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บทคััดย่่อ
	 	 การวิิจััยเชิิงวิินิิจฉััย ทำำ�การศึึกษาค่่าดััชนีีเม็็ดเลืือดแดงเพื่่�อคััดกรองโรคฮีีโมโกลบิินเอช (HbH) ใน 

ทารกแรกเกิิดที่่�มีภาวะตััวเหลืืองระยะเริ่่�มต้้น ค่าดััชนีีเม็็ดเลืือดแดง ประกอบด้้วย (mean corpuscular  

volume (MCV)) ค่าเฉลี่่�ยน้ำำ��หนัักของฮีีโมโกลบิินต่่อเซลล์์เม็็ดเลืือดแดง (mean corpuscular hemoglobin 

(MCH)) ค่ าเฉลี่่�ยความเข้้มข้้นของฮีีโมโกลบิินต่่อเซลล์์เม็็ดเลืือดแดง (mean corpuscular hemoglobin 

concentration (MCHC)) กลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกแบบเจาะจงเป็็นทารกที่่�มีภาวะตััวเหลืืองที่่�โรงพยาบาล 

สมเด็็จพระบรมราชเทวีี ศรีีราชา ระหว่่าง เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2563 ทารกถููก 

จััดแบ่่งออกเป็็น 4 กลุ่่�ม ตามการแปลผลการตรวจหาชนิิดและปริิมาณฮีีโมโกลบิิน คือ กลุ่่�มที่่� 1 มีผลการ

ตรวจชนิิดและปริิมาณของฮีีโมโกลบิินปกติิสำำ�หรัับทารกแรกเกิิด กลุ่่�มที่่� 2 มีผลการตรวจพบฮีีโมโกลบิิน 

Barts >25% หรืือพบฮีีโมโกลบิินเอชตั้้�งแต่่แรกเกิิด กลุ่่�มที่่� 3 มีผลการตรวจพบฮีีโมโกลบิิน Barts 1-25% 

กลุ่่�มที่่� 4 ตรวจพบฮีีโมโกลบิินผิิดปกติิชนิิดอื่่�น ได้้แก่่ ฮีโมโกลบิินอีี

	 	 สถิิติิแบบบรรยาย ใช้้ความถี่่�และร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน สถิิติิเปรีียบเทีียบ 

ร้้อยละและค่่าเฉลี่่�ยระหว่่าง 4 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระจากกััน ใช้้ไคสแควร์์และการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบ

ทางเดีียว สถิิติิเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่าง 2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระจากกััน ใช้้สถิิติิทีีที่่�เป็็นอิิสระ การวิิเคราะห์์

หาค่่าความเสี่่�ยงโดยการวิเิคราะห์์ข้้อมููลแบบตััวแปรเดีียว แสดงผลเป็็นค่่าความเสี่่�ยงและช่่วงความเชื่่�อมั่่�น

ที่่�ร้อยละ 95 มีการคำำ�นวณความไว ความจำำ�เพาะ ความแม่่นยำำ� ค่าทำำ�นายผลบวก และค่่าทำำ�นายผลลบของ

ดััชนีีเม็็ดเลืือดแดงที่่�ค่าต่่างๆ ต่อโอกาสการตรวจพบโรค HbH กำำ�หนดค่่าความมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� p<0.05

	 	 ผลการวิิจััยพบทารกแรกเกิิดที่่�มีภาวะตััวเหลืืองระยะเริ่่�มต้้นจำำ�นวน 504 ราย พบโรค HbH ตั้้�งแต่่ 

แรกเกิิด จำำ�นวน 6 ราย มีอุุบััติิการณ์์ของฮีีโมโกลบิินเอช 11.9 ต่อ1000 ราย การเปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไป

ระหว่่าง ได้้แก่่ เพศ น้ำำ��หนัักตััว อายุุครรภ์์ วิ ธีีการคลอด อายุุที่่�รับไว้้รัักษา ระหว่่าง 4 กลุ่่�ม พบว่่าไม่่ 

แตกต่่างกััน กลุ่่�ม HbH จะมีีค่่า MCV MCH MCHC ที่่�ต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มอื่่�นๆ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ การวิิเคราะห์์ 

ค่่าดััชนีีเม็็ดเลืือดแดงที่่�ระดัับต่่างๆ พบความเสี่่�ยงเป็็นโรค HbH เมื่่�อใช้้ค่่า MCH<27 pg ร่ วมกัับ  

MCHC<32 gm/dL จะพบความเสี่่�ยงเป็็นฮีีโมโกลบิินเอช 355.0 เท่่า (95% Confidence interval (CI) =  

47.4-2658.1) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีค่่า MCH≥27 pg ร่วมกัับ MCHC≥32 mg/dL นอกจากนี้้�ค่า MCHC<32 

mg/dL ร่วมกัับ MCH<27pg มีความไวและความจำำ�เพาะ ที่่� 0.71 และ 1.00 ตามลำำ�ดับ โดยมีีความแม่่นยำำ�ที่่� 0.99 

และมีีค่่าทำำ�นายผลบวก และค่่าทำำ�นายผลลบ เทากัับ 0.71 และ 1.00 ตามลำำ�ดับ ผลวิิจััยนี้้�สนัับสนุุนให้้ส่่งตรวจ 

คััดกรองโรคฮีีโมโกลบิินเอชในทารกแรกเกิิดที่่�มี MCH<27pg ร่วมกัับ MCHC<32 gm/dL

คำำ�สำำ�คัญ: โรคฮีีโมโกลบิินเอช, ดัชนีีเม็็ดเลืือดแดง, ทารกแรกเกิิดที่่�มีภาวะตััวเหลืือง
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บทนำำ�
ภาวะตััวเหลืืองในทารกแรกเกิิดเป็็นปััญหาสำำ�คัญ

ที่่�พบได้้บ่่อย1 และเป็็นสาเหตุุให้้ต้้องรัับทารกไว้้รัักษาใน

โรงพยาบาล สาเหตุุของภาวะตััวเหลืืองในทารกแรกเกิิด

มีีหลายสาเหตุุ เช่่น ภาวะเลืือดของแม่่และลููกมีีความ

ไม่่เข้้ากััน (blood group incompatibility) เม็็ดเลืือดแดง 

ของทารกมีีโครงสร้้างผิิดปกติิ2 ภาวะพร่่องเอนไซม์จีีซิิกพีีดีี  

(glucose-6-phosphate dehydrogenase deficiency  

(G6PD deficiency)) โรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีีย3 ทารกได้้

รัับนมไม่่เพีียงพอ หรืือมีีภาวะเลืือดข้้น (polycythemia) 

หรืือมีีเลืือดออกใต้้หนัังศีีรษะ(cephalhematoma) เป็็นต้้น 

จากสาเหตุุดัังกล่่าวข้้างต้้น โรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีียเป็็น

โรคที่่�จำำ�เป็็นต้้องวิินิิจฉััยด้้วยการส่่งตรวจหาชนิิดและ 

ปริิมาณฮีีโมโกลบิิน (hemoglobin typing (Hb typing)) ซึ่่�ง

มีีข้้อจำำ�กัดในการแปลผลโดยเฉพาะการพบฮีีโมโกลบิิน

เอฟ (hemoglobin F) ในเด็็กทารกอายุุน้้อยกว่่า 1 ปี จะ 

ไม่่สามารถวิินิิจฉััยโรคที่่�แน่่นอนได้้ จนกระทั่่�งผู้้�ป่วย

มีีอายุุมากกว่่า 1 ปี จึงจะสามารถแปลผลฮีีโมโกลบิินได้้ 

อย่่างถููกต้้อง4 

ความผิิดปกติิของกลุ่่�มอาการ HbH เกิิดจากการ

หายไปของยีีนสายอััลฟาธาลััสซีีเมีีย (alpha-thalassemia 

gene) จำำ�นวน 3 ใน 4 สาย เมื่่�อตรวจการแปลผลฮีีโมโกลบิิน 

จะพบปริิมาณ HbH มากกว่่าร้้อยละ 5-25 และอาจพบ 

ฮีีโมโกลบินิบาร์์ท (Hb Barts) ในปริมิาณต่ำำ��ๆ ร่วมด้้วย5 ซึ่่�ง

ปริิมาณของ Hb Barts จะแปรผัันไปตามความผิิดปกติิของ

ยีีนอััลฟาหรืือหมายความว่่าจำำ�นวนแอลฟายีีนที่่�หายไปจะ

เพิ่่�มโอกาสการพบ Hb Barts ที่่�พบได้้จากการแปลผลการ

ตรวจฮีีโมโกลบิิน8 การวิิจััยที่่�ผ่่านมารายงานค่่าปริิมาณ

ของ Hb Barts ที่่�ตรวจพบในทารกแรกเกิิด มีค่่าจุุดตััดสิิน

ทางคลิินิิก (cut off point) ที่่�หลากหลายและแตกต่่างกััน

ตามภููมิิภาคของโลก โดยงานวิิจััยที่่�ผ่านมาหลายรายงาน 

พบว่่าปริิมาณ Hb Barts ที่่� มากกว่่าร้้อยละ 25 ใน 

สายสะดืือทารก ผู้้�ป่ วยดัังกล่่าวมัักเป็็นโรค HbH8-10 

อย่่างไรก็็ตาม การแปลผลการตรวจหาชนิิดและปริิมาณ 

ฮีีโมโกลบิินในทารกแรกเกิิดมีีข้้อจำำ�กัดและมีีความ 

ไม่่แน่่นอนสููง เนื่่�องจากปริิมาณฮีีโมโกลบิินเอฟที่่�เปลี่่�ยน

ไปตามอายุุหลัังเกิิด4 โดยทั่่�วไปมัักตรวจให้้ผลที่่�แม่่นยำำ�

หลัังอายุุตั้้�งแต่่ 1-2 ปีขึ้้�นไป และยัังมีีการตั้้�งคำำ�ถามถึึงการ

ส่่งตรวจในรููปแบบการคััดกรองทารกทุุกราย (universal 

screening) ถึงเรื่่�องของความคุ้้�มค่่าในการส่่งตรวจ11

ดัังนั้้�น ในปััจจุุบัันจึึงยัังไม่่มีีข้้อมููลที่่�ศึกษาค่่าดััชนีี

เม็็ดเลืือดแดงเพื่่�อคััดกรองโรค HbH ในทารกแรกเกิิด 

ที่่�มีภาวะตััวเหลืืองทั้้�งในและต่่างประเทศ มีเพีียงบทความ

ที่่�เกี่่�ยวกัับอุุบััติิการณ์์ของยีีนพาหะจากการตรวจพบ Hb 

Barts ที่่�ศึกษาจากเลืือดจากสายสะดืือของทารกเท่่านั้้�น14 

ด้้วยเหตุุนี้้� ผู้้�วิ จััยจึึงสนใจศึึกษาค่่าดััชนีีเม็็ดเลืือดแดงเพื่่�อ

คััดกรองโรค HbH ที่่�มีภาวะตััวเหลืืองแรกเกิิดระยะเริ่่�มต้้น 

ผลการศึึกษาจะเป็็นประโยชน์์ในการคััดกรองความเสี่่�ยง

ต่่อการเป็็นโรค HbH ในทารกแรกเกิิดที่่�มีประสิิทธิิภาพ

และอาจนำำ�ข้อมููลดัังกล่่าวไปพััฒนาการวิินิิจฉััยโรคตั้้�งแต่่

แรกเกิิดในอนาคต

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 
วััตถุุประสงค์์หลััก เพื่่�อศึึกษาค่่าจุุดตััดสิินทาง

คลิินิิกของดััชนีีเม็็ดเลืือดแดงในทารกแรกเกิิดที่่�มีภาวะ

ตััวเหลืืองระยะเริ่่�มต้้น ประกอบด้้วย MCV MCH และ 

MCHC โดยวิิเคราะห์์หาความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค HbH 

และความไว (Sensitivity) และความจำำ�เพาะ (Specificity) 

ความแม่่นยำำ�  (Accuracy) ค่ าทำำ�นายผลบวก (Positive 

predictive value) และค่่าทำำ�นายผลลบ (Negative 

predictive value) ของค่่าดััชนีีเม็็ดเลืือดแดงที่่�ระดัับต่่างๆ 

ต่่อโอกาสการตรวจพบโรค HbH 

วััตถุุประสงค์์รอง

1. เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์พบโรค HbH ในทารก

แรกเกิิดที่่�มีภาวะตััวเหลืืองระยะเริ่่�มต้้นที่่�รับการรัักษาที่่� 

โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา 

2. เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่า MCV MCH และ MCHC 

ของทารกแรกเกิิดที่่�มีภาวะตััวเหลืืองระยะเริ่่�มต้้นที่่�มีผล

การตรวจชนิิดและปริิมาณของฮีีโมโกลบิินปกติิระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�เป็็นและไม่่เป็็	น G6PD deficiency กลุ่่�มที่่�มีและไม่่มีี

ภาวะหมู่่�เลืือดหลัักไม่่เข้้ากััน (ABO incompatibility) และ

กลุ่่�มที่่�เป็็นโรคและไม่่เป็็นโรค HbH



27การใช้้ดััชนีีเม็็ดเลืือดแดงเพ่ื่�อคััดกรองโรคฮีีโมโกลบิินเอช
ในทารกที่่�มีีภาวะตััวเหลืืองระยะเริ่่�มต้น

วััสดุุและวิิธีีการ (Material and method)
การวิิจััยวิิจััยเชิิงวิินิิจฉััย (diagnostic research) 

เก็็บข้้อมููลแบบไปข้้างหน้้า (prospective study) ในทารก 

แรกเกิิดที่่�มีภาวะตััวเหลืืองระยะเริ่่�มต้้น เป็็นกลุ่่�มทารกที่่�

มีีภาวะตััวเหลืืองที่่�ได้้รัับการหาสาเหตุุและส่่องไฟรัักษา

ภาวะตััวเหลืือง โดยการส่่งตรวจความสมบููรณ์์ของเม็็ด

เลืือดแดงร่่วมกัับการตรวจการแปลผลฮีีโมโกลบิิน การ

วิินิิจฉััยภาวะฮีีโมโกลบิินผิิดปกติิใช้้การตรวจหาชนิิดและ

ปริิมาณฮีีโมโกลบิิน 

อุุบััติิการณ์์ของโรค HbH ในกลุ่่�มทารกที่่�มีภาวะ 

ตััวเหลืืองแรกเกิิดระยะเริ่่�มต้้นคิิดเป็็นอุุบััติิการณ์์ต่่อทารก

เกิิดมีีชีีพ 1,000 คน คำำ�นวณจากจำำ�นวนทารกที่่�เป็็นโรค 

HbH หารด้้วยจำำ�นวนทารกที่่�มีีภาวะตััวเหลืืองแรกเกิิด 

ที่่�ศึกษาทั้้�งหมดคููณด้้วย 1,000 

การเปรียีบเทีียบค่่าดััชนีีเม็็ดเลืือดแดงระหว่า่งกลุ่่�ม

ตามการแปลผลการตรวจหาชนิิดและปริิมาณฮีีโมโกลบิิน 

โดยแบ่่งผู้้�ป่วยเป็็น 4 กลุ่่�ม ดังนี้้� กลุ่่�มที่่� 1 มีผลการตรวจ

ชนิิดและปริิมาณฮีีโมโกลบิินปกติิ (normal hemoglobin 

typing) กลุ่่�มที่่� 2 มีผลการตรวจพบ HbH ตั้้�งแต่่แรกเกิิด

หรืือฮีีโมโกลบิินบาร์์ทมากกว่่าร้้อยละ 25% (HbH/Hb 

Barts>25%) กลุ่่�มที่่� 3 มีผลการตรวจพบฮีโีมโกลบิินบาร์์ท 

ร้้อยละ 1-25 (Barts 1-25%) กลุ่่�มที่่� 4 ตรวจพบฮีโีมโกลบินิ

ผิิดปกติิชนิิดอื่่�น ได้้แก่่ ฮีโมโกลบิินอีี (E) 

การศึึกษานี้้�มีีการเปรีียบเทีียบค่่าดััชนีีเม็็ดเลืือด

แดง ประกอบด้้วย MCV MCH MCHC ระหว่่าง 2 กลุ่่�ม 

ดัังนี้้� 1) กลุ่่�มที่่�เป็็นและไม่่เป็็น G6PD deficiency 2) กลุ่่�ม

ที่่�มีและไม่่มีีภาวะหมู่่�เลืือดหลัักไม่่เข้้ากััน และ 3) กลุ่่�มที่่�

เป็็นและไม่่เป็็นโรค HbH จากนั้้�นใช้้การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

แบบตััวแปรเดีียว (Univariate analysis) โดยแบ่่งกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่วยตามค่่าดััชนีีเม็็ดเลืือดแดง คื อ ค่ าเฉลี่่�ยและส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐานของ MCV MCH MCHC ของผู้้�ป่วยที่่� 

เป็็นโรค HbH 

1) 	ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง คื อ ทารกที่่�มีภาวะ 

ตััวเหลืืองระยะเริ่่�มต้้นที่่�ได้้รัับการค้้นหาสาเหตุุและ 

ส่่องไฟเพื่่�อรัักษาภาวะตััวเหลืือง กลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกแบบ

เจาะจงเป็็นทารกที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จ

พระบรมราชเทวีี ศรีีราชา ทุุกราย ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 

พ.ศ. 2562 ถึงเดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2563 

เกณฑ์์ในการคััดเลืือกตััวอย่่าง (inclusion criteria) 

คืือ ทารกแรกเกิิดที่่�มีภาวะตััวเหลืืองทุุกรายที่่�เริ่่�มมีีอาการ

ตััวเหลืืองในระยะเริ่่�มต้้นและมีีอายุุครรภ์์มากกว่่า 35 

สััปดาห์์ เกณฑ์์ในการคััดออก (exclusion criteria) คื อ 

ทารกที่่�มีอาการไม่่คงที่่�  ได้้แก่่ สัญญาณชีีพไม่่คงที่่� มีการ

สููญเสีียเลืือด หายใจลำำ�บาก 

ทารกทุุกรายจะต้้องตรวจความสมบููรณ์์ของ 

เม็็ดเลืือดและค่่าเม็็ดเลืือดแดงตััวอ่่อน (reticulocyte count) 

การตรวจแอนติบิอดีีต่่อเม็็ดเลืือดแดง (Coomb’s test) และ

ระดัับเอนไซม์จีีซิิกพีีดีี (G6PD enzyme) ควบคู่่�ไปกัับการ

ตรวจแปลผลชนิิดและปริิมาณของฮีีโมโกลบิิน 

2) 	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล

การศึึกษานี้้�รวบรวมข้้อมููลโดยผู้้�วิจััยเก็็บข้้อมููล

ของทารกแรกเกิดิที่่�รับไว้้รัักษาด้้วยภาวะตัวัเหลืืองที่่�นอน

รัักษาในโรงพยาบาล ขอความยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยจาก

บิิดาและ/หรืือมารดา หลัังจากลงนามยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย 

จึึงสอบถามข้อ้มููลทั่่�วไปของผู้้�ป่ว่ยและเก็บ็ข้้อมููลผลตรวจ

เลืือดจากประวััติิการรัักษาแบบรายบุุคคลโดยใช้้แบบ

บัันทึึกข้้อมููลที่่�สร้้างขึ้้�นบัันทึึกข้้อมููลของทารกและบิิดา

มารดา ดังนี้้�

2.1) ข้ อมููลภููมิิลำำ�เนาของมารดา ผู้้�วิ ิจััยสอบถาม

จัังหวััดที่่�เป็็นภููมิิลำำ�เนา 

2.2) ข้ อมููลของทารก ประกอบด้้วยอายุุครรภ์์ 

(gestational age) อายุุที่่�รับไว้้เพื่่�อรัักษาโดยการส่่องไฟ 

(ชั่่�วโมง) วิ ธีีการคลอดน้ำำ��หนัักแรกคลอด (กรััม) และ

สาเหตุุของอาการเหลืือง บั นทึึกข้้อมููลผลการตรวจ

เลืือด ได้้แก่่ ฮีมาโตคริิต (hematocrit (Hct)) ฮีโมโกลบิิน 

(hemoglobin (Hb)) MCV, MCH, MCHC, reticulocyte 

count และผลการตรวจชนิิดและปริิมาณฮีีโมโกลบิิน 

แรกเกิิด

2.3) ผลตรวจเลืือดต่่างๆ มีหน่่วย ดังนี้้� Hb หน่่วย

เป็็นกรััมต่่อเดซิิลิิตร (gm/dl), Hct หน่่วยเป็็นร้้อยละ 

(%), MCV หน่่วยเป็็นเฟมโตลิิตร (fl), MCH หน่่วยเป็็น 
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พิิโคกรััม (pg), MCHC หน่่วยเป็็นกรััมต่่อเดซิิลิิตร  

(gm/dL), และ reticulocyte count หน่่วยเป็็นร้้อยละ (%)

2.4) การตรวจหาชนิิดและปริิมาณฮีีโมโกลบิิน  

ใช้้เทคนิิค capillary electrophoresis ด้ วยเครื่่�อง 

sebiacapillarys 2 flex piercing ใช้้ปริิมาตร whole 

blood EDTA 2 ml ซึ่่�งให้้ความแม่่นยำำ�ในการตรวจพบ

ฮีีโมโกลบิิน Barts และฮีีโมโกลบิินเอชมากกว่่าวิิธีี high 

performance liquid chromatography (HPLC)12

3) 	จริิยธรรมการวิิจััย

การวิิจััยนี้้�ผ่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยที่่�

โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ ศรีีราชา เลขที่่� 

032/2562 บิดามารดาของทารกได้้รัับทราบวััตถุุประสงค์์

และขั้้�นตอนการวิิจััยที่่�ชัดเจนและยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััย 

ทารกที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการรัักษาตามมาตรฐาน

สากล ผลตรวจเลืือดเป็็นประโยชน์์โดยตรงต่่อทารกที่่�

รัับไว้้รัักษาด้้วยภาวะตััวเหลืืองที่่�จะได้้รัับการวิินิิจฉััยโรค 

ฮีีโมโกลบิินผิิดปกติิได้้รวดเร็็วขึ้้�น นอกจากนี้้�ผลการศึึกษา

จะเป็็นประโยชน์์ต่่อการค้้นหาแนวทางการวิินิิจฉััยโรค 

HbH ได้้รวดเร็็วขึ้้�น

4) 	การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิ

ข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้ถููกบัันทึึกลงในไมโครซอฟ 

เอกเซลและวิิเคราะห์์โดย SPSS for windows version  

24 สถิิติิแบบบรรยาย ใช้้ความถี่่�และร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ยและ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

สถิิติิเปรีียบเทีียบร้้อยละระหว่่าง 4 กลุ่่�ม ใช้้ 

ไคสแควร์ ์(Chi-square) สถิิติิเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่า่ง  

4 กลุ่่�มที่่� เ ป็็นอิิสระจากกััน ใช้้การวิิเคราะห์์ความ

แปรปรวนแบบทางเดีียว (One-way analysis of  

variance (One-way ANOVA)) สถิิติิเปรีียบเทีียบค่่า

เฉลี่่�ยระหว่่าง 2 กลุ่่�มที่่�เป็็นอิิสระจากกััน ใช้้สถิิติิทีีที่่�เป็็น

อิิสระ (Unpaired t-test) วิเคราะห์์ความเสี่่�ยงของการเกิิด 

ฮีีโมโกลบิินเอชที่่�มีค่่าดััชนีีเม็็ดเลืือดแดงที่่�แตกต่่างกัันใช้้

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบตััวแปรเดีียว (univariate analysis) 

ค่่าดััชนีีเม็็ดเลืือดแดง คื อ MCV MCH MCHC  

ที่่�นำำ�เป็็นจุุดตััดสิินการเป็็นโรค HbH ได้้จากค่่าเฉลี่่�ยบวก

ด้้วยส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (mean+1SD) 

ผลการวิิจััย
กลุ่่�มทารกแรกเกิิดที่่�มีภาวะตััวเหลืืองระยะเริ่่�มต้้น

ที่่�ศึกษา 504 ราย เป็็นทารกเพศชาย 283 ราย (56.1%)  

และเพศหญิิง 221 ราย (43.9%) ส่ วนใหญ่่มารดามีี

ภููมิิลำำ�เนาอยู่่�ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ (40.6%) และ

ภาคตะวัันออก (39.2%) ตามลำำ�ดับ ทารกที่่�เข้้าร่่วมการ

ศึึกษามีีผลตรวจหาชนิิดและปริิมาณฮีีโมโกลบิินที่่�พบ 

HbH/Hb Barts>25% ตั้้�งแต่่แรกเกิิดจำำ�นวน 6 ราย คิดเป็็น

อุุบััติิการณ์์ 11.9 ต่อ 1000 ประชากรของทารกแรกเกิิด 

ที่่�มีภาวะตััวเหลืือง 

เมื่่�อแบ่่งทารกกลุ่่�มนี้้�เป็็น 4 กลุ่่�ม ตามการแปลผล

การตรวจหาชนิิดและปริิมาณฮีีโมโกลบิิน พบดัังนี้้�  กลุ่่�ม

ที่่� 1 ชนิิดและปริิมาณฮีีโมโกลบิินปกติิ 380 ราย กลุ่่�มที่่� 2 

HbH/Hb Barts>25% มี 6 ราย กลุ่่�มที่่� 3 Hb Barts 1-25% 

มีี 27 ราย และกลุ่่�มที่่� 4 พบฮีีโมโกลบิินอีีทุุกราย จำำ�นวน 

91 ราย 
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ในทารกที่่�มีีภาวะตััวเหลืืองระยะเริ่่�มต้น

ตารางที่่� 1 	 เปรีียบเทีียบจำำ�นวนและร้้อยละของข้้อมููล

ทั่่�วไปของทารกแรกเกิิดที่่�มีภาวะตััวเหลืือง

ระยะเริ่่�มต้้น เมื่่�อจำำ�แนกเป็็น 4 กลุ่่�ม ตามผล

การตรวจหาชนิิดและปริิมาณฮีีโมโกลบิิน

ข้อมููลทั่่�วไป

Normal 

hemoglobin 

typing (n=380)

HbH/Hb 

Barts>25%

(n=6)

Hb Barts 

1-25%

(n=27)

E

(2.1-9.9%)

(n=91)
p

เพศ

   ชาย 213 (56.1) 6 (100) 16 (59.3) 48 (52.7) 0.156

   หญิิง 167 (43.9) 0 (0.0) 11 (40.7) 43 (47.3)

วิิธีีการคลอด

   ผ่าตััดคลอด 153 (40.3) 3 (50) 12 (44.4) 37 (40.7) 0.940

   คลอดทางช่่องคลอด 227 (59.7) 3 (50) 15 (55.6) 54 (59.3)

ภููมิิลำำ�เนาของมารดา

   ภาคตะวันัออกเฉีียงเหนืือ 148 (38.9) 4 (66.6) 17 (63.0) 36 (39.6) 0.136

   ภาคตะวัันออก 153 (40.3) 1 (16.7) 6 (22.2) 38 (41.8)

   ภาคกลาง 43 (11.3) 1 (16.7) 0 (0.0) 12 (13.2)

   ภาคเหนืือ 22 (5.8) 0 (0.0) 2 (7.4) 4 (4.4)

   ภาคใต้้ 5 (1.3) 0 (0.0) 2 (7.4) 1 (1.1)

   ภาคตะวัันตก 9 (2.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

จากตารางที่่�  1 ข้ อมููลทั่่�วไปของทารกทั้้�ง 4 กลุ่่�ม  

ไม่่แตกต่่างกััน ได้้แก่่ เพศ วิธีีการคลอดและภููมิิลำำ�เนาของ

มารดา อายุุครรภ์์ น้ำำ��หนัักแรกเกิิด และอายุุที่่�รับไว้้เพื่่�อ

รัักษาโดยการส่่องไฟ ส่วนข้้อมููลทางคลิินิิกของทารก 

ทั้้�ง 4 กลุ่่�ม ที่่�มีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (p<0.05) 

ได้้แก่่ Hb Hct และ reticulocyte count และค่่าดััชนีี 

เม็็ดเลืือดแดง ได้้แก่่ MCV MCH MCHC อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ โดยกลุ่่�ม HbH or Hb Barts>25% มีค่่า MCV 

MCH และ MCHC ที่่�น้อยที่่�สุดเมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่าง 

4 กลุ่่�ม ดังตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2 	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานระหว่่างข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลทาง

คลิินิิกและค่่าดััชนีีเม็็ดเลืือดแดงของทารก

แรกเกิิดที่่�มีภาวะตััวเหลืืองระยะเริ่่�มต้้น  

เมื่่�อจำำ�แนกเป็น็ 4 กลุ่่�ม ตามผลการตรวจหา

ชนิิดและปริิมาณฮีีโมโกลบิิน

ข้้อมููลทั่่�วไป ข้อมููลทางคลิินิิก

และค่่าดััชนีีเม็็ดเลืือดแดง

Normal 

Hb typing 

(n=380)

HbH/Hb 

Bart>25%

(n=6)

Hb Bart 

1-25%

(n=27)

E

(2.1-9.9%)

(n=91)
p

ข้้อมููลทั่่�วไป

อายุุครรภ์์ (สััปดาห์์) 37.5 (1.4) 36.8 (1.5) 37.4 (1.2) 37.5 (1.3) 0.599

น้ำำ��หนัักแรกเกิิด (กรััม) 3033.8 

(460.6)

2779.5 

(432.6)

3137.6 

(497.2)

3052.4 

(455.2)

0.355

   อายุุที่่�รับไว้้เพื่่�อรัักษา  

   (ชั่่�วโมง)

72.9 

(42.9)

56.5 

(33.6)

71.0 

(76.0)

79.4 

(51.4)

0.501

ข้้อมููลทางคลิินิิก

   Hb (gm) 17.2 (2.5) 13.4 (1.1) 15.5 (2.5) 17.0 (2.6) <0.001*

   Hct (%) 47.9 (6.8) 44.3 (3.1) 45.9 (7.2) 46.9 (7.0) 0.200

ค่่าดััชนีีเม็็ดเลืือดแดง

   MCV (fl) 94.2 (5.4) 82.0 (7.0) 85.4 (7.6) 92.3 (5.7) <0.001*

   MCH (pg) 34.2 (2.2) 25.0 (1.6) 29.2 (2.6) 33.7 (2.1) <0.001*

   MCHC (gm/dL) 36.2 (1.1) 30.5 (1.2) 34.2 (1.3) 36.5 (0.8) <0.001*

   Reticulocyte count (%) 7.5 (4.1) 16.4 (9.4) 11.0 (6.6) 7.4 (4.0) <0.001*

*p<0.05, ค่่าที่่�น้อยที่่�สุดเมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่าง 4 กลุ่่�ม, Abbreviation: 
Hb (hemoglobin), HbH (HbH disease), Hct (hematocrit), MCV (mean 
corpuscular volume), MCH (mean corpuscular hemoglobin), MCHC 
(mean corpuscular hemoglobin concentration)

ตารางที่่� 3 	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานระหว่่างกลุ่่�มเป็็นและไม่่เป็็น G6PD deficiency กลุ่่�มเป็็น

และไม่่เป็็น ABO incompatability และกลุ่่�มที่่�เป็็นและไม่่เป็็นโรค HbH

ค่่าดััชนีีเม็็ดเลืือดแดง
G6PD
(n=79)

Non-G6PD
(n=425)

p
ABOa
(n=104)

Non-ABOa
(n=400)

p
HbH
(n=6)

Non-HbH
(n=498)

p

MCV (fL) 94.0 (5.9) 93.1 (6.1) 0.224 96.3 (6.3) 92.5 (5.8) <0.001* 82.0 (7.0) 93.4 (5.9) <0.001*

MCH (pg) 33.7 (2.5) 33.7 (2.7) 0.797 34.8 (2.6) 33.4 (2.6) <0.001* 25.0 (1.6) 33.8 (2.5) <0.001*

MCHC (mg/dL) 35.7 (1.7) 36.1 (1.3) 0.018* 36.2 (1.2) 36.0 (1.2) 0.334 30.5 (1.2) 36.1 (1.2) <0.001*

*p<0.05, Abbreviation: ABO (ABO incompatability), HbH (HbH disease), G6PD (glucose-6-phosphate dehydrogenase deficiency) 
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จากตารางที่่�  3 ทารกแรกเกิิดที่่�มีภาวะตััวเหลืือง

ในระยะเริ่่�มต้้นกลุ่่�มที่่�เป็็น G6PD deficiency มีค่่า MCV 

และ MCH ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็น G6PD deficiency 

แต่่มีีค่่า MCHC น้อยกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ส่วน

ทารกกลุ่่�มที่่�เป็็น ABO incompatability มีค่่า MCV และ 

MCH น้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็น ABO incompatability อย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญ แต่่มีีค่่า MCHC ไม่่แตกต่่างกััน ทารกที่่�เป็็น HbH 

มีีค่่า MCV MCH และ MCHC น้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็น HbH 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ เป็็นที่่�น่าสัังเกตว่่าแม้้ G6PD deficiency มีี

ผลต่อ่ MCHC อย่่างมีีนััยสำำ�คัญและ ABO incompatability 

มีีผลต่่อ MCV และ MCH อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ แต่่เมื่่�อเทีียบ

กัับโรค HbH แล้้ว ค่าเฉลี่่�ยของ MCV MCH และ MCHC 

สำำ�หรัับโรค HbH จะมีีค่่าต่ำำ��ที่่�สุดอย่่างชััดเจน 

ตารางที่่� 4 	 การวิเิคราะห์ค์วามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรค HbH 

โดยการวิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบตััวแปรเดีียว 

ค่่าดััชนีีเม็็ดเลืือดแดง
HbH

(n=6)
Non-HbH 

(n=498)
p

Risk ratio (95%CI) 

for HbH

MCV (fL)

   >90 5 (83.3%) 118 (23.7%) 0.001* 16.1 (1.8-139.2)

   <90 1 (16.7%) 380 (76.3%)

MCH (pg)

   <27 5 (83.3%) 9 (1.8%) <0.001* 175.0 (21.9-1401.2)

   >27 1 (16.7%) 489 (98.2%)

MCHC (mg/dL)

   <32 6 (100%) 3 (0.6%) <0.001* -

   >32 0 (0%) 495 (99.4%)

MCH+MCV

  MCH<27+MCV<90 5 (83.3%) 9 (1.8%)

  MCH>27+MCV>90 1 (16.7%) 489 (99.8%) <0.001* 175.0 (21.8-1401.2)

MCHC+MCH

  MCHC<32+MCH<27 5 (83.3%) 2 (0.4%) <0.001* 355.0 (47.4-2658.1)

  MCHC>32+MCH>27 1 (16.7) 496 (99.6)

MCHC+MCV

  MCHC<32+MCV<90 5 (83.3%) 3 (0.6%) <0.001* 310.0 (40.7-2360.9)

  MCHC>32+ MCV>90 1 (16.7%) 495 (99.4%)

MCH+MCHC+MCV

  MCH<27+MCHC 

  <32+MCV<90

5 (83.3%) 2 (0.4%) <0.001* 355.0 (47.4-2658.1)

  MCH>27+MCHC>32+ 

  MCV>90

1 (16.7) 496 (99.6)

*p<0.05, Abbreviation: MCV (mean corpuscular volume), MCH (mean corpuscular 

hemoglobin), MCHC (mean corpuscular hemoglobin concentration)

ค่่าดััชนีีเม็็ดเลืือดแดง คือ MCV MCH MCHC ที่่�

นำำ�เป็็นจุุดตััดสิินการเป็็นโรค HbH ได้้จากค่่าเฉลี่่�ยบวก 

ด้้วยส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (mean+1SD) ดั งนี้้� 

MCV=82+7 ได้้จุุดตััดสิินที่่� MCV>90 fl MCH=25+2 ได้้

จุุดตััดสิินที่่� MCH<27 pg MCHC=31+1 ได้้จุุดตััดสิินที่่� 

MCHC<32 gm/dL ดังนั้้�นจึึงแบ่่งผู้้�ป่วยเพื่่�อเปรีียบเทีียบ 

ดัังนี้้�  1) MCV≥90 และ MCV<90 fl 2) MCH<27 และ 

MCH≥27 pg และ 3) MCHC<32 และ MCHC≥32 gm/

dL เป็็นตััวแปรต้้น และให้้การเกิิดโรค HbH เป็็นตััวแปร

ตาม แสดงค่่าความเสี่่�ยงเป็็น risk ratio และค่่าความเชื่่�อมั่่�น

ที่่�ร้อยละ 95 (95% confidence interval (95%CI)) จากนั้้�น

นำำ�จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�เป็็นและไม่่เป็็นโรค HbH และจำำ�นวน 

ผู้้�ป่วยที่่�มีค่่าดััชนีีเม็็ดเลืือดแดงที่่�แบ่่งไว้้ มาคำำ�นวณ

หาความไว ความจำำ�เพาะ ความแม่่นยำำ� ค่าทำำ�นายผลบวก

และค่่าทำำ�นายผลลบต่่อโอกาสการตรวจพบโรค HbH 

กำำ�หนดค่่าความมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่� p<0.05

การวิิเคราะห์์ความเสี่่�ยงของการเกิิดฮีีโมโกลบิิน 

เอชที่่�มีค่่าดััชนีีเม็็ดเลืือดแดงที่่�แตกต่่างกััน โดยการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบตััวแปรเดีียว พบว่่า MCHC<32 

mg/dL ร่ วมกัับ MCH<27 pg มี ความเสี่่�ยงเป็็น HbH 

355.0 เท่่า (95% CI=47.4-2658.1) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม 

ที่่�มีค่่า MCHC>32 mg/dL ร่ว่มกัับ MCH>27 pg และทารก 

ที่่�มีค่่า MCH<27 pg ร่ วมกัับ MCHC<32 mg/dL ร่ วม

กัับ MCV<90 fLมีีความเสี่่�ยงเป็็น HbH 355.0 เท่่า (95% 

CI=47.4-2658.1) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีค่่า MCH>27 

pg ร่ วมกัับ MCHC>32mg/dL ร่ ่วมกัับ MCV>90 fL  

ดัังแสดงในตารางที่่� 4



31การใช้้ดััชนีีเม็็ดเลืือดแดงเพ่ื่�อคััดกรองโรคฮีีโมโกลบิินเอช
ในทารกที่่�มีีภาวะตััวเหลืืองระยะเริ่่�มต้น

ตารางที่่� 5 	 ค่่าความไว ความจำำ�เพาะ ความแม่่นยำำ� ค่า

ทำำ�นายผลบวก และค่่าทำำ�นายผลลบของ

ค่่า MCV MCH และ MCHC ต่่อโอกาส 

การตรวจพบโรค HbH

ค่่าดััชนีีเม็็ดเลืือดแดง Sensitivity Specificity Accuracy PPV NPV

MCH<27+MCV<90 0.36 0.98 0.98 0.36 1.00

MCHC<32+MCH<27 0.71 1.00 0.99 0.71 1.00

MCHC<32+MCV<90 0.63 0.99 0.99 0.63 1.00

MCH<27+MCHC<32+MCV<90 0.71 1.00 0.99 0.71 1.00

Abbreviation: PPV (Positive predictive value), NPV (Negative predictive value)

จากตารางที่่�  5 ค่ า MCHC<32mg/dL ร่ วมกัับ 

MCH<27pg มีความไวและความจำำ�เพาะที่่� 0.71 และ 1.00 

ตามลำำ�ดับ โดยมีีความแม่่นยำำ�ที่่�  0.99 และมีีค่่าทำำ�นาย 

ผลบวก และค่่าทำำ�นายผลลบ เท่่ากัับ 0.71 และ 1.00  

ตามลำำ�ดับ

บทวิิจารณ์์
ภาวะตััวเหลืืองในทารกแรกเกิิดเป็็นภาวะที่่� 

พบได้้บ่่อย ประกอบกัับโรคธาลััสซีีเมีียเป็็นเป็็นสาเหตุุ

หนึ่่�งที่่�ก่อให้้เกิิดปััญหาตััวเหลืืองในทารกแรกเกิิด3  

โรคธาลััสซีีเมีียชนิิดก่่อโรคได้้ตั้้�งแต่่วััยทารกเป็็นกลุ่่�มที่่�มี

ความผิิดปกติิของอััลฟ่่ายีีนหรืือกลุ่่�ม HbH อันเกิิดจากการ

สืืบทอดทางพัันธุุกรรมแบบยีีนด้้อย3  ซึ่่�งในวััยทารกแรก

เกิิดจะตรวจพบ Hb Barts >25% จากการตรวจหาชนิิด

และปริิมาณฮีีโมโกลบิิน8-10 ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีการศึึกษาใดๆ 

ที่่�รายงานอุุบััติิการณ์์ของโรค HbH ในทารกแรกเกิิดที่่�มี

ภาวะตััวเหลืือง มีเพีียงการศึึกษาจากเลืือดในสายสะดืือ

ทารกในทารกแรกเกิิดซึ่่�งเป็็นทารกกลุ่่�มที่่�ยังไม่่แสดง

อาการตััวเหลืือง13-15 อี กทั้้�งยัังไม่่เคยมีีข้้อเสนอแนะใดๆ 

ในการกำำ�หนดเกณฑ์์ที่่�ควรส่่งตรวจหาชนิิดและปริิมาณ 

ฮีีโมโกลบิินเพื่่�อคััดกรองโรค HbH ในทารกแรกเกิิดที่่�มี

ภาวะตััวเหลืืองเช่่นกััน11 อย่่างไรก็็ตาม กลุ่่�มตััวอย่่างในการ

ศึึกษานี้้�เป็็นทารกแรกเกิิดที่่�มารดาส่่วนใหญ่่มีีภููมิิลำำ�เนา

อยู่่�ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือและภาคตะวัันออก  

อุุบััติิการณ์์ที่่�พบอาจยัังไม่่เป็็นตััวแทนของประชากรไทย

งานวิิจััยนี้้�พบทารกที่่�  Hb Barts>25% หรืือพบ 

HbH ตั้้�งแต่่แรกเกิิด จำำ�นวน 6 ราย จากทารกทั้้�งหมด 504 

ราย โดยคิิดเป็็นอุุบััติิการณ์์ 11.9 ต่ อ 1000 ทารกเกิิดมีี

ชีีพที่่�มีอาการตััวเหลืือง อุบััติิการณ์์ดัังกล่่าวเป็็นตััวเลขที่่�

ค่่อนข้้างสููง เมื่่�อเทีียบกัับงานวิิจััยที่่�เคยมีีมาก่่อนหน้้าใน

ประเทศไทย14-15 โดยรายงานแรกพบอุบัุัติิการณ์ ์4 รายจาก 

587 ราย หรืือคิิดเป็็นอุุบััติิการณ์์ 6.8 คนต่่อ 1000 ประชากร

ทารกเกิิดมีีชีีพ14 และอีีกรายงานการศึึกษาพบผู้้�ป่วยทารก

ที่่�วินิิจฉััย HbH ร้อยละ 1.4 จากจำำ�นวนทารกที่่�มีความ 

ผิิดปกติิของฮีีโมโกลบิิน 277 ราย จากทารกคลอดที่่�เข้้า

ร่่วมงานวิิจััยจำำ�นวน 755 ราย15 คิ ดเป็็นอุุบััติิการณ์์ 5.3 

ต่่อทารกคลอด 1000 ราย อุบััติิการณ์์ที่่�พบแตกต่่างกััน

เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างมีีลัักษณะทางคลิินิิกแตกต่่างกััน 

งานวิิจััยนี้้�ศึกษาในกลุ่่�มทารกตััวเหลืืองซึ่่�งมีีสาเหตุุส่่วน

หนึ่่�งจากอััลฟาธาลััสซีีเมีีย3 ทำ ำ�ให้้ตรวจพบอุุบััติิการณ์์

ของผู้้�ป่วยมากกว่่างานวิิจััยที่่�ทำำ�การตรวจเลืือดจาก 

สายสะดืือของทารกที่่�ยังไม่่แสดงอาการตััวเหลืือง14 

อย่่างไรก็็ตาม กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ที่่�เข้้าร่่วมโครงการ

นี้้� มารดามีีภููมิิลำำ�เนาอยู่่�ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือและ

ภาคตะวัันออก ดังนั้้�นการสรุุปอุุบััติิการณ์์ของประชากร

ไทยทั้้�งประเทศควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไป

การวิิจััยนี้้�พบว่่าทารกที่่�เป็็น HbH สามารถตรวจ

พบ HbH ในปริิมาณที่่�ต่ำำ��ตั้้�งแต่่แรกเกิิด (0.2%-0.9%) 

ทั้้�ง 6 ราย ผลการวิิจััยนี้้�ใกล้้เคีียงกัับการวิิจััยที่่�ผ่านมาของ

ประเทศจีีน11 ที่่�พบปริิมาณ HbH ในปริิมาณต่ำำ��ๆ เพีียง 

0.4±0.2% ได้้ในทารกแรกเกิิด ในงานวิิจััยนี้้�เมื่่�อพิิจารณา

รายละเอีียดพบว่่าทารกที่่�เป็็น HbH กลุ่่�มนี้้�เป็็นทารกเพศ

ชายทั้้�งหมด ทุกรายแสดงอาการตััวเหลืืองภายใน 120 

ชั่่�วโมง รวมถึึงมีี reticulocyte count สูงกว่่าปกติิและยััง

พบว่่าค่่าดััชนีีเม็็ดเลืือดแดงที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 

ได้้แก่่ Hb MCV MCH MCHC โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งค่่า MCV 

MCH และ MCHC ที่่�ต่ำำ��กว่่าปกติิมีีความสััมพัันธ์์กัับโรค 

HbH ในทารกแรกเกิิด ถึงแม้้บางรายจะมีีโรคร่่วม ได้้แก่่ 

G6PD deficiency และ ABO incompatability ทั้้�งนี้้�การ

เปรีียบเทีียบ MCV MCH และ MCHCระหว่่างกลุ่่�มที่่� 

เป็็นและไม่่เป็็นโรค G6PD deficiency พบว่่าค่่า MCHC 
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มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ และในกรณีี ABO 

incompatability  พบค่่า MCV และ MCH แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ ส่วนกรณีีโรค HbH จะมีีผลต่่อทั้้�ง MCV 

MCH และ MCHC อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ แต่่เมื่่�อเทีียบกัับ 

โรค HbH แล้้ว ระดัับค่่าเฉลี่่�ยของ MCV MCH และ 

MCHC สำำ�หรัับโรค HbH จะมีีค่่าต่ำำ��ที่่�สุดอย่่างชััดเจน 

ผลการวิิจััยนี้้�พบว่่าทารกที่่�มีค่่า MCH<27 pg  

ร่่วมกัับ MCHC<32 mg/dL ร่ วมกัับ MCV<90 fL มี  

ความเสี่่�ยงเป็็น HbH 355.0เท่่า (95% CI=47.4-2658.1)  

เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีค่่า MCH>27pg ร่วมกัับ MCHC>32 

mg/dL ร่ วมกัับ MCV>90 fL เป็็นค่่าที่่�ใกล้้เคีียงกัับผล

การวิิจััยที่่�ผ่านมาในประเทศไทยปีี ค.ศ. 201416 ที่่� พบ

ว่่า MCV<95 fL และ MCH<30 pg มีความสััมพัันธ์์กัับ

โรคธาลััสซีีเมีียในทารกแรกเกิิด แต่่การวิิจััยดัังกล่่าว 

เก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มพาหะอััลฟาธาลััสซีีเมีีย ส่วนการวิิจััยนี้้� 

ศึึกษาในทารกที่่�เป็็น HbH ซึ่่�งพบว่่า MCHC<32 mg/

dL ร่วมกัับ MCH<27 pg มีความไวและความจำำ�เพาะใน 

การคััดกรองโรค HbH ที่่� 0.71 และ 1.00 ตามลำำ�ดับ โดย

มีีความแม่่นยำำ�ที่่�  0.99 และมีีค่่าทำำ�นายผลบวก และ 

ค่่าทำำ�นายผลลบ เท่่ากัับ 0.71 และ 1.00 ตามลำำ�ดับ ซึ่่�ง 

อยู่่�ในระดัับที่่�นำำ�มาใช้้คััดกรองโรคได้้ จึ งเป็็นค่่าดััชนีี 

เม็็ดเลืือดแดงที่่�ควรพิิจารณาในการส่่งตรวจวิินิิจฉััยโรค 

โรคธาลััสซีีเมีียสำำ�หรัับทารกแรกเกิิด 

สรุุปผลวิิจััย 
อุุบััติิการณ์์ของโรค HbH ในทารกที่่�มีภาวะ

ตััวเหลืืองในระยะเริ่่�มต้้นพบได้้สููงถึึง 11.9 ต่ อ 1000 

ประชากรของทารกแรกเกิิดที่่�มีอาการตััวเหลืืองระยะ

เริ่่�มต้้น และดััชนีีเม็็ดเลืือดแดงพบว่่าค่่า MCH<27 pg 

ร่่วมกัับ MCHC <32 gm/dL มีความเสี่่�ยงที่่�จะเป็็น HbH 

อย่่างชััดเจนโดยมีีความเสี่่�ยง 355.0 เท่่า (95% CI=47.4-

2658.1) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีค่่า MCH>27 pg ร่ วมกัับ 

MCHC>32 mg/dL ซึ่่�งเป็็นค่่าที่่�มีความไวและความจำำ�เพาะ 

ความแม่่นยำำ� ค่าทำำ�นายผลบวก และค่่าทำำ�นายผลลบ ใน

ระดัับที่่�ดี ผู้้�วิ จััยจึึงเสนอเป็็นข้้อควรพิิจารณาในการส่่ง

ตรวจวิินิิจฉััยโรค HbH ในทารกที่่�มีอายุุครรภ์์มากกว่่า 35 

สััปดาห์์ที่่�มีภาวะตััวเหลืืองเพื่่�อให้้การวิินิิจฉััยและติิดตาม

ผู้้�ป่วยได้้ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น 

ข้้อจำำ�กัดและข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิมจากงานวิิจััย
การวิิจััยนี้้�มีข้้อจำำ�กัดที่่�พบทารกที่่�เป็็น HbH จำำ�นวน

น้้อยเพีียง 6 ราย อันเนื่่�องจากอุุบััติิการณ์์ที่่�อยู่่�ในระดัับต่ำำ�� 

จึึงมีีจำำ�นวนผู้้�ป่วยไม่่มากพอที่่�จะนำำ�มาพยากรณ์์หาค่่าของ 

MCH และ MCHC โดยการหาค่่าพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ (Area 

under the curve) จึ ึงเสนอแนะให้้มีีการทำำ�วิจััยเพิ่่�มเติิม 

ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มากขึ้้�นในอนาคต

การวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้แสดงข้้อมููลภููมิิลำำ�เนาของบิิดา 

เนื่่�องจากการสอบถามข้้อมููลนี้้�มีความละเอีียดอ่่อน มารดา

ส่่วนหนึ่่�งเป็็นครอบครััวหย่่าร้้าง มารดาอีีกส่่วนหนึ่่�ง 

ไม่่ทราบภููมิิลำำ�เนาที่่�แท้้จริิงของบิิดา จึงไม่่สามารถแสดง

ภููมิิลำำ�เนาของบิิดาได้้

ผลการวิิจััยนี้้�ไม่่สามารถนำำ�มาใช้้กัับทารกที่่�มี

อาการวิิกฤติิและยัังไม่่สามารถนำำ�มาใช้้ในการคััดกรอง

กลุ่่�มอาการของ HbH ที่่�มีปฏิิสััมพัันธ์์กัับเบตายีีน ได้้แก่่ 

กลุ่่�ม AE Barts และ EF Barts ได้้ เนื่่�องจากการวิิจััยนี้้� 

ไม่่พบผู้้�ป่วยกลุ่่�มดัังกล่่าวในงานวิิจััย 
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Abstract
Objective: The diagnostic research aimed to determine the predictive values of red blood 
cell indices for screening HbH in neonates with early neonatal jaundice. The red blood cell 
indices consisted of MCV, MCH, and MCHC. 
Materials and Methods: The purposive samples were neonates with early neonatal jaundice 
receiving phototherapy at Queen Savang Vadhana Memorial Hospital from October 2019 
to October 2020. These neonates were divided into four groups according to their hemoglobin 
typing as followed; 1) neonates with normal hemoglobin typing for age, 2) neonates with 
HbH disease (Hb Barts>25% or presence of HbH at birth), 3) neonates with Hb Barts 
between 1-25%, and 4) neonates with other abnormal hemoglobin typing e.g.Hemoglobin E. 
	 	 Descriptive statistics were frequency, percentages, mean and standard deviation.  
Chi-square test and one-way analysis of variance were used to compare the percentages 
and mean among the four groups. Unpaired t-test was used to compare mean and standard 
deviation between two independent groups. Univariate analysis was used to analyze risk 
ratio with 95% confidence interval (95%CI) in various values of red blood cell indices for 
predicting HbH. Sensitivity, specificity, accuracy, positive and negative predictive values 
were calculated at various values of red blood cell indices to predict HbH diseases. The 
statistical significance was considered as P value less than 0.05. 
Results: Five hundred and four neonates were enrolled, of whom six were affected by HbH 
disease. The incidence rate of HbH disease was 11.9 per 1000 live births. The demographic 
and clinical characteristics including sex, body weight, gestational age, age at admission 
and route of delivery among the four groups were not different. As compared to the other 
groups, the HbH group had the lowest significance for MCV, MCH, and MCHC (p<0.05). 
The strongest cut-off points of red blood cell indices that suggest the risk for HbH disease 
were MCH<27 pg combined with  MCHC<32 mg/dL. The risk ratio was 355.0 (95% 
CI=47.4-2658.1) when compared with MCH>27 pg and MCHC>32 mg/dL. Additionally, 
the MCH<27 pg combined with MCHC<32 mg/dL had sensitivity and specificity at 0.71 
and 1.00, respectively. Its accuracy, positive and negative predictive values were 0.99, 0.71, 
and 1.00, respectively. 
Conclusion: This study suggested that hemoglobin typing should be performed in neonates 
with early neonatal jaundice who had MCH<27 pg and MCHC<32 mg/dL.
Keywords: HbH disease, red blood cell indices, early neonatal jaundice.


