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Objective	 : To analyze   the results of the prevention and  control  of  thalassemia   

project  of  Prapokklao  Hospital.

Methode	 :	 The strategic plan   for  prevention and control of thalassemia in  Prapokklao  

Hospital started on 1998 but the appropriate record was first recorded on 

2002. From March 2002 to January 2012, all the couples at risk for                    

homozygous β–thalassemia , β–thalassemia/ Hb E and hydrops fetalis were 

counseled for cordocentesis as a prenatal diagnosis. The results of            

cordocentesis  were interpreted and let the couples to make the decision 

for termination of pregnancy.

Results	 : 	Two hundred  and twelve  couples  at risk  were  enrolled. There were 62.28% 

at risk for β–thalassemia and 28.07% at risk for –thalassemia. Two hundred  

and  twelve  cordocentesis  were done. There were 3 cases that need the 

second operation. There was 9.65% of unnecessary cordocentesis because 

of error of interpretation. There were 24 cases of major thalassemic              

disease. Of these cases, 4 cases continued pregnancy, 7 cases had not 

* กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรมและวางแผนครอบครัว  โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี
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data to follow. Termination of pregnancies done  in 13 cases of the left, 

showed  8 cases of  β–thalassemia/ Hb E  and  5 cases of  hydrops  fetalis.

 Coclusion	 : 	The prevention  and  control  of  thalassemia  strategy  still  continues for 

decreasing the number of new thalassemic patients . Data collection and 

interpretation should be improved for decreasing of unnecessary                  

cordocentesis.

บทนำ

	 โรคธาลัสซีเมีย (Thalassemia)   เป็นโรค

เลือดจางที่มีสาเหตุมาจากมีความผิดปกติทาง

พันธุกรรม ทำให้มีการสร้างโปรตีนที่ เป็น

ส่วนประกอบสำคัญของเม็ดเลือดผิดปกติ จึงทำให้

เม็ดเลือดแดงมีอายุสั้นกว่าปกติ แตกง่าย ถูก

ทำลายง่าย ผู้ป่วยที่เป็นโรคนี้จึงมีเลือดจาง โรคนี้

พบได้ท้ังหญิงและชายปริมาณเท่าๆ กัน ถ่ายทอด

มาจากพ่อและแม่ทางพันธุกรรม พบได้ทั่วโลก 

และพบมากในประเทศไทยด้วยเช่นกัน ความผิด

ปรกตินี้มีหลายชนิดขึ้นกับความผิดปรกติของยีน  

ผู้ท่ีมียีนแฝงอยู่ เรียกว่า เป็นพาหะ (trait or carrier)  

จะไม่เป็นโรค และไม่มีอาการ โรคธาลัสซีเมีย 

บางชนิดมีอาการปานกลาง บางชนิดมีอาการ

รุนแรง เช่น ทารกที่เป็นโรค -thalassemia  

ชนิดรุนแรง คือ hydrops fetalis จะมีอาการรุนแรง

มากจนเสียชีวิตตั้งแต่อยู่ ในครรภ์ หรือทันที   

เมื่อคลอด และทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นใน

มารดาจากความดันโลหิตสูง ครรภ์เป็นพิษ  

ตกเลือดทั้งก่อนและหลังคลอด และการคลอด

ยาก เป็นต้น โรคธาลัสซีเมียอีกชนิดหนึ่งคือ         

-thalassemia ที่แม้ว่าทารกแรกคลอดจะไม่มี

อาการ แต่จะมีอาการหลังคลอด คือ ซีดเรื้อรัง  

ตัวเหลือง  ตับและม้ามโต  ร่างกายเติบโตช้ากว่า

ปรกติ ซึ่งในรายที่มีอาการรุนแรงอาจจะมีอาการ

ซีดมากตั้งแต่อายุ 1-2 เดือน ต้องได้รับการให้

เลือดร่วมกับการให้ยาขับเหล็กไปตลอดชีวิต  

การรักษาให้หายขาดได้คือการปลูกถ่ายเซลล์ 

ต้นกำเนิด (stem cell) ท่ีมีข้อจำกัดเร่ืองค่าใช้จ่าย 

ที่สูง และความเข้ากันได้ของผู้รับและผู้ให้ ทั้งยัง

อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงมากจนถึงชีวิต

ได้ ดังนั้นในปัจจุบัน การรักษาส่วนใหญ่ก็ยัง

เป็นการรักษาตามอาการ การแก้ปัญหาจึงมุ่งไป

ในเรื่องการป้องกันและควบคุมโรคโดยการตรวจ

คัดกรองพาหะของโรคธาลัสซีเมียในคู่สามีและ

ภรรยาทุกคู่ที่ตั้งครรภ์อยู่ หรือที่กำลังวางแผนจะ

ตั้งครรภ์


	 การควบคุมโรคธาลัสซีเมียให้ได้ผลจริงจัง1  

จึงจะต้องประกอบด้วยงาน 2 ส่วน คือ                                                                                         			


	 1. การป้องกันมิให้มีผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย

เกิดขึ้นใหม่  และ                                                                                                     			


	 2. การรักษาผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่เกิดมา

แล้วให้ดีที่สุด	 


	 สำหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข

ได้มีนโยบายที่ชัดเจนในการที่จะพยายามควบคุม  

และป้องกันโรคธาลัสซีเมีย 3 โรคต่อไปนี้ 2 คือ


	 -	 Hb Bart’s hydrops  fetalis


	 -	 Homozygous  - thalassemia


	 -	  - thalassemia / Hb E disease


	 กลุ่มงานสูตินรี เวชกรรมโรงพยาบาล    

พระปกเกล้าได้ดำเนินการตามนโยบายดังกล่าว

ของกระทรวงสาธารณสุขมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2541  
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เป้าหมายคือ การป้องกันมิให้มารดาคลอดบุตรที่

เป็นโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งขั้นตอนการดำเนินงาน

เริ่มจากการตรวจคัดกรองหาความผิดปกติใน

มารดาและคู่สมรส โดยวิธี OF และ DCIP ถ้าพบ

ว่ามีผลเป็นบวก จะนำเลือดของคู่สมรสมาตรวจ 

Hb typing ด้วยวิธี high performance liquid 

chromatography ถ้าคู่สมรสใดมีความเสี่ยงที่จะ

กำเนิดบุตรที่เป็นโรคดังกล่าวข้างต้น ก็จะเข้าสู่

กระบวนการปรึกษา และทำการเจาะเลือดจาก

สายสะดือทารกในครรภ์เพื่อการวินิจฉัยความผิด

ปกติของทารกในครรภ์ ซึ่งในช่วงแรกของการ

ดำเนินโครงการยังไม่สามารถเจาะเลือดจากสาย

สะดือทารกได้จึงต้องส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล

ชลบุรี   


	 การวินิจฉัยทารกในครรภ์ว่าเป็นโรคธาลัส

ซีเมีย สามารถตรวจได้ทั้งจากเซลล์ของรก        

(chorionic villous sampling) เซลล์ทารกจาก

น้ำคร่ำ (amniocentesis)  และจากเลือดสายสะดือ

ของทารกในครรภ์ (cordocentesis) ได้มีการเจาะ

เลือดจากสายสะดือทารกเพื่อตรวจวินิจฉัยโรค

ธาลัสซีเมียเป็นคร้ังแรกท่ีโรงพยาบาลพระปกเกล้า

ในเดือนมีนาคม พ.ศ. 25453 การดำเนินการ

วินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียในทารกก่อนคลอดของ

โรงพยาบาลพระปกเกล้า ใช้วิธีการเจาะเลือดจาก

สายสะดือทารกในครรภ์ เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีสามารถ

ทำได้ปลอดภัย3 และมีค่าใช้จ่ายท่ีต่ำกว่าการตรวจ

วินิจฉัยแบบอื่น  แม้ว่าจะต้องอาศัยความชำนาญ

มากขึ้นก็ตาม





วัตถุประสงค์


	 -	 รายงานสถานการณ์ของโรคธาลัส    

ซีเมียในมารดาและสามีท่ีเป็นคู่เส่ียงท่ีมาฝากครรภ์

ที่โรงพยาบาลพระปกเกล้า


	 -	 รายงานผลการดำเนินการตรวจ

วินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียในทารกก่อนคลอดด้วยวิธี

เจาะเลือดจากสายสะดือทารกในครรภ์ 


	 -	 ศึกษาหาข้อผิดพลาดจากการปฏิบัติ

งาน และแนวทางปรับปรุง





วิธีการ


	 เก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย

ของมารดาท่ีมาฝากครรภ์และของสามี มาวิเคราะห์

เรื่องคู่เสี่ยงธาลัสซีเมียเปรียบเทียบกับผลเลือด

ของทารกที่ได้จากการวินิจฉัยก่อนคลอด โดย

รวบรวมข้อมูลจากระเบียนการฝากครรภ์และจาก

ระเบียนผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

จันทบุรี  ต้ังแต่ เดือนมีนาคม พ.ศ. 2545 ถึง เดือน

มกราคม พ.ศ. 2555 มาเปรียบเทียบในรูปแบบ

ร้อยละ และแผนภูมิ





ผลการศึกษา


	 เริ่มมีการดำเนินการตามโครงการป้องกัน

และควบคุมโรคธาลัสซีเมีย ที่ โรงพยาบาล     

พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2541 

แต่เนื่องจากยังไม่มีการจัดเก็บข้อมูลที่เป็นระบบ

ท่ีดีพอจึงทำให้ไม่สามารถรวบรวมข้อมูลได้ ดังน้ัน

ข้อมูลที่ได้จึงเป็นข้อมูลตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. 

2545 ที่เป็นช่วงที่เริ่มมีการเจาะเลือดจากสาย

สะดือทารกในครรภ์ได้ จนถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 

2555 พบว่า มีคู่สมรสที่ทารกมีความเสี่ยงจะเป็น

โรคธาลัสซี เมียรุนแรงและได้ รับการ เจาะ 

cordocentesis จำนวน 212 คู่ แยกเป็นชนิดของ

พาหะหรือชนิดโรคธาลัสซีเมียได้ ดังแสดงในตาราง

ที่ 1
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ตารางที่ 1  ชนิดของฮีโมโกลบินที่ตรวจพบของคู่เสี่ยงโรคธาลัสซีเมีย


	 จากตารางที่ 1 เมื่อพิจารณาถึงชนิดของ

ความผิดปกติที่เป็นมูลเหตุให้ต้องดำเนินการ จะ

พบว่าไม่มีการบันทึกข้อมูลถึงร้อยละ 46.7 ซึ่ง

เป็นจำนวนท่ีมากเกือบคร่ึงหน่ึงของกลุ่มประชากร

ท่ีเก็บศึกษา ส่ิงน้ีน่าจะบ่งบอกถึงการขาดคุณภาพ

ในการจัดเก็บข้อมูลที่ดี ที่สมควรจะมีการแก้ไข

ต่อไป    เมื่อตัดข้อมูลส่วนนี้ออกไปแล้วจะพบว่า 

เป็นคู่เสี่ยงที่จะเป็นโรคของ  - thalassemia 
พบร้อยละ 28.07 และเป็นคู่ เสี่ยงโรค  - 

thalassemia พบร้อยละ 62.28 นอกจากนี้ยังพบ

ว่าผล hemoglobin typing เป็นปกติ ถึงร้อยละ 

9.65     ซึ่งเกิดจากความผิดพลาดในการแปลผล 

ทำให้มารดาตั้งครรภ์ต้องถูกเจาะ cordocentesis 

โดยไม่จำเป็นและเป็นการเพิ่มความเสี่ยงทั้งต่อ

มารดาและทารก


 	 เมื่อพิจารณารายละเอียดของความ

ผิดพลาดน้ันพบว่า เกิดจากการไม่สามารถวินิจฉัย

ความเป็นพาหะของ  - thalassemia ถึงร้อยละ 
70 ดังนั้นจึงมีการปรับปรุงแนวทาง โดยทางกลุ่ม

งานสูตินรีเวชกรรมได้เริ่มมีการเจาะเลือดเพื่อ 

ตรวจ DNA คู่สมรสที่มีโอกาสจะเป็นพาหะของ 

 - thalassemiaโดยวิธี PCR เพื่อยืนยันว่าเป็น     
คู่เสี่ยง  - thalassemia จริง หลังจากนั้นจึง
พิจารณาเจาะ cordocentesis โดยเร่ิมดำเนินการ

ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2549 ผลการดำเนิน

การเป็นดังที่แสดงในตารางที่ 2  
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Note : PND= prenatal diagnosis , TOP = termination of pregnancy





ตารางที่ 3  ชนิดของฮีโมโกลบินที่ได้จากการเจาะเลือดจากสายสะดือทารกในครรภ์


ตารางที่ 2  การตรวจ PCR เพื่อยืนยันการเป็นคู่เสี่ยง    - thal-1 trait และผลของ PND


                Hb typing				    จำนวน 	 ร้อยละ


1.	FA	 120	 56.60


2.	Hb H disease	 24	 11.32


3.	Hb E trait	 20	 9.43


4.	  thalassemia /Hb E	 17	 8.02


5.	EF Bart's	 10	 4.72


6.	  - thal trait  	 8	 3.77


7.	Hb E disease	 6	 2.83


8.	Bart’s hydrops fetalis	 5	 2.36


9.	Homozygous 
 
- thalassemia	 2	 0.94


	             Total	 212	 100.00
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แผนภูมิที่ 1   ชนิดของฮีโมโกลบินที่ได้จากการเจาะเลือดจากสายสะดือทารกในครรภ์


	
  

แผนภูมิที่ 2 ผลการดำเนินงานหลังเจาะ cordocentesis ตั้งแต่ มี.ค. 2545 –ม.ค. 2555


วิจารณ์

	 โรคธาลัสซี เมียเป็นโรคโลหิตจางทาง

พันธุกรรมท่ีพบได้บ่อยในประเทศไทย อุบัติการณ์

ของประชากรไทยท่ีมียีนแฝงของโรคน้ีพบประมาณ

ร้อยละ 30-40 และมีผู้ป่วยด้วยโรคนี้ร้อยละ 1  

หรือประมาณ 600,000 คนต่อประชากร 60 ล้าน

คน โดยมีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นมากกว่า 12,000 

คนต่อปี ทำให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา

พยาบาลผู้ป่วยแต่ละปีเป็นจำนวนมาก   


	 การตรวจหาพาหะของธาลัสซีเมีย   และ

ฮีโมโกลบินที่ผิดปกติ4-7 มีจุดประสงค์เพื่อหาผู้ที่

เป็นพาหะของ -thalassemia,  - thalassemia   
และ Hb E  เพ่ือการควบคุมและป้องกันโรคท่ีเป็น

เป้าหมาย 3 โรค  ดังท่ีได้กล่าวแล้วน้ัน  การตรวจ

คัดกรองที่ใช้ในโรงพยาบาลพระปกเกล้าคือ


	 1.	 การทดสอบความเปราะของเม็ดเลือด

แดงชนิดหลอดเดียว (One tube osmotic fragility 

test หรือ OF) ท่ีพบผลบวกร้อยละ 90 ของพาหะ 







จำนวนมารดาที่เจาะ

cordocentesis 212 ราย


ผลปกติ

120 ราย


major disease

24 ราย


minor disease or

carrier 68 ราย


continue pregnancy 4 ราย


 -thalassemia/Hb E

 8 ราย


Bart's hydrops fetalis


5 ราย


no data 7 ราย




termination of pregnancy 13 ราย
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-thalassemia, ร้อยละ 93 ของพาหะ              

 - thalassemia - 1 และให้ผลบวกลวง ร้อยละ 
5 ในคนปกติ รวมทั้งในภาวะโลหิตจางจากการ

ขาดธาตุเหล็ก	 


	 2.	 การทดสอบฮีโมโกลบินไม่เสถียรโดย

การตกตะกอนสีด้วย DCIP (dichorophenol–

indolphenol precipitation test)  เพื่อตรวจกรอง

พาหะของ Hb E และ Hb H  โดยพบว่าใน Hb E 

ให้ผลบวกร้อยละ 90


	 3. ดัชนีเม็ดเลือดแดง   (red cell indices)  

ประกอบด้วย MCV (mean corpuscular volume),  

MCH (mean corpuscular hemoglobin) โดย

ผู้ใหญ่เพศชายที่เป็นพาหะจะมีค่า MCV <80 FL

ส่วน MCH ของผู้ที่เป็นพาหะจะต่ำกว่า 27 pg


	 เมื่อผลการตรวจคัดกรองบ่งชี้ว่าเป็นคู่

เส่ียงแล้ว  ต้องทำการตรวจยืนยันโดยวิธีมาตรฐาน

ต่อไป ได้แก่


	 1) การตรวจวิเคราะห์ชนิดของฮีโมโกลบิน 

(hemoglobin analysis)  โดยวัดปริมาณของ Hb 

A2 โดยที่พาหะของ  - thalassemia จะมีค่า 

Hb A2  มากกว่าร้อยละ 3.5


	 2)	 การตรวจวิเคราะห์ยีนด้วยวิธี PCR      

(Polymerase  chain  reaction) สำหรับวินิจฉัย

ผู้ที่เป็นพาหะของ 
 

 - thalassemia   

	 3)	 การตรวจ serum ferritin เพื่อแยก

ภาวการณ์ขาดเหล็กออกจากพาหะของธาลัส   

ซีเมีย


	 โ ด ย ที่ ก ลุ่ ม ง า น สู ติ น รี เ ว ช ก ร ร ม 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า ในช่วงแรกใช้เพียงผล

ของ hemoglobin analysis มาพิจารณาคู่เสี่ยง

เพียงอย่างเดียว แต่เมื่อมาวิเคราะห์ในภายหลัง

โดยแพทย์ที่ชำนาญการทางโลหิตวิทยาแล้ว  

พบว่ามารดาไม่ได้เป็นกลุ่มเสี่ยงถึง 11 คน   คิด

เป็นร้อยละ  9.65  ของการวินิจฉัยก่อนคลอด จึง

ได้มีการตรวจวิเคราะห์ทางยีนด้วยวิธี PCR เพิ่ม

เข้ามาอีกในช่วงหลัง ส่วนการตรวจ serum ferritin 

ยังไม่มีการตรวจเป็นปกติ เนื่องจากปัญหาเรื่อง

ค่าใช้จ่าย


	 การตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ ประกอบ 

ด้วย


	 1)	 การตรวจครรภ์ด้วยเครื่องคลื่นเสียง

ความถ่ีสูง  ท่ีวินิจฉัยได้เฉพาะ Hb Bart’s hydrops 

fetalis  เป็นวิธีการท่ีสะดวกและปลอดภัยแต่ข้อเสีย

คือ บางครั้งวินิจฉัยได้เมื่ออายุครรภ์ที่มากจึงเพิ่ม

ความเสี่ยงมารดาที่จะเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ


	 2)	 การตรวจชิ้นเนื้อรก (chorionic villous 

sampling, CVS)  ซ่ึงข้อดีคือ สามารถตรวจวินิจฉัย


ได้ตั้งแต่อายุครรภ์น้อยๆ คือ 10-13 สัปดาห์  แต่

มีความเสี่ยงที่จะแท้งสูงประมาณร้อยละ 1 และ

ผลที่ได้เป็นข้อมูลระดับยีนเท่านั้น ซึ่งต้องการ

ความละเอียดรอบคอบในการเก็บตัวอย่างและ

แปลผล ทำให้มีข้อจำกัดสำหรับโรงพยาบาล  

พระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี  ท่ีจะต้องส่งตัวอย่าง

ไปตรวจที่โรงเรียนแพทย์ในกรุงเทพมหานคร 

เท่านั้น	 


	 3)	 การตรวจน้ำคร่ำ (amniocentesis)   

มักทำตั้งแต่อายุครรภ์ 15-20 สัปดาห์ ข้อมูลที่ได้

เป็นการตรวจทางระดับยีน  เช่นเดียวกับการตรวจ

ชิ้นเนื้อรก ภาวะแทรกซ้อน เช่นการแท้งพบได้

ประมาณ ร้อยละ 0.2-0.338


	 4)	 การเจาะเลือดจากสายละดือทารกใน

ครรภ์ (cordocentesis) เป็นการตรวจเลือดจาก

ทารกโดยตรงตรวจได้ทั้งระดับยีนและทางโลหิต

วิทยาของทารก พบภาวะแทรกซ้อนได้ ร้อยละ  

1-2.58 ขึ้นกับความชำนาญของผู้ทำ  ซึ่งจากการ

รวบรวมข้อมูลที่ผู้วิจัยได้ทำการเจาะเลือดทารก
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จากสายสะดือ จำนวน 212 ราย พบมีการ     

แท้งบุตร 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.94  


	 ปัญหาที่พบจากการดำเนินการตาม

นโยบายป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย  ของ

กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า  

ในช่วงเวลา 10 ปีนี้ คือ 


	 1.	 การจัดเก็บข้อมูลแบบเดิมที่เป็นการจด

บันทึกลงในสมุดที่นำมาซึ่งปัญหาคือความคลาด

เคลื่อนของข้อมูลเนื่องจากความไม่เข้าใจและจาก

ลายมือ ความชำรุด สูญหายของข้อมูล


	 2.	 ไม่สามารถตามสามีของมารดาที่เป็น

พาหะของโรคเลือดจากธาลัสซี เมียมาเจาะ     

เลือดได้


	 3.	 ความผิดพลาดที่อาจเกิดจากผลบวก

ลวง ของการตรวจคัดกรอง (OF, DCIP) ทำให้มี

การเพิ่มการตรวจ MCV ด้วยในช่วงหลัง


	 4.	 ความผิดพลาดในการวินิจฉัย 
 

 - 
thalassemia 1 carrier  ทำให้มีการส่งตรวจ DNA 

ด้วยวิธี PCR ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 เป็นต้นมา แต่

ยังมีปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่ายอยู่บ้าง การใช้ชุดทดสอบ

การเป็นคู่เสี่ยงธาลัสซีเมียของกรมวิทยาศาสตร์

การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข(DMSc  - 
thalassemia 1)สำหรับตรวจหาความผิดปกติ

ของยีน  - thalassemia 1 อาจจะเป็นทางเลือก
อีกทางหนึ่ง


	 5.	 ค ว า ม ผิ ด พ ล า ด ใ น ก า ร แ ป ล ผ ล

ฮีโมโกลบิน จาก hemoglobin analysis จะถูก

แก้ไขโดยการพัฒนาความรู้บุคลากร การมีระบบ

ควบคุมคุณภาพของห้องปฏิบัติการท่ีดี และความ

ร่วมมือของสูตินรีแพทย์และแพทย์ทางโลหิตวิทยา

ในการร่วมแปลผล


	 6.	 ความผิดพลาดในการวินิจฉัยก่อน

คลอด (Prenatal diagnosis) ในการศึกษานี้ พบ

ว่าเจาะไม่ได้ 1 ราย และทารกเสียชีวิต 2 ราย 

การพัฒนาน่าจะเป็นการฝึกทบทวนกับโมเดล

จำลอง และการที่โรงพยาบาลพระปกเกล้าจะได้

แพทย์ต่อยอดเวชศาสตร์มารดาและทารกในปี 

2556 ก็น่าจะเป็นการพัฒนาที่ดีขึ้น


	 7.	 ปัญหาในการทำ genetic counseling 

เรื่องโรคธาลัสซีเมีย และทางเลือกส่วนหนึ่งเกิด

จากการขาดอัตรากำลัง เจ้าหน้าที่ที่มีอยู่ก็มีงาน

ประจำจนล้นมือ ทำให้การให้ความรู้แก่คู่เสี่ยงไม่

เพียงพอ ตัวอย่างเช่นคู่สมรสบางคู่ไม่เข้าใจโรค 

ดีพอ จะขอตั้งครรภ์ต่อในรายบุตรเป็น Hb Bart’s 

hydrops fetalis ซึ่งเรื่องดังกล่าวไม่เป็นผลดีต่อ

ทุกฝ่าย ซ่ึงการให้ข้อมูลในทุกๆ ด้านของโรคธาลัส

ซีเมียโดยเฉพาะปัจจัยเสี่ยงของมารดาที่มีโอกาส

เกิดครรภ์เป็นพิษได้ เป็นสิ่งที่ต้องคำนึงถึง และ

พัฒนาให้เป็นรูปธรรม


	 8.	 ในมารดาตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี  

และเป็นคู่เส่ียงโรคธาลัสซีเมีย  อาจพิจารณาเจาะ

น้ำคร่ำ ตอนอายุครรภ์ 15-20   สัปดาห์ เพื่อ 

chromosome study และค้นหา gene defect  

สำหรับวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมีย ซึ่งเป็นการเจาะ

เพียงคร้ังเดียวแล้วได้ข้อมูลท่ีต้องการท้ังสองอย่าง 

ซึ่งข้อดีก็คือเป็นการลดความเสี่ยงจากการต้อง

ตรวจวินิจฉัยทารกก่อนคลอด 2 อย่างคือ เจาะ

น้ำคร่ำตรวจตอนอายุครรภ์ 16-18 สัปดาห์ และ

นัดมาเจาะ cordocentesis ตอนอายุครรภ์ 20 

สัปดาห์   หรือ   จะเป็นการนัดมาตอนอายุครรภ์ 

20 สัปดาห์ และเจาะตรวจทั้งน้ำคร่ำและ

cordocentesis ซึ่งล้วนแล้วแต่เพิ่มความเสี่ยงต่อ

มารดาและทารกในครรภ์ การเจาะน้ำคร่ำเพียง

ครั้งเดียวและส่งตรวจทั้งสองอย่างน่าจะเป็นการ

ลดความเสี่ยงลง ปัญหาคือเรื่องค่าใช้จ่ายในการ

ตรวจ (ประมาณ 12,000 บาท)  และต้องส่งน้ำคร่ำ
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ตรวจที่กรุงเทพฯ (โรงพยาบาลศิริราช) ซึ่งที่ผ่าน

มามีการเจาะส่งตรวจเพียง 1 รายเท่านั้น




สรุป

	 ในระยะ 10 ปีที่ผ่านมาพบคู่เสี่ยงที่ได้รับ

การเจาะ cordocentesis 212 ราย ผลการเจาะ

พบเป็นโรคธาลัสซีเมียรุนแรง 24 ราย โดยมีจำนวน 

13 รายที่ตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ โดยแยกเป็น 

Hb Bart’s hydrops fetalis 5 ราย และ  – 

thalassemia / Hb E disease 8 ราย การดำเนิน

การตามโครงการควบคุมและป้องกันโรคโลหิต

จางธาลัสซีเมียยังคงต้องทำต่อไป โดยมุ่งเน้นที่ 

การลดความผิดพลาดในการคัดกรองและการแปล

ผล hemoglobin analysis   เพื่อลดการเจาะ 

cordocentesis ท่ีไม่จำเป็นลง รวมท้ังการให้ความรู้

ที่ถูกต้องแก่คู่เสี่ยง ควบคู่กับการพัฒนาการจัด

เก็บข้อมูลที่เป็นระบบเพื่อจะสามารถวิเคราะห์ได้

ในภายภาคหน้า
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