
ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน  การตรวจภาวะพรองเอนไซม กลูโคส-6-ฟอสเฟตดีไฮโดรจีเนส (G-6-PD deficiency)    
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 10 มิถุนายน – 30 กรกฎาคม 2550 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินงาน  

    G-6-PD (Glucose - 6 - phosphate dehydeogenase)  เปนเอนไซมชนิดหนึ่งในรางกาย 
ท่ีมีบทบาทสําคัญในการเรงปฏิกิริยาแรกของ hexose monophosphate pathway (HMP) ซ่ึงมีสวน
สําคัญชวยปองกันภาวะ oxidative stress ในเม็ดเลือดแดง เม่ือมีภาวะพรองเอนไซม  G-6-PD จะทํา
ใหกระบวนการตอตานออกซิเดชันบกพรอง ทําใหเกิด oxidative stress ตอเม็ดเลือดแดง 
โดยเฉพาะอยางยิ่งถาเม็ดเลือดแดงไดรับสาร oxidant บางอยางก็จะเกิด hemolysis ได ภาวะ
พรองเอนไซม กลูโคส-6-ฟอสเฟต ดีไฮโดรจีเนส (G-6-PD deficiency)  เปนความผิดปกติท่ีมีการ
ถายทอดทางพันธุกรรมแบบ X-link recessive ที่มีอุบัติการณสูงมาก คาดวามีประชากร
มากกวา 400 ลานคน มีภาวะนี้โดยพบแพรหลายท่ัวโลกรวมท้ังประเทศไทย ภาวะนี้อาจทําใหเกิด 
acute hemolytic anemia ท่ีมีความรุนแรง ซ่ึงอาจเกิดภาวะแทรกซอนจนทําใหผูปวยตายไดหาก
ไมไดรับการวินิจฉัยและรักษาอยางรวดเร็วและเหมาะสม โดยความผิดปกติที่เกิดขึ้นมีผลกระทบ
ตอเม็ดเลือดแดง ทําใหเม็ดเลือดแดงมีอายุส้ันกวาปกติ เกิดภาวะฮีโมลัยซิส (hemolysis) ภาวะพรอง
เอนไซม  G-6-PD  เปนปญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญ ภาวะพรองเอนไซม G-6-PD  เปนสาเหตุ
สําคัญประการหนึ่งของโลหิตจางจากเม็ดเลือดแดงถูกทําลายเฉียบพลัน (acute haemolytic anemia) 
ซ่ึงหากการตรวจวิเคราะหภาวะพรอง เอนไซมกลูโคส -6-ฟอสเฟตดีไฮโดรจีเนส  ทาง
หองปฏิบัติการผิดพลาด ทําใหผูปวยไมไดรับการวินิจฉัยโรคท่ีถูกตองจะเกิดผลเสียตอผูปวยได  
ซ่ึง WHO ไดแบงลักษณะทางคลินิกออกเปน 5 ประเภท ดังนี้ 

1. Class I Chronic non spherocytic haemolytic anemia (CNSHA) 
2. Class II  ภาวะพรอง  G-6-PD อยางรุนแรง มีปริมาณ G-6-PD นอยกวารอยละ 10 
3. Class II ภาวะพรอง  G-6-PD ปานกลาง มีปริมาณ G-6-PD นอยกวารอยละ 10 – 60 
4. Class IV ภาวะ G-6-PD ปกติ มีปริมาณ G-6-PD รอยละ 60 – 150 
5. Class V ภาวะ G-6-PD มากกวาปกติ 

 
อาการ 

 เม่ือผูปวยมีภาวะตางๆ เชน ทารกแรกเกิด ภายหลังการติดเช้ือ โรคเบาหวาน ภาวะเลือดเปน
กรด ภายหลังไดรับยาหรืออาหารบางชนิด ก็จะทําใหมีการแตกของเม็ดเลือดแดง ทําใหเกิดภาวะซีด
ข้ึน ในระยะท่ีเร่ิมมีการทําลายเม็ดเลือด อาจพบปสสาวะสีเขมคลายสีน้ําปลา เนื่องจากสารบางอยาง
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ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนง  นักเทคนิคการแพทย 6ว 
(ดานบริการทางวิชาการ) 

 
 
 

เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 
 

1.   ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
เรื่อง  การตรวจภาวะพรองเอนไซม กลูโคส-6-ฟอสเฟตดีไฮโดรจีเนส (G-6-PD deficiency) 

2.   ขอเสนอแนะ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
เรื่อง  การพัฒนาระบบงานในการทดสอบกลไกลการแข็งตัวของเลือด 

 
 
 

เสนอโดย 
 

นายรัชฎา  สรรพมงค 
ตําแหนง  นักเทคนิคการแพทย  5 
     (ตําแหนงเลขท่ี วพบ. 1714) 
       ภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก 

วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย 
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ของเม็ดเลือดออกมาปนดวย  ออนเพลีย ตาเหลือง สวนในทารกอาจพบ อาการซีดรวมกับอาการ
เหลืองไดเร็วภายใน 7 วันแรก 
 
การรักษาและการปองกัน 

1. หาสาเหตุของ oxidative stress และหลีกเล่ียงส่ิงท่ีเปนสาเหตุถาทําได เชน หยุดยาหรือขจัด
สารท่ีเปนสาเหตุทําใหเม็ดเลือดแดงแตก รักษาโรคติดเช้ือท่ีเปนสาเหตุอยางเหมาะสม  

2. ใหเลือดหากมีอาการซีดมาก ควรใหในรูป packed red cell ซ่ึงใชเลือดใหม เพราะตองการ
หลีกเล่ียงภาวะโปแตสเซียมสูง ถาเปนไปไดตองใหเลือดท่ี G-6-PD ปรกติ หรืออยางนอย
เก็บตัวอยางเลือดท่ีใหไปตรวจ G-6-PD เพราะหากเลือดท่ีใหพรอง G-6-PD ดวย อาจมี
ภาวะ acute hemolysis ซํ้าไดอีกจากเลือดท่ีไดรับ  

3. ติดตามดูแลผูปวยอยางใกลชิด เพื่อลดและแกไขภาวะแทรกซอนใหการดูแลเร่ือง fluid 
electrolyte balance หากผูปวยขาดน้ํามากหรือ shock เพราะซีดมากและใหเลือดชา เหลานี้
จะเปนปจจยัทําใหอาการเลวลง ในเด็กภาวะไตวายพบนอยมาก แตในผูใหญหากมีไตวาย
เฉียบพลันถาโปแตสเซียมสูง ตองทํา peritoneal dialysis โดยเรงดวน 

4. ใหการรักษาอ่ืน ๆ ตามอาการ  
5. ในทารกแรกเกิดท่ีมีอาการเหลืองรักษาเชนเดียวกับทารกเหลืองแรกเกดิจากสาเหตุอ่ืนๆ

ไดแก การสองไฟ (phototherapy) ถายเปล่ียนเลือด (exchange blood transfusion) และท่ี
สําคัญมากคือ เลือดท่ีนํามาใชควรเปนเลือดใหมและไมพรอง G-6-PD  

6. ควรมีการตรวจภาวะพรอง G-6-PD ในผูปวยท่ีจําเปนตองใหยาซ่ึงอาจทําใหเกิดภาวะ 
hemolysis ไดบอย เชน Dapsone ท่ีใชรักษาโรคผิวหนังเพื่อหลีกเล่ียงการใชหรือปรับขนาด
ยาท่ีใหหรือติดตามอาการผูปวยอยางใกลชิดภายหลังการใชยา  

7. ใหคําแนะนําแกผูปวยและญาติถึงภาวะนี้ เพื่อใหรูจักสังเกตอาการผิดปรกติท่ีอาจเกิดข้ึน          
รวมท้ังการระมัดระวังและหลีกเล่ียงการใชยาตางๆ อันอาจจะกอใหเกิด hemolysis ข้ึนหาก
มีความผิดปรกติดังกลาวควรรีบมาพบแพทย 

4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินงาน 
                  ในปจจุบันการตรวจภาวะพรองเอนไซมกลูโคส-6-ฟอสเฟตดีไฮโดรจีเนส (G-6-PD 

deficiency) ทางหองปฏิบัติการ หนวยโลหติวิทยา ภาควชิาพยาธิวิทยาคลินิก วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล สํานักการแพทย มีประโยชนและมีความสําคัญอยางยิ่งในการ
ชวยวินิจฉัยโรค (diagnosis) บอกความรุนแรงของโรค ติดตามผลการรักษา (follow up) และ
พยากรณโรค (prognosis) ดังนั้นผูปฏิบัติการจึงตองคํานึงถึงคุณภาพของการตรวจเพ่ือใหไดผล
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การตรวจท่ีมีความถูกตองแมนยําและเช่ือถือไดมากท่ีสุด โดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวย
และผูปฏิบัติงานเปนสําคัญ โดยท่ัวไปการตรวจ G-6-PD deficiency ทางหองปฏิบัติการ หนวย
โลหิตวิทยา ภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
สํานักการแพทย มีหลักการปฏิบัติงานดังนี้ 
          1. การปองกันการแพรกระจายของเช้ือโรคตอผูเกี่ยวของ และส่ิงแวดลอม เปนส่ิงท่ีทุกคน

ตองรับผิดชอบรวมกัน คือ  
- ระลึกเสมอวา มีเช้ือติดตอ (infectious agent)ในส่ิงสงตรวจ 
- ลางมือทุกคร้ังหลังปฏิบัติงานทางหองปฏิบัติการ 
- กําจัดวัสดุติดเช้ือท่ีเหลือจากการปฏิบัติงานทางหองปฏิบัติการ 

2. ใหความสําคัญและปฏิบัติตามระเบียบของหองปฏิบัติการ   
3. หลังจากปฏิบัติงานตองจัดเก็บวัสดุอุปกรณใหเปนระเบียบเรียบรอย 

          4. สเมียร ( smear) เลือดท่ียอมสีแลวและตองการที่จะเก็บไวดูซํ้าใหเก็บในถาดเก็บสเมียรท่ี 
จัดเตรียมไวให โดยระบุหมายเลข (ID หรือ NO.) และวนัท่ีจัดเก็บใหชัดเจน     

การเก็บและสงส่ิงสงตรวจ 
ชนิดส่ิงสงตรวจ EDTA WHOLE BLOOD ทําการตรวจทุกวนัทําการ  

การทดสอบภาวะพรองเอนไซม G-6-PD 
หลักการ 
        ขบวนการ Hexose monophosphate shunt (HMS) หรือ Pentose phosphate pathway (PPP) 
จะมีการสราง NADPH จากปฏิกิริยา reduce สาร NADP+ ( nicotinamide adenine dinucleotide  
phosphate) โดยอาศัยเอนไซม glucose-6-phosphate dehydrogenase (G-6-PD) และ 6- phosphate 
gluconate  dehydrogenase (6-PGD) ดังนี ้
                                                            G-6-PD 
Glucose-6-phosphate +NADP+          6- phosphogluconate +NADPH+ H+ 
                                                                6-PGD 
6- phosphogluconate +NADP+                                             ribulose -5- phosphate +CO2+ NADPH 
 
NADPH+ oxidized  glutathione (GSSG)+H+           NADP+ + reduced glutathione 
 
                   NADPH ปองกันปฏิกิริยาออกซิเดช่ันไมใหฮีโมโกลบินและโปรตีนตัวอ่ืนถูกแปรสภาพ 
ถาเอนไซม G-6-PD มี activity ลดลงทําใหมีการสราง glutathione ไมเพียงพอจึงเกิด oxidative 
stress ตอเม็ดเลือดแดง หรือถาไดรับสาร oxidant บางอยาง เชน ยาบางชนิดหรือมีการติดเช้ือจะทําให
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เกิด lipid peroxidation ของผนังเม็ดเลือดแดงเกิดเปนตะกอนของ oxidized Hb (methemoglobin)  
เรียกวา Heinz body ติดอยูท่ีผนังเม็ดเลือดแดงทําใหผนังเม็ดเลือดแดงแข็งตัวและแตกงาย  
 
การตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยภาวะพรองเอนไซม G-6-PD ดังนี ้
1. การตรวจสเมียร ( smear) เลือด 
                    การตรวจสเมียร ( smear) เลือดขณะท่ีมี acute hemolysis จะพบ spherocyte,  
poikilocytosis พบ eccentrocyte และ Bite cell หรือ Defected spherocyte คือ เม็ดเลือดแดงที่มี 
สวนของฮีโมโกลบินคอนไปขางใดขางหน่ึงของ cell ดังนี้ 
 

                                  
รูป eccentrocyte        รูป bite cell 

 
                                 รูป เม็ดเลือดแดงขณะเกิดภาวะ acute hemolysis 

 
ประโยชนของการตรวจสเมียรเลือด 

1. เพื่อคนหาสาเหตุของการเจบ็ปวย 
2. เพี่อวินจิฉัยโรคและพยากรณโรค 
3. เพื่อติดตามและประเมินผลการรักษา 
4. เพื่อใชในงานควบคุมคุณภาพ 
5. เพื่อฝกทักษะใหกับเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ หนวยโลหิตวิทยา ตลอดจนนักศึกษา

แพทยและนักศึกษาฝกงาน 
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การไถและยอม Blood Smear 
1. ตรวจสอบ ช่ือ -  สกุล เลขท่ีภายนอกของผูปวย และหนวยงานท่ีสงตรวจ ท้ังหลอด

เลือดและใบสงตรวจใหตรงกัน 
2. เขียนหมายเลข (ID หรือ NO.) ของผูปวยลงบนแผนสไลดและใบสงตรวจทุกคร้ัง

เพื่อปองกันการผิดพลาด 
3. หยดเลือดหยดเล็กๆลงบริเวณปลายสไลดขางหนึ่ง 
4. นําตัวไถแตะเลือดท่ีหยดไวโดยทํามุมประมาณ 30-45 องศา กับสไลดแผนแรก 
5. รอใหเลือดกระจายถึงขอบตัวไถ แลวจึงไถตัวไถไปขางหนาอยางเร็วก็จะได smear

เลือดท่ีสวยงาม 
6.  ท้ิงให smear เลือดท่ีไถไวแหงสนิทแลวจงึนําไปยอมสี 
7. วางแผนสไลด Blood Smear ลงบนแทงแกวท่ีพาดเหนืออางยอม 
8. หยดสี Wright ลงบน Blood Smear ใหทวมสไลดพอด ี
9. หยดน้ํากล่ันลงไปประมาณเทาตัว ใหสีและนํ้าผสมกันพอดี 
10. จับเวลานาน 8 นาที จึงลางสีออก 
11. ลาง Blood Smear ดวยน้ําธรรมดาจนตะกอนหมดรอใหสไลดแหง 
12. นําไปอานผลดวยกลองจุลทรรศน โดยใชกําลังขยาย objective 10 เทา กอนเสมอ

แลวจึงดูดวยกําลังขยาย 100 เทา 
13. เม่ือตรวจสอบและบันทึกผลเรียบรอยแลวนําสไลดออกจากกลองปรับไฟกลองใหมา

อยูท่ีไฟหร่ีท่ีสุดกอนปดสวิทซกลอง 
วิธีการตรวจสเมียรเลือด  
1. การตรวจสอบลักษณะสเมียรเลือดดวยตา สังเกตลักษณะสเมียรวามีตะกอนของเลือด Clot หรือไม 
2. การตรวจสอบลักษณะสเมียรเลือดดวยกลองจุลทรรศน 

     2.1 ท่ีกําลังขยาย objective 10 เทา ตรวจสอบคุณภาพสเมียร ลักษณะการกระจายของ
เซลลชนิดตางๆ ประมาณจํานวนเม็ดเลือดขาว ตรวจหาความผิดปกติอ่ืนๆ 

     2.2  ท่ีกําลังขยาย 40 เทา ประมาณจํานวนเม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือด นับแยกจํานวนเซลล
ชนิดตางๆ ตรวจสอบรูปรางเม็ดเลือดแดงและตรวจหาความผิดปกติอ่ืนๆ 

     2.3  ท่ีกําลังขยาย 100 เทา นับแยกจํานวนเซลลเม็ดเลือดขาว รายงานความผิดปกติของเม็ด
เลือดขาว เม็ดเลือดแดง เกล็ดเลือด และอ่ืนๆ 
ลักษณะสเมียรเลือดท่ีด ี

1. ความยาวประมาณ 3/4 ของสไลด สวนตนจะหนาและคอยๆบางในสวนปลาย 
2. ลักษณะสเมียรไมเปนคล่ืน ไมมีชองวางหรือหนาหรือบางเกินไป 
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3. ปลายสเมียรควรเปนเสนตรงหรืออาจโคงไดเล็กนอยแตไมเปนรูปล้ิน เม็ดเลือดกระจาย
สมํ่าเสมอกันในบริเวณท่ีจะใชนับแยกชนิดเม็ดเลือด 

2. การตรวจ Heinz bodies 
                     การตรวจ Heinz bodies โดยการยอมเม็ดเลือดแดงขณะท่ีมี acute hemolysis ดวยสี 
Supra vital stain   
วิธีการตรวจ 

1. ผสมเลือดกับสียอมลงบนแผนสไลด อัตราสวน 1:1 (หยด)  
2. วางแผน cover slip ปดทับสวนผสมดังกลาว 
3. นําไปตรวจดูดวยกลองจุลทรรศนกําลังขยาย 100 เทา จะสังเกตพบลักษณะดังรูป 

 

 
รูป Heinz bodies 

 
3. การทดสอบท่ีใชในการตรวจวิเคราะหภาวะพรองเอนไซม G-6-PD อาจแบงได 2 ประเภท ดังนี้           
     3.1. การตรวจกรอง (screening test) ไดแก Fluorescent spot test และMethemoglobin reduction test 
                     3.1.1  หลักการ Fluorescent spot test คือ ถาในเลือดมีเอนไซม G-6-PD  สาร NADPใน  

น้ํายา  จะถูกรีดิวซเปน NADPH ซ่ึงจะเรืองแสงภายใตแสงอัลตราไวโอเลต  ในผูปวยท่ีมีภาวะ 
G-6-PD deficiency จะไมมีปฏิกิริยาเกดิข้ึนจะทึบแสงภายใตแสงอัลตราไวโอเลต     
                                                           G-6-PD 
   Glucose-6-P + NADP+                   gluconate-6-P+ NADPH+H+  
 
วิธีการทดสอบ 
1. นําหลอดทดลองใสน้ํายาสําหรับตรวจหาเอนไซม G-6-PD 100 μl. 
2. ผสมกับเลือดท่ีมี EDTAเปนสารกันเลือดแข็ง 10  μl. 
3. ท้ิงไวท่ี อุณหภูมิหองนาน 10 นาที 
4. สังเกตการเรืองแสงภายใตแสงอัลตราไวโอเลต 
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                     3.1.2 หลักการ Methemoglobin reduction test คือ ฮีโมโกบิลถูกออกซิไดซโดยไนไตรท
ให เปนเมทฮีโมโกลบินซ่ึงมีสีน้ําตาลแตกระบวนการสลายกลูโคสของเม็ดเลือดแดงผาน 
pentose phosphate pathway จะได NADPH ออกมาจากการทํางานของเอนไซม G-6-PD ทําให 
NADPH ท่ีไดนี้รีดิวซเมทฮีโมโกลบินใหกลับเปนรีดิวซฮีโมโกลบินซ่ึงมีสีแดงตามเดิม 
                                                                        NADPH          NADP 
Oxyhemoglobin    Methemoglobin    Oxyhemoglobin 
                        Sodium nitrite  (brown color)     Methylene blue      (red color) 
 

3.2 การตรวจวดัปริมาณเอนไซม G-6-PD โดยวิธี enzyme kinetic 
                 หลักการ enzyme kinetic คือวัดอัตราการเกิด NADPH ถามีภาวะพรองเอนไซม G-6-PD 
NADP จะเปล่ียนเปน NADPH ไดนอย ซ่ึงจะสามารถบอกคาเปนปริมาณได 
หมายเหตุ วิธีท่ี 3.1.2 และ3.2 ไมไดมีการตรวจท่ี หนวยโลหิตวิทยา ภาควิชาพยาธิวทิยาคลินิก 
วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล สํานักการแพทย 
 
5. ผูรวมดําเนนิการ 
          “ไมมี” 
 
6.สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ
         คิดเปนสัดสวนรอยละ 100 โดยมีรายละเอียดของงานท่ีปฏิบัติ ดังนี้ 

1. คนควาขอมูลทางวิชาการเร่ือง  ภาวะพรองเอนไซม กลูโคส-6-ฟอสเฟตดีไฮโดรจเีนส      
(G-6-PD deficiency)  การสงสิ่งสงตรวจ เทคนิคการสเมียรเลือด  และขอควรระวังตางๆ 
ในการสเมียรเลือด   

2. รวบรวมขอปฏิบัติของหนวยงาน และประสบการณในการใหบริการการตรวจ G-6-PD 
3. ปรับปรุงและเรียบเรียงเนื้อหาใหเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงาน นักศึกษาแพทย นักศึกษาฝกงานใน
หนวยโลหิตวทิยา ตลอดจนประชาชนท่ีสนใจสามารถเขาใจหลักการตรวจไดโดยงาย 

 
7. ผลสําเร็จของงาน 
                      เพื่อใหการตรวจภาวะพรองเอนไซม กลูโคส - 6 - ฟอสเฟตดีไฮโดรจีเนส (G-6-PD 
deficiency)  ทางหองปฏิบัติการ หนวยโลหิตวิทยา ภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  สํานักการแพทย เปนแนวทางในการประกอบการเรียนการสอน
นักศึกษาแพทย นักศึกษาฝกงานและผูปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการ ตลอดจนประชาชนท่ีสนใจ เพื่อ
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เปนแนวทางในการศึกษาขั้นตอน เทคนิคการตรวจทางหองปฏิบัติการ มีประโยชนและมี
ความสําคัญในการชวยวินิจฉัยโรค (diagnosis) และการรักษา บอกความรุนแรงของโรค จึง
จําเปนตองคํานึงถึงคุณภาพของการตรวจเพื่อใหไดกรรมวิธีท่ีถูกตอง ตลอดจนขบวนการตรวจและ
การแปลผลท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด โดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผูปวยเปนสําคัญ จึงไดจัดทํา
การตรวจภาวะพรองเอนไซม กลูโคส-6-ฟอสเฟตดีไฮโดรจีเนส (G-6-PD deficiency) ทาง
หองปฏิบัติการ หนวยโลหิต วิทยาภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล สํานักการแพทย ซ่ึงตองใชความรูทางวชิาการและประสบการณในการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ 
 
8. การนําไปใชประโยชน 
              1. เพื่อใหผูปวยไดรับการตรวจวินจิฉัยภาวะพรองเอนไซม กลูโคส-6-ฟอสเฟตดีไฮโดร
จีเนส (G-6-PD deficiency) ท่ีถูกตองแมนยํา 
  2. เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีท่ีมาปฏิบัติงานหนวยโลหิตวิทยา 
ภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก วทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล   
              3. เพื่อเปนความรูและสรางความเขาใจท่ีถูกตองแกเจาหนาท่ีทางหองปฏิบัติงาน นักศึกษา
ฝกงาน ตลอดจนผูปวย ญาติ และประชาชนท่ีสนใจ 
 
9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
                      เนื่องจากการตรวจภาวะพรองเอนไซม กลูโคส-6-ฟอสเฟตดีไฮโดรจีเนส (G-6-PD 
deficiency) เปนการตรวจท่ีมีหลายข้ันตอน การเตรียมสเมียรเลือด และการตรวจวินิจฉัยดวย
กลองจุลทรรศน  เปนส่ิงสําคัญตองอาศัย ทักษะ ประสบการณ  และความรูทางวิชาการ ในการตรวจ
วิเคราะหจึงจะไดผลการตรวจท่ีถูกตองแมนยํา และเนือ่งจากบุคลากรมีจํานวนจํากดั จึงตองจํากดั
เวลาสงเลือดมายังหนวยโลหิตวิทยา กอนเวลา 11.00 น. ทุกวันทําการ ซ่ึงอาจสงผลทําใหผูปวย
ไดรับการวนิจิฉัยลาชา 
 
10. ขอเสนอแนะ 
                     เนื่องจากในปจจุบันมีวิธีการตรวจทางหองปฏิบัติการแบบใหมๆเกิดข้ึนมาก และ
เคร่ืองมือท่ีใชตรวจ ตลอดจนเทคนิคการเตรียมส่ิงสงตรวจ เทคนิคและวิธีการตรวจ ลวนซับซอน
และยากท่ีผูมาฝกงานหรือผูปฏิบัติงานจะทําความเขาใจไดโดยงาย ดังนั้นหนวยโลหิตวิทยา 
ภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก วทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล จึงไดจัดทําการ
ตรวจภาวะพรองเอนไซม กลูโคส-6-ฟอสเฟตดีไฮโดรจเีนส (G-6-PD deficiency) เพื่อใหนกัศึกษา



 

 

9

ฝกงาน เจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานหนวยโลหิตวิทยา ตลอดจนประชาชนท่ีสนใจ ไดศึกษาหาความรูและ
ปฏิบัติตามเพื่อใหการทํางานเปนไปในแนวทางเดียวกนั 
                   
     ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
                                                                                          ลงช่ือ.......................................................... 
                                                                                                          ( นายรัชฎา        สรรพมงค) 
                                                                                                                ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                                         .............../................/................. 
 
        
 
     ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริง
ทุกประการ 
                        
                                
       ลงช่ือ..........................................................       ลงช่ือ.......................................................... 
                     (นางเฉิดฉวี  ตันเดชานุรัตน)                                  ( .............................................) 
ตําแหนง ปฏิบัติหนาท่ีหัวหนาภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก       ตําแหนง…………………………………. 
                .............../................/.................          .............../................/................. 
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               ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
                                                        ของนายรัชฎา  สรรพมงค   

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดํารงตําแหนง นักเทคนิคการแพทย 6 ว ดานบริการทางวิชาการ
( ตําแหนง เลขท่ี)  วพบ .  1714  สังกัด  ภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก  วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล สํานักการแพทย 
เร่ือง การพัฒนาระบบงานในการทดสอบกลไกการแข็งตัวของเลือด 

หลักการและเหตุผล  
                       กลไกการแข็งตัวของเลือดเกี่ยวของกับปฏิกิริยาการทํางานระหวางหลอดเลือด 
เกร็ดเลือด และปจจัยการแข็งตัวของเลือด การทดสอบท่ีทําไดท่ีขางเตียงผูปวย ไดแก tourniquet 
test,  bleeding time, whole blood clotting time, และ clot retraction  สามารถบอกความผิดปกติได
อยางคราวๆ สวนการทดสอบอยางละเอียดท่ีหองปฏิบัติการสามารถทดสอบได เชน prothrombin 
time, activated partial thromboplastin time และ thrombin time  ซ่ึงในกรณีนี้นาจะพัฒนาระบบงาน
ไดดวยการปรับปรุงการเรียนรูของนักศึกษาแพทย นักศึกษาฝกงาน และเจาหนาท่ี ใหมีความเขาใจใน
หลักการทดสอบ วิธีการตรวจวิเคราะห และการแปลผล ไดดียิ่งข้ึน 

  
วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
1. เพื่อใหนักศึกษาแพทย นักศึกษาฝกงาน และเจาหนาท่ี ไดมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน  

หนวยโลหิตวิทยา 
2. เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานหนวยโลหิตวิทยาใหไดรับความรูความเขาใจและ

ทักษะตางๆ  ในการทดสอบกลไกการแข็งตัวของเลือด   
3. เพื่อเปนแนวทางในการใชคอมพิวเตอรชวยพัฒนาในดานการเรียนการสอน                    

และจัดเก็บขอมูล 
 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอแนะ 
                   ปจจุบันเทคโนโลยีมีสวนเกี่ยวของกับการดํารงชีวิตเปนอยางมาก โดยเฉพาะใน

ดานการศึกษา การเรียนการสอน และการจัดเก็บขอมูล หนวยงานท่ีมีขอมูลท่ีถูกตอง และสามารถ
นํามาใชไดอยางรวดเร็วจะเปนหนวยงานท่ีความสามารถในการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
และมีความไดเปรียบหนวยงานอ่ืนๆท่ีไมอาจนําขอมูล ขาวสารและความรูท่ีครอบครองอยูมาใช
ประโยชนไดอยางเต็มท่ี หนวยงานตางๆท้ังภาครัฐและเอกชนตางตระหนักถึงความสําคัญของการ
บริหารขอมูลท่ีมีอยูใหเกิดประโยชนอยางเต็มท่ีตอหนวยงาน ในหนวยงานราชการ การใช
โปรแกรมคอมพิวเตอรชวยในดานการศึกษา การเรียนการสอน และการจัดเก็บขอมูล จัดไดวาเปน
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เครื่องมือดานการพัฒนาองคกรที่สําคัญ การพัฒนาระบบงานในการทดสอบกลไกการแข็งตัว
ของเลือด จําเปนตองใชคอมพิวเตอรชวยในการจัดเก็บขอมูล จัดทําเปนส่ือในการเรียนรูสําหรับ
นักศึกษาแพทย ช้ันปท่ี 3 วิชาพยาธิวิทยาคลินิก (BMPA 322) ภาคเรียนท่ี 2 วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล นักศึกษาฝกงานคณะเทคนิคการแพทย ตลอดจนผูปวย  และ
ประชาชนท่ีสนใจ 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1.  นักศึกษาแพทย นักศึกษาฝกงานคณะเทคนิคการแพทย เจาหนาท่ี ตลอดจนผูสนใจไดมี
ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติงาน  หนวยโลหิตวิทยา รวมท้ังมีทักษะในการการทดสอบกลไก
การแข็งตัวของเลือด    

2.  เพื่อปองกันความผิดพลาดจากการตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการที่อาจเกิดข้ึนได 
3.  เพื่อเพิ่มคุณภาพและมาตรฐานในการปฏิบัติงานหองปฏิบัติการ 

 
ตัวช้ีวดัความสําเร็จ 

                       เพื่อใหการพัฒนาระบบงานในการทดสอบกลไกการแข็งตัวของเลือด ทาง
หองปฏิบัติการ หนวยโลหิตวิทยา ภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาล สํานักการแพทย เปนไปอยางมีประสิทธิภาพจึงมีแนวคิดท่ีจะจัดทําส่ือการเรียนรู
เพื่อใหไดทราบและเขาใจเทคนิคการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการเกี่ยวกับกลไกการแข็งตัวของ
เลือด อันมีประโยชนและมีความสําคัญในการชวยวินิจฉัย โรค (diagnosis)  การรักษา บอกความรุนแรง
ของโรค ซ่ึงตองใชความรูทางวิชาการและประสบการณ ในการตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยมีการ
ทดสอบดังนี้ tourniquet test,  bleeding time, whole blood clotting time, clot retraction, clot lysis, 
prothrombin time, activated partial thromboplastin time และ thrombin time ซ่ึงหลักการทดสอบ
ดังกลาวจะใชเวลาในการเรียนรู 4 ช่ัวโมง ภายหลังการเรียนรูผูเรียนรูควรมีความสามารถในการ
ตรวจวิเคราะหกลไกการแข็งตัวของเลือดไดอยางถูกตอง แมนยําเพิ่มข้ึน80% 
 

 
 
                                                                              ลงช่ือ................................................ 
                                                                                          (นายรัชฎา  สรรพมงค) 
                                                                                               ผูขอรับการประเมิน 
                                                                                    ............./................../................. 


