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ค าน า 
 

ภาวะโลหิตจาง (Anemia) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง โดยมีสาเหตมุา
จากการสร้างฮอร์โมนอีริโทรโพอิติน (Erythropoietin) ได้ไม่เพียงพอ อายุของเซลล์เม็ดเลือดแดงสัน้
กว่าปกติ การถูกยบัยัง้การสร้าง Erythropoietin จากการสะสมของ uremic toxin และมีการควบคุม
สมดลุของธาตเุหล็กท่ีผิดปกต ิซึง่สง่ผลรบกวนการด าเนินชีวิตของผู้ ป่วยและมีการด าเนินโรคไปสู่ภาวะ
โรคไตเรือ้รังท่ีแย่ลง โดยภาวะโลหิตจางในโรคไตเรือ้รังควรได้รับการรักษาด้วยยากระตุ้นการสร้างเม็ด
เลือดแดง (Erythropoietin stimulating agents; ESA) และเหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด า เพ่ือให้คา่
ทางห้องปฏิบัติการอยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย ซึ่งจากการเฝ้าสังเกตของพยาบาลประจ าหน่วยไต
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพา พบว่า ผู้ ป่วยไตเรือ้รังท่ีเข้ารับการบ าบดัทดแทนไตด้วยเคร่ืองไตเทียม
และล้างไตทางช่องท้องท่ีได้รับ ESA ร่วมกับเหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด า เม่ือตรวจวดัระดบัของ 
Hb ในเลือดพบวา่มีระดบั Hb ไมถ่ึงเปา้หมายของการรักษา จงึเป็นเหตใุห้ผู้ ป่วยต้องได้รับเหล็กทดแทน
ทางหลอดเลือดด าในจ านวนครัง้ท่ีบ่อยขึน้ และเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีเพิ่มมากขึน้อีก
ด้วย 

จากข้อมลูข้างต้น คณะผู้วิจยัจึงมีความสนใจในการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของเหล็ก
ทดแทนทางหลอดเลือดด า Venofer® และ Femorum® ในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการ
บ าบดัทดแทนไตด้วยเคร่ืองไตเทียมและล้างไตทางช่องท้องและได้รับยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง 
ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา จ.ชลบุรี เพ่ือเป็นแนวทางในการเลือกใช้เหล็กทดแทนทางหลอด
เลือดด าอยา่งมีประสิทธิภาพ 

สดุท้าย ทางคณะผู้วิจยัหวงัว่าการศึกษาครัง้นีจ้ะเป็นประโยชน์หรือแนวทางในการศึกษาต่อ
ส าหรับผู้ ท่ีสนใจในปัญหาในการเลือกใช้เหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด าอย่างมีประสิทธิภาพในผู้ ป่วย
ได้รับ ESA ร่วมกบัการบ าบดัทดแทนไตด้วยเคร่ืองไตเทียมและล้างไตทางชอ่งท้อง 
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บทคัดย่อ 
 เน่ืองจากพยาบาลประจ าหน่วยไต พบว่า ผู้ ป่วยไตเรือ้รังท่ีเข้ารับการบ าบดัทดแทนไตด้วย
เคร่ืองไตเทียมท่ีได้รับ ESA ร่วมกับเหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด ามีระดบั Hb ไม่ถึงเป้าหมายการ
รักษา จึงเป็นเหตใุห้ผู้ ป่วยต้องได้รับเหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด าบอ่ยขึน้ และเสียคา่ใช้จ่ายมากขึน้ 
ดงันัน้ คณะผู้วิจยัจึงมีความสนใจศึกษาปัญหาดงักล่าว โดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือประเมินประสิทธิผล
ของเหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด า Venofer® และ Femorum® ในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ี
ได้รับการบ าบดัทดแทนไตด้วยเคร่ืองไตเทียมและได้รับ ESA ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพา โดย
เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลงั จากฐานข้อมลูเวชระเบียนอิเล็กทรอนิคส์ และแฟ้มประวตัิผู้ ป่วย 
ตัง้แต่วันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 ผลการศึกษาการเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของยาเหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด า Venofer® และ Femorum® ระหว่างกลุ่มประชากร
ทัง้สองกลุ่ม พบว่า Serum ferritin, TSAT และSerum iron จากการวัดครัง้ท่ี 1 หลังใช้ยา มีความ
แตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซึ่งมีคา่ p-value เป็น 0.006, 0.003 และ 0.002 ตามล าดบั โดยยา 
Venofer® มีประสิทธิผลดีกว่าในการรักษาภาวะโลหิตจางในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะสดุท้าย ซึ่งเพิ่มคา่
ทางห้องปฏิบตักิารทางระบบเลือดได้ดีกวา่ยา Femorum® ภายในระยะเวลา 43 เดือน 

                อาจารย์ท่ีปรึกษาหลกั……………………………………………………… 



ง 

 
 

Senior Project Academic Year 2018 
: The Efficacy of Intravenous Iron Supplementation, Venofer® versus Femorum® in 
Hemodialysis and Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) Patients Receiving 
Erythropoiesis Stimulating Agent (ESA) at Burapha University Hospital, Chonburi 
By 
1. Miss.Kotchakorn Khanla   ID 57210157 
2. Miss.Tatsuwan Kanchangtong  ID 57210183 
3. Miss.Natrada Sanpinit  ID 57210246 
Advisor: 
1. Lect.Jittipon  Tantivit 
2. Lect.Thiyapha Werayachankul 
3. Ms. Kanokwan  Kumlueharn   Burapha University Hospital 
 
 

ABSTRACT 
 

 Intravenous (IV) iron supplementation are recommended for anemia in chronic 
kidney disease who have hemoglobin (Hb) ≤ 11-11.5 g/dL, hematocrit (Hct) ≤ 33-36%, 
ferritin ≤ 500 mcg/L and transferrin saturation (TSAT) ≤ 30%. This retrospective study aims to 
evaluate efficacy of IV Iron Supplementation, Venofer® versus Femorum® in Hemodialysis 
and Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) patients receiving Erythropoiesis 
Stimulating Agent (ESA) at Burapha University Hospital, Chonburi. All data from an 
Electronic Medical Record by Hosxp program were collected from January 1, 2015 to July 
31, 2018. The result showed comparison of efficacy in patients who were received Venofer® 
and Femorum® before and after treatment. The statistical significant difference of ferritin, 
TSAT and serum iron can be measured at the first time after treatment between group (p-
value 0.006, 0.003 and 0.002 respectively) and Venofer® has a trend to increase laboratory 
value and efficacy more than Femorum®. 
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บทที่ 1 

บทน า 
 

ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

โรคไตเรือ้รัง (Chronic kidney disease) เป็นภาวะท่ีมีความผิดปกติของการท างานของไต
ลดลงอย่างต่อเน่ืองมากกว่า 3 เดือน ซึ่งเกิดได้จากหลายสาเหต ุเช่น กลุ่มอาการหลอดเลือดฝอยไต
อกัเสบเรือ้รัง (Chronic glomerulonephritis) กรวยไตอกัเสบเรือ้รัง (Chronic pyelonephritis) ความ
ดนัโลหิตสงูไมท่ราบสาเหต ุ(Essential hypertension) โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) โรคทางเดิน
ปัสสาวะอกัเสบ (Urinary tract infection) นิ่วในไต (Kidney stone) หรือ ยาบางชนิด  เป็นต้น ส่งผล
ให้คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยลดลงและพบอบุตัิการณ์การเสียชีวิตมากขึน้(1) โดยจากข้อมลูของกระทรวง
สาธารณสขุ ปี 2558 พบวา่มีประชากรไทยเป็นโรคไตเรือ้รังร้อยละ 17.6 หรือประมาณ 8 ล้านคน อตัรา
การป่วยเพิ่มขึน้ปีละกว่า 7,800 ราย เป็นผู้ ป่วยระยะสุดท้าย 200,000 คน นอกจากนีย้ังพบ
ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ท่ีเกิดจากความผิดปกตจิากการท างานของไตในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังโดยจะพบมาก
ขึน้และทวีความรุนแรงขึน้ตามการเส่ือมของไต เช่น  ความดันโลหิตสูง (Hypertension) ภาวะ
โพแทสเซียมสูงในเลือด (Hyperkalemia) ภาวะเลือดเป็นกรด (Metabolic acidosis) ความผิดปกติ
ของเกลือแร่และกระดกู (Mineral and bone disorder)  ภาวะความไมส่มดลุของเกลือแร่และอิเล็กโทร
ไลต์ (Electrolyte Imbalance) ฮอร์โมนพาราไทรอยด์สูง (Hyperparathyroidism)  และภาวะโลหิต
จาง (Anemia) ซึ่งภาวะแทรกซ้อนเหล่านีจ้ะท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ ป่วยลดลง เพิ่มอัตราการนอน
โรงพยาบาล และอตัราการเสียชีวิตของผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง(2) 

            ภาวะโลหิตจาง (Anemia) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง เร่ิมตรวจพบร้อย
ละ 7-21 เม่ืออตัราการกรองของไตน้อยกว่า 60 mL/min/1.73 m2 และจะพบมากขึน้ตามการท างาน
ของไตท่ีลดลง โดยมีระดบั Hemoglobin (Hb) น้อยกว่า 13.0 g/dL ในเพศชาย และน้อยกว่า 12.0 
g/dL ในเพศหญิง สาเหตขุองภาวะโลหิตจางในผู้ ป่วยไตเรือ้รังเกิดจากการสร้างฮอร์โมนอีริโทรโพอิ
(Erythropoietin) ได้ไม่เพียงพอ อายุของเซลล์เม็ดเลือดแดงสัน้กว่าปกติ การถูกยับยัง้การสร้าง 
Erythropoietin จากการสะสมของ uremic toxin และมีการควบคมุสมดลุของธาตเุหล็กท่ีผิดปกต ิซึง่
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ฮอร์โมนอีริโทรโพอิตนิ (Erythropoietin) เป็นฮอร์โมนท่ีผลิตจากเนือ้ไตและมีความส าคญัในการกระตุ้น
ไขกระดูกสร้างเม็ดเลือดแดง โดยอาศยัเหล็กเป็นส่วนประกอบส าคญัในโครงสร้างของฮีโมโกลบิน 
เพ่ือให้ได้เม็ดเลือดแดงท่ีสมบรูณ์(3)  ดงันัน้ในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะการท างานของไตบกพร่องจะมีการผลิต
ฮอร์โมนฮอร์โมนอีริโทรโพอิตนิ (Erythropoietin) ลดลง ท าให้การสร้างเม็ดเลือดแดงท่ีไขกระดกูมีความ
ผิดปกตเิป็นผลให้เกิดภาวะโลหิตจางตามมา  

          จากแนวทางเวชปฏิบตัิส าหรับภาวะโลหิตจางในผู้ ป่วยไตเรือ้รัง Kidney disease improving 
global outcome (KDIGO) แนะน าให้รักษาระดบัฮีโมโกลบินอยู่ระหว่าง 10 - 11.5 g/dL และไม่ควร
มากกว่า 13 g/dL โดยจะให้การรักษาด้วยยากระตุ้ นการสร้างเม็ดเลือดแดง Erythropoiesis 
stimulating agent (ESA) ฉีดทางหลอดเลือดด า เม่ือระดับฮีโมโกลบินน้อยกว่า 10 g/dL หลังการ
รักษาติดตามระดบัฮีโมโกลบิน 1-2 สปัดาห์(4) ร่วมกบัการให้เหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด า ช่วยใน
การสร้างเม็ดเลือดแดงเพ่ือให้ได้เม็ดเลือดแดงท่ีสมบรูณ์ เน่ืองจากการรักษาภาวะโลหิตจางในผู้ ป่วยไต
เรือ้รังด้วย ESA จะต้องมีปริมาณเหล็กสะสมในร่างกายอย่างเพียงพอ เพราะในขบวนการสร้างเม็ด
เลือดแดงจ าเป็นต้องอาศยัธาตเุหล็กเป็นส าคญั ซึ่งจะพบได้ว่าในผู้ ท่ีมีภาวะขาดธาตหุรือมีธาตเุหล็ก
สะสมในร่างกายท่ีไม่เพียงพอเป็นปัจจยัหลกัของการตอบสนองต่อการรักษาด้วย ESA ท่ีลดลง โดย
สาเหตขุองการขาดธาตเุหล็กนัน้เกิดได้จากการสญูเสียเลือด ภาวะ functional iron deficiency ภาวะ
อักเสบในร่างกาย หรือการได้รับเหล็กจากอาหารไม่เพียงพอ ในการวินิจฉัยภาวะขาดธาตุเหล็กใน
ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังจะประเมินจากผลทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ Serum ferritin, Total iron binding 
capacity (TIBC), Serum iron, Transferrin saturation (TSAT), Hematocrit (Hct) และ Hemoglobin 
(Hb)(3) ดงันัน้ในการรักษาภาวะโลหิตจากในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังจะได้รับ ESA ร่วมกับเหล็กทดแทน
ทางหลอดเลือดด า โดยแนะน าให้เหล็กทดแทนในรูปแบบการฉีดเข้าทางหลอดเลือดด าในผู้ ป่วยท่ีรับ
การบ าบดัทดแทนไตด้วยเคร่ืองไตเทียมและล้างไตทางช่องท้องเน่ืองจากการให้เหล็กทดแทนทาง
หลอดเลือดด าสามารถเพิ่มระดบั Serum ferritin และ Transferrin saturation (TSAT) ได้มากกวา่ และ
ท าให้ระดบั Hemoglobin (Hb) เพิ่มขึน้ได้เร็วและคงอยู่ในเกณฑ์ได้นานกว่าการให้เหล็กทดแทนด้วย
การรับประทาน(3) 

ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพามีการสัง่ใช้เหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด าอยู่ด้วยกัน 2 
ย่ีห้อ คือ Venofer® และ Femorum® ซึ่งปัจจุบันทางโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพามีการสั่งใช้ 
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Femorum® มากกว่า Venofer® เน่ืองจาก Venofer® มีราคาคอ่นข้างสงู แตย่งัคงพบการใช้อยู่ในผู้ ป่วย
บางราย และในสว่นของยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง Erythropoiesis stimulating agent (ESA) 

ท่ีใช้ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพามีอยู่ 3 ย่ีห้อ คือ Hypercrit®, Recormon® และ Hemax®  โดย
จากการเฝา้สงัเกตของพยาบาลประจ าหนว่ยไตโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพา พบวา่ผู้ ป่วยไตเรือ้รังท่ี
เข้ารับการบ าบัดทดแทนไตด้วยเคร่ืองไตเทียมและล้างไตทางช่องท้องท่ีได้รับ ESA ร่วมกับเหล็ก
ทดแทนทางหลอดเลือดด า เม่ือตรวจวดัระดบัของ Hemoglobin ในเลือดพบว่ามีระดบั Hemoglobin 
ไม่ถึงเป้าหมายของการรักษา หรือในผู้ ป่วยบางรายมีระดบัของ Hemoglobin ถึงเป้าหมายของการ
รักษาในระยะแรกแต่คงอยู่ในเกณฑ์ได้ไม่นาน แม้ว่าผู้ ป่วยจะได้รับยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง 
Erythropoietin stimulating agent (ESA) ในขนาดท่ีเพียงพอแล้วก็ตาม จึงเป็นเหตใุห้ผู้ ป่วยต้องได้รับ
เหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด าในจ านวนครัง้ท่ีบอ่ยขึน้ และเสียคา่ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีเพิ่ม
มากขึน้ด้วยเชน่กนั 

          คณะผู้ วิจัยจึงได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของปัญหานีแ้ละได้ท าการเก็บข้อมูลย้อนหลัง 
(Retrospective) เป็นระยะเวลา 3 ปี 7 เดือน (ผู้ ป่วยท่ีมีการสัง่ใช้เหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด า ใน
ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึงวนัท่ี 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2561) ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
บรูพา จงัหวดัชลบรีุ เพ่ือประเมินประสิทธิภาพผลการรักษาของเหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด า 2 ย่ีห้อ 
ได้แก่ Venofer® และ Femorum®  และเป็นแนวทางในการเลือกใช้เหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด า
อย่างมีประสิทธิภาพในผู้ ป่วยได้รับ ESA ร่วมกับการบ าบดัทดแทนไตด้วยเคร่ืองไตเทียมและล้างไต
ทางชอ่งท้องในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพา จ.ชลบรีุ 

 

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือประเมินประสิทธิผลของเหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด า 2 ชนิด  Venofer® และ 
Femorum® ในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการบ าบดัทดแทนไตด้วยเคร่ืองไตเทียมและล้าง
ไตทางชอ่งท้องและได้รับยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพา  จ.ชลบรีุ 
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กรอบแนวคิด  

 

รูปภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิงานวิจยั 

 

สมมตฐิานในการวิจัย  

 ผู้ ป่วยท่ีได้รับเหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด า Venofer® จะมีประสิทธิผลในการรักษาภาวะ
โลหิตจางในผู้ ป่วยไตเรือ้รังระยะสดุท้ายดีกวา่การได้รับเหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด า Femorum® 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

1. กลุม่ประชากร 
   ผู้ ป่วยอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี ในผู้ ป่วยท่ีท า Hemodialysis และ CAPD ร่วมกับการได้รับ 
ESA โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพา 
2. ระยะเวลา 
    ในชว่งระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2561   
3. ตวัแปร 
    Venofer® และ Femorum® 
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4. ผลลพัธ์   
   คา่ของ Serum ferritin, TIBC, Serum iron, TSAT, Hb, Hct และขนาดยาของ ESA 

 

ค านิยามศัพท์เฉพาะ 

เพ่ือให้เข้าใจความหมายเฉพาะของศพัท์ท่ีใช้ในการศึกษาวิจยัครัง้นี ้จึงได้นิยามความหมาย
ขอค าศพัท์ไว้ดงันี ้
1.  Anemia หมายถึง ภาวะท่ีมีระดบั Hemoglobin (Hb) น้อยกว่า 13.0 g/dL ในเพศชาย และน้อย
กวา่ 12.0 g/dL ในเพศหญิง 
2.  Chronic kidney disease (CKD) หมายถึง โรคไตเรือ้รัง 
3. Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis (CAPD) หมายถึง การล้างไตผา่นทางหน้าท้อง 
4. Erythropoiesis stimulating agent (ESA) หมายถึง ยาหนึ่งท่ีสงัเคราะห์ขึน้โดยกระบวนการตดัต่อ
ยีน (Recombinant DNA technology) เพ่ือท าหน้าท่ีเสมือนเป็นฮอร์โมน Erythropoietin (EPO) ท่ี
สร้างขึน้จากไต 
5.  Erythropoietin (EPO) หมายถึง จดัเป็นยาในกลุม่ erythropoiesis stimulating agents (ESAs) ใช้
ส าหรับรักษาภาวะเลือดจางจากโรคไตเรือ้รังท่ีไมพ่บสาเหตอ่ืุนท่ีรักษาได้ 
6. Serum ferritin หมายถึง โปรตีนท่ีมีสว่นประกอบของแร่เหล็ก เป็นคา่บง่ชีส้ถานะของแร่เหล็กภายใน
ร่างกาย 
7. Hematocrit (Hct) หมายถึง คา่ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงท่ีอดัแนน่ในปริมาตรเลือดทัง้หมด 
8. Hemodialysis หมายถึง การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
9. Hemoglobin (Hb) หมายถึง สารท่ีเป็นส่วนประกอบท่ีส าคญัในเม็ดเลือดแดง (red blood cell) ท า
หน้าท่ีน าออกซิเจน (O2) ไปสูส่ว่นตา่งของร่างกาย 
10. Serum iron หมายถึง ปริมาณของเหล็กท่ีจบัอยูก่บั transferrin 
11.Total iron binding capacity (TIBC) หมายถึง ปริมาณของเหล็กท่ีต้องการเพ่ือน ามาจับกับ 
transferrin ทัง้หมดในเลือด 
12. Transferrin saturation (TSAT) หมายถึง จ านวนต าแหนง่บน transferrin ท่ีมีเหล็กจบัอยู ่
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. ได้แนวทางในการเลือกใช้เหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด าเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการ
รักษาภาวะโลหิตจางจากโรคไตเรือ้รังระยะสดุท้ายในผู้ ป่วยโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพา จ. ชลบรีุ 

2. ทราบถึงความสมัพนัธ์ของภาวะโลหิตจางและผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีเก่ียวข้องกบัโรคไตเรือ้รัง
ระยะสดุท้าย 
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บทที่ 2 

การทบทวนวรรณกรรม 

 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 งานวิจยัในครัง้นีเ้ป็นงานวิจัยเร่ืองการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของเหล็กทดแทนทาง
หลอดเลือดด า Venofer® และ Femorum® ในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการบ าบดัทดแทน
ไตด้วยเคร่ืองไตเทียมและล้างไตทางช่องท้องและได้รับยากระตุ้ นการสร้างเม็ดเลือดแดง ณ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพา จ.ชลบรีุ ซึง่ผู้วิจยัได้ศกึษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือ
เป็นพืน้ฐานและแนวทางในการวิจยั โดยเสนอตามล าดบั ดงันี ้

1. ความรู้เก่ียวกบัภาวะโลหิตจาง  
2. ความรู้เก่ียวกบัโรคไตเรือ้รัง 
3. ความสมัพนัธ์ของภาวะโลหิตจางกบัโรคไตวายเรือ้รัง 
4. ความรู้เก่ียวกบัยาธาตเุหล็ก 
5. ความรู้เก่ียวกบัยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง 
6. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

 

1. ความรู้เก่ียวกับภาวะโลหติจาง 

โลหิตจาง (anemia) ตามค านิยามขององค์การอนามยัโลก (World health organization) เป็น
โรคท่ีผู้ ป่วยจะมีระดบัของ hemoglobin (Hb) ต ่ากวา่ 13 g/dL ในเพศชาย และต ่ากวา่ 12 g/dL ในเพศ
หญิง 

ภาวะโลหิตจางเป็นปัญหาทางการแพทย์ท่ีส าคญัของประชากรโลกโดยองค์การอนามยัโลก
คาดวา่ประมาณ 3.4 ล้านคนของประชากรสหรัฐอเมริกาป่วยเป็นโรคโลหิตจาง จากรายงานผลการ
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ส ารวจของ national health nutrition examination survey (NHANES) พบภาวะโลหิตจางในทารกทัว่
โลกถึง 5.7 %, ในหญิง 5.9 % และชายสูงอายุ 4.4 % และจากการศึกษาแบบ retrospective and 
observational ในผู้ ป่วยไตวายเรือ้รัง (CKD) ท่ีต้องท า hemodialysis และหัวใจวาย (congestive 
heart failure) พบวา่ผู้ ท่ีมีภาวะโลหิตจางร่วมด้วยจะมีความเส่ียงตอ่การเสียชีวิตเพิ่มมากขึน้ 

ภาวะโลหิตจางจะท าให้ผู้ ป่วยมีการขนส่ง oxygen ลดลง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
มกัจะพบว่าคา่ hemoglobin หรือ hematocrit ต ่ากว่าปกติ ชนิดของโรคโลหิตจางอาจแบง่ตามรูปร่าง
ของเม็ดเลือดแดง สาเหตขุองการเกิดหรือพยาธิวิทยา โดยชนิดท่ีพบได้บอ่ยท่ีสดุคือ โลหิตจางจากการ
ขาดธาตเุหล็ก และโลหิตจางจากโรคเรือ้รัง 

การวินิจฉัยภาวะโลหติจาง 

อาการและอาการแสดงของภาวะโลหิตจางจะขึน้กับความรุนแรงของภาวะท่ีผู้ ป่วย ทัง้นี ้
เน่ืองจากผู้ ป่วยโลหิตจางส่วนมากมกัจะไม่มีอาการแสดงท่ีชดัเจนยกเว้นภาวะโลหิตจางจากการขาด 
Vitamin B12 ซึ่งมักจะมีอาการทางจิตประสาทร่วมด้วยและโลหิตจางจากโรคเรือ้รัง (anemia in 
chronic disease; ACD) ซึ่งมกัจะมีอาการหรืออาการแสดงของโรคนัน้ ๆ น ามาก่อนส่วนอาการท่ีพบ
ได้บอ่ยคืออาการท่ีเก่ียวข้องกบัการหายใจและระบบหวัใจและหลอดเลือด เชน่ เหน่ือยง่าย ใจสัน่ สว่น
อาการปวดศีรษะ เวียนศีรษะ ไม่มีแรง โดยเฉพาะท่ีตาขาว เล็บ และ mucous membrane แตอ่าการ
เหล่านีพ้บได้บ่อยเช่นกันแต่มักจะไม่จ าเพาะกับภาวะโลหิตจาง ควรท าการซักประวัติเพิ่มเติม เช่น 
ประวตักิารใช้ยา การท างาน โรคทางพนัธุกรรม ร่วมกบัผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิารซึง่จะเพิ่มความ
แม่นย าในการวินิจฉัยภาวะโลหิตจางมากขึน้ ซึ่งผลทางห้องปฏิบตัิการท่ีส าคญัส าหรับการ วินิจฉัย
ภาวะโลหิตจาง ได้แก่ 

1. Hemoglobin (Hb) คา่ปกตใินผู้ใหญ่เพศชายเทา่กบั 13.5 - 17.5 g/dL และเพศหญิงเทา่กบั 
12 -16 g/dL ในเพศชายจะมีคา่ hemoglobin สงูกว่าเพศหญิงเน่ืองจากฮอร์โมน androgen ซึ่งมีฤทธ์ิ
ในการกระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง ถ้าปริมาณของ Hb ในเม็ดเลือดแดงน้อยจะตรวจพบค่า Hb ต ่า
กว่าปกติ ซึ่งองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้แบ่งระดบัความรุนแรงของโลหิตจางตามระดบัของ Hb 
ดงันี ้
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ตารางท่ี 1 แสดงระดบัความรุนแรงของ Anemia 

ความรุนแรง ระดบัของ Hb (g/dL) 

0 ≥ 11 

1 (mild) 9.5 - 10.9 

2 (moderate) 8 - 9.4 

3 (severe) 6.5 - 7.9 

4 (life-threatening) < 6.5 

 

2. Hematocrit (Hct) เป็นคา่บง่บอกถึงปริมาณของเม็ดเลือดแดงในรูปร้อยละ โดยผู้ ใหญ่เพศ
ชายจะมีคา่ปกติเท่ากบั 41 - 53 % และเพศหญิงจะเท่ากบั 36 - 46 % ถ้าตรวจพบว่าคา่นีต้ ่ากว่าปกติ
แสดงวา่ จ านวนหรือขนาดของเม็ดเลือดแดงจะลดลงหรือมีปริมาตรของ plasma เพิ่มมากขึน้ 

3. Red blood cell count (RBC count) เป็นค่าท่ีใช้คาดการณ์ทางอ้อมของปริมาณ Hb ใน
กระแสเลือด คา่ปกตใินผู้ใหญ่เพศชายคือ 4.5 - 5.9 million/mm3 และเพศหญิงคือ 4 - 4.9 million/mm3 

4. RBC indices เป็นคา่ท่ีใช้อธิบายรูปร่างของเม็ดเลือดแดง โดยในผู้ ป่วยท่ีอยู่ในระดบั mild 
anemia มกัจะตรวจพบคา่ RBC indices ปกต ิ

4.1 mean corpuscular volume (MCV) ค่าปกติคือ 80 - 100 µm3 เป็นค่าท่ีบอกถึง
ขนาดของเม็ดเลือดแดงปกติ (nomocytic) หรือขนาดใหญ่ (macrocytic) หรือมีขนาดเล็ก 
(microcytic) โดยใช้ค่าเฉล่ียของปริมาตรซึ่งวัดด้วยเคร่ือง coulter counter ซึ่งค่า MCV จะ
สมัพนัธ์กบัคา่ Hct ถ้าคา่ MCV สงู คา่ Hct ก็จะสงูตามไปด้วย 

4.2 Mean corpuscular hemoglobin (MCH) คา่ปกติคือ 26 - 34 pg เป็นคา่น า้หนกั
เฉล่ียของ Hb ในเม็ดเลือดแดง ค่า MCH จะลดลงเม่ือมีความผิดปกติของเม็ดเลือดแดง 2 
แบบคือ เม็ดเลือดแดงมีขนาดเล็ก (microcytic) จะมีปริมาณของ Hb น้อยลง ส่วนความ
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ผิดปกติแบบท่ี 2 คือเม็ดเลือดแดงติดสีน้อย (hypochromic) เพราะปริมาณของ Hb ลดลงแต่
ขนาดของเม็ดเลือดแดงปกต ิ

4.3 Mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC) ค่าปกติคือ 31 – 37 
% คือสัดส่วนของน า้หนัก Hb ต่อปริมาตรของเซลล์ (เช่น ความเข้มข้น) มีประโยชน์ในการ
วินิจฉัยว่าเม็ดเลือดแดงขนาดเล็กหรือติดสีน้อย ถ้าคา่ MCHC ต ่ากว่าปกติแสดงว่าเม็ดเลือด
แดงตดิสีน้อย (hypochromic) 
5. Total reticulocyte count ค่าปกติคือ 0.5 - 1.5 % ถ้ามีค่าต ่ากว่าปกติแสดงว่าไขกระดูก

สร้างเม็ดเลือดแดงได้ไมเ่พียงพอจงึเกิดภาวะโลหิตจางขึน้ 
6. Serum iron คา่ปกตใินผู้ใหญ่เทา่กบั 50 - 160 µg/dL และเพศหญิงเทา่กบั 40 - 150 µg/dL 

เป็นค่าท่ีบอกถึงความเข้มข้นของธาตุเหล็กท่ีจับกับ transferrin ถ้าค่านีต้ ่าแสดงว่าผู้ ป่วยเป็นภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเรือ้รัง แต่ถ้ามีค่าสูงกว่าปกติแสดงว่าเป็นภาวะ hemolytic anemia 
หรือได้รับธาตเุหล็กมากเกินไป (iron overload) 

7. Total iron-binding capacity (TIBC) ค่าปกติ เท่ากับ 250-400 µg/dL คือค่า ท่ีบอกถึง
ความสามารถในการจับกับธาตุเหล็ก จึงใช้วดัระดบั serum transferrin ทางอ้อม ถ้าค่า serum iron 
ต ่ากวา่ปกตแิละคา่ TIBC สงูกวา่ปกตแิสดงวา่ผู้ ป่วยเป็นภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหล็ก 

8. Percent transferring saturation คือร้อยละของสดัส่วนระหว่าง serum iron กับ TIBC ใน
ผู้ ป่วยภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหล็กมกัมีคา่นีน้้อยกว่าร้อยละ 13 เน่ืองจาก serum iron ต ่ากว่า
ปกตแิละคา่ TIBC สงูกวา่ปกต ิ

9. Serum ferritin คา่ปกติในผู้ ใหญ่เพศชายเท่ากับ 15 - 200 ng/mL และเพศหญิงเท่ากบั 12 
- 150 ng/mL เป็นค่าท่ีบอกถึงความเข้มข้นของ ferritin (storage iron) ในกระแสเลือด จึงใช้เป็น
ตวัชีว้ดัของการสะสมเหล็กในร่างกาย ถ้ามีคา่ต ่ากวา่ปกตแิสดงวา่เป็นภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็ก 

10. Folic acid level คา่ปกติจะแตกตา่งกนัขึน้กบัวิธีการท่ีใช้วดั เช่น 2 - 10 ng/mL เม่ือวดัใน
กระแสเลือด 50 - 800 ng/mL เม่ือวดัในเม็ดเลือดแดง ถ้ามีคา่ต ่ากว่าปกติแสดงว่าเป็นภาวะโลหิตจาง
จากการขาด folate จะพบวา่เม็ดเลือดแดงจะมีขนาดใหญ่กวา่ปกติ 

11. Vitamin B12 level คา่ปกติก็แตกตา่งกนัตามวิธีท่ีวดั เช่น 200 - 1,000 pg/mL ถ้ามีคา่ต ่า
กวา่ปกตแิสดงวา่เป็นภาวะโลหิตจางจากการขาด vitamin B12 
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12. Schilling test เป็นการทดสอบเพ่ือใช้ในการวินิจฉัยโรคโลหิตจางจากการขาด vitamin 
B12 เน่ืองจากการดดูซึมท่ีผิดปกติไป โดยเฉพาะการขาด intrinsic factor ซึ่งเป็นตวัช่วยในการดูดซึม 
vitamin B12 ภาวะโลหิตจางชนิดนีมี้ช่ือเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า pernicious anemia วิธีการทดสอบคือ 
ให้ผู้ ป่วยรับประทาน vitamin B12 ท่ีมี cobalt ผสมอยู่จากนัน้จะฉีด vitamin B12 ขนาดสูงเข้าทาง
กล้ามเนือ้เพ่ือไปจบักับเนือ้เย่ือ ท าให้ vitamin B12 ท่ีมี cobalt ผสมอยู่ถกูขบัออกมาทางปัสสาวะ ใน
คนท่ีมี intrinsic factor ปกติจะขบั cobalt ออกมาประมาณ 33 % จากปริมาณท่ีถูกดดูซึมภายใน 24 
ชัว่โมง แตถ้่าผู้ ป่วยเป็น pernicious anemia จะขบัออกมาได้ร้อยละ 5 

13. Erythropoietin (EPO) level ซึ่งอาจพบค่านีส้งูมากกว่าปกติ 100 - 1,000 เท่าของคนท่ีมี
ภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) หรือภาวะโลหิตจางท่ีไมไ่ด้เป็นโรคไต 

14. Coombs test เ ป็นการทดสอบแบบ antiglobulin มี  2 แบบคือ indirect และ direct 
coombs test โดย indirect เป็นการตรวจหาเม็ดเลือดแดงท่ีถูก sensitized ด้วยแอนติบอดีในหลอด
ทดลอง (In vitro sensitization) และ direct เป็นการทดสอบเพ่ือเป็นการตรวจเม็ดเลือดแดงท่ีถูก 
sensitized ด้วยแอนติบอดีแล้วในร่างกาย (In vivo sensitized) เช่น ภาวะ autoimmune hemolytic 
anemia เป็นต้น 
 
2. ความรู้เก่ียวกับโรคไตเรือ้รัง 

ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง (chronic kidney disease, CKD) หมายถึง ผู้ ป่วยท่ีมีลักษณะอย่างใด
อยา่งหนึง่ในสองข้อตอ่ไปนี ้

1. ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะไตผิดปกตินานติดตอ่กนัเกิน 3 เดือน ทัง้นีผู้้ ป่วยอาจจะมีอตัรากรองของไต 
(estimated glomerular filtration rate, eGFR) ผิดปกติหรือไม่ก็ได้ ภาวะไตผิดปกติ  หมายถึง มี
ลกัษณะตามข้อใดข้อหนึง่ดงัตอ่ไปนี ้

1.1 ตรวจพบความผิดปกตดิงัตอ่ไปนีอ้ยา่งน้อย 2 ครัง้ ในระยะเวลา 3 เดือน ได้แก่ 
1.1.1 ตรวจพบอัลบูมินในปัสสาวะ (albuminuria)  โดยใช้ค่า albumin 

excretion rate (AER) มากกว่ า  30 mg/24 h ห รือ  albumin-to-creatinine ratio 
(ACR) มากกวา่ 30 mg/g 

1.1.2 ตรวจพบเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ (hematuria) 
1.1.3 มีความผิดปกตขิองเกลือแร่ (electrolyte) ท่ีเกิดจากทอ่ไตผิดปกต ิ
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1.2 ตรวจพบความผิดปกตทิางรังสีวิทยา 
1.3 ตรวจพบความผิดปกตทิางโครงสร้างหรือพยาธิสภาพ 
1.4 มีประวตักิารได้รับผา่ตดัปลกูถ่ายไต 

2. ผู้ ป่วยท่ีมี eGFR น้อยกว่า 60 ml/min/1.73 m2  ติดตอ่กนัเกิน 3 เดือน โดยอาจจะตรวจพบ
หรือไมพ่บวา่มีภาวะไตผิดปกตก็ิได้ 

 
การแบ่งระยะของโรคไตเรือ้รัง 

1. ควรแบง่ระยะของโรคไตตามสาเหต ุระดบั eGFR และปริมาณอลับมูินในปัสสาวะ (++/ II) 
2. ควรแบ่งสาเหต ุและชนิดของโรคไตตามโรคร่วม (systemic diseases) โรคทางพนัธุกรรม 

โรคท่ีเกิดจากปัจจยัสิ่งแวดล้อม และโครงสร้างทางกายวิภาคของไต หรือพยาธิสภาพ (Not Graded) 
3. แบง่ระยะตามระดบัของ eGFR ดงันี ้
 

ตารางท่ี 2 แสดงระยะของโรคไตเรือ้รัง 

ระยะของโรคไตเรือ้รัง 
(CKD stages) 

eGFR 
(ml/min/1.73m2) 

ค านิยาม 

ระยะท่ี 1 ≥ 90 ปกติ หรือ สงู 

ระยะท่ี 2 60-89 ลดลงเล็กน้อย 

ระยะท่ี 3a 45-59 ลดลงเล็กน้อย ถึง ปานกลาง 

ระยะท่ี 3b 30-44 ลดลงปานกลาง ถึง มาก 

ระยะท่ี 4 15-29 ลดลงมาก 

ระยะท่ี 5 < 15 ไตวายระยะสดุท้าย 

หมายเหต ุ  (1) ถ้าไมม่ีหลกัฐานของภาวะไตผดิปกติ ระยะที่ 1 และ 2 จะไมเ่ข้าเกณฑ์การวินิจฉยัโรคไตเรือ้รัง 
                        (2) การรายงานผลการค านวณคา่ eGFR หากมีทศนิยมให้ปัดตวัเลขเป็นจ านวนเต็มก่อนแล้วจึงบอก
ระยะของโรคไตเรือ้รัง ตวัอย่างเช่น บุคคลผู้หนึ่งได้รับการตรวจวดั eGFR = 59.64 ml/min/1.73 m2 จะเท่ากับ 60 
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ml/min/1.73 m2  ซึ่งถ้าบุคคลผู้นีม้ีความผิดปกติของไตอย่างอื่นร่วมด้วย จะเป็นโรคไตเรือ้รังระยะที่ 2 แต่ถ้าไม่มี
ความผิดปกติของไตอยา่งอื่นร่วมด้วยบคุคลนีจ้ะไมไ่ด้เป็นโรคไตเรือ้รัง 
 

4. เกณฑ์การวินิจฉยัอลับมูินในปัสสาวะ ใช้เกณฑ์ดงัตอ่ไปนี ้
ตารางท่ี 3 แสดงเกณฑ์การวินิจฉยัอลับมูินในปัสสาวะ 

ระยะ albumin excretion 
rate (AER) 
(mg/24 hr) 

albumin creatinine ratio (ACR) ค านิยาม 

(mg/mmol) (mg/g) 

A1 < 30 < 3 < 30 ปกติ หรือ เพิ่มขึน้เล็กน้อย 

A2 30-300 3-30 30-300 เพิ่มขึน้ปานกลาง 

A3 > 300 > 30 > 300 เพิ่มขึน้มาก 
 

หมายเหต ุ(1) ระยะ A3 หมายรวมถึงผู้ ป่วย nephrotic syndrome (AER มากกวา่ 2,200/24 hr [หรือ ACR มากกวา่ 
2,200 mg/g หรือมากกวา่ 220 mg/mmol]) 
   (2) ถ้าวดัอลับมูินในปัสสาวะไมไ่ด้ ให้ใช้แถบสจีุม่ (urine albumin strip) ทดแทนได้ 
 
 

การพยากรณ์โรคไตเรือ้รัง 

ในการพยากรณ์โรคไตเรือ้รัง ควรพิจารณาถึงสาเหตุ, ระดบั eGFR  ระดบัอลับมูินในปัสสาวะ 
และ ปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ หรือโรคร่วมอย่างอ่ืน (Not Graded) ทัง้นี ้สามารถพยากรณ์โรคไตเรือ้รังตาม
ความสมัพนัธ์ของ GFR และระดบัอลับมูินในปัสสาวะ ดงันี ้

 

 

 



14 
 

 
 

 

รูปภาพท่ี 2 พยากรณ์โรคไตเรือ้รังตามความสมัพนัธ์ของ GFR และระดบัอลับมูินในปัสสาวะ 

 
การประเมินผู้ป่วยโรคไตวายเรือ้รัง 

1. ในผู้ ป่วยท่ีมี eGFR ≥ 60 ml/min/1.73m2 
ถ้าไม่มีอาการหรือมีภาวะไตผิดปกติอ่ืนๆ ไม่ถือเป็นข้อบ่งชีใ้นการส่งตรวจเพิ่มเติม 

และไมถื่อเป็นผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง 
2. ในผู้ ป่วยท่ีมี eGFR < 60 ml/min/1.73m2 

2.1 สืบหาค่าครีแอตินีนในเลือด (serum creatinine; SCr) หรือ eGFR ในอดีตเพ่ือ
ประเมินอตัราการเส่ือมของไต 

2.2 ทบทวนประวตัิการใช้ยา โดยเฉพาะยาใหม่ๆ ท่ีเร่ิมใช้ เช่น ยาต้านการอบัเสบท่ี
ไมใ่ชส่เตียรอยด์ ยาปฏิชีวนะ ยาขบัปัสสาวะ ยากลุม่ ACEIs และ/ หรือ ARBs เป็นต้น 
3. ตรวจปัสสาวะเพ่ือหาภาวะเม็ดเลือดแดง หรือโปรตีนร่ัวในปัสสาวะ แต่ถ้าหากพบโปรตีน

และเม็ดเลือดขาวร่วมด้วย อาจมีสาเหตจุากการตดิเชือ้ในทางเดนิปัสสาวะ จงึควรสง่ปัสสาวะเพื่อเพาะ
เชือ้ และรักษาโรคติดเชือ้ก่อนแล้วจึงส่งปัสสาวะอีกครัง้เพ่ือค านวณคา่โปรตีนต่อครีแอตินีน (protein-
to-creatininie ratio, PCR) 
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4. ประเมินลกัษณะทางคลินิกของผู้ ป่วยเพ่ือหาสาเหตขุองโรคไตท่ีรักษาให้หายได้ เชน่ ซกัถาม
อาการผิดปกติของระบบทางเดินปัสสาวะ ภาวะหวัใจล้มเหลว ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลือด ภาวะขาด
สารน า้ วดัความดนัโลหิต และตรวจร่างกายด้วยวิธีการคล ากระเพาะปัสสาวะ เป็นต้น 

5. หากเป็นผู้ ป่วยซึ่งไม่เคยมีประวัติโรคไตมาก่อน ควรส่งตรวจค่าครีแอตินีนในเลือดและ 
eGFR ซ า้ภายใน 7 วนั เพ่ือค้นหาโรคท่ีอาจท าให้เกิดภาวะไตวายฉับพลนั 

6. หากไมมี่ข้อบง่ชีใ้นการสง่ตอ่ผู้ ป่วย แนะน าให้ผู้ ป่วยเข้าร่วมโครงการดแูลผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง 
ณ สถานพยาบาลนัน้ ๆ อยา่งตอ่เน่ือง 
 
3. ความสัมพันธ์ของภาวะโลหติจางกับโรคไตวายเรือ้รัง  

ภาวะโลหิตจาง เป็นภาวะท่ีพบบอ่ยในผู้ ป่วยไตวายเรือ้รัง (chronic renal failure : CRF) อาจ
เร่ิมพบเม่ือระดบั creatinine 2 mg/dL และเม่ือผู้ ป่วยเข้าสูภ่าวะไตวายเรือ้รังระยะสดุท้าย (end-stage 
renal disease : ESRD) พบว่าผู้ ป่วยเกือบทุกรายจะมีภาวะโลหิตจาง โดยทัว่ไประดบั Hct ในผู้ ป่วย 
ESRD มีคา่ประมาณร้อยละ 25 และเม็ดเลือดแดงมีลกัษณะ normochromic normocytic red blood 
cell 

ผลเสียจากภาวะโลหิตจางใน CRF มีหลายประการแตท่ี่ส าคญัท่ีสดุ คือ ผลตอ่ระบบหวัใจ เชน่ 
ท าให้เกิดภาวะ left ventricular hypertrophy (LVH), ventricular dilatation และท าให้อาการจาก
ภาวะ ischemic heart disease เด่นชัดขึน้ เป็นต้น แต่จะมีผลต่อหัวใจน้อยเม่ือระดบั hemoglobin 
(Hb) มากกวา่ 10 g/dL นอกจากนัน้เม่ือผู้ ป่วย CRF ท่ีมีระดบั Hb น้อยกวา่ 8 g/dL จะมีอตัราการตาย
สงูกวา่ผู้ ป่วยท่ีมีระดบั Hb สงูกวา่ 8 g/dL ดงันัน้ภาวะโลหิตจางในผู้ ป่วย CRF จงึเป็นภาวะส าคญั และ
จ าเป็นต้องให้การรักษาตัง้แตร่ะยะเร่ิมต้น 
การรักษา 

ภาวะโลหิตจางในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังท าได้หลายวิธี เช่น การให้ erythropoietin stimulating 
agent (ESA) และยาเสริมธาตุเหล็ก การให้เลือดแก่ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะโลหิตจางรุนแรง การให้วิตามิน 
หรือการใช้ฮอร์โมนแอนโดรเจน (androgen hormone) เป็นต้น 

1. Erythropoietin stimulating agent (ESA) ได้แก่ epoietin (EPO) และ darbeproin มีข้อควรค านึง 
ได้แก่ ไม่มีข้อบง่ใช้ส าหรับการรักษาภาวะโลหิตจางแบบเฉียบพลนัเน่ืองจากยานีมี้ onset ท่ีช้า จะเร่ิม
เห็นผลของการรักษาโดยมีการเพิ่มขึน้ของเม็ดเลือดแดงในเวลา 5-7 วนั ค่า Hb และ Hct จะเพิ่มขึน้
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เต็มท่ีใน 2-6 สัปดาห์หลังจากเร่ิมใช้ยา ดังนัน้ควรปรับขนาดยาเดือนละครัง้หรือห่างกว่านี ้โดย 
National Foundation’s Disease Outcomes Quality Initiative (NKF-K/DOQI) แนะน าเป้าหมายใน
การรักษาภาวะโลหิตจางในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังโดยทัว่ไปดงันี ้คือ Hct เท่ากับร้อยละ 33-36 หรือ Hb 
เท่ากับ 11-12 การให้ ESA ท าได้ 2 วิธี คือการให้ยาทางหลอดเลือดด า และการฉีดยาเข้าใต้ผิวหนัง 
พบว่า การฉีดยาเข้าใต้ผิวหนงัท าให้ระดบัยา EPO คงอยู่ในร่างกายได้นานกว่า ผู้ ป่วยอาจต้องการยา
ในขนาดต ่ากว่าหรืออาจบริหารยาคิดเป็นจ านวนครัง้ตอ่สปัดาห์ ซึ่งจะเป็นการประหยดัคา่ใช้จ่ายและ
การบริหารยาทางผิวหนงัหรือทางหลอดเลือดด าพบว่าประสิทธิภาพไม่แตกต่างกัน และมีรายงานว่า
พบ pure red cell aplasia (PRCA) เพิ่มมากขึน้ภายหลงัปี พ.ศ. 2541 ซึง่มีการเปล่ียนไปให้ยาทางการ
ฉีดเข้าใต้ผิวหนงัอยา่งแพร่หลาย แตก็่ยงัไมส่ามารถสรุปสาเหตท่ีุแนช่ดัของการเกิดภาวะนีข้ึน้ 

ผู้ ป่วยท่ีได้รับ ESA ควรได้รับการตรวจเพ่ือติดตามประเมินผลการใช้ยา การตรวจทาง
ห้องปฏิบตัิการเพ่ือประเมินผลของยา ได้แก่ Hct, iron ferritin, total iron binding capacity (TIBC), 
percent transferring saturation (TSAT), ความดนัโลหิต, ซีร่ัมโปแทสเซียม และซีร่ัมฟอสเฟต เป็นต้น 
คา่ Hct ควรเพิ่มขึน้ร้อยละ 1.5-3.5 ทกุ 2 สปัดาห์ และมีเปา้หมายอยู่ท่ีร้อยละ 33-36 หรือ Hb เท่ากบั 
11-12 g/dL ถ้าพบว่าผู้ ป่วยตอบสนองต่อยาไม่ดีเท่าท่ีควร ให้พิจารณาว่าผู้ ป่วยอาจมีปัจจัยต่อไปนี ้
ได้แก่ การขาดธาตเุหล็ก, การขาด vitamin B12, หรือขาด folic acid, bone marrow fibrosis, มะเร็ง, 
อาการพิษของ Aluminum อยา่งรุนแรง, hyperparathyroidism, การตดิเชือ้, การเสียเลือดจากทางเดิน
อาหาร หรือการใช้ยาบางชนิดเช่น ACEIs, theophylline เป็นต้น ถ้าพบปัจจยัเหล่านีต้้องให้การแก้ไข
ก่อนปรับขนาดยา ESA แตถ้่าไมพ่บปัจจยัเหลา่นีห้รือไม่สามารถอธิบายสาเหตไุด้ให้เพิ่มขนาดยา ESA 
ขึน้ ในทางตรงกันข้ามถ้า Hct เพิ่มมากขึน้มากกว่าร้อยละ 8 ในระยะเวลา 1 เดือน หรือค่า Hct หรือ 
Hgb เพิ่มขึน้สงูกวา่ระดบัเปา้หมาย ให้ลดขนาดยาลง 

อาการไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดขึน้จากการใช้ยา ได้แก่ ความดันโลหิตสูง การขาดธาตเุหล็ก 
ปวดศีรษะ หลอดเลือดอดุตนั ปวดบริเวณท่ีฉีดโดยเฉพาะการฉีดแบบ SC โปแตสเซียมในเลือดสงู และ
อาการคล้ายไข้หวดั 

KDOQI แนะน าเป้าหมายของระดับธาตุเหล็กในร่างกายไว้ท่ี serum ferritin สูงกว่า 100 
ng/ml และ transferring saturation สูงกว่าร้อยละ 20 ferritin เป็น acute phase reactant ซึ่งอาจ
เพิ่มขึน้ในบางสภาวะเชน่ การตดิเชือ้ อกัเสบหรือ malignancy  
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2. ยาเสริมธาตเุหล็ก (Iron Supplement) การบริหารยาเสริมธาตเุหล็ก ท าได้โดยวิธีรับประทานและให้
ทางหลอดเลือดด า ในกรณีท่ีเลือกใช้ยารับประทาน ผู้ ป่วยควรรับประทานอาหารยาเสริมธาตุเหล็ก
ขณะท้องว่างเน่ืองจากยาจะถูกดูดซึมได้ดีในสภาวะท่ีเป็นกรด และควรได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก
ประมาณ 200 mg/day ควรหลีกเล่ียงการใช้ยาเสริมธาตเุหล็กชนิด enteric coat และถ้าเป็นไปได้ควร
หลีกเล่ียงการใช้ยาเสริมธาตุเหล็กท่ีมีการเสริมวิตามินซีปริมาณเกินกว่า 100 mg/tab เน่ืองจากยา
เสริมธาตเุหล็กมีคา่ bioavailability ต ่าและพบปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาบอ่ย การให้ยาเสริม
ธาตเุหล็กด้วยวิธีรับประทานอาจไมส่ามารถทดแทนธาตเุหล็กท่ีร่างกายขาด หรือรักษาระดบัของเหล็ก
ท่ีร่างกายขาดหรือรักษาระดบัของเหล็กท่ีร่างกายสะสมไว้ได้เพียงพอ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ ป่วยท่ีต้อง
ฟอกไตด้วยเคร่ืองฟอกไตเทียม ยาเสริมธาตเุหล็กท่ีมี 3 ชนิดคือ iron dextran, ferric gluconate และ 
ferrous hydroxide sucrose complex โดย iron dextran เป็นยาท่ีนิยมใช้กันอย่างแพร่หลาย แต่มี
ปัญหาเก่ียวกับการบริหารยาหลายประการ เช่นการห้ามบริหารยาทางกล้ามเนือ้เน่ืองจากก่อให้เกิด
การระคายเคืองได้สูง นอกจากนีย้ังต้องท าการ test dose ก่อนโดยให้ยาในขนาด 25 mg เข้าทาง
หลอดเลือดด าช้าๆ และรอสงัเกตอาการของผู้ ป่วยเป็นเวลา 30 นาทีก่อนให้ยาท่ีเหลืออยู ่เน่ืองจากยานี ้
อาจก่อให้เกิดอาการแพ้ท่ีสามารถก่ออนัตรายต่อชีวิตได้ และยายงัมี delayed reaction เช่น ปวดข้อ 
ปวดกล้ามเนือ้ และ anaphylactoid reactions K/DOQI แนะน าให้ใช้ยาฉีดเสริมธาตเุหล็ก 1,000 mg 
แบ่งให้ 8-10 ครัง้ตามชนิดของยาฉีดท่ีเลือกใช้ ส าหรับการแก้ไขภาวะ absolute iron deficiency 
(serum ferritin ต ่ากวา่ 100 ng/ml และ TSAT ต ่ากวา่ร้อยละ 20) และให้ซ า้ได้อีก 1 course ถ้า TSAT 
ยงัคงต ่ากวา่ร้อยละ 20 และ/หรือ serum ferritin ต ่ากวา่ 100 ng/ml 

การให้ maintenance dose ของยาเสริมธาตุเหล็กในขนาด 25-100 mg/week ช่วยให้ iron 
balance คงอยู่ และลดขนาด ESA ท่ีใช้ในการรักษาระดบัของ Hct/Hb ท่ีเป็นเปา้หมายไว้ การให้ iron 
maintenance dose มีวัตถุประสงค์เพ่ือรักษาระดบัเหล็กในร่างกายลดโอกาสในการเกิดภาวะขาด
เหล็กและท าให้การใช้ ESA เกิดประโยชน์สูงสุด แต่เพ่ือหลีกเล่ียงการเกิดภาวะ iron overload ควร
รักษาระดบั TSAT ไว้ไม่ให้เกินร้อยละ 50 และ ferritin ไม่เกิน 800 ng/ml โดยวดั iron indices ทุก 3 
เดือน และหยุดให้ยาเสริมธาตเุหล็ก ถ้าผู้ ป่วยมีค่า TSAT สูงเกินกว่าร้อยละ 50 หรือ ferritin สูงกว่า 
800 ng/ml จนกวา่จะมีการประเมินภาวะของเหล็กในร่างกายใหม่ 
3. ผู้ ป่วยไตวายเป็นกลุ่มผู้ ป่วยท่ีมีโอกาสขาดวิตามินได้จากสาเหตุต่างๆ อาการแสดงของการขาด
วิตามินบางประเภทอาจเหมือนกบัอาการแสดงของภาวะยรีูเมีย เช่น อาการแสดงของการขาดวิตามิน
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บี 6 ได้แก่ skin hyperpigmentation และ periphreral neuropathy เป็นต้น ผู้ ป่วยควรได้รับวิตามินท่ี
ละลายในน า้ได้เพ่ือป้องกันการขาดวิตามินเหล่านี ้แต่ควรหลีกเล่ียงการให้วิตามินเอเป็นประจ า เพ่ือ
ปอ้งกนัการเกิดภาวะ hypervitaminosis A ท่ีน าไปสูภ่าวะโลหิตจางและภาวะแคลเซียมในเลือดสงูได้  
4. ฮอร์โมนแอนโดรเจน ส าหรับฮอร์โมนแอนโดรเจนนัน้ แม้ว่าจะเพิ่มการสร้างเม็ดเลือดแดงได้ทัง้
ทางตรงและทางอ้อม โดยการเพิ่มระดับความเข้มข้นของ EPO แต่ไม่เป็นท่ีนิยมใช้ เน่ืองจากการ
ตอบสนองไมส่ม ่าเสมอ และพบอาการไมพ่งึประสงค์จากยาได้บอ่ย 
5. การล้างไต การล้างไตอย่างสม ่าเสมออาจช่วยให้ erythrokinetics ดีขึน้ แตไ่ม่มากจนท าให้ค่า Hct 
และ Hb กลบัคืนสู่ระดบัปกติได้และโดยทัว่ไป ไม่นิยมให้เลือดแก่ผู้ ป่วยไตวาย เน่ืองจากเส่ียงต่อการ
ตดิเชือ้ตา่งๆ การมีภาวะเหล็กเกินและการกดการสร้างเม็ดเลือดแดง 
 
4. ความรู้เก่ียวกับยาธาตุเหล็ก 
     การขาดธาตุเหล็ก (Iron deficiency) เป็นสิ่งส าคัญท่ีจะต้องค านึงในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง 
(CKD) โดยเกิดจากหลายๆ ปัจจยัทัง้ทางตรงและทางอ้อมท่ีส่งผลตอ่การท างานของไตท่ีลดลง ซึ่งการ
รับประทานอาหารท่ีมีธาตเุหล็กอาจจะไม่เพียงพอตอ่การน าไปใช้ นอกจากนี ้การอกัเสบเรือ้รังก็ยงัเป็น
อีกหนึ่งอาการท่ีพบได้มากในผู้ ป่วยโรคไตวายเรือ้รัง ซึ่งจะท าให้มีการเหน่ียวน าการสังเคราะห์ 
hepcidin เพิ่มมากขึน้ เป็นผลให้มีการยับยัง้การดูดซึมเหล็กจากอาหารโดย enterocytes และ เอา
เหล็กออกจาก enterocytes, macrophages และ storage cells ซึ่งผลต่างๆเหล่านี ้ท าให้มีเหล็กท่ี
จ ากดัในการสงัเคราะห์ hemoglobin และ หน้าท่ีอ่ืนๆ การขาดธาตเุหล็ก พบได้ทัง้ในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง
และผู้ ป่วยท่ีตอบสนองต่อ ESA ต ่า ซึ่งพบว่าประมาณ 50% ของผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง (ระยะท่ี 3-5 และ
ก่อนฟอกเลือด) ท่ีมีภาวะโลหิตจาง และไม่ได้รับ ESAs หรือยาเหล็ก จะมีธาตเุหล็กสะสมในไขกระดกู
ลดลง  

ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหล็ก จะท าให้ผู้ ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย มีความสามารถใน
การออกก าลงักายลดลงและจะเกิดผลเสียท่ีร้ายแรงตอ่สขุภาพและคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยอีกด้วย การ
ขาดธาตเุหล็กท าให้การท างานของเซลล์ต่างผิดปกตไป เช่น การสร้างพลงังานในเซลล์กล้ามเนือ้และ
กล้ามเนือ้หวัใจ  การเก็บสะสมออกซิเจนใน myoglobin  การแบง่ตวัเพิ่มจ านวนและการท างานของ T-
lymphocyte และการสังเคราะห์ DNA จาก the European Best Practice Guidelines (ERBP) และ 
the Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI) แนะน าว่า ระดับของ serum ferritin 
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จะต้องสูงกว่า 100 ng/mL และ transferrin saturation (TSAT) ต้องมากกว่า 20% ในผู้ ป่วยโรคไต
เ รื อ้ รัง ท่ีไ ด้ รับESA นอกจากนี  ้Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) Clinical 
Practice Guideline for Anemia in CKD แนะน าให้มีการให้ยาเหล็ก เพ่ือเพิ่ม Hb ในผู้ ป่วยท่ีมีความ
เข้มข้นของ serum ferritin น้อยกวา่หรือเทา่กบั 500 ng/mL และมี TSAT น้อยกวา่ 30% 

การให้ยาเหล็กสามารถท าให้มีการเก็บสะสมธาตเุหล็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งการให้ยา
เหล็กแบบรับประทาน ท่ีอยู่ในรูปของเกลือ ferrous จะตอบสนองต่อภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กหรือการขาดธาตเุหล็กได้  นอกจากนี ้การให้ธาตเุหล็กแบบรับประทานยงัมีราคาถูกและมีความ
สะดวกในการใช้ แตก็่ยงัมีข้อจ ากัดท่ีส าคญัหลายๆ อย่าง ดงัตาราง ประการแรก คือ การอันตรกิริยา
กบัอาหาร ซึ่งท าให้เกิดการตกตะกอนของ Fe3+ ในระบบทางเดินอาหาร โดยเฉพาะ การให้ยาเหล็กใน
ขนาดสูง การเกิดออกซิเดชนัของ Fe2+ ไปเป็น  Fe3+ ท าให้เกิดอนุมูลอิสระ ซึ่งจะไปท าลายเย่ือบุและ
เกิดพิษในล าไส้ ท าให้มีอาการต่าง เช่น อาเจียน  อาหารไม่ย่อย ท้องเสีย และแสบร้อนกลางอก ซึ่ง
อาการเหล่านีท้ าให้ผู้ ป่วยไม่อยากใช้ยา ประการท่ีสอง คือ ประสิทธิภาพของการให้ยาเหล็กแบบ
รับประทานถกูจ ากดั โดยการดดูซึมธาตเุหล็กจะลดลงในระบบทางเดินอาหาร ซึ่งปัญหานีเ้กิดจากการ
เกิดอันตรกิริยากับยาอ่ืน เช่น proton pump inhibitors, tetracyclines และ phosphate binders 
ประการสดุท้าย คือ การท่ี Fe2+ สามารถแพร่จากล าไส้ไปยงักระแสเลือด แบบ passive และไมส่ามารถ
ควบคมุการแพร่ได้ จะท าให้มีธาตเุหล็กในรูปเกลือ ferrous ในขนาดสูง ซึ่งน าไปสู่การมี transferrin 
saturation ในระดบัท่ีสงูด้วย ท าให้มี free iron ใน plasma โดย free iron สามารถถกูออกซิไดซ์ได้เป็น
อนมุลูอิสระและเหน่ียวน าให้เกิด oxidative stress การให้ยาเหล็กโดยการฉีด จะชว่ยลดปัญหาในเร่ือง
การดูดซึมได้ ถึงแม้ระดับของ hepcidin จะเพิ่มขึน้ แต่ระดับของ hemoglobin และ พารามิเตอร์ท่ี
เก่ียวกบัธาตเุหล็กก็เพิ่มขึน้เร็วกว่าการให้ยาเหล็กแบบรับประทาน การให้ยาเหล็กโดยการฉีด เหมาะ
กับผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีขาดธาตุเหล็กอย่างรุนแรง หรือ ไม่มีการตอบสนองต่อการให้ยาเหล็กแบบ
รับประทาน หรือ ในผู้ ป่วยท่ีได้รับ ESA โดยเฉพาะผู้ ป่วยท่ีไม่มีการตอบสนอง หรือ ผู้ ป่วยท่ีฟอกเลือด
(hemodialysis) ในปี 1930 ได้เกิดพิษจากการให้ยาเหล็กแบบฉีด ซึ่ง ก็คือ iron-oxyhydroxide 
complex ตอ่มาจึงได้มีการพฒันาโดยใช้คาร์โบไฮเดรตเป็น ligands ในการจบักับธาตเุหล็ก เพ่ือเพิ่ม
ความคงตวั   

คณุสมบตัิทางกายภาพและทางเคมีของ iron complexes ท่ีให้ทางหลอดเลือดด า พบว่า การ
ให้ยาเหล็กทางหลอดเลือดด า เป็นวิถีทางการบริหารยาท่ีเหมาะสมและท าให้เกิดพิษได้ต ่า ส่วนความ
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คงตวัทาง thermodynamic ของสารประกอบเหล็กนี ้ได้มีการก าหนดปริมาณของ weakly-bound ของ
ธาตเุหล็กท่ีอยู่ในสตูรต ารับการให้ยาเหล็กทางหลอดเลือดด า ดังนัน้ จึงได้มีการก าหนดปริมาณสงูสุด
ของยาเตรียมท่ีให้แบบ single dose และอตัราการบริหารยา โดยไม่มีเกิดเป็น free iron ขนาดใหญ่ 
นอกจากนีส้ารประกอบเหล็กยงัชอบท่ีจะถกูรีดวิซ์และเหน่ียวน าให้เกิด oxidative stress   สารประกอบ
เหล็กท่ีความคงตัวมาก เช่น iron dextran, ferric carboxymaltose และ ferumoxytol polynuclear 
iron core จะไม่ถูกรีดิวซ์ไปเป็น Fe2+ ภายใต้สภาวะร่างกาย ซึ่งโดยธรรมชาติแล้ว จะมี reducing 
agents เ ช่ น  ascorbic acid ห รื อ  reduced nicotinamide adenine dinucleotide phosphate 
(NADPH) ท าให้มีความเส่ียงในการเกิด oxidative stress น้อยลง แตส่ารประกอบเหล็กท่ีความคงตวั
น้อย เชน่ iron gluconate จะถกูรีดวิซ์ได้มากกวา่ 

การรักษาภาวะโลหติจางจากโรคไตเรือ้รังด้วยยาเหล็ก 
ภาวะ iron deficiency สามารถรักษาได้ด้วย oral or intravenous iron supplementation ซึ่ง

สามารถลดความรุนแรงของภาวะโลหิตจางจาก CKD ได้ หากไมไ่ด้รับการรักษาภาวะ iron deficiency 
จะท าให้เกิด hypo-responsiveness ตอ่การรักษาด้วย ESA ดงันัน้ การวินิจฉัยภาวะ iron deficiency 
จงึมีความส าคญัมากตอ่การตอบสนองตอ่การรักษาภาวะโลหิตจาง 

การให้เหล็กเสริมในผู้ ป่วย CKD ใช้กนัอย่างมากในการรักษาภาวะ iron deficiency , ปอ้งกนั
การไมต่อบสนองตอ่การรักษาด้วย ESA , เพิ่มระดบั Hb ทัง้ในผู้ ป่วยท่ีได้รับและไมไ่ด้รับการรักษาด้วย 
ESA และสามารถลดขนาดยา ESA ได้อีกด้วย 

ส าหรับยาฉีดเหล็กท่ีศกึษามีคณุสมบตั ิดงันี ้
Femorum® 

ช่ือทัว่ไปของยา : Iron Sucrose Injection 
ช่ือการค้าของยา : ยาฉีด ฟีโมรัม 
ช่ือและความแรงของตัวยาส าคัญ : แต่ละหลอด (5 ml) ประกอบด้วย Ferric hydroxide sucrose 
complex 2700 mg (เทียบเทา่กบั ธาตเุหล็ก 100 mg) 
ลกัษณะของผลิตภณัฑ์ : น า้ยาปราศจากเชือ้สีน า้ตาล ส าหรับฉีด 
คณุสมบตัทิางเภสชัพลศาสตร์/เภสชัจลนศาสตร์ : 
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มีการประเมิน ferrokinetics ของ Femorum ซึ่งประกอบด้วย 59Fe  และ 52Fe ในผู้ ป่วยโลหิต
จางและมีภาวะไตวายเรือ้รัง 5 ราย พบว่า คา่ Plasma clearance ของ 52Fe อยู่ระหว่าง 60-100 นาที 
52Fe กระจายตวัไปยงัตบั ม้าม และไขกระดกู เม็ดเลือดแดงใช้ 59Fe  ได้สงูสดุถึง 62-97 % หลงัการใช้
ยานี ้2 สปัดาห์ หลงัการฉีดยานีเ้ข้าหลอดเลือดด าของอาสาสมคัรท่ีแข็งแรงปกติ 1 ครัง้ พบระดบัของ
ธาตุเหล็กสูงสุดค่าเฉล่ีย 538 µmol/l ในเวลา 10 นาทีหลังการฉีดยา ค่า Volume of distribution 
สอดคล้องอยา่งดีกบัคา่ Volume of plasma (ประมาณ 3 ลิตร) 

ธาตเุหล็กท่ีฉีดเข้าไปจะถกูก าจดัจากพลาสมาอย่างรวดเร็ว มีคา่คร่ึงชีวิตประมาณ 6 ชัว่โมง ท่ี
ภาวะสมดลุค่า Volume of distribution ประมาณ 8 ลิตร ชีใ้ห้เห็นว่าการกระจายตวัของธาตเุหล็กใน
ของเหลวของร่างกายต ่า เน่ืองจาก Iron sucrose มีความคงตวัต ่าเม่ือเทียบกบั transferrin จึงพบว่ามี
การแลกเปล่ียนธาตเุหล็กแบบแขง่ขนัไปยงั transferrin ท าให้การขนสง่ธาตเุหล็กมีคา่ประมาณ 31 mg 
ของธาตุเหล็กต่อ 24 ชั่วโมง การก าจัดธาตุเหล็กทางไตเกิดขึน้ใน 4 ชั่วโมงแรกหลังการฉีดยาซึ่ง
สอดคล้องกับค่าน้อยกว่า 5 % ของการก าจดัออกจากร่างกายทัง้หมด หลงัจาก 24 ชัว่โมงระดบัของ
ธาตเุหล็กในพลาสมาลดลงเหลือเท่ากบัก่อนการให้ยา และประมาณ 75 % ของขนาดยาของซูโครสถกู
ขบัถ่ายออก 
ข้อบง่ใช้ในการรักษา : รักษาภาวะขาดธาตเุหล็กในข้อบง่ใช้ตอ่ไปนี ้

• มีความจ าเป็นทางคลินิกท่ีต้องได้รับธาตเุหล็กอยา่งรวดเร็ว 

• ในผู้ ป่วยท่ีไม่สามารถทนต่อการรักษาด้วยธาตุเหล็กชนิดรับประทานหรือผู้ ท่ีไม่เหมาะท่ีจะ
รับประทาน 

• ในผู้ ป่วยโรคล าไส้อกัเสบซึง่ผลิตภณัฑ์ธาตเุหล็กชนิดรับประทานไมไ่ด้ผล 

• การวินิจฉัยว่ามีภาวะขาดธาตเุหล็กต้องใช้ผลการทดสอบทางห้องปฏิบตัิการท่ีเหมาะสม เช่น 
คา่ฮีโมโกลบนิ ปริมาณ ferritin ในซีรัม ปริมาณธาตเุหล็กในซีรัม เป็นต้น 

ขนาดยาท่ีแนะน าและวิธีการใช้ยา: 
การให้ยา ต้องให้ยาทางหลอเลือดด าเท่านัน้ อาจใช้วิธีฉีดเข้าหลอดเลือดด าช้า ๆ หรือโดยการ

หยดเข้าหลอดเลือดด า ก่อนการให้ยาครัง้แรกในผู้ ป่วยใหม่ควรทดสอบ โดยให้ยาในขนาดน้อย ๆ ก่อน 
ถ้าเกิดปฏิกิริยาภมูิแพ้หรือการไมท่นตอ่ยาเกิดขึน้ ต้องหยดุการรักษาทนัที 
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ห้ามฉีดยาเข้ากล้ามเนือ้ 
ผู้ ใหญ่และผู้สูงอายุ ขนาดยาสะสมทัง้หมด เทียบเท่ากับปริมาณธาตเุหล็กท่ีขาด (มิลลิกรัม) 

ค านวณจากระดบัฮีโมโกลบินและน า้หนักตวั ขนาดของยาต้องค านวณส าหรับผู้ ป่วยแต่ละรายจาก
ปริมาณธาตเุหล็กท่ีขาดทัง้หมด 

ขนาดยา ขนาดยาทัง้หมดตอ่ครัง้ต้องไม่เกิน 200 มิลลิกรัมของธาตเุหล็ก ให้ยาไม่เกินสปัดาห์
ละ 3 ครัง้ ถ้าขนาดยาท่ีต้องการสงูกวา่คา่สงูสดุท่ีก าหนดตอ่ครัง้ต้องให้ยาแยกเป็นหลายครัง้ 

เดก็ ยงัไมมี่ข้อมลูเพียงพอของการใช้ยาในเดก็ ดงันัน้จงึไมแ่นะน าให้ใช้ยาในเดก็ 
การฉีดเข้าหลอดเลือดด า อาจให้ Femorum inj. โดยการฉีดเข้าหลอดด าช้าๆ ในอตัรา 1 mL 

ของ สารละลาย Femorum® ท่ียงัไมเ่จือจางตอ่นาที และไม่เกิน 10 mL ของ Femorum® (200 mg ของ
ธาตเุหล็ก) ตอ่การฉีดยา 1 ครัง้ ก่อนการฉีดยาเข้าหลอดเลือดด า ควรทดสอบด้วยการฉีดยา 1 mL ช้าๆ 
โดยใช้เวลามากกว่า 1 ถึง 2 นาที หากไม่เกิดอาการข้างเคียงใดๆ ภายใน 15 นาที หลังการฉีดยา
ทดสอบ จงึฉีดยาสว่นท่ีเหลือ 

การฉีดเข้าหลอดเลือดด าของผู้ ป่วยล้างไต อาจให้ยานีร้ะหวา่งการล้างไต โดยการฉีดยานีเ้ข้าสู่
สายท่ีเข้าหลอดเลือดด าของเคร่ือง dialyser โดยมีขัน้ตอนเช่นเดียวกับการฉีดยาเข้าหลอดเลือดด า
โดยตรง 
ข้อห้ามใช้ : ห้ามใช้ Femorum inj. ในกรณีตอ่ไปนี ้

• แพ้ยานีห้รือสารปรุงแตง่ในต ารับ 

• โลหิตจางท่ีไมมี่สาเหตจุากการขาดธาตเุหล็ก 

• ได้รับธาตเุหล็กมากเกินหรือมีการรบกวนการใช้ธาตเุหล็ก 

• ผู้ ป่วยมีประวตัโิรคหืด โรคผิวหนงั หรือ ภมูิแพ้อ่ืนๆ เน่ืองจากอาจแพ้ยานี ้

• หญิงตัง้ครรภ์ในชว่ง 3 เดือนแรก 
ค าเตือนและข้อควรระวังในการใช้ยา: การฉีดผลิตภัณฑ์ธาตุเหล็กอาจท าให้เกิดอาการแพ้หรือ 
anaphylactoid reactions ซึ่งอาจท าให้เสียชีวิต ดังนัน้ควรมีการเตรียมการรักษาอาการแพ้อย่าง
รุนแรง และเคร่ืองมือพร้อมด้วยขัน้ตอนการรักษาตา่งๆ ให้พร้อม 

ในผู้ ป่วยท่ีตบัท างานผิดปกติ ควรท าการประเมินความเส่ียงและประโยชน์ท่ีจะได้รับก่อนการ
ฉีดธาตเุหล็ก ควรหลีกเล่ียงในผู้ ป่วยท่ีตบัท างานผิดปกติซึ่งการได้รับธาตเุหล็กมากเกินเป็นปัจจยัให้
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โรครุนแรงขึน้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง Porphyria Cutanea Tarda (PCT) แนะน าให้ตรวจวัดระดับธาตุ
เหล็กอยา่งระมดัระวงั เพ่ือปอ้งกนัการได้รับธาตเุหล็กมากเกิน 

ต้องใช้ยานีด้้วยความระมดัระวงัในผู้ ป่วยโรคติดเชือ้ทัง้เฉียบพลนัและเรือ้รัง แนะน าให้หยุดยา
นีใ้นผู้ ป่วยติดเชือ้แบคทีเรียในเลือด ในผู้ ป่วยโรคติดเชือ้เรือ้รังควรท าการประเมินความเส่ียงและ
ประโยชน์ท่ีจะได้รับ โดยค านึงถึงการกดการสร้างเม็ดเลือดแดง ถ้าฉีดยานีเ้ร็วเกินไปอาจท าให้เกิด
ความดนัโลหิตต ่า เม่ือให้ยาเกินขนาดท่ีแนะน า มกัพบอาการแพ้ ซึ่งบางครัง้ท าให้เกิดการปวดข้อ ควร
หลีกเล่ียงไม่ให้เกิดการร่ัวซึมของยานี ้เน่ืองจากอาจท าให้บริเวณท่ีฉีดยามีอาการปวด อกัเสบ เนือ้เย่ือ
ตาย และผิวหนงักลายเป็นสีน า้ตาล 
อนัตรกิริยากบัยาอ่ืนๆ: ไม่ควรให้ยานีพ้ร้อมกบัผลิตภณัฑ์ธาตเุหล็กชนิดรับประทานอ่ืน ๆ เน่ืองจากจะ
ท าให้การดูดซึมธาตุเหล็กท่ีกระเพาะอาหารลดลง ดังนัน้ควรเร่ิมให้ผลิตภัณฑ์ธาตุเหล็กชนิด
รับประทานหลงัการหยดุยานีอ้ยา่งน้อย 5 วนั 
สตรีมีครรภ์ และสตรีเลีย้งลกูด้วยน า้นมตนเอง: ข้อมลูการใช้ยาในหญิงตัง้ครรภ์มีจ านวนหนึ่งชีใ้ห้เห็น
วา่ไมมี่ผลข้างเคียงของยานีต้อ่หญิงมีครรภ์ หรือสขุภาพของตวัออ่นหรือทารกแรกเกิด ปัจจบุนันีย้งัไม่มี
การศึกษาท่ีมีการควบคุมอย่างดีในหญิงมีครรภ์ การศึกษาในสัตว์ทดลองไม่พบว่ามีผลร้ายต่อการ
ตัง้ครรภ์ การพฒันาของตวัออ่นหรือทารก การคลอด หรือทารกแรกเกิดทัง้ทางตรงและทางอ้อม 
Venofer® 

ช่ือทัว่ไปของยา: Iron Sucrose Injection,USP 
ช่ือการค้าของยา : ยาฉีดวีโนเฟอ 
ช่ือและความแรงของตวัยาส าคญั : 
-    แตล่ะหลอด (10 mL) ประกอบด้วยธาตเุหล็ก 200 mg ความแรง เทา่กบั 20 mg/mL 
-    แตล่ะหลอด (5 mL) ประกอบด้วยธาตเุหล็ก 200 mg ความแรง เท่ากบั 20 mg/mL 
-    แตล่ะหลอด (2.5 mL) ประกอบด้วยธาตเุหล็ก 200 mg ความแรง เทา่กบั 20 mg/mL 
ลกัษณะของผลิตภัณฑ์ : เป็นของเหลวปราศจากเชือ้ มีสีน า้ตาล เป็นสารประกอบของ polynuclear 
iron(III)-hydroxide ในซูโครสส าหรับฉีดเข้าหลอดเลือดด า ยาธาตุเหล็กแบบฉีดมีน า้หนักโมเลกุล
ประมาณ 34,000-60,000 daltons มีสตูรโครงสร้างเป็น [Na2Fe5O8(OH) • 3(H2O)]n • m (C12H22O11) 
เม่ือ n คือ จ านวนของ iron polymerization และ m คือ จ านวนโมเลกุลของซูโครสท่ีเก่ียวข้องกับ 
iron(III)-hydroxide แต่ละ 1 mL ของ iron sucrose แบบฉีด ประกอบด้วยธาตเุหล็ก 20 mg  ยาธาตุ
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เหล็กแบบฉีดประกอบด้วยซูโครสประมาณ 30%w/v(300 mg/mL) มี pH 10.5-11.1 ไม่มีสารกันเสีย
และมี Osmolarity เทา่กบั 1,250 mOsmol/L 
กลไกการออกฤทธ์ิ : Venofer ประกอบด้วย ธาตเุหล็กและซูโครส ซึ่ง Transferrin จะจบักบัธาตเุหล็ก
แล้วขนส่งไปยงัเซลล์เปา้หมาย รวมทัง้เซลล์ต้นก าเนิดของเม็ดเลือดแดง (Erythroid precursor cells) 
ธาตเุหล็กในเซลล์ต้นก าเนิดจะถกูรวมกบัฮีโมโกลบนิ กลายเป็นเซลล์เตม็วยัในเซลล์เม็ดเลือดแดง 
คณุสมบตัทิางเภสชัพลศาสตร์ : 

จากผู้ ป่วย 22 คนท่ีท า Hemodialysis และได้ รับ Erythropoietin(Recombinant human 
erythropoietin)  ในการรักษาร่วมกบัยาธาตเุหล็ก ซึ่งประกอบด้วยธาตเุหล็ก 100 mg ให้วนัละ 3 ครัง้
ตอ่สปัดาห์เป็นเวลา 3 สปัดาห์ พบวา่ Serum iron และ Serum ferritin เพิ่มสงูขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ และ Total iron binding capacity ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ หลงัจากท่ีให้ยาธาตเุหล็กใน
การรักษาเป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ 
คณุสมบตัทิางเภสชัจลนศาสตร์ : 

ในอาสาสมัครสุขภาพดีท่ีฉีด Venofer® เข้าไป พบว่า ธาตุเหล็กถูกก าจัดแบบ First order 
kinetics ซึ่งมีค่าคร่ึงชีวิต เท่ากับ 6 ชัว่โมง  Total clearance เท่ากับ 1.2 L/hr ปริมาตรการกระจายท่ี
สถานะคงตวั (Steady state apparent volume of distribution) เทา่กบั 7.9 L สว่นใหญ่แล้ว ธาตเุหล็ก
จะกระจายอยู่ในเลือดและของเหลวนอกหลอดเลือดบางส่วน จากการศึกษา Venofer® ซึ่ง
ประกอบด้วย ธาตเุหล็กท่ีเป็น 52Fe/59Fe 100 mg ในผู้ ป่วยท่ีขาดธาตเุหล็ก พบว่า ธาตเุหล็กท่ีได้รับเข้า
มาจะกระจายอยูใ่นตบั, ม้าม และไขกระดกู ซึง่ไขกระดกูจะเก็บธาตเุหล็กเอาไว้แบบไมผ่นักลบั 
Venofer® เป็น iron sucrose ซึ่งประกอบไปด้วยธาตุเหล็กและซูโครส โดยซูโครสจะถูกขับออกทาง
ปัสสาวะเป็นหลกั จากการศึกษา การให้ Venofer® ท่ีประกอบด้วย ซูโครส 1,510 mg และ ธาตเุหล็ก 
100 mg แบบ single dose ทางหลอดเลือดด า ในอาสาสมคัรสขุภาพดี 12 คน (ผู้หญิง 9 คน ผู้ชาย 3 
คน อายรุะหว่าง 32-52 ปี) พบว่า ซูโครสถกูขบัออกทางปัสสาวะ ภายใน 4 ชัว่โมงและ 24 ชัว่โมง คิด
เป็น 68.3% และ 75.4% ตามล าดบั ธาตเุหล็กบางส่วนถกูก าจดัทางปัสสาวะ ระดบัของ Transferrin 
หรือ Transferrin receptor ไม่มีการเปล่ียนแปลงทนัทีหลงัจากได้รับ Venofer® เข้าไป จากการศึกษา
ข้างต้นหรือการศึกษาอ่ืนท่ีมีการให้ iron sucrose ซึ่งประกอบด้วยธาตเุหล็ก 500-700 mg ทางหลอด
เลือดด า แบบ single dose  ในผู้ ป่วย 26 คนท่ีมีภาวะโลหิตจางและได้รับ Erythropoietin ในการรักษา 
(ผู้หญิง 23 คน ผู้ชาย 3 คน อายรุะหวา่ง 16-60 ปี) ประมาณ 5% ของธาตเุหล็กถกูขบัออกทางปัสสาวะ
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ภายใน 24 ชั่วโมง ในแต่ละขนาดยาท่ีให้เข้าไป ผลของอายุและเพศต่อเภสัชจลนศาสตร์ของยา 
Venofer® ไมไ่ด้มีการศกึษา 
เภสชัจลนศาสตร์ในผู้ ป่วยเด็ก : การศึกษาเภสชัจลนศาสตร์ของยา Venofer® แบบ single dose ใน
ผู้ ป่วย ท่ีเป็นโรคไตเรือ้รังและไม่ท า Hemodialysis อายรุะหว่าง 12 ถึง 16 ปี (N=11) ได้รับ Venofer® 
7 mg/kg (ขนาดยาสงูสดุ เท่ากบั 200 mg) โดยฉีดเข้าหลอดเลือดด าครัง้เดียว เป็นเวลา 5 นาที พบวา่ 
คา่คร่ึงชีวิตของ Total serum iron เท่ากบั 8 ชัว่โมง คา่เฉล่ียของ Cmax และ AUC เท่ากบั 8,545 µg/dL 
และ 31,305 hr•µg/dL ตามล าดบั ซึ่งมากกว่าค่า Cmax และ AUC ของผู้ ใหญ่อยู่ 1.42 และ 1.67 เท่า 
ตามล าดบั  
ข้อบง่ใช้ในการรักษา : รักษาภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหล็กในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้งรัง 
ขนาดยาท่ีแนะน าและวิธีการใช้ยา : Venofer® จะต้องบริหารเข้าทางหลอดเลือดด า โดยการฉีดเข้าช้าๆ
หรือหยดเข้าหลอดเลือดด า ซึง่ Venofer® แตล่ะ ml จะประกอบด้วยธาตเุหล็ก 20 mg 
         - ผู้ ป่วยผู้ ใหญ่ท่ีเป็นโรคไตเรือ้รังและท า Hemodialysis : จะให้ Venofer® 100 mg โดยไม่เจือ
จาง ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด าอย่างช้าๆ 2-5 นาที หรือ หยดเข้าหลอดเลือดด า โดยให้ Venofer 100 
mg เจือจางใน 0.9% NaCl 100 ml อย่างน้อย 15 นาที ซึ่ง Venofer® ควรจะให้ในช่วงแรกของการท า 
dialysis  ขนาดของยา Venofer® ท่ีให้ทัง้คอร์ส คือ 1000 mg ซึ่งอาจจะให้ซ า้ได้ ถ้ายงัมีภาวะขาดธาตุ
เหล็ก 
         - ผู้ ป่วยผู้ ใหญ่ท่ีเป็นโรคไตเรือ้รังและไม่ท า Hemodialysis : จะให้ Venofer® 200 mg โดยไม่เจือ
จาง ฉีดเข้าทางหลอดเลือดด าอย่างช้าๆ 2-5 นาที หรือ หยดเข้าหลอดเลือดด า โดยให้ Venofer® 200 
mg เจือจางใน 0.9% NaCl 100 ml นาน 15 นาที ซึ่งจะให้ 5 ครัง้ ภายใน 14 วนั โดยในวนัท่ี 1 และ 
วนัท่ี 14 จะหยดยาเข้าหลอดเลือดด า โดยให้ Venofer® 500 mg เจือจางใน 0.9%NaCl  250 ml นาน 
3-4 ชัว่โมง อาจจะให้ Venofer® ซ า้ได้ ถ้ายงัมีภาวะขาดธาตเุหล็ก 
         - ผู้ ป่วยผู้ ใหญ่ท่ีเป็นโรคไตเรือ้รังและท า Peritoneal dialysis : จะแบ่งให้ Venofer® 3 ครัง้ โดย
หยดยาเข้าหลอดเลือดด าช้าๆ เป็นเวลา 28 วนั ซึง่ 2 ครัง้แรกจะให้ยา 300 mg นาน 1.5 ชัว่โมง ใน 14 
วนัแรก ส่วนครัง้ท่ี 3 จะให้ใน 14 วนัต่อมา โดยให้ยา 400 mg นาน 2.5 ชัว่โมง  Venofer® จะถูกเจือ
จางใน 0.9%NaCl 250 ml และอาจจะให้ Venofer® ซ า้ได้ ถ้ายงัมีภาวะขาดธาตเุหล็ก 
         - ผู้ ป่วยเด็ก (อาย ุ≥ 2 ปี) ท่ีเป็นโรคไตเรือ้รังและท า Hemodialysis ซึ่งใช้ธาตเุหล็กในการรักษา : 
ขนาดของการให้ยาธาตุเหล็กทดแทนเพ่ือใช้ในการรักษาผู้ ป่วยเด็กท่ีเป็นโรคไตเรือ้รังและท า 
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Hemodialysis ยงัไมไ่ด้เป็นท่ียอมรับ แตใ่นการให้ยาธาตเุหล็กเพ่ือรักษาระดบัของธาตเุหล็กในร่างกาย 
จะให้ Venofer® 0.5 mg/kg โดยให้ไม่เกิน 100 mg/dose ทกุ 2 สปัดาห์ เป็นเวลา 12 สปัดาห์ แบบไม่
ต้องเจือจาง โดยฉีดเข้าหลอดเลือดด าช้าๆ เป็นเวลา 5 นาที หรือ เจือจางด้วย 0.9%NaCl  25 ml นาน 
5 ถึง 60 นาที อาจจะให้ Venofer® ซ า้ได้ ถ้าจ าเป็น 

- ผู้ ป่วยเด็ก(อายุ ≥ 2 ปี) ท่ีเป็นโรคไตเรือ้รังและไม่ท า Hemodialysis หรือ ท า Peritoneal 
dialysis ซึ่งใช้ Erythropoietin ในการรักษา : ขนาดของการให้ยาธาตเุหล็กทดแทนเพ่ือใช้ในการรักษา
ผู้ ป่วยเด็กท่ีเป็นโรคไตเรือ้รังและไม่ท า Hemodialysis หรือ ท า Peritoneal dialysis ยังไม่ได้เป็นท่ี
ยอมรับ แตใ่นการให้ยาธาตเุหล็กเพ่ือรักษาระดบัของธาตเุหล็กในร่างกาย จะให้ Venofer® 0.5 mg/kg 
โดยให้ไมเ่กิน 100 mg/dose ทกุ 4 สปัดาห์ เป็นเวลา 12 สปัดาห์ แบบไมต้่องเจือจาง โดยฉีดเข้าหลอด
เลือดด าช้าๆ เป็นเวลา 5 นาที หรือเจือจางด้วย 0.9% NaCl  25 ml นาน 5 ถึง 60 นาที อาจจะให้ 
Venofer® ซ า้ได้ ถ้าจ าเป็น 
ข้อห้ามใช้ : ห้ามใช้ในผู้ ท่ีแพ้ Venofer® 
ค าเตือนและข้อควรระวงั : 

-  Hypersensitivity reaction : มีรายงานว่าผู้ ป่วยท่ีใช้ Venofer® เกิดการแพ้ยาอย่างรุนแรง 
รวมทัง้เกิดการแพ้ยาอยา่งเฉียบพลนั ในบางรายอาจท าให้เสียชีวิตได้ ซึง่ผู้ ป่วยแสดงอาการช็อค  ความ
ดนัโลหิตต ่า  หมดสติ ได้ ถ้าผู้ ป่วยเกิดอาการแพ้หรือไม่สามารถทนยาได้ จะต้องหยดุยาทนัที ผู้ ป่วยท่ี
ได้รับยา Venofer® จะต้องติดตามอาการและอาการแสดงของการแพ้ในระหว่างและหลงัการให้ยา
อยา่งน้อย 30 นาที 

- Hypotension : Venofer® อาจเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดความดนัโลหิตสูง ซึ่งจะต้องติดตาม
อาการและอาการแสดงของภาวะความดนัโลหิตต ่าทุกครัง้ท่ีมีการให้ Venofer® โดยภาวะความดนั
โลหิตต ่าอาจจะเก่ียวข้องกบัอตัราการบริหารยา และ/หรือ ขนาดยาทัง้หมดท่ีบริหารเข้าไป 

- Iron overload : การท่ีผู้ ป่วยได้รับยาธาตเุหล็กแบบฉีดมากเกินไป จะท าให้มีการสะสมของ
ธาตเุหล็กในร่างกายมากเกินไป ผู้ ป่วยทัง้หมดไม่ว่าจะเป็นเด็กหรือผู้ ใหญ่ ท่ีได้รับ Venofer® จะต้อง
ติดตามผลทางห้องปฏิบัติการท่ี เ ก่ียวกับเลือดและธาตุเหล็ก (Hb,  Hct,  Serum ferritin and 
transferrin saturation) ห้ามให้ Venofer® ในผู้ ป่วยท่ีมีประวตัิธาตเุหล็กเกิน คา่ TSAT จะเพิ่มขึน้อย่าง
รวดเร็วหลงัจากมีการให้ยาธาตเุหล็กแบบฉีดเข้าไป ห้ามวดั Serum iron หลงัจากฉีดยาเข้าไป อย่าง
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น้อย 48 ชัว่โมง 

 
5. ความรู้เก่ียวกับยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง 

Erythropoietin (EPOETIN) เป็นยาชีววตัถุในกลุ่ม Erythropoietin stimulating agent (ESA) 
สังเคราะห์ขึน้จาก erythropoietin ของมนุษย์ ด้วยวิ ธีการทางพันธุกรรม มี ช่ือเ รียกเต็มๆ ว่า 
recombinant human erythropoietin (rhEPO)1 เป็นฮอร์โมนท่ีช่วยกระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง ใช้
ในการรักษาภาวะเลือดจางจากโรคไตเรือ้รัง โดยมีเง่ือนไขบญัชียาหลกัแหง่ชาต ิส าหรับภาวะเลือดจาง
จากโรคไตเรือ้รังท่ีไมพ่บสาเหตอ่ืุนท่ีรักษาได้เทา่นัน้ กรณีเลือดจางจากสาเหตอ่ืุน ยงัมีข้อโต้แย้งในเร่ือง
ประสิทธิผลของยาและอนัตรายจากยาท่ีอาจไมคุ่้มคา่กบัประโยชน์ท่ีได้รับ ในบญัชียาหลกัแหง่ชาตมีิ 2 
ชนิด ได้แก่ epoetin alfa และ epoetin beta ซึง่ทัง้สองชนิดนีมี้ล าดบัของกรดอะมิโน 165 ตวัเหมือนกนั 
แตล่ าดบัการจดัเรียง (glycosylation pattern) แตกตา่งกนั 
 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
งานวิจัยในประเทศไทย 

รัชนิศ พรวิภาวี และคณะ (2546)(5) ได้ท าการศกึษาประสิทธิผลของ Recombinant Human 
Erythropoietin Beta ในการรักษา Senile Anemia: Preliminary Report โดยศกึษาในผู้สงูอายท่ีุมีอาย ุ
มากกวา่ 60 ปี ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผู้ ป่วยนอกโลหิตวิทยาและหอผู้ ป่วยอายรุกรรมและมีระดบั Hb 
< 13 g/dL ในเพศชาย Hb < 12 g/dL เพศหญิงและสาเหตเุกิดจาก senile anemia ซึ่งผู้ ป่วยท่ีเข้ากับ
เกณฑ์การ วินิจฉัย senile anemia จะได้รับการฉีด recombinant Human erythropoietin beta (rh-
Epo-beta, Recormon®) ใต้ผิวหนงัสปัดาห์ละ 3 ครัง้ ขนาดของ rh-Epo-beta เร่ิมต้น 4,000 IU 3 ครัง้
ตอ่สปัดาห์ ตดิตามผลการรักษาทกุ 4 สปัดาห์ เป็นเวลา 16 สปัดาห์ นอกจากนีจ้ะให้ผู้ ป่วยรับประทาน
ธาตเุหล็กหลงัจาก การรักษาได้ 4 สปัดาห์ โดยให้ ferrous sulfate 3 เม็ด/วนั ทกุครัง้ท่ีผู้ ป่วยมารับการ
ตรวจจะสอบถามผลข้างเคียงและวัดความดนัโลหิต  จากผลการศึกษา พบว่า ผู้ ป่วยมีการเพิ่มของ
ระดบั Hct หลงัได้ rh-Epo beta 4,000 IU 3  ครัง้/สปัดาห์ เป็นเวลา 4  สปัดาห์และสามารถลดขนาด
ยาลงได้ตามล าดบั และในระหว่างท่ี ท าการศึกษาช่วงระยะเวลา  16 สัปดาห์ท่ีผู้ ป่วยได้รับ rh-Epo 
beta ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการฉีด rh-Epo beta และไม่พบว่ามีการเพิ่มขึน้ของระดบัความดนั
โลหิตในทกุครัง้ท่ีมารับการตรวจ 
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กมลวรรณ สาระ และคณะ(2559)(6) ได้ท าการศึกษาเร่ืองความชุกและปัจจัยท่ีสมัพันธ์กับ
การเกิดไตวายเรือ้รังระยะท่ี 3-5 ในโรงพยาบาลตระการพืชผล จ  .อบุลราชธานี โดยท าการศกึษาข้อมลู
ย้อนหลงัในผู้ ท่ีมารับบริการในแผนกผู้ ป่วยนอก จากฐานข้อมลูอิเล็กทรอนิกส์ ผลการศกึษา พบวา่ 
 ผู้ ป่วยท่ีมีค่าเฉล่ียeGFR 60-89 ml/min/1.73 m2 มากท่ีสุด รองลงมาได้แก่ eGFR  ≥ 90, 45-59, 30-
44, 15-29 และ <15 ml/min/1.73 m2 ตามล าดบั และผลการวิเคราะห์ปัจจยั พบปัจจยัท่ี unadjusted 
OR ท่ีมีค่า p-value <0.15 จ านวน 16 ปัจจัย ได้แก่ เพศ อายุ เชือ้ชาติ ค่าดชันีมวลกาย เบาหวาน 
ความดนัโลหิตสงู เบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือดผิดปกติ โรคหวัใจและหลอดเลือด 
เก๊าท์ โรคนิ่ว ประวตัิเกิด AKI ภาวะยริูกในเลือดสงู glomerulonephritis ข้อรูมาติก และโลหิตจาง โดย
ปัจจยัท่ีพบคา่ adjusted OR สงูสดุ คือเบาหวาน รองลงมา ได้แก่ เก๊าท์ 
 
งานวิจัยต่างประเทศ 

Chaim Charytan MD และคณะ (2001)(7) ได้ท าการศกึษาเร่ือง Efficacy and Safety of Iron 
Sucrose for Iron Deficiency in Patients With Dialysis-Associated Anemia: North American 
Clinical Trial มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการรักษาด้วยเหล็ก
ทดแทนทางหลอดเลือดด า ในผู้ ป่วยท่ีท า dialysis ร่วมกบัมีภาวะโลหิตจาง ขาดธาตเุหล็ก และระดบั
ของ Hb ต ่าถึงแม้จะได้รับ epoetin แล้ว โดยจะให้ Iron sucrose เข้าทางหลอดเลือดด าในผู้ ป่วยท่ีอายุ
มากกว่า 50 ปีท่ีมี TSAT < 20%, ferritin < 300 ng/mL และ Hb < 11 g/dL ซึ่งการให้เหล็กทดแทน
ทางหลอดเลือดด าจะให้ 1000 mg โดยแบง่ให้ 10 ครัง้ ครัง้ละ 100 mg แตล่ะครัง้จะให้เหล็กทดแทน
ทางหลอดเลือดด านาน 5 นาที โดยไม่มีการทดสอบการให้ยาก่อน ผลการรักษาจะประเมินจากการ
เปล่ียนแปลงของคา่ Hb, TSAT และ Ferritin และในส่วนของความปลอดภยัจะประเมินจากความดนั
โลหิตและอาการไม่พึงประสงค์หลงัจากได้รับยาเข้าไป ผลการศกึษา พบว่า หลงัจากให้เหล็กทดแทน
ทางหลอดเลือดด า 3 ครัง้แรกจะมีระดบั Hb เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติและมีระดบั Hb คงท่ี
อย่างน้อย 5 สปัดาห์หลงัจากให้เหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด า 10 ครัง้ ส่วนคา่ TSAT และ Ferritin 
พบวา่ ทัง้สองคา่เพิ่มขึน้อยา่งมีนยัส าคญั นอกจากนี ้ไมพ่บอาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยาและไม่มี
การเปล่ียนแปลงความดนัโลหิตในระหวา่งการท า dialysis 

DANIEL A. BLAUSTEIN และคณะ (2003)(8) ได้ท าการศกึษาเร่ือง The safety and efficacy 
of an accelerated iron sucrose dosing regimen in patients with chronic kidney disease โดย

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272638601556371#!
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ฉีดธาตเุหล็กขนาด 500 mg เข้าหลอดเลือดด าอย่างช้าๆ เป็นเวลา 3 ชัว่โมง ติดตอ่กนั 2 วนั ในผู้ ป่วย
โรคไตเ รื อ้ รัง  107 คน อัตราการกรองของไต เท่ากับ 32.3 ± 19.6 mL/min/1.73m2 (baseline 
hemoglobin 10.2 ± 1.7 g/dL) การวัดระดับของธาตุเหล็กในร่างกาย จะวัดได้จาก Transferrin 
saturation และ Ferritin โดยจะวดัก่อน และหลงัการให้ธาตเุหล็กในวนัท่ี 2 และวนัท่ี 7 รวมทัง้ติดตาม
ความดนัโลหิตก่อนการให้ธาตุเหล็กและติดตามทุกชั่วโมง ขณะท่ีมีการให้ธาตเุหล็ก จากการศึกษา
ดงักล่าว พบว่า ผู้ ป่วย 102 คน มีระดบั Transferrin saturation และ serum ferritin เพิ่มขึน้ เท่ากับ 
40.2 ± 22.3 % (baseline 18.5 ± 8.5 %) และ 811 ± 294.1 ng/mL (baseline 177 ± 123.8 ng/mL) 
ตามล าดับ (p-value < 0.015)  และในวันท่ี 7 หลังการให้ธาตุเหล็ก พบผู้ ป่วยอีก 55 คน มีระดับ 
Transferrin saturation และ serum ferritin ลดลง เท่ากับ 26.3 ± 10.6 % และ 691 ± 261.8 ng/mL 
ตามล าดบั (p-value < 0.015) เม่ือเทียบกบัวนัท่ี 2 หลงัการให้ธาตเุหล็ก ส่วนของความดนัโลหิตของ
ผู้ ป่วย พบวา่ เพิ่มขึน้เล็กน้อย ซึง่ไมมี่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิและมีผู้ ป่วย 2 คน ท่ีเกิด
อาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยา 

ดังนัน้ การให้ธาตุเหล็กแบบฉีดเข้าหลอดเลือดด าในขนาดสูงในผู้ ป่วยไตเรือ้รัง มีความ
ปลอดภยัและมีประสิทธิภาพในการเก็บสะสมธาตเุหล็ก 

Daniel W. Coyne และคณะ (2010)(9) ได้ท าการศกึษาในเร่ือง Ferric Gluconate Is Highly 
Efficacious in Anemic Hemodialysis Patients with High Serum Ferritin and Low Transferrin 
Saturation: Results of the Dialysis Patients’ Response to IV Iron with Elevated Ferritin (DRIVE) 
Study ได้ศกึษาประสิทธิภาพของยาธาตเุหล็กแบบฉีดเข้าหลอดเลือดด า Ferric gluconate  ในผู้ ป่วย
โลหิตจางท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม(hemodialysis) ท่ีมีระดบั serum ferritin สงู และ transferrin 
saturation ต ่า จ านวน 134 คน  โดยคดัเลือกจากผู้ ท่ีมีระดบั Hemoglobin < 11  g/dl, Ferritin 500 
ถึง 1200  ng/ml, TSAT < 2 5% และ Epoetin dosage > 225 IU/kg/wk  หรือ > 22, 500  IU/wk  
จากนัน้สุม่แบง่ผู้ ป่วยเป็น 2 กลุม่ ได้แก่ กลุม่ท่ีได้รับ  Ferric gluconate 125 mg IV ตอ่เน่ืองตลอดการ
ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 8 ครัง้ และกลุ่มท่ีไม่ได้รับธาตเุหล็กฉีด(กลุ่มควบคมุ) จากผลการวิจัย 
พบวา่ กลุม่ท่ีได้รับ Ferric gluconate มีระดบั Hemoglobin ท่ีเพิ่มสงูขึน้และตอบสนองได้อยา่งรวดเร็ว
เม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุม และในกลุ่มควบคุมมีระดับของ Ferritin ท่ีลดลง ส่วนกลุ่มท่ีได้ Ferric 
gluconate มีระดบั Ferritin เพิ่มขึน้ รวมถึงมีการเพิ่มขึน้ของระดบั TSAT ท่ีมากกวา่กลุม่ควบคมุ ดงันัน้
จึงสรุปงานวิจยัได้ว่าการให้ Ferric gluconate 125 mg IV มีประสิทธิภาพเหนือกว่าการท่ีไม่ได้รับยา
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ธาตเุหล็กแบบฉีดในการรักษาผู้ ป่วยโลหิตจางท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมท่ีได้รับ Epoetin ในขนาด
ท่ีเพียงพอและมีระดบั Ferritin 500 ถึง 1200 ng/ml และ TSAT< 25%  

Iain C. Macdougall และคณะ  (2014) (10)  ไ ด้ท ากา รศึ กษา เ ร่ื อ ง  A Randomized 
Comparison of Ferumoxytol® and Iron Sucrose for Treating Iron Deficiency Anemia in Patients 
with CKD ซึ่งงานวิจยันีเ้ป็นการศึกษาใน clinical trial phase 2 โดยมีการสุ่มแบ่งกลุ่มผู้ ป่วยท่ีมี  Hb 
< 11.0g/dl, TSAT < 30% และ eGFR < 60 ml/min/1.73 m2 ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังออกเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มท่ีได้รับ Ferumoxytol® แบบฉีด 1.02 g และกลุ่มท่ีได้รับเหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด า
ชนิดอ่ืน ขนาด 1.0  g (ผู้ ป่วยท่ีท า dialysis จะได้รับเหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด า 10 doses และ
ผู้ ป่วยท่ีไม่ได้ท า dialysis จะได้รับเหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด า  5 doses) ท าการประเมินผลใน
สปัดาห์ท่ี 5หลงัการให้ยา พบว่า ผู้ ป่วยท่ีไ ด้รับ Ferumoxytol® เกิดอาการไม่พึงประสงค์ 48% ในขณะ
ท่ีผู้ ป่วยท่ีได้รับเหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด าชนิดอ่ืน เกิดอาการไม่พึงประสงค์  65% นอกจากนี ้
ผู้ ป่วยทัง้ 2  กลุ่มยังมีระดับของ Hb เพิ่มขึน้ในสัปดาห์ท่ี 5 เทียบจาก  baseline โดยผู้ ป่วยท่ีได้รับ 
Ferumoxytol® มีระดบั Hb เพิ่มขึน้ 0.8601 g/dL และผู้ ป่วยท่ีได้รับเหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด า
ชนิดอ่ืน มีระดับ Hb เพิ่มขึน้ 0.7601 g/dL ความแตกต่างของค่าเฉล่ียของการเปล่ียนแปลงระดับ 
hemoglobin จาก baseline ในกลุ่มตวัอย่างทัง้ 2 กลุ่ม  เท่ากบั 0.1 g/dL (95% confidence interval, 
-0.2 - 0.4)  ดังนัน้จึงสรุปได้ว่า Ferumoxytol® และเหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด าชนิดอ่ืน  มี
ประสิทธิภาพและความปลอดภยัไมแ่ตกตา่งกนั  

Rahmatollah Rafiei และคณะ (2015)(11) ได้ท าการศึกษาในเร่ือง Comparison of the 
efficacy of two intravenous products (Venofer® and Ferrovin®) in treatment of iron deficiency 
anemia in hemodialysis patients เป็นการศกึษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของธาตเุหล็กแบบฉีดเข้า
หลอดเลือดด า  2 ย่ีห้อ (Venofer® และ Ferrovin®) ในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหล็ก
ท่ีท าการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม(hemodialysis) ท่ีมีระดบั hemoglobin < 10 g/dl , transferrin 
saturation < 30% และ ferritin < 500  ng/ml  ทัง้หมด 48 คน งจะแบ่งกลุ่มซึ่ ผู้ ป่วยเป็น 2 กลุ่ม โดย
ในกลุ่มแรกจะได้รับการฉีด Venofer®  100 mg  2 ครัง้ต่อสปัดาห์ และในกลุ่มท่ีสองจะได้รับการฉีด 
Ferrovin®  100 mg 2  ครัง้ตอ่สปัดาห์ และจะวดัประเมินผลของยาจากคา่ serum iron, hemoglobin 
และ TIBC ในก่อนและหลงัสิน้สุดการทดลอง ผลการวิจยัพบว่า ค่าเฉล่ียของระดบั serum iron และ 
hemoglobin มีค่าเพิ่มสูงขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทัง้สองกลุ่ม ส่วนระดับ TIBC ลดลงอย่างมี
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นยัส าคญัทางสถิติทัง้สองกลุ่ม แตร่ะหว่างกลุ่มไมมี่ความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงันัน้ จึง
สรุปงานวิจัยได้ว่ายาธาตุเหล็กแบบฉีดเข้าหลอดเลือดด าทัง้ 2 ย่ีห้อมีประสิทธิภาพเทียบเท่ากัน ใน
ผู้ ป่วยมีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตเุหล็กท่ีท าการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (hemodialysis) 
 Daniel Shepshelovich MD และคณะ (2016)(12) ได้ท าการศกึษาแบบ meta-analysis เร่ือง 
Intravenous Versus Oral Iron Supplementation for the Treatment of Anemia in CKD: An 
Updated Systematic Review and Meta-analysis โ ดยท า ก า ร ค้นหา ข้ อมูล จ าก  MEDLINE, 
Cochrane Library, conference proceedings in nephrology และ reference lists ซึง่ต้องเป็นผู้ ป่วย 
CKD stages 3 ถึง 5 หรือ 5D ท่ีได้รับธาตุเหล็กเสริมชนิดรับประทานเปรียบเทียบกับการได้รับธาตุ
เหล็กเข้าทางหลอดเลือดด า ผลการศึกษา พบว่า ผู้ ป่วยท่ีได้รับธาตเุหล็กแบบฉีดเข้าหลอดเลือดด า
สามารถเพิ่มระดบั Hb ได้มากกว่าชนิดรับประทาน (risk ratios [RR] เป็น 1.61 [95% CI, 1.39-1.87] 
และ 2.14 [95% CI, 1.68-2.72] ส าหรับผู้ ป่วย CKD stages 3  ถึง  5 และผู้ ป่วย CKD stage 5D 
ตามล าดบั) ส าหรับการประเมินความปลอดภยั พบว่า ธาตเุหล็กเสริมทัง้ชนิดรับประทานและชนิดเข้า
ทางหลอดเลือดด ามีอตัราการตายและอาการไม่พึงประสงค์คล้ายกัน แต่การให้ธาตเุหล็กทางหลอด
เลือดด ามีความเส่ียงสูงในการเกิดความดนัโลหิตต ่า (RR เป็น 3.71; 95% Cl, 1.74-7.94) และเกิด
อาการไม่พึงประสงค์ตอ่ระบบทางเดินอาหารน้อยกว่าธาตเุหล็กชนิดรับประทาน (RR เป็น 0.43; 95% 
Cl, 0.28-0.67) จากผลการศึกษาดงักล่าว แนะน าให้ธาตุเหล็กแบบฉีดทางหลอดเลือดด าในผู้ ป่วย  

CKD stage 5D และสนบัสนุนการให้เพิ่มการใช้ธาตเุหล็กแบบฉีดทางหลอดเลือดด าในผู้ ป่วย CKD 
stage 3 ถึง 5 
 Agüera ML และคณะ (2015)(13) ไ ด้ท าการศึกษาเ ร่ือง Efficiency of Original versus 
Generic Intravenous Iron Formulations in Patients on Haemodialysis โดยศกึษาในกลุม่ประชากร
ท่ีได้รับการท า Hemodialysis ทัง้หมด 342 คน และติดตามขนาด ESA และการให้เหล็กทดแทนทาง
หลอดเลือดด าก่อนและหลังการเปล่ียนจากยา  generic IV iron เป็น ยา original IV iron  ซึ่งจาก
ผลการวิจยั พบว่า ยา original IV iron เพิ่มระดบัของ Ferritin และ TSAT ได้มากกว่ายา generic IV 
iron 
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บทที่ 3 

วธีิด าเนินการวจิัย 
 

รูปแบบงานวิจัย  
งานวิจยันีเ้ป็นการวิจยัแบบเก็บข้อมลู โดยเก็บรวบรวมข้อมลูย้อนหลงั (Retrospective study) 

จากฐานข้อมลูเวชระเบียนอิเล็กทรอนิคส์ (Electronic patient records) และแฟ้มประวตัิผู้ ป่วยโรคไต
เรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการบ าบดัทดแทนไตด้วยเคร่ืองไตเทียมและล้างไตทางชอ่งท้องและได้รับยา
กระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง (Erythropoietin stimulating agents; ESA) และได้รับเหล็กทดแทนทาง
หลอดเลือดด า โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพา จงัหวดัชลบรีุ    
  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ผู้ ป่วยท่ีมีผลทางห้องปฏิบตัิการของคา่ Hb ต ่ากว่าคา่ปกติ (11.0 -11.5 g/dL) คา่ Hct ต ่ากว่า
คา่ปกต ิ(33-36 %) คา่ Serum ferritin ต ่ากวา่คา่ปกต ิ(≤ 500 mcg/L )  และคา่ TSAT  ≤  30 % ท่ีได้รับ
การรักษาด้วยเหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด า  ในช่วงระหว่างวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง 31 
กรกฎาคม พ.ศ. 2561 
 
ระยะเวลาการเกบ็ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 

ในชว่งระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 รวมระยะเวลาในการ
ตดิตามผลทางห้องปฏิบตักิารย้อนหลงัทัง้หมด 3 ปี 7 เดือน 
 
วิธีการคัดเลือกตัวอย่าง 

เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria) ดงันี ้
       ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการบ าบดัทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ือง

ไตเทียมหรือล้างไตทางชอ่งท้องท่ีมีอายมุากกวา่ 18 ปี ขึน้ไป และได้รับยาเหล็กทดแทนทางหลอดเลือด
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          เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) 
                 ผู้ ป่วยใช้เหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด า ท่ีไม่ได้รับเหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด า  
Venofer® และ Femorum® 
 
ผลลัพธ์ของการศึกษา 

Primary outcome 
       คา่ทางห้องปฏิบตักิารของผู้ ป่วย ได้แก่  

1. Serum ferritin หมายถึง โปรตีนท่ีมีสว่นประกอบของแร่เหล็ก 
2. TIBC หมายถึง ปริมาณของเหล็กท่ีต้องการน ามาจบักบั transferrin ทัง้หมด 
3. Serum iron หมายถึง ปริมาณของเหล็กท่ีจบัอยูก่บั transferrin 
4. TSAT หมายถึง จ านวนต าแหนง่บน transferrin ท่ีมีเหล็กจบัอยู ่

Secondary outcome 
                ขนาดยา ESA และคา่ทางห้องปฏิบตักิารของผู้ ป่วย ได้แก่ Hb และ Hct 
 
ขนาดตัวอย่างประชากร  

ผู้ ป่วยในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพาท่ีมีการสัง่ใช้เหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด า  ในช่วง
ระหว่าง 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง 30 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 จ านวนอย่างน้อย 52 คน จากหนงัสือ 
Statistical Power Analysis for the Behavioral Sciences second edition เขียนโดย Jacob Cohen 
หน้า 384 ตารางท่ี 8.4.4  

ก าหนดให้  ค่าระดับความเช่ือมั่นหรือนัยส าคัญทางสถิติ (significance level of test : α) 
เทา่กบั 0.05  
           ขนาดของอิทธิพล (Effect size) เทา่กบั 0.4 
                 คา่อ านาจในการทดสอบ (Power : 1-β) เทา่กบั 0.8 
         สมัประสิทธ์ิการถดถอย (β) เทา่กบั 0.2 
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ดงันัน้ จากการเปิด ตารางท่ี 8.4.4 ของ Jacob Cohen ตามค่าท่ีก าหนดข้างต้น จะได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างละ 26 คน ซึ่งผู้ วิจัยได้ท าการทดลองเปรียบเทียบ 2 กลุ่มตัวอย่าง จึงมีจ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่งอยา่งน้อย 52 คน 

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็ข้อมูล  

1. ฐานข้อมลูจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์และแฟ้มประวตัผิู้ ป่วย 
2. บนัทกึข้อมลูผู้ ป่วยลงในโปรแกรมส าเร็จรูปการแปลผลข้อมลู 

 
ขัน้ตอนวิธีการด าเนินการวิจัย 

1. ส ารวจความเป็นไปได้ท่ีจะเก็บข้อมลูตามตวัแปรท่ีวางแผนไว้ในการเก็บจ านวนผู้ ป่วยท่ีมีผล
ทางห้องปฏิบตัิการของค่า Hb ต ่ากว่าค่าปกติ (11.0 – 11.5 g/dL) และ/หรือค่า Hct ต ่ากว่าค่าปกติ 

(33-36 %)  ค่า Serum ferritin ต ่ากว่าค่าปกติ (≤ 500 mcg/L) และค่า TSAT ≤ 30 % โดยดึงข้อมูล
จากแฟ้มประวตัิผู้ ป่วยและทางระบบคอมพิวเตอร์จากฝ่ายคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั
บรูพา 

1.1 เข้าพบเภสชักรช านาญการและพญาบาลวาชีพโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพา 
เพ่ือปรึกษาเก่ียวกบัรายละเอียดและรูปแบบของงานวิจยั 

1.2 คณะผู้ วิจัยสร้างแบบเก็บข้อมูล โดยแบบเก็บข้อมูลได้ผ่านการตรวจสอบจาก
เภสชักรช านาญการท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพาเรียบร้อยแล้ว และน าข้อมลูท่ีคณะผู้วิจยั
ต้องการให้กบัเภสชักรช านาญการท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา  โดยข้อมลูท่ีคณะผู้ วิจยั
ต้องการเก็บข้อมลูประกอบด้วยข้อมลู ดงันี ้

1.2.1  เพศ     
1.2.2 อาย ุ
1.2.3  ผลทางห้องปฏิบตักิาร  

1.) คา่ระดบั Hb (g/dL) 
2.) คา่ระดบั Hct (%) 
3.) คา่ระดบั Serum ferritin (mcg/L) 
4.) คา่ระดบั TIBC 
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5.) คา่ระดบั Serum iron 
6.) คา่ระดบั TSAT 

   1.2.4 ภาวะหรือโรค 
    1.) โรคธาลสัซีเมีย (Thalassemia) 
    2.) ภาวะพร่องเอนไซม์ Glucose-6-Phosphate Dehydrogenase   

      (G6PD) 
    3.) ภาวะเลือดออก (Active bleeding) 
    4.) ภาวะทพุโภชนาการ (Malnutrition) 

1.2.5 ยาเหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด า Venofer® หรือ Femorum® ท่ี 
         ผู้ ป่วยได้รับ 

   1.2.6 ยาท่ีใช้ร่วม 
   1.2.7 ขนาดยา ESA 

2. ทบทวนวรรณกรรมและศกึษางานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
2.1 ความรู้เก่ียวกบัภาวะโลหิตจาง 
2.2 ความรู้เก่ียวกบัโรคไตเรือ้รัง 
2.3 ความสมัพนัธ์ของภาวะโลหิตจางและโรคไตเรือ้รัง  
2.4 ความรู้เก่ียวกบัธาตเุหล็ก  
2.5 ความรู้เก่ียวกบัยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง 

   2.6 งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
3. วางแผนการวิจัย ออกแบบเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลย้อนหลังและเขียนโครงร่าง
งานวิจยั 
4. เสนอโครงร่างงานวิจยั 
5. ด าเนินการขอจริยธรรมและการวิจยัในมนษุย์ ณ คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยับรูพา 
6. ด าเนินการขอจริยธรรมและการวิจยัในมนษุย์ ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพา 
7. ด าเนินการเก็บข้อมลู 

7.1 เก็บรวบรวมข้อมูลจากข้อมูลท่ีเภสชักรช านาญการได้ท าการดึงข้อมูลมาให้ ซึ่ง
ประกอบไปด้วย ผู้ ป่วยท่ีเข้ามารับการตรวจระดบั Hemoglobin, Hematocrit, Serum 
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ferritin, Serum iron, TSAT และ TIBC ในชว่งระหวา่งวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง
วนัท่ี 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 โดยข้อมลูท่ีคณะผู้วิจยัได้จากเภสชัช านาญการ ได้มี
การปกปิด Hospital number (HN) โดยแปลงเป็น Code HN และแพทย์ผู้สัง่ใช้ยา 
7.2 น าข้อมูลท่ีเภสัชกรช านาญการได้ท าการดึงข้อมูลมาให้ข้างต้น ท าเก็บข้อมูล
เพิ่มเติม โดยเก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ ป่วยและฐานข้อมูลจากเวชระเบียน
อิเล็กทรอนิกส์ ลงในแบบเก็บข้อมูลท่ีคณะผู้ วิจัยได้สร้างขึน้มา โดยได้ผ่านการ
ตรวจสอบจากเภสชักรช านาญ    

8. วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้หลกัการทางสถิติ 
    วิเคราะห์ข้อมลู โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปโปรแกรมส าเร็จรูปการแปลผลข้อมลู ก าหนดค่า

ความผิดพลาดแบบท่ี 1 (α) เทา่กบั 0.05 และมีรายละเอียดการวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิต ิดงันี ้
1. ข้อมูลแบบนามบัญญัติ (Nominal scale) เช่น เพศ ยาเหล็กทดแทนทางหลอด
เลือดด า Venofer® และ Femorum® ท่ีใช้ โรคร่วมและยาท่ีใช้ร่วม แสดงผลเป็นความถ่ี 
(Frequency) และ ร้อยละ (%)  
2. ข้อมลูท่ีเป็นข้อมลูต่อเน่ือง (Ratio) ได้แก่ อายุ, ขนาดยา ESA ท่ีใช้, Hemoglobin, 
Hematocrit, Serum ferritin, Serum iron, TSAT และ TIBC แสดงผลเป็น mean ± 
SD 
3. เปรียบเทียบประสิทธิภาพก่อนและหลังใช้เหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด า 
Venofer® และ Femorum® ในกลุม่ประชากรเดียวกนั โดยใช้สถิต ิPaired t-test 
4. เปรียบเทียบประสิทธิผลก่อนและหลังใช้ยาเหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด า 
Venofer® และ Femorum® ระหวา่งกลุม่ประชากรทัง้ 2 กลุม่โดยใช้สถิต ิANOVA 
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ตารางท่ี 4 แสดงตวัแปรท่ีเก่ียวข้องกบัการศกึษา 

Variables Meaning Scales 

Sex เพศ Norminal (1,0) 

Age อาย ุ Ratio (0-100) 

Disease1 ธาลสัซีเมีย Norminal (1,0) 

Disease2 G-6-PD Norminal (1,0) 

Disease3 ขาดสารอาหาร Norminal (1,0) 

Disease4 Active bleeding Norminal (1,0) 

Venofer® เหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด า Venofer® ท่ีใช้ Norminal (1,0) 

ESA dose ขนาดยา ESA ท่ีใช้ Ratio 

Serum ferritin คา่บง่ชีส้ถานะของแร่เหล็กภายในร่างกาย Ratio 

TSAT จ านวนต าแหนง่บน transferrin ท่ีมีเหล็กจบัอยู่ Ratio 

Serum iron ปริมาณของเหล็กท่ีจบัอยู่กบั transferrin Ratio 

TIBC ปริมาณของเหล็กท่ีต้องการเพ่ือน ามาจบักบั transferrin ทัง้หมดในเลือด Ratio 

Hb สารท่ีเป็นสว่นประกอบท่ีส าคญัในเม็ดเลือดแดง Ratio 

Hct คา่ความเข้มข้นของเม็ดเลือดแดงท่ีอดัแนน่ในปริมาตรเลือดทัง้หมด Ratio 
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บทที่ 4 

ผลการด าเนินงาน 

 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ประสิทธิผลของเหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด า 
Venofer® และ Femorum® ในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการบ าบดัทดแทนไตด้วยเคร่ืองไต
เทียมและล้างไตทางชอ่งท้องและได้รับยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั
บรูพา ช่วงระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง 31 กรกฎาคม 2561 รวมระยะเวลาในการติดตาม
ผลทางห้องปฏิบตัิการทัง้หมด 3 ปี 7 เดือน (43 เดือน) มีผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการ
บ าบดัทดแทนไตด้วยเคร่ืองไตเทียมและล้างไตทางช่องท้องท่ีมีอายุมากกว่า 18 ปีขึน้ไป รวมทัง้สิน้
จ านวน 739 คน ซึ่งมีผู้ ป่วยท่ีไม่ตรงตามเกณฑ์คดัเข้า จ านวน 676 คน ได้แก่ ผู้ ป่วยท่ีไม่ได้ใช้ยาเหล็ก
ทดแทนทางหลอดเลือดด า ผู้ ป่วยท่ีไม่ได้ใช้ยาเหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด า Venofer® และ 
Femorum®  และผู้ ป่วยท่ีมีข้อมลูทางห้องปฏิบตัิการไมเ่พียงพอในการวิเคราะห์ผล เน่ืองจาก ผู้ ป่วยโรค
ไตเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยการล้างไตทางช่องท้อง (CAPD)  ไม่มีการ
ติดตามความถ่ีของผลทางห้องปฏิบตัิการในระยะเวลาของการศกึษา จึงไม่สามารถน ามาวิเคราะห์ผล
ร่วมกบัผู้ ป่วยได้รับการบ าบดัทดแทนไตด้วยเคร่ืองไตเทียมได้ ดงันัน้ จงึเหลือผู้ ป่วยท่ีตรงตามเกณฑ์คดั
เข้าจ านวนทัง้สิน้ 63 คน แบง่ผู้ ป่วยออกเป็น 2 กลุม่ คือ กลุม่ท่ีได้รับยาเหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด า 
Venofer® จ านวน 28 คน และกลุ่มท่ีได้รับยาเหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด า Femorum® จ านวน 35 
คน (รูปภาพท่ี 3 ) 
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รูปภาพท่ี 3 แผนภาพแสดงการคดัเข้าของกลุม่ประชากร 

 

ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการบ าบดัทดแทนไตด้วยเคร่ืองไต
เทียมและล้างไตทางชอ่งท้องท่ีมีอายมุากกว่า 18 ปีขึน้ไป จ านวน 739 คน 

คดัออก 676 คน จาก 

- ผู้ ป่วยไมไ่ด้ใช้ยาเหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด า  
- ผู้ ป่วยไมไ่ด้ใช้ยาเหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด า 
Venofer® และ Femorum®  
- ผู้ ป่วยท่ีมีข้อมลูทางห้องปฏิบตักิารไมเ่พียงพอใน
การวิเคราะห์ผล  

คดัเข้า 63 คน 

กลุม่ท่ีได้รับยาเหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด า 
Venofer® จ านวน 28 คน 

กลุม่ท่ีได้รับยาเหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด า 
Femorum® จ านวน 35 คน 
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1. ลักษณะพืน้ฐานของผู้ป่วยที่ได้รับยาเหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด า Venofer® 
และ Femorum® (Baseline of Characteristics) 

 จากจ านวนผู้ ป่วยทัง้หมดท่ีถกูคดัเข้ามา แบง่ออกเป็นผู้ ป่วยท่ีได้รับยาเหล็กทดแทนทางหลอด
เลือดด า Venofer® 28 คน และผู้ ป่วยท่ีได้รับยาเหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด า Femorum® 35 คน 
ข้อมลูพืน้ฐานของผู้ ป่วยท่ีได้รับยาเหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด า Venofer®  และ Femorum®  แสดงดงั
ตารางท่ี 5 

ด้านเพศ พบว่า กลุ่มท่ีได้รับยาเหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด า Venofer® มีเพศชายร้อยละ 
46.4 และเพศหญิงร้อยละ 53.6 และกลุม่ท่ีได้รับยาเหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด า Femorum® มีเพศ
ชายร้อยละ 57.1 และเพศหญิงร้อยละ 42.9 ซึ่งทัง้สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p-value 0.397) ด้านอายุ พบว่า อายุเฉล่ียของกลุ่มท่ีได้รับยาเหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด า 
Venofer®  ต ่ากว่ากลุ่มท่ีได้รับยาเหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด า  Femorum® คือ 56.6 ± 15.6 และ 
63.3 ± 17.1 ตามล าดบั ซึ่งไม่มีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.473)  ในด้านโรคร่วม 
ได้แก่ โรคธาลสัซีเมีย G6PD ภาวะเลือดออก และภาวะทพุโภชนาการ พบว่า ทัง้สองกลุ่มไม่มีโรคร่วม
ดังกล่าว ในด้านประวัติการใช้ยา ผู้ วิจัยได้เก็บข้อมูลยาท่ีคาดว่ามีผลต่อระบบเลือด ได้แก่  
Chemotherapy, Antibiotics, Levodopa, NSAIDs และ Quinidine ซึ่งพบว่ากลุ่มท่ีได้รับยาเหล็ก
ทดแทนทางหลอดเลือดด า Venofer®  ไม่มีการใช้ยา Chemotherapy และ Antibiotics แต่มีการใช้ยา 
Levodopa, NSAIDs และ Quinidine ร้อยละ 7.1, 14.3 และ 3.6 ตามล าดบั ส่วนกลุ่มท่ีได้รับยาเหล็ก
ทดแทนทางหลอดเลือดด า Femorum® ไม่มีการใช้ยา Chemotherapy และ Quinidine แตมี่การใช้ยา 
Antibiotics, Levodopa และ NSAIDs ร้อยละ 2.9, 8.6 และ 22.9 ตามล าดบั ซึง่ทัง้สองกลุม่ไมมี่ความ
แตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p-value > 0.05)   
 ส าหรับคา่ทางห้องปฏิบตัิการทางระบบเลือด พบว่า คา่เฉล่ียของ Serum ferritin กลุ่มท่ีได้รับ 
Venofer®   และ Femorum® มีค่าเท่ากับ 751.3 ng/mL และ 600.2 ng/mL ตามล าดบั ซึ่งไม่แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value 0.241)   ค่าเฉล่ียของ TIBC กลุ่ม ท่ีไ ด้ รับ Venofer®   และ 
Femorum® มีคา่เท่ากบั 220.9 µg/dL และ 223.7 µg/dL ซึ่งไม่แตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-
value 0.777)  ค่าเฉล่ียของ TSAT กลุ่มท่ีได้รับ Venofer®   และ Femorum® มีค่าเท่ากับ 22.0% และ 
19.6% ตามล าดบั ซึ่งไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value 0.116)  ค่าเฉล่ียของ Serum 
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iron กลุ่มท่ีได้รับ Venofer®   และ Femorum® มีคา่เท่ากบั 48.4 µg/dL และ 44.0 µg/dL ตามล าดบั ซึ่ง
ไม่แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value 0.256) ค่าเฉล่ียของ Hb กลุ่มท่ีได้รับ Venofer®   และ 
Femorum® มีคา่เท่ากับ 9.3 g/dL และ 9.8 g/dL ตามล าดบั ซึ่งไม่แตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
(p-value 0.091) และค่าเฉล่ียของ Hct ของกลุ่มท่ีได้รับ Venofer®   และ Femorum® มีค่าเท่ากับ 
30.1% และ 30.6% ตามล าดบั ซึง่ไมแ่ตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value 0.657) 
 ดงันัน้ จากลกัษณะพืน้ฐานของผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มทัง้ในเร่ืองเพศ อาย ุโรคร่วม ยาท่ีใช้ร่วม คา่
ทางห้องปฏิบตัิการทางระบบเลือดและขนาดยา ESA ไม่มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
โดยเฉพาะ Primary outcome ได้แก่  Serum ferritin, TIBC, TSAT และ Serum iron ท่ี ไม่ มีความ
แตกตา่งกนัระหวา่งสองกลุม่ ซึง่จะไมส่ง่ผลกระทบตอ่การวิเคราะห์ผลการศกึษา 
 
2. ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลก่อนและหลังได้รับยาเหล็กทดแทนทางหลอด
เลือดด า Venofer® และ Femorum® ในกลุ่มประชากรเดียวกัน 
 2.1 การเปรียบเทียบประสิทธิผลก่อนและหลังได้รับยาเหล็กทดแทนทางหลอดเลือด
ด า Venofer® ในกลุ่มประชากรเดียวกัน 
 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบประสิทธิผลก่อนและหลงัได้รับยาเหล็กทดแทนทางหลอด
เลือดด า Venofer® ในผู้ ป่วยจ านวน 28 คน พบว่า การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย Serum ferritin ระหว่าง
ก่อนใช้ยากบัวดัครัง้ท่ี 1 หลงัใช้ยามีคา่เพิ่มขึน้จาก 751.31 ± 656.71 ng/mL เป็น 1322.30 ± 808.57 
ng/mL ซึ่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value  0.000) และก่อนใช้ยากับวดัครัง้ท่ี 2 หลงัใช้ยามีค่าเพิ่มขึน้
จาก 751.31 ± 656.71 ng/mL เป็น 1447.16 ± 1634.71 ng/mL ซึ่งมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value  
0.004)  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย TIBC ระหว่างก่อนใช้ยากับวัดครัง้ท่ี 1 หลังใช้ยามีค่าลดลงจาก 
220.94 ± 33.70 µg/dL เป็น 204.61 ± 49.97 µg/dL ซึ่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value 0.027)   การ
เปรียบเทียบคา่เฉล่ีย TSAT ระหว่างก่อนใช้ยากบัวดัครัง้ท่ี 1 หลงัใช้ยามีคา่เพิ่มขึน้จาก 22.02 ± 7.08 
% เป็น 38.32 ± 15.68 % ซึ่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value 0.000)  และก่อนใช้ยากบัวดัครัง้ท่ี 2 หลงั
ใช้ยามีคา่เพิ่มขึน้จาก 22.02 ± 7.08 % เป็น 32.02 ± 9.63 % ซึง่มีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p-value  0.000)  
การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย Serum iron ระหว่างก่อนใช้ยากับวัดครัง้ท่ี 1 หลังใช้ยามีค่าเพิ่มขึน้จาก 
48.42 ± 16.47 µg/dL เป็น 78.64 ± 35.51 µg/dLซึง่มีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p-value  0.000)  และก่อน
ใช้ยากบัวดัครัง้ท่ี 2 หลงัใช้ยามีคา่เพิ่มขึน้จาก 48.42 ± 16.47 µg/dL เป็น 64.31 ± 14.92 µg/dL ซึ่งมี
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นยัส าคญัทางสถิต ิ(p-value  0.000) ส าหรับการเปรียบเทียบคา่เฉล่ียของ Hb, Hct และขนาดยา ESA 
ทัง้ระหวา่งก่อนใช้ยากบัวดัครัง้ท่ี 1 หลงัใช้ยา และก่อนใช้ยากบัวดัครัง้ท่ี 2 หลงัใช้ยา พบวา่ ไมมี่ความ
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p-value > 0.05) ดงัตารางท่ี 6 
 
ตารางที่  5 ลักษณะพืน้ฐานของผู้ ป่วยท่ีได้รับเหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด า Venofer® และ 
Femorum® จ านวน 63 คน  

ลักษณะประชากร Venofer® (n=28) Femorum® (n=35) p-value 
เพศ 
  ชาย (%) 
   หญิง (%) 

 
13 (46.4) 
15 (53.6) 

 
20 (57.1) 
15 (42.9) 

0.397 
 

อาย ุ(ปี) 56.6 (15.6) 63.3 (17.1) 0.473 
ยาท่ีใช้ร่วม 
   Chemotherapy (%) 
   Antibiotics (%) 
   Levodopa (%) 
   NSAIDsb (%) 
   Quinidine (%) 

 
0 (0) 
0 (0) 

2 (7.1) 
4 (14.3) 
1 (3.6) 

 
0 (0) 

1 (2.9) 
3 (8.6) 
8 (22.9) 

0 (0) 

 
- 

0.367 
0.835 
0.389 
0.260 

คา่ทางห้องปฏิบตักิาร(SD) 
   Serum ferritin (ng/mL) 
   TIBC (µg/dL) 
   TSAT (%) 
   Serum iron (µg/dL) 
   Hb (g/dL) 
   Hct (%) 

 
751.3 (656.7) 
220.9 (33.7) 
22.0 (7.1) 
48.4 (16.5) 

9.3 (1.4) 
30.1 (5.7) 

 
600.2 (335.4) 
223.7 (41.3) 
19.6 (4.9) 
44.0 (14.3) 

9.8 (1.1) 
30.6 (3.7) 

 
0.241 
0.777 
0.116 
0.256 
0.091 
0.657 

ขนาดยา ESA 
(units/month) (SD) 

37,766 
(15,675) 

31,382 
(14,736) 

0.102 
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หมายเหต ุ แสดงผลเป็น mean (SD) 
  a หมายถึง Glucose-6-phosphate dehydrogenase  

   b หมายถึง Nonsteroidal anti-inflammatory drugs 

 
 2.2 การเปรียบเทียบประสิทธิผลก่อนและหลังได้รับยาเหล็กทดแทนทางหลอดเลือด
ด า Femorum® ในกลุ่มประชากรเดียวกัน 
 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบประสิทธิผลก่อนและหลงัได้รับยาเหล็กทดแทนทางหลอด
เลือดด า Femorum® ในผู้ ป่วยจ านวน 35 คน พบว่า การเปรียบเทียบคา่เฉล่ีย Serum ferritin ระหว่าง
ก่อนใช้ยากบัวดัครัง้ท่ี 1 หลงัใช้ยามีคา่เพิ่มขึน้จาก 600.17 ± 335.42 ng/mL เป็น 881.24 ± 403.09 
ng/mLซึ่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value  0.000) และก่อนใช้ยากับวดัครัง้ท่ี 2 หลงัใช้ยามีค่าเพิ่มขึน้
จาก 600.17 ± 335.42 ng/mL เป็น 1004.23 ± 510.25 ng/mL ซึ่งมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value  
0.000) การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย TIBC ระหว่างก่อนใช้ยากับวัดครัง้ท่ี 1 หลังใช้ยามีค่าลดลงจาก 
223.69 ± 41.30 µg/dL เป็น 205.49 ± 40.44 µg/dL ซึ่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value  0.000) และ
ก่อนใช้ยากบัวดัครัง้ท่ี 2 หลงัใช้ยามีคา่ลดลงจาก 223.69 ± 41.30 µg/dL เป็น 205.91 ± 38.85 µg/dL 
ซึ่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value 0.007) การเปรียบเทียบคา่เฉล่ีย TSAT ระหว่างก่อนใช้ยากบัวดัครัง้
ท่ี 1 หลงัใช้ยามีค่าเพิ่มขึน้จาก 19.61 ± 4.91 % เป็น 27.95 ± 10.47 % ซึ่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-
value  0.000) และก่อนใช้ยากับวัดครั ง้ ท่ี  2 หลังใช้ยามีค่าเพิ่มขึน้จาก 19.61±4.91 % เ ป็น 
30.37±10.49 % ซึ่งมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value  0.000) การเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย Serum iron 
ระหวา่งก่อนใช้ยากบัวดัครัง้ท่ี 1 หลงัใช้ยามีคา่เพิ่มขึน้จาก 43.97 ± 14.25 µg/dL เป็น 55.89 ± 18.24 
µg/dL ซึ่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value  0.002)  และก่อนใช้ยากับวดัครัง้ท่ี 2 หลงัใช้ยามีคา่เพิ่มขึน้
จาก 43.97 ± 14.25 µg/dL เป็น 59.31 ± 16.27 µg/dL ซึง่มีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p-value  0.000) การ
เปรียบเทียบคา่เฉล่ีย Hb ระหวา่งก่อนใช้ยากบัวดัครัง้ท่ี 1 หลงัใช้ยามีคา่เพิ่มขึน้จาก 9.83 ± 1.05 g/dL 
เป็น 10.39 ± 1.15 g/dL ซึง่มีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p-value 0.005) และก่อนใช้ยากบัวดัครัง้ท่ี 2 หลงัใช้
ยามีค่าเพิ่มขึน้จาก 9.83 ± 1.05 g/dL เป็น 10.29 ±1.35 g/dL ซึ่งมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value  
0.040) และการเปรียบเทียบคา่เฉล่ีย Hct ระหว่างก่อนใช้ยากับวดัครัง้ท่ี 1 หลงัใช้ยามีคา่เพิ่มขึน้จาก 
30.63 ± 3.68 % เป็น 32.43 ± 3.47 % ซึ่งมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 0.007) ส าหรับการ
เปรียบเทียบคา่เฉล่ียขนาดยา ESA ทัง้ระหว่างก่อนใช้ยากบัวดัครัง้ท่ี 1 หลงัใช้ยา และก่อนใช้ยากบัวดั



44 
 

 
 

ครัง้ท่ี 2 หลงัใช้ยา พบวา่ ไมมี่ความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p-value > 0.05) ดงัตาราง
ท่ี 6 
ตารางที่ 6 คา่เฉล่ียทางห้องปฏิบตัิการและขนาดยา ESA เปรียบเทียบประสิทธิผลก่อนและหลงัได้รับ
เหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด าในประชากรกลุม่เดียวกนั 

ค่าทาง
ห้องปฏิบัตกิาร/ขนาด

ยา ESA 

Venofer®  

(n=28) 
p-value Femorum®  

(n=35) 
p-value 

Serum ferritin (ng/mL) 
   ก่อนใช้ยา 
   วดัครัง้ท่ี 1 หลงัใช้ยา 
   วดัครัง้ท่ี 2 หลงัใช้ยา 

751.31 (656.71) 
1322.30 (808.57) 
1447.16 (1634.71) 

 
0.000** 

0.004** 

600.17 (335.42) 
881.24 (403.09) 

1004.23 (510.25) 

 
0.000** 
0.000** 

TIBC (µg/dL) 
   ก่อนใช้ยา 
   วดัครัง้ท่ี 1 หลงัใช้ยา 
   วดัครัง้ท่ี 2 หลงัใช้ยา 

220.94 (33.70) 
204.61 (49.97) 
208.08 (42.34) 

 
0.027** 
0.075 

223.69 (41.30) 
205.49 (40.44) 
205.91 (38.85) 

 
0.000** 
0.007** 

TSAT (%) 
   ก่อนใช้ยา 
   วดัครัง้ท่ี 1 หลงัใช้ยา 
   วดัครัง้ท่ี 2 หลงัใช้ยา 

22.02 (7.08) 
38.32 (15.68) 
32.02 (9.63) 

 
0.000** 
0.000** 

19.61 (4.91) 
27.95 (10.47) 
30.37 (10.49) 

 
0.000** 
0.000** 

Serum iron (µg/dL) 
   ก่อนใช้ยา 
   วดัครัง้ท่ี 1 หลงัใช้ยา 
   วดัครัง้ท่ี 2 หลงัใช้ยา 

48.42 (16.47) 
78.64 (35.51) 
64.31 (14.92)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

 
0.000** 
0.000** 

43.97 (14.25) 
55.89 (18.24) 
59.31 (16.27) 

 
0.002** 
0.000** 

Hb (g/dL) 

ก่อนใช้ยา 
วดัครัง้ท่ี 1 หลงัใช้ยา 
วดัครัง้ท่ี 2 หลงัใช้ยา 

9.29 (1.42) 
9.61 (1.36) 
9.65 (0.97) 

 
0.145 
0.103 

9.83 (1.05) 
10.39 (1.15) 
10.29 (1.35) 

 
0.005** 
0.040** 
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ค่าทาง
ห้องปฏิบัตกิาร/ขนาด

ยา ESA 

Venofer®  

(n=28) 
p-value Femorum®  

(n=35) 
p-value 

Hct (%) 
   ก่อนใช้ยา 
   วดัครัง้ท่ี 1 หลงัใช้ยา 
   วดัครัง้ท่ี 2 หลงัใช้ยา 

30.10 (5.69) 
31.29 (6.02) 
32.52 (9.54) 

 
0.090 
0.054 

30.63 (3.68) 
32.43 (3.47) 
32.13 (3.86) 

 
0.007** 
0.051 

ขนาดยา ESA (units/month) 
ก่อนใช้ยา 
วดัครัง้ท่ี 1 หลงัใช้ยา 
วดัครัง้ท่ี 2 หลงัใช้ยา 

37,766 (15,675) 
37,750 (20,598) 
34,453 (16,107) 

 
0.996 
0.233 

31,382 (14,736) 
31,973 (16,891) 
31,004 (11,628) 

 
0.819 
0.868 

หมายเหต ุ แสดงผลเป็น mean (SD) 
    ** หมายถึง  แตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิ p-value < 0.05 โดยใช้สถิต ิPair t-test 

 
3. ผลการเปรียบเทียบประสิทธิผลก่อนและหลังได้รับยาเหล็กทดแทนทางหลอด
เลือดด า Venofer® และ Femorum® ระหว่างกลุ่มประชากรทัง้สองกลุ่ม 
 ผลการวิเคราะห์การเปรียบเทียบประสิทธิผลก่อนและหลงัได้รับยาเหล็กทดแทนทางหลอด
เลือดด า Venofer® และ Femorum® ระหว่างกลุ่มประชากรทัง้สองกลุ่ม   พบว่า ผลการวัด Primary 
outcome ได้แก่ ค่า Serum ferritin วัดครัง้ท่ี 1 หลังใช้ยา (3 เดือน) ระหว่างทัง้สองกลุ่มแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 0.006) โดยกลุ่มท่ีได้รับ Venofer® เพิ่มค่า Serum ferritin จาก 
751.31 ± 656.71 ng/mL เป็น 1322.30 ± 808.57 ng/mL มากกวา่กลุม่ท่ีได้รับ Femorum®  ซึง่เพิม่จาก 
600.17 ± 335.42 ng/mL เป็น 881.24 ± 403.09 ng/mL ส่วน TSAT วัดครัง้ท่ี 1 หลังใช้ยา (3 เดือน) 
ระหวา่งทัง้สองกลุม่แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value 0.003) โดยกลุม่ท่ีได้รับ Venofer® 
เพิ่มคา่ TSATจาก 22.02 ± 7.08 % เป็น 38.32 ± 15.68 % ได้มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับ Femorum®    เพิ่ม
จาก 19.61 ± 4.91 % เป็น 27.95 ± 10.47 %  และ Serum iron วัดครัง้ท่ี 1 หลังใช้ยา (3 เดือน) 
ระหวา่งทัง้สองกลุม่แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ (p-value 0.002) โดยกลุม่ท่ีได้รับ Venofer® 
เพิ่มค่า Serum iron จาก 48.42 ± 16.47 µg/dL เป็น 78.64 ± 35.51 µg/dL ได้มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับ 
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Femorum® เพิ่มจาก 43.97 ± 14.25 µg/dL เป็น 55.89 ± 18.24 µg/dL ส าหรับผลการวดั Secondary 
outcome พบว่า Hb วดัครัง้ท่ี 1 หลงัใช้ยา (3 เดือน) และครัง้ท่ี 2 หลงัใช้ยา (6 เดือน) ระหว่างทัง้สอง
กลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value 0.016 และ 0.038 ตามล าดบั) โดยกลุ่มท่ีได้รับ 
Femorum® ในเดือนท่ี 3 เพิ่มคา่ Hb เพิ่มจาก 9.83 ± 1.05 g/dL เป็น 10.39 ± 1.15 g/dL และในเดือน
ท่ี 6 เพิ่มคา่ Hb  เพิ่มจาก 9.83 ± 1.05 g/dL เป็น 10.29 ± 1.35 g/dL ได้มากกวา่กลุม่ท่ีได้รับ Venofer® 
ในเดือนท่ี 3 เพิ่มคา่จาก 9.29 ± 1.42 g/dL เป็น 9.61 ± 1.36 g/dL และในเดือนที 6 เพิ่มคา่จาก 9.29 
± 1.42 g/dL เป็น 9.65 ± 0.97 g/dL ส่วนคา่ทางห้องปฏิบตัิการ TIBC, Hct และขนาดยา ESA พบว่า
การวดัผลครัง้ท่ี 1 (3 เดือน) และ 2 (6 เดือน) หลงัได้รับยาระหวา่งกลุม่ ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิต ิ(p-value < 0.05)  
 

ตารางที่  7  การเปรียบเทียบประสิทธิผลก่อนและหลังได้รับยาเหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด า 
Venofer® และ Femorum® ระหวา่งกลุม่ประชากรทัง้สองกลุม่  
 

ค่าทางห้องปฏิบัตกิาร Venofer® (n=28) Femorum® (n=35) p-value 
Primary outcome 
Serum ferritin (ng/mL) 
   ก่อนใช้ยา 
   ครัง้ท่ี 1 (3 เดือน) 
   ครัง้ท่ี 2 (6 เดือน) 

 
751.31 (656.71) 

1322.30 (808.57) 
1447.16 (1634.71) 

 
600.17 (335.42) 
881.24 (403.09) 

1004.23 (510.25) 

 
 

0.006** 
0.135 

TIBC (µg/dL) 
   ก่อนใช้ยา 
   ครัง้ท่ี 1 (3 เดือน) 
   ครัง้ท่ี 2 (6 เดือน) 

 
220.94 (33.70) 
204.61 (49.97) 
208.08 (42.34) 

 
223.69 (41.30) 
205.49 (40.44) 
205.91 (38.85) 

 
 

0.939 
0.833 

TSAT (%) 
   ก่อนใช้ยา 
   ครัง้ท่ี 1 (3 เดือน) 
   ครัง้ท่ี 2 (6 เดือน) 

 
22.02 (7.08) 

38.32 (15.68) 
32.02 (9.63) 

 
19.61 (4.91) 

27.95 (10.47) 
30.37(10.49) 

 
 

0.003** 
0.524 
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ค่าทางห้องปฏิบัตกิาร Venofer® (n=28) Femorum® (n=35) p-value 
Serum iron (µg/dL) 
   ก่อนใช้ยา 
   ครัง้ท่ี 1 (3 เดือน) 
   ครัง้ท่ี 2 (6 เดือน) 

 
48.42 (16.47) 
78.64 (35.51) 
65.31 (14.92) 

 
43.97 (14.25) 
55.89 (18.24) 
59.31 (16.27) 

 
 

0.002** 
0.213 

Secondary outcome 
Hb (g/dL) 
   ก่อนใช้ยา 
   ครัง้ท่ี 1 (3 เดือน) 
   ครัง้ท่ี 2 (6 เดือน) 

 
9.29 (1.42) 
9.61 (1.36) 
9.65 (0.97) 

 
30.63 (3.68) 
32.43 (3.47) 
10.29 (1.35) 

 
 

0.016** 
0.038** 

Hct (%) 
   ก่อนใช้ยา 
   ครัง้ท่ี 1 (3 เดือน) 
   ครัง้ท่ี 2 (6 เดือน) 

 
30.10 (5.69) 
31.29 (6.02) 
32.52 (9.54) 

 
30.63 (3.68) 
32.43 (3.47) 
32.13 (3.86) 

 
 

0.348 
0.827 

ขนาดยา ESA 
(units/month) 
   ก่อนใช้ยา 
   ครัง้ท่ี 1 (3 เดือน) 
   ครัง้ท่ี 2 (6 เดือน) 

 
 

37,766 (15,675) 
37,750 (20598) 
34,453 (16,107) 

 
 

31,382 (14,736) 
31,973 (16,891) 
31,004 (11,628) 

 
 
 

0.226 
0.328 

หมายเหต ุ ** หมายถึง  แตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิ p-value < 0.05 โดยใช้สถิต ิANOVA 
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บทที่ 5 
สรุปและวจิารณ์ผลการศึกษา 

 
 

วิจารณ์ผลการศึกษา 
 ในการศกึษานีมี้ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการบ าบดัทดแทนไตด้วยเคร่ืองไตเทียม
และล้างไตทางช่องท้องท่ีมีอายุมากกว่า 18 ปีขึน้ไป จ านวน 739 คน และคดัผู้ ป่วยออกเป็นจ านวน 
676 คน เน่ืองจาก ผู้ ป่วยท่ีไม่ได้ใช้ยาเหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด า ผู้ ป่วยท่ีไม่ได้ใช้ยาเหล็กทดแทน
ทางหลอดเลือดด า Venofer® และ Femorum® และผู้ ป่วยท่ีมีข้อมูลทางห้องปฏิบตัิการไม่เพียงพอใน
การวิเคราะห์ผล เหลือผู้ ป่วยท่ีตรงตามเกณฑ์คดัเข้าจ านวนทัง้สิน้ 63 คน จากนัน้ แบง่ผู้ ป่วยออกเป็น
กลุ่มท่ีได้รับยาเหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด า Venofer® และ Femorum® จ านวน 28 และ 35 คน 
ตามล าดบั โดยทางโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพาเร่ิมใช้ Venofer®   เดือน มีนาคม ปี 2557 ถึง เดือน 
พฤษภาคม ปี 2559 และเร่ิมใช้ Femorum® เดือน พฤษภาคม ปี 2559 จนถึงปัจจบุนั คณะผู้วิจยัได้ท า
การเก็บข้อมลูในช่วงวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 ซึ่งการศกึษานีท้ าการ
เปรียบเทียบประสิทธิผลของยาเหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด า Venofer® และ Femorum® ในผู้ ป่วย
โรคไตเรือ้รังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการบ าบดัทดแทนไตด้วยเคร่ืองไตเทียมและล้างไตทางช่องท้องและ
ได้รับยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง โดยท าการวัดผล Primary outcome ได้แก่ Serum ferritin, 
TIBC, TSAT และ Serum iron  การวัดผล Secondary outcome ได้แก่ Hb, Hct และขนาดยา ESA  
ซึง่ผลการวิจยัพบวา่ลกัษณะพืน้ฐานของผู้ ป่วยทัง้สองกลุม่ ได้แก่ เพศ อาย ุโรคร่วม ยาท่ีใช้ร่วม คา่ทาง
ห้องปฏิบตักิารและขนาดยา ESA ไมมี่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
          จากผลการศึกษาการเปรียบเทียบประสิทธิผลก่อนและหลังได้รับยา Venofer® และ 
Femorum® พบว่ายาทัง้สองกลุม่มีประสิทธิผลในการเพิ่มคา่ทางห้องปฏิบตัิการ ได้แก่ Serum ferritin, 
TSAT และ Serum iron อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ในระยะเวลา 3 เดือน ซึ่งสอดคล้องกบังานวิจยัของ 
Iain C. Macdougall และคณะ(2014) ท าการศกึษาเร่ือง A Randomized Comparison of

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Macdougall%20IC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24458078
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Ferumoxytol and Iron Sucrose for Treating Iron Deficiency Anemia in Patients with CKD เ พ่ื อ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยาเหล็กฉีดทางหลอดเลือดด าสองชนิด คื อ 
Ferumoxytol และ Venofer  ในผู้ ป่วยไตเรือ้รังท่ีมีภาวะโลหิตจาง  จากผลการวิจยั พบว่า ยาทัง้สอง
ชนิดสามารถเพิ่มระดบั  Hb, TSAT และ Serum ferritin ได้เชน่เดียวกนั(10)   สว่นคา่ Hb และ Hct ใน
กลุ่มท่ีได้รับ Femorum®    มีคา่เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ส าหรับคา่ TIBC ของยาทัง้สองกลุ่มมี
ค่าลดลงอย่างนยัส าคญัทางสถิติ สอดคล้องกับงานวิจยัของ Rahmatollah Rafiei และคณะ (2015) 
ท าการศึกษา เ ร่ื อง  Comparison of the efficacy of two intravenous products (Venofer® and 
Ferrovin®) in treatment of iron deficiency anemia in hemodialysis patients ผลการวิจัย พบว่า 
ค่าเฉล่ียของระดบั Serum iron และ Hb มีค่าเพิ่มสูงขึน้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทัง้สองกลุ่ม ส่วน
ระดบั TIBC ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตทิัง้สองกลุม่(11)  
 ในส่วนของขนาดยา ESA ผู้ ป่วยท่ีได้รับยา Venofer®   มีการใช้ยาฉีด  ESA ลดลงประมาณ 
3,300 unit แตไ่ม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ในช่วงระยะเวลาการติดตามผล 3 ถึง 6 เดือน ในขณะท่ีการใช้
ยา Femorum®   ลดลงประมาณ 1,000 unit ซึ่งให้ผลสอดคล้องกบังานวิจยัของ Agüera ML และคณะ 
(2015) ท่ีท าการศึกษา Efficiency of Original versus Generic Intravenous Iron Formulations in 
Patients on Haemodialysis เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาเหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด า 
generic IV iron และ original formulation จากการวิจัย พบว่า original IV iron สามารถลดระดับ
ขนาดยา ESA ได้ถึง 12.5 % เม่ือเทียบกบั original formulation และยา original IV iron สามารถเพิ่ม
ระดบัของ Ferritin และ TSAT ได้มากกวา่ยา generic IV iron(13)  
 ผลการวิจยัการเปรียบเทียบประสิทธิผลก่อนและหลงัได้รับยาเหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด า 
Venofer® และ Femorum® ระหวา่งกลุม่ประชากรทัง้สองกลุม่ พบวา่ในระยะเวลา 3 เดือน  กลุม่ผู้ ป่วย
ท่ีได้รับยา Venofer®สามารถเพิ่มระดบั Serum ferritin ประมาณ 600 ng/mL ซึ่งมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับ 
Femorum® เพิ่มได้เพียง 300 ng/mL ซึ่งมีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แตเ่ม่ือใช้ยาไป
แล้ว 6 เดือนกลบัพบว่า ยาทัง้สองกลุ่มมีค่า Serum ferritin ท่ีเพิ่มมากขึน้ แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ   
ค่า TSAT ในระยะเวลา 3 เดือน พบว่า กลุ่มผู้ ป่วยท่ีได้รับยา  Venofer®สามารถเพิ่มระดับ TSAT 
ประมาณ 16 % ซึ่งมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับ Femorum®   เพิ่มได้เพียง 8 % ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ค่า Serum iron ในระยะเวลา 3 เดือน พบว่า กลุ่มผู้ ป่วยท่ีได้รับยา  Venofer®

สามารถเพิ่มระดบั Serum iron ประมาณ 30 µg/dL ซึ่งมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับ Femorum®   เพิ่มได้เพียง 
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12 µg/dL ซึ่งมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ คา่ Hb ในระยะเวลา 3 เดือน พบว่า กลุ่ม
ผู้ ป่วยท่ีได้รับยา Femorum® สามารถเพิ่มระดบั Hb ประมาณ 0.56 µg/dL ซึ่งมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับ 
Venofer® เพิ่มได้เพียง 0.32 µg/dL ซึ่งมีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และในระยะเวลา 
6 เดือน พบว่า กลุ่มผู้ ป่วยท่ีได้รับยา Femorum® สามารถเพิ่มระดับ Hb ประมาณ 0.46 µg/dL ซึ่ง
มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับ Venofer®เพิ่มได้เพียง 0.36 µg/dL ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคัญทาง
สถิต ิเน่ืองจาก คา่ Hb เป็นคา่ทางห้องปฏิบตักิารท่ีเห็นผลการเปล่ียนแปลงได้ช้า  ซึง่ในผู้ ป่วย ESRD ท่ี
ท าการฟอกเลือด จะมีภาวะหนึ่งท่ีอาจเกิดขึน้ได้ เรียกว่า Functional iron deficiency โดยเป็นภาวะท่ี
ร่างกายมีเหล็กสะสมมาก แต่ไม่สามารถน ามาเปล่ียนให้อยู่ในรูปเหล็กพร้อมใช้ได้ จึงมีงานวิจยัหนึ่ง
ของ S. Sezer และคณะ (2001) ท่ีท าการศกึษาเร่ือง Intravenous Ascorbic Acid Administration for 
Erythropoietin-Hyporesponsive Anemia in Iron Loaded Hemodialysis Patients พบว่า การฉีด
วิตามินซีจะกระตุ้นเหล็กสะสมให้เปล่ียนไปอยู่ในรูปเหล็กพร้อมใช้ เพ่ือน าไปสร้างเซลล์เม็ดเลือดแดง
ต่อไป จากงานวิจยันี ้ยืนยนัได้ว่าการท่ีค่าทางห้องปฏิบตัิการทางระบบเลือดและ  Hb ของกลุ่มท่ีใช้ 
Venofer® ไม่เป็นไปในทางเดียวกัน ซึ่งอาจจะเกิดจากภาวะดงักล่าว(14) นอกจากนี ้ยงัอาจเกิดจาก
ขนาดของ ESA ท่ีลดลงไม่เท่ากนั จะเห็นว่า ในระยะเวลา 6 เดือน กลุ่มท่ีใช้ Venofer® ลดขนาด ESA 
มากกวา่กลุม่ท่ีใช้ Femorum® ซึง่อาจจะสง่ผลให้ Hb ของกลุม่ท่ีใช้ Venofer®  เพิ่มขึน้ได้น้อยกว่ากลุ่มท่ี
ใช้ Femorum® จากปัญหาดงักลา่วนีถื้อเป็นข้อจ ากดัของงานวิจยัท่ีไมส่ามารถควบคมุขนาดยา ESA ท่ี
ให้กับผู้ ป่วยได้ ดงันัน้ อาจตอบไม่ได้ชัดเจนว่ายา Venofer®  และ Femorum® เพิ่มระดบัของ Hb ได้
แตกตา่งกนั 

จากค าแนะน าส าหรับการดูแลผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังก่อนการบ าบัดทดแทนไต พ.ศ. 2558  
สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ได้แนะน าการรักษาภาวะโลหิตจางในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะสุดท้าย
โดยมีเปา้หมายการรักษาตามเกณฑ์ ดงัตอ่ไปนี ้Hb > 11.5 g/dL, TSAT > 30 และ Serum ferritin   

≥ 500 μg/L ซึ่งจากผลการศกึษาพบว่าทัง้ยา Venofer®    และ Femorum® สามารถเพิ่มระดบัของ Hb 
TSAT และSerum ferritin ได้ตามเปา้หมายจากค าแนะน าการรักษา  

ในด้านของราคายาเหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด าท่ีใช้ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
พบวา่ Venofer® มีราคา 325 บาท/dose และ ราคาตอ่คอร์ส เป็น 3,250 บาท สว่น Femorum® มีราคา 
143 บาท/dose และ ราคาตอ่คอร์ส เป็น 1,430 บาท ซึ่งมีราคาถกูกว่า Venofer® แตอ่ย่างไรก็ตาม ใน
การพิจารณาเลือกยานัน้ ขึน้อยู่กับหลายปัจจัย เช่น หากผู้ ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วย
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ภาวะติดเชือ้หรือมีภาวะการอกัเสบ จะส่งผลให้ค่าทางห้องปฏิบตัิการทางระบบเลือดลดลงและการ
ตอบสนองต่อขนาดยา ESA ลดลง ซึ่งในกรณี Venofer® อาจให้ผลท่ีดีกว่า เน่ืองจาก ผลการศึกษา 
พบวา่ Venofer® สามารถเพิ่มคา่ทางห้องปฏิบตักิารทางระบบเลือดได้มากกว่า Femorum® 

 

สรุปผลการศึกษา 

 จากการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของเหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด า Venofer® และ 
Femorum® ในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการบ าบดัทดแทนไตด้วยเคร่ืองไตเทียมและได้รับ
ยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพา พบวา่ ยา Venofer®  มีประสิทธิผล
ในการรักษาภาวะโลหิตจาง โดยมีการเพิ่มคา่ทางห้องปฏิบตักิารทางระบบเลือด ได้แก่ Serum ferritin, 
TSAT และ Serum iron ของผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการบ าบดัทดแทนไตด้วยเคร่ืองไต
เทียมและได้รับยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดงได้ดีกวา่ยา Femorum®  ในระยะเวลา 6 เดือน  

 

ข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาครัง้นีมี้จ านวนกลุ่มประชากรท่ีน้อย เน่ืองจาก ผู้ ป่วยไม่มาตรวจติดตามผลอย่าง
ตอ่เน่ือง หรืออาจไปตรวจตดิตามผลท่ีโรงพยาบาลอ่ืน  รวมถึง คา่ทางห้องปฏิบตักิารในเวชระเบียนสญู
หายไป  ดงันัน้ ข้อมูลท่ีได้มาจึงเป็นเพียงส่วนหนึ่งของกลุ่มประชากรตามเกณฑ์การคดัเข้า   หากมี
คณะผู้วิจยัท่ีสนใจศกึษาเพิ่มเตมิแนะน าให้ศกึษาแบบ Randomized controlled trial เพ่ือสุม่แบง่กลุ่ม
ประชากรการให้ยา และสามารถลดปัจจยักวนตา่งๆ ได้ 

 

ข้อจ ากัดของการศึกษา 

 การศกึษาครัง้นีจ้ดัท าขึน้เพ่ือประเมินประสิทธิผลของเหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด า 
Venofer® และ Femorum® ในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการบ าบดัทดแทนไตด้วยเคร่ืองไต
เทียมและได้รับยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง เน่ืองมาจากการศึกษานีเ้ป็นการเก็บข้อมูลรูปแบบ
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ย้อนหลงัจากเวชระเบียนอิเล็กโทรนิกส์และแฟ้มประวตัิผู้ ป่วย จึงอาจมีการสญูหายของข้อมลูระหว่าง
ติดตามค่าทางห้องปฏิบตัิการ ท าให้ไม่สามารถเก็บข้อมูลของผู้ ป่วยได้ทัง้หมด รวมทัง้จ านวนกลุ่ม
ประชากรทัง้สองกลุ่มท่ีไม่สามารถแยกออกจากกันได้ นอกจากนี ้ยงัอาจมีปัจจยักวนและมีการเลือก
ข้อมลูท่ีมีอคติ (Selection bias) ท่ีเกิดจากการศกึษาแบบย้อนหลงั ซึ่งจะส่งผลกระทบตอ่การประเมิน
ผลการวิจยันีไ้ด้  
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ภาคผนวก ก 

เอกสารขอจริยธรรม 
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แบบรายงานสรุปผลการวิจัย (Final Report) 

 

รหัสโครงการ: 2/2561 

โครงการวิจัยเร่ือง: การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของเหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด า Venofer® และ 
Femorum® ในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะสุดท้ายที่ได้รับการบ าบัดทดแทนไตด้วยเคร่ืองไตเทยีมและล้างไต
ทางช่องท้องและได้รับยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลอืดแดง ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา จ.ชลบุรี 

ชื่อหวัหน้าโครงการวิจัย: นสภ. กชกร  ขนัลา  นสภ. ธัสสุวรรณ  คันชั่งทอง และนสภ. ณัฐรดา  แสนพนิิจ 
ส่วนงาน: คณะเภสัชศาสตร์ มหาวทิยาลัยบูรพา 
 

ข้อมูลสรุปเกี่ยวกับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย: 
จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจยัตามที่ระบตุอ่คณะกรรมการฯ 52   คน 
จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจยัทัง้หมด    63   คน  
จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจยัทัง้หมดที่ไมผ่า่นการคดักรอง  0     คน  

จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจยัทัง้หมดที่ถอนตวั   0     คน  
จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจยัทัง้หมดที่เสยีชีวิต   0     คน  

จ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจยัทัง้หมดที่อยูจ่นงานวิจยัเสร็จสิน้ 63   คน  

ข้อมลูสรุปเหตกุารณ์ที่ไมพ่งึประสงค์  
จ านวนผู้ ร่วมโครงการวจิยัทัง้หมดที่ได้รับเหตกุารณ์ที่ไมพ่งึประสงค์     0 คน 

จ านวนผู้ ร่วมโครงการวจิยัในประเทศไทยทัง้หมดที่ได้รับเหตกุารณ์ที่สงสยัวา่จะเป็นเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์  
 ชนิดร้ายแรงและไมค่าดคิดมาก่อน       0 คน 

จ านวนผู้ ร่วมโครงการวจิยัในตา่งประเทศ (ถ้าม)ี ท่ีได้รับเหตกุารณ์ที่สงสยัวา่จะเป็นเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์  
 ชนิดร้ายแรงและไมค่าดคิดมาก่อน    

มีรายงานการเบีย่งเบนหรือไมป่ฏิบตัิตามโครงการวจิยัที่ได้รับการรับรองเกิดขึน้ระหวา่งการท าวิจยัหรือไม ่ 
      ไม ่ 
      มี (โปรดแนบเอกสารการรายงาน) 
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มีรายงานการร้องเรียนหรือมีหนงัสอืตกัเตือนตอ่การท าวจิยัหรือตวันกัวิจยัระหวา่งการท าวิจยัหรือไม ่ 
      ไม ่ 
      มี (โปรดแนบเอกสารการรายงาน) 
ผลประโยชน์หรือผลกระทบเชิงลบตอ่อาสาสมคัรหลงัเสร็จสิน้การวิจยัหรือไม ่ 
  ไม ่ 

  มี (โปรดแนบเอกสารการรายงาน)   
สรุปผลการวิจยั (หรือแนบบทคดัยอ่) 

ยา Venofer® มีประสทิธิผลในการรักษาภาวะโลหิตจาง โดยมีการเพิ่มคา่ทางห้องปฏิบตัิการทางระบบเลอืด 
ได้แก่ Serum ferritin, TSAT และ Serum iron ของผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะสดุท้ายที่ได้รับการบ าบดัทดแทนไตด้วย
เคร่ืองไตเทียมและได้รับยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลอืดแดงได้ดกีวา่ยา Femorum® ในระยะเวลา 6 เดือน 

 

ลงนาม .…………………………………………………… 

 (  นางสาวกชกร       ขนัลา  ) 
 วนัท่ี 18  ธนัวาคม  2561 

ลงนาม .…………………………………………………… 

       (  นางสาวธสัสวุรรณ  คนัชัง่ทอง  ) 
        วนัท่ี 18  ธนัวาคม  2561 

ลงนาม .…………………………………………………… 

   (  นางสาวณฐัรดา    แสนพินิจ  ) 
      วนัท่ี 18  ธนัวาคม  2561 
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ภาคผนวก ข 

แบบฟอร์มการเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ใช้เหล็กทดแทนทาง 

หลอดเลือดด า Venofer® และ Femorum® 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 
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ภาคผนวก ค 

ตารางผลการค านวณสถติิ 
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ตารางที่  8  การเปรียบเทียบค่าทางห้องปฏิบตัิการ/ขนาดยา ESA ก่อนและหลงัได้รับเหล็กทดแทน
ทางหลอดเลือดด า Venofer® และ Femorum® ระหวา่งกลุม่ประชากรทัง้สองกลุม่ โดยใช้สถิต ิANOVA 

ค่าทาง
ห้องปฏิบัตกิาร 

แหล่งของ
ความ

แปรปรวน 

Sum of Squares df Mean Square F p-value 

คา่ Ferritin  
  ก่อนใช้ยา 

ระหวา่งกลุม่ 
ภายในกลุม่ 
รวม 

355341.849 
15469347.868 
15824689.717 

1 
61 
62 

355341.849 
253595.867 

1.401 0.241 

คา่ Ferritin  
  วดัครัง้ท่ี 1 (3 เดือน) 

ระหวา่งกลุม่ 
ภายในกลุม่ 
รวม 

3026118.446 
23176586.201 
26202704.647 

1 
61 
62 

3026118.446 
379944.036 

7.965 0.006** 

คา่ Ferritin  
  วดัครัง้ท่ี 2 (6 เดือน) 

ระหวา่งกลุม่ 
ภายในกลุม่ 
รวม 

3051870.402 
81004100.246 
84055970.648 

1 
61 
62 

3051870.402 
1327936.070 

2.298 0.135 

คา่ TIBC 
  ก่อนใช้ยา 

ระหวา่งกลุม่ 
ภายในกลุม่ 
รวม 

117.249 
88655.182 
88772.431 

1 
61 
62 

117.249 
1453.364 

0.081 0.777 

คา่ TIBC 
  วดัครัง้ท่ี 1 (3 เดือน) 

ระหวา่งกลุม่ 
ภายในกลุม่ 
รวม 

12.083 
123015.337 
123027.419 

1 
61 
62 

12.083 
2016.645 

0.006 0.939 

คา่ TIBC 
  วดัครัง้ท่ี 2 (6 เดือน) 

ระหวา่งกลุม่ 
ภายในกลุม่ 
รวม 

72.926 
99734.308 
99807.234 

1 
61 
62 

72.926 
1634.989 

0.045 0.833 

คา่ TSAT  
  ก่อนใช้ยา 

ระหวา่งกลุม่ 
ภายในกลุม่ 
รวม 

90.585 
2172.412 
2262.997 

1 
61 
62 

90.585 
35.613 

2.544 0.116 
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ค่าทาง
ห้องปฏิบัตกิาร 

แหล่งของ
ความ

แปรปรวน 

Sum of Squares df Mean Square F p-value 

คา่ TSAT  
  วดัครัง้ท่ี 1 (3 เดือน) 

ระหวา่งกลุม่ 
ภายในกลุม่ 
รวม 

1672.646 
10364.816 
12037.462 

1 
61 
62 

1672.646 
169.915 

9.844 0.003** 

คา่ TSAT  
  วดัครัง้ท่ี 2 (6 เดือน) 

ระหวา่งกลุม่ 
ภายในกลุม่ 
รวม 

42.132 
6244.197 
6286.330 

1 
61 
62 

42.132 
102.364 

0.412 0.524 

คา่ Serum iron 
  ก่อนใช้ยา 

ระหวา่งกลุม่ 
ภายในกลุม่ 
รวม 

307.174 
14231.665 
14538.839 

1 
61 
62 

307.174 
233.306 

1.317 0.256 

คา่ Serum iron  
  วดัครัง้ท่ี 1 (3 เดือน) 

ระหวา่งกลุม่ 
ภายในกลุม่ 
รวม 

8056.029 
45355.971 

53412 

1 
61 
62 

8056.029 
743.541 

10.835 0.002** 

คา่ Serum iron  
  วดัครัง้ท่ี 2 (6 เดือน) 

ระหวา่งกลุม่ 
ภายในกลุม่ 
รวม 

389.409 
15010.293 
15399.702 

1 
61 
62 

389.409 
246.070 

1.583 0.213 

คา่ Hb  
  ก่อนใช้ยา 

ระหวา่งกลุม่ 
ภายในกลุม่ 
รวม 

4.424 
91.346 
95.770 

1 
61 
62 

4.424 
1.497 

2.954 0.091 

คา่ Hb  
  วดัครัง้ท่ี 1 (3 เดือน) 

ระหวา่งกลุม่ 
ภายในกลุม่ 
รวม 

9.568 
94.866 

104.434 

1 
61 
62 

9.568 
1.555 

6.153 0.016** 

คา่ Hb  
  วดัครัง้ท่ี 2 (6 เดือน) 

ระหวา่งกลุม่ 
ภายในกลุม่ 
รวม 

6.406 
86.994 
93.399 

1 
61 
62 

6.406 
1.426 

4.492 0.038** 
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ค่าทาง
ห้องปฏิบัตกิาร 

แหล่งของ
ความ

แปรปรวน 

Sum of Squares df Mean Square F p-value 

คา่ Hct 
  ก่อนใช้ยา 

ระหวา่งกลุม่ 
ภายในกลุม่ 
รวม 

4.354 
1334.204 
1338.557 

1 
61 
62 

4.354 
21.872 

0.199 0.657 

คา่ Hct 
   วดัครัง้ท่ี 1 (3 
เดือน) 

ระหวา่งกลุม่ 
ภายในกลุม่ 
รวม 

20.317 
1388.286 
1408.603 

1 
61 
62 

20.317 
22.759 

0.893 0.348 

คา่ Hct 
  วดัครัง้ท่ี 2 (6 เดือน) 

ระหวา่งกลุม่ 
ภายในกลุม่ 
รวม 

2.328 
2961.511 
2963.839 

1 
61 
62 

2.328 
48.549 

0.048 0.827 

ขนาดยา ESA 
  ก่อนใช้ยา 

ระหวา่งกลุม่ 
ภายในกลุม่ 
รวม 

633866244.559 
14016642527.371 
14650508771.930 

1 
61 
62 

633866244.559 
229781025.039 

2.759 0.102 

ขนาดยา ESA 
  วดัครัง้ท่ี 1 (3 เดือน) 

ระหวา่งกลุม่ 
ภายในกลุม่ 
รวม 

519222268.470 
21155926925.078 
21675149193.548 

1 
61 
62 

519222268.470 
346818474.182 

1.497 0.226 

ขนาดยา ESA 
  วดัครัง้ท่ี 2 (6 เดือน) 

ระหวา่งกลุม่ 
ภายในกลุม่ 
รวม 

185022244.268 
11602403681.658 
11787425925.926 

1 
61 
62 

185022244.268 
190203339.044 

0.973 0.328 
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ภาคผนวก ง 

แบบฟอร์มรายงานการเงนิ 
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รายงานสรุปการเงิน 

โครงการวิจัยประเภทงบประมาณเงินรายได้คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2561  มหาวิทยาลัยบูรพา 

 

ช่ือโครงการ  การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของเหล็กทดแทนทางหลอดเลือดด า Venofer® และ 
Femorum® ในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะสดุท้ายท่ีได้รับการบ าบดัทดแทนไตด้วยเคร่ืองไตเทียมและล้าง
ไตทางชอ่งท้องและได้รับยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพา จ.ชลบรีุ   
ช่ือหวัหน้าโครงการวิจยัผู้ รับทนุ  อาจารย์จิตตพิล  ตนัตวิิท   

รายงานในชว่งตัง้แตว่นัท่ี  1 มีนาคม พ.ศ. 2561  ถึงวนัท่ี  20 ธนัวาคม พ.ศ. 2561   
ระยะเวลาด าเนินการ 9  เดือน ตัง้แตว่นัท่ี  1 มีนาคม พ.ศ. 2561   

รายรับ 

จ านวนเงินท่ีได้รับ (100%)  10,500  บาท  เม่ือวนัท่ี 14 เดือน สิงหาคม  ปี พ.ศ. 2561 

รายจา่ย(ถวัเฉล่ียทกุรายการ) 

รายการ งบประมาณ
ท่ีตัง้ไว้ 

งบประมาณท่ี
ใช้จริง 

จ านวนเงิน
คงเหลือ/เกิน 

คา่ตอบแทน 2,000 4,000 -2,000 
คา่วสัด ุ
     - คา่กระดาษ A4 
     - คา่คลิปหนีบกระดาษ 
     - คา่แผน่ CD 
     - อปุกรณ์ส านกังาน 

 
1,000 

50 
50 
100 

 
1,000 

0 
50 
0 

 
0 

+50 
0 

+100 
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รายการ งบประมาณ
ท่ีตัง้ไว้ 

งบประมาณท่ี
ใช้จริง 

จ านวนเงิน
คงเหลือ/เกิน 

คา่ใช้สอย 
     - คา่น า้มนั 
     - คา่จดัท ารูปเลม่รายงาน 
     - คา่จดัท าโปสเตอร์น าเสนองานวิจยั 
     - คา่ถ่ายเอกสาร 
     - คา่อาหาร เคร่ืองดื่ม  
     - คา่ลงทะเบียนเข้าร่วมงานประชมุ
วิชาการ 

 
800 

1,000 
1,000 
1,000 
1,500 
2,000 

 
800 
880 
500 
270 

1,500 
1,500 

 
0 

+120 
+500 
+730 

0 
+500 

รวม 10,500 10,500 0 
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