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คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่เข้ารับเลือดเป็นประจ า ในโรงพยาบาลทุ่งสง 
และโรงพยาบาลเครือข่าย 

เพ็ญศิร ิพันธุวงศ ์พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
โรงพยาบาลทุ่งสง 

(วันรับบทความ : 30 กันยายน 2565, วนัแก้ไขบทความ : 21 ตุลาคม 2565, วนัตอบรับบทความ : 10 พฤศจกิายน 2565) 

 

บทคัดย่อ 

บทน า: โรคธาลัสซีเมีย (thalassemia) เป็นโรคติดต่อทางพันธุกรรมมีอุบัติการณ์ที่พบได้สูงสุดในประเทศไทย 
ซึ่งเป็นโรคโลหิตจางเรื้อรังที่เกิดจากความผิดปกติของยีนการเจ็บป่วยส่งผลกระทบต่อระดับคุณภาพชีวิตและ
ปัญหาทางจิตใจของผู้ป่วย และครอบครัวของผู้ป่วย 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาระดับคะแนนและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค
โลหิตจางธาลัสซีเมียที่เข้ารับเลือดเป็นประจ าในโรงพยาบาลทุ่งสงและโรงพยาบาลเครือข่าย 

วัสดุและวิธีการศึกษา: การวิจัยเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวางเชิงพรรณนา คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจงเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิตส าหรับเด็ก  (PedsQLTM) รุ่นที่ 4.0 โดยแปลเป็น
ภาษาไทยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ t-test และ ANOVA โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที ่0.05 

ผลการศึกษา: ผลวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 47 คนเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยมีอายุเฉลี่ย 11.80 ปี ส่วนใหญ่
อยู่ในช่วงอายุ 8-12 ปีร้อยละ 57.40และก าลังเรียนอยู่ในระดับประถมศึกษาปีที่ 1-3ถึงร้อยละ 48.90 กลุ่ม

โรคธาลัสซีเมียชนิด β thalassemia/HbEพบมากที่สุด ร้อยละ 76.60 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธมากถึงร้อย
ละ 93.60 ด้านผู้ดูแลส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยม ร้อยละ 42.60 ประกอบอาชีพเกษตรกร ส่วนใหญ่ร้อย
ละ 55.30 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนส่วนใหญ่ น้อยกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 61.70 ระดับคะแนนคุณภาพชีวิต
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง(68.46±10.74) ด้านอารมณ์มีค่าสูงสุด (76.28±14.46) ด้านโรงเรียนมีค่าน้อย
ที่สุด (60.10±14.73)ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ เพศ ศาสนา ชนิดยาขับ
เหล็ก การวินิจฉัย 

สรุป: คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ส่วนใหญ่มาจากพยาธิ
สภาพของโรคและการรักษา การปรับแผนการรักษาและการเข้าถึงบริการ ลดระยะเวลาการรับบริการการสร้าง
เครือข่ายสุขภาพ จะช่วยให้พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมีย และผู้ดูแลได ้

ค าส าคัญ: คุณภาพชีวิต ผู้ป่วยเด็ก โรคธาลัสซีเมีย 
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Quality of Life in Children with Transfusion-Dependent Thalassemia 
Among Network in Thungsong Hospital  

Pensiri Puntuwong 
Thungsong Hospital  

Abstract 

Background: Thalassemia is the most common genetic disorder in Thailand. The main 
characteristic is anemia symptom caused by a genetic abnormality. The Illness affects the 
quality of life and mental problems of patients. Caregiver needs specific health education in 
order to improve clinical outcomes and enhance the patient’s quality of life 

Objective: The aim of this study was to evaluate Quality of life in Children With transfusion-
dependent thalassemia among the Thungsong Hospital network. 

Material and Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted in purposive 
sampling. Data were collected from pediatric patients using the Pediatric Quality of life 
InventoryTMversion 4.0 Thai version. Data were analyzed using descriptive statistic, t-test and 
ANOVA the p-value <0.05 was described as statistically significant. 

Result: The results showed that the sample group of 47 people, more female than male. The 
average age was 11.80 years, mostly between the ages of 8-12 years 57.40 percent and 48.90 
percent were attending primary school level 1-3. The β thalassemia/HbE group was the most 
common 76.60percent, most of them are Buddhists 93.60percent. Most of the caregivers 
graduated from high school and 42.60percent worked as farmers 55.30percent, the average 
monthly income is mostly less than 10,000 baht 61.70percent. The quality of life of the 
children on average was moderate with the mean total summary Health-related Quality of Life 
(HRQOL) score of 68.46±10.74. The highest HRQOL score was an emotion dimension. The 
lowest score was a school dimension. There was statistically significant difference in the scores 
when stratified according to patient, gender, religion, iron chelation therapy and Diagnosis. 

Conclusion: The quality of life of the children on average was moderate. Most of the 
correlated factors came from pathology and treatment. Adjusting treatment plans and 
seamless hospitality may improve the patients and caregiver’s quality of life. 

Keywords: quality of life, child patients, thalassemia 
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บทน า 
 โ ร ค ธ า ลั ส ซี เ มี ย  ( Thalassemia) เ ป็ น

โรคติดต่อทางพันธุกรรมที่มีอุบัติการณ์ที่พบได้
สู งสุดในประเทศไทย และในเขตทวีปเอเชีย
โดยเฉพาะประเทศแถบเส้นศูนย์สูตร เป็นโรคโลหิต
จางเรื้อรังที่เกิดจากความผิดปกติของยีนที่ควบคุม
การสร้างสายโกลบินซึ่งเป็นส่วนประกอบส าคัญ
ของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง มีการถ่ายทอด
แบบ autosomal recessive ผู้ที่เป็นโรคต้องได้รับ
การถ่ายทอดยีนธาลัสซีเมียจากพ่อและแม่ ท าให้
สร้างโปรตีนโกลบินไม่ได้หรือสร้างได้น้อยลง(1) 

ส าหรับข้อมูลในประเทศไทยปัจจุบันมีผู้ป่วย
ธาลัสซีเมียทั่วประเทศ ประมาณ 600,000 ราย 
โดยพบว่าเป็นชนิดที่มีอาการระดับปานกลางถึง
รุนแรงเกิดใหม่ทั้งสิ้น ประมาณ 9,853 รายต่อปี 
พบได้ 2 ชนิดใหญ่ๆ ได้แก่ โรคธาลัสซีเมียชนิด
เบต้า และชนิดแอลฟ่าซึ่งระดับความรุนแรงของ
โรคธาลัสซีเมียขึ้นอยู่กับความรุนแรงของภาวะ
โลหิตจางแบ่งออกเป็น 3 ระดับคือ รุนแรงมาก 
ปานกลางและน้อย โดยจะเป็นเรื้อรังตั้งแต่วัยเด็ก 
เกิดพยาธิสภาพที่สามารถพบได้ในแทบทุกอวัยวะ
ทั่วร่างกาย ในรายที่มีอาการปานกลางและรุนแรง
จะมีโลหิตจางมากท า ให้เกิดอาการเหนื่อยง่าย การ
เจริญเติบโตไม่สมอายุ เจ็บป่วยบ่อย ตับและม้ามโต 
ใบหน้ า เปลี่ ยนแปลงแบบ ผู้ ป่ ว ยธาลั สซี เ มี ย 
(Thalassemic facies)(1,2) 

ในปัจจุบันมีแนวทางการรักษาต่างๆ เช่น 
การรับเลือดอย่างสม่ าเสมอ การควบคุมคุณภาพ 
การเติมเลือด การเฝ้าระวังภาวะเหล็กเกิน และการ
ใช้ยาขับเหล็กอย่างกว้างขวางมากขึ้นกว่าในอดีต
ช่วยให้ผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีวิตเพ่ิมสูงขึ้น และ
ถึงแม้ว่าโรคนี้สามารถรักษาให้หายขาดได้โดยการ
ปลูกถ่ายไขกระดูกแต่ไม่สามารถท าได้ทุกคน 
เนื่องจากมีค่าใช้จ่ายในการด าเนินการสูงมากและ

ต้องมีผู้บริจาคไขกระดูกที่เข้ากันได้กับผู้ป่วย การ
รั ก ษ า โ ด ย ทั่ ว ไ ป จึ ง เ ป็ น ก า ร รั ก ษ า แ บ บ
ประคับประคองตามอาการ ท าให้ผู้ป่วยและ
ครอบครัวได้รับทุกขเวทนาทั้งร่างกายและจิตใจ
เป็นอย่างมาก(3,4) 

จากผลการศึกษาทั้งในและต่างประเทศ 
พบว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคธาลัสซี เมีย  ส่งผล
กระทบต่อระดับคุณภาพชีวิตและปัญหาทางจิตใจ
ของผู้ป่วย และครอบครัวของผู้ป่วย เกิดความวิตก
กังวล ซึมเศร้าซึ่งมาจากปัจจัยหลายๆ ด้าน ได้แก่ 
อายุ เพศ ความรุนแรงของโรค ระดับฮีโมโกลบิน
ก่อนให้เลือดการได้รับยาขับเหล็ก ระดับเฟอร์ริติน
ในเลือด เศรษฐานะ รวมถึงผู้ดูแล (3,5,6)ผู้วิจัยจึง
เล็งเห็นความส าคัญที่ต้องการศึกษาคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียในโรงพยาบาลทุ่งสง
และโรงพยาบาลเครือข่าย โดยการศึกษาในครั้งนี้
เลือกใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิตส าหรับเด็ก 
Pediatric Quality of Life InventoryTM (PedsQLTM) 
version 4.0 ซึ่ งได้รับการแปลเป็นภาษาไทยที่
ได้รับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาและความ
เที่ยงแล้วว่ามีความเหมาะสม และน าผลการวิจัยมา
ปรับปรุงและพัฒนาระบบการดูแลรักษาได้อย่าง
เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย  มีความครอบคลุม
ครบถ้วนรอบด้านทั้งทางกาย จิตใจ และสังคม
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมียให้ดียิ่งขึ้น(7–10) 

 
วัตถุประสงค์ 

เ พ่ือศึกษาระดับคะแนนและปัจจั ยที่ มี
ความสัมพันธ์กับระดับคะแนนคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่เข้ารับเลือดเป็น
ประจ าในโรงพยาบาลทุ่งสงและโรงพยาบาล
เครือข่าย 
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วัสดุและวิธีการศึกษา 
การวิจัยนี้ เป็นการวิจัย เชิ งส ารวจแบบ

ภาคตัดขวางเชิงพรรณนา(descriptive cross-
sectional study) คัด เลื อกกลุ่ มตั วอย่ า งแบบ
เฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่ก าหนด คือ เป็น
ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย ชนิดรุนแรงและปานกลาง 
อ ายุ  8-18 ปี  ที่ เ ข้ า รั บ เ ลื อ ด เ ป็ น ป ร ะ จ า ใ น
โรงพยาบาลทุ่งสงและโรงพยาบาลเครือข่าย 

เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัยประกอบด้วย
แบบสอบถาม 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตส าหรับ

เ ด็ ก  PediatricQualityofLifeInventoryTMversion 
4.0 (PedsQLTM)Generic Core Scales ของ Varni 
โดยแปลเป็นภาษาไทยที่ได้รับการตรวจสอบความ
ตรงของเนื้อหาและความเที่ยงแล้วว่ามีความ
เหม าะสม (11) และ ได้ รั บ อนุญ าตจ าก  Mapi 
Research Instituteใ น ก า ร ใ ช้ แ บ บ ป ร ะ เ มิ น
คุณภาพชีวิต 4 ด้าน ได้แก่ด้านร่างกาย (8 ข้อ) 
ด้านอารมณ์ (5 ข้อ) ด้านสังคม (5 ข้อ) ด้าน
โรงเรียน (5 ข้อ) โดยแบ่งแบบสอบถาม 2 กลุ่มอายุ 
ได้แก่ 8-12 ปี และ 13-18 ปี แบบสอบถามในแต่
ละกลุ่มข้อค าถามเหมือนกัน แตกต่างกันกันที่ระดับ
คะแนน(scale) การให้คะแนน  

การแปลผลคะแนนเครื่องมือ PedsQLTM ใน
แต่ละข้อค าถามมีการให้คะแนนแบ่งเป็น 5 ระดับ
คะแนน แบบ Likert scale ได้แก่ ไม่เคยมีปัญหา
เลย (0)=100 คะแนน เกือบไม่เคยเลย (1)=75 
คะแนน เป็นบางครั้ง (2)=50 คะแนน บ่อยครั้ง 
(3)=25 คะแนน และมีปัญหาเกือบตลอดเวลา (4) 
=0 คะแนน ระดับการให้คะแนนเหมือนกันทั้ง 2 
ชุดข้อค าถาม 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  เก็บข้อมูลตาม
แบบสอบถามโดยวิธีการสัมภาษณ์ โดยคณะผู้วิจัย

แนะน าตัว แจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัยและ
พิทักษ์สิทธิ์แก่กลุ่มตัวอย่าง เปิดโอกาสให้สอบถาม
กรณีมีข้อสงสัยในข้อค าถามของแบบสอบถาม 
ระยะเวลาการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนาย ถึง
เดือน31 สิงหาคม พ.ศ.2565 

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(descriptive statistic) ได้แก่ ความถี่ (frequency) 
ร้ อยละ (percentage) ค่ า เฉลี่ ย  (mean) ส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation)เพ่ือใช้
อธิบายข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และสถิติเชิง
อนุมาน (analytical statistic) ในการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร และความแตกต่าง
ของคุณภาพชีวิตโดยใช้สถิติ t-test และ Analysis 
of variance (ANOVA)  ใช้ โปรแกรมส า เร็ จรู ป 
Statistics Package for Social Sciences (SPSS) for 
windows version 26.0 ในการวิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิตโิดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 

 

การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมโครงการ 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองการวิจัยใน

มนุษย์ จากคณะกรรมจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ของ
โ ร ง พ ย า บ า ล ทุ่ ง ส ง  ร หั ส โ ค ร ง ก า ร REC-
TH016/2022 เมื่อวันที่ 29 เดือนพฤษภาคม 2565
และได้รับอนุมัติจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลทุ่งสง
ให้เก็บข้อมูลและท าการศึกษาวิจัยได้  ผู้วิจัยได้
ชี้แจงรายละเอียดและวัตถุประสงค์งานวิจัย การ
เข้าร่วมโครงการรวมทั้งสามารถยกเลิกการเข้าร่วม
โครงการได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ และ
มี เอกสารยินยอมโดยให้ เซ็นยินยอมเข้ าร่ วม
โครงการด้วยความสมัครใจ 
 

ผลการศึกษา 
1.ข้อมูลท่ัวไป 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 47 ราย เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 55.30 เพศชาย ร้อยละ 44.70โดยอายุ
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เฉลี่ย 11.8 ปี ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุ 8-12 ปี คิด
เป็นร้อยละ 57.4 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ก าลังเรียน
อยู่ในระดับประถมศึกษาศึกษาปีที่ 1-3 มากที่สุด
ถึงร้อยละ 48.90 รองลงมาคือระดับมัธยมศึกษา
ตอนต้น ร้อยละ 27.70กลุ่มตัวอย่างที่นับถือศาสนา
อิสลามค่อนข้างน้อยเพียงร้อยละ 6.40 ส่วนใหญ่
นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 93.60 กลุ่มตัวอย่างที่
ได้ รับการวินิจฉัย เป็นโรคธาลัสซี เมียชนิด  β 
thalassemia/HbEมากถึงร้อยละ 76.60 รองลงมา
คื อ กลุ่ มHomozygous β thalassemiaร้ อ ยล ะ 
23.40 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่ระดับฮีโมโกลบิน ≤8 
กรัม/เดซิลิตร (g/dl) คิดเป็นร้อยละ 76.60 ระดับ
ของเฟอร์ไรตินในเลือด(serum ferritin) ของกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีค่าต่ ากว่า 2,500 นาโนกรัม/
มิลลิลิตร (ng/dl)  คิดเป็นร้อยละ 55.3 และ
มากกว่า 2,500นาโนกรัม/มิลลิลิตร ร้อยละ 44.70 
ได้รับยาขับเหล็กชนิดรับประทานมากที่สุด ร้อยละ 
87.20รองลงมาเป็นยาขับเหล็กชนิดฉีด ร้อยละ 
12 . 80  ผู้ ดู แลส่ วนมากจบการศึ กษาร ะดั บ
มั ธ ย ม ศึ ก ษ า  ร้ อ ย ล ะ  4 2 . 6  ร อ ง ล ง ม า คื อ 
ประถมศึกษาและ ปวช./ปวส. ร้อยละ 21.3 ส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร  ร้อยละ 55.3 
รองลงมาคือค้าขาย ร้อยละ 19.1 รายได้เฉลี่ยของ
ครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่ น้อยกว่า 10,000 บาท 
(ตารางท่ี 1) 

2. การศึกษาคุณภาพชีวิต 
คะแนนเฉลี่ยการประเมินคุณภาพชีวิต 4 

ด้ า น ข อ ง ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง พ บ ว่ า ค่ า mean 

(M)±standard deviation (S.D.) = 68.46±10.74 
ส่วนผลการศึกษาคุณภาพชีวิตโดยรวมในแต่ละด้าน 
คะแนนเฉลี่ยด้านอารมณ์มีค่าสูงสุด (M±S.D.= 
76.28±14.46) รองลงมาคือด้านสังคม (M±S.D.= 
7 5 . 2 1 ±1 4 . 6 3 ) ด้ า น ร่ า ง ก า ย  ( M±S.D.= 
64.56±11.31) และคะแนนเฉลี่ยด้านโรงเรียนมีค่า
น้อยที่สุด(M±S.D.= 60.10±14.73) ตามล าดับ 
(ตารางท่ี 2) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตพบว่า
เพศหญิงมีคะแนนรวมเฉลี่ยสูงกว่าเพศชายและมี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 แต่คะแนนรวมเฉลี่ยของกลุ่มอายุไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
โดยกลุ่มอายุ 13-18 ปี มีคะแนนรวมเฉลี่ยสูงกว่า
กลุ่มอายุ 8-12 ปี ปัจจัยด้านศาสนาพบว่ามีคะแนน
รวมเฉลี่ยที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 โดยศาสนาพุทธมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า
กลุ่มตัวอย่างที่นับถือศาสนาอิสลามในทุกด้าน ใน
ส่วนปัจจัยด้านการเจ็บป่วยพบว่าคะแนนรวมเฉลี่ย
ของกลุ่มตัวอย่างที่ ได้รับการวินิจฉัยชนิดกลุ่ม 
Homozygous β thalassemia มีคะแนนเฉลี่ยสูง
กว่ากลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิด 
β thalassemia/HbE ในทุกด้ าน อีกทั้ งมีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
กลุ่มที่ได้รับยาขับเหล็กชนิดฉีดมีคะแนนรวมเฉลี่ย
สูงกว่ากลุ่มที่ใช้ยาขับเหล็กชนิดรับประทานและมี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 อีกด้วย ระดับ
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไป ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตเปรียบเทียบ
กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม (N=47) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
คุณภาพชีวิต 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

รวมทุกด้าน 
(M±S.D.) 

ด้านร่างกาย 
(M±S.D.) 

ด้านอารมณ ์
(M±S.D.) 

ด้านสังคม 
(M±S.D.) 

ด้านโรงเรียน 
(M±S.D.) 

เพศ       
ชาย 21 (44.70) 54.54±9.42 61.01±9.10 70.00±15.33 72.85±14.02 56.90±13.08 
หญิง 26 (55.30) 71.43±10.93 67.43±12.25 81.35±11.70 77.11±15.11 62.70±15.70 
p-valuet  0.027* 0.052 0.008* 0.327 0.183 

อายุ (ปี)       
8 - 12 ป ี 27 (57.40) 67.15±10.73 63.66±12.56 75.56±13.75 74.07±15.81 57.40±15.95 
13 - 18 ปี 20 (42.60) 70.21±10.78 65.78±9.37 77.25±15.68 76.75±13.10 63.75±12.34 
p-valuet  0.339 0.530 0.696 0.541 0.146 

ระดับการศึกษา       
ป.1- ป.3 23 (48.9) 67.11±11.00 64.81±12.86 75.43±13.97 72.40±14.29 57.17±16.91 
ป.4 - ป.6 8 (17.00) 64.95±9.03 60.55±8.17 71.88±13.61 74.38±18.41 55.63±11.16 
ม.1 - ม.3 13 (27.70) 73.83±8.97 67.55±9.16 82.69±12.35 81.54±11.62 67.30±10.91 
ม.4 - ม.6 3 (6.40) 64.86±16.64 60.42±15.42 66.67±24.66 71.67±17.56 63.33±12.58 
p-valuea  0.187 0.520 0.196 0.330 0.179 

ศาสนา       
พุทธ 44 (93.60) 69.19±10.70 65.13±11.47 76.70±14.74 76.59±14.09 60.76±14.98 
อิสลาม 3 (6.40) 57.61±1.88 56.25±0.00 70.00±8.66 55.00±0.00 50.00±0.00 
p-valuet  0.000* 0.000* 0.443 0.000* 0.000* 

ชนิดยาขับเหลก็       
ชนิดรับประทาน 41 (87.20) 66.97±10.28 62.88±10.39 75.12±14.77 73.90±14.98 58.41±14.60 
ชนิดฉีด 6 (12.80) 78.62±8.63 76.04±11.47 84.17±9.70 84.17±8.01 71.67±10.33 
p-valuet  0.011* 0.006* 0.155 0.159 0.038* 

การวินิจฉัย       

β thalassemia/HbE 36 (76.60) 36.21±9.45 61.89±8.71 73.89±14.74 72.78±15.00 58.89±13.74 

Homozygous 

βthalassemia 

11 (23.40) 75.79±11.88 73.30±14.62 84.09±10.68 83.18±10.31 64.09±17.72 

p-valuet  0.008* 0.002* 0.039* 0.015 0.310 
 

t t-test, a ANOVA, *p<0.05 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
คุณภาพชีวติ 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

รวมทุกด้าน 
(M±S.D.) 

ด้านร่างกาย 
(M±S.D.) 

ด้านอารมณ ์
(M±S.D.) 

ด้านสังคม 
(M±S.D.) 

ด้านโรงเรียน 
(M±S.D.) 

Hb baseline       
≤8 36 (76.60) 66.94±9.18 62.50±9.12 75.14±13.96 73.75±14.40 59.03±14.33 
> 8 11 (23.60) 73.42±14.18 71.31±15.23 80.00±16.12 80.00±14.66 63.64±16.14 
p-valuet  0.080 0.022* 0.335 0.219 0.369 

Serum ferritin level       
≤2,500 26 (55.30) 70.69±10.77 66.95±12.22 78.65±14.04 76.92±13.71 62.50±15.70 
>2,500 21 (44.70) 65.68±10.30 61.61±9.53 73.33±14.78 73.10±15.77 57.14±13.19 
p-valuet  0.113 0.108 0.214 0.378 0.219 

รายได้เฉลี่ยของครอบครัว
ต่อเดือน 

      

<10,000 บาท 29 (61.70) 69.98±11.36 65.09±11.87 77.24±15.09 77.76±15.03 62.76±15.21 
10,001- 15,000 บาท 10 (21.30) 65.76±10.92 62.50±10.93 78.00±16.02 69.00±12.87 55.50±16.24 
>15,000 บาท 8 (17.00) 66.30±7.99 65.23±10.75 70.63±9.43 73.75±14.33 56.25±9.16 
p-valuea  0.475 0.816 0.484 0.256 0.297 

อาชีพผู้ดูแล       
เกษตรกร 26 (55.30) 68.94±11.43 65.14±11.10 75.96±14.83 73.39±15.68 61.54±11.47 
ค้าขาย 9 (19.10) 69.44±11.81 62.50±15.78 81.67±13.70 77.78±15.43 60.00±22.91 
รับจ้างท่ัวไป 7 (14.90) 65.84±11.52 62.05±7.75 76.43±15.74 71.43±13.14 55.71±18.80 
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ 5 (10.60) 67.83±7.11 68.75±8.27 68.00±11.51 75.00±12.24 59.00±6.51 
p-valuea  0.911 0.719 0.418 0.870 0.836 

ระดับการศึกษาของผู้ดูแล       
ประถมศึกษา 10 (21.30) 69.67±11.73 67.81±10.93 73.50±14.92 76.00±14.68 62.50±12.60 
มัธยมศึกษา 20 (42.60) 64.78±9.70 61.72±8.65 72.00±14.90 72.00±17.50 55.25±10.32 
ปวช./ปวส. 10 (21.30) 73.91±12.57 66.25±16.12 89.00±6.99 80.50±11.41 64.50±24.77 
ปริญญาตร ี 7 (14.90) 69.41±6.74 65.63±11.12 74.29±12.51 75.71±8.38 64.29±6.07 
p-valuea  0.164 0.512 0.014* 0.524 0.279 

 

t t-test, a ANOVA, *p<0.05
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ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนคุณภาพชีวิตแต่ละด้านของกลุ่มตัวอย่าง 
 

คุณภาพชีวติ Mean S.D. 
ด้านร่างกาย(Physical Function) 64.56 11.31 

1.มันล าบากส าหรับฉันท่ีจะเดินมากกว่าหนึ่งช่วงตึก 64.89 16.20 
2. มันล าบากส าหรับฉันท่ีจะวิ่ง 60.10 14.45 
3. มันล าบากส าหรับฉันท่ีจะท ากิจกรรมกีฬาหรือออกก าลังกาย 58.51 16.71 
4. มันล าบากส าหรับฉันท่ีจะยกสิ่งหนักๆ 61.17 15.47 
5. มันล าบากส าหรับฉันท่ีจะอาบน้ าด้วยตัวเอง 77.66 35.06 
6. มันล าบากส าหรับฉันท่ีจะท างานบ้าน 70.74 24.06 
7. ฉันเจ็บหรือปวด 63.82 13.60 
8. ฉันมีเรี่ยวแรงน้อย 59.57 13.34 

ด้านอารมณ์ (Emotional Function) 76.28 14.46 
1. ฉันรู้สึกกลัว 76.56 20.46 
2. ฉันรู้สึกเศร้า 75.00 18.80 
3. ฉันรู้สึกโกรธ 77.13 17.93 
4. ฉันมีปัญหาในการนอนหลับ 82.45 18.73 
5. ฉันกังวลว่าจะเกิดอะไรขึ้นกับฉัน 70.21 17.78 

ด้านสังคม(Social Function) 75.21 14.63 
1. ฉันมีปัญหาในการเข้ากับวัยรุ่นคนอ่ืน 70.74 25.17 
2. วัยรุ่นคนอ่ืนไม่ต้องการเป็นเพื่อนฉัน 82.45 17.22 
3. วัยรุ่นคนอ่ืนหยอกล้อฉัน 81.38 17.65 
4. ฉันไม่สามารถท าสิ่งต่างๆ ที่วัยรุ่นคนอื่นในรุ่นราวคราวเดยีวกับฉันท่ีสามารถท าได้ 70.21 17.00 
5. ฉันตามความคดิหรือการระท าของเพื่อนคนอ่ืนไม่ค่อยทัน 71.28 15.62 

ด้านโรงเรียน(School Function) 60.10 14.73 
1. มันล าบากที่จะเอาใจใส่ในช้ันเรยีน 64.90 27.42 
2. ฉันไม่สามารถจ าบางสิ่งบางอย่างได ้ 70.21 21.90 
3. ฉันมีปัญหาในการท างานในช้ันเรียนและการบ้านของฉันให้ทัน 62.23 51.41 
4. ฉันขาดเรียนเพราะรู้สึกไมส่บาย 51.06 8.96 
5. ฉันขาดเรียนเพื่อไปหาหมอหรือโรงพยาบาล 52.13 12.59 

รวม 4 ด้าน 68.46 10.74 
 

ฮีโมโกลบินก่อนได้รับเลือดมากกว่า 8 กรัม/
เดซิลิตร มีคะแนนเฉลี่ยทุกด้านสูงกว่ากลุ่มที่มี
ระดับฮีโมโกลบินน้อยกว่า 8 กรัม/เดซิลิตร โดย
ความแตกต่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
เช่นเดียวกับปัจจัยด้านระดับเฟอร์ริตินที่คะแนน
เฉลี่ยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 โดยกลุ่มที่มีระดับเฟอร์ริตินน้อยกว่า
หรือเท่ากับ 2,500 นาโนกรัม/มิลลิลิตร นั้นมีค่า
คะแนนเฉลี่ยทุกด้านสูงกว่ากลุ่มที่มีระดับเฟอร์ริติน
มากกว่า2,500นาโนกรัม/มิลลิลิตร  

 ส าหรับปัจจัยด้านรายได้พบว่าคะแนนรวม
เฉลี่ยไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติที่ระดับ 0.05 



98                                                  มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร  ปีท่ี 6  ฉบับท่ี 2 มกราคม - มิถุนายน  2566 
 

โดยกลุ่มรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท มีค่าคะแนน
เฉลี่ยสูงที่สุด ส่วนด้านอาชีพของผู้ดูแลคะแนน
เฉลี่ยมีความแตกต่างกันเล็กน้อยแต่เมื่อน ามา
เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยไม่มีความแตกต่างกัน
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เช่นเดียวกับระดับการศึกษา
ของผู้ดูแลที่ระดับคะแนนไม่มีความแตกต่างกันทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 แต่เมื่อแยกรายด้านพบว่า ใน
ด้านอารมณ์นั้น ระดับการศึกษาของผู้ดูแลมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(ตารางท่ี 1) 

 

วิจารณ์ 
 โรคธาลัสซีเมีย เป็นโรคที่ไม่เพียงแต่ส่งผลให้
เกิดความผิดปกติต่อร่างกายหลายระบบ แต่ยัง
ส่งผลต่อจิตใจของผู้ป่วยและความสัมพันธ์ทั้ ง
ท า งด้ า นคร อบ ครั ว แล ะทา งสั ง ค ม (12) จ า ก
ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าคะแนนเฉลี่ยการประเมิน
คุณภาพชีวิต 4 ด้านของกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ
ระหว่าง 8-18 ปี จ านวน 47 คน มีค่าคะแนนอยู่ใน
ระดับปานกลาง (M±S.D.= 68.46±10.74) ส่วนผล
การศึกษาคุณภาพชีวิตโดยรวมในแต่ละด้าน 
คะแนนเฉลี่ยด้านอารมณ์มีค่าสูงสุด และคะแนน
เฉลี่ ยด้ านโรง เรี ยนมีค่ าน้ อยที่ สุ ด  (M±S.D.= 
60.10±14.73) ตามล าดับ ลักษณะของโรคธาลัสซี
เมีย เป็นโรคที่ไม่ใช่โรคติดเชื้อที่ท าให้สังคมรังเกียจ 
จึงไม่เป็นอุปสรรคต่อการใช้ชีวิตร่วมกับเด็กคนอ่ืน 
ๆ ในสังคม (13) แต่ลักษณะของโรคมีปัญหาการ
แสดงออกทางด้านร่างกาย ท าให้ผู้ป่วยมีความ
ยากล าบากที่จะเอาใจใส่ ในชั้นเรียน  ทั้ งด้าน
ความคิดและความจ า น าไปสู่ผลการเรียนที่ไม่ดีหรือ
เนื่องจากการขาดเรียนที่เกิดจากเมื่อมีอาการของโรค
ก าเริบหรือการมาโรงพยาบาลบ่อยครั้ง(14–17) 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่าปัจจัยเพศ มี
ความสัมพันธ์กับระดับคะแนนคุณภาพชีวิต ซึ่ง

แตกต่างกับงานวิจัยหลายฉบับที่ปัจจัยทั้งเพศใน
กลุ่มเด็กอายุต่ ากว่า 18 ปี ไม่มีความสัมพันธ์กับ
คุณภาพชีวิต(14,15,18) ส่วนอายุและระดับการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือกลุ่ม
ที่มีอายุระหว่าง 13-18 ปี สอดคล้องกับคะแนน
เฉลี่ยในปัจจัยระดับการศึกษา ซึ่งเมื่อเด็กมีอายุมาก
ขึ้นอยู่ในวัยที่มีการพัฒนาความคิด ความเข้าใจ
อย่างมีเหตุผล สามารถวิเคราะห์แก้ปัญหาได้อย่าง
เป็นระบบ เกิดการเรียนรู้น าไปประยุกต์และปฏิบัติ
ได้อย่างเหมาะสม ใช้ในการดูแลตนเองได้ ส่งผลให้
ประสบความส าเร็จในการจัดการความเจ็บป่วย
เ รื้ อ รั งของตน เอง (16,19)ด้ านศาสนา  พบว่ ามี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตแต่ทั้งนี้ยังไม่พบ
งานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพ
ชีวิตด้านศาสนาในผู้ป่วยเด็กต่ ากว่า 18 ปีที่สามารถ
น ามาเปรียบเทียบกับงานวิจัยครั้งนี้ได้ 
 การวินิจฉัยและชนิดยาขับเหล็ก ในการวิจัย
ครั้งนี้พบว่า ความแตกต่างของการได้รับชนิดยาขับ
เหล็กมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตโดยผู้ป่วยที่
ได้รับยาขับเหล็กชนิดฉีดมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่ากลุ่ม
ที่ได้รับยาขับเหล็กชนิดรับประทานจากการศึกษา
พบว่าผู้ป่วยและผู้ดูแลยังมีความเชื่อว่าหากได้รับ
การพบแพทย์บ่อยๆ หรือการได้รับการฉีดยา ท าให้
เป็นการรั กษาที่ มี คุณภาพกว่ าการรั บย า ไป
รับประทานเองที่บ้ าน  อีกทั้ งยั งแตกต่างจาก
งานวิจัยอ่ืนๆที่พบว่ากลุ่มที่ใช้ยาขับเหล็กชนิด
รับประทานนั้นมีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่
ใช้ยาขับเหล็กชนิดฉีดผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถที่จะ
บริหารจัดการได้เองโดยไม่ต้องไปโรงพยาบาลลด
ผลกระทบต่อกิจกรรมการใช้ชีวิตของผู้ป่วยและ
ครอบครัวน้อยลง(16,20) 
 ระดับฮีโมโกลบินก่อนได้รับเลือดระดับเฟอร์
ริติน เช่นเดียวกับงานวิจัยหลายฉบับที่ ไม่พบ
ความสัมพันธ์ของระดับเฟอร์ริตินกับภาวะความ
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วิตกกังวลและความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิต(20) ซึ่ง
การศึกษาความสัมพันธ์ของระดับเฟอร์ริตินนั้น 
ไม่ได้ส่งผลโดยตรงกับคุณภาพชีวิต แต่การที่มี
ระดับเซรั่มเฟอร์ริตินที่เพ่ิมขึ้นและท าให้ธาตุเหล็ก
เกินจะน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนต่างๆและก่อให้เกิด
ผลร้ายต่ออวัยวะต่างๆ ได้ (21)จะท าให้ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้เช่นกัน 
 ในด้ านอาชีพผู้ ดู แล  ราย ได้ เ ฉลี่ ยของ
ครอบครัวและระดับการศึกษาของผู้ดูแล ล้วนเป็น
แรงสนับสนุนทางครอบครัวสังคมและชุมชนที่
ส่งผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วย(17) ครอบครัวและผู้ดูแลควรการเข้า
มามีบทบาทส าคัญในการดูแลอีกทั้งการจัดการ
ครอบครั ว  (Family management)  เป็ นการ
จัดการต่อสภาวการณ์เจ็บป่วย โดยเฉพาะในเด็กที่
มีการเจ็บป่วยเรื้อรัง เพ่ือช่วยให้สามารถปรับตัวใน
การด าเนินชีวิตประจ าวันได้ เหมือนเด็กปกติ  
เหมาะสมตามวัยกับการเจริญเติบโตและระยะ
พัฒนาการตามศกัยภาพ(13,22,23) 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้ งนี้ควรมี เ พ่ิม
จ านวนกลุ่มตัวอย่างเพ่ือให้เกิดความหลากหลาย อีก

ทั้ งเ พ่ือให้ เกิดการพัฒนาอย่ างต่ อเนื่ องควรมี
การศึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลและศึกษาเปรียบเทียบกับ
เด็กปกติในพ้ืนที่เพ่ือให้เกิดผลการวิจัยที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 

 
สรุป 

ผลการศึกษาครั้ งนี้ พบว่ า  ด้ านสั งคมมี
คะแนนเฉลี่ยสูงสุด และด้านการโรงเรียนมีคะแนน
เฉลี่ยต่ าสุด ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ ได้แก่ ศาสนา 
การวินิจฉัย ชนิดยาขับเหล็ก ระดับฮีโมโกลบินและ
เฟอร์ริติน ซึ่งเป็นปัจจัยด้านผู้ป่วยที่มาจากพยาธิ
สภาพของโรคและการรักษา การปรับแผนการ
รักษาและการเข้าถึงบริการ ลดระยะเวลาการรับ
บริการ การสร้างเครือข่าย จะช่วยให้ พัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียได้ 
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