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ไดรับัตนฉบบัเมือ่ 9 มกราคม 2551 ไดใหตพีมิพเมือ่ 30 มนีาคม 2551
ตองการสําเนาตนฉบับติดตอ รศ.นพ.กิตติ ตอจรัส  กองพยาธิวิทยา
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กทม. 10400

บทความ ฟน วชิา
คณุภาพ ชวีติ ที ่ดขีึน้ ในผู ปวยธาลสัซ ีเมยี
กิตติ ตอ จรัส
กอง พยาธิ วิทยา รพ. พระ มงกุฎ เกลา

โรค โลหติ จางธาลสัซ ีเมยี เปน โรค โลหติ จาง ที ่ถาย ทอด ทาง พนัธุ
กรรม อบุ ัต ิการณ ของ ผู ที ่เปน โรค พบ รอยละ 1 และ ผู ที ่เปน พาหะ
พบ รอยละ 30-401 ผูปวย ที ่ม ีอาการ ซดี ปาน กลาง ถงึ รนุ แรง จาํเปน
ตอง มา รกัษา ที ่โรงพยาบาล เพือ่ รบั เลอืด ปจจบุนั การ ให เลอืด เพือ่
ให ม ีระดบั ความ เขมขน สงู (high transfusion) รวม กบั การ ให ยา
ขบั ธาต ุเหลก็ ทาํให ผูปวย สามารถ ม ีอาย ุที ่ยนื นาน ขึน้ ทาํ กจิกรรม ได
ใกล เคยีง คน ปกต ิและ ม ีคณุภาพ ชวีติ ที ่ดขีึน้2

 การ ให เลอืด แบบ high transfusion ทาํให ผูปวยม ีภาวะ โลหติ
จาง ทเุลา ลง การ เจรญิ เตบิโต ใกล เคยีง ปกติ มาม จะ ไม โต นอก จาก
นี ้ยงั ปองกนั ม ิให ลกัษณะ ของ กระดกู ใบ หนา เปลีย่น แปลง เลอืด ที่
ให ควร เปน ชนดิ ที ่กรอง เมด็ เลอืด ขาว ออก (leukocyte poored
packed  red cell, LPRC) ซึง่ ปรมิาณ ที ่ให 10-15 mL/kg ทกุ
4 สปัดาห เพือ่ คมุ ให ระดบัฮโมโกลบนิ กอน ให เลอืด ทกุ ครัง้ (pre-
transfusion Hb) ไม ต่าํ กวา 10 g/dL

ผู ปวยธาลสัซ ีเมยี ที ่ไดรบั การ รกัษา แบบ high transfusion
ม ีโอกาส ที ่จะ ม ีธาต ุเหลก็ เกนิ จาก เลอืด ที ่ให ถา ม ีธาต ุเหลก็ เกนิ จะ กอ
ให เกดิ ผล ราย ตอ อวยัวะ ตางๆ  ได เชน ทาํให ตบั แขง็3 เปน เบาหวาน
และการ ทาํงาน ของ หวัใจ ลมเหลว4 เปนตน การ ประเมนิ ระดบั ธาตุ
เหล็ก ใน รางกาย ที่ งาย และ นิยม ใช ใน เวช ปฏิบัติ ได แก การ ตรวจ
เลอืด  ด ูระดบั serum ferritin
ขอ บงชี ้ใน การ ให ยา ขบั ธาต ุเหลก็

1.  ใน ผูปวย ที่ ไดรับ เลือด เปน ประจํา (high transfusion)
มาก กวา 1 ป

2. ได LPRC มา แลว ประมาณ 15 ครัง้
3. ระดบั serum ferritin สงู กวา 1,000 mg/mLโดย วดั 2

ครั้ง หาง กัน 3 เดือน2

ยา ขบั ธาต ุเหลก็ ที ่ใช ใน ปจจบุนั ม ีดงันี้
Deferoxamine (Desferrioxamine, Desferal , DFO)

เปน ยา ขบั ธาต ุเหลก็ ตวั แรก ที ่นาํ มา ใช ใน ผูปวย ตัง้แตพ.ศ. 2513
ซึง่ ปจจบุนั ยงั เปน ยา มาตรฐาน (standard first line therapy )  5
มี ประสิทธิภาพ ดี และ คอน ขาง ปลอดภัย สา มาร ถปองกัน ภาวะ
แทรก  ซอน จาก เหล็ก เกิน โดย เฉพาะ ภาวะ หัวใจ ลมเหลว จาก ธาตุ
เหลก็ เกนิ ทาํให อตัรา รอด ชวีติ ผูปวย สงู ขึน้4 บรหิาร ยา โดย การ ฉดี
เขา ใต ผวิ หนงั โดย ใช เครือ่ง ชวย ฉดี ยา (infusion  pump) ชาๆ วนั
ละ 8-12 ชัว่โมง ให ใน ขนาด 20-60 mg/kg/ วนั จาํนวน 5 - 7 วนั/
สปัดาห ตดิ ตาม ด ูผล การ ขบั ธาต ุเหลก็ โดย ตดิ ตาม ด ูระดบั serum
ferritin ทกุ 3-6 เดอืน
Deferiprone (Ferriprox , Klefer , GPO-L1 , L1)

เปน ยา ขับ ธาตุ เหล็ก ชนิด รับประทาน ไดรับ อนุญาต ให ใช ใน
ทวปี ยโุรป ตัง้แตพ.ศ. 2533 เปน second line monotherapy
สาํหรบั  ผู ที ่ไม สามารถ ใช deferoxamine ได ขนาด ยา ที ่ใช คอื 75-
100 mg/ kg/day ปจจบุนั ยา deferiprone (Klefer ) ได ม ีการ นาํ
เขา มา ใน ประเทศ ไทย ตัง้แต เดอืน เมษายน 2549 และ ใน ป 2550
องคการ เภสชักรรม ได ผลติ ยา deferiprone (GPO-L1 ) ขณะ นี้
กําลัง ทํา วิจัย ใน คน และ จะ เริ่ม มา ใช ใน ป 2552 ภาวะ แทรก ซอน
ของ ยา deferiprone ไดแก agranulocytosis (ANC < 500 /
mm3),   neutropenia (ANC 500-1,500 /mm3), คลืน่ไส อาเจยีน
อาการ ปวด ขอ และ หนาที ่ตบั ทาํงาน ผดิ ปกติ6,7
Deferasirox (Exjade , ICL670)

เปน ยา ขบั ธาต ุเหลก็ ชนดิ รบัประทาน ตวั ใหม ไดรบั การ รบัรอง
จาก องคการ อาหาร และ ยา สหรฐั อเมรกิา และ ยโุรป วา สามารถ นาํ มา
ใช ใน ผูปวย ได การ บรหิาร ยา งาย โดย ละลาย น้าํ หรอื น้าํ ผลไม รส สม
หรอื แอปเปล ใชได ใน ผูปวย อาย ุตัง้แต 2 ป ขึน้ ไป ขนาด ยา 20-30
mg/kg/day รับประทาน วัน ละ ครั้ง เนื่อง จากยา มี half life
ประมาณ 12 ชั่วโมง อาการ ไม พึง ประสงค พบ ได ดังนี้ คลื่นไส
อาเจยีน ผืน่ ที ่ผวิ หนงั หนาที ่ตบั ผดิ ปกต ิและ หนาที ่ไต (Cr) สงู กวา
baseline8, 9
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ความ หมาย ของ คณุภาพ ชวีติ ทาง การ แพทย
 คณุภาพ ชวีติ หมายถงึ การ รบัรู ของ แต ละ บคุคล (individu-

als’  perception) ใน การ ดาํเนนิ ชวีติ ตาม วฒันธรรม (culture)  
และ ความ ม ีคณุคา แหง ตน (value system) โดย คาํนงึ ถงึ จดุ มุง
หมาย ของ ชวีติ (goal) ความ คาด หวงั (expectations) มาตรฐาน
(standard) และความ กงัวล (concern) ใน แต ละ คน10  คณุภาพ
ชวีติ เปน นามธรรม (subjective) ประกอบ ดวย 2 ดาน คอื ดาน
บวก และ ลบ และ ตอง มี มุม มอง เปน หลาย มิติ (multi-dimen-
sional)11

องคการ อนามยั โลก ได ให คาํ จาํกดั ความ ของ “ สขุภาพ” (health)
หมายถงึ การ ไม ม ีโรค ปราศจาก ทพุพล ภาพ ม ีสขุภาพ กาย สขุภาพ
จติ ที ่ด ีและ สามารถ อยู ใน สงัคม อยาง ม ีความ สขุ ดงันัน้ ความ หมาย
ของ “ คณุภาพ ชวีติ ที ่เกีย่วของ กบั สขุภาพ” (health-related qual-
ity  of life) หมายถงึ การ ไม ม ีโรค ปราศจาก ทพุพล ภาพ ม ีสขุภาพ
กาย สขุภาพ จติ ที ่ด ีและ สามารถ อยู ใน สงัคม อยาง ม ีความ สขุ ซึง่ ขึน้
อยู กบั ประสบการณ (experiences) ความ เชือ่ (beliefs) การ คาด
หวัง (expectations) และ การ รับรู (perceptions) ของ แต ละ
บคุคล ซึง่ แตก ตางกนั

การ ประเมนิ คณุภาพ ชวีติ ใน ผู ปวยธาลสัซ ีเมยี
ใน 2 ทศ วรรษ ที ่ผาน มา การ รกัษา ใน ผูปวย โรค โลหติ จางธาลสัซี

เมีย ชนิด ที่ รุน แรง (homozygous beta-thalassemia, beta-
thalassemia/Hb E) การ รกัษา โดย การ ปลกู ถาย เซลล ตน กาํเนดิ
(stem  cell transplantation) สามารถ รกัษา ให หาย ขาด ได แต มี
ผูปวย ประมาณ รอยละ 60 ที่ ไม สามารถ รักษา โดย วิธี นี้ เนื่อง จาก
เซลล ตน กาํเนดิ ของ ผูให ไม เขากนั กบั ผูปวย (lack of histocom-
patible  donors)12 ดังนั้น ผูปวย กลุม นี้ จึง ตอง รักษา แบบ เดิม
(conventional treatment) ประกอบ ดวย การ ให เลอืด เพือ่ รกัษา
ภาวะ โลหติ จาง และ การ ให ยา ขบั ธาต ุเหลก็ (iron chelation) ซึง่
เปน ผล มา จาก เลอืด ที ่ให ม ีธาต ุเหลก็ ซึง่ ผูปวย ไดรบั เลอืด เปน ประจาํ
ทกุ เดอืน ตลอด ชวีติ จะ ม ีเหลก็ เกนิ ใน รางกาย จงึ เปน ภาระ (bur-
den)  ตอ ผูปวย และ ครอบครวั13 ดงันัน้ ผูปวย ที ่รบั การ รกัษา มา นาน
อาจ จะ ม ีปญหา ทาง ดาน จติใจ (psychosocial problems)

Di Palma A และ คณะ14 ศึกษา ผู ปวยธาลัสซี เมีย ที่ ยัง ไม
แตงงาน อาย ุระหวาง 14 - 22 ป จาํนวน 90 คน เปรยีบ เทยีบ กบั คน
ปกต ิใน กลุม ควบคมุ พบ วา ผูปวย ม ีพฒันาการ ทาง จติวทิยา และ ดาน
สังคม ดี กวา กลุม ควบคุม นอก จาก นั้น ยัง พบ วา ความ สัมพันธ ใน

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบคณุสมบตัขิองยาขบัธาตเุหลก็ชนดิตางๆ

คณุสมบตัิ
ขนาดยา (mg/kg/day)
การบรหิารยา

Half-life
Excretion
อาการไมพงึประสงค

การขึ้นบัญชียา

Deferoxamine
25-60
Sc, iv (8-12 hours,
5 days/week)
20-30 minutes
Urinary, fecal
Local reactions,
Ophthalmologic, Auditory,
Allergic,
Growth retardation

Licensed

Deferiprone
75
Oral, 3 times daily

3-4 hours
Urinary
Gastrointestinal
disturbances,
Agranulocytosis/
neutropenia,
Arthralgia,
Elevated liver enzymes

Licensed (outside
US/Canada)

Deferasirox
20-30
Oral, once daily

8-16 hours
Fecal
Gastrointestinal
disturbances, Rash,
Mild non-progressive
creatinine increase,
Elevated liver enzymes,
Ophthalmologic, Auditory

Licensed
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คณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ในผูปวยธาลสัซเีมยี

ครอบครวั ด ีกวา ใน กลุม ควบคมุ อกี ดวย นอก จาก นัน้ คณะ ผู วจิยั
ยัง ศึกษา ผู ปวยธาลัสซี เมีย ที่ แตงงาน แลว อายุ ระหวาง 28 - 45 ป
จาํนวน 19 คน ซึง่ ใน จาํนวน นี้ 7 คน ม ีบตุร แลว พบ วา พฤตกิรรม
ของ ผูปวย ที่ มี ครอบครัว ไม แตก ตาง จาก กลุม ควบคุม จาก การ
ศกึษา นี ้จะ พบ วา ผูปวย ที ่ไดรบั การ รกัษา อยาง ด ีดวย การ ให เลอืด และ
ยา ขบั ธาต ุเหลก็ สามารถ เจรญิ เตบิโต สู วยัรุน และ สามารถ ม ีครอบ
ครัว และ มี บุตร ได สามารถ ตอสู กับ ปญหา ชีวิต ใน วัยรุน และ ชีวิต
ครอบครวั ได ด ีกวา คน ปกติ

Caro JJ15 ศกึษา ผล กระทบ ของ โรคธาลสัซ ีเมยี ตอ ผูปวย และ
ครอบครัว ของ สมา พันธธาลัสซี เมีย ระหวาง ประเทศ (Thalas-
semia  International Federation, TIF) โดย ใช แบบ สอบ ถาม
สง ไป ยงั 10 ประเทศ จาํนวน ผู ตอบ แบบ สอบ ถาม ทัง้ สิน้ 1,888
ราย  พบ วา ใน ผูปวย อายุ นอย กวา 14 ป รอยละ 58 มี ความ รูสึก
แตก ตาง จาก เดก็ ปกติ และ รอยละ 9 ม ีความ ยาก ลาํบาก ใน การ ทาํ
กจิกรรม ที ่โรงเรยีน สาํหรบั ผูปวย ที ่อาย ุมาก กวา 14 ป พบ วา รอย
ละ  68 ม ีความ รูสกึ แตก ตาง จาก คน ปกติ และ รอยละ 72 ม ีความ
พอใจ ใน การ ดาํเนนิ ชวีติ ใน สงัคม (social life)

เครือ่งมอื ที ่ประเมนิ คณุภาพ ชวีติ
 เครื่องมือ ที่ ประเมิน คุณภาพ ชีวิต มี 2 ชนิด คือ
1.  แบบ ประเมนิ เฉพาะ โรค (disease specific measure-

ment)  เปน เครื่องมือ ที่ มี ความ ไว (sensitive) สามารถ นํา มา
ประเมนิ เปรยีบ เทยีบ การ รกัษา ทาง คลนิกิ (comparisons of al-
ternative  treatment in clinical trial) และ นาํ มา เปรยีบ เทยีบ
การ ทํา หัตถการ (intervention) ตัวอยาง แบบ ประเมิน ที่ มี ใช ใน
ปจจบุนั ไดแก โรค หอบ หดื โรค ขอ อกัเสบ โรค เบาหวาน โรค มะเรง็
และ โรค หัวใจ โดย ปจจุบัน ยัง ไม มี แบบ ประเมิน จําเพาะ ใน โรค
ธาลสัซ ีเมยี

2.  แบบ ประเมนิ ทัว่ ไป (generic measurement) ขอ ด ีของ
เครื่องมือ นี้ คือ สามารถ ใช ประเมิน ใน ผูปวย และ ผู ที่ มี สุขภาพ
แขง็แรง ปกติ แต ขอดอย คอื ไม ได สะทอน ผล การ รกัษา โดย ตรง
ประกอบ ดวย

2.1 แบบ ประเมนิ ใน ผูปวย เดก็ นยิม ใช The PedsQLTM

(The PedsQLTM, Measurement Model for the Pediatric
Quality of Life Inventory Version 4.0) ของ วารนี16

2.2 แบบ ประเมนิ ใน ผูใหญ ม ีหลาย ชนดิ ไดแก แบบ สาํรวจ

สขุภาพ SF-36 (IQOLA SF-36 (Thailand) Thai Standard
Version  1.0) 17,18 โดย ประเมิน 8 มิติ

การ ศกึษา คณุภาพ ชวีติ ของ ผู ปวยธาลสัซ ีเมยี
ได ศกึษา คณุภาพ ชวีติ ใน ผู ปวยธาลสัซ ีเมยี ทีม่า รบั การ รกัษา ที่

กอง กุมาร เวช กรรม และ กอง อายุรกรรม โรงพยาบาล พระ มงกุฎ
เกลา19 ระยะ เวลา ที ่เกบ็ ขอมลู ตัง้แต 1 เมษายน - 31 พฤษภาคม
2548 จาํนวน ผูปวย ที ่ศกึษา 69 คน แบง เปน ผูปวย เดก็ 39 คน
ผูปวย ผูใหญ 30 คน โดย ใช แบบ สอบ ถาม คุณภาพ ชีวิต The
PedsQLTM และ แบบ สาํรวจ สขุภาพ SF-36 สาํหรบั ผูปวย เดก็ และ
ผูใหญ ตาม ลาํดบั ผล ของ การ ศกึษา ม ีดงันี้

ขอมลู คณุภาพ ชวีติ ของ ผูปวย เดก็
มี ผูปวย เด็ก ผู ตอบ แบบ สอบ ถาม จํานวน ทั้ง สิ้น 39 คน เปน

ชนดิ เบตาธาลสัซ ีเมยี/ฮโมโกลบนิ อี จาํนวน 30 ราย หรอื คดิ เปน
76.9% และ ผูปวย ไดรบั การ รกัษา โดย การ ให เลอืด เมือ่ ระดบั ความ
เขมขน ระหวาง 21 - 30% จาํนวน 37 ราย หรอื คดิ เปน 94.9% ผล
การ ศกึษา คณุภาพ ชวีติ โดย รวม อยู ใน เกณฑ ดี (70.23%) ดงั ตาราง
ที่ 2

ขอมลู คณุภาพ ชวีติ ผูปวย ผูใหญ
ม ีผูปวย ผูใหญ ตอบ แบบ สอบ ถาม จาํนวน 30 คน สามารถ แบง

กลุม วิเคราะห ขอมูล เปน 2 กลุม โดย ใช ตัวแปร เรื่อง “ การ รักษา
โดย การ ให เลอืด” เปน ตวั แบง ดงันี้

กลุม ที่ 1 ไม เคย ให เลอืด หรอืให เลอืด เมือ่ ระดบั ความ เขมขน
เทากบั หรอื นอย กวา 20 % จะ ได ผูปวย ใน กลุม ที่ 1 จาํนวน 13 ราย
กลุม นี ้เปน ตวั แทน ของ ผูปวย ที ่ไดรบั การ รกัษา โดย การ ให เลอืด แบบ
ประคบัประคอง (occasional transfusion)

กลุม ที่ 2 ให เลอืด เมือ่ ระดบั ความ เขมขน ระหวาง 25 - 30 % จะ
ได ผูปวย ใน กลุม ที่ 2 จาํนวน 17 ราย กลุม นี ้เปน ตวั แทน ของ ผูปวย
ที ่ไดรบั การ รกัษา โดย การ ให เลอืด แบบ high transfusion ผล การ
ศกึษา ดงั ตาราง ที่ 3

เมือ่ วเิคราะห เปรยีบ เทยีบ การ ประเมนิ คณุภาพ ชวีติ ทัง้ 8 มติิ
พบ วา ใน กลุม ที่ 1 และ กลุม ที่ 2 ไม ม ีความ แตก ตางกนั ทาง สถติิ
ยกเวน ใน มติ ิที่ 2 คณุภาพ ชวีติ ทาง ดาน ขอ จาํกดั ทาง รางกาย เนือ่ง
จาก ปญหา ดาน สุขภาพ โดย พบ วา ใน กลุม ที่ 2 (64.7 %) สูง กวา
กลุม ที่ 1 (53.9 %) อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติ ิโดย ม ีคา P =0.028
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กติต ิ ตอจรสั

ตาราง ที่ 2  คณุภาพ ชวีติ ของ ผูปวย เดก็

คณุภาพ ชวีติ 4 มติิ คาเฉลีย่ ± ± ± ± ± SD ระดบั ของ ปญหา

1.ดานรางกาย (Physical function) 8 ขอ
2.ดานจติวทิยา (Psychological function) 5 ขอ
3.ดานสงัคม (Social function) 5 ขอ
4.ดานโรงเรยีน (School function) 5 ขอ
คณุภาพชวีติโดยรวมทัง้หมด 23 ขอ (Total scale score)

64.98 ± 12.54
68.08 ± 18.69
81.72 ± 13.74
66.15 ± 13.74
70.23 ± 11.29
(45.78 - 92.66)

บางครัง้ ถงึ นอยมาก
บางครัง้ ถงึ นอยมาก
นอยมาก
บางครัง้ ถงึ นอยมาก
บางครัง้ ถงึ นอยมาก

ตาราง ที่ 3  การ ประเมนิ คณุภาพ ชวีติ ของ ผูปวย ผูใหญ ทัง้ 8 มติิ

กลุม ที่ 2 %
(N=17)

กลุม ที่ 1%
(N=13)

คณุภาพ ชวีติ 8 มติิ

1.ดานรางกาย (Physical function)
2.ดานขอจาํกดัทางรางกายเนือ่งจากปญหาดานสขุภาพ (Role limitations due

to physical problems)
3.ดานการเจบ็ปวยทางกาย (Body pain)
4.ดานสงัคม (Social function)
5.ดานจติวทิยา (Mental health)
6.ดานจติใจ (Role limitations due to emotional problems)
7.ดานการออนลา (Vitality) หรอื (energy or fatigue)
8.การรบัรูเกีย่วกบัสขุภาพ (General health perceptions)

69.0
53.9

34.5
53.8
64.0
51.3
60.0
55.0

74.5
64.7

50
56

57.8
66.7
65.8
53.0

สรปุ
การ รกัษา โรค โลหติ จางธาลสัซ ีเมยี ที ่หาย ขาด โดย การ ปลกู ถาย

เซลล ตน กาํเนดิ ม ีขอ จาํกดั เนือ่ง จาก ผู บรจิาค ม ีโอกาส นอย จะ มีเอช็
แอล เอ เขากนั ได กบั ผูปวย ดงันัน้ การ รกัษา โดย การ ให เลอืด แบบ
high transfusion รวม กับ ยา ขับ ธาตุ เหล็ก ซึ่ง ปจจุบัน มี ยา ชนิด
รบัประทาน สามารถ ทาํให ผูปวย ม ีอาย ุที ่ยนื นาน ขึน้ สามารถ ดาํเนนิ
ชวีติ ทาํ กจิกรรม ได ใกล เคยีง คน ปกติ และ ม ีคณุภาพ ชวีติ ที ่ดขีึน้
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