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บทคดัยอ่ 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาชุดตรวจคัดกรองภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ด้วยวิธีมาตรฐานส าหรับ
ผู้ป่วยที่มารับบริการการตรวจวินิจฉัยและรักษาในมาลาเรียคลินิกในพื้นที่จังหวัดแม่ฮ่องสอน ยา primaquine เป็นยา
ชนิดเดียวที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยมาลาเรียชนิดไวแวกซ์แบบหายขาด และฆ่าเชื้อระยะมีเพศส าหรับเชื้อมาลาเรียทุก
ชนิด แต่ยาชนิดนี้มีผลท าลายเซลล์เม็ดเลือดแดงในผู้ป่วยมาลาเรียที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ท าให้มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะโลหิตจางซึ่งอาจรุนแรงและเสียชีวิตได้ ดังนั้นผู้ป่วยมาลาเรียทุกรายจะได้รับการตรวจคัดกรองภาวะพร่องเอนไซม์  
G6PD มีผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจคัดกรอง G6PD ด้วยวิธี modified FST G6PD และวิธี  CareStartTmG6PD RDT ที่ใช้
เป็นงานประจ า จ านวนสิ้น 109 ราย ผลการตรวจด้วยวิธี modified FST มีค่าความไว และความจ าเพาะ เท่ากับ 100 
เม่ือเปรียบเทียบกับวิธี Methylene blue Oxidation  ในจ านวนนี้มีผู้ที่เอนไซม์ G6PD ปกติ 104 ราย (95.41%) มี
ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 4 ราย (3.67%) และพร่องเอนไซม์บางส่วน 1 ราย (0.93%)  ส าหรับผลการภาวะพร่อง
เอนไซม์ ด้วยชุดตรวจ CareStartTmG6PD RDT พบว่าแปลผลไม่ได้ จ านวน 39 ราย (35.78%) จึงไม่สามารถ
ค านวณหาค่าความไว ความจ าเพาะ และค่าความถูกต้องของชุดตรวจได้ ซ่ึงอาจเกิดจากหลายสาเหตุ แต่สาเหตุหนึ่ง
อาจเกิดจากความเข้มข้นของเลือดสูง และอุณหภูมิในพื้นที่ที่ค่อนข้างสูง ท าให้เลือดไม่สามารถไหลซึมผ่านแผ่นตรวจ 
โดยสรุปการศึกษานี้แสดงให้เห็นชัดเจนว่าวิธี modified FST G6PD ที่พัฒนาขึ้นนี้สามารถการตรวจคัดกรองภาวะ
พร่องเอนไซม์ใช้ในพื้นที่ห่างไกล โดยให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติหน้าที่ในพื้นที่เป็นผู้ด าเนินการตรวจเองได้ 

ค าส าคัญ: ภาวะพร่องเอนไซม์จีซิกพีดี, ผู้ป่วยมาลาเรีย, มาลาเรียไวแวกซ์, ชุดตรวจ G6PD, มาลาเรียฟัลซิปารัม 
ส าเร็จรูป    
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ABSTRACT 
 

The objective of this study was to apply a standard G6PD screening test in the 
malaria clinics in remote areas of Mae Hong Son province.  Primaquine is now the only 
one antimalarial drug available in Thailand for radical treatment in P.vivax and kills 
gametocytes of all malaria parasite species However, severe hemolytic anemia might 
occur in some patients with G6PD deficiency. Therefore, all malaria patients should be 
screened for G6PD before taking the drug. Fluorescent Spot Test (FST) for G6PD was a 
method recommended by the International Committee of Standardization in 
Hematology (ICSH) as the most acceptable and reliable screening test for G6PD 
deficiency. But, it needed tools and skills in diagnosis and interpretation of the results. 
There were 109 malaria patients tested for G6PD by the modified FST G6PD and 
CareStartTmG6PD RDT. The efficacy and side effects of antimalarial drug were observed 
carefully. If any evidence of the side effect found, the patient must be referred to the 
hospital immediately. The result showed that the modified FST G6PD had 100% 
sensitivity and specificity compared with Methylene blue Oxidation and observation of 
any side effect of primaquine in malaria patients. There were 109 (95.41%) patients 
normal G6PD, 4 (3.67%) patients with G6PD deficiency, and 1 (0.91%) patient with 
partial G6PD deficiency. In contrast, CareStartTmG6PD RDT had 35.78% (39 cases) of 
invalid results which was unusual as rapid diagnosis test normally simply to use. There 
were several reasons, one of them was a blood sample might have high hematocrit 
which resulted in a difficulty to flow through the RDT strip and also the temperature 
was high. In conclusion, the result of this study clearly indicated that modified FST 
G6PD can be used as screening test in remote areas by health worker.  
 
Keywords: G6PD deficiency, Malaria patients, Plasmodium vivax, RDT G6PD, 
Plasmodium falciparum,  
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บทน า 
เ อนไซม์  glucose-6-phosphate 

dehydrogenase (G6PD) มีอยู่ในเซลล์ต่างๆของ
ร่างกายและเป็นเอนไซม์ตัวแรกในกระบวนการย่อย
สลายกลู โคสในวิถี เพนโตสฟอสเฟต (pentose 
phosphate pathway หรือ  hexose 
monophosphase shunt) โดยการเปลี่ยน 
glucose-6-phosphate ใ ห ้ เ ป ็น 6-
phosphogluconate ท าให้ได้สารรีดิวซ์ในรูป
ของ reduced nicotinamide adenine  
dinucleotide phosphate (NADPH) สารNADPH 
เป็นสารต้านอนุมูลอิสระ (anti-oxidant) ที่เกิดขึ้นจะ
ไปท าปฏิกิริยากับเอนไซม์ glutathione reductase
และ glutathione peroxidase ส่งผลให้เกิดการ
ท าลายสารอนุมูลอิสระ (oxidants) ภาวะพร่อง
เอนไซม์ G6PD เป็นโรคทางพันธุกรรมที่มีการถ่อย
ทอดแบบยีนด้อยบนโครโมโซม X (X-linked 
recessive) จึงพบอุบัติการณ์ในผู้ชายมากกว่าผู้หญิง
โดยทั่วไปผู้ที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ส่วนมากไม่
มี อาการ  จะมี อาการ เมื่ อ ไ ด้ รั บยา ในกลุ่ ม  8 -
aminoquinolines เช่น primaquine (Avalos  
et al., 2018) หรือสารเคมี หรือเกิดภาวะใดก็ตามที่
กระตุ้นให้มีการสร้างสารอนุมูลอิสระต่างๆ (oxidant) 
เช่น H2O2 ขึ้นมาและไม่สามารถก าจัดออกไปจาก
ร่างกายได้ สารดังกล่าวจึงเป็นพิษต่อเซลล์ในร่างกาย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเซลล์เม็ดเลือดแดง จะท าให้เกิด
การแตกสลายของเม็ด เลือดแดง ( hemolysis) 
ส าหรับผู้ป่วยมาลาเรียชนิด  P.vivax ต้องกินยา 
primaquine เป็นระยะเวลานานอย่างน้อย 14 วัน  
ขณะที่ผู้ป่วยมาลาเรียชนิด P.falciparum ต้องกินยา 
primaquine ในปริมาณมากถึง 30 mg. ดังนั้นการ
ตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการจึงมีความส าคัญ

เนื่องจากหากไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัยและรักษาที่
รวดเร็วและเหมาะสมอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น  
ดีซ่าน หรือภาวะเม็ดเลือดแดงแตกเฉียบพลันที่มีผล
รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ (Luzzatto, 2009) จาก
การศึกษาระบาดวิทยาของเชื้อมาลาเรียในชนเผ่า
กะเหรี่ยงที่อาศัยอยู่บริเวณชายแดนไทยและพม่าใน
จังหวัดราชบุรี พบว่าชนเผ่ากระเหรี่ยงมีภาวะพร่อง
เอนไซม์ G6PD สูงถึงร้อยละ 14.21 (26/183) 
(Phompradit et al., 2011)  การทดสอบทางห้อง 
ปฏิบัติการเพ่ือตรวจวินิจฉัยภาวะพร่องเอนไซม์ 
G6PD ตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลกระบุให้
ใช้การตรวจระดับเอนไซม์ G6PD ในเม็ดเลือดแดง 
(G6PD activity assay) ซึ่งไม่สามารถใช้ได้ในพ้ืนที่
ห่างไกลทุรกันดาร  ส าหรับการตรวจคัดกรองภาวะ
พร่องเอนไซม์ G6PD ที่ เป็นวิธีมาตรฐานคือ 
fluorescent spot test (FST) ซึ่งได้รับการรับรอง
จาก The International Committee of 
Standardization in Hematology (Nadarajan 
et al., 2011) วิธีนี้มีความถูกต้องแม่นย าสูงท าได้ง่าย
สะดวกและรวดเร็วมีความไวและความจ าเพาะร้อย
ละ 92 -100 และ 98 ตามล าดับ (Jiang et al., 
2003) แต่มีข้อจ ากัดเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ท าให้ไม่
สามารถใช้ในมาลาเรียคลินิกในพ้ืนที่ได้  ในปัจจุบันมี
ชุดทดสอบแบบรวดเร็ว (rapid test) จ าหน่าย เช่น 
Bionaxnow® G6PD และ CareStartTMG6PD RDT  
และได้รับการรับรองจากองค์การอนามัยโลก และถูก
น ามาใช้ในการตรวจคัดกรองภาวะพร่องเอนไซม์ 
G6PD (Adu-Gyasi et al., 2015) ในผู้ป่วยมาลาเรีย
แล้วในหลายๆประเทศได้แก่ กัมพูชา ไฮติ ฟิลิปปินส์ 
อูกาดาร์ และไทย  ซึ่งประเทศไทยได้น ามาใช้แล้วใน
มาลาเรียคลินิก แต่ด้วยราคาที่ค่อนข้างสูง จึงท าให้
เป็นข้อจ ากัดในการใช้ โดยเฉพาะเมื่อจ านวนผู้ป่วย
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มาลาเรียลดลง การจัดซื้อเพ่ือกระจายใช้ทั่วประเทศ 
อาจท าให้ต้องมีการสูญค่าใช้จ่ายมาก ส าหรับชุด
ตรวจวิธี fluorescent spot test (FST) ราคาถูก แต่
มีข้อจ ากัดด้านเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ท าให้ไม่
สามารถใช้ในมาลาเรียคลินิกในพ้ืนที่ได้ 

 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

เพ่ือพัฒนาชุดตรวจภาวะพร่องเอนไซม์ส าหรับใช้
ในพ้ืนที่ห่างไกล โดยเปรียบเทียบกับวิธีที่ใช้ในงาน
ประจ าในมาลาเรียคลินิก และวิธีที่ใช้ในโรงพยาบาล 
รวมทั้งติดตามผลการรักษาผู้ป่วยและอาการข้างเคียง
ของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นหลังจากได้รับยาตามคู่มือการ
รักษาผู้ป่วยมาลาเรียของกรมควบคุมโรค              
 

วิธีการศึกษา 
กลุ่มประชากรและสถานที่ศึกษา 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยมาลาเรียที่มารับบริการที่

มาลาเรียคลินิกในพ้ืนที่จังหวัดแม่ฮ่องสอนทุกคน ทั้ง
คนไทยและต่างชาติ ระหว่างเดือน กรกฎาคม 2560 
– มีนาคม 2561 มีข้ันตอนการศึกษาดังนี้ 

ระยะเตรียมการ 
พัฒนาเครื่องมือและทดสอบความค่าเชื่อมั่น 

reliability and validity ของเครื่องมือกล่องไฟ UV 
กล่องไฟใช้เก็บตัวอย่างเลือด ชุดน้ ายาที่ใช้ในการ
ทดสอบ เป็ นน้ า ย าที่  คณะ เทคนิ คการแพทย์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ใช้เป็นมาตรฐาน (Ainoon  
et al., 2003) ทีมผู้วิจัยได้ท าการทดสอบแล้ว จัดท า
คู่มือขั้นตอนวิธีการตรวจคัดกรอง ด าเนินการจัด
อบรมให้กับเจ้าหน้าที่มาลาเรียคลินิกก่อนด าเนินการ
ในพ้ืนที ่  

 
 

ระยะด าเนินการ 
ผู้ป่ วยทุกรายที่ มารับบริการตรวจวินิ จฉั ย

มาลาเรียและรักษาที่มาลาเรียคลินิก จะได้รับการ
ตรวจวินิจฉัยด้วยกล้องจุลทรรศน์ ตามวิธีมาตรฐาน 
เฉพาะผู้ป่วยที่พบเชื้อจะท าการตรวจ G6PD ด้วยวิธี 
Modified Fluorescence Spot Test (FST) ที่
พั ฒ น า ขึ้ น ต า ม คู่ มื อ  แ ล ะ วิ ธี แ บ บ ร ว ด เ ร็ ว 
CareStartTmG6PD RDT (Rapid Diagnosis Test) 
ที่ส านักโรคติดต่อน าโดยแมลงก าหนดให้ใช้ พร้อมทั้ง
เก็บเลือดใส่กระดาษกรอง และเตรียมฟิล์มเลือดอีก 2 
แผ่น เพ่ือส่งตรวจสอบยืนยันชนิดของเชื้อ ผู้ป่วย
มาลาเรียชนิด P.falcuparum จะได้รับการติดตาม
การรักษา วันที่  3, 7, 14, 28, 42 และ 60 วัน 
ผู้ป่วยมาลาเรียชนิด P.vivax P.malariae และ 
P.ovale จะติดตามการกินยาวันที่ 14, 28, 60 และ 
90 วัน โดยใช้แบบติดตามการรักษาที่มีการบันทึก
อาการข้างเคียงของการใช้ยาร่วมด้วย และในวันตาม
นัดผู้ป่วยจะถูกเจาะเลือดจากปลายนิ้ว เพ่ือเตรียม
ฟิล์มเลือดหนาและบางบนสไลด์แผ่นเดียวกันตาม
มาตรฐานองค์การอนามัยโลก  

 
วิ ธี ก า รต รวจคั ด ก รองภ าวะพร่ อ ง เ อน ไซ ม์  
G6PD ด้วยวิธี Modified Fluorescence Spot 
Test (FST) 

ใส่ตัวอย่างเลือดลงหลอดควบคุมและหลอด
ทดสอบ หลอดละปริมาตร 10 ไมโครลิตรที่มีน้ ายา
ปริมาตร 200 ไมโครลิตรผสมน้ ายาในหลอดทดสอบ
ประกอบด้วย 10mmol/L glucose-6-phosphate, 
7.5 mmol/L NADP, 1% (w/v) Saponin 0.25 M  
Potassium phosphate buffer pH 7.4 และ 
ส่ วนผสมน้ ายาในหลอดควบคุมประกอบด้ วย  
10 mmol/L glucose-6-phosphate, 1% (w/v) 
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Saponin 0.25 M Potassium phosphate buffer 
pH 7.4 ผสมให้เข้ากันวางที่อุณหภูมิห้องนาน 5 นาที
เมื่อครบเวลาดูดส่วนผสม 10 ไมโครลิตรหยดลงบน
กระดาษกรอง และตั้งทิ้งไว้ต่ออีก 10 รวมเป็น 15 
นาที เมื่อครบเวลาดูดส่วนผสม 10 ไมโครลิตร หยด
ลงบนกระดาษกรอง และวางไว้ให้แห้งสนิทในกล่อง
ทึบกันแสงหลังจากนั้นน าไปอ่านผลใต้หลอดไฟที่
ความยาวคลื่น 340-360 นาโนเมตร การอ่านและ
แปลผล แบ่งเป็นช่วงระยะเวลาของการท าปฏิกิริยา

ของสาร ถ้าเอนไซม์มีค่าปกติจะเรืองแสงทั้งที่ 5 นาที 
และ 15 นาที หากที่ 5 นาทีไม่เรืองแสง แต่เรืองแสง
ที่ 15 นาทีแสดงว่า มีภาวะพร่องเอนไซม์บางส่วน มี
ระดับเอนไซม์ที่ 30 -60% และถ้าไม่เรืองแสงทั้งที่ 5 
นาที และ 15 นาทีแสดงว่า มีภาวะพร่องเอนไซม์มี
ระดับเอนไซม์ประมาณ 30% ถ้าต าแหน่งที่หยด
ส่วนผสมเลือดในหลอดควบคุมเรืองแสงให้แปลผลว่า 
อ่านผลไม่ได้ (invalid result) ดังแสดงในรูปที่ 1 

 

 
 

รูปที่ 1 แสดงวิธีการตรวจคัดกรองภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ด้วยวิธี Modified Fluorescence Spot Test  
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วิธีการตรวจคัดกรองภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 
ด้วยวิธี  CareStartTmG6PD RDT (Rapid 
Diagnosis Test) 

CareStartTmG6PD RDT ได้รับการสนับสนุน
จากส านักโรคติดต่อน าโดยแมลง กรมควบคุมโรค 
เป็นการตรวจวัดแบบคุณภาพโดยใช้หลักการของ
เ อ น ไ ซ ม์ โ ค ร ม า โ ต ร ก ร า ฟ ฟ่ี  (enzyme 
chromatographic) โดยดูการเปลี่ยนของ nitro 
blue tetrazolium dye จากไม่มีสีเป็นสีม่วง วิธีการ
ตรวจตามเอกสารก ากับที่มากับชุดตรวจ คือใช้เลือด 
2 ไมโครลิตร จากปลายนิ้ ว ใส่ ในหลุ มทดสอบ 
(sample well) ใส่บัพเฟอร์ที่มากับชุดทดสอบ 2 
หยด ในหลุมบัพเฟอร์ (buffer well) ทันที ตั้งทิ้งไว้
อุณหภูมิห้อง 10 นาที  อ่ านผลในช่อง อ่านผล 
(reading window) ถ้าปรากฏเป็นสีม่วงแสดงว่า
ปกติ แต่ถ้าไม่มีสีแสดงว่ามีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 
(G6PD deficiency) แต่ถ้าเป็นสีแดงของเลือด หรือ 
เลือดไม่ ไหลผ่าน แสดงว่า อ่านผลไม่ ได้ ให้ เป็น 
(Invalid result) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
     การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสถิติเชิงวิเคราะห์ทั้งสองวิธี 
ที่ใช้ตรวจคัดกรองภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD คือ 
CareStartTmG6PD RDT และ fluorescence spot 
test เปรียบเทียบค่าความไว sensitivity [ผลบวก
จ ริ ง / (ผ ล บ ว ก จ ริ ง + ผ ล ล บ ป ล อ ม ) ] แ ล ะ ค่ า
ความจ าเพาะ specificity [ผลลบจริง/(ผลลบจริง+
ผลบวกปลอม)] ค่าการท านายผลบวก Positive 

predictive value [ผลบวกจริง/(ผลบวกจริง+
ผลบวกปลอม)] ค่าการท านายผลลบ Negative 
predictive value [ผลลบจริง/(ผลลบจริง + ผลลบ
ปลอม)] และค่าความถูกต้อง accuracy [(ผลบวกจริง 
+ ผลลบจริง)/จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด] โดยการติดตาม
การรักษา อาการข้างเคียงของยาไพรมาควิน ถ้าการ
ติดตามไม่มีอาการข้างเคียงและมีผลการตรวจยืนยัน
จ ากห้ อ งปฏิ บั ติ ก า รขอ ง โ ร งพยาบาลด้ ว ยวิ ธี 
Methylene blue Oxidation จัดอยู่ในกลุ่มของ
ผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 

 
ผลการศึกษา 

ผู้ป่วยมาลาเรียทั้งหมด จ านวน 109 คน เป็น
ช นิ ด  P.falciparum จ า น ว น  1 5  ค น  P.vivax 
จ านวน 94 คน เป็นชาย 70 คน เป็นหญิง 39 คน  

1. ผลการตรวจคัดกรองภาวะพร่องเอนไซม์ 
G6PD ด้วยวิธี Modified FST พบว่าผู้ป่วย
มาลาเรียที่ไม่มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD จ านวน 
104 ราย คิดเป็นร้อยละ 95.41 (104/109) มีภาวะ
พร่องเอนไซม์ จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.67 
(4/109) มีภาวะพร่องเอนไซม์บางส่วน จ านวน 1 
ราย คิดเป็นร้อยละ 0.92 (1/109) ค่าความไว 
ความจ าเพาะ ค่าความถูกต้อง ค่าท านายผลบวก ค่า
ท านายผลลบ คิดเป็นร้อยละ 100 และค่าความชุก
ของจ านวนผู้มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ในกลุ่ม
ผู้ป่วยมาลาเรียที่ตรวจเท่ากับ 4.59 (5/109) ดังแสดง
ในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 ผลการตรวจคัดกรองภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ด้วยวิธี fluorescence spot test เปรียบเทียบ
การอาการทางคลินิกผลข้างเคียงของยา primaquine และผลการตรวจด้วยวิธี Methylene blue Oxidation 

 

Modified FST G6PD 
อาการทางคลินิกและผลการตรวจด้วยวิธ ีMethylene blue Oxidation 

ปกติ มีภาวะพร่อง พร่องบางส่วน รวม การแปลผล  % 

ปกติ 104 0 0 104 ความไว 100 
มีภาวะพร่อง 0 4 0 4 ความจ าเพาะ 100 
มีภาวะพร่องบางส่วน 0 0 1 1 ความถูกต้อง 100 
อ่านผลไม่ได้ 0 0 0 0 ค่าท านายผลบวก 100 

รวม 104 4 1 109 ค่าท านายผลลบ 100 
Prevalence of G-6-PD deficiency (%) 4.59%   

 
2. ผลการตรวจด้วยวิธี ชุดทดสอบแบบ

รวดเร็ว CareStartTmG6PD RDT พบว่า ไม่มี
ภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD จ านวน 65 ราย คิด
เป็นร้อยละ 92.86  (65/70) ของจ านวนตรวจที่
อ่านผลได้ และผู้ป่วยที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 
จ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.14 (5/70) ของ
จ านวนตรวจที่อ่านผลได้ และพบว่าไม่สามารถ

แปลผลได้ (Invalid result) จ านวน 39 ราย คิด
เป็นร้อยละ 35.78 (39/109)   ของจ านวนที่ตรวจ
ทั้งหมด ดังนั้นค่าความไว ความจ าเพาะ ค่า
ความถูกต้อง ค่าท านายผลบวก ค่าท านายผลลบ 
รวมทั้งค่าความชุกของจ านวนผู้มีภาวะพร่อง
เอนไซม์ G6PD จึงไม่สามารถค านวณได้ ดังแสดง
ในตารางที่ 2 

ตารางที่  2 ผลการตรวจคัดกรองภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ด้วยชุดตรวจ CareStartTmG6PD RDT เปรียบเทียบ
การอาการทางคลินิกผลข้างเคียงของยา primaquine และผลการตรวจด้วยวิธี Methylene blue Oxidation 
 

CareStartTmG-6-PD RDT 
อาการทางคลินิกและผลการตรวจด้วยวิธ ีMethylene blue Oxidation 

ปกติ มีภาวะพร่อง รวม การแปลผล 

ปกติ 65 0 65 ความจ าเพาะ แปลผลไม่ได้ 
มีภาวะพร่อง 0 5 5 ความถูกต้อง แปลผลไม่ได้ 
อ่านผลไม่ได้ 39 0 39 ค่าท านายผลบวก แปลผลไม่ได้ 

รวม 104 5 109 ค่าท านายผลลบ แปลผลไม่ได้ 
Prevalence of G6PD deficiency (%)     NA   
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อภิปรายผล 
การตรวจคัดกรองภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD 

ด้วยชุดทดสอบแบบรวดเร็ว (RDT) ในภาคสนามใน
การศึกษานี้พบว่า ให้ผลการตรวจที่ไม่สามารถอ่าน
และแปลผลได้จ านวนค่อนข้างสูง ซึ่งอาจเกิดจาก
หลายสาเหตุ เช่น อุณหภูมิ  ความชื้น วิธีการเก็บ
รักษา โดยเฉพาะในช่วงที่ต้องขนส่งไปจนถึงพ้ืนที่
ห่างไกล ที่ต้องใช้เวลาในการส่งนาน แต่วิธีการตรวจ
ของเจ้าหน้าที ่อาจไม่ใข่สาเหตุที่ท าให้เกิดการอ่านผล
ไม่ได้ เพราะการตรวจด้วยชุดทดสอบแบบรวดเร็วนั้น
โดยหลักการคือ ใช้ง่าย สะดวก ซึ่งเจ้าหน้าที่จะผ่าน
การอบรมฝึกปฏิบัติการใช้ชุดตรวจฯ ดังกล่าว ส าหรับ
การตรวจด้วยวิธี Modified FST เจ้าหน้าที่ผ่านการ
ฝึกอบรมฯ เช่นเดียวกัน ซึ่งสามารถอ่านผลได้ทั้งหมด 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากการเตรียมชุดน้ ายา ใช้ในช่วง
เฉพาะระยะเวลาสั้น ซึ่งจัดเตรียมและส่งให้กับพ้ืนที่
ทันที การเก็บรักษาชุดน้ ายา FST จะเก็บในตู้เย็นแช่
แข็งตลอดเวลา น าออกมาเมื่อใช้งานเท่านั้น ผล
การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าวิธีการตรวจคัดกรองผู้ป่วย
ด้วยวิธี Modified FST ให้ผลที่ดีกว่าการตรวจด้วยวิธี 
RDT ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาอ่ืนที่ผ่านมา ที่พบว่า 
CareStartTm G6PD RDT ให้ผลการตรวจที่ดีกว่า 
FST (Henriques et al., 2018) อาจเป็นไปได้ว่า 
กลุ่มตัวอย่างเลือดที่ตรวจมีผลต่อชุดตรวจ เพราะมี
การศึกษาที่พบว่าค่า hematocrit มีผลต่อการตรวจ
ด้วยชุดตรวจ (Espino et al., 2016) 

อ ย่ า ง ไ ร ก็ ต า ม แ ม้ ว่ า ก า ร ศึ ก ษ า ที่ พ บ ว่ า 
CareStartTm G6PD RDT ให้ผลการตรวจที่ดีกว่า 
FST แต่พบว่าการเก็บตัวอย่างเลือดที่มาจากแหล่งที่
เก็บที่แตกต่างกันมีผลต่อค่าความไวของชุดตรวจ 
CareStartTm G6PD RDT  การศึกษาครั้งนี้ไม่มี
วัตถุประสงค์ในการเปรียบเทียบชุดน้ ายาตรวจ แต่

ต้องการพัฒนาชุดตรวจที่มีต้นทุนต่ า มีประสิทธิภาพ
ที่ดีสามารถให้ผลที่เชื่อถือได้ทั้งความไว ความจ าเพาะ 
ที่สามารถช่วยคัดกรองผู้ป่วยมาลาเรียที่มีภาวะพร่อง
เอนไซม์ G6PD เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่าง
ถูกต้องและปลอดภัย  นอกจากนี้พบว่าราคาของการ
ตรวจด้วยวิธี Modified FST ต่อผู้ป่วย 1 ราย รวมค่า
วัสดุอุปกรณ์แล้ว 20 บาท ต่อราย ราคาของเครื่องมือ
กล่องไฟ UV ส าหรับอ่านผล ซึ่งจัดท าขึ้นเอง ราคา 
300 บาท นับว่าเป็นการลดต้นทุนค่าใช้จ่ายเมื่อ
เปรียบเทียบกับชุดตรวจ CareStartTmG6PD RDT   

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการ

ตรวจภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD ในผู้ป่วยมาลาเรีย 
จากวิธีการที่ใช้สามารถคัดกรองผู้ที่มีภาวะพร่อง
เ อ น ไ ซ ม์ ไ ด้ ถึ ง  5  ร า ย  ซึ่ ง เ ป็ น ก า ร ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นจากยา primaquine ใน
ผู้ป่วยมาลาเรียชนิด P.vivax ที่ต้องกินยานานถึง 14 
วัน ถึงแม้ว่าเดิมมาลาเรียคลินิกไม่ได้ตรวจด้วยวิธีการ
ทดสอบ แต่เป็นการคัดกรองผู้ป่วยจากการซักประวัติ 
ซึ่งภาวะพร่องเอนไซม์ G6PD นั้นอาจไม่เพียงพอ การ
ใ ช้ วิ ธี ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง ด้ ว ย วิ ธี  modified 
fluorescence spot test ที่พัฒนาขึ้น เป็น semi 
quantitative สามารถคัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะพร่อง
เอนไซม์ G6PD ในระดับที่พร่องบางส่วนได้ และไม่
พบผู้ ป่ ว ยที่ มี อ าการข้ า ง เ คี ย งหลั ง จ ากกิ นยา 
primaquine จึงสามารถน ามาใช้คัดกรองผู้ป่วยได้ใน
ภาคสนาม แต่การน าไปขยายด าเนินการต่อทั้ ง
ประเทศ ชุดตรวจควรได้รับการพัฒนาต่อเป็นใน
รูปแบบแห้งที่สามารถเก็บได้ที่อุณหภูมิห้องและนาน
ขึ้น โดยประสิทธิภาพของน้ ายาที่ใช้ตรวจยังคงเดิม
พร้อมทั้งพัฒนาวัสดุอุปกรณ์อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องต่อไป



การประยุกตใ์ช้ชุดตรวจ Fluorescent Spot Test เพือ่คดักรอง 
ภาวะพรอ่งเอนไซมG์-6-PD ส าหรบัผู้ป่วยมาลาเรยีใน 

สถานบรกิารสาธารณสุขห่างไกล ภาคเหนือประเทศไทย 
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