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บทคัดยอ
 ธาลัสซีเมียเปนโรคเลือดจางพันธุกรรมที่เปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขของประเทศ หองปฏิบัติการทางการแพทย

นับเปนหนวยงานหน่ึงท่ีมีบทบาทสําคัญในการควบคุมและปองกันโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 8 

อุดรธานี ไดพัฒนาเครือขายหองปฏิบัติการที่มีศักยภาพในการตรวจคัดกรองและการตรวจยืนยันเพื่ อวินิจฉัยธาลัสซีเมียและ

ฮีโมโกลบินผิดปกติในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย บึงกาฬ และหนองบัวลําภู ผลการดําเนินงาน

ระหวางปงบประมาณ 2550 - 2556 สามารถใหบริการตรวจหาชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน จํานวน 41,977 ตัวอยาง พบเปน 

Hb E trait 22,132 ราย (รอยละ 52.7), homozygous Hb E 4,416 ราย (รอยละ 10.6) และพบฮีโมโกลบินผิดปกติอื่ นๆ 

จํานวน 3,804 ราย (รอยละ 9.1) จากตัวอยางเลอืดของหญิงต้ังครรภและสามจํีานวน 17,233 คู พบคูเสีย่งตอโรค Hb Bart’s 

hydrops fetalis, β-thalassemia / Hb E และ β-thalassemia major จํานวน 554 (รอยละ 50.5), 525 (รอยละ 47.9) 

และ 18 (รอยละ 1.6) คู รวม 1,097 คู ในจํานวนน้ีมี 329 คู ที่เขาสูระบบการตรวจวินิจฉัยทารกในครรภกอนคลอดของศูนย

วิทยาศาสตรการแพทยที่ 8 อุดรธานี พบทารกในครรภเปน Hb Bart’s hydrops fetalis 47 ราย และ β-thalassemia / Hb 

E 43 ราย จากการวิเคราะหคาใชจาย พบวาคาใชจายในการตรวจคัดกรอง การตรวจยืนยันและตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ
นอยกวาคาใชจายในการรักษาผูปวยใหมอยางชัดเจน การพัฒนาเครือขายหองปฏิบัติการของศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 8 

อุดรธานี จึงมีความคุมทุน สามารถสนับสนุนการปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียไดอยางมีประสิทธิภาพ

คําสําคัญ: เครือขายหองปฏิบัติการ, คูเสี่ยง, การปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย
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Abstract
 Thalassemia is one of the most important genetic disorders in Thailand. According to the crucial role 

of medical laboratory in prevention and control of thalassemia, Regional Medical Sciences Center RMSc 8, 

Udonthani has developed the laboratory network in 7 provinces including Udonthani, Sakonnakhon, 

Nakhonphanom, Loei, Nongkhai, Buengkan and Nongbualamphu. During 2550-2556 BE; a total of 41,977 

specimens were sent to the RMSc 8 Udonthani for analysis. Among these, various forms of abnormality were 

found; including 22,132 (52.7 %) Hb E trait, 4,461 (10.6 %) homozygous Hb E, 743 (1.7 %) Hb H disease, 

611 (1.4 %) β - thal trait and 3,804 (9.1 %) abnormal Hb. A total of 1,097 couples at risk for 3 severe 

thalassemia diseases were detected. There were 554 (50.5 %), 525 (47.9 %) and 18 (1.6 %) couples at risk 

for Hb Bart’s hydrops fetalis, β-thalassemia / Hb E and β-thalassemia major, respectively. Among 329 couples 

subjected to prenatal diagnosis, 90 fetuses were affected; including 47 Hb Bart’s hydrops fetalis and 43 

β-thalassemia / Hb E disease. The overall cost of laboratory screening, confirmation and prenatal diagnosis 
was much less than that of the estimated cost of treatment for affected patient. In conclusion, development of 

the RMSc 8 thalassemia laboratory network is cost-effective and can efficiently support the prevention and 

control program of thalassemia in the region.
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บทนํา
 ธาลัสซีเมียเปนโรคโลหิตจางเร้ือรังท่ีถายทอดทาง
พันธุกรรมเกิดจากความผิดปกติของยีนที่ทําหนาท่ีในการ
สังเคราะหสายโกลบิน ซ่ึงเปนสวนประกอบของฮีโมโกลบิน
ในเม็ดเลือดแดง ผูปวยโรคธาลัสซีเมียมียีนโกลบินที่ผิดปกติ 
ทําใหสรางโปรตีนโกลบินไมไดหรือสรางไดนอยลง เม็ดเลือด
แดงจึงเกดิพยาธิสภาพ ขาดความยืดหยุนและมกัถกูทาํลายท่ี
ตับและมาม ผูปวยที่เปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียมีอาการ
โลหิตจางมาแตกําเนิด การเกิดพยาธิสภาพพบไดแทบทุก
อวัยวะทั่วรางกาย ผูที่เปนโรคมีอาการแตกตางกัน ต้ังแตมี
โลหิตจางเล็กนอย โลหิตจางมาก เรื้อรังไปจนถึงมีอาการ
รนุแรงมาก จนเสยีชีวติต้ังแตอยูในครรภมารดาหรอืหลงัคลอด
ไมนาน สวนผูที่เปนพาหะมีสุขภาพปกติเหมือนคนท่ัวไป 
แตสามารถถายทอดยีนที่ผิดปกติไปสูลูกหลานไดอุบัติการณ
ในประเทศไทยพบวา ประชากรทีเ่ปนพาหะมปีระมาณรอยละ 

30-40 มผูีทีเ่ปนโรคประมาณรอยละ 1(1,2) ธาลสัซเีมยีจึงเปน

ปญหาสําคัญทางการแพทยและสาธารณสุข ซ่ึงไมเพียงแตมี
ผลกระทบตอผูปวยและครอบครัวเทาน้ัน หากยงัสงผลกระทบ

ตอเศรษฐกจิและสงัคมของประเทศอีกดวยเชน การมตัีบมาม

โต หัวใจวาย และมีอาการแทรกซอนอื่ นๆ จึงเปนความเจ็บ

ปวยท่ีมีผลกระทบตอท้ังสุขภาพกาย สุขภาพใจ และเปน

ปญหาเศรษฐกิจของครอบครัว นับวาเปนภาระทางการแพทย 
สงัคมและเศรษฐกจิของประเทศ โดยพบวาผูปวยโรคธาลัสซเีมยี

ชนิดรนุแรงจะเสยีคาใชจายในการรักษาพยาบาลตลอดอายุขยั

ประมาณ 1,260,000 ถงึ 6,600,000 บาท โดยเฉลีย่ 10,550 
บาทตอคนตอเดือน(3) โรคธาลัสซีเมียสามารถปองกันไดโดย

จําเปนตองอาศัยความรวมมือของหนวยงานตางๆ ในการ

ดําเนินการควบคุมและปองกัน แผนการดําเนินการควบคุม
และปองกันโรค ประกอบดวยการใหความรูแกประชาชนและ
บุคลากรทางการแพทย การตรวจหาผูปวยและพาหะของโรค 

การใหคําปรึกษาแนะนําทางพันธุกรรม และการตรวจวินิจฉัย

ทารกในครรภกอนคลอด(4,5)

 หองปฏิบัติทางการแพทยเปนหนวยงานท่ีมีบทบาท

สําคัญมาก ทั้งในการตรวจหาผูปวยและพาหะ ตลอดจนการ
ตรวจวนิจิฉยัทารกในครรภซ่ึงใหขอมลูสาํคัญในการนาํไปใชใน

การใหคําแนะนําทางพันธกุรรมและชวยในการตัดสินใจสําหรบั
คูสามภีรรยาคูเสีย่งท่ีมโีอกาสใหกาํเนดิปวยบตุรเปนโรคธาลัส
ซีเมยีชนิดรุนแรง 3 โรค ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ 

ไดแก Hb Bart’s hydrops fetalis, homozygous 

β-thalassemia และ β-thalassemia / Hb E โดยท่ัวไปการ
ตรวจทางหองปฏิบติัการเพื่ อวินจิฉยัธาลสัซเีมยีและฮีโมโกลบนิ
ผิดปกติในหญิงต้ังครรภและสามีมี 3 ระดับ คือ ระดับที่ 1 
การตรวจคัดกรอง (screening test) ระดับที่ 2 การตรวจหา
ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน (Hb typing) ระดับที่ 3 การ
ตรวจวิเคราะหดีเอ็นเอ (DNA analysis)(6)

 ศูนยวทิยาศาสตรการแพทยที ่8 อุดรธานี เริม่ดําเนนิ
โครงการพัฒนาเครือขายหองปฏิบัติการเพื่ อการควบคุมและ
ปองกันโรคธาลัสซีเมียในพื้นที่รับผิดชอบ มาต้ังแตป พ.ศ. 
2546(7,8) การดําเนนิโครงการระยะที ่1 ในระหวางปงบประมาณ

2546-2549 มุงเนนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและหอง
ปฏิบัติการในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี หนองคาย เลย และ
หนองบัวลําภู รวม 4 จังหวัด โดยมีคณาจารยจากศูนยวิจัย
และพฒันาการตรวจวินจิฉยัทางหองปฏิบติัการทางการแพทย 
(ศวป) คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยขอนแกน เปนที่

ปรึกษา ผลการดําเนินงานในระยะที่ 1  ศูนยวิทยาศาสตรการ

แพทยที่ 8 อุดรธานี สามารถใหบริการตรวจวิเคราะหหาชนิด

และปริมาณฮีโมโกลบินจํานวน 1,989, 3,449, 4,363 และ 

4,673 ตัวอยาง ในขณะท่ีการใหบริการตรวจวินิจฉัย 

α-thalassemia 1 ทําได 133, 125, 827 และ 1,409 

ตัวอยาง ในปงบประมาณ 2546, 2547, 2548 และ 2549 

ตามลําดับ(7)  

 จากขอจํากัดในการใหบริการตรวจวินิจฉัยความ

ผิดปกติในระดับยีน ทําใหศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 8 

อุดรธาน ีจัดทําโครงการพฒันาเครอืขายหองปฏิบติัการธาลสัซเีมยี
ในระยะที่ 2 มุงเนนการเพิ่มศักยภาพการใหบริการตรวจ
ยืนยันหาชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน และการตรวจวินิจฉัย 

α-thalassemia 1 ใหครอบคลุมการใหบริการในพื้นที่ โดย
อาศัยการบรหิารจดัการเครือขายหองปฏิบติัการและทรพัยากร

ทีม่อียูอยางมีประสทิธภิาพ กอใหเกดิประโยชนสงูสดุ เพื่ อให

หญิงต้ังครรภและสามีสามารถเขาถึงการใหบริการทางหอง
ปฏิบัติการที่มีความนาเชื่ อถือ ไดอยางรวดเร็ว และครบวงจร 

รายงานฉบับนี้แสดงขอมูลการวิเคราะหผลการสนับสนุนการ
ควบคุมและปองกันโรคเลือดจางธาลัสซีเมียในรูปแบบเครือ

ขายหองปฏิบัติการของศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 8 
อุดรธานี ระหวางปงบประมาณ 2550-2556 เพื่ อนําขอมูลที่
ไดไปใชประโยชนในการพัฒนาเครือขายหองปฏิบัติการใหมี
ประสิทธิภาพย่ิงข้ึนไป
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วัสดุและวิธีการศึกษา
 รูปแบบการศกึษา : เปนการศึกษาวิจัยเชงิปฏิบติัการ
ในการพัฒนาเครือขายหองปฏิบัติการและการรวบรวมขอมูล
ผลการตรวจหาชนิดและปริมาณฮีโมโกลบินและการตรวจ
ระดับดีเอ็นเอประกอบดวย การตรวจยืนยัน α-thalassemia 
1 การตรวจ β-thalassemia mutation และการตรวจวินิจฉัย
ทารกในครรภกอนคลอด
 สถานที่ทําการศึกษา : ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย
ที่ 8 อุดรธานี จ.อุดรธานี
 ระยะเวลาท่ีทาํการศกึษา : 7 ป ต้ังแตปงบประมาณ 
2550-2556
 ตัวอยางเลือด : เปนตัวอยางเลือดครบสวนที่มี 
EDTA เปนสารกันเลือดแข็งของผูปวย หญิงต้ังครรภและ
หรอืสามีทีม่ารบับรกิารท่ีโรงพยาบาลในเขตบริการสขุภาพท่ี 8 
ในพื้นที่รับผิดชอบของศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 8 

อุดรธานี จํานวนรวม 41,977 ตัวอยาง

วิธีการศึกษา
 1. พัฒนาเครือขายหองปฏิบัติการธาลัสซีเมียใน

เขตบรกิารสุขภาพท่ี 8 ประกอบดวย 7 จังหวัด ไดแก อุดรธานี 

สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย บงึกาฬ และหนองบวัลาํภู 

ใหสามารถรายงานผลการตรวจวิเคราะหไดอยางนาเชื่ อถือ 

รวดเร็ว และครบวงจร  

 2. การตรวจทางหองปฏิบัติการ
  2.1 การตรวจหาชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน
ดวยเครื่ องอัตโนมัติหลักการ HPLC รุน Variant Hemo-

globin Testing System (Bio-Rad Laboratories, U.S.A.) 

แปลผลการตรวจหาชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน ตามคูมือ
ทางหองปฏิบติัการ การตรวจวนิจิฉยัธาลสัซเีมยีและฮโีมโกลบนิ
ผิดปกติ(6) มีการควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะหภายใน
หองปฏิบัติการทุกรอบที่ทําการทดสอบ โดยใชวัสดุควบคุม

คุณภาพ LyphoCheck HbA2 (Bio-Rad Laboratories, 
U.S.A.) มกีารควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะหโดยหนวยงาน

ภายนอก โดยเขารวมโครงการทดสอบความชํานาญทาง
หองปฏิบัติการดานการตรวจหาชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน 
ซ่ึงดําเนินการโดยสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย(9) 
 2.2 การตรวจวินิจฉัย α-thalassemia 1 ใชชุดน้ํายา

DMSc α-thal 1 ของกรมวทิยาศาสตรการแพทย อาศัยหลกั

การ relative quantitative PCR ในการตรวจหาความผิดปกติ
ชนิด SEA และ Thai deletion(10) ควบคุมคุณภาพภายใน
หองปฏิบติัการทกุรอบทีท่าํการตรวจวิเคราะห โดยใชตัวอยาง 
DNA ควบคุมคุณภาพท่ีผานการตรวจยืนยนัแลวใหครบทัง้ 2 
ชนิด และเขารวมโครงการทดสอบความชํานาญทางหองปฏิบติั
การ เพื่อเปรียบเทียบผลการตรวจกับหน่วยงานภายนอก 
ซ่ึงดําเนินการโดยสถาบันวิจัยวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย(11)

 2.3 การตรวจ β-thalassemia mutation และการ
ตรวจวินิจฉัยทารกในครรภกอนคลอด ศูนยวิทยาศาสตรการ
แพทยที่ 8 อุดรธานี ไดสงตัวอยางไปรับบริการตรวจที่ 
ศูนยวิจัยและพัฒนาการตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ
ทางการแพทย (ศวป.) คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัย
ขอนแกน
 2.4 การตรวจยืนยันฮีโมโกลบินผิดปกติ ศูนย

วิทยาศาสตรการแพทยที่ 8 อุดรธานี ไดสงตัวอยางไปยัง

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการ

แพทย ซ่ึงตรวจวินจิฉยัความผิดปกติของยีนโดยเทคนคิ DNA 

Sequencing(12)

การวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา โดยแสดง

จํานวนการตรวจหาชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน และจํานวน

การตรวจยนืยนัพาหะ α-thalassemia 1 แสดงจํานวนคูเสีย่ง

ตอ 3 โรคทีป่ระเมนิจากการตรวจหาชนิดและปรมิาณฮีโมโกลบนิ 
แสดงจํานวนคูเสี่ยงตอการเกิดโรค Hb Bart’s hydrops 
fetalis ที่ประเมินจากการตรวจยืนยันพาหะ α-thalassemia 

1 แสดงจํานวนคูเสี่ยงตอการเกิดโรค β-thalassemia / Hb E
และ β-thalassemia major ที่ประเมินจากการตรวจ 
β-mutation และผลการตรวจวินจิฉยัทารกในครรภกอนคลอด

ผลการศึกษา
 การพัฒนาเครือขายหองปฏิบัติการธาลัสซีเมียใน

เขตบริการสุขภาพที่ 8
 ศูนยวทิยาศาสตรการแพทยที ่8 อุดรธานี ไดประสาน

โรงพยาบาลและหนวยงานตางๆ ในพื้นที่เขตบริการสุขภาพท่ี 
8 ครอบคลุม 7 จังหวัด ไดแก อุดรธานี สกลนคร นครพนม 
เลย หนองคาย บงึกาฬ และหนองบวัลาํภู เพื่ อพฒันาเครอืขาย
หองปฏิบัติการธาลัสซีเมีย ดังน้ี 
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 1. การพฒันาศักยภาพบุคลากรทางหองปฎิบติัการ 
ทั้งทางดานวิชาการและดานระบบบริหารคุณภาพตาม
มาตรฐานสากล ISO 15189 : 2007 การดําเนนิงานทางหอง
ปฎิบัติการทั้งหมดสอดคลองตามคูมือทางหองปฏิบัติการการ
ตรวจวินจิฉยัธาลสัซเีมยีและฮโีมโกลบนิผิดปกติและคูมอืการ
ตรวจวิเคราะหชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน(6) อยางเครงครัด
 2. การพฒันาศักยภาพบุคลากรและสนบัสนนุวสัดุ
ควบคุมคุณภาพในเบื้องตนใหแกโรงพยาบาลศูนย และ
โรงพยาบาลท่ัวไปท้ัง 7 แหง ไดแก โรงพยาบาลอุดรธานี 
โรงพยาบาลสกลนคร โรงพยาบาลนครพนม โรงพยาบาลเลย 
โรงพยาบาลหนองคาย และโรงพยาบาลหนองบัวลําภู
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสวางแดนดิน จ.สกลนคร 

ใหสามารถเปดบรกิารตรวจยนืยนัหาชนดิและปรมิาณฮีโมโกลบนิได

โดยทุกโรงพยาบาลมีการควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห
ภายในหองปฏิบัติการ (IQC) ทุกรอบที่ทําการทดสอบ และ

เขารวมการควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะหโดยหนวยงาน

ภายนอกเชนเดียวกับการปฏิบัติเพื่ อควบคุมคุณภาพผลการ

ตรวจวิเคราะหที่ดําเนินการโดยศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 

8 อุดรธานี 

 3. การพัฒนาเครือขายการสงตรวจทางหองปฏิบัติ

การดงัแสดงใน รูปที ่1 กาํหนดใหโรงพยาบาลทกุแหงสามารถ

ตรวจคัดกรองได โดยการทดสอบความเปราะของเม็ดเลือด
แดงชนิดหลอดเดียว (one tube osmotic fragility test: OF 
test) หรอืการตรวจวดัปรมิาตรเฉลีย่ของเมด็เลอืดแดง (mean 
cell volume: MCV) เพื่ อคัดกรองพาหะ α-thalassemia 1 
และ β-thalassemia รวมกับการทดสอบการตกตะกอน Hb 
E ดวยวิธี dichlorophenolindophenol: DCIP test เพื่ อ
คนหาพาหะ Hb E(6)

 ทัง้น้ีหากผลการตรวจคัดกรองของหญิงต้ังครรภและ
สามีเปนบวกและสอดคลองตามเกณฑในการสงตรวจยืนยัน
หาชนิดและปรมิาณฮีโมโกลบนิ โรงพยาบาลชุมชนสามารถสง
ตรวจหาชนิดและปริมาณฮีโมโกลบินที่โรงพยาบาลศูนย หรือ
โรงพยาบาลท่ัวไปภายในจังหวัดได สวนคูเสี่ยงท่ีตองตรวจ
ยืนยันระดับดีเอ็นเอ ใหสงไปท่ีศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 
8 อุดรธานี ซ่ึงสามารถใหบริการตรวจยืนยนั α-thalassemia 
1 ได สวนการตรวจยืนยัน β-thalassemia mutation และ

ตรวจวินจิฉยัทารกในครรภกอนคลอด จะสงตอตัวอยางไปยัง 

ศูนยวิจัยและพัฒนาการตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ

ทางการแพทย (ศวป) คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัย

ขอนแกน เพื่ อใหกระบวนการทางหองปฏิบัติการดําเนินไปได

อยางครบวงจร (รูปที่ 1)
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เพ่ือตรวจการกลายพันธ์ (mutation) ของกลุ่มยีน beta globin โดยหลักการ AS-PCR

ติดตามคู่เส่ียง เพ่ือให้คำแนะนำทางพันธุกรรม

ยุติการต้ังครรภ์

ตรวจคัดกรอง OF DCIP หรือ DCIP CBC
(ตรวจท่ี รพ.ทุกแห่ง)

ศูนย์วิทย์ฯ ส่งต่อตัวอย่างไปท่ี ศวป. คณะเทคนิคการแพทย์ ม.ขอนแก่น 
ศวก. ท่ี 8 อุดรธานี ตรวจ PCR alpha thalassemia

ANC ต่อ

ปกติผิดปกติ

รพ.ติดตามคู่เส่ียง เพ่ือให้คำแนะนำทางพันธุกรรม

เลือก  ANC ต่อ

คณะเทคนิคการแพทย์
ม.ขอนแก่น 

ศวป. คณะเทคนิคการแพทย์ ม.ขอนแก่น
ตรวจ PND โดยหลักการ AS-PCR

รพศ./รพท.
เจาะเก็บตัวอย่างและนำ ส่ง
ผ่าน ศวก.ท่ี 8 อุดรธานี

ศวก.ท่ี 8 อุดรธานี 
ส่งตัวอย่างไปยัง ศวป.

ท่ี ศวป. คณะเทคนิคการแพทย์
ม.ขอนแก่น

รพศ./รพท. 
ส่งต่อคนไข้ไปยัง
รพ.ศรีนครินทร์

ANC ต่อ

ผลผิดปกติ : รพช.ทุกแห่งส่งเลือดมาท่ี ศวก/รพท/รพศ ประจำจังหวัด

ตรวจหาชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน ( Hb typing)

เส่ียงต่อ beta thal/Hb E หรือ beta thalassemia majorเส่ียงต่อ  Hb Bart's hydrop fetalis
(รพท/รพศ ส่งตัวอย่างเลือดมาท่ีศูนย์วิทย์ฯ)       (รพท/รพศ ส่งตัวอย่างเลือดมาท่ีศูนย์วิทย์ฯ)

ผลปกติ

ANC ต่อ

ปกติ

ปกติ

ANC ต่อ

ไม่ตรวจ PND

ผิดปกติ

ANC ต่อ

ANC ต่อ

ไม่เป็นโรคชนิดรุนแรง เป็นโรคชนิดรุนแรง

จ.ขอนแก่น

ตรวจ PND

รพศ./รพท.
เจาะเก็บตัวอย่างและนำ ส่งเอง

รูปที่ 1  เครือขายการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่ อสนับสนุนการปองกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย 
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มาเป็นคู่จำนวน  17,233   คู่ หรือ 34,466  ตัวอย่าง

เส่ียงต่อ beta thal/Hb E

แพทย์ประเมินคู่เส่ียง และส่งตัวอย่างตรวจ PND แพทย์ประเมินคู่เส่ียง และส่งตัวอย่างตรวจ PND

Non effective, Carrier Non effective, Carrie

ยุติการต้ังครรภ์ท้ังหมด

ผ่านศูนย์วิทย์ฯ จำนวน 1 คู่

Affective Normal

0 คู่ 1 คู่ 0 คู่

ปี 2550-2556 จำนวน  41,977 ตัวอย่าง
จำนวนตัวอย่างส่งตรวจ Hb typing

เส่ียงต่อ beta thal major
จำนวน  18    คู่

 ANC ต่อ

ผ่านศูนย์วิทย์ฯ จำนวน 147 คู่

Affective Normal

43 คู่ 81 คู่ 23 คู่

ตรวจยีน α-thal 1

จำนวน    525     คู่

ไม่เส่ียง   4,866  คู่ เส่ียง 554  คู่

beta globin จำนวน 18 คู่

ประเมินคู่เส่ียงจากการตรวจ Hb typing

เส่ียงต่อโรค Hb bart's hydrop fetalis

ไม่เป็นโรค 134 คู่ เป็นโรค 47 คู่

ตัวอย่างตรวจเพ่ือยืนยันโรค หรือติดตามการรักษา

beta globin จำนวน 525 คู่

ตัวอย่างคู่สามี - ภรรยา
จำนวน 7,511 ตัวอย่าง

จำนวน 5,420   คู่
ตรวจ mutation ของกลุ่มยีน beta globin

จำนวน  5,420   คู่

ส่งตรวจ PND ผ่านศูนย์วิทย์ฯ 
         จำนวน 181 คู่

รูปที่ 2  จํานวนตัวอยางท่ีรวบรวมมาวิเคราะห และแสดงจํานวนคูเสี่ยงตอโรคตางๆ

 ธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติในเขตบริการ

สุขภาพที่ 8

 จากการรวบรวมขอมูลผลการตรวจหาชนิดและ

ปรมิาณฮีโมโกลบนิ ซ่ึงเปนตัวอยางท่ีใหผลการตรวจคัดกรอง
ผิดปกติ จากโรงพยาบาลในพ้ืนที่จังหวัดอุดรธานี หนองคาย 
เลย สกลนคร หนองบัวลําภู และบึงกาฬ ระหวางป 2550-

2556 จํานวน 41,977 ตัวอยาง พบชนิดของธาลัสซเีมยีและ

ฮีโมโกลบินผิดปกติเรียงลําดับจากมากไปหานอย ดังน้ี Hb E 

trait 22,132 ราย (รอยละ 52.7) homozygous Hb E 

4,461 ราย (รอยละ 10.6) Hb H disease 743 ราย (รอยละ 

1.7) β-thalassemia trait 611 ราย (รอยละ 1.4) และพบ

ฮีโมโกลบินผิดปกติอื่ นๆ จํานวน 3,804 ราย (รอยละ 9.1) 
ดังแสดงใน ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ชนิดของธาลัสซีเมียที่ตรวจพบ แปลผลตามผลการตรวจวิเคราะหฮีโมโกลบิน แยกตามปงบประมาณ

Hb analysis
ปงบประมาณ

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 รวม

Normal typing not rule out a- thal 1 1,271 1,360 1,989 1,710 1,674 1,374 540 9,918

β - thalassemia trait 112 131 113 96 78 59 22 611

β - thalassemia/HbE 49 50 75 54 30 36 14 308

Hb E trait 3,293 3,711 4,416 3,383 3,169 2,968 1,192 22,132

Homozygous Hb E 650 866 890 733 580 550 192 4,461

Hb H disease 129 142 174 87 103 63 45 743

Homozygous β- thalassemia. 0 1 0 0 2 0 0 3

Abnormal Hb 836 1,105 514 393 281 400 275 3,804

รวม 6,340 7,366 8,168 6,456 5,917 5,450 2,280 41,977

 สาํหรบัผลการใหบรกิารตรวจยนืยนั α-thalassemia 

1 ในปงบประมาณ 2550-2556 ของศูนยวิทยาศาสตรการ

แพทยที่ 8 ไดสรุปไวใน ตารางที่ 2 จากตัวอยางสงตรวจ

ทั้งหมด 20,290 ตัวอยาง พบผลบวก 4,368 ตัวอยาง 

(รอยละ 21.5) ในจํานวนน้ีพบความผิดปกติเปนชนิด SEA 

deletion 4,355 ตัวอยาง (รอยละ 99.7) และ THAI deletion 
13 ตัวอยาง (รอยละ 0.3)

ตารางที่ 2 ผลการตรวจยีน α-thalassemia 1 แยกตามปงบประมาณ

ปงบประมาณ

ผลการตรวจ α - thalassemia 1

Negative for SEA and

Thai deletions

Positive for 

SEA deletion

Positive for 

Thai deletion
รวม

2550 1,589 428 0 2,017

2551 2,241 614 0 2,855

2552 2,790 629 0 3,419

2553 2,518 663 5 3,186

2554 2,369 700 5 3,074

2555 2,362 703 3 3,068

2556 2,053 618 0 2,671

รวม 15,922 4,355 13 20,290

 สําหรับการตรวจยืนยัน β-thalassemia mutation 

ทีส่งไปยังศูนยวจัิยและพฒันาการตรวจวินจิฉยัทางหองปฏิบติั
การทางการแพทย คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัย
ขอนแกน พบผลการตรวจการกลายพนัธุของยีนดังแสดงไวใน 

ตารางที่ 3 การกลายพันธุชนิดท่ีตรวจพบบอย ไดแก ชนิด 

codons 41/42, -28 mutation, codon 17, codons 71/72, 

IVS 1#1, และ IVS1#5 และพบฮีโมโกลบินผิดปกติ
ชนิดอื่ น เชน Hb Tak, Hb Hope, Hb J Bangkok, Hb C 
และ Hb S เปนตน  
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ตารางที่ 3 ผลการตรวจการกลายพันธุของยีน beta globin แยกตามปงบประมาณ

Mutation
ปงบประมาณ

รวม
2551 2552 2553 2554 2555 2556

Negative 99 38 41 53 50 43 324
codons 41/42 20 38 43 47 40 35 223
codons 71/72 2 7 7 4 2 5 27
codon 17 16 27 23 27 24 30 147
codon 26 1      1
codon 27+ C    1  1  2
codon 35    1 1  2
codon 43  1     1
IVS1#1 1 5 3 4 4 2 19
IVS1#5 2 1  1 1 1 6
IVS2#654 1 1   1 1 4
-87 mutation  1 1 2 1  5
-31 mutation    1 1  2
3.4 kbdeletion  2  3 3 3 11
12.5 kb  3 3 5 3  14
-28 mutation 27 34 39 33 20 43 196
Homozygous Hb E 39 31 34 32 69 129 334
Hb E 1     1 2
Hb E/Hb Tak 1 1 1    3
Hb E/Hb Lepore  1     1
Homozygous Hb Lepore   1    1
Hb Hope  1 1 2 2 1 7
Hb Tak 1  1 2 2 2 8
Hb E Tak   1    1
Hb Hekinan   1 1   2
Hb Q-Thailand 2 4  2  1 9
Hb Lepore 2   1 1  4
Hb Malay     1  1
Hb Pyrgos  1 2   1 4
Hb Cook      2 2
Hb Korle Bu 1      1
Hb C 1      1
Hb J Bangkok 1    1  2
δβ˚ -thalassemia 1 1   1   3
HPFH  1 1    2

รวม 219 199 204 223 228 300 1373
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 ผลการสนบัสนนุการปองกนัโรคเลอืดจางธาลสัซีเมีย

ในเขตบริการสุขภาพที่ 8
 เมื่อนําผลการสนับสนุนการป้องกันโรคเลือดจาง
ธาลัสซีเมียของศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 8 อุดรธานี 
ระหวางปงบประมาณ 2550-2556 มาพิจารณาจากผลการ
ตรวจทางหองปฏิบติัการของตัวอยางสงตรวจจากหญิงต้ังครรภ
และสามีจํานวน 17,233 คู หรือ 34,466 ราย วิเคราะหหา
คูเสีย่งท่ีมโีอกาสใหกาํเนดิบุตรเปนโรคธาลสัซเีมยีชนิดรนุแรง 
3 ชนิด โดยพิจารณาจากผลการตรวจหาชนิดและปริมาณ
ฮีโมโกลบิน รวมกับผลการตรวจวินิจฉัย α-thalassemia 1 

พบคูเสีย่งท่ีใหผลผิดปกติทัง้คูรวม 554 คู ในจาํนวนนีม้ตัีวอยาง
นํ้าคร่ําและเลือดคูสามีภรรยา สงมาท่ีศูนยวิทยาศาสตรการ
แพทยจํานวน 181 คู ซ่ึงศูนยวทิยาศาสตรการแพทยไดสงตอ
ตัวอยางไปยังศูนยวิจัยและพัฒนาการตรวจวินิจฉัยทางหอง
ปฏิบติัการทางการแพทย คณะเทคนิคการแพทย มหาวทิยาลัย

ขอนแกน เพื่ อตรวจวินิจฉัยทารกในครรภกอนคลอด พบเปน

คูเสี่ยงท่ีทารกในครรภเปนโรค Hb Bart’s hydrops fetalis 
จํานวน 47 คู คิดเปนรอยละ 26.0
 สาํหรบัคูเสีย่งตอการใหกาํเนดิบุตรเปนโรคธาลสัซเีมยี

ชนิด β-thalassemia / Hb E และ homozygous 
β-thalassemia disease พบจํานวน 525 คู และ 18 คู ตาม
ลําดับ ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 8 อุดรธานี จะสงตอ
ตัวอยางเลือดของหญิงต้ังครรภและสามีไปที่ศูนยวิจัยและ
พฒันาการตรวจวินจิฉยัทางหองปฏิบติัการทางการแพทย คณะ
เทคนคิการแพทย มหาวทิยาลัยขอนแกนเพื่ อตรวจยืนยนั จาก
การดําเนนิงาน มตัีวอยางน้ําคร่ําพรอมเลอืดของหญิงต้ังครรภ
และสามีสงตัวอยางมาท่ีศูนยวิทยาศาสตรการแพทยจํานวน 

148 คู เปนคูเสี่ยงตอ β-thalassemia / Hb E จํานวน 147 คู 
และเสีย่งตอ β-thalassemia major 1 คู ผลการวนิจิฉยัทารก
ในครรภจําแนกตามชนิดของโรคท่ีทารกในครรภเสีย่งไดแสดง
ไวใน ตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ผลการวินิจฉัยทารกในครรภจําแนกตามชนิดของความเส่ียง 

ที่ ทารกในครรภเส่ียงตอ
จํานวน
คูเส่ียง

Fetal Diagnosis

Affected Non affected carrier Normal

1 codons 41/42 / Hb E 60 20 32 8

2 codon 17 / Hb E 42 10 24 8

3 -28 mutation / Hb E 17 4 10 3

4 codons 71/72 /Hb E 6 1 2 3

5 IVS1#1 / Hb E 5 4 1 0

6 unknown β - thal /Hb E 5 0 5 0

7 IVS2#654 / Hb E 3 1 2 0

8 3.4 kb deletion / Hb E 3 2 0 1

9 12.5 kb deletion / Hb E 2 0 2 0

10 Suspected non β-thal/Hb E 2 0 2 0

11 codon 43 / Hb E 1 0 1 0

12 Hetarozygous δβ˚-thal / Hb E 1 1 0 0

13 - 28 mutation / codon 17 1 0 1 0

รวม 148 43 82 23
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 เมื่ อนําขอมลูทีม่กีารสงตอตัวอยางเพื่ อตรวจวินจิฉยั
ทารกในครรภกอนคลอด ผานศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 
8 อุดรธานี จํานวน 329 คู มาคํานวณความคุมทุนพบวา
สามารถประหยัดงบประมาณของประเทศเพื่ อใชในการรักษา
ผูปวยโรคธาลัสซเีมยีไดไมนอยกวา 250 ลานบาท เมื่ อเปรยีบเทยีบ

กับการลงทุนในการตรวจทางหองปฏิบัติการของคูสามีภรรยา 
ซ่ึงใชงบประมาณต้ังแตการตรวจคัดกรองไปจนถึงการตรวจ
วินิจฉัยทารกในครรภกอนคลอดประมาณ 18 ลานบาท 
การดําเนินงานทางหองปฏิบัติการเพื่ อสนับสนุนการปองกัน
โรคธาลัสซีเมียจึงมีความคมทุนไมนอยกวา 14 เทา

วิจารณและสรุปผลการศึกษา
 ศูนยวทิยาศาสตรการแพทยที ่8 อุดรธานี เปนหนวยงาน

ในสังกัดกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข 
ซ่ึงมภีารกิจในการศกึษา วเิคราะห วจัิยและพฒันาองคความรู

และเทคโนโลยดีานวิทยาศาสตรการแพทย เพื่ อสนบัสนนุการ

แกไขปญหาสาธารณสุขของประเทศ สําหรับการดําเนินงาน

เพื่อสนับสนุนการควบคุมและป้องกันโรคธาลัสซีเมียชนิด

รนุแรง ศนูยวทิยาศาสตรการแพทยที ่8 อุดรธานี เริม่มบีทบาท

โดยการดําเนินโครงการพัฒนาเครือขายหองปฏิบัติการเพื่ อ

การควบคุมและปองกันโรคธาลสัซเีมยีในพืน้ทีร่บัผิดชอบ มา

ต้ังแตป พ.ศ. 2546(6,7) ในระยะแรกมุงเนนการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรและหองปฏิบัติการในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี 

หนองคาย เลย และหนองบัวลําภู รวม 4 จังหวัด ซ่ึงตอมา

ในโครงการระยะที่ 2 จึงไดขยายการดําเนินงานในพ้ืนที่ให
ครอบคลุมเขตบริการสุขภาพท่ี 8 ประกอบดวย 7 จังหวัด 
ไดแก อุดรธานี สกลนคร นครพนม เลย หนองคาย บึงกาฬ 
และหนองบัวลําภูการบริหารจัดการโครงการพัฒนาเครือขาย

หองปฏิบัติการธาลัสซีเมียในระยะที่ 2 มุงเนนการสงเสริม

ศักยภาพโรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลศูนยใหสามารถให
บริการตรวจยืนยันหาชนิดและปริมาณฮีโมโกลบินภายใน
จังหวัดได ทําใหศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 8 อุดรธานี

สามารถขยายการใหบริการตรวจวินิจฉัย α-thalassemia 1 

ไดเพิ่มมากขึ้น จาก 133-1,409 ตัวอยาง ในปงบประมาณ 

2546-2549 เปน 2,017-3,419 ตัวอยาง ในปงบประมาณ 
2550-2556 (ตารางที ่2) นบัเปนการบรหิารจดัการเครือขาย
หองปฏิบติัการและทรพัยากรทีม่อียูอยางมีประสทิธภิาพ ชวย

ใหหญิงต้ังครรภและสามีเขาถึงการใหบริการทางหองปฏิบัติ
การในเขตบรกิารสุขภาพท่ี 8 ไดเพิ่มมากขึ้น 

จากการวิเคราะหขอมูลธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ
จากตัวอยางท่ีใหผลการตรวจคัดกรองผิดปกติทีส่งตรวจยืนยนั
ที่ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 8 อุดรธานี จํานวน 41,977 
ตัวอยาง พบวาพ้ืนที่เขตบริการสุขภาพท่ี 8 ซ่ึงเปนภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือตอนบน มีความผิดปกติของยีนที่เปนสาเหตุ
ใหเกิดธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติหลากหลายชนิด
ดังแสดงใน ตารางที ่3 ความผิดปกติของยีนทีเ่ปนสาเหตขุอง 

β-thalassemia ทีพ่บบอย 5 ลาํดับแรก ไดแก codons 41/42, 

-28, codon 17, codons 71/72 และ IVS 1#1 ตามลําดับ 
สอดคลองกับการรายงานของ เมธา ทรงธรรมวัฒน(13)

ทีร่ายงานผลการศึกษาจากโรงพยาบาลอุดรธานี และ สพุรรณ 
ฟูเจริญ(14) ที่ไดสรุปความผิดปกติของยีนที่เปนสาเหตุของ 
b-thalassemia ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ การศึกษาน้ีพบ 
mild β+-thalassemia ไดแก -28, -87, -31 และ codon 19 
(Hb Malay) ซ่ึงเปนชนิดท่ีไมรุนแรง มีภาวะซีดไมมาก และ

มักไมตองรับเลือดบอย(1, 14) การตรวจวินิจฉัยชนิดของยีนที่

เปนสาเหตุของ β-thalassemia กอนการตรวจวินิจฉัยทารก

ในครรภกอนคลอดจึงมีความจําเปนและมีประโยชน หากพบ

วาเปน mild β+-thalassemia แพทยสามารถใหคําปรึกษา

แนะนําทางพันธุกรรมที่เหมาะสมและไมจําเปนตองใหการ

ตรวจวินิจฉัยกอนคลอดและหรือยุติการต้ังครรภ(13) 

 สําหรับยีนที่เปนสาเหตุของ α-thalassemia 1 ใน

พื้นที่เขตบริการสุขภาพท่ี 8 พบทั้งชนิด SEA และ THAI 

deletion โดยสวนใหญเปนชนิด SEA (รอยละ 99.7) เชน
เดยีวกบัทีม่รีายงานมากอนหนาน้ี(15,16) สวนชนดิ THAI deletion 

แมจะพบไดนอย แตกส็ามารถพบรวมกบัชนิด SEA และเปน
สาเหตุใหเกิด Hb Bart’s hydrops fetalis ได จึงมีความ
จําเปนตองใหบริการตรวจท้ังสองชนิด

 จากตัวอยางเลือดของหญิงต้ังครรภและสามีจํานวน 

17,233 คู หรอื 34,466 รายทีเ่ขารับบรกิารในพืน้ทีเ่ขตบรกิาร
สุขภาพท่ี 8 พบคูเสี่ยงตอโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงรวม 
1,097 คู เปนคูเสี่ยงตอ Hb Bart’s hydrops fetalis, 
β-thalassemia/Hb E และ β-thalassemia major จํานวน 

554 (รอยละ 50.5), 525 (รอยละ 47.9) และ 18 (รอยละ 
1.6) คู ตามลําดับ สดัสวนของการพบคูเสีย่งตอโรคธาลสัซเีมยี

ทั้ง 3 ชนิด ในพื้นที่เขตบริการสุขภาพท่ี 8 สอดคลองกับที่มี
รายงานกอนหน า น้ีจากโรงพยาบาลอุดรธานี (14)และ
โรงพยาบาลศรีนครินทร(17)  ซ่ึงพบคูเสี่ยงตอ Hb Bart’s 

hydrops fetalis และ β-thalassemia/Hb E มากกวา 
β-thalassemia major อยางชัดเจน 
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 เมื่ อพจิารณาผลการตรวจวินจิฉยัทารกในครรภจากคู
เสี่ยงตอ Hb Bart’s hydrops fetalis จํานวน 181 คู ที่มีการ
สงตัวอยางไปยังศูนยวจัิยและพฒันาการตรวจวินจิฉยัทางหอง
ปฏิบติัการทางการแพทย คณะเทคนิคการแพทย มหาวทิยาลัย
ขอนแกน พบทารกในครรภเปนโรค Hb Bart’s hydrops 
fetalis จํานวน 47 คู คิดเปนรอยละ 26.0 ซ่ึงสอดคลองกับ

หลกัพนัธกุรรม แสดงใหเหน็ถงึความนาเชื่ อถือของกระบวนการ
ทางหองปฏิบติัการ นอกเหนอืจากการควบคุมคุณภาพภายใน
หองปฏิบัติการและการเขารวมการทดสอบความชํานาญทาง
หองปฏิบติัการ ซ่ึงหองปฏิบติัการเครอืขายท้ังหมดไดใหความ
สําคัญอยางเครงครัด
 อยางไรก็ตามจากคูเสี่ยงตอโรคธาลัสซีเมียชนิด
รนุแรงท้ัง 3 โรค รวม 1,097 คู มกีารสงตอตัวอยางเพื่ อตรวจ
วินิจฉัยทารกในครรภกอนคลอดผานศูนยวิทยาศาสตรการ
แพทยที่ 8 อุดรธานีเพียง 329 คู (รอยละ 30) เนื่ องจาก

โรงพยาบาลตางๆ สามารถพจิารณาแนวทางการดําเนนิงานตาม

ความเหมาะสม เชน นําสงผานศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 

8 อุดรธานี โรงพยาบาลนําสงเอง หรือสงตอหญิงต้ังครรภไป

ยงัหนวยใหบรกิารตรวจวนิจิฉยัทารกในครรภกอนคลอด รวม

ทั้งในกรณีที่พบวาเปนคูเสี่ยงตอ Hb Bart’s hydrops fetalis 

สูติแพทยสามารถติดตามดูอาการบวมนํ้าของทารกในครรภ

ดวยวธิกีารตรวจอลัตราซาวดได(18) โดยไมตองเกบ็ตัวอยางสง

ตรวจทางหองปฏิบติัการ การรวบรวมขอมลูจงึไมสมบรูณ เมื่ อ

นําขอมูลที่ไดมาคํานวณความคุมทุนจึงนอยกวาท่ีมีรายงาน

กอนหนาน้ี(3) 

 จากปญหาในการรวบรวมขอมลูจากหญงิต้ังครรภและ
สามีที่เขาสูการใหบริการที่เปนไปไดยาก ทําใหไมสามารถ
คํานวณประสทิธผิลและความคุมทนุทีแ่ทจรงิในระดบัภูมภิาค

และในระดบัประเทศ ผูมสีวนเกีย่วของไดพยายามผลักดันให

มกีารสรางโปรแกรมเพื่ อเกบ็ขอมลูของหญงิต้ังครรภและสามี

มาอยางตอเนื่ อง และในปงบประมาณ 2558 สํานักงานหลัก
ประกนัสขุภาพแหงชาติรวมกบักรมวทิยาศาสตรการแพทยได

จัดทําโปรแกรมเพื่ อชดเชยคาตรวจวิเคราะหโรคธาลัสซีเมีย
ทางหองปฏิบัติการ(19) โปรแกรมดังกลาวจะเก็บบันทึกขอมูล
ผลการตรวจต้ังแตการตรวจคัดกรองไปจนถึงการยติุการต้ังครรภ 

ซ่ึงขณะน้ีไดทดลองใชที่เขตบริการสุขภาพท่ี 8 หากโปรแกรม
ดังกลาวทุกหนวยงานท่ีเกี่ยวของนําไปใชอยางจริงจังจะเปน
ประโยชนอยางย่ิง ในการรวบรวมขอมลูของหญิงต้ังครรภและ

สามีทั้งหมด ชวยใหนักวิจัยสามารถนําขอมูลมาวิเคราะห

จํานวนการตรวจ จํานวนคูเสีย่ง และจาํนวนการยติุการตัง้ครรภ 
รวมถึงการคํานวณประสิทธิผลและอรรถประโยชนของการ
ควบคุมและปองกันโรคธาลัสซีเมียได 
 โดยสรุป ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 8 อุดรธานี 
ไดรวมกับหนวยงานท่ีเกี่ยวของในพื้นที่เขตบริการสุขภาพ
สุขภาพท่ี 8 ศูนยวิจัยและพัฒนาการตรวจวินิจฉัยทางหอง
ปฏิบติัการทางการแพทย คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัย
ขอนแกน และสถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรม
วิทยาศาสตรการแพทย พัฒนาเครือขายหองปฏิบัติการเพื่ อ
สนับสนุนการควบคุมและปองกันโรคธาลัสซีเมียในระยะที่ 2 
(ปงบประมาณ 2550-2556) ผลการดําเนินงานท่ีผานมานับ
วามีความคุมทนุและกอใหเกดิประโยชนตอหญิงต้ังครรภและ
สามใีหสามารถเขาถึงการใหบริการทางหองปฏิบติัการทีม่คีวาม
นาเชื่ อถือไดอยางรวดเรว็และครบวงจร นบัเปนการสนบัสนนุ
การควบคุมและปองกันโรคเลือดจางธาลัสซีเมียไดอยางมี

ประสิทธิภาพในพ้ืนที่ 

กิตติกรรมประกาศ
 คณะผูวิ จัยขอขอบพระคุณ ผู อํานวยการศูนย

วทิยาศาสตรการแพทยที ่8 อุดรธานี บคุลากรกลุมงานชันสตูร

สาธารณสุขทุกทาน ที่ชวยตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการ 

และรวบรวมผลการตรวจวิเคราะห สาํหรบัใชในการศึกษาวิจัย

ครั้งน้ี รวมถึงนักเทคนิคการแพทยจากหองปฏิบัติการทางการ
แพทยในเขตบรกิารสขุภาพท่ี 8 ทีส่งตัวอยางเลือดมาตรวจท่ีศูนยฯ
และรวมกันทํางานในรูปแบบเครือขายหองปฏิบัติการดวยดี
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