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เสี่ยง ครอบครัว และแกนน าชุมชนมีส่วนร่วมในการ
วางแผนการดูแลร่วมกัน 
ข้อเสนอแนะจากพื้นที่ท าการศึกษา 

1. ควรจัดหาอุปกรณ์ส าหรับการวัดความดัน
โลหิตและอุปกรณ์การเจาะน้ าตาลในเลือดเครื่องชั่ง
น้ าหนักเพ่ิมให้เพียงพอโดยค านึงถึงจ านวนประชากร
การกระจายตัวของประชากรในแต่ละพ้ืนที่และเพ่ิม
ระบบการตรวจสอบเครื่องมือในด้านความเที่ยงการ
บ ารุงรักษาเพ่ือให้เครื่องมือมีความพร้อมใช้งานอยู่
เสมอ 

2. ควรมีการขอความร่วมมือกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในส่วนท้องถิ่นผู้ น าศาสนาให้มาร่วม
กระบวนการจะท าให้ประชาชนหันมาใส่ใจสุขภาพ
มากขึ้นในการร่วมกันดูแลสุขภาพในชุมชน 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. เชิงนโยบาย เวชศาสตร์ป้องกันและเวช
ศาสตร์วิถีชีวิตเป็นแนวทางการดูแลผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่ส าคัญควรน าลงสู่การปฏิบัติอย่างชัดเจน 
กระทรวงสาธารณสุขส่งเสริมการอบรมเผยแพร่
แนวคิดเวชศาสตร์ป้องกันและเวชศาสตร์วิถีชีวิตให้
บุคลากรทุกระดับของกระทรวงสาธารณสุข 
 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 

1. ผลการวิจัยสามารถน ามาใช้เป็นข้อมูล
พ้ืนฐานที่ส าคัญในการพัฒนาการให้บริการเพ่ือ
ป้องกันโรคหลอดเลือดส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคหลอด
เลือดสมองที่สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ 

2. การพัฒนาระบบการดูแลกลุ่มเสี่ยงควรเน้น
งานเชิงรุกเพ่ือสร้างการรับรู้ปัจจัยเสี่ยงให้เกิดความ
ตระหนักและเสริมพลังด้วยการติดตามอย่างต่อเนื่อง
โดยครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม 

 
เอกสารอ้างอิง 

1.Organization WH. Innovative care for chronic condition. 
2022;http://www.who.int/chp/knowledge/publications/icccglobalre-port.pd. 

2.District M. Population Data 2022 [cited 2019 6 March 2022]. Available from: 
https://www.satun.go.th/amphur_content/cate/7. 

3.Health MoP. Public Health Statistics A.D.2020. 2020. 
4.Province TPHOoS. Health data center 2022 [cited 2022 2  February 2022]. Available from: 

https://datasatun.moph.go.th/. 
5.Yavalak W. The Effects of Management for Motivation to Prevent Disease in Patients with Non-Insulin Dependent 

Type of Diabetes, Tha Tum District, Nakhon Phanom Province. Master's Degree Thesis Mahasarakham 
University. 2007. 

6.คนึงนิจ  เพชรรัตน์. ผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและ การควบคุม
ความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง. จารยค์ณะพยาบาลศาสตร์ วทิยาลัยเชียงราย. 2561. 

7.วิภาพร  สิทธิสาตร์. วิถีชีวิต วิถีสุขภาพ และบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข ในการควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ตามบริบทของ
ชาวสวนยางพารา. วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพุทธชินราช. 2560. 

8.ส านักโรคไม่ติดต่อ ก. รวม 4 โรค / ความ ดันโลหิตสูง/เบาหวาน/หัวใจขาดเลือด/หลอดเลือด สมอง/หลอดลมอักเสบ/ถุงลมโป่งพอง 
2022 [cited 2566 2 มิถุนายน 2566]. 

9. ส าราญ ป. การพัฒนาระบบ บริการผู้ ป่วย โรคไม่ติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาล ชุมพวงโดยใช้หลักการพื้นฐานของลีนและ การเว้น
ระยะห่างทางกายภาพ. วารสาร วิจัย และ พัฒนา ด้าน สุขภาพ. 2022;8(1):18-37. 

10. อาคม รัฐวงษา. การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอ
โกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม. วารสารสุขภาพและสิ่งแวดล้อมศึกษา. 2563;ปีท่ี 5  ฉบับที่ 2. 

 

 

ผลลัพธ์ทางคลินกิของการให้ยาดีเฟอรโิพรน (deferiprone) ในเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะธาตเุหล็กเกนิ 
ในโรงพยาบาลเพชรบรูณ ์

Clinical outcomes of deferiprone administration (deferiprone) in children with thalassemia 
who have iron overload in Phetchabun Hospital 

(Received: September 18,2023 ; Revised: September 28,2023 ;  Accepted: September 30,2023) 
 
ดอกฝ้าย แก้วแวว1* 
DokFai Kaewwaew1 

 
บทคัดย่อ 

 โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย (thalassemia) เป็นโรคพันธุกรรมทางโลหิตวิทยาซึ่งมีอุบัติการณ์สูงมากในประเทศไทย ซึ่งมี
ภาวะแทรกซ้อนได้แก่ภาวะธาตุเหล็กเกิน การรักษาด้วยยาขับธาตุเหล็ก ส่วนใหญ่รักษาด้วยยาดีเฟอริโพรน ( deferiprone) การศึกษานี้
มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบระดับเฟอริตินในเลือด (serum ferritin) ก่อนและหลังได้รับยา deferiprone ในระยะเวลา 3 เดือน 6 
เดือน และ 12 เดือน ในเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะธาตุเหล็กเกิน โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียอายุ 2-15 ปี ที่มี
ภาวะธาตุเหล็กเกินและได้รับยา deferiprone เพื่อขับธาตุเหล็ก ซึ่งมารับการการตรวจที่แผนกกุมารเวชกรรม ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
2560 – 31 ธันวาคม 2565 ทั้งหมดจ านวน 57 ราย วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติอนุมาน repeated measure ANOVA โดย
ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่  P-value < 0.05 พยว่า ผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียที่มีภาวะธาตุเหล็กเกินและได้รับยาดีเฟอริโพรน 
(deferiprone) โดยการรับประทานเพื่อขับธาตุเหล็กมีจ านวนทั้งหมด 57 ราย ส่วนใหญ่เป็นธาลัสซีเมียชนิดเบต้า รับเลือดมากกว่า 10 
ครั้งต่อปี เปอร์เซ็นต์ไทล์ของน้ าหนักและส่วนสูงก่อนได้รับยาดีเฟอริโพรน (deferiprone )ส่วนใหญ่อยู่ที่ช่วงเปอร์เซ็นต์ไทล์ 10 – 90 
การศึกษาผลข้างเคียงหลังการได้รับยาดีเฟอริโพรน พบว่า มี transaninitis, Thrombocytopenia, Neutropenia, proteinuria , ปวด
ข้อ, ข้ออักเสบ, คลื่นไส้อาเจียน ค่าเฉลี่ยระดับ serum ferritin ลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติก่อนและ ยาหลังได้รับยา 
deferriprone ยกเว้น ก่อนและหลังได้รับยา 3 เดือนและหลังได้รับยา 3 เดือนกับหลังได้รับยา 6 เดือน ค่าเฉลี่ยระดับ serum ferritin 
ลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติก่อนและหลังได้รับยา deferriprone 6 เดือน 
ค าส าคัญ : ภาวะธาตุเหล็กเกิน ยาขับธาตุเหล็ก ดีเฟอริโพรน ธาลัสซีเมีย 
 

Abstract 
 Thalassemia anemia is a genetic hematological disease with a very high incidence in Thailand. Iron overload is 
complication and iron chelation therapy were treated with deferiprone. Objective to compare serum ferritin levels 
before and after deferiprone administration at 3 months, 6 months and 12 months in iron overloaded thalassemia 
children and study the side effects of the deferiprone. Methods study of thalassemia pediatric patients aged 2 - 15 
years with iron overload that iron chelation theraypy by deferiprone. The population included total of 57 cases of 
pediatric that visit from January 1, 2017 to December 31, 2022. The data were analyzed by descriptive statistics and 
inferential statistics, repeated measure ANOVA, with statistical significance set at P-value < 0.05. Children with 
thalassemia with iron overload that iron chelation theraypy by deferiprone total 57 cases and most of them was beta 
thalassemia. Need blood transfusions  
more than 10 per year. The percentile of weight and height prior to deferiprone administration was mostly in the 10 to 
90 percentile range. Side effect after administration deferiprone was found include transaninitis, thrombocytopenia, 
neutropenia, proteinuria, arthralgia, arthritis, nausea and vomiting. The mean serum ferritin levels decreased significantly 
differently before and after deferriprone administration 6 months and 12 months. The mean serum ferritin level 
decreased significantly differently before and 6 months after deferriprone deferriprone administration. 
Keywords: iron overload iron chelation, deferiprone, thalassemia 

                                                           
1 นายแพทย์ช านาญการกลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
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บทน า 
 โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย (thalassemia) เป็น
โรคพันธุกรรมทางโลหิตวิทยาซึ่งมีอุบัติการณ์สูงมาก
ในประเทศไทย โดยมีผู้ป่วยธาลัสซีเมียทั่วประเทศ
ประมาณ 600,000 คน คิดเป็นร้อยละ1.0 และมีผู้ที่
เป็นพาหะประมาณ 25 ล้านคน (ร้อยละ 40.0) 
ประชากรการรักษาธาลัสซีเมียขึ้นกับระดับความ
รุนแรงของโรค ซึ่งการให้เลือดเป็นการรักษาหลักใน
กลุ่มธาลัสซีเมียชนิดพ่ึงเลือด2 ภาวะแทรกซ้อนส าคัญ
ที่เกิดขึ้นได้แก่ภาวะธาตุเหล็กเกิน ภาวะธาตุเหล็กเกิน
ส่วนใหญ่เกิดจากเลือดที่ผู้ป่วยได้รับและส่วนน้อยเกิด
จากการดูดซึมธาตุเหล็กทางล าไส้ ธาตุเหล็กที่เกิน
ส่ งผลต่ออวั ยวะต่ างๆ เช่น ท าให้ เกิดตับแข็ ง 
โรคเบาหวาน และเกิดภาวะหัวใจวาย เป็นต้น3 

Deferiprone เป็นยาขับธาตุเหล็ก ที่ ได้รับการขึ้น
ทะเบียนให้ใช้ได้ครั้งแรกที่ประเทศอินเดีย ในปีพ.ศ.
2537 และต่อมาได้ใช้แพร่หลายในหลายประเทศ จาก
การทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยมีการศึกษา
ด้ านประสิ ทธิ ผลและความปลอดภั ยของยา 
deferoprone ในเด็ก ที่สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา พบว่าสามารถลดระดับระดับเฟ
อริตินในเลือดลงได้มากกว่าร้อยละ 15.0-21.0 จาก
เริ่มต้น โดยเริ่มมีระดับเฟอร์ริตินลดลงอย่างมีนัยส า
ทางสถิติตั้งแต่เดือนที่ 6 ของการรักษา ส่วนการศึกษา
ภาวะแทรกซ้ อนจากการให้ยา defriprone ใน
ต่างประเทศ พบค่าเอนไซม์ตับผิดปกติมากที่สุด ร้อย
ละ 7.5-60.0 รองลงมาคืออาการทางระบบทางเดิน
อาหาร เช่นปวดท้อง คลื่นไส้อาเจียน ร้อยละ 10.4-
33 .0  ปวดข้ อ  ร้ อยละ 9 . 8  –  20 .0  และมี
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ได้แก่ ภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิว
โทรฟิวต่ า (neutropenia) ตรวจปัสสาวะพบโปรตีนรั่ว
ในปัสสาวะ (proteinuria) มีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า 
( Agranulocytosis) เ ก ร็ ด เ ลื อ ด ต่ า  
(thrombocytopenia) ผื่น (rash) การมองเหน็ผิดปกต ิ
(visual disturbance) การได้ยินผิดปกติ (auditory 
disturbance)10,11,12,13,14โรคธาลัสซี เมียเป็นโรคที่

ส าคัญของแผนกกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
เนื่องจากมีปริมาณผู้ป่วยจ านวนมาก และมีอัตราส่วน
ของผู้ป่วยที่ได้รับยาขับธาตุเหล็กมากกว่าร้อยละ 40.0 
ที่ได้รับยา deferiprone เพ่ือขับธาตุเหล็ก ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาผลของการรับยา deferiprone ทั้งด้าน
ของประสิทธิผลและการตอบสนองต่อยา การ
เจริญเติบโต ผลข้างเคียง การมารับการรักษาต่อเนื่อง 
และค่าใช้จ่ายในการรักษา เพ่ือน าผลการศึกษาไปเป็น
แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะ
ธาตุเหล็กเกินในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์  
 
วัตถุประสงค์การศึกษา  
 1. เพ่ือเปรียบเทียบระดับเฟอริตินในเลือด 
(serum ferritin) ก่อนและหลังได้รับยา deferiprone 
ในระยะเวลา 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน ในเด็ก
โรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะธาตุเหล็กเกิน  
 2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการให้การรักษาด้วย
ยา deferiprone ในด้านการเจริญเติบโต การมารับ
การรักษาต่อเนื่อง และผลข้างเคียงของการให้ยา 
deferiprone ในเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะธาตุเหล็ก
เกิน 
 
วิธีการวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยเปรียบเทียบแบบวัด
ซ้ า (Repeated method )ศึ กษาข้อมูลย้อนหลั ง 
(retrospective study) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียอายุ 2-15 
ปี ที่มีภาวะธาตุเหล็กเกินและได้รับยา deferiprone 
เพ่ือขับธาตุเหล็ก ซึ่งมารับการการตรวจที่แผนกกุมาร
เวชกรรม ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2560 – 31 ธันวาคม 
2565 ทั้งหมดจ านวน 57 ราย จึงมิได้ท าการค านวณ
ขนาดตัวอย่าง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ ใช้ เก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบ
บันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นได้รับการตรวจสอบ
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บทน า 
 โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย (thalassemia) เป็น
โรคพันธุกรรมทางโลหิตวิทยาซึ่งมีอุบัติการณ์สูงมาก
ในประเทศไทย โดยมีผู้ป่วยธาลัสซีเมียทั่วประเทศ
ประมาณ 600,000 คน คิดเป็นร้อยละ1.0 และมีผู้ที่
เป็นพาหะประมาณ 25 ล้านคน (ร้อยละ 40.0) 
ประชากรการรักษาธาลัสซีเมียขึ้นกับระดับความ
รุนแรงของโรค ซึ่งการให้เลือดเป็นการรักษาหลักใน
กลุ่มธาลัสซีเมียชนิดพ่ึงเลือด2 ภาวะแทรกซ้อนส าคัญ
ที่เกิดขึ้นได้แก่ภาวะธาตุเหล็กเกิน ภาวะธาตุเหล็กเกิน
ส่วนใหญ่เกิดจากเลือดที่ผู้ป่วยได้รับและส่วนน้อยเกิด
จากการดูดซึมธาตุเหล็กทางล าไส้  ธาตุเหล็กที่เกิน
ส่ งผลต่ออวั ยวะต่ างๆ เช่น ท าให้ เกิดตับแข็ ง 
โรคเบาหวาน และเกิดภาวะหัวใจวาย เป็นต้น3 

Deferiprone เป็นยาขับธาตุเหล็ก ที่ ได้รับการขึ้น
ทะเบียนให้ใช้ได้ครั้งแรกที่ประเทศอินเดีย ในปีพ.ศ.
2537 และต่อมาได้ใช้แพร่หลายในหลายประเทศ จาก
การทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยมีการศึกษา
ด้ านประสิ ทธิ ผลและความปลอดภั ยของยา 
deferoprone ในเด็ก ที่สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา พบว่าสามารถลดระดับระดับเฟ
อริตินในเลือดลงได้มากกว่าร้อยละ 15.0-21.0 จาก
เริ่มต้น โดยเริ่มมีระดับเฟอร์ริตินลดลงอย่างมีนัยส า
ทางสถิติตั้งแต่เดือนที่ 6 ของการรักษา ส่วนการศึกษา
ภาวะแทรกซ้ อนจากการให้ยา defriprone ใน
ต่างประเทศ พบค่าเอนไซม์ตับผิดปกติมากที่สุด ร้อย
ละ 7.5-60.0 รองลงมาคืออาการทางระบบทางเดิน
อาหาร เช่นปวดท้อง คลื่นไส้อาเจียน ร้อยละ 10.4-
33 .0  ปวดข้ อ  ร้ อยละ 9 . 8  –  20 .0  และมี
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ได้แก่ ภาวะเม็ดเลือดขาวชนิดนิว
โทรฟิวต่ า (neutropenia) ตรวจปัสสาวะพบโปรตีนรั่ว
ในปัสสาวะ (proteinuria) มีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า 
( Agranulocytosis) เ ก ร็ ด เ ลื อ ด ต่ า  
(thrombocytopenia) ผื่น (rash) การมองเหน็ผิดปกต ิ
(visual disturbance) การได้ยินผิดปกติ (auditory 
disturbance)10,11,12,13,14โรคธาลัสซี เมียเป็นโรคที่

ส าคัญของแผนกกุมารเวชกรรมโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
เนื่องจากมีปริมาณผู้ป่วยจ านวนมาก และมีอัตราส่วน
ของผู้ป่วยที่ได้รับยาขับธาตุเหล็กมากกว่าร้อยละ 40.0 
ที่ได้รับยา deferiprone เพ่ือขับธาตุเหล็ก ผู้วิจัยจึง
สนใจศึกษาผลของการรับยา deferiprone ทั้งด้าน
ของประสิทธิผลและการตอบสนองต่อยา การ
เจริญเติบโต ผลข้างเคียง การมารับการรักษาต่อเนื่อง 
และค่าใช้จ่ายในการรักษา เพ่ือน าผลการศึกษาไปเป็น
แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะ
ธาตุเหล็กเกินในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์  
 
วัตถุประสงค์การศึกษา  
 1. เพ่ือเปรียบเทียบระดับเฟอริตินในเลือด 
(serum ferritin) ก่อนและหลังได้รับยา deferiprone 
ในระยะเวลา 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน ในเด็ก
โรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะธาตุเหล็กเกิน  
 2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการให้การรักษาด้วย
ยา deferiprone ในด้านการเจริญเติบโต การมารับ
การรักษาต่อเนื่อง และผลข้างเคียงของการให้ยา 
deferiprone ในเด็กโรคธาลัสซีเมียที่มีภาวะธาตุเหล็ก
เกิน 
 
วิธีการวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยเปรียบเทียบแบบวัด
ซ้ า (Repeated method )ศึ กษาข้อมูลย้อนหลั ง 
(retrospective study) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร คือ ผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียอายุ 2-15 
ปี ที่มีภาวะธาตุเหล็กเกินและได้รับยา deferiprone 
เพ่ือขับธาตุเหล็ก ซึ่งมารับการการตรวจที่แผนกกุมาร
เวชกรรม ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2560 – 31 ธันวาคม 
2565 ทั้งหมดจ านวน 57 ราย จึงมิได้ท าการค านวณ
ขนาดตัวอย่าง 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ ใช้ เก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบ
บันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นได้รับการตรวจสอบ

 

จากผ็เชี่ยวชาญ 3 ท่านมีค่าความสอดคล้องโดยวัด
จากค่าอัลฟ่าของคอรนบาค 0.85 โดยบันทึกข้อมูล 
เครื่องมือประเมินผลข้างเคียง ประเมินจากผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่  
 1. ผลตรวจ CBC ที่บันทึกในเวชระเบียน เพ่ือดู
จ านวน WBC Absolute Neutrophil Platelet count 
ซึ่งได้จากการตรวจเลือดหลังได้รับยา deferiprone 3 
ครั้งที่ 3 เดือน 6 เดือน 12 เดือน แปลผลดังนี้ ถ้า 
WBC และ Absolute Neutrophil น้ อยกว่ า 500 
cells/cumm หมายถึง มีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ า ถ้า 
Platelet count น้อยกว่า 150,000 cells/cumm 
หมายถึง มีภาวะเกล็ดเลือดต่ า  
 2. ผลตรวจการท างานของไตบันทึกในเวช
ระเบี ยนได้ จากการตรวจเลื อดหลั ง ได้ รั บยา 
deferiprone 3 ครั้งที ่3 เดือน 6 เดือน 12 เดือน แปล
ผลดังนี้ BUN,Cr มากกว่าค่าปกติ 1.5 เท่า หมายถึง มี
การท างานของไตผิดปกติ  
 3. ผลตรวจการท างานของตับที่บันทึกในเวช
ระเบี ยนได้ จากการตรวจเลื อดหลั ง ได้ รั บยา 
deferiprone 3 ครั้งที ่3 เดือน 6 เดือน 12 เดือน แปล
ผลดังนี้ AST, ALT มากกว่าค่าปกติ 1.5 เท่า หมายถึง 
มีภาวะตับอักเสบ  
 4. ผลตรวจหาโปรตีนรั่วในปัสสาวะบันทึกใน
เวชระเบียน ได้จากการตรวจปัสสาวะหลังได้รับยา 
deferiprone 3 ครั้งที่ 3 เดือน 6 เดือน 12 เดือน แปล
ผลดังนี้  Protien2+ ขึ้นไป หมายถึงมีโปรตีนรั่วใน
ปัสสาวะ  
 ประเมินอาการข้างเคียงจากข้อมูลการซัก
ประวัติที่บันทึกในเวชระเบียน ซึ่งได้แก่ อาการปวดข้อ
(arthralgia) อาการข้ออักเสบ(arthritis) ผื่น(rash) 
อาการคลื่นไส้อาเจียน(nausea/vomiting) อาการแพ้
รุนแรง (Anaphylaxis) ประเมินจากการทบทวนเวช
ระเบียน  
 
จริยธรรมในการวิจัย 

วิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ เมื่อวันที่ 9 เดือน พฤษภาคม 
พ.ศ. 2566 รหัสโครงการวิจัย 18-2566: version 2 / 
9 พ.ค. 2566 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 
 ข้อมูลเชิงปริมาณวิ เคราะห์ด้วยสถิติ เชิ ง
พรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean) และ
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ด้วย
สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ repeated measure ANOVA  
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียที่มีภาวะ
ธาตุเหล็กเกินและได้รับยาดีเฟอริโพรน (deferiprone) 
โดยการรับประทานเพ่ือขับธาตุเหล็กมีจ านวนทั้งหมด 
57 ราย แบ่งเป็นเพศชาย 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 49.1 
และเพศหญิง 29 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.9 ส่วนใหญ่
เป็นธาลัสซีเมียเบต้า ร้อยละ 87.7 และส่วนใหญ่ รับ
เลือดมากกว่า 10 ครั้ งต่อปี  เปอร์ เซ็นต์ไทล์ของ
น้ าหนักและส่วนสู งก่อนได้รับยาดี เฟอริ โพรน 
(deferiprone )ส่วนใหญ่อยู่ที่ช่วงเปอร์เซ็นต์ไทล์ 10 
– 90 ร้อยละ 63.2 และร้อยละ 73.3 ตามล าดับ ด้าน
เปอร์เซ็นต์ไทล์น้ าหนักและส่วนสูงหลังได้รับยา ดีเฟ
อริโพรน (deferiprone ) 12 เดือน ส่วนใหญ่อยู่ที่ช่วง
เปอร์เซ็นต์ไทล์ 10 – 90 ร้อยละ 66.7 และร้อยละ 
82.5 ตามล าดับ ผลตรวจการได้ยินก่อนได้รับยาดีเฟ
อริโพรน (deferiprone ) พบว่าไม่ผิดปกติร้อยละ 
91.2 ไม่ได้ตรวจร้อยละ 8.8 ส่วนผลตรวจการมองเห็น
ก่อนได้รับยาดีเฟอริโพรน (deferiprone) พบว่าส่วน
ใหญ่ไม่ผิดปกติถึงร้อยละ 91.2 ผิดปกติร้อยละ 1.8 ที่
เหลือไม่ได้ตรวจร้อยละ 8.8 การมาติดตามต่อเนื่องใน 
1 ปี  พบว่ าขาดนั ด 1 -3 ครั้ ง  ร้ อยละ 56.1 ดั ง
รายละเอียดในตารางที่ 1 

 



692
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2566

 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียที่มีภาวะธาตุเหล็กเกินและได้รับยาดีเฟอริโพรน  
 (deferiprone) จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน(ราย) ร้อยละ 
เพศ   
ชาย 28 49.1 
หญิง 29 50.9 
ชนิดของธาลสัซีเมีย   
Alpha thalassemia 7 12.3 
Beta thalassemia 50 87.7 
การรับเลอืดต่อปี    
น้อยกว่า 10 ครั้งต่อป ี 2 3.5 
มากกว่า 10 ครัง้ต่อป ี 55 96.5 
เปอร์เซ็นต์ไทลข์องน  าหนกั [กอ่นได้รับยา deferiprone] 
< P3 5 8.8 
P3 – P10 15 26.3 
P10 – P90 36 63.2 
> P90 1 1.8 
เปอร์เซ็นต์ไทลข์องส่วนสูง [กอ่นได้รับยา deferiprone] 
< P3 2 3.5 
P3 – P10 12 21.1 
P10 – P90 42 73.7 
> P90 1 1.8 
เปอร์เซ็นต์ไทลข์องน  าหนกั [หลังได้รับยา deferiprone] 
< P3 5 8.8 
P3 – P10 13 22.8 
P10 – P90 38 66.7 
> P90 1 1.8 
เปอร์เซ็นต์ไทลข์องส่วนสูง[หลังได้รับยา deferiprone] 12 เดือน 
< P3 3 5.3 
P3 – P10 6 10.5 
เปอร์เซ็นต์ไทลข์องส่วนสูง[หลังได้รับยา deferiprone] 12 เดือน 
P10 – P90 47 82.5 
> P90 1 1.8 
ผลการตรวจการได้ยนิ [กอ่นได้รับยา deferiprone] 
ไมผ่ิดปกต ิ 52 91.2 
ไมไ่ดต้รวจ 5 8.8 
ผลการตรวจการมองเห็นก่อน ได้รับยา deferiprone  
ผิดปกต ิ 1 1.8 
ไมผ่ิดปกต ิ 52 91.2 
ไมไ่ดต้รวจ 5 8.8 
การมาติดตามต่อเนื่องใน 1 ปี   
มาตามนดัทุกครั้ง 19 33.3 



693
Journal  of Health and Environmental Eucation

VOL.8 NO.3 July - September  2023

 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียที่มีภาวะธาตุเหล็กเกินและได้รับยาดีเฟอริโพรน  
 (deferiprone) จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน(ราย) ร้อยละ 
เพศ   
ชาย 28 49.1 
หญิง 29 50.9 
ชนิดของธาลสัซีเมีย   
Alpha thalassemia 7 12.3 
Beta thalassemia 50 87.7 
การรับเลอืดต่อปี    
น้อยกว่า 10 ครั้งต่อป ี 2 3.5 
มากกว่า 10 ครัง้ต่อป ี 55 96.5 
เปอร์เซ็นต์ไทลข์องน  าหนกั [กอ่นได้รับยา deferiprone] 
< P3 5 8.8 
P3 – P10 15 26.3 
P10 – P90 36 63.2 
> P90 1 1.8 
เปอร์เซ็นต์ไทลข์องส่วนสูง [กอ่นได้รับยา deferiprone] 
< P3 2 3.5 
P3 – P10 12 21.1 
P10 – P90 42 73.7 
> P90 1 1.8 
เปอร์เซ็นต์ไทลข์องน  าหนกั [หลังได้รับยา deferiprone] 
< P3 5 8.8 
P3 – P10 13 22.8 
P10 – P90 38 66.7 
> P90 1 1.8 
เปอร์เซ็นต์ไทลข์องส่วนสูง[หลังได้รับยา deferiprone] 12 เดือน 
< P3 3 5.3 
P3 – P10 6 10.5 
เปอร์เซ็นต์ไทลข์องส่วนสูง[หลังได้รับยา deferiprone] 12 เดือน 
P10 – P90 47 82.5 
> P90 1 1.8 
ผลการตรวจการได้ยนิ [กอ่นได้รับยา deferiprone] 
ไมผ่ิดปกต ิ 52 91.2 
ไมไ่ด้ตรวจ 5 8.8 
ผลการตรวจการมองเห็นก่อน ได้รับยา deferiprone  
ผิดปกต ิ 1 1.8 
ไมผ่ิดปกต ิ 52 91.2 
ไมไ่ด้ตรวจ 5 8.8 
การมาติดตามต่อเนื่องใน 1 ปี   
มาตามนดัทุกครั้ง 19 33.3 

 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียที่มีภาวะธาตุเหล็กเกินและได้รับยาดีเฟอริโพรน  
 (deferiprone) จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน(ราย) ร้อยละ 
ขาดนดั 1-3 ครั้ง 32 56.1 
ขาดนดั 4-6 ครั้ง 6 10.5 
   

 
 2. ผลลัพธ์ทางคลินิกของการให้ยาดีเฟอริโพ
รน (deferiprone) ที่ 3 เดือน 6 เดือน และ 12 
เดือน จากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือเฝ้า
ระวังภาวะแทรกซ้อนหลังการได้รับยาดีเฟอริโพรน 
(deferiprone) 3 เดือน พบว่าค่าการท างานไตเกือบ
ทั้งหมดไม่ผิดปกติ คิดเป็นร้อยละ 84.2 ส่วนอีกร้อย
ละ 15.8 ไม่ได้ตรวจ ผลตรวจเอนไซม์ตับพบว่ามี 
transaninitis ร้อยละ 17.5 ผลตรวจความสมบูรณ์ของ
เม็ดเลือด (CBC) มี Neutropenia เพียงร้อยละ 1.8 มี 
Thrombocytopenia ร้ อยละ 4 และไม่ มี ภาวะ 
Agranulocytosis ผลตรวจปัสสวะพบโปรตีนรั่วใน
ปัสสาวะร้อยละ 5.3 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการหลังการได้รับ
ยาดีเฟอริโพรน (deferiprone) 6 เดือน เกือบทั้งหมด
ไม่มีการท างานของไตผิดปกติ คิดเป็นร้อยละ 89.5 

พบ transaninitis ร้อยละ 22.8 ผลตรวจความสมบูรณ์
ข อ ง เ ม็ ด เ ลื อ ด  ( CBC) ไ ม่ มี  Neutropenia มี  
Thrombocytopenia ร้ อยละ 4  และไม่ มี ภาวะ 
Agranulocytosis ไม่ ได้ ตรวจร้ อยละ 7 ส่ วนผล
ตรวจปัสสวะพบโปรตีนรั่วในปัสสาวะเพียงร้อยละ 1.8 
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการหลังการได้รับ
ยาดีเฟอริโพรน (deferiprone) 12 เดือน ทั้งหมดไม่มี
การท างานของไตผิดปกติ พบ transaninitis ร้อยละ 
22.8 ผลตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC) ไม่มี 
Neutropenia มี Thrombocytopenia ร้อยละ 7 และ
ไม่มีภาวะ Agranulocytosis ส่วนผลตรวจปัสสวะพบ
โปรตีนรั่วในปัสสาวะร้อยละ 12.3 ไม่พบความผิดปกติ
ของการได้ยิน และพบการมองเห็นผิดปกติ ร้อยละ 
1.8 ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยเด็กธาลสัซีเมียที่มีภาวะธาตุเหล็กเกินและได้รับยาดีเฟอริโพรน  
  (deferiprone) จ าแนกตามผลจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 
 

ผลลัพธ์ทางคลินกิ 
เดือน (n = 57) 

3 เดือน 
จ านวน (ร้อยละ) 

6 เดือน 
จ านวน (ร้อยละ) 

12 เดอืน 
จ านวน (ร้อยละ) 

ผลตรวจค่าการท างานของไต (BUN, Cr)     
 ไมผ่ดิปกต ิ 48 (84.2) 51 (89.5) 55 (96.5) 
 ไมไ่ด้ตรวจ 9 (15.8) 6 (10.5) 2 (3.5) 
ผลตรวจเอนไซม์ตบั (AST , ALT) 3 เดือน    
 ไมม่ี transaninitis 42 (73.3) 39 (68.4) 43 (75.4) 
 มี transaninitis 10 (17.5) 13 (22.8) 13 (22.8) 
 ไมไ่ด้ตรวจ 5 (8.8) 5 (8.8) 1 (1.8) 
ผลตรวจ CBC     
 Neutropenia    
 ไมม่ ีNeutropenia 52 (91.2) 53 (93.0) 57 (100.0) 
 มี Neutropenia 1 (1.8) 0 (0.0) 0 (0.0) 
 ไมไ่ด้ตรวจ 4 (7.0) 4 (7.0) 0 (0.0) 
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยเด็กธาลสัซีเมียที่มีภาวะธาตุเหล็กเกินและได้รับยาดีเฟอริโพรน  
  (deferiprone) จ าแนกตามผลจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 
 

ผลลัพธ์ทางคลินกิ 
เดือน (n = 57) 

3 เดือน 
จ านวน (ร้อยละ) 

6 เดือน 
จ านวน (ร้อยละ) 

12 เดอืน 
จ านวน (ร้อยละ) 

Throbocytopenia    
 ไมม่ี Throbocytopenia 49 (86.0) 49 (86.0) 50 (87.7) 
 มี Throbocytopenia 4 (7.0) 4 (7.0) 7 (12.3) 
 ไมไ่ด้ตรวจ 4 (7.0) 4 (7.0) 0 (0.0) 
Agranulocytosis    
 ไมม่ ีAgranulocytosis 53 (93.0) 53 (93.0) 57 (100.0) 
 ไมไ่ด้ตรวจ 4 (7.0) 4 (7.0) 0 (0.0) 
ผลตรวจปัสสาวะ    
 ไมม่Pีroteinuria 50 (87.7) 52 (91.2) 7 (12.3) 
 มี Proteinuria 3 (3.0) 1 (1.8)  50 (87.7) 
 ไมไ่ด้ตรวจ 4 (7.0) 4 (7.0) 0 (0.0) 
ผลการตรวจการได้ยนิ [หลงัได้รับยา deferiprone 12 
เดือน]  

   

 ไมผ่ดิปกต ิ   57 (100.0) 
 ไมไ่ด้ตรวจ   0 (0.0) 
ผลการตรวจการมองเห็น [หลังได้รับยา deferiprone 12 
เดือน] 

   

 ผิดปกต ิ   1 (0.0) 
 ไมผ่ดิปกต ิ   56 (98.2) 

 
 ผลข้างเคียงจ าแนกตามอาการหลังได้รับยาดีเฟ
อริโพรน (deferiprone) 3 เดือน พบ พบอาการคลื่นไส้ 
อาเจียน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ7 พบอาการปวดข้อ 
(arthralgia) 1 รายคิดเป็นร้อยละ 1.8 หลังได้รับยา 6 
เดือน พบอาการปวดข้อ (arthralgia) 1 ราย และข้อ
อักเสบ(arthritis) 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.8 หลังได้รับ

ยา 12 เดือน พบอาการปวดข้อ (arthralgia) 1 ราย คิด
เป็นร้อยละ 1.8 ไม่พบอาการผื่น (rash) และแพ้รุนแรง 
( Anaphylaxis)ห ลั ง ไ ด้ รั บ ย า ดี เ ฟ อ ริ โ พ ร น 
(deferiprone) ทั้ง 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน ดัง
รายละเอียดในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยเด็กธาลสัซีเมียที่มีภาวะธาตุเหล็กเกินและได้รับยาดีเฟอริโพรน  
 (deferiprone) จ าแนกตามอาการข้างเคียง 
 

ผลขา้งเคียง 
เดือน (n = 57) 

3 เดือน 
จ านวน (ร้อยละ) 

6 เดือน 
จ านวน (ร้อยละ) 

12 เดอืน 
จ านวน (ร้อยละ) 

ปวดขอ้ (arthralgia)    
 ไมม่ ี 56 (98.2) 56 (98.2) 56 (98.2) 
 ม ี 1 (1.8) 1 (1.8) 1 (1.8) 
ข้ออกัเสบ (arthritis)    
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ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยเด็กธาลสัซีเมียที่มีภาวะธาตุเหล็กเกินและได้รับยาดีเฟอริโพรน  
  (deferiprone) จ าแนกตามผลจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 
 

ผลลัพธ์ทางคลินกิ 
เดือน (n = 57) 

3 เดือน 
จ านวน (ร้อยละ) 

6 เดือน 
จ านวน (ร้อยละ) 

12 เดอืน 
จ านวน (ร้อยละ) 

Throbocytopenia    
 ไมม่ี Throbocytopenia 49 (86.0) 49 (86.0) 50 (87.7) 
 มี Throbocytopenia 4 (7.0) 4 (7.0) 7 (12.3) 
 ไมไ่ด้ตรวจ 4 (7.0) 4 (7.0) 0 (0.0) 
Agranulocytosis    
 ไมม่ ีAgranulocytosis 53 (93.0) 53 (93.0) 57 (100.0) 
 ไมไ่ด้ตรวจ 4 (7.0) 4 (7.0) 0 (0.0) 
ผลตรวจปสัสาวะ    
 ไมม่Pีroteinuria 50 (87.7) 52 (91.2) 7 (12.3) 
 มี Proteinuria 3 (3.0) 1 (1.8)  50 (87.7) 
 ไมไ่ด้ตรวจ 4 (7.0) 4 (7.0) 0 (0.0) 
ผลการตรวจการได้ยนิ [หลงัได้รับยา deferiprone 12 
เดือน]  

   

 ไมผ่ดิปกต ิ   57 (100.0) 
 ไมไ่ด้ตรวจ   0 (0.0) 
ผลการตรวจการมองเห็น [หลังได้รับยา deferiprone 12 
เดือน] 

   

 ผิดปกต ิ   1 (0.0) 
 ไมผ่ดิปกต ิ   56 (98.2) 

 
 ผลข้างเคียงจ าแนกตามอาการหลังได้รับยาดีเฟ
อริโพรน (deferiprone) 3 เดือน พบ พบอาการคลื่นไส้ 
อาเจียน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ7 พบอาการปวดข้อ 
(arthralgia) 1 รายคิดเป็นร้อยละ 1.8 หลังได้รับยา 6 
เดือน พบอาการปวดข้อ (arthralgia) 1 ราย และข้อ
อักเสบ(arthritis) 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.8 หลังได้รับ

ยา 12 เดือน พบอาการปวดข้อ (arthralgia) 1 ราย คิด
เป็นร้อยละ 1.8 ไม่พบอาการผื่น (rash) และแพ้รุนแรง 
( Anaphylaxis)ห ลั ง ไ ด้ รั บ ย า ดี เ ฟ อ ริ โ พ ร น 
(deferiprone) ทั้ง 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน ดัง
รายละเอียดในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยเด็กธาลสัซีเมียที่มีภาวะธาตุเหล็กเกินและได้รับยาดีเฟอริโพรน  
 (deferiprone) จ าแนกตามอาการข้างเคียง 
 

ผลขา้งเคียง 
เดือน (n = 57) 

3 เดือน 
จ านวน (ร้อยละ) 

6 เดือน 
จ านวน (ร้อยละ) 

12 เดอืน 
จ านวน (ร้อยละ) 

ปวดขอ้ (arthralgia)    
 ไมม่ ี 56 (98.2) 56 (98.2) 56 (98.2) 
 ม ี 1 (1.8) 1 (1.8) 1 (1.8) 
ข้ออกัเสบ (arthritis)    

 

ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของผู้ป่วยเด็กธาลสัซีเมียที่มีภาวะธาตุเหล็กเกินและได้รับยาดีเฟอริโพรน  
 (deferiprone) จ าแนกตามอาการข้างเคียง 
 

ผลขา้งเคียง 
เดือน (n = 57) 

3 เดือน 
จ านวน (ร้อยละ) 

6 เดือน 
จ านวน (ร้อยละ) 

12 เดอืน 
จ านวน (ร้อยละ) 

 ไมม่ ี 57 (100.0) 56 (98.2) 57 (100.0) 
 ม ี 1 (1.8) 1 (1.8) 0 (0.0) 
ผ่ืน (rash)    
 ไมม่ ี 57 (100.0) 57 (100.0) 57 (100.0) 
 ม ี 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
    
คลืน่ไส้อาเจียน (nausea/vomiting)    
 ไมม่ ี 53 (93.0) 57 (100.0) 57 (100.0) 
 ม ี 4 (7.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 
อาการแพ้รุนแรง (Anaphylaxis)    
 ไมม่ ี 57 (100.0) 57 (100.0) 57 (100.0) 

 
 จากการศึกษาพบว่าระดับ serum ferritin ของ
ผู้ ป่ ว ยก่ อนและหลั ง ได้ รั บยา  ดี เฟอริ โพรน 
(deferiprone) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ โดยระดับ serum ferritin ลดลงหลังการ
ได้รับยาในเดือนที่ 3 , 6 และ 12 ตามล าดับ ดังแสดง
ในตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 ระดับ serum ferritin เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ก่อนและหลังได้รับยา deferriprone  
 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน 
ระดับ serum ferritin (ng/dl) ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ก่อนได้รบัยา deferriprone  2313.6 1343.38 
หลังไดร้ับยา deferriprone 3 เดือน 1993.7 1547.12 
หลังไดร้ับยา deferriprone 6 เดือน 1539.6 909.70 
หลังไดร้ับยา deferriprone 12 เดือน 1393.0 868.84 

 
 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ระดับ serum 
ferritin (ng/dl) ก่อนและหลังได้รับยา ดีเฟอริโพรน 

(deferiprone) พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิดังแสดงในตารางที่ 5 

 
ตารางที่ 5 การวิเคราะห์ความแปรปรวน 
แหล่งความแปรปรวน SS Df MS F 

ระหว่างกลุม่ 2832000 3 9439205.366 10.229 
ภายในกลุม่ 14400000 156 922822.629  

 
 ผลการเปรยีบเทียบความแตกตา่งรายคู่ พบว่า 
ค่าเฉลี่ยระดับ serum ferritinลดลงแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติก่อนและ ยาหลังได้รับยา 

deferriprone ยกเว้น ก่อนและหลังได้รับยา 3 เดือน
และหลังได้รับยา 3 เดือนกับหลังได้รับยา 6 เดือน ดัง
แสดงในตารางที ่6 
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ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบความแตกตา่งรายคู ่

 ก่อนได้รบัยา 
deferriprone 

หลังไดร้ับยาdeferriprone 
3 เดือน 

หลังไดร้ับยาdeferriprone 
6 เดือน 

หลังไดร้ับยา deferiprone 3 เดือน 319.92 -  
หลังไดร้ับยา deferiprone 6 เดือน 773.98* 454.06 - 
หลังไดร้ับยา deferiprone 12 เดือน 920.54* 600.62* 146.56 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลของการได้รับยา deferiproneในระยะเวลา 
3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ได้แก่  
repeated measure ANOVA ผลการวิจัยมีดังต่อไปนี ้
 ผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียที่มีภาวะธาตุเหล็กเกิน
และได้รับยาดีเฟอริโพรน (deferiprone) โดยการ
รับประทานเพ่ือขับธาตุเหล็กมีจ านวนทั้งหมด 57 ราย 
ส่วนใหญ่เป็นธาลัสซีเมียชนิดเบต้า รับเลือดมากกว่า 
10 ครั้งต่อปี เปอร์เซ็นต์ไทล์ของน้ าหนักและส่วนสูง
ก่อนได้รับยาดีเฟอริโพรน (deferiprone )ส่วนใหญ่อยู่
ที่ช่วงเปอร์เซ็นต์ไทล์ 10 – 90  
 การศึกษาผลข้างเคียงหลังการได้รับยาดีเฟอริ
โพรน (deferiprone) 3 เดือน พบว่า มี transaninitis 
ร้อยละ 17.5 มี Thrombocytopenia ร้อยละ 4 มี 
Neutropenia ร้อยละ 1.8 และพบโปรตีนรั่ วใน
ปัสสาวะร้อยละ 5.3ผลข้างเคียงหลังการได้รับยาดีเฟ
อริโพรน (deferiprone) 6 เดือน พบ transaninitis 
ร้อยละ 22.8 มี Thrombocytopenia ร้อยละ 4 พบ
โปรตีนรั่วในปัสสาวะร้อยละ 1.8 และผลข้างเคียงหลัง
การได้รับยา 12 เดือน พบว่ามี transaninitis ร้อยละ 
22.8 มี Thrombocytopenia ร้อยละ 7 พบโปรตีนรั่ว
ในปัสสาวะร้อยละ 12.3 การมองเห็นผิดปกติ ร้อยละ 
1.8 และไม่พบความผิดปกติของการได้ยิน 
 ผลข้างเคียงหลังการได้รับยาดีเฟอริโพรน 
(deferiprone) จ าแนกตามอาการ หลังได้รับยา 3 
เดือน พบมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ร้อยละ7 ปวดข้อ 
(arthralgia) ร้อยละ 1.8 หลังได้รับยา 6 เดือน พบมี
อาการปวดข้อ (arthralgia) 1 ราย และข้ออักเสบ

(arthritis) ร้อยละ 1.8 หลังได้รับยา 12 เดือน พบ
อาการปวดข้อ (arthralgia) ร้อยละ 1.8 ไม่พบอาการ
ผื่น (rash) และแพ้รุนแรง (Anaphylaxis)หลังได้รับยา
ดีเฟอริโพรน (deferiprone) ทั้ง 3 เดือน 6 เดือน และ 
12 เดือน 
 จากการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยระดับ serum 
ferritinลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ก่อนและ ยาหลังได้รับยา deferriprone ยกเว้น ก่อน
และหลังได้รับยา 3 เดือนและหลังได้รับยา 3 เดือนกับ
หลังได้รับยา 6 เดือน  ผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียที่มีภาวะ
ธ าตุ เ ห ล็ ก เ กิ น และ ได้ รั บ ย า  ดี เ ฟอ ริ โ พ รน 
(deferiprone) เพ่ือขับธาตุ เหล็ก มีระดับ serum 
ferritin ลดลงหลังการได้รับยาในเดือนที่ 3 , 6 และ 12 
ตามล าดับ โดยระดับ serum ferritin ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนให้ยาและหลัง
ได้รับยา 6 เดือน ก่อนและหลังได้รับยา deferriprone 
12 เดือน และเมื่ อเทียบระหว่างหลั งได้ รับยา 
deferriprone 3 เดือนและ 12 เดือน ก็ลดลงอย่างมี
นั ยส าคัญเช่นกัน โดยการให้ ยาดี เฟอริ โพรน 
(deferiprone) จะจับกับธาตุเหล็กที่มีสารประกอบ
เป็นกลางที่ pH ของร่างกาย จะขับเหล็กออกจาก
โปรตีนที่เป็นแหล่งสะสมของธาตุเหล็กและขับออก
จากร่างกาย ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับ 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี โรงพยาบาลศิริ
ราช และโรงพยาบาลพระนครศรีอุธยา พบว่ายา ดีเฟ
อริโพรน (deferiprone) สามารถลดระดับระดับเฟ
อริตินในเลือดลงได้มากกว่าร้อยละ 15-21 จากเริ่มต้น 
โดยเริ่มมีระดับเฟอร์ริติน ลดลงอย่างมีนัยส าทางสถิติ 
ตั้งแต่เดือนที่ 6 6,8,9,18 
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ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบความแตกตา่งรายคู ่

 ก่อนได้รบัยา 
deferriprone 

หลังไดร้ับยาdeferriprone 
3 เดือน 

หลังไดร้ับยาdeferriprone 
6 เดือน 

หลังไดร้ับยา deferiprone 3 เดือน 319.92 -  
หลังไดร้ับยา deferiprone 6 เดือน 773.98* 454.06 - 
หลังไดร้ับยา deferiprone 12 เดือน 920.54* 600.62* 146.56 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลของการได้รับยา deferiproneในระยะเวลา 
3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ได้แก่  
repeated measure ANOVA ผลการวิจัยมีดังต่อไปนี ้
 ผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียที่มีภาวะธาตุเหล็กเกิน
และได้รับยาดีเฟอริโพรน (deferiprone) โดยการ
รับประทานเพ่ือขับธาตุเหล็กมีจ านวนทั้งหมด 57 ราย 
ส่วนใหญ่เป็นธาลัสซีเมียชนิดเบต้า รับเลือดมากกว่า 
10 ครั้งต่อปี เปอร์เซ็นต์ไทล์ของน้ าหนักและส่วนสูง
ก่อนได้รับยาดีเฟอริโพรน (deferiprone )ส่วนใหญ่อยู่
ที่ช่วงเปอร์เซ็นต์ไทล์ 10 – 90  
 การศึกษาผลข้างเคียงหลังการได้รับยาดีเฟอริ
โพรน (deferiprone) 3 เดือน พบว่า มี transaninitis 
ร้อยละ 17.5 มี Thrombocytopenia ร้อยละ 4 มี 
Neutropenia ร้อยละ 1.8 และพบโปรตีนรั่ วใน
ปัสสาวะร้อยละ 5.3ผลข้างเคียงหลังการได้รับยาดีเฟ
อริโพรน (deferiprone) 6 เดือน พบ transaninitis 
ร้อยละ 22.8 มี Thrombocytopenia ร้อยละ 4 พบ
โปรตีนรั่วในปัสสาวะร้อยละ 1.8 และผลข้างเคียงหลัง
การได้รับยา 12 เดือน พบว่ามี transaninitis ร้อยละ 
22.8 มี Thrombocytopenia ร้อยละ 7 พบโปรตีนรั่ว
ในปัสสาวะร้อยละ 12.3 การมองเห็นผิดปกติ ร้อยละ 
1.8 และไม่พบความผิดปกติของการได้ยิน 
 ผลข้างเคียงหลังการได้รับยาดีเฟอริโพรน 
(deferiprone) จ าแนกตามอาการ หลังได้รับยา 3 
เดือน พบมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ร้อยละ7 ปวดข้อ 
(arthralgia) ร้อยละ 1.8 หลังได้รับยา 6 เดือน พบมี
อาการปวดข้อ (arthralgia) 1 ราย และข้ออักเสบ

(arthritis) ร้อยละ 1.8 หลังได้รับยา 12 เดือน พบ
อาการปวดข้อ (arthralgia) ร้อยละ 1.8 ไม่พบอาการ
ผื่น (rash) และแพ้รุนแรง (Anaphylaxis)หลังได้รับยา
ดีเฟอริโพรน (deferiprone) ทั้ง 3 เดือน 6 เดือน และ 
12 เดือน 
 จากการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยระดับ serum 
ferritinลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ก่อนและ ยาหลังได้รับยา deferriprone ยกเว้น ก่อน
และหลังได้รับยา 3 เดือนและหลังได้รับยา 3 เดือนกับ
หลังได้รับยา 6 เดือน  ผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียที่มีภาวะ
ธ าตุ เ ห ล็ ก เ กิ น และ ได้ รั บ ย า  ดี เ ฟอ ริ โ พ รน 
(deferiprone) เพ่ือขับธาตุ เหล็ก มีระดับ serum 
ferritin ลดลงหลังการได้รับยาในเดือนที่ 3 , 6 และ 12 
ตามล าดับ โดยระดับ serum ferritin ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนให้ยาและหลัง
ได้รับยา 6 เดือน ก่อนและหลังได้รับยา deferriprone 
12 เดือน และเมื่ อเทียบระหว่างหลั งได้ รับยา 
deferriprone 3 เดือนและ 12 เดือน ก็ลดลงอย่างมี
นั ยส าคัญเช่นกัน โดยการให้ ยาดี เฟอริ โพรน 
(deferiprone) จะจับกับธาตุเหล็กที่มีสารประกอบ
เป็นกลางที่ pH ของร่างกาย จะขับเหล็กออกจาก
โปรตีนที่เป็นแหล่งสะสมของธาตุเหล็กและขับออก
จากร่างกาย ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคล้องกับ 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี โรงพยาบาลศิริ
ราช และโรงพยาบาลพระนครศรีอุธยา พบว่ายา ดีเฟ
อริโพรน (deferiprone) สามารถลดระดับระดับเฟ
อริตินในเลือดลงได้มากกว่าร้อยละ 15-21 จากเริ่มต้น 
โดยเริ่มมีระดับเฟอร์ริติน ลดลงอย่างมีนัยส าทางสถิติ 
ตั้งแต่เดือนที่ 6 6,8,9,18 

 

 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ก่อนและหลังรับยา
ดีเฟอริโพรน (deferiprone) 3 เดือน ระดับ serum 
feritin มีแนวโน้มลดลง แต่ ไม่ความแตกต่างกัน 
เนื่องจากการเริ่มให้ยาในช่วงแรกขนาดยาอาจะยังไม่
เหมาะสมกับค่าระดับ ferritin ที่สูงเพราะต้องค านวณ
ขนาดยาตามน้ าหนักตัวและปรับเพ่ิมขึ้นได้ถึง 50-100 
mg/kg/day การศึกษาด้านผลข้างเคียงหลังได้รับยา 
deferiprone ครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาที่สถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี พบมีปวดข้อโดยไม่มี
อาการอักเสบ (ร้อยละ 11.11) มีภาวะเม็ดเลือดขาวนิว
โทรฟิลต่ า (absolute neutrophil count น้อยกว่า 
1,500 x 103/mL) (ร้อยละ 2.22) ทั้งนี้ไม่สอดคล้อง
เรื่องเอนไซม์ตับเพ่ิมขึ้น6 สอดคล้องกับการศึกษาที่
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาพบว่า ปวดข้อร้อยละ 
12.12 คลื่นไส้ อาเจียนร้อยละ 9.09 เม็ดเลือดขาวต ่า
ร้อยละ 6.06 8 สอดคล้องการศึกษาที่โรงพยาบาลศิริ
ราช ได้แก่ระดับเอ็นไซม์ของตับเพ่ิมขึ้น (transminitis) 
จ านวนเม็ดเลือดขาวต่ าและภาวะเกล็ดเลือดต่ า18 อด
คล้องกับการศึกษาของ Sebastian Botzenhardt 
ในประ เทศ เยอร มั น  พบ อุ บั ติ ก า รก าร เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนจากการให้ยา deferiprone ดังนี้  
ปวดข้อ (Arthropathy) ร้อยละ 11.8% เอนไซม์ตับ
เ พ่ิ ม ขึ้ น  ( Increased transaminases) ร้ อ ย ล ะ 
10.4% จ านวนเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิวต่ า 
(neutropenia) ร้อยละ 8.4% ความผิดปกติของ
ระบบทางเดินอาหาร (Andominal disorder) อยู่
ในช่วงร้อยละ 0.3 10 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Saumya S. Jamuar and Angeline H.M. Lai 
เกี่ยวกับความปลอดภัยจากการใช้ยา deferiprone 
พบ อาการปวดท้อง/คลื่นไส้อาเจียน (Abdominal 
pain/nausea) เ พ่ิมขึ้นร้ อยละ 33% มีภาวะตับ
อักเสบ (Transaminitis) ร้อยละ 60% เม็ดเลือดขาว
ต่ าอย่างรุนแรง (Agranulocytosis) ร้อยละ 0.5 เม็ด
เลือดขาวชนิดนิวโทรฟิวต่ า (Neutropenia) ร้อยละ 
9 เกร็ดเลือดต่ า (Thrombocytopenia) ร้อยละ 0-

45.5 ข้ออักเสบ/ปวดข้อ (Arthritis/arthropathy) 
ร้อยละ 2011 สอดคล้องกับการศึกษาของ Mikhael 
Yosia,      Pustika Amalia Wahidiyat ด้ า น
ผลข้างเคียงจากการใช้ยา deferiprone พบ เม็ด
เลือดขาวชนิดนิวโทรฟิวต่ า (Neutropenia) ร้อยละ 
6.2 เอนไซม์ตับเพิ่มข้ึน (ALT increase) ร้อยละ 7.5 
ปวดข้อ (Arthralgia)           ร้อยละ 9.8 ข้ออักเสบ 
( Arthropathy) ร้ อ ย ล ะ  2.512 ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ
การศึกษาของด้านความปลอดภัยของการให้ยา 
deferiprone ของ  Sebastian Botzenhardt พบ 
เกร็ ด เ ลื อดต่ า  (Thrombocytopenia) ร้ อยละ 
4.4 % ,เ ม็ ด เ ลื อ ด ข า ว ช นิ ด นิ ว โ ท ร ฟิ ว ต่ า ( 
Neutropenia) ร้อยละ 7.1 เม็ดเลือดขาวต่ าอย่าง
รุนแรง (Agranulocytosis) ร้อยละ 0.002 เอนไซม์
ตั บ เ พ่ิ มขึ้ น  ( increase liver enzyme) ร้ อยละ 
6.2% ,โปรตันรั่วในปัสสาวะ (proteinuria) ร้อยละ 
0.6 ปวดท้อง (Abdominal pain/discomfort) ร้อย
ละ 4.2 ข้ออักเสบ (Artropathy) ร้อยละ 10.9 13 
การใช้ยาขับธาตุ เหล็กระยะยาวไม่มีผลกับการ
เปลี่ยนแปลงของการมองเห็น สอดคล้องกับการศึกษา 
Raffaele Nuzzi และคณะ 15 
 
ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาพบว่ายังมีผู้ป่วยที่ไม่ได้ตรวจคัด
กรองผลข้างเคียงที่ 3 เดือน และ 6 เดือน ดังนั้นเพ่ือ
เป็นแนวทางเดียวกันและระวังแก้ไขผลข้างเคียงได้
อย่างรวดเร็วและเหมาะสมต้องมี CPG ชัดเจนและ
ตรวจสอบ 2 ขั้นตอนโดยพยาบาลและแพทย์ และ
บันทึกผลตรวจเลือดในสมุดประจ าตัว ธาลัสซีเมียทุก
ครั้ง 
 การศึกษาต่อยอดครั้งถัดไปศึกษาขนาดของยา
ที่ เ ริ่ ม ตอบสนองและขนาดของย าที่ เ ริ่ ม มี
ภาวะแทรกซ้อน และหาปัจจัยที่ท าให้มีการลดลงของ 
ของ serum ferritin  
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