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การศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูป่้วยฮีโมฟีเลียท่ีรักษาดว้ยแฟคเตอร์แบบ

ป้องกนัขนาดตํ่าเทียบกบัผูป่้วยท่ีรักษาดว้ยแฟคเตอร์แบบตามอาการเม่ือมีเลือดออก 



Background  

• Hemophilia is an X-linked recessive bleeding disorder 

• Deficiency of coagulation 

         - factor VIII : hemophilia A 

         - factor IX    : hemophilia B 

 

 



Background 

Treatment : clotting factor replacement therapy 

         - prophylaxis treatment : prevent bleeding by regular 

administration of clotting factors concentrate 

         - on-demand treatment : clotting factor concentrate given 

only at time of bleed  



Background 

การศึกษาการใช้แฟคเตอร์เข้มข้น (factor concentrate) ในต่างประเทศสําหรับการ

รักษาแบบป้องกนัในขนาดมาตรฐาน (standard dose prophylaxis treatment) 

• มุ่งเนน้ใหร้ะดบัแฟคเตอร์ในเลือดของผูป่้วย สูงกวา่ 1 IU/dL ตลอดเวลา 

• ใหแ้ฟคเตอร์เขม้ขน้ 25-40 ยนิูต/กก./คร้ัง ทางหลอดเลือดดาํ 

               - ผูป่้วยฮีโมฟีเลียเอ : 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 

               - ผูป่้วยฮีโมฟีเลียบี  : 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 

 ลดความถ่ีของการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ  

 ชะลอการเกิดภาวะขอ้พิการได ้



Background 

standard dose prophylaxis 

treatment จําเป็นต้องใช้ปริมาณ

แฟคเตอร์เข้มข้นต่อปีสูง 

ประเทศไทยยังมีข้อจํากัด 

ด้านงบประมาณ ในการใช้ 

แฟคเตอร์เข้มข้น 

เกิดการศึกษาการให้

แฟคเตอร์เขม้ขน้ 

แบบป้องกนัในขนาดตํ่า 

(low dose prophylaxis 

treatment) 



Objective 

• Compare quality of life of hemophilia patients on low dose 

prophylaxis versus on-demand treatment 

 

• The factors affect quality of life in hemophilia patients 



Methods 

• Question-based research  

  Haemo-QOL kids : age 8-16 years old 

  Haemo-A-QOL : age 16-25 years old 

• Population 

 Patients age 8-25 years old with moderate to severe 
Hemophilia A and Hemophilia B  

 Follow up visit at Department of Pediatrics, Faculty 
of Medicine, Siriraj hospital, Mahidol University 
during September 2019 to November 2020  

 



Results 
Hemophilia population  

(n=44) 

Enrolled 

(n=33) 

Excluded (n=11) 

-Factor inhibitors (n=2) 

-Age< 8 yr. (n=5)  

-Delay developmental (n=1) 

-Mild hemophilia (n=3) 

Age 8-16 years old 

(n=23) 

Age 16-25 years old 

(n=10) 

Low dose 

prophylaxis 

(n=13) 

on-demand 

(n=10) 

Low dose 

prophylaxis 

(n=4) 

on-demand 

(n=6) 



Results 
Factor Total (N=33) Type treatment 

On-demand (N=16) Low dose Prophylaxis 

(N=17) 

P value 

อาย ุ(ปี) 11.92 

(9.08,18.83) 

14.67 (9.52,18.88) 11.67  

(8.88,16.54) 

0.42 

จาํนวนแฟคเตอร์เขม้ขน้ท่ีใช ้ 

(ยนิูต/กก./เดือน) 

44.64 

(22.00,68.15) 

28.60 (20.20,52.80) 63.80 (32.10,80.63) 0.01 

กลุ่มช่วงอาย ุ       0.40 

  I (8-16 ปี) 23 (69.7%) 10 (62.5%) 13 (76.5%)   

  II (16-25ปี) 10 (30.3%) 6 (37.5%) 4 (23.5%)   

ประวติัโรคฮีโมฟีเลียในครอบครัว (คน) 14 (42.4%) 10 (62.5%) 4 (23.5%) 0.02 

ชนิดของโรคฮีโมฟีเลีย       0.52 

  A 30 (90.9%) 14 (87.5%) 16 (94.1%)   

  B 3 (9.1%) 2 (12.5%) 1 (5.9%)   

Severity of disease       0.23 

  Moderate 17 (51.5%) 10 (62.5%) 7 (41.2%)   

  Severe 16 (48.5) 6 (37.5%) 10 (58.8%)   

   
 
 

 

 



การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในกลุ่มช่วงอาย ุ8-16 ปี โดยใช ้

Haemo-QOL Kids score โดยแบ่งตามความรุนแรงของโรค 

Group I (8-16 yr.) QOL score  (n=23) 

Factor On-demand (n=10) 

(max, min) 

Low dose Prophylaxis (n=13)  

(max, min) 

P value 

Severity 

Moderate 

Severe 

29.29 (27.86,32.86) 37.86 (26.61,46.96) 0.41 

60.71 (44.29,0.00) 30.00 (27.50,44.64) 0.036 

คะแนนคุณภาพชีวติ มีตั้งแต่ 0-100 คะแนน  

ซ่ึงคะแนนท่ีนอ้ยกวา่แสดงถึงคุณภาพชีวติท่ีดีกวา่ 

Results 



การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในกลุ่มช่วงอาย ุ16-25 ปี โดยใช ้

Haemo-A-QOL score โดยแบ่งตามความรุนแรงของโรค 

Group II (16-25 yr.) A-QOL score (n = 10) 

Factor On-demand (n=6) 

(max, min) 

Low dose Prophylaxis (n=4)  

(max, min) 

P value 

Severity 

Moderate 40.56 (39.44,42.22) 36.11 (25.00,44.02) 0.70 

Severe 48.89 (46.67,51.67) 34.44 (34.44,34.44) 0.50 

Results 



Domain Group I (8-16 yr.) severe hemophilia (n=12) 

On-demand 

(n=3) 

Low dose Prophylaxis  

(n=9) 

P value 

Physical health 58.33 ± 23.66 36.11 ± 11.60 0.04 

Feelings 43.75 (6.25,0.00) 6.25 (0.00,25.00) 0.15 

View of yourself 50.00 ± 16.54 43.06 ± 23.06 0.65 

Family 70.83 ± 13.01 51.39 ± 10.72 0.03 

Friend 41.67 (41.67,0.00) 33.33 (25.00,70.83) 0.37 

Others 62.50 (56.25,0.00) 31.25 (18.75,43.75) 0.06 

Sports/ Leisure 91.67 ± 9.55 63.89 ± 15.56 0.02 

Dealing 50.00 (25.00,0.00) 25.00 (15.63,31.25) 0.15 

Treatment 25.00 (18.75,0.00) 6.25 (0.00,15.63) 0.04 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย severe hemophilia ในด้านต่างๆ 



 

Results 
 ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัต่างๆกบัคุณภาพชีวิตในผูป่้วย     

ฮีโมฟีเลีย กลุ่มช่วงอาย ุ16-25 ปี พบวา่ 

• ระยะเวลาจากบา้นถึงโรงพยาบาลท่ีเพ่ิมข้ึน 1 นาที จะมีคะแนนคุณภาพ

ชีวิตสูงข้ึน 0.09 คะแนน (P value =  0.01) 

• การมี target joint จะมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงข้ึน 9.37 คะแนน                

(P value = 0.05) 

 



สรุป 

• ผูป่้วยฮีโมฟีเลียชนิดรุนแรงมาก ช่วงอายุ 8-16 ปี ท่ีไดรั้บการรักษา          

แบบป้องกนั มีคุณภาพชีวิตท่ีดีกวา่กลุ่มไดรั้บการรักษาแบบตามอาการ          

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

• จากการศึกษาปัจจัยแต่ละด้านท่ีอาจมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย              

ฮีโมฟี เ ลียระดับรุนแรง ช่วงอายุ  8-16 ปี  พบว่า  ด้านกายภาพ            

ดา้นครอบครัว  ดา้นกีฬาและงานอดิเรก  และดา้นการรักษา กลุ่มท่ี       

ได้รับการรักษาแบบป้องกันมีคุณภาพชีวิต ท่ี ดีกว่ าก ลุ่มได้รับ                     

การรักษาแบบตามอาการ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ   



สรุป 

กลุ่มอายุ 16-25 ปี เมื่อนํามาศึกษาคุณภาพชีวิต  ไม่พบความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ผูป่้วยกลุ่มน้ีอาจมีความสามารถดูแลตนเองไดเ้ม่ือมีอาการเบ้ืองตน้ 
และเขา้ใจการดาํเนินโรคไดดี้กวา่กลุ่มผูป่้วยอายนุอ้ย  

ผูป่้วยท่ีอาย ุ>10 ปีจะไดป้ริมาณแฟคเตอร์เม่ือเทียบกบันํ้ าหนกัตวั
น้อยกว่าผูป่้วยท่ีอายุ < 10 ปี เน่ืองจากขอ้จาํกดัดา้นงบประมาณ 
เม่ือไดรั้บแฟคเตอร์ แบบป้องกนัขนาดตํ่า  จึงไม่เพียงพอท่ีจะทาํให้
คุณภาพชีวิตดีข้ึนได ้เม่ือเทียบกบักลุ่มรับการรักษาแบบตามอาการ
เม่ือมีเลือดออก 

 

 



สรุป 

ปัจจยัทีส่่งผลต่อคุณภาพชีวติทีล่ดลงจากการศึกษานี ้ได้แก่  

 ระยะเวลาท่ีใชใ้นการเดินทางจากบา้นมาถึงโรงพยาบาล

ท่ีมากข้ึน  

 ผลของการเกิด target joint  



การรักษาแบบป้องกนัโดยการใช้แฟคเตอร์ขนาดตํา่  

เป็นทางเลอืกการรักษาทีช่่วยให้ผู้ป่วยจาํนวนหน่ึง    

มคุีณภาพชีวติทีด่ขีึน้กว่าการรักษาเดมิ                                   

ทีใ่ห้การรักษาผู้ป่วยตามอาการเมือ่มเีลอืดออกเท่าน้ัน 

สรุป 



 

 

กติติกรรมประกาศ 

การศึกษาน้ีไดรั้บทุนสนบัสนุนจากทุนวิจยัพฒันาการวิจยั 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล 

…Thank you… 
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