
การพัฒนาระบบ
การให้บริการธาลัสซีเมียแบบไร้รอยต่อ

ยุพิน โจ้แปง1 สุนทรี คงสวัสดิ2์

รวิวรรณ พวงพฤกษ1์ ปริพัส เนตรนี1 กาญจน์ทิชา นามพิมาย1

1 ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา
 2 รพ.มหาราชนครราชสีมา
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ธาลัสซีเมีย

Carrier

25% Disease

Carrier



สุทัศน์ ฟู่เจริญและคณะ, 2545

a-thal 30%
b-thal 9-10%
HbE 8%

a-thal 20-25%
b-thal 3%
HbE 13-17%

a-thal 16%
b-thal 2-4%
HbE 9-11%

a-thal 20%
b-thal 6%
HbE 30-50% พาหะธาลัสซีเมีย 53.2 %

(วิชัย เทียนถาวรและคณะ, 2547)

นครราชสีมา

พาหะธาลัสซีเมีย 43.7 %

(ยุพิน โจ้แปงและคณะ, 2547)

อุบัติการณธ์าลัสซีเมียในประชากรไทย



1

โรค คู่เสี่ยง/ป*ี เด็กเกดิใหม่/ปี* ค่ารักษาพยาบาล อายุขัย

b-thalassemia major 826 207 260,820,000 10

b-thalassemia/HbE 12,853 3,213 21,205,800,000 30

Hb Bart’s hydrops fetalis 3,333 833 20,825,000 0

Total 17,012 4,253 21,487,445,000

(ต่อพงศ์ สงวนเสริมศร,ี 2545)

* ค านวณตามจ านวนการเกิด 800,000 คน/ปี

ปัญหาด้านสาธารณสุข



อ้างอิงจากการน าเสนอข้อมูลของนายแพทย์จักรกริช โง้วศิริ ผู้ช่วยเลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยธาลัสซีเมีย



1

 ลดจ านวนเด็กเกิดใหม่ป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง

 ให้การดูแลรักษาผู้ป่วยให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี

(Hb Bart’s hydrops fetalis) (b-thalassemia major) (b-thalassemia / HbE)

การป้องกันและควบคุมธาลัสซีเมียในประเทศไทย



1

 ให้ความรู้

 ตรวจคดักรองหาพาหะ

 ให้การปรึกษา

 ตรวจวินิจฉัยกอ่นคลอด

(WHO, 1994)

Normal

Carrrier

Disease

กลยุทธ์การป้องกันและควบคุมโรค

ก าหนดคู่เสี่ยง



1
-/- -/+, +/-, +/+

หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภท์ี่คลนิกิ ANC

ตรวจยนืยนั : Hb typing, PCR

ตรวจเลือดสามี

ให้การปรกึษา, ตรวจวนิิจฉัยก่อนคลอด

ไม่เปน็ธาลัสซีเมยีชนิด
รุนแรง

ยุตกิารต้ังครรภ์

ให้การปรกึษาก่อนตรวจกรอง, ตรวจกรองด้วย MCV /MCH+DCIP

ตั้งครรภ์ต่อไป

-/--/+, +/-, +/+

คู่เสี่ยง

เป็นธาลัสซเีมียชนิด
รุนแรง

ไม่ใช่คู่เสีย่ง

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

ตั้งครรภ์ต่อไป

ขั้นตอนการให้บริการธาลัสซีเมีย



อ้างอิงจากการน าเสนอข้อมูลของนายแพทย์จักรกริช โง้วศิริ ผู้ช่วยเลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยธาลัสซีเมีย ปี 2560 เท่ากับ  137,136,149.00 บาท



สุรินทร์

ชัยภูมิ

นครราชสีมา บุรีรัมย์

พื้นที่รับผิดชอบ : นครชัยบุรินทร์

88 อ าเภอ

6,746,040 คน



พื้นที่น าร่อง : นครราชสีมา

2,639,226 คน

32 อ าเภอ

289 ต าบล

3,743 หมู่บ้าน

ท่ีมา : http://th.wikipedia.org  ณ มีนาคม 2561

นครราชสีมา



2557

การพัฒนาระบบการให้บริการธาลัสซีเมีย

2559

YJ.

ก่อนพัฒนา

หลังพัฒนา

2560

2558

ประสิทธิผล_DrJo2.pptx
ประสิทธิผล_DrJo2.pptx
ประสิทธิผล_DrJo2.pptx
ประสิทธิผล_DrJo2.pptx


 นิเทศ ติดตามงานปี 2556 และสัมภาษณ์หญงิ
ตั้งครรภ์เส่ียงต่อการเข้ารับการตรวจ PND

2557

 น าเสนอผลการด าเนินงาน/ปัญหา ในการ
ประชุมคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กเขต
สุขภาพที่ 9



ประสิทธิผลการให้บริการธาลัสซีเมีย 
ปี 2556

Termination 6 ราย
(Beta/HbE 4 ราย

Hb Bart’s hydrops fetalis 2 ราย)

ตรวจกรอง 10,602 ราย (90.5%)

ปกติ 

Hb Typing , PCR  1,941 คู่ (91.8%)

คู่เสี่ยง 48 คู่

แท้ง 5 ราย (10.4%)

ปกต/ิพาหะ 
20 ราย

Severe thalassemia 6 ราย 

หญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด 11,707 ราย*

ผิดปกติ 4,762 ราย (44.9%) ตามสามี 3,450 ราย (72.4%)

ตรวจกรอง

ผิดปกติ 2,114 ราย (61.3%) ปกติ

PND 26 ราย (60.5%)????คู่เส่ียง 43 ราย (89.6%)

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

มาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห ์5,814 ราย (49.7%)*



จ านวน ปีงบประมาณ

2555 2556 2557

TDT  
patients

4 3 3

Number of transfusion dependent thalassemia patients with age < 6 years

* Data from the pediatric clinic, Maharaj Nakhoratchasima hospital

การประชุมวิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครั้งที่ ๒๖ ศูนย์การประชุมอิมแพ็ค ฟอรั่ม เมืองทองธานี

๒๘-๓๐ มีนาคม ๒๕๖๑



2014

YJ.

- ฝากครรภ์ช้า (GA<12 weeks = 49.7%)

- ขั้นตอนการให้บริการธาลัสซีเมียมีหลายขั้นตอน

- การรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการช้า

- เจ้าหน้าท่ีขาดความรู้ในการแปลผลคู่เส่ียง และขาดทักษะในการให้การปรึกษา

ปัจจัยที่หญิงตั้งครรภ์เส่ียงไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด

ข้ันตอนการให้บริการธาลัสซีเมียในโรงพยาบาล

Management of thalassemia in regional health9th.pptx
ประสิทธิผลการพัฒนาระบบการให้บริการ_DrJo.pptx


การตรวจธาลัสซีเมียทางห้องปฏิบตัิการในจังหวัดนครราชสีมา

รพ. ชุมชน (Screening: MCV, DCIP)

ศูนย์ Lab เอกชน, ศูนย์อนามัยท่ี 9, (Hb Typing)

ศูนย์ Lab เอกชน, ศูนย์อนามัยที่ 9 (PCR for a)

คณะเทคนิคการแพทย์ มข. (PND)

ศูนย์ Lab เอกชน, คณะเทคนิคการแพทย์ มข. (PCR for b-thal)



Input

การพัฒนาศกัยภาพ
เจ้าหน้าที่ผูป้ฏิบัติงาน

Resource 

supporting Process
Key Process Target group Out put Outcome

การมีสว่นร่วมของ
ภาคีเครือข่าย

การพัฒนาระบบข้อมูล
และระบบบรกิาร

การพัฒนาศนูยห์้องปฏิบัตกิาร
ธาลัสซีเมีย

ส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ

ส านกังานเขตสุขภาพที่ 9
การนิเทศ ตดิตาม
งานธาลัสซีเมีย

การใหบ้รกิาร
ตรวจวิเคราะหแ์บบ 
one stop services

หญิงตั้งครรภ์ 
/สามี 

/ ครอบครัว

ผูก้ าหนด
นโยบาย

ผู้รบัผิดชอบ
งานธาลัสซีเมีย

การอบรมเรื่องการให้
การปรกึษาและ

การแปลผลคู่เสีย่ง

ระบบการส่งตอ่
แบบไร้รอยตอ่

ฐานข้อมูล/งานวิจยั
ธาลัสซีเมีย

เจ้าหน้าที่
ผูป้ฏิบตัิงานมี
ความรู้ทีจ่ าเปน็.
ในการใหบ้รกิาร
ที่มีคุณภาพ

ระบบฐานข้อมูล
ที่ครบถ้วน 

และเปน็ปจัจบุนั

ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา

หญิงตั้งครรภ์เสี่ยง
ต่อการใหก้ าเนดิบตุร
เปน็โรคธาลัสซีเมีย
ชนิดรนุแรงได้รบั
การตรวจวินจิฉัย

ก่อนคลอด

การก ากบัติดตาม (Feed back loop)

การประสานและสร้างความรว่มมือ (Collaboration and coalition building)

การพัฒนาระบบส่งต่อ

Impact

เด็กไทยไม่เปน็
โรคธาลสัซีเมียชนดิ

รุนแรง
Website

สถานบรกิารภาครัฐ

การพัฒนา
ช่องทางการสื่อสาร

การรายงานผล
การตรวจทาง
ห้องปฏิบตักิาร
ทีถ่กูต้อง รวดเร็ว

หญิงตั้งครรภ์เสี่ยง
ไม่ต้องเดนิทาง
ไปนัดตรวจ

วินิจฉัยก่อนคลอด
ด้วยตนเอง

คู่มือการด าเนนิงาน
ธาลัสซีเมีย เขต 9



จัดตั้งศูนย์ห้องปฏิบัติการธาลัสซีเมีย2558

One stop services

YJ.

Report by website: www.labhpc9.com
within one weeks

Site visit

ข้อด:ี สูติแพทย์ทราบผลตรวจทางห้องปฏบิัตกิาร
         ภายใน 1 สปัดาห์

Management of thalassemia in regional health9th.pptx
http://www.labhpc9.com/
http://www.labhpc9.com/
http://www.labhpc9.com/
http://www.labhpc9.com/
http://www.labhpc9.com/
http://www.labhpc9.com/


แต่งตั้งคณะกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคธาลัสซีเมีย เขตสุขภาพที่ 9

Quarterly meeting

YJ.

Site visits

Producing a thalassemia
guidebook

Training for healthcare provider

2559

ข้อด:ี การมสี่วนรว่มของภาคีเครือข่าย และใหบ้รกิารในแนวทางเดยีวกัน

Management of thalassemia in regional health9th.pptx


ส่ือสารผ่านทางระบบ Line



2560 พัฒนาระบบการส่งต่อ PND

YJ.

การส่งต่อ PND ระบบเดิม การส่งต่อ PND ระบบใหม่

1. ศูนย์อนามัยที่ 9 แจ้งผลคู่เสี่ยงต่อการมี
บุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง ไปยัง 
รพ.ชุมชน ทาง website และ ทาง Fax ทุก
วันจันทร์

1. ศูนย์อนามัยที่ 9 แจ้งผลคู่เสี่ยงต่อการมี
บุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง ไปยัง 
รพ.ชุมชน ทาง website และ ทาง Fax ทุก
วันจันทร์ และส่ง E-mail ไปยังหน่วย MFM 
ทุกวันอาทิตย์

- 2. หน่วย MFM โทรศัพท์แจ้งผลซ  าไปยังงาน
ฝากครรภ์ รพ.ชุมชน ทุกวันอังคาร ให้ติดตาม
หญิงตั งครรภ์เสี่ยงมา Ultrasound เพื่อยืนยัน
ก าหนดคลอด และให้ค าแนะน าเบื องต้น

2. รพ.ชุมชนส่งต่อหญิงตั งครรภ์เสี่ยง มายัง
หน่วยเวชศาสตร์มารดาและทารก (MFM) 
และหน่วย MFM ให้วันนัดเจาะน  าคร่ า

3. แผนกฝากครรภ์ รพ.ชุมชน ติดต่อกลับ
หน่วย MFM เพื่อแจ้งวันก าหนดคลอด 
ภายใน 1 สัปดาห์ และหน่วย MFM ให้วันนัด
เจาะน  าคร่ า

ข้อดี: หญิงตั้งครรภ์เสีย่งไม่ต้องเดินทางไปหน่วย MFM เพื่อนัดวนัเจาะน้ าคร่ า รพ.
ชุมชนเป็นผูป้ระสานงานและเตรยีมข้อมูลที่จ าเปน็ให้แก่หนว่ย MFM

Management of thalassemia in regional health9th.pptx


ส่ือสาร แลกเปล่ียนเรียนรู้
แบบไม่เป็นทางการ



2560
พัฒนาระบบฐานข้อมูลธาลัสซีเมีย 

website: www.labhpc9.com



ผลการพัฒนา

การประชุมวิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครั้งที่ ๒๖ ศูนย์การประชุมอิมแพ็ค ฟอรั่ม เมืองทองธานี

๒๘-๓๐ มีนาคม ๒๕๖๑



ผลงาน

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา

ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560  

จ านวน
 (%)

จ านวน
 (%)

จ านวน
 (%)

จ านวน
 (%)

จ านวน 
(%)

1.จ านวนคู่สมรสท่ีส่งเลือดตรวจยืนยัน* 2,114 2,215 2,674 2,773 3,011

2. จ านวนคู่เส่ียงต่อการให้ก าเนิดบุตรเป็น
โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง*

43 48 38 57 71

3. จ านวนคู่เส่ียงได้รับการตรวจ PND** 26 
(60.5%)

30 
(62.5%)

23 
(60.5%)

41 
(71.9%)

56
(78.9%)

4. ทารกในครรภ์ได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง**

6 7 11 14 13

5. หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีบุตรในครรภ์เป็นโรค
ได้รับการยุติการตั้งครรภ์ **

6
(100%)

6
(85.7%)

9
(81.8%)

12 
(85.7%)

9 
(69.2%)

แหล่งข้อมูล: *ศูนย์อนามัยท่ี 9 ** โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

ประสิทธิผลการพัฒนาระบบการให้บริการธาลัสซีเมียแบบไร้รอยต่อ



Characteristics Study group
(n=71)

Control group
(n=43)

p-value

1. Age (year)
10-19
20-35
>35

Mean (SD)
Median (range)

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)

0.51a

2. Gravida
primigravida
multigravida

Median (range)

38 (53.5%)
33 (33.8%)

1 (1-4)

21 (48.8%)
22 (51.2%)

2 (1-4)

0.89b

3. Miscarriage
Never
Ever

66 (93.0%)
5 (7.0%)

39 (90.7%)
4 (9.3%)

0.73a

4. Timing of first antenatal care visit
1st trimester
2nd trimester
3rd trimester

Mean (SD)
Median (range)

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)

0.36a

5. Number of couples at risk
b0-thalassemia/HbE
Hb Bart’s hydrops fetalis

50 (70.4%)
21 (29.6%)

34 (79.1%)
9 (20.9%)

0.31b

a: Fisher’s exact test; b:chi square test

เปรียบเทียบลักษณะประชากรที่ศึกษาปี 2556 กับปี 2560



Participants
Study group

(the year 2017
(n=71)

Control group
(the year 2013)

(n=43)
95% CI p-value

1. PND uptake
No
Yes

15 (21.1%)
56 (78.9%)

17 (39.5%)
26 (60.5%)

(0.0141)-(0.4143) 0.03*a

2. PND results
Non-thalassemia or carrier
Severe thalassemia
- b0-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. Termination
No
Yes

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

(6)
0

6 (100%)

เปรียบเทียบสัดส่วนหญิงตั้งครรภ์เส่ียงเข้ารับการตรวจ PND 
ปี 2556 (ก่อนพัฒนา) กับปี 2560 (หลังพัฒนา)

* Statistical significance; a: chi square test



คูท่ี่ เดอืนที ่lab โรงพยาบาล ชือ่ อายุ HN ชนดิคูเ่สีย่ง อายุ

ครรภ์

ผลการตรวจ EDC 

1 ต.ค. 2559 มหาราช สริญิญา     

สยีางนอก 

29 1808913 β0 thal / Hb E 

codon 41/42

19 Non β thal / Hb E disease 16 ม.ีค.2560

2 ต.ค. 2559 จกัราช สายฝน    

รวดเรว็

17 - Hb Bart’s hydrops

fetalis

21 ไมม่าฟงัผลเลอืดที ่

ร.พ.จกัราช

-

3 ต.ค. 2559 มหาราช  ยวุลกัษณ ์   

หอมโทน

29 1223958 β0 thal / Hb E 

codon 17

5+ Abortion -

4 ต.ค. 2559 มหาราช ศภุกณัญา    

จนัทคาม

27 1812060 β+ thal / Hb E 

IVS I#5

18+ Non β thal / Hb E disease 3 พ.ค.2560

5 ต.ค. 2559 ครบรุี พรรณภิา    

แกว้ค า

17 1816525 β0 thal / Hb E 

codon 41/42

21 Non β thal / Hb E disease 22 ม.ีค.2560

6 ต.ค. 2559 พมิาย ปรารถนา 

 อาจศกึ

16 - β0 thal / Hb E 

codon 41/42

- ไมไ่ดน้ดั PND

แนะน าตรวจเลอืดลกู 1 ½ ปี

คลอดแลว้

28 เม.ย.2560

7 พ.ย. 2559 มหาราช  น้ าเพชร  

งามขนุทด

16 1056045 β0 thal / Hb E 

3.4 kb deletion

23+ อายคุรรภเ์กนิ 

ไมไ่ด ้PND

แนะน าตรวจเลอืดลกู 1 ½ ปี

28 ก.พ.2560

8 พ.ย. 2559 ปากชอ่ง สดุารตัน ์ 

จอกทอง

17 1820111 β0 thal / Hb E 

codon 41/42

19+ β thal / Hb E disease *ไม่ยุตกิารตัง้ครรภ์

10 เม.ย.2560

9 พ.ย. 2559 ปากชอ่ง วทันวร  

เสนาบตุร

18 1821674 β0 thal / Hb E 

codon 41/42

18+ Non β thal / Hb E disease 20 เม.ย.2560

10 พ.ย. 2559 แกง้สนาม

นาง

ประกาย

การณพ์มิศรี

20 1828744 Hb Bart’s hydrops

fetalis

18+ Non homozygous α thal 1 22 พ.ค.2560

คูเ่สี่ยงโรคเลอืดจางธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรง จ.นครราชสมีา ต.ค.2559 – ธ.ค.2559 = 15 คู่

หน่วยบริการมีการจัดท าฐานข้อมูลท่ีเป็นระบบ



• caseทีไ่มไ่ด ้ PND     4  ราย 
case ที ่1 

G1P0 อาย ุ17 ป ีคูเ่สีย่ง Hb Bart’s hydrops fetalis    รพ.จกัราช ไมม่าฟงัผลเลอืด 1 ราย 

case ที ่2

G1P0 อาย ุ16 ป ีคูเ่สีย่ง β 0 thal / Hb E codon 41/42  

รพ.พมิาย  ไมรู่ว้า่เปน็คูเ่สีย่ง คลอด 28 เม.ย. 2560  แนะน าให ้ตดิตามบตุรมาตรวจเลอืด 18 เดอืน

case ที ่3  

G1P0 อาย ุ16 ป ี มา ANC รพ. มหาราช GA 23+ สัปดาห ์ คูเ่สีย่ง β 0 thal / Hb E   3.4 kb deletion ( lab รพ.มหาราช นม. )

เปน็คนไข ้ EF ไดร้บั เลอืดสม่ าเสมอตัง้แตอ่าย ุ7 ป ีrefer มาจาก รพ.รามาธบิด ี เพือ่มารกัษาตอ่ที ่รพ. มหาราช นม.  เนือ่งจากเปน็พืน้ทีใ่กลบ้า้น

           -  ขณะตัง้ครรภ ์3 เดอืน แจง้กมุารแพทย ์ วา่ฝากครรภท์ี ่รพ. เทพรตัน ์สามตีรวจเลอืดแลว้ปกต ิไมใ่ชคู่เ่สีย่งธาลสัซเีมยี

           - 22 สปัดาห ์refer จาก รพ.ขามทะเลสอ มา F/U ตามนดัคลนิกิโรคเลอืดเดก็ กมุารแพทย ์สง่ consult ANC ที ่รพ.มหาราช นม

              สาม ีอาย ุ14 ป ีผลเลอืดสาม ีMCV 81 fl , DCIP ไมม่ผีล  ตรวจเลอืดสามเีพิม่ ผล MCV 76 fl , DCIP positive

           - หอ้ง Lab รพ.มหาราช แจง้วา่ Key สง่เลอืด ในระบบ สปสช.ไมไ่ด ้พบวา่รพ.สมทุรปราการ key สง่เลือดไปแลว้ เพราะหญงิตัง้ครรภ+์สาม ี   

              เจาะเลอืด ที ่รพ. สมทุรปราการ ตามผลไปที ่รพ.สมทุรปราการ  ใหต้ามไปที ่ศอ. 7  ผลยงัไมเ่สรจ็ 

              เนือ่งจากมปีญัหาเรือ่งผล Beta thal gene

- ปรกึษา ศนูยอ์นามยัที ่9 นครราชสมีา ตรวจเลอืดใหใ้หมอ่กีครัง้  ตามหญงิตัง้ครรภ+์สาม ี มาเจาะเลอืด 

           - 23 สปัดาห ์ผลเลอืดจากศอ.9 นครราชสมีา  แจง้ผลเปน็ คูเ่สีย่ง β 0 thal / Hb E   3.4 kb deletion (25 % ของทกุการตัง้ครรภ)์ 

- แนะน าหญงิตัง้ครรภ+์ สาม ีตรวจเลอืดบตุรหลงัคลอด 12  เดอืน

ระบบการตดิตามคูเ่สีย่งโรคเลอืดจางธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรง

เขา้รบัการตรวจวนิจิฉัยกอ่นคลอด รพ.มหาราชนครราชสมีา  เดอืนตลุาคม 2559 - ธนัวาคม 2559



เปรียบเทียบสาเหตุที่หญิงตั้งครรภ์ไม่ได้รับการตรวจ PND 
ปี 2556 กับ ปี 2560

สาเหตุ ปี 2556
(n=17)

ปี 2560
(n=15)

1. อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั งแรกเกิน 20 สัปดาห์ 6 (35.3%) 7 (46.6%)

2. ปฏิเสธ PND 10 (58.8%) 6 (40.0%)

3. เจ้าหน้าที่ติดตามแต่ไม่มาฟังผลเลือด 1 (5.9%) 1 (6.7%)

4. เจ้าหน้าที่ไม่ได้ตามมาท า PND - 1 (6.7%)

รวม 17 (100%) 15 (100%)

การประชุมวิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครั้งที่ ๒๖ ศูนย์การประชุมอิมแพ็ค ฟอรั่ม เมืองทองธานี

๒๘-๓๐ มีนาคม ๒๕๖๑



สรุป

การรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีถูกต้อง รวดเร็ว

ผู้ให้บริการมีแนวทางการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน 

ระบบการติดตามหญิงต้ังครรภ์เส่ียงเข้ารับการตรวจ PND ท่ีมีประสิทธิภาพ

ฐานข้อมูลท่ีถูกต้องและเป็นปัจจุบัน

YJ.
การประชุมวิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครั้งที่ ๒๖ ศูนย์การประชุมอิมแพ็ค ฟอรั่ม เมืองทองธานี

๒๘-๓๐ มีนาคม ๒๕๖๑

ระบบการให้บริการธาลัสซีเมียแบบไร้รอยต่อ



2560

โรงพยาบาลชุมชน

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ศูนย์ข้อมูลธาลสัซีเมยี เขตสุขภาพที่ 9

คณะกรรมการป้องกนัและควบคมุ
โรคธาลสัซีเมยี เขตสุขภาพที่ 9

หนว่ยเวชศาสตร์มารดาและทารก

หน่วยปฏิบัติการ หน่วยบริหารจัดการ YJ.

คณะกรรมการอนามยัแม่และเด็ก 
เขตสุขภาพที่ 9

การพัฒนาระบบบริการธาลัสซีเมียแบบไร้รอยต่อ

Management of thalassemia in regional health9th.pptx


ข้อเสนอแนะ

 ควรก าหนดให้มีผู้รับผิดชอบงานด้านธาลัสซีเมียในสถานบริการของรัฐ

ทุกแห่ง เพ่ือการติดต่อประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพ

 ควรรณรงค์ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์

 ควรมีการนิเทศ ติดตามงานอย่างสม่ าเสมอ และต่อเน่ือง

 เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานควรได้รับการอบรมความรู้เรื่องธาลัสซีเมีย 1 ครั้ง/ปี

YJ.
การประชุมวิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครั้งที่ ๒๖ ศูนย์การประชุมอิมแพ็ค ฟอรั่ม เมืองทองธานี

๒๘-๓๐ มีนาคม ๒๕๖๑



ผลงาน

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา

ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560  

จ านวน
 (%)

จ านวน
 (%)

จ านวน
 (%)

จ านวน
 (%)

จ านวน 
(%)

1.จ านวนคู่สมรสท่ีส่งเลือดตรวจยืนยัน* 2,114 2,215 2,674 2,773 3,011

2. จ านวนคู่เส่ียงต่อการให้ก าเนิดบุตรเป็น
โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง*

43 48 38 57 71

3. จ านวนคู่เส่ียงได้รับการตรวจ PND** 26 
(60.5%)

30 
(62.5%)

23 
(60.5%)

41 
(71.9%)

56
(78.9%)

4. ทารกในครรภ์ได้รับการวินิจฉัยเป็น
โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง**

6 7 11 14 13

5. หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีบุตรในครรภ์เป็นโรค
ได้รับการยุติการตั้งครรภ์ **

6
(100%)

6
(85.7%)

9
(81.8%)

12 
(85.7%)

9 
(69.2%)

แหล่งข้อมูล: *ศูนย์อนามัยท่ี 9 ** โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

What’s next ?



ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิเสธยุติการต้ังครรภ์

YJ.
การประชุมวิชาการวิทยาศาสตร์การแพทย์ ครั้งที่ ๒๖ ศูนย์การประชุมอิมแพ็ค ฟอรั่ม เมืองทองธานี

๒๘-๓๐ มีนาคม ๒๕๖๑

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิเสธยุติการตั้งครรภ์ จ านวน (%)

ยอมรับท่ีจะมีลูกเป็นโรคธาลัสซีเมีย 6 (66.7%)

แม่หรือพ่อเป็นโรคธาลัสซีเมียแต่อาการไม่รุนแรง 2 (22.2%)

อายุครรภ์เกิน 24 สัปดาห์ 1 (11.1%)

รวม 9 (100%)



อดีต ปัจจุบัน
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