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บทคัดย่อ
	 	 การวิจัยเชิงวินิจฉัย	ทำาการศึกษาค่าดัชนีเม็ดเลือดแดงเพ่ือคัดกรองโรคฮีโมโกลบินเอช	 (HbH)	 ใน 

ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองระยะเร่ิมต้น	 ค่าดัชนีเม็ดเลือดแดง	ประกอบด้วย	 (mean	 corpuscular	 

volume	(MCV))	 ค่าเฉล่ียนำ้าหนักของฮีโมโกลบินต่อเซ้ำลล์เม็ดเลือดแดง	(mean	corpuscular	hemoglobin	

(MCH))	 ค่าเฉล่ียความเข้มข้นของฮีโมโกลบินต่อเซ้ำลล์เม็ดเลือดแดง	 (mean	 corpuscular	 hemoglobin	

concentration	 (MCHC))	 กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจงเป็นทารกท่ีมีภาวะตัวเหลืองท่ีโรงพยาบาล 

สมเด็จพระบรมราชเทวี	ศรีราชา	ระหว่าง	เดือนตุลาคม	พ.ศ.	2562	ถึง	เดือนตุลาคม	พ.ศ.	2563	ทารกถูก 

จัดแบ่งออกเป็น	4	กลุ่ม	ตามการแปลผลการตรวจหาชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน	คือ	กลุ่มท่ี	1	มีผลการ

ตรวจชนิดและปริมาณของฮีโมโกลบินปกติสำาหรับทารกแรกเกิด	กลุ่มท่ี	2	มีผลการตรวจพบฮีโมโกลบิน	

Barts	>25%	หรือพบฮีโมโกลบินเอชต้ังแต่แรกเกิด	กลุ่มท่ี	3	 มีผลการตรวจพบฮีโมโกลบิน	Barts	1-25%	

กลุ่มท่ี	4	ตรวจพบฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดอ่ืน	ได้แก่	ฮีโมโกลบินอี

	 	 สถิติแบบบรรยาย	 ใช้ความถ่ีและร้อยละ	 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	สถิติเปรียบเทียบ 

ร้อยละและค่าเฉล่ียระหว่าง	4	กลุ่มท่ีเป็นอิสระจากกัน	ใช้ไคสแควร์และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ

ทางเดียว	สถิติเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่าง	2	กลุ่มท่ีเป็นอิสระจากกัน	ใช้สถิติทีท่ีเป็นอิสระ	การวิเคราะห์

หาค่าความเส่ียงโดยการวเิคราะห์ข้อมูลแบบตัวแปรเดียว	แสดงผลเป็นค่าความเส่ียงและช่วงความเช่ือม่ัน

ท่ีร้อยละ	95	มีการคำานวณความไว	ความจำาเพาะ	ความแม่นยำา	ค่าทำานายผลบวก	และค่าทำานายผลลบของ

ดัชนีเม็ดเลือดแดงท่ีค่าต่างๆ	ต่อโอกาสการตรวจพบโรค	HbH	กำาหนดค่าความมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี	p<0.05

	 	 ผลการวิจัยพบทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองระยะเร่ิมต้นจำานวน	504	ราย	พบโรค	HbH	 ต้ังแต่ 

แรกเกิด	จำานวน	6	ราย	มีอุบัติการณ์ของฮีโมโกลบินเอช	11.9	 ต่อ1000	ราย	การเปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไป

ระหว่าง	 ได้แก่	 เพศ	นำ้าหนักตัว	 อายุครรภ์	 วิธีการคลอด	อายุท่ีรับไว้รักษา	 ระหว่าง	 4	 กลุ่ม	พบว่าไม่ 

แตกต่างกัน	กลุ่ม	HbH	จะมีค่า	MCV	MCH	MCHC	 ท่ีตำ่ากว่ากลุ่มอ่ืนๆ	อย่างมีนัยสำาคัญ	การวิเคราะห์ 

ค่าดัชนีเม็ดเลือดแดงท่ีระดับต่างๆ	 พบความเส่ียงเป็นโรค	 HbH	 เม่ือใช้ค่า	MCH<27	 pg	 ร่วมกับ	 

MCHC<32	gm/dL	จะพบความเส่ียงเป็นฮีโมโกลบินเอช	355.0	 เท่า	 (95%	Confidence	 interval	 (CI)	=	 

47.4-2658.1)	เม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีมีค่า	MCH≥27	pg	ร่วมกับ	MCHC≥32	mg/dL	นอกจากน้ีค่า	MCHC<32 

mg/dL	ร่วมกับ	MCH<27pg	มีความไวและความจำาเพาะ	ท่ี	0.71	และ	1.00	ตามลำาดับ	โดยมีความแม่นยำาท่ี	0.99	

และมีค่าทำานายผลบวก	และค่าทำานายผลลบ	เทากับ	0.71	และ	1.00	ตามลำาดับ	ผลวิจัยน้ีสนับสนุนให้ส่งตรวจ 

คัดกรองโรคฮีโมโกลบินเอชในทารกแรกเกิดท่ีมี	MCH<27pg	ร่วมกับ	MCHC<32	gm/dL

คำาสำาคัญ:	โรคฮีโมโกลบินเอช,	ดัชนีเม็ดเลือดแดง,	ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลือง
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บทนำา
ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดเป็นปัญหาสำาคัญ

ท่ีพบได้บ่อย1	และเป็นสาเหตุให้ต้องรับทารกไว้รักษาใน

โรงพยาบาล	สาเหตุของภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิด

มีหลายสาเหตุ	 เช่น	 ภาวะเลือดของแม่และลูกมีความ

ไม่เข้ากัน	 (blood	 group	 incompatibility)	 เม็ดเลือดแดง 

ของทารกมีโครงสร้างผิดปกติ2	ภาวะพร่องเอนไซ้ำม์จีซิ้ำกพีดี	 

(glucose-6-phosphate	 dehydrogenase	 deficiency	 

(G6PD	deficiency))	 โรคโลหิตจางธาลัสซี้ำเมีย3 ทารกได้

รับนมไม่เพียงพอ	หรือมีภาวะเลือดข้น	 (polycythemia)	

หรือมีเลือดออกใต้หนังศีรษะ(cephalhematoma)	เป็นต้น	

จากสาเหตุดังกล่าวข้างต้น	 โรคโลหิตจางธาลัสซี้ำเมียเป็น

โรคท่ีจำาเป็นต้องวินิจฉัยด้วยการส่งตรวจหาชนิดและ 

ปริมาณฮีโมโกลบิน	(hemoglobin	typing	(Hb	typing))	ซ่ึ้ำง

มีข้อจำากัดในการแปลผลโดยเฉพาะการพบฮีโมโกลบิน

เอฟ	 (hemoglobin	F)	 ในเด็กทารกอายุน้อยกว่า	 1	 ปี	 จะ 

ไม่สามารถวินิจฉัยโรคท่ีแน่นอนได้	 จนกระท่ังผู้ป่วย

มีอายุมากกว่า	 1	 ปี	 จึงจะสามารถแปลผลฮีโมโกลบินได้ 

อย่างถูกต้อง4 

ความผิดปกติของกลุ่มอาการ	HbH	 เกิดจากการ

หายไปของยีนสายอัลฟาธาลัสซี้ำเมีย	 (alpha-thalassemia	

gene)	จำานวน	3	ใน	4	สาย	เม่ือตรวจการแปลผลฮีโมโกลบิน 

จะพบปริมาณ	HbH	มากกว่าร้อยละ	5-25	และอาจพบ 

ฮีโมโกลบนิบาร์ท	(Hb	Barts)	ในปรมิาณตำ่าๆ	ร่วมด้วย5	ซ่ึ้ำง

ปริมาณของ	Hb	Barts	จะแปรผันไปตามความผิดปกติของ

ยีนอัลฟาหรือหมายความว่าจำานวนแอลฟายีนท่ีหายไปจะ

เพ่ิมโอกาสการพบ	Hb	Barts	ท่ีพบได้จากการแปลผลการ

ตรวจฮีโมโกลบิน8	การวิจัยท่ีผ่านมารายงานค่าปริมาณ

ของ	Hb	Barts	ท่ีตรวจพบในทารกแรกเกิด	มีค่าจุดตัดสิน

ทางคลินิก	(cut	off	point)	ท่ีหลากหลายและแตกต่างกัน

ตามภูมิภาคของโลก	 โดยงานวิจัยท่ีผ่านมาหลายรายงาน 

พบว่าปริมาณ	 Hb	 Barts	 ท่ีมากกว่าร้อยละ	 25	 ใน 

สายสะดือทารก	 ผู้ป่วยดังกล่าวมักเป็นโรค	 HbH8-10 

อย่างไรก็ตาม	การแปลผลการตรวจหาชนิดและปริมาณ 

ฮีโมโกลบินในทารกแรกเกิดมีข้อจำากัดและมีความ 

ไม่แน่นอนสูง	 เน่ืองจากปริมาณฮีโมโกลบินเอฟท่ีเปล่ียน

ไปตามอายุหลังเกิด4	โดยท่ัวไปมักตรวจให้ผลท่ีแม่นยำา

หลังอายุต้ังแต่	1-2	ปีข้ึนไป	และยังมีการต้ังคำาถามถึงการ

ส่งตรวจในรูปแบบการคัดกรองทารกทุกราย	 (universal	

screening)	ถึงเร่ืองของความคุ้มค่าในการส่งตรวจ11

ดังน้ัน	 ในปัจจุบันจึงยังไม่มีข้อมูลท่ีศึกษาค่าดัชนี

เม็ดเลือดแดงเพ่ือคัดกรองโรค	HbH	 ในทารกแรกเกิด 

ท่ีมีภาวะตัวเหลืองท้ังในและต่างประเทศ	มีเพียงบทความ

ท่ีเก่ียวกับอุบัติการณ์ของยีนพาหะจากการตรวจพบ	Hb	

Barts	 ท่ีศึกษาจากเลือดจากสายสะดือของทารกเท่าน้ัน14 

ด้วยเหตุน้ี	 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาค่าดัชนีเม็ดเลือดแดงเพ่ือ

คัดกรองโรค	HbH	ท่ีมีภาวะตัวเหลืองแรกเกิดระยะเร่ิมต้น	

ผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ในการคัดกรองความเส่ียง

ต่อการเป็นโรค	HbH	 ในทารกแรกเกิดท่ีมีประสิทธิภาพ

และอาจนำาข้อมูลดังกล่าวไปพัฒนาการวินิจฉัยโรคต้ังแต่

แรกเกิดในอนาคต

วัตถุประสงค์ของการวิจัย	
วัตถุประสงค์หลัก	 เพ่ือศึกษาค่าจุดตัดสินทาง

คลินิกของดัชนีเม็ดเลือดแดงในทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะ

ตัวเหลืองระยะเร่ิมต้น	ประกอบด้วย	MCV	MCH	และ	

MCHC	 โดยวิเคราะห์หาความเส่ียงต่อการเกิดโรค	HbH	

และความไว	(Sensitivity)	และความจำาเพาะ	(Specificity)	

ความแม่นยำา	 (Accuracy)	 ค่าทำานายผลบวก	 (Positive	

predictive	 value)	 และค่าทำานายผลลบ	 (Negative	

predictive	value)	ของค่าดัชนีเม็ดเลือดแดงท่ีระดับต่างๆ	

ต่อโอกาสการตรวจพบโรค	HbH	

วัตถุประสงค์รอง

1.	 เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์พบโรค	HbH	 ในทารก

แรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองระยะเร่ิมต้นท่ีรับการรักษาท่ี 

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี	ณ	ศรีราชา	

2.	 เพ่ือเปรียบเทียบค่า	MCV	MCH	และ	MCHC	

ของทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองระยะเร่ิมต้นท่ีมีผล

การตรวจชนิดและปริมาณของฮีโมโกลบินปกติระหว่าง

กลุ่มท่ีเป็นและไม่เป็	น	G6PD	deficiency	กลุ่มท่ีมีและไม่มี

ภาวะหมู่เลือดหลักไม่เข้ากัน	(ABO	incompatibility)	และ

กลุ่มท่ีเป็นโรคและไม่เป็นโรค	HbH
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วัสดุและวิธีการ	(Material	and	method)
การวิจัยวิจัยเชิงวินิจฉัย	 (diagnostic	 research)	

เก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้า	(prospective	study)	ในทารก 

แรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองระยะเร่ิมต้น	 เป็นกลุ่มทารกท่ี

มีภาวะตัวเหลืองท่ีได้รับการหาสาเหตุและส่องไฟรักษา

ภาวะตัวเหลือง	 โดยการส่งตรวจความสมบูรณ์ของเม็ด

เลือดแดงร่วมกับการตรวจการแปลผลฮีโมโกลบิน	การ

วินิจฉัยภาวะฮีโมโกลบินผิดปกติใช้การตรวจหาชนิดและ

ปริมาณฮีโมโกลบิน	

อุบัติการณ์ของโรค	HbH	 ในกลุ่มทารกท่ีมีภาวะ 

ตัวเหลืองแรกเกิดระยะเร่ิมต้นคิดเป็นอุบัติการณ์ต่อทารก

เกิดมีชีพ	1,000	คน	คำานวณจากจำานวนทารกท่ีเป็นโรค	

HbH	หารด้วยจำานวนทารกท่ีมีภาวะตัวเหลืองแรกเกิด 

ท่ีศึกษาท้ังหมดคูณด้วย	1,000	

การเปรยีบเทียบค่าดัชนีเม็ดเลือดแดงระหวา่งกลุ่ม

ตามการแปลผลการตรวจหาชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน	

โดยแบ่งผู้ป่วยเป็น	4	กลุ่ม	ดังน้ี	กลุ่มท่ี	1	มีผลการตรวจ

ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบินปกติ	 (normal	 hemoglobin	

typing)	กลุ่มท่ี	2	 มีผลการตรวจพบ	HbH	 ต้ังแต่แรกเกิด

หรือฮีโมโกลบินบาร์ทมากกว่าร้อยละ	 25%	 (HbH/Hb	

Barts>25%)	กลุ่มท่ี	3	มีผลการตรวจพบฮโีมโกลบินบาร์ท 

ร้อยละ	1-25	(Barts	1-25%)	กลุ่มท่ี	4	ตรวจพบฮโีมโกลบนิ

ผิดปกติชนิดอ่ืน	ได้แก่	ฮีโมโกลบินอี	(E)	

การศึกษาน้ีมีการเปรียบเทียบค่าดัชนีเม็ดเลือด

แดง	ประกอบด้วย	MCV	MCH	MCHC	ระหว่าง	2	กลุ่ม	

ดังน้ี	1)	กลุ่มท่ีเป็นและไม่เป็น	G6PD	deficiency	2)	กลุ่ม

ท่ีมีและไม่มีภาวะหมู่เลือดหลักไม่เข้ากัน	และ	3)	กลุ่มท่ี

เป็นและไม่เป็นโรค	HbH	จากน้ันใช้การวิเคราะห์ข้อมูล

แบบตัวแปรเดียว	 (Univariate	 analysis)	 โดยแบ่งกลุ่ม 

ผู้ป่วยตามค่าดัชนีเม็ดเลือดแดง	 คือ	 ค่าเฉล่ียและส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานของ	MCV	MCH	MCHC	ของผู้ป่วยท่ี 

เป็นโรค	HbH	

1)		ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 ทารกท่ีมีภาวะ 

ตัวเหลืองระยะเร่ิมต้นท่ีได้รับการค้นหาสาเหตุและ 

ส่องไฟเพ่ือรักษาภาวะตัวเหลือง	กลุ่มตัวอย่างเลือกแบบ

เจาะจงเป็นทารกท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสมเด็จ

พระบรมราชเทวี	ศรีราชา	ทุกราย	ระหว่างเดือนตุลาคม	

พ.ศ.	2562	ถึงเดือนตุลาคม	พ.ศ.	2563	

เกณฑ์์ในการคัดเลือกตัวอย่าง	(inclusion	criteria)	

คือ	ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองทุกรายท่ีเร่ิมมีอาการ

ตัวเหลืองในระยะเร่ิมต้นและมีอายุครรภ์มากกว่า	 35	

สัปดาห์	 เกณฑ์์ในการคัดออก	 (exclusion	 criteria)	 คือ	

ทารกท่ีมีอาการไม่คงท่ี	 ได้แก่	 สัญญาณชีพไม่คงท่ี	 มีการ

สูญเสียเลือด	หายใจลำาบาก	

ทารกทุกรายจะต้องตรวจความสมบูรณ์ของ 

เม็ดเลือดและค่าเม็ดเลือดแดงตัวอ่อน	(reticulocyte	count)	

การตรวจแอนตบิอดีต่อเม็ดเลือดแดง	(Coomb’s	test)	และ

ระดับเอนไซ้ำม์จีซิ้ำกพีดี	(G6PD	enzyme)	ควบคู่ไปกับการ

ตรวจแปลผลชนิดและปริมาณของฮีโมโกลบิน	

2)		เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล

การศึกษาน้ีรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยเก็บข้อมูล

ของทารกแรกเกดิท่ีรับไว้รักษาด้วยภาวะตวัเหลืองท่ีนอน

รักษาในโรงพยาบาล	ขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจาก

บิดาและ/หรือมารดา	หลังจากลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย	

จึงสอบถามขอ้มูลท่ัวไปของผู้ปว่ยและเกบ็ข้อมูลผลตรวจ

เลือดจากประวัติการรักษาแบบรายบุคคลโดยใช้แบบ

บันทึกข้อมูลท่ีสร้างข้ึนบันทึกข้อมูลของทารกและบิดา

มารดา	ดังน้ี

2.1)	 ข้อมูลภูมิลำาเนาของมารดา	 ผู้วิจัยสอบถาม

จังหวัดท่ีเป็นภูมิลำาเนา	

2.2)	 ข้อมูลของทารก	 ประกอบด้วยอายุครรภ์	

(gestational	 age)	 อายุท่ีรับไว้เพ่ือรักษาโดยการส่องไฟ	

(ช่ัวโมง)	 วิธีการคลอดนำ้าหนักแรกคลอด	 (กรัม)	 และ

สาเหตุของอาการเหลือง	 บันทึกข้อมูลผลการตรวจ

เลือด	ได้แก่	 ฮีมาโตคริต	 (hematocrit	 (Hct))	 ฮีโมโกลบิน	

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

count	 และผลการตรวจชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน 

แรกเกิด

2.3)	ผลตรวจเลือดต่างๆ	มีหน่วย	ดังน้ี	Hb	หน่วย

เป็นกรัมต่อเดซิ้ำลิตร	 (gm/dl),	 Hct	 หน่วยเป็นร้อยละ	

(%),	MCV	หน่วยเป็นเฟมโตลิตร	(fl),	MCH	หน่วยเป็น 
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พิโคกรัม	 (pg),	 MCHC	 หน่วยเป็นกรัมต่อเดซิ้ำลิตร	 

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

2.4)	 การตรวจหาชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน	 

ใช้เทคนิค	 capillary	 electrophoresis	 ด้วยเคร่ือง	

sebiacapillarys	 2	 flex	 piercing	 ใช้ปริมาตร	 whole	

blood	EDTA	2	ml	 ซ่ึ้ำงให้ความแม่นยำาในการตรวจพบ

ฮีโมโกลบิน	Barts	และฮีโมโกลบินเอชมากกว่าวิธี	 high	

performance	liquid	chromatography	(HPLC)12

3)		จริยธรรมการวิจัย

การวิจัยน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยท่ี

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี	ณ	ศรีราชา	 เลขท่ี	

032/2562	บิดามารดาของทารกได้รับทราบวัตถุประสงค์

และข้ันตอนการวิจัยท่ีชัดเจนและยินดีเข้าร่วมการวิจัย	

ทารกท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างได้รับการรักษาตามมาตรฐาน

สากล	ผลตรวจเลือดเป็นประโยชน์โดยตรงต่อทารกท่ี

รับไว้รักษาด้วยภาวะตัวเหลืองท่ีจะได้รับการวินิจฉัยโรค 

ฮีโมโกลบินผิดปกติได้รวดเร็วข้ึน	นอกจากน้ีผลการศึกษา

จะเป็นประโยชน์ต่อการค้นหาแนวทางการวินิจฉัยโรค	

HbH	ได้รวดเร็วข้ึน

4)		การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ

ข้อมูลท่ีรวบรวมได้ถูกบันทึกลงในไมโครซ้ำอฟ 

เอกเซ้ำลและวิเคราะห์โดย	SPSS	 for	windows	 version	 

24	สถิติแบบบรรยาย	ใช้ความถ่ีและร้อยละ	ค่าเฉล่ียและ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	

สถิติเปรียบเทียบร้อยละระหว่าง	 4	 กลุ่ม	 ใช้ 

ไคสแควร	์(Chi-square)	สถิติเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหวา่ง	 

4	 กลุ่มท่ีเป็นอิสระจากกัน	 ใช้การวิเคราะห์ความ

แปรปรวนแบบทางเดียว	 (One-way	 analysis	 of	 

variance	 (One-way	ANOVA))	 สถิติเปรียบเทียบค่า

เฉล่ียระหว่าง	2	กลุ่มท่ีเป็นอิสระจากกัน	ใช้สถิติทีท่ีเป็น

อิสระ	(Unpaired	t-test)	วิเคราะห์ความเส่ียงของการเกิด 

ฮีโมโกลบินเอชท่ีมีค่าดัชนีเม็ดเลือดแดงท่ีแตกต่างกันใช้

การวิเคราะห์ข้อมูลแบบตัวแปรเดียว	(univariate	analysis)	

ค่าดัชนีเม็ดเลือดแดง	 คือ	MCV	MCH	MCHC	 

ท่ีนำาเป็นจุดตัดสินการเป็นโรค	HbH	 ได้จากค่าเฉล่ียบวก

ด้วยส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	(mean+1SD)	

ผลการวิจัย
กลุ่มทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองระยะเร่ิมต้น

ท่ีศึกษา	 504	 ราย	 เป็นทารกเพศชาย	 283	 ราย	 (56.1%)	 

และเพศหญิง	 221	 ราย	 (43.9%)	 ส่วนใหญ่มารดามี

ภูมิลำาเนาอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 (40.6%)	และ

ภาคตะวันออก	 (39.2%)	ตามลำาดับ	ทารกท่ีเข้าร่วมการ

ศึกษามีผลตรวจหาชนิดและปริมาณฮีโมโกลบินท่ีพบ	

HbH/Hb	Barts>25%	ต้ังแต่แรกเกิดจำานวน	6	ราย	คิดเป็น

อุบัติการณ์	 11.9	 ต่อ	 1000	ประชากรของทารกแรกเกิด 

ท่ีมีภาวะตัวเหลือง	

เม่ือแบ่งทารกกลุ่มน้ีเป็น	4	กลุ่ม	ตามการแปลผล

การตรวจหาชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน	พบดังน้ี	กลุ่ม

ท่ี	1	ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบินปกติ	380	ราย	กลุ่มท่ี	2	

HbH/Hb	Barts>25%	มี	6	ราย	กลุ่มท่ี	3	Hb	Barts	1-25%	

มี	27	ราย	และกลุ่มท่ี	4	พบฮีโมโกลบินอีทุกราย	จำานวน	

91	ราย	
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ตารางท่ี	1		 เปรียบเทียบจำานวนและร้อยละของข้อมูล

ท่ัวไปของทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลือง

ระยะเร่ิมต้น	เม่ือจำาแนกเป็น	4	กลุ่ม	ตามผล

การตรวจหาชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน

	ข้อมูลท่ัวไป

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

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

วิธีการคลอด

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

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

ภูมิลำาเนาของมารดา

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

			ภาคตะวันออก 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)

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

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

			ภาคตะวันตก 9	(2.4) 0	(0.0) 0	(0.0) 0	(0.0)

จากตารางท่ี	 1	 ข้อมูลท่ัวไปของทารกท้ัง	 4	กลุ่ม	 

ไม่แตกต่างกัน	ได้แก่	เพศ	วิธีการคลอดและภูมิลำาเนาของ

มารดา	อายุครรภ์	นำ้าหนักแรกเกิด	และอายุท่ีรับไว้เพ่ือ

รักษาโดยการส่องไฟ	 ส่วนข้อมูลทางคลินิกของทารก 

ท้ัง	4	กลุ่ม	ท่ีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ	(p<0.05)	

ได้แก่	 Hb	Hct	 และ	 reticulocyte	 count	 และค่าดัชนี 

เม็ดเลือดแดง	ได้แก่	MCV	MCH	MCHC	อย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติ	 โดยกลุ่ม	HbH	or	Hb	Barts>25%	 มีค่า	MCV	

MCH	และ	MCHC	 ท่ีน้อยท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบระหว่าง	

4	กลุ่ม	ดังตารางท่ี	2	

ตารางท่ี	2		 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานระหว่างข้อมูลท่ัวไป	ข้อมูลทาง

คลินิกและค่าดัชนีเม็ดเลือดแดงของทารก

แรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลืองระยะเร่ิมต้น	 

เม่ือจำาแนกเปน็	4	กลุ่ม	ตามผลการตรวจหา

ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน

ข้อมูลท่ัวไป	ข้อมูลทางคลินิก

และค่าดัชนีเม็ดเลือดแดง

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

ข้อมูลท่ัวไป

อายุครรภ์	(สัปดาห์) 37.5	(1.4) 36.8	(1.5) 37.4	(1.2) 37.5	(1.3) 0.599

นำ้าหนักแรกเกิด	(กรัม) 3033.8	

(460.6)

2779.5	

(432.6)

3137.6	

(497.2)

3052.4	

(455.2)

0.355

			อายุท่ีรับไว้เพ่ือรักษา	 

			(ช่ัวโมง)

72.9	

(42.9)

56.5	

(33.6)

71.0	

(76.0)

79.4	

(51.4)

0.501

ข้อมูลทางคลินิก

			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

ค่าดัชนีเม็ดเลือดแดง

			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,	ค่าท่ีน้อยท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบระหว่าง	 4	กลุ่ม,	Abbreviation:	
Hb	 (hemoglobin),	HbH	 (HbH	disease),	Hct	 (hematocrit),	MCV	 (mean	
corpuscular	 volume),	MCH	 (mean	 corpuscular	 hemoglobin),	MCHC	
(mean	corpuscular	hemoglobin	concentration)

ตารางท่ี	3		 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานระหว่างกลุ่มเป็นและไม่เป็น	G6PD	deficiency	กลุ่มเป็น

และไม่เป็น	ABO	incompatability	และกลุ่มท่ีเป็นและไม่เป็นโรค	HbH

ค่าดัชนีเม็ดเลือดแดง
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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จากตารางท่ี	 3	ทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะตัวเหลือง

ในระยะเร่ิมต้นกลุ่มท่ีเป็น	G6PD	deficiency	มีค่า	MCV	

และ	MCH	ไม่แตกต่างจากกลุ่มท่ีไม่เป็น	G6PD		deficiency	

แต่มีค่า	MCHC	น้อยกว่าอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 ส่วน

ทารกกลุ่มท่ีเป็น		ABO	incompatability	มีค่า	MCV	และ	

MCH	น้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่เป็น	ABO	incompatability	อย่างมี 

นัยสำาคัญ	แต่มีค่า	MCHC	ไม่แตกต่างกัน	ทารกท่ีเป็น	HbH	

มีค่า	MCV	MCH	และ	MCHC	น้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่เป็น	HbH	

อย่างมีนัยสำาคัญ	เป็นท่ีน่าสังเกตว่าแม้	G6PD	deficiency	มี

ผลตอ่	MCHC	อย่างมีนัยสำาคัญและ	ABO	incompatability	

มีผลต่อ	MCV	และ	MCH	อย่างมีนัยสำาคัญ	แต่เม่ือเทียบ

กับโรค	HbH	แล้ว	ค่าเฉล่ียของ	MCV	MCH	และ	MCHC	

สำาหรับโรค	HbH	จะมีค่าตำ่าท่ีสุดอย่างชัดเจน	

ตารางท่ี	4		 การวเิคราะหค์วามเส่ียงต่อการเกดิโรค	HbH	

โดยการวิเคราะห์ข้อมูลแบบตัวแปรเดียว	

ค่าดัชนีเม็ดเลือดแดง
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)

ค่าดัชนีเม็ดเลือดแดง	คือ	MCV	MCH	MCHC	ท่ี

นำาเป็นจุดตัดสินการเป็นโรค	HbH	 ได้จากค่าเฉล่ียบวก 

ด้วยส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน	 (mean+1SD)	 ดังน้ี	

MCV=82+7	ได้จุดตัดสินท่ี	MCV>90	fl	MCH=25+2	ได้

จุดตัดสินท่ี	MCH<27	pg	MCHC=31+1	 ได้จุดตัดสินท่ี	

MCHC<32	gm/dL	 ดังน้ันจึงแบ่งผู้ป่วยเพ่ือเปรียบเทียบ	

ดังน้ี	 1)	MCV≥90	และ	MCV<90	fl	2)	MCH<27	และ	

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

dL	เป็นตัวแปรต้น	และให้การเกิดโรค	HbH	เป็นตัวแปร

ตาม	แสดงค่าความเส่ียงเป็น	risk	ratio	และค่าความเช่ือม่ัน

ท่ีร้อยละ	95	(95%	confidence	interval	(95%CI))	จากน้ัน

นำาจำานวนผู้ป่วยท่ีเป็นและไม่เป็นโรค	HbH	และจำานวน 

ผู้ป่วยท่ีมีค่าดัชนีเม็ดเลือดแดงท่ีแบ่งไว้	 มาคำานวณ

หาความไว	ความจำาเพาะ	ความแม่นยำา	ค่าทำานายผลบวก

และค่าทำานายผลลบต่อโอกาสการตรวจพบโรค	HbH	

กำาหนดค่าความมีนัยสำาคัญทางสถิติท่ี	p<0.05

การวิเคราะห์ความเส่ียงของการเกิดฮีโมโกลบิน 

เอชท่ีมีค่าดัชนีเม็ดเลือดแดงท่ีแตกต่างกัน	 โดยการ

วิเคราะห์ข้อมูลแบบตัวแปรเดียว	 พบว่า	MCHC<32	

mg/dL	 ร่วมกับ	MCH<27	 pg	 มีความเส่ียงเป็น	HbH	

355.0	 เท่า	 (95%	CI=47.4-2658.1)	 เม่ือเทียบกับกลุ่ม 

ท่ีมีค่า	MCHC>32	mg/dL	รว่มกับ	MCH>27	pg	และทารก 

ท่ีมีค่า	MCH<27	 pg	 ร่วมกับ	MCHC<32	mg/dL	 ร่วม

กับ	MCV<90	fLมีความเส่ียงเป็น	HbH	355.0	เท่า	(95%	

CI=47.4-2658.1)	 เม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีมีค่า	MCH>27	

pg	 ร่วมกับ	MCHC>32mg/dL	 ร่วมกับ	MCV>90	 fL	 

ดังแสดงในตารางท่ี	4
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ตารางท่ี	5		 ค่าความไว	ความจำาเพาะ	ความแม่นยำา	 ค่า

ทำานายผลบวก	 และค่าทำานายผลลบของ

ค่า	MCV	MCH	และ	MCHC	ต่อโอกาส 

การตรวจพบโรค	HbH

ค่าดัชนีเม็ดเลือดแดง 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)

จากตารางท่ี	 5	 ค่า	MCHC<32mg/dL	 ร่วมกับ	

MCH<27pg	มีความไวและความจำาเพาะท่ี	0.71	และ	1.00	

ตามลำาดับ	 โดยมีความแม่นยำาท่ี	 0.99	 และมีค่าทำานาย 

ผลบวก	 และค่าทำานายผลลบ	 เท่ากับ	 0.71	 และ	 1.00	 

ตามลำาดับ

บทวิจารณ์
ภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดเป็นภาวะท่ี 

พบได้บ่อย	ประกอบกับโรคธาลัสซี้ำเมียเป็นเป็นสาเหตุ

หน่ึงท่ีก่อให้เกิดปัญหาตัวเหลืองในทารกแรกเกิด3  

โรคธาลัสซี้ำเมียชนิดก่อโรคได้ต้ังแต่วัยทารกเป็นกลุ่มท่ีมี

ความผิดปกติของอัลฟ่ายีนหรือกลุ่ม	HbH	อันเกิดจากการ

สืบทอดทางพันธุกรรมแบบยีนด้อย3		ซ่ึ้ำงในวัยทารกแรก

เกิดจะตรวจพบ	Hb	Barts	 >25%	จากการตรวจหาชนิด

และปริมาณฮีโมโกลบิน8-10	ปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาใดๆ	

ท่ีรายงานอุบัติการณ์ของโรค	HbH	 ในทารกแรกเกิดท่ีมี

ภาวะตัวเหลือง	 มีเพียงการศึกษาจากเลือดในสายสะดือ

ทารกในทารกแรกเกิดซ่ึ้ำงเป็นทารกกลุ่มท่ียังไม่แสดง

อาการตัวเหลือง13-15	 อีกท้ังยังไม่เคยมีข้อเสนอแนะใดๆ 

ในการกำาหนดเกณฑ์์ท่ีควรส่งตรวจหาชนิดและปริมาณ 

ฮีโมโกลบินเพ่ือคัดกรองโรค	HbH	 ในทารกแรกเกิดท่ีมี

ภาวะตัวเหลืองเช่นกัน11	อย่างไรก็ตาม	กลุ่มตัวอย่างในการ

ศึกษาน้ีเป็นทารกแรกเกิดท่ีมารดาส่วนใหญ่มีภูมิลำาเนา

อยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคตะวันออก	 

อุบัติการณ์ท่ีพบอาจยังไม่เป็นตัวแทนของประชากรไทย

งานวิจัยน้ีพบทารกท่ี	 Hb	Barts>25%	หรือพบ	

HbH	ต้ังแต่แรกเกิด	จำานวน	6	ราย	จากทารกท้ังหมด	504	

ราย	 โดยคิดเป็นอุบัติการณ์	 11.9	 ต่อ	 1000	ทารกเกิดมี

ชีพท่ีมีอาการตัวเหลือง	 อุบัติการณ์ดังกล่าวเป็นตัวเลขท่ี

ค่อนข้างสูง	 เม่ือเทียบกับงานวิจัยท่ีเคยมีมาก่อนหน้าใน

ประเทศไทย14-15	โดยรายงานแรกพบอบัุติการณ	์4	รายจาก	

587	ราย	หรือคิดเป็นอุบัติการณ์	6.8	คนต่อ	1000	ประชากร

ทารกเกิดมีชีพ14	และอีกรายงานการศึกษาพบผู้ป่วยทารก

ท่ีวินิจฉัย	HbH	 ร้อยละ	 1.4	 จากจำานวนทารกท่ีมีความ 

ผิดปกติของฮีโมโกลบิน	277	 ราย	จากทารกคลอดท่ีเข้า

ร่วมงานวิจัยจำานวน	 755	 ราย15	 คิดเป็นอุบัติการณ์	 5.3	

ต่อทารกคลอด	1000	 ราย	 อุบัติการณ์ท่ีพบแตกต่างกัน

เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างมีลักษณะทางคลินิกแตกต่างกัน	

งานวิจัยน้ีศึกษาในกลุ่มทารกตัวเหลืองซ่ึ้ำงมีสาเหตุส่วน

หน่ึงจากอัลฟาธาลัสซี้ำเมีย3	 ทำาให้ตรวจพบอุบัติการณ์

ของผู้ป่วยมากกว่างานวิจัยท่ีทำาการตรวจเลือดจาก 

สายสะดือของทารกท่ียังไม่แสดงอาการตัวเหลือง14	

อย่างไรก็ตาม	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ท่ีเข้าร่วมโครงการ

น้ี	มารดามีภูมิลำาเนาอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ

ภาคตะวันออก	 ดังน้ันการสรุปอุบัติการณ์ของประชากร

ไทยท้ังประเทศควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป

การวิจัยน้ีพบว่าทารกท่ีเป็น	HbH	สามารถตรวจ

พบ	HbH	 ในปริมาณท่ีตำ่าต้ังแต่แรกเกิด	 (0.2%-0.9%)	

ท้ัง	6	ราย	ผลการวิจัยน้ีใกล้เคียงกับการวิจัยท่ีผ่านมาของ

ประเทศจีน11	 ท่ีพบปริมาณ	HbH	 ในปริมาณตำ่าๆ	 เพียง	

0.4±0.2%	 ได้ในทารกแรกเกิด	 ในงานวิจัยน้ีเม่ือพิจารณา

รายละเอียดพบว่าทารกท่ีเป็น	HbH	กลุ่มน้ีเป็นทารกเพศ

ชายท้ังหมด	 ทุกรายแสดงอาการตัวเหลืองภายใน	 120	

ช่ัวโมง	รวมถึงมี	 reticulocyte	 count	 สูงกว่าปกติและยัง

พบว่าค่าดัชนีเม็ดเลือดแดงท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ	

ได้แก่	Hb	MCV	MCH	MCHC	โดยเฉพาะอย่างย่ิงค่า	MCV	

MCH	และ	MCHC	ท่ีตำ่ากว่าปกติมีความสัมพันธ์กับโรค	

HbH	ในทารกแรกเกิด	 ถึงแม้บางรายจะมีโรคร่วม	 ได้แก่	

G6PD	deficiency	และ	ABO	 incompatability	 ท้ังน้ีการ

เปรียบเทียบ	MCV	MCH	และ	MCHCระหว่างกลุ่มท่ี 

เป็นและไม่เป็นโรค	G6PD	deficiency	พบว่าค่า	MCHC	
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มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญ	 และในกรณี	 ABO	

incompatability	 	พบค่า	MCV	และ	MCH	แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำาคัญ	ส่วนกรณีโรค	HbH	จะมีผลต่อท้ัง	MCV	

MCH	 และ	MCHC	อย่างมีนัยสำาคัญ	 แต่เม่ือเทียบกับ 

โรค	HbH	 แล้ว	 ระดับค่าเฉล่ียของ	MCV	MCH	 และ	

MCHC	สำาหรับโรค	HbH	จะมีค่าตำ่าท่ีสุดอย่างชัดเจน	

ผลการวิจัยน้ีพบว่าทารกท่ีมีค่า	 MCH<27	 pg	 

ร่วมกับ	MCHC<32	mg/dL	 ร่วมกับ	MCV<90	 fL	 มี 

ความเส่ียงเป็น	HbH	355.0เท่า	 (95%	CI=47.4-2658.1)	 

เม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีมีค่า	MCH>27pg	ร่วมกับ	MCHC>32	

mg/dL	 ร่วมกับ	MCV>90	 fL	 เป็นค่าท่ีใกล้เคียงกับผล

การวิจัยท่ีผ่านมาในประเทศไทยปี	 ค.ศ.	 201416	 ท่ีพบ

ว่า	MCV<95	 fL	และ	MCH<30	pg	 มีความสัมพันธ์กับ

โรคธาลัสซี้ำเมียในทารกแรกเกิด	 แต่การวิจัยดังกล่าว 

เก็บข้อมูลในกลุ่มพาหะอัลฟาธาลัสซี้ำเมีย	ส่วนการวิจัยน้ี 

ศึกษาในทารกท่ีเป็น	HbH	 ซ่ึ้ำงพบว่า	MCHC<32	mg/

dL	 ร่วมกับ	MCH<27	pg	มีความไวและความจำาเพาะใน 

การคัดกรองโรค	HbH	ท่ี	0.71	และ	1.00	ตามลำาดับ	โดย

มีความแม่นยำาท่ี	 0.99	 และมีค่าทำานายผลบวก	 และ 

ค่าทำานายผลลบ	 เท่ากับ	 0.71	และ	 1.00	ตามลำาดับ	 ซ่ึ้ำง 

อยู่ในระดับท่ีนำามาใช้คัดกรองโรคได้	 จึงเป็นค่าดัชนี 

เม็ดเลือดแดงท่ีควรพิจารณาในการส่งตรวจวินิจฉัยโรค 

โรคธาลัสซี้ำเมียสำาหรับทารกแรกเกิด	

สรุปผลวิจัย	
อุบัติการณ์ของโรค	 HbH	 ในทารกท่ีมีภาวะ

ตัวเหลืองในระยะเร่ิมต้นพบได้สูงถึง	 11.9	 ต่อ	 1000	

ประชากรของทารกแรกเกิดท่ีมีอาการตัวเหลืองระยะ

เร่ิมต้น	 และดัชนีเม็ดเลือดแดงพบว่าค่า	MCH<27	 pg	

ร่วมกับ	MCHC	<32	gm/dL	มีความเส่ียงท่ีจะเป็น	HbH	

อย่างชัดเจนโดยมีความเส่ียง	355.0	 เท่า	 (95%	CI=47.4-

2658.1)	 เม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีมีค่า	MCH>27	 pg	 ร่วมกับ	

MCHC>32	mg/dL	ซ่ึ้ำงเป็นค่าท่ีมีความไวและความจำาเพาะ	

ความแม่นยำา	 ค่าทำานายผลบวก	และค่าทำานายผลลบ	ใน

ระดับท่ีดี	 ผู้วิจัยจึงเสนอเป็นข้อควรพิจารณาในการส่ง

ตรวจวินิจฉัยโรค	HbH	ในทารกท่ีมีอายุครรภ์มากกว่า	35	

สัปดาห์ท่ีมีภาวะตัวเหลืองเพ่ือให้การวินิจฉัยและติดตาม

ผู้ป่วยได้ต้ังแต่ระยะเร่ิมต้น	

ข้อจำากัดและข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมจากงานวิจัย
การวิจัยน้ีมีข้อจำากัดท่ีพบทารกท่ีเป็น	HbH	จำานวน

น้อยเพียง	6	ราย	อันเน่ืองจากอุบัติการณ์ท่ีอยู่ในระดับตำ่า	

จึงมีจำานวนผู้ป่วยไม่มากพอท่ีจะนำามาพยากรณ์หาค่าของ	

MCH	และ	MCHC	 โดยการหาค่าพ้ืนท่ีใต้กราฟ	 (Area	

under	 the	 curve)	 จึงเสนอแนะให้มีการทำาวิจัยเพ่ิมเติม 

ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมากข้ึนในอนาคต

การวิจัยน้ีไม่ได้แสดงข้อมูลภูมิลำาเนาของบิดา	

เน่ืองจากการสอบถามข้อมูลน้ีมีความละเอียดอ่อน	มารดา

ส่วนหน่ึงเป็นครอบครัวหย่าร้าง	 มารดาอีกส่วนหน่ึง 

ไม่ทราบภูมิลำาเนาท่ีแท้จริงของบิดา	 จึงไม่สามารถแสดง

ภูมิลำาเนาของบิดาได้

ผลการวิจัยน้ีไม่สามารถนำามาใช้กับทารกท่ีมี

อาการวิกฤติและยังไม่สามารถนำามาใช้ในการคัดกรอง

กลุ่มอาการของ	HbH	 ท่ีมีปฏิสัมพันธ์กับเบตายีน	 ได้แก่	

กลุ่ม	AE	Barts	 และ	EF	Barts	 ได้	 เน่ืองจากการวิจัยน้ี 

ไม่พบผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวในงานวิจัย	
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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.


