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บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์:์ ผู้้�ป่ว่ยโรคธาลัสัซีเีมียีชนิิดพึ่�งพาโลหิตินั้้�น พบว่่ามัักเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเหล็กเกิินจากการได้้รับ

เลืือดเป็็นประจำ ยาขัับเหล็็กจึึงเข้้ามามีีบทบาทในการป้้องกัันการเกิิดภาวะเหล็็กเกิิน ซึ่่�งปััจจุุบัันมีีที่่�ใช้้ในประเทศไทย

ด้้วยกันั 3 ชนิดิ ได้้แก่ ่ยาฉีดี 1 ชนิดิ คือื deferoxamine, ยารับัประทาน 2 ชนิดิ ได้้แก่ ่deferiprone และ deferasirox 

อย่่างไรก็็ตาม จากการศึึกษาต่่าง ๆ ที่่�ผ่่านมา พบว่่า มีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่างการใช้้ยา deferiprone และ 

deferasirox ในผู้้�ป่่วยโรคธาลััสซีีเมีียชนิิดพึ่่�งพา แต่่เป็็นการศึึกษาที่่�จััดทำขึ้้�นในผู้้�ป่่วยเด็็ก อีีกทั้้�งผลของการศึึกษา 

ในแต่่ละการศึึกษานั้้�น ให้้ผลที่่�ไม่ต่รงกััน จึึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษานี้้� เพื่่�อประโยชน์์ในการเลืือกใช้้ยาในผู้้�ป่ว่ยโรคโลหิติจาง 

ธาลััสซีีเมีียชนิิดพึ่่�งพาเลืือด

วิธีิีการศึกึษา: เป็็นการศึึกษาย้้อนหลังัจากเหตุไปหาผล (retrospective cohort study) รวบรวมผู้้�ป่่วยที่่�เข้้า

รับัการรักัษาในแผนกอายุรุกรรมผู้้�ป่ว่ยนอกที่่�ได้้รับัวินิิจิฉัยัโรคโลหิติจางธาลัสัซีเีมียีชนิดิพึ่่�งพาเลือืดที่่�มีภีาวะเหล็ก็เกินิ 

ตั้้�งแต่่ วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2558–31 ธัันวาคม พ.ศ. 2562 โดยใช้้จำนวนผู้้�ป่่วยโรคธาลััสซีีเมีียชนิิดพึ่่�งพาทั้้�งหมด 

70 คน แบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา deferiprone จำนวน 36 คน และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา deferasirox จำนวน 34 คน  

มีกีารเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐาน; ระดัับ serum ferritin เริ่่�มต้้น; ระดัับการลดลงของ serum ferritin ตั้้�งแต่่แรกจนถึึง 3 เดืือน, 

6 เดืือน, 1 ปีี, และ 2 ปีี, ผลข้้างเคีียงจากยา; สาเหตุุการตาย; และการติิดตามการรัักษา ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา 

ขัับเหล็็กต่่างชนิิดกััน แล้้วนำมาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของยาขัับเหล็็กแต่่ละชนิิด 
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ผลการศึกึษา: จากข้้อมููลพื้้�นฐานพบว่่าไม่่มีคีวามแตกต่่างกันัอย่า่งมีนัีัยสำคััญทางสถิติริะหว่างชนิิดของกลุ่่�ม

ยาขับัเหล็ก็ที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้้รับั ยกเว้้นระดับั serum ferritin เริ่่�มต้้นและค่า่การทำงานของตับั ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัยา deferasirox 

สามารถลดระดับั serum ferritin ที่่� 1 ปี ีและ 2 ปี ีได้้มากกว่า่ เมื่่�อเทียีบกับัผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัยา deferiprone เดี่่�ยว อย่า่งมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิอีกีทั้้�งในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัยา deferasirox ร่ว่มกับั deferoxamine ยังัสามารถเพิ่่�มการลดลงของ serum 

ferritin ที่่� 1 ปีี และ 2 ปีี ได้้มากกว่่าการได้้รัับยา deferasirox เดี่่�ยวอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิอีีกด้้วย อย่่างไรก็็ตาม 

ที่่�ระดัับการลดลงของ serum ferritin ที่่�เดืือนที่่� 3 และเดืือนที่่� 6 ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา deferasirox หรืือ deferasirox 

ร่่วมกัับ deferoxamine หรืือ deferiprone เปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา deferiprone เดี่่�ยว ไม่่พบว่่ามีีความ 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา พบว่่าในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยา deferiprone เดี่่�ยว  

มีีอาการทางระบบทางเดิินอาหาร หลัังได้้รัับยาไปแล้้ว 3 เดืือน และ 1 ปีี จำนวนอย่่างละ 1 คน จากทั้้�งหมด 33 คน 

ในแง่่ของสาเหตุการตายและการติิดตามการรัักษานั้้�น พบว่่าไม่่มีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตจากการได้้รับยา deferasirox หรือ 

deferiprone 

สรุุป: ผู้้�ป่่วยโรคธาลััสซีีเมีียชนิิดพึ่่�งพาเลืือดและมีีภาวะเหล็กเกิิน ที่่�ได้้รัับยาขัับเหล็กชนิิด deferasirox  

ไม่่ว่่าชนิิดเดี่่�ยวหรือคู่่� สามารถลดระดัับ serum ferritin 1 ปีี และ 2 ปีี ได้้มากกว่่า deferiprone ชนิิดเดี่่�ยว  

อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติ ิโดยที่่�ระดับั serum ferritin ที่่� 3 และ 6 เดือืน ไม่พ่บความแตกต่า่งอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ

คำำ�สำำ�คััญ: โรคธาลััสซีีเมีียชนิิดพึ่่�งพา, ภาวะเหล็็กเกิิน, ยาขัับเหล็็ก, deferasirox, deferiprone, ferritin
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Abstract 
Objective: Patients with transfusion-dependent thalassemia often experience iron overload 

due to regular blood transfusions. Iron chelation therapy plays a crucial role in preventing iron 

overload. Currently, there are three types of iron chelators used in Thailand: one injectable  

medication, deferoxamine, and two oral medications, deferiprone and deferasirox. However,  

previous studies have shown inconsistent results when comparing the use of deferiprone and 

deferasirox in patients with transfusion-dependent thalassemia. Additionally, these studies were 

mainly conducted in pediatric patients. Therefore, this study aims to provide insights for selecting 

appropriate medication for transfusion-dependent thalassemia patients.

Methods: This retrospective cohort study collected data from patients diagnosed with 

transfusion-dependent thalassemia and iron overload who were treated in outpatient of internal 

medicine from January 1, 2015, to December 31, 2019. A total of 70 patients with transfusion-

dependent thalassemia were included, consisting of 36 patients who received deferiprone and 

34 patients who received deferasirox. Baseline characteristic; baseline serum ferritin levels; levels 

of reduction in serum ferritin at 3 months, 6 months, 1 year, and 2 years; medication side effects; 

causes of death; and treatment follow-up were collected. The study compared the efficacy of 

different types of iron chelators in the patient groups.
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Results: From the basic data, it was found that there were no statistically significant  

differences between the groups of iron chelator medications received by the patients, except for 

baseline serum ferritin levels and liver function tests. Patients receiving deferasirox were able to 

reduce serum ferritin levels at 1 year and 2 years more significantly compared to those receiving 

deferiprone alone, with statistical significance. Additionally, in patients receiving deferasirox  

combined with deferoxamine, there was a statistically significant increase in the reduction of serum 

ferritin levels at 1 year and 2 years compared to those receiving deferasirox alone. However, no 

statistically significant differences were found in the reduction of serum ferritin levels at 3 months 

and 6 months between patients receiving deferasirox alone or in combination with deferoxamine, 

compared to those receiving deferiprone alone. Regarding medication side effects, it was found 

that in the group of patients receiving deferiprone alone, one patient experienced gastrointestinal 

symptoms at 3 months and one patient at 1 year, out of a total of 33 patients. In terms of causes 

of death and treatment follow-ups, no patients were found to have died from receiving either  

deferasirox or deferiprone.

Conclusion: Patients with transfusion-dependent thalassemia and iron overload who  

received deferasirox, whether alone or in combination, were able to significantly reduce serum  

ferritin levels at 1 year and 2 years more than those who received deferiprone alone, with  

statistical significance. Howevers there were no statistically significant differences in serum ferritin 

levels at 3 and 6 months between the two groups.

Keywords:	transfusion-dependent thalassemia, iron overload, deferasirox, deferoxamine, 

deferiprone, ferritin
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﻿บทนำำ�
โรคธาลััสซีีเมีียเป็็นโรคเลืือดที่่�ทำให้้เกิิดภาวะ

เม็็ดเลืือดแดงแตกมากที่่�สุุดทั่่�วโลกและมัักพบมาก

บริิเวณแถบทวีีปเอเชีียและทวีีปตะวัันออกกลาง ผู้้�ป่่วย 

โรคธาลััสซีีเมีียชนิิดพึ่่�งพาโลหิิตนั้้�น พบว่่ามัักเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนเหล็กเกิินจากการได้้รับเลืือดเป็็นประจำ1  

ยาขัับเหล็กจึึงมีีบทบาทในการป้้องกัันการเกิิดภาวะ

เหล็็กเกิินสำหรัับผู้้�ป่่วยโรคธาลััสซีีเมีียชนิิดพึ่่�งพา 

โลหิิตเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนในระยะยาว

	 ยาขัับเหล็ก หมายถึึง ยาที่่�ใช้้กำจััดธาตุุเหล็็ก 

ให้้ออกจากร่่างกายในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�มีีปริิมาณ 

ธาตุุเหล็็กสููงโดยเฉพาะโรคธาลััสซีีเมีีย โดยภาวะเหล็็ก 

ที่่�มากเกิินในผู้้� ป่่วยโรคธาลััสซีี เมีียนั้้�นมัักเกิิดขึ้้�น 

จากการได้้รับัเลือืดเป็น็ประจำ ธาตุเุหล็ก็ที่่�มีปีริมาณมาก 

เกิินความต้้องการของร่่ างกายจะไปสะสมตาม 

อวัยัวะต่า่ง ๆ  และทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนกัับอวัยัวะได้้ 

เช่่น ตัับแข็็ง, กล้้ามเนื้้�อหััวใจอัักเสบจนเกิิดภาวะ 

หัวัใจวาย, ไตวาย, สีขีองผิิวหนังคล้้ำมากขึ้้�น, การทำงาน 
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ของต่่อมไร้้ท่่อทำงานผิิดปกติิ  เช่่น  เบาหวาน  
ต่่อมไทรอยด์์ทำงานน้้อยลง
	 ยาขัับเหล็็กที่่�ใช้้ในปััจจุุบัันในประเทศไทย 
มีดี้้วยกันั 3 ชนิิด ได้้แก่ ่deferoxamine2, deferiprone3, 
และ deferasirox4; deferoxamine: ฉีีดใต้้ผิวหนัง  
มีี ป ร ะ สิิ ท ธิิ ภ าพ ดีี แ ต่่ วิิ ธีี บ ริิ ห า ร ย า ไ ม่่ ส ะ ด ว ก ;  
deferiprone: ยารัับประทานวัันละ 3 ครั้้�ง ราคาไม่่สููง  
ผู้้�ป่่วยให้้ความร่่วมมืือดีี; และ deferasirox: ยาเม็็ด
ละลายน้้ำ รับัประทานวัันละ 1 ครั้้�ง สะดวกแต่่มีรีาคาสููง
	 โดยแนวทางการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคโลหิิตจาง 
ธาลััสซีีเมีียชนิิดพึ่่�งพาเลืือดในปััจจุุบัันนั้้�น ได้้มีีการ
กำหนดให้้เริ่่�มต้้นการให้้ยาขัับเหล็็กในภาวะปกติิแก่่ 
ผู้้�ป่ว่ยดังัต่อ่ไปนี้้� 1) ผู้้�ป่่วยได้้รับัเลือืดเป็น็ประจำมากกว่า่ 
1 ปีี หรืือ เม็็ดเลืือดแดงเข้้มข้้น (packed red cell; 
PRC) 10–20 หน่่วย (unit); 2) ระดัับ serum ferritin  
>1000 ng/ml; 3) ระดัับธาตุุเหล็็กในตัับ >7 mg Fe/g 
dry weight; และ 4) ระดับัธาตุุเหล็กในหัวัใจ โดยเทคนิคิ 
MRI T2* <20 ms ซึ่่�งแนะนำให้้ยา deferoxamine5,6 

20–60 mg/kg/day ฉีีดเข้้าใต้้ผิวหนัง 8–12 ชั่่�วโมง  
5–6 วัันต่่อสััปดาห์์ หรืือ deferiprone 50–100 mg/ 
kg/day หากไม่่สามารถใช้้ยา defer iprone,  
deferoxamine หรืือผลการรัักษาไม่่บรรลุุเป้้าหมาย  
จึึงให้้พิิจารณาใช้้ยา deferasirox7 ต่่อไป
	ปั จัจุบุันัโรงพยาบาลราชบุรุีมีีกีารใช้้ยาขับัเหล็ก
ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเหล็กเกิินด้้วยกัันสามชนิิด โดยผู้้�ป่่วย
ส่่วนมากนั้้�นได้้รับยา deferiprone มากที่่�สุุดตามสิทธิิ
การรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�กำหนด หากไม่่สามารถใช้้ยาพื้้�นฐาน
ตามสิิทธิิการรัักษาหรืือผลการรัักษาไม่่บรรลุุเป้้าหมาย 
จึึงมีีการพิิจารณาใช้้ยา deferasirox ตามข้้อบ่่งชี้้�ต่่อไป 
อย่่างไรก็็ตาม จากการศึึกษาต่่าง ๆ ที่่�ผ่่านมา พบว่่า 
มีกีารศึึกษาเปรียบเทีียบระหว่า่งการใช้้ยา deferiprone 
และ deferasirox8–10 ในผู้้�ป่่วยโรคธาลััสซีเีมียีชนิิดพึ่�งพา 
แต่เ่ป็็นการศึึกษาที่่�ในผู้้�ป่ว่ยเด็็ก อีกีทั้้�งผลของการศึึกษา
ในแต่่ละการศึึกษานั้้�น ให้้ผลที่่�ไม่่ตรงกััน จึึงเป็็นที่่�มา 
ของการศึึกษานี้้�  เพื่่�อประโยชน์์ในการเลืือกใช้้ยา  
ลดภาวะเหล็็กเกิินและภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ในผู้้�ป่่วย
โรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีียชนิิดพึ่่�งพาเลืือด

วััตถุุประสงค์์
วััตถุุประสงค์์หลััก
	 เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพของยาขัับเหล็็ก  
โดยพิิจารณาจาก serum ferritin ที่่�เวลา 3 เดืือน,  
6 เดืือน, 1 ปีี, และ 2 ปีี หลัังการใช้้ยาขัับเหล็็ก
วััตถุุประสงค์์รอง

เพื่่�อศึึกษาถึึงอััตราการเสีียชีีวิิตโดยรวมจาก
สาเหตุุต่่าง ๆ รวมถึึงผลข้้างเคีียงที่่�เกิิดหลัังจากการใช้้
ยาขัับเหล็็กแต่่ละชนิิด

วิิธีีการศึึกษา
ผู้้�ป่่วย
	 การศึึกษาจากเหตุุไปหาผลแบบย้้อนหลััง  
(retrospective cohort study) เก็็บรวบรวมข้้อมููล 
ย้้อนหลัังเป็็นเวลา 5 ปีี  เปรียบเทีียบผู้้�ป่่วยโรค 
ธาลัสัซีเีมียีที่่�มีภีาวะเหล็กเกิิน 2 กลุ่่�ม (1. กลุ่่�มที่่�ได้้รับยา 
deferiprone, 2. กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา deferasirox)  
โดยคััดเลืือกจากผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในแผนก 
อายุุรกรรมผู้้�ป่่วยนอกที่่�ได้้รับวิินิิจฉััยโรคโลหิิตจาง 
ธาลััสซีีเมีียชนิิดพึ่�งพาเลืือดที่่�มีีภาวะเหล็กเกิินตั้้�งแต่่ 
วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2558–31 ธัันวาคม พ.ศ. 2562 
การคััดเลืือกเข้้าโครงการวิิจััย

1.	 อายุ 15 ปีขึ้นไป
2.	 ได้รบัการวนิจิฉัยโรคธาลัสซเมียชนดิพึ่งพา

เลือดจากการตรวจชนิดฮีโมโกลบิน (Hb typing) และ
เป็นชนิดพึ่งพาเลือดตามแนวทางการรักษาผู้ปวยโรค
โลหิตจางธาลัสซีเมียประเทศไทย

3.	 ได้รับการรักษาภาวะเหลกเกินด้วยยา 
ขับเหลกชนิด deferiprone หรือ deferaxirox  
อย่างน้อย 2 ปี
การคััดเลืือกออกจากโครงการวิิจััย

1.	ผู้ป ่วยตั้งครรภ์
2.	ผู้ป ่วยโรคไตเรื้อรัง 
3.	ผู้ป ่วยโรคตับอักเสบเรื้อรัง
	หม ายเหตุ: ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังหมายถึง  

ผู้ป่วยที่มีโครงสร้างหรือการทำ�งานของไตที่ผิดปกติ
ติดต่อกันนานมากกว่า 3 เดือน โดยการทำ�งานของไต 
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ที่ผิดปกตินั้น (GFR) ต้องมีค่าน้อยกว่า 60 มิลลิลิตร/
นาที/1.73 ตารางเมตร 
	หม ายเหตุุ :  ผู้้�ป่่ วยโรคตัับอัักเสบเรื้้� อรัั ง 
หมายถึึง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะการอัักเสบของตัับ เป็็นเวลา
นานเกิิน 6 เดืือนขึ้้�นไป (เอนไซม์์ตัับ ได้้แก่่ AST, ALT  
ขึ้้�นสููงกว่า่ปกติ ิ>x3 times UNL) โดยเกิดิจากสาเหตุอุื่่�น ๆ
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

การศึึกษานี้้�ได้้เก็็บรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููล
เชิิงพรรณนา โดยตััวแปรเชิิงปริิมาณ เช่่น อายุุ, น้้ำหนััก, 
serum ferritin, จำนวนเม็็ดเลืือดขาวชนิิดนิวโทรฟิิล 
(absolute neutrophil count; ANC) วิิเคราะห์์ด้้วย
ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และค่่าความเชื่่�อมั่่�น 
ที่่� 95% ส่่วนตััวแปรเชิิงคุุณภาพ ได้้แก่่ ลัักษณะ 
ทางประชากร เช่น่ เพศ, โรคประจำตัวั, ชนิดิฮีโมโกลบินิ 
(Hb typing), ชนิิดของยาขัับเหล็็กที่่�ใช้้ วิิเคราะห์์ 
ด้้วยจำนวนร้้อยละ และใช้้การเปรียบเทีียบข้้อมููล 
เชิิงตััวแปร 2 ตััวแปร โดย chi-square หรือใช้้  
independent samples t test/ Mann–Whitney  
U test/ one way ANOVA เมื่่�อมีกีารเปรียบเทีียบข้้อมููล
มากกว่่า 2 ตัวัแปร โดยวิิเคราะห์์ด้้วยโปรแกรมสำเร็จ็รููป

มีีการเปรีียบเทีียบลัักษณะพื้้�นฐาน (baseline 
characteristics) ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับยา  

deferiprone กับัผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัยา deferasirox โดยการ
ใช้้ one way ANOVA 

การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการ
วิิจััยในมนุษย์์จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรม
การวิจิัยัในมนุษุย์ข์องโรงพยาบาลราชบุรุี ีเลขที่่� RBHEC 
020/68 วัันที่่� 25 เมษายน พ.ศ. 2568

ผลการศึึกษา 
Baseline characteristics
	 เก็็บรวบรวมผู้้�ป่่วยโรคธาลััสซีีเมีียชนิิดพึ่่�งพา
เลืือดที่่�มีีภาวะเหล็กเกิิน ตั้้�งแต่่วัันที่่�  1 มกราคม  
พ.ศ. 2558–31 ธัันวาคม พ.ศ. 2562 ทั้้�งหมด 70 ราย 
ไม่่มีีผู้้�ป่่วยถููกคััดออกจากโครงการวิิจััย โดยแบ่่งเป็็น 
ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัยา deferiprone จำนวน 36 คน (แบ่ง่เป็น็ 
ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัยา deferiprone เดี่่�ยว 33 คน และผู้้�ป่ว่ยที่่�
ได้้รับัยาคู่่� deferiprone และ deferasirox จำนวน 3 คน) 
และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา deferasirox จำนวน 34 คน  
(แบ่ง่เป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัยา deferasirox เดี่่�ยว จำนวน 27 คน 
และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาคู่่� deferasirox และ deferox-

amine จำนวน 7 คน) ดัังแสดงใน รููปภาพที่่� 1

*DFP = Deferirpone, DFX = Deferasirox, DFO= Deferoxamine

Transfusion dependent thalassemia patients with iron overload 
since January 2015–December 2019 n = 70

36 patients
received DFP

33 patients received only DFP 3 patients received combine DFP 27 patients received only DFX 7 patients received combine DFX

34 patients
received DFX

รููปภาพที่่� 1 การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้าโครงการวิิจััย
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ประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยในการใช้้ยาขัับเหล็็กระหว่่าง Deferiprone 

เปรีียบเทีียบกัับ Deferasirox ในผู้้�ป่่วยโรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีีย

ชนิิดพึ่่�งพาเลืือดที่่�มีีภาวะเหล็็กเกิินในโรงพยาบาลราชบุุรีี



	 โ ด ย  ลัั ก ษ ณ ะ พื้้� น ฐ า น  ( b a s e l i n e  

characteristics) ได้้แสดงดัังในตารางที่่� 1 ผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมด 70 ราย แบ่่งเป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับยา deferiprone 

เดี่่�ยว 33 คน, ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาคู่่� deferiprone และ  

deferasirox จำนวน 3 คน, ได้้รับยา deferasirox เดี่่�ยว 

จำนวน 27 คน, และผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัยาคู่่� deferasirox และ  

deferoxamine จำนวน 7 คน; 5 คน (ร้้อยละ 18) เป็็น

ผู้้�ชาย, 22 คน (ร้้อยละ 82) เป็็นผู้้�หญิิง ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

ยา deferasirox; 3 คน (ร้้อยละ 42) เป็็นผู้้�ชาย, 4 คน 

(ร้้อยละ 58) เป็น็ผู้้�หญิงิ ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับัยาคู่่� deferasirox 

และ deferoxamine; 2 คน (ร้้อยละ 67) เป็็นผู้้�ชาย, 

1 คน (ร้้อยละ 33) เป็็นผู้้�หญิิง ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาคู่่� 

deferasirox และ deferiprone; 15 คน (ร้้อยละ 45) 

เป็็นผู้้�ชาย, 18 คน (ร้้อยละ 55) เป็็นผู้้�หญิิง ในกลุ่่�มที่่�

ได้้รับยา deferiprone; อายุุเฉลี่่�ยในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา 

deferasirox เท่่ากัับ 40.92 ปีี, อายุุเฉลี่่�ยในผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับยา deferasirox และ deferoxamine เท่่ากัับ 

32.14 ปีี, อายุุเฉลี่่�ยในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา deferasirox 

และ deferiprone เท่า่กับั 33.33 ปี,ี อายุเุฉลี่่�ยในผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ได้้รัับยา deferiprone เท่่ากัับ 39.42 ปีี; ผู้้�ป่่วยทุุกคน

ที่่�ได้้รับการคััดเลืือกมา เป็็นผู้้�ป่่วยสััญชาติิไทยทั้้�งหมด;  

9 คน (ร้้อยละ 33) พบว่่ามีีโรคประจำตััวอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ใช่่ 

เบาหวานในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา deferasirox และ 18 คน 

(ร้้อยละ 67) ไม่่มีีโรคประจำตััว; 1 คน (ร้้อยละ 14)  

พบว่่ามีีโรคประจำตััวอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ใช่่เบาหวาน และ 6 คน 

(ร้้อยละ 86) ไม่่มีีโรคประจำตััวในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาคู่่�  

deferasirox และ deferoxamine; 3 คน (ร้้อยละ 

100) พบว่่าไม่่มีีโรคประจำตััวในกลุ่่�มที่่�ได้้รับยาคู่่�  

deferasirox และ deferiprone; 2 คน (ร้้อยละ 6)  

พบว่่าเป็็นโรคเบาหวาน, 4 คน (ร้้อยละ 12) มีีโรค

ประจำตััวอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่ใช่่เบาหวาน, และ 27 คน (ร้้อยละ 

82) ไม่่มีีโรคประจำตััวในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา deferiprone;  

2 คน (ร้้อยละ 7) เป็็นผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียชนิิดแอลฟา;  

และ 25 คน (ร้้อยละ 93) เป็็นผู้้�ป่ว่ยธาลัสัซีเีมียีชนิิดเบตา 

ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับยา deferasirox; 7 คน (ร้้อยละ 100) 

เป็็นผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียชนิิดเบตาทั้้�งหมด ในกลุ่่�มที่่�ได้้

รัับยาคู่่� deferasirox และ deferoxamine; 3 คน  

(ร้้อยละ 100) เป็็นผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียชนิิดเบตาทั้้�งหมด 

ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาคู่่� deferasirox และ deferiprone;  

3 คน (ร้้อยละ 9) เป็น็ผู้้�ป่่วยธาลัสัซีเีมียีชนิดิแอลฟา และ 

30 คน (ร้้อยละ 91) เป็็นผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียชนิิดเบตา 

ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา deferiprone; ส่่วนสููงเฉลี่่�ยในผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รัับยา deferasirox เท่่ากัับ 157.48 เซนติิเมตร,  

ส่่วนสููงเฉลี่่�ยในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา deferasirox และ  

deferoxamine เท่่ากัับ 161.29 เซนติิเมตร, ส่่วนสููง

เฉลี่่�ยในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัยา deferasirox และ deferiprone 

เท่่ากัับ 166.67 เซนติิเมตร, และส่่วนสููงเฉลี่่�ยในผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับยา deferiprone เท่่ากัับ 160.79 เซนติิเมตร; 

น้้ำหนัักเฉลี่่�ยในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา deferasirox เท่่ากัับ 

47.48 กิิโลกรััม, น้้ำหนัักเฉลี่่�ยในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา  

deferasirox และ deferoxamine เท่่ากัับ 55 กิโิลกรััม, 

น้้ำหนัักเฉลี่่�ยในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา deferasirox และ  

deferiprone เท่่ากัับ 62 กิิโลกรััม, และน้้ำหนัักเฉลี่่�ย 

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยา deferiprone เท่่ากัับ 50.09 

กิิโลกรััม; ค่่า serum ferritin เริ่่�มต้้นเฉลี่่�ยในผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รัับยา deferasirox เท่่ากัับ 4,333.72 นาโนกรััม/

มิิลลิิลิิตร, ค่่า serum ferritin เริ่่�มต้้นเฉลี่่�ยในผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รัับยา deferasirox และ deferoxamine เท่่ากัับ  

6,671 นาโนกรััม/มิิลลิิลิิตร, ค่่า serum ferritin เริ่่�มต้้น 

เฉลี่่�ยในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัยา deferasirox และ deferiprone 

เท่่ากัับ 3,988.67 นาโนกรััม/มิิลลิิลิิตร ,  และ 

ค่่า serum ferritin เริ่่�มต้้นเฉลี่่�ยในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา  

deferiprone เท่่ากัับ 2,060.15 นาโนกรััม/มิิลลิลิิตร;  

ค่่า creatinine เริ่่�มต้้นเฉลี่่�ยในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัยา deferasirox 

เท่่ากัับ 0.67 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร, ค่่า creatinine 

เริ่่�มต้้นเฉลี่่�ยในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยา deferasirox และ  

deferoxamine เท่่ากัับ 0.55 มิิลลิิกรััม/เดซิลิิตร,  

ค่่า creatinine เริ่่�มต้้นเฉลี่่�ยในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา defera-

sirox และ deferiprone เท่่ากัับ 0.65 มิลิลิกรััม/เดซิลิติร,  

ค่่า creatinine เริ่่�มต้้นเฉลี่่�ยในผู้้� ป่่วยที่่� ได้้รับยา  
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deferiprone เท่่ากัับ 0.68 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร;  

ค่า่เอนไซม์ต์ับั AST เฉลี่่�ยในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับยา deferasirox 

เท่่ากัับ 62 U/L, ค่่าเอนไซม์์ตัับ AST เฉลี่่�ยในผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับยา deferasirox และ deferoxamine เท่่ากัับ 

87 U/L, ค่่าเอนไซม์์ตัับ AST เฉลี่่�ยในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา 

deferasirox และ deferiprone เท่่ากัับ 66 U/L,  

ค่า่เอนไซม์ต์ับั AST เฉลี่่�ยในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับยา deferiprone 

เท่่ากัับ 22 U/L; ค่่าเอนไซม์์ตัับ ALT เฉลี่่�ยในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับยา deferasirox เท่่ากัับ 57.76 U/L, ค่่าเอนไซม์์ตัับ 

ALT เฉลี่่�ยในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา deferasirox และ  

deferoxamine เท่่ากัับ 69.86 U/L, ค่่าเอนไซม์์

ตัับ ALT เฉลี่่�ยในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยา deferasirox และ  

deferiprone เท่่ากัับ 57 U/L, และค่่าเอนไซม์์ตัับ 

ALT เฉลี่่�ยในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา deferiprone เท่่ากัับ  

26.52 U/L; ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา deferasirox ได้้รัับ 

การตรวจตาและพบว่่า ปกติิ 16 คน ไม่่ได้้ตรวจตา  

11 คน, ผู้้�ป่่ วยที่่� ได้้รั บยา deferas i rox และ  

deferoxamine ได้้รับการตรวจตาและพบว่่าปกติิ  

5 คน ไม่่ได้้ตรวจตา 2 คน, ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับยา deferasirox 

และ deferiprone ได้้รับการตรวจตาและพบว่่าปกติิ  

2 คน ไม่่ได้้ตรวจตา 1 คน, ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับยา deferiprone 

ทั้้�งหมด 33 คน ไม่่ได้้ตรวจตา; ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยา  

deferasirox ได้้รับการตรวจหููและพบว่่าปกติิ 12 คน 

ผิิดปกติิ 2 คน ไม่่ได้้ตรวจ 13 คน, ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา 

deferasirox และ deferoxamine ได้้รัับการตรวจหูู

และพบว่่าปกติิ 4 คน ผิิดปกติิ 1 คน ไม่่ได้้ตรวจ 2 คน, 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา deferasirox และ deferiprone  

ได้้รับัการตรวจหููและพบว่า่ปกติ ิ2 คน ไม่ไ่ด้้ตรวจ 1 คน,  

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยา deferiprone ทั้้�งหมด 33 คน ไม่่ได้้

ตรวจหูู; ผู้้�ป่่วยทุุกคนที่่�ได้้รับการคััดเลืือกมา ไม่่ได้้รับ

การตรวจ MRI cardiac และ MRI liver; ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

ยาเดี่่�ยว deferasirox เฉลี่่�ย 21 มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััม/วััน, 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาคู่่� deferasirox เฉลี่่�ย 30 มิิลลิิกรััม/

กิิโลกรััม/วััน คู่่�กัับ deferoxamine เฉลี่่�ย 55 มิิลลิิกรััม/

กิิโลกรััม/วััน, ผู้้�ป่่วยได้้รับยาคู่่� deferasirox เฉลี่่�ย  

20 มิิลลิกรััม/กิิโลกรััม/วััน คู่่�กัับ deferiprone เฉลี่่�ย 

90 มิลิลิกรัมั/กิิโลกรัมั/วันั, และผู้้�ที่่�ได้้รับยา deferirprone 

เดี่่�ยว เฉลี่่�ย 85 มิิลลิิกรััม/กิิโลกรััม/วััน; ค่่าเฉลี่่�ย 

ของปริิมาณเลืือดที่่�ได้้รัับต่่อปีี ในผู้้�ป่่วยแต่่ละกลุ่่�มเรีียง

ลำดัับ ได้้แก่่ ยา deferasirox เดี่่�ยว, deferasriox 

คู่่� deferoxamine, deferasirox คู่่� deferiprone, 

และ deferiprone เดี่่�ยว เท่่ากัับ 7.2, 6.9, 8.9, และ  

6.6 หน่่วย (unit) ต่่อปีีตามลำดัับ

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน

DFX (n = 27)

(ร้อยละ)

DFX + DFO (n = 7)

(ร้อยละ)

DFX + DFP (n = 3)

(ร้อยละ)

DFP (n = 33)

(ร้อยละ)
p-value

Sex

Male/Female 5 (18)/22 (82) 3 (42)/4 (58) 2 (67)/1 (33) 15 (45)/18 (55) .1

Age 40.92 ± 14.871 32.14 ± 9.668 33.33 ± 3.055 39.42 ± 14.011 .509

Nationality (Thai) 27 (100) 7 (100) 3 (100) 33 (100)

Underlying diseases

DM 0 0 0 2 (6)

.309Others 9 (33) 1 (14) 0 4 (12)

No 18 (67) 6 (86) 3 (100) 27 (82)

AST = aspartate transaminase, ALT = alanine transaminase, PRC = packed red cell 
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	 จากตารางของลัักษณะพื้้�นฐาน (baseline 

characteristics) ไม่่พบว่่าข้้อมููลแต่่ละชนิิด มีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ยกเว้้นค่่า initial 

serum ferritin, AST, ALT

	ผล ลััพธ์์ที่่� ได้้แสดงดัังตารางที่่�  2 พบว่่า  

ค่่าเฉลี่่�ยระดัับการลดลงของระดัับ serum ferritin  

เมื่่�อผ่่านไป 3 เดืือน ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา defera-

sirox นั้้�นเท่่ากัับ 589.74 นาโนกรััม/มิิลลิิลิิตร; ในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา deferasirox และ deferoxamine 

เท่่ากัับ 736.28 นาโนกรััม/มิิลลิิลิิตร; ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รับัยา deferasirox และ deferiprone เท่า่กับั 37.33  

นาโนกรััม/มิิลลิิลิิตร; และในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา  

deferiprone เท่่ากัับ 598.42 นาโนกรััม/มิิลลิลิิตร;  

ค่า่เฉลี่่�ยระดับัการลดลงของ serum ferritin เมื่่�อผ่า่นไป 

6 เดืือน ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัยา deferasirox นั้้�นเท่่ากับั 

1,248.74 นาโนกรััม/มิิลลิิลิิตร; ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา 

deferasirox และ deferoxamine เท่่ากัับ 1,902.14 

นาโนกรััม/มิิลลิิลิิตร; ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา defera-

sirox และ deferiprone เท่่ากัับ 584.66 นาโนกรััม/

มิิลลิิลิิตร; และในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา deferiprone 

เท่่ากัับ 719.87 นาโนกรััม/มิิลลิิลิิตร ค่่าเฉลี่่�ยระดัับ 

การลดลงของ serum ferritin เมื่่�อผ่่านไป 1 ปีี ในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา deferasirox นั้้�นเท่่ากัับ 1,588.18  

นาโนกรัมั/มิลิลิลิิติร; ในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัยา deferasirox 

และ deferoxamine เท่่ากัับ 2,011.2 นาโนกรััม/

มิิลลิิลิิตร; ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา deferasirox และ 

deferiprone เท่่ากัับ 661.33 นาโนกรััม/มิิลลิลิติร; และ

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา deferiprone เท่่ากัับ 947.48 

นาโนกรััม/มิิลลิิลิิตร ค่่าเฉลี่่�ยระดัับการลดลงของ  

serum ferritin เมื่่�อผ่า่นไป 2 ปี ีในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัยา 

deferasirox นั้้�นเท่่ากับั 1,924.81 นาโนกรััม/มิลิลิลิิติร; 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา deferasirox และ deferox-

DFX (n = 27)

(ร้อยละ)

DFX + DFO (n = 7)

(ร้อยละ)

DFX + DFP (n = 3)

(ร้อยละ)

DFP (n = 33)

(ร้อยละ)
p-value

Height (cm) 157.48 ± 7.567 161.29 ± 7.653 166.67 ± 7.638 160.79 ± 8.569 .188

Body weight (kg) 47.48 ± 7.784 55 ± 9.557 62 ± 15.716 50.09 ± 9.187 .031

Alpha thalassemia 2 (7) 0 0 3 (9)

.811Beta thalassemia 25 (93) 7 (100) 3 (100) 30 (91)

Initial ferritin level 

(ng/ml)

4,333.72 ± 2,484.919 6,671 ± 4,676.844 3,988.67 ± 6,40.4 2,060.15 ± 1,001.646 .001

Initial creatinine level 

(mg/dl)

0.67 ± 0.232 0.55 ± 0.149 0.65 ± 0.223 0.68 ± 0.144 .352

AST (unit/L) 62 ± 46.557 87.29 ± 68.973 66.33 ± 15.044 22.61 ± 8.793 .001

ALT (unit/L)

Dosage

PRC receiving  

(unit/year)

57.76 ± 43.741

21 mg/kg/day

7.2

69.86 ± 51.301

30 mg/kg/day DFX

55 mg/kg/day DFO

6.9

57 ± 13.892

20 mg/kg/day DFX

90 mg/kg/day DFP

8.9

26.52 ± 9.104

85 mg/kg/day

6.6 

.001

 NA

.051

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐาน (ต่่อ)

AST = aspartate transaminase, ALT = alanine transaminase, PRC = packed red cell 
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amine เท่่ากัับ 2,799.57 นาโนกรััม/มิิลลิิลิิตร; ในกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยา deferasirox และ deferiprone เท่่ากัับ 
563.0 นาโนกรััม/มิิลลิิลิิตร; และในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

ยา deferiprone เท่่ากัับ 853.87 นาโนกรััม/มิิลลิิลิิตร

ตารางที่ 2 ผลลัพธ์ของยาขับเหล็ก

DFX 

(n = 27)

DFX + DFO 

(n = 7)

DFX + DFP 

(n = 3)

DFP 

(n = 33)
p-value

ระดัับ serum ferritin  

ตั้้�งต้้น 

4,333.72 ± 2,484.919 6,671 ± 4,676.844 3,988.67 ± 6,40.4 2,060.15 ± 1,001.646 .001

ค่าเฉลี่ยของระดับ serum 

ferritin ที่ 3 เดือน

3,987 ± 557.8 3,098 ± 453.8 3,786 ± 487.8 1,699 ± 248.0

ความแตกต่่างของระดัับ 

serum ferritin ที่่�เวลา  

3 เดืือน

589.74 ± 957.8 736.28 ± 648.66 37.33 ± 64.66 598.42 ± 608.70 .609

ค่าเฉลี่ยของระดับ serum 

ferritin ที่ 6 เดือน

3,421 ± 978.3 2,987 ± 877.8 3,498 ± 654.8 1,413 ± 357.8

ความแตกต่่างของระดัับ 

serum ferritin ที่่�เวลา  

6 เดืือน

1,248.74 ± 1,304.36 1,902.14 ± 2,233.99 584.66 ± 200.86 719.87 ± 671.84 .061

ค่าเฉลี่ยของระดับ serum 

ferritin ที่ 1 ปี

3,166 ± 747.8 2,679 ± 356.2 2,965 ± 647.8 1,118 ± 727.1

ความแตกต่างของระดับ 

serum ferritin ที่เวลา 1 ปี

1,588.18 ± 1,685 2,011.2 ± 3,881.2 661.33 ± 308 947.48 ± 700.25 .040

ค่่าเฉลี่่�ยของระดัับ serum 

ferritin ที่่� 2 ปีี

2,827 ± 167.8 2,580 ± 264.2 2,786 ± 477.9 1,206 ± 876.9

ความแตกต่างของระดับ 

serum ferritin ที่เวลา 2 ปี

1,924.81 ± 272.86 2,799.57 ± 4,752.13 563 ± 1,019.3 853.87 ± 1,412.80 .035

ระดัับ serum ferritin, นาโนกรััม/มิิลลิิลิิตร

	ผลข้้ างเคีียงจากการใช้้ยาขัับเหล็ก ดัังแสดง

ในตารางที่่� 3 ได้้เก็็บข้้อมููลดัังนี้้� ค่่าเอนไซม์ตัับ AST,  

ค่า่เอนไซม์ต์ับั ALT, ปริมิาณเม็ด็เลือืดขาวชนิดินิลิโทรฟิลิ 

(ANC), ค่่า creatinine (Cr), อาการข้้างเคีียงทางระบบ

ทางเดิินอาหาร (GI side effects), อาการปวดข้้อ  

(arthralgia), และอาการข้้างเคีียงทางตาและหูู ที่่�เดืือน

ที่่� 3, 6, 1 ปีี, และ 2 ปีี ไม่่พบว่่าเกิิดผลข้้างเคีียงใด ๆ 

หลัังจากการใช้้ยาขัับเหล็็กทุุกชนิิด ยกเว้้นผู้้�ป่่วย 1 คน 

มีีอาการทางระบบทางเดิินอาหาร ที่่�เดืือนที่่� 3 และ  

1 ปีี หลัังได้้รัับยา deferiprone
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ตารางที่่� 3 ผลข้้างเคีียงของยาขัับเหล็็ก

Side effect DFX (n = 27)
DFX + DFO 

(n = 7)

DFX + DFP 

(n = 3)
DFP (n = 33)

AST at 3 months

normal/abnormal 27/0 7/0 3/0 33/0

AST at 6 months

normal/abnormal 27/0 7/0 3/0 33/0

AST at 1 year

normal/abnormal 27/0 7/0 3/0 33/0

AST at 2 years

normal/abnormal 27/0 7/0 3/0 33/0

ALT at 3 months

normal/abnormal 27/0 7/0 3/0 33/0

ALT at 6 months

normal/abnormal 27/0 7/0 3/0 33/0

ALT at 1 year

normal/abnormal 27/0 7/0 3/0 33/0

ALT at 2 years

normal/abnormal 27/0 7/0 3/0 33/0

ANC at 3 months

normal/reduced/agranulocytosis 27/0/0 7/0/0 3/0/0 33/0/0

ANC at 6 months

normal/reduced/agranulocytosis 27/0/0 7/0/0 3/0/0 33/0/0

ANC at 1 year

normal/reduced/agranulocytosis 27/0/0 7/0/0 3/0/0 33/0/0

ANC at 2 years

normal/reduced/agranulocytosis 27/0/0 7/0/0 3/0/0 33/0/0

Cr at 3 months

normal/elevated 27/0 7/0 3/0 33/0

Cr at 6 months

normal/elevated 27/0 7/0 3/0 33/0

Cr at 1 year

normal/elevated 27/0 7/0 3/0 33/0
AST = aspartate transaminase, ALT = alanine transaminase, Cr = creatinine, ANC = absolute neutrophil count
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ตารางที่่� 3 ผลข้้างเคีียงของยาขัับเหล็็ก (ต่่อ)

AST = aspartate transaminase, ALT = alanine transaminase, Cr = creatinine, ANC = absolute neutrophil count

Side effect DFX (n = 27)
DFX + DFO 

(n = 7)

DFX + DFP 

(n = 3)
DFP (n = 33)

Cr at 2 years

normal/elevated 27/0 7/0 3/0 33/0

GI side effects at 3 months

No symptom/present symptom 27/0 7/0 3/0 32/1

GI side effects at 6 months

No symptom/present symptom 27/0 7/0 3/0 33/0

GI side effects at 1 year

No symptom/present symptom 27/0 7/0 3/0 32/1

GI side effects at 2 years

No symptom/present symptom 27/0 7/0 3/0 33/0

Arthralgia at 3 months

No symptom/present symptom 27/0 7/0 3/0 33/0

Arthralgia at 6 months

No symptom/present symptom 27/0 7/0 3/0 33/0

Arthralgia at 1 year

No symptom/present symptom 27/0 7/0 3/0 33/0

Arthralgia at 2 years

No symptom/present symptom 27/0 7/0 3/0 33/0

Eye side effects at 3 months

normal/abnormal 27/0 7/0 3/0 33/0

Eye side effects at 6 months

normal/abnormal 27/0 7/0 3/0 33/0

Eye side effects at 1 year

normal/abnormal 27/0 7/0 3/0 33/0

Eye side effects at 2 years

normal/abnormal 27/0 7/0 3/0 33/0

Ear side effects at 3 months

normal/abnormal 27/0 7/0 3/0 33/0

Ear side effects at 6 months

normal/abnormal 27/0 7/0 3/0 33/0
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Side effect DFX (n = 27)
DFX + DFO 

(n = 7)

DFX + DFP 

(n = 3)
DFP (n = 33)

Ear side effects at 1 year

normal/abnormal 27/0 7/0 3/0 33/0

Ear side effects at 2 years

normal/abnormal 27/0 7/0 3/0 33/0

ตารางที่่� 3 ผลข้้างเคีียงของยาขัับเหล็็ก

AST = aspartate transaminase, ALT = alanine transaminase, Cr = creatinine, ANC = absolute neutrophil count

	 การติิดตามการรัักษาและการเสีียชีีวิิตหลััง

ได้้รัับยาขัับเหล็็กเป็็นเวลา 5 ปีี ได้้แสดงดัังตารางที่่� 4  

พบว่่า ผู้้�ป่่วยทุุกคนที่่�ได้้รัับยาขัับเหล็็กทุุกชนิิด ยัังมีีชีีวิิต 

ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจากการเป็็นโรคธาลััสซีีเมีียและ 

มาติิดตามการรัักษา

ตารางที่่� 4 การติิดตามการรัักษา โรคแทรกซ้้อน และการเสีียชีีวิิต

DFX 

(n = 27)

DFX + DFO

(n=7)

DFX + DFP 

(n = 3)

DFP 

(n = 33)

Alive 27 7 3 33 100%

Thalassemia complications 0 0 0 0

Dead 0 0 0 0

วิิจารณ์์ 
	 จากข้้อมููลระดัับ serum ferritin แรกเริ่่�ม

และติิดตามระดัับการลดลงของ serum ferritin  

ที่่� 3 เดืือน, 6 เดืือน, 1 ปีี, และ 2 ปีี ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา 

deferasirox ทั้้�งชนิิดเดี่่�ยวและคู่่�กัับยาขัับเหล็็ก 

ชนิดิอื่่�น พบว่า่สามารถลดระดับั serum ferritin ที่่�เวลา 3  

และ 6 เดืือน ได้้อย่่างไม่่มีนัีัยสำคััญทางสถิติ ิแต่่สามารถ

ลดระดัับ ferritin หลัังได้้รัับยาแล้้วที่่�ระยะเวลา 1 และ 

2 ปีี ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

การลดลงของระดัับ serum ferr i t in  

หลังัได้้รับยา deferasirox ชนิิดเดี่่�ยวและคู่่� เปรียบเทีียบ 

กัับยา deferiprone ที่่� 3 และ 6 เดืือน ไม่่พบว่่า 

มีคีวามแตกต่า่งกันัอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ ที่่�เป็น็เช่น่นี้้� 

ผู้้�ศึึกษามีีความเห็็นว่่า เนื่่�องจากระดัับ ferritin ตั้้�งต้้น 

ของทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิติิ มีีสาเหตุุมาจากการที่่� deferasirox เป็็นยาที่่�ใช้้ 

ในลำดัับถััดไป หลัังจากการใช้้ยา deriprone อีีกทั้้�ง

อาจยัังใช้้เวลาไม่่มากพอในการติิดตามการลดลงของ

ระดัับ ferritin 

อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อมีีการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�อง  

พบว่า่ที่่�ระยะเวลา 1 และ 2 ปี ีสามารถลดระดับั serum 

ferritin ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ซึ่่�งผู้้�เขีียนคิิดว่่า 

อาจเป็็นระยะเวลาที่่�เหมาะสมในการเริ่่�มติดตามระดัับ 

ferritin เนื่่�องจากการตอบสนองต่อ่ยาขับัเหล็ก็ในผู้้�ป่ว่ย 

แต่่ละราย มีีปััจจััยที่่�แตกต่่างกััน เช่่น ระดัับ serum  

ferritin แรกเริ่่�ม รวมถึึงปััจจััยอื่่�น ๆ  ที่่�ไม่่สามารถควบคุมุได้้ 
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อาทิ ิความสม่่ำเสมอในการรับัประทานยา ขนาดยาที่่�ใช้้ 

อีีกทั้้�ง ข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้ยา deferasirox ในประเทศไทย 

ถููกกำหนดให้้ใช้้เป็็นลำดัับถััดไปหลัังจากการใช้้ยา  

deferiprone แล้้วยัังไม่่สามารถลดระดัับ ferritin  

ได้้ ต าม เป้้ าหมายหรืื อ เกิิ ดผลข้้ า ง เคีี ย งจากยา  

deferiprone เหตุผลดังกล่่าวนี้้� ทำให้้ต้้องมีีการใช้้ยา 

deferiprone มาก่่อนเสมอ โดยมีีความเป็็นไปได้้ว่า 

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยา deferasirox หลัังจากที่่�ได้้รับยา 

deferiprone มาแล้้ว อาจมีีระดัับ ferritin ที่่�เริ่่�มลดลง 

จากแรกเริ่่�มมาแล้้ว อย่่างไรก็็ดีี ในความเห็็นของ 

ผู้้�ศึึกษาคิิดว่่า หากทำการเปรีียบเทีียบกัันโดยให้้ผู้้�ป่่วย

ได้้รัับยา deferasirox เริ่่�มแรก โดยไม่่จำเป็็นต้้องได้้รัับ

ยา deferiprone มาก่่อน น่่าจะสามารถสรุุปผลการ 

ลดลงของระดัับ ferritin ได้้ดีีกว่่าการศึึกษานี้้� 

เนื่่�องจากการศึึกษานี้้� เป็็นแบบการศึึกษา 

ย้้อนหลััง (retrospective cohort study) ซึ่่�งมีขี้้อจำกัดั

โดยพื้้�นฐานรููปแบบงานวิิจััยนี้้�อยู่่�แล้้ว เช่น่ ความเอนเอีียง

ในการเลืือกผู้้�ป่่วย ปััจจััยกวนต่่าง ๆ ไม่่มีีการสุ่่�มเลืือก 

ผู้้�ป่่วยเพื่่�อเข้้ารัับการวิิจััย การเก็็บข้้อมููลที่่�เกิิดจากการ

บัันทึึกข้้อมููลในอดีีต ซึ่่�งอาจไม่่ถููกต้้องและครบถ้้วน  

อีีกทั้้�งการศึึกษานี้้� ผู้้�ป่่วยทุุกคน ไม่่ได้้รับการตรวจ  

MRI cardiac และ MRI liver เลย ด้้วยข้้อจำกััดทาง

ทรัพัยากร ซึ่่�งเป็น็ข้้อสำคัญัสำหรับการศึึกษานี้้� เนื่่�องจาก 

MRI cardiac และ MRI liver สามารถใช้้ในการตัดัสินใจ 

และติิดตามการรัักษาได้้อย่่างแม่่นยำมากกว่่าระดัับ 

ferritin ในเลืือด หากเป็็นไปได้้ สามารถกำจััดข้้อจำกััด

ต่า่ง ๆ  เหล่านี้้�ได้้โดยการออกแบบงานวิจิัยัในรููปแบบของ

การทดสอบแบบสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม (randomized 

controlled trial) เพื่่�อให้้เกิิดการสุ่่�มเลืือกผู้้�ป่่วย,  

ลดความเอนเอีียงและลดปััจจััยกวนต่่าง ๆ โดยแบ่่ง

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเป็็นสองกลุ่่�มย่อย กลุ่่�มหนึ่�งเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้

รัับยา deferasirox เริ่่�มแรกโดยไม่่ต้้องผ่่านการได้้รัับยา 

deferiprone มาก่่อน อีีกกลุ่่�มเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยา  

deferiprone เดี่่�ยว พร้้อมทั้้�งเปลี่่�ยนวััตถุุประสงค์์งานวิิจัยั 

จากการหาการลดลงของระดัับ ferritin เป็็น หาการ

เปลี่่�ยนแปลงของ MRI cardiac และ MRI liver ที่่�เวลา 

3 เดืือน, 6 เดืือน, 1 ปีี, และ 2 ปีี รวมถึึงเพิ่่�มจำนวน 

ผู้้�ป่่วยในงานวิิจััยเพื่่�อเพิ่่�มความเที่่�ยงตรงและความ 

น่่าเชื่่�อถืือของผลลััพธ์์อีีกด้้วย

สรุุป 
ผู้้�ป่่วยโรคธาลััสซีีเมีียชนิิดพึ่่�งพาเลืือดและ 

มีีภาวะเหล็็กเกิิน ที่่�ได้้รัับยาขัับเหล็็กชนิิด deferasirox 

ไม่ว่่า่ชนิดิเดี่่�ยวหรือืคู่่� สามารถลดระดับั serum ferritin 

ที่่� 1 ปีี และ 2 ปีี ได้้มากกว่่า deferiprone ชนิิดเดี่่�ยว 

อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิโดยที่่�ระดับั serum ferritin ที่่� 3 

และ 6 เดืือน ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ 
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