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ความสัมพันธ์ของผลการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียด้วยการตรวจ OF กับการตรวจดัชนี

เม็ดเลือดแดงMCV/MCH ในคู่สามีภรรยาที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน
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of Red Blood Cell Indices In Married Couples Who Antenatal Care, 

Chaturaphak Phiman Hospital
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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของผลการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียด้วยการตรวจ OF และ MCV/ MCH 

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย : การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นคู่สามีภรรยาที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกที่

โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน ระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 2560–28 กุมภาพันธ์ 2561 จ�ำนวน 93 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัยประกอบด้วยเครื่องตรวจวิเคราะห์นับเม็ดเลือดอัตโนมัติ Mindrayรุ่น BC 5380 และชุดน�้ำยาตรวจ OF เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบบันทึก ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผู้เช่ียวชาญ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา

ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ได้แก่ ไคสแควร์ 

	 ผลการวิจัย : การตรวจ OF ให้ผล Negative มากกว่าการตรวจ MCV/MCH คือ ร้อยละ 56.7 และร้อยละ 9.7  

ตามล�ำดับ แต่การตรวจ MCV/MCH ให้ผล Positive มากกว่าการตรวจ OF คือ ร้อยละ 90.3 และร้อยละ 43.5  

ตามล�ำดับ เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า การตรวจ OF มีความสัมพันธ์กับการตรวจ MCV/MCH  (p= .001)  

	 ข้อเสนอแนะ : จากการวจิยัครัง้นีช้ีใ้ห้เห็นว่าการตรวจ OF มคีวามสัมพนัธ์กบัการตรวจ MCV/MCH สามารถใช้ตรวจ

ทดแทนกันได้ แต่จากผลความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจ OF กับการตรวจ MCV/MCH พบว่า MCV/MCH มีผล Positive 

มากกว่าการตรวจ OF มาก ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าค่า cut off ของ MCV/MCH อาจกว้างมากเกินไปท�ำให้มีผลลบปลอมค่อน

ข้างมาก ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในส่วนน้ีเพื่อประหยัดงบประมาณในการตรวจคัดกรองต่อไป และการตรวจ OF 

เป็นการอ่านด้วยตาเปล่าซึ่งอาจแตกต่างไปได้ตามผู้อ่าน ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเพื่อหาวิธีที่เหมาะสมต่อไป

	 ค�ำส�ำคัญ : การตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย, การตรวจ OF การตรวจดัชนีเม็ดเลือดแดง, คู่สามีภรรยาที่มาฝากครรภ์

*นักเทคนิคการแพทย์ช�ำนาญการ โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน อ�ำเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด
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ABSTRACT
	 Objective : The aim of experimental research was  to relationship between thalassemia screening 

results by OF and MCV / MCH screening. 

	 Methods : 93 of   participants were married couple who came to the antenatal clinic at  

Chaturaphak Phiman Hospital  from December 2017 to February 2018,  The research instruments were 

composed of Mindray automatic blood count monitor model BC 5380 and the OF  reagent.  Data 

were collected using a record form which passed content validation by experts. Descriptive statistics 

were analyzed  by percentage, mean, standard deviation and inferential statistics such as chi-square.

	 Results :  OF tests performed more negative than MCV / MCH tests 56.7% and 9.7% respectively. 

But MCV / MCH tests were more positive than OF, 90.3% and 43.5% respectively, when examining the 

relationships, it was found that   OF test was related to the MCV / MCH test (p = 0.001).

	 Conclusions : This study suggest that OF tests were related to MCV / MCH tests But from the 

relationship between OF and MCV / MCH tests, MCV / MCH  was  much more positive than OF.  It  was 

possible that the MCV / MCH cut off may be too wide, resulting in quite a false negative. More research 

should be conducted in this area in order to save further screening budgets and OF tests was read by 

the naked eye which may vary according to reader further research should be conducted to find.

	 Keywords : Screening for Thalassemia OF Red Blood Cell Indices Married Couples Who Antenatal Care

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ธาลัสซีเมียเป็นความผิดปกติทางกรรมพันธุ์ท่ีท�ำให้มี

การสร้างฮีโมโกลบินที่ผิดปกติเป็นผลให้ร่างกายสร้างสาย

โกลบนิโปรตนีได้ลดลงหรอืไม่มีการสร้างเลยเมด็เลอืดแดง

จะมลีกัษณะผดิปกตแิละแตกง่ายประเทศไทยมยีนีธาลสัซีเมีย

ทีผ่ดิปกตหิลายชนดิการพบร่วมกนัของยนีทีห่ลากหลายนี้

ท�ำให้เกดิความผดิปกตแิละมพียาธสิภาพความรนุแรงแตก

ต่างเริม่จากไม่แสดงอาการจนถงึอาการรุนแรงมากทีสุ่ดคอื

เสียชีวิตต้ังแต่ในครรภ์หรือแรกคลอดประมาณการว่า

ประเทศไทยมีผู ้ ท่ี มีกรรมพันธุ ์หรือยีนธาลัสซี เ มีย

มากกว่า24 ล้านคนและมผู้ีป่วยทีม่อีาการรนุแรงประมาณ

ร้อยละ 1 ของประชากรหรือประมาณ 630,000 คนโดย

จะมีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นปีละ 4,253 รายมีค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลของผู ้ป่วยรายใหม่ท่ีเพ่ิมขึ้นน้ีปีละ 

21,487 ล้านบาท1 โรคธาลสัซเีมยีจงึเป็นภาระหนกัทัง้การ

แพทย์สงัคมและเศรษฐกจิของประเทศกระทรวงสาธารณสขุ

จึงได้ประกาศนโยบายส่งเสริมป้องกันและควบคุมโรคธา

ลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติของประเทศไทยข้ึนมา2 

ให้เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของหญิงตั้งครรภ์และสามีที่จะต้อง

ได้รับบริการตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันว่าเป็นคู่สมรส

เสี่ยง ที่มีโอกาสมีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียรุนแรงหรือไม่ถ้า

เสีย่งกจ็ะได้รบัการตรวจวนิจิฉยัทารกในครรภ์มารดาก่อน

คลอดทกุรายโดยสถานบรกิารทกุแห่งจะต้องจดัระบบการ

ให้บรกิารให้ได้มาตรฐานเน่ืองจากชนดิของธาลัสซเีมยีและ

ฮีโมโกลบินผิดปกติในประชากรไทยมีความหลากหลาย  

จึงไม่มีการทดสอบใดการทดสอบหน่ึงทางห้องปฏิบัติการ

ที่สามารถให้การวินิจฉัยได้ครอบคลุมความผิดปกติได ้

ทุกชนิดโดยทั่วไปการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อการ 

วนิจิฉยัธาลัสซเีมยีและฮโีมโกลบนิผดิปกตใินหญงิตัง้ครรภ์

และคู่สมรสมี 3 ระดับดังนี้
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	 ระดบัที ่1 การตรวจคดักรอง (screening tests) เป็น

ขั้นตอนแรกที่มีเป้าหมายหลักในการคัดกรองเอาคนปกติ

หรือคนที่มีความผิดปกติชนิดท่ีไม่รุนแรงออกไปเพื่อจะได้

ไม่ต้องตรวจเลือดต่อและเป็นการประหยัดค่าใช้จ่าย 

คงเหลือแต่ผู้ที่น่าจะมีความผิดปกติของธาลัสซีเมียและ 

ฮีโมโกลบินผิดปกติที่เข้าสู่กระบวนการตรวจวิเคราะห์ใน 

ขั้นตอนต่อไป

	 ระดบัที ่2 การตรวจวเิคราะห์ชนดิและปรมิาณฮโีมโก

ลบินในเลือด (Hb typing) สามารถตรวจวินิจฉัยธาลัสซี

เมยีทีไ่ม่ซับซ้อนได้เกอืบทกุชนดิทีพ่บบ่อยในประชากรไทย

ยกเว้นพาหะ –thalassemia

	 ระดับที่ 3 การตรวจวิเคราะห์ระดับดีเอ็นเอ (DNA 

analysis) ใช้ในกรณีที่ผลการตรวจ Hb typing ในระดับ

ที่ 2 ไม่สามารถให้การวินิจฉัยได้ชัดเจนหรือกรณีต้องการ

ทราบชนดิของมวิเตชัน่ของธาลสัซีเมยีทีว่นิิจฉยัได้ในระดบั

ที ่2 และกรณกีารตรวจวนิจิฉัยทารกในครรภ์ทีม่คีวามเสีย่ง

ต่อการเป็นโรคธาลัส-ซีเมียชนิดรุนแรง3 การตรวจคัดกร

องธาลัสซีเมียในประเทศไทยเป็นการด�ำเนินงานตามแผน

งานของกระทรวงสาธารณสขุเพือ่การควบคมุและป้องกัน

โรคเลือดจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 3 ชนิดคือ α-  

homozygous -thalssemia 1, homozygous 

β-thalassemia และ β-thalassemia / hemoglobin 

E (Hb E) โดยมุง่ค้นหาผูท้ีม่ยีนีแฝง β-thalssemia 1 และ 

β-thalassemia ด้วยการทดสอบ one tube osmotic 

fragility (OF) test หรอืพจิารณาจากค่าดชันเีมด็เลอืดแดง 

mean cell volume (MCV) หรอื mean cell hemoglobin 

(MCH) ส่วนการคัดกรอง Hb E ใช้วิธีการตกตะกอนด้วย

สี Dichlorophenolindolphenol (DCIP) 4

	 ห้องปฏบิตักิารทางการแพทย์โรงพยาบาลจตรุพกัตร

พิมาน ได้เปิดให้บริการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียในหญิง 

ตัง้ครรภ์และคูส่มรสเพือ่ค้นหาคูส่าม-ีภรรยาทีเ่สีย่งต่อการ

มบีตุรทีเ่ป็นโรคธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรงทีเ่ป็นเป้าหมายของ

การควบคมุป้องกนัซึง่ม ี3 โรคตามแผนงานธาลสัซเีมยีแห่ง

ชาติโดยท�ำการตรวจคัดกรองอัลฟาและบีตา-ธาลัสซีเมีย

ด้วยการทดสอบความเปราะของเม็ดเลือดแดงชนิดหลอด

เดียว (One tube osmotic fragility test, OF test) ด้วย

ชดุน�ำ้ยาส�ำเรจ็รูป KKU-OF และตรวจหาฮโีมโกลบนิอีด้วย

วิธีการตกตะกอนด้วยสี Dichlorophenolindophenol 

(DCIP) Precipitation test ด้วยชุดน�้ำยาส�ำเร็จรูป  

KKU-DCIP Clear5 หากพบผลผิดปกติการทดสอบใดการ

ทดสอบหน่ึงหรือทั้งสองการทดสอบทั้งสามีและภรรยา   

ห้องปฏิบัติการก็จะน�ำเลือดของทั้งคู่ส่งมาตรวจยืนยันที่

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ขอนแก่นเพื่อตรวจวิเคราะห ์

ฮีโมโกลบินด้วยเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติและตรวจหา 

ยีนอัลฟา-ธาลัสซีเมีย 1 (SEA และ THAI deletion) ด้วย

เทคนิคพีซีอาร์

	 การด�ำเนินงานที่ผ่านพบปัญหาว่ามีหญิงตั้งครรภ์มา

ฝากครรภ์ที่ผลคัดกรองธาลัสซีเมียเป็นบวกแล้วส่งยืนยัน

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์มีผลบวกปลอมค่อนข้างมาก 

ท�ำให้สญูเสยีงบประมาณในการส่งยนืยนัเกนิความจ�ำเป็น 

และการทดสอบความเปราะของเม็ดเลือดแดงชนิด 

หลอดเดียว (one tube  osmotic fragility test, OF 

test) ที่ห้องปฏิบัติการการตรวจมีผลบวกทั้งที่ชัดเจนและ

ไม่ชดัเจน ท�ำให้ได้ผลบวกปลอมค่อนข้างมาก  ซึง่การตรวจ 

OF และ MCV/ MCH ใช้ในการตรวจคัดกรองความผิด

ปกตทิีม่สีาเหตจุากα-thalassemia และ β-thalassemia 

ส่วน DCIPใช้ในการตรวจ Hb E3 ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาผลการ

เปรียบเทียบการตรวจ OF และดัชนีเม็ดเลือดแดง (MCV/ 

MCH) โดยมวีตัถปุระสงค์การวจิยัเพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์

ของการตรวจทั้งสองวิธีต่อไป 

รูปแบบและวิธีวิจัย 

	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบทดลอง (Experimental 

research design)

	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง เป็นคูส่ามภีรรยาทีม่าฝาก

ครรภ์ครัง้แรกทีโ่รงพยาบาลจตรุพกัตรพมิานระหว่างวนัที่ 

1 ธันวาคม  2560 - 28 กุมภาพันธ์ 2561 จ�ำนวน 93 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ  

1) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการท�ำวจิยั  ได้แก่ เครือ่งตรวจวเิคราะห์

นบัเมด็เลือดอตัโนมติั Mindray รุน่ BC 5380 และชุดน�ำ้ยา

ตรวจ OF   ชื่อน�้ำยา kku-OF   lot OF1017-2R และ  

2) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึกผล
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การตรวจ OF, MCV/MCH

	 การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื ผูว้จิยัได้น�ำแบบ

บันทึกผลที่สร้างขึ้นไปปรึกษากับผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน  

1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องทางภาษา และความ

ครอบคลุมของเน้ือหา (Content Validity) แล้วน�ำไป

ปรับปรุงค�ำถามตามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ แล้วส่งให้

ผูท้รงคณุวฒุพิจิารณาอกีคร้ัง จนเป็นทีย่อมรบัถือว่ามคีวาม

เที่ยงตรงตามเนื้อหาแล้วจึงน�ำไปใช้ในการวิจัย

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ท�ำการตรวจคัดกร

องธาลสัซเีมียให้กบัคูส่ามภีรรยาทีม่าฝากครรภ์ครัง้ที ่1 ใน

โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมานระหว่างวันท่ี 1 ธันวาคม 

2560–28 กมุภาพนัธ์ 2561  ด้วยการตรวจ OF และ MCV/

MCH จ�ำนวน 93 ราย

	 วธิกีารรวบรวมข้อมลูในงานวจิยัแบบทดลอง ขัน้ตอน

การด�ำเนินการดังนี้ 1) จัดท�ำแบบบันทึกผลการวิจัยการ

เปรียบเทยีบผลการตรวจคดักรองธาลสัซีเมยีด้วยการตรวจ 

OF กับการตรวจดัชนีเม็ดเลือดแดงMCV/MCHในคู่สาม ี

ภรรยาที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน  

2) ก่อนการท�ำการวิจัยในแต่ละวันผู้วิจัยต้องท�ำการ

ควบคุมคุณภาพภายในให้อยู ่ในเกณฑ์ยอมรับของการ

ตรวจทั้ง 2 วิธี 3) ด�ำเนินการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียใน

กลุ่มเป้าหมาย ด้วยการตรวจ OF และการตรวจMCV/

MCH ดังนี้ (1) ผู้วิจัยได้ท�ำการกึ่งทดลองในทุกวันอังคาร

ซึ่งทางโรงพยาบาลมีคลินิกฝากครรภ์ซ่ึงตรงกับกลุ ่ม 

เป้าหมายที่ต้องการ และกลุ่มเป้าหมายต้องมาเจาะเลือด

เพื่อรับการตรวจเลือดตามก�ำหนดอยู่แล้ว โดยปกติทาง

ห้องปฏิบัติการจะท�ำการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย ดังน้ี 

คือ ตรวจosmotic fragility (OF) ร่วมกับการตรวจ  

Dichlorophenolindo- phenol (DCIP) precipitation

แต่เนื่องจากยังมีอีกแนวทางที่โรงพยาบาลอื่นนิยมใช้ 

เช่นกัน คือ การตรวจดัชนีเม็ดเลือดแดง (MCV, MCH)  

ร่วมกบัการตรวจ Dichlo- rophenolindophenol (DCIP) 

precipitation ซึ่ง การตรวจ OF และ MCV/ MCH ใช้ใน

การตรวจคัดกรอง ความผดิปกตทิีม่สีาเหตจุากอลัฟ่าธาลสั

ซีเมียและ เบต้าธาลัสซีเมียส่วน DCIP ใช้ในการตรวจ  

Hb E ดังนั้น  การทดลองนี้ผู้วิจัยจึงท�ำการทดสอบทั้งการ

ตรวจ OF และการตรวจ MCVMCH จากเลือดคนไข้หลอด

เดียวกัน (2) ท�ำการวิจัยในกลุ่มเป้าหมายจนครบเวลาที่

ก�ำหนดไว้บันทึกผลในแบบบันทึกผล

	 สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน�ำแบบบันทึกผล

ทีไ่ด้บนัทกึผลเรยีบร้อยแล้วมาตรวจสอบความสมบรูณ์ของ

ข้อมูลแล้วประมวลผล   โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป

คอมพิวเตอร์ โดยแบ่งการวิเคราะห์ดังนี้ 1) สถิติพรรณนา 

(Descriptive statistic) ได้แก่จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) สถิติอนุมาน (Inferential 

statistic) การทดสอบไคส์แควร์(Chi-square test) เพื่อ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของผลการตรวจ OF และ MCV/

MCH

ผลการศึกษา  

	 การศึกษาความสัมพันธ์ของผลการตรวจคัดกร

องธาลัสซีเมียด้วยการตรวจ OF กับ การตรวจดัชนี 

เม็ดเลือดแดงMCV /MCHในคู่สามีภรรยาซึ่งมาฝากครรภ์

ที่โรงพยาบาลจตุรพักตรพิมาน ได้น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์

แบ่งออกเป็น  3 ส่วน  ได้แก่

	 ข้อมลูทัว่ไป ผู้ป่วยทีเ่ข้ามารบัการตรวจคัดกรองธาลัส

ซเีมยีนัน้จะเป็นเพศชายและหญงิใกล้เคียงกนัคือเพศหญงิ 

(50.5%) เพศชาย(49.5%)  และโดยส่วนใหญ่จะอยูใ่นช่วง

อายุ 20 -29 ปีมากถึง(39.8%),การทดสอบ OF ให้ผล 

Negative มากถึง (66.7%), การทดสอบ MCV/MCH  

ให้ผล Positive มากถงึ(59.1%) ดงัรายละเอยีดในตาราง 

ที ่ 1
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ตารางที่  1  จ�ำนวนและร้อยละของคู่สามีภรรยาซึ่งมาฝากครรภ์ จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป	                                                                จ�ำนวน(ร้อยละ)

เพศ	

	 ชาย	 46(49.5)

	 หญิง	 47(50.5)

อายุ (ปี)	

	 ≤ 19    	 23(24.7)

	 20–29	 37(39.8)

	 30-39	 27(29.0)

	 ≥  40	 6(6.5)

Mean = 26.29, SD= 7.83	

การทดสอบ OF	

	 ผล Negative	 62(66.7)

	 ผล Positive	 31(33.3)

การทดสอบ MCV/MCH	

	 ผล Negative	 38(40.9)

	 ผล Positive	 55(59.1)

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ การตรวจ OF ให้ผล 

Negative มากกว่าการตรวจ MCV/MCH คือ (56.7%) 

และ (9.7%) ตามล�ำดับ การตรวจ MCV/MCH ให้ผล 

Positive มากกว่าการตรวจ OF คอื (90.3%) และ(43.5%) 

ตามล�ำดับ เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่าการตรวจ OF 

มคีวามสมัพนัธ์กบัการตรวจ MCV/MCH อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2

 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจ OF กับการตรวจ MCV/MCH

            วิธีการตรวจ	                                ผลการตรวจ	                        รวม

	                                               Negative	               Positive	

OF	 35(56.5)	 27(43.5)	 62(100.0)

MCV/MCH	 3(9.7)	 28(90.3)	 31(100.0)

รวม	 38(40.9)	 55(59.1)	 93(100.0)
𝒳2=16.826, df = 1, p = .001
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อภิปรายผล

	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ของผลการตรวจคัดกรอง 

ธาลสัซเีมยีด้วยการตรวจ OF กบั การตรวจดชันีเม็ดเลอืดแดง 

MCV /MCH ในคูส่ามภีรรยาซ่ึงมาฝากครรภ์ทีโ่รงพยาบาล

จตุรพักตรพิมาน พบว่า การตรวจ OF มีความสัมพันธ์กับ

การตรวจ MCV/MCH ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการ

ศึกษาความถูกต้องในการคัดกรองโรคธาลัสซีเมียในหญิง

ตั้งครรภ์และสามีด้วย Red blood cell  Indices (MCV) 

เปรียบเทียบกับ OF test(One tube osmotic fragility) 

โดยศึกษาในหญงิตัง้ครรภ์และสามทีีม่าฝากครรภ์ครัง้แรก

โดยการน�ำเอาตัวอย่างเลือดมาตรวจวิเคราะห์หาค่า  

Red blood cell indices โดยเครื่องอัตโนมัติ ABX - 

Diagnostics รุ่น Pentra 60 และน�ำตวัอย่างเลอืดมาตรวจ 

OF test พบว่า การตรวจคดักรองโรคธาลสัซเีมยีโดยใช้ค่า 

MCV (Mean Corpuscular Volume) สามารถน�ำมาใช้

แทนการตรวจคัดกรองด้วย OF test (One tube  

osmotic fragility) โดย MCV >80fl ให้ผลทดแทนการ

ตรวจ OFtest Negative,MCV≤80fl ให้ผลทดแทนการ

ตรวจ OF test Positive6 ดงัผลการศึกษาท่ีโรงพยาบาล

แม่จนั จงัหวดัเชยีงราย พบว่า การตรวจคดักรองให้ผลบวก

ปลอมกับการทดสอบ OF/DCIP จากการศึกษาย้อนหลัง 

13 ราย(25.0%) และไปข้างหน้า 8 ราย (23.5%) ส่วนการ

ทดสอบ DCIPให้ผลบวกปลอมจากการศึกษาย้อนหลัง  

2 ราย (9.5%) และผลการศึกษาไปข้างหน้า 3 ราย 

(23.1%) โดยมผีลลบปลอมจากการศกึษาย้อนหลงั 1 ราย

(3.2%) และไปข้างหน้า 1 ราย(4.8%) ตามล�ำดับ ส่วนใน

กลุ ่มที่ผลการตรวจคัดกรองเป็นลบจากการศึกษาไป 

ข้างหน้า 82 รายไม่พบผลลบปลอมเลย แสดงว่าการตรวจ

คัดกรอง   มีความถูกต้องเพียงพอในการตรวจคัดกรอง

ค้นหาผู้ที่มียีนแฝงธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง เพื่อการควบคุม

และป้องกันได้6 การศึกษาท่ีโรงพยาบาลเกษตรสมบูรณ ์

จังหวัดชัยภูมิ ที่ ศึกษาประสิทธิภาพการตรวจคัดกร

องธาลัสซีเมียพร้อมกับการใช้ตัวอย่างเลือดควบคุม

คุณภาพภายในที่ โดยศึกษาประสิทธิภาพการตรวจคัดกร

องธาลสัซีเมยีด้วยชดุน�ำ้ยาส�ำเรจ็รปู KKU-OF/KKU-DCIP 

ควบคู่กับตัวอย่างเลือดควบคมุคณุภาพภายในห้องปฏบิตัิ

การจ�ำนวน 124 ตวัอย่าง พบว่าได้ ค่าความไวความจ�ำเพาะ

ท�ำนายผลบวกและท�ำนายผลลบร้อยละ96.4 ,76.8, 76.8 

และ 96.4 ตามล�ำดับ7 

	 อย่างไรก็ตามการศกึษาครัง้นีม้จีดุแขง็ของการศกึษา 

คอื มกีารวางแผนเกบ็รวบรวมข้อมลูจงึท�ำให้ได้จ�ำนวนข้อมลู

ที่มากเพียงพอ และจุดอ่อนของการศึกษา ด้วยเป็นการ

ศกึษาจากงานประจ�ำจงึไม่สามารถทีจ่ะส่งตรวจยนืยนัผลกบั

วธิมีาตรฐานได้เพราะมีค่าใช้จ่ายสงู

สรุปผลการศึกษา

	 การวิจัยเชิงทดลองครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าการตรวจ OF  

ให้ผล Negative มากกว่าการตรวจ MCV/MCH คือ 

ร้อยละ 56.7 และร้อยละ 9.7 ตามล�ำดับ ส่วนการตรวจ 

MCV/MCH ให้ผล Positive มากกว่าการตรวจ OF คือ

ร้อยละ 90.3 และร้อยละ 43.5 ตามล�ำดับ  และการตรวจ 

OF มีความสัมพันธ์กับการตรวจ MCV/MCH   
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