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หลักการและวัตถุประสงค์: ธาลัสซีเมียเป็นโรคทางโลหิตวิทยา
ทีถ่่ายทอดทางพนัธกุรรม ให้การรกัษาแบบประคบัประคอง โดย
การให ้ เลือด และยาขับธาตุเหล็ก การศึกษาในครั้ งนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการให้ยาฉีดขับธาตุเหล็ก                 
desferrioxamineโดยวิธีใช้เข็มปีกผีเสื้อแทงคาเข็มใต้ผิวหนัง
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่มารับการ
ตรวจรักษาที่ห้องตรวจกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์
ด�ำเนินการในช่วงระหว่างเดือน มกราคม-ตุลาคม 2556 กลุ่ม
ตัวอย่างมีอายุตั้งแต่ 12 ปีข้ึนไป จ�ำนวน 30 ราย เก็บข้อมูลโดย
ใช้แบบสัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนมา วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
ความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ผลการศึกษา: พบว่าการให้ยาฉีดขับธาตุเหล็กโดยการใช้เข็มปีก
ผีเสื้อแทงคาเข็มไว้ใต้ผิวหนังในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียท�ำให้ผู้ป่วย
ร้อยละ 50 มีระดับธาตุเหล็กสะสมลดลง  ผู้ป่วยทุกรายคิดเป็น
ร้อยละ100 สามารถเตรียมยาและฉีดยาได้อย่างถูกต้องและมี
ความพึงพอใจในระดับมาก ดังน้ันควรสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคธา
ลัสซีเมียฉีดยาโดยวิธีน้ีต่อไป
สรุป: การให้ยาฉีดขับธาตุเหล็ก desferrioxamine โดยการใช้
เข็มปีกผีเสื้อแทงคาเข็มไว้ใต้ผิวหนังในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย ช่วย
ลดจ�ำนวนครั้งในการแทงเข็มฉีดยา เป็นวิธีการที่มีความ
ปลอดภัย ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อการให้ยาโดยวิธีนี้
ในระดับมาก 

ค�ำส�ำคัญ: ยาขับธาตุเหล็ก desferrioxamine, โรคธาลัสซีเมีย, 
เข็มปีกผีเสื้อ, ใต้ผิวหนัง

Background and Objective: Thalassemia is a genetic 
disease. This disease is cured and cared by using 
supportive treatments such as blood transfusion, and 
iron chelator. The purpose of this research was to 
evaluate the results of desferrioxamine administration 
by retained scalp vein into subcutaneous in                                 
thalassemic patients.
Methods: This investigation aimed to determine 30 
thalassemic patients, age up to 12 years old, who 
attended the pediatrics clinic at Srinagarind hospital 
during January - October 2013. The research tool was 
questionnaires. The data were analyzed by using 
frequency, percentage, means and standard deviation.
Results: The use of desferrioxamine administration by 
retained scalp vein into subcutaneous in thalassemic 
patients, have reduced  iron levels in 50 percent of 
the  patients. All of the patients accounted for 100 
percent able to prepare medication and correctly 
inject themselves. There satisfactions were in a high 
level. Therefore, thalassemic patients should be                         
encourage to inject by this method.
Conclusion: Desferrioxamine administration by                       
retained scalp-vein into subcutaneous in thalassemic 
patients can reduce the number of injection. The use 
of desferrioxamine injection technique  was safely 
carried out and was high satisfaction by patients and 
caregivers. 
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บทน�ำ
	 โรคธาลัสซีเมีย (Thalassemia) เป็นโรคทางโลหิตวิทยาที่
ถ่ายทอดทางพันธุกรรม เม็ดเลือดแดงจะมีประสิทธิภาพต�่ำและ
อายุการใช้งานสั้นกว่าธรรมดา1 การรักษาโรคธาลัสซีเมียใน
ปัจจุบันใช้การรักษาแบบประคับประคอง ได้แก่ การให้เลือด 
การให้ยาขับธาตุเหล็ก การให้วิตามินเสริม และการรักษาโรค
แทรกซ้อนที่เกิดขึ้น2 ซ่ึงโรคแทรกซ้อนท่ีพบมากท่ีสุดคือภาวะมี
ธาตุเหล็กเกิน (Iron overload) และเป็นสาเหตุการตายที่มี
อัตราสูงวิธีป้องกันภาวะเหล็กเกินคือการให้ยาขับธาตุเหล็ก3 ยา
ขบัธาตเุหลก็ทีใ่ช้มานาน มคีวามปลอดภยัและใช้อย่างแพร่หลาย
คือยาฉีด ขับธาตุเหล็ก desferrioxamine วิธีฉีดที่ได้ผลดีคือฉีด
เข้าใต้ผิวหนังในเวลา 10-12 ช่ัวโมงต่อเข็ม สัปดาห์ละ 5-7 วัน 
ต้องใช้เครื่องมือท�ำงานโดยแบตเตอร่ีเพื่อฉีดยาเข้าใต้ผิวหนัง
อย่างช้าๆ ที่เราเรียกว่า infusion pump4 ในปัจจุบันมีผู้ป่วยโร
คธาลัสซีเมียมารับบริการท่ีห้องตรวจกุมารเวชกรรมอย่าง
สม�่ำเสมอมีจ�ำนวนท้ังสิ้น 432 ราย5 ในจ�ำนวนน้ีมีผู้ป่วยที่ให้ยา
ขบัธาตเุหลก็ชนดิฉดี desferrioxamine จ�ำนวน 82 ราย จ�ำนวน
วันที่ให้ยาฉีดมีตั้งแต่ 1 วันต่อสัปดาห์ จนถึงต้องให้ยาฉีดทุกวัน 
จากการสอบถามผู้ป่วยและผู้ดูแลพบว่าส่วนใหญ่ไม่สามารถให้
ยาได้ครบตามจ�ำนวนวันท่ีแพทย์มีค�ำสั่งในการรักษาเนื่องจาก
เจ็บปวดจากการที่ต้องแทงเข็มฉีดยาเข้าออกทุกวัน
	 ดังนั้นในปี พ.ศ.2554 ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการศึกษาเรื่อง “การ
ศึกษาน�ำร่องการฉีดยาขับธาตุเหล็กในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียโดย
วิธีคาเข็มใต้ผิวหนัง6 โดยน�ำหลักฐานเชิงประจักษ์เร่ืองการคา
เข็มฉีดยาไว้ในหลอดเลือดด�ำ 3 วันต่อการแทงเข็ม 1 ครั้ง ซึ่ง
เป็นแนวปฏิบัติที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ใช้อยู่ในปัจจุบัน7 มา
เป็นแนวทางในการคาเข็มฉีดยาไว้ใต้ผิวหนัง ในผู้ป่วยกลุ่มอาสา
สมัครทั้ง 20 ราย ที่เข้าร่วมโครงการพบว่า ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่มี
ไข้ ไม่มีอาการอักเสบบวมแดงบริเวณที่คาเข็ม และยังช่วยลด
จ�ำนวนครั้งในการแทงเข็มฉีดยา ดังน้ันการศึกษานี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อติดตามผลของการให้ยาฉีดขับธาตุเหล็ก                
desferrioxamine โดยการใช้เข็มปีกผีเสื้อแทงคาเข็มไว้ใต้
ผิวหนังในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งเดิมการฉีดยาขับธาตุเหล็กจะ
ใช้เข็มปีกผีเสื้อแทงทุกครั้งท่ีต้องการฉีดยา ผู้ป่วยบางรายอาจ
ต้องแทงเข็มทุกวัน แต่วิธีแทงคาเข็มคือ เมื่อแทงเข็มปีกผีเสื้อใน
วันที่1เมื่อให้ยาหมดแล้ว จะไม่ถอดเข็มออก แต่จะคาเข็มไว้ใต้
ผิวหนังเพื่อให้ยาต่อในวันท่ี 2  เม่ือครบ 2 วันแล้วจึงถอดเข็ม
ออกและเปลี่ยนต�ำแหน่งในการแทงเข็มครั้งต่อไป 

วธีิการศึกษา
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Quasi-               
experimental research) โดยศึกษาในผู้ป่วยเด็ก อายุต้ังแต่ 
12 ปีขึ้นไปที่มารับการรักษาท่ีห้องตรวจกุมารเวชกรรม แผนก
การพยาบาลผู ้ป ่วยนอก โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

โดยใช้สตูรในการประมาณค่าสดัส่วนเพือ่ศกึษาความถกูต้องของ
การเตรียมยาและฉีดยาของผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย ซ่ึงผู ้วิจัย
ก�ำหนดให้ความถูกต้องเป็นร้อยละ 99 (จากการศึกษาน�ำร่อง
จ�ำนวน 20 ราย ท�ำได้ถูกต้อง ร้อยละ 100) ที่ระดับความเชื่อ
มัน่ 0.95 ได้ขนาดตวัอย่างจ�ำนวน 30 รายคดิเป็นความผดิพลาด
ร้อยละ 3.6 โดยท�ำการศึกษาในช่วงระหว่างเดือนมกราคม –
ตลุาคม 2556 เมือ่เข้าร่วมโครงการวจัิยในครัง้นี ้ ผู้วจิยัจะท�ำการ
สอนการให้ยาฉีดขับธาตุเหล็กโดยวิธีคาเข็มใต้ผิวหนัง มีขั้นตอน
ในการด�ำเนินการดังนี้
	 1.	 ให้ความรู ้เรื่องความส�ำคัญและการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันภาวะธาตุเหล็กเกิน (ใช้ภาพพลิกประกอบการสอน)
	 2.	 ให้ผูป่้วยและผู้ดแูลด ูVCD เรือ่งการฉดียาขบัธาตเุหลก็ 
Desferrioxamine; r=2 โดยวิธีคาเข็มใต้ผิวหนัง (ใช้เวลา 15 
นาที)
	 3.	 ให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลฝึกปฏิบัติวิธีการฉีดยากับตุ๊กตา 
เมือ่ผูว้จิยัประเมนิแล้วว่าผูป่้วยหรือผูด้แูลสามารถให้ยาฉดีได้ถูก
ต้องครบทุกขั้นตอน จึงจะอนุญาตให้ฉีดจริงกับผู้ป่วย หลังจาก
นัน้ได้มอบ VCD การฉดียาขบัธาตเุหลก็ desferrioxamine และ
คูม่อืเล่มเลก็เรือ่งการฉดียาขบัธาตเุหลก็ desferrioxamine เพือ่
ให้ผู้ป่วยได้ศึกษาทบทวนเมื่ออยู่ที่บ้าน พร้อมให้เบอร์โทรศัพท์
เคลื่อนที่ของผู้วิจัย เพื่อให้ผู้ป่วยติดต่อได้ตลอดเวลาหากเกิด
ปัญหาในการให้ยาหรือเมื่อต้องการค�ำปรึกษาเครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองโดยศึกษา
ค้นคว้าต�ำราทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วนดังนี้

	 ส่วนที ่1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลม ี5 ข้อ ได้แก่ 1) 
เพศ  2) อายุ  3) น�้ำหนักและส่วนสูง 4) ขนาดยาขับธาตุเหล็ก 
desferrrioxamine ที่ได้รับและจ�ำนวนวันที่ให้ยาต่อสัปดาห์ 5)
ประวัติการแพ้ยา

	 ส่วนที ่2 ข้อมูลการตดิตามระดบัธาตุเหลก็สะสม (serum                  

ferritin) ของอาสาสมัครทั้ง 30 ราย แบบสอบถามประเมินการ
ปฏิบัติเพื่อความสะอาดและความปลอดภัยในการฉีดยาขับธาตุ
เหล็ก desferrioxamine มีจ�ำนวน 10 ข้อ  แบบประเมินความ
พึงพอใจต่อการฉดียาขับธาตเุหล็กโดยใชเ้ข็มปีกผีเสื้อแทงเข็มใต้
ผวิหนังมีจ�ำนวน 3 ข้อคือ 1) ความพึงพอใจต่อจ�ำนวนวันที่ฉดียา
ขับธาตุเหล็กโดยวิธีการคาเข็มใต้ผิวหนัง  2) ความพึงพอใจต่อ
ขั้นตอนการปฏิบัติในการฉีดยาขับธาตุเหล็ก 3) ความพึงพอใจ
โดยรวมต่อการฉีดยาขับธาตุเหล็กโดยวิธีใช้เข็มปีกผีเส้ือแทงคา
เข็มใต้ผิวหนัง การประเมินความพึงพอใจเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนน
ตามล�ำดับคะแนนสูงสุดจากมากไปน้อยดังน้ี 5 =มากที่สุด                    
4 = มาก  3= ปานกลาง  2 = น้อย 1= น้อยที่สุด ใช้หลักเกณฑ์
การแปลผล 5 ระดับ ดังนี้  คะแนนเฉลี่ย 4.50 -5.00 =มากท่ีสุด 
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3.50-4.49 = มาก  2.50 -3.49 = ปานกลาง  1.50 -2.49 =น้อย
และ 1.00 -1.49 = น้อยท่ีสุด8

ส่วนที ่3   แบบสัมภาษณ์ผู้ดูแล มจี�ำนวน 5 ข้อ
	 เคร่ืองมือที่ใช ้ผ ่านการตรวจสอบความตรงและความ
ครอบคลุมของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบ
ด้วยอาจารย์แพทย์ท่ีมีความเชี่ยวชาญด้านโรคธาลัสซีเมียโรง
พยาบาลศรีนครินทร์ 1 ท่านอาจารย์พยาบาลมหาวิทยาลัย
ขอนแก่น 1 ท่าน พยาบาลท่ีมีความรู้และประสบการณ์ในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 1ท่านด�ำเนิน
การเกบ็ข้อมลูด้วยตนเองและได้ขอการรบัรองจรยิธรรมการวจัิย
ในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่นเลขท่ี HE 5 3 1 3 5 9 ผลการ
ศกึษาทีไ่ด้ไม่มผีลกระทบใดๆต่ออาสาสมคัรผลลพัธ์ทีไ่ด้น�ำเสนอ
ในภาพรวม

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่า
เฉลี่ย 
	 2.	 การประเมนิการปฏบิตัเิพือ่ความสะอาดและปลอดภัย
ในการฉีดยาขับธาตุเหล็ก การประเมินความปลอดภัยของกลุ่ม
ตัวอย่างในระหว่างและหลังการฉีดยาขับธาตุเหล็กและความพึง
พอใจต่อการฉีดยาโดยวิธีใช้เข็มปีกผีเสื้อแทงคาเข็มใต้ผิวหนัง ใช้
การวิเคราะห์เนื้อหา ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลและ
วิเคราะห์ด้วยสถิติหาค่าความถี่ร้อยละค่าเฉลี่ย

ผลการศึกษา
   ผลของการศึกษาพบว่าคุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่มผู้ป่วยส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง มีจ�ำนวน 18 ราย(ร้อยละ 60)  มีอายุระหว่าง 
12-17 ปี  จ�ำนวน 15 ราย (ร้อยละ 50)  รองลงมาเป็นผู้ป่วยที่
มีอายุระหว่าง 18-23 ปี มีจ�ำนวน 7 ราย (ร้อยละ 23.3) (ตาราง
ที่ 1)

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง
	 จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับยาฉีดขับธาตุเหล็ก 
desferrioxamine ในแต่ละครั้งมีขนาดตั้งแต่ 500-2,500 
มิลลิกรัมต่อครั้ง โดยส่วนใหญ่ได้รับ 1,000 มิลลิกรัมต่อครั้ง ซึ่ง

มีจ�ำนวน 17 ราย (ร้อยละ 56.7) รองลงมาคือได้รับยาในขนาด 
1,500 มิลลิกรัมต่อครั้ง มีจ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 16.7)

ส่วนที ่2  ข้อมูลจากการตดิตามระดบัธาตุเหลก็สะสม (serum 

ferritin) ของอาสาสมคัรทั้ง 30 ราย
	 จากตารางที่ 3 พบว่า ผู้ป่วยจ�ำนวน 15 ราย (ร้อยละ50) 
ที่มีระดับธาตุเหล็กสะสม ลดลงเป็นที่น่าพอใจ และอีก 3 ราย 
(ร้อยละ10) ที่ระดับธาตุเหล็กสะสมไม่เพิ่มขึ้น นอกจากนั้น จาก
การสัมภาษณ์ถงึอปุสรรคในการให้ยาฉีดโดยวธินีีแ้ละข้อมลูอ่ืนๆ 
พบว่า ผู้ป่วยสามารถเก็บรักษายาได้อย่างถูกต้องและเตรียมยา
ถูกต้องตามขั้นตอนทั้ง 30 ราย ขณะคาเข็มไม่มีอาการปวดบวม
แดงร้อนบรเิวณผวิหนงัท่ีคาเขม็ มเีลอืดย้อนออกมาตามสายของ
เข็มปีกผีเส้ือจ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ16.7) แต่สามารถให้ยาต่อ
ได้ และเมื่อต้องฉีดยาโดยการคาเข็มใต้ผิวหนังไม่พบปัญหาและ
อุปสรรคใดๆ  มีผู้ป่วยคิดที่จะเลือกใช้วิธีการฉีดยาแบบคาเข็ม
ไว้เพื่อฉีดยาติดต่อกัน2 วันจ�ำนวน 24 ราย (ร้อยละ 80) ต้องการ
แทงเข็มใหม่ทุกวันจ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 20) ขณะคาเข็มผู้
ป่วยสามารถด�ำเนินชีวิตได้ตามปกติ สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำ
วัน ออกก�ำลังกาย ท�ำการบ้านได้ตามปกติ ทั้ง 30 ราย การคา
เขม็มอีปุสรรคต่อการนอนหลบัในระดบัปานกลางจ�ำนวน 5 ราย 
(ร้อยละ 17) มีอปุสรรคต่อการนอนในระดบัน้อยจ�ำนวน 25 ราย 
(ร้อยละ 83) ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อวิธีให้ยาฉีดโดยการคาเข็ม
ไว้ใต้ผิวหนังในระดับปานกลางจ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 20)  มี
ความพึงพอใจในระดับมากจ�ำนวน 24 ราย (ร้อยละ 80) และผู้
ป่วยบอกว่าการคาเข็มฉีดยาท�ำให้ลดการพึ่งพาผู้ดูแล เนื่องจาก
ในวันที่ 2 ของการให้ยาผู้ป่วยสามารถผสมและต่อยาได้ด้วย
ตนเอง  (รูปท่ี 1)

ส่วนที ่3  ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ดูแล
	 จากการสัมภาษณ์ผู้ดูแล พบว่าผู้ดูแลทั้ง 30 ราย เห็น
ว่าการฉีดยาขับธาตุเหล็กมีความส�ำคัญและจ�ำเป็นต่อผู้ป่วยร้อย
ละ 100 และมีความพึงพอใจในระดับมาก และให้ความเห็น
ว่าการฉีดยาโดยวิธีคาเข็มใต้ผิวหนังเป็นวิธีการรักษาที่ดี ท�ำให้
มีความสะดวกต่อการดูแลผู้ป่วย รวมทั้งจะแนะน�ำให้ผู้ป่วยราย
อื่นใช ้ วิธีการฉีดยาขับธาตุ เหล็กโดยวิธีคาเข็มใต ้ ผิวหนัง               
นอกจากนัน้ การคาเขม็ไว้ใต้ผวิหนงัเป็นวธิกีารทีท่�ำให้ผูด้แูลเกดิ
ความมัน่ใจว่าผูป่้วยจะได้รบัยาอย่างเพยีงพอและไม่ต้องแทงเขม็
ให้ผู้ป่วยทุกวัน

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

     ชาย 12 (40)

     หญิง 18 (60)

อายุ ( ปี )

     12-17 15 (50)

     18-23 7 (23.3)

     24-29 5 (16.7)

     30 ปี ขึ้นไป 3(10)

ตารางที่ 2 แสดงขนาดยาขับธาตุเหล็ก desferrioxamine ที่
กลุ่มตัวอย่างได้รับในแต่ละครั้ง

ขนาดยาขับธาตุเหล็ก desferrioxamine
ที่กลุ่มตัวอย่างได้รับในแต่ละครั้ง ( มิลลิกรัม)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

500 3 (10)

1,000 17 (56.7)

1,500 5 (16.7)

2,000 4 (13.3)

2,500 1 (3.3)
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วจิารณ์
	 ผลของการให้ยาฉีดขับธาตุเหล็ก desferrioxamineโดย 
การใช้เข็มปีกผีเสื้อแทงคาเข็มไว้ใต้ผิวหนังในผู้ป่วยโรคธาลัส                 
ซีเมีย จากการศึกษาในครั้งนี้ที่พบว่าอาสาสมัครมีระดับธาตุ
เหล็กสะสม (serum ferritin) ลดลงเนื่องจากการแทงเข็ม 1 
ครัง้แล้วคาเขม็ไว้ใต้ผวิหนงัเพือ่ให้ยาตดิต่อกนั 2 วนั ท�ำให้ผูป่้วย
ได้รับยาขับธาตุเหล็กอย่างเพียงพอจึงส่งผลให้อาสาสมัครมี
ระดับธาตุเหล็กสะสมลดลง ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Ricchi  และคณะ9 พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยาฉีดขับธาตุเหล็ก                          
desferrioxamine อย่างสม�่ำเสมอท�ำให้ระดับธาตุเหล็กสะสม
ลดลงซ่ึงการศึกษาครั้งน้ีวัดระดับธาตุเหล็กสะสมโดยการตรวจ
ด้วยวิธี MRI scans และสอดคล้องกับการศึกษาของ Di                        
Grgorio และคณะ10  ที่พบว่าผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียท่ีให้ยาฉีดขับ
ธาตุเหล็ก desferrioxamine  20 วนัใน 1 เดือนจากการติดตาม
อีก 8 เดือนต่อมาพบว่าผู้ป่วยมีระดับธาตุเหล็กสะสมลดลงและ
การท�ำงานของหัวใจดีขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษาของการ
ศึกษาของ Wali  Ya  และคณะ11  ที่พบว่าผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย
ที่ให้ยาฉีดขับธาตุเหล็ก desferrioxamine โดยฉีดเข้าใต้ผวิหนงั 
3 วันต่อสัปดาห์ร่วมกับฉีดทางหลอดเลือดด�ำ 48 ช่ัวโมงต่อ
สัปดาห์เมื่อติดตามอีก 1 ปีพบว่าผู้ป่วยมีระดับธาตุเหล็กสะสม
ลดลง
	 อาสาสมัครสามารถเตรียมยาและฉีดยาขับธาตุเหล็กได้
อย่างถูกต้องตามขั้นตอนที่ได้รับการสอนจากพยาบาล
	 อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับการสอนให้ยา
ฉีดขับธาตุเหล็กโดยมีขั้นตอนดังนี้ 1) ให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติ
ตัวเพื่อป้องกันภาวะธาตุเหล็กเกิน  2) ให้อาสาสมัครดู VCD 
เรื่องการฉีดยาขับธาตุเหล็ก desferrioxamine  3) ให้อาสา
สมัครฝึกปฏิบัติการฉีดยากับตุ๊กตา  4) ให้อาสาสมัครฉีดจริงกับ
ผู้ป่วย ซึ่งขั้นตอนกระบวนการที่จัดกระท�ำเป็นการส่งเสริมให้ผู้
ป่วยโรคธาลัสซีเมียมีทักษะการจัดการกับตนเองในการให้ยาฉีด
ขบัธาตุเหลก็ ทัง้ยังเป็นการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจให้มากขึน้เพื่อ
ให้ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียสามารถดูแลตนเองได้ เป็นกระบวนการ
ที่สร้างความมั่นใจให้ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียสามารถปฏิบัติตาม
แผนการรักษาพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของนิภา
พรรณ บุญช่วย และคณะ12  ที่พบว่าผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียกลุ่ม
ที่ได้รับการสอนเพื่อชะลอการสะสมเหล็กในร่างกายมีความรู้
และมีพฤติกรรมการดูแลสูงกว ่ากลุ ่มที่ ไม ่ได ้รับการสอน 
สอดคล้องกับการศึกษาของนอลีสา สูนสละ และนรลักขณ์  เอื้อ
กิจ13  ที่พบว่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัย
เรียน โรคธาลัสซีเมียหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้
สมรรถนะแห่งตนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม สอดคล้องกับการ
ศึกษาของอภิชญา อารเีอือ้ และคณะ14 ทีพ่บว่าการอบรมพฒันา
ความรูแ้ละทกัษะในการดแูลตนเองส�ำหรบัผู้ป่วยโรคธาลัสซเีมยี
และครอบครัว ท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้ พฤติกรรมเพิ่มขึ้นกว่าก่อน
การด�ำเนินงานอย่างมีนัยยะส�ำคัญทางสถิติ 
	 ผู ้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่ร่วมโครงการมีความพึงพอใจใน
ระดับมาก เน่ืองจากยาขับธาตุเหล็ก desferrioxamine เป็นยา
ที่ต้องให้โดยการฉีดเข้าหลอดเลือดด�ำหรือเข้าใต้ผิวหนังอย่าง
ช้าๆใช้เวลา 10 ถึง 12 ชั่วโมงต่อการฉีดยา 1 ครั้งและต้องให้ 
3 ถึง 5 วันต่อสัปดาห์4 ท�ำให้ผู้ป่วยเจ็บปวดจากการแทงเข็ม

ตารางที่ 3 แสดงระดับธาตุเหล็กสะสม (serum ferritin) ของ
ผู้ป่วยก่อนให้ยาและภายหลังการให้ยา

อาสาสมัคร
ล�ำดับที่

ระดับธาตุเหล็กสะสม 
(serum ferritin) ก่อน
ให้ยาโดยวิธีคาเข็มใต้

ผิวหนัง

ระดับธาตุเหล็กสะสม 
(serum ferritin) 

ภายหลังให้ยาโดยวิธี
คาเข็มใต้ผิวหนัง

1 1,487 (12/10/2555) 1,414 (21/5/2556)

2 776 (6/9/2555) 1,095 (24/4/2556)

3 4,689 (23/7/2555) 4,873 (26/6/2556)

4 1,888 (3/9/2555) 1,793 (31/7/2556)

5 1,279 (22/2/2555) 1,941 (19/7/2556)

6 3,921 (8/10/2555) 3,867 (9/6/2556)

7 1,913 (22/06/2555) 1,238 (24/8/2556)

8 1,861 (1/8/2555) 2,521 (21/6/2556)

9 3,850 (21/5/2555) 1,189 (23/9/2556)

10 1,833 (15/10/2555) 1,783 (21/9/2556)

11 2,980 (30/4/2555) 2,007 (18/6/2556)

12 9,232 (6/8/2554) 5,957 (22/9/2556)

13 1,392 (24/7/2555) 1,256 (24/6/2556)

14 1,279 (25/9/2555) 1,020 (7/6/2556)

15 568 (6/11/2555) 904 (6/9/2556)

16 1,647 (7/12/2555) 1,959 (31/5/2556)

17 1,009 (11/11/2554) 900 (25/7/2556)

18 1,499 (2/3/2555) 1,186 (16/8/2556)

19 1,403 (20/6/2555) 1,133 (13/8/2556)

20 1,507 (5/8/2554) 540 (16/8/2556)

21 606 (25/9/2555) 701 (12/6/2556)

22 5,135 (20/11/2555) 5,457 (23/5/2556)

23 621 (12/12/2555) 599 (19/6/2556)

24 2,232 (9/11/2555) 1,951 (7/6/2556)

25 6,842 (13/7/2555) 7,679 (8/5/2556)

26 7,988(12/1/2555) 7,010 (15/6/2556)

27 1,529 (1/11/2555) 1,756 (16/5/2556)

28 2,337 (25/12/2555) 1,426 (23/9/2556)

29 1,577 (26/1/2555) 1,540 (18/6/2556)

30 1,367 (14/11/2555) 464 (25/7/2556)
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ฉีดยา ซึ่งในการศึกษาน้ีเม่ืออาสาสมัครแทงเข็มฉีดยา 1 ครั้งจะ
คาเข็มไว้ใต้ผิวหนัง  2 วัน เพื่อให้ยาติดต่อกัน 2 ครั้ง ช่วยลด
จ�ำนวนครั้งในการแทงเข็ม ท�ำให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการ
ให้ยาขับธาตุเหล็กโดยวิธีน้ีในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาของรื่นฤดี แก่นนาค6  ท่ีพบว่าการฉีดยาขับธาตุเหล็กในผู้
ป่วยโรคธาลัสซีเมียโดยวิธีการคาเข็มไว้ใต้ผิวหนัง 2 วันเพ่ือให้
ยาติดต่อกัน 2 ครั้งผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการฉีดยาโดยวิธีนี้
ในระดับมาก นอกจากนั้นการที่พยาบาลมีการพัฒนาแนวทาง
การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง ท�ำให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจ 
สอดคล้องกับการศึกษาของอภิชญา  อารีเอ้ือ และคณะ14 ที่พบ
ว่าการปรับปรุงคุณภาพการดูแลในสถานบริการส�ำหรับผู้ป่วย
เด็กโรคธาลัสซีเมีย ท�ำให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจเพ่ิมสูงขึ้นกว่า
ก่อนด�ำเนินการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

สรุป
	 การให้ยาฉีดขับธาตุเหล็ก desferrioxamineโดยการใช้ 
เข็มปีกผีเสื้อแทงเข็มคาไว้ใต้ผิวหนังในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย ช่วย
ให้ผู้ป่วยมีระดับธาตุเหล็กสะสมลดลง ผู้ป่วยสามารถเตรียมยา
และฉีดยาได้อย่างถูกต้องตามขั้นตอนในการฉีดยา และผู้ป่วยมี
ความพึงพอใจต่อการให้ยาโดยวิธีนี้ในระดับมาก นอกจากนั้นยัง
เป็นการลดจ�ำนวนครั้งในการแทงเข็มฉีดยา ซ่ึงจะช่วยลดค่าใช้
จ่ายในการซื้ออุปกรณ์การฉีดยาได้อีกทางหน่ึงด้วย 

ข้อจ�ำกดั
	 การให้ยาฉีดขับธาตุเหล็ก desferrioxamine โดยการใช้
เข็มปีกผีเสื้อแทงเข็มคาไว้ใต้ผิวหนังน้ี ไม่น่าจะเหมาะสมที่จะน�ำ
ไปใช้กับเด็กเล็ก เน่ืองจากเด็กเล็กส่วนใหญ่มีความซุกซน อาจ
จะไม่ให้ความร่วมมือก็เป็นได้

กติตกิรรมประกาศ
	 โครงการวิจัยนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากงบประมาณเงินราย
ได้ปี2556คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ขอขอบคณุ
เป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสน้ี
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