู�ป4วยแตBละรายต�องได�รับ
การติดตามมาแล�วเปKนเวลาอยBางน�อย 1 ป� จึงกําหนดให�ระยะเวลาติดตามผู�ป4วยอยBางน�อย 1 ป� เพ่ือให�สามารถ
ประเมินภาวะแทรกซ�อนที่เกิดหลังการรักษาได�อยBางครบถ�วน 
วัตถุประสงค< 

1. เพ่ือศึกษาอุบัติการณ6การเกิดภาวะแทรกซ�อนระยะยาวของระบบตBาง ๆ ในผู�ป4วยเด็กโรคโลหิตจาง 
ธาลัสซีเมียชนิดพ่ึงพาเลือด 

2. เพ่ือศึกษาเกี่ยวกับผลลัพธ6ในการดูแลผู�ป4วยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดพ่ึงพาเลือดและ     
การได�รับยาขับเหล็กอยBางเหมาะสม 
 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการศึกษา 

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย�อนหลัง (retrospective descriptive study) 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง 

ประชากรและกลุBมตัวอยBางคือ ผู�ป4วยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดพ่ึงพาเลือดที่มารับการรักษาที่
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี ระหวBางเดือนมกราคม 2563 – มิถุนายน 2567 

เลือกตัวอยBางแบบเจาะจงตามเกณฑ6คัดเข�า ได�แกB 1) ผู�ป4วยเด็กอายุไมBเกิน 15 ป� ณ วันที่เริ่มเข�ารับ
การรักษา 2) ได�รับการวินิจฉัยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดพ่ึงพาเลือดจากการตรวจชนิดฮีโมโกลบิน 
(hemoglobin typing) 3) มีประวัติการรับเลือดเปKนประจําและได�รับการติดตามมาแล�วเปKนเวลาอยBางน�อย     
1 ป� และ 4) มารับการรักษาที่โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ต้ังแตBเดือนมกราคม 2563 ถึงเดือนมิถุนายน 
2567 และเข�ารับการติดตามลBาสุดภายในเดือนมิถุนายน 2567 

เกณฑ6คัดออก ได�แกB 1) ผู�ป4วยที่หยุดการรักษาหรือเปลี่ยนสถานที่รักษากBอนครบระยะเวลาติดตาม    
1 ป� และ 2) เวชระเบียนไมBสมบูรณ6หรือข�อมูลสําคัญขาดหายไป 

กําหนดขนาดตัวอยBางด�วยสูตรประมาณคBาสัดสBวนเดียว (single proportion) แทนคBาสัดสBวน         
ที่คาดการณ6เทBากับร�อยละ 0.25 อ�างอิงจากอุบัติการณ6ภาวะตับผิดปกติในผู�ป4วยธาลัสซีเมีย ในการศึกษา     
กBอนหน�าซึ่งพบประมาณร�อยละ 20 (11) คBาความเช่ือมั่นร�อยละ 95 และความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได�          
(d)=0.10 คํานวณได�ขนาดตัวอยBาง n = (1.96)²x0.25(1-0.25)/(0.10)² = 72.03≈72 ราย ในชBวงระยะเวลา
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ศึกษามีผู�ป4วยที่ได�รับการรักษาและติดตามมาแล�วอยBางน�อย 1 ป� และเข�ารับการติดตามลBาสุดภายในเดือน
มิถุนายน 2567 เข�าเกณฑ6ทั้งสิ้น 68 ราย ซึ่งใกล�เคียงกับขนาดตัวอยBางที่คํานวณได� 
การเก็บรวบรวมข�อมูล 

รวบรวมข�อมูลจากเวชระเบียน ระบบฐานข�อมูลห�องปฏิบัติการ และบันทึกการให�เลือด ระหวBางเดือน
มกราคม 2563 ถึงเดือนมิถุนายน 2567 ข�อมูลที่เก็บรวบรวม ได�แกB ข�อมูลทั่วไปของผู�ป4วย ข�อมูลการรักษา     
ผลการตรวจทางห�องปฏิบัติการ และข�อมูลการเจริญเติบโต โดยผู�ป4วยแตBละรายมีระยะเวลาการติดตาม
แตกตBางกันต้ังแตB 1 ถึง 4 ป� ข้ึนอยูBกับวันที่เริ่มเข�ารับการรักษา 
การวิเคราะห<ข�อมูล 

วิเคราะห6ข�อมูลด�วยโปรแกรม SPSS version 28.0 โดยใช�สถิติเชิงพรรณนา แสดงผลเปKนความถ่ี    
ร�อยละ คBาเฉลี่ย และสBวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบข�อมูลระหวBางกBอนและหลังการรักษาโดยใช�       
การทดสอบคBาทีแบบไมBเปKนอิสระตBอกัน (paired t–test) และการทดสอบไคกําลังสอง (chi–squared test)
สําหรับข�อมูลเชิงปริมาณและข�อมูลเชิงหมวดหมูBตามลําดับ กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.05 
จริยธรรมการวิจัย 

การศึกษาน้ีได�รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย6ของโรงพยาบาล           
พหลพลพยุหเสนา เลขที่ 2024–24 (วันที่รับรอง 15 สิงหาคม 2567) และจะไมBมีการเป�ดเผยหรือนําข�อมูล   
ของผู�ป4วยไปใช�ประโยชน6อื่น ๆ  
 

ผลการวิจัย 
ข�อมูลท่ัวไปของผู�ป"วย 

การศึกษาผู�ป4วยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดพ่ึงพาเลือด 68 ราย พบวBาผู�ป4วยมีอายุเฉลี่ย ณ วันที่
เข�ารับการรักษาลBาสุด 9.0±3.5 ป� เพศชาย 35 ราย (ร�อยละ 51.5) เพศหญิง 33 ราย (ร�อยละ 48.5)         
การกระจายตามอายุ พบวBาผู�ป4วยสBวนใหญBอยูBในชBวงอายุ 6-10 ป� และ 11-15 ป� อยBางละ 28 ราย (ร�อยละ
41.2) ชนิดของโรคธาลัสซีเมียที่พบมากที่สุดคือ β–thalassemia/Hemoglobin E 58 ราย (ร�อยละ 85.3) 
(ตารางที่ 1) 
ข�อมูลการรักษา 

ผู�ป4วยสBวนใหญB 56 ราย (ร�อยละ 82.3) ได�รับเลือดทุก 3–4 สัปดาห6 และมีผู�ป4วยร�อยละ 50.0 มีระดับ
ฮีโมโกลบินกBอนรับเลือดอยูBในชBวงเปqาหมาย 9-10.5 g/dL (ตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 1 ข�อมูลทั่วไปของผู�ป4วยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดพ่ึงพาเลือด (n=68) 
Table 1. General Characteristics of Pediatric Patients with Transfusion-Dependent Thalassemia (n=68) 

Characteristics Number (n=68) Percentage 

Sex 
  

Male 35 51.5 

Female 33 48.5 

Age (year), Mean±SD 9.0±3.5 
 

2-5 years 12 17.6 

6-10 years 28 41.2 

11-15 years 28 41.2 

Type of thalassemia 
  

β–thalassemia/Hemoglobin E disease 58 85.3 

Homozygous β–thalassemia disease 6 8.8 

AE Bart disease 3 4.4 

Hemoglobin H/Constant Spring 1 1.5 

 
ตารางท่ี 2 การรักษาผู�ป4วยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดพ่ึงพาเลือด (n=68) 
Table 2. Treatment of Pediatric Patients with Transfusion-Dependent Thalassemia (n=68) 

Treatment Number (n=68) Percentage 

Transfusion frequency 
  

Every 1–2 weeks 1 1.5 

Every 3–4 weeks 56 82.3 

More than 4 weeks 11 16.2 

Pre-transfusion hemoglobin level 
  

Less than 7 g/dL 2 2.9 

7–9 g/dL 32 47.1 

9–10.5 g/dL 34 50.0 
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อุบัติการณ<ภาวะแทรกซ�อนต�าง ๆ  
ผลการตรวจภาวะแทรกซ�อนรายงาน ณ วันที่มารับการรักษาลBาสุดโดยมีการตรวจการทํางานของตับ 

(liver function test, LFT) ทุกครั้งที่มารับเลือดการตรวจการทํางานของไต ได�แกB ระดับยูเรียไนโตรเจน       
ในเลือด (blood urea nitrogen, BUN) และครีเอตินิน (creatinine, Cr) ทุก 3 เดือน และการตรวจหา      
เช้ือเอชไอวี (HIV) ไวรัสตับอักเสบบีและซีรBวมกับการตรวจคลื่นไฟฟqาหัวใจและการถBายภาพรังสีทรวงอกทุก 1 ป� 

พบวBา ผู�ป4วยเกือบทุกรายมีภาวะเหล็กเกิน (ร�อยละ 97.1) และมีผู�ป4วยที่มีคBาการทํางานของตับผิดปกติ
จํานวน 17 ราย (ร�อยละ 25.0) โดยผิดปกติในลักษณะของภาวะ transaminitis ทั้งหมด ซึ่งจากการวิเคราะห6
พบวBาเปKนผลจากภาวะเหล็กเกิน ผู�ป4วยทุกรายมีคBาการทํางานของไตปกติ (ร�อยละ 100) ด�านระบบหัวใจและ
หลอดเลือดไมBพบภาวะแทรกซ�อนรุนแรงจากการตรวจรBางกายและวัดความดันโลหิต (ร�อยละ 0) อยBางไรก็ตาม
พบความผิดปกติของคลื่นไฟฟqาหัวใจร�อยละ 12.0 ซึ่งเปKนการเปลี่ยนแปลงของ ST–segment ทั้งหมดและ    
พบความผิดปกติของภาพรังสีทรวงอกร�อยละ 7.8 ซึ่งเปKนภาวะหัวใจโต (cardiomegaly)  

ทั้งน้ีไมBพบการติดเช้ือเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบีและซีจากผลิตภัณฑ6เลือด (ร�อยละ 0) นอกจากน้ี      
พบปJญหาทางการได�ยินร�อยละ 1.6 และปJญหาพัฒนาการและการเรียนร�อยละ 4.5 (ตารางที่ 3) 
 
ตารางท่ี 3 อุบัติการณ6ภาวะแทรกซ�อนของผู�ป4วยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดพ่ึงพาเลือด (n=68) 
Table 3. Incidence of Complications in Pediatric Patients with Transfusion–Dependent Thalassemia 
(n=68) 

Complications Number (%) 
Normal Abnormal Not tested Incidencea 

Iron overload     
Ferritin level 2 (2.9) 66 (97.1) 0 97.1 

Liver function     
Liver Function Test 51 (75.0) 17 (25.0) 0 25.0 

Renal function 68 (100) 0 0 0 
Cardiovascular system     

Electrocardiogram (EKG) 44 (64.7) 6 (8.8) 18 (26.5) 12.0 
Chest X-ray 59 (86.8) 5 (7.4) 4 (5.9) 7.8 
Transfusion-transmittedinfection     

Hepatitis B, Hepatitis C andHIV 68 (100) 0 0 0 
Hearing 63 (92.6) 1 (1.5) 4 (5.9) 1.6 
Development/Learning 64 (94.1) 3 (4.4) 1 (1.5) 4.5 
aIncidence was calculated based on the total number of subjects tested. 
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การรักษาภาวะเหล็กเกิน 
ผู�ป4วยได�รับการเจาะตรวจระดับเฟอร6ริตินในเลือดทุกครั้งที่มารับเลือด โดยเริ่มให�ยาขับเหล็ก        

เมื่อระดับเฟอร6ริตินในเลือดสูงกวBา 1,000 นาโนกรัมตBอมิลลิลิตร (ng/mL) หรือหลังได�รับเลือดไปแล�วประมาณ 
10–20 ครั้ง การเลือกชนิดยาขับเหล็กพิจารณาจากระดับเฟอร6ริตินในเลือดและข�อบBงช้ีทางคลินิกตามแนวทาง
เวชปฏิบัติสําหรับการรักษาภาวะโลหิตจางและธาลัสซีเมียของสมาคมโลหิตวิทยาแหBงประเทศไทย 

พบวBา ผู�ป4วยทุกรายที่มีภาวะเหล็กเกิน (66 ราย) ได�รับยาขับเหล็ก (ร�อยละ 100) โดยสBวนใหญBได�รับ
deferiprone เพียงอยBางเดียว 50 ราย (ร�อยละ 75.8) รองลงมาได�รับ deferiprone รBวมกับ deferoxamine 
11 ราย (ร�อยละ 16.7) และได�รับ deferasirox เพียงอยBางเดียว 5 ราย (ร�อยละ 7.6) ผู�ป4วยสBวนใหญB 47 ราย 
(ร�อยละ 71.2) มีระดับเฟอร6ริตินในเลือดอยูBในชBวงเปqาหมายการรักษา (1,000–2,000 ng/mL) (ตารางที่ 4) 
 
ตารางท่ี 4 การรักษาในผู�ป4วยที่มีภาวะเหลก็เกิน (n=66) 
Table 4. Therapy in Patients with Iron Overload (n=66) 

Therapy Number (n=66) Percentage 

Iron chelation 
  

With Iron chelator 66 100.0 

Without Iron chelator 0 0 

Type of Iron chelator 
  

Deferasirox  5 7.6 

Deferiprone  50 75.7 

Deferoxamine with Deferiprone 11 16.7 

Serum ferritin level at last visit 
  

<1,000 ng/mL 5 7.4 

1,000–2,000 ng/mL 47 69.1 

2,001–2,500 ng/mL 11 16.2 

2,501–3,000 ng/mL 4 5.9 

>3,000 ng/mL 1 1.5 

 
การเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการ 

จากข�อมูลที่เปรียบเทียบการเจริญเติบโตต้ังแตBเริ่มรักษาจนถึงณวันที่เข�ารับการรักษาลBาสุด ผู�ป4วยที่มี
นํ้าหนักตํ่ากวBาเกณฑ6หรือตํ่ากวBาเปอร6เซ็นไทล6ที่ 3 ลดลงจากร�อยละ 20.6 เปKนร�อยละ 14.7 และผู�ป4วยที่มีนํ้าหนัก
ในชBวงปกติ (เปอร6เซ็นไทล6ที่ 10–50) เพ่ิมข้ึนจาก ร�อยละ 45.6 เปKน ร�อยละ 50.0 แตBการเปลี่ยนแปลงโดยรวม     
ไมBมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.834) สBวนสูงผู�ป4วยที่มีสBวนสูงตํ่ากวBาเปอร6เซ็นไทล6ที่ 3 ลดลงจากร�อยละ 23.5 เปKน
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ร�อยละ 20.6 และผู�ป4วยที่มีสBวนสูงอยูBในชBวงเปอร6เซ็นไทล6ที่ 10–50 เพ่ิมข้ึนอยBางชัดเจนจากร�อยละ 30.9 เปKน   
ร�อยละ 42.6 แตBการเปลี่ยนแปลงของการกระจายตัวโดยรวมไมBมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.253) สBวนดัชนีมวลกาย 
(body mass index, BMI) ของผู�ป4วยเพ่ิมข้ึนจาก 15.0±1.8 เปKน 16.0±2.8 kg/m² อยBางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p<0.001) (ตารางที่ 5) 
 
ตารางท่ี 5 การเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการกBอนและหลังการรกัษา (n=68) 
Table 5. Growth Parameters and Nutritional Status Before and After Treatment (n=68) 

Outcome Before, No. (%) After, No. (%) Change (pp) p-value 
Body weight     

<P3 14 (20.6) 10 (14.7) � 5.9 0.834a 

P3–P10 8 (11.8) 9 (13.2) � 1.4  

P10–P50 31 (45.6) 34 (50.0) � 4.4  

P50–P97 15 (22.1) 15 (22.1) -  
Height      

<P3 16 (23.5) 14 (20.6) � 2.9 0.253a 

P3–P10 8 (11.8) 11 (16.2) � 4.4  

P10–P50 21 (30.9) 29 (42.6) � 11.7  

P50–P97 23 (33.8) 14 (20.6) � 13.2  

Body mass index (BMI) (kg/m2), 
Mean± SD 

15.0±1.8 16.0±2.8 � 1.0 kg/m² <0.001b 

Abbreviation: P, Percentile; pp, percentage point. aChi-square test, bpaired t-test  

 

อภิปราย 
 การศึกษาน้ีแสดงให�เห็นวBา โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาสามารถให�การดูแลรักษาผู�ป4วยเด็ก        

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดพ่ึงพาเลือดได�อยBางมีประสิทธิภาพ โดยมีอุบัติการณ6ภาวะแทรกซ�อนรุนแรงที่ตํ่า
อ�างอิงตามแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับการรักษาภาวะโลหิตจางและธาลัสซีเมียของสหพันธ6ธาลัสซีเมียนานาชาติ(3) 
พบโรคธาลัสซีเมียชนิด β–thalassemia/HbE disease มากที่สุด (ร�อยละ 85.3) สอดคล�องกับการศึกษาของ 
Paiboonsukwonget al.(1) ที่รายงานวBาในภาคตะวันตกและภาคกลางของประเทศไทยมีความชุกสูงกวBา
ภูมิภาคอื่นโดยผู�ป4วยร�อยละ 82.3 ได�รับเลือดทุก 3–4 สัปดาห6 และผู�ป4วยร�อยละ 50.0 มีระดับฮีโมโกลบิน   
กBอนรับเลือดอยูBระหวBาง 9–10.5 g/dL แสดงถึงการให�เลือดที่เหมาะสมเพียงพอตามแนวทางของสหพันธ6   
ธาลัสซีเมียนานาชาติ(3) แตBก็ยังมีผู�ป4วยร�อยละ 47.1 ที่มีระดับฮีโมโกลบินอยูBระหวBาง 7–9 g/dL ซึ่งตํ่ากวBา     
ชBวงเปqาหมายอาจแก�ไขโดยเพ่ิมปริมาณเลือดที่ให�ตBอครั้งหรือปรับความถ่ีการให�เลือดให�บBอยข้ึน 

การตรวจไมBพบการติดเช้ือจากผลิตภัณฑ6เลือดเลย (ร�อยละ 0) แสดงให�เห็นวBาโรงพยาบาลมีมาตรฐาน
ความปลอดภัยของผลิตภัณฑ6เลือดที่สูง ซึ่งเปKนผลจากการพัฒนาระบบการตรวจคัดกรองผู�บริจาคเลือดและ
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เทคโนโลยีการตรวจหาเช้ือที่ทันสมัยข้ึน มีอุบัติการณ6ภาวะการทํางานของตับที่ผิดปกติ ร�อยละ 25 ซึ่งเปKนภาวะ 
transaminitis จากการวิเคราะห6พบวBาเปKนผลจากภาวะเหล็กเกิน อยูBในเกณฑ6ที่ยอมรับได� เมื่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาของ Shams et al.(11) ที่พบภาวะการทํางานของตับที่ผิดปกติได�ร�อยละ 20 ในผู�ป4วยที่มีภาวะเหล็ก
เกินจากการศึกษาของ Roth et al.(12) พบวBาการเจริญเติบโตช�าเปKนปJญหาสําคัญในผู�ป4วยธาลัสซีเมีย โดยผู�ป4วย
ที่ได�รับการรักษาด�วยการให�เลือดที่เพียงพอและยาขับเหล็กที่เหมาะสมจะมีการเจริญเติบโตดีกวBาผู�ที่ได�รับ       
การรักษาไมBเพียงพอซึ่งในงานวิจัยน้ีพบวBาผู�ป4วยที่มีนํ้าหนักตํ่ากวBาเปอร6เซ็นไทล6ที่ 3 ลดลงจากร�อยละ 20.6 เปKน
ร�อยละ 14.7 และสBวนสูงตํ่ากวBาเปอร6เซ็นไทล6ที่ 3 ลดลงจากร�อยละ 23.5 เปKนร�อยละ 20.6 และดัชนีมวลกาย  
เฉลี่ยเพ่ิมข้ึน 1.0 kg/m² แสดงถึงสถานะโภชนาการและการเจริญเติบโตของผู�ป4วยดีข้ึนหลังการรักษา             
โดยมีนัยสําคัญทางสถิติ ถึงแม�นํ้าหนักและสBวนสูงจะมีการเปลี่ยนแปลงโดยรวมที่ไมBมีนัยสําคัญทางสถิติ แตBก็มี
แนวโน�มที่ดีข้ึน 

การใช� deferiprone เปKนยาหลักในการรักษา (ร�อยละ 75.8) สอดคล�องกับแนวทางการรักษาปJจจุบัน   
ที่แนะนําให�ใช�เปKนยาชนิดแรกในเด็กที่มีอายุมากกวBา 6 ป� เน่ืองจากในการศึกษาน้ีผู�ป4วยร�อยละ 82.0 มีอายุ
มากกวBา 6 ป� สBวนในผู�ป4วยที่มีอายุน�อยกวBา 6 ป� ให�ใช�ยา deferasirox หรือ deferoxamine เปKนยาขับเหล็ก   
ชนิดแรก และในการศึกษาน้ียังพบวBาสามารถควบคุมระดับเฟอร6ริตินในเลือดให�อยูBในเปqาหมาย (1,000-2,000 
ng/mL) ได�ถึงร�อยละ 69.1 อีกด�วย 
ข�อจํากัดของการศึกษา 

1. การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย�อนหลังมีข�อจํากัดโดยธรรมชาติจากความสมบูรณ6ของเวชระเบียน 
เน่ืองจากผลการตรวจบางรายการอาจขาดหายหรือบันทึกไมBครบถ�วน ซึ่งอาจสBงผลตBอความแมBนยําในการประเมิน
อุบัติการณ6ภาวะแทรกซ�อนได� ผู�วิจัยได�ดําเนินการแก�ไขเบื้องต�นโดยรวบรวมข�อมูลเพ่ิมเติมจากระบบฐานข�อมูล
ห�องปฏิบัติการของโรงพยาบาล 

2. การศึกษาในสถาบันเดียว ซึ่งเปKนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในตBางจังหวัดอาจทําให�ผลการศึกษา
สะท�อนบริบทเฉพาะของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา และมีข�อจํากัดในการนําผลไปอ�างอิงกบัโรงพยาบาลอืน่
ที่มีบริบทแตกตBางกัน 

3. การตรวจติดตามบางรายการที่ เปKนมาตรฐานสากลไมBสามารถดําเนินการได�ในผู�ป4วยทุกราย
เน่ืองจากข�อจํากัดด�านศักยภาพและทรัพยากรของโรงพยาบาลได�แกBการตรวจปริมาณเหล็กสะสมในอวัยวะ  
ด�วยการตรวจด�วยคลื่นแมBเหล็กไฟฟqาและการตรวจคลื่นเสียงสะท�อนหัวใจ 
 

สรุปผล 
การศึกษาครั้งน้ีแสดงให�เห็นวBา โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาสามารถให�การดูแลรักษาผู�ป4วยเด็ก    

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดพ่ึงพาเลือดได� โดยมีอุบัติการณ6ภาวะแทรกซ�อนรุนแรงตํ่าเมื่อเทียบกับแนวทางของ
สหพันธ6ธาลัสซีเมียนานาชาติ(3) มีการรักษาภาวะเหล็กเกินที่เหมาะสม และมีการเจริญเติบโตที่ดีข้ึนหลังได�รับ
การรักษา ข�อมูลจากการศึกษาน้ีจะเปKนประโยชน6ในการนําไปใช�ในการวางแผนการตรวจติดตามและคัดกรอง
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ภาวะแทรกซ�อนของผู�ป4วยธาลัสซีเมียที่เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลที่ยังมีทรัพยากรและเครื่องมือจํากัด
เพ่ือพัฒนาระบบการดูแลให�ผู�ป4วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

1. โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาควรพัฒนาระบบฐานข�อมูลผู�ป4วยธาลัสซีเมียที่สมบูรณ6และ        
เปKนมาตรฐาน เพ่ือติดตามผลการรักษาและภาวะแทรกซ�อนของผู�ป4วยได�อยBางตBอเน่ืองและมีประสิทธิภาพ 

2. โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาควรสร�างเครือขBายความรBวมมือกับโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ        
ในจังหวัดกาญจนบุรีและจังหวัดใกล�เคียง เพ่ือสBงตBอผู�ป4วยให�ได�รับการรักษาติดตามตามมาตรฐาน 
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 

1.  ควรมีการศึกษาแบบติดตามไปข�างหน�า (prospective cohort study) เพ่ือติดตามผลลัพธ6     
การรักษาและการเกิดภาวะแทรกซ�อนระยะยาวในผู�ป4วยธาลัสซีเมียชนิดพ่ึงพาเลือดอยBางเปKนระบบ 

2. ควรมีการศึกษาแบบหลายสถาบัน (multicenter study) ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิในภาค
ตะวันตกและภาคกลางของประเทศไทย เพ่ือเพ่ิมขนาดตัวอยBางและเพ่ิมความสามารถในการนําผลการวิจัย    
ไปประยุกต6ใช�กับโรงพยาบาลในบริบทใกล�เคียงกัน 

3. ควรมีการศึกษาด�านคุณภาพชีวิต (quality of life) ของผู�ป4วยและครอบครัวโดยใช�เครื่องมือวัด    
ที่ได�รับการตรวจสอบความเที่ยงและความตรงในกลุBมประชากรไทยเน่ืองจากการรักษาธาลัสซีเมียชนิดพ่ึงพาเลือด
ต�องดําเนินตBอเน่ืองตลอดชีวิต 
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