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บทคัดย่อ:
	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย อายุ 5-18 ปี ที่ได้รับเลือด

เป็นประจำ�ทุก 2-6 สัปดาห์ ที่แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรมของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ โดยเลือกกลุ่ม

ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง และใชแ้บบสอบถามคณุภาพชวีติสำ�หรบัเดก็ (PedsQLTM) รุน่ที ่4.0 ฉบบัภาษาไทย 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี โดยมีระดับคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม 

(total summary score) เป็น 72.57±14.17 คะแนนเฉลี่ยด้านสังคมมีคะแนนสูงสุด รองลงมาคือ ด้านอารมณ์ 

ด้านร่างกาย และด้านโรงเรียน ลดลงมาตามลำ�ดับ ปัจจัยทางด้านเพศ อายุ ศาสนา ชนิดของธาลัสซีเมีย ชนิด

ของยาขับเหล็กที่ได้รับ ระดับฮีโมโกลบินก่อนรับเลือด ระดับ serum ferritin สถานะเศรษฐกิจของครอบครัว 

รวมถึงระดับการศึกษาและอาชีพของผู้ดูแล พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถติ ิ(p<0.05) อยา่งไรกต็าม งานวจิยัครัง้นีม้รีะดบัคะแนนคณุภาพชวีติเฉลีย่ดา้นรา่งกายต่ำ� ในเรือ่งเกีย่วกบั

การออกกำ�ลงั และมีระดบัคะแนนคณุภาพชวีิตเฉลี่ยดา้นโรงเรยีนต่ำ� ในเรื่องเกีย่วกบัการขาดเรียน การปรบัแผน

ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากทุนอุดหนุนวิจัยสุขภาพ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90110
รับต้นฉบับวันที่ 4 มีนาคม 2557  รับลงตีพิมพ์วันที่ 4 กรกฎาคม 2557         
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คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย    สารภี ด้วงชู และคณะ

การให้เลือด ให้ผู้ป่วยมีระดับฮีโมโกลบินก่อนรับเลือดสูงขึ้น และพัฒนาศักยภาพการให้เลือดของโรงพยาบาลในพื้นที่
ใกล้บ้าน เพื่อลดระยะเวลาการมารับบริการ อาจช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียได้

คำ�สำ�คัญ: คุณภาพชีวิต, ผู้ป่วยเด็ก, โรคธาลัสซีเมีย

Abstract:
	 The aim of this study was to determine the quality of life in children aged 5-18 years with 
transfusion-dependent thalassemia who have regular transfusion every 2-6 weeks. Data were collected 
from the children using the Pediatric Quality of life InventoryTM (PedsQLTM) 4.0 Generic Core Scales 
(Thai version). The result showed that the quality of life of the children on average was good with the 
mean total summary Health-related Quality of Life (HRQOL) score of 72.57±14.17. The highest HRQOL 
score was in social dimension. The lowest score was in school dimension with the emotion dimension 
and the physical dimension scores in the middle. There was no statistically significant difference in 
the scores when stratified according to patient gender, age, religion, type of diagnosis, iron chelation therapy, 
levels of baseline hemoglobin, serum ferritin levels, household income or caregiver education and 
occupation (p<0.05). However, the least scores were found in the subtopic of exercise activity in the 
physical dimension and the subtopic of absence from class in the school dimension. The adjustment 
of the blood transfusion regimen to increase the baseline hemoglobin levels and the promotion of 
effective blood bank service in nearby hospitals to decrease the school absence days may help to improve 
the quality of life of the patients.

Keywords: children, quality of life, thalassemia 

บทนำ�
	 โรคธาลัสซีเมียเป็นกลุ่มของโรคที่มีความผิดปกติ
ทางพนัธกุรรมในการสรา้งฮโีมโกลบนิซึง่พบมากในบรเิวณ
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศ
ไทย1,2 ผู้ป่วยที่เป็นโรคธาลัสซีเมียจะมีโลหิตจางเรื้อรัง
จากการสรา้งเมด็เลอืดแดงทีด่อ้ยประสทิธภิาพ ไมส่ามารถ
เจรญิเตบิโตเปน็เมด็เลอืดแดงปกต ิเมด็เลอืดแดงทีส่รา้งได้
มีรูปร่างผิดปกติและมีอายุสั้นเนื่องจากถูกกำ�จัดหรือ
ทำ�ลายไปโดยเซลลใ์นระบบ reticuloendothelial system 
(RES)2 ความรุนแรงของโรคธาลัสซีเมียขึ้นอยู่กับความ
รุนแรงของภาวะโลหิตจางซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระดับคือ 

รนุแรงมาก ปานกลาง และนอ้ย3-6 โรคธาลสัซเีมยีในประเทศ
ไทยม ี2 ชนดิใหญ่ๆ  คอื โรคธาลสัซเีมยีชนดิเบตา้ ไดแ้ก่
โรค Homozygous b thalassemia disease และ b 
thalassemia/hemoglobin E disease และชนิดแอลฟ่า
ที่พบบ่อยคือ โรค Hemoglobin H disease ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ที่เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดเบต้ามีอาการแสดง
ทางคลินิกรุนแรงมากและปานกลาง ตรงข้ามกับผู้ป่วย
ที่เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดแอลฟ่าที่ส่วนใหญ่มีอาการ
รนุแรงนอ้ย ผูป้ว่ยโรคธาลสัซเีมยีทีม่อีาการรนุแรงมากและ
ปานกลางจะมีโลหิตจางมากทำ�ให้เกิดอาการเหนื่อยง่าย 
มีการเจริญเติบโตช้า เจ็บป่วยบ่อย ตับและม้ามโต และ
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ใบหน้าเปลี่ยนแปลงแบบธาลัสซีเมีย (thalassemic 
facies)
	 การรักษาด้วยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำ�เนิดเม็ดเลือด
เป็นวิธีเดียวที่รักษาโรคธาลัสซีเมียให้หายขาดได้7,8 แต่
มีข้อจำ�กัดเรื่องแหล่งของเซลล์ต้นกำ�เนิดเม็ดเลือดที่จะ
นำ�มาปลกูถา่ยใหแ้กผู่ป้ว่ย และขัน้ตอนการปลกูถา่ยเซลล์
ตน้กำ�เนดิเมด็เลอืดทีม่คีวามยุง่ยาก มภีาวะแทรกซอ้นมาก
และค่าใช้จ่ายสูง8 ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถรักษาด้วยการปลูกถ่าย
เซลล์ต้นกำ�เนิดเม็ดเลือดได้ ต้องรับการรักษาด้วยการให้
เลอืดทดแทนอยา่งสม่ำ�เสมอ1,9 สง่ผลใหม้ภีาวะแทรกซอ้น
จากการรับเลือด9-11 โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาวะเหล็กเกิน 
ทำ�ใหต้อ้งไดร้บัยาขบัเหลก็เปน็ประจำ� ปจัจบุนัยาขบัเหลก็
มีทั้งชนิดฉีดและชนิดรับประทาน ยาชนิดฉีด ได้แก่ 
desferrioxamine ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ค่อยชอบเพราะ
เจ็บปวดจากการฉีดยาและไม่สะดวก1,12 ยาขับเหล็กชนิด
รบัประทานม ี2 ชนดิ คอื deferiprone และ deferasirox 
ยาทั้ง 2 ชนิดมีผลข้างเคียงมากกว่า desferrioxamine 
โดยเฉพาะ deferiprone ส่วนยา deferasirox แม้ว่า
มีผลข้างเคียงน้อยกว่า แต่เป็นยาที่มีราคาสูงมาก12

	 ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่ได้รับการดูแลรักษาที่ดี 
จะมีสุขภาพแข็งแรง ไม่เหนื่อยง่าย มีการเจริญเติบโต
ใกลเ้คยีงเดก็ปกต ิตบัมา้มไมค่อ่ยโต ผูป้ว่ยมคีณุภาพชวีติ
ที่ดีและมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น12,13 แต่ผู้ป่วยต้องเผชิญกับ
ความเจ็บปวด ความวิตกกังวลและความเครียด รวมทั้ง
พ่อแม่หรือผู้ปกครองต้องรับภาระเร่ืองค่าใช้จ่ายในการดูแล
รกัษาและการเดนิทางมาโรงพยาบาล การศกึษาคณุภาพ
ชีวิตผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียส่วนใหญ่แสดงให้เห็นถึง
ผลกระทบทางลบต่อผู้ป่วย14-20 ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพ
ชีวิต ได้แก่ ความรุนแรงของโรค การได้รับยาขับเหล็ก 
ชนิดของยาขับเหล็กที่ได้รับ อายุ ระดับฮีโมโกลบินก่อน
รับเลือด และสถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว แบบ
ตรวจสอบคุณภาพชีวิตท่ีมีความตรงของเน้ือหา ความเท่ียง
และความไวสงู ทีน่ยิมนำ�มาใชท้ดสอบคณุภาพชวีติผูป้ว่ย
โรคธาลสัซเีมยี คอื Short from 36 (SF-36) version 2 
สำ�หรบัผูใ้หญ ่และ Pediatric Quality of life InventoryTM 
(PedsQLTM) version 4.0 สำ�หรับเด็ก21

	 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ เป็นโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย
ครอบคลุมในเขตพื้นที่ภาคใต้ ซึ่งมีความแตกต่างของ
บรบิททางดา้นวฒันธรรม ความเปน็อยู ่ภมูปิระเทศ และ
ศาสนา คณะผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
เพื่อนำ�มาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนางานด้านการดูแล
รักษาผู้ป่วยเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรค
ธาลัสซีเมียอันเป็นเป้าหมายหลักในการดูแลผู้ป่วยให้ดี
ยิ่งขึ้น โดยการศึกษาในครั้งนี้เลือกใช้แบบสอบถาม
คุณภาพชีวิตสำ�หรับเด็ก PedsQLTM version 4.0 ซึ่ง
ได้รับการแปลเป็นภาษาไทยท่ีได้รับการตรวจสอบความตรง
ของเน้ือหาและความเท่ียงแล้วว่ามีความเหมาะสม22,23

วัสดุและวิธีการ
	 เป็นการวิจัยแบบตัดขวาง (cross sectional 
design study) คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง
ตามคณุสมบตัทิีก่ำ�หนด คอื เปน็ผูป้ว่ยเดก็โรคธาลสัซเีมยี
ชนิดรุนแรงมากและปานกลาง อายุ 5-18 ปี ได้รับเลือด
เป็นประจำ�ทุก 2-6 สัปดาห์ ที่แผนกผู้ป่วยนอกกุมาร-
เวชกรรมของโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ผู้ปกครอง
และผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
	 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วยแบบสอบถาม
1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามคุณภาพชีวิต
สำ�หรับเด็ก Pediatric Quality of Life InventoryTM 

(PedsQLTM) รุน่ที ่4.0 Generic Core Scales24-27 ของ 
Varni ที่ได้รับอนุญาตจาก Mapi Research Institute 
ให้สามารถนำ�แบบสอบถามดังกล่าวมาใช้ได้ โดยแปล
เปน็ภาษาไทยทีม่คีวามเทีย่งตรงและความแมน่ยำ�สงู22,23 
แบบสอบถามมีคำ�ถาม 23 ข้อและประเมินคุณภาพชีวิต
ในด้านต่างๆ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย (8 ข้อ) ด้าน
อารมณ์ (5 ข้อ) ด้านสังคม (5 ข้อ) และด้านโรงเรียน 
(5 ข้อ) โดยแบ่งแบบสอบถามตามกลุ่มอายุของเด็ก 
ไดแ้ก ่อาย ุ5-7 ป ี8-12 ป ีและ 13-18 ป ีแบบสอบถาม
ในแตล่ะกลุม่ขอ้คำ�ถามเหมอืนกนั แตแ่ตกตา่งกนัที ่scale 
การให้คะแนน 
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	 ในแต่ละข้อคำ�ถาม มีการให้คะแนนโดยแบ่งเป็น 
5 ระดับ แบบ likert scale คือ ไม่เคยมีปัญหาเลย 
(0)=100 คะแนน เกือบไม่เคยเลย (1)=75 คะแนน 
เป็นบางครั้ง (2)=50 คะแนน บ่อยๆ (3)=25 คะแนน 
และมีปัญหาเกือบตลอดเวลา (4)=0 คะแนน
	 ในกลุ่มเด็กอายุ 5-7 ปี มีการให้คะแนนแบ่งเป็น 
3 ระดับ คือ ไม่เคยมีปัญหาเลย (0)=100 คะแนน
เป็นบางครั้ง (2)=50 คะแนน และมีปัญหามาก (4)=0 
คะแนน
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล แจกแบบสอบถาม
ให้กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่กำ�หนด โดยคณะ
ผู้วิจัยแนะนำ�ตนเอง แจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย
และพิทักษ์สิทธิ์แก่กลุ่มตัวอย่าง อธิบายวิธีการกรอก
แบบสอบถามแก่ผู้ปกครองและกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ
ระหว่าง 8-18 ปี และเปิดโอกาสให้สอบถามกรณีมี
ข้อสงสัยในข้อคำ�ถามของแบบสอบถาม สำ�หรับกลุ่ม
ตัวอย่างอายุ 5-7 ปี คณะผู้วิจัยอธิบายวิธีการกรอก
แบบสอบถามแก่ผู้ปกครองของกลุ่มตัวอย่าง และใช้วิธี
สัมภาษณ์ให้กลุ่มตัวอย่างตอบ ระยะเวลาการเก็บข้อมูล
ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ถึงเมษายน พ.ศ. 2556
	 การวิเคราะหข์อ้มลู แสดงอบุตักิารณเ์ปน็ความถี ่
ร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS) วิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหวา่งตวัแปร และความแตกตา่งของคณุภาพชวีติโดยใช้
สถิติ t-test และ Analysis of variance (ANOVA)

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลทั่วไป (ตารางที่ 1)
	 	 จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 42 ราย เป็นเพศชาย
รอ้ยละ 30.95 เพศหญงิรอ้ยละ 69.05 อายเุฉลีย่ 12.11 ป ี
(5.33-17.83 ปี) ส่วนใหญ่เป็น b thalassemia/hemoglobin 
E รอ้ยละ 66.67 รองลงมาคอื Homozygous b thalassemia 
รอ้ยละ 26.19 และโรคธาลสัซเีมยีอืน่ๆ รอ้ยละ 7.14 โดย
กลุม่ตวัอยา่งมรีะดบัฮโีมโกลบนิเฉลีย่ 8.19 กรมั/เดซลิติร 

(g/dl)(6.0-9.4) ระดบัของเฟอรไ์รตนิ (serum ferritin) 

เฉลีย่ 2,625.99 นาโนกรมั/มลิลลิติร (ng/ml) (712.8-

13,481.0) ได้รับยาขับเหล็กชนิดรับประทานมากที่สุด

ร้อยละ 69.05 รองลงมาเป็นยาขับเหล็กชนิดฉีดร้อยละ 

30.95 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 80.95 รายได้

เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่เป็น 10,001-

20,000 บาท โดยประกอบอาชพีภาคเกษตรกรรมใกลเ้คยีง

กับข้าราชการ-ลูกจ้างเอกชน และค้าขาย-รับจ้างทั่วไป 

ผู้ดูแลจบการศึกษาช้ันประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษาตอนต้น

มากที่สุด รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนปลายถึงระดับ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูงและระดับปริญญาตรีขึ้นไป 

ตามลำ�ดับ

	 2. 	การศกึษาคณุภาพชีวิต (ตารางที ่1 และ 2)
	 	 คะแนนคุณภาพชีวิตรวม 4 ด้านของกลุ่ม

ตวัอยา่งเปน็ mean (M)±standard deviation (S.D.) = 

72.57±14.17 ผลการศกึษาคณุภาพชวีติโดยรวมในแตล่ะ

ดา้น (ตารางที ่2) พบวา่คะแนนเฉลีย่ดา้นสงัคมมคีะแนน

สงูสดุ (M±S.D.=80.00±17.39) รองลงมาคอื ดา้นอารมณ ์

(M±S.D.=74.29±18.73) ด้านร่างกาย (M±S.D.= 

70.91±17.12) และด้านโรงเรียน (M±S.D.=66.07±17.72) 

ลดลงมาตามลำ�ดบั ปญัหาทีส่ง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชวีติ

ของกลุ่มตัวอย่างมากที่สุดคือ การขาดเรียนเพื่อไปพบ

แพทย์หรือไปโรงพยาบาล (M±S.D.=41.67±25.7)

	 สำ�หรับด้านสังคม พบว่ามีปัญหาในการทำ�

กิจกรรมหรือสิ่งต่างๆ ที่เด็กวัยเดียวกันทำ�ได้ และเป็น

เรื่องยากลำ�บากในการทำ�สิ่งต่างๆให้ทันเพื่อนมากที่สุด 

สว่นเรือ่งการเปน็เพือ่นกบัเดก็วยัรุน่คนอืน่ๆ มปีญัหานอ้ย

ทีส่ดุ สว่นดา้นอารมณพ์บวา่มปีญัหาเรือ่งความรูส้กึโกรธ

มากทีส่ดุ และการนอนหลบัมปีญัหานอ้ยทีส่ดุ ดา้นรา่งกาย

มีปัญหามากที่สุดในเรื่องการยกของหนัก การเล่นกีฬา

หรือออกกำ�ลังกายและรู้สึกไม่ค่อยมีเรี่ยวแรง แต่ไม่มี

ปัญหาและเกือบไม่มีปัญหาเลยในเรื่องการอาบน้ำ�ด้วย

ตนเอง สำ�หรับด้านโรงเรียนซึ่งมีปัญหาโดยรวมมากกว่า

ดา้นอืน่ๆนัน้ พบวา่กลุม่ตวัอยา่งไมค่อ่ยมปีญัหาเรือ่งการมี

สมาธใินหอ้งเรยีน แตม่ปีญัหาดา้นการขาดเรยีนมากทีส่ดุ
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ตารางที่ 1	 แสดงข้อมูลทั่วไป ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนคุณภาพชีวิตเปรียบเทียบ
	 กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม (N=42)

ข้อมูลทั่วไป
จำ�นวน 
(ร้อยละ)

 คุณภาพชีวิต        
รวมทุกด้าน ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านสังคม ด้านโรงเรียน

(ค่าเฉลี่ย±

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน)

(ค่าเฉลี่ย±

ส่วนเบี่ยงเบน

  มาตรฐาน) 

(ค่าเฉลี่ย±

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน)

(ค่าเฉลี่ย±

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน)

(ค่าเฉลี่ย±

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน)
 

เพศ 	 	 	 	 	
   ชาย 	 13 (30.95)	 73.66±14.58 	 75.96±15.06	 72.31±19.22	 80.38±18.76	 64.62±17.61
   หญิง 	 29 (69.05)	 72.08±14.21	 68.64±17.75	 75.17±18.78	 79.83±17.09	 66.72±18.04
	 p-value	  	 0.742	 0.204	 0.652	 0.925	 0.726
อายุ (ปี)  	 	 	 	 	
	 5-7 	  7 (16.67)	 75.78±15.90	 77.68±20.68	 75.71±16.18	 82.86±16.03	 65.71±16.18
	 8-12 	 18 (42.86)	 70.17±14.54	 68.06±16.90	 71.11±20.19	 80.56±17.05	 62.22±17.68
	 13-18 	 17 (40.47)	 73.78±13.49	 71.14±16.07	 77.06±18.63	 78.24±19.04	 70.29±18.41
	 p-value	  	 0.617	 0.461	 0.639	 0.833	 0.413
ศาสนา 	 	 	 	 	 	
	 พุทธ 	 34 (80.95)	 73.34±14.21	 71.14±18.37	 75.15±18.57	 81.32±17.55	 67.06±17.33
	 อิสลาม 	  8 (19.05)	 69.29±14.43	 69.92±11.20	 70.63±20.26	 74.38±16.57	 61.88±19.99
	 p-value	  	 0.474	 0.813	 0.545	 0.315	 0.463
ชนิดยาขับเหล็ก 	 	 	 	 	 	
	 ชนิดรับประทาน  	 29 (69.05) 	 73.39±14.60	 72.84±16.15	 75.69±18.98	 79.14±18.95	 66.21±18.50
	 ชนิดฉีด 	 13 (30.95)	 70.74±13.52	 66.58±19.07	 71.15±18.50	 81.92±13.78	 65.77±16.56
	 p-value	  	 0.581	 0.279	 0.475	 0.637	 0.942
การวินิจฉัย  	 	 	 	 	
	 b thalassemia/HbE 	 28 (66.67) 	 72.20±15.20	 70.31±17.42	 73.04±19.69	 81.25±17.72	 65.36±17.90
	 Homozygous b	 11 (26.19) 	 72.63±13.69	 72.16±18.41	 75.91±17.15	 75.00±17.89	 67.73±19.79  
	   thalassemia	
	 อื่นๆ* 	  3 (7.14)	 75.73±5.99	 71.88±14.32	 80.00±20.00	 86.67±11.54	 66.67±11.55
	 p-value	  	 0.923	 0.953	 0.792	 0.485	 0.933
Hb baseline (กรัม/เดซิลิตร)
	 ≤8 	 14 (33.33) 	 75.23±13.76	 72.99±17.96	 78.21±19.38	 81.43±13.22	 69.64±15.00
	 >8 	 28 (66.67) 	 71.23±14.42	 69.87±16.93	 72.32±18.43	 79.29±19.33	 64.29±18.94
	 p-value	  	 0.395	 0.583	 0.343	 0.712	 0.362
Serum ferritin level (นาโนกรัม/มิลลิลิตร)
	 ≤2,500	 28 (66.67)	 73.68±14.98	 71.32±18.52	 75.54±19.02	 80.36±17.53	 68.93±17.66
	 >2,500  	 14 (33.33)	 70.34±12.59	 70.09±14.54	 71.79±18.57	 79.29±17.74	 60.36±17.04
	 p-value	  	 0.478	 0.830	 0.547	 0.853	 0.141
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คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย    สารภี ด้วงชู และคณะ

ตารางที่ 1	 (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป
จำ�นวน 
(ร้อยละ)

 คุณภาพชีวิต        
รวมทุกด้าน ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านสังคม ด้านโรงเรียน

(ค่าเฉลี่ย±

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน)

(ค่าเฉลี่ย±

ส่วนเบี่ยงเบน

  มาตรฐาน) 

(ค่าเฉลี่ย±

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน)

(ค่าเฉลี่ย±

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน)

(ค่าเฉลี่ย±

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน)
 

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน (บาท)  	 	 	 	
	 <10,000 	 14 (33.33)	 68.40±13.84	 64.06±17.01	 71.79±18.04	 80.00±15.44	 60.36±15.75
	 10,001-20,000 	 20 (47.62)	 75.05±14.26	 74.06±17.27	 75.75±20.15	 81.00±19.91	 70.00±18.28
	 >20,000 	  8 (19.05)	 73.64±14.61	 75.00±15.13	 75.00±18.13	 77.50±15.58	 66.25±19.04
	 p-value	  	 0.401	 0.187	 0.833	 0.895	 0.302
อาชีพ	 	 	 	 	
 	 ภาคเกษตรกรรม 	 13 (30.95)	 72.83±14.34	 70.43±18.29	 72.69±22.79	 80.77±20.29	 68.85±18.73
 	 ข้าราชการ/	 12 (28.57) 	 73.91±13.54	 72.40±13.96	 72.92±17.64	 81.67±17.36	 69.58±15.88
	   ลูกจ้างเอกชน 	   	  
	 ค้าขาย/รับจ้างทั่วไป	 17 (40.48) 	 71.42±15.20	 70.22±19.08	 76.47±16.93	 78.24±15.90	 61.47±18.18
	 p-value	  	 0.899	 0.941	 0.830	 0.862	 0.389
ระดับการศึกษาของผู้ดูแล  	 	 	
	 ประถมศึกษา- 	 20 (47.62)	 74.02±14.15	 72.97±15.94	 77.25±17.43	 80.75±16.16	 65.75±18.66
	   มัธยมศึกษาตอนต้น  	
	 มัธยมศึกษาตอนปลาย-	12 (28.57) 	 71.56±16.40	 69.01±20.53	 75.42±23.11	 76.67±20.60	 66.67±19.70
	   ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 
	 ปริญญาตรีขึ้นไป 	 10 (23.81)	 70.87±12.38	 69.06±16.30	 67.00±14.94	 82.50±16.87	 66.00±14.87
	 p-value	  	 0.820	 0.767	 0.366	 0.720	 0.990

*unknown mutation จำ�นวน 1 ราย, Hemoglobin H with hemoglobin CS disease จำ�นวน 2 ราย

	 การวเิคราะหป์จัจยัทีม่ผีลตอ่คณุภาพชวีติ (ตาราง
ที่ 1) เพศหญิงมีคะแนนรวมเฉลี่ยต่ำ�กว่าเพศชาย แต่
ความแตกต่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่ละกลุ่มอายุ
มีคะแนนรวมเฉล่ียแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p>0.05) โดยอายุ 5-7 ปี มีคะแนนรวมเฉลี่ยมากที่สุด
รองลงมาคือ อายุ 13-18 ปี และ 8-12 ปี กลุ่มนับถือ
ศาสนาอสิลามมแีนวโนม้คะแนนเฉลีย่ต่ำ�กวา่กลุม่ทีน่บัถอื
ศาสนาพุทธในทุกด้าน อย่างไรก็ดี ความแตกต่างไม่มี
นยัสำ�คญัทางสถติ ิ(p>0.05) กลุม่ทีไ่ดย้าขบัเหลก็ชนดิฉดี

มคีะแนนรวมเฉลีย่คณุภาพชวีติต่ำ�กวา่กลุม่ไดย้าขบัเหลก็
ชนิดรับประทานแต่ความแตกต่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ยกเวน้ดา้นสงัคม โดยกลุม่ไดย้าขบัเหลก็ชนดิฉดีมคีะแนน
เฉลี่ยสูงกว่าโดยความแตกต่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p>0.05) สว่นในขอ้วนิจิฉยัของโรคมคีะแนนเฉลีย่ทกุดา้น
แตกต่างกันเล็กน้อย อย่างไรก็ดี ความแตกต่างไม่มี
นยัสำ�คญัทางสถติ ิระดบัฮโีมโกลบนิกอ่นรบัเลอืดนอ้ยกวา่ 
8 กรัม/เดซิลิตร มีคะแนนเฉลี่ยทุกด้านมากกว่ากลุ่มที่มี
ระดับค่าเฉลี่ยฮีโมโกลบินก่อนรับเลือดมากกว่า 8 กรัม/ 
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ตารางที่ 2	 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนคุณภาพชีวิตแต่ละด้านของกลุ่มตัวอย่าง

คุณภาพชีวิต ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ด้านร่างกาย (physical function)	 70.91	 17.12
	 1. การเดินมากกว่า 100 เมตร เป็นเรื่องยากลำ�บากสำ�หรับฉัน	 79.17	 24.02
	 2. การวิ่งเป็นเรื่องยากลำ�บากสำ�หรับฉัน	 69.05	 28.05
	 3. การเล่นกีฬาหรือออกกำ�ลังกายเป็นเรื่องยากลำ�บากสำ�หรับฉัน	 62.50	 27.19
	 4. การยกของหนักเป็นเรื่องยากลำ�บากสำ�หรับฉัน	 54.17	 24.02
	 5. การอาบน้ำ�ด้วยตัวเองเป็นเรื่องยากลำ�บากสำ�หรับฉัน	 88.69	 21.53
	 6. การทำ�งานบ้านเป็นเรื่องยากลำ�บากสำ�หรับฉัน	 78.57	 23.15	
	 7. ฉันรู้สึกปวด	 71.43	 25.64
	 8. ฉันไม่ค่อยมีเรี่ยวแรง	 63.69	 22.90
ด้านอารมณ์ (emotional function)	 74.29	 18.73
	 1. ฉันรู้สึกกลัว	 72.02	 26.60
	 2. ฉันรู้สึกเศร้า	 79.76	 25.57
	 3. ฉันรู้สึกโกรธ	 61.90	 27.74
	 4. ฉันนอนไม่ค่อยหลับ	 83.33	 24.49
	 5. ฉันกังวลว่าจะเกิดอะไรขึ้นกับฉัน	 74.40	 23.09
ด้านสังคม (social function)	 80.00	 17.39
	 1. ฉันมีปัญหาในการเข้ากับเด็กวัยรุ่นคนอื่นๆ	 86.90	 19.08
	 2. เด็กวัยรุ่นคนอื่นๆ ไม่ต้องการเป็นเพื่อนกับฉัน	 89.29	 21.49
	 3. เด็กวัยรุ่นคนอื่นๆ ล้อฉัน	 83.33	 25.10
	 4. ฉันไม่สามารถทำ�อะไรที่เด็กวัยรุ่นอื่นวัยเดียวกันทำ�ได้	 69.64	 30.01
	 5. มันเป็นเรื่องยากลำ�บากในการทำ�สิ่งต่างๆ ให้ทันเพื่อน	 70.83	 28.65
ด้านโรงเรียน (school function)	 66.07	 17.72
	 1. ฉันมีสมาธิในห้องเรียนเป็นเรื่องยากลำ�บาก	 85.71	 20.76
	 2. ฉันลืมสิ่งต่างๆ	 73.81	 23.40
	 3. ฉันตามบทเรียนไม่ทัน	 73.81	 27.02	
	 4. ฉันขาดเรียนเพราะรู้สึกไม่ค่อยสบาย	 55.36	 28.44
	 5. ฉันขาดเรียนเพื่อไปหาหมอหรือไปโรงพยาบาล	 41.67	 25.70

รวม 4 ด้าน	 72.57	 14.17

เดซลิติร อยา่งไมม่นียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p>0.05) เชน่เดยีว
กบักลุม่ทีม่รีะดบั serum ferritin มากกวา่ 2,500 นาโนกรมั/
มิลลิลิตร มีคะแนนเฉลี่ยทุกด้านต่ำ�กว่ากลุ่มที่มี serum 
ferritin น้อยกว่า 2,500 นาโนกรัม/มิลลิลิตร แต่ความ
แตกต่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p>0.05)

	 สำ�หรับรายได้ครอบครัวต่อเดือนพบว่ามีความ
แตกต่างกันโดยความแตกต่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(p>0.05) โดยกลุ่มที่มีรายได้ต่อเดือน 10,001-20,000 
บาท มีคะแนนรวมเฉลี่ยมากที่สุด อาชีพของผู้ดูแล
มีคะแนนรวมเฉลี่ยแตกต่างกันเล็กน้อยแต่ความแตกต่าง
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ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ส่วนคะแนนรวมเฉลี่ยของผู้ดูแล
ที่จบการศึกษาชั้นประถมศึกษาถึงมัธยมศึกษาตอนต้น
สงูกวา่กลุม่อืน่ๆ สว่นระดบัปรญิญาตรขีึน้ไปมคีะแนนรวม
เฉลี่ยต่ำ�ที่สุด อย่างไรก็ดี ความแตกต่างไม่มีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (p>0.05) (ตารางที่ 1)

วิจารณ์
	 ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวม
ของกลุม่ตวัอยา่งอาย ุ5-18 ป ีจำ�นวน 42 ราย อยูใ่นระดบั
ค่อนข้างดี (M±S.D.=72.57±14.17) โดยด้านสังคม
มคีะแนนเฉลีย่สงูสดุ และดา้นโรงเรยีนมคีะแนนเฉลีย่ต่ำ�สดุ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Thavorncharoensap และ
คณะ16 และ Torcharus และคณะ28 พบวา่มรีะดบัคณุภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียอยู่ในเกณฑ์ดี (M±S.D.= 
76.67±11.40 กบั 74.35±12.42) โดยคะแนนเฉลีย่ดา้น
สงัคมสงูสดุ และดา้นโรงเรยีนต่ำ�สดุ เชน่กนั งานวจิยัของ
Surapolchai และคณะ17 พบว่าระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียใกล้เคียงกับเด็กปกติ (M±S.D.= 
78.50±2.05) โดยงานวจิยัดงักลา่วมคีะแนนเฉลีย่สงูกวา่
งานวิจัยครั้งนี้ อธิบายได้จากกลุ่มตัวอย่างมีความรุนแรง
ของโรคแตกต่างกัน โดยงานวิจัยนี้กลุ่มตัวอย่างมีอาการ
รุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก ดังจะเห็นได้จากงานวิจัย
ที่กลุ่มตัวอย่างมีอาการรุนแรงมากและปานกลาง
คลา้ยคลงึกนัของ Clarke และคณะ15 Ismail และคณะ14 
และ Gharaibeh และคณะ18 พบวา่กลุม่ตวัอยา่งมคีะแนน
คณุภาพชวีติ M±S.D.=69.06±18.12, 68.91±12.12 กบั 
59.15±16.30 โดยด้านสังคมมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด และ
ด้านโรงเรียนมีคะแนนเฉลี่ยต่ำ�สุดเช่นเดียวกัน ส่วน
งานวจิยัของ Caocci และคณะ19 พบวา่มคีะแนนคณุภาพ
ชีวิต M±S.D.=71.9±20.6 แต่ขัดแย้งกันในด้านร่างกาย
ที่พบว่ามีคะแนนเฉลี่ยต่ำ�สุด และด้านโรงเรียนมีคะแนน
เฉล่ียต่ำ�รองลงมา และแตกต่างจากงานวิจัยของ Dakhakhny 
และคณะ29 ที่พบว่าคะแนนเฉลี่ยด้านอารมณ์ต่ำ�สุด แต่
ด้านสังคมมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด อย่างไรก็ตามมีผู้วิจัย
หลายท่านแสดงให้เห็นว่าคุณภาพชีวิตแต่ละด้านของผู้ป่วย
ธาลัสซีเมียต่ำ�กว่าเด็กปกติ14,18,21 และควรให้ความสำ�คัญ
ในการดูแลผู้ป่วยทั้งทางด้านกาย จิต สังคม14,18,19,29

	 สำ�หรบัปจัจยัทีม่ผีลตอ่คณุภาพชวีติ การวจิยัครัง้นี้
พบวา่คณุภาพชวีติในดา้นเพศ อาย ุชนดิของธาลสัซเีมยี 
ระดับฮีโมโกลบินก่อนรับเลือดและรายได้ของครอบครัว
ต่อเดือนไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของหลายท่าน17,18,28,30 ที่พบว่า
อายุและเพศไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตและ
งานวจิยัของ Thavorncharoensap และคณะ16 พบวา่ เพศ
และชนิดของธาลัสซีเมียไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิต และ Kaheni และคณะ31 พบว่าเพศ อายุ ชนิด
ของธาลัสซีเมีย รวมถึงชนิดของยาขับเหล็กที่ได้รับไม่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย
งานวจิยัของ Ismail และคณะ14 พบวา่ เพศและอาย ุไมม่ี
ความสมัพนัธก์บัคณุภาพชวีติเชน่เดยีวกนั แตพ่บวา่อายุ
มากขึน้มปีระสบการณใ์นการจดัการกบัอาการและปรบัตวั
ตอ่ความเครยีดและวติกกงัวล ทำ�ใหม้คีะแนนเฉลีย่สงูกวา่
กลุม่อายนุอ้ยกวา่อยา่งไมม่นียัสำ�คญัทางสถติแิละขดัแยง้
กบังานวจิยัของ Thavorncharoensap และคณะ16 ทีพ่บวา่
อายุมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ โดยอายุ 13-18 ปี มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด และ
งานวจิยัของ Caocci และคณะ19 พบวา่เพศมคีวามสมัพนัธ์
กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.047)
โดยเพศหญิงมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าเพศชาย ซึ่งผล
การศกึษาทีแ่ตกตา่งกนัดงักลา่วอธบิายไดว้า่อาจเกดิจาก
ความแตกตา่งกนัของความรนุแรงของโรค ภมูลิำ�เนา และ
วิธีการดูแลรักษาที่แตกต่างกันของแต่ละหน่วยบริการ
	 ส่วนปัจจัยด้านระดับฮีโมโกลบินก่อนรับเลือด 
Thavorncharoensap และคณะ16 พบวา่ระดบัฮโีมโกลบนิ
มากกว่า 9 กรัม/เดซิลิตร มีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มที่มี
ระดับฮีโมโกลบินต่ำ�กว่าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ และ 
Ismail และคณะ30 พบว่าระดับฮีโมโกลบินก่อนรับเลือด
มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต โดยผู้ป่วยที่มีระดับ
ฮโีมโกลบนิต่ำ�กวา่ 7 กรมั/เดซลิติร มคีณุภาพชวีติต่ำ�กวา่
ฮีโมโกลบินมากกว่า 9 กรัม/เดซิลิตร อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถติ ิ(p=0.020) ซึง่ขดัแยง้กบังานวจิยัครัง้นีท้ีพ่บวา่
ระดับฮีโมโกลบินก่อนรับเลือดไม่มีความสัมพันธ์กับ
คณุภาพชวีติของผูป้ว่ย อธบิายไดว้า่กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่
มีระดับฮีโมโกลบินก่อนรับเลือดค่อนข้างต่ำ� (เฉลี่ย 8.19 
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กรัม/เดซิลิตร) และจากผลการวิจัยคุณภาพชีวิตด้าน
ร่างกาย พบว่ากิจกรรมด้านการออกกำ�ลัง เช่น การยก
น้ำ�หนกัหรอืออกกำ�ลงักาย และการรูส้กึไมค่อ่ยมเีรีย่วแรง
มีคะแนนเฉลี่ยต่ำ�กว่าข้ออื่น แสดงให้เห็นถึงสภาวะ
ทางด้านร่างกายส่งผลกระทบทางลบต่อคุณภาพชีวิต 
	 สำ�หรบัปจัจยัดา้นระดบั serum ferritin การวจิยั
ครั้งนี้พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอย่างมี
นัยสำ�คัญทางสถิติ สอดคล้องกับงานวิจัยของหลาย
ทา่น14,19,28,16 เชน่เดยีวกบัปจัจยัดา้นชนดิของยาขบัเหลก็
ทีผู่ป้ว่ยไดร้บั พบวา่มงีานวจิยัของหลายทา่นทีส่อดคลอ้ง
กัน19,23,28,30,32 อย่างไรก็ตามในด้านร่างกายกลุ่มที่ได้รับ
ยาขับเหล็กชนิดฉีดมีคะแนนเฉลี่ยต่ำ�กว่ากลุ่มที่ได้รับ
ยาขบัเหลก็ชนดิรบัประทาน ซึง่ Surapolchai และคณะ17 
พบว่าชนิดของยาขับเหล็กมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.017) โดยผู้ที่ได้รับยา
ขับเหล็กชนิดรับประทานมีคุณภาพชีวิตดีกว่าผู้ที่ได้รับ
ยาขับเหล็กชนิดฉีดร่วมด้วย
	 นอกจากนีก้ารศกึษาครัง้นีพ้บวา่สถานะเศรษฐกจิ
ของครอบครัวไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย อย่างไรก็ตามครอบครัวที่มีรายได้น้อยกว่า 
10,000 บาทต่อเดือน มีคะแนนเฉลี่ยต่ำ�กว่าครอบครัว
ทีม่รีายไดส้งูกวา่ สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Ismail และ
คณะ14,21 ส่วนงานวิจัยของ Surapolchai และคณะ17 
พบว่าครอบครัวที่รายได้น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน 
มีระดับคุณภาพชีวิตต่ำ�กว่าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
และ Ismail และคณะ30 และ Clarke และคณะ15 พบว่า
สถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวที่ต่ำ�กว่ามีผลกระทบ
ทางลบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
	 สว่นปจัจยัดา้นศาสนา ระดบัการศกึษา และอาชพี
ของผู้ดูแลจากการศึกษานี้พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิต ซึ่งเทียบเคียงกับงานวิจัยของ Ismail 
และคณะ30 ที่พบว่าการศึกษาของผู้ดูแลมีผลกระทบต่อ
คณุภาพชวีิตของผูด้แูล โดยใหเ้หตผุลว่าระดบัการศกึษา
ทีต่่ำ�ทำ�ใหค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัโรคนอ้ยกวา่ สง่ผลกระทบ
ทางด้านจิตสังคมของผู้ดูแล ทั้งนี้ยังไม่พบงานวิจัย
ทีศ่กึษาผลกระทบของปจัจยัดา้นศาสนา ระดบัการศกึษา

และอาชพีของผูด้แูลตอ่คณุภาพชวีติของผูป้ว่ยทีส่ามารถ
นำ�มาเปรียบเทียบกับงานวิจัยครั้งนี้ได้
	 ข้อจำ�กัดของงานวิจัยนี้คือ ไม่ได้ทำ�การศึกษา
คุณภาพชีวิตของเด็กปกติในเขตพื้นที่ภาคใต้ ซึ่งมี
ความแตกต่างด้านภูมิศาสตร์ เศรษฐกิจ ความเชื่อ
วฒันธรรม และความเปน็อยู ่ทีอ่าจสง่ผลตอ่ระดบัคณุภาพ
ชวีติ แมส้ามารถเทยีบเคยีงกบังานวจิยัอืน่ทีท่ำ�ในประเทศ
แต่ต่างภูมิภาค แต่การศึกษาคุณภาพชีวิตของเด็กปกติ
ในภาคใต้จะช่วยให้การเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกับเด็กปกติมีความชัดเจนยิ่งขึ้น

สรุป
	 ผลการศกึษาในครัง้นีส้รปุไดว้า่ คณุภาพชีวิต
ของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียอยู่ในเกณฑ์ดี แต่มี
คะแนนต่ำ�ในดา้นรา่งกายเกี่ยวกบัการออกกำ�ลงักาย 
และดา้นโรงเรียนเกี่ยวกบัการขาดเรียน การปรบัแผน
การให้เลือดให้ผู้ป่วยมีระดับฮีโมโกลบินก่อนรับ
เลือดสูงขึ้น และพัฒนาศักยภาพการให้เลือดของ
โรงพยาบาลในพื้นที่ใกล้บ้าน เพื่อลดระยะเวลา
การมารับบริการ จะช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียได้
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