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1. โรคธาลัสซีเมียคืออะไร 
     โรคธาลัสซีเมยี คือโรคทางพันธกุรรมทีท่าํใหเกิดภาวะโลหิตจาง แบงตามความรุนแรงของอาการเปน 3 
ระดับต้ังแตชนิดที่ไมมีอาการอะไรเลย รูปรางหนาตาเหมือนคนปกตทิุกอยาง สุขภาพแข็งแรง ไดแก ผูที่เปน
พาหะของธาลสัซเีมีย คือไดรับการถายทอดยีนธาลัสซีเมยีมาจากพอหรือแมคนใดคนหนึ่ง ไมแสดงอาการแต
สามารถถายทอดพันธกุรรมตอไปยังลูกหลานได จนถงึชนิดที่มีอาการรุนแรง ผูปวยมีรูปรางหนาตาผิดปกติ ซีด 
หนาผากโหนกนนู ฟนหาง มามโต ตัวเล็กแคระแกรน มอีาการของภาวะโลหิตจางรุนแรง ตองไดรับการใหเลือด
เปนประจาํ บางชนิดทารกจะเสียชีวิตตัง้แตอยูในครรภมารดา 
 
2. สถานการณของโรคธาลสัซีเมียในจังหวัดพิษณุโลกเปนอยางไร 

จังหวัดพิษณุโลก พบผูที่เปนพาหะประมาณ 30% [1] หรือประมาณหนึ่งในสามของประชากร มีสามี
ภรรยาที่เปนคูเสี่ยงที่มีโอกาสไดบุตรเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 1.5% ของคูสามีภรรยาที่มาฝากครรภ
ทั้งหมด หรือจะพบคูเสี่ยง 1-2 คู จากคูสามีภรรยาที่มาฝากครรภทุก 100 คู [2]   จากขอมูลประชากรของจังหวดั
พิษณุโลก ประมาณการวาจะมีเด็กเกิดใหมทีเ่ปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงเฉลี่ย 4 คน ตอเด็กเกดิ 1,000 คน 
หรือจะมีเด็กเกิดใหมที่เปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงในจังหวัดพิษณุโลกประมาณ 29 คนตอป [1] 
 
3. วิธีการควบคุมโรคธาลัสซเีมียชนิดรุนแรงในปจจุบันทาํอยางไร 

เนื่องจากการรักษาโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง เปนเพยีงการรักษาแบบประคับประคอง การปลูกถายไข 
กระดูกซึ่งเปนการรักษาทีท่ําใหโรคหายขาดไดยังมีขอจํากัดหลายประการ ดังนัน้วิธกีารควบคมุปองกันโรค 
ธาลัสซีเมยีชนดิรุนแรงจึงเปนทางออกที่ดีที่สุด 

 สําหรับธาลัสซเีมียชนิดรุนแรงปานกลาง และชนิดที่ไมแสดงอาการ ยงัไมมีความจาํเปนตองไดรับการ 
ควบคุมปองกนั เนื่องจากผูปวยเหมือนกบัคนปกติทัว่ไป 

 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายควบคุมปองกันโรคธาลสัซีเมียชนิดรุนแรง โดยจัดปญหาธาลัสซีเมียเปน 
ปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ และตองการใหการแกไขในลําดับตน โดยบังคับใหมกีารตรวจคัดกรองพาหะของ 
ธาลัสซีเมยีโดยการตรวจเลอืดหญิงตั้งครรภและสามีทกุคูที่มาฝากครรภในโรงพยาบาลของกระทรวง 
สาธารณสุข เรียกขั้นตอนนี้วา ข้ันตอนการตรวจคัดกรองและกําหนดคูเสี่ยง 

 เมื่อตรวจพบคูสามีภรรยาที่เปนพาหะของธาลัสซีเมยีและมีโอกาสเสี่ยงที่จะไดบุตรที่เปนโรค ข้ันตอนตอ 



ไปเรียกวา ข้ันตอนการตรวจวินิจฉัยกอนคลอด คูสามีภรรยาคูนัน้จะไดรับการใหคําปรึกษาทางพนัธุกรรม 
เพื่อที่จะพิจารณาการตรวจวนิิจฉัยกอนคลอด เพื่อใหทราบวาเด็กในครรภนั้นจะเปนธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง
หรือไม โดยสติูแพทยจะทาํการเจาะเลือดจากสายสะดอืเด็ก หรือเจาะน้ําคร่ําจากครรภมารดา หรือทําการเก็บ
ชิ้นสวนของรกมาตรวจ 

 เมื่อพบเด็กในครรภที่เปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง คูสามีภรรยาคูนัน้จะตองพิจารณาตัดสินใจ วาจะให 
แพทยยุติการตั้งครรภ เพื่อไมใหไดบุตรที่เปนโรค หรือตัดสินใจใหครรภนั้นดําเนนิตอไป 
 
4. ปญหาการควบคุมโรคธาลัสซีเมียที่พบในจังหวัดพิษณุโลกเปนอยางไร 

ปญหาสาํคัญที่พบ ไดแก 
• การไมมาตรวจเปนคูสามีภรรยา โดยภรรยามักจะมาตรวจเพียงคนเดียว และไมสามารถตามสามี

มาตรวจได ซึง่ทําใหไมสามารถบอกไดวา เด็กในครรภเสี่ยงตอการเปนโรคหรือไม ในการดําเนินงาน
ที่ผานมาสามารถตรวจคัดกรองธาลัสซีเมยีแบบเปนคูไดเพียงประมาณ 25 % เมื่อเทียบกับขอมูล
จํานวนหญิงทีม่าฝากครรภตอปของจังหวัดพิษณุโลก [2] 

• การมาฝากครรภลาชา ทําใหแพทยไมสามารถทาํการตรวจวินจิฉัยกอนคลอดในคูที่เสี่ยงตอการได
บุตรที่เปนโรค และพิจารณายุติการตั้งครรภไดทันเวลา 

  
5. แนวทางการแกไขปญหาทําอยางไร 

 วิธีการปฏิบัติในการตรวจคัดกรองธาลัสซเีมียทีถู่กตองคอื 
• มารับการตรวจเลือดทั้งภรรยาและสามี เพื่อที่แพทยจะไดทราบขอมูลของทั้งคู และสามารถบอกไดวาบุตร

ในครรภมีโอกาสเสี่ยงที่จะเปนโรคหรือไม 
• มารับการตรวจเลือดตั้งแตอายุครรภนอย ๆ เชนตั้งครรภได 3 เดือน เนือ่งจากวิธกีารตรวจคัดกรองและ

กําหนดคูเสี่ยงตองใชเวลาพอสมควร เพื่อที่จะไดมีเวลาในการทําการตรวจขั้นตอ ๆ ไป  โดยคูสามภีรรยา
อาจมารับการตรวจเลือดเพือ่คัดกรองธาลสัซีเมียไดต้ังแตเร่ิมวางแผนจะมบุีตร หรือแมกระทัง่กอน
แตงงาน 

6. แนวโนมการควบคุมโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงในจงัหวัดพิษณุโลกเปนอยางไร 
     เมื่อพจิารณาถึงคาใชจายในการตรวจคัดกรอง กําหนดคูเสี่ยงและการตรวจวนิิจฉัยกอนคลอด 

เทียบกบัคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวยโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง จะพบวามีความคุมทนุสูงมาก ผูปวย 
คอมพาวดเฮเทอโรไซกัสเบตาธาลัสซีเมีย ฮีโมโกลบินอ ี(compound heterozygous beta thalassemia / Hb E) 
ชนิดรุนแรง ซึ่งพบประมาณหนึ่งในสามของผูปวยคอมพาวดเฮเทอโรไซกัสเบตาธาลัสซีเมีย ฮีโมโกลบินอีทัง้หมด 
มีลักษณะทางคลินิกรุนแรงคลายกับผูปวยโรคโฮโมไซกสัเบตาธาลัสซเีมีย คือผูปวยจะมาพบแพทยเมื่ออายุเฉลีย่ 
1 ป ใหเลือดทกุเดือน จนในที่สุดมีมามโตมากและตองตัดมาม ประมาณคาใชจายในการดูแลรักษา 10,000-



15,000 บาท ตอเดือน หรือ 150,000-200,000  บาทตอป ในเวลา 10 ป จะเสียคาใชจายประมาณ 1,500,000-
2,000,000 บาท ตอคน [2]   เทียบกบัคาใชจายโดยประมาณของการควบคุมโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงของ
จังหวัดพิษณุโลกทั้งป (ตรวจคัดกรองไดประมาณ 25% ของหญิงตัง้ครรภทั้งหมด พบคูเสี่ยง 30-31 คูตอป และ
ในจํานวนนี้ควรจะพบผูปวยโรคคอมพาวดเฮเทอโรไซกัสเบตาธาลัสซีเมยี ฮีโมโกลบนิอี ประมาณ 5-6 คน) 
เทากับ  216,000 บาท [2] 

ดังนัน้ การปองกันและควบคุมโรคธาลัสซเีมียชนิดรุนแรง จงึยงัคงเปนวิธีที่ไดผลคุมคาที่สุดในการ
จัดการกับปญหาธาลัสซีเมยีทั้งของจังหวัดพิษณุโลก และของประเทศ 
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