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( ก ) ผลงานทีเ่ปน็ผลการด าเนนิงานทีผ่่านมา 
 

1.  ชื่อผลงาน  การศึกษาความสอดคล้องของผลการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย(OF และ DCIP test) กับผลการ
ตรวจยืนยัน (Hb typing) ในศูนย์อนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี ประจ าปี 2558 

2.  ระยะเวลาที่ด าเนินการ  1 กุมภาพันธ์ 2558 - 31 สิงหาคม 2558 

3.  สัดส่วนของผลงานในส่วนที่ตนเองปฏิบัติ   90 % 

4.  ผู้ร่วมจัดท าผลงาน     

            4.1 นายณัฐวุฒิ ธานี สัดส่วนผลงาน 5 % 

            4.2 นางประสงค์  ศรีพรหมนิล สัดส่วนผลงาน 5 % 

5.  บทคัดย่อ  
 ศึกษาความสอดคล้องของผลการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย ได้แก่การทดสอบความเปราะของเม็ด
เลือดแดง (Osmotic fragility test) และ การตรวจกรองฮีโมโกลบิน อี (Dichlorophenolindophenols 
(DCIP) precipitation test) เปรียบเทียบกับผลการตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน (Hb Typing)   
ในตัวอย่างเลือดของกลุ่มวัยรุ่นท่ีเข้าร่วมโครงการตรวจคัดกรองกรองธาลัสซีเมียของสถานศึกษา จังหวัด
อุบลราชธานี ณ ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ศูนย์อนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี จ านวนท้ังหมด 311 ราย 
ต้ังแต่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2558 จนถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2558 พบว่าตัวอย่างเลือดจ านวน 124 ราย 
(ร้อยละ 40) ให้ผลบวกต่อการทดสอบท้ังสองวิธี หรือให้ผลบวกต่อการทดสอบใดทดสอบหนึ่ง โดยเมื่อน าไป
ตรวจยืนยัน Hb Typing พบชนิดของฮีโมโกลบินเป็น เป็น A2A จ านวน 15 ราย EA จ านวน 83 ราย EE  
จ านวน 21 ราย Beta-thalassemia trait จ านวน 3 ราย EABart's disease จ านวน 1 ราย และ High F 
determinant จ านวน 1 ราย เมื่อเปรียบเทียบผลการตรวจคัดกรองกับผลการตรวจ Hb Typing พบว่า
ตัวอย่างจ านวน 104 ราย (ร้อยละ 83.9 ) มีผลสอดคล้องกัน แต่มีตัวอย่างจ านวน 20 ราย (ร้อยละ 16.1) 
ท่ีมีผลการตรวจกรองฮีโมโกลบิน อี ไม่สอดคล้องกับผลการตรวจ Hb Typing เกิดผลลบปลอม จ านวน 15 
ราย และเกิดผลบวกปลอม จ านวน 5 ราย จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าเจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ ศูนย์อนามัยท่ี 10 อุบลราชธานีต้องรีบด าเนินการพัฒนาระบบการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย เพื่อลด
ความผิดพลาดในการเกิดผลลบปลอม 
 
ค าส าคัญ: ความสอดคล้อง การตรวจกรองธาลัสซีเมีย การตรวจยืนยัน 
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6.  บทน า 
              ธาลัสซีเมียเป็นโรคภาวะโลหิตจางท่ีถ่ายทอดทางพันธุกรรม เป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขของ
ประเทศไทย ประชากรไทยประมาณร้อยละ 1 หรือประมาณ 6 แสนคนเป็นโรคนี้ และประมาณร้อยละ 30-
40 ของประชากร หรือประมาณ 18-24 ล้านคนเป็นพาหะของโรค ชนิดของธาลัสซีเมียในประชากรแต่ละ
ภูมิภาคแตกต่างกัน ส าหรับในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบพาหะ α -thalassemia ร้อยละ 4.78 β-
thalassemia ร้อยละ 2.921   และ Hb E ร้อยละ 30-50 ซึ่งสูงท่ีสุดในประเทศไทย2 เนื่องจากชนิด
ของธาลัสซีเมียในประชากรไทยมีความหลากหลาย ดังนั้นการวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการเพื่อแยกชนิดของโรค
จึงมีความส าคัญท่ีจะน าไปสู่การให้การปรึกษาแนะน าทางพันธุกรรม การพยากรณ์โรค การดูแลรักษาผู้ปุวย
ตลอดจนการปูองกันและควบคุมโรคให้มีประสิทธิภาพ 
 ประเทศไทยได้ด าเนินการปูองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 3 โรค ได้แก่ Hb Bart’s 
hydrops fetalis  Homozygous β-thalassemia และ β0-thalassemia/HbE  โดยมีแนวทางการ
ด าเนินงานท่ีส าคัญ 2 แนวทาง คือการรักษาผู้ปุวยท่ีมีอยู่ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี และการปูองกันการเกิดผู้ปุวย
รายใหม่ การด าเนินงานด้านนี้อาศัยการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 3 ระดับ คือการตรวจคัดกรอง (Screening 
test) การตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน (Hb Typing)  และการตรวจวิเคราะห์ดีเอ็นเอ (DNA 
analysis)โดยห้องปฏิบัติการต้องมีศักยภาพในการวินิจฉัย α

0
-thalassemia  , β -thalassemia และ Hb E 

ได้ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข3 
 

 การตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเป็นการตรวจทางห้องปฏิบัติการขั้นตอนแรกท่ีมีเปูาหมายหลักในการ
ค้นหาผู้มียีน α

0
-thalassemia ,  β -thalassemia และ Hb E ซึ่งประกอบด้วย 3 การทดสอบ ได้แก่ การ

ทดสอบความเปราะของเม็ดเลือดแดงชนิดหลอดเดียว (One tube osmotic fragility test; OF test) การ
ตรวจกรองฮีโมโกลบิน อี  โดยการตกตะกอนด้วยดีซี ไอพี  ( Dichlorophenolindophenols (DCIP) 
precipitation test) และการตรวจหาค่าดัชนีเม็ดเลือดแดง (Red blood cell indices) จากการศึกษาท่ีผ่าน
มาของยุพิน โจ้แปง และคณะ ได้ท าการทดสอบ OF test ร่วมกับ DCIP precipitation test มีความไวร้อยละ 
100 ความจ าเพาะร้อยละ 79.64  และการศึกษาของรัตนา สินธุภัค และคณะ พบว่าการทดสอบ OF test  มี
ความไวร้อยละ 91.0 ความจ าเพาะร้อยละ 72.05 
 ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ศูนย์อนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี ได้ให้บริการตรวจคัดกรองธาลัสซี
เมีย โดยวิธี OF test ด้วยน้ ายา KKU-OF test และ DCIP precipitation test ด้วยน้ ายา KKU-DCIP test  
แต่จากการด าเนินงานท่ีผ่านมายังไม่เคยศึกษาความสอดคล้องของผลการตรวจคัดกรองเทียบกับผลการตรวจ
Hb Typing ดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้จึงสนใจท่ีจะศึกษาความสอดคล้องของผลการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย
เปรียบเทียบกับผลการตรวจ Hb Typing 

7. วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาถึงความสอดคล้องของผลการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย (OF และ DCIP test) เทียบกับผล

การตรวจ Hb Typing ของห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ศูนย์อนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี  
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8. วิธีการด าเนินงาน/วิธีการ/ขอบเขตงาน 
 8.1 วิธีการด าเนินงาน 

- ศึกษาปัญหา และทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
 - เก็บตัวอย่าง และท าการตรวจวิเคราะห์ 
 - รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเป็นข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ 

- สรุปผลและเขียนรายงาน 
 - เผยแพร่ข้อมูลทางวิชาการแก่บุคลากรท่ีเกี่ยวข้อง 

8.2 ขอบเขตงาน   
ท าการศึกษาจากตัวอย่างเลือดของกลุ่มวัยรุ่นท่ีเข้าร่วมโครงการการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย ใน

สถานศึกษาของจังหวัดอุบลราชธานี ระหว่างวันท่ี 1 กุมภาพันธ์  พ.ศ.2558 จนถึง 31 สิงหาคม พ.ศ.2558 
จ านวน 311  ราย 

8.3 วิธีการศึกษา  
เก็บตัวอย่างเลือดของกลุ่มวัยรุ่นท่ีเข้าร่วมโครงการการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย ในสถานศึกษา

ของจังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 311 รายน าไปตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียเพื่อค้นหาผู้มียีน α
0
-

thalassemia  , β -thalassemia ด้วยวิธี OF test โดยใช้น้ ายา KKU-OF test6 และตรวจฮีโมโกลบิน อี ด้วย
วิธี DCIP โดยใช้น้ ายาส าเร็จรูป KKU-DCIP test7 น าตัวอย่างเลือดท่ีให้ผลบวกกับการทดสอบท้ัง 2 วิธี หรือ
ผลบวกกับการทดสอบใดทดสอบหนึ่ง ไปท าการตรวจ Hb Typing ด้วยเครื่องตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบิน
อัตโนมัติ SEBIA รุ่น Capilarys 2 & Minicap (Capillary electrophoresis) ของบริษัท เมดิทอปจ ากัด8 โดย
ท าการส่งต่อไปตรวจยังบริษัท อุบลเซ็นทรัล แล็ป จ ากัด 
วิธีการตรวจกรอง α

0
-thalassemia และ β -thalassemia ด้วยน้ ายา KKU-OF test 

1. น าน้ ายาทดสอบ KKU-OF test ต้ังท้ิงไว้ที่อุณหภูมิห้องก่อนท าการทดสอบ  
2. ท าการ Label ช่ือ –สกุล และ HN ของตัวอย่างทดสอบลงบนหลอดทดลอง 
3. ใช้ Auto pipette ดูดเลือดจาก EDTA Blood 20 ul ใส่ลงในน้ ายาทดสอบ KKU-OF test 
4. ผสมโดยคว่ าหลอดทดลองไปมา 3-5 ครั้ง 
5. ต้ังท้ิงไว้ที่อุณหภูมิห้อง 15 นาที แล้วอ่านผลการทดสอบโดยไม่ต้องผสมเลือดกับน้ ายาซ้ าอีกครั้ง 
การอ่านผลการทดสอบ 

- อ่านผล Negative คือน้ าละลาย Hb มีสีแดงใส (เม็ดเลือดแดงแตกมากกว่า 90%) 
- อ่านผล Positive คือน้ าละลาย Hb มีสีแดงขุ่น (เนื่องจากมีเม็ดเลือดแดงบางส่วนไม่แตก) 

6.บันทึกผล 
7. การควบคุมคุณภาพภายใน ใช้ตัวอย่างเลือดผู้ใหญ่ในงานประจ าวัน ดังนี้ 
    - การควบคุมคุณภาพผลบวก (Positive control) ใช้เลือดท่ีมีค่า MCV < 75 fl, MCH < 25 pg และ    
Hb > 11.0 g/dl (ผู้ชาย) หรือ Hb > 10.0 g/dl (ผู้หญิง) 
    - การควบคุมคุณภาพผลลบ (Negative control) ใช้เลือดท่ีมีค่า MCV > 85 fl, MCH > 28 pg     และ 
Hb > 13.0 g/dl (ผู้ชาย) หรือ Hb > 12.0 g/dl (ผู้หญิง)9 
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วิธีการตรวจกรอง Hb E ด้วยน้ ายาส าเร็จรูป KKU-DCIP test 
1. น าน้ ายาทดสอบ KKU-DCIP test ต้ังท้ิงไว้ที่อุณหภูมิห้องก่อนท าการทดสอบ  
2. ท าการ Label ช่ือ –สกุล และ HN ของตัวอย่างทดสอบลงบนหลอดทดสอบ 
3. ใช้ Auto pipette ดูดเลือดจาก EDTA Blood 20 ul ใส่ลงในน้ ายาทดสอบ KKU-DCIP test ดูดน้ ายาล้าง
เลือดท่ีติดค้างอยู่ใน Tip ออกให้หมดโดยดูดน้ ายาขึ้น-ลง ประมาณ 3-4 ครั้ง 
4. ปิดฝาหลอดแล้วผสมสารละลายในหลอดให้เข้ากัน 
5. น าไปอุ่นใน Dry bath ท่ีควบคุมอุณหภูมิ 37 ๐C นาน 15 นาที 
6. เมื่อครบเวลาน าออกมาต้ังไว้ท่ีอุณหภูมิห้องทันที แล้วเติม Clearing Solution ลงไป 20 ul  ปิดฝาแล้ว
ผสมให้เข้ากันต้ังท้ิงไว้ที่อุณหภูมิห้อง 2-3 นาที 
การอ่านผลการทดสอบโดยสังเกตดูความขุ่นของสารละลายเมื่อส่องดูกับแสงไฟ 

- อ่านผล Negative คือ สารละลายใส 
- อ่านผล Positive คือ สารละลายขุ่น 

7. บันทึกผล 
8. การควบคุมคุณภาพภายใน ใช้ตัวอย่างเลือดผู้ใหญ่ในงานประจ าวัน ดังนี้ 
    - การควบคุมคุณภาพผลบวก (Positive Control) เป็นตัวอย่างเลือดท่ีมีชนิดของ Hb เป็น EA 
    - การควบคุมคุณภาพผลลบ (Negative control) เป็นตัวอย่างเลือดท่ีมีชนิดของ Hb เป็น A2A

9 
 
9.  ผลการด าเนินงาน/ผลการศึกษา 
 9.1 ผลการตรวจคัดกรอง  
 จากผลการตรวจคัดกรอง α

0
-thalassemia   β -thalassemia ด้วยวิธี KKU-OF และการตรวจ 

Hb E ในตัวอย่างจ านวน 311 ราย พบว่าผลลบต่อ KKU-OF test และ KKU-DCIP test (-/-) จ านวน 187 
ราย(ร้อยละ 60.1) ผลบวกต่อ KKU-OF test อย่างเดียว (+/-) จ านวน 29 ราย (ร้อยละ 9.3) ผลบวกต่อ 
KKU-DCIP test อย่างเดียว (-/+) จ านวน 23 ราย (ร้อยละ 7.4) และให้ผลบวกต่อ KKU-OF test และ KKU-
DCIP test (+/+) จ านวน 72 ราย (ร้อยละ 23.2) แสดงตามตารางท่ี 1  

ตารางท่ี 1 แสดงผลการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียจ านวน 4 กลุ่ม (-/-, +/-, -/+, +/+) ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
311 ราย  ด้วย KKU-OF test และ KKU-DCIP test 

ผลการตรวจคัดกรอง KKU-OF test KKU-DCIP test จ านวน ร้อยละ 
-/- - - 187.0 60.1 
+/- + - 29.0 9.3 
-/+ - + 23.0 7.4 
+/+ + + 72.0 23.2 
รวม   311.0 100.0 
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9.2 ผลการตรวจยืนยัน 
 น าเอาตัวอย่างเลือดท่ีให้ผลบวกกับการทดสอบ KKU-OF test และ/หรือ KKU-DCIP test   (+/-, 
-/+, +/+) จ านวน 124 รายไปท าการตรวจยืนยัน Hb Typing ด้วยเครื่องตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบินอัตโนมัติ 
(Capillary electrophoresis) 
 พบว่ากลุ่มท่ีให้ผลการตรวจคัดกรองเป็น (+/-) จ านวน 29 ราย พบชนิดฮีโมโกลบินเป็น EA 
จ านวน 14 ราย เป็น A2A จ านวน 10 ราย เป็น Beta thalassemia trait จ านวน 3 ราย เป็น High F 
determinant จ านวน 1 ราย (A0=70.9, A2=2.7, F=20.9) และเป็น EE จ านวน 1 ราย กลุ่มท่ีให้ผลการ
ตรวจคัดกรองเป็น (-/+) จ านวน 23 รายพบชนิดฮีโมโกลบินเป็น EA จ านวน 14 ราย เป็น A2A จ านวน 5 
ราย และเป็น EE จ านวน4 ราย กลุ่มท่ีให้ผลการตรวจคัดกรองเป็น (+/+) จ านวน 72 พบชนิดฮีโมโกลบินเป็น 
EA จ านวน 55 ราย เป็น EE จ านวน 16 ราย และเป็น EABart's disease จ านวน 1 ราย แสดงตามตารางท่ี 
2 
 
ตารางท่ี 2 แสดงผลการตรวจยืนยันชนิดฮีโมโกลบินในกลุ่มท่ีให้ผลบวกต่อการตรวจคัดกรอง (+/-, -/+, +/+) 
ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 124 ราย 
 

ผลการตรวจคัดกรอง ชนิดของฮีโมโกลบิน จ านวน 
+/- (29) EA 14 

 A2A 10 
 β -thalassemia trait 3 
 EE 1 
 High F determinant  1 

-/+ (23) EA 14 
 A2A 5 
 EE 4 

+/+ (72) EA 55 
 EE 16 
 EABart's disease 1 

รวม 124 
 
9.3 การอภิปรายผล  
 จากผลการศึกษาการตรวจคัดกรองพาหะ α0 –thalassemia และ β –thalassemia ด้วยวิธี OF 
และตรวจหาพาหะ Hb E ด้วยวิธี DCIP ในกลุ่มตัวอย่างเลือดวัยรุ่นท่ีเข้าร่วมโครงการการตรวจคัดกรอง
โรคธาลัสซีเมีย ในสถานศึกษาของจังหวัดอุบลราชธานี โดยเทียบกับผลการตรวจ Hb-Typing นั้น ด้วยข้อจ ากัด
เรื่องงบประมาณท าให้ไม่ได้ตรวจยืนยัน α0 – thalassemia ในผู้ท่ีมีผลการตรวจชนิดฮีโมโกลบิน เป็นชนิด 
A2A  ท าให้ไม่สามารถประเมินประสิทธิผลของการตรวจวิธี OF ได้แต่อย่างไรก็ตามวิธีการตรวจ OF สามารถ
ตรวจกรองพาหะ β –thalassemia  ได้จ านวน 3 ราย ซึ่งจากการศึกษาของกุลนภาและคณะ10 พบว่าการ
ตรวจโดยวิธีนี้ให้ผลบวกในผู้ท่ีเป็นพาหะ α0 –thalassemia และ β –thalassemia ทุกราย ส าหรับการ
ตรวจหาพาหะ Hb E ด้วยวิธี DCIP  พบผลลบปลอมจ านวน 15 ราย และผลบวกปลอม 5 ราย แสดงตาม
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ตารางท่ี 2 โดยตามหลักการของการตรวจคัดกรองมีเปูาหมายหลักในการคัดกรองเอาคนปกติ หรือคนท่ีมีความ
ผิดปกติชนิดท่ีไม่รุนแรงออกไป เพื่อจะได้ไม่ต้องส่งตรวจยืนยันต่อ เป็นการประหยัดค่าใช้จ่าย แต่วิธีการตรวจ
ต้องมีความไวสูง อาจมีผลบวกปลอมได้บ้าง แต่ไม่ควรมีผลลบปลอม ซึ่งจากการศึกษาของสาคร วันทอง และ
คณะ11  ท่ีศึกษาเรื่องการจัดต้ังระบบควบคุมคุณภาพการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย โดยเชิญเจ้าหน้าท่ีท่ี
รับผิดชอบเข้ารับการฝึกอบรมเทคนิคและวิธีการตรวจ โดยผู้ช านาญการ พร้อมท้ังได้จัดท ามาตรฐานการ
ปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure : SOP) ของการตรวจด้วยวิธี KKU-OF test และ KKU-DCIP 
test แล้วท าการประเมินผลการพัฒนา พบว่าสามารถแก้ปัญหาผลลบปลอมได้ท้ังหมด จากผลการศึกษานี้
สามารถน ามาเป็นแนวทางในการแก้ปัญหาและพัฒนาระบบการปฏิบัติงานให้แก่เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ ศูนย์อนามัยท่ี 10 อุบลราชธานีต่อไป โดยจะด าเนินการ ดังนี้ 
 1) ศึกษาหาสาเหตุการเกิดผลลบปลอมจากการทดสอบ DCIP ในกระบวนการของการทดสอบใน
ขั้นตอนก่อนการตรวจวิเคราะห์ (pre - analysis) ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์ (analysis) และขั้นตอนหลังการ
ตรวจวิเคราะห์ (post - analysis)  
 2) ทบทวนระบบคุณภาพ ก าหนดเปูาหมายกิจกรรม ก าหนดแนวทางการปฏิบัติงาน  การบ ารุง
ดูแลรักษาเครื่องมือท่ีเกี่ยวข้องท่ีใช้ในการปฏิบัติงาน  
 3) ประเมินและติดตามผลการตรวจคัดกรอง  
 นอกจากนี้จากผลการศึกษาพบว่า Hb E ซึ่งเป็นฮีโมโกลบินผิดปกติมีอุบัติการณ์สูงในจังหวัด
อุบลราชธานีสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า Hb E มีอุบัติการณ์สูงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ12 

10.  การน าไปใช้ประโยชน ์
 10.1 เป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับบุคลากรห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ศูนย์อนามัยท่ี 10 
อุบลราชธานี ในการวางแผนพัฒนาคุณภาพการตรวจคัดกรองพาหะธาลัสซีเมีย  

11.  ความยุ่งยากในการด าเนินงาน/ปัญหา/อุปสรรค 
 11.1 การตรวจยืนยัน (Hb typing) ไม่สามารถด าเนินการเองได้ต้องท าการส่งต่อให้เอกชน ท าให้
เกิดการล่าช้าในการสรุปผลการศึกษา  
 11.2 การควบคุมคุณภาพภายใน (Internal Quality Control) ต้องใช้ตัวอย่างท่ีมีผลการตรวจ
ชนิด Hb Typing เป็นชนิด EA ในการควบคุมคุณภาพผลบวก และชนิด A2A ในการควบคุมคุณภาพผลลบ ซึ่ง
ต้องใช้เลือดท่ีแบ่งเก็บไว้ก่อนน าส่งเอกชน และการควบคุมคุณภาพกับหน่วยงานภายนอก ยังไม่มีหน่วยงานท่ี
รับผิดชอบในการท า EQA ในเรื่องนี้ ต้องท าการควบคุมคุณภาพแบบ Inter-lab 
 11.3 เครื่องมือท่ีใช้ในการตรวจวิเคราะห์ต้องได้รับการสอบเทียบ และการบ ารุงรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง 
   
12. ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์ 
          12.1 การตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ ต้องมีระบบการควบคุมคุณภาพ เพื่อ
ปูองกันการเกิดผลลบลวง 
         12.2 การอ่านผลการทดสอบเป็นการอ่านด้วยตาเปล่า ผู้ท่ีท าการอ่านผลการทดสอบต้องมีความ
ช านาญในการอ่านผล  
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13. กิตติกรรมประกาศ 
         ข้าพเจ้าขอขอบคุณผู้ท่ีมีส่วนสนับสนุนการศึกษาในครั้งนี้ โดยเฉพาะแพทย์หญิงประภาภรณ์ เพชรมาก 
ท่ีช่วยเหลือให้การสนับสนุนด้านนโยบาย ตลอดจนให้การปรึกษาด้านวิชาการ และแนวทางการด าเนินงาน
ขอขอบคุณ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ท่ีได้ให้ความอนุเคราะห์ในการ
ตรวจสอบความเท่ียงตรงในเนื้อหาของเครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัย พร้อมท้ังให้ข้อเสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์ในการ
ท าวิจัย ขอขอบคุณเพื่อนร่วมงานทุกท่าน และบุคคลท่ีผู้ศึกษา มิได้เอ่ยนามไว้ ณ ท่ีนี้ ท่ีคอยสนับสนุนและเป็น
ก าลังใจตลอดมา สุดท้ายนี้ขอขอบคุณผู้ท่ีเข้าร่วมโครงการซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างและให้ข้อมูลในการศึกษาเป็น
อย่างดี 
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                    (ลงช่ือ)......................................................... 
    (นายสราวุฒิ    บุญสุข)                          

                                                                            ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี                                                                   
                                                                            วันท่ี.........เดือน...........................พ.ศ. ......... 
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(ข)ข้อเสนอแนวคิด/วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เรื่อง การพัฒนาระบบการให้บริการและระบบการป้องกันการรายงานผลการ
ตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียผิดพลาด พร้อมทั้งพัฒนามาตรฐานคุณภาพทาง
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 10 
อุบลราชธานี 

 
 
 
 
 

ของ 
 

ชื่อ   นายภูมิพฒัน์  สนัโดด 
ต าแหน่ง         นกัเทคนคิการแพทย์  ระดบั  ปฏบิตักิาร 

      (เดิมต าแหน่ง  นักเทคนคิการแพทย์  ระดบั  5) 
       ต าแหน่งเลขที ่ 2205 
       กลุ่มงาน/ฝ่าย โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ 
       ส านัก/กอง/ศูนย์ อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี  

กรมอนามัย 
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(ข) ข้อเสนอแนวคิด/วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 
1. ชื่อผลงานเร่ือง การพัฒนาระบบการให้บริการและระบบการปูองกันการรายงานผลการตรวจคัดกรองธาลัส
ซีเมียผิดพลาด พร้อมท้ังพัฒนามาตรฐานคุณภาพทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ กลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี 
2. ระยะเวลาด าเนินการ 1 มิถุนายน 2559 – 30 กันยายน 2560 

3. สรุปเค้าโครงเร่ือง 
 3.1 หลักการและเหตุผล 

กระทรวงสาธารณสุข จัดให้มีระบบบริการสุขภาพท่ีครอบคลุมท้ังการส่งเสริมสุขภาพ การ
รักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสภาพ มีการจัดระบบเครือข่ายบริการสุขภาพ เป็น 12 เครือข่าย ให้บริการทุก
ระดับต้ังแต่ ระดับปฐมภูมิ ระดับทุติยภูมิ และระดับตติยภูมิ โดยมุ่งหวังให้บริการแต่ละระดับมีบทบาทท่ี
แตกต่างกัน และเช่ือมโยงกันด้วยระบบส่งตรวจต่อ เพื่อให้สามารถจัดบริการสุขภาพท่ีมีคุณภาพเป็นเครือข่าย 
บริหารจัดการใช้ทรัพยากรท่ีมีอยู่อย่างมีประสิทธิภาพและคุ้มค่า ตลอดจนเป็นระบบบริการสุขภาพท่ีมีศักยภาพ
รองรับปัญหาทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีเกิดจากปัจจัยภายในประเทศและจากต่างประเทศ ซึ่งมีความ
ซับซ้อนและแตกต่างกันในระดับพื้นท่ีได้        

 ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ เป็นหน่วยงานหนึ่งของระบบเครือข่ายบริการสุขภาพ ซึ่งให้การ
สนับสนุนการให้บริการสุขภาพของโรงพยาบาลทุกระดับท่ีมีบทบาทหน้าท่ีในการทดสอบส่ิงส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเพื่อให้ได้ข้อมูลหรือผลการทดสอบท่ีมีคุณภาพและเช้ือถือได้ จึงจะสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้
อย่างมีประสิทธิภาพและทันเวลา นอกจากนี้ยังให้ค าปรึกษาทางด้านวิชาการ เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ และ
อนามัยส่ิงแวดล้อม  

ดังนั้นการด าเนินงานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ มีบทบาทส าคัญในระบบบริการสาธารณสุขโดยท า
หน้าท่ีทดสอบส่ิงส่งตรวจจากผู้ปุวยและผู้ใช้บริการ โดยวิธีการทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี และรายงา น
ข้อมูลหรือผลการทดสอบทางห้องปฏิบัติการ เพื่อสนับสนุนการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ปุวย ติดตามการรักษา
โรค ควบคุม ปูองกันและเฝูาระวังการเกิดโรค ตลอดจนการน าไปใช้เพื่อวางแผนการบริหารจัดการด้านนโยบาย
สุขภาพและการบริการสาธารณสุขของประเทศ การด าเนินการท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน จะสนับสนุนระบบ
การสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

การจัดท ามาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ และมาตรฐาน ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุขมุ่งพัฒนาคุณภาพ เพื่อให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 
การควบคุมกระบวนการทางห้องปฏิบัติการมีความส าคัญยิ่งต่อระบบคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ โดยการ
ควบคุมกระบวนการต้องควบคุมท้ังสถานท่ีและสภาวะแวดล้อม  การประกันคุณภาพการวิเคราะห์  ขั้นตอน
ก่อนการวิเคราะห์  ขั้นตอนการวิเคราะห์  ขั้นตอนหลังการวิเคราะห์ และการรายงานผล ซึ่งเป็นกระบวนการ
สุดท้ายท่ีต้องควบคุม 
         ส่วนการรายงานผลการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการเป็นกระบวนการสุดท้ายของการตรวจวิเคราะห์
ส่ิงส่งตรวจ หากกระบวนการวิเคราะห์ถูกต้องมาต้ังแต่ต้น แต่มาผิดตอนกระบวนการสุดท้าย ก็ไม่ส่งผลให้เกิด
ประโยชน์แต่อย่างใด ดังนั้นเพื่อปูองกันข้อผิดพลาดดังกล่าว จึงต้องมีมาตรการหรือข้อปฏิบัติท่ีรัดกุมในการ
รายงานผลการตรวจวิเคราะห์  เพื่อส่ิงต่อไปนี้ 

1. เพื่อให้ผู้ปุวยได้รับการรักษาท่ีถูกต้อง 
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2. เพื่อลดจ านวนครั้งของการรายงานผลผิด 
3. เพื่อให้บรรลุเปูาหมายของตัวชี้วัดท่ีต้ังไว้ 
4. เพื่อปูองกันการถูกร้องเรียนเรื่องผลการตรวจวิเคราะห์ 

3.2 บทวิเคราะห์/แนวความคิด/ข้อเสนอ  
  จากการเก็บรวบรวมข้อมูล และการศึกษาจาก การเกิดผลลบปลอม ของการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย
ภายในห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 10 อุบลราชธานีนั้น  ท าให้
ต้องรีบ ด าเนินการ การพัฒนาระบบการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเพื่อ แก้ไขปัญหาการเกิดผลลบปลอมของการ
ตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย และท่ีส าคัญ ความถูกต้องของการรายงานผล เป็นตัวช้ีวัดท่ีส าคัญของห้องปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ อีกด้วย  

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
1. วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
 1.1 พัฒนางานให้ได้ตามเกณฑ์มาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 

1.2 เพื่อให้ผู้มารับบริการได้ประโยชน์อย่างสูงสุด 
1.3 เพื่อพัฒนาศักยภาพด้านวิชาการแก่เจ้าหน้าท่ีผู้ท่ีปฏิบัติงาน 

 2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  2.1 ลดการเกิดผลลบปลอมจากการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย 

กรอบแนวคิดและข้ันตอนในการด าเนินการ 
ควรน าแนวทางจาก “การจัดต้ังระบบควบคุมคุณภาพเพื่อการเพิ่มประสิทธิภาพการตรวจคัด

กรองธาลัสซีเมียท่ีโรงพยาบาลเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด” เพื่อมาแก้ไขความผิดพลาดจากการตรวจคัด
กรองธาลัสซีเมีย และพัฒนาคุณภาพการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย ของห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ ศูนย์
อนามัยท่ี 10 

ขอบเขตการด าเนินงาน 
 เป็นการพัฒนาระบบการให้บริการ การตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย ทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
ศูนย์อนามัยท่ี 10 อุบลราชธานี                        

ข้อเสนอแนวทางปฏิบัติ 
1. ศึกษา“การจัดต้ังระบบควบคุมคุณภาพเพื่อการเพิ่มประสิทธิภาพการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียท่ี

โรงพยาบาลเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด” 
2.   ทบทวนและวางแผนระบบงานคุณภาพห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
3.   ด าเนินการปฏิบัติตามข้ันตอนการจัดต้ังระบบควบคุมคุณภาพการตรวจคัดกรองกรองธาลัสซีเมียท่ี

โรงพยาบาลเมืองสรวง จังหวัดร้อยเอ็ด 
  3.1 วางแผนพัฒนาบุคลากร  โดยให้เจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบในการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย
เข้ารับการฝึกอบรมเทคนิคการตรวจ และการใช้เครื่องมือให้ถูกต้องเหมาะสม จากผู้เช่ียวชาญ 
  3.2 จัดท ามาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard Operating Procedure; SOP) การตรวจคัด
กรองธาลัสซีเมีย 
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4.   ประเมินผลจากการพัฒนาประสิทธิภาพการตรวจคัดกรอง ภายหลังจากการจัดต้ังระบบควบคุม
คุณภาพการตรวจ คัดกรองธาลัสซีเมีย 
   

3.3 ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1. สามารถลดการเกิดผลลบปลอมของการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียให้อยู่ในระดับมาตรฐาน 
2. ผู้ปุวยได้รับการรักษาท่ีถูกต้อง ทันท่วงที และผู้ท่ีเกี่ยวข้องได้รับประโยชน์สูงสุด 
3. จ านวนครั้งของการรายงานผลการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียท่ีผิดพลาดลดลง 
3. บรรลุเปูาหมายของตัวชี้วัดท่ีได้ก าหนดเอาไว้ 
4. ได้ผลการตรวจวิเคราะห์ ถูกต้องแม่นย า และรวดเร็วตรงเวลาตามท่ีก าหนด                                       

3.4 ตัวชี้วัดความส าเร็จ 
ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 
- ต้องไม่มีความผิดพลาดของการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียท่ีได้ผลลบปลอม 
ตัวช้ีวัดเชิงคุณภาพ 
- เจ้าหน้าท่ีทุกคนท่ีปฏิบัติงานในการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียในห้องปฏิบัติการทาง

การแพทย์มีความรู้ความเข้าใจในการตรวจท่ีถูกต้องและมีคุณภาพตามหลักวิชาการ และ
สามารถน ามาปฏิบัติตามในงานประจ าอย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าผลงานดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 
 
 

                                                         (ลงช่ือ)............................................ผู้ขอการคัดเลือก 
                                          (นายภูมิพัฒน์ สันโดด) 

                                          ต าแหน่งนักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ 
                                                                  วันท่ี           /              /                
 


