
 

การนําเสนอผลงาน Best practice Service  Plan 

การประชุมแลกเปล่ียนเรียนรูการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan Sharing) 

ครั้งท่ี 5/2561 

สวนท่ี 1 
 ช่ือผลงาน Best practice Service  Plan (สาขา แมและเด็ก) 

การตรวจคัดกรองเพ่ือคนหาคูเสี่ยงตอการมีบุตรเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง ดวยแนวทางน้ําโสมสมารท

แล็บ ท่ีโรงพยาบาลน้ําโสม จังหวัดอุดรธานี (Screening of severe thalassemia for identification of at-risk 

couples by Namsom smart lab guideline at Namsom Hospital ,Udon Thani province) 

รูปแบบการนําเสนอ               ผลงานนวัตกรรมและสิ่งประดิษฐ 

ช่ือผูสงผลงาน     

นางสาวนิตติยา บุตรวงษ    ตําแหนง นักเทคนิคการแพทยชํานาญการ 

สถานท่ีปฏิบัติงาน หองปฏิบัติการทางการแพทย โรงพยาบาลน้ําโสม   จังหวัดอุดรธานี เขตสุขภาพท่ี 8 

โทรศัพท 042-287484 ตอ 107 มือถือ 084—284603 โทรสาร 042-287288 

E-mail.   nittiya_jum@outlook.co.th 

ปท่ีดําเนินการ 2560 

สวนท่ี  ๒ 

บทคัดยอ 

๑.ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ธาลัสซีเมียเปนภาวะโลหิตจางทางพันธุกรรมและเปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทย 
หองปฏิบัติการทางการแพทยโรงพยาบาลน้ําโสม ดําเนินการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภและสามีมา
ตั้งแตป 2549 โดยตรวจ MCV,MCH ดวยเครื่องตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ และชุดน้ํายาสําเร็จรูป KKU-DCIP-
Clear ตัวอยางท่ีใหผลบวก สงไปตรวจยืนยันดวยการตรวจหาชนิดและปริมาณฮีโมโกลบินท่ีโรงพยาบาลอุดรธานี 
จากนั้นโรงพยาบาลอุดรธานีจะสงตอการตรวจวิเคราะหดีเอ็นเอไปท่ีศูนยวิทยาศาสตรการแพทยอุดรธานีสําหรับ
ตรวจพาหะแอลฟาธาลัสซีเมีย และคณะเทคนิคการแพทยมหาวิทยาลัยขอนแกนสําหรับตรวจพาหะบีตาธาลัสซีเมีย 
๒.วัตถุประสงค   

เพ่ือลดภาระงานและลดงบประมาณในการตรวจคัดกรอง 
๓.วิธีดําเนินการ  

 

 
 



1.ผลตรวจภรรยาพบ MCV < 80 fl. หรือ MCH < 27 pg. ถือวาผลตรวจเปนบวก(+)  จึงจะ 
ตรวจสามีคือ MCV,MCH  หากผลตรวจสามีเปนบวกเหมือนภรรยา ถือวาการตรวจคัดกรองคูนี้เปนรูปแบบ +/ND ; 
+/ND สรุปวาเปนคูเสี่ยง ขณะเดียวกันหาก ผลตรวจสามีพบ MCV > 80 fl. และ MCH > 27 pg. ถือวาเปนผล
ลบ(-)  ตองตรวจสามีเพ่ิมคือ DCIP หากผลตรวจสามีพบ DCIP –positive(+) ถือวาการตรวจคัดกรองคูนี้เปน
รูปแบบ +/ND ; -/+ สรุปวาเปนคูเสี่ยง แตหากผลตรวจสามีพบ DCIP –negative(-)  ถือวาการตรวจคัดกรองคูนี้
เปนรูปแบบ +/ND ; -/- สรุปวาไมเปนคูเสี่ยง 

2.ผลตรวจภรรยาพบ MCV  > 80 fl. และ MCH > 27 pg. ถือวาผลตรวจเปนลบ(-)  ตรวจ 
ภรรยาเพ่ิมคือ DCIP หากผลตรวจพบ DCIP –negative(-)  ไมตองตรวจสามีถือวาการตรวจคัดกรองคูนี้เปนรูปแบบ 
-/- ; ND/ND สรุปวาไมเปนคูเสี่ยง แตหากผลตรวจพบ DCIP –positive(+)  ตองตรวจสามีคือ MCV,MCH หากผล
ตรวจสามีพบ MCV < 80 fl. หรือ MCH < 27 pg.  ถือวาผลตรวจเปนบวก(+)  การตรวจคัดกรองคูนี้เปนรูปแบบ 
-/+ ; +/ND  สรุปวาเปนคูเสี่ยง แตหากผลตรวจสามีพบ MCV >  80 fl. และ  MCH > 27 pg.  ถือวาผลตรวจ
เปนลบ(-) ไมตองตรวจ DCIP ตอ เพราะไมวาผล DCIP จะบวกหรือลบ ก็ไมเปนคูเสี่ยง การตรวจคัดกรองคูนี้เปน
รูปแบบ -/+ ; -/ND  สรุปวาไมเปนคูเสี่ยง 
 
๔.ผลการดําเนินการ 
 

 
ขอมูลหญิงตั้งครรภป 2558-2560 จํานวน 1,372 ราย และสามี จํานวน 1,080 ราย โดยหญิง

ตั้งครรภทุกรายตรวจ MCV,MCH หากเปนผลลบจึงจะตรวจ DCIP ตอ สวนสามีจะตรวจ MCV,MCH ตอเม่ือผล
ตรวจคัดกรองหญิงตั้งครรภเปนบวกเทานั้น ดังนั้นการตรวจคัดกรองหญิงตั้งครรภและสามี จึงไมไดตรวจเหมือนกัน
และพรอมกัน ตองมีการพิจารณาความเสี่ยงกอน ผลการดําเนินงาน พบคูเสี่ยงจากการตรวจคัดกรองท้ัง 4 รูปแบบ
จําแนกตามป 2558, 2559 และ 2560 จํานวน 86, 125 และ 106 คู ตามลําดับ โดยรูปแบบการตรวจคัด
กรองท่ี 1 +/ND;+/ND มีจํานวนสูงข้ึนในป 2559 และ 2560 เนื่องจากมีการพิจารณาคา MCH < 27 pg. รวม
ดวยเพ่ือปองกัน ผลลบปลอมจากการท่ีเก็บเลือดไวเกิน 24 ชั่วโมงแลว MCV มีคาสูงข้ึน สวนรูปแบบการตรวจคัด
กรองท่ี 4  -/+;-/+ มีจํานวน 24 คู (ป 2558และ2559) ซ่ึงเปนรูปแบบท่ีไมใชคูเสี่ยง เนื่องจากชวงดังกลาวยังไม
มีแนวทาง Namsom smart lab สวนคาใชจายในการตรวจคัดกรองท้ัง 3 ปคือ 110,478.00 บาท  



๕.อภิปรายผล 
งานหองปฏิบัติการทางการแพทย โรงพยาบาลน้ําโสมไดดําเนินการควบคุมและปองกันโรคธาลัสซีเมียชนิด

รุนแรงมาตั้งแตป 2549 เปนตนมา เริ่มจากการเปลี่ยนวิธีตรวจคัดกรอง จาก OF-test เปน MCV,MCH ตรวจ

รวมกับ DCIP-test โดยมีเปาหมายหลักคือเพ่ือคัดเอาคนปกติหรือมีความผิดปกติชนิดท่ีไมรุนแรงใหตั้งครรภตอโดย

ไมตองตรวจวิเคราะหฮีโมโกลบินและดีเอ็นเอ และจัดทําวิธีปฏิบัติการตรวจคัดกรอง (work instruction) เพ่ือเปน

แนวทางการปฏิบัติงานแกบุคลากรท่ีเก่ียวของ แตยังพบปญหาผลบวกปลอมของการตรวจ DCIP ในป 2558 

จํานวน 5 ราย สาเหตุเกิดจากไมมีการควบคุมคุณภาพภายในควบคูกับการตรวจวิเคราะห ปจจุบันไดรับการ

อนุเคราะหตัวอยางเลือดควบคุมคุณภาพภายใน DCIP (IQC-DCIP) จากโรงพยาบาลอุดรธานี ขณะท่ีการตรวจคัด

กรองธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภและสามีดวยแนวทาง Namsom smart lab ไดเริ่มดําเนินการเม่ือป 2560 

คํานวณงบประมาณในการตรวจคัดกรองหญิงตั้งครรภจํานวน 1,372 ราย และสามีจํานวน 1,080 ราย เทากับ 

110,478.00 บาท แตหากตรวจคัดกรองดวย MCV,MCH และ DCIP ทุกรายจะใชงบประมาณเทากับ 

161,832.00 บาท ดังนั้นการตรวจคัดกรองดวยแนวทาง Namsom smart lab สามารถประหยัดไดถึงรอยละ 

31.7  

๖.ความภาคภูมิใจ   แนวทางตรวจคัดกรอง Namsom smart lab ทําใหผูปฏิบัติงานมีความสะดวก เขาใจงาย

และลดภาระงาน รวมท้ังประหยัดงบประมาณในการตรวจคัดกรองไดถึงรอยละ 31.7 


