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วารสารโลหติวทิยาและเวชศาสตรบรกิารโลหติ  ปที ่16 ฉบบัที ่1 มกราคม-มนีาคม 2549

นิพนธตนฉบับ
ความ คุม ทนุ โครงการ ควบคมุ และ ปองกนั โรค เลอืด จางธาลสัซ ีเมยี
 ใน หญงิ ตัง้ครรภ ที ่โรงพยาบาล ศนูย สรุนิทร

เฉลียว  สัตตรัตนา มัย , นวล ตา เศละ วัฒน กุล , ผกา ทิพย นาม เรือง ศรี, กฤษณา  จันทร หอม,
เยาวลักษณ ประสิทธิ์ ดํารง , เดือน รุง มะลิ งาม ,  สุรชัย มะลิ งาม  และ   ตอ พงศ สงวน เสริม ศรี*
 โรงพยาบาล สุรินทร; * ภาควิชา กุมาร เวช ศาสตร คณะ แพทยศาสตร มหาวิทยาลัย เชียงใหม;

บทคัดยอ:  วัตถุประสงค: ศึกษา ความ คุม ทุน ของ โครงการ ควบคุม และ ปองกัน เลือด จาง โรคธาลัสซี เมีย ใน หญิง ตั้งครรภ และ
คูสมรส ที่ โรงพยาบาล ศูนย สุรินทร   วิธีการ ศึกษา: หญิง ตั้งครรภ ที่ อายุ ครรภ นอย กวา 16 สัปดาห ตั้งแต ป งบประมาณ 2545
ถงึ กลาง ป 2548 มา รบั การ ตรวจ คดั กรอง เบือ้งตน  (OF หรอื MCV และ DCIP  ) หาก พบ วา ผล การ ตรวจ ผดิ ปกติ ก ็จะ ตดิ ตาม
สาม ีเพือ่ มา รบั การ ตรวจ คดั กรอง หาก ผล การ ตรวจ คดั กรอง ทัง้ คู ผดิ ปกติ จะ สง เลอืด ทัง้ คู ตรวจ ยนืยนั  (Hemoglobin typing,
%Hb A2,PCR ) ที่ คณะ แพทยศาสตร มหาวิทยาลัย เชียงใหม ถา ผล ตรวจ ยืนยัน วา เปน คู เสี่ยง ตอ โรคธาลัสซี เมีย ชนิด รุน แรง
(Homozygous β - thalassemia ,  β - thalassemia /Hemoglobin E และ Hemoglobin Bart’s Hydrops fetalis)  จะ
มี การ ให คํา ปรึกษา และ ตรวจ วินิจฉัย ทารก ใน ครรภ โดย วิธี เจาะ เลือด จาก สาย สะดือ ทารก ใน ครรภ (Cordocentesis) และ ถา
ผล การ ตรวจ พบ วา ทารก เปน โรค ดงั กลาว จะ ให คาํ ปรกึษา พจิารณา ยตุ ิการ ตัง้ครรภ แต ละ ขัน้ตอน ได นาํ มา คาํนวณ คาใชจาย เพือ่
นํา มา เปรียบ เทียบ กับ คา รักษา ทารก ที่ เกิด มา เปน โรค  ผล การ ศึกษา: หญิง ตั้งครรภ จํานวน 5,554 ราย พบ ผล ตรวจ ผิด ปกติ
3,111 ราย ( รอยละ 56) สามารถ ติด ตาม สามี มา ตรวจ เลือด ได 2,530 ราย ( รอยละ 81.3) มี ผล ตรวจ ผิด ปกติ 1,525 ราย
(รอยละ  60.2) สง เลอืด คูสมรส เพือ่ ตรวจ ยนืยนั หา คู ที ่ม ีความ เสีย่ง ตอ บตุร เปน โรคธาลสัซ ีเมยี ที ่รนุ แรง 1,262 คู พบ หญงิ ตัง้ครรภ
ที ่ม ีโอกาส เกดิ บตุร เปน โรค ดงั กลาว 65 ราย ( รอยละ 1.2) ไดรบั การ ตรวจ วนิจิฉยั ทารก ใน ครรภ 48 ราย ตรวจ พบ ทารก เปน โรค
ใน ครรภ เปน โรค 8 ราย ยตุ ิการ ตัง้ครรภ 6 ราย ม ีคาใชจาย ทัง้ หมด ทกุ ขัน้ตอน รวม 694,490 บาท เปรยีบ เทยีบ กบั คาใชจาย ใน
กรณ ีทารก 5 ราย ที ่เปน โรค  β - thalassemia /Hemoglobin E หาก ม ีชวีติ อยู ตลอด อาย ุขยั จะ ตอง เสยี ประมาณ 891,000
บาท  เปน รอยละ 77.9 ถอื วา ม ีความ คุม ทนุ แต ควร ม ีแนว ทาง ปรบัปรงุ ระบบ การ ตรวจ คดั กรองทใีห ม ีประสทิธภิาพ มาก ขึน้ เพือ่
ลด ตนทนุ และ เหมาะสม กบั โรงพยาบาล ศนูย สรุนิทร  วจิารณ และ สรปุ: การ ดาํเนนิ งาน โครงการ ควบคมุ และ ปองกนั โรค เลอืด
จางธาลสัซ ีเมยี ของ โรงพยาบาล ศนูย สรุนิทร ระยะเวลา รวม 4 ป พบ วา ม ีความ คุม ทนุ แต หาก เทยีบ กบั ภมูภิาค อืน่ ถอื วา ความ คุม
ทนุ นัน้ นอย กวา ที ่อืน่ ควร หา วธิ ีปรบัปรงุ การ ตรวจ คดั กรอง ที ่ม ีประสทิธภิาพ เพือ่ ลด ตนทนุ โดย ไม ให เกดิ ผล เสยี ตอ โครงการ ควบคมุ
และ ปองกัน โรค เลือด จางธาลัสซี เมีย ใน หญิง ตั้งครรภ
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บทนํา และ วัตถุประสงค
โรคธาลสัซ ีเมยี เปน โรค เลอืด จาง ที ่ถาย ทอด ทาง พนัธุ

กรรม ที ่เปน ปญหา สาธารณสขุ ที ่สาํคญั ของ ประเทศ ไทย
แต จะ ป มี ทารก แรก เกิด เปน โรคธาลัสซี เมีย ชนิด รุน แรง
ทั้ง 3 ชนิด คือ Homozygous β - thalassemia , β -
thalassemia  /  Hemoglobin E และ Hemoglobin
Bart’s  Hydrops fetalis ประมาณ 5,125 คน โดย
คํานวณ จาก คูสมรส ที่ มี โอกาส เสี่ยง ที่ จะ คลอด ทารก เปน
โรค  และ มี จํานวน ผูปวย ที่ มี ชีวิต อยู ที่ ประเทศ ไทย
ประมาณ 103,750 คน1

ใน สถานการณ ภาวะ เศรษฐกิจ ปจจุบัน การ ควบคุม
และ ปองกัน ไม ให เกิด โรค ถือ วา เปน แนว ทาง ที่ ประหยัด
คาใชจาย มาก กวา การ รกัษา เมือ่ เกดิ เปน โรค ขึน้ โรค เลอืด
จางธาลัสซี เมีย ก็ เปน โรค หนึ่ง ที่ สามารถ ควบคุม และ
ปองกัน ได ใน แต ละ ป รัฐบาล ตอง เสีย เงิน งบประมาณ คา
รกัษา ผูปวย โรคธาลสัซ ีเมยี ประมาณ ป ละ 5,000 - 6,000 ลาน
บาท2  ซึ่ง ถือ เปน ภาระ ที่ หนัก มาก และ ผล กระทบ ของ
โรคธาลัสซี เมีย นั้น นอก จาก จะ ทําให เสีย คาใชจาย การ
รกัษา พยาบาล ผูปวย แลว ยงั สง ผล กระทบ ตอ ครอบครวั
บคุลากร ทาง การ แพทย สงัคม เศรษฐกจิ ของ ประเทศ อกี
ดวย โรคธาลสัซ ีเมยี ม ีผล ทาํให ผูปวย ไม สามารถ ทาํงาน ได
เตม็ ความ สามารถ เชน คน ปกติ ลด คณุภาพ ของ ประชากร
ลง ดงันัน้ ถา สามารถ ปองกนั และ ควบคมุ ไม ให เกดิ ทารก
เปน โรค ชนดิ รนุ แรง ได จะ เพิม่ คณุภาพ ของ ประชากร อกี
ทั้ง ยัง สามารถ นํา ทรัพยากร บุคคล และ เงิน ไป ใช ใน การ
พัฒนา ประเทศ เพื่อ ดูแล รักษา โรค อื่น ๆ  ที่ ไม สามารถ
ปองกัน ได

จังหวัด สุรินทร ก็ ถือ เปน จังหวัด หนึ่ง ที่ เปน ภูมิภาค ที่
เสีย่ง ตอ โรค เลอืด จางธาลสัซ ีเมยี เนือ่ง จาก การ ศกึษา วจิยั
พบ วา พบ พาหะ ของฮโมโกลบนิ อี ถงึ รอยละ 503-4 ทาํให
เชือ่ วา นา จะ ม ีทารก ที ่เกดิ ใหม ที ่เปน โรค เลอืด จางธาลสัซ ีเมยี
ชนดิ รนุ แรง สงู กวา ภมูภิาค อืน่ ๆ  ดวย เหต ุนี ้จงึ ได ม ีการ จดั
ตัง้ โครงการ ควบคมุ และ ปองกนั โรค เลอืด จางธาลสัซ ีเมยี
ใน หญิง ตั้งครรภ ขึ้น ที่ โรงพยาบาล ศูนย สุรินทร และ ได

สรุป ถึง ความ คุม ทุน ของ โครงการ ควบคุม และ ปองกัน
โรคธาลัสซี เมีย ใน หญิง ตั้งครรภ เพื่อ เปน ขอมูล เบื้องตน
ใน การ หา แนว ทาง ควบคุม และ ปองกัน โรคธาลัสซี เมีย ที่
เหมาะสม สําหรับ ภูมิภาค นี้ ตอไป

โรงพยาบาล ศนูย สรุนิทร ได เริม่ ให บรกิาร ตรวจ คดั
กรอง พาหะ ของ โรคธาลสัซ ีเมยี ใน หญงิ ตัง้ครรภ ทีม่า ฝาก
ครรภ ตัง้แต ปพ.ศ. 2542 แต ใน การ ดาํเนนิ การ ชวง แรก
นัน้ ประสบ ปญหา หลาย อยาง เชน วธิกีาร ตรวจ คดั กรอง
หา พาหะธาลสัซ ีเมยี ที ่เหมาะสม การ ตรวจ เลอืด เพือ่ ยนืยนั
หา คู เสีย่ง ม ีความ ผดิพลาด สงู และ ถงึ แม จะ พบ คู เสีย่ง ก ็ไม
สามารถ ทาํ การ ตรวจ วนิจิฉยั ทารก ใน ครรภ ได จน กระทัง่
ปพ.ศ. 2545 ได ม ีการ ประสาน กบั ศนูย อนามยั ที่ 5 และ
คณะ แพทยศาสตร มหาวิทยาลัย เชียงใหม ทําให การ ให
การ บรกิาร ของ โรงพยาบาล ศนูย สรุนิทร สามารถ ให การ
บริการ ที่ ครบ วงจร และ ตอ เนื่อง จน ปจจุบัน

สําหรับ ขั้นตอน การ ดําเนิน งาน ควบคุม และ ปองกัน
โรค เลือด จางธาลัสซี เมีย ของ โรงพยาบาล ศูนย สุรินทร
เริม่ จาก การ ให คาํ ปรกึษา เบือ้งตน แก คูสมรส การ ตรวจ คดั
กรอง หา พาหะ ของ โรค การ ตรวจ ยืนยัน ใน กรณี ที่ ผล
ตรวจ กรอง ผิด ปกติ ทั้ง คู โดย สง ตัวอยาง เลือด ตรวจ ที่
ภาควชิา กมุาร เวช ศาสตร คณะ แพทยศาสตร มหาวทิยา
ลยั เชยีงใหม การ ให คาํ ปรกึษา วธิ ีตรวจ วนิจิฉยั ทารก ใน
ครรภ กรณ ีที ่ทารก ใน ครรภ ม ีความ เสีย่ง การ ตรวจ วนิจิฉยั
ทารก ใน ครรภ และ การ ยุติ การ ตั้งครรภ ถา ทารก ใน ครรภ
เปน โรค ชนดิ รนุ แรง2,5 ใน แต ละ ขั้นตอน ตอง มี คาใชจาย
ใน การ ดําเนิน การ จึง มี การ ศึกษา ถึง ความ คุม ทุน ของ
โครงการ ควบคมุ และ ปองกนั โรค เลอืด จางธาลสัซ ีเมยี ใน
หญิง ตั้งครรภ เปรียบ เทียบ คาใชจาย ใน การ รักษา
พยาบาล  ผูปวย ที่ เปน โรค เพื่อ เปน ขอมูล ใน การ หา แนว
ทาง ที่ เหมาะสม เพื่อ ควบคุม และ ปองกัน โรค เลือด จาง
ธาลัสซี เมีย สําหรับ ภูมิภาค นี้ อยาง แท จริง

วธิกีาร การ ศกึษา
ศึกษา เชิง พรรณาโดย เก็บ รวบรวม ขอมูล ของ หญิง
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ตัง้ครรภ และ คูสมรส ทีม่า ฝาก ครรภ ใน โรงพยาบาล ศนูย
สุรินทร ที่ มี อายุ ครรภ นอย กวา 16 สัปดาห ตั้งแต ป
งบประมาณ 2545 - 2548 หญงิ  ตัง้ครรภ ทีม่า ฝาก ครรภ ทัง้
หมด 13,068 ราย ม ีจาํนวน 5,939 ราย ที ่ม ีอาย ุครรภ นอย
กวา 16 สปัดาห ( กาํหนด ที ่อาย ุครรภ นอย กวา 16 สปัดาห
เนือ่ง จาก เมือ่ รวบรวม เวลา ที ่ใช ใน การ ตรวจ วนิจิฉยั การ
ติด ตาม สามี การ ตรวจ ยืนยัน ตอง ใช เวลา อยาง นอย 6
สปัดาห  รวม เปน 22 สปัดาห ซึง่ เปน อาย ุครรภ ที ่ชา ที ่สดุ
ที่ กําหนด ไว ใน การ ทํา การ ตรวจ วินิจฉัย กอน คลอด) จะ
ไดรบั การ ให คาํ ปรกึษา เบือ้งตน สาํหรบั การ ตรวจ คดั กรอง
พาหะ ของ โรคธาลสัซ ีเมยี หลงั จาก นัน้ จะ ทาํ การ เกบ็ เลอืด
สตรี ตั้งครรภ เพื่อ ตรวจ พาหะ ของ โรคธาลัสซี เมีย ดวย น้ํา
ยา Thal screen test (OFT) หรอื Mean Corpusular
Volumn (MVC ) และ ตรวจ Dichlophenol - in-
dophenol  precipitation test (DCIP) หรอืฮโมโกลบนิ
อ ี screening test ถา พบ ผดิ ปกต ิอยาง นอย 1 วธิ ีจะ ทาํ
การ เก็บ เลือด สามี เพื่อ ตรวจ คัด กรอง ดวย วิธี ดัง กลาว
คูสมรส ที ่ม ีผล ตรวจ คดั กรอง เบือ้งตน ม ีโอกาส ที ่ทารก ใน
ครรภ จะ เปน โรคธาลสัซ ีเมยี ชนดิ รนุ แรง จะ สง เลอืด ตรวจ
hemoglobin typing รอยละ ของHbA2 และ / หรือ
PCR  (polymeres chain reaction) α - thal 1 South-
east  Asia type ( สง ตรวจ ที่ ภาควิชา กุมาร เวช ศาสตร
คณะ แพทยศาสตร มหาวิทยาลัย เชียงใหม) เพื่อ ตรวจ
ยนืยนั การ วนิจิฉยั โรค

คูสมรส คู ใด ทีม่า ตรวจ ยนืยนั วา ม ีความ เสีย่ง ที ่ทารก ใน
ครรภ จะ เปน โรคธาลสัซ ีเมยี ชนดิ รนุ แรง ทัง้ 3 ชนดิ จะ ได
การ ให คาํ ปรกึษา อยาง ละเอยีด เกีย่ว กบั โรค เลอืด จาง ธาลสั
ซี เมีย  รวม ถึง การ ตรวจ วินิจฉัย ทารก ใน ครรภ ภาย หลัง
จาก ไดความ เขาใจ เปน อยาง ดี และ ลงชือ่ ใน ใบ ยนิ ยอม รบั
การ ตรวจ วนิจิฉยั ทารก ใน ครรภ โดย การ เกบ็ เลอืด จาก สาย
สะดอื ทารก ใน ครรภ แลว สง ตรวจ hemoglobin typing
โดย วธิี HPLC (High performance Liquid Chroma-
tography)  คูสมรส ที ่ม ีทารก ใน ครรภ เปน โรค ชนดิ รนุ แรง
จะ ไดรับ การ ยุติ การ ตั้งครรภ หรือ การ ดูแล รักษา ตาม

ความ ตองการ ของ คูสมรส ตอไป รวบรวม ขอมลู ใน แต ละ
ขัน้ตอน ของ โครงการฯ โดย ใช คอมพวิเตอร นาํ มา คาํนวณ
คาใชจาย ใน โครงการ ควบคุม และ ปองกัน โรค เลือด
จางธาลสัซ ีเมยี ใน สตร ีตัง้ครรภ เปรยีบ เทยีบ กบั คาใชจาย
ที ่คาํนวณ หาก ทารก ที ่เปน โรค ม ีชวีติ อยู ตลอด อาย ุขยั

ผล การ ศกึษา
ใน เวลา 4 ป ม ีหญงิ ทีม่า ฝาก ครรภ ที ่โรงพยาบาล ศนูย

สรุนิทร ทัง้ หมด 13,068 ราย ม ีจาํนวน หญงิ ตัง้ครรภ ที ่อายุ
ครรภ นอย กวา 16 สปัดาห 5,939 ราย ( รอยละ 45.5) และ
ใน จาํนวน นี ้มี 5,554 ราย ( รอยละ 93.5 ของ หญงิ ที ่อายุ
ครรภ นอย กวา 16 สัปดาห) ไดรับ การ ตรวจ เลือด คัด
กรอง เบือ้งตน ดวย น้าํ ยา Thal screening test (OFT)
หรือ  MCV พบ ผล ผิด ปกติ 3,116 ราย ( รอยละ 56)
สามารถ ตดิ ตาม สาม ีที ่ภรรยา ม ีผล ตรวจ เลอืด คดั กรอง ผดิ
ปกติ มา ได 2,530 ราย ( รอยละ 81.3) และ พบ ผล ตรวจ
ผิด ปกติ 1,525 ราย ( รอยละ 60.2) ( ดัง ตาราง ที่ 1) ซึ่ง
เลอืด ของ คูสมรส ไดรบั การ สง ตรวจ เพือ่ ยนืยนั ผล โดย สง
ตรวจ ที ่มหาวทิยาลยั เชยีงใหม จาํนวน 1,262 คู ( รอยละ
82.8  ของ คูสมรส ที ่ผล เลอืด ผดิ ปกต)ิ

คู สาม ีภรรยา ที ่ม ีโอกาส บตุร เปน โรคธาลสัซ ีเมยี ชนดิ รนุ
แรง 65 คู ใน จํานวน นี้ หลัง จาก ให คํา ปรึกษา ทาง พันธุ
กรรม แลว ยนิ ยอม รบั การ ตรวจ วนิจิฉยั ทารก ใน ครรภ 48
ราย ตรวจ พบ ทารก ใน ครรภ เปน โรคธาลัสซี เมีย ชนิด รุน
แรง 8 ราย ( รอยละ 16.6 ) และ ไดรบั การ ยตุ ิการ ตัง้ครรภ
จํานวน 6 ราย ( รอยละ 75) โดย มี คูสมรส ที่ มี ทารก ใน
ครรภ เปน โรค เบตา-ธาลสัซ ีเมยี/ฮโมโกลบนิ อี 2 คู ตดัสนิ
ใจ ไม ยุติ การ ตั้งครรภ ( ตาราง ที่ 1)

การ ตรวจ Thal screen test (OFT) หรือ MCV
และ  KKU - DCIP - Clears หรอื Hb E Screening test
เปน การ ตรวจ เลอืด คดั กรอง เบือ้งตน ที ่ทาํ ได งาย ใช เวลา นอย
เสยี คาใชจาย ถกู โรงพยาบาล ศนูย สรุนิทร คดิ คา ตรวจ ทัง้
หมด 30 บาท ถา ผล การ ตรวจ คดั กรอง ผดิ ปกต ิทัง้ คู จะ
นํา มา ตรวจ ยืนยัน อีก ครั้ง ดวย hemogolbin typing
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รอยละ  ของ HbA2 และ / หรือ PCR α - thal 1 South-
east  asia type เพือ่ วนิจิฉยั โรค อกี ครัง้ โดย คดิ คา ตรวจ
250 บาท ตอ คู และ ถา คูสมรส ม ีความ เสีย่ง ที ่จะ ม ีทารก
ใน ครรภ เปน โรคธาลัสซี เมีย ชนิด รุน แรง จะ ไดรับ การ ให
คาํ ปรกึษา เพือ่ พจิารณา ตรวจ วนิจิฉยั ทารก ใน ครรภ ตอไป
โดย คดิ คา ตรวจ 1,500 บาท เมือ่ พบ วา ทารก เปน โรค ชนดิ
รุน แรง จึง ยุติ การ ตั้งครรภ ตาม ขอ บงชี้ ของ แพทย และ

ความ ตองการ ของ คูสมรส คอื คา บรกิาร ประมาณ 1,000
บาท

 คํานวณ คาใชจาย ของ โครงการ ควบคุม ปองกัน โรค
เลือด จางธาลัสซี เมีย ตั้งแต เริ่ม ตรวจ เลือด คัด กรอง
เบือ้งตน จน ถงึ ยตุ ิการ ตัง้ครรภ ใน กรณ ีทารก ใน ครรภ เปน
โรคธาลัสซี เมีย ชนิด รุน แรง ตลอด 4 ป เปน เงิน ทั้ง สิ้น
694,490 บาท ( ตาราง ที่ 2) เปรยีบ เทยีบ กบั คาใชจาย ใน

1.  จาํนวน หญงิ ตัง้ครรภ ทัง้ หมด
2.  จํานวน หญิง ตั้งครรภ ที่ อายุ ครรภ

นอย กวา 16 สัปดาห
3.  จาํนวน หญงิ ตัง้ครรภ ที ่สง ตวั
4. หญิง ตั้งครรภ ที่ ไดรับ

การ คัด กรอง
5. ผล การ คัด กรอง ภรรยา ได

ผลบวก
6.  ติด ตาม สามี มา ตรวจ เลือด
7.  ผล คัด กรอง สามี ไดผล บวก
8.  สง ตรวจ ยืนยัน ที่ มหาวิทยาลัย

 เชยีงใหม
9. พบ คู เสี่ยง ที่ มี โอกาส บุตร เปน โรค

9.1 Beta-thal major
9.2 Beta-thal / HbE
9.3 Bart’s hydrops fetalis

10. หญิง ตั้งครรภ ที่ ไดรับ การ ตรวจ
 วนิจิฉยั กอน คลอด

11.  ทารก เปน โรค
Beta-thal major
Beta-thal / HbE
Bart’s hydrops fetalis

12. หญิง ตั้งครรภ ที่ ยุติ การ ตั้งครรภ

ตาราง ที่ 1  แสดง ขอมูล โครงการ ควบคุม และ ปองกัน โรค เลือด จางธาลัสซี เมีย ใน หญิง ตั้งครรภ ที่มา ฝาก ครรภ ที่
โรงพยาบาล ศนูย สรุนิทร รวม 4 ป

ป งบประมาณ
2545

ป งบประมาณ
2546

ป งบประมาณ
2547

ป งบประมาณ
2548 (6 เดือน ) รวม

3,948
1,532

123
1,435

926

732
440
423

0
9
3
9

0
3
0
2

3,910
1,670

111
1,625

1,113

763
477
478

0
35
1
29

0
4
1
4

3,490
1,541

107
1,648

932

643
387
276

0
13
0
7

0
0
0
0

1,720
800

55
846

140

392
211
85

2
5
0
3

0
0
0
0

13,068
5,543

366
5,554

3,111

2,530
1,485
1,262

2
62
4
48

0
7
1
6
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1. ตรวจ OFT (MCV)
1. และ  DCIP  หญิง
1. ตั้งครรภ
2. ตรวจ OFT(MCV)
1. และ DCIP ของ
1.  สามี  ( กรณี ผล การ
1.   ตรวจ  คัด กรอง ของ
1.   ภรรยา เปน บวก)
3. ตรวจ   hemoglo-
1. bin  typing %
1. HbA2  และ PCR
1.  ของ  คูสมรส ที่ เปน
1. คู เสี่ยง จาก ผล การ
1.  ตรวจ คัด กรอง
4. ตรวจ วินิจฉัย ทารก
1.   ใน ครรภ
5. ยุติ การ ตั้งครรภ
1.  กรณี ที่ ทารก ใน
1.  ครรภ เปน โรค

รวม

ตาราง ที่ 2  ขั้นตอน การ ดําเนิน งาน และ คาใชจาย ใน โครงการ ปองกัน และ ควบคุม โรค
ป งบประมาณ

ขั้นตอน การ
 ดําเนิน งาน

2545 2546 2547 2548
รวมจํานวน

( ราย)
คาใชจาย
( ราย)

จํานวน
( ราย)

คาใชจาย
( ราย)

จํานวน
( ราย)

คาใชจาย
( ราย)

จํานวน
( ราย)

คาใชจาย
( ราย)

1,435

732

440

9

2

43,050

21,960

110,000

13,500

2,000

1,670

763

497

29

4

49,560

22,890

119,250

43,500

4,000

1,541

643

387

7

0

46,230

19,290

96,750

10,500

0

800

392

211

3

0

24,000

11,760

52,750

4,500

0

162,840

75,900

378,750

72,000

6,000

694,490

Homozygous β - thalassemia
β - thalassemia /Hemoglobin E
Hb Bart’s Hydrops fetalis

รวม

ตาราง ที่ 3 คาใชจาย ใน การ รกัษา พยาบาล ผูปวย โรคธาลสัซ ีเมยี ชนดิ รนุ แรง ที่ 6 ราย หาก ม ีชวีติ ตลอด อาย ุขยั ( ไม รวม
Hb Bart’s hydrops fetalis)6

ชนิด ของ ผูปวย อายุ ขัย โดย เฉลี่ย
( ป)

คา รักษา พยาบาล
ราย / เดือน

ยุติ การ ตั้งครรภ
กรณี ทารก ใน

ครรภ ปกติ ( ราย)
คา รักษา หาก

มี ชีวิต อยู  ( ราย)

10
30
-
-

10,000
4,950

-
-

0
5
1
-

0
891,000

-
891,000
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การ รกัษา พยาบาล ผูปวย ที ่เปน โรคธาลสัซ ีเมยี ชนดิ รนุ แรง
ทัง้ 5 ราย หาก ม ีชวีติ อยู ตลอด อาย ุขยั เปน เงนิ 891,000
บาท ( ตาราง ที่ 3)

วจิารณ
การ ควบคุม และ ปองกัน โรคธาลัสซี เมีย เปน แนว

นโยบาย ของ รัฐบาล ใน ปจจุบัน เริ่มตน จาก ขั้นตอน ที่ งาย
และ คาใชจาย นอย โดย ให ความ สาํคญั ที ่การ ให คาํ ปรกึษา
และ ความ รู แก คูสมรส โดย เนน ย้ํา ใน หัวขอ ที่ มี ความ รู
ความ เขาใจ นอย แลว จงึ ทาํ การ ตรวจ เลอืด คดั กรอง พาหะ
ของ โรคธาลสัซ ีเมยี ดวย น้าํ ยา Thal screen test (OFT)
หรือ MCV และ ตรวจ DCIP ดวย น้ํา ยา KKU - DICP
Clears  หรือ Hb E Screening test ซ่ึง เป็น การ ตรวจ ท่ี
มี ความ ไว สูง มาก และ มี ราคา ถูก เพื่อ คัด กรอง7-9  ให เหลือ
เฉพาะ หญิง ตั้งครรภ ที่ สงสัย วา อาจ เปน พาหะ ของ โรค
ธาลัสซี เมีย เพื่อ ติด ตาม สามี มา ตรวจ คัด กรอง จน ได
คูสมรส ที่ ทารก ใน ครรภ มี ความ เสี่ยง ตอ โรคธาลัสซี เมีย
ชนิด รุน แรง จึง จะ ไดรับ การ ตรวจ วินิจฉัย ทารก ใน ครรภ
โดย วธิ ีเกบ็ เลอืด จาก สาย สะดอื ทารก ใน ครรภ ซึง่ ก ็เปน วธิี
ที่ มี ความ ปลอดภัย และ เชื่อถือ ได10-13

หญิง ตั้งครรภ ที่มา ฝาก ครรภ ที่ โรงพยาบาล ศูนย
สุรินทร  นั้น  มี ประมาณ รอยละ 42.5 เทานั้น ที่ ไดรับ การ
ตรวจ เลอืด คดั กรอง เบือ้งตน และ ดาํเนนิ การ ควบคมุ และ
ปองกนั โรคธาลสัซ ีเมยี ที ่เหลอื มา ฝาก ครรภ เมือ่ อาย ุครรภ
มาก เกิน ไป ที่ จะ ดําเนิน การ ดังนั้น แนว ทาง ใด ๆ  ที่ ทําให
เพิ่ม จํานวน หญิง ตั้งครรภ จํานวน หญิง ตั้งครรภ ที่ ไดรับ
การ ดแูล ใน การ ควบคมุ และ ปองกนั โรคธาลสัซ ีเมยี ก ็จะ ยิง่
เพิ่ม ประสิทธิภาพ และ ครอบ คลุม โรค ได มาก ขึ้น ดวย
เชน การ รณ รงค ให มา ฝาก ครรภ ตั้งแต อายุ นอยๆ การ ให
คํา ปรึกษา แนะนํา และ ให ความ รู กอน แตงงาน หรือ กอน
การ ตัง้ครรภ ก ็ถอื เปน แนว ทาง ที ่จะ ตอง ดาํเนนิ การ ตอไป
เพื่อ ให ไดความ คุม ทุน มาก ยิ่ง ขึ้น

การ ติด ตาม สามี ของ หญิง ตั้งครรภ ที่ มี ผล การ ตรวจ
คดั กรอง เบือ้งตน เพือ่ มา รบั การ ตรวจ เลอืด สามารถ ทาํ ได

อยาง ม ีประสทิธภิาพ ตดิ ตาม ได เฉลีย่ รอยละ 81.3 ซึง่ ถอื
วา มาก กวา รายงาน  อืน่ ๆ 14 สวน ที ่ตดิ ตาม ไม ได มกั เกดิ จาก
ขอ จํากัด อื่น ๆ  เชน สามี ทํางาน อยู ตาง จังหวัด หรือ ตาง
ประเทศ  ซึ่ง หาก สามารถ ทํางาน ให เกิด เครือขาย การ
ประสาน งาน ของ โครงการ ควบคุม และ ปองกัน โรคธาลัส
ซ ีเมยี  ทัว่ ประเทศ ได ก ็สามารถ ที ่จะ แก ปญหา นี ้ได งาย

ปญหา ของ โรงพยาบาล ระดบั ภมูภิาค สวน ใหญ ก ็คอื
การ ตรวจ เลือด เพื่อ ยืนยัน วา เปน พาหะ หรือ โรคธาลัส
ซีเมีย เพราะ การ ตรวจ เลือด โดย PCR α  - thal 1
Southeast  Asia type หรือ การ ตรวจ Hemoglobin
typing และ รอยละ ของ HbA2  ตอง ใช เครือ่งมอื ที ่ม ีราคา
แพง และ บุคลากร ที่ มี ความ ชํานาญ เฉพาะ ดาน15-17   ดวย
เหตุ นี้ โรงพยาบาล ศูนย สุรินทร จึง ได สง เลือด ไป ตรวจ ที่
ภาควชิา กมุาร เวช ศาสตร คณะ แพทยศาสตร มหาวทิยา
ลยั เชยีงใหม ตลอด รวม 4 ป ที ่ผาน มา สามารถ ตรวจ พบ
และ ยุติ การ ตั้งครรภ ทารก ที่ เปน โรคธาลัสซี เมีย ชนิด รุน
แรง จํานวน 6 ราย ซึ่ง ถา คิด คาใชจาย หาก ทารก มี ชีวิต
ตลอด อายุ ทั้ง 6 ราย จะ ตอง เสีย คาใชจาย ประมาณ
891,000  บาท และ ใชเงนิ ใน การ ปองกนั และ ควบคมุ โรค
694,490  บาท คิด เปน รอยละ 77.9 ของ คาใชจาย หาก
ทารก ม ีชวีติ อยู ซึง่ จาก คาํ แนะนาํ ของ WHO กลาว ไว วา
หาก ประเทศ ใด ก็ ตาม ที่ มี ความ เสี่ยง ของ โรค Homozy-
gous β-Thalassemia เกดิ ขึน้ 1 ราย ตอ หญงิ ตัง้ ครรภ
10,000 ราย  ถอื วา ม ีความ คุม ทนุ (Positive health eco-
nomic)18

จาก การ ศกึษา ของ เฉลยีว สตัตรตันา มยั และ คณะ4
เพื่อ หา อุบัติ การณ และ สาเหตุ ของ โรค เลือด จาง ใน หญิง
ตั้งครรภ จาก จํานวน หญิง ตั้งครรภ ที่ สง มา ตรวจ 600
ราย พบ

β - thalassemia trait  224 ราย (0.6  %)
Hemoglobin E trait  229  ราย  (38.2  %)
Homozygous hemoglobin E  254  ราย  ( 9.0 %)
α - thalassemia 1 228 ราย (1.3 %)
ดงันัน้ เมือ่ นาํ ขอ มลู มา คาํนวน หา Gene frequency
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ปรา กฎ ผล ดังนี้
1. β - thalassemia = 0.6 = 0.0033 (a)

(a2) = อุบัติ การณ ของ เด็ก ที่ จะ เปน โรค
= (0.0033)2 = 1 x 10-5

เดก็ ที ่เปน โรค Homozygous β - thalassemia
เทากบั 1 คน ใน 100,000 คน

2. Hemoglobin E=38.2+9.0 = 0.23 (b)

(2ab) = อุบัติ การณ ของ เด็ก ที่ จะ เปน โรค β -
thalassemia /Hemoglobin E

= 2(0.0033)(0.23) = 15 x 10-4

เดก็ ที ่เปน โรค เบตา-ธาลสัซ ีเมยี/ฮโมโกลบนิ อี
 เทากบั  15 คน ใน 10,000 คน

3. α - thalassemia 1 =1.3 = 0.0065 (a)

(a2)= อบุตั ิการณ ของ เดก็ ที ่จะ เปน โรค Hemo-
globin  Bart’s Hydrops fetalis

= (0.0065)2 = 4.2 x 10-5

เดก็ ที ่เปน โรค Hemoglobin Bart’s Hydrops
fetalis เทากบั 4 คน ใน 100,000 คน

ดงันัน้ ใน กรณ ีของ จงัหวดั สรุนิทร ซึง่ ม ีโรค เบตา ธาลสั
ซี เมียฮโมโกลบิน อี เกิด ขึ้น ใน อัตรา 15 ราย ตอ หญิง
ตัง้ครรภ  10,000 คน ( ผูปวย เบตาธาลสัซ ีเมยีฮโมโกลบนิ
อี 2 ราย จะ ม ีอาการ และ การ ดาํเนนิ ของ โรค คลาย ผูปวย
เบตาธาลัสซี เมียเมเจอร 1 ราย19 นา จะ มี ประโยชน และ
คุมคา ใน การ จัด ให มี การ ดําเนิน การ ปองกัน โรคธาลัส
ซเีมยี แต ถา เมือ่ เปรยีบ เทยีบ กบั รายงาน ของ สวุทิยพชิยา
พันธ14 โรงพยาบาล ลําปาง คาใชจาย ใน การ ควบคุม และ
ปองกนั โรคธาลสัซ ีเมยี ใน หญงิ ตัง้ครรภ เมือ่ เปรยีบ เทยีบ
กบั คา รกัษา พยาบาล หาก ทารก คลอด เปน โรค ชนดิ รนุ แรง
คดิ เปน รอยละ 2.7 และ รายงาน ของชเนนทร วนาภริกัษ
และ คณะ โรงพยาบาล มหาราช นคร เชียงใหม20-21 เพียง

รอยละ 2 ซึง่ ถอื วา ม ีความ คุม ทนุ มาก ทัง้ นี ้นา จะ เปน เพราะ
พบ พาหะ ของ α - thalassemia 1 รอยละ 6.6 พาหะ
β - thalassemia รอยละ 5.6 - 6.2 ใน ขณะ ที ่พาหะ ของ
Hemoglobin E พบ รอยละ 9.6 - 10.83,22 ทําให มี โอกาส
พบ ที่ คูสมรส ที่ เปน คู เสี่ยง มาก กวา ภูมิภาค อื่น ๆ  สําหรับ
จังหวัด สุรินทร นั้น เนื่อง จาก มี ความ แตก ตาง เรื่อง พันธุ
กรรม  และ เชือ้ ชาติ  เพราะ จาก อบุตั ิการณ ของ พาหะ ธาลสั
ซี เมีย ใน หญิง ตั้งครรภ พบ วา ประมาณ รอยละ 50 เปน
ฮโมโกลบนิ อี พบ พาหะ ของ เบตาธาลสัซ ีเมยี นอย มาก
( รอยละ 0.4 - 0.7)4  ซึ่ง จะ ทําให เกิด คู เสี่ยง ตอ โรคธาลัส
ซีเมีย  ชนิด β - thalassemia /Hemoglobin E ไม มาก
นัก แมวา จะ ถือ วา คุม ทุน ก็ ตาม อยางไร ก็ ดี นา จะ หา แนว
ทาง อื่น ๆ   ที่ เหมาะสม กับ ภูมิภาค นี้ แนว ทาง หนึ่ง คือ ให
ตรวจ คดั กรอง หญงิ ตัง้ครรภ พรอม สามี โดย ตรวจ เฉพาะ
OF หรอื MCV หาก ผล ตรวจ ผดิ ปกต ิทัง้ คู ก ็ให สง ตรวจ
ยนืยนั เลย โดย ไม ตอง ตรวจ DCIP หาก ผล ปกต ิทัง้ คู ก ็ถอื
วา ไม ใช คู เสี่ยง หาก ผล ผิด ปกติ คน ใด คน หนึ่ง ให ตรวจ
DCIP  ของ คน ที่ ผล OF หรือ MCV ปกติ ถา ผล ตรวจ
ปกติ ถอื วา ไม ใช คู เสีย่ง หาก ผล ตรวจ ผดิ ปกต ิก ็สง ตรวจ
ยนืยนั ซึง่ วธิ ีนี ้จะ ชวย ลด การ ตรวจ DCIP ลง ได มาก( ดงั
แผนภมู ิที่ 1) แนว ทาง ที่ 2 จาก การ ศกึษา ครัง้ นี ้พบ วา คู
เสีย่ง ที ่สง เลอืด ตรวจ ที ่มหาวทิยาลยั เชยีงใหม โดย เฉพาะ
คู ที ่ผล เลอืด ผดิ ปกต ิทัง้ 2 อยาง คอื ผล OF และ DCIP
ผดิ ปกต ิทัง้ คู ม ีจาํนวน ถงึ รอยละ 80 ซึง่ จาํนวน นี ้ผล การ
ตรวจ ยนืยนั ไม เปน คู เสีย่ง เกอืบ ทัง้ หมด เปน Hemoglo-
bin  E พบ วา มพีาหะ α - thalassemia 1 แฝง รวม กบั
Hemoglobin  E นอย มาก ( รอยละ 1) ถา ลด การ สง ตรวจ
ยืนยัน ใน กลุม นี้ จะ ลด ตนทุน ได อีก มาก แต ไม สามารถ
แยก คู เสีย่ง ตอ โรคฮโมโกลบนิ บารทส ไฮดรอปฟตลัลสิ
อาจ ตอง ตรวจ ดวย คลืน่ เสยีง ความ ถี ่สงู เมือ่ อาย ุครรภ 24
- 28 สปัดาห ( แผนภมู ิที่ 2)
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200
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แผนภูมิ ที่ 1 แนว ทาง ตรวจ คัด กรอง ที่ ประหยัด แบบ ที่ 1

 แผนภูมิ ที่ 2  แนว ทาง ลด การ สง ตรวจ ยืนยัน
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สรุป
โครงการ ปองกนั และ ควบคมุ โรคธาลสัซ ีเมยี ใน หญงิ

ตั้งครรภ แบบ ครบ วงจร ที่ โรงพยาบาลศุนยสุรินทร เริ่ม
จาก การ ให ความ รู เกี่ยว กับ โรคธาลัสซี เมีย การ ตรวจ คัด
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กรอง ที่ ประหยัด มี ประสิทธิภาพ และ เหมาะ สําหรับ
โรงพยาบาล ศูนย สุรินทร

กิตติกรรม ประกาศ
ขอ ขอบคณุ รอง ศาสตราจารย นายแพทย ถวลัย วงค
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Cost - effectiveness of Prevention and Control for
Thalassemia   in Pregnant Women  at Surin Hospital

Sattaratanamai C, Saerawattanakul N, Narmraungsri P, Chunhorm K,
Prasitdumrong Y, Malingarm D , Malingarm S , and Sanguansermsri T*
Surin Hospital;  *Department of paediatrics,Faculty of Medicine,Chiangmai University

Abstarct: Objective: To study the cost - effectiveness of prevention and control for thalassemia in preg-
nant  women project at Surin Hospital.  Patients and Methods: Pregnant women with gestational age
less  than 16 weeks who visited the antenatal care unit from October 2002 to March 2005.  They were
screened  by OF  (Osmotic Fragility Test) or MCV  (Mean Corpusular Volumn) and DCIP   (Dichlophenol
- Indophenol Precipitation Test).  Among those women with abnormal tests ,their husbans were iden-
tified  and screened.If they also had abnormal tests both of them were taken blood samples for confirmed
tests (Hemoglobin typing, %Hb A2,  PCR  (Polymerase Chain Reaction) at Department of Paediatrics,
Faculty of Medicine,  Chiangmai University.  The couples at risk of severe thalassemia (Homozygous
β  - thalassemia ,  β - thalassemia /  Hemoglobin E and Hemoglobin Bart’s Hydrops fetalis)   were ad-
vised  to perform prenatal diagnosis  (Cordocentesis).  Termination of pregnancy  was done when the
result  of fetal blood were severe thalassemia.  The total cost of the project was evaluated and compared
with  an estimated cost of the affected babies who would have survived without the project.  Results:
5,554  pregnant women were screened, with 3,111 (56%) having an abnormal result.  Among those with
abnormal  tests, 2,530  (81.3%) husbans were screened.  1,525 husbans (60.2%) had abnormal test result.
Prenatal  diagnosis of thalassemia was performed in 48 pregnant women.  Eight fetuses had severe
thalassemia  and 6 of these pregnancies were terminated. The total cost of the project was 694,490 baht
compared  with an estimated cost of 891,000 baht for 5 cases that would have survived without the
project  (77.9%).  Summary: This project is cost - effective but should have the saved and suitable
screening  methods for this area.
Key Words : Thalassemia in pregnancy Cost-effectiveness
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