
 
 

บทที่ 5 
อภิปรายผล และสรุปผล (Discussion and Conclusion)  

 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการประเมินประสิทธิภาพของการตรวจคัดกรองพาหะแอลฟาธาลัสซีเมีย
โดยวิธี immunochromatography (IC) strip เปรียบเทียบกับวิธี one tube osmotic fragility 
test (KKU-OF) ผลการศึกษาพบวาวิธี IC-strip มีคาความไวของวิธี คาความจําเพาะของวิธี คา
ทํานายผลบวก คาทํานายผลลบ 0 และ 0คาประสิทธิภาพ 0หรือคาความถูกตองของวิธีเทากับ 92.6%, 
95.1%, 56.8%, 99.4% และ 94.9% ตามลําดับ ซ่ึงคาท้ังหมดสูงกวาวิธี KKU-OF ท่ีมีคาความไวของ
วิธี, คาความจําเพาะของวิธี, คาทํานายผลบวก, คาทํานายผลลบ 0 และ0คาประสิทธิภาพ 0หรือคาความ
ถูกตองของวิธีเพียง 55.5%, 92.2%, 33.3%, 96.7% และ 89.8% ตามลําดับ โดยเฉพาะคาความไว 
และคาทํานายผลบวกมีนอยกวาอยางเห็นไดชัด การท่ีวิธีการตรวจคัดรองพาหะแอลฟาแอลฟาธาลัสซี
เมียโดยวิธี IC strip มีประสิทธิภาพมากกวาอาจเนื่องมาจากหลักการตรวจวิเคราะหโดยวิธี IC strip 
เปนการตรวจ Hb Bart’s โดยตรงซ่ึงมีความจําเพาะมากกวา และไมทําปฏิกิริยากับฮีโมโกลบินชนิด
อ่ืน อยางไรก็ตามจากรายงานครั้งกอนของ Wanapirak และคณะ พบวาความไว และความแมนยํา
ของวิธี IC strip คือ 100% และ98% ตามลําดับ ซ่ึงมีคาสูงกวาการศึกษาครั้งนี้มาก โดยท่ีมีจํานวน
ตัวอยางใกลเคียงกัน (N = 499) (Wanapirak et al., 2011) ท้ังนี้คาความไว และความจําเพาะท่ี
ลดลงอาจเนื่องมาจากพาหะแอลฟาธาลัสซีเมียบางรายใหผลลบลวงจากการตรวจคัดกรองดวยวิธี IC 
strip อยางไรก็ตามการท่ีพาหะแอลฟาธาลัสซีเมีย 1 บางรายใหผลลบดวยการตรวจคัดกรองโดยวิธี IC 

strip ท้ังๆท่ีมีหลักการท่ีจําเพาะตอ Hb Bart ′s นั้น แตกลับใหผลบวกดวยการตรวจยืนยันดวยวิธี 

PCR ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากปริมาณ Hb Bart ′s ในกระแสเลือดของพาหะบางรายมีปริมาณนอยมาก 
(Tayapiwatana et al., 2009) และพาหะฮีโมโกลบินอีโดยเฉพาะ heterozygous HbE (EE) บาง
รายก็สามารถใหผลบวกลวงจากการตรวจคัดกรองดวยวิธี IC strip เชนกัน ซ่ึงในกรณีนี้อาจเกิดจาก
พาหะฮีโมโกลบินอีนั้นมีภาวะซีด (anemia) โดยท่ัวไปมีคาเม็ดเลือดแดงอัดแนน (hematocrit, Hct) 
ต่ํากวาปกติอยูแลว (คาอางอิง Hct ในชาย = 40.7-50.3%, Hct ในหญิง = 36.1-44.3%) เม่ือนํา
เลือดจากผูท่ีมีภาวะซีด และปริมาณฮีโมโกลบินนอยมาตรวจคัดกรองพาหะแอลฟาธาลัสซีเมีย 1 ดวย
วิธี IC strip อาจอานผลไดไมชัดเจน และตองมีการทําซํ้าเพ่ือยืนยันผลการตรวจ นอกจากนี้ความ
ชํานาญของบุคคลากรในการอานและแปลผลก็มีความสําคัญตอประสิทธิภาพของการตรวจเชนกัน 

 ในขณะท่ีวิธี KKU-OF เปนการตรวจคัดกรองพาหะธาลัสซีเมียจากความเปราะบางของเซลล
เม็ดเลือดแดงโดยเม็ดเลือดแดงจะแตกงาย (increase osmotic fragility) หรือแตกยาก (decrease 
osmotic fragility) ข้ึนอยูกับอัตราสวนของพ้ืนท่ีผนังเซลลตอความเขมขนของสารภายในเซลล ซ่ึง
สวนใหญคือฮีโมโกลบิน ในภาวะท่ีเม็ดเลือดแดงมีอัตราสวนดังกลาวเพ่ิมข้ึน (มีพ้ืนท่ีผนังเซลลมาก 
หรือมีฮีโมโกลบินนอย) เม็ดเลือดแดงจะแตกยาก เชน target cell (พบในพาหะธาลัสซีเมีย โรคธาลัส
ซีเมีย และโรคตับ) hypochromic cell (พบในธาลัสซีเมียและภาวะขาดธาตุเหล็ก) สวน 
spherocyte จะมีอัตราสวนดังกลาวลดลง (มีพ้ืนท่ีผนังเซลลลดลง) เม็ดเลือดแดงจะแตกงาย (ตอพงษ 
สงวนเสริมศรี และคณะ, 2541) ดังนั้นการตรวจคัดกรองดวยวิธี KKU-OF จึงมีโอกาสสูงท่ีจะไดผลการ
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ตรวจเปน false positive โดยเฉพาะจากภาวะขาดธาตุเหล็ก (iron deficiency anemia) ซ่ึงจะ
ใหผลการตรวจ osmotic fragility test เปนบวก เชนเดียวกับผูท่ีเปน Hb E และ β- thalassemia 
trait เปนตน ทําใหคาความจําเพาะของวิธี KKU-OF มีคาคอนขางต่ํา นอกจากนี้คาความไวของวิธี 
KKU-OF มีคาต่ํากวาวิธี IC strip เนื่องจากอัตราการเกิดผลลบลวงจาก one tube osmotic fragility 
test ในการตรวจคัดกรองพาหะของธาลัสซีเมียชนิดแอลฟาไดผลลบลวงท่ีไดจาก โดยเฉพาะ 
heterozygous beta thalassemia, heterozygous alpha thalassemia-1 และ homozygous 
Hb E ไมควรเกิดข้ึนในทางทฤษฎี แตในทางปฏิบัติความผิดพลาดดังกลาวเกิดข้ึนไดจากสาเหตุตาง ๆ 
โดยอาจเกิดจากผูตรวจวิเคราะหและลงผล (เอกอมร เทพพรหม และคณะ, 2553; ธนูศักดิ์ ตาตุ, 
2551) ถึงแมวาไดมีการแนะนําการตรวจคัดกรองพาหะธาลัสซีเมียโดยวิธี KKU-OF รวมกับวิธี 2,6 
dichlorophenol indophenols (DCIP) test ซ่ึงมี หลักการวา สี DCIP จะ ทํา ใหฮีโมโกลบินท่ีไม
เสถียร (unstable hemoglobin) เชน ฮีโมโกลบิน อี และฮีโมโกลบิน เอช ตกตะกอน ซ่ึงสามารถทํา
ไดในประชากรกลุมใหญ หากทดสอบตัวอยางเลือดโดยวิธีนี้รวมกับวิธี 0.36% NaCl osmotic 
fragility test จะทําใหแปลผลการตรวจคัดกรองฮีโมโกลบินอีไดงายข้ึน โดยเฉพาะการตรวจในแถบ
ชุมชน หรือชนบท ซ่ึงสามารถแยกพาหะแอลฟาธาลัสซีเมียออกจาก ฮีโมโกลบิน อี ไดดีข้ึน อยางไรก็
ตามวิธี DCIP test ก็มีปญหาเรื่องการอานผล คือ สีน้ําเงินเขมอาจทําใหมองตะกอนไมเห็นตองใช การ
ลางสีออก (decolorization) และการตะกอนอาจตองใชตูไฟ (light box) และการขีดเสนทึบ (solid 
line written) เพ่ือใหอานผลไดงายข้ึน (Chapple et al., 2006) และ การตรวจ DCIP test ตอง
อาศัยอุณหภูมิในการตรวจ และincubation time ท่ีแมนยํา เพ่ือหลีกเลี่ยงไมใหเกิดผลลบลวง 
นอกจากนี้สี DCIP เปน oxidizing agent อาจเสื่อมสภาพไดหากเก็บไวนาน 
 เทคนิค PCR เปนวิธีมาตรฐาน (gold standard) ทีใหตรวจพาหะแอลฟาธาลัสซีเมีย 1 (α-
thassemia-1 carriers) ซ่ึงมีความไวและความจําเพาะมาก (Chang et al., 1991; Tongsong et 
al., 2000; Panyasai et al., 2002; Tungwiwat et al., 2006; Li et al. 2006) อยางไรก็ตามวิธี 
PCR มีขอจํากัดบางประการท่ีไมสามารถทําไดอยางแพรหลายโดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชน คือ 
ตนทุนการตรวจวิเคราะหมีราคาแพง และตองดําเนินการโดยบุคลากรท่ีมีความชํานาญ อยางไรก็ตาม
การตรวจหาผูท่ีเปนพาหะของธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติในประเทศไทยนั้น ตองเปนเทคนิคท่ี
งาย ราคาถูก ไมใชเครื่องมือซับซอน ท่ีสําคัญคือสามารถนําไปปฏิบัติไดท่ีระดับสถานีอนามัย ท่ี
ขอจํากัด ท้ังบุคลากร ประสบการณ และเครื่องมือ ดังนั้น จุดประสงคของการตรวจคัดกรองอยางงาย
นี้ เปนการตรวจเพ่ือคัดออก (screen out) ผูท่ีใหผลการตรวจเปนลบ (negative) ไมจําเปนตองตรวจ
ตอไปดวยวิธีการอ่ืน ซ่ึงการตรวจคัดกรองพาหะแอลฟาธาลัสซีเมีย 1 ดวยวิธี IC strip นาจะเปนอีก
ทางเลือกหนึ่ง นอกเหนือจากวิธีเดิม (Tayapiwatana et al., 2009; Wanapirak et al., 2011) 
ดังนั้นอาจกลาวไดวาวิธี IC strip เปนวิธีการตรวจคัดกรองท่ีมีประสิทธิภาพดีกวาวิธี KKU-OF แตไม
สามารถใชเปนวิธียืนยันแทนวิธี PCR ได มีความสะดวกตอการใชงาน แปลผลงาย และไมตองการ
เครื่องมือพิเศษอ่ืนใดเพ่ิมเติมทําใหการตรวจดวยวิธีนี้นาจะมีประโยชนโดยเฉพาะการคัดกรองในกลุม
ประชากรจํานวนมากนอกจากนี้การใชวิธีการตรวจคัดกรองอ่ืน เชน การหาคา mean corpuscular 
volume, MCV (normal range = 80-100 fL) จากตรวจ complete blood count (CBC) ซ่ึงเปน
การตรวจท่ีจําเปนตองทําในงานประจําวันอยูแลว รวมกับการตรวจคัดกรองดวย IC strip นาจะให
ประสิทธิภาพของการตรวจคัดกรองมีมากข้ึน 


