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บทนำา

Erythrocyte osmotic fragility test (OFT)เปน วิธี มาตรฐาน 

ใน การ ตรวจ คัด กรอง หา พาหะ ธาลัส ซี เมีย ที่ ทำาได งาย  ราคาถูก  ซึ่ง 

นิยม ทำา กัน ใน โรงพยาบาล ชุมชน  โดย ใช หลักการ ของ ความ คงทน 

ของ เม็ดเลือด แดง ใน น้ำาเกลือ เจือจาง (hypotonic saline) ความ 

เขมขน รอยละ 0.36-0.451-3 ใน การ ทดสอบ  ที่ ความ เขมขน นี้ 

เม็ดเลือด แดง ของ คน ปกติ จะ แตก หมด   แต เม็ดเลือด แดง ของ 

ผูปวย หรือ ผู ที่ เปน พาหะ โรค ธาลัส ซี เมีย จะ คงทน อยู ได โดย ที่ เม็ด

เลือด แดง ไม แตก    การ ทดสอบ นี้ เปน วิธี ที่มีประสิทธิภาพ ใน ตรวจ 

คัด กรอง พาหะ ธาลัส ซี เมีย ทั้ง ชนิด alpha thalassemia และ 

beta thalassemia โดย ใหผลบวกโดยรวมใน heterozygous 

alpha thalassemia-1 และ heterozygous beta thalassemia 

รอยละ 97.7-1002,3, heterozygous hemoglobin (Hb) E 

รอยละ 83.33 และ homozygous Hb E รอยละ 1004

ความ ผิด พลาด ใน การ ตรวจ คัด กรอง พาหะ ธาลัส ซี เมีย โดย ใช 

OFT จนนำาไปสู การ เกิดผล ลบ ลวง (false negative) สามารถ 

นิพนธตนฉบับ

การศึกษาผลลบลวงจากErythrocyteOsmoticFragilityTest

ในการตรวจคัดกรองพาหะธาลัสซีเมียในเขตภาคเหนือตอนลาง
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บทคัดยอ:  Erythrocyteosmoticfragilitytest(OFT)เปนการตรวจทางหองปฏิบัติการอยางงายที่ทำาในโรงพยาบาลชุมชนหรือ

สถานีอนามัยเพื่อใชตรวจคัดกรองหาพาหะธาลัสซีเมียการตรวจดังกลาวมีความสำาคัญในระบบการกำาหนดคูเสี่ยงของโรคธาลัสซีเมีย
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ที่มีผลOFTเปนลบจำานวน859ตัวอยางตัวอยางเลือดดังกลาวถูกนำาสงพรอมกับเลือดของคูสมรสที่มีผลOFTเปนบวกจากโรง

พยาบาลชุมชน23แหงในจังหวัดพิษณุโลกเพชรบูรณสุโขทัยและอุตรดิตถเพื่อวินิจฉัยและกำาหนดคูเสี่ยงของโรคธาลัสซีเมียณ
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บินโดยวิธีhighperformanceliquidchromatographyและตรวจหาพาหะอัลฟาธาลัสซีเมียชนิดSoutheastAsianและThai

deletionโดยวิธีpolymerasechainreaction  ผลการวิจัย จากเลือดที่มีผลOFTเปนลบจำานวน859ตัวอยางพบพาหะธาลัสซีเมีย

ชนิดheterozygoushemoglobin(Hb)E217ตัวอยาง(รอยละ25.3)heterozygousbetathalassemia1ตัวอยาง(รอยละ0.1)

heterozygousalphathalassemia-16ตัวอยาง(รอยละ0.7)และพบhomozygousHbE5ตัวอยาง(รอยละ0.6)เมื่อนำาผลที่

ไดจากการศึกษามาจับคูกันกับผลการวินิจฉัยของคูสมรสที่มีผลOFTเปนบวกซึ่งสงมาพรอมกันเพื่อกำาหนดคูเสี่ยงของโรคธาลัสซีเมีย

พบวามีจำานวนคูเสี่ยงเพิ่มขึ้นจำานวนสองคูเปนคูเสี่ยงของcompoundheterozygousHbE/betathalassemiaจำานวน1คูและ

HbBart’shydropsfetalisจำานวน1คู สรุป จากผลการวิจัยสามารถประมาณการอัตราการเกิดผลลบลวงจากOFTในพาหะธาลัส

ซีเมียแตละชนิดซึ่งคาที่ไดสวนใหญสูงกวาในทางทฤษฎีโดยเฉพาะไมควรพบผลลบลวงในhomozygousHbEเลยแตในทางปฏิบัติ

ความผิดพลาดดังกลาวสามารถเกิดขึ้นไดจากสาเหตุตางๆ
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เกิดขึ้น ได ใน ทุก ขั้นตอน ของ การ ตรวจ  เริ่มจาก ระยะเวลา ใน การ 

เก็บ ตัวอยาง เลือด  จาก การ ศึกษา เวลา ใน การ เปลี่ยน ผล การ ตรวจ 

OFT จากบวกเปนลบ  ของ หนวย วิจัย ธาลัส ซี เมีย  คณะ แพทยศาสตร  

มหาวิทยาลัย นเรศวร  ทำาการ สุม ตัวอยาง พาหะ ธาลัส ซี เมีย แตละ 

ชนิด มา ตรวจ OFT โดย ทิ้ง ตัวอยาง เลือด ไว รอ การ ตรวจ  ทำาการ 

ตรวจ OFT ทุกวัน จนกวา OFT จะ ใหผล การ ตรวจ เปลี่ยน จาก 

บวก เปน ลบ  พบ วา heterozygous beta thalassemia จะใหผล 

OFT เปลี่ยนจาก บวก เปน ลบ ใน วัน ที่ 4 ภายหลัง เก็บ ตัวอยาง เลือด 

homozygous Hb E จะใหผล ลบ เมื่อ ทิ้ง ตัวอยาง เลือด ไว ถึงวันที่ 5  

heterozygous Hb E ใหผล การ เปลี่ยน แปลง ที่ หลากหลาย โดย ใหผล 

ลบ ลวง ตั้ง แต วัน ที่  2   ถึง วัน ที่  4   เปนตนไป  สวน heterozygous 

alpha thalassemia-1 แมจะทิ้งตัวอยาง เลือด ไว นาน ถึง 10 วัน

แตผลการทดสอบ ยังคง ใหผล เปน บวก

การ เกิดผล ลบ ลวง จาก OFT ยัง เกิด ได จาก วิธีการ ตรวจ ของ 

หอง ปฏิบัติ การ โดย พบ วา หอง ปฏิบัติ การ หลาย แหง ใน โรงพยาบาล 

ชุมชน ไมมี micropipette ใชในการ ทดสอบ OFT ทำาให ปริมาตร 

เลือด ที่ ใช ใน การ ตรวจ ไม เทา กัน  นอกจากนี้ ประสบการณ ใน การ แปล 

ผล การ ตรวจ โดย ดู ความ ขุน/ ใส ของ น้ำายา ทดสอบ อาจ เกิด ความ ผิด 

พลาด ได เชน กัน

โรงพยาบาล ชุมชน 23 แหง ใน เขต ภาคเหนือ ตอน ลาง ประกอบ 

ดวย  พิษณุโลก  เพชรบูรณ  สุโขทัย   และ อุตรดิตถ  ใช OFT ใน การ 

ตรวจ คัด กรอง เบื้องตน หา พาหะ ธาลัส ซี เมีย ของ คู สามีภรรยา ที่ กำาลัง 

จะ มี บุตร โดย หาก ตรวจ พบ วา ใหผล บวก ใน คน ใด คน หนึ่ง  หรือ ใหผล 

บวก ทั้งคู  จะ ดำาเนินการ สง เลือด ของ ทั้ง สามี และ ภรรยา มา ตรวจ หาคู 

เสี่ยง ที่ จะ ใหกำาเนิด บุตร ที่ เปน โรค ธาลัส ซี เมีย ชนิดรุน แรง  ณ  หนวย 

วิจัย ธาลัส ซี เมีย  คณะ แพทยศาสตร  มหาวิทยาลัย นเรศวร  การ อาน 

ผล การ ตรวจ  O F T   ที่ ใช กัน อยู ใน โรงพยาบาล ชุมชน ทั้งหมด  เปนการ 

อาน ผล ดวย ตาเปลา โดย ดู จาก ความ ขุน และ ใส ของ น้ำายา ทดสอบ หลัง

จาก ที่ เม็ดเลือด แดง แตกตัว

การ ศึกษา ครั้งนี้ ตองการรู ขอเท็จจริง ของ จำานวน การ เกิดผล ลบ 

ลวง ใน การ ตรวจ คัด กรอง หา พาหะ ธาลัส ซี เมีย โดย ใช OFT ใน เขต 

ภาคเหนือ ตอน ลาง  ใน ขั้นตอน การ ปฏิบัติ จริง ของ โรงพยาบาล ชุมชน  



วัตถุประสงค

เพื่อ ศึกษา จำานวน ผล ลบ ลวง จาก การ ตรวจ คัด กรอง หา พาหะ 

ธาลัส ซี เมีย โดย วิธี OFT ใน เขต ภาคเหนือ ตอน ลาง  เพื่อ นำา ขอมูล 

มา ปรับปรุง ประสิทธิภาพ ใน การ คัด กรอง และ การ ควบคุม โรค ธาลัส 

ซี เมีย ชนิดรุน แรง ใน เขต ภาคเหนือ ตอน ลาง

 

วัสดุและวิธีการ

รวบรวม ตัวอยาง เลือด ทุก ตัวอยาง ที่ มี ผล การ ตรวจ OFT เปน ลบ  

ซึ่ง ถูก สง มาจาก โรงพยาบาล ชุมชน 23 แหง  ใน เขต ภาคเหนือ ตอน 

ลาง  ซึ่ง ประกอบดวย  พิษณุโลก  เพชรบูรณ  สุโขทัย   และ  อุตรดิตถ  

เพื่อ ตรวจ วินิจฉัย และ หาคู เสี่ยง ของ โรค ธาลัส ซี เมีย ชนิดรุน แรง  ณ  

หนวย วิจัย ธาลัส ซี เมีย  คณะ แพทยศาสตร  มหาวิทยาลัย นเรศวร  

ระหวาง สิงหาคม พ.ศ. 2551 ถึง  พฤษภาคม พ.ศ. 2552 จำานวน 

ทั้งสิ้น  8 5 9   ตัวอยาง  เปน หญิง  4 0 6   ตัวอยาง   และ ชาย  4 5 3   ตัวอยาง

การ ตรวจ  O F T   ของ โรงพยาบาล ชุมชน ทั้ง  2 3   แหง  ใช น้ำายา 

ทดสอบ ทั้ง ชนิด 0.36% saline และ 0.45% glycerin saline 

solution คละกัน ไป

วิธีดำาเนินงาน

1. ตัวอยาง เลือด ที่ มี ผล OFT เปน ลบ ทั้ง 859 ตัวอยาง  จะ 

ถูก นำามา ตรวจ เพิ่มเติม ดังนี้  

- ตรวจ วิเคราะห ชนิด ของ ฮีโมโกลบิน (Hb typing) โดย 

วิธี high performance liquid chromatography (HPLC)

- ตรวจหา พาหะ ชนิด alpha thalassemia-1 โดย วิธี 

polymerase chain reaction (PCR) ทั้งชนิด Southeast Asian 

(SEA) และ Thai

2. ตัวอยาง เลือด ที่ พบ วา เปน พาหะ ธาลัส ซี เมีย จะ ถูก นำา ผล การ 

ตรวจ มา ประเมิน หาคู เสี่ยง ใน การ ใหกำาเนิด บุตร ที่ เปน โรค ธาลัส ซี เมีย 

ชนิดรุน แรง โดย ทำาการ จับคู กับ ผล การ ตรวจ ของ คูสมรส ที่ ใหผล OFT 

เปน บวก ซึ่ง ไดรับ การ ตรวจ พาหะ ธาลัส ซี เมีย โดย ขั้นตอน ปกติ กอนหนา 

นี้ เพื่อ หาคู เสี่ยง เพิ่มเติม  ( ใน ขั้นตอน ปกติ ตัวอยาง เลือด ที่ มี ผล OFT 

เปน บวก  จะ ไดรับ การ ตรวจ HPLC และ alpha thalassemia-1 

PCR สวนตัวอยาง เลือด ที่ มี ผล OFT เปน ลบ  จะ ไดรับ การ คัด กรอง 

พาหะ ของ Hb E โดย วิธี DEAE sephadex microcolumn 

chromatography จาก นั้น จึง นำา ผล ที่ ได มา จับคู กัน เพื่อ หาคู เสี่ยง) 



ผลการวิจัย

ตัวอยาง เลือด ที่ มี ผล การ ตรวจ  O F T   จาก โรงพยาบาล ชุมชน เปน 

ลบ ทั้ง 859 ตัวอยาง  เมื่อ นำามา ตรวจ วิเคราะห ชนิด ฮีโมโกลบิน โดย 

วิธี HPLC พบ heterozygous Hb E 217 ตัวอยาง (รอยละ 

25.3) heterozygous beta thalassemia 1 ตัวอยาง (รอยละ 

0.1) และ homozygous Hb E 5 ตัวอยาง (รอยละ 0.6) ผล การ 

ตรวจ วินิจฉัย ดวย วิธี  P C R   เพื่อ ตรวจหา alpha thalassemia-1 

พบ heterozygous alpha thalassemia-1 ชนิด SEA 6 ตัวอยาง 

(รอยละ 0.7) ขอมูล ดัง แสดง ใน ตาราง ที่  1

เมื่อ นำา ผล ที่ ได จาก การ ตรวจ เพิ่มเติม ดังกลาว มา จับคู กับ ผล การ 

ตรวจ ของ คูสมรส ที่ มี ผล การ ตรวจ  O F T   เปน บวก  ซึ่ง ไดรับ การ ตรวจ



การศึกษาผล ลบ ลวง จาก Erythrocyte Osmotic Fragility Test ใน การ ตรวจ คัด กรอง พาหะ ธาลัส ซี เมีย
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หา พาหะ ธาลัส ซี เมีย โดย ขั้นตอน ปกติ กอนหนา นี้ แลว  พบ คู เสี่ยง เพิ่ม

ขึ้น จำานวน  2   คู  เปน คู เสี่ยง ของ  c o m p o u n d  heterozygous Hb 

E / beta thalassemia จาก ผล ลบ ลวง ของ heterozygous beta 

thalassemia จำานวน  1   คู   และ เปน คู เสี่ยง ของ Hb Bart’s hydrops 

fetalis จาก ผล ลบ ลวง ของ heterozygous alpha thalassemia-1 

จำานวน  1   คู    

 

วิจารณ

จาก ตาราง ที่  1   ขอมูล ที่ ได แสดง ให เห็น เพียง รอยละ ของ ตัวอยาง 

เลือด ที่ ใหผล ลบ จาก การ ตรวจ  O F T    แต ผล การ ตรวจ เพิ่มเติม พบ 

วา เปน พาหะ ธาลัส ซี เมีย  ขอมูล ดังกลาว ไม ใช อัตรา การ เกิดผล ลบ 

ลวง ที่ แทจริง  เนื่องจาก ความ หมาย ของ อัตรา การ เกิดผล ลบ ลวง จาก 

การ ตรวจ  O F T   คือ รอยละ ของ พาหะ ธาลัส ซี เมีย ที่ ใหผล ลบ จาก การ 

ตรวจ  O F T    แต เนื่องจาก การ ศึกษา นี้ ไมได เริ่มจาก การ หา พาหะ ธาลัส 

ซี เมีย  จึง ไม สามารถ บอก อัตรา การ เกิดผล ลบ ลวง ดังกลาว ได  อยาง

ไร ก็ตาม เพื่อ ให เห็นภาพ อัตรา การ เกิดผล ลบ ลวง ของ  O F T   ในทาง 

ปฏิบัติ พอสังเขป  ผูเขียน จึง พยายาม ประมาณการ อัตรา การ เกิดผล 

ลบ ลวง ดังกลาว  โดย เริ่มจาก การ ประมาณการ จำานวน พาหะ ธาลัส ซี 

เมีย แตละ ชนิด ใน การ ศึกษา ครั้งนี้ กอน    การ ศึกษา ครั้งนี้ รวบรวม 

ตัวอยาง เลือด ที่ ใหผล  O F T   เปน ลบ จำานวน  8 5 9   ตัวอยาง  ขอมูล 

ของ จังหวัด พิษณุโลก พบ วา  หญิง ตั้งครรภ มี อัตรา การ ใหผล บวก จาก 

OFT รอยละ 30.55 ดัง นั้น จาก การ คำานวณ คาดวา จะ มี ประชากร เริ่ม

ตน ที่ ไดรับ การ ตรวจ คัด กรอง ใน งานวิจัย นี้  1,236 ตัวอยาง (859 x 

100/69.5) โดย ขอ มูลความชุก ของ heterozygous beta thalassemia 

ใน เขต ภาคเหนือ ตอน ลาง  ซึ่ง ใช ขอมูล ของ ศูนย อนามัย ที่  9   จังหวัด 

พิษณุโลก  ซึ่ง ประกอบ ไป ดวย จังหวัด นาน  อุตรดิตถ  แพร   และ 

พิษณุโลก  เทากับ รอยละ 4.86 ดัง นั้น ควร จะ มี heterozygous beta 

thalassemia ใน งานวิจัย นี้ ทั้งสิ้น  6 0   ตัวอยาง (1,236 x 4.8/100) 

การ พบ heterozygous beta thalassemia 1 ตัวอยาง ที่ ใหผล 

OFT เปน ลบ จาก heterozygous beta thalassemia ทั้งหมด 

60 ตัวอยาง  เทากับ ประมาณการ อัตรา ผล ลบ ลวง รอยละ  1 . 7   จาก 

ที่ ควร จะ เปน รอยละ  0 - 2 . 3   ในทาง ทฤษฎี  ( ความ ไว ของ  O F T   ใน 

การ ตรวจ คัด กรอง  h e t e r o z y g o u s   b e t a   t h a l a s s e m i a   เทากับ 

รอยละ 97.7-1002,3)

เชน เดียว กัน  h e t e r o z y g o u s   H b   E   มี ความชุก ใน เขต ภาคเหนือ 

ตอน ลาง รอยละ  1 9 . 3 6   จาก การ คำานวณ คาดวา มี ตัวอยาง เลือด ของ 

ผู ที่ เปน  h e t e r o z y g o u s   H b   E   ใน งานวิจัย ทั้งหมด  2 3 9   ตัวอยาง  

จาก งานวิจัย นี้ มี ตัวอยาง เลือด ของ  h e t e r o z y g o u s   H b   E   ที่ ใหผล 

ลบ จาก  O F T   มาก ถึง  2 1 7   ตัวอยาง  คิด เปน ประมาณการ อัตรา ผล 

ลบ ลวง ถึง รอยละ  9 0 . 8   ซึ่ง สูงกวา ผล การ วิจัย กอนหนา นี้  โดย จาก 

การ ศึกษา ของ  K a t t a m i s    และ คณะ พบ ผล ลบ ลวง รอยละ 32.01 

การ ศึกษา ของ เฟอง ลดา และ คณะ พบ ผล ลบ ลวง รอยละ 16.73

H o m o z y g o u s   H b   E   มี ความชุก ใน เขต ภาคเหนือ ตอน ลาง 

รอยละ 2.26 จาก การ คำานวณ คาดวา มี ตัวอยาง เลือด ของ ผู ที่ เปน 

homozygous Hb E ใน งานวิจัย ทั้งหมด  2 7   ตัวอยาง  โดย พบ วา 

มี ตัวอยาง เลือด ที่ ใหผล ลบ จาก  O F T     5   ตัวอยาง  คิด เปน ประมาณ

การ อัตรา ผล ลบ ลวง รอยละ  1 8 . 5   ซึ่ง ในทาง ทฤษฎี ไม ควร พบ ผล ลบ 

ลวง จาก  O F T   ใน  h o m o z y g o u s   H b   E   เลย4 

H e t e r o z y g o u s   a l p h a   t h a l a s s e m i a - 1   มี ความชุก ใน เขต ภาค

เหนือ ตอน ลาง รอยละ  9 . 4 6   จาก การ คำานวณ คาดวา นา จะ มี ตัวอยาง 

เลือด ของ ผู ที่ เปน  h e t e r o z y g o u s   a l p h a   t h a l a s s e m i a - 1   ใน งาน

วิจัย ทั้งหมด  1 1 6   ตัวอยาง  โดย พบ วา มี ตัวอยาง เลือด ที่ ใหผล ลบ 

จาก  O F T   6   ตัวอยาง  คิด เปน ประมาณการ อัตรา ผล ลบ ลวง รอยละ  

5.2 ซึ่ง อยู ใน เกณฑ ที่สูง เมื่อ เทียบกับ ทฤษฎี  ( ความ ไว ของ  O F T   

ใน การ คัด กรอง  h e t e r o z y g o u s   a l p h a   t h a l a s s e m i a - 1   เทากับ 

รอยละ 97.7-1002,3)

ประมาณการ อัตรา การ เกิดผล ลบ ลวง ที่ พบ ในทาง ปฏิบัติ ของ งาน

วิจัย นี้ สวน ใหญ สูงกวา อัตรา การ เกิดผล ลบ ลวง ในทาง ทฤษฎี1 - 4   โดย

เฉพาะ ไม ควร พบ ผล ลบ ลวง ใน  h o m o z y g o u s   H b   E   เลย  นอกจาก

นี้ ยัง พบ วา ประมาณการ อัตรา การ เกิดผล ลบ ลวง ใน heterozygous 

Hb E ที่ ได อยู ใน เกณฑ ที่ สูงมาก  ทั้งนี้ ขอมูล ที่ ได สอดคลองกับ อัตรา 

การ เกิดผล ลบ ลวง โดย ใช  O F T   ในทาง ทฤษฎี  ซึ่ง โดย ปกติ อยู ใน 

เกณฑ ที่สูง อยู แลว (16.7-32.0%1,3) ทำาใหการ คัด กรอง พาหะ ของ 

Hb E ในทาง ปฏิบัติ จำาเปน ตอง ใช การ ตรวจ คัด กรอง อีก หนึ่ง วิธี ควบ

คู กัน ไป เสมอ  อยางไรก็ดี ขอมูล ที่ ได แสดง ให เห็น ชัดเจน ยิ่งขึ้น วาการ 

คัด กรอง พาหะ ของ  H b   E   โดย ใช  O F T   ในทาง ปฏิบัติ ยิ่ง มี โอกาส 

สูงมาก ใน การ เกิดผล ลบ ลวง  ทั้งนี้ อาจ เปน เพราะ โดย ปกติ พาหะ 

ของ  H b   E    แตละ ราย จะ ใหผล  O F T   ที่ ชัดเจน แตกตาง กัน ไป อยู 

แลว เมื่อ ดู ดวย ตาเปลา  ทำา ใหผล ที่ ไม ชัดเจน ถูก แปล วา เปนผล ลบ ได 

งาย  นอกจากนี้ การ ทิ้ง ตัวอยาง เลือด ไว เพื่อ รอ การ ตรวจ อาจ ใหผล 

Table1T h a l a s s e m i a   g e n o t y p e s   o f   b l o o d  samples with 

negative erythrocyte o s m o t i c   f r a g i l i t y   t e s t . 

Thalassemicgenotypes
Number(%)

(n=859)

heterozygous hemoglobin E

heterozygous beta thalassemia

heterozygous alpha thalassemia-1

homozygous hemoglobin E

normal 

217 (25.3)

1 (0.1)

6 (0.7)

5 (0.6)

630 (73.3)
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ลบ ลวง ได ตั้ง แต วัน ที่  2   ถึง วัน ที่  4   เปนตนไป  ซึ่ง เปน ระยะเวลา ใน 

การ เปลี่ยน ผล การ ตรวจ  O F T   จาก บวก เปน ลบ ที่ สั้น มาก เมื่อ เทียบ

กับ พาหะ ธาลัส ซี เมีย ชนิด อื่น  

 ใน งานวิจัย นี้ มี ความ แตกตาง ของ ชนิด น้ำายา ทดสอบ ที่ ใช ใน 

แตละ โรงพยาบาล  จึง ทำา ให ไม สามารถ สรุปผล ได วา จำานวน ผล ลบ 

ลวง ดังกลาว  เปนผล จาก ชนิด ของ น้ำายา ทดสอบ ชนิด ใด ชนิด หนึ่ง 

หรือ ไม  หรือ อาจ เกิด จาก การ ควบคุม คุณภาพ ของ น้ำายา ทดสอบ ที่ 

ไม เพียงพอ  นอกจากนี้ ผล ลบ ลวง ดังกลาว อาจ เกิด จาก ระยะเวลา 

ใน การ สง ตัวอยาง เลือด ที่ ลาชา  อาจ เกิด จาก ความ ผิด พลาด ใน การ 

ตรวจ ของ เจาหนา ที่ หอง ปฏิบัติ การ เอง  ซึ่ง สามารถ เกิดขึ้น ได ใน ทุก 

ขั้นตอน ของ การ ตรวจ  ตลอดจน การ เเปล ผล การ ตรวจ

การ ที่ มี ผล ลบ ลวง จาก การ ตรวจ ดังกลาว ทำา ใหการ วินิจฉัย หาคู 

เสี่ยง ตอ การ ใหกำาเนิด บุตร เปน โรค ธาลัส ซี เมีย ชนิดรุน แรง เกิด ความ 

ผิด พลาด  ดัง จะ เห็น ได จาก ผล การ วิจัย นี้  ซึ่ง พบ วา มี คู เสี่ยง ที่ มี โอกาส 

ใหกำาเนิด บุตร เปน โรค ธาลัส ซี เมีย ชนิดรุน แรง เพิ่มขึ้น จำานวน  2   คู  

ได แก  คู เสี่ยง ของ Hb Bart’s hydrops fetalis จำานวน 1 คู 

และ compound heterozygous Hb E / beta thalassemia 

จำานวน  1   คู  

จาก อัตรา การ เกิดผล ลบ ลวง จาก  O F T   ในทาง ปฏิบัติ ที่ พบ ดังกลาว  

คณะ ผูวิจัย เห็น วาการ ตรวจ คัด กรอง พาหะ ธาลัส ซี เมีย โดย ใช วิธีการ 

ตรวจ อื่น ที่ ไมมี ปจจัย เรื่อง ของ ความ ผิด พลาด สวนบุคคล (human 

error) เขามา เกี่ยวของ  เชน  การ ตรวจ วิเคราะห เม็ดเลือด ดวย เครื่อง 

อัตโนมัติ  ( c o m p l e t e   b l o o d   c o u n t )   ซึ่ง มี อยู แลว ใน โรงพยาบาล 

ชุมชน ทุก แหง  โดย ใช คา mean corpuscular volume หรือ mean 

corpuscular hemoglobin7 ใน การ คัด กรอง  อาจ จะ สามารถ ชวย 

ลด อัตรา การ เกิดผล ลบ ลวง ในทาง ปฏิบัติ   และ เพิ่ม ประสิทธิภาพ การ 

ตรวจ คัด กรอง พาหะ ธาลัส ซี เมีย ได ดีขึ้น  อยาง นอย ก็ สามารถ ลด ความ 

ผิด พลาด ที่เกิด จาก บุคคล ได  อยางไร ก็ตาม  ระยะเวลา ใน การ สง สิ่ง 

สง ตรวจ   และ การ ควบคุม คุณภาพ ของ เครื่อง อัตโนมัติ เอง  ยังคงเปน 

ปจจัย ที่ ตอง คำานึง ถึง  ใน กรณี ที่ ไมมี เครื่อง ตรวจ วิเคราะห เม็ดเลือด 

อัตโนมัติ  การ ตรวจ  O F T   ควร มี ขอกำาหนด ให ปฏิบัติ ในทาง เดียว 

กัน  เชน  ระยะเวลา ใน การ เก็บ เลือด กอน ทำาการ ทดสอบ  บุคลากร 

ที่ทำาการ ทดสอบ และ แปล ผล ควร ไดรับ การ ฝกอบรม ให ทราบ วิธี ที่ 

ถูกตอง  เพื่อ ลด ความ ผิด พลาด ใน การ ทดสอบ

 

สรุป

จาก การ ประมาณการ ที่ คำานวณ ได  อัตรา การ เกิดผล ลบ ลวง จาก 

OFT ใน พาหะ ธาลัส ซี เมีย แตละ ชนิด ในทาง ปฏิบัติ สวน ใหญ มี คา 

สูงกวา ในทาง ทฤษฎี  โดยเฉพาะ ไม ควร พบ ผล ลบ ลวง ใน homozygous 

Hb E เลย   แต ในทาง ปฏิบัติ ความ ผิด พลาด ดังกลาว สามารถ เกิด

ขึ้น ได จาก หลาย สาเหตุ
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False NegativeResults ofErythrocyte Osmotic FragilityTest from

ThalassemiaCarrierScreeninginLowerNorthernThailand

SomluckKanthiyawong1,PeeraponWong1,AkamonTapprom1,NangnoiJermnim1,

PrissanaCharoenporn1,RawisutDeoisares1andTorpongSanguansermsri2
1ThalassemiaResearchUnit,FacultyofMedicine,NaresuanUniversity,Phitsanulok;2DepartmentofPediatrics,FacultyofMedicine,

ChiangMaiUniversity,ChiangMai

 

Background:Erythrocyteosmoticfragilitytest(OFT)isasimpletoolusedincommunityhospitalsandprimary

careunitstoscreenforthalassemiacarrierstatesinnormalpopulation.Objective:Tostudythefalsenegative

resultofOFTintherealworldsituation.Method:EighthundredfiftyninesampleswithnegativeOFTresult

from23communityhospitalsinPhitsanulok,Phetchabun,SukhothaiandUttaraditprovince,togetherwiththeir

positive-OFTspouses’blood,weresenttoThalassemiaResearchUnit,FacultyofMedicine,NaresuanUniversity,

todetectat-riskcouplesforseverethalassemiadiseasesduringAugust2008toMay2009.Everynegative-OFT

samplewastestedusinghighperformanceliquidchromatographyandanalyzedforalphathalassemia-1(Southeast

AsianandThaideletions)usingpolymerasechainreaction.Result:Among859negative-OFTsamples,there

were217(25.3%)heterozygoushemoglobin(Hb)E,1(0.1%)heterozygousbetathalassemia,6(0.7%)heterozygous

alphathalassemia-1and5(0.6%)homozygousHbE.Whenwereconsideredthesefalsenegativeresultswith

theirpositive-OFTspouses,twoadditionalat-riskcoupleswerefound.Oneisatriskforcompoundheterozygous

HbE/betathalassemiaandtheotherforhemoglobinBart’shydropsfetalis.Bothat-riskcouplesresultedfrom

falsenegativeOFTforbetathalassemiaandalphathalassemia-1carrierrespectively.Conclusion:Fromthisdata,

estimationofthefalsenegativerateofOFTineachtypeofthalassemiacarriercouldbeperformed.Themajority

ofcalculatedresultswerehigherthanexpectedespeciallyinhomozygousHbEthatshouldnottheoreticallyshow

negativeOFT.However,manyunexpectedmistakescouldhaveoccurredintherealworldsituation.
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