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การศึกษาเปรยีบเทยีบคณุภาพชีวติของผูป่้วยฮโีมฟีเลยีที่รกัษาดว้ยแฟคเตอร ์
แบบป้องกนัขนาดต�ำ่เทยีบกบัผูป่้วยที่รกัษาดว้ยแฟคเตอรแ์บบตามอาการเม่ือมี
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บทคดัย่อ

บทน�ำ  โรคฮโีมฟีเลยีเป็นภาวะเลอืดออกง่ายผดิปกตทิีถ่า่ยทอดทางพนัธุกรรม แบบ X linked recessive การรกัษาสากลส�ำหรบัผู ้

ป่วยฮโีมฟิเลยีชนิดรุนแรง คือ การใหแ้ฟคเตอรเ์ขม้ขน้แบบป้องกนัในขนาดมาตรฐาน แต่ส�ำหรบัประเทศไทยผูป่้วยส่วนใหญ่ยงัคงได ้

รบัการรกัษาแบบตามอาการเท่านัน้ เนือ่งจากมขีอ้จ�ำกดัดา้นงบประมาณการเบกิจ่ายแฟคเตอรซ์ึง่มรีาคาสูง จงึเกดิการรกัษาดว้ยการให ้

แฟคเตอรแ์บบป้องกนัในขนาดต�ำ่ งานวจิยัน้ีเป็นการศึกษาคณุภาพชวีติของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยแฟคเตอรแ์บบป้องกนัขนาดต�ำ่

เทยีบกบัผูป่้วยทีร่กัษาดว้ยแฟคเตอรแ์บบตามอาการ ซึง่ขอ้มลูคณุภาพชวีติในผูป่้วยกลุม่น้ียงัมนีอ้ยในประเทศไทย  วตัถุประสงค ์ เพือ่

เปรียบเทยีบคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคฮโีมฟีเลยีทีไ่ดร้บัการรกัษาแบบตามอาการเมือ่มเีลอืดออกเทยีบกบัการรกัษาแบบป้องกนัดว้ยยา

ขนาดต�ำ่ และศึกษาปจัจยัทีม่ผีลต่อคณุภาพชวีติของผูป่้วย  วสัดุและวธิกีาร ศึกษาผูป่้วยโรคฮโีมฟีเลยีอาย ุ8-25 ปี ทีม่ารบัการรกัษา

ในภาควชิากมุารเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตรศิ์ริราช ระหวา่งเดือนกนัยายน 2562 ถงึพฤศจกิายน 2563 โดยการตอบแบบสอบถาม 

(question-based research) คณุภาพชวีติ ไดแ้ก่ Haemo-QOL Kids ส�ำหรบัอาย ุ 8-16 ปี และ Haemo-A-QOL ส�ำหรบัอาย ุ16-

25 ปี  ผลการศึกษา ผูป่้วยโรคฮโีมฟีเลยีทีม่ารบัการตรวจรกัษา จ�ำนวน 33 ราย แบง่เป็นกลุม่อาย ุ8-16 ปี จ�ำนวน 23 ราย กลุม่อาย ุ

16-25 ปี จ�ำนวน 10 ราย  เป็นกลุม่ไดร้บัการรกัษาแบบตามอาการจ�ำนวน 16 ราย และกลุม่รกัษาแบบป้องกนัจ�ำนวน 17 ราย มรีะดบั

ความรุนแรงปานกลางจ�ำนวน 17 ราย ระดบัรุนแรงมาก 16 ราย พบวา่กลุม่ผูป่้วยโรคฮโีมฟีเลยีระดบัรุนแรงมาก ช่วงอาย ุ8-16 ปี ที ่

ไดร้บัการรกัษาแบบป้องกนัมคีณุภาพชวีติดีกวา่  กลุม่ไดร้บัการรกัษาแบบตามอาการ (p-value = 0.036) ในดา้นกายภาพ ครอบครวั 

ดา้นกฬีา/งานอดิเรก และดา้นการรกัษา (p-value < 0.05) ส่วนในแง่ปจัจยัทีม่ผีลต่อคณุภาพชวีติของผูป่้วย ในช่วงอาย ุ16-25 ปี 

ไดแ้ก่ ระยะเวลาจากบา้นถงึโรงพยาบาล (p-value = 0.01) และการเกดิเลอืดออกในขอ้ซ�ำ้ๆ(target joint) ซึง่สมัพนัธก์บัคณุภาพ

ชวีติทีล่ดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value = 0.05)  สรุป  ผูป่้วยฮโีมฟีเลยีระดบัรุนแรงมากอาย ุ8-16 ปี ทีไ่ดร้บัการรกัษาแบบ

ป้องกนัดว้ยยาขนาดต�ำ่จะมคีณุภาพชวีติดีกวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการรกัษาแบบตามอาการอย่างมนียัส�ำคญั
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Abstract:

Introduction: Hemophilia is an X-linked recessive bleeding disorder.  Standard treatment for severe hemophilia 

constitutes factor concentrate prophylaxis treatment.  Due to government budget control in Thailand, prophylaxis 

with a standard dosage factor remains limited.  This study examines quality of life of patients with hemophilia 

on low dose prophylaxis protocol versus on-demand treatment.  Objective: The study aimed to compare quality 

of life of patients with hemophilia on low dose prophylaxis versus on-demand treatment and the factors affecting 

quality of life among patients with hemophilia.  Methods: Question-based research was conducted using Hae-

mo-QOL kids and Haemo-A-QOL among patients with moderate to severe hemophilia aged 8-25 years old at the 

Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, Siriraj Hospital, Mahidol University between September 2019 and 

November 2020.  Results: Thirty-three patients with hemophilia were enrolled in the study; 23 patients were in 

the age group 8-16 years, and 10 patients were in the age group 16-25 years.  Sixteen patients were treated by 

on-demand protocol and 17 patients were treated by low dose prophylaxis protocol.  Quality of life of patients with 

severe hemophilia aged 8-16 years with low dose prophylaxis protocol was better than those with on-demand 

treatment (p-value = 0.036) especially regarding physical, family, sport/leisure and treatment domains. Furthermore, 

factors affecting quality of life in the age group 16-25 years were travel time from home to hospital (p-value = 

0.01) and target joints (p-value = 0.05).  Conclusion: The quality of life of patients with severe hemophilia aged 

8-16 years with low dose prophylaxis protocol was significantly better than those with on-demand treatment.

Keywords :	 l Hemophilia  l Quality of life  l Low dose prophylaxis  l Target joint  l Thailand

J Hematol Transfus Med.  2022;32:219-26.
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บทน�ำ

โรคฮโีมฟีเลยีเป็นภาวะเลอืดออกงา่ยผดิปกต ิทีถ่า่ยทอดทาง

พนัธุกรรมแบบ X-linked recessive มสีาเหตมุาจากการถา่ยทอด

ยนีทีผ่ดิปกตบิน chromosome X 1  ซึง่แบง่เป็น 2 ชนิด ไดแ้ก่ ฮี

โมฟีเลยีเอ เป็นความผดิปกตขิองแฟคเตอรแ์ปด (factor VIII) ยนี 

ทีค่วบคุมการสรา้งแฟคเตอรแ์ปด และฮโีมฟีเลยีบ ีเป็นความผดิปก

ตขิองแฟคเตอรเ์กา้ (factor IX) ยนี ทีค่วบคุมการสรา้งแฟคเตอร์

เกา้ ซึง่เป็นปจัจยัส�ำคญัในการแขง็ตวัของเลอืด ความผดิปกตขิอง

การสรา้งแฟคเตอร ์ ท�ำใหร้ะดบัแฟคเตอรใ์นเลอืดของผูป่้วยลดลง 

ส่งผลใหเ้กดิภาวะเลอืดออกผดิปกตติามมา โดยพบอบุตักิารณข์อง

การเกดิโรคฮโีมฟิเลยีในประเทศไทย เท่ากบั 1 ต่อ 40,000 คน2

การรกัษาทีจ่ �ำเพาะต่อโรคฮโีมฟีเลยีคอืการใหแ้ฟคเตอรท์ดแทน 

(factor replacement therapy) ทางหลอดเลอืดด�ำ โดยแบง่

เป็นการรกัษาแบบตามอาการดว้ยการใหแ้ฟคเตอรท์ดแทนเมือ่มี

เลอืดออก (on-demand treatment) และการรกัษาแบบป้องกนั

ดว้ยการใหแ้ฟคเตอรต์ามก�ำหนดเวลา ไมร่อใหม้อีาการเลอืดออก

เกดิขึ้นก่อน (prophylaxis treatment) ขอ้ดขีองการรกัษาแบบ

ตามอาการ คอื ความถีก่ารฉีดแฟคเตอรน์อ้ยกวา่ ใชป้รมิาณแฟค

เตอรต่์อปีนอ้ยกวา่ ท�ำใหง้บค่าใชจ่้ายของการใชแ้ฟคเตอรน์อ้ยกวา่ 

จงึเป็นการรกัษาหลกัทีป่ระเทศไทยใชม้าโดยตลอด  แต่ในระยะ

ยาวจะพบภาวะขอ้พกิารหรอืผดิรูปมากกวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการรกัษา

ดว้ยการรกัษาแบบป้องกนัอย่างมนียัส�ำคญั3 

จากทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการรกัษา

แบบป้องกนัเปรยีบเทยีบกบัการรกัษาแบบตามอาการ เช่น Manco- 

Johnson MJ และคณะ ท�ำการศึกษาแบบ multi-center ran-

domized control trial ในกลุม่ผูป่้วยฮโีมฟิเลยีชนิดรุนแรงมาก 

(severe hemophilia) จ�ำนวน 65 ราย อายุนอ้ยกวา่ 30 เดอืน 

ทีไ่มม่คีวามผดิปกตขิองขอ้มาก่อนในประเทศสหรฐัอเมรกิา โดย

ตดิตามการรกัษาจนถงึอายุ 6 ปี พบวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการรกัษาแบบ

ป้องกนั จ�ำนวน 32 ราย มค่ีามธัยฐานของการมเีลอืดออกเท่ากบั 

1.2 คร ัง้ต่อปี ส่วนกลุม่ไดร้บัการรกัษาแบบตามอาการ จ�ำนวน 33 

ราย มค่ีามธัยฐานของการมเีลอืดออกเท่ากบั 17.1 คร ัง้ต่อปี และ

ผล MRI ทีอ่ายุ 6 ปี พบการไมม่ ีjoint deformity เท่ากบัรอ้ย

ละ 93และ 55 ตามล �ำดบั (p = 0.006)4  การศึกษาของ Gringeri 

A. และคณะ ศึกษาผูป่้วยฮโีมฟิเลยีเอ จ�ำนวน 45 ราย อายุ 1-7 

ปี เปรยีบเทยีบการรกัษาโดยการให ้recombinant factor VIII 

concentrate  แบบป้องกนั (25 ยูนิต/กก. x 3 คร ัง้ต่อสปัดาห)์ 

เทยีบกบัการรกัษาแบบตามอาการ (มากกวา่ 25 ยูนิต/กก. ทกุ 

12-24 ช ัว่โมง เมือ่มเีลอืดออก) พบวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการรกัษาแบบ

ป้องกนั มอีตัราการเกดิภาวะเลอืดออกในขอ้เท่ากบั 0.2 คร ัง้ต่อ

คนต่อเดอืน ขณะทีก่ลุม่ทีไ่ดร้บัการรกัษาแบบตามอาการ มอีตัรา

การเกดิภาวะเลอืดออกในขอ้เท่ากบั 0.52 ต่อคนต่อเดอืน (p 

< 0.02)  และจากการตรวจภาพถา่ยรงัส ี(film radiology) พบ 

arthropathy รอ้ยละ 29 ในกลุม่ไดร้บัการรกัษาแบบป้องกนั และ

รอ้ยละ 74 ในกลุม่ทีไ่ดร้บัการรกัษาแบบตามอาการ (p < 0.05)3 

และการศึกษาของ Wu R และคณะ ศึกษาเปรยีบเทยีบคุณภาพ

ชวีติของการรกัษาแบบป้องกนั (25 ยูนิต/กก. 3 คร ัง้ต่อสปัดาห)์ 

เทยีบกบัการรกัษาแบบตามอาการ ในผูป่้วยฮโีมฟิเลยีเอชนิดรุนแรง

มาก ช่วงอายุ 4-15.9 ปี จ�ำนวน 23 ราย เป็นระยะเวลา 3 เดอืน 

โดยใช ้CHO-KLAT score พบวา่ในกลุม่ทีไ่ดร้บัการรกัษาแบบ

ป้องกนั มคีุณภาพชวีติทีด่กีวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการรกัษาแบบตามอาการ

อย่างมนียัส�ำคญั (p = 0.72)5

การรกัษาแบบป้องกนัทีไ่ดก้ลา่วมา  จะเป็นการรกัษาทีมุ่ง่เนน้ให ้

ระดบัแฟคเตอรใ์นเลอืดของผูป่้วย สูงกวา่ 1 IU/dL ตลอดเวลา6,7  

ดว้ยการใหแ้ฟคเตอรเ์ขม้ขน้ (factor concentrate) 25-40 ยูนิต/

กก./คร ัง้ ทางหลอดเลอืดด�ำ 3 คร ัง้ต่อสปัดาหใ์นผูป่้วยฮโีมฟีเลยี

เอ และ 2 คร ัง้ต่อสปัดาหใ์นผูป่้วยฮโีมฟีเลยีบ ีเป็นระยะเวลา 52 

สปัดาหต่์อปี หรอือย่างนอ้ย 45 สปัดาหต่์อปี 1  ซึง่จะสามารถ

ลดความถีข่องการเกดิภาวะเลอืดออกผดิปกต ิและชะลอการเกดิ

ภาวะขอ้พกิารได ้ อย่างไรกด็ ีการรกัษาแบบป้องกนัดว้ยแฟคเตอร์

ทดแทนในขนาดมาตรฐานดงักลา่ว (standard dose prophylaxis 

treatment) จ�ำเป็นตอ้งใชป้รมิาณแฟคเตอรเ์ขม้ขน้ต่อปีทีสู่งมาก 

ส�ำหรบัประเทศไทยดว้ยขอ้จ�ำกดัดา้นงบประมาณ ปรมิาณแฟคเตอร์

เขม้ขน้ทีผู่ป่้วยไดร้บัการจดัสรรจากส�ำนกังานหลกัประกนัสุขภาพ

แห่งชาตใินปจัจบุนัยงัไมเ่พยีงพอ จงึเกดิการศึกษาการใหแ้ฟคเตอร์

เขม้ขน้แบบป้องกนัในขนาดต�ำ่ (low dose prophylaxis treat-

ment) โดยใหแ้ฟคเตอรเ์ขม้ขน้ขนาด 10 ยูนิต/กก./คร ัง้ 1-2 คร ัง้

ต่อสปัดาห ์ เป็นระยะเวลา 6-10 สปัดาห ์พบวา่ สามารถลดการ

เกดิภาวะเลอืดออกในขอ้ และภาวะเลอืดออกรุนแรงได ้ รอ้ยละ 

79 และ 69 ตามล �ำดบั8  เทยีบกบัการรกัษาแบบตามอาการ โดย

เฉพาะใน target joint ซึง่เป็นขอ้ทีม่เีลอืดออกซ�ำ้ๆ มากกวา่หรอื

เท่ากบั 3 คร ัง้ใน 6 เดอืน หากไดร้บัการรกัษาอย่างถกูตอ้ง จะช่วย

ลดการเกดิภาวะขอ้ตดิได ้9

อย่างไรกด็ ี ในการรกัษาเพือ่ใหผู้ป่้วยมคีุณภาพชวีติทีด่ทีีสุ่ด 

อตัราการเกดิเลอืดออกอาจไมใ่ช่ตวับง่ชี้เดยีว ยงัมปีจัจยัอืน่ทีม่ี

ผลต่อคุณภาพชวีติ เช่น อตัราการนอนโรงพยาบาล การเดนิทาง

มารบัการรกัษา ผลกระทบต่อจติใจจากการรกัษา ผลกระทบต่อ

กจิกรรมต่างๆ ในชวีติประจ�ำวนั เป็นตน้ งานวจิยัฉบบันี้จงึตอ้งการ

ศึกษาคุณภาพชวีติของผูป่้วยฮโีมฟีเลยีทีไ่ดร้บัการรกัษาแบบตาม

อาการเมือ่มเีลอืดออก เทยีบกบัการรกัษาแบบป้องกนัดว้ยยาขนาด

ต�ำ่ ซึง่ยงัไมม่ขีอ้มลูเปรยีบเทยีบคุณภาพชวีติของผูป่้วยกลุม่นี้ใน

ประเทศไทย
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วตัถปุระสงค์

เพือ่เปรยีบเทยีบคุณภาพชวีติของผูป่้วยโรคฮโีมฟีเลยีทีไ่ดร้บั

การรกัษาแบบตามอาการเมือ่มเีลอืดออก เทยีบกบัการรกัษาแบบ

ป้องกนัดว้ยยาขนาดต�ำ่ และเพือ่ศึกษาปจัจยัทีม่ผีลต่อคุณภาพชวีติ

ของผูป่้วยฮโีมฟีเลยี

วสัดแุละวธิกีาร

จากรายงานโดย World Federation of Hemophilia ในปี 

2019 ท ัว่โลกพบอบุตักิารณข์องโรคฮโีมฟีเลยีเท่ากบั 1 ต่อประชากร 

30,000 คน ซึง่จากการศึกษาในประเทศไทยพบอบุตักิารณ ์เท่ากบั 

1 ต่อ 40,000 คน2  โดยจ�ำนวนผูป่้วยฮโีมฟีเลยีทีม่ารบัการตรวจ

รกัษาทีภ่าควชิากมุารเวชศาสตร ์ คณะแพทยศาสตรศิ์รริาช ในปี         

2562-2563 มที ัง้สิ้น 44 ราย ดงันัน้ในการศึกษานี้ จ�ำนวนประชากร

ทีใ่ชค้อื จ�ำนวนผูป่้วยฮโีมฟีเลยีท ัง้หมดทีม่ารบัการตรวจรกัษาทีภ่าค

วชิากมุารเวชศาสตร ์ สาขาวชิาโลหติวทิยาและอองโคโลย ี คณะ

แพทยศาสตรศิ์รริาชพยาบาล  ศึกษาในผูป่้วยอายุ 8-25 ปี ทีไ่ด ้

รบัการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคฮโีมฟีเลยีเอหรอืฮโีมฟีเลยีบชีนิดรุนแรง

มากและรุนแรงปานกลาง ผูป่้วยทีร่กัษาแบบป้องกนัจะไดร้บัการ

ฉีดแฟคเตอรเ์ขม้ขน้ 5-10 ยูนิต/กก./คร ัง้ ทางหลอดเลอืดด�ำ 1-2 

คร ัง้/สปัดาห ์  โดยผูป่้วยทีม่โีรคประจ�ำตวัเป็นโรคหวัใจพกิารแต่

ก�ำเนิด  มคีวามผดิปกตทิางดา้นสตปิญัญาหรอืพฒันาการลา่ชา้ มี

ประวตัขิองโรคมะเรง็หรอืเนื้องอกผดิปกต ิโรคตบั  โรคไตเรื้อรงั 

และมปีระวตัสิารตา้นแฟคเตอร ์(factor inhibitor) จะถกูคดัออก  

เกบ็รวบรวมขอ้มลูจากการตอบแบบสอบถาม (question-based 

research) ไดแ้ก่ Haemo-QOL Kids ส�ำหรบัอายุ  8-16 ปี และ 

Haemo-A-QOL ส�ำหรบัอายุ 16-25 ปี โดยคะแนนคุณภาพชวีติ 

มตี ัง้แต่ 0-100 คะแนน ซึง่คะแนนทีน่อ้ยกวา่แสดงถงึคุณภาพชวีติ

ทีด่กีวา่

สถติทิี่ใชใ้นการศึกษา

การวเิคราะหข์อ้มลู categorical variables ใช ้Chi square 

test  วเิคราะหข์อ้มลู continuous variables ดว้ย Independent 

student t-test และ Mann-Whitney U test โดยใชค่้านยัส�ำคญั

ที ่p < 0.05 ส�ำหรบัการวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัทีม่ี

ผลต่อคุณภาพชวีติในผูป่้วยฮโีมฟีเลยี อาศยั Linear regression 

analysis  การศึกษานี้ไดร้บัการรบัรองทางจรยิธรรมการวจิยั โดย

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตรศิ์รริาช

พยาบาล SIRB No. 478/2562

ผลการศึกษา
ผูป่้วยโรคฮโีมฟีเลยีชนิดรุนแรงมากและรุนแรงปานกลางทีม่า

รบัการตรวจรกัษาทีส่าขาวชิาโลหติวทิยาและอองโคโลย ีภาควชิา
กมุารเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตรศิ์รริาชพยาบาล ต ัง้แต่เดอืน
กนัยายน 2562 ถงึเดอืนพฤศจกิายน 2563  มจี �ำนวนท ัง้หมด 44 
ราย มสีารตา้นแฟคเตอร ์(Factor inhibitor) จ�ำนวน 2 ราย อายุ
นอ้ยกวา่ 8 ปี จ�ำนวน 5 ราย มคีวามผดิปกตทิางดา้นสตปิญัญา
และพฒันาการลา่ชา้ จ�ำนวน 1 ราย และเป็นกลุม่ระดบัความรุนแรง
นอ้ย (mild hemophilia) จ�ำนวน 3 ราย จงึเหลอืผูป่้วยในการ
ศึกษา จ�ำนวน 33 ราย เป็นเพศชายท ัง้หมด โดยอายุเฉลีย่เท่ากบั 
11.92 ปี แบง่เป็นกลุม่ช่วงอายุ 8-16 ปี (Group I) จ�ำนวน 23 
ราย กลุม่อายุ 16-25 ปี (Group II) จ�ำนวน 10 ราย เป็นกลุม่ได ้
รบัการรกัษาแบบตามอาการ อายุเฉลีย่ 14.67 ปี จ�ำนวน 16 ราย 
และกลุม่ทีไ่ดร้บัการรกัษาแบบป้องกนัโดยการใชป้รมิาณแฟคเตอร์
ขนาดต�ำ่ อายุเฉลีย่ 11.67 ปี จ�ำนวน 17 ราย พบมปีระวตัโิรคฮโีม
ฟีเลยีในครอบครวั จ�ำนวน 14 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 42.4 แบง่เป็น 
กลุม่ไดร้บัการรกัษาแบบตามอาการจ�ำนวน 10 ราย และกลุม่ได ้
รบัการรกัษาแบบป้องกนัจ�ำนวน 4 ราย (p-value = 0.02)

ผูป่้วยกลุม่ทีไ่ดร้บัการรกัษาแบบตามอาการใชแ้ฟคเตอรเ์ฉลีย่
เท่ากบั 28.6 ยูนิต/กก./เดอืน และกลุม่ทีไ่ดร้บัการรกัษาแบบป้อง
กนัใชแ้ฟคเตอรเ์ฉลีย่เท่ากบั 63.8 ยูนิต/กก./เดอืน ซึง่จ �ำนวนแฟค
เตอรท์ีใ่ชใ้นกลุม่ไดร้บัการรกัษาแบบตามอาการเทยีบกบัการรกัษา
แบบป้องกนัแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value = 0.01) 
ดงั Table 1

จากการศึกษาเปรยีบเทยีบคุณภาพชวีติ พบวา่ผูป่้วยฮโีมฟิเลยี
ชนิดรุนแรงมาก กลุม่อายุ 8-16 ปี  มคีะแนนคุณภาพชวีติเฉลีย่
ในกลุม่ทีไ่ดร้บัการรกัษาแบบตามอาการสูงกวา่กลุม่ไดร้บัการรกัษา
แบบป้องกนัโดยการใชแ้ฟคเตอรข์นาดต�ำ่ เท่ากบั 60.71 และ 30 
ตามล �ำดบั ซึง่จะเหน็ไดว้า่กลุม่ทีไ่ดร้บัการรกัษาแบบป้องกนัขนาด
ต�ำ่มคีุณภาพชวีติทีด่กีวา่กลุม่ไดร้บัการรกัษาแบบตามอาการ อย่าง
มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value = 0.036) ดงั Table 2

ส่วนในกลุม่อายุ 16-25 ปี มคีะแนนคุณภาพชวีติเฉลีย่ของ
ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาแบบตามอาการมากกว่ากลุม่ที่ไดร้บัการ
รกัษาแบบป้องกนัโดยการใชแ้ฟคเตอรข์นาดต�ำ่ เท่ากบั 48.89 และ 
34.44 ตามล �ำดบั แต่ไมม่คีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ
(p-value = 0.5) ดงั Table 3

เมือ่พจิารณาดา้นต่างๆ ของคุณภาพชวีติ ในผูป่้วยฮโีมฟิเลยี
ชนิดรุนแรงมาก กลุม่อายุ 8-16 ปี โดยใช ้Haemo- QOL Kids 
scores พบวา่ในกลุม่ทีไ่ดร้บัการรกัษาแบบป้องกนัขนาดต�ำ่ มี
คุณภาพชวีติทีด่กีวา่ในดา้น physical health, family, sport/
leisure และ treatment เมือ่เทยีบกบักลุม่ไดร้บัการรกัษาแบบตาม
อาการอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) ดงั Table 4
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Table 1  แสดงขอ้มลูท ัว่ไปของผูป่้วยฮโีมฟีเลยี

Factor
Total (n = 33)
(max, min)

Type treatment

On-demand
(n = 16) (max, min)

Low dose Prophylaxis
(n = 17) (max, min)

p-value

อายุ (ปี) 11.92 (9.08, 18.83) 14.67 (9.52, 18.88) 11.67 (8.88, 16.54) 0.42

จ�ำนวนแฟคเตอรเ์ขม้ขน้ทีใ่ช ้
(ยูนิต/กก./เดือน)

44.64 (22.00, 68.15) 28.60 (20.20, 52.80) 63.80 (32.10, 80.63) 0.01

กลุ่มช่วงอายุ 0.40

I (8-15 ปี) 23 (69.7%) 10 (62.5%) 13 (76.5%)

II (16-25ปี) 10 (30.3%) 6 (37.5%) 4 (23.5%)

ประวัติโรคฮีโมฟีเลียในครอบครัว (คน) 14 (42.4%) 10 (62.5%) 4 (23.5%) 0.02

ชนิดของโรคฮีโมฟีเลีย 0.52

A 30 (90.9%) 14 (87.5%) 16 (94.1%)

B 3 (9.1%) 2 (12.5%) 1 (5.9%)

Severity of disease 0.23

Moderate 17 (51.5%) 10 (62.5%) 7 (41.2%)

Severe 16 (48.5) 6 (37.5%) 10 (58.8%)

Table 2 แสดงการเปรยีบเทยีบคุณภาพชวีติในกลุม่ช่วงอายุ 8-16 ปี โดยใช ้Haemo-QOL Kids score โดยแบง่ตามความรุนแรงของโรค

Group I (8-16 yr.) QOL score n = 23

Factor On-demand (n = 10) (max, min) Low dose Prophylaxis (n = 13) (max, min) p-value

Severity

Moderate 29.29 (27.86, 32.86) 37.86 (26.61, 46.96) 0.41

Severe 60.71 (44.29,0.00) 30.00 (27.50,44.64) 0.036

Table 3  แสดงการเปรยีบเทยีบคุณภาพชวีติในกลุม่ช่วงอายุ 16-25 ปี โดยใช ้Haemo-A-QOL score โดยแบง่ตามความรุนแรงของโรค

Group II (16-25 yr.) A-QOL score n = 10

Factor On-demand (n = 6) (max, min) Low dose Prophylaxis (n = 4) (max, min) p-value

Severity

Moderate 40.56 (39.44, 42.22) 36.11 (25.00, 44.02) 0.70

Severe 48.89 (46.67, 51.67) 34.44 (34.44, 34.44) 0.50

ผลการวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัต่างๆ กบัคุณภาพ

ชวีติในผูป่้วยฮโีมฟีเลยี กลุม่ช่วงอายุ 8-16 ปี พบวา่กลุม่อาชพีของ

ผูป้กครองทีเ่ป็นเกษตรกรหรอืคา้ขาย มคีะแนนคุณภาพชวีติต�ำ่ลง 

22.32 คะแนน เมือ่เทยีบกบัอาชพีขา้ราชการ แสดงถงึคุณภาพชวีติ

ทีด่กีวา่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (p-value = 0.02) ส่วนปจัจยั

ของระยะเวลาจากบา้นถงึโรงพยาบาลทีศึ่กษาในกลุม่อายุ 16-25 ปี 

พบวา่ ระยะเวลาทีเ่พิม่ขึ้น 1 นาท ีจะมคีะแนนคุณภาพชวีติสูงขึ้น 

0.09 คะแนน แสดงใหเ้หน็วา่ระยะเวลาจากบา้นถงึโรงพยาบาลที่

มากขึ้น มผีลต่อคุณภาพชวีติทีล่ดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(p-value = 0.01)  ส�ำหรบัปจัจยัของการมเีลอืดออกในขอ้ซ�ำ้ๆ 

(target joint) ในกลุม่ช่วงอายุ 16-25 ปี พบวา่การม ีtarget joint 

จะมคีะแนนคุณภาพชวีติสูงขึ้น 9.37 คะแนน แสดงใหเ้หน็วา่การม ี

target joint สมัพนัธก์บัคุณภาพชวีติทีล่ดลง (p-value = 0.05) 

และจากการวเิคราะหข์อ้มลูผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาแบบตามอาการ 

ในกลุม่อายุ 16-25 ปี พบวา่ มคีะแนนคุณภาพชวีติสูงขึ้น 10.01 

คะแนน เมือ่เทยีบกบัการรกัษาแบบป้องกนั แสดงใหเ้หน็วา่กลุม่

ทีไ่ดร้บัการรกัษาแบบป้องกนัมคุีณภาพชวีติดกีว่ากลุม่ไดร้บัการ

รกัษาแบบตามอาการ ดงั Table 5
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Table 5  แสดง Linear regression ในการศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งปจัจยัต่างๆ กบัคุณภาพชวีติ

Factor
Group I (8-16 yr.) n = 12 Group II (16-25 yr.) n = 4

Beta (unstandardized 
coefficient)

p-value Beta (unstandardized 
coefficient)

p-value

อายุทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยั (ปี) -0.25 0.82 3.79 0.38
BMI 0.66 0.31 -0.32 0.66
ระดับการศึกษามากกว่ามัธยม 8.21 0.25 -2.69 0.69
ประวัติโรคฮีโมฟีเลียในครอบครัว -0.96 0.87 -9.14 0.06
รายได้ในครอบครัว

กลุ่ม มากกว่า 25,000 บาท -0.86 0.89 -4.98 0.35
อาชพีผูป้กครองเมือ่เทยีบกบัขา้ราชการ

รับจ้าง -10.58 0.22 7.78 0.43
เกษตรกร/ค้าขาย -22.32 0.02 3.36 0.72

สิทธิการรักษาเทียบกับบัตรทอง
จ่ายตรง 5.57 0.36 -5.73 0.55
ประกันสังคม -2.91 0.83 -1.84 0.80

ระยะเวลาในการเดินทางจากบ้านถึงโรงพยาบาล (นาที) -0.02 0.74 0.09 0.01
การเดินทางมาโรงพยาบาลเทียบกับรถส่วนตัว

ขนส่งน้อยกว่า 2 ต่อ 3.89 0.53 9.03 0.34
ขนส่งมากกว่า 2 ต่อ 9.63 0.26 0.70 0.91

Loss follow-up -0.84 0.89 -1.04 0.88
ค่าใชจ่้ายในการมารพ.ต่อคร ัง้ (บาท) -0.02 0.06 0.002 0.84
Previous joint bleeding (คร ัง้/ปี) 0.13 0.73 0.68 0.14
Severity of disease

severe 7.20 0.18 7.52 0.14
Target joint 3.70 0.51 9.37 0.05
Type of treatment

On demand 2.96 0.59 10.01 0.04

Table 4  แสดงคุณภาพชวีติของผูป่้วย severe hemophilia ในดา้นต่างๆ

Domain

Group I (8-16 yr.) n = 12 Group II (16-25 yr.) n = 4

On-demand
n = 3

(max, min)

Low dose
Prophylaxis 

n = 9
(max, min)

p-value
On -demand 

n = 3
(max, min)

Low dose
Prophylaxis 

n = 1
(max, min)

p-value

Physical health 58.33±23.66 36.11±11.60 0.04 60 (45.00, 0.00) 45 (45, 45) 0.50
Feelings 43.75 (6.25, 0.00) 6.25 (0.00, 25.00) 0.15 31.25 (6.25, 0.00) 6.25 (6.25, 6.25) 0.50
View of yourself 50.00±16.54 43.06±23.06 0.65 50.00 (35.00, 0.00) 50 (50, 50) 1.00
Family 70.83±13.01 51.39±10.72 0.03 - - -
Friend 41.67 (41.67, 0.00) 33.33 (25.00, 70.83) 0.37 - - -
Others 62.50 (56.25, 0.00) 31.25 (18.75, 43.75) 0.06 - - -
Sports/ Leisure 91.67±9.55 63.89 ± 15.56 0.02 80.00 (65.00, 0.00) 70 (70, 70) 1.00
Dealing 50.00 (25.00, 0.00) 25.00 (15.63,31.25) 0.15 41.67 (16.67, 0.00) 33.33 (33.33, 33.33) 1.00
Treatment 25.00 (18.75, 0.00) 6.25 (0.00, 15.63) 0.04 56.25 (53.13, 0.00) 40.63 (40.63, 40.63) 0.50
Work/ School - - - 50.00 (37.50, 0.00) 50.00 (50.00, 50.00) 1.00
Future - - - 55.00 (50.00, 0.00) 30 (30, 30) 0.50
Family planning - - - 37.50 (0.00, 0.00) 0.00 (0.00) 0.50
Partnership/sexuality - - - 50.00 (0.00, 0.00) 0.00 (0.00) 0.50
Total 60.71 (44.29, 0.00) 30.00 (27.50, 44.64) 0.036 48.89 (46.67, 51.67) 34.44 (34.44, 34.44) 0.50
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จากการศึกษาคร ัง้นี้พบวา่ค่ามธัยฐานของอายุเฉลีย่ทีไ่ดร้บัการ

วนิิจฉยัคร ัง้แรก เท่ากบั 1 ปี ส่วนค่ามธัยฐานของอายุเฉลีย่ทีม่เีลอืด

ออกในขอ้คร ัง้แรก เท่ากบั 2 ปี ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Li 

Han และคณะ ทีไ่ดศึ้กษาผูป่้วยกลุม่ severe hemophilia A 

จ�ำนวน 223 ราย พบวา่ค่ามธัยฐานของอายุทีม่เีลอืดออกในขอ้คร ัง้

แรกเท่ากบั 2.25 ปี โดยส่วนใหญ่มอีาการเลอืดออกผดิปกตทิีค่่า

มธัยฐานของอายุเท่ากบั 1 ปี คดิเป็นรอ้ยละ 44.310

ผูป่้วยในกลุม่ฮโีมฟีเลยีชนิดรุนแรงมาก พบวา่กลุม่อายุ 8-16 

ปี ทีไ่ดร้บัการรกัษาแบบป้องกนั มคีุณภาพชวีติดกีวา่กลุม่ไดร้บัการ

รกัษาแบบตามอาการอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value = 0.04) 

ซึง่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Zhang H. และคณะ ทีไ่ดศึ้กษา

คุณภาพชวีติของผูป่้วยฮโีมฟีเลยีจ�ำนวน 42 ราย โดยตดิตามการ

รกัษาตัง้แต่ สงิหาคม 2557 ถงึมกราคม 2561 โดยใช ้CHO-KLAT 

scores พบวา่ กลุม่ทีไ่ดร้บัการรกัษาแบบป้องกนั (15-30 ยูนิต/

กก.  2-3 คร ัง้ต่อสปัดาห)์  มคีุณภาพชวีติดกีวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการ

รกัษาแบบตามอาการ11  และการศึกษาของ S. Royal และคณะ  

multivariate analysis พบวา่กลุม่ไดร้บัการรกัษาแบบป้องกนั

ดว้ยการใหแ้ฟคเตอรเ์ขม้ขน้ 2-3 คร ัง้/สปัดาห ์มคีุณภาพชวีติทีด่ี

กวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการรกัษาแบบตามอาการ (p < 0.05)12 ซึง่จากการ

ศึกษาขา้งตน้ของ Zhang H. และ S. Royal เป็นการใช ้standard 

dose prophylaxis แต่ในงานวจิยันี้ใช ้low dose prophylaxis 

แมว้า่ผูป่้วยจะไดร้บัปรมิาณแฟคเตอรท์ีน่อ้ยกวา่ แต่กส่็งผลใหผู้ ้

ป่วยมคีุณภาพชวีติทีด่ขีึ้นได ้

ในดา้นของผลของ target joint ทีม่ต่ีอคุณภาพชวีติของผู ้

ป่วย ในกลุม่ช่วงอายุ 16-25 ปี เมือ่น�ำมาศึกษาพบวา่การม ีtar-

get joint มผีลต่อคุณภาพชวีติของผูป่้วยอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(p-value = 0.05) ผูว้จิยัมคีวามเหน็วา่ในกลุม่อายุทีม่ากขึ้น อาจ

ส่งผลต่อการเคลือ่นไหวของขอ้และการด�ำเนินชวีติประจ�ำวนัใน

การประกอบอาชพี เมือ่ศึกษาเปรยีบเทยีบคุณภาพชวีติในผูป่้วย

ทีม่ ี target joint เกดิขึ้นแลว้ระหวา่งกลุม่ทีไ่ดร้บัการรกัษาแบบ

ตามอาการเทยีบกบัการรกัษาแบบป้องกนัท ัง้สองกลุม่อายุ พบวา่

ไมม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิสอดคลอ้งกบัการ

ศึกษาของ O’Hara J. และคณะ ไดศึ้กษาถงึ target joint ทีม่ี

ผลต่อคุณภาพของชวีติในผูป่้วยฮโีมฟีเลยี จ�ำนวน 515 คน โดย

ใช ้Mean 5Q-5D index scores พบวา่กลุม่ทีม่ ีtarget joint 

ไดร้บัการรกัษาแบบตามอาการและแบบป้องกนั ม ีMean 5Q-5D 

index scores เท่ากบั 0.77±0.27 และ 0.71±0.29 ตามล �ำดบั13

จากการศึกษาปจัจยัแต่ละดา้นทีอ่าจมผีลต่อคุณภาพชวีติของ

ผูป่้วยฮโีมฟีเลยีระดบัรุนแรง ในช่วงอายุ 8-16 ปี พบวา่ในดา้น

กายภาพ  ดา้นครอบครวั  ดา้นกฬีาและงานอดเิรกและดา้นการ

รกัษา กลุม่ทีไ่ดร้บัการรกัษาแบบป้องกนัมคีุณภาพชวีติทีด่กีวา่กลุม่

ไดร้บัการรกัษาแบบตามอาการอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ ซึง่เมือ่

น�ำมาศึกษาพบวา่มปีจัจยัทีม่ผีลต่อคุณภาพชวีติ ดงัน้ี 

-	 ดา้นกายภาพ (physical health) พบวา่ ค�ำถาม “ฉนัปวด

ตรงกลา้มเนื้อหรอืขอ้ต่อทีบ่วม  ฉนัรูส้กึปวดเมือ่ขยบัตวั  ฉนักลวั

เลอืดออก” ในกลุม่ทีไ่ดร้บัการรกัษาแบบตามอาการ รูส้กึวา่มอีาการ

บอ่ยกวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการรกัษาแบบป้องกนั

-	 ดา้นครอบครวั (family) พบวา่ ค�ำถาม “ฉนัรูส้กึวา่โรคฮี

โมฟีเลยีของฉนัสรา้งปญัหาใหค้รอบครวั” ในกลุม่ทีไ่ดร้บัการรกัษา

แบบตามอาการ รูส้กึวา่บอ่ยกวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการรกัษาแบบป้องกนั

-	 ดา้นกฬีาและงานอดเิรก (sport/leisure) พบวา่ ค�ำถาม 

“ฉนัเลน่กฬีาไดม้ากพอกบัเดก็คนอืน่ๆ” ในกลุม่ทีไ่ดร้บัการรกัษา

แบบป้องกนั รูส้กึวา่บอ่ยกวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการรกัษาแบบตามอาการ

-	 ดา้นการรกัษา (treatment) พบวา่ ค�ำถาม  “ฉนัไมช่อบ

ไปศูนยร์กัษาฮโีมฟีเลยี ฉนัร�ำคาญเมือ่ถกูฉีดยา ฉนัร�ำคาญระยะ

เวลาท ัง้หมดทีใ่ชใ้นการรบัการฉีดยา” ในกลุม่ทีไ่ดร้บัการรกัษาแบบ

ตามอาการ รูส้กึวา่บอ่ยกวา่กลุม่ทีไ่ดร้บัการรกัษาแบบป้องกนั

จากปจัจยัขา้งตน้ สรุปไดว้า่ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาแบบป้องกนั

โดยใชแ้ฟคเตอรข์นาดต�ำ่ จะมแีนวโนม้ทีม่อีาการปวดขอ้ ปวดกลา้ม

เนื้อ มคีวามกลวัต่อภาวะเลอืดออกนอ้ยกวา่และรูส้กึเป็นภาระให ้

กบัครอบครวันอ้ยกวา่ เลน่กฬีาไดม้ากขึ้นและใหค้วามร่วมมอืต่อ

การรกัษาไดม้ากขึ้น

ในแงข่องปจัจยัดา้นครอบครวั พบวา่มคีวามแตกต่างกนัอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติใินกลุม่อายุ 8-16 ปี อาจเนื่องจากผูป่้วยกลุม่

อายุนอ้ยยงัตอ้งพึง่พาความช่วยเหลอืจากผูป้กครองในการดูแลตวั

เองเบื้องตน้ หรอืการเดนิทางมาโรงพยาบาลซึง่อาจส่งผลต่อปจัจยั

ดา้นครอบครวั

ในกลุม่ช่วงอายุ 16-25 ปี เมือ่น�ำมาศึกษาคุณภาพชวีติไมพ่บ

ความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเนื่องจากผูป่้วยกลุม่นี้

อาจมคีวามสามารถดูแลตนเองไดเ้มือ่มอีาการเบื้องตน้ และเขา้ใจใน

การด�ำเนินโรคไดด้กีวา่ในกลุม่ผูป่้วยทีอ่ายุนอ้ย อกีท ัง้ประเทศไทย

ยงัมขีอ้จ�ำกดัดา้นงบประมาณการเบกิจ่ายแฟคเตอร ์โดยในผูป่้วย

ทีอ่ายุมากกวา่ 10 ปีจะไดป้รมิาณแฟคเตอรเ์มือ่เทยีบกบัน�ำ้หนกัตวั

ทีน่อ้ยกวา่ผูป่้วยทีอ่ายุนอ้ยกวา่ 10 ปี ซึง่ปรมิาณแฟคเตอรใ์นอายุ 

16-25 ปีทีไ่ดร้บัแบบป้องกนัโดยการใชป้รมิาณแฟคเตอรข์นาดต�ำ่

น ัน้ ไมเ่พยีงพอทีจ่ะท�ำใหม้ผีลต่อคุณภาพชวีติทีด่ขีึ้นไดเ้มือ่เทยีบ

กบักลุม่รบัการรกัษาแบบตามอาการเมือ่มเีลอืดออก
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สรุป

ผูป่้วยฮโีมฟีเลยีชนิดรุนแรงมาก ช่วงอายุ 8-16 ปี ทีไ่ดร้บัการ

รกัษาแบบป้องกนั มคีุณภาพชวีติทีด่กีวา่กลุม่ไดร้บัการรกัษาแบบ

ตามอาการ ในดา้นกายภาพ (physical health)  ครอบครวั (family) 

กฬีา/งานอดเิรก (sport/leisure) และดา้นการรกัษา (treatment) 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิปจัจยัทีส่่งผลต่อคุณภาพชวีติทีล่ดลงจาก

การศึกษานี้ ไดแ้ก่ ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการเดนิทางจากบา้นมาถงึโรง

พยาบาลทีม่ากขึ้น และผลของการเกดิ target joint 

ท ัง้น้ีจะเหน็ไดว้า่ การรกัษาแบบป้องกนัโดยการใชแ้ฟคเตอรข์นาด

ต�ำ่ เป็นทางเลอืกการรกัษาทีช่่วยใหผู้ป่้วยจ�ำนวนหนึ่งมคีุณภาพชวีติ

ทีด่ขีึ้นกวา่การรกัษาเดมิทีใ่หก้ารรกัษาผูป่้วยตามอาการเมือ่มเีลอืด

ออกเท่านัน้ โดยเฉพาะในสถานการณป์จัจบุนัทีม่ขีอ้จ�ำกดัดา้นงบ

ประมาณเบกิจ่ายแฟคเตอรข์องประเทศไทย

กติตกิรรมประกาศ

การศึกษานี้ไดร้บัทนุสนบัสนุนจากทนุวจิยัพฒันาการวจิยั คณะ

แพทยศาสตรศิ์รริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล บรหิารจดัการ

โดย หน่วยพฒันางานประจ�ำสู่งานวจิยั รหสัโครงการวจิยั (IO) 
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