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เวชสารแพทยท์หารบก ปทีี ่61  ฉบบัที ่3 กรกฎาคม-กันยายน 2551

นิพนธ์ ต้น ฉบับ
การ วินิจฉัย ก่อน คลอด ของ หญิง ต้ังครรภ์ ใน โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า
 และ ค่าใช้จ่าย ใน การ ตรวจ กรอง โรค โลหิต จางธาลัสซี เมีย
ใน มุม มอง ต้นทุน ของ ค่า ตรวจ ทาง ห้อง ปฏิบัติ การ
กิตติ ต่อ จรัส1, มนธนา จันทรนิยม1, จุฑาวดี วุฒิ วงศ์2, ปริศนา พานิช กุล2

1 กอง กุมาร เวช กรรม โรงพยาบาล พระมงกุฏเกล้า
2 กอง สู ติ น รี เวช กรรม โรงพยาบาล พระมงกุฏเกล้า

จำนวน ผู้ป่วย ใหม่ ของ โรคธาลัสซี เมีย จะ มี เพิ่ม ขึ้น ทุก ปี เนื่อง จาก อุบัติ การณ์ ของ ผู้ ที่ เป็น พาหะธาลัสซี เมีย ใน ประเทศ ไทย พบ ได้
ร้อยละ 30 หาก ไม่ ได้รับ การ ควบคุม และ ป้องกัน ท่ี มี ประสทิธิภาพ ทำให ้ต้อง เสีย ค่าใช้จ่าย เป็น จำนวน มาก ใน การ รักษา ผู้ ท่ี เป็น โรคธาลสัซี
เมีย ดังน้ัน การ ตรวจ เลือด เพ่ือ หา คู่ เส่ียง และ การ ตรวจ วินิจฉัย ก่อน คลอด เพ่ือ ป้องกัน การ เกิด โรคธาลัสซี เมีย ชนิด รุน แรง จึง เป็น อีก ทาง เลือก
หน่ึง  วัตถุประสงค:์ 1) ทราบ จำนวน ผู้ป่วย โรคธาลสัซี เมีย ท่ี ได้รับ การ วินิจฉัย ก่อน คลอด  2) ทราบ ต้นทุน ค่า ตรวจ ทาง ห้อง ปฏิบัติ การ
ใน การ ตรวจ กรอง พาหะธาลัสซี เมีย ชนิด รุน แรง ใน หญิง ตั้งครรภ์ ที่มา ฝาก ครรภ์ ที่ รพ. พระ มงกุฎ เกล้า รูปแบบ การ วิจัย:  เป็น การ วิจัย
แบบ  เชิง พรรณนา เร่ิม เก็บ ข้อมูล การ ตรวจ กรอง และ ค่าใช้จ่าย ทาง ห้อง ปฏิบัติ การ (hospital charge) ต้ังแต่ เดือน เมษายน 2547 ถึง มีนาคม
2548 ผล การ ศึกษา:  หญิง ต้ังครรภ์ ท่ี เข้า ร่วม โครงการ 2,954 ราย ผล การ ตรวจ กรอง CBC และ DCIP ผิด ปกติ 1,394 ราย สามารถ
ติด ตาม ภรรยา มา ตรวจ Hb type 862 ราย (61.84 %) และ ติด ตาม สามี มา ตรวจ 673 ราย (48.28%) และ ได้ ทำ การ ตรวจ ยืนยัน โดย วิธี
PCR for a-thalassemia 1 จำนวน 28 ราย พบ คู่ เส่ียง ที ่จำเปน็ ตอ้ง ตรวจ วนิิจฉยั ก่อน คลอด (prenatal diagnosis, PND) จำนวน
24ราย ประกอบ ด้วย คู่ เส่ียง ต่อ Hb Bart’s hydrops fetalis 8 คู่ Homozygous  b-thalassemia 1 คู่ และ b-thalassemia /  Hb
E15คู่ หญิง ต้ังครรภ์ 12 ราย ใน 24 ราย (50%) ได้รับ การ ตรวจ PND ผล การ ตรวจ เป็น Hb Bart’s hydrops fetalis 1 ราย ปกติ 6
ราย Hb E trait 2 ราย a-thalassimia 1 trait 2 ราย และ b-thalassemia / Hb E (unknown mutation) 1 ราย สาเหตุ ของ คู่ เส่ียง
ท่ี ไม่ ได้รับ การ ตรวจ PND เน่ือง จาก ต้องการ ต้ังครรภ์ ต่อไป 7 คู่ อายุ ครรภ์ เกิน ใน การ ทำ PND 4 คู่ และ แท้ง เอง ก่อน ทำ PND 1 คู่ ค่าใช้จ่าย
ใน การ ตรวจ ทาง ห้อง ปฏิบัติ การ ใน การ ป้องกัน การ เกิด โรคธาลัสซี เมีย ชนิด รุน แรง ใน ระยะ เวลา 1 ปี เท่ากับ 892,920 บาท สามารถ ให้ การ
วินิจฉัย และ ได้ ยุติ การ ตั้งครรภ์ Hb Bart’s hydrops fetalis 1 ราย สรุป: การ ศึกษา นี้ สามารถ ติด ตาม ภรรยา และ สามี มา ตรวจ
กรองธาลสัซ ีเมีย ได ้รอ้ยละ 62 และ 48 ตาม ลำดับ การ ให ้ความ รู ้แก ่ประชาชน ให ้มี ความ ตระหนกั ถึง ความ สำคัญ ของ ปญัหาธาลสัซ ีเมีย
และ การ เตรียม ความ พร้อม ของ บุคลากร ใน การ ตรวจ กรอง พาหะ และ การ พัฒนา ศักยภาพ ของ ห้อง ปฏิบัติ การ จะ สามารถ ลด จำนวน
โรคธาลัสซี เมีย ที่ เกิด ใหม่ ใน แต่ ละ ปี ลง ได้ อย่าง มี ประสิทธิภาพ
Key Words: · การ ตรวจ กรอง พาหะธาลัสซี เมีย ·  การ ตรวจ วินิจฉัย ก่อน คลอด · หญิง ตั้งครรภ์
เวชสารแพทยท์หารบก 2551;61:133-42.

ไดัรับต้นฉบับเมื่อ 22 กันยายน 2551 ได้ให้ตีพิมพ์เมื่อ 22 กันยายน 2551 ต้องการสำเนาต้นฉบับติดต่อ พ.อ.กิตติ ต่อจรัส  กองกุมารเวชกรรม
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ถนนราชวิถี เขตราชเทวี กทม. 10400
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กิตต ิต่อจรสั และคณะ

โรค เลือด จางธาลสัซี เมีย เป็น โรค ท่ี ถ่าย ทอด ทาง พันธุ กรรม ท่ี
พบ ได้ บ่อย ของ ประเทศ ไทย ผู้ เป็น โรค ราย ใหม่ เกิด ขึ้น ปี ละ
48,500 ราย1 ปจัจบุนั ใน ราย ที ่เปน็ ชนิด รนุ แรง การ รกัษา โดย การ
ปลูก ถ่าย เซลล์ ต้น กำเนิด จะ เป็น การ รักษา ท่ี หาย ขาด แต่ โอกาส ท่ี จะ
หา ผู้ บริจาค เซลล์ ต้น กำเนิด ท่ี เข้า กับ ผู้ป่วย มี น้อย ดังน้ัน ผู้ป่วย ส่วน
ใหญ ่จะ ได้รับ การ รักษา โดย การ ให้ เลือด และ ยา ขับ ธาตุ เหล็ก อย่าง
ต่อ เนื่อง ต่อไป ตลอด ชีวิต ซึ่ง เป็น ภาระ ของ ครอบครัว คน ใกล้ ชิด
และ สถาน พยาบาล ต่างๆ ค่าใช้จ่าย ใน การ รักษา จะ เพิ่ม ขึ้น ทุก ปี2
การ ตรวจ กรองธาลัสซี เมีย ใน หญิง ต้ังครรภ์ การ ให้ คำ ปรึกษา ทาง
พันธุ ศาสตร์ และ การ วินิจฉัย ก่อน คลอด จึง เป็น แนว ทาง ป้องกัน
และ ควบคุม โรค โลหิต จางธาลัสซี เมีย ที่ สำคัญ อีก ทาง หนึ่ง เพื่อ จะ
ลด อัตรา การ เกิด โรคธาลัสซี เมีย ลง กลุ่ม โรค ท่ี เป็น เป้าหมาย ใน การ
ควบคุม และ ป้องกัน ประกอบ ด้วย 3 ชนิด ได้แก่ 1) Hemoglobin
Bart’s  hydrops fetalis, 2) Homozygous b-thalassemia
และ 3) b-thalassemia / Hb E

วัตถุประสงค์ ของ การ ศึกษา
1. ทราบ จำนวน ผู้ป่วย โรคธาลัสซี เมีย ท่ี ได้รับ การ วินิจฉัย ทารก

ใน ครรภ์ ก่อน คลอด
2.  ทราบ ต้นทุน ค่า ตรวจ ทาง ห้อง ปฏิบัติ การ ของ การ ตรวจ

กรอง พาหะธาลัสซี เมีย ชนิด รุน แรง ใน หญิง ต้ังครรภ์ ท่ีมา ฝาก ครรภ์
ที่ รพ. พระ มงกฎุ เกลา้

วิธีการ ศึกษา
เป็น การ ศึกษา เชิง พรรณนา (descriptive study) สถาน ท่ี ทำ

การ วิจัย ได้แก่ ห้อง ฝาก ครรภ์ ห้อง ตรวจ วินิจฉัย ก่อน คลอด กอง
สู ติ นรีเวช กรรม และ ห้อง ปฏิบัติ การ โลหิต วิทยา กอง กุมาร เวช
กรรม โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า ระยะ เวลา ที่ ใช้ ใน การ ศึกษา
ต้ังแต่ เมษายนพ.ศ. 2547 ถึง มีนาคมพ.ศ. 2548 ประชากร ท่ี
ศึกษา เป็น หญิง ตั้งครรภ์ ที่มา ฝาก ครรภ์ ที่ โรงพยาบาล พระ มงกุฎ
เกล้า ทุก ราย

เกณฑ์ คัด เข้า ร่วม การ ศึกษา (inclusion criteria)
1.  หญิง ต้ังครรภ์ และ ฝาก ครรภ์ ท่ี โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า

ทุก ราย
2. สามี ภรรยา คู่ น้ัน ยิน ยอม เข้า ร่วม ใน การ ศึกษา และ ลงนาม

ใน ใบ ยิน ยอม

วิธีการ ดำเนิน การ วิจัย
 การ สืบ ค้นหา คู่ เส่ียง ท่ี จะ มี ลูก เป็น โรค เลือด จางธาลสัซี เมีย ใน

หญิง ตั้งครรภ์ ประกอบ ด้วย 8 ขั้นตอน3, 4 ดังนี้
1.  การ ให้ คำ แนะนำ ทาง พันธุ ศาสตร์ แก่ หญิง ตั้งครรภ์ ที่มา

ฝาก ครรภ์ และ การ ได้รับ ความ ยิน ยอม เข้า ร่วม โครงการ โดย ความ
สมัคร ใจ

2.  การ ตรวจ กรอง พาหะธาลัสซี เมีย และ Hb E โดย เจาะ
เลือด ตรวจ CBC และ DCIP (dichlorophenol-indophenols
precipitation )5,6

3.  กรณี การ ตรวจ กรอง ผิด ปกติ จะตรวจยืนยัน โดย ตรวจ
Hbtype และ หรือ PCR for a-thalassemia 1

4.  ติด ตาม สามี มา ตรวจ Hb type และ หรือ PCR for
a-thalassemia 1 เมื่อ ผล เลือด ภรรยา พบ ว่า เป็น พาหะ ของ
ธาลัสซี เมีย

5.  ให ้คำ แนะนำ ปรกึษา แก ่คู่ เส่ียง ที ่จะ มี ลูก เปน็ โรค ก่อน การ
ตรวจ วินิจฉัย ก่อน คลอด

6.  การ ตรวจ วินิจฉัย ก่อน คลอด โดย วิธี เจาะ น้ำ คร่ำ (amnio-
centesis)

7.  การ ตรวจ วินิจฉัย ทาง ห้อง ปฏิบัติ การ ระดับ โมเลกุล เพื่อ
วินิจฉัย b-thalassemia mutation โดย วิธี Reverse dot blot
 hybridization  และ a- thalassemia 1 โดย วิธี PCR for
 a - thalassimia 1

8.  ให ้คำ ปรกึษา ทาง พันธุ ศาสตร ์และ ยุติ การ ต้ังครรภ ์กรณ ีท่ี
ทารก ใน ครรภ์ ได้รับ การ วินิจฉัย เป็น โรคธาลัสซี เมีย

การ คำนวณ ค่าใช้จ่าย ทาง ห้องปฎิบัติ การ (hospital charge)
ประกอบ ด้วย

ค่า ตรวจ CBC ราย ละ 100 บาท
ค่า ตรวจ DCIP ราย ละ 30 บาท
ค่า ตรวจ Hb type ราย ละ 300 บาท
ค่า ตรวจ เลือด PCR for a - thalassimia 1 ราย ละ 800 บาท
ค่า ตรวจ amniotic fluid วธิี PCR for  a -thalassimia 1

ราย ละ 1,000 บาท
ค่า ตรวจ b-thalassemia mutation ราย ละ 3,000 บาท

ผล การ ศึกษา
โครงการ ตรวจ กรอง พาหะธาลัสซี เมีย ชนิด รุน แรง ที่โรง พยา บาล
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การวินิจฉัยก่อนคลอดของหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

พระมงกุฎเกล้า ฯ เร่ิม ต้ังแต่ เดือน เมษายน 2547 ถึง มีนาคม 2548
จาก แผนภูมิ ท่ี 1 พบ ว่า มี หญิง ต้ังครรภ์ ท่ีมา รับ การ ฝาก ครรภ์ ท่ี เข้า
ร่วม โครงการ จำนวน 2,954 ราย ผล การ ตรวจ กรอง CBC และ
DCIP ผิด ปกติ ท่ี ต้อง ติด ตาม มา รับ การ ตรวจ Hb type ต่อ 1,394
ราย สามารถ ติด ตาม ภรรยา มา รับ การ ตรวจ Hb type ได้ 862
รายคิด เป็น ร้อยละ 61.84 และ สามารถ ติด ตาม สามี มา รับ การ ตรวจ
ได้ 673 ราย คิด เป็น ร้อยละ 48.28 และ ท่ี ต้อง ทำ การ ตรวจ ยืนยัน

โดย วิธี PCR fora-thalassemia 1 จำนวน 28 ราย พบ คู่ เส่ียง
ท่ี ต้อง ตรวจ PND เป็น จำนวน 24 ราย แบ่ง เป็น กลุ่ม คู่ เส่ียง ต่อ การ
เกิด Hb Bart’s hydrops fetalis 8 คู่ ตาม ตาราง ท่ี 1 เส่ียง ต่อ
b-thalassemia / Hb E 15 คู่ และ เส่ียง ต่อ Homozygous b-
thalassemia 1 คู่ ตาม ตาราง ท่ี 2 คู่ เส่ียง 12 ใน 24 ราย (50%)
ได้รับ การ ตรวจ PND ซึ่ง ผล การ ตรวจ เป็น ดังนี้

1)  คู่ เส่ียง ตอ่ Hb Bart’s hydrops fetalis 5 คู่ ไดร้บั การ

แผนภูมิที่ 1 แสดงขัน้ตอนในการตรวจกรองและการวนิิจฉยัก่อนคลอดของโรคโลหติจางธาลสัซเีมียชนิดรนุแรง

คู่เสี่ยง Homozygous b-thalassemia 1 คู่
คู่เสี่ยง b-thalassemia/ Hb E 15 คู่

1.  MCV และ DCIP  หญงิตัง้ครรภ์                2,954 ราย

ปกต ิ1,560  ราย
ผดิปกต ิ1,394 ราย

Loss follow-up  532 ราย
ติดตามภรรยามาตรวจได้  862 ราย (62%)

ตดิตามสามมีาตรวจได ้      673 ราย (48%)
สามีไม่มาตรวจ  189  ราย

2.  Hb type ทั้งสามีและภรรยา                         (ตรวจ Hb type ภรรยา 862 ราย, สามี 673 ราย)

ปกติ (Normal Hb type, not Rute Out a-thla 1)                                                   ผดิปกติ

3. PCR for a-thalassemia 1 ตรวจ b-thalassemia mutation

คู่เสี่ยง Hb Bart's hydrops fetalis 8 คู่ไม่ใช้คู่เสี่ยง  8  คู่

4. ให้คำปรึกษาคู่เสี่ยงเพื่อพิจารณา PND

5. ติดตามหลังคลอด ขาดการติดต่อ 2 ราย ขาดการติดต่อ 6 ราย
เป็น Hb E trait 1 ราย
ปกต ิ1 ราย

 

    PND 5 คู่
-  Normal 2 ราย
-  a-thal 1 trait  2  ราย
-  Hb Bast's hydrop fetalis 1 ราย

PND 7 คู่
-  Normal 4 ราย
-  Hb E trait   2 ราย
-  b thal / Hb E 1 ราย

No PND 3 คู่
- Spontaneous abortion 1 ราย
-  ปฏเิสธการตรวจ  PND 1 ราย
-  Late ANC 1 ราย

No PND 9 คู่
- Spontaneous abortion 1 ราย
- ปฏเิสธการตรวจ PND 6 ราย
-  Late ANC   3 ราย
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ตารางที ่1 แสดง genotype ของคู่เส่ียงตอ่ Hb Bart's hydrops fetalis
คู่ที่ Genotype ผล  PND หมายเหตุ

ภรรยา สาม ี
1
2
3
4
5
6
7
8

a-thal 1 trait
a-thal 1 trait
a-thal 1 trait
a-thal 1 trait
Hb  H disease
a-thal 1 trait
Hb E  with a-thal 1 trait
a-thal 1 trait

a-thal 1 trait
Hb E with a-thal 1 trait
Hb A E Bart's
a-thal 1 trait
Hb A E Bart's
a-thal 1 trait
Hb E  with a-thal 1 trait
a-thal 1 trait

Hb Bart's hydrops fetalis
Normal
a-thal 1 trait
a-thal 1 trait
Normal (not a-thal 1)
no  PND
no  PND
ปฏิเสธ  PND

ยุติการตั้งครรภ์
ดำเนินการคลอดปกติ
ดำเนินการคลอดปกติ
ดำเนินการคลอดปกติ
ดำเนินการคลอดปกติ
Late ANC, loss  follow-up
Spontaneous  abortion
Loss follow-up

ตารางที ่2 แสดง genotype ของคู่เส่ียงตอ่ b-thal/Hb E และ Homozygous b-thalassemia

คู่ที่ Genotype ผล  PND หมายเหตุ
ภรรยา สาม ี

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16

codon  26
Hb E*
b-thal*
codon 26
codon 26
codon 26
codon 17
b-thal*
b- thal*
codon 26
codon 26
Hb E*
Homo. Hb E*
codon  26
codon  26
b-thal*

codon 41/42 -TCTT
b-thal*
Hb E*
unknown mutation
codon 17
IVS I-1
codon 26
Hb E*
Hb E*
IVS II-654
unknown mutation
b-thal*
b-thal*
codon - 28
unknown mutation
b-thal*

Normal
ปฏิเสธ PND
ปฏิเสธ PND
ปฏิเสธ  PND
codon  26
Normal
codon 26
ปฏิเสธ  PND
ปฏิเสธ  PND
Normal
Normal
ปฏิเสธ  PND
ปฏิเสธ  PND
ปฏิเสธ  PND
unknown mutation
ปฏิเสธ  PND

Loss  follow-up
Spontaneous abortion
Late ANC, หลังคลอด Hb type เป็น Hb E trait
เป็น Hb E trait

เป็น Hb E trait
Loss follow-up
Loss follow-up

Loss follow-up
Loss follow-up
หลังคลอด cord blood Hb type เป็น normal
หลังคลอด Hb type เป็น b-thal / Hb E
Loss follow-up

*ตรวจเฉพาะ Hb type
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การวินิจฉัยก่อนคลอดของหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

แผนภมูทิี ่2 แสดงการคำนวณค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการในการป้องกันโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง
คาตรวจทางหองปฏิบัติการ (บาท) 

หญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ 
    ที่รพ.พระมงกุฎเกลาไดรับคําปรึกษาพันธุศาสตร 

 
 

       ตรวจ CBC และ DCIP   2,954 ราย   x 130 บาท 384,020 
 

    ผลเลือด          ปกติ  ยุติการตรวจ 
 

           ผิดปกต ิ
   ตามภรรยามาตรวจ Hb type   862 ราย x 300 บาท  258,600 
   ตามสามีมาตรวจ Hb type   673 ราย x 300 บาท  201,900 
 

ผิดปกติ    ผลเลอืด      ปกติ  ยุติการตรวจ 
 
    ผิดปกติ 
   เสี่ยงตอ β-thalassemia 16 ราย   
      
    สงตรวจ PND        ไมตรวจ PND 9 ราย 
 
          
          การตรวจ PND 7 ราย   7 ราย x -3,000 บาท  21,000 

 
สง PCR for α-thalassemia 1     28 ราย x 800 บาท  22,400 

 
                          เสี่ยงตอ Hb Bart’s hydrops fetalis 8 ราย 
 
      
 

            การตรวจ PND 5 ราย   5 ราย x 1,000 บาท  5,000 
 
 

ผลการตรวจในครรภ 12 ราย  ปกติ ดูแลครรภตอไป 11 ราย 
 
 
 
               เปน Hb Bart’s hydrops fetalis 1 ราย 

             ใหการปรึกษาทางพันธุศาสตร 
                   เลือกยุติการตั้งครรภ  

รวมงบประมาณทั้งหมด 892,920 บาท 

ส่งตรวจ PND

ไม่ตรวจ PND 3 ราย
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วินิจฉัย เป็น Bart’s hydrops fetalis 1 ราย โดย ได้รับ การ ให ้คำ
ปรึกษา ทาง พันธุ ศาสตร์ และ ได้รับ การ พิจารณา ยุติ การ ตั้งครรภ์
รายท่ี เหลือ ได้รับ การ วินิจฉัย เป็น ปกติ 2 ราย และ 2 ราย เป็น a-
thalassemia 1 trait ให ้ดำเนิน การ คลอด ตาม ปกติ

2) คู่ เส่ียง ต่อ b-thal/Hb E 7 คู่ ได้รับ การ วินิจฉัย เป็น ปกติ
4 ราย เป็น Hb E trait 2 ราย และ unknown mutation 1 ราย
ให ้ดำเนิน การ คลอด ตาม ปกติ สำหรบั ใน ราย unknown muta-
tion  ซึง่ หลงั คลอด ตรวจ ได ้ตดิ ตาม มา ตรวจ Hb type พบ เปน็
b-thalassemia/Hb E
คู่ เสี่ยง ที่ ไม่ ได้รับ การ ตรวจ PND 12 ราย มี สาเหตุ ดังนี้

1)  คู่ เส่ียง ใน กลุ่ม Hb Bart ‘s hydrops fetalis 3 คู่ สาเหตุ
เน่ือง จาก แท้ง เอง ก่อน การ นัด ตรวจ (spontaneous abortion) 1
ราย ปฏิเสธ การ ทำ PND 1 ราย และ อายุ ครรภ์ เกิน 22 สัปดาห์
(late ANC ) 1 ราย

2) คู่ เส่ียง ใน กลุ่ม b-thalassemia / Hb E 8 คู่ สาเหตุ เน่ือง
จาก ปฏิเสธ การ ตรวจ PND 5 ราย และ late ANC 3 ราย

3)  คู่ เส่ียง ต่อ Homozygous b- thalassemia ปฏิเสธ การ
ตรวจ PND 1 คู่

ค่าใช้จ่าย ใน การ ตรวจ ทาง ห้อง ปฏิบัติ การ ใน โครงการ ตรวจ
กรอง  และ การ วินิจฉัย ก่อน คลอด ของ โรค โลหิต จางธาลัสซี เมีย
ชนิด รุน แรง ระยะ เวลา 1 ปี เป็น เงิน ท้ัง ส้ิน 892,920 บาท ( แผนภูมิ
ที่ 2)
บท วิจารณ์

ใน การ ศึกษา น้ี สามารถ ติด ตาม ภรรยา และ สามี มา ตรวจ กรอง
ได้ เพ่ิม มาก ข้ึน ซ่ึง จาก การ ศึกษา ก่อน หน้า น้ี ติด ตาม ภรรยา และ สามี
มา ตรวจ ยืนยัน ได้ ร้อยละ 30 และ 16 ตาม ลำดับ ดังนั้น การ
ประชาสัมพันธ์ และ ให้ ความ รู้ แก่ หญิง ที่มา ฝาก ครรภ์ ให้ ตระหนัก
เห็น ความ สำคัญ ของ โรคธาลัสซี เมีย และ ให้ ความ ร่วมมือ ใน การ
ตรวจ เลือด เพื่อ หา คู่ เสี่ยง จึง มี ความ จำเป็น มาก

จาก การ ติด ตาม หญิง ต้ังครรภ์ ท่ี ไม่ ได้รับ การ ตรวจ PND และ
ยัง คง ดำเนิน การ ตั้งครรภ์ ต่อไป จน คลอด พบ ว่า สามารถ ติด ตาม
บุตร ท่ี ดล อด แล้ว มา ตรวจ Hb type หรอื PCR for a-thalas-
simia  1 ได้ 2 ราย พบ ว่า เป็น Hb E trait 1 ราย และ ปกติ (nor-
mal  Hb type) 1 ราย และ ท่ี เหลือ 8 ราย ไม่ สามารถ ไม่ สามารถ ติด
ต่อ ได้ ใน การ ประเมิน โครงการ ว่า ได้ผล มาก น้อย อย่างไร ควร ท่ี จะ
สามารถ ติด ตาม บุตร ท่ี คลอด ทุก ราย มา รับ การ ตรวจ ยืนยัน ของ การ

วินิจฉัย ก่อน คลอด7

Indaratna K8 ได้ ศึกษา มุม มอง ทาง ด้าน เศรษฐศาสตร์ ใน เร่ือง
การ ตรวจ กรองธาลัสซี เมีย โดย เสนอ ผล กระทบ ใน ด้านเศรษฐศาตร์
สาธารณสุข ว่า ควร พิจารณา ระหว่าง การ ตรวจ คัด กรอง และ การ
วินิจฉัย ก่อน คลอด ใน การ ป้องกัน การ เกิด ผู้ป่วย ใหม่ กับ การ รักษา
ผู้ป่วย ใน รูป ของ “benefit: cost ratio” ควร มี ค่า มาก กว่า 1 จึง
จะ  คุ้ม ทุน ของ การ ป้องกัน โรค

Ginsberg G และ คณะ9 ได้ ศึกษา ผู้ป่วย homozygous b-
thalassemia ใน ประเทศ อิสราเอล สามารถ คำนวณ benefit:
cost ratio = 4.22:1 ใน มุม มอง ของ การ ให้ บริการ ด้าน การ รักษา
(health service programme) และ เพ่ิม เป็น 6.0:1 ใน มุม มอง
ของ การ ให้ บริการ ด้าน การ รักษา และ ด้าน สังคม (societal per-
spective)

ใน การ ศึกษา นี้ จำนวน ทารก ใน ครรภ์ ที่ คาดว่า จะ ได้รับ การ
วินิจฉัย เป็น โรคธาลัสซี เมีย ชนิด รุน แรง โดย คำนวณ จาก อุบัติ การณ์
ของ โรค ใน ประชากร ใน เขต กรุงเทพฯ1,10 ที่ มี ความ ชุก ของ a-
thalassemia 1 เป็น ร้อยละ 3.5, b-thalassemia ร้อยละ 3 และ
Hb E ร้อยละ 20 จะ พบ ผู้ป่วย เกิด ใหม่ ชนิด Hb Bart’s hydrops
fetalis, Homozygous b-thalassemia และ b-thalassemia
/ Hb E เป็น 0.3, 0.2 และ 1.5 ราย ต่อ 1,000 ของ หญิง ต้ังครรภ์
ตาม ลำดับ ซ่ึง หญิง ต้ังครรภ ์ท่ีมา ฝาก ครรภ์ ท่ี  รพ. พระ มงกุฎ เกล้า
ใน ระยะ 1 ปี เป็น จำนวน 2,954 ราย ดังนั้น จึง คาดว่า โอกาส จะ
พบ Hb Bart’s hydrops fetalis 1 ราย, Homozygous  b-
thalassemia 1 ราย และ b-thalassemia / HbE  4 ราย และ นำ
มา ประมาณการ ค่าใช้จ่าย ใน การ รักษา พยาบาล11 ป่วยโรคธาลสัซี
เมีย ชนิด รุน แรง ท่ี คาดว่า จะ เกิด ข้ึน 6 ราย เป็น เงิน ท้ัง ส้ิน 8,353,000
บาท ดัง แสดง ตาม ตาราง ที่ 3

ถ้า โครงการ น้ี ประสบ ผล สำเร็จ 100% หมายถึง สามารถ ป้องกัน
โรคธาลัสซี เมีย ชนิด รุน แรง ได้ 6 ราย เมื่อ นำ มา คิด เป็น benefit:
cost ratio เป็น ดังน้ี 8,353,000: 892,920 หรือ เท่ากับ 9.4: 1 แต่
ผล การ ศึกษา คร้ัง น้ี สามารถ ตรวจ วินิจฉัย ก่อน คลอด ของ ทารก ใน
ครรภ์ เป็น Hb Bart’s hydrops fetalis 1  ราย และ ได้ ยุติ การ
ตั้งครรภ์ ได้ ซึ่ง เมื่อ นำ มา คิด เป็น benefit : cost ratio เท่ากับ
25,000:892,920 หรือ เท่ากับ 0.028:1 ซ่ึง ถือ ว่า ไม่ คุ้ม ทุน

การ ศึกษา นี้ ไม่ ได้ผล ตาม ที่ คาด มี สาเหตุ เนื่อง จาก 1) ความ
สามารถ ใน การ ติด ตาม ภรรยา- สามี คู่ เส่ียง เพ่ือ ท่ี จะ ตรวจ เลือด เพ่ิม
เติม ได้ เพียง ร้อยละ 61.84 และ 48.28 ตาม ลำดับ ซ่ึง ยัง อยู่ ใน ระดับ
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ตารางที ่3 แสดงโอกาสเกดิโรคธาลสัซีเมียชนิดรนุแรงโดยการคำนวณจากอบัุติการณข์องพาหะ1 ใน หญงิตัง้ครรภท่ี์
รพ.พระมงกฎุเกล้าฯ และประมาณการคา่รักษาพยาบาล9 ตัง้แต ่เม.ย. 47 - มี.ค. 48

โอกาสท่ีจะเกิด จำนวนทีค่าดว่าจะเกิดโรค คา่ใชจ่้ายในการรกัษาพยาบาล (บาท)

- Hb Bart 's hydrops fetalis
- Homozygous b-thalassemia
- b-thalassemia / Hb E

1 ราย
1 ราย
4  ราย
รวม

25,000*
1,200,000**
7,128,000***

8,353,000

*ค่าใชจ้า่ยทีค่าดวา่จะเกดิข้ึนจากคา่ใชจ้า่ยในการดแูลมารดา 25,000 บาท/คน/ปี
**ค่าใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาล  โดยเฉลีย่ตลอดอายขัุย 120,000 บาท/คน/ป ีX อายุ 10 ปี
***ค่าใชจ้า่ยในการรกัษาพยาบาล  โดยเฉลีย่ตลอดอายขัุย  59,400 บาท/คน/ป ีX อายุ 30 ปี

ท่ี ต่ำ 2) คู่ เส่ียง บาง ส่วน ไม่ ยอม ให้ ความ ร่วมมือ ใน การ ตรวจ เลือด
ยืนยัน ได้แก่ การ ตรวจ Hb type และ หรือ PCRf or a-thalas-
semia 1 3) ร้อยละ 42 ของ คู่ เส่ียง ใน การ ศึกษา น้ี หรือ10 ใน 24
ราย ปฏิเสธ การ ตรวจ วินิจฉัย ก่อน คลอด โดย มี เหตุผล หลัก คือ
ต้องการ จะ ตั้งครรภ์ ต่อไป 4) หญิง ตั้งครรภ์ 4 ใน 24 ราย หรือ
ร้อยละ 16 มา ฝาก ครรภ์ เม่ือ อายุ ครรภ์ มาก กว่า 22 สัปดาห์ เน่ือง
จาก ขาด ความ รู้ ใน การ วาง แผนการ ต้ังครรภ์ และ 5) ยัง ไม่ มี ความ
พร้อม ใน การ ตรวจ วินิจฉัย ทาง ห้อง ปฏิบัติ การ ระดับ โมเลกุล เพื่อ
วินิจฉัย b-thalassemia mutation โดย ต้อง ส่ง ไป ตรวจ นอก
โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกล้า ผล การ วินิจฉัย ล่าช้า และ มี 3 ราย ท่ี ผล
เป็น unknown mutation

จาก การ ศึกษา ใน หญิง ต้ังครรภ์ 12 พบ ความ รู้ เก่ียว กับ การ วินิจ-
ฉัย ก่อน คลอด รอ้ยละ 40 โดย รอ้ยละ 40 ยอม รบั การ ยุต ิการ ตัง้
ครรภ์ หาก ผล การ วินิจฉัย ก่อน คลอด ผิด ปกติ และ ร้อยละ 62
กังวลต่อ การ ตรวจ วินิจฉัย ก่อน คลอด ซึ่ง น่า จะ เป็น สาเหตุ ที่ ทำให้
มี การ ปฏิเสธ การ ตรวจ วินิจฉัย ก่อน คลอด ของ การ ศึกษา นี้

สรปุ และ ขอ้เสนอ แนะ
สามารถ ให้ การ วินิจฉัย ก่อน คลอด ท่ีเป็นHb Bart’s hydrops

fetalis  1 ราย โดย ได้รับ การ ให้ คำ ปรึกษา ทาง พันธุ ศาสตร์ และ
ได้รับ การ พิจารณา ยุติ การ ต้ังครรภ์ ค่าใช้จ่าย ใน การ ตรวจ ทาง ห้อง
ปฏิบัติ การ ใน โครงการ ตรวจ กรอง และ วินิจฉัย ทารก ใน ครรภ์ ก่อน
คลอด ของ โรค โลหิต จางธาลัสซี เมีย ชนิด รุน แรง ระยะ เวลา 1 ปี เป็น
เงิน ท้ัง ส้ิน 892,920 บาท

ความสำคัญ ใน การ ควบคุม และ การ ป้องกัน โรคธาลัสซี เมีย

ชนิด รุน แรง ควรเป็นนโยบายเชิง รุก เพื่อ ที่ จะ ลด อุบัติ การณ์ ของ
โรคธาลสัซี เมียและ ควร เตรยีม การ ดังน้ี

1)  การ ให้ ความ รู้ เร่ือง โรคธาลัสซี เมีย แก่ ประชาชน ให้ ตระหนัก
ถึง ผล กระทบ ที่ มี ลูก เป็น โรค และ เห็น ความ สำคัญ ที่ จะ ให้ ความ
ร่วมมือ ใน การ ตรวจ หา พาหะ ของ โรคธาลัสซี เมีย

2)  การ เตรียม ความ พร้อม ของ บุคลากร สำหรับ การ ตรวจ
กรอง  จะ เพิ่ม จำนวน หญิง ตั้งครรภ์ เข้า ร่วม โครงการ ตรวจ กรอง
พาหะ ได้ มาก ขึ้น

3)  การ พัฒนา ประสิทธิภาพ การ ตรวจ ทาง ห้อง ปฏิบัติ การ เพ่ือ
การ วินิจฉัย ทารก ใน ครรภ์ ก่อน การ คลอด ให้ รวด เร็ว และ ถูก ต้อง
แม่นยำ จะ ทำให้ หญิง ตั้งครรภ์ ตัดสิน ใจ ตรวจ วินิจฉัย ก่อน คลอด
และ ประกอบ กับ การ ตัดสิน ใจ ยุติ การ ตั้งครรภ์ ได้ มาก ขึ้น
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 เวชสารแพทยท์หารบก ปทีี ่61  ฉบบัที ่3 กรกฎาคม-กันยายน 2551

การวินิจฉัยก่อนคลอดของหญิงตั้งครรภ์ในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

Prenatal Diagnosis of Thalassemia and Cost of Laboratory
Screening in Pregnant Women at Phramongkutklao Hospital
Kitti Torcharus1, Monthana Juntharaniyom1, Jutawadee Wuttiwong2 and Prisana Panichkul2
1 Department of Pediatrics, 2 Department of Obstetrics and Gynecology Phramongkutklao Hospital

Background: In Thailand, the prevalence of thalassemia carrier is 30% and new cases are born approximately 1%
eachyear.  In case of ineffective prevention and control, many cases of severe thalassemia disease are treated with
transfusion and iron chelation which are very cumbersome and costly.  Therefore, prenatal diagnosis of thalassemia
is very important for prevention of new cases. Purpose:  1) To find the severe cases of thalassemia which can be
diagnosed by prenatal diagnosis (PND). 2) To evaluate the cost of laboratory for screening and PND.  Materials and
Methods:  The prenatal screening and prevention of severe thalassemia was conducted in the ANC of pregnant
women at Phramongkutklao Hospital between April 2004 to March 2005. Results: there were 2,954 cases which 1,394
cases were abnormal screening tests.  Hb type were performed in 862 pregnancies (61.84%) and 673 husbands
(48.28%).  Eighteen couples were abnormal screening test and underwent to confirm by PCR for a-thalassemia 1,
eight  of which were at risk for Hb Bast’s hydrops fetalis.  One and fifteen were at risk for homozygous b-thalassemia
and b-thal/Hb E respectively.  Only half of the twenty-four cases accepted PND.  One pregnant woman was prenatal
diagnosed as Hb Bart’s hydrops fetalis and terminated. The other PND results showed that six were normal, two were
Hb E trait, two were a-thalassemia 1 trait and unknown mutation b-thal/Hb E. Seven cases refused PND, 4 cases
presented with late ANC and one cases had spontaneous abortion. The total cost of laboratory tests for screening
andPND were 879,420 baht.  Conclusion:  This study showed that screening programme of severe thalassemia in
Phramongkutklao   Hospital were markedly improved by increasing number of pregnant women and husbands 61.48%
and 48.28% respectively. In addition, education of thalassemia in pregnant women, prepare personnel for the screening
programme and develop PND laboratory will effectively improve the prevention and control of thalassemia.
Key Words: ·  Screening ·  Prenatal diagnosis (PND) ·  Pregnant woman ·Thalassemia
RTA Med J 2551;61:133-42.
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