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ดร.ยุพิน โจ้แปง  นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการพิเศษ 

ศูนย์อนามัยที่ ๙ นครราชสีมา 
 
สรุปผลงานโดยย่อ : 
๑.๑ สภาพการปฏิบัติงานเดิม 

โรคธาลัสซีเมียเป็นภาวะโลหิตจางท่ีถ่ายทอดทางพันธุกรรม มีอุบัติการณ์สูงในประชากรไทย อาการของ
โรคมีต้ังแต่โลหิตจางเล็กน้อยไปจนถึงรุนแรงมากหรือเสียชีวิตต้ังแต่อยู่ในครรภ์ ส าหรับโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงท่ี
เป็นปัญหาส าคัญของสาธารณสุขไทย ได้แก่ Hb Bart’s hydrops fetalis  Homozygous -thalassemia และ 
 -thalassemia / HbE  ในแต่ละปีจะมีเด็กเกิดใหม่ป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงดังกล่าว ประมาณ 
๔,๒๕๓ รายต่อปี ท าให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ีสูงมาก ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัวและ
เศรษฐกิจของประเทศ ดังนั้นในปี ๒๕๕๐ กระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดท าแผนงานธาลัสซีเมียแห่งชาติในการ
ป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๔ ขึ้น เพื่อลดจ านวนเด็กเกิดใหม่ป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิด
รุนแรงลงและรักษาผู้ป่วยท่ีเป็นโรคแล้วให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยมุ่งเน้นให้สถานบริการของรัฐทุกแห่งให้บริการ
ตรวจกรองหาผู้ท่ีเป็นพาหะของโรคธาลัสซีเมียในหญิงต้ังครรภ์และสามี ให้ค าปรึกษาแนะน าทางพันธุศาสตร์ 
วินิจฉัยก่อนคลอดส าหรับคู่สมรสท่ีมีความเส่ียงต่อการให้ก าเนิดบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง และให้ข้อมูล
ทางเลือกแก่คู่สมรส ในกรณีท่ีทราบว่าบุตรในครรภ์เป็นโรคชนิดรุนแรง  

การด าเนินงานให้บรรลุตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข หญิงต้ังครรภ์ต้องมาฝากครรภ์เร็วและ
ห้องปฏิบัติการต้องสามารถก าหนดคู่เส่ียงต่อการมีบุตรในครรภ์เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงภายใน ๒๐ สัปดาห์
ของการตั้งครรภ์ สูติแพทย์จึงจะสามารถยุติการตั้งครรภ์ได้ในกรณีท่ีทราบว่าบุตรในครรภ์เป็นโรคชนิดรุนแรง และ
หญิงต้ังครรภ์เส่ียงยินยอมยุติการตั้งครรภ์ แต่ในสถานการณ์ปัจจุบันหญิงต้ังครรภ์มาฝากครรภ์ก่อน ๑๒ สัปดาห์
เพียงร้อยละ ๕๐ และระบบการให้บริการของโรงพยาบาลของรัฐมีหลายขั้นตอน นอกจากนี้ศูนย์ห้องปฏิบัติการท่ี
รับส่งต่อยังไม่สามารถรองรับการตรวจวิเคราะห์ท่ีครอบคลุมและรวดเร็วได้ ซึ่งส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์เส่ียงได้รับการ
ตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดน้อย ท าให้มีเด็กเกิดใหม่ป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงทุกปี  

งานเวชศาสตร์ชันสูตร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี ๙ นครราชสีมาเป็นหน่วยรับบริการส่ง
ต่อทางห้องปฏิบัติการในการตรวจยืนยันชนิดและปริมาณของฮีโมโกลบิน การตรวจพาหะอัลฟ่า-ธาลัสซีเมีย ๑ 
และเบต้า-ธาลัสซีเมีย มิวเตช่ัน ในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์และคู่สมรส เพื่อก าหนดคู่เส่ียงต่อการมีบุตรท่ีเป็นโรคธาลัสซี
เมียชนิดรุนแรง  จากโรงพยาบาลเครือข่ายในพื้นท่ี ๔ จังหวัด ได้แก่จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์และสุรินทร์ 
แต่การด าเนินการในระยะแรก ปี พ.ศ. ๒๕๕๑- ๒๕๕๓ สามารถให้บริการได้เฉพาะการตรวจยืนยันชนิดและ
ปริมาณของฮีโมโกลบินเท่านั้น ไม่สามารถตรวจพาหะอัลฟ่า-ธาลัสซีเมีย ๑ และเบต้า-ธาลัสซีเมีย มิวเตช่ัน ได้ ต้อง
ส่งตัวอย่างเลือดของคู่สมรสท่ีเส่ียงต่อการเป็นพาหะอัลฟ่า-ธาลัสซีเมีย ๑ และเบต้า-ธาลัสซีเมีย ไปตรวจยังศูนย์วิจัย
และพัฒนาการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งใช้
เวลาในการรายงานผลประมาณ ๖ สัปดาห ์จึงส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์เส่ียงต่อการก าเนิดบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิด
รุนแรงไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดและได้รับทางเลือกในการยุติการต้ังครรภ์ 

 



๑.๒ แนวทางในการปรับปรุงบริการ 
 ปีงบประมาณ ๒๕๕๕ งานเวชศาสตร์ชันสูตร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี ๙ นครราชสีมา 
ได้เล็งเห็นปัญหาของการให้บริการ จึงมีการพัฒนาศักยภาพนักเทคนิคการแพทย์ให้สามารถตรวจพาหะอัลฟ่า-
ธาลัสซีเมีย ๑ และเบต้า-ธาลัสซีเมีย มิวเตช่ันได้ ท าให้สามารถลดระยะเวลาการรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ แต่
การรายงานผลจะรายงานเป็นเอกสารและน าส่งทางไปรษณีย์  นอกจากนี้งานเวชศาสตร์ชันสูตรได้มีการน าข้อมูล
จากงานประจ ามาวิเคราะห์และสังเคราะห์ โดยน าข้อมูลการตรวจกรองของโรงพยาบาลชุมชนมาเปรียบเทียบกับ
ผลการตรวจยืนยัน พบว่าการตรวจกรองของโรงพยาบาลชุมชนมีท้ังผลลบปลอมและผลบวกปลอม ประมาณร้อย
ละ ๑๒ จึงได้จัดอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการในการตรวจกรองธาลัสซีเมีย และปรับวิธีการ
ตรวจกรองจากวิธี OF เป็นการใช้ค่า MCV แทน ปีงบประมาณ ๒๕๕๗ งานเวชศาสตร์ชันสูตรได้ท าการส ารวจ
ความต้องการของโรงพยาบาลเครือข่าย พบว่าโรงพยาบาลส่วนใหญ่ต้องการให้มีการรายงานผลผ่านทางเว๊ปไซด์
หรือทางอีเมล์ เพื่อความรวดเร็วของการรายงานผลการตรวจวิเคราะห์และลดความเส่ียงของข้อมูลท่ีอาจสูญหายใน
ระหว่างน าส่งโดยทางไปรษณีย์ ดังนั้นทางงานเวชศาสตร์ชันสูตร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี ๙ 
นครราชสีมาจึงได้จัดท าระบบการรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ธาลัสซีเมียผ่านทางเว๊ปไซด์ www.labhpc9.com 
โดยโรงพยาบาลแต่ละแห่งสามารถดาวน์โหลดผลการตรวจวิเคราะห์ได้ ณ จุดปฏิบัติงาน 
 
๑.๓ สภาพการปฏิบัติงานหลังการปรับปรุงบริการ 
 งานเวชศาสตร์ชันสูตร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี ๙ นครราชสีมาได้พัฒนาคุณภาพ
บริการอย่างต่อเนื่อง สามารถสรุปประเด็นท่ีส าคัญ คือ 

๑. การปรับปรุงกระบวนงานตรวจวิเคราะห์ 
กระบวนการก่อนพัฒนาคุณภาพบริการ หลังจากได้รับตัวอย่างเลือดจากโรงพยาบาลเครือข่ายจะท าการ

ตรวจชนิดและปริมาณของฮีโมโกลบิน ซึ่งเปิดให้บริการสัปดาห์ละ ๑ วัน ในกรณีสงสัยว่าอาจเป็นพาหะอัลฟ่า-
ธาลัสซีเมีย ๑ หรือเบต้า-ธาลัสซีเมียจะส่งตัวอย่างเลือดไปตรวจยังศูนย์วิจัยและพัฒนาการตรวจวินิจฉัยทาง
ห้องปฏิบติัการทางการแพทย์ คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ 
ประมาณ ๖ สัปดาห์ กระบวนการด าเนินงานใหม่ คือ ตรวจตัวอย่างเลือดหาชนิดและปริมาณของฮีโมโกลบิน ตรวจ
พาหะอัลฟ่า-ธาลัสซีเมีย ๑ และเบต้า-ธาลัสซีเมีย มิวเตช่ัน ณ งานเวชศาสตร์ชันสูตร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยท่ี ๙ นครราชสีมา แบบเบ็ดเสร็จ (One stop Service) และรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ภายใน ๑ 
สัปดาห์  

๒. การปรับปรุงกระบวนงานรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ 
กระบวนการก่อนพัฒนาคุณภาพบริการ จะรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ในรูปแบบเอกสาร และน าส่ง

ทางไปรษณีย์ กระบวนการด าเนินงานใหม่ คือ รายงานผลทางเว็ปไซด์ www.labhpc9.com โดยโรงพยาบาลแต่
ละแห่งสามารถดาวน์โหลดผลการตรวจวิเคราะห์ได้ ณ จุดปฏิบัติงาน และในกรณีพบว่าเป็นคู่เส่ียงต่อการให้ก าเนิด
บุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงจะรายงานผลไปยังโรงพยาบาลท่ีส่งตรวจทางระบบแฟ็กซ์ และโทรศัพท์ติดตาม
สอบถามการได้รับผลการตรวจวิเคราะห์ นอกจากนี้ได้มีการพัฒนาเว๊ปไซด์ ในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารทาง
วิชาการ สถานการณ์ธาลัสซีเมียในพื้นท่ี ๔ จังหวัด ท าให้เครือข่ายสามารถเข้าถึงองค์ความรู้ มีระบบการส ารวจ
ความพึงพอใจต่อระบบบริการของห้องปฏิบัติการ ซึ่งแต่เดิมจะส่งแบบสอบถามความพึงพอใจในรูปแบบเอกสาร
และส่งทางไปรษณีย์ 

http://www.labhpc9.com/
http://www.labhpc9.com/


๑.๔ ประโยชน์ที่ได้รับ 
 การด าเนินงานในครั้งนี้ เกิดผลส าเร็จ ๕ ประการส าคัญ คือ 

๑. ผลลัพธ์จากการด าเนินงาน หญิงต้ังครรภ์เส่ียงท่ีได้รับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดเพิ่มข้ึนทุกปี โดย
ปีงบประมาณ ๒๕๕๕-๒๕๕๗ หญิงต้ังครรภ์เส่ียงได้รับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดจ านวน ๓๘ ราย ๕๙ ราย และ 
๘๘ รายตามล าดับ และพบว่าทารกในครรภ์เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงจ านวน ๗ ราย ๑๕ ราย และ ๑๔ ราย
ตามล าดับ โดยหญิงต้ังครรภ์เส่ียงตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ จ านวน ๖ ราย ๑๔ ราย และ ๑๓ ราย ตามล าดับ ส่วน
ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ อยู่ระหว่างรวบรวมข้อมูล (แหล่งข้อมูลจากหน่วยเวชศาสตร์มารดา และทารกในครรภ์ 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา) 

๒. ลดการใช้ทรัพยากร ได้แก่กระดาษรายงานผล หมึกปริ๊นผล  ค่าขนส่งทางไปรษณีย์ 
๓. ฐานข้อมูลธาลัสซีเมียในพื้นท่ี ๔ จังหวัด ก่อนพัฒนาคุณภาพบริการ ปีงบประมาณ ๒๕๕๕  มีจ านวน

โรงพยาบาลใน ๔ จังหวัดท่ีส่งตรวจยืนยัน ณ งานเวชศาสตร์ชันสูตร โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี ๙ 
นครราชสีมา จ านวนท้ังหมด ๓๓ โรงพยาบาล ปีงบประมาณ ๒๕๕๘ เพิ่มข้ึนเป็น ๖๑ โรงพยาบาล ท าให้สามารถ
น าข้อมูลท่ีได้จากผลการตรวจวิเคราะห์มาก าหนดพื้นท่ีเส่ียงธาลัสซีเมีย เพื่อน าเสนอผู้บริหารในการจัดท าแผนงาน
โครงการป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียในพื้นท่ี 

๔. ช่องทางการส่ือสารท่ีสะดวก รวดเร็ว ผู้เกี่ยวข้องสามารถเข้าถึงบริการได้ง่าย 
๕. พัฒนาแนวทางการตรวจกรองธาลัสซีเมียของเขตสุขภาพที่ ๙ เป็นการใช้ค่า MCV แทนการใช้ OF  

 
๑.๕ จุดเด่นของผลงาน และปัจจัยความส าเร็จ 
 กระบวนการพฒันาคุณภาพบริการ แบบ One stop service มีจุดเด่นคือการร่วมมือของเจ้าหน้าท่ี
ผู้ปฏิบัติงาน การสนับสนุนจากหน่วยงานและองค์กรต่างๆท่ีเกี่ยวข้อง โดยทุกฝ่ายได้รับประโยชน์ร่วมกันแบบ win-
win การมีเป้าหมายร่วมกัน คือการลดระยะเวลาการรอคอยผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อให้หญิงต้ังครรภ์
เส่ียงได้เข้ารับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด ท าให้เกิดระบบการส่งต่อแบบไร้รอยต่อ ซึ่งรูปแบบนี้สามารถเป็น
ตัวอย่างให้หน่วยงานอื่นน าไปใช้ได้ 
 ปัจจัยท่ีท าให้ประสบความส าเร็จได้แก่ การท่ีเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานมีความมุ่งมั่น ต้ังใจพัฒนางานด้านการ
ป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย เพื่อลดจ านวนเด็กเกิดใหม่ป่วยเป็นโรคธาลัซีเมียชนิดรุนแรงลง ซึ่งเป็นการ
ด าเนินงานท่ีสอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข นอกจากนี้การได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายท้ัง
ภาครัฐ และเอกชนในการสนับสนุนอย่างจริงจังท้ังด้านวิชาการและงบประมาณ จนท าให้สามารถจัดท าฐานข้อมลู
ธาลัสซีเมียของเขตสุขภาพท่ี ๙ ได้  


