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Abstract 
Background: Hemophilia is a congenital bleeding disorder. Most patients are diagnosed with hemophilia A resulting from a 
deficiency of clotting factor VIII. Bleeding has an effect on physical health and quality of life. The principle of cares includes 
bleeding prevention and treatment with factor replacement therapy. There are 2 factor replacement therapy protocols. They are 
episodic (on demand) treatment and continuous prophylactic treatment. Since 2013, Lampang Hospital has provided factor VIII 
concentrate as continuous prophylactic treatment for moderate and severe hemophilia patients. 
Objectives: The primary objective was to study the clinical outcomes before and after prophylactic treatment with factor VIII 
concentrate in hemophilia A patients. The secondary objective was to study the quality of life after prophylactic treatment. 
Methods: This research was a retrospective historical cohort study and a cross-sectional study. Data were gathered from 
Lampang Hospital medical records for all of hemophilia A patients who received factor VIII concentrate as continuous 
prophylactic treatment between 1 January 2014 and 31 December 2019. Medical and humanistic outcomes were analyzed and 
compared between before and after prophylactic treatment. 
Results: There were 18 hemophilia A patients enrolled, all were male (100%), 13 (72%) patients were severe hemophilia A, and 
5 (28%) patients were moderate hemophilia A. The median ages at diagnosis and at data collection were 20 months and 17 years 
respectively. Significantly higher amount of factor VIII concentrate used (p-value <0.001) and shorter length of hospital stay (p-
value 0.007) were found after prophylactic treatment while hospitalization rate per year and bleeding episodes per year were not 
different. Among these 18 cases, 5.6% had HIV infection, 11.1% had hepatitis B virus infection, and 16.7% had hepatitis C 
virus infection. Three cases (17.6%) discovered factor VIII inhibitor  (33.3% with low titer and 66.7% with high titer). In joint 
arthropathy evaluation, from radiologic imaging by Arnold-Hilgartner classification, the most common staging of knees and 
ankles was 0 (normal joint), from hemophilia joint health score version 2.1, the median score was 15/124. For quality of life 
score, from Thai EQ-5D-5L, the mean utility score was 0.8 (SD 0.2) and the mean visual analog scale score was 79 (SD 18.6). 
From Thai SF-36, the highest quality of life score was mental health (mean + SD = 78.9 + 15.5), and the lowest quality of life 
score was physical function (mean + SD = 65.0 + 24.5).                          
Conclusion: After prophylactic treatment, analysis in medical outcomes showed the length of hospital stay was significantly 
shorter. Quality of life scores were close to the best score. From Thai SF-36, the highest score was mental health and the lowest 
score was physical function. 
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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: ฮีโมฟีเลีย เป็นโรคเลือดออกง่ายหยุดยากแต่ก าเนิด ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นโรคฮีโมฟีเลียเอท่ีเกิดจากการขาด
ปัจจยัการแข็งตวัของเลือดหรือแฟคเตอร์แปด การเกิดเลือดออกส่งผลกระทบต่อผูป่้วยทั้งทางร่างกายและคุณภาพชีวิต 
หลกัส าคญัของการรักษาเป็นการป้องกันและหยุดอาการเลือดออกโดยการให้แฟคเตอร์ทดแทน ซ่ึงแบ่งเป็นแบบตาม
อาการและแบบป้องกัน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 โรงพยาบาลล าปางได้เร่ิมจดัสรรแฟคเตอร์แปดเขม้ขน้เป็นการรักษาแบบ
ป้องกนัใหแ้ก่ผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียชนิดรุนแรงระดบัปานกลางและรุนแรงมาก 
วัตถุประสงค์: วตัถุประสงคห์ลกั เพื่อศึกษาผลลพัธ์ทางการแพทยใ์นผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียเอ ก่อนและหลงัไดรั้บการรักษา
ดว้ยแฟคเตอร์แปดแบบป้องกนัในโรงพยาบาลล าปาง วตัถุประสงคร์อง เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียเอ 
หลงัไดรั้บการรักษาดว้ยแฟคเตอร์แปดแบบป้องกนั 
วิธีการศึกษา: การศึกษาเป็นแบบ retrospective historical cohort study และ cross-sectional study รวบรวมขอ้มูลจากเวช
ระเบียนของโรงพยาบาลล าปาง ในผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียเอทุกรายในโรงพยาบาลล าปางท่ีไดรั้บการรักษาแบบป้องกนัดว้ย
แฟคเตอร์แปดเขม้ขน้ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 โดยวิเคราะห์เปรียบเทียบผลลพัธ์ของการ
รักษาก่อนและหลงัการรักษาแบบป้องกนั 
ผลการศึกษา: มีผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑ์การวิจยัจ านวน 18 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 100 เป็นโรคฮีโมฟีเลียเอชนิดรุนแรงมาก 13 
ราย (ร้อยละ 72) และชนิดรุนแรงปานกลาง 5 ราย (ร้อยละ 28) ค่ามธัยฐานของอายุท่ีวินิจฉัยโรคฮีโมฟีเลียเอคือ 20 เดือน 
ค่ามธัยฐานของอายุ ณ ช่วงท่ีเก็บขอ้มูลวิจยัคือ 17 ปี ผลลพัธ์ทางการแพทยท่ี์มีขอ้มูลเปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษา
แบบป้องกนั ไดแ้ก่ จ านวนแฟคเตอร์แปดเขม้ขน้ท่ีใช ้พบว่าจ านวนแฟคเตอร์ท่ีใชท้ั้งหมดและท่ีใช้ในผูป่้วยนอก หลงัให้
การรักษาแบบป้องกนัมีปริมาณมากกว่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p value <0.001) ระยะเวลาท่ีนอนโรงพยาบาลดว้ยเร่ือง
เลือดออก หลังให้การรักษาแบบป้องกันมีระยะเวลาน้อยกว่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p value 0.007) อตัราการนอน
โรงพยาบาลดว้ยเร่ืองเลือดออกต่อปี และจ านวนคร้ังต่อปีท่ีมีเลือดออกไม่มีความแตกต่างกนั ดา้นภาวะแทรกซอ้นก่อนและ
หลงัให้การรักษาแบบป้องกนั พบผูติ้ดเช้ือไวรัสเอชไอวีร้อยละ 5.6 ไวรัสตบัอกัเสบบีร้อยละ 11.1 และไวรัสตบัอกัเสบซี
ร้อยละ 16.7 ส่วนการตรวจพบสารตา้นปัจจยัการแขง็ตวัของเลือด การเกิดความผิดปกติของขอ้เข่าและขอ้เทา้ และผลลพัธ์
ทางดา้นคุณภาพชีวิต มีเพียงขอ้มูลช่วงหลงัให้การรักษาแบบป้องกนั คือ ตรวจพบสารตา้นปัจจยัการแข็งตวัของเลือดร้อย
ละ 17.7 แบ่งเป็น ระดบัต ่าร้อยละ 33.3 และระดบัสูงร้อยละ 66.7 การเกิดความผิดปกติของขอ้ จากการประเมินภาพถ่าย
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ทางรังสี โดยใช ้Arnold-Hilgartner classification ระยะท่ีพบมากท่ีสุดทั้งขอ้เข่าและขอ้เทา้ คือ ระยะท่ี 0 (ขอ้ปกติ) จากการ
ประเมินคะแนนสุขภาพขอ้ โดยใชแ้บบให้คะแนนสุขภาพขอ้ของผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลีย เวอร์ชนั 2.1 พบค่ามธัยฐานและค่า
พิสัยระหวา่งควอไทลท่ี์ 1 และ 3 ท่ี 15 (5, 29) คะแนน จากคะแนนรวมสูงสุดท่ีเป็นไปได ้124 คะแนน คะแนนคุณภาพชีวิต
จากแบบประเมิน EQ-5D-5L ฉบบัภาษาไทย พบคะแนนอรรถประโยชน์เฉล่ีย 0.8 คะแนน (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.2) 
คะแนนสภาวะสุขภาพทางตรงเฉล่ีย 79 คะแนน (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 18.6) จากแบบประเมิน SF-36 ฉบบัภาษาไทย 
พบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตสูงท่ีสุดคือดา้นสุขภาพจิตทัว่ไปเฉล่ีย 79 คะแนน (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 15.5) และคะแนน
คุณภาพชีวิตนอ้ยท่ีสุดคือดา้นการท าหนา้ท่ีทางกายเฉล่ีย 65 คะแนน (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 24.5) 
สรุป: ผลลัพธ์ทางด้านการแพทย์ ระยะเวลาท่ีนอนโรงพยาบาลด้วยเร่ืองเลือดออก หลังให้การรักษาแบบป้องกันมี
ระยะเวลานอ้ยกว่าก่อนให้การรักษาแบบป้องกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ผลลพัธ์ทางดา้นคุณภาพชีวิต จากแบบประเมิน 
EQ-5D-5L ฉบบัภาษาไทย คะแนนคุณภาพชีวิตของผูป่้วยอยู่ในเกณฑ์ดี จากแบบประเมิน SF-36 ฉบบัภาษาไทย คะแนน
คุณภาพชีวิตนอ้ยท่ีสุดคือดา้นการท าหนา้ท่ีทางกาย คะแนนคุณภาพชีวิตมากท่ีสุดคือดา้นสุขภาพจิตทัว่ไป 
ค าส าคัญ: โรคฮีโมฟีเลียเอ แฟคเตอร์แปดเขม้ขน้ การรักษาแบบป้องกนั คุณภาพชีวิต 

บทน า 

โรคฮีโมฟีเลีย (hemophilia) เป็นโรคเลือดออกง่ายหยุดยากแต่ก าเนิด เกิดจากความผิดปกติของยีนท าให้มีการสร้าง

แฟคเตอร์ในร่างกายลดลง โดยมีการถ่ายทอดทางพนัธุกรรมผ่านยีนดอ้ยบนโครโมโซม X (X-linked recessive) ท าให้พบ

อาการแสดงในเพศชายเป็นส่วนใหญ่ โรคน้ีมี 2 ชนิด คือ  

1. ฮีโมฟีเลียเอ (hemophilia A) เกิดจากความผิดปกติของยีนท่ีควบคุมการสร้างแฟคเตอร์แปด (FVIII gene) ท าใหมี้การ

ขาดการท างานของปัจจยัการแขง็ตวัของเลือด คือ แฟคเตอร์แปด 

2. ฮีโมฟีเลียบี (hemophilia B) เกิดจากความผิดปกติของยีนท่ีควบคุมการสร้างแฟคเตอร์เก้า (FIX gene) ท าให้มีการ

ขาดการท างานของปัจจยัการแขง็ตวัของเลือด คือ แฟคเตอร์เกา้ 

ขอ้มูลจาก World federation of hemophilia annual global survey 2018 รายงานอุบัติการณ์ของโรคฮีโมฟีเลียใน 

125 ประเทศทัว่โลก จากประชากรจ านวน 6,990,954,264 คน พบผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลีย 210,454 ราย1  

ประเทศไทย พบผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลีย  1,660 ราย หรือ 1 ต่อ 13,000 ถึง 20,000 ของประชากร  ซ่ึงใกลเ้คียงกับ

อุบติัการณ์ทัว่โลก โดยโรคฮีโมฟีเลียเอพบไดบ้่อยกวา่ คิดเป็นร้อยละ 80-85 ของผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียทั้งหมด1   

โรคฮีโมฟีเลียแบ่งระดับความรุนแรงเป็น  3 ชนิดตามระดับของแฟคเตอร์ในเลือด คือ รุนแรงมาก รุนแรงปาน

กลาง และรุนแรงนอ้ย ดงัแสดงในตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1 ระดบัความรุนแรงและอาการแสดงของโรคฮีโมฟีเลีย2   

ความรุนแรง ระดับแฟคเตอร์ในเลือด อาการแสดง 

นอ้ย ร้อยละ 5-40 เลือดออกหลงัไดรั้บบาดเจ็บรุนแรงหรือไดรั้บการผา่ตดั  

ปานกลาง ร้อยละ 1-5 
อาจมีเลือดออกไดเ้อง หรือเลือดออกหลงัจากไดรั้บบาดเจ็บ

เพียงเลก็นอ้ยหรือไดรั้บการผ่าตดั 

มาก นอ้ยกวา่ร้อยละ 1 เลือดออกไดเ้องโดยท่ีไม่ไดรั้บบาดเจ็บหรือท าหตัถการ  

ต าแหน่งเลือดออกท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ เลือดออกในขอ้ ในกลา้มเน้ือ ดงัแสดงในตารางท่ี 2 บางรายอาการเลือดออกอาจเป็น

อนัตรายถึงชีวิต จ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งเร่งด่วน โดยเฉพาะเลือดออกในระบบประสาท บริเวณช่องคอ และระบบ

ทางเดินอาหาร 

ตารางท่ี 2 ต าแหน่งท่ีมีเลือดออกในผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลีย2 
ต าแหน่งเลือดออก อุบัติการณ์  

เลือดออกในขอ้ 
- พบไดบ้่อยบริเวณขอ้เทา้ ขอ้เข่า ขอ้ศอก 
- พบไดน้อ้ยบริเวณขอ้ไหล่ ขอ้มือ ขอ้สะโพก 

ร้อยละ 70-80 
 

เลือดออกในกลา้มเน้ือหรือบริเวณผิวหนงั  ร้อยละ 10-20 
เลือดออกในสมอง  นอ้ยกวา่ร้อยละ 5 

ส่ิงส าคญัของการรักษาโรคฮีโมฟีเลียคือ การรักษาอาการเลือดออก โดยมีหลกัการคือ เพิ่มระดบัแฟคเตอร์ท่ีขาดให้

สูงถึงระดบัท่ีท าใหเ้ลือดหยดุ (hemostatic level) และอวยัวะนั้น ๆ สามารถกลบัมาท างานไดต้ามปกติ โดยการใหแ้ฟคเตอร์

ทดแทน (replacement therapy) อาจให้ทดแทนเพียงคร้ังเดียวหรือหลายคร้ัง ขึ้นอยู่กับความรุนแรงและต าแหน่งท่ีมี

เลือดออก  แฟคเตอร์ทดแทนท่ีมีในประเทศไทย  ได้จากแฟคเตอร์เข้มข้นท่ีได้จากพลาสมา (plasma-derived factor 

concentrate) และแฟคเตอร์เข้มข้นท่ีได้จากการสังเคราะห์  (recombinant factor concentrate) โดยมีแนวทางการให้           

แฟคเตอร์ทดแทนดงัน้ี  
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1. แบบตามอาการ (episodic, on demand ) เม่ือมีอาการเลือดออก 
2. แบบป้องกัน (continuous prophylaxis) ให้แฟคเตอร์ทดแทนสม ่าเสมอทุกสัปดาห์เป็นเวลาอย่างน้อย 45 

สัปดาห์ต่อปี ซ่ึงสามารถป้องกนัอาการเลือดออกและการท าลายขอ้ โดยเฉพาะผูท่ี้มีระดบัแฟคเตอร์ในร่างกาย
นอ้ยกวา่ร้อยละ 1 วิธีน้ีถือไดว้า่เป็นเป้าหมายของการรักษาโรคฮีโมฟีเลีย 

ภาวะแทรกซอ้นของโรคฮีโมฟีเลีย 

• การท าลายข้อต่อ เลือดออกภายในข้ออาจเพิ่มแรงดันและท าลายข้อต่อ ความเจ็บปวดรุนแรงท าให้ผู ้ป่วย
เคล่ือนไหวขอ้ไดไ้ม่เตม็ท่ี หากเกิดขึ้นบ่อยคร้ังและไม่ไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสม จะท าใหเ้กิดขอ้เป้าหมาย (target 
joint) ภาวะขอ้เส่ือมเร้ือรัง (chronic arthropathy) และอาจน าไปสู่ภาวะข้อพิการ (disability) ก่อนวยัอันควรใน
ระยะยาว 

• การติดเช้ือ ในอดีตผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียมกัไดรั้บการให้ส่วนประกอบของเลือด ซ่ึงอาจปนเป้ือนเช้ือโรค เช่น ไวรัช
เอชไอวี (human immunodeficiency virus; HIV) ไวรัสตบัอกัเสบ บี และซี ปัจจุบนัอุบติัการณ์ของการติดเช้ือจาก
การไดรั้บส่วนประกอบของเลือดนอ้ยลง เน่ืองมาจากการคดักรองผูบ้ริจาคและเทคนิคการตรวจคดักรองโรคติด
เช้ือท่ีดีขึ้น 

• การสร้างสารตา้นปัจจยัการแข็งตวัของเลือด เป็นผลขา้งเคียงจากการรักษาโดยการให้แฟคเตอร์ทดแทน ผูป่้วยมกั
มีอาการไม่ตอบสนองต่อการรักษาภายหลงัไดรั้บแฟคเตอร์ทดแทน  เลือดไม่หยุดไหล จึงมีโอกาสเสียชีวิตไดสู้ง
หากได้รับการรักษาไม่ถูกต้องอย่างทันท่วงที ซ่ึงวินิจฉัยโดยการตรวจทางห้องปฏิบัติการหาระดับสารต้าน  
(inhibitor titer)  

ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2549 ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ร่วมกบักระทรวงสาธารณสุข 

มูลนิธิโรคเลือดออกง่ายฮีโมฟีเลียแห่งประเทศไทย และคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล ได้

บริหารจดัการรักษาให้ผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียทุกคนลงทะเบียนในโรงพยาบาลท่ีเป็นหน่วยบริการเฉพาะโรคฮีโมฟีเลียทัว่

ประเทศ เพื่อให้ไดแ้ฟคเตอร์เขม้ขน้จ านวนหน่ึงใชใ้นการรักษาท่ีบา้น หรือโรงพยาบาลใกลบ้า้น ผลพบว่า หากผูป่้วยหรือ

ผูป้กครองสามารถฉีดแฟคเตอร์เขม้ขน้เพื่อการรักษาเองท่ีบา้นไดอ้ย่างถูกตอ้งตั้งแต่เม่ือเร่ิมมีอาการเลือดออก จะช่วยลด

ความรุนแรงของอาการเลือดออก ลดความเจ็บปวดจากอาการเลือดออก หยุดอาการเลือดออกไดเ้ร็วและมีประสิทธิภาพ 

ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นใกลเ้คียงคนปกติ สามารถเขา้เรียนในโรงเรียนหรือประกอบอาชีพไดดี้มากขึ้น เขา้ร่วมกิจกรรม

ของโรงเรียนไดม้ากขึ้น เดินไดโ้ดยไม่จ าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองช่วย ลดการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจากปีละ 12-15 คร้ัง 

เหลือ 0-1 คร้ัง ลดจ านวนการใช้แฟคเตอร์เข้มขน้ หรือพลาสมาในโรงพยาบาล ซ่ึงจะช่วยลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือ     
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เอชไอวี หรือไวรัสตับอักเสบ บี และซี จากส่วนประกอบของเลือด ลดอัตราตายของผูป่้วยฮีโมฟีเลียลงได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ผูป้กครองลดการขาดงาน รวมถึงลดค่าใชจ่้ายทั้งทางตรงและทางออ้ม3 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
จากงานวิจยัของ Trindade และคณะในปี พ.ศ. 25624 ไดศึ้กษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียจ านวน 17 ราย

ท่ีรักษาในศูนยโ์รคเลือด เมืองดิวิโนโปลิส ประเทศบราซิล โดยใช้แบบสอบถามด้านคุณภาพชีวิตทั่วไปฉบับย่อของ
องค์การอนามยัโลก (World Health Organization Quality of Life Brief; WHOQOL-bref) ประเมินดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ 
ดา้นสังคมและความสัมพนัธ์ และดา้นสภาพแวดลอ้ม และแบบสอบถามดา้นคุณภาพชีวิตเฉพาะส าหรับผูป่้วยโรคฮีโมฟี
เลียเอ (Haemophilia Quality of Life Questionnaire for Adults; Haemo-A-Qol) ประเมินด้านสุขภาพกาย ด้านอารมณ์
ความรู้สึก ดา้นมุมมองต่อตนเอง ดา้นเวลาว่างและกีฬา ดา้นการท างานและการเรียน ดา้นการติดต่อส่ือสาร ดา้นการรักษา 
ดา้นมุมมองในอนาคต ดา้นการวางแผนครอบครัว ดา้นความสัมพนัธ์และเร่ืองเพศ และคุณภาพชีวิตโดยรวม พบว่า ผูป่้วย
ส่วนใหญ่มีอายเุฉล่ีย 30 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด (ร้อยละ 58.82) ไม่มีบุตร (ร้อยละ 64.7) และมีงานท า (ร้อยละ 58.82) 
14 รายเป็นผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียเอ และส่วนใหญ่เป็นชนิดรุนแรงมาก (ร้อยละ 64.7) ผลจากแบบสอบถาม WHOQOL-bref 
พบว่ามีคะแนนดา้นสังคมและความสัมพนัธ์มากท่ีสุด คะแนนดา้นสุขภาพนอ้ยท่ีสุด  แบบสอบถาม Haemo-A-Qol พบว่า
โรคฮีโมฟีเลียส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านเวลาว่างและกีฬาในด้านลบมากท่ีสุด ผูวิ้จยัคาดว่าเน่ืองจากประชากรกลุ่มน้ีมี
อุบติัการณ์ของภาวะขอ้ผิดปกติเป็นจ านวนมาก (ร้อยละ 94.1) จึงอาจส่งผลต่อการท ากิจกรรมทางกาย มีความกลวัท่ีจะเล่น
กีฬา และความเช่ือของผูป่้วยวา่โรคของตนไม่เหมาะท่ีจะเล่นกีฬา 

งานวิจยัของ Zhang และคณะในปี พ.ศ. 25625 ได้ศึกษาผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียในเด็กจ านวน 42 ราย ท่ีรักษาใน
โรงพยาบาลเด็กนานจิง ประเทศจีน ระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2561 อายุเฉล่ีย 5.48 ปี 
วตัถุประสงคห์ลกัเพื่อติดตามคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพเป็นเวลา 4 ปี โดยใช ้Canadian Haemophilia Outcomes-Kid’s Life 
assessment Tool (CHO-KLAT) เวอร์ชนั 2.0 ประกอบดว้ย 35 ขอ้ย่อย ส าหรับผูท่ี้อายุ 5-18 ปี ประเมินโดยตวัผูป่้วย และ
ส าหรับผูท่ี้อายุ 2-18 ปี ประเมินโดยผูป้กครอง วตัถุประสงคร์องเพื่อศึกษาผลของอตัราการเกิดเลือดออก ขอ้จ ากดัของการ
ท ากิจกรรมทางกาย ปัญหาการเงิน และการรักษา (เปรียบเทียบแบบตามอาการ และแบบป้องกนั) ต่อคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพ และเพื่อศึกษาผลของการรักษากบัการรอดชีพโดยเหตุการณ์ส าคญัต่อสุขภาพ (event-free survival) ซ่ึงพิจารณา
จากการเสียชีวิต การเกิดเลือดออกเองในขอ้ตั้งแต่ 3 คร้ังขึ้นไปภายใน 6 เดือน และอาการเลือดออกอย่างรุนแรง ผลพบว่า
คุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพดีขึ้นเล็กนอ้ยเม่ือเปรียบเทียบภาวะพื้นฐานเม่ือเร่ิมการศึกษา และหลงัติดตามเป็นเวลา 4 ปี (แบบ
ประเมินตนเอง 60.69 และ 64.69 คะแนน แบบประเมินโดยผูป้กครอง 61.01 และ 65.33 จากการรักษาแบบตามอาการและ
แบบป้องกนัตามล าดับ) ผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียท่ีไม่มีขอ้จ ากัดของการท ากิจกรรมทางกาย อาศยัอยู่ในเขตเมือง ไดรั้บการ
รักษาแบบป้องกันและการรักษาท่ีบ้าน มีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพมากกว่ากลุ่มอ่ืน อัตราการเกิดเลือดออก 
แปรผกผนักบัคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพ และผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาแบบป้องกนัมีการรอดชีพโดยเหตุการณ์ส าคญั
ต่อสุขภาพ มากกวา่แบบตามอาการ 
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งานวิจยัของ Mahlangu และคณะในปี พ.ศ. 25626 ไดศึ้กษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียเอท่ีมีสารตา้นแฟค
เตอร์ในเลือดจ านวน 103 ราย มีกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาแบบตามอาการ 75 ราย และกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาแบบป้องกนั 28 
ราย ใชแ้บบสอบถาม Haem-A-QoL, Haemophilia-specific Quality of Life Questionnaire for Children Short Form 
(Haemo-QoL SF) ผลพบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาแบบป้องกนัมีคะแนนสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาแบบตามอาการ แต่
ไม่ไดแ้สดงการทดสอบนยัส าคญัทางสถิติ 

งานวิจยัของ Castano และคณะในปี พ.ศ. 25607 ไดศึ้กษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียจ านวน 59 รายใน
เมืองเมเดยิน ประเทศโคลอมเบีย โดยใชแ้บบสอบถาม 36-Item Short Form Survey (SF-36), KIDSCREEN-27 และ World 
Health Organization Disability Assessment Schedule II (WHODAS II) พบว่าผูป่้วยมีอายุเฉล่ีย 28 ปี  ร้อยละ 96.6 ได้รับ
การรักษาด้วยแฟคเตอร์แบบป้องกัน โดย SF-36 ผลพบว่ามีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงในด้านการท างานของร่างกาย ด้าน
โรงเรียน  ดา้นการดูแลตนเอง และ ดา้นความเขา้ใจและการส่ือสาร มีคะแนนคุณภาพชีวิตน้อยในดา้นการท าหน้าท่ีทาง
สังคม และดา้นสมรรถภาพทางกาย ส่วน KIDSCREEN-27 ประเมินดา้นชีวิตครอบครัว เวลาว่าง และเพื่อน WHODAS II  
ประเมินดา้นความสามารถในการเคล่ือนไหวไปรอบๆ และการมีส่วนร่วมในสังคม  แต่ไม่ไดแ้สดงการทดสอบนัยส าคญั
ทางสถิติ 

โรคฮีโมฟีเลีย เป็นโรคเลือดออกง่ายหยุดยากเร้ือรังแต่ก าเนิด ในรายท่ีมีอาการเลือดออกรุนแรง หากไม่ไดรั้บการ
รักษาอย่างทนัท่วงทีอาจเสียชีวิตได ้รายท่ีมีอาการเลือดออกบ่อยคร้ังโดยเฉพาะเลือดออกในขอ้ และไม่ไดรั้บการรักษาท่ี
เหมาะสม อาจน าไปสู่ภาวะขอ้พิการถาวร จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า โรคฮีโมฟีเลียส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยใน
หลายด้าน ดังนั้น ส่ิงส าคัญของการรักษาคือ การหยุดอาการเลือดออกโดยการให้แฟคเตอร์ทดแทนอย่างถูกต้องและ
เพียงพอ ซ่ึงในปัจจุบนั สปสช. ไดจ้ดัสรรงบประมาณให้แก่หน่วยบริการรับส่งต่อเฉพาะโรคฮีโมฟีเลีย ในการจ่ายแฟค
เตอร์เขม้ขน้จ านวนหน่ึงให้แก่ผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียชนิดรุนแรงปานกลางและรุนแรงมากไวใ้ช้ในการรักษาท่ีบา้น ซ่ึงผล
การศึกษาพบว่าช่วยลดความรุนแรงของอาการเลือดออก ลดอตัราการนอนโรงพยาบาล และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยดีขึ้น 
อย่างไรก็ตาม การรักษาดว้ยการให้แฟคเตอร์ทดแทนอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได ้ไดแ้ก่ การติดเช้ือ โดยเฉพาะเช้ือ
ไวรัสเอชไอวี เช้ือไวรัสตับอกัเสบ บี และซี หรือเกิดการสร้างสารตา้นปัจจยัการแข็งตวัของเลือดขึ้น ในปี พ.ศ. 2557 
โรงพยาบาลล าปางเร่ิมมีการจดัสรรแฟคเตอร์เขม้ขน้แบบป้องกันให้แก่ผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียชนิดรุนแรงปานกลางและ
รุนแรงมากเป็นคร้ังแรก จึงเป็นท่ีมาของงานวิจัยช้ินน้ี ในการศึกษาผลลัพธ์ทางการแพทย์ ทั้ งอาการเลือดออก และ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคฮีโมฟีเลียเอ ในผูป่้วยโรงพยาบาลล าปาง ภายหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยแฟคเตอร์แปดแบบป้องกนั 
รวมถึงศึกษาคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียเอ โดยคาดว่าผลของงานวิจยัดงักล่าว จะเป็นประโยชน์ใน
ดา้นการวางแผนการรักษาโดยการใหแ้ฟคเตอร์แปดทดแทนแก่ผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียในอนาคต  
 
วัตถุประสงค์ 
วัตถุประสงค์หลกั 

เพื่อศึกษาผลลพัธ์ทางการแพทยใ์นผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียเอ ก่อนและหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยแฟคเตอร์แปดแบบ
ป้องกนัในโรงพยาบาลล าปาง 
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วัตถุประสงค์รอง 
เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียเอ หลงัไดรั้บการรักษาดว้ยแฟคเตอร์แปดแบบป้องกนั  
 

นิยามค าศัพท์ 
ภาวะเลือดออกง่าย8 

การมีเลือดออกง่ายหรือหยดุยากท่ีต าแหน่งเฉพาะท่ี หรือเกิดจากความผิดปกติในกลไกการหา้มเลือด ไดแ้ก่ ความ
ผิดปกติของผนงัหลอดเลือด ปริมาณและการท าหนา้ท่ีของเกลด็เลือด และปัจจยัการแข็งตวัของเลือด โดยมีปัญหา
เลือดออกมากกวา่หน่ึงแห่ง หรือหลายอวยัวะพร้อมกนั หรือมีอาการเลือดออกท่ีมากเกินกวา่ภยนัตรายท่ีไดรั้บ หรือมี
เลือดออกภายหลงัการผา่ตดั ถอนฟัน หรือมีเลือดออกเอง 
อาการเลือดออกผิดปกติ8 

อาจเป็นจุดเลือดออก (petechiae) จ ้าเขียว (ecchymosis) เลือดก าเดา (epistaxis) เลือดออกในขอ้ (hemarthrosis) 
กลา้มเน้ือ หรืออวยัวะภายใน 
อาการเลือดออกในข้อ9 

อาการปวดหรือตึงบริเวณขอ้ ขยบัขอ้ไม่ไดห้รือขยบัแลว้ติด ขอ้บวมกวา่อีกขา้ง หรือขอ้อุ่นขึ้น  
อาการเลือดออกในกล้ามเน้ือ9 

รู้สึกปวด ตึงบริเวณกลา้มเน้ือ บวม จบัแลว้รู้สึกอุ่นขึ้น ขยบักลา้มเน้ือนั้นไม่ค่อยได ้หรือขยบัแลว้ปวด ลงน ้าหนกั
ไม่ได ้
ภาวะท่ีมีสารต้านปัจจัยการแข็งตัวของเลือด (factor inhibitor)3 

สารตา้นปัจจยัการแขง็ตวัของเลือด คือ สารท่ีท าลาย หรือท าปฏิกิริยากบัแฟคเตอร์ในพลาสมา มีหน่วยเป็น 
Bethesda unit (BU) โดย 1 BU คือปริมาณของสารตา้นท่ีสามารถท าปฏิกิริยา หรือท าลายแฟคเตอร์ในพลาสมาของคนปกติ
ใหเ้หลือคร่ึงหน่ึง 
ระดบั Low titer คือ มีสารตา้นปัจจยัการแขง็ตวัของเลือดต ่ากวา่ 5 BU แบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่ม  

1. Low titer, low responder คือ เม่ือให้แฟคเตอร์ทดแทน ระดบัของสารตา้นไม่เพิ่มขึ้น หรือเพิ่มขึ้นนอ้ยมากไม่เกิน 
5 BU  

2. Low titer, high responder คือ ภายหลงัการให้แฟคเตอร์ทดแทน 5-7 วนั ระดบัของสารตา้นเพิ่มสูงกว่า 5 BU หรือ
เรียกวา่มี anamnestic response 

ระดับ High titer คือ มีสารต้านปัจจัยการแข็งตัวของเลือดมากกว่า  5 BU ผู ้ป่วยกลุ่มน้ีจัดเป็น  high responder และมี 
anamnestic response เม่ือไดรั้บการรักษาดว้ยการให้แฟคเตอร์ทดแทนภาวะท่ีมีสารตา้นปัจจยัการแข็งตวัของเลือดเกิดขึ้น
ได้เอง โดยจะคิดถึงภาวะน้ีเม่ือให้พลาสมา หรือแฟคเตอร์เตอร์เขม้ขน้จ านวนเพียงพอแก่ผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกแลว้
อาการเลือดออก บวม ปวด ไม่ทุเลา ผูป่้วยท่ีมีภาวะน้ี จ าเป็นตอ้งหลีกเล่ียงการให้แฟคเตอร์ในรูปพลาสมา หรือแฟคเตอร์
เขม้ขน้ชัว่คราว สารตา้นจะหายไปไดเ้องในเวลา 6 เดือน ถึง 2 ปี 
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คุณภาพชีวิต 
 นิพนธ์ คนัธเสวี ใหค้วามหมายวา่ สภาพความเป็นอยูข่องบุคคลในดา้นอารมณ์ สังคม ความคิด และจิตใจ  
 องค์การการศึกษาวิทยาศาสตร์และวฒันธรรมแห่งสหประชาชาติ -ยูเนสโก (The United Nations Educational, 
Scientific and Cultural Organization-UNESCO) ให้ความหมายว่า ระดับความเป็นอยู่ท่ีดีของสังคม และระดับความพึง
พอใจในความตอ้งการส่วนหน่ึงของมนุษย ์

องคก์ารอนามยัโลก ใหค้วามหมายวา่ มโนทศัน์หลายมิติท่ีประสานการรับรู้ของบุคคลในดา้นร่างกาย จิตใจ ระดบั
ความเป็นอิสระไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ความสัมพนัธ์ทางสังคม ส่ิงแวดลอ้ม ความเช่ือส่วนบุคคลภายใตว้ฒันธรรม ค่านิยม และ
เป้าหมายในชีวิตของแต่ละบุคคล 

สุขภาพ 
 องคก์ารอนามยัโลก ให้ความหมายว่า สภาวะความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ ตลอดจนความเป็นอยู่ในสังคมท่ีดี 
ไม่หมายรวมถึงเฉพาะการปราศจากโรค หรือความพิการเท่านั้น 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
 องคก์ารอนามยัโลก ให้ความหมายว่าระดบัความสมบูรณ์ และความพึงพอใจ ท่ีผูกพนักบัชีวิตแต่ละบุคคล และ
ผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้นเม่ือเจ็บป่วยหรือไดรั้บการรักษา 

Arnold-Hilgartner classification10 
เป็นการแบ่งความผิดปกติของขอ้ในผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียเป็น 6 ระยะ ตั้งแต่ระยะท่ี 0 ถึงระยะท่ี 5  
ระยะท่ี 0 ขอ้ปกติ 
ระยะท่ี 1 เน้ือเยือ่บริเวณขอ้บวม (swelling of the soft tissue) 
ระยะท่ี 2 กระดูกบริเวณขอ้บาง (osteoporotic change) 
ระยะท่ี 3 พบโพรงน ้าบริเวณกระดูกท่ีอยูใ่ตก้ระดูกอ่อน (development of subchondral cysts) ระยะ

ระหวา่งขอ้ยงัปกติ  
ระยะท่ี 4 กระดูกอ่อนบริเวณขอ้บางลง ระยะห่างระหว่างขอ้แคบลง (cartilage loss with narrowing of the 

joint) 
ระยะท่ี 5 ขอ้ติด ช่องระหวา่งขอ้หายไป (fibrous joint contractures, loss of the joint cartilage space) 

Hemophilia joint health score (HJHS) 11 
 เป็นการให้คะแนนสุขภาพขอ้ของผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียโดยใช้แบบประเมินสากล ถูกออกแบบขึ้นเพื่อประเมิน
ขอ้ศอก ขอ้เข่า และขอ้เทา้ในบุคคลท่ีเคยมีเลือดออกในขอ้ สามารถใช้ตรวจติดตามสุขภาพขอ้ของผูป่้วยเม่ือเวลาผ่านไป 
ผูท้  าการทดสอบควรเป็นนักกายภาพบ าบัด หรือผู ้เช่ียวชาญด้านการดูแลสุขภาพท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะทาง มี
ประสบการณ์เก่ียวกบัโรคฮีโมฟีเลีย และไดรั้บการอบรมการใชง้านดา้นการวดัผลทางคลินิก การประเมินระบบกลา้มเน้ือ
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และกระดูก การวดัพิสัยการเคล่ือนไหว และการวดัมุมการเคล่ือนไหว ระยะเวลาท่ีท าการประเมินประมาณ 45-60 นาทีต่อ
ผูป่้วย 1 ราย 
 การประเมินประกอบดว้ย 9 ดา้น ไดแ้ก่ 1. อาการบวม 2. ระยะเวลาของอาการบวม 3. ภาวะกลา้มเน้ือลีบ 4. การ
เสียดสีของการเคล่ือนไหวกระดูก 5. การสูญเสียการงอขอ้ 6. การสูญเสียการเหยยีดขอ้ 7. อาการปวดขอ้ 8. ก าลงักลา้มเน้ือ 
9. ท่าเดินโดยรวม 
 คะแนนรวมเร่ิมตั้งแต่ 0 ถึง 124 (คะแนนรวมสูงสุดอาจน้อยกว่า 124 ได้หากมีการปรับลดจากการไม่สามารถ
ทดสอบไดเ้น่ืองจากพฒันาการตามอาย)ุ โดยคะแนนท่ีสูงขึ้นบ่งบอกวา่มีความผิดปกติของขอ้มากขึ้น 
 ค่าความแตกต่างท่ี เกิดขึ้ นน้อยท่ีสุดท่ีสามารถแสดงนัยส าคัญทางคลินิก (minimum clinically importance 
difference; MCID) ยงัไม่มีการจดัท าขึ้นส าหรับ HJHS จึงไม่สามารถกล่าวไดว้่าคะแนนโดยจ าเพาะท่ีเพิ่มขึ้นหรือลดลง
เท่าใดจะบ่งช้ีถึงการเปล่ียนแปลงสุขภาพขอ้อย่างแทจ้ริง HJHS เวอร์ชั่น 1.0 มีค่าความน่าเช่ือถือของประสิทธิภาพร่วม
ภายในตัวผูป้ระเมิน (inter-observer co-efficient) เท่ากับ 0.83 ค่าการทดสอบ-การทดสอบซ ้ า (test-retest) เท่ากับ 0.89 
ต่อมาไดรั้บการแกไ้ขเป็นเวอร์ชัน่ 2.0 และ 2.1 

แบบประเมินคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย 
 EQ-5D-5L เป็นแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพแบบทั่วไปท่ีใช้แพร่หลายทั่วโลก ได้รับการแปลเป็น
ภาษาไทยเรียบร้อยแลว้ ประกอบดว้ย EQ (EuroQol Group) เป็นกลุ่มผูพ้ฒันาเคร่ืองมือวดัคุณภาพชีวิต 5D (5 dimensions) 
มีค าถามดา้นสุขภาพ 5 ขอ้ ไดแ้ก่ การเคล่ือนไหว การดูแลตนเอง กิจกรรมท่ีท าเป็นประจ า อาการเจ็บปวด/ไม่สบายตวั และ
ความวิตกกงัวล/ความซึมเศร้า และ 5L (5 levels) แต่ละค าถามมีตวัเลือก 5 ขอ้ ไดแ้ก่ ไม่มีปัญหา มีปัญหาเล็กนอ้ย มีปัญหา
ปานกลาง มีปัญหามาก และมีปัญหามากท่ีสุด  

แบบสอบถามประกอบดว้ย 2 ส่วน ส่วนแรกประกอบดว้ยมิติทางสุขภาพ 5 ดา้น คะแนนท่ีไดจ้ะถูกน าไปค านวณ
คะแนนอรรถประโยชน์ ส่วนท่ีสองเป็นแบบประเมินสภาวะสุขภาพทางตรง หรือ visual analog scale (VAS) ตั้งแต่ 0 ถึง 
100 โดย 0 หมายถึงสุขภาพท่ีแย่ท่ีสุด 100 หมายถึงสุขภาพท่ีดีท่ีสุด โดยให้ผูต้อบประเมินสุขภาพตนเอง ในส่วนท่ีสองน้ี
วตัถุประสงคเ์พื่อสะทอ้นความรู้สึกของผูต้อบ จะไม่ไดน้ าไปค านวณคะแนนอรรถประโยชน์ 

คะแนนอรรถประโยชน์ (utility) เป็นค่าท่ีแสดงถึงความพึงพอใจของบุคคลต่อสภาวะสุขภาพของตนเอง  มีค่า
ตั้ งแต่ -1 ถึง 1 โดย 1 หมายถึงสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ ท่ี สุด 0 หมายถึงสุขภาพท่ีแย่ท่ี สุดหรือเสียชีวิต  ส่วนค่า
อรรถประโยชน์ท่ีติดลบหมายถึงสภาวะท่ีแย่กว่าการเสียชีวิต (worse than dead) คะแนนอรรถประโยชน์ ค านวณจาก
สภาวะสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์หักลบดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิของแต่ละมิติทางสุขภาพทั้ง 5 ดา้น โดยค่าสัมประสิทธ์ิหมายถึง
ค่าอรรถประโยชน์ท่ีสูญเสียไปจากการมีสภาวะสุขภาพท่ีไม่สมบูรณ์ ซ่ึงมีความแตกต่างกันไปในแต่ละประเทศขึ้นกับ
ทศันคติท่ีมีต่อสภาวะสุขภาพ ส าหรับประเทศไทยไดมี้การศึกษาค่าสัมประสิทธ์ิจากการส ารวจกลุ่มตวัอย่างประชากรไทย
จ านวน 1,207 รายจาก 12 จงัหวดัทัว่ประเทศในปี พ.ศ. 2557 โดยมหาวิทยาลยัมหิดล และ โครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายดา้นสุขภาพ12 พบวา่ 
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Best score = 0 (11111)     
Second best score = 0.9436 (11121)  
Minimum score = −0.4212 (55555)  

 นนทพทัธ์ สนสะอาดจิต และพรรณทิพา ศกัด์ิทอง ไดท้ดสอบความเท่ียงและความตรงของแบบสอบถาม EQ-5D-
5L ในผูป่้วยนอกโรคเร้ือรังท่ีรับการรักษา ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558 จ านวน 400 คน 13  พบว่าความเท่ียงในการทดสอบซ ้ าอยู่ในระดับดี (intra-class correlation 
coefficient = 0.89 และ weighted kappa coefficients = 0.44 - 0.60 ของแต่ละมิติ) 

แบบประเมินคุณภาพชีวิต SF-36 ฉบับภาษาไทย 
SF-36 (The short form health survey-36) เป็นแบบสอบถามท่ีไดรั้บการพฒันาขึ้นในประเทศสหรัฐอเมริกา มีผูน้ า

ไปแปลและใช้ในการวดัคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในประเทศต่าง ๆ มากกว่า 10 ประเทศ ประกอบด้วยค าถาม 35 ข้อ
เก่ียวกบัสุขภาพ โดยแบ่งเป็น 8 มิติ ไดแ้ก่ 1. ดา้นการท าหน้าท่ีทางกาย (physical functioning) 2. ดา้นบทบาทท่ีถูกจ ากัด
เน่ืองจากสุขภาพทางกาย (role limitation due to physical problems) 3. ด้านความเจ็บปวด (bodily pain) 4. ด้านการรับรู้
สุขภาพทัว่ไป (general health perception) 5. ดา้นการมีชีวิต (vitality) 6. ด้านการท าหน้าท่ีทางสังคม (social functioning) 
7. ด้านบทบาทท่ีถูกจ ากัดเน่ืองจากปัญหาทางดา้นอารมณ์  (role limitation due to emotional problems) 8. ด้านสุขภาพจิต
ทัว่ไป (general mental health) 

ประเทศไทยได้มีการพฒันาแบบสอบถาม SF-36 ฉบบัภาษาไทย โดยวชัรี เลอมานกุล และปารณีย ์มีแตม้ ในปี 
พ.ศ. 254814 ได้ท าการแปลแบบสอบถามใหม่อีกคร้ังด้วยวิธีแปลไปขา้งหน้าและแปลกลบั และทดสอบความตรงตาม
โครงสร้างและความเท่ียงภายใน กลุ่มตวัอย่างเป็นคนทัว่ไปจ านวน 448 คน ผลการวิเคราะห์พบว่ามีขอ้มูลไม่สมบูรณ์ต ่า 
(ร้อยละ 1.20) การวิเคราะห์องคป์ระกอบของแบบสอบถามฉบบัใหม่พบวา่มีรูปแบบท่ีใกลเ้คียงกบัฉบบัเดิม ค่าความเท่ียง
สูงกวา่ 0.7 ในทุกมิติ (0.72 – 0.86) แสดงวา่มีคุณสมบติัความเท่ียงท่ีดี และมีความตรงเกือบส่วนใหญ่เป็นไปตามเกณฑ์ 

 
วิธีการศึกษา 
รูปแบบของงานวิจัย   

งานวิจยัน้ีมีรูปแบบการศึกษา 2 ส่วน ประกอบดว้ย การศึกษาแบบ retrospective historical cohort study และ 
cross-sectional study 
สถานท่ีศึกษา 

1. หอผูป่้วยในโรงพยาบาลล าปาง 
2. หอผูป่้วยนอกโรงพยาบาลล าปาง 

ระยะเวลาการศึกษา 
 ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2555 ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2564 
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ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ศึกษาผูป่้วยทุกรายท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโรคฮีโมฟีเลียเอในโรงพยาบาลล าปาง และไดรั้บการรักษาดว้ยแฟคเตอร์

แปดเขม้ขน้แบบป้องกนั ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2562 ซ่ึงมีผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโรคฮีโมฟี
เลียเอในโรงพยาบาลล าปางทั้งส้ิน 36 ราย คิดเป็นร้อยละ 97.3 ของผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียทั้งหมด แบ่งเป็น 

ชนิดรุนแรงมาก จ านวน   17 ราย 
ชนิดรุนแรงปานกลาง จ านวน  11 ราย 
ชนิดรุนแรงนอ้ย จ านวน     8 ราย 

ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งท่ีคาดวา่มีโอกาสมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป STATA version 12 ศึกษา pilot 
study จ านวน 6 ราย เปรียบเทียบปริมาณการใชแ้ฟคเตอร์แปดก่อนการรักษาดว้ยแฟคเตอร์แปดแบบป้องกนั เฉล่ีย 88.5 + 
63.8 ขวด และปริมาณการใชแ้ฟคเตอร์แปดหลงัการรักษาดว้ยแฟคเตอร์แปดแบบป้องกนั เฉล่ีย 141 + 63.8 ขวด เป็นการ
ค านวณทิศทางเดียว (one-sided test) ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีนอ้ยกวา่ร้อยละ 5 อ านาจทางสถิติร้อยละ 80 ไดข้นาด
กลุ่มตวัอยา่งจ านวนอยา่งนอ้ย 10 ราย ประชากรท่ีศึกษา  
เกณฑก์ารคดัประชากรเขา้งานวิจยั 

1. ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโรคฮีโมฟีเลียเอในโรงพยาบาลล าปาง และไดรั้บการรักษาดว้ยแฟคเตอร์แปดแบบ
ป้องกนั  

2. ผูป่้วยท่ีมีบนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียนของโรงพยาบาลล าปาง ก่อนไดรั้บแฟคเตอร์แปดแบบป้องกนัอย่างนอ้ย 
2 ปี และหลงัไดรั้บแฟคเตอร์แปดแบบป้องกนัอยา่งนอ้ย 2 ปี  

เกณฑก์ารคดัประชากรออกจากงานวิจยั 
1. ผูป่้วยท่ีมีขอ้มูลในเวชระเบียนไม่ครบถว้น 
2. ผูป่้วยท่ีปฏิเสธหรือไม่สามารถท าการสัมภาษณ์หรือการตรวจประเมินได้ 

 
จริยธรรมวิจัย 

ไดรั้บการรับรองการด าเนินการวิจยัในโรงพยาบาลล าปาง โดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัเก่ียวกับมนุษย ์
โรงพยาบาลล าปาง เลขท่ี 26/64 วนัท่ี 15 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2564 

 
วิธีการเกบ็ข้อมูล 

1. คน้หาผูป่้วยจากขอ้มูลเวชระเบียนของโรงพยาบาลล าปาง ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2557 ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2562 
โดยใชร้หสั ICD-10 หมายเลข D66 Hemophilia A  

2. คน้หาขอ้มูลผูป่้วยเพิ่มเติมจากระเบียนผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียของโรงพยาบาลล าปาง และขอ้มูลผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลีย
จากเว็บไซต์ของส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  หัวขอ้ Disease management information system (รหัส 
D1: Hemophilia) 

3. คดัผูป่้วยท่ีเขา้ไดก้บัเกณฑก์ารคดัประชากรเขา้งานวิจยั 
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4. รวบรวมขอ้มูลการศึกษา ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่ 
4.1. เวชระเบียนผูป่้วย 
4.2. การสัมภาษณ์ผูป่้วยโดยใชแ้บบสอบถาม และแบบประเมินคุณภาพชีวิต  EQ-5D-5L ฉบบัภาษาไทย และ SF-
36 ฉบบัภาษาไทย 
4.3. การประเมินสุขภาพขอ้โดย HJHS เวอร์ชนั 2.1 โดยนกักายภาพบ าบดัท่ีผา่นการอบรมมาก่อน 
4.4. ภาพถ่ายทางรังสีของขอ้เข่าและขอ้เทา้ 

5. บนัทึกลงในแบบบนัทึกขอ้มูลการศึกษา โดยขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมมีดงัน้ี 
5.1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ อายุ น ้ าหนกั ส่วนสูง ท่ีอยู่ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้
โรคประจ าตวั สิทธิการรักษา การออกก าลงักาย การเดินทางมาโรงพยาบาล 
5.2. การวินิจฉัยโรคฮีโมฟีเลีย ไดแ้ก่ อายุท่ีไดรั้บการวินิจฉัย อาการน า ระดบัแฟคเตอร์แปด ระดบัความรุนแรง
ของโรคฮีโมฟีเลีย 
5.3. การได้รับแฟคเตอร์แปดแบบ episodic ได้แก่ วนัเดือนปีท่ีได้รับ จ านวนแฟคเตอร์ท่ีได้รับ หน่วยเป็นขวด 
(vial) โดยแฟคเตอร์แปดเขม้ขน้ 1 ขวดประกอบดว้ย 250 ยนิูต (unit; IU) 
5.4. การไดรั้บแฟคเตอร์แปดแบบ prophylaxis ไดแ้ก่ วนัเดือนปีท่ีไดรั้บ จ านวนแฟคเตอร์ท่ีไดรั้บ หน่วยเป็นขวด 
(vial) 
5.5. อวยัวะท่ีมีเลือดออก แบ่งตามระบบ ไดแ้ก่ เลือดออกในขอ้ เลือดออกบริเวณผิวหนงัและกลา้มเน้ือ เลือดออก
บริเวณเยือ่บุ เลือดออกบริเวณทางเดินอาหาร เลือดออกบริเวณทางเดินปัสสาวะ และเลือดออกในสมอง 
5.6. การนอนโรงพยาบาลดว้ยเร่ืองเลือดออก ไดแ้ก่ วนัเดือนปี จ านวนวนัท่ีนอนโรงพยาบาล อวยัวะท่ีมีเลือดออก 
การรักษา 
5.7. คะแนนสุขภาพขอ้ ท่ีประเมินโดยนกักายภาพบ าบดั 
5.8. ผลภาพถ่ายทางรังสีของขอ้เข่าและขอ้เทา้ ประเมินโดยรังสีแพทย ์
5.9. ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ serology ไดแ้ก่ anti-HIV, HBsAg, anti-HBs และ anti-HCV 
5.10. ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ factor inhibitor titer 

6. บนัทึกขอ้มูลลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป STATA 
 

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

• วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป STATA version 16 
• สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล 

• ขอ้มูลเชิงพรรณนา (descriptive statistics)  
o ขอ้มูลแจกแจงปกติ ใช ้ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ร้อยละ 
o ขอ้มูลแจกแจงไม่ปกติ ใช ้มธัยฐาน ร้อยละ 
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• ขอ้มูลเชิงเปรียบเทียบ (inferential statistics) เปรียบเทียบขอ้มูลก่อนและหลงัไดรั้บการรักษาดว้ยแฟคเตอร์
แปดแบบป้องกนั ซ่ึงเป็น numerical variables  
o Dependent variable, normal distribution ใช ้paired t-test 
o Dependent variables, non-normal distribution ใช ้Wilcoxon-signed rank test 

• ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ี p value <0.05 
 

ผลการศึกษา 
 จากการคน้หาผูป่้วยจากขอ้มูลเวชระเบียนของโรงพยาบาลล าปาง โดยใชร้หสั ICD-10 หมายเลข D66 hemophilia 
A และคน้หาขอ้มูลผูป่้วยเพิ่มเติมจากระเบียนผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียของโรงพยาบาลล าปางช่วงเวลาตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 
2557 จนถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2562 มีผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรคฮีโมฟีเลียเอในโรงพยาบาลล าปางทั้งส้ิน 36 ราย มีผูป่้วย
ท่ีไม่ตรงกบัเกณฑก์ารคดัประชากรเขา้งานวิจยัจ านวน 14 ราย เน่ืองจากไม่ไดรั้บการรักษาดว้ยแฟคเตอร์แปดแบบป้องกนั 
ถูกคดัออกจ านวน 4 ราย เน่ืองจากไม่ไดเ้ขา้รับการทดสอบหรือสัมภาษณ์ (เสียชีวิตก่อนช่วงทดสอบหรือสัมภาษณ์จ านวน 
2 ราย และไม่ไดเ้ดินทางมาทดสอบหรือสัมภาษณ์จ านวน 2 ราย) คงเหลือผูป่้วยเขา้เกณฑก์ารวิจยัทั้งส้ินจ านวน 18 ราย ดงั
แสดงในรูปท่ี 1  
 

 

 
 
รูปท่ี 1 Study flow chart ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมการวิจยั  
 

ผลลพัธ์ของการรักษาแบบป้องกนัดว้ยแฟคเตอร์แปดเขม้ขน้ในผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียเอในโรงพยาบาลล าปาง                  95 
 

ในโรงพยาบาลล าปาง 



 

 
 

ข้อมูลพื้นฐานประชากร 
จากขอ้มูลพื้นฐานประชากร ประกอบดว้ยผูป่้วยจ านวน 18 ราย เป็นเพศชายทั้งหมด 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 

ค่ามธัยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทลท่ี์ 1 และ 3 ของอายุท่ีวินิจฉัยโรคฮีโมฟีเลียเออยู่ท่ี 20 (9, 60) เดือน โดยช่วงอายุท่ี
วินิจฉัยโรคฮีโมฟีเลียเอมากท่ีสุดคือ 12-36 เดือน คิดเป็นร้อยละ 33.33 ค่ามธัยฐานและค่าพิสัยระหวา่งควอไทลท่ี์ 1 และ 3 
ของอายุ ณ ช่วงท่ีเก็บขอ้มูลวิจยัอยู่ท่ี 17 (11, 21) ปี ความรุนแรงของโรค ประกอบด้วยชนิดรุนแรงมาก ร้อยละ 72 และ
ชนิดรุนแรงปานกลาง ร้อยละ 28 การได้รับแฟคเตอร์แปดแบบป้องกัน แบ่งเป็น 1 คร้ังต่อสัปดาห์ ร้อยละ 66.7 และ
มากกวา่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์ ร้อยละ 33.3 อาการน า มาดว้ยเลือดออกบริเวณผิวหนงัและกลา้มเน้ือมากท่ีสุด ร้อยละ 55.6 สิทธิ
การรักษา ณ วนัท่ีลงทะเบียนโรคฮีโมฟีเลีย เป็นสิทธิบตัรประกนัสุขภาพถว้นหน้าทั้งหมด 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 มี
โรคประจ าตัวอ่ืนนอกจากโรคฮีโมฟีเลียเอร้อยละ 50 ประกอบด้วยโรคติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบมากท่ีสุด ร้อยละ 66.7 
รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 3  

 
ตารางท่ี 3 ขอ้มูลพื้นฐานประชากร 

ข้อมูลพื้นฐานประชากร  
N=18 

จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ 
ชาย  

 
18 (100) 

อายุท่ีวินิจฉัยโรคฮีโมฟีเลียเอ, เดือน* 
<12 เดือน  

12-36 เดือน  

36-72 เดือน  

72-144 เดือน  

>144 เดือน  

20 (9, 60) 
5 (27.8) 
6 (33.3) 
3 (16.7) 
2 (11.1) 
2 (11.1) 

อายุ ณ วันท่ีเกบ็ข้อมูลวิจัย, ปี* 17 (11, 2) 
ความรุนแรงของโรคฮีโมฟีเลียเอ 

รุนแรงมาก  

รุนแรงปานกลาง  

 
13 (72) 
5 (28) 

การได้รับแฟคเตอร์แปดแบบป้องกนั 
1 คร้ังต่อสัปดาห์  
>1 คร้ังต่อสัปดาห์  

 
12 (66.7) 
6 (33.3) 
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ข้อมูลพื้นฐานประชากร 

N=18 

 
จ านวน (ร้อยละ) 

อาการน า 
เลือดออกบริเวณผิวหนงัและกลา้มเน้ือ  
เลือดออกในขอ้  
เลือดออกบริเวณเยือ่บุ  
เลือดออกในสมอง  

 
10 (55.6) 
4 (22.2) 
2 (11.1) 
2 (11.1) 

สิทธิการรักษา ณ วันท่ีลงทะเบียนโรคฮีโมฟีเลยี 
สิทธิบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้  

 
18 (100) 

โรคประจ าตัวอ่ืน ๆ  
พร่องเอนไซม ์G6PD  
พาหะธาลสัซีเมียชนิดอี  
ลมชกั  
สมองพิการ  
ติดเช้ือเอชไอวี  
ติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบ  
โรคจิตระยะสั้น  
จมูกอกัเสบภูมิแพ ้ 

9 (50) 
1 (5.6) 
1 (5.6) 

2 (11.1) 
1 (5.6) 
1 (5.6) 

3 (16.7) 
1 (5.6) 

2 (11.1) 
น ้าหนัก, กิโลกรัม* 51.5 (36, 67) 
ส่วนสูง, เซนติเมตร* 165 (150, 168)$ 
ผู้ตอบแบบสอบถาม 

ผูป่้วย ผูดู้แล  
 

9 (50) 
 

สถานภาพ 
โสด  
สมรส   

 
16 (88.9) 
2 (11.1) 

ระดับการศึกษา 
ต ่ากวา่ปริญญาตรี  
ปริญญาตรี  

 
16 (88.9) 
2 (11.1) 

*ค่ามธัยฐาน (ค่าพิสัยระหวา่งควอไทลท่ี์ 1 และ 3) 
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+ค่าเฉล่ีย + ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
$N=17, missing data 1 ราย 
HIV, human immunodeficiency virus 
 

ผลลพัธ์ทางการแพทย์ 
 ผลลพัธ์ทางการแพทยท่ี์มีขอ้มูลเปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษาแบบป้องกนัดว้ยแฟคเตอร์แปดเขม้ขน้ ไดแ้ก่ 
จ านวนแฟคเตอร์แปดเขม้ขน้ท่ีใช้ อตัราการนอนโรงพยาบาลดว้ยเร่ืองเลือดออกต่อปี ระยะเวลาท่ีนอนโรงพยาบาลด้วย
เร่ืองเลือดออก และจ านวนคร้ังต่อปีท่ีมีเลือดออก ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
 

จ านวนแฟคเตอร์แปดเข้มข้นท่ีใช้ 
ผลการวิจยัพบวา่ ค่าเฉล่ียของจ านวนแฟคเตอร์แปดเขม้ขน้ท่ีใชท้ั้งหมด ก่อนและหลงัให้การรักษาแบบป้องกนัคือ 

79 และ 147 ขวด ตามล าดบั ผูว้ิจยัไดว้ิเคราะห์แยกเป็นจ านวนแฟคเตอร์แปดเขม้ขน้ท่ีใชใ้นผูป่้วยนอก และผูป่้วยใน พบว่า 
ค่าเฉล่ียของจ านวนแฟคเตอร์แปดเขม้ขน้ท่ีใชใ้นผูป่้วยนอก ก่อนและหลงัให้การรักษาแบบป้องกนัคือ 72 และ 138 ขวด 
ตามล าดบั ค่ามธัยฐานและค่าพิสัยระหวา่งควอไทลท่ี์ 1 และ 3 ของจ านวนแฟคเตอร์แปดเขม้ขน้ท่ีใชใ้นผูป่้วยใน ก่อนและ
หลงัให้การรักษาแบบป้องกนัคือ 0 (0, 8) และ 0 (0, 0) ขวด ตามล าดบั โดยจ านวนแฟคเตอร์แปดเขม้ขน้ท่ีใชท้ั้งหมด และท่ี
ใชใ้นผูป่้วยนอก ก่อนใหก้ารรักษาแบบป้องกนัมีปริมาณนอ้ยกวา่หลงัใหก้ารรักษาแบบป้องกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p 
value <0.001) 

 

อตัราการนอนโรงพยาบาลด้วยเร่ืองเลือดออก 
ค่ามธัยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทลท่ี์ 1 และ 3 ของอตัราการนอนโรงพยาบาลดว้ยเร่ืองเลือดออก ก่อนและ

หลงัให้การรักษาแบบป้องกนัอยู่ท่ี 0.5 (0, 1.5) และ 0 (0, 0.5) คร้ังต่อปีตามล าดบั ซ่ึงไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ 
 

ระยะเวลาท่ีนอนโรงพยาบาลด้วยเร่ืองเลือดออก 
ค่ามธัยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทลท่ี์ 1 และ 3 ของระยะเวลาท่ีนอนโรงพยาบาลดว้ยเร่ืองเลือดออก ก่อนและหลงัให้
การรักษาแบบป้องกันอยู่ท่ี 3 (0, 18) และ 0 (0, 1) วนัตามล าดับ ซ่ึงหลังให้การรักษาแบบป้องกันมีระยะเวลาท่ีนอน
โรงพยาบาลดว้ยเร่ืองเลือดออกนอ้ยกวา่ก่อนใหก้ารรักษาแบบป้องกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p value 0.007) 
 
จ านวนคร้ังท่ีมีเลือดออก 

ค่ามธัยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทลท่ี์ 1 และ 3 ของจ านวนคร้ังท่ีมีเลือดออก ก่อนและหลงัให้การรักษาแบบ
ป้องกนัอยูท่ี่ 3 (1.5, 6) และ 2 (1, 5.5) คร้ังต่อปีตามล าดบั ซ่ึงไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ตารางท่ี 4 ผลลพัธ์ทางการแพทยเ์ปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษาแบบป้องกนั 

ผลลพัธ์ทางการแพทย์ 
ก่อน prophylactic 
treatment (N=18) 

หลงั prophylactic 
treatment (N=18) p value 

จ านวนแฟคเตอร์แปดที่ใช้, ขวด++ 
ผูป่้วยทั้งหมด+ 
ผูป่้วยนอก+ 
ผูป่้วยใน$ 

 
78.6 + 30.79 
71.6 + 32.97 

0 (0, 8) 

 
147.3 + 46.95 
138.2 + 44.57 

0 (0, 0) 

 
<0.001* 
<0.001* 

0.682 
อตัราการนอนโรงพยาบาลด้วยเร่ือง
เลือดออก, คร้ังต่อปี$ 0.5 (0, 1.5) 0 (0, 0.5) 0.052 
ระยะเวลาท่ีนอนโรงพยาบาลด้วยเร่ือง
เลือดออก, วนั$ 

3 (0, 18) 
 

0 (0, 1) 
 

0.007* 
 

จ านวนคร้ังท่ีมีเลือดออก, คร้ังต่อปี$ 3 (1.5, 6) 2 (1, 5.5) 0.067 
++แฟคเตอร์แปดเขม้ขน้ 1 ขวดประกอบดว้ย 250 ยนิูต  
+ค่าเฉล่ีย + ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
$ค่ามธัยฐาน (ค่าพิสัยระหวา่งควอไทลท่ี์ 1 และ 3) 
* p value <0.05 ถือวา่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ผลลพัธ์ทางการแพทยด์า้นภาวะแทรกซ้อนของโรคฮีโมฟีเลียเอ ไดแ้ก่ การติดเช้ือ การมีสารตา้นปัจจยัการแข็งตวั
ของเลือด และการเกิดความผิดปกติของขอ้   
การติดเช้ือจากการได้รับส่วนประกอบของเลือด  

ผลการวิจยัพบว่า ทั้งก่อนและหลงัให้การรักษาแบบป้องกนั พบผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 1 รายจาก 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 
5.6 พบผูติ้ดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี 2 รายจาก 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.1 พบผูติ้ดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซี 3 รายจาก 18 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 16.7 รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 5 ทั้งน้ีผูวิ้จยัมีขอ้มูลเพียงว่าผูป่้วยท่ีติดเช้ือเอชไอวี ไวรัสตบัอกัเสบบี
และซีทุกราย มีประวติัไดรั้บส่วนประกอบของเลือดมาก่อน แต่ไม่มีขอ้มูลผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ anti-HIV, HBsAg 
และ anti-HCV ของผูป่้วยตั้งแต่ก่อนไดรั้บการรักษาดว้ยส่วนประกอบของเลือดคร้ังแรก จึงไม่สามารถสรุปไดว้่าเป็นการ
ติดเช้ือจากการไดรั้บส่วนประกอบของเลือดหรือไม่  
ตารางท่ี 5 ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวี ไวรัสตบัอกัเสบบีและซี 

เช้ือ 
การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

จ านวน (ร้อยละ) N=18 
Positive  Negative  

HIV  anti-HIV 1 (5.6) 17 (94.4) 
Hepatitis B virus  HBsAg 2 (11.1) 16 (88.9) 
Hepatitis C virus  anti-HCV 3 (16.7) 15 (83.3) 
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HIV, human immunodeficiency virus; anti-HIV, human immunodeficiency virus antibody;                    
 HBsAg, hepatitis B virus surface antigen; anti-HCV, hepatitis C virus antibody 
 
การมีสารต้านปัจจัยการแข็งตัวของเลือด 

จากผลการตรวจระดบัสารตา้นปัจจยัการแข็งตวัของเลือดในผูป่้วยจ านวน 17 รายจาก 18 ราย เน่ืองจากผูป่้วย 1 
รายไม่มีขอ้มูล พบว่า ตรวจพบระดับสารตา้นปัจจยัการแข็งตวัของเลือดจ านวน 3 รายจาก 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.6 
แบ่งเป็น สารต้านปัจจัยการแข็งตัวของเลือดในระดับต ่า ( low titer) คือ มีระดับสารต้านต ่ากว่า 5 Bethesda unit (BU) 
จ านวน 1 รายจาก 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 33.3 โดยมีระดบัสารตา้นปัจจยัการแข็งตวัของเลือด 1.16 BU และ สารตา้นปัจจยั
การแข็งตวัของเลือดในระดบัสูง (high titer) คือ มีระดับสารตา้นมากกว่า 5 BU จ านวน 2 รายจาก 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 
66.7 โดยมีระดบัสารตา้นปัจจยัการแข็งตวัของเลือด 56 BU และ 192 BU รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 6 โดยผูป่้วยทั้ง 3 
รายเป็นผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียเอชนิดรุนแรงมาก ตรวจพบสารต้านปัจจยัการแข็งตวัของเลือดหลังได้รับการรักษาแบบ
ป้องกนั ผูป่้วยรายท่ี 1 ตรวจพบสารตา้นปัจจยัการแข็งตวัของเลือด หลงัจากไดรั้บการรักษาแบบป้องกนัเป็นเวลา 4 ปี ซ่ึง
อยูน่อกเหนือขอบเขตระยะเวลาท่ีศึกษา ผูป่้วยรายท่ี 2 ตรวจพบสารตา้นปัจจยัการแขง็ตวัของเลือด หลงัจากไดรั้บการรักษา
แบบป้องกันเป็นเวลา 9 เดือน จึงไดรั้บการรักษาดว้ย recombinant activated factor VIIa (rFVIIa) และ immune tolerance 
therapy (ITT) และไดรั้บการรักษาแบบป้องกนัดว้ย recombinant extended half-life factor VIII เป็นเวลา 10 เดือน หลงัจาก
สารตา้นปัจจยัการแข็งตวัของเลือดหายไปจึงเขา้รับการรักษาแบบป้องกนัดว้ยแฟคเตอร์แปดเขม้ขน้ต่อไป โดยใชแ้ฟคเตอร์
แปดเขม้ขน้ท่ีเตรียมจากวิธีอณูพนัธุวิศวกรรม (recombinant factor VIII) ผูป่้วยรายท่ี 3 ตรวจพบสารตา้นปัจจยัการแข็งตวั
ของเลือด หลงัจากไดรั้บการรักษาแบบป้องกนัเป็นเวลา 1 ปี จึงไดรั้บการรักษาดว้ย rFVIIa และ ITT และไดรั้บการรักษา
แบบป้องกันด้วย recombinant extended half-life factor VIII หลงัจากนั้นระดับสารตา้นปัจจยัการแข็งตวัของเลือดยงัไม่
ลดลงจนถึงระดับต ่าท่ีสามารถใช้แฟคเตอร์แปดเข้มข้นได้ จึงยงัคงได้รับการรักษาด้วย แฟคเตอร์เข้มข้นชนิดพิเศษ 
(bypassing agent) คือ rFVIIa ต่อไป  

 
ตารางท่ี 6 ระดบัสารตา้นปัจจยัการแขง็ตวัของเลือด 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
จ านวน (ร้อยละ) N=17* 

Positive Negative 

ระดับสารต้านปัจจัยการแข็งตัว
ของเลือด  

3 (17.65) 
14 (82.4) Low titer High titer 

1 (33.3) 2 (66.7) 
*  ไม่มีขอ้มูล 1 ราย 
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การเกดิความผิดปกติของข้อ 
งานวิจยัฉบบัน้ีตรวจประเมินความผิดปกติของขอ้เข่า และขอ้เทา้ในผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลีย (hemophilic arthropathy) 

จากการประเมินภาพถ่ายทางรังสีขอ้เข่า และขอ้เทา้โดยรังสีแพทย ์โดยใช ้Arnold-Hilgartner classification10 ทั้งน้ี งานวิจยั
ฉบบัน้ีมีเพียงขอ้มูลช่วงหลงัให้การรักษาแบบป้องกนั จึงไม่สามารถแสดงการเปรียบเทียบขอ้มูลก่อนและหลงัใหก้ารรักษา
แบบป้องกนัได ้

ผลการวิจยัพบว่า ระยะท่ีพบมากท่ีสุดของขอ้เข่าทั้งดา้นซ้ายและดา้นขวา คือระยะท่ี 0 (ขอ้ปกติ) โดยพบ 10 ราย
จาก 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.6 ระยะท่ีพบรองลงมาคือ ระยะท่ี 4 (กระดูกอ่อนบริเวณขอ้บางลง ระยะห่างระหว่างขอ้แคบ
ลง) ของขอ้เข่าดา้นขวา โดยพบ 4 รายจาก 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 22.2 และ ระยะท่ี 2 (กระดูกบริเวณขอ้บาง) ของขอ้เข่า
ด้านซ้าย และระยะท่ี 4 ของขอ้เข่าด้านซ้าย โดยพบ 3 รายจาก 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.7 ส่วนระยะท่ี 5 (ข้อติด ช่อง
ระหวา่งขอ้หายไป) ไม่พบทั้งขอ้เข่าดา้นซา้ยและขวา รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 7 

ระยะท่ีพบมากท่ีสุดของขอ้เทา้ทั้งดา้นซ้ายและดา้นขวา คือระยะท่ี 0 (ขอ้ปกติ) โดยขอ้เทา้ดา้นซ้ายพบ 12 รายจาก 
18 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.7 ขอ้เทา้ดา้นขวาพบ 10 รายจาก 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.6 ระยะท่ีพบรองลงมาคือ ระยะท่ี 3 
(พบโพรงน ้ าบริเวณกระดูกท่ีอยู่ใตก้ระดูกอ่อน) ของขอ้เทา้ดา้นซ้าย โดยพบ 3 รายจาก 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.7 และ 
ระยะท่ี 4 และระยะท่ี 5 ของขอ้เทา้ดา้นขวา โดยพบ 3 รายจาก 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.7 รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 8 

 
ตารางท่ี 7 ความผิดปกติของขอ้เข่า 

 
จ านวน (ร้อยละ) 

ความผิดปกติของข้อเข่า 
ด้านขวา 

N=18 
ด้านซ้าย 

N=18 

Stage 0  10 (55.6) 10 (55.6) 
Stage 1  1 (5.6) 0 (0) 
Stage 2  1 (5.6) 3 (16.7) 
Stage 3  2 (11.1) 2 (11.1) 
Stage 4  4 (22.2) 3 (16.7) 
Stage 5  0 (0) 0 (0) 
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ตารางท่ี 8 ความผิดปกติของขอ้เทา้ 

 
จ านวน (ร้อยละ) 

ความผิดปกติของข้อเท้า 
ด้านขวา 

N=18 
ด้านซ้าย 

N=18 

Stage 0  10 (55.6) 12 (66.7) 
Stage 1  0 (0) 0 (0) 
Stage 2  0 (0) 0 (0) 
Stage 3  2 (11.1) 1 (5.6) 
Stage 4  3 (16.7) 3 (16.7) 
Stage 5  3 (16.7) 2 (11.1) 

 
คะแนนสุขภาพข้อ 
 ผลการประเมินสุขภาพข้อโดยนักกายภาพบ าบัด  โดยใช้แบบให้คะแนนสุขภาพข้อของผู ้ป่ วยโรค                                   
ฮีโมฟีเลีย เวอร์ชนั 2.1 (hemophilia joint health score; HJHS 2.1) 11 ประเมินโดยนกักายภาพบ าบดั โรงพยาบาลล าปาง ใน
ผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียเอจ านวน 18 ราย ดงัแสดงในตารางท่ี 9 พบค่ามธัยฐานและค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ท่ี 1 และ 3 ของ 
HJHS score ท่ี 15 (5, 29) คะแนน จากคะแนนรวมสูงสุดซ่ึงบ่งบอกถึงความผิดปกติของข้อมากท่ีสุดท่ีเป็นไปได้ 124 
คะแนน ทั้งน้ี งานวิจยัฉบบัน้ีมีเพียงขอ้มูลช่วงหลงัให้การรักษาแบบป้องกัน จึงไม่สามารถแสดงการเปรียบเทียบขอ้มูล
ก่อนและหลงัใหก้ารรักษาแบบป้องกนัได ้
 
ตารางท่ี 9 คะแนนสุขภาพขอ้ 

คะแนนสุขภาพข้อ 
N ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยระหวา่งควอ

ไทลท่ี์ 1 และ 3) 
HJHS score 18 15 (5, 29) 

HJHS, Hemophilia joint health score 
 
ผลลพัธ์ทางด้านคุณภาพชีวิต 
 งานวิจยัฉบบัน้ีประเมินคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียเอ โดยใชแ้บบประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพทัว่ไป
ท่ีไดรั้บการแปลเป็นภาษาไทยแลว้จ านวน 2 แบบประเมิน ไดแ้ก่ EQ-5D-5L ฉบบัภาษาไทย และ SF-36 ฉบบัภาษาไทย 
ผูว้ิจยัได้ท าการขออนุญาตการใช้แบบประเมินจาก The EuroQol Group และคุณวชัรี เลอมานกุล เจ้าของลิขสิทธ์ิแบบ
ประเมิน EQ-5D-5L ฉบบัภาษาไทย และ SF-36 ฉบบัภาษาไทย ตามล าดบั และได้รับอนุญาตให้ใช้แบบประเมินเป็นท่ี
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เรียบร้อยแลว้ งานวิจยัฉบบัน้ีมีเพียงขอ้มูลช่วงหลงัให้การรักษาแบบป้องกนั จึงไม่สามารถแสดงการเปรียบเทียบขอ้มูล
ก่อนและหลงัใหก้ารรักษาแบบป้องกนัได ้
 
แบบประเมิน EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย 
 จากการตอบแบบสอบถามของผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียเอจ านวน 18 ราย ผลการวิจยัพบว่า คะแนนอรรถประโยชน์ 
(utility score) เฉล่ียอยูท่ี่ 0.79 คะแนน คะแนนสภาวะสุขภาพทางตรง (visual analog scale; VAS) เฉล่ียอยูท่ี่ 79 คะแนน ดงั
แสดงในตารางท่ี 10 
 
ตารางท่ี 10 คะแนน EQ-5D-5L ฉบบัภาษาไทย 

คะแนน EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย N ค่าเฉลีย่ + ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

Utility score 18 0.8 + 0.2     
Visual analog scale 0-100 18 78.8 + 18.6          

 
แบบประเมิน SF-36 ฉบับภาษาไทย 

จากการตอบแบบสอบถามของผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียเอจ านวน 18 ราย ผลการวิจยัพบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตสูง
ท่ีสุดคือดา้นสุขภาพจิตทัว่ไป เฉล่ีย 79 คะแนน รองลงมาคือดา้นพลงังาน เฉล่ีย 72 คะแนน และคะแนนคุณภาพชีวิตนอ้ย
ท่ีสุดคือดา้นการท าหนา้ท่ีทางกาย เฉล่ีย 65 คะแนน รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 11 

 
ตารางท่ี 11 คะแนน SF-36 ฉบบัภาษาไทย 

คะแนน SF-36 ฉบับภาษาไทย N ค่าเฉลีย่ + ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ด้านการท าหน้าที่ทางกาย 18 65.0 + 24.5               
ด้านบทบาทท่ีถูกจ ากดัเน่ืองจากสุขภาพทางกาย 18 65.3 + 41.3             
ด้านความเจ็บปวด 18 68.7 + 23.1                    
ด้านสุขภาพท่ัวไป 18 67.3 + 17.4            
ด้านการมีชีวิต 18 71.7 + 17.8             
ด้านการท าหน้าที่ทางสังคม 18 66.0 + 23.4     
ด้านบทบาทท่ีถูกจ ากดัเน่ืองจากปัญหาทางด้านอารมณ์ 18 66.7 + 37.9            
ด้านสุขภาพจิตท่ัวไป, คะแนน 18 78.9 + 15.5             
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อภิปรายผลการศึกษา 
โรคฮีโมฟีเลีย เป็นโรคเลือดออกง่ายหยุดยากเร้ือรังแต่ก าเนิด ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นโรคฮีโมฟีเลียชนิดเอ ท่ีเกิดจาก

การขาดปัจจยัการแข็งตวัของเลือดหรือแฟคเตอร์ล าดบัท่ีแปด ในโรงพยาบาลล าปาง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 ถึง พ.ศ. 2562 มี
ผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียเอทั้งส้ิน 36 ราย คิดเป็นร้อยละ 97.3 ของผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียทั้งหมด คิดเป็นสัดส่วนผูป่้วยโรคฮีโมฟี
เลียเอต่อฮีโมฟีเลียบี 36 ต่อ 1 ซ่ึงพบว่าเป็นสัดส่วนท่ีสูงกว่าเม่ือเทียบกบัอุบติัการณ์ของประเทศไทย 3 และทัว่โลก1 ท่ีพบ
สัดส่วนประมาณ 5 ต่อ 1 ทั้งน้ี งานวิจยัฉบบัน้ีเก็บรวบรวมขอ้มูลจากโรงพยาบาลล าปางเพียงศูนยเ์ดียว จึงอาจไม่สามารถ
เป็นตวัแทนของประชากรทั้งประเทศได ้ภาวะเลือดออกส่งผลกระทบต่อผูป่้วยในหลายดา้น โดยเฉพาะเลือดออกในขอ้ท่ี
พบไดบ้่อยท่ีสุดประมาณร้อยละ 70-80 จากการศึกษาของแนวปฏิบติัขององคก์รฮีโมฟีเลียโลก2 ส่ิงส าคญัของการรักษาเป็น
การหยดุอาการเลือดออกโดยการใหแ้ฟคเตอร์ทดแทน โดยแบ่งเป็นวิธีใหแ้ฟคเตอร์แบบตามอาการ (on demand treatment) 
และแบบป้องกัน (prophylactic treatment) ซ่ึงจากการศึกษาของศาสตราจารย ์เกียรติคุณ แพทยห์ญิงอ าไพวรรณ จวน
สัมฤทธ์ิ3 พบว่าการให้แฟคเตอร์ทดแทนช่วยลดความรุนแรงของอาการเลือดออก ลดอัตราการนอนโรงพยาบาลได ้
นอกจากน้ี การศึกษาของ Zhang และคณะ5 และ Mahlangu และคณะ6 พบวา่การรักษาแบบป้องกนัช่วยให้คุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยดีขึ้น อย่างไรก็ตาม การรักษาดว้ยการใหแ้ฟคเตอร์ทดแทนอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได ้ไดแ้ก่ เกิดการสร้างสาร
ตา้นปัจจยัการแข็งตวัของเลือด ซ่ึงจากงานวิจยัน้ีมีผูป่้วยตรวจพบระดบัสารตา้นปัจจยัการแข็งตวัของเลือดหลงัไดรั้บการ
รักษาแบบป้องกนัจ านวน 3 รายจาก 17 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.6 ทั้งน้ี การตรวจระดบัสารตา้นปัจจยัการแขง็ตวัของเลือดไม่
สามารถท าไดบ้่อยท่ีโรงพยาบาลล าปาง และผูวิ้จยัมีขอ้มูลเพียงช่วงหลงัให้การรักษาแบบป้องกนั ดงันั้น ผูป่้วยทั้งหมดท่ี
เป็น previously-treated patient (PTP) อาจมีสารตา้นปัจจยัการแข็งตวัของเลือดมาตั้งแต่ก่อนเก็บวิจยัคร้ังน้ีแลว้ นอกจากน้ี 
งานวิจยัน้ีไดศึ้กษาภาวะแทรกซ้อนของโรคฮีโมฟีเลียเอ ไดแ้ก่ การติดเช้ือจากการไดรั้บส่วนประกอบของเลือด โดยเฉพาะ
เช้ือไวรัสเอชไอวี เช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี และซี พบผูติ้ดเช้ือเอชไอวี 1 รายจาก 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.6 พบผูติ้ดเช้ือไวรัส
ตบัอกัเสบบี 2 รายจาก 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.1 พบผูติ้ดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซี 3 รายจาก 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.7 โดย
ผูป่้วยทุกรายตรวจพบการติดเช้ือทั้งก่อนและหลังให้การรักษาแบบป้องกัน จึงคาดว่ามีการติดเช้ือก่อนท่ีจะมีการใช ้
plasma-derived factor VIII concentrate ท่ีมี viral inactivation และ recombinant factor VIII concentrate แลว้ 

ผลการศึกษาผลลพัธ์ทางการแพทยท่ี์มีขอ้มูลเปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษาแบบป้องกนัดว้ยแฟคเตอร์แปด
เขม้ขน้ ได้แก่ จ านวนแฟคเตอร์แปดเขม้ขน้ท่ีใช้ อตัราการนอนโรงพยาบาลด้วยเร่ืองเลือดออกต่อปี ระยะเวลาท่ีนอน
โรงพยาบาลดว้ยเร่ืองเลือดออก และจ านวนคร้ังต่อปีท่ีมีเลือดออก พบว่า จ านวนแฟคเตอร์แปดเขม้ขน้ท่ีใชท้ั้งหมด และท่ี
ใชใ้นผูป่้วยนอก ก่อนใหก้ารรักษาแบบป้องกนัมีปริมาณนอ้ยกวา่หลงัใหก้ารรักษาแบบป้องกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p 
value <0.001) ซ่ึงสอดคลอ้งไปกบัหลกัการรักษาแบบป้องกนั ท่ีมีการจดัสรรแฟคเตอร์แปดเขม้ขน้ให้แก่ผูป่้วย 1-3 คร้ังต่อ
สัปดาห์ จึงตอ้งใช้แฟคเตอร์แปดเขม้ขน้ในปริมาณท่ีมากกว่าแบบให้ตามอาการ นอกจากน้ี พบว่าหลงัให้การรักษาแบบ
ป้องกนั มีระยะเวลาท่ีนอนโรงพยาบาลดว้ยเร่ืองเลือดออกลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

จ านวนคร้ังต่อปีท่ีมีเลือดออก ก่อนและหลังให้การรักษาแบบป้องกัน พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน ต่างจาก
การศึกษาท่ีผ่านมาของศาสตราจารย์ เกียรติคุณ แพทยห์ญิงอ าไพวรรณ จวนสัมฤทธ์ิ 15 ท่ีพบว่าช่วยลดจ านวนคร้ังท่ีมี
เลือดออกจาก 1-24 คร้ังต่อปีเหลือ 2-6 คร้ังต่อปีได ้และ Roy และคณะ16 ท่ีศึกษาการให้ แฟคเตอร์แบบป้องกนัขนาด 20 + 

104     ณัฐวดี  ค  าโสภา  และคณะ                 วารสารกุมารเวชศาสตร์ มีนาคม 2567 
       

              



 

 
 

2 ยูนิต/กิโลกรัม 2 คร้ังต่อสัปดาห์ ในผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียอายุ 4-18 ปี จ านวน 33 ราย โดยทุกรายไม่มีสารตา้นปัจจยัการ
แข็งตวัของเลือด ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2561 ท่ีประเทศอินเดีย พบว่า ค่ามธัยฐานของ
จ านวนคร้ังท่ีมีเลือดออกก่อนและระหว่างให้การรักษาแบบป้องกนัอยู่ท่ี 8 คร้ังต่อปี จ านวนคร้ังท่ีมีเลือดออกลดลงอย่างมี
นยัส าคญัในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาแบบป้องกนัมาอย่างนอ้ย 15 สัปดาห์ แต่ไม่มีความแตกต่างในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษา
แบบป้องกนัมาไม่เกิน 15 สัปดาห์ สาเหตุท่ีผลการศึกษาของงานวิจยัฉบบัน้ีต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมา คาดวา่เกิดจากผูป่้วย
ในงานวิจัยฉบับน้ีส่วนใหญ่ร้อยละ 66.7 ได้รับแฟคเตอร์แปดเข้มขน้ในการรักษาแบบป้องกัน  1 คร้ังต่อสัปดาห์ ตาม
งบประมาณท่ีได ้มีเพียงร้อยละ 33.3 ท่ีไดรั้บแฟคเตอร์แปดเขม้ขน้ 2 คร้ังต่อสัปดาห์ขึ้นไป นอกจากน้ี ยงัมีผูท่ี้มีสารตา้น
ปัจจยัการแข็งตวัของเลือดร้อยละ 17.6 ซ่ึงอาจท าให้มีโอกาสเกิดเลือดออกไดม้ากกว่า จึงเป็นขอ้จ ากดัในการวิจยัน้ี ท าให้
การเกิดเลือดออกก่อนและหลงัการรักษาแบบป้องกนัไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัสถิติ 

อตัราการนอนโรงพยาบาลด้วยเร่ืองเลือดออกต่อปี ก่อนและหลังให้การรักษาแบบป้องกัน พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกนั ต่างจากการศึกษาของศาสตราจารย ์เกียรติคุณ แพทยห์ญิงอ าไพวรรณ จวนสัมฤทธ์ิ และคณะ 15 ท่ีศึกษาผลของ
การให้แฟคเตอร์แปดเขม้ขน้แบบป้องกนัขนาด 8-10 ยนิูต/กิโลกรัม 2 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 1 ปี ในผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลีย
เออายุ 11-16 ปี จ านวน 6 ราย มีระดบัแฟคเตอร์แปดในเลือดร้อยละ 1-3.5 ท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดีในปี พ.ศ. 2538 พบว่า 
หลงัให้การรักษาแบบป้องกนั ไม่พบผูป่้วยรายใดตอ้งนอนโรงพยาบาลดว้ยเร่ืองเลือดออกเม่ือเทียบกบั 1 ปีก่อนหน้าท่ีมี
การนอนโรงพยาบาลเป็นเวลา 3-35 วนัต่อราย ต่อมามีการศึกษาของศาสตราจารย ์เกียรติคุณ แพทยห์ญิงอ าไพวรรณ จวน
สัมฤทธ์ิ และคณะ17 ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 ท่ีศึกษาประสิทธิภาพและความ
ปลอดภยัของการรักษาแบบป้องกนัดว้ยแฟคเตอร์แปดเขม้ขน้ความบริสุทธ์ิสูง (highly purified plasma-derived factor VIII 
concentrate) ผลิตโดยสภากาชาดไทย ในผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียเอจ านวน 50 รายจากโรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์อายุเฉล่ีย 20.4 ปี 39 
รายเป็นโรคฮีโมฟีเลียเอชนิดรุนแรงมาก 11 รายเป็นชนิดรุนแรงปานกลาง 25 รายไดรั้บการรักษาแบบตามอาการมาก่อน
เขา้ร่วมงานวิจยั 15 รายไดรั้บการรักษาแบบป้องกนัดว้ยแฟคเตอร์แปดขนาด 8-10 ยูนิต/กิโลกรัม 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์มา
ก่อนเขา้ร่วมงานวิจยั การศึกษาน้ีไม่รวมผูท่ี้มีสารตา้นปัจจยัการแข็งตวัของเลือด ศึกษาผลลพัธ์โดยการให้แฟคเตอร์แปด
เขม้ขน้ในขนาด 500 ยูนิต สัปดาห์ละ 2 คร้ัง เป็นเวลา 3 เดือน ผลพบว่าไม่มีผูป่้วยรายใดตอ้งนอนโรงพยาบาลดว้ยเร่ือง
เลือดออก  ผูว้ิจยัคาดว่าเกิดจากขอ้จ ากดัในงานงานวิจยัน้ีท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่ร้อยละ 66.7 ไดรั้บแฟคเตอร์แปดเขม้ขน้ในการ
รักษาแบบป้องกนั 1 คร้ังต่อสัปดาห์ และมีผูท่ี้มีสารตา้นปัจจยัการแข็งตวัของเลือดร้อยละ 17.6 รวมอยู่ในงานวิจยั ซ่ึงอาจ
ท าให้มีโอกาสเกิดเลือดออกไดม้ากกวา่ นอกจากน้ีคาดว่าเกิดจากประชากรท่ีศึกษาในงานวิจยัฉบบัน้ีมีจ านวนนอ้ย สังเกต
จากค่า p value = 0.052 ซ่ึงเขา้ใกลค้่าท่ีมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ผูว้ิจยัไดท้ าการค านวณยอ้นกลบัโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป STATA version 12 พบวา่ การศึกษาอตัราการนอนโรงพยาบาลดว้ยเร่ืองเลือดออกต่อปีใน
ประชากรจ านวน 18 รายในงานวิจยัฉบบัน้ีมีอ านาจทางสถิติร้อยละ 62.7 หากมีการศึกษาต่อในอนาคตมีจ านวนประชากร
เพิ่มขึ้นเป็น 29 ราย อ านาจทางสถิติจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 80 จะพบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติได ้
 จากการประเมินคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพทัว่ไป โดยใชแ้บบประเมิน EQ-5D-5L ฉบบัภาษาไทย พบวา่ผูป่้วยโรคฮี
โมฟีเลียเอในงานวิจยัมีค่าเฉล่ีย utility score อยู่ท่ี 0.8 คะแนน และค่าเฉล่ียคะแนนสภาวะสุขภาพทางตรง (visual analog 
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scale) เฉล่ียอยูท่ี่ 79 คะแนน เม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษาท่ีผา่นมาของนนทพทัธ์ สนสอาดจิต และพรรณทิพา ศกัด์ิทองใน
13 ในผูป่้วยนอกโรคเร้ือรังท่ีรับการรักษา ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ระหวา่งเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนกุมภาพนัธ์ 
พ.ศ. 2558 จ านวน 400 ราย ท่ีมีค่าเฉล่ีย utility score อยู่ท่ี 0.87 คะแนน และค่าเฉล่ียคะแนนสภาวะสุขภาพทางตรง 79.5 
คะแนน พบว่ามีความใกลเ้คียงกนั นอกจากน้ี จากการศึกษาค่า utility score ของจนัทนา พฒันเภสัช และมนทรัตม์ ถาวร
เจริญทรัพย์(12) ในประชากรไทยจ านวน 1,207 ราย ในปี พ.ศ. 2557 ท่ีพบว่า best score = 0 second best score = 0.9436 
minimum score = −0.4212 พบว่าค่าเฉล่ีย utility score ของผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียเอในงานวิจัยฉบับน้ีเข้าใกล้คะแนน
คุณภาพชีวิตท่ีดีมากกวา่ 
 จากแบบประเมิน SF-36 ฉบบัภาษาไทย ผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียเอในงานวิจยัฉบบัน้ีมีคะแนนคุณภาพชีวิตนอ้ยท่ีสุด
คือด้านการท าหน้าท่ีทางกาย เฉล่ีย 65 คะแนน ต่างจากการศึกษาของวชัรี เลอมานกุล และปารณีย ์มีแตม้ ท่ีศึกษากลุ่ม
ตวัอย่างเป็นคนทัว่ไปจ านวน 448 ราย อายุเฉล่ีย 30.1 ± 7.4 ปี ในปี พ.ศ. 254814 ซ่ึงพบว่ามีคะแนนคุณภาพชีวิตท่ีดีท่ีสุดใน
ดา้นการท าหน้าท่ีทางกาย เฉล่ีย 86 คะแนน คาดว่าคะแนนคุณภาพชีวิตดา้นการท าหน้าท่ีทางกายท่ีน้อยอาจสัมพนัธ์กับ
ผลกระทบทางสุขภาพจากการมีภาวะเลือดออกง่ายหยดุยากแต่ก าเนิดของผูป่้วย 
 ขอ้จ ากดัของงานวิจยัฉบบัน้ี ไดแ้ก่ ไม่ไดแ้สดงการเปรียบเทียบผลลพัธ์ดา้นภาวะแทรกซ้อน ในแง่การมีสารตา้น
ปัจจยัการแข็งตวัของเลือด และความผิดปกติของขอ้ และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ก่อนและหลงัได้รับการรักษาแบบ
ป้องกนั เน่ืองจากไม่มีขอ้มูลช่วงก่อนการรักษาแบบป้องกนั นอกจากน้ี แบบประเมินคุณภาพชีวิตท่ีใช้เป็นแบบประเมิน
สุขภาพทัว่ไป ส าหรับแบบประเมิน EQ-5D-5L ฉบบัภาษาไทย ออกแบบมาส าหรับผูต้อบอายุ 16 ปีขึ้นไป ตอบดว้ยตนเอง 
หรืออาย ุ12-15 ปี ผูป้กครองเป็นผูต้อบค าถามแทน ในขณะท่ีในงานวิจยัมีผูป่้วยร้อยละ 27 ท่ีอายุนอ้ยกว่า 12 ปี ผูป้กครอง
เป็นผูต้อบค าถาม ซ่ึงอยู่นอกเหนือช่วงอายุท่ีจะใช้แบบประเมินตามค าแนะน าของผูวิ้จยัตั้งตน้ คะแนนท่ีไดจึ้งอาจไม่ได้
สะทอ้นความเป็นจริงส าหรับผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียเอทั้งหมดในงานวิจยัน้ี 
 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

จากงานวิจยัผลลพัธ์ของการรักษาแบบป้องกนัดว้ยแฟคเตอร์แปดเขม้ขน้ในผูป่้วยโรคฮีโมฟีเลียเอในโรงพยาบาล
ล าปาง พบว่า หลงัให้การรักษาแบบป้องกนั มีระยะเวลาท่ีนอนโรงพยาบาลดว้ยเร่ืองเลือดออกลดลงอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ แต่อตัราการนอนโรงพยาบาลดว้ยเร่ืองเลือดออกต่อปี และจ านวนคร้ังท่ีมีเลือดออกต่อปีไม่มีความแตกต่างจากก่อน
ให้การรักษาแบบป้องกนั คาดว่าเกิดจากขอ้จ ากดัในงานวิจยัน้ีท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บแฟคเตอร์แปดเขม้ขน้ในการรักษา
แบบป้องกนัเพียง 1 คร้ังต่อสัปดาห์ตามงบประมาณท่ีได ้ซ่ึงเป็นจ านวนคร้ังท่ีนอ้ยกวา่เม่ือเทียบกบัการศึกษาท่ีผ่านมา และ
มีผูท่ี้มีสารตา้นปัจจยัการแข็งตวัของเลือดรวมอยู่ในงานวิจยั ซ่ึงมีโอกาสเกิดเลือดออกไดม้ากกว่า นอกจากน้ีประชากรท่ี
ศึกษาในงานวิจยัฉบบัน้ีมีจ านวนน้อย ท าให้มีอ านาจทางสถิติน้อย หากในอนาคต มีการจดัสรรแฟคเตอร์แปดเขม้ขน้ใน
การรักษาแบบป้องกนัให้กบัผูป่้วยมากขึ้น และมีจ านวนประชากรท่ีศึกษาเพิ่มขึ้น อาจพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติได ้ส่วนคุณภาพชีวิตดา้นสุขภาพหลงัให้การรักษาแบบป้องกนัมีค่าใกลเ้คียงกบัผูป่้วยโรคเร้ือรังทัว่ไป และอยู่ใน
เกณฑเ์ขา้ใกลค้ะแนนคุณภาพชีวิตท่ีดีมากกวา่ 
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