
ปญหาการปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงใน จ.พิษณุโลก  
ชวงป พ.ศ.2543 – 2547 

 
          พีระพล วอง 
          ตุลาคม 2548 

• ปจจุบันสถานการณของโรคธาลัสซีเมียใน จ.พิษณุโลก เปนอยางไร 
จากที่ผมเคยใหขอมูลไวเมื่อตอนที่แลว ในจังหวัดพิษณุโลกมีผูเปนพาหะของโรคธาลัสซีเมียรอยละ 30 
หรือคนพิษณุโลกทุก 100 คน จะเปนพาหะ 30 คน  มีคูสามีภรรยาที่เปนคูเสี่ยงที่มีโอกาสไดบุตรเปน
โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงรอยละ 1.5 หรือคูสามีภรรยาทุก 100 คู จะพบคูเสี่ยง 1-2 คู  และประมาณ
การทางสถิติวาในจังหวัดพิษณุโลก จะมีเด็กเกิดใหมท่ีเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 29 คนตอป  
ซ่ึงปจจุบันเรามีโครงการปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงดําเนินการอยู โดยทําในหญิง
ตั้งครรภและสามีทุกคูท่ีมาฝากครรภ 
 
• ความเปนมาของโครงการปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียของ จ.พิษณุโลก และของ

ประเทศเปนอยางไร 
ป พ.ศ. 2540 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ริเริ่มโครงการปองกันและควบคุมการเกิด

โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง โดยทดลองดําเนินการในกลุมหญิงตั้งครรภในพื้นที่ 17 จังหวัดภาคเหนือ 
ป พ.ศ. 2542 ไดขยายโครงการไปทั่วประเทศ โดยเนนการตรวจคัดกรองและการตรวจยนืยันใน

หญิงตั้งครรภและคูสมรสทุกคูท่ีมาฝากครรภ 
ป พ.ศ. 2544 มีการปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา งบประมาณของชุดบริการตรวจคัด

กรองถูกจัดอยูในชุดบริการพ้ืนฐานการสงเสริมปองกันโรค ภายใตโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 
 

• ผลการดําเนินงานของโครงการปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียของ จ.พิษณุโลก ชวงป 
พ.ศ. 2543 – 2547 ท่ีผานมาเปนอยางไร 

การดําเนินงานตามนโยบายปองกันและควบคุมการเกิดโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงของ กรมอนามัย พบ
ปญหาและอุปสรรคหลายประการ ทําใหไมสามารถปองกันโรคอยางไดผล  ผมขอยกผลงานวิจัยของ คุณ 
สิรินาฏ นิภาพร และคณะ ลงตีพิมพในพุทธชินราชเวชสาร ฉบับปท่ี 22 ฉบับท่ี 2 ประจําเดือนพฤษภาคม 
– สิงหาคม 2548 ซ่ึงรายงานเกี่ยวกับปญหาการปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ 
ของจังหวัดพิษณุโลก ป พ.ศ. 2543 – 2547 หรือในชวง 5 ปท่ีผานมา พบวา ชวงผี พ.ศ. 2543 – 
2547 มีหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภปละ 7,000 – 10,000 คน ซึ่งประมาณ 50 – 70% ของหญิง
ตั้งครรภดังกลาวไดเขาสูโครงการปองกันและควบคุมการเกิดโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง โดยไดรับการ
ตรวจเลือดเบื้องตน หลังจากนั้นจึงเขาสูกระบวนการคัดกรองหาหญิงตั้งครรภและสามีเพ่ือรับการตรวจ
กําหนดคูเส่ียง ซึ่งจากหญิงตั้งครรภปละ 4,000 – 5,000 คนดังกลาวที่ไดรับการตรวจเลือดเบื้องตน มี
การสงตรวจเพื่อกําหนดคูเสี่ยงในขั้นตอนตอไปเพียง 200 – 500 คน เทานั้น ซ่ึงนอยมาก  โดยปกติควร
มีการสงตรวจเพื่อกําหนดคูเสี่ยงประมาณ 50% ของผูท่ีมาตรวจเลือดเบื้องตน หรือควรจะมีสงตรวจ
เพ่ิมเติมปละประมาณ 2,000 – 2,500 คน    จากความลมเหลวของขั้นตอนการสงตรวจเพื่อกําหนดคู
เสี่ยง ทําใหเราพบคูเสี่ยงเพียง 51 คู ในเวลา 5 ป และทําการตรวจวินจิฉัยกอนคลอดไดเพียง 16 คน และ
ไมพบเด็กท่ีเปนโรคเลย  ซ่ึงจากการประมาณการทางสถิติ เรานาจะมีคูเส่ียง 100 – 120 คูตอป และพบ
เด็กท่ีเปนโรค 29 คนตอปทีเดียว  ซ่ึงจะเรียกวาโครงการปองกันและควบคุมการเกิดโรคธาลัสซีเมียชนิด
รุนแรงในจ.พิษณุโลกยังลมเหลวก็คงไมผิดนัก  อยางไรก็ตาม เราควรมองโลกในแงดี และใหกําลังใจ
คนทํางานในโครงการ เพ่ือปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติงานใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 



• ปญหาและอุปสรรคที่พบจากการดําเนินโครงการปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียใน จ.
พิษณุโลก ชวง 5 ปท่ีผานมา มีอะไรบาง 

ในรายงานการวิจัยที่กลาวถึง แบงปญหาเปน 2 ดาน คือ ดานการบริหารจัดการ และดานการปฏิบัติ 
 ดานการบริหารจัดการ 

ขาดการประสานงานเชื่อมโยงระหวางสถานบริการทุกระดับ ตั้งแตศูนยสุขภาพชุมชน สถานีอนามัย 
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด เนื่องจากไมมีผูรับผิดชอบอยาง
ชัดเจน  การปฏิบัติงานในหนวยบริการเปนไปตามบทบาทหนาที่ท่ีรับผิดชอบเฉพาะสวนเทานั้น  ในสวน
ของการจัดการงบประมาณ  พบวาเมื่อเขาสูการดําเนินงานภายใตนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
งบประมาณถูกจัดสรรใหสถานบริการโดยตรงในรูปของเงินเหมาจายรายหัว ทําใหสถานบริการปรับ
รปูแบบการดําเนินการตามโครงการปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย เพ่ือความอยูรอดของสถาน
บริการ ทําใหอัตราการตรวจคัดกรองในหญิงตั้งครรภลดลงอยางเห็นไดชัด นอกจากนี้ในสวนของการ
สนับสนุนดานวิชาการใหแกบุคลากรยังขาดความตอเนื่อง จึงยังมีบุคลากรบางสวนที่ขาดความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย และความเขาใจในการดําเนินโครงการ 
 
• ปญหาดานการปฏิบัติของหญิงต้ังครรภและสามี รวมทั้งบุคลากรผูดําเนินโครงการเปน

อยางไร 
หญิงตั้งครรภยังมาฝากครรภลาชา ทําใหการตรวจวินจิฉัยไมสามารถดําเนินการจนสิ้นสุดแนวทาง การ
ติดตามสามีมาตรวจเลือดทําไดยาก สวนใหญเกิดจากสามีไปทํางานตางจังหวัด ในสวนของบุคลากรที่ให
คําปรึกษาทางพันธุกรรมบางคนยังไมเขาใจธาลัสซีเมียอยางดีพอ 
 
• วิธีการแกไขปญหาเพื่อใหโครงการปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงดําเนินไป

อยางมีประสิทธิภาพควรทําอยางไร 
ควรมีการทยอยปรับปรุงในหลายสวน โดยเฉพาะดานการประสานงานระหวางหนวยงาน ควรมี
หนวยงานและตัวบุคคลที่รับผิดชอบโครงการอยางชัดเจน ผมคิดวาในจังหวัดพิษณุโลกควรเปนหนาที่ของ
ศูนยอนามัยที่ 9 และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ในการชวยกันผลักดันใหโครงการดําเนินไปไดอยาง
ราบรื่น 
ในสวนของงบประมาณ ป พ.ศ. 2548 ท่ีผานมาเปนปแรกท่ี กรมอนามัย จัดงบประมาณจากสํานักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในการดําเนินโครงการ เปนการเฉพาะเจาะจง เปนจํานวนเงิน 49 ลานบาท 
ซ่ึงปหนาคาดวาจะมีงบประมาณสนับสนุนอยางตอเนื่อง เราควรมองโลกในแงดี และใหกําลังใจคนทํางาน
ในโครงการ เพ่ือปรับปรุงระบบใหมีการพัฒนามากยิ่งขึ้น เพ่ือประโยชนของประเทศ 
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