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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  
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

 
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเปนโรคโลหิตจางพันธุกรรมที่พบมากในประเทศไทย  เกดิจาก

ความผิดปกตขิองยีนที่สรางโปรตีนโกลบิน ซ่ึงถายทอดทางพันธุกรรมจากบิดามารดาซึ่งมี
ภาวะธาลัสซีเมียแฝง   โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียมีหลายชนิด ผูปวยโรคโลหิตจาง ธาลัสซีเมียมี
อาการซีดตั้งแตเล็กนอยจนกระทั่งซีดมาก  
 โรคHb H  ( Hb H disease ) เปนโรคธาลัสซีเมียชนิด แอลฟาธาลัสซีเมีย มี genotype เปน 
αthal 1/ α thal 2 ( --/-α)  หรือ  α thal 1/ Hb CS (--/α CS α) โรคนี้พบไดบอยในเอเชียตะวันออก
เฉียงใต แตละปมีเด็กแรกเกดิ 13,000-16,000  คน ในภูมภิาคนี้เปน Hb H disease และประมาณ
คร่ึงหนึ่งของเด็กเหลานี้อยูในประเทศไทย ( จินตนา ศิรินาวิน,2001) 
 พยาธิสรีรวิทยาของโรคโลหิตจาง ชนิด Hb H disease เกิดจาก การที่มีปริมาณการสราง
แอลฟาโกลบิน (alpha-globin chain) ไมไดสัดสวนกับปริมาณเบตาโกลบิน (beta-globin chain) 
เนื่องจากมยีีนแอลฟา ขาดหายไป เหลือยีนแอลฟาอยูเพยีงหนึ่งยนี ( จากจํานวนยีนแอลฟา ทั้งหมด 4 
ยีนในคนปกต ิ) การสังเคราะหสายโกลบนิชนิดแอลฟาโกลบินนอยลงจึงทําใหมเีบตาโกลบินมาก
เกินพอ ( excess β globin)  สายเบตาสวนเกินที่เหลือจากการจับกับสายแอลฟา จะรวมตัวกันเอง
เปน homotetramer คือ β 4  ซ่ึงเปนโครงสรางของHb H ( สุทัศน ฟูเจรญิ, 1994 ) 

Hb H disease เปนโรคที่มีความรุนแรงของโรคไดหลากหลาย ตั้งแตไมมีอาการเลย หรือมี
อาการซีดเล็กนอย  หรือเกิดภาวะซีดรุนแรง มีตับมามโต และตองไดรับเลือดทดแทน รูปแบบที่
รุนแรงของโรคนี้ ทําใหเกิดภาวะบวมน้ําของทารกในครรภและเสยีชีวติได Hb H hydrops fetalis 
syndrome   Hb H disease ทั้งชนิดมีและไมมี Hb CS มีลักษณะทางคลนิิคคลายคลึงกัน แตชนดิที่มี 
Hb CS หรือที่เรียกวา  non deletional type จะมีความรุนแรงกวาชนดิ deletional type (Chui DHK, 
2003) 

คุณสมบัติของHb H  มีความโนมเอียงที่จะจับตัวกนัรวมเปนเม็ด inclusion bodies อยูใน
เม็ดเลือดแดงที่แกตวัขึ้นในกระแสเลือด เม็ดเลือดแดงทีม่ี inclusion bodies จะถูกดักและทําลายที่
มามหรือสวนอื่นของระบบ reticuloendothelial และเกดิภาวะโลหิตจางจากเม็ดเลือดแดงถูกทําลาย ( 
hemolytic anemia) ดังนัน้ภาวะโลหิตจางในโรคHb H  เกิดจากการผลิตฮีโมโกลบินลดลงและเม็ด
เลือดแดงมีอายุส้ัน เมื่อมีไขหรือภาวะติดเชื้อ หรือมีภาวะ stress  inclusion bodies จะเกดิมากขึ้นและ
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เม็ดเลือดแดงจะถูกทําลายมากขึ้น ทําใหความเขมขนของฮีโมโกลบินลดลงอยางรวดเร็ว เกิดภาวะ
โลหิตจางเฉียบพลัน ที่เรียกวา Hemolytic  crisis 

ในเม็ดเลือดแดงมีฮีโมโกลบินเปนสวนประกอบที่สําคัญและเปนแหลงกําเนิดที่สําคัญของ 
free oxygen radical โดยผานขบวนการ autooxidation  โดยปกติประมาณรอยละ 3 ของ
oxyhemoglobin จะถูกเปลี่ยนเปน  methemoglobin ทุกวนั ภายในเมด็เลือดแดงของคนปกติจึงมี free 
oxygen radical เกิดขึ้นในปรมิาณต่ําตลอดเวลา แตในเม็ดเลือดแดงของผูปวยโรคธาลัสซีเมีย  ซ่ึงมี 
excess globin chain ซ่ึงการ autooxidation ของ excess globin chain ทําใหมี free oxygen radical 
เกิดขึ้นในอัตราที่สูงกวาฮีโมโกลบินในสภาวะปกติ ( สุทธิพรรณ , 1986 ) free oxygen radical ที่
เกิดขึ้นสามารถกอใหเกิดความเสื่อมสลายของเม็ดเลือดแดงได คือ ทําปฏิกิริยากับ oxyhemoglobin 
โดยตรงเกดิเปน methemoglobin ซ่ึงถูกเปลี่ยนไปเปน hemichrome และตกตะกอนเปน Heinz body  
ไปเกาะติดอยูกับเยื่อหุมของเม็ดเลือดแดง ทําใหความยืดหยุนลดลง ทําใหถูกทําลายไดงาย โดย 
reticuloendothelial system ( Sutthiparn,1986)  

นอกจากนี้ free oxygen radical สามารถทําปฏิกิริยากับไขมันซึ่งเปนสวนประกอบในผนัง
เซลล ไดโดยปฏิกิริยาที่เรียกวา lipid peroxidation  ซ่ึงไดผลิตผลขั้นสุดทาย คือ Malondialdehyde ( 
MDA ) ซ่ึงมีผลใหเยื่อหุมของเม็ดเลือดแดงมีความยืดหยุนลดลงไดเชนกัน และมกีารศึกษาพบวา 
ระดับของ MDA ในผูปวย Hb H ชนิด non deletional จะสูงกวาชนิด deletional อยางมีนัยสําคัญ  ( E 
George,1993 ) ซ่ึงสัมพันธกับการศึกษาทีพ่บวา ผูปวย Hb H ชนิด non deletional จะมีภาวะซีดจาก
เม็ดเลือดแดงแตกรุนแรงกวา มีอาการทางคลินิกมากกวา และตองการการใหเลือดทดแทนมากกวา
ชนิด deletional ดวย ( Chen FE, 2000)  

 การศึกษาในผูปวย Hb H   ในประเทศมาเลเซียโดยไดรับวิตามินอี ซ่ึงเปน antioxidant ใน
ขนาด 400 i.u.  ตอวันเปนระยะเวลาสองเดอืนและวัดคา MDA ในกลุมทดลองเหลานี ้พบวา  คาของ 
MDA ในซีรัมมีคาสูงในผูปวยฮีโมโกลบินเอ็ช ชนิด non-deletional type มีคาสูงกวา ชนิด deletional 
type อยางมีนยัสําคัญ ( 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 
 
 ในปจจุบนัมียาและสารตานอนุมูลอิสระ (anti-oxidants) หลายประการ ที่รูจักกันดีไดแก 
วิตามินอ,ี วิตามินซี, beta-carotene, coenzyme Q, N-acetylcysteine เปนตน นอกจากยาดังกลาวแลว
พบวาอาหารและสมุนไพรในแถบเอเชียหลายชนิดมีคุณสมบัติในการตาน oxidation สูงกวาวิตามนิ
อีมาก (Halliwell, 2002)  



 3

 ขมิ้นชันมีช่ือสามัญวา Turmeric ชื่อวิทยาศาสตรคือ   Curcumia  Longa Linn.   อยูใน 
family Zingiberaceae เปนสมุนไพรไทย ประกอบดวยน้ํามันหอมระเหยสีเหลือง (volatile oil) ซ่ึง
ประกอบดวย monoterpenes และ sesquiterpenes ซ่ึงประกอบดวย zingiberene, curcumene, α - 
และ β -turmerone  และ curcuminoids ซ่ึงประกอบดวย curcumin, demethoxycurcumin, 
bisdemeth-oxycurcumin ( Kraisintu,2002) (รูปที่ 1)  Curcuminoids เปนสารประกอบประเภท 
polyphenols ซ่ึงสารทั้งสามตัวของ Curcuminoids ตางมีคุณสมบัติเปน antioxidants สวน curcumin 
มีคุณสมบัติลด lipid peroxidation รวมดวย   
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1 โครงสรางของสารประกอบประเภท curcuminoids 
 
 มีการศึกษาพบวา curcumin มีคุณสมบัติเปน antioxidant ที่ดี โดยพบวา curcumin และ
metabolites ของ curcumin (tetrahydrocurcumin) สามารถยับยั้ง lipid peroxidation ที่ erythrocyte 
membrane โดยผานกลไก cleavage ของ C=C bond ที่ active methylene carbon ระหวาง 2 carbonyl 
ใน beta-diketone moiety (Sugiyama et al, 1996) 
  
 ขมิ้นชันและสาร Curcuminoids มีความเปนพิษต่ํามาก การศึกษาความเปนพิษในหนู
ทดลอง (Wistar rats) พบวาคา LD50 ของขมิ้นชัน crude extract > 3 กรัม/กก. และของ 
Curcuminoids > 13.33 กรัม/กก. และการใหขมิ้นชัน (100 มก./กก./วัน) หรือ Curcuminoids (50 
มก./กก./วัน) เปนเวลา 6 เดือนไมพบผลเสียตอสุขภาพของหนูทดลอง สําหรับการใชขมิ้นชันใน
มนุษยนั้น คณะกรรมการผูเชี่ยวชาญดานอาหารขององคการอาหารและเกษตรโลก (FAO) และ
องคการอนามัยโลก (WHO) ลงความเห็นวาขมิ้นชันและ curcuminoids เปนสีผสมอาหารจาก
ธรรมชาติที่ปลอดภัย (WHO, 1971) องคการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา (U.S. FDA) ถือวา
ขมิ้นชันอยูในทะเบียนสมุนไพรที่ปลอดภยั (herb generally recognized as safe, GRAS) ผูที่
รับประทานขมิ้นชันผงในรปูแคปซูลเปนเวลานานไมเคยมีรายงานวามีอาการเปนพษิ ดังนั้นขมิน้ชัน
และ สาร Curcuminoids จึงเปนอาหารและสมุนไพรที่ปลอดภัย 
 ภาวะแตกสลายของเม็ดเลือดแดงในผูปวยมีความสัมพันธกับภาวะoxidative stress ที่เพิ่มขึ้น และ
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พบวาoxidative damage ที่เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธกับการเพิ่มการเกาะของ excess globin chain บนเยื่อ
หุมเม็ดเลือดแดง ที่พบในผูปวยอัลฟาธาลัสซีเมีย ( Yuan, 1995 ) ดังนั้นจึงมีการพยายามศึกษาผลของการใช 
antioxidant ในโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งโรคHb H  เกิดภาวะโลหิตจางรุนแรงจากภาวะติดเชื้อ ไข หรือ stress 
และ Curcuminoids มีคุณสมบัติในการตาน oxidative stress  ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการใช 
Curcuminoids ในการรักษาผูปวยกลุมนี้ 
 
วัตถุประสงคการวิจัย (Objective) 

 
เพื่อศึกษาผลของ curcuminoids จากขมิ้นชนั ที่มีตอระดบั Oxidative stress และ คณุภาพชีวิต 

ในผูปวยเดก็โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบิน เอ็ช 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
  
การวิจยันี้เปนการศึกษาทางคลินิก (Clinical trial) ทําการศึกษาเฉพาะในเดก็โตและเด็กวยัรุนที่
สามารถใหความรวมมือกับการตรวจวัดผลตาง ๆ ไดเทานั้น จํากดัอยูเฉพาะโรคโลหิตจางธาลัสซี
เมีย ชนิด Hb H  เทานั้น  
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
  
 ผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด Hb H หมายถึง  ผูปวยโรคธาลัสซีเมียชนิดแอลฟาธาลัสซีเมีย
ที่มี genotype เปน αthal 1/ α thal 2 ( --/-α)   
 ผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด Hb H – CS  หมายถึง ผูปวยโรคธาลัสซีเมียชนิดแอล
ฟาธาลัสซีเมียที่มี  genotype เปน α thal 1/ Hb CS (--/α CS α)  
 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

  
  ถาพบวาขมิ้นชันสามารถลดภาวการณแตกของเม็ดเลือดแดงในผูปวยHb H  อาจแนะนาํให
ผูปวย รับประทานสมุนไพรนี้เปนประจํา รวมไปกับการรักษาอื่น ๆ และเปนแนวทางในการ
ศึกษาวจิัยการใชขมิ้นชันรวมกับยาประเภท antioxidant ชนิดอื่น ๆ ในการรักษาตอไป   

ขอมูลเบื้องตนจากการวิจัยนี้ สามารถนําไปใชในการวิจยัระดับชาติ (multi-center trial) 
ตอไปอีกดวย  

 



 5

บทที่ 2 
 

 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 Curcumin สารสกัดจากธรรมชาติ ไดจาก Curcuma longa  ( turmeric  ) ซ่ึงเปนตระกูล
เดียวกับขิง ในอายุรเวชของอินเดีย มีการใชสมุนไพรชนิดนี้อยางแพรหลาย ทั้งการกิน การทา
ภายนอก และการสูดดม จากการศึกษาพบวา curcumin เปนpotent antioxidant  สามารถยับยั้ง
ปฏิกิริยา lipid peroxidation ในเยื่อหุมเม็ดเลือดแดงได  ( Tonnesen et al., 1993, Grinberg, 1996) 
พบวาขมิ้นชันมีคุณสมบัติ anti oxidant และ inflammatory  การทดลองในหนูทดลอง พบวาขมิ้นชัน
ลดการทําลายเซลลตับจากเหล็กในหนูทดลองโดยลด lipid peroxidation (Reddy and Lokesh, 1996) 
มีการศึกษาในอินเดีย พบวา สาร curcuminoids สามารถลด lipid peroxidation ในเซลลตับและ
สมอง ของหนูทดลองได และมากกวา วิตามินอี (alpha-tocopherol)  ( Sreejayan,1994) 
 สวนในมนุษยนั้นไดมกีารทดลองทางคลินิกหลายประการ  การใช curcumin 1,200  มก.
ตอวันในการรกัษา rheumatoid arthritis เปนเวลา 6 สัปดาห พบวาอาการปวดขอลดลงได  (Deodhar 
et al , 1980)  การใชขมิ้นชนัเปนยาหยอดตาเพื่อรักษา chronic anterior uveitis (Lal  et al , 2000)  
ลดอาการตาอักเสบได ใชรักษาอาการปวดทองจาก biliary dyskinesia (Neiderau et al , 1999) ใช
เปน chemopreventive agent ในผูปวยที่เปน high risk หรือ pre-malignancy lesion  ในขนาดที่ไม
เกิน 8000 mg ตอวันโดยไมพบผลขางเคียง (Cheng et al , 2001)  มีการศึกษาในมนุษย 5 โครงการ
พบวใช curcumin 1,125-2,500 mg ตอวันไดโดยปลอดภยั ( Chainani ,2003 )กองวจิยัและพฒันา
สมุนไพร กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดทําการศึกษาพบวา ขมิ้นชันไมมีพษิ
ที่รุนแรงทั้งในการใชระยะส้ันและระยะยาว ไดทําการศึกษา ทดลองในโรงพยาบาลชุมชน 5 แหง 
และโรงพยาบาลทั่วไป 1 แหง ในผูปวยที่มอีาการตางๆ ไดแก ทองอืด ทองเฟอ จุกเสยีด แนน 
อาหารไมยอย ผลการศึกษาเปนที่นาพอใจ ผูปวยที่ไดรับขมิ้นชันมีอาการดีขึ้น และไมพบผลแทรก
ซอนในการใช   
 เปนที่ยอมรับกันวาภาวะเมด็เลือดแดงแตกสลายเปนสาเหตุสําคัญของภาวะซีดในโรค
ฮีโมโกลบินเอ็ช  การรักษาโรคนี้มักเปนการปองกันและรกัษาตามอาการ เชน  การใหกรดโฟลิคกิน 
การระวังมใิหเกิดภาวะเม็ดเลอืดแดงแตกจากยาและ oxidative compounds การรักษาภาวะตดิเชื้อซ่ึง
ทําใหเกิดภาวะเม็ดเลือดแดงแตกได  อยางไรก็ตามแมผูปวยสวนใหญจะมีอาการนอยจนอาจไม
จําเปนตองใหเลือดทดแทน  ภาวะเม็ดเลือดแดงแตกสลายวิกฤต( Hemolytic crisis ) สามารถเกิดขึ้น
ไดเมื่อมีภาวะติดเชื้อ หรือไดรับยาหรือ oxidative compounds  ซ่ึงอาจทําใหผูปวยเกดิภาวะซีด
ฉับพลันได จนอาจตองการใหเลือดทดแทน ( Chen FE,2003) เนื่องจากพบภาวะแตกสลายของเม็ด
เลือดแดงในผูปวยมีความสัมพันธกับภาวะoxidative stress ที่เพิ่มขึ้น และพบวาoxidative damage ที่
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เพิ่มขึ้นมีความสัมพันธกับการเพิ่มการเกาะของ excess globin chain บนเยื่อหุมเม็ดเลือดแดง  มี
การศึกษาการให curcumin 500 mg/kg/day ทุกวันเปนระยะเวลา 3 เดอืน ในผูปวยโรคธาลัสซีเมีย
พบวาขมิ้นชันสามารถเพิ่มคาของเอ็นไซมที่เปน antioxidants และมีคา MDA ( Malondialdehyde ) 
ลดลงอยางมีนยัสําคัญ แสดงใหเห็นวาการให antioxidant supplementation จะชวยลดภาวะ 
oxidative damage และเพิ่มคณุภาพชวีิตใหผูปวยได ( Kalpravidh ,2002) 
 ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีการศึกษาการให curcuminoids ในผูปวย beta-
thalassemia/Hb E จํานวน 8 ราย โดยใหทานขมิ้นชัน วันละ 500 มิลลิกรัม แบงใหวันละ 2 คร้ัง เปน
ระยะเวลา 12 สัปดาห พบวาสามารถลด oxidative stress ซ่ึงวัดโดยคา Malondialdehyde ( MDA ) 
จาก 2546+1552 nmol/gHb ลดลงเปน 1639+1214 และคะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นโดยรวม แตการ
เปล่ียนแปลงไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ( Jira,2003) 
 ในการวิจัยนี้ ผูวิจัยจึงวางแผนที่จะศกึษาผลของ antioxidant ของ curcumin ตอการสราง
และการทําลายเม็ดเลือดแดงในผูปวย  โดยวัดระดับฮีโมโกลบิน,  malondialdehyde (MDA) ซ่ึงเปน
ผลิตผลของ lipid peroxidation (Stocks et al , 1971) และ ดังนัน้ถา curcumin สามารถลดการทําลาย
เม็ดเลือดแดงได การวดัคา MDA level กอนและหลังการให curcuminoids เพื่อพิสูจนวาสมุนไพรนี้
สามารถลดการทําลายเม็ดเลอืดแดงไดจริงหรือไม  
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจยันี้เปนการทดลองทางคลินิก (Clinical trial) แบบเปด (open labeled) 
 
ประชากรและตัวอยาง (population and sample) 
 
ประชากรเปาหมาย (Target population) ผูปวยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย อายุตั้งแต 8 ปขึ้นไป 
เกณฑการคัดเลือดผูปวยเขาในการศึกษา  Inclusion criteria 

1. ผูปวยอายุตั้งแต 8  ป 
2. ผูปวยและผูปกครองใหความยินยอมในการวิจัย  

3. ไดรับการวนิิจฉัยวาเปน Hemoglobin H disease 
 
เกณฑการตัดผูปวยออกจากการศึกษา  Exclusion criteria 

1. ผูปวยไดรับการรักษาดวยยาตานอนุมูลอิสระอ่ืน เชน วิตามินอี สมุนไพรชนิดอื่น  
2. ผูปวยเคยมีอาการหัวใจลมเหลว ( congestive heart failure ) 
3. ผูปวยมีประวตัิแพขมิ้นชัน 
4. ที่มีโรคประจําตัวอ่ืนๆเชน โรคตับ โรคไต โรคทางระบบประสาท โรคทางตอมไรทอ 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

1. Hemoglobin level  ทําการวดัระดับฮีโมโกลบินกอนรักษาและระหวางการรักษาทุก 4 
สัปดาหรวม 12 สัปดาห  โดยเครื่องตรวจอตัโนมัติ (automated complete blood count 
analyzer, Technicon H*3, Bayer) 

 
 

2. Red cell malondialdehyde (MDA) level ทําการตรวจระดับ MDA ในเม็ดเลือดแดงกอน
รักษาและหลังการรักษาครบ 12 สัปดาห โดยวิธีของ Stock & Dormandy (1971) โดย
หลักการคือการเติม H202 และทําปฏิกิริยากบั thiobarbituric acid (TBA) และวดัการเกดิ 
MDA-TBA complex ในภาวะที่เปนกรดทีจุ่ดเดือดของน้าํ 
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วิธีการวัดคาMDA ในตัวอยางเลือด ( Klaus S., 2002) 
การเก็บตวัอยางเลือด 
เก็บตัวอยางเลอืด ปริมาณ 10 ซีซี โดยใช EDTA เปนสารกันเลือดแข็งตวั ทําการเก็บตวัอยาง
เลือดกอนใหการรักษา ผูปวยจะไดรับขมิ้นชันแคปซูล 500 มิลลิกรัมตอวัน ทุกวันเปนระยะเวลา 
3 เดือน ทําการเก็บตัวอยางเลือดหลังไดรับขมิ้นชัน โดยวัดคาของ Malondialdehyde ( MDA ) 
ในเลือด 
 

การเก็บตวัอยาง 
 
 เลือดที่เก็บจากวิธีขางตนจะถูกปนแยกที่ความเร็ว 800 x g เปนเวลา 10 นาที  พลาสมาจะถูก
แยกเก็บที่อุณหภูมิ -80 องศาเซลเซียส  เม็ดเลือดแดงจะถูกลาง 3 คร้ังดวย cold 5mM phosphate 
buffered saline (PBS) ,pH 7.4  และ เม็ดเลอืดแดงจะนําไปใสใน PBS เพื่อทําเปน 50% red cell 
suspension และนําไปใชวิเคราะหปริมาณ MDA ในเมด็เลือดแดงตอไป 
 
การวิเคราะหระดับของ MDA 

 ระดับของ MDA จะถูกวดัโดยวิธี thiobarbituric acid reaction  เม็ดเลือดแดงจะถูกทําให
แตกและปรับระดับฮีโมโกลบิน ไวที่ 10 g/dl ตัวอยางจะถูกเก็บไว 1 ช่ัวโมงที่ 37 องศาเซลเซียส 
และจะถูกนําไปแชไวใน 0.068 H2O2 ที่ 37 องศาเซลเซียส อีก 1 ช่ัวโมง หลังจากนัน้ปฏิกิริยาจะ
ถูกหยุดโดย trichloroacetic acid (TCA) และปนแยกที่ 7500x g สวนบนของสารละลายที่ปน
แยกไดจะถูกเก็บไว   thiobarbituric acid จะถูกใสเขาไปและ ใหความรอนโดยการแชในน้ําเดือด
เปนระยะเวลา 15 นาที และทําใหเย็นลงโดยน้ําประปา  สีที่ไดของ TBA-malonaldehyde adduct 
จะถูกวัดการดดูกลืนแสง ที่ 532 nm และ 600 nm (TBA-malonaldehyde adduct เปนสารสีชมพู
ที่มีการดูดกลนืแสง UV ที่ความยาวคลื่น 430-600nm) 

 
3. Quality of life (QOL) questionnaire ทําการวัดระดับคณุภาพชีวติ กอนรักษาและหลังการ

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

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
ผูปวยที่ผานเกณฑการคัดเลือกเขาศึกษา จะไดรับการดแูลรักษาตามขั้นตอนดังนี ้

1. บันทึกขอมูล ประวัติ ตาม clinical record form  1 
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2. ไดรับการตรวจ ตรวจสอบตามกฎเกณฑการคัดออกจากการศึกษา 
3. ผูปวยไมถูกคดัออกจากการศึกษาทุกราย จะไดรับการรักษาดังนี ้

• วัดระดับฮีโมโกลบิน ทุก 4 สัปดาห 
• วัดระดับ MDA กอนและหลังการรักษา 
• ไดรับวิตามนิรวม (multi-vitamin, MTV) รับประทานวนัละ 1 เม็ด และ 

กรดโฟลิค (folic acid) รับประทานวนัละ 1 เม็ด 
4. ไดรับยาที่ใชในการศึกษา (study drug) รับประทาน 1 capsule วันละสองครั้ง เปนเวลา 

12 สัปดาห  ( ขมิ้นชันแคปซลู 250 mg/capsule จากองคการเภสัชกรรม ) 
5. เมื่อไดยาครบ 12 สัปดาห วัดระดับฮีโมโกลบิน, MDA  
6. การศึกษาสิ้นสุดลงเมื่อ 

• ผูปวยไดรับการรักษาครบ 12 สัปดาห 
• ผูปวยขอถอนตัวออกจากการศึกษา 

 

การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 
  
 วิเคราะหโดยใช  paired T- test โดยกําหนดระดับความเชือ่มั่น 95% คา p-value ที่ต่ํากวา 
0.05 ถือวามีนยัสําคัญทางสถิติ  
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
 

จากการรวบรวมขอมูลของผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบิน เอ็ช ตั้งแตอายุ 
8 ปขึ้นไป ที่แผนกโลหิตวิทยา ภาควิชากุมารเวชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและยินยอมที่จะ
ทําการศึกษาวจิัย มีรายละเอยีดดังนี ้

 
ลักษณะของประชากรที่ศึกษา 
 
ขอมูลเด็กปวยเปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบิน เอ็ช 
จํานวนผูปวยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดฮีโมโกลบิน เอ็ช ทั้งหมด  20  คน 
 เปนเดก็ผูชาย         12  คน (60%) 
 เปนเดก็ผูหญิง        8  คน    (40%) 
 เปนผูปวยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด Hb H   18 คน  (90%) 
 เปนผูปวยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด Hb H – CS  2 คน    (10%) 
อายุเด็กอยูระหวาง  8 ถึง 18 ป  อายุเฉลี่ย  12.1  ป  ±  3.11 ป 
 ในการศึกษาการใชขมิ้นชันในกลุมประชากรที่ศึกษานีเ้ปนระยะเวลา 12 สัปดาห ไดตัด
ผูปวยเดก็หญิงอายุ 11 ปออกจากการศึกษา 1 คนเนื่องจากผูปวยรายงานวามีอาการอาเจียนหลังการ
รักษาดวยการรับประทานยา 1 สัปดาห ผูปวยไมสามารถทานยาแคปซลูได และผูปวยไมมีผ่ืนคัน
ใดๆ ตรวจรางกายอยูในเกณฑปกต ิ

 คาเฉลี่ย hemoglobin กอนการรักษาในผูปวย โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด Hb H มีคา 
9.33±1.19 gm/dl สูงกวาในโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด Hb H – CS จาํนวน 2 ราย ซ่ึงมีคา 7.3 

และ 8.4 gm/dl ( ตารางที่ 1และ รูปที่ 1 ) 
คาเฉลี่ย MDA level ของกลุมที่ศึกษามีคา 927.08±221.83 nmol/gHb โดยพบวาคาเฉลี่ย 

MDA Level  ของผูปวย Hb H  กอนไดรับการรักษาจะมคีา 922.019±215.64  nmol/gHb และ  ผูปวย  
Hb H – CS 2 รายจะมีคา1,237.17 และ  708.33 nmol/gHb ( ตารางที่ 1 ) 
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ตารางที่ 1 แสดงขอมูลเปรียบเทียบระหวางผูปวย โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด Hb H  และ โรค
โลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด Hb H – CS  
 

ผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย กอนการรักษา 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 ในผูปวยแอลฟาธาลัสซีเมียชนิด Hb H   

 
การศึกษานีไ้ดทําการวัดผลของขมิ้นชันในการลดภาวะ oxidative stress ในเม็ดเลือดแดงของ

ผูปวยโรค Hb H โดยวดัคา  malondialdehyde (MDA) ในเม็ดเลือดแดงซึ่งควรมีคาลดลง ถาภาวะ 
oxidative stress ลดลง  หลังการศึกษาครบ 12 สัปดาหพบวาคา malondialdehyde (MDA) จาก 
927.08±221.83  nmol/gHb ลดลงอยางมีนยัสําคัญ เปน 886.54±201.52 nmol/gHb  ( P- value =0.014)        
( ตารางที่ 2 ) 

โดยพบวาคา MDA Level  ของผูปวย Hb H   กอนไดรับการรักษาจะมคีา922.019±215.64 
nmol/gHb  หลังการรักษามคีา 887.14±207.47 nmol/gHb ซ่ึงมีลักษณะลดลง ( ตารางที่ 1 ) 

คา MDA Level  ของผูปวย HbH-CS 2 รายท่ีศึกษา กอนไดรับการรักษาซึ่งมีคา MDA 
Level  1237.17  nmol/gHb หลังการรักษามีคาลดลงเปน 1022.16 nmol/gHb และอีกรายมีคาจาก 
708.33 nmol/gHb เปน 740.12 nmol/gHb ซ่ึงไมเปล่ียนแปลง  

ในการศึกษานีไ้มพบความสมัพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยฮีโมโกลบินและ
คาเฉลี่ย MDA level .ในกลุมศึกษา ( รูปที่ 5 ) 

พบวากลุมที่มคีาเฉลี่ย MDA Level  กอนการรักษาสูงกวาจะพบมกีารลดลงของคาเฉลี่ย 
MDA level หลังการรักษามากกวากลุมที่มคีาฉลี่ย MDA Level  กอนการรักษาต่ํากวา ( รูปที่ 6) 
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ผลการศึกษาผลของขมิ้นชันที่มีตอฮีโมโกลบิน 

  
พบวาคาเฉลี่ย  hemoglobin ของผูปวยกอนไดรับการรักษามีคา 9.19±1.23 gm/dl และคา

หลังการรักษามีคา 9.15±0.96 gm/dl ( ตารางที่ 2, รูปที่ 3 ) ซ่ีงไมพบการเปลี่ยนแปลงอยางมี
นัยสําคัญ ( P value = 0.795 ) ( ตารางที่ 2 ) และไมพบความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงของ
คาเฉลี่ยฮีโมโกลบินและคาเฉลี่ย MDA level .ในกลุมศกึษา ( รูปที่ 5 ) 
 
ผลการศึกษาผลของขมิ้นชันที่มีตอคุณภาพชีวิต 

 
พบวา Total Quality of Life score ( คะแนนเต็ม 5 )  ของผูปวย Hb H   กอนไดรับการรักษา

จะมีคา 3.98±0.32   คาหลังการรักษามีคา 4.06±0.35  ซ่ึงมีลักษณะเพิ่มขึ้น ( รูปที่ 4 ) แตไมพบวามี
นัยสําคัญทางสถิติ ( P-value=0.203)( ตารางที่ 2 ) 

คะแนนคุณภาพชีวิตทางดาน physical  มีคาเพิ่มขึ้นจาก3.82+0.39 เปน 3.96+0.42 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ( P-value=0.026)( ตารางที่ 2 ) 

 คะแนนคุณภาพชีวิตทางดาน psychological  มีคาเพิ่มขึ้นจาก 4.09+0.28 เปน 4.18+0.26 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P-value =0.048) ( ตารางที่ 2 ) 

แตคะแนนคณุภาพชีวติทาง social ไมพบความเปลี่ยนแปลง ( ตารางที่ 2 ) 
ในการศึกษานีพ้บวาคะแนนคุณภาพชวีิตทางดาน physical และ  psychological ไมมี

ความสัมพันธกับคาเฉลี่ย MDA ที่เปล่ียนแปลงไป ( รูปที่ 7) 
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รูปท่ี 2 แสดงคาเฉลี่ยฮีโมโกลบินและคา MDA level กอนการรักษาในผูปวย 
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รูปที่ 3 แสดงขอมูลเปรียบเทียบผลของขมิ้นชันตอ MDA  Level ระหวางผูปวย โรคโลหิตจางธาลัส
ซีเมียชนิดHb H  18 ราย  และ โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด Hb H-CS  2 ราย  

พบวาการรักษาดวยขมิ้นชันทําใหภาวะ oxidative stress ลดลงโดย MDA Level  ของผูปวย 
Hb H   กอนไดรับการรักษาจะมีคา 922.019±215.64 nmol/gHb หลังการรักษามีคาลดลงเปน 
887.14±207.47 nmol/gHb  และ  คา MDA Level  ของผูปวย HbH-CS 2 รายท่ีศึกษา กอนไดรับการ
รักษาซึ่งมีคา MDA Level  1237.17  nmol/gHb หลังการรักษามีคาลดลงเปน 1022.16 nmol/gHb 
และอีกหนึ่งรายมีคาไมเปล่ียนแปลง  
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รูปที่ 4  แสดงขอมูลเปรียบเทียบผลของขมิ้นชันตอระดบัของ Hb level กอนและหลงัการรักษา 
ระหวางโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดHb H   18 ราย  และ โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด Hb H-CS  
2 ราย  

พบวาคา  hemoglobin ของผูปวยกอนและหลังการรักษาดวยขมิน้ชันไมพบการ
เปล่ียนแปลง 
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Effect of curcumin on QOL
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รูปที่ 5 แสดงขอมูลเปรียบเทียบผลของขมิ้นชันตอระดับของ Total Quality of life score โรคโลหิต
จางธาลัสซีเมีย ชนิดHb H   18 ราย  และ โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด Hb H-CS 2 ราย  

พบวา Total Quality of Life score   ของผูปวย Hb H   กอนไดรับการรักษาจะมีคา 
3.98±0.32   คาหลังการรักษามีคา 4.06±0.35  ซ่ึงมีลักษณะเพิ่มขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 

Pre treatment Post treatment
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รูปที่ 6 แสดงความสัมพันธระหวางการเปลีย่นแปลงของคาฮีโมโกลบินและคา MDA level ในกลุม
ศึกษา พบวาไมมีความสัมพนัธระหวางการเปลี่ยนแปลงของคาฮีโมโกลบินและคา MDA level ใน
กลุมศึกษา 
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รูปที่ 7 แสดงความสัมพันธระหวางคา MDA level กอนการรักษาและการเปลี่ยนแปลงของคา MDA 
level หลังการรักษา พบวาผูที่มีคา MDA level กอนการรักษาสูงจะพบการเปลี่ยนแปลงของคา 
MDA level หลังการรักษาคือมีคาลดลงมากกวา 
 

y = 5.0809x - 41.249
R2 = 0.0004-250
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รูปที่ 8 แสดงความสัมพันธระหวางการเปลีย่นแปลงของคะแนนคุณภาพชีวิตทางกายภาพ และคา 
MDA level . 
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R2 = 0.0044
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รูปที่ 9 แสดงความสัมพันธระหวางการเปลีย่นแปลงของคะแนนคุณภาพชีวิตทางจิตใจและคา MDA 
level . 

จากรูปที่ 8 และ 9ไมพบความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงของคะแนนคุณภาพชวีติ
ทางกายภาพ ทางจิตใจและคาMDA level . 
 
ตารางที่ 2 แสดงขอมูลตัวแปรตางๆที่ทําการศึกษาวจิัย 
 
Parameter กอนการรักษา 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  พบวาคา MDA level มีคาลดลงหลังการรักษาอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ สวน
คาฮีโมโกลบินมีคาไมเปล่ียนแปลง  และTotal Quality of Life score ทางดาน physical, 
psychological และ social  มีคาเพิ่มขึ้นหลังการรักษา โดย Quality of life ทางดาน physical 
และ  psychological  มี ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  ที่คา p= 0.02 และ 0.04 
ตามลําดับ แตดาน social  ไมพบการเปลี่ยนแปลงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาการให curcuminoids ในการรักษาผูปวย โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด 
hemoglobin H จํานวน 20 ราย ซ่ึงมีอายุระหวาง 8- 18 ป (อายุเฉลี่ย 12.1 ป) พบวาหลังใหการรักษา
ทั้งหมด 12 สัปดาห 
 ขมิ้นชันสามารถลด oxidative stress ซ่ึงวัดโดยคา  red blood cell malondialdehyde (MDA) 
พบวามีคาลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.014) 
 คาฮีโมโกลบินของผูปวยไมมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (P=0.95)  
 คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมเพิ่มขึ้นอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ โดยคะแนนทางดาน physical และ 
psychological  มี ความแตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติ ที่คา P =.02 และ 0.04 ตามลําดับ 
แตคะแนนคณุภาพชีวติทางดาน social ไมพบการเปลี่ยนแปลง 
 ไมพบความสมัพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงของคา MDA และคาฮีโมโกลบินในการศึกษานี้
และไมพบความสัมพันธระหวางการเปลี่ยนแปลงของคะแนนคุณภาพชีวิตทางกายภาพ จิตใจและคา 
MDA level . 
 สรุป curcuminoids สามารถลด oxidative stress ในผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิด 
hemoglobin H แตไมมีผลตอระดับความซดีของผูปวย  

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

เนื่องจากโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียมีพยาธิสรีรวิทยา เกดิจากปริมาณ alpha –globin chain ไมได
สัดสวนกับ beta – globin chain จึงทําใหเมด็เลือดแดงของผูปวยมี oxidative stress สูง มีอายุไขสั้น ใน
การศึกษานีจ้ึงให curcuminoids   ซ่ึงเปนอาหารและ สมุนไพรที่ใชมานานในไทย ไมพบผลขางเคียง และ
มีคุณสมบัติ anti oxidant แกผูปวย alpha- thalassemia –hemoglobin H โดยใหปริมาณ curcuminoids วัน
ละ 500 mg เปนเวลาทั้งหมด 12 สัปดาห 
 ในการศึกษานีว้ัดคา oxidative stress โดยวดัคา Malondialdehyde ( MDA ) ในเมด็เลือดแดงของ
ผูปวย พบวาสอดคลองกับการศึกษาของ Jira ในผูปวย beta-thalassemia/Hb E จํานวน 8 ราย ซ่ึงพบคา 
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MDA  ในผูปวยกลุมเบตาธาลัสซีเมียมีคา 2546+1552 nmol/gHb สูงกวากลุมแอลฟาธาลัสซีเมียที่ศึกษาซึ่ง
มีอาการทางคลินิกนอยกวากลุมเบตาธาลัสซีเมีย แสดงวา คา malondialdehyde ( MDA ) ในเมด็เลือดแดง
ของผูปวย สามารถบอกถึงภาวะ Oxidative stress ในผูปวยได 
 จากการศึกษาพบวา หลังการรักษาดวย Curcuminoids มีการลดลงของ Oxidative stress ซ่ึงเห็น
ไดจากคา MDA ที่ลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.014)    ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Kalpravidh 
et al ที่ใหการรักษาผูปวย beta- thalassemia ในผูใหญ 21 คนพบวาคา MDA ลดลงหลังการรักษาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติและการศึกษาของ Jira ในผูปวย beta-thalassemia/Hb E จํานวน 8 ราย โดยใหทาน
ขมิ้นชัน วนัละ 500 มิลลิกรัม แบงใหวันละ 2 คร้ัง เปนระยะเวลา 12 สัปดาห พบวาสามารถลด oxidative 
stress ซ่ึงวัดโดยคา malondialdehyde ( MDA ) จาก 2546+1552 nmol/gHb ลดลงเปน 1639+1214 และ
คะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มขึน้โดยรวม แตการเปลี่ยนแปลงไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 นอกจากนี้ยังพบวาหลังการรักษาคะแนนคุณภาพชวีิตโดยรวมมีคาเพิม่ขึ้น โดยคะแนนทางดาน 
physical และ  psychological ความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  แตคะแนนทางดาน social ไมมี
การเปลี่ยนแปลง  ซ่ึงคะแนนดาน Physical นาจะเกีย่วของกับผลของการรักษามากที่สุด สวนคะแนนดาน
อ่ืนๆ อาจมีปจจัยอ่ืนๆเกีย่วของดวย เชน สภาพทางจิตใจ อารมณ และสภาพแวดลอมที่เปล่ียนไป 
 คะแนนคุณภาพชีวิตทางดาน physical และ  psychological ที่ดีขึ้น อาจเปนผลมาจาก placebo 
Effect จากการใหยาแกผูปวยในการศึกษาแบบ Open labeled ทําใหรูสึกมีอาการดีขึ้น แตคะแนนทางดาน 
social ไมเปล่ียนแปลง 
 สวนคา hemoglobin ที่ลดลง  อาจเกิดจากการที่ตองเจาะเลือดผูปวยคอนขางมาก (ประมาณครั้ง
ละ 15  มล กอน และ หลังการรักษา) และจากการที่ไมไดใหเลือดแกผูปวยระหวางการศึกษา 
 จากการศึกษานี้พบวาการรับประทานยา curcuminoids นาจะมีประโยชนในผูปวยเด็กโรค
ฮีโมโกลบินเอ็ชในการลดภาวะ oxidative stress   
 

 ขอเสนอแนะ  
 
1. ควรที่จะวัดระดับ curcuminoids ในผูปวยทีเ่ขารับการศึกษา เพื่อหาระดบัยาที่เหมาะสมที่มีผลชวยลด 

oxidative stress และชวยประเมินวาผูปวยกนิยาสม่ําเสมอหรือไม  
2. รูปแบบของ curcuminoids ที่ใชในการทดลองนี้เปนแบบแคปซูล ทําใหเด็กทีเ่ขารวมโครงการศึกษานี้

รับประทานไดลําบาก และเด็กบางคนไมอยากรับประทานยาเมด็ จึงควรพัฒนารูปแบบของยาที่ใชในเดก็ 
โดยอาจเปนแบบน้ําเชื่อม หรือขนาดเม็ดทีเ่ล็กกวานี้ในการศึกษาตอไป 

3. ควรทําการศึกษาแบบ Double blinded control ตอไปในอนาคต เพื่อลดผลของ Placebo effect ที่อาจ
เกิดขึ้นจากการศึกษาแบบ Open labeled 
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แบบสอบถาม คุณภาพชวีิตโรคเลือดจาง ธาลัสซีเมีย 
ช่ือ   …………………………… นามสกุล ……………………………………. เพศ …………. อายุ ……..ป   
1) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูมีสุขภาพดี 

1. ไมใช     2. เล็กนอย    3ปานกลาง 4. มาก       5.มากที่สุด   
2) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูว่ิงไดนานและมีแรงยกของหนักไดดี  

1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   
3) ในเดือนที่ผานมาหนูมีแรงในการยายโตะเล็กๆ และเกาอี้ไดดี 

1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   
4) ในเดือนที่ผานมาหนูถือกระเปาไปโรงเรียนไดโดยไมเหนื่อย 

1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   
5) ในเดือนที่ผานมาหนูขึ้นลงบันได  2- 3 ช้ันไดโดยไมเหนื่อย 

1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   
6) ในเดือนที่ผานมาหนูลงบันได  1  ช้ันไดโดยไมเหนื่อย                         

1.    ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   
7) ในเดือนที่ผานมาหนูสามารถกมตัวลงเก็บของไดดี 

1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   
8) ในเดือนที่ผานมาหนูเดินซื้อของกับคุณแมไดโดยไมเหนื่อย 

1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   
9) ในเดือนที่ผานมาหนูหนูสามารถอาบน้ําและแตงตัวเองได 

1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   
10) ในเดือนที่ผานมาหนูตองหยุดเรียนเนื่องจากปวย 

1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   
11) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกเหนื่อยเวลาเรียนหนังสือ 

1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   
12) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูทําการบานไดดีกวาเดิม 

1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   
13) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูมีสมาธิในหารทํางาานดีกวาเดิม 

1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   
14) ในเดือนที่ผานมาหนูไมไดโกรธ คุณพอ คุณแม และเพื่อน 

1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   
15) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาตัวเองหนาเบื่อ 

1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   
16) ในเดือนที่ผานมาหนูเปนคนหนาเบื่อ 

1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   
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17) ในเดือนที่ผานมาหนูซึมเศราบอย 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

18) ในเดือนที่ผานมาหนูเหนื่อย 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

19) ในเดือนที่ผานมาหนูไมมีความสุข  
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

20) ในเดือนที่ผานมาหนูแข็งแรงเทากับเพื่อนคนอื่นๆ 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

21) ในเดือนที่ผานมาหนูวาสุขภาพของหนูแยลง 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

22) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกกังวลถึงโรค และความเจ็บปวยของหนู 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

23) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกเหนื่อยงาย 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

24) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกเหนื่อยมากจนอานหนังสือไมไหว 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

25) ในเดือนที่ผานมาหนูนอนไมคอยหลับในเวลากลางคืน 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

26) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาไมมีความสุขในชีวิต 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

27) ในเดือนที่ผานมาหนูไมคอยมีสมาธิในการเรียน 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

28) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูไมมีคุณคา 
1. ไมใช          2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

29) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาไมมีความมั่นใจในตัวเอง 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

30) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวารูปรางหนาตาหนูไมดี 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

31) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาไมสบายใจ 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

32) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูเศรา และไมสบายใจจนเรียนไมรูเรื่อง 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

33) ในเดือนที่ผานมาหนูตองทํากิจวัตรประจําวันของหนูดวยความเหนื่อยยาก 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   
 



 27

34) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูตองพึ่งยารักษาโรคในการทําใหหนูมีแรงวิ่งเลนได 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

35) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกเหงามาก 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

36) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูไมมีความปลอดภัยในชีวิต 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

37) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาที่บานหนูไมมีความปลอดภัย 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

38) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาการอยูในบานของหนูไมมีความสะดวกสบาย 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

39) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูไมชอบบานของหนู 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

40) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูมีเงินไมพอใช 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

41) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาการไปพบหมอลําบากมาก 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

42) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูไมมีความสุขในชวงปดเทอม 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

43) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาบานของหนูหนวกหูมาก 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

44) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกการเดินทางไป โรงเรียนของหนูลําบากมาก 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

45) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกหนูมีแรงพอที่จะเลนและเรียนหนังสือ 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

46) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกพึงพอใจในหนาตาของตัวเอง 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

47) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกสามารถทํากิจวัตรประจวันของหนูไดอยางสมบูรณ 
1.    ไมใช 2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

48) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูไมจําเปนตองพึ่งยารักษาโรคตลอดเวลา 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

49) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูตองการความชวยเหลือจากผูอื่นบอยๆ 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

50) ในเดือนที่ผานมาหนูมีเพื่อนสนิทและรูใจหลายคน 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   
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51) ในเดือนที่ผานมาหนูร็สึกวาหนูมีเงินพอใช 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

52) ในเดือนที่ผานมาหนูไดรับขอมูลขาวสารตางๆ ทุกวัน 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

53) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูมีเวลาพักผอนและสนุกสนานกับชีวิต 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

54) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูพอใจในชีวิตความเปนอยูของหนู 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

55) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูพอใจในสุขภาพของหนู 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

56) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูมีแรงและมีพลังงานเพียงพอ 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

57) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูนอนหลับเพียงพอ 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

58) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูพอใจในความสามารถในการเรียนของหนู 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

59) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูสามารถตัดสินใจในเรื่องตางๆ ไดดี 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

60) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูพอใจในความเปนตัวหนู 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

61) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูพอใจในความสามารถของหนู 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

62) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูพอใจในรูปรางหนาตาของหนู 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

63) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูมีมนุษยสัมพันธที่ดี 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

64) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูไดรับความอบอุนจากคนในครอบครัวของหนู 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

65) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูมีเพื่อนที่ดีหลายคน 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

66) ในเดือนที่ผานมาหนูชอบใหความชวยเหลือผูอื่นบอยๆ 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

67) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูปลอดภัย 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   
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68) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูมีโอกาสในการเรียนรูสิ่งใหมๆ  
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

69) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูพอใจในการบริการสุขภาพที่หนูไดรับ 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

70) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูพอใจกับการที่มีฤดู 3 ฤดูแบบในประเทศไทย 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

71) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูพอใจกับยานพาหนะที่หนูใชประจํา 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

72) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูมีความสุขเวลาอยูกับคนในครอบครัว 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

73) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูมีความจําดี 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

74) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูไดรับความทรมารจากการเจ็บปวยบอยๆ 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

75) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูซึมเศราและอารมณเสียบอยๆ 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

76) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูสามารถไปเรียนหนังสือที่โรงเรียนไดทุกวัน 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

77) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูสามารถทํางานที่ไดรับมอบหมายจากคุณครูได 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

78) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูพอใจในความสามารถของหนู 
1. ไมใช          2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   

79) ในเดือนที่ผานมาหนูรูสึกวาหนูทําการบานไดถูกตองเปนสวนใหญ 
1. ไมใช     2. เล็กนอย 3. ปานกลาง 4. มาก       5. มากที่สุด   
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
ชื่อ   นางสาวดาริน บรรจงศิลป 
 
วัน เดือน ปเกิด  9  สิงหาคม  2521 กรุงเทพมหานคร 
 
ท่ีอยูปจจุบัน  86/49  ถ.รามอินทรา อนุสาวรีย บางเขน กทม. 
 
การศึกษา แพทยศาสตรบัณฑิต ( เกยีรตินิยมอันดับ 2 )คณะแพทยศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พ.ศ. 2542 
 
การทํางาน พ.ศ.2543-2544  นายแพทย4 โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช 

องคที่ 17 จ.สุพรรณบุรี 
พ.ศ.2544-2545 นายแพทย4  โรงพยาบาลอูทอง จ.สุพรรณบุรี 
พ.ศ.2545-2546 นายแพทย5  โรงพยาบาลบางปลามา จ.สุพรรณบุรี 
พ.ศ.2546-ปจจุบัน แพทยประจําบานภาควิชากมุารเวชศาสตร  

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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