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ก 

 

ค าน า 
 

 ศูนย์ปฏิบัติการตรวจคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิดแห่งชาติ  (ศปก.) สถาบันชีววิทยาศาสตร์
การแพทย์ (สชพ.) กรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย์ มีภารกิจหลักใหบ้รกิารตรวจวิเคราะหท์างหอ้งปฏิบัติการ 
เพื่อคัดกรองวินิจฉัยชนัสูตรโรคของทารกในหญิงตั้งครรภ์และทารกแรกเกิด เพื่อสนับสนุนการป้องกัน
และควบคุมโรคในทารก รวมทั้งมีการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาองค์ความรูแ้ละเทคโนโลยีด้านวิทยาศาสตร์
การแพทย์และสาธารณสุข เพื่อสรา้งนวัตกรรมบรกิารด้านการตรวจคัดกรองและการตรวจวินิจฉัยภาวะ
สุขภาพของทารกในหญิงตั้งครรภ์และทารกแรกเกิด เป็นศูนย์ข้อมูลกลางด้านการตรวจคัดกรองสุขภาพ
ทารกแรกเกิดและได้จัดตั้งธนาคารคลังตัวอย่างกระดาษซับเลือด (Biobank)  โดยรวบรวมตัวอย่างที่
เหลือจากงานบรกิารตรวจคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิด หน่วยงานภายใน ศปก. ประกอบด้วย 3 กลุ่ม
งาน ได้แก่ 1) งานตรวจคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิด เพื่อคัดกรองภาวะพรอ่งฮอรโ์มนไทรอยด์แต่
ก าเนิดและกลุ่มโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกในทารกแรกเกิด 2) งานตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อ HIV-1 ใน
ทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอว-ี1 และ 3) งานตรวจวินิจฉัยโรคธาลัสซเีมยีชนิดรุนแรงและกลุ่ม
อาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 งานบรกิารตรวจคัดกรองสุขภาพทารกแรก
เกิดของ ศปก. ผ่านการรบัรองคณุภาพตามมาตรฐานสากล รายงานฉบับนี้ได้รวบรวมผลการด าเนินงาน
ที่ส าคัญข้อมูลและสถิติที่เกี่ยวข้องตามภารกิจของ ศปก. เพื่อศึกษาเปรยีบเทียบแนวโน้มการให้บรกิาร 
สถานการณ์และ/หรอือุบัติการณ์โรคที่พบ ใชเ้ป็นข้อมูลเพื่อเผยแพรส่ื่อสารกับหน่วยงานและประชาชนผู้ที่
สนใจ เพื่อสรา้งความตระหนักรู ้และมีความรูค้วามเข้าใจถึงความจ าเป็นส าคัญของการตรวจคัดกรอง
สุขภาพในหญิงตั้งครรภ์และทารกแรกเกิด รวมทั้งทราบสิทธิประโยชน์ในการเข้าถึงระบบบรกิารสุขภาพ
เพื่อการสรา้งเสรมิสุขภาพของประชาชนโดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภ์และทารกแรกเกิด 
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1. ผลการด า เนินงานการตรวจคัดกรองภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์แต่ก า เนิด  (congenital 
hypothyroidism; CHT) และกลุ่มโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก (inborn errors of metabolism; IEM) 
ในทารกแรกเกิด 

 
ตารางที่ 1 จ านวนโรงพยาบาลและจ านวนตัวอยา่งที่สง่ตรวจวเิคราะหแ์ยกรายจงัหวดัและรายเขตสุขภาพ 

เขต 
สขุภาพ 

จงัหวดั 
จ านวน รพ. (แหง่)  จ านวนสง่ตรวจ CHT (ราย) จ านวนสง่ตรวจ IEM (ราย) 

รฐั เอกชน รวม ไทย ต่างชาติ รวม ไทย ต่างชาติ รวม 

1 

เชยีงใหม่ 3 1 4 972 87 1,059 972 25 997 

แพร ่ 0 1 1 3 0 3 3 0 3 

พะเยา 2 0 2 3 0 3 3 0 3 

ล าปาง 1 0 1 4 0 4 4 0 4 

ล าพูน 2 0 2 3 0 3 3 0 3 

3 

ก าแพงเพชร 10 1 11 3,494 196 3,690 3,494 37 3,531 

ชยันาท 6 1 7 1,211 56 1,267 1,210 12 1,222 

นครสวรรค์ 13 4 17 5,789 206 5,995 5,788 84 5,872 

พิจิตร 9 3 12 2,668 73 2,741 2,668 44 2,712 

อุทัยธานี 7 1 8 1,821 62 1,883 1,820 27 1,847 

4 

นนทบุร ี 0 1 1 5 1 6 5 1 6 

พระนครศรอียุธยา 2 0 2 3 0 3 3 0 3 

อ่างทอง 1 0 1 1 0 1 1 0 1 

5 

เพชรบุร ี 8 1 9 944 467 1,411 944 5 949 

กาญจนบุร ี 17 2 19 981 1,043 2,024 981 419 1,400 

นครปฐม 9 4 13 1,637 441 2,078 1,637 21 1,658 

ประจวบคีรขีันธ ์ 9 1 10 854 211 1,065 853 9 862 

ราชบุร ี 12 2 14 2,085 607 2,692 2,084 31 2,115 

สมุทรสงคราม 1 0 1 733 256 989 733 19 752 

สมุทรสาคร 3 7 10 2,802 1,767 4,569 2,801 76 2,877 

สุพรรณบุร ี 10 2 12 1,107 95 1,202 1,106 26 1,132 
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ตารางที่ 1 จ านวนโรงพยาบาลและจ านวนตัวอยา่งที่สง่ตรวจวเิคราะหแ์ยกรายจงัหวดัและรายเขตสุขภาพ (ตอ่) 

เขต 
สขุภาพ 

จงัหวดั 
จ านวน รพ. (แหง่)  จ านวนสง่ตรวจ CHT (ราย) จ านวนสง่ตรวจ IEM (ราย) 

รฐั เอกชน รวม ไทย  ต่างชาติ  รวม ไทย  ต่างชาติ  รวม 

6 

จันทบุร ี 12 2 14 4,092 1,094 5,186 4,092 235 4,327 

ฉะเชงิเทรา 10 3 13 5,259 1,233 6,492 5,256 322 5,578 

ชลบุร ี 15 9 24 18,743 3,425 22,168 18,731 999 19,730 

ตราด 6 1 7 1,293 505 1,798 1,292 153 1,445 

ปราจีนบุร ี 8 2 10 4,081 256 4,337 4,080 51 4,131 

ระยอง 9 4 13 7,373 1,655 9,028 7,371 369 7,740 

สมุทรปราการ 5 17 22 9,490 3,709 13,199 9,489 2,564 12,053 

สระแก้ว 7 1 8 3,632 196 3,828 3,630 181 3,811 

7 มหาสารคาม 0 1 1 1 0 1 1 0 1 

8 หนองบัวล าภู 0 1 1 1 0 1 1 0 1 

10 

มุกดาหาร 5 1 6 51 8 59 50 8 58 

ยโสธร 6 0 6 103 1 104 97 1 98 

ศรสีะเกษ 13 1 14 202 1 203 170 0 170 

อ านาจเจรญิ 4 0 4 53 3 56 52 1 53 

อุบลราชธานี 17 1 18 439 19 458 411 18 429 

11 
นครศรธีรรมราช 1 0 1 2 0 2 2 0 2 

พังงา 1 0 1 1 0 1 1 0 1 

12 

ตรงั 1 0 1 7 0 7 7 0 7 

นราธวิาส 2 0 2 3 0 3 3 0 3 

พัทลุง 1 0 1 12 2 14 12 1 13 

13 กรุงเทพมหานคร 2 69 71 19,616 2,785 22,401 19,609 1,655 21,264 

รวมท้ังหมด 250 145 395 101,574 20,460 122,034 101,470 7,394 108,864 
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 หมายเหตุ  ศูนย์ปฏิบัติการตรวจคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิดแหง่ชาติ รบัผิดชอบการตรวจคัดกรอง 
                 เขตสุขภาพท่ี 13 กรุงเทพมหานคร ครอบคลุมประมาณรอ้ยละ 40 ของพื้นท่ี 
 

แผนภมูทิี่ 1  ความครอบคลุมการตรวจคัดกรอง CHT และ IEM ในทารกแรกเกดิไทย 
ประจ าปีงบประมาณ 2567 เขตสุขภาพที่ 3 , 6 และ 13  
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ตารางที่ 2 ผลการตรวจคัดกรองภาวะพรอ่งฮอรโ์มนไทรอยด์แต่ก าเนิด ประจ าปงีบประมาณ 2567 
                แยกรายเดือน 

 
 
หมายเหตุ  * อื่นๆ คือ ทารกย้ายโรงพยาบาล ,  โรงพยาบาลแจ้งทารกได้รบัการรกัษาแล้วแตไ่ม่แจ้งผลการตรวจยืนยัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

เดือน 

ตรวจ 
คัดกรอง 

เรยีกตรวจยนืยนั 
ส่งซรีัม่ตรวจ

ยนืยนั 
ตรวจยนืยนั

ผิดปกติ 

ส่ง
กระดาษ
ซบัเลือด
ตรวจซ ้า 

แจง้การติดตาม 

จ านวน 
(ราย) 

จ านวน 
(ราย) รอ้ยละ 

จ านวน
(ราย) รอ้ยละ 

จ านวน
(ราย) รอ้ยละ 

จ านวน 
(ราย) 

ติดต่อ
ไม่ได้ เสยีชวีติ 

อ่ืนๆ 
* 

ต.ค.66 14,634 73 0.50 68 93.15 17 25.00 1 2 0 2 

พ.ย.66 13,562 128 0.94 117 91.41 22 18.00 4 4 0 3 

ธ.ค.66 10,497 29 0.28 26 89.66 9 34.62 0 1 1 1 

ม.ค.67 11,311 44 0.39 37 84.09 9 24.32 1 3 0 3 

ก.พ.67 8,087 38 0.47 36 94.74 9 25.00 0 1 0 1 

มี.ค.67 9,345 37 0.40 37 100.00 9 24.32 0 0 0 0 

เม.ย.67 9,230 35 0.38 31 88.57 5 16.13 1 1 0 2 

พ.ค.67 9,366 44 0.47 41 93.18 6 14.63 0 2 0 0 

มิ.ย.67 8,603 20 0.23 20 100.00 8 40.00 0 0 0 0 

ก.ค.67 8,559 19 0.22 16 84.21 10 62.50 0 1 0 0 

ส.ค.67 9,809 23 0.22 20 86.96 4 20.00 1 1 1 0 

ก.ย.67 9,031 18 0.20 16 88.89 3 18.75 1 0 0 1 

รวม 122,034 508 0.41 465 91.54 111 23.87 8 16 2 13 
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ตารางที่ 3 ผลการตรวจคัดกรองโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก ประจ าปีงบประมาณ 2567 แยกรายเดือน 

เดือน 
ตรวจคัดกรอง

ครัง้ท่ี 1 
(ราย) 

ผล
ผิดปกติ

(ราย) 

recall 
rate*  
(%) 

ตรวจคัดกรอง
ครัง้ท่ี 2 
(ราย) 

รอ 
ยนืยนัโรค 

(ราย) 

เสยีชวีติ 
(ราย) 

ติดตาม
ไม่ได้ 
(ราย) 

ผลการยนืยนั
เป็นโรค 

โดย RD** 
(ราย) 

ต.ค. 66 12,671 52 0.41 43 2 6 1 0 

พ.ย. 66 11,750 14 0.12 7 5 2 0 1 

ธ.ค. 66 9,159 26 0.28 22 3 1 0 1 

ม.ค. 67 9,992 22 0.22 19 2 1 0 1 

ก.พ. 67 7,303 7 0.10 7 0 0 0 0 

มี.ค. 67 8,515 23 0.27 23  0 0 0 0 

เม.ย. 67 8,433 20 0.24 14 4 2 0 1 

พ.ค. 67 8,532 23 0.27 15 6 2 0 0 

มิ.ย. 67 7,796 23 0.30 20 1 1 1 1 

ก.ค. 67 7,715 18 0.23 13 3 1 1 0 

ส.ค. 67 8,847 21 0.24 11 9 1 0 1 

ก.ย. 67 8,151 22 0.27 14 7 1  0 0 

รวม 108,864 271 0.25 208 42 18 3 6 

อุบตัิการณ์ของโรคที่พบตอ่จ านวนทารกที่ตรวจคัดกรองทั้งหมด (Incidence rate) :  1:18,144 
 

หมายเหตุ  
* recall rate คือ อัตราการติดตามทารกกลับมาตรวจยืนยัน 
** RD คือศูนย์การดูแลผู้ป่วยโรคหายาก(Rare disease Unit) ท าหน้าที่ตรวจวนิิจฉัยและใหก้ารรกัษากลุ่มโรค IEM 
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แผนภมูทิี่ 2 สดัสว่นรอ้ยละตัวอย่างสง่ตรวจ IEM ทารกไทยและต่างชาต ิ
 
 
 

ตารางที่ 4 ผลการยืนยันโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกประจ าปีงบประมาณ 2567 จ านวน 6 ราย 

จงัหวดั เชื้อชาติ ยนืยนัโรค 

กรุงเทพมหานคร ไทย 3-Methylglutaconyl-CoA hydratase deficiency (3MGA) 
นครสวรรค ์ ไทย Ornithine transcarbamylase deficiency (OTC) 
สมุทรปราการ ไทย Tetrahydrobiopterin defects (BH4) 

ชลบุร ี ไทย 
Primary systemic carnitine deficiency (Carnitine uptake 
defect) (CUD) 

สมุทรปราการ ต่างชาต ิ Methylcrotonyl-CoA carboxylase deficiency (MCC) 
ชลบุร ี ต่างชาต ิ Citrullinemia type 1 (CIT1) 
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แผนภมูทิี่ 3 แสดงค่ามธัยฐาน(median)อายุทารกและระยะเวลาแตล่ะข้ันตอนในกระบวนการตรวจคัดกรอง 
                       ทารกแรกเกิดแยกรายจงัหวดัประจ าปงีบประมาณ 2567 เขตสุขภาพที่ 3 , 6 และ 13 
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ผลการประเมนิความพงึพอใจของผู้รบับรกิารการตรวจคัดกรองภาวะพรอ่งฮอรโ์มนไทรอยดแ์ต่ก าเนิด 
และกลุ่มโรคพนัธุกรรมเมตาบอลิก (IEM) ในทารกแรกเกิด 

ผลการส ารวจความพึงพอใจของผู้รบับรกิารเกี่ยวกับคณุภาพการใหบ้รกิารตรวจวเิคราะห/์การใหบ้รกิาร 
ณ จุดใหบ้รกิาร ระหวา่งวนัที่ 1 - 31 พฤษภาคม 2567 ผ่านชอ่งทางออนไลน์ จ านวน 159 แหง่ เป็นดังนี้  

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบส ารวจ   
 

 
 
 
 
 
 
 

78 (49.1%)

78 (49.1%)

3 (1.9%)
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แผนภูมิ 4 แสดงจ านวนผู้ใหข้้อมูลจ าแนกตามจงัหวดัของหน่วยงานผู้รบับรกิาร ปีงบประมาณ 2567 
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ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจในคุณภาพการใหบ้รกิาร 
 ระดับคะแนน 5 = ความพงึพอใจมาก ที่สุดระดับคะแนน 4 = ความพึงพอใจมาก 
ระดับคะแนน 3 = ความพึงพอใจปาน กลางระดับคะแนน 2 = ความพึงพอใจนอ้ย 
ระดับคะแนน 1 = ความพึงพอใจน้อยทีสุ่ด 

 

 
 
 

 
 
 
  

0

50

100

150

ความเชื่อมัน่ผลการตรวจ
วเิคราะห์

ใบรายงานผลตรวจ
วเิคราะหถ์กูต้อง

ความคุ้มค่าในการน าไปใช้
ประโยชน์

ระยะเวลาการตรวจ
วเิคราะหเ์ป็นไปตามที่

ก าหนด

ชอ่งทางการสง่รายงาน
ผลการวเิคราะหม์คีวาม

เหมาะสม

คณุภาพของการใหบ้รกิารตรวจวเิคราะหแ์ละขอ้มูลขา่วสาร (1)
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ส่วนที่ 3 ความเชื่อมั่นต่อการใหบ้รกิาร 

 ระดับคะแนน 5 = ความพงึพอใจมาก ที่สุดระดับคะแนน 4 = ความพึงพอใจมาก 
ระดับคะแนน 3 = ความพึงพอใจปาน กลางระดับคะแนน 2 = ความพึงพอใจนอ้ย 
ระดับคะแนน 1 = ความพึงพอใจน้อยทีสุ่ด 
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ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะเพื่อปรบัปรุงการใหบ้รกิาร สรุปเป็นรายประเด็น  
ข้อเสนอแนะ การปรบัปรุงการใหบ้รกิาร 

ด้านการจดัส่งวสัดสุนับสนุน เชน่ กระดาษซบัเลือด แผ่นพบั   
1. ขอสนับสนุนซองน าส่งเพ่ิม น าส่งซองตามท่ีโรงพยาบาลรอ้งขอตามความเหมาะสม 
2. ต้องการแผ่นพับแจกใหม้ารดา น าส่งแผ่นพับตามท่ีโรงพยาบาลรอ้งขอ 
ด้านการจดัส่งตัวอยา่งแบบ EMS พเิศษ 
1. เพ่ิมการแจ้งเตือนในเวบ็ไซต์วา่ปลายทางได้รบัแล้ว สามารถตรวจสอบได้จากเลข Tracking EMS  
2. ควรส่งหนังสือเพื่อยืนยันแนวทางปฏิบัติเดิมให้ไปรษณีย์
รบัทราบทุกปี  

การจ้างขนส่งและกระจายสิ่งส่งตรวจทางหอ้งปฏิบัติการฯ 
ของทุกปี จะมีการแจ้งรายละเอียดเงื่อนไขการใหบ้รกิารท่ี
ไปรษณีย์ต้องปฏิบัติตาม 

3. ในการส่งกระดาษซับเลือดเพื่อตรวจ TSH และ IEM ควรมี
ชอ่งบันทึก เพ่ือสะดวกต่อการส่งตรวจ 

ปัจจุบันใหโ้รงพยาบาลระบุท่ีชอ่งหมายเหตุ และมีใหร้ะบุใน
กระดาษซบัเลือด Lot. ใหม่ (Lot. H)  

ด้านการรายงานผล 
1. ต้องการคู่มือการเปิดรายงานผล จัดท า one page การเปิดรายงานผลเผยแพรบ่นเวบ็ไซต์

ของศูนย์คัดกรองฯ 
2. กรณีผลผิดปกติให้เพ่ิมการส่ง SMS เนื่องจากบางครั้ง
ไม่ได้เข้าดูข้อมูลทุกวนั  

มีการจัดส่ง SMS ทุกครัง้ บางโรงพยาบาลบล็อคเบอร์
โทรศัพท์ท าใหไ้ม่ได้รบั SMS 

3. หากมีผลตรวจวิเคราะห์ล่าช้า เนื่องจากมีตรวจวิเคราะห์ซ ้า 
ควรมีการแจ้งเตือน 

ปรบัปรุงขั้นตอนการตรวจวเิคราะหใ์หส้ามารถรายงานผลได้
ทันตามเวลาที่ก าหนดมากขึ้น 

ด้านการใชง้านระบบสารสนเทศของงานตรวจคัดกรองฯ 
1. ควรมีข้อความแจ้งเตือน ส่วนบันทึกข้อมูลเวลาเกิดถึงเวลา
เจาะเลือด รวมกี่ชัว่โมง เพ่ือใหต้รวจสอบได้ง่าย 

อยู่ระหวา่งการปรบัปรุงใหม้ีแจ้งเตือนใน  
N-connect คาดวา่จะใชง้านภายในปี 2568 

2. เรื่องคนไข้ต่างชาติ ควรมีการเพ่ิมช่อง ID ของบิดา ทารก
จะได้รบัการตรวจในทันที ไม่ต้องรอเลข ID ของทารก 

ID บิดาไม่สามารถใชเ้บิกจ่ายจากสปสช. ได้ ต้องใช ้ID ทารก
หรอืมารดาเพ่ือยืนยันสิทธิ์ 

3. ควรมีแจ้งเตือนในระบบวา่รอผลกี่วนั จะได้เข้ามาตรวจสอบ
ตามก าหนด ไม่ต้องตรวจสอบทุกวนั 

ระยะเวลาการตรวจวเิคราะหป์ระมาณ 3-5 วนันับจากวนัท่ีรบั
ตัวอย่าง แนะน าใหโ้รงพยาบาลส่งผลผ่านระบบ OMS และ 
เปิดผลตรวจวเิคราะหจ์ากระบบ NNSPLimsplus 

ด้านบรกิารติดต่อ-สอบถาม 
1. เข้าถึงค่อนข้างยาก มีชอ่งทางการติดต่อ คือ โทรศัพท์มือถือ 3 หมายเลข, 

โทรศัพท์ภายใน 2 หมายเลข, หน้าเวบ็ไซต์, ระบบ 
NNSPLimsplus, Line กลุ่ม Newborn Connect และ
อีเมล 

2. การติดต่อสอบถามกับเจ้าหน้าท่ีบางครัง้ล่าชา้เวลาติดต่อ
ชอ่งทาง LINE 

 

3. ควรมีเบอรต์ิดต่อสอบถามโดยตรง  
อื่น ๆ 
 ควรให้บรกิารตรวจคัดกรองส าหรบัโรงพยาบาลขนาดเล็กท่ี
ยังไม่สามารถตรวจไทรอยด์ได้ 

เนื่องจากหอ้งปฏิบัติการตรวจตรวจคัดกรองภาวะพรอ่ง
ฮอรโ์มนไทรอยด์แต่ก าเนิดจากตัวอย่างกระดาษซบัเลือด 
กรณีท่ีโรงพยาบาลต้องการตรวจไทรอยด์จากตัวอย่างซรีัม่
แนะน าใหส้่งโรงพยาบาลประจ าจังหวดัหรอื Out-Lab ท่ี
ใหบ้รกิาร 
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2. ผลการตรวจการติดเชื้อ HIV-1 วธิ ีPCR ในเดก็ที่คลอดจากแมท่ี่ติดเชื้อเอชไอว-ี1 
ตารางที่ 5 ข้อมูลผลการตรวจติดเชื้อ HIV-1 วธิ ีPCR ในเด็กที่คลอดจากแมท่ี่ติดเชื้อเอชไอวี-1  
              ระหวา่ง ต.ค. 2566 –    30 ก.ย. 2567 (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567) 
 

ปี พ.ศ. เดือน 
HIV-1 PCR (ตัวอยา่ง) 

รวม ผลลบ ผลบวก 

2566 ต.ค. 275 271 4 

 พ.ย. 267 263 4 

 ธ.ค. 224 223 1 

2567 ม.ค. 229 224 5 

 ก.พ. 203 197 6 

 มี.ค. 215 210 5 

 เม.ย. 197 196 1 

 พ.ค. 244 243 1 

 มิ.ย. 191 191 0 

 ก.ค. 214 210 4 

 ส.ค. 226 222 4 

 ก.ย. 194 191 3 

 รวม 2,679 2,641 38 (1.4%) 
  
ผลประเมนิความพงึพอใจการตรวจการติดเชื้อ HIV-1 วธิ ีPCR ในเดก็ที่คลอดจากแมท่ี่ติดเชื้อเอชไอว-ี1 

การส ารวจความพึงพอใจของผู้รบับรกิารเกี่ยวกับคุณภาพการให้บรกิาร จ านวน 148 ชุด ได้ผลการ
ประเมินความพึงพอใจภาพรวม รอ้ยละ 94.21  ด้านคุณภาพของการใหบ้รกิารตรวจวิเคราะห์มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
รองลงมา คือด้านข้อมูลข่าวสาร เชน่ เวบ็ไซต์ Social Media โทรศัพท์ คู่มอื 

เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่าระดับความพึงพอใจต่อมีความคุ้มค่าในการน าไปใช้ประโยชน์มากที่สุด 
รองลงมา ได้แก่ความเชื่อมัน่ผลการตรวจวเิคราะห ์ตามด้วย รายละเอียดในใบรายงานผลตรวจวเิคราะหถ์ูกต้อง 
ระยะเวลาการ ตรวจวเิคราะหเ์ป็นไปตามที่ก าหนด และมรีะดับความพึงพอใจน้อยที่สุด คือชอ่งทางการสง่รายงาน
ผลการวเิคราะห ์
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ผลการด าเนินงาน PT ของการตรวจการติดเชื้อ HIV-1 วธิ ีPCR ในเด็กที่คลอดจากแม่ที่ติดเชื้อเอชไอวี-1 
PCR (HIV-1 DNA PCR Proficiency Testing Program) ประจ าปี 2567 ผ่านการทดสอบความเป็น

เนื้อเดียวกัน และความคงตัวซึ่งครอบคลุมระยะเวลาที่ก าหนดให้ผู้เข้ารว่มท าการทดสอบ การประเมินผลการ
ทดสอบใช้รายงานผล HIV-1 ที่มีค่าสอดคล้องกับค่าเป้าหมาย  (Assigned Value) ซึ่งอ้างอิงจาก results 
from one laboratory (external)โดยเป็นหอ้งปฏิบัติการตรวจ HIV-PCR ที่มีความสามารถและศักยภาพใน
การตรวจการติดเชื้อเอชไอวี-1 วิธี DNA PCR ซึ่งผ่านการรับรองมาตรฐาน  ISO15189 โดยเติมเซลล์
มาตรฐานที่รูค้่า (sample spike) เพื่อประเมนิเทคนิควธิวีเิคราะหต์ามที่หอ้งปฏิบัติการใหบ้รกิารในงานประจ า 

รอบด าเนินการที่  1  ตัวอย่างทดสอบชนิดกระดาษซับเลือด (Dried Blood Spot: DBS) มี
ห้องปฏิบัติการสมาชิกเข้ารว่มจ านวน 6 แห่ง ผลการทดสอบการตรวจหาเชื้อเอชไอวี-1 วิธี DNA PCR ของ
สมาชกิทั้ง 6 แหง่ พบว่าใหผ้ลสอดคล้องกับค่าเป้าหมาย รอ้ยละ 100 (60/60) จ าแนกเป็นผลบวกตรง รอ้ยละ 
100 (24/24) ผลลบตรง รอ้ยละ 100 (36/36)  

รอบด าเนินการที่ 2 ตัวอย่างทดสอบชนิดเซลล์ PBMCs (Peripheral Blood Mononuclear Cells) 
มีหอ้งปฏิบัติการเข้ารว่มการทดสอบจ านวน 12 แหง่ ผลการทดสอบการตรวจหาเชื้อเอชไอวี-1 วิธ ีDNA PCR 
ของสมาชิก 12 แห่ง พบว่าให้ผลสอดคล้องกับค่าเป้าหมาย รอ้ยละ 100 (120/120) จ าแนกเป็นผลบวกตรง 
รอ้ยละ 100 (48/48) ผลลบตรง รอ้ยละ 100 (72/72) 
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3. ผลการตรวจธาลัสซเีมยีและกลุ่มอาการดาวน์ในหญงิตั้งครรภ์ 
ตารางที่ 6 ข้อมูลผลการตรวจวนิิจฉยัธาลัสซเีมยีด้วยวธิ ีDNA Sequencing  
                ระหวา่ง 1 ต.ค. 2566 – 30 ก.ย. 2567 (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567) 
 

 
 
 
 
 

ชนิดความผิดปกติ จ านวน (ตัวอยา่ง) รอ้ยละ 

1. ไม่พบความผิดปกติชนิด Common mutations* 36 14.45 

2. Positive for Beta-thalassemia Codon26: (GAG>AAG: 
Hb E) 

51 20.48 

3. Positive for compound heterozygous Beta 
thalassemia 

32 12.85 

-28: (A>G)/Codon26: (GAG>AAG) 6 2.41 

-29: (A>G)/Codon26: (GAG>AAG) 1 0.40 

-31: (A>G)/Codon26: (GAG>AAG) 2 0.80 

Codon17: (AAG>TAG)/Codon26: (GAG>AAG) 3 1.20 

Codon19: (AAC>AGC)/Codon26: (GAG>AAG) 3 1.20 

Codon41/42: (-TCTT)/Codon26 : (GAG>AAG) 6 2.41 

Codon71/72: (+A)/Codon26: (GAG>AAG) 2 0.80 

Codon126: (GTG>GGG)/Codon26: (GAG>AAG) 2 0.80 

Codon136: GGT>GAT)/Codon26: (GAG>AAG) 2 0.80 

Codon147: (+AC)/Codon26 : (GAG>AAG) 2 0.80 

IVS1-1: (G>T)/Codon26: (GAG>AAG) 2 0.80 

IVS1-1: (G>T)/Codon136: (GGT>GAT) 1 0.40 

4. Positive for heterozygous Beta-thalassemia 130 52.20 

-28: (A>G) 18 7.22 

-31: (A>G) 2 0.80 

Codon6: (GAG>AAG) 1 0.40 

Codon15: (TGG>TAG) 1 0.40 

Codon17: (AAG>TAG) 23 9.23 

Codon19: (AAC>AGC) 2 0.80 

Codon35: (TAC>TAA) 4 1.60 

Codon41/42: (-TCTT) 38 15.26 

Codon71/72: (+A) 6 2.41 

Codon73: (GAT>AAT) 1 0.40 
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ตารางที่ 6 ข้อมูลผลการตรวจวนิิจฉยัธาลัสซเีมยีด้วยวธิ ีDNA Sequencing  
                ระหวา่ง 1 ต.ค. 2566 – 30 ก.ย. 2567  (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567) (ต่อ) 
 

Common mutations*: -30, -29, -28, codon 8-9, codon 15, codon 17, codon 19, codon 26, codon 27-28,  IVS1-1, 
IVS1-5, codon 35, codon 41, codon 41-42, codon 43, codon 71-72, IVS2-654 
 
ตารางที่ 8 ข้อมูลผลการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ด้วยวธิ ีQuadruple test 
              ระหวา่ง 1 ต.ค. 2566 – 30 ก.ย. 2567 (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567) 
 

หญิงต้ังครรภ ์
จ านวน 

(ตัวอยา่ง) 

Down syndrome 
(Trisomy 21) 

Edward’s syndrome 
(Trisomy 18) 

Neural tube defect 
(NTD) 

ความเสีย่งสงู  รอ้ยละ ความเสีย่งสงู  รอ้ยละ ความเสีย่งสงู  รอ้ยละ 

อายุต ่ากวา่ 35 ปี 1,042 50 4.80 1 0.10 8 0.77 

อายุมากกวา่ 35 ปี 184 54 29.35 3 0.29 2 0.19 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชนิดความผิดปกติ จ านวน (ตัวอยา่ง) รอ้ยละ 

Codon126: (GTG>GGG) 2 0.80 

Codon136: (GGT>GAT) 8 3.21 

Codon147: (+AC) 5 2.00 

IVS1-1: (G>T) 11 4.42 

IVS1-5: (G>C) 5 2.00 

IVS2-654: (C>T) 3 1.20 

รวม 249  
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ผลการด าเนินงาน PT ของการตรวจธาลัสซเีมยีและกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ 
การด าเนินแผนทดสอบความช านาญทางห้องปฏิบัติการตามระบบคุณภาพมาตรฐานสากล ISO/IEC 

17043 เปิดให้บรกิารแผนทดสอบความช านาญดังนี้ 1) แผนทดสอบความช านาญการตรวจวินิจฉัย Alpha-
thalassemia 1 ชนิด SEA และชนิดไทย 2) แผนทดสอบความช านาญการตรวจวนิิจฉัยความผิดปกติของยีน 
Beta- thalassemia และ 3) แผนทดสอบความช านาญการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์
ด้ ว ยวิ ธี  Q u a dru p le  tes t  โดยรับ ส มัค รสมาชิกผ่ า น เว็ บ ไซต์ ของกองท ดส อบ ค วา มช านาญ 
กรมวิทยาศาสตรก์ารแพทย์ (pt.dmsc.moph.go.th) ในปี 2567 มีจ านวนสมาชิก 50, 22 และ 29 แห่ง 
ตามล าดับ จัดส่งวัตถุทดสอบความถี่ 2 รอบต่อปี ผลการประเมินห้องปฏิบัติการสมาชิกแผนทดสอบความ
ช านาญการตรวจวินิจฉัย Alpha thalassemia 1 ชนิด SEA และชนิดไทย รายงานผลถูกต้องตรงกับค่า
เป้าหมายเฉลี่ยร้อยละ 99.75 แผนทดสอบความช านาญการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของยีน Beta- 
thalassemia รายงานผลถูกต้องตรงกับค่าเป้าหมายเฉลี่ยรอ้ยละ 98.48 และแผนทดสอบความช านาญการ
ตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ด้วยวิธี Quadruple test ผลการประเมินห้องปฏิบัติการ
สมาชิกส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานการยอมรบัคุณภาพ คือ คะแนนมาตรฐานที่ได้เท่ากับหรอืมากกว่า 2.5 
คะแนนขึ้นไป มคีณุภาพอยู่ในระดับดีและดีมาก ผลการประเมนิความพึงพอใจของหอ้งปฏิบัติการสมาชกิมากกวา่
รอ้ยละ 90  จากผลการด าเนินงานผู้ด าเนินแผนมคีวามมุ่งมั่นที่จะพัฒนาและปรบัปรุง และมีความพรอ้มในการ
เผยแพรข่้อมูลใน pt.dmsc.moph.go.th เพื่อสนับสนุนการเป็นศูนย์รวมบรกิารด้านการทดสอบความช านาญ
หอ้งปฏิบัติการของกรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย์ต่อไป 
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4. ภาพกิจกรรมศูนยป์ฏิบตัิการตรวจคัดกรองสขุภาพทารกแรกเกิดแหง่ชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
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