
ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

1.   ช่ือผลงาน  การศึกษาความชุกของการตรวจพบ DCIP POSITIVE ในหญิงฝากครรภของ    
                       โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  ตุลาคม 2550 – กันยายน 2551 
 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดทีใ่ชในการดําเนนิการ  

3.1  ความรูทางวิชาการดานโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียรวมถึง ความรูดานการตรวจคดักรอง         
พาหะของโรคธาลัสซีเมีย  

3.2  ความรูความเขาใจในหลักการและการแปลผลของการตรวจ DCIP(Dichlorophenol-    
indophenol precipitation test)   

3.3  เปนการศกึษาความชกุของ DCIP POSITIVE ในหญงิฝากครรภของโรงพยาบาลเจริญกรุง- 
ประชารักษเพือ่เปนแนวทางในการปองกนัการเกิดโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 

 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนนิการ  

โรคธาลัสซีเมียเปนโรคโลหิตจางที่ถายทอดทางกรรมพนัธุแบบยีนเดีย่ว  ที่เกดิจาก 
ความผิดปกตขิองยีนที่ทําหนาที่ควบคุมการสงเคราะหสายโกลบิน (globin chain) ซ่ึงเปนองคประกอบ
สําคัญของ ฮีโมโกลบิน ทําใหการสังเคราะหสายโกลบินสายใดสายหนึง่หรือมากกวาหนึ่งสายไมได 
หรือไดในปริมาณนอยลงหรือผิดปกติ   ผูที่เปนโรคมีอาการแสดงทางคลินิกที่มีความรุนแรงแตกตางกัน
ขึ้นกับชนิดของยีนธาลัสซีเมียที่ไดรับการถายทอดมา ในกรณีที่รุนแรงมากที่สุดจะเสียชีวิตตั้งแตใน
ครรภหรือภายหลังคลอดไมนานนัก สวนที่มีอาการรุนแรงรองลงมาจะพบมีอาการซีด ตัวเหลือง  
ตาเหลือง ตับและมามโต ตองไดรับการถายเลือดเปนประจํา สม่ําเสมอ นับเปนปญหาทางดาน
สาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ เนื่องจากตองรักษาตลอดชีพทําให ส้ินเปลืองคารักษาเปนอยางมาก 
โรคธาลัสซัเมียชนิดรุนแรงที่เปนเปาหมายของการควบคุมและปองกนัมี 3 ชนิดคือโฮโมไซกัส อัลฟา- 
ธาลัสซีเมีย (Homozygous α-thalassemia1) โฮโมไซกัสเบตาธาลัสซีเมีย (Homozygous β-thalassemia) 
และเบตาธาลัสซีเมียฮีโมโกลบิน E (β-thalassemia /Hb E)  กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดเปน
นโยบายแหงชาติเมื่อ 9 กุมภาพันธ 2548 โดยใหมีการตรวจคัดกรองพาหะธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงที่เปน
เปาหมายทีเ่ปนหญิงตั้งครรภทุกราย โดยการตรวจคัดกรองที่ใชในปจจุบันไดแก การทดสอบความ
เปราะของเม็ดเลอืดแดง (Osmotic fracgility test, OF test) การตรวจหาดัชนีเม็ดเลือดแดง (Red cell 
indicies) ประกอบดวย MCV (Mean corpuscular volume) และ MCH (Mean corpuscular hemoglobin) 
การทดสอบ Unstable Hemoglobin โดยการตกตะกอนสีดวย DCIP (Dichlorophenol-indophenol 
precipitation test) 
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ขั้นตอนการดําเนินงาน 
1.  คนควาขอมูลเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียและหลักการการตรวจ  DCIP (Dichlorophenol-    

indophenol precipitation test)   
2.  เก็บตัวอยางตรวจและการเตรียมตัวอยางในการทดสอบ 
3.  เตรียมความพรอมของน้ํายา  อางน้ําควบคุมอุณหภูมิและวัสดุอุปกรณ 
4.  ทําการควบคุมคุณภาพและดําเนินการทดสอบตัวยาง 
5.  บันทึกผลการทดสอบ 
6.  รวบรวมขอมูล  สรุปผล  และวิเคราะหผลการทดสอบ 

 
5. ผูรวมดําเนินการ “ไมมี” 
  
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 

 ผูเสนอเปนผูปฏิบัตงิานทั้งหมดดังนี้ 
6.1  คนควาขอมูลเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียและหลักการการตรวจ DCIP (Dichlorophenol-    

indophenol precipitation test)   
   โรคธาลัสซีเมยีเกดิจากความผิดปกติในการสังเคราะหโกลบิน   มีทั้งที่มกีารสรางโกลบนิลดลง
และการสรางโกลบินผิดปกติ โดยเฉพาะ  alpha  หรือ  beta ซ่ึงเปนโปรตนีที่เปนองคประกอบสําคัญใน
โมเลกุลของ Hb A ถามีการสราง alpha-globin  ลดลง เรียกวา alpha-thalassemia และถาสราง  beta-globin  
ลดลง เรียกวา beta-thalassemia เราเรียก globin ที่สรางผิดปกตเิชน Hb E วาเปนhemoglobinnophathy 
ผลของการสราง  globin ชนดิใดชนดิหนึ่งลดลง   ทําใหการสรางฮีโมโกลบินในเม็ดเลอืดแดงลดลงและเกดิ
การตกตะกอนของโกลบินทีม่ากเกนิ   เปน Inclusion  ทําใหเมด็เลือดแดงถูกทําลายโดย RE Cell 
(Reticuloendothelial cell ) ตั้งแตระยะตวัออนในไขกระดกูและเมด็เลือดแดงตวัแกถูกทําลายโดย  RE Cell 
ในตับและมาม ผลคือ ทําใหผูปวยมภีาวะซีดเรื้อรัง  ตบัมามโต มกีารเปลีย่นแปลงของกระดกูและใบหนา
จากการเรงสรางเมด็เลือดแดงเพื่อตอบสนองภาวะซีด และเกิดพยาธิสภาพในระบบตาง ๆ ของรางกาย     
    เนื่องจากโรคธาลัสซีเมียเปนโรคโลหิตจางกรรมพนัธุ  มีอุบัติการณสูงและเปนปญหาดานการ
สาธารณสุขของประเทศไทย  กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศนโยบายในป พ .ศ. 2548 ใหสถานบริการ
ทุกแหงทกุระดับจดัระบบบริการสงเสริม  ปองกนั  และควบคมุโรคธาลสัซีเมียอยางมคีุณภาพและได
มาตรฐาน โดยใหมกีารใหขอมูลทางพนัธุศาสตรและใหตรวจกรองธาลัสซีเมียในหญงิตัง้ครรภทกุรายที่
สมัครใจเขารวมโครงการ  โรคธาลัสซัเมียชนิดรุนแรงที่เปนเปาหมายของการควบคุมและปองกัน 
มี 3 ชนิด คือโฮโมไซกัส อัลฟาธาลัสซีเมีย  (Homozygous α-thalassemia1) โฮโมไซกัสเบตาธาลัสซี-
เมีย (Homozygous β-thalassemia) และ เบตาธาลัสซีเมียฮีโมโกลบิน E (β-thalassemia/Hb E)   การ
ตรวจคัดกรองที่ใชไดแก การทดสอบความเปราะของเมด็เลือดแดง (Osmotic fracgility test, OF test) 
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การตรวจหาดชันีเม็ดเลือดแดง (Red cell indicies) ประกอบดวย MCV (Mean corpuscular volume) 
และ MCH (Mean corpuscular hemoglobin) การทดสอบ Unstable Hemoglobin โดยการตกตะกอนสี
ดวย DCIP (Dichlorophenol-indophenol precipitation test) 
   การตรวจ DCIP (Deichorophenol Precipitation Test)  เปนวธีิที่ใชตรวจคัดกรองเบื้องตนสําหรับ 
ผูที่มีฮีโมโกลบินผิดปกตชินดิ  E   มีหลักการในการตรวจหา  Unstable  ฮีโมโกลบิน E เปนฮีโมโกลบิน
ปกติ ที่เกดิจากกรดอะมิโนตําแหนงที่ 26 ของสายเบตาโกลบินเปลี่ยนจากกรดกลูตามิก (glutamic:GLU) 
ไปเปนไลซีน (lysine:LYS) ทําใหโครงสรางที่จุดสัมผัสระหวางสายโกลบิน α1ß1 ไมเสถียรเมื่ออยูใน
สารละลาย DCIP  จะถูกออกซิไดซใหกลายเปนโกลบินสายเดี่ยวที่ม ีFree Sulfhydryl  group (-SH) จึง
ตกตะกอนไดงาย และเรว็กวาปกติ โดยปริมาณความขุนของตะกอนที่เกิดขึ้นจากตวัอยางเลือดของ Hb 
E homozygote จะมากกวาของพาหะ Hb E 

6.2  ตัวอยางตรวจเปนเลือดเจาะจากหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภกับโรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ  เปนตัวอยางเลือดที่เจาะครั้งแรกของการฝากครรภ ตั้งแต 1 ตุลาคม 2550-30 กันยายน 2551 
จํานวน 2,781 ราย โดยเจาะเลือด 3  มิลลิลิตรใสในหลอด K3EDTA ผสมใหเขากัน 

6.3  น้ํายาและวัสดุอุปกรณ 
6.3.1  น้ํายา  KKU-DCIP-Clear reagent kit 
6.3.2 สารควบคุมคุณภาพ-Positive Contorl เปนเลือดที่มีชนิดของฮีโมโกลบินเปนEA 
          และ Negative Control เปนเลือดที่มี ชนิดของฮีโมโกลบินเปน A2A  
6.3.3  Automatic pipette ขนาด 20 ไมโครลิตร พรอม pipette tip     
6.3.4  นาฬิกาจับเวลา 
6.3.5  Water bath (อางควบคุมอุณหภูมิ) 

 6.3.6  Thermometer                                     
6.4   ควบคุมคุณภาพของน้ํายา KKU-DCIP-Clear reagent โดยใชเลือดที่มีชนิดของฮีโมโกลบิน

เปน A2A เปน Negative control และ เลือดที่มีชนิดของฮีโมโกลบิน EA  เปน Positive control   
6.5  ทดสอบตัวอยางตามขั้นตอนดังนี้ 

6.5.1  นําหลอดทดลองที่บรรจุน้ํายา KKU-DCIP-Clear reagent  มาวางที่อุณหภูมิหอง 
6.5.2  นําตัวอยางเลือด   ตรวจหาความสมบูรณของเม็ดเลือด (CBC : Complete Blood 

 Count) แลวนาํมาตรวจ DCIP โดยใช Automatic pipette ดูดตัวอยาง 20  ไมโครลิตร ใสลงในหลอด
น้ํายา KKU-DCIP-Clear reagent   

6.5.3  ปดฝาหลอดและผสมใหเขากันโดยกลับหลอดทดลองไป-มา  3-4  คร้ัง 
6.5.4  นําไป Incubate ที่อางควบคุมอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส  15 นาทีผสมใหเขากัน  

 ตั้งทิ้งไว  2-3  นาที 
6.5.5  เมื่อครบเวลานําออกจากอางควบคุมอุณหภูมิทันทีแลวเติม Clearing solution  
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20 ไมโครลิตร ผสมใหเขากันตั้งทิ้งไว  2-3 นาที 
6.6  บันทึกผลการทดสอบ โดยสังเกตความขุนของสารละลาย เมื่อสองดูกับแสงไฟ   

ผลลบ  (NEGATIVE)    :    สารละลายใส     
  ผลบวก  (POSITIVE)     :    สารละลายขุน     

6.7  รวบรวมขอมูล  สรุปผล  และวิเคราะหผลการทดสอบ 
 
 7.  ผลสําเร็จของงาน  

จากการศกึษาการตรวจ  DCIP (Deichorophenol Precipitation Test)  ซ่ึงเปนวิธีทีใ่ชตรวจ 
คัดกรองเบื้องตนสําหรับผูที่มีฮีโมโกลบนิผิดปกติชนดิ  E   มหีลักการในการตรวจหา Unstable 
Hemoglobin และ Free Sulfhydryl  group (-SH) ซ่ึงถูก Oxidised ดวยสาร DCIP ไดงาย และเรว็กวา 
Hemoglobin ชนิดอืน่ ๆ ในชวง pH ที่เปนกลางและตกตะกอนลงมา โดยทําการศึกษาในหญงิตั้งครรภที่มา
ฝากครรภที่โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ตั้งแต วนัที่ 1 ตุลาคม 2550  ถึง วันที ่30 กันยายน 2551  
จํานวน 2,781 ราย พบวา ใหผล  DCIP Positive 869 ราย คดิเปน รอยละ 31.2 ซ่ึงใหผลสอดคลองกับผล 
การศกึษาของ ณัฐปคัลลภ  สันวจิิตร (2549)  เร่ือง การศกึษาความชกุของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียและ
ภาวะพาหะในหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ โรงพยาบาลบานแทน  จงัหวดัชยัภูมิ พบวาใหผลDCIP Positive 
รอยละ 33.4  จากผลการตรวจคัดกรอง DCIP  Positive  สูงถึง 1ใน 3 ซ่ึงมีความเสีย่งสูงทีจ่ะมีบุตรเปน
โรคธาลัสซีเมยีและฮีโมโกลบินผิดปกต ิ  อยางไรกต็ามจําเปนที่จะตองนาํคูสมรสมาตรวจคัดกรองดวย  
เพื่อทีจ่ะไดรับการตรวจยนืยนัชนดิของฮีโมโกลบนิ หรือไดรับการตรวจในระดบัยนีตอไป  
                                                                                                                                                                                                
8.  การนําไปใชประโยชน 
 ใชประเมินความชุกของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียและภาวะพาหะของฮีโมโกลบิล Eในหญิง
ฝากครรภที่โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ เพื่อเปนแนวทางในการปองกันการเกดิโรคธาลัสซีเมีย
รุนแรงชนิด เบตาธาลัสซีเมียฮีโมโกลบิล E และใชเปนขอมูลในการใหคําปรึกษาทางพันธุกรรมตอไป 
 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 9.1  กรณีที่ตัวอยางเลือดซีดมาก (Hematocrit  < 25 %  )  อาจทําใหไดผลลบปลอม 

9.2  ตัวอยางเลือดที่เก็บไวนานทําใหอานผลยากและอาจทําใหไดผลบวกปลอม 
9.3  ตองจับเวลาในการทําปฏิกิริยา ที่ 37 องศาเซลเซียส    15 นาทีพอดี ถาชาหรือเร็วเกินไปจะ

ทําใหผลผิดพลาดได  
9.4  ไมสามารถหาตัวอยางเลือดควบคุมคุณภาพตามที่กําหนดไดทุกครัง้ เนื่องจากเลือดตัวอยาง  

เก็บไวในตูเยน็ 4 องศาเซลเซียส ไดเพยีง 1 สัปดาห 
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10.  ขอเสนอแนะ 
 10.1  ตัวอยางเลือดที่มีคา Hematocrit < 25 %   ควรใชเลือด 40  ul ในการทดสอบ  

10.2  ปริมาณของเลือดตองไดสัดสวนที่เหมาะสมกับ EDTA เพราะถาไมไดสัดสวนเชนเจาะ
เลือดไดนอย EDTA จะเหลือมาก ทําใหน้ําแพรออกจากเซลลเม็ดเลือดแดง ทําใหเซลลเม็ดเลือดแดง
เหี่ยว (crenated cell) แตหากเจาะเลือดไดมากหรือผสมสารกันเลือดแข็งไดไมดี  เลือดบางสวนจะเกิด
การแข็งตัว ( partial clot) ทําใหเม็ดเลือดแดงบางสวนถูกกระตุนดวยระบบการแข็งตัวของเลือดไปแลว 
จะทําใหแปลผลผิดพลาดได 

10.3  การเก็บตัวอยางเลือด    หากเก็บตัวอยางเลือดไดปริมาณนอยควรลดปริมาณสารกันเลือด-
แข็งใหเหมาะสมกับตัวอยางเลือดที่เก็บได  หากไมสามารถทําไดใหบันทึกลักษณะของตัวอยางไวกอน
การทดสอบเสมอ 

10.4  ควรทําการทดสอบ DCIP ทุกวัน จะชวยลดปญหาในกรณีเลือดเกาได หากมีความจําเปน
สามารถเก็บเลือดไวในตูเย็น 4 องศาเซลเซียสแตไมควรเกบ็เลือดไวนานเกิน l สัปดาห  

10.5  อุณหภูมทิี่ทําปฏิกิริยาตองเทากับ 37±1 องศาเซลเซียส ตองตรวจสอบอุณหภูมิของอางน้ํา
ทุกครั้งเพราะถาอุณหภูมิต่ํากวา 36 องศาเซลเซียส จะใหผลลบปลอมแตถามากกวา 38 องศาเซลเซียส 
ก็จะใหผลบวกปลอมได 

10.6  ตัวอยางเลือดควบคุมคุณภาพสามารถเก็บไวที่ตูเยน็ 4 องศาเซลเซียส ไดนาน 1 สัปดาห  
ในกรณีที่ไมสามารถหาเลือดตัวอยางได สามารถใชตัวอยางเลือดที่เหลือจากการตรวจคัดกรองที่ใหผล
เปนบวกและลบอยางละ 1-2 ราย เก็บในตูเยน็ 2-8 องศาเซลเซียส เพื่อใชควบคุมคุณภาพในการทดสอบ
คร้ังตอไปและเก็บเลือดใหมทุกครั้งที่ทําการสอบไปเรื่อยๆ 

10.7   นําน้ํายาที่ตองการใชออกมาวางที่อุณหภูมหิองอยางนอย 5 นาที กอนการทดสอบกับ
ตัวอยางเลือด น้ํายาที่ใชตองมีสีน้ําเงินเขมและใส 

10.8  ควรเก็บน้ํายาในตูเย็น 2-8 องศาเซลเซียสและมีการตรวจสอบอุณหภูมิตูเย็นอยางสม่ําเสมอ     
10.9  Automatic pipette ที่ใชในการทดสอบตองไดรับการสอบเทียบปริมาตรอยางเหมาะสมและ 

pipette tip ที่ใชตองสะอาดและแหงสนิท 
10.10  ควรทําการทดสอบคูกับตัวอยางเลอืดควบคมุคุณภาพภายในหองปฏิบัติการทุกครั้ง 
 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนจรงิทุกประการ 
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 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ  
 

           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      



 ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางเพ็ญศรี นรรัตน 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง นกัเทคนิคการแพทย 6 ว ( ดานบริการทางวิชาการ) 
(ตําแหนงเลขที ่รพจ.777)  สังกัดกลุมบรกิารทางการแพทย กลุมงานชนัสตูรโรคกลาง 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานกัการแพทย 

 
เร่ือง  การศึกษาอุบัตกิารณของฮีโมโกลบินผิดปกติในหญิงฝากครรภโรงพยาบาลเจริญกรุง- 

        ประชารักษดวยเครื่อง Capillaris2 
 
  หลักการและเหตุผล 
  ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการควบคุมและปองกันการเกดิโรคธาลัสซีเมียใน
กลุมหญิงตั้งครรภนั้น เมื่อผลการตรวจคัดกรองของคูสมรสเปนบวก จะตองไดรับการตรวจยนืยันชนิด
ของฮีโมโกลบิลดวยทกุครั้งเพื่อใหทราบวาเปนฮีโมโกลบินผิดปกติชนดิใด เพื่อทีจ่ะไดแปลผลรวมกับคู
สมรสในการหาความเสี่ยงที่จะมีบุตรเปนโรคธาลัสซีเมียรุนแรง 3 ชนิดตามที่กระทรวงสาธารณสุขได
กําหนดไว กลุมงานชันสูตรโรคกลาง โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษไดเปดใหบริการ การตรวจ
วิเคราะหชนิดและปริมาณของฮีโมโกลบินดวย เครื่องวเิคราะหอัตโนมัติ Capillaris 2 แกผูปวยทั่วไป
และคูสมรสที่มีผลการตรวจคัดกรองเปนบวก ชนดิของฮโีมโกลบินผิดปกติที่วิเคราะหไดจากหญิงฝาก
ครรภมีหลายชนิด การทราบอุบัติการณของแตละชนดินาจะเปนประโยชนในการกําหนดแนวทางการ
ปองกันและการใหขอมูลคําปรึกษาทางพนัธุกรรมแกคูสมรสตอไป   
                                            
       วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
  1.  เพื่อตอบสนองนโยบายในการปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย ชนิดรุนแรงที่เปน

เปาหมายของการควบคุมและปองกันของกระทรวงสาธารณสุข 3 ชนิดคือโฮโมไซกัสอัลฟาธาลัสซี
เมีย(Homozygous α-thalassemia1), โฮโมไซกัสเบตาธาลัสซีเมีย (Homozygous β-thalassemia) 
และเบตาธาลัสซีเมียฮีโมโกลบิน E (β-thalassemia /Hb E)   
  2.  เพื่อทราบความชุกของฮีโมลโกลบินผิดปกติในหญิงฝากครรภในโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ        
  3.  เพื่อหาอัตราเสี่ยงในการเกิดโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 3  ชนิด ในประชากรไทย 
  4.  เพื่อเปนแนวทางในการปองกันการใหกําเนิดบุตรที่เปนโรคธาลัสซีเมีย ชนิดรุนแรง 
  5.  เพื่อเปนขอมูลในการใหคําแนะนําปรึกษาทางพันธุกรรมแกคูสมรสและบุคคลทั่วไป  
     
  กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
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1. ทําการวิเคราะหชนิดของฮีโมโกลบินในหญิงฝากครรภโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
ทุกรายที่เขารวมโครงการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ ที่พบวาการตรวจ 
คัดกรองใหผลบวก 
  2.    ตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของตัวอยางเลือดและใบขอตรวจใหแมนยําเพื่อไมใหเกิด
ความผิดพลาดในการวิเคราะหและแปลผล 
  3.   ตัวอยางเลือดที่จะทําการวิเคราะหชนิดของฮีโมโกลบิน ตองไดรับการตรวจหาความ
สมบูรณของเม็ดเลือด (CBC : Complete Blood Count) กอนทุกครั้งเพราะตองใชรวมกับการแปลผล
ชนิดของฮีโมโกลบิน 
  4.   หาอัตราสวนของฮีโมโกลบินผิดปกติแตละชนิด ที่ตรวจพบในหญิงฝากครรภ 
  5.   สรุปผลการพบความผิดปกติของฮีโมโกลบินและหาแนวโนมที่หญิงฝากครรภจะมีโอกาส
ใหกําเนิดบุตรเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดตางๆ 
  6.  ศึกษาคนควาหาความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับการทํางานและหลักการของเครื่องวิเคราะห
ฮีโมโกลบินอัตโนมัติ Capillaris 2 รวมถึงการแปลผลชนิดของฮีโมโกลบิน 
 
  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
  1.    ชวยลดอัตราการเกิดโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 3 ชนิดในประชากรไทย  

2. ลดภาระและงบประมาณในการจัดการและ ดูแลรักษาผูปวยโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 
  3.    เพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน ในการเรียนรูการใชเครื่องวิเคราะห
ชนิดและปริมาณของฮีโมโกลบินอัตโนมัติ Capillaris 2 ซ่ึงเปนการวิเคราะหชนิดของฮีโมโกลบินโดย
ใชหลักการ Capillary  Electrophoresis 
  4.    กระตุนใหมีการตระหนักถึงความสําคัญในการตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันชนิดของ 
ฮีโมโกลบินในหญิงตั้งครรภและคูสมรส  สงเสริมการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคธาลัส-
ซีเมีย  
                
   ตัวช้ีวัดความสําเร็จ 
   หญิงฝากครรภโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษที่ผลการตรวจคัดกรองเปนบวกไดรับ
การตรวจยืนยันชนิดของฮีโมลโกลบิน  100 % 

         
 


