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การตรวจคัดกรองเพื่อการควบคุมและป้องกันโรคเลือดจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 

ที่โรงพยาบาลเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด: ประสบการณ์ 6 ปี

บทคัดย่อ

	 	 โรงพยาบาลเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด ได้ดำ�เนินการตามแผนงานการส่งเสริม ป้องกัน และควบคุมโรคธาลัสซีเมีย

และฮีโมโกลบินผิดปกติตามแนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขกำ�หนด โดยมีกลุ่มเป้าหมายหลัก คือ หญิงตั้งครรภ์และสามีที่มา

รับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล  ตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียด้วยชุดนํ้ายาสำ�เร็จรูป KKU-OF และ KKU-DCIP-Clear  หาก

พบว่าผลการตรวจคัดกรองเป็นบวก จะส่งตัวอย่างเลือด ไปรับการตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบินที่โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด การศึกษาครั้งนี้ได้รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลผลการดำ�เนินงานย้อนหลังระหว่างปีงบประมาณ 2548 ถึง 2553  มี

หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการตรวจคัดกรองรวม 670 ราย อายุครรภ์เฉลี่ย 14.0  สัปดาห์ จำ�แนกตามปีงบประมาณ 2548, 2549, 

2550, 2551, 2552 และ 2553 พบหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลการตรวจคัดกรองเป็นบวก ร้อยละ 33.6, 42.2, 43.5, 42.5, 51.6 

และ 47.5 ตามลำ�ดับ ในจำ�นวนนี้มีผลการตรวจคัดกรองสามีในแต่ละปีงบประมาณร้อยละ 43.6, 49.0, 80.9, 93.8, 79.6 

และ 93.1 ตามลำ�ดับ เมื่อทำ�การประเมินคู่เสี่ยงจากผลการตรวจคัดกรองของทั้ง 6 ปี จำ�นวน 217 คู่  พบเป็นคู่เสี่ยง 63 คู่ 

(ร้อยละ 29.0) และเมื่อทำ�การประเมินคู่เสี่ยงจากผลการตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบินทั้ง 63 คู่ พบเป็นคู่เสี่ยงจริง 4 คู่ (ร้อยละ 

6.4) โดยทั้ง 4  คู่เสี่ยงต่อ homozygous α-thalassemia 1 แต่ทั้ง 4 คู่ไม่ได้รับการส่งตรวจยีน α-thalassemia 1 ต่อและ
ไมพ่บทารกเกดิใหมข่องโรงพยาบาลเปน็โรคธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรง การดำ�เนนิงานทีผ่า่นมา โรงพยาบาลมคีา่ใชจ้า่ยในการตรวจ

คัดกรองเฉลี่ยประมาณ 23,000 บาทต่อปี ซึ่งไม่สูงมากเมื่อเทียบกับค่าใช้จ่ายที่จะต้องใช้ดูแลรักษาผู้ป่วยรายใหม่ แต่เพื่อให้คู่

เสีย่งไดร้บัการบรกิารอยา่งเหมาะสม การบรูณาการงานตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร งานฝากครรภ ์และงานใหค้ำ�ปรกึษา ควรเปน็การ

ดำ�เนินการร่วมกัน การวิเคราะห์และแก้ปัญหาในการติดตามสามีให้มารับการตรวจคัดกรอง รวมทั้งการแปลผลการตรวจที่เอื้อ

ต่อการให้คำ�ปรึกษาและการวินิจฉัยของแพทย์ เป็นสิ่งจำ�เป็นที่จะต้องได้รับการพัฒนาต่อไป
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Screening for prevention and control of severe thalassemia at Maung 

Saung Hospital,  Roiet province: 6 years of experience

Abstract

	 	 Prevention and control program of thalassemia and hemoglobinopathies has been carried out at Maung 

Saung hospital, Roiet province for years according to the policy of the Ministry of Public Health. All pregnant 

women and thier husbands, who attended the antenatal care services at the hospital are screened for thalassemia 

using a combined osmotic fragility test (KKU-OF) and dichlorophenolindophenol test (KKU-DCIP-Clear). Blood 

samples of couples with positive screen results are transferred to Roiet hospital for further Hb analysis. In order 

to evaluate the performance of the program, retrospective data were collected and analyzed. Subjects were 670 

pregnant women with the average gestational age of 14.0 weeks, attended during 2005-2010. The proportion 

of positive screened pregnant women in 2005, 2006, 2007, 2008, 2009 and 2010 were 33.6, 42.2, 43.5, 

51.6 and 47.5 %, respectively. Among those with positive screens, 43.6, 49.0, 80.9, 93.8, 79.6 and 93.1% of 

their husbands were screened for thalassemia. During these 6 years of services, 63 of 217 couples (29.0 %) 

were found to be at-risk couples. Of these 63 couples, 4 (6.4 %) were found to be at risk for having fetuses 

with homozygous α0
-thalassemia (Hb Bart’s hydrops fetalis). However all of them were not subjected to DNA 

analysis for a0
-thalassemia. Nonetheless, no newborn with Hb Bart’s hydrops fetalis was encountered at Maung 

Saung hospital during 2005-2009. The average laboratory expense for identification of at risk couples was 

23,000 bath / year, much cheaper than that use for treatment of a new case with severe thalassemia disease. In 

order to improve the service of prevention and control program of thalassemia, it is suggested that the antenatal 

care unit, laboratory and genetic counseling unit should work together properly. Efficiency in calling of the 

husband for blood test, simple laboratory interpretation and counseling guideline for the physician should also 

be developed. 
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บทนำ�

	 	 ธาลัสซีเมียเป็นภาวะโลหิตจางกรรมพันธุ์ เกิดจาก

มีความผิดปกติของยีนที่ควบคุมการสังเคราะห์สายโกลบิน 

(globin chain) ทำ�ให้การสังเคราะห์สายโกลบินสายใดสาย

หนึ่งหรือมากกว่าหนึ่งสายไม่ได้หรือสังเคราะห์ ได้ ในปริมาณ

ที่น้อยลง เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญของหลายประเทศ

ทั่วโลก ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้กำ�หนดให้

ดำ�เนนิการควบคมุและปอ้งกนัโรคธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรงของ

ประเทศไทย 3 โรค คือ โรคโฮโมไซกัสอัลฟาธาลัสซีเมีย 1 

(homozygous α- thalassemia 1) หรือโรคทารกบวมนํ้า
ฮีโมโกลบินบาร์ทส (Hb Bart’s hydrops fetalis), โรคโฮโม

ไซกัสบีตาธาลัสซีเมีย (homozygous b-thalassemia) และ
โรคบีตาธาลัสซเีมีย/ฮีโมโกลบินอี (b-thalassemia/Hb E)(1) 
โดยให้ทำ�การตรวจเลือดเพื่อคัดกรองหญิงตั้งครรภ์และสามี 

คน้หาคูเ่สีย่งทีม่โีอกาสทีจ่ะใหก้ำ�เนดิบตุรทีเ่ปน็โรคธาลสัซเีมยี

ชนิดรุนแรง 3 โรคนั้นให้ ได้ การตรวจเลือดด้วยการทดสอบ

อยา่งงา่ย
(2)
 คอืการทดสอบความเปราะของเมด็เลอืดแดงชนดิ

หลอดเดียว (one tube osmotic fragility test; OF test) 

หรอืการตรวจวดัปรมิาตรเฉลีย่ของเมด็เลอืดแดง (mean cell 

volume; MCV) และ ปริมาณเฉลี่ยของฮีโมโกลบินในเม็ด

เลือดแดง (mean cell hemoglobin; MCH) เพื่อคัดกรอง

หาพาหะอลัฟาธาลสัซเีมยี 1 และ พาหะบตีาธาลสัซเีมยี และ

การตกตะกอน Hb  E ด้วยสี dichlorophenolindolphenol 

(DCIP test) เพื่อค้นหาพาหะ Hb E เมื่อพบว่าเป็นคู่เสี่ยง

ก็จะได้รับการตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบินและดีเอ็นเอเพื่อ

ยืนยันการวินิจฉัยและให้คำ�แนะนำ�ปรึกษาทางพันธุกรรมและ

ทางเลือกในการตรวจวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงของ

ทารกในครรภ์ต่อไป

	 	 ห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุข กลุ่มงานเทคนิค

การแพทย์ โรงพยาบาลเมืองสรวง ดำ�เนินการตรวจคัดกร

องธาลสัซเีมยีในกลุม่ผูร้บับรกิารดว้ยชดุนํา้ยาสำ�เรจ็รปู KKU-

OF และ KKU-DCIP-Clear 
(3,4)
  ตัวอย่างที่ให้ผลบวก ส่ง

ไปตรวจยนืยนัดว้ยการตรวจหาชนดิและปรมิาณฮโีมโกลบนิที่

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ส่วนการตรวจวิเคราะห์ดี เอ็น เอ จะส่ง

ไปรับการตรวจที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 6 จ.ขอนแก่น 

เริ่มดำ�เนินการมาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2547 ถึงปัจจุบันโดยมีกลุ่ม

เป้าหมายหลักคือหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่โรง

พยาบาลเมืองสรวง และมีขั้นตอนในการตรวจคัดกรองธาลัส

ซีเมียในกรณีที่หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์พร้อมกับสามีดัง

แสดงใน รูปที่ 1 แต่ถ้าหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์โดยไม่มี

สามีมาด้วยจะมีขั้นตอนในการดำ�เนินการดังแสดงใน รูปที่ 2 

การดำ�เนินงานที่ผ่านมาของโรงพยาบาลเมืองสรวงยังไม่เคย

มีการนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์เพื่อให้ทราบถึงประสิทธิผลและ

ปัญหาการดำ�เนินงานอย่างเป็นระบบ รายงานนี้จึงได้ทำ�การ

วเิคราะหแ์ละนำ�ขอ้มลูที่ได้ ไปพฒันางานใหก้ารตรวจคดักรอง

เพื่อการป้องกันและควบคุมธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงสามารถ

ดำ�เนินการต่อไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นแนวทาง

ให้กับหน่วยงานอื่นให้ดำ�เนินการเพื่อพัฒนางานซึ่งจะส่งผล

ให้ โครงการป้องกันและควบคุมธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงของ

ประเทศบรรลุวัตถุประสงค์ตามที่ตั้งไว้

วิธีการศึกษา

	 	 1.	เก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังของหญิงตั้งครรภ์

ที่มาฝากครรภ์และคู่สมรส จากบันทึกผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ บันทึกข้อมูลผู้มารับบริการฝากครรภ์ของกลุ่มงาน

เวชปฏิบัติครอบครัวและข้อมูลจากเวชระเบียน โรงพยาบาล

เมืองสรวง ระหว่างปีงบประมาณ 2548 ถึง 2553 ข้อมูล

ประกอบด้วย อายุและอายุครรภ์ ผลการตรวจคัดกรองด้วย 

OF/DCIP ค่าดัชนีเม็ดเลือดแดง ผลการตรวจวิเคราะห์ฮีโม

โกลบิน และผลการตรวจวิเคราะห์ดีเอ็นเอ

	 	 2.	วเิคราะหผ์ลการดำ�เนนิงานการตรวจคดักรองธาลสั

ซีเมียของโรงพยาบาลเมืองสรวง โดย

	 	 	 2.1	 วิเคราะห์ความเสี่ยงของคู่สมรสจากผลการ

ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารและจำ�นวนคูเ่สีย่งทีม่โีอกาสใหก้ำ�เนดิ

บุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงในแต่ละปีงบประมาณ

	 	 	 2.2	 ประมวลค่าใช้จ่ายในการตรวจคัดกรองและ

การตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบินในแต่ละปีงบประมาณ

	 	 3.	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยแสดง

อตัราการตรวจคดักรองที่ใหผ้ลเปน็บวกในหญงิตัง้ครรภ ์อตัรา

การตรวจคดักรองสาม ีอตัราการตรวจพบคูเ่สีย่งจากการตรวจ

คัดกรอง อัตราการตรวจพบคู่เสี่ยงจากผลการตรวจวิเคราะห์

ฮีโมโกลบิน

	 	 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE 

542100
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รูปที่ 1	 ขั้นตอนการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด กรณีหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์พร้อม

กับสามี

รูปที่ 2  ขั้นตอนการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด กรณีหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์คนเดียว
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ผลการศึกษา

		  1.	ผลการค้นหาคู่เสี่ยงของโรงพยาบาลเมืองสรวง 

ระหว่างปีงบประมาณ 2548 ถึง 2553

	 	 	 ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์และคู่สมรสที่

ไดร้บัการตรวจคดักรองเพื่อคน้หาคูเ่สีย่งตอ่การมบีตุรเปน็โรค 

ธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรงแสดงไว้ใน ตารางที ่1 มหีญงิตัง้ครรภ์

ได้รับการตรวจคัดกรองรวม 670 ราย อายุครรภ์เฉลี่ย 14 

สัปดาห์ พบหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลการตรวจคัดกรองเป็นบวก

รวม 290 ราย (รอ้ยละ 43.3) จำ�แนกตามปงีบประมาณ พ.ศ. 

2548 ถึง 2553 ได้เป็นร้อยละ 33.6, 42.2, 43.5, 42.5, 

51.6 และ 47.5 ตามลำ�ดับ ในจำ�นวนนี้มีผลการตรวจคัด

กรองสามีจำ�นวนรวม 217 ราย (ร้อยละ 74.8) จำ�แนกตาม

ปีงบประมาณ ได้ร้อยละ 43.6, 49.0, 80.9, 93.8, 79.6 

และ 93.1 ตามลำ�ดับ ในจำ�นวน 217 คู่ที่ได้รับการตรวจคัด

กรองทั้งหญิงตั้งครรภ์และสามีนี้ พบเป็นคู่เสี่ยงจากผลการ

ตรวจคัดกรอง เนื่องจากสามีมีผลการตรวจคัดกรองเป็นบวก

ดว้ย 63 คู ่(รอ้ยละ 29) จำ�แนกเปน็อตัราการตรวจพบคูเ่สีย่ง

ตามปงีบประมาณไดเ้ทา่กบัรอ้ยละ 52.9, 37.5, 23.7, 20.0, 

30.8 และ 27.8 ตามลำ�ดับ ตัวอย่างเลือดของทั้ง 63 คู่ได้

ถูกส่งไปตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบินที่จังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งเมื่อ

ทำ�การประเมนิคูเ่สีย่งจากผลการตรวจวเิคราะหฮ์โีมโกลบนิทัง้ 

63 คู ่พบเปน็คูเ่สีย่งจรงิ 4 คู ่(รอ้ยละ 6.4) โดยทัง้ 4  คู ่เสีย่ง

ต่อโรค homozygous a-thalassemia 1 เมื่อวิเคราะห์อัตรา
หญิงตั้งครรภ์ที่ให้ผลคัดกรองเป็นบวกแต่สามีไม่ได้มารับการ

ตรวจคัดกรองซึ่งทำ�ให้ ไม่ได้เข้าโครงการควบคุมและป้องกัน

โรคเลอืดจางธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรง จำ�แนกตามปงีบประมาณ 

ไดร้อ้ยละ 56.4, 51.0, 19.1, 6.2, 20.4 และ 6.9 ตามลำ�ดบั 

จากการวเิคราะหค์า่ใชจ้า่ยในการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเพื่อ

การวินิจฉัยธาลัสซีเมียในคู่สมรส ตามโครงการควบคุมและ

ป้องกันโรคธาลัสซีเมียของโรงพยาบาลเมืองสรวง ระหว่าง

ปีงบประมาณ 2548 ถึง 2553 โดยวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายในการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการตามขั้นตอนการตรวจคัดกรองที่ได้

กำ�หนดไว ้คำ�นวณอตัราคา่ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทีก่ระทรวง

สาธารณสุขกำ�หนด 
(5)
 พบว่า มีค่าใช้จ่ายรวมทั้งสิ้น 137,940 

บาท โดยมีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยต่อปีประมาณ 22,990 บาท 

	 	 2.	ผลการตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบินและผลการ

ประเมนิความเสีย่งในคูส่มรสที่ใหผ้ลการตรวจคดักรองเปน็

บวกทั้งหญิงตั้งครรภ์และสามี 

	 	 	 จากผลการตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบินในคู่สมรส

ที่ให้ผลการตรวจคัดกรองเป็นบวกจำ�นวน 63 คู่ ที่ได้รับจาก

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ซึ่งทำ�การตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบิน

ด้วยเครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติ พบรูปแบบผลการตรวจ

วิเคราะห์ฮีโมโกลบินในคู่สามีภรรยาที่แตกต่างกันถึง 10 รูป

แบบ แต่ละรูปแบบมีอัตราการตรวจพบดังแสดงใน ตาราง

ที่ 2 โดย รูปแบบที่ 1 ถึงรูปแบบที่ 7 ถือเป็นรูปแบบที่ไม่มี

ความเสี่ยง เนื่องจากสามีหรือภรรยาคนใดคนหนึ่งเป็นพาหะ

ฮีโมโกลบิน อี (EA; Hb E > 25 % ) และอีกคนหนึ่งไม่ใช่

พาหะ β-thalassemia สว่นรปูแบบที่ 8 ถงึ 10 เปน็รปูแบบที่
มคีวามเสีย่งตอ่การทีท่ารกในครรภจ์ะเปน็โรคธาลสัซเีมยีชนดิ

รุนแรงได้ โดยทั้ง 3 รูปแบบทารกเสี่ยงต่อโรค homozygous 

α-thalassemia 1 (6,7)



69J Med Tech Phy Ther • Vol.24 No.1 • January-April 2012

ตารางที่ 1 สรุปผลการดำ�เนินงานค้นหาคู่เสี่ยงต่อการมีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง โรงพยาบาลเมืองสรวง ระหว่าง

ปีงบประมาณ 2548-2553

ตัวชี้วัดผลการดำ�เนินงาน

ปีงบประมาณ

รวม 

2548 2549 2550 2551 2552 2553

จำ�นวนหญงิตัง้ครรภร์ายใหมต่อ่ปงีบประมาณ 

(ราย) 116 116 108 113 95 122 670

อายุครรภ์เฉลี่ย (สัปดาห์) 0 * 13.6 15.9 13.7 13.7 13.4 14.0

อัตราการตรวจคัดกรองที่ให้ผลเป็นบวกใน

หญิงตั้งครรภ์ (%)

33.6 42.2 43.5 42.5 51.6 47.5 43.3

(39/116) (49/116) (47/108) (48/113) (49/95) (58/122) (290/670)

อตัราการตรวจคดักรองสามทีีห่ญงิตัง้ครรภ์

ให้ผลคัดกรองเป็นบวก (%)

43.6 49.0 80.9 93.8 79.6 93.1 74.8

(17/39) (24/49) (38/47) (45/48) (39/49) (54/58) (217/290)

อัตราการตรวจพบคู่เสี่ยงจากการตรวจคัด

กรองหญิงตั้งครรภ์และสามี (%)

52.9 37.5 23.7 20.0 30.8 27.8 29.0

(9/17) (9/24) (9/38) (9/45) (12/39) (15/54) (63/217)

อัตราการตรวจพบคู่เสี่ยงจากผลการตรวจ

วเิคราะหฮ์โีมโกลบนิของหญงิตัง้ครรภแ์ละ

สามี (%)

0 11.1 11.1 0 8.3 6.7 6.4

(0/9) (1/9) (1/9) (0/9) (1/12) (1/15) (4/63)

อัตราหญิงตั้งครรภ์ที่ให้ผลคัดกรองเป็น

บวกแต่สามีไม่ได้มารับการตรวจคัดกรอง

และไม่ได้เข้าโครงการควบคุมและป้องกัน

โรคเลือดจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง

56.4 51.0 19.1 6.2 20.4 6.9 25.2

(22/39) (25/49) (9/47) (3/48) (10/49) (4/58) (73/290)

คา่ใชจ้า่ยในการตรวจคดักรองและการตรวจ

ยืนยัน (บาท) 20,460 21,300 22,020 23,460 22,080 28,620 137,940

* ไม่มีข้อมูลเนื่องจากเวชระเบียนถูกทำ�ลายไปแล้ว



70 วารสารเทคนิคการแพทย์และกายภาพบำ�บัด • ปีที่ 24 ฉบับที่ 1 • มกราคม-เมษายน 2555

ตารางที่ 2 รูปแบบผลการตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบินและผลการประเมินความเสี่ยงในคู่สมรสที่ให้ผลการตรวจคัดกรองเป็น

บวกอย่างใดอย่างหนึ่งทั้ง 2 คน ระหว่างปีงบประมาณ 2548-2553

รูปแบบ Hb analysis จำ�นวนคู่เสี่ยง  (%) Risk 
a

สามี / ภรรยา สามี / ภรรยา

1 EA; Hb E > 25 % EA; Hb E > 25 % 31 (49.2) No

2 EA; Hb E > 25 % EE 10 (15.9) No

3 EA; Hb E > 25 % A
2
A; Hb A

2
 < 4 % 8 (12.7) No

4 EA; Hb E > 25 % EA; Hb E < 25 % 7 (11.1) No

5 EA; Hb E > 25 % A
2
ABart’sH 1 (1.6) No

6 A
2
A; Hb A

2
 < 4 % CSEA; Hb E < 25 % 1 (1.6) No

7 CSA
2
A EA; Hb E > 25 % 1 (1.6) No

8 A
2
A; Hb A

2
 < 4% EE 2 (3.2) Yes

b

9 EA; Hb E < 25 % EA; Hb E < 25 % 1 (1.6) Yes
b

10 EE EE 1 (1.6) Yes
b

  Total 63 (100)

a: ประเมินจากผลการตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบิน

No: ทารกในครรภ์ไม่เสี่ยงต่อการเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง

Yes: ทารกในครรภ์เสี่ยงต่อการเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง

b: เสี่ยงต่อ homozygous α-thalassemia 1

		  3.	จำ�นวนคูเ่สีย่งทีต่รวจพบจากการประเมนิผลการ

ตรวจคัดกรองด้วย OF/DCIP และ OF/DCIP ร่วมกับ

ผลการตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบิน ระหว่างปีงบประมาณ 

2548-2553

			   ตารางที่ 3 แสดงผลการตรวจคัดกรองด้วย OF/

DCIP และผลการตรวจวเิคราะหฮ์โีมโกลบนิของหญงิตัง้ครรภ์

และสามี รูปแบบต่างๆที่ตรวจพบ ซึ่งหากทำ�การประเมินคู่

เสีย่งจากรปูแบบของผลการตรวจคดักรองดว้ย OF/DCIPเสยี

กอ่นตามแนวทางการประมวลผล OF/DCIP ทีถ่กูตอ้ง 
(2)
 จะ

พบว่าในจำ�นวนคู่เสี่ยงทั้งสิ้น 63 คู่นั้น มี 16 คู่ ที่ไม่ได้เสี่ยง

ต่อการมีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 3 โรคเป้าหมาย  

และเมื่อประเมินคู่เสี่ยงจากผลการตรวจคัดกรองด้วย OF/

DCIP รว่มกบัผลการวเิคราะหฮ์โีมโกลบนิ กจ็ะพบคูเ่สีย่งจรงิ

เพียง 4 คู่ ซึ่งเสี่ยงต่อโรค homozygous α-thalassemia 1 

		  4.	จำ�นวนคูเ่สีย่งทีต่รวจพบจากการประเมนิผลการ

ตรวจคัดกรองด้วยค่า MCV/MCH/DCIP และ MCV/

MCH/DCIP ร่วมกับผลการตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบิน 

ระหว่างปีงบประมาณ 2548-2553

			   ตารางที่ 4 แสดงค่า MCV/ MCH / DCIP และ

ผลการตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบินของหญิงตั้งครรภ์และสามี 

รูปแบบต่างๆที่ตรวจพบ ซึ่งหากทำ�การประเมินคู่เสี่ยงจาก ค่า 

MCV/MCH/DCIP เสียก่อนตามแนวทางการประมวลผลที่

ถูกต้อง
(2)
 จะพบว่าจาก 63 คู่นั้น มี 3 คู่ ที่ทารกในครรภ์ไม่

ได้เสี่ยงต่อโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 3โรคที่เป็นเป้าหมาย 

และเมื่อประเมินคู่เสี่ยงจากค่า MCV/MCH/DCIP ร่วมกับ

ผลการวิเคราะห์ฮีโมโกลบิน ก็จะพบคู่เสี่ยงจริง 4 คู่ที่ทารก

ในครรภ์เสี่ยงต่อโรค homozygous α-thalassemia 1 เช่น
เดียวกับผลการศึกษาในข้อ 2 และ 3  
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วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา

	 	 การดำ�เนนิงานควบคมุและปอ้งกนัโรคเลอืดจางธาลสั

ซีเมีย ประกอบด้วย ภารกิจหลักสำ�คัญ 3 ประการ คือ การ

ตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาพาหะธาลัสซีเมียในกลุ่มเป้าหมาย 

(carrier screening) การให้คำ�แนะนำ�ปรึกษาทางพันธุกรรม 

(genetic counseling) และ การวินิจฉัยทารกในครรภ์ (pre-

natal diagnosis) สว่นในการดำ�เนนิงานทีเ่ปน็รปูธรรมเพื่อการ

ส่งเสริม ควบคุม และป้องกันโรคธาลัสซีเมีย ประกอบด้วย 

5 ขั้นตอนการปฏิบัติงาน ดังนี้ 1. การให้ความรู้แก่ประชาชน 

หนว่ยงาน ตลอดจนบคุลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุให้

ตระหนกัในการสง่เสรมิปอ้งกนั 2. การตรวจคดักรองหาผูท้ีเ่ปน็

พาหะของโรคธาลัสซีเมีย โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์หรือผู้ที่อยู่

ในวัยเจริญพันธุ์ เพื่อใช้ประโยชน์ในการตัดสินใจเกี่ยวกับการ

แต่งงานและการมีบุตร 3. การให้คำ�ปรึกษาแนะนำ�ทางพันธุกร

รมสำ�หรบัธาลสัซเีมยี 4. การวนิจิฉยักอ่นคลอดสำ�หรบัคูส่มรส

ที่มีความเสี่ยงต่อการมีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 3 

โรคเป้าหมาย และ 5. การให้ข้อมูลทางเลือกแก่คู่สมรสใน

กรณีที่ทราบว่าบุตรในครรภ์เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 
(8)
 

	 	 การตรวจคดักรองธาลสัซเีมยีมเีปา้หมายหลกัเพื่อคดั

เอาคนปกตหิรอืมคีวามผดิปกตชินดิที่ไมร่นุแรงใหต้ัง้ครรภต์อ่

โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพื่อการตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบิน

และดเีอน็เอตอ่ไป ชดุนํา้ยาสำ�เรจ็รปูที่ใช้ในการตรวจคดักรอง

จึงต้องมีความไวสูง ผลบวกปลอมอาจมีได้บ้างแต่ไม่ควรมี

ผลลบปลอม และต้องเป็นการทดสอบที่ทำ�ได้ง่าย มีขั้นตอน

ที่ไม่ยุ่งยาก ไม่ต้องใช้อุปกรณ์ที่มีราคาแพง โดยโรงพยาบาล

เมืองสรวงได้ใช้ชุดนํ้ายาสำ�เร็จรูป KKU-OF ร่วมกับ KKU-

DCIP-Clear ในการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย ซึ่งจากผล

การศึกษาของ Sanchaisuriya  K และคณะ 
(4)  
ที่ได้ทำ�การ

ศึกษาผลการตรวจคัดกรองด้วยชุดนํ้ายาสำ�เร็จรูป KKU-OF 

ร่วมกับ KKU-DCIP-Clear ในหญิงตั้งครรภ์เปรียบเทียบกับ

ผลการตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบินและดีเอ็นเอ พบค่าความไว

และค่าการทำ�นายผลลบได้เท่ากับร้อยละ 100 แสดงให้เห็น

ว่าไม่มีผลลบปลอมเกิดขึ้น นอกจากนี้การพัฒนาคุณภาพการ

ตรวจคดักรองธาลสัซเีมยีใหม้ปีระสทิธภิาพดยีิง่ขึน้ ดว้ยการจดั

ทำ�มาตรฐานการปฏิบัติงาน (standard operating procedure; 

SOP) สำ�หรบัเปน็วธิปีฏบิตัขิองบคุลากรทีเ่กีย่วขอ้ง ซึง่ทางโรง

พยาบาลหนองสงูไดจ้ดัทำ�ไปเมื่อป ี2549 
(9)
 รว่มกบัการควบคมุ

คณุภาพภายในหอ้งปฏบิตักิารโดยการคดัเลอืกตวัอยา่งทีเ่หลอื

จากงานประจำ�วัน
(10)
 ถือเป็นวิธีการที่ควรปฏิบัติ

	 	 จากการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลผลการตรวจคัด

กรองธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ของโรงพยาบาล

เมืองสรวง ระหว่างปีงบประมาณ 2548 - 2553 จำ�นวน

ทั้งสิ้น 670 ราย (ตารางที่ 2) พบหญิงตั้งครรภ์ที่ไดัรับการ

ตรวจคัดกรองมีอายุครรภ์เฉลี่ย 14.0 สัปดาห์ ซึ่งจัดว่าเป็น

อายุครรภ์ที่เหมาะสมที่จะเข้ารับการตรวจคัดกรองเพื่อเข้าสู่

กระบวนการควบคุมและป้องกันทารกเกิดใหม่ไม่ให้เป็นโรค

เลือดจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง โดยพบหญิงตั้งครรภ์มีผล

การตรวจคัดกรองเป็นบวกซึ่งอาจเป็นพาหะ a-thalassemia 
1, b-thalassemia  และ Hb E ร้อยละ 43.3 สามารถตาม
สามีหรือมีผลการตรวจคัดกรองสามีที่หญิงตั้งครรภ์ให้ผลคัด

กรองเป็นบวกได้ร้อยละ 74.8 พบคู่เสี่ยงที่ทารกในครรภ์มี

โอกาสเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง เนื่องจากสามีมีผลการ

ตรวจคัดกรองเป็นบวกด้วย ร้อยละ 29.0 (63 คู่) ตัวอย่าง

เลอืดของทัง้ 63 คูน่ี้ไดน้ำ�สง่ไปตรวจวเิคราะหฮ์โีมโกลบนิทีโ่รง

พยาบาลร้อยเอ็ด ซึ่งเมื่อประมวลผลจากการตรวจวิเคราะห์

ฮีโมโกลบินแล้วเหลือพบเป็นคู่เสี่ยงจริง 4 คู่ (ร้อยละ 6.4) 

ซึ่งใกล้เคียงกับผลการศึกษาที่โรงพยาบาลพระยืน จังหวัด

ขอนแกน่
(11)
 และโรงพยาบาลเกษตรสมบรูณ ์จงัหวดัชยัภมูิ

(12)
 

ซึ่งอยู่ในภูมิภาคเดียวกัน เมื่อพิจารณาผลการดำ�เนินงานใน

แต่ละปีงบประมาณ พบว่าในช่วง 2 ปีแรก ที่เริ่มดำ�เนินงาน

มีผลการตรวจคัดกรองสามีไม่ถึงร้อยละ 50 แต่หลังจากนั้น

ก็มีแนวโน้มดีขึ้น จนถึงมากกว่าร้อยละ 90 ในปี พ.ศ.2551  

และ 2553 ซึ่งถือว่าดีมากซึ่งหากสามารถคงมาตรการในการ

รณรงค์ใหส้ามมีารบัการตรวจคดักรองดว้ยได้ จะทำ�ใหห้ญงิตัง้

ครรภ์ไดเ้ขา้รว่มโครงการควบคมุและปอ้งกนัไดม้ากขึน้ ซึง่ผล

การศึกษาครั้งนี้ในภาพรวม 6 ปี พบหญิงตั้งครรภ์ที่ให้ผลคัด

กรองเปน็บวกแตส่ามีไม่ไดร้บัการตรวจคดักรองทำ�ให้ ไม่ไดเ้ขา้

โครงการรวมรอ้ยละ 25.2 สว่นอตัราหญงิตัง้ครรภท์ี่ใหผ้ลการ

ตรวจคดักรองเปน็บวกภายหลงัการจดัตัง้มาตรฐานการปฏบิตัิ

งานการตรวจคัดกรองในปี 2549 
(9)
 พบว่าให้ผลใกล้เคียงกับ

การดำ�เนินงานโดยผู้เชี่ยวชาญในภูมิภาคเดียวกัน แสดงให้

เห็นว่าคุณภาพการตรวจคัดกรองของโรงพยาบาลหนองสูง

อยู่ในเกณฑ์ที่ดี ซึ่งหากพิจารณาผลการตรวจคัดกรอง Hb E 

ด้วย DCIP ใน ตารางที่ 2 และ 3 เทียบกับผลการวิเคราะห์

ฮโีมโกลบนิจะเหน็วา่ไมม่ผีลลบปลอมเลยสว่นผลบวกปลอม

พบเพียง 1 ตัวอย่างที่มี Hb H ซึ่งถือเป็นข้อจำ�กัดของวิธีการ

ตรวจเนื่องจาก Hb H ไมเ่สถยีรสามารถตกตะกอนในส ีDCIP 

ได้เช่นเดียวกับ Hb E 
(2,3)
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	 	 เมื่อวิเคราะห์รูปแบบผลการตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบิ

นของหญงิตัง้ครรภแ์ละสามทีี่ใหผ้ลการตรวจคดักรองเปน็บวก

การทดสอบใดการทดสอบหนึง่ทัง้ 2 คนจำ�นวน 63 คู ่(ตาราง

ที่ 2) พบว่าร้อยละ 93.6 (59 คู่)ไม่มีความเสี่ยงต่อโรคที่เป็น

เป้าหมาย เนื่องจากเมื่อแปลผลการตรวจคัดกรองร่วมกับผล

การวิเคราะห์ฮีโมโกลบินตามเกณฑ์ของ กุลนภา ฟู่เจริญ
(6)

 

และกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย์
(13)
 พบวา่คนใดคนหนึง่มชีนดิ

ฮีโมโกลบินเป็น EA ที่มีปริมาณ Hb E > 25 % ซึ่งเป็น

พาหะ Hb E ที่ไม่มียีน a-thalassemia 1 ร่วม(14) เมื่อเข้าคู่
กับผู้ที่ไม่ใช่พาหะ b-thalassemia  ซึ่งต้องเป็นผู้ที่มีผลการ
ตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบินเป็น A

2
A; Hb A

2
 > 4 % จึงไม่มี

ความเสี่ยง ส่วนรูปแบบที่มีความเสี่ยง (ตารางที่ 2, รูปแบบ

ที่ 8-10) จำ�นวน 4 คู่  พบว่าทั้งหมดเสี่ยงต่อ homozygous 

a-thalassemia 1 (Hb Bart’s Hydrops fetalis) โดยพบ
ว่ามี 2 คู่ ที่ฝ่ายหนึ่งมีชนิดฮีโมโกลบินเป็น A

2
A; Hb A

2
 < 

4 % (suspected a-thalassemia 1 trait) ส่วนอีกฝ่ายหนึ่ง
มีชนิดฮีโมโกลบินเป็น EE (homozygous Hb E with or 

without a-thalassemia 1) 1 คู่ มีชนิดฮีโมโกลบินเป็น EA 
ที่มีปริมาณ Hb E < 25 % (suspected Hb E trait with 

a-thalassemia 1) ทั้งหญิงตั้งครรภ์และสามี ส่วนอีก 1 คู่  
มีชนิดฮีโมโกลบินเป็น EE (homozygous Hb E with or 

without a-thalassemia 1)  ทัง้หญงิตัง้ครรภแ์ละสาม ีแตท่ัง้ 
4 คู่ที่ทารกในครรภ์เสี่ยงต่อโรค Hb Bart’s Hydrops fetalis 

นี้ ไม่พบข้อมูลผลการตรวจ PCR a-thalassemia 1 เมื่อ
สืบค้นในเวชระเบียนพบว่าหญิงตั้งครรภ์ ทั้ง 4 รายนี้ได้รับคำ�

แนะนำ�ให้ตั้งครรภ์ต่อตามปกติ อย่างไรก็ตามไม่พบรายงาน

ว่ามีทารกเกิดใหม่เป็นโรคบวมนํ้าเสียชีวิตหลังคลอดในช่วง

ระยะเวลาที่ทำ�การศึกษา จึงอาจเป็นไปได้ว่าสูติแพทย์ที่รับ

ผดิชอบ เลอืกใชก้ารตดิตามดอูาการบวมนํา้ของทารกในครรภ์

ด้วยวิธีการตรวจอัลตราซาวนด์ 
(15)
 เมื่อไม่พบอาการบวมนํ้า

จงึไม่ไดส้ง่ตรวจ PCR a-thalassemia 1 ในคูเ่สีย่งนี ้อยา่งไร
กต็ามคูเ่สีย่งทัง้ 4 คูน่ีม้โีอกาสรอ้ยละ 75 ทีท่ารกจะไม่ไดเ้ปน็

โรค Hb Bart’s hydrops fetalis ก็อาจเป็นไปได้ว่าทีมงานที่

ใหค้ำ�แนะนำ�ปรกึษาทางพนัธกุรรมโรคธาลสัซเีมยีของกลุม่งาน

ทีเ่กีย่วขอ้ง อาจขาดความรูค้วามเขา้ใจในการแปลผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการทั้งระดับการตรวจคัดกรองและการตรวจวิ

เคราะหฮ์โีมโกลบนิ เนื่องจากการปฏบิตังิานทีผ่า่นมาทางหอ้ง

ปฏบิตักิารสง่ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารให้โดยไม่ไดแ้ปล

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการไปให้ด้วย   การรายงานผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการพร้อมการแปลผลและประเมิน

ความเสี่ยงของทารกในครรภ์ต่อโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงที่

เป็นเป้าหมายในการควบคุมป้องกันจากผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการให้ด้วยอาจจะทำ�ให้ โครงการควบคุมและป้องกัน

โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงของประเทศดำ�เนินการได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

	 	 การดำ�เนินงานที่ผ่านมา โรงพยาบาลมีค่าใช้จ่ายใน

การตรวจคัดกรองทั้งสิ้น 137,940.00 บาท เฉลี่ยประมาณ 

23,000 บาทต่อปี (ตารางที่ 2 และ รูปที่ 3) ซึ่งไม่สูงมาก

เมื่อเทียบกับค่าใช้จ่ายที่จะต้องใช้ ในการดูแลรักษาผู้ป่วยราย

ใหม่ นอกจากนี้หากทางห้องปฏิบัติได้ทำ�การประเมินความ

เสี่ยงจากผลการตรวจคัดกรองของหญิงตั้งครรภ์กับสามีก่อน 

ดังแสดงใน ตารางที่ 3 และ 4 โดยตารางที่ 3 เป็นผลการคัด

กรองดว้ยชดุนํา้ยาสำ�เรจ็รปู KKU-OF รว่มกบั KKU-DCIP-

Clear เมื่อประเมนิความเสีย่งจากผลการตรวจคดักรองพบวา่

มีจำ�นวน 16 คู่ ไม่เสี่ยง เนื่องจากผลบ่งชี้ว่าเป็นเพียงพาหะ 

Hb E ที่ไม่มียีนแฝง a-thalassemia 1 ตัวอย่างเลือดของคู่
เสี่ยงที่จะต้องส่งไปตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบินก็จะลดลงจาก 

63 คูเ่หลอืเพยีง 47 คู ่ทำ�ใหป้ระหยดัคา่ตรวจวเิคราะหฮ์โีมโก

ลบินลงได้อีก 8,000.00 บาท ส่วนตารางที่ 4 เป็นผลการคัด

กรองด้วย MCV/ MCH ร่วมกับ KKU-DCIP-Clear  โดย

ใช้เกณฑ์เป็นบวกเมื่อ MCV < 80 fl หรือ MCH < 27 เช่น

เดยีวกบัที่ใชก้นัทัว่ไป
(4, 16)

 ผลการประเมนิความเสีย่งพบวา่ ใน 

63 คูน่ัน้ 3 คูป่ระเมนิจากผลคดักรองแลว้ไมเ่สีย่ง เนื่องจากมี

คนใดคนหนึ่ง หรือทั้ง 2 คน มีค่า MCV > 80 fl และ MCH 

> 27 pg จะทำ�ใหป้ระหยดัคา่ตรวจวเิคราะหฮ์โีมโกลบนิลงได้

อีก 1,500.00 บาท ดังนั้นหากโรงพยาบาลต่างๆที่ดำ�เนินงาน

ดา้นการควบคมุและปอ้งกนัโรค ไดป้ระเมนิความเสีย่งจากผล

การตรวจคัดกรองก่อน ก็จะสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายในการ

สง่ตรวจวเิคราะหฮ์โีมโกลบนิลงไดอ้ยา่งมากดงันัน้เพื่อใหห้ญงิ 

ตั้งครรภ์และสามีได้รับการบริการอย่างเหมาะสมและคุ้มค่า  

การบรูณาการงานตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร งานฝากครรภ ์และ

งานให้คำ�ปรึกษา ให้เป็นการดำ�เนินการร่วมกัน การวิเคราะห์

และแก้ปัญหาในการติดตามสามีให้มารับการตรวจคัดกรอง 

รวมทั้งการแปลผลการตรวจที่เอื้อต่อการให้คำ�ปรึกษาและ

การวินิจฉัยของแพทย์เป็นสิ่งจำ�เป็นที่จะต้องได้รับการพัฒนา

ต่อไป อันจะส่งผลให้ โครงการป้องกันและควบคุมธาลัสซี

เมยีชนดิรนุแรงของโรงพยาบาลเมอืงสรวงบรรลวุตัถปุระสงค์

ตามที่ตั้งไว้
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รูปที่ 3	 ขั้นตอนและค่าใช้จ่ายในการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อการวินิจฉัยธาลัสซีเมียในคู่สมรสเสี่ยง โครงการควบคุมและ

ป้องกันโรคธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลเมืองสรวง ระหว่างปีงบประมาณ 2548 ถึงปีงบประมาณ 2553
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