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ที่ได้รับการเติมเลือดและยาขับเหล็ก 

 

นพ.ไชยวัฒน์ ส่งเสริมปัญญากุล 
โรงพยาบาลนครพิงค์ 

บทคัดย่อ 
ความส าคัญ: ธาลัสซีเมียเป็นโรคโลหิตจางทางพันธุกรรมที่พบได้บ่อยที่สุดชนิดหนึ่งทั่วโลก  

การสูญเสียการได้ยินในผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียที่ได้รับการเติมเลือดและรับยาขับเหล็กสามารถพบได้บ่อย
กว่าเด็กปกติ การศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยินยังไม่มีข้อสรุปที่แน่ชัด  

วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการสูญเสียการได้ยินในผู้ป่วยเด็กธาลัส- 
ซีเมียที่ได้รับการเติมเลือดและยาขับเหล็ก 

รูปแบบและวิธีการ: การศึกษาภาคตัดขวางแบบวิเคราะห์ (Cross-sectional analytical study) 
ในผู้ป่วยเด็กที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลนครพิงค์ โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนย้อนหลัง ตั้งแต่
วันท่ี 1 มกราคม 2564 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม 2565 เกณฑ์คัดเข้า คือ ผู้ป่วยวินิจฉัยโรคเบต้าธาลัสซีเมีย 
(ICD10: D56.1) อายุไม่เกิน 15 ปี ที่ได้รับการเติมเลือด ได้รับยาขับเหล็ก และได้รับการตรวจระดับ 
ferritin ในเลือด และตรวจการได้ยิน (audiometry) ประจ าปี 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยทั้งหมด 96 ราย มีการสูญเสียการได้ยินจ านวน 24 ราย (25.0% ,95%CI:16.72-
34.88) ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยิน ได้แก่ ธาลัสซีเมีย ชนิด Beta thalassemia/ 
Hemoglobin E มีแนวโน้มสูญเสียการได้ยินมากกว่าเมื่อเทียบกับ ธาลัสซีเมีย ชนิด Beta thalassemia 
major (AOR 4.57, 95% CI 0.97-21.60, p=0.055) และ การได้รับ ยา deferasirox พบภาวะสูญเสีย 
การได้ยินสูงกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการได้รับยา deferiprone (AOR 3.38, 95% CI 1.02-11.18, 
p=0.046) ความแม่นย าของแบบท านายปัจจัย (Receiver Operating Characteristic Curve) มีค่าเท่ากับ
ร้อยละ 69.21% (95%CI:59.53-78.90) ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ 

สรุปผล: ผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมีย ที่ได้รับการเติมเลือดและได้รับยาขับเหล็กมีความชุกในการสูญเสีย
การได้ยินถึง 1 ใน 4 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ ได้แก่ ธาลัสซีเมีย ชนิด Beta thalassemia/  
Hemoglobin E และการได้รับยา deferasirox ซึ่งควรวางแผนติดตามและเพิ่มความถี่ในการคัดกรอง 
การได้ยินในผู้ป่วยเด็กที่มีปัจจัยดังกล่าว 
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Prevalence and factors associated with hearing loss in pediatric beta-thalassemia 
patients receiving blood transfusion and iron-chelation therapy 

 

Chaiwat Songsermpanyakul, M.D. 
Nakornping Hospital 

ABSTRACT 
Introduction: Thalassemia is one of the most common inherited blood disorders 

worldwide. Hearing loss is more frequently observed in pediatric thalassemia patients receiving 
blood transfusions and iron chelation therapy compared to normal children. Studies on risk 
factors for hearing loss have not yet reached definitive conclusions. Identifying the factors 
associated with hearing loss in this patient group will help guide the development of 
appropriate treatment plans for pediatric beta-thalassemia patients undergoing iron chelation 
therapy in the future.  

Objectives: To investigate the prevalence and factors associated with hearing loss in 
pediatric thalassemia patients who receiving blood transfusions and iron-chelation therapy. 

Methods: This research was a retrospective cross-sectional analytical study conducted on 
patients receiving treatment at Nakornping hospital. Data were collected from medical records 
between January 1, 2021 and December 31, 2022. Inclusion criteria included patients diagnosed 
with beta-thalassemia (ICD10: D56.1) under 15 years of age, receiving iron-chelation therapy, and 
undergoing annual examinations, including blood ferritin levels and audiometry. 

Results: Of the 96 patients, 24 experienced hearing loss. Patients with Beta thalassemia/ 
Hemoglobin E exhibited a trend towards increased hearing loss compared to those with Beta 
thalassemia Major ([AOR 4.57, 95% CI 0.97-21.60, p=0.055). Additionally, deferasirox use was 
associated with a higher risk of hearing loss compared to deferiprone (AOR 3.38, 95% CI 1.02-
11.18, p=0.046). However, receiver operating characteristic (ROC) curve analysis revealed a 
modest accuracy of 69.21% (95% CI: 59.53-78.90), indicating poor predictive performance. 
Consequently, despite statistically significant findings, the current predictive model may not be 
sufficiently robust for clinical implementation. 

Conclusion: This study suggests potential recommendations for monitoring hearing 
impairments in children receiving deferasirox, particularly those with Beta thalassemia/Hemoglobin E 
who require regular blood transfusions. However, the study was limited by its small sample size 
and lack of longitudinal data. Future studies with larger sample sizes and longitudinal data are 
necessary to confirm the findings of this study 

Keywords: hearing loss, iron-chelation therapy, deferasirox, deferiprone, beta-thalassemia, 
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บทน า 
ธาลัสซีเมียเป็นโรคโลหิตจางทางพันธุกรรมที่

พบได้บ่อยที่สุดชนิดหนึ่งทั่วโลก โดยเฉพาะใน
แถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ตะวันออกกลาง 
และเมดิเตอร์เรเนียน องค์การอนามัยโลก (WHO) 
ระบุว่าประมาณร้อยละ 1.5 ของประชากรโลก 
(80-90 ล้านคน) เป็นพาหะของยีนเบต้าธาลัส - 
ซีเมีย และทุกปีจะมีเด็กที่มีอาการของโรคเกิด
ใหม่ประมาณ 60,000 ราย ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ใน
ประเทศก าลังพัฒนา ในประเทศไทย มีประชากร
ที่เป็นพาหะมากถึงร้อยละ 30-40 หรือประมาณ 
18-24 ล้านคน[1] การรักษาโรคธาลัสซีเมียใน
ปัจจุบันมีหลายวิธี  ได้แก่  การให้ เลือดอย่าง
สม่ าเสมอเพื่อรักษาระดับฮีโมโกลบินให้เพียงพอ 
ควบคู่กับการให้ยาขับธาตุเหล็กเพื่อป้องกันภาวะ
ธาตุเหล็กเกิน ยาขับเหล็กที่ใช้กันมากที่สุดมี 3 
ชนิด คือ deferoxamine (DFO), deferiprone 
(DFP) และ deferasirox (DFX) นอกจากนี้  
ก า ร ปลู ก ถ่ า ย เ ซล ล์ ต้ น ก า เ นิ ด เ ม็ ด เ ลื อ ด 
(hematopoietic stem cell transplantation 
หรือ HSCT) ยังเป็นวิธีการรักษาที่สามารถรักษา
โรคนี้ให้หายขาดได้[2] 

อย่างไรก็ตาม การรักษาด้วยยาเหล่านี้อาจมี
ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น ยาขับธาตุเหล็กสามารถ
ท าให้เกิดผลข้างเคียงต่าง ๆ เช่น ความผิดปกติ
ของระบบทางเดินอาหาร  ภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า 
และการเพิ่มขึ้นของเอนไซม์ตับ[3] โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่ง deferoxamine มีรายงานว่าพบความสัมพันธ์
กับความเป็นพิษต่อระบบประสาท  รวมถึ ง 
การสูญเสียการได้ยินและความบกพร่องทาง
สายตา[4] มีหลายการศึกษาที่รายงานการสูญเสีย
การได้ยินชนิด sensorineural ในผู้ป่วยธาลัส- 
ซีเมีย โดยเฉพาะผู้ที่ ได้รับการรักษาด้วยยา 
Deferoxamine[5-6] ส าหรับการปลูกถ่ายเซลล์ต้น
ก าเนิดเม็ดเลือดนั้น แม้จะเป็นวิธีการรักษาที่
สามารถรักษาโรคนี้ให้หายขาดได้ แต่ก็มีข้อจ ากัด
ในแง่ของการหาผู้บริ จาคที่ เหมาะสมและ 
ความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคปลูกถ่าย

รุกราน (graft-versus-host disease) [7] ใน
ปัจจุบันนักวิจัยก าลังพยายามศึกษาวิธีการรักษา
ในอนาคตด้วยการบ าบัดยีนและวิธีการแก้ไขยีน 
เพื่อแก้ไขความผิดปกติทางพันธุกรรมที่ เป็น
สาเหตุของโรคนี้[8] ในประเด็นของการสูญเสีย 
การได้ยินนั้นหลายการศึกษาจึงต้องการทราบถึง
ปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับการสูญเสียการได้ยิน
ในผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซี เมีย อย่างไรก็ตาม  
ผลการศึกษาที่ผ่านมายังไม่เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน โดยมีความขัดแย้งกันในประเด็นต่าง ๆ 
เช่น ผลของภาวะเหล็กเกิน ภาวะเลือดจาง เพศ 
และชนิดของยาขับเหล็กท่ีใช้[9-14] ในประเด็นของ
ภาวะเหล็กเกิน มีการศึกษาบางการศึกษาพบว่า
ระดับเหล็กในเลือดที่สู งมีความสัมพันธ์กับ 
การสูญเสียการได้ยินที่ความถี่สูง [10] แต่ก็มี
การศึกษาอื่นที่ไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าว [11] 

ส าหรับประเด็นของภาวะเลือดจาง มีการศึกษาที่
แ ส ด ง ใ ห้ เ ห็ น ว่ า ร ะ ดั บ ฮี โ ม โ กล บิ นที่ ต่ า มี
ความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยิน[12] แต่บาง
การศึกษาก็ไม่พบความสัมพันธ์นี้ [13] นอกจากนี้ 
ยังมีข้อขัดแย้งกันในประเด็นของความแตกต่าง
ทางเพศและชนิดของยาขับเหล็กท่ีใช้[12-14] 

ส าหรับความสัมพันธ์ระหว่างชนิดของยาขับ
เหล็กกับการสูญเสียการได้ยิน มีการศึกษาที่พบ
ความสัมพันธ์ของการสูญเสียการได้ยินแบบ 
Sensorineural (SNHL) กับการใช้ยา deferoxamine 
ในขนาดสูงกว่าที่แนะน า (มากกว่า 40 มิลลิกรัม
ต่อกิโลกรัมต่อวัน)[15-16] อย่างไรก็ตาม การศึกษา
เกี่ยวกับ SNHL ในกรณีที่ใช้ deferasirox หรือ 
deferiprone ยังมีอยู่อย่างจ ากัด[17] ท าให้ยังไม่
สามารถสรุปผลได้อย่างชัดเจน แม้กระทั่งมี 
การรายงานการเกิด SNHL ในผู้ป่วยโรคธาลัส- 
ซีเมียที่ไม่ได้รับการถ่ายเลือดหรือยาขับเหล็ก [18] 
นอกจากน้ี ยังมีการศึกษาเพื่อหากลไกที่เกี่ยวข้อง
กับการเกิดการสูญเสียการได้ ยินในผู้ป่ วย
โรคธาลัสซีเมีย แต่ยังไม่ได้ข้อสรุปที่ชัดเจน โดยมี
การศึกษาการตรวจวัดการไหลเวียนเลือดใน
สมองของผู้ป่วยและพบว่ามีการไหลเวียนน้อย



ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินในผู้ป่วยเด็กเบต้าธาลัสซีเมียที่ได้รับการเติมเลือด 
และยาขับเหล็ก 
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กว่า ในบริ เวณสมองส่วนควบคุมการได้ยิน 
(auditory cortex hypoperfusion) แต่ก็ไม่พบ
ความสัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินโดยตรง[18] 
ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงต้องการศึกษาถึงความชุก
และปัจจัยที่มีผลต่อการสูญเสียการได้ยินในผู้ปว่ย
เด็กโรคธาลัสซีเมียที่ได้รับเลือดและยาขับเหล็ก 
ณ โรงพยาบาลนครพิงค์ ซึ่งยังไม่มีข้อมูลเชิง
ประจักษ์เพื่อน าไปสู่การวางแผนการดูแลรักษา
และระบุผู้ป่วยกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อไป 
วัตถุประสงค ์

เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อ
การสูญเสียการได้ยินในผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย
ที่ได้รับการเติมเลือดและรับยาขับเหล็ก 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ศึกษาภาคตัดขวางแบบวิเคราะห์ (Cross-
sectional analytical study) โดยเก็บรวบรวม
ข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียน การศึกษานี้ได้
ผ่านเกณฑ์พิจารณารับรอง และอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาล
นครพิงค์  รับรองวันที่  23 พฤษภาคม 2566 
เลขท่ีรับรอง 053/66 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยเด็กโรคเบต้าธาลัสซีเมียที่มารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลนครพิงค์ ตั้งแต่วันที่  1 มกราคม 
2564 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2565 
เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)  

1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเบต้าธาลัสซีเมีย 
(ICD10: D56.1) 

2. อายุไม่เกิน 15 ปี 
3. ได้รับยาขับเหล็ก 
4. ได้รับการตรวจ ระดับ ferritin ในเลือด และ

ตรวจการได้ยิน (audiometry) ประจ าป ี
เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) 

1. ผู้ป่วยท่ีมีความผิดปกติของหูมาแต่ก าเนิด 
2. มีประวัติการเจ็บป่วยที่อาจท าให้ เกิด 

การสูญเสียการได้ยิน เช่น เยื่อหุ้มสมองอักเสบ  
การได้รับยาที่ เป็นพิษต่อประสาทการได้ยิน 

(ototoxic) เช่น gentamicin การได้รับยา ototoxic 
มาก่อนหน้า 

3. มีประวัติการผ่าตัด การบาดเจ็บที่ศีรษะ 
การบาดเจ็บที่หู หรือสงสัยว่าการสูญเสียการได้
ยินอาจเกิดจากเสียงดังมากเกินไป 

4. เคยได้รับยาขับเหล็กชนิดฉีด deferoxamine 
มาก่อน 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

เก็บรวบรวมข้อมูลจากหน้าสรุปของคลินิก
ธาลัสซีเมียในการมาตรวจครั้งแรกของปีที่เก็บข้อมูล 
โดยเก็บข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ
ผู้ ป่ วย อายุที่ เริ่ มได้ รับยาขับเหล็ก น้ าหนัก 
ระดับเฟอร์ริตินในเลือด ชนิดและขนาดยาขับเหล็ก
ที่ใช้ ผลการตรวจการได้ยินเก็บรวบรวมจากแฟ้ม
ผู้ป่วยนอกแผนกหู คอ จมูก โดยใช้ผลการตรวจ 
การได้ยินครั้งแรกในปีท่ีเก็บข้อมูล  
เคร่ืองมือและการวัด 

ตรวจการได้ ยิ นด า เนิ นการด้ วย เค รื่ อ ง 
Audiometry ยี่ห้อ Grason-Stadler รุ่น Auiostar 
pro โดยนักตรวจการได้ยิน 1 ท่าน ท าการตรวจ 
Pure tone audiometry ตามแนวปฏิบัติการตรวจ
การ ได้ ยิ น โดย เริ่ มจ ากการตรวจแบบ Air 
conduction (AC): ครอบหูฟังแบบ supra-aural 
ทั้งสองข้าง แล้วส่งสัญญาณเสียงความถี่ต่างๆ ได้แก่ 
250, 500, 1000, 2000, 4000 และ 8000 Hz ที่
ระดับความดังค่อยๆเพิ่มขึ้นจนกระทั่งผู้ถูกตรวจ
แสดงการตอบสนอง เช่น กดปุ่มหรือยกมือ บันทึก
ระดับความดังต่ าสุดที่ได้ยินเป็นค่าการได้ยินใน
หน่วยเดซิเบล (dB HL) ที่แต่ละความถี่ ต่อมาตรวจ
แบบ Bone conduction (BC): วางตัวน าสัญญาณ
ความสั่นสะเทือน (bone vibrator) บริเวณกระดูก
กกหูด้านหลังใบหู ท าการตรวจที่ความถี่เดียวกัน 
โดยค่า BC จะบอกระดับการได้ยินของหูช้ันใน ข้าม
ผ่านการน าเสียงผ่านหูช้ันนอกและกลาง ดังนั้นหาก
มีความผิดปกติของการน าเสียงที่หูช้ันนอกหรือช้ัน
กลาง ก็จะท าให้มีความแตกต่างระหว่างค่า AC และ 
BC ได้ การตรวจที่ความถี่ต่างๆ ครอบคลุมช่วง
ความถี่การได้ยินปกติของมนุษย์ ซึ่งอยู่ในช่วง
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ประมาณ 20-20,000 Hz โดยความถี่สูงจะ
สัมพันธ์กับการได้ยินเสียงแหลมหรือเสียงสูง 
ในขณะที่ความถี่ต่ าสัมพันธ์กับการได้ยินเสียงทุ้ม
หรือเสียงต่ า ค่าระดับการได้ยินท่ีผิดปกติแม้เพียง
เล็กน้อย สามารถสะท้อนถึงความผิดปกติของหู
ช้ันในหรือประสาทการได้ยินได้ การแปลผลจะ
ก าหนดให้ภาวะสูญเสียการได้ยิน หมายถึงระดับ
การได้ยินที่ตรวจวัดด้วย pure tone ทั้งจาก 
การทดสอบแบบ AC และ/หรือ BC มีค่ามากกว่า 
20 dB ที่ความถี่อย่างน้อย 2 ความถี่ติดกัน หากค่า 
BC น้อยกว่าหรือเท่ากับค่า AC จะแปลผลเป็น 
การสูญเสียการได้ยินชนิด sensorineural ซึ่งบ่งถึง
ความผิดปกติที่หูช้ันในหรือเส้นประสาทการได้ยิน 
ในทางตรงกันข้าม หากค่า BC มากกว่าค่า AC จะ
แปลผลเป็นการสูญเสียการได้ยินชนิด conductive 
(เกิดจากความผิดปกติที่หู ช้ันนอกหรือช้ันกลาง) 
หรือ mixed (มีทั้ง conductive และ sensorineural 
ร่วมกัน)  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาเพื่อ
อธิบายลักษณะประชากร ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่ามัธยฐาน การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มใช้สถิติ 
independent t-test หรือ rank sum test 
ส าหรับข้อมูล continuous data และใช้สถิติ 
Fisher’s exact test ส าหรับข้อมูล categorical 
data วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยกับความ

ผิ ด ป กติ ข อ งก า ร ไ ด้ ยิ นด้ ว ย สถิ ติ  Logistic 
regression โดยวิเคราะห์แบบสองขั้นตอน (two-
stage analysis) ขั้นตอนแรกวิเคราะห์แบบตัวแปร
เดี่ยว(univariable logistic regression) คัดเลือก
ปัจจัยที่ ให้  p-value<0.20 เพื่อไปวิ เคราะห์ใน
ขั้นตอนที่สองด้วย multivariable logistic 
regression โดยใช้วิธี backward elimination ใน
การคัดเลือกแบบจ าลองสุดท้าย (final model) 
และน าเสนอด้วย odds ratio, 95% confidence 
interval (CI) วิเคราะห์ความแม่นย าของแบบจ าลอง
ในการท านายปัจจัยเสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยิน 
โดยใช้ Receiver Operating Characteristic 
Curve (ROC) ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 
0.05 
ผลการศึกษา 

ประชากรในการศึกษานี้ประกอบด้วยผู้ป่วย
เด็กโรคเบต้าธาลัสซีเมียจ านวน 195 ราย ซึ่งได้รับ
การเติมเลือดและรับยาขับเหล็ก โดยมีผลตรวจ
ระดับเฟอร์ริตินในเลือดและผลตรวจการได้ยินในปี
ที่มีการเก็บข้อมูล คัดผู้ป่วยออกจากการศึกษา  
99 ร าย  เ นื่ อ ง จ า กมี ป ร ะ วั ติ เ ค ย ไ ด้ รั บ ย า 
deferoxamine เหลือตัวอย่างสุดท้ายจ านวน  
96 ราย ซึ่งเป็นผู้ป่วยเด็กโรคเบต้าธาลัสซีเมียที่
ได้ รั บยาขั บเหล็ กชนิ ด  deferiprone หรื อ 
deferasirox เท่านั้น ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 
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ภาพที่ 1 Study flow 

 

จากผู้ป่วยทั้ งหมดเป็นเพศหญิงและชาย
เท่ากัน (ร้อยละ 50) อายุเฉลี่ย 10.28±2.75 ปี 
และความชุกของการสูญเสียการได้ยินแบบ 
sensorineural hearing loss จ านวน 24 ราย 
(ร้อยละ 25, 95%CI:16.72-34.88) ในขณะที่ไม่
พบผู้ป่วยที่มี conductive hearing loss เมื่อ
เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม 
พบว่าปัจจัย เพศ อายุ  อายุ เริ่มยาขับเหล็ก 

ระยะเวลาการใช้ยา และน้ าหนักตัว ไม่แตกต่าง
กัน และพบปัจจัยที่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ระดับเฟอร์ริตินที่พบสูง
กว่าในกลุ่มที่มีการสูญเสียการได้ยิน (p=0.029) 
การได้รับยาขับเหล็ก deferiprone พบว่ากลุ่มที่
สูญเสียการได้ยินได้รับต่ ากว่ายา deferasirox 
(p=0.020) ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการสูญเสียการได้ยิน 
ลักษณะ SNHL (n=24) Normal (n=72) Crude OR 95% CI p-value 

เพศหญิง   10 (41.67) 38 (52.78) 0.64 0.25-1.64 0.480 
อาย(ุปี ) mean±SD 10.29±3.02 10.28+2.67 1.00 0.85-1.19 0.983 
อายุที่เริ่มยาขับเหล็ก(ปี) mean±SD 5.33±2.18 5.21+2.06 1.03 0.82-1.28 0.800 
ระยะเวลาท่ีใช้ยาขับเหล็ก(ปี) mean±SD 4.62±1.93 5.16+1.65 0.83 0.64-1.09 0.184 
น้ าหนัก(กก.) mean±SD 30.66±11.50 31.51+11.58 0.99 0.95-1.03 0.757 
ระดับferritin (ng/mL) median (IQR) 3051 (1765-5108.5) 2697.50 (1733-3685) 1.00 0.99-1.00 0.072 
ชนิดของthalassemia      
    Beta thalassemia 2 (8.33) 24 (33.33) 1   
    Beta thalassemia/ Hemoglobin E 22 (91.67) 48 (66.67) 5.5 1.19-25.35 0.029* 
ชนิดของยาขับเหล็ก      
    deferasirox 20 (83.33) 40 (55.56) 1   
    deferiprone 4 (16.67) 32 (44.44) 0.25 0.08-0.80 0.020* 
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการสูญเสียการได้ยิน (ต่อ) 
ลักษณะ SNHL (n=24) Normal (n=72) Crude OR 95% CI p-value 

ขนาดยา mg/kg/day ( mean ±SD)      
    deferasirox 26.35±7.69 27.45 ±6.01 0.97 0.89-1.05 0.539 
    deferiprone 87.25± 2.21 74.78±13.65 1.18 0.95-1.46 0.117 

 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยินในตัว
แบบสุดท้าย พบว่า Beta thalassemia/ 
Hemoglobin E มีแนวโน้มของความสัมพันธ์กับ
การสูญเสียการได้ยินเป็น 4.57 เท่า (95% CI 
0.97-21.60, p=0.055) เมื่ อ เทียบกับ  Beta 

thalassemia major และปัจจัยที่สองคือ การใช้
ยาขับเหล็กชนิด deferasirox มีความเสี่ยงต่อ
ก า ร สู ญ เ สี ย ก า ร ไ ด้ ยิ น สู ง ก ว่ า ก า ร ใ ช้ ย า 
deferiprone เป็น 3.38 เท่า (95% CI 1.02-
11.18, p=0.046) ดังแสดงในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการสูญเสียการได้ยิน 

ปัจจัย Adjusted OR 95%CI p-value 
Beta thalassemia/Hemoglobin E * 4.57 0.97-21.60 0.055 
deferasirox ** 3.38 1.02-11.18 0.046 
*Beta thalassemia major เป็นกลุ่มอ้างอิง ** ยา deferiprone เป็นกลุ่มอ้างอิง 
 

ส าหรั บการทดสอบความแม่ นย าของ
แบบจ าลองในการท านายปัจจัยเสี่ยงต่อการ
สูญเสียการได้ยิน โดยใช้ Receiver Operating 

Characteristic Curve พบว่ามีค่าความแม่นย า
ร้อยละ 69.21 (95%CI: 59.53-78.90) ดังแสดง
ในภาพที่ 2 

 

 
ภาพที่ 2 พื้นที่ใต้โค้ง ROC ของตัวแบบสุดท้ายของปัจจัยทีส่ัมพันธก์ับการสญูเสยีการได้ยิน 

 

การอภิปรายผล 
การศึกษานี้พบความชุกของการสูญเสีย 

การได้ยินในผู้ป่วยเด็กโรคเบต้าธาลัสซีเมียที่ได้รับ
การเติมเลือดและยาขับเหล็ก ร้อยละ 25 และ  

พบปัจจัยเกี่ยวข้อง ได้แก่ ชนิดของโรคเบต้า- 
ธาลัสซีเมียและชนิดของยาขับเหล็กท่ีใช้ 

ปัจจัยด้านชนิดของโรคธาลัสซีเมีย ผลการศึกษา
พบว่าผู้ป่วยที่ เป็นโรค Beta thalassemia/ 
Hemoglobin E ซึ่งเป็นชนิดรุนแรงที่ต้องได้รับ 
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การเติมเลือดเป็นประจ า มีแนวโน้มเพิ่มความเสี่ยง
ต่อการสูญเสียการได้ยินสูงกว่าผู้ป่วยโรค Beta 
thalassemia major เป็น 4.57 เท่า ทั้งนีส้ัดส่วน
ผู้ป่วยในการศึกษานี้ที่เป็น Beta thalassemia/ 
Hemoglobin E ร้อยละ 72 การศึกษานี้เป็น
การศึกษาแรกที่เปรียบเทียบความแตกต่างด้าน 
การสูญเสียการได้ยินระหว่างผู้ป่วยสองกลุ่ม
ดังกล่าว เปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้าของ 
Tartaglione[17] ซึ่งศึกษาในผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมีย
จ านวน 152 ราย แต่ไม่พบความแตกต่างของ 
การสูญเสียการได้ยินระหว่างกลุ่ม transfusion-
dependent thalassemia (TDT) และ non-
transfusion-dependent thalassemia (NTDT) 
ที่มีนัยส าคัญ (10/44 vs 36/108, p=0.20) อาจ
เป็นเพราะมีการจัดกลุ่มผู้ป่วยตามการได้รับเลือด
เพียงอย่างเดียว ไม่ได้แยกระหว่างชนิดของ
โรคธาลัสซีเมียเหมือนในการศึกษานี้ ซึ่งท าให้ไม่
เห็นความแตกต่างที่ชัดเจน 

ปัจจัยด้านชนิดของยาขับเหล็ก ผลการศึกษานี้
ช้ี ให้ เห็นว่ า  ผู้ ป่ วยที่ ได้ รั บยาขับเหล็กชนิ ด 
deferasirox มีความเสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยิน
สูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับยา deferiprone ถึง 3.38 เท่า 
โดยพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยา deferasirox ร้อยละ 50 
มีการสูญเสียการได้ยินในระดับเล็กน้อย (mild 
sensorineural hearing loss) ในขณะที่ผู้ป่วยที่
ได้รับ deferiprone พบการสูญเสียการได้ยินใน
ระดับเล็กน้อยเพียงร้อยละ 12.5 เท่านั้น ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าของ Khan[19] 
และOsma[6] ซึ่งพบความชุกของการสูญเสียการได้
ยินในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ยา deferasirox ในสัดส่วนท่ี
ใกล้เคียงกัน คือร้อยละ 50, 45.5 และ 39 ตามล าดับ 
อย่ า ง ไ ร ก็ ต า ม  มี บ า ง ก า ร ศึ ก ษ า ที่ ไ ม่ พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ยา deferasirox กับ
การสูญเสียการได้ยินเช่นกัน เช่น การศึกษาของ 
Derin[20] ที่พบผู้ป่วยที่มีภาวะ ototoxicity 15 
รายจากท้ังหมด 55 ราย โดยทั้งหมดเป็นผู้ที่ได้รับ
ยา deferoxamine ส่วนผู้ที่ได้รับ deferasirox 
หรือ deferiprone ไม่พบภาวะนี้เลย เช่นเดียวกับ

การศึ กษาของ  Archwin[9] ที่ พบผู้ ป่ วยที่ มี 
ototoxicity ร่วมกับการใช้ยาขับเหล็ก 4 รายจาก
ทั้งหมด 100 ราย โดยเป็นผู้ที่ได้รับ deferoxamine 
3 ราย และ deferiprone 1 ราย แต่ไม่พบในผู้ที่
ได้รับ deferasirox ความขัดแย้งของผลการศึกษา
เหล่านี้ อาจเกิดจากความแตกต่างของลักษณะ
ประชากรในแต่ละการศึกษา ขนาดยาและ
ระยะเวลาการใช้ยา  รวมถึ งความไวของวิ ธี 
การตรวจประเมินการได้ยินที่แตกต่างกันได้ 
นอกจากนี้ กลไกการเกิดพิษต่อหูช้ันในของยาขับ
เหล็กแต่ละชนิดก็ยังไม่เป็นที่เข้าใจอย่างสมบูรณ์[17] 
ซึ่งอาจมีปัจจัยอื่น ๆ เข้ามาเกี่ยวข้องได้อีก จึง
จ าเป็นต้องศึกษาในรายละเอียดต่อไป  

ข้อสังเกตในการศึกษานี้  คือ เมื่อทดสอบ 
ความแม่นย าของแบบจ าลองในการท านายปัจจัย
เสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยิน พบพื้นที่ใต้โค้ง 
ROC ร้อยละ 69.21 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับที่ยอมรับ
ได้จากปัจจัยที่พบความสัมพันธ์เพียงสองปัจจัย
ทั้งนี้เนื่องจากก าลังในการทดสอบ (Power) ของ
การศึกษานี้อาจจะไม่เพียงพอเพราะมีจ านวน
ผู้ป่วยที่เกิดความผิดปกติของการได้ยินเพียง 24 
ราย ดังนั้นอาจจะไม่สามารถพบความสัมพันธ์
ของหลาย ๆ  ปัจจัยได้ หากต้องการเพิ่มความแม่นย า
ของแบบจ าลองจึงควรท าการศึกษาในขนาด
ตัวอย่างที่มากข้ึน จากประเด็นนี้บ่งบอกให้เห็นถึง
ความซับซ้อนของปัจจัยที่มีผลต่อการสูญเสีย 
การได้ยินในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ซึ่งอาจมีตัวแปรส าคัญ
อื่น ๆ ที่ยังไม่ได้น ามาพิจารณาในตัวแบบจ าลอง 
อย่างไรก็ดี ผลการศึกษานี้สามารถใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานที่ส าคัญเกี่ยวกับปัจจัยที่อาจมีผลต่อ 
การสูญเสียการได้ยินในผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 
และใช้เป็นแนวทางเบื้องต้นส าหรับการคัดกรอง
ผู้ป่ วยกลุ่ มเสี่ ยง และการวางแผนเฝ้ าระวั ง
ภาวะแทรกซ้อนนี้ในเวชปฏิบัติได้ ทั้งนี้ ผู้ป่วยที่ 
Beta thalassemia/Hemoglobin E และ การได้รับ 
deferasirox ควรจะได้รับวางแผนติดตามและเพิ่ม
ความถี่ในการคัดกรองการได้ยินในผู้ป่วยเด็กที่มี
ปัจจัยดังกล่าว  
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จุดเด่น  
การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกในประเทศไทยที่

มุ่งเน้นศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการใช้ยาขับ
เหล็ก deferiprone และ deferasirox กับการสูญเสีย
การได้ยินในผู้ป่วยเด็กโรคเบต้าธาลัสซีเมีย ซึ่ง
เป็นประเด็นที่มีความส าคัญและยังมีข้อมูลจ ากัด
ในปัจจุบัน โดยการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่ได้รับการดูแลรักษาใน
โรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิ ซึ่งมีแพทย์เฉพาะ
ทางที่มีความเช่ียวชาญและมีประสบการณ์ใน 
การดแูลผู้ป่วย รวมถึงมีเครื่องมือที่มีความน่าเช่ือถือ
และโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมินั้นสามารถ
สะท้อนสถานการณ์ปัญหาในสถานพยาบาลจริง 
มีการก าหนดเกณฑ์การวินิจฉัยการสูญเสียการได้
ยินที่ ชัดเจน ใช้วิธีการตรวจการได้ยินที่ เป็น
มาตรฐานสากล โดยบุคลากรที่ผ่านการฝึกอบรม
และมี ประสบการณ์  ท า ให้ ผลการตรวจมี 
ความน่าเชื่อถือ 
ข้อจ ากัด 

การศึกษานี้เป็นการเก็บข้อมูลแบบย้อนหลัง 
(Retrospective study) ซึ่งต้องอาศัยข้อมูลที่มี
การบันทึกไว้ในเวชระเบียน อาจมีข้อมูลบางส่วน
ไม่ครบถ้วนหรือคลาดเคลื่อน รวมถึงมีโอกาสเกิด
อคติในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างได้ และเป็น
การศึกษาแบบภาคตัดขวาง ณ จุดเวลาหนึ่ง 
(cross-sectional study) จึงไม่สามารถประเมิน
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับ
การเกิดการสูญเสียการได้ยินได้อย่างชัดเจน 
เนื่ อ งจากไม่มี การติ ดตามผลในระยะยาว  
กลุ่มตัวอย่างมาจากสถานพยาบาลแห่งเดียว และ
มีจ านวนไม่มาก อาจมีข้อจ ากัดในการเป็น
ตัวแทนของประชากรผู้ป่วยโรคธาลัสซี เมีย
ทั้งหมด  

 
 
 

สรุปผลและข้อเสนอแนะ 
ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ พ บ ค ว า ม ชุ ก ข อ ง 

การสูญเสียการได้ยินถึง 1 ใน 4 ของผู้ป่วย
เด็กธาลัสซีเมียที่ได้รับการเติมเลือดและการได้รับ
ยาขับเหล็ก ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการสูญเสียการได้
ยินในผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียในเด็กได้แก่การได้รับ
ยา deferasirox และ ธาลัสซี เมียชนิด Beta 
thalassemia/Hemoglobin E ที่ต้องได้รับเลือด
เป็นประจ า  

ควรมีการศึกษาแบบไปข้างหน้า (prospective 
cohort study) ที่มีการติดตามผู้ป่วยในระยะยาว 
เพื่อยืนยันความสัมพันธ์เชิงสาเหตุระหว่างการใช้
ยาขับเหล็กและการสูญเสียการได้ยิน รวมถึงเพื่อ
ตดิตามผลของระยะเวลาในการได้รับยาที่มีผลต่อ
ความเสี่ยงดังกล่าว และควรเพิ่มขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างให้มากขึ้น โดยอาจเก็บข้อมูลแบบ 
พหุสถาบัน (multicenter study) เพื่อเพิ่มอ านาจ
ของการทดสอบทางสถิติและสามารถในการน าผล
การศึกษาไปใช้อ้างอิงในวงกว้าง ทั้งนี้อาจส่งผล
ให้ ไ ด้ แบบจ าลองที่ มี ค วามแม่ นย าสู งขึ้ น  
มีความน่ าเ ช่ื อถื อมากขึ้ นส าหรั บการน าไป
ประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติต่อไป รวมถึงอาจมี
การศึกษาในรูปแบบของ intervention เพื่อ
ประเมินประสิทธิผลของมาตรการป้องกัน 
การสูญเสียการได้ยินในกลุ่มเสี่ยง เช่น การลด
ขนาดยาขับเหล็ก การเพิ่มความถี่ในการตรวจ
ติดตามการได้ยิน หรือการให้ยาต้านอนุมูลอิสระ
ร่วมด้วย เป็นต้น 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบคุณคณะแพทย์ พยาบาล และ
บุคลากรจากคลินิกโรคเลือดและโรคธาลัสซีเมีย 
กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลอันเป็นประโยชน์ต่อ
การศึกษา ขอขอบคุณฝ่ายพัฒนาระบบคุณภาพ
และวิจัย โรงพยาบาลนครพิงค์ ส าหรับค าแนะน า
และค าปรึกษาในการจัดท างานวิจัยฉบับนี้ 
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