
 
ผลงานวิชาการประเภท CQI 

1.ชื่อเรื่อง ผลลัพธของการควบคุมและปองกันโรคเบตาธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอีโดยใช EE score 
คําสําคัญ โรคเบตาธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอี, โฮโมไซกัสฮีโมโกลบินอี, EE score 

2. สภาพปญหา/โอกาสพัฒนา 
โรคเบตาธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอี (β0-thalassemia/Hb E) เปนโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 

(Transfusion-dependent thalassemia:TDT) ถายทอดทางพันธุกรรม ในประเทศไทยพบผูปวยเกิด
ใหมจํานวน 3,213 รายตอปจากประชากรทั้งหมด 65 ลานคน เปนภาวะ compound heterozygote 
ของยีน β-thalassemia รวมกับยีนHb E  เกิดจากคูฝากครรภมีการกลายพันธุและความผิดปกติของยีน
เบตาโกลบินทําใหมีโอกาสกําเนิดบุตรเปนโรค ในรายที่มีผลตรวจชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน (Hb 
typing) ไมชัดเจนเปนชนิด EE/EF ไมสามารถแปลผลไดวาเปน Homozygous Hb E (EE) หรือ β0-

thalassemia/Hb E(EF) การกําหนดคูเสี่ยงฝากครรภวาทารกมีโอกาสเปนโรค β0-thalassemia/Hb E 
จึงไมเกิดข้ึนหญิงฝากครรภไมไดรับการใหคําปรึกษาทางพันธุศาสตรและตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ ทําให
เกิดทารกรายใหมที่เปนโรคธาลัสซีเมียรุนแรง ตองรับการรักษาดวยการรับเลือดตลอดอายุขัย 
ลักษณะสําคัญของวิธหีรือแนวทางปฏิบัติท่ีเปนเลิศ 

ใช EE score ในการทํานาย EE หรือ EF ในรายที่มีผลตรวจ Hb typing ไมชัดเจนโดยใชสูตร 
EE score = 7.3 (A2) + F 

 คา EE score ≤60 : ทํานายเปน Homozygous Hb E (EE) 
คา EE score>60 : ทํานายเปน β0-thalassemia/Hb E (EF) 

วัตถุประสงคของวิธีหรือแนวทางปฏิบัติท่ีเปนเลิศ 
รายที่มีคา EE score ≤60 ทํานายเปน EE แปลผลรวมกับคูฝากครรภที่มี Hb E gene จะไมถูก

กําหนดเปนคูเสี่ยง ไมตองตรวจการกลายพันธุของยีนเบตาโกลบิน 
สวนรายที่มีคา EE score>60 ทํานายเปน EF แปลผลรวมกับคูฝากครรภที่มี Hb E gene จะถูก

กําหนดเปนคูเสี่ยงที่มีโอกาสใหกําเนิดบุตรเปนโรค β0-thalassemia/Hb E จําเปนตองตรวจการกลาย
พันธุของยีนเบตาโกลบินตอ 
3. เปาหมาย  
ตัวชี้วัดเชิงปริมาณ 
1.ลดจํานวนครั้งมาพบแพทยของหญิงฝากครรภที่ไมไดกําหนดเปนคูเสี่ยงจํานวน 45 รายคิดเปน 45 ครั้ง 
2.ลดคาใชจายในการตรวจระดับโมเลกุลโดยไมจําเปน การทดสอบละ 3,000 บาท 45 รายคิดเปนจํานวน
เงิน 135,000 บาท 

3.ลดจํานวนผูปวยเกิดใหมโรคเบตาธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอี (β0-thalassemia/Hb E) ได 1 ราย ลด
คาใชจายในการรักษาตลอดอายุขัยเมื่ออายุเฉลี่ย 30 ป เปนเงิน 6,600,000 บาท (ศาสตราจารย
นายแพทยตอพงศ สงวนเสริมศรี) 
ตัวชี้วัดเชิงคุณภาพ 
1. รายงานผลคา EE score รวมกับผล Hb typing EE/EF เพื่อใหแพทยใชพิจารณาสงตรวจเบตาโกลบิน 
2. มีแนวทางในการสงตรวจเบตาโกลบินยีนชัดเจน เพิ่มประสิทธิภาพในการในการตรวจยีนเบตาโกลบิน 
3. กําหนดคูเสี่ยงไดอยางมีประสิทธิภาพ  



4. ขั้นตอนการดําเนินการพัฒนาของวิธีหรือแนวทางปฏิบัติท่ีเปนเลิศ 
เปนการศึกษายอนหลังเชิงพรรณนาโดยกอนน้ีไมไดใช EE score รายงานผลรวมกับการรายงาน

ผลตรวจวิเคราะห Hb typing ชนิด EE/EF เริ่มใชและเก็บขอมูลจากเวชระเบียน และทะเบียนตรวจ
วิเคราะหดีเอ็นเอ ต้ังแตเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2562 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 ในคูฝากครรภ
โรงพยาบาลขอนแกน โดยทุกรายไดรับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย ตรวจยืนยัน Hb typing เปนชนิด 
EE/EF ดวยหลักการ Capillary electrophoresis (CE) คํานวณ EE score และตรวจการกลายพันธุของ
ยีนเบตาโกลบินดวยเทคนิค Reverse dot blot hybridization (RDB) จากน้ันกําหนดคูเสี่ยง ให
คําปรึกษาทางพันธุศาสตร วินิจฉัยทารกในครรภโดยแพทยเฉพาะทาง และพิจารณายุติการต้ังครรภ  
5. ผลการดําเนินการ 

เมื่อนํา EE score มาใชพบคูฝากครรภจํานวน 46 ราย เปนเพศหญิง 30 ราย อายุ 16-44 ป เพศ
ชาย 16 รายอายุ 17-29 ป ภูมิลําเนาจังหวัดขอนแกน, มหาสารคาม, พิษณุโลก จํานวน 41, 4 และ 1 ราย
ตามลําดับ มีผลตรวจ Hb typing เปนชนิด EE/EF พบวาจํานวน 45 รายมีคา MCV 63±4.1 fl.,MCH 
22.5±6.3 pg., Hb A2 4.7±0.8 %, Hb E 84.6±3.6 % และ Hb F 9±3.6% คํานวณคา EE score ได 
≤60 ตรวจพบ Hb E gene Codon 26 (GAG->AAG) ไมพบการกลายพันธุของยีนเบตาโกลบินชนิดอื่น 
สวน 1 รายมีคา MCV 58 fl., MCH 17 pg., Hb A2 7 %, Hb E 70 % และ Hb F 16.9 % คํานวณคา 
EE score ได >60 ตรวจพบ Hb E gene Codon 26 (GAG->AAG) รวมกับ β0-thalassemia Codons 
41/42 (-TCTT) กําหนดเปนคูเสี่ยง 1 คู ใหคําปรึกษาทางพันธุศาสตรและวินิจฉัยทารกในครรภตอไป ผล
สอดคลองกับการศึกษาของ ยุพินโจแปง ศูนยอนามัยที่ 9 นครราชสีมา และ กฤษดา สิงหะ และคณะ 
ศูนยวิจัยและพัฒนาการวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยขอนแกน 
(ภาคผนวก) 
6. บทเรียนท่ีไดรับ 
 1. แพทยมีแนวทางการสงตรวจตอชัดเจน ไมตองโทรปรึกษาผูเช่ียวชาญ 
 2. หญิงต้ังครรภที่ไมไดเปนคูเสี่ยงไมตองมาฟงผลตรวจการกลายพันธุของเบตาโกลบินในนัดครั้ง
ตอไป ลดความกังวลในการต้ังครรภ 
 3. พยาบาลที่มีหนาที่ใหคําปรึกษาทางพันธุศาสตร (Genetic Couseling) มีแนวทางในการให
คําแนะนําคูฝากครรภที่ชัดเจน 
7. ปจจัยความสําเร็จ 

1. การทํางานรวมกันของสหสาขาวิชาชีพ เชน พยาบาลงานฝากครรภ แพทยสูติ-นรีเวช แพทย
กุมารเวชกรรม นักเทคนิคการแพทย เปนตน 

2. การพัฒนางานโดยคํานึงถึงผลประโยชนของผูรับบริการเปนศูนยกลาง 
3. การพัฒนางานอยางเปนระบบ สามารถนํามาใชปฏิบัติในทางเดียวกันสอดคลองกับวิสัยทัศน

โรงพยาบาล “ศูนยกลางทางการแพทย และสาธารณสุขที่เปนเลิศระดับนานาชาติ” 
8. การเผยแพร /การไดรับการยอมรับและ/หรือรางวัลท่ีไดรับ- 
9. สมาชิกทีม /หนวยงาน 
1. นางสาวมลทิชา สูญกลาง นักเทคนิคการแพทยชํานาญการ ศูนยธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลขอนแกน 
2. นางสาวพัชรินทร สีหาทิพย นักเทคนิคการแพทยปฏิบัติการ ศูนยธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลขอนแกน 
3. แพทยหญิงมนธนา จันทรนิยม นายแพทยชํานาญการพิเศษ งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลขอนแกน 
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