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ชื่อผู้เขียน/ผู้จัดท า/ผู้วิจัย/เจ้าของผลงาน  

 รววิรรณ  พวงพฤกษ์    ยุพนิ  โจ้แปง    ปริพสั  เนตรนี    กาญจน์ทชิา  นามพมิาย 
 
วัตถุประสงค์  

 เพ่ือศึกษาอตัราการเกดิผลบวกปลอมในการตรวจกรองธาลสัซีเมียและฮีโมโกลบินผดิปกติใน 
โรงพยาบาลชุมชนเปรียบเทยีบกบัวธีิมาตรฐาน 
 
รูปแบบการศึกษา (รูปแบบ กลุ่มตัวอย่าง ประชากร วิธีด าเนินการวิจัย - ถ้ามี) 

การศึกษาเชิงพรรณนาแบบศึกษายอ้นหลงั 
 
เนื้อหา/บทคัดย่อ 

 ธาลสัซีเมียเป็นโรคโลหิตจางทางพนัธุกรรมทีเ่ป็นปัญหาส าคัญทางสาธารณสุขของประเทศ 
กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าโครงการป้องกนัและควบคุมโรคในกลุ่มหญงิตั้งครรภ์ โดยมีเป้าหมายเพ่ือลด
จ านวนเด็กเกดิใหม่ป่วยเป็นโรคธาลสัซีเมียชนิดรุนแรง ซ่ึงการวนิิจฉัยต้องอาศัยการตรวจวเิคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการในการตรวจหาพาหะของ 0-thalassemia, -thalassemia และ Hemoglobin E 
(HbE) ซ่ึงปัจจุบันการตรวจกรองใช้ค่าดัชนีเม็ดเลือดแดง ได้แก่ค่า MCV และ/หรือ MCH ร่วมกบัการ
ตรวจ HbE โดยการตกตะกอนด้วยสีดีซีไอพ ี ถึงแม้การเกดิผลบวกปลอมจะไม่ใช่ปัญหาในการตรวจ
กรองธาลสัซีเมีย 
แต่อาจส่งผลต่อความวติกกงัวลของหญงิตั้งครรภ์และสามี รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการส่งตรวจยืนยัน ดังน้ัน
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบศึกษาย้อนหลงัในคร้ังนีจึ้งมีวตัถุประสงค์ เพ่ือศึกษาอตัราการเกดิผลบวกปลอม
ในการตรวจกรองธาลสัซีเมียและฮีโมโกลบินผดิปกติในโรงพยาบาลชุมชนเปรียบเทยีบกบัวธีิมาตรฐาน 

วธีิการศึกษาน าตัวอย่างเลือดจ านวน 11 850 ตัวอย่างทีม่ีผลการตรวจกรองเบื้องต้นเป็นบวกจากการ
ตรวจวเิคราะห์ด้วยเคร่ืองวเิคราะห์เม็ดเลือดอตัโนมัติ โดยใช้ค่า MCV<80 fl และ/หรือ MCH<27 pg) 
ร่วมกบัการตรวจ HbE โดยการตกตะกอนด้วยสีดีซีไอพ ีถูกส่งจากโรงพยาบาลชุมชนมายงัศูนย์อนามัยที่ 
9 นครราชสีมา เพ่ือตรวจยืนยนัในระหว่างปีงบประมาณ 2558-2561 ตัวอย่างทั้งหมดน าไปตรวจยนืยนั 
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0-thalassemia, -thalassemia และ HbE ด้วยการตรวจวเิคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน (Hb 
typing) โดยใช้เคร่ืองวเิคราะห์ฮีโมโกลบินอตัโนมัติ หลกัการโครมาโตกราฟฟีแรงดันสูง (High pressure 
liquid chromatography) และตรวจดีเอน็เอ โดยวธีิ Real Time Polymerase Chain Reaction
ตัวอย่างเลือดทีม่ี 0-thalassemia, -thalassemia และ HbE ถือว่าเป็นตัวอย่างเลือดที่เป็น
ผลบวกจริง  ผลการศึกษาพบว่าอตัราการเกดิผลบวกปลอมในการตรวจกรองธาลสัซีเมียและฮีโมโกลบิน
ผดิปกติในโรงพยาบาลชุมชนจ าแนกตามปีงบประมาณ 2557-2561 แสดงตามรูปภาพที ่1 โดยพบเกดิจาก 1) 
ภาวะซีดร้อยละ 2.3-3.2 2)  จากการตรวจ HbE  ด้วยสีดีซีไอพ ี ร้อยละ 2.1-3.4 และ 3) สาเหตุอ่ืนๆ  เม่ือ
ประมาณค่าใช้จ่ายการเกดิผลบวกปลอมในการตรวจ HbE ทีต้่องส่งตรวจ Hb Typing เท่ากบั 3.97-6.42 
ล้านบาทต่อการคลอด 700 000 รายต่อปี 
 


 
 
 
 
 

 จากผลการศึกษาพบว่าอตัราการเกดิผลบวกปลอมในการตรวจกรองธาลสัซีเมียและฮีโมโกลบิน
ผดิปกติในโรงพยาบาลชุมชนในช่วง 5 ปีมีแนวโน้มลดลง แต่อย่างไรกต็ามการเกดิผลบวกปลอมส่งผลให้
ภาครัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิม่ขึน้จากการส่งตรวจยืนยนั Hb Typing ดังน้ันการพฒันาบุคลากร
ห้องปฏิบัติการให้มีความรู้และทกัษะในการตรวจกรองจึงเป็นส่ิงจ าเป็นทีต้่องได้รับการพฒันาต่อไป 
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Fig 1 Percent of false positive cases from the thalassemia screening tests in rural hospitals 
from 2014-2018 
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