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หลักการและวัตถุประสงค์:  การให้ยาฉีดขับธาตุเหล็ก                  
Desferrioxamine เป็นการรักษาผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียท่ีมีภาวะ
ธาตุเหล็กเกิน นิยมให้โดยการฉีดเข้าใต้ผิวหนัง ปัจจุบันใช้การ
คาเข็มปีกผีเสื้อไว้ใต้ผิวหนัง ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความเจ็บปวด และ
ไม่พึงพอใจ จึงได้ท�ำการเปลี่ยนเป็นการคาเข็มให้น�้ำเกลือไว้ใต้
ผิวหนัง การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการฉีดยาขับ
ธาตุเหล็ก Desferrioxamine โดยการคาเข็มให้น�้ำเกลือไว้ใต้
ผิวหนังต่อความปวดและความพึงพอใจในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย
วิธีการศึกษา:   เป็นการศึกษาก่ึงทดลอง แบบกลุ่มเดียวทดสอบ
ก่อนและหลัง คัดเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ จ�ำนวน 30 ราย เครื่องมือท่ีใช้ประกอบด้วย 1) แบบ
ประเมนิความปวด และ 2) แบบประเมนิความพงึพอใจ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และสถิติ Paired t-test
ผลการศึกษา: พบว่าการฉีดยาขับธาตุเหล็ก Desferrioxamine 
โดยการคาเขม็ให้น�ำ้เกลอืไว้ใต้ผวิหนัง ผูป่้วยมคีวามปวดโดยรวม
อยู่ในระดับไม่ปวด (0.40±0.81)   ส่วนการฉีดยาโดยการคาเข็ม
ปีกผีเสื้อไว้ใต้ผิวหนัง ผู้ป่วยมีความปวดอยู่ในระดับปานกลาง 
(5.40±1.19)     และเม่ือเปรียบเทียบความปวดของการฉีดยา
ทั้งสองรูปแบบวิธ ีพบวา่มีความแตกต่างกันอยา่งมีนัยส�ำคญัทาง
สถิติ (p<0.001) ส่วนความพึงพอใจต่อการฉีดยาขับธาตุเหล็ก 
Desferrioxamine พบว่า ความพึงพอใจต่อการฉีดยาขับธาตุ
เหล็ก Desferrioxamine โดยการคาเข็มให้น�้ำเกลือภาพรวมอยู่

Background and objective:  Desferrioxamine injection 
is a method of treatment for iron overloaded                          
thalassemic patients, recommended by subcutaneous 
injection. Currently using retained Butterfly needle 
into subcutaneous, causing pain and dissatisfaction, 
therefore it was changed to retained  IV Catheter into 
subcutaneous.The purpose of this research was to 
evaluate the effectiveness of Desferrioxamine                            
administration by Retained IV Catheter into                                
Subcutaneous towards pain and Satisfaction in                    
Thalassemic Patients.
Methods:   This invest igat ion was a Quasi -                                           
experimental research, one group pretest – posttest 
design.Selected by purposive sampling focused on 30 
inclusion criteria patients.The research tool were 1) A 
pain assessment 2) A satisfaction assessment.Data was 
analyzed by using frequency, percentage,means,     
standard deviation,and Paired t-test.
Resu l t s :  The  re su l t s  showed tha t  u s i ng                                                 
Desferrioxamine injection by retained IV-Catheter into 
subcutaneous, patients had overall pain at the level 
of no pain (0.40±0.81). While retained butterfly needle 
into subcutaneous, the patients had moderate pain 
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ในระดับมากที่สุด (4.40±0.50) ส่วนการคาเข็มปีกผีเสื้อความ
พึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง (2.87±0.35) และพบว่าความ 
พึงพอใจต่อการฉีดยาทั้งสองรูปแบบมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
สรุป: การฉีดยาขับธาตุเหล็ก Desferrioxamine โดยการใช้เข็ม
ให้น�้ำเกลือคาเข็มไว้ใต้ผิวหนังผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย มีความปวด
น้อยกว่าและมีความพึงพอใจมากกว่าการใช้เข็มปีกผีเส้ือคาเข็ม
ไว้ใต้ผิวหนัง

ค�ำส�ำคัญ: โรคธาลัสซีเมีย;  ยาขับธาตุเหล็ก Desferrioxamine;  
เข็มปีกผีเสื้อ;  เข็มให้น�้ำเกลือ;  คาเข็มใต้ผิวหนัง

(5.40±1.19). Comparison the pain of both injection 
methods, it was found that there were statistically 
significant differences (p<0.001).  Whereas the                         
satisfaction of Desferrioxamine injection by retained 
IV-Catheter into subcutaneous is the highest level 
(4.40±0.50), while the butterfly needle was at a                   
moderate level (2.87±0.35) and found that satisfaction 
with both methods has statistically significant                          
differences (p<0.001).
Conclusion: An iron chelotor, Desferrioxamine                         
injection by retained IV-Catheter into subcutaneous, 
thalassemic patients had less pain and more                               
satisfaction than retained butterfly needle into                      
subcutaneous.

Keywords :  Tha las semia ;  Des fe r r ioxamine ;                                        
Butterfly-needle; IV-Catheter;  Subcutaneous injection

บทน�ำ
	 โรคธาลัสซีเมียเป็นโรคโลหิตจาง ที่มีความชุกสูงมากใน
ภูมิภาคของประเทศไทย มีการประมาณการว่าประชากรไทย
อย่างน้อย ร้อยละ 30 ถึง 40 เป็นพาหะของธาลัสซีเมียชนิดใด
ชนดิหนึง่ และอย่างน้อยร้อยละ 1 เป็นโรคธาลสัซเีมียทีม่อีาการ1 

รักษาโดยการให้เลือดเป็นระยะร่วมกับการให้ยาขับธาตุเหล็ก
อย่างสม�่ำเสมอและเพียงพอ มิฉะนั้นผู้ป่วยอาจจะเสียชีวิตจาก
ภาวะเหล็กเกินได้ ซึ่งปัจจุบันยาขับธาตุเหล็กที่มีจ�ำหน่ายใน
ประเทศไทยมีอยู่ 3 ชนิดคือ 1) ยาฉีด Desferrioxamine มีข้อ
บ่งใช้ในผู ้ป่วยที่มีภาวะเหล็กเกินจากได้รับเลือด 2) ยาขับ                   
ธาตุเหล็กชนิดรับประทานชื่อ Deferiprone มีข้อบ่งใช้ในผู้ป่วย
ที่มีภาวะเหล็กเกิน แต่ส�ำหรับผู้ป่วยเด็กที่อาการรุนแรงและต้อง
ได้รับเลือดประจ�ำ การให้ยานี้เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอควรใช้
ควบคู่กับยาฉีด Desferrioxamine 3) ยาขับธาตุเหล็กชนิด                
รับประทานชื่อ Deferasirox มีข้อบ่งใช้คือรักษาภาวะเหล็กเกิน
จากการได้รับเลือด ยาน้ีใช้ในการขับเหล็กได้ผลดีแต่ยังมีราคา
ค่อนข้างสูง2 ยาขับธาตุเหล็กท่ีใช้มายาวนานและแพร่หลายท่ัว
โลก มีความปลอดภัยได้ผลดี คือยาขับธาตุเหล็ก Desferriox-
amine   ซึ่งสมาพันธ์โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียนานาชาติ               
(Thalassemia International Federation ;TIF)3  ได้ก�ำหนด
ให้ใช้ยานี้ในผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 2 ปีขึ้นไป ขนาดที่ใช้คือ 30 ถึง 
60 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน ให้ยาทางหลอดเลือดด�ำหรือฉีด
เข้าใต้ผิวหนัง 10-12 ช่ัวโมง สัปดาห์ละ 5 ถึง 7 วัน ยาน้ีมี
ประสิทธิภาพในการขับธาตุเหล็กได้ ร้อยละ 13 เน่ืองจากเป็น
ยาฉดีท�ำให้ผูป่้วยไม่สามารถฉดียาได้ครบตามจ�ำนวนวนัทีแ่พทย์
ก�ำหนดเพราะส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่องความปวดจากการแทงเข็ม
บ่อยๆ บางรายมีกดเจ็บ คัน เกิดผ่ืนแดง บวม แข็งเป็นไตบริเวณ
ที่แทงเข็มฉีดยา4,5  นอกจากน้ันผู้ป่วยส่วนมากมีความพึงพอใจ
ต่อยาขับธาตุเหล็กชนิดรับประทานมากกว่าชนิดฉีด6 

 	 ปัจจุบันห้องตรวจกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
มีแนวปฏิบัติในการบริหารยานี้โดยการคาเข็มปีกผีเส้ือไว้ใต้
ผิวหนัง 2 วันเพื่อให้ยาติดต่อกัน 2 ครั้ง แต่จากการสัมภาษณ์              
ผู้ป่วย ได้ข้อมูลว่าเนื่องจากเข็มที่ใช้ฉีดยาเป็นเข็มปีกผีเสื้อซึ่งท�ำ
จากโลหะมคีวามแขง็ หากมกีารกระทบกระแทกบรเิวณต�ำแหน่ง
ที่คาเข็มไว้จะท�ำให้เกิดการระคายเคืองและเจ็บปวดได้ ด้วยเหตุ
นี้จึงเป็นสาเหตุท�ำให้ผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องการฉีดยาตามจ�ำนวน
วันที่แพทย์ก�ำหนดไม่ได้ ถ้าหากมีเข็มชนิดอื่นที่มีความอ่อนนุ่ม
กว่าเข็มปีกผีเส้ือ จะช่วยลดการระคายเคืองในระหว่างที่คาเข็ม
ไว้ใต้ผิวหนังได้ ผู้วิจัยพบว่าเข็มให้น�้ำเกลือ (IV Catheter) มี
ขนาดเท่ากับเข็มปีกผีเส้ือคือขนาดเบอร์ 24 ความยาว 3/4 นิ้ว
เท่ากัน เป็นท่อพลาสติก ผลิตจากโพลีเอทีลีน มีความอ่อนนุ่ม 
น�ำ้หนกัเบาและมปีระสทิธภิาพในการเข้ากนัได้ดกีบัเนือ้เย่ือและ
เลือดในร ่างกาย7 จากการศึกษาของฝ ่ายการพยาบาล                            
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น ได ้มีแนวปฏิบัติทางการพยาบาล เร่ืองการให้
สารละลายทางหลอดเลือดด�ำ โดยการแทงเข็มให้น�้ำเกลือ
สามารถคาเข็มไว้ 72 ชั่วโมง หรือ 3 วัน แล้วจึงเปล่ียนต�ำแหน่ง
ที่แทงใหม่8 ผู้วิจัยจึงได้น�ำเข็มให้น�้ำเกลือมาใช้แทนเข็มปีกฝีเสื้อ 
และเพิ่มจ�ำนวนวันในการคาเข็มไว้ใต้ผิวหนังจากเดิม 2 วันเป็น 
3 วัน 
	 จากหลกัการทีก่ล่าวมา ทมีผูว้จิยัจึงต้องการพฒันาแนวทาง
การฉีดยาขับธาตุเหล็ก Desferrioxamine จากเดิมท่ีใช้เข็มปีก
ผีเส้ือแทงคาเข็มไว้ใต้ผิวหนัง 2 วันเพื่อให้ยาติดต่อกัน 2 ครั้ง 
เปล่ียนมาใช้เข็มให้น�้ำเกลือแทงคาเข็มไว้ใต้ผิวหนัง 3 วันเพ่ือให้
ยาติดต่อกัน 3 ครั้ง และเพื่อให้ทราบว่าการเปล่ียนชนิดของเข็ม
ที่คาไว้ใต้ผิวหนังมีผลเป็นอย่างไร ซึ่งการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษา ผลของการฉีดยาขับธาตุเหล็ก Desferrioxamine 
โดยการคาเข็มให้น�้ำเกลือไว้ใต้ผิวหนังต่อความปวดและความ 
พึงพอใจในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย
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วธีิการศึกษา
	 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการศึกษาก่ึงทดลอง (Quasi-                       
experimental research) แบบกลุม่เดยีวทดสอบก่อนและหลงั 
(one group pre-test / post-test design) โดยศึกษาใน                
ผูป่้วยโรคธาลสัซีเมยีอายต้ัุงแต่ 12 -35 ปี ทีม่ารบัการตรวจรกัษา
ที่แผนกการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาด้วยยาฉีดขับธาตุเหล็ก Desferrioxamine โดยวิธีการฉีด
คาเข็มใต้ผิวหนังตั้งแต่ 3 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป 
	 ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล เมื่อผู้ป่วย
ยินดีเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี ผู้วิจัยหลักจะท�ำการสอนการให้
ยาฉดีขบัธาตเุหลก็ Desferrioxamine โดยการใช้เขม็ให้น�ำ้เกลอื
คาเข็มไว้ใต้ผิวหนัง มีขั้นตอนในการด�ำเนินการดังน้ี
	 1. ให้ความรู้เร่ืองการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันภาวะธาตุเหล็ก
เกิน (ใช้ภาพพลิกประกอบการสอน) 
	 2. ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลดูคลิปวิดีโอเรื่องการฉีดยาขับธาตุ
เหล็ก Desferrioxamine โดยการใช้เข็มให้น�้ำเกลือแทงคาเข็ม
ไว้ใต้ผิวหนังที่ผู้วิจัยถ่ายท�ำโดยละเอียดทุกขั้นตอนแล้วอัพโหลด
คลิปวิดีโอไว้บน YouTube 
	 3. ให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลฝึกปฏิบัติวิธีการฉีดยากับตุ๊กตาเม่ือ
ผู้วิจัยประเมินแล้วว่าท�ำได้ถูกต้องครบทุกขั้นตอน จึงจะให้ฉีด
จริงกับผู้ป่วย หลังจากน้ันจะแลกเบอร์โทรศัพท์กันระหว่างผู้
ป่วยกับผู้วิจัยหลักเพื่อให้สามารถติดต่อกันได้ ในช่วงเวลา 3 วัน
ที่คาเข็มไว้ใต้ผิวหนัง โดยผู้วิจัยจะเป็นฝ่ายโทรศัพท์ติดตาม
อาการ  ในรายที่ใช้โทรศัพท์แบบสมาร์ทโฟน ผู้วิจัยจะเพ่ิมเป็น
เพื่อนทางไลน์เพื่อให้ผู ้ป่วยส่งรูปต�ำแหน่งที่คาเข็มไว้ให้เห็น
ลักษณะผิวหนังบริเวณท่ีคาเข็มในช่วงเวลา 3 วันท่ีคาเข็มไว้  
	 4. การประเมนิความปวดและความพึงพอใจเป็นรปูใบหน้า
และตัวเลขพร้อมค�ำอธิบายใต้ภาพที่ชัดเจน จะมีการประเมิน 2 
ครั้ง โดยครั้งที่ 1 ในสัปดาห์แรกของการให้ยา เป็นการประเมิน
ความปวดและความพงึพอใจของผูป่้วยเมือ่ให้ยาฉดีขบัธาตเุหลก็ 
Desferrioxamine โดยการใช้เข็มปีกผีเสื้อแทงคาเข็มไว้ใต้
ผวิหนงัซึง่เป็นแนวทางเดมิในการฉดียาขบัธาตเุหลก็ ซึง่ ทีผู่ป่้วย
ทุกรายจะให้ยาสัปดาห์ละ 3-6 วันเป็นประจ�ำอยู่แล้ว จากนั้นผู้
วิจัยจึงจะด�ำเนินการตามขั้นตอนในการศึกษา ครั้งท่ี 2 ใน
สปัดาห์ทีส่องของการให้ยา ผูว้จิยัท�ำการประเมนิความปวดและ
ความพึ งพอ ใจของผู ้ ป ่ ว ย เมื่ อ ให ้ ย าฉี ดขั บธาตุ เ ห ล็ก                                      
Desferrioxamine โดยการใช้เข็มให้น�้ำเกลือแทงคาเข็มไว้ใต้
ผิวหนัง ซึ่งเป็นแนวทางใหม่ท่ีใช้ในการฉีดยาขับธาตุเหล็ก                   
Desferrioxamine 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่างทีศึ่กษา
	 ประชากรได้แก่ ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย ท่ีมารับการตรวจ
รักษาที่แผนกการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
	 กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษา ได้แก่ ผูป่้วยโรคธาลสัซเีมยี อายตุัง้แต่ 
12-35 ปี เป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยาฉีดขับธาตุเหล็ก 
Desferrioxamine โดยวิธีการฉีดคาเข็มใต้ผิวหนังต้ังแต่ 3 วัน
ต่อสัปดาห์ขึ้นไป ยินดีเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี ก�ำหนดขนาด

กลุ่มตัวอย่างจากการค�ำนวณ โดยใช้สูตรค�ำนวณ Lwanga และ
คณะ9 ดังนี้

Ζ standard normal value

α significance level = 0.05

ι-ϐ power of test = 0.20

μ
o
 -μα difference in mean outcome be-

tween the groups (mean1-mean2) = 
1.5

 σ (sd) standard deviation of outcome in 
control group = 1

n เท่ากับ 4 คน

	 โดยแทนค่าจากการศึกษาน�ำร่องของรื่นฤดี แก่นนาค และ
คณะ10 ในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่ได้รับยาขับธาตุเหล็กจ�ำนวน 
20 ราย พบว่าคะแนนความปวดเฉลี่ยเท่ากับ 5.5 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 1 น�ำมาค�ำนวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดย
ก�ำหนดให้คะแนนความปวดที่ได้จากการใช้แนวทางใหม่นี้ให้ลด
ลง 1.5 คะแนน ซ่ึงการศึกษาในครั้งนี้ได้เพ่ิมขนาดตัวอย่างเป็น 
30 ราย เพื่อให้การศึกษาน่าเชื่อถือ ซึ่งจะท�ำให้ค่าช่วงความเช่ือ
มั่นของความต่าง (mean1-mean2) แคบลงจาก 0.01 - 3.09 
เป็น 1.13 - 1.87

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมูล
 	 เครื่องมือเป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น และได้รับ
การตรวจสอบคุณภาพความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่
เป็นแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคธาลัสซีเมีย อาจารย์พยาบาลและ
พยาบาลที่ มีประสบการณ ์สู ง ในคลินิก โรคธาลัสซี เมี ย 
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วนดังนี้
	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล มี 6 ข้อได้แก่เพศ 
อายุ ขนาดยาขับธาตุเหล็กที่ได้รับต่อคร้ัง จ�ำนวนวันท่ีได้รับยา
ต่อสัปดาห์ ชนิดของเครื่องขับเหล็กที่ใช้ เบอร์โทรศัพท์ และช่วง
เวลาที่สะดวกให้ติดต่อ
	 ส่วนที ่2 แบบประเมนิความปวดเป็นรปูใบหน้าและตวัเลข
พร้อมค�ำอธิบายใต้ภาพที่ชัดเจนการประเมินความปวดเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า(Rating scale) 5 ระดับ มีเกณฑ์การให้
คะแนนจากมากไปน้อยดังน้ี 5=ปวดมากที่สุด 4=ปวดมาก 
3=ปวดปานกลาง 2=ปวดน้อย 1=ไม่ปวด ใช้หลักเกณฑ์การแปล
ผล 5 ระดับดังนี้ คะแนนเฉล่ีย4.20-5.00=ปวดมากที่สุด 3.40-
4.19=ปวดมาก 2.60-3.39=ปวดปานกลาง 1.80-2.59 =ปวด
น้อย 1.00-1.79=ไม่ปวด ซึ่งการประเมินความปวดจะมีการ
ประเมิน 2 ครั้งคือคร้ังที่ 1 ตอนแทงเข็มปีกผีเส้ือและครั้งที่ 2 
ตอนแทงเข็มให้น�้ำเกลือ ซึ่งจะท�ำการประเมินทันทีภายหลังจาก
ที่ผู้ป่วยแทงเข็มฉีดยาแล้วเสร็จ

n=
σ2 (Zl-α/2 +Zl-ϐ)

2

(μ
o
 -μα)

2



ร่ืนฤดี แก่นนาค และคณะ Ruenrudee Kaennak, et al.
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 	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความพึงพอใจ เป็นการประเมิน
ความพึงพอใจที่ใช้มาตรวัดแบบ Numeric Rating Scales ให้
คะแนน 1-4 มีเกณฑ์การให้คะแนนจากมากไปน้อยดังนี้ 4=พึง
พอมากที่สุด 3=พึงพอใจมาก 2=พึงพอใจปานกลาง 1=พึงพอใจ
น้อย ใช้หลักเกณฑ์การแปลผล 4 ระดับดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 3.25-
4.00=พึงพอใจมากที่สุด 2.50-3.24=พึงพอใจมาก 1.75-
2.49=พึงพอใจปานกลาง 1.00-1.74 =พึงพอใจน้อย พร้อมกับ
ใช้มาตรวัดแบบรูปภาพ (Pictorial scale) เป็นรูปใบหน้า 6                 
รูป ใบหน้ายิ้มมีรูปหัวใจ 3 ดวงหมายถึงพอใจมากท่ีสุด และ
ใบหน้าที่มีน�้ำตาไหลอาบแก้มคือพอใจน้อยท่ีสุด การประมิน
ความพึงพอใจจะมีการประเมิน 2 ครั้ง คือครั้งท่ี 1 ตอนแทงเข็ม
ปีกผีเสื้อและครั้งที่ 2 ตอนแทงเข็มให้น�้ำเกลือซึ่งการประเมิน
ความพงึพอใจจะประเมนิในวนัสดุท้ายของการคาเขม็ฉดียาไว้ใต้
ผิวหนัง 

การวเิคราะห์ข้อมูลและสถติทิีใ่ช้
	 1. หาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย
	 2. หาค่าเฉลีย่คะแนนความปวดระหว่างการใช้เขม็ปีกผเีสือ้ 
กับการใช้เข็มให้น�้ำเกลือ โดยใช้สถิติ Paired t- test	
	 3. หาค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจระหว่างการใช้เข็มปีก
ผีเสื้อ กับการใช้เข็มให้น�้ำเกลือ โดยใช้สถิติ Paired t- test 

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาพบว่าคุณลักษณะท่ัวไปของข้อมูลส่วนบุคคล
ของกลุ่มตัวอย่าง (ตารางท่ี 1) เม่ือจ�ำแนกตามเพศพบว่า ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 53.33)  เม่ือจ�ำแนกตามช่วงอายุพบ
ว่า ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียกลุ่มเป้าหมายมีอายุช่วง 21-25 ปี (ร้อย
ละ 26.67)  และช่วงอายุท่ีมีจ�ำนวนน้อยท่ีสุด พบว่าเป็นผู้ป่วย
โรคธาลัสซีเมียที่มีช่วงอายุ 31-35 ปี (ร้อยละ 13.33)  โดยผู้ป่วย
โรคธาลัสซีเมียมีอายุเฉลี่ย 22.26 ปี เม่ือจ�ำแนกตามขนาดยาขับ
ธาตุเหล็ก Desferrioxamine ท่ีได้รับพบว่า ขนาดยาขับธาตุ
เหล็กที่ได้รับมากที่สุดคือ 2,000 มิลลิกรัม (ร้อยละ 40) รองลง
มาคือขนาด 1,000 มิลลิกรัม (ร้อยละ 33.33) และขนาดยาขับ
ธาตุเหล็กที่ได้รับน้อยที่สุดคือ 500 มิลลิกรัม (ร้อยละ 3.33)  เมื่อ
จ�ำแนกตามจ�ำนวนวนัทีไ่ด้รบัยาขบัธาตเุหล็ก Desferrioxamine 
ต่อสัปดาห์ พบว่าจ�ำนวนวันท่ีได้รับมากท่ีสุดคือ 4 วันต่อสัปดาห์ 
(ร้อยละ 43.00) รองลงมาคือได้รับยา 3 วันและ 5 วันต่อสัปดาห์ 
(ร้อยละ 23.33 เท่ากนั) ส่วนจ�ำนวนวนัทีไ่ด้รบัยาต่อสปัดาห์น้อย
ที่สุดคือ 7 วันต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 3.33) เม่ือจ�ำแนกตามชนิด
ของเครื่องขับธาตุเหล็กที่ใช้ พบว่าผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียใช้เครื่อง
ขับธาตุเหล็ก (Infusion pump) มากท่ีสุด รองลงมาคือใช้ยาง
วงรัดกระบอกฉีดยา (Syringe) ร้อยละ 10 ซ่ึงการให้ยาโดยวิธี
นี้คือกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่มีเครื่องขับธาตุเหล็ก โดยจะประยุกต์ใช้
กระบอกฉดียา (Syringe) บากให้เป็นร่องแล้วใช้ยางวงรดัเหมอืน
หนังสต๊ิกเพื่อดันยาเข้าร่างกาย 

ส่วนที ่2 ข้อมูลความปวดในการคาเขม็ปีกผเีส้ือและการคาเขม็

ให้น�ำ้เกลือของผู้ป่วยโรคธาลสัซีเมยี 
	 ความปวดพบว่าการฉดียาขบัธาตเุหลก็ Desferrioxamine 
โดยการคาเข็มให้น�้ำเกลือไว้ใต้ผิวหนังผู้ป่วยมีความปวดโดยรวม
อยู่ในระดับไม่ปวด (0.40 ±0.81) ส่วนการฉีดยาโดยการคาเข็ม
ปีกผีเส้ือไว้ใต้ผิวหนัง ผู้ป่วยมีความปวดอยู่ในระดับปานกลาง 
(5.40 ±1.19) และเมื่อเปรียบเทียบความปวดของการฉีดยาท้ัง
สองรูปแบบ พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) (ตารางที่ 2 และรูปที่ 1)

ตารางที่ 1 จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามคุณลักษณะส่วนบุคคลและ
ข้อมูลทั่วไป

คุณลักษณะส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไป จ�ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ)

เพศ

ชาย 14 (46.67)

หญิง 16 (53.33)

อายุ (ปี)

Mean ±SD 22.26 ± 6.79

12-15 6 (20.00)

16-20 7 (23.33)

21-25 8 (26.67)

26-30 5 (16.67)

31-35 4 (13.33)

ขนาดยาขับธาตุเหล็ก Desfsrrioxamine

500 1 (3.33)

1,000 10 (33.33)

1,500 3 (10.00)

2,000 12 (40.00)

2,500 4 (13.33)

จ�ำนวนวันที่ได้รับยาต่อวันต่อสัปดาห์

3 7 (23.33)

4 12 (40.00)

5 7 (23.33)

6 3 (10.00)

7 1 (3.33)

ชนิดของเครื่องขับเหล็กที่ใช้

ใช้ยางวงรัดกระบอกฉีดยา 3 (10.00)

ใช้ Inferior pump 27 (90.00)

ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง



ผลของการฉีดยาขบัธาตุเหลก็ Desferrioxamine โดยการคาเขม็ใหน้�้ ำเกลือไว้ The Effectiveness of Desferrioxamine Administration by Retained 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลความพึงพอใจของการคาเข็มปีกผีเส้ือไว้ใต้

ผิวหนังและการคาเข็มให้น�้ำเกลือไว้ใต้ผิวหนังของผู้ ป่วย                

โรคธาลสัซีเมยี 
	 ผลของความพึ งพอใจต ่อการฉีดยาขับธาตุ เห ล็ก                            
Desferrioxamine พบว่าความพึงพอใจต่อการฉีดยาขับธาตุ
เหล็ก Desferrioxamine โดยการคาเข็มให้น�้ำเกลือไว้ใต้ผิวหนัง
ภาพรวมอยู่ในระดับมากท่ีสุด (4.40 ± 0.50) ส่วนการคาเข็ม
ปีกผีเสื้อไว้ใต้ผิวหนังอยู่ในระดับปานกลาง (2.87 ± 0.35) และ
พบว่าความพึงพอใจต่อการฉีดยาท้ัง 2 รูปแบบมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางท่ี 3 และรูปที่ 
2)

วจิารณ์
	 ผลของการฉีดยาขับธาตุเหล็ก Desferrioxamine โดยการ
คาเข็มให้น�้ำเกลือไว้ใต้ผิวหนังต่อความปวดและความพึงพอใจ
ในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยมี
ความปวดน้อยกว่าการใช้เข็มปีกผีเสื้อแทงคาเข็มไว้ใต้ผิวหนัง
เนื่องจากเข็มปีกผีเสื้อผลิตจากโลหะ Stainless steal มีความ

แข็งอาจเกิดอาการระคายเคืองและเจ็บปวดหากมีการกระทบ
กระแทกบรเิวณต�ำแหน่งทีค่าเขม็ไว้ ส่วนเข็มให้น�ำ้เกลอืผลติจาก
โพลีเอทีลีนมีความอ่อนนุ่มและมีประสิทธิภาพในการเข้ากันได้
ดีกับเนื้อเยื่อและเลือดในร่างกาย จึงท�ำให้ผู้ป่วยมีความปวดลด
ลงซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของรื่นฤดี  แก่นนาค และคณะ11     

ที่พบว ่ าผู ้ ป ่ วยโรคธาลัสซี เมี ยที่ ให ้ ยาฉีดขับธาตุ เหล็ก                               
Desferrioxamine ส่วนใหญ่ไม่สามารถฉีดยาได้ครบตามจ�ำนวน
วันที่แพทย์มีค�ำส่ังในการรักษา เนื่องจากเจ็บปวดจากการที่ต้อง
แทงเข็มฉีดยาบ่อยๆสัปดาห์ละ 2-6 วันขึ้นกับระดับธาตุเหล็ก
สะสมของผู้ป่วยแต่ละคน จึงได้ท�ำการศึกษาโดยการใช้เข็มปีก
ผีเสื้อแทงคาเข็มไว้ใต้ผิวหนัง 2 วันเพื่อให้ยาฉีดขับธาตุเหล็ก                    
Desferrioxamine ติดต่อกัน 2 ครั้ง ซึ่งช่วยลดความเจ็บปวด
จากการแทงเขม็ฉดียาและท�ำให้ระดบัธาตุเหลก็สะสมลดลง และ
สอดคล้องกับการศึกษาของปิยพร พูนประสิทธิ์12 ท่ีได้ท�ำการ
ศึกษาโดยการประคบเย็นก่อนฉีดสเตียรอยด์เพื่อลดอาการปวด
ในผู้ป่วยที่รักษาแผลเป็นนูน กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการประคบ
เย็นก่อนฉีดสเตียรอยด์เข้าแผลเป็นนูนมีคะแนนความปวดเฉลี่ย
ขณะฉีดต�่ำกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้รับการประคบเย็นอย่างมี  
นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ p≤ 0.05

ตารางที่ 2 แสดงระดับความปวดของการคาเข็มปีกผีเสื้อไว้ใต้ผิวหนังและการคาเข็มให้น้ำ�เกลือไว้ใต้ผิวหนังในผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย 
(n=30) 

ระดับความปวด เข็มปีกผีเสื้อ
จ�ำนวน (ร้อยละ)

เข็มให้น�้ำเกลือ
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ค่าเฉลี่ยของความแตกต่าง
(ช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95) 

p-value

-ไม่ปวดเลย 24 (80.00)

-ปวดนิดๆ 6 (20.00)

-ปวดเล็กน้อย 11 (36.67)

-ปวดปานกลาง 17 (56.67)

-ปวดมาก 2 (6.67)

Mean ± SD 5.40±1.19 0.40±0.81 5.00 (4.62, 5.38) <0.001

รูปที่ 1 แสดงระดับความปวดในการคาเข็มปีกผีเสื้อไว้ใต้ผิวหนังและการคาเข็มให้น�้ำเกลือไว้ใต้ผิวหนังของผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย



ร่ืนฤดี แก่นนาค และคณะ Ruenrudee Kaennak, et al.
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ตารางที่ 3 แสดงระดับความพึงพอใจของการคาเข็มปีกผีเสื้อไว้ใต้ผิวหนังและการคาเข็มให้น้ำ�เกลือไว้ใต้ผิวหนังในผู้ป่วยโรคธาลัสซี
เมีย (n=30)

คะแนนความพึงพอใจ
เข็มปีกผีเสื้อ

จ�ำนวน (ร้อยละ)
เข็มให้น�้ำเกลือ

จ�ำนวน (ร้อยละ)
ค่าเฉลี่ยของความแตกต่าง

(ช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95) 
p-value

น้อย 4 (13.33)

ปานกลาง 26 (86.67)

มาก 18 (60.00)

มากที่สุด 12 (40.00)

Mean±SD 2.87 ± 0.35 4.40 ± 0.50 -1.53 (-1.75, -1.32) <0.001

รูปที่ 2 แสดงระดับความพึงพอใจในการคาเข็มปีกผีเสื้อไว้ใต้ผิวหนังและการคาเข็มให้น�้ำเกลือไว้ใต้ผิวหนังของผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย

	 ส ่ ว น ค ว า ม พึ ง พ อ ใจ ต ่ อ ก า ร ฉี ด ย า ขั บ ธ า ตุ เ ห ล็ ก                                    
Desferrioxamine พบว่า ความพึงพอใจต่อการฉีดยาขับธาตุ
เหล็ก Desferrioxamine โดยการคาเข็มให้น�้ำเกลือภาพรวมอยู่
ในระดับมากที่สุด ส่วนการคาเข็มปีกผีเสื้ออยู่ในระดับปานกลาง 
และพบว่าความพงึพอใจต่อการฉดียาทัง้สองรปูแบบมีความแตก
ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p≤ 0.05) อภิปรายได้ว่า การ
ที่ผู ้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการคาเข็มให้น�้ำเกลือไว้ใต้ผิวหนัง 
เนื่องจากผู้ป่วยมีความปวดน้อยกว่าการคาเข็มปีกผีเสื้อไว้ใต้
ผิวหนัง และจ�ำนวนวันท่ีสามารถคาเข็มไว้ใต้ผิวหนังก็มากกว่า
เข็มปีกผีเสื้อ ดังนั้นความพึงพอใจของผู้ป่วยเม่ือให้ยาขับธาตุ
เหล็กด้วยการคาเข็มให้น�้ำเกลือจึงมากกว่าการคาเข็มปีกผีเสื้อ 
ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ ดวงสุดา วัฒนธัญญการ 
และคณะ13 ที่ได้ท�ำการศึกษา การประเมินการใช้แนวปฏิบัติการ
จัดการความปวดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทางกระดูกและข้อ 
ผลการวิจัยพบว่าผู้ป่วยมีความพึงพอใจในระดับมาก ต่อการ
ให้การช่วยเหลือของพยาบาลในการดูแลเพื่อลดความปวดจาก
การผ่าตัดทางกระดูกและข้อ และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
อังคณา จงเจริญ และ สิริกร เทียนหล่อ14 ท่ีได้ท�ำการศึกษา ผล
ของการจัดการความปวดอย่างมีแบบแผนต่อความปวดและ
ความพึงพอใจในการจัดการกับความปวดของผู้ป่วยผ่าตัดช่อง
ท้อง ณ โรงพยาบาลชลบุรี ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลอง

มีความพึงพอใจมากกว่ากลุ่มควบคุม ในการจัดการความปวด
อย่างมีแบบแผนในระดับมากอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 
p≤0.05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ กรรณิกา ฉ�่ำพึ่ง และ 
อนัญญา มานิตย์15 ที่ได้ท�ำการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
จัดการความปวดในผู้ป่วยผ่าตัดกระดูกสันหลังโรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช ผลการวิจัยพบว่าคะแนนความพึงพอใจของ 
ผู้ป่วยเรื่อง การจัดการความปวดของกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มทดลองได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง ท�ำให้
ผูป่้วยมคีวามมัน่ใจ คลายความวติกกงัวล คลายความเครยีดและ
สอดคล้องกับการศึกษาของศุภานัน ก้อนจันทร์16 ที่ได้ท�ำการ
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการความปวดและการ
ฟื้นฟูสภาพในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม ผล
การวิจัยพบว่าระดับความพึงพอใจต่อการจัดการความปวดหลัง
ผ่าตัดกลุ่มทดลองมีระดับความพึงพอใจมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p≤0.05  และสอดคล้องกับ
การศึกษาของปิยพร พูนประสิทธิ์ ที่ได้หาวิธีเพ่ือลดอาการปวด
ในการฉดีสเตยีรอยด์เข้าแผลเป็นนนูโดยการประคบเยน็ก่อนการ
ฉีดสเตียรอยด์ท�ำให้ผู้ป่วยพึงพอใจในระดับมากถึงมากที่สุด12 
เช่นเดียวกับการวิจัยในครั้งนี้ที่ได้มีการหาแนวทางในการให้ยา
ฉีดขับธาตุเหล็ก Desferrioxamine จากเดิมที่ใช้เข็มปีกผีเสื้อคา
เข็มไว้ใต้ผิวหนังเปลี่ยนมาใช้เข็มให้น�้ำเกลือคาเข็มไว้ใต้ผิวหนัง 
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ซึ่งช่วยลดจ�ำนวนครั้งในการแทงเข็มและยังช่วยให้ความปวดลด
ลง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อการให้ยาฉีดขับธาตุเหล็ก 
Desferrioxamine 

สรุป

	 การฉีดยาขับธาตุเหล็ก Desferrioxamine โดยการใช้
เข็มให้น�้ำเกลือคาเข็มไว้ใต้ผิวหนังผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียมีความ
ปวดน้อยกว่าและผู้ป่วยมีความพึงพอใจมากกว่าการใช้เข็มปีก
ผีเสื้อคาเข็มไว้ใต้ผิวหนัง 

ข้อจ�ำกดั
	 การคาเข็มให้น�้ำเกลือไว้ใต้ผิวหนัง 3 วันเพื่อให้ยาฉีดขับ
ธาตุเหล็กDesferrioxamine ติดต่อกัน 3 คร้ัง อาจไม่เหมาะสม
ที่จะน�ำไปใช้กับผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียท่ีเป็นเด็กเล็ก เน่ืองจากวุฒิ
ภาวะของเด็กอาจจะไม่ให้ความร่วมมือในการคาเข็มก็เป็นได้
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