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Objective: to assess the effect of curcuminoids on malondialdehyde level and quality of life in 
children with Alpha-thalassemia-hemoglobin H disease. 
Study design: open labeled clinical trial 
Subjects: children 8 years of age and older diagnosed with alpha-thalassemia-hemoglobin H disease  
Method : Twenty children ,aged 8-18 years with transfusion – independent alpha-thalassemia-
hemoglobin H disease were treated with oral curcuminoids 500 mg daily in two divided dose for 12 
weeks . Hemoglobin level , malondialdehyde level(MDA),and quality of life (QOL) questionnaire 
were assessed before and after treatment The categorical data were analyzed for statistical significance 
(p<0.05) by  paired  T- test. 
Result : The oxidative stress as measured by MDA level was significantly reduced from  
927.08±221.83  nmol/gHb to 886.54±201.52 nmol/gHb (P =0.014) but there was no change in  
hemoglobin level. There were significant improvement of QOL score, both physical, and 
psychological QOL score with  P =0.02 and 0.04  respectively.No change in social QOL score was 
observed. 
Conclusion : Curcuminoids may be useful as adjunctive therapy for patients with alpha-thalassemia 
disease. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา  
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

 
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเปนโรคโลหิตจางพันธุกรรมที่พบมากในประเทศไทย  เกดิจาก

ความผิดปกตขิองยีนที่สรางโปรตีนโกลบิน ซ่ึงถายทอดทางพันธุกรรมจากบิดามารดาซึ่งมี
ภาวะธาลัสซีเมียแฝง   โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียมีหลายชนิด ผูปวยโรคโลหิตจาง ธาลัสซีเมียมี
อาการซีดตั้งแตเล็กนอยจนกระทั่งซีดมาก  
 โรคHb H  ( Hb H disease ) เปนโรคธาลัสซีเมียชนิด แอลฟาธาลัสซีเมีย มี genotype เปน 
αthal 1/ α thal 2 ( --/-α)  หรือ  α thal 1/ Hb CS (--/α CS α) โรคนี้พบไดบอยในเอเชียตะวันออก
เฉียงใต แตละปมีเด็กแรกเกดิ 13,000-16,000  คน ในภูมภิาคนี้เปน Hb H disease และประมาณ
คร่ึงหนึ่งของเด็กเหลานี้อยูในประเทศไทย ( จินตนา ศิรินาวิน,2001) 
 พยาธิสรีรวิทยาของโรคโลหิตจาง ชนิด Hb H disease เกิดจาก การที่มีปริมาณการสราง
แอลฟาโกลบิน (alpha-globin chain) ไมไดสัดสวนกับปริมาณเบตาโกลบิน (beta-globin chain) 
เนื่องจากมยีีนแอลฟา ขาดหายไป เหลือยีนแอลฟาอยูเพยีงหนึ่งยนี ( จากจํานวนยีนแอลฟา ทั้งหมด 4 
ยีนในคนปกต ิ) การสังเคราะหสายโกลบนิชนิดแอลฟาโกลบินนอยลงจึงทําใหมเีบตาโกลบินมาก
เกินพอ ( excess β globin)  สายเบตาสวนเกินที่เหลือจากการจับกับสายแอลฟา จะรวมตัวกันเอง
เปน homotetramer คือ β 4  ซ่ึงเปนโครงสรางของHb H ( สุทัศน ฟูเจรญิ, 1994 ) 

Hb H disease เปนโรคที่มีความรุนแรงของโรคไดหลากหลาย ตั้งแตไมมีอาการเลย หรือมี
อาการซีดเล็กนอย  หรือเกิดภาวะซีดรุนแรง มีตับมามโต และตองไดรับเลือดทดแทน รูปแบบที่
รุนแรงของโรคนี้ ทําใหเกิดภาวะบวมน้ําของทารกในครรภและเสยีชีวติได Hb H hydrops fetalis 
syndrome   Hb H disease ทั้งชนิดมีและไมมี Hb CS มีลักษณะทางคลนิิคคลายคลึงกัน แตชนดิที่มี 
Hb CS หรือที่เรียกวา  non deletional type จะมีความรุนแรงกวาชนดิ deletional type (Chui DHK, 
2003) 

คุณสมบัติของHb H  มีความโนมเอียงที่จะจับตัวกนัรวมเปนเม็ด inclusion bodies อยูใน
เม็ดเลือดแดงที่แกตวัขึ้นในกระแสเลือด เม็ดเลือดแดงทีม่ี inclusion bodies จะถูกดักและทําลายที่
มามหรือสวนอื่นของระบบ reticuloendothelial และเกดิภาวะโลหิตจางจากเม็ดเลือดแดงถูกทําลาย ( 
hemolytic anemia) ดังนัน้ภาวะโลหิตจางในโรคHb H  เกิดจากการผลิตฮีโมโกลบินลดลงและเม็ด
เลือดแดงมีอายุส้ัน เมื่อมีไขหรือภาวะติดเชื้อ หรือมีภาวะ stress  inclusion bodies จะเกดิมากขึ้นและ



 2

เม็ดเลือดแดงจะถูกทําลายมากขึ้น ทําใหความเขมขนของฮีโมโกลบินลดลงอยางรวดเร็ว เกิดภาวะ
โลหิตจางเฉียบพลัน ที่เรียกวา Hemolytic  crisis 

ในเม็ดเลือดแดงมีฮีโมโกลบินเปนสวนประกอบที่สําคัญและเปนแหลงกําเนิดที่สําคัญของ 
free oxygen radical โดยผานขบวนการ autooxidation  โดยปกติประมาณรอยละ 3 ของ
oxyhemoglobin จะถูกเปลี่ยนเปน  methemoglobin ทุกวนั ภายในเมด็เลือดแดงของคนปกติจึงมี free 
oxygen radical เกิดขึ้นในปรมิาณต่ําตลอดเวลา แตในเม็ดเลือดแดงของผูปวยโรคธาลัสซีเมีย  ซ่ึงมี 
excess globin chain ซ่ึงการ autooxidation ของ excess globin chain ทําใหมี free oxygen radical 
เกิดขึ้นในอัตราที่สูงกวาฮีโมโกลบินในสภาวะปกติ ( สุทธิพรรณ , 1986 ) free oxygen radical ที่
เกิดขึ้นสามารถกอใหเกิดความเสื่อมสลายของเม็ดเลือดแดงได คือ ทําปฏิกิริยากับ oxyhemoglobin 
โดยตรงเกดิเปน methemoglobin ซ่ึงถูกเปลี่ยนไปเปน hemichrome และตกตะกอนเปน Heinz body  
ไปเกาะติดอยูกับเยื่อหุมของเม็ดเลือดแดง ทําใหความยืดหยุนลดลง ทําใหถูกทําลายไดงาย โดย 
reticuloendothelial system ( Sutthiparn,1986)  

นอกจากนี้ free oxygen radical สามารถทําปฏิกิริยากับไขมันซึ่งเปนสวนประกอบในผนัง
เซลล ไดโดยปฏิกิริยาที่เรียกวา lipid peroxidation  ซ่ึงไดผลิตผลขั้นสุดทาย คือ Malondialdehyde ( 
MDA ) ซ่ึงมีผลใหเยื่อหุมของเม็ดเลือดแดงมีความยืดหยุนลดลงไดเชนกัน และมกีารศึกษาพบวา 
ระดับของ MDA ในผูปวย Hb H ชนิด non deletional จะสูงกวาชนิด deletional อยางมีนัยสําคัญ  ( E 
George,1993 ) ซ่ึงสัมพันธกับการศึกษาทีพ่บวา ผูปวย Hb H ชนิด non deletional จะมีภาวะซีดจาก
เม็ดเลือดแดงแตกรุนแรงกวา มีอาการทางคลินิกมากกวา และตองการการใหเลือดทดแทนมากกวา
ชนิด deletional ดวย ( Chen FE, 2000)  

 การศึกษาในผูปวย Hb H   ในประเทศมาเลเซียโดยไดรับวิตามินอี ซ่ึงเปน antioxidant ใน
ขนาด 400 i.u.  ตอวันเปนระยะเวลาสองเดอืนและวัดคา MDA ในกลุมทดลองเหลานี ้พบวา  คาของ 
MDA ในซีรัมมีคาสูงในผูปวยฮีโมโกลบินเอ็ช ชนิด non-deletional type มีคาสูงกวา ชนิด deletional 
type อยางมีนยัสําคัญ ( E george, 1993 ) 
  
Mean+SD Prior to treatment  Following treatment  
 Deletional Non- deletional Deletional Non-deletional 
MDA nmol/ gm protein 3.3+0.4 5.7+0.8 3.2+0.3 5.5+0.6 
 
 ในปจจุบนัมียาและสารตานอนุมูลอิสระ (anti-oxidants) หลายประการ ที่รูจักกันดีไดแก 
วิตามินอ,ี วิตามินซี, beta-carotene, coenzyme Q, N-acetylcysteine เปนตน นอกจากยาดังกลาวแลว
พบวาอาหารและสมุนไพรในแถบเอเชียหลายชนิดมีคุณสมบัติในการตาน oxidation สูงกวาวิตามนิ
อีมาก (Halliwell, 2002)  
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 ขมิ้นชันมีช่ือสามัญวา Turmeric ชื่อวิทยาศาสตรคือ   Curcumia  Longa Linn.   อยูใน 
family Zingiberaceae เปนสมุนไพรไทย ประกอบดวยน้ํามันหอมระเหยสีเหลือง (volatile oil) ซ่ึง
ประกอบดวย monoterpenes และ sesquiterpenes ซ่ึงประกอบดวย zingiberene, curcumene, α - 
และ β -turmerone  และ curcuminoids ซ่ึงประกอบดวย curcumin, demethoxycurcumin, 
bisdemeth-oxycurcumin ( Kraisintu,2002) (รูปที่ 1)  Curcuminoids เปนสารประกอบประเภท 
polyphenols ซ่ึงสารทั้งสามตัวของ Curcuminoids ตางมีคุณสมบัติเปน antioxidants สวน curcumin 
มีคุณสมบัติลด lipid peroxidation รวมดวย   
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1 โครงสรางของสารประกอบประเภท curcuminoids 
 
 มีการศึกษาพบวา curcumin มีคุณสมบัติเปน antioxidant ที่ดี โดยพบวา curcumin และ
metabolites ของ curcumin (tetrahydrocurcumin) สามารถยับยั้ง lipid peroxidation ที่ erythrocyte 
membrane โดยผานกลไก cleavage ของ C=C bond ที่ active methylene carbon ระหวาง 2 carbonyl 
ใน beta-diketone moiety (Sugiyama et al, 1996) 
  
 ขมิ้นชันและสาร Curcuminoids มีความเปนพิษต่ํามาก การศึกษาความเปนพิษในหนู
ทดลอง (Wistar rats) พบวาคา LD50 ของขมิ้นชัน crude extract > 3 กรัม/กก. และของ 
Curcuminoids > 13.33 กรัม/กก. และการใหขมิ้นชัน (100 มก./กก./วัน) หรือ Curcuminoids (50 
มก./กก./วัน) เปนเวลา 6 เดือนไมพบผลเสียตอสุขภาพของหนูทดลอง สําหรับการใชขมิ้นชันใน
มนุษยนั้น คณะกรรมการผูเชี่ยวชาญดานอาหารขององคการอาหารและเกษตรโลก (FAO) และ
องคการอนามัยโลก (WHO) ลงความเห็นวาขมิ้นชันและ curcuminoids เปนสีผสมอาหารจาก
ธรรมชาติที่ปลอดภัย (WHO, 1971) องคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา (U.S. FDA) ถือวา
ขมิ้นชันอยูในทะเบียนสมุนไพรที่ปลอดภยั (herb generally recognized as safe, GRAS) ผูที่
รับประทานขมิ้นชันผงในรปูแคปซูลเปนเวลานานไมเคยมีรายงานวามีอาการเปนพษิ ดังนั้นขมิน้ชัน
และ สาร Curcuminoids จึงเปนอาหารและสมุนไพรที่ปลอดภัย 
 ภาวะแตกสลายของเม็ดเลือดแดงในผูปวยมีความสัมพันธกับภาวะoxidative stress ที่เพิ่มขึ้น และ
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พบวาoxidative damage ที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธกับการเพิ่มการเกาะของ excess globin chain บนเยื่อ
หุมเม็ดเลือดแดง ที่พบในผูปวยอัลฟาธาลัสซีเมีย ( Yuan, 1995 ) ดังนั้นจึงมีการพยายามศึกษาผลของการใช 
antioxidant ในโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งโรคHb H  เกิดภาวะโลหิตจางรุนแรงจากภาวะติดเชื้อ ไข หรือ stress 
และ Curcuminoids มีคุณสมบัติในการตาน oxidative stress  ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการใช 
Curcuminoids ในการรักษาผูปวยกลุมนี้ 
 
วัตถุประสงคการวิจัย (Objective) 

 
เพื่อศึกษาผลของ curcuminoids จากขมิ้นชนั ที่มีตอระดบั Oxidative stress และ คณุภาพชีวิต 

ในผูปวยเดก็โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบิน เอ็ช 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
  
การวิจยันี้เปนการศึกษาทางคลินิก (Clinical trial) ทําการศึกษาเฉพาะในเดก็โตและเด็กวยัรุนที่
สามารถใหความรวมมือกับการตรวจวัดผลตาง ๆ ไดเทานั้น จํากดัอยูเฉพาะโรคโลหิตจางธาลัสซี
เมีย ชนิด Hb H  เทานั้น  
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
  
 ผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด Hb H หมายถึง  ผูปวยโรคธาลัสซีเมียชนิดแอลฟาธาลัสซีเมีย
ที่มี genotype เปน αthal 1/ α thal 2 ( --/-α)   
 ผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด Hb H – CS  หมายถึง ผูปวยโรคธาลัสซีเมียชนิดแอล
ฟาธาลัสซีเมียที่มี  genotype เปน α thal 1/ Hb CS (--/α CS α)  
 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

  
  ถาพบวาขมิ้นชันสามารถลดภาวการณแตกของเม็ดเลือดแดงในผูปวยHb H  อาจแนะนาํให
ผูปวย รับประทานสมุนไพรนี้เปนประจํา รวมไปกับการรักษาอื่น ๆ และเปนแนวทางในการ
ศึกษาวจิัยการใชขมิ้นชันรวมกับยาประเภท antioxidant ชนิดอื่น ๆ ในการรักษาตอไป   

ขอมูลเบื้องตนจากการวิจัยนี้ สามารถนําไปใชในการวิจยัระดับชาติ (multi-center trial) 
ตอไปอีกดวย  
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บทที่ 2 
 

 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 Curcumin สารสกัดจากธรรมชาติ ไดจาก Curcuma longa  ( turmeric  ) ซ่ึงเปนตระกูล
เดียวกับขิง ในอายุรเวชของอินเดีย มีการใชสมุนไพรชนิดนี้อยางแพรหลาย ทั้งการกิน การทา
ภายนอก และการสูดดม จากการศึกษาพบวา curcumin เปนpotent antioxidant  สามารถยับยั้ง
ปฏิกิริยา lipid peroxidation ในเยื่อหุมเม็ดเลือดแดงได  ( Tonnesen et al., 1993, Grinberg, 1996) 
พบวาขมิ้นชันมีคุณสมบัติ anti oxidant และ inflammatory  การทดลองในหนูทดลอง พบวาขมิ้นชัน
ลดการทําลายเซลลตับจากเหล็กในหนูทดลองโดยลด lipid peroxidation (Reddy and Lokesh, 1996) 
มีการศึกษาในอินเดีย พบวา สาร curcuminoids สามารถลด lipid peroxidation ในเซลลตับและ
สมอง ของหนูทดลองได และมากกวา วิตามินอี (alpha-tocopherol)  ( Sreejayan,1994) 
 สวนในมนุษยนั้นไดมกีารทดลองทางคลินิกหลายประการ  การใช curcumin 1,200  มก.
ตอวันในการรกัษา rheumatoid arthritis เปนเวลา 6 สัปดาห พบวาอาการปวดขอลดลงได  (Deodhar 
et al , 1980)  การใชขมิ้นชนัเปนยาหยอดตาเพื่อรักษา chronic anterior uveitis (Lal  et al , 2000)  
ลดอาการตาอักเสบได ใชรักษาอาการปวดทองจาก biliary dyskinesia (Neiderau et al , 1999) ใช
เปน chemopreventive agent ในผูปวยที่เปน high risk หรือ pre-malignancy lesion  ในขนาดที่ไม
เกิน 8000 mg ตอวันโดยไมพบผลขางเคียง (Cheng et al , 2001)  มีการศึกษาในมนุษย 5 โครงการ
พบวใช curcumin 1,125-2,500 mg ตอวันไดโดยปลอดภยั ( Chainani ,2003 )กองวจิยัและพฒันา
สมุนไพร กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดทําการศึกษาพบวา ขมิ้นชันไมมีพษิ
ที่รุนแรงทั้งในการใชระยะส้ันและระยะยาว ไดทําการศึกษา ทดลองในโรงพยาบาลชุมชน 5 แหง 
และโรงพยาบาลทั่วไป 1 แหง ในผูปวยที่มอีาการตางๆ ไดแก ทองอืด ทองเฟอ จุกเสยีด แนน 
อาหารไมยอย ผลการศึกษาเปนที่นาพอใจ ผูปวยที่ไดรับขมิ้นชันมีอาการดีขึ้น และไมพบผลแทรก
ซอนในการใช   
 เปนที่ยอมรับกันวาภาวะเมด็เลือดแดงแตกสลายเปนสาเหตุสําคัญของภาวะซีดในโรค
ฮีโมโกลบินเอ็ช  การรักษาโรคนี้มักเปนการปองกันและรกัษาตามอาการ เชน  การใหกรดโฟลิคกิน 
การระวังมใิหเกิดภาวะเม็ดเลอืดแดงแตกจากยาและ oxidative compounds การรักษาภาวะตดิเชื้อซ่ึง
ทําใหเกิดภาวะเม็ดเลือดแดงแตกได  อยางไรก็ตามแมผูปวยสวนใหญจะมีอาการนอยจนอาจไม
จําเปนตองใหเลือดทดแทน  ภาวะเม็ดเลือดแดงแตกสลายวิกฤต( Hemolytic crisis ) สามารถเกิดขึ้น
ไดเมื่อมีภาวะติดเชื้อ หรือไดรับยาหรือ oxidative compounds  ซ่ึงอาจทําใหผูปวยเกดิภาวะซีด
ฉับพลันได จนอาจตองการใหเลือดทดแทน ( Chen FE,2003) เนื่องจากพบภาวะแตกสลายของเม็ด
เลือดแดงในผูปวยมีความสัมพันธกับภาวะoxidative stress ที่เพิ่มขึ้น และพบวาoxidative damage ที่
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เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธกับการเพิ่มการเกาะของ excess globin chain บนเยื่อหุมเม็ดเลือดแดง  มี
การศึกษาการให curcumin 500 mg/kg/day ทุกวันเปนระยะเวลา 3 เดอืน ในผูปวยโรคธาลัสซีเมีย
พบวาขมิ้นชันสามารถเพิ่มคาของเอ็นไซมที่เปน antioxidants และมีคา MDA ( Malondialdehyde ) 
ลดลงอยางมีนยัสําคัญ แสดงใหเห็นวาการให antioxidant supplementation จะชวยลดภาวะ 
oxidative damage และเพิ่มคณุภาพชวีิตใหผูปวยได ( Kalpravidh ,2002) 
 ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีการศึกษาการให curcuminoids ในผูปวย beta-
thalassemia/Hb E จํานวน 8 ราย โดยใหทานขมิ้นชัน วันละ 500 มิลลิกรัม แบงใหวันละ 2 คร้ัง เปน
ระยะเวลา 12 สัปดาห พบวาสามารถลด oxidative stress ซ่ึงวัดโดยคา Malondialdehyde ( MDA ) 
จาก 2546+1552 nmol/gHb ลดลงเปน 1639+1214 และคะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นโดยรวม แตการ
เปล่ียนแปลงไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ( Jira,2003) 
 ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยจึงวางแผนที่จะศกึษาผลของ antioxidant ของ curcumin ตอการสราง
และการทําลายเม็ดเลือดแดงในผูปวย  โดยวัดระดับฮีโมโกลบิน,  malondialdehyde (MDA) ซ่ึงเปน
ผลิตผลของ lipid peroxidation (Stocks et al , 1971) และ ดังนัน้ถา curcumin สามารถลดการทําลาย
เม็ดเลือดแดงได การวดัคา MDA level กอนและหลังการให curcuminoids เพื่อพิสูจนวาสมุนไพรนี้
สามารถลดการทําลายเม็ดเลอืดแดงไดจริงหรือไม  
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจยันี้เปนการทดลองทางคลินิก (Clinical trial) แบบเปด (open labeled) 
 
ประชากรและตัวอยาง (population and sample) 
 
ประชากรเปาหมาย (Target population) ผูปวยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย อายุตั้งแต 8 ปขึ้นไป 
เกณฑการคัดเลือดผูปวยเขาในการศึกษา  Inclusion criteria 

1. ผูปวยอายุตั้งแต 8  ป 
2. ผูปวยและผูปกครองใหความยินยอมในการวิจัย  

3. ไดรับการวนิิจฉัยวาเปน Hemoglobin H disease 
 
เกณฑการตัดผูปวยออกจากการศึกษา  Exclusion criteria 

1. ผูปวยไดรับการรักษาดวยยาตานอนุมูลอิสระอ่ืน เชน วิตามินอี สมุนไพรชนิดอื่น  
2. ผูปวยเคยมีอาการหัวใจลมเหลว ( congestive heart failure ) 
3. ผูปวยมีประวตัิแพขมิ้นชัน 
4. ที่มีโรคประจําตัวอ่ืนๆเชน โรคตับ โรคไต โรคทางระบบประสาท โรคทางตอมไรทอ 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

1. Hemoglobin level  ทําการวดัระดับฮีโมโกลบินกอนรักษาและระหวางการรักษาทุก 4 
สัปดาหรวม 12 สัปดาห  โดยเครื่องตรวจอตัโนมัติ (automated complete blood count 
analyzer, Technicon H*3, Bayer) 

 
 

2. Red cell malondialdehyde (MDA) level ทําการตรวจระดับ MDA ในเม็ดเลือดแดงกอน
รักษาและหลังการรักษาครบ 12 สัปดาห โดยวิธีของ Stock & Dormandy (1971) โดย
หลักการคือการเติม H202 และทําปฏิกิริยากบั thiobarbituric acid (TBA) และวดัการเกดิ 
MDA-TBA complex ในภาวะที่เปนกรดทีจุ่ดเดือดของน้าํ 



 8

วิธีการวัดคาMDA ในตัวอยางเลือด ( Klaus S., 2002) 
การเก็บตวัอยางเลือด 
เก็บตัวอยางเลอืด ปริมาณ 10 ซีซี โดยใช EDTA เปนสารกันเลือดแข็งตวั ทําการเก็บตวัอยาง
เลือดกอนใหการรักษา ผูปวยจะไดรับขมิ้นชันแคปซูล 500 มิลลิกรัมตอวัน ทุกวันเปนระยะเวลา 
3 เดือน ทําการเก็บตัวอยางเลือดหลังไดรับขมิ้นชัน โดยวัดคาของ Malondialdehyde ( MDA ) 
ในเลือด 
 

การเก็บตวัอยาง 
 
 เลือดที่เก็บจากวิธีขางตนจะถูกปนแยกที่ความเร็ว 800 x g เปนเวลา 10 นาที  พลาสมาจะถูก
แยกเก็บที่อุณหภูมิ -80 องศาเซลเซียส  เม็ดเลือดแดงจะถูกลาง 3 คร้ังดวย cold 5mM phosphate 
buffered saline (PBS) ,pH 7.4  และ เม็ดเลอืดแดงจะนําไปใสใน PBS เพื่อทําเปน 50% red cell 
suspension และนําไปใชวิเคราะหปริมาณ MDA ในเมด็เลือดแดงตอไป 
 
การวิเคราะหระดับของ MDA 

 ระดับของ MDA จะถูกวดัโดยวิธี thiobarbituric acid reaction  เม็ดเลือดแดงจะถูกทําให
แตกและปรับระดับฮีโมโกลบิน ไวที่ 10 g/dl ตัวอยางจะถูกเก็บไว 1 ช่ัวโมงที่ 37 องศาเซลเซียส 
และจะถูกนําไปแชไวใน 0.068 H2O2 ที่ 37 องศาเซลเซียส อีก 1 ช่ัวโมง หลังจากนัน้ปฏิกิริยาจะ
ถูกหยุดโดย trichloroacetic acid (TCA) และปนแยกที่ 7500x g สวนบนของสารละลายที่ปน
แยกไดจะถูกเก็บไว   thiobarbituric acid จะถูกใสเขาไปและ ใหความรอนโดยการแชในน้ําเดือด
เปนระยะเวลา 15 นาที และทําใหเย็นลงโดยน้ําประปา  สีที่ไดของ TBA-malonaldehyde adduct 
จะถูกวัดการดดูกลืนแสง ที่ 532 nm และ 600 nm (TBA-malonaldehyde adduct เปนสารสีชมพู
ที่มีการดูดกลนืแสง UV ที่ความยาวคลื่น 430-600nm) 

 
3. Quality of life (QOL) questionnaire ทําการวัดระดับคณุภาพชีวติ กอนรักษาและหลังการ

รักษาครบ 12 สัปดาห  โดยแบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิต ที่ดัดแปลงจาก WHOQOL – 100   
February  1995   และ The short – form – 36  health survey  

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
ผูปวยที่ผานเกณฑการคัดเลือกเขาศึกษา จะไดรับการดแูลรักษาตามขั้นตอนดังนี ้

1. บันทึกขอมูล ประวัติ ตาม clinical record form  1 
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2. ไดรับการตรวจ ตรวจสอบตามกฎเกณฑการคัดออกจากการศึกษา 
3. ผูปวยไมถูกคดัออกจากการศึกษาทุกราย จะไดรับการรักษาดังนี ้

• วัดระดับฮีโมโกลบิน ทุก 4 สัปดาห 
• วัดระดับ MDA กอนและหลังการรักษา 
• ไดรับวิตามนิรวม (multi-vitamin, MTV) รับประทานวนัละ 1 เม็ด และ 

กรดโฟลิค (folic acid) รับประทานวนัละ 1 เม็ด 
4. ไดรับยาที่ใชในการศึกษา (study drug) รับประทาน 1 capsule วันละสองครั้ง เปนเวลา 

12 สัปดาห  ( ขมิ้นชันแคปซลู 250 mg/capsule จากองคการเภสัชกรรม ) 
5. เมื่อไดยาครบ 12 สัปดาห วัดระดับฮีโมโกลบิน, MDA  
6. การศึกษาสิ้นสุดลงเมื่อ 

• ผูปวยไดรับการรักษาครบ 12 สัปดาห 
• ผูปวยขอถอนตัวออกจากการศึกษา 

 

การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 
  
 วิเคราะหโดยใช  paired T- test โดยกําหนดระดับความเชือ่มั่น 95% คา p-value ที่ต่ํากวา 
0.05 ถือวามีนยัสําคัญทางสถิติ  
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

จากการรวบรวมขอมูลของผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบิน เอ็ช ตั้งแตอายุ 
8 ปขึ้นไป ที่แผนกโลหิตวิทยา ภาควิชากุมารเวชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและยินยอมที่จะ
ทําการศึกษาวจิัย มีรายละเอยีดดังนี ้

 
ลักษณะของประชากรที่ศึกษา 
 
ขอมูลเด็กปวยเปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบิน เอ็ช 
จํานวนผูปวยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบิน เอ็ช ทั้งหมด  20  คน 
 เปนเดก็ผูชาย         12  คน (60%) 
 เปนเดก็ผูหญิง        8  คน    (40%) 
 เปนผูปวยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด Hb H   18 คน  (90%) 
 เปนผูปวยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด Hb H – CS  2 คน    (10%) 
อายุเด็กอยูระหวาง  8 ถึง 18 ป  อายุเฉลี่ย  12.1  ป  ±  3.11 ป 
 ในการศึกษาการใชขมิ้นชันในกลุมประชากรที่ศึกษานีเ้ปนระยะเวลา 12 สัปดาห ไดตัด
ผูปวยเดก็หญิงอายุ 11 ปออกจากการศึกษา 1 คนเนื่องจากผูปวยรายงานวามีอาการอาเจียนหลังการ
รักษาดวยการรับประทานยา 1 สัปดาห ผูปวยไมสามารถทานยาแคปซลูได และผูปวยไมมีผ่ืนคัน
ใดๆ ตรวจรางกายอยูในเกณฑปกต ิ

 คาเฉลี่ย hemoglobin กอนการรักษาในผูปวย โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด Hb H มีคา 
9.33±1.19 gm/dl สูงกวาในโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด Hb H – CS จาํนวน 2 ราย ซ่ึงมีคา 7.3 

และ 8.4 gm/dl ( ตารางที่ 1และ รูปที่ 1 ) 
คาเฉลี่ย MDA level ของกลุมที่ศึกษามีคา 927.08±221.83 nmol/gHb โดยพบวาคาเฉลี่ย 

MDA Level  ของผูปวย Hb H  กอนไดรับการรักษาจะมคีา 922.019±215.64  nmol/gHb และ  ผูปวย  
Hb H – CS 2 รายจะมีคา1,237.17 และ  708.33 nmol/gHb ( ตารางที่ 1 ) 
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ตารางที่ 1 แสดงขอมูลเปรียบเทียบระหวางผูปวย โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด Hb H  และ โรค
โลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด Hb H – CS  
 

ผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย กอนการรักษา หลังการรักษา 
HbH disease       18 ราย 
Hb (gm/dl) 
MDA level(nmol/gHb) 

 
9.33±1.19 

922.01±215.64 

 
9.30±0.87 

887.14±207.47 
HbH-CS disease   2 ราย 
Hb (gm/dl) 
MDA level(nmol/gHb) 

 
7.3, 8.4 

1237.17, 708.33 

 
7.2, 8.4 

1022.16, 740.12 
 

 
ขมิ้นชันลดภาวะ oxidation ในผูปวยแอลฟาธาลัสซีเมียชนิด Hb H   

 
การศึกษานีไ้ดทําการวัดผลของขมิ้นชันในการลดภาวะ oxidative stress ในเม็ดเลือดแดงของ

ผูปวยโรค Hb H โดยวดัคา  malondialdehyde (MDA) ในเม็ดเลือดแดงซึ่งควรมีคาลดลง ถาภาวะ 
oxidative stress ลดลง  หลังการศึกษาครบ 12 สัปดาหพบวาคา malondialdehyde (MDA) จาก 
927.08±221.83  nmol/gHb ลดลงอยางมีนยัสําคัญ เปน 886.54±201.52 nmol/gHb  ( P- value =0.014)        
( ตารางที่ 2 ) 

โดยพบวาคา MDA Level  ของผูปวย Hb H   กอนไดรับการรักษาจะมคีา922.019±215.64 
nmol/gHb  หลังการรักษามคีา 887.14±207.47 nmol/gHb ซ่ึงมีลักษณะลดลง ( ตารางที่ 1 ) 

คา MDA Level  ของผูปวย HbH-CS 2 รายท่ีศึกษา กอนไดรับการรักษาซึ่งมีคา MDA 
Level  1237.17  nmol/gHb หลังการรักษามีคาลดลงเปน 1022.16 nmol/gHb และอีกรายมีคาจาก 
708.33 nmol/gHb เปน 740.12 nmol/gHb ซ่ึงไมเปล่ียนแปลง  

ในการศึกษานีไ้มพบความสมัพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยฮีโมโกลบินและ
คาเฉลี่ย MDA level .ในกลุมศึกษา ( รูปที่ 5 ) 

พบวากลุมที่มคีาเฉลี่ย MDA Level  กอนการรักษาสูงกวาจะพบมกีารลดลงของคาเฉลี่ย 
MDA level หลังการรักษามากกวากลุมที่มคีาฉลี่ย MDA Level  กอนการรักษาต่ํากวา ( รูปที่ 6) 
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ผลการศึกษาผลของขมิ้นชันที่มีตอฮีโมโกลบิน 

  
พบวาคาเฉลี่ย  hemoglobin ของผูปวยกอนไดรับการรักษามีคา 9.19±1.23 gm/dl และคา

หลังการรักษามีคา 9.15±0.96 gm/dl ( ตารางที่ 2, รูปที่ 3 ) ซ่ีงไมพบการเปลี่ยนแปลงอยางมี
นัยสําคัญ ( P value = 0.795 ) ( ตารางที่ 2 ) และไมพบความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงของ
คาเฉลี่ยฮีโมโกลบินและคาเฉลี่ย MDA level .ในกลุมศกึษา ( รูปที่ 5 ) 
 
ผลการศึกษาผลของขมิ้นชันที่มีตอคุณภาพชีวิต 

 
พบวา Total Quality of Life score ( คะแนนเต็ม 5 )  ของผูปวย Hb H   กอนไดรับการรักษา

จะมีคา 3.98±0.32   คาหลังการรักษามีคา 4.06±0.35  ซ่ึงมีลักษณะเพิ่มขึ้น ( รูปที่ 4 ) แตไมพบวามี
นัยสําคัญทางสถิติ ( P-value=0.203)( ตารางที่ 2 ) 

คะแนนคุณภาพชีวิตทางดาน physical  มีคาเพิ่มขึ้นจาก3.82+0.39 เปน 3.96+0.42 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ( P-value=0.026)( ตารางที่ 2 ) 

 คะแนนคุณภาพชีวิตทางดาน psychological  มีคาเพิ่มขึ้นจาก 4.09+0.28 เปน 4.18+0.26 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P-value =0.048) ( ตารางที่ 2 ) 

แตคะแนนคณุภาพชีวติทาง social ไมพบความเปลี่ยนแปลง ( ตารางที่ 2 ) 
ในการศึกษานีพ้บวาคะแนนคุณภาพชวีิตทางดาน physical และ  psychological ไมมี

ความสัมพันธกับคาเฉลี่ย MDA ที่เปล่ียนแปลงไป ( รูปที่ 7) 
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รูปท่ี 2 แสดงคาเฉลี่ยฮีโมโกลบินและคา MDA level กอนการรักษาในผูปวย 
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รูปที่ 3 แสดงขอมูลเปรียบเทียบผลของขมิ้นชันตอ MDA  Level ระหวางผูปวย โรคโลหิตจางธาลัส
ซีเมียชนิดHb H  18 ราย  และ โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด Hb H-CS  2 ราย  

พบวาการรักษาดวยขมิ้นชันทําใหภาวะ oxidative stress ลดลงโดย MDA Level  ของผูปวย 
Hb H   กอนไดรับการรักษาจะมีคา 922.019±215.64 nmol/gHb หลังการรักษามีคาลดลงเปน 
887.14±207.47 nmol/gHb  และ  คา MDA Level  ของผูปวย HbH-CS 2 รายท่ีศึกษา กอนไดรับการ
รักษาซึ่งมีคา MDA Level  1237.17  nmol/gHb หลังการรักษามีคาลดลงเปน 1022.16 nmol/gHb 
และอีกหนึ่งรายมีคาไมเปล่ียนแปลง  
 
 

Effect of MDA Level

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

1600

Pre-MDA Post-MDA

nm
ol

/g
H

b

ผูปวย HbH-CS 1

ผูปวย HbH-CS 2

ผูปวย HbH 1

ผูปวย HbH 2

ผูปวย HbH 3

ผูปวย HbH 4

ผูปวย HbH 5

ผูปวย HbH 6

ผูปวย HbH 7

ผูปวย HbH 8

ผูปวย HbH 9

ผูปวย HbH 10

ผูปวย HbH 11

ผูปวย HbH 12

ผูปวย HbH 13

ผูปวย HbH 14

ผูปวย HbH 15

ผูปวย HbH 16

ผูปวย HbH 17

ผูปวย HbH 18
S i 21

Pre treatment           Post treatment 



 15

 
 

 
รูปที่ 4  แสดงขอมูลเปรียบเทียบผลของขมิ้นชันตอระดบัของ Hb level กอนและหลงัการรักษา 
ระหวางโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดHb H   18 ราย  และ โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด Hb H-CS  
2 ราย  

พบวาคา  hemoglobin ของผูปวยกอนและหลังการรักษาดวยขมิน้ชันไมพบการ
เปล่ียนแปลง 
 
 
 
 
 

Effect of Curcumin on Hb Level
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Effect of curcumin on QOL
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รูปที่ 5 แสดงขอมูลเปรียบเทียบผลของขมิ้นชันตอระดับของ Total Quality of life score โรคโลหิต
จางธาลัสซีเมีย ชนิดHb H   18 ราย  และ โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด Hb H-CS 2 ราย  

พบวา Total Quality of Life score   ของผูปวย Hb H   กอนไดรับการรักษาจะมีคา 
3.98±0.32   คาหลังการรักษามีคา 4.06±0.35  ซ่ึงมีลักษณะเพิ่มขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 

Pre treatment Post treatment
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รูปที่ 6 แสดงความสัมพันธระหวางการเปลีย่นแปลงของคาฮีโมโกลบินและคา MDA level ในกลุม
ศึกษา พบวาไมมีความสัมพนัธระหวางการเปลี่ยนแปลงของคาฮีโมโกลบินและคา MDA level ใน
กลุมศึกษา 
 
 

y = -0.0685x + 28.286
R2 = 0.0749

-200

-150

-100

-50

0

50

100

0 250 500 750 1000 1250 1500 1750

MDA level

M
D

A
 c

ha
ng

e

 
 



 18

รูปที่ 7 แสดงความสัมพันธระหวางคา MDA level กอนการรักษาและการเปลี่ยนแปลงของคา MDA 
level หลังการรักษา พบวาผูที่มีคา MDA level กอนการรักษาสูงจะพบการเปลี่ยนแปลงของคา 
MDA level หลังการรักษาคือมีคาลดลงมากกวา 
 

y = 5.0809x - 41.249
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รูปที่ 8 แสดงความสัมพันธระหวางการเปลีย่นแปลงของคะแนนคุณภาพชีวิตทางกายภาพ และคา 
MDA level . 
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รูปที่ 9 แสดงความสัมพันธระหวางการเปลีย่นแปลงของคะแนนคุณภาพชีวิตทางจิตใจและคา MDA 
level . 

จากรูปที่ 8 และ 9ไมพบความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงของคะแนนคุณภาพชวีติ
ทางกายภาพ ทางจิตใจและคาMDA level . 
 
ตารางที่ 2 แสดงขอมูลตัวแปรตางๆที่ทําการศึกษาวจิัย 
 
Parameter กอนการรักษา หลังการรักษา P-value 
Hb (gm/dl) 9.19±1.23 9.15±0.96 0.795 
MDA level(nmol/gHb) 927.08±221.83 886.54±201.52 0.014 
Totol QOL score (คะแนนเต็ม 5) 3.98±0.32 4.06±0.35 0.203 
Physical QOL (คะแนนเต็ม 5) 3.82±0.39 3.96±0.42 0.026 
Psychological QOL(คะแนนเต็ม 5) 4.09±0.28 4.18±0.26 0.048 
Social QOL(คะแนนเต็ม 5) 4.03±0.43 4.04±0.48 0.920 
 

จากตารางที่ 2  พบวาคา MDA level มีคาลดลงหลังการรักษาอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ สวน
คาฮีโมโกลบินมีคาไมเปล่ียนแปลง  และTotal Quality of Life score ทางดาน physical, 
psychological และ social  มีคาเพิ่มขึ้นหลังการรักษา โดย Quality of life ทางดาน physical 
และ  psychological  มี ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  ที่คา p= 0.02 และ 0.04 
ตามลําดับ แตดาน social  ไมพบการเปลี่ยนแปลงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาการให curcuminoids ในการรักษาผูปวย โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด 
hemoglobin H จํานวน 20 ราย ซ่ึงมีอายุระหวาง 8- 18 ป (อายุเฉลี่ย 12.1 ป) พบวาหลังใหการรักษา
ทั้งหมด 12 สัปดาห 
 ขมิ้นชันสามารถลด oxidative stress ซ่ึงวัดโดยคา  red blood cell malondialdehyde (MDA) 
พบวามีคาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.014) 
 คาฮีโมโกลบินของผูปวยไมมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (P=0.95)  
 คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมเพิ่มขึ้นอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ โดยคะแนนทางดาน physical และ 
psychological  มี ความแตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติ ที่คา P =.02 และ 0.04 ตามลําดับ 
แตคะแนนคณุภาพชีวติทางดาน social ไมพบการเปลี่ยนแปลง 
 ไมพบความสมัพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงของคา MDA และคาฮีโมโกลบินในการศึกษานี้
และไมพบความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงของคะแนนคุณภาพชีวิตทางกายภาพ จิตใจและคา 
MDA level . 
 สรุป curcuminoids สามารถลด oxidative stress ในผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด 
hemoglobin H แตไมมีผลตอระดับความซดีของผูปวย  

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

เนื่องจากโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียมีพยาธิสรีรวิทยา เกดิจากปริมาณ alpha –globin chain ไมได
สัดสวนกับ beta – globin chain จึงทําใหเมด็เลือดแดงของผูปวยมี oxidative stress สูง มีอายุไขสั้น ใน
การศึกษานีจ้ึงให curcuminoids   ซ่ึงเปนอาหารและ สมุนไพรที่ใชมานานในไทย ไมพบผลขางเคียง และ
มีคุณสมบัติ anti oxidant แกผูปวย alpha- thalassemia –hemoglobin H โดยใหปริมาณ curcuminoids วัน
ละ 500 mg เปนเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห 
 ในการศึกษานีว้ัดคา oxidative stress โดยวดัคา Malondialdehyde ( MDA ) ในเมด็เลือดแดงของ
ผูปวย พบวาสอดคลองกับการศึกษาของ Jira ในผูปวย beta-thalassemia/Hb E จํานวน 8 ราย ซ่ึงพบคา 
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MDA  ในผูปวยกลุมเบตาธาลัสซีเมียมีคา 2546+1552 nmol/gHb สูงกวากลุมแอลฟาธาลัสซีเมียที่ศึกษาซึ่ง
มีอาการทางคลินิกนอยกวากลุมเบตาธาลัสซีเมีย แสดงวา คา malondialdehyde ( MDA ) ในเมด็เลือดแดง
ของผูปวย สามารถบอกถึงภาวะ Oxidative stress ในผูปวยได 
 จากการศึกษาพบวา หลังการรักษาดวย Curcuminoids มีการลดลงของ Oxidative stress ซ่ึงเห็น
ไดจากคา MDA ที่ลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.014)    ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Kalpravidh 
et al ที่ใหการรักษาผูปวย beta- thalassemia ในผูใหญ 21 คนพบวาคา MDA ลดลงหลังการรักษาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติและการศึกษาของ Jira ในผูปวย beta-thalassemia/Hb E จํานวน 8 ราย โดยใหทาน
ขมิ้นชัน วนัละ 500 มิลลิกรัม แบงใหวันละ 2 คร้ัง เปนระยะเวลา 12 สัปดาห พบวาสามารถลด oxidative 
stress ซ่ึงวัดโดยคา malondialdehyde ( MDA ) จาก 2546+1552 nmol/gHb ลดลงเปน 1639+1214 และ
คะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มขึน้โดยรวม แตการเปลี่ยนแปลงไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 นอกจากนี้ยังพบวาหลังการรักษาคะแนนคุณภาพชวีิตโดยรวมมีคาเพิม่ขึ้น โดยคะแนนทางดาน 
physical และ  psychological ความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  แตคะแนนทางดาน social ไมมี
การเปลี่ยนแปลง  ซ่ึงคะแนนดาน Physical นาจะเกีย่วของกับผลของการรักษามากที่สุด สวนคะแนนดาน
อ่ืนๆ อาจมีปจจัยอ่ืนๆเกีย่วของดวย เชน สภาพทางจิตใจ อารมณ และสภาพแวดลอมที่เปล่ียนไป 
 คะแนนคุณภาพชีวิตทางดาน physical และ  psychological ที่ดีขึ้น อาจเปนผลมาจาก placebo 
Effect จากการใหยาแกผูปวยในการศึกษาแบบ Open labeled ทําใหรูสึกมีอาการดีขึ้น แตคะแนนทางดาน 
social ไมเปล่ียนแปลง 
 สวนคา hemoglobin ที่ลดลง  อาจเกิดจากการที่ตองเจาะเลือดผูปวยคอนขางมาก (ประมาณครั้ง
ละ 15  มล กอน และ หลังการรักษา) และจากการที่ไมไดใหเลือดแกผูปวยระหวางการศึกษา 
 จากการศึกษานี้พบวาการรับประทานยา curcuminoids นาจะมีประโยชนในผูปวยเด็กโรค
ฮีโมโกลบินเอ็ชในการลดภาวะ oxidative stress   
 

 ขอเสนอแนะ  
 
1. ควรที่จะวัดระดับ curcuminoids ในผูปวยทีเ่ขารับการศึกษา เพื่อหาระดบัยาที่เหมาะสมที่มีผลชวยลด 

oxidative stress และชวยประเมินวาผูปวยกนิยาสม่ําเสมอหรือไม  
2. รูปแบบของ curcuminoids ที่ใชในการทดลองนี้เปนแบบแคปซูล ทําใหเด็กทีเ่ขารวมโครงการศึกษานี้

รับประทานไดลําบาก และเด็กบางคนไมอยากรับประทานยาเมด็ จึงควรพัฒนารูปแบบของยาที่ใชในเดก็ 
โดยอาจเปนแบบน้ําเชื่อม หรือขนาดเม็ดทีเ่ล็กกวานี้ในการศึกษาตอไป 

3. ควรทําการศึกษาแบบ Double blinded control ตอไปในอนาคต เพื่อลดผลของ Placebo effect ที่อาจ
เกิดขึ้นจากการศึกษาแบบ Open labeled 
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แบบสอบถาม คุณภาพชวีิตโรคเลือดจาง ธาลัสซีเมีย 
ช่ือ   …………………………… นามสกุล ……………………………………. เพศ …………. อายุ ……..ป   
1) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูมีสุขภาพดี 

1. ไมใช     2. เล็กนอย    3ปานกลาง 4. มาก       5.มากที่สุด   
2) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูว่ิงไดนานและมีแรงยกของหนักไดดี  

1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   
3) ในเดือนที่ผานมาหนูมีแรงในการยายโตะเล็กๆ และเกาอี้ไดดี 

1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   
4) ในเดือนที่ผานมาหนูถือกระเปาไปโรงเรียนไดโดยไมเหนื่อย 

1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   
5) ในเดือนที่ผานมาหนูขึ้นลงบันได  2- 3 ช้ันไดโดยไมเหนื่อย 

1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   
6) ในเดือนที่ผานมาหนูลงบันได  1  ช้ันไดโดยไมเหนื่อย                         

1.    ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   
7) ในเดือนที่ผานมาหนูสามารถกมตัวลงเก็บของไดดี 

1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   
8) ในเดือนที่ผานมาหนูเดินซื้อของกับคุณแมไดโดยไมเหนื่อย 

1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   
9) ในเดือนที่ผานมาหนูหนูสามารถอาบน้ําและแตงตัวเองได 

1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   
10) ในเดือนที่ผานมาหนูตองหยุดเรียนเนื่องจากปวย 

1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   
11) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกเหนื่อยเวลาเรียนหนังสือ 

1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   
12) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูทําการบานไดดีกวาเดิม 

1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   
13) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูมีสมาธิในหารทํางาานดีกวาเดิม 

1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   
14) ในเดือนที่ผานมาหนูไมไดโกรธ คุณพอ คุณแม และเพื่อน 

1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   
15) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาตัวเองหนาเบื่อ 

1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   
16) ในเดือนที่ผานมาหนูเปนคนหนาเบื่อ 

1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   
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17) ในเดือนที่ผานมาหนูซึมเศราบอย 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

18) ในเดือนที่ผานมาหนูเหนื่อย 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

19) ในเดือนที่ผานมาหนูไมมีความสุข  
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

20) ในเดือนที่ผานมาหนูแข็งแรงเทากับเพื่อนคนอื่นๆ 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

21) ในเดือนที่ผานมาหนูวาสุขภาพของหนูแยลง 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

22) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกกังวลถึงโรค และความเจ็บปวยของหนู 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

23) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกเหนื่อยงาย 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

24) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกเหนื่อยมากจนอานหนังสือไมไหว 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

25) ในเดือนที่ผานมาหนูนอนไมคอยหลับในเวลากลางคืน 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

26) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาไมมีความสุขในชีวิต 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

27) ในเดือนที่ผานมาหนูไมคอยมีสมาธิในการเรียน 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

28) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูไมมีคุณคา 
1. ไมใช          2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

29) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาไมมีความมั่นใจในตัวเอง 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

30) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวารูปรางหนาตาหนูไมดี 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

31) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาไมสบายใจ 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

32) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูเศรา และไมสบายใจจนเรียนไมรูเรื่อง 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

33) ในเดือนที่ผานมาหนูตองทํากิจวัตรประจําวันของหนูดวยความเหนื่อยยาก 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   
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34) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูตองพึ่งยารักษาโรคในการทําใหหนูมีแรงวิ่งเลนได 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

35) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกเหงามาก 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

36) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูไมมีความปลอดภัยในชีวิต 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

37) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาที่บานหนูไมมีความปลอดภัย 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

38) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาการอยูในบานของหนูไมมีความสะดวกสบาย 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

39) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูไมชอบบานของหนู 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

40) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูมีเงินไมพอใช 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

41) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาการไปพบหมอลําบากมาก 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

42) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูไมมีความสุขในชวงปดเทอม 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

43) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาบานของหนูหนวกหูมาก 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

44) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกการเดินทางไป โรงเรียนของหนูลําบากมาก 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

45) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกหนูมีแรงพอที่จะเลนและเรียนหนังสือ 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

46) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกพึงพอใจในหนาตาของตัวเอง 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

47) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกสามารถทํากิจวัตรประจวันของหนูไดอยางสมบูรณ 
1.    ไมใช 2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

48) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูไมจําเปนตองพึ่งยารักษาโรคตลอดเวลา 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

49) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูตองการความชวยเหลือจากผูอื่นบอยๆ 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

50) ในเดือนที่ผานมาหนูมีเพื่อนสนิทและรูใจหลายคน 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   
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51) ในเดือนที่ผานมาหนูร็สึกวาหนูมีเงินพอใช 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

52) ในเดือนที่ผานมาหนูไดรับขอมูลขาวสารตางๆ ทุกวัน 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

53) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูมีเวลาพักผอนและสนุกสนานกับชีวิต 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

54) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูพอใจในชีวิตความเปนอยูของหนู 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

55) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูพอใจในสุขภาพของหนู 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

56) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูมีแรงและมีพลังงานเพียงพอ 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

57) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูนอนหลับเพียงพอ 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

58) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูพอใจในความสามารถในการเรียนของหนู 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

59) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูสามารถตัดสินใจในเรื่องตางๆ ไดดี 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

60) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูพอใจในความเปนตัวหนู 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

61) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูพอใจในความสามารถของหนู 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

62) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูพอใจในรูปรางหนาตาของหนู 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

63) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูมีมนุษยสัมพันธที่ดี 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

64) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูไดรับความอบอุนจากคนในครอบครัวของหนู 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

65) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูมีเพื่อนที่ดีหลายคน 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

66) ในเดือนที่ผานมาหนูชอบใหความชวยเหลือผูอื่นบอยๆ 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

67) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูปลอดภัย 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   
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68) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูมีโอกาสในการเรียนรูสิ่งใหมๆ  
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

69) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูพอใจในการบริการสุขภาพที่หนูไดรับ 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

70) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูพอใจกับการที่มีฤดู 3 ฤดูแบบในประเทศไทย 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

71) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูพอใจกับยานพาหนะที่หนูใชประจํา 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

72) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูมีความสุขเวลาอยูกับคนในครอบครัว 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

73) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูมีความจําดี 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

74) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูไดรับความทรมารจากการเจ็บปวยบอยๆ 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

75) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูซึมเศราและอารมณเสียบอยๆ 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

76) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูสามารถไปเรียนหนังสือที่โรงเรียนไดทุกวัน 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

77) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูสามารถทํางานที่ไดรับมอบหมายจากคุณครูได 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

78) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูพอใจในความสามารถของหนู 
1. ไมใช          2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

79) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูทําการบานไดถูกตองเปนสวนใหญ 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
ชื่อ   นางสาวดาริน บรรจงศิลป 
 
วัน เดือน ปเกิด  9  สิงหาคม  2521 กรุงเทพมหานคร 
 
ท่ีอยูปจจุบัน  86/49  ถ.รามอินทรา อนุสาวรีย บางเขน กทม. 
 
การศึกษา แพทยศาสตรบัณฑิต ( เกยีรตินิยมอันดับ 2 )คณะแพทยศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2542 
 
การทํางาน พ.ศ.2543-2544  นายแพทย4 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช 

องคที่ 17 จ.สุพรรณบุรี 
พ.ศ.2544-2545 นายแพทย4  โรงพยาบาลอูทอง จ.สุพรรณบุรี 
พ.ศ.2545-2546 นายแพทย5  โรงพยาบาลบางปลามา จ.สุพรรณบุรี 
พ.ศ.2546-ปจจุบัน แพทยประจําบานภาควิชากมุารเวชศาสตร  

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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