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การประเมินโครงการป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์ 

1. หลักการและเหตุผล 

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย (thalassemia) เป็นโรคโลหิตจางที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรม โดยการถ่ายทอด
ยีนผิดปกติท่ีท าหน้าที่สร้างฮีโมโกลบิน ท าให้มีการสร้างเม็ดเลือดแดงที่ผิดปกติท าให้เม็ดเลือดแดงมีอายุสั้นและ
แตกง่าย ยีนดังกล่าวถูกถ่ายทอดมาจากทั้งบิดาและมารดา โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเป็นโรคที่มีการถ่ายทอด
ทางพันธุกรรมมากท่ีสุดในประเทศไทย ผู้มียีนผิดปกติดังกล่าวสามารถแบ่งได้ออกเป็น 2 ลักษณะคือ  

(1) มียีนผิดปกติเพียงยีนเดียวซึ่งอาจได้รับการถ่ายทอดมาจากบิดาหรือมารดาก็ได้ โดยจะเรียกว่า 
“เป็นพาหะของโรค” และจะมีสุขภาพปกติ ไม่มีอาการซีด ไม่มีอาการตับม้ามโต  

(2) มียีนผิดปกติกลุ่มเดียวกันจ านวน 2 ชิ้นที่ได้รับการถ่ายทอดมาจากทั้งบิดาและมารดา ท าให้เป็น 
“โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย” มีอาการซีด ตับม้ามโต รูปหน้าเปลี่ยนแปลง การเจริญเติบโตผิดปกติ 
ทั้งนี้ข้ึนอยู่กับชนิดของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย  

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแบ่งได้ 2 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ 1) กลุ่มแอลฟา-ธาลัสซีเมีย มีหลายชนิด เช่น 
แอลฟา-ธาลัสซีเมีย 1 แอลฟา-ธาลัสซีเมีย 2 ฮีโมโกลบินคอนสแตนท์สปริง 2) กลุ่มเบต้า-ธาลัสซีเมีย ได้แก่ 
เบต้า-ธาลัสซีเมีย และฮีโมโกลบิน อี หากบิดาและมารดาเป็นพาหะจะท าให้บุตรเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
แต่ผู้ที่เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงคือผู้ที่ได้รับยีนผิดปกติกลุ่มเดียวกันจากคู่สามีภรรยาที่เป็นพาหะ 
ได้แก่ 

(1) คู่สามีภรรยาที่เป็นพาหะชนิด แอลฟา-ธาลัสซีเมีย 1 กับ แอลฟา-ธาลัสซีเมีย 1 เสี่ยงต่อ โรค
ทารกบวมน้ า ชนิดฮีโมโกลบินบาร์ท (Hemoglobin Bart’s hydrops fetalis)  

(2) คู่สามีภรรยาที่เป็นพาหะชนิด เบต้า-ธาลัสซีเมีย กับ เบต้า-ธาลัสซีเมีย เสี่ยงต่อ โฮโมไซกัสเบต้า-
ธาลัสซีเมีย (Homozygous- β -thalassemia)  

(3) คู่สามีภรรยาที่เป็นพาหะชนิด เบต้า-ธาลัสซีเมีย กับ ฮีโมโกลบิน อี เสี่ยงต่อ เบต้า-ธาลัสซีเมีย/ 

ฮีโมโกลบิน อี (β- thalassemia/Hb E) 
ในประเทศไทย ความชุกของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเป็นร้อยละ 1 ของประชากร และมีผู้ที่เป็นพาหะ

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียร้อยละ 30-40 ของประชากร (24 ล้านคน) ซึ่งพบได้แตกต่างกันตามพ้ืนที่ (1) ใน
ภาคเหนือพบพาหะแอลฟา-ธาลัสซีเมีย 1 ร้อยละ 30 ขณะที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบพาหะฮีโมโกลบินอีสูง
ถึงร้อยละ 30-50 และภาคตะวันออกพบพาหะฮีโมโกลบินอีสูงและใกล้เคียงกับภาคตะวันออกเฉียงเหนือคือ
ร้อยละ 33-53 ทั้งนี้  ความชุกของโรคสามารถเปลี่ยนแปลงได้เนื่องจากการย้ายถิ่นของประชากร เช่น 
ประชากรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมาท างานในภาคอุตสาหกรรมในภาคตะวันออก (2) ในแต่ละปีจะมีคู่
สมรสที่มีความเสี่ยงต่อการมีลูกที่เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียมากกว่า 50,000 คู่ ซึ่งในจ านวนนี้มีโอกาสมี
ทารกแรกเกิดเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงได้ประมาณ 4,253 คน ทารกที่เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซี
เมียอาจจะเสียชีวิตตั้งแต่อยู่ในครรภ์หรือเสียชีวิตหลังคลอด หากทารกไม่เสียชีวิต ก็จ าเป็นต้องได้รับการรักษา
ตลอดชีวิตโดยการให้เลือดเป็นประจ าร่วมกับยาขับเหล็ก โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทั้ง
ผู้ป่วยและครอบครัวและมีค่าใช้จ่ายสูง แต่โรคนี้สามารถรักษาให้หายขาดได้โดยการปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิด
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เม็ดเลือด ซึ่งเป็นมาตรการที่มีความคุ้มค่า (3) แต่พบว่ามีอุปสรรคเนื่องจากเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือดแดงที่จะ
น ามาปลูกถ่ายควรมาจากพ่ีน้องของผู้ป่วย ซึ่งหาได้ยาก  

ในปี ค.ศ.1994 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) จัดท าแนวทางในการ
ควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย (Guideline for the control of the hemoglobin disorders) (4) เพ่ือ
แก้ไขปัญหาจากโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ส าหรับประเทศไทยได้มีการตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียใน
หญิงตั้งครรภ์มาตั้งแต่ปี 2537 โดยมีการด าเนินงานหลายหน่วยงานร่วมมือกัน เช่น หน่วยงานในกระทรวง
สาธารณสุข ได้แก่ กรมอนามัย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมการแพทย์ นอกจากนี้ยังมีหน่วยงานนอก
กระทรวงสาธารณสุข เช่น มูลนิธิโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแห่งประเทศไทย  

ในปี 2551 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้
จัดท าคู่มือการด าเนินงานตามโครงการโรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัว ซึ่งโครงการมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของแม่และเด็ก โดยให้โรงพยาบาลรัฐและเอกชนทั่วประเทศจัดบริการสาธารณสุขให้ได้
มาตรฐานตามท่ีก าหนดตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ คลอด หลังคลอด และการเลี้ยงดูบุตรแรกเกิดจนถึง 5 ปี ทั้งนี้ ไดมี้
การจัดท าแนวทางการส่งเสริม ป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียภายใต้คู่มือดังกล่าวด้วย โดยมีแนวทางการ
ตรวจกรองธาลัสซีเมียกรณีหญิงตั้งครรภ์มาคนเดียวและกรณีหญิงตั้งครรภ์มาพร้อมสามี การตรวจยืนยันและ
การวินิจฉัยทารกในครรภ์ รวมถึงแนวทางการเบิกจ่าย โดย สปสช.จะจัดสรรงบประมาณส าหรับการตรวจ
ยืนยันและการวินิจฉัยทารกในครรภ์ไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และ สปสช. สาขากรุงเทพมหานครเป็น
ผู้บริหารจัดการ 

ในปี 2555 สปสช. ได้ปรับเปลี่ยนแนวทางการเบิกจ่ายโดยให้หน่วยบริการส่งเรื่องขอเบิกจ่าย
ค่าตอบแทนและค่าชดเชยส าหรับการตรวจยืนยันและการวินิจฉัยทารกในครรภ์จาก สปสช. ได้โดยตรง เพ่ือให้
มีความจูงใจในการติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงที่ทารกในครรภ์จะเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขได้มีการปรับเปลี่ยนระบบการให้บริการฝากครรภ์เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ
ฝากครรภ์ โดยมีนโยบายหญิงตั้งครรภ์สามารถฝากครรภ์ได้ทุกที่ ฟรีทุกสิทธิ ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข โดยก าหนดเป้าหมายให้หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ การฝากครรภ์ครั้ง
แรกให้หญิงตั้งครรภ์และสามีมาฝากครรภ์พร้อมกัน เป็นต้น อย่างไรก็ตาม จากผลการด าเนินงานโครงการ
ป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ปี 2555 -2559 เช่น การตรวจยืนยันเพ่ือ
ก าหนดคู่เสี่ยงและการตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ยังต่ ากว่าที่ควรจะเป็น รวมถึงอุบัติการณ์ของการเกิดโรค
โลหิตจางธาลัสซีเมีย ไม่ได้มีแนวโน้มที่ดีขึ้นมากนัก ดังนั้นจึงควรมีการประเมินผลการด าเนินงานการป้องกัน
และควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์อย่างเป็นระบบ เพ่ือพัฒนาการด าเนินงานในโครงการให้
เป็นไปตามเป้าประสงค ์
 
1.1. การป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์ในประเทศไทย 

หลักการป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่ประเทศไทยด าเนินการคือการคัดเลือกทารกใน
กรณีที่คู่สมรสเป็นพาหะของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียทั้งคู่และมีโอกาสที่จะมีลูกเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย
รุนแรง 3 โรคตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขคือ 1) โฮโมไซกัสแอลฟา-ธาลัสซีเมีย 1 (โรคทารกบวมน้ า 
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ชนิดฮีโมโกลบินบาร์ท) 2) โฮโมไซกัสเบตา-ธาลัสซีเมีย และ 3) เบตา-ธาลัสซีเมีย/ ฮีโมโกลบินอี ให้ท าการตรวจ
วินิจฉัยทารกในครรภ์และหากพบว่าเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียให้พิจารณายุติการตั้งครรภ์ (5, 6)  

ที่ผ่านมากระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศแผนงานธาลัสซีเมียแห่งชาติปี พ.ศ. 2550-2554 (7) เพ่ือให้
เด็กไทยที่เกิดใหม่ป่วยเป็นโรคโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงมีจ านวนลดลง โดยเน้นการป้องกันและ
ควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 3 โรคในทารกแรกเกิด มีเป้าหมายการด าเนินงานคือ 1) ร้อยละ 
100 ของโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนมีการจัดระบบบริการป้องกัน  ควบคุม และรักษาพยาบาลโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมียที่ได้มาตรฐาน  2) ร้อยละ 100  ของศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์สามารถตรวจวินิจฉัยทาง
ห้องปฏิบัติการได้ครบทุกขั้นตอนและมีมาตรฐาน 3) จัดตั้งศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย
ระดับส่วนกลาง  1  แห่ง  ระดับส่วนภูมิภาค  12  แห่ง และ 4) สามารถพัฒนาเทคนิคการตรวจวินิจฉัย         α 

-thalassemia และ β -thalassemia และวัตถุควบคุมคุณภาพส าหรับการตรวจวินิจฉัยโรคโลหิตจางธาลัสซี
เมียเพ่ือเป็นผลิตภัณฑ์ที่น าไปใช้ประโยชน์เชิงพาณิชย์ได้อย่างน้อย 2 ชนิด (8)  

ในปัจจุบัน สปสช. ด าเนินการตามแผนกลยุทธ์การป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย พ.ศ. 
2557-2559 โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียรุนแรงและท าให้ผู้ป่วยที่เป็น
โรคมีคุณภาพชีวิตเหมาะสม โดยจะเน้นมาตรการแทรกแซงช่วงตั้งครรภ์ โดยมีกลยุทธ์ที่ส าคัญ ได้แก่ สนับสนุน
ให้มีกลไกการจัดการและปฏิบัติหน้าที่ของหน่วยงานที่รับผิดชอบโครงการในระดับต่างๆ  สนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร สนับสนุนระบบบริการและเครือข่าย สนับสนุนกลไกทางการเงินโดยให้มีการจ่ายชดเชยหรือ
เพ่ิมเติมแก่หน่วยบริการ/หน่วยงานส าหรับการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ การท าหัตถการตรวจวินิจฉัย
ทารกในครรภ์และการยุติการตั้งครรภ์และการจ่ายเพ่ิมเติมแก่หน่วยบริการที่รับภาระหรือเป็นแกนกลางในการ
ดูแลรักษาผู้ป่วยตามแนวเวชปฏิบัติและมีตัวชี้วัด (9, 10) ดังนี้  

(1) จ านวนผู้ป่วย (หรือทารกแรกเกิด) โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงรายใหม่ลดลงต่ ากว่าปีที่ผ่านมา 
(2) จ านวนผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียมีคุณภาพชีวิตเหมาะสม 
(3) จ านวนคู่เสี่ยงที่เข้าถึงบริการและได้รับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด 
(4) จ านวนคู่เสี่ยงที่เข้าถึงบริการยุติการตั้งครรภ์ 
(5) จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับการลงทะเบียนและดูแลรักษา 
(6) งานศึกษารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคในระยะก่อนการแต่งงาน 

การป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในประเทศไทย (11) ด าเนินการตามกระบวนการดังนี้ 
1) หญิงมีครรภ์ทุกคนได้รับการให้การปรึกษาทางพันธุศาสตร์ 2) หญิงมีครรภ์ได้รับการตรวจคัดกรองโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมียโดยความสมัครใจและหากพบผลเลือดผิดปกติให้ตามสามีเพ่ือตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางทุกราย 
3) หญิงมีครรภ์และสามีที่ผลการตรวจคัดกรองผิดปกติทุกรายได้รับการตรวจยืนยันว่าเป็นคู่สมรสเสี่ยงที่มี
โอกาสมีบุตรเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 4) หญิงมีครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นคู่สมรสเสี่ยง
ได้รับการตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ก่อนคลอดทุกราย และ 5) หญิงมีครรภ์ที่ได้รับการตรวจพบว่าทารกใน
ครรภ์เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงได้รับการให้การปรึกษาจากแพทย์/บุคลากรทางการแพทย์เพ่ือ
เป็นข้อมูลตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ โดยแต่ละกระบวนการมีรายละเอียดดังนี้  
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(1)  การให้ค าปรึกษาในคลินิกเตรียมความพร้อมก่อนสมรสและก่อนตั้งครรภ์ การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค 
ได้แก่ ชื่อโรค สาเหตุการเกิดโรค ลักษณะของโรค การด าเนินของโรค การรักษา ภาวะแทรกซ้อน และการ
รักษา รวมทั้งปัญหาและภาวะที่อาจจะเกิดขึ้นต่อผู้ป่วยและครอบครัว การวินิจฉัยทารกในครรภ์ก่อนคลอด
และอัตราเสี่ยงของการเกิดโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 3 โรค ได้แก่ Homozygous β -thalassemia, 
β -thalassemia/Hb E และ Hb Bart’s hydrops fetalis และการให้ข้อมูลเกี่ยวกับทางเลือก เพ่ือหลีกเลี่ยง
การมีลูกเป็นโรคและป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่อมารดา  

(2)  การตรวจคัดกรองพาหะโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเบื้องต้น (Screening) ที่ใช้ในปัจจุบันมี 3 การ
ทดสอบได้แก่ วิธีการที่ 1 การทดสอบความเปราะของเม็ดเลือดแดงชนิดหลอดเดียว (One tube osmotic 
fragility test หรือ OF) และวีธีการที่ 2 การตรวจค่าดัชนีเม็ดเลือดแดง (MCV/MCH) ทั้งสองวิธีมีวัตถุประสงค์
ในการคัดกรอง β -thalassemia และ α-thalassemia 1 เป็นหลักเท่านั้น และวิธีการที่ 3 การทดสอบ
ฮีโมโกลบินไม่เสถียรโดยการตกตะกอนด้วย ดีซีไอพี (Dichloro phenol indolphenol precipitation test 
หรือ DCIP) มีวัตถุประสงค์ในการคัดกรองความผิดปกติที่มีสาเหตุจาก Hb E  

(3)  การตรวจยืนยันโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย (Confirming) ภายหลังการตรวจคัดกรองให้ผลบวกให้
ตรวจยืนยัน ดังนี้ การตรวจวิเคราะห์หาชนิดของฮีโมโกลบิน หรือ Hemoglobin typing หรือ Hb typing ด้วย
การใช้ เครื่ องวิ เคราะห์ อัตโนมัติ  ได้แก่  High Performance liquid chromatography (HPLC) , Low 
Pressure Liquid Chromatography (LPLC)  แ ล ะ  Capillary Electrophoresis (CE)  ส าม า ร ถ ให้ ก า ร
วินิจฉัยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติแต่ละชนิดได้ ยกเว้น α -thalassemia ภายหลังจากนั้น
ต้องท าการวินิจฉัยคู่เสี่ยง โดยน าผลการตรวจยืนยัน ด้วยวิธี Hb typing และการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติ
ของยีนที่เป็นสาเหตุของ α -thalassemia 1 และ β -thalassemia mutation ของหญิงตั้งครรภ์และสามีมา
ใช้พิจารณาก าหนดคู่เสี่ยงที่มีโอกาสให้ก าเนิดบุตรเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 3 ชนิด ได้แก่ Hb 
Bart’s Hydrops Fetalis, Homozygous β -thal และ β -thal/ Hb E (12, 13) 

(4)  การตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ (Prenatal diagnosis) การเก็บตัวอย่างจากทารกในครรภ์ เพ่ือ
ตรวจยืนยันว่าทารกในครรภ์ไม่เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง ในกรณีที่พ่อและแม่เป็นคู่เสี่ยง การ
ตรวจต้องอาศัยสูติแพทย์ที่มีความช านาญโดยเฉพาะ วิธีการมี 4 วิธีตามท่ีกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
แนะน า ได้แก่ การเก็บชิ้นเนื้อรก จะท าช่วงอายุครรภ์ 10-14 สัปดาห์ การเจาะน้ าคร่ า ท าในช่วงอายุครรภ์ 16-
20 สัปดาห์ การเก็บตัวอย่างเลือดทารกในครรภ์ โดยการเจาะเลือดของทารกจากสายสะดือ สามารถท าได้
ตั้งแต่ไตรมาสที่สองของการตั้งครรภ์ ประมาณ 18-22 สัปดาห์ และ การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง ท าได้
ภายหลังตั้งครรภ์ 20 สัปดาห์ 

(5)  การยุติการตั้งครรภ์ทารกที่เป็นโรค (Termination of affected pregnancy) ปัจจุบันสามารถ
ท าได้โดยข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการยุติการตั้งครรภ์ตามาตรา 305 แห่งประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ. 
2558 ในรายที่ทารกในครรภ์เป็น Hb bart’s hydrops fetalis ที่อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนแก่มารดาขณะ
ตั้งครรภ์ได้ และทารกกลุ่มนี้จะเสียชีวิตในครรภ์หรือหลังคลอดทุกราย ส าหรับการให้ค าปรึกษาแนะน าจะ
แตกต่างกันไปในแต่ละราย ซึ่งการให้ค าปรึกษาและแนะน าทางพันธุกรรมอย่างครบวงจร เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์
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และสามีมีความเข้าใจอย่างถูกต้อง และมีข้อมูลที่เพียงพอในการตัดสินใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่ผลการ
ตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์บ่งชี้ว่าเด็กเป็นโรคชนิดรุนแรง การตัดสินใจที่จะยุติการตั้งครรภ์หรือตั้งครรภ์ต่อไป
ขึ้นกับความสมัครใจของหญิงตั้งครรภ์และสามีเป็นส าคัญ (14) 
 
1.2. การให้บริการในปัจจุบันส าหรับประเทศไทย  

ในปี 2560 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ส ารวจข้อมูลพ้ืนฐานการด าเนินการระบบบริการ
โรคธาลัสซีเมียโดยการส่งแบบส ารวจไปยังโรงพยาบาลทั้งหมด 132 แห่ง ประกอบไปด้วย โรงพยาบาลศูนย์ 
จ านวน 28 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป จ านวน 88 แห่ง และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย จ านวน 16 แห่ง มี
โรงพยาบาลส่งแบบส ารวจกลับมาร้อยละ 72 เป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยมากที่สุด รองลงมาคือโรงพยาบาล
ศูนย์ และโรงพยาบาลทั่วไป โดยระบบการให้บริการของโรงพยาบาลที่ท าการส ารวจมีดังนี้ (15)   

กระบวนการที่ 1 การคัดกรอง โรงพยาบาลที่สามารถท า Hemoglobin typing ได้ คือ โรงพยาบาล
ศูนย์ ร้อยละ 90 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ร้อยละ 66.7 โรงพยาบาลทั่วไป ร้อยละ 60 ส่วนโรงพยาบาลที่ไม่
สามารถท า Hb typing ได้ จะใช้วิธีการตรวจแบบ chromatography แบบ HPLC และแบบ LPLC หรือส่ง
ต่อไปยังศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์และ lab ภายนอก  

กระบวนการที่ 2 การวินิจฉัยโรค ได้แก่ 1) การตรวจดีเอ็นเอ ส าหรับวินิจฉัยชนิดโรคโลหิตจางธาลัส
ซีเมีย โดยโรงพยาบาลที่สามารถตรวจดีเอ็นเอได้เอง คือ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ร้อยละ 66.7 โรงพยาบาล
ศูนย์ ร้อยละ 25 และโรงพยาบาลทั่วไป ร้อยละ 13.3 ส่วนโรงพยาบาลที่ไม่สามารถตรวจดีเอ็นเอเองได้ จะส่ง
ตรวจดีเอ็นเอไปยังศูนย์แม่และเด็ก และห้องปฏิบัติการเอกชน 2) การตรวจ nucleic acid amplification 
(NAT) พบว่ามีเพียง 1 ใน 5 ของโรงพยาบาลทั้งหมดท่ีสามารถตรวจ NAT ได ้โรงพยาบาลที่ตรวจไม่ได้จะส่งไป
ตรวจที่หน่วยบริการอ่ืน เช่น ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ จังหวัดขอนแก่น ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ 
สภากาชาดไทย หรือห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลศิริราช เป็นต้น 

กระบวนการที่ 3 การรักษา ประกอบด้วย  
• การให้บริการคลินิกโรคเลือด โรงพยาบาลที่ไม่มีการให้บริการโดยผู้เชี่ยวชาญเด็กหรือผู้ใหญ่ ถ้า

เป็นเด็กจะได้รับการรักษาโดยกุมารแพทย์ และผู้ใหญ่จะได้รับการรักษาโดยอายุรแพทย์ทั่วไป
เท่านั้น เช่น โรงพยาบาลอุทัยธานี โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างแดนดิน เป็นต้น  

• การให้ยาขับเหล็กชนิดรับประทาน และชนิดฉีด จะมีให้บริการทั้งในโรงพยาบาลศูนย์  
โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย อย่างไรก็ตาม การให้ยาดังกล่าวก็มีไม่ครบทุก
โรงพยาบาลที่ท าการส ารวจ 

• การตรวจ/ส่งตรวจการหาค่าระดับ ferritin โรงพยาบาลโดยส่วนใหญ่สามารถท าได้ ในขณะที่บาง
โรงพยาบาลที่ท าได้เพียงการคัดกรองและส่งตรวจไปยังหน่วยงานอ่ืน เช่น ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เป็นต้น 
• การตรวจ/ส่งตรวจการหาระดับ minor blood group alloantibody โรงพยาบาลโดยส่วน

ใหญ่สามารถท าได้ ในขณะที่บางโรงพยาบาลที่ท าได้เพียงการคัดกรอง จะส่งต่อไปยังหน่วยงาน
อ่ืน เช่น ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พยาธิวิทยา ธนาคารเลือด 
หรือห้องปฏิบัติการเอกชน เป็นต้น  

• การรักษาภาวะแทรกซ้อนจากโรคธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลโดยส่วนใหญ่สามารถท าได้  
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• การให้บริการด้าน Stem cell transplantation พบว่ามีเพียงโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่
สามารถท าได้ 

กระบวนการที่ 4 การติดตาม โรงพยาบาลส่วนใหญ่มีระบบการสอนและการสนับสนุนการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วย (15) 
 
1.3. ระบบการเบิกจ่ายส าหรับการบริหารจัดการโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย โดย สปสช. 

การป้องกันและควบคุมความผิดปกติแต่ก าเนิด ได้แก่ โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย กลุ่มอาการดาวน์ใน
หญิงตั้งครรภ์ และภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ในเด็กแรกเกิด อยู่ในหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่ายบริการสร้าง
เสริมสุขภาพและป้องกันโรคระดับประเทศ 33.69 บาทต่อคน ส าหรับแนวทางการบริหารดังนี้ มีการจ่ายให้
หน่วยบริการประจ า หน่วยบริการที่รับการส่งต่อ หรือหน่วยบริการที่รับส่งต่อเฉพาะด้านเทคนิคการแพทย์ที่มี
ศักยภาพตามที่ สปสช. ก าหนด และมีการชดเชยค่าตรวจยืนยันโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียส าหรับหญิงตั้งครรภ์
และสามีคู่เสี่ยงสัญชาติไทย ทุกสิทธิ ให้ค่าบริการตั้งแต่การจ่ายค่าตรวจยืนยันชนิดของฮีโมโกลบินในหญิง
ตั้งครรภ์และสามีที่มีผลการตรวจคัดกรองเป็นบวกตามจ านวนการให้บริการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ 
การตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ (การท าหัตถการและการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ) และการยุติการ
ตั้งครรภ์โดยก าหนดอัตราจ่าย แสดงดังตารางที่ 1 โดยจะมีการบันทึกข้อมูลของหน่วยบริการ ผ่านระบบบูรณา
การการตรวจคัดกรองหญิงตั้งครรภ์และทารกแรกเกิด (National Perinatal Registry Portal) ผ่านเว็บไซต์ 
http://nprp.nhso.go.th กรณีไม่เป็นไปหลักเกณฑ์ เงื่อนไข และอัตราการจ่าย มีสิทธิอุทธรณ์ต่อส านักงาน
ภายใน 30 วัน นับจากวันที่ได้รับรายงานการจ่ายเงิน (16) 
 
ตารางที ่1 ค่าใช้จ่ายทางห้องปฏิบัติการที่ สปสช. สนับสนุน 

วิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่าบริการ (บาท/ราย) 
1. การคัดกรอง (MCV/ OF+DCIP) อยู่ในการจ่ายขั้นพ้ืนฐาน (PP Basic payment) 
2. การตรวจยืนยัน  
- Hemoglobin typing 

 
270 

3. การตรวจวิเคราะห์ดีเอ็นเอ  
- Alpha (α) – thalassemia 1 
- Beta (β) – thalassemia 

 
500 

1,200  
4. การวินิจฉัยทารกในครรภ์ 
- การตัดชิ้นเนื้อรก (Chorionic villus sampling: CVS) 
 - การเจาะน้ าคร่ า (Amniocentesis)  
 - การเจาะเลือดทารกจากสายสะดือ (Cordocentesis) 

2,500 

5. การยุติการตั้งครรภ์ 3,000 
 

1.4. หน่วยงานทีด่ าเนินงานในโครงการป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียในประเทศไทย  

ในการด าเนินงานโครงการโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียมีหลายหน่วยงานร่วมมือกันในหลายระดับ ได้แก่ 
(1)  ระดับประเทศ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมอนามัยและผู้ที่เกี่ยวข้อง จัดท าและเผยแพร่แนวเวช

ปฏิบัติการป้องกันควบคุมและดูแลรักษาโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย และคู่มือการปฏิบัติงานส าหรับหน่วยบริการ
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และหน่วยงานในแต่ละระดับ จัดตั้งศูนย์ประสานการป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียและศูนย์
บริหารจัดการเพ่ือผลักดันการพัฒนาระบบกลไก รวมถึงการติดตามและประเมินผล นอกจากนี้ยังมี สปสช. ท า
หน้าที่จัดท าแนวการเบิกจ่ายและจ่ายค่าด าเนินการตามรายการหรือกิจกรรมที่เกี่ยวข้องตามตารางที่ 1  

(2)  ระดับเขต ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์และศูนย์อนามัยปฏิบัติงานสนับสนุนทางวิชาการ การพัฒนา
ระบบบริการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การพัฒนาบุคลากร การติดตามก ากับรวมถึงสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของคณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กภายใต้แผน Service Plan ของเขตบริการสุขภาพ 

(3)  ระดับจังหวัด ได้แก่คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด (MCH Board) ปฏิบัติหน้าที่
สนับสนุนวิชาการและการจัดบริการของหน่วยบริการ รวมถึงการติดตามก ากับภายในจังหวัด  

 
1.5. ผลการด าเนินงานโครงการป้องกันการเกิดโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงในปี พ.ศ. 2555 – 

2560 

 จากข้อมูลของส านักงานสนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ สปสช. แสดงผลการด าเนินงานโครงการ
ป้องกันการเกิดโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงในปี พ.ศ. 2555 – 2560 (แสดงดังตารางที่ 2) พบปัญหาที่
ส าคัญ ได้แก่ 

• หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการตรวจคัดกรองว่าเป็นพาหะและได้รับการตรวจยืนยัน Hb typing มีเพียงร้อย
ละ 40-56  

• จ านวนคู่เสี่ยงที่มารับการวินิจฉัยทารกในครรภ์มีจ านวนน้อยมาก  
• ทารกเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงและหญิงตั้งครรภ์เลือกยุติการตั้งครรภ์มีจ านวนน้อยมาก 

 
ตารางที ่2 ผลการด าเนินโครงการป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซเีมีย 

ปีงบ 
ประมาณ 

 *หญิง
คลอด 
ทั้งหมด   

** ประมาณ
การ 

จ านวน 
คัดกรอง  

 **ประมาณ
การจ านวน
คัดกรองที่
พบความ
ผิดปกติ  

 ***หญิงตั้งครรภ์
ที่ส่งข้อมูลเรยีกเก็บ
ค่าตรวจยืนยัน Hb 

typing  

***สามีและหญิง
ตั้งครรภต์รวจHb 

typing ทั้งคู ่ 

***การวินิจฉัยทารก
ในครรภ์  

***การ
ยุต ิ
การ

ตั้งครรภ ์

ค่าใช้จ่ายที่
เรียกเก็บ

จากสปสช.
(บาท) จ านวน  ผิดปกต ิ จ านวน ผิดปกต ิ

2555 710,767 708,893  92,701  
  37,465  
(40.41%) 

30,949 
(82.61%) 

12,053 
(38.94%) 

881 
232 

(26.33%) 
- 

  
24,458,700.00  

2556 707,165  700,330  89,706  
36,431 

(40.61%) 
33,257 

(91.29%) 
14,896 

(44.79%) 
640 

309 
(48.28%) 

- 
  

23,368,450.00  

2557 761,132  759,878   98,524  
  42,238  
(42.87%) 

38,320 
(90.72%) 

18,629 
(48.61%) 

961 
415 

(43.18%) 
- 

  
28,917,000.00  

2558 772,197 713,771 92,790 
  40,227 
(43.35%) 

36,060 
(89.64%) 

19,757 
(54,78%) 

1,013 
604 

(59.62%) 
28 

  
37,534,820.00  

2559 704,058 647,734 84,205 
 45,156 

(53.63%) 
42,818 

(94.82%) 
21,020 

(49.09%) 
1,058 

530 
(50.09%) 

119 
  

37,913,400.00  
2560 694,150  638,618 76,634 43,078 

(56.21%) 
42,082 

(97.68%) 
17,500 

(41.58%) 
1,217 613 

(50.36%) 
164 42,623,950.00 

หมายเหตุ  *  ข้อมูลจากทะเบียนราษฏร์  ** ข้อมูลจาก43 แฟ้ม  *** ข้อมูลจากฐานข้อมูล สปสช. 
ที่มา: สปสช. (2561) 
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2. การทบทวนวรรณกรรม 

 

2.1. ประสบการณ์การป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในประเทศไทย  

จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องการป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในแต่ละพ้ืนที่ใน
ประเทศไทย พบว่า ปัญหาที่ส าคัญของการควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียคือการที่คู่เสี่ยงที่ได้รับการตรวจ
ยืนยันว่าเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงแต่หญิงตั้งครรภ์ไม่ได้รับการวินิจฉัยก่อนคลอด สาเหตุที่ส าคัญ
คืออายุครรภ์เกินก าหนดที่จะยุติการตั้งครรภ์ได้อันเนื่องมาจากการมาฝากครรภ์ช้า (7, 17-19) คือเกิน 12 
สัปดาห์ จากการติดตามประเมินโครงการป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียในโรงพยาบาล 22 แห่งในจังหวัด
นครราชสีมา ปีงบประมาณ 2557 (17) พบว่าคู่สมรสที่มีผลการตรวจกรองผิดปกติแต่ไม่ได้รับการตรวจยืนยันมี
ร้อยละ 8.2 เนื่องจากเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการไม่ส่งตรวจยืนยันเมื่อหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์มากกว่า 16 สัปดาห์
เนื่องจากเห็นว่าถึงแม้ผลการตรวจจะผิดปกติ แต่ก็ไม่สามารถยุติการตั้งครรภ์ได้ (17) นอกจากนี้พบว่ามี
ข้อจ ากัดของระบบการส่งตรวจยืนยันของโรงพยาบาลที่ให้บริการไม่ครอบคลุมแบบเบ็ดเสร็จในขั้นตอนเดียว 
ท าให้ระยะเวลาตั้งแต่ตรวจกรองจนกระทั่งรายงานผลคู่เสี่ยงใช้เวลาประมาณ 3-4 สัปดาห์ ซึ่งส่งผลให้คู่เสี่ยงที่
มีโอกาสมีลูกเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงมีอายุครรภ์เกิน 20 สัปดาห์ไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัยก่อน
คลอด ส่วนสาเหตุที่หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์เกิน 12 สัปดาห์สาเหตุเกิดจากการตั้งครรภ์ไม่พร้อม ไม่ทราบว่า
ตั้งครรภ์ ไม่ตระหนักและไม่เห็นประโยชน์ของการมาฝากครรภ์เร็ว นอกจากนี้ยังเกิดจากระบบการให้บริการ
ของสถานบริการของรัฐที่ไม่เอ้ือ เช่นการก าหนดวันฝากครรภ์รายใหม่ ในกรณีที่หญิงตั้งครรภ์ไปรับบริการไม่
ตรงวันจะไม่ได้รับการฝากครรภ์ (17) ส าหรับสาเหตุอ่ืนๆ ที่คู่เสี่ยงที่ได้รับการตรวจยืนยันว่าเป็นพาหะของโรค
โลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงแต่หญิงตั้งครรภ์ไม่ได้รับการวินิจฉัยก่อนคลอด ได้แก่  การไม่เห็นความส าคัญ
ของการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดเนื่องจากเคยมีบุตรสุขภาพแข็งแรง (7, 17, 20) ความต้องการที่จะตั้งครรภ์
ต่อไป การขาดการติดต่อ การที่ต้องจ่ายเงินส ารองค่าใช้จ่ายก่อนในกรณี เป็นผู้ประกันตน (ผู้ใช้สิทธิ
ประกันสังคม) (17) ปัญหาการบริการไม่ครอบคลุมแบบเบ็ดเสร็จอาจจะแก้ไขได้โดยการสร้างห้องปฏิบัติการ
ตรวจวิเคราะห์แบบเบ็ดเสร็จในขั้นตอนเดียวหรือพัฒนาเครือข่ายการส่งต่อทางคลินิกและห้องปฏิบัติการให้เกิด
ความต่อเนื่องและพัฒนาศูนย์กลางให้ค าปรึกษาทั้งทางคลินิกและห้องปฏิบัติการในแต่ละพ้ืนที่ (17, 18, 21) 

ในปี 2556 ได้มีการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความตั้งใจในการตรวจคัดกรองโรคของสามีหญิง
ตั้งครรภ์ที่เป็นพาหะโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในกรุงเทพมหานคร (22) โดยปัจจัยที่ด าเนินการศึกษาได้แก่ อายุ 
ระดับการศึกษา รายได้ ประสบการณ์การเจ็บป่วย เจตคติต่อการตรวจคัดกรองโรคและการคล้อยตามกลุ่ม
อ้างอิงซึ่งในการศึกษานี้หมายถึงบุคคลที่มีอิทธิพลในการชักชวนหรือให้ข้อมูลท าให้สามีของหญิงตั้งครรภ์
ตัดสินใจไปตรวจคัดกรองโรคได้แก่แพทย์ พยาบาล ภรรยา มารดา บิดา พ่ีและน้อง ผลการศึกษาพบว่า ระดับ
การศึกษาและการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิงได้แก่แพทย์และพยาบาลเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลอย่างมีนัยส าคัญต่อ
ความตั้งใจเข้ารับการตรวจคัดกรอง  

ในปี 2550-2551 ได้มีการศึกษามุมมองของมารดาและบิดาของผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย (23) โดยการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากการท า focus group ใน
มารดา 3 กลุ่ม คือ มารดาที่มีบุตรเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดเบต้าธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอี มารดาที่ไม่มี
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บุตรเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย และบุคลากรหญิงที่ท างานในโรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 50.38 
ของมารดาที่มีบุตรเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียไม่รู้จักโรคนี้ก่อนมีบุตร ส่วนมารดาและบิดาที่มีบุตรเป็นโรค
โลหิตจางธาลัสซีเมียเพียงร้อยละ 27.82 และ 27 ตามล าดับ เคยเจาะเลือดเพ่ือตรวจคู่เสี่ยง หากมารดาท่ีมีบุตร
เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียทราบว่าตนเป็นคู่เสี่ยงร้อยละ 70 ตั้งใจจะไม่มีบุตร (ไม่ตั้งครรภ์) นอกจากนี้บิดา
และมารดาของบุตรเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงบางรายมีความเห็นว่า “การมีบุตรเป็นโรคธาลัสซี
เมียชนิดรุนแรงซึ่งมีความทุกข์ทรมานจะเป็นบาปมากกว่า (การยุติการตั้งครรภ์)” จากการเก็บข้อมูลเชิง
ปริมาณโดยใช้แบบสอบถามในกลุ่มมารดาที่มีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง มารดาที่มีบุตรเป็นโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมียชนิดไม่รุนแรงและมารดาที่มีบุตรที่ไม่เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียว่าหากบุตรในครรภ์ของท่าน
เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงท่านจะยุติการตั้งครรภ์หรือไม่ มารดาที่ตอบว่าจะยุติการตั้งครรภ์ ร้อย
ละ 30 ของมารดาที่มีบุตรเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง ร้อยละ 15 ของมารดาที่มีบัตรเป็นโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมียชนิดไม่รุนแรง และร้อยละ 66 ของมารดาที่มีบุตรไม่เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย  

 
2.2.  ประสบการณ์การป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในต่างประเทศ 

ในประเทศจีนการป้องกันโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง สามารถท าได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดย
การตรวจคัดกรองควบคู่กับการให้ความรู้และการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับพันธุกรรมของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
ซึ่งความรู้ในเรื่องการให้ก าเนิดทารกที่เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียจะท าให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
การเพ่ิมประสิทธิภาพของการตรวจคัดกรองสามารถท าได้โดยการจัดตั้งระบบการลงทะเบียนระดับภูมิภาคและ
ระดับประเทศ เพ่ือให้สามารถดึงข้อมูลมาใช้ได้ง่าย อย่างไรก็ตาม ระยะเวลาในการตรวจคัดกรองที่เหมาะสมยัง
เป็นประเด็นที่ถกเถียงกันอยู่ (24) นอกจากนี้ การวินิจฉัยก่อนคลอดเป็นหนึ่งในวิธีการป้องกันที่มีประสิทธิภาพ
มากที่สุด จากการศึกษาในประเทศจีน พบว่า จ านวนการคัดกรองและวินิจฉัยก่อนคลอดมีจ านวนเพ่ิมขึ้น ซึ่ง
ตั้งแต่ปี 2553 ผู้ก าหนดนโยบายระดับท้องถิ่นได้ท าโครงการป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย และ
จัดตั้งกองทุนพิเศษส าหรับการตรวจคัดกรองและวินิจฉัย เพ่ือช่วยเหลือครอบครัวที่มีปัญหาทางการเงิน (25) 

ในประเทศมาเลเซีย มีแผนธาลัสซีเมียแห่งชาติ ตั้งแต่ปี 2547 ประกอบด้วย 1) การให้ความรู้แก่
ประชาชนและการตื่นตัวเรื่องโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 2) การตรวจคัดกรองพาหะ และการวินิจฉัยโรค 3) การ
รักษาผู้ป่วย ด้วยการให้ยาเสริมธาตุเหล็ก การปลูกถ่ายเซลล์ต้นก าเนิดเม็ดเลือด 4) การลงทะเบียนผู้ป่วย เริ่มปี 
2550 แบ่งเป็นกลุ่มที่พ่ึงพาการให้เลือด และกลุ่มที่ไม่พ่ึงพาการให้เลือด อย่างไรก็ตาม การเข้าถึงบริการเป็น
ข้อจ ากัดในบางประเทศ เช่น ในประเทศลาวการตรวจวินิจฉัยทารกก่อนคลอดท าได้เฉพาะในเมืองหลวง และ
ข้อจ ากัดเรื่องการยุติการตั้งครรภ์ ในประเทศฟิลิปปินส์ ไม่มีการคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในชุมชนและ
การตรวจวิเคราะห์ดีเอ็นเอท าได้เฉพาะโรงพยาบาลในเมืองใหญ่ๆ เท่านั้น (26) การศึกษาในประเทศอินเดีย 
พบว่า ร้อยละ 99 ของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการตรวจคัดกรองมีความเต็มใจที่จะได้รับการตรวจวินิจฉัยก่อน
คลอดและการรักษาผู้ป่วยธาลัสซีเมียเป็นภาระทางเศรษฐกิจที่ส าคัญของอินเดีย  การตรวจคัดกรองของหญิง
ตั้งครรภ์ในช่วงตั้งครรภ์โดยการวินิจฉัยก่อนคลอดถือเป็นกลยุทธ์ที่ยอมรับได้และมีประสิ ทธิภาพส าหรับการ
ควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในประเทศก าลังพัฒนา (27) และยังพบว่า การขาดความรู้เกี่ยวกับโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมียของหญิงตั้งครรภ์และสามี การฝากครรภ์ช้า และการที่สามีไม่มาตรวจคัดกรองและวินิจฉัยโรค 
เป็นปัจจัยที่ท าให้มีผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่เพ่ิมขึ้น (28) การศึกษาในประเทศอียิป พบว่า การให้
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ค าปรึกษาเชิงลึกด้านศาสนาแก่หญิงตั้งครรภ์และสามีในขั้นตอนการวินิจฉัยก่อนคลอดมีความสัมพันธ์กับการ
เปลี่ยนทัศนคติในเรื่องการยุติการตั้งครรภ์ (29) 

การศึกษาในเอเชีย มีการประมาณการค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียหนึ่งรายใน
ระยะเวลา 10, 20 และ 30 ปี พบว่าสูงถึง 1.3, 3.5 และ 6.6 ล้านบาท ตามล าดับ (30) นอกจากนี้มกีารแนะน า
แนวทางการป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเอเชีย ได้แก่ 1) การประกาศนโยบาย (policy 
announcement) เกี่ยวกับการให้ค าปรึกษาเรื่องพันธุกรรม การคัดกรองกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิง
ตั้งครรภ์และสามโีดยไม่เสียค่าใช้จ่าย การวินิจฉัยก่อนคลอด และการพัฒนาเครือข่ายและระบบบริการ 2) การ
ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียแก่นักเรียน คู่รักที่วางแผนการแต่งงาน หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว 
3) การพัฒนาความรู้ความเชี่ยวชาญของบุคลากรทางการแพทย์ในการป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย 4) 
การประเมินผลและการติดตามระบบบริการ (30) 

ในหลายประเทศรวมทั้งประเทศไทยมีการด าเนินนโยบายการป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซี
เมีย นโยบายที่ใช้มีความแตกต่างกันตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่และความเชื่อทางศาสนา ซึ่งประเทศไทยมีการ
ด าเนินงานที่สอดคล้องกับแนวทางการป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในเอเชีย รวมทั้งมีการ
ประเมินผลการด าเนินโครงการหลายการประเมิน แต่การประเมินโครงการส่วนใหญ่เป็นการประเมินในแต่ละ
พ้ืนที่และไม่พบการประเมินผลการด าเนินโครงการในระดับประเทศ การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการ
ด าเนินงานในภาพรวม อย่างไรก็ดี ปัจจัยที่มีผลต่อการด าเนินโครงการบางปัจจัยเป็นปัจจัยเดียวกันซึ่งอาจจะ
ต้องใช้การแก้ไขเชิงระบบในระดับประเทศ ดังนั้นการประเมินโครงการในครั้งนี้จะน าผลการด าเนินโครงการที่
ผ่านมา และรวบรวมปัจจัยต่าง ๆ ที่เคยมีการศึกษา เพ่ือน ามาวิเคราะห์ ติดตามการแก้ไขปัญหา เพ่ือหาจัดท า
ข้อเสนอแนะในการด าเนินโครงการให้บรรลุตามเป้าหมายและมีประสิทธิภาพต่อไป 

 
3. กรอบแนวคิดการประเมิน 

ขั้นตอนการให้บริการป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์เริ่มต้นจาก รพ.สต. 
ค้นหาหญิงตั้งครรภ์ให้มาฝากครรภ์ให้เร็วที่สุด โดยเป้าหมายคือ ให้หญิงตั้งครรภ์ทุกรายมาฝากครรภ์ก่อนมีอายุ
ครรภ์ 12 สัปดาห์และได้รับการเสนอและตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียตั้งแต่ครั้งแรกที่มาฝากครรภ์
ซึ่งเป็นการให้บริการตามความสมัครใจ หากผลการคัดกรองเลือดของหญิงตั้งครรภ์พบว่ามีความผิดปกติ 
เจ้าหน้าที่ของสถานพยาบาลจะติดตามให้สามีของหญิงตั้งครรภ์มารับการตรวจคัดกรองเลือด กรณีที่พบการ
ตรวจเลือดของคู่สามีภรรยามีความผิดปกติทั้งคู่ จะมีการตรวจเพ่ือยืนยันว่าคู่สามีภรรยามีโอกาสเสี่ยงที่ทารก
ในครรภ์เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง (Couple “at-risk”) ในกรณีที่ได้ผลยืนยันว่า ทารกในครรภ์มี
ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง สถานพยาบาลเสนอให้มีการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด 
ซึ่งถ้าพบว่าทารกในครรภ์เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง หญิงตั้งครรภ์และสามีจะได้รับการให้
ค าปรึกษาเพ่ือเสนอให้ยุติการตั้งครรภ์หรือตั้งครรภ์ต่อไป ในกรณีที่การตรวจคัดกรองและการตรวจวินิจฉัยไม่
พบว่ามีความเสี่ยงต่อโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง (No risk) จะได้รับการให้ค าปรึกษาและตั้งครรภ์
ต่อไปจนกระทั่งคลอด ทั้งนี้ในแต่ละขั้นตอนของการให้บริการต่างๆ เช่น การตรวจวินิจฉัยหรือการยุติการ
ตั้งครรภ์ ขึ้นอยู่กับอายุครรภ์ในขณะนั้น เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยต่อหญิงตั้งครรภ์ 
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การประเมินผลการด าเนินโครงการป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์จะเป็น
การประเมินผลผลิต (output) ของการด าเนินงานในแต่ละขั้นตอนตามตัวชี้วัดของ สปสช. และตัวชี้วัดอ่ืนที่ได้
จากการทบทวนวรรณกรรม เช่น ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ยอมรับการตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์และสามีที่ได้รับการตรวจยืนยันในกรณีที่หญิงตั้งครรภ์มีผลการตรวจคัดกรองผิดปกติ 
ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์และสามีที่มีผลเลือดปกติที่ได้รับการตรวจชนิดของฮีโมโกลบิน (Hb typing) และการ
ประเมินผลลัพธ์ (outcome) ของโครงการป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ 
อุบัติการณ์ของการเกิดทารกที่เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง และการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ การ
ด าเนินโครงการป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์ ทั้งที่เป็นปัจจัยสนับสนุนและ
อุปสรรคในการด าเนินงานโครงการป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียตามกรอบแนวคิดต่อไปนี้  

กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการประเมินผลการด าเนินโครงการป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียใน
หญิงตั้งครรภ์มีส่วนประกอบดังนี้ 1) ผลผลิตของการด าเนินงานและผลลัพธ์ (output and outcome) ตาม
ระยะเวลาที่เหมาะสม 2) กระบวนการให้บริการ (services provided) 3) ปัจจัยในพ้ืนที่ที่ให้บริการ 
(peripheral factors) และ 4) ระบบอภิบาล (stewardship, national and regional) และมีการประเมินแต่
ละกรอบดังรูปที่ 1 ดังนี้ 
 ผลผลิตของการด าเนินงานและผลลัพธ์ เป็นการประเมินผลการปฏิบัติงานและผลลัพธ์ของโครงการ 
เช่น ร้อยละของการให้การยอมรับการตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์และสามี
ทีไ่ด้รับการตรวจยืนยันในกรณีท่ีหญิงตั้งครรภ์มีผลการตรวจคัดกรองผิดปกติ ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์และสามี
ที่มีผลเลือดปกติที่ได้รับการตรวจชนิดของฮีโมโกลบิน (Hb typing) ร้อยละของการยอมรับการตรวจวินิจฉัย
ทารกในครรภ์ อัตราการยุติการตั้งครรภ์ ระยะเวลาที่เหมาะสมของการให้บริการตามกรอบสีเขียวในรูปที่ 1 
 กระบวนการให้บริการ (services provided) เป็นการประเมินการให้บริการการตรวจคัดกรองโลหิต
จางธาลัสซีเมียตามแนวทางที่ก าหนด การแจ้งผลการตรวจกรอง/วินิจฉัย การติดตามหญิงตั้งครรภ์และสามีให้
ได้รับการบริการที่จ าเป็นหากพบว่าผลเลือดผิดปกติ การส่งตรวจคัดกรอง/วินิจฉัย การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์กรณี
ที่จ าเป็น โดยพิจารณาผู้ที่เกี่ยวข้องจากกระบวนการและหน้าที่ เช่น พยาบาลให้ค าปรึกษา เจ้าหน้าที่
ห้องปฏิบัติการทั้งในสถานพยาบาลและศูนย์ตรวจคัดกรองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย แพทย์ในคลินิกฝากครรภ์ 
แพทย์ในหน่วยตรวจวินิจฉัย  
 ปัจจัยในพ้ืนที่ที่ให้บริการ (peripheral factors) เป็นการประเมินปัจจัยต่าง ๆ ในแต่ละพ้ืนที่บริการที่
มีการด าเนินงาน แบ่งเป็น 3 ส่วนคือ ผู้ให้บริการ (supply side) เช่น บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ การ
บริหารจัดการ ผู้รับบริการ (demand side) เช่น การเข้าถึงบริการ ความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ และบริบทใน
ระดับพ้ืนที่ (local context) เช่น วัฒนธรรมของแต่ละพ้ืนที่ ลักษณะพ้ืนที่ 
 ระบบอภิบาล (stewardship, national, and regional) เป็นการประเมินการก าหนดนโยบาย การ
ถ่ายทอดนโยบาย การก ากับ ควบคุม ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานโครงการ เพ่ือให้แน่ใจว่าการ
ท างานจะเป็นไปตามเป้าหมาย เช่น ผู้บริหารของเขตสุขภาพ ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบโครงการระดับจังหวัด 
คณะกรรมการงานอนามัยแม่และเด็กระดับเขตและจังหวัด โดยมีประเด็นที่จะประเมิน เช่น การถ่ายทอด
นโยบาย การสนับสนุนด้านวิชาการ การติดตามและประเมินผล  
 

รูปที่ 1 กรอบแนวคดิการประเมินการด าเนินโครงการป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์  
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4. วัตถุประสงค์ 

การประเมินการด าเนินโครงการป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์ โดยมี
วัตถุประสงค์เฉพาะ ดังนี้ 

(1) ประเมินผลผลิตของการด าเนินงาน (Output) ในแต่ละขั้นตอนของการให้บริการป้องกันและควบคุม
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์  

(2) ประเมินผลลัพธ์ของการด าเนินงาน (Outcome) 
(3) ศึกษาปัจจัยสนับสนุน อุปสรรค และปัญหาของการด าเนินโครงการป้องกันและควบคุมโรคโลหิต

จางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์ 
 

5. วิธีศึกษา 

การประเมินนี้จะใช้วิธี Mixed method โดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณซึ่งจะท าให้แนวโน้มและ
ผลการด าเนินโครงการป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์ในแต่ละตัวชี้วัด จากนั้นจะ
ใช้การวิเคราะห์เชิงคุณภาพเพ่ือท าความเข้าใจสิ่งที่เกิดขึ้น ผลส าเร็จ ปัญหาและอุปสรรคของตัวชี้วัดที่ส าคัญท่ี
ไม่เป็นไปตามเป้าหมายและส่งผลต่อผลส าเร็จของการด าเนินโครงการป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซี
เมียในหญิงตั้งครรภ์ 
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5.1.  การประเมินเชิงปริมาณ 

การประเมินผลผลิตของการด าเนินงาน (Output) ในแต่ละขั้นตอนการให้บริการป้องกันและควบคุม
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มคือ 1) การเข้ารับบริการ 2) ความเหมาะสม
ของช่วงอายุครรภ์ในแต่ละขั้นตอนของการให้บริการ และ 3) อุบัติการณ์โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 
รายละเอียดในตารางที่ 3 ข้อมูลที่จะน ามาวิเคราะห์เป็นข้อมูลทุติยภูมิจากฐานข้อมูลการด าเนินโครงการจาก 
สปสช. ตั้งแต่ปีงบประมาณ 25545 – 2560 ใช้การวิเคราะห์โดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา   
 
5.2. การประเมินเชิงคุณภาพ 

การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เอกสารการด าเนินงาน ฐานข้อมูลที่
เกี่ยวข้องกับผลการด าเนินงาน/ผลลัพธ์ การประเมินผลการด าเนินงานที่ผ่านมา การสัมภาษณ์เชิงลึก ( in-
depth interview) และการสนทนากลุ่ม (focus group discussion) ซึ่งการสัมภาษณ์เป็นแบบกึ่งโครงสร้าง 
(semi-structure) ที่มีข้อค าถามที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่างประเทศ เพ่ืออธิบายผล
การด าเนินงานตามตัวชี้วัดของ สปสช. และตัวชี้วัดอ่ืนที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม  ในประเด็นปัจจัย
สนับสนุน ปัญหาอุปสรรค และบริบทอ่ืน ๆ ตามกรอบแนวคิดการประเมินในรูปที่ 1  

 
5.2.1. สถานที่ศึกษาและพื้นที่ตัวอย่าง (ส่วนภูมิภาค) 

หน่วยบริการที่เข้าร่วมโครงการป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์ ที่ได้รับ
การสนับสนุนค่าใช้จ่ายจาก สปสช. หน่วยบริการประจ า หน่วยบริการรับส่งต่อ หน่วยบริการที่รับส่งต่อเฉพาะ
ด้านเทคนิคการแพทย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ศูนย์อนามัย (สังกัดกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข) ใน
พ้ืนที่ตัวอย่าง   

การคัดเลือกพื้นที่ตัวอย่าง จะคัดเลือกจากผลการด าเนินงานตามฐานข้อมูลของ สปสช. ดังนี้  

(1) เขตสุขภาพที่มีสัดส่วนของทารกแรกเกิดที่เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงต่อหญิงตั้งครรภ์ที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าทารกมีความเสี่ยงต่อโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงจาก percentile ที่ 75 และ 25 

(2) จังหวัดที่มีที่มีสัดส่วนของทารกแรกเกิดที่เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงต่อหญิงตั้งครรภ์ที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าทารกมีความเสี่ยงต่อโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงจาก  percentile ที่ 75 และ 25 
ของเขตสุขภาพในข้อ (1)  

ในแต่ละจังหวัดที่เป็นพ้ืนที่ตัวอย่าง ผู้ประเมินจะเลือกหน่วยบริการรับส่งต่อที่ให้บริการตรวจวินิจฉัย
ทารกในครรภ์จ านวนอย่างน้อย 1 แห่ง และหน่วยบริการประจ าที่มีห้องปฏิบัติการส าหรับตรวจคัดกรอง/ไม่มี
ห้องปฏิบัติการส าหรับตรวจยืนยัน Hb typing โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์และสามีอย่างละ 1 
แห่ง  
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5.2.2. กลุ่มตัวอย่างและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตัวอย่าง (ผู้ให้ข้อมูล) ในการประเมินเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย  
(1) ผู้ก าหนดนโยบาย/ผู้บริหารหน่วยงานทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ได้แก่ ผู้บริหารระดับกรม/กอง 

เขตสุขภาพ ศูนย์อนามัย ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด คณะกรรมการงานอนามัย
แม่และเด็กในระดับเขตและจังหวัด โรงพยาบาล และ สปสช.  

(2) ผู้ให้บริการ ได้แก่ ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและศูนย์วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการที่ให้บริการตรวจ
คัดกรอง ตรวจวินิจฉัยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์ และยุติการตั้งครรภ์ในกรณีที่ผลระบุว่าทารกใน
ครรภ์เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง   

(3) ผู้รับบริการ ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ สามี และครอบครัว   

การคัดเลือกผู้บริหาร/ผู้ให้บริการเป็นการคัดเลือกแบบ purposive sampling คือ ผู้ประเมินเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบจ าเพาะเจาะจง ทั้งนี้ ในส่วนภูมิภาคจะคัดเลือกผู้บริหาร/ผู้ให้บริการที่ปฏิบัติงานอยู่ในพ้ืนที่ที่
มีผลการด าเนินงานที่บรรลุเป้าหมายและพ้ืนที่ที่ไม่บรรลุเป้าหมายโดยพิจารณาจากสัดส่วนของทารกแรกเกิดที่
เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงต่อหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าทารกมีความเสี่ยงต่อโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง (รายละเอียดในข้อ 5.2.1) โดยอ้างอิงผลการด าเนินงานฯ จากฐานข้อมูลของ สปสช. 
โดยผู้บริหารและผู้ให้บริการที่ได้รับการคัดเลือกต้องยินดีเข้าร่วมการประเมินโครงการด้วยความสมัครใจ ทั้งนี้ 
ผู้ประเมินอาจเลือกกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมเติมหากได้รับค าแนะน าจากผู้ให้สัมภาษณ์ (snowball technique) โดย
พิจารณาตามความเหมาะสมและเก่ียวข้องกับประเด็นที่ประเมิน  

ส าหรับผู้รับบริการ การสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบบังเอิญหรือตามความสะดวก (convenience 
sampling) โดยสุ่มตัวอย่างผู้รับบริการที่อาศัยอยู่ในจากพ้ืนที่ที่มีผลการด าเนินงานที่บรรลุเป้าหมายและพ้ืนที่ที่
ไม่บรรลุเป้าหมายโดยพิจารณาจากสัดส่วนของทารกแรกเกิดที่เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงต่อหญิง
ตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าทารกมีความเสี่ยงต่อโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง  (รายละเอียดในข้อ 
5.2.1) โดยผู้ประเมินจะขอค าแนะน าจากผู้ประสานงานการประเมินซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลแต่ละ
แห่ง ในการเลือกหญิงตั้งครรภ์และสามี/ครอบครัวที่มีประสบการณ์ในโครงการป้องกันและควบคุมโรคโลหิต
จางธาลัสซีเมีย และยินดีเข้าร่วมการประเมินด้วยความสมัครใจ 

เกณฑ์การออกจากการศึกษา (Withdrawal of participant criteria) 

1. ผู้ถูกสัมภาษณ์รู้สึกอึดอัดหรือไม่สบายใจในการตอบแบบสัมภาษณ์ 
2. ผู้ถูกสัมภาษณ์ต้องการถอนตัวออกจากการศึกษา 

 
5.2.3. การจัดการข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มจะถูกบันทึกโดยเครื่องบันทึกเสียงในรูปของแฟ้ม      
อิเลกโทรนิกส์ ยกเว้นในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่ยินยอมให้บันทึกเสียง ทั้งนี้ ผู้ประเมินจะจัดท าแบบฟอร์มค า
ยินยอมให้เก็บข้อมูลและบันทึกเสียง เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมหรือไม่ยินยอมโดยความสมัครใจ ก่อน
เริ่มเก็บข้อมูล 
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ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มในแฟ้มอิเลกโทรนิกส์จะถูกแปลงเป็นตัวอักษร แบบค า
ต่อค า (verbatim) หลังจากนั้นจะถูกน ามาวิเคราะห์ร่วมกับข้อมูลจากการทบทวนเอกสาร โดยใช้วิธีวิเคราะห์
เนื้อหา (content analysis) เริ่มจากการค้นหาประเด็นหลักจากการอ่านเอกสาร บทสัมภาษณ์ และบท
สนทนาทั้งหมดแล้ว บันทึกและจัดหมวดหมู่ของข้อมูล วิเคราะห์รายละเอียดที่สอดคล้องกับแต่ละประเด็นหลัก 

 
5.3. การประกันคุณภาพ 

ผู้ประเมินจะจัดการประชุมผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ผู้เชี่ ยวชาญ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียใน
โครงการป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์รวมทั้งผู้แทน สปสช. (แหล่งทุนของการ
ประเมินนี้) เพ่ือน าเสนอผลการประเมินเบื้องต้นและร่างข้อเสนอเชิงนโยบาย และขอทราบความคิดเห็น ผู้
ประเมินเป็นผู้พิจารณาตัดสินใจปรับแก้ผลการประเมินและร่างข้อเสนอฯ ตามท่ีเห็นสมควร ก่อนจัดท ารายงาน
การประเมินฉบับสมบูรณ์   

 
5.4. ประเด็นด้านจริยธรรมในการวิจัย 

แผนการด าเนินงาน ระเบียบวิธีการประเมินรวมทั้งเครื่องมือเก็บข้อมูลที่ใช้ในการประเมินจะยื่นขอ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์  (สคม.) ซึ่ง
พิจารณาประเด็นด้านจริยธรรมการในการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการกับความเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดอันตราย
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจของผู้เข้าร่วมงานวิจัย ซึ่งในกระบวนการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ในกลุ่ม
ผู้รับบริการโดยเฉพาะกลุ่มเปราะบางซึ่งเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการในสถานพยาบาล ซึ่งผู้ประเมินจะต้อง
ได้รับอนุญาตจากผู้รับผิดชอบในสถานพยาบาลที่เป็นสถานที่เก็บข้อมูลและปรึกษากับผู้ปฏิบัติงานใน
สถานพยาบาลในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นก่อนการสัมภาษณ์ทุกครั้งผู้ประเมินจะอธิบายข้อมูล
เกี่ยวกับการประเมินโครงการ วัตถุประสงค์ สิทธิของผู้เข้าร่วมโครงการประเมิน สิทธิในการไม่ตอบค าถาม สิทธิ
ในการถอนตัวออกจากโครงการ และการรักษาความลับของข้อมูลส่วนตัว และผู้ให้ข้อมูลต้องแสดงความ
ยินยอมในการให้ข้อมูลโดยลงลายมือชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วมประเมินโครงการก่อนเริ่มการสัมภาษณ์ 
นอกจากนี้ผู้ประเมินจะไม่เปิดเผยความลับและเคารพความเป็นส่วนตัวของผู้ให้ข้อมูล โดยผู้ประเมินต้องมี
กระบวนการบริหารจัดการตั้งแต่กระบวนการเก็บข้อมูล การจัดการข้อมูล การวิเคราะห์และการรายงานผล
การประเมิน 
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ตารางที ่3 การเก็บข้อมูล วิธีการเก็บข้อมูล ผู้ให้ข้อมลูในแต่ละวัตถปุระสงค ์
ล าดับ วัตถุประสงค์เฉพาะ ข้อมูลทีจ่ะเก็บ วิธีเก็บข้อมลู/ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ 
ผู้ให้ข้อมูล/กลุม่ตัวอย่าง 

1  ประเมินผลผลิตของการ
ด าเนินงาน (Output) ในแตล่ะ
ขั้นตอนการให้บริการป้องกันและ
ควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซเีมียใน
หญิงตั้งครรภ ์
 
 

1) ผลการด าเนินงานในแตล่ะขั้นตอนการให้บริการ 
1.1 การเข้ารับบริการ 

- สัดส่วนของหญิงตั้งครรภ์ที่เข้าเกณฑ์การตรวจคดั
กรองธาลัสซเีมียต่อหญิงตั้งครรภ์ทัง้หมดที่มาฝากครรภ ์

- สัดส่วนของคู่เสีย่งต่อหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด 
- อัตราการเข้ารับการตรวจคดักรองธาลัสซีเมียของหญิง

ตั้งครรภ ์
- อัตราการยอมรับการตรวจคดักรองธาลัสซีเมียของสาม ี
- อัตราการยอมรับการตรวจวินิจฉยัโรค 

1.2  ความเหมาะสมของช่วงอายุครรภใ์นแต่ละขั้นตอนของ
การให้บริการ 

- อายุของหญิงตั้งครรภ์ขณะที่ได้รบัการตรวจคัดกรองธาลัส
ซีเมีย  

- อายุครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ขณะที่ส่งเลือดสามีเพื่อตรวจ
คัดกรอง  

- อายขุองหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นคูเ่สีย่งขณะที่ส่งเลือดตรวจ 
Hb typing (ตรวจทั้งคู่) 

- อายุครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ในขณะที่ได้รับการตรวจ
วินิจฉัยโรคโลหติจางธาลสัซีเมียและไดร้ับผลการวินิจฉยั 

ฐานข้อมูลของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (2555 2556 2557 
2558 2559 2560) ย้อนหลัง แบ่ง
ตามรายปี รวม 6 ปี และแนวโน้ม
ของผลการด าเนินงาน 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 
 

2  ประเมินผลลัพธ์ของการ
ด าเนินงาน (Outcome) 

2) ผลลัพธ์ของการด าเนินโครงการฯ (outcome) 
- อุบัติการณ์ของโรคโลหิตจางธาลสัซีเมยีชนิดรุนแรง  

ฐานข้อมูลประเมินผลการด าเนินงาน 
(Output) ในแต่ละขั้นตอนการ
ให้บริการป้องกันและควบคุมโรค
โลหิตจางธาลสัซีเมยีในหญิงตั้งครรภ์ 
หรือฐานข้อมูลอื่นที่มีความสมบูรณ์
มากกว่า 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 
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ล าดับ วัตถุประสงค์เฉพาะ ข้อมูลทีจ่ะเก็บ วิธีเก็บข้อมลู/ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ 

ผู้ให้ข้อมูล/กลุม่ตัวอย่าง 

3  ศึกษาปัจจัยสนับสนุน อุปสรรค 
และปัญหาทีส่่งผลต่อการด าเนิน
โครงการป้องกันและควบคุมโรค
โลหิตจางธาลสัซีเมยีในหญิง
ตั้งครรภ ์
 

3.1 ปัจจัยภายใน หน่วยบริการ ได้แก่  
- บุคลากร (จ านวน การจดัอบรม ศักยภาพ)  
- อุปกรณ์ (ที่ใช้ในการบริการ เพียงพอ ถูกต้อง มีคุณภาพ
มาตรฐาน ระบบสารสนเทศ)   
- งบประมาณ (จดับริการ อบรม การบริหารจัดการ เพียงพอ 
ระบบการจ่ายเงิน)  
- การบริหารจัดการทั้งภายในและระหว่างหน่วยบริการ/ 
หน่วยบริการทีร่ับส่งต่อเฉพาด้านเทคนิคการแพทย ์
3.2 ปัจจัยบริบทในพื้นที่ให้บริการ ได้แก่  

3.2 - การรับรู้ของชุมชนต่อโรคโลหติจางธาลัสซีเมีย  
3.3 - ลักษณะภมูิประเทศและระยะเวลาการเดินทาง ซึ่งอาจจะ

เป็นอุปสรรคต่อการมารบับริการ 
- รายได้และเศรษฐกิจภายในชุมชน ซึ่งอาจมีผลต่อการ
สนับสนุนการเข้าถึงบริการ โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.)  
3.3 ปัจจัยด้านผูร้ับบริการ (หญิงตัง้ครรภ/์สามี/ครอบครัว) 
ได้แก่ ปัจจัยทีม่ีผลต่อการเข้าถึงบริการ การรับรู้บริการ การ
ยอมรับการตรวจคัดกรองโรคโลหติจางธาลสัซีเมยี ความรู้ 
ความเข้าใจต่อโรคโลหิตจางธาลสัซีเมีย และแหล่งที่มาของ
องค์ความรู้นั้น ๆ การยอมรับการตรวจวินิจฉัย การยอมรบั
การยุติการตั้งครรภ ์
3.4 ปัจจัยด้านการก ากับดูแลโครงการ ได้แก่  
- การถ่ายทอดนโยบายจากกส่วนกลางไปยังเขตสุขภาพ 
จังหวัด และหน่วยบริการ 
- การก ากับ ดูแล และแก้ปัญหาของผู้มีหน้าที่รับผิดชอบ  

(3.1), (3.2) และ (3.3) ทบทวน
เอกสาร สัมภาษณ์เชิงลึก สนทนา
กลุ่ม 
(3.4) สัมภาษณ์เชิงลึก  

ผู้บริหาร ผู้ให้บริการ ผูร้ับบริการ
และครอบครัว 
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ล าดับ วัตถุประสงค์เฉพาะ ข้อมูลทีจ่ะเก็บ วิธีเก็บข้อมลู/ 
เคร่ืองมือท่ีใช้ 

ผู้ให้ข้อมูล/กลุม่ตัวอย่าง 

- วิธีการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานตามล าดับของ
สายบังคับบัญชา  
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6. ระยะเวลาด าเนินการ 

ระยะเวลาส าหรับการด าเนินการคือเดือน กุมภาพันธ์ – 30 กันยายน 2561 รายละเอียดกิจกรรม ดังแสดงใน
ตารางที่ 4 

ตารางที ่4 กิจกรรมและระยะเวลาการด าเนินงาน 
กิจกรรม เดือน/2561 

ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 
ทบทวนเอกสารจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง 

/       
 

ทบทวนวรรณกรรมและรายงานวจิัย
หรือรายงานผลการประเมินที่
เกี่ยวข้อง 

/       
 

ประชุมผูม้ีส่วนไดส้่วนเสยีที่เกี่ยวข้อง
เพื่อก าหนดขอบเขตการประเมิน 

/       
 

วิเคราะห์ข้อมูลทุตยิภูมไิด้จาก
รายงานของ สปสช. 

/ / /     
 

ประชุมผูม้ีส่วนไดส้่วนเสยี เพื่อให้
ความเห็นต่อผลการวิเคราะหเ์ชิง
ปริมาณ 

  /     
 

ออกแบบเครื่องมือท่ีใช้เก็บข้อมูล   /      
เก็บข้อมูลจากการสนทนากลุ่มและ
การสัมภาษณเ์ชิงลึก 

  / / / /  
 

วิเคราะห์ข้อมูลจากการสนทนากลุม่
และการสัมภาษณเ์ชิงลึก 

  / / / /   

ประชุมผูม้ีส่วนไดส้่วนเสยี เพื่อให้
ความเห็นต่อผลการประเมินเบื้องต้น 

      /  

จัดท ารายงาน   / / / / / / 
 
 

  



21 
 

7. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ทราบผลการด าเนินงานและผลลัพธ์ของการด าเนินโครงการป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจาง      

ธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์ 
2. ทราบปัญหา อุปสรรคและแนวทางการแก้ไขที่จะมีผลต่อผลส าเร็จของโครงการป้องกันและควบคุม

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์  
3. ข้อเสนอเชิงนโยบายในการพัฒนาโครงการป้องกันและควบคุมโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียในหญิง

ตั้งครรภ์ให้ได้ตามเป้าหมาย 
 

8. คณะประเมิน 

1. ดร.ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส  นักวิจัยอาวุโส  
2. ภญ.พัทธรา ลีฬหวรงค์  นักวิจัย 
3. ภญ.ธนพร บุษบาวไล  นักวิจัย 
4. นางสาวอกนิฏฐา พูนชัย   ผู้ช่วยวิจัย 
5. นางสาวศรวณีย์ ทนุชิต  ผู้ช่วยวิจัย 
6. นางสาวกรกนก ถ่ายสูงเนิน ผู้ช่วยวิจัย 
7. นางสาวอรพรรณ อ่อนจร  ผู้ช่วยวิจัย 

  

...................................................... ...................................................... 
ภญ.ธนพร บุษบาวไล นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท์ 

(ผู้เสนอโครงการ) (ผู้อนุมัติโครงการ) 
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