
 
 

บทที่ 5 
อภิปรายผล และสรุปผล (Discussion and Conclusion) 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการประเมินประสิทธิภาพของการตรวจคัดกรองพาหะแอลฟาธาลัสซีเมีย
โดยวิธี immunochromatography (IC) strip เปรียบเทียบกับวิธี one tube osmotic fragility 
test (KKU-OF) ผลการศึกษาพบว่าวิธี IC-strip มีค่าความไวของวิธีค่าความจ าเพาะของวิธี ค่าท านาย
ผลบวกค่าท านายผลลบ  และค่าประสิทธิภาพหรือค่าความถูกต้อง ของวิธี เท่ากับ 92.6%, 95.1%, 
56.8%, 99.4% และ 94.9% ตามล าดับ ซึ่งค่าท้ังหมดสูงกว่าวิธี KKU-OF ที่มีค่าความไวของวิธี , ค่า
ความจ าเพาะของวิธี , ค่าท านายผลบวก , ค่าท านายผลลบ และค่าประสิทธิภาพหรือค่าความถูกต้อง
ของวิธีเพียง 55.5%, 92.2%, 33.3%, 96.7% และ 89.8% ตามล าดับ โดยเฉพาะค่าความไว และค่า
ท านายผลบวกมีน้อยกว่าอย่างเห็นได้ชัด การที่วิธีการตรวจคัดรองพาหะแอลฟาแอลฟาธาลัสซีเมียโดย
วิธี IC strip มีประสิทธิภาพมากกว่าอาจเนื่องมาจากหลักการตรวจวิเคราะห์โดยวิธี IC strip เป็นการ
ตรวจ Hb Bart’s โดยตรงซึ่งมีความจ าเพาะมากกว่า และไม่ท าปฏิกิริยากับฮีโมโกลบินชนิดอื่น อย่างไร
ก็ตามจากรายงานครั้งก่อนของ Wanapirakและคณะ พบว่า ความไว และความแม่นย า ของวิธี IC 
strip คือ 100% และ98% ตามล าดับซึ่งมีค่าสูงกว่าการศึกษาครั้งนี้มาก โดยที่มีจ านวนตัวอย่าง
ใกล้เคียงกัน (N = 499) (Wanapirak et al., 2011)ทั้งนี้ค่าความไว และความจ าเพาะที่ลดลงอาจ
เนื่องมาจากพาหะแอลฟาธาลัสซีเมียบางรายให้ผลลบลวงจากการตรวจคัดกรองด้วยวิธี IC strip 
อย่างไรก็ตามการที่พาหะแอลฟาธาลัสซีเมีย 1 บางรายให้ผลลบด้วยการตรวจคัดกรองโดยวิธี IC strip 
ทั้งๆท่ีมีหลักการที่จ าเพาะต่อ Hb Bart s นั้น แต่กลับให้ผลบวกด้วยการตรวจยืนยันด้วยวิธี PCR 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากปริมาณ Hb Bart s ในกระแสเลือดของพาหะบางรายมีปริมาณน้อยมาก 
(Tayapiwatana et al., 2009) และพาหะฮีโมโกลบินอีโดยเฉพาะ heterozygous HbE (EE) บาง
รายก็สามารถให้ผลบวกลวงจากการตรวจคัดกรองด้วยวิธี IC strip เช่นกัน ซึ่งในกรณีนี้อาจเกิดจาก
พาหะฮีโมโกลบินอีนั้นมีภาวะซีด (anemia) โดยทั่วไปมีค่าเม็ดเลือดแดงอัดแน่น (hematocrit, Hct) 
ต่ ากว่าปกติอยู่แล้ว (ค่าอ้างอิง Hctในชาย = 40.7-50.3%, Hctในหญิง =36.1-44.3%) เมื่อน าเลือด
จากผู้ที่มีภาวะซีด และปริมาณฮีโมโกลบินน้อยมาตรวจคัดกรองพาหะแอลฟาธาลัสซีเมีย 1 ด้วยวิธี IC 
strip อาจอ่านผลได้ไม่ชัดเจน และต้องมีการท าซ้ าเพ่ือยืนยันผลการตรวจ นอกจากนี้ความช านาญของ
บุคคลากรในการอ่านและแปลผลก็มีความส าคัญต่อประสิทธิภาพของการตรวจเช่นกัน 

 ในขณะที่วิธี KKU-OF เป็นการตรวจคัดกรองพาหะธาลัสซีเมียจากความเปราะบางของเซลล์
เม็ดเลือดแดงโดยเม็ดเลือดแดงจะแตกง่าย (increase osmotic fragility) หรือแตกยาก (decrease 
osmotic fragility) ขึ้นอยู่กับอัตราส่วนของพ้ืนที่ผนังเซลล์ต่อความเข้มข้นของสารภายในเซลล์ ซึ่ง
ส่วนใหญ่คือฮีโมโกลบิน ในภาวะที่เม็ดเลือดแดงมีอัตราส่วนดังกล่าวเพ่ิมข้ึน (มีพ้ืนที่ผนังเซลล์มาก 
หรือมีฮีโมโกลบินน้อย) เม็ดเลือดแดงจะแตกยาก เช่น target cell (พบในพาหะธาลัสซีเมีย โรคธาลัส
ซีเมีย และโรคตับ ) hypochromic cell (พบในธาลัสซีเมียและภาวะขาดธาตุเหล็ก) ส่วน 
spherocyteจะมีอัตราส่วนดังกล่าวลดลง (มีพ้ืนที่ผนังเซลล์ลดลง) เม็ดเลือดแดงจะแตกง่าย (ต่อพงษ์
สงวนเสริมศรีและคณะ, 2541) ดังนั้นการตรวจคัดกรองด้วยวิธี KKU-OF จึงมีโอกาสสูงที่จะได้ผลการ
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ตรวจเป็น false positive โดยเฉพาะจากภาวะขาดธาตุเหล็ก  (iron deficiency anemia) ซึ่งจะ
ให้ผลการตรวจ  osmotic fragility test เป็นบวกเช่นเดียวกับผู้ที่เป็ น Hb E และβ- thalassemia 
trait เป็นต้น ท าให้ค่าความจ าเพาะของวิธี KKU-OF มีค่าค่อนข้างต่ า นอกจากนี้ ค่าความไวของวิธี 
KKU-OF มีค่าต่ ากว่าวิธี IC strip เนื่องจากอัตราการเกิดผลลบลวงจาก  one tube osmotic fragility 
test ในการตรวจคัดกรองพาหะของธาลัสซีเมียชนิดแอลฟาได้ ผลลบลวงที่ได้จากโดยเฉพาะ  
heterozygous beta thalassemia, heterozygous alpha thalassemia-1 และ homozygous 
Hb E ไม่ควรเกิดข้ึนในทางทฤษฎี แต่ในทางปฏิบัติความผิดพลาดดังกล่าวเกิดข้ึนได้จากสาเหตุต่างๆ
โดยอาจเกิดจากผู้ตรวจวิเคราะห์และลงผล (เอกอมรเทพพรหม  และคณะ , 2553; ธนูศักดิ์ตาตุ , 2551) 
ถึงแม้ว่าได้มีการแนะน าการตรวจ คัดกรองพาหะธาลัสซีเมียโดยวิธี KKU-OF ร่วมกับ วิธี 2,6 
dichlorophenol indophenols (DCIP) testซึ่งมีหลักการว่าสี DCIP จะท าให้ฮีโมโกลบินที่ไม่เสถียร  
(unstable hemoglobin) เช่นฮีโมโกลบินอีและฮีโมโกลบินเอชตกตะกอนซึ่งสามารถท าได้ใน
ประชากรกลุ่มใหญ่ หากทดสอบตัวอย่างเลือดโดยวิธีนี้ร่วมกับวิธี 0.36% NaCl osmotic fragility 
test จะท าให้แปลผลการตรวจคัดกรองฮีโมโกลบินอีได้ง่ายขึ้น โดยเฉพาะการตรวจในแถบชุมชน หรือ
ชนบท ซึ่งสามารถแยกพาหะแอลฟาธาลัสซีเมียออกจาก ฮีโมโกลบินอี ได้ดีข้ึน อย่างไรก็ตามวิธี DCIP 
test ก็มีปัญหาเรื่องการอ่านผล คือ สีน้ าเงินเข้มอาจท าให้มองตะกอนไม่เห็นต้องใช้ การล้างสีออก
(decolorization) และการตะกอนอาจต้องใช้ตู้ไฟ (light box) และการขีดเส้นทึบ (solid line 
written) เพ่ือให้อ่านผลได้ง่ายข้ึน (Chappleet al., 2006) และ การตรวจ DCIP test ต้องอาศัย
อุณหภูมิในการตรวจและ incubation time ที่แม่นย า เพ่ือหลีกเลี่ยงไม่ให้เกิดผลลบลวงนอกจากนี้สี 
DCIP เป็น oxidizing agent อาจเสื่อมสภาพได้หากเก็บไว้นาน 
 เทคนิค PCR เป็นวิธีมาตรฐาน (gold standard) ทีให้ตรวจพาหะแอลฟาธาลัสซีเมีย 1 (α-
thassemia-1 carriers) ซึ่งมีความไวและความจ าเพาะมาก (Chang et al., 1991; Tongsong et 
al., 2000; Panyasai et al., 2002; Tungwiwat et al., 2006; Li et al. 2006) อย่างไรก็ตามวิธี 
PCR มีข้อจ ากัดบางประการที่ไม่สามารถท าได้อย่างแพร่หลายโดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชน คือ 
ต้นทุนการตรวจวิเคราะห์มีราคาแพง และต้องด าเนินการโดยบุคลากรที่มีความช านาญ อย่างไรก็ตาม
การตรวจหาผู้ที่เป็นพาหะของธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติในประเทศไทยนั้น ต้องเป็นเทคนิคที่
ง่ายราคาถูกไม่ใช้เครื่องมือซับซ้อนที่ส าคัญคือสามารถน าไปปฏิบัติได้ที่ระดับสถานีอนามัยที่ ข้อจ ากัด 
ทั้งบุคลากรประสบการณ์ และเครื่องมือดังนั้น จุดประสงค์ของการตรวจคัดกรองอย่างง่ายนี้เป็นการ
ตรวจเพื่อคัดออก (screen out) ผู้ที่ให้ผลการตรวจเป็นลบ  (negative) ไม่จ าเป็นต้องตรวจต่อไปด้วย
วิธีการอ่ืนซึ่งการตรวจคัดกรองพาหะแอลฟาธาลัสซีเมีย 1 ด้วยวิธี IC strip น่าจะเป็นอีกทางเลือกหนึ่ง 
นอกเหนือจากวิธีเดิม (Tayapiwatana et al., 2009; Wanapirak et al., 2011) ดังนั้นอาจกล่าวได้
ว่าวิธี IC strip เป็นวิธีการตรวจคัดกรองที่มีประสิทธิภาพดีกว่าวิธี KKU-OF แต่ไม่สามารถใช้เป็นวิธี
ยืนยันแทนวิธี PCR ได้ มีความสะดวกต่อการใช้งานแปลผลง่ายและไม่ต้องการเครื่องมือพิเศษอ่ืนใด
เพ่ิมเติมท าให้การตรวจด้วยวิธีนี้น่าจะมีประโยชน์โดยเฉพาะการคัดกรองในกลุ่มประชากรจ านวนมาก
นอกจากนี้การใช้วิธีการตรวจคัดกรองอ่ืน เช่น การหาค่า mean corpuscular volume, MCV 
(normal range = 80-100 fL) จากตรวจ complete blood count (CBC) ซึ่งเป็นการตรวจที่
จ าเป็นต้องท าในงานประจ าวันอยู่แล้ว ร่วมกับการตรวจคัดกรองด้วย IC strip น่าจะให้ประสิทธิภาพ
ของการตรวจคัดกรองมีมากข้ึน 
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