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Abstract 
Background: In Thailand, the incidence of newly diagnosed thalassemic disease case is approximately 12 per 
1,000 live births, with the prevalence of about 1% in the population. Affected children frequently exhibit 
growth retardation, recurrent illness, and require periodic blood transfusions, resulting in frequent school 
absenteeism and a diminished overall quality of life.  
Objectives: To investigate the quality of life (QOL) and its associations with baseline characteristics and 
clinical parameters among children with transfusion-dependent thalassemia (TDT) attending Mae Sot 
Hospital.  
Methods: The descriptive cross-sectional study was conducted. The Pediatric Quality of Life Inventory 
(PedsQL™ ) Generic Core Scales version 4.0, developed by James W. Varni and administered under license 
from Mapi Research Trust, was utilized to assess QOL. Descriptive statistics and correlation analyses were 
performed.  
Results: A total of 26 children with TDT were enrolled. Overall, 53.9% demonstrated low total QOL scores, 
while only 11.5% reported good QOL. Domain-specific analyses revealed that 46–50% had low physical 
QOL, 42–46% had low emotional QOL, and 40–45% experienced impaired social functioning. School 
functioning was the most affected domain, with 70–77% reporting low QOL. Age was moderately and 
positively correlated with overall QOL (r =0.3921, p value 0.0476), whereas foreign nationality was 
negatively correlated with physical QOL (rpb = 0.3892, p value 0.0494). Educational attainment was positively 
associated with overall QOL (rs =0.5423, p value 0.0042), particularly within the emotional domain (rs = 
0.4615, p value 0.0176). Pre-transfusion hemoglobin levels were positively correlated with overall QOL (rs = 
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0.4670, p value 0.0162), as well as with physical (rs = 0.4895, p value 0.0112), emotional (rs = 0.3999, p value 
0.0430), and social domains (rs = 0.4070, p value 0.0391). Strong interrelationships were observed among 
QOL dimensions. Physical health was significantly associated with emotional well-being (r = 0.7624, p value 
<0.0001), social functioning (r = 0.7720, p value <0.0001), and school performance (r = 0.6906, p value 
0.0001). Emotional well-being was strongly correlated with both social functioning (r = 0.8872, p value 
<0.0001) and school QOL (r = 0.6817, p value 0.0001). Social functioning itself was highly associated with 
school performance (r = 0.7697, p value <0.0001). 
Conclusions: Approximately 50% of pediatric patients with TDT experienced a low level of quality of life. 
The domains of physical, emotional, social, and school functioning were strongly and positively interrelated, 
indicating that improvement in one domain might contribute to enhancement in the others in the same 
direction. 
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(transfusion–dependent thalassemia: TDT) ท่ีเข้ารับเลือดในโรงพยาบาลแม่สอด 
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1หน่วยวิจยัทางการพยาบาล โรงพยาบาลแม่สอด จงัหวดัตาก 
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: อุบติัการณ์ผูป่้วยโรคโรคเลือดจางธาลสัซีเมียรายใหม่ในประเทศไทยประมาณ 12 รายต่อทารก
แรกเกิด 1000 ราย และความชุกของผูเ้ป็นโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียมีประมาณร้อยละ 1 ของประชากรไทย ซ่ึง
ผูป่้วยเด็กโรคน้ีมกัเจริญเติบโตชา้ เจ็บป่วย ตอ้งเติมเลือดเป็นระยะ ๆ ขาดเรียนบ่อย อาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมของผูป่้วย 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตและความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัพื้นฐาน ขอ้มูลทางคลินิกและคุณภาพชีวิต
รายด้านของผูป่้วยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียกลุ่มพึ่ งพาการให้เลือด ( transfusion–dependent thalassemia: 
TDT) ท่ีเขา้รับเลือดในโรงพยาบาลแม่สอด  
วิธีการศึกษา: การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางเชิงพรรณนา (descriptive cross-sectional study) ใช้แบบ
ส ารวจคุณภาพชีวิตส าหรับเด็ก (PedsQLTM - Pediatric Quality of Life InventoryTM) รุ่นรุ่นท่ี 4.0 ของ Jame W. 
Varni   วิเคราะห์ขอ้มูล โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ 
ผลการศึกษา: กลุ่มตวัอย่าง 26 ราย มีคุณภาพชีวิตโดยรวมรายงานโดยผูป่้วยและผูป้กครองจดัอยูใ่นเกณฑต์ ่าร้อย
ละ 53.9 คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพกายอยู่ในเกณฑต์ ่าร้อยละ 46-50 คุณภาพชีวิตดา้นอารมณ์ประเมินอยู่ในเกณฑ์
ต ่าประมาณร้อยละ 42-46 คุณภาพชีวิตด้านสังคมอยู่ในเกณฑ์ต ่าประมาณร้อยละ 42-46 คุณภาพชีวิตดา้นการ
เรียนอยู่ในเกณฑต์ ่าถึงประมาณร้อยละ 70-77 อายุของผูป่้วยมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัต ่ากบัคุณภาพชีวิต
ภาพรวม (r = 0.3921, p value 0.0476) สถานะชาวต่างชาติของผูป่้วยสัมพนัธ์เชิงลบในระดบัต ่ากบัคุณภาพชีวิต
สุขภาพดา้นร่างกายของผูป่้วย (rpb = 0.3892, p value 0.0494) ระดบัการศึกษาของผูป่้วยมีความสัมพนัธ์เชิงบวก
ในระดบัปานกลางกบัคุณภาพชีวิตภาพรวม (rs = 0.5423, p value 0.0042) ซ่ึงเป็นความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบั
ปานกลางกบัคุณภาพชีวิตดา้นอารมณ์ (rs = 0.4615, p value 0.0176)   ระดบัฮีโมโกลบินก่อนการให้เลือด (pre-
transfusion Hb) สัมพนัธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกบัคุณภาพชีวิตในภาพรวม (rs = 0.4670, p value 0.0162) 
โดยสัมพนัธ์เชิงบวกกบัคุณภาพชีวิตดา้นร่างกายในระดบัปานกลาง (rs = 0.4895, p value 0.0112) ดา้นอารมณ์ 
(rs = 0.3999, p value 0.0430) และดา้นสังคม (rs = 0.4070, p value 0.0391) คุณภาพชีวิตดา้นร่างกายสัมพนัธ์เชิง
บวกกบัคุณภาพชีวิตดา้นอารมณ์ในระดบัสูง (r = 0.7624, p value <0.0001) สัมพนัธ์เชิงบวกกบัคุณภาพชีวิตดา้น
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สังคมในระดบัสูง (r = 0.7720, p value  <0.0001) และสัมพนัธ์เชิงบวกกบัคุณภาพชีวิตดา้นการเรียนระดบัสูง (r 
= 0.6906, p value 0.0001)   คุณภาพชีวิตดา้นอารมณ์สัมพนัธ์เชิงบวกกบัคุณภาพชีวิตดา้นสังคมในระดบัสูงมาก 
(r = 0.8872, p value <0.0001) และสัมพนัธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตด้านการเรียนในระดับสูง (r = 0.6817, p 
value 0.0001)  เช่นเดียวกับคุณภาพชีวิตด้านสังคมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตด้านการเรียนใน
ระดบัสูง (r =0.7697, p value <0.0001) 
สรุป: คุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็ก  TDT ประมาณร้อยละ 50 อยู่ในระดับต ่า ทั้ งน้ีคุณภาพชีวิตทั้งด้านร่างกาย 
อารมณ์ สังคม และโรงเรียนมีความสัมพนัธ์เชิงบวกเก่ียวเน่ืองต่อกนัในระดบัสูงดงันั้นการพฒันาคุณภาพชีวิต
ดา้นหน่ึงอาจส่งผลถึงคุณภาพชีวิตดา้นอ่ืนในทิศทางเดียวกนั 
ค าส าคัญ: คุณภาพชีวิต, ธาลสัซีเมีย, ผูป่้วยเด็ก 
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บทน า 

โรคโลหิตจางธาลสัซีเมียเป็นโรคถ่ายทอดทางพันธุกรรม  ในประเทศไทยมีรายงานพาหะของโรค
โลหิตจางธาลสัซีเมียประมาณ 24 ลา้นคน ผูเ้ป็นโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียมีประมาณ 600,000 คน หรือร้อยละ 1 
ของประชากรไทย1 

การรักษาโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียเป็นการรักษาตามอาการ  ไดแ้ก่ การให้เลือดในกรณีท่ีผูป่้วยมีภาวะ
ซีดมาก การ ให้ยาขับเหล็กหากมีภาวะเหล็กเกิน การตัดม้ามให้ผู ้ป่วยหากมีภาวะ  hypersplenism2 การ
ปรับเปล่ียนยีน3 การเปล่ียนไขกระดูกและการใช้เลือดจากสะดือของเด็กทารกแรกเกิดปลูกถ่ายให้ผูป่้วย แต่มี
ขอ้จ ากดัในเร่ืองค่าใชจ่้ายท่ีสูงมาก 

ผู ้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง ต้องได้รับเลือดเป็นประจ าสม ่ าเสมอ ( transfusion–
dependent thalassemia: TDT) หากไม่ไดรั้บเลือดเพียงพอ ผูป่้วยจะมีอาการแสดงของภาวะโลหิตจางท่ีมากขึ้น
เร่ือย ๆ ซีดเหลือง การเจริญเติบโตช้า ตับโต ม้ามโต เหน่ือยง่าย การท างานของหัวใจล้มเหลว รูปกระดูก
เปล่ียนแปลงและเปราะ มีการเปล่ียนแปลงโครงร่างของกระดูกใบหนา้2 และ cognitive impairment4   

ความจ าเป็นในการมารับการตรวจรักษาตามนดัเป็นระยะ เป็นภาระเร้ือรังกระทบดา้นจิตใจอารมณ์และ
สังคม ท าให้ผูป่้วยซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเด็กวยัเรียนตอ้งขาดเรียนบ่อย  ผูป่้วยท่ีมีการเปล่ียนแปลงโครงร่างและ
ภาพลกัษณ์ท าให้เด็กขาดความมัน่ใจในตนเอง บางรายไม่มาตามนัด ไม่รับประทานยาหรือรับประทานยาขบั
เหล็กไม่สม ่าเสมอท าให้มีภาวะแทรกซ้อน เช่น ตบัแข็ง หรือโรคทางต่อมไร้ท่อเช่น เบาหวานตามมา ทั้งหมดน้ี
ส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโต พฒันาการและการศึกษาของเด็ก และอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมของ
ผูป่้วย ผลกระทบอ่ืน ๆ เช่นต่อผูป้กครอง ไดแ้ก่ ขาดงานบ่อย มีปัญหาดา้นเศรษฐกิจตามมา นอกจากน้ียงัส่งผล
กระทบต่อครอบครัว ในการบริหารจดัการใหเ้กิดความสมดุลในการด าเนินชีวิตและการรักษา  

โรงพยาบาลแม่สอดเป็นโรงพยาบาลทัว่ไประดบั S (standard level referral hospital) ในอ าเภอแม่สอด 
เขตชายแดนไทย-เมียนมา ผูป่้วยเด็กโรคธาลสัซีเมียในพื้นท่ีท่ีไดรั้บผลกระทบจากความขดัแยง้ทางการเมืองจาก
ประเทศเพื่อนบา้น คุณภาพชิวิตของผูป่้วยเด็กธาลสัซีเมียชนิดพึ่งพาการให้เลือดเป็นส่ิงทา้ทาย5 กลุ่มงานกุมาร
เวชกรรมของโรงพยาบาลแม่สอดให้การดูแลสุขภาพผูป่้วยเด็กโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียท่ีตอ้งไดรั้บ packed red 
cell transfusion ทั้ง chronic และ intermittent cases ทั้งชาวไทยและชาวต่างชาติ สถิติในปี 2568 มีผูป่้วยเด็กโรค
โลหิตจางธาลสัซีเมีย มารับเลือด 25-30 รายต่อเดือน เฉล่ีย 5 ถึง 8 รายต่อสัปดาห์ ใชเ้วลานอนโรงพยาบาล 1 -2 
วนั  การศึกษาคุณภาพชีวิตผูป่้วยเด็ก TDT ท่ีเขา้รับเลือดในโรงพยาบาลแม่สอดจะมีประโยชน์ในการติดตามดู
การเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิตรายดา้นและอาจใชเ้ป็นแนวทางพฒันาคุณภาพบริการต่อไป 
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วัตถุประสงค์  
เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียกลุ่มพึ่งพาการให้เลือด ( transfusion–

dependent thalassemia: TDT) ท่ีเขา้รับเลือดในโรงพยาบาลแม่สอด  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัพื้นฐาน ขอ้มูล
ทางคลินิกต่อระดบัคะแนนคุณภาพชีวิตผูป่้วยเด็ก TDT ท่ีเขา้รับเลือดในโรงพยาบาลแม่สอด และความสัมพนัธ์
ระหวา่งคุณภาพชีวิตรายดา้นของผูป่้วยเด็ก TDT ท่ีเขา้รับเลือดในโรงพยาบาลแม่สอด 
 
วิธีการศึกษา  

การวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวางเชิงพรรณนา (descriptive cross-sectional study) เลือกกลุ่มตวัอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติท่ีก าหนด คือ ผู ้ป่วยเด็ก   TDT  อายุ 2-15 ปีทุกรายท่ีเข้ารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาลแม่สอดเก็บข้อมูลโดยใช้แบบส ารวจคุณภาพชีวิตส าหรับเด็ก (PedsQLTM) รุ่นท่ี 4.0 แปลเป็น
ภาษาไทยเก็บรวบรวมข้อมูลผูป่้วยเด็ก  TDT ดังกล่าวทุกรายท่ีมาตรวจและให้เลือดตามนัดระหว่างวนัท่ี 5 
กนัยายน พ.ศ. 2568 – 19 ธนัวาคม พ.ศ. 2568   
 เคร่ืองมือที่ใช้ด าเนินการวิจัย ประกอบดว้ย แบบส ารวจ 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
 ส่วนท่ี 1 แบบเกบ็ข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลทางคลนิิกของผู้ป่วย  
 ส่วน ท่ี  2 แบบส ารวจคุณภาพ ชีวิตส าห รับ เด็ก  Pediatric Quality of Life InventoryTM version 4.0 
(PedsQLTM) Generic Core Scales ของ Varni ท่ีแปลเป็นภาษาไทย PedsQLTM เป็นเคร่ืองมือท่ีสามารถใชป้ระเมิน
คุณภาพชีวิตทัว่ไปของเด็ก 5 กลุ่มอายุซ่ึงไดผ้่านการทดสอบความน่าเช่ือถือ (reliability) และความตรง (validity) 
กบัเด็กทัว่ไป ผูป่้วยเด็กทั้งโรคไม่เร้ือรังและโรคเร้ือรัง5 และไดมี้การน าไปใช้ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็ก 
TDT ทั้งในและต่างประเทศ โดยฉบบัท่ีแปลเป็นภาษาไทยผ่านการทดสอบ construct validity พบว่าผูป่้วยเด็กมี
คะแนนต ่ากว่าเด็กปกติทุกด้านอย่างมีนัยส าคัญทั้ งท่ีรายงานโดยผูดู้แลและรายงานโดยผูป่้วย Test-retest 
reliability มีค่า intraclass correlation coefficients (ICCs) มากกว่า 0.6 ทุกดา้น ทั้งน้ีส่วนท่ีรายงานโดยผูป่้วยมีค่า 
ICCs ระหว่าง 0.66 – 0.73 ส่วน ท่ีรายงานโดยผู ้ดูแลมีค่ า ICCs ระหว่าง 0.65 – 0.71 Internal consistency 
reliability มีค่า Cronbach’s alpha ของทุกดา้นในส่วนท่ีรายงานโดยผูป่้วยและส่วนท่ีรายงานโดยผูดู้แล ระหว่าง 
0.68 – 0.76 และ 0.69 – 0.85 ตามล าดบั6 

แบบประเมินน้ีมีการประเมิน 4 ดา้นไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย (8 ขอ้ย่อย) ดา้นอารมณ์ (5 ขอ้ยอ่ย) ดา้นสังคม (5 
ขอ้ย่อย) ดา้นการเรียน (5 ขอ้ย่อย) การประเมินท าโดย (1) ผูป่้วยตอบแบบส ารวจ (patients-report) ดว้ยการอ่าน
เองหรือผูว้ิจยัอ่านแบบส ารวจให้ฟังหากไม่สามารถอ่านหนังสือได ้แลว้ผูป่้วยเลือกค าตอบท่ีตรงกบัสภาพของ
ตนเองในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมามากท่ีสุด และโดย (2) ผูป้กครองของผูป่้วยเป็นผูป้ระเมิน [parents (proxy) report] 
โดยเลือกค าตอบท่ีผูป้กครองมีความเห็นว่าตรงกบัสภาพของบุตรในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมามากท่ีสุด และตอ้งต่าง
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ฝ่ายต่างประเมิน หากมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัค าถามผูวิ้จยัเป็นผูอ้ธิบายเพิ่มเติม และเป็นผูอ่้านขอ้ค าถามให้ในกรณี
ผูป้กครองไม่รู้หนงัสือ 

การแปลผลคะแนนเคร่ืองมือ PedsQLTM ในแต่ละข้อค าถามมีการประเมินโดยเด็กและผูดู้แล การ
ประเมินปัญหาแบ่งออกเป็นระดับจากน้อยไปมาก ส าหรับ เด็กอายุ 2-4 ปีประเมินโดยผูป้กครองหรือผูดู้แล
เท่านั้น เด็กอายุ 5-7 ปี เป็นการถามประเมิน 3 ระดับโดยผูว้ิจัยเป็นผูอ่้านรายการประเมิน ผูป่้วยเด็กรายงาน
ค าตอบแบบ rating visual analog scale โดยให้ผูป่้วยช้ีเลือกรูปภาพในแต่ละขอ้ประเมินและผูวิ้จยัเป็นผูก้รอก
คะแนนตามภาพท่ีถูกช้ีเลือก หากไม่มีปัญหาให้ช้ีเลือกภาพ ☺ ซ่ึงเท่ากับ 0 คะแนน หากมีหรือเป็นปัญหา
บางคร้ังให้ช้ีเลือกภาพ  ซ่ึงเท่ากับ 2 คะแนน และหากมีหรือเป็นปัญหามากให้ช้ีเลือกภาพ  ซ่ึงเท่ากบั 4 
คะแนน ในขณะท่ีการประเมินโดยผูป้กครองมี 5 ระดบั 

เด็กอายุ 8-12 ปี และ เด็กอายุ 13-18 ปี ประเมินโดยผูป่้วยและผูป้กครองให้เลือกค าตอบท่ีใกลเ้คียงกบั
ความเป็นจริงของเด็กท่ีสุดซ่ึงแบ่งเป็น 5 ระดับมาตรวดัแบบ Likert rating scale ได้แก่ ไม่เคยมีปัญหาเลยซ่ึง
เท่ากับ 0 คะแนน เกือบไม่เคยเลยซ่ึงเท่ากับ 1  คะแนน เป็นบางคร้ังซ่ึงเท่ากับ 2 คะแนน บ่อยคร้ังซ่ึงเท่ากับ 3 
คะแนน และมีปัญหาเกือบตลอดเวลาซ่ึงเท่ากบั 4 คะแนน ในการน าขอ้มูลมาวิเคราะห์ตอ้งแปลงขอ้มูลคะแนน
ปัญหาในแต่ละขอ้ย่อยกลบั (reverse and transform) และเทียบสัดส่วนให้เป็นคะแนนคุณภาพชีวิตดงัน้ี การไม่
เคยพบปัญหาในขอ้ย่อยนั้น (0 คะแนน) มีค่าเท่ากบัการไดค้ะแนนคุณภาพชีวิตขอ้ย่อยนั้นเท่ากบั 100 คะแนน
เตม็ และการพบปัญหาบ่อยขึ้นเท่ากบัคะแนนคุณภาพชีวิตลดลงซ่ึงปัญหาท่ีพบตลอดเวลา (คะแนนปัญหาเท่ากบั 
4) จะเทียบเท่ากบัคะแนนคุณภาพชีวิต 0 คะแนน จากนั้นท าการเฉล่ียคะแนนในแต่ละหมวดทั้ง 4 หมวดเป็น
คะแนนเฉล่ียของแต่ละหมวด   การคิดคะแนนภาพรวมตอ้งรวมทุกขอ้ทั้ง 23 ขอ้ย่อยแลว้คิดค่าเฉล่ีย ได้เป็น
คะแนนภาพรวมเฉล่ียจากคะแนนเตม็ 100 คะแนน7 

การวิเคราะห์ขอ้มูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแ้ก่ ความถ่ี (frequency) ร้อยละ 
(percentage) ค่าเฉล่ีย (mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation: S.D.) เพื่อใชอ้ธิบายขอ้มูลทัว่ไปของ
กลุ่มตัวอย่าง และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนคุณภาพชีวิตในแต่ละหมวดและคะแนนรวม กับ
ปัจจยัพื้นฐานและขอ้มูลทางคลินิกของผูป่้วยโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป 
 
การพทัิกษ์สิทธิผู้เข้าร่วมโครงการ 
 ผูว้ิจยัน าโครงร่างการวิจยัเขา้สู่การกระบวนการพิจารณาการรับรองการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลแม่สอด เลขท่ี COA No.59 MSHP REC No.59/2568 ด าเนินการเก็บ
ขอ้มูลหลงัจากการการได้รับการพิจารณาและได้รับอนุมติัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลแม่สอดให้เก็บขอ้มูล 
ผูวิ้จยัช้ีแจงรายละเอียดและวตัถุประสงคง์านวิจยั และการเขา้ร่วมโครงการแก่กลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มตวัอย่างสามารถ
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ยกเลิกการเขา้ร่วมโครงการไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบ และให้ผูป้กครองของกลุ่มตวัอย่างลงนามยินยอม
เขา้ร่วมโครงการดว้ยความสมคัรใจ 
เกณฑ์การคัดเข้าในการวิจัย เป็นผูป่้วยเด็กโรคธาลสัซีเมียชนิดพึ่งพาการให้เลือด อายุระหว่าง 2-15 ปี เขา้ศึกษา
ในสถานศึกษาแลว้ 
เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย ปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั  ไม่สามารถส่ือสารได ้
 

 
 

รูปท่ี 1   แสดงเกณฑก์ารคดัเลือกผูป่้วยเขา้สู่การศึกษา 
 
ผลการศึกษา 

ผูป่้วยและผูดู้แลยินยอมเขา้รับการวิจยัทั้งส้ิน 26 คู่มีอตัราการตอบและคืนแบบส ารวจร้อยละ 100 และ
คืนแบบส ารวจภายใน admission เดียวกนั รวบรวมขอ้มูลตามแบบส ารวจโดยการสัมภาษณ์ ผูว้ิจยัน าค าตอบท่ีได้
จากทั้ ง patient-report และ parent- (proxy-) report มาตรวจสอบ internal consistency and scale reliability โดย
การค านวนค่า Cronbach's alpha พบว่าแบบส ารวจท่ีน ามาใช้มีความสอดคล้องภายใน Cronbach's alpha 
coefficient ภาพรวมเท่ากบั 0.96 (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 Cronbach’s alpha test of internal consistency and scale reliability 

Domain items 
Cronbach’s alpha 

Patients (n =26) Parents (n =26) Combined 

Pediatric Quality of Life 23 0.961 0.960 0.978 
 Physical function 8 0.897 0.914 0.946 
 Emotional function 5 0.914 0.905 0.928 
 Social function 5 0.953 0.946 0.968 
 School function 5 0.758 0.796 0.867 
 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา 26 ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ 53.9 อายเุฉล่ีย 11.5 ปี (S.D. = 2.11) เป็นคนไทยร้อยละ 
76.9 นบัถือศาสนาพุทธร้อยละ 80.8 ก าลงัศึกษาระดบัชั้นประถมศึกษา 4 ถึง 6 ประมาณร้อยละ 46.2 และระดบั
มธัยมศึกษาปีท่ี 1 ถึง 3 ร้อยละ 26.9 ประมาณร้อยละ 58 ของผูดู้แลหลกัมีรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว  (ต่อเดือน) 
ตั้งแต่ 10,000 บาทขึ้นไป  ผูดู้แลหลกัร้อยละ 50.0 มีอาชีพรับจา้งทัว่ไป จบการศึกษาต ่ากว่าระดบัมธัยมศึกษาถึง
ประมาณร้อยละ 73 ผูป่้วยส่วนใหญ่ร้อยละ 85 ไดย้าขบัเหลก็ชนิดรับประทานเป็น deferiprone ร้อยละ 46.2 ของ
ผูป่้วยมี hemoglobin typing เป็น -thalassemia และผูป่้วยส่วนใหญ่คือร้อยละ 76.9 มีค่า pre-transfusion Hb ใน
วนัท่ีให้ข้อมูลน้อยกว่า 9 g/dL ส่วนใหญ่คือร้อยละ 80.8 มีระดับ serum ferritin มากกว่า 1000 ng/ml [median 
=1675.6 interquartile range: IQR = [1371.1, 1675.6) ng/ml] มัธยฐานของ weight for age (W/A) เท่ากับ 84.4 
[IQR = 75.43, 95.10] ในขณะท่ีค่าเฉล่ีย Height for age (H/A) เท่ากบั 95.1 (S.D. = 4.74) (รูปท่ี 1) (ตารางท่ี 2) 

 
ตารางท่ี 2 แสดงลกัษณะปัจจยัพื้นฐานและขอ้มูลทางคลินิกของกลุ่มตวัอยา่ง (n =26) 
ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (ร้อยละ) 
เพศหญิง 14 (53.9) 
อาย ุ(ปี): Mean ± S.D. [min, max] 11.5 ± 2.11 [7.7, 14.6] 
เช้ือชาติไทย 20 (76.9) 
ระดบัการศึกษา  
 ประถมศึกษา 3 หรือต ่ากวา่ 7 (26.9) 
 ป.4-ป.6 12 (46.2) 
 ม.1-ม.3 7 (26.9) 

 

ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตผูป่้วยเดก็โรคโลหิตจางธาลสัซีเมียกลุ่มพึ่งพาการให้เลือดฯ                                                    181                   
 



  

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (ร้อยละ) 
ศาสนา  
 พุทธ 21 (80.8) 
 คริสต ์ 5 (19.2) 
รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว (ต่อเดือน)  
 <10,000 บาท 11 (42.3) 
 10,000-15,000 บาท 5 (19.2) 
 >15,000 บาท 10 (38.5) 
อาชีพผูดู้แลหลกั  
 เกษตรกร 6 (23.1) 
 คา้ขาย 6 (23.1) 
 รับจา้งทัว่ไป 13 (50.0) 
 ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 (3.8) 
ระดบัการศึกษาของผูดู้แล  
 ประถมศึกษา 3 หรือต ่ากวา่ 10 (38.5) 
 ประถมศึกษา 4-6 11 (42.3) 
 มธัยมศึกษาปวช./ปวส. 1 (7.7) 
 ปริญญาตรี  3 (11.5) 
ชนิดยาขบัเหลก็รับประทาน: Deferiprone 22 (84.6) 
    Deferasirox 4 (15.4) 
การวินิจฉยั  
 -thalassemia 12 (46.2) 

 -thalassemia/hemoglobin E (HbE) 8 (30.8) 

 -thalassemia·-thalassemia 5 (19.2) 

 -thalassemia/hemoglobin constant spring (HbCS) 1 (3.8) 
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ข้อมูลท่ัวไป จ านวน (ร้อยละ) 
Pre-transfusion Hb ณ วนัท่ีใหข้อ้มูล (g/dL): Mean ± S.D. [min, max]  8.4 ± 0.91 [6.8, 10.2] 
 9 g/dL 20 (76.9) 

Serum ferritin level 1000 ng/mL 21 (80.8) 
 median [IQR] (ng/mL) 1675.6 [1371.1, 1675.6] 
Weight by age (%): Median [IQR] 84.4 [73.8, 94.2] 
Height by age (%): Mean ± S.D. 95.1 ±4.74 
Hb: hemoglobin level   S.D. standard deviation   IQR: interquartile range  
 

 คะแนนรวมคุณภาพชีวิตเม่ือประเมินโดยผูป่้วยเองเทียบกบัผูป้กครองมีค่าเฉล่ียไม่แตกต่างกนั [52.8 (± 
18.38) เทียบกับ 55.12 (± 18.18) ตามล าดับ] ; p value 0.2596 เม่ือแบ่งระดับตาม normative comparison8 ซ่ึง
แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ดี ปานกลาง และต ่า โดยคะแนนท่ีประเมินไดต้ั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไปหมายถึงคุณภาพ
ระดบัดี คะแนนท่ีประเมินไดร้้อยละ 60–79 หมายถึงคุณภาพระดบัปานกลาง คะแนนท่ีประเมินไดน้อ้ยกว่าร้อย
ละ 60 หมายถึงคุณภาพระดบัไม่ดี พบว่าคุณภาพชีวิตโดยรวมทั้งท่ีรายงานโดยผูป่้วยเองและโดยผูป้กครองจดัอยู่
ในเกณฑต์ ่าถึงประมาณร้อยละ 50 ในขณะท่ีผลการประเมินอยู่ในเกณฑ์ดีเพียงประมาณร้อยละ 11 เม่ือพิจารณา
ในรายดา้นพบว่าคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพกายทั้งท่ีประเมินโดยผูป่้วยเองและโดยผูป้กครองอยู่ในเกณฑ์ต ่าถึง
ประมาณร้อยละ 45-50 และผูป่้วยประมาณร้อยละ 15 คะแนนคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพกายอยูใ่นเกณฑดี์ 

คุณภาพชีวิตดา้นอารมณ์ทั้งท่ีประเมินโดยผูป่้วยเองและโดยผูป้กครองจดัอยูใ่นเกณฑต์ ่าถึงประมาณร้อย
ละ 42-46 ในขณะท่ีมีเพียงประมาณร้อยละ 12-23 อยูใ่นเกณฑดี์  คุณภาพชีวิตดา้นสังคมทั้งประเมินโดยผูป่้วยเอง
และโดยผูป้กครองจัดอยู่ในเกณฑ์ต ่าประมาณร้อยละ 40 -45 มีเพียงประมาณร้อยละ 19-27 อยู่ในเกณฑ์ดี  
คุณภาพชีวิตดา้นการเรียนท่ีประเมินโดยผูป่้วยเองและโดยผูป้กครองจดัอยู่ในเกณฑต์ ่าถึงประมาณร้อยละ 70 -77 
ในขณะท่ีผลการประเมินอยูใ่นเกณฑดี์มีเพียงประมาณร้อยละ 4 (ตารางท่ี 3) 
 
ตารางท่ี 3 แสดงผลคะแนนประเมินคุณภาพชีวิตโดยผูป่้วย และโดยผูป้กครอง (n = 26) 

Characteristics 
Patient-report 

Parent- (proxy-) 
report p value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

Total PedsQLTM score: Mean ± S.D. 57.4 ± 19.98 59.9 ± 19.77 0.2596* 
 < 60% of total PedsQLTM score 14 53.9 13 50.0  
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Characteristics 
Patient-report 

Parent- (proxy-) 
report p value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

 60-79.99% of total PedsQLTM score 9 34.6 10 38.5  
 ≥80% of total PedsQLTM score 3 11.5 3 11.5  
คะแนนดา้นสุขภาพกาย: Mean ± S.D. 59.6 ± 20.86 60.8 ± 20.29 0.6079* 
 < 60% of total physical function score 12 46.2 13 50.0  
 60-79.99% of total physical function score 10 38.5 9 34.6  
 ≥80% of total physical function score 4 15.4 4 15.4  
คะแนนดา้นอารมณ์: Mean ± S.D. 58.8 ± 22.77 64.8 ± 22.87 0.1207* 
 < 60% of total emotional function score 12 46.2 11 42.3  
 60-79.99% of total emotional function score 11 42.3 9 34.6  
 ≥80% of total emotional function score 3 11.5 6 23.1  
คะแนนดา้นสังคม: Mean ± S.D. 62.5 ± 27.87 64.0 ± 26.04 0.5855* 
 < 60% of total social function score 12 46.2 11 42.3  
 60-79.99% of total social function score 7 26.9 10 38.5  
 ≥80%of total social function score 7 26.9 5 19.2  
ดา้น school: Mean ± S.D. 47.3 ± 16.93 49.4 ± 19.46 0.4440* 
 < 60% of total school function score 20 76.9 18 69.2  
 60-79.99% of total school function score 6 23.1 7 26.9  
 ≥80% of total school function score 0 0.0 1 3.9  

*Paired t-test   S.D. standard deviation 
 

เม่ือพิจารณาความสัมพันธ์ของปัจจัยพื้นฐานของผู ้ป่วยกับคะแนนคุณภาพชีวิตโดยแบ่งระดับ
ความสัมพนัธ์ (level of correlation coefficient) ออกเป็น 5 ระดับตามความมากน้อยหรือสูงไปต ่าดังน้ี  0.00 – 
0.19 = very weak   0.20 – 0.39 = weak 0.40 – 0.59 = moderate 0.60 – 0.79 = strong 0.80 – 1.00 = very strong9 
พบว่าอายุของผูป่้วยมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัต ่ากบัคุณภาพชีวิตภาพรวม (r = 0.3921, p value 0.0476) 
สถานะชาวต่างชาติของผูป่้วยมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดบัต ่ากบัคุณภาพชีวิตสุขภาพดา้นร่างกายของผูป่้วย 
(rpb = -0.3892, p value 0.0494) สถานะศาสนาคริสต์ของผูป่้วยมีความสัมพนัธ์ทางลบในระดับต ่ากับคุณภาพ
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ชีวิตภาพรวม (rpb = -0.3931, p value 0.0470) และสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกบัคุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย 
(rpb = -0.4735, p value 0.0146) ระดบัการศึกษาของผูป่้วยมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัปานกลางกบัคุณภาพ
ชีวิตภาพรวม (rs = 0.5423, p value 0.0042) โดยมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัปานกลางกบัคุณภาพชีวิตดา้น
อารมณ์ (rs = 0.4615, p value 0.0176) และสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัต ่ากบัคุณภาพชีวิตดา้นสังคม (rs = 0.3910, p 
value 0.0483) (ตารางท่ี 4) 

 
ตารางท่ี 4 แสดงความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัพื้นฐานกับคุณภาพชีวิตในภาพรวมและรายด้านของผูป่้วยเด็ก                
โรคโลหิตจางธาลสัซีเมียกลุ่มพึ่งพาการใหเ้ลือด (transfusion–dependent thalassemia:  TDT) 

ปัจจัยพื้นฐาน 
Correlation: r (p value) 

รวมทุกด้าน ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านสังคม 
ด้านการ
เรียน 

เพศ* 
-0.1078 
(0.6001) 

-0.0222 
(0.9142) 

-0.1055 
(0.6079) 

-0.0831 
(0.6867) 

-0.2630 
(0.1943) 

อายุ† 
0.3921 
(0.0476) 

0.3371 
(0.0922) 

0.3347 
(0.0947) 

0.3864 
(0.0512) 

0.3778 
(0.0570) 

เช้ือชาติ: ต่างชาติ/รอพิสูจน์
สัญชาติ* 

-0.2724 
(0.1783) 

-0.3892 
(0.0494) 

-0.1526 
(0.4566) 

-0.2293 
(0.2598) 

-0.1286 
(0.5312) 

ศาสนา* 
-0.3931 
(0.0470) 

-0.4735 
(0.0146) 

-0.2752 
(0.1735) 

-0.3415 
(0.0878) 

-0.2683 
(0.1850) 

ระดบัการศึกษาผูป่้วย‡ 
0.5423 
(0.0042) 

0.3579 
(0.0726) 

0.4615 
(0.0176) 

0.3910 
(0.0483) 

0.2488 
(0.2203) 

รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว‡ 
0.0428 
(0.8356) 

-0.1336 
(0.5152) 

0.0051 
(0.9804) 

0.1617 
(0.4301) 

0.0262 
(0.8988) 

อาชีพผูดู้แล‡ 
0.1409 
(0.4925) 

0.0836 
(0.6849) 

0.1223 
(0.5517) 

0.2690 
(0.1838) 

0.1055 
(0.6080) 

ระดบัการศึกษาของผูดู้แล‡ 
0.2053 
(0.3143) 

0.1338 
(0.5147) 

0.1685 
(0.4107) 

0.2346 
(0.2487) 

0.2994 
(0.1374) 

*Point-Biserial test (rpb)  †Pearson’s correlation (r)   ‡Spearman correlation test (rs)  
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เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ของปัจจยัทางคลินิกของผูป่้วยเด็ก TDT กบัคะแนนคุณภาพชีวิตพบว่าระดบั
ฮีโมโกลบินก่อนการให้เลือด (pre-transfusion Hb) มีความสัมพนัธ์ในทางบวกในระดับปานกลางกับคุณภาพ
ชีวิตในภาพรวมอย่างมีนยัส าคญั (rs = 0.4670, p value 0.0162)โดย pre-transfusion Hb มีความสัมพนัธ์เชิงบวก
ในระดบัปานกลางอย่างมีนยัส าคญักบัคุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย (rs = 0.4895, p value 0.0112) ดา้นอารมณ์ (rs = 
0.3999, p value 0.0430) และด้านสังคม (rs = 0.4070, p value 0.0391) ในขณะท่ีความสัมพนัธ์กับคุณภาพชีวิต
ดา้นการเรียนพบความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัต ่า (rs = 0.3628) แต่ไม่มีนยัส าคญั (p value 0.0685) (ตารางท่ี 5)  

 
ตารางท่ี 5  แสดงความสัมพนัธ์ระหวา่ง ขอ้มูลทางคลินิก กบัคุณภาพชีวิตในภาพรวมและรายดา้นของผูป่้วยเด็ก
โรคโลหิตจางธาลสัซีเมียกลุ่มพึ่งพาการใหเ้ลือด (transfusion–dependent thalassemia:  TDT) 

ข้อมูลทางคลนิิก 
Correlation: r (p value) 

รวมทุกด้าน ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านสังคม ด้านการเรียน 

การวินิจฉยั‡ 
-0.0478 
(0.8167) 

-0.1111 
(0.5890) 

-0.0699 
(0.7345) 

-0.0271 
(0.8954) 

0.0971 
(0.6369) 

Pre-transfusion Hb‡ 
0.4670 
(0.0162) 

0.4895 
(0.0112) 

0.3999 
(0.0430) 

0.4070 
(0.0391) 

0.3628 
(0.0685) 

Weight for age‡ 
0.0342 
(0.8682) 

0.0419 
(0.8391) 

-0.0130 
(0.9496) 

0.0251 
(0.9032) 

-0.0045 
(0.9827) 

Height for age† 
0.2936 
(0.1454) 

0.3268 
(0.1032) 

0.2707 
(0.1810) 

0.2456 
(0.2265) 

0.1816 
(0.3747) 

ชนิดของ oral iron 
chelation* 

0.1463 
(0.4757) 

0.2125 
(0.2972) 

0.0954 
(0.6429) 

0.1339 
(0.5143) 

0.0266 
(0.8972) 

Ferritin level‡ 
0.1611 
(0.4316) 

0.0965 
(0.6390) 

0.1867 
(0.3612) 

0.1548 
(0.4501) 

0.2776 
(0.1697) 

Hb: hemoglobin level (g/dL)   *Point-Biserial test   †Pearson’s correlation     ‡Spearman correlation test 
 
คุณภาพชีวิตด้านร่างกายของผูป่้วยเด็ก  TDT มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตด้านอารมณ์ใน

ระดับสูง (r = 0.7624, p value <0.0001) มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตด้านสังคมในระดับสูง (r = 
0.7720, p value <0.0001) และมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับคุณภาพชีวิตด้านการเรียนระดับสูง (r = 0.6906,                
p value 0.0001) 
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นอกจากน้ีพบวา่คุณภาพชีวิตดา้นอารมณ์ของผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่งมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัคุณภาพชีวิต
ดา้นสังคมในระดบัสูงมาก (r = 0.8872, p value <0.0001) และมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัคุณภาพชีวิตดา้นการ
เรียนในระดบัสูง (r = 0.6817, p value 0.0001) ในขณะเดียวกนัพบคุณภาพชีวิตดา้นสังคมของผูป่้วยกลุ่มศึกษามี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัคุณภาพชีวิตดา้นการเรียนในระดบัสูง (r = 0.7697, p value <0.0001) (ตารางท่ี 6) 
 
ตารางท่ี 6 แสดงความสัมพนัธ์ต่อกนัระหว่างคุณภาพชีวิตรายดา้นของผูป่้วยเด็กโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียกลุ่ม
พึ่งพาการใหเ้ลือด 

คุณภาพชีวิตผู้ป่วย 
Correlation: r (p value) 

ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านสังคม ด้านการเรียน 

ดา้นร่างกาย† 
1.0000 
(0.0000) 

0.7624 
(0.0000) 

0.7720 
(0.0000) 

0.6906 
(0.0001) 

ดา้นอารมณ์†  
1.0000 
(0.0000) 

0.8872 
(0.0000) 

0.6817 
(0.0001) 

ดา้นสังคม†   
1.0000 
(0.0000) 

0.7697 
(0.0000) 

ดา้นการเรียน†    
1.0000 
(0.0000) 

†Pearson’s correlation: r (p value) 
 
อภิปรายผลการศึกษา 

PedQLTM version 4 generic score scale เป็นเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิตทัว่ไป 4 ดา้นท่ีพฒันาและผ่านการ
ทดสอดความตรง (validity) ความเท่ียง (reliability) และความเป็นไปไดใ้นการใช้ (feasibility) เพื่อวดัคุณภาพ
ชีวิตเด็ก10 เคร่ืองมือน้ีท่ีไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทยและทดสอบยงัพบว่ามีความตรงและความเท่ียงสูง6 และเม่ือ
ทดสอบกับข้อมูลของงานวิจัยน้ีก็ยืนยนัประสิทธิภาพของเคร่ืองมือน้ีว่ามีความเท่ียงสูงในผูป่้วยเด็ก TDT 
(Cronbach's alpha coefficient 0.978) 

งานวิจัยน้ีศึกษาคุณภาพชีวิตทั่วไปโดยใช้เคร่ืองมือส ารวจวดัคุณภาพชีวิตทั่วไป 4 ด้าน PedQLTM 
version 4 generic score scale ท่ีถอดความเป้นภาษาไทยพบว่าการประเมินโดยผูป่้วยเองเทียบกบัการประเมิน
โดยผูป้กครองทั้ งภาพรวมและรายด้านไม่แตกต่างกันสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศโอมาน11  จึงอาจ
สามารถใช้ผลการตอบแบบส ารวจจากตวัผูป่้วยหรือจากผูป้กครองเพียงฝ่ายเดียวในการสอบถามเพื่อประเมิน
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หรือติดตามการเปล่ียนแปลงคะแนนคุณภาพชีวิต อย่างไรก็ตามการท่ีพบว่าคะแนนท่ีประเมินโดยผูป่้วยไดค้่า
นอ้ยกวา่ผูป้กครองแมไ้ม่มีความแตกต่างทางสถิติ แต่อาจบ่งบอกว่ามีบางประเด็นท่ีผูป้กครองอาจเขา้ไม่ถึงหรือ
รับรู้ปัญหาของผูป่้วยไม่ครอบคลุมทั้งหมด ซ่ึงถา้หากทดสอบกบักลุ่มประชากรท่ีมีจ านวนมากขึ้นอาจพบความ
แตกต่างทางสถิติได้เน่ืองจากจ านวน  participants ท่ีน้อยท าให้ขาดอ านาจทดสอบทางสถิติในการตรวจจับ 
(detect) ความแตกต่างนั้น12 

ผูป่้วยเด็กโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียชนิดพึ่งพาการให้เลือดท่ีเขา้รับการรักษาแผนกกุมารโรงพยาบาลแม่
สอดมีจ านวนถึงประมาณคร่ึงหน่ึงท่ีคุณภาพชีวิตรวมอยู่ในระดบัต ่า ซ่ึงเม่ือพิจารณารายด้าน พบว่าผูป่้วยเด็ก
ประมาณร้อยละ 50 คะแนนคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพร่างกายอยู่ในระดบัต ่า ผูป่้วยมากถึงประมาณร้อยละ 70 มี
คะแนนคุณภาพชีวิตด้านการเรียนอยู่ในระดบัต ่า สอดคลอ้งกบัการศึกษาทั้งในประเทศและในต่างประเทศท่ี
พบวา่คุณภาพชีวิตดา้นการเรียนของผูป่้วยธาลสัซีเมียโดยเฉล่ียค่อนขา้งต ่ากวา่ดา้นอ่ืน13-16 อธิบายไดว้า่ผูป่้วยเด็ก
โรคธาลสัซีเมียชนิดพึ่งพาการให้เลือดเป็นชนิดท่ีรุนแรง ภาวะซีดเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเจริญเติบโตนอ้ย 17 รายท่ี
มีภาวะการท างานของหัวใจลม้เหลวอาจมีความอยากอาหารลดลง 18 ท าให้ไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอ สุขภาพ
ไม่แข็งแรง การได้รับสารอาหารท่ีไม่เพียงพอโดยเฉพาะเม่ืออายุน้อยกว่า 3 ปีส่งผลในทางลบต่อ cognitive 
function17 ตวัภาวะซีดเอง (per se) โดยเฉพาะซีดเร้ือรังท าให้ผูป่้วยท าให้รู้สึกอ่อนเพลีย ไม่มีสมาธิ19,20 การรับรู้
ประมวลผล และการสั่งงานของสมอง (execution) ลดลง4 ส่งผลใหคุ้ณภาพชีวิตดา้น school performance ลดลง 

ความสัมพนัธ์เชิงบวกของอายุของผูป่้วยกบัคุณภาพชีวิตภาพรวมอาจอธิบายไดว้า่เม่ืออายเุพิ่มขึ้นเด็กจะ
มีพฒันาการทางอารมณ์และสังคมไปตามระยะท่ีเพิ่มขึ้นเป็นขั้นตอนตามอายใุนลกัษณะจาก total dependent ใน
ตอนแรกเกิด ก่อก าเนิดความรู้สึกในคุณค่าแห่งตนเอง เกิดการปรับตวัและการเรียนรู้ให้เขา้สู่สังคมและเพื่อให้
เป็นท่ียอมรับของคนรอบขา้ง ไปสู่การยอมรับของสังคมในโรงเรียน21 ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีพฒันาการ theory of 
the establishment of ego Identity ของอีริคสัน22 และขั้นตอนของพัฒนาการทางความคิดตามอายุตามทฤษฎี
ของเพียเจท์23 เน่ืองจากระดบัการศึกษาเพิ่มตามอายจึุงเห็นความสัมพนัธ์ดา้นบวกของระดบัการศึกษาต่อคะแนน
คุณภาพชีวิตไปดว้ยเช่นกนั 

ผลการวิจยัน้ีพบว่าสถานะชาวต่างชาติและสถานะศาสนาคริสต์ของผูป่้วยมีความสัมพนัธ์ทางลบกับ
คุณภาพชีวิตสุขภาพดา้นร่างกายและคุณภาพชีวิตภาพรวมสามารถอธิบายไดด้งัน้ี มีผูป่้วยต่างชาติสองรายท่ีนับ
ถือศาสนาคริสตซ่ึ์งแต่เดิมเคยรับเลือดในศูนยอ์พยพ ผูป่้วยไดรั้บการเติมเลือดอย่างจ ากดัประมาณ  3 - 4 เดือนต่อ
คร้ัง ผูป่้วยไดรั้บการส่งมารับการรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลแม่สอดเม่ือ 4 และ 5 เดือนตามล าดับก่อนวดัคุณภาพ
ชีวิตในงานวิจยัน้ีเน่ืองมาจากผูป่้วยมีภาวะหัวใจลม้เหลวแทรกซ้อน กอปรกบันโยบายการสนบัสนุนดา้นการเงิน
ขององค์กรการกุศลจากประเทศสหรัฐอเมริกาส้ินสุดลงท าให้ไม่สามารถดูแลผูป่้วยสองรายน้ีต่อไปได ้ท าให้
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ผูป่้วยไดรั้บการรักษาไม่เต็มท่ี ท าให้การเจริญเติบโตไม่เป็นไปตามศกัยภาพ ขอ้มูลส่วนน้ีจึงมีอิทธิพลส่งผลต่อ
ความสัมพนัธ์ในทางลบกบัคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม 

ระดบัฮีโมโกลบินก่อนการให้เลือด (pre-transfusion Hb) มีความสัมพนัธ์ในทางบวกในระดบัปานกลาง
กบัคุณภาพชีวิตในภาพรวมอย่างมีนยัส าคญั และมีความสัมพนัธ์เชิงบวกในระดบัปานกลางกบัคุณภาพชีวิตดา้น
ร่างกายซ่ึงสามารถอธิบายได้ว่าหากผู ้ป่วยได้รับการเติมเลือดในระดับท่ี เพียงพอต่อการด ารงสุขภาวะ 
(homeostasis) ไดจ้ะด าเนินกิจกรรมในชีวิตประจ าและเจริญเติบโตดี ทั้งน้ีระดบัความเขม้ขน้ของ hemoglobin 
ก่อนการเติมเลือดซ่ึงจะเป็นระดบัต ่าท่ีสุดในรอบ visit นั้นและเป็นภาพสะทอ้นการใหเ้ลือดของเดือนท่ีผา่นมาว่า 
เพียงพอต่อกิจกรรมชีวิตประจ าวนัหรือไม่ ซ่ึงระดบั  Hb ก่อนการเติมเลือดไม่ควรต ่ากว่า 9-10 g/dL1 ในขณะท่ี
อาการแสดงทางคลินิกของภาวะซีดจะเร่ิมเม่ือระดบั Hb ต ่ากวา่ 7-8 g/dL20 

เน่ืองจากระดบัความสัมพนัธ์ระหว่างดา้นมีความสัมพนัธ์เก่ียวเน่ืองต่อกนัในระดบัสูง การน าผลวิจยัไป
ใชค้วรพิจารณาในเชิงส่งเสริมคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ดา้น ตลอดจนระดบั pre-transfusion Hb ซ่ึงเป็นปัจจยัทางคลินิก
ท่ีสามารถด าเนินการไดท้นัที ไดแ้ก่ การให้ PRC เพียงพอต่อการคงระดบั Hb ระหว่างการนดัใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีไม่
ต ่ากวา่ 9 g/dL เพื่อให้คุณภาพชีวิตทางร่างกายและอารมณ์เพิ่มขึ้น การนดัมาพบแพทยด์ว้ยระยะเวลาท่ีเหมาะสม 
รวมถึงวนันัดควรให้ผูป่้วยเสียเวลาเรียนน้อยท่ีสุด 24 เลือกใช้ยาขบัเหล็กท่ีปลอดภยัและสะดวกต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัเพื่อมิใหผู้ป่้วยรู้สึกเป็นภาระหรือเบ่ือหดหู่25 จะท าใหคุ้ณภาพชีวิตภาพรวมดีขึ้น 

ขอ้จ ากดัของงานวิจยัน้ีคือเป็นการเก็บขอ้มูลแบบ cross-sectional ไม่สามารถยืนยนัความเป็นเหตุเป็นผล 
(causal relation, plausibility) ได้อย่างสมบูรณ์ เน่ืองจาก association ไม่ใช่ส่ิงเดียวกับ causal relation18 จึงเป็น
โอกาสในการด าเนินงานวิจยัในระยะยาว cohort study ซ่ึงเป็น design ท่ีมีปัจจยัดา้นล าดบัเวลาในการเช่ือมโยง
ความเป็นเหตุผล (temporal association) และตอ้งควบคุมตวัแปรก าหนดและตวัแปรกวนอย่างเหมาะสมเพื่อให้
ทราบขนาดและทิศทางของอิทธิพลของตัวแปรต่อคุณภาพชีวิตด้านต่าง ๆ และคุณภาพชีวิตโดยรวมต่อไป   
นอกจากน้ีจ านวนผูป่้วยในการศึกษาน้ีมีเพียง 26 คน ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ท่ีไดแ้มบ้างคู่ความสัมพนัธ์
จะมีนยัส าคญัทางสถิติ p value <0.05 แต่หากระดบัความสัมพนัธ์อยุใ่นระดบัต ่าคืออยูร่ะหว่าง -0.53 ถึง 0.53 เม่ือ
ท า post hoc power analysis จะพบว่า statistical power จะน้อยกว่า 0.8 ( error > 0.2) ซ่ึงหมายความว่าหาก
จ านวนผูป่้วยในงานวิจยัมากขึ้นอาจเห็นค่าความสัมพนัธ์ในระดบัสูงขึ้น 
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บทสรุป 
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็ก  TDT ประมาณร้อยละ 50 อยู่ในระดับต ่า โดยการศึกษาน้ีสอดคล้องกับ

การศึกษาส่วนใหญ่ท่ีพบว่าดา้น school performance เป็นดา้นท่ีมีคะแนนส่วนใหญ่ต ่ากว่าคุณภาพชีวิตดา้นอ่ืน 
ทั้ งน้ีคุณภาพชีวิตทั้ งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และโรงเรียนมีความสัมพันธ์เชิงบวกเก่ียวเน่ืองต่อกันใน
ระดบัสูงดงันั้นการพฒันาคุณภาพชีวิตดา้นหน่ึงอาจส่งผลถึงคุณภาพชีวิตดา้นอ่ืนในทิศทางเดียวกนั แต่ในทาง
ปฏิบติัควรส่งเสริมคุณภาพชีวิตทุกดา้นพร้อมกนัเพื่อยกระดบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็ก TDT 

 
เอกสารอ้างองิ 

1. คณะอนุกรรมการจดัท าแนวทางการรักษาโรค Red cell disorders  สมาคมโลหิตวิทยาแห่งประเทศไทย. 
แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับการรักษาโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย. ใน: กิตติ ต่อจรัส , พิมพ์ลักษณ์                   
เจริญขวัญ , บรรณาธิการ. แนวทางเวชปฎิบัติส าหรับการรักษาภาวะโลหิตจางและธาลัสซีเมีย 
Guidelines for the management of anemia and thalassemia. กรุงเทพฯ: น าอกัษรการพิมพ์; 2562. หนา้. 
101-4. 

2. Kwiatkowski JL. Thalassemia syndromes. In: Kliegman RM, St.Geme-III JW, Blum NJ, Tasker RC, 
Shah SS, Wilson KM, editors. Nelson textbook of pediatrics. 2. 21st ed. Philadelphia: Elsevier; 2020. 
p. 2554-8 

3. Harrison C. First gene therapy for beta-thalassemia approved. Nat Biotechnol. 2019;37:1102-3. 
4. Wu Z, Zhang Y, Fang J, Yang X, Guan Y, Zhan Y, et al. Influencing factors of cognitive impairment 

in patients with thalassemia: a comprehensive review. Hematology. 2025;30:2543107. 
5. Angastiniotis M, Fung EB. Lifestyle and quality of life. In: Taher AT, Farmakis D, Porter JB, 

Cappellini MD, Musallam KM, editors. Guidelines for the management of transfusion-dependent β-
thalassemia (TDT). 5 ed. Nicosia: Thalassaemia International Federation; 2025. p. 322-38 

6. Sritipsukho P, Wisai M, Thavorncharoensap M. Reliability and validity of the Thai version of the 
Pediatric Quality of Life Inventory 4.0. Qual Life Res. 2013;22:551-7. 

7. Varni JW, Seid M, Kurtin PS. PedsQL 4.0: Reliability and validity of the Pediatric Quality of Life 
Inventory version 4 . 0  generic core scales in healthy and patient populations. Med Care. 
2001;39:800-12. 

190  ศรีสุดา อศัวพลงักูล และคณะ                                 วารสารกุมารเวชศาสตร์ ปีท่ี 65 ฉบบัท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2569 



  

8. Varni JW, Limbers CA. The Pediatric Quality of Life Inventory: Measuring Pediatric Health-Related 
Quality of Life from the Perspective of Children and Their Parents. Pediatr Clin North Am. 
2009;56:843-63. 

9. Rea LM, Parker RA. Regression and correlation. In: Rea LM, Parker RA, editors. Designing and 
conducting survey research. 4th ed. San Francisco, CA: Jossey-Bass; 2014. p. 261-91. 

10. Varni JW, Burwinkle TM, Seid M, Skarr D. The PedsQL 4 . 0  as a pediatric population health 
measure: feasibility, reliability, and validity. Ambul Pediatr. 2003;3:329-41. 

11. Mevada ST, Al Saadoon M, Zachariah M, Al Rawas AH, Wali Y. Impact of Burden of Thalassemia 
Major on Health-related Quality of Life in Omani Children. J Pediatr Hematol Oncol. 
2016;38:384-8. 

12. Daniel WW. Biostatistics. 9th ed. Singapore: John Wiley & Sons; 2010. 784 pages. 
13. พจนพร งามประภาสม. การศึกษาคุณภาพชีวิตผูป่้วยเด็กโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียท่ีตอ้งรับเลือดเป็น

ประจ า ท่ีโรงพยาบาลแพร่. (PMJCS) Phrae Medical Journal and Clinical Sciences. 2021;28:12-26. 
14. เพญ็ศิริ พนัธุวงศ.์ คุณภาพชีวิตในผูป่้วยเด็กโรคธาลสัซีเมียท่ีเขา้รับเลือดเป็นประจ า ในโรงพยาบาลทุ่ง

สง และโรงพยาบาลเครือข่าย. มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร. 2023;6:90-101. 
15. Nashwan AJ, Yassin MA, Babu GDJ, Nair SLK, Libo-On IL, Hijazi HA, et al. Quality of life among 

adolescents aged 1 4  to 1 8  years with Beta-Thalassemia Major (TM) in Qatar. Acta Biomed.                           
2018 :16;89:16-26. 

16. รัชดาพร ปุยนุเคราะห์. การศึกษาคุณภาพชีวิตและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยเด็กธาลสัซี
เมีย ในโรงพยาบาลหนองคาย. วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม. 2022;19:113-26. 

17. Francolla KA, Goday PS. Poor weight gain. In: Rudolph CD, Rudolph AM, Lister GE, First LR, 
Gershon AA, editors. Rudolph’s Pediatrics. 22nd ed. New York: McGraw-Hill; 2011. p. 114-7. 

18. Shaddy RE, Ravishankar C. Heart failure. In: Rudolph CD, Rudolph AM, Lister GE, First LR, 
Gershon AA, editors. Rudolph’s Pediatrics. 22nd ed. New York: McGraw-Hill; 2011. p. 1887-93. 

19. Robert T. Means J, Glader B. Anemia: general considerations. In: Greer JP, Arber DA, Glader B, List 
AF, Means RT, Paraskevas F, et al., editors. Wintrobe's Clinical hematology. 13 th ed. Philadelphia: 
Wolters Kluwer; 2013. p. 587-616. 

ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตผูป่้วยเดก็โรคโลหิตจางธาลสัซีเมียกลุ่มพึ่งพาการให้เลือดฯ                                                    191                
 



  

20. Thornburg CD. Anemias. In: Kliegman RM, St.Geme-III JW, Blum NJ, Tasker RC, Wilson KM, 
Schuh AM, et al., editors. Nelson textbook of pediatrics. 2. 22nd ed. Philadelphia: Elsevier; 2024. p. 
2926-30. 

21. วนัเพ็ญ บุญประกอบ. พฒันาบุคลิกภาพของเด็กและวยัรุ่น. ใน : วินัดดา ปิยะศิลป์ , พนม เกตุมาน, 
บรรณาธิการ. ต าราจิตเวชเด็กและวยัรุ่น. พิมพ์คร้ังท่ี 1. กรุงเทพมหานคร: บียอนด์ เอ็นเทอร์ไพรซ์ ; 
2545. หนา้. 1-31. 

22. Erikson EH. Childhood and society. New York: Norton; 1993. 445 pages. 
23. Piaget J, Tomlinson J, Tomlinson A. The child's conception of the world. London ; New York: 

Routledge; 2011. 397 pages. 
24. โสภณ อศัวพลงักูล, ศรีสุดา อศัวพลงักูล, อภิญญา พูลประโยชน์. ผลการจดัตั้งคลินิกให้เลือดเด็กโรค

โลหิตจางธาลสัซีเมียในวนัหยดุสุดสัปดาห์. วารสารกุมารเวชศาสตร์. 2023;62:177-87. 
25. Trachtenberg FL, Gerstenberger E, Xu Y, Mednick L, Sobota A, Ware H, et al. Relationship among 

chelator adherence, change in chelators, and quality of life in thalassemia. Qual Life Res. 
2014;23:2277-88. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

192  ศรีสุดา อศัวพลงักูล และคณะ                                 วารสารกุมารเวชศาสตร์ ปีท่ี 65 ฉบบัท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2569 


