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บทคัดย่อ 
บทนำ: ธาลัสซีเมียเป็นโรคทางพันธุกรรมที่ เกิดจากความผิดปกติในการสร้างสายโปรตีนโกลบิน  ซึ่งเป็น
ส่วนประกอบสำคัญของเม็ดเลือดแดง ความผิดปกติดังกล่าวทำให้เกิดพยาธิสภาพที่ส่งผลให้เกิดภาวะโลหิตจาง   
ซึ่งในประเทศไทยมีความชุกของโรคนี้ค่อนข้างสูง การรักษาหลักในปัจจุบันคือการให้เลือด และการให้ยาขับเหล็ก 
ซึ่งภาวะเหล็กเกินเป็นภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญของธาลัสซีเมีย ส่งผลในการทำงานของอวัยวะต่างๆ ผิดปกติตามมา 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับ ferritin ในผู้ป่วยธาลัสซีเมียของโรงพยาบาลหัวหิน    
จังหวัดประจวบคีรีขันธ ์
วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอกที่ได้รับการ
วินิจฉัยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ที่ถูก
บันทึกไว้ในโปรแกรม medical 2020 ระยะเวลาตั้งแต่ 1 มกราคม 2560 ถึง 31 พฤษภาคม 2565 เป็นระยะเวลา 
5 ปี 5 เดือน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบบันทึกเก็บข้อมูลปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับ ferritin ในผู้ป่วย
ธาลัสซีเมียของโรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ นำเสนอข้อมูลเป็นจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับ ferritin ด้วยการวิเคราะห์ t-test independent 
และ Chi-square test  
ผลการศึกษา: จำนวนผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้าเกณฑ์ทั้งหมด 222 ราย พบว่าค่าเฉลี่ยฮีโมโกลบินในช่วง 1 ปี จำนวนครั้ง
ของการให้เลือดในช่วง 1 ปี ชนิดของธาลัสซีเมีย และการได้รับยาขับเหล็กมีผลต่อการควบคุมระดับ ferritin อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) นอกจากนี้ยังพบว่าเพศ และการตัดม้าม มีผลต่อการควบคุมระดับ ferritin อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิตดิ้วยเช่นกัน (p<0.05) ในขณะที่อายุไม่มีผลต่อการควบคุมระดับ ferritin 
สรุป: ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับ ferritin ในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย ในบางปัจจัยอาจเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ แต่อย่างไรก็ตามเป็นบทบาทของบุคคลากรทางการแพทย์ที่ให้การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จะได้เฝ้าระวัง
ติดตามระดับ ferritin ให้มากขึ้นในผู้ป่วยที่มีปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว 
คำสำคัญ: ธาลัสซีเมีย, เฟอร์ริติน, ปัจจัยเสี่ยง 
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Abstract 
Background: Thalassemia is a genetic disease caused by abnormal of globin protein chains, 
which is a component of red blood cells, so the pathology of this disease results from anemia. 
In Thailand has high prevalence of this disease. The current main treatments are blood 
transfusion and iron chelation. Iron overload is a major complication of thalassemia, resulting in 
abnormal functioning of various organs. 
Objective: The purpose was to study the factors having effects on the control of ferritin levels 
in thalassemia patients at Hua Hin Hospital, Prachuap Khiri Khan Province. 
Method: This is a retrospective analytical study. Data were collected from medical records of 
outpatients diagnosed with thalassemia at the outpatient department Hua Hin Hospital, 
Prachuap Khiri Khan Province that were recorded in the medical 2020 during January 1, 2017 to 
May 31, 2022 for a period of 5 years and 5 months. The research instrument was a record of 
factors affecting ferritin control in thalassemia patients. The data were presented in percentage, 
average and standard deviation; t-test independent and chi-square test were implemented for 
the analysis of the factors relating on the control of ferritin levels.  
Result: Of the total 222 eligible patients, the mean hemoglobin in 1 year, the number of blood 
transfusions in 1 year, the type of thalassemia, and iron chelation therapy had a statistically 
significant effect on the control of ferritin levels (p<0.001). Sex and splenectomy had a 
statistically significant effect on ferritin control (p<0.05), whereas age had no effect on ferritin 
control. 
Conclusion: Factors affecting the control of ferritin levels in thalassemia patients, some factors 
may be factors that cannot be changed. However, it is the role of the healthcare professionals 
who care for these patients to be more closely monitored for ferritin levels in patients with 
these risk factors. 
Keywords: Thalassemia, Ferritin, Risk factor 
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บทนำ 
 ธาลัสซีเมียเป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติ
ในการสร้างสายโปรตีนโกลบิน ซึ่งเป็นส่วนประกอบ
สำคัญของฮีโมโกลบิน โดยเป็นโปรตีนที่สำคัญในเม็ด
เลือดแดง ที่ทำหน้าที่ขนส่งออกซิเจนจากปอดไปยัง
เนื้อเยื่อในส่วนต่างๆ ของร่างกาย ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย 
เกิดจากยีนโกลบินที่มีความผิดปกติ ทำให้เกิดการ
สังเคราะห์สายโปรตีนโกลบินไม่ได้เลย สังเคราะห์ได้
ผิดปกติ หรือสังเคราะห์ได้น้อยลงส่งผลให้เกิดพยาธิ
สภาพต่างๆ ตามมา โดยมีอาการสำคัญ คืออาการที่
เป็นผลมาจากภาวะโลหิตจาง นอกจากนี้ยังพบพยาธิ
สภาพได้ในหลายๆ อวัยวะของร่างกาย เช่น การมี
ภาวะตับโต ภาวะม้ามโต และภาวะการเจริญเติบโต
ที่ผิดปกติ เป็นต้น1  

 ธาลัสซีเมียเป็นโรคทางพันธุกรรมชนิดหนึ่งที่
พบได้บ่อยที่สุดทั่ วโลก โดยมีทารกแรกเกิดที่มี
ภาวะธาลัสซีเมียรุนแรงอย่างน้อย 60,000 คนเกิดขึ้น
ในทุกๆ ปี2 จากการรวบรวมข้อมูลล่าสุดพบว่าความ
ชุกของภาวะธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินที่ผิดปกติอยู่
ที่  79.85 ล้านคนหรือประมาณร้อยละ 1.09 ของ
ประชากรโลก3 โดยความชุกจะมากขึ้นในประเทศเขต
ร้อนและกึ่งเขตร้อน2 อย่างไรก็ตามพบว่าอุบัติการณ์
เกิดของธาลัสซี เมียลดลงประมาณร้อยละ 22.2 
ในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา3 

 สำหรับในประเทศไทยธาลัสซีเมียเป็นโรค
พันธุกรรมทางโลหิตวิทยาที่มีความชุกสูงมาก พบว่า

ป ระชากรมี ยี น  alpha (α)-Thalassemia, beta 

(β)-Thalassemia และ hemoglobin (Hb) variants E 
กับ constant Spring (CS) สามารถพบได้บ่อย โดย 

α-Thalassemia ในกรุ งเทพมหานครและทาง
ภาคเหนือของประเทศไทยพบได้ประมาณร้อยละ 20 

ถึง 30, β-Thalassemia พบประมาณร้อยละ 3 ถึง 9, 
Hb E พบประมาณร้อยละ 13 และเพิ่มสูงขึ้นเป็น
ประมาณร้อยละ 50 ถึง 60 สำหรับประชากรที่อยู่ใน

พื้นที่รอยต่อกับประเทศลาวและกัมพูชา และ Hb 
CS พบประมาณร้อยละ 1 ถึง 8 จากข้อมูลดังกล่าว
ส่งผลให้ประมาณร้อยละ 5.6 ของคู่สมรสมีความ
เสี่ยงที่จะให้กำเนิดทารกที่มีภาวะธาลัสซีเมียรุนแรง4 
ในงานสัมมนาวิชาการธาลัสซีเมียแห่งชาติ ครั้งที่ 23 
ประจำปี 2561 ได้มีการเปิดเผยว่ามีผู้ป่วยธาลัสซีเมีย
ที่จำเป็นต้องได้รับเลือดและยาขับเหล็กเป็นประจำ
ทุกเดือนอยู่ที่ประมาณ 600,000 คน5 อัตราทารกที่
เป็นโรคโลหิตจากธาลัสซีเมียต่อประชากร 1,000 คน 
อยู่ที่ 1.24 ในปีงบประมาณ 25646  
 เนื่องจากธาลัสซีเมียเป็นโรคทางพันธุกรรม 
การรักษาให้หายขาดในปัจจุบัน สามารถทำได้โดย
การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตจากผู้อื่น 
อย่างไรก็ตามพบว่ามีภาวะแทรกซ้อนมาก ต้องทำ
ตั้งแต่เด็กจึงจะได้ผลดี และมีราคาแพง ทำให้การ
เข้าถึงค่อนข้างยาก ดังนั้นการรักษาหลักในปัจจุบัน
ส่วนใหญ่จึงเป็นการรักษาตามอาการและรักษา
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่เกิดขึ้น ซึ่งการให้เลือด และ 
การให้ยาขับเหล็ก ยังเป็นการรักษาหลักในปัจจุบัน1  
 ภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญของธาลัสซีเมีย คือ 
ภาวะเหล็กเกิน ซึ่ งสามารถวัดได้จากระดับของ 
ferritin ในเลือด เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการ
ดูดซึมธาตุเหล็กจากทางเดินอาหารที่ เพิ่มขึ้นจากตัว
โรคเอง และจากการให้การรักษาโดยการให้เลือด
บ่อยๆ ซึ่งภาวะเหล็กเกินจะทำให้เกิดการสะสมไปยัง
อวัยวะต่างๆ เช่น หัวใจ ตับ ต่อมไร้ท่อ ส่งผลให้การ
ทำงานของอวัยวะดังกล่าวมีความผิดปกติตามมา 
ดังนั้นการรักษาด้วยการให้ยาขับเหล็กจึงเป็นสิ่งที่
สำคัญมาก อย่างไรก็ตามพบว่ามีผู้ป่วยจำนวนมากที่
ไม่สามารถควบคุมระดับ ferritin ได้อยู่ในเกณฑ์ที่
ระดับต่ำกว่า 1,000 ng/ml1 
 จากการรวบรวมผู้ป่ วยธาลัสซี เมียของ
โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ย้อนหลัง 
3 ปีพบจำนวนประมาณ 500 ราย พบว่ามีผู้ป่วยเกิน
ครึ่งไม่สามารถควบคุมระดับ ferritin ได้ ทำให้เกิด
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ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา ได้แก่ ภาวะหัวใจวาย 
หัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะตับแข็ง และความผิดปกติ
ของการทำงานของต่อมไร้ท่อ เช่น เบาหวาน ภาวะ
พร่องฮอร์โมนไทรอยด์ ซึ่งก่อนหน้านี้ได้มีการศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับ ferritin พบว่าอายุ 
จำนวนครั้งของการให้เลือด ชนิดของธาลัสซีเมีย การ
ตัดม้าม และ เพศ16,17,18,19,20 เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการ
ควบคุมระดับ ferritin จึงเป็นที่มาของการศึกษาใน
ครั้งนี้เพื่อนำข้อมูลที่ได้ไปควบคุมปัจจัยที่สามารถ
ควบคุมได้ให้ดียิ่งขึ้น เพื่อลดระดับ ferritin ในผู้ป่วย
ธาลัสซีเมียให้อยู่ในระดับที่ควบคุมได้ ส่งผลให้ผู้ป่วย
มีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น และเป็นการลดอัตราการ
ตายจากภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว  
วัตถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับ 
ferritin ในผู้ป่วยธาลัสซีเมียของโรงพยาบาลหัวหิน 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ ์
วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบ
เก็บข้อมูลย้อนหลั ง (Retrospective analytical 
study) จากเวชระเบียนผู้ป่วยนอกที่ได้รับการวินิจฉัย 
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ที่มารับบริการที่แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
ที่ถูกบันทึกไว้ในโปรแกรม medical 2020 ระยะเวลา
ตั้งแต่ 1 มกราคม 2560 ถึง 31 พฤษภาคม 2565 
เป็นระยะเวลา 5 ปี 5 เดือน โดยใช้เครื่องมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบบันทึกเก็บข้อมูลปัจจัยที่
มีผลต่อการควบคุมระดับ ferritin ในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย 
ของโรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ โดย
เก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ เพศ อายุ โรคประจำตัว 
ระดับ ferritin ชนิดของโรคธาลัสซี เมีย  ค่าเฉลี่ย
ฮีโมโกลบินในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา จำนวนครั้งของการ
ให้เลือดในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา การตัดม้าม และการ
ได้รับยาขับเหล็กโครงร่างวิจัยได้รับการอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลหัวหิน 
เลขที่โครงการวิจัย 17/2565 มีการวิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติ เชิ งพรรณนา (Descriptive statistic) 
จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เพื่อวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจำตัว 
ระดับ ferritin ชนิดของโรคธาลัสซี เมีย ค่าเฉลี่ย
ฮีโมโกลบินในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา จำนวนครั้งของการ
ให้เลือดในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา การตัดม้าม และการ
ได้รับยาขับเหล็ก และใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inference 
statistics) วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับ 
ferritin ในผู้ป่วยธาลัสซีเมียของโรงพยาบาลหัวหิน 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ด้วยการวิเคราะห์ t-test 
independent และ Chi-square test ด้วยโปรแกรม 
SPSS version 21 ลิ ขสิ ท ธิ์ ข อ งศู นย์ อบ รมและ
แพทยศาสตรศ์ึกษา ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุร ี
ผลการศึกษา 
 จากข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยนอกที่ได้รับการ
วินิจฉัยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ที่มารับบริการที่
แผนกผู้ ป่ วยนอก โรงพยาบาลหั วหิน  จั งหวัด
ประจวบคีรีขันธ์ ที่ถูกบันทึกไว้ในโปรแกรม medical 
2020 ระยะเวลาตั้งแต่ 1 มกราคม 2560 ถึง 31 
พฤษภาคม 2565 เป็นระยะเวลา 5 ปี 5 เดือน ทั้งหมด
จำนวน 463 ราย โดยมีจำนวน 222 รายที่เข้าเกณฑ์
คือผู้ป่วยที่มีข้อมูลในเวชระเบียนครบถ้วน พบว่า 
ผู้ป่วยทั้งหมดมีอายุเฉลี่ย 43.75+18.60 ปี ค่าเฉลี่ย
ฮีโมโกลบินในช่วง 1 ปี 8.8+1.82 g/dL และจำนวน
ครั้งของการให้เลือดในช่วง 1 ปี 2.23+4.19 ยูนิต 
(ตารางที่ 1) โดยผู้ป่วยทั้งหมด เป็นเพศหญิง 160 
ราย (ร้อยละ 72.1) ชนิดของธาลัสซีเมียส่วนใหญ่ คือ 
B-thalassemia/Hb E 53 ราย (ร้อยละ 23.9) ไม่ตัด
ม้าม 212 ราย (ร้อยละ 95.5) ไม่ได้รับยาขับเหล็ก 
163 ราย (ร้อยละ 73.4%) และ ระดับ  ferritin 
ควบคุมได้ (ferritin <1,000 ng/ml) 148 ราย (ร้อยละ 
66.7) (ตารางที ่2) 

 



                                                                                                                                                                               หัวหินเวชสาร 

ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566                                                                                                             Hua Hin Medical Journal                                                                                                                                                                             
 

ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป  

ข้อมูลทั่วไป Mean + SD Range 

อายุ (ปี) 43.75+18.60 15-92 
ค่าเฉลี่ยฮีโมโกลบินในช่วง 1 ป ี(g/dL)                            8.8+1.82 4.3-14.2 
จำนวนครั้งของการให้เลือดในช่วง 1 ปี (ยูนิต)  2.23+4.19 0-22 

 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป  

ข้อมูลทั่วไป จำนวน 

เพศ      
ชาย 
หญิง 

 
62 (27.9%) 
160 (72.1%) 

ชนิดของธาลัสซีเมีย 
     Hb E trait 

B-thalassemia trait 
B-thalassemia/Hb E 
Hb H disease 
Homozygous Hb E 

ชนิดอื่นๆ (Hb CS, CS EA bart’s disease, EA bart’s disease, 
A-thalassemia trait, B-thalassemia/B+ thalassemia, Hb E 
trait with Hb CS, B+thalassemia/Hb E) 

 
40 (18%) 
21 (9.5%) 
53 (23.9%) 
32 (14.4%) 
37 (16.7%) 
39 (17.6%) 

การตัดม้าม 
      ตัด 
      ไม่ตัด 

 
10 (4.5%) 

212 (95.5%) 
การได้รับยาขับเหล็ก 

ไม่ได้รับ 
ได้รับ 

 
163 (73.4%) 
59 (26.6%) 

การควบคุมระดับ ferritin 
ควบคุมได ้
ควบคุมไม่ได ้

 
148 (66.7%) 
74 (33.3%) 

  
เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ได้รับการวินิจฉัยโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมียในกลุ่มที่ระดับ ferritin ควบคุมได้กับ
ควบคุมไม่ได้ (ตารางที่ 3) พบว่าค่าเฉลี่ยฮีโมโกลบิน
ในช่วง 1 ปี  ในกลุ่มที่ ระดับ  ferritin ควบคุมได้  
(9.5+1.57) สูงกว่าในกลุ่มที่ควบคุมไม่ได้ (7.5+1.48) 

และจำนวนครั้งของการให้เลือดในช่วง 1 ปี ในกลุ่มที่
ระดับ ferritin ควบคุมได้ (0.69+1.99) ต่ำกว่าใน
กลุ่มที่ควบคุมไม่ได้ (5.3+5.54) อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<0.001) 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการควบคุมระดับ ferritin ของผู้ป่วยจำแนกตามข้อมูลทั่วไปด้วยการวิเคราะห์ t-test 
     independent  

 
ข้อมูลทั่วไป 

การควบคุมระดับ ferritin 
 

p-value 
ควบคุมได้ 

(Mean+SD) 
ควบคุมไม่ได ้

(Mean+SD) 

อายุ (ปี) 42.89+17.66 45.47+20.36 0.332 

ค่าเฉลี่ยฮีโมโกลบินในช่วง 1 ปี (g/dL)                            9.5+1.57 7.5+1.48 <.001 
จำนวนครั้งของการให้เลือดในช่วง 1 ปี (ยูนิต)  0.69+1.99 5.3+5.54 <.001 

 
 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของเพศ ชนิดของธาลัสซีเมีย การตัดม้าม และการได้รับยาขับเหล็ก พบว่า
ปัจจัยดังกล่าวมีผลต่อการควบคุมระดับ ferritin (ตารางที่ 4) 
 
ตารางที่  4 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปกับการควบคุมระดับ ferritin ของผู้ป่วยด้วยการวิเคราะห์           
      Chi-square test  

ข้อมูลทั่วไป 
การควบคุมระดับ ferritin 

p-value ควบคุมได้ 
[จำนวน (%)] 

ควบคุมไม่ได้ 
[จำนวน (%)] 

เพศ      
ชาย 
หญิง 

 
33 (22.3%) 
115 (77.7%) 

 
29 (39.2%) 
45 (60.8%) 

0.013 
 

ชนิดของธาลัสซีเมีย 
     Hb E trait 

B-thalassemia trait 
B-thalassemia/Hb E 
Hb H disease 
Homozygous Hb E 

ชนิดอื่นๆ (Hb CS, CS EA bart’s disease, EA bart’s disease, 
A-thalassemia trait, B-thalassemia/B+thalassemia, Hb E 
trait with Hb CS, B+thalassemia/Hb E) 

 
33 (22.3%) 
18 (12.2%) 
14 (9.5%) 
22 (14.9%) 
32 (21.6%) 
29 (19.6%) 

 
7 (9.5%) 
3 (4.1%) 

39 (52.7%) 
10 (13.5%) 
5 (6.8%) 

10 (13.5%) 

<0.001 

การตัดม้าม 
      ตัด 
      ไม่ตัด             

 
3 (2%) 

145 (98%) 

 
7 (9.5%) 

67 (90.5%) 

0.017 

การได้รับยาขับเหล็ก 
ไม่ได้รับ 
ได้รับ 

 
136 (91.9%) 
12 (8.1%) 

 
27 (36.5%) 
47 (63.5%) 

<0.001 
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วิจารณ์ 
ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุม

ระดับ ferritin ในผู้ป่วยธาลัสซีเมียของโรงพยาบาล
หัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ ์พบว่า 
 1. ค่าเฉลี่ยฮีโมโกลบินในช่วง 1 ปี เป็นปัจจัย
ที่มีผลต่อการควบคุมระดับ ferritin จากการศึกษา 
พบว่าค่าเฉลี่ยฮีโมโกลบินในช่วง 1 ปี ในกลุ่มที่ระดับ 
ferritin ควบคุมได้ (9.5+1.57) สูงกว่าในกลุ่มที่ควบคุม
ไม่ได้ (7.5+1.48) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยที่มีระดับฮีโมโกลบินเฉลี่ยในช่วง 
1 ปีในระดับที่สูงจึงทำให้ผู้ป่วยไม่มีข้อบ่งชี้ในการ
ต้องได้รับเลือด ซึ่งการให้เลือดจะเป็นการเพิ่มระดับ 
ferritin ในร่างกายให้สูงขึ้น อย่างไรก็ตามพบว่าผล
การศึกษาในครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับสองการศึกษา
ก่อนหน้านี้  ได้แก่ Ravi Shah และคณะ16 ศึกษา
ระดับ ferritin ในผู้ป่วยธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงปาน
กลาง (Thalassemia intermedia) จำนวน 77 ราย 
ได้มีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ควบคุมระดับ 
ferritin ได้ กับ กลุ่มที่ควบคุมระดับ ferritin ไม่ได้ 
โดยใช้ระดับ ferritin ที่มากกว่าเท่ากับ 500 ng/ml 
ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของ
ค่าเฉลี่ยของฮีโมโกลบินในช่วง 1 ปี ในผู้ป่วยทั้งสอง
กลุ่ม และ Fatma Gumruk และคณะ18 ศึกษาระดับ 

ferritin ในผู้ ป่ วย  β-Thalassemia ชนิ ด รุน แรง  
ปานกลาง จำนวน 43 ราย ไม่พบความสัมพันธ์กัน
ระหว่างระดับ ferritin กับระดับฮีโมโกลบิน เมื่อ
พิจารณาจากสองการศึกษาดังกล่าวพบว่าผู้ป่วยที่
นำมาศึกษามีจำนวนที่น้อยและนำเฉพาะผู้ป่วยที่
เป็นธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงปานกลางมาศึกษาเท่านั้น 
อีกทั้งระดับ ferritin ที่นำมาเป็น cut point อยู่ที่  
500 ng/ml ซึ่งแตกต่างจากในงานวิจัยในครั้งนี้ที่  
cut point อยู่ที่ 1,000 ng/ml ส่งผลให้ผลการศึกษา
ไม่สอดคล้องกัน อย่างไรก็ตามผู้วิจัยเห็นว่าหากระดับ
ฮีโมโกลบินในช่วง 1 ปี อยู่ในระดับที่สูงส่งผลให้
ผู้ป่วยต้องได้รับเลือดน้อยลง ซึ่ งส่งผลให้ระดับ 

ferritin ในเลือดอยู่ ในระดับที่ควบคุมได้มากขึ้น 
 2. จำนวนครั้งของการให้เลือดในช่วง 1 ปี 
เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับ ferritin จาก
การศึกษาพบว่าจำนวนครั้งของการให้เลือดในช่วง 1 
ปี ในกลุ่มที่ระดับ ferritin ควบคุมได้ (0.69+1.99) 
ต่ำกว่าในกลุ่มที่ควบคุมไม่ได้ (5.3+5.54) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยที่
มีจำนวนครั้งของการให้เลือดในช่วง 1 ปียิ่งมาก ยิ่ง
เป็นการเพิ่มเหล็กเข้าสู่ ร่างกาย ส่งผลให้ระดับ 
ferritin ในร่างกายให้สูงขึ้น ผลการศึกษามีความ
สอดคล้องกับ Fatma Gumruk และคณะ18 ศึกษา

ระดั บ  ferritin ใน ผู้ ป่ วย  β-Thalassemia ชนิ ด
รุนแรงปานกลาง จำนวน 43 ราย พบความสัมพันธ์
กันระหว่างระดับ ferritin กับ จำนวนครั้งของการให้
เลือด และ Zahra Pakbaz และคณะ19 ศึกษาระดับ 
ferritin ทั้งในผู้ป่วยธาลัสซีเมียกลุ่มที่ไม่ต้องได้รับ
เลือดเป็นประจำ จำนวน 26 ราย และกลุ่มที่ต้อง
ได้รับเลือดเป็นประจำ จำนวน 134 ราย พบว่าระดับ 
ferritin ในกลุ่มที่ไม่ต้องได้รับเลือดเป็นประจำต่ำกว่า
กลุ่มที่ต้องได้รับเลือดเป็นประจำอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ จากทั้งหมดแสดงให้เห็นว่ายิ่งมีการให้เลือดมาก
ระดับ ferritin จะยิ่งสูงมากและควบคุมได้ยากขึ้น 
 3. เพศ เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุม
ระดับ ferritin โดยพบว่าเพศชายควบคุมระดับ 
ferritin ได้ เพียงร้อยละ 22.3 และควบคุมระดับ 
ferritin ไม่ได้ร้อยละ 39.2 (p=0.013) แต่พบว่าเพศ
หญิงสามารถควบคุมระดับ ferritin ได้ดีกว่าเพศชาย 
ผลการศึกษาสอดคล้องกับ P. Pootrakul และคณะ20 

ศึกษาระดับ ferritin และผลจากการตัดม้าม ใน
ผู้ป่วยธาลัสซีเมียจำนวน 245 ราย พบว่าเพศชายจะ
มีระดับ ferritin ที่สูงกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ทั้งนี้อาจจะเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมในการ
ดูแลตัวเองต่างๆ เช่น การรับประทานยาให้ครบถ้วน 
การเลือกรับประทานอาหาร การมาพบแพทย์อย่าง
สม่ำเสมอ เป็นต้น ในเพศหญิงที่ดีกว่าเพศชาย  
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 4. ชนิดของธาลัสซีเมีย เป็นปัจจัยที่มีผล
ต่ อ ก ารค วบ คุ ม ระดั บ  ferritin โด ย พ บ ว่ า  B-
thalassemia/Hb E เป็ นชนิ ดของธาลั สซี เมี ยที่
สามารถควบคุมระดับ ferritin ได้ร้อยละ 9.5 แต่
ควบคุมไม่ได้ถึงร้อยละ 52.7 จากการศึกษาพบว่า ซึ่ง
สอดคล้องกับ P. Pootrakul และคณะ20 ศึกษาระดับ 
ferritin และผลจากการตัดม้าม ในผู้ป่วยธาลัสซีเมีย

จำนวน 245 ราย พบว่าผู้ป่วยธาลัสซีเมียชนิด β-
Thalassemia/Hb E มีระดับ ferritin ที่สูงกว่าชนิด 
Hb H disease อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  เนื่ อง
จากธาลัสซีเมียชนิดดังกล่าวเป็นชนิดที่ต้องได้รับ
เลือดอยู่เป็นประจำ ทำให้มีร่างกายได้รับเหล็กเพิ่ม
เป็นจำนวนมาก ซึ่งส่งผลให้ระดับ ferritin ซึ่งคือ
เหล็กในรูปที่ถูกสะสม ในเลือดสูงกว่ากลุ่มอื่นๆ  
 5. การตัดม้าม เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการ
ควบคุมระดับ ferritin จากการศึกษาพบว่ากลุ่มที่มี
การตัดม้ามจะมีการควบคุมระดับ ferritin ได้ร้อยละ 
2 แต่ควบคุมไม่ ได้ถึงร้อยละ 9.5 (p=0.017) ผล
การศึกษาสอดคล้องกับ P. Pootrakul และคณะ20 
ศึกษาระดับ ferritin และผลจากการตัดม้ามในผู้ป่วย
ธาลัสซีเมียจำนวน 245 ราย พบว่ากลุ่มที่ได้รับการ
ตัดม้ามมีระดับ ferritin ที่สูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการ
ตัดม้ามอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  ทั้งนี้ เนื่องจาก
ผู้ป่วยที่ได้รับการตัดม้ามมักเป็นกลุ่มที่อาการรุนแรง 
ต้องได้รับเลือดปริมาณมาก ทำให้ร่างกายได้รับเหล็ก
เพิ่มเข้าไปเป็นปริมาณมากด้วยเช่นกัน ส่งผลให้
ระดับ ferritin ในร่างกายสูงขึ้นไปด้วย แต่ก็มีความ
ไม่สอดคล้องกับ Fatma Gumruk และคณะ18 ศึกษา

ระดับ ferritin ในผู้ป่วย β-Thalassemia ชนิดรุนแรง
ปานกลาง จำนวน 43 ราย ไม่พบความสัมพันธ์กัน
ระหว่างระดับ ferritin กับการตัดม้าม เมื่อพิจารณา
พบกว่าการศึกษาหลังจำนวนผู้ป่วยอาจจะน้อย และ

มีการนำเฉพาะผู้ป่วย β-Thalassemia ชนิดรุนแรง
ปานกลางมาศึกษา 

 6. การได้รับยาขับเหล็ก เป็นปัจจัยที่มีผล
ต่อการควบคุมระดับ ferritin โดยพบว่ากลุ่มที่ได้รับ
ยาขับเหล็กสามารถควบคุมระดับ ferritin ได้ร้อยละ 
8.1 ในขณะที่ไม่สามารถควบคุมระดับ ferritin ได้
ร้อยละ 63.5 ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วยที่ได้รับยาขับเหล็ก
ส่วนใหญ่มักเป็นกลุ่มธาลัสซีเมียที่มีความรุนแรง ทำ
ให้ผู้ป่วยมีการดูดซึมธาตุเหล็กเข้าสู่ร่างกายสูงขึ้น 
ร่วมกับผู้ป่วยจำเป็นต้องได้รับเลือดปริมาณมากอยู่
แล้ว ส่งผลให้ธาตุเหล็กยิ่งเพิ่มสูงขึ้น ส่งผลให้ระดับ 
ferritin ในร่างกายสูงขึ้นไปด้วย อีกทั้งผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาขับเหล็กอาจจะได้ขนาดยาที่ไม่เหมาะสม 
สรุป  
 ผลการวิจัยสรุปได้ว่าปัจจัยที่มีผลต่อการ
ควบคุมระดับ ferritin ในผู้ป่ วยธาลัสซี เมียของ
โรงพยาบาลหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ยฮีโมโกลบินในช่วง 1 ปี จำนวนครั้งของการ
ให้เลือดในช่วง 1 ปี เพศ ชนิดของธาลัสซีเมีย การตัด
ม้าม และ การได้รับยาขับเหล็ก ในขณะที่อายุของ
ผู้ป่วยไม่มีผลต่อการควบคุมระดับ ferritin โดยใน
การศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในครั้งหน้าอาจจะมีการแยก
หาปัจจัยเป็นเฉพาะกลุ่มที่เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิด
พึ่งพาเลือดและอาจจะศึกษาเพิ่มเติมถึงภาวะแทรกซ้อน
ในกลุ่มที่ควบคุมระดับ ferritin ไม่ได้ว่าเป็นอย่างไร 
มีความแตกต่างจากกลุ่มที่ควบคุมได้หรือไม่อย่างไร 
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