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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 การให้้เลืือดเป็็นการรัักษาหลัักสำหรัับผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียชนิิดรุุนแรง และการรัักษา 
		  ระดัับฮีีโมโกลบิินก่่อนให้้เลืือดให้้อยู่่�ในช่่วงที่่�เหมาะสม ช่่วยให้้การเจริิญเติิบโตปกติ ิ
		  และลดภาวะแทรกซ้้อนได้้
วััตถุุประสงค์์	 :	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบลัักษณะทางคลิินิิกระหว่่างผู้้�ป่่วยเด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�มีีค่าฮีีโมโกลบิิน 
		ก่  ่อนให้้เลืือดตามเป้้าหมายและกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ตามเป้้าหมาย
วิิธีีการศึึกษา   	 :	 Retrospective descriptive study ในผู้้�ป่่วยเด็็กอายุุแรกเกิิดถึึง 18 ปีี วิินิิจฉััยเป็็น 
		ธ  าลััสซีีเมีียชนิิดพึ่่�งพาเลืือดที่่�โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2564  
		  ถึงึวันัที่่� 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2565 โดยใช้ค้่า่เฉล่ี่�ยฮีีโมโกลบิินก่่อนให้้เลืือด 10 ครั้้�งมาวิิเคราะห์์ 
ผลการศึึกษา	 : 	 ผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้าเกณฑ์์มีีทั้้�งหมด 61 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นชนิิด B0-thal/Hb E disease 
		  (ร้้อยละ 65.6) อายุุเฉล่ี่�ย 9.2 ปีี (± 3.9) และเป็็นเพศชายมากกว่าเพศหญิิง 
		  (ร้้อยละ 55.7 และ 44.3 ตามลำดัับ) ความถี่่�ในการรัับเลืือดทุุก 3-4 สััปดาห์์ 46 ราย  
		  (ร้้อยละ 75.4) และทุุก 5-6 สััปดาห์์ 15 ราย (ร้้อยละ 24.6) มีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการตััดม้้าม  
		  2 ราย (ร้้อยละ 3.3) และมีี 8 ราย (ร้้อยละ 13.1) ที่่�สามารถรัักษาระดัับฮีีโมโกลบิิน 
		ก่  อ่นการให้เ้ลืือดให้อ้ยู่่�ในระดับัเป้า้หมายที่่�แนะนำได้ ้เมื่่�อเปรีียบเทีียบลักัษณะทางคลินิิกิ 
		  ระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�มีีค่่าฮีีโมโกลบิินก่่อนการให้้เลืือดตามเป้้าหมายกัับกลุ่�มที่่�ไม่่ได้้ตาม 
		  เป้้าหมาย พบความแตกต่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิในด้้านค่่าเฉล่ี่�ยระดัับฮีีโมโกลบิิน 
		  ก่อ่นการได้้รับัเลืือด (9.3 ± 0.3 และ 8.3 ± 0.8 กรัมัต่่อเดซิิลิติร ตามลำดัับ, p = 0.000)  
		  ในขณะที่่�ลัักษณะทางคลิินิิกอื่�นๆทั้้�งหมดที่่�นำมาเปรีียบเทีียบ ไม่่พบความแตกต่าง 
		  อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > 0.05) อย่่างไรก็็ตาม มีีข้้อสัังเกตว่่าผู้้�ป่วยในกลุ่่�ม 
		  ที่่�ได้้ฮีีโมโกลบิินตามเป้้าหมายเป็็นชนิิด Beta-thalassemia ทั้้�งหมดและมีีลักษณะ 
		ท  างคลิินิิกท่ี่�ดีีกว่่าอีีกกลุ่�ม ในด้้านการเจริิญเติิบโต การเปลี่่�ยนแปลงของใบหน้้า  
		  และขนาดม้้าม 
สรุุป	 :	ก ารรักัษาระดับัฮีีโมโกลบินิตามเป้า้หมายมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัระดับัฮีีโมโกลบินิก่อ่นได้ร้ับั 
		  เลืือดที่่�สููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และผู้้�ป่วยกลุ่�มนี้้�มีีลักษณะทางคลิินิิกที่่�ดีีกว่่า  
		ทั้้  �งในด้้านการเจริิญเติิบโต การเปลี่่�ยนแปลงของใบหน้้า และขนาดม้้าม

คำสำคััญ	 :	ธ าลััสซีีเมีีย การให้้เลืือด ฮีีโมโกลบิิน
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ABSTRACT
Background	 :	 Blood transfusion is the primary treatment in transfusion-dependent  
		  thalassemia (TDT). Maintaining an appropriate pre-transfusion hemoglobin  
		  level is crucial for promoting growth and reducing complications.
Objectives	 :	 To compare the clinical characteristics between pediatric thalassemia  
		  patients who achieve and non-achieve target pre-transfusion hemoglobin  
		  levels
Methods	 : 	 A retrospective descriptive study was conducted on transfusion- 
		  dependent thalassemia patients aged 0-18 years at Buri Ram Hospital  
		  from January 1st., 2021, to December 31st., 2022. The average of 10  
		  pre-transfusion hemoglobin values was used to analyze and compare  
		  clinical characteristics between the groups that  met the target  
		  hemoglobin level and those that did not. 
Results	 :	 A total of 61 eligible patients were included. The majority had B0-thal/ 
		  Hb E disease (65.6%), with a mean age of 9.2 (± 3.9) years, and were  
		  predominantly  male (55.7%). Although 75.4% of patients were transfused  
		  every 3-4 weeks, only 8 individuals (13.1%) consistently achieved  
		  the recommended pre-transfusion hemoglobin target level. Comparative  
		  analysis revealed a statistically significant difference in the mean  
		  pre-transfusion hemoglobin level (p = 0.000) between the target-achieving  
		  group (9.3 ± 0.3 g/dL) and the non-target group (8.3 ± 0.8 g/dL).  
		  No statistically significant differences were found in any other clinical  
		  outcomes such as growth, facial changes, or splenic size (p > 0.05).  
		  However, it was clinically noted that the target-achieving group  
		  consistently demonstrated better clinical characteristics.
Conclusions	 :	 Achieving the target pre-transfusion hemoglobin level was statistically  
		  associated with significantly higher pre-transfusion hemoglobin levels.  
		  Furthermore, patients in this group demonstrated better clinical  
		  characteristics across various domains, including growth, facial changes,  
		  and splenic size.

Keywords	 : 	 Thalassemia, Blood transfusion, Hemoglobin.

หลัักการและเหตุุผล
		  โรคธาลััสซีี เมีียเป็็นโรคโลหิิตจางทาง

พัันธุุกรรมที่่�พบมากที่่�สุุดในประเทศไทยและทั่่�วโลก  

ในประเทศไทยพบผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคประมาณร้้อยละ 1 

ส่่วนผู้้�ที่่�เป็็นพาหะ คืือ มีียีีนผิิดปกติิแฝงอยู่่�อย่่างน้้อย 

หนึ่่�งชนิิดพบประมาณร้้อยละ 30-40(1,2) ถ่่ายทอดแบบ  

autosomal recessive สาเหตุุของโรคเกิิดจาก 

ความผิิดปกติิของการสร้้างสายโกลบิิน ทำให้้เกิิดความ 

ไม่่สมดุุลของปริมิาณสายโกลบินิขึ้้�น ส่ง่ผลให้เ้ม็ด็เลืือดแดง

อายุุสั้้�น ผู้้�ป่่วยจะมีีภาวะซีีด เหนื่่�อยง่่าย การเจริิญเติิบโตช้้า 

มีีความผิิดปกติของกระดููกใบหน้้า(3) ในปััจจุุบัันการให้้

ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคธาลััสซีีเมีีย โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์: เปรีียบเทีียบระดัับฮีีโมโกลบิินก่่อนให้้เลืือด
Clinical Characteristics of Thalassemia in Children: A Comparison of Pre-Transfusion Hemoglobin Levels in Buri Ram, Thailand
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เลืือดยัังเป็็นการรัักษาหลัักสำหรัับผู้้�ป่วยธาลััสซีีเมีียชนิิด
รุุนแรง ซึ่่�งจะช่่วยบรรเทาอาการดัังกล่่าวข้้างต้้นและ 
ช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีีได้้ อย่่างไรก็็ตามการให้้เลืือด 
อาจทำให้้มีีภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�สำคััญคืือ ภาวะเหล็็กเกิิน 
ซึ่่�งจะส่่งผลเสีียต่่อระบบของร่่างกายในระยะยาว 
	 จาก Thalassemia International Federation 
(TIF) guideline แนะนำให้้ผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องได้้รัับเลืือดเป็็น
ประจำ รัักษาระดัับฮีีโมโกลบิินก่่อนให้้เลืือดโดยมีี 
เป้้าหมายที่่� 9.5-10.5 กรััมต่่อเดซิิลิิตร เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย 
มีีการเจริิญเติิบโตใกล้เคีียงกัับเด็็กปกติ และลดภาวะ
แทรกซ้้อนต่่างๆ(4-6)

	ก ารรัักษาระดัับฮีีโมโกลบิินให้้คงท่ี่�ยัังส่่งผลดีี 
ต่่อม้้าม โดยการศึึกษาในผู้้�ป่่วยผู้้�ใหญ่่พบว่่า การรัักษา 
ระดัับฮีีโมโกลบิินก่่อนและหลัังให้้เลืือด ให้้เป็็นไปตาม 
เป้้าหมาย สามารถช่่วยลดขนาดม้้ามลงได้้อย่่างมีี 
นััยสำคััญ และมีีผลการรัักษาโดยรวมที่่�ดีีขึ้้�น(7)

	 นอกจากนี้้� ยัังมีีการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเด็็ก 
และวััยรุ่่�นพบว่า ค่่าเหล็็กสะสมท่ี่�สููงมีีความสััมพัันธ์์กัับ 
การเจริิญเติิบโตที่่�ช้้าลงอย่่างมีีนัยสำคััญ(8)  ซึ่่�งภาวะเหล็็กเกิิน
ส่่งผลโดยตรงต่่อระดัับฮอร์์ โมนสำคััญหลายชนิิด  
เช่่น ฮอร์์โมนการเจริิญเติิบโต ฮอร์์โมนเพศ และฮอร์์โมน
ไทรอยด์์ ซึ่่�งอยู่่�ในระดัับต่่ำกว่่าปกติิ ส่่งผลให้้ร่่างกาย
เติิบโตได้้ไม่่เต็็มที่่�(9)

	ดั งันั้้�น การหาจุุดสมดุุลระหว่า่งการรักัษาระดับั
ฮีีโมโกลบิินโดยการให้้เลืือดและการป้้องกันัภาวะเหล็็กเกิิน 
จึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อการจััดการโรคธาลััสซีีเมีีย 
ในเด็็ก ให้้มีีผลการรัักษาที่่�ดีีในระยะยาว 
	 งานวิิจััยนี้้�ทำการศึึกษาในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ 
ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลศููนย์ข์นาด 900 เตีียง มีีบทบาทสำคััญ
ในการรัับส่่งต่่อและดููแลรัักษาผู้้�ป่วยธาลััสซีีเมีียใน 
จัังหวััดบุุรีีรััมย์์และจัังหวััดใกล้้เคีียง โดยทางโรงพยาบาล
มีีผู้้�ป่่วยเด็็กแรกเกิิดถึึง 18 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น 
โรคธาลััสซีีเมีียรวมทั้้�งสิ้้�น 239 ราย ซ่ึ่�งในจำนวนนี้้�เป็็น 
ผู้้�ป่่วยชนิิดพึ่่�งพาเลืือด (Transfusion-Dependent 
Thalassemia: TDT) จำนวน 61 ราย ช่่วงเวลาที่่�ทำการ
ศึึกษานี้้�เกิิดขึ้้�นระหว่่างการระบาดของโรคโควิิด-19  
ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดความท้้าทายอย่่างยิ่่�งในการจััดหาเลืือดให้้

เพีียงพอต่่อความต้้องการของผู้้�ป่่วย

	 อย่่างไรก็็ตาม ปััจจุุบัันยัังขาดข้้อมููลของผู้้�ป่่วย
กลุ่่�มนี้้�ในโรงพยาบาลบุุรีีรัมัย์ ์โดยเฉพาะการเปรีียบเทีียบ
ระหว่่างค่่าฮีีโมโกลบิินเป้้าหมายกัับลัักษณะทางคลิินิิก
ของผู้้�ป่่วย TDT งานวิิจััยนี้้�จึึงถููกจััดทำขึ้้�นเพื่่�อรวบรวม
และวิิเคราะห์์ข้้อมููลดัังกล่าว เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�
สำคััญในการกำหนดแนวทางการรัักษา และการบริิหาร

จััดการทรััพยากรเลืือดสำหรัับผู้้�ป่่วยในอนาคตต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบลัักษณะทางคลิินิิกระหว่่าง 

ผู้้�ป่่วยเด็็กธาลััสซีีเมีียที่่�มีีค่่าฮีีโมโกลบิินก่่อนให้้เลืือด 

ตามเป้้าหมาย และกลุ่่�มที่่�ค่่าฮีีโมโกลบิินก่่อนให้้เลืือด 

ไม่่ได้้ตามเป้้าหมาย

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง (Retrospective 

descriptive study)  โดยเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียน 

ของผู้้�ป่่วยเด็็กแรกเกิิดถึึง 18 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น

ธาลััสซีีเมีียชนิิดพึ่่�งพาเลืือด (Transfusion-Dependent 

Thalassemia: TDT) โดยการตรวจ Hemoglobin  

typing ร่่วมกัับ DNA Analysis และรัับการรัักษาโดย 

การให้้เลืือดเป็็นประจำ ทุุก 2-6 สััปดาห์์ ทั้้�งกลุ่่�มที่่�เป็็น  

Alpha และ Beta thalassemia ที่่�โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์

ในช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2565 และมีีผลตรวจฮีีโมโกลบิินก่่อนให้้เลืือดอย่่าง

น้้อย 10 ครั้้�ง โดยสืืบค้้นจาก ICD-10 รหััส D560 Alpha 
thalassemia, D561 Beta thalassemia, D569  
Thalassemia, unspecified และ D582 Other  

hemoglobinopathies
	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยออกจากการศึึกษา 
ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นธาลััสซีีเมีียร่่วมกัับ 
มีีโรคเรื้้�อรัังอ่ื่�นที่่�มีีผลต่่อระดัับฮีีโมโกลบิิน (เช่่น มะเร็็ง 
เม็็ดเลืือดขาว, systemic lupus erythematosus, chronic 
kidney disease เป็็นต้้น) ผู้้�ป่่วยที่่�มาติิดตามการรัักษา
น้อ้ยกว่า่ 1 ปี ีหรืือมีีผลเลืือดน้้อยกว่า่ 10 ครั้้�ง (ไม่่นับัครั้้�ง
ที่่�มีี  hemolytic crisis) รวมถึึงข้้อมููลการรัักษา 
ไม่่ครบถ้้วน เช่่น ไม่่มาติิดตามการรัักษา หรืือมีีการส่่ง 
ต่่อไปโรงพยาบาลอื่่�น 
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	ข้ ้อมููลที่่�รวบรวมได้้จะนำมาวิิเคราะห์์และ
เปรีียบเทีียบลัักษณะทางคลิิ นิิกระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีี 
ค่า่ฮีีโมโกลบินิก่อ่นให้เ้ลืือดตามเป้า้หมายและกลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้้
ตามเป้้าหมาย โดยพิิจารณาจากตััวแปรต่่างๆ ได้้แก่่ 
Genotype อายุุที่่�เริ่่�มวิินิิจฉััย อายุุที่่�เริ่่�มรัับเลืือด ความถี่่�
ของการรัับเลืือด การเจริิญเติิบโต การเปลี่่�ยนแปลงของ
กระดููกใบหน้้า ขนาดม้้าม ค่่าเฉลี่่�ยฮีีโมโกลบิินก่่อน 
ให้้เลืือด ภาวะเหล็็กเกิินและระดัับ Serum Ferritin
	ก ารศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการขอจริิยธรรมการวิิจััย
เกี่่�ยวกับัมนุุษย์์โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์ ์ที่่� บร 0033.102.1/20 

เมื่่�อวัันที่่� 21 มีีนาคม พ.ศ. 2566 

คำจำกััดความ
	 -	 Transfusion dependent thalassemia 
(TDT) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียชนิิดพึ่่�งพาเลืือดเพื่่�อ
การดำรงชีีวิต ได้้แก่่ beta-thalassemia major, severe 
beta-thalassemia/Hb E disease, transfusion  
dependent Hb H disease (Hb H disease หรืือ  
Hb H with Constant Spring ร่่วมกัับมีี growth  
retardation, thalassemic face หรืือ extramedullary 
hematopoiesis) และ Hb Bart’s Hydrops fetalis  
ที่่�รอดชีีวิิต
	 -	 ค่่ าฮีี โมโกลบิิน เป้้ าหมาย หมายถึึง  
ค่่าฮีีโมโกลบิินก่่อนให้้ เลืือดที่่�มากกว่าหรืือเท่่ากัับ  
9 กรัมต่่อเดซิิลิิตร (งานวิิจััยนี้้�อ้้างอิิงค่่าฮีีโมโกลบิิน 
เป้้าหมายเหมืือนการศึึกษาของ Atmakusuma  
และคณะ(7) ซึ่่�งต่่ำกว่าใน TIF guideline ล่า่สุุด คืือ 9.5 กรัม
ต่่อเดซิิลิิตร เนื่่�องจากช่่วงท่ี่� เก็็บข้้อมููลเป็็นช่่วงท่ี่�มีี 
การระบาดของเชื้้�อ COVID-19 ทำให้้ทรัพัยากรเลืือดมีีจำกัดั) 
โดยจะคิิดจากค่าเฉล่ี่�ยฮีีโมโกลบิินใน 10 ครั้้�งล่่าสุุด  
ที่่�ผู้้�ป่่วยมาโรงพยาบาล และไม่่นัับครั้้�งที่่�มีีภาวะเม็็ดเลืือด
แดงแตกเฉีียบพลััน (Acute hemolytic crisis)
	 -	 Normal growth หมายถึึง มีีการเพิ่่�มขึ้้�น
ของความสููงตามเกณฑ์์ของอายุุและเพศ หรืือมีีแนวโน้้ม
ส่่วนสููงตามกราฟการเจริิญเติิบโต
	 -	 Growth retardation หมายถึึง มีีการ 
เพิ่่�มขึ้้�นของความสููงน้้อยกว่่าเกณฑ์์ตามอายุุและเพศ  
หรืือมีีแนวโน้้มส่่วนสููงลดลงข้้าม 2 เส้้นเปอร์์เซ็็นไทล์ ์
ตามกราฟการเจริิญเติิบโต(10)

	 -	 Significant Splenomegaly หมายถึึง 
ขนาดของม้้ามที่่�วัดัได้จ้ากชายโครงซ้้าย ตั้้�งแต่ ่5 เซนติิเมตร
ขึ้้�นไป ถืือว่่าม้้ามโตอย่่างมีีนััยสำคััญ
	 -	 Regular transfusion หมายถึึง ผู้้�ป่่วย
ที่่�มารัับเลืือดเป็็นประจำโดยมีีระยะห่่าง 2-6 สััปดาห์์ 
เพื่่�อให้้ค่่าฮีีโมโกลบิินถึึงระดัับเป้้าหมาย
	 -	 Iron overload หมายถึึง ภาวะที่่�มีีระดัับ 

serum ferritin มากกว่่า 1000 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร(4)

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง
	 งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบ
ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยเด็็กธาลััสซีี เมีียชนิิด 
พึ่่�งพาเลืือด กลุ่�มที่่�มีีค่าฮีีโมโกลบิินก่่อนการให้้เลืือดตาม
เป้า้หมาย และกลุ่�มที่่�ค่่าฮีีโมโกลบิินก่่อนให้้เลืือดไม่่ได้้ตาม
เป้า้หมาย จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เก่ี่�ยวข้้อง พบงาน
วิิจััยของ Atmakusuma และคณะ(7) มีีการรายงาน 
ความสััมพันัธ์ข์องระดัับฮีีโมโกลบินิ กับัความถ่ี่�ของการให้้เลืือด 
โดยพบว่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับฮีีโมโกลบิินก่่อนให้้เลืือด 
ได้้ตามเป้้าหมายและมีีความถ่ี่�ของการได้้รัับเลืือด 
1-2 สััปดาห์์ มีีร้้อยละ 5.1 ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�มีีความถี่่�ของ
การได้้รัับเลืือด 3-4 สััปดาห์์ มีีร้้อยละ 8.5 ผู้้�วิิจััยจึึงใช้้ค่่า
ดังักล่าว อ้า้งอิิงในการคำนวณขนาดตัวัอย่่าง เม่ื่�อกำหนด 
Type I error( ) 0.05 และ Power ร้้อยละ 90 แสดง

การคำนวณขนาดตััวอย่่าง ดัังต่่อไปนี้้�

9.5 กรัมต่อเดซิลิตร เนื่องจากช่วงที่เก็บข้อมูลเป็นช่วงที่มีการระบาดของเชื้อ COVID-19 ทำให้ทรัพยากรเลือดมีจำกัด) 
โดยจะคิดจากค่าเฉลี่ยฮีโมโกลบินใน 10 ครั้งล่าสุด ที่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล และไม่นับครั้งที่มีภาวะเม็ดเลือดแดงแตก
เฉียบพลัน (Acute hemolytic crisis) 
  - Normal growth หมายถึง มีการเพิ่มขึ้นของความสูงตามเกณฑ์ของอายุและเพศ หรือมีแนวโน้มส่วนสูงตาม
กราฟการเจริญเติบโต 
  - Growth retardation หมายถึง มีการเพิ่มขึ้นของความสูงน้อยกว่าเกณฑ์ตามอายุและเพศ  หรือมีแนวโน้ม
ส่วนสูงลดลงข้าม 2 เส้นเปอร์เซ็นไทล์ตามกราฟการเจริญเติบโต (10) 

  - Significant Splenomegaly หมายถึง ขนาดของม้ามที่วัดได้จากชายโครงซ้าย ตั้งแต่ 5 เซนติเมตรขึ้นไป ถือ
ว่าม้ามโตอย่างมีนัยสำคัญ 
  - Regular transfusion หมายถึง ผู้ป่วยที่มารับเลือดเป็นประจำโดยมีระยะห่าง  2-6 สัปดาห์เพื่อให้ค่า
ฮีโมโกลบินถึงระดับเป้าหมาย 
  - Iron overload หมายถึง ภาวะที่มีระดับ serum ferritin มากกว่า 1000 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (4) 

 

การคำนวณขนาดตัวอย่าง 
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียชนิดพ่ึงพาเลือด กลุ่มที่มีค่า

ฮีโมโกลบินก่อนการให้เลือดตามเป้าหมาย และกลุ่มที่ค่าฮีโมโกลบินก่อนให้เลือดไม่ได้ตามเป้าหมาย จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง พบงานวิจัยของ Atmakusuma และคณะ(7) มีการรายงานความสัมพันธ์ของระดับฮีโมโกลบิน กับ
ความถี่ของการให้เลือด โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีระดับฮีโมโกลบินก่อนให้เลือดได้ตามเป้าหมายและมีความถี่ของการได้รับ
เลือด 1-2 สัปดาห์ มีร้อยละ 5.1 ในขณะที่กลุ่มที่มีความถี่ของการได้รับเลือด 3-4 สัปดาห์ มีร้อยละ 8.5 ผู้วิจัยจึงใช้ค่า

ดังกล่าว อ้างอิงในการคำนวณขนาดตัวอย่าง เมื่อกำหนด Type I error(α) 0.05 และ Powerร้อยละ 90 แสดงการ
คำนวณขนาดตัวอย่าง ดังต่อไปนี้ 

𝑛𝑛 𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔⁄ = [
𝑍𝑍𝛼𝛼 2⁄ √2𝑝𝑝𝑝𝑝 + 𝑍𝑍𝛽𝛽√𝑝𝑝1𝑞𝑞1 + 𝑝𝑝2𝑞𝑞2

𝑝𝑝1 − 𝑝𝑝2
]
2

 

𝑝𝑝 = [𝑝𝑝1 + 𝑝𝑝2
2 ] , 𝑞𝑞 = 1 − 𝑝𝑝 

𝑝𝑝1 คือ สัดส่วนของเด็กท่ีได้ Hb ตามเป้าหมายที่มีความถ่ีของการได้รับเลือด 1 – 2 สัปดาห์ เป็น 0.051, 𝑞𝑞1 = 1 −
0.051 = 0.949 
𝑝𝑝2 คือ คือ สัดส่วนของเด็กท่ีได้ Hb ตามเป้าหมายที่มีความถ่ีของการได้รับเลือด 3 – 4 สัปดาห์ เป็น 0.085, 𝑞𝑞2 =
1 − 0.085 = 0.915 

	 p
1
 คืือ สััดส่่วนของเด็็กที่่�มีีค่่าฮีีโมโกลบิินก่่อน

ให้้เลืือดตามเป้้าหมายที่่�มีีความถี่่�ของการได้้รัับเลืือด  

3-4 สััปดาห์์ เป็็น 0.085, q
1
=1-0.085=0.915

	 p
2
 คืือ สััดส่่วนของเด็็กที่่�ฮีีโมโกลบิินก่่อน 

ให้้เลืือดตามเป้้าหมายที่่�มีีความถี่่�ของการได้้รัับเลืือด  

1-2 สััปดาห์์ เป็็น 0.051, q
2
=1-0.051=0.949

Type I error( ) 0.05,Z
⁄2
=Z_0.025=1.96

Power 90%, Z
0.10

=1.28

ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคธาลััสซีีเมีีย โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์: เปรีียบเทีียบระดัับฮีีโมโกลบิินก่่อนให้้เลืือด
Clinical Characteristics of Thalassemia in Children: A Comparison of Pre-Transfusion Hemoglobin Levels in Buri Ram, Thailand
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Type I error(α) 0.05,𝑍𝑍𝛼𝛼 2⁄ = 𝑍𝑍0.025 = 1.96 
Power 90%, 𝑍𝑍0.10 = 1.28 

 𝑛𝑛 𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔𝑔⁄ = [1.96∗√2∗0.068∗0.932+1.28√(0.051∗0.949)+(0.085∗0.915)0.81−0.20 ]
2
= 1,149 

จะได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 1,149 ราย ซึ่งจากการเก็บข้อมูลมีจำนวนผู้ป่วยที่เข้าได้ตามเกณฑ์คัดเข้ารวมทั้งสิ้น 61 ราย 
ผู้วิจัยจึงตัดสินใจเก็บข้อมูลในผู้ป่วยทุกราย 

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลสำหรับข้อมูลเชิงปริมาณนำเสนอด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ ค่ามัธยฐาน พิสัย

ระหว่างควอไทล์ ขึ้นอยู่กับลักษณะการแจกแจงของข้อมูล ข้อมูลเชิงคุณภาพนำเสนอด้วยความถ่ีร้อยละ การเปรียบเทียบ
ข้อมูลเชิงปริมาณระหว่างกลุ่มใช้ Independent sample t-test หรือ Mann whitney U test การเปรียบเทียบข้อมูล
เชิงคุณภาพระหว่างกลุ่มใช้ Chi-square test หรือ fisher exact test พิจารณาระดับนัยสำคัญทางสถิติ 0.05 โดยใช้
โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล 
ผลการศึกษา 

จากการเก็บข้อมูลในผู้ป่วยธาลัสซีเมียชนิดพ่ึงพาเลือดที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ช่วงวันที่1 มกราคม 
พ.ศ. 2564 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมวิจัยได้ท้ังหมด 61 ราย โดย
พบว่าส่วนใหญ่เป็น B0-thal/Hb E disease จำนวน 40 ราย (ร้อยละ 65.6) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 9.2 ± 3.9 ป ี
และเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง (ร้อยละ 55.7 และ 44.3 ตามลำดับ) ความถี่ในการรับเลือดทุก 3-4 สัปดาห์ 46 ราย 
(ร้อยละ 75.4) และทุก 5-6 สัปดาห์ 15 ราย (ร้อยละ 24.6) มีผู้ป่วยที่ได้รับการตัดม้าม 2 ราย (ร้อยละ 3.3) และมี 8 ราย 
(ร้อยละ 13.1) ที่สามารถรักษาระดับฮีโมโกลบินก่อนการให้เลือดให้อยู่ในระดับเป้าหมายที่แนะนำได้ ข้อมูลพื้นฐานของ
ผู้ป่วย (ตารางที่ 1)  
 
 
 
 
 
 
 
 

	 จะได้ข้นาดตัวัอย่่างกลุ่�มละ 1,149 ราย ซึ่่�งจาก
การเก็็บข้้อมููล มีีจำนวนผู้้�ป่วยท่ี่�เข้้าได้้ตามเกณฑ์์คััดเข้้า
รวมทั้้�งสิ้้�น 61 ราย ผู้้�วิิจััยจึึงตััดสิินใจเก็็บข้้อมููลในผู้้�ป่่วย
ทุุกราย

สถิิติิที่่�ใช้้วิิเคราะห์์ข้้อมููล
	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููลสำหรัับข้อมููลเชิิงปริิมาณ 
นำเสนอด้้วยค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หรืือ  
ค่่ามััธยฐาน พิิสััยระหว่่างควอไทล์์ ขึ้้�นอยู่่�กัับลักษณะ 
การแจกแจงของข้้อมููล ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพนำเสนอด้้วย
ความถี่่� ร้อ้ยละ การเปรีียบเทีียบข้อ้มูลูเชิงิปริมิาณระหว่า่ง
กลุ่่�มใช้้ Independent sample t-test หรืือ Mann 
whitney U test การเปรีียบเทีียบข้อมููลเชิิงคุุณภาพ
ระหว่่างกลุ่่�มใช้้ Chi-square test หรืือ fisher exact 
test พิิจารณาระดัับนััยสำคััญทางสถิติิ 0.05 โดยใช้้

โปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ผลการศึึกษา
	 จากการเก็็บข้้อมููลในผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียชนิิด

พึ่่�งพาเลืือดที่่�มารัับการรัักษาในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ 

ช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2565 รวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์การคััดเลืือก

เข้้าร่่วมวิิจััยได้้ทั้้�งหมด 61 ราย โดยพบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็น 

B0-thal/Hb E disease จำนวน 40 ราย (ร้้อยละ 65.6) 

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีอายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 9.2 ± 3.9 ปีี และ 

เป็็นเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง (ร้้อยละ 55.7 และ 44.3 

ตามลำดัับ) ความถ่ี่�ในการรัับเลืือดทุุก 3-4 สััปดาห์์  

46 ราย (ร้้อยละ 75.4) และทุุก 5-6 สััปดาห์์ 15 ราย 

(ร้้อยละ 24.6) มีีผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการตััดม้้าม 2 ราย  

(ร้้อยละ 3.3) และมีี 8 ราย (ร้้อยละ 13.1) ที่่�สามารถ

รัักษาระดัับฮีีโมโกลบิินก่่อนการให้้เลืือดให้้อยู่่�ในระดัับ 

เป้้าหมายที่่�แนะนำได้้  ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย (ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย (n=61)

Characteristics n (%)

Type of thalassemia
     - Beta0-thal/Hb E disease
     - Beta+-thal/Hb E disease
     - Hb H with CS disease, CSAEBart’s disease
     - Hb H disease, AEBart’s disease
Age (years), Mean ± SD
Gender
     - Boy
     - Girl
Transfusion frequency 
     - 3-4 Wks
     - 5-6 Wks
Previous splenectomy
Patients achieving recommended pre-transfusion hemoglobin target
     - Yes
     - No

40 (65.6%)
7 (11.5%)
6 (9.8%)
8 (13.1%)
9.2± 3.9 

34 (55.7%)
27 (44.3%)

46 (75.4%)
15 (24.6%)
2 (3.3%)

8 (13.1%)
53 (86.9%)

0.085-0.051
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	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบลักัษณะทางคลินิิกิ (ตารางที่่� 2) 

ระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับฮีีโมโกลบิินตามเป้้าหมาย (n=8) 

และผู้้�ที่่�ระดับัฮีีโมโกลบินิไม่เ่ป็น็ไปตามเป้า้หมาย (n=53) 

พบว่่าค่่าเฉล่ี่�ยระดัับฮีีโมโกลบิินก่่อนการได้้รัับเลืือดของ

ทั้้�งสองกลุ่่�ม มีีความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

โดยกลุ่่�มที่่�ฮีีโมโกลบินิตามเป้า้หมายมีีค่า่เฉลี่่�ย 9.3 ± 0.3 กรัมั

ต่่อ เดซิิลิิตร และกลุ่�มที่่� ไ ม่่ ไ ด้้ตามเป้้าหมายมีีค่า  

8.3 ± 0.8 กรััมต่่อเดซิิลิิตร (p = 0.000)

	 ส่่วนลัักษณะทางคลิินิิกอื่่�น ๆ ที่่�นำมาเปรีียบเทีียบนั้้�น 

ไม่่พบความแตกต่างอ ย่่ า งมีีนั ยสำ คััญทางสถิติิ  

อัันได้้แก่่ Genotype (p = 0.180) อายุุที่่�ได้้รัับการ 

วิินิิจฉััย (p = 0.542) อายุุที่่�เริ่่�มรัับเลืือด (p = 0.656)

ความถ่ี่�ของการรัับเลืือด (p = 0.093) ภาวะเจริิญ 

เติิบโตช้า (p = 0.184) การเปลี่�ยนแปลงของใบหน้้า  

(p = 0.707) ภาวะม้้ามโต (p = 0.398) ภาวะเหล็็กเกิิน 

(p = 1.000) และค่่า Ferritin (p = 0.591)

	 อย่า่งไรก็ด็ีี มีีข้อ้สังัเกตเพิ่่�มเติมิว่า่ผู้้�ป่ว่ยในกลุ่่�ม

ที่่�มีีระดัับฮีีโมโกลบิินตามเป้้าหมายทั้้�งหมดเป็็นชนิิด  

Beta-thalassemia และพบว่ากลุ่�มนี้้�มีีลักษณะ 

ทางคลิินิิกที่่�ดีีกว่ากลุ่�มที่่�ไม่่ได้้ตามเป้้าหมาย ทั้้�งในด้้าน

การเจริิญเติิบโต การเปลี่�ยนแปลงของกระดููกใบหน้้า 

และขนาดม้้าม

ตารางที่่� 2  ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยเปรีียบเทีียบกัับระดัับฮีีโมโกลบิินก่่อนให้้เลืือด (n=61)

Variables Achievement of pre-transfusion
Hb target, n (%)

p-value

Yes (n=8) No (n=53)

Genotype 
     - Alpha
     - Beta
Age of diagnosis (mo.), Median (IQR)       
Age of 1st transfusion (mo.), Median (IQR)       
Transfusion frequency 
     - 3-4 Wk
     - 5-6 Wk
Growth retardation 
Facial change 
Splenomegaly 
Pre-transfusion Hb (g/dl), Median (IQR)       
Iron Overload 
Ferritin level (ng/ml), Median (IQR)

0 (0%)
8 (100%)
26.8 (34)
28.1 (34)

4 (50%)
4 (50%)
0 (0%)

3 (37.5%)
1 (12.5%)
9.3 (0.3)

8 (100.0%)
1,459.7 (621.9)

14 (26.4%)
39 (73.6%)
32.7 (38)
33.0 (37)

42 (79.2%)
11 (20.8%)
13 (24.5%)
27 (50.9%)
14 (26.4%)
8.3 (0.8)

51 (96.2%)
1,333.9 (815.0)

0.180

0.542
0.656

0.093

0.184
0.707
0.398
0.000
1.000
0.591

อภิิปรายผล
	ธ าลััสซีีเมีียเป็็นโรคทางพัันธุุกรรมที่่�ทำให้้เกิิด

ภาวะโลหิิตจางเรื้้�อรัังจากการสร้างเม็็ดเลืือดแดงท่ี่�ไม่่มีี

ประสิิทธิภาพและการสลายตััวของเม็็ดเลืือดแดง 

ก่่อนวััยอัันควร ในผู้้�ป่วยธาลััสซีีเมีียชนิิดพึ่่�งพาเลืือด  

(Transfusion-Dependent Thalassemia: TDT) 

จำเป็็น ต้้องรัับ เลืือดเป็็นประจำเพื่่� อรัักษาระดัับ 

ฮีีโมโกลบิินและป้้องกัันภาวะแทรกซ้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น  

เช่่น การเจริิญเติิบโตช้้า ความผิิดปกติิของกระดููก และ

ความเสีียหายของอวััยวะต่่าง ๆ ระดัับฮีีโมโกลบิิน 

ก่่อนการให้้เลืือด (pre-transfusion hemoglobin)  

เป็น็ตัวับ่ง่ชี้้�สำคััญที่่�แสดงถึงึการได้ร้ับัเลืือดอย่่างเพีียงพอ 

โดยมีีเป้้าหมายอยู่่�ที่่� 9.5-10.5 กรััมต่่อเดซิิลิิตร(4) 

ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคธาลััสซีีเมีีย โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์: เปรีียบเทีียบระดัับฮีีโมโกลบิินก่่อนให้้เลืือด
Clinical Characteristics of Thalassemia in Children: A Comparison of Pre-Transfusion Hemoglobin Levels in Buri Ram, Thailand
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	 จากการศึึกษานี้้� พบว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�สามารถรัักษา

ระดัับฮีีโมโกลบิินให้้เป็็นไปตามเป้้าหมาย มีีเพีียง 

ร้้อยละ 13.1 ใกล้้เคีียงกัับงานวิิจััยของ Atmakusuma 

และคณะ(7) ที่่�พบร้อ้ยละ 16.1 อย่า่งไรก็ต็าม งานวิจิัยันั้้�น

ดำเนิินการในกลุ่�มผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียผู้้�ใหญ่่ ส่่วนปััจจััย 

ที่่�ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยในการศึึกษานี้้�มีีค่่าฮีีโมโกลบิินก่่อนให้้

เลืือดไม่่ได้้ตามเป้้าหมาย ได้้แก่่ การจััดหาเลืือดที่่�ไม่่ 

เพีียงพอ อัันเป็็นผลกระทบจากสถานการณ์์การระบาด

ของโรคโควิดิ-19 รวมถึงึปัญัหาของผู้้�ป่ว่ยในการเดินิทาง

มารัับการรัักษาตามกำหนด

	 งานวิิจััยหลายชิ้้�นแสดงให้้เห็็นว่่าการรัักษา 

ระดัับฮีีโมโกลบิินให้้อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายมีีความสััมพัันธ์ ์

กับัการเจริิญเติบิโตที่่�ดีีขึ้้�น(5-7) ในทางกลับกันั การมีีระดับั

ฮีีโมโกลบิินที่่�ต่่ำอย่่างเรื้้�อรัังมัักนำไปสู่่�ภาวะขาดออกซิิเจน

ในเนื้้�อเย่ื่�อ (Chronic Hypoxia) ซึ่่�งทำให้้การส่่งออกซิเจน

ไปยัังเนื้้�อเยื่่�อที่่�กำลัังเจริิญเติิบโตลดลง และส่่งผลให้้เกิิด

การเจริิญเติิบโตช้้าตามมา ผลการศึึกษานี้้�มีีความ

สอดคล้อ้งกับัแนวคิดิดัังกล่า่ว โดยพบว่าผู้้�ป่ว่ยในกลุ่�มที่่�มีี

ระดัับฮีีโมโกลบิินตามเป้้าหมายทั้้�งหมดมีีลักษณะทาง

คลิินิิกที่่�ดีีกว่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ตามเป้้าหมาย ทั้้�งในด้้านการ

เจริิญเติิบโต การเปลี่�ยนแปลงของกระดููกใบหน้้าและ

ขนาดม้้าม อย่่างไรก็็ตาม ความแตกต่่างเหล่่านี้้�ไม่่มีี 

นััยสำคััญทางสถิติิ อาจเน่ื่�องมาจากขนาดตััวอย่่างของ 

การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ค่อ่นข้า้งเล็ก็จึึงทำให้ไ้ม่ส่ามารถสรุุปผล

ได้้อย่่างแม่่นยำและต้้องการการศึึกษาเพิ่่�มเติิมใน

ประชากรที่่�ใหญ่่ขึ้้�น

	 นอกจากนี้้� จากการศึึกษาพบว่่า ความถี่่�ในการ

มารัับเลืือดไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิติิ ระหว่่างกลุ่�มผู้้�ป่่วยที่่�สามารถรักษาระดัับ 

ฮีีโมโกลบินิก่อ่นการให้เ้ลืือดตามเป้า้หมายและกลุ่�มที่่�ไม่ไ่ด้้

ตามเป้้าหมายทั้้�งในการให้้เลืือดทุุก 3-4 สััปดาห์์ และ 

ทุุก 5-6 สััปดาห์์ (p = 0.093) ผลลััพธ์์นี้้�มีีความคล้้ายคลึึง

กับังานวิิจัยัของ Atmakusuma และคณะ(7) ที่่�ไม่่พบความ

แตกต่างของค่่าฮีีโมโกลบิินก่่อนให้้เลืือด ระหว่่างการ 

ให้้เลืือดทุุก 1-2 สััปดาห์์ และ 3-4 สััปดาห์์ (p = 0.710) 

การค้้นพบนี้้�อาจมีีนััยสำคััญในเชิิงปฏิิบััติิ โดยเฉพาะ 

อย่่างยิ่่�งสำหรัับสถานพยาบาลท่ี่�ต้้องเผชิิญกัับข้้อจำกััด

ด้้านทรัพยากรหรืือขาดแคลนเลืือด ซึ่่�งอาจสามารถ

พิิจารณาปรัับความถี่่�ของการมารัับเลืือดให้้เหมาะสม  

โดย ไม่่ ส่่ ง ผลกระทบอย่่ า งมีีนั ยสำคััญต่่ อระดัับ 

ฮีีโมโกลบิินก่่อนให้้เลืือด อย่่างไรก็็ตาม การปรัับเปลี่่�ยน

แนวทางการรัักษาดัังกล่าวควรทำอย่่างระมััดระวััง และ

การศึึกษาในอนาคตควรมีีการเพิ่่�มขนาดประชากรและ

ระยะเวลาติิดตามผลที่่�ยาวนานขึ้้�น เพื่่�อกำหนดค่่า 

ฮีีโมโกลบิินท่ี่�เหมาะสมที่่�สุุด และประเมิินผลกระทบใน

ระยะยาวของการรักัษา เพื่่�อป้อ้งกันัภาวะการเจริญิเติบิโต

ช้้าและลดความเส่ี่�ยงของภาวะธาตุุเหล็็กเกิินในผู้้�ป่่วย 

โรคธาลััสซีี เมีียชนิิดพ่ึ่�งพาเลืือด (TDT) ได้้อย่่าง 

มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

สรุุป
	ก ารรัักษาระดัับฮีีโมโกลบิินให้้เป็็นไปตาม 

เป้้าหมายมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับฮีีโมโกลบิินก่่อนการ 

ให้้เลืือดที่่�สููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ และผู้้�ป่่วยใน

กลุ่�มนี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงลัักษณะทางคลิินิิกที่่�ดีีกว่่าทั้้�งใน 

ด้้านการเจริิญเติิบโต การเปลี่่�ยนแปลงของใบหน้้า และ

ขนาดม้้าม ผลลััพธ์นี้้�เน้้นย้้ำถึึงความท้้าทายในการรัักษา

ผู้้�ป่่วยธาลััสซีีเมีียในบริิบทที่่�มีีข้้อจำกััด และชี้้�ให้้เห็็นถึึง

ความสำคัญัของการให้้เลืือดที่่�สอดคล้้องกับัความต้อ้งการ

ของผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง

	ดั ังนั้้�น การติิดตามระดัับฮีีโมโกลบิินก่่อนการ 

ให้้เลืือดอย่่างสม่่ำเสมอจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญควบคู่่�ไปกัับการ

ประเมิินการเจริิญเติิบโต (ความสููง  น้้ำหนััก  พััฒนาการ

ทางเพศ) อย่่างครบถ้้วน เพื่่�อประเมิินความเพีียงพอของ

การรัักษาด้้วยการให้้เลืือด นอกจากนี้้� การรัักษาด้้วย 

ยาขัับเหล็็กอย่่างมีีประสิิทธิภาพและการติิดตาม 

การทำงานของระบบต่อมไร้ท้่อ่ก็ม็ีีความสำคััญในการลด

ผลกระทบจากภาวะเหล็็กเกิิน ข้้อมููลจากการศึึกษานี้้� 

จะเป็็นประโยชน์์ในการปรัับปรุุงแนวทางการรัักษา 

และพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กธาลััสซีีเมีีย 

ในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�นในอนาคต
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กิิตติิกรรมประกาศ
	 ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณ นพ.ภููวดล กิิตติิวััฒนาสาร 

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ และ พญ.เกตน์นิิภา  

สิินสุุพรรณ์์ หััวหน้้ากลุ่�มงานกุุมารเวชกรรม ที่่�อนุุญาต 

และสนัับสนุุนการทำวิิจััยฉบัับนี้้�
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