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นิพนธ์ต้นฉบับ

แผนกหู	คอ	จมูกและลาริงซ์์วิทยา	โรงพยาบาลอุดรธานี

การศึกษาภาวะสูญเสียการได้ยิน 
ของผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่ได้รับยาขับธาตุเหล็ก 

ในโรงพยาบาลอุดรธานี
พงศ์ชนรรค์	รงค์นพรัตน์

บทคัด็ย่อ
บทนำา:	 โรคธาลัสซีีเมียเป็นโรคท่ีพบบ่อยในประเทศไทย	 ผู้ป่วยธาลัสซีีเมียท่ีต้องได้รับเลือดเป็นประจำา 

มักเกิดภาวะเหล็กเกินซ่ึีงต้องรักษาด้วยยาขับเหล็ก	มีรายงานการเกิดภาวะสูญเสียการได้ยินจากการรักษา

ภาวะเหล็กเกินด้วยยาขับเหล็กแต่ยังไม่ทราบความชุกและปัจจัยเส่ียงของการสูญเสียการได้ยินมาก่อน	

วัตถุประสงค์:	 เพ่ือทราบความชุกและหาปัจจัยเส่ียงของภาวะสูญเสียการได้ยินของผู้ป่วยธาลัสซีีเมีย 

ท่ีได้รับยาขับเหล็กในโรงพยาบาลอุดรธานี

วิธีการศึกษา:	การศึกษาย้อนหลังรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยธาลัสซีีเมียท่ีได้รับยาขับเหล็ก 

ในโรงพยาบาลอุดรธานี	 ต้ังแต่วันท่ี	 1	มกราคม	2560	ถึง	 15	กรกฎาคม	2565	และมาติดตามการรักษา 

อย่างต่อเน่ืองเก็บข้อมูลพ้ืนฐานและข้อมูลโรคธาลัสซีีเมียผลการรักษาและผลตรวจการได้ยินโดย

วิธี	 audiogram	auditory	 steady-state	 reponse	 (ASSR)	และ	distortion	 product	 otoacoustic	 emission	 

(DPOAE)	วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำาเร็จรูปทางสถิติ	STATA	(version	15)	

ผลการศึกษา:	 ผู้ป่วย	100	ราย	 เพศชาย	50	ราย(ร้อยละ	50)	อายุเฉล่ีย	9.51	ปี	ผลตรวจการได้ยินผิดปกติ	 

28	 ราย	 (ร้อยละ	 28)	 ผู้ป่วยกลุ่มท่ีผลตรวจการได้ยินผิดปกติเป็นธาลัสซีีเมียชนิดเบต้าธาลัสซีีเมีย 

ฮีโมโกลบินอี	 ร้อยละ	10	 มีระดับสาร	Ferritin	ก่อนการรักษาเฉล่ีย	 1757.72	 ng/ml	 มีระยะเวลาท่ีระดับ	

Ferritin	ในเลือดสูงเกิน	1000	ng/ml	เฉล่ีย	55.25	เดือน	ผู้ป่วยกลุ่มท่ีผลการได้ยินผิดปกติ	ได้รับการรักษา

ด้วยยา	deferoxamine	(DFO)	ขนาดยาเฉล่ีย	25.84	มก/กก/วัน	เป็นระยะเวลาเฉล่ีย	25.14	เดือน	deferiprone	

(DFP)	 เฉล่ีย	 82.68	มก/กก/วัน	 เป็นระยะเวลาเฉล่ีย	 31.44	 เดือน	deferasirox	 (DFX)	23.29	มก/กก/วัน	 

ระยะเวลาเฉล่ีย	16	เดือน	ซ่ึีงไม่แตกต่างกับกลุ่มท่ีการได้ยนิปกติ	(p-value	>	0.05)	พบจำานวนหูท่ีสญูเสียการ

ได้ยิน	35	ข้าง	สูญเสียการได้ยินท่ีความถ่ี	8000	Hz	 ร้อยละ	42.85	ของจำานวนผู้สูญเสียการได้ยินท้ังหมด	

และพบว่าเพศ	อายุ	นำ้าหนัก	ชนิดของธาลัสซีีเมีย	 ระดับ	 ferritin	 ก่อนได้รับยาขับเหล็ก	ระดับ	 ferritin	 

ก่อนได้รับการตรวจการได้ยิน	ระยะเวลาท่ีระดับ	ferritin	มากกว่า	1000	ng/ml	ชนิดยาขับเหล็ก	(สูตรยาท่ี

ผู้ป่วยได้รับ)	ต่างก็ไม่เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีส่งผลให้เกิดการสูญเสียการได้ยิน	(p-value	>	0.05)

สรุป:	ความชุกของการสูญเสียการได้ยินในผู้ป่วยธาลัสซีีเมียท่ีได้รับยาขับเหล็กเท่ากับร้อยละ	28	ส่วนใหญ่

สูญเสียการได้ยินท่ีความถ่ี	 8000	Hz	 (สูญเสียการได้ยินในความถ่ีสูง)	 ยังไม่พบปัจจัยเส่ียงชัดเจนท่ีส่งผล 

ให้เกิดการสูญเสียการได้ยินจากการศึกษาวิจัยน้ี	(p-value	>	0.05)

คำาสำาคัญ:	โรคธาลัสซีีเมีย,	ยาขับเหล็ก,	การสูญเสียการได้ยิน	



117การศึึกษาภาวะสููญเสีูยการได้้ยินของผูู้้ป่่วยโรคธาลััสูซีีเมีียทีี่�ได้้รับยาขับธาตุุเหล็ัก
ในโรงพยาบาลัอุด้รธานี

บทนำา
โรคธาลัสซีีเมียเป็นโรคโลหิตจางทางพันธุกรรมท่ี

พบบ่อยท่ีสุดในประเทศไทย	 เกิดจากความผิดปกติของ

ยีนท่ีทำาให้กระบวนการสร้างฮีโมโกลบินผิดปกติ	ทำาให้

เม็ดเลือดแดงมีรูปร่างลักษณะผิดปกติมีความเปราะบาง

และแตกง่ายทำาให้เกิดภาวะโลหิตจางแต่กำาเนิดและเป็น

เร้ือรังไปตลอดชีวิต	 ผู้ป่วยแต่ละรายอาจมีความรุนแรง

ของโรคแตกต่างกันไป	 โดยจะแบ่งผู้ป่วยออกเป็น	 2	

กลุ่ม	 ได้แก่	 กลุ่มพ่ึงพาเลือด	 (transfusion	 dependent	

thalassemia)	ซ่ึีงต้องได้รับการรักษาโดยการรับเลือดเป็น

ประจำาเพ่ือแก้ไขภาวะซีีด	 โดยเฉพาะผู้ป่วยเด็กเพ่ือให้มี

การเจริญเติบโตใกล้เคียงเด็กปกติ	หน้าตาไม่เปล่ียนแปลง	

ตับม้ามไม่โต	ภาวะแทรกซ้ีอนท่ีสำาคัญในผู้ป่วยกลุ่มน้ีคือ

ภาวะเหล็กเกิน	ส่วนกลุ่มไม่พ่ึงพาเลือด	(non-transfusion	

dependent	 thalassemia)	 มีอาการซีีดไม่มากจึงไม่ต้อง 

รับเลือดเป็นประจำา	 ในภาวะเหล็กเกิน	 (iron	 overload)	

ธาตุเหล็กจะไปสะสมในอวัยวะต่างๆ	ของร่างกาย	ทำาให้

ตับเป็นพังผืด	(liver	fibrosis)	หัวใจล้มเหลว	เหล็กสะสม

ในตับอ่อน	ก่อให้เกิดเบาหวาน	การรักษาภาวะเหล็กเกิน

ต้องอาศัยการใช้ยาขับเหล็กในประเทศไทย	มี	 3	 ชนิด 

ได้แก่ 	 ดี เฟอร์ ร็อกซีามีน	 (deferoxamine:DFO)	 

ดีเฟอริโพรน	 (deferiprone:DFP)	 และดีเฟอราซิีร็อก	

(deferasirox:DFX)	Barratt	P	S	และคณะในปี	ค.ศ.	19871 

ทำาการศึกษาผู้ป่วยธาลัสซีีเมียท่ีได้รับยาขับเหล็ก	DFO	

27	 รายพบว่ามีผู้ป่วยร้อยละ	 33	 สูญเสียการได้ยิน	การ

ศึกษาของ	Shamsian	BS	และคณะ	ในปี	ค.ศ.20062	พบ 

ผู้ป่วยเบต้าธาลัสซีีเมียท่ีได้รับยา	DFO	64	 ราย	 สูญเสีย 

การได้ยินประมาณร้อยละ	 7.4	 และสรุปว่าระดับความ

รุนแรงของประสาทหูท่ีเส่ือมน้ันไม่เก่ียวข้องกับขนาด

ของยาขับเหล็ก	 DFO	 แต่อาจเก่ียวข้องกับปัจจัยทาง

พันธุกรรม	การศึกษาของ	Osma	และคณะในปี	ค.ศ.	20155	

พบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับยา	DFO	และ	DFP	มีการสูญเสียการ

ได้ยินร้อยละ	39	แต่ไม่ได้แยกกลุ่มยาท้ังสอง	Khan	MA	

และคณะในปี	ค.ศ.	 2019	 3 พบว่าผู้ป่วยธาลัสซีีเมียท่ีได้

รับยา	DFX	สูญเสียการได้ยินร้อยละ	45	 ในประเทศไทย

การศึกษาของ	Tanphaichitr	A	 4	พบอุบัติการณ์ของการ 

สูญเสียการได้ยินจากยาขับธาตุเหล็กในผู้ป่วยจำานวน	 

4	รายจาก	100	ราย	(ร้อยละ	4)	และไม่พบปัจจัยเส่ียงของ

การสูญเสียการได้ยนิท่ีชัดเจน	การศึกษาของ	Tartaglione	

และคณะ6	ทำาการทบทวนวรรณกรรมแบบมีระบบพบ

ว่ายังไม่มีการศึกษาใดท่ีทำาการศึกษาเปรียบเทียบอัตรา 

การสูญเสียการได้ยินของยาขับธาตุเหล็กท้ังสามชนิด 

ในการศึกษาเดียวกัน

โรงพยาบาลอุดรธานีเป็นสถานพยาบาลตติยภูมิ

เป็นแม่ข่ายระบบการรักษาโรคธาลัสซีีเมียรับดูแลและ

รับผู้ป่วยส่งต่อจากสถานพยาบาลในศูนย์สุขภาพเขตุ	

8	 เพ่ือรับการรักษาด้วยการเข้าเลือดและรับยาขับเหล็ก	 

เดิมยังไม่เคยมีการศึกษารวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานและ

การสูญเสียการได้ยินของผู้ป่วยเหล่าน้ีมาก่อน	 ผู้วิจัยจึง

ต้องการศึกษาข้อมูลดังกล่าว

วัตถุประสงค์:	 เพ่ือทราบความชุกและหาปัจจัย

เส่ียงของภาวะสูญเสียการได้ยินของผู้ป่วยธาลัสซีีเมียท่ี

ได้รับยาขับเหล็กในโรงพยาบาลอุดรธานี	

วิธีการศึกษา
การศกึษาย้อนหลัง	(retrospective	study)	รวบรวม

ข้อมูลจากเวชระเบียนโดยใช้แบบเก็บข้อมูลพ้ืนฐานและ

ข้อมูลโรคธาลัสซีีเมีย	 ผลการรักษาและผลตรวจการ 

ได้ยิน	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย	 ได้แก่	

ความถ่ี	ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	Odd	

ratio,	Chi	square,	Fisher	exact,	Paired	T-Test,	Logistic	

Regression	 โดยใช้โปรแกรมสำาเร็จรูปทางสถิติ	 STATA	

(version	15)

กลุ่มประชากรตัวอย่าง

สูตรการคำานวณขนาดประชากรตัวอย่าง	

N = 100 (จากการศึึกษาของ Archwin T แลำะคณ์ะ4)

P = 0.04

Error (d) = 0.01

Alpha = 0.05

n = 94

N = 74 คน 
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เกณฑ์์การคัด็เข้า

ผู้ป่วยธาลัสซีีเมียท่ีได้รับยาขับเหล็กทุกรายใน

โรงพยาบาลอดุรธาน	ี ต้ังแต่วันท่ี	1	มกราคม	2560	 ถึง	15	

กรกฎาคม	2565

เกณฑ์์การคัด็ออก

ผู้ป่วยมีปัญหาโรคทางหูมาก่อน	 เช่น	 หูนำ้าหนวก	

แก้วหูฉีกขาดมาก่อน	หูพิการแต่กำาเนิด

ผลการศึกษา	
จากการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคธาลัสซีีเมียท่ีได้

รับการรักษาด้วยยาขับเหล็กในโรงพยาบาลอุดรธานี	ต้ังแต่

วันท่ี	1	มกราคม	2560	ถึง	15	กรกฎาคม	2565	ด้วย	ICD-10	

รหัส	D56.0-D56.9	 และ	 ICD-9	 รหัส	 99.16	พบผู้ป่วย

โรคธาลัสซีีเมียท่ีได้รับการรักษาด้วยยาขับเหล็กจำานวน	

140	ราย	จากตรวจสอบข้อมูลเพ่ือคัดเลือกเข้าสู่งานวิจัย	

พบว่ามีผู้ป่วยท่ีไม่เข้าเกณฑ์์	 40	 รายถูกคัดออกจากการ

ศึกษา	(ไม่ได้รับการตรวจการได้ยิน	36	ราย	 มีปัญหาโรค

ทางหูอักเสบมาก่อน	 3	 ราย	หูหนวกแต่กำาเนิด	 1	 ราย)	 

เหลือเป็นผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์์การศกึษา	100	ราย	เป็นเพศชาย	 

50	ราย	(ร้อยละ	50)	ผู้ป่วยมีผลตรวจการการได้ยินผิดปกติ	

28	ราย	(ร้อยละ	28)	อายุเฉล่ียของผู้ป่วยในการศึกษาน้ีคือ	

9.51+3.78	 ปี	 ผู้ป่วยอายุน้อยท่ีสุดคือ	3	 ปี	อายุมากท่ีสุด

คือ	20	ปี	นำ้าหนักเฉล่ีย	29.32+10.46	กิโลกรัม	จากตาราง 

ท่ี	 1	 แสดงข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย	 พบผู้ป่วยกลุ่มท่ี 

ผลการได้ยินผิดปกติเป็นเพศชาย	16	ราย	(ร้อยละ	17.58)	

อายุเฉล่ีย	 9.51±3.78ปี	อายุน้อยท่ีสุด	3	 ปี	อายุมากท่ีสุด	

16	ปี	นำ้าหนักเฉล่ีย	29.32±10.46กิโลกรัม	ไม่แตกต่างกัน	

(p-value	>0.05)

จากตารางท่ี	 1	ชนิดของโรคธาลัสซีีเมียท่ีพบมาก

สามลำาดับแรก	ได้แก่	beta-thalassemia	with	Hemoglobin	

E	จำานวน	43	ราย	 (ร้อยละ	43)	 เป็นผู้ป่วยกลุ่มท่ีผลการ

ได้ยินผิดปกติ	10	ราย	(ร้อยละ	35.71	ของกลุ่มผลการไดยิ้น

ผิดปกติ)	รองลงมาได้แก่	hemoglobin	AE	Bart’s	จำานวน	

21	ราย	(ร้อยละ	21)	เป็นผู้ป่วยกลุ่มท่ีผลการไดยิ้นผิดปกติ	

9	ราย	(ร้อยละ	32.14	ของกลุ่มผลการได้ยินผิดปกติ)	และ	

hemoglobin	H-Constant	spring	จำานวน	13	ราย	(ร้อยละ	

13)	เป็นผู้ป่วยกลุ่มท่ีผลการได้ยินผิดปกติ	5	ราย	(ร้อยละ	

17.86	ของกลุ่มผลการได้ยินผิดปกติ)

พบระดับสาร	 ferritin	 ในเลือดก่อนรับการรักษา

ด้วยยาขับธาตุเหล็กเฉล่ีย	1724.38+712.47	ng/ml	 (พิสัย	

890	-	4937.16	ng/ml)	 ผู้ป่วยกลุ่มท่ีผลการได้ยินผิดปกติ

มีระดับสาร	ferritin	เฉล่ีย	1757.72+852.59	ng/ml	(พิสัย	

1013	 -	 4937.16	ng/ml)	 ส่วนระยะเวลาท่ีระดับ	Ferritin	

ในเลือดสูงเกิน	 1000	 ng/ml	 เฉล่ีย	 55.86+32.17	 เดือน	

(พิสัย	0	-	132	เดือน)	กลุ่มผู้ป่วยท่ีผลการได้ยินผิดปกติ	มี 

ระยะเวลาเฉล่ีย	55.25+33.17	 เดือน	(พิสัย	12-99	 เดือน)	

ไม่แตกต่างกัน	(p-value	>0.05)

ตารางท่ี	1	 ข้อมูล พ้ืนฐานและผลตรวจทางห้อง 

ปฏิิบัติการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วย

ท่ีผลตรวจการได้ยินผิดปกติกับกลุ่มผู้ท่ี 

ผลตรวจผิดปกติ

ข้อมูลพ้�นฐาน

จำานวนทางสถิติ

P-valueกลุ่มผลการได้็ยิน

ปกติ	(N=72)	

ผลการได้็ยินผิด็ปกติ

(N=	28)

เพศ	ชาย 34	(47.22%) 16	(57.14%) 0.373

อายุ(ปี)	เฉล่ีย

	 อายุน้อยสุด

	 อายุมากสุด

9.65±3.82

3

20

9.14±3.71

3

16

0.8876

นำ้าหนักเฉล่ีย(ก.ก.) 30.11±10.49 27.27±10.28 0.2280

ชนิดของธาลัสซีีเมีย

1.	beta-thalassemia	with	Hb	E

2.	hemoglobin	AE	Bart’s

3.	hemoglobin	H	CS

4.	hemoglobin	H	disease	

5.	beta-thalassemia

6.	hemoglobin	AE	Bart’s	with	CS

33	(45.83%)

12	(16.67%)

8	(11.11%)

10	(13.89%)

7	(9.72%)

2	(2.78%)

10	(35.71%)

9	(32.14%)

5	(17.86%)

2	(7.14%)

2	(7.14%)

0

ผลตรวจทางห้องปฏิิบัติการ ค่าทางสถิติ

ferritin	level	before	treatment	(ng/ml)

	 mean

	 range	

1711.41±656.33

890	-	4332

1757.72+852.59	1013

1013	-	4937.16

0.77

duration	ferritin>1000	mg	(month)

	 mean

	 range	

56.10±34.59	

0	-	132

55.25+33.17

12	-	99

0.91

จากตารางท่ี	2	ผู้ป่วย	73	ราย	(ร้อยละ	73)	ได้รับยา

ขับเหล็กอย่างน้อยสองชนิด	ได้รับยา	DFO	ร่วมกับ	DFP	 

66	 ราย	 (ร้อยละ	 66)	 ซ่ึีงมีผลตรวจการผิดปกติ	 18	 ราย	

(ร้อยละ	18)	รองลงมาได้	DFP	ชนิดเดียว	11	ราย	(ร้อยละ	 

11)	 ซ่ึีงผลการได้ยินผิดปกติ	4	ราย	 (ร้อยละ	4)	 มีผู้ได้รับ
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เฉพาะ	DFX	เพียงชนิดเดียว	5	ราย	(ร้อยละ	5)	ซ่ึีงผลตรวจ

การได้ยินปกติท้ังหมด	จำาแนกตามการรับยาในแต่ละชนิด 

พบมีผู้ได้ยา	DFO	ร่วมในสูตรการรักษารวมท้ังส้ิน	82	ราย	 

โดยได้รับขนาดยา	25.89±7.36	มก/กก/วัน	เป็นระยะเวลา

เฉล่ีย	24.79	±17.10	เดือน	ผู้ปว่ยไดรั้บยา	DFP	ร่วม	83	ราย	 

ขนาดยา	 82.88±12.47	 มก/กก/วัน	 ระยะเวลาเฉล่ีย	

38.54	±30.77	 เดือน	 ได้รับยา	DFX	ร่วม	14	ราย	ขนาด

ยา	25.42±7.21	มก/กก/วัน	ระยะเวลาเฉล่ีย	13.20	±7.02	

เดือน	ในผู้ป่วยกลุ่มท่ีผลการได้ยินผิดปกติได้รับยา	DFO	

ร่วมในสูตรการรักษารวมท้ังส้ิน	22	ราย	โดยไดรั้บขนาดยา	

25.84±6.96	มก/กก/วัน)	เป็นระยะเวลาเฉล่ีย	25.14±17.11	

เดือน	ได้รับยา	DFP	ร่วม	25	ราย	ขนาดยา	82.68±12.93	

มก/กก/วัน	ได้รับยา	DFX	ร่วม	3	ราย	ขนาดยา	23.29±4.

มก/กก/วัน	ระยะเวลาเฉล่ีย	16	±4.58	เดือน	จากการศึกษา

พบว่าการให้ยาขับธาตุเหล็กในกลุ่มท่ีผลตรวจการได้ยิน

ผิดปกติไม่แตกต่างจากผู้ป่วยท่ีผลตรวจการได้ยินปกติ	

(p-value	>	0.05)

ผู้ป่วยได้รับการตรวจการได้ยินท้ังหมด	100	 ราย	

ด้วยวิธีต่างๆ	ได้แก่	DPOAE	จำานวน	20	ราย	พบการได้ยิน

ผิดปกติ	7	ราย	(ร้อยละ	7)	ASSR	จำานวน	4	ราย	พบการ

ได้ยินผิดปกติ	2	ราย	(ร้อยละ	2)	และ	Audiogram	จำานวน	

76	 ราย	 ผิดปกติ	 19	 ราย	 (ร้อยละ	19)	 รวมมีผู้ป่วยท่ีผล

ตรวจการได้ยินผิดปกติท้ังหมด	28	ราย	และมีจำานวนหู 

ท่ีการได้ยินผิดปกติ	 35	 ข้าง	 (เน่ืองจากมีผู้ป่วย	 7	 ราย	 

ตรวจการได้ยินผิดปกติท่ีหูท้ังสองข้าง)	 ผลการตรวจ 

การได้ยินในความถ่ีต่างๆ	พบผู้ป่วยสูญเสียการได้ยินท่ี

ระดับความถ่ี	8000	Hz	4000Hz	และ2000	Hz	มากท่ีสุด

ตามลำาดับ	 โดยสูญเสียการได้ยินช่วงความถ่ี	 8000	Hz	

ร้อยละ	42.85	ของจำานวนหูท่ีสูญเสียการได้ยินท้ังหมด	

ตามตารางท่ี	3

ตารางท่ี	2		 ข้อมูลการรักษาด้วยยาขับธาตุเหล็กเปรียบ

เทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีผลตรวจการ

ได้ยินปกติกับกลุ่มท่ีผลตรวจผิดปกติ

ยาขับธาตุเหล็ก

จำานวนผู้ป่วย	(%) (%)

P-valueกลุ่มผล	

การได้็ยินปกติ	

(N=72)

ผลการได้็ยิน

ผิด็ปกติ	

(N=	28)

สูญเสีย	

การได้็ยินตาม

กลุ่มยา

สูตรยาขับธาตุเหล็ก

deferoxamine	(DFO) 6	(8.33) 3	(10.71) 50%

 

0.185

deferiprone	(DFP) 7	(9.72)	 4	(14.28)	 57%

deferasirox	(DFX)	 5	(6.94) 0 0%

combine	DFO	+	DFP 48	(66.67) 18	(64.29) 37.5%

combine	DFO	+	DFX 3	(4.17) 0 0%

combine	DFO	+DFP	+	DFX 3	(4.17) 1	(3.57) 33%

combine	DFP	+	DFX 0 2	(7.14) 100%

ชนิด็ยาขับธาตุเหล็ก ค่าทางสถิติ

DFO

	 dose	(mg/kg/day)	

	 duration	(month)	

25.91	±7.56

24.67±17.23

25.83±6.96

25.13±17.11

0.97

0.91

DFP

	 dose	(mg/kg/day)	

	 duration	(month)

82.96±12.38

41.60±32.66

82.68±12.93

31.44±25.04

0.92

0.17

DFX	

	 dose	(mg/kg/day)	

	 duration	(month)

26.23±	7.49

12.50±7.50

23.29	±4.87

16±4.58

0.54

0.46

ตารางท่ี	3		 การสูญเสียการได้ยินจำาแนกตามระดับ

ความถ่ี

จำานวนหู

N=35*	

Frequency	(Hz)

250 500 1000 2000** 3000*** 4000 5000*** 8000

3  

(8.57%)

7

(20%)

2

(10%)

10

(28.57%)

3

(8.57%)

17

(30.35%)

7

(20%)

15

(42.85%)

หมายเหตุ:

*	 ผู้ป่วยท่ีผลตรวจการได้ยินผิดปกติท้ังหมด	28	 ราย	 มีผู้ป่วย	 

7	 ราย	ตรวจพบการได้ยินผิดปกติท่ีหูท้ังสองข้าง	 จึงมีจำานวนหู

ท่ีการได้ยินผิดปกติ	 35	 ข้าง	 และในผู้ป่วยรายเดียวกันอาจพบ

เหตุการณ์สูญเสียการได้ยินมากกว่า	>	1	ความถ่ี	

**		 การสูญเสียการได้ยินท่ีระดับ	 2000-8000	 Hz	 หมายถึง 

การสูญเสียการได้ยินท่ีระดับความถ่ีสูง

***	ความถ่ี	3000	Hz	ตรวจได้เฉพาะจากวิธี	DPOAE	และความถ่ี	

5000	Hz	ตรวจได้เฉพาะจากวิธี	ASSR
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จากตารางท่ี	4	พบว่า	เพศ	อายุ	นำ้าหนัก	ชนิดของ

ธาลัสซีีเมีย	 ระดับ	 ferritin	 ก่อนได้รับยาขับเหล็ก	ระดับ	

ferritin	ก่อนได้รับการตรวจการได้ยิน	ระยะเวลาท่ีระดับ	

ferritin	มากกว่า	 1000	 ng/ml	ชนิดยาขับเหล็ก	 (สูตรยา 

ท่ีผู้ป่วยได้รับ)	 ต่างไม่เป็นปัจจัยเส่ียงท่ีส่งผลให้เกิด 

การสูญเสียการได้ยิน	(p-value	>0.05)	

ตารางท่ี	4		 การหาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องต่อผลตรวจการ

ได้ยินผิดปกติด้วยวิธี	Logistic	regression

ข้อมูลปัจจัย
ข้อมูลค่าทางสถิติ	/

จำานวน	(N=100)
p-value OR 95%	CI

นำ้าหนักเฉล่ีย	(กิโลกรัม) 29.32±10.46 0.27 0.96 0.88-1.04

อายุเฉล่ีย	(ปี) 9.51±3.78 0.84 1.028 0.79-1.33

เพศ	(จำานวน	N)

	 ชาย

	 หญิง

50

50

0.42 0.68 0.27-1.73

ชนิดธาลัสซีีเมีย

1.	beta-thalassemia	with	Hb	E	

2.	hemoglobin	AE	Bart’s	

3.	hemoglobin	H	CS

4.	hemoglobin	H	disease	

5.	beta-thalassemia	

6.	hemoglobin	AE	Bart’s	with	CS

43

21

13

12

9

2

0.52 1.095 0.81-1.44

ferritin	before	Tx	(ng/ml) 1724.38±712.47 0.49 1.00 0.99-1.00

ferritin	before	hearing	test	(ng/ml) 1817.56±674.53 0.79 0.99 0.98-1.02

duration	ferritin>1000	(mo.) 55.86±32.17 0.77 1.00 0.99-1.00

ชนิดยาขับเหล็ก

1.	only	desferoxamine	(DFO)	

2.	only	deferiprone	(DFP)	

3.	only	deferasirox	(DFX)	

4.	combine	DFO	+	DFP	

5.	combine	DFO	+DFX

6.	combine	DFP+	DFX

7.	combine	DFO+	DFP	+	DFX

9

11

5

66

3

2

4

0.55 1.12 0.77-1.63

วิจารณ์
ต้ังแต่วันท่ี	1	มกราคม	2560	ถึง	15	กรกฎาคม	2565	

พบผู้ป่วยโรคธาลสัซีีเมียท่ีได้รับการรักษาด้วยยาขับเหล็ก

ในโรงพยาบาลอุดรธานีจำานวน	140	ราย	ผู้ป่วยได้รับการ

ตรวจการได้ยิน	100	รายและมีผลตรวจการได้ยินผิดปกติ 

ถึง	 28	 ราย	 (ร้อยละ	28)	 นับเป็นอุบัติการณ์ท่ีมีสัดส่วน 

ค่อนข้างสูงเม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาในประเทศไทย

และต่างประเทศท่ีใช้เกณฑ์์การตรวจการได้ยินเดียวกัน	

ซ่ึีงพบอุบัติการณ์สูญเสียการได้ยินร้อยละ	4-62,4	อาจเป็น 

เพราะโรงพยาบาลอดุรธานีเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 

รับผู้ป่วยธาลัสซีีเมียท่ีมีระดับธาตุเหล็กเกินมารักษา

จึงทำาให้พบผู้ป่วยมีการสูญเสียการได้ยินจำานวนมาก	

ประกอบกับอัตราการตรวจการได้ยินค่อนข้างตำ่า	(ร้อยละ	 

74.28)	 อาจสืบเน่ืองจากปริมาณผู้ป่วยท่ีต้องตรวจ 

การได้ยินด้วยเหตุอ่ืนมีมาก	 ผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครอง 

ไม่ค่อยให้ความร่วมมือในการมาตรวจและอัตรากำาลัง

ของเจ้าหน้าท่ีตรวจการได้ยินมีไม่พอเพียง	นอกจากน้ี 

การตรวจการได้ยินน้ันทำาได้ล่าช้าโดยเฉล่ียอยู่ท่ี	 38.52	±	

26.82	 เดือน	หลังจากได้รับยาขับธาตุเหล็กคร้ังแรก	 ซ่ึีง

แตกต่างจากคำาแนะนำาในการศึกษาของต่างประเทศท่ี

ให้ตรวจการได้ยิน	 6	 เดือนหลังได้รับยาและตรวจซีำ้าทุก	 

6	 เดือน2,3,4	หรืออย่างน้อยทุก1ปี12	การศึกษาน้ีใช้เกณฑ์์

การสูญเสียการไดยิ้นตามแนวทางการวนิิจฉัยการสูญเสีย

การได้ยินของประเทศไทย	พบจำานวนหูท่ีตรวจการได้ยิน

ผิดปกติท้ังหมด	35	 ข้าง	 (มีผู้ป่วย	 7	 รายท่ีหูผิดปกติท้ัง 

สองข้าง)	 โดยพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่สูญเสียการได้ยิน 

ในความถ่ีสงูท่ี	2000	ถงึ	8000	Hz.(high	frequency	sensory	

neural	 hearing	 loss)	 โดยเฉพาะท่ี	 8000	Hz	พบผู้ป่วย 

สูญเสียการได้ยินถึงร้อยละ	 42.85	 ของผู้ป่วยท่ีมีการ 

สูญเสียการได้ยินท้ังหมด	สอดคล้องกับการศึกษาของ	

Khan	MA	 และคณะ4	 และสอดคล้องกับลักษณะการ 

สูญเสียการได้ยินจากพิษของยา	 (ototoxicity)	 ซ่ึีงเป็น 

การเสียการได้ยินท่ีความถ่ี	 8000	Hz	จะตรวจพบด้วยวิธี	

audiogram	เท่าน้ัน

ในการศึกษาน้ีพบผู้ป่วยร้อยละ	 73	 ได้รับยา 

อย่างน้อยสองชนิด	 ซ่ึีงส่วนใหญ่	 (ร้อยละ	 66)	 ได้รับ

การรักษาด้วยการให้ยาร่วมกันระหว่าง	 desferoxamine	 

(DFO)	และ	deferiprone	(DFP)	แต่เม่ือวิเคราะห์ทางสถิติ

แล้วพบว่าไม่มีความแตกต่างในเร่ืองชนิดของยาท่ีส่ง

ผลต่อการได้ยิน	แต่มีข้อสังเกตว่ากลุ่มท่ีได้ยาเด่ียว	DFO	 

สูญเสียการได้ยินร้อยละ	 50	 DFP	 เสียการได้ยินร้อย

ละ	57	และไม่พบผู้ป่วยท่ีได้ยาเด่ียว	DFX	 เสียการได้ยิน	 

สืบเน่ืองจากแนวทางการรักษาภาวะเหล็กเกินในผู้ป่วย 

โรคธาลัสซีีเมียของสมาคมโรคโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย 

ทำาให้ผู้ป่วยท่ีโรงพยาบาลอุดรธานีได้รับยาหลายชนิด 
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ร่วมกันและมีการข้ามกลุ่มเปล่ียนยาขับธาตุเหล็กท่ีใช้

รักษาแตกต่างซ่ึีงแตกต่างจากการศึกษาในต่างประเทศ2,3	

ท่ีการศึกษาผลตรวจการได้ยินจากยาทีละหน่ึงชนิดและ

ไม่มีการข้ามกลุ่ม	 ด้วยเหตุน้ีทำาให้การวิเคราะห์ข้อมูล 

รายชนิดเพ่ือหาปัจจัยเส่ียงของการสูญเสียการได้ยิน 

ในโรงพยาบาลอุดรธานีทำาได้ยาก	ประกอบกับการนัด

ตรวจการได้ยินท่ีค่อนข้างล่าช้ากว่าในต่างประเทศจึง

ตรวจประเมินการได้ยินของผู้ป่วยในระหว่างรับยาแต่ละ

ชนิดได้ยาก

จากการศึกษาไม่พบปัจจัยเส่ียงใดมีนัยสำาคัญต่อ

การเกิดการสูญเสียการได้ยิน	ไม่ว่าจะเป็นอายุ	 เพศ	ชนิด

ของธาลัสซีีเมีย	ระดับธาตุเหล็กก่อนให้ยาขับเหล็ก	ระดับ

ธาตุเหล็กในเลือดก่อนตรวจการได้ยิน	ระยะเวลาท่ีระดับ

ธาตุเหล็กในเลือดมากกว่า	 1,000	 ng/ml	 และชนิดของ 

ยาขับเหล็ก	 ซ่ึีงสอดคล้องกับการศึกษาของ	 Shamsian	 

และ	คณะ2	 ท่ีพบว่าระดับความรุนแรงของประสาทหูท่ี

เส่ือมน้ันไม่เก่ียวข้องกับขนาดและระยะเวลาการให้ยา

ขับเหล็ก	

ข้อเสนอแนะ
1.		การวางแผนทำาการศึกษาเร่ืองปัจจัยเส่ียงต่อ

การสูญเสียการได้ยินในผู้ป่วยธาลัสซีีเมียท่ีได้รับยาขับ

เหล็กในภายหน้า	 ควรวางแผนทำาวิจัยแบบไปข้างหน้า	

(prospective	 study)	 และตรวจประเมินการได้ยินต้ังแต่

การเร่ิมรักษาด้วยยาทีละชนิด	และหากมีการเปล่ียนยา

ต้องมีการตรวจการได้ยินซีำ้าเพ่ือประเมินหาปัจจัยเส่ียง

ท่ีแท้จริงของการเกิดการได้ยินท่ีผิดปกติ	

2.	 โรงพยาบาลอดุรธานยัีงมีข้อจำากัดด้านอุปกรณ์

และบุคลากรทำาให้การประเมินทำาได้ล่าช้าและไม่ท่ัวถึง	

จึงเป็นจุดพัฒนาในการแก้ปัญหาน้ีต่อไป	โดยจัดต้ังคลินิก 

คัดกรองการได้ยินสำาหรับผู้ป่วยธาลัสซีีเมียท่ีได้รับยาขับ

ธาตุเหล็กให้สอดคล้องกับวันตรวจคลินิกโรคเลือด	 เพ่ือ 

ให้ผู้ป่วยเข้าถึงการตรวจการได้ยินได้โดยสะดวกต้ังแต่ได้

รับยาขับธาตุเหล็กคร้ังแรกและได้รับการตรวจทุก	6	เดือน

ต่อเน่ืองไป	 โดยมีการประสานเพ่ือสร้างแนวทางปฏิิบัติ

ร่วมกันกับอายุรแพทย์และกุมารแพทย์โรคเลือดต่อไป	

3.	 ส่งเสริมให้มีการตรวจคัดกรองการตรวจ 

การได้ยินท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน	และหากมีความพร้อม

ควรตรวจการได้ยินด้วยวิธี	 audiogram	 เพ่ือส่งต่อผู้ป่วย 

ท่ีมีผลการตรวจการได้ยินผิดปกติมารักษาต่อไป	

สรุปผลการศึกษา
ผู้ ป่วยธาลัสซีีเมียท่ีได้ รับยาขับธาตุเหล็กใน 

โรงพยาบาลอุดรธานีจำานวน	140	ราย	ได้ตรวจการได้ยิน	

100	ราย	(71.42%)	พบผลตรวจการไดยิ้นผิดปกติถึงร้อยละ	 

28	 และระยะเวลาการตรวจการได้ยินน้ันโดยเฉล่ียอยู่ท่ี	 

38.52	 ±	 26.82	 เดือน	 ซ่ึีงค่อนข้างล่าช้าเม่ือเทียบกับ 

ต่างประเทศ2,3,4	 ดังน้ันควรส่งเสริมการเข้าถึงการตรวจ 

การได้ยินในผู้ป่วยโรคธาลัสซีีเมียท่ีต้องได้รับยาขับ 

ธาตุเหล็กให้เร็วข้ึน	 เพ่ือเข้ารับการวินิจฉัยภาวะสูญเสีย

การได้ยินและวางแผนการรักษาปรับเปล่ียนชนิดและ

ขนาดยา7,8,9,10,11	เพ่ือประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็น

องค์รวม	การศึกษาน้ีไม่พบปัจจัยเส่ียงใดมีนัยสำาคัญต่อ

การเกิดการสูญเสียการได้ยิน	ไม่ว่าจะเป็นอายุ	 เพศ	ชนิด

ของธาลัสซีีเมีย	ระดับธาตุเหล็กก่อนให้ยาขับเหล็ก	ระดับ

ธาตุเหล็กในเลือดก่อนตรวจการได้ยิน	ระยะเวลาท่ีระดับ

ธาตุเหล็กในเลือดมากกว่า	1,000	ng/ml	และชนิดของยา

ขับเหล็ก

ข้อจำากัด็ของงานวิจัย
1.	 การเลือกใช้เกณฑ์์ในการวินิจฉัยการสูญเสีย

การได้ยินในแต่ละการศึกษาวิจัยแตกต่างกันซ่ึีงอาจทำาให้

พบอุบัติการณ์ของการสูญเสียการได้ยินแตกต่างกัน	การ

ศึกษาน้ีใช้เกณฑ์์การสูญเสียการได้ยินตามแนวทางการ

วินิจฉัยการสูญเสียการได้ยินของประเทศไทยและของ	

WHO	ค.ศ.199113,	14	ซ่ึีงเป็นเกณฑ์์ท่ีนิยมใช้มากกว่า	โดย 

จะวินิจฉัยว่ามีการสูญเสียการได้ยินเม่ือพบประสาทหูเส่ือม 

มากกว่า	25	DB	ณ	ความถ่ีใดความถ่ีหน่ึง	

2.		โรงพยาบาลอดุรธานยัีงมีข้อจำากัดด้านอุปกรณ์

และบุคลากรทำาให้การตรวจประเมินการได้ยินล่าช้า 

และไม่ท่ัวถึง	จึงเป็นจุดพัฒนาในการแก้ปัญหาน้ีต่อไป
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3.		 เคร่ืองมือตรวจการได้ยิน	 (DPOAE,	ASSR,	

Audiogram)	 จะถูกเลือกใช้ตามกรณี	 ข้ึนกับอายุ	 ความ

ร่วมมือ	และพัฒนาการของเด็ก	ทำาให้ยากต่อการคำานวณ

ระดับการได้ยินและความถ่ีร่วมกัน	

กิตติกรรมประกาศ
ผู้ วิ จัยขอขอบคุณทีมกุมารแพทย์โรคเ ลือด 

โรงพยาบาลอุดรธานีท่ีช่วยสนับสนุนข้อมูลการรักษา 

โรคเลือดในงานวิจัยน้ี	และขอบคุณเจ้าพนักงานเวชสถิติ	

โรงพยาบาลอุดรธานี	 ท่ีให้ความช่วยเหลือในการค้นหา

รายช่ือผู้ป่วยจากฐานข้อมูลโรงพยาบาล	และเจ้าหน้าท่ี

ห้องเวชระเบียนท่ีช่วยเหลือค้นเวชระเบียนผู้ป่วย
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HearinglossinIronchelated 
ThalassemicpatientinUdonthaniHospital

Phongchanun Rongnoparat
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Abstract
Background: Thalassemia is a common disease in Thailand. Patients with thalassemia who 
need regular blood transfusions often develop iron overload which requires treatment with 
iron chelation. Following iron overload treatment, hearing loss has been reported with iron 
chelation, but the incidence and definitive risk factors for hearing loss are unknown.
Objectives: To determine the prevalence and the risk factors of hearing loss in thalassemia 
patients receiving iron chelation drugs in Udon Thani Hospital.
Methods: A retrospective study collecting data from medical records of thalassemia patients 
receiving iron chelation drugs in Udon Thani Hospital. From January 1, 2017 to July 15, 
2022 and continue to follow up on treatment, collect demographics and thalassemia data, 
treatment results and hearing test results (audiogram auditory steady-state reponse: ASSR 
and distortion product otoacoustic emission: DPOAE). Data were analyzed using STATA 
(version 15).
Results: 100 patients, 50 males (50%), mean age 9.51 years, 28 (28%) patients with 
thalassemia. Patients in the abnormal hearing test group had beta-thalassemia hemoglobin 
E 10%, a mean pre-treatment ferritin level of 1757.72 ng/ml and a mean serum ferritin level 
greater than 1000 ng/ml was 55.25 months. The mean deferoxamine (DFO) dose was 25.84 
mg/kg/day, mean DFO duration was 25.14 months. The mean deferiprone (DFP) was 82.68 
mg/kg/day, mean DFP duration was 31.44 months The mean deferasirox (DFX) was 23.29 
mg/kg/day period, mean DFX duration was 16 months, this data were not different from 
the normal hearing group (p-value > 0.05). The number of hearing loss in 35 ears was at 
8000 Hz, which was the most at 42.85%. This study found that sex, age, weight, type of 
thalassemia, ferritin level before receiving iron chelation, ferritin level before the hearing 
test, duration of ferritin level greater than 1000 ng/ml, type of iron chelation, neither was 
a risk factor for hearing loss (p-value > 0.05).
Conclusion: The prevalence of hearing loss was 28 percent, with most hearing loss at a 
frequency of 8000 Hz, and no obvious risk factors for hearing loss were found in this study 
(p-value > 0.05).

Keywords: thalassemia, iron chelation, hearing loss


