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Introduction: Thalassemia patients with iron overload and had to take iron chelator-deferiprone likely to have drug
therapy problems (DTPs) that affected the treatment outcome assessed by an unmet goal of reduction in serum ferritin levels
and incidence of adverse events. Therefore, pharmaceutical care services were developed to solve the problems. . This study
aimed to evaluate the outcome of pharmaceutical care development in pediatric thalassemia patients taking derferiprone by
assessing reduction of serum ferritin levels and occurrence of DTPs. Materials and Method: A quasi-experimental research,
with one group pretest-posttest design was carried out in 39 pediatric thalassemia patients taking deferiprone and visiting at
the Department of Pediatrics, Phrae Hospital during October 1, 2010 to May 31, 2015. The study period was divided into three
periods, including pre-pharmaceutical care, the first phase of pharmaceutical care and the second phase of pharmaceutical
care. Results: Mean serum ferritin levels in month 0, 6 and 12 during the first phase of pharmaceutical care decreased
significantly (2316.4, 1695.1 and 1269.7 nanogram/milliliter respectively; p <0.001), whereas serum ferritin levels in months 0,
6 and 12 of pre- pharmaceutical care period and the second phase of pharmaceutical care were not different (p = 0.347).
Based on 22 patients who have serum ferritin levels in all three phases. In addition, number of non-compliance significantly
declined in the second phase of pharmaceutical care compared to those in the first phase of pharmaceutical care (p=0.019)
(n=39). Conclusion: Outcome of pharmaceutical care development can reduce serum ferritin levels, and resolves non-
compliance, in pediatric thalassemia patients.
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บทนํา 
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเปนความผิดปกติในกระบวนการ

สังเคราะหฮีโมโกลบิน โดยมีการผลิตสายโกลบินชนิดใดชนิด
หน่ึงหรือมากกวาหน่ึงชนิดลดนอยลง ทําใหเม็ดเลือดแดงถูก
ทําลายและเกิดภาวะโลหิตจาง (Tocharus, 2007) ซ่ึงผูปวย
จําเปนตองไดรับการใหเลือดจึงทําใหเกิดภาวะเหล็กสะสมใน
รางกาย แตในผูปวยที่ไมไดรับการใหเลือดอาจเกิดภาวะเหล็ก
เกินไดจากการที่รางกายมีการยับยั้งการหล่ังสารเฮพซิดินจาก

ตับ ทําใหไมมีตัวควบคุมการดูดซึมเหล็กจากลําไส (Gardenghi 
et al., 2007) ประมาณรอยละ 1 ของประชากรไทยหรือประมาณ 
600,000 คน ปวยดวยโรคดังกลาว โดยผูปวยที่มีอาการรุนแรง
และมีความจําเปนตองไดรับการรักษาดวยการใหเลือดอยาง
สม่ําเสมอ ประมาณรอยละ 15 – 20 ของผูปวยทั้งหมด 
(Viprakasit, 2009) การวัดระดับเหล็กในรางกายทําไดดวยการ
ตรวจเลือดหาระดับซีร่ัมเฟอริติน ซ่ึงจะสัมพันธกับเหล็กที่สะสม
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ในรางกาย ถาระดับซีรั่มเฟอริตินสูงกวา 2,500 นาโนกรัม/
มิลลิลิตร หรือมีปริมาณเหล็กในตับมากกวา 15 มิลลิกรัมของ
ธาตุเหล็ก/เนื้อตับแหง 1 กรัม จะกอใหเกิดอันตรายตออวัยวะ
ตางๆ ไดแก หัวใจ ตับ และตอมไรทอตางๆ (Hershko, 2010) มี
รายงานวาสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสําคัญในผูปวยท่ีมีภาวะเหล็ก
เกิน คือภาวะหัวใจวาย (Telfer et al., 2006) ซึ่งการลดภาวะ
เหล็กเกินมีผลตออัตราการรอดชีวิตและลดความเส่ียงจากการ
เสียชีวิตดวยโรคหัวใจได (Borgna-Pignatti et al., 2005) ดังนั้น
ในผูปวยท่ีมีภาวะเหล็กเกินควรไดรับยาขับเหล็กอยางสม่ําเสมอ 
ในขนาดที่พอเพียงเพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีชี วิตยืนยาว
(Viprakasit, 2009)  

ในป พ.ศ. 2552 เริ่มมีการนํายารับประทานดีเฟอริโพ
รนมาใชแทนยาฉีดดีเฟอรอกซามีนในผูปวยโรคธาลัสซี-เมียท่ีมี
ภาวะเหล็กเกิน ในแผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลแพร   
เนื่องจากปญหาขาดความรวมมือในการใชยาฉีดดีเฟอรอกซามีน
และผูปวยมีภาวะเหล็กเกินมาก จากการติดตามรายงาน
เหตุการณไมพึงประสงคจากยาดีเฟอริโพรนในผูปวยดังกลาว 
พบวา ผูปวยเด็กธาลัสซีเมียท่ีมีภาวะเหล็กเกินและไดรับยาดีเฟ
อริโพรน 63 ราย เกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากยา 36 ราย 
คือ ปวดขอ ปวดกลามเนื้อ รอยละ 52.4 คล่ืนไส อาเจียน รอยละ 
28.6 เวียนศีรษะ รอยละ 4.8 ภาวะตับอักเสบ รอยละ 3.2 เกล็ด
เลือดตํ่า รอยละ 3.2 ภาวะเม็ดเลือดขาวตํ่าชนิด neutropenia 
รอยละ 1.6 และภาวะกินจุ รอยละ 1.6 เปนตน  การเกิด
เหตุการณไมพึงประสงคจากยาดังกลาวทําใหแพทยไมสามารถ
ปรับเพ่ิมขนาดยาใหเหมาะสมได โดยพบวาผูปวยไดรับขนาดยา
เฉล่ีย 43 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน ซึ่งต่ํากวาขนาดแนะนํา คือ 50 
– 100 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน (Viprakasit, 2009) เมื่อติดตาม
ผลการรักษาพบวา ผูปวยมีระดับซีรั่มเฟอริตินลดลงจากคา
เริ่มตนเฉล่ีย 3,719 นาโนกรัม/มิลลิลิตร เปน 3,545 นาโนกรัม/
มิลลิลิตร (ลดลงรอยละ 5) ซึ่งต่ํากวาเปาหมายของการรักษา
เบ้ืองตนท่ีตองการลดระดับซีรั่มเฟอริตินใหไดมากกวารอยละ 15 
จากคาเริ่มตน (Viprakasit, 2009) 

มกราคม พ.ศ. 2555 เภสัชกรไดเริ่มใหการบริบาลทาง
เภสัชกรรมระยะที่ 1  แกผูปวยเด็กธาลัสซีเมียท่ีไดรับยาดีเฟอริ
โพรนกอนท่ีผูปวยพบแพทย ตามแนวทางเวชปฏิบัติในการ
รักษาภาวะเหล็กเกินดวยยาดีเฟอริโพรน พ.ศ. 2552 
(Viprakasit, 2009) โดยรวบรวมขอมูล จัดทําประวัติการใชยา
ของผูปวย ประเมินปญหาจากการรักษาดวยยาดวยการซัก
ประวัติการใชยาของผูปวยและผู ดูแล รวมท้ังใหคําแนะนํา
ปรึกษาและแกปญหาดานยา โดยมีการใหขอเสนอแนะแกแพทย
ในประเด็นตางๆ เชน ปญหาและแนวทางแกไขปญหาจากการ
รักษาของผูปวย ติดตามผลการตอบสนองตอยาจากการลด

ระดับซีรั่มเฟอริติน ระดับความรวมมือในการใชยา และแนะนํา
ขนาดยาท่ีเหมาะสมเพ่ือใหแพทยพิจารณาปรับแผนการรักษา
ตอไป ผลการดําเนินงานมีผูปวยธาลัสซีเมียท่ีมีภาวะเหล็กเกิน
และไดยาดีเฟอริโพรน 69 ราย ระดับซีรั่มเฟอริตินลดลงจากเดิม
เฉล่ีย 2,618 นาโนกรัม/มิลลิลิตร เหลือ 1,856 นาโนกรัม/
มิลลิลิตร (ลดลงรอยละ 29) แตพบปญหาในการดูแลผูปวย
ในชวงใหการบริบาลทางเภสัชกรรมระยะที่ 1 คือ ขาดแนวทางที่
ชัดเจนในการดูแลรักษาและการติดตามผลการรักษาผูปวย
เด็กธาลัสซีเมียท่ีใชยาดีเฟอริโพรน เนื่องจากแพทยมีการ
หมุนเวียนมาตรวจรักษา ทําใหขาดความตอเนื่องในการวาง
แผนการรักษาท่ีเหมาะสมใหแกผูปวยเฉพาะราย     โดยเฉพาะ
ผูปวยท่ีเกิดเหตุการณไม พึงประสงคจากยาดีเฟอริโพรน
จําเปนตองมีการติดตาม ดูแล และแกไขปญหาจากเหตุการณไม
พึงประสงคจากยาอยางตอเนื่อง และพบปญหาในการขาดการ
ติดตามผลทางหองปฏิบัติการอยางสม่ําเสมอเพ่ือประเมินการ
เกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากยาท่ีรุนแรง ไดแก ภาวะเม็ด
เลือดขาวต่ําชนิด agranulocytosis และภาวะตับอักเสบ เปนตน 
นอกจากน้ียังพบปญหาการขาดความรวมมือในการใชยาของ
ผูปวยอีกดวย   

ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จึงตองการจะพัฒนาการบริบาล
ทางเภสัชกรรมระยะที่ 2 เพ่ือแกไขปญหาในดานกระบวนการ
ดูแลผูปวยดังท่ีกลาวไวขางตน โดยเภสัชกรยังคงทํางานรวมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพ และเพ่ิมการรวมกําหนดแนวทางดูแลรักษา
ผูปวยเด็กธาลัสซีเมียท่ีไดยาดีเฟอริโพรน เพ่ือใชเปนแนวทาง
รวมกันระหวางวิชาชีพในการประเมินผลการรักษาและการ
ติดตามความปลอดภัยในการใชยาของผูปวย นอกจากนี้ยังมีการ
จัดทําสมุดประจําตัวผูปวยโรคธาลัสซีเมียท่ีใชยาขับเหล็กเพ่ือ
ชวยในการติดตามผลการรักษาและการดูแลผูปวยตอเนื่อง
ระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ สําหรับกระบวนการใหบริบาลทาง
เภสัชกรรม เภสัชกรจะใชอุปกรณชวยในการใหคําแนะนําแก
ผูปวยและผูดูแลโดยใชแผนพลิกและโปสเตอรเกี่ยวกับโรค ภาวะ
พิษจากเหล็กเกิน การรักษาดวยยาและเปาหมายที่ตองการใน
การรักษา เพ่ือชวยกระตุนใหเด็กรับประทานยาใหครบและ
สม่ําเสมอ 

การวิจัยนี้มีจุดประสงคเพ่ือประเมินผลของการพัฒนา
งานบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยเด็กธาลัสซีเมียท่ีใชยาขับ
เหล็กดีเฟอริโพรนท้ังในระยะที่ 1 และระยะท่ี 2   โดยศึกษา
ผลลัพธของการใหบริบาลทางเภสัชกรรมตอการลดระดับซีรั่ม
เฟอริติน และการแกไขปญหาจากการรักษาดวยยา ซึ่งเภสัชกร
ไดมีบทบาทในการกําหนดแนวทางการดูแลรักษาผูปวย
เด็กธาลัสซีเมียท่ีใชยาดีเฟอริโพรนรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 



ผลลัพธของการพัฒนาการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย ท่ีใชยาดีเฟอริโพรน ในโรงพยาบาลแพร 
สุมาลี สงวนศักด์ิ  และคณะ 
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ว. เภสัชศาสตรอีสาน 
ปท่ี 12 ฉบับท่ี 1  ม.ค. – มี.ค.  2559 

และจัดทําสมุดประจําตัวผูปวยท่ีใชยาขับเหล็กเพ่ือใหผูปวยใชยา
ดีเฟอริโพรนไดอยางมีประสิทธิภาพและปลอดภัยจากการใชยา 
 
วัตถุประสงค 

เพ่ือประเมินผลลัพธของการพัฒนางานบริบาลทาง
เภสัชกรรมในผูปวยเด็กธาลัสซีเมียท่ีใชยาดีเฟอริโพรน  ใน
โรงพยาบาลแพร จังหวัดแพร โดยผลลัพธหลัก คือ การลดระดับ
ซีรั่มเฟอริตินหลังจากไดรับการบริบาลทางเภสัชกรรมระยะที่ 1 
และระยะท่ี 2 และผลลัพธรอง คือ การลดลงของจํานวนปญหา
จากการรักษาดวยยาดีเฟอริโพรน เมื่อไดรับการบริบาลทาง
เภสัชกรรมระยะที่ 1 และระยะท่ี 2 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

การวิจัยนี้เปนแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 
study) โดยมีการวัดผลกอนและหลัง (one group pretest-
posttest design) ประชากร คือ ผูปวยเด็กธาลัสซีเมียท่ีใชยา
ดีเฟอริโพรนและมารับบริการตรวจรักษาท่ีคลินิกโรคธาลัสซีเมีย 
แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลแพร มีประมาณ 80 รายตอป 
และกลุมตัวอยางคือ ผูปวยเด็กธาลัสซีเมียท่ีใชยาดีเฟอริโพรน
และมารับบริการตรวจรักษาท่ีคลินิกโรคธาลัสซีเมีย แผนกกุมาร
เวชกรรม โรงพยาบาลแพร ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2553 ถึง 31 
พฤษภาคม 2558 จํานวน 39 ราย  

กลุมตัวอยางท่ีเขารวมการศึกษาตองเปนผูปวยเด็ก
โรคธาลัสซีเมียท่ีมีอายุต้ังแต 6 -15 ป และมีระดับของซีรั่มเฟอ
ริตินมากกวา 1,000 นาโนกรัม/มิลลิลิตร โดยท่ีผูปวยเด็กหรือ
ผูปกครองสามารถส่ือสารดวยภาษาไทยไดและยินยอมเขารวม
การศึกษาโดยสมัครใจ ผูปวยจะถูกคัดออกจากการศึกษาเมื่อมี
ระดับเอนไซม transaminase เพ่ิมขึ้นมากกวา 3 เทาของระดับ
บนสุดของคาปกติหรือมีคามากกวา 250 international 
units/liter หรือมีระดับเม็ดเลือดขาวสุทธิ (absolute neutrophil 
count) ตํ่ากวา 500 x 106/เดซิลิตร หรือมีการติดเชื้อโรค
ภูมิคุมกันบกพรอง (HIV) หรือไมสามารถติดตามขอมูลผูปวยได 
เชน ผูปวยยายสถานพยาบาล 

 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 คณะผูวิจัยไดกําหนดเครื่องมือในการรวบรวมขอมูล 
ดังนี้ 

1. แนวทางในการดูแลรักษาผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมียท่ี
ใชยาดีเฟอริโพรน จัดทําขึ้นโดยแพทย เภสัชกร พยาบาล และ
เจาหนาท่ีหองตรวจเลือด โรงพยาบาลแพร 

2. แบบบันทึกขอมูลผูปวย ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไป
ของผูปวย การเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากยา ความรวมมือ
ในการใชยา ขนาดยาท่ีไดรับต่ําเกินไป และขนาดยาที่ไดรับสูง
เกินไป ซึ่งจัดทําและพัฒนาโดยผูวิจัย 

3. สมุดประจําตัวผูปวยธาลัสซีเมียท่ีใชยาขับเหล็ก
พัฒนาโดยแพทย เภสัชกร และพยาบาล โรงพยาบาลแพร 

4. แผนพลิกเรื่องการใชยาดีเฟอริโพรน และโปสเตอร
แสดงภาพภาวะพิษจากเหล็กเกิน จัดทําโดยผู วิจัย เพ่ือใช
ประกอบการใหคําปรึกษาแนะนําผูปวย 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล  
 คณะผูวิจัยมีการเก็บขอมูลในผูปวยรายเดิม จํานวน 39 
ราย โดยแบงเก็บขอมูลเปน 3 ชวง ดังนี้ 

1. ระยะท่ี 1 กอนการบริบาลทางเภสัชกรรม คือ ชวง
วันท่ี 1 ตุลาคม 2553 ถึง 30 กันยายน 2554 (1 ป) ซึ่งผูปวย
ไดรับการดูแลรักษาแบบเดิม โดยไดรับการติดตามเหตุการณไม
พึงประสงค แตเภสัชกรยังไมไดมีการใหขอเสนอแนะแกแพทย 
การเก็บขอมูลผูปวยทําแบบยอนหลังจากการคนหาประวัติใน
เวชระเบียนผูปวยและระบบคอมพิวเตอร  

2. ระยะท่ี 2 การบริบาลทางเภสัชกรรมระยะที่ 1 คือ 
ชวงวันท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2555 เภสัชกรมีการให
คําปรึกษาแนะนําดานการใชยาเพื่อคนหา แกไขและปองกัน
ปญหาจากการรักษาแกผูปวยและผูดูแลกอนเขาพบแพทย และ
มีการใหขอเสนอแนะแนวทางการแกไขปญหาจากการรักษาท่ี
พบแกแพทย โดยเก็บขอมูลยอนหลังจากการมาตามนัด ติดตาม
ผูปวยทุก 3 เดือน รวมท้ังส้ิน 5 ครั้ง 

3. ระยะท่ี 3 การบริบาลทางเภสัชกรรมระยะที่ 2 คือ 
ชวงวันท่ี 1 มิถุนายน 2557 ถึง 31 พฤษภาคม 2558  เภสัชกร
ใหคําปรึกษาแนะนําการใชยา และมีการใหขอเสนอแนะแนว
ทางการแกไขปญหาจากการรักษาท่ีพบแกแพทย โดยเพ่ิมการ
รวมกําหนดแนวทางดูแลรักษาผูปวยเด็กธาลัสซีเมียท่ีไดรับยา
ขับเหล็ก และจัดทําสมุดประจําตัวผูปวยท่ีใชยาขับเหล็กเพ่ือใช
ในการติดตามผลการรักษา โดยมีการเก็บขอมูลแบบไปขางหนา 
และนัดติดตามผูปวยทุก 3 เดือน รวมท้ังส้ิน 5 ครั้ง 

การวิจัยนี้ไดผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย ของโรงพยาบาลแพรเลขท่ีอนุมัติ 2/2557 และ
ผูปวยท่ีเขารวมการวจิัยทุกคนไดลงชื่อในหนังสือยินยอมเขารวม
การวิจัย 

โดยผลลัพธท่ีสนใจศึกษาครั้งนี้  คือ  
1. ระดับซีรั่มเฟอริ ติน(ผลลัพธทางคลินิก) ซึ่งจะ

รายงานผลเฉพาะคนที่มีขอมูลครบ 3 ชวงการศึกษา 
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2. จํานวนครั้งท่ีพบปญหาจากการรักษาดวยยา ซึ่งมี
การเก็บขอมูลเฉพาะชวงท่ี 2 และชวงท่ี 3  

3. ความเห็นของแพทยตอขอเสนอแนะของเภสัชกร 
ซึ่งมีการเก็บขอมูลเฉพาะชวงท่ี 2 และชวงท่ี 3 

 
การวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหผลการลดระดับซีรั่มเฟอริตินของเดือนท่ี 
0, 6 และ 12 ใชสถิติ Friedman test และทดสอบความแตกตาง
ของระดับซีรั่มเฟอริตินแตละคูดวยสถิติ Wilcoxon Signed 
Ranks test และวิเคราะหสัดสวนของผูปวยท่ีพบปญหาจากการ
รักษาดวยยา ดวยสถิติ McNemar test กําหนดระดับความ
เชื่อมั่นท่ีรอยละ 95  

 
ผลการวิจัย 

1. ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 
เริ่ มตนการศึกษามีผู ป วย ท่ี ถูกคัด เ ลือกเข าร วม

การศึกษาท้ังส้ิน 55 ราย ในระหวางเก็บขอมูลมีผูปวยท่ีถูกคัด
ออกจากการศึกษา เนื่องจากไมตอบสนองตอการรักษาตอง
เปล่ียนแนวทางการรักษาโดยใชยาขับเหล็กรวมกัน 2 ชนิด 
จํานวน 11 ราย และผูปวยยายสถานบริการ 5 ราย ดังนั้น เมื่อ
ส้ินสุดการศึกษาจึงมีผูปวยท่ีสามารถติดตามผลการรักษาจนครบ
ท้ัง 3 ชวงของการศึกษาท้ังส้ิน 39 ราย แบงเปนเพศชาย 18 
ราย (รอยละ 46.2) และเพศหญิง 21 ราย (รอยละ 53.8) ผูปวย
เริ่มไดรับยาขับเหล็กดีเฟอริโพรนที่อายุเฉล่ีย 9.2±2.9 ป ผูปวย
ท่ีอายุนอยท่ีสุด คือ 5.2 ป และมากท่ีสุด 14.5 ป อายุเฉล่ียท่ีเริ่ม
เขารวมการศึกษา คือ 10.3±3.0 ป โดยผูปวยสวนใหญเปน
โรคธาลัสซีเมียชนิด ß-thalassemia/HbE  จํานวน 20 ราย (รอย
ละ 51.3) (ตารางที่ 1) 

 

ตารางท่ี 1 ลักษณะท่ัวไปของผูปวยกอนเขารวมการศึกษา (N=39)  
 

ลักษณะท่ัวไปของผูปวย จํานวนผูปวย รอยละ 

เพศ    

 ชาย 18 46.2 

 หญิง 21 53.8 

อายุท่ีเริ่มไดรับยาขับเหล็ก (ป) 9.2 ± 2.9*  

อายุท่ีเริ่มเขารวมการศึกษา (ป) 10.3 ± 3.0*  

ชนิดของโรคธาลัสซีเมีย   

 homozygous ß-thalassemia 17 43.7 

 ß-thalassemia/Hb E 20 51.3 

 Hb H disease 1 2.5 

 Hb E F Bart’s disease 1 2.5 

ระดับซีรั่มเฟอริตินเฉล่ีย(นาโนกรัม/มิลลิลิตร) 3156.6±2301.0*  

ขนาดยาดีเฟอริโพรนที่ไดรับเฉล่ีย(มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน) 43.5±15.2*  

* แสดงคาเปนคาเฉล่ีย±สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 

2. ผลลัพธทางคลินิก  
จํานวนผูปวยท่ีเขารวมการศึกษาท้ังส้ิน 39 ราย แต

ผูปวยท่ีมีขอมูลระดับซีรั่มเฟอริตินครบทั้ง 3 ชวง มีจํานวน22 
ราย จึงแสดงผลการศึกษาเฉพาะผูปวยท่ีมีขอมูลระดับซีรั่มเฟอริ
ตินครบท้ัง 3 ชวง เมื่อเปรียบเทียบระดับซีรั่มเฟอริตินเฉล่ียของ
เดือนท่ี 0, 6 และ 12 ภายในแตละชวงการศึกษา พบวาระดับ

ซีรั่มเฟอริตินในชวงกอนการบริบาลทางเภสัชกรรมไมมีความ
แตกตางกัน (p=0.347) แตในชวงการบริบาลทางเภสัชกรรม
ระยะท่ี 1 ระดับซีรั่มเฟอริตินเฉล่ียของเดือนท่ี 0, 6 และ 12 
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (2316.4, 1695.1 และ 1269.7 
นาโนกรัม/มิลลิลิตร ตามลําดับ; p < 0.001) โดยพบวาผูปวยเริ่ม
มีระดับซีรั่มเฟอริตินลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในเดือนท่ี 6 



ผลลัพธของการพัฒนาการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย ท่ีใชยาดีเฟอริโพรน ในโรงพยาบาลแพร 
สุมาลี สงวนศักด์ิ  และคณะ 
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ว. เภสัชศาสตรอีสาน 
ปท่ี 12 ฉบับท่ี 1  ม.ค. – มี.ค.  2559 

และเดือนท่ี 12 (p=0.007 และ < 0.001 ตามลําดับ) สวนในชวง
การบริบาลทางเภสัชกรรมระยะที่ 2 ระดับซีรั่มเฟอริตินเฉล่ียใน

เดือนท่ี 0, 6 และ 12 ไมแตกตางกันทางสถิติ (p=0.347) (ตาราง
ท่ี 2) 

ตารางท่ี 2 ระดับซีรั่มเฟอริตินของผูปวยกอนและในชวงการบริบาลทางเภสัชกรรม (N=22) 
 

ระดับซีร่ัมเฟอริติน 
(นาโนกรัม/มิลลิลิตร) 

คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
กอนการบริบาล การบริบาล 

ระยะท่ี 1 
การบริบาล 
ระยะท่ี 2 

เดือนท่ี 0 2969.2±2114.9 2316.4±1521.2 1494.5±535.5 

เดือนท่ี 6 2612.1±1931.6 1695.1±927.0a 1768.8±812.7 

เดือนท่ี 12 2564.6±1670.4 1269.7±523.9b 1643.6±681.6 

p-value* 0.347 < 0.001 0.347 
*   คา p-value จากการเปรียบเทียบระดับซีรั่มเฟอริตินภายในชวงการศึกษา ใชสถิติ Friedman test 

a หมายถึง ระดับซีรั่มเฟอริตินในเดือนท่ี 0 และ 6 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี  
           p-value = 0.007 (สถิติ Wilcoxon Signed  Ranks test) 

b หมายถึง ระดับซีรั่มเฟอริตินในเดือนท่ี 0 และ 12 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี  
           p-value < 0.001 (สถิติ Wilcoxon Signed Ranks test) 

 

เมื่อพิจารณาความแตกตางของระดับซีรั่มเฟอริตินจาก
คาพ้ืนฐาน (เดือนท่ี 0) ของแตละชวงศึกษากับเดือนท่ี 6 และ 
เดือนท่ี 12 ของชวงเดียวกัน แลวเปรียบเทียบระหวางชวงกอน
การบริบาลทางเภสัชกรรม กับชวงการบริบาลทางเภสัชกรรม
ระยะท่ี 1 และระยะท่ี 2 พบวาความแตกตางของระดับซีรั่มเฟอ
ริตินจากคาพ้ืนฐานในเดือนท่ี 6 และ 12 มีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.006 และ 0.001) ตามลําดับ โดย
ชวงกอนการบริบาลทางเภสัชกรรมกับชวงการบริบาลทางเภสัช
กรรมระยะที่ 2 มีความแตกตางกันท้ังในเดือนท่ี 6 และ 12 อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.042 และ 0.046) ตามลําดับ (ตารางที่ 
3) 

 

ตารางที่ 3  ความแตกตางของระดับซีรั่มเฟอริตินของผูปวยกอนและในชวงการบริบาลทางเภสัชกรรม (N=22) 
 

 

ระดับซีร่ัมเฟอริติน (นาโนกรัม/มิลลิลิตร)  
ท่ีแตกตางจากคาพื้นฐาน (เดือนท่ี 0) 

p-value* 
คาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

กอนการบริบาล การบริบาลระยะที่ 1 การบริบาลระยะที่ 2 
เดือนท่ี 6 357.1±1126.2 621.2±1049.5 -274.3±718.0a 0.006 
เดือนท่ี 12 404.6±1225.5 1046.6±1381.2 -149.2±672.8b 0.001 

* คา p-value จากการเปรียบเทียบระดับซีรั่มเฟอริตินระหวางชวงการศึกษา ใชสถิติ Friedman test 
a หมายถึง ชวงกอนการบริบาลทางเภสัชกรรมกับชวงการบริบาลทางเภสัชกรรมระยะที่ 2 มีความแตกตาง 

   กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p–value = 0.042 (สถิติ Wilcoxon Signed  Ranks test) 
b หมายถึง ชวงกอนการบริบาลทางเภสัชกรรมกับชวงการบริบาลทางเภสัชกรรมระยะที่ 2 มีความแตกตาง 

   กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p–value = 0.046 (สถิติ Wilcoxon Signed  Ranks test) 
 

3. จํานวนผูปวยท่ีพบปญหาจากการรักษาดวยยา  
ผูปวยท่ีพบปญหาจากการรักษาดวยยาดีเฟอริโพรน

เปรียบเทียบในชวงการบริบาลทางเภสัชกรรมระยะที่ 1 และ
ระยะท่ี 2 พบวาไมแตกตางกัน (p = 0.302) โดยในชวงการ

บริบาลทางเภสัชกรรมระยะที่ 1 มีผูปวยท่ีพบปญหาจากการ
รักษาดวยยาจํานวน 10 ราย จากผูปวยท้ังหมด 39 ราย ลดลง
เหลือ 5 ราย จากผูปวยท้ังหมด 39 รายเชนเดียวกัน และในชวง
การบริบาลทางเภสัชกรรมระยะท่ี 1 พบปญหาจากการรักษา
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ดวยยามากที่สุดในดานการขาดความรวมมือในการใชยา การ
เกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา การไดรับขนาดยาสูง
เกินไป และการไดรับขนาดยาตํ่าเกินไป ตามลําดับ  

จํานวนผูปวยท่ีพบปญหาการขาดความรวมมือในการ
ใชยาในชวงการบริบาลทางเภสัชกรรมระยะที่ 1 และ 2 พบวา
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.019) โดยในชวง
การบริบาลทางเภสัชกรรมระยะที่ 1 พบผูปวยท่ีขาดความ
รวมมือในการใชยา 15 ราย (รอยละ 38.5) ลดลงเหลือ 4 ราย 
(รอยละ 10.3) ปญหาจากการรักษาดวยยาท่ีพบรองลงมา คือ 
ปญหาการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา จากการ
เปรียบเทียบจํานวนผูปวยท่ีพบปญหาในชวงการบริบาลทาง
เภสัชกรรมระยะที่ 1 และระยะท่ี 2 พบวาไมมีความแตกตางกัน 
(p=0.092) โดยในชวงการบริบาลทางเภสัชกรรมระยะที่ 1 พบ
ผูปวยท่ีเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา 10 ราย (รอย
ละ 25.6) ซึ่งเมื่อประเมินระดับความสัมพันธระหวางเหตุการณ

ไมพึงประสงคกับยาดีเฟอริโพรนตามแบบประเมิน Naranjo’s 
algorithm มีคะแนนเฉลี่ย 6.2±0.3 คะแนน ซ่ึงจัดอยูในระดับ
นาจะใช (probable) สําหรับในชวงการบริบาลทางเภสัชกรรม
ระยะท่ี 2 มีผูปวยท่ีเกิดเหตุการณไมพึงประสงค 3 ราย (รอยละ 
7.7) โดยมีคะแนนตามแบบประเมิน Naranjo’s algorithm เฉล่ีย 
5.9±0.1 คะแนน ซึ่งจัดอยูในระดับนาจะใช สําหรับปญหาการ
ไดรับขนาดยาสูงเกินไป จากการเปรียบเทียบจํานวนคร้ังท่ีพบ
ปญหาในชวงการบริบาลทางเภสัชกรรมระยะที่ 1 และ 2 พบวา
ไมมีความแตกตางกัน และเมื่อเปรียบเทียบจํานวนผูปวยท่ีไดรับ
ขนาดยาต่ําเกินไปในชวงการบริบาลทางเภสัชกรรมระยะท่ี 1 
และ 2 พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.012) 
โดยในชวงการบริบาลทางเภสัชกรรมระยะท่ี 1 พบผูปวยไดรับ
ยาขนาดต่ําเกินไป 1 ราย แลวเพ่ิมขึ้นเปน 10 ราย ในชวงใหการ
บริบาลทางเภสัชกรรมระยะที่ 2 (ตารางที่ 4) 

 

ตารางที่ 4 สัดสวนของผูปวยและปญหาท่ีพบจากการรักษาดวยยาดีเฟอริโพรน ในชวงการบริบาลทางเภสัชกรรมระยะที่ 1 และ ระยะท่ี 2 
(N=39) 

ปญหาท่ีพบ 

จํานวนผูปวย(รอยละ) 

p-value* การบริบาลฯ 
ระยะท่ี 1** 

การบริบาลฯ 
ระยะท่ี 2*** 

การขาดความรวมมือในการใชยา 15(38.5) 4(10.3) 0.019 

เหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา 10(25.6) 3(7.7) 0.092 

การไดรับยาในขนาดสูงเกินไป 3(7.7) 3(7.7) >0.999 

การไดรับยาขนาดต่ําเกินไป 1(2.6) 10(25.6) 0.012 

ปญหาจากการรกัษาดวยยา 10(25.6) 5(12.8) 0.302 

        *   สถิติ McNemar test 
 **  แสดงขอมูลจํานวนผูปวยท่ีพบปญหาในชวงการบริบาลทางเภสัชกรรมระยะที่ 1 แตไมพบปญหาในชวง 

    การบริบาลทางเภสัชกรรมระยะที่ 2  
 *** แสดงขอมูลจํานวนผูปวยท่ีไมพบปญหาในชวงการบริบาลทางเภสัชกรรมระยะที่ 1 แตพบปญหาในชวง 

     การบริบาลทางเภสัชกรรมระยะที่ 2 
 

4. ความเห็นของแพทยตอขอเสนอแนะของ
เภสัชกร 

ผลของการใหขอเสนอแนะในการแกไขปญหาจากการ
รักษาตอแพทย แบงเปน 3 แบบดังนี้ แบบท่ี 1 คือ แพทยมี
ความเห็นตรงกันกับขอเสนอแนะของเภสัชกรทั้งหมด หมายถึง 
เภสัชกรเสนอแนะใหแพทยปรับขนาดยาและแพทยพิจารณา
ปรับขนาดยาตามท่ีเภสัชกรเสนอแนะ หรือการท่ีแพทยใหขนาด

ยาเดิมโดยไมปรับเพ่ิมขนาดยาในผูปวยท่ีพบวามีความรวมมือ
ของการรับประทานยาไมดี รับประทานยาในขนาดที่นอยกวาท่ี
แพทยส่ัง และเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากยา ทําใหตอง
ไดรับการแกไขตามแนวทางเวชปฏิบัติท่ีกําหนดไว แบบท่ี 2 คือ 
ความเห็นตรงกันบางสวน หมายถึง มีการปรับเพ่ิมหรือลดขนาด
ยาตามท่ีเภสัชกรเสนอแนะ แตปริมาณขนาดยาที่ปรับเพ่ิมหรือ



ผลลัพธของการพัฒนาการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย ท่ีใชยาดีเฟอริโพรน ในโรงพยาบาลแพร 
สุมาลี สงวนศักด์ิ  และคณะ 

_______________________________________________________________________________________________ 
 

20 

ว. เภสัชศาสตรอีสาน 
ปท่ี 12 ฉบับท่ี 1  ม.ค. – มี.ค.  2559 

ลดไมเปนไปตามที่เภสัชกรเสนอ และแบบที่ 3 คือ การท่ีแพทย
มีความเห็นไมตรงกันกับขอเสนอแนะของเภสัชกร 

ผลของการใหขอเสนอแนะตอแพทย พบวา ในชวงการ
บริบาลทางเภสัชกรรมระยะที่ 1 มีการใหขอเสนอ แนะแกแพทย
ท้ังหมด 107 ครั้ง แพทยมีความเห็นตรงกันกับขอเสนอแนะของ
เภสัชกรท้ังหมด 104 ครั้ง (รอยละ 97.2) โดยแพทยมีความเห็น
ตรงกันท้ังหมดกับขอเสนอแนะของเภสัชกรมากท่ีสุด ในประเด็น
การขาดความรวมมือในการใชยา 53 ครั้ง รองลงมาคือ การ
แกไขเหตุการณไมพึงประสงคจากยา 45 ครั้ง  แพทยมี
ความเห็นตรงกันบางสวนกับขอเสนอแนะของเภสัชกรใน
ประเด็นของขนาดยาต่ําเกินไป 1 ครั้ง และแพทยมีความเห็นไม
ตรงกันกับขอเสนอแนะของเภสัชกรในประเด็นการแกไข
เหตุการณไมพึงประสงคจากยา 1 ครั้ง และขนาดยาสูงเกินไป 1 
ครั้ง สําหรับการบริบาลทางเภสัชกรรมระยะที่ 2 มีการให

ขอเสนอแนะแกแพทยท้ังหมด 73 ครั้ง แพทยมีความเห็นตรงกัน
กับขอเสนอแนะของเภสัชกรท้ังหมด 65 ครั้ง (รอยละ 89.0) ซึ่ง
มีสัดสวนท่ีลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับชวงการบริบาลทางเภสัช
กรรมระยะที่ 1 ในชวงการบริบาลเภสัชกรรมระยะที่ 2 นี้แพทยมี
ความเห็นตรงกันท้ังหมดกับขอเสนอแนะของเภสัชกร ใน
ประเด็นการขาดความรวมมือในการใชยามากท่ีสุดจํานวน 24 
ครั้ง รองลงมาคือ การแกไขเหตุการณไมพึงประสงคจากยา 22 
ครั้ง แพทยมีความเห็นตรงกันบางสวนตอขอเสนอแนะของเภสัช
กรในประเด็นขนาดยาตํ่าเกินไป 2 ครั้ง และการแกไขเหตุการณ
ไมพึงประสงคจากยา 1 ครั้ง และแพทยมีความเห็นไมตรงกันกับ
ขอเสนอแนะของเภสัชกรในประเด็นขนาดยาต่ําเกินไปมากท่ีสุด 
3 ครั้ง ซึ่งพบในผูปวย 3 ราย (ตารางที่ 5) 

 

 

ตารางท่ี 5 ความเห็นของแพทยตอขอเสนอแนะของเภสัชกรในการแกไขปญหาจากการรักษา ในชวงการบริบาลทางเภสัชกรรมระยะที่ 1 
และ ระยะท่ี 2 (N=39)  

ปญหาจากการรักษาท่ีเภสัชกร
เสนอแนะการแกไขตอแพทย 

จํานวนคร้ัง (รอยละ) 
การบริบาลระยะที่ 1 การบริบาลระยะที่ 2 

ตรงกัน
ท้ังหมด 

ตรงกัน
บางสวน 

ไม
ตรงกัน 

ตรงกัน
ท้ังหมด 

ตรงกัน
บางสวน 

ไม
ตรงกัน 

การขาดความรวมมือในการใชยา 53 0 0 24 0 0 
เหตุการณไมพึงประสงคจากการใชยา 45 0 1 22 1 1 
การไดรับขนาดยาตํ่าเกินไป 4 1 0 16 2 3 
การไดรับขนาดยาสูงเกินไป 2 0 1 3 0 1 

รวม 104(97.2) 1(0.9) 2(1.9) 65(89.0) 3(4.1) 5(6.9) 
 
อภิปรายผลการศึกษา 

จากผลการศึกษา  พบวาผูปวยเด็กธาลัสซี เมีย ท่ี
สามารถติดตามผลการรักษาจนครบทั้ง 3 ชวงการศึกษามี
จํานวน 39 ราย เปนเพศชายจํานวนใกลเคียงกับเพศหญิง โดย
เปนชนิด ß-thalassemia/Hb E มากท่ีสุด 20 ราย (รอยละ 51.3) 
รองลงมาเปน homozygous ß-thalassemia 17 ราย (รอยละ 
43.6) ผูปวยมีอายุเฉล่ียกอนไดรับยาขับเหล็ก 9.2±2.9 ป คา
ระดับซีรั่มเฟอริตินเฉล่ียกอนเริ่มการศึกษาคอนขางสูง คือ 
3156.6±2301.0 นาโนกรัม/มิลลิลิตร เนื่องจากผูปวยไดรับการ
เติมเลือดบอยกอนท่ีจะมีการนํายาขับเหล็กชนิดรับประทานมาใช
ในโรงพยาบาล ตามแนวทางการรักษาผูปวยโรคโลหิตจางธาลัส
ซีเมียชนิดพ่ึงพาเลือด คือ กลุมท่ีมีการเติมเลือดอยางสม่ําเสมอ 

แนะนําใหเริ่มใชยาขับเหล็กเมื่อระดับซีรั่มเฟอริตินมากกวา 
1000 นาโนกรัม/มิลลิลิตร และมีอายุต้ังแต 2 ปขึ้นไป สวนยา
ดีเฟอริโพรนจะแนะนําใหใชในผูปวยเด็กท่ีมีอายุ 6 ปขึ้นไป 
(Fucharoen, 2014) ซึ่งในการศึกษานี้ผูปวยกลุมนี้ก็ไมเคยไดรับ
ยาฉีดดีเฟอรอกซามีนมากอน เนื่องจากประสบปญหาการจัดหา
เครื่องชวยฉีดยา (infusion pump) และผูปวยตองจายเงินซื้อ
เครื่องชวยฉีดยาซึ่งมีราคาแพงดวยตนเอง สงผลใหผูปวยไม
สามารถเขาถึงบริการได ดังนั้นผูปวยจึงไดรับยาขับเหล็กเมื่อ
อายุคอนขางมากกวาท่ีแนวทางการรักษาแนะนํา นอกจากนี้
ขนาดยาขับเหล็กท่ีใชในการรักษาผูปวยกลุมนี้กอนใหการ
บริบาลทางเภสัชกรรมมีขนาดเฉล่ีย 43.5±15.2 มิลลิกรัม/
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กิโลกรัม/วัน ซึ่งต่ํากวาขนาดแนะนํา คือ 50–100 มิลลิกรัม/
กิโลกรัม/วัน (Fucharoen, 2014)  แตจากการศึกษาของกรณว
รัฐ และคณะ (Chanpongsang and Lauwahutanont, 2013) ใน
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา พบวาผูปวยเด็กธาลัสซีเมียท่ี
ไดรับยาดีเฟอริโพรนในขนาดเร่ิมตนเฉล่ีย 43 มิลลิกรัม/
กิโลกรัม/วัน ซึ่งประสิทธิภาพของขนาดยานี้สามารถลดระดับ
ซีรั่มเฟอริตินไดรอยละ 24.7 เมื่อใชตอเนื่อง 9 เดือน สาเหตุท่ีทํา
ใหขนาดยาท่ีผูปวยไดรับมีขนาดต่ํากวาท่ีแนะนํา เนื่องจากผูปวย
บางรายเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากยา เชน คล่ืนไส 
อาเจียน ปวดขอ ปวดกลามเนื้อ เปนตน จึงตองหยุดยาหรือปรับ
ลดขนาดยาชั่วคราว สงผลใหแพทยไมสามารถปรับเพ่ิมขนาดยา
ไดตามขนาดแนะนํา นอกจากนี้เม็ดยายังมีขนาดใหญและมีรส
ขม เด็กบางคนไมสามารถรับประทานยาเม็ดได จึงแนะนําให
ผูปวยบดเม็ดยาละลายในน้ําหวานกอนรับประทาน จะชวยให
ผูปวยสามารถรับประทานยาตอเนื่องได  

ในการศึกษาน้ีใชระดับซีรั่มเฟอริตินเพ่ือประเมินภาวะ
เหล็กเกินในรางกาย เนื่องจากเปนวิธีตรวจท่ีงาย สะดวก ใชกัน
แพรหลาย คาใชจายไมสูง และมีความสัมพันธโดยตรงกับระดับ
เหล็กสะสมในรางกาย แตคาท่ีไดจากการตรวจครั้งเดียวอาจจะ
ไมแมนยํา บางภาวะจะทําใหซีรั่มเฟอริตินมีคาสูงกวาความเปน
จริงได เชน มะเร็ง ตับอักเสบ การติดเชื้อท่ีมีภาวะอักเสบ เปน
ตน (Piga et al., 2009) นอกจากน้ัน ความแมนยําของการตรวจ
จะลดลงไดหากระดับซีรั่มเฟอริตินมีคาสูงมาก และระดับความ
แปรผันของคาซีรั่มเฟอริตินกับระดับเหล็กสะสมในผูปวยธาลัสซี
เมียตางชนิดกันจะมีคาแตกตางกัน เชน ในผูปวยธาลัสซีเมีย
ชนิด intermedia คือ ผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงนอยและรุนแรงปาน
กลางท่ีมีอาการซีดไมมาก อาจจะพบวาคาซีรั่มเฟอริตินท่ีวัดได
ตํ่ากวาความเปนจริง ดังนั้น ควรตรวจติดตามระยะยาว (serial 
assessment) เพ่ือติดตามผลการรักษาของยาขับเหล็ก (Pakbaz 
et al., 2007)    ซึ่งในการศึกษานี้มีการตรวจติดตามระดับซีรั่ม
เฟอริตินวัดทุก 6 เดือน ไดแก เดือนท่ี 0, 6 และ 12 ในแตละชวง
การศึกษาจึงชวยลดผลของปจจัยตางๆ ดังกลาวขางตนท่ีอาจมี
ผลทําใหระดับซีรั่มเฟอริตินแปรผันได และทําใหเพ่ิมความ
แมนยําของการใชคาระดับซีรั่มเฟอริตินในการประเมินภาวะ
เหล็กเกินในรางกาย อยางไรก็ตาม ระดับซีรั่มเฟอริตินไมได
แสดงถึงระดับธาตุเหล็กสะสมในรางกายท้ังหมด จึงควรมีวิธีการ
ตรวจอื่นเพ่ิมเติม เชน การตรวจวัดปริมาณธาตุเหล็กในเนื้อตับ 
(Liver iron concentration; LIC) ซึ่งเปนวิธีมาตรฐานในการ
ประเมินภาวะเหล็กเกินท่ีเชื่อถือไดมากสุด (Angelucci et al., 

2000) หรือใชวิธีตรวจวัดปริมาณธาตุเหล็กในหัวใจหรือตับดวย
วิธี magnetic resonance imaging (MRI) แตเนื่องจากมี
ขอจํากัดสําหรับการตรวจดวยวิธีเหลานี้ในประเทศไทย ดังนั้นใน
การศึกษานี้จึงไมไดใชพารามิเตอรดังกลาวประกอบ 

จากการศึกษาเปรียบเทียบระดับซีรั่มเฟอริตินในเดือน
ท่ี 0, 6 และ 12 ของแตละชวงของการศึกษา คือ ชวงกอนการ
บริบาลทางเภสัชกรรม ชวงการบริบาลทางเภสัชกรรมระยะท่ี 1 
และระยะที่ 2 พบวาระดับซีรั่มเฟอริตินในชวงกอนการบริบาล
ทางเภสัชกรรมในเดือนท่ี 0, 6 และ 12 ไมพบความแตกตางทาง
สถิติ (p=0.347)  แสดงถึงประสิทธิภาพในกระบวนการดูแล
ผูปวยเด็กธาลัสซีเมียท่ีใชยาขับเหล็กยังไมไดผลดี และในชวงนี้
ยังพบเหตุการณไมพึงประสงคจากยาดีเฟอริโพรนไดบอย 
โดยเฉพาะอาการปวดขอ ปวดกลามเนื้อ และคล่ืนไสอาเจียน 
โดยอาการเหลานี้มักเกิดในชวงแรกท่ีเริ่มตนใชยาและหายเปน
ปกติไดหลังจากหยุดใชยา แตก็สงผลใหแพทยตองปรับลดขนาด
ยา และทําใหไมสามารถปรับเพ่ิมขนาดยาใหเหมาะสมได ทําให
ผูปวยไดรับขนาดยาคอนขางตํ่า นอกจากน้ันเหตุการณไมพึง
ประสงคท่ีพบยังสงผลตอความรวมมือในการใชยาทําใหผูปวย
บางรายหยุดใชยาชั่วคราว สงผลใหไมสามารถลดระดับซีรั่มเฟอ
ริตินจากคาเริ่มตนไดตามเปาหมาย  

ในชวงการบริบาลทางเภสัชกรรมระยะที่ 1 พบวาระดับ
ซีรั่มเฟอริตินเฉล่ียลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อประเมินผล
ในเดือนท่ี 0, 6 และ12 (2316.4, 1695.1 และ 1269.7 นาโน
กรัม/มิลลิลิตร ตามลําดับ; p<0.001) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ Ceci และคณะ (Ceci et al., 2002) พบวาระดับซีรั่มเฟอ
ริตินลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตามระยะเวลาที่ใชยา 3 ป 
เฉล่ีย 2579±1687 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ลดลงเหลือ 2320±1600 
นาโนกรัม/มิลลิลิตร แตขนาดยาท่ีผูปวยไดรับในการศึกษาของ 
Ceci และคณะ คือ 75 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน และไมมีการปรับ
ขนาดยาตลอดการศึกษา สําหรับในการศึกษานี้มีการติดตามผล
การตอบสนองตอการรักษาดวยการติดตามระดับซีรั่มเฟอริตินอ
ยางตอเนื่อง และมีการปรับขนาดยาใหเหมาะสมในผูปวยแตละ
ราย จึงทําใหระดับซีรั่มเฟอริตินลดลงได ซึ่งพบวาเมื่อครบ
กําหนดของการศึกษานี้ผูปวยไดรับยาขนาดเฉลี่ย 61.6±22.3 
มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน และจากการติดตามผลการรักษาพบวา
ระดับซีรั่มเฟอริตินลดลงอยางชัดเจนจากคาเริ่มตนตั้งแตเดือนท่ี 
6 และเดือนท่ี 12 (p=0.007 และ < 0.001 ตามลําดับ)  

สําหรับปญหาจากการรักษาในชวงการบริบาลทาง
เภสัชกรรมระยะที่ 1 มีผูปวยท่ีพบปญหาการขาดความรวมมือใน



ผลลัพธของการพัฒนาการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูปวยเด็กโรคธาลัสซีเมีย ท่ีใชยาดีเฟอริโพรน ในโรงพยาบาลแพร 
สุมาลี สงวนศักด์ิ  และคณะ 
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ปท่ี 12 ฉบับท่ี 1  ม.ค. – มี.ค.  2559 

การใชยามากท่ีสุด 15 ราย จากการสัมภาษณผูปวยพบวามี
สาเหตุสวนใหญมาจากการลืมรับประทานยา (รอยละ 63) 
เนื่องจากยาดีเฟอริโพรนตองรับประทานวันละ 3 ครั้ง จึงมักลืม
รับประทานยาในมื้อกลางวันท่ีโรงเรียน เนื่องจากเด็กในวัยนี้ยังมี
ความตองการพ่ึงพิงจากผูดูแลอยูมาก เภสัชกรจึงไดวางแผน
แกไขปญหาโดยใหคําปรึกษากับผูดูแลประสานกับคุณครูท่ี
โรงเรียนชวยกระตุนใหเด็กรับประทานยา หรือฝากเพ่ือนรวม
หองเรียนชวยเตือนเพื่อนใหรับประทานยา ซึ่งสาเหตุของปญหา
การขาดความรวมมือในการใชยาในการศึกษานี้แตกตางจาก
การศึกษาของ Tanner และคณะ (Tanner et al., 2007) ซึ่ง
ทําการศึกษาในผูปวยจํานวน 65 ราย มีอายุเฉล่ีย 30±5.3 ป 
โดยไดรับขนาดยา 75 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน และระยะเวลาท่ี
ไดรับยา 1 ป พบวามีสาเหตุมาจากการเกิดเหตุการณไมพึง
ประสงคจากการใชยา เนื่องจากการศึกษาดังกลาวทําการศึกษา
ในผูปวยท่ีเพ่ิงเร่ิมตนใชยา ซึ่งเหตุการณไมพึงประสงคจากการ
ใชยามักจะพบอุบัติการณในชวง 1 ปแรกของการรักษา (Cohen 
et al., 2000; Cohen et al., 2003; Ceci et al., 2002) ในขณะท่ี
ผูปวยในการศึกษาน้ีไดรับยามานานเฉล่ีย 2.3±0.5 ป ทําใหพบ
อุบัติการณในการเกิดเหตุการณไมพึงประสงคจากยาไดตํ่ากวา
การศึกษาของ Tanner และคณะ  

ในชวงการบริบาลทางเภสัชกรรมระยะท่ี 2 เภสัชกร
ยังคงใหคําปรึกษาแนะนําดานยาแกผูปวยเหมือนในชวงบริบาล
ทางเภสัชกรรมระยะที่ 1 แตเพ่ิมการกําหนดแนวทางดูแลรักษา
ผูปวยเด็กธาลัสซีเมียท่ีไดรับยาขับเหล็ก เพ่ือใชเปนแนวทาง
รวมกันระหวางวิชาชีพในการประเมินผลการรักษาและติดตาม
ความปลอดภัยในการใชยาของผูปวย แตพบวาระดับซีรั่มเฟอ
ริตินในเดือนท่ี 0, 6 และ12 ของชวงการบริบาลทางเภสัชกรรม
ระยะท่ี 2 ไมแตกตางกัน (p=0.347) อาจเกิดจากการพบผูปวยท่ี
ไดรับขนาดยาตํ่าเกินไป 10 ราย ซึ่งพบมากกวาในชวงการ
บริบาลทางเภสัชกรรมระยะท่ี 1 ท่ีพบเพียง 1 ราย โดยพบวา
แพทยสวนหน่ึงมีความเห็นไมตรงกับขอเสนอแนะของเภสัชกร 
โดยขอเสนอแนะที่เภสัชกรใหตอแพทย คือ การปรับเพ่ิมขนาด
ยาเนื่องจากผูปวยมีระดับซีรั่มเฟอริตินลดลงนอยกวารอยละ 15 
หรือผูปวยบางรายมีระดับซีรั่มเฟอริตินเพ่ิมขึ้น  แตแพทย
พิจารณาแลวยังคงใหยาแกผูปวยในขนาดเดิมตอไป ทําใหผูปวย
ไมไดรับขนาดยาท่ีเหมาะสม จึงอาจสงผลใหระดับซีรั่มเฟอริติน
ไมลดลงหรือลดลงนอยในชวงการบริบาลทางเภสัชกรรมระยะท่ี 
2 ท้ังท่ีวิธีแกปญหาดังกลาวไดถูกระบุไวแลวตามแนวทางการ
ดูแลผูปวย แตไมไดรับการปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดไว 
เนื่องจากการมีแพทยสับเปล่ียนหมุนเวียนมาตรวจรักษาท่ี

โรงพยาบาลหลายทาน และขาดการส่ือสารรวมกันกับทีมแพทย
ชุดใหม ดังนั้นการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นจึงจําเปนตองมีการ
ส่ือสารใหแพทยท่ีเกี่ยวของทุกทานทราบถึงแนวทางการดูแล
ผูปวยกอนใหการตรวจรักษา เชน การจัดทําคูมือในการดูแล
ผูปวยแจกแกแพทยท่ีหมุนเวียนมาตรวจทุกทาน หรือมีการ
จัดทําแนวทางในการดูแลผูปวยติดบอรดในหองตรวจ เพ่ือให
แพทยรับทราบแนวทางอยางท่ัวถึง เปนตน   และในชวงการ
บริบาลทางเภสัชกรรมระยะที่ 2 พบผูปวยขาดความรวมมือใน
การใชยาลดลงเหลือ 4 ราย ซึ่งเกิดจากการท่ีเภสัชกรมีการให
คําปรึกษาแนะนําเรื่องการใชยาและประเมินความรวมมือในการ
ใชยาอยางตอเนื่อง จากผลการศึกษาท้ังในชวงการบริบาลทาง
เภสัชกรรมระยะที่ 1 และระยะที่ 2 จะพบวาแพทยมีความเห็น
ตรงกันกับการใหขอเสนอแนะของเภสัชกรท้ังหมดคอนขางสูง 
ท้ังในปญหาการขาดความรวมมือในการใชยาและปญหาการเกิด
อาการไมพึงประสงคจากยา แสดงใหเห็นวาการท่ีมีเภสัชกรรวม
ทีมดูแลผูปวยเด็กธาลัสซีเมียจะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยในกระบวนการดูแลรักษาผูปวยไดมากย่ิงขึ้น ซึ่งยังไม
พบการศึกษากอนหนาเกี่ยวกับการนํากระบวนการบริบาลทาง
เภสัชกรรมมาใชในการดูแลผูปวยเด็กธาลัสซีเมีย 
 สําหรับการจัดทําสมุดประจําตัวผูปวยธาลัสซีเมียใน
การศึกษานี้ เพ่ือชวยในการติดตามผลการรักษาและเหตุการณ
ไมพึงประสงคท่ีเกิดจากยา พบปญหาและอุปสรรค คือ ผูปวยมัก
ลืมนําสมุดประจําตัวมาดวยทุกครั้ง ทําใหการบันทึกขอมูลของ
ผูปวยไมตอเนื่อง และเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบมีภาระงานมากไม
สามารถซักประวัติและกรอกขอมูลผลการรักษาของผูปวยได
อยางตอเนื่อง จึงไมเกิดประโยชนในการใชสมุดประจําตัวได
อยางมีประสิทธิภาพ ผูวิจัยจึงเสนอแนะใหจัดทําแฟมประวัติ
ผูปวย โดยมีการบันทึกขอมูลของผูปวย ไดแก ประวัติการเติม
เลือด ระดับซีรั่มเฟอริติน การใชยาขับเหล็ก และการวาง
แผนการรักษาของกุมารแพทย เปนตน เพ่ือชวยในการติดตาม
ผลการรักษาไดอยางตอเนื่อง  สําหรับการใชแผนพลิกเรื่องการ
ใชยาดีเฟอริโพรนรวมกับโปสเตอรแสดงภาพภาวะพิษจากเหล็ก
เกิน ชวยเพิ่มความสนใจในการใหคําปรึกษาแนะนํา จึงชวยเพิ่ม
ความรวมมือในการใชยาได 
 
สรุปผลการศึกษา  

การบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีไดพัฒนาขึ้นสําหรับผูปวย
เด็กธาลัสซีเมียท่ีใชยาขับเหล็กดีเฟอรริโพรนสามารถชวยลด
ระดับซีรั่มเฟอริตินไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และชวยแกไข
ปญหาการขาดความรวมมือในการใชยาไดทําใหผูปวยใชยาได
อยางมปีระสิทธิภาพ 
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ผูปวยเด็กธาลัสซีเมียท่ีมีความจําเปนตองใชยาขับ
เหล็กอยางตอเนื่อง จึงมีโอกาสเกิดปญหาจากการรักษาดวยยา 
ซึ่งสงผลตอการรักษา การมีเภสัชกรใหการบริบาลทางเภสัช
กรรมรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือใหเกิดกระบวนการดูแล
ผูปวยอยางตอเนื่องในการวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสมใหแก
ผูปวยเฉพาะรายได 

 

ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาคร้ังตอไป 

1. ควรมีการนําแนวทางปฏิบัติในการดูแลรักษาผูปวย
ท่ีใชยาขับเหล็กดีเฟอริโพรนไปใชใหเกิดประโยชนในผูปวยท่ีใช
ยาขับเหล็กชนิดอ่ืนดวย ไดแก ยาฉีดเดสเฟอรอกซามีนหรือ
ผูปวยท่ีใชยาขับเหล็ก 2 ชนิดรวมกัน คือ ยาฉีดเดสเฟอรอกซา
มีนและยารับประทานดีเฟอริโพรน 

2. การเพ่ิมความรวมมือในการใชยาขับเหล็ก ควรมี
การประสานงานกับครูผูรับผิดชอบเด็ก ดวยการโทรศัพทในการ
ใหขอมูลเรื่องการใชยาขับเหล็ก ความจําเปนในการรับประทาน
ยาตอเนื่อง เพ่ือชวยกระตุนใหผูปวยรับประทานยามื้อกลางวัน
ไดครบตามแพทยส่ัง  

3. ควรมีการใหคําปรึกษาแนะนําการใชยาแกผูปวย
หลังพบแพทย เพ่ือประเมินผลการใหขอเสนอแนะแกแพทย 

4. ควรมีการประเมินความรูในการใชยาของผูปวยหรือ
ผูดูแลเพ่ือประเมินผลของการใหคําปรึกษาแนะนําเรื่องยา โดย
การใชแบบสอบถามที่มีลักษณะของคําตอบใหเลือก และให
ผูปวยกับผูดูแลทําแบบสอบถามรวมกัน เพ่ือเปนการทบทวน
ความรูในการดูแลตัวเองไปดวย 
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