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บทคดัย่อ 

การควบคุมโรคธาลสัซเีมยีในกลุ่มหญงิตัง้ครรภเ์ป็นงานทีแ่ข่งกบัเวลา การศกึษานี้จดัท าขึน้เพื่อแสดงผลลพัธ์
ของระบบควบคุมโรคธาลสัซเีมยีชนิดรุนแรงในคู่สามภีรรยา โดยศกึษาสดัส่วนของคู่สามภีรรยาที่ ได้รบัแจ้งผลการ
วนิิจฉยัคู่เสีย่งและผลการวนิิจฉยัก่อนคลอดของเดก็ในครรภภ์ายในอายุครรภ์ต่าง ๆ ท าการรวบรวมขอ้มลูหญงิตัง้ครรภ์
ทัง้หมดทีท่ราบขอ้มูลอายุครรภ์จากระบบการควบคุมโรคธาลสัซเีมยีในเขตภาคเหนือตอนล่าง ระหว่างเดอืนมกราคม 
2557 ถงึเดอืนธนัวาคม 2559 ด าเนินการวเิคราะหข์อ้มูลเพื่อหาสดัสว่นของหญงิตัง้ครรภท์ีท่ราบการรายงานผลภายใน
ช่วงอายุครรภ์ 16 ถงึ 24 สปัดาห ์จากหญงิตัง้ครรภ์ทีท่ราบขอ้มูลอายุครรภ์ทัง้หมด 4,633 ราย มคี่ามธัยฐานของอายุ
ครรภ์ที่ส่งเลอืดตรวจเพิม่เตมิเพื่อก าหนดคู่เสีย่งที่ 12.4 สปัดาห์ และได้รบัแจง้ผลการก าหนดคู่เสีย่งที่ 13.9 สปัดาห ์
สดัส่วนของหญิงตัง้ครรภ์ที่ได้รบัแจง้ผลภายในอายุครรภ์ 16, 18 และ 20 สปัดาห์ คดิเป็นรอ้ยละ 64.9 (3,005 ราย), 
73.8 (3,421 ราย) และ 81.2 (3,761 ราย) ตามล าดบั จากหญิงตัง้ครรภ์ที่ได้รบัการส่งตรวจเพื่อวินิจฉัยก่อนคลอด
ชนิดธาลสัซเีมยีของเดก็ในครรภ์ทัง้หมดจ านวน 359 ราย มคี่ามธัยฐานของอายุครรภ์ที่ส่งตรวจวนิิจฉัยก่อนคลอดที ่
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18.0 สปัดาห ์และไดร้บัแจง้ผลการวนิิจฉยัที ่20.1 สปัดาห ์สดัสว่นของหญงิตัง้ครรภท์ีไ่ดร้บัแจง้ผลภายในอายุครรภ ์16, 
18, 20, 22 และ 24 สปัดาห์ คดิเป็นรอ้ยละ 0.6 (2 ราย), 6.7 (24 ราย), 47.4 (170 ราย), 81.9 (294 ราย) และ 92.5 
(332 ราย) ตามล าดบั จากขอ้มูลดงักล่าวเป็นตวัสะทอ้นใหเ้หน็ถงึประสทิธภิาพของระบบควบคุมโรคธาลสัซเีมยีในเขต
ภาคเหนือตอนล่างทีย่งัตอ้งการการพฒันา 

 

ค าส าคญั: คู่เสีย่ง, การตรวจวนิิจฉยัก่อนคลอด, ธาลสัซเีมยี 
 
Abstract 

Each step of the prenatal screening for thalassemia is subject to time constraints. This study aimed 
to demonstrate the outcome of a thalassemia prenatal control program by determining the proportions of 
couples who obtained their at-risk/non-risk results and their prenatal diagnosis (PND) outcomes within various 
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 received their at-risk/non-risk and PND results within the GA of 16 
through 24 weeks were analyzed. Among 4,633 couples determined, the median GA was 12.4 weeks when 
blood samples were submitted for thalassemia screening, and 13.9 weeks when at-risk/non-risk results were 
communicated. Proportions of couples who obtained their at-risk/non-risk results within the GA of 16, 18, and 
20 weeks were 64.9% (3,005 cases), 73.8% (3,421 cases), and 81.2% (3,761 cases), respectively. Among 
359 PNDs evaluated, the median GA was 18.0 weeks when the PND was performed and 20.1 weeks when 
the PND results were disclosed. Proportions of couples who obtained their PND results within the GA of 16, 
18, 20, 22, and 24 weeks were 0.6% (2 cases), 6.7% (24 cases), 47.4% (170 cases), 81.9% (294 cases), 
and 92.5% (332 cases), respectively. This outcome could reflect our real-world efficacy of prenatal control 
program for thalassemia in the lower northern region which needs improvement.  
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บทน า 

 ระบบการควบคุมโรคธาลสัซีเมียในประเทศ
ไทยด าเนินการในประชากรหญิ งตั ้งครรภ์  โดย
กระทรวงสาธารณสุขให้บริการป้องกันและควบคุม
โรคธาลสัซเีมยีชนิดรุนแรงในหญิงตัง้ครรภ์ทุกคน จดั
ใหคู้่สามภีรรยาเขา้ถงึบรกิารตรวจคดักรองและวนิิจฉัย
เพื่อค้นหาคู่เสี่ยง คู่เสี่ยงที่ตรวจพบได้รับการตรวจ
วนิิจฉัยก่อนคลอดเพื่อวนิิจฉัยชนิดธาลสัซเีมยีของเดก็
ในครรภ์ และคู่เสี่ยงที่ผลการตรวจวนิิจฉัยก่อนคลอด
พบเดก็ในครรภเ์ป็นโรคธาลสัซเีมยีชนิดรุนแรงสามารถ
เข้ารบัค าปรกึษาทางพันธุกรรมเพื่อเข้าถึงบริการยุติ
การตัง้ครรภ์ กระบวนการทัง้หมดจงึต้องแข่งกบัเวลา 
โดยมอีายุครรภ์เป็นตวัก าหนดขัน้ตอนการด าเนินงาน 
สัดส่วนของหญิงตัง้ครรภ์ที่ผ่านแต่ละขัน้ตอนของ

กระบวนการในช่วงอายุครรภ์ต่าง ๆ จงึเป็นตวัสะทอ้น
ใหเ้หน็ถงึประสทิธภิาพของระบบการควบคุมโรคได้ใน
ระดบัหนึ่ง การวนิิจฉยัคู่เสีย่งและการวนิิจฉยัชนิดธาลสั
ซเีมยีของเดก็ในครรภ์ตัง้แต่อายุครรภ์น้อยซึง่แสดงให้
เหน็จากขอ้มูลสดัส่วนของหญิงตัง้ครรภ์ทีไ่ดร้บัแจง้ผล
การก าหนดคู่เสีย่งและผลการตรวจวนิิจฉัยก่อนคลอด
ของเดก็ในครรภ์ตัง้แต่อายุครรภ์ไม่มาก หากมสีดัส่วน
ทีส่งูจะสะทอ้นใหเ้หน็ประสทิธภิาพของระบบทีด่ ีท าให้
คู่สามภีรรยามเีวลาตดัสนิใจเพื่อเขา้รบัการท าหตัถการ
ทางสูติศาสตร์ ตรงขา้มกบัขอ้มูลสดัส่วนดงักล่าวที่ต ่า
ในอายุครรภ์น้อย ซึ่งชี้ให้เห็นปัญหาที่ต้องการการ
แก้ไข อย่างไรก็ดีเนื่องจากการวดัประสทิธิภาพของ
ระบบการควบคุมโรคโดยพิจารณาจากสดัส่วนของ
ผูร้บับรกิารในช่วงอายุครรภ์ต่าง ๆ ยงัไม่มกีารก าหนด
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เส้นแบ่งของประสทิธิภาพที่ชดัเจน สดัส่วนดังกล่าว 
จึง เป็ น เพี ย งข้อมู ลที่ ใช้ป ระกอบการพิ จ ารณ า
ประสทิธภิาพ โดยการตดัสนิการมปีระสทิธภิาพยงัตอ้ง
ขึน้อยู่กบัดุลยพนิิจของแต่ละบุคคล 

จากขอ้มูลการตรวจคดักรองเพื่อคน้หาคู่เสีย่ง
ที่ผ่านมาของกระทรวงสาธารณสุข พบว่าสามารถ
ใหบ้รกิารครอบคลุมประชากรหญงิตัง้ครรภ์ไดเ้ป็นทีน่่า
พอใจ ในจังหวัดพิษณุโลกรายงานผลการตรวจคัด
กรองในปี 2547 ครอบคลุมหญิงตัง้ครรภ์ร้อยละ 83.9 
[1] จงัหวดันครราชสมีารายงานผลการตรวจคดักรอง
ในปี 2552 ครอบคลุมหญิงตัง้ครรภ์  ร้อยละ 82 [2] 
อย่างไรก็ดสีดัส่วนของหญิงตัง้ครรภ์ที่สามารถเขา้ถึง
การตรวจวนิิจฉัยก่อนคลอดของจงัหวดัพษิณุโลกและ
จงัหวดันครราชสมีาในปีดงักล่าวมีเพียงร้อยละ 29.4 
และ 43.3 ของจ านวนคู่เสีย่งทีต่รวจพบ ตามล าดบั [1, 
2] สาเหตุส าคญัสว่นหนึ่งมาจากมารดาฝากครรภล่์าชา้ 
โดยมีข้อมูลสดัส่วนหญิงตัง้ครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครัง้
แรกล่าชา้กว่า 20 สปัดาห ์ถงึรอ้ยละ 28.6 [1] ปัจจุบนั
ขอ้มูลของกรมอนามยั ปี 2560 พบว่าสดัสว่นของหญงิ
ตัง้ครรภ์ในประเทศไทยที่เขา้รบับรกิารฝากครรภ์ครัง้
แรกที่อายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์มีเพียงร้อยละ 
50.3 [3] สอดคล้องกับข้อมูลอายุครรภ์ของการฝาก
ครรภ์ครัง้แรกในพื้นที่ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและ
ภาคเหนือของประเทศ [4-5] ท าให้การเขา้สู่ระบบการ
ควบคุมโรคต่าง ๆ โดยเฉพาะธาลสัซีเมียล่าช้า จาก
ข้อมูลการคัดกรองธาลัสซีเมียและการฝากครรภ์ที่
กล่าวมา ปัจจุบนัพืน้ทีภ่าคเหนือตอนล่างยงัขาดขอ้มูล
ปรมิาณและสดัสว่นการรายงานผลในขัน้ตอนการตรวจ
เพื่อก าหนดคู่เสีย่งและวนิิจฉัยชนิดธาลสัซเีมยีของเดก็
ในครรภโ์ดยจ าแนกตามอายุครรภต่์าง ๆ ซึง่เป็นขอ้มูล
ทีส่ะทอ้นใหเ้หน็ประสทิธภิาพของระบบไดเ้ช่นกนั 

การศึกษานี้จดัท าขึ้นเพื่อแสดงผลลพัธ์ของ
ระบบการควบคุมโรคธาลสัซีเมีย โดยใช้สดัส่วนของ
หญิงตัง้ครรภ์ทีไ่ดร้บัแจง้ผลการก าหนดคู่เสีย่งและผล
การวนิิจฉยัก่อนคลอดชนิดธาลสัซเีมยีของเดก็ในครรภ์
ภายในช่วงอายุครรภ์ต่าง ๆ  ในงานควบคุมโรคธาลสัซเีมยี
ในเขตภาคเหนือตอนล่าง 
 
 

วสัดแุละวิธีการ 
รวบรวมขอ้มลูหญงิตัง้ครรภ์ในเขตภาคเหนือ

ตอนล่างที่ได้รบัการส่งตัวอย่างเลือด และน ้าคร ่ามา
ตรวจวินิจฉัยเพื่อควบคุมโรคธาลัสซีเมียกับหน่วย
วิจัยธาลัสซีเมีย ศูนย์วิจัยโลหิตวิทยา โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยนเรศวร ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 
2557 ถงึ เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2559 ตัง้แต่ขัน้ตอนการ
ส่งตรวจเพื่อก าหนดคู่เสีย่งจนถึงขัน้ตอนการรายงาน
ผลคู่เสีย่ง และตัง้แต่ขัน้ตอนการส่งตรวจวนิิจฉัยก่อน
คลอดชนิดธาลสัซีเมียของเดก็ในครรภ์จนถึงขัน้ตอน
การรายงานผล จากนัน้ด าเนินการวเิคราะหข์อ้มูลเพื่อ
หาสดัส่วนของหญิงตัง้ครรภ์ที่ทราบการรายงานผล
ดงักล่าวภายในชว่งอายุครรภ ์16 ถงึ 24 สปัดาห ์โครงการ 
วจิยัผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการ 
พจิารณาจรยิธรรมวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยันเรศวร 
(หมายเลขการรบัรอง 0627/2018) 

 
วิธีด าเนินงาน 

1. รวบรวมขอ้มลูหญงิตัง้ครรภ์ทุกรายทีถู่กสง่
ตวัอย่างเลอืด และน ้าคร ่ามาตรวจจากโรงพยาบาลใน
เขตภาคเหนือตอนล่างในช่วง 1 มกราคม พ.ศ. 2557
ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2559 จากฐานขอ้มูลของหน่วย
วจิยัธาลสัซเีมยี โดยตวัแปรทีใ่ชใ้นการวเิคราะห ์ไดแ้ก่ 
อายุครรภ ์หญงิตัง้ครรภท์ีท่ราบขอ้มลูอายุครรภ์เริม่ต้น
จะถูกคัดเข้าสู่งานวิจัย และจะถูกบันทึกข้อมูลอายุ
ครรภ์ ณ จุดเวลาต่าง ๆ ตามขัน้ตอนการควบคุมโรค 
โดยการค านวณอายุครรภ์ที่ด าเนินไปจากอายุครรภ์
เริ่มต้นหลังผ่านขัน้ตอนการบริการต่าง ๆ ในแบบ
บนัทกึขอ้มูล หญงิตัง้ครรภ์ที่มขีอ้มูลไม่ครบถ้วนจะถูก
คดัออกจากงานวจิยั 

การรายงานผลการก าหนดคู่เสี่ยง เป็นการ
ออกใบรายงานผลคู่ เสี่ยงโดยอาศัยผลการตรวจ
ฮโีมโกลบนิและดเีอน็เอจากตวัอย่างเลอืด เช่นเดยีวกบั
การรายงานผลการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด เป็นการ
ออกใบรายงานผลชนิดธาลสัซเีมยีของเดก็ในครรภจ์าก
การตรวจน ้าคร ่า โดยหน่วยวจิยัธาลสัซเีมยี 
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จุดเวลารายงานผล หมายถงึ จุดเวลาทีห่น่วย
วจิยัธาลสัซีเมียออกใบรายงานผลการก าหนดคู่เสี่ยง 
หรือผลการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดชนิดธาลัสซีเมีย
ของเดก็ในครรภ์ ส่งใหแ้ก่โรงพยาบาลที่ส่งตวัอย่างมา
ตรวจ โดยน าข้อมูลอายุครรภ์ ณ จุดเวลารายงานผล
ของหญงิตัง้ครรภแ์ต่ละรายมาใชใ้นการวเิคราะห ์

2. แบ่งกลุ่มหญิงตัง้ครรภ์เพื่อการวิเคราะห์
เป็นสองกลุ่มตามประเภทของงานบรกิาร กลุ่มแรกเป็น
กลุ่มหญิงตัง้ครรภ์ทัง้หมดที่เข้ารบัการตรวจวินิจฉัย
เพื่อก าหนดคู่เสีย่ง กลุ่มที่สองเป็นกลุ่มหญิงตัง้ครรภ์
ทัง้หมดที่ เข้ารับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดเพื่ อ
วนิิจฉัยชนิดธาลสัซีเมียของเด็กในครรภ์ ภายในช่วง
ระยะเวลาทีศ่กึษา ทัง้นี้ประชากรทัง้สองกลุม่มบีางสว่น
ทีส่มัพนัธก์นัเป็นกลุ่มหญงิตัง้ครรภ์ทีท่ราบผลว่าเป็นคู่
เสี่ยงจากการตรวจ ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
นเรศวรและเขา้สู่ข ัน้ตอนการวนิิจฉัยก่อนคลอดต่อไป 
และบางส่วนได้รบัการตรวจวนิิจฉัยเพื่อก าหนดคู่เสีย่ง 
ณ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร ภายนอกช่วง
ระยะเวลาที่ศึกษาและต่อมาได้รบัการตรวจวินิจฉัย

ก่อนคลอดภายในช่วงเวลาทีศ่กึษา หรอืไดร้บัการตรวจ
จากสถาบนัอื่นแลว้มารบัการตรวจวนิิจฉยัก่อนคลอดที่
โรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร ประชากรกลุ่มทีส่อง
จงึไม่ไดม้าจากคู่เสีย่งในกลุ่มแรกทัง้หมด 

3. นับจ านวนหญิงตัง้ครรภ์ที่รวบรวมได ้ 
ณ จุดเวลาต่าง ๆ ตามขัน้ตอนการควบคุมโรค วเิคราะห์
หาค่ามัธยฐานของอายุครรภ์ ณ จุดเวลาต่าง ๆ และ
วิเคราะห์หาสัดส่วนของหญิงตัง้ครรภ์ที่ทราบการ
รายงานผล ณ จุดเวลาที่สนใจในงานวจิยันี้ ได้แก่ จุด
เวลารายงานผลคู่เสี่ยงภายในช่วงอายุครรภ์ 16, 18 
และ 20 สปัดาห์ และจุดเวลารายงานผลตรวจวนิิจฉัย
ก่อนคลอดของเดก็ในครรภ์ ภายในช่วงอายุครรภ์ 16, 
18, 20, 22 และ 24 สัปดาห์ (วัดประสิทธิภาพของ
ระบบการควบคุมโรคจากสดัส่วนหญิงตัง้ครรภ์ที่ผ่าน
ขัน้ตอนการก าหนดคู่ เสี่ยง และขัน้ตอนการตรวจ
วินิจฉัยก่อนคลอดชนิดธาลัสซีเมียของเด็กในครรภ์
ภายในช่วงอายุครรภ์ต่าง ๆ) วิธีด าเนินงานโดยรวม
แสดงในแผนภูมทิี ่1 

 

แผนภมิูท่ี 1  วธิดี าเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บริการก าหนดคู่เส่ียง        บริการตรวจวินิจฉัยก่อน
คลอด 

 

  ตวัอย่างเลือด                            ตวัอย่างน ้าคร า่ 
 
 

             
 
 

 

      รายงาน                 รายงานผล 
 

หน่วยวิจยัธาลสัซีเมีย 

วิเคราะหข์้อมูลอายุครรภ ์        
ณ จดุเวลารายงานผล 

โรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนล่าง 
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ผลการศึกษา 
จากหญิงตัง้ครรภ์ที่ทราบข้อมูลอายุครรภ์

ทัง้หมด 4,633 ราย ส่งตวัอย่างเลอืดจากโรงพยาบาล
ชุมชน และโรงพยาบาลจงัหวดั 42 แห่ง ใน 6 จงัหวดั
ภาคเหนือตอนล่าง ไดแ้ก่ พษิณุโลก อุตรดติถ์ สุโขทยั 
ตาก เพชรบูรณ์ และก าแพงเพชร มีค่ามธัยฐานของ
อายุครรภ์ที่ส่งเลือดตรวจเพื่อก าหนดคู่เสี่ยงที่ 12.4 
สปัดาห์ และได้รบัแจ้งผลการก าหนดคู่เสี่ยงที่ 13.9 
สปัดาห ์สดัสว่นของหญงิตัง้ครรภท์ีไ่ดร้บัแจง้ผลภายใน
อายุครรภ์ 16, 18 และ 20 สปัดาห์ มีจ านวน 3,005 
ราย 3,421 ราย และ 3,761 ราย เมื่อเทยีบกบัจ านวน
หญิงตัง้ครรภ์ทัง้หมด คดิเป็นรอ้ยละ 64.9, 73.8 และ 
81.2 ตามล าดับ (แผนภูมิที่ 2) จากหญิงตัง้ครรภ์ที่

ทราบข้อมูลอายุครรภ์และได้รบัการส่งตรวจน ้าคร ่า 
เพื่อวนิิจฉยัก่อนคลอดชนิดธาลสัซเีมยีของเดก็ในครรภ์
ทัง้หมดจ านวน 359 ราย จากโรงพยาบาลจงัหวดั 4 แห่ง 
ไดแ้ก่ พษิณุโลก อุตรดติถ์ เพชรบูรณ์ และก าแพงเพชร 
มีค่ามัธยฐานของอายุครรภ์ที่ส่งตรวจวินิจฉัยก่อน
คลอดที ่18.0  สปัดาห์ และไดร้บัแจง้ผลการวนิิจฉัยที่ 
20.1 สปัดาห์ สดัส่วนของหญิงตัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบัแจง้ผล
ภายในอายุครรภ์ 16, 18, 20, 22 และ 24 สปัดาห์ มี
จ านวน 2 ราย, 24 ราย, 170 ราย, 294 ราย และ 332 
ราย เมื่อเทยีบกบัจ านวนหญงิตัง้ครรภท์ัง้หมด คดิเป็น
ร้อยละ 0.6, 6.7, 47.4, 81.9 และ 92.5 ตามล าดับ 
(แผนภูมทิี ่3) 

 
แผนภูมิท่ี 2  สดัส่วนของหญิงตัง้ครรภ์ที่ได้รบัแจ้งผลการก าหนดคู่เสีย่งภายในอายุครรภ์ 16, 18 และ 20 สปัดาห ์
เทยีบกบัหญงิตัง้ครรภท์ัง้หมด 4,633 คน 

 
 
แผนภมิูท่ี 3  สดัส่วนหญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ดร้บัแจง้ผลการตรวจวนิิจฉัยก่อนคลอดชนิดธาลสัซเีมยีของเดก็ในครรภ์ภายใน
อายุครรภ ์16, 18, 20, 22 และ 24 สปัดาห ์เทยีบกบัหญงิตัง้ครรภ์ทัง้หมด 359 คน 
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วิจารณ์ 
การศกึษานี้มวีตัถุประสงค์เพื่อแสดงผลลพัธ์

ของระบบควบคุมโรคธาลสัซเีมยีตัง้แต่ขัน้ตอนการส่ง
เลอืดตรวจเพื่อก าหนดคู่เสีย่ง จนถึงขัน้ตอนการตรวจ
วนิิจฉัยก่อนคลอดเพื่อวนิิจฉัยชนิดธาลสัซเีมยีของเดก็
ในครรภ์ ตามสิทธิประโยชน์ขัน้พื้นฐานของระบบ
ประกันสุขภาพแห่งชาติ ในเขตภาคเหนือตอนล่าง  
โดยแสดงให้เหน็จากสดัส่วนของหญิงตัง้ครรภ์ที่ไดร้บั
แจง้ผลการก าหนดคู่เสีย่งและผลการวนิิจฉยัก่อนคลอด
ตามจุดเวลาของอายุครรภ์ที่ก าหนดขึ้นในงานวิจัย 
(ตัง้แต่ 16 สปัดาห์ เป็นต้นไป) ทัง้นี้จุดเวลาที่มีความ
เหมาะสมในการใชป้ระเมนิประสทิธภิาพของระบบการ
ควบคุมโรคยงัไม่เป็นทีท่ราบกนัโดยทัว่ไป อย่างไรกด็ี
การก าหนดจุดเวลาตัง้แต่ 16 สปัดาห ์เป็นต้นไป ตาม
ความเห็นของคณะผู้วิจ ัยน่าจะเป็นจุดเวลาของอายุ
ครรภ์ที่มีความส าคัญต่อความส าเร็จของระบบการ
ควบคุมโรค การคดัเลือกจุดเวลาดงักล่าวคดัเลอืกมา
จากผลการศกึษาประสทิธภิาพของระบบการวนิิจฉัย
เพื่อก าหนดคู่เสีย่งและการตรวจวนิิจฉัยก่อนคลอดของ
เด็กในครรภ์  เพื่ อควบคุมโรคธาลัสซีเมียในเขต
ภาคเหนอืตอนล่าง ในช่วงเวลาเดยีวกนักบัการศกึษานี้ 
ซึ่งด าเนินการโดยคณะผู้วิจ ัยชุดเดียวกันแต่ เป็น
การศึกษาที่เน้นเฉพาะการติดตามคู่เสี่ยงแต่ละคู่ ไป
ขา้งหน้าจนถึงขัน้ตอนยุติการตัง้ครรภ์ (วดัประสทิธภิาพ
ของระบบจากจ านวนคู่เสีย่งทีส่ามารถเขา้ถงึการตรวจ
วินิจฉัยก่อนคลอดชนิดธาลสัซีเมียของเด็กในครรภ์) 
โดยมุ่งศกึษาปัจจยัต่าง ๆ ที่มผีลกบัการเขา้ถึงบรกิาร
ตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่
ไดร้บั และไม่ไดร้บัการตรวจวนิิจฉยัก่อนคลอด [6]  

โดยพบว่าในกลุ่มหญิงตัง้ครรภ์ที่ได้รบัการ
ตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดของเด็กในครรภ์  ระยะเวลา
ภายหลงัจากการไดร้บัแจง้ผลการก าหนดคู่เสีย่งจนถึง
คู่เสีย่งไดร้บัการตรวจวนิิจฉัยก่อนคลอดด้วยหตัถการ
ทางสูติศาสตร์ ซึ่งใช้การเจาะตรวจน ้ าคร ่าเป็นหลัก 
เฉลี่ยอยู่ที่ 6 สัปดาห์ (ค่ามัธยฐานของอายุครรภ์ที่
ได้รบัแจ้งผลว่าเป็นคู่เสีย่ง 12.4 สปัดาห์ อายุครรภ์ที่
ไดร้บัการท าหตัถการทางสตูศิาสตร ์18.0 สปัดาห)์ ซึง่
หากน าระยะเวลาเฉลี่ยดงักล่าวมาใช้คาดเดาผลลพัธ์
ของขัน้ตอนการด าเนินงานจะพบว่า หากคู่สามภีรรยา

ได้รับแจ้งผลว่าเป็นคู่ เสี่ยงที่  16 สัปดาห์  คู่ เสี่ยง
ดงักล่าวจะได้รบัการท าหัตถการทางสูติศาสตร์ เพื่อ
การวินิจฉัยเด็กในครรภ์ที่อายุครรภ์ 22 สปัดาห์ ซึ่ง
เป็นจุดเวลาสุดท้ายที่ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทยแนะน าให้ท าการตรวจวนิิจฉัยก่อนคลอด 
ส าหรับคู่ เสี่ยง homozygous beta thalassemia และ 
hemoglobin E/beta thalassemia [7] และจะไดร้บัแจง้
ผลการตรวจวนิิจฉัยก่อนคลอดของเดก็ในครรภ์ที่อายุ
ครรภ์ 24 สปัดาห์ (ระยะเวลาเฉลี่ยในการรายงานผล
การตรวจวนิิจฉัยก่อนคลอด 2 สปัดาห ์[6]) เพื่อพจิารณา
ยุตกิารตัง้ครรภ์ ดงันัน้หากคู่สามภีรรยาไดร้บัการแจ้ง
ว่าเป็นคู่ เสี่ยงภายหลังอายุครรภ์ 16 สัปดาห์ จึงมี
โอกาสสงูทีจ่ะไม่ได้รบัการตรวจวนิิจฉยัธาลสัซเีมยีของ
เดก็ในครรภเ์นื่องจากอายุครรภเ์กนิ ทัง้นี้หากพจิารณา
จากผลการศกึษาในกลุ่มหญงิตัง้ครรภท์ีไ่ดร้บัการตรวจ
วินิจฉัยก่อนคลอดของเด็กในครรภ์ในงานวิจยันี้  ซึ่ง
พบว่าหญงิตัง้ครรภท์ีไ่ดร้บัการตรวจวนิิจฉัยก่อนคลอด
เกอืบทัง้หมด (รอ้ยละ 92.5) ไดร้บัการแจง้ผลการตรวจ
ภายใน 24 สัปดาห์ (แผนภูมิที่ 3) ยิ่งแสดงให้เห็น
ความส าคญัของเกณฑอ์ายุครรภ์ทีไ่ดร้บัแจง้ผลคู่เสีย่ง
ภายใน 16 สปัดาห ์มากยิง่ขึน้  

ดังนัน้ตามความเห็นของคณะผู้วิจ ัย อายุ
ครรภ์ทีไ่ดร้บัแจง้ผลคู่เสีย่งที่ 16 สปัดาห์ น่าจะเป็นจุด
เวลาที่เหมาะสมในการใช้ประเมินมากที่สุด เนื่องจาก
อายุครรภ์สุดท้ายที่คู่เสี่ยงเกือบทัง้หมดได้รบัแจ้งผล
การตรวจชนิดธาลสัซีเมียของเด็กในครรภ์สอดคล้อง
กบัการคาดเดาความส าคญัของอายุครรภ์ที ่16 สปัดาห ์
โดยใช้ระยะเวลาเฉลี่ยของการด าเนินการเพื่อท า
หัตถการทางสูติศาสตร์และระยะเวลาเฉลี่ยของการ
รายงานผลการตรวจวนิิจฉัยก่อนคลอดชนิดธาลสัซเีมยี
ของเด็กในครรภ์ภายหลงัได้รบัแจ้งว่าเป็นคู่เสีย่งที่ 6 
และ 8 สปัดาห์ ตามล าดบั [6] ซึ่งจากผลการวจิยันี้จะ
เหน็ได้ว่ามคีู่สามีภรรยาถึงหนึ่งในสามที่ได้รบัแจ้งผล
การก าหนดคู่ เสี่ยงภายหลังอายุครรภ์ 16 สัปดาห ์
อย่างไรกด็ผีูว้จิยัไม่ไดท้ าการศกึษาเพิม่เติมเพื่อพสิจูน์
ว่าคู่เสี่ยงจ านวนดงักล่าวไม่สามารถเข้าถึงการตรวจ
วินิ จ ฉั ยก่ อนคลอดจริงห รือ ไม่  แ ละ เพื่ อ แสด ง
ผลการวิจัย ไว้ให้มีการศึกษาเพิ่ม เติม ในอนาคต  
เพื่อหาจุดเวลาที่มีความเหมาะสมในการใช้ประเมิน
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ประสทิธภิาพของระบบการควบคุมโรคต่อไป ผูว้จิยัได้
ก าหนดจุดเวลาเพิ่มเติมภายหลงั 16 สปัดาห์ เป็นต้น
ไป และแสดงผลไวใ้นการศกึษานี้ดว้ย 
 ส าหรบัค่ามธัยฐานของอายุครรภ์ทีไ่ด้รบัแจ้ง
ผลการก าหนดคู่เสี่ยงและผลการตรวจวินิจฉัยก่อน
คลอดชนิดธาลสัซเีมยีของเดก็ในครรภ์ในงานวจิยันี้ที ่
13.9 สปัดาห ์และ 20.1 สปัดาห ์ตามล าดบั สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาในช่วงเวลาเดียวกันของคณะผู้วิจยัชุด
เดยีวกนัดงัที่ได้กล่าวแลว้ [6] โดยค่ามธัยฐานของอายุ
ครรภ์ที่ไดร้บัแจง้ผลว่าเป็นคู่เสีย่งหรอืไม่ใช่คู่เสีย่งของ
หญิงตัง้ครรภ์โดยรวมซึ่งวเิคราะห์จากประชากรกลุ่ม
เดียวกันในทัง้สองการศึกษาอยู่ที่ 13.9 สัปดาห์ แต่
หากวเิคราะหแ์ยกเฉพาะกลุ่มทีไ่ดร้บัแจง้ว่าเป็นคู่เสีย่ง
และไดร้บัการตรวจวนิิจฉัยก่อนคลอดชนิดธาลสัซเีมยี
ของเดก็ในครรภ์จากผลการศกึษาก่อนหน้านี้ ค่ามธัย
ฐานดังกล่าวจะลดลงเหลือ 12.4 สปัดาห์ เทียบกับคู่
เสีย่งทีไ่ม่ไดร้บัการตรวจวนิิจฉัยก่อนคลอดชนิดธาลสัซี
เมียของเด็กในครรภ์ที่ 17.7 สปัดาห์ [6] ซึ่งแสดงให้
เหน็ว่าหญิงตัง้ครรภ์ที่ได้รบัแจ้งผลการก าหนดคู่เสีย่ง
เรว็กว่า มโีอกาสในการด าเนินการท าหตัถการทางสูติ
ศาสตร์เพื่อตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดมากกว่า ส่วน
ค่ามัธยฐานของอายุครรภ์ที่ได้รับแจ้งผลการตรวจ
วนิิจฉัยก่อนคลอดชนิดธาลสัซเีมยีของเดก็ในครรภ์ใน
ทัง้สองการศกึษาเป็นค่าเดยีวกนั (20.1 สปัดาห)์ แมจ้ะ
มาจากการวิเคราะห์จากประชากรคนละกลุ่มและมี
จ านวนประชากรที่ต่างกนั อนึ่ง การศกึษาก่อนหน้านี้
เป็นการติดตามกลุ่มหญิงตัง้ครรภ์ไปข้างหน้าตัง้แต่
ขัน้ตอนการตรวจเพื่อก าหนดคู่เสีย่ง จนถึงการตรวจ
วนิิจฉัยก่อนคลอดชนิดธาลสัซเีมยีของเดก็ในครรภ์ จงึ
เป็นกลุ่มประชากรเดียวกบักลุ่มแรกของการศึกษานี้ 
แต่ต่างจากประชากรกลุ่มที่สองในขัน้ตอนการตรวจ
วนิิจฉยัก่อนคลอดของการศกึษานี้ 
 การฝากครรภ์ครัง้แรกล่าชา้เป็นปัจจยัส าคญั
ที่มีผลต่อประสิทธิภาพของระบบการคัดกรองและ
วนิิจฉัยก่อนคลอดของโรคธาลสัซเีมยี ขอ้มลูจากหลาย
การศึกษาในประเทศไทย พบว่าหญิงตัง้ครรภ์เฉลี่ย
เพยีงรอ้ยละ 50 ทีม่าฝากครรภ์ครัง้แรกก่อนอายุครรภ ์
12 สปัดาห์ โดยสดัส่วนดงักล่าวยงัคงเท่าเดิมในช่วง
ระยะเวลา 5 ปี เมื่อเปรียบเทียบจากผลการศึกษาที่

ด าเนินการในช่วงเวลาที่ต่างกนั [3-5] แสดงให้เหน็ว่า
การรณรงค์เพื่อแก้ปัญหาดงักล่าวจ าเป็นต้องท าอย่าง
เขม้ขน้มากขึน้ หรอือาจจ าเป็นต้องเปลีย่นแนวทางใน
การแก้ปัญหา ทัง้นี้หากไม่สามารถชักชวนให้หญิง
ตัง้ครรภ์มาฝากครรภ์เรว็ขึ้น อาจต้องหนัไปปรบัปรุง
ขัน้ตอนอื่นเพื่อเพิม่ประสทิธภิาพของระบบการควบคุม
โรค เช่น ขัน้ตอนการคัดกรองและก าหนดคู่เสีย่ง อาจ
พจิารณาแนวทางของการบรกิารทีค่รบวงจรในจุดเดยีว 
(one stop service) หรือตัดขัน้ตอนการคดักรองออก 
แลว้เขา้สู่การตรวจวนิิจฉัยเพื่อก าหนดคู่เสีย่งเลยตัง้แต่
แรก (shortcut strategy) [8] ในส่วนขัน้ตอนภายหลัง 
ทราบผลว่าเป็นคู่ เสี่ยงแล้วจนถึงการส่งตัวหญิ ง
ตัง้ครรภ์ไปที่โรงพยาบาลที่สามารถท าหตัถการทาง 
สูติศาสตร์ได้  ควรปรับปรุงระบบการส่งต่อให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้นเพื่อลดระยะเวลาเฉลี่ยลงจาก  
6 สัปดาห์ ในปัจจุบัน  [6] ส าหรับขัน้ตอนการตรวจ
วนิิจฉัยชนิดธาลสัซเีมยีของเดก็ในครรภ์ อาจพจิารณา
สนับสนุนให้สูติแพทย์สามารถท าวิธี cordocentesis 
ไดม้ากขึน้ เพื่อรองรบัหญิงตัง้ครรภ์ที่มอีายุครรภ์มาก 
หรือพัฒนาเทคนิค non-invasive prenatal diagnosis 
เพื่อใช้ตรวจวินิจฉัยตัง้แต่อายุครรภ์ น้อยในหญิง
ตัง้ครรภ์ที่อาจปฏิเสธการท าหตัถการทางสูติศาสตร์ 

เน่ืองจากกงัวลเรื่องความเสีย่งต่อการแทง้บุตร [9] 
 ส าหรับข้อจ ากัดของการศึกษาชิ้นนี้  ได้แก่ 
ความถูกต้องของอายุครรภ์ซึ่งเป็นตัวแปรส าคัญที่
น ามาใช้ประมวลผล ส่วนใหญ่เป็นอายุครรภ์ที่ได้มา
จากการประเมนิโดยใชก้ารค านวณรอบประจ าเดอืนซึง่
ไม่ได้ตรวจยืนยนัร่วมกบัการท าอลัตราซาวด์โดยสูติ
แพทย ์จงึอาจมคีวามคลาดเคลื่อนของขอ้มลูอายุครรภ์
ในระดบัหนึ่ง 

สดัส่วนของหญิงตัง้ครรภ์ที่ได้รบัแจ้งผลการ
ก าหนดคู่เสีย่งและผลการตรวจวนิิจฉัยก่อนคลอดของ
เด็กในครรภ์ที่อายุครรภ์น้อยยังมีสดัส่วนไม่มากนัก 
สดัส่วนของหญิงตัง้ครรภ์ที่ได้รบัแจง้ผลการก าหนดคู่
เสีย่งภายหลงัอายุครรภ์ 16 สปัดาห์ มีถึงหนึ่งในสาม
ของหญงิตัง้ครรภ์ทีส่ง่เลอืดเพื่อก าหนดคู่เสีย่ง และเกนิ
ครึง่ของหญงิตัง้ครรภ์ซึง่เป็นคู่เสีย่งและไดร้บัการตรวจ
วินิจฉัยก่อนคลอดของเด็กในครรภ์ได้รบัแจ้งผลการ
ตรวจภายหลังอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ ท าให้คู่สามี
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ภรรยามเีวลาไม่มากนักในการตดัสนิใจด าเนินหรอืยุติ
การตัง้ครรภ์ จากผลลัพธ์ดังกล่าวในความเห็นของ
คณะผู้วิจยัสะท้อนให้เห็นถึงประสทิธิภาพของระบบ
ควบคุมโรคธาลสัซเีมยีในเขตภาคเหนือตอนล่างที่ยงั
ตอ้งการการพฒันา 
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