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ABSTRACT
The objective of this study was to 

evaluate the quality of life and prevalence  

of depression among child patients with 

thalassemia in Panyananthaphikkhu Chonprathan 

Medical Center. A cross-sectional study was 

conducted in 23 children aged 3-13 years 

(average 7.8 years) with 18 males (78%) 

using the Quality of Life Questionnaire  

PedsQLTM 4.0 of JW Vami (Thai version),  

and Children’s Depression Inventory (CDI) 

Questionnaire (Thai version). The results showed 

that among 23 children, 73.9% presented 

Betathal/HbE disease, 77.3% received monthly 

transfusion, and 72.7% received iron chelation. 

The evaluations of quality of life core domains 

revealed that about one half of the children 

(52.2%) possessed moderate physical  

functioning with similar numbers both low 

and high, while the majority (69.6 and 65.2%) 

had moderate emotional and social functioning, 

respectively. Finally, most children (78%) 

possessed moderate school functioning with 

17.4% at low and 8.7% at high levels,  

respectively. Moreover, 6 of 14 patients, 

screened for mental problem by CDI  

Questionnaires, indicated clinical significance 

of depression. The results of this study could 

be used to improve and develop care giving 

systems for child patients with thalassemia 

in all physical, mental, and social aspects.
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บทนำ�
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย เป็นโรคเร้ือรังท่ีเก่ียวข้อง

กับพันธุกรรมทางระบบโลหิตวิทยา เกิดจากความ 

ผิดปกติในการสร้างฮีโมโกลบิน ซึ่งเป็นส่วนประกอบ

สำ�คัญของเมด็เลอืดแดง เป็นโรคท่ีพบมากในเขตทวีป

เอเชียและประเทศแถบเส้นศูนย์สูตร1 สำ�หรับข้อมูล

ในประเทศไทยคาดการณ์ว่า มีจำ�นวนผู้ป่วยโรค 

ธาลัสซีเมียชนิดที่มีอาการระดับปานกลางถึงรุนแรง

เกิดใหม่ทั้งสิ้น ประมาณ 9,853 รายต่อปี2 ผู้ป่วยมี

ลักษณะอาการแตกต่างกันต้ังแต่โลหิตจางเพียงเล็กน้อย 

หรือโลหิตจางรุนแรง โดยจะเป็นเรื้อรังตั้งแต่วัยเด็ก 

เจริญเติบโตไม่สมวัย บางรายท่ีมีอาการรุนแรง อาจพบ

ภาวะตับโต ม้ามโต และหัวใจวายร่วมด้วยได้ 3

ในปัจจุบันมีการพัฒนาการรักษาต่างๆ เช่น 

การรับเลือดอย่างสม่ำ�เสมอ การควบคุมคุณภาพ 

การเติมเลือด การเฝ้าระวังภาวะเหล็กเกิน และ 

การใช้ยาขับเหลก็อย่างกว้างขวางมากข้ึนกว่าในอดีต 

ช่วยให้ผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีวิตเพ่ิมสูงข้ึน จากข้อมูล

การศึกษาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ ยังคง

พบว่าการเจบ็ป่วยดว้ยโรคธาลสัซีเมยีนี ้สง่ผลกระทบ

ต่อระดับคุณภาพชีวิตและปัญหาทางจิตใจของผู้ป่วย 

ท้ังในวัยเด็ก วัยรุ่น ผู้ใหญ่ และครอบครัวของผู้ป่วย4-5 

ทั้งนี้ จากการศึกษาเก่ียวกับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย 

โรคธาลัสซเีมียทั้งในวัยเด็ก วัยรุ่น และผู้ใหญ ่พบว่า

มีจำ�นวนเพ่ิมสูงข้ึนแปรผันตามไปกับอัตราการรอดชีวิต

ที่เพิ่มมากข้ึน โดยเห็นว่าการคัดกรองโรคซึมเศร้า 

ในกลุ่มผู้ป่วยธาลัสซีเมียนี้ เป็นสิ่งสำ�คัญที่จะช่วยให้

สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมทั้งสุขภาพกาย

และสุขภาพใจ6 โดยปัจจัยท่ีมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วย เช่น ปัญหาทางจิตใจที่ไม่ได้รับการดูแล

รักษา ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะคุณภาพชีวิต

ผู้ป่วยที่ไม่ดี7

สำ�หรับประเทศไทย ในช่วงระยะเวลา 5 ปี 

ท่ีผ่านมา มีการศึกษาจากหลายสถาบันเก่ียวกับคุณภาพ

ชีวิตของผูป้ว่ยเดก็โรคธาลสัซีเมยี พบว่าผลการศกึษา

ของแต่ละแห่งมีความแตกต่างกันออกไป การศึกษา

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยวัยรุ่นโรคธาลัสซีเมีย อายุ 

13-18 ปี จำ�นวน 64 ราย ณ โรงพยาบาลมหาราช

เชียงใหม ่พบว่า วัยรุน่ทีเ่ปน็โรคธาลสัซีเมยีมคีณุภาพ

ชีวิตต่ำ�กว่าวัยรุ่นทั่วไป โดยปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพ

ชีวิตผู้ป่วยอย่างมีนัยสำ�คัญ ได้แก่ ระดับ ferritin  

ในเลือด และโรคประจำ�ตัวเดิมของผู้ป่วย8 ในการ

ศกึษาคณุภาพชีวิตของผูป้ว่ยเดก็โรคธาลสัซีเมยี อายุ 

2-18 ปี จำ�นวน 75 ราย ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิมพระเกยีรติ ในมุมมองของผู้ป่วยและผู้ปกครอง 

พบว่า การได้รับการวินิจฉัยตั้งแต่อายุน้อยกว่า 2 ปี 

รายได้ของครอบครัวต่ำ�กว่า 10,000 บาทต่อเดือน 

และการใช้สิทธ์ิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า เป็นปัจจัย

ท่ีทำ�นายผลทางลบต่อคุณภาพชีวิตในมุมมองของผู้ป่วย 

ขณะที่การต้องมารับเลือดเป็นประจำ�ทุก 1-2 เดือน 

เป็นปัจจัยท่ีทำ�นายผลทางลบต่อคุณภาพชีวิตในมุมมอง

ของผู้ปกครอง9

การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 

อายุ 7-12 ปี จำ�นวน 33 ราย ที่ได้รับการวินิจฉัย

และรักษาท่ีสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ประเมินคุณภาพชีวิตตนเอง 

ในระดับปานกลาง และปัจจัยท่ีมีผลต่อคะแนนคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วย ได้แก่ ผลการเรียน สถานภาพผู้เล้ียงดู 

และทัศนคติของผู้เล้ียงดู10 ในขณะท่ีการศึกษาคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่ได้รับยาขับเหล็ก 

อายุ 2-18 ปี จำ�นวน 49 ราย ณ โรงพยาบาล 

พระมงกุฎเกล้าฯ พบว่าคุณภาพชีวิตด้านจิตสังคม 

ดีกว่าคุณภาพชีวิตด้านกายภาพ และยาขับเหล็กท่ี

ต่างชนิดกัน ไม่ได้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย11 
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การศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 

อายุ 5-18 ปี ทีไ่ด้รับเลอืดเป็นประจำ�ทุก 2-6 สปัดาห์ 

ที่แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรมของโรงพยาบาล

สงขลานครินทร์ พบว่า ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตอยู่ใน

ระดบัดี และไมพ่บว่ามปัีจจยัใดสง่ผลตอ่คุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ12

จากข้อมูลที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นได้ว่าโรค 

ธาลัสซีเมียถือเป็นโรคเรื้อรังท่ียังคงมีผลต่อระดับ

คุณภาพชีวิตท้ังของผู้ป่วยเด็กและครอบครัว ซ่ึงแต่ละ

สถาบันมีข้อมูลเก่ียวกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและ

ปัจจัยที่ส่งผลต่อเรื่องเหล่านี้แตกต่างกันไป ทั้งนี้  

ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน ให้การ

ดูแลผูป่้วยกลุม่นีอ้ยู่จำ�นวนหนึง่ จากการสำ�รวจข้อมลู

เมื่อเดือนพฤศจิกายน 2558 พบว่ามีผู้ป่วยเด็ก 

โรคธาลสัซีเมยีมารับการรักษา จำ�นวนท้ังสิน้ 70 ราย 

แต่ยังไม่เคยมีการประเมินในแง่คุณภาพชีวิตหรือสภาวะ

ทางจิตใจของผู้ป่วยมาก่อน การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์

เพื่อประเมินคุณภาพชีวิต และความชุกของภาวะ 

ซึมเศร้าของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย ท่ีมารับการรักษา

ในศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน รวมท้ัง

คัดกรองปัญหาทางจิตใจในกลุ่มผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 

ซ่ึงจะทำ�ให้ทราบถึงระดับคุณภาพชีวิต อุบัติการณ์ 

และปัญหาทางจิตใจของผู้ป่วย ตลอดจนนำ�ข้อมูลท่ีได้

ไปใช้ในการปรับปรุงและพัฒนาระบบการดูแลรักษา

โรคธาลัสซีเมียได้อย่างเหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย และมี

ความครบถ้วนรอบด้านทั้งทางกาย จิตใจ และสังคม

ต่อไป

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจแบบภาค 

ตัดขวางเชิงพรรณนา (descriptive cross-sectional 

study)

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง

ศึกษาคุณภาพชีวิต และความชุกของภาวะ 

ซึมเศร้าในผูป่้วยเด็กโรคธาลสัซีเมยี ทีม่ารับการรกัษา

ท่ีศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน ระหว่าง

วันที่ 1 พฤศจิกายน 2559 - 28 กุมภาพันธ์ 2561 

จำ�นวน 23 ราย

เกณฑ์การคัดเลอืกเข้ารว่มโครงการ (inclusion 

criteria) มีดังนี้ 1) ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียทุกราย 

ท้ังเพศชายและหญิง ในแผนกผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก 

โดยสบืค้นจากรหัส ICD-10 2) ได้รบัการวินจิฉยัโรค

และทราบผล hemoglobin typing 3) อายุนอ้ยกว่า 

15 ปี ณ วันที่ทำ�การศึกษาวิจัย และ 4) ผู้ป่วยเด็ก

และผู้ปกครองยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

เกณฑ์การแยกออกจากโครงการ (exclusion 

criteria) มีดังน้ี 1) ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย ท่ีไม่เคย

รับการตรวจรักษา ณ ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ 

ชลประทาน (เช่น รับใบส่งตัวไปรักษาต่อเนื่องที่ 

โรงพยาบาลอืน่) 2) ผูป่้วยท่ีไมท่ราบผล hemoglobin 

typing 3) ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียชนิดพาหะ และ 

4) ผูป่้วยเด็กหรอืผูป้กครองไมยิ่นยอมเข้าร่วมการวิจยั

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล

สว่นที ่2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตสำ�หรบัเดก็ 

PedsQLTM 4.0 ของ JW Vami (ไดร้บัอนญุาตอย่าง

ถูกต้องจาก Mapi Research Institute)13 ประเมิน

เด็กอายุ 2-18 ปี และผู้ปกครอง เป็นแบบสอบถาม

ที่ออกแบบเพื่อใช้ในการวัดเก่ียวกับสุขภาพที่มีผลต่อ

คณุภาพชีวติในดา้นต่างๆ ซ่ึงสามารถใช้ได้ในเดก็ปกต ิ

เด็กป่วยระยะเฉียบพลัน และเด็กป่วยเรื้อรัง 

แบบสอบถามประกอบด้วยคำ�ถามปลายเปิด 23 ข้อ 

แบ่งเป็น 4 หัวข้อหลัก (core domains) ดังนี้  

1) ด้านร่างกาย (physical functioning) 8 ข้อ  
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2) ด้านอารมณ์ (emotional functioning) 5 ข้อ 

3) ด้านสังคม (social functioning) 5 ข้อ และ  

4) ด้านการเรียน (school functioning) 5 ข้อ

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามประเมินแนวโน้มการเกิด

ภาวะซึมเศร้าสำ�หรับเด็ก Children’s Depression 

Inventory (CDI) ฉบับภาษาไทย14

การดำ�เนินการวิจัย

การศึกษาคุณภาพชีวิต

ใช้แบบสอบถาม PedsQL 4.0 เป็นการสัมภาษณ์

โดยผู้ทำ�วิจัย ทั้งตัวเด็กเองหรือผู้ปกครองขึ้นกับอายุ

ของเด็กดังน้ี ในเด็กเล็ก ช่วงอายุ 2-4 ปี และ 5-7 ปี 

เป็นแบบสอบถามของผู้ปกครอง ส่วนในเด็กโต ช่วงอายุ 

8-12 ปี และ 13-18 ปี เป็นแบบสอบถามทั้งส่วน

ของเด็ก ซ่ึงเป็นคำ�ถามง่ายๆ ใช้เวลาไม่นานในการตอบ 

เด็กสามารถตอบคำ�ถามตามความรู้สึกได้ด้วยตนเอง 

และส่วนของผู้ปกครอง ในการคิดคะแนน หากช่วง

อายุใดมีการประเมินทั้งส่วนของเด็กและผู้ปกครอง 

จะนำ�คะแนนจากท้ังสองส่วนมาหาค่าเฉล่ียเป็นคะแนน

ที่ได้ คุณสมบัติของผู้ปกครองคือ ต้องสามารถอ่าน 

ฟัง เขียนภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมโครงการ

วิจัย สำ�หรับเด็กในสถานสงเคราะห์ ผู้ให้สัมภาษณ์

คอืผูเ้ลีย้งดหูลกั โดยการได้รบัอนญุาตจากหนว่ยงาน

ที่ดูแล

คำ�ถามแต่ละข้อจะมีคำ�ตอบให้เลือก ซ่ึงมีคุณภาพ

ชีวิตตัง้แต่ 0-100 โดยคะแนนท่ีไดเ้รียงลำ�ดับคุณภาพ

ชีวิตดังนี้ คะแนนย่ิงสูงหมายถึง คุณภาพชีวิตย่ิงดี 

โดยค่า generic core scales ที่ใช้ในแบบสอบถาม 

ได้รับการแปลเป็นภาษาไทย การประเมินคุณภาพชีวิต

คือ 0 (never) = 100, 1 (almost never) = 75, 

2 (sometimes) = 50, 3 (often) = 25, และ  

4 (almost always) = 0 จากนั้นนำ�คะแนนที่ได้ใน

แต่ละหัวข้อหลัก (core domains) มารวมกัน และ

หาค่าเฉลี่ย ซึ่งจะได้เป็นตัวเลขคะแนนในแต่ละด้าน 

ค่าคะแนนเฉลี่ยโดยรวมที่สูง บ่งบอกถึงคุณภาพชีวิต

ท่ีดี จากน้ันนำ�คะแนนโดยรวมท่ีได้มาแบ่งคุณภาพชีวิต

เป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ำ� (น้อยกว่า mean – SD) 

ระดับปานกลาง (mean ± SD) และ ระดับสูง 

(มากกว่า mean + SD)

การศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้า

ใช้แบบสอบถาม Children’s Depression 

Inventory (CDI) ประเมินเด็กอายุ 7-15 ปี หากได้

ระดับคะแนนมากกว่า 15 คะแนน ถือว่าผู้ป่วยมีภาวะ

ซึมเศร้าที่มีนัยสำ�คัญทางคลินิก ซ่ึงแบบสอบถามนี้ 

จะช่วยคัดกรองภาวะซึมเศร้า แต่ยังไม่ได้วินิจฉัยว่า

เป็นโรคซึมเศร้า ผู้ป่วยจะเข้าสู่กระบวนการประเมิน

สภาวะทางจิตใจโดยละเอียดจากกุมารแพทย์

ข้อพจิารณาทางจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์
โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลชลประทาน 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ หนังสือรับรองเลขที่ 

14/2559 ลงวันที ่27 ตลุาคม 2559 เอกสารโครงการ

วิจัยเลขที่ EC 010/59

ผลการศึกษา
ตารางที ่1 แสดงข้อมลูของผูป้ว่ยเดก็ท่ีเข้าร่วม

โครงการวจิัย และขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ลีย้งดผููป้ว่ยเดก็

ที่เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งหมด 23 ราย เป็นเพศชาย

ร้อยละ 78.3 (18 ราย) อายุเฉล่ีย 7.8 ปี สูงสุด 13 ปี 

และต่ำ�สุด 3 ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 73.9 (17 ราย) 

เป็น Betathal/Hb E disease ร้อยละ 17.4 (4 ราย) 

เป็น Hb H disease ผู้ป่วยร้อยละ 78.3 (18 ราย) 

ตอ้งรบัเลอืดทกุเดอืน รองลงมารอ้ยละ 17.4 (4 ราย) 

รับเลือดเมื่อมีอาการ และมีผู้ป่วยเพียงรายเดียวคือ
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ร้อยละ 4.3 ที่ต้องรับเลือดทุก 3 สัปดาห์ ผู้ป่วย 

ร้อยละ 69.6 ได้รับยาขับเหล็ก ส่วนผู้เลี้ยงดูพบว่า 

ส่วนใหญ่ร้อยละ 69.6 เป็นมารดา รองลงมาร้อยละ 

17.4 เป็นสถานสงเคราะห์ และร้อยละ 13.0 เป็น

บิดา สำ�หรับการศึกษาของผู้เลี้ยงดู พบมากที่สุดคือ 

มัธยมศึกษา ร้อยละ 65.2 ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 

26.1 และมีเพียง 2 รายที่จบปริญญาตรี คิดเป็น 

ร้อยละ 8.7 ส่วนรายได้รวมของครอบครัว ส่วนใหญ่

ร้อยละ 47.8 มีรายได้มากกว่า 20,000 บาท/เดือน 

ร้อยละ 30.4 รายได้ 10,000-20,000 บาท/เดือน 

และอีกร้อยละ 21.7 รายได้น้อยกว่า 10,000 บาท/เดือน

Table 1 Personal Information of Thalassemia Patients and Guardians (n = 23)

Information n Percentage
Patients

Average age (mean ± SD) 7.8 ± 3.2 years
Gender

Male
Female

Thalassemia type
Betathal/HbE disease
HbH disease
Others

Frequency of receiving transfusion
Every 4 weeks
Every 3 weeks
When having symptom

Receiving iron chelation

18
5

17
4
2

18
1
4
16

78.3
21.7

73.9
17.4
8.7

78.3
4.3
17.4
69.6

Guardians
Relation to patient

Mother
Father
Foster home

Education
Primary school
Secondary school
Higher education

Income/month
< 10,000 ฿
10,000-20,000 ฿
> 20,000 ฿

16
3
4

6
15
2

5
7
11

69.6
13.0
17.4

26.1
65.2
8.7

21.7
30.4
47.8
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คา่เฉลีย่คะแนนคุณภาพชวิีตของผูป่้วยแสดงใน

ตารางที่ 2 พบว่า คุณภาพชีวิตทางด้านร่างกาย 

ระดับคะแนนเป็น 70.03 ± 19.12 (50.91-89.15) 

สูงสุด 100 คะแนน ต่ำ�สุด 42.2 คะแนน คุณภาพชีวิต

ทางด้านอารมณ์ ระดับคะแนนเป็น 68.04 ± 15.45 

(52.59-83.49) สูงสุด 100 คะแนน ต่ำ�สุด 25 คะแนน 

คณุภาพชวิีตทางด้านสงัคม ระดับคะแนนเป็น 74.13 

± 16.63 (57.50–90.76) สูงสุด 100 คะแนน ต่ำ�สุด 

40 คะแนน คุณภาพชีวิตทางด้านการเรียน ระดับ

คะแนนเป็น 55.41 ± 13.23 (42.18–68.64) สูงสุด 

90 คะแนน ต่ำ�สุด 30 คะแนน

ผลจากการประเมนิระดบัคณุภาพชีวิตแสดงใน

รูปที่ 1 พบว่าคุณภาพชีวิตทางด้านร่างกาย ร้อยละ 

26.1 (6 ราย) ประเมินอยู่ในระดับต่ำ� ร้อยละ 52.2 

(12 ราย) อยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 21.7 

(5 ราย) อยู่ในระดับสงู คณุภาพชีวิตทางด้านอารมณ ์

ร้อยละ 13.0 (3 ราย) ประเมินอยู่ในระดับต่ำ� ร้อยละ 

69.6 (16 ราย) อยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 

17.4 (4 ราย) อยู่ในระดับสูง คุณภาพชีวิตทางด้าน

สังคม ร้อยละ 17.4 (4 ราย) ประเมินอยู่ในระดับต่ำ� 

ร้อยละ 65.2 (15 ราย) อยู่ในระดับปานกลาง และ

รอ้ยละ 17.4 (4 ราย) อยู่ในระดบัสงู สดุท้ายคณุภาพ

ชีวิตด้านการเรียน ร้อยละ 17.4 (4 ราย) ประเมิน

อยู่ในระดับต่ำ� ร้อยละ 78.3 (18 ราย) อยู่ในระดับ

ปานกลาง และร้อยละ 8.7 (2 ราย) อยู่ในระดับสูง

Table 2 Average Scores of Quality of Life Core Domains

Quality of life core domain
Quality of life score (total 100)

Minimum Maximum Mean ± SD

Physical Functioning

Emotional Functioning

Social Functioning

School Functioning

42.2

25.0

40.0

30.0

100.0

100.0

100.0

90.0

70.03 ± 19.12

68.04 ± 15.45

74.13 ± 16.63

55.41 ± 13.23

Figure 1 Evaluation results of quality of life core domains
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จากการใช้แบบสอบถาม Children’s Depres-

sion Inventory ฉบับภาษาไทย ประเมินผู้ป่วยเด็ก

ที่เข้าร่วมโครงการวิจัยอายุ 7-15 ปี จำ�นวน 14 ราย 

พบว่าร้อยละ 42.9 (6 ราย) ได้ระดับคะแนนมากกว่า 

15 คะแนน ซ่ึงถือว่าเป็นผู้ป่วยท่ีมีอาการภาวะซึมเศร้า 

แต่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า ต้องเข้าสู่

กระบวนการประเมินสภาวะทางจิตใจโดยละเอียดจาก

กุมารแพทย์ และหากพบความผิดปกติจริง หรืออาการ

เข้าได้กับ DSM V Criteria ได้ทำ�การส่งต่อและ

ปรึกษาจิตแพทย์เด็กและวัยรุ่นผู้เชี่ยวชาญต่อไป

อภิปรายผล
หากพิจารณาในการวิจัยนี้พบว่า คุณภาพชีวิต

ด้านสังคมมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด และด้านการเรียน 

มีคะแนนเฉลี่ยต่ำ�สุด ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Torcharus และคณะ11 และ Duangchu และคณะ12 

ที่พบว่าระดับคุณภาพชีวิตด้านสังคมมีคะแนนเฉลี่ย

สงูสดุ และด้านการเรยีนต่ำ�สดุเช่นกัน ซ่ึงอาจอธบิาย

ได้จากลักษณะของโรคธาลัสซีเมีย ที่ไม่ใช่โรคติดเชื้อ

ทีส่งัคมรังเกียจ จงึไมเ่ป็นอปุสรรคตอ่การใช้ชีวิตรว่ม

กับเด็กอื่นๆในสังคม อย่างไรก็ตาม ลักษณะของโรค

มีปัญหาแสดงออกชัดเจนทางด้านร่างกาย ทำ�ให้ผู้ป่วย

มีความยากลำ�บากท่ีจะเอาใจใส่ในช้ันเรียน ทั้งด้าน

ความคดิและความจำ� และยงัอาจตอ้งขาดเรยีนบอ่ย

เมื่ออาการของโรคกำ�เริบ

จากการตรวจสอบข้อมูลในผู้ป่วยแต่ละราย 

พบว่า ผู้ป่วย 3 ใน 6 ราย ที่มีปัญหาคุณภาพชีวิต

ทางด้านร่างกายท่ีต่ำ� จะมีปัญหาคุณภาพชีวิตทางด้าน

อารมณ์ท่ีต่ำ�ไปด้วย ซ่ึงบ่งช้ีว่า ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย

ที่มีปัญหาทางด้านร่างกาย มีแนวโน้มให้เกิดปัญหา

ทางด้านอารมณ์ เกิดอาการกลัว โกรธ เศร้า กังวล 

และนอนไม่หลับ อันเน่ืองมาจากความเจ็บปวด เหน่ือย 

ไมม่เีรีย่วแรงทีจ่ะดำ�เนนิชีวิตประจำ�วนัได้เหมอืนเด็ก

ปกติทั่วไป และมี 1 ราย ใน 6 ราย ที่มีปัญหา

คุณภาพชีวิตทางด้านร่างกายท่ีต่ำ� จะมีปัญหาคุณภาพ

ชีวิตทั้งทางด้านสังคมและด้านการเรียนที่ต่ำ�ไปด้วย

ส่วนในการศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้า 

ในผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมีย อายุ 7-15 ปี ด้วยแบบสอบถาม 

Children’s Depression Inventory พบว่ามีร้อยละ 

42.9 (6 ราย) ที่ได้คะแนนมากกว่า 15 คะแนน  

ซ่ึงสอดคลอ้งกับงานวิจยัของ Shaligram และคณะ7 

ที่พบว่าความชุกของ psychological problem  

คิดเป็นร้อยละ 44 นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาในผู้ป่วย

เป็นรายๆ ยังพบว่า ผู้ป่วย 3 ใน 6 รายที่ได้รับการ

คัดกรองว่ามีแนวโน้มของอาการภาวะซึมเศร้า จะมี

ปัญหาคณุภาพชีวิตทีต่่ำ� ดา้นใดดา้นหนึง่หรอืมากกว่า 

ในทั้ง 4 ด้านนี้ แสดงถึงว่าผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมีย 

มีส่วนสัมพันธ์และเป็นสาเหตุหนึ่งในการพัฒนาไปสู่

โรคภาวะซึมเศร้าได้ และสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีพบว่า 

ภาวะสขุภาพท่ีไมแ่ข็งแรงนีม้คีวามสมัพนัธ์กับการเกิด

ภาวะความซึมเศร้าในเด็กวัยรุ่นตอนปลาย15 ซึ่งเป็น

ปัญหาใหญ่ในสังคมปัจจุบัน

ท้ังน้ี การคัดกรองภาวะซึมเศร้าน้ีเป็นผลดีแก่เด็ก

ท้ัง 6 ราย โดยจะได้รับการตรวจประเมินอย่างละเอียด

จากจติแพทย์เดก็และวัยรุน่ ซ่ึงจะเป็นแนวทางในการ

ปรับปรุงและพัฒนาการรักษา และการแก้ไขปัญหา

ให้ผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียได้อย่างถูกต้องต่อไป

งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยแรกในศูนย์การแพทย์ 

ปัญญานนัทภกิขุ ชลประทาน ทีม่กีารเก็บข้อมลูผูป้ว่ย

และทำ�แบบสอบถามเรื่องคุณภาพชีวิต และภาวะ 

ซึมเศร้าในผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียท่ีมารับการรักษา 

อย่างไรก็ตาม เนือ่งจากข้อจำ�กัดของจำ�นวนประชากร

ในงานวิจัยน้ี ท่ีเป็นผลจากจำ�นวนผู้ป่วยท่ีมารับการรักษา 

และแบบสอบถามในส่วนของผู้ปกครอง บางรายไม่ได้
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เป็นผู้เลี้ยงดูหลักท่ีดูแลผู้ป่วย ข้อมูลที่ได้จึงอาจมี

ความคลาดเคลื่อน

สรุป
ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตพบว่า ด้านสังคมมี

คะแนนเฉลีย่สงูสดุ และด้านการเรียนมคีะแนนเฉลีย่

ต่ำ�สุด ระดับคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้าน ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดบัปานกลาง นอกจากนี ้ยังพบว่า ประมาณเกือบ

ครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยมีแนวโน้มการเกิดภาวะซึมเศร้า 

จากการวิจัยนี้จะเห็นได้ว่า การใช้แบบสอบถามเพื่อ

ประเมินคุณภาพชีวิต และประเมินความเสี่ยงต่อ 

การเกิดโรคซึมเศร้า มปีระโยชนใ์นการดูแลผูป้ว่ยเด็ก

ธาลัสซีเมียแบบองค์รวมอย่างมาก

ข้อเสนอแนะ
ควรมีการรวบรวมข้อมูลในทำ�นองเดียวกันนี้

ของโรงพยาบาลและศูนย์แพทย์อื่นๆทั่วประเทศ 

เพื่อทำ�การวิเคราะห์หาแนวโน้มและความสัมพันธ์

ระหว่างปัญหาคณุภาพชีวิตและโรคภาวะซึมเศรา้ของ

ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย

กิตติกรรมประกาศ
การศึกษาครั้งนี้ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัย 

จากศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน 

มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ ประจำ�ปงีบประมาณ 

2560 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ พญ. ปุษยบรรพ์ สุวรรณคีรี 

ทีไ่ด้ให้ความรูแ้ละคำ�แนะนำ�สำ�หรบัการวิจยัในคร้ังนี ้

และบุคลากรในสาขาวิชากุมารเวชกรรม ศูนย์การแพทย์ 

ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทร- 

วิโรฒ และกลุ่มผู้ป่วยอาสาสมัครและครอบครัวที่ให้

ความร่วมมือในการเข้าร่วมงานวิจัยในครั้งนี้
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คุณภาพชีวิตและความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย

ในศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ ชลประทาน

พชรพรรณ สาริสุต*

บทคัดย่อ
การวิจยันีม้วัีตถุประสงค์เพือ่ศึกษาคุณภาพชีวิต 

และความชุกของภาวะซึมเศร้าของผู้ ป่วยเด็ก 

โรคธาลัสซีเมียในศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ 

ชลประทาน ทำ�การศึกษาในผู้ป่วยเด็กจำ�นวน 23 ราย 

อายุ 3-13 ปี (เฉลี่ย 7.8 ปี) เพศชาย 18 ราย  

(ร้อยละ 78) โดยใช้แบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิต 

PedsQLTM 4.0 ของ JW Vami ฉบับภาษาไทย 

และแบบสอบถามประเมินแนวโน้มการเกิดภาวะ 

ซึมเศรา้สำ�หรบัเด็ก Children’s Depression Inven-

tory (CDI) ฉบับภาษาไทย ผลการศึกษาพบว่า  

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73.9) เป็นชนิด Betathal/HbE 

disease ร้อยละ 77.3 ได้รับเลือดทุกเดือน และ 

ร้อยละ 72.7 ได้รับยาขับเหล็ก ผลจากการประเมิน

ระดับคณุภาพชีวิต ทางดา้นรา่งกาย พบว่า ประมาณ

ครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 52.2) อยู่ในระดับปานกลาง  

ส่วนในระดับต่ำ�และระดับสูงมีค่าใกล้เคียงกัน ทางด้าน

อารมณ์และทางด้านสังคม ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 69.6 

และ 65.2) อยู่ในระดับปานกลาง ตามลำ�ดับ  

สุดท้าย ด้านการเรียน ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 78.3)  

อยู่ในระดับปานกลาง รองลงมา (ร้อยละ 17.4) อยู่ใน

ระดับต่ำ� และน้อยสุด (ร้อยละ 8.7) อยู่ในระดับสูง 

นอกจากนี้ ยังพบว่าผู้ป่วย 6 ใน 14 ราย ที่ทำ�

แบบสอบถาม CDI มีแนวโน้มการเกิดภาวะซึมเศร้า 

ผลจากการวจิยันีส้ามารถนำ�ไปใช้ในการปรบัปรงุและ

พัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย

ได้อย่างครบถ้วนทั้งทางกาย จิตใจ และสังคมต่อไป

คำ�สำ�คัญ:	ธาลัสซีเมีย คุณภาพชีวิต ภาวะซึมเศร้า 

ผู้ป่วยเด็ก
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