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การศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียทีต่้องรับเลือดเปน็ประจำ 
ที่โรงพยาบาลแพร่ 

พจนพร งามประภาสม, พ.บ.* 
 

บทคัดย่อ 
บทนำ: โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเป็นโรคทางพันธุกรรมที่พบบ่อยที่สุดในประเทศไทย ภาวะซีดเรื้อรัง

ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ การรักษาด้วยการให้เลือดอย่างสม่ำเสมอจะช่วยลด
ภาวะแทรกซ้อน ยืดอายุและเพ่ิมคุณภาพชีวิตแก่ผู้ป่วยได้   

วัตถุประสงค:์ เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่ต้องรับเลือดเป็นประจำ อายุระหว่าง   
2-18 ปี ที่ต้องมารับเลือดเป็นประจำทุก 2-6 สัปดาห์ ที่แผนกผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาล
แพร่ 

วิธีการศึกษา: การศึ กษ านี้ เป็ นการวิ จั ยแบบ  Cross-sectional design คั ด เลื อกกลุ่ มตั วอย่ างแบบ
เฉพาะเจาะจงจำนวน 92 ราย และใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิตสำหรับเด็ก Pediatric Quality 
of Life InventoryTM (PedsQLTM) รุ่นที่ 4.0 ฉบับภาษาไทย ประเมินคุณภาพชีวิต 4 ด้าน 
ได้แก่ ด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ ด้านสังคม และด้านโรงเรียน 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่ต้องรับเลือดเป็นประจำมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับดี มีคะแนนโดยรวมทุกด้านคิดเป็น 86.94 + 9.41 คะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือด้านสังคม      
คิดเป็น 90.18 คะแนน รองลงมาคือด้านร่างกาย ด้านอารมณ์ และด้านโรงเรียน โดยมีคะแนน
เฉลี่ยคิดเป็น 87.73, 85.30 และ 84.08 คะแนน ตามลำดับ 

สรุป:  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต ได้แก่ ผู้ดูแลหลัก และชนิดของยาขับเหล็ก (p<0.05) 
งานวิจัยนี้ พบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่ต้องรับเลือดเป็นประจำมีคะแนนคุณภาพ
ชีวิตต่ำสุด คือ ด้านโรงเรียนเกี่ยวกับการขาดเรียน การพัฒนาศักยภาพการให้เลือดของ
โรงพยาบาลใกล้บ้าน จะทำให้เด็กไม่ต้องขาดเรียนบ่อย ๆ ลดระยะเวลาการมารับบริการจะช่วย
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ 

คำสำคัญ:  คุณภาพชีวิต, ผู้ป่วยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่ต้องรับเลือดเป็นประจำ 
 
 
 
*กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลแพร่ 
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Quality of life in Children with transfusion-dependent thalassemia 
at Phrae Hospital 

Photchanaphorn Ngampraphasom, M.D.* 

 
Abstract  
Bankground: Thalassemia is most common an inherited blood disorder in Thaliand. Chronic 

anemia resulting in patients with various complications. Receiving regular blood 
transfusion is likely to decrease serious complications, prolong survival and 
improve quality of life. 

Objective: To assess the quality of life in children with transfusion-dependent thalassemia 
between the age of 2-18 years who have regular transfusion every 2-6 weeks at 
pediatric department, Phrae Hospital. 

Study design: A cross-sectional design study.Data were collected from 92 children using 
Pediatric Quality of Life InventoryTM (PedsQLTM) 4.0 Generic Core Scales (Thai 
version) to determine quality of life in physical, emotional, social and school 
functioning.  

Result: Total score on average was good (8 6 .9 4  +  9 .4 1 ). The highest was social 
functioning (90.18), physical functioning (8 7 .7 3 ) emotional functioning (8 5 .30) 
and school functioning (84.08), respectively. 

Conclusion: Caregiver and iron chelation therapy are associated factors of quality of life     
( p<0.05). However, the least scores were found in school functioning about 
missing school to go to the doctor or hospital. Enhancing abilities in blood bank 
service in nearby hospital to decrease the school absence days and hospital 
visit times may help to improve quality of life in these patients. 

Keywords: Quality of life, Children with transfusion-dependent thalassemia 
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บทนำ 
โรค โลหิ ตจางธาลั สซี เมี ย เป น โรคทาง

พันธุกรรมที่พบบอยที่ สุดในประเทศไทย และ
ประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต (1)  ซึ่งเกิด
จากการที่มียีนโกลบินที่ผิดปกติ ทำให้สร้างโปรตีน
โกลบินไม่ได้หรือสร้างได้น้อยลง เม็ดเลือดแดงจึงเกิด
พยาธิสภาพ ขาดความยืดหยุ่นและมักจะถูกม้ามจับ
ทำลาย ผู้ป่วยที่เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียจะมี
อาการโลหิตจางซึ่งมักเป็นมาแต่กำเนิด ถ้าเป็นมาก
จะเติบโตไม่สมอายุการเกิดพยาธิสภาพที่สามารถ 
พบได้ในแทบทุกอวัยวะทั่วร่างกาย เช่น มีหน้าตา
ผิดปกติ มีตับโต ม้ามโต การเจริญเติบโตไม่สมอายุ 
หัวใจวายและมีอาการแทรกซ้อนอ่ืนจากภาวะซีด
เรื้อรัง และการมีภาวะเหล็กเกิน 

 อ าก ารท า งค ลิ นิ ก ข อ ง โรค โล หิ ต จ า ง       
ธาลัสซีเมียแตกต่างกันมาก ตั้งแต่ซีดมากจำเป็นต้อง  
ได้รับเลือดเป็นประจำ (Transfusion-dependent 
Thalassemia: TDT) จนถึ งไม่ มี อาการหรือ เป็ น
พ า ห ะ  ดั ง นั้ น จึ ง มี ก า ร แ บ่ ง ก ลุ่ ม ต าม ร ะ ดั บ         
ความรุนแรงได้ เป็นรุนแรงมาก (severe) ปานกลาง 
(moderate) รุนแรงน้อย (mild) และไม่มีอาการ 
(asymptomatic) โด ย ปั จ จั ย ใน ก า ร แ บ่ ง ก ลุ่ ม
ประกอบด้วย อาการทางคลินิก ระดับความเข้มข้น
ของเลือดในภาวะปกติและชนิดของโรค พาหะหรือ
ภาวะฮีโมโกลบินผิดปกติ (thalassemia type)(2) 
 เนื่องจากโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเป็นโรค
ทางพันธุกรรม วิธีการรักษาให้หายขาดในปัจจุบัน 
ทำได้โดยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นกำเนิดเม็ดโลหิตจาก
ผู้ อ่ืน ซึ่ งมีลักษณะพันธุกรรมของเม็ดเลือดขาว

เหมือนกับผู้ป่วย แต่มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การรักษาและอาจมีความเสี่ยงจนถึงเสี ยชีวิตได้  
รวมถึงต้องใช้ค่าใช้จ่ายที่สูง จึงใช้วิธีนี้ได้เฉพาะใน
ผู้ป่วยเด็กบางรายเท่านั้น การรักษาส่วนใหญ่เป็นการ
รักษาโรคตามอาการและรักษาภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ที่เกิดขึ้นจากอาการซีด(2) 

 ผู้ป่วยที่ไม่สามารถรักษาด้วยการปลูกถ่าย
เซลล์ต้นกำเนิดเม็ดเลือดได้ ต้องรับการรักษาด้วยการ
ให้ เลื อ ด ท ดแท น อย่ า งสม่ ำ เส ม อ  ส่ งผ ล ให้ มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการรับเลือดโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ภาวะเหล็กเกิน ทำให้ต้องได้รับยาขับ เหล็กเป็น
ประจำ ปัจจุบันยาขับเหล็กมีทั้งชนิดฉีดและชนิด
รับประทาน ยาชนิดฉีด ได้แก่ Desferoxamine ซ่ึง
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ค่อยชอบ เพราะเจ็บปวดจากการ
ฉีดยาและไม่สะดวก ยาขับเหล็กชนิด รับประทานมี 
2 ชนิด คือ Deferiprone และ Deferasirox แม้ว่า 
Desferasirox มีผลข้างเคียงน้อยกว่า แต่ราคายังสูง
มาก จึงเลือกใช้เฉพาะผู้มีข้อบ่งชี้เท่านั้น 
 ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมียที่ผ่านมาส่วนใหญ่ พบว่า มีคะแนน
คุณภาพชีวิตที่ต่ำเมื่อเทียบกับคนปกติ ซึ่งพบว่า 
นอกจากคุณภาพชีวิตด้านร่างกายแล้ว โรคโลหิต
จางธาลัสซีเมียยังส่งผลกระทบต่อด้านอารมณ์และ
จิตใจ ได้แก่ ความวิตกกังวล ซึมเศร้า ปัจจัยที่พบว่า
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต ได้แก่ อายุ เพศ ความรุนแรง
ของโรค ระดับฮีโมโกลบินก่อนรับเลือด การได้ยาขับ
เหล็ก ระดับเฟอร์ริตินในเลือด เศรษฐานะ รวมไปถึง
ผู้ดูแล(3,4-8) 
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 แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลแพร่ มี
ผู้ป่วยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียรายใหม่ทุกปี เริ่ม
รั ก ษ าติ ด ต าม อ าก า ร ตั้ ง แ ต่ เริ่ ม วิ นิ จ ฉั ย โร ค            
ไปจนกระทั่งผู้ป่วยมีอายุ 18 ปี จึงจำหน่ายต่อไปยัง
แผนกอายุรกรรม สถิติผู้ป่วยเด็กโรคโลหิตจางธาลัส 
ซีเมียที่มารับบริการที่แผนกกุมารเวชกรรม ตั้งแต่    
ปี พ.ศ. 2558–2561 มีจำนวน 162, 164, 155 และ 
142 ราย ตามลำดับ แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม คือ 
Transfusion-dependent thalassemia (TDT) คือ 
กลุ่มที่ ต้องมารับ เลือดอย่างสม่ำเสมอ (regular 
transfusion) ได้ แ ก่  ผู้ ป่ ว ย ที่ มี อ า ก า ร รุ น แ ร ง      
ปานกลางถึงรุนแรงมาก มีค่ าเฉลี่ ย ฮีมาโตคริต 
(Hematocrit) ต่ ำ ก ว่ า  27 เป อ ร์ เซ็ น ต์  ม้ า ม โต 
น้ำหนักและส่วนสูงต่ำกว่าเกณฑ์  ส่วนมากเป็น       

ผู้ ป่ วยธาลั สซี เมี ยชนิ ด  β-thalassemia major,    

β-thalassemia/HbE บ า ง ร าย  แ ล ะก ลุ่ ม  Non 
transfusion-dependent thalassemia (NTDT) 
คือ กลุ่มที่ต้องได้รับเลือดเป็นบางครั้ง (occasional 
transfusion) อาการแสดงน้อย ค่าเฉลี่ยฮีมาโตคริต
สูงกว่า 27 เปอร์เซ็นต์ เติบโตได้สมวัย ซึ่งในกลุ่ม 
TDT พบว่า มีผลกระทบกับผู้ป่วยและครอบครัว
หลายด้าน เช่น ขาดเรียนบ่อย ผู้ ปกครองต้อง
เสียเวลาเดินทางมาส่ง ซึ่งพ้ืนฐานครอบครัวส่วนใหญ่
มีฐานะไม่ดี ในด้านปัญหาสุขภาพ พบว่า มีเจ็บป่วย
บ่อย ร่างกายแคระแกร็น มีภาวะทุพโภชนาการ 
ผู้วิจัยจึงอยากศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมียที่ต้องมารับเลือดเป็นประจำที่แผนก
กุมารเวชกรรม โรงพยาบาลแพร่ เพ่ือประเมิน
คุณภาพชีวิตและหาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง แล้วนำมาใช้

เป็นแนวทางในการพัฒนางานด้านการดูแลรักษา
ผู้ป่ วยเพ่ือส่ งเสริมคุณ ภาพชีวิตของผู้ ป่ วยเด็ก      
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียอันเป็นเป้าหมายหลักในการ
ดูแลผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น 
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 เป็ น ก ารศึ ก ษ าแ บ บ ตั ด ข ว าง  (cross-
sectional design study) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง คือ กลุ่มผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัส
ซีเมียที่มารับเลือดเป็นประจำทุก 2-6 สัปดาห์ อายุ
ระหว่าง 2-18 ปี  ที่ แผนกผู้ป่ วยกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลแพร่ 

เครื่องมือวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามคุณภาพชีวิต
ส ำ ห รั บ เ ด็ ก  Pediatric Quality of Life 
InventoryTM (PedsQLTM) รุ่น ที่  4 Generic Core 
Scales ของ James W. Varni ได้รับอนุญาตจาก 
Mapi Research Institute ใ ห้ ส า ม า ร ถ น ำ
แบบสอบถามดั งกล่ าวมาใช้ ได้  โดยแปล เป็ น
ภาษาไทยที่มีความเที่ยงตรงและความแม่นยำสูง 
แบบสอบถามแบ่งตามกลุ่มอายุของเด็ก ได้แก่ 2-4 ปี 
5-7 ปี  8-12 ปี  และ  13-18 ปี  มี แบบสอบถาม    
ของเด็กและผู้ดูแล แบบสอบถามมีคำถาม 21 ข้อ  
ในกลุ่ม 2-4 ปี และ 23 ข้อ ในกลุ่มที่เหลือ ประเมิน
คุณภาพชีวิต 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย (Physical 
Functioning) ด้ า น อ า ร ม ณ์  (Emotional 
Functioning) ด้ าน สั งค ม  (Social Functioning) 
และด้านโรงเรียน (School Functioning) 
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 การให้ คะแนนแบ่ งเป็ น  5 ระดับ  แบบ 
Likert scale คือ ไม่ เคยมีปัญหาเลย  (0) = 100 
คะแนน เกือบไม่ เคยเลย (1) = 75 คะแนน เป็น
บางครั้ง (2) = 50 คะแนน บ่อยๆ (3) = 25 คะแนน 
และมีปัญหามาก (4) = 0 คะแนน ในกลุ่มเด็กอายุ 
5-7 ปี มีการให้คะแนนแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ไม่เคย
มีปัญหาเลย (0) = 100 คะแนน เป็นบางครั้ง (2) = 
50 คะแนน บ่อยๆ (3) = 25 คะแนน และมีปัญหา
มาก (4) = 0 คะแนน 

การเก็บข้อมูล ดำเนินการเก็บข้อมูลตาม
แบบสอบถามโดยวิธีสัมภาษณ์ โดยใช้ผู้ช่วยวิจัย 2 
คน ที่ผ่านการทำความเข้าใจในคำถามแต่ละข้อ แจ้ง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และพิทักษ์สิทธิ์แก่
กลุ่ มตั วอย่าง ระยะเวลาการเก็บข้อมูล  ตั้ งแต่
มกราคม ถึงเมษายน พ.ศ. 2562 

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไปนำเสนอ
ด้วยความถี่  และร้อยละ วิ เคราะห์ ข้อมูลด้ วย
โป รแ ก รม  Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ ระหว่าง
ตัวแปร และความแตกต่างของคุณภาพชีวิตโดยใช้ 
สถิติ t-test และ Analysis of variance (ANOVA) 

 

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไป 

จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 92 ราย เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 45.7 เพศหญิง ร้อยละ 54.3 อายุเฉลี่ย 10.4 
ปี กลุ่มอายุที่มากที่สุด คือ 13-18 ปี คิดเป็นร้อยละ 
38 รองลงมา คือ 8-12 ปี  คิด เป็นร้อยละ 34.8   
ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยต่างอำเภอ คิดเป็นร้อยละ 80.4 

ผู้ ป่ ว ย ส่ ว น ให ญ่ เป็ น โ ร ค ธ า ลั ส ซี เมี ย ช นิ ด                 
β -thalassemia/Hemoglobin E คิด เป็ นร้อยละ 

71.7 รองลงมา คือ β-thalassemia major คิดเป็น   
ร้อยละ 16.3 ระดับค่าฮีมาโตคริตเฉลี่ยเท่ากับ 24.5 
เปอร์เซ็นต์ ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 24-27 เปอร์เซ็นต์ 
คิดเป็นร้อยละ 53.3 กลุ่มที่ต่ำกว่า 24 เปอร์เซ็นต์ 
คิดเป็นร้อยละ 35.9 ระดับของเฟอร์ริตินในเลือด
ส่วนใหญ่มีค่าต่ำกว่า 2,500 นาโนกรัม/มิลลิลิตร   
คิดเป็นร้อยละ 64.4 ค่าเฉลี่ยระดับของเฟอร์ริตินใน
เลือดของกลุ่มศึกษา 2213.12 นาโนกรัม/มิลลิลิตร 
ผู้ป่วยที่มีระดับเฟอร์ริตินสูง ได้รับยาขับเหล็กชนิด
รับประทานมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 82.8 ผู้ดูแล
หลักส่ วนใหญ่ เป็นมารดา คิด เป็นร้อยละ 54.3 
รองลงมาเป็น กลุ่มปู่ ย่า ตา ยาย คิดเป็นร้อยละ 37 
ระดับการศึกษาของผู้ดูแลส่วนใหญ่จะอยู่ในระดับ
ประถมศึกษาหรือต่ ำกว่า คิด เป็นร้อยละ 53.2 
รองลงมา คือ ระดับมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 42.4 
อาชีพของผู้ดูแลส่วนใหญ่ เป็นเกษตรกร คิดเป็น   
ร้อยละ 38 รองลงมา คือ รับจ้างทั่ วไป คิดเป็น   
ร้อยละ 31.5 

2. การศึกษาคุณภาพชีวิต  
 ผู้ป่วยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่ต้อง   
รับเลือดเป็นประจำที่โรงพยาบาลแพร่ มีคะแนน
เฉลี่ ยคุณ ภาพชี วิต ในภาพรวม คิ ด เป็ น  86.94 
คะแนน โดยมีคะแนนเฉลี่ยด้านร่างกาย คิดเป็น 
87.73 คะแนน และด้านจิตสังคม คิดเป็น 84.69 
คะแนน เมื่อพิจารณาแยกด้านของด้านจิตสังคม 
พบว่า ผู้ป่วยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่ต้องรับ
เลือดเป็นประจำที่โรงพยาบาลแพร่ มีคะแนนเฉลี่ย
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สูงสุดในด้านสังคม คิดเป็น 90.18 คะแนน รองลงมา 
คือ ด้านอารมณ์ และด้านโรงเรียน โดยมีคะแนน
เฉลี่ย คิดเป็น 85.30 คะแนน และ 84.08 คะแนน 
ตามลำดับ 
 ผลคะแนนคุณภาพชีวิตจากการประเมินของ
ผู้ดูแล มีคะแนนใกล้เคียงกับของผู้ป่วย ผลคะแนน
เฉลี่ ยคุณ ภาพชีวิต ในภาพรวม คิด เป็น  87.41 
คะแนน คะแนนเฉลี่ยด้านร่างกาย 89.61 ด้านจิต
สังคม คิดเป็น 83.80 ซึ่งไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนจากที่
ผู้ป่วยประเมินด้วยตนเอง ยกเว้น คะแนนคุณภาพ
ชีวิตด้านโรงเรียน  ซึ่งพบว่า ผลคะแนนที่ประเมิน
จากผู้ดูแลมีค่าเฉลี่ยต่ำกว่า คิดเป็น 82.77 คะแนน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p=0.007 (ตารางท่ี 2) 
 ผลคะแนนแต่ละข้อคำถาม พบว่า ผู้ป่วยเด็ก
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่ต้องรับเลือดเป็นประจำที่
โรงพยาบาลแพร่ มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตสูงที่สุด
ในข้อคำถามที่ว่า “ฉันเข้ากับคนอ่ืนได้ยาก” คิดเป็น 
97.83 คะแนน รองลงมา คือ ข้อคำถามที่ว่า “มัน
ลำบากสำหรับฉันที่จะอาบน้ำด้วยตัวเอง” คิดเป็น 
96.20 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
ต่ำสุดในข้อคำถามที่ว่า  “ฉันรู้สึกโกรธ” คิดเป็น 
63.86 คะแนน รองลงมา คือ ข้อคำถามที่ว่า “ฉัน
ขาดเรียนเพ่ือไปหาหมอหรือโรงพยาบาล” คิดเป็น 
68.23 คะแนน 
 ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็ก
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่ต้องรับเลือดเป็นประจำที่
โรงพยาบาลแพร่ในภาพรวม พบว่า คะแนนเฉลี่ย
จำแนกตามเพศ กลุ่มอายุ ภูมิลำเนา ระดับการศึกษา

ของผู้ดูแล อาชีพของผู้ดูแล ชนิดของธาลัสซีเมีย 
ระดับความเข้มข้นของเลือด ระดับของเฟอร์ริติน   
ในเลือด ไม่มีความแตกต่างกันในทางสถิติ แต่คะแนน
เฉลี่ยในภาพรวมจำแนกตามผู้ดูแลหลัก พบว่า ผู้ป่วย
ที่มีบิดาเป็นผู้ดูแลหลักมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต
สูงสุด คิดเป็น 92.12 คะแนน (p=0.01) และพบว่า 
กลุ่มที่ไม่ได้รับยาขับเหล็กมีคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่ม 
ที่ ได้ รับยาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p<0.001)   
เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านสังคม
จำแนกตามกลุ่มอายุ ผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มอายุ 5-7 ปี   
มีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตสูงสุด คิดเป็น 91.43 
คะแนน (p=0.026) คะแนนเฉลี่ยด้านอารมณ์ และ
ด้านโรงเรียนจำแนกตามระดับการศึกษาของผู้ดูแล 
พบความแตกต่างของผู้ดูแลที่มีการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า มีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ
ชี วิ ต ด้ า น อ า ร ม ณ์ แ ล ะ ด้ า น โร ง เรี ย น สู ง สุ ด             
คิดเป็น 88.06 และ 86.29 คะแนน (p=0.009 และ 
p=0.047 ตามลำดับ) 
 เนื่องจาก พบว่า คะแนนคุณภาพชีวิตด้าน
โรงเรียน มีความแตกต่างในการประเมินระหว่าง
ผู้ป่วยและผู้ดูแล จึงนำข้อมูลมาพิจารณาภายในกลุ่ม 
โดยแยกตามประเด็นต่าง ๆ พบว่า ข้อมูลส่วนใหญ่  
มีความสอดคล้องกัน แต่พบประเด็นที่ผู้ดูแลประเมิน
ว่า มีคุณภาพชีวิตสูงสุด ในผู้ป่วยกลุ่มอายุ 5-7 ปี    
ซึ่ งแตกต่ างจากการประเมิน โด ยตั วผู้ ป่ วย เอง      
และการศึกษาของผู้ดูแล จากการประเมินโดยผู้ป่วย
เอง พบว่า คุณภาพชีวิตสูงสุดในกลุ่มประถมศึกษา
หรือต่ำกว่า แต่จากการประเมินโดยผู้ดูแล พบว่า 
เป็นกลุ่มผู้ดูแลที่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี 
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไป ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็ก  
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่ต้องรับเลือดเป็นประจำที่โรงพยาบาลแพร่ 
   ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต   
 จำนวน 

(ร้อยละ) 
รวมทุกด้าน 

(ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน)  

ด้านร่างกาย 
(ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

ด้านอารมณ ์
(ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) 

ด้านสังคม 
(ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

ด้านโรงเรียน 
(ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

เพศ       
     ชาย 42 

(45.7) 
89.08 (8.09) 91.15 (1.25) 87.62 (12.16) 91.19 

(10.41) 
84.80 
(10.55) 

    หญิง 50 
(54.3) 

86.42 (9.92) 86.69 (1.31) 83.70 (14.45) 91.50 
(11.62) 

82.97 
(11.81) 

     p-value  0.334 0.255 0.057 0.483 0.259 
กลุ่มอายุ        
     2–4 ปี 11 (12) 92.75 (5.09) 96.02 (9.28) 86.82 (1.42) 100 81.82 (1.28) 

     5-7 ปี 
14 

(15.2) 
85.33 (1.33) 83.48 (1.76) 83.57 (1.63) 91.43 (1.56) 83.93 (1.00) 

     8-12 ปี 
32 

(34.8) 
87.91 (7.52) 89.94 (1.24) 85.47 (1.28) 88.44 (9.37) 86.56 (7.67) 

     13-18 ปี 35 (38) 86.71 (9.37) 87.41 (1.26) 85.86 (1.33) 91.28 (1.09) 81.87 (1.36) 
     p-value  0.197 0.091 0.940 0.026* 0.350 
ผู้ดูแลหลัก       
     บิดา 8(8.7) 92.12 (3.62) 95.31 (6.02) 88.12 (7.53) 94.37 (8.21) 88.75 (6.41) 
     มารดา 50(54.3) 85.06 (1.08) 85.81 (1.49) 83.70 (1.53) 89.40 (1.30) 80.24 (1.30) 
     ญาติสายตรง  34(37) 90.38 (5.77) 91.45 (9.89) 87.50 (1.16) 93.53 (7.64) 87.89 (6.69) 
     p-value  0.010* 0.046* 0.385 0.175 0.003* 
ระดับการศึกษาของผู้ดูแล       
     ประถมศึกษา/ต่ำกว่า 49(53.2) 89.14 (8.28) 89.54 (1.25) 88.06 (1.14) 91.94 (1.16) 86.29 (9.53) 
     มัธยมศึกษา/   
     อนุปริญญา 

39(42.4) 86.79 (9.17) 88.14 (1.34) 84.23 (1.36) 91.54 (9.47) 81.85 (1.18) 

     ปริญญาตร ี 2(2.2) 72.83 (1.53) 73.44 (1.99) 72.50 (1.06) 75.00 (2.12) 70.00 (7.07) 
     สูงกว่าปริญญาตร ี 2(2.2) 82.07 (1.77) 95.31 (2.21) 60.00 (3.53) 90.00 (1.41) 75.00 (2.83) 
     p-value  0.053 0.316 0.009* 0.206 0.047* 
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไป ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ต่อ) 
   ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต   
 จำนวน 

(ร้อยละ) 
รวมทุกด้าน 

(ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน)  

ด้านร่างกาย 
(ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

ด้านอารมณ ์
(ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) 

ด้านสังคม 
(ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

ด้านโรงเรียน 
(ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

อาชีพของผู้ดูแล       
      เกษตรกร 35(38) 90.24 (6.33) 91.25 (9.79) 87.71 (1.21) 94.28 (8.24) 86.38 (8.16) 
      ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 2(2.2) 81.52 (3.07) 78.12 (1.32) 75.00 (7.07) 95.00 (7.07) 80.00 (7.07) 
      ค้าขาย 11(12) 85.73 (1.08) 88.35 (1.70) 82.73 (1.07) 89.09 (9.70) 80.49 (1.00) 
      พนักงาน/ลูกจ้างเอกชน 4(4.3) 84.78 (1.55) 85.94 (1.85) 85.00 (1.47) 85.00 (1.91) 82.50 (1.26) 
     รับจ้างท่ัวไป 29(31.5) 86.24 (1.07) 87.18 (1.42) 84.83 (1.67) 89.14 (1.35) 82.93 (1.37) 
     ไม่ได้ทำงาน 11(12) 87.06 (8.65) 88.07 (1.34) 83.75 (1.19) 90.62 (1.05) 78.75 (1.52) 
     p-value  0.388 0.665 0.826 0.428 0.369 
ชนิดของธาลัสซีเมยี       

     β-thalassemia/HbE 66(71.7) 87.29 (9.81) 88.92 (1.36) 84.85 (1.47) 90.90 (1.15) 82.78 (1.13) 

     β-thalassemia major 15(16.3) 87.99 (7.66) 87.29 (1.33) 88.00 (9.78) 92.00 (9.78) 85.00 (1.28) 

       EA Bart's 3(3.3) 86.61 (4.20) 82.29 (6.51) 86.67 (1.04) - 93.89 (1.92) 
      HbH/CS disease 3(3.3) 90.22 (4.98) 90.23 (5.41) 93.33 (5.77) 88.33 (7.64) 88.33 (1.15) 
      HbH disease 5(5.4) 88.48 (1.09) 93.13 (1.09) 81.00 (1.19) 92.00 (1.30) 85.00 (1.00) 
      p-value  0.972 0.820 0.699 0.699 0.458 
ระดับความเข้มข้นของเลือด        
      <24% 33(35.9) 86.98 (8.94) 87.50 (1.30) 84.70 (1.17) 92.58 (8.76) 82.79 (1.25) 
      24–27% 49(53.3) 88.33 (9.78) 89.86 (1.35) 86.12 (1.51) 90.71 (1.27) 84.76 (1.09) 
      >27% 10(10.9) 86.41 (7.21) 87.19 (1.06) 85.00 (1.18) 90.50 (1.10) 82.50 (8.58) 
      p-value  0.735 0.672 0.892 0.734 0.688 
ระดับ Serum ferritin 
(n=87) 

      

     ≤2,500 56(64.4) 88.04 (8.27) 88.95 (1.26) 86.43 (12.82) 90.98 
(10.24) 

84.76 
(10.90) 

     >2,500 31(35.6) 85.75 (1.08) 86.99 (1.41) 82.74 (15.27) 90.64 
(12.76) 

81.57 
(12.22) 

     p-value  0.228 0.706 0.184 0.294 0.283 
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทั่วไป ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ต่อ) 
   ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต   
 จำนวน 

(ร้อยละ) 
รวมทุกด้าน 

(ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน)  

ด้านร่างกาย 
(ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

ด้านอารมณ ์
(ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) 

ด้านสังคม 
(ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

ด้านโรงเรียน 
(ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

ชนิดยาขับเหล็ก (n=87)       
     ชนิดฉีด 2(2.3) 86.18 (5.71) 95.31 (6.62) 70.00 (28.28) 97.50 (3.53) 71.66 

(18.85) 
     ชนิดรับประทาน 72(82.3) 86.94 (9.65) 87.67(13.49) 85.21 (13.88) 90.07 

(11.49) 
84.38 
(10.73) 

     ชนิดฉีดร่วมกับ
รับประทาน 

2(2.3) 83.70 (0.00) 76.69(15.47) 92.50 (3.53) 95.00 (7.07) 70.00 
(28.83) 

     ไม่ได้รับยา 11(12.6) 89.88 (7.87) 92.33(10.58) 85.90 (11.14) 94.04 (9.70) 83.33 
(10.85) 

        p-value  <0.001* 0.960 0.573 0.454 <0.001* 
** คะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มอายุ 2-4 ปี ใช้ข้อมูลจากการประเมินของผู้ดูแล 

 
ตารางท่ี 2  คะแนนคุณภาพชีวิต จำแนกระหว่างผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่ต้องรับเลือดเป็นประจำที่  
โรงพยาบาลแพร่ และผู้ดูแล 

คะแนนคุณภาพชีวิต 

Child self –report 
(n=81) 

ค่าเฉลี่ย(ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

Caregiver –report 
(n=92) 

ค่าเฉลี่ย(ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

     p-value 

คะแนนรวม (Total Score) 86.94 (9.41) 87.41 (11.82) 0.195 
     ด้านร่างกาย (Physical Health) 87.73 (13.13) 89.61 (14.13) 0.824 
     ด้านจิตสังคม (Psychosocial Health) 84.69 (10.85) 83.80 (11.80) 0.560 
     ดา้นอารมณ์ (Emotional functioning) 85.30 (13.52) 84.67 (12.11) 0.217 
     ด้านสังคม (Social functioning) 90.18 (11.25) 90.76 (16.84) 0.073 
     ด้านโรงเรียน (School functioning) 84.08 (11.06) 82.77 (15.07) 0.007* 
** ไม่มีแบบประเมินตนเองผู้ป่วยเด็กโรคโลหิตจางธาลสัซีเมียในกลุม่อายุ 2-4 ปี  
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนคุณภาพชีวิตด้านโรงเรียนของผู้ป่วยเด็ก     
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่ต้องรับเลือดเป็นประจำที่โรงพยาบาลแพร่ 

 คะแนนคุณภาพชีวิตด้านโรงเรยีน 
 Child self –report (n=81) 

ค่าเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
Caregiver –report (n=92) 

ค่าเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
เพศ   
     ชาย 84.80 (10.55) 85.28 (13.49) 
     หญิง 82.97 (11.81) 80.67 (16.11) 
     p-value 0.259 0.044* 
กลุ่มอายุ    
     2–4 ปี 81.82 (1.28) 81.82 (12.81) 
     5-7 ปี 83.93 (1.00) 85.71 (13.28) 
     8-12 ปี 86.56 (7.67) 84.23 (12.93) 
     13-18 ปี 81.87 (1.36) 80.57 (18.14) 
     p-value 0.350 <0.001* 
ผู้ดูแลหลัก   
     บิดา 88.75 (6.41) 91.25 (4.43) 
     มารดา 80.24 (1.30) 79.24 (16.59) 
     ญาติสายตรง (ปู่ ย่า ตา ยาย) 87.89 (6.69) 85.98 (12.92) 
     p-value 0.003* 0.900 
ระดับการศึกษาของผู้ดูแล   
     ประถมศึกษา/ต่ำกว่า 86.29 (9.53) 84.66 (13.64) 
     มัธยมศึกษา/อนุปริญญา 81.85 (1.18) 80.05 (16.94) 
     ปริญญาตร ี 70.00 (7.07) 87.50 (10.60) 
     สูงกว่าปริญญาตร ี 75.00 (2.83) 85.00 (14.14) 
     p-value 0.047* 0.936 
ชนิดของธาลัสซีเมยี   

     β-thalassemia/HbE 82.78 (1.13) 81.49 (15.39) 

     β-thalassemia major 85.00 (1.28) 84.67 (15.48) 

      EA Bart's 93.89 (1.92) 93.89 (1.92) 
      HbH/CS disease 88.33 (1.15) 85.00 (0.00) 
      HbH disease 85.00 (1.00) 86.00 (18.16) 
      p-value 0.458 0.054 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนคุณภาพชีวิตด้านโรงเรียนของผู้ป่วยเด็ก     
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่ต้องรับเลือดเป็นประจำที่โรงพยาบาลแพร่ (ต่อ) 

 คะแนนคุณภาพชีวิตด้านโรงเรยีน 
 Child self –report (n=81) 

ค่าเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
Caregiver –report (n=92) 

ค่าเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
ระดับความเข้มข้นของเลือด    
      <24% 82.79 (1.25) 80.21 (16.62) 
      24–27% 84.76 (1.09) 84.35 (14.09) 
      >27% 82.50 (8.58) 83.50 (14.73) 
      p-value 0.688 0.374 
ระดับ Serum ferritin (n=87)   
     ≤2,500 84.76 (10.90) 74.16 (22.39) 
     >2,500 81.57 (12.22) 84.17 (13.90) 
     p-value 0.283 0.412 
ชนิดยาขับเหล็ก   
     ชนิดฉีด 71.66 (18.85) 74.16 (12.39) 
     ชนิดรับประทาน 84.38 (10.73) 84.17 (19.90) 
     ชนิดฉีดร่วมกับรับประทาน 70.00 (28.83) 55.00 (7.07) 
     ไม่ได้รับยา 83.33 (10.85) 78.79 (20.01) 
     p-value <0.001* <0.001* 

 

วิจารณ ์
ผลการวิจัยครั้ งนี้  พบว่า คุณภาพชี วิต

โดย รวม ขอ งผู้ ป่ ว ย เด็ ก ธ าลั ส ซี เมี ย ที่ ต้ อ งม า          
รับเลือดเป็นประจำที่โรงพยาบาลแพร่ มีผลคะแนน
ค่อนข้ างสู ง ซึ่ งสอดคล้องกับ งานวิจั ยที่ ศึ กษา  
คุณ ภ าพชี วิ ต ใน ผู้ ป่ ว ย เด็ ก โรค ธาลั ส ซี เมี ย ใน    
ประเทศไทยที่ ผ่ านมาของ Tavorncharoensap 
และคณะ(3), Duangchu และคณะ(11), Surapolchai 
และคณะ (12) และ Torcharus และคณะ (13) ที่ มี
คะแนนเฉลี่ ย  76.67+11.40, 72.57+14.17, 

78.50+2.05 และ 74.35+12.42 ตามลำดับ แต่
หลายการศึกษาในประเทศในแถบตะวันออกกลาง
และอียิปต์จะมีคะแนนเฉลี่ยค่อนข้างต่ำกว่า(10,14-16) 
คะแนนคุณภาพชีวิตเฉพาะด้าน พบว่า ด้านสังคม   
มี ค ะแนนสู งสุ ด และต่ ำสุ ด  คื อ  ด้ าน โรงเรี ยน          
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Tavorncharoensap 
แ ล ะค ณ ะ (3 ),  Duangchu แ ล ะค ณ ะ (1 1 ) แ ล ะ 
Torcharus และค ณ ะ (13) ร วม ถึ งก ารศึ ก ษ า ใน
ต่างประเทศของ Chordiya และคณะ(17) แตกต่าง
จากงานวิจัยของ Mohsen และคณะ(10) ที่พบว่า มี
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คะแนนสูงสุด คือ ด้านอารมณ์ และด้านร่างกาย
ต่ำสุด ส่วนงานวิจัยของ Najbeer และคณะ(14) มี
คะแนนด้านร่างกายต่ำสุดเช่นกัน อธิบายได้จาก
ลักษณะผู้ป่วยที่มีภาวะสุขภาพในกลุ่มศึกษามีความ
แตกต่างกัน  

คะแนนคุณภาพชีวิตเมื่อนำมาเปรียบเทียบ
กับเพศ กลุ่มอายุ ภูมิลำเนา ระดับการศึกษาของ
ผู้ดูแล อาชีพของผู้ดูแล ชนิดของธาลัสซีเมีย ระดับ
ความเข้มข้นของเลือด ระดับของเฟอร์ริตินในเลือด
และชนิดของยาขับเหล็ก ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ  เช่น เดียวกับงานวิจัยของ 
Duangchu และคณะ (11) ที่พบว่า เพศ อายุ ชนิด
ของธาลัสซีเมีย ชนิดของยาขับเหล็กที่ได้รับ ระดับ
ฮีโมโกลบินก่อนรับเลือด ระดับเฟอร์ริตินในเลือด 
สถานะเศรษฐกิจของครอบครัว การศึกษาและอาชีพ
ผู้ดูแล ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ และการศึกษาของ Torcharus 
และคณะ(13) ก็พบว่า อายุ เพศ ชนิดของธาลัสซีเมีย 
ระดับเฟอร์ริตินในเลือด ระดับฮีมาโตคริตก่อนรับ
เลือด อายุที่ เริ่มเติมเลือด ไม่มีความแตกต่างกัน  
อ ย่ า งมี นั ย ส ำคั ญ ท า งส ถิ ติ  ส่ ว น ก า รศึ ก ษ า           
ของ Tavorncharoensap และคณะ (3) พบว่า เพศ  
ระดับเฟอร์ริตินในเลือด ไม่มีผลต่อคุณภาพชีวิต
เช่นเดียวกัน แต่กลับ พบว่า อายุ ระดับฮีโมโกลบิน
ก่อนรับเลือด อายุที่ เริ่มป่วย การได้รับเลือดมา
ภายใน 3 เดือน เป็นปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การศึกษาของ Mohsen 
และคณะ(10) ก็พบความสัมพันธ์ของคุณภาพชีวิตกับ
ระดับฮีโมโกลบินก่อนเติมเลือด และระดับเฟอร์ริติน

ใน เลื อ ด  ซึ่ งแ ต ก ต่ า งจ าก ผ ล ข อ งงาน วิ จั ย นี้            
ผลการศึกษาที่มีความแตกต่างกันอาจเกิดได้จาก
วิธีการดูแลรักษาที่แตกต่างกันในแต่ละหน่วยบริการ  
 การศึกษานี้ พบความแตกต่างของคะแนน
คุณภาพชีวิตที่สูงกว่าในกลุ่มที่มีผู้ดูแลหลักท่ีเป็นบิดา 
ซึ่ งไม่พบในการศึกษาที่มีก่อนหน้านี้  เนื่ องจาก
การศึกษาส่วนใหญ่ไม่ได้จำแนกตัวผู้ดูแลหลัก แต่
ศึกษาคุณลักษณะของผู้ดูแลหลักในเรื่องระดับ
การศึกษา อาชีพ และเศรษฐานะ ซึ่งการวิจัยที่ผ่าน
มาพบว่า เป็นปัจจัยเหล่านี้ ไม่ได้มีผลต่อคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย  
 นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มที่ ไม่ ได้รับยาขับ
เหล็ก มีคะแนนคุณภาพชีวิตที่สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับยา
ขับเหล็ก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Dhirar และ
คณะ18ที่พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่สูงกว่า 
คือ กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาขับเหล็กและกลุ่มที่ไม่ต้อง
มาโรงพยาบาลบ่อย ๆ แต่แตกต่างจากการศึกษาของ 
Hakeem และคณะ(16) ที่พบว่า การไม่ได้รับยาขับ
เหล็กไม่ได้เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย
เด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย  
 เมื่อศึกษาคะแนนคุณภาพชีวิตด้านโรงเรียน 
ซึ่งได้คะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุด พบว่า มีคะแนนต่ำในกลุ่ม
ที่ผู้ดูแลหลักมีระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป ซ่ึง
อธิบายได้จากการความกังวลและคาดหวังของผู้ดูแล
ที่มีต่อเด็ก และกลุ่มที่ได้ยาขับเหล็กชนิดฉีดร่วมกับ
รับประทานก็ได้คะแนนต่ำสุดเช่นกัน ซึ่งแตกต่าง 
จากการศึกษาของ Saha และคณะ (19) ที่พบว่า 
ปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้านโรงเรียน ได้แก่ 
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เพศชาย ความถี่ของการเติมเลือด และครอบครัว
ขยาย  
 ข้อจำกัดของการศึกษานี้ คือ จำนวนกลุ่ม
ตั ว อ ย่ า งมี น้ อ ย  เพ ร าะ เป็ น ก ารศึ ก ษ าแ บ บ
เฉพาะเจาะจง ทำให้มีความแตกต่างของข้อมูลตั้งแต่
แรก และไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตกับ
เด็กปกติ 
 

สรุป  
 ผลการศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่า คุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่ต้องมารับเลือดเป็น
ประจำที่แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลแพร่ ส่วน
ใหญ่ มีคุณภาพชีวิตที่ ดี  แต่มีคะแนนต่ำใน ด้าน
โรงเรียนเกี่ยวกับการขาดเรียน การพัฒนาศักยภาพ
การให้เลือดของโรงพยาบาลใกล้บ้าน จะทำให้เด็กไม่
ต้องขาดเรียนบ่อยๆ ลดระยะเวลาการมารับบริการ 
จะช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ 
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