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บทคัดย่อ

		  โรคธาลัสซีเมีย (Thalassemia) คือ โรคโลหิตจางพันธุกรรม เกิดจากความผิดปกติของ 
การสร้างฮีโมโกลบิน ผู้ป่วยที่มีความรุนแรงต้องรับเลือดประจ�ำสม�ำ่เสมอร่วมกับการให้ยาขับเหล็ก 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา (Retrospective cohort study) เพื่อติดตาม 
ผลการใช้ยาในแง่ขนาดของยา การเปลี่ยนแปลง serum ferritin และอาการข้างเคียงหลังจากการ 
ใช้ยา เก็บข้อมูลจากแฟ้มผู้ป่วยเด็ก จ�ำนวน 25 ราย ที่รับเลือดสม�่ำเสมอ และรับยาขับเหล็ก 
Deferasirox ต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี ที่คลินิกธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลขอนแก่น ตั้งแต่เดือนกันยายน 
พ.ศ. 2552 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ paired t-test และ Wilcoxon 
signed rank test
		  การศึกษาพบว่าผู ้ป่วยธาลัสซีเมียที่มีความรุนแรงสามารถใช้ยา Deferasirox เป็นยา 
ขับเหล็กเพียงตัวเดียว ในขณะท่ีผู้ป่วยรับเลือดสม�่ำเสมอทุก 3-4 สัปดาห์ สามารถรักษาระดับ 
ค่าเฉลี่ย serum ferritin เริ่มต้น และสิ้นสุดการรักษา 1 ปี เท่ากับ 1,359 ng/mL และ1,593 ng/mL  
ส�ำหรบัผูป่้วยโรคเลอืดจางเรือ้รงัอ่ืนๆ เท่ากบั 1,092 ng/mL และ1,309 ng/mL ตามล�ำดบั เมือ่ตดิตาม
อาการข้างเคียงของยาที่อาจส่งผลต่อตับและไต พบว่าค่าเฉลี่ย serum AST, ALT และcreatinine 
ก่อนกินยาของผู้ป่วย เท่ากับ 46.77 (U/L), 30.72 (U/L) และ0.31 (mg/dL) และหลังจากกินยา  
12 เดือน เท่ากับ 48.0 (U/L), 39.5 (U/L) และ0.35 (mg/dL) ตามล�ำดับ และพบว่าขนาดยา 20-40 
mg/kg/day สามารถขับเหล็กได้ดีกว่าขนาดต�่ำกว่า 20 mg/kg/day โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 
เมื่อติดตามผู้ป่วยครบ 10 ปี สรุปคือ ยา Deferasirox สามารถใช้เป็นยาขับเหล็กในผู้ป่วยเด็ก 
ธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงและโรคเลือดจางเรื้อรังอื่นๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในขนาดยาที่เหมาะสม 
คือ 20-40 mg/kg/day ซึ่งขนาดของยามีความสัมพันธ์กับระดับ serum ferritin และผลการศึกษา
สามารถใช้เป็นแนวทางประกอบการรักษาผู้ป่วยในกลุ่มที่มีภาวะเหล็กเกินเรื้อรังต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ: โรคธาลัสซีเมีย, ภาวะเหล็กเกิน, ยาขับเหล็ก, Deferasirox

นายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ กุมารแพทย์เฉพาะทางสาขาโรคเลือดและมะเร็งเด็ก
กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลขอนแก่น  Corresponding author: มนธนา จันทรนิยมม,
e-mail: dr_jane_kkh@hotmail.com 

26 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



Abstract

		  Thalassemia is the most common genetic blood disease in Thailand. 
Currently based on their clinical severity and transfusion requirement lead to  
complication of iron overload. Iron chelation need to effectively manage, 
closed monitoring serum ferritin levels and adverse effects of drug. Objective 
study design for Deferasirox (DFX) used in transfusion dependent thalassemia (TDT) 
and non thalassemia anemia with iron overloadin children. Retrospective review data 
in thalassemia clinic of Khon Kaen hospital since Sep. 2009 – Dec. 2019, ten years 
in 25 patients. Analytical serum ferritin levels by Wilcoxon signed rank test and 
serum aspartate transaminase (AST), serum alanine transaminase (ALT), serum 
creatinine by paired t-test.
		  Monotherapy iron chelation by Deferaxirox in TDT these on regular transfusion 
every 3-4 week, ferritin at start was 1,359 ng/ml and 1,593 ng/ml in the end. 
Another group, non thalassemia anemia ferritin at start was 1,092 ng/ml and 
end at 1,309 ng/ml in one year. DFX can treat iron overload in both groups,  
serum  ferritin were not increased significantly. In addition to appropriate dose 
adjustment for chelation 20-40 mg/kg/day more effective dose than lower 20 mg/kg/ 
day in both groups. No severe adverse effects over 10 years of study. Finally, 
DFX can used for monotherapy iron chelation in both groups were effectively and 
safely in pediatrics.
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บทน�ำ (Introduction)

		  โรคธาลสัซเีมยีเป็นโรคโลหติจางทีถ่่ายทอด 
ทางพนัธกุรรม พบได้บ่อยในประเทศไทย เกดิจาก 
ความผิดปกติของการสร้างฮีโมโกลบิน โดยม ี
การสร้างฮีโมโกลบินน้อยลง และ/หรือสร้าง 
ฮีโมโกลบินผิดปกติ ส่งผลให้เม็ดเลือดแดงมี
ลกัษณะผดิปกตแิละแตกง่าย ผูท้ีม่ยีนีธาลสัซเีมยี 
มีทั้งผู้ที่เป็นโรคและไม่เป็นโรค (พาหะ) ผู้ที่เป็น
โรคมีอาการแตกต่างกนั ตัง้แต่โลหติจางเลก็น้อย 
โลหิตจางมาก ไปจนถึงอาการรุนแรงมากถึงข้ัน
เสียชีวิตตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา ในปัจจุบันได้
แบ่งผู้ป่วยธาลัสซีเมียตามความรุนแรงเพื่อการ
รักษาเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่ม Non transfusion 
dependent thalassemia (NTDT) กลุ่มน้ี 
ไม่จ�ำเป็นต้องได้รับเลือดประจ�ำก็สามารถมีชีวิต
อยู่ได้ อีกกลุ่มคือ Transfusion dependent 
thalassemia (TDT) กลุ่มนี้เป็นผู้ป่วยที่ต้องการ
รับเลือดเป็นประจ�ำเพื่อการมีชีวิต และสามารถ
ท�ำกิจวัตรต่างๆ ได้ ซึ่งผู้ป่วยที่ได้รับเลือดประจ�ำ 
จะส่งผลให้มีภาวะเหล็กเกิน จึงจ�ำเป็นต้องได้
รับยาขับเหล็กร่วมด้วย(1) เพื่อลดภาวะเหล็กเกิน 
ที่อาจจะเกิดขึ้นได้ ภาวะเหล็กเกินเป็นปัญหา
ส�ำคัญในผู ้ป่วยธาลัสซีเมียหรือผู ้ป ่วยกลุ ่มที่
มีความผิดปกติของเม็ดเลือดแดง (Red cell  
defect) ภาวะเหลก็เกนินีอ้าจเกดิจากการดดูซมึ 
ธาตุเหล็กเพิ่มขึ้นในผู้ป่วยซึ่งมีภาวะซีดเรื้อรัง 
และเกิดจากธาตุเหล็กท่ีได้รับจากการรับเลือด 
โดยปริมาณของธาตุเหล็กในร่างกายสามารถ
ตรวจสอบได้จากการตรวจเลือดหาระดับซีรัม
เฟอไรตนิ (Serum ferritin) เมือ่ระดบั เฟอไรตนิ 
สูงกว่า 1,000 นาโนกรัม/มิลลิลิตรจะถือว่า
มีภาวะเหล็กเกิน(1,2) ท้ังนี้ภาวะเหล็กเกินจะมี

ผลเสียต่ออวัยวะภายในต่างๆ เช่น ตับ หัวใจ  
ตับอ่อน และต่อมไร้ท่อ ดังนั้นการก�ำจัดเหล็ก
ที่เกินในร่างกายของผู้ป่วยจึงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็น 
อย่างยิ่ง เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวที ่
อาจจะเกิดขึ้นต่อผู้ป่วย 

		  ยาขับเหล็ก Deferasirox เป ็นยา 
ขับเหล็กที่ผ่านการอนุมัติใช้ครั้งแรกโดย FDA 
เมื่อ พ.ศ. 2548 เป็นยาในรูปแบบยาเม็ดที่ต้อง
ละลายในน�้ำเปล่าหรือน�้ำผลไม้ก่อนรับประทาน 
รับประทานง่ายเพียงวันละ 1 ครั้ง เป็นยาที่มี
วิธีการใช้สะดวก มีรายงานการศึกษาถึงอาการ 
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา เช่น อาจเกิด 
ท้องเสีย คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ผื่นบริเวณ
ผวิหนงั ระดบัเอนไซม์การท�ำงานของตบัในเลอืด
เพิม่ขึน้ อาการอืน่ๆ ได้แก่ แผลในทางเดนิอาหาร 
รบกวนการมองเห็นและการได้ยิน อาจมีอาการ
ไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงแต่พบได้น้อยมาก ได้แก่ 
เลือดออกในทางเดินอาหาร ตับ และ/หรือไต
ท�ำงานผิดปกติ ตับวาย ไตวาย ผ่ืนแพ้ยาชนิด
รุนแรง(3) เป็นต้น

		  การศึกษาของ Hoffbrand และคณะ(4) 

ได้ท�ำการศึกษาในกลุ่มคนไข้ Nontransfusion-
dependent thalassemia (NTDT) จ�ำนวน 
166 ตัวอย่าง โดยเปรียบเทียบกลุ่มที่ได้รับยา
ขบัเหล็ก Deferasirox และกลุ่มทีไ่ด้รับยาหลอก 
(placebo) ท่ีมอีายมุากกว่า 10 ปี พบว่าหลังจาก 
1 ปี กลุ่มทีไ่ด้รับยา Deferasirox มค่ีา liver iron 
concentration (LIC) และค่า serum ferritin 
ลดลงอย่างมนียัส�ำคญัเมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ที่
ได้รับยาหลอก และพบมีอาการข้างเคียง อาการ
คลืน่ไส้ (nausea) ร้อยละ 6.6, ผืน่ (rash) ร้อยละ 

28 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



4.8 และท้องร่วง (diarrhea) ร้อยละ 3.6 และ
จากการศกึษาของ Nolte  และคณะ(5)  ได้ท�ำการ
ศึกษาผลของการใช้ยา Deferasirox เป็นเวลา  
1 ปี ในคนไข้ myelodysplastic syndrome 
ที่มีอาการซีดเรื้อรัง และจ�ำเป็นที่ต ้องได้รับ 
เลือดประจ�ำ โดยใช้ยาปริมาณเฉลี่ย 19 mg/
kg/day พบว่าค่า serum ferritin ลดลงถึง 
ร้อยละ 31 และค่า LIC ลดลงถึงร้อยละ 35.7 
และพบอาการข้างเคียงร้อยละ 10 ของกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ มีอาการท้องเสีย (diarrhea) 
ปวดท้อง (upper abdominal pain) คลื่นไส้
และมีค่า serum creatinine increase สูงขึ้น
เล็กน้อย

		  คลินิกธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลขอนแก่น 
ได้เริ่มมีการจ่ายยาขับเหล็ก Deferasirox 
(Exjade®) ตั้งแต่ปี 2552 รวมระยะเวลากว่า 
10 ปี ผู้วิจัยจึงมีวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาข้อมูล
ผู ้ป่วยที่ได้รับยาขับเหล็กชนิดนี้ย้อนหลังเพื่อ
ติดตามผลการใช้ยาในแง่ของขนาด (Dose) 
ของยา, การเปลี่ยนแปลงของซีรัมเฟอไรตินและ
อาการข้างเคียงหลังจากการใช้ยา เนื่องจาก
ยาขับเหล็ก Deferasirox (Exjade®) เป็น
ยาขับเหล็กตัวใหม่ล่าสุดท่ีใช้ในการรักษาใน
ผู ้ป่วย และได้เริ่มมีการใช้ยาในประเทศไทย
หลังจาก FDA รับรองได้ไม ่นาน โดยท่ียัง
ไม่มีแนวทางในการใช้ยาท่ีชัดเจนในช่วงแรก 
รวมถึงแนวทางการรักษาตามมาตรฐานของ 
ผู ้ป่วยธาลัสซีเมียยังไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
ดังนั้นผู ้วิจัยจึงท�ำการศึกษาประสิทธิผลของ 
การใช้ยาขับเหล็กดังกล่าว เพื่อใช้เป็นแนวทาง
ในการประกอบการรักษาผู้ป่วยในกลุ่มที่มีภาวะ 
เหล็กเกินเรื้อรังต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
		  เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้ยาขับ
เหล็ก Deferasirox (Exjade®) ในผู้ป่วยธาลัส
ซีเมียและผู้ป่วยโรคเลือดจางเรื้อรังอื่นๆ ที่ได้รับ
ยาขับเหล็กชนิดนี้ย้อนหลัง 10 ปี เพ่ือติดตาม
ผลการใช้ยาในแง่ของขนาด (Dose) ของยา, 
การเปลี่ยนแปลงของซีรัมเฟอไรติน และอาการ
ข้างเคียงหลังจากการใช้ยา

สมมุติฐานงานวิจัย
		  ยาขับเหล็ก Deferasirox (Exjade®) 
สามารถใช้เป็นยาขับเหล็กเพียงตัวเดียวล�ำพัง 
ในขณะที่ผู ้ป่วยได้รับเลือดสม�่ำเสมอทุก 3-4 
สัปดาห์ โดยไม่ท�ำให้ระดับ serum ferritin  
สูงขึ้น และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน หลังจาก
ติดตามผู้ป่วยครบ 10 ปี

วิธีด�ำเนินการวิจัย (Methodology)
		  เป็นการศกึษาวจิยัเชงิพรรณนาย้อนหลงั  
(Retrospective cohort study) โดยเก็บ
ข้อมูลจากแฟ้มข้อมูลผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่
คลินิกธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลขอนแก่น ต้ังแต่
เดือนกันยายน พ.ศ. 2552 จนถึงเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2562 ท�ำการศกึษาเพ่ือติดตามประสิทธภิาพ
และผลข้างเคยีงของยา โดยแบ่งเป็น 4 การศกึษา 
ได้แก่
	 1.	 ศึกษาผลของการขับเหล็กโดยตรวจ
ติดตามค่าซีรัมเฟอไรตินก่อนและหลังกินยา 12 
เดือน 
	 2. 	ประเมินผลข้างเคียงต่อตับและไต โดย 
ตรวจติดตามค่า Alanine aminotransferase 
(ALT) Aspartate transaminase (AST) และ 
Creatinine (Cr) ก่อน และหลังกินยา 12 เดือน
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	 3. 	ติ ดตามประสิทธิภาพของการ ขับ
เหล็กแยกกลุ ่มตัวอย่างตามการวินิจฉัยโรค 
โดยประเมินจากค่าซีรัมเฟอไรติน โดยติดตาม
ค่าซีรัมเฟอไรตินก่อนรับยาและทุก 3 เดือน 
จนครบ 1 ปี

	 4. 	ประเมินผลของปริมาณยา (dose) 
โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่ม Low dose และ 
High dose และตรวจติดตามเปรียบเทียบค่า 
ซีรัมเฟอไรติน โดยติดตามค่าซีรัมเฟอไรติน 
ก่อนรับยาและทุก 3 เดือนจนครบ 1 ปี

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ผู ้วิจัยได ้ท�ำการเก็บข้อมูลจากแฟ้ม
ข ้อมูลผู ้ป ่วยเด็กที่มารับการรักษาที่คลินิก 
ธาลัสซีเมียโรงพยาบาลขอนแก่น ตั้งแต่เดือน
กันยายน พ.ศ. 2552 จนถึงเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2562 ซึ่งมีจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 187 ราย 
โดยกลุ ่มตัวอย่างในการศึกษา ได้แก่ ผู ้ป่วย
เด็กจ�ำนวน 25 ราย ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 
ดังนี้

	 1. 	ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมีย
ชนิดเบต้าธาลัสซีเมีย (ß-thalassemia) หรือ
เบต้าธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอี (ß-thalassemia/ 
Hb E) หรือโรคเลือดจางเรื้อรังอื่นๆ จากความ
ผิดปกติของเม็ดเลือดแดง (red blood cell  
defect) โดยได้รับการยืนยันวินิจฉัยด้วยวิธี
วิเคราะห์ดีเอ็นเอและเข้ารับการรักษาที่คลินิก
ธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลขอนแก่น

	 2. 	ผู้ป่วยมารับเลือดประจ�ำสม�่ำเสมอทุก 
3-6 สัปดาห์

	 3. 	ผู้ป่วยได้รับยาขับเหล็ก Deferasirox 
(Exjade®) ต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ปี โดยใน
ระหว่างนั้นไม่มีการเปลี่ยนชนิดของยาขับเหล็ก
	 4.	 ผู ้ป ่วยมีค ่าซีรัมเฟอไรตินก่อนรับยา
มากกว่า 1,000 ng/mLและมีเกณฑ์การคัดออก 
(Inclusion criteria) ดังนี้ 

		  1. 	 เปลี่ยนการวินิจฉัยของโรค 
		  2. 	 ผู้ป่วยมีการเปล่ียนไปใช้ยาชนิดอื่น 
ก่อนการได้รับยา Deferasirox (Exjade®) 
ครบ  1 ปี เนื่องจากผู้ป่วยมีอายุเกิน 5 ปี ในกรณี 
ที่ใช้ (Exjade®) เป็น First line drug 

	 	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
		  เกบ็รวบรวมข้อมลูจากแฟ้มผูป่้วยโดยใช้
แบบฟอร์มการเก็บข้อมูล (care record form) 
ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลพื้นฐาน การวินิจฉัยโรค  
ผลตรวจการมองเห็น และการได้ยิน อาการ
ข ้างเคียง ปริมาณเลือดที่ ได ้รับแต ่ละครั้ ง 
ขนาดยา (Dose) ทีไ่ด้รบั, ผลตรวจทางห้องปฏบิตัิ
การ ได้แก่ ค่า serum ferritin, ASL, ALT และ 
Creatinine 

		  การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ใน 
การวิจัย
		  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป และสถิติที่ใช้ในการวิจัย 
มีดังนี้

	 1.	 ข ้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุเฉลี่ย เพศ  
การวินิจฉัยโรค ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ก่อนกินยาใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics analysis) ใช้ค่าร้อยละ (Percentage) 
ค่าความถี่ (Frequency) ค่าเฉลี่ย (Mean) และ
สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)
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	 2.	 ค่าซีรัมเฟอไรตินตามระยะเวลาในกลุ่ม
ตัวอย่างแสดงเป็นค่ามัธยฐาน (median) และ 
ใช ้สถิติ  Wilcoxon signed rank test  
เพื่อวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลง ค่า serum  
ferritin ก่อนกินยาและหลังกินยา 12 เดือน 

	 3. 	ติดตามผลการเปลี่ยนแปลงค่า serum 
AST, ALT และ Creatinine ก่อนและหลังกินยา 
12 เดือนในกลุ่มตัวอย่าง โดยแสดงเป็นค่าเฉลี่ย 
และวิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง 
โดยใช้ paired t-test

	 4. 	เปรียบเทียบค่าซีรัมเฟอไรตินระหว่าง 
กลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นธาลสัซเีมยี 
และกลุ ่มที่ ไม ่ ใช ่ ธาลัสซี เมีย  โดยใช ้สถิต ิ
Wilcoxon signed rank test

	 	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
		  ในขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยและ
การน�ำเสนอจะไม่มีการเปิดเผยชื่อผู้ป่วย โดยมี
การใช้รหัสที่ก�ำหนดข้ึนใหม่แทนข้อมูลท่ีระบุตัว
บุคคลของผู้ป่วย และจ�ำกัดการเข้าถึงข้อมูลของ
ผู้ป่วย ส่วนการน�ำเสนอผลการวิจัยจะเป็นการ
น�ำเสนอในภาพรวมซึง่ไม่สามารถสบืถงึตวัผูป่้วย
ได้ ผู้วิจัยขอยืนยันว่างานวิจัยนี้ไม่มีผลประโยชน์
และส่วนได้ส่วนเสียใดแอบแฝงในเชิงธุรกิจกับ
บริษัทยา เป็นเพียงการศึกษาเพื่อพัฒนาความรู้
ทางวิชาการเท่านั้น

		  ข้อพิจารณาทางจริยธรรม
		  ง านวิ จั ยนี้ ผ ่ านการพิ จ ารณาของ 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ 
โรงพยาบาลขอนแก่น รหัสเลขที่ KEXP63041 
เมื่อวันที่ 30 กันยายน 2565 

ผลการศึกษา (Result)
		  กลุ ่มตัวอย่างผู ้ป ่วยเด็กที่ เข ้าเกณฑ์ 
การศึกษามีทั้งหมด 25 ราย (ดังแสดงในตาราง 
ที ่1) ชาย 11 ราย หญงิ 14 ราย (ช่วงอายรุะหว่าง 
1.0 - 12.10 ปี) แยกตามการวินิจฉัยโรคเป็น 
สองกลุ่ม คือกลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค 
ธาลสัซเีมยี จ�ำนวน 20 ราย ชนดิเบต้าธาลสัซเีมยี 
ฮีโมโกลบินอี 19 ราย พบเพียง 1 รายเป็น 
โฮโมไซกัสเบต้าธาลัสซีเมีย อีกกลุ่มเป็นผู้ป่วย 
โรคเลือดจางเร้ือรังอืน่ๆ 5 ราย ผู้ป่วยมอีายเุฉล่ีย 
ที่เริ่มรับยา Deferasirox ครั้งแรก 2.68 ป ี
(SD = 1.12) ก่อนเริ่มรับยาครั้งแรกผู ้ป่วย 
มีค่ามัธยฐานซีรัมเฟอไรติน 1,308 ng/mL 
(SD = 274.8) และค่าเฉล่ียซีรัมครีเอตินิน 
(serum creatinine) 0.31 mg/dL (SD = 0.1), 
AST 46.7 (U/L), ALT 30.72 (U/L) ปริมาณ
เลือดท่ีได้รับเฉล่ียต่อน�ำ้หนกัตัวต่อปี 186.4 mL/
kg/year (SD = 45.8) และขนาดยาที่ได้รับ 20.8 
mg/kg/day (SD = 7.2)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานทั่วไปจ�ำนวน 25 ราย

		  การศึกษาติดตามค่าซีรัมเฟอไรติน 
ในผู้ป่วยจ�ำนวน 25 ราย ก่อนและหลังได้รับยา
ระยะเวลา 6 เดือน และ 12 เดือน (ดังแสดง 
ในรูปที่  1) พบว่าผู ้ป ่วยมีค ่ามัธยฐานซีรัม 
เฟอไรติน ก่อนได้รับยาท่ีระดับ 1,308 ng/mL 
และหลังจากได้รับยา 6 เดือนและ 12 เดือน 
มีค่า 1,594 ng/mL และ 1,571 ng/mL 
ตามล�ำดบั และเมือ่เปรยีบเทียบค่าซรีมัเฟอไรตนิ 
ก่อนและหลังได้รับยาจะพบว่ามีความแตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งแสดงให้เห็น
ว่ายาขับเหล็กมีประสิทธิผลสามารถรักษาระดับ
ธาตเุหลก็ไม่ให้สงูขึน้ ถงึแม้ว่าผูป่้วยจะได้รบัเลอืด
อย่างต่อเนื่อง

		  เพือ่เป็นการตรวจติดตามอาการข้างเคียง 
ของยาที่อาจจะส่งผลต่อตับและไต ค่าระดับ 
serum AST, ALT และ creatinine ของผู้ป่วย
จะถูกตรวจวัดก่อนและหลังกินยาครบ 12 เดือน 
(รูปที่ 2) จากการศึกษาพบว่าก่อนกินยาผู้ป่วย
มีค่าเฉลี่ย serum AST, ALT และ creatinine  
เท่ากบั 46.77 (U/L), 30.72 (U/L)   และ0.31 (mg/dL) 
ตามล�ำดับ และหลังจากกินยา 12 เดือน พบว่า 
มีค่าเฉลี่ย serum AST, ALT และcreatinine 
เท่ากบั 48.0 (U/L), 39.5 (U/L)  และ0.35 (mg/dL) 
ตามล�ำดับ จะเห็นได้ว่าระดับ AST, ALT และ 
creatinine ก่อนและหลงักนิยามคีวามแตกต่างกนั 
อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไปจ านวน 25 ราย 
 

ข้อมูลพื้นฐาน N=25 (ร้อยละ)          S.D. 
อายุเฉลี่ยที่เริ่มรับยา (ปี)  2.68                      1.12 
เพศ  
    ชาย (ราย) 11 (44) 
    หญิง (ราย) 14 (56) 
การวินิจฉัยโรค  
โรคธาลัสซีเมีย (ราย) 20 (80) 
โรคซีดเรื้อรังอ่ืนๆ (ราย) 
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ก่อนกินยา 

  5 (20) 

    ค่ามัธยฐานซีรัมเฟอไรติน (ng/mL) 
      * ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (IQR) = 349.5 (1121.5, 1471) 

1,308                    274.8 

    ค่าเฉลี่ย serum creatinine (mg/dL)  0.31                        0.1 
    ค่าเฉลี่ย serum AST (U/L) 46.77                     19.3 
    ค่าเฉลี่ย serum ALT (U/L) 30.72                     24.5 
ค่าเฉลี่ยปริมาณเลือดที่ได้รับต่อน้ าหนักตัวต่อปี (mL/kg/year) 186.4                     45.8 
ค่าเฉลี่ยปริมาณยาที่ได้รับ (mg/kg/day)  20.8                       7.2  

 

การศึกษาติดตามค่าซีรัมเฟอไรตินใน
ผู้ป่วยจ านวน 25 ราย ก่อนและหลังได้รับยา
ระยะเวลา 6 เดือน และ 12 เดือน (ดังแสดงใน
รูปที่ 1) พบว่าผู้ป่วยมีค่ามัธยฐานซีรัมเฟอไรติน
ก่อนได้รับยาที่ ระดับ 1,308 ng/mL และ
หลังจากได้รับยา 6 เดือนและ 12 เดือน มีค่า 
1,594 ng/mL และ 1,571 ng/mL ตามล าดับ 
และเมื่อเปรียบเทียบค่าซีรัมเฟอไรตินก่อนและ
หลังได้รับยาจะพบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ายาขับ
เหล็กมีประสิทธิผลสามารถรักษาระดับธาตุ
เหล็กไม่ให้สูงขึ้น ถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะได้รับเลือด
อย่างต่อเนื่อง 

เพ่ือเป็นการตรวจติดตามอาการข้างเคียง
ของยาที่อาจจะส่งผลต่อตับและไต ค่าระดับ 
serum AST, ALT และ creatinine ของผู้ป่วย
จะถูกตรวจวัดก่อนและหลังกินยาครบ 12 
เดือน (รูปที่ 2) จากการศึกษาพบว่าก่อนกินยา
ผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ย serum AST, ALT และ 
creatinine เท่ากับ 46.77 (U/L), 30.72 (U/L) 
และ 0.31 (mg/dL) ตามล าดับ และหลังจาก
กินยา 12 เดือน พบว่า มีค่าเฉลี่ย serum AST, 
ALT และ creatinine เท่ากับ 48.0 (U/L), 
39.5 (U/L) และ 0.35  (mg/dL) ตามล าดับ 
จะเห็นได้ว่าระดับ AST, ALT และ creatinine 
ก่อนและหลังกินยามีความแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value > 0.05) 
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รูปที่ 1 แสดงค่าซีรัมเฟอไรตินของผู้ป่วยจ�ำนวน 25 ราย ก่อนและหลังกินยา 6 เดือนและ 12 เดือน

รูปที่ 2  แสดงค่าระดับ Serum AST (a), serum ALT (b) และ serum creatinine (c) ของผู้ป่วยก่อน
และหลังกินยา

 
 

 
รูปที่ 1 แสดงค่าซีรัมเฟอไรตินของผู้ป่วยจ่านวน 25 ราย ก่อนและหลังกินยา 6 เดือนและ 12 เดือน 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 2  แสดงค่าระดับ Serum AST (a), serum ALT (b) และ serum creatinine (c) ของผู้ป่วยก่อน 
และหลังกินยา 

 

 

 

 
 

 
รูปที่ 1 แสดงค่าซีรัมเฟอไรตินของผู้ป่วยจ่านวน 25 ราย ก่อนและหลังกินยา 6 เดือนและ 12 เดือน 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 2  แสดงค่าระดับ Serum AST (a), serum ALT (b) และ serum creatinine (c) ของผู้ป่วยก่อน 
และหลังกินยา 
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		  ผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามการวินิจฉัย
โรคเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่มที่เป็นโรคธาลัสซีเมีย
และกลุ่มโรคเลือดจางเรื้อรังอื่นๆ เพื่อดูผลการ
ตอบสนองต่อยา โดยติดตามค่าซีรัมเฟอไรติน 
ก่อนรับยาและทุก 3 เดือนจนครบ 1 ปี (ดังแสดง 
ในรูปที่ 3) ผลการศึกษาพบว่าก่อนการรับยา 
ผูป่้วยกลุม่ธาลสัซเีมยีและกลุม่โรคอืน่ๆ มค่ีาเฉลีย่ 
ซีรัมเฟอไรตินเท่ากับ 1,359 ng/mL และ1,092 

ng/mL ตามล�ำดับ หลังจากรับยาไปแล้ว 12 
เดือน พบว่าผู ้ป่วยกลุ ่มธาลัสซีเมียมีค่าเฉลี่ย 
ซีรัมเฟอไรตินเท่ากับ 1,593 ng/mL และกลุ่ม
โรคเลอืดจากอืน่ๆ มค่ีาเฉลีย่ซรีมัเฟอไรตนิเท่ากบั 
1,309 ng/mL เมื่อเปรียบเทียบก่อนได้รับยา 
และหลังได ้ รับยาของคนไข ้ ท้ังสองกลุ ่มจะ 
พบว่าค่าซีรัมเฟอไรตินไม่มีความแตกต่างกัน 
(p-value > 0.05)

รูปที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ยซีรัมเฟอไรตินในกลุ่มผู้ป่วยธาลัสซีเมีย (เส้นทึบ) และกลุ่มผู้ป่วยโรคซีดอื่นๆ 
(เส้นประ) ก่อนกินยา และหลังกิน 3, 6, 9 และ 12 เดือน

		  ผลการศึกษาเปรียบเทียบขนาดยาที่ 
ผูป่้วยได้รบั โดยแบ่งกลุม่ผูป่้วยเป็นเป็นสองกลุม่
คือ กลุ่ม low dose ได้รับน้อยกว่า 20 mg/kg/
day (จ�ำนวน 9 ราย) และกลุ่ม high dose ได้รับ
ยามากกว่าหรือเท่ากับ 20 mg/kg/day (จ�ำนวน 
16 ราย) ค่าเฉลี่ยซีรัมเฟอไรตินก่อนกินยาของ 
ผู้ป่วยกลุ่ม low dose มีค่า 1,308 ng/mL 
ขณะที่กลุ่ม high dose มีค่าเฉลี่ยซีรัมเฟอไรติน 
1,318 ng/mL และหลงัจากกนิยาไปแล้ว 12 เดอืน 

พบว่ากลุ่ม low dose มีค่าเฉลี่ยซีรัมเฟอไรติน
เพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.05) แต่ในกลุ่ม high dose พบว่าค่าเฉลี่ย
ซีรัมเฟอไรตินก่อนและหลังกินยา 12 เดือน 
ไม่มคีวามแตกต่างกนั  (p-value > 0.05) อย่างไรกดี็ 
เมื่อเปรียบค่าเฉล่ียซีรัมเฟอไรตินหลังกินยา 12 
เดือนระหว่างกลุ่ม low dose และ high dose  
ไม่พบความแตกต่างกัน (p-value > 0.05) 
ดังแสดงในรูปที่ 4

ผู้ วิ จั ย ได้ แบ่ งกลุ่ มผู้ ป่ ว ยตามการ
วินิจฉัยโรคเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่มที่เป็นโรคธาลัส
ซีเมียและกลุ่มโรคเลือดจางเรื้อรังอ่ืนๆ เพ่ือดูผล
การตอบสนองต่อยา โดยติดตามค่าซีรัมเฟอไร
ตินก่อนรับยาและทุก 3 เดือนจนครบ 1 ปี (ดัง
แสดงในรูปที่ 3 ) ผลการศึกษาพบว่าก่อนการ
รับยาผู้ป่วยกลุ่มธาลัสซีเมียและกลุ่มโรคอ่ืนๆ มี
ค่าเฉลี่ยซีรัมเฟอไรตินเท่ากับ 1,359 ng/mL 

และ 1,092 ng/mL ตามล่าดับ หลังจากรับยา
ไปแล้ว 12 เดือน พบว่าผู้ป่วยกลุ่มธาลัสซีเมียมี
ค่าเฉลี่ยซีรัมเฟอไรตินเท่ากับ 1,593 ng/mL 
และกลุ่มโรคเลือดจากอ่ืนๆ มีค่าเฉลี่ยซีรัมเฟอ
ไรตินเท่ากับ 1,309  ng/mL เมื่อเปรียบเทียบ
ก่อนได้รับยาและหลังได้รับยาของคนไข้ทั้งสอง
กลุ่ มจะพบว่าค่ าซี รัม เฟอไรติน ไม่มีความ
แตกต่างกัน (p-value > 0.05)

  
 

 

 
  

รูปที่ 3  แสดงค่าเฉลี่ยซีรัมเฟอไรตินในกลุ่มผู้ป่วยธาลัสซีเมีย (เส้นทึบ) และกลุ่มผู้ป่วยโรคซีดอ่ืนๆ 
(เส้นประ) ก่อนกินยา และหลังกิน 3, 6, 9 และ 12 เดือน 

 
ผลการศึกษาเปรียบเทียบขนาดยาที่

ผู้ป่วยได้รับ โดยแบ่งกลุ่มผู้ป่วยเป็นเป็นสอง
กลุ่มคือ กลุ่ม low dose ได้รับน้อยกว่า 20 
mg/kg/day (จ่านวน 9 ราย) และกลุ่ม high 
dose ได้รับยามากกว่าหรือเท่ากับ 20 

mg/kg/day (จ่านวน 16 ราย) ค่าเฉลี่ย
ซีรัมเฟอไรตินก่อนกินยาของผู้ป่วยกลุ่ม low 
dose มีค่า 1,308 ng/mL ขณะที่กลุ่ม high 
dose มีค่าเฉลี่ยซีรัมเฟอไรติน 1,318  ng/mL 
และหลังจากกินยาไปแล้ว 12 เดือนพบว่ากลุ่ม 
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รปูที ่4  แสดงค่าเฉลีย่ซรีมัเฟอไรตนิก่อน (baseline) และหลังกนิยา 12 เดือนของผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับยา
low dose (น้อยกว่า 20 mg/kg/day) และกลุ่ม high dose (มากกว่าหรือเท่ากับ 20 mg/kg/day)

		  อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 
(Discussion and Conclusion)

		  เป้าหมายหลักในการศึกษาครั้งนี้เพื่อ
ยืนยันการใช้ยาขับเหล็ก คือ Desferaxirox 
ว่ามีความสามารถในการขับเหล็กในผู้ป่วยที่มี
ภาวะธาตุเหล็กเกินจากการรับเลือดทั้งในกลุ่ม 
ผู้ป่วยที่เป็นธาลัสซีเมียและกลุ่มผู้ป่วยโรคเลือด
จางเรื้อรังอื่นๆ ได้เป็นอย่างดี โดยดูจากค่า 
เฉลี่ยซีรัมเฟอไรตินตั้งต้น และหลังจากการใช้
ยาไปเป็นระยะเวลา 1 ปี พบว่าสามารถรักษา 
ค่าเฉลี่ยซีรัมเฟอไรตินไม่ให้สูงขึ้น แม้ว่าผู้ป่วย
จะได้รับการให้เลือดสม�่ำเสมอตลอดเวลา ซึ่ง
ผู ้ป่วยทั้ง 25 รายเป็นผู ้ป่วยท่ีมีความรุนแรง
ของโรคแบบรุนแรง โดยมีการรับเลือดทุก 3-4 

สัปดาห์เป็นส่วนมาก โดยค่าเฉลี่ยซีรัมเฟอไรติน
เริ่มต้นเท่ากับ 1,359 ng/mL และสิ้นสุดเท่ากับ 
1,593 ng/mL และการตอบสนองของยาดี
มากยิ่งขึ้นในกลุ่มผู้ป่วยโรคเลือดจางเร้ือรังอื่นๆ 
ท�ำให้แนวโน้มของค่าเฉลี่ยซีรัมเฟอไรตินลดลง
ได้มากเมื่อได้ยาเกิน 9 เดือน โดยค่าเฉลี่ยซีรัม 
เฟอไรตินเริ่มต้นเท่ากับ 1,092 ng/mL และ 
สิน้สดุเท่ากบั  1,309 ng/mL   และเมือ่ท�ำ   subgroup 
วิเคราะห์ดูปริมาณยาที่ใช้พบว่า ผู ้ป่วยที่ใช้
ยาขนาดท่ีต�่ำกว่า 20 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน 
จะมคีวามสามารถควบคมุค่าเฉล่ียซีรัมเฟอไรติน 
ได ้ไม ่ ดีเท ่ากลุ ่มที่ ใช ้ยา Desferaxirox ที ่
20 - 40 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน ตามการศึกษา 
ของ Cappellini และคณะ(1,6) แม้เมื่อค�ำนวณ

low dose มีค่าเฉลี่ยซีรัมเฟอไรตินเพ่ิมสูงขึ้น
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
แต่ในกลุ่ม high dose พบว่าค่าเฉลี่ยซีรัมเฟอ
ไรตินก่อนและหลังกินยา 12 เดือน ไม่มีความ
แตกต่างกัน  (p-value > 0.05) อย่างไรก็ดีเมื่อ

เปรียบค่าเฉลี่ยซีรัมเฟอไรตินหลังกินยา 12 
เดือนระหว่างกลุ่ม low dose และ high dose 
ไมพ่บความแตกต่างกัน (p-value > 0.05) 
ดังแสดงในรูปที่ 4

 
 
 
 

 

 

 

 

 

  
 
รูปที่ 4  แสดงค่าเฉลี่ยซีรัมเฟอไรตินก่อน (baseline) และหลังกินยา 12 เดือนของผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยา 
low dose (น้อยกว่า 20 mg/kg/day) และกลุ่ม high dose (มากกว่าหรือเท่ากับ 20 mg/kg/day) 

 
อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย 
(Discussion and Conclusion) 
 เป้าหมายหลักในการศึกษาครั้งนี้เพ่ือ
ยืนยันการใช้ยาขับเหล็ก คือ Desferaxirox ว่า
มีความสามารถในการขับเหล็กในผู้ป่วยที่มี
ภาวะธาตุเหล็กเกินจากการรับเลือดทั้งในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่เป็นธาลัสซีเมียและกลุ่มผู้ป่วยโรคเลือด
จางเรื้อรังอ่ืนๆ ได้เป็นอย่างดี โดยดูจากค่า
ค่าเฉลี่ยซีรัมเฟอไรตินตั้งต้น และหลังจากการ
ใช้ยาไปเป็นระยะเวลา 1 ปี พบว่าสามารถ

รักษาค่าเฉลี่ยซีรัมเฟอไรตินไม่ให้สูงขึ้น แม้ว่า
ผู้ป่วยจะได้รับการให้เลือดสม่่าเสมอตลอดเวลา 
ซึ่งผู้ป่วยทั้ง 25 รายเป็นผู้ป่วยที่มีความรุนแรง
ของโรคแบบรุนแรง โดยมีการรับเลือดทุก 3-4 
สัปดาห์เป็นส่วนมาก โดยค่าเฉลี่ยซีรัมเฟอไรติน
เริ่มต้นเท่ากับ 1,359 ng/mL และสิ้นสุดเท่ากับ 
1,593 ng/mL และการตอบสนองของยาดีมาก
ยิ่งขึ้นในกลุ่มผู้ป่วยโรคเลือดจางเรื้อรังอ่ืนๆ ท่า
ให้แนวโน้มของค่าเฉลี่ยซีรัมเฟอไรตินลดลงได้
มากเมื่อได้ยาเกิน 9 เดือน โดยค่าเฉลี่ยซีรัม 
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พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ซึ่งอาจเกิดจากปริมาณผู้ป่วยที่น้อย 
เนื่องจากข้อมูลการใช ้ยาเป ็นการศึกษาใน 
ระยะเวลาแรกๆ ทีเ่ริม่มกีารใช้ยาขบัเหลก็ชนดินี้
และเป็นยาทีมี่ราคาสงู ซึง่มกีารศกึษาก่อนหน้านี้ 
พบว่า การใช้ขนาดยา Desferaxirox มากกว่า 
30 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน มีประสิทธิภาพใน
การลดค่าเฉลี่ยซีรัมเฟอไรตินได้เป็นอย่างดี(7-8) 

และได้รับอนุญาตโดยส�ำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา (FDA) ท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา 
ในปี พ.ศ.2552 ให้เพิ่มขนาดยาถึง 40 มิลลิกรัม/
กิโลกรัม/วัน

		  การติดตามผลข้างเคียงของยาพบว่า
ระดับ Creatinine, AST, ALT อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
แม้ภายหลังได้รับยาครบ 1 ปี และเน่ืองจาก
การศึกษานี้ท�ำการศึกษาย้อนหลัง 10 ปี ท�ำให้
สามารถศึกษาผลข้างเคียงระยะยาวในผู้ป่วย  
ซ่ึงไม่พบผลข้างเคียงในระยะยาวในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
แต่พบผลข้างเคียงบางอย่างท่ีไม่ได้เป็นอันตราย
รุนแรง ได้แก่ พบภาวะปัสสาวะมีเลือดปน  
(microscopic urine) จ�ำนวน 8 ราย มี blood 
1+- 2+ โดยอาการเหล่านี้สามารถหายเป็นปกติ
ได้หลังหยุดยา(2-4) 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 การใช้ยาขับเหล็ก Desferaxirox แบบ 
monotherapy สามารถขับธาตุเหล็กออกจาก
ร่างกายในผู้ป่วยธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงได้อย่าง
มีประสทิธภิาพ โดยต้องตดิตามค่าซรีมัเฟอไรตนิ
และปรบัขนาดยาให้เหมาะสม และสามารถใช้ยา
ชนิดนี้ได้อย่างปลอดภัยในเด็ก

	 2. 	เนื่องจากข้อมูลท่ีได้จากการใช้ยาขับ
เหล็ก Desferaxirox เป็นการเก็บย้อนหลังโดยที่
เริ่มตั้งแต่มีการใช้ยาช่วงแรกในประเทศไทย 
โดยที่ยามีราคาสูง การเข้าถึงยามีความจ�ำกัด
ท�ำให้มกีลุ่มตัวอย่างน้อยแต่จากการศกึษาพบว่า 
ทั้งประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยาม ี
ผลทีด่ ีท�ำให้น่าสนบัสนนุให้มกีารเข้าถงึยาได้ดขีึน้ 
เป็นประโยชน์กับผู ้ป่วยทั้งในกลุ่มธาลัสซีเมีย 
ชนิดรุนแรง และกลุ่มโรคเลือดจางเรื้อรังอื่นๆ 
	 3. 	พบว ่าการติดตามผลข ้างเคียงของ
ยาท่ีอาจส่งผลต่อไต ไม่ควรติดตามเฉพาะ
ค่า creatinine แต่ควรติดตามปัสสาวะของ 
ผู้ป่วย ซึ่งพบว่าผู้ป่วยมีภาวะปัสสาวะมีเลือดปน 
(microscopic urine) จึงเป็นข้อควรระวังใน
การน�ำยาไปใช้ในเด็ก ซึ่งควรมีการติดตามผล
ปัสสาวะหลังการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง 
	 4.	 ขนาดของยาที่ใช้ควรเริ่มต้นตั้งแต่ 20 
มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน และสามารถเพิ่มขนาด
ยาได้ถึง 40 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน เพื่อให้ได้
ประสิทธิภาพในการขับธาตุเหล็กในกลุ่มผู้ป่วย
ท่ีมีภาวะเหล็กเกินเร้ือรัง ท้ังในกลุ่มผู้ป่วยท่ีเป็น
ธาลัสซีเมีย และไม่ใช่ธาลัสซีเมีย
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ป ระจ� ำห ้ อ งปฏิ บั ติ ก า รศู นย ์ ธ า ลั ส ซี เ มี ย 
โรงพยาบาลขอนแก่น และพว.นวฉตัร ตงัตระกลู 
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พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ ประจ�ำคลินิก 
ธาลัสซีเมีย หอผู้ป่วยเด็กโต กลุ่มภารกิจด้าน 
การพยาบาล โรงพยาบาลขอนแก่น ที่มีส่วนร่วม
ในการดแูลผูป่้วย การเกบ็รวบรวมข้อมลูเบือ้งต้น 
และให้ความร่วมมอืทกุขัน้ตอน ท�ำให้การด�ำเนนิ
งานวิจัยนี้ประสบผลส�ำเร็จ 
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