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Abstract:
Screening methods for thalassemia carriers which have been widely used in Thailand include the

Osmotic Fragility Test (OFT) and Dichlorophenol-indophenol precipitation test (DCIP). Both methods have
been shown to be effective for screening of severe thalassemia carriers including α-thalassemia 1, β-
thalassemia and hemoglobin E (HbE). There has been some concern about the efficacy of thalassemia
testing in smaller hospitals in Thailand. Effective screening of potential thalassemia carriers in community
hospitals can lead to improved prevention and control of this serious disease. The objective of this study
was to determine the efficiency of thalassemia screening at three community hospitals in Nakhon Si
Thammarat province. Three hundred and fifty nine pregnant women who attended an anti-natal care clinic
were studied. All subjects were  screened at these three community hospitals using the OFT and DCIP
tests. Hb types and quantifications were performed using cellulose acetate electrophoresis and microcolumn
chromatography to identify β-thalassemia carriers. α-thalassemia 1 carriers (SEA and THAI deletions)
were identified by PCR. It was found that the overall efficiency of thalassemia screening at these three
community hospitals was 58.8%. Fifty-one severe thalassemia carriers were identified. Thirty cases screened
positive and 21 cases screened negative. Among the 21 screening negative cases, 2 α-thalassemia 1
carriers (SEA deletion), 2  β-thalassemia carriers and 17 subjects with Hb E were identified. The findings
indicate that screening for severe thalassemia carriers at these three community hospitals in Nakhon Si
Thammarat province are not effective and need further improvement.
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บทคัดย่อ:
การตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียในประเทศไทย ใช้การทดสอบความเปราะของเม็ดเลือดแดงชนิดหลอดเดียว (OF

test) ร่วมกับการตกตะกอนฮีโมโกลบินด้วย DCIP  เป็นหลัก ซึ่งมีประสิทธิภาพดีต่อการคัดกรองพาหะธาลัสเมียชนิด
รุนแรงคือพาหะ α-thalassemia 1, β-thalassemia และ HbE ดังนั้นหากการตรวจคัดกรองในห้องปฏิบัติการใน
โรงพยาบาลมีประสิทธิภาพดีด้วย ก็จะทำให้การควบคุมและป้องกันโรคธาลัสซีเมียในประเทศไทยประสบผลสำเร็จ
คณะผู้วิจัยจึงได้ทำการศึกษาประสิทธิภาพของการตรวจคัดกรองพาหะธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงในโรงพยาบาลชุมชน
3 แหง่ในจงัหวดันครศรธีรรมราช โดยผลการตรวจคดักรองดว้ยชดุนำ้ยาสำเรจ็รูป OF และ DCIP ในแตล่ะโรงพยาบาล
ของกลุ ่มหญิงตั ้งครรภ์ท ี ่ เข ้าร ับบริการตรวจหาพาหะธาล ัสซีเม ียจำนวน 359 ราย ถูกตรวจยืนยันพาหะ
β-thalassemia และ α-thalassemia 1 โดยตรวจวเิคราะหช์นดิและปรมิาณฮโีมโกลบนิดว้ยเทคนคิ cellulose acetate
electrophoresis, microcolumn chromatography และ PCR ตามลำดบั ผลการศกึษา พบวา่โรงพยาบาล ชุมชนมี
ประสิทธิภาพในการตรวจคัดกรองพาหะธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงร้อยละ 58.8 ในจำนวนพาหะธาลัสซีเมีย ชนิดรุนแรง
ท้ัง 51 ราย ตรวจคดักรองใหผ้ลเป็นบวก 30 ราย ใหผ้ลเป็นลบ 21 ราย ในจำนวนนีเ้ป็นพาหะ α-thalassemia 1(SEA
type) 2 ราย, β-thalassemia 2 รายและ HbE 17 ราย ขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการศกึษานีแ้สดงใหเ้หน็วา่การตรวจ คดักรอง
พาหะธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงในโรงพยาบาลชุมชนยังมีประสิทธิภาพน้อยมาก จำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องทำการศึกษาหา
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บทนำ
ธาลัสซีเมียเป็นช่ือโรคโลหิตจางชนิดหน่ึงท่ีถ่ายทอด

ทางพันธุกรรม เนื่องจากมีความผิดปกติของดีเอ็นเอที่
ทำหน้าที่ในการควบคุมการสังเคราะห์สายโกลบิน ซึ่งเป็น
ส่วนประกอบของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง เกิดจาก
ผู้ป่วยได้รับการถ่ายทอดยีนธาลัสซีเมียมาจากทั้งพ่อและ
แม่ และจะมีอาการแสดงทางคลินิก คือ มีภาวะซีดเรื้อรัง
ต้องได้รับการดูแลรักษาอย่างสม่ำเสมอส่วนผู้ที่เป็นพาหะ
ของโรค คือ มียีนธาลัสซีเมียแฝง ซึ่งจะไม่มีอาการแสดง
ทางคลินิกมีสุขภาพดีเหมือนคนปกติทั่วไป
            ในปจัจุบันประเทศไทยมผู้ีป่วยเปน็โรคธาลสัซีเมยี
ที่ต้องได้รับการดูแลรักษา ร้อยละ 1 ของประชากรทั้ง
ประเทศหรือประมาณ 600,000 ราย และมีผู้เป็นพาหะ
ของโรคประมาณร้อยละ 30-40 ของประชากรทั้งประเทศ1

นับเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญที่ต้องการการควบคุม
และป้องกัน แนวทางในการควบคุมและป้องกันโรคใน
ประเทศไทยมีเป้าหมายเพื่อลดจำนวนผู้ป่วยเด็กเกิดใหม่
ที่จะเป็นโรคชนิดรุนแรงลง โดยการให้ความรู้แก่ประชาชน
การค้นหาพาหะสบืทอดโรคในกลุม่ประชาชนทั่วไปเพื่อให้
ตัวเองได้ทราบว่าเป็นพาหะสืบทอดโรคหรือไม่ การให้คำ
ปรึกษาพันธุศาสตร์ การตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์
ก่อนคลอด ซ่ึงแนวทางดังกล่าว มีขัน้ตอนทีส่ำคญัทีสุ่ดอยูท่ี่
การตรวจเลือด เพื่อค้นหาผู้เป็นพาหะสืบทอดโรค ดังนั้น
การตรวจเลือดเพื่อวินิจฉัยธาลัสซีเมียให้ได้อย่างถูกต้อง
จึงนับเป็นสิ่งสำคัญของการดำเนินงานเพื่อการควบคุม
และป้องกันโรค

ประเทศไทยได้มีนโยบายท่ีจะควบคุม  และป้องกัน
โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 3 ชนิด2-3 คือ
homozygous α-thalassemia 1  (Hb Bart's hydrops

fetalis), homozygous β-thalassemia และ β-thalassemia
/HbE disease ดังน้ัน เปา้หมายของการตรวจวนิจิฉัย คอื
การตรวจหาพาหะธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงที่สำคัญ คือ
พาหะ α-thalassemia 1, พาหะ β-thalassemia  และ พาหะ
HbE  การตรวจวิเคราะห์ดีเอ็นเอต้องใช้เครื่องมือและ
น้ำยาราคาแพง รวมทั้งต้องใช้ผู้มีความรู้ความชำนาญ
มาก  จึงมีการพัฒนาวิธีการตรวจคัดกรองที ่สามารถ
คัดกรองผู ้ที ่เป็นพาหะธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงได้อย่าง
ครอบคลมุทกุชนดิใหท้ำไดง้า่ย มีขัน้ตอนไมยุ่ง่ยาก ไม่ตอ้ง
ใช้อุปกรณ์ราคาแพงและบคุลากรทีมี่ความชำนาญมากนกั
จะทำใหล้ดจำนวนตวัอยา่งทีจ่ะตอ้งตรวจยนืยนัตอ่ด้วยวธีิ
มาตรฐานได้ ในปัจจุบันมีวิธีการตรวจคัดกรองหลายวิธี
เชน่ การทดสอบความเปราะของเมด็เลอืดแดง (Osmotic
Fragility Test ; OFT), การตกตะกอนฮโีมโกลบนิดว้ยสาร
Dichlorophenol-indophenol (DCIP), การตรวจวิเคราะห์
ค่าดัชนีเม็ดเลือดแดงด้วยเคร่ืองวิเคราะห์เม็ดเลือดอัตโนมัติ
(MCV, MCH, MCHC, RDW) เป็นต้น ประสิทธิภาพของ
แตล่ะวธีิก็มีความแตกตา่งกนัไป4-8  ในประเทศไทยนยิมใช้
OFT ร่วมกับการทดสอบ DCIP เป็นหลัก โดย OFT
สามารถใช้คัดกรองพาหะ α-thalassemia 1 และ β-
thalassemia ได้เป็นอย่างด ีและ DCIPสามารถใชคั้ดกรอง
HbE ทั ้งชนิด heterozygote และ homozygote ได้
เป็นอย่างดีเช่นกัน ดังน้ันเม่ือใช้ท้ัง 2 วิธีน้ีร่วมกันจะสามารถ
คัดกรองพาหะธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงท้ัง 3 ชนิด  ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ9-10

                  ปัจจุบันได้มีการผลิตเป็นชุดน้ำยาสำเร็จรูปจำหน่าย
 ทำให้สะดวกต่อการตรวจคัดกรองเป็นอย่างมาก เช่น
ชุดน้ำยาสำเร็จรูป KKU-OF และ KKU-DCIP เป็นต้น
จากการศึกษาประสิทธิภาพของชุดน้ำยาดังกล่าวในการใช้ตรวจ

สาเหตุของข้อผิดพลาด และหาแนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงวิธีการตรวจคัดกรองในห้องปฏิบัติการ ใน
โรงพยาบาลชมุชนใหมี้ประสิทธภิาพมากยิง่ขึน้ ซ่ึงจะทำใหก้ารควบคมุและปอ้งกนัโรคธาลสัซีเมียในประเทศไทย ประสบ
ผลสำเร็จ

คำสำคัญ: การตรวจคัดกรอง, ประสิทธิภาพ, พาหะธาลัสซีเมีย
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คดักรองพาหะธาลสัซีเมยีชนดิรนุแรงของ Sanchaisuriya
และคณะ11 พบว่ามีประสิทธิภาพสูง โดยมีค่าความไว
ค่าความจำเพาะ ค่าการทำนายผลบวก และค่าการทำนาย
ผลลบ ร้อยละ 100, 84.1, 84.5 และ 100 ตามลำดบั จึงมี
การนำไปใช้อย่างแพร่หลายทั้งในระดับสถานีอนามัย
โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลศูนย์หรือ
ศูนย์สุขภาพต่าง ๆ แต่การนำวิธีการดังกล่าวไปใช้ตรวจ
ในห้องปฏิบัติการในแตล่ะโรงพยาบาลซึง่มีปัจจัยอ่ืน ๆ  เข้า
มาเกี่ยวข้องต่อประสิทธิภาพของการตรวจ เช่น ตัวอย่าง
เลือดที่นำมาตรวจ เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ รวมทั้ง
ความละเอียดรอบคอบของผู้ปฏิบัติการเอง อาจจะทำให้
ประสิทธิภาพของการตรวจคัดกรองลดลง เป็นผลให้
พาหะธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงบางรายไม่ได้รับการวินิจฉัย

วัตถุประสงค์
เพื ่อศึกษาประสิทธิภาพของการตรวจคัดกรอง

พาหะธาลสัซีเมียชนดิรุนแรงในโรงพยาบาลชมุชน

วัสดุและวิธีการ
ศึกษาประสิทธิภาพของการตรวจคัดกรองพาหะ

ธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง ในโรงพยาบาลชุมชน 3 แห่ง ใน
จังหวดันครศรธีรรมราช เปน็โรงพยาบาลขนาด 120 เตยีง
จำนวน  2 แหง่ และขนาด 60 เตยีงจำนวน 1 แหง่ ทำการ
ศึกษาในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ามารับบริการฝากครรภ์ใน
โรงพยาบาลจำนวน 359 ราย หญิงตั้งครรภ์ทุกรายจะได้
รับการตรวจคัดกรองเพื ่อค้นหาพาหะธาลัสซีเมียชนิด
รุนแรง ตามโปรแกรมการตรวจสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์
เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการในแต่ละโรงพยาบาลจะทำการ
ตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาพาหะธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงด้วย
ชุดนำ้ยาสำเรจ็รูป KKU-OF และ KKU-DCIP  ซ่ึงการตรวจ
คัดกรองโดยชุดน้ำยาสำเร ็จรูปในแต่ละโรงพยาบาล
ทำตามวิธีการตรวจที่แนบมาพร้อมกับชุดน้ำยา (leaflet)
โดยไม่ทำ intor-rater liability ระหว่างห้องปฏิบัติการ
จากนั ้นตัวอย่างเลือดที ่เหลือจากการตรวจคัดกรอง
ทุกราย พร้อมทั้งผลการตรวจที่ได้จะถูกส่งไปตรวจยืนยัน

เพื่อวินิจฉัยพาหะธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงด้วยวิธีมาตรฐาน
ณ หอ้งปฏิบัตกิารวจัิยทางเทคนคิการแพทย ์มหาวทิยาลยั
วลัยลักษณ์ จังหวัดนครศรีธรรมราช

วิธีการตรวจคัดกรองพาหะธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง
ใช้วธิกีารตรวจคดักรอง 2 วธิร่ีวมกนั โดยชดุนำ้ยา

สำเร็จรูป KKU-OF จะใช้สำหรับตรวจคัดกรองพาหะ α-
thalassemia 1 และ β-thalassemia ซ่ึงหลกัการของวธินีี้
อาศัยการทดสอบความเปราะของเม็ดเลือดแดง โดยเม็ด
เลือดแดงของคนปกติเมื่ออยู่ในน้ำยาจะเกิดการแตกได้
อย่างสมบูรณ์ แต่เม็ดเลือดแดงของผู้ป่วยธาลัสซีเมียและ
พาหะธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงจะแตกไม่หมด มีวิธีการทำ
คือ เติมน้ำยา KKU-OF ปริมาตร 2 มล. ในหลอด
ทดลองขนาด 13x75 มม. และเติมเลือดรวม (whole
blood) ที่มี EDTA เป็นสารกันเลือดแข็ง ปริมาตร 20
ไมโครลติร ผสมใหเ้ขา้กนัโดยการกลบัหลอดทดลองไปมา
เบาๆ และตัง้ทิง้ไวท้ีอุ่ณหภมิูหอ้ง เปน็เวลา 30 นาท ี แลว้
อ่านผลการทดสอบด้วยตาเปล่าโดยสังเกตความขุ่นของ
สารละลาย ผลลบ สารละลายจะใส ผลบวก สารละลาย
จะขุ่น12 และชุดน้ำยาสำเร็จรูป  KKU-DCIP ใช้สำหรับตรวจ
คัดกรองฮีโมโกลบินผิดปกติโดยเฉพาะ HbE ซึ่งเป็นฮีโม-
โกลบินผิดปกติที่จัดเป็นพาหะธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงชนิด
หนึง่ โดยมหีลกัการคอื การใช้สารละลาย DCIP ตกตะกอน
ฮีโมโกลบินโดย HbE จะถูกออกซิไดซ์ให้เป็นสายโกลบิน
สายเด่ียวท่ีมีหมู่ซัลฟ์ไฮดริล อิสระ (-HS) ได้ง่ายและเร็วกว่า
ฮีโมโกลบินชนิดอื่นและถูกออกซิไดซ์ต่อจนตกตะกอนใน
สารละลาย มีวิธีการทำคือ เติมน้ำยา KKU-DCIP ปริมาตร
2 มม. ในหลอดทดลองขนาด 13x75 มม.และเติมเลอืด
รวมทีมี่ EDTA เป็นสารกันเลือดแข็ง ปริมาตร 20 ไมโครลิตร
ผสมให้เข้ากัน โดยการกลับหลอดทดลองไปมาหลายๆ
คร้ัง นำไปอุน่ใน อ่างนำ้ท่ีอุณหภมิู 37 0ซ นาน 15 นาทพีอดี
พอครบเวลา แล้วนำออกมาไวท่ี้อุณหภมิูห้องทนัทแีละเตมิ
clearing solution ลงไป 20  ไมโครลติร ผสมใหเ้ขา้กนัและ
ตั้งทิ้งไว้ ที่อุณหภูมิห้องประมาณ 2-3 นาที แล้วอ่านผล
การทดสอบด้วยตาเปล่าโดยสังเกตความขุ่นของสารละลาย
ซึ่งผลลบ สารละลายจะใส ผลบวก สารละลายจะขุ่น13
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ตัวอย่างที่ให้ผลการตรวจด้วยชุดน้ำยาสำเร็จรูป
KKU-OF และ KKU-DCIP  เป็นบวกอย่างใดอย่างหน่ึงหรือ
ทัง้ 2 อยา่ง (+/-, -/+, +/+) จะถกูแปลผลวา่ตวัอยา่งนัน้ให้
ผลเป็นบวกต่อการตรวจคัดกรองพาหะธาลัสซีเมียชนิด
รุนแรงและตัวอย่างที่ให้ผลลบต่อการตรวจทั้ง 2 อย่าง
(-/-) จะถูกแปลผลว่าตัวอย่างนั้นให้ผลเป็นลบต่อการ
ตรวจคัดกรองพาหะธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง

การตรวจยืนยันเพื่อวินิจฉัยพาหะธาลัสซีเมียชนิด
รุนแรงด้วยวิธีมาตรฐาน

ตัวอย่างเลือดทุกรายที ่ผ่านการตรวจคัดกรอง
จากโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 3 แห่งแล้ว จะถูกนำมาตรวจ
ยืนยันเพื่อวินิจฉัยพาหะธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงโดยการ
ตรวจหาชนิดและปริมาณฮีโมโกลบินด้วยวิธี cellulose
acetate electrophoresis และ KKU-minicolumn
chromatography ตามลำดับเพ่ือวินิจฉัยพาหะ β-thalas-
semia14,15 จากนั้นตัวอย่างเลือดทุกรายจะถูกนำมาสกัด
ดีเอ็นเอจากเมด็เลอืดขาวดว้ยวธีิมาตรฐาน16 และตรวจหา

ยีน  α-thalassemia 1 ท้ังชนิด SEA และ THAI ด้วยเทคนคิ
Gap-PCR17,18

ผลการศึกษา
ตัวอย่าง 359 ราย ท่ีถูกตรวจคัดกรองพาหะธาลัส-

ซีเมียชนิดรุนแรง โดยเจ้าหน้าท่ีของห้องปฏิบัติการในแต่ละ
โรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง ให้ผลการตรวจคัดกรองเป็นบวก
47 ราย (ตารางที่ 1) การตรวจยืนยันพาหะธาลัสซีเมีย
ชนิดรุนแรงด้วยวิธีมาตรฐาน พบเป็นพาหะธาลัสซีเมีย
ชนดิรนุแรงโดยรวม 51 ราย (ร้อยละ 14.2)  กลุม่ตวัอยา่ง
ทีใ่หผ้ลการตรวจคดักรองเปน็บวก 47 ราย ตรวจไม่พบยีน
ธาลสัซีเมยีชนดิรนุแรง 17 ราย (ผลบวกลวง) และตรวจพบ
ยีนธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 30 ราย (ผลบวกจริง) ส่วน
ในกลุ่มตัวอย่างท่ีให้ผลการตรวจคัดกรองเป็นลบ 312 ราย
ตรวจไม่พบยีนธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 291 ราย (ผลลบ
จริง) และตรวจพบยีนธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 21 ราย
(ผลลบลวง) (ตารางท่ี 1) ผลลบลวง ร้อยละ 6.7 (21/ 312)

ผลการตรวจคัดกรอง (OF/DCIP)

+/-  -/+ +/+ -/-
α-thalassemia 1 (SEA deletion) trait 0 0 0 2 2
β-thalassemia trait 5 0 0 2 7
Hb E 6 7 9 17 39
Hb EE 0 0 1 0 1
α-thalassemia 1 (SEA deletion) with 1 0 0 0 1
     β-thalassemia
α-thalassemia 1 (SEA deletion) with 1 0 0 0 1
      Hb E
normal or non-severe thalassemia* 14 3 0 291 308
รวม 27 10 10 312 359

*α-thalassemia 2 trait or Hb Constant Spring or Hb Pakse'

ตารางที่ 1 แสดงผลการตรวจคัดกรอง ชนิด และจำนวนของพาหะธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงที่ตรวจพบด้วย
วิธีมาตรฐานในตัวอย่างจำนวน 359 ราย

พาหะธาลัสซีเมีย รวม
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เป็นพาหะ α-thalassemia 1, Hb E heterozygote และ
พาหะ β-thalassemia ประสิทธิภาพของการตรวจคัดกรอง
พาหะธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงในโรงพยาบาลชุมชนท้ัง 3 แห่ง
แสดงเป็นค่าความไว ความจำเพาะ ค่าการทำนายผลบวก
และค่าการทำนายผลลบ ร้อยละ 58.8 (30/51), 94.4 (291/
308), 63.8 (30/47), 93.3 (291/312) ตามลำดับ (ตารางท่ี
2) ความถูกต้องและความคลาดเคลื่อนของการตรวจ
คดักรองโดยรวมของทัง้ 3 โรงพยาบาล ร้อยละ 89.4 (321/
359) และ 10.6 (38/359) ตามลำดบั
                ประสิทธิภาพของการตรวจคัดกรองโรงพยาบาล
แหง่ที ่ 1 (ขนาด 60 เตยีง) ตรวจคน้หาผูเ้ปน็พาหะธาลสั-
ซีเมียท้ังหมด 31 ราย  พบพาหะธาลัสซีเมียเพียงชนิดเดียว
คือ Hb E heterozygote  2 ราย (ร้อยละ 6.5) ซึ่งให้ผล
การตรวจคดักรองดว้ย OF/DCIP เปน็ -/- ไม่พบยนีธาลสั-
ซีเมียชนิดร ุนแรง  29 ราย  เม ื ่อคำนวณค่าความไว
ความจำเพาะ ค่าการทำนาย ผลบวก และคา่การทำนาย
ผลลบของการตรวจคดักรอง ร้อยละ 0, 89.6, 0 และ 92.8

ตามลำดับ โรงพยาบาลแห่งที ่ 2 (ขนาด 120 เตียง)
ตรวจค้นหาผู ้เป็นพาหะธาลัสซีเมียทั ้งหมด 135 ราย
พบพาหะธาลสัซีเมยี 26 ราย (ร้อยละ 19.3) โดยพบพาหะ
β-thalassemia 3 ราย, พาหะ β-thalassemia  ร่วมกับ
พาหะ α-thalassemia 1  1 ราย, Hb E heterozygote  20
ราย, Hb E heterozygote ร่วมกับพาหะ α-thalassemia 1
1 ราย และ Hb E homozygote 1 ราย ค่าความไว
ความจำเพาะ คา่การทำนายผลบวก  และคา่การทำนาย
ผลลบของการตรวจคัดกรองร้อยละ 84.6, 90.0, 64.7
และ 96.0 ตามลำดับ โรงพยาบาลแห่งที่ 3 (ขนาด 120
เตียง) ตรวจค้นหาผู้เป็นพาหะธาลัสซีเมียทั้งหมด 193
ราย พบพาหะธาลัสซีเมีย 23 ราย (ร้อยละ 11.9) โดย
พบพาหะ α-thalassemia1   2 ราย, พาหะ β-thalassemia
4 ราย และ Hb E heterozygote 17 ราย  ค่าความไว
ความจำเพาะ ค่าการทำนายผลบวก และค่าการทำนาย
ผลลบของการตรวจคัดกรอง ร้อยละ 34.8, 98.8, 80.0
และ 91.8 ตามลำดบั  (ตารางที ่3 และ 4)

ผลการตรวจคัดกรองใน                                           พาหะธาลัสซีเมีย

โรงพยาบาลชมุชน (OF/DCIP) ชนิดรุนแรง ชนิดไม่รุนแรงหรือปกติ รวม

Positive (+/-, -/+, +/+) 30   17 47
Negative (-/-) 21 291 312
รวม 51 308 359

ตารางที่ 2 แสดงประสิทธิภาพของการตรวจคัดกรองพาหะธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงในโรงพยาบาลชุมชน
ทัง้ 3 แหง่
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ตารางที่ 3 แสดงผลการตรวจคัดกรอง ชนิด และจำนวนของพาหะธาลัสซีเมียที่ตรวจพบด้วยวิธีมาตรฐาน
ในแต่ละโรงพยาบาล

การตรวจคัดกรอง +/- -/+ +/+ -/- Hb typing % Hb  A2 รวม    (OF/DCIP)

โรงพยาบาลแหง่ที ่1 (31 ตัวอยา่ง)

Hb E heterozygote - - - 2       EA 26.2-30.7 2
non-severe thalassemia 2 1 - 26       A2A 2.0-3.5 29

โรงพยาบาลแหง่ที ่2 (135 ตัวอยา่ง)

β-thalassemia trait 3 - - -      A2A 4.3-5.8 3
β-thalassemia trait 1 - - -      A2A 6.40 1
with α-thalassemia 1 trait
Hb E heterozygote 3 6 7 4      EA 25.5-35.6 20
Hb E heterozygote 1 - - -      EA 24.6 1
with α-thalassemia 1 trait
Hb E homozygote - - 1 -       EE 85.78 1
non-severe thalassemia 11 1 - 97       A2A 1.9-3.7 109

โรงพยาบาลแหง่ที ่3 (193 ตัวอยา่ง)

α-thalassemia 1 trait - - - 2  A2A 1.7-2.4 2
β-thalassemia trait 2 - - 2  A2A 5.2-6.6 4
Hb E heterozygote 3 1 2 11 EA 25.0-37.2 17
non-severe thalassemia 1 1 - 168 A2A 1.5-3.9 170
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วิจารณ์
             โดยทั่วไปผลของการตรวจคัดกรองที่ถือว่าเป็น
ปัญหาและควรได้ร ับการแก้ไขอย่างยิ ่งคือ ผลที ่เป็น
ลบลวง  และมักจะให้ความสำคัญมากกว่าผลที ่เป็น
บวกลวง  เนื่องจากผลลบลวงจะทำให้พาหะธาลัสซีเมีย
ชนิดรุนแรงบางรายหลุดออกไปจากโปรแกรมการตรวจ
วินิจฉัย ซึ ่งจะไม่ได้ร ับการตรวจยืนยันต่อไปด้วยวิธี
มาตรฐาน  ดงันัน้การตรวจคดักรองจงึมุง่ปอ้งกนัไมใ่หเ้กดิ
ผลลบลวงขึ้น แต่จากผลการตรวจคัดกรองพาหะธาลัส-
ซีเมียชนดิรุนแรงจากโรงพยาบาลชมุชนทัง้ 3 แหง่ ท่ีได้จาก
การศึกษานี ้ ตรวจได้ผลเป็นลบทั ้งหมด 312 ราย
ซึ่งเป็นผลลบลวง 21 ราย  (ร้อยละ 6.7) และมีความ
แตกต่างกันในแต่ละโรงพยาบาล (ตารางที ่ 4) โดย
โรงพยาบาลที ่ม ีผลตรวจเป็นลบลวงมากที ่ส ุด คือ

โรงพยาบาลแห่งท่ี 3 (ร้อยละ 8.9) รองลงมาคือ โรงพยาบาล
แหง่ที ่1 (ร้อยละ 7.1) และโรงพยาบาลแห่งท่ี 2 (ร้อยละ 4.0)
ซ่ึงมีผลตรวจ เป็นลบลวงน้อยท่ีสุดแสดงให้เห็นว่าโรงพยาบาล
ชุมชนแต่ละแห่งไม่สามารถตรวจคัดกรองพาหะธาลัส-
ซีเมียชนิดรุนแรงที่สำคัญได้ครบทุกราย

การศึกษาในโรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทย
ซ่ึงทำการศกึษาทีจั่งหวดัรอ้ยเอด็ มีความไว ร้อยละ 98.1-
100 ความจำเพาะรอ้ยละ 65.4-88.4   คา่การทำนายผล
บวก ร้อยละ 75.0-86.9 และค่าการทำนายผลลบร้อยละ
98.1-10019 นอกจากนี ้การรายงานของ กนกวรรณ
แสนไชยสุริยา และคณะ20 ในปี พ.ศ. 2550 ซึ่งทำการ
ศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน 3 แห่ง ในจังหวัดนครสวรรค์
จังหวัดมหาสารคาม และจังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า
มีความไวร้อยละ 57.1-96.6 ความจำเพาะรอ้ยละ 70.4-

ตารางที ่ 4 แสดงประสิทธิภาพของการตรวจคัดกรองพาหะธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงในโรงพยาบาลชุมชนทั้ง
3 แหง่ แยกในแตล่ะโรงพยาบาล

                                                                       พาหะธาลัสซีเมีย

ชนิดรุนแรง ชนิดไม่รุนแรงหรือปกติ รวม

โรงพยาบาลแหง่ท่ี 1
Positive (+/-, -/+, +/+) 0 3 3
Negative (-/-) 2 26 28
รวม 2 29 31

โรงพยาบาลแหง่ท่ี 2
Positive (+/-, -/+, +/+) 22 12 34
Negative (-/-) 4 97 101
รวม 26 109 135

โรงพยาบาลแหง่ท่ี 3
Positive (+/-, -/+, +/+) 8 2 10
Negative (-/-) 15 168 183
รวม 23 170 193

ผลการตรวจคัดกรองใน
โรงพยาบาลชมุชน (OF/DCIP)
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88.9 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้
พบว่ามีประสิทธิภาพที่สูงกว่า  แต่อย่างไรก็ตามข้อมูล
ท้ังหมดน้ีแสดงให้เห็นว่าการตรวจคัดกรองพาหะธาลัสซีเมีย
ชนิดรุนแรงในระดับโรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทย
ยังมีความผิดพลาดและมีความแตกต่างกันในแต่ละ
โรงพยาบาล ซึ่งต้องได้รับการพัฒนาให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น ความผิดพลาดของการตรวจกรองในการศึกษานี้
พบว่าพาหะ α-thalassemia 1 ตรวจคัดกรองให้ผลเป็น
ลบลวงมากที่สุด (ร้อยละ 100) รองลงมา คือ Hb E
heterozygote (ร้อยละ 42.5) และพาหะ β-thalassemia
(ร้อยละ 28.6) จากข้อมูลที่เคยมีรายงานมาก่อนพบว่า
การตรวจคดักรอง Hb E มักจะใหผ้ลการตรวจดว้ย DCIP
เป็นบวกแต่อาจจะให้ผลเป็นบวกหรือลบต่อการตรวจ
OFT ก็ได ้  และความผดิพลาดของผลการตรวจทีพ่บบ่อย
มักไม่เกิดผลลบลวงต่อ DCIP แต่มักจะเกิดผลบวกลวง
มากกวา่ เนือ่งจากการอุน่นำ้ยากบัเลอืดทีอุ่ณหภมิู 37 0ซ
นานกว่า 15 นาท ีหรือใช้อุณหภูมิท่ีสูงเกินกว่า 37 0ซ   จะทำ
ให้ ฮีโมโกลบนิชนดิอืน่ๆ ถกูออกซไิดซแ์ละตกตะกอนได9้,11

ดังนั้นอาจจะเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดความผิดพลาดของ
ผลการตรวจที่พบจากการศึกษานี้ได้

ในตัวอย่างทีเ่ปน็ Hb E heterozygote และ homo-
zygote จำนวน 23 ราย ซึ่งให้ผลบวกต่อการคัดกรอง
ยังพบว่ามีจำนวน 7 ราย ตรวจได้ผลเป็นลบต่อ DCIP
ซึ่งรูปแบบของผลการตรวจคัดกรองเบื้องต้นไม่สอดคล้อง
กับผลการตรวจหาชนิดฮีโมโกลบิน ทำให้เกิดความสับสนแก่
ผู้ที่ทำการตรวจหาชนิดฮีโมโกลบิน (Hb typing) ได้
เพราะโดยทั่วไปตัวอย่างที่ให้ผลเป็นลบต่อ DCIP เมื่อ
ตรวจยืนยันด้วยวิธีมาตรฐาน เช่น electrophoresis หรือ
เครื ่องวิเคราะห์ฮีโมโกลบินอัตโนมัติจะไม่พบแถบหรือ
เส้นกราฟโปรตนีทีต่ำแหนง่ HbA2/E15    แตรู่ปแบบของผล
การตรวจคัดกรองที่ได้ดังกล่าวพบได้เป็นปกติในกลุ่ม
ฮีโมโกลบินซี (Hb C) ซึ่งจะให้ผลการตรวจคัดกรองด้วย
DCIP เป็นลบ แต่ให้ผลการตรวจหาชนิดฮีโมโกลบินเป็น
EA ได ้ ซ่ึงจะตอ้งทำการตรวจยืนยันแยกกับ HbE ด้วยการ

วิเคราะห์ดีเอ็นเอ21 ดังน้ัน ผู้ที่ทำการตรวจวินิจฉัยในระดับ
ยืนยันด้วยวิธีมาตรฐานจะต้องมีความรู้ ความชำนาญสูง
ด้วย ถึงจะให้การวินิจฉัยได้อย่างถูกต้อง

ประสิทธิภาพของการตรวจคัดกรองพาหะธาลัสซีเมีย
ชนดิรนุแรงในโรงพยาบาลชมุชน ทัง้ 3 แหง่ ตรวจคดักรอง
พาหะธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงในหญิงต้ังครรภ์ได้เพียง 30 ราย
จากท้ังหมด 51 ราย (ร้อยละ 58.8) แสดงให้เห็นถึงการตรวจ
คัดกรองเพื่อค้นหาผู้เป็นพาหะธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงมี
ประสทิธภิาพนอ้ยมาก ทำใหห้ญงิตัง้ครรภ ์จำนวน 21 ราย
ไม่ได้รับการวินิจฉัย   ซึ่งในโปรแกรมการตรวจวินิจฉัย
พาหะและโรคธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภ์  ตามแผนงาน
การป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมียแห่งชาติจะทำการ
ตรวจคัดกรองในหญิงตั ้งครรภ์ก่อนหากผลการตรวจ
คัดกรองเป็นบวกจึงจะทำการตรวจคัดกรองในสามี  และ
หากสามีให้ผลการตรวจคัดกรองเป็นบวกด้วย จึงจะ
ทำการตรวจยืนยันเพื่อหาชนิดของยีนธาลัสซีเมียด้วยวิธี
มาตรฐานต่อไป ทั้งนี้เนื ่องจากเป็นการลดค่าใช้จ่ายที่
ต้องสูญเสียในการส่งตรวจยืนยัน ซึ่งมีราคาแพง  ดังนั้น
หากหญิงตั้งครรภ์ที่ให้ผลการตรวจคัดกรองเป็นลบแล้ว
จะไม่ได้รับการตรวจยืนยันต่อด้วยวิธีมาตรฐานและไม่ตรวจ
คัดกรองในสามีด้วย  เพราะไม่มีโอกาสมีลูกเป็นโรค
ธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์ทั้ง 21 ราย
ที่ตรวจคัดกรองได้ผลเป็นลบในการศึกษานี ้ หากอยู ่ใน
โปรแกรมการตรวจคัดกรองพาหะธาลัสซีเมียตามแผนงาน
ดังกล่าวข้างต้น   จะไม่ได้รับการตรวจยืนยันต่อและหาก
สามีของหญิงตั้งครรภ์ทั้ง 21 ราย เป็นพาหะธาลัสซีเมีย
ชนิดเดยีวกนัจะทำใหมี้คู่สมรสท่ีเส่ียงตอ่การมบุีตรเปน็โรค
ธาลสัซีเมยีชนดิรนุแรงถงึ 21 คู ่  แตไ่ม่ไดรั้บการวนิจิฉัยที่
ถูกต้อง อาจจะทำให้มีจำนวนผู้ป่วยเด็กเกิดใหม่ที่เป็นโรค
ธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงเพ่ิมข้ึน ก่อให้เกิดปัญหาสาธารณสุข
และเศรษฐกิจของประเทศ นอกจากนี้ยังส่งผลต่อความ
สำเร็จของการควบคุมและป้องกันโรคธาลัสซีเมียใน
ประเทศไทยอกีดว้ย ขอ้มูลนี้แสดงให้เห็นถึงผลเสียท่ีเกิดข้ึน
จากการทีก่ารตรวจคดักรอง  เพื่อค้นหาพาหะธาลัสซีเมีย
ชนิดรุนแรงในโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพน้อย
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ประสิทธิภาพของการตรวจคัดกรองพาหะธาลัสซีเมีย
ชนดิรนุแรง โดยรวมในโรงพยาบาลชมุชน 3 แหง่ ซ่ึงแสดง
เป็นค่าความไว ความจำเพาะ ค่าการทำนายผลบวกและ
ค่าการทำนายผลลบ มีประสิทธิภาพน้อยและมีความแตกต่าง
ไปจากประสิทธิภาพของชุดน้ำยาสำเร็จรูปมาก แสดงให้
เห็นว่าการตรวจคัดกรองพาหะธาลัสซีเมียในประเทศไทย
ยังเป็นปัญหาอยู่ ถึงแม้ว่าจะมีวิธีการตรวจคัดกรองที่มี
ประสิทธิภาพดีก็ตาม พาหะธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงบางส่วน
ไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัย

จากการศกึษานี ้ แสดงใหเ้หน็ถงึวา่ยงัมปัีจจัยอืน่ๆ
ที่เข้ามาเกี่ยวข้องต่อประสิทธิภาพของการตรวจคัดกรอง
ซ่ึงจำเป็นท่ีจะต้องศึกษาถึงสาเหตุท่ีก่อให้เกิดความผิดพลาด
ข้ึนในห้องปฏิบัติการ เช่น ความเหมาะสมของตัวอย่างเลือด
ท่ีนำมาตรวจ  คุณภาพของเคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีนำมาใช้
ขั้นตอนและความถูกต้องของวิธีการตรวจ ความละเอียด
รอบคอบและความชำนาญของผู้ปฏิบัติงาน เป็นต้น เพื่อ
นำมาหาแนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงวิธีการตรวจ
ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น แต่จากการสังเกตของผู้วิจัย
พบว่าทั้ง 3 โรงพยาบาลจะทำการตรวจคัดกรองพาหะ
ธาลัสซีเมียเพียงสัปดาห์ละ 1 วัน เพื่อความประหยัดที่
จะต้องทำตัวอย่างควบคุมควบคู่ไปกับการตรวจ และลด
ภาระงานของผู้ปฏิบัติงานที่จะต้องทำการตรวจทุกวัน
ซึ ่งอาจจะมีตัวอย่างตรวจน้อยราย จึงมีการเก็บรักษา
ตัวอย่างเลือดไว้ที่อุณหภูมิ 4 0ซ เป็นเวลาหลายวันก่อน
นำมาตรวจ จึงอาจจะเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้การตรวจ
คัดกรองในโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 3 แห่ง มีประสิทธิภาพ
น้อยได้ เนื่องจากที่เคยมีรายงานมาก่อนว่าการทดสอบ
ความเปราะของเม็ดเลือดแดงชนิดหลอดเดียว ต้องใช้
ตัวอย่างเลือดใหม่ หรือหลังจากเจาะเก็บได้ไม่เกิน 24
ชั่วโมงเท่านั้นจึงจะให้ผลการทดสอบถูกต้องมากที ่สุด
หากทำการเก็บรักษาเลือดไว้นานกว่านี้ จะทำให้เกิดผล
ลบลวงมากขึ้น22 นอกจากนี้ยังเคยมีรายงานการประเมิน
สถานการณ์ปัญหาและการพัฒนาประสิทธิภาพการตรวจ
กรองธาลัสซีเมียในโรงพยาบาลชุมชน  ซึ่งพบว่าปัญหาที่
พบมากทีสุ่ดคอื ดา้นบคุลากร เนือ่งจากขาดความรู ้ความ

เข้าใจหลักการทดสอบ ทักษะ วิธีการอ่านผล และข้อควร
ระวัง20  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้สังเกตทีไ่ดจ้ากการศกึษาครัง้นี้
ดังนั้น โรงพยาบาลจะต้องตระหนักและให้ความสำคัญ
ในการตรวจคัดกรองพาหะธาลสัซีเมียชนิดรุนแรงให้ถูกต้อง
และแม่นยำมากที่สุด

สรุป
การตรวจคัดกรองพาหะธาลัสซีเมียชนิด

รุนแรงในโรงพยาบาลชุมชน 3 แห่ง ยังมีประสิทธิภาพ
น้อย ไม่สามารถให้การคัดกรองพาหะธาลัสซีเมีย
ชนิดรุนแรงได้ทุกราย จำเป็นที่จะต้องทำการศึกษา
หาสาเหตุและข้อผิดพลาดที่เกิดขึ้นอย่างเป็นระบบ
เพื่อหาแนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงการตรวจ
คัดกรองในห้องปฏิบัติการในโรงพยาบาลชุมชนให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่งจะทำให้การควบคุมและ
ป้องกันโรคธาลัสซีเมียในประเทศไทยประสบผล
สำเร็จ
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