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นิพนธ์ต้นฉบับ

กลุ่มวิจัยทางคลินิกเพ่ือการรักษาโรคเลือดและมะเร็งเด็กแบบองค์รวม	ภาควิชากุมารเวชศาสตร์		คณะแพทยศาสตร์		จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
สาขาวิชาโลหิตวิทยาและมะเร็งเด็ก			ภาควิชากุมารเวชศาสตร์			คณะแพทยศาสตร์		จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

การศึกษาผลกระทบของไวรัสโคโรนา-2019​ 
ต่อการรักษาผู้ป่วยโรคฮีโมฟิเลีย​ 

ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ​สภากาชาดไทย
ช่อเพ็ชร จารุเสาวภาคย, อภิญญา สุเริงฤทธิ์, ดารินทร์ ซ้อโสตถิกุล

บทคัดย่อ
ความเป็นมา :	 โรคฮีโมฟีเลียเป็นโรคเลือดออกแต่กำาเนิด	 ส่งผลให้มีเลือดออกตามข้อและกล้ามเน้ือ	 

ส่วนใหญ่ได้รับการรักษาแบบป้องกัน	จึงต้องมาโรงพยาบาลเพ่ือรับการฉีดแฟคเตอร์เข้มข้น	แต่เน่ืองจาก 

การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา-2019	 ทำาให้ไม่สามารถเดินทางมารับแฟคเตอร์หรือมาฉีดยาท่ี 

โรงพยาบาลได้เหมือนเดิม	 จึงได้ทำาการศึกษาผลกระทบต่อการรักษาเพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซี้อนต่อ 

ผู้ป่วยโรคฮีโมฟีเลีย

วัตถุประสงค์ :	 เพ่ือศึกษาผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคฮีโมฟิเลียในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	

สภากาชาดไทย	ช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา-2019	

วิธีการศึกษา	:	เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา	ณ	จุดเวลาใดเวลาหน่ึง	(Cross-Sectional	Descriptive	study)	

กลุ่มเป้าหมาย	คือ	ผู้ป่วยโรคฮีโมฟีเลียในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดใกล้เคียง	จำานวน	20	ครอบครัว

โดยแบ่งการเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามและการสัมภาษณ์	แบ่งเป็น	2	 ช่วง	 คือ	 1.ช่วงการแพร่ระบาด	 

(เดือนมกราคม	 -	 มีนาคม	พ.ศ.2563)	 และ	 2.ช่วงหลังการระบาด	 (เดือนมกราคม	พ.ศ.2564)	 โดยใช้

แบบสอบถามคุณภาพชีวิต	EQ-5D-5L	(ฉบับภาษาไทย)

ผลการศึกษา	 :	 จากแบบสอบถามคุณภาพชีวิต	EQ-5D-5L	 ด้านการเคล่ือนไหว	 มีปัญหาเล็กน้อยจำานวน	

14	คน	 (ร้อยละ	 70)	 ด้านกิจกรรมท่ีทำาเป็นประจำา	 มีปัญหาปานกลางจำานวน	6	คน	 (ร้อยละ	 30)	 ด้าน 

การดูแลตนเอง	มีปัญหาเล็กน้อยจำานวน	8	คน	(ร้อยละ	40)	ด้านอาการเจ็บปวด	มีอาการปานกลางจำานวน	

5	คน	(ร้อยละ	25)	ด้านความวิตกกังวลและซึีมเศร้า	มีความวิตกกังวลปานกลางจำานวน	5	คน	(ร้อยละ	25)	

ค่าคะแนนอรรถประโยชน์ของสถานะสุขภาพ	(Utility	score)	ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ	มีค่าเท่ากับ	

0.733	และ	0.785	ตามลำาดับ	

สรุปผลการศึกษา	 :	 การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา-2019	 ส่งผลต่อผู้ป่วยโรคฮีโมฟิเลียท่ีรับการรักษา 

ในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ	์ด้านความวติกกังวลมากท่ีสดุ	ส่วนใหญกั่งวลเร่ืองการเดนิทางมารบัแฟคเตอร์ 

ท่ีโรงพยาบาล	และอาการปวดข้อบ่อยคร้ังข้ึน	แต่ผลกระทบท่ีสำาคัญคือ	 ข้อจำากัดเร่ืองการเดินทางมารับ 
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ในโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์  สภากาชาดไทย

แฟคเตอร์หรือฉีดแฟคเตอร์ท่ีโรงพยาบาล	ทำาให้ได้รับแฟคเตอร์ไม่สมำ่าเสมอหรือไม่ได้รับแฟคเตอร์	 

ส่งผลต่อประสิทธิภาพการรักษาและเกิดอันตรายต่อผู้ป่วย	ทางผู้วิจัยจัดทำาชุดอุปกรณ์หลอดเลือดเทียม	 

ใช้ฝึกสอนผู้ป่วยหรือผู้ดูแลในการฉีดแฟคเตอร์ด้วยตนเอง	 เพ่ือแก้ปัญหาดังกล่าวซ่ึีงได้รับความ 

พึงพอใจจากผู้ป่วยหรือผู้ดูแลเป็นอย่างดี

คำาสำาคัญ	:	ฮีโมฟีเลีย,	ผลกระทบของไวรัสโคโรนา-2019	,	คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคฮีโมฟีเลีย

บทนำา
จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัส

โคโรนา-2019	 (โควิด-19)	 ในประเทศไทย	 ท่ีมีจำานวน 

ผู้ติดเช้ือเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว	จากข้อมูลรายงานสถานการณ์ 

โดยกรมควบคุมโรค	 กระทรวงสาธารณสุข	 นับต้ังแต่ 

เร่ิมมีการระบาดในป	ีพ.ศ.2563	จนถึงวันท่ี	19	กุมภาพันธ์	

พ .ศ .2564 	 มีจำานวนผู้ ติด เ ช้ือ ยืนยันแล้ว ท้ังหมด	 

25,111	ราย1	นับเป็นการแพร่ระบาดของไวรัสคร้ังย่ิงใหญ่ 

ในประเทศไทยและท่ัวโลก	 ทำาให้ประชาชน	 และ 

หน่วยงานต่างๆ	 ได้รับผลกระทบเป็นจำานวนมาก	 

เช่นเดียวกับโรงพยาบาลท่ีนอกจากจะเปิดรับรักษา 

ผู้ป่วยท่ัวไปแล้วยังต้องมีมาตรฐานการตรวจคัดกรอง 

เพ่ิมมากข้ึน	ทำาให้ผู้ป่วยบางรายท่ีไม่ใช่กรณีฉุกเฉินถูก

เล่ือนนัดการพบแพทย์ออกไปอย่างน้อย	2-3	 เดือน	หรือ

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเร้ือรังอ่ืนๆ	 ต้องขอความร่วมมือให้ 

รับยาท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้านหรือให้ญาติเข้ามารับยา

แทนได้	 เพ่ือลดการแออัดและลดความเส่ียงของการ 

แพร่เช้ือของผู้มาใช้บริการในโรงพยาบาล	 ซ่ึีงผลกระทบ 

ดังกล่าวส่งผลต่อผู้ป่วยโรคฮีโมฟิเลียซ่ึีงเป็นโรคเร้ือรัง

ชนิดหน่ึงท่ีต้องได้รับการฉีดยาแฟคเตอร์เป็นประจำาต้อง

เล่ือนการฉีดแฟคเตอร์ออกไป	ทำาให้มีภาวะเลือดออกได้

และเกิดข้อยึดติด	นำาไปสู่การเกิดข้อพิการในอนาคต

สำาหรับแนวทางสำาหรับการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็ก

โรคฮีโมฟีเลียในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	สภากาชาดไทย	

คือการท่ีผู้ป่วยเด็กโรคฮีโมฟีเลียมาฉีดแฟคเตอร์ท่ี 

โรงพยาบาลในกรณีไม่สามารถฉีดแฟคเตอร์ได้เองท่ีบ้าน	

และในเด็กโตท่ีสามารถฉีดแฟคเตอร์ได้เองท่ีบ้าน	แต่ใน

สถานการณ์ท่ีมีการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา-2019	

ทำาให้แพทย์	 พยาบาลแต่ละโรงพยาบาลต้องปรับตัว	 

ปรับแนวทางการให้การรักษาผู้ป่วยโรคฮีโมฟิเลีย 

ในเด็กเล็กหรือเด็กโตท่ียังไม่สามารถฉีดแฟคเตอร์ 

ด้วยตนเองให้สอดคล้องกับสถานการณ์มากข้ึน	โดยต้อง 

อาศัยความร่วมมือของบุคลากรทางการแพทย์ร่วมกับ 

ครอบครัวผู้ป่วย	 เช่น	พยาบาลสอนการฉีดแฟคเตอร์ให้ 

บิดามารดาหรือผู้ดูแล	และขอความร่วมมือบิดา-มารดา	

ผู้ดูแลพยายามฝึกฉีดแฟคเตอร์ให้ผู้ป่วยเด็กท่ีบ้านด้วย

ตนเอง	 ท้ังน้ีบางครอบครัวท่ียังไม่พร้อมจะฉีดแฟคเตอร ์

ด้วยตนเองอาจจะต้องติดต่อกับโรงพยาบาลใกล้บ้านให้

ฉีดแฟคเตอร์แก่ผู้ป่วยโรคฮีโมฟีเลียแทนการเดินทางเข้า

มายังโรงพยาบาลหลัก	ซ่ึีงนอกจากปัญหาการฉีดแฟคเตอร์

ให้ผู้ป่วยแล้วน้ันปัญหาหรืออุปสรรคอ่ืนๆ	ภายในแต่ละ

ครอบครัวส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของครอบครัวผู้ป่วย 

เ ช่นกัน	 ทำาให้ ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความวิตก

กังวลมากข้ึน	 ด้วยเหตุน้ีบุคลากรทางการแพทย์จึงให้ 

ความสำาคัญกับการดูแลผู้ป่วยโรคฮีโมฟีเลียและครอบครัว

ในช่วงวิกฤติการระบาดของ	ไวรัสโคโรนา-2019	

วัตถุประสงค์	 :	 		เพ่ือศึกษาผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยโรคฮีโมฟิเลียในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	

สภากาชาดไทย	ชว่งสถานการณก์ารแพร่ระบาดของไวรสั

โคโรนา-2019	
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วิธีการศึกษา
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา	ณ	 จุด 

เวลาใดเวลาหน่ึง	(Cross-Sectional	Descriptive	study)	กลุ่ม

เป้าหมาย	คือ	ผู้ป่วยและครอบครัวในเขตกรุงเทพมหานคร

และจังหวัดใกล้เคียง	จำานวน	20	ครอบครัว	(ช่วงอายุ	3	-	 

27	 ปี)	แบ่งเป็นวัยเด็ก	7	คน	(อายุ	0-11ปี)	 ,วัยรุ่น	5	คน	 

(อายุ12-19	ปี),	วัยหนุ่มสาว	8	คน	(อายุ	20-29	ปี)	พิจารณา

จากชนิดและความรุนแรงของโรค	 โดยแบ่งการเก็บ

ข้อมูลจากแบบสอบถามและการสัมภาษณ์	 แบ่งเป็น	 

2	ช่วง	คือ	1.ช่วงการแพร่ระบาด	(เดือนมกราคม	-	มีนาคม	

พ.ศ.2563)	 และ	 2.ช่วงหลังการระบาด	 (เดือนมกราคม	

พ.ศ.2564)	ข้อมูลจากการสอบถามจะถูกนำามาวิเคราะห์

ในเชิงพรรณนา	 (descriptive	 analysis)	และเปรียบเทียบ

ข้อมูลโดยใช้สถิติ	 paired	 t-test	 ถ้าค่า	 p	 ≤	 0.05	 ถือว่า 

มีความสำาคัญทางสถิติ

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล
1.	 แบบสอบถาม	EQ-5D-5L	(ฉบับภาษาไทย)4,	5  

เพ่ือใช้สำาหรับประเมินคุณภาพชีวิตด้านคุณภาพชีวิต

ท่ัวไปขณะลงพ้ืนท่ีเย่ียมบ้าน	โดยการสัมภาษณ์พูดคุยกับ

เจ้าหน้าท่ี	 ใช้เวลาประมาณ	 90-120	นาทีต่อครอบครัว	

และใช้แบบสอบถามเดียวกันในช่วงหลังการระบาดของ

ไวรัสโคโรนา-2019	 โดยการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์	 ซ่ึีง 

ผู้ตอบคำาถามต้องเป็นคนเดียวกับรอบแรก	 ใช้เวลา	 

30-50	 นาทีต่อครอบครัว	 นำาคะแนนแต่ละข้อคิดเป็น 

ค่าคะแนนอรรถประโยชน์	 โดยการประเมินผล	 คือ	หาก

ค่าเท่ากับ	1	หมายถึง	สภาวะสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ท่ีสุด	

0	หมายถึง	สภาวะท่ีแย่ท่ีสุดหรือเสียชีวิต	และค่าติดลบ	

หมายถึง	สภาวะท่ีแย่กว่าตาย

2.	 ชุดอุปกรณ์หลอดเลือดเทียม	 เ พ่ือฝึกฉีด 

แฟคเตอร์ด้วยตนเอง	 จัดทำาโดยพยาบาลวิชาชีพประจำา

หน่วยโลหิตวิทยาและมะเร็งเด็ก	โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	

สภากาชาดไทย	 ใช้ในการฝึกสอนผู้ป่วยโรคฮีโมฟีเลีย 

หรือผู้ดูแลเพ่ือการฉีดแฟคเตอร์เข้าเส้นเลือดด้วยตนเอง	

ผลการศึกษา
จากการคัดเลือกผู้ป่วยโรคฮีโมฟีเลีย	 ท่ีได้รับการ

รักษาในหน่วยโลหิตวิทยาและมะเร็งเด็ก	 โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ	์สภากาชาดไทย	อาศัยในเขตกรงุเทพมหานคร

และจังหวัดใกล้เคียง	 ท้ังหมดจำานวน	 20	 ครอบครัว	

สามารถลงพ้ืนท่ีเย่ียมบ้านได้ท้ังส้ิน	 10	ครอบครัว	และ

อีก	 10	ครอบครัว	 เป็นการเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์

ทางโทรศัพท์	เน่ืองจากความไม่สะดวกในการเดินทางเข้า

พ้ืนท่ีในช่วงการระบาดของไวรัสโคโรนา-2019	จากการ

เก็บข้อมูลพบว่าผู้ป่วยโรคฮีโมฟีเลียอยู่ในช่วงอายุ	3	-	27	ปี	 

(โดยอายุเฉล่ียของผู้ป่วย	 เท่ากับ	16	 ปี)	แบ่งเป็น	 วัยเด็ก	 

7	คน	(อายุ	0-11	ปี)	ร้อยละ	35,	วัยรุ่น	5	คน	(อายุ12-19	ปี)	 

ร้อยละ	25	,	วัยหนุ่มสาว	8	คน	(อายุ	20-29	ปี	)	ร้อยละ	40	 

ซ่ึีงเป็นผู้ป่วยโรคฮีโมฟิเลีย	 ชนิด	 เอ	 ท้ังหมด	 20	 คน	 

(ร้อยละ	100)	จำาแนกเป็นชนิดรุนแรงมาก	จำานวน	16	คน	 

(ร้อยละ	 80)	 และชนิดรุนแรงปานกลาง	 จำานวน	 4	คน	

(ร้อยละ	 20)	 ซ่ึีงผู้ป่วยท้ังหมดได้รับการตรวจวินิจฉัย

ภาวะสารต้านแฟคเตอร์	แปด	(factor	VIII	inhibitor)	และ 

ผลการตรวจ	 คือ	 ไม่มีสารต้านแฟคเตอร์	 แปด	 ปัจจุบัน

แฟคเตอรท่ี์ผู้ป่วยได้รับแบ่งออกเปน็	recombinant	factor	8	 

(rFVIII)	จำานวน	12	คน	(ร้อยละ	60)	และ	plasma	derived	

factor	 8	 (pdFVIII)	 จำานวน	 8	 คน	 (ร้อยละ	 40)	 โดย 

ส่วนใหญ่ร้อยละ	 85	 ได้รับฉีดแฟคเตอร์	 แปด	 เพ่ือการ

ป้องกัน	 (Prophylactic	 treatment)	 คือ	 ฉีดแฟคเตอร์	

แปด	 ก่อนมีอาการเลือดออก	และร้อยละ	15	 ได้รับการ 

ฉีดแฟคเตอร์	 แปด	 เม่ือมีอาการเลือดออก	 (Episodic	

treatment)	 ท้ังน้ีเม่ือพิจารณาข้อมูลอาการของผู้ป่วย 

ก่อนและหลงัเข้าร่วมโครงการ	พบวา่	ผู้ป่วยจำานวน	9	คน	

(ร้อยละ	45)	 มีอาการข้อผิดปกติ	ณ	ตำาแหน่งต่างๆ	 เช่น	

ข้อศอก	ข้อเข่า	ข้อเท้า	เป็นต้น	(ตารางท่ี	1)	
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ตารางท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย

ข้อมูล จำานวน (คน) ร้อยละ

เพศ
	ชาย
	หญิง

10
0

100
0

ช่วงอายุผู้ป่วย
	วัยเด็ก	(อายุ	0	-	11	ปี)
	วัยรุ่น	(อายุ	12-19	ปี)
	วัยหนุ่มสาว	(อายุ	20-29	ปี)

7
5
8

	35
	25
	40

ชนิดของโรค
	ฮีโมฟิเลีย	เอ	
	ฮีโมฟิเลีย	บี

20
0

100
0

ความรุนแรง
	รุนแรงมาก
	รุนแรงปานกลาง
	รุนแรงน้อย

16
4
0

80
20
0

การตรวจภาวะสารต้าน
	ได้รับการตรวจ
	ไม่ได้รับการตรวจ

20
0

100
0

ผลการตรวจภาวะสารต้าน
	มีสารต้าน
	ไม่มีสารต้าน

0
20

0
100

ยาแฟื้คเตอร์ท่ีใช้
	rFVIII	(Recombinant	factor	VIII)
	pdFVIII	(Plasma	derived	factor	VIII)

12
8

60
40

ภาวะท่ีฉีดยาแฟื้คเตอร์
	ฉีดเชิงป้องกัน	(Prophylactic	treatment)
	ฉีดเม่ือมีอาการ	(Episodic	treatment)

17
3

85
15

การเกิดข้อยึดติด (Target joint)
	ไม่มีข้อยิดติด
	มีข้อยึดติด	ได้แก่	ข้อศอก	ข้อเข้า	ข้อเท้า

11
9

55
45

เม่ือพิจารณาแบบสอบถามคุณภาพชีวติ	EQ-5D-5L	 

เพ่ือจำาแนกปัญหาและอุปสรรคต่อการใช้ชีวิตของผู้ป่วย

ท้ัง	 5	 มิติสุขภาพ	 ได้แก่	การเคล่ือนไหว	การดูแลตนเอง	

กิจกรรมท่ีทำาเป็นประจำา	อาการเจ็บปวดหรือไม่สบายตัว	

และความวิตกกังวลหรือซึีมเศร้า	โดยประเมินในช่วงท่ีมี

การระบาดและหลังการระบาดของไวรัสโคโรนา-2019	

พิจารณาตามค่าสัมประสิทธ์ิในแต่ละมิติสุขภาพตาม

ระดับความรุนแรง	(รูปท่ี	1)		พบว่า	

รูปท่ี 1  ค่าสัมประสิทธ์ิเฉล่ียจากแบบสอบถามคุณภาพชีวิต	 

EQ-5D-5L	ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ	

	 (*P-value	<	0.05ถือว่ามีความสำาคัญทางสถิติ)	

ด้านการเคล่ือนไหว	 เช่น	การเดิน	การว่ิง	การทำา

กิจวัตรประจำาวัน	เป็นต้น	ผู้ป่วย	6	คน	(ร้อยละ	30)	ไม่มี

ปัญหาในการเคล่ือนไหว	 และ	 14	 คน	 (ร้อยละ	 70)	 มี

ปัญหาการเคล่ือนไหวเล็กน้อย	 ซ่ึีงมีค่าสัมประสิทธ์ิเฉล่ีย

ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ	เท่ากับ	0.062	และ	0.051	 

ตามลำาดับ	สาเหตุหลักคือ	การท่ีผู้ป่วยมีภาวะข้อยึดติด	 

ส่งผลต่อการเดิน	การยนื	และน่ังเป็นเวลานานๆ	แต่ผู้ป่วย 

ไม่รู้สึกว่าเป็นอุปสรรคต่อการใช้ชีวิตประจำาวันของตนเอง	

ด	า้นการดแูลตนเอง	เช่น	การอาบนำ้า	การใสเ่ส้ือผ้า

ด้วยตนเอง	การรับประทานอาหาร	เป็นต้น	พบว่า	ผู้ป่วย	

11	คน	(ร้อยละ	55)	ไม่มีปัญหาในด้านน้ี	ในขณะท่ีผู้ป่วย	

8	คน	(ร้อยละ	40)	มีปัญหาเพียงเล็กน้อย	และผู้ป่วย	1	คน	

(ร้อยละ	5)	มีปัญหาปานกลาง	เน่ืองจากผู้ป่วยไม่สามารถ

งอแขน-ขา	 เพ่ือการทำากิจวัตรประจำาวันได้อย่างเต็มท่ี	 

ซ่ึีงมีค่าสัมประสิทธ์ิเฉล่ียก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ

เท่ากันคือ	0.019	

ด้านกิจกรรมท่ีทำาเป็นประจำา	 เช่น	ทำางาน	 เรียน

หนังสือ	ทำางานบ้าน	กิจกรรมในครอบครัว	การเล่นกีฬา

หรือกิจกรรมยามว่าง	พบว่า	ผู้ป่วย	9	คน	(ร้อยละ	45)	มี

ปัญหาเพียงเล็กน้อย	 ผู้ป่วย	6	คน	 (ร้อยละ	30)	 มีปัญหา

ปานกลาง	และผู้ป่วย	5	คน	(ร้อยละ	25)	มีปัญหาในช่วง

การระบาดมากกว่าหลังระบาดของไวรัสโคโรนา-2019	

เน่ืองจากผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองไม่สามารถออกไปเล่น	เรียน

หนังสือ	ทำางาน	หรือไปทำากิจกรรมอ่ืนๆ	 ท่ีอยากทำาได้

เหมือนก่อน	ซ่ึีงค่าสัมประสทิธ์ิเฉล่ียก่อนและหลงัเข้าร่วม

โครงการ	เท่ากับ	0.061	และ	0.053	ตามลำาดับ	
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ด้านอาการเจ็บปวด	หรืออาการไม่สบายตัว	พบว่า	

ผู้ป่วย	9	คน	(ร้อยละ	45)	มอีาการเพยีงเล็กน้อย	ผู้ป่วย	5	คน	 

(ร้อยละ	25)	มีอาการปานกลาง	และ	ผู้ป่วย	6	คน	(ร้อยละ	 

30)	มีอาการในช่วงการระบาดมากกว่าหลังระบาดของ

ไวรัสโคโรนา-2019	 เน่ืองจากมีอาการปวดข้อบ่อยข้ึน	

มีรอยฟกชำ้าตามร่างกาย	 ซ่ึีงไม่สามารถเดินทางไปยัง 

โรงพยาบาลเพ่ือไปรับแฟคเตอร์มาฉีดเองท่ีบ้านหรือฉีด

แฟคเตอร์ท่ีโรงพยาบาลได้เหมือนปกติ	 ค่าสัมประสิทธ์ิ

เฉล่ียก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ	 เท่ากับ	 0.054	และ	

0.045	ตามลำาดับ	

ด้านความวิตกกังวลและความซึีมเศร้า	พบว่า	ผู้ป่วย	 

8	คน	 (ร้อยละ	40)	 รู้สึกวิตกกังวลเล็กน้อย	 ผู้ป่วย	5	คน	

(ร้อยละ	25)	 รู้สึกวิตกกังวลปานกลาง	และผู้ป่วย	7	คน	

(ร้อยละ	 35)	 รู้สึกวิตกกังวลในช่วงการระบาดมากกว่า

หลังระบาดของไวรัสโคโรนา-2019	 ซ่ึีงค่าสัมประสิทธ์ิ

เฉล่ียก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ	 เท่ากับ	 0.071	และ	

0.048	ตามลำาดับอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 (p-value	 <	

0.05)	 เน่ืองจากมีความกังวลเร่ืองการมาโรงพยาบาล

ในสถานการณ์ของไวรัสโคโรนา-2019	 ซ่ึีงบิดา-มารดา	

หรือผู้ดูแลผู้ป่วย	 มีความกังวลในด้านการเดินทางมารับ 

แฟคเตอร์	และการเข้ามาฉีดแฟคเตอร์	นอกจากน้ีปัญหา

อ่ืนๆ	ท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย	เช่น	การท่ีผู้ป่วย

ไม่มีกิจกรรมเคล่ือนไหวร่างกาย	 ไม่ออกกำาลังกาย	 มี 

นำ้าหนักตัวเพ่ิมมากข้ึน	 ส่งผลให้กล้ามเน้ือไม่แข็งแรง 

ข้อต่อต่างๆ	 รับนำ้าหนักมากข้ึน	 เม่ือเกิดเลือดออกจะ 

ทำาให้เกิดข้อยึดติดได้ง่ายข้ึน	

อย่างไรก็ตาม	ค่าคะแนนอรรถประโยชน์ของสถานะ 

สุขภาพ	(Utility	score)	ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ	มี

ค่าเท่ากับ	0.733	และ	0.785	ตามลำาดับ	(รูปท่ี	2)	แสดงให้

เห็นว่าผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการทุกคนมีความพึงพอใจ

กับสภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของตนเอง	แม้จะอยู่

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา-2019	

นอกจากน้ีผู้ป่วยโรคฮีโมฟีเลียท่ีได้รับการลงพ้ืนท่ีเย่ียม

บ้านจากเจ้าหน้าท่ี	 มีจำานวน	2	คน	 (ร้อยละ10)	 ในรายท่ี 

ไม่สามารถฉีดแฟคเตอร์เองได้จะได้รับการฝึกฉีด 

แฟคเตอร์โดยใช้ชุดอุปกรณ์หลอดเลือดเทียม	 (รูปท่ี	 3)	 

พบว่า	 ผู้ป่วยโรคฮีโมฟีเลียและผู้ดูแลท่ียังไม่สามารถฉีด

แฟคเตอร์ด้วยตนเอง	 ให้ความสนใจท่ีจะฝึกฝนการฉีด 

แฟคเตอร์ด้วยตนเอง	 ซ่ึีงครอบครัวของผู้ป่วยเองให้ 

ความสำาคัญถึงความจำาเป็นของการฉีดแฟคเตอร์ด้วยตนเอง 

มากข้ึน	 โดยเฉพาะอย่างย่ิงในช่วงการแพร่ระบาดของ 

ของไวรัสโคโรนา-2019	ทำาให้การเดินทางเข้ามาโรงพยาบาล 

ไม่สะดวกทำาให้ผู้ป่วยโรคฮีโมฟีเลียและผู้ดูแลพิจารณา 

ท่ีจะฉีดแฟคเตอร์ได้ด้วยตนเองมากข้ึน

รูปท่ี 2		 คะแนนอรรถประโยชน์ของสถานะสุขภาพ	 (Utility	

score)	ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ	

	 (P-value	<	0.05	ถือว่ามีความสำาคัญทางสถิติ)

รูปท่ี 3  (A,	 B)	 ชุดอุปกรณ์หลอดเลือดเทียม	 ใช้ฝึกฉีดแฟคเตอร์ 

ด้วยตนเอง

		 (C,	D)	ฝกึสอนการฉดีแฟคเตอรใ์ห้กับผู้ป่วยโรคฮโีมฟีเลีย 

หรือผู้ดูแลด้วยชุดอุปกรณ์หลอดเลือดเทียม	
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อภิปรายและวิจารณ์ผลการวิจัย 
การแพร่ระบาดของไวร	ัสโคโรนา-2019	 ส่งผล 

กระทบต่อผู้ป่วยโรคฮีโมฟิเลียในด้านการเดินทางมา 

โรงพยาบาล	 เพ่ือรับแฟคเตอร์และการฉีดแฟคเตอร์	 

อีกท้ังมีความกังวลว่าแฟคเตอร์ท่ีได้รับจะมีไม่เพียงพอ

ถ้าเกิดเหตุฉุกเฉิน	 แนวทางท่ีเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์

แนะนำาผู้ป่วยในเบ้ืองต้น	 คือ	 ให้คำาแนะนำาการป้องกัน

การเกิดเลือดออกโดยงดกิจกรรมท่ีมีความเส่ียงต่อ 

เลือดออก	และระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุเพ่ือลดการ 

กระทบกระแทกต่อร่างกาย	 การฉีดแฟคเตอร์เป็น

ประจำาตามแผนการรักษาของแพทย์	การให้ความรู้เร่ือง 

ปฐมพยาบาลเม่ือเกิดเลือดออก	ฟกชำ้า	ลดปวดบวมเบ้ืองตน้	 

และฝึกสอนให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลสามารถฉีดแฟคเตอร์

ได้เองท่ีบ้านเพ่ือความสะดวกรวดเร็วในการดูแลรักษา

ตนเอง	ลดความเส่ียงต่อการสัมผัสเช้ือท่ีโรงพยาบาล	และ

เน้นยำ้าในเร่ืองชีวิตวิถีใหม่	 (New	normal)2,3	 โดยเฉพาะ

การสวมใส่หน้ากากอนามัยเพ่ือป้องกันตนเอง	นอกจากน้ี 

ปัญหาอ่ืนๆ	ท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย	เช่น	การท่ี 

ผู้ป่วยไม่มีกิจกรรมเคล่ือนไหวร่างกาย	 ไม่ออกกำาลังกาย	 

ผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่จะใช้เวลาไปกับการเล่นเกม	 เล่น

โทรศัพท์มือถือ	 ทำาให้ละเลยการออกกำาลังกายเพ่ือ 

ยืดกล้ามเน้ือ	มีนำ้าหนักตัวเพ่ิมมากข้ึน	ส่งผลให้กล้ามเน้ือ 

ไม่แข็งแรง	 ข้อต่อต่างๆ	 รับนำ้าหนักมากข้ึน	 เม่ือเกิด 

เลือดออกทำาให้ข้อเกิดยึดติดได้ง่ายข้ึน	 ผู้ป่วยบางราย 

จึงมีอาการปวดข้อบ่อยคร้ังมากข้ึนและต้องฉีดแฟคเตอร์ 

บ่อยข้ึน	ซ่ึีงทำาให้แนวโน้มอาการผู้ป่วยไม่เป็นไปตามแผน 

การฉีดแฟคเตอร์ของแพทย์	 อย่างไรก็ตามการลงพ้ืนท่ี 

เ ย่ียมผู้ป่วยถึงบ้านถือเป็นการดูแลผู้ป่วยในเชิงรุก	

เน่ืองจากเจ้าหน้าท่ีได้รับทราบปัญหาและเห็นความ

เป็นอยู่ของผู้ป่วยท่ีแท้จริง	 ทำาให้เจ้าหน้าท่ีสามารถให้

คำาแนะนำาท่ีสอดคล้อง	 เหมาะสมกับความเป็นอยู่ของ 

ผู้ป่วยมากท่ีสุด	 ซ่ึีงครอบครัวผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความ 

คิดเห็นว่า	การมีบุคลากรทางการแพทย์มาเย่ียมบ้านช่วย

ให้รู้สึกม่ันใจ	 รู้สึกได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดและไว้ใจ	

คลายความวิตกกังวลไปได้มาก	และได้รับความรู้ในการ

ดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านอย่างถูกต้อง	 ซ่ึีงสอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของ	Zhao	Hua	และคณะ	 ท่ีรายงานว่าผู้ป่วยโรค 

ฮีโมฟิเลียในเมืองชานซีี	ประเทศจีน	 ผู้ป่วยมีความรู้สึก

ว่าการท่ีมีพยาบาลมาเย่ียมบ้าน	 ดูแลอาการ	 ความเจ็บ

ป่วยต่างๆ	ทำาให้เด็กรู้จักการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น	 ไม่

ต่ืนตระหนกเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน	ซ่ึีงการดแูลแบบเชงิรุกน้ี 

ถือเป็นต้นแบบท่ีดีในการเป็น	 home	 therapy	 กับผู้ป่วย

ในโรคอ่ืนๆ6	ท้ังน้ีการลงพ้ืนท่ีเย่ียมบ้านเพ่ือให้ผู้ป่วยหรือ 

ผู้ดูแลฝึกฉีดแฟคเตอร์ด้วยตนเองโดยใช้ชุดอุปกรณ์

หลอดเลือดเทียมช่วยให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจ	 และม่ันใจ 

ในการฉีดแฟคเตอร์ด้วยตนเองมากข้ึน	เน่ืองจากเจ้าหน้าท่ี

สามารถใหค้ำาแนะนำา	คำาอธบิาย	และฝกึสอนใหกั้บผู้ป่วย	

หรือผู้ดูแลได้มากกว่าการมาพบท่ีโรงพยาบาล	

ส่วนค่าคะแนนอรรถประโยชนข์องสถานะสขุภาพ	

(Utility	score)	ความพึงพอใจของผู้ปว่ยโรคฮีโมฟีเลียและ

ผู้ดูแลก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ	 มีค่าเท่ากับ	 0.733	

และ	0.785	ตามลำาดับ	(รูปท่ี	2)	ซ่ึีงคะแนนไมค่่อยแตกตา่ง 

มากนัก	 เพราะโดยส่วนใหญ่ของผู้ป่วยโรคฮีโมฟีเลียท่ี

รักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	สภากาชาดไทย	 ได้รับ

การรักษาแบบการป้องกัน	(Prophylactic	treatment)	คือ

ผู้ป่วยโรคฮีโมฟีเลียจะได้รับการฉีดแฟคเตอร์	 1-3	 คร้ัง

ต่อสัปดาห์	 (ข้ึนอยู่กับความรุนแรงและความถ่ีของการ

เกิดเลือดออก)	 ได้รับการสอนและคำาแนะนำาในการดูแล

ตนเองและการฉีดแฟคเตอร์อยู่แล้วทุกคนก่อนท่ีจะเกิด

การระบาดของไวรัสโคโรนา-2019	 ดังน้ันเม่ือเกิดการ

ระบาดของไวรัสโคโรนา-2019	 ผู้ป่วยโรคฮีโมฟีเลียและ 

ผู้ดูแลจึงมีความรู้ทักษะในการดูแลตนเองและการฉีด

แฟคเตอร์อยู่บ้างแล้ว	แต่ในรายท่ียังไม่ม่ันใจ	 ยังสับสน

ในการดูแลตนเองเบ้ืองต้นและยังไม่สามารถฉีดแฟคเตอร์

ด้วยตนเองได้	ทางบุคลากรทางการแพทย์ได้จัดทำาส่ือการ

สอนเพ่ือเพ่ิมความรู้และทักษะให้กับผู้ป่วยโรคฮีโมฟีเลีย

และผู้ดูแล	แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคฮีโมฟีเลียท่ีเข้าร่วม

โครงการทุกคนมีความพึงพอใจกับสภาวะสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของตนเอง	แม้จะอยู่ในสถานการณ์การแพร่

ระบาดของไวรัสโคโรนา-2019	
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สรุปผลการศึกษา 
การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา-2019	 ส่งผล

ต่อผู้ป่วยโรคฮีโมฟีเลียท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์	สภากาชาดไทย	ในด้านความวิตกกังวลมาก

ท่ีสุด	ซ่ึีงส่วนใหญ่กังวลเร่ืองการเดินทางมารับแฟคเตอร์

ท่ีโรงพยาบาล	และอาการปวดข้อท่ีรู้สึกปวดบ่อยคร้ังข้ึน	 

แต่ผลกระทบท่ีสำาคัญต่อผู้ป่วยโรคฮีโมฟีเลียในช่วง 

การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา-2019	 ท่ีน่าสนใจคือ	 

จากข้อจำากัดเร่ืองการเดินทางมารับแฟคเตอร์หรือฉีด 

แฟคเตอร์ท่ีโรงพยาบาล	 ผู้ป่วยโรคฮีโมฟีเลียบางรายท่ี 

ไม่สามารถฉีดแฟคเตอร์ได้เองมีความยากลำาบากใน

การเดินทางเข้ามารับบริการ	 ทำาให้ได้รับแฟคเตอร์ไม่

สมำ่าเสมอหรือไม่ได้รับแฟคเตอร์เลย	 ซ่ึีงอาจส่งผลต่อ

ประสิทธิภาพการรักษาและทำาให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย

ตามมาได	้ทางผู้วิจัยได้จัดทำาชุดอุปกรณ์หลอดเลอืดเทียม	 

ใช้ในการฝึกสอนผู้ป่วยโรคฮีโมฟีเลียหรือผู้ดูแลเพ่ือ

การฉีดแฟคเตอร์เข้าเส้นเลือดด้วยตนเอง	 เพ่ือแก้ปัญหา 

ดังกล่าวซ่ึีงได้รับความพึงพอใจจากผู้ป่วยโรคฮีโมฟีเลีย

หรือผู้ดูแลเป็นอย่างดี	

ผู้ป่วยโรคฮีโมฟีเลียและผู้ดูแลท่ีมารับการรักษา

ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	สภากาชาดไทย	มีความพึงใจ

ต่อการรักษาท่ีได้รับ	 ส่วนใหญ่ได้รับการรักษาแบบการ

ป้องกัน	(Prophylactic	treatment)	คือผู้ป่วยโรคฮีโมฟีเลีย

จะได้รับการฉีดแฟคเตอร์	1-3	คร้ังต่อสัปดาห์	(ข้ึนอยู่กับ

ความรุนแรงและความถ่ีของการเกิดเลือดออก)	 ได้รับ 

การสอนและคำาแนะนำาในการดูแลตนเองและการฉีด 

แฟคเตอร์ทุกราย

แนวทางการศึกษาและพัฒนาในอนาคต	 โดยม ี

การปรับปรุงรูปแบบการบริการให้กับผู้ป่วยโรคฮีโมฟีเลีย 

ให้สอดคล้องกับสถาการณ์ปัจจุบัน	ให้ผู้ป่วยโรคฮีโมฟีเลีย 

ได้รับแฟคเตอร์อย่างพอเพียงและมีการใช้เทคโนโยลีท่ี 

ทันสมัยมาช่วยในการติดตามอาการ	 การให้คำาปรึกษา 

และความรู้แก่ผู้ป่วยโรคฮีโมฟีเลียและผู้ดูแล

ข้อจำากัดในงานวิจัย

ข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามของผู้ป่วยโรค 

ฮีโมฟีเลียท้ัง	 20	 ครอบครัว	 อาจจะไม่ได้เป็นตัวแทน

ของผู้ป่วยโรคฮีโมฟิเลีย	 ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	

สภากาชาดไทยท้ังหมด	 และด้วยมาตรการคุมเข้ม 

การเดินทางข้ามจังหวัดในช่วงการแพร่ระบาดของ

ไวรัสโคโรนา-2019	 จึงทำาให้ไม่สามารถลงพ้ืนท่ีได้ครบ 

ทุกครอบครัว	อีกท้ังการใช้แบบสอบถาม	EQ-5D-5L	ซ่ึีง

เป็นแบบสอบถามคุณภาพชีวิตท่ัวไป	จึงอาจทำาให้คำาตอบ

ของผู้ป่วยไม่เฉพาะเจาะจงกับโรคฮีโมฟีเลียมากนัก	การ

ทำาวิจัยคร้ังถัดไปอาจจะตอ้งพิจารณาการใชแ้บบสอบถาม

และวิธีการประเมินผลท่ีมีความเฉพาะกับโรคฮีโมฟีเลีย

มากข้ึน	
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Abstract
Introduction: Hemophilia is a congenital bleeding disorder caused by a deficiency of 
coagulation factor VIII and IX, which results in spontaneous bleeding into joint and muscle. 
In term of prophylactic treatment, the majority of our patients must have come to the hospital 
for intravenous injection with factor concentrate twice weekly. In Thailand, the 
coronavirus-2019 outbreak situation was a major public health problem that it’s an irregular 
condition. Most of Hemophilia’s patient appointment was postponed until the situation will 
be improved. Therefore, this study was evaluated the effect of quality of life in the patient 
and their family. 
Objective: To study the impact on the quality of life of hemophilia patients in Chulalongkorn 
Hospital, Thai Red Cross Society, during the coronavirus-2019 outbreak situation. 
Method: Cross-Sectional Descriptive study, the selection criteria was the patients with 
severe or moderate symptom and their family (N=20). The data was collected during  
(Jan - Mar 2020) and after (Jan 2021) the coronavirus-2019 outbreak situation by using the 
EQ-5D-5L questionnaire (Thai version) and interviews with patients or caregivers. 
Result: According to the EQ-5D-5L questionnaire revealed that a coronavirus-2019 outbreak 
situation had little effect on patients with five modules of life (mobility, self-care, usual 
activities, pain/discomfort, and anxiety/depression). Moreover, most patients concern about 
the factor treatment receiving that leads to anxiety/depression condition in their family. 
However, the utility score of during/after coronavirus-2019 outbreak situation was 0.733 
and 0.785 respectively that means the patients were satisfied with their quality of life. 
Conclusion: The current coronavirus-2019 outbreak’s communicable risk and travel 
restrictions have caused some anxiety/depression to Hemophilia patients and their families 
as these have lead to cancellations of appointments and missed factor injections. Surprisingly, 
however, their utility scores reflect a satisfactory quality of life, which could most likely be 
linked to the timely introduction of the artificial blood vessels enabling self-administration 
of factor injections within a non-hospital setting. 
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