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บทคดัย่อ

บทน�ำ  ธาลสัซเีมยีเป็นโรคทางพนัธุกรรมทีเ่ป็นปญัหาสาธารณสขุส�ำคญัของประเทศไทย โดยเฉพาะเมือ่ไมม่รีะบบการควบคมุและป้องกนั

ผูป่้วยรายใหมท่ีม่ปีระสทิธิภาพ และค่าใชจ่้ายในการรกัษาพยาบาลส�ำหรบัผูป่้วยธาลสัซเีมยีรุนแรงสูงมาก ระบบคดักรองโรคธาลสัซเีมยี 

ทีม่ปีระสทิธิภาพจะช่วยป้องกนัการเกดิผูป่้วยรายใหมไ่ด ้ วตัถุประสงค ์เพือ่วเิคราะหต์น้ทนุและผลลพัธข์องการตรวจคดักรองโรคธาลสั- 

ซเีมยีในหญงิผูม้าฝากครรภท์ีโ่รงพยาบาลมหาวทิยาลยัและโรงพยาบาลชมุชน  วธิกีาร เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา ขอ้มลูตน้ทนุประกอบ

ดว้ยตน้ทนุทางตรงทีเ่กีย่วกบัการแพทย ์ตน้ทนุทางตรงทีไ่มเ่กีย่วกบัการแพทย ์และตน้ทนุทางออ้ม วเิคราะหต์น้ทนุรวมในมมุมองสงัคม 

ส่วนผลลพัธท์ีศึ่กษา ไดแ้ก่ จ�ำนวนคู่เสีย่งทีจ่ �ำเป็นตอ้งวนิิจฉยัก่อนคลอด และท�ำการวเิคราะหค์วามไวของตวัแปรทางเดียว (One-way 

sensitivity analysis)  ผลการวจิยั ผูท้ีม่ารบัการตรวจคดักรองธาลสัซเีมยีท ัง้หมด 733 คน เป็นหญงิตัง้ครรภ ์384 คน อายคุรรภ ์

ส่วนใหญ่อยู่ที ่8-20 สปัดาห ์(รอ้ยละ 69.53) และส่วนใหญ่มาฝากครรภม์าพรอ้มสาม ี(รอ้ยละ 75.13) พบวา่ตน้ทนุรวมในการคดักรอง 

โรคธาลสัซเีมยีเป็นตน้ทนุทางตรงทีเ่กีย่วกบัแพทย ์รอ้ยละ 58.17 ตน้ทนุทางตรงทีไ่มเ่กีย่วกบัการแพทย ์รอ้ยละ 30.14 และตน้ทนุทาง

ออ้ม รอ้ยละ 11.69 โดยตน้ทนุเฉลีย่ต่อคู่สามภีรรยาเท่ากบั 734 บาทต่อคู่ พบคู่เสีย่งทีจ่ �ำเป็นตอ้งตรวจวนิิจฉยัก่อนคลอดทัง้หมด 9 

ราย ประกอบดว้ยคู่เสีย่ง Hb Bart’s hydrops fetalis 3 คู่ และ β-thalassemia/Hb E 6 คู่ หญงิต ัง้ครรภ ์1 ราย ไดร้บัการตรวจ

วนิิจฉยัก่อนคลอด ผลการตรวจเป็น Hb Bart’s hydrops fetalis 1 ราย (รอ้ยละ 2.60) จากคู่สามภีรรยาทีไ่ดร้บัการคดักรองทัง้หมด 

สรุป ตน้ทนุรวมในการคดักรองโรคธาลสัซเีมยีเป็นตน้ทนุทางตรงทีเ่กีย่วกบัแพทย ์รองลงมา คือ ตน้ทนุทางตรงทีไ่มเ่กีย่วกบัการแพทย ์

คำ�สำ�คัญ :	l การคัดกรอง  l โรคธาลัสซีเมีย  l ต้นทุน
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Abstract:

Background: Thalassemia is an inherited blood disorder that causes the public health problems in Thailand, 

especially when there is no effective prevention and control.  The cost of severe thalassemia treatment is high. 

Therefore, a thalassemia screening program is very important for the prevention of new cases.  Objective: To 

estimate cost and outcomes of a prenatal control program for thalassemia in pregnant women at University and 

community hospitals in the lower northern region of Thailand.  Method: This study was a descriptive study. 

Costs consisted of direct medical cost, direct non-medical cost and indirect cost. The clinical outcome was the 

number of cases detected.  Data analysis was performed under a societal perspective.  One-way sensitivity anal-

ysis was performed to explore the uncertainty around inputs.  Results: A total of 733 individuals were screened 

with a total of 384 pregnant women.  The majority of pregnant women (69.5%) were 8-20 weeks of gestational 

age.  Most cases (75.1%) were screened with their couple.  The major cost driver of the program was direct 

medical cost (58.2%), followed by direct non-medical cost (30.1%) and indirect cost (11.7%). The average cost of 

screening was 734 Baht/couples.  Nine cases were detected by the program and needed to be confirmed by a 

standard diagnostic test.  Of those, three couples were at risk for Hb Bart’s hydrops fetalis and six couples were 

at risk for β-thalassemia/Hb E.  A pregnant woman was diagnosed as Hb Bart’s hydrops fetalis (2.6% of screened 

pregnant couples)  Conclusion: The major cost driver of the thalassemia screening program was direct medical 

cost followed by direct non-medical cost.

Keywords :	 l Screening  l Thalassemia  l Cost
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บทน�ำ

โรคเลอืดจางธาลสัซเีมยีเป็นโรคทีถ่า่ยทอดทางพนัธุกรรมทีพ่บ

บอ่ยในประเทศไทย ซึง่ชนิดทีรุ่นแรงไดแ้ก่ Hb Bart’s hydrops 

fetalis, homozygous β thalassemia และ β thalassemia/

Hb E โดยผูเ้ป็นโรคธาลสัซเีมยีส่วนใหญ่จะตอ้งไดร้บัการรกัษาโดย

การใหเ้ลอืดและรบัยาขบัธาตเุหลก็อย่างต่อเนื่องตลอดชวีติ พบวา่

ผูป่้วยโรคธาลสัซเีมยีชนิดรุนแรงทีม่อีายุขยัเฉลีย่ 10-20 ปี จะเสยี

ค่าใชจ่้ายในการรกัษาพยาบาลเป็นจ�ำนวนเงนิ 1.26-3.48 ลา้นบาท

ต่อคน ซึง่เป็นภาระค่าใชจ่้ายในประเทศไทยทีเ่พิม่ขึ้นทกุปี1 จงึมกีาร

ก�ำหนดนโยบายระดบัประเทศขึ้นมาเพือ่ส่งเสรมิ ป้องกนั ควบคุม

โรคธาลสัซเีมยีและฮโีมโกลบนิทีผ่ดิปกติ2 โดยหญงิตัง้ครรภแ์ละ

สามจีะตอ้งไดร้บับริการตรวจคดักรองและตรวจยนืยนัว่าเป็นคู่

สมรสเสีย่งทีม่โีอกาสมบีตุรเป็นโรคธาลสัซเีมยีรุนแรงหรอืไม ่ ถา้

เป็นคู่เสีย่งก็จะไดร้บัการตรวจวนิิจฉยัทารกในครรภม์ารดาก่อน

คลอดทกุรายตามสทิธปิระโยชนข์ ัน้พื้นฐาน3

ปจัจบุนัระบบการควบคุมโรคโลหติจางธาลสัซเีมยีชนิดรุนแรง

ของประเทศไทยทีก่ �ำลงัด�ำเนินการอยู่จะท�ำในกลุม่หญงิต ัง้ครรภแ์ละ

สามเีพือ่ตรวจหาเดก็ในครรภท์ีเ่ป็นโรค จากนัน้จงึใหค้�ำปรกึษากบั

สามแีละภรรยา โดยครอบครวัของเดก็อาจพจิารณาด�ำเนินการ

ตัง้ครรภต่์อไปหรอืยุตกิารต ัง้ครรภ ์ ซึง่ระบบการควบคุมโรคธา

ลสัซเีมยีก่อนคลอดในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวรและโรง

พยาบาลชมุชน 5 แห่ง ในจงัหวดัก�ำแพงเพชรจะมกีารตรวจคดั

กรองพาหะธาลสัซเีมยีเบื้องตน้ในหญงิตัง้ครรภแ์ละสามดีว้ยวธิกีาร

ตรวจ Mean corpuscular volume (MCV) และท�ำ Dichloro-

phenol indophenol precipitation test (DCIP) เพือ่ก�ำหนด

คู่เสีย่งทีม่โีอกาสมบีตุรเป็นโรคธาลสัซเีมยีชนิดรุนแรง และท�ำการ

ตรวจเลอืดหญงิตัง้ครรภแ์ละสามดีว้ยการตรวจวเิคราะหช์นิดและ

ปรมิาณของฮโีมโกลบนิ (hemoglobin typing, Hb typing) และ

การตรวจชนิดของการกลายพนัธุข์องยนีแอลฟ่า-โกลบนิ ดว้ยวธิพีี

ซอีาร ์(α1-PCR) ในกรณีทีเ่ป็นคู่เสีย่งจะท�ำการตรวจวนิิจฉยัก่อน

คลอดโดยการเจาะตรวจน�ำ้คร�ำ่หรอืเลอืดสายสะดอืของเดก็ในครรภ ์

(Prenatal diagnosis: PND) เพือ่ใหท้ราบวา่เดก็ในครรภเ์ป็นโรค

หรอืไม ่และการพจิารณายุตกิารต ัง้ครรภใ์นรายทีพ่บวา่เดก็ในครรภ์

เป็นธาลสัซเีมยีรุนแรง4

ปจัจบุนัประเทศไทยมผูีป่้วยรายใหมท่ีเ่ป็นโรคธาลสัซเีมยีเพิม่ขึ้น

ต่อปีเป็นจ�ำนวนมากและยงัไมม่กีารศึกษาเกี่ยวกบักบัตน้ทนุการคดั

กรองโรคธาลสัซเีมยี ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศึกษาหาตน้ทนุและ

ผลลพัธใ์นการคดักรองโรคธาลสัซเีมยีก่อนคลอดของโรงพยาบาล

ในมมุมองทางสงัคม (Societal perspective)

วสัดแุละวธิกีาร

การศึกษานี้ เป็นการศึกษาเชงิพรรณา เพือ่หาตน้ทนุและผลลพัธ ์

(Cost-outcome descriptions) ท�ำการเกบ็ขอ้มลูผูท้ีไ่ดร้บัการตรวจ

คดักรองโรคธาลสัซเีมยีทีโ่รงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร จงัหวดั

พษิณุโลก และโรงพยาบาลชมุชน 5 แห่ง จงัหวดัก�ำแพงเพชร ใน

ช่วงระหวา่งเดอืนมกราคม พ.ศ. 2560 ถงึเดอืนมนีาคม พ.ศ. 2560 

ในหญงิตัง้ครรภท์ีม่าฝากครรภ์

เครื่องมอืในการเกบ็ขอ้มลู คอื แบบบนัทกึขอ้มลูระบบการควบคุม

โรคธาลสัซเีมยีก่อนคลอด (Case Record Form: CRF) ทีพ่ฒันา

มาจากแนวคดิตน้ทนุในการประเมนิเทคโนโลยดีา้นสุขภาพ5 ประกอบ

ดว้ย 2 ส่วน คอื ส่วนขอ้มลูตน้ทนุ และส่วนขอ้มลูผลลพัธใ์นการคดั

กรองโรคธาลสัซเีมยี โดยแบบบนัทกึผ่านการตรวจสอบความเทีย่ง

ตรงเชงิเนื้อหา (Content validity) จากแพทยผู์เ้ชี่ยวชาญทางดา้น

โลหติวทิยาจ�ำนวน 1 ท่าน และผูเ้ชี่ยวชาญทางดา้นเศรษฐศาสตร์

จ�ำนวน 2 ท่าน และมกีารน�ำแบบเกบ็ขอ้มลูไปทดลองเกบ็ขอ้มลู 

(Try out) ของคู่หญงิต ัง้ครรภแ์ละสามจี�ำนวน 12 คู่6 เพือ่ปรบั

ใหส้ามารถเกบ็ขอ้มลูไดต้รงตามวตัถปุระสงค์

การศึกษานี้ไดร้บัอนุมตักิารท�ำวจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยันเรศวร เลขที ่COA No. 453/2016, 

IRB No. 500/59

วธิกีาร

การศึกษาตน้ทนุและผลลพัธข์องการศึกษามขี ัน้ตอน ดงัน้ี

1.	 การจ�ำแนกชนิดของทรพัยากรทีใ่ช ้(Identify of resources)  

โดยจ�ำแนกทรพัยากรทีผู่ป่้วยใชไ้ปในระหว่างการตรวจคดักรอง

โรคธาลสัซเีมยี

2.	 การนบัจ�ำนวนทรพัยากรทีใ่ช ้(Measuring of resource 

used) เกบ็รวบรวมจ�ำนวนทรพัยากรทีผู่ร้บัการคดักรองใช ้ โดย

ใชแ้บบบนัทกึขอ้มลูทีพ่ฒันาขึ้นมาสอบถามผูท้ีเ่ขา้รบัการตรวจคดั 

กรองธาลสัซเีมยีเกี่ยวกบัจ�ำนวนครัง้ทีม่าท�ำการตรวจคดักรองธาลสั

ซเีมยี เวลาทีใ่ชใ้นการเดนิทางและรอรบับรกิารแต่ละคร ัง้ ค่าเดนิ

ทาง ค่าอาหารส่วนเพิม่ ค่าทีพ่กั การมารบับรกิารพรอ้มกนัของคู่

สามภีรรยา และรายไดต่้อเดอืน

3.	 การประเมนิมลูค่าทรพัยากรทีใ่ช ้(Valuation of resource 

used) ในการประเมนิตน้ทนุซึง่เป็นกรณีหลกั (base case) ประกอบ

ดว้ยขอ้มลูตน้ทนุ 3 ประเภท คอื

	 3.1	 การประเมนิตน้ทนุทางตรงทางการแพทย ์ (Direct 

medical cost) โดยใชข้อ้มลูค่าใชจ่้ายทีเ่รยีกเกบ็ผูป่้วยในการ

ตรวจคดักรองโรคธาลสัซเีมยีหลงัจากฝากครรภ ์ไดแ้ก่ ค่าตรวจ 

MCV, DCIP, Hb typing, α1-PCR และ PND
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	 3.2	 การประเมนิตน้ทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกบัการแพทย ์

(direct non-medical cost) ในการศึกษานี้ใชค่้าใชจ่้ายทีผู่ป่้วย

จ่ายจรงิเป็นขอ้มลูตน้ทนุทางตรงทีไ่มเ่กี่ยวกบัการแพทย ์ไดแ้ก่ ค่า

เดนิทาง ค่าทีพ่กั และค่าอาหารส่วนเพิม่ หากคู่สามภีรรยามารบั

บรกิารคดักรองพรอ้มกนั จะค�ำนวณตน้ทนุทางตรงทีไ่มเ่กี่ยวกบั

การแพทยร์วมกนั หากสามภีรรยามารบับรกิารคดักรองไมพ่รอ้ม

กนั จะค�ำนวณตน้ทนุทางตรงทีไ่มเ่กี่ยวกบัการแพทยแ์ยกกนั

	 ตน้ทนุทางตรงทีไ่มเ่กี่ยวกบัการแพทย ์=

ค่าเดนิทาง + ค่าอาหาร + ค่าทีพ่กั

	 3.3	 การประเมนิตน้ทนุทางออ้ม (Indirect cost) อา้งองิ

แนวทางตน้ทนุมนุษย ์(Human capital method) เพือ่ประเมนิ

มลูค่าผลติภาพทีสู่ญเสยีไปจากการหยุดงาน ใชร้ายไดจ้รงิมาประเมนิ

มลูค่าผลติภาพทีเ่สยีไปในการมารบับรกิารตรวจคดักรองธาลสัซเีมยี 

ค�ำนวณจากค่าจา้งรายเดอืนเฉลีย่เป็นค่าจา้งต่อนาท ี โดยคดิจาก

จ�ำนวนนาทใีนหนึ่งเดอืน แลว้คูณจ�ำนวนนาททีีใ่ชใ้นการรบับรกิาร

ตน้ทนุทางออ้ม =

ค่าจา้งต่อนาท ีx จ�ำนวนนาททีีใ่ชใ้นการรบับรกิาร

การวเิคราะหข์อ้มูล

การวเิคราะหท์างสถติกิารศึกษานี้จะใชส้ถติเิชงิพรรณนา ไดแ้ก่ 

จ�ำนวน รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน

การวเิคราะหห์ลกั (Base case analysis) จะวเิคราะหโ์ดย

อา้งองิราคาค่าบรกิารจากโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร ปี พ.ศ. 

2560 และท�ำการวเิคราะหค์วามไวของตวัแปรทางเดยีว (One-way 

sensitivity analysis) โดยการเปลีย่นค่าตวัแปรตน้ทนุต่าง ๆ 

ไดแ้ก่ ตน้ทนุในการตรวจ MCV, Hb typing, α1-PCR และ 

PND แทนดว้ยราคาของกรมบญัชกีลางและกระทรวงสาธารณสุข 

ท ัง้น้ีไมเ่ปลีย่นแปลงตน้ทนุการตรวจ DCIP เนื่องจากตน้ทนุการ

ตรวจ DCIP ของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั กรมบญัชกีลางและ

กระทรวงสาธารณสุขมค่ีาเท่ากนั คอื 70 บาท และเปลีย่นค่ารายได ้

จรงิในผูท้ีไ่มม่รีายไดด้ว้ยอตัราค่าจา้งรายเดอืนเฉลีย่ในภาคเหนือ

ของประเทศไทยและอตัราค่าแรงข ัน้ต�ำ่ของจงัหวดัพษิณุโลกและ

ก�ำแพงเพชร แลว้ค�ำนวณตน้ทนุรวมทีเ่ปลีย่นแปลงและส่วนต่าง

ของตน้ทนุรวม

ผลการวจิยั

ผูท้ีม่ารบัการตรวจคดักรองธาลสัซเีมยีท ัง้หมด 733 คน เป็น

หญงิตัง้ครรภ ์ 384 คน อายุครรภส่์วนใหญ่อยู่ที ่ 8-20 สปัดาห ์

(รอ้ยละ 69.5) และการมาฝากครรภม์าพรอ้มสามส่ีวนใหญ่ (รอ้ย

ละ 75.1) โดยขอ้มลูท ัว่ไปของผูท้ีม่ารบัการตรวจคดักรองธาลสั- 

ซเีมยีแสดงใน Table 1 จ�ำนวนผูท้ีเ่ขา้รบัการตรวจคดักรองธาลสั- 

ซเีมยีแบง่แยกตามข ัน้ตอนแสดงดงั Table 2 โดยระยะเวลาเฉลีย่

ในการรบับรกิารตรวจคดักรองธาลสัซเีมยีเท่ากบั 233 นาที

ตน้ทนุการคดักรองโรคธาลสัซเีมยีในมมุมองของสงัคมเท่ากบั 

297,171 บาท โดยเป็นตน้ทนุเฉลีย่ต่อคู่สามภีรรยาเท่ากบั 734 บาท

ต่อคู่ (ท�ำการปรบัดว้ยดชันีราคาผูบ้รโิภค เดอืนมถินุายน พ.ศ. 2562 

เท่ากบั 751 บาทต่อคู่) ดงัแสดง Table 4 โดยองคป์ระกอบหลกั

เป็นตน้ทนุทางตรงทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการแพทย ์คดิเป็นรอ้ยละ 58.2 

หากประเมนิตน้ทนุการคดักรองโรคธาลสัซเีมยีในมมุมองของสงัคม 

แบง่ตามข ัน้ตอนการตรวจคดักรอง พบวา่ข ัน้ตอนการตรวจวนิิจฉยั

ก่อนคลอดมตีน้ทนุสูงสุดเท่ากบั 3,648 บาทต่อคู่สามภีรรยา

ผลการตรวจคดักรองโรคธาลสัซเีมยีในคู่สามภีรรยาท ัง้หมด 384 

คู่ ส่งตรวจเพิม่เตมิเพือ่ก�ำหนดคู่เสีย่ง (Hb typing, α1-PCR) ท ัง้

สิ้น 62 คู่ พบวา่มคู่ีเสีย่งในการทีม่บีตุรเป็นโรคธาลสัซเีมยีท ัง้หมด 

9 คู่ โดย 6 คู่ มโีอกาสเป็นโรคธาลสัซเีมยีชนิด β-thalassemia/

Hb E และอกี 3 คู่ มโีอกาสเป็นโรคธาลสัซเีมยีชนิด Hb Bart’s 

hydrops fetalis และมรีะยะเวลาในการรอผลตรวจ Hb typing 

หรอื α1-PCR เฉลีย่เท่ากบั 27 วนั แสดงใน Table 6

จากการวเิคราะหค์วามไวทางเดยีว โดยการเปลีย่นค่าตน้ทนุ

ต่างๆ พบวา่ การเปลีย่นตน้ทนุ MCV จาก 90 บาท เป็น 120 

บาท ส่งผลกระทบต่อตน้ทนุรวมของการคดักรองโรคธาลสัซเีมยี

มากทีสุ่ด แสดงดงั Table 7

วจิารณ์

ในการศึกษานี้ พบวา่ตน้ทนุการตรวจคดักรองโรคธาลสัซเีมยี

ก่อนคลอดส่วนใหญ่รอ้ยละ 58.2 เป็นตน้ทนุทางตรงทีเ่กี่ยวกบั

แพทย ์ รองลงมาเป็นตน้ทนุทางตรงทีไ่มเ่กี่ยวกบัการแพทยร์อ้ย

ละ 30.1 และตน้ทนุทางออ้มรอ้ยละ 11.7 โดยตน้ทนุทางตรงที่

เกี่ยวกบัแพทยต่์อคู่สามภีรรยาทีร่บัการตรวจคดักรองทีโ่รงพยาบาล

มหาวทิยาลยันเรศวรมค่ีานอ้ยกวา่การตรวจทีโ่รงพยาบาลชมุชน 

(351 บาท เทยีบกบั 468 บาท) เนื่องจาก ผูม้ารบัการตรวจคดั

กรองมกัเป็นภรรยาเพยีงคนเดยีว หากผลการตรวจคดักรองเป็น

บวกจงึตามสามมีาตรวจเพิม่เตมิ ท�ำใหจ้ �ำนวนการตรวจคดักรอง

นอ้ยกวา่โรงพยาบาลชมุชน ซึง่ภรรยามกัมาพรอ้มกบัสามแีละได ้

รบัการตรวจพรอ้มกนัท ัง้คู่ ส่งผลใหต้น้ทนุในการตรวจคดักรอง

ของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวรลดลง

การตรวจคดักรองโรคธาลสัซเีมยีก่อนคลอดทีโ่รงพยาบาลชมุชน

จะมตีน้ทนุทางตรงทีไ่มเ่กี่ยวกบัการแพทยต่์อคู่สามภีรรยา 1 คู่ นอ้ย

กวา่ทีม่าตรวจทีโ่รงพยาบาลจงัหวดัหรอืโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 

(217 บาท เทยีบกบั 325 บาท) เนื่องจากโรงพยาบาลชมุชนอยู่ใกลท้ี่

อยู่อาศยัมากกวา่ ท�ำใหล้ดตน้ทนุค่าเดนิทางและค่าอาหาร ส่งผลให ้
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Table 1  General characteristics for thalassemia screening

Characteristics Number (case) %

Gender
Male 349 47.6
Female 384 52.4

Gestational age
< 8 weeks 65 16.9
8-20 weeks 267 69.5
> 20 weeks 49 12.8
Unknown 3 0.8

Couple come together
Yes 290 75.1
No 96 24.9

Cost of meal
Yes 739 70.7
No 34 29.3

Cost of transportation
Yes 737 99.7
No 36 0.3

Health facilities
University hospital 83 11.3
Community hospital 1* 102 13.9
Community hospital 2 332 45.3
Community hospital 3 66 9.0
Community hospital 4 112 15.3
Community hospital 5 38 5.2

*Community hospital 1, 2, 3, 4, 5 are Khlong Lan Hospital, Klong Klung Hospital, Kosamphi Nakhon Hospital, Sai Ngam 

Hospital and Bueng Samakkhi Hospital

Table 2	 Number of cases classified by the step of screening procedure 

Laboratory testing Number (case) %

MCV testing
Male 349 47.6
Female 384 52.4

DCIP testing (Hb E screening)
Male 349 47.6
Female 384 52.4

Hb typing
Male 62 8.5
Female 62 8.5

α1-PCR
Male 28 3.8
Female 28 3.8

Prenatal diagnosis
Female 1 0.1

Time for screening service (minute) (mean ± S.D.) 233 ± 191 -
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Table 3  Type of cost in thalassemia screening program

Type of cost
Number

(case)

Cost per unit (Baht)

(mean ± SD)

Total cost

(Baht)

Direct medical cost
MCV testing 733 90 65,970
DCIP testing 733 70 51,310
Hb Typing 124 270 33,480
α1-PCR 56 350 19,600
Prenatal diagnosis 1 2500 2,500

Direct non-medical cost
Cost for food 739 94 ± 74 30,839
Cost for transportation 737 135 ± 133 58,741
Cost for hotel 0 0 0

Indirect cost 739 90 ± 107 34,731

Table 4	 Total cost for thalassemia screening from societal perspective in base case analysis

Type of Cost Cost (Baht) Percent

Direct medical cost 172,860 [176,775]a 58.2

University hospital 20,720 [21,189] 

Community hospitals 152,140 [155586] 

Direct non-medical cost 89,580 [91,609] 30.1

University hospital 19,172 [19,606] 

Community hospitals 70,408 [72,003] 

Indirect cost 34,731 [35,518] 11.7

University hospital 6,945 [7,102] 

Community hospitals 27,786 [28,415] 

Total cost 297,171 [303,902] 100.0

University hospital 46,837 [47,898] 

Community hospitals 250,334 [256,004] 

Cost per couple 734 [751] -

University hospital 794 [812] 

Community hospitals 770 [787]
aCost in [ ] is adjusted by the consumer price index of June, 2019

Table 5	 Total cost for thalassemia screening from societal perspective in base case analysis

Screening
At risk couple

determination
Prenatal diagnosis 

Number (case) 384 90 1

Direct medical cost (Baht) 117,280 53,080 2,500

Direct non-medical cost (Baht) 61,715 12,433 1,000

Indirect cost (Baht) 32,263 8,042 148

Total cost (Baht) 211,258 73,555 3,648

Cost per couple (Baht) 550 817 3,648
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Table 6  Outcome of thalassemia screening program

Diagnosis
Number of couples 

at University Hosp

Number of couples 

at Community Hosp

Total number of 

couples
Percent

MCV and DCIP testing

Negative screening 53 269 322 83.8

Positive screening 6 56 62 16.2

Hb typing 

Not couple at risk 6 47 53 13.8

Couple at risk

β-thalassemia/Hb E 0 6 6 1.6

α1-PCR 

Not couple at risk 6 19 25 6.5

Couple at risk

Hb Bart’s hydrops fetalis 0 3 3 0.8

PND

Hb Bart’s hydrops fetalis 0 1 1 0.3

Waiting time for Hb typing or α1-PCR 

(Day, mean + SD)

27 ± 16 -

Table 7  One-way sensitivity analysis of cost

Cost Cost (Baht)
Total costa

(Baht)

Difference of costb

(Baht)

MCV

Comptroller General’s Department 120 319,161 +21,990

Ministry of Public Health 80 289,841 -7,330

Hb Typing

Comptroller General’s Department 260 295,931 -1,240

Ministry of Public Health 300 300,891 +3,720

α1-PCR

Comptroller General’s Department 500 305,571 +8,400

Ministry of Public Health 500 305,571 +8,400

PND

Comptroller General’s Department 3,000 297,671 +500

Ministry of Public Health 2,600 297,271 +100

Minimum wage (per month) 7,650 308,823 +9,754

Average wage (per month) 11,450 311,231 +14,060
aTotal cost is the total cost that changed.  These calculated from changing variable cost values one by one.
bDifference of cost = change of total cost – total cost of base case
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ตน้ทนุต่อคู่สามภีรรยาเมือ่ท �ำการตรวจคดักรองทีโ่รงพยาบาลชมุชน 

ถกูกวา่เมือ่ตรวจคดักรองทีโ่รงพยาบาลจงัหวดั

ระยะเวลาในการรอผลตรวจ Hb typing ทีโ่รงพยาบาลจงัหวดั

หรอืโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัมรีะยะเวลานอ้ยกวา่โรงพยาบาลชมุชน 

โดยโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวรมรีะยะเวลาเฉลีย่ในการรอผล

ตรวจ Hb typing 4 วนั ระยะเวลาทีม่ากทีสุ่ดและนอ้ยทีสุ่ด คอื 7 

และ 2 วนั ตามล �ำดบั ส่วนโรงพยาบาลชมุชน 5 แห่ง มรีะยะเวลา

เฉลีย่ในการรอผลตรวจ Hb typing 29 วนั ระยะเวลาทีม่ากทีสุ่ด

และนอ้ยทีสุ่ด คอื 81 และ 7 วนั ตามล �ำดบั แสดงใหเ้หน็วา่การ

ตรวจเพือ่ก�ำหนดคู่เสีย่งทีโ่รงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวรสามารถ

ท�ำไดร้วดเรว็ ท�ำใหท้ราบผลไดเ้รว็กวา่โรงพยาบาลชมุชน ซึง่เวลาใน

การรอผลตรวจจะส่งผลต่อการยุตกิารต ัง้ครรภ ์โดยแนวทางการ

ตรวจวนิิจฉยัก่อนคลอดของประเทศไทยซึง่ออกโดยราชวทิยาลยั

สูตนิรแีพทยแ์ห่งประเทศไทยแนะน�ำใหท้ �ำหตัถการทางสูตศิาสตร์

เพือ่วนิิจฉยัก่อนคลอดในผูท้ีเ่สีย่งไดบ้ตุรเป็นโรค β-thalassemia 

ก่อนอายุครรภ ์22 สปัดาห์7 ดงันัน้การทีเ่วลารอผลการตรวจนาน 

จะท�ำใหก้ารตรวจข ัน้ต่อไปลา่ชา้ อาจท�ำใหอ้ายุครรภเ์กนิทีจ่ะยุตกิาร

ต ัง้ครรภไ์ด ้ซึง่ท ัง้หมดนี้ควรจะตอ้งมรีะบบการใหค้�ำปรกึษาแนะน�ำ

ในโรคธาลสัซเีมยีแก่คู่สมรสทีเ่หมาะสมต่อไป8

การค�ำนวณตน้ทนุทางออ้มทีแ่ตกต่างกนัส่งผลต่อตน้ทนุรวม 

การค�ำนวณตน้ทนุทางออ้มใชอ้ตัราค่าจา้งเฉลีย่ในเขตภาคเหนือและ

ใชค่้าแรงข ัน้ต�ำ่แทนในผูท้ีไ่มม่รีายไดห้ารดว้ยจ�ำนวนนาทกีารท�ำงาน

ตาม พรบ. คุม้ครองแรงงาน พ.ศ. 2541 จะท�ำใหร้อ้ยละของตน้ทนุ

ทางออ้มเพิม่ขึ้นเป็น 39.1 และ 27.8 จากตน้ทนุรวม ตามล �ำดบั 

จะเหน็ไดว้า่จากเลอืกวธิคี�ำนวณส่งผลต่อตน้ทนุรวมได ้ โดยอาจ

ท�ำใหต้น้ทนุรวมมค่ีาสูงกวา่ความเป็นจรงิ

จากการศึกษานี้ พบคู่เสีย่งทีจ่ �ำเป็นทีจ่ะตอ้งตรวจวนิิจฉยัก่อน

คลอด (PND) ท ัง้หมด 9 ราย ประกอบดว้ยคู่เสีย่ง Hb Bart’s 

hydrops fetalis 3 คู่ และ β-thalassemia/Hb E 6 คู่ หญงิต ัง้

ครรภ ์1 ราย ไดร้บัการตรวจ PND ผลการตรวจเป็น Hb Bart’s 

hydrops fetalis 1 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 2.6 จากคู่สามภีรรยาทีไ่ด ้

รบัการคดักรองท ัง้หมด ในขณะทีคู่่เสีย่ง 8 คู่ ทางโรงพยาบาลตน้

สงักดัไมส่ามารถตดิตามได ้หลงัจากส่งไปท�ำ PND ทีโ่รงพยาบาล

จงัหวดั ซึง่เมือ่เปรยีบเทยีบการศึกษาของ กติต ิต่อจรสั และคณะฯ9 

พบวา่โอกาสทีจ่ะตรวจพบโรคธาลสัซเีมยีชนิดรุนแรงดว้ยระบบการ

ตรวจคดักรองแบบปจัจบุนั จากจ�ำนวนผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา 2,954 

คู่ สามารถตรวจพบได ้2 ราย (รอ้ยละ 0.06) และจากผลการศึกษา

ของ อดเิทพ เชาวว์ศิิษฐ และคณะฯ10 พบวา่โอกาสทีจ่ะตรวจพบโรค 

ธาลสัซเีมยีชนิดรุนแรงดว้ยระบบการตรวจคดักรองแบบปจัจบุนั 

จากจ�ำนวนผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา 8,736 คู่ สามารถตรวจพบได ้8 

ราย (รอ้ยละ 0.09) ซึง่มค่ีานอ้ยกวา่การศึกษานี้มาก ท ัง้นี้อาจเนื่อง

มาจากจ�ำนวนคู่สามภีรรยาทีเ่ขา้รบัการตรวจคดักรองในการศึกษา

นี้ยงันอ้ยเกนิไปหากตอ้งการศึกษาอตัราการเกดิโรค ซึง่การศึกษา

นี้ไมไ่ดค้าดหวงัเอาไว ้

จากขอ้มลูผลลพัธข์องระบบการควบคุมโรคทีใ่ชอ้ยู่ยงัไดผ้ลการ

ด�ำเนินงานทีไ่มด่นีกั เนื่องจากมคู่ีเสีย่งเพยีงคู่เดยีวใน 9 คู่ (รอ้ย

ละ 11) ทีไ่ดร้บัการตรวจวนิิจฉยัก่อนคลอดเพิม่เตมิเพือ่ใหท้ราบ

วา่เดก็ในครรภเ์ป็นโรคหรอืไม ่โดยขอ้ขดัขอ้งทีพ่บในงานวจิยันี้มี

เพยีงเรื่องของความลา่ชา้ในข ัน้ตอนการก�ำหนดคู่เสีย่งจากการรอผล

ตรวจ Hb typing ของโรงพยาบาลชมุชน ซึง่จากความลา่ชา้ดงั

กลา่วท�ำใหก้ารส่งตวัคู่เสีย่งไปยงัโรงพยาบาลจงัหวดัเพือ่รบัการตรวจ 

PND ท�ำไดไ้มม่ปีระสทิธภิาพ ส่งผลใหอ้ตัราการท�ำ PND นอ้ยกวา่

ทีค่วรจะเป็น แมว้า่โรงพยาบาลชมุชนจะสามารถตรวจคดักรองคู่

สมรสท ัง้สามภีรรยาไดอ้ย่างครอบคลมุและรวดเรว็แลว้กต็าม โดย

ขอ้ขดัขอ้งนี้ยงัคงมใีหเ้หน็โดยท ัว่ไปในประเทศไทยและเป็นหนึ่งใน

ปญัหาทีส่่งผลใหร้ะบบการควบคุมโรคธาลสัซเีมยีไมไ่ดป้ระสทิธภิาพ

การวเิคราะหค์วามไวทางเดียวโดยการเปลีย่นแปลงตน้ทุน 

MCV โดยใชร้าคาของกรมบญัชกีลางมผีลต่อตน้ทนุรวมมากทีสุ่ด 

เนื่องจากมจี�ำนวนผูท้ีไ่ดร้บัการตรวจการตรวจ MCV มากเมือ่เทยีบ

กบัการตรวจอืน่ ๆ  ส่งผลใหต้น้ทนุรวมเพิม่ขึ้น 21,990 บาท แมร้าคา

ทีเ่ปลีย่นแปลงจะไมแ่ตกต่างจากราคาของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั

นเรศวรมาก

ขอ้จ�ำกดัในการศึกษานี้คอื ไมไ่ดเ้กบ็ขอ้มลูในส่วนของค่าดูแล

อย่างไมเ่ป็นทางการซึง่เป็นส่วนหนึ่งของตน้ทนุทางตรงทีไ่มเ่กี่ยวกบั

การแพทย ์อย่างไรกต็าม ตามแนวทางการคดักรองโรคธาลสัซเีมยี 

คู่สามภีรรยาจะรบัการตรวจคดักรองโรคธาลสัซเีมยีท ัง้คู่ ท �ำใหคู่้

สามภีรรยาส่วนใหญ่จะมารบัการตรวจพรอ้ม ๆ กนั และจากการ

ศึกษานี้อายุครรภข์องภรรยาส่วนใหญ่อยู่ที ่8-20 สปัดาห ์ซึง่เป็น

อายุครรภท์ีส่ามารถช่วยเหลอืตวัเองได ้สามารถเดนิทางไดโ้ดยไม่

ตอ้งมผูีดู้แล ในกรณีทีภ่รรยามารบัการตรวจฝ่ายเดยีว จงึอาจไมม่ี

ค่าดูแลอย่างไมเ่ป็นทางการ ดงันัน้ค่าดูแลอย่างไมเ่ป็นทางการอาจ

มผีลต่อตน้ทนุรวมในการศึกษานี้นอ้ย

สรุป

การตรวจคดักรองโรคธาลสัซเีมยีของโรงพยาบาลและโรงพยาบาล

ชมุชน 5 แห่ง ตน้ทนุอยู่ที ่297,171 บาท คดิเป็นตน้ทนุต่อคู่เท่ากบั 

794 บาท ตน้ทนุส่วนใหญ่เป็นตน้ทนุทางตรงทีเ่กี่ยวขอ้งกบัทางการ

แพทย ์ขอ้มลูจากการศึกษานี้มปีระโยชนใ์นการวางแผนคดักรอง

ธาลสัซเีมยีและน�ำไปต่อยอดเพือ่พฒันาระบบการใหบ้รกิารตรวจ

คดักรองในหญงิตัง้ครรภต่์อไปในอนาคต
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