
139

เวชสารแพทยทหารบก ปที ่62  ฉบบัที ่3 กรกฎาคม-กนัยายน 2552

นพินธ ตน ฉบบั
คณุภาพ ชวีติ ของ ผู ปวยธาลสัซ ีเมยี ใน โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา
ที ่ไดรบั ยา ขบั เหลก็ ชนดิ รบัประทาน : Deferiprone
ธิดา รัตน พันธุ แกว1 และ กิตติ ตอ จรัส2

1 แพทย ประจํา บาน กอง กุมาร เวช กรรม, 2 กอง พยาธิ วิทยา โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกลา

โรค โลหติ จางธาลสัซ ีเมยี เปน โรค ทาง พนัธ ุกรรม ที ่พบ บอย ใน ประเทศ ไทย ผูปวย ที ่เปน ชนดิ รนุ แรง จะ ม ีอาการ ซดี ตัง้แต อาย ุขวบ ป แรก
การ รกัษา ประกอบ ดวย การ ให เลอืด รวม กบั การ ใช ยา ขบั ธาต ุเหลก็ จะ ทาํให ผูปวย ม ีอาย ุยนื ยาว ขึน้ คณุภาพ ชวีติ ดขีึน้ เนือ่ง จาก ยา ขบั เหลก็
ชนดิ รบัประทาน หรอื Deferiprone เพิง่ นาํ เขา มา รกัษา ผู ปวยธาลสัซ ีเมยี และ ยงั ไม ม ีขอมลู การ ศกึษา เกีย่ว กบั คณุภาพ ชวีติ ของ ผูปวย ที่
ใช ยา นี้ จึง เปน ที่มา ของ การ ศึกษา นี้
วตัถปุระสงค:  เพือ่ ศกึษา คณุภาพ ชวีติ ผู ปวยธาลสัซ ีเมยี เดก็ ที ่ไดรบั ยา Deferiprone วธิกีาร ศกึษา: เปน การ ศกึษา เชงิ พรรณนา เกบ็
ขอมลู คณุภาพ ชวีติ ผู ปวยธาลสัซ ีเมยี โดย แบบ สอบ ถาม PedQLTM Generic Core Scales ( ฉบบั แปล เปน ภาษา ไทย) ศกึษา ที ่คลนิกิ โรค
เลอืด หนวย โลหติ วทิยา กอง กมุาร เวช กรรม ระหวาง วนัที่ 1 ธนัวาคม 2549 ถงึ 30 พฤศจกิายน 2550 โดย เกบ็ ขอมลู 2 ครัง้ ใน เดอืน ที่
0 และ เดือน ที่ 12 ผล การ ศึกษา:  มี ผู ปวยธาลัสซี เมีย เขา รวม การ ศึกษา นี้ ทั้ง สิ้น 52 ราย ใช ยา Deferiprone 19 คน ใช ยา
Desferoxamine     17 คน และ ใช ยา Deferasirox 16 คน ผล การ วจิยั ครัง้ นี ้พบ วา คะแนน คณุภาพ ชวีติ โดย รวม (total summary score)
ของ ผูปวย กลุม ที ่ใช ยา Deferiprone เทยีบ ตาม กลุม อาย ุใน การ ประเมนิ ครัง้ ที่ 2 คอื กลุม อาย ุมาก กวา 12 ป ม ีคา มธัยฐาน (median) เทากบั
86.95 คะแนน (68-95) กลุม อายุ 8 -12 ป 68.47 คะแนน (41-86) และ กลุม อาย ุนอย กวา 8 ป 69.56 คะแนน (43-82) ม ีความ แตก ตาง
จาก การ ประเมนิ ครัง้ แรก อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ (p = 0.023) เมือ่ พจิารณา ใน ดาน จติ สงัคม (psychosocial health) โดย เฉพาะ หวัขอ
สงัคม   (social functioning) ใน การ ประเมนิ ครัง้ ที่ 2 พบ วา กลุม อาย ุมาก กวา 12 ป ม ีคะแนน คณุภาพ ชวีติ 100 คะแนน (60-100) กลุม
อายุ 8 -12  ป 90 คะแนน (35-100) และ กลุม อาย ุนอย กวา 8 ป 60 คะแนน (60-80) ม ีความ แตก ตาง อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ (p = 0.012)
ใน ขณะ ที ่ตวัแปร อืน่ ๆ  ไดแก เพศ ชนดิ ของ โรค รายได และ สทิธ ิการ รกัษา ไม ม ีผล ตอ คะแนน คณุภาพ ชวีติ ของ ผู ปวยธาลสัซ ีเมยี  ที ่ใช ยา
Deferiprone   เมือ่ พจิารณา คะแนน ที ่เปลีย่น แปลง พบ วา คะแนน คณุภาพ ชวีติ ดาน จติ สงัคม ของ ผู ปวยธาลสัซ ีเมยี โดย เฉพาะ ดาน อารมณ
(emotional  functioning) จาก การ ประเมนิ ครัง้ ที่ 1 เทากบั 70 คะแนน (15-100) และ เพิม่ ขึน้ ใน ครัง้ ที่ 2 เปน 80 คะแนน (30-100)
โดย เปลีย่น แปลง ใน ทาง ดขีึน้ อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ (p = 0.013) แต คะแนน คณุภาพ ชวีติ ของ ผู ปกครอง ไม แตก ตาง จาก ที ่เริม่ การ ศกึษา
สวน คะแนน คุณภาพ ชีวิต ของ กลุม ที่ ใช ยา ขับ เหล็ก ชนิด ฉีด Desferoxamine และ ชนิด รับประทาน Deferasirox จาก การ ประเมิน ครั้ง
ที่ 1 และ 2 ไม มี ความ แตก ตางกัน อยาง มี นัย สําคัญ ทาง สถิติ สรุป:  คุณภาพ ชีวิต โดย รวม ของ ผู ปวยธาลัสซี เมีย ที่ ใช ยา ขับ เหล็ก
Deferiprone  เปลีย่น แปลง ดขีึน้ โดย เฉพาะ ดาน อารมณ เปลีย่น แปลง ดขีึน้ อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ และ กลุม ผูปวย อาย ุมาก กวา 12 ป
คณุภาพ ชวีติ ด ีกวา ใน ผูปวย กลุม อาย ุอืน่
KeyWords: • ธาลัสซี เมีย • คุณภาพ ชีวิต • ยา ขับ เหล็ก •  ดีเฟอริ โพรน
เวชสารแพทยทหารบก 2552;62:139-48.
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ธดิารตัน พนัธุแกว และ กติต ิตอจรสั

โรค โลหติ จางธาลสัซ ีเมยี และฮโมโกลบนิ ผดิ ปกต ิเปน โรค ทาง
พนัธ ุกรรม ที ่ม ีการ ถาย ทอด แบบ autosomal recessive ผูปวย ที่
เปน โรค โลหิต จางธาลัสซี เมีย มี อาการ โลหิต จาง แต กําเนิด ถา มี
อาการ มาก จะ เติบโต ไม สม อายุ มี ตับ โต มาม โต ออน เพลีย ซีด 1

อุบัติ การณ ของ โรค นี้ ใน ประเทศ ไทย แตก ตางกัน ไป ใน แต ละ
ภมูภิาค   รอยละ 1 ของ ประชากร เปน โรค 2 ปจจบุนั ยงั ไม ม ีวธิกีาร
รักษา ให หาย ขาด ยกเวน การ ปลูก ถาย เซลล ตน กําเนิด แต ยัง มี ขอ
จาํกดั  การ รกัษา ทัง้ หมด จงึ เปน การ รกัษา โรค ตาม อาการ และ รกัษา
ภาวะ แทรก ซอน ตางๆ  ที ่อาจ เกดิ ขึน้ ตลอด ชัว่ อาย ุของ ผูปวย การ
รกัษา ประกอบ ดวย การ ให คาํ แนะนาํ การ ดแูล สขุภาพ การ ให เลอืด
และ การ ให ยา ขบั เหลก็

การ ให เลือด ชนิด packed red cells (PRC) ขนาด 10-15
mL/kg โดย ให เลอืด ทกุ 3-4 สปัดาห อยาง สม่าํเสมอ ใน ผูปวย ที ่มี
อาการ รนุ แรง เพือ่ รกัษา ระดบัฮโมโกลบนิ ให สงู ขึน้ หรอื ถงึ ระดบั ใกล
เคยีง หรอื เทากบั ปกติ (high transfusion) 3 ขอ ด ีของ การ ให เลอืด
แบบ นี ้คอื ผูปวย สามารถ ทาํ กจิกรรม ได ใกล เคยีง ปกติ การ เจรญิ
เติบโต ใกล เคียง ปกติ ลด ภาวะ เลือด พรอง ออกซิเจน (hypoxia)
และ การ เปลีย่น แปลง ของ กระดกู และ ลกัษณะ ใบ หนา ปองกนั ไม
ให หวัใจ ตอง ทาํงาน มาก ขึน้ ชะลอ การ โต ของ ตบั มาม และ ลด การ
ดูด ซึม ของ เหล็ก จาก ลําไส แต มี ขอเสีย คือ มี ภาวะ เหล็ก เกิน และ
การ เสีย่ง ตอ ภาวะ แทรก ซอน ตางๆ  จาก การ ให เลอืด (treatment
related  complication)

การ ให เลือด ประมาณ 15 -20 ครั้ง จะ มี ภาวะ เหล็ก เกิน (iron
overload) และ ม ีภาวะ พษิ ของ เหลก็ ตอ เนือ้ เยือ่ (parenchymal
organ toxicity) ซึง่ เปน ปญหา สาํคญั แต สามารถ ปองกนั หรอื ลด
อุบัติ การณ ลง ได โดย การ ให ยา ขับ เหล็ก (iron chelation) 4,5
ปจจบุนั ม ียา ขบั เหลก็ ที ่เปน ยา มาตรฐาน (standard treatment)
ใชได ผล คอื ยาเดสเฟอรรอก ซา มนี (desferoxamine) เปน ยา ชนดิ
ฉดี ขนาด ที ่ใช คอื 40 mg/kg บรหิาร ยา โดย การ ฉดี เขา ใต ผวิ หนงั
โดย เครื่อง ฉีด ยา หรือ ปม ที่ คอย ๆ   ดัน ยา ฉีด เขา ใต ผิว หนัง เปน
เวลา  8-10 ชัว่โมง ให ยา สปัดาห ละ 5 วนั ปญหา ที ่พบ ใน การ ใช ยา
ขับ เหล็ก ชนิด ฉีด นี้ คือ ไม สะดวก ใน การ ใช และ การ บริหาร ยา ไม
สม่าํเสมอ (poor compliance) โดย เฉพาะ ใน ผูปวย วยัรุน จงึ ได
มี การ พัฒนาการ รักษา โดย ให ยา ขับ ธาตุ เหล็ก ชนิด รับประทาน ซึ่ง
ใน ปจจุบัน มี 2 ชนิด ไดแก

1. ยา ดีเฟอรา ซีรอกซ (Deferasirox) เปน ยา ขับ เหล็ก ชนิด
ใหม ไดรบั การ รบัรอง จาก องคการ อาหาร และ ยา (FDA) ของ สหรฐั

อเมริกา และ ใน ประเทศ ไทย ผาน การ รับรอง ของ องคการ อาหาร
และ ยา ของ กระทรวง สาธารณสุข แลว การ บริหาร ยา งาย โดย การ
ละลาย น้าํ รบัประทาน วนั ละ ครัง้ แต ผูปวย จะ เขา ถงึ ยา ได นอย เนือ่ง
จาก ราคา ยา สูง

2.  ยา ดีเฟอริ โพรน (Deferiprone, L1)6 เปน ยา ใน กลุม
hydroxypyridinones  เปน ยา ทาง เลอืก ที่ 2 (second line drug)
ใช ยา นี ้ใน ผู ปวยธาลสัซ ีเมยี ที ่ไม สามารถ รกัษา ดวย ยา ขบั เหลก็ ชนดิ
ฉดี ได ยา นี ้สงัเคราะห มา ตัง้แต ปพ.ศ.2525 จด ทะเบยีน ครัง้ แรก
ใน ประเทศ อนิเดยี เมือ่ ปพ.ศ.2538 ตอมา ไดรบั การ อนมุตั ิให ใช ใน
ยุโรป ยา Deferiproneสามารถ ขับ เหล็ก ออก ทาง ปสสาวะ และ
อุจจาระ  ขนาด ที่ ใช คือ 75-100 mg/kg สามารถ ลด ระดับ ธาตุ
เหล็ก  ได ดี7 อาการ แทรก ซอน ที่ พบ ได บอย คือ ภาวะ คลื่นไส
อาเจียน (GI disturbance   ) อาการ ปวด ขอ (arthropathy)
จาํนวนเมด็ เลอืด ขาว ต่าํ (agranulocytosis) และ ภาวะ เกรด็ เลอืด
ต่ํา  (thrombocytopenia ) ทําให ตอง มี การ ติด ตาม และ ตรวจ
เลือด (CBC) อยาง ใกล ชิด ทุก 1-2 สัปดาห8-10

ปจจบุนั ยา Deferiprone ได ม ีบรษิทั นาํ เขา มา ใน ประเทศ ไทย
โดย ผาน การ จด ทะเบยีน ของ องคการ อาหาร และ ยา และ เริม่ นาํ มา
ใช ใน การ รกัษา ผู ปวยธาลสัซ ีเมยี ตัง้แต เดอืน พฤศจกิายน 2549

 เนือ่ง จาก การ วจิยั เกีย่ว กบั ยา ดเีฟอร ิโพ ใน ตาง ประเทศ เปน สวน
ใหญ  โดย เปน การ ศึกษา ใน ผูใหญ และ เปน การ ศึกษา ทาง ดาน ผล
ของ การ ลด ปรมิาณ ธาต ุเหลก็ และ ภาวะ แทรก ซอน ของ ยา การ วจิยั
ที ่เกีย่วของ กบั คณุภาพ ชวีติ ใน ผูปวย ที ่ใช ยา นี ้ม ีจาํนวน นอย ผู วจิยั
จงึ ม ีความ สนใจ การ ศกึษา คณุภาพ ชวีติ ใน ผู ปวยธาลสัซ ีเมยี เดก็ ที่
ไดรบั ยา Deferiprone โดย โครงการ วจิยั ฯ ไดรบั อนมุตั ิจาก คณะ
กรรมการ พิจารณา โครงการ วิจัย ใน คน ของ กรม แพทย ทหาร บก

 โดย ทั่ว ไป การ ประเมิน คุณภาพ ชีวิต ของ เด็ก ใช แบบ ทดสอบ
2ชนิด ประกอบ ดวย แบบ ทดสอบ ทั่ว ไป (generic question-
naire ) และ แบบ ทดสอบ เฉพาะ โรค (specific questionnaire)
แต ใน ผู ปวยธาลสัซ ีเมยี ยงั ไม ม ีแบบ ทดสอบ เฉพาะ โรค ดงันัน้ ใน
การ ศกึษา นี ้จะ ใช แบบ ทดสอบ ทัว่ ไป สาํหรบั เดก็ คอื PedsQL 4.0
Generic Core Scales (Peds QLTM)11 เปน เครื่องมือ ประเมิน
คณุภาพ ชวีติ ของ ผู ปวยธาลสัซ ีเมยี ที ่ไดรบั ยา ขบั เหลก็ ทัง้ 3 ชนดิ

วัตถุประสงค
1.  เพื่อ ศึกษา คุณภาพ ชีวิต ผู ปวยธาลัสซี เมีย เด็ก ที่ ไดรับ ยา

Deferiprone
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 เวชสารแพทยทหารบก ปที ่62  ฉบบัที ่3 กรกฎาคม-กนัยายน 2552

คุณภาพชีวิตของผูปวยธาลัสซีเมียในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

2.  เปรยีบ เทยีบ คณุภาพ ชวีติ ของ ผู ปวยธาลสัซ ีเมยี ที ่ไดรบั ยา
Deferiprone กบั Desferoxamine และ Deferasirox

วธิกีาร ศกึษา
เปน การ ศกึษา เชงิ พรรณนา (descriptive study) ใน ผู ปวย

ธาลัสซี เมีย ที่ เขา รับ การ รักษา ใน คลินิก โรค เลือด กอง กุมาร เวช
กรรม  โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกลา ตั้งแต 1 ธันวาคม 2549 ถึง
30พฤศจกิายน 2550

เกณฑ การ คัด เลือก ผูปวย (inclusion criteria)
1. เปน ผูปวย โรค โลหติ จางธาลสัซ ีเมยี หรอื chronic hemo-

lytic   anemia ชนิด ที่ ตอง ไดรับ การ รักษา โดย การ ให เลือด เปน
ประจํา (transfusion-dependent) เชน homozygous  β-
thalassemia ,  β-thalassemia/Hb E

2. ระดบั serum ferritin มาก กวา 1,000 ng/mL
3.  เปน ผูปวย ที่ ไดรับ ยา ขับ เหล็ก ดังนี้

1) ยา Deferiprone ( กลุม ศกึษา)
2) ยา Desferoxamine ( กลุม เปรยีบ เทยีบ ที่ 1)
3) ยา Deferasirox ( กลุม เปรยีบ เทยีบ ที่ 2)

เกณฑ การ คดั ออก จาก การ ศกึษา  (exclusion criteria)
1. ผูปวย ที่ ไม สามารถ เขาใจ คําถาม ได

วธิกีาร ดาํเนนิ การ ศกึษา
1. คดั เลอืก ผู ปวยธาลสัซ ีเมยี ที ่สมคัร ใจ เขา รวม โครงการ เพือ่

เขา ทาํ การ ศกึษา
2.  แจง ผู ปกครอง และ ขอ ความ ยิน ยอม โดย ความ สมัคร ใจ

จาก ผูปวย เด็ก (assent form) และ จาก ผู ปกครอง (consent
form) โดย ผู เขา รวม วจิยั ทกุ คน ตอง ลงนาม ใน เอกสาร การ ขอ ความ
ยนิ ยอม กอน เขา รวม การ ศกึษา

3.  ผู วจิยั อธบิาย วธิกีาร ตอบ แบบ สอบ ถาม คณุภาพ ชวีติ เดก็
Peds QLTM

4.  เกบ็ ขอมลู ผูปวย ประกอบ ดวย เพศ อายุ เศรษฐานะ การ
ศกึษา ชนดิ ของธาลสัซ ีเมยี ชนดิ ของ การ ให เลอืด และ อาย ุที ่เริม่
ให เลอืด

5. ให ผูปวย ตอบ แบบ สอบ ถาม Peds QLTM กอน การ วิจัย
(เดอืน ที่ 0) และ สิน้ สดุ การ วจิยั ( เดอืน ที่ 12) ทัง้ 3 กลุม ตาม ชวง
อาย ุแบบ สอบ ถาม Peds QLTM ประกอบ ดวย คําถาม 23 หัวขอ
ประเมิน คุณภาพ ชีวิต ใน 4 ดาน ไดแก

1)  ดาน กายภาพ (physical functioning) จาํนวน 8 ขอ
2) ดาน อารมณ (emotional functioning) จาํนวน 5 ขอ
3)  ดาน สงัคม (social functioning) จาํนวน 5 ขอ
4)  ดาน โรงเรยีน (school functioning) จาํนวน 5 ขอ
ใน การ คาํนวณ คะแนน รวม ทัง้ หมด (total summary score)

จาํนวน 23 หวัขอ แบง การ คาํนวณ ยอย เปน 2 กลุม คอื ดาน สขุภาพ
กาย (physical functioning) 8 ขอ และคะแนน รวม ดาน จิต
สังคม (psychosocial) ไดแก หัวขอ ดาน อารมณ สังคม และ
โรงเรยีน 15 ขอ
การ แปล ผล คะแนน Peds QLTM

1. หัวขอ ที่ เลือก ตอบ (response choice) จะ มี 5 ระดับ
ไดแก ไม เคย เกอืบ ไม เคย บาง ครัง้ บอย สม่าํเสมอ

2. คะแนน ดบิ (raw score) จะ มี 5 ระดบั คอื 0 = ไม เคย
1 = เกอืบ ไม เคย 2 = บาง ครัง้ 3 = บอย 4 = สม่าํเสมอ

3. การ แปลง คะแนน ดิบ (raw score) จาก 0 - 4 เปน ชวง
คะแนน 0 -100 ดังนี้ : 0=100, 1=75, 2=50, 3=25, 4=0 ตาม
ตาราง ที่ 1

4.  คาเฉลี่ย นํา มา จาก ผลรวม ของ ตัว เลข ทั้ง หมด ใน คําตอบ
5.  การ แปล ผล คะแนน ที่ สูง กวา แสดง ถึง คุณภาพ ชีวิต ที่ ดี

กวา

ตารางที ่1 แสดงการแปลงคะแนนดบิ (raw scores) เปนชวงคะแนน 0 - 100 scale score
การแปลงคะแนน หวัขอทีเ่ลอืกตอบ

คะแนนดบิ (raw score)
ชวงคะแนน (0-100 scale score)

ไมเคย
0

100

เกอืบไมเคย
1
75

บางครั้ง
2
50

บอย
3
25

สม่าํเสมอ
4
0
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ธดิารตัน พนัธุแกว และ กติต ิตอจรสั

สถิติ ที่ ใช
การ วิเคราะห ขอมูล ใช descriptive statistic ขอมูล ที่ เปน

สดัสวน รายงาน เปน percent การ วเิคราะห ขอมลู ตอ เนือ่ง รายงาน
เปนมัฐยฐาน (median) และ ชวง คะแนน ต่ํา สุด - สูงสุด
(minimum - maximum) และ การ เปรียบ เทียบ ระหวาง กลุม
ใช Kruskal Wallis Test, Mann-Whitney Test, Wilcoxon
Signed Ranks Test ความ แตก ตาง ระหวาง กลุม ที่ ระดับ นัย
สาํคญั คา p < 0.05

ผล การ ศกึษา
ระหวาง เดือน ธันวาคมพ.ศ.  2549 ถึง เดือน พฤศจิกายน

2550รวม เวลา 1 ป มี ผู ปวยธาลัสซี เมีย ที่ เขา เกณฑ การ วิจัย ทั้ง
หมด 52 คน แบง เปน 3 กลุม ดงันี้

1.  กลุม ที่ 1รบัประทาน ยา Deferiprone 19 คน
2. กลุม ที่ 2 ฉดี ยา Desferoxamine 17 คน
3.  กลุม ที่ 3 รบัประทาน ยา Deferasirox 16 คน
ขอมูล พื้นฐาน ของ ผูปวย พบ วา ผูปวย รอยละ 57.7 เปน เพศ

ชายรอยละ 42.3 เปน เพศ หญงิ รอยละ 73.1 เปน β-thalassemia/
Hb E รอยละ 88.4 เรยีน ชัน้ ประถม- มธัยม รอยละ 57.7 ใช สทิธิ
หลกั ประกนั สขุภาพ แหง ชาติ นอก จาก นัน้ พบ วา รายได ตอ เดอืน
ของ ครอบครัว ระยะ เวลา ที่ ซีด อายุ ที่ เริ่ม ให เลือด ระดับ ความ
เขมขน เลอืด และ ระดบั serum ferritin ใกล เคยีง กนั ทัง้ 3 กลุม
ไม มี ความ แตก ตาง อยาง มี นัย สําคัญ ทาง สถิติ ดัง ตาราง ที่ 2

คะแนน คณุภาพ ชวีติ โดย รวม (total summary score) ของ
ผูปวย กลุม ที่ ใช ยา Deferiprone เทียบ ตาม กลุม อายุ ใน การ
ประเมิน   ครั้ง ที่ 2  พบ วา กลุม อายุ มาก กวา 12 ป มี คะแนน 86.95
คะแนน  (68-95) กลุม อายุ 8 -12 ป 68.47 คะแนน (41-86) และ
กลุม อาย ุนอย กวา 8 ป 69.56 คะแนน (43-82) ม ีความ แตก ตางกนั
อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ (p = 0.023) และ เมือ่ พจิารณา ใน ดาน
จติ สงัคม (psychosocial health) โดย เฉพาะ หวัขอ สงัคม (social
functioning) ใน การ ประเมนิ ครัง้ ที่ 2 พบ วา กลุม อาย ุมาก กวา 12
ป มี คะแนน คุณภาพ ชีวิต 100 คะแนน (60-100) กลุม อายุ 8-12
ป90 คะแนน (35-100) และ กลุม อาย ุนอย กวา 8 ป 60 คะแนน
(60-80) ม ีความ แตก ตาง อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ(p = 0.012)
ดัง ตาราง ที่ 3

ตวัแปร อืน่ ๆ  ไดแก เพศ ชนดิ ของ โรค รายได และ สทิธ ิการ
รกัษา ไม ม ีผล ตอ คะแนน คณุภาพ ชวีติ ของ ผู ปวยธาลสัซ ีเมยี ที ่ใช

ยา Deferiprone
เมื่อ พิจารณา คะแนน ที่ เปลี่ยน แปลง พบ วา คะแนน คุณภาพ

ชีวิต ดาน จิต สังคม ของ ผู ปวยธาลัสซี เมีย ที่ ใช ยา ขับ เหล็ก ยา
Deferiprone โดย เฉพาะ ดาน อารมณ (emotional function-
ing)  จาก การ ประเมิน ครั้ง ที่ 1 มี คะแนน 70 คะแนน (15-100)
และ ครั้ง ที่ 2 เพิ่ม เปน 80 คะแนน (30-100) เปลี่ยน แปลง ดีขึ้น
อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ (p = 0.013) ดงั ตาราง ที่ 4

สวน คะแนน คุณภาพ ชีวิต ของ กลุม ที่ ใช ยา ขับ เหล็ก ชนิด ฉีด
Desferoxamine ดงั ตาราง ที่ 5 และ ชนดิ รบัประทาน Deferasi-
rox  ดงั ตาราง ที่ 6 จาก การ ประเมนิ ครัง้ ที่ 1 และ 2 ไม ม ีความ แตก
ตางกัน อยาง มี นัย สําคัญ ทาง สถิติ

วจิารณ
แบบ สอบ ถาม Peds QLTM ม ีขอ เดน คอื
-  ทํา ได จริง  ใช เวลา ไม เกิน 4 นาที ที่ จะ ตอบ แบบ สอบ ถาม

 ทั้ง หมด
-  ม ีความ ยดื หยุน
- ปรับ ตาม พัฒนาการ ของ แต ละ ชวง อายุ อยาง เหมาะสม

(2 -4 ป, 5 - 7 ป, 8 - 12 ป และ 13 -18 ป)
- ครอบ คลมุ 4 ดาน เชือ่ถอื ได
-  ม ีเหตผุลสามารถแยก เดก็ ที ่ม ีสขุภาพ ด ีกบั เดก็ ที ่เจบ็ ปวย

ได และแยก ความ รุน แรง ของ โรค ได
-  ตอบ สนอง ตอ อาการ ที่ เปลี่ยน แปลง ได ตลอด เวลา
Kuo H T และ คณะ12 ศึกษา เรื่อง ความ เครียด และ การ ปรับ

เปลี่ยน พฤติกรรม ของ พอแม  ผูปวย โรค โลหิต จางธาลัสซี เมีย
เมเจอร ใน ผูปวย เดก็ ที ่ใช ยา ขบั เหลก็ ใน ภาค ตะวนั ตก ของ ไตหวนั
พบ วา 1) บดิา มารดา หลาย คน ทกุข ใจ กบั การ ดาํเนนิ ของ โรค   2)
บดิา มารดา ทกุ คน กงัวล กบั การ ให ยา ขบั เหลก็ชนดิฉดี  3) ตองการ
ปจจยั ชวยเหลอื

Linda และ คณะ 13 ศกึษา เรือ่ง ผล กระทบ ของ การ รกัษา ภาวะ
ธาตุ เหล็ก เกิน ใน ผู ปวยธาลัสซี เมีย ที่ ได ยา ขับ เหล็ก ชนิด ฉีด
Desferoxamine  พบ วา มี ภาวะ ซมึ เศรา กงัวล ใจ และ ความ รูสกึ
อดึอดั ที ่ตอง อยู ใน โรงพยาบาล การ ได ยา ขบั เหลก็ ชนดิ รบัประทาน
จะ ชวย ให คุณภาพ ชีวิต ดีขึ้น

การ ศกึษา นี ้ประเมนิ คณุภาพ ชวีติ ของ ผู ปวยธาลสัซ ีเมยี โดย ใช
แบบ สอบ ถาม PedsQLTM เนือ่ง จาก PedsQLTM เปน เครือ่งมอื
ท่ี ใช้ ประเมนิ คุณภาพ ชีวิต ท่ัว ไป ใน เด็ก อายุ 2- 18 ปี มี ความ เท่ียง
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 เวชสารแพทยทหารบก ปที ่62  ฉบบัที ่3 กรกฎาคม-กนัยายน 2552

คุณภาพชีวิตของผูปวยธาลัสซีเมียในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา

ตารางที ่2 แสดงขอมลูของผูปวยทีไ่ดยาขบัธาตเุหลก็ทัง้ 3 ชนดิ

จาํนวน, คน
เพศชาย (%)
เพศหญงิ (%)

อาย,ุ คน (%)
< 8 ป
8 - 12 ป
> 12 ป

การวนิจิฉยั (%)
β-thalassemia/Hb  E
Homozygous β-thalassemia
Hb A E Bart's disease
Hb H-CS disease
Hereditary spherocytosis

การศกึษา (%)
อนบุาล - ประถม
มัธยม
ปวช - กศน
ปรญิญาตรี

สิทธิการรักษาพยาบาล (%)
จายเงินสด
ตนสังกัด

  หลกัประกนัสขุภาพแหงชาติ
รายไดตอเดือนของครอบครัว (บาท)
ระยะเวลาทีซ่ดี (เดอืน)
อายทุีเ่ริม่ใหเลอืด (ป)
ระดบั Hematocrit (%)
Serum ferritin level (ng/mL)

Deferiprone
19

7 (36.8)
12 (63.2)

3 (27.3)
7 (36.8)
9 (40.9)

16 (84.2)
2 (10.5)

0
1 (5.3)

0

7 (36.8)
10 (52.6)
1 (5.3)
1 (5.3)

3 (15.8)
7 (36.8)
9 (47.4)

26,105 ± 20,792
119 ± 61

8 ± 5
25 ± 2

2,651 ± 1,278

Desferoxamine
17

11 (64.7)
6 (35.3)

5 (45.5)
4 (21.1)
8 (36.4)

11 (64.7)
2 (11.8)
2 (11.8)

0
2 (11.8)

9 (52.9)
7 (41.2)
1 (5.9)
1 (5.9)

5 (29.4)
2 (11.8)
10 (58.8)

11,941 ± 8,576
107 ± 66

7 ± 6
23 ± 2

2,291 ± 1,201

Deferasirox
16

12 (75.0)
4 (25.0)

3 (27.3)
8 (42.1)
5 (22.7)

11 (68.8)
3 (18.8)
2 (12.5)

0
0

9 (56.2)
4 (25)
1 (6.3)
2 (12.5)

1 (6.3)
4 (25.0)
11 (64.7)

18,562 ± 18,529
106 ± 57

7 ± 4
24 ± 2

2,457 ± 1201

Total
52

30 (57.7)
22 (42.3)

11 (21.2)
19 (36.5)
22 (42.3)

38 (73.1)
7 (13.5)
4 (7.7)
1 (1.9)
2 (3.8)

25 (48.0)
21 (40.4)
3 (5.8)
3 (5.8)

9 (17.3)
13 (25.0)
30 (57.7)

21,153 ± 17,666
111 ± 61

7 ± 5
24 ± 2

2,474 ± 1,215

ตรง และ มี ความ นาเชื่อ ถือ ใช ใน อเมริกา14,15 ป ตอมา นํา มา ใช ใน
ประเทศ ฝรั่งเศส อังกฤษ 16 หลัง จาก นั้น Peds QLTM ไดรับ การ
แปล เปน หลาย ภาษา ไดแก ภาษา จนี17 รวม ทัง้ ภาษา ไทย โดย ผู วจิยั
ได ใช ฉบับ ภาษา ไทย ซึ่ง ได ผาน การ ตรวจ สอบ แลว มี ความ นาเชื่อ
ถอื (reliability) โดย ม ีคา สมัประสทิธิ ์แอลฟา (Cronbach’s al-
pha   coefficients) มาก กวา 0.70 ใน แบบ สอบ ถาม ดวย ตน เอง

(child  self report) และ แบบ สอบ ถาม โดย ตวั แทน หรอื ผู ปกครอง
(proxy report)

จาก การ ทบทวน วรรณกรรม เรือ่ง คณุภาพ ชวีติ ของ ผูปวย โรค
โลหิต จางธาลัสซี เมีย ที่ ใช PedsQLTM เปน เครื่องมือ ใน การ
ประเมิน คุณภาพ ชีวิต มี ดังนี้

Adriana Ismail และ คณะ18 ศกึษา คณุภาพ ชวีติ ของ ผูปวย
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ตารางที ่3 แสดงคะแนนคณุภาพชวีติของผูปวยทีใ่ชยา Deferiprone เทยีบตามกลุมอายุ

Scale  อาย ุ< 8 ป  อาย ุ8 ป - 12 ป  อาย ุ> 12 ป p-value
ครัง้ที ่1 ครัง้ที ่1 ครัง้ที ่1 ครัง้ที ่2 ครัง้ที ่1 ครัง้ที ่2

Total summary score

Physical functioning

Psychosocial health

Emotional functioning

Social functioning

School functioning

58.69
(36-84)
62.6

(37-87)
56.6

(36-83)
30

(15 - 90)
70

(40-80)
70

(55-80)

69.56
(43-82)

76
(43-87)
66.66

(43-80)
70

(30-90)
60

(60-80)
70

 (40-70 )

70.6
(47-88)
65.62

(40-87)
63.33

(51-91)
65

(45-100)
85

(55-100)
55

(45-75)

68.47
(41-86)
59.37

(31-100)
73.33

(43-83)
70

(60-100)
90

(35-100)
55

(35-80)

79.34
(55-90)

75
(46-93)
76.66

(58-93)
75

(40-95)
95

(60-100)
70

(35-85)

86.95
(68-95)

84
(62-93)
88.33

(60-96)
90

(60-100)
100

(60-100)
80

(50-90)

0.023

0.085

0.023

0.273

0.012

0.057

ตารางที ่4 แสดงคะแนนคณุภาพชวีติโดยรวมของผูปวยและผูปกครองของกลุมทีใ่ชยา Deferiprone
Scale ผูปวย

ครัง้ที ่1 ครัง้ที ่2 ครัง้ที ่1 ครัง้ที ่2
p-value p-valueผูปกครอง

Total summary score

Physical functioning

Psychosocial health

Emotional functioning

Social functioning

School functioning

73.9
(36-90)
71.8

(37-93)
71.6

(36-93)
70

(15-100)
85

(40-100)
60

(35-85)

73.9
(41-95)

75
(31-100)

80
(43-96)

80
(30-100)

90
(35-100)

70
(35-90)

0.239

0.906

0.085

0.013

0.150

0.363

63
(41-90)
56.2

(40-96)
68.3

(36-90)
70

(35-95)
75

(25-100)
55

(25-80)

63
(41-93)

59
(31-100)

75
(40-90)

70
(35-95)

80
(25-100)

65
(20-90)

Total

0.917

0.600

0.629

0.825

0.312
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ตารางที ่5 แสดงคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยและผูปกครองของกลุมที่ใชยา Desferoxamine
Scale ผูปวย

ครัง้ที ่1 ครัง้ที ่2 ครัง้ที ่1 ครัง้ที ่2
p-value p-valueผูปกครอง

Total summary score

Physical functioning

Psychosocial health

Emotional functioning

Social functioning

School functioning

77.1
(41-95)

75
(15-100)

80
(38-93)

75
(60-90)

90
(50-100)

60
(20-90)

78.2
(43-97)
71.8

(50-100)
75

(38-96)
85

(45-100)
90

(25-100)
60

(25-90)

0.758

0.582

0.733

0.419

0.412

0.624

61.9
(48-92)
56.2

(37-100)
71.6

(50-88)
80

(50-100)
75

(45-100)
50

(30-85)

65.2
(45-97)
62.5

(34-100)
66.6

(48-96)
75

(45-100)
75

(50-100)
60

(35-90)

0.810

0.563

0.955

0.191

0.389

0.945

ตารางที ่6 แสดงคะแนนคณุภาพชวีติโดยรวมของผูปวยและผูปกครองของกลุมทีใ่ชยา Deferasirox
Scale ผูปวย

ครัง้ที ่1 ครัง้ที ่2 ครัง้ที ่1 ครัง้ที ่2
p-value p-valueผูปกครอง

Total summary score

Physical functioning

Psychosocial health

Emotional functioning

Social functioning

School functioning

72.2
(44-91)
70.3

(40-100)
70

(46-93)
67.5

(35-100)
90

(50-100)
60

(20-80)

75
(50-93)
82.8

(50-100)
72.5

(50-91)
72.5

(30-100)
90

(45-100)
57.5

(40-80)

0.755

0.682

0.670

0.365

0.888

0.345

70.6
(36-91)
67.1

(31-100)
75

(40-93)
80

(45-100)
80

(45-100)
50

(25-90)

73.3
(33-90)
71.8

(31.3-100)
75.8

(35-91)
87.5

(40-100)
85

(40-100)
57.5

(25-80)

0.918

0.624

0.977

0.571

0.753

0.900
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เดก็ ที ่เปน โรค โลหติ จางธาลสัซ ีเมยี ชาว มาเลเซยี พบ วา ผู ปวยธาลสัซี
เมีย มี คุณภาพ ชีวิต ต่ํา อยาง มี นัย สําคัญ เมื่อ เทียบ กับ กลุม เด็ก
นักเรียน ผู มี สุขภาพ ดี

จาก การศกึษา ของ กติติ ตอ จรสั 19 ได ศกึษา คณุภาพ ชวีติ ผู ปวย
ธาลสั ซ ีเมยี โดย ใช แบบ สอบ ถาม Peds QLTM และ แบบ สอบ ถาม
คุณ ภาพ  ชีวิต SF-36 ฉบับ ภาษา ไทย ที่ เขา มา รับ การ รักษา ที่ กอง
กมุาร  เวช กรรม และ กอง อายรุกรรม โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา  ตาม
ลาํดบั พบ วา การ รกัษา โดย การ ให เลอืด แบบ high transfusion
รวม กบั ยา ขบั เหลก็ เปน ปจจยั สาํคญั ที ่สามารถ ทาํให ผูปวย ม ีอาย ุที่
ยนื นาน ขึน้ สามารถ ดาํเนนิ ชวีติ ทาํ กจิกรรม ได ใกล เคยีง คน ปกติ
และ มี คุณภาพ ชีวิต ที่ ดีขึ้น

ผล การ วิจัย ครั้ง นี้ พบ วา คะแนน คุณภาพ ชีวิต โดย รวม ของ
ผูปวย กลุม ที ่ใช ยา Deferiprone เทยีบ ตาม กลุม อาย ุพบ วา กลุม
อาย ุ มาก กวา 12 ป ม ีคะแนน สงูสดุ เทากบั 86.95 คะแนน (68-95)
มาก กวา กลุม อายุ 8 -12 ป และ กลุม อาย ุนอย กวา 8 ป อยาง ม ีนยั
สาํคญั ทาง สถติิ และ เมือ่ พจิารณา คะแนน เฉพาะ สงัคม พบ วา กลุม
อาย ุมาก กวา 12 ป ม ีคะแนน สงูสดุ 100 คะแนน (60-100) มาก กวา
กลุม อายุ 8 - 12 ป และ กลุม อาย ุนอย กวา 8 ป อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง
สถติ ิเชน กนั ทัง้ นี ้อาจ เนือ่ง จาก กลุม อาย ุมาก กวา รบัรู ความ จาํเปน
ที่ ตอง ไดรับ ยา ขับ เหล็ก ทําให ไม รูสึก เบื่อ หนาย กับ การ ใช ยา รู วา
รับประทาน ยาไม มี ความ เจ็บ ปวด เทียบ กับ ยา ชนิด ฉีด ใน ขณะ ที่
กลุม  อาย ุนอย อาจ ไม เขาใจ วา ทาํไม ตอง ไดรบั ยา ขบั เหลก็ จงึ อาจ รูสกึ
เบือ่ หนาย กบั การ รบัประทาน ยา บอย ๆ  คอื วนั ละ 3 ครัง้ สง ผล ถงึ
ความ รูสกึ ไม สะดวก ใน การ ไป โรงเรยีน และ การ เขา สงัคม

ใน มมุ มอง ของ ผู ปกครอง คะแนน คณุภาพ ชวีติ ใน แต ละ กลุม
อายุ ไม แตก ตางกัน อยาง มี นัย สําคัญ แต ใน กลุม เด็ก เล็ก มี การ
ประเมนิ คะแนน คณุภาพ ชวีติ ใน ครัง้ ที่ 2 ต่าํ กวา ครัง้ แรก อาจ เนือ่ง
จาก ผู ปกครอง รูสกึ คณุภาพ ชวีติ นอย ลง ดวย เชน เสยี เวลา ใน การ
ปอน ยา เดก็ เลก็ ผู ปกครอง รูสกึ กงัวล ตอ การ รกัษา มาก กวา เดก็ โต

หลัง ใช ยา Deferiprone เปน เวลา 1 ป พบ วา คะแนน
คณุภาพ  ชวีติ ดาน จติ สงัคม ของ ผูปวย โดย เฉพาะ ดาน อารมณ เพิม่
ขึน้ จาก 70 คะแนน (15-100) เปน 80 คะแนน (30-100) อยาง มี
นัย สําคัญ ทาง สถิติ (p = 0.013) อาจ เนื่อง จาก ผูปวย เรียน รู วา มี
ความ จําเปน ตอง ใช ยา ขับ เหล็ก และ ยา ขับ เหล็ก ชนิด รับประทาน
ทําให เจ็บ ปวด รางกาย นอย กวา การ ใช ชนิด ฉีด

ผล การ วิจัย นี้ สนับสนุน การ ใช ยา ขับ เหล็ก ชนิด รับประทาน
คลาย คลึง กับ ของ Kuo HT และ คณะ20 ที่ ศึกษา คุณภาพ ชีวิต ที่

สะทอน ถงึ การ ปรบั ตวั ทาง สงัคม ของ ผูปวย เดก็ธาลสัซ ีเมยี เมเจอร
ที ่ไดรบั ยา ขบั เหลก็ ใน ภาค ตะวนั ตก ของ ไตหวนั พบ วา ยา รบั ประทาน
ม ีผล ใน การ ปรบั ตวั ด ีกวา ยา ฉดี

ใน การ ศึกษา นี้ ก็ มี ขอ จํากัด อยู หลาย ประการ ไดแก อาจ มี
ปจจยั อืน่ นอก เหนอื การ ได ยา เชน ความ ถี ่ของ การ มา โรงพยาบาล
ความ เจ็บ ปวย อื่น ๆ  สภาพ สังคม และ ครอบครัว ซึ่ง อาจ ตอง ใช
การ ศกึษา เชงิ ลกึ เพิม่ เตมิ

ขอ จาํกดั อกี ประการ หนึง่ ของ การ ศกึษา นี ้คอื ผล การ ศกึษา อาจ
ไม ได สะทอน ถงึ คณุภาพ ชวีติ ของ ผู ปวยธาลสัซ ีเมยี ทัง้ หมด เพราะ
ผูปวย สวน ใหญ อาศยั ใน กรงุเทพและ ปรมิณฑล โดย สวน ใหญ เปน
ครอบครวั ทหาร การ เกบ็ ตวัอยาง ไม ได เปน การ กระจาย ทัว่ ประเทศ
หรือ ใช ตัวอยาง ประชากร จํานวน มาก

อยางไร ก็ ดี การ ศึกษา นี้ เปน พื้นฐาน ที่ ดี ที่ จะ นําไปใชใน การ
ศกึษา คณุภาพ ชวีติ ของ ผู ปวยธาลสัซ ีเมยี  และ วาง แนว ทาง ใน การ
รักษา ตอไป ใน อนาคต

สรุป
คุณภาพ ชีวิต โดย รวม ของ ผู ปวยธาลัสซี เมีย ที่ ใช ยา ขับ เหล็ก

Deferiprone เปลีย่น แปลง ดขีึน้ โดย เฉพาะ ดาน อารมณ เปลีย่น
แปลง ดขีึน้ อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ และ กลุม ผูปวย อาย ุมาก กวา
12 ป คณุภาพ ชวีติ ด ีกวา ใน ผูปวย กลุม อาย ุอืน่
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Quality of Life in Thalassemic Patients Treated with Oral
 Chelating  Agent: Deferiprone, in Phramongkutklao Hospital
Thidarat Pankaew1and  Kitti Torcharus2

1Department of Pediatrics, 2Department of Clinical Pathology, Phramongkutklao Hospital

Background: Thalassemia is a chronic hereditary disease.  The patients with severe disease present with anemia
in the first year of life. Supportive treatment such as blood transfusion and iron chelating agent was demonstrated
to improve both patient survival and the quality of life. Deferiprone, an oral iron chelating agent, was recently used
in Thailand and there are no data on the quality of life in these patients.  Objective: To study the quality of life in
thalassemic  patients treated with Deferiprone.  Methods: Descriptive study was conducted, using the PedQLTM

Generic Core Scales questionnaires (Thai version) in thalassemic patients at Hematology Unit, Department of Pedi-
atrics , Phramongkutklao Hospital during December 1, 2006 - November 30, 2007. The questionnaires were performed
and  collected at month 0 and month 12th. Results: Fifty-two thalassemic patients treated with iron chelating agent
were enrolled. There were 19 thalassemic patient treated with Deferiprone, 17 with Desferioxamine and 16 with
Deferasirox  . The results show that the median (range) of total summary score of quality of life (QOL) in age group
above   12, 8 -12 and below 8 years are 86.95 (68-95), 68.47 (41-86) and 69.56 (43-82) respectively, which significant
differences (p = 0.023). For psychosocial health score especially social part, the QOL in above 12, 8 -12 and below 8
years are 100 (60-100), 90 (35-100) and 60 (60-80) respectively (p = 0.012).  There were no significant differences in
other variables such as gender, diagnosis and incomes.  The data show that improvement of emotion functioning
scores in patients at the first evaluation 70 (15-100) to 80 (30-100) at the second evaluation with statistical significant
(p = 0.013). However, there was no improvement in the parent QOL. There were no significant differences of
PedQLTM Generic Core Scales in the first and second evaluation in Desferoxamine and Deferasirox group.
Conclusion: Deferiprone can improve total summary score of QOL and psychological aspect especially emotion. The
older patients have better quality of life than younger.
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