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ประสิทธิภาพของค่า MCH  ส าหรบัจ าแนกคนปกติกบัพาหะอลัฟาธาลสัซีเมีย 
จากกลุ่มตวัอย่างท่ีมีผลตรวจ Hb typing เป็น Normal Hb Typing, not rule out  

alpha–thalassemia ในโรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ ์
The Efficiency of MCH Level for Differentiation between Normal and Alpha    
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บทคดัย่อ 
อลัฟาธาลสัซีเมียเป็นภาวะโลหิตจางท่ีสามารถถ่ายทอดทางพนัธุกรรม เกิดจากความผิดปกติ

ของยีนในการสงัเคราะหฮี์โมโกลบินสร้างสายอลัฟาโกลบินไดล้ดลง ส่งผลให้การสร้างเม็ดเลือดแดงไม่มี
ประสิทธิภาพและถูกท าลายจนเกิดภาวะโลหิตจาง การตรวจ Hb Typing เพ่ือหาคู่เส่ียงพบว่ามีข้อจ ากดั
ของเคร่ืองมือท่ีไม่สามารถตรวจแยกคนปกติออกจากอลัฟาธาลสัซีเมียในรายท่ีเป็น A2A และมีขนาด
ของเม็ดเลือดแดงตัวเล็ก จึงรายงาน Normal Hb Typing, not rule out alpha-thalassemia เพ่ือให้ส่ง
ตรวจยืนยนัทางอณูชีววิทยาต่อ บางรายผลตรวจยืนยนัไม่มีภาวะพาหะ  ท าให้สิน้เปลืองงบประมาณ เพ่ิม
ระยะเวลารอคอยผล เพ่ือประเมินความสามารถของค่าเฉล่ียฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (Mean 
Corpuscular Hemoglobin: MCH)  ในการจ าแนกคนปกติออกจากกลุ่มท่ีมีผลตรวจ Hb Typing ปกติแต่
ยงัไม่สามารถตดัโอกาสการเป็นพาหะของโรคอลัฟาธาลสัซีเมีย เพ่ือช่วยลดการส่งตรวจยืนยนัทางอณู
ชีววิทยาท่ีไม่จ าเป็น ศึกษาข้อมูลย้อนหลัง โดยรวบรวมค่า RBC parameters ของคนท่ีมีผลตรวจ Hb 
Typing เป็น  A2A Normal Hb typing, Not rule out alpha-thalassemia และส่งตรวจยืนยันทางอณู
ชีววิทยาตัง้แต่กนัยายน 2566 ถงึ ตุลาคม 2567 จ านวน 137 ราย 

ค่าเฉล่ียฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง ≥ 22.2 pg สามารถใช้เป็นเกณฑค์ดักรองเพ่ือแยกบุคคล
ปกติออกจากกลุ่มท่ีมีผล Hb Typing แบบไม่สามารถตดัพาหะอลัฟาธาลสัซีเมียออกได ้โดยมีค่าความไว 
98.1% ความจ าเพาะ 96.4% ค่าท านายผลบวก 94.6% ค่าท านายผลลบ 98.8% และประสิทธิภาพรวม 
97.1%  ค่า MCH ≥  22.2 pg สามารถจ าแนกคนปกติออกมาจากกลุ่ม Normal Hb Typing, not rule out 
alpha-thalassemia ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  เพ่ือน าไปใช้ เป็นแนวทางการคัดกรองเบื ้องต้นใน
โรงพยาบาลทั่วไปท่ีไม่มีเคร่ืองมือทางอณูชีววิทยา 
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Abstract 
Alpha-thalassemia is an inherited hemoglobin disorder characterized by reduced 

synthesis of alpha-globin chains, leading to ineffective erythropoiesis and anemia. Hb typing is 
routinely used to screen at-risk couples. However, standard Hb typing may not distinguish normal 
individuals from alpha-thalassemia traits, especially in cases with A2A pattern and microcytosis. 
These are often reported as “normal Hb typing, cannot rule out alpha-thalassemia,” requiring 
further confirmation by molecular testing, which may lead to unnecessary costs and delays when 
results are eventually normal. To evaluate the diagnostic performance of mean corpuscular 
hemoglobin (MCH) level in distinguishing normal individuals from those with inconclusive Hb 
typing results. It could decrease the unnecessary confirmation by molecular testing.                                   
A retrospective study was conducted at a regional referral hospital in Thailand between 
September 2023 and October 2024. The medical records of 137 pregnant women and their 
partners with A2A hemoglobin typing results and inconclusive alpha-thalassemia carrier status 
were reviewed.  

MCH ≥ 22.2 pg showed 98.1% sensitivity, 96.4% specificity, 94.6% positive predictive 
value, 98.8% negative predictive value, and an overall diagnostic accuracy of 97.1% in identifying 
non-carriers. MCH ≥ 22.2 pg may serve as an effective tool for excluding normal individuals from 
patients with inconclusive Hb typing results.  
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บทน า 
 อัลฟาธาลัสซีเมีย (Alpha-thalassemia) เป็นโรคโลหิตจางท่ีเกิดจากความผิดปกติของยีนท่ี
ควบคุมการสร้างสายอลัฟาโกลบิน (alpha-globin chain) ซ่ึงเป็นส่วนประกอบส าคญัของฮีโมโกลบินใน
เม็ดเลือดแดง ความผิดปกตินี้ท าให้เกิดการสร้างเม็ดเลือดแดงท่ีไม่มีประสิทธิภาพ(Kuwatjanukul, 
2024)  เน่ืองจากมีโครงสร้างผิดปกติและแตกง่าย น าไปสู่ภาวะโลหิตจาง (Iam-arunthai et al., 2024) 
อลัฟาและเบต้าธาลสัซีเมียเป็นชนิดท่ีพบบ่อยในประเทศไทย(Department of Medical Science, 2024) 
ท าให้กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้มีการควบคุมและป้องกนัการเกิดทารกรายใหม่ท่ีเป็นธาลสัซีเมีย
ชนิดรุนแรง 3 ประเภท ได้แก่ Homozygous alpha-thalassemia, Homozygous beta-thalassemia และ 
Beta-thalassemia/HbE (Leckngam, 2023)จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขพบความชุกโรคธาลสัซี
เมียประมาณ 600,000 รายหรือร้อยละ 1 ของประชากร ผู้ป่วยชนิดท่ีมีอาการโลหิตจางรุนแรงต้อง
ไดร้บัการรกัษาตลอดชีวิต ส่วนการรกัษาให้หายขาดยงัมีข้อจ ากดัเฉพาะการปลูกถ่ายไขกระดูกเท่านั้น 
จึงเป็นปัญหาส าคญัทางดา้นสาธารณสุข เศรษฐกิจและสงัคม (Paiboonsukwong et al., 2022) 
         การป้องกนัการเกิดโรคชนิดรุนแรงในทารกจ าเป็นตอ้งอาศยัการตรวจคดักรองหญิงตัง้ครรภ์
และคู่สมรส โดยการพิจารณาค่าขนาดเม็ดเลือดแดงเฉล่ีย (MCV)  ร่วมกบัผลการตรวจฮีโมโกลบิน อี    
(Hb E screening)  ส าหรับหญิงตั้งครรภแ์ละสามีท่ีมีผลการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียเป็นบวก จะ
ด าเนินการตรวจแยกชนิดฮีโมโกลบิน (Hb typing) ต่อไป ผูท่ี้มีผล Hb Typing เป็น A2A และค่า MCV < 80 
fl มกัจะถูกรายงานว่าเป็น Normal Hb Typing, not rule out alpha-thalassemia ซ่ึงหมายถึงไม่สามารถ
แยกภาวะพาหะอลัฟาธาลสัซีเมียออกจากคนปกติได้ด้วยวิธี Hb Typing เพียงอย่างเดียว (Thiamkaew 
and Piyamongkol, 2024) ต้องส่งตรวจยืนยนัทางอณูชีววิทยาภายนอกโรงพยาบาล  บางรายผลการ
ตรวจยืนยันพบว่าไม่มีภาวะพาหะ  ท าให้สิน้เปลืองงบประมาณ เพ่ิมค่าใช้จ่ายและระยะเวลารอผล 
เน่ืองจาก กระบวนการนีใ้ช้ระยะเวลานานถึง 30 วนั ซ่ึงก่อให้เกิดความล่าช้า โดยเฉพาะในหญิงตัง้ครรภ์
ท่ีอายุครรภอ์าจเพ่ิมขึน้จนเกินเกณฑท่ี์เหมาะสมส าหรบัการพิจารณาทางเลือกในการตัง้ครรภห์ากพบ
ความเส่ียงสูง 
          จากปัญหาดงักล่าวจึงมีการทบทวนวรรณกรรมและการศกึษาเบือ้งตน้ พบว่าการศกึษาค่าดชันี
เม็ดเลือด เช่น Mean Corpuscular Hemoglobin (MCH) มีแนวโน้มท่ีจะเป็นตัวบ่งชีท่ี้มีศักยภาพในการ
ช่วยจ าแนกกลุ่มท่ีมีผลการตรวจ Hb typing ปกติออกจากกลุ่มท่ีสงสยัพาหะอลัฟาธาลสัซีเมีย แต่ยงัไม่
สามารถยืนยนัสถานะพาหะได ้(Zheng, L et al., 2022) หากสามารถใช้ MCH เป็นเกณฑเ์บือ้งตน้ จะช่วย
ลดจ านวนการส่งตรวจยืนยนัทางอณูชีววิทยาท่ีไม่จ าเป็นได ้
          ดงันัน้ การศึกษาครัง้นีจ้ึงมีวตัถุประสงคเ์พ่ือประเมินความสามารถของค่า MCH ในการจ าแนก
คนปกติจากกลุ่มท่ี มีผลตรวจ Hb Typing ปกติแต่ไม่สามารถตัดโอกาสอัลฟาธาลัสซีเมียได้  ณ 
โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ ์เพ่ือสนับสนุนแนวทางการคดักรองท่ีมีประสิทธิภาพและประหยดัมาก
ย่ิงขึน้ 
 

วตัถุประสงค ์
เพ่ือประเมินความสามารถของค่าเฉล่ียฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง ในการจ าแนกบุคคลท่ีมี

ภาวะปกติ ออกจากกลุ่มท่ีมีผลตรวจ Hb Typing ปกติแต่ยังไม่สามารถตัดโอกาสการเป็นพาหะของ
โรคอลัฟาธาลสัซีเมียไดใ้นกลุ่มหญิงตัง้ครรภแ์ละคู่สมรส ณ แผนกสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสวรรค์
ประชารกัษ ์
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ระเบียบวิธีวิจยัและกลุ่มตวัอย่าง 
 กลุ่มตวัอย่าง 

ข้อมูลย้อนหลงั (Retrospective data) ของหญิงตัง้ครรภแ์ละคู่สมรส ท่ีมาฝากครรภ ์          ณ 
แผนกสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารักษ์ มีจ านวน 137 ราย แบ่งเป็นตัวอย่างของกลุ่ม
ยืนยนัผลว่าปกติ 84 ราย และตวัอย่างของกลุ่มยืนยนัว่าเป็นพาหะ 53 ราย โดยจ านวนตวัอย่างทัง้หมด
คิดมาจากผู้มารับบริการตรวจพาหะอัลฟาธาลัสซีเมียท่ีมีผลตรวจ Hb Typing เป็น  A2A Normal Hb 
Typing, not rule out α-thalassemia ณ. กลุ่มงานเทคนิคการแพทยแ์ละพยาธิวิทยาคลินิก จ านวนผู้ป่วย
เฉล่ียต่อปีประมาณ 160 ราย  ก าหนดจ านวนกลุ่มตวัอย่างโดยใชเ้กณฑข์อง Yamane จ านวนผูป่้วยเฉล่ีย
ต่อปีถูกน ามาใชใ้นการประมาณการขนาดประชากรเพ่ือค านวณขนาดตวัอย่างท่ีเหมาะสม งานวิจยัเก็บ
ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 137 ราย ซ่ึงเกินกว่าจ านวนขัน้ต ่าท่ีค านวณได ้(114 ราย) 

ระยะเวลาการศกึษา: กนัยายน 2566 – ตุลาคม 2567 
คุณสมบติัของกลุ่มตวัอย่าง 

1. ผลการตรวจ Hb Typing เป็น A2A(Normal Hb Typing) แต่ระบุ “not rule out alpha-
thalassemia” 

2. ไดร้บัการตรวจยืนยนัสถานะพาหะอลัฟาธาลสัซีเมียดว้ยวิธีทางอณูชีววิทยา(Molecular 
diagnostic) 

3. มีค่าพารามิเตอร ์RBC ครบถว้น ไดแ้ก่ MCV, MCH, MCHC, RDW, Hb, Hct, RBC 
เกณฑก์ารคดัเลือก (Inclusion Criteria) 

1. หญิงตัง้ครรภห์รือคู่สามี มีอายุ ≥ 18 ปี 
2. ผลตรวจ Hb Typing ตามเง่ือนไขขา้งตน้ 
3. ส่งตรวจยืนยนั alpha-thalassemia ทางอณูชีววิทยา 
4. มีขอ้มูลพารามิเตอรเ์ม็ดเลือดแดงครบสมบูรณ ์

เกณฑก์ารยกเวน้ (Exclusion Criteria) 
1. ผูท่ี้มีโรคโลหิตจางอย่างอ่ืนหรือพาหะฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดอ่ืน เช่น β-thalassemia   
      trait, HbE carrier 
2. ขอ้มูลทางห้องปฏิบติัการไม่ครบถว้น หรือสูญหาย 
3. มีประวติัไดร้บัเลือดภายใน 3 เดือนก่อนการตรวจ 
4. โรคประจ าตวัท่ีอาจส่งผลต่อค่าพารามิเตอร ์MCH เช่น ภาวะขาดธาตุเหล็กรุนแรง 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
แบบบันทึกข้อมูล(Data Extraction Form) : ใช้ในการรวบรวมข้อมูลย้อนหลงัจากเวชระเบียน

อิเล็กทรอนิกส ์ประกอบดว้ยข้อมูลพืน้ฐาน เช่น อายุ เพศ ผลการตรวจ Hb Typing, ค่าพารามิเตอรข์อง
เม็ดเลือดแดง ได้แก่ Hb, Hct, RBC count, MCV, MCH, MCHC, RDW และผลการตรวจยืนยันทางอณู
ชีววิทยา 

เคร่ืองตรวจวิเคราะหโ์ลหิตวิทยาอตัโนมติั(Automated Hematology Analyzer) :ใช้เคร่ืองตรวจ
วิเคราะหเ์ม็ดเลือดอตัโนมติั Mindray CAL6000  ตรวจหาค่าดชันีของเม็ดเลือดแดง ซ่ึงพารามิเตอรข์อง
เม็ดเลือดแดงท่ีน ามาใชคื้อ Hb, Hct, RBC count, MCV, MCH, MCHC และ RDW 

เคร่ืองมือส าหรบัตรวจแยกชนิดฮีโมโกลบิน (Hb Typing) : ใช้เคร่ืองตรวจวิเคราะหอ์ัตโนมัติ 
BIO-Rad variant II ซ่ึ ง ใช้ เท ค นิค  HPLC และ เค ร่ือ งต รวจ วิ เค ราะห์อัต โน มั ติ  Sebia  capillary 
electrophoresis ซ่ึ งใช้ เทคนิค  capillary electrophoresis  ในการตรวจหาป ริมาณและชนิดของ

https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18734
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ฮีโมโกลบินในเลือด ซ่ึงจะได้เปอรเ์ซ็นตฮี์โมโกลบินแต่ละชนิดออกมาแล้วน าไปแปลผลการตรวจ
วิเคราะห ์  

ผลการตรวจทางอณูชีววิทยา(Molecular Diagnostics) : ใช้ยืนยนัสถานะพาหะอลัฟาธาลสัซีเมีย 
เช่น PCR for alpha-thalassemia -1 ชนิด SEA and Thai deletion 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. เคร่ืองตรวจวิเคราะหเ์ม็ดเลือดอตัโนมติั  Mindray CAL6000  ท าการควบคุมคุณภาพภายใน 

ดว้ยสารควบคุมคุณภาพจ านวน 3 ระดบั คือสารควบคุมคุณภาพระดบัต ่า ระดบัปกติ และระดบัสูง ให้ผล
อยู่ในช่วงท่ียอมรบัไดท้ัง้หมด ซ่ึงมีการควบคุมคุณภาพ 2 รอบต่อวนั โดยท าในช่วงเช้าและช่วงเย็น และมี
ก า ร ค ว บ คุ ม คุ ณ ภ าพ โด ย อ ง ค์ ก ร ภ า ย น อ ก (External Quality Assessment Sheme: EQAS)                                 
จากมหาวิทยาลยัมหิดล  ความถ่ี 4 ครัง้ต่อปี 

2. เคร่ืองตรวจแยกชนิดฮีโมโกลบิน (Hb Typing) รุ่น BIO-Rad variant II ซ่ึงใช้เทคนิค HPLC 
และเคร่ืองตรวจวิเคราะหรุ่์น Sebia  capillary electrophoresis ซ่ึงใช้เทคนิค capillary electrophoresis  
ท าการควบคุมคุณภาพภายในด้วยสารควบคุมคุณภาพจ านวน 2 ระดบั คือสารควบคุมคุณภาพระดบั
ปกติ และระดบัสูง ให้ผลอยู่ในช่วงท่ียอมรบัไดท้ัง้หมด ซ่ึงมีการควบคุมคุณภาพทุกครัง้ท่ีเปิดเคร่ือง และ
มี ก า รค วบ คุ ม คุ ณ ภ าพ โด ย อ งค์ก ร ภ าย น อ ก (External Quality Assessment Sheme: EQAS)                               
จากมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ และมหาวิทยาลยัขอนแก่น ความถ่ี 3 ครัง้ต่อปี 
 
การวิเคราะหข์อ้มูลและสถิติท่ีใช ้ 
 การวิเคราะหข์อ้มูลทั่วไป(Descriptive Statistics) : 
 ใช้แจกแจงความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของข้อมูลประชากรและ
ค่าพารามิเตอรข์องเม็ดเลือดด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ SPSS Version 25  เปรียบเทียบความ
แตกต่างของพารามิเตอรต่์าง ๆ ของเม็ดเลือดแดงทัง้สองกลุ่มด้วยสถิติ Independent t-test ท่ีระดบั
ความเช่ือมั่นทางสถิติ P-value < 0.05 
 การประเมินความสามารถในการจ าแนกของค่า MCH : 
 วิเคราะหโ์ดยใช ้ROC Curve(Reciever Operating Characteristic Curve)จากโปรแกรม MedCalc 
เพ่ือหาค่าตดั(Cut-off point) ท่ีเหมาะสม 

- พิจารณาค่า AUC(Area Under the Curve) ท่ีเข้าใกล้ 1 มากท่ีสุด เพ่ือประเมินความแม่นย า
ของ MCH 

- หาค่า cut-off ท่ีให้ Sensitivity, Specificity, PPV, NPV และ Accuracy สูงสุด 
 

จริยธรรมวิจยั 
การศึกษาครั้งนี้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ ์ เอกสารรบัรองเลขท่ี COE.No. 19/2568 เม่ือวนัท่ี 20 กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 
2568  

 

ผลการวิจยั 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาประกอบด้วยคู่สามีภรรยาท่ีมาฝากครรภแ์ละได้รับการตรวจคัด
กรองธาลสัซีเมีย ณ โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ ์ระหว่างเดือนกนัยายน 2566 ถึงตุลาคม 2567 โดยมี
คุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเข้า จ านวนทัง้สิน้ 137 ราย ซ่ึงแบ่งเป็นหญิงตัง้ครรภ ์98 ราย และคู่สมรส (สามี) 
39 ราย กลุ่มตวัอย่างมีอายุระหว่าง 21–48 ปี โดยมีอายุเฉล่ีย (Mean ± SD) เท่ากบั 35.7 ±16.9  แยกเป็น
กลุ่มยืนยนัผลว่าปกติ 84 ราย และกลุ่มยืนยนัผลว่าเป็นพาหะ 53 ราย ผลการศึกษาพบว่าพารามิเตอร์
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ของเม็ดเลือดแดงทัง้หมด 4 พารามิเตอร ์ในกลุ่มหญิงตัง้ครรภแ์ละคู่สมรส มีความแตกต่างกนัอย่างไม่
มีนยัส าคญัทางสถิติทุกตวั(P-value > 0.05) (ตารางท่ี 1)  ส่วนในกลุ่มยืนยนัผลว่าปกติและกลุ่มยืนยนัผล
ว่าเป็นพาหะ มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติทุกตวั (P-value < 0.05) (ภาพท่ี 1 และตาราง
ท่ี 2) 
ตารางท่ี 1  Comparison of RBC parameters in pregnant women and their partners with A2A 
hemoglobin Typing results and inconclusive alpha-thalassemia carrier.       

Group 
Mean ± SD 

MCV (fl) MCH (pg) MCHC (g/dL) RDW (%) 
Pregnant Women 69.8±8.9 21.8±3.3 31.2±2.3 18.4±10.3 
Her partners (men) 70.7±7.4 22.1±3.0 31.5±2.2 16.4±3.9 

P-value 0.21 0.59 0.26 0.13 
 
ตารางท่ี 2 Comparison of RBC parameters in the Negative for PCR group and Positive for PCR 
group       

Group 
Mean ± SD 

MCV (fl) MCH (pg) MCHC (g/dL) RDW (%) 
Group of A2A Typing and 
Negative for PCR α-thal-1 

77.9±9.7 25.4±3.5 31.6±1.9 17.9±5.0 

Group of A2A Typing and 
Positive for PCR α-thal-1 

68.5±7.3 20.3±2.0 30.1±1.6 19.1±4.2 

P-value < 0.01 < 0.01 < 0.01 < 0.01 
 

(a)                   (b)  

(c)                 (d)  
ภาพท่ี 1 Box plots of MCV(a), MCH(b), MCHC(c) และ RDW(d) in the study group and 

Comparison Group. 
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เม่ือน าค่าพารามิเตอรข์องเม็ดเลือดแดงในกลุ่มยืนยนัผลว่าปกติเทียบกบักลุ่มยืนยนัผลว่าเป็น
พาหะ  เพ่ือหาจุดจ าแนกของคนท่ีปกติจาก Normal Typing not rule out alpha-thalassemia  ด้วย ROC 
curve พบว่าค่าพารามิเตอรข์องเม็ดเลือดแดงให้ผลการวิเคราะหค์วามไว (sensitivity) และความจ าเพาะ 
(specificity) แตกต่างกนั พืน้ท่ีใต้กราฟ ROC แตกต่างกนั โดยพิจารณาเลือกค่าจุดจ าแนก (cut- off)                  
จะพิจารณาจากพืน้ท่ีใต้กราฟ ROC ซ่ึงแสดงในค่า AUC ถ้ามีค่าเข้าใกล้ 1 มากท่ีสุดจะเป็นค่าท่ีดีท่ีสุด 
(Sarakarn and Mumpolsri, 2021) โดยพบว่าค่าพารามิเตอรข์องเม็ดเลือดแดง Mean Corpuscular 
Hemoglobin (MCH) ท่ี ค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 22.2 pg ให้ค่า sensitivity ท่ีร้อยละ 98.1  และให้ค่า 
specificity ท่ีรอ้ยละ 96.4 จึงเป็นค่า cut-off  ของพารามิเตอรข์องเม็ดเลือดแดงท่ีใชจ้ าแนกคนปกติออก
จากกลุ่มคนท่ีมีผล Hb Typing ปกติแต่ไม่สามารถตดัโอกาสอลัฟาธาลสัซีเมียได้ (ตารางท่ี 3 และตารางท่ี 
4) และค่า ROC curve จะพบว่าเขา้ใกล ้1 มากท่ีสุด  

 

ตารางท่ี 3 Sensitivity and specificity of RBC parameters cut-off values for differentiation of normal 
from Normal Hb Typing, not rule out α-thalassemia from a pregnant woman and husband. 
 

RBC parameters 
(unit) 

Cut off Sensitivity (%) Specificity (%) AUC 95%CI 

MCV (fl) ≥ 71.9 75.5 70.2 0.789 0.711-0.854 
MCH (pg) ≥ 22.2 98.1 96.4 0.975 0.932-0.994 
MCHC (g/dL) ≥ 31.4 88.7 57.1 0.738 0.657-0.810 
RDW (%) < 14.9 94.3 36.9 0.640 0.554-0.721 
 
ตารางท่ี 4 The presentation of MCH for diagnostic exam results is often in 2x2 tables. 

 
 
 

 
% sensitivity = [TP / (TP + FN)] x100 = [52 / (52+1)] x100 = 98.1 % 
% specificity = [TN / (TN + FP)] X100 = [81 / (81+3)] x100 = 96.4 % 
% Predictive Value of a Positive Result (PPV) = [TP / (TP+FP)] X100 = [52/(52+3)] x100 = 94.6 % 
% Predictive Value of a Negative Result (NPV) = [TN/(FN+ TN)] X100 = [81/(1+81)] x100 = 98.8 % 
% Efficiency of Result (Accuracy) = [(TP+TN)/(TP+TN+FP+FN)] X100 = 52+81/(52+81+3+1)]x100  
     = 97.1 % 
 

อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาข้อมูลของกลุ่มตวัอย่างหญิงตัง้ครรภแ์ละสามี ท่ีมาฝากครรภท่ี์โรงพยาบาล

สวรรคป์ระชารกัษ ์พบว่าค่าเฉล่ียฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCH)≥ 22.2 pg สามารถใชเ้ป็นเกณฑค์ดั
กรอง เพ่ือแยกบุคคลปกติออกจากกลุ่มท่ีมีผล Hb Typing แบบไม่สามารถตดัพาหะอลัฟาธาลสัซีเมีย
ออกได้ โดยมีค่าความไวและความจ าเพาะท่ีร้อยละ 98.1 และ 96.4 ตามล าดบั  ซ่ึงงานวิจยันี้ศึกษาจาก
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป ไม่เป็นโรคโลหิตจางหรือพาหะฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดอ่ืน เช่น  
β- thalassemia trait, Hb E carrier ไม่มีประวติัรบัเลือดภายใน 3 เดือน ตามเกณฑก์ารยกเวน้ท่ีระบุไว้ใน
ระเบียบการวิจยัเพ่ือเป็นการควบคุมปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีอาจส่งผลต่อค่า RBC indices ของพาหะอลัฟาธาลสัซี

Disease Present  Disease Not Present 
Test Result Positive 52 (TP) 3 (FP) 
Test Result Negative 1 (FN) 81 (TN) 
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เมียท่ีน ามาศึกษา  ปัจจุบนัมีการศึกษาวิจยัหาวิธีการคดักรองพาหะของโรคธาลสัซีเมียหลากหลายวิธี 
เช่น งานวิจยัของสุพรรษา ปาต๊ะ และคณะ(Pata et al., 2019) ใช้สตริปอิมมูโนโครมาโตกราฟฟ่ี ในการ
คัดกรองพาหะอัลฟาธาลัสซีเมีย โดยมีความไวและความจ าเพาะร้อยละ 100 และ 65.2  ตามล าดับ 
อย่างไรก็ตามวิธีการดงักล่าวยงัไม่เป็นวิธีท่ีใช้กนัอย่างแพร่หลาย เน่ืองจากมีต้นทุนเพ่ิมขึน้ ซ่ึงต่างจาก
งานวิจยัในครัง้นีท่ี้ศึกษาจากข้อมูลพารามิเตอรข์องเม็ดเลือดในการตรวจความสมบูรณข์องเม็ดเลือดท่ี
เป็นขอ้มูลพืน้ฐานอยู่แลว้ ไม่มีค่าใช้จ่ายหรือการใช้เคร่ืองมือพิเศษอย่างอ่ืนเพ่ิมเติม ซ่ึงคลา้ยกบังานวิจยั
ของ Raghda Hameed Jasim และ Rasha Hussain Aouda (Jasim and Aouda, 2025) ท่ี ใช้ ค่ า  RBC 
Indices ท่ีมีอยู่ในข้อมูลพืน้ฐานร่วมกบัค่า Mentzer Index ในการจ าแนกพาหะเบต้าธาลสัซีเมียกบัคนท่ี
เป็นโลหิตจางชนิด Iron deficiency  โดยมีความไวและความจ าเพาะร้อยละ 95.6 และ 72.7 ตามล าดบั 
และงานวิจยัของเบญชญา พานทองและคณะ (Phanthong, 2025)  ท่ีใช้ค่า MCH 26 pg และค่า MCV 80 
fl เป็นค่า cut-off ในการคัดกรองพาหะอัลฟาธาลัสซีเมีย โดยมีความไวร้อยละ 100 ทั้งคู่  และมี
ความจ าเพาะร้อยละ 88.5 และ 86.8 ตามล าดบั แต่สามารถใช้คดักรองได้เฉพาะในเพศชายเท่านัน้ ซ่ึง
ต่างจากงานวิจัยในครั้งนี้ท่ีสามารถน าค่า MCH ≥ 22.2 pg ใช้คดักรองคนปกติออกจากกลุ่มท่ีสงสัย
พาหะอลัฟาธาลสัซีเมียได้ทัง้เพศหญิงและเพศชาย ข้อจ ากดัของงานวิจยันี้ยงัขาดข้อมูลเก่ียวกบัอายุ
ครรภห์รือภาวะแทรกซ้อนของหญิงตัง้ครรภ ์ซ่ึงอาจส่งผลต่อค่าเม็ดเลือดแดง หากได้ข้อมูลดงักล่าว
เพ่ิมเติม ผลการวิจยัจะสมบูรณย่ิ์งขึน้ จากการติดตามการประยุกตใ์ช้จริงในครัง้นีถื้อว่าเป็นการคน้พบท่ี
มีประโยชนม์าก เน่ืองจากในปัจจุบนัค่า MCV ท่ีน ามาแทนการตรวจ OF test เป็นการคดักรองคนเป็น
พาหะเบตา้ธาลสัซีเมียและอลัฟาธาลสัซีเมียส่วนหน่ึงแลว้ (Department of Medical Science, 2024) เม่ือ
ผลเป็นบวก จะตรวจแยกชนิดของฮีโมโกลบินต่อดว้ยเคร่ืองอตัโนมติั ซ่ึงเคร่ืองอตัโนมติัท่ีใช้ตรวจแยก
ชนิดของฮีโมโกลบินในปัจจุบนัมีความสามารถในการตรวจแยกชนิดของพาหะเบตา้ธาลสัซีเมียได้ ส่วน
พาหะอลัฟาธาลสัซีเมียยงัมีขอ้จ ากดั จึงรายงานผลเป็น not rule out alpha-thalassemia ต่อทา้ยในรายท่ี
ไม่สามารถตดัพาหะอลัฟาธาลสัซีเมียออกได ้ตอ้งส่งตรวจทางอณูชีววิทยายืนยนัพาหะอลัฟาธาลสัซีเมีย-
1 ชนิด SEA และ THAI deletion   หากใช้แนวทางการคดักรองเบือ้งต้นตามงานวิจยันี้ สามารถรายงาน
ผลไดใ้นโรงพยาบาลทั่วไปท่ีไม่มีเคร่ืองมือทางอณูชีววิทยา ท าให้ลดการส่งตรวจยืนยนัทางอณูชีววิทยา
ในรายท่ีไม่จ าเป็นได ้

 
การน าผลการวิจยัไปใช ้
 1) ใช้เป็นแนวทางในการแปลผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการเก่ียวกบัพาหะธาลสัซีเมียได้เร็ว
ขึน้ แพทยท์ าการวินิจฉัยและรกัษาคนไข้ได้ทนัท่วงที ลดระยะเวลาการรอคอยผลการตรวจธาลสัซีเมีย
ของหญิงตัง้ครรภแ์ละสามีท่ีมาฝากครรภไ์ด ้  
 2) ใช้จ าแนกคนปกติออกจากคนท่ีเป็นพาหะอลัฟาธาลสัซีเมียท่ีมีผลตรวจ Hb typing เป็น A2A 
Normal Hb Typing, not rule out alpha-thalassemia  
 3) ใช้เป็นแนวทางในการลดค่าใช้จ่ายจากการส่งตรวจยืนยนัทางอณูชีววิทยาหาพาหะอลัฟาธา
ลสัซีเมีย-1 ชนิด SEA and THAI deletion จากห้องปฏิบติัการภายนอกได ้
 

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
 ผลการศึกษาครัง้นี้ ได้จากการศึกษาประชากรในเขตบริการสุขภาพท่ี 3 ซ่ึงค่าความถูกต้อง 
แม่นย าของค่าท่ีใช้ในการจ าแนก จะเหมาะส าหรับประชากรในกลุ่มนี้ หากได้มีโอกาสเก็บข้อมูลของ
ประชากรทัง้ประเทศ จะท าให้ไดค่้าท่ีใช้จ าแนกสองกลุ่มนี ้สามารถน าไปใช้กบัประชากรของประเทศไทย
ได ้
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