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( ก ) ผลงานท่ีเป็นผลการดําเนินงานท่ีผ่านมา 
 

1.  ชื่อผลงานเร่ือง   ผลของการพัฒนาเครือข่ายการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย
ชนิดรุนแรงแบบครบวงจร ในเขตรับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี  
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    ปีงบประมาณ  2550 - 2555 
3.  สัดส่วนของผลงานในส่วนที่ตนเองปฏิบัติ   80 % 
4.  ผู้ร่วมจัดทาํผลงาน    นางมลุลี  แสนใจ และ นางอุมาพร  สังขกฤษ ์  
5.  บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งน้ี เป็นการศึกษาผลการดําเนินงานตามโครงการพัฒนาเครือข่ายการดําเนินงาน 
ป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงแบบครบวงจร มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการ
ดําเนินงานในกิจกรรมด้านการตรวจคัดกรองพาหะในหญิงต้ังครรภ์และสามี  การตรวจวินิจฉัยคู่เสี่ยง
และการตรวจวินิจฉัยโรคก่อนคลอด (Prenatal Diagnosis: PND) และศึกษาถึงปัญหาและอุปสรรค 
ตลอดจนข้อเสนอแนะแนวทางแก้ไขปรับปรุงการดําเนินงานตามโครงการ เพ่ือการพัฒนาให้ดีย่ิงขึ้น
ต่อไป   

ผลการศึกษาพบว่า มีโรงพยาบาลเป็นหน่วยวินิจฉัยก่อนคลอดโดยวิธีการเจาะน้ําคร่ําได้ 5 
จาก 7 แห่ง(รอ้ยละ71.4)  พบ อัตราการตรวจคัดกรองในหญิงต้ังครรภ์ (ร้อยละ 80.8 ในปี 2552-
2553 เพ่ิมเป็นร้อยละ 82.1 ในปี 2554-2555)  และสาม ี (ร้อยละ 74.1 ในปี 2552-2553 เพ่ิมเป็น
ร้อยละ 76.9 ในปี 2554-2555)  นอกจากน้ียังพบจํานวนคู่สมรสเสี่ยงเพ่ิมขึ้น จาก 57 คู่ ในปี 2552-
2553 เพ่ิมเป็น 89 คู่ ในปี 2554-2555 ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นหลังจากโรงพยาบาลเป็นหน่วยบริการ
เจาะนํ้าคร่ําเพ่ือส่งตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดและในช่วงก่อนเป็นหน่วยบริการเจาะน้ําคร่ํา (ปี 2552-
2553)  พบว่า ไม่มขี้อมูลในประเด็นการส่งตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดเลย ขณะที่โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป 
หลังเป็นหน่วยบริการเจาะน้ําครํ่า (ปี 2554-2555)  พบจํานวนคู่เสี่ยงได้รับการเจาะนํ้าคร่ําเพ่ือส่ง
ตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดจํานวน 89 คู่ (ร้อยละ 48.1) โดยโรงพยาบาลที่อยู่ในเขตเครือข่ายบริการ 5 
ใน 7 แห่ง สามารถเจาะนํ้าคร่ําและส่งตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดได้เองถึง 88 คู่ (ร้อยละ 98.9) ช่วยลด
เวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทางของ ผู้รับบริการ ที่ไม่ต้องเดินทางไกลไปที่ขอนแก่น สามารถพบ
ทารกในครรภ์เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง ได้ถึง 23 ราย (ร้อยละ 25.8) และได้รับการพิจารณา
ทางเลือกให้ยุติการต้ังครรภ์ 17 ราย (ร้อยละ 73.9)  ทําให้ช่วยลดจํานวนทารกรายใหม่ที่จะเป็น
โรคธาลัสซีเมียได้เพ่ิมขึ้นจากเดิมที่ไม่มีข้อมลูเลย  

การเจาะน้ําคร่ําเป็นหัตถการที่ง่าย ซึ่งสูติแพทย์ทุกคนสามารถดําเนินการได้ไม่ยุ่งยาก และ
การนําส่งตรวจท่ีห้องปฏิบัติการของมหาวิทยาลัยอยู่ห่างไกลก็สามารถทําได้โดยการส่งทางไปรษณีย์ 
ช่วยลดเวลาและค่าใช้จ่ายของผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นการเพ่ิมการเข้าถึงระบบบริการ
ของคู่สมรสเสี่ยง  
6.  บทนํา 
      ธาลัสซีเมียเป็นความผิดปกติทางกรรมพันธ์ุของการสร้างฮีโมโกลบิน เป็นโรคโลหิตจางที่
ถ่ายทอดทางกรรมพันธ์ุแบบยีนเด่ียว (Single gene disorder) มีความรุนแรงของโรคมากที่สุดคืออาจ
เสียชีวิตขณะอยู่ในครรภ์หรือเสียชีวิตภายในไม่ก่ีช่ัวโมงหลังคลอด ไปจนถึงที่มีความรุนแรงปานกลาง 
และรุนแรงน้อยที่ไม่ถึงกับเสียชีวิต แต่ทําให้คุณภาพชีวิตลดลง (ถวัลย์วงค์ รัตนสิริ, 2550; ประชาธิป 
พลลาภ และคณะ, 2553) โรคน้ีต้องการการรักษาไปตลอดชีวิต สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายในการรักษาอย่าง
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มาก ค่าใช้จ่ายในการรักษาประมาณ  10,000 บาทต่อคนต่อเดือน ตลอดอายุขัยของผู้ป่วย 10 ปี (ใน
โรคชนิดรุนแรงซึ่งเคยมีการคาดการณ์อายุขัยของผู้ป่วยไว้ที่ 10 ปี) จะเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา 
1,200,000 บาทต่อคน เมื่อพิจารณาค่าใช้จ่ายในการป้องกันมิให้ทารกเกิดใหม่ป่วยเป็นโรค พบว่ามี
ค่าใช้จ่าย 35,000 บาทต่อคน จะเห็นได้ว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายใน
การส่งเสริมการป้องกันควบคุมโรคได้ 1 ราย สามารถประหยัดงบประมาณได้ถึง 1,165,000 บาท ต่อ
ปี หรือไม่น้อยกว่าปีละ 100,000 บาทต่อคน (อรุณี เจตศรีสุภาพ, 2552) และพบค่าใช้จ่ายการรักษา
เฉพาะโรคประมาณ 5-6 พันล้านบาทต่อปี นับว่าเป็นโรคชนิดไม่ติดต่อที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่
สําคัญของประเทศไทย ซึ่งปัจจุบันพบว่าคนไทยมีผู้ป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมีย ประมาณ 600,000 คน 
โดยมีผู้ที่เป็นพาหะประมาณ 18-24 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 30-40 ทั้งน้ี ในแต่ละปีมีมารดาที่
เสี่ยงต่อการมีบุตรเป็นโรคน้ีประมาณ 50,000 ครรภ์ และและมีเด็กเกิดใหม่เป็นโรคธาลัสซีเมียเพ่ิมขึ้น
ประมาณ 12,125 คน (กิตติ ต่อจรัส, 2555)  
 โรคธาลัสซีเมียที่เป็นชนิดรุนแรงในประเทศไทยได้แก่ Hb Bart’s hydrops fetalis,  
Homozygous  β-thalassemia และ β -thalassemia /hemoglobin E  โดยมีรายงานความเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะดังกล่าวในประชากรแต่ละภูมิภาคแตกต่างกัน โดยสตรีต้ังครรภ์ที่พบเป็นคู่เสี่ยง
โดยรวมทั้งประเทศจะพบประมาณ 17,012 คู่ต่อปี และมีทารกเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 4,253 
รายต่อปี  ในจํานวนน้ีเป็นทารกท่ีเป็น homozygous β- thalassemia และ β- thalassemia 
/hemoglobin E     รวมกัน  3,420 ราย  (เมธา  ทรงธรรมวัฒน์, 2551)  แบ่งเป็นอัตราการเกิดโรค
ร้อยละ 20-30 ของประชากรเป็นพาหะ α-thalassemia ร้อยละ 3-9 เป็นพาหะ β-thalassemia 
ร้อยละ 30-50 เป็นพาหะ Hemoglobin E (Hb E) และร้อยละ 1-8 เป็นพาหะ Hb Constant 
Spring (Hb CS) นอกจากน้ียังพบ Hb Paksé ร้อยละ 1-2 รวมทั้งอาจพบฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดอ่ืน
อีกหลายชนิด (ประชาธิป พลลาภ และคณะ, 2553; สุพรรณ ฟู่เจริญ และคณะ, 2553) ปฏิสัมพันธ์
ระหว่างยีนผิดปกติเหล่านี้ ส่งผลให้เกิดโรคธาลัสซีเมียที่มีความรุนแรงของอาการทางคลินิกแตกต่าง
กันไป ที่รุนแรงมากที่สุด  เกิดจากการถ่ายทอดยีนแบบ    Homozygous α-thalassemia   หรือ
โรค Hb Bart’s hydrops fetalis ทารกมักจะเสียชีวิตต้ังแต่ในครรภ์หรือแรกคลอด กรณีที่รุนแรง
รองลงมา คือ โรคที่เกิดจากการถ่ายทอดยีนแบบ Homozygous b-thalassemia และ Compound 
heterozygous β-thalassemia / Hb E ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีอาการซีดมาก ตับ และม้ามโต ต้องรักษาโดย
การถ่ายเลือด เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ โรคทั้งสามชนิดดังกล่าวจึงถูก
กําหนดให้เป็นโรคเป้าหมายในแผนงานควบคุมและป้องกันของประเทศไทย (DEPT. MOPH, 2005) 
  กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมการแพทย์ กรมอนามัยและกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์     
(กรมอนามัย, 2550) ได้ประสานกับหน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้อง   ทั้งภาครัฐและภาคเอกชนในการ
จัดทําแผนงานธาลัสซีเมียแห่งชาติ 2550-2554 โดยร่วมกําหนดเป้าหมายในการดําเนินงาน 2 
ประการ ได้แก่ การลดจํานวนทารกที่เกิดใหม่ป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง  และการรักษาผู้ป่วย
โรคธาลัสซีเมียให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด ซึ่งมีหลักการดําเนินงานตามกิจกรรมที่สําคัญ 4 กิจกรรม คือ 
1)การให้ความรู้แก่ประชาชนและบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกระดับ 2)การตรวจกรอง
พาหะและคู่สมรสเสี่ยง ที่มีโอกาสให้กําเนิดบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 3)การให้การปรึกษา
ทางพันธุศาสตร์โรคธาลัสซีเมีย และ4)การตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ก่อนคลอด กรณีพบว่าคู่สมรสมี
โอกาสให้กําเนิดบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง ตลอดจนการเสนอทางเลือกแก่คู่สมรส ตลอด
ระยะเวลาของการดําเนินงานที่ผ่านมา  กรมอนามัยได้เห็นความสําคัญของเป้าหมายการลดจํานวน
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ทารกที่เกิดใหม่ป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง จึงได้ร่วมกับภาคีทางสาธารณสุข ทั้งเครือข่ายการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการและโรงเรียนแพทย์ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ และเมื่อได้รูปแบบที่ชัดเจนได้ทําการขยาย
โครงการส่งเสริมป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ให้ครอบคลุมพ้ืนที่ทุกจังหวัด โดย
ในระยะแรกจากการประเมินผลการปฏิบัติงานใน ปี พ.ศ.2553 พบข้อมูลดังน้ี หญิงต้ังครรภ์ได้รับการ
ตรวจคัดกรองเพียงร้อยละ 45.3 การติดตามสามีมาตรวจคัดกรอง ได้ร้อยละ 59 พบอัตราคู่สมรส
เสี่ยงมีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง ร้อยละ 2 ในจํานวนน้ีได้รับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด
เพียงครึ่งหน่ึง (ร้อยละ59) และคู่สมรสเสี่ยงเลือกสิ้นสุดการต้ังครรภ์ ร้อยละ 69 (วิชัย เทียนถาวร 
และคณะ, 2550) เมื่อวิเคราะห์ผลการปฏิบัติงานดังกล่าวพบปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นคือ หญิง
ต้ังครรภ์ส่วนใหญ่มีการมาฝากครรภ์ช้า (ร้อยละ 65)  ไม่สามารถติดตามสามีมาตรวจคัดกรองเบ้ืองต้น
ได้ทั้งหมดและงบประมาณท่ีได้รับไม่เพียงพอ ดังน้ันกระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีการปรับระบบการ
จัดสรรงบประมาณโดยผลักดันเข้าสู่ชุดสิทธิประโยชน์สําหรับหญิงต้ังครรภ์และประกาศเป็นนโยบาย
ให้ถือเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานของประชาชนที่จะได้รับการส่งเสริมป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย ต้ังแต่
ปีพ.ศ. 2545 เป็นต้นมา 

ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี เป็นหน่วยงานวิชาการส่วนภูมิภาคของกรมอนามัย ที่ทําหน้าที่
เป็น หน่วยบริหารจัดการโครงการฯในส่วนภูมิภาค ได้มีการดําเนินโครงการส่งเสริมป้องกันและ
ควบคุมโรคธาลัสซีเมียในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์มาต้ังแต่ปีพ.ศ.2541 (เมื่อเริ่มก่อต้ังหน่วยงาน) โดยมี
จังหวัดในเขตรับผิดชอบ   ประกอบด้วยจังหวัด สกลนคร นครพนม มุกดาหาร ยโสธร อํานาจเจริญ 
ศรีสะเกษ   และอุบลราชธานี      ในอดีตการดําเนินงานโครงการส่งเสริมป้องกันและควบคุม
โรคธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ก็พบปัญหาการดําเนินงานเช่นเดียวกันกับในระดับประเทศ จากการ
วิเคราะห์ดําเนินงานโครงการป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงแบบครบวงจร ในปีพ.ศ.
2550 พบว่า บริบทของพื้นที่เขตภาคอีสานตอนล่างส่วนใหญ่ประชากรเป็นกลุ่มวัยทํางาน กลุ่ม
แรงงาน (รวมถึงกลุ่มหญิงต้ังครรภ์และสามี) โดยมักย้ายถิ่นฐานเพ่ือไปทํางานในโรงงานอุตสาหกรรมที่
ต่างจังหวัด และเมื่อเกิดการต้ังครรภ์หญิงต้ังครรภ์เกือบทั้งหมดจะกลับมาอยู่บ้านเกิดของตนเอง ส่วน
สามียังคงทํางานอยู่ต่างจังหวัด จากบริบทดังกล่าวทําให้หญิงต้ังครรภ์ส่วนใหญ่มาฝากครรภ์ช้า เพราะ
ไม่ทราบว่าตนเองต้ังครรภ์ จนกว่าจะสังเกตว่าท้องโตและกว่าจะกลับมาฝากครรภ์ที่บ้านเกิดเมื่ออายุ
ครรภ์มากแล้ว ส่งผลให้การตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ที่อายุครรภ์น้อยกว่า 16 สัปดาห์
มีอัตราที่ตํ่าและไม่สามารถติดตามสามีมาตรวจคัดกรองได้ทั้งหมด นอกจากน้ียังพบว่าการมาฝาก
ครรภ์ช้ายังส่งผลให้การทราบคู่เสี่ยงที่มีโอกาสให้กําเนิดบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงมีความล่าช้า
ด้วย และบางรายไม่ต้องการทราบว่าทารกในครรภ์เป็นโรคหรือไม่  หรือหากพบว่าเป็นโรคก็ไม่ต้องการที่
จะยุติการต้ังครรภ์เพราะอายุครรภ์มากแล้ว และรู้สึกผูกพันกับทารกในครรภ์ ดังนั้น ผลจากการ
วิเคราะห์การดําเนินงานที่ผ่านมาจึงนับเป็นจุดเร่ิมต้นของการทบทวนการดําเนินงานโครงการส่งเสริม
ป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์อย่างเป็นรูปธรรมที่ชัดเจนมากขึ้น โดยการจัดต้ัง
ศูนย์บริการเจาะนํ้าคร่ําเพ่ือส่งตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดขึ้นที่ศูนย์อนามัยที่  7  อุบลราชธานี  เพ่ือให้
เป็นศูนย์กลางการให้บริการเจาะนํ้าคร่ําหญิงต้ังครรภ์ภายในเขต เป็นการพัฒนาระบบการส่งตรวจ
วิเคราะห์นํ้าคร่ําร่วมกับคณะเทคนิคการแพทย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยการเจาะนํ้าครํ่าใส่กระติก
แช่เย็นแล้วนําส่งด้วยรถยนต์ให้ถึงคณะเทคนิคการแพทย์ภายใน 1 วันกับการเจาะนํ้าคร่ําแล้วส่ง
ตัวอย่างนํ้าคร่ําทันทีทางไปรษณีย์ EMS  เมื่อตรวจวิเคราะห์เปรียบเทียบกันแล้วผลการตรวจไม่มี
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ความแตกต่างกัน จึงส่งผลให้วิจัยและพัฒนาครั้งน้ันได้รูปแบบการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด (Prenatal 
Diagnosis: PND) ที่มีประสิทธิภาพ   (ดนัย ธีวันดา และมลุลี  แสนใจ ,2552)   โดยโรงพยาบาลที่มี
สูติแพทย์ สามารถทําการเจาะนํ้าคร่ําแล้วส่งตัวอย่างนํ้าคร่ําทางไปรษณีย์ EMS เพ่ือตรวจวิเคราะห์ที่
คณะเทคนิคการแพทย์ได้ โดยไม่ต้องให้ผู้รับบริการเดินทางไกลไปที่มหาวิทยาลัยขอนแก่นดังเช่นเคย  
 ดังน้ัน เพ่ือเป็นการขยายผลการดําเนินงานตามรูปแบบการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดที่ได้
พัฒนาขึ้นศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี จึงได้ทําหนังสือช้ีแจงเป็นลายลักษณ์อักษรให้กับผู้รับผิดชอบ
งานในแต่ละระดับทั้งในส่วนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาลทุกแห่งภายในเขตได้
รับทราบและถือปฏิบัติเน่ืองจากพิจารณาแล้วว่าเป็นระบบที่มีความเหมาะสมกับบริบทและสอดรับกับ
ปัญหาการดําเนินงานท่ีเกิดขึ้นในอดีต แต่พบว่าโรงพยาบาลจังหวัดไม่สามารถจัดบริการตรวจวินิจฉัย
ก่อนคลอดด้วยวิธีเจาะนํ้าคร่ําได้ เนื่องจากขาดการเตรียมความพร้อมในการจัดระบบบริการอย่างมี
ประสิทธิภาพ และยังพบปัญหาด้านต่างๆ คือ ระบบการดําเนินงานไม่ชัดเจน บุคลากรสาธารณสุขที่
ให้บริการส่วนใหญ่แปลผลไม่ได้จึงทําให้ไม่มีความมั่นใจในการให้การปรึกษาทางพันธุศาสตร์ ไม่ทราบ
ขั้นตอนการส่งตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดด้วยวิธีเจาะนํ้าคร่ําทางไปรษณีย์อย่างทั่วถึง ไม่มีระบบการเก็บ
ข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ ไม่มีข้อมูลการติดตามคู่สมรสที่ส่งต่อทั้งในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล
จังหวัด (อุมาพร สังขฤกษ์, 2553) จากปัญหาที่พบดังกล่าว ได้มีการพัฒนาระบบให้บริการป้องกัน
และควบคุมโรคธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์แบบครบวงจรขึ้นโดยเน้นการพัฒนาศักยภาพของ
โรงพยาบาลจังหวัดให้สามารถจัดบริการควบคุม ป้องกันโรคธาลัสซีเมียแบบครบวงจรได้ โดยเร่ิม
ดําเนินการในปี พ.ศ. 2554-2555 เป็นต้นมา 
 ผู้ วิจัยเป็นบุคลากรด้านการพยาบาลในกลุ่มอนามัยแม่และเด็ก ของศูนย์อนามัยที่ 7 
อุบลราชธานี จึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลการดําเนินงานตามการพัฒนาเครือข่ายการดําเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงแบบครบวงจร ในเขตรับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ 7 
อุบลราชธานี ปี 2550 – 2555 ทั้งน้ีเพ่ือเป็นข้อมูลด้านการตรวจคัดกรองพาหะในหญิงต้ังครรภ์และ
สามี  การตรวจวินิจฉัยคู่เสี่ยงและการตรวจวินิจฉัยโรคก่อนคลอด (Prenatal Diagnosis: PND)  เพ่ือ
ใช้ในพัฒนางานต่อไป   
7. วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลการดําเนินงานตามโครงการพัฒนาเครือข่ายการดําเนินงาน ป้องกัน
และควบคุมโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงแบบครบวงจร ในกิจกรรมการตรวจคัดกรองพาหะในหญิง
ต้ังครรภ์และสามี  การตรวจวินิจฉัยคู่เสี่ยงและการตรวจวินิจฉัยโรคก่อนคลอด (Prenatal Diagnosis: 
PND)   

2. เพ่ือศึกษาถึงปัญหาและอุปสรรค ตลอดจนข้อเสนอแนะแนวทางแก้ไขปรับปรุงการ
ดําเนินงานตามโครงการ เพ่ือการพัฒนาให้ดีย่ิงขึ้นต่อไป   
8. วิธีการดําเนินงาน/วิธีการ/ขอบเขตงาน 

8.1  รูปแบบการวิจัย การวิจยัน้ีเป็นวิจัยประเมินผล 
          8.2  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  เป็นการเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ดังน้ี 

1.หน่วยบริการเจาะน้ําคร่ํา พ้ืนที่ศึกษา คือ โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป จังหวัดละ 1 
แห่ง ในเขตรับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ได้แก่ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
อุบลราชธานี โรงพยาบาลศรีสะเกษ โรงพยาบาลอํานาจเจริญ โรงพยาบาลยโสธร   โรงพยาบาล
มุกดาหาร  โรงพยาบาลนครพนม และโรงพยาบาลสกลนคร 
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2.การศึกษามุมมองและความคิดเห็นของสูติแพทย์ต่อการพัฒนาเครือข่ายการดําเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงแบบครบวงจร กลุ่มตัวอย่าง    คือ สูติแพทย์ ที่มีเป็น
หัวหน้าแผนกสูตินรีเวชกรรมของโรงพยาบาลที่เป็นพ้ืนที่ศึกษาแห่งละ 1 คน รวม 7 คน  

3.การศึกษาผลลัพธ์การดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงแบบครบ
วงจร เป็นการศึกษาผลการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ ในช่วงก่อนและ
หลังการเป็นหน่วยบริการเจาะหน่วยบริการเจาะนํ้าคร่ําเพ่ือส่งตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดของโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป     
ซึ่งเป็นข้อมูลในช่วงปีงบประมาณ 2552-2553  และ ช่วงปีงบประมาณ 2554-2555 ตามลําดับ   

8.3  ระยะเวลาการวิจัย   เดือนตุลาคม 2555 – เดือนมิถุนายน 2556 
          8.4 วิธีดําเนินการวิจัย การประเมินผลการดําเนินงานตามโครงการพัฒนาการพัฒนา
เครือข่ายการดําเนินงาน ป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงแบบครบวงจร ในกิจกรรมการ
ตรวจคัดกรองพาหะในหญิงต้ังครรภ์และสามี  การตรวจวินิจฉัยคู่เสี่ยงและการตรวจวินิจฉัยโรคก่อน
คลอด (Prenatal Diagnosis: PND)   และศึกษาถึงปัญหาและอุปสรรค ตลอดจนข้อเสนอแนะแนว
ทางแก้ไขปรับปรุงการดําเนินงานตามโครงการ มีวิธีการดําเนินงานและเก็บรวบรวบข้อมูล ดังน้ี 
        ระยะที่ 1  ปีงบประมาณ 2550 -2551    
     จัดต้ังศูนย์บริการเจาะนํ้าคร่ําเพ่ือส่งตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดข้ึนที่ศูนย์อนามัยที่  7  
อุบลราชธานี เป็นการพัฒนาระบบการส่งตรวจวิเคราะห์น้ําครํ่าร่วมกับคณะเทคนิคการแพทย์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น  โดยในระยะแรกเป็นการเจาะนํ้าคร่ําใส่กระติกแช่เย็นนําส่งโดยทางรถยนต์ให้
ถึงคณะเทคนิคการแพทย์ภายใน 1 วัน จนกระทั่งพัฒนาโดยการทดลองตรวจวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ระหว่างนํ้าคร่ําที่แช่เย็นกับนํ้าคร่ําที่ส่งทางไปรษณีย์และได้ผลแน่ชัดว่า ผลการตรวจไม่มีความแตกต่าง
กัน ส่งผลให้ได้รูปแบบการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดที่มีประสิทธิภาพโดยโรงพยาบาลที่มีสูติแพทย์ 
สามารถเจาะนํ้าคร่ําส่งทางไปรษณีย์เพ่ือตรวจวิเคราะห์ที่คณะเทคนิคการแพทย์ได้ โดยไม่ต้องให้
ผู้รับบริการเดินทางไกลไปที่มหาวิทยาลัยขอนแก่นดังเช่นเคย  
        ระยะที่ 2  ปีงบประมาณ 2553 
     ประเมินระบบเครือข่ายการดําเนินงานส่งเสริมป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียในหญิง
ต้ังครรภ์ ซึ่งพบข้อมูลว่า โรงพยาบาลจังหวัดไม่สามารถจัดบริการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดด้วยวิธีเจาะ
นํ้าคร่ําได้ เน่ืองจากขาดการเตรียมความพร้อมในการจัดระบบบริการอย่างมีประสิทธิภาพ และยังพบ
ปัญหาด้านต่างๆ คือ ระบบการดําเนินงานไม่ชัดเจน บุคลากรสาธารณสุขที่ให้บริการส่วนใหญ่แปลผล
ไม่ได้จึงทําให้ไม่มีความมั่นใจในการให้การปรึกษาทางพันธุศาสตร์ ไม่ทราบขั้นตอนการส่งตรวจวินิจฉัย
ก่อนคลอดด้วยวิธีเจาะนํ้าครํ่าทางไปรษณีย์อย่างทั่วถึง ไม่มีระบบการเก็บข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ ไม่มี
ข้อมูลการติดตามคู่สมรสที่ส่งต่อทั้งในโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลจังหวัด    
                ระยะที่ 3   ปีงบประมาณ 2554 - 2555 
                1. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่องการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดด้วยวิธีการเจาะนํ้าคร่ํา 
ให้กับสูติแพทย์ และทีมงานที่เก่ียวข้อง ได้แก่ พยาบาลคลินิกฝากครรภ์ นักเทคนิคการแพทย์ และ
ผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็ก จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์และ
โรงพยาบาลท่ัวไป ทุกแห่งๆ ละ 10–15 คน  โดยจัดรูปแบบเป็นการประชุมเชิงปฏิบัติการสัญจรราย
จังหวัด ๆ ละ 1 วัน  เน้ือหาประชุมประกอบด้วย  การนําเสนอ   ความเป็นมาของการดําเนินงาน
ธาลัสซีเมีย ผลการดําเนินงาน/ปัญหาอุปสรรค โดยศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี  การนําเสนอ
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ประสบการณ์และสาธิตการตรวจวินิจฉัยทารกก่อนคลอดโดยการเจาะนํ้าคร่ํา ทั้งในส่วนของบทบาท
สูติแพทย์ พยาบาลคลินิกฝากครรภ์และนักเทคนิคการแพทย์ โดยวิทยากรจากมหาวิทยาลัยขอนแก่น 
และโรงพยาบาลศูนย์สรรพสิทธิประสงค์ เพ่ือผลักดันให้มีหน่วยวินิจฉัยก่อนคลอดโดยวิธีการเจาะ
นํ้าคร่ําในโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป จังหวัดละ 1 แห่ง  
              2.  เมื่อดําเนินตามโครงการพัฒนาเครือข่ายการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย
ชนิดรุนแรงแบบครบวงจรเสร็จเรียบร้อยแล้ว เครือข่ายทุกหน่วยงาน ทั้ง 7 แห่ง มีการบันทึกข้อมูลต่างๆ 
ลงในแบบรายงานควบคุมป้องกันโรคธาลัสซีเมียของกรมอนามัย จากน้ัน ผู้วิจัยมีการดําเนินการเก็บ
รวบรวมการบันทึกข้อมูลต่างๆ ตามแบบรายงานควบคุมป้องกันโรคธาลัสซีเมียจากเครือข่าย แล้ว
ดําเนินการตามลําดับ ดังน้ี         

   2.1 ลงข้อมูลที่ได้มาในแบบรายงาน ก2-Plus เพ่ือติดตามผลการเป็นหน่วยวินิจฉัยก่อน
คลอดโดยวิธีการเจาะน้ําคร่ํา และการตรวจคัดกรองพาหะในหญิงต้ังครรภ์และสามี 

    2.2 เก็บข้อมูลผลลัพธ์การดําเนินงานจากแบบรายงานควบคุมป้องกันโรคธาลัสซีเมียของ
กรมอนามัยและแบบรายงาน ก2-Plus ตามตัวช้ีวัดที่กําหนด 

   2.3 ทําการสัมภาษณ์สูติแพทย์ จากเครือข่ายทั้ง 7 แห่ง เพ่ือศึกษามุมมองและความ
คิดเห็น เก่ียวกับปัญหาและอุปสรรค ข้อเสนอแนะแนวทางแก้ไขปรับปรุงการดําเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงแบบครบวงจร  
      3.  ประเมินและรายงานผล 
         เมื่อได้ข้อมูลจากแบบบันทึกและผลสัมภาษณ์แล้ว ทําการตรวจสอบความถูกต้อง
ครบถ้วนของข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล จากนั้นนําผลการประเมินประสิทธิผลการดําเนินงานตาม
โครงการพัฒนาการพัฒนาเครือข่ายการดําเนินงาน ป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง
แบบครบวงจร ในกิจกรรมการตรวจวินิจฉัยโรคก่อนคลอด (Prenatal Diagnosis: PND) และการ
ตรวจคัดกรองพาหะในหญิงต้ังครรภ์และสามี รวมทั้งปัญหาและอุปสรรค ตลอดจนข้อเสนอแนะแนว
ทางแก้ไขปรับปรุงการดําเนินงานตามโครงการไปตรวจสอบความถูกต้องกับคณะที่ปรึกษาและ
คณะวิจัยมีการแก้ไขตามการช้ีแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ จนกระทั่งถูกต้องสมบูรณ์ จึงสรุปและรายงานผล
ต่อหน่วยงาน    
   4.  ขั้นนําผลประเมินไปใช้พัฒนา  
        นําผลท่ีได้จากการประเมินประสิทธิผลการดําเนินงานตามโครงการพัฒนาการพัฒนา
เครือข่ายการดําเนินงาน ป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงแบบครบวงจร ในกิจกรรมการ
ตรวจวินิจฉัยโรคก่อนคลอด (Prenatal Diagnosis: PND) และการตรวจคัดกรองพาหะในหญิง
ต้ังครรภ์และสามี ไปวางแผนพัฒนาการดําเนินงาน หรือทําวิจัยและพัฒนา (Research and 
Development) ต่อไป 
          8.5  เครื่องมือทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในการวิจัย
ครั้งน้ี ประกอบไปด้วย  
          1.แบบรายงาน ก2-Plus เป็นแบบรายงานท่ีศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี พัฒนาขึ้นเพ่ือ
บันทึกสรุปรายงานการคลอดของสถานบริการสาธารณสุข ซึ่งมีการคลอดเกิดขึ้น รวมไปถึงการทํา
คลอดและหลังคลอดประกอบด้วยแบบรายงาน ก.2 Plus ในแผนกฝากครรภ์ (ANC) แบบรายงาน 
ก.2 Plus ในแผนกหลังคลอด (PP) และแบบรายงาน ก.2 Plus ในแผนก คลินิกเด็กดี (WCC) โดยทํา
การลงข้อมูลทางอิเลคโทนิคไฟล์ ซึ่งผู้ลงข้อมูลเข้าใช้งานระบบ ไปที่เว็บไซด์ ศูนย์อนามัยที่ 7 
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อุบลราชธานี (www.hpc7.net) ปฏิบัติตามขั้นตอนการลงข้อมูลไปจนสุดท้าย จะได้  OUTPUT : 
ระบบรายงาน ก.2-plus โดยเพ่ิมการเก็บข้อมูลการให้บริการตรวจธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์และ
สามี  เข้าไปในส่วนการเก็บข้อมูลบริการฝากครรภ์  
           2.แบบรายงานติดตามผลลัพธ์การดําเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียแบบครบ
วงจรในหญิงต้ังครรภ์ เป็นแบบรายงานที่ศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ปรับปรุงมาจากแบบรายงาน
ควบคุมป้องกันโรคธาลัสซีเมียของกรมอนามัยและแบบรายงาน ก2-Plus โดยเครือข่ายสามารถนําไป
พัฒนาปรับปรุงให้เหมาะสมตามความต้องการใช้ข้อมูลของแต่ละจังหวัด 

   3.แนวคําถามในการสมัภาษณ์ (interview guideline) ที่ผู้วิจัยสรา้งขึ้น เป็นแนวคําถาม
เก่ียวกับปัญหาและอุปสรรค ข้อเสนอแนะแนวทางแก้ไขปรับปรุงการดําเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงแบบครบวงจร  
    8.6  การวิเคราะห์ข้อมูล  
   1.ข้อมูลที่ได้จากแบบรายงานติดตามผลลัพธ์การดําเนินงานการป้องกันและควบคุม
โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงแบบครบวงจรในหญิงต้ังครรภ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่  และร้อยละ  
   2.ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการนําข้อมูลมาจัดหมวดหมู่
และวิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis)  
9.  ผลการดําเนินงาน/ผลการวิจัย 
         9.1  ผลการดําเนินงานตามโครงการพัฒนาเครือข่ายการดําเนินงานป้องกันและควบคุม
โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงแบบครบวงจร  
               การพัฒนาเพ่ือให้มีระบบบริการป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียแบบครบวงจร โดย
การผลักดันให้มีหน่วยวินิจฉัยก่อนคลอดโดยวิธีการเจาะน้ําคร่ําในโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลท่ัวไป  
จังหวัดละ 1 แห่ง พบว่า ภายหลังการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ “การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดด้วย
วิธีการเจาะนํ้าคร่ํา” ให้กับสูติแพทย์ และทีมงานท่ีเก่ียวข้อง ประกอบด้วย พยาบาลจากคลินิกฝาก
ครรภ์ นักเทคนิคการแพทย์ มีโรงพยาบาลท่ีสามารถจัดบริการเป็นหน่วยวินิจฉัยก่อนคลอดโดยวิธีการ
เจาะนํ้าคร่ําได้ 5 แห่งในทั้งหมด 7 แห่ง (ร้อยละ 71.4)  โดยโรงพยาบาล 5 แห่งที่สามารถจัดระบบ
บริการป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์แบบครบวงจรได้  
  9.1.1 ผลการดําเนินงานการตรวจคัดกรองพาหะในหญิงต้ังครรภ์และสามี 
         ในปี 2552-2553 และ 2554-2555 พบว่ามีหญิงต้ังครรภ์ได้รับการคัดกรองทั้งหมด 
จํานวน 7,701 คิดเป็นร้อยละ 80.8  และจํานวน 8,072 คน คิดเป็นร้อยละ 82.1 ของหญิงต้ังครรภ์ที่
เข้ารับการบริการฝากครรภ์ ตามลําดับ พบหญิงต้ังครรภ์มีผลคัดกรองผิดปกติ จํานวน 2,919 คิดเป็น
ร้อยละ 37.9 และจํานวน 3,936 คน คิดเป็นร้อยละ 48.8 ของหญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับการคัดกรอง 
ตามลําดับ พบสามีที่ภรรยามีผลผิดปกติได้รับการคัดกรองมีจํานวน 2,163 คิดเป็นร้อยละ 74.1 และ
จํานวน 3,028 คน คิดเป็นร้อยละ 76.9 ของหญิงต้ังครรภ์ที่มีผลการคัดกรองผิดปกติ ตามลําดับ ส่วน
สามีที่มีผลคัดกรองผิดปกติจํานวน 1,093 คิดเป็นร้อยละ 50.5 และจํานวน 2,035 คิดเป็นร้อยละ 
67.2 
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            9.1.2 ผลการดําเนินงานการตรวจวินิจฉัยคู่เสี่ยงที่ลูกมีโอกาสเป็นโรคชนิดรุนแรง 
จําแนกตามชนิดของโรคธาลัสซีเมียรุนแรง 
  ในปี 2552-2553 และปี2554 – 2555 พบว่าคู่สมรสที่ผลคัดกรองผิดปกติได้รับตรวจ
ยืนยัน จํานวน 1,005 คิดเป็นร้อยละ 91.9 และจํานวน 1,933 คน คิดเป็นร้อยละ 95.0 ตามลําดับ ส่วน
คู่เสี่ยงที่ลูกมีโอกาสเป็นโรคชนิดรุนแรงพบ จํานวน 57 ร้อยละ 1.9 และจํานวน 89 คิดเป็นร้อยละ 2.2  
เทียบกับจํานวนหญิงต้ังครรภ์ที่มีผลคัดกรองผิดปกติ และพบรายงานข้อมูล ส่วนในปี 2554-2555 
จากคู่เสี่ยงที่ลูกมีโอกาสเป็นโรคชนิดรุนแรง พบคู่เสี่ยง Homo B major ทั้งหมด จํานวน 4 คู่ คิดเป็น
ร้อยละ 4.5 คู่เสี่ยง B/E มีจํานวน 44 คู่ คิดเป็นร้อยละ 49.4 และคู่เสี่ยง Bart’s hydrop มีจํานวน  
41 คู่ คิดเป็นร้อยละ 46.1  
   9.1.3 ผลการดําเนินงานการตรวจวินิจฉัยโรคก่อนคลอด (Prenatal Diagnosis: PND)    
          ในปี 2552-2553 ไม่พบรายงานข้อมูล ส่วนในปี 2554-2555 พบว่า หญิงต้ังครรภ์ที่
ตรวจ PND มีจํานวนทั้งหมด 89 คน คิดเป็นร้อยละ 100.0 โดยโรงพยาบาลที่อยู่ในเขตเครือข่าย
บริการ 5 ใน 7 แห่ง สามารถเจาะนํ้าคร่ําและส่งตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดได้เองถึง 88 คู่ คิดเป็นร้อยละ 
98.9 และพบทารกในครรภ์ เป็นโรคชนิดรุนแรง จํานวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 25.8 ของหญิง
ต้ังครรภ์ที่ได้รับการตรวจ PND (89 คน) โดยพบทารกเป็นชนิด B/E จํานวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 
34.8 และ ทารกเป็นชนิด Bart’s hydrop จํานวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 65.2ซึ่งมีการยุติการ
ต้ังครรภ์ มีจํานวน17 คน คิดเป็นร้อยละ 73.9 ของหญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับการทํา PND  
        9.2  ปัญหาและอุปสรรค ตลอดจนข้อเสนอแนะแนวทางแก้ไขปรับปรุงการดําเนินงานตาม
โครงการ 
 จากผลการวิจัย ข้อคิดเห็น เก่ียวข้องกับการประเมินผลโครงการ พบว่า 5 โรงพยาบาล 
โรงพยาบาลท่ีมีความพร้อมด้านสูติแพทย์ต่อการพัฒนาโรงพยาบาลให้เป็นหน่วยบริการเจาะน้ําคร่ํา 
และ การเจาะนํ้าคร่ําถือว่าเป็นหัตถการที่ไม่ยาก ไม่ซับซ้อน เมื่อเทียบกับ CVS หรือ Cordocentesis 
ส่วนอีก 2 โรงพยาบาล ยังไม่มีพร้อมและไม่สามารถดําเนินการเป็นหน่วยบริการเจาะนํ้าคร่ําได้ แพทย์
และทีมงานขาดความรู้ และขาดทักษะในการเจาะนํ้าคร่ํา คู่เสี่ยงมีน้อย ไม่คุ้มที่จะดําเนินการ และ
กังวลเรื่องค่าใช้จ่ายในการให้บริการ   ส่วนข้อเสนอแนะ พบว่า ควรจัดบริการแบบครบวงจรอย่าง
สมบูรณ์ จะช่วยทําให้การควบคุมโรคธาลัสซีเมียในทารกในครรภ์เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ควรมี
การขยายระบบบริการและพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาล ให้สามารถให้บริการประชาชนได้
ครอบคลุมมากย่ิงขึ้น ควรมีการวางแผนในการในการเปิดบริการ และดําเนินการอย่างต่อเน่ืองต่อไป 
ควรมีการส่งสูติแพทย์และพยาบาลไปฝึกอบรมการเจาะนํ้าคร่ํา และดูงานระบบการจัดการป้องกัน
และควบคุมโรคธาลัสซีเมีย ควรมีการให้บริการครบวงจรในโรงพยาบาลเดียวกัน ให้ครบทุก
โรงพยาบาลในเขตอย่างเร่งด่วน ในกรณีที่ทั้ง 2 โรงพยาบาลยังไม่สามารถทําการเจาะตรวจนํ้าคร่ําได
 อภิปรายผล 
          จากผลการวิจัย มีประเด็นที่น่าสนใจจะนํามาอภิปรายผล ดังน้ี 
          1.ประสิทธิผลด้านการตรวจคัดกรองพาหะในหญิงต้ังครรภ์และสามี เมื่อเปรียบเทียบช่วง
ปีงบประมาณ 2552-2553 กับช่วงปีงบประมาณ 2554-2555 พบว่า หญิงต้ังครรภ์และสามีมารับ
บริการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียในอัตราที่เพ่ิมสูงขึ้น โดยหญิงต้ังครรภ์ได้รับการตรวจคัดกรอง
โรคธาลัสซีเมียจากร้อยละ 80.8 เพ่ิมเป็นร้อยละ 82.1 ส่วนสามีที่ภรรยามีผลตรวจคัดกรองผิดปกติ 
ได้รับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย จากร้อยละ 74.1 เพ่ิมเป็นร้อยละ 76.9  การที่ได้ข้อสรุปเช่นน้ี 
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แสดงให้เห็นว่าการพัฒนาเครือข่ายการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงแบบ
ครบวงจร ช่วยให้เกิดการพัฒนาการให้บริการอย่างเป็นระบบและมีความชัดเจนในข้ันตอนของการ
ให้บริการมากย่ิงขึ้น เมื่อมีความชัดเจนในทุกขั้นตอนของบริการ ทําให้ผู้ให้บริการมีความมั่นใจในการ
สื่อสารประชาสัมพันธ์และให้ข้อมูลกับผู้รับบริการได้อย่างชัดเจน น่ันจึงอาจส่งผลให้ผู้รับบริการมี
ความเข้าใจและตัดสินใจในการเข้ารับบริการที่มากขึ้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของนพวรรณ หมื่น
น้อย และคณะ (2553) ที่ได้ประเมินผลการดําเนินโครงการป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียใน
จังหวัดนครราชสีมา ที่ได้มีการดําเนินงานอย่างต่อเน่ืองในช่วงปีงบประมาณ 2550-2552 พบความ
ครอบคลุมการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ที่มาฝากครรภ์เพ่ิมขึ้นเช่นกัน คือ จากร้อยละ 
60 เป็นร้อยละ 80 และร้อยละ 82 ตามลําดับ และสอดคล้องกับผลการศึกษาของวิลาวัลย์ ปาลี 
(2553) ที่ได้ศึกษาอุบัติการณ์พาหะธาลัสซีเมียในการตรวจคัดกรองคู่สามีภรรยาที่มาฝากครรภ์
โรงพยาบาลสันกาแพง จังหวัดเชียงใหม่ปีงบประมาณ 2551  จํานวน 179 ราย   พบคนที่
เป็นอัลฟาธาลัสซีเมีย-วันเทรต (alpha thalassemia-1 trait) ร้อยละ 12.29 และ12.11 ตามลําดับ
ปีงบประมาณ โดยการตรวจวิธีพีซีอาร์ของอัลฟาธาลัสซีเมีย-วัน ชนิดเซาท์อีสท์เอเชีย (Southeast 
asian type alphathalassemia -1 polymerase chain reaction:PCR)    โดยเสนอว่าข้อมูลความ
ชุกของธาลัสซีเมียที่ได้จากการศึกษาสามารถนามาประเมินขนาดของปัญหาพาหะธาลัสซีเมียพบว่ามี
แนวโน้มที่เพ่ิมขึ้นในแต่ละปี 

  2.ประสิทธิผลด้านการตรวจวินิจฉัยโรคก่อนคลอด (Prenatal Diagnosis: PND) ใน 5 
โรงพยาบาลที่มีความพร้อมดําเนินการเป็นหน่วยตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด พบว่ามีรายงานผลการ
ดําเนินงานอย่างชัดเจน พบจํานวนคู่เสี่ยงเพ่ิมขึ้นและหญิงต้ังครรภ์ได้รับบริการดูแลจนสิ้นสุดขั้นตอน
ตามสิทธิประโยชน์  ซึ่งพบข้อมูลว่ามีคู่เสี่ยงที่ลูกมีโอกาสเป็นโรคชนิดรุนแรง  จํานวน 89 คู่  คิดเป็น
ร้อยละ 2.2 (จากจํานวนคู่เสี่ยงที่ได้รับการตรวจยืนยันทั้งหมด)  โดยจํานวนคู่เสี่ยงจริงทั้งหมดหญิง
ต้ังครรภ์ที่ได้รับตรวจ PND ร้อยละ 100  ผลจากการตรวจ PND พบทารกในครรภ์เป็นโรคชนิดรุนแรง 
จํานวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.8 ของหญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับการตรวจ PND ทั้งหมด (89 ราย) 
จําแนกเป็นชนิด B/E จํานวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.9 ในจํานวนน้ีตัดสินใจด้วยตนเองเลือกยุติการ
ต้ังครรภ์ 2 ราย  พบทารกในครรภ์เป็นชนิด Bart’s hydrop จํานวน 15 ราย ในจํานวนน้ีตัดสินใจยุติ
การต้ังครรภ์ทุกราย  ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับ ปีงบประมาณ 2552- 2553 ที่ผ่านมาไม่มีข้อมูลการ
วินิจฉัยก่อนคลอดและทารกในครรภ์เป็นโรคชนิดรุนแรง จึงไม่มีการให้คําแนะนําปรึกษาเก่ียวกับการ
ยุติการต้ังครรภ์เลย การท่ีได้ข้อสรุปเช่นน้ี เน่ืองมาจากกระบวนการพัฒนาระบบเครือข่ายส่งเสริม
ป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงแบบครบวงจร ที่ช่วยให้ค้นหาคู่เสี่ยงได้มากขึ้น ระบบ
การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดด้วยวิธีเจาะนํ้าครํ่าส่งทางไปรษณีย์สําหรับโรงพยาบาล ที่ช่วยให้มีระบบ
ช่องทางที่ชัดเจนและมีความสะดวกในการส่งวินิจฉัยก่อนคลอด จึงสามารถที่จะเพ่ิมความครอบคลุม
ในการเข้าถึงบริการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด และพบทารกในครรภ์ที่เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง
เพ่ิมขึ้นตามคาดการณ์ เมื่อได้รับบริการครบกระบวนการเหล่าน้ี จึงช่วยให้หญิงต้ังครรภ์ทราบ
ข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้นเก่ียวกับการต้ังครรภ์ครั้งน้ี และมีทางเลือกในการตัดสินใจ ตลอดจนตัดสินใจด้วย
ตนเองในการยุติการต้ังครรภ์  โดยพบว่าเป็นประโยชน์ต่อการดูแลรักษาและการวางแผนเพ่ือป้องกัน
และควบคุมโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงได้  สอดคล้องกับการศึกษาของจํารัส วงศ์คํา และคณะ (2556) 
ที่ได้ศึกษาการตรวจกรองธาลัสซีเมียในสตรีต้ังครรภ์ที่ห้องตรวจครรภ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ในสตรี
ต้ังครรภ์ฝากครรภ์รายใหม่ที่ห้องตรวจครรภ์ ทั้งหมด 2,704 ราย ด้วยวิธีการจัดระบบการตามสามีมา
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ตรวจเลือดธาลัสซีเมียแบบเบ็ดเสร็จในคร้ังเดียวผสมผสานเข้ากับโครงการสายใยรัก แห่งครอบครัวทํา
ให้สามารถตามสามีมาตรวจเลือดได้ 883 ราย (ร้อยละ 96.29) พบคู่เสี่ยงต่อโรคธาลัสซีเมียชนิด
รุนแรง 46 คู่ ในจํานวนน้ีคู่เสี่ยง 10 คู่ ได้รับการวินิจฉัยก่อนคลอด ซึ่งผลตรวจพบทารกในครรภ์เป็น
โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 2 ราย โดยคู่สมรสได้เลือกยุติการต้ังครรภ์  
 3.ด้านข้อคิดเห็นของโรงพยาบาลที่มีความพร้อม สามารถดําเนินการจัดต้ังหน่วยตรวจ
วินิจฉัยก่อนคลอดในโรงพยาบาลได้สําเร็จ ให้เหตุผลว่า การเจาะนํ้าคร่ําถือว่าเป็นหัตถการที่ไม่ยุ่งยาก 
ไม่ซับซ้อน เมื่อเทียบกับ CVS หรือ Cordocentesis และสูติแพทย์ทุกท่านสามารถทําได้อยู่แล้ว การ
ได้ข้อสรุปเช่นน้ี จึงสอดคล้องกับแนวคิดของการพัฒนาเครือข่ายการให้บริการส่งเสริมป้องกันและ
ควบคุมโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงแบบครบวงจรโดยศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ร่วมกับเครือข่าย
โดยพัฒนาจนสามารถส่งนํ้าคร่ําทางไปรษณีย์เพ่ือไปตรวจวิเคราะห์ได้ ที่เลือกการพัฒนาระบบการ
ตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดด้วยวิธีเจาะนํ้าครํ่าน้ี เน่ืองจากเป็นวิธีการ/หัตถการที่ไม่ยุ่งยากมากที่สุดเมื่อ
เทียบ  กับวิธีการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดแบบอ่ืนๆ   สามารถทําได้โดยโรงพยาบาลทั่วไปท่ีมีเครื่อง
อัลตร้าซาวด์และมีผู้เช่ียวชาญทางสูติ-นรีเวชกรรม(สูติแพทย์) ซึ่งโรงพยาบาลสามารถบริหารจัดการให้
เกิดขึ้นได้ในระบบของการดูแลผู้ต้ังครรภ์(Ante Natal Care : ANC) ตามระบบปกติได้ และยัง
สอดคล้องกับรายงานของถวัลย์วงค์ รัตนสิริ ว่าการวินิจฉัยก่อนคลอดที่นิยมทํากัน 3 วิธี คือ การเก็บ
ตัวอย่างเน้ือรก (chorionic villus sampling) การเจาะนํ้าครํ่า (amniocentesis) และการเก็บ
ตัวอย่างเลือดทารกในครรภ์ (fetal blood sampling) วิธีที่นิยมทํากันมากที่สุดคือ การเจาะนํ้าคร่ํา 
เน่ืองจากเป็นวิธีที่ง่าย มีภาวะแทรกซ้อนน้อยและให้ผลการวินิจฉัยแม่นยําและสอดคล้องกับผล
การศึกษาของฟิลลิปส์ (Phillips JA, 1880) ได้ศึกษาการเจาะตรวจนํ้าคร่ําเพ่ือวินิจฉัย sickle cell 
anemia และ beta-thalassemia ผลการทดสอบพบว่าการเจาะตรวจนํ้าคร่ําหญิงต้ังครรภ์เพ่ือ
วินิจฉัยเพียงอย่างเดียวสามารถวินิจฉัยภาวะเสี่ยงของ sickle cell anemia ได้ถึง 90 % และภาวะ
เสี่ยงของ beta-thalassemia ได้ 70-75% 

           4.ด้านข้อคิดเห็นของโรงพยาบาลท่ียังไม่มีความพร้อม และไม่สามารถดําเนินการเป็นหน่วย
บริการเจาะน้ําคร่ําได้  ให้เหตุผลว่า แพทย์และทีมงานขาดทักษะในการเจาะนํ้าคร่ํา คู่เสี่ยงมีน้อย ไม่คุ้ม
ที่จะดําเนินการ และกังวลเร่ืองค่าใช้จ่ายในการให้บริการ ที่ได้ข้อสรุปเช่นน้ี อาจเน่ืองมาจาก 
โรงพยาบาลดังกล่าวยังไม่ได้มีระบบการให้บริการส่งเสริมป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียชนิด
รุนแรงแบบครบวงจรมาก่อน โดยไม่ได้มีบริการตรวจวินิจฉัยดูแลจนสิ้นสุดขั้นตอน ซึ่งเป็นเพราะคิดว่า
มีโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย (โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น) รองรับการให้บริการอยู่
แล้ว จึงไม่จําเป็นต้องพัฒนาระบบขึ้นมาในขณะน้ี แต่แม้ว่าจะมีโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยรองรับ
การให้บริการอยู่แล้ว ในทางปฏิบัติก็ยังมีความยากลําบากย่ิง ที่ผู้รับบริการ(หญิงต้ังครรภ์และสามี) จะ
เดินทางในระยะทางที่ไกลเพ่ือไปรับบริการ ซึ่งต้องเสียทั้งเวลาและค่าใช้จ่ายที่สูงในการเดินทาง 
ผู้รับบริการจึงขาดโอกาสในการเข้าถึงบริการที่จําเป็นตามสิทธิประโยชน์ นอกจากน้ีการไม่พัฒนา
ระบบบริการให้เป็นระบบบริการที่ครบวงจร ยังเป็นการขาดโอกาสที่จะพัฒนากระบวนการตรวจ
วินิจฉัยคู่เสี่ยงด้วย โดยเมื่อคิดว่าไม่จําเป็นที่จะต้องพัฒนา บุคลากรผู้ปฏิบัติงานก็จะไม่ได้เน้นในการส่ง
ตรวจวินิจฉัยคู่เสี่ยง ทําให้การประเมินคู่เสี่ยงได้ตํ่ากว่าความเป็นจริงและไม่ได้ส่งตรวจวินิจฉัยก่อน
คลอดในขั้นตอนต่อไป น่ันจึงเป็นจุดที่ทําให้เกิดเป็นช่องว่างของการพัฒนาการดําเนินงานส่งเสริม
ป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงแบบครบวงจร อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลที่ยังไม่มีความ
พร้อม ยังให้ข้อเสนอแนะเองว่า หากได้มีการพัฒนาจัดบริการแบบครบวงจรอย่างสมบูรณ์ จะช่วยทํา
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ให้การควบคุมโรคธาลัสซีเมียในทารกในครรภ์เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นโอกาสของโรงพยาบาล
ที่จะได้ขยายระบบบริการและพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลให้สามารถให้บริการประชาชนได้
ครอบคลุมมากย่ิงขึ้น ซึ่งโรงพยาบาลสามารถที่จะวางแผนในการเปิดบริการและดําเนินการอย่าง
ต่อเน่ืองต่อไป โดยควรส่งสูติแพทย์และพยาบาลไปฝึกอบรมตลอดจนศึกษาดูงานระบบเครือข่ายและ
การบริหารจัดการป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียในโรงพยาบาลที่ทําได้สําเร็จ ข้อคิดเห็นน้ี
สอดคล้องกับการศึกษาของกัญญากาญจน์ สุคันธมาลา และคณะ (2553)  ที่ศึกษาการดําเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียและการพัฒนารูปแบบการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้การปรึกษา
ทางพันธุศาสตร์โรคธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ภาคเหนือตอนบน ของศูนย์อนามัยที่ 10 จังหวัด
เชียงใหม่ พบว่า จากการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ของแผนงานธาลัสซีเมียแห่งชาติยุทธศาสตร์ที่ 1 
ด้านการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้การปรึกษาทางพันธุศาสตร์ฯ และการพัฒนารูปแบบการ
ดําเนินงาน สามารถทําให้การดําเนินงานบรรลุตามเป้าหมายได้  โดยพบว่า หญิงต้ังครรภ์ได้รับตรวจ
คัดกรอง พาหะธาลัสเมีย เพ่ิมเป็นร้อยละ 94.30 ของหญิงต้ังครรภ์ทั้งหมด ซึ่งสูงกว่าค่าเป้าหมายที่ได้
กําหนดไว้ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 และสอดคล้องกับผลการศึกษาของอุ่นใจ กออนันตกุล และคณะ 
(Kor-anantakul O, etal, 1998) ได้ศึกษาย้อนหลังเก่ียวกับโปรแกรมการคัดกรองธาลัสซีเมียในหญิง
ต้ังครรภ์ต้ังแต่ปี 1992-1997 พบว่ามีหญิงต้ังครรภ์ทั้งหมด 5,078 ราย หลังจากผ่านการให้คําปรึกษา
เรื่องพันธุศาสตร์แล้ว พบคู่เสี่ยง 2.8% และยอมรับความเสี่ยง 135 คู่ และอาการบ่งช้ี 40 ราย 
ยินยอมให้เจาะตรวจนํ้าคร่ําเพ่ือวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียจํานวน 33 ราย (82.5%) ซึ่งมีเพียง 5 ราย 
(12.5%) เท่าน้ันที่ตรวจพลาดเน่ืองจากมีการสัมผัสปนเป้ือนเลือดมารดาในนํ้าคร่ํา และมีผลการตรวจ
ที่แปลผลไม่ได้ 2 ราย (5%) พบมีภาวะแทรกซ้อนแท้ง 1 ราย (0.7%) จากการศึกษาพบว่าเป็นการ
พัฒนาเทคนิคหัตการที่ดีในการวินิจฉัยก่อนคลอด ลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆได้  
 10.  การนําไปใช้ประโยชน์ 

1. รูปแบบการพัฒนาเครือข่ายป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงแบบครบวงจร 
โดยผลักดันให้โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไปหรือโรงพยาบาลชุมชนที่มีสูติแพทย์ ให้เป็นหน่วยบริการเจาะ
นํ้าคร่ําเป็นรูปแบบที่ดี   เป็นประโยชน์สําหรับระบบการให้บริการส่งเสริมป้องกันและควบคุม
โรคธาลัสซีเมีย ในอันที่จะช่วยอุดช่องว่างของระบบบริการในปัจจุบันที่โรงพยาบาลระดับ รพศ./รพท. 
ที่โดยส่วนใหญ่ยังไม่สามารถให้บริการส่งเสริมป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงแบบครบ
วงจร ทําให้ไม่สามารถให้บริการดูแลจนสิ้นสุดขั้นตอนได้ ซึ่งระบบน้ี สามารถนําไปปรับใช้ได้ในศูนย์
อนามัยเขตอ่ืนๆที่มีจังหวัดในเขตรับผิดชอบที่อยู่ห่างไกลจากที่ต้ังของห้องปฏิบัติการของมหาวิทยาลัย 
เพราะการเจาะน้ําคร่ําเป็นหัตถการที่ไม่ยุ่งยากเมื่อเทียบกับหัตถการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดอ่ืนๆ ซึ่ง
สูติแพทย์สามารถดําเนินการได้ตามบทบาทของวิชาชีพ และการนําส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการของ
มหาวิทยาลัยอยู่ห่างไกลก็สามารถทําได้โดยการส่งทางไปรษณีย์ ช่วยลดเวลา ค่าใช้จ่ายของ
ผู้รับบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนเพ่ิมความครอบคลุมและการเข้าถึงระบบบริการของคู่
สมรสเสี่ยงด้วย   

2. โรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป ที่ยังไม่มีความพร้อมในการต้ังเป็นหน่วยบริการเจาะนํ้าคร่ํา ผู้ที่
เก่ียวข้องในระดับเขตอาจต้องไปนิเทศติดตาม ในการเสริมพลังซ้ําเพ่ือให้แกนนําหลักโดยเฉพาะสูติ
แพทย์เห็นความสําคัญในการดําเนินงาน โดยอาจยกตัวอย่างประเด็นแนวทางการเตรียมการใน 2 
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ขั้นตอนของโรงพยาบาลที่สามารถดําเนินการได้ประสบผลสําเร็จ  เพ่ือให้เห็นเป็นรูปธรรมและชัดเจน
การปฏิบัติมากย่ิงขึ้น 

3.  การท่ีจะขยายการพัฒนาระบบการดําเนินงานใด ๆ หากใช้เพียงวิธีการช้ีแจงทําความ
เข้าใจให้มีการดําเนินงานโดยทําเป็นหนังสือสั่งการ ซึ่งเป็นการสื่อสารทางเดียว  อาจจะยังไม่มีความ
เพียงพอที่จะทําให้การดําเนินงานประสบผลสําเร็จได้  ดังน้ันควรได้มีการสื่อสารความความเข้าใจ
อย่างถ่องแท้กับหน่วยงานที่จะดําเนินงานอย่างรอบด้านโดยเฉพาะการส่ือสารสองทางเพ่ือทราบความ
พร้อมและเตรียมความพร้อมของหน่วยงาน และสิ่งสําคัญอีกประเด็นหน่ึงคือการรับฟังความคิดเห็นของ
ผู้ปฏิบัติ  ไม่ใช่เพียงสั่งการให้ทําเพราะเป็นนโยบายท่ีต้องทํา และที่สําคัญย่ิงกว่าคือถ้าสามารถทําให้
ผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ได้เข้าใจและมองถึงประโยชน์ของผู้รับบริการเป็นสิ่งสําคัญมากกว่า จะช่วยทําให้การ
ดําเนินงานมีโอกาสประสบผลสําเร็จได้ค่อนข้างสูง 
11.  ความยุ่งยากในการดําเนินงาน/ปัญหา/อุปสรรค 
      ความไม่พร้อมของ บุคลากรตลอดจนทีมงาน ซึ่งประกอบด้วยความรู้ ความเข้าใจที่ถ่องแท้ในงาน 
ตลอดจนมีทักษะความสามารถในการประสานงานกับผู้ที่เก่ียวข้อง  
12.ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์ 
 12.1  ข้อเสนอแนะการศึกษาครั้งต่อไป 

- ควรมีการศึกษาเพ่ือวิเคราะห์คาดการณ์อัตราคู่เสี่ยงที่ควรจะเป็น และสัดส่วนของ
โรคธาลัสซีเมียชนิดต่างๆท่ีพบ เพ่ือนําไปสู่การวางแผนควบคุมป้องกันในอนาคต 

-  ควรวิจัยเพ่ิมเติมเกี่ยวกับกิจกรรมการยุติการต้ังครรภ์ ในมุมมองของหญิงต้ังครรภ์และ
สามีคู่เสี่ยงรุนแรงและไม่รุนแรง  

-  ควรมีการวิจัยเก่ียวกับแรงสนับสนุนทั้งจากครอบครัว และสังคมของหญิงต้ังครรภ์
และสามีคู่เสี่ยง 
13. กิตติกรรมประกาศ 
     การศึกษาผลของการพัฒนาเครือข่ายการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียชนิด
รุนแรงแบบครบวงจร  ในเขตรับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี ปี 2550-2555 เป็นส่วน
หน่ึงของการพัฒนางาน  สําเร็จได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลือเป็นอย่างย่ิงจาก  คุณมลุลี  
แสนใจ  คุณนภัชชล  รอดเที่ยง และ คุณอุมาพร  สังขฤกษ ที่ปรึกษา ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ 
ในการศึกษาครั้งน้ี  จึงกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่น้ี  
14. เอกสารอ้างอิง 
กรมอนามัย. (2552). ผลการดําเนินงานและแผนงานธาลัสซีเมียแห่งชาติ พ.ศ.2550 –2554. 

นนทบุรี. กระทรวงสาธารณสุข. 
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และควบคุมโรคธาลัสซีเมียและการพัฒนารูปแบบการพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้การ
ปรึกษาทางพันธุศาสตร์โรคธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ ภาคเหนือตอนบน. ศูนย์อนามัยที่ 
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(ข) ข้อเสนอแนะแนวคิด / วิธีการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

1. ชื่อผลงานเรื่อง  การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคพันธุกรรมธาลัสซีเมียเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ 
การให้บริการป้องกันควบคุมโรคธาลัสซีเมยีแบบครบวงจรในหญิงต้ังครรภ์ 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ   ปีงบประมาณ 2558 
3.  สรุปเค้าโครงเรื่อง 

3.1 หลักการและเหตุผล 
              ธาลัสซีเมีย เป็นโรคโลหิตจางทางพันธุกรรมชนิดเรื้อรัง ที่มีอุบัติการณ์สูงในประเทศไทย 
เกิดจากความผิดปกติในการสร้างสายโกลบินในเม็ดเลือดแดง ทําให้เมด็เลือดแดงซึ่งมีหน้าที่ลําเลียง
ออกซิเจนไปหล่อเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายมีรูปร่างผิดปกติ ไม่สมบูรณ์ อายุสั้นกว่าปกติ  ผู้ที่ป่วย
เป็นโรคน้ีจึงมีอาการซีด อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย เจ็บป่วยบ่อย  การเจริญเติบโตช้า ร่างกายจึงต้องผลิต
ให้มากขึ้น ไขกระดูกซึ่งเป็นอวัยวะที่เก่ียวข้องกับการผลิตเม็ดเลือดแดงจึงเพ่ิมขนาดขึ้น มีผลต่อ
กระดูกบางจุดที่เห็นการเปลี่ยนแปลงง่าย เช่น กระดูกกรามเปลี่ยนรูปไป จึงพบว่าโครงสร้างใบหน้ามี
การเปลี่ยนแปลง ในส่วนของเม็ดเลือดแดงท่ีมีจํานวนมากข้ึนแต่อายุสั้นน้ันก็มีผลให้ม้ามซึ่งเป็นอวัยวะ
ที่ทําหน้าที่ทําลายเม็ดเลือดแดง มีขนาดเพ่ิมขึ้นเช่นกัน บิลลิรูบินและธาตุเหล็ก เป็นสารตกค้างที่เหลือ
จากเม็ดเลือดแดงที่ถูกทําลายไม่สามารถขับออกจากร่างกายได้ ก็จะสะสมมากขึ้นทําให้มีอาการตา
เหลือง ตัวเหลือง   ในผู้ป่วยที่ซีดมากๆจําเป็นต้องได้รับเลือดเป็นประจํา ทําให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลเพ่ิมมากขึ้น เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข   

3.2 แนวความคิด 
ตามท่ี กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในฐานะเจ้าภาพหลักด้านยุทธศาสตร์พัฒนาระบบ

ป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียให้ได้มาตรฐานและมีคุณภาพ รวมถึงการควบคุม กํากับ ประเมินผล
เพ่ือสร้างความรู้ในการพัฒนางาน  ได้มีการจัดระบบและพัฒนาคุณภาพเครือข่ายการให้บริการอย่าง
ต่อเน่ือง ตลอดจนการกําหนดแนวทางปฏิบัติส่งเสริมป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียในหญิง
ต้ังครรภ์  ดังน้ี คือ ให้สถานบริการทุกแห่งดําเนินการเองในการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียในหญิง
ต้ังครรภ์ด้วยวิธี OF , DCIP ส่วนการตรวจยืนยันหาชนิดฮีโมโกลบิน และ HbA2 ให้ส่งตัวอย่างเลือดไป
ยังโรงพยาบาลท่ีสามารถให้บริการได้ตามภูมิภาค รวมทั้งศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นสถาบันที่รับ
ตรวจยืนยัน สําหรับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดให้โรงพยาบาลสังกัดโรงเรียนแพทย์ และโรงพยาบาล
ทั่วไปที่มีผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง เป็นผู้รับตรวจจากโรงพยาบาลต่างๆ ส่วนการสิ้นสุดการตั้งครรภ์ให้
โรงพยาบาลท่ีมีสูติแพทย์เป็นผู้ดําเนินการเมื่อได้รับผลตรวจวินิจฉัย 

สําหรับการดําเนินงานของจังหวัดในเขตรับผิดชอบของศูนย์อนามัยที่ 7  อุบลราชธานี พบว่า 
มีปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน เน่ืองจากการปรับโครงสร้างและปรับระบบการจัดสรรงบประมาณ 
ดังน้ี (1) ด้านระบบการดําเนินงาน พบว่า ความครอบคลมุการตรวจคัดกรองในหญิงต้ังครรภ์ลดลง ไม่
ตรวจคัดกรองกรณีอายุครรภ์เกิน ๑๖ สปัดาห์และไม่มกีารดูแลปรึกษาต่อเน่ือง (2) ด้านบุคลากร 
พบว่า บุคลากรบางส่วนยังไม่ทราบขั้นตอนการส่งตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด ขาดความต่อเน่ืองในการ
ได้รับการอบรมฟ้ืนฟู ไม่มีความมั่นใจในการให้การปรึกษาทางพันธุศาสตร์ และขาดการมีส่วนร่วมของ
นักเทคนิคการแพทย์ในการดําเนินงานฯ (3) ด้านระบบข้อมูล พบว่า ระบบเก็บข้อมูลไม่มี
ประสิทธิภาพ ไม่มีการบันทึกติดตามคู่สมรสเสี่ยง และได้ผลการตรวจค่อนข้างช้า  ซึ่งในปีงบประมาณ 
2555 ศูนย์อนามัยที่ 7  อุบลราชธานี ได้รับสนับสนุนงบประมาณบางส่วนจากสํานักงานหลักประกัน
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สุขภาพแห่งชาติ ในการดําเนินงานโครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการแนวปฏิบัติและบริหารจัดการ
ความรู้การดําเนินงานส่งเสริม ป้องกัน และควบคุมโรคธาลัสซีเมีย ในหญิงต้ังครรภ์ ในเขตรับผิดชอบ
ขึ้น  และจากการนิเทศติดตามพบว่า โรงพยาบาลหลายแห่งโดยเฉพาะโรงพยาบาลศูนย์/ทั่วไป และ
โรงพยาบาลท่ีมีสูติแพทย์ สามารถพัฒนาระบบบริหารจัดการธาลัสซีเมยีให้เป็นบริการแบบครบวงจร 
ดูแลส่งต่อผู้รับบริการได้อย่างเป็นระบบ และสามารถเป็นพ่ีเลี้ยงให้กับโรงพยาบาลชุมชนภายในเขตได้
เป็นอย่างดี แต่ปัญหาที่ยังคงพบอยู่ในระบบการให้บริการและได้รับการสะท้อนกลับจากผู้ปฏิบัติงาน
คือ  ปัญหาด้านระบบข้อมูล ในประเด็นของระบบเก็บข้อมูลไม่มีประสิทธิภาพ ไม่มีการบันทึกติดตาม
คู่สมรสเสี่ยง และได้ผลการตรวจค่อนข้างช้า  ศูนย์อนามัยที่ 7  อุบลราชธานี  ในฐานะศูนย์วิชาการ
ระดับเขต ได้ตระหนักและเห็นความสําคัญในการประเด็นปัญหาดังกล่าวฯ จึงได้จัดทําโครงการพัฒนา
ระบบเฝ้าระวังโรคพันธุกรรมธาลัสซีเมียเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการป้องกันควบคุมโรคธาลัสซีเมีย
แบบครบวงจรในหญิงต้ังครรภ์ขึ้น 

3.3 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
               1. เพ่ิมประสิทธิภาพการให้บริการป้องกันควบคุมโรคธาลัสซีเมียแบบครบวงจรในหญิง
ต้ังครรภ์ในโรงพยาบาลนําร่อง 

     2. ได้รูปแบบ ระบบเฝ้าระวังโรคพันธุกรรมธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์ สําหรับการขยาย
ผลสู่พ้ืนที่อ่ืนๆ  

  3.4) ตัวชี้วัดความสาํเร็จ  
       มีรูปแบบ ระบบเฝ้าระวังโรคพันธุกรรมธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์  

            3.5) แนวคิดพัฒนางานในอนาคต 
                 โรคธาลัสซีเมียเป็นภาวะเลือดจางเรื้อรังมีการถ่ายทอดทางพันธุกรรม เกิดจากความ
ผิดปกติของยีนที่ควบคุมการสังเคราะห์ฮีโมโกบินของเม็ดเลือดแดง โดยสังเคราะห์สายท่ีปกติไม่ได้หรือ
ได้ในปริมาณน้อย มีทั้งผู้ที่เป็นโรคและผู้ที่เป็นพาหะ และมักจะเสียชีวิตต้ังแต่อยู่ในครรภ์มารดาถ้าเป็น
ชนิดรุนแรง หากมีการลดจํานวนทารกที่เกิดใหม่ป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมียลงได้ จะช่วยให้ประเทศลด
ค่าใช้จ่ายในการรักษา  หากทุกโรงพยาบาลที่มีสูติแพทย์สามารถทําการตรวจคัดกรองพาหะในหญิง
ต้ังครรภ์และสามี  การตรวจวินิจฉัยคู่เสี่ยงและการตรวจวินิจฉัยโรคก่อนคลอดในแบบ ONE STOP 
SERVICE จึงเป็นสิ่งสําคัญในการดําเนินงานโครงการส่งเสริมป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย  
 
                      ข้าพเจ้าขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
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