
ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

1.   ช่ือผลงาน  การศึกษาความชุกของการตรวจพบ DCIP POSITIVE ในหญิงฝากครรภของ    
                       โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 

 
2.  ระยะเวลาที่ดําเนินการ  ตุลาคม 2550 – กันยายน 2551 
 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดทีใ่ชในการดําเนนิการ  

3.1  ความรูทางวิชาการดานโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียรวมถึง ความรูดานการตรวจคดักรอง         
พาหะของโรคธาลัสซีเมีย  

3.2  ความรูความเขาใจในหลักการและการแปลผลของการตรวจ DCIP(Dichlorophenol-    
indophenol precipitation test)   

3.3  เปนการศกึษาความชกุของ DCIP POSITIVE ในหญงิฝากครรภของโรงพยาบาลเจริญกรุง- 
ประชารักษเพือ่เปนแนวทางในการปองกนัการเกิดโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 

 
4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนนิการ  

โรคธาลัสซีเมียเปนโรคโลหิตจางที่ถายทอดทางกรรมพนัธุแบบยีนเดีย่ว  ที่เกดิจาก 
ความผิดปกตขิองยีนที่ทําหนาที่ควบคุมการสงเคราะหสายโกลบิน (globin chain) ซ่ึงเปนองคประกอบ
สําคัญของ ฮีโมโกลบิน ทําใหการสังเคราะหสายโกลบินสายใดสายหนึง่หรือมากกวาหนึ่งสายไมได 
หรือไดในปริมาณนอยลงหรือผิดปกติ   ผูที่เปนโรคมีอาการแสดงทางคลินิกที่มีความรุนแรงแตกตางกัน
ขึ้นกับชนิดของยีนธาลัสซีเมียที่ไดรับการถายทอดมา ในกรณีที่รุนแรงมากที่สุดจะเสียชีวิตตั้งแตใน
ครรภหรือภายหลังคลอดไมนานนัก สวนที่มีอาการรุนแรงรองลงมาจะพบมีอาการซีด ตัวเหลือง  
ตาเหลือง ตับและมามโต ตองไดรับการถายเลือดเปนประจํา สม่ําเสมอ นับเปนปญหาทางดาน
สาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ เนื่องจากตองรักษาตลอดชีพทําให ส้ินเปลืองคารักษาเปนอยางมาก 
โรคธาลัสซัเมียชนิดรุนแรงที่เปนเปาหมายของการควบคุมและปองกนัมี 3 ชนิดคือโฮโมไซกัส อัลฟา- 
ธาลัสซีเมีย (Homozygous α-thalassemia1) โฮโมไซกัสเบตาธาลัสซีเมีย (Homozygous β-thalassemia) 
และเบตาธาลัสซีเมียฮีโมโกลบิน E (β-thalassemia /Hb E)  กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดเปน
นโยบายแหงชาติเมื่อ 9 กุมภาพันธ 2548 โดยใหมีการตรวจคัดกรองพาหะธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงที่เปน
เปาหมายทีเ่ปนหญิงตั้งครรภทุกราย โดยการตรวจคัดกรองที่ใชในปจจุบันไดแก การทดสอบความ
เปราะของเม็ดเลอืดแดง (Osmotic fracgility test, OF test) การตรวจหาดัชนีเม็ดเลือดแดง (Red cell 
indicies) ประกอบดวย MCV (Mean corpuscular volume) และ MCH (Mean corpuscular hemoglobin) 
การทดสอบ Unstable Hemoglobin โดยการตกตะกอนสีดวย DCIP (Dichlorophenol-indophenol 
precipitation test) 
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ขั้นตอนการดําเนินงาน 
1.  คนควาขอมูลเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียและหลักการการตรวจ  DCIP (Dichlorophenol-    

indophenol precipitation test)   
2.  เก็บตัวอยางตรวจและการเตรียมตัวอยางในการทดสอบ 
3.  เตรียมความพรอมของน้ํายา  อางน้ําควบคุมอุณหภูมิและวัสดุอุปกรณ 
4.  ทําการควบคุมคุณภาพและดําเนินการทดสอบตัวยาง 
5.  บันทึกผลการทดสอบ 
6.  รวบรวมขอมูล  สรุปผล  และวิเคราะหผลการทดสอบ 

 
5. ผูรวมดําเนินการ “ไมมี” 
  
6.  สวนของงานที่ผูเสนอเปนผูปฏิบัติ 

 ผูเสนอเปนผูปฏิบัตงิานทั้งหมดดังนี้ 
6.1  คนควาขอมูลเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียและหลักการการตรวจ DCIP (Dichlorophenol-    

indophenol precipitation test)   
   โรคธาลัสซีเมยีเกดิจากความผิดปกติในการสังเคราะหโกลบิน   มีทั้งที่มกีารสรางโกลบนิลดลง
และการสรางโกลบินผิดปกติ โดยเฉพาะ  alpha  หรือ  beta ซ่ึงเปนโปรตนีที่เปนองคประกอบสําคัญใน
โมเลกุลของ Hb A ถามีการสราง alpha-globin  ลดลง เรียกวา alpha-thalassemia และถาสราง  beta-globin  
ลดลง เรียกวา beta-thalassemia เราเรียก globin ที่สรางผิดปกตเิชน Hb E วาเปนhemoglobinnophathy 
ผลของการสราง  globin ชนดิใดชนดิหนึ่งลดลง   ทําใหการสรางฮีโมโกลบินในเม็ดเลอืดแดงลดลงและเกดิ
การตกตะกอนของโกลบินทีม่ากเกนิ   เปน Inclusion  ทําใหเมด็เลือดแดงถูกทําลายโดย RE Cell 
(Reticuloendothelial cell ) ตั้งแตระยะตวัออนในไขกระดกูและเมด็เลือดแดงตวัแกถูกทําลายโดย  RE Cell 
ในตับและมาม ผลคือ ทําใหผูปวยมภีาวะซีดเรื้อรัง  ตบัมามโต มกีารเปลีย่นแปลงของกระดกูและใบหนา
จากการเรงสรางเมด็เลือดแดงเพื่อตอบสนองภาวะซีด และเกิดพยาธิสภาพในระบบตาง ๆ ของรางกาย     
    เนื่องจากโรคธาลัสซีเมียเปนโรคโลหิตจางกรรมพนัธุ  มีอุบัติการณสูงและเปนปญหาดานการ
สาธารณสุขของประเทศไทย  กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศนโยบายในป พ .ศ. 2548 ใหสถานบริการ
ทุกแหงทกุระดับจดัระบบบริการสงเสริม  ปองกนั  และควบคมุโรคธาลสัซีเมียอยางมคีุณภาพและได
มาตรฐาน โดยใหมกีารใหขอมูลทางพนัธุศาสตรและใหตรวจกรองธาลัสซีเมียในหญงิตัง้ครรภทกุรายที่
สมัครใจเขารวมโครงการ  โรคธาลัสซัเมียชนิดรุนแรงที่เปนเปาหมายของการควบคุมและปองกัน 
มี 3 ชนิด คือโฮโมไซกัส อัลฟาธาลัสซีเมีย  (Homozygous α-thalassemia1) โฮโมไซกัสเบตาธาลัสซี-
เมีย (Homozygous β-thalassemia) และ เบตาธาลัสซีเมียฮีโมโกลบิน E (β-thalassemia/Hb E)   การ
ตรวจคัดกรองที่ใชไดแก การทดสอบความเปราะของเมด็เลือดแดง (Osmotic fracgility test, OF test) 
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การตรวจหาดชันีเม็ดเลือดแดง (Red cell indicies) ประกอบดวย MCV (Mean corpuscular volume) 
และ MCH (Mean corpuscular hemoglobin) การทดสอบ Unstable Hemoglobin โดยการตกตะกอนสี
ดวย DCIP (Dichlorophenol-indophenol precipitation test) 
   การตรวจ DCIP (Deichorophenol Precipitation Test)  เปนวธีิที่ใชตรวจคัดกรองเบื้องตนสําหรับ 
ผูที่มีฮีโมโกลบินผิดปกตชินดิ  E   มีหลักการในการตรวจหา  Unstable  ฮีโมโกลบิน E เปนฮีโมโกลบิน
ปกติ ที่เกดิจากกรดอะมิโนตําแหนงที่ 26 ของสายเบตาโกลบินเปลี่ยนจากกรดกลูตามิก (glutamic:GLU) 
ไปเปนไลซีน (lysine:LYS) ทําใหโครงสรางที่จุดสัมผัสระหวางสายโกลบิน α1ß1 ไมเสถียรเมื่ออยูใน
สารละลาย DCIP  จะถูกออกซิไดซใหกลายเปนโกลบินสายเดี่ยวที่ม ีFree Sulfhydryl  group (-SH) จึง
ตกตะกอนไดงาย และเรว็กวาปกติ โดยปริมาณความขุนของตะกอนที่เกิดขึ้นจากตวัอยางเลือดของ Hb 
E homozygote จะมากกวาของพาหะ Hb E 

6.2  ตัวอยางตรวจเปนเลือดเจาะจากหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภกับโรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ  เปนตัวอยางเลือดที่เจาะครั้งแรกของการฝากครรภ ตั้งแต 1 ตุลาคม 2550-30 กันยายน 2551 
จํานวน 2,781 ราย โดยเจาะเลือด 3  มิลลิลิตรใสในหลอด K3EDTA ผสมใหเขากัน 

6.3  น้ํายาและวัสดุอุปกรณ 
6.3.1  น้ํายา  KKU-DCIP-Clear reagent kit 
6.3.2 สารควบคุมคุณภาพ-Positive Contorl เปนเลือดที่มีชนิดของฮีโมโกลบินเปนEA 
          และ Negative Control เปนเลือดที่มี ชนิดของฮีโมโกลบินเปน A2A  
6.3.3  Automatic pipette ขนาด 20 ไมโครลิตร พรอม pipette tip     
6.3.4  นาฬิกาจับเวลา 
6.3.5  Water bath (อางควบคุมอุณหภูมิ) 

 6.3.6  Thermometer                                     
6.4   ควบคุมคุณภาพของน้ํายา KKU-DCIP-Clear reagent โดยใชเลือดที่มีชนิดของฮีโมโกลบิน

เปน A2A เปน Negative control และ เลือดที่มีชนิดของฮีโมโกลบิน EA  เปน Positive control   
6.5  ทดสอบตัวอยางตามขั้นตอนดังนี้ 

6.5.1  นําหลอดทดลองที่บรรจุน้ํายา KKU-DCIP-Clear reagent  มาวางที่อุณหภูมิหอง 
6.5.2  นําตัวอยางเลือด   ตรวจหาความสมบูรณของเม็ดเลือด (CBC : Complete Blood 

 Count) แลวนาํมาตรวจ DCIP โดยใช Automatic pipette ดูดตัวอยาง 20  ไมโครลิตร ใสลงในหลอด
น้ํายา KKU-DCIP-Clear reagent   

6.5.3  ปดฝาหลอดและผสมใหเขากันโดยกลับหลอดทดลองไป-มา  3-4  คร้ัง 
6.5.4  นําไป Incubate ที่อางควบคุมอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส  15 นาทีผสมใหเขากัน  

 ตั้งทิ้งไว  2-3  นาที 
6.5.5  เมื่อครบเวลานําออกจากอางควบคุมอุณหภูมิทันทีแลวเติม Clearing solution  
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20 ไมโครลิตร ผสมใหเขากันตั้งทิ้งไว  2-3 นาที 
6.6  บันทึกผลการทดสอบ โดยสังเกตความขุนของสารละลาย เมื่อสองดูกับแสงไฟ   

ผลลบ  (NEGATIVE)    :    สารละลายใส     
  ผลบวก  (POSITIVE)     :    สารละลายขุน     

6.7  รวบรวมขอมูล  สรุปผล  และวิเคราะหผลการทดสอบ 
 
 7.  ผลสําเร็จของงาน  

จากการศกึษาการตรวจ  DCIP (Deichorophenol Precipitation Test)  ซ่ึงเปนวิธีทีใ่ชตรวจ 
คัดกรองเบื้องตนสําหรับผูที่มีฮีโมโกลบนิผิดปกติชนดิ  E   มหีลักการในการตรวจหา Unstable 
Hemoglobin และ Free Sulfhydryl  group (-SH) ซ่ึงถูก Oxidised ดวยสาร DCIP ไดงาย และเรว็กวา 
Hemoglobin ชนิดอืน่ ๆ ในชวง pH ที่เปนกลางและตกตะกอนลงมา โดยทําการศึกษาในหญงิตั้งครรภที่มา
ฝากครรภที่โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ตั้งแต วนัที่ 1 ตุลาคม 2550  ถึง วันที ่30 กันยายน 2551  
จํานวน 2,781 ราย พบวา ใหผล  DCIP Positive 869 ราย คดิเปน รอยละ 31.2 ซ่ึงใหผลสอดคลองกับผล 
การศกึษาของ ณัฐปคัลลภ  สันวจิิตร (2549)  เร่ือง การศกึษาความชกุของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียและ
ภาวะพาหะในหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ โรงพยาบาลบานแทน  จงัหวดัชยัภูมิ พบวาใหผลDCIP Positive 
รอยละ 33.4  จากผลการตรวจคัดกรอง DCIP  Positive  สูงถึง 1ใน 3 ซ่ึงมีความเสีย่งสูงทีจ่ะมีบุตรเปน
โรคธาลัสซีเมยีและฮีโมโกลบินผิดปกต ิ  อยางไรกต็ามจําเปนที่จะตองนาํคูสมรสมาตรวจคัดกรองดวย  
เพื่อทีจ่ะไดรับการตรวจยนืยนัชนดิของฮีโมโกลบนิ หรือไดรับการตรวจในระดบัยนีตอไป  
                                                                                                                                                                                                
8.  การนําไปใชประโยชน 
 ใชประเมินความชุกของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียและภาวะพาหะของฮีโมโกลบิล Eในหญิง
ฝากครรภที่โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารักษ เพื่อเปนแนวทางในการปองกันการเกดิโรคธาลัสซีเมีย
รุนแรงชนิด เบตาธาลัสซีเมียฮีโมโกลบิล E และใชเปนขอมูลในการใหคําปรึกษาทางพันธุกรรมตอไป 
 
9.  ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
 9.1  กรณีที่ตัวอยางเลือดซีดมาก (Hematocrit  < 25 %  )  อาจทําใหไดผลลบปลอม 

9.2  ตัวอยางเลือดที่เก็บไวนานทําใหอานผลยากและอาจทําใหไดผลบวกปลอม 
9.3  ตองจับเวลาในการทําปฏิกิริยา ที่ 37 องศาเซลเซียส    15 นาทีพอดี ถาชาหรือเร็วเกินไปจะ

ทําใหผลผิดพลาดได  
9.4  ไมสามารถหาตัวอยางเลือดควบคุมคุณภาพตามที่กําหนดไดทุกครัง้ เนื่องจากเลือดตัวอยาง  

เก็บไวในตูเยน็ 4 องศาเซลเซียส ไดเพยีง 1 สัปดาห 
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10.  ขอเสนอแนะ 
 10.1  ตัวอยางเลือดที่มีคา Hematocrit < 25 %   ควรใชเลือด 40  ul ในการทดสอบ  

10.2  ปริมาณของเลือดตองไดสัดสวนที่เหมาะสมกับ EDTA เพราะถาไมไดสัดสวนเชนเจาะ
เลือดไดนอย EDTA จะเหลือมาก ทําใหน้ําแพรออกจากเซลลเม็ดเลือดแดง ทําใหเซลลเม็ดเลือดแดง
เหี่ยว (crenated cell) แตหากเจาะเลือดไดมากหรือผสมสารกันเลือดแข็งไดไมดี  เลือดบางสวนจะเกิด
การแข็งตัว ( partial clot) ทําใหเม็ดเลือดแดงบางสวนถูกกระตุนดวยระบบการแข็งตัวของเลือดไปแลว 
จะทําใหแปลผลผิดพลาดได 

10.3  การเก็บตัวอยางเลือด    หากเก็บตัวอยางเลือดไดปริมาณนอยควรลดปริมาณสารกันเลือด-
แข็งใหเหมาะสมกับตัวอยางเลือดที่เก็บได  หากไมสามารถทําไดใหบันทึกลักษณะของตัวอยางไวกอน
การทดสอบเสมอ 

10.4  ควรทําการทดสอบ DCIP ทุกวัน จะชวยลดปญหาในกรณีเลือดเกาได หากมีความจําเปน
สามารถเก็บเลือดไวในตูเย็น 4 องศาเซลเซียสแตไมควรเกบ็เลือดไวนานเกิน l สัปดาห  

10.5  อุณหภูมทิี่ทําปฏิกิริยาตองเทากับ 37±1 องศาเซลเซียส ตองตรวจสอบอุณหภูมิของอางน้ํา
ทุกครั้งเพราะถาอุณหภูมิต่ํากวา 36 องศาเซลเซียส จะใหผลลบปลอมแตถามากกวา 38 องศาเซลเซียส 
ก็จะใหผลบวกปลอมได 

10.6  ตัวอยางเลือดควบคุมคุณภาพสามารถเก็บไวที่ตูเยน็ 4 องศาเซลเซียส ไดนาน 1 สัปดาห  
ในกรณีที่ไมสามารถหาเลือดตัวอยางได สามารถใชตัวอยางเลือดที่เหลือจากการตรวจคัดกรองที่ใหผล
เปนบวกและลบอยางละ 1-2 ราย เก็บในตูเยน็ 2-8 องศาเซลเซียส เพื่อใชควบคุมคุณภาพในการทดสอบ
คร้ังตอไปและเก็บเลือดใหมทุกครั้งที่ทําการสอบไปเรื่อยๆ 

10.7   นําน้ํายาที่ตองการใชออกมาวางที่อุณหภูมหิองอยางนอย 5 นาที กอนการทดสอบกับ
ตัวอยางเลือด น้ํายาที่ใชตองมีสีน้ําเงินเขมและใส 

10.8  ควรเก็บน้ํายาในตูเย็น 2-8 องศาเซลเซียสและมีการตรวจสอบอุณหภูมิตูเย็นอยางสม่ําเสมอ     
10.9  Automatic pipette ที่ใชในการทดสอบตองไดรับการสอบเทียบปริมาตรอยางเหมาะสมและ 

pipette tip ที่ใชตองสะอาดและแหงสนิท 
10.10  ควรทําการทดสอบคูกับตัวอยางเลอืดควบคมุคุณภาพภายในหองปฏิบัติการทุกครั้ง 
 

ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนจรงิทุกประการ 
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 ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ  
 

           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      



 ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของนางเพ็ญศรี นรรัตน 

เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง นกัเทคนิคการแพทย 6 ว ( ดานบริการทางวิชาการ) 
(ตําแหนงเลขที ่รพจ.777)  สังกัดกลุมบรกิารทางการแพทย กลุมงานชนัสตูรโรคกลาง 
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ  สํานกัการแพทย 

 
เร่ือง  การศึกษาอุบัตกิารณของฮีโมโกลบินผิดปกติในหญิงฝากครรภโรงพยาบาลเจริญกรุง- 

        ประชารักษดวยเครื่อง Capillaris2 
 
  หลักการและเหตุผล 
  ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการควบคุมและปองกันการเกดิโรคธาลัสซีเมียใน
กลุมหญิงตั้งครรภนั้น เมื่อผลการตรวจคัดกรองของคูสมรสเปนบวก จะตองไดรับการตรวจยนืยันชนิด
ของฮีโมโกลบิลดวยทกุครั้งเพื่อใหทราบวาเปนฮีโมโกลบินผิดปกติชนดิใด เพื่อทีจ่ะไดแปลผลรวมกับคู
สมรสในการหาความเสี่ยงที่จะมีบุตรเปนโรคธาลัสซีเมียรุนแรง 3 ชนิดตามที่กระทรวงสาธารณสุขได
กําหนดไว กลุมงานชันสูตรโรคกลาง โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษไดเปดใหบริการ การตรวจ
วิเคราะหชนิดและปริมาณของฮีโมโกลบินดวย เครื่องวเิคราะหอัตโนมัติ Capillaris 2 แกผูปวยทั่วไป
และคูสมรสที่มีผลการตรวจคัดกรองเปนบวก ชนดิของฮโีมโกลบินผิดปกติที่วิเคราะหไดจากหญิงฝาก
ครรภมีหลายชนิด การทราบอุบัติการณของแตละชนดินาจะเปนประโยชนในการกําหนดแนวทางการ
ปองกันและการใหขอมูลคําปรึกษาทางพนัธุกรรมแกคูสมรสตอไป   
                                            
       วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
  1.  เพื่อตอบสนองนโยบายในการปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย ชนิดรุนแรงที่เปน

เปาหมายของการควบคุมและปองกันของกระทรวงสาธารณสุข 3 ชนิดคือโฮโมไซกัสอัลฟาธาลัสซี
เมีย(Homozygous α-thalassemia1), โฮโมไซกัสเบตาธาลัสซีเมีย (Homozygous β-thalassemia) 
และเบตาธาลัสซีเมียฮีโมโกลบิน E (β-thalassemia /Hb E)   
  2.  เพื่อทราบความชุกของฮีโมลโกลบินผิดปกติในหญิงฝากครรภในโรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ        
  3.  เพื่อหาอัตราเสี่ยงในการเกิดโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 3  ชนิด ในประชากรไทย 
  4.  เพื่อเปนแนวทางในการปองกันการใหกําเนิดบุตรที่เปนโรคธาลัสซีเมีย ชนิดรุนแรง 
  5.  เพื่อเปนขอมูลในการใหคําแนะนําปรึกษาทางพันธุกรรมแกคูสมรสและบุคคลทั่วไป  
     
  กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ 
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1. ทําการวิเคราะหชนิดของฮีโมโกลบินในหญิงฝากครรภโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ 
ทุกรายที่เขารวมโครงการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ ที่พบวาการตรวจ 
คัดกรองใหผลบวก 
  2.    ตรวจสอบความถูกตองเหมาะสมของตัวอยางเลือดและใบขอตรวจใหแมนยําเพื่อไมใหเกิด
ความผิดพลาดในการวิเคราะหและแปลผล 
  3.   ตัวอยางเลือดที่จะทําการวิเคราะหชนิดของฮีโมโกลบิน ตองไดรับการตรวจหาความ
สมบูรณของเม็ดเลือด (CBC : Complete Blood Count) กอนทุกครั้งเพราะตองใชรวมกับการแปลผล
ชนิดของฮีโมโกลบิน 
  4.   หาอัตราสวนของฮีโมโกลบินผิดปกติแตละชนิด ที่ตรวจพบในหญิงฝากครรภ 
  5.   สรุปผลการพบความผิดปกติของฮีโมโกลบินและหาแนวโนมที่หญิงฝากครรภจะมีโอกาส
ใหกําเนิดบุตรเปนโรคธาลัสซีเมียชนิดตางๆ 
  6.  ศึกษาคนควาหาความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับการทํางานและหลักการของเครื่องวิเคราะห
ฮีโมโกลบินอัตโนมัติ Capillaris 2 รวมถึงการแปลผลชนิดของฮีโมโกลบิน 
 
  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
  1.    ชวยลดอัตราการเกิดโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 3 ชนิดในประชากรไทย  

2. ลดภาระและงบประมาณในการจัดการและ ดูแลรักษาผูปวยโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 
  3.    เพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของเจาหนาที่ผูปฏิบัติงาน ในการเรียนรูการใชเครื่องวิเคราะห
ชนิดและปริมาณของฮีโมโกลบินอัตโนมัติ Capillaris 2 ซ่ึงเปนการวิเคราะหชนิดของฮีโมโกลบินโดย
ใชหลักการ Capillary  Electrophoresis 
  4.    กระตุนใหมีการตระหนักถึงความสําคัญในการตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันชนิดของ 
ฮีโมโกลบินในหญิงตั้งครรภและคูสมรส  สงเสริมการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคธาลัส-
ซีเมีย  
                
   ตัวช้ีวัดความสําเร็จ 
   หญิงฝากครรภโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษที่ผลการตรวจคัดกรองเปนบวกไดรับ
การตรวจยืนยันชนิดของฮีโมลโกลบิน  100 % 

         
 


