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บทคัดย่อ 

การควบคุมโรคธาลัสซีเมยีในกลุ่มหญงิตั้งครรภ์เป็นงานทีแ่ข่งกบัเวลา การวนิิจฉัยคู่เสี่ยงและการวินิจฉัยชนิดธาลสัซีเมียของเด็กในครรภ์                   
ตั้งแต่อายุครรภ์ไม่มากสะท้อนให้เห็นประสิทธิภาพของระบบ ทำให้คู่สามภีรรยามีเวลาในการตัดสินใจเข้ารบัการทำหัตถการทางสูติศาสตร ์
การศึกษาน้ีจัดทำขึ้นเพื่อประเมินประสิทธิภาพของระบบควบคุมโรคธาลัสซเีมียชนิดรุนแรงในคู่สามภีรรยา โดยศึกษาสัดส่วนของคู่สมรส
ที่ได้รับแจ้งผลการวินิจฉยัคู่เสี่ยงและผลการวินิจฉัยก่อนคลอดของเด็กในครรภ์ภายในอายุครรภท์ี่กำหนด ทำการรวบรวมข้อมูลหญิง
ตั้งครรภ์ทั้งหมดที่ทราบข้อมูลอายุครรภ์จากระบบการควบคุมโรคธาลัสซีเมยีในเขตภาคเหนือตอนล่าง ระหว่างเดือนมกราคม 2557 ถึง
เดือนธันวาคม 2559 ดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาสดัส่วนของหญิงตัง้ครรภ์ที่ทราบการรายงานผลภายในช่วงอายุครรภ์ 16, 18 และ 
20 สัปดาห ์จากหญิงตั้งครรภ์ทีท่ราบข้อมูลอายุครรภ์ทัง้หมด 4,633 ราย มคี่ามัธยฐานของอายุครรภ์ที่ส่งเลือดตรวจเพิ่มเติมเพื่อกำหนดคู่
เสี่ยงที่ 12.4 สปัดาห์ และได้รบัแจง้ผลการกำหนดคู่เสีย่งที่ 13.9 สปัดาห์ สดัส่วนของหญงิตั้งครรภ์ที่ได้รบัแจ้งผลภายในอายุครรภ์ 16, 
18 และ 20 สัปดาห ์คิดเป็นร้อยละ 64.9, 73.8 และ 81.2 ตามลำดบั จากหญิงตัง้ครรภ์ที่ไดร้ับการส่งตรวจเพื่อวินิจฉัยก่อนคลอด
ชนิดธาลัสซเีมียของเด็กในครรภท์ั้งหมดจำนวน 359 ราย มีค่ามัธยฐานของอายุครรภ์ที่สง่ตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดที่ 18.0 สปัดาห์ และ
ได้รับแจง้ผลการวินิจฉัยที่ 20.1 สัปดาห์ สัดส่วนของหญิงตั้งครรภท์ี่ได้รับแจง้ผลภายในอายุครรภ์ 16, 18 และ 20 สัปดาห์ คดิเป็นร้อย
ละ 0.6, 6.7 และ 47.4 ตามลำดบั จากข้อมูลที่ได้พบวา่สัดส่วนของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับแจ้งผลการกำหนดคู่เสี่ยงภายหลังอายุครรภ์ 16 
สัปดาห์ มีถึง 1 ใน 3 ของหญิงตั้งครรภ์ที่ส่งเลือดเพื่อกำหนดคู่เสี่ยง และเกินครึ่งของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดของ
เด็กในครรภ์ได้รบัแจ้งผลการตรวจภายหลังอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ จากข้อมลูดังกล่าวเป็นตัวสะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพของระบบ
ควบคุมโรคธาลัสซีเมียในเขตภาคเหนอืตอนล่าง 
คำสำคัญ: คู่เส่ียง  การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด  ธาลัสซีเมีย 

 

 

mailto:peeraponw@nu.ac.th


                                                            

 

 

Abstract 
Each step of the prenatal screening for thalassemia is under time constraints. Early identification of at-risk 
couples and early prenatal diagnosis (PND) could provide couples with sufficient time to make an informed 
decision to obtain an obstetric procedure, and could demonstrate the efficacy of the screening program. To 
assess the outcome of a thalassemia prenatal control program by finding out the proportions of couples who 
obtained their at-risk/non-risk results and prenatal diagnosis outcomes within the pre-specified gestational ages 
(GA). The study was conducted using prenatal control record for thalassemia disease in the lower northern 
region between January 2014 and December 2016.  Pregnancies without record of GA were excluded. 
Proportions of couples who were able to obtain their at-risk/non-risk results and PND reports within the GA of 
16, 18 and 20 weeks were analyzed. Among 4,633 couples determined, their median GA when blood samples 
were sent for at-risk determination and their at-risk/non-risk results had been notified, were 12.4 and 13.9 weeks, 
respectively. Proportions of couples who obtained their at-risk/non-risk results within the GA of 16, 18 and 20 
weeks were 64.9%, 73.8% and 81.2%, respectively. Among 359 PNDs evaluated, their median GA when PND 
was performed and their PND results had been notified, were 18.0 and 20.1 weeks, respectively. Proportions of 
couples who obtained their PND results within the GA of 16, 18 and 20 weeks were 0.6%, 6.7% and 47.4%, 
respectively. One third of couples who sent their blood samples for at-risk determination received their at-
risk/non-risk results after the GA of 16 weeks. More than half of couples who obtained a PND received their PND 
reports after the GA of 20 weeks. This outcome could reflect our real world efficacy of prenatal control program 
for thalassemia in the lower northern region.  
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