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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

1 แผนกกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลแม่่สอด จัังหวััดตาก
2 หน่่วยวิิจััยคลิินิิก โรงพยาบาลแม่่สอด จัังหวััดตาก
3 หอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม กลุ่่�มการพยาบาล โรงพยาบาลแม่่สอด

ผลการจัดตั้งคลินิกให้เลือดเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย
ในวันหยุดสุดสัปดาห์

โสภณ อัศวพลังกูล1 ศรีสุดา อัศวพลังกูล2 อภิญญา พูลประโยชน์3 

บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อวิิเคราะห์์ผลการจััดตั้้�งคลิินิิกให้้เลืือดเด็็กโรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีียในวัันหยุุดสุุดสััปดาห์์

ในโรงพยาบาลแม่่สอด จังหวััดตาก 

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบสัังเกตใช้้รููปแบบ interrupted time series 2 ระยะ ได้้แก่่ ระยะอ้้างอิิง (1 มกราคม  

2562-31 กรกฎาคม 2563) และระยะดำำ�เนิินการจััดตั้้�งคลิินิิกให้้เลืือดเด็็กโรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีีย 

ในวัันหยุุดสุุดสััปดาห์์ (1 สิงหาคม 2563-31 กรกฎาคม 2564) จำำ�นวนผู้้�ป่วยเด็็กโรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีีย 

ในช่่วงเวลาศึึกษามีีจำำ�นวน 33 ราย (692 ครั้้�ง) การวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบ่่งเป็็น การวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐาน

ของผู้้�ป่วยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา เปรีียบเทีียบความแตกต่่างข้้อมููลทางคลิินิิกระหว่่างกลุ่่�มใช้้ McNemar’s  

chi-squared test สำำ�หรัับข้้อมููลแบบ proportion ส่่วนข้้อมููลค่่าต่่อเนื่่�องใช้้ paired t-test หรืือ Wilcoxon  

matched-pairs signed-ranks test ตามลัักษณะการกระจายตััวของข้้อมููล และวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุตััวแปร 

ข้้อมููลผลลััพธ์์ที่่�วัดซ้ำำ��ด้วย multilevel mixed-effects linear regression เพื่่�อดููการเปลี่่�ยนแปลงระดัับ 

ฮีีโมโกลบิินก่่อนการให้้เลืือด น้ำำ��หนััก ส่วนสููง ในวัันที่่�มาตรวจตามนััด และวัันขาดเรีียน

ผลการศึึกษา: ดั ชนีีชี้้�วัดการเจริิญเติิบโตได้้แก่่ เปอร์์เซ็็นต์์ส่่วนสููงเทีียบกัับมััธยฐานของส่่วนสููงตามอายุุ 

มีีค่่าเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 1.4% ต่อคน-ปีี (ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95%=0.9%-1.9%) ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ p <0.001 

เปอร์์เซ็็นต์์น้ำำ��หนัักเทีียบกัับมััธยฐานของน้ำำ��หนัักตามอายุุมีีค่่าเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 2.0% ต่อคน-ปีี (ช่่วงความ 

เชื่่�อมั่่�น 95%=0.8%-3.1%) ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ p =0.001 จำำ�นวนวัันขาดโรงเรีียนเฉลี่่�ยต่่อคน-ปีี ลดลง 13.7 วัน  

(ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95%=-14.2 ถึง -13.3) ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ p <0.001 และสััดส่่วนของผู้้�ป่่วยที่่�ให้้ความ 

ร่่วมมืือในการบริิหารยาเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 42.4 เป็็นร้้อยละ 90.9 แต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คัญ (p=0.257) ผู้้�ปกครอง

ส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจระดัับสููงต่่อคลิินิิกให้้เลืือดเด็็กโรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีียในวัันหยุุดสุุดสััปดาห์์

ข้้อสรุุป: การจััดคลิินิิกให้้เลืือดเด็็กโรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีียในวัันหยุุดสุุดสััปดาห์์สามารถลดจำำ�นวน

วัันขาดโรงเรีียนเพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถรัับการรัักษาโดยการเติิมเลืือดอย่่างสม่ำำ��เสมอและส่่งผลดีีต่่อ 

การเจริิญเติิบโตของผู้้�ป่วย

คำำ�สำำ�คัญ : โลหิิตจางธาลััสซีีเมีีย วัันหยุุดสุุดสััปดาห์์ การให้้เลืือด การขาดเรีียน
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บทนำำ�
โรคโลหิิตจางธาลััสซีี เมีีย เ ป็็นโรคถ่่ายทอด 

ทางพัันธุุกรรมซึ่�งส่่งผลให้้มีีการลดลงของการสร้้าง 

สายโกลบิิน ทำำ�ให้้ เม็็ดเลืือดแดงแตกง่่ายและเกิิด 

ภาวะโลหิิตจางเรื้้�อรััง1, 2 ความรุุนแรงของโรคโลหิิตจาง 

ธาลััสซีีเมีียมีีความแตกต่่างกััน ผู้้�ป่่วย α–thalassemia  

ส่่วนใหญ่่ไม่่จำำ�เป็็นต้้องให้้เลืือด (non–transfusion–

dependent thalassemia: NTDT) และให้้การดููแล 

ตามอาการ ในขณะที่่�กลุ่่�ม β–thalassemia ส่่วนใหญ่่มีี

อาการและต้อ้งพึ่่�งพาการให้ ้PRC สม่ำำ��เสมอ (transfusion–

dependent thalassemia: TDT) 

การให้เ้ม็็ดเลืือดแดงเข้ม้ข้้น (Red cell concentrated; 

PRC) มี 2 แบบ คือ occasional transfusion ให้้เลืือด 

แก่่ผู้้�ป่วยที่่�มีอาการอ่่อนเพลีียเนื่่�องจากซีีด และ high  

transfusion เพื่่�อลด erythropoiesis ของผู้้�ป่วยเอง และ 

ลดการดููดซึึมธาตุุเหล็็กจากทางเดิินอาหาร3 การดููแล 

ผู้้�ป่วยธาลััสซีีเมีียยัังประกอบด้้วยการเฝ้้าระวัังและรัักษา

ภาวะแทรกซ้้อนจากการรัักษา ได้้แก่่ การประเมิินความ

ผิิดปกติิของระบบต่่อมไร้้ท่่อจาก hemochromatosis 

ซึ่่� ง เ ป็็นผลจากการให้้ เ ลืือด เ ช่่น ภาวะ growth 

deficiency, diabetes mellitus ให้้ยาขัับธาตุุเหล็็ก ร่ วม

กัับการเฝ้้าระวัังภาวะ sensorineural hearing loss, 

cataract, retinal change, ภาวะพิิษต่่อตัับและไต และ 

การกดการทำำ�งานของไขกระดููกซึ่่�งเป็็นผลจากยาขัับ 

ธาตุุเหล็็ก การตััดม้้ามในผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะ hypersplenism 

และการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนหลัังตััดม้้ามซึ่่�งอาจ

พบได้้คืือการติิดเชื้้�อโดยเฉพาะแบคทีีเรีียชนิิดมีีแคปซููล 

(encapsulated bacteria) การเฝ้้าระวัังภาวะเกร็็ดเลืือดสููง

และลิ่่�มเลืือดอุุดตััน ภาวะความดัันหลอดเลืือดปอดสููง 

การให้้ folic acid ตลอดจนการค้้นหาปััญหาสุุขภาพใน 

ช่่องปาก และการให้้คำำ�แนะนำำ�ด้านสุุขภาพทั่่�วไป ซึ่่� ง

ควรมีีการจััดการเชิิงระบบเพื่่�อรองรัับการให้้เลืือดอย่่าง

สม่ำำ��เสมอ3-6

โรงพยาบาลแม่่สอด จ.ตาก เป็็นโรงพยาบาล 

ทั่่�วไปขนาด 420 เตีียง ให้้การดููแลผู้้�ป่วยเด็็กโรคโลหิิตจาง

ธาลััสซีีเมีียแบบ TDT ทั้้�งชาวไทยและต่่างชาติิประมาณ 

30–35 รายต่่อเดืือน มีขีีดความสามารถในการดููแลรัักษา

ผู้้�ป่วยธาลััสซีีเมีียดัังนี้้�  การให้้เลืือด การตััดม้้าม การเฝ้้า

ระวัังและรัักษาภาวะแทรกซ้้อนจากการรัักษา การให้้ยา

ขัับธาตุุเหล็็ก การให้้คำำ�แนะนำำ�ด้านสุุขภาพทั่่�วไป การนััด 

ผู้้�ป่วยเด็็กโรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีียเพื่่�อติิดตามผล 

การรัักษาที่่�โรงพยาบาลแม่่สอดช่่วงเวลาก่่อนปีี พ.ศ. 

2563 พบมีีการนััดผู้้�ป่วยประมาณ 4-6 สัปดาห์์ต่่อครั้้�ง 

ตามดุุลยพิินิิจของกุุมารแพทย์์ซึ่่�งขึ้้�นกัับอาการ อาการ

แสดง และค่่า pretransfusion hemoglobin (nadir 

hemoglobin) จากการตรวจเลืือดครบ (complete blood 

count: CBC) ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกสำำ�หรัับการพิิจารณา

รัับไว้้ในโรงพยาบาลเพื่่�อให้้เลืือด ระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาลโดยทั่่�วไปประมาณ 1–2 วั นต่่อครั้้�งต่่อราย 

หากไม่มี่ีภาวะแทรกซ้อ้นจากการให้เ้ลืือด กระบวนการนี้้�

ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยเด็็ก TDT ขาดเรีียนสะสมในวัันเดิิมซ้ำำ��กัน 

และเรีียนวิิชาในวัันดัังกล่่าวไม่่ทััน ทีมดููแลผู้้�ป่วยแผนก 

กุุมารเวชกรรมมีีแนวคิิดแก้้ปััญหาการขาดเรีียนสะสมของ 

ผู้้�ป่วย TDT โดยจััดตั้้�งคลิินิิกเด็็กโรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีีย

วัันหยุุดสุุดสััปดาห์์ เพื่่�อแก้้ปััญหาการขาดเรีียนสะสม 

ของผู้้�ป่วยเด็็ก TDT การศึึกษานี้้�จึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

ศึึกษาผลลััพธ์์การจััดตั้้�งคลิินิิกให้้เลืือดเด็็กโรคโลหิิตจาง

ธาลััสซีีเมีียในวัันหยุุดสุุดสััปดาห์์ ได้้แก่่ ระดัับฮีีโมโกลบิิน 

ก่่อนให้้เลืือด ค่าฮีีมาโตคริิตก่่อนและหลัังให้้เลืือด น้ำำ��หนััก 

ส่่วนสููง การประเมิินภาวะแทรกซ้้อนจากการรัักษา เช่่น 

การตรวจการได้้ยิิน ตรวจตา ตรวจฟััน และศึึกษาความ

พึึงพอใจของผู้้�ปกครองเด็็กโรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีียต่่อ

คลิินิิกดัังกล่่าว

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย
การศึึกษาแบบ interrupted time design มี 2 ระยะ 

ได้้แก่่ ระยะก่่อนการจััดตั้้�งคลิินิิกให้้เลืือดเด็็กโรคโลหิิตจาง

ธาลััสซีีเมีียในวัันหยุุดสุุดสััปดาห์์ (ระยะที่่�  1) เก็็บข้้อมููล

ย้้อนหลััง 12 เดืือนเพื่่�อเป็็นระยะอ้้างอิิง (1 มกราคม 2562–

31 กรกฎาคม 2563) และระยะดำำ�เนิินการ ทีมผู้้�รักษาได้้

ผลัักดัันให้้มีีคลิินิิกให้้เลืือดเด็็กโรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีีย

ในวัันหยุุดสุุดสััปดาห์์ (ระยะที่่�  2) เก็็บข้้อมููลไปข้้างหน้้า  
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12 เดืือน (1 สิ งหาคม 2563–31 กรกฎาคม 2564)  

ศึึกษาในแผนกกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลแม่่สอด 

ประชากรที่่�ศึกษาคืือผู้้�ป่วยเด็็กโรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีีย 

กลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงคืือผู้้�ป่วยเด็็กโรค

โลหิิตจางธาลััสซีีเมีียแบบ TDT ที่่�มารัับการรัักษา ใน

แผนกกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลแม่่สอด จัังหวััดตาก 

ได้้รัับเลืือดต่่อเนื่่�องในระยะที่่�ศึกษาอย่่างน้้อยระยะละ 

2 ครั้้�ง และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย รายละเอีียดการ 

ดำำ�เนิินการมีีดัังนี้้�

ระยะที่่�  1 ระยะอ้้างอิิง ดำ ำ�เนิินการระหว่่าง 1 

มกราคม 2562–31 กรกฎาคม 2563 รวบรวมข้้อมููลทั่่�วไป

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ เพศ อายุุ เชื้้�อชาติิ ระดัับการศึึกษา 

ที่่�อยู่่�  กรุ๊๊�ปเลืือด อายุุที่่�ได้้รัับเลืือดครั้้�งแรก การตััดม้้าม 

จำำ�นวนวัันขาดเรีียน และความร่่วมมืือในการบริิหารยา

รัับประทาน ระดัับฮีีโมโกลบิินก่่อนให้้เลืือด (nadir หรืือ 

pre-transfusion hemoglobin) ฮีีมาโตคริิตก่่อนและหลััง

ให้้เลืือด น้ำำ��หนััก ส่วนสููง การตรวจการได้้ยิิน การตรวจ

สายตา การตรวจฟััน ระดัับ ferritin ปริิมาตร leucocyte 

poor red blood cells (L-PRC) ที่่�ได้้รัับแต่่ละครั้้�ง ชนิิด 

และขนาดยาขัับธาตุุเหล็็กที่่�ได้้รัับ 

ระยะที่่�  2 ระยะดำำ�เนิินการ ระหว่่าง 1 สิงหาคม 

2563–31 กรกฎาคม 2564 ได้้ปรัับระบบนััดผู้้�ป่วยมา 

ในวัันหยุุดสุุดสััปดาห์์ ปรัับปรุุง standing order เพื่่�อดููแล

ผู้้�ป่วยเด็็กโรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีียตามแนวทางการดููแล

ผู้้�ป่วยเด็็กโรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีีย3 สื่่�อสารในทีีมกุุมาร

แพทย์์ กลุ่่�มการพยาบาล ประสานกัับงานธนาคารเลืือด

เพื่่�อเตรีียมระบบบริิการการให้้เลืือดให้้สามารถรองรัับ

การให้้บริิการในวัันหยุุดสุุดสััปดาห์์อย่่างสม่ำำ��เสมอ 

ปรึึกษานััดหมายส่่งตรวจการได้้ยิิน ตรวจตา และตรวจ

ทางทัันตกรรม การติิดตามรัักษาภาวะเหล็็กเกิิน ประสาน

ความร่่วมมืือผู้้�ปกครองให้้ความรู้้�เรื่่�องโรค อาการ ความ

รุุนแรง การรัักษา และการร่่วมสัังเกตอาการผิิดปกติิจาก

การให้้เลืือดและดููแลการบริิหารยา รวมถึึงการให้้ความ

รู้้�และคำำ�แนะนำำ�ด้านโภชนาการแก่่ผู้้�ป่วยและญาติิ โดย

รวบรวมข้้อมููลพื้้�นฐานและข้้อมููลทางคลิินิิกของผู้้�ป่วย

เช่่นเดีียวกัับระยะอ้้างอิิง และประเมิินความพึึงพอใจ

ต่่อระบบการให้้บริิการทั้้�งแบบเดิิมและแบบใหม่่ของ 

ผู้้�ปกครองเมื่่�อเวลาผ่่านไปนาน 3 เดืือน

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบ่่งเป็็น การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

พื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนานำำ�เสนอในรููป

แบบร้้อยละ ความถี่่� ค่ ามััธยฐาน ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบน

ควอไทล์์ ค่าสููงสุุด–ต่ำำ��สุด การเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ข้้อมููลทางคลิินิิกแบบ proportion ระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้ 

McNemar’s chi-squared test และเปรีียบเทีียบความแตก

ต่่างของข้้อมููลทางคลิินิิกแบบค่่าต่่อเนื่่�องโดยใช้้ paired 

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

ตามลัักษณะการกระจายตััวของข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุตััวแปรของข้้อมููลผลลััพธ์์

ที่่�วัดซ้ำำ��ใช้้ multilevel mixed–effects linear regression 

เพื่่�อดููการเปลี่่�ยนแปลงของจำำ�นวนวัันขาดเรีียน ความ

ร่่วมมืือในการบริิหารยารัับประทาน ระดัับฮีีโมโกลบิิน 

น้ำำ��หนััก และ ส่่วนสููงในวัันที่่�มาตรวจตามนััด รู ปแบบ

วิิเคราะห์์ถดถอยพหุุใช้้แนวคิิด explanatory model โดย

มีีตััวแปรตามคืือผลลััพธ์์ที่่�ต้องการศึึกษา ได้้แก่่ การ

เปลี่่�ยนแปลงของจำำ�นวนวัันขาดเรีียน การเปลี่่�ยนแปลง

ของระดัับ nadir hemoglobin ค่าร้้อยละของน้ำำ��หนัักของ

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึกษาซึ่่�งเทีียบกัับมััธยฐานของน้ำำ��หนัักของ

เด็็กวััยเดีียวกััน (weight for age: W/A) ที่่�เปลี่่�ยนแปลง ค่า

ร้้อยละของส่่วนสููงที่่�เทีียบกัับมััธยฐานของสููงของเด็็ก

วััยเดีียวกััน (height for age: H/A) ที่่�เปลี่่�ยนแปลง และ

ระดัับ serum ferritin ที่่�เปลี่่�ยนแปลง ตัวแปรต้้นในส่่วน 

fixed-effects equation ของโมเดลวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุ

ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ชนิิดของธาลััสซีีเมีีย ปริิมาตรเลืือด

ที่่�ได้้รัับแต่่ละ visit ทั้้�งนี้้�นำำ�ตัวแปรระดัับฮีีโมโกลบิินใน 

visit แรกเข้า้การวิจัิัย ตัวแปรค่า่ W/A ใน visit แรกเข้า้การ

วิิจััย ตัวแปรค่่า H/A ใน visit แรกเข้้าการวิิจััย และตััวแปร

ระดัับ ferritin ใน visit แรกเข้้าการวิิจััย พร้้อมด้้วยขนาด

และชนิิดของ iron chelators โดยนำำ�เข้้าเพื่่�อปรัับความแตก

ต่่างของตััวแปรต้้นในโมเดลวิิเคราะห์์ในกรณีีที่่�ตัวแปร

ตามคืือ การเปลี่่�ยนแปลงของระดัับ nadir hemoglobin 

การเปลี่่�ยนแปลงของ W/A การเปลี่่�ยนแปลงของค่่า H/A 

และการเปลี่่�ยนแปลงของระดัับ ferritin ตามลำำ�ดับ ใน

ขณะที่่�ส่วน random-effects equation ของโมเดลวิิเคราะห์์
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ถดถอยพหุุจััดให้้ตััวแปร visit ของผู้้�ป่วยภายใต้้ level ของ 

identity ของผู้้�ป่วยในการศึึกษา

ความร่่วมมืือในการบริิหารยารัับประทาน 

(medication compliance) มี การตรวจวััดหลายแบบ7  

ในงานวิิจััยนี้้�จัดว่่าผู้้�ป่วยไม่่ร่่วมมืือหากไม่่บริิหารยาตั้้�งแต่่ 

5 ครั้้�งขึ้้�นไปต่่อรอบการตรวจตามนััด

Study flow

Transfusion dependent thalassemia patients  
ปี พ.ศ. 2562-2564 จำ�นวน 33 ราย 692 visits

Phase 1 (369 visits)
(1 มกราคม 2562 - 31 กรกฎาคม 2563)

Phase 2 (323 visits)
1 สิงหาคม 2563 - 31 กรกฎาคม 2564

รวบรวมข้อมูลพื้นฐาน: เพศ อายุ เชื้อชาติ ระดับการศึกษา ที่อยู่
ข้อมูลทางคลินิก: หมู่เลือด ประวัติการให้เลือดครั้งแรก การตัดม้าม ปริมาณ 
Leucocyte poor redblood cells (LPRC) ที่ได้รับ การได้รับยาขับเหล็ก; Hb,  
Hct BW, Ht ระดับ ferritin การตรวจการได้ยิน ตรวจสายตา การตรวจฟัน  

จำ�นวนวันขาดเรียน และความร่วมมือในการปริหารยารับประทาน

ผลการศึึกษา
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา 33 ราย เป็็นเพศหญิิง 

ใกล้้เคีียงกัับเพศชาย มีีเชื้้�อชาติิไทยประมาณร้้อยละ 64  

ส่่วนใหญ่่อายุุ 6–10 ปี มัธยฐานอายุุเท่่ากัับ 7.8 ปี [พิิสััย 

ควอไทล์์ (Interquartile range: IQR) 6.7–11.6] ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ 

ประมาณร้้อยละ 85 กำำ�ลังศึึกษาในระดัับชั้้�นอนุุบาลถึึง 

ประถมศึึกษา และร้้อยละ 9.1 กำ ำ�ลังเรีียนระดัับมััธยม  

ส่่วนใหญ่่อาศััยอยู่่�ในอำำ�เภอแม่่สอด กลุ่่�มตััวอย่่างมีี 

กรุ๊๊�ปเลืือด O เป็็นสััดส่่วนสููงสุุดคืือร้้อยละ 45.4  

กรุ๊๊�ปเลืือด B ร้ อยละ 30.3 กรุ๊๊�ปเลืือด A ร้ อยละ 15.2  

และ กรุ๊๊�ป เ ลืือด AB ร้ ้อยละ 9 .1  เ ป็็นกลุ่่�มโรค  

α–thalassemia และ β–thalassemia ประมาณร้้อยละ  
3 และ 84 ตามลำำ�ดับ ค่ ามััธยฐานอายุุที่่� เริ่่�มให้้เลืือด 

คืือ 2.5 ปี ผู้้�ป่วยทุุกรายได้้รัับยาขัับธาตุุเหล็็กตลอดจน

วััคซีีนป้้องกัันไข้้หวััดใหญ่่ตามฤดููกาล ทั้้�งนี้้�มีผู้้�ป่วยได้้รัับ

การตััดม้้ามแล้้วร้้อยละ 18.2 (6/33) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 	 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่วยเด็็ก

โรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีีย (n=33)

ลัักษณะ จำำ�นวน ร้้อยละ

เพศหญิิง 17 51.5

เชื้้�อชาติิ: ไทย 21 63.6

อายุุ (ปีี)

	 1–5 9 27.3

	 6–10 14 42.4

	 >10 10 30.3

	 median [IQR] 7.8 [6.7, 11.6]

ระดัับการศึึกษาของผู้้�ป่วย

	 ก่่อนวััยเรีียน 2 6.1

	 อนุุบาล 16 48.5

	 ประถม 12 36.3

	 มััธยม 3 9.1

อยู่่�ในอำำ�เภอแม่่สอด 26 78.8

เชื้้�อชาติิ: ไทย 21 63.6

กรุ๊๊�ปเลืือด

	 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, b–thalassemia trait 4 12.1

	 b–thalassemia 11 33.3

	 b–thalassemia, Hemoglobin E trait 16 48.5

	 Hemoglobin E homozygous 1 3.0

อายุุที่่�เริ่่�มให้้เลืือด (ปีี): median [IQR] (min, max) 2.5 [0.8, 5.5] (0.4, 11.6)

จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาขัับธาตุุเหล็็ก 33 100.0

การตรวจฟัันพบฟัันผุุ 33 100.0

ได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันไข้้หวััดใหญ่่ 33 100.0

ตััดม้้าม 6 18.2

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึกษา 33 ราย จำ ำ�นวน 692 ครั้้�ง 

เป็็นการมารัับเลืือดในระยะที่่�  1 (ระยะอ้้างอิิง) 369 ครั้้�ง 

ระยะดำำ�เนิินการ 323 ครั้้�ง ปริิมาตร PRC ที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับมีี

ค่่าเพิ่่�มขึ้้�นจาก 13.2 cc/kg ต่อ visit ต่อคนในระยะอ้้างอิิง

เป็็น 14.4 cc/kg ต่อ visit ต่อคนในระยะดำำ�เนิินการ ขนาด 
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deferiprone เพิ่่�มจาก 53.5 mg/kg/day เป็็น 63.2 mg/kg/

day พบว่่าระดัับฮีีโมโกลบิินก่่อนให้้เลืือดสููงขึ้้�นจาก 7.6 

กรััมต่่อเดซิิลิิตร ในระยะอ้้างอิิง เป็็น 8.3 กรััมต่่อเดซิิลิิตร

ในระยะดำำ�เนิินการอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ ระดัับฮีีมาโตคริิต 

ก่่อนให้้เลืือดสููงขึ้้�นจาก 23.7% ในระยะอ้้างอิิง เป็็น 25.0% 

ในระยะดำำ�เนิินการ และระดัับฮีีมาโตคริิตหลัังให้้เลืือด 

ในระยะอ้้างอิิงมีีค่่าสููงขึ้้�นเช่่นเดีียวกัันจาก 35% เป็็น 

36.0% ในระยะดำำ�เนิินการอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 	 เปรีียบเทีียบตััวแปรทางคลิินิิกระหว่่างระยะ

อ้้างอิิงและระยะดำำ�เนิินการจััดตั้้�งคลิินิิกเด็็ก

โรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีียวัันหยุุดสุุดสััปดาห์์ 

(33 ราย 692 visits: ระยะอ้้างอิิง 369 visits, 

ระยะดำำ�เนิินการ 323 visits)

ผลลัพธ์ทางคลินิก
ระยะอ้างอิง ระยะด�ำเนินการ

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*

การขาดโรงเรีียน (วััน/คน–ปีี) 14 [12–21] 1 [0–4] <0.001*

ร่่วมมืือในการรัับประทานยาขัับ

ธาตุุเหล็็กทุุก 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

ค่่า W/A ของผู้้�ป่วยในการศึึกษานี้้�เพิ่่�มจากร้้อยละ  

80.8 ในระยะอ้้างอิิงเป็็นร้้อยละ 83.1 ในระยะดำำ�เนิินการ  

(p=0.037) และพบว่่าค่่า H/A เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 92.3 

ในระยะอ้้างอิิง เป็็นร้้อยละ 94.1 ในระยะดำำ�เนิินการ  

(p <0.001) จำ ำ�นวนวัันขาดเรีียนในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึกษา 

ลดลงอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญจาก 14 วันต่่อคนต่่อปีี (IQR 12–21) 

ในระยะอ้้างอิิง เหลืือ 1 วันต่่อคนต่่อปีีในระยะดำำ�เนิินการ  

การให้้ความร่่วมมืือในการรัับประทานยาขัับธาตุุเหล็็ก

ของผู้้�ป่วยในกลุ่่�มศึึกษาเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 42.4 ในระยะ

อ้้างอิิง เป็็นร้้อยละ 90.9 ในระยะดำำ�เนิินการ แต่่พบว่่า

ระดัับ ferritin ยั งคงมีีค่่าเพิ่่�มขึ้้�นจาก 740.8 ng/ml เป็็น 

1174.1 ng/ml (ตารางที่่� 2)

เมื่่�อวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุตััวแปรพหุุระดัับพบว่่า 

การจััดตั้้�งคลิินิิกให้้เลืือดเด็็กโรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีีย 

ในวัันหยุุดสุุดสััปดาห์์ส่่งผลให้้ค่่า W/A เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 

2.0% (95%CI: 0.8-3.1) ค่ า H/A เพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 1.4% 

(95%CI: 0.9–1.9) ขาดเรีียนลดลง 13.7 วัน/คน/ปีี (95%CI:  

13.3–14.2) แต่่ระดัับ ferritin มี การเปลี่่�ยนแปลง 

เพิ่่�มขึ้้�นโดยเพิ่่�มเฉลี่่�ย 152.0 ng/ml (95%CI: 65.0–239.1) 

(ตารางที่่� 4)

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึกษาได้้รัับการตรวจตาและตรวจ

การได้้ยิินทุุกคนแต่่ไม่่พบผิิดปกติิ การตรวจฟัันโดย

ทัันตแพทย์์พบฟัันผุุร้้อยละ 100.0 ผู้้�ป่วย 2 รายได้้รัับการ 

วิินิิจฉััย arthropathy จาก deferiprone ร้้อยละ 6.1 ได้้ 

รัับวััคซีีนป้้องกัันไข้้หวััดใหญ่่ร้้อยละ 100.0 (ตารางที่่�  3)  

ค่่ามััธยฐานความพึึงพอใจของผู้้�ปกครองเด็็กโรคโลหิิต

จางธาลััสซีีเมีียหลัังเข้้ารัับบริิการในคลิินิิกเด็็กโรคโลหิิต

จางธาลััสซีีเมีียวัันหยุุดสุุดสััปดาห์์เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทั้้�งภาพรวมและรายข้้อ โดยคะแนนภาพรวมเพิ่่�มจาก 

ค่่ามััธยฐาน 23 เป็็น 46 จากคะแนนเต็็ม 50 อย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญ (ตารางที่่� 5)
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ตารางที่่� 3 	 ผลการเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนจากการ

ได้้รัับยาขัับธาตุุเหล็็กเป็็นระยะเวลานาน 

(n=33)

การตรวจร่่างกาย จำำ�นวน ร้้อยละ

การตรวจการได้ยินพบความผิดปกติชนิด sensorineural 0 0.0

การตรวจสายตาพบความผิดปกติ 0 0.0

Arthropathy 2 6.1

ตารางที่่� 4 	 ผลการ วิิ เคราะ ห์์ถดถอยพหุุ ตััวแปร 

(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

ตารางที่่� 5 	 ความพึึงพอใจของผู้้�ปกครองเด็็กโรคโลหิิต

จางธาลััสซีีเมีียที่่�มารัับบริิการในระยะ

อ้้างอิิงและระยะดำำ�เนิินการจััดตั้้�งจััดตั้้�ง

คลิินิิกให้้เลืือดเด็็กโรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีีย

ในวัันหยุุดสุุดสััปดาห์์ (n=33)

รายการ
ระยะอ้้างอิิง ระยะดำำ�เนิินการ

P value
median [IQR] median [IQR]

1. 	ผู้้�ดูแลไม่่ขาดงาน /ขาดงาน 

	 ลดลง
3 [3–3] 5 [4–5] <0.001

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

3. 	ความเหมาะสมของ

	 สถานที่่�บริิการ
3 [2–3] 5 [4–5] <0.001

4. ระยะเวลารอคอย

	 แต่่ละขั้้�นตอนลดลคง
2 [2–3] 5 [5–5] <0.001

5. 	 ได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

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

6. 	 ได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

	 การปฏิิบััติิตััว/

	 การรัับประทานยา

2 [2–3] 5 [4–5] <0.001

รายการ
ระยะอ้้างอิิง ระยะดำำ�เนิินการ

P value
median [IQR] median [IQR]

7. 	 มีีการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�

	 ในกลุ่่�มเด็็กป่่วย
2 [2–2] 4 [4–5] <0.001

8. 	พฤติิกรรมการดููแลตนเอง

	 ดีีขั้้�น
2 [2–3] 4 [4–5] <0.001

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

10. ความพึึงพอใจโดยรวม

	 ต่่อโครงการนี้้�
3 [2–3] 5 [5–5] <0.001

รวม 23 [21–28] 46 [46–50] <0.001

อภิิปรายและสรุุปผล
ผู้้�ป่วยในการศึึกษานี้้�เป็็นกลุ่่�มพึ่่�งพาการให้้เลืือด  

(TDT) มี ีความจำำ�เป็็นต้้องมาตรวจตามนััดและนอน 

โรงพยาบาลเพื่่�อให้้เลืือด ที่่�ผ่านมาโรงพยาบาลแม่่สอด

ไม่่มีีระบบคลิินิิกเฉพาะโรคธาลััสซีีเมีียและนััดผู้้�ป่วย 

กลุ่่�มนี้้�มาตรวจทุุก 4-6 สัปดาห์์ในวัันทำำ�การปกติิ หาก

ตรงกัับวัันศุุกร์์จะเป็็นสถานการณ์์ดีีที่่�สุดที่่�ผู้้�ป่วยขาด

เรีียนน้้อยที่่�สุดเพีียง 1 วั นก็็ต่่อเมื่่�อผู้้�ป่วยรัับเลืือดแล้้ว

ไม่่มีีความเจ็็บป่่วยอื่่�นหรืือภาวะแทรกซ้้อนที่่�ทำำ�ให้้ระยะ

เวลานอนโรงพยาบาลยืืดเยื้้�อ ทั้้�งนี้้�การกระชัับระยะเวลา 

การเตรีียมเลืือดและให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับเลืือดอย่่างรวดเร็็วใน

วัันที่่�มาตรวจตามนััด ความรวดเร็็วนี้้�ขึ้้�นกัับความหนา

แน่่นคำำ�สั่่�งจองเลืือด ลำ ำ�ดับความเร่่งด่่วนของคิิวเลืือด 

ความจำำ�กัดของเจ้้าหน้้าที่่�ธนาคารเลืือดผู้้�ปฏิิบััติิงาน  

ความพร้้อมของเลืือดในธนาคาร และเวลาในการเตรีียม

เลืือดซึ่่�งเวลารวมที่่�ใช้้ทั้้�ง major และ minor crossmatch 

ต่่อเลืือด 1 unit ประมาณ 50 นาทีี  ผู้้�ป่ วย TDT ที่่�ต้อง

รัับเลืือดส่่วนใหญ่่จะได้้รัับเลืือดประมาณปลายเวรเช้้า  

เมื่่�อได้้รัับเลืือดครบจะเป็็นเวลากลางคืืนซึ่่�งมีีข้้อจำำ�กัด 

ในการเดิินทาง จำ ำ�เป็็นต้้องจำำ�หน่่ายผู้้�ป่วยกลัับบ้้านใน 

วัันรุ่่�งขึ้้�น ด้ วยเหตุุนี้้�จึงยัังไม่่สามารถแก้้ปััญหาการ 

ขาดเรีียนของผู้้�ป่วยเด็็กธาลััสซีีเมีียชนิิด TDT ส่วนใหญ่่

ของโรงพยาบาลแม่่สอดได้้ ทั้้�งนี้้�  ยกเว้้นครอบครััวของ 

ผู้้�ป่วยที่่�มีรถยนต์์ส่่วนตััวหรืืออยู่่�ในเขตเทศบาล

ปััญหาทางสัังคมของผู้้�ป่่วย TDT เด็็กในวััยเรีียน 

ที่่�หลีีกเลี่่�ยงได้้ยากเมื่่�อต้้องเข้้ารัับการเติิมเลืือดใน 
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โรงพยาบาลคืือผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตด้้านการเรีียน8 

เนื่่�องจากวัันทำำ�การปกติิเป็็นวัันเรีียนของโรงเรีียน การ

วิิจััยนี้้�ศึกษาผลการจััดตั้้�งคลิินิิกให้้เลืือดเด็็กโรคโลหิิตจาง

ธาลััสซีีเมีียในวัันหยุุดสุุดสััปดาห์์ขึ้้�นซึ่่�งได้้ปรัับการนััด 

ผู้้�ป่วยมาในวัันเสาร์์เพื่่�อให้้เลืือดและจำำ�หน่่ายกลัับบ้้าน 

วัันอาทิิตย์์หากไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย TDT 

เด็็กได้้รัับเลืือดอย่่างสม่ำำ��เสมอทุุก 3–4 สัปดาห์์และรัักษา

ระดัับฮีีโมโกลบิินก่่อนให้้เลืือด 9–10.5 g/dl ซึ่่�งเป็็นระดัับ

ที่่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเด็็กเจริิญเติิบโตอย่่างเหมาะสมมีีคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดี6 การศึึกษานี้้�พบว่่าการจััดคลิินิกิดัังกล่่าวสามารถ

ลดวัันขาดเรีียนโดยเฉลี่่�ยประมาณ 13 วั นต่่อคนต่่อปีี 

จากระยะก่่อนดำำ�เนิินการ (ตารางที่่�  4) และผู้้�ปกครองมีี

ความพึึงพอใจในด้้านนี้้�สูงมาก (ตารางที่่� 5) เนื่่�องจากการ

ขาดเรีียนของนัักเรีียนเป็็นประเด็็นที่่�ผู้้�ปกครองให้้ความ 

สำำ�คัญและยัังส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ปกครอง 

เช่่นกััน9 อย่่างไรก็็ตามสิ่่�งที่่�ยังต้้องการคำำ�ตอบคืือการ

เปลี่่�ยนแปลงผลลััพธ์์ด้้านการเรีียนรู้้�ของนัักเรีียน

แม้้ว่่าปริิมาตรเลืือดเฉลี่่�ยที่่�ผู้้�ป่วย TDT ในการ

ศึึกษานี้้�ได้้รัับต่่อคนต่่อ visit เพิ่่�มขึ้้�นจาก 13.2 cc/kg-visit 

ในระยะอ้้างอิิง เป็็น 14.4 cc/kg-visit ในระยะดำำ�เนิินการ

และฮีีมาโตคริิตหลัังเติิมเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นจาก 35% ในระยะ

อ้้างอิิง เป็็น 36% ในระยะดำำ�เนิินการ (ตารางที่่�  2) แต่่

ระดัับฮีีโมโกลบิินก่่อนให้้เลืือดจากการวิิเคราะห์์ถดถอย 

พบว่า่ในระยะดำำ�เนินิการเพิ่่�มขึ้้�นจากระยะอ้า้งอิิงเพีียง 0.1 

g/dL (p=0.342) (ตารางที่่� 4) ซึ่่�งปริิมาตรเลืือดที่่�ให้้ต่่อผู้้�ป่วย

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นนี้้�อาจเนื่่�องจากการเปลี่่�ยนระดัับความยอมรัับ

ของ pre-transfusion hemoglobin เพิ่่�มมาที่่�ระดัับ 9.0 ทำำ�ให้้

แพทย์์ผู้้�ดูและพิิจารณาสั่่�งให้้เลืือดในปริิมาตรที่่�เพีียงพอ

สำำ�หรับัระดับั pre-transfusion hemoglobin ใน visit ถัดัไป  

อย่่างไรก็็ตามระดัับ pre-transfusion hemoglobin นี้้�ยัง

คงต่ำำ��เมื่่�อเทีียบกัับคนปกติิ ตลอดจนเลืือดที่่�นำำ�มาให้้บาง

โอกาสไม่่สามารถหาผู้้�บริิจาคให้้ได้้เลืือดใหม่่ที่่�สุด จึ ง 

อาจยัังไม่่สามารถรัักษาระดัับ hemoglobin .ให้้มากเพีียง

พอต่่อการลด erythropoiesis ของผู้้�ป่วยเอง เม็็ดเลืือด

แดงที่่�สร้้างโดยไขกระดูกูของผู้้�ป่ว่ยเองซึ่่�งมีีความผิดิปกติิ 

ของฮีีโมโกลบิินจึึงอาจยัังมีีสััดส่่วนที่่�สูง ส่ งผลให้้ค่่า  

pre-transfusion hemoglobin เฉลี่่�ยยัังคงมีีค่่าต่ำำ��กว่่า 9.0 

g/dL ซึ่่�งรวมถึึงภาวะ hypersplenism ในผู้้�ป่วยซึ่่�งจะเป็็น

ปััจจััยที่่�มีผลต่่อค่่า pre-transfusion hemoglobin นี้้�ด้วย

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึกษาในระยะ 2 ปี มีการเจริิญเติิบโต

ดีีขึ้้�นในระยะดำำ�เนิินการซึ่่�งจากการวิิเคราะห์์ถดถอย

พหุุพบว่่ามีีการเพิ่่�มขึ้้�นของทั้้�ง W/A และ H/A อย่่างมีี

นััยสำำ�คัญ (ตารางที่่�  4) สอดคล้้องกัับการศึึกษาเรื่่�องการ

เปลี่่�ยนแปลงของภาวะโภชนการและการเจริิญเติิบโต

ของผู้้�ป่วยเด็็กจางธาลััสซีีเมีียที่่�พบว่่าการได้้รัับเลืือดอย่่าง 

สม่ำำ��เสมอส่่งผลให้้ height for age ซึ่่� งชี้้�วัดการเจริิญ 

เติิบโตของเด็็กสููงขึ้้�น10 ทั้้�งนี้้�ภาวะโลหิิตจางจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่วย

เหนื่่�อยง่่าย หัวใจเต้น้เร็็ว กลืืนลำำ�บาก11, 12 การให้้เลืือดอย่่าง

สม่ำำ��เสมอเพื่่�อแก้้ไขภาวะโลหิิตจางในผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีีย

ทำำ�ให้้อาการดัังกล่่าวลดลง รับประทานอาหารและหลัับ

พัักได้้ดีีขึ้้�น ผู้้�ป่ วยธาลััสซีีเมีียเด็็กของโรงพยาบาลได้้รัับ

การส่่งเสริิมให้้ความรู้้�ภาวะโภชนการ และกุุมารแพทย์์

ได้้ให้้ folic acid และวิิตามิินรวม calcium และ vitamin 

D ตามดุุลยพิินิิจ เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยอาจมีีภาวะขาดสาร

อาหารบางอย่่างร่่วมด้้วยนอกเหนืือจาก growth hormone 

insufficiency และมีีการเจริิญเติิบโตล่่าช้้า13 

ขนาด deferiprone เฉลี่่�ยในการศึึกษาเป็็นค่่า

ขนาดยาที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับ ผู้้�วิจััยคำำ�นวณจากยาที่่�เหลืือในการ

ทบทวนยา (medication reconciliation) ทั้้�งนี้้�ขนาดยาที่่�

เพิ่่�มขึ้้�นอาจเป็็นผลร่่วมจากการปรัับขนาดยาของแพทย์์

ผู้้�ดูแลโดยพิิจารณาจากระดัับ ferritin ของผู้้�ป่วยและ

ความร่่วมมืือในการรัับประทานยาที่่�ดีีขึ้้�น ซึ่่�งความร่่วม

มืือในการรัับประทานยาขัับธาตุุเหล็็กในการศึึกษานี้้�เพิ่่�ม

ขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญเป็็นผลมาจากการสอนเน้้นย้ำำ��โดย

บุุคลากรที่่�มีีเวลาให้้มากขึ้้�น รวมถึึงผู้้�ป่่วยถููกรวมตััวให้้

เป็็นคลิินิิกเฉพาะจึึงอาจมีีผลจากอิิทธิิพลกลุ่่�มของกลุ่่�ม

ใหญ่่ (majority & norm)14 อย่่างไรก็็ตามแม้้ว่่าความร่่วม

มืือในการรัับประทานยาขัับธาตุุเหล็็กในการศึึกษานี้้�เพิ่่�ม

ขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญแต่่ระดัับ ferritin เฉลี่่�ยในระยะดำำ�เนิิน

การเพิ่่�มขึ้้�นจากระยะอ้้างอิิงอาจเนื่่�องมาจากปริิมาณการ

ให้้เลืือดเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นในระยะดำำ�เนิินการ และขณะเดีียวกััน

ระดัับฮีีโมโกลบิินก่่อนการให้้เลืือด (nadir Hb) ค่อนข้้าง
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ต่ำำ��และไม่่แตกต่่างจากระยะอ้้างอิิง แสดงถึึงภาพรวมของ

ผู้้�ป่วยยัังคงมีีภาวะซีีดซึ่่�งอาจทำำ�ให้้การดููดซึึมธาตุุเหล็็ก

จากลำำ�ไส้้ยัังคงสููง นอกจากนี้้�ผู้้�วิจััย/ทีีมรัักษาควรพิิจารณา

ทบทวนการให้้ความรู้้�ด้านโภชนาการแก่่ผู้้�ปกครองเพื่่�อ

หลีีกเลี่่�ยงอาหารธาตุุเหล็็กสููง และการให้้อาหารโปรตีีน

สููงที่่�ไม่่มีี heme ตลอดจนประเมิินยาขัับธาตุุเหล็็กที่่�ผู้้�ป่วย

ได้้รัับจริิงเนื่่�องจากรสชาดของยา deferiprone ไม่่อร่่อย 

(unpalatable) รวมถึึงจำำ�นวนครั้้�งของการบริิหารยาซึ่่�ง 

deferiprone มีค่่าครึ่่�งชีีวิิตสั้้�นควรบริิหารวัันละ 3 มื้้�อต่่อวััน 

จึึงอาจมีีบางมื้้�อในวัันเรีียนคืือมื้้�อกลางวัันที่่�ผู้้�ป่วย 

ไม่่ร่่วมมืือซึ่่�งอาจต้้องเปลี่่�ยนหรืือใช้้ร่่วมกัับยาที่่�สามารถ

บริิหารวัันละครั้้�ง และควรความร่่วมมืือจากหลายฝ่่าย15 

ทั้้�งจากผู้้�ป่วยซึ่่�งต้้องคำำ�นึงถึึงพััฒนาการตามวััยของผู้้�ป่วย 

ผู้้�ดูแล ทีมสุุขภาพ และคุุณครูู 

ภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้ยา desferrioxamine ใน

ระยะยาวได้้แก่่ cataract, retinopathy และ sensorineural 

hearing loss ภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้ยา deferiprone 

ได้้แก่่ arthropathy, transient agranulocytosis และ 

neutropenia ส่่วนยา deferasirox มีีข้้อควรระวัังภาวะ

แทรกซ้้อนของยาคืือ renal damage โดยเฉพาะขณะ 

ที่่�มีีภาวะ dehydration16 การศึึกษานี้้�ไม่่พบ retinal  

change, cataract และ sensorineural hearing impairment  

แ ต ก ต่่ า ง จ า ก ก า ร ศึึ ก ษ า ใ น ป ร ะ เ ท ศ อิิ หร่  า น พบ   

sensorineural hearing loss ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย Major  

β-Thalassemias ที่่�ได้้รัับยา desferrioxamine ร้้อยละ  

3.517 ส่่วนปััญหาทางตาจากยาดัังกล่่าวมีีการทบทวน 

วรรณกรรมพบว่ามีีอุุบัตัิกิารณ์์ประมาณร้้อยละ 41.3–8518  

การศึึกษานี้้�พบผู้้�ป่่วย  arthropathy ร้้อยละ 6.06  

(2/33) สอดคล้้องกัับรายงานการศึึกษาความชุกของ 

arthropathy ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีีย 

ที่่�ผ่า่นมา19 ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยทั้้�ง 2 รายได้ร้ับัการปรับเปลี่่�ยนการใช้้

ยาขัับธาตุุเหล็็กจาก deferiprone เป็็น deferasirox ทำำ�ให้้

อาการทุุเลาลงและสามารถกลัับมาเดิินได้้ตามปกติิ

ผู้้�ป่วยในการศึึกษานี้้�ได้้รัับการตััดม้้าม 6 ราย ผู้้�ป่วย

ได้้รัับการดููแลก่่อนและหลัังการตััดม้้ามโดยได้้รัับวััคซีีน

ป้้องกััน pneumococcal infection และให้้ penicillin-V 

อย่่างน้้อย 2 ปีหลัังตััดม้้าม รวมถึึงการติิดตามภาวะเกร็็ด

เลืือดสููง นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยในการศึึกษานี้้�ได้้รัับการตรวจ

ฟัันโดยทัันตแพทย์์และพบฟัันผุุร้้อยละ 100.0 จึ งได้้รัับ

การวางแผนดููแลทางทัันตกรรมเชิิงป้้องกัันอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ทุุกรายเนื่่�องจากผู้้�ป่วยเด็็กโรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีีย 

มีีโอกาสเกิิดปััญหาทางทัันตกรรมค่่อนข้้างสููง20

ค่่ามััธยฐานความพึึงพอใจของผู้้�ปกครองเด็็ก 

โรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีียหลัังเข้้ารัับบริิการในคลิินิิกเด็็ก 

โรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีียวัันหยุุดสุุดสััปดาห์์เพิ่่�มขึ้้�น 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทั้้�งภาพรวมและรายข้้อ ผลของคลิินิิก

เด็็กโรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีียวัันหยุุดสุุดสััปดาห์์ส่่งผลให้้

ผู้้�ป่วยเด็็ก TDT ได้้รัับการดููแลโดยสหวิิชาชีีพครอบคลุุม

มากขึ้้�น และยัังทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยขาดเรีียนลดลง เพื่่�อส่่งเสริิม

คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีของผู้้�ป่วย

ข้้อจำำ�กัดของการศึึกษา 
เนื่่�องจากข้้อมููลในระยะก่่อนดำำ�เนิินโครงการ

เป็็นการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง ขาดความสมบูรูณ์์ของข้้อมููล

ในเรื่่�องจำำ�นวนการมาไม่่ตรงนััดและสาเหตุุ จึงไม่่สามารถ

เปรีียบเทีียบอััตราการมารัับเลืือดตามนััดของผู้้�ป่วย

สองกลุ่่�มได้้ แต่่สามารถนำำ�มาเป็็นประเด็็นในการศึึกษา 

ครั้้�งต่่อ ๆ ไป

ประเด็็นที่่�ควรนำำ�มาวิิเคราะห์์ประสิิทธิิผลในงาน 

intervention research คื ือค่่าใช้้จ่่ายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากการ

ดููแลแบบเดิิม เช่่นค่่าล่่วงเวลาของเจ้้าหน้้าที่่�แผนกโสต

ศอนาสิิก และเจ้้าหน้้าที่่�พยาบาล ค่าเดิินทางในวัันหยุุด 

เป็็นต้้น เพื่่�อพิิจารณาความคุ้้�มค่่า ซึ่่� งวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้ศึึกษา 

รายละเอีียดด้้านนี้้�จึงเป็็นโอกาสในการศึึกษาในการวิิจััย

เรื่่�องนี้้�ในครั้้�งต่่อไป

คลิินิิกเด็็กโรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีียวัันหยุุด 

สุุดสััปดาห์์นี้้�ดำำ�เนิินการได้้เพีียง 1 ปี จำ ำ�เป็็นต้้องยกเลิิก

เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบการให้้บริิการตามแผนงาน

ป้้องกัันโรคระบาดในโรงพยาบาลจากสถานการณ์์ 

โรคระบาด COVID–19 โดยตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 สิงหาคม 2564  

ต้้องมีีการนััดผู้้�ป่วยมาก่่อนเวลาเพื่่�อการคััดกรองการติดิเชื้้�อ  

COVID–19 ก่อนรัับเข้้าหอผู้้�ป่วยเพื่่�อเติิมเลืือด 1–2 วัน
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ข้้อเสนอแนะ  หากสถานการณ์์กลัับสู่่�ภาวะ 

ปกติิหรืือใกล้้เคีียงปกติิการเปิิดให้้บริิการคลิินิิกเด็็ก 

โรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีียวัันหยุุดสุุดสััปดาห์์เป็็นทางเลืือก

สำำ�คัญในการพััฒนาระบบบริิการผู้้�ป่่วยเด็็กโรคโลหิิตจาง

ธาลััสซีีเมีียเพื่่�อเพิ่่�มระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วย
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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   


