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รายงานการประชุมเพื่อใหข้อ้เสนอแนะแนวทางการคัดกรองโรคหืด โรคโลหิตจาง/ธาลสัซีเมีย           
และภาวะทุพโภชนาการ ภายใต้โครงการวิจัย 

“การศึกษาเพือ่พัฒนาชุดสทิธิประโยชน์ด้านการคัดกรองทางสุขภาพระดับประชากรในประเทศไทย” 

วันพฤหัสบดีที่ 27 กันยายน พ.ศ. 2555 ณ ห้องประชุมโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ  
ช้ัน 6 อาคาร 6 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

 

 
ผู้เขา้ร่วมประชุม 

1 ศ.นพ.พิภพ จิรภิญโญ ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 
2 รศ.พญ.อุมาพร สุทัศน์วรวุฒิ สมาคมโภชนาการแห่งประเทศไทย 
3 รศ.ดร.นพ.วิปร วิประกษิต ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ สาขาวิชาโลหิตวิทยาและอองโคโลยี  

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
4 อ.นพ.พรพจน์ เปรมโยธิน ภาควิชาอายุรศาสตร์ สาขาวิชาโภชนาการคลินิก  

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
5 รศ.นพ.กิตติพงศ์ มณีโชติสุวรรณ ภาควิชาอายุรศาสตร์ สาขาวิชาโรคระบบการหายใจและวัณ

โรค คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
6 ศ.พญ.จุฬาภรณ์ รุ่งพิสุทธิพงษ์ ภาควิชาอายุรศาสตร์ หน่วยโภชนวิทยาและชีวเคมีทาง

การแพทย์ คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาลรามาธิบดี 
7 นพ.ปิติ เตชะวิจิตร์ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ สาขาวิชาโลหิตวิทยา  

คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
8 รศ.พญ.จิตลัดดา ดีโรจนวงศ์ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ สาขาวิชาโรคระบบหายใจและเวช

บําบัดวิกฤต คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
9 อ.พญ.ปณิสินี ลวสุต ภาควิชาอายุรศาสตร์ สาขาวิชาโลหิตวิทยา                   

คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
10 พญ.อรุโณทัย มีแก้วกุญชร แผนกโรคโลหิตวิทยา สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

11 พญ.สุนทร ี รัตนชูเอก แผนกโรคระบบทางเดินอาหารและโภชนคลินิก           
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

12 พญ.พนิดา ศรีสันต์ แผนกโรคระบบทางเดินหายใจและไอซียู                   
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 

13 พญ.พจนี ก่อรุง่เรือง โรงพยาบาลราชวิถี 

14 ศ.พญ.สุมาล ีเกียรติบุญศร ี สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย 

15 ดร.สุภาณี พุทธเดชาคุ้ม คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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16 รศ.นพ.ธันยชัย สุระ ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

17 นพ.ปริย พรรณเชษฐ์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

18 ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

19 พ.ท.พญ. พัฒน์ศรี ศรสีุวรรณ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 

20 ภญ.ปฤษฐพร ก่ิงแก้ว โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

21 ภญ.ธนัญญา คู่พิทักษ์ขจร โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

 

เริ่มประชุมเวลา 09.00 น. 

วาระที่ 1: แนะนําโครงการวิจัยและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการประชุม 

พ.ท.พญ. พัฒน์ศรี ศรีสุวรรณ ช้ีแจงที่มาและเหตุผลของโครงการวิจัย “การศึกษาเพ่ือพัฒนาชุดสิทธิ
ประโยชน์ด้านการคัดกรองทางสุขภาพระดับประชากรในประเทศไทย” ว่าเน่ืองจากการคัดกรองทางสุขภาพใน
ปัจจุบันมีความหลากหลาย บางการคัดกรองขาดหลักฐานสนับสนุนด้านประสิทธิผลและประสิทธิภาพ โดยที่
ผ่านมาในประเทศไทยยังไม่มีการจัดลําดับความสําคัญของปัญหาสุขภาพที่ควรมีการคัดกรองในระดับประชากร
จากผู้เช่ียวชาญทุกแขนงอย่างเป็นระบบ และได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาน้ีว่าเพ่ือค้นหาปัญหาสุขภาพ
ที่สําคัญของประชากรไทยท่ีสามารถคัดกรองได้ ประเมินการตรวจคัดกรองอย่างเป็นระบบ และพัฒนา
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายสําหรับพัฒนาระบบคัดกรองสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับประชาชนไทย 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ ขยายความถึงที่มาของโครงการน้ีว่ากรมบัญชีกลางได้ขอให้ HITAP ซึ่งมี
หน้าที่ในการทําวิจัยเพ่ือสนับสนุนข้อมูลสําหรับการกําหนดนโยบาย ช่วยพิจารณาแก้ไขชุดสิทธิประโยชน์การ
ตรวจร่างกายภายใต้ระบบสวัสดิการข้าราชการ เน่ืองจากสิทธิประโยชน์ของการตรวจคัดกรองที่มีอยู่เดิมยังไม่
ชัดเจนในเรื่องของประโยชน์ ความคุ้มค่า และยังไม่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ที่สนับสนุนการตรวจ นอกจากน้ี
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช) ก็มีความสนใจที่จะนําผลการศึกษาที่ได้ไปใช้ในการกําหนดชุด
สิทธิประโยชน์ของการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคด้วยเช่นกัน ในการศึกษาคร้ังน้ีใช้หลักการว่าการตรวจ
คัดกรองต้องเหมาะสมสําหรับปัญหาของประชากรไทย จึงเริ่มต้นจากการศึกษาถึงปัญหาทางสุขภาพที่สําคัญ 
โดยคัดเลือกมาทั้งหมด 12 ปัญหา และศึกษาถึงวิธีการที่ใช้ในการคัดกรองเพ่ือแก้ไขปัญหาเหล่าน้ัน สําหรับการ
ประชุมในครั้งน้ีเพ่ือโฟกัสหาว่าควรให้ความสนใจในประเด็นใดท่ีเก่ียวข้องกับการคัดกรองโรคหืด โรคโลหิต
จาง/ธาลัสซีเมียและภาวะทุพโภชนาการ เพ่ือที่ทีมวิจัยจะได้ไปทําการศึกษาข้อมูลเพ่ิมเติมต่อไป 

พ.ท.พญ. พัฒน์ศรี ศรีสุวรรณ ช้ีแจงวัตถุประสงค์การประชุมในครั้งน้ีว่าเพ่ือค้นหาวิธีการตรวจคัด
กรองโรคหืด โรคโลหิตจาง/ธาลัสซีเมียและภาวะทุพโภชนาการ เพ่ือนําเข้าสู่การวิจัยในด้านความเหมาะสมใน
ประชากรไทยต่อไป และจะเรียนปรึกษาผู้เช่ียวชาญใน 4 หัวข้อ ได้แก่ 
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1) ควรมีการตรวจคัดกรองโรคหืด โรคโลหิตจาง/ธาลัสซีเมียและภาวะทุพโภชนาการในประชากรไทย
ทั้งหมดหรือไม่ 
2) วิธีการตรวจคัดกรองใดควรได้รับการประเมินถึงความเหมาะสมหากจะนําไปใช้ในประชากรไทย 
3) วิธีการวิจัยหลังจากการประชุมที่ได้นําเสนอไป มีความเหมาะสมหรือไม่ 
4) มีรายละเอียดหรือปัจจัยใดบ้างที่ต้องพิจารณาเป็นพิเศษในการตรวจคัดกรองเช่น กลุ่มอายุ เพศ 

โดยแผนการดําเนินงานของโครงการฯ มี 3 ระยะ กล่าวคือ 
ระยะที่ 1: การค้นหาปัญหาสุขภาพที่สําคัญ โดยทีมวิจัยจะศึกษาจากขนาดของปัญหาสุขภาพที่สําคัญ และ
ปัญหาสุขภาพน้ันจะต้องสามารถคัดกรองได้  
ระยะที่ 2: ประเมินการตรวจคัดกรองอย่างเป็นระบบ โดยทีมวิจัยจะพิจารณาจาก ความปลอดภัย ประสิทธิผล 
ความคุ้มค่า และความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ 
ระยะที่ 3: ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  

โดยขณะน้ีโครงการกําลังดําเนินงานอยู่ในระยะที่ 2 ทั้งน้ีการคัดกรองโรคหืด โรคโลหิตจาง/ธาลัสซีเมียและ
ภาวะทุพโภชนาการ เป็นหัวข้อหน่ึงที่ได้รับการคัดเลือกมาจากการประชุมจัดลําดับความสําคัญของโรคและ
ปัญหาสุขภาพในประเทศไทยในการดําเนินงานระยะที่ 1 โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วยตัวแทนจากภาค
ส่วนต่างๆ ได้แก่ ผู้เช่ียวชาญ นักวิชาการ ผู้ประกอบวิชาชีพ ผู้กําหนดนโยบาย ผู้แทนองค์กรพัฒนาเอกชน 
และเครือข่ายภาคประชาชน 

วาระที่ 2: นําเสนอข้อมูลเก่ียวกับการตรวจคัดกรองโรค 

พ.ท.พญ. พัฒน์ศรี ศรีสุวรรณ นําเสนอความหมายของการตรวจคัดกรองคือการตรวจหาโรคหรือ
ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคในประชากรที่ยังมีสุขภาพดี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันโรค ลดความเสี่ยงหรือ
การรักษาต้ังแต่ในระยะเร่ิมต้นของโรค การตรวจคัดกรองในการศึกษาคร้ังน้ีไม่รวมถึงการตรวจเพ่ือยืนยันโรค, 
การคัดกรองในส่วนของการดูแลรักษาโรค, การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และการฝากครรภ์ซึ่งมีโปรแกรม
การดูแลอย่างเป็นระบบอยู่แล้ว กลุ่มเป้าหมายในการตรวจคัดกรองสามารถแบ่งได้ 3 กลุ่มได้แก่ 

1) กลุ่มที่มีการเจ็บป่วยที่ไม่เก่ียวข้องกับภาวะหรือโรคที่ต้องมีการตรวจคัดกรอง (Opportunistic 
screening) 
2) กลุ่มที่ต้องมีการเฝ้าระวัง (Surveillance) เช่น การตรวจคัดกรองโรคในโรงงาน หรือก่อนเข้า
ทํางาน 
3) กลุ่มประชากรท้ังหมด ทั้งที่มีความเส่ียงและไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Population-based 
screening) ซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายที่สําคัญในการประชุมครั้งน้ี 

โดยเกณฑ์ที่ใช้ในการศึกษานี้อ้างอิงจากเกณฑ์ในการพิจารณาการตรวจคัดกรองโรคในระดับประชากรอ้างอิง
ขององค์การอนามัยโลก (WHO) ได้แก่ โรคที่ตรวจหามีความสําคัญต่อสุขภาพ, ควรมีการรักษาที่ได้ผลรองรับ, 
มีการบริการทางการแพทย์ที่รองรับงานที่เพ่ิมขึ้นจากการตรวจคัดกรอง, ควรมีระยะแรกของโรคท่ีสามารถ
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ตรวจพบได้, ควรมีวิธีตรวจที่เหมาะสมกับระยะแรกของโรค, วิธีการตรวจควรเป็นที่ยอมรับในประชากร, ทราบ
แน่ชัดถึงธรรมชาติและการดําเนินโรค, มีหลักเกณฑ์ว่าบุคคลใดควรรักษาเมื่อพบโรค, ค่าใช้จ่ายควรสมดุลกับ
ประโยชน์ที่ได้รับ และควรมีความจําเพาะกับบุคคล และได้นําเสนอข้อมูลการตรวจคัดกรองโรคหืด โรคโลหิต
จาง/ธาลัสซีเมียและภาวะทุพโภชนาการ ที่ได้จากการทบทวน National guideline ของประเทศ
สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร ออสเตรเลีย สิงคโปร์ และไทย ตลอดจนข้อมูลสิทธิประโยชน์ในการตรวจคัด
กรองที่เก่ียวข้องของกรมบัญชีกลางในปัจจุบัน 

วาระท่ี 3: ร่วมอภิปรายเพื่อหาข้อเสนอแนะแนวทางการคัดกรองโรคหืด โรคโลหิตจาง/ธาลัสซีเมียและ
ภาวะทุพโภชนาการ ที่เหมาะสมสําหรับประชากรไทย 

เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมให้ข้อเสนอแนะโดยสรุปเป็นประเด็นต่างๆ ได้ดังน้ี 

3.1 วิธีการตรวจคัดกรองโรคโลหิตจาง/ธาลัสซีเมียที่เหมาะสมสําหรับประชากรไทย และรายละเอียดที่ควร
พิจารณาเป็นพิเศษ 

 ผู้เช่ียวชาญสอบถามถึงข้อมูลอุบัติการณ์โรคโลหิตจางในสไลด์ที่ 7 พ.ท.พญ. พัฒน์ศรี ช้ีแจงว่า
เป็นข้อมูลจากการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ พบว่ามีความชุก 231.63 ต่อ 1,000 ประชากร อย่างไรก็ตามทีมวิจัยได้สืบค้นเพ่ิมเติม พบข้อมูลจาก 
WHO รายงานข้อมูลความชุกในประเทศต่างๆ ดังแสดงในสไลด์แผ่นที่ 41 

 ผู้เช่ียวชาญสอบถามถึงความถูกต้องของข้อมูลความชุกโรคโลหิตจาง ในสไลด์ที่ 41 และ 42 ซึ่งดู
ไม่สอดคล้องกัน พ.ท.พญ. พัฒน์ศรี ช้ีแจงว่าอาจเน่ืองมาจากวิธีการเก็บข้อมูลของทั้ง 2 แหล่งมีความแตกต่าง
กัน ทั้งน้ีผู้เช่ียวชาญให้ข้อมูลว่าที่ โรงพยาบาลจุฬาฯ มีการเก็บข้อมูล population study ในประชากรไทย 
7,000 ราย จาก 5 จังหวัดรอบกรุงเทพฯ โดยการตรวจ CBC พบความชุกของ anaemia ประมาณ 20% โดย
เป็น microcytic anaemia ประมาณ 19.8% ทั้งนี้พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ประมาณ 70%) สาเหตุที่
เป็นไปได้คือ iron deficiency anaemia, thalassemia ทั้งภาวะที่เป็นโรคและที่เป็นพาหะ แต่ยังไม่ได้ศึกษา
ต่อว่าเกิดจากแต่ละสาเหตุคิดเป็นก่ี % สรุปคือยังไม่มีข้อมูลในคนไทยว่าจริงๆ แล้วความชุกของ iron 
deficiency เป็นเท่าไหร่ 

 การรักษาเด็กที่เป็นโรคโลหิตจาง nutritionist จะมีบทบาทร่วมกันกับ hemato ในการดูแลเป็น
อย่างมาก ในเด็กที่เป็น iron deficiency ถ้าให้การดูแลโดยให้แต่ธาตุเหล็ก แต่ไม่ได้พิจารณาในเรื่องของ
สารอาหารอ่ืนๆ ร่วมด้วย ผู้ป่วยจะมีอาการดีขึ้นไม่มากนัก 

 ผู้เช่ียวชาญเสนอว่าการตรวจคัดกรองที่ควรได้รับการประเมินต่อไปนอกเหนือจาก CBC คือ 
haemoglobin E screening ซึ่งพบพาหะ 30-70% ของประชากรแต่ละพ้ืนที่ โดยหากคัดกรอง E ได้จะช่วย
ลดการเกิด severe beta E นอกจากน้ีหากผู้ป่วยตอบสนองต่อการรักษา anaemia ได้ไม่ดี MCV ไม่ขึ้น การ
ตรวจ haemoglobin E จะทําให้ทราบได้ว่าผู้ป่วยเป็นพาหะของ thalassemia หรือไม่ แต่กรณีใช้คัดกรองใน
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ประชากรท่ัวไปยังไม่มีความชัดเจน ทั้งน้ี ดร.นพ.ยศ ให้ข้อมูลว่าในปีหน้า สปสช. มีแนวโน้มที่จะนํา 
haemoglobin E screening มา implement ในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ 

 ผู้เช่ียวชาญให้ข้อมูลเกณฑ์ในการวินิจฉัยภาวะโลหิตจางขององค์การอนามัยโลก ซึ่งพิจารณาจาก
ระดับความเข้มข้นของ haemoglobin (Hb) ดังน้ี 

1) เด็กเล็ก (6 เดือน-6 ปี): ระดับ Hb ตํ่ากว่า 11 g/dl 
2) เด็กโต (6-14 ปี): ระดับ Hb ตํ่ากว่า 12 g/dl 
3) ผู้ชาย: ระดับ Hb ตํ่ากว่า 13 g/dl 
4) ผู้หญิง: ระดับ Hb ตํ่ากว่า 12 g/dl 
5) หญิงมีครรภ์: ระดับ Hb ตํ่ากว่า 11 g/dl 

 ผู้เช่ียวชาญให้ข้อเสนอแนะว่าข้อมูลการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศที่ทีมวิจัยนําเสนอมีแต่
ข้อมูลของประเทศที่พัฒนาแล้ว ซึ่งมีระบบการดูแลที่ดี มีโปรแกรม fortified iron ทําให้ความชุกของโรคตํ่า 
ดังน้ันความจําเป็นหรือความคุ้มค่าในการคัดกรองจะแตกต่างจากประเทศไทย เสนอว่าเด็กไทยควรได้รับการ
คัดกรองโรคโลหิตจาง โดยเฉพาะอย่างย่ิงการคัดกรอง iron deficiency anaemia เน่ืองจากหากตรวจพบเร็ว 
ทําการรักษาเร็ว จะส่งผลต่อพัฒนาการด้านสมองและสติปัญญาอย่างชัดเจน ใน American Academy of 
Pediatrics (APP) มีคําแนะนําให้ทํา Hb screening ในเด็กอายุ 9 เดือน ทั้งน้ีในบริบทของประเทศไทย
ผู้เช่ียวชาญเสนอให้คัดกรองโดยพิจารณาประวัติการตรวจร่างกายร่วมกับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (CBC) 
และเสนอให้ตรวจที่อายุ 9 เ ดือน เ พ่ือให้คัดกรองได้ครอบคลุมทั้ ง ปัญหาโลหิตจางจากการได้รับ 
supplementary food ที่มีเหล็กตํ่า และปัญหาโลหิตจางจาก rapid body expansion ในเด็กอายุ 6 เดือน 
ที่ได้รับนมแม่เพียงอย่างเดียว (exclusive breast feeding) ซึ่งอาจทําให้ปริมาณธาตุเหล็กไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการของร่างกาย 

 ผู้เช่ียวชาญเห็นด้วยหากจะให้มีการคัดกรองในเด็กอายุตํ่ากว่า 1 ปี และให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่าเมื่อ 2 
ปีก่อน กรมอนามัยได้ทําโครงการนําร่องคลินิกเด็กดีสุขภาพ โดยกิจกรรมหน่ึงที่ดําเนินการคือการตรวจภาวะ
ซีดในเด็กอายุตํ่ากว่า 1 ปี พบว่ามีความชุกมากกว่า 10% ทั้งน้ีในเด็กอายุตํ่ากว่า 6 เดือนก็พบภาวะซีดได้ 

 นักวิจัยสอบถามถึงสถานการณ์การคัดกรองโรคโลหิตจางในปัจจุบัน ผู้เช่ียวชาญให้ข้อมูลว่ามีการ
คัดกรองใน private practice แต่ในภาครัฐบาลมีการคัดกรองเฉพาะในประชากรกลุ่มเสี่ยงและแตกต่างกันไป
ในแต่ละ settings ทั้งน้ีมีผู้เช่ียวชาญให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่าทางราชวิทยาลัยกุมารแพทย์ได้จัดทําแนวทางการคัด
กรองเด็ก ซึ่งมีคําแนะนําให้เจาะเลือดตรวจภาวะซีดในเด็กอายุ 9 เดือน แต่ไม่ได้รับการปฏิบัติตามจากบุคลากร
ทางการแพทย์มากนักและยังไม่มีการศึกษาถึงสาเหตุที่แน่ชัด สําหรับข้อมูล evidence base ที่จะช่วย
สนับสนุนการออกคําแนะนําให้มีการคัดกรองโลหิตจางน้ัน มีการศึกษาระดับ ferritin ในเด็กทารกอายุต้ังแต่ 4-
6 เดือนขึ้นไปจนถึงวัยก่อน 2 ปี มีทั้งการศึกษาขนาดเล็กและขนาดใหญ่ ผู้เช่ียวชาญจะช่วยประสานหาข้อมูล
ในส่วนน้ีมาให้เพ่ือที่จะได้ทราบว่าเด็กที่มีระดับ Hematocrit (Hct) ผิดปกติน้ันก่ี % ที่มีระดับ ferritin ตํ่าด้วย
ซึ่งจะเป็น gold standard ของการวินิจฉัย iron deficiency anaemia นอกจากน้ียังมี project ของ
นักศึกษาปริญญาโทช้ินหน่ึงที่ศึกษาโดยการซักประวัติด้วยคําถามง่ายๆ เรื่องการได้รับเน้ือสัตว์ พบว่าถ้าบริโภค
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เน้ือสัตว์ได้น้อยกว่าวันละ 1 ช้อน จะสัมพันธ์กับการมี ferritin ตํ่า ซึ่งใช้ประกอบกับการดู microcytic 
anaemia อย่างไรก็ตามควรทําการศึกษาต่อเน่ืองจากเป็นการศึกษาขนาดเล็ก 

 ผู้เช่ียวชาญให้ข้อมูลว่าการตรวจ Hb จะบอกถึงภาวะโลหิตจางได้ดีกว่า Hct เน่ืองจากการตรวจ 
Hct ความถูกต้องที่ได้จะขึ้นกับจํานวนเซลล์อ่ืนๆ ที่ปนมาในเลือด เช่น ถ้ามี WBC ปนมามากจะทําให้ค่าที่อ่าน
ผิดพลาดได้ อย่างไรก็ตามมีผู้เช่ียวชาญเสนอประเด็นความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติของการตรวจ Hb โดยสถานี
อนามัยบางแห่งไม่สามารถตรวจ Hb ได้เน่ืองจากขาดแคลนเคร่ืองมือ บุคลากรที่ทําการตรวจ ตลอดจนแพทย์ที่
จะอ่านแปรผล 

 ผู้เช่ียวชาญไม่สนับสนุนการคัดกรองโรคโลหิตจางแบบ population-based ในผู้ใหญ่ ทั้งน้ีใน
กลุ่มที่อายุตํ่ากว่า 50 ปีพบภาวะซีดได้ในเพศหญิงที่เป็น menstruation เสนอว่าอาจลองศึกษาความคุ้มค่า
ของการคัดกรองในกลุ่มน้ี แต่ประโยชน์ที่ได้อาจไม่มากนัก เน่ืองจากผู้ป่วยแค่มีอาการอ่อนเพลียจากการเป็น 
menstruation ไม่ได้มีผลกระทบจนถึงแก่ชีวิต อย่างไรก็ตามอาจมีประโยชน์มากขึ้นหากทําการตรวจ CBC ใน
ประชากรที่มีอายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไป ซึ่งอาจมีภาวะโลหิตจางเน่ืองมาจากสาเหตุอ่ืนๆ เช่น CA colon 

 ผู้เช่ียวชาญเสนอว่าหากเป็นการคัดกรองที่พิจารณาถึงประชากรทั้งหมด การตรวจ CBC น่าจะมี
ประโยชน์มากกว่าการตรวจ Hct หรือ Hb และควรทําทุกคนเป็น baseline data ทั้งน้ีค่าใช้จ่ายในการตรวจ
ไม่แพงประมาณ 30-50 บาท แต่สามารถบอกอะไรได้หลายอย่างไม่ใช่เฉพาะแค่โรคโลหิตจาง 

 ผู้เช่ียวชาญให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ปัจจุบันการคัดกรอง thalassemia ในกลุ่มผู้ป่วยฝากครรภ์ทําได้
ดี สามารถคัดกรองผู้ป่วยที่เป็นพาหะได้ แต่พบปัญหาว่าสามีของผู้ป่วยทํางานอยู่คนละพ้ืนที่ส่งผลให้การคัด
กรองในสามีทําได้ยากและมีปัญหาในเร่ืองการเบิกค่าตรวจคัดกรองต่างพ้ืนที่ ดร.นพ.ยศ ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่าใน
ประเทศสิงคโปร์มีการคัดกรอง thalassemia ต้ังแต่แรกเกิดและบันทึกข้อมูลไว้ในฐานข้อมูล thalassemia 
registry ซึ่งในกรณีคู่สมรสจะทราบได้เลยว่ามีความเสี่ยงหรือไม่ ช่วยให้สามารถลดจํานวนผู้ป่วยลงได้ ทั้งน้ี
ผู้เช่ียวชาญให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่าในเมืองไทยเคยพยายามจะดําเนินโครงการคัดกรอง thalassemia แต่ติดปัญหา
ว่าหากคัดกรองแล้วพบพาหะจํานวนมาก จะมีเวลาให้คําแนะนําและอธิบายเพียงพอหรือไม่ และถ้าเจอผู้ป่วยที่
เป็นโรคในระหว่างน้ันจะทําอย่างไร นอกจากน้ีที่สําคัญคือกฎหมายของประเทศไทยยังไม่ได้รองรับว่าจะ
สามารถใส่ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนตัวที่สําคัญเช่น สายพันธ์ุ ลงไปในบัตรประชาชนได้หรือไม่ 

 ผู้เช่ียวชาญเสนอประเด็นเพ่ิมเติมว่างานวิจัยเก่ียวกับการคัดกรอง thalassemia ทํากันมา 20 ปี
แล้ว หากทีมวิจัยจะเสนอนโยบายอะไรก็ตามสามารถทบทวนข้อมูลเก่าได้โดยไม่ต้องทําอะไรใหม่เน่ืองจากมี
การวิเคราะห์ไว้แล้ว กรณีการคัดกรองในหญิงต้ังครรภ์โมเดลท่ีใช้อยู่ในปัจจุบันได้ผ่านการทดสอบมาแล้วทั้งใน
กรุงเทพและต่างจังหวัด นอกจากน้ียังมีการหาโมเดลสําหรับคัดกรองเด็กในวัยเรียนและเด็กวัยรุ่น แต่มีปัญหา
คือการคัดกรองในอดีตน้ันมีความยากลําบากในการ attend ข้อมูลเหล่าน้ีให้กับกลุ่มประชากร เพราะเมื่อ
อธิบายเรื่อง thalassemia แล้วเค้าจําไม่ได้ ไม่สามารถนําข้อมูลไปใช้ได้ ดังน้ันเรื่องโมเดลจึงไม่ใช่ปัญหา แต่สิ่ง
ที่เป็นปัญหาของประเทศไทยในเวลาน้ีคือ รัฐบาลขาดความชัดเจนและความต่อเน่ืองในการสนับสนุนนโยบาย
การตรวจคัดกรองและวินิจฉัยเพ่ือการควบคุมป้องกัน ทั้งน้ีเสนอว่าเร่ืองของ thalassemia น้ันต้องการ
นโยบายที่ต่อเน่ือง ชัดเจน และมีกองทุนที่สนับสนุนโรคนี้อย่างเฉพาะเหมือนเช่นกองทุน HIV/AIDS เน่ืองจาก 
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thalassemia gene จะอยู่กับประชากรไทยไปตลอด ไม่มีทางหายไปจากประเทศน้ี สําหรับการตรวจคัดกรอง 
thalassemia ในระดับประชากรน้ัน ปัจจุบันได้เริ่มลองทําใน อ่าวอุดม project โดยคัดกรองประชาชนวัย
เจริญพันธ์ุที่อยู่ในพ้ืนที่ทุกคนประมาณ 1,000 คน และบันทึกข้อมูลไว้ในฐานข้อมูลของโรงพยาบาล ซึ่งทาง 
HITAP น่าจะแชร์ข้อมูลส่วนน้ีได้โดยไม่ต้องไปเร่ิมดําเนินการใหม่ ประเด็นสําคัญคืออยากให้ทบทวนข้อมูล
ทั้งหมดที่มีในประเทศ ใช้วิธีการแบบ meta-analysis แล้วนําเสนอแนวทางที่เหมาะสมท่ีควรจะเป็นเพ่ือให้ผู้มี
อํานาจใช้ในการตัดสินใจ 

 ดร.นพ.ยศ ช้ีแจงว่าขอบเขตงานวิจัยน้ีไม่รวมกลุ่มผู้ป่วยฝากครรภ์ ดังน้ันในการศึกษานี้จะไม่รวม
การคัดกรองโรค thalassemia อย่างไรก็ตาม HITAP มีการศึกษาการคัดกรอง thalassemia ในหญิงต้ังครรภ์ 
แยกอีกหัวข้อห น่ึ ง  โดย ดํา เ นินการร่ วม กับ  สปสช .  ซึ่ งจะ มุ่ งศึ กษาในเรื่ อ งของ  management, 
implementation, monitoring and evaluation 

 ที่ประชุมมีมติร่วมกันว่าน่าจะมีการศึกษาข้อมูลเพ่ือสนับสนุนเชิงนโยบายในการคัดกรองภาวะ
โลหิตจางคร้ังแรกในเด็กอายุประมาณ 9 เดือน โดยตรวจ Hct, Hb หรือ CBC และศึกษาถึงความคุ้มค่า ความ
เป็นไปได้ในเชิงงบประมาณตลอดจนประโยชน์ที่จะได้รับ อย่างไรก็ตามที่ประชุมยังไม่มีข้อสรุปว่าหลังจากคัด
กรองคร้ังแรกไปแล้วควรมีการตรวจซ้ําหรือไม่ ที่อายุเท่าไหร่ ในกรณีผู้ใหญ่อายุตํ่ากว่า 50 ปี ยังไม่ชัดเจนว่า
ควรมีการคัดกรองหรือไม่เน่ืองจากอุบัติการณ์ไม่สูงมากนัก ส่วนใหญ่เกิดในหญิงที่ยังมีประจําเดือนอยู่ซึ่งมี
อาการไม่รุนแรงและหากไม่ได้รับการรักษาก็ไม่ได้ก่อให้เกิดอันตรายจนถึงแก่ชีวิต ในกรณีผู้สูงอายุก็ยังไม่
ชัดเจนเช่นเดียวกัน ทั้งน้ีผู้เช่ียวชาญให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่าทางสถาบันโภชนาการมีการศึกษาข้อมูลเป็นจํานวน
มากเก่ียวกับการคัดกรองโลหิตจางในแต่ละกลุ่มประชากรในภาคต่างๆ ตลอดจนปัญหาทุพโภชนาการซ่ึงเป็น 
baseline data ของประเทศไทย 

3.2 วิธีการตรวจคัดกรองภาวะทุพโภชนาการท่ีเหมาะสมสําหรับประชากรไทย และรายละเอียดที่ควร
พิจารณาเป็นพิเศษ 

 การประชุมในวันน้ีจะพิจารณาเฉพาะภาวะขาดสารอาหารเท่าน้ัน ไม่รวมถึงภาวะโภชนาการเกิน 
เน่ืองจากในการประชุมเพ่ือให้ข้อเสนอแนะแนวทางการคัดกรองโรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองและ
โรคเบาหวานคร้ังก่อนหน้า ได้มีการพูดคุยและให้ข้อเสนอแนะต่อการคัดกรองภาวะโภชนาการเกินไว้แล้ว 

 ผู้เช่ียวชาญให้ข้อมูลว่า คณะกรรมการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์เพ่ือสร้างความเช่ือมโยงด้านอาหาร
และโภชนาการสู่คุณภาพชีวิตที่ดี ภายใต้การดําเนินงานของคณะกรรมการอาหารแห่งชาติ ได้มีข้อสรุปจากการ
ประชุมว่ามีกิจกรรมที่จะทําเพ่ือขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 9 อย่าง โดยหน่ึงในน้ันมีเรื่องของเคร่ืองช้ีวัดทาง
โภชนาการและโรคที่เก่ียวข้อง ทั้งน้ีทางสมาคมโภชนาการร่วมกับสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยาได้
จัดทําคู่มือเครื่องช้ีวัดทางโภชนาการและโรคท่ีเก่ียวข้อง ซึ่งโดยสรุปจะอาศัยการช่ังนํ้าหนัก วัดส่วนสูงและเส้น
รอบเอว ในกรณีเด็กอายุตํ่ากว่า 3 ปีแนะนําให้วัดเส้นรอบศีรษะด้วย นอกจากน้ีคู่มือดังกล่าวยังแนะนําเรื่อง
ของการซักประวัติอาหารที่เป็นปัจจัยเสี่ยง เช่น เรื่องอ้วน-การทานผักผลไม้, iron-การทานเน้ือสัตว์ เป็นข้อมูล
ในทุกกลุ่มอายุ โดยจะส่งอีเมล์ให้ผู้เข้าร่วมประชุมทุกท่านได้อ่านพิจารณา 
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 นักวิจัยสอบถามถึง intervention หลังจากคัดกรองแล้วพบว่ามีภาวะทุพโภชนาการ ผู้เช่ียวชาญ
ช้ีแจงว่าในปัจจุบันยังไม่มีแนวทางกําหนดที่ชัดเจน ทั้งน้ีทําการรักษาตามมาตรฐาน practice guideline ที่เคย
เรียนรู้มา แต่เห็นด้วยว่ากรณีการคัดกรองระดับประชากรน้ันต้องมี algorithm การ management หลังการ
คัดกรองด้วย ทั้งน้ีทีมวิจัยจะไปศึกษาข้อมูลว่าการให้ intervention หลังคัดกรองแล้วมีประโยชน์มากน้อยแค่
ไหน 

 ผู้เช่ียวชาญให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่ามีข้อมูลจาก Cochrane systematic review ในต่างประเทศ
พบว่า ผู้สูงอายุที่นํ้าหนักลด การให้ nutrition supplement, การแนะนําอาหารและ resistance training มี
ประโยชน์จริง ช่วยเพ่ิมนํ้าหนักและลด disability ได้ 

 ผู้เช่ียวชาญให้ข้อเสนอแนะว่าเรื่องของภาวะโภชนาการนั้นมีความสัมพันธ์กับทุกโรค อยากให้ให้
ความสําคัญกับเรื่องดังกล่าว 

 ดร.นพ.ยศ กล่าวสรุปว่าทีมวิจัยจะไปศึกษาข้อมูลการคัดกรองภาวะทุพโภชนาการโดยพิจารณา
ในเร่ืองของการซักประวัติต่างๆ การตรวจร่างกายโดยช่ังนํ้าหนัก วัดส่วนสูง เส้นรอบเอวและเส้นรอบศีรษะ 
(ตามคู่มือเคร่ืองช้ีวัดทางโภชนาการและโรคที่เก่ียวข้อง) ตลอดจนข้อมูลประโยชน์ของ intervention หลังการ
คัดกรอง 

3.3 วิธีการตรวจคัดกรองโรคหืดที่เหมาะสมสําหรับประชากรไทย และรายละเอียดที่ควรพิจารณาเป็น
พิเศษ 

 ผู้เช่ียวชาญให้ข้อมูลว่ามาตรฐานในการหาข้อมูลความชุกโรคหืดคือการใช้แบบสอบถาม แต่จาก
ข้อมูลความชุกของประเทศไทยที่ทีมวิจัยนําเสนอ (2.91%) คาดว่าน่าจะได้มาจากการใช้ methacholine ซึ่ง
เป็นวิธีหน่ึงที่ใช้ในการยืนยันโรคหืดแต่ไม่ใช่วิธีการหาความชุกที่ทั่วโลกใช้กัน เน่ืองจาก natural history ของ 
asthma ไม่คงที่ และในช่วงที่ควบคุมหืดได้ดีการใช้ methacholine อาจไม่ให้ผล positive นอกจากน้ีโรคหืด
บาง form ไม่ได้ผ่าน pathway น้ีจึงไม่สามารถตรวจพบได้ ทั้งน้ีในประเทศไทย อ.วัชราและทีมเคยทําการ
สํารวจข้อมูลทั่วประเทศโดยใช้แบบสอบถามเมื่อ 10 ปีก่อน พบความชุกประมาณ 7% นอกจากน้ียังพบข้อมูล
ว่าผู้ป่วย allergic rhinitis จะมีโรคหืดร่วมด้วยประมาณ 30% และในผู้ป่วยที่เป็นโรคหืดจะมี allergic 
rhinitis ประมาณ 70% ดังน้ันต้อง define กว้างๆ ว่าผู้ป่วยโรคหืดจะมาพร้อมอาการอ่ืนๆ ได้หลายรูปแบบ 
เช่น อาการไอเร้ือรังหรือเป็นหวัดเรื้อรัง จึงยากที่จะทําการวินิจฉัยโดยใช้เครื่องมือเพียง 1 อย่าง  

 ผู้เช่ียวชาญให้ความเห็นว่าโดยตัวโรคแล้วการจะไปกําหนดว่าให้คัดกรองโรคหืด ณ จุดใดจุดหน่ึง
ทําได้ยาก ผู้ป่วยบางรายเคยเกิดโรคตอนเด็กพอโตมาอาการดีขึ้นหายไปเป็นสิบปีแล้วกลับมาเป็นใหม่ ในระยะ
หลังมีหลักฐานบ่งช้ีว่าการทานนมวัวของแม่มีส่วนเก่ียวข้องกับการ induced allergy ของลูกต้ังแต่อยู่ในครรภ์
ทําให้หลังคลอดแล้วมีแนวโน้มสูงที่เด็กจะเป็นโรคหืด อย่างไรก็ตามมีผู้เช่ียวชาญให้ความเห็นว่ากรณีที่ทราบ
ประวัติพ่อหรือแม่เป็นโรคหืดจะช่วยให้แพทย์วินิจฉัยโรคหืดในลูกได้เร็วขึ้นหากเด็กมีอาการที่น่าสงสัยเช่น ไอ
เรื้อรัง แต่ในแง่ที่พ่อหรือแม่เป็นโรคหืดแล้วจะส่งผลให้ลูกที่เกิดมามีโอกาสเป็นโรคหืด และในแง่ความสัมพันธ์
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ระหว่างการทานนมวัว (ตลอดจนอาหารอ่ืนๆ) ในแม่ที่ต้ังครรภ์ต่อการเหน่ียวนําให้เกิดโรคหืดในลูกหลังคลอด
น้ัน ยังไม่มีหลักฐานที่ชัดเจนต้องรอผลการศึกษาต่อ นอกจากน้ียังไม่มีข้อมูลอุบัติการณ์ที่แน่ชัดจึงไม่แน่ใจว่าจะ
คุ้มค่าหรือไม่หากทําการคัดกรองในกรณีดังกล่าว 

 ผู้เช่ียวชาญให้ความเห็นว่าหืดเป็น manifestation หน่ึงของการแพ้และแสดงอาการออกมาได้
หลายรูปแบบ เสนอว่าน่าจะทําการศึกษาเรื่องการป้องกันในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง 

 กรณีผู้ใหญ่ผู้เช่ียวชาญเสนอว่าการคัดกรองเฉพาะกลุ่มน่าจะมีความคุ้มค่ามากกว่าการคัดกรองใน
ประชากรท่ัวไป โดยเน้นไปที่กลุ่ม occasional asthma คือโรคหืดที่เกิดจากการประกอบอาชีพ เช่น คนที่อยู่
ในโรงสีข้าว ทําชานอ้อย ตากข้าวโพด หรือต้องสัมผัสฝุ่นฝ้าย 

 ผู้เช่ียวชาญให้ข้อมูลว่ายังไม่มีเครื่องมือที่ดีสําหรับใช้ในการคัดกรองโรคหืด นอกจากน้ี stage 
ของโรคหืดมีต้ังแต่ระยะ intermittent ถึง persistent หากคัดกรองได้กลุ่มที่เป็นระยะ intermittent แพทย์
จะให้ยา beta 2-agonists ตามอาการ แต่ปัญหาของผู้ป่วยโรคหืดคือแม้จะรู้ว่าตนเองเป็นโรคและใช้ยาแล้ว 
ผู้ป่วยก็ยังไม่ปฏิบัติตามคําแนะนํา ดังน้ันจึงไม่แน่ใจว่าถ้าคัดกรองได้ผู้ป่วยกลุ่มที่อาการไม่รุนแรงจะมีประโยชน์
หรือไม่ 

 ผู้เช่ียวชาญให้ข้อคิดเห็นว่าการที่ทีมวิจัยไม่พบข้อมูลการคัดกรองโรคหืดจากการสืบค้นข้อมูลใน
ประเทศต่างๆ เน่ืองจาก screening เป็นเรื่องของการที่รู้แล้ว prevent ได้ แต่โรคหืดเป็นเร่ืองของการ 
management ซึ่งเป็นคนละประเด็นกัน 

 ที่ประชุมมีมติไม่เห็นด้วยที่จะทําการคัดกรองโรคหืดในประชากรทั่วไปไม่ว่ากลุ่มอายุใดก็ตาม 
ยกเว้นกรณีการคัดกรองในกลุ่มเสี่ยง โดยเฉพาะอย่างย่ิงโรคหืดที่เกิดจากการประกอบอาชีพ ส่วนการแพ้ในลูก
ที่เกิดจากการรับประทานอาหารของแม่ขณะตั้งครรภ์ และความสัมพันธ์ระหว่างการแพ้ในพ่อแม่กับการแพ้ใน
ลูกน้ัน ยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจนว่าควรมีการคัดกรองภาวะดังกล่าวหรือไม่ อาจทําการศึกษาวิจัยต่อในอนาคต 

ดร.นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ กล่าวสรุปว่าทีมวิจัยจะไปทําการศึกษาต่อตามข้อสรุปที่ได้ในเบ้ืองต้น 
ทั้งน้ีคาดว่าจะใช้เวลาในการศึกษาวิจัยต่อประมาณ 3-4 เดือน และจะเชิญตัวแทนผู้เช่ียวชาญของแต่ละกลุ่ม
เข้าร่วมประชุมเพ่ือรับฟังและให้ข้อเสนอแนะต่อภาพรวมผลการศึกษาเบ้ืองต้นในทุกหัวข้ออีกครั้ง ก่อน
นําเสนอข้อมูลไปยังผู้บริหารต่อไป ทั้งน้ีทีมวิจัยจะสรุปการประชุมและส่งให้ผู้เช่ียวชาญพิจารณาก่อนนําไป
เผยแพร่ทางเว็บไซด์ของโครงการต่อไป 

ปิดประชุมเวลา 11.00 น. 
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