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ประสิทธิผลของรูปแบบบริการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด

ในหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงธาลัสซีเมีย จังหวัดนครราชสีมา

บทคัดย่อ การวิจัยกึ่งทดลองนี้ได้จัดท�ำขึ้นเพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบบริการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดในหญิงตั้งครรภ์

เสี่ยงต่อการให้ก�ำเนิดบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงในจังหวัดนครราชสีมา ซ่ึงรูปแบบบริการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด 

ได้มกีารพฒันาและถกูน�ำไปใช้ในโรงพยาบาลของรฐัทกุแห่งในจงัหวดันครราชสมีา ต้ังแต่เดือนตุลาคม 2556 ถึงเดือนกันยายน 2560 

ประกอบด้วยการจดัตัง้ศนูย์ห้องปฏบิตักิารธาลสัซเีมยีทีใ่ห้บรกิารแบบเบด็เสรจ็ ณ จดุเดยีว การมผีูร้บัผดิชอบงานทีป่ระกอบด้วย

ทมีสหสาขาวชิาชพี การพฒันาสมรรถนะบคุลากรสาธารณสขุ การจดัท�ำคูม่อืปฏบิตังิานธาลสัซเีมยี การจดัท�ำระบบการส่งต่อแบบ

ไร้รอยต่อ และการติดตามงานอย่างต่อเนือ่ง ท�ำการประเมนิโดยเปรยีบเทยีบข้อมูลก่อนและหลงัการศกึษา คอืเดอืนตุลาคม 2555  

ถงึเดอืนกนัยายน 2556 และเดอืนตลุาคม 2556 ถงึเดอืนกนัยายน 2560 ผลการศกึษาพบว่าการด�ำเนนิการภายใต้รูปแบบบรกิาร 

ที่พัฒนานั้น สัดส่วนการเข้ารับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดของหญิงต้ังครรภ์เสี่ยงหลังการศึกษาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติใินปีท่ี 4 ของการศกึษา จากร้อยละ 60.5 (26/43) เป็นร้อยละ 78.9 (56/71) (Z-test; p-value = 0.03) แสดงให้เหน็ว่า  

รูปแบบบริการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดที่พัฒนาขึ้น ท�ำให้หญิงต้ังครรภ์เสี่ยงสมัครใจเข้ารับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด  

อย่างไรกต็าม ปัญหาหญงิตัง้ครรภ์เสีย่งมาฝากครรภ์ช้า และการตดัสนิใจยตุกิารตัง้ครรภ์เป็นส่ิงส�ำคญัทีผู่บ้รหิารของโรงพยาบาล

ทุกระดับควรพิจารณาแนวทางด�ำเนินการต่อไป
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บทน�ำ

ธาลัสซีเมียเป็นกลุ่มโรคผิดปกติทางพันธุกรรมของการสังเคราะห์ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง ซึ่งเป็นปัญหา 

ที่ส�ำคัญทางด้านสาธารณสุขของประเทศต่างๆ รวมทั้งประเทศไทย(1,2) โดยประชากรไทยประมาณร้อยละ 20-30  

เป็นพาหะแอลฟา-ธาลัสซีเมีย ร้อยละ 3-9 เป็นพาหะเบต้า-ธาลัสซีเมีย และร้อยละ 13-50 เป็นพาหะฮีโมโกลบินอี (3)  

ในแต่ละปีจะมีเด็กเกิดใหม่ป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง ประมาณ 4,253 รายต่อปี และต้องเข้ารับการรักษา

ตลอดอายุขัย เสียค่าใช้จ่ายประมาณ 10,500 บาท/คน/เดือน หรือตลอดอายุขัยของเด็กจะเสียค่าใช้จ่ายประมาณ  

6.6 ล้านบาท/คน (4) ซ่ึงเป็นค่าใช้จ่ายท่ีสูงมากส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครวั และเศรษฐกิจของประเทศ ในปี พ.ศ. 2548 

กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท�ำแผนงานธาลัสซีเมียแห่งชาติในการป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียขึ้น โดย 

หญิงตั้งครรภ์ชาวไทยทุกคนได้รับการตรวจกรองธาลัสซีเมีย และกรณีท่ีเส่ียงต่อการให้ก�ำเนิดบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมีย 

ชนิดรุนแรงได้รับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ซึ่งเป้าหมายของนโยบายดังกล่าวเพื่อลดจ�ำนวนเด็ก 

เกิดใหม่ป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 3 โรค ได้แก่ Hb Bart’s hydrops fetalis, homozygous  

β–thalassemia และ β–thalassemia/Hb E(4) 

จังหวัดนครราชสีมาเป็นจังหวัดที่ตั้งอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่างของประเทศไทย มีอุบัติการณ์ 

ของธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติสูงถึงร้อยละ 43.7 โดยเฉพาะฮีโมโกลบินอี(5) จากนโยบายการป้องกัน 

โรคธาลัสซีเมียของกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลของรัฐในจังหวัดนครราชสีมาได้มีการให้บริการงานธาลัสซีเมีย 

ณ คลนิกิฝากครรภ์ มาจนถงึปัจจุบนัมากกว่า 10 ปี แต่การด�ำเนนิงานดงักล่าวยงัไม่ประสบความส�ำเรจ็ตามเป้าหมายท่ีตัง้ไว้  

โดยข้อมูลจากศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา(6) พบว่า ในปี พ.ศ. 2556 จ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อการให้ก�ำเนิดบุตร 

เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงในจังหวัดนครราชสีมา ได้รับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดเพียงร้อยละ 60.5 (26/43) 

สาเหตุเกิดจาก 1) หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ช้า โดยมีหญิงตั้งครรภ์เพียงร้อยละ 49.7 (5,814/11,707) มาฝากครรภ์

ในช่วงไตรมาสแรกของการต้ังครรภ์ 2) ขั้นตอนการให้บริการธาลัสซีเมียระหว่างคลินิกฝากครรภ์กับห้องปฏิบัติการ 

มหีลายข้ันตอน เช่น การส่งตวัอย่างเลอืดเพือ่ตรวจกรอง ตรวจหาชนดิและปรมิาณฮีโมโกลบนิ (Hb Typing) ตรวจดเีอน็เอ  

และ 3) ระยะเวลาการรายงานผลการตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏบิตักิารใช้เวลานาน สติูแพทย์ได้รบัผลการตรวจวเิคราะห์

หลังจากส่งตัวอย่างเลือด ประมาณ 1 เดือน ซึ่งส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงมีอายุครรภ์เกิน 20 สัปดาห์ ท�ำให้ไม่ได้รับ

การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด หรือได้รับการยุติการตั้งครรภ์ กรณีเด็กในครรภ์เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง นอกจากนี้ 

ยงัพบว่า ในปี พ.ศ. 2556 มเีด็กป่วยเป็นโรคธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรงทีอ่ายนุ้อยกว่า 6 ปี เข้ารบัการรกัษาทีค่ลินกิเดก็ โรงพยาบาล 

มหาราชนครราชสีมา จ�ำนวน 4 ราย จากข้อมูลดงักล่าวท�ำให้ผูร้บัผดิชอบงานป้องกนัโรคธาลสัซเีมยีในจงัหวดันครราชสมีา

ได้พฒันารปูแบบการบรกิารตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด เพือ่ท�ำให้หญงิต้ังครรภ์เสีย่งได้รบัการตรวจวินจิฉัยก่อนคลอดเพิม่ขึน้ 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2560 โดยการจัดตั้งศูนย์ห้องปฏิบัติการธาลัสซีเมีย จัดท�ำระบบเครือข่ายการป้องกันธาลัสซีเมีย 

พัฒนาระบบการส่งต่อหญิงต้ังครรภ์ให้เข้ารับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดแบบไร้รอยต่อ และมีระบบการติดตามผล 

การด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลของรูปแบบบริการตรวจวินิจฉัยก่อน

คลอดในหญิงต้ังครรภ์เสีย่งต่อการให้ก�ำเนิดบตุรเป็นโรคธาลสัซเีมยีชนดิรุนแรงในจงัหวดันครราชสีมา โดยเปรยีบเทยีบ

จ�ำนวนหญงิตัง้ครรภ์เส่ียงท่ีเข้ารบัการตรวจวินิจฉยัก่อนคลอดหลงัจากมกีารพฒันารปูแบบบริการตรวจวนิจิฉยัก่อนคลอด

ในปีงบประมาณ 2560 กับก่อนด�ำเนินการในปีงบประมาณ 2556 
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วัสดุและวิธีการ

การพัฒนารูปแบบบริการ
ด�ำเนินการพัฒนารูปแบบของหน่วยปฏิบัติการและหน่วยบริหารจัดการ ดังนี้

การพัฒนาหน่วยปฏิบัติการ
ท�ำการส�ำรวจความรู้ของผู้ปฏิบัติงานโครงการป้องกันธาลัสซีเมียในโรงพยาบาลชุมชนจ�ำนวน 22 แห่ง  

เรื่องความรู ้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย การตรวจกรองธาลัสซีเมีย การแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
และการให้การปรึกษาแก่คูส่มรส และส�ำรวจข้อมูลระบบการให้บรกิารโครงการป้องกนัธาลสัซเีมยีของหน่วยงานภาครฐั 
และการเข้าถงึบริการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดจากหญงิตัง้ครรภ์เสีย่งต่อการให้ก�ำเนดิบตุรเป็นโรคธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรง
ที่ตรวจพบจากการด�ำเนินงานในปีงบประมาณ 2556 เพื่อเป็นข้อมูลส�ำหรับการพิจารณาจัดตั้งศูนย์ห้องปฏิบัติการ 
ธาลัสซเีมยีทีใ่ห้บรกิารแบบเบด็เสรจ็ ณ จุดเดยีว และพฒันาระบบการส่งต่อหญงิตัง้ครรภ์เสีย่งให้เข้ารบัการตรวจวนิจิฉยั
ก่อนคลอดแบบไร้รอยต่อ

การพัฒนาหน่วยบริหารจัดการ
แต่งตัง้คณะกรรมการธาลัสซีเมียเขตสขุภาพที ่9 เพือ่ขบัเคลือ่นการด�ำเนนิโครงการป้องกันธาลสัซเีมยีในพืน้ที่ 

และแต่งตั้งผู้รับผิดชอบงานป้องกันโรคธาลัสซีเมียของแต่ละหน่วยงาน
 

การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบบริการ
การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental study) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลหญิง

ต้ังครรภ์เสี่ยงต่อการให้ก�ำเนิดบุตรที่เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง (หญิงมีครรภ์ท่ีทารกในครรภ์มีโอกาสเป็นโรค  
Hb Bart’s hydrops fetalis,  homozygous β–thalassemia และ β–thalassemia/Hb E) ที่มาฝากครรภ์ 
ในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดนครราชสีมา ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2556 ถึงเดือนกันยายน 2560 จากทะเบียนรายงาน 
ของห้องปฏิบัติการ ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา งานตรวจวินิจฉัยมารดาและทารกในครรภ์ โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา และคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลชุมชน 

การวิเคราะห์ข้อมูล
การวเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA version 10 ใช้สถติเิชงิพรรณนาบรรยายลกัษณะของประชากร 

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าต�ำ่สดุ  และค่าสงูสดุ และใช้สถติ ิChi square test 
Z-test และ Fisher’s exact test เปรียบเทียบความแตกต่างของสัดส่วน โดยมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05

ผล

รูปแบบบริการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงธาลัสซีเมีย
จากการส�ำรวจข้อมูลของผู ้รับบริการคือหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อการให้ก�ำเนิดบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมีย 

ชนิดรุนแรง และระบบการให้บริการโครงการป้องกันธาลัสซีเมียในโรงพยาบาลของรัฐ จังหวัดนครราชสีมา  
ในปีงบประมาณ 2557 จึงได้มีการจัดตั้งศูนย์ห้องปฏิบัติการธาลัสซีเมียที่ให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว เพื่อ
ให้บริการตรวจ Hb Typing ตรวจวิเคราะห์ดีเอ็นเอ โดยการตรวจหายีน α0-thalassemia ชนิด SEA type  
และ THAI type ตรวจหามิวเตชัน่ของยนี β-thalassemia ท่ีพบบ่อยในประเทศไทย ได้แก่ ชนดิ CD41/42 CD71/72 
CD17 IVS1#1 IVS1#5 IVS2#654 3.4 kb deletion   NT-28 NT-31 NT-87 Hb Dhonburi และ Hb Tak  
ซ่ึงเริม่ด�ำเนนิการในปีงบประมาณ 2558 ท�ำให้ไม่ต้องส่งตรวจทีม่หาวทิยาลยัขอนแก่น ส่งผลให้ลดระยะเวลาการรายงาน
ผลจาก 4-6 สัปดาห์ เป็นภายใน 1 สัปดาห์หลังได้รับตัวอย่างเลือด และปรับระบบการส่งใบรายงานผลจากการจัดส่ง
ทางไปรษณีย์เป็นการส่งผลทาง website: www.labhpc9.com 
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การแต่งตั้งคณะกรรมการธาลัสซีเมียเขตสุขภาพที่ 9 ในปีงบประมาณ 2559 ซึ่งประกอบด้วย สูติแพทย์  

กุมารแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ นักเทคนิคการแพทย์ นักวิชาการสาธารณสุข ผู้รับผิดชอบงานธาลัสซีเมียจากส�ำนักงาน 

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยมีที่ปรึกษาคือ  

สาธารณสุขนิเทศ และผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมานั้น ท�ำให้เกิดกระบวนการส่งเสริมและสนับสนุน 

การด�ำเนนิงานแบบสหวิชาชพีอย่างเป็นรปูธรรม มกีารพฒันาศกัยภาพบคุลากรทกุระดบั มคีูม่อืการด�ำเนนิงานโครงการ

ป้องกนัและควบคมุโรคธาลสัซเีมีย เขตสขุภาพที ่9  และการตดิตามประเมนิผลอย่างต่อเนือ่ง ท�ำให้เกดิการท�ำงานท่ีเป็น

มาตรฐานเดียวกันทั้งเขตสุขภาพที่ 9

ส�ำหรับการจัดท�ำระบบการส่งต่อการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดแบบไร้รอยต่อ ได้ด�ำเนินการในปีงบประมาณ 

2560 โดยศูนย์ห้องปฏิบัติการธาลัสซีเมียส่งผลการตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมียที่เป็นคู่เสี่ยงต่อการให้ก�ำเนิดบุตรท่ีเป็น 

โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงให้แก่หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ทาง E-mail  

ในทกุวนัอาทติย์ และหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกสือ่สารข้อมลูผ่านทางระบบ Line กบัโรงพยาบาลชมุชนทีม่หีญงิ

ตัง้ครรภ์เส่ียง โดยโรงพยาบาลชมุชนต้องตดิตามหญงิต้ังครรภ์เสีย่ง และเตรยีมข้อมลูทีจ่�ำเป็นในการส่งต่อหญงิตัง้ครรภ์

เสี่ยงเข้ารับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด ซึ่งส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์เสี่ยงไม่ต้องเดินทางไปโรงพยาบาลจังหวัดหลายคร้ัง 

แต่เดินทางไปครั้งเดียว คือวันนัดท�ำหัตถการ (ภาพที่ 1)

ประสิทธิผลการด�ำเนินงานตามรูปแบบที่พัฒนา

การศึกษานี้รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของหญิงต้ังครรภ์เส่ียงต่อการให้ก�ำเนิดบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมีย 

ชนิดรุนแรง ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบบริการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด พบว่าหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อการมีบุตร 

เป็นโรคธาลัสซเีมียชนิดรนุแรงท่ีต้องเข้ารบัการตรวจวนิจิฉยัก่อนคลอด ก่อนการพฒันารูปแบบบรกิารตรวจวนิจิฉยัก่อน

คลอดในปีงบประมาณ 2556 จ�ำนวน 43 รายนั้น ร้อยละ 69.8 มีอายุระหว่าง 20-35 ปี ตั้งครรภ์ครั้งแรก ร้อยละ 48.8 

ภาพที่ 1 กระบวนการท�ำงานของรูปแบบบริการที่พัฒนาขึ้น 
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ตารางที่ 1	 เปรยีบเทียบข้อมูลของหญงิตัง้ครรภ์เสีย่งต่อการให้ก�ำเนดิบตุรเป็นโรคธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรงก่อนการศกึษา  
	 (ปี 2556) และหลังการศึกษา (ปี 2560)

ข้อมูลทั่วไป หลังศึกษา (ปี 2560)

(n=71)

ก่อนศึกษา (ปี 2556)

(n=43)

p-value

1.	อายุ (ปี)

	 10-19

	 20-35

	 >35

	 ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

	 ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด)

19 (26.8%)

49 (69.0%)

3 (4.2%)

24.3 (6.4)

24 (15-42)

9 (20.9%)

30 (69.8%)

4 (9.3%)

24.8 (6.7)

24 (14-38)

0.51 a

2. จ�ำนวนการตั้งครรภ์

	 ครรภ์แรก

	 ครรภ์หลัง

	 ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด)

38 (53.5%)

33 (46.5%)

1 (1-4)

21 (48.8%)

22 (51.2%)

2 (1-4)

0.89 b

3.	การแท้งบุตร

	 ไม่เคย

	 เคย

66 (93.0%)

5 (7.0%)

39 (90.7%)

4 (9.3%)

0.73 a

4.	การฝากครรภ์ครั้งแรก

	 ไตรมาสแรก

	 ไตรมาสสอง

	 ไตรมาสสาม

	 ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

	 ค่ามัธยฐาน (ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด)

41 (57.8%)

30 (42.2%)

0 

13.2 (5.7)

12.0 (5-26)

27 (62.8%)

15 (34.9%)

1 (2.3%)

12.8 (5.6)

11.5 (5-29)

0.36 a

5.	หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อการมีบุตร

	 เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง

	 β0-thalassemia/HbE

	 Hb Bart’s hydrops fetalis

50 (70.4%)

21 (29.6%)

34 (79.1%)

9 (20.9%)

0.31 b

a ค่าสถิติจากการตรวจวิเคราะห์ Fisher’s exact test
b ค่าสถิติจากการตรวจวิเคราะห์ Chi square test

มีประวัติการแท้งบุตร ร้อยละ 9.3 และฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ (ไตรมาสแรก) ร้อยละ 62.8  

ขณะที่หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต่อการมีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง ที่ต้องเข้ารับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด

ปีงบประมาณ 2560 (หลังการพัฒนารปูแบบ) จ�ำนวน 71 ราย พบว่า ร้อยละ 69.0 มีอายรุะหว่าง 20-35 ปี ตัง้ครรภ์ครัง้แรก  

ร้อยละ 53.5 มีประวัติการแท้งบุตรร้อยละ 7.0 และฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ ร้อยละ 57.8  

เมือ่เปรียบเทยีบข้อมูลส่วนบคุคลของหญงิตัง้ครรภ์เสีย่งท่ีต้องเข้ารบัการตรวจวนิจิฉยัก่อนคลอดก่อนและหลงัการศกึษา 

พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1) 
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ผลการวิเคราะห์สัดส่วนการเข้ารบัการตรวจวนิจิฉยัก่อนคลอดของหญงิตัง้ครรภ์เส่ียงต่อการให้ก�ำเนดิบุตรเป็น
โรคธาลสัซเีมยีชนิดรนุแรง พบว่าหญงิต้ังครรภ์เสีย่งต่อการมบีตุรเป็นโรคธาลสัซีเมยีชนดิรนุแรงทีเ่ข้ารบัการตรวจวนิจิฉัย
ก่อนคลอดก่อนและหลงัการพัฒนารปูแบบบรกิารในปีงบประมาณ 2556 และ 2560 คดิเป็นร้อยละ 60.5 (26/43) และ 
ร้อยละ 78.9 (56/71) ตามล�ำดบั และเมือ่เปรยีบเทยีบสัดส่วนการเข้ารบัการตรวจวินจิฉยัก่อนคลอด พบว่ามคีวามแตกต่างกนั 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2) และตารางที่ 3 แสดงสัดส่วนการเข้ารับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดของหญิง 
ตัง้ครรภ์เส่ียงต่อการให้ก�ำเนิดบตุรเป็นโรคธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรง ตัง้แต่ปีงบประมาณ 2556-2560 คดิเป็นร้อยละ 60.5 
(26/43) ร้อยละ 62.5 (30/48) ร้อยละ 60.5 (23/38) ร้อยละ 71.9 (41/57) และร้อยละ 78.9 (56/71) ตามล�ำดับ 

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบจ�ำนวนหญงิตัง้ครรภ์เสีย่งต่อการให้ก�ำเนดิบตุรเป็นโรคธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรงเข้ารบัการตรวจ 
	 วินิจฉัยก่อนคลอดก่อนการศึกษา (ปี 2556) และหลังการศึกษา (ปี 2560)

ตารางที่ 3	 เปรยีบเทยีบจ�ำนวนหญงิตัง้ครรภ์เสีย่งต่อการให้ก�ำเนดิบตุรเป็นโรคธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรงเข้ารบัการตรวจ 
	 วินิจฉัยก่อนคลอดก่อนการศึกษา (ปี 2556) และหลังการศึกษา (ปี 2557-2560)

หญิงตั้งครรภ์เสี่ยง หลังศึกษา (ปี 2560)
(n=71)

ก่อนศึกษา (ปี 2556)
(n=43)

95%CI p-value

1.	การเข้ารับการตรวจวนิจิฉัยก่อนคลอด
	 ไม่เข้ารับการตรวจ
	 เข้ารับการตรวจ

15 (21.1%)
56 (78.9%)

17 (39.5%)
26 (60.5%)

(0.0098)-(0.3583) 0.03*a

2.	ผลการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด
	 ไม่เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง
	 เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง
	 -	β0-thalassemia/HbE
	 -	Hb Bart’s hydrops fetalis

(56)
43 (76.8%)
13 (23.2%)

8
5

(26)
20 (76.9%)
6 (23.1%)

4
2

3.	การยุติการตั้งครรภ์
	 ไม่ยุติการตั้งครรภ์
	 ยุติการตั้งครรภ์

(13)
4 (30.8%)
9 (69.2%)

(6)
0

6 (100%)

*	มีนัยส�ำคัญทางสถิติ
a ค่าสถติจิากการตรวจวเิคราะห์ Z-test

หญิงตั้งครรภ์เสี่ยง ก่อนศึกษา

(ปี 2556)

(n=43)

หลังศึกษา

 (ปี 2557)

(n=48)

 (ปี 2558)

(n=38)

 (ปี 2559)

(n=57)

(ปี 2560)

(n=71)

1.	การเข้ารบัการตรวจวนิจิฉัยก่อนคลอด

	 ไม่เข้ารับการตรวจ

	 เข้ารับการตรวจ

17 (39.5%)

26 (60.5%)

18 (37.5%)

30 (62.5%)

15 (39.5%)

23 (60.5%)

16 (28.1%)

41 (71.9%)

15 (21.1%)

56 (78.9%)

2.	ผลการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด

	 ไม่เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง

	 เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง

	 -	β0-thalassemia/HbE

	 -	Hb Bart’s hydrops fetalis

(26)

20 (76.9%)

6 (23.1%)

4

2

(30)

23 (76.7%)

7 (23.3%)

3

4

(23)

12 (52.2%)

11 (47.8%)

7

4

(41)

27 (65.8%)

14 (34.1%)

8

6

(56)

43 (76.8%)

13 (23.2%)

8

5

3.	การยุติการตั้งครรภ์

	 ไม่ยุติการตั้งครรภ์

	 ยุติการตั้งครรภ์

(6)

0

6 (100%)

(7)

1 (14.3%)

6 (85.7%)

(11)

2 (18.2%)

9 (81.8%)

(14)

2 (14.3%)

12 (85.7%)

(13)

4 (30.8%)

9 (69.2%)
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จากการสอบถามหญิงต้ังครรภ์เสี่ยงต่อการให้ก�ำเนิดบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงที่ไม่ได้รับการตรวจ

วินิจฉัยก่อนคลอดในปีงบประมาณ 2556 จ�ำนวน 17 ราย และปีงบประมาณ 2560 จ�ำนวน 15 ราย พบว่าปัจจัยส�ำคัญ

คือ อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกเกิน 20 สัปดาห์ และการไม่ยินยอมตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด เนื่องจากไม่ต้องการ

ยุติการตั้งครรภ์ (ตารางที่ 4)

ปัจจัยที่หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงไม่ได้เข้ารับ

การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด

ปี 2556

(n=17)

ปี 2560

(n=15)

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ฝากครรภ์ช้า (อายุครรภ์มากกว่า 20 สัปดาห์) 6 (35.3) 7 (46.6)

ปฏิเสธการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด 10 (58.8) 6 (40.0)

ไม่มาฟังผลเลือด 1 (5.9) 1 (6.7)

เจ้าหน้าที่ไม่ได้ติดตามมาตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด - 1 (6.7)

รวม 17 (100) 15 (100)

ตารางที่ 4	 ปัจจยัทีห่ญงิตัง้ครรภ์เสีย่งต่อการให้ก�ำเนดิบตุรเป็นโรคธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรง จ�ำนวน 32 ราย ไม่ได้เข้ารบั 
	 การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดในปี 2556 และปี 2560

วิจารณ์

รูปแบบการบริการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดในหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงธาลัสซีเมียที่พัฒนาขึ้นตั้งแต่ปีงบประมาณ 

2557-2560 โดยการจัดตัง้ศนูย์ห้องปฏิบัตกิารธาลัสซเีมยี การจดัตัง้คณะกรรมการธาลสัซีเมียเขตสขุภาพที ่9 การจดัอบรม 

และฟ้ืนฟูความรูด้้านธาลสัซเีมยีให้แก่ผูป้ฏบัิตงิาน การจดัท�ำคู่มอืการด�ำเนนิงานโครงการป้องกันและควบคุมโรคธาลสัซเีมยี 

เขตสุขภาพที่ 9 การจัดท�ำระบบการส่งต่อการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดแบบไร้รอยต่อ และการนิเทศติดตามงาน 

อย่างต่อเนื่อง เป็นการปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงเข้ารับการตรวจวินิจฉัย

ก่อนคลอดมากกว่าก่อนพัฒนาในปีงบประมาณ 2556 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่สามารถแบ่งการบรหิารจดัการโครงการ

ป้องกันธาลัสซีเมียเป็น 2 ส่วน คือส่วนที่เป็นหน่วยปฏิบัติการ เริ่มตั้งแต่โรงพยาบาลชุมชนตรวจคัดกรองจนกระท่ัง 

ส่งต่อหญิงตั้งครรภ์เส่ียงเข้ารับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดและยุติการต้ังครรภ์ที่หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก 

ในครรภ์ของโรงพยาบาลจังหวัด และส่วนที่เป็นหน่วยบริหารจัดการข้อมูลและงบประมาณ แสดงตามแผนภาพที่ 1

การจัดต้ังศูนย์ห้องปฏิบัติการธาลัสซีเมียในจังหวัดนครราชสีมาที่สามารถให้บริการตรวจ Hb Typing  

ตรวจวิเคราะห์หายีน α0-thalassemia และมิวเตช่ันของยีน β0-thalassemia และรายงานผลการตรวจวิเคราะห์

ภายใน 1 สัปดาห์ทางเว็ปไซต์ เป็นการลดขั้นตอนและระยะเวลาการตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยการน�ำเทคโนโลยี

สารสนเทศมาใช้ ส่งผลให้สูติแพทย์ได้รับผลการตรวจวิเคราะห์ที่รวดเร็วขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมา  

กล่าวคอื พบว่าการจัดให้มีห้องปฏบิตักิารแบบกระจายตามแต่ละพืน้ทีด่กีว่าจัดให้บรกิารแบบรวมศนูย์ห้องปฏบิตักิาร(7-9) 

เนื่องจากช่วยลดระยะเวลาการรอคอยผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและรักษา 

ได้เร็วขึ้น อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาพบว่าแม้การให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติการรวดเร็ว แต่จ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์

เสี่ยงเข้ารับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดไม่ได้เพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนการศึกษา ปีงบประมาณ 2556 (ตารางที่ 3)  

ซึง่สาเหตอุาจเกดิจากการขาดการสือ่สารระหว่างห้องปฏบิติัการกบัคลนิกิฝากครรภ์ภายในโรงพยาบาล คลนิกิฝากครรภ์

ยังด�ำเนินการติดตามหญิงตั้งครรภ์มาฟังผลการตรวจเลือดภายในหนึ่งเดือนเหมือนที่เคยด�ำเนินการ



ประสิทธิผลของรูปแบบบริการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดจังหวัดนครราชสีมา	 ยุพิน  โจ้แปง และคณะ
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การจัดตั้งคณะกรรมการธาลัสซีเมียเขตสุขภาพที่ 9 เพื่อขับเคลื่อนการด�ำเนินโครงการป้องกันธาลัสซีเมียใน

พื้นที่ ซึ่งประกอบด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ ท�ำให้เกิดการท�ำงานแบบบูรณาการ มีการพัฒนาศักยภาพผู้ปฏิบัติงานส่งผล

ให้ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย เกิดการสื่อสารทั้งแบบที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ การจัดท�ำคู่มือ

การด�ำเนนิงานโครงการป้องกนัและควบคมุโรคธาลสัซเีมยีเขตสขุภาพที ่9 และการนเิทศตดิตามการปฏบัิติงานของพืน้ที่ 

อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงานมีแนวทางการด�ำเนินงานธาลัสซีเมียในทิศทางและมาตรฐานเดียวกัน นอกจากนี้ 

กรณีมีปัญหาหรือข้อสงสัยในขณะปฏิบัติงานสามารถสอบถามคณะกรรมการธาลัสซีเมียเขตสุขภาพที่ 9 ส่งผลให้เกิด 

ความสมัพนัธ์ท่ีดขีองคนท�ำงานในพ้ืนท่ี และท�ำให้หญงิตัง้ครรภ์เสีย่งได้รบัการดแูลทีด่จีากผูเ้ชีย่วชาญในแต่ละสาขาวชิาชีพ 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา(10-11) อย่างไรกต็ามการสร้างแรงจงูใจให้ผูป้ฏิบตังิานมคีวามเป็นเจ้าของในงานทีท่�ำ 

และการติดตามการปฏิบัติงานอย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่องเป็นสิ่งส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดการท�ำงานที่ยั่งยืน(12)

ระบบการส่งต่อที่ดีนั้นผู้ให้บริการต้องเตรียมข้อมูลที่ส�ำคัญและจ�ำเป็นของผู้ป่วยไปยังหน่วยรับบริการส่งต่อ  

เช่น ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาจากแพทย์เฉพาะทาง(13) ซึ่งการจัดท�ำระบบการส่งต่อ 

การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดแบบไร้รอยต่อ เจ้าหน้าที่คลินิกฝากครรภ์ได้เตรียมข้อมูลผลการตรวจยืนยันอายุครรภ ์

เพื่อก�ำหนดคลอดท่ีถูกต้องด้วยอัลตราซาวด์ ผลการตรวจเลือดเอดส์ ซิฟิลิส ไวรัสตับอักเสบ และโรคธาลัสซีเมีย  

ท�ำให้เกิดระบบการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ มีการประสานงานระหว่างหน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ของ 

โรงพยาบาลจงัหวัดกบังานฝากครรภ์ โรงพยาบาลชุมชน มกีารตดิตามหญงิตัง้ครรภ์เสีย่งเข้ารบัการตรวจวนิจิฉยัก่อนคลอด 

และนัดวันตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด โดยหญิงต้ังครรภ์เสี่ยงเดินทางไปโรงพยาบาลจังหวัดเพียงครั้งเดียว คือ วันนัด 

ท�ำหัตถการ นอกจากนี้ยังท�ำให้เกิดการจัดท�ำฐานข้อมูลการให้บริการอย่างเป็นระบบ (ไม่ได้แสดงข้อมูล)  

จากผลการศกึษาพบว่าปัจจยัส�ำคญัทีห่ญงิตัง้ครรภ์เสีย่งต่อการให้ก�ำเนดิบตุรเป็นโรคธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรง

ไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด คอืการมาฝากครรภ์ช้า และการไม่ต้องการยตุกิารตัง้ครรภ์ถ้าทราบว่าทารกในครรภ์ 

เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง โดยหญิงต้ังครรภ์เสี่ยงมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ประมาณร้อยละ 60 ท้ังก่อน 

และหลังการพัฒนา แม้ว่า กระทรวงสาธารณสุขมี “นโยบายฝากท้องทุกที่ฟรีทุกสิทธิ์” โดยหญิงตั้งครรภ์ทุกคน 

สามารถไปฝากครรภ์ได้ที่สถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขได้ทั่วประเทศโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตั้งแต่ปี 2556 

จนถึงปัจจุบันก็ตาม ซ่ึงสาเหตุการมาฝากครรภ์ช้าเกิดจากหญิงตั้งครรภ์ไม่ทราบผลกระทบของการฝากครรภ์ล่าช้า  

และขาดการเข้าถงึแหล่งความรูเ้รือ่งประโยชน์การฝากครรภ์ (14-15) นอกจากนีค้นไทยมากกว่าร้อยละ 90 นบัถอืศาสนาพทุธ 

โดยมีความเชื่อว่าการยุติการตั้งครรภ์เป็นบาป(16) ดังนั้นจึงไม่ต้องการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด เพราะแม้ว่าทารก 

ในครรภ์จะเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงก็ไม่ยุติการตั้งครรภ์ อย่างไรก็ตามในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2559  

มีหญิงตั้งครรภ์เสี่ยง 1 ราย ที่เจ้าหน้าที่ฝากครรภ์ไม่ได้ติดตามให้เข้ารับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด สาเหตุเกิดจาก 

เจ้าหน้าที่มีภาระงานมาก ซึ่งเหตุการณ์นี้เกิดก่อนที่จะพัฒนาระบบการส่งต่อการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดแบบไร้รอยต่อ

ที่ด�ำเนินการในเดือนมกราคม พ.ศ. 2560 

จากผลการศึกษาน้ีสรุปได้ว่า รูปแบบบริการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดในหญิงต้ังครรภ์เส่ียงต่อการให้ก�ำเนิด

บุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงท่ีพัฒนาขึ้น เป็นการสนับสนุนทางสังคมของภาครัฐในการช่วยเหลือสนับสนุน 

ด้านข้อมูลข่าวสาร และบริการที่ดี ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงเข้ารับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดเพิ่มขึ้น ซึ่งเหมือนกับ 

การศึกษาที่ผ่านมาท่ีสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นได้รับการสนับสนุนทางสังคมที่ดี ท�ำให้ฝากครรภ์เร็วและมีการดูแลสุขภาพ 

ในระยะตั้งครรภ์ได้ดี(17-18) อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบข้อมูลการยุติการตั้งครรภ์ กรณีผลการตรวจวินิจฉัยทารก 

ในครรภ์ระบวุ่าทารกเป็นโรคธาลสัซเีมียชนดิรนุแรงก่อนการศกึษา ปีงบประมาณ 2556 กบัหลงัการศกึษา ปีงบประมาณ 

2557-2560 พบว่ามีแนวโน้มลดลง (ตารางที่ 3) แม้ว่าหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงและสามีได้รับการให้ค�ำปรึกษา ได้พูดคุยกับ

มารดาทีม่ลูีกเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรนุแรง และได้ไปดเูดก็ป่วยทีม่ารบัการรักษาโดยการให้เลอืดและกินยาขับธาตเุหลก็ 
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ที่คลินิกเด็กป่วยโรคเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาก็ตาม สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากความเช่ือทางด้านศาสนา 

เกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ และการรักษาโรคธาลัสซีเมียในปัจจุบันดีขึ้น เด็กป่วยธาลัสซีเมียมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

อายขัุยโดยเฉล่ียเพิม่มากขึน้ หน้าตาไม่เปล่ียนแปลงเป็นหน้ามองโกลอยด์เหมือนการรกัษาในอดตี นอกจากนีก้ารรกัษา

ผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงยังอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ ตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ท�ำให้ครอบครัว 

ไม่ต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล(19)

 

สรุป

รูปแบบการบริการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดในหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงธาลัสซีเมียที่พัฒนาขึ้นตั้งแต่ปีงบประมาณ 

2557-2560 โดยการจัดตั้งศูนย์ห้องปฏิบัติการธาลัสซีเมียที่ให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียว (one stop services) 

การแต่งตั้งคณะกรรมการธาลัสซีเมียเขตสุขภาพที่ 9 การจัดอบรมและฟื้นฟูความรู้ด้านธาลัสซีเมียให้แก่ผู้ปฏิบัติงาน 

การจัดท�ำคู่มือการด�ำเนินงานโครงการป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียเขตสุขภาพที่ 9 การจัดท�ำระบบการส่งต่อ 

การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดแบบไร้รอยต่อ และการนิเทศติดตามงานอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์เสี่ยง 

เข้ารับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดเพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตามแม้ว่าการให้บริการของสถานบริการของรัฐมีประสิทธิภาพ 

ในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การตรวจคัดกรองจนกระทั่งถึงการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด แต่ก็ไม่สามารถยุติการตั้งครรภ์เพื่อ 

ลดจ�ำนวนเดก็เกดิใหม่เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรนุแรงลงได้ ซึง่ผูบ้รหิารในโรงพยาบาลของรฐัทกุระดบัควรให้ความส�ำคัญ 

และหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาในระยะยาว 

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณเครือข่ายธาลัสซีเมียเขตสุขภาพท่ี 9 ท่ีได้ร่วมกันด�ำเนินโครงการป้องกันธาลัสซีเมีย จังหวัด

นครราชสีมา อย่างต่อเนื่อง
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Effectiveness of A Prenatal Diagnosis 

Service Model for Pregnant Women at Risk of  

Thalassemia in Nakhon Ratchasima province

Yupin Jopang*  Suntaree Khongsawad**  Orapun Auswagul**  Rawiwan Puangpruk* 

Paripat Netnee*  and Kanticha Nampimai*
*Regional Health Promotion Center 9, Nakhon Ratchasima, Mueang District, Nakhon Ratchasima 30280

** Maharat Nakhon Ratchasima  Hospital, Nakhon Ratchasima 30000,  Thailand

Abstract  The quasi-experimental study was conducted to assess effectiveness of a prenatal diagnosis (PND) 

service model for pregnant women who were at risk of having babies with severe thalassemia in Nakhon 

Ratchasima province. The PND service model was developed and implemented at all governmental hospitals  

in Nakhon Ratchasima province during October 2013 to September 2017. It was composed of a thalassemia 

laboratory center with one stop services, multi-disciplinary teams for thalassemia services, capacity  

building for health personnel, publishing a thalassemia guidebook and a seamless referral system with  

periodic monitoring. Data were collected at before (October 2012 - September 2013) and after implementation 

(October 2013 – September 2017). Our results showed that a percentage of pregnant women at risk  

attending PND service was statistically increased (Z-test; p-value=0.03) from 60.5 (26/43), prior to model 

implementation, to 78.9 (56/71), at the 4th year of the study. This finding suggested that the developed  

PND service model is effective to reach and recruit the pregnant women at risk to participate in thalassemia 

diagnosis. Furthermore, considerations and recommendations are required at an executive level of each  

hospital in terms of late antenatal care and decision to terminate pregnancy of those at risk.
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