
 โครงการป�องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย
ในหญิงตั้งครรภ�: ได�ผลดี แต�มีข�อปรับปรุง

 โครงการปองกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ: ไดผลดี แตมีขอปรับปรุง

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) และหลายหนวยงานรวมกันดําเนินโครงการปองกันและ

ควบคุมโรคโลหิตจางธาลสัซเีมยีในหญิงตัง้ครรภ เพ่ือลดจาํนวนผูปวยโรคธาลัสซเีมยีชนิดรุนแรงและใหผูปวย

มคุีณภาพชวิีตเหมาะสม ผลการประเมนิโครงการฯ พบวา ในปงบประมาณ 2559 - 2560 หญงิตัง้ครรภรายใหม

ทั้งหมดที่มาฝากครรภเขารับการตรวจคัดกรองพาหะโรคธาลัสซีเมียสูงถึงรอยละ 83.7 - 99.8 หญิงตั้งครรภ

ทีเ่ปนคูเสีย่งไดรบัการวินจิฉยัทารกในครรภรอยละ 28.8 – 87.4 และเมือ่พบวาทารกในครรภเปนโรคธาลัสซเีมยี

ชนิดรุนแรงรอยละ 34.6 - 100 ยุติการตั้งครรภ แตยงัพบปญหาในการดาํเนนิโครงการฯ ไดแก การขาดการตดิ

ตามประเมนิผลโครงการทีเ่ปนระบบ ขาดงบประมาณสนบัสนนุในการพัฒนาศักยภาพบคุลากรและจดัทาํสือ่

ใหความรูแกผูรบับรกิาร ขาดการถายทอดนโยบายและการสือ่สารระหวางหนวยงาน ระบบขอมลูสารสนเทศ

มคีวามซํา้ซอน ศักยภาพของผูปฏบิตังิานและสถานพยาบาลมขีอจาํกัด หญิงตัง้ครรภ/สามไีมทราบขอมลูสทิธิ

การรักษาและบางสวนไมเขารับบริการหรือฝากครรภชา หากจะขยายโครงการในระดับประเทศควรปรับปรุง

การสือ่สารระหวางหนวยงาน พัฒนาระบบฐานขอมลูพาหะและโรคสรางการตดิตามประเมนิผลในระดบัประเทศ

อยางตอเนือ่ง สนบัสนุนดานวิชาการใหหนวยงานภมูภิาค และจดัทําแนวทางการใหคาํปรกึษาและสือ่ประกอบ

ต้ังแตฝากครรภถึงยุติการต้ังครรภ

 

ข�อเสนอแนะเพ�่อบร�การที่ดียิ�งข�้น

ปรับปรุง

การสื่อสาร

ระหวาง

หนวยงาน

พัฒนาระบบ

ฐานขอมูล

พาหะและโรค

ใหสมบูรณ

ติดตาม

ประเมินผล

ในระดับประเทศ

อยางตอเนื่อง

สนับสนุน

ดานวิชาการและ

แนวทางการดาํเนนิงาน

ใหผูปฏิบัติงาน

มีแนวทางในการให

คาํปรกึษาตัง้แตฝากครรภ

จนถึงกรณยีติุการตัง้ครรภ

และสนับสนุนสือ่ประกอบ

ผลการรับบร�การ

ยุติการตั้งครรภ�

34.6 – 100%
ของหญิงตั้งครรภที่พบวา

ทารกในครรภเปนโรคธาลสัซเีมยี

ชนิดรุนแรง

28.8 – 87.4%
ว�นิจฉัย

ของหญิงตั้งครรภ

ที่เปนคูเสี่ยง

83.7 –  99.8%
คัดกรอง

ของหญิงตั้งครรภรายใหม

ทั้งหมดที่มาฝากครรภ

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ ปที่ 8 ฉบับที่ 61 เดือนกุมภาพันธ 2563



ขั้นตอนการคัดกรอง/ว�นิจฉัยคู�เสี่ยง ผลการประเมินการดำเนินโครงการป�องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย
ตร

วจ
คัด

กร
อง

ป�ญหาของการให�บร�การการรับบร�การ

หนา 2       โครงการปองกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ: ไดผลดี แตมีขอปรับปรุง  โครงการปองกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ: ไดผลดี แตมีขอปรับปรุง     หนา 3

ผูใหบริการ 

ศักยภาพของผูปฏิบัติงานและสถานพยาบาลมีขอจำกัด เชน จำนวน

บุคลากรไมเพียงพอตอการใหบริการ พยาบาลขาดความเชื่อมั่น

ในการใหคำปรึกษา ขาดแนวทางในการใหคำปรึกษา สถานพยาบาล

ไมสามารถใหบริการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการบางอยางได

ทำใหตองสงตอไปตรวจที่สถานพยาบาลอื่น สงผลใหไดรับผลการ

ตรวจที่ลาชาในบางแหง

การดำเนินโครงการปองกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียใน

หญิงต้ังครรภเปนระยะเวลานานทำใหโครงการกลายเปนสวนหน่ึงของ

งานประจำ อยางไรก็ตามพบปญหาการขาดการถายทอดนโยบาย

และการส่ือสารกันระหวางหนวยงานหรือภายในหนวยงานเอง ทำให

ผูปฏิบัติงานมีความเขาใจเก่ียวกับการดำเนินงานคลาดเคล่ือน ขาดการ

ติดตามประเมินผลท่ีเปนระบบ ขาดงบประมาณสนับสนุนในการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรและการจัดทำสื่อใหความรูแกผูรับบริการหรือ

ประชาชน ระบบขอมูลสารสนเทศมีความซ้ำซอน รวมถึงการเบิกจาย

คาตรวจโรคธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภไมครอบคลุมคาใชจายบางกรณี

ผูรับบริการ                     

หญิงต้ังครรภสวนใหญไมทราบเร่ืองสิทธิการรักษาเม่ือมาฝากครรภ

ไมมีความรูเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียกอนฝากครรภ แตทราบหลังได

รับคำปรึกษา สามีไมมาเจาะเลือดเพื่อตรวจคัดกรองพาหะจึงไม

สามารถตรวจยืนยันเพื่อหาคูเสี่ยงตอการมีลูกเปนโรคธาลัสซีเมีย

ชนิดรุนแรงได หญิงต้ังครรภบางรายปฏิเสธการวินิจฉัยทารกในครรภ

และการยุติการตั้งครรภ รวมถึงมาฝากครรภชา

สิ่งที่ตองทำในระยะเรงดวน

1. กรมอนามัย กรมวิทยาศาสตรการแพทย และสปสช. ควรรวมกัน

 พัฒนาระบบ/ชองทางการสื่อสาร ทั้งการสื่อสารนโยบายลงไปใน

 พ้ืนท่ีและการส่ือสารปญหาของผูปฏิบัติงาน รวมถึงกลไกการประสาน

 งานระหวางหนวยงานสวนกลาง 

2. กรมอนามัยและสปสช. ควรพัฒนาระบบฐานขอมูลพาหะและ

 โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียใหมีความสมบูรณ

3. กรมอนามัยและสปสช. ควรติดตามประเมินผลการดำเนินงานและ

 ควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภในระดับประเทศ

 อยางตอเนื่อง

4. กรมอนามัย กรมวิทยาศาสตรการแพทย สปสช. และมูลนิธิโรคโลหิต

 จางธาลัสซีเมียแหงประเทศไทย ควรรวมกันสนับสนุนหนวยงาน

 สวนภูมิภาคในการจัดอบรมดานวิชาการและแนวทางในการดำเนิน

 งานใหกับผูปฏิบัติงาน

5. กรมอนามัยควรจัดทำแนวทางในการใหคำปรึกษาตั้งแตการมา

 ฝากครรภจนกระทั่งกรณียุติการตั้งครรภ รวมถึงการสนับสนุนสื่อ

 ประกอบการใหคำปรึกษา

สิ่งที่ตองทำในลำดับถัดไป

6. สปสช. ควรพิจารณาปรับปรุงอัตราการจายท่ี สปสช. สนับสนุนเปนระยะ 

7. กรมอนามัยควรประชาสัมพันธเร่ืองการฝากครรภกอน 12 สัปดาห

 และโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแกประชาชนท่ัวไป รวมถึงสิทธิการรักษา

 ผานชองทางตาง ๆ

หญิงตั้งครรภ�และสามีตรวจหาชนิดและปร�มาณฮีโมโกลบินเพ�่อ
ดูว�าเส่ียงโรคธาลัสซีเมียชนิดใด อาจตรวจว�เคราะห�ระดับดีเอ็นเอ

เพ�่อยืนยันว�าเป�นคู�เสี่ยงชนิดรุนแรงหร�อไม�

ไมใชคูเสี่ยง เปนคูเสี่ยง

ตั้งครรภตอไป

ตั้งครรภตอไป

ไดรับคำปรึกษา + ตรวจวินิจฉัยกอนคลอด

ไดรับคำปรึกษา

ยุติการตั้งครรภ

ตร
วจ

ว�น
ิจฉ

ัย
ตร

วจ
ยืน

ยัน

เปนพาหะไมเปนพาหะ
83.7 - 99.8% ของหญิงตั้งครรภรายใหมทั้งหมดที่มา

ฝากครรภและไดรับการคัดกรองพาหะโรคธาลัสซีเมีย

60.7 - 86.7% ของสามีที่ไดรับการตรวจคัดกรองพาหะ

กรณีหญิงตั้งครรภมีผลการคัดกรองเปนพาหะ

28.8 - 87.4% ของหญิงตั้งครรภที่เปนคูเสี่ยงไดรับการ

วินิจฉัยทารกในครรภ

34.6 -100% ของหญิงตั้งครรภที่พบวาทารกในครรภ

เปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงตัดสินใจยุติการตั้งครรภ

60.7 - 86.7%

28.8- 87.4%

ข�อเสนอแนะเชิงนโยบาย

ระบบอภิบาล

ตรวจเร็ว รู�เร็ว ป�องกันการเกิด
ผู�ป�วยโรคธาลัสซีเมียรายใหม�

การตรวจเลือดกอนหรือระหวางตั้งครรภในระยะแรก

(กอนอายุครรภ 12 สัปดาห) จะชวยปองกันการเกิด

ผูปวยธาลัสซีเมียรายใหมได

โรคธาลัสซีเมีย  เปนโรคโลหิตจางชนิดหน่ึง

ซึ ่งถายทอดทางพันธุกรรม มีสาเหตุจาก

ความผิดปกติของยีนท่ีควบคุมการสังเคราะห

โปรตีนฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง  

คนไทย 2 ใน 5 คน (40%)  มีพันธุกรรมของ

โรคน้ีแฝงอยูโดยไมมีอาการหรืออาจไมรูตัว

วามี แตคนเหลาน้ีสามารถถายทอดโรคธา-

ลัสซีเมียตอไปยังลูกหลานได

ระดับความรุนแรงของโรคธาลัสซีเมีย

อาการของโรคธาลัสซีเมียมีตั้งแตรุนแรงนอย

ไปถึงมาก คือ ทารกเสียชีวิตตั้งแตอยูในครรภ

หรือภายในไมก่ีช่ัวโมงหลังคลอด เด็กเจริญเติบโต

ไมสมอายุ หนาผากใหญ โหนกแกมสูง จมูกบาน

ตับมามโต ไมมีแรงเพราะโลหิตจาง เปนไขบอย

เพราะติดเชื้องาย กระดูกเปราะ เสียชีวิตเมื่อ

อายุนอย บางรายตองไดรับการใหเลือดเปน

ประจำ นับเปนโรคที่สงผลตอเศรษฐกิจของ

ครอบครัวและประเทศอยางมาก

TH
AL

AS
SE

M
IA

ทารกในครรภไมเปน
โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง

ทารกในครรภเปน
โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง

สามีเปนพาหะสามีไมเปนพาหะ

ติดตามสามีมาตรวจคัดกรองพาหะ

หญิงตั้งครรภ�มาฝากครรภ�
+ ได�รับคำปร�กษา

+ ตรวจคัดกรองพาหะโรคธาลัสซีเมีย
83.7 - 99.8%

34.6- 100%



เกี่ยวกับการศึกษา

กระทรวงสาธารณสขุและหลายหนวยงานรวมกนัดาํเนนิการปองกนัและควบคุมโรคธาลสัซเีมยีในหญิงตัง้ครรภตัง้แตปงบประมาณ 2537
และมกีารจดัทาํแผนงานธาลสัซเีมยีแหงชาต ิพ.ศ. 2550-2554  ตอมา สปสช. ไดดําเนนิแผนกลยทุธการปองกันและควบคมุโรคโลหติจาง
ธาลัสซีเมีย พ.ศ. 2557-2559 โดยมีเปาหมาย คือ ผูปวยท่ีเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงลดลงและมีคุณภาพชีวิตท่ีเหมาะสม และมี
กลยุทธที่สําคัญ เชน สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากร การพัฒนาระบบบริการและเครือขาย การติดตามประเมินผลและการวิจัย
พัฒนา และสนับสนนุงบประมาณโดยจายชดเชยแกหนวยบรกิารสําหรับการตรวจยนืยันทางหองปฏบิตักิาร การตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ
และการยุติการตั้งครรภ อยางไรก็ตามผลการดําเนินโครงการฯ ยังต่ํากวาท่ีควรจะเปน ในป พ.ศ.2561 สปสช. จึงมอบหมายให HITAP
ประเมินโครงการปองกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลการดําเนินงานและ
ผลลพัธของการดาํเนนิงาน รวมถึงศึกษาสถานการณและปญหาอปุสรรคในการดาํเนินโครงการฯ เพ่ือเปนขอมลูในการพัฒนาการดาํเนิน
งานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นในอนาคต 

HITAP ประเมินการดําเนินโครงการปองกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภใน 8 จังหวัด โดยรวบรวมขอมูลของ
หญิงตั้งครรภและสามีที่เขารับบริการในโครงการตั้งแตปงบประมาณ 2555-2560 จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) และสถาน
พยาบาล วิเคราะหขอมลูอบุตักิารณและความชกุของโรคธาลสัซเีมยีชนิดรนุแรงจากฐานขอมลูของ สปสช. ทบทวนวรรณกรรม และสัมภาษณ
เชงิลกึผูเก่ียวของ ไดแก ผูกําหนดนโยบายหรอืผูบรหิาร เจาหนาท่ีหนวยงานทัง้ในสวนกลางและสวนภูมภิาค ผูใหบริการในสถานพยาบาล
แตละระดับและผูรับบริการ 

เอกสารฉบบัน้ีเปนสวนหนึง่ของงานวจิยัเรือ่ง การประเมนิโครงการ
ปองกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ
โดย ภญ.ธนพร  บุษบาวไล, อกนิฏฐา พูนชัย, ศรวณีย ทนุชิต,
อรพรรณ ออนจร, ณัฐธิดา มาลาทอง, สลักจิต ชื่นชม,
วิไลลกัษณ แสงศร,ี กรกนก ถายสงูเนนิ, ดร. ภญ.ศรเีพ็ญ ตนัตเิวสส
และดร. ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค

HITAP เปนองคกรวิจัยก่ึงอิสระภายใตสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
ระหวางประเทศ  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขและเปนสวนหน่ึง
ของโครงการเมธีวิจัยอาวุโส สำนักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.)
มีพันธกิจหลักคือ ศึกษาผลกระทบท้ังบวกและลบจากการใชเทคโนโลยี
หรือนโยบายดานสุขภาพเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจดานนโยบาย
ของภาครัฐ เชน คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแหงชาติ สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ และหนวยงานตาง ๆ ภายใตกระทรวง
สาธารณสุข สวนในระดับนานาชาติโดยเฉพาะในประเทศกำลังพัฒนา
HITAP เนนการพัฒนาศักยภาพใหประเทศเหลาน้ันสามารถทำประเมิน
เทคโนโลยีดานสุขภาพดวยตนเอง
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