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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

1. ชื่อผลงาน การศึกษาขนาดของเม็ดเลือดแดงเฉลี่ยกับการทดสอบ DCIP เพื่อใชจําแนกระหวางพาหะ                                             

ฮีโมโกลบิน อี กับคนปกติ 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ  ตุลาคม 2558 – กันยายน 2559 

3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ  

 ฮีโมโกลบินเปนสวนประกอบสําคัญที่อยูในเซลลเม็ดเลือดแดง ทําหนาที่นําออกซิเจนไปยัง

เซลลและอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย ฮีโมโกลบินประกอบดวยสายโกลบิน 4  สาย จับกับฮีม 4 อณู โดย

สายโกลบิน 4 สาย เกิดจากการรวมตัวกันของสายโกลบิน 2 กลุม คือ สายโกลบินกลุม α ไดแก สาย

โกลบินชนิด α และ ζ ซึ่งมีโครงสรางคลายกัน ประกอบดวยกรดอะมิโน 141 ตัว โดยมียีนที่ควบคุม

การสรางสายโกลบินกลุม α อยูบนโครโมโซม คูที่ 16 และสายโกลบินกลุม β ไดแก สายโกลบินชนิด 

ε, γ, β และ δ ซึ่งมีโครงสรางคลายกนั ประกอบดวยกรดอะมิโน 146 ตัว โดยมียีนที่ควบคุมการสราง

สายโกลบินกลุม  β อยูบนโครโมโซมคูที่ 11 การสรางฮีโมโกลบินสัมพันธกับระยะการเจริญ เติบโต

ต้ังแตระยะตัวออน มาเปนทารกในครรภ  และระยะหลังคลอด ในคนปกติที่มีอายุมากกวา 1 ป พบ

ฮีโมโกลบินที่สําคัญ 3 ชนิด คือ Hb A (α2 β2 ) ประมาณรอยละ 97, Hb A2 (α2 δ2 ) ประมาณรอยละ 

2.5 และ Hb F (α2 γ2 ) นอยกวารอยละ 1 ฮีโมโกลบินผิดปกติ เกิดจากความผิดปกติของยีนที่ควบคุม 

การสรางสายโกลบิน สงผลใหมีการสังเคราะหสายโกลบินที่มีโครงสรางหรือชนิดของกรดอะมิโน

ผิดปกติไป โดยความผิดปกติสามารถเกดิไดบนสายโกลบินทั้งกลุม α และกลุม β สวนใหญมีสาเหตุมา

จากการเกิด point mutation ปจจุบันมีรายงานการตรวจพบฮีโมโกลบินผิดปกติหลายรอยชนิดทั่วโลก 

บางชนิดไมสงผลใหเกิดความผิดปกติใด ๆ บางชนิดสงผลใหมีการสรางสายโกลบินลดลง คือ มีผล

แบบธาลัสซีเมีย ทําใหมีอาการเลือดจางได ฮีโมโกลบินผิดปกติที่พบบอยในประชากรไทยมี 2 ชนิด คือ 

Hb E พบประมาณรอยละ 13 ในคนอีสานพบรอยละ 30-40 มีผลเหมือน β+ - thalassemia และ Hb 

Constant Spring (Hb CS) พบประมาณรอยละ 1-8 มีผลเหมือน α-thalassemia 2 

 โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย (thalassemia syndromes) เปนโรคโลหิตจางพนัธุกรรมอัน

เน่ืองมาจากความผิดปกติของการสรางฮีโมโกลบิน ทําใหสรางนอยลง (thalassemia) และหรือสราง

ฮีโมโกลบินผิดปกติ (hemoglobinopathy) เปนผลใหเม็ดเลือดแดงมีลักษณะผิดปกติและมีอายุสั้น 

โรคธาลัสซีเมียมีการถายทอดทางพันธุกรรมแบบ autosomal recessive กลาวคือ ทั้งบิดาและมารดาของ

ผูที่เปนโรคธาลัสซีเมียจะมียีนธาลัสซีเมียแฝง หรือเรียกวาเปนพาหะของธาลัสซีเมีย (thalassemiatrait, 

carrier, heterozygote) คือมียีนหรือพันธุกรรมของโรคธาลัสซีเมียเพียงยีนเดียวโดยมียีนที่คูกันปรกติ ผูที่

มียีนธาลัสซีเมียแฝงอยูจะมีสขุภาพปรกติ ไมมอีาการซีด ตองตรวจเลือดโดยวิธีพิเศษจึงจะวินิจฉัยได ซึ่ง

ผูที่เปนพาหะสามารถถายทอดยีนธาลัสซีเมียน้ีไปใหลูกได หรือเปนโรคธาลัสซีเมีย คือ ผูที่รับยีนหรือ

พันธกุรรมของโรคธาลัสซีเมียกลุมเดียวกันมา 2 ยีน โดยยีนหน่ึงไดรับจากบิดา อีกยีนหน่ึงไดรับจาก

มารดา ผูปวยจึงมียีนธาลัสซีเมียที่คูกันทั้ง 2 ยีน ทําใหมีอาการของโรคได และสามารถถายทอดยีนธาลัส

ซีเมียไปใหลูกได 



2 

 โรคธาลัสซีเมียพบมากในประเทศไทย โดยพบพาหะของธาลัสซีเมียหรือผูที่มียีนธาลัสซีเมีย

แฝงชนิดใดชนิดหน่ึงไดถึงประมาณรอยละ 30-40 และพบผูปวยที่เปนโรคประมาณรอยละ 1 ของ

ประชากรไทย ใน 1 ปจะมีเด็กเกิดใหมที่เปนโรคธาลัสซีเมียประมาณ 1 หมื่นคน โดยมีคูสามีภรรยาที่

เสี่ยงตอการมีลูกเปนโรคประมาณ 5 หมื่นคู ธาลัสซีเมียแบงเปนกลุมใหญ ๆ ที่สําคัญ 2 กลุมคือ 1. กลุม

แอลฟา-ธาลัสซเีมีย มีหลายชนิด เชน แอลฟา-ธาลัสซีเมีย 1 (α-thalassemia1), แอลฟา-ธาลัสซีเมีย 2 (α-

thalassemia2), ฮีโมโกลบินคอนสแตนทสปริง (Hb Constant Spring) 2. กลุมเบตา-ธาลัสซีเมีย ไดแก 

เบตา-ธาลัสซีเมีย (β-thalassemia) และ ฮีโมโกลบิน อี (Hb E)  

อาการและอาการแสดงของผูปวยธาลัสซีเมียมีความหลากหลายขึ้นกับชนิดของโรคธาลัสซีเมีย

ที่ผูปวยเปน ต้ังแตไมมีอาการซีด มีอาการซีดเพียงเล็กนอยซึ่งไมมีผลตอการดํารงชีวิต จนถึงมอีาการ

รุนแรง โดยจะมีอาการซีด ตัวเหลืองตาเหลือง ตับมามโต รูปหนาเปลี่ยนแปลง และการเจริญเติบโต

ผิดปกติได ผูปวยโรคธาลัสซีเมียบางชนิดจะมีอาการที่รุนแรงมากจนเสียชีวิตต้ังแตอยูในครรภหรือ

ภายหลังคลอดไมนานจากอาการซดีมาก บวมนํ้า หัวใจวาย ผูที่เปนพาหะจะเสี่ยงตอการมีลูกเปนโรคถา

แตงงานกับผูที่เปนพาหะของยีนธาลัสซีเมียกลุมเดียวกัน แตถาแตงงานกับผูที่มียีนคนละกลุมกันหรือผู

ที่มียีนปรกติจะไมเสี่ยงตอการมีลูกเปนโรค การตรวจคัดกรองหาพาหะของธาลัสซีเมียจึงมีความสําคัญ

ที่จะบงชีอั้ตราเสี่ยงและหนทางเลือกเพื่อจะหลีกเลี่ยงการมีลูกเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงเทาน้ัน ซึ่ง

ไดแก  

  1. คูสามีภรรยาที่เปนพาหะชนิด α-thalassemia 1 กับ α-thalassemia 1 ซึ่งเสี่ยงตอการมีลูกเปน

โรคบวมนํ้าจากฮีโมโกลบินบารทส (Hemoglobin Bart’s hydrops fetalis) ผูปวยกลุมน้ีจะมีอาการ

รุนแรงมาก ทําใหเสียชีวิตต้ังแตอยูในครรภหรือหลังคลอดในระยะสั้นได  

2. คูสามีภรรยาที่เปนพาหะชนิด β-thalassemia กับ β-thalassemia ซึ่งเสี่ยงตอการมีลูกเปนโรค

โฮโมซัยกัสเบตา-ธาลัสซีเมีย (Homozygous β-thalassemia) ผูปวยกลุมน้ีจะมีอาการรุนแรง ตองไดรับ

เลือดบอยจนมีระดับธาตุเหล็กสูง และไดรับการใหยาขับเหล็กตามมา  

3. คูสามีภรรยาที่เปนพาหะชนิด β-thalassemia กับ Hb E ซึ่งเสี่ยงตอการมีลูกเปนโรค β-

thalassemia ชนิดม ีHb E (β-thalassemia / Hb E) ผูปวยกลุมน้ีอาจมีอาการปานกลางจนถึงรุนแรงที่ตอง

ไดรับเลือดสม่ําเสมอ  

ดังน้ันสําหรับประเทศไทยจึงมีการตรวจหาผูที่เปนพาหะชนิด α-thalassemia , β-thalassemia 

และ Hb E เทาน้ัน เพื่อควบคุมและปองกันโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 3 โรคดังกลาวขางตน เน่ืองจากคู

สามีภรรยาที่ไมใชพาหะดังกลาวจะไมมีความเสี่ยงตอการมีลูกเปนโรคที่อาการรุนแรง แตอาจเปนคู

เสี่ยงตอการมีลูกเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดที่อาการไมรุนแรงได หรือเปนคูสามีภรรยาที่ไมใชคูเสี่ยงก็ได 

บิดามารดาที่มีบุตรเปนโรคธาลัสซีเมียอยางนอยตองเปนพาหะหรือเปนโรคธาลัสซีเมีย พี่นองหรือญาติ

ของผูที่เปนโรคหรือพาหะของโรคธาลัสซีเมียมีโอกาสที่จะมียีนธาลัสซีเมียมากกวาคนทั่วไป ดังน้ันการ

ตรวจหาพาหะจึงเปนขั้นตอนที่สาคัญในการปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย 

ปจจุบันทางกระทรวงสาธารณสุขมนีโยบายการสงเสริม ปองกัน และควบคุมโรคธาลัสซีเมีย 

โดยใหหญิงต้ังครรภทุกคนไดรับการใหคําปรึกษาทางพันธุศาสตรสําหรับธาลัสซีเมียและไดรับการ
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ตรวจพาหะ (screening test) โดยสมัครใจ (หากอายุครรภไมเกิน 16 สัปดาห) และหากพบผลเลือด

ผิดปรกติจะตามสามีมาตรวจคัดกรองทุกราย ถาผลการคัดกรองผิดปกติทั้งคูจะทําการตรวจยืนยัน 

(confirmatory test) วาเปนคูสมรสเสี่ยงที่มีโอกาสมีบุตรเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงหรือไม หากมี

ความเสี่ยงจะไดรับการใหคาํปรึกษาในการตรวจวินิจฉยัทารกในครรภกอนคลอด (prenatal diagnosis) 

ตอไป  

การตรวจคัดกรองพาหะธาลัสซีเมียจะทําไปดวยกัน 2 วิธีคือ 

1. ตรวจหาผูที่มีเม็ดเลือดแดงขนาดเล็ก (microcytic red blood cells) โดยใชวิธีตรวจนับเม็ด

เลือดอยางครบถวน (complete blood count; CBC) เพื่อดูคาเฉลี่ยขนาดของเม็ดเลือดแดง (Mean 

corpuscular volume; MCV) และความเขมของฮีโมโกลบินในเมด็เลือดแดง (Mean corpuscular 

hemoglobin; MCH) โดยเม็ดเลือดแดงของผูที่เปนธาลัสซีเมีย จะมีคา MCV และ MCH ตํ่ากวาเม็ดเลือด

แดงของคนปกติ (MCV < 80.0 fL , MCH < 27 pg) หรือใชการทดสอบความเปราะบางของเม็ดเลือด

แดงชนิดหลอดเดียว (one-tube osmotic fragility test; OF) วิธีใดวิธีหน่ึง เพื่อคัดกรองพาหะ α-

thalassemia 1, β-thalassemia และ Hb E บางรายที่มีเม็ดเลือดแดงขนาดเล็ก นอกจากน้ียังสามารถ

ครอบคลุม homozygous Hb E ทั้งหมดและผูปวยโรคธาลัสซีเมียไดดวย  

2. ตรวจหาผูที่มี Hb E โดยใชวิธีการทดสอบฮีโมโกลบินไมเสถียรโดยการตกตะกอนสีดวย 

dichlorophenol-indophenol (DCIP precipitation test) ซึ่ง Hb E เปนฮีโมโกลบินผิดปกติ (Hb variant) ที่

เกิดจากกรดอะมิโนตําแหนงที่ 26 ในสายเบตาโกลบิน เปลี่ยนจากกรดกลูตามิค (Glu) ไปเปนไลซีน 

(Lys) ซึ่งไปมีผลทําใหพันธะที่ยึดระหวางสายอัลฟาโกลบินกับเบตาโกลบินเหนียวแนนนอยลง 

ฮีโมโกลบินที่ควรจะอยูในรูปของเตตระเมอร (tetramer) จึงหลุดออกจากกันอยูในรูปของโมโนเมอร 

(monomer) ในสารละลาย DCIP ทําใหเกิดมีหมูซัลฟไฮดริลอิสระ (-SH) ซึ่งจะถูกออกซิไดซ ทําใหสาย

โกลบินที่อยูในรูปโมโนเมอรตกตะกอนลงมา ซึ่งสามารถอานผลไดดวยตาเปลาโดยสังเกตดูความขุน

ของสารละลายเมื่อสองดูกบัแสงไฟ โดยผลลบ (Negative) น้ันสารละลายจะใส และผลบวก (Positive) 

น้ันสารละลายจะขุน ซึ่งผล Negative หมายถึงเปนผูไมมี Hb E และผล Positive หมายถึง อาจเปนผูที่มี 

Hb E ซึ่งพบไดทั้งที่เปนพาหะ Hb E , Hb E homozygote หรือ α-thalassemia และ/หรือ β-thalassemia 

ที่มี Hb E รวมดวย 

ผูที่มีผลการตรวจกรองวิธีใดวิธีหน่ึงหรือทั้งสองวิธีเปนบวก จะไดรับการตรวจตอไปเพื่อยืนยัน

วาเปนพาหะธาลัสซีเมียหรือไมตามลําดับ คือ 

1. ตรวจชนิดของฮีโมโกลบิน (hemoglobin typing) สามารถใหการวินิจฉัยพาหะของ β-

thalassemia พาหะของ Hb E และพาหะของ Hb Constant Spring ได  

2. การตรวจ พี.ซ.ีอาร (Polymerase Chain Reaction; PCR) ซึ่งเปนการตรวจสารพันธุกรรม 

(DNA) สําหรับแอลฟา สามารถตรวจหาพาหะชนิด α-thalassemia 1 และ α-thalassemia 2  ได 

4. สรุปสาระสําคัญของเร่ืองและข้ันตอนการดําเนินการ  

การตรวจคัดกรองพาหะธาลัสซีเมียในคูสามีภรรยาที่โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษน้ัน จะ

ทําการตรวจวัดคาเฉลี่ยขนาดเม็ดเลือดแดง (MCV) โดยรอยละ 20-40 ของพาหะ Hb E จะมีคา MCV > 



4 

80.0 fL จึงตองทําการตรวจวัดควบคูกับการตรวจหาผูที่มี Hb E โดยการทดสอบ DCIP ซึ่งคูสามีภรรยา

ที่มีผลการทดสอบเปนบวกโดยวิธีใดวิธีหน่ึง (คา MCV < 80.0 fL หรือ DCIP POSITIVE) หรือทั้งสอง

วิธี ก็จะไดรับการตรวจชนิดของฮีโมโกลบินเปนลําดับตอไป โดยในการตรวจวัดคา MCV น้ัน จะทํา

การตรวจนับเม็ดเลือดอยางครบถวน (complete blood count; CBC) เพื่อดูคาเฉลี่ยขนาดของเม็ดเลือด

แดง (Mean corpuscular volume; MCV) ซึ่งในการตรวจ CBC น้ัน มีระยะเวลาการรอคอยผลการตรวจ

อยูที่ไมเกิน 1 ชั่วโมง แตในขณะที่การตรวจ DCIP น้ัน มีขั้นตอนในการตรวจวิเคราะหหลายขั้นตอน ทํา

ใหตองนัดผูปวยมาฟงผลในคร้ังถัดไป ผูวิจัยจึงตองการที่จะศึกษาคา MCV ที่ตํ่าที่สุดที่จะไมพบ Hb E 

ซึ่งอาจชวยลดขั้นตอนในการตรวจคัดกรองลงได 

ขั้นตอนการดําเนินงาน 

4.1 ตรวจวัดคา MCV และ DCIP จากคูสามีภรรยาที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาล 

4.2 การวิเคราะหขอมูล 

4.3 การประเมินผล 

5. ผูรวมดําเนินการ  

“ไมมี” 

6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฎิบัติ   

 ผูเสนอเปนผูปฏิบัติงานทั้งหมด โดยมีรายละเอียดของงานที่ปฏิบัติ ดังน้ี  

 6.1 คนควาขอมูลเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย และการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย  

6.2 ทําการเลือกกลุมตัวอยาง  

เปนกลุมหญิงต้ังครรภและสามีที่มาฝากครรภกับโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษระหวางวันที่ 

1 ตุลาคม 2558 – 30 กันยายน 2559 จํานวน 3,647 ราย โดยตองมีการตรวจวัด MCV และ DCIP ควบคู

กัน ตัวอยางที่นํามาตรวจเปนเลือดครบ (Whole blood) ที่มี EDTA เปนสารกันเลือดแข็ง ทําการตรวจ

วิเคราะหคา MCV ดวยเคร่ือง sysmex XT-2000i และทดสอบ DCIP ดวยนํ้ายา KKU-DCIP 

 6.3 การตรวจวิเคราะห 

  6.3.1 เตรียมความพรอมของเคร่ืองตรวจวิเคราะหอัตโนมัติ sysmex XT-2000i โดยทํา

การบํารุงรักษาตามคูมือปฏิบัติของเคร่ือง 

 6.3.2 ทําการทดสอบประสิทธิภาพของเคร่ืองตรวจวิเคราะหอัตโนมัติและควบคุม

คุณภาพของนํ้ายาตรวจวิเคราะหโดยการทํา Internal quality control ของเคร่ือง โดยใชสารควบคุม

คุณภาพ (e-Check) 3 ระดับ  

6.3.3 ตรวจวิเคราะห CBC จากตัวอยางเพื่อใหไดคา MCV 

 6.3.4 ทําการตรวจสอบคุณภาพของนํ้ายา KKU-DCIP จากเลือดควบคุมคุณภาพ ซึ่ง

ตัวอยางควบคุมผลลบ (NEGATIVE CONTROL) เปนตัวอยางเลือดที่มีชนิดของ Hb เปน A2A และ

ตัวอยางควบคมุผลบวก (POSITIVE CONTROL) เปนตัวอยางเลือดที่มีชนิดของ Hb เปน EA 

 6.3.5 ทําการทดสอบ DCIP จากตัวอยางดวยนํ้ายา KKU-DCIP 
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6.4 รวบรวมขอมูล  

จากตัวอยางทั้งหมดไดทําการตรวจวิเคราะหคา MCV และ DCIP ควบคูกัน โดยจําแนกเปน

กลุมที่มีคา MCV นอยกวา 80.0 เฟมโตลิตร และกลุมที่มีคา MCV มากกวาหรือเทากับ 80.0 เฟมโตลิตร 

(คา MCV ปกติ) ซึ่งในกลุมที่มีคา MCV เปนปกติน้ัน ไดนําผลการตรวจ DCIP มาวิเคราะหควบคูกัน 

เพื่อศึกษาคา MCV ที่นอยที่สุดที่จะไมใหผล DCIP เปน POSITIVE 

 6.5 ผลการศึกษา 

ตารางที่ 1 แสดงจํานวนผูที่มีผล DCIP เปน POSITIVE และ NEGATIVE ในชวงคา MCV ตางๆ 

 
MCV (fL) 

ผลการตรวจ DCIP 

POSITIVE (ราย) POSITIVE (%) NEGATIVE (ราย) NEGATIVE (%) TOTAL (ราย) 

1 ≤49.9 9 69.23 4 30.77 13 

2 50.0-51.9 7  70.00 3 30.00 10 

3 52.0-53.9 19  90.48 2 9.52 21 

4 54.0-55.9 26 81.25 6 18.75 32 

5 56.0-57.9 34 73.91 12 26.09 46 

6 58.0-59.9 27 58.70 19 41.30 46 

7 60.0-61.9 27 49.09 28 50.91 55 

8 62.0-63.9 25 43.86 32 56.14 57 

9 64.0-65.9 26 41.94 36 58.06 62 

10 66.0-67.9 45 50.00 45 50.00 90 

11 68.0-69.9 74 76.29 23 23.71 97 

12 70.0-71.9 160 83.33 32 16.67 192 

13 72.0-73.9 198 82.50 42 17.50 240 

14 74.0-75.9 171 71.85 67 28.15 238 

15 76.0-77.9 150 49.50 153 50.50 303 

16 78.0-79.9 89 29.28 215 70.72 304 

17 80.0-81.9 52 15.03 294 84.97 346 

18 82.0-83.9 20 5.60 337 94.40 357 

19 84.0-85.9 9 2.15 409 97.85 418 

20 86.0-87.9 6 1.88 314 98.12 320 

21 88.0-89.9 0 0.00 212 100.00 212 

22 90.0-91.9 0 0.00 116 100.00 116 

23 92.0-93.9 0 0.00 44 100.00 44 

24 ≥94.0 0 0.00 28 100.00 28 
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 จากตารางที่ 1 พบวาในกลุมที่มีคา MCV นอยกวา 80.0 เฟมโตลิตรน้ัน จะมีโอกาสที่ผล DCIP 

เปน POSITIVE มากกวากลุมที่มีคา MCV มากกวาหรือเทากับ 80.0 เฟมโตลิตร (คา MCV ปกติ) และ

ในกลุมที่มีคา MCV ปกติน้ันจะพบผล POSITIVE นอยลงเมื่อคา MCV ยิ่งสูงขึ้น โดยคา MCV ที่

มากกวาหรือเทากับ 88.0 เฟมโตลิตรเปนตนไปจะไมพบผล DCIP เปน POSITIVE เลย  

จากน้ันนําผลการทดสอบ DCIP จากตัวอยางที่มีคา MCV ≥ 80.0 fL มาทดสอบหาจุดที่ใช

จําแนกระหวางพาหะ hemoglobin E กับคนปกติโดยการสรางกราฟเสนโคง Receiver Operating 

Characteristic (ROC) curve ซึ่งเปนการสรางกราฟเสนจาก ความสัมพันธระหวางอัตราผลบวกจริง 

(true-positive rate) น่ันคือคาความไว (sensitivity) บนแกนต้ัง (vertical axis) หรือแกน y และ อัตรา

ผลบวกปลอม (false-positive rate) น่ันคือคา 1-ความจําเพาะ บนแกนนอน (horizontal axis) หรือแกน x 

โดยแทนคาชวง MCV 80.0-81.9 ดวยตัวเลข 80, ชวง MCV 82.0-83.9 ดวยตัวเลข 82, ชวง MCV 84.0-

85.9 ดวยตัวเลข 84, ชวง MCV 86.0-87.9 ดวยตัวเลข 86, ชวง MCV 88.0-89.9 ดวยตัวเลข 88, ชวง 

MCV 90.0-91.9 ดวยตัวเลข 90, ชวง MCV 92.0-93.9 ดวยตัวเลข 92 และคา MCV≥94.0 ดวยตัวเลข 94 

และนําตัวเลขที่แทนคาแลวพรอมทั้ง %DCIP POSITIVE มาสรางกราฟ ROC CURVE ดวยโปรแกรม 

SPSS ดังแสดงในรูปที่ 1 ซึ่งจุดตัดที่มีความไวและความจําเพาะที่ดีที่สุดจะอยูบนซายสุดของเสนโคง 

 จากรูปที่ 1 พบวาคา MCV ที่เหมาะสมทั้งความไวและความจําเพาะในการจําแนก

พาหะ hemoglobin E กับคนปกติคือที่ 84.0 เฟมโตลิตร (Sensitivity = 64%, Specificity = 83%) ดัง

แสดงในตารางที่ 2  

ตารางที่ 2 แสดงการคํานวณคา Sensitivity และ Specificity ของคา MCV ที่ 84.0 fL 

 
ผลการตรวจ DCIP (ราย) Total 

NEGATIVE POSITIVE 

  MCV (fL) 
≥84.0 1123 15 1138 

80.0 - 83.9 631 72 703 

Total 1754 87 1841 

 
รูปท่ี 1 ROC Curve แสดงความไวและความจําเพาะของการใชขนาดเม็ดเลือดแดงเฉล่ียแยกระหวางพาหะ 

hemoglobin E กับคนปกติ 

 

Sensitivity = 1123/(1123+631) = 64% 

Specificity = 72/(15+72) = 83% 
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ซึ่งถานําคา MCV ที่นอยกวา 84.0 เฟมโตลิตร (เชน 82.0 เฟมโตลิตร) มาใชแยกจะพบวามีความ

ไวสูงแตมีความจําเพาะตํ่า  ในขณะที่คา MCV ที่มากกวา 84.0 เฟมโตลิตรน้ันจะมีความไวตํ่าแต

ความจําเพาะสูง ซึ่งจากการศึกษาในคร้ังน้ีตองการจุดจําแนกที่มีความจําเพาะสูงสุดที่จะไมทําใหเกิดผล

บวกปลอมขึ้นเลย ดังน้ันคา MCV ที่ 88.0 เฟมโตลิตรเปนตนไปซึ่งมีความจําเพาะรอยละ 100 จึง

เหมาะสมที่จะใชเปนจุดจําแนกระหวางพาหะ hemoglobin E กับคนปกติ 

6.6 สรุปและวิจารณผลการทดลอง 

จากตัวอยางจํานวน 3,647 ราย พบวาผูที่มีคา MCV ปกติ (ต้ังแต 80.0 เฟมโตลิตรขึ้นไป) มี

จํานวน 1,841 ราย มีผล DCIP NEGATIVE 1,754 ราย คิดเปน 95.27 % ผล  DCIP POSITIVE 87 ราย 

คิดเปน 4.73 % ซึ่งจากการศึกษาพบวา ในผูที่มีคา MCV ต้ังแต 88.0 เฟมโตลิตรขึ้นไป มีจํานวน 400 

ราย ไมพบวามีผล DCIP เปน POSITIVE น่ันคือใหผลเปน NEGATIVE ทุกราย ซึ่งเมื่อนําขอมูลมา

ทดสอบหาจุดที่ใชจําแนกระหวางพาหะ hemoglobin E กับคนปกติดวย Receiver Operating 

Characteristic (ROC) curve พบวาคา MCV ที่ 88.0 เฟมโตลติรใหความจําเพาะรอยละ 100 ซึ่งเหมาะสม

สําหรับการใชเปนจุดจําแนกระหวางพาหะ hemoglobin E กับคนปกติ 

7. ผลสําเร็จของงาน 

 การตรวจคัดกรองโรคธาลสัซเีมียในประเทศไทย เปนการดําเนินงานเพื่อควบคุมและปองกัน

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 3 ชนิด คือ homozygous α-thalassemia 1, homozygous β-

thalassemia และ β-thalassemia / hemoglobin E  ในการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียในคูสมรส จึง

ประกอบดวยการตรวจหาคาขนาดเม็ดเลือดแดงเฉลี่ย (MCV) เพื่อคัดกรองผูที่มียีนแฝง α-thalassemia 1 

และ β-thalassemia และการตกตะกอน hemoglobin E ดวยส ีdichlorophenolindolphenol (DCIP test) 

เพื่อคัดกรองผูที่มี hemoglobin E ซึ่งในผูที่มีขนาด MCV ปกติน้ันอาจเปนผูที่เปนพาหะ hemoglobin E 

ได การศึกษาในคร้ังน้ีจึงตองการหาคา MCV ตํ่าสุดที่จะไมพบ hemoglobin E โดยศึกษาจากคูสามี

ภรรยา 3,647 ราย พบวาผูที่มีคา MCV ปกติ (ต้ังแต 80.0 เฟมโตลิตรขึ้นไป) มีจํานวน 1,841 ราย มีผล 

DCIP NEGATIVE 1,754 ราย คิดเปน 95.27 % ผล  DCIP POSITIVE 87 ราย คิดเปน 4.73 % ซึ่งจาก

การศึกษาพบวา ในผูที่มีคา MCV ต้ังแต 88.0 เฟมโตลิตรขึ้นไป มีจํานวน 400 ราย ไมพบวามีผล DCIP 

เปน POSITIVE น่ันคือใหผลเปน NEGATIVE ทกุราย ซึ่งเมื่อนําขอมูลมาทดสอบหาจุดที่ใชจําแนก

ระหวางพาหะ hemoglobin E กับคนปกติดวย Receiver Operating Characteristic (ROC) curve พบวาคา 

MCV ที่ 88.0 เฟมโตลิตรใหความจําเพาะรอยละ 100 ซึ่งเหมาะสมสําหรับการใชเปนจุดจําแนกระหวาง

พาหะ hemoglobin E กับคนปกติ ดังน้ันผูที่มีคา MCV ต้ังแต 88.0 เฟมโตลิตรขึ้นไปจะไมเปนพาหะ 

hemoglobin E จึงไมมีโอกาสเสีย่งที่บุตรจะเปนโรคธาลัสซีเมียรุนแรงชนิด β-thalassemia / 

hemoglobin E ผลจากการศึกษาน้ีอาจชวยในการพิจารณาการตรวจคัดกรองเบื้องตนได โดยภรรยาหรือ

สามีที่มีคา MCV ต้ังแต 88.0 เฟมโตลิตรขึ้นไปก็อาจไมจําเปนตองทํา DCIP เพิ่มเติมอีก ซึ่งจะชวยลด

ระยะเวลาการรอคอยผล ประหยัดงบประมาณในการจัดซื้อนํ้ายาตรวจวิเคราะห ประหยัดกําลังคนและ

เวลา อีกทัง้ยังลดภาระงานในการตรวจวิเคราะหของหองปฏบิัติการไดอีกดวย 
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8. การนําไปใชประโยชน 

8.1 ผลจากการศึกษาคา MCV สามารถใชในการพิจารณาการตรวจคัดกรองเบื้องตนได โดยภรรยา

หรือสามีที่มีคา MCV ต้ังแต 88.0 เฟมโตลิตรขึ้นไปก็อาจไมจําเปนตองทํา DCIP เพิ่มเติมอีก 

8.2 เพื่อลดระยะเวลาการรอคอยผลของคูสามีภรรยาที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาล 

8.3 ชวยลดภาระงานในการตรวจวิเคราะหของหองปฏิบัติการ 

8.4 ชวยประหยัดงบประมาณในการจัดซื้อนํ้ายาตรวจวิเคราะห อีกทั้งยังประหยัดกําลังคนและ

เวลาในการตรวจวิเคราะห 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 

 9.1 ตองศึกษาคนควาความรูทางวิชาการเร่ืองโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย การตรวจคัดกรองธาลัสซี

เมีย วิธีที่ใชในการตรวจวิเคราะห และการควบคุมคุณภาพผลการตรวจ 

 9.2 ความยุงยากในการวิเคราะหขอมูล เน่ืองจากตัวอยางมีจํานวนมาก และตองวิเคราะหคา MCV 

ควบคูกับผลการตรวจ DCIP  

10. ขอเสนอแนะ 

10.1 ควรมีการบํารุงรักษาเคร่ืองมือตรวจวิเคราะหตามคูมือปฏิบัติการเปนประจําและตอเน่ือง

เพื่อใหเคร่ืองอยูในสภาพพรอมใชงานและสามารถตรวจวิเคราะหไดอยางถูกตองแมนยํานาเชื่อถือ 

10.2 จํานวนผูที่มีคา MCV ต้ังแต 88.0 เฟมโตลิตรขึ้นไปอาจมีไมมากนักเมื่อเทียบกับจํานวนของ

ผูที่มีคา MCV นอยกวา 88.0 เฟมโตลิตร จึงควรมีการศึกษาหาแนวทางทีจ่ะชวยในการตรวจคดักรองธาลัส

ซีเมียไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทกุประการ 
 

             (ลงชื่อ)   .................................................... 

                     (นางสาวอาทิตยา สบายยิ่ง) 

                           ผูขอรับการประเมิน 

              (วันที)่   .................................................... 
 

ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ  
 

 (ลงชื่อ)  …………………………………              (ลงชื่อ)  …………………………………..  

                  (นายสมชัย เจิดเสริมอนันต)                                 (นายสุกิจ ศรีทิพยวรรณ)   

           (ตําแหนง) นักเทคนิคการแพทยชํานาญการพิเศษ   (ตําแหนง) ผูอํานวยการโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ   

                                (ดานบริการทางวิชาการ)                      (วันที)่  ………………………………. 

                หัวหนากลุมงานเทคนิคการแพทย                             

                 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

  (วันที่)  …………………………………                   



 

 

ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

ของ นางสาวอาทิตยา สบายย่ิง 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนงนักเทคนิคการแพทยชํานาญการ (ดานบริการทางวิชาการ) 

(ตําแหนงเลขที่ รพจ.334) สังกัดกลุมงานเทคนิคการแพทย กลุมภารกจิดานบริการตติยภูม ิ 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ สํานักการแพทย 

 

เรื่อง การทบทวนและปรับปรุงคูมือการสงตรวจทางหอง0ปฏิบัติการใหเปนปจจุบันและใหสามารถเขาถึง

ไดจากระบบอินทราเน็ตของโรงพยาบาล0 และเดินทางไปพบปะใหขอมูลตามหอผูปวยตาง ๆ 

 

  หลักการและเหตุผล 

  การสงตรวจทางหองปฏิบัติการน้ันจะถูกสงมาจากหองตรวจและหอผูปวยตาง ๆ ซึ่งกลุมงาน

เทคนิคการแพทยจะมีคูมือการสงตรวจแจกจายไปตามหนวยงานตาง ๆ  แตในหลาย ๆ คร้ังเมื่อเวลาหอ

ผูปวยไมเขาใจวาควรสงตรวจรายการใดหรือควรเก็บสิง่สงตรวจอยางไรจะใชวิธีการโทรศัพทมา

สอบถาม และหลาย ๆ คร้ังที่เมื่อหองปฏิบัติการไดใหคําตอบไปแลวก็ยังเกิดการสงตรวจที่ผิดพลาดหรือ

เก็บสิ่งสงตรวจที่ไมถูกตอง ทําใหหองปฏิบัติการตองปฏิเสธการรับสิ่งสงตรวจน้ัน ซึ่งทําใหเกิดความ

ลาชาในการตรวจวิเคราะหหรืออาจมีผลกระทบตอผูปวยในการตองขอเก็บสิ่งสงตรวจใหม อีกทั้งการ

สงตรวจทางหองปฏิบัติการอาจมีการเปลี่ยนแปลงได เชน การเปลี่ยนวิธีการตรวจวิเคราะห อาจทําให

รหัสการสงตรวจเปลี่ยนแปลงไป หรือการเปลี่ยนวิธีการเก็บสิ่งสงตรวจหรือชนิดของสิ่งสงตรวจ ก็อาจ

ทําใหขอมูลในคูมือการสงตรวจทางหองปฏิบัติการที่ไดเคยแจกจายไปแลวน้ันไมเปนปจจุบัน ซึ่งการ

แจกจายคูมือเลมใหมน้ันอาจตกหลนหรือลาชาจนทําใหหอผูปวยที่ใชขอมูลจากคูมือเลมเดิมเกิดการสง

ตรวจที่ผิดพลาดได ทางหองปฏิบัติการจึงมีแนวคิดที่จะทําใหหอผูปวยสามารถเขาถึงคูมือการวิเคราะห

ทางหองปฏิบัติการไดงาย สามารถคนหาขอมูลไดดวยตนเอง โดยการนําคูมือการตรวจวิเคราะหทาง

หองปฏิบัติการบันทึกเขาสูระบบอินทราเน็ตของโรงพยาบาล ทําใหผูที่เกี่ยวของกบัการสงตรวจทาง

หองปฏิบัติการทุกคนสามารถเรียกดูไดจากเคร่ืองคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล เพื่อใหการสงตรวจ

เปนไปไดอยางถูกตองเหมาะสม จึงจะชวยลดอัตราการปฏิเสธสิ่งสงตรวจของทางหองปฏิบัติการลงได 

ซึ่งอัตราการปฏิเสธสิ่งสงตรวจในปจจุบันน้ันอยูที่รอยละ 2  อีกทั้งถาทางหองปฏิบัติการสามารถจัด

เจาหนาที่ไปพบปะกับหอผูปวยตาง ๆ เพื่อประชาสัมพันธถึงวิธีการเขาถึงคูมือการสงตรวจทาง

หองปฏิบัติการจากระบบคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล และทําความเขาใจเกี่ยวกับการสงตรวจทาง

หองปฏิบัติการที่มักจะเกิดขอผิดพลาดขึ้นบอย ๆ ซึ่งจะชวยใหหอผูปวยสามารถสงตรวจทาง

หองปฏิบัติการไดถูกตอง ลดความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้น และไดเสริมสรางความสัมพันธอันดีกับ

หนวยงานตาง ๆ ซึ่งจะทาํใหเจาหนาที่หนวยงานตาง ๆ เกิดความพึงพอใจมากขึ้น โดยอัตราความพึง

พอใจในปจจุบันน้ันอยูที่รอยละ 90.0 
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   วัตถุประสงคและ/หรือเปาหมาย 

1. เพื่อทบทวนรายละเอียดเกี่ยวกับการสงตรวจทางหองปฏิบัติการและปรับปรุงขอมูลการสง

ตรวจใหเปนปจจุบัน 

2. เพื่อใหมีการนําคูมือการสงตรวจทางหองปฏิบัติการสงเขาในระบบอินทราเน็ตของ

โรงพยาบาล 

3. เพื่อใหเจาหนาที่ที่เกี่ยวของกับการสงตรวจทางหองปฏิบัติการสามารถเขาไปคนหาขอมูล

การสงตรวจจากคูมือในระบบอินทราเน็ตของโรงพยาบาลดวยตนเองได 

4. เพื่อลดความผิดพลาดในการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 

5. เพื่อใหเจาหนาที่ที่เกี่ยวของสามารถจัดเก็บสิ่งสงตรวจทางหองปฏิบัติการไดอยางถูกตอง

เหมาะสม 

6. เพื่อใหการปฏิบัติงานแตละสวนเปนไปดวยความราบร่ืน ทั้งทางหอผูปวย แผนกผูปวย

นอก และทางหองปฏิบัติการ 

7. เพื่อใหมีการจัดกิจกรรมไปพบปะพูดคุย ใหขอมูลการสงตรวจทางหองปฏิบัติการกับทาง

หอผูปวย 

 

  กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 

1. ทบทวนและปรับปรุงคูมือการสงตรวจทางหองปฏิบัติการใหเปนปจจุบัน 

2. สงแบบฟอรมคําขอแกไขเพิ่มขอมูลในระบบเครือขายสารสนเทศโรงพยาบาล โดยขอใหมี

การแขวนคูมือการสงตรวจทางหองปฏิบัติการในระบบอินทราเน็ตของโรงพยาบาลเจริญ

กรุงประชารักษ เมื่อมีการดําเนินการแลว แจงหัวหนากลุมงานเทคนิคการแพทยใหมี

บันทึกสื่อสารใหกับหนวยงานตาง ๆ ไดรับทราบ 

3. จัดกิจกรรมไปพบปะตามหองตรวจและหอผูปวยตาง ๆ 6 เดือนตอคร้ัง เพื่อใหขอมูลและ

แนะนําวิธีการเกี่ยวกับการเขาไปศึกษาคูมือการสงตรวจทางหองปฏิบัติการจากระบบ

อินทราเน็ตของโรงพยาบาลไดดวยตนเอง เปดโอกาสใหซกัถามและตอบขอสงสัยเกี่ยวกับ

การสงตรวจที่มักเกิดความผิดพลาดไดบอย ๆ พรอมทั้งรับฟงความคิดเห็นจากเจาหนาที่

ดวยกันถึงปญหาและอุปสรรคตาง ๆ เพื่อนํามาปรับปรุงและแกไข และสํารวจความพึง

พอใจจากเจาหนาที่เพื่อนํามาประเมินผลการปฏิบัติงานตอไป  

4. ติดตามผลการดําเนินการโดยการเก็บขอมูลเกี่ยวกับอัตราการปฏิเสธสิ่งสงตรวจของ

หองปฏิบัติการ 
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  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. เจาหนาที่ที่เกี่ยวของสามารถคนหาขอมูลการสงตรวจทางหองปฏิบัติการดวยตนเองได

ทันที จึงสามารถสงตรวจทางหองปฏิบัติการไดอยางถูกตองเหมาะสม 

2. ชวยลดการปฏิเสธการสงตรวจที่ไมถูกตองเหมาะสม ทําใหการตรวจวิเคราะหเปนไปดวย

ความรวดเร็วราบร่ืน 

3. เกิดความพึงพอใจในการปฏิบัติงานทั้งทางหอผูปวย แผนกผูปวยนอก และทาง

หองปฏิบัติการ 

 

    ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

1. อัตราการปฏิเสธสิ่งสงตรวจของทางหองปฏิบัติการลดลงไมนอยกวารอยละ 5 

2. อัตราความพึงพอใจของเจาหนาที่มากขึ้นรอยละ 5 

 

        (ลงชื่อ)  …………………………… 

          (นางสาวอาทิตยา สบายยิ่ง) 

                ผูขอรับการประเมิน 

         (วันที่)  .…………………….………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


	ขั้นตอนการดำเนินงาน

