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Abstract 
Background: Children with thalassemia, dependent on regular blood transfusions, often have high serum 
ferritin levels due to the frequent transfusions, which can lead to long-term organ damage. Iron chelation 
therapy is necessary to reduce iron levels in the body. Lamphun Hospital has been supported with 
deferasirox from the National Health Security Project since 2018, but no studies have been conducted on 
the drug’s effectiveness. 
Objectives:  To evaluate the effectiveness of deferasirox in reducing serum ferritin and the changes in 
serum ferritin levels in patients who had previously received other types of iron chelation drugs, compared 
with patients who received deferasirox as the first iron chelation therapy. 
Methods:  This retrospective study collected data from thalassemia patients, dependent on blood 
transfusions, at Lamphun Hospital, with serum ferritin levels greater than 1000 ng/mL, who had received 
deferasirox for 2 years. A total of 37 patients were included, with dosage and serum ferritin levels 
measured every 3 months, along with monitoring of adverse effects from the medication. 
Results:  After 12 and 24 months of receiving deferasirox, the serum ferritin levels in all patients did not 
significantly differ from baseline (p values 0.962 and 0.724, respectively). In patients who had previously 
received other iron chelation drugs, the serum ferritin levels did not differ significantly from baseline (p 
values 0.501 and 0.686, respectively). Similarly, patients receiving deferasirox for the first time showed 
no significant difference in serum ferritin levels from baseline (p values 0.301 and 0.936, respectively). 
The most common adverse effect was transaminitis. 
Conclusion:  Deferasirox is effective in maintaining serum ferritin levels without increasing them during 
the first 24 months of use in pediatric thalassemia patients dependent on regular blood transfusions. 
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา:  ผูป่้วยเด็กโรคธาลสัซีเมีย ชนิดพึ่งพาการให้เลือดจะมี serum ferritin ในร่างกายสูงจากการ
ไดรั้บเลือดเป็นประจ าซ่ึงจะส่งผลเสียต่ออวยัวะต่าง ๆ ในระยะยาวจ าเป็นตอ้งใช้ยาขบัธาตุเหล็กในการลด
ระดับธาตุเหล็กในร่างกาย โรงพยาบาลล าพูนได้รับสนับสนุนยาขบัธาตุเหล็ก  deferasirox จากโครงการ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติตั้งแต่ปี พ.ศ.2561 แต่ยงัไม่มีการศึกษาประสิทธิผลการใชย้า   
วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาประสิทธิผลของยาขับธาตุเหล็ก  deferasirox ในการลด serum ferritin และการ
เปล่ียนแปลงของ serum ferritin ในกลุ่มผูป่้วยท่ีเคยได้รับยาขบัธาตุเหล็กชนิดอ่ืน ๆ มาก่อนเทียบกับกลุ่ม
ผูป่้วยท่ีไดรั้บยา deferasirox เป็นยาขบัธาตุเหลก็ชนิดแรก  
วิธีการศึกษา:  โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลยอ้นหลงัผูป่้วยโรคธาลสัซีเมีย ชนิดพึ่งพาการให้เลือดในโรงพยาบาล
ล าพูนท่ีมี serum ferritin มากกว่า 1000 ng/mL และได้รับยา deferasirox เป็นเวลา 2 ปี จ านวน 37  ราย  
รวบรวมขนาดยาท่ีใดรั้บ serum ferritin ทุก 3 เดือน และอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า  
ผลการศึกษา:   พบว่าหลงัจากรับยา 12 และ 24 เดือน กลุ่มผูป่้วยทั้งหมดมีระดบั serum ferritin ไม่แตกต่าง
กบัช่วงเร่ิมรับยาในทางสถิติ (p value 0.962 และ p value 0.724 ตามล าดบั)  ในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บยาขบัธาตุ
เหล็กชนิดอ่ืน ๆ มาก่อนไดรั้บยา deferasirox มีระดบั serum ferritin ไม่แตกต่างกบัช่วงเร่ิมรับยาในทางสถิติ                             
(p value 0.501 และ p value 0.686 ตามล าดบั) เช่นเดียวกนักลุ่มผูป่้วยได้รับยา deferasirox คร้ังแรกมีระดับ 

serum ferritin ไม่แตกต่างกบัช่วงเร่ิมรับยาในทางสถิติ (p value 0.301 และ p value 0.936 ตามล าดบั) อาการ
ไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าท่ีพบบ่อยคือการเพิ่มของค่าเอนไซมต์บั                                                                                               
สรุป:  ยา deferasirox สามารถคงระดับ serum ferritin ไม่ให้สูงขึ้นในช่วง 24 เดือนแรกของการใช้ยาใน
ผูป่้วยเด็กโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย ชนิดพึ่งพาเลือดควบคู่กบัการรับเลือดอยา่งสม ่าเสมอ   
คําสําคัญ: โรคธาลสัซีเมียชนิดพึ่งพาการใหเ้ลือด, ยาขบัธาตุเหลก็, ระดบัธาตุเหลก็สะสมในเลือด 
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บทนํา 
โรคธาลสัซีเมียเกิดจากความผิดปกติทางพนัธุกรรมท่ียงัเป็นปัญหาท่ีส าคญั  จงัหวดัเชียงใหม่พบ

มารดาท่ีเป็นพาหะโรคธาลสัซีเมียร้อยละ 54.91 โรงพยาบาลล าพูนพบอุบติัการณ์ของหญิงตั้งครรภท่ี์มาฝาก
ครรภแ์ละให้ผลบวกต่อการคดักรองโรคธาลสัซีเมียร้อยละ 43.5 และ ร้อยละ 64 ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 
และ พ.ศ. 2565 ตามล าดับ การรักษาหลกัคือการเติมเลือดอย่างสม ่าเสมอ เพื่อรักษาระดบัฮีโมโกลบินให้
ใกล้เคียงกับค่าปกติ ผู ้ป่วยโรคธาลัสซีเมียกลุ่มพึ่ งพาการรับเลือด  (transfusion-dependent thalassemia) 
หมายถึงไดรั้บเลือดมากกว่า 10 คร้ังต่อปี2 ผูป่้วยท่ีรับเลือดเป็นประจ าจะมี serum ferritin สูงกวา่ปกติ หากสูง
กว่า 1000 ng/mL ควรเร่ิมการรักษาด้วยยาขับธาตุเหล็ก 2 ปัจจุบันประเทศไทย มียา 3 ชนิดได้แก่ 
1.deferoxamine เป็นยามาตรฐาน บริหารยาโดยการฉีดมีราคาแพง 2.deferiprone (GPO-L-ONE) ใชใ้นผูป่้วย
อายมุากกวา่ 6 ปี2 แนะน าให้เป็นยาล าดบัแรก ผลขา้งเคียงท่ีพบคือค่าเอนไซมต์บัเพิ่มขึ้นและจ านวนเมด็เลือด
ขาวลดลง3,4 3.deferasirox ใชใ้นผูป่้วยอายมุากกวา่ 2 ปี แนะน าให้ใชเ้ป็นยาล าดบัแรกในผูป่้วยท่ีอายุนอ้ยกว่า 
6 ปี และในผู ้ป่วยท่ีเกิดอาการไม่พึงประสงค์ หรือล้มเหลวจากการใช้  deferiprone2 การศึกษาเก่ียวกับ
ประสิทธิผลและความปลอดภยัของยา deferasirox ของ Cappellini5 พบว่าสามารถลด serum ferritinไดอ้ย่าง
มีนัยส าคญัทางสถิติ  เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Chantraniyom6 พบว่าการใช้ยา deferasirox เพียงชนิดเดียว
สามารถลด serum ferritinไดผ้ลดีในขนาดท่ีเหมาะสม และการศึกษาของ Chuansumrit7 พบว่ายา deferasirox 
ท่ีผลิตโดยองค์การเภสัชกรรม ประเทศไทย (GPO-Deferasirox) ได้ผลดีและมีความปลอดภัยในการลด 
serum ferritinไดเ้ช่นกนั  
           โรงพยาบาลล าพูนได้รับการสนับสนุนยา deferasirox จากโครงการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 แต่ยงัไม่มีการทบทวนประสิทธิผลของยา deferasiroxในผูป่้วยท่ีเร่ิมตน้ใชย้าและในผูป่้วย
ท่ีเคยใชย้าขบัเหลก็ชนิดอ่ืน ๆ มาก่อน รวมถึงอาการขา้งเคียงต่าง ๆ จากยา 
 
 วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของยา deferasirox  ในการลด serum ferritinในผูป่้วยเด็กโรคธาลสัซีเมีย ชนิด

พึ่งพาเลือด 

2. เพื่อเปรียบเทียบ serum ferritin ในกลุ่มผูป่้วยท่ีเคยได้รับยาขับเหล็กชนิดอ่ืน ๆ มาก่อนได้รับยา 

deferasirox กบักลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บยา deferasirox เป็นยาขบัเหลก็ชนิดแรก  

 

วิธีการศึกษา 
เป็นการศึกษาเชิงพรรณณายอ้นหลงั (retrospective study) 
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กลุ่มประชากร  
ผูป่้วยเด็กโรคธาลสัซีเมียชนิดพึ่งพาเลือดในโรงพยาบาลล าพูน อายุ 2-18 ปี  ท่ีเขา้เง่ือนไขการไดรั้บ

ยา deferasirox โดยมี serum ferritin มากกว่า 1000 ng/mL  และไดรั้บยาขบัธาตุเหล็ก deferasirox เพียงชนิด
เดียว ภายในช่วงเวลา 1 เมษายน 2561ถึง  30 มิถุนายน 2567 เป็นเวลา 2 ปี ตั้งแต่เร่ิมรับยา 
            เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง 

1. ผูป่้วยเด็กโรคธาลสัซีเมีย ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นชนิดพึ่งพาเลือด  

2. มี serum ferritin มากกวา่ 1000 ng/mL   

3. ไดรั้บยา deferasirox  ชนิดเดียวต่อเน่ืองเป็นเวลา 2 ปี ตั้งแต่เร่ิมรับยา 

            เกณฑ์การคัดออกจากกลุ่ม 
1. ผูป่้วยเปล่ียนไปใชย้าขบัเหลก็ชนิดอ่ืนหรือมีการใชย้าขบัธาตเุหลก็ชนิดอ่ืนร่วมในการรักษา

เน่ืองจากไม่สามารถรับประทานยาไดจ้ากสาเหตุต่าง ๆ และแพทยพ์ิจารณาใหห้ยดุหรือเพิ่ม

ยา 

2. ผูป่้วยมีอาการขา้งเคียงจนตอ้งหยดุการใชย้า deferasirox 

           เกณฑ์การตัดสินการตอบสนองต่อการรักษา 

                 Serum ferritin ลดลงร้อยละ 15 จากระดบัเดิมก่อนเร่ิมการรักษา 

การรวบรวมข้อมูล 
                 รวบรวมขอ้มูลพื้นฐานจากเวชระเบียน แฟ้มประวติัและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ แบ่ง
ผูป่้วยเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
                  กลุ่มท่ี  1. ผูป่้วยไดรั้บยาขบัธาตุเหลก็ชนิดอ่ืนมาก่อนไดรั้บยา deferasirox    
                  กลุ่มท่ี  2.  ผุป่้วยไดรั้บยา deferasirox  เป็นยาล าดบัแรก 
   ขอ้มูลประกอบดว้ย 
    1.  ขอ้มูลพื้นฐานทัว่ไป 
    2.  ขนาดยาท่ีได้รับ serum ferritin ก่อนและหลงัไดรั้บยา deferasirox ทุก 3 เดือนเป็นเวลา 2 ปี ตั้งแต่เร่ิม
รับยา  
    3. ประเมินความปลอดภัย โดยการตรวจการมองเห็นและการได้ยิน 1 คร้ังต่อปี ตรวจหาระดับ BUN, 
creatinine,  AST, ALT และตรวจ CBC หลงัจากผูป่้วยไดรั้บยา สัปดาห์ท่ี 1, 3 และทุก 3 เดือน   
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ดว้ย ค่าจ านวน ร้อยละส าหรับขอ้มูลเชิงกลุ่ม และค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานส าหรับ
ข้อมูลเชิงปริมาณ การเปรียบเทียบระดับ serum ferritin และการได้รับยา deferasirox ระหว่างกลุ่มท่ีเคย
ได้รับยาขับเหล็กอ่ืนกับกลุ่มท่ีได้รับ deferasirox คร้ังแรกด้วย Independent t-test และค่าความแตกต่าง
มาตรฐาน และวิเคราะห์การตอบสนองดว้ย Chi-square test  การศึกษาประสิทธิผลของยาดว้ย mixed effect 
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models ท่ีมีการควบคุมตวัแปรรบกวน และเปรียบเทียบ serum ferritin ก่อน-หลงัไดรั้บยา ดว้ย paired t-test 
และค่าขนาดอิทธิพล Cohen's d  ดว้ยโปรแกรม STATA 18.0 ก าหนดนยัส าคญัท่ี 0.05 
 
ผลการศึกษา 

ผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑ์การศึกษามีจ านวน 37 ราย (ตาราง1) เป็นชายร้อยละ 67.6 หญิงร้อยละ 32.4 อายุ
เฉล่ียท่ีเร่ิมรับยา 6.7±4.2 ปี อายุน้อยกว่า 6 ปี 17 ราย (ร้อยละ 46.0)  ส่วนใหญ่เป็นชนิด homozygous beta–
thalassemia และ beta–thalassemia/HbE อย่างละ17 ราย (ร้อยละ 45.9) AE Bart’s CS 3 ราย (ร้อยละ 8.2) เคย
ได้ รับยาขับธาตุ เหล็กมาก่อน  22 ราย (ร้อยละ 59.5)  serum ferritin เฉ ล่ี ย  3,236.5±1,695.9 ng/mL 
รายละเอียดตามตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยก่อนเร่ิมรับยา 
ปัจจัย n = 37 
เพศ, จ านวน (ร้อยละ)  
     ชาย 25 (67.6) 
     หญิง 12 (32.4) 
อายท่ีุเร่ิมรับยา (ปี), mean±SD 6.7±4.2 
กลุ่มอายท่ีุเร่ิมรับยา, จ านวน (ร้อยละ)  
     นอ้ยกวา่ 6 ปี 17 (46.0) 
     6 -18 ปี 20 (54.0) 
การวินิจฉยั, จ านวน (ร้อยละ)  
     Homozygous Beta–thalassemia 17 (45.9) 
     B–thalassemia/HbE 17 (45.9) 
     AE Bart’s CS 3 (8.2) 
ชนิดของยาขบัเหลก็ท่ีไดรั้บมาก่อน, จ านวน (ร้อยละ)  
     ไม่เคยไดรั้บ 15 (40.5) 
     Deferoxamine 8 (21.6) 
     Deferiprone (GPO-L-ONE) 12 (32.4) 
     Deferoxamine & Deferasirox 2 (5.4) 
Serum ferritin (ng/mL), mean±SD 3,236.5±1,695.9 
     เฉพาะผูป่้วยอายนุอ้ยกวา่ 6 ปี 2,211.7±910.4 
     เฉพาะผูป่้วยอาย ุ6 -18 ปี 
 

4,107.7±1,735.7 
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ปัจจัย n = 37 
ระดบั Serum ferritin, จ านวน (ร้อยละ)  
     1,000 – 2,000 ng/mL 9 (24.3) 
     2,001 – 3,000 ng/mL 14 (37.8) 
     3,001 – 4,000 ng/mL 5 (13.5) 
     มากกวา่ 4,000 ng/mL 9 (24.3) 
 

จากตารางท่ี 2 อายุเฉล่ียท่ีเร่ิมรับยา  serum ferritin ในกลุ่มไดรั้บยาขบัธาตุเหล็กชนิดอ่ืนมาก่อน สูง
กวา่กลุ่มไดรั้บยา deferasirox คร้ังแรก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p value <0.001)  
             ค่าเฉล่ีย serum ferritin ในช่วง 1 ปีแรกหลงัไดรั้บยา กลุ่มท่ีไดรั้บยาขบัธาตุเหลก็ชนิดอ่ืนมาก่อน มีค่า
สูงกว่ากลุ่มได้รับยา deferasirox คร้ังแรก อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p value 0.003) และเม่ือ
ติดตาม จนถึง 2 ปี กลุ่มท่ีไดรั้บยาขบัธาตุเหล็กชนิดอ่ืนมาก่อนยงัมีค่าเฉล่ีย serum ferritin สูงกว่ากลุ่มไดรั้บ
ยา deferasirox คร้ังแรก อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p value 0.011)  แต่การตอบสนองต่อการ
รักษาในช่วง 1 และ 2 ปี ระหว่างทั้งสองกลุ่ม มีสัดส่วนท่ีไม่แตกต่างกนัในทางสถิติ (p value 0.427 และ p 
value 0.942 ตำมล าดบั)    
       ระดับ hemoglobin ระดับยาสูงสุดท่ีได้รับ ระยะเวลาท่ีปรับยาไดข้นาดสูงสุด ขนาดยา seferasirox ใน
ระยะเวลาท่ีศึกษา ระหวา่งทั้งสองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกนัในทางสถิติ (p value >0.05)   

 
ตารางท่ี 2  ขอ้มูลทัว่ไปและ serum ferritin ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บยาขบัธาตุเหล็กชนิดอ่ืนมาก่อน กับกลุ่มท่ี
ไดรั้บยา deferasirox คร้ังแรก 

ปัจจัย 
กลุ่มได้รับยา 
ขับเหลก็ชนิดอ่ืนมาก่อน  

กลุ่มได้รับยา
deferasirox คร้ังแรก 

Standardized 
difference 

 p value 

จ านวน, จ านวน (ร้อยละ) 22 (59.5) 15 (40.5)   
อายท่ีุเร่ิมรับยา deferasirox คร้ัง
แรก (ปี), mean±SD 

9.5±3.0 2.5±0.8 3.14 <0.001* 

Pre-transfusion Hb 
 (g/dl), mean±SD 

8.2±1.1 8.7±1.0 0.54 0.121 

serum ferritin ก่อนเร่ิมรับยา 
(ng/mL), mean±SD 

4,072.4±1,673.0 2,010.6±698.9 1.61 <0.001* 

ระดบัยาสูงสุดท่ีไดรั้บ 
 (mg/kg), mean±SD 

33.8±8.9 36.8±9.0 0.33 0.327 
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ปัจจัย 
กลุ่มได้รับยา 
ขับเหลก็ชนิดอ่ืนมาก่อน  

กลุ่มได้รับยา
deferasirox คร้ังแรก 

Standardized 
difference 

 p value 

ระยะเวลาท่ีสามารถปรับยาได้
ขนาดสูงสูด (เดือน), mean±SD 

14.1±8.7 11.8±6.7 0.29 0.403 

ขนาดยา deferasirox ใน
ระยะเวลาท่ีศึกษา (mg/kg), 
mean±SD 

26.2±1.5 27.0±1.4 0.13 0.701 

ขนาดยา deferasirox (mg/kg), 
mean±SD 

    

     ช่วง 1 ปี 27.6±9.2 30.3±10.2 0.29 0.393 
     ช่วง 2 ปี 31.4±10.1 29.9±11.1 0.14 0.678 
Serum ferritin (ng/mL), 
mean±SD 

    

     ช่วง 1 ปี 3,891.6±1,875.7 2,254.1±799.0 1.14 0.003* 
     ช่วง 2 ปี 3,866.9±2,505.5 2,033.9±1,006.0 0.96 0.011* 
สัดส่วนผูป่้วยท่ีตอบสนองต่อ
การรักษา, จ านวน (ร้อยละ) 

  
  

     ช่วง 1 ปี 7 (31.8) 3 (20.0) 0.26 0.427 
     ช่วง 2 ปี 10 (45.5) 7 (46.7) 0.02 0.942 
วิเคราะห์ขอ้มูลโดย independent t-test และ Chi-square test  * มนียัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (α=0.05) 
  
 

ในช่วงท าการศึกษา (ตารางท่ี 3)  กลุ่มท่ีไดรั้บยาขบัธาตุเหล็กชนิดอ่ืนมาก่อนไดรั้บ deferasirox มี 
serum ferritin ลดลง17.26 ng/mL ต่อเดือน (95%CI -46.93, 12.41) ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ (p value 0.254) 
ส่วนกลุ่มท่ีไดรั้บยา deferasirox คร้ังแรกมี serum ferritin ลดลง 5.80 ng/mL ต่อเดือน (95%CI -41.73, 30.13) 
ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ (p value 0.752) เม่ือเปรียบเทียบอตัราการเปล่ียนแปลงของ serum ferritin ระหว่าง
สองกลุ่มพบว่า กลุ่มท่ีไดรั้บยาขบัธาตุเหล็กชนิดอ่ืนมาก่อนไดรั้บ deferasirox มี serum ferritin ลดลงสูงกว่า
กลุ่มไดรั้บยา deferasirox คร้ังแรก แต่ไม่มีความแตกต่างกนัในทางสถิติ (p value 0.630) 
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ตารางท่ี 3 Serum ferritin ระหว่างกลุ่มไดรั้บยาขบัธาตุเหล็กชนิดอ่ืนมาก่อนได้รับ deferasirox กบัไดรั้บยา 
deferasirox คร้ังแรก 

ช่วงเวลาติดตามผล 
กลุ่มได้รับยา              
ขับเหลก็ชนิดอ่ืนมาก่อน 
(n=22) 

กลุ่มได้รับยา 
deferasirox คร้ังแรก 
(n=15) 

Standardized 
difference 

p value 

เร่ิมรับยา 4,072.4±1,673.0 2,010.6±698.9 -1.61 <0.001t* 
3 เดือน 4,018.7±1,684.3 2,282.5±878.2 -1.29 <0.001t* 
6 เดือน 3,845.1±1,785.7 2,331.9±637.8 -1.13 0.004t* 
9 เดือน 4,006.3±2,003.3 2,334.0±824.3 -1.09 0.004t* 
12 เดือน  3,891.6±1,875.7 2,254.1±798.9 -1.14 0.003t* 
15 เดือน 3,693.4±2,207.8 2,163.5±960.0 -0.90 0.017t* 
18 เดือน 3,497.4±1,941.6 2,051.1±958.5 -0.94 0.012t* 
21 เดือน 3,593.1±2,168.7 2,147.5±994.7 -0.86 0.022t* 
24 เดือนหลงัรับยา 3,866.9±2,505.5 2,033.9±1,006.0 -0.96 0.011t* 
Univariable analysis     
Coefficient (95%CI) -17.3 (-47.1, 12.6) -5.8 (-42.0, 30.4)  0.632‡ 

p value 0.257 0.753   
Multivariable analysis#     
Coefficient (95%CI) -17.3 (-46.9, 12.4) -5.8 (-41.7, 30.1)  0.630‡ 
p value 0.254 0.752   

วิเคราะห์ขอ้มูลโดย mixed effect models (random intercept and random effects) และเปรียบเทียบค่า slope‡  
# ควบคุมอิทธิพลของตวัแปรรบกวน ไดแ้ก่ เพศ อายุท่ีเร่ิมรับยา กำรวินิจฉัยโรค * มีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 (α=0.05) 
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รูปท่ี 1 แสดงค่าเฉล่ีย serum ferritin ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บยาขบัธาตุเหล็กชนิดอ่ืนมาก่อนไดรั้บ deferasirox 
กบัไดรั้บยา deferasirox คร้ังแรก ในแต่ละช่วงติดตามผล 
  

Serum ferritin ทั้ งสองกลุ่ม เม่ือครบ 12 และ 24 เดือน (ตารางท่ี 4) ไม่แตกต่างกับช่วงเร่ิมรับยา
ในทางสถิติ (p value 0.501 และ p value 0.686 ตามล าดับ) (p value 0.301 และ p value 0.936 ตามล าดับ) 
ขณะท่ีกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดมีระดับ serum ferritin ในช่วง 12 และ 24 เดือน ไม่แตกต่างกับช่วงเร่ิมรับยา
ในทางสถิติ (p value 0.962 และ p value 0.724 ตามล าดบั)   
 
 

ตารางท่ี 4 ระดบั serum ferritin ก่อนและหลงัไดรั้บยา deferasirox ช่วง 12 และ 24 เดือน ในกลุ่มไดรั้บยาขบั
เหลก็ชนิดอ่ืน ๆ มาก่อนไดรั้บ deferasirox และกลุ่มไดรั้บยา deferasirox คร้ังแรก 

ช่วงเวลา
ติดตามผล 

กลุ่มได้รับยาขับเหลก็ชนิดอ่ืน ๆ มาก่อนได้รับ 
deferasirox (n=22) 

กลุ่มได้รับยา deferasirox คร้ังแรก 
(n=15) 

 mean±SD               effect size (d)          p value mean±SD               effect size (d)         p value 

เร่ิมรับยา 4,072.4±1,673.0   2010.6±698.9   

12 เดือน 3,891.6±1,875.7 
-0.15(-0.59, 
0.30) 

0.501 2,254.1±799.0 0.28 (-0.28, 0.83) 0.301 

24 เดือน 3,866.9±2,505.5 
-0.86(-0.53, 
0.36) 

0.686 2,033.9±1,006.0 0.02 (-0.53, 0.57) 0.936 

วิเคราะห์ขอ้มูลโดย paired t-test 
* มนียัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (α=0.05) 
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อาการไม่พงึประสงค์ 
  ค่า CBC, BUN, creatinine, estimated glomerular filtration rate (eGFR) การมองเห็นและการไดย้ิน
ของผูป่้วยทุกรายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ผลขา้งเคียงท่ีพบไดแ้ก่การท างานของค่าตบัผิดปกติ โดยมีระดบั AST, 
ALT สูงกวา่ปกติจ านวน 7 ราย (ร้อยละ 19) คล่ืนใส้อาเจียน 1 ราย (ร้อยละ 2.7)   
 
อภิปรายผลการศึกษา 

การศึกษาน้ีพบว่าผูป่้วยทั้งหมดท่ีได้รับยา deferasirox เพียงชนิดเดียวร่วมกับการเติมเลือดอย่าง
สม ่าเสมอ มี serum ferritin  ท่ี 12 และ 24 เดือนหลงัรับยา ไม่แตกต่างกบัช่วงเร่ิมรับยาในทางสถิติ (p value 
0.962 และ p value 0.724) ตามล าดับ (ตารางท่ี 4) ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Chantraniyom6 ท่ีศึกษาใน
ผูป่้วยเด็กในจงัหวดัขอนแก่นซ่ึงเป็นโรงพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุขเช่นเดียวกนัโดยพบว่าค่า 
serum ferritin หลงัรับยาเพิ่มขึ้นแต่ไม่มีความแตกต่างจากตอนเร่ิมรับยาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ดงันั้นยา 
deferasirox สามารถคง serum ferritinไม่ให้สูงขึ้นใน 12 เดือนแรกเม่ือผูป่้วยจะได้รับเลือดอย่างสม ่าเสมอ
ต่อเน่ือง แตกต่างกับการศึกษา ของ  Chuansumrit7 ท่ี ศึกษาในผู ้ป่วยท่ีได้รับยา GPO- deferasirox และ
การศึกษาของ  Cappellini5  ท่ีท าการศึกษาในช่วงเวลา 1 ปีเช่นเดียวกนั และการศึกษาการให้ยาในระยะ24 
เดือนของ Chuansumrit7 ซ่ึงพบว่าสามารถลด serum ferritin ลงจากท่ีเร่ิมต้นรักษาได้อย่างมีนัยส าคัญซ่ึง
น่าจะเกิดจากปัจจยัอ่ืน ๆ ในการรักษาท่ีแตกต่างกนัเช่น ความถ่ีในการไดรั้บเลือด แนวทางในการปรับขนาด
ยา การติดตามผูป่้วย จากการศึกษาระยะยาวของ Cappellini8 เป็นเวลา 5 ปี พบว่า serum ferritin ลดลงกว่า
ตอนเร่ิมตน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และการศึกษาของ Chang9 ในประเทศไตห้วนั พบวา่สามารถลด serum 
ferritin 2566 ng/mL ภายหลงัจากการรักษาระยะเวลา 7 ปี ดังนั้ นการลด serum ferritin อาจจ าเป็นต้องใช้
ระยะเวลาในการใหย้าและติดตามในระยะยาว     

การศึกษาน้ีพบว่า ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับยาขับธาตุเหล็กชนิดอ่ืน ๆ มาก่อนและกลุ่มท่ีได้รับยา 
deferasirox คร้ังแรกไม่มีความแตกต่าง ทั้งจ านวนผูป่้วยท่ีตอบสนองต่อการรักษา (ตารางท่ี 2)  และอตัราการ
เปล่ียนแปลงของ serum ferritin ถึงแมว้่ากลุ่มท่ีไดรั้บยาขบัธาตุเหล็กชนิดอ่ืนมาก่อนไดรั้บยา deferasirox มี 
serum ferritin ลดลงสูงกว่ากลุ่มไดรั้บยา deferasirox คร้ังแรก แต่ไม่มีความแตกต่างกนัในทางสถิติ (p value 
0.630) (ตารางท่ี 3) ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ Chuansumrit7 ท่ีพบว่าผูป่้วยท่ีมี serum ferritin ตั้งตน้สูง
กว่า 2500 ng/mL จะสามารถลด serum ferritinได้มากกว่า และ serum ferritin ท่ีเวลา 12 และ 24 เดือนของ
ทั้ งสองกลุ่มไม่แตกต่างกับ  serum ferritin ช่วงเร่ิมรับยาในทางสถิติเช่นเดียวกัน (ตารางท่ี 4)  ซ่ึงจาก
การศึกษาชอง Cappellini8 serum ferritin ในกลุ่มท่ีใชย้าdeferasirox เป็นยาชนิดแรกและกลุ่มท่ีเปล่ียนยาขบั
ธาตุเหล็กจากชนิดอ่ืนมาก่อน จะเร่ิมลดลงอย่างมีนัยส าคญัเม่ือใช้ยานานกว่า 4 ปี ดังนั้นอาจตอ้งติดตาม 
serum ferritin ผูป่้วยทั้งสองกลุ่มในระยะยาว       

ความสามารถและประสิทธิผลในการลด serum ferritin ขึ้นกบัขนาดยาท่ีใช ้ขนาดยา deferasirox 30 
mg/kg/day สามารถลด serum ferritin10 โดยขนาดยาเฉล่ียในการศึกษาน้ีคือ 26.2 และ 27.0 mg/kg/day ใน
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ผูป่้วยสองกลุ่ม ซ่ึงในระยะเวลา 24 เดือนท่ีรับยาสามารถคงค่า serum ferritin ไม่ให้สูงขึ้น แต่อาจจะไม่
สามารถลด serum ferritin ลงได้ ดังนั้ นหากผูป่้วยไม่มีผลข้างเคียงจากการรับยา การเพิ่มขนาดยาให้สูง
กวา่เดิมน่าจะสามารถลด serum ferritin ไดเ้ร็วขึ้น 
           การศึกษาน้ี ผูป่้วยทุกรายสามารถรับประทานยาได้ดี ผลขา้งเคียงท่ีพบไดจ้ากการรับยาได้แก่ การ
ท างานของตบัผิดปกติ โดยมีระดบั AST, ALT  สูงกว่าปกติจ านวน 7 ราย  คล่ืนไส้อาเจียน 1 ราย ซ่ึงท าให้
แพทยผ์ูรั้กษาไม่สามารถปรับเพิ่มขนาดยาขึ้นไปได ้อย่างไรก็ตามระดบั AST, ALT   ท่ีสูงกว่าปกติเม่ือลด
ขนาดยาหรือหยุดยาชั่วคราว สามารถหายและกลบัมาเร่ิมใช้ยาใหม่ได้  ซ่ึงตรงกับการศึกษาอ่ืน ๆ ท่ีพบ
ผลขา้งเคียงไดแ้ต่ไม่รุนแรง   
 
บทสรุป 

ยา desferasirox เพียงชนิดเดียวสามารถใช้ในผูป่้วยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดพึ่ งพาเลือด
ควบคู่กบัการรับเลือดอย่างสม ่าเสมอ โดยสามารถคงระดับ serum ferritin ไม่ให้สูงขึ้นในช่วง 24 เดือนแรก
ของการใชย้า 
 
ข้อเสนอแนะ 

เน่ืองจากเป็นการศึกษายอ้นหลงัท าให้มีขอ้จ ากดัในการควบคุมแนวทางการรักษา ขอ้มูลและการ
ควบคุมปัจจยัท่ีมีผลต่อระดบั serum ferritin  เช่น ปริมาณเลือดและความถ่ีในการเติมเลือดแต่ละคร้ัง ความ
ร่วมมือในการรับประทานยาในผูป่้วยเด็กแต่ละราย นอกจากน้ีผูป่้วยท่ีมีสิทธิไดรั้บยาตอ้งมีคุณสมบติัตรง
ตามหลกัเกณฑจ์ากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติจึงจะสามารถเร่ิมรับยาไดซ่ึ้งท าให้มีจ านวนผูป่้วย
ท่ีเขา้ร่วมการศึกษามีจ านวนไม่มาก และสามารถติดตามการรับยาไดเ้พียง 2 ปี ท าให้ยงัไม่เห็นผลชดัเจนของ
ยาในการลด serum ferritin ซ่ึงอาจจะไดผ้ลดีหากติดตามไดน้านกว่าน้ี อย่างไรก็ตามงานวิจยัน้ีเป็นการดูแล
ผูป่้วยตามบริบทของโรงพยาบาลรัฐบาล สามารถน าขอ้มูลผลการศึกษาไปใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วย 
และปรับขนาดยาใหเ้หมาะสม ลดภาวะแทรกซอ้นจาก serum ferritin ท่ีสูง เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป 
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