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นิพนธ์ต้นฉบับ

1 แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลแม่สอด จัังหวัดตาก
2 หน่วยวิจััยคลินิก โรงพยาบาลแม่สอด จัังหวัดตาก
3 หอผ้�ป่่วยกุมารเวชกรรม กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลแม่สอด

ผลการจัดตั้งคลินิกให้เลือดเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย
ในวันหยุดสุดสัปดาห

โสภณ	อัศวพลังกูล1	ศรีสุดา	อัศวพลังกูล2	อภิญ่ญ่า	พูลประโยชน์3	

บทคัดย่อ
วัตถุุประสงค์:	เพ่ือวิเคราะห์ผลการจัดต้ังคลินิกให้เลือดเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีีเมียในวันหยุดสุดสัปดาห์

ในโรงพยาบาลแม่สอด	จังหวัดตาก	

วิธีการศึกษา:	การศึกษาแบบสังเกตใช้รูปแบบ	interrupted	time	series	2	ระยะ	ได้แก่	ระยะอ้างอิง	(1	มกราคม	 

2562-31	 กรกฎาคม	 2563)	 และระยะดำาเนินการจัดต้ังคลินิกให้เลือดเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีีเมีย 

ในวันหยุดสุดสัปดาห์	(1	สิงหาคม	2563-31	กรกฎาคม	2564)	จำานวนผู้ป่วยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีีเมีย 

ในช่วงเวลาศึกษามีจำานวน	33	ราย	 (692	คร้ัง)	การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น	การวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน

ของผู้ป่วยใช้สถิติเชิงพรรณนา	 เปรียบเทียบความแตกต่างข้อมูลทางคลินิกระหว่างกลุ่มใช้	McNemar’s	 

chi-squared	 test	สำาหรับข้อมูลแบบ	proportion	ส่วนข้อมูลค่าต่อเน่ืองใช้	 paired	 t-test	หรือ	Wilcoxon	 

matched-pairs	signed-ranks	test	ตามลักษณะการกระจายตัวของข้อมูล	และวิเคราะห์ถดถอยพหุตัวแปร 

ข้อมูลผลลัพธ์ท่ีวัดซีำ้าด้วย	multilevel	mixed-effects	 linear	 regression	 เพ่ือดูการเปล่ียนแปลงระดับ 

ฮีโมโกลบินก่อนการให้เลือด	นำ้าหนัก	ส่วนสูง	ในวันท่ีมาตรวจตามนัด	และวันขาดเรียน

ผลการศึกษา:	 ดัชนีช้ีวัดการเจริญเติบโตได้แก่	 เปอร์เซ็ีนต์ส่วนสูงเทียบกับมัธยฐานของส่วนสูงตามอายุ 

มีค่าเพ่ิมข้ึนเฉล่ีย	 1.4%	 ต่อคน-ปี	 (ช่วงความเช่ือม่ัน	 95%=0.9%-1.9%)	 ท่ีระดับนัยสำาคัญ	 p	 <0.001	

เปอร์เซ็ีนต์นำ้าหนักเทียบกับมัธยฐานของนำ้าหนักตามอายุมีค่าเพ่ิมข้ึนเฉล่ีย	 2.0%	 ต่อคน-ปี	 (ช่วงความ 

เช่ือม่ัน	95%=0.8%-3.1%)	ท่ีระดับนัยสำาคัญ	p	=0.001	จำานวนวันขาดโรงเรียนเฉล่ียต่อคน-ปี	ลดลง	13.7	วัน	 

(ช่วงความเช่ือม่ัน	95%=-14.2	 ถึง	 -13.3)	 ท่ีระดับนัยสำาคัญ	p	<0.001	และสัดส่วนของผู้ป่วยท่ีให้ความ 

ร่วมมือในการบริหารยาเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ	42.4	เป็นร้อยละ	90.9	แต่ไม่มีนัยสำาคัญ	(p=0.257)	ผู้ปกครอง

ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจระดับสูงต่อคลินิกให้เลือดเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีีเมียในวันหยุดสุดสัปดาห์

ข้้อสรุป:	 การจัดคลินิกให้เลือดเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีีเมียในวันหยุดสุดสัปดาห์สามารถลดจำานวน

วันขาดโรงเรียนเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถรับการรักษาโดยการเติมเลือดอย่างสมำ่าเสมอและส่งผลดีต่อ 

การเจริญเติบโตของผู้ป่วย

คำาสำาคัญ่	:	โลหิตจางธาลัสซีีเมีย	วันหยุดสุดสัปดาห์	การให้เลือด	การขาดเรียน
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บทนำา
โรคโลหิิตจางธาลัสซีี เมีีย เ ป็็นโรคถ่่ายทอด 

ทางพัันธุกรรมีซ่ี�งส่งผลให้ิมีีการลดลงของการสร้าง 

สายโกลบิิน ทำาใหิ้ เมี็ดเลือดแดงแตกง่ายและเกิด 

ภาวะโลหิิตจางเรื�อรัง1, 2 ความีรุนแรงของโรคโลหิิตจาง 

ธาลัสซีีเมีียมีีความีแตกต่างกัน ผ้้ป็่วย α–thalassemia  

ส่วนใหิญ่่ไมี่จำาเป็็นต้องใหิ้เลือด (non–transfusion–

dependent thalassemia: NTDT) และใหิ้การด้แล 

ตามีอาการ ในขณะที�กลุ่มี β–thalassemia ส่วนใหิญ่่มีี

อาการและตอ้งพั่�งพัาการใหิ ้PRC สมีำ�าเสมีอ (transfusion–

dependent thalassemia: TDT) 

การใหเ้ม็ดเลือดแดงเขม้ข้น	(Red	cell	concentrated;	

PRC)	 มี	 2	 แบบ	 คือ	 occasional	 transfusion	 ให้เลือด 

แก่ผู้ป่วยท่ีมีอาการอ่อนเพลียเน่ืองจากซีีด	 และ	 high	 

transfusion	 เพ่ือลด	 erythropoiesis	ของผู้ป่วยเอง	และ 

ลดการดูดซึีมธาตุเหล็กจากทางเดินอาหาร3	 การดูแล 

ผู้ป่วยธาลัสซีีเมียยังประกอบด้วยการเฝ้าระวังและรักษา

ภาวะแทรกซี้อนจากการรักษา	 ได้แก่	การประเมินความ

ผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อจาก	 hemochromatosis	

ซ่ึีง เ ป็นผลจากการให้ เ ลือด	 เ ช่น	 ภาวะ	 growth	

deficiency,	 diabetes	mellitus	 ให้ยาขับธาตุเหล็ก	 ร่วม

กับการเฝ้าระวังภาวะ	 sensorineural	 hearing	 loss,	

cataract,	 retinal	 change,	 ภาวะพิษต่อตับและไต	 และ 

การกดการทำางานของไขกระดูกซ่ึีงเป็นผลจากยาขับ 

ธาตุเหล็ก	การตัดม้ามในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ	hypersplenism	

และการเฝ้าระวังภาวะแทรกซี้อนหลังตัดม้ามซ่ึีงอาจ

พบได้คือการติดเช้ือโดยเฉพาะแบคทีเรียชนิดมีแคปซูีล	

(encapsulated	bacteria)	การเฝ้าระวังภาวะเกร็ดเลือดสูง

และล่ิมเลือดอุดตัน	ภาวะความดันหลอดเลือดปอดสูง	

การให้	 folic	 acid	ตลอดจนการค้นหาปัญหาสุขภาพใน 

ช่องปาก	 และการให้คำาแนะนำาด้านสุขภาพท่ัวไป	 ซ่ึีง

ควรมีการจัดการเชิงระบบเพ่ือรองรับการให้เลือดอย่าง

สมำ่าเสมอ3-6

โรงพยาบาลแม่สอด	 จ.ตาก	 เป็นโรงพยาบาล 

ท่ัวไปขนาด	420	เตียง	ให้การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคโลหิตจาง

ธาลัสซีีเมียแบบ	TDT	 ท้ังชาวไทยและต่างชาติประมาณ	

30–35	รายต่อเดือน	มีขีดความสามารถในการดูแลรักษา

ผู้ป่วยธาลัสซีีเมียดังน้ี	 การให้เลือด	การตัดม้าม	การเฝ้า

ระวังและรักษาภาวะแทรกซ้ีอนจากการรักษา	การให้ยา

ขับธาตุเหล็ก	การให้คำาแนะนำาด้านสุขภาพท่ัวไป	การนัด 

ผู้ ป่วยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีีเมียเ พ่ือติดตามผล 

การรักษาท่ีโรงพยาบาลแม่สอดช่วงเวลาก่อนปี	 พ.ศ.	

2563	พบมีการนัดผู้ป่วยประมาณ	 4-6	 สัปดาห์ต่อคร้ัง 

ตามดุลยพินิจของกุมารแพทย์ซ่ึีงข้ึนกับอาการ	 อาการ

แสดง	 และค่า	 pretransfusion	 hemoglobin	 (nadir	

hemoglobin)	จากการตรวจเลือดครบ	 (complete	 blood	

count:	 CBC)	 ท่ีแผนกผู้ป่วยนอกสำาหรับการพิจารณา

รับไว้ในโรงพยาบาลเพ่ือให้เลือด	 ระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาลโดยท่ัวไปประมาณ	 1–2	 วันต่อคร้ังต่อราย 

หากไมมี่ภาวะแทรกซีอ้นจากการใหเ้ลือด	กระบวนการน้ี

ส่งผลให้ผู้ป่วยเด็ก	TDT	ขาดเรียนสะสมในวันเดิมซีำ้ากัน	

และเรียนวิชาในวันดังกล่าวไม่ทัน	 ทีมดูแลผู้ป่วยแผนก 

กุมารเวชกรรมมีแนวคิดแก้ปัญหาการขาดเรียนสะสมของ 

ผู้ป่วย	TDT	โดยจัดต้ังคลินิกเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีีเมีย

วันหยุดสุดสัปดาห์	 เพ่ือแก้ปัญหาการขาดเรียนสะสม 

ของผู้ป่วยเด็ก	 TDT	การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ศึกษาผลลัพธ์การจัดต้ังคลินิกให้เลือดเด็กโรคโลหิตจาง

ธาลัสซีีเมียในวันหยุดสุดสัปดาห์	ได้แก่	ระดับฮีโมโกลบิน 

ก่อนให้เลือด	ค่าฮีมาโตคริตก่อนและหลังให้เลือด	นำ้าหนัก	

ส่วนสูง	การประเมินภาวะแทรกซ้ีอนจากการรักษา	 เช่น	

การตรวจการได้ยิน	ตรวจตา	ตรวจฟัน	และศึกษาความ

พึงพอใจของผู้ปกครองเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีีเมียต่อ

คลินิกดังกล่าว

ระเบียบวิธีวิจัย
การศึกษาแบบ	interrupted	time	design	มี	2	ระยะ	

ได้แก่	ระยะก่อนการจัดต้ังคลินิกให้เลือดเด็กโรคโลหิตจาง

ธาลัสซีีเมียในวันหยุดสุดสัปดาห์	 (ระยะท่ี	 1)	 เก็บข้อมูล

ย้อนหลัง	12	เดือนเพ่ือเป็นระยะอ้างอิง	(1	มกราคม	2562–

31	กรกฎาคม	2563)	และระยะดำาเนินการ	 ทีมผู้รักษาได้

ผลักดันให้มีคลินิกให้เลือดเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีีเมีย

ในวันหยุดสุดสัปดาห์	 (ระยะท่ี	2)	 เก็บข้อมูลไปข้างหน้า	 
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12	 เดือน	 (1	 สิงหาคม	 2563–31	 กรกฎาคม	 2564)	 

ศึกษาในแผนกกุมารเวชกรรม	 โรงพยาบาลแม่สอด	

ประชากรท่ีศึกษาคือผู้ป่วยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีีเมีย	

กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเฉพาะเจาะจงคือผู้ป่วยเด็กโรค

โลหิตจางธาลัสซีีเมียแบบ	TDT	 ท่ีมารับการรักษา	 ใน

แผนกกุมารเวชกรรม	 โรงพยาบาลแม่สอด	จังหวัดตาก	

ได้รับเลือดต่อเน่ืองในระยะท่ีศึกษาอย่างน้อยระยะละ 

2	 คร้ัง	 และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย	 รายละเอียดการ 

ดำาเนินการมีดังน้ี

ระยะท่ี	 1	 ระยะอ้างอิง	 ดำาเนินการระหว่าง	 1	

มกราคม	2562–31	กรกฎาคม	2563	รวบรวมข้อมูลท่ัวไป

ของกลุ่มตัวอย่าง	ได้แก่	เพศ	อายุ	เช้ือชาติ	ระดับการศึกษา	

ท่ีอยู่	 กรุ�ปเลือด	 อายุท่ีได้รับเลือดคร้ังแรก	การตัดม้าม	

จำานวนวันขาดเรียน	และความร่วมมือในการบริหารยา

รับประทาน	ระดับฮีโมโกลบินก่อนให้เลือด	 (nadir	หรือ	

pre-transfusion	 hemoglobin)	ฮีมาโตคริตก่อนและหลัง

ให้เลือด	นำ้าหนัก	ส่วนสูง	การตรวจการได้ยิน	การตรวจ

สายตา	การตรวจฟัน	ระดับ	 ferritin	ปริมาตร	 leucocyte	

poor	red	 blood	 cells	 (L-PRC)	 ท่ีได้รับแต่ละคร้ัง	ชนิด 

และขนาดยาขับธาตุเหล็กท่ีได้รับ	

ระยะท่ี	 2	 	ระยะดำาเนินการ	 ระหว่าง	 1	 สิงหาคม	

2563–31	 กรกฎาคม	 2564	 ได้ปรับระบบนัดผู้ป่วยมา 

ในวันหยุดสุดสัปดาห์	ปรับปรุง	standing	order	เพ่ือดูแล

ผู้ป่วยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีีเมียตามแนวทางการดูแล

ผู้ป่วยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีีเมีย3	 ส่ือสารในทีมกุมาร

แพทย์	กลุ่มการพยาบาล	ประสานกับงานธนาคารเลือด

เพ่ือเตรียมระบบบริการการให้เลือดให้สามารถรองรับ

การให้บริการในวันหยุดสุดสัปดาห์อย่างสมำ่าเสมอ	

ปรึกษานัดหมายส่งตรวจการได้ยิน	ตรวจตา	และตรวจ

ทางทันตกรรม	การติดตามรักษาภาวะเหล็กเกิน	ประสาน

ความร่วมมือผู้ปกครองให้ความรู้เร่ืองโรค	อาการ	ความ

รุนแรง	การรักษา	และการร่วมสังเกตอาการผิดปกติจาก

การให้เลือดและดูแลการบริหารยา	 รวมถึงการให้ความ

รู้และคำาแนะนำาด้านโภชนาการแก่ผู้ป่วยและญาติ	 โดย

รวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานและข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วย

เช่นเดียวกับระยะอ้างอิง	 และประเมินความพึงพอใจ

ต่อระบบการให้บริการท้ังแบบเดิมและแบบใหม่ของ 

ผู้ปกครองเม่ือเวลาผ่านไปนาน	3	เดือน

การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น	การวิเคราะห์ข้อมูล

พ้ืนฐานของผู้ป่วยใช้สถิติเชิงพรรณนานำาเสนอในรูป

แบบร้อยละ	ความถ่ี	 ค่ามัธยฐาน	 ค่าเฉล่ีย	 ส่วนเบ่ียงเบน

ควอไทล์	ค่าสูงสุด–ตำ่าสุด	การเปรียบเทียบความแตกต่าง

ข้อมูลทางคลินิกแบบ	 proportion	 ระหว่างกลุ่มโดยใช้	

McNemar’s	chi-squared	test	และเปรียบเทียบความแตก

ต่างของข้อมูลทางคลินิกแบบค่าต่อเน่ืองโดยใช้	 paired	

t–test	หรือ	Wilcoxon	matched–pairs	signed–ranks	test	

ตามลักษณะการกระจายตัวของข้อมูล

การวิเคราะห์ถดถอยพหุตัวแปรของข้อมูลผลลัพธ์

ท่ีวัดซีำ้าใช้	multilevel	mixed–effects	 linear	 regression	

เพ่ือดูการเปล่ียนแปลงของจำานวนวันขาดเรียน	 ความ

ร่วมมือในการบริหารยารับประทาน	ระดับฮีโมโกลบิน	

นำ้าหนัก	 และ	ส่วนสูงในวันท่ีมาตรวจตามนัด	 รูปแบบ

วิเคราะห์ถดถอยพหุใช้แนวคิด	 explanatory	model	 โดย

มีตัวแปรตามคือผลลัพธ์ท่ีต้องการศึกษา	 ได้แก่	 การ

เปล่ียนแปลงของจำานวนวันขาดเรียน	การเปล่ียนแปลง

ของระดับ	nadir	hemoglobin	ค่าร้อยละของนำ้าหนักของ

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาซ่ึีงเทียบกับมัธยฐานของนำ้าหนักของ

เด็กวัยเดียวกัน	(weight	for	age:	W/A)	ท่ีเปล่ียนแปลง	ค่า

ร้อยละของส่วนสูงท่ีเทียบกับมัธยฐานของสูงของเด็ก

วัยเดียวกัน	 (height	 for	 age:	H/A)	 ท่ีเปล่ียนแปลง	และ

ระดับ	serum	 ferritin	 ท่ีเปล่ียนแปลง	 ตัวแปรต้นในส่วน	

fixed-effects	 equation	 ของโมเดลวิเคราะห์ถดถอยพหุ

ประกอบด้วย	เพศ	อายุ	ชนิดของธาลัสซีีเมีย	ปริมาตรเลือด

ท่ีได้รับแต่ละ	 visit	 ท้ังน้ีนำาตัวแปรระดับฮีโมโกลบินใน	

visit	แรกเขา้การวจัิย	ตัวแปรคา่	W/A	ใน	visit	แรกเขา้การ

วิจัย	ตัวแปรค่า	H/A	ใน	visit	แรกเข้าการวิจัย	และตัวแปร

ระดับ	ferritin	ใน	visit	แรกเข้าการวิจัย	พร้อมด้วยขนาด

และชนิดของ	iron	chelators	โดยนำาเข้าเพ่ือปรับความแตก

ต่างของตัวแปรต้นในโมเดลวิเคราะห์ในกรณีท่ีตัวแปร

ตามคือ	การเปล่ียนแปลงของระดับ	 nadir	 hemoglobin	

การเปล่ียนแปลงของ	W/A	การเปล่ียนแปลงของค่า	H/A	

และการเปล่ียนแปลงของระดับ	 ferritin	ตามลำาดับ	 ใน

ขณะท่ีส่วน	random-effects	equation	ของโมเดลวิเคราะห์
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ถดถอยพหุจัดให้ตัวแปร	visit	ของผู้ป่วยภายใต้	level	ของ	

identity	ของผู้ป่วยในการศึกษา

ความร่วมมือในการบริหารยารับประทาน	

(medication	 compliance)	 มีการตรวจวัดหลายแบบ7  

ในงานวิจัยน้ีจัดว่าผู้ป่วยไม่ร่วมมือหากไม่บริหารยาต้ังแต่	

5	คร้ังข้ึนไปต่อรอบการตรวจตามนัด

Study	flow

Transfusion dependent thalassemia patients  
ป็ี พั.ศ. 2562-2564 จำานวน 33 ราย 692 visits

Phase 1 (369 visits)
(1 มีกราคมี 2562 - 31 กรกฎาคมี 2563)

Phase 2 (323 visits)
1 สิงหิาคมี 2563 - 31 กรกฎาคมี 2564

รวบิรวมีข้อมี้ลพัื�นฐาน: เพัศ อายุ เชื�อชาติ ระดับิการศ่กษา ที�อย้่
ข้อมี้ลทางคลินิก: หิมี้่เลือด ป็ระวัติการใหิ้เลือดครั�งแรก การตัดมี้ามี ป็ริมีาณ 
Leucocyte poor redblood cells (LPRC) ที�ได้รับิ การได้รับิยาขับิเหิล็ก; Hb,  
Hct BW, Ht ระดับิ ferritin การตรวจการได้ยิน ตรวจสายตา การตรวจฟัน  

จำานวนวันขาดเรียน และความีร่วมีมีือในการป็ริหิารยารับิป็ระทาน

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการศึกษา	33	ราย	เป็นเพศหญิง 

ใกล้เคียงกับเพศชาย	มีเช้ือชาติไทยประมาณร้อยละ	 64	 

ส่วนใหญ่อายุ	6–10	 ปี	 มัธยฐานอายุเท่ากับ	7.8	 ปี	 [พิสัย 

ควอไทล์	(Interquartile	range:	IQR)	6.7–11.6]	ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

ประมาณร้อยละ	 85	กำาลังศึกษาในระดับช้ันอนุบาลถึง 

ประถมศึกษา	 และร้อยละ	 9.1	 กำาลังเรียนระดับมัธยม	 

ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในอำาเภอแม่สอด	 กลุ่มตัวอย่างมี 

กรุ�ปเลือด	 O	 เป็นสัดส่วนสูงสุดคือร้อยละ	 45.4	 

กรุ�ปเลือด	B	 ร้อยละ	 30.3	 กรุ�ปเลือด	A	 ร้อยละ	 15.2	 

และ	 กรุ�ป เ ลือด	 AB	 ร้อยละ	 9 .1 	 เ ป็นกลุ่มโรค	 

α–thalassemia	 และ	β–thalassemia	ประมาณร้อยละ	 
3	 และ	 84	 ตามลำาดับ	 ค่ามัธยฐานอายุท่ีเร่ิมให้เลือด 

คือ	 2.5	 ปี	 ผู้ป่วยทุกรายได้รับยาขับธาตุเหล็กตลอดจน

วัคซีีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล	ท้ังน้ีมีผู้ป่วยได้รับ

การตัดม้ามแล้วร้อยละ	18.2	(6/33)	(ตารางท่ี	1)

ตารางท่ี	1		 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเด็ก

โรคโลหิตจางธาลัสซีีเมีย	(n=33)

ลักษณะ จำานวน ร้อยละ

เพศหญิง 17 51.5

เช้ือชาติ:	ไทย 21 63.6

อายุ	(ปี)

	 1–5 9 27.3

	 6–10 14 42.4

	 >10 10 30.3

	 median	[IQR] 7.8	[6.7,	11.6]

ระดับการศึกษาของผู้ป่วย

	 ก่อนวัยเรียน 2 6.1

	 อนุบาล 16 48.5

	 ประถม 12 36.3

	 มัธยม 3 9.1

อยู่ในอำาเภอแม่สอด 26 78.8

เช้ือชาติ:	ไทย 21 63.6

กรุ�ปเลือด

	 A 5 15.2

	 B 10 30.3

	 O 15 45.4

	 AB 3 9.1

Hemoglobin	typing

	 Hemoglobin	H,	Hemoglobin	E	trait 1 3.0

 Hemoglobin H, β–thalassemia trait 4 12.1

 β–thalassemia 11 33.3

 β–thalassemia, Hemoglobin E trait 16 48.5

	 Hemoglobin	E	homozygous 1 3.0

อายุท่ีเร่ิมให้เลือด	(ปี):	median	[IQR]	(min,	max) 2.5	[0.8,	5.5] (0.4,	11.6)

จำานวนผู้ป่วยท่ีได้รับยาขับธาตุเหล็ก 33 100.0

การตรวจฟันพบฟันผุ 33 100.0

ได้รับวัคซีีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ 33 100.0

ตัดม้าม 6 18.2

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา	 33	 ราย	 จำานวน	 692	 คร้ัง	

เป็นการมารับเลือดในระยะท่ี	 1	 (ระยะอ้างอิง)	 369	คร้ัง	

ระยะดำาเนินการ	323	คร้ัง	ปริมาตร	PRC	ท่ีผู้ป่วยได้รับมี

ค่าเพ่ิมข้ึนจาก	13.2	cc/kg	ต่อ	visit	ต่อคนในระยะอ้างอิง

เป็น	14.4	cc/kg	ต่อ	visit	ต่อคนในระยะดำาเนินการ	ขนาด	
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deferiprone	เพ่ิมจาก	53.5	mg/kg/day	เป็น	63.2	mg/kg/

day	พบว่าระดับฮีโมโกลบินก่อนให้เลือดสูงข้ึนจาก	7.6	

กรัมต่อเดซิีลิตร	ในระยะอ้างอิง	เป็น	8.3	กรัมต่อเดซิีลิตร

ในระยะดำาเนินการอย่างมีนัยสำาคัญ	 ระดับฮีมาโตคริต 

ก่อนให้เลือดสูงข้ึนจาก	23.7%	ในระยะอ้างอิง	เป็น	25.0%	

ในระยะดำาเนินการ	 และระดับฮีมาโตคริตหลังให้เลือด 

ในระยะอ้างอิงมีค่าสูงข้ึนเช่นเดียวกันจาก	 35%	 เป็น	

36.0%	ในระยะดำาเนินการอย่างมีนัยสำาคัญ	(ตารางท่ี	2)

ตารางท่ี	2		 เปรียบเทียบตัวแปรทางคลินิกระหว่างระยะ

อ้างอิงและระยะดำาเนินการจัดต้ังคลินิกเด็ก

โรคโลหิตจางธาลัสซีีเมียวันหยุดสุดสัปดาห์	

(33	ราย	692	visits:	ระยะอ้างอิง	369	visits,	

ระยะดำาเนินการ	323	visits)

ผลลัพธ์ทางคลินิก
ระยะอ้างอิง ระยะดำาเนินการ

P-value
Median	[IQR] Median	[IQR]

Dose	L-PRC	(cc/kg/visit)
13.2	

[11.7–14.9]

14.4	

[11.5–16.6]
0.003*

Deferiprone	dosing	(mg/kg/day)
53.5	

[19.1–69.3]

63.2	

[43.4–72.2]
<0.001*

Pre–transfusion	Hb	(g/dl) 7.6	[6.9–8.2] 8.3	[7.7–8.9] <0.001*

Pre–transfusion	Hct	(%)
23.7	

[21.7–25.6]

25.0	

[23.1–27.0]
<0.001*

Post–transfusion	Hct	(%)
35.0	

[32.0–37.0]

36.0	

[34.1–39.0]
<0.001*

Weight	for	age	(%)
80.8	

[73.6–92.8]

83.1

	[74.8–94.4]
0.037*

Height	for	age	(%)
92.3	

[88.7–96.2]

94.1	

[90.6–96.9]
<0.001*

Weight	for	height	(%)
98.9	

[92.8–104.6]

99.0	

[93.5–105.3]
0.040*

Ferritin	(ng/ml)
740.8

	[446.1–925.7]

1174.1	

[775–1311.3]
<0.001*

การขาดโรงเรียน	(วัน/คน–ปี) 14	[12–21] 1	[0–4] <0.001*

ร่วมมือในการรับประทานยาขับ

ธาตุเหล็กทุก	visits:	คน,	(%)
14 (42.4) 30 (90.9) 0.257†

*	Wilcoxon	matched-pairs	signed-ranks	test	†	McNemar’s	chi-squared	test

L-PRC:	Leukocyte	 poor	 red	 cell	 concentrated;	Hb:	 hemoglobin;	Hct:	

hematocrit

ค่า	W/A	ของผู้ป่วยในการศึกษาน้ีเพ่ิมจากร้อยละ	 

80.8	ในระยะอ้างอิงเป็นร้อยละ	83.1	ในระยะดำาเนินการ	 

(p=0.037)	 และพบว่าค่า	H/A	 เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ	 92.3	

ในระยะอ้างอิง	 เป็นร้อยละ	 94.1	 ในระยะดำาเนินการ	 

(p	 <0.001)	 จำานวนวันขาดเรียนในกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา 

ลดลงอยา่งมีนัยสำาคัญจาก	14	วันต่อคนต่อปี	(IQR	12–21)	

ในระยะอ้างอิง	เหลือ	1	วันต่อคนต่อปีในระยะดำาเนินการ	 

การให้ความร่วมมือในการรับประทานยาขับธาตุเหล็ก

ของผู้ป่วยในกลุ่มศึกษาเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ	42.4	ในระยะ

อ้างอิง	 เป็นร้อยละ	 90.9	 ในระยะดำาเนินการ	 แต่พบว่า

ระดับ	 ferritin	 ยังคงมีค่าเพ่ิมข้ึนจาก	 740.8	 ng/ml	 เป็น	

1174.1	ng/ml	(ตารางท่ี	2)

เม่ือวิเคราะห์ถดถอยพหุตัวแปรพหุระดับพบว่า 

การจัดต้ังคลินิกให้เลือดเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีีเมีย 

ในวันหยุดสุดสัปดาห์ส่งผลให้ค่า	W/A	 เพ่ิมข้ึนเฉล่ีย	

2.0%	 (95%CI:	 0.8-3.1)	 ค่า	H/A	 เพ่ิมข้ึนเฉล่ีย	 1.4%	

(95%CI:	0.9–1.9)	ขาดเรียนลดลง	13.7	วัน/คน/ปี	(95%CI:	 

13.3–14.2)	 แต่ระดับ	 ferritin	 มีการเปล่ียนแปลง 

เพ่ิมข้ึนโดยเพ่ิมเฉล่ีย	152.0	ng/ml	(95%CI:	65.0–239.1)	

(ตารางท่ี	4)

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาได้รับการตรวจตาและตรวจ

การได้ยินทุกคนแต่ไม่พบผิดปกติ	 การตรวจฟันโดย

ทันตแพทย์พบฟันผุร้อยละ	100.0	ผู้ป่วย	2	รายได้รับการ 

วินิจฉัย	 arthropathy	 จาก	 deferiprone	 ร้อยละ	 6.1	 ได้ 

รับวัคซีีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ร้อยละ	100.0	 (ตารางท่ี	 3)	 

ค่ามัธยฐานความพึงพอใจของผู้ปกครองเด็กโรคโลหิต

จางธาลัสซีีเมียหลังเข้ารับบริการในคลินิกเด็กโรคโลหิต

จางธาลัสซีีเมียวันหยุดสุดสัปดาห์เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำาคัญ

ท้ังภาพรวมและรายข้อ	 โดยคะแนนภาพรวมเพ่ิมจาก 

ค่ามัธยฐาน	 23	 เป็น	 46	 จากคะแนนเต็ม	 50	 อย่างมี 

นัยสำาคัญ	(ตารางท่ี	5)
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ตารางท่ี	3		 ผลการเฝ้าระวังภาวะแทรกซี้อนจากการ

ได้รับยาขับธาตุเหล็กเป็นระยะเวลานาน	

(n=33)

การตรวจร่างกาย จำานวน ร้อยละ

การตรวจการได้ยินพบความผิดปกติชนิด	sensorineural 0 0.0

การตรวจสายตาพบความผิดปกติ 0 0.0

Arthropathy 2 6.1

ตารางท่ี	4		 ผลการ วิ เคราะ ห์ถดถอยพหุ ตัวแปร	

(Mult i level 	 mixed–effects 	 l inear	

regression)

Outcomes
Mean	

difference
[95%CI] P	value

School	absence	(days/person/year)	 –13.7 [–14.2,–13.3] <0.001

Pre-transfusion	hemoglobin	level	(g/dL) 0.1 [-0.1,	0.2] 0.342

Weight	for	age	(%) 2.0 [0.8,	3.1] 0.001

Height	for	age	(%) 1.4 [0.9,	1.9] <0.001

Weight	for	height	(%) –0.7 [–1.9,	0.4]	 0.224

Ferritin	level	(ng/ml) 152.0 [65.0,	239.1] 0.001

ตารางท่ี	5		 ความพึงพอใจของผู้ปกครองเด็กโรคโลหิต

จางธาลัสซีีเมียท่ีมารับบริการในระยะ

อ้างอิงและระยะดำาเนินการจัดต้ังจัดต้ัง

คลินิกให้เลือดเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีีเมีย

ในวันหยุดสุดสัปดาห์	(n=33)

รายการ
ระยะอ้างอิง ระยะดำาเนินการ

P	value
median [IQR] median [IQR]

1.		 ผู้ดูแลไม่ขาดงาน	/ขาดงาน 

	 ลดลง
3 [3–3] 5 [4–5] <0.001

2.		 เด็กขาดเรียนลดลง 2 [2–3] 5 [5–5] <0.001

3.		ความเหมาะสมของ

	 สถานท่ีบริการ
3 [2–3] 5 [4–5] <0.001

4.	ระยะเวลารอคอย

	 แต่ละข้ันตอนลดลคง
2 [2–3] 5 [5–5] <0.001

5.		 ได้รับความรู้เก่ียวกับ

	 โรคธาลัสซีีเมียและการรักษา
2 [2–3] 5 [4–5] <0.001

6.		 ได้รับความรู้เก่ียวกับ

	 การปฏิิบัติตัว/

	 การรับประทานยา

2 [2–3] 5 [4–5] <0.001

รายการ
ระยะอ้างอิง ระยะดำาเนินการ

P	value
median [IQR] median [IQR]

7.		 มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้

	 ในกลุ่มเด็กป่วย
2 [2–2] 4 [4–5] <0.001

8.		พฤติกรรมการดูแลตนเอง

	 ดีข้ัน
2 [2–3] 4 [4–5] <0.001

9.		ความเหมาะสมของการนัด 2 [2–4] 5 [5–5] <0.001

10.	ความพึงพอใจโดยรวม

	 ต่อโครงการน้ี
3 [2–3] 5 [5–5] <0.001

รวม 23 [21–28] 46 [46–50] <0.001

อภิปรายและสรุปผล
ผู้ป่วยในการศึกษาน้ีเป็นกลุ่มพ่ึงพาการให้เลือด	 

(TDT)	 มีความจำาเป็นต้องมาตรวจตามนัดและนอน 

โรงพยาบาลเพ่ือให้เลือด	 ท่ีผ่านมาโรงพยาบาลแม่สอด

ไม่มีระบบคลินิกเฉพาะโรคธาลัสซีีเมียและนัดผู้ป่วย 

กลุ่มน้ีมาตรวจทุก	 4-6	 สัปดาห์ในวันทำาการปกติ	หาก

ตรงกับวันศุกร์จะเป็นสถานการณ์ดีท่ีสุดท่ีผู้ป่วยขาด

เรียนน้อยท่ีสุดเพียง	 1	 วันก็ต่อเม่ือผู้ป่วยรับเลือดแล้ว

ไม่มีความเจ็บป่วยอ่ืนหรือภาวะแทรกซ้ีอนท่ีทำาให้ระยะ

เวลานอนโรงพยาบาลยืดเย้ือ	 ท้ังน้ีการกระชับระยะเวลา 

การเตรียมเลือดและให้ผู้ป่วยได้รับเลือดอย่างรวดเร็วใน

วันท่ีมาตรวจตามนัด	 ความรวดเร็วน้ีข้ึนกับความหนา

แน่นคำาส่ังจองเลือด	 ลำาดับความเร่งด่วนของคิวเลือด	

ความจำากัดของเจ้าหน้าท่ีธนาคารเลือดผู้ปฏิิบัติงาน	 

ความพร้อมของเลือดในธนาคาร	และเวลาในการเตรียม

เลือดซ่ึีงเวลารวมท่ีใช้ท้ัง	major	และ	minor	 crossmatch	

ต่อเลือด	1	 unit	ประมาณ	50	นาที 	 ผู้ป่วย	TDT	 ท่ีต้อง

รับเลือดส่วนใหญ่จะได้รับเลือดประมาณปลายเวรเช้า	 

เม่ือได้รับเลือดครบจะเป็นเวลากลางคืนซ่ึีงมีข้อจำากัด 

ในการเดินทาง	 จำาเป็นต้องจำาหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านใน 

วันรุ่งข้ึน	 ด้วยเหตุน้ีจึงยังไม่สามารถแก้ปัญหาการ 

ขาดเรียนของผู้ป่วยเด็กธาลัสซีีเมียชนิด	TDT	 ส่วนใหญ่

ของโรงพยาบาลแม่สอดได้	 ท้ังน้ี	 ยกเว้นครอบครัวของ 

ผู้ป่วยท่ีมีรถยนต์ส่วนตัวหรืออยู่ในเขตเทศบาล

ปัญหาทางสังคมของผู้ป่วย	TDT	 เด็กในวัยเรียน 

ท่ีหลีกเ ล่ียงได้ยากเม่ือต้องเข้ารับการเติมเลือดใน 
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โรงพยาบาลคือผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านการเรียน8 

เน่ืองจากวันทำาการปกติเป็นวันเรียนของโรงเรียน	การ

วิจัยน้ีศึกษาผลการจัดต้ังคลินิกให้เลือดเด็กโรคโลหิตจาง

ธาลัสซีีเมียในวันหยุดสุดสัปดาห์ข้ึนซ่ึีงได้ปรับการนัด 

ผู้ป่วยมาในวันเสาร์เพ่ือให้เลือดและจำาหน่ายกลับบ้าน 

วันอาทิตย์หากไม่มีภาวะแทรกซ้ีอน	 เพ่ือให้ผู้ป่วย	TDT	

เด็กได้รับเลือดอย่างสมำ่าเสมอทุก	3–4	สัปดาห์และรักษา

ระดับฮีโมโกลบินก่อนให้เลือด	9–10.5	g/dl	ซ่ึีงเป็นระดับ

ท่ีทำาให้ผู้ป่วยเด็กเจริญเติบโตอย่างเหมาะสมมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดี6	การศึกษาน้ีพบว่าการจัดคลินกิดังกล่าวสามารถ

ลดวันขาดเรียนโดยเฉล่ียประมาณ	 13	 วันต่อคนต่อปี 

จากระยะก่อนดำาเนินการ	 (ตารางท่ี	 4)	 และผู้ปกครองมี

ความพึงพอใจในด้านน้ีสูงมาก	(ตารางท่ี	5)	เน่ืองจากการ

ขาดเรียนของนักเรียนเป็นประเด็นท่ีผู้ปกครองให้ความ 

สำาคัญและยังส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ปกครอง 

เช่นกัน9	 อย่างไรก็ตามส่ิงท่ียังต้องการคำาตอบคือการ

เปล่ียนแปลงผลลัพธ์ด้านการเรียนรู้ของนักเรียน

แม้ว่าปริมาตรเลือดเฉล่ียท่ีผู้ป่วย	 TDT	 ในการ

ศึกษาน้ีได้รับต่อคนต่อ	visit	เพ่ิมข้ึนจาก	13.2	cc/kg-visit	

ในระยะอ้างอิง	เป็น	14.4	cc/kg-visit	ในระยะดำาเนินการ

และฮีมาโตคริตหลังเติมเลือดเพ่ิมข้ึนจาก	35%	 ในระยะ

อ้างอิง	 เป็น	 36%	 ในระยะดำาเนินการ	 (ตารางท่ี	 2)	 แต่

ระดับฮีโมโกลบินก่อนให้เลือดจากการวิเคราะห์ถดถอย 

พบวา่ในระยะดำาเนนิการเพ่ิมข้ึนจากระยะอา้งอิงเพียง	0.1	

g/dL	(p=0.342)	(ตารางท่ี	4)	ซ่ึีงปริมาตรเลือดท่ีให้ต่อผู้ป่วย

ท่ีเพ่ิมข้ึนน้ีอาจเน่ืองจากการเปล่ียนระดับความยอมรับ

ของ	pre-transfusion	hemoglobin	เพ่ิมมาท่ีระดับ	9.0	ทำาให้

แพทย์ผู้ดูและพิจารณาส่ังให้เลือดในปริมาตรท่ีเพียงพอ

สำาหรบัระดบั	pre-transfusion	hemoglobin	ใน	visit	ถดัไป	 

อย่างไรก็ตามระดับ	 pre-transfusion	 hemoglobin	 น้ียัง

คงตำ่าเม่ือเทียบกับคนปกติ	ตลอดจนเลือดท่ีนำามาให้บาง

โอกาสไม่สามารถหาผู้บริจาคให้ได้เลือดใหม่ท่ีสุด	 จึง 

อาจยังไม่สามารถรักษาระดับ	hemoglobin	 .ให้มากเพียง

พอต่อการลด	 erythropoiesis	 ของผู้ป่วยเอง	 เม็ดเลือด

แดงท่ีสร้างโดยไขกระดกูของผู้ปว่ยเองซ่ึีงมีความผดิปกติ 

ของฮีโมโกลบินจึงอาจยังมีสัดส่วนท่ีสูง	 ส่งผลให้ค่า	 

pre-transfusion	 hemoglobin	 เฉล่ียยังคงมีค่าตำ่ากว่า	 9.0	

g/dL	ซ่ึีงรวมถึงภาวะ	hypersplenism	ในผู้ป่วยซ่ึีงจะเป็น

ปัจจัยท่ีมีผลต่อค่า	pre-transfusion	hemoglobin	น้ีด้วย

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาในระยะ	2	ปี	มีการเจริญเติบโต

ดีข้ึนในระยะดำาเนินการซ่ึีงจากการวิเคราะห์ถดถอย

พหุพบว่ามีการเพ่ิมข้ึนของท้ัง	W/A	และ	H/A	อย่างมี

นัยสำาคัญ	 (ตารางท่ี	 4)	สอดคล้องกับการศึกษาเร่ืองการ

เปล่ียนแปลงของภาวะโภชนการและการเจริญเติบโต

ของผู้ป่วยเด็กจางธาลัสซีีเมียท่ีพบว่าการได้รับเลือดอย่าง 

สมำ่าเสมอส่งผลให้	 height	 for	 age	 ซ่ึีงช้ีวัดการเจริญ 

เติบโตของเด็กสูงข้ึน10	ท้ังน้ีภาวะโลหิตจางจะทำาให้ผู้ป่วย

เหน่ือยง่าย	หัวใจเตน้เร็ว	กลืนลำาบาก11,	12	การให้เลือดอย่าง

สมำ่าเสมอเพ่ือแก้ไขภาวะโลหิตจางในผู้ป่วยธาลัสซีีเมีย

ทำาให้อาการดังกล่าวลดลง	 รับประทานอาหารและหลับ

พักได้ดีข้ึน	 ผู้ป่วยธาลัสซีีเมียเด็กของโรงพยาบาลได้รับ

การส่งเสริมให้ความรู้ภาวะโภชนการ	 และกุมารแพทย์

ได้ให้	 folic	acid	และวิตามินรวม	calcium	และ	vitamin	

D	 ตามดุลยพินิจ	 เน่ืองจากผู้ป่วยอาจมีภาวะขาดสาร

อาหารบางอย่างร่วมด้วยนอกเหนือจาก	growth	hormone	

insufficiency	และมีการเจริญเติบโตล่าช้า13 

ขนาด	 deferiprone	 เฉล่ียในการศึกษาเป็นค่า

ขนาดยาท่ีผู้ป่วยได้รับ	ผู้วิจัยคำานวณจากยาท่ีเหลือในการ

ทบทวนยา	 (medication	 reconciliation)	 ท้ังน้ีขนาดยาท่ี

เพ่ิมข้ึนอาจเป็นผลร่วมจากการปรับขนาดยาของแพทย์

ผู้ดูแลโดยพิจารณาจากระดับ	 ferritin	 ของผู้ป่วยและ

ความร่วมมือในการรับประทานยาท่ีดีข้ึน	 ซ่ึีงความร่วม

มือในการรับประทานยาขับธาตุเหล็กในการศึกษาน้ีเพ่ิม

ข้ึนอย่างมีนัยสำาคัญเป็นผลมาจากการสอนเน้นยำ้าโดย

บุคลากรท่ีมีเวลาให้มากข้ึน	 รวมถึงผู้ป่วยถูกรวมตัวให้

เป็นคลินิกเฉพาะจึงอาจมีผลจากอิทธิพลกลุ่มของกลุ่ม

ใหญ่	(majority	&	norm)14	อย่างไรก็ตามแม้ว่าความร่วม

มือในการรับประทานยาขับธาตุเหล็กในการศึกษาน้ีเพ่ิม

ข้ึนอย่างมีนัยสำาคัญแต่ระดับ	ferritin	เฉล่ียในระยะดำาเนิน

การเพ่ิมข้ึนจากระยะอ้างอิงอาจเน่ืองมาจากปริมาณการ

ให้เลือดเฉล่ียเพ่ิมข้ึนในระยะดำาเนินการ	และขณะเดียวกัน

ระดับฮีโมโกลบินก่อนการให้เลือด	 (nadir	Hb)	 ค่อนข้าง
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ตำ่าและไม่แตกต่างจากระยะอ้างอิง	แสดงถึงภาพรวมของ

ผู้ป่วยยังคงมีภาวะซีีดซ่ึีงอาจทำาให้การดูดซึีมธาตุเหล็ก

จากลำาไส้ยังคงสูง	นอกจากน้ีผู้วิจัย/ทีมรักษาควรพิจารณา

ทบทวนการให้ความรู้ด้านโภชนาการแก่ผู้ปกครองเพ่ือ

หลีกเล่ียงอาหารธาตุเหล็กสูง	และการให้อาหารโปรตีน

สูงท่ีไม่มี	heme	ตลอดจนประเมินยาขับธาตุเหล็กท่ีผู้ป่วย

ได้รับจริงเน่ืองจากรสชาดของยา	 deferiprone	 ไม่อร่อย	

(unpalatable)	 รวมถึงจำานวนคร้ังของการบริหารยาซ่ึีง	

deferiprone	มีค่าคร่ึงชีวิตส้ันควรบริหารวันละ	3	ม้ือต่อวัน 

จึงอาจมีบางม้ือในวันเรียนคือม้ือกลางวันท่ีผู้ป่วย 

ไม่ร่วมมือซ่ึีงอาจต้องเปล่ียนหรือใช้ร่วมกับยาท่ีสามารถ

บริหารวันละคร้ัง	และควรความร่วมมือจากหลายฝ่าย15 

ท้ังจากผู้ป่วยซ่ึีงต้องคำานึงถึงพัฒนาการตามวัยของผู้ป่วย	

ผู้ดูแล	ทีมสุขภาพ	และคุณครู	

ภาวะแทรกซ้ีอนจากการใช้ยา desferrioxamine ใน

ระยะยาวได้แก่ cataract, retinopathy และ sensorineural 

hearing loss ภาวะแทรกซ้ีอนจากการใช้ยา deferiprone 

ได้แก่ arthropathy, transient agranulocytosis และ 

neutropenia ส่วนยา deferasirox มีีข้อควรระวังภาวะ

แทรกซี้อนของยาคือ renal damage โดยเฉพัาะขณะ 

ที�มีีภาวะ dehydration16 การศ่กษานี�ไมี่พับิ retinal  

change, cataract และ sensorineural hearing impairment  

แ ต ก ต่ า ง จ า ก ก า ร ศ่ ก ษ า ใ น ป็ ร ะ เ ท ศ อิ หิ ร่ า น พั บิ  

sensorineural hearing loss ในกลุ่มีผ้้ป็่วย Major  

β-Thalassemias ที�ได้รับิยา desferrioxamine ร้อยละ  

3.517 ส่วนปั็ญ่หิาทางตาจากยาดังกล่าวมีีการทบิทวน 

วรรณกรรมีพับิว่ามีีอุบิตักิารณ์ป็ระมีาณร้อยละ 41.3–8518  

การศ่กษานี�พับิผ้้ป็่วย  arthropathy ร้อยละ 6.06  

(2/33) สอดคล้องกับิรายงานการศ่กษาความีชุกของ 

arthropathy ในกลุ่มีผ้้ป่็วยโรคโลหิิตจางธาลัสซีีเมีีย 

ที�ผา่นมีา19 ซี่�งผ้้ป็ว่ยทั�ง 2 รายไดร้บัิการป็รับิเป็ลี�ยนการใช้

ยาขับิธาตุเหิล็กจาก deferiprone เป็็น deferasirox ทำาใหิ้

อาการทุเลาลงและสามีารถ่กลับิมีาเดินได้ตามีป็กติ

ผู้ป่วยในการศึกษาน้ีได้รับการตัดม้าม	6	ราย	ผู้ป่วย

ได้รับการดูแลก่อนและหลังการตัดม้ามโดยได้รับวัคซีีน

ป้องกัน	pneumococcal	 infection	และให้	 penicillin-V	

อย่างน้อย	2	ปีหลังตัดม้าม	รวมถึงการติดตามภาวะเกร็ด

เลือดสูง	นอกจากน้ีผู้ป่วยในการศึกษาน้ีได้รับการตรวจ

ฟันโดยทันตแพทย์และพบฟันผุร้อยละ	 100.0	 จึงได้รับ

การวางแผนดูแลทางทันตกรรมเชิงป้องกันอย่างต่อเน่ือง 

ทุกรายเน่ืองจากผู้ป่วยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีีเมีย 

มีโอกาสเกิดปัญหาทางทันตกรรมค่อนข้างสูง20

ค่ามัธยฐานความพึงพอใจของผู้ปกครองเด็ก 

โรคโลหิตจางธาลัสซีีเมียหลังเข้ารับบริการในคลินิกเด็ก 

โรคโลหิตจางธาลัสซีีเมียวันหยุดสุดสัปดาห์เพ่ิมข้ึน 

อย่างมีนัยสำาคัญท้ังภาพรวมและรายข้อ	 ผลของคลินิก

เด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีีเมียวันหยุดสุดสัปดาห์ส่งผลให้

ผู้ป่วยเด็ก	TDT	ได้รับการดูแลโดยสหวิชาชีพครอบคลุม

มากข้ึน	และยังทำาให้ผู้ป่วยขาดเรียนลดลง	 เพ่ือส่งเสริม

คุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้ป่วย

ข้้อจำากัดข้องการศึกษา	
เน่ืองจากข้อมูลในระยะก่อนดำาเนินโครงการ

เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง	ขาดความสมบรูณ์ของข้อมูล

ในเร่ืองจำานวนการมาไม่ตรงนัดและสาเหตุ	จึงไม่สามารถ

เปรียบเทียบอัตราการมารับเลือดตามนัดของผู้ป่วย

สองกลุ่มได้	 แต่สามารถนำามาเป็นประเด็นในการศึกษา 

คร้ังต่อ	ๆ	ไป

ประเด็นท่ีควรนำามาวิเคราะห์ประสิทธิผลในงาน	

intervention	 research	 คือค่าใช้จ่ายท่ีเพ่ิมข้ึนจากการ

ดูแลแบบเดิม	 เช่นค่าล่วงเวลาของเจ้าหน้าท่ีแผนกโสต

ศอนาสิก	และเจ้าหน้าท่ีพยาบาล	 ค่าเดินทางในวันหยุด	

เป็นต้น	 เพ่ือพิจารณาความคุ้มค่า	 ซ่ึีงวิจัยน้ีไม่ได้ศึกษา 

รายละเอียดด้านน้ีจึงเป็นโอกาสในการศึกษาในการวิจัย

เร่ืองน้ีในคร้ังต่อไป

คลินิกเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีีเมียวันหยุด 

สุดสัปดาห์น้ีดำาเนินการได้เพียง	 1	 ปี	 จำาเป็นต้องยกเลิก

เพ่ือปรับเปล่ียนรูปแบบการให้บริการตามแผนงาน

ป้องกันโรคระบาดในโรงพยาบาลจากสถานการณ์ 

โรคระบาด	COVID–19	โดยต้ังแต่วันท่ี	1	สิงหาคม	2564	 

ต้องมีการนัดผู้ป่วยมาก่อนเวลาเพ่ือการคัดกรองการตดิเช้ือ	 

COVID–19	ก่อนรับเข้าหอผู้ป่วยเพ่ือเติมเลือด	1–2	วัน
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ข้้อเสนอแนะ 	 หากสถานการณ์กลับสู่ภาวะ 

ปกติหรือใกล้เคียงปกติการเปิดให้บริการคลินิกเด็ก 

โรคโลหิตจางธาลัสซีีเมียวันหยุดสุดสัปดาห์เป็นทางเลือก

สำาคัญในการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยเด็กโรคโลหิตจาง

ธาลัสซีีเมียเพ่ือเพ่ิมระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
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Results from developing a holiday transfusion 
pediatric thalassemia clinic
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Abstract
Objectives:	This	study	aimed	to	evaluate	the	development	of	a	holiday	transfusion	pediatric	
thalassemia	clinic	at	Mae	Sot	Hospital,	Thailand;	established	for	the	purpose	of	regular	
transfusion	among	patients	without	school	attendance	disruption.
Methods:	The	 observational	 study	was	 conducted	 and	 the	 interrupted	 time	 series	was	
designed	for	data	collection	and	analysis.	A	total	of	33	patients	(692	visits)	were	enrolled	
in	the	study	periods:	reference	period	(1	January	2019–31	July	2020)	and	the	developing	
period	 (1	August	 2020–31	 July	 2021).	Baseline	 characteristics	were	 analyzed	 using	
descriptive	 statistics	 and	baseline	 clinical	 parameters	were	 compared.	McNemar’s	 chi-
squared	test	was	performed	to	compared	counting	data,	and	either	paired	t–test	or	Wilcoxon	
matched–pairs	signed–ranks	 test	was	 for	continuous	data	where	appropriate.	Multilevel	
mixed–effects	linear	regression	was	performed	to	estimate	the	effect	size	of	repeat	measured	
outcomes	including	hemoglobin,	growth	parameters	and	school	absence	days.
Results:	Per	capita	percentage	of	height	for	age	has	increased	annually	by	1.4%	(95%CI:	
0.9%–1.9%;	p	<0.001)	and	average	percentage	of	weight	for	age	per	capita	increased	annually	
by	2.0%	(95%CI:	0.8%–3.1%;	p	=0.001)	and	average	school	absence	day	per	capita	decreased	
by	13.7	days	per	annum	(95%CI:	-14.2	to	-13.3;	p	<0.001).	However,	patients’	compliance	
to	oral	administration	of	iron	chelation	increased	from	42.4%	to	90.9%	(p=0.257).	Most	
parents	 reported	 a	 high	 level	 of	 satisfaction	 regarding	 the	holiday	 transfusion	pediatric	
thalassemia	clinic.
Conclusions:	The	development	of	a	holiday	transfusion	pediatric	thalassemia	clinic at	Mae	
Sot	Hospital	promoted	growth	and	regular	blood	transfusions	among	its	pediatric	patients	
with	thalassemia	without	school	attendance	disruption.
Keywords:	thalassemia, weekend,	transfusion,	school	absence		 


