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บทคัดย่อ 
บทนำ: ธาลัสซีเมียเป็นโรคเม็ดเลือดแดงแตกเรื้อรัง มีความผิดปกติในการสร้างฮีโมโกลบิน ความรุนแรง

แตกต่างกันตามชนิดของโรค หากเป็นชนิดรุนแรงผู้ป่วยจำเป็นต้องรับเลือดอย่างสม่ำเสมอ เพื่อลด
อาการซีด ตับม้ามโต และให้เติบโตปกติ ซึ่งส่งผลกระทบต่อชีวิตประจำวันในด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ และสังคม 

วัตถุประสงค์: ศึกษาลักษณะคุณภาพชีวิต และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียชนิด
พึ่งพาเลือดที่โรงพยาบาลนครพิงค์ 

วิธีการศึกษา: การศึกษาวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ (Cross-sectional analytical 
study) ในผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด อายุ 2-15 ปี พร้อมผู้ปกครองที่มารับบริการเติมเลือด
แบบ One day service แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ ระหว่างวันที่ 2 - 24 มีนาคม 2566 
จำนวน 70 ราย โดยใช้แบบสอบถาม คุณภาพชีวิตสำหรับเด็ก Pediatric Quality of Life InventoryTM 
(PedsQLTM) รุ่นที่ 4.0 ฉบับภาษาไทย โดยผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 4 ปีจะตอบแบบสอบถามเอง และ
หากอายุน้อยกว่า 4 ปี ผู้ปกครองจะตอบแบบสอบถามแทน และแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าทั้งใน
ผู้ป่ วย และผู้ปกครอง วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ เชิงพรรณนา และใช้ multivariable linear 
regression ในการวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือดกลุ่มตัวอย่างพบเพศชายร้อยละ 51.43 
ส่วนใหญ่อายุ 8–12 ปี พบชนิด β-thalassemia/E disease มากที่สุด (ร้อยละ 55.7) ต้องรับเลือดทุก 
≤ 4 สัปดาห์ (ร้อยละ 80) มีปริมาณเหล็กสะสมสูง ≥ 2,500 ng/ml (ร้อยละ 44.29) และรับยาขับเหล็ก 
ร้อยละ 94.29 พบว่ามีคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ยทั้ง 4 ด้านอยู่ที่ 89.24±11.84 คะแนน ซึ่งอยู่ในระดับดี 
ด้านสังคมมีคะแนนสูงสุด 93.43±13.15 คะแนน ด้านอารมณ์ 91.57±14.20 คะแนน ด้านร่างกาย 
89.51±13.30 คะแนน และด้านโรงเรียนมคีะแนนตำ่ที่สุดที่ 79.00±14.82 คะแนน พบว่ามีปัจจัยเดียว
ที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือ ภาวะซึมเศร้า 

สรุป: คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในเกณฑ์ที่สูง แต่ด้านโรงเรียนมีคะแนนคุณภาพชีวิตต่ำสุด 
และภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต การพัฒนาระบบบริการที่เติมเลือดช่วงวันหยุด
ลดการขาดเรียน การประเมินสุขภาพจิตในผู้ป่วยเรื้อรัง และการจัดระบบการช่วยเหลือเด็กป่วยของ
โรงเรียนจะช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตได้ 
คำสำคัญ: คุณภาพชีวิต, ธาลสัซีเมียพึ่งพาเลือด, ภาวะซึมเศร้า, PEDsQL, CES-D 

ส่งบทความ: 4 พ.ย. 2567, แก้ไขบทความ: 16 ก.พ. 2568, ตอบรับบทความ: 17 ก.พ. 2568 
 

 

ติดต่อบทความ 
พ.ญ.กนิษฐา มั่นเข็มทอง, กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ 

E-mail: panghom.ped@gmail.com 
 
 



วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์  Journal of Nakornping Hospital 
ปีท่ี ๑๖ ฉบับท่ี ๑ มกราคม–มิถุนายน ๒๕๖๘                          Vol.16 No.1 January–June 2025 
 
 

Original Article 
 

 146 
 

Quality of life and associated factors in transfusion-dependent thalassemia children  
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ABSTRACT 
Introduction: Thalassemia is a chronic hemolytic anemia caused by abnormalities of 

hemoglobin production. The severity varies depending on the type of the disease. In severe 
cases, patients require regular blood transfusions to alleviate symptoms such as severe anemia, 
enlarged liver and spleen and growth retardation. These can affect daily life and impact 
physical, mental, and social well-being. 

Objective: To study quality of life and associated factors in pediatric patients with 
transfusion-dependent thalassemia at Nakornping Hospital 

Methodology: A cross-sectional analytical study collected data from 70 children diagnosed 
with transfusion-dependent thalassemia, aged 2-15 years, and their caregivers, who attended the 
one-day blood transfusion service at the Pediatrics Department, Nakornping Hospital, between 
March 2-24, 2023. Data were collected using a general characteristics questionnaire and the Thai 
version of the Pediatric Quality of Life Inventory™ (PedsQL™) to assess quality of life across four 
domains. Patients over 4 years old completed the questionnaire themselves, while caregivers 
answered for those under 4. A depression screening tool was used for both patients and 
caregivers. Descriptive statistics were used for data analysis, and factors related to quality of life 
were analyzed using multivariable linear regression. 

Results: The pediatric patients with transfusion-dependent thalassemia were mostly male 
(51.43%) and aged 8–12 years, with β-thalassemia/E disease being the most prevalent (55.7%). 
Most required blood transfusions every < 4 weeks (80%), had iron levels ≥ 2,500 ng/ml (44.29%), 
and received iron chelation therapy (94.29%). The average quality of life score across all 4 
domains was 89.24±11.84, indicating a good quality of life. The highest score was in the social 
domain (93.43±13.15), followed by emotional (91.57±14.20), physical (89.51±13.30), and the 
lowest in the school domain (79.00±14.82). Depression was the only factor significantly 
associated with quality of life. 

Conclusions: The overall quality of life score was high but the school domain had the 
lowest score. Depression was a significantly factor related to the quality of life. Developing the 
blood transfusion service during holidays to reduce school absences, assessing mental health, 
and school support systems for sick children will help improve quality of life. 
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บทนำ 
โรคธาลัสซี เมียเป็นโรคทางพันธุกรรมที่

ถ่ายทอดผ่านยีนด้อย เกิดจากความผิดปกติของ
การสร้างฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง ทำให้  
การนำออกซิเจนไปเลี้ย งร่างกายไม่ เพียงพอ 
ระดับความรุนแรงของโรคมีตั้ งแต่ซีดจนถึง
เสียชีวิตในครรภ์ หรือมีอาการเล็กน้อยจนไม่มี
อาการ โดยอาการหลัก ได้แก่ ซีด เหนื่อยง่าย  
ตั ว เห ลื อ ง  ตั บ ม้ า ม โต  ใบ ห น้ า เป ลี่ ย น  
การเจริญเติบโตไม่สมวัย ซึ่งส่งผลต่อด้านร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ และสังคม [1-4] และอาจเสียชีวิต
ก่อนวัย ปัจจุบันการรักษาแบ่งเป็นชนิดที่ไม่ต้อง
พึ่ งพาเลื อด  (Non-transfusion dependent) 
และชนิดที่ ต้ องพึ่ งพ าเลือดอย่ างสม่ ำเสมอ 
(Transfusion-dependent) ในผู้ป่วยที่มีอาการ
รุนแรง เช่น  Homozygous β thalassemia,  
β thalassemia/Hb E, Hb Bart’s hydrops 
fetalis และ Non-deletional Hb H disease 
ที่ต้องให้เลือดทุก 2-4 สัปดาห์อย่างสม่ำเสมอ
ตลอดชีวิต  

โรคธาลัสซีเมียมีความสำคัญในเชิงสาธารณสุข
ของไทย โดยมีอุบัติการณ์การเกิดโรคร้อยละ 1 
และในแต่ละปีคู่สมรสที่เสีย่งต่อการมีบุตรเป็นโรค
มีถึง 39,412 คู่ และพบผู้ป่วยเกิดใหม่ 9,853 คน
ต่ อปี  จาก เด็ ก เกิ ด ให ม่ ปี ล ะ 800 ,000 คน 
ประเทศไทยเริ่มนโยบายคัดกรอง และป้องกัน
โรคตั้งแต่ปี พ.ศ. 2536 โดยมีการตรวจวินิจฉัยใน
คู่ เสี่ยงตั้ งแต่ทารกในครรภ์  เพื่อพิจารณายุติ  
การตั้ งครรภ์ หากพบทารกเป็น โรครุนแรง  
แนวทางการรักษาที่อาจหายขาดได้คือ การปลูก
ถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิต (Hematopoietic 
stem cell transplantation)[1-5] แต่ยังมีข้อจำกัด
ในการเข้าถึง และการรักษาด้วยยีนบำบัด (Gene 
therapy) ยังอยู่ระหว่างการวิจัย และยังไม่มีใน
ประเทศไทย[6-7] การรักษาหลักในปัจจุบันสำหรับ
ผู้ ป่ วยธาลั ส ซี เมี ยชนิ ดพึ่ งพ า เลื อดจึ งเป็ น 
การรับ เลือดทุก 2 -4 สัปดาห์  เพื่ อ ให้ ระดับ
ฮีโมโกลบิน (Pretransfusion Hemoglobin) อยู่
ในช่วง 9-10.5 g/dl จึงจะยับยั้งการแสดงออก

ของโรค [4 ,8 -9 ] ซึ่ งต้ อ งห ยุ ด เรี ยน เพื่ อม ารับ 
การรักษา รวมถึงมีผลข้างเคียงจากการรับเลือดที่
สำคัญ คือ ภาวะเหล็กเกินที่อาจส่งผลต่อหัวใจ 
ต่อมใต้สมอง และตับ บางรายต้องใช้ยาขับเหล็ก
ที่อาจต้องนอนโรงพยาบาลนานข้ึน อาจทำให้เกิด
ปัญหาด้านการเรียน รวมถึงเสี่ยงต่อภาวะเครียด
หรือซึมเศร้า  

โรงพยาบาลนครพิงค์ซึ่งเป็นโรงพยาบาล 
ตติยภู มิ ให้บริการคลินิกธาลัสซี เมี ย  โดยมี  
กุมารแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคเลือด และมะเร็งเด็ก
รวมถึงกุมารแพทย์ทั่วไปเป็นผู้ดูแล โดยมีอัตรา
การนอนโรงพยาบาลเพื่อเติมเลือดอยู่ที่ 935-
1,087 ครั้งต่อปี สะท้อนว่าโรคธาลัสซีเมียเป็น
สาเหตุสำคัญที่ส่งผลให้อัตราการนอนโรงพยาบาล
ในแผนกกุมารเวชกรรมสูง การศึกษานี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อประเมินคุณภาพชีวิต และปัจจัย
ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมีย
ชนิดพึ่งพาเลือดในโรงพยาบาลนครพิงค์ เพื่อ
พัฒนาระบบการดูแลที่เป็นประโยชน์สูงสุดต่อ
ผู้ป่วย 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิต และปัจจัยที่ส่งผล 
ต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียชนิด
ต้องพึ่งพาเลือดโรงพยาบาลนครพิงค์ 
วิธีการดำเนินงานวิจัย 

การศึกษาวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ 
(Cross-sectional analytical study) โดยเก็บ
ข้อมูลผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือดที่มา
รับบริการเติมเลือดที่หอผู้ป่วยในกุมารเวชกรรม
แบบรายวันที่โรงพยาบาลนครพิงค์ ในระหว่าง
วันที่ 2 – 24 มีนาคม 2566 ซึ่งมีรูปแบบการให้บริการ
เติมเลือดเป็น One day service โดยเกณฑ์ใน
การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ  

1. ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือด 
อายุ 2-15 ปี ที่มาเติมเลือดที่โรงพยาบาลนครพิงค์ 

2. ผู้ปกครองของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย
ชนิดพึ่งพาเลือด อายุ 2-15 ปี ที่มาเติมเลือดที่
โรงพยาบาลนครพิงค์ 
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3 . ยิ นยอม เข้ าร่ วมการรักษาเกณ ฑ์ ใน 
การคัดออก (Exclusion criteria) คือ ข้อมูลไม่
ครบถ้วน 
การเก็บข้อมูลและการดำเนินการวิจัย 

เก็ บ ข้ อ มู ล โด ย ใ ช้ เค รื่ อ งมื อ  4  ชุ ด ใน 
การประเมินข้อมูล ได้แก่  

ชุดที่  1 เก็บปัจจัยต่าง ๆ ที่อาจส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โดยปัจจัยที่เกี่ยวกับเด็ก 
ได้แก่ เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค ระดับฮีโมโกลบิน
ก่อนเติมเลือด ปริมาณเหล็กสะสมจากค่า serum 
ferritin ความถี่ในการเติมเลือด ชนิดของยา 
ขับเหล็ก ภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย ส่วนของปัจจัย
ที่เกี่ยวกับผู้ดูแล ได้แก่ อายุ อาชีพ การศึกษาของ
บิดา มารดา หรือผู้ปกครอง รายได้ครอบครัว 
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลและเด็ก เช้ือชาติ/
สัญชาติ และภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแล 

ชุดที่  2 คือแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า ใน
วัยรุ่ น  Center for epidemiological studies 
– depression scale (CES-D) ฉบับภาษาไทย มี
เกณฑ์วินิจฉัยภาวะซึมเศร้าอยู่ที่คะแนน > 22 
คะแนน 

ชุดที่ 3 เป็นแบบกรองโรคซึมเศร้า 2 คำถาม 
(2Q) แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คำถาม (9Q) 
แบบประ เมิ นความ เสี่ ย งในการฆ่ าตั วตาย  
8 คำถาม (8Q)  

ชุดที่ 4 เก็บข้อมูลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยเด็กธาลัสซี เมียชนิดพึ่งพาเลือด โดยใช้
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตสำหรับเด็ก Pediatric 
Quality of Life InventoryTM (PedsQLTM) 
รุ่นที่ 4 Generic Core Scales ของ James W. 
Varni[10 ] ได้ รับอนุญ าตจาก Mapi Research 
Institute มีข้อคำถามประเมินคุณภาพชี วิต  
4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย (Physical Functioning) 
ด้านอารมณ์ (Emotional Functioning) ด้านสังคม 
(Social Functioning) และด้านโรงเรียน (School 

Functioning) มีคะแนนแบบสอบถามแบ่งตามกลุ่ม
อายุของเด็ก และมีแบบสอบถามของผู้ดูแล  
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การเก็บข้อมูลจะทำการเข้าไปแนะนำตัวกับ
ผู้ปกครอง และผู้ป่ วย มีการเก็บข้อมูลโดย 
การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ร่วมด้วย มีการลงช่ือ
ในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  
ขั้นตอนของการตอบแบบประเมิน 

1. ในกรณีที่ เป็นผู้ป่วยอายุ 2 -4 ปี  จะให้
ผู้ปกครองตอบแบบประเมิน  

2. ในกรณีที่ผู้ป่วยอายุมากกว่า 4 ปี จะทำ
การให้ผู้ป่วยตอบแบบประเมินเอง 

3. ในกรณี ที่ ผู้ ป่ วยอ่ านหนั งสื อ ไม่ ออก  
ทางผู้ร่วมการวิจัยจะทำการอ่านแบบสอบถามให้
ผู้ป่วยฟัง และทำการประเมิน  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยข้อมูลต่อเนื่อง และ 
มีสองกลุ่มนำเสนอด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน หรือค่ามัธยฐาน และพิสัยควอไทล์
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ 
Independent t-test ห รื อ  Rank sum test 
ส่วนข้อมูลต่อเนื่อง และมีมากกว่าสองกลุ่ม
นำเสนอด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
หรือค่ามัธยฐาน และพิสัยควอไทล์เปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ ANOVA 
ห รื อ  Kruskal-Wallis H test ก ำห น ด ให้ ค่ า  
p-value<0.05 มีนัยสำคัญทางสถติ ิ
พิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยนี้ ผ่ านการพิจารณา และได้ รับ 
การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 
หนังสือรับรองที่ NKP No. 024/66 รับรองวันที่ 
1 มีนาคม 2566 
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ภาพที่ 1 ผลการวิจัย 

 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยธาลัสซีเมียพึ่ งพาเลือด 

จำนวน 70 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 51.43 ส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 8–12 ปี (ร้อยละ 42.86) เป็น
เ ช้ื อ ช า ติ / สั ญ ช า ติ ไ ท ย ร้ อ ย ล ะ  6 5 .7 1  
การวินิจฉัยโรคพบว่า β-thalassemia/E disease 
เป็นชนิดที่พบมากที่สุด (ร้อยละ 55.71) ร้อยละ 80 
ต้องได้รับเลือดทุก ≤ 4 สัปดาห์ โดยส่วนใหญ่
ร้อยละ 72.86 มีระดับฮีโมโกลบินก่อนเติมเลือด

มากกว่า 9 g/dl และร้อยละ 44.29 มีปริมาณ
เหล็กสะสมสูง ≥ 2 ,500 ng/ml โดยร้อยละ 
94.29 ได้รับยาขับเหล็ก จากการประเมินภาวะ
ซึมเศร้า (CES-D) พบว่าผู้ป่วยมีคะแนน 0–22 
ร้อยละ 96.43 และคะแนนมากกว่า 22 พบ 2 คน 
(ร้อยละ 3.57) ในขณะที่การประเมินภาวะ
ซึมเศร้า 2Q ในผู้ดูแลพบว่าไม่มีภาวะซึมเศร้า
ร้อยละ 87.14 มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 12.86  
ดังแสดงในตารางที ่1 

 

ตารางที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มที่ศึกษา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือดที่โรงพยาบาลนครพิงค์ 

ข้อมูลท่ัวไป 
คุณภาพชีวิต 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ด้านร่างกาย 
(Mean±S.D.) 

ด้านอารมณ์ 
(Mean±S.D.) 

ด้านสังคม 
(Mean±S.D.) 

ด้านโรงเรียน 
(Mean±S.D.) 

รวมทุกด้าน 

ท้ังหมด 70 89.51±13.30 91.57±14.21 93.43±13.15 79.09±14.81 89.24±11.84 
เพศ 

ชาย 36(51.43) 88.54±13.59 93.19±11.72 93.19±13.42 80±10.89 89.46±10.37 
หญิง 34(48.57) 90.53±13.11 89.85±16.44 93.67±13.04 78.15±18.19 89.01±13.37 
p-value   0.535 0.329 0.879 0.647 0.875 

อายุ (ปี) 
2 – 4  12(17.14) 95.31±4.90 91.25±4.72 94.17±11.65 - 93.58±5.22 
5 – 7  11(15.71) 92.05±11.21 99.10±3.02 96.36±8.09 80±11.18 92.74±6.78 
8 – 12  30(42.86) 88.75±14.65 91.17±15.35 93.83±14.12 80.34±11.87 88.69±12.41 
13 – 15  17(24.29) 85.11±15.09 87.65±18.47 90.29±15.26 76.47±20.52 84.88±15.31 
p-value  0.201 0.222 0.673 0.687 0.176 

การวินิจฉัย 
Β thal major 16(22.86) 93.55±5.76 93.75±6.71 97.5±5.77 78.33±12.99 92.64±5.01 
Β thal/E 39(55.71) 88.06±14.17 92.56±13.52 93.97±11.71 79.58±15.23 88.87±11.70 
Hb H/CS, others 15(21.43) 88.96±16.32 86.67±20.41 87.67±19.72 78±16.19 86.56±16.45 
p-value  0.379 0.313 0.105 0.945 0.350 
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ตารางที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มที่ศึกษา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือดที่โรงพยาบาลนครพิงค์ (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป 
คุณภาพชีวิต 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ด้านร่างกาย 
(Mean±S.D.) 

ด้านอารมณ์ 
(Mean±S.D.) 

ด้านสังคม 
(Mean±S.D.) 

ด้านโรงเรียน 
(Mean±S.D.) 

รวมทุกด้าน 

ระดับฮีโมโกลบินก่อนรับเลือด 
≤ 9 g/dl 19(27.14) 89.97±14.49 92.11±15.48 96.05±13.18 77.33±12.79 89.84±11.17 
> 9 g/dl 51(72.86) 89.34±12.98 91.37±13.86 92.45±13.13 79.75±15.61 89.01±12.17 
p-value  0.861 0.849 0.312 0.595 0.795 

Serum ferritin level 
≤ 2500 ng/ml 39(55.71) 92.15±9.93 93.59±12.19 94.62±11.49 80.17±10.39 91.06±9.06 
> 2500 ng/ml 31(44.29) 86.19±16.17 89.03±16.25 91.94±15.04 77.88±18.72 86.95±14.84 
p-value  0.062 0.184 0.401 0.572 0.150 

การได้รับยาขับเหล็ก 
ได้ทั้ง 2 ชนิด 5(7.14) 79.38±16.77 88.00±19.56 88.00±21.68 84.00±11.40 84.84±16.55 
ได้รับยารับประทาน 58(82.86) 89.66±13.42 92.33±14.49 93.28±13.00 78.40±15.54 89.21±12.12 
ได้รับยาฉีด 3(4.29) 97.92±3.61 91.67±7.64 96.67±5.77 80.00±7.07 92.81±2.78 
ไม่ได้ทั้ง 2 ชนิด 4(5.71) 93.75±0.00 85.00±4.08 100±0.00 85.00±00.00 92.42±1.68 
p-value  0.212 0.7291 0.5730 0.853 0.749 

จำนวนคร้ังในการมาเติมเลือด 
2-3 สัปดาห์/ครั้ง 8(11.43) 94.53±6.84 97.5±4.63 100±0 88.33±7.53 95.55±2.13 
4 สัปดาห์/ครั้ง 48(68.57) 88.99±13.51 89.69±16.35 91.67±15.06 78.29±16.12 87.94±13.37 
5-8 สัปดาห์/ครั้ง 14(20.00) 88.39±15.38 94.64±6.92 95.71±7.30 76.82±11.98 90.07±7.94 
p-value  0.526 0.238 0.195 0.262 0.234 

รายได้ของครอบครัว/เดือน (บาท) 
≤ 10,000 27(38.57) 80.74±13.04 13.15±14.08 94.44±11.04 78.86±17.86 90.03±11.86 
10,000 – 20,000 21(30) 86.90±16.35 87.38±18.95 90.24±18.61 75±14.52 86.39±15.71 
> 20,000 22(31.43) 90.48±10.32 93.64±14.21 95.23±8.52 82.78±10.03 90.98±6.24 
p-value  0.568 0.273 0.411 0.328 0.409 

อาชีพ 
เกษตรกร/รับจ้างท่ัวไป 31(44.29) 90.32±13.24 89.03±18.28 92.10±15.59 75.42±19.22 87.82±15.01 
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3(4.29) 100±0 100±0 96.67±5.77 90±14.14 97.5±2.5 
เอกชน 16(22.86) 87.30±15.07 91.88±12.89 91.88±14.24 76.79±8.68 87.57±11.08 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 9(12.86) 96.18±4.89 95±5 97.78±4.4 85±5 94.03±3.36 
ว่างงาน 11(15.71) 82.10±13.84 93.18±14.21 95±10.25 86.25±10.26 89.49±6.67 
p-value  0.083 0.618 0.771 0.208 0.456 

เช้ือชาติ/สัญชาติ 
ไทย 46(65.71) 89.47±14.23 90.98±15.44 92.5±13.69 78.33±15.57 88.50±12.69 
พม่า 4(5.71) 88.28±13.59 92.5±9.57 87.5±15 85±7.67 89.02±8.69 
ชนเผ่า,ไทยใหญ่ 20(28.57) 89.84±11.55 92.75±12.30 96.75±11.27 80.36±13.79 90.97±10.51 
p-value  0.977 0.892 0.318 0.777 0.745 

ระดับการศึกษาของผู้ดูแล 
ไม่ได้ศึกษา 22(31.43) 88.78±12.34 92.73±11.93 94.55±12.53 80.31±12.84 89.96±10.55 
ประถมศึกษา 9(12.86) 92.01±12.01 88.89±21.03 91.67±14.14 73.33±29.94 88.33±17.16 
มัธยมศึกษา 23(32.86) 88.04±15.62 90.22±17.29 90.22±16.48 79±14.01 87.40±13.67 
ปริญญาตรีข้ึนไป 16(22.86) 91.21±12.46 93.44±6.51 97.5±5.77 80.38±8.77 91.39±6.80 
p-value  0.830 0.819 0.364 0.783 0.756 

ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลต่อผู้ป่วย 
บิดา/มารดา 59(84.29) 89.46±13.48 91.86±13.26 94.15±13.07 80.53±11.90 89.70±11.13 
ปู่/ย่า/ตา/ยาย 9(12.86) 89.58±14.32 89.44±21.13 87.22±13.94 68.33±29.78 86.01±11.24 
อื่น ๆ 2(2.86) 90.63±4.4 92.5±10.61 100±0 77.5±10.61 90.16±1.10 
p-value  0.993 0.892 0.267 0.163 0.685 
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ตารางที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มที่ศึกษา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือดที่โรงพยาบาลนครพิงค์ (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป 
คุณภาพชีวิต 

จำนวน 
(ร้อยละ) 

ด้านร่างกาย 
(Mean±S.D.) 

ด้านอารมณ์ 
(Mean±S.D.) 

ด้านสังคม 
(Mean±S.D.) 

ด้านโรงเรียน 
(Mean±S.D.) 

รวมทุกด้าน 

CES-D 
0-22 คะแนน 54(96.43) 89.18±13.11 93.15±12.34 94.35±11.98 80.94±11.10 89.49±9.99 
>22 คะแนน  2(3.57) 56.25±8.84 42.5±10.61 57.5±10.61 30±21.21 46.56±3.09 
p-value  < 0.001* < 0.001* < 0.001* < 0.001* < 0.001* 

2Q of parents 
มี 9(12.86) 81.94±21.92 88.33±15.21 87.78±19.22 78.57±5.56 84.55±12.42 
ไม่มี 61(87.14) 90.63±11.38 92.05±14.12 94.26±12.00 79.17±15.76 89.93±11.69 
p-value  0.067 0.468 0.169 0.922 0.205 

 

การศึกษาคุณภาพชีวิต 
จากตารางที่  2 คะแนนคุณภาพชีวิตรวม  

4 ด้านของกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย (Mean) ±  
ส่ ว น เบี่ ย ง เบ น ม า ต ร ฐ า น  (S.D.) เท่ า กั บ 
89.24±11.84 โดยเมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตในแต่
ละด้ าน  พบ ว่ าด้ านสั งคมมี คะแนนสู งสุ ด 

(Mean±S.D. = 93.43±13.15) รองลงมาคือด้าน
อารมณ์  (Mean±S.D. = 91.57±14.20) ด้ าน
ร่างกาย (Mean±S.D. = 89.51±13.30) และด้าน
โรงเรียน (Mean±S.D. = 79.00±14.82) ปัญหาที่
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตมากที่สุด คือ การขาดเรียน
เพื่อมาพบแพทย์ (Mean±S.D. = 55.45±25.77) 

ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนคุณภาพชีวิตแต่ละด้านของกลุ่มตัวอย่าง 

คุณภาพชีวิต Mean±S.D. ค่าต่ำสุด - สูงสุด 
ด้านร่างกาย (physical function) (n=70) 89.51±13.30 50 - 100 

การเดินมากกว่า 100 เมตร เป็นเรื่องยากลําบากสำหรับฉัน  92.14±19.29 25 - 200 
การวิ่งเป็นเรื่องยากลําบากสำหรับฉัน 84.64±25.64 0 - 100 
การเล่นกีฬาหรือออกกําลังกายเป็นเรื่องยากลําบากสำหรับฉัน  89.29±20.66 25 - 100 
การยกของหนักเป็นเรื่องยากลําบากสำหรับฉัน 88.93±23.94 0- 100 
การอาบน้ำด้วยตัวเองเป็นเรื่องยากลําบากสำหรับฉัน  92.86±22.17 0 - 100 
การทำงานบ้านเป็นเรื่องยากลําบากสำหรับฉัน 93.21±12.30 50 - 100 
ฉันรู้สึกปวด 87.14±20.74 50 - 100 
ฉันไม่ค่อยมีเรี่ยวแรง 87.86±22.42 0 - 100 

ด้านอารมณ์ (emotional function) (n=70) 91.57±14.20 35 - 100 
ฉันรู้สึกกลัว 94.64±16.43 25 - 100 
ฉันรู้สึกเศร้า 92.50±19.67 0 - 100 
ฉันรู้สึกโกรธ 91.43±19.45 0 - 100 
ฉันนอนไม่ค่อยหลับ 87.14±23.21 25 - 100 
ฉันกังวลว่าจะเกิดอะไรข้ึนกับฉัน 92.14±21.09 0 - 100 

ด้านสังคม (social function) (n=70) 93.43±13.15 45 - 100 
ฉันมีปัญหาในการเข้ากับเด็กวัยรุ่นคนอื่น ๆ 94.29±16.58 25 - 100 
เด็กวัยรุ่นคนอื่น ๆ ไม่ต้องการเป็นเพื่อนกับฉัน 93.93±18.28 0 - 100 
เด็กวัยรุ่นคนอื่น ๆ ล้อฉัน 93.21±19.00 0 - 100 
ฉันไม่สามารถทำอะไรที่เด็กวัยรุ่นอื่นวัยเดียวกันทำได้ 92.50±21.85 0 - 100 
มันเป็นเรื่องยากลําบากในการทำสิ่งต่าง ๆ ให้ทันเพื่อน 93.21±20.38 0 - 100 

ด้านโรงเรียน (school function) (n=55) 79.00±14.82 15 - 100 
ฉันมีสมาธิในห้องเรียนเป็นเรื่องยากลําบาก (n=62) 90.73±21.82 0 - 100 
ฉันลืมสิ่งต่าง ๆ (n=62) 88.71±22.49 0 - 100 
ฉันตามบทเรียนไม่ทัน (n=62) 83.06±27.08 0 - 100 
ฉันขาดเรียนเพราะรู้สึกไม่ค่อยสบาย (n=55) 78.73±27.75 0 - 100 
ฉันขาดเรียนเพื่อไปหาหมอหรือไปโรงพยาบาล (n=55) 55.45±25.77 0 - 100 

รวม 4 ด้าน (n=70) 89.24±11.84 44.36 - 100 
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การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิต  
การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต 

ตามตารางที่ 1 พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิ ต อย่ างมี นั ยส ำคัญ ท างสถิ ติ  (p<0 .05 )  
คือคะแนนประเมินภาวะซึม เศร้าเด็ กจาก
แบบทดสอบ CES-D โดยกลุ่ มที่ ได้ คะแนน
มากกว่า 22 คะแนนมีคุณภาพชีวิตเฉลี่ยต่ำกว่า
กลุ่มที่ได้คะแนนต่ำกว่า 22 คะแนน ส่วนปัจจัย
อื่น ๆ เช่น เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค ความถี่ใน
การรับเลือด ระดับฮีโมโกลบินก่อนรับเลือด 
ระดับเหล็กสะสม และการใช้ยาขับเหล็ก ไม่พบ
ความแตกต่างท่ีมีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05)  

การศึกษาครั้งนี้ใช้การวิเคราะห์การถดถอย
เชิงเอกนาม (Univariate Linear Regression 
Analysis) โด ย ร า ย ง า น ผ ล ใน รู ป แ บ บ ค่ า
สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ ก า ร ถ ด ถ อ ย  ( Regression 
Coefficient; β) ที่ ร ะ ดั บ ค วาม มั่ น ใจ  95% 
(95% Confidence Interval) และค่า p-value 
ตามที่แสดงในตารางที่  3 พบว่ามีเพียงปัจจัย
เดียว คือ ระดับคะแนน CES-D ที่มากกว่า 22 
คะแนนมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตอย่างมี
นัยสำคัญเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้คะแนน  
0-22 คะแนน (p<0.001) ส่วนปัจจัยด้านอื่น ๆ 

ได้แก่ อายุ ระดับของฮีโมโกลบินก่อนเติมเลือด 
ชนิดยาขับเหล็ก ความถี่ของการเติมเลือด รายได้
ของครอบครัว อาชีพผู้ปกครอง ผู้ดูแลผู้ป่วย ไม่มี
ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ 

จากการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ 
ที่อาจมีผลต่อคุณภาพชีวิต ผู้วิจัยได้เลือกปัจจัยที่
มีค่า p-value<0.2 เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยเหล่านั้นด้วยวิธีการวิเคราะห์การถดถอย
เชิงพหุคูณ (multivariable linear regression 
analysis) ตัวแบบปัจจัยที่สัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิต ได้แก่ เพศ อายุ ชนิดของธาลัสซีเมีย ระดับ
ฮีโมโกลบินก่อนเติมเลือด serum ferritin level 
ชนิดของยาขับเหล็กที่ได้รับ จำนวนครั้งในการมา
เติมเลือด รายได้ของครอบครัว อาชีพ เช้ือชาติ/
สัญชาติ ระดับการศึกษาของผู้ดูแล และค่า CES-D 
ร่วมกันสามารถอธิบายความผันแปรคุณภาพชีวิต
ได้ร้อยละ 50.62 (R2 = 0.506) อย่างไรก็ตาม
พบว่าระดับคะแนน CES-D ที่มากกว่า 22 คะแนน
มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตเมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มที่ ได้คะแนน 0-22 คะแนน โดยมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ (p<0.001) โดยไม่
เกี่ยวข้องกับปจัจัยอื่น ๆ  

 

ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ขององค์ประกอบแต่ละปัจจัยกับคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม 
ลักษณะ Crude β (95% CI) Adjusted β (95% CI) 

อายุ (ปี)   
2 – 4 (Ref)  
5 – 7 -0.84 (-10.56, 8.88) (Ref) 
8 – 12 -4.89 (-12.84, 3.06) -0.67 (-8.71, 7.32) 
13 – 15 -8.72 (-17.47, 0.08) -6.13 (-15.45, 3.19) 

Hb Level ก่อนรับเลือด   
≤ 9 g/dl (Ref) (Ref) 
> 9 g/dl -4.89 (-10.45, 0.68) -2.78 (-8.70, 3.15) 

จำนวนครั้งในการมาเตมิเลือด/เดือน 
2-3 สัปดาห์/ครั้ง (Ref) (Ref) 
4 สัปดาห์/ครั้ง -7.61 (-16.57, 1.34) -7.05 (-17.40, 3.30) 
5-8 สัปดาห์/ครั้ง -5.49 (-15.89, 4.91) -3.57 (-15.44, 8.29) 
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ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ขององค์ประกอบแต่ละปัจจัยกับคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม (ต่อ) 
ลักษณะ Crude β (95% CI) Adjusted β (95% CI) 

การได้รับยาขับเหล็ก   
ได้รับทั้ง 2 ชนิด (Ref)  
ได้ชนิดรับประทาน 4.37 (-6.80, 15.53) na 
ได้ชนิดฉีด 7.97 (-9.51, 25.45) na 
ไม่ได้ทั้ง 2ชนิด 7.58 (-8.48, 23.64) na 

อาชีพ   
เกษตรกร/รับจ้างทั่วไป (Ref) (Ref) 
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ 9.68 (-4.64, 24.00) 9.65 (-7.12, 26.41) 
เอกชน -0.25 (-7.54, 7.04) -2.44 (-9.51, 4.63) 
ค้าขาย/ธุรกิจสว่นตัว 1.67 (-2.75, 15.19) 3.99 (-5.00, 12.99) 
ว่างงาน 0.01 (-6.64, 9.99) -2.02 (-10.54, 6.51) 

CES-D   
0-22 คะแนน (Ref) (Ref) 
>22 คะแนน -42.93 (-57.24, -28.62) * -37.86 (-53.88, -21.84) * 

Adjusted β ทำการคัดเลือกตัวแปรที่มี p value<0.2, R2 = 0.506 *p-value<0.001 
 

อภิปรายผล 
จากผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเด็กอายุ 

2-15 ปี โรคธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือดที่ได้รับ 
การเติมเลือดเป็นประจำที่โรงพยาบาลนครพิงค์ 
จำนวน 70 ราย พบระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม
อยู่ ในเกณฑ์ดี (Mean±S.D.= 89.24±11.84) เมื่อ
เทียบกับงานวิจัยก่อนหน้าของประกริต และคณะ[11] 
รุ่งฤดี และคณะ[12] และของพจนพร และคณะ[13] 
โดยคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ (Mean±S.D.) 76.14±28.40, 
67.47 ±14.32 และ 86.94 ±9.41 ตามลำดับ เมื่อ
แยกแต่ละด้านพบคะแนนเฉลี่ยด้านสังคมสูงสุด 
และคะแนนด้านโรงเรียนต่ำสุด โดยอาจเกิดจาก
การขาดเรียนเพื่อมาหาหมอหรือไปโรงพยาบาล 
สอดคล้องไปกับผลการศึกษาทั้งในประเทศ[13-17] 
แล ะต่ า งป ระ เทศ [18 -21 ] จ ากแน วท างของ 
การรักษาของกลุ่ มงานที่ เน้ นการได้ รับเลื อด
สม่ำเสมอ และเพียงพอตามมาตรฐานการรักษา[1-2,4] 
มีการกำหนดตัวช้ีวัดในการดูแลโรคชัดเจนเพื่อให้
ได้ระดับฮีโมโกลบินก่อนเติมเลือดโดยใช้จุดตัด 
ค่าฮีโมโกลบิน (Cut off Hb ที่ 9 g/dl) ซึ่งสูงกว่า
งานวิจัยอื่น ทำให้คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม
และด้านร่างกายมีค่าสูง เนื่องจากไม่ซีด ส่งผลให้
สามารถทำกิจกรรมต่าง ๆ ได้ไม่จำกัด เข้าร่วม
สังคมได้ปกติ  นอกจากนี้ เมื่ อรับเลือดอย่าง

สม่ำเสมอทำให้ ไม่มีรูปร่างหน้าตาที่ เปลี่ยน  
การเจริญเติบโตสมวัย ไม่รู้สึกแยกจากกลุ่ม ไม่ถูก
ล้อเลียนเรื่องรูปร่าง แต่ก็พบว่าคุณภาพชีวิตของ
กลุ่มธาลัสซีเมียชนิดพึ่งพาเลือดเมื่อเทียบกับกลุ่ม
ไม่พึ่งพาเลือด และกลุ่มปกติก็ยังต่ำกว่า[15,22]  

พบว่าระดับความแตกต่างของอายุ เพศ ชนิด
ของธาลัสซีเมีย ระดับฮีโมโกลบินก่อนเติมเลือด 
Serum ferritin level การได้ รับยาขับ เหล็ก 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน อาชีพ และระดับ
การศึกษาของผู้ดูแล ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลต่อ
ผู้ป่วย ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติสอดคล้องกับงานศึกษาของ สารภี ด้วงชู
และคณะ[14] และพจนพร งามประภาสม และ
คณะ[13] ในงานวิจัยนี้พบการได้รับยาขับเหล็ก 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ งหากได้ยากินคู่กับยาฉีด 
ขับเหล็ก อายุที่เพิ่มขึ้น และระดับฮีโมโกลบินที่
ต่ำมีแนวโน้มทำให้คนไข้มีคะแนนคุณภาพชีวิตที่
ลดลงแต่ไม่มีนัยสำคัญ ซึ่งต่างจากการศึกษาของ
ผกาทิพย์ ศิลปะมงคลกุล และคณะ[15] และมณฑรัตน์ 
ถาวรเจริญทรัพย์และคณะ [17] ที่พบว่าปัจจัย
ดังกล่าวมีผลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  จาก
งานวิจัยของนงลักษณ์ และคณะ และAjij และ
คณ ะ [22 -23 ] พบว่าวัย เรียนและวัยรุ่ น เริ่มมี
ภาระหน้าที่ เพิ่มขึ้น ได้แก่ หน้าที่ ในการเรียน  
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การเข้าสังคม ทำให้มีคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ย
โดยรวมและคะแนนเฉลี่ยทุกด้านต่ำ รวมถึง
การศึกษาของ Drahos, et al[24 ] ที่ ศึกษาใน
กลุ่มธาลัสซีเมียกลุ่มพึ่งพาเลือดในผู้ใหญ่พบว่า
คุณภาพชีวิตต่ำ เนื่องจากกระทบการทำงาน 
และด้านครอบครัว สาเหตุหลักคือ ต้องรับเลือด
บ่อยครั้ง และการรักษาภาวะเหล็กเกิน ขัดแย้ง
กับการศึกษาของสารภี ด้วงชูและคณะ [14] ที่
พบว่าเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นมีประสบการณ์ ใน 
การจัดการ และปรับตัวกับความเครียด ส่งผลให้
มีคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มอายุน้อย  

จากงานวิจัยช้ินนี้เมื่อควบคุมตัวแปรปัจจัย
อื่นพบว่า ปัจจัยด้านภาวะซึมเศร้าที่ ได้จาก 
การประเมิน CES-D เป็นเพียงปัจจัยเดียวที่ทำให้
คะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ยต่ำอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<0.001) โดยคะแนน CES-D จะบ่งบอก
ถึงความเสี่ยงในการเป็นโรคซึมเศร้า อธิบายได้ว่า
กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิต  สอดคล้องกับ งานศึกษาของ 
พชรพรรณ สาริสุต และคณะ[16] ที่พบว่าผู้ป่วย
เด็กธาลัสซีเมียมีปัญหาทางร่างกายส่งผลต่อ
อารมณ์ มีภาวะซึมเศร้าร่วมได้ ส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวิต โดยผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่มีภาวะ
ซึมเศร้ามี 2 รายจากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด โดยมา
เติมเลือดทุก 4 สัปดาห์ มีระดับฮีโมโกลบินก่อน
เติ ม เลื อ ด ดี  Serum ferritin ไม่ สู ง  ดั งนั้ น 
ความรุนแรงของตัวโรคธาลัสซีเมียจึงคาดว่าไม่
ส่งผลต่อคะแนนคุณภาพชีวิตมาก ขัดแย้งกับ
การศึกษาของ Venty, et al[25] และ Hussein, et al[26] 
ที่ทำในเด็ก และการศึกษาในผู้ ใหญ่ที่พบว่า 
ปัจจัยสำคัญของการมีภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยกลุ่ม
เติมเลือด คือ การเติมเลือดบ่อยครั้ง ภาวะเหล็กเกิน 
และโรคร่วมอื่น ๆ[27-28] จากงานศึกษาดังกล่าว
พบว่า การมาเติมเลือดของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย
ที่ต้องพึ่งพาเลือด (TDT) มีความเกี่ยวข้องกับ 
โรค  Major depressive disorder โดยพบว่า 
ด้านอารมณ ์และโรงเรียนได้รับผลกระทบมาก ซึ่ง
การแก้ปัญหาควรจะมีการพัฒนางานเพื่อลด 

การขาดเรียนของเด็ก เช่น ระบบการเติมเลือดที่
เป็นนอกเวลาเรียน การจัดระบบประเมิน
สุขภาพจิตเด็กวัยเรียนท่ีเป็นโรคเรื้อรัง อีกทั้งควร
ทำระบบติดตาม School performance หรือ
ระบบช่วยเหลือ School support ของเด็กป่วย
เรื้อรัง แต่เนื่องจากการศึกษาน้ีเป็นการเก็บข้อมูล
ในช่วงเวลาเดียว กลุ่มตัวอย่าง 2 รายนี้อาจเป็น
ความบังเอิญพบในช่วงเวลาที่ทำการศึกษาอาจไม่
สามารถเป็นตัวแทนกลุ่มตัวอย่างได้  
สรุป และเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใช้
ทางคลินิก 

คุณภาพชีวิตของเด็กธาลัสซีเมียที่ต้องพึ่งพา
การรับเลือดโดยรวม ทั้งในด้านร่างกาย อารมณ์ 
และสังคม อยู่ในระดับสูงเมื่อเปรียบเทียบกับ 
การวิจัยก่อนหน้า อย่างไรก็ตาม ด้านการเรียน
ยังคงอยู่ในระดับปานกลาง และพบเพียงภาวะ
ซึมเศร้าในเด็กที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้ ธาลัสซีเมียเป็น
โรคที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้หากไม่ได้รับ
การปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดเลือดแดง ซึ่งยัง
มีข้อจำกัด การรักษาหลักยังต้องเป็นการรับเลือด
อย่างสม่ำเสมอตลอดชีวิต จึงควรให้ความสำคัญ
กับการจัดระบบให้คำปรึกษาสำหรับการวินิจฉัย
และวางแผนครอบครัวตั้งแต่ตั้งครรภ์ เพื่อลด
อัตราการเกิดผู้ป่วยรายใหม่โดยอิงตามข้อแนะนำ
จากผลการศึกษานี้ 

การศึ กษ ายั งพบ ว่า  ผู้ ป่ วยธาลั สซี เมี ย 
กลุ่มพึ่งพาเลือดมีความจำเป็นต้องขาดเรียนเพื่อ
มารับการเติมเลือด ซึ่งแม้จะใช้เวลาเพียง 1 วัน 
แต่เนื่องจากการให้บริการอยู่ ในเวลาราชการ 
ส่งผลให้เกิดการขาดเรียน และอาจมีผลกระทบ
ด้ านการศึ กษา ดั งนั้ น  ควรพิ จ ารณ าปรับ 
การให้บริการเป็นช่วงวันหยุดราชการ เพื่อลด
การขาดเรียน และการลางานของผู้ปกครอง 
นอกจากนี้  ควรมีระบบประเมินสุขภาพจิต
เนื่องจากภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับคะแนน
คุณภาพชีวิตที่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
แพทย์  และโรงเรียนควรมีระบบติดตามผล 
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การเรียน และการจัดการช่วยเหลือ (School 
support) สำหรับเด็กที่มีโรคเรื้อรัง หากพบว่าที่
มีปัญหาด้านอารมณ์ และการเรียนควรมีแนวทาง
ส่งต่อจิตแพทย์ต่อไป 
ข้อจำกัดของงานวิจัย 

งานวิจัยนี้ไม่ได้ทำการศึกษาเปรียบเทียบ
คะแนนคุณภาพชีวิตระหว่างเด็กปกติ และเด็กที่
เป็ น โรค  มี ข้ อจำกัด ในการเก็ บข้ อมู ลจาก
แบบสอบถามเนื่องจากระยะเวลาในการทำวิจัยที่
มีจำกัด และการศึกษานี้เป็นแบบวิเคราะห์ข้อมูล
ไปข้างหน้า (Prospective study) ซึ่งส่งผลให้มี
จำนวนกลุ่มตัวอย่างไม่เพียงพอ จำเป็นต้องเก็บ
ข้อมูลเพิ่มเติมผ่านการโทรสอบถาม โดยวิธี 

การเก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างกัน 
โดยกลุ่มอายุ 10-15 ปี ผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม
ด้วยตนเอง ขณะที่กลุ่มอายุอื่นใช้การสัมภาษณ์  
และให้ผู้ประเมินกรอกแบบสอบถาม ซึ่งอาจทำ
ให้ข้อมูลมีความคลาดเคลื่อนได้ รวมถึงการศึกษานี้
เป็ น แ บ บ  cross-sectional study ได้ ผ ล
การศึกษาในช่วงเวลาเดียว ทำให้ไม่สามารถระบุ
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุได้อย่างชัดเจน เนื่องจาก
ข้อมูลอาจเปลี่ยนแปลงไปได้ในแต่ละครั้งที่ผู้ป่วย
มาเติมเลือด และกลุ่มตัวอย่าง 2 รายที่มีแนวโน้ม
แสดงภาวะซึมเศร้าอาจเป็นกรณีบังเอิญที่พบใน
ช่วงเวลาศึกษา ซึ่งไม่สามารถเป็นตัวแทนของ
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ได้ 
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