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บทคัดยอ่  
	 โรคมาลาเรียเป ็นโรคติดเ ช้ือท่ีเกิดจากโปรโตซัวในกลุ ่ม	 Plasmodium spp.	 ซึ่ งเป ็นป ญหาทางสาธารณสุข 

ในหลายพื้นที่ของประเทศไทย	 ในภาคใต้พบอัตราการติดเช้ือเพิ่มขึ้นจาก	 170	 รายในป	 2565	 เป็น	 325	 รายในป	 2566	 คิดเป็น

ร้อยละ	 47.69	 โดยสายพันธุ์	 Plasmodium knowlesi	 ที่พบในพื้นที่น้ีมีระยะฟกตัวและการด�าเนินโรคที่รวดเร็ว	 ท�าให้จ�าเป็น 

ต้องได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างทันท่วงทีแล้ว	 เพื่อลดอัตราการแพร่ระบาดของโรค	 ปจจุบันได้มีการน�าเทคโนโลยี 

ในการแจ้งเตือนการติดเชื้อมาลาเรียจากเครื่องตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ	 อย่างไรก็ตาม	 ยังมีข้อมูลจ�ากัดเกี่ยวกับความแม่นย�า

ของเทคโนโลยีดังกล่าว	 น�ามาซ่ึงวัตถุประสงค์ของการศึกษาในครั้งนี้	 เพื่อศึกษาการแจ้งเตือน	 infected	 red	 blood	 cell	 (iRBC)	 

จากเครื่องนับเม็ดเลือดอัตโนมัติกับการตรวจพบเช้ือมาลาเรียโดยวิธีมาตรฐาน	 การศึกษานี้เป็นการทดลองเชิงเปรียบเทียบ	 ตั้งแต	่

1	ตุลาคม	2565	ถึง	30	กันยายน	2567	โดย	ใช้เครื่องตรวจวิเคราะห์นับเม็ดเลือดอัตโนมัติ	Sysmex	XN-10	และตัวอย่างที่แพทย์

ได้ส่งตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด	 พบว่า	 ผู้ปวยที่แพทย์สั่งตรวจมาลาเรีย	 จ�านวน	 467	 ราย	 มีผู้ติดเชื้อมาลาเรีย	 36	 ราย	 

ซึ่ง	 34	 ราย	มีการแจ้งเตือน	 iRBC	2	 ราย	 ไม่มีการแจ้งเตือน	 iRBC	ผลการเปรียบเทียบด้วยวิธีมาตรฐานพบว่าการแจ้งเตือน	 iRBC	

มีความไว	 ความจ�าเพาะ	 คิดเป็น	 ร้อยละ	 99.44,	 100	 ตามล�าดับ	 ดังนั้นการแจ้งเตือน	 iRBC	 จากเครื่องนับเม็ดเลือดอัตโนมัต	ิ

Sysmex	 XN-10	 ในการคัดกรองการติดเชื้อมาลาเรีย	 เป็นเครื่องมือคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ	 และเมื่อใช้ร่วมกับวิธีมาตรฐาน 

จะช่วยเพิ่มความแม่นย�าในการวินิจฉัยและสนับสนุนการรักษาที่รวดเร็วและมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ค�าส�าคัญ:	มาลาเรีย,	iRBC,	เครื่องตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ		XN-10

Abstract  
											Malaria	remains	a	major	public	health	concern	in	various	regions	of	Thailand,	particularly	in	the	southern	

provinces,	where	the	incidence	has	shown	a	marked	increase-from	170	reported	cases	in	2022	to	325	cases	in	

2023,	reflecting	a	47.69%	rise.	The	predominant	species	in	this	area,	Plasmodium knowlesi,	is	characterized	by	a	

shorter	incubation	period	and	rapid	disease	progression,	necessitating	prompt	diagnosis	and	treatment	to	reduce	

both	morbidity	and	transmission	rates.	Recent	advancements	in	automated	hematology	analyzers,	such	as	those	

that	have	introduced	introduced	the	capability	to	flag	infected	red	blood	cells	(iRBCs),	offering	potential	utility	as	 

a	preliminary	screening	tool	for	malaria.	However,	evidence	regarding	its	diagnostic	performance	remains	limited. 

This	 comparative	 study	 aimed	 to	 evaluate	 the	 diagnostic	 accuracy	 of	 iRBC	 flagging	 relative	 to	 standard	
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microscopic	 examination	 (thick	 and	 thin	 blood	 films).	 Between	 October	 1,	 2022,	 and	 September	 30,	

2024,	 a	 total	 of	 467	 complete	 blood	 count	 (CBC)	 samples	 from	 patients	 clinically	 suspected	 of	malaria	 

were	 analyzed.	 Of	 these,	 36	 cases	 were	 confirmed	 to	 be	 malaria-positive	 via	 standard	 methods.	 

The	iRBC	flag	was	observed	in	34	of	these	confirmed	cases,	while	2	cases	did	not	trigger	the	alert.	No	false	 

positives	were	 recorded.	 The	 iRBC	 flagging	 demonstrated	 a	 sensitivity	 of	 94.44%	 and	 specificity	 of	 100%. 

These	findings	indicate	that	iRBC	flagging	by	the	Sysmex	XN-10	analyzer	is	a	reliable	and	efficient	tool	for	preliminary	

malaria	screening.	When	used	in	conjunction	with	conventional	diagnostic	methods,	it	can	enhance	diagnostic	

accuracy	and	facilitate	timely	clinical	intervention,	contributing	to	improved	disease	management	and	control.

Keywords:	Malaria,	Plasmodium,	iRBC,	XN-10

1. บทน�ำ
	 โรคไข้มาลาเรีย	 (Malaria)	 ถือเป็นโรคติดเชื้อท่ีมีความส�าคัญทางสาธารณสุขระดับโลก	 โดยเฉพาะในประเทศก�าลังพัฒนา 

ในเขตร้อนและกึ่งร้อน(1)	องค์การอนามัยโลก	(World	Health	Organization,	WHO)	รายงานว่าในป	พ.ศ.	2566	มีผู้ติดเชื้อทั่วโลก

ประมาณ	 263	 ล้านคน	 และมีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้มากถึง	 597,000	 ราย(2)	 ซ่ึงสะท้อนให้เห็นถึงภาระโรคที่ยังคงรุนแรง	 แม้ในยุคท่ี

เทคโนโลยีทางการแพทย์พัฒนาอย่างต่อเนื่อง

	 มาลาเรียเป็นโรคติดเชื้อที่เกิดจากโปรโตซัวในสกุล	 Plasmodium spp.	 ซึ่งติดต่อสู่มนุษย์ผ่านการกัดของยุงก้นปล่อง	 

(Anopheles spp.)	 โดยสายพันธุ์ที่พบในประเทศไทยและสามารถก่อโรคในคน	ได้แก่	P. falciparum,	P. vivax,	P. malariae,	 

P. ovale	 และ	 P. knowlesi	 โดยเฉพาะในพื้นท่ีภาคใต้ตอนล่างของประเทศ	 ซึ่งมีลักษณะภูมิประเทศที่เอื้อต่อการแพร่กระจาย 

ของโรค	จากรายงานของส�านักงานควบคุมโรค	เขต	12	ในปงบประมาณ	2566	พบจ�านวนผู้ติดเชื้อเพิ่มขึ้นจาก	170	รายในป	2565	

เป็น	325	รายในป	2566	คิดเป็นอัตราเพิ่มขึ้นร้อยละ	47.69	 โดยมีการตรวจพบเชื้อ	P. vivax	และ	P. knowlesi	 เพิ่มขึ้นอย่างมี 

นัยส�าคัญในพื้นที่ชายแดน(3)

	 การวินิจฉัยโรคมาลาเรียในปจจุบันอาศัยวิธีทางห้องปฏิบัติการที่หลากหลาย	 ได้แก่	 1)	 การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์	 

(Microscopic	examination)	ซึง่เป็นวธิมีาตรฐานทีส่ามารถระบชุนดิและระยะของเชือ้ได้อย่างแม่นย�า	โดยต้องอาศยัฟิล์มเลอืดหนา

และบางควบคู่กัน	2)	การตรวจด้วยชุดตรวจอย่างรวดเร็ว	(Rapid	Diagnostic	Test:	RDT)	ที่สะดวกและเหมาะส�าหรับพื้นที่ห่างไกล	

แต่ยังมีข้อจ�ากัดในการตรวจสายพันธุ์	P. knowlesi	3)	การตรวจทางชีวโมเลกุล	เช่น	การตรวจสารพันธุกรรมด้วยวิธี	Polymerase	

Chain	Reaction	(PCR)	ซึ่งมีความแม่นย�าสูง	แต่มีต้นทุนและข้อจ�ากัดด้านทรัพยากร(4)

	 โรงพยาบาลหาดใหญ่	 ใช้การตรวจฟิล์มเลือดหนา-ฟิล์มเลือดบางควบคู่กับชุดตรวจ	 RDT	 เป็นหลัก	 และส่งยืนยันผลทุกกรณี

ด้วยวิธี	 PCR	อย่างไรก็ตาม	 ในปจจุบัน	การตรวจนับเม็ดเลือดสมบูรณ์	 (CBC)	 ไม่ได้เตรียมฟิล์มเลือดและตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ 

ทกุรายเหมอืนในอดตี	ส่งผลให้โอกาสในการพบเชือ้มาลาเรยีโดยบงัเอญิในรายทีแ่พทย์ไม่ได้สัง่ตรวจโดยเฉพาะลดลง	แต่ด้วยเทคโนโลยี

ทีพ่ฒันาของ	เครือ่งตรวจวเิคราะห์เมด็เลอืดอตัโนมัต	ิSysmex	XN-10	ได้เพิม่ฟงก์ชนัในการแจ้งเตอืนการตดิเชือ้ภายในเมด็เลือดแดง	

(iRBC	flag)	ซึ่งอาจช่วยให้สามารถคัดกรองผู้ติดเชื้อมาลาเรียได้ในกลุ่มที่ยังไม่แสดงอาการเฉพาะหรือยังไม่ได้รับการส่งตรวจโดยตรง

	 การตรวจวิเคราะห์ด้วยเครื่องนับเม็ดเลือดแดงอัตโนมัติ	 Sysmex	 XN-10	 ในการวิเคราะห์ค่าการแจ้ง	 iRBC	 ใช้หลักการ	 

Fluorescent	flow	cytometry	เพือ่บ่งชีก้ารมี	inclusion	ภายในเมด็เลือดแดง	โดยเฉพาะการการตดิเชือ้มาลาเรยี	จากการย้อมเซลล์ 

ด้วยน�้ายา	 Lycercell	 และ	 Fluorocell	WDF	 โดยย้อมติดส่วนของ	 DNA	 กับ	 RNA	 ของเซลล์เม็ดเลือด	 แล้วคัดแยกสัญญาณ 

ด้วยการใช้แสงเลเซอร์ความยาวคลื่น	 633	 นาโมเมตร	 มีการวิเคราะห์	 3	 ส่วนดังน้ี	 Forward	 scattered	 Light	 (FSC)	 วิเคราะห์

ขนาดของเซลล์,	Side	scattered	Light	(SSC)	วิเคราะห์องค์ประกอบภายในเซลล์และ	Side	fluorescence	Light	(SFL)	วิเคราะห์ 

องค์ประกอบและปริมาณของ	DNA,	RNA	ภายในเซลล์	การวิเคราะห์การแจ้งเตือน	iRBC		จากกราฟ	WDF	พบกลุ่ม	cluster	สีม่วง

เกิดขึ้นบริเวณแกน	x	ของ	SSC	ใต้กลุ่ม	cluster	ของ	Neutrophils	(สีฟ้า)	แสดงว่าพบ	inclusion	บางอย่างภายในเซลล์	ซึ่งถ้ามี

จ�านวนมากถึงระดับที่	Algorithm	ของเครื่อง	Sysmex	XN-10	จะมีการแจ้งเตือน	iRBC(5)
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	 จากรายงานการศกึษาก่อนหน้า	เช่น	Dumas	et	al.(1)	และ	Khodaiji	et	al.(6)	พบว่า	iRBC	flag	มคีวามจ�าเพาะสงูในการตรวจพบ 

เชื้อมาลาเรีย	โดยเฉพาะในสายพันธุ์	non-falciparum	ที่อยู่ในระยะ	Schizont	และ	Gametocyte	แม้ว่าความไวจะยังมีข้อจ�ากัด

ในบางระยะของเชื้อ	อย่างไรก็ตาม	การพบ	iRBC	flag	อาจเป็นเครื่องมือเสริมที่มีศักยภาพ	ช่วยให้เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการพิจารณา

การตรวจสเมียร์เลือดเพิ่มเติม	โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ปวยที่มีไข้หนาวสั่นแต่ยังไม่ได้รับการส่งตรวจมาลาเรียอย่างเฉพาะเจาะจง

	 ด้วยเหตุนี้	 การศึกษานี้จึงมีเป้าหมายเพ่ือประเมินประสิทธิภาพของการแจ้งเตือน	 iRBC	 จากเครื่อง	 Sysmex	 XN-10	 

ในการช่วยคัดกรองการติดเชื้อมาลาเรีย	 เปรียบเทียบกับวิธีมาตรฐาน	 เพื่อสนับสนุนระบบวินิจฉัยที่แม่นย�า	 รวดเร็ว	 และตอบสนอง 

ต่อการระบาดของโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ

2. วธิกีำรด�ำเนินกำรศึกษำ
	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

  การศกึษาเชงิเปรยีบเทยีบโดยใช้ข้อมลูกลุม่ตวัอย่างเลือดทีส่่ง	CBC	จ�านวนทัง้หมด	470,962	ราย ระหว่างวนัที	่1	ตลุาคม	2565	

ถึง	30	กันยายน	2567		ได้รับการขอจริยธรรมการวิจัย	โรงพยาบาลหาดใหญ่	รหัสโครงการ	HYH	EC	050-68-01 มีขั้นตอนดังนี้

	 1.	 ผู้ปวยที่แพทย์ได้สั่งตรวจ	 CBC	 ทุกรายท�าการตรวจด้วยเครื่องนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ	 รายใดที่มีค่าปกติไม่มีการเตรียม 

ฟิล์มเลือด	 ในกรณีท่ีมีค่าผิดปกติมีการเตรียมฟิล์มเลือดและดูฟิล์มเลือดภายใต้กล้องจุลทรรศน์โดยมีกฎการเตรียมฟิล์มเลือดจาก 

เครื่องตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ	ดังนี้

	 	 (1)	ผู้ปวย	First	diagnosis	ท�า	Peripheral	blood	smear	(slide)	ทุกราย

	 	 (2)	ผู้ปวยผิดปกติตามหลักเกณฑ์การท�า	Peripheral	blood	smear	ที่ก�าหนด	ท�า	slide	ทุกราย

ตารางที่	1	เกณฑ์การท�าฟิล์มเลือดด้วยเครื่องนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ		XN-10

Parameter
Range

Lower	limit Upper	limit

Age Neonate	(0-28	Days)	ท�า	Peripheral	blood	smear	ทุกราย

WBC <4 >30

Plt <100 >700

Hb <8 >18

MCV <75 >105

RDW >22

#Neutrophil >20.0

#Lymphocyte >5.0

#Monocyte >1.0

#Eosinophil >2.0

#Basophil >0.2
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	 2.	ก�าหนดค่าการแจ้งเตอืน	iRBC		มากกว่า	0	จากเครือ่งตรวจนบัเมด็เลอืดแดงอตัโนมติั	Sysmex	XN-10	ในการตรวจวเิคราะห์

ความสมบรูณ์ของเมด็เลือด	เมือ่เครือ่งนบัเมด็เลอืดแดงอตัโนมตั	ิวเิคราะห์ได้ค่า		iRBC	มากกว่า	0	หรอืตรวจพบความผดิปกตอิย่างอืน่	 

เครื่องตรวจวิเคราะห์นับเม็ดเลือดอัตโนมัติจะท�าการเตรียมฟิล์มเลือดทุกราย	และตรวจดูความผิดปกติด้วยกล้องจุลทรรศน์		

Parameter
Range

Lower	limit Upper	limit

Flag Blast?

Blast/Abn	Lympho?

PLT	Clumps?

Atypical	lympho?

NRBC	Present

IG	Present

Left	shift

Fragments	(schistocytes)

Dimorphic	population

iRBC

PLT	unreliability

WBC	unreliability

RBC	unreliability

RBC	Agglutination

ตารางที่	1	(ต่อ)
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รูปที่	2	การแจ้งเตือน	iRBC		ในระบบ	LIS

	 3.	 การตรวจมาลาเรียด้วยวิธีมาตรฐาน	 (ตรวจฟิล์มเลือดหนาและฟิล์มเลือดบาง)	 ห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยาคลินิก	 

โรงพยาบาลหาดใหญ่	 โดยรายงานผลบวกเม่ืออย่างน้อย	 100	 วงกล้อง	 ขณะที่การรายงานผลลบไม่น้อยกว่า	 200	 วงกล้องและ 

รายงานผลการนับปริมาณเชื้อมาลาเรีย	 (%	 Parasitemia)	 ประเมินค่าความไว	 (Sensitivity),	 ความจ�าเพาะ	 (Specificity),	 

ค่าการท�านายผลบวก	 และความถูกต้อง	 (Accuracy)	 ของการแจ้งเตือน	 iRBC	 กับท�าการเปรียบเทียบการการตรวจมาลาเรีย 

ด้วยวิธีมาตรฐาน		

รูปที่	1	การแจ้งเตือน	iRBC	จากเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ	Sysmex	XN-10
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*เชื้อมาลาเรีย,	giant	platelet	/platelet	clumping,	Inclusion	ใน	RBC

การแจงเตือน	iRBC	(ครั้ง/จ�านวน)
การตรวจพบสิ่งผิดปกติบนฟิล์มเลือด	

รวม
พบ* ไม่พบ

แจ้งเตือน	(Positive) 190 861 1,086

ไม่แจ้งเตือน	(Negative) 0 469,876 469,876

รวม 190 470,737 470,962

	 จากผลการส่งตรวจของแพทย์ในกรณีท่ีสงสัยมีการติดเชื้อมาลาเรีย	 โดยพบว่ามีการส่งตรวจทั้งหมด	 460	 ราย	 โดยมี 

การแจ้งเตือน	iRBC	จ�านวน	34	ราย	ไม่แจ้งเตือน	iRBC	จ�านวน	433	ราย	ดังตารางที่	3

ตารางที่	3	จ�านวนการแจ้งเตือน	iRBC	และการตรวจการตรวจหาเชื้อมาลาเรียโดยวิธีมาตรฐาน	

การแจงเตือน	iRBC	(ครั้ง)
การตรวจหาเชื้อมาลาเรียโดยวิธีมาตรฐาน

รวม
พบเชื้อมาลาเรีย ไม่พบเชื้อมาลาเรีย

แจ้งเตือน	(Positive) 34 0 34

ไม่แจ้งเตือน	(Negative) 2 431 433

รวม 36 431 467

Sensitivity	=	99.44%	(95%	CI	=	81.34%	–	99.32%)

Specificity	=	100%	(95%CI	=	99.15%	–	100%)

Accuracy	=	99.82%	(95	%	CI	=	98.46%	–	99.95	%)

การบันทึกขอมูลและวิเคราะห์ขอมูลทางสถิติ	

		 บันทึกผลการตรวจวิเคราะห์	ค่าการแจ้งเตือน	iRBC,	การตรวจหามาลาเรีย	หรือ	การตรวจพบความผิดปกติในเม็ดเลือดแดง	

หรืออื่น	ๆ	เช่น	เกล็ดเลือดมีการเกาะกลุ่มหรือเกล็ดเลือดมีขนาดใหญ่	เป็นต้น	และใช้สถิติเชิงพรรณนาแสดงข้อมูลการส่งตรวจ	CBC	

เป็นร้อยละกับการแจ้งเตือน	iRBC,	ประเมินค่าความไว	(Sensitivity),	ความจ�าเพาะ	(Specificity)	

3. ผลกำรศึกษำ
	 จากผลการทดสอบพบว่า	ในช่วงวนัที	่1	ตลุาคม	2565	ถงึ	30	กนัยายน	2567	มจี�านวนผู้ปวยทีส่่งตรวจ	CBC		จ�านวน	470,962	ราย	 

มีการแจ้งเตือน	iRBC	รวม	1,086	ครั้ง	คิดเป็นร้อยละ	0.23	และไม่พบการแจ้งเตือน	469,876	ครั้ง	คิดเป็นร้อยละ	99.77

		 จากผลการแจ้งเตือน	iRBC	1,086	ครั้ง	ตรวจพบสิ่งผิดปกติบนฟิล์มเลือด	190	ครั้ง	คิดเป็นร้อยละ	17.50	แบ่งเป็นตรวจพบ

เชื้อมาลาเรีย	34	ครั้ง	คิดเป็นร้อยละ	17.89	ตรวจพบ	giant	platelet	/platelet	clumping	102	ครั้ง	คิดเป็นร้อยละ	53.68	และ

ตรวจพบ	Inclusion	ใน	RBC	54	ครั้ง	คิดเป็นร้อยละ	28.42	ดังตารางที่	2

ตารางที่	2	จ�านวนการแจ้งเตือน	iRBC	และการตรวจพบสิ่งผิดปกติบนฟิล์มเลือด

ตารางที่	4	เปรียบเทียบการตรวจพบมาลาเรียโดยแพทย์สั่งตรวจและไม่ได้สั่งตรวจด้วยการแจ้งเตือน	iRBC

การตรวจพบมาลาเรีย
การแจงเตือน	iRBC	(n) วิธีมาตราฐานฟิล์มหนา/ฟิล์มบาง	(n)

แจงเตือน	(n,	%) ไม่แจงเตือน ตรวจพบ ตรวจไม่พบ

แพทย์สั่งตรวจ 27	(78.1) 433 29 431

แพทย์ไม่สั่งตรวจ 7	(21.9) 0 7 0

รวม 32	(100) 435 34 433
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4. อภิปรำย/วจิำรณ์ผล
		 การแจ้งเตือนมาลาเรีย	 โดยใช้	 iRBC	 จากเคร่ืองตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ	 Sysmex	 XN-10	 โดยใช้เกณฑ์การแจ้งเตือน	

iRBC	มากกว่า	0	ในช่วง	1	ตุลาคม	2565	ถึง	30	กันยายน	2567	พบการแจ้งเตือน	iRBC	จ�านวน	1,086	ครั้ง	ตรวจพบสิ่งผิดปกติ 

บนฟิล์มเลือดจ�านวน	190	ครั้ง	คิดเป็นร้อยละ	17.50	ตรวจพบเชื้อมาลาเรียจ�านวน	34	ครั้ง	คิดเป็นร้อยละ	17.89	ตรวจพบ	giant	

platelet	/platelet	clumping	จ�านวน	102	ครั้ง	คิดเป็นร้อยละ	53.68	และตรวจพบ	Inclusion	body	ใน	RBC	จ�านวน	54	ครั้ง	

คิดเป็นร้อยละ	28.42	

		 จากการค�านวณทางสถิติ	พบค่าความไว,	ความจ�าเพาะ,	และความถูกต้อง	เป็นร้อยละ	99.44,	100		และ	99.82	ตามล�าดับ	

พบว่าค่าความไวและค่าความจ�าเพาะอยู่ในระดับสูง	 	อย่างไรก็ดี	การมีแจ้งเตือน	 iRBC	ช่วยให้เจ้าหน้าที่ได้ตระหนักถึงความส�าคัญ 

ในการดูฟิล์มเลือด	 เพราะว่าไม่ได้มีความผิดปกติของโรคมาลาเรียเท่านั้น	ยังมีโรคอื่นๆ	ที่มีความเฉพาะเจาะจงในการวินิจฉัยได้จาก

การดูฟิล์มเลือด	แต่มีจ�านวนผู้ปวย	2	รายที่	iRBC	ไม่แจ้งเตือน	เมื่อตรวจดูด้วยฟิล์มเลือดพบเชื้อน้อยมาก	infection	rate	น้อยกว่า 

ร้อยละ	 0.01	 และรายท่ีแจ้งเตือน	 iRBC	 แต่ไม่พบเชื้อมาลาเรีย	 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นคนไข้โรคธาลัสซีเมีย	 จะตรวจพบ	 Inclusion	 

ชนิดต่าง	 ๆ	 เช่น	 basophilic	 stripping,	Howell-jolly	 body	 และตรวจพบ	platelet	 clumping,	 giant	 platelet	 และพบว่า 

การแจ้งเตือน	

	 ในกลุม่ผูป้วยทีแ่พทย์สัง่ตรวจพบว่ามแีจ้งเตือน	iRBC	27	ราย	ตรวจพบตรวจพบมาลาเรยีโดยวธิมีาตราฐาน	คดิเป็นร้อยละ	78.1.	 

และในกรณีแพทย์ไม่สั่งตรวจ	7	รายพบการแจ้งเตือน	ทั้ง	7	ราย	คิดเป็น	ร้อยละ	21.9		จากจ�านวนผู้ปวย	36	ราย

	 จากการศึกษาของ	Dumas	C.	et	al.	(1)	พบว่าความไว	(Sensitivity)	ของ	pRBC	(iRBC)	ใช้ค่าอ้างอิงจาก	Q-flag	ที่มีค่าตั้งแต่	

0	-	300	โดย	Algorithm	ของเครื่องตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ	Sysmex	XN-10	ตั้งให้แสดง	iRBC	ที่มากกว่า	100	ให้	Sensitivity	

ร้อยละ	7.8	และ	iRBC	ที่มากกว่า	10	ให้	Sensitivity	ร้อยละ	20.8	จากกลุ่มตัวอย่าง	77	ราย	ผลจากตัวอย่างที่พบมาลาเรียในระยะ	 

Schizonts	 และ	 Gametocytes	 กลุ่มตัวอย่าง	 13	 ราย	 ให้ผล	 iRBC	 ที่มากกว่า	 100	 ให้	 Sensitivity	 ร้อยละ	 46.1	 และ	 iRBC	 

ที่มากกว่า	10	ให้	Sensitivity	ร้อยละ	100	ส่วนความจ�าเพาะ	(Specificity)	ของ	iRBC	ให้ผลร้อยละ	100	จากกลุ่มตัวอย่าง	507	ราย	 

น�าผลที่ศึกษามาพยากรณ์ผลบวกร้อยละ	100	และพยากรณ์ผลลบร้อยละ	87.7	เมื่อใช้	Q-flag	iRBC	มากกว่า	100.	จากผลการศึกษา	 

Khodaiji	 S.	 et	 al.	 (6)	 ท�าการทดสอบด้วยเครื่องวิเคราะห์	 Sysmex	 XN	 และ	 XN-L	 จากกลุ่มตัวอย่าง	 575	 พบมาลาเรียชนิด	 

Plasmodium vivax	จ�านวน	187	ราย	แสดงผล	iRBC	flag	มี	Sensitivity	สูงถึงร้อยละ	88.7	และ	86.1	ตามล�าดับ	ความจ�าเพาะร้อย	 

100	อย่างไรก็ตามการใช้	iRBC	flag	จากเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ	Sysmex	XN-10	มีความไวต�่ามาก	ในการตรวจพบเชื้อมาลาเรีย	

โดยเฉพาะในตัวอย่างที่มีเฉพาะ	Plasmodium falciparum	อย่างไรก็ตาม	เมื่อพบระยะโตเต็มที่ของเชื้อเช่นระยะ	Schizonts	และ	

Gametocytes	ในสายพนัธุ	์non- Plasmodium falciparum	ความไวของการตรวจพบเชือ้จะเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ	50	จากการศกึษา 

ดังกล่าว	 แสดงให้เห็นว่า	 ดัชนีการแจ้งเตือนของ	 iRBC	 มีผลต่อความไวและความจ�าเพาะในระดับที่แตกต่างกัน	ทั้งน้ี	 ขึ้นอยู่กับ 

สายพันธ์และระยะของเช้ือมาลาเรีย	 ถึงแม้ว่า	 iRBC	 flag	 จะมีความจ�าเพาะที่ดี	 แต่ไม่สามารถใช้เป็นเครื่องมือชนิดเดี่ยวที่ใช ้

ในการวินิจฉัยมาลาเรียได้	อย่างไรก็ตาม	การพบ	 iRBC	flag	อาจเป็นเครื่องมือช่วยสนับสนุนให้แพทย์	ท�าการตรวจสอบสไลด์เลือด

อย่างรวดเร็วในผู้ปวยท่ีมีอาการไข้หนาวสั่น	 และยังไม่ได้รับการทดสอบมาลาเรียด้วยวิธี	 Immunochromatography	 รวมถึง 

การศึกษาของ	 ศศิ	 และคณะ(7)	 ใช้การแจ้งเตือน	 iRBC	Q-Flag	 ร่วมกับจ�านวนเกล็ดเลือดร่วมด้วย	 ด้วยเคร่ืองอัตโนมัติ	 Sysmex	 

XN-1000	 ค่าความไว,	 ความจ�าเพาะ,	 ค่าการท�านายผลบวก,	 ค่าการท�านายผลลบและความถูกต้อง	 97,	 100,	 100	 และ	 99.8	 

ตามล�าดับ	ดังนั้นการใช้ข้อมูลอื่นร่วมด้วยอาจจะช่วยเพิ่ม	ความไวหรือความจ�าเพาะมากขึ้น

	 ในกลุ่มผู้ปวยท่ีแพทย์สั่งตรวจมาลาเรีย	 พบว่าระบบ	 iRBC	 สามารถแจ้งเตือนผู้ปวยที่มีผลตรวจยืนยันเชื้อจากวิธีมาตรฐาน		 

ได้จ�านวน	27	ราย	จากทั้งหมด	36	ราย	คิดเป็นอัตราการตรวจพบ	ร้อยละ	79.4	อย่างไรก็ตาม	ยังมีกรณีที่ระบบไม่สามารถแจ้งเตือน 

ได้อีก	 2	 ราย	 คิดเป็นร้อยละ	 5.5	 ซึ่งแสดงให้เห็นถึงข้อจ�ากัดของระบบ	 โดยเฉพาะในกรณีที่ปริมาณเช้ือน้อยหรือลักษณะ 

เซลล์เม็ดเลือดผิดปกติไม่ชัดเจน

	 ที่น่าสนใจคือ	ในกลุ่มผู้ปวยที่แพทย์	ไม่ได้สั่งตรวจมาลาเรีย	ระบบ	iRBC	สามารถแจ้งเตือนผู้ปวยได้จ�านวน	7	ราย	ซึ่งเมื่อตรวจ

ด้วยวิธีมาตรฐานแล้วพบว่าทุกกรณีมีเชื้อจริง	คิดเป็น	ร้อยละ	15	ของผู้ปวยกลุ่มนี้	 ผลลัพธ์นี้ชี้ให้เห็นว่าระบบ	 iRBC	อาจมีบทบาท

ส�าคัญในการช่วยระบุผู้ปวยที่มีความเสี่ยงต่อมาลาเรีย	แม้ในกรณีที่ไม่มีข้อบ่งชี้ทางคลินิกที่ชัดเจนหรือแพทย์ไม่สงสัยโรค
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	 ดังนั้น	 การน�าการแจ้งเตือน	 iRBC	 มาใช้เป็นตัวบ่งชี้และช่วยคัดกรองการตรวจวินิจฉัยมาลาเรีย	 จะท�าให้เพิ่มโอกาสพบเจอ

มาลาเรียมากขึ้น	แต่อย่างไรก็ตาม	การแจ้งเตือน	iRBC	นั้นยังคงมีความจ�าเพาะต่อมาลาเรียต�่าเนื่องจากสามารถตรวจพบ	inclusion		

อืน่	ๆ 	ในเมด็เลอืดแดงได้อกีด้วย	แต่ถ้าในรายทีต่รวจพบการตดิเชือ้มาลาเรยีจะช่วยให้แพทย์ท�าการรกัษาผูป้วยได้รวดเรว็และถกูต้อง

มากยิ่งขึ้น	ลดอัตราการเสียชีวิตและยังสามารถลดการแพร่ระบาดของโรคได้อีกด้วย

5. สรุป
	 จากการศึกษานี้สามารถสรุปได้ว่า	 ผลการวิเคราะห์จากเครื่องตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ	 Sysmex	 XN-10	 ซึ่งมีฟงก์ชัน 

การแจ้งเตือน	 iRBC	 มีศักยภาพในการช่วยให้เจ้าหน้าที่สามารถตรวจพบความผิดปกติของเม็ดเลือดแดงที่ติดเชื้อมาลาเรียได้ 

อย่างมีประสิทธิภาพ	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่แพทย์ไม่ได้ระบุให้ตรวจมาลาเรียโดยตรง	 ทั้งน้ีเพื่อให้ได้ผลการตรวจวิเคราะห์

ที่ถูกต้องสอดคล้องกับอาการของผู้ปวยและสนับสนุนการวางแผนการรักษาได้อย่างเหมาะสมและทันท่วงที	 จากผลการศึกษาน้ี	 

โรงพยาบาลหาดใหญ่ได้น�าผลการแจ้งเตอืนดงักล่าวมาใช้เป็นแนวทางปฏิบตัใินห้องปฏิบตักิารโลหติวทิยาและจลุทรรศนศาสตร์คลนิกิ	

เพ่ือเพิ่มอัตราการตรวจพบผู้ปวยมาลาเรียโดยไม่พลาดการวินิจฉัย	 ซึ่งจะน�าไปสู่การดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นส�าหรับ 

การศึกษาต่อไป	ควรมีการวิเคราะห์ค่าดัชนีของการแจ้งเตือน	iRBC	จ�าแนกตามชนิดของสายพันธุ์มาลาเรีย	เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน 

ที่สอดคล้องกับสายพันธุ์ท่ีพบได้บ่อยในพื้นท่ีภาคใต้ของประเทศไทย	 และเพิ่มความแม่นย�าในการประเมินประสิทธิภาพของ 

การแจ้งเตือนในเชิงปฏิบัติการต่อไป	
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