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คาจําแนกที่ใช ในการแยกผูปวยติดเช้ือและไมติดเช้ือมาลาเรีย
โดยเครื่ องวิเคราะหเม็ดเลือดอัตโนมัติ 

บทคัดยอ
  ปจจุบัน เครื่ องวิเคราะหเม็ดเลือดอัตโนมัติ ไดรับการพัฒนาเทคโนโลยีใหมีศักยภาพในการวินิจฉัยโรคไดมากข้ึน โดย

เทคโนโลยีหนึ่งท่ีไดรับการพัฒนา คือ การวัดการเปลี่ยนแปลงขนาด (volume; V) สื่ อนํากระแสไฟฟา (conductivity; C) 

และการกระจายแสงเลเซอร (scatter; S) ของเซลลเม็ดเลือดขาว เรียกวา เทคโนโลยี VCS ซ่ึงแสดงผลเปนคาเฉลี่ยและคา

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาเฉลี่ยของคา V คา C และ คา S ของเม็ดเลือดขาวชนิดตางๆ มีผูนําคาพารามิเตอร VCS มา

สรางคาจําแนกการติดเช้ือมาลาเรีย คือ คา D พบวามีประสิทธิภาพในการแยกผูติดเช้ือมาลาเรียออกจากคนปกติได อยางไร

กต็าม ยงัไมเคยมกีารประเมนิประสทิธภิาพของคาดังกลาวในกลุมผูปวยทีม่าพบแพทยดวยอาการไขมากอน   คณะผูวจัิย จึงได

ประเมนิการใชคา D ในการคัดกรองผูติดเช้ือมาลาเรยีในกลุมผูปวยทีม่าพบแพทยดวยอาการไขและสงสยัวาติดเช้ือมาลาเรยีที่

โรงพยาบาลพบพระ จังหวัดตาก จํานวน 365 ราย ผูปวยทุกรายไดรับการตรวจเลือดดวยเครื่ อง Beckman-Coulter® รุน LH 

750 และตรวจหาเชื้อมาลาเรียดวยการตรวจฟลมเลือดหนาและฟลมเลือดบาง ผลการศึกษา พบผูติดเช้ือมาลาเรีย 191 ราย 

(P. falciparum 112 รายและ P. vivax 79 ราย) และเปนผูไมติดเช้ือมาลาเรีย 174 ราย เมื่ อเปรียบเทียบคาทางโลหิตวิทยา

ระหวางผูปวยท้ังสองกลุมพบวา จํานวนเม็ดเลอืดขาว จํานวนเม็ดเลอืดแดง จํานวนเกล็ดเลอืด ปรมิาณฮีโมโกลบนิ ฮีมาโตคริต 

และเกล็ดเลือด แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (P < 0.01) โดยเฉพาะอยางย่ิงจํานวนเกล็ดเลือด ซ่ึงพบ 122.1 ± 98.3 x 
109/L และ 282.6 ± 102.4 x 109/L ในกลุมผูที่ติดเช้ือมาลาเรียและกลุมผูไมติดเช้ือมาลาเรีย ตามลําดับ จากการวิเคราะห
ดวยกราฟ ROC เพื่ อหาคา cut off ในการแยกกลุมผูติดเช้ือและผูไมติดเช้ือมาลาเรีย พบวา คา D > 4.71 มีประสิทธิภาพ

สูงสุด โดยมีคาความไวรอยละ 78.5 คาความจําเพาะรอยละ 65.5 และคาพ้ืนที่ใตกราฟ 0.7969 อยางไรก็ตาม เมื่ อประเมิน

ประสิทธิภาพการคัดกรองผูติดเช้ือมาลาเรียโดยใชจํานวนเกล็ดเลือด พบวา คาเกล็ดเลือดท่ีนอยกวา 150×109/L ใหคาความ

ไวรอยละ 95.4 คาความจําเพาะรอยละ 72.8 และคาพ้ืนที่ใตกราฟ 0.901 ผลการศึกษาช้ีใหเห็นวา คาเกล็ดเลือดสามารถใช
คัดกรองผูติดเช้ือมาลาเรียในกลุมผูปวยที่มีอาการไขไดดีกวาคา D และอาจสามารถนําไปประยุกตใชในพื้นที่อื่ นที่มีการระบาด

ของมาลาเรียได
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Discriminant values for differentiation between malaria and non-malaria 
illness by hematology analyzer

Abstract
  At present, technology of hematology analyzers has been improved. Of the advanced technologies, the 

VCS technology, the measurement of volume (V), conductivity (C) and light scatter (S), is introduced. Param-

eters obtained from this technology include mean and standard deviation (SD) for V, C, and S of each type of 

leukocytes. It has been demonstrated by some investigators that the discriminant factor (D) derived from these 

parameters can effectively discriminate malaria patients from normal individuals. However, information on its 

effectiveness for screening of malaria among febrile patients is not available.  In order to assess the effectiveness 

of the D value, 365 febrile patients suspected for malaria infection attending medical care service at Phob Phra 

Hospital, Tak province, were recruited. All patients were investigated for hematological parameters using the 

Beckman Coulter® LH 750. Malaria was diagnosed according to the presence of malarial parasites on either 

thick or thin blood films. Of the 365 patients, 191 (52.3 %) were positive for malaria. Of these, 112 were 

positive for P. falciparum, and 79 were positive for P.vivax. Analysis of hematological parameters showed 
that white blood cell count, red blood cell count, platelet count, hemoglobin level, and hematocrit values in 

malaria-infected group were significantly lower than those of non-infected group (P < 0.01). A marked reduc-

tion of platelet count was observed in malaria-infected group, i.e 122.1 ± 98.3 x 109/l in malaria group, and 

282.6 ± 102.4 x 109/l in non-infected group. Determination of appropriate cutoff using ROC curve analysis 

revealed that a D value > 4.71 provided the highest effectiveness with a sensitivity of 78.5 % and specificity 
of 65.5 % (AUC = 0.7969).  Additional evaluation using platelet count < 150 as indicator, a better result was 
obtained with a sensitivity of 95.4 % and specificity of 72.8 % (AUC = 0.901). The findings indicate that 

platelet is an effective indicator for screening of malaria among febrile patients, and might be applicable to 

other endemic areas for malaria. 
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บทนํา
  มาลาเรยีเปนโรคทีม่คีวามสาํคัญตอประชากรทีอ่าศัย
อยูในแถบเขตรอนและกึ่งเขตรอนซ่ึงมีรายงานวารอยละ 40 
ของประชากรที่อาศัยอยูในพื้นที่ระบาดของมาลาเรียมีผูปวย
ประมาณ 300-500 ลานคนท่ีติดเช้ือและ 1.5-2.7 ลานคน 
ที่เสียชีวิตจากมาลาเรียตอป(1) สาเหตุของเช้ือมาลาเรียที่อาจ
ทาํใหเกดิความรุนแรงและมภีาวะแทรกซอนจนถึงข้ันเสยีชีวติ 
สวนใหญเกดิจาก P. falciparum เชน มาลาเรยีข้ึนสมอง แต
มบีางรายงานพบวา เช้ือมาลาเรียขึน้สมอง อาจเกิดจากเช้ือ P. 
vivax หรอื P. malariae(2) จากสรปุรายงานการเฝาระวงัโรค 
ของสํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2551 
พบวามีผูปวยมาลาเรียจํานวน 28,902 คน คิดเปนอัตราปวย 
45.72 ตอแสนประชากร และมีผูเสียชีวิต 36 คน คิดเปน
อัตราปวยตายรอยละ 0.12 ซ่ึงในจังหวัดตากมีอัตราปวยสูง
อันดับแรกของประเทศ(3) และที่อําเภอพบพระมีการระบาด

ของเช้ือมาลาเรียตลอดท้ังป ดังน้ันการตรวจวินิจฉัยการติด

เชื้อมาลาเรียที่รวดเร็วและมีผลการตรวจที่ถูกตอง จึงมีความ

สําคัญเปนอยางย่ิงในการดูแลผูปวย การวางแผนการรักษา

และการเฝาระวังภาวะแทรกซอนท่ีอาจกอใหเกิดอันตรายถึง

ชีวิตได

  ปจจุบันการตรวจวินิจฉัยมาลาเรียที่ถือวาเปนวิธี

มาตรฐาน คือการตรวจฟลมเลอืดหนา (thick film) และฟลม

เลือดบาง (thin film) ดวยกลองจุลทรรศน(4) แตมีขอจํากัด

เนื่ องจากใชเวลานานและตองอาศัยผูมีประสบการณในการ

ตรวจ นอกจากน้ันในกรณีที่มีการติดเช้ือท่ีมีปริมาณต่ําๆอาจ

ตรวจไมพบ ปจจุบันมีการพัฒนาเทคนิคท่ีใชในการตรวจเชื้อ
มาลาเรยีใหไดเรว็และงายข้ึน ไดแก การนาํเทคนิค polymer-
ase chain reaction (PCR)(5)  มาใชในการตรวจแยกมาลาเรีย
ทั้ง 4 สายพันธุ ซ่ึงพบวามีความไวสูงแตมีขั้นตอนยุงยากและ
คาใชจายสูง จึงไมเหมาะกับการใชในงานประจําวัน การตรวจ

ดวยวิธีการวัดฟลูออเรสเซนต (fluorescent method) หรือ 

quantitative buffy coat (QBC)(6,7) และการตรวจดวยวิธี

ทางภูมิคุมกัน(8) ซ่ึงเปนวิธีที่มีความไวใกลเคียงกับการตรวจ
ดวยกลองจุลทรรศนแตมีคาใชจายสูงเชนกัน 

  ปจจุบันบริษัท Beckman Coulter ไดพัฒนาเครื่ อง
วิเคราะหเม็ดเลือดอัตโนมัติในการวิเคราะหเซลลเม็ดเลือด

ขาวโดยใชเทคโนโลยี VCS ซ่ึงวัดขนาดของเซลล (volume; 
V) โดยการวัดความตานทานไฟฟา (electrical impedance) 
วัดขนาดของนิวเคลียสและอัตราสวนระหวางนิวเคลียสตอ

ไซโตพลาซึมโดยการวดัความเปนสื่ อนํากระแสไฟฟาของเซลล
ในสนามไฟฟา (conductivity; C) และวดัคุณสมบติัในการกระจาย
แสงเลเซอรของเซลล (scatter; S) เพื่ อใหขอมูลเกี่ยวกับ
รปูรางของนิวเคลยีส ขนาด พืน้ทีผิ่วเซลล ความหนาแนนและ
แกรนูลที่อยูภายในเซลลเม็ดเลือดขาว ในการตรวจวัดเซลล
เม็ดเลือดขาว และรายงานคาเฉลี่ย (mean) ของพารามิเตอร 
VCS และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาเฉลี่ย (standard 
deviation; SD) ของพารามิเตอร VCS ของเซลลแตละ
ชนิด เชน เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟล (neutrophil; N) มี
พารามิเตอร VCS คือ คาเฉลี่ยขนาดของนิวโตรฟล (mean 
neutrophil volume; MNV) คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของคาเฉลี่ยขนาดของนิวโตรฟล (SD of mean neutrophil 
volume; SD-MNV) คาเฉลี่ยการนําไฟฟาของนิวโตรฟล 
(mean neutrophil conductivity; MNC) คาสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของคาเฉลี่ยการนําไฟฟาของนิวโตรฟล (SD of 

mean neutrophil conductivity; SD-MNC) คาเฉลี่ยการก

ระจายแสงของนวิโตรฟล (mean neutrophil scatter; MNS) 

คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาเฉลี่ยการกระจายแสงของ

นิวโตรฟล (SD of mean neutrophil scatter; SD-MNS)  

ในลักษณะเดียวกันคาพารามิเตอร VCS ของลิมโฟซัยท 

(lymphocyte; L) คือ MLV, SD-MLV, MLC, SD-MLC, 

MLS, SD-MLS ตามลําดับ และคาพารามิเตอร VCS ของ

โมโนซัยท (monocyte; Mo) คือ  MMoV, SD-MMoV, 

MMoC, SD-MMoC, MMoS, SD-MMoS ตามลําดับ  ที่
ผานมา ไดมีผูนําคาพารามิเตอร VCS สรางสูตรคํานวณเพื่ อ

แยกระหวางผูติดเช้ือมาลาเรียและคนปกติ เรียกวา คา ma-

laria discriminant factor (D) หรือคาจําแนกมาลาเรีย(9) 

ซ่ึงพบวาคา D > 5.06 สามารถแยกผูติดเช้ือมาลาเรียออก
จากคนปกติได โดยมีคาความไวรอยละ 96.9 และคาความ
จําเพาะรอยละ 82.5(9) นอกจากน้ัน ยังมีการศึกษาท่ีจําแนก
ผูปวยติดเช้ือมาลาเรยีออกจากสาเหตุอื่ นๆ  โดยใชคา D > 3.7 

เปนคา cut off พบวา มคีาความไวและคาความจําเพาะสงูข้ึน 

คือ รอยละ 98 และรอยละ 94 ตามลําดับ(10) อยางไรก็ตาม 

การศึกษาท่ีกลาวมาขางตนเปนการศึกษาท่ีใชผูที่มีสุขภาพดี
เปนกลุมควบคุมเปรียบเทียบกับผูปวยมาลาเรียและยังไมมี

การศึกษาท่ีใชคา D สําหรับใชแยกผูปวยมาลาเรียที่มีไขกับ
ผูปวยทีม่ไีขเนื่ องจากสาเหตุอื่ น ดังน้ัน ผูวจัิยจงึมีวตัถุประสงค
เพื่ อประเมินการใชคา D ที่ไดจากเครื่ องวิเคราะหเม็ดเลือด

อัตโนมัติ Beckman Coulter® LH 750 ในการคัดกรอง
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 เมื่ อ D คือ คาจําแนกการติดเช้ือมาลาเรีย
  V

SD
 (Lymphocyte) คือ คาสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน

ของคาเฉลี่ยขนาดของลิมโฟซัยท 
  V

SD
 (Monocyte) คือ คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ของคาเฉลี่ยขนาดของโมโนซัยท

การวิเคราะหขอมูล
  วเิคราะหขอมลูโดยคํานวณรอยละของผูติดเช้ือและ
ผูไมติดเช้ือมาลาเรียโดยจําแนกตามเพศเปรียบเทียบความ
แตกตางของขอมูลแจงนับ (เพศ) ดวยสถิติ Chi-square  
และขอมูลตอเนื่ อง ไดแก อายุ ขอมูลทางโลหิตวิทยาและ
พารามิเตอร VCS ของนิวโตรฟล ลิมโฟซัยทและโมโนซัยท 
ในกลุมผูปวยท่ีมีการติดเช้ือและไมติดเช้ือมาลาเรีย โดยใช
สถิติ Mann-Whitney-U test กําหนดนัยสําคัญทางสถิติ ที่ 
P-value < 0.05 และประเมินประสิทธิภาพ และหาคา cut 

off โดยการใช receiver operating characteristic curve 

(ROC)

ผลการศึกษา
  1. ขอมลูพ้ืนฐานและคาทางโลหติวทิยาในผูทีต่ดิ

เช้ือมาลาเรีย และผูไมติดเช้ือมาลาเรีย 

  จากกลุมตัวอยางผูปวยจํานวน 365 ราย แบงเปน

กลุมผูปวยทีติ่ดเช้ือมาลาเรยี 191 รายคิดเปนรอยละ 52.32 

พบเชื้อมาลาเรียชนิด P. falciparum รอยละ 30.68 และ

ชนิด P. vivax รอยละ 21.64 กลุมผูปวยท่ีไมติดเช้ือมาลาเรีย

จํานวน 174 ราย คิดเปนรอยละ 47.68 ซ่ึงมีสาเหตุของการ
เจ็บปวย ไดแก การติดเช้ือทางเดินหายใจสวนบน 51 ราย 
(รอยละ 13.97)  คออักเสบ 32 ราย (รอยละ 8.77) ไข

เฉียบพลัน 29 ราย (รอยละ 7.95) ไขหวัด 26 ราย (รอยละ 

7.12) หลอดลมอกัเสบ 12 ราย (รอยละ 3.29) ปอดอักเสบ 
8 ราย (รอยละ 2.19) ไขไมทราบสาเหตุ 5 ราย (รอยละ 
1.37) ติดเช้ือระบบทางเดินปสสาวะ 3 ราย (รอยละ 0.82) 
ติดเช้ือโรคเขตรอน 3 ราย (รอยละ 0.82) ไขหวัดใหญ 3 

ราย (รอยละ 0.82) และภาวะชักจากไข 2 ราย (รอยละ 

0.55) (ตารางที่ 1) 

ผูปวยที่มีไขจากการติดเช้ือมาลาเรียออกจากผูปวยที่มีไขจาก
สาเหตุอื่ น และเปรียบเทียบคาทางโลหิตวิทยาในผูปวยทั้ง
สองกลุม

วัสดุและวิธีการศึกษา
  งานวิจัยนี้เปนการศึกษายอนหลัง โดยศึกษาขอมูล
ของผูปวยจากบันทึกในเวชระเบียนที่โรงพยาบาลพบพระ 
จังหวัดตาก ระหวางเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2551 ถึงเดือน
มกราคม พ.ศ. 2552 โดยเกณฑของผูปวยที่เลือกมาศึกษา
คือ เปนผูปวยซ่ึงมีไขมากกวาหรือเทากับ 38 องศาเซลเซียส 
มปีระวติัเปนไขกอนมาโรงพยาบาล 2 วนั มอีาการไขหนาวสัน่ 
และ/หรือ แพทยสั่งตรวจมาลาเรีย โดยมีขั้นตอนการศึกษา
ดังน้ี
  1. เก็บขอมูลพื้นฐานของผูปวย ไดแก เพศ อายุ 
และผลการวินิจฉัยโรคโดยแพทย

  2. เก็บขอมูลทางโลหิตวิทยาของตัวอยางเลือดท่ี

ตรวจไดจากเครื่ องวิเคราะหเม็ดเลือดอัตโนมัติ Beckman 

Coulter® LH 750 ไดแก WBC count, % Neutrophil, % 

Lymphocyte, % Monocyte, % Eosinophil, % Basophil, 

RBC count, Hb, Hct, MCV, MCH, MCHC, RDW และ 

platelet count

  3. เก็บขอมูลคาพารามิเตอร VCS ของเซลลเม็ด

เลือดขาวท่ีตรวจไดจากเครื่ องวิเคราะหเม็ดเลือดอัตโนมัติ 

Beckman Coulter® LH 750 โดยนิวโตรฟล ไดแก MNV, 

SD-MNV, MNC, SD-MNC, MNS, SD-MNS  ลมิโฟซยัท 
ไดแก MLV, SD-MLV, MLC, SD-MLC, MLS, SD-MLS 

และโมโนซัยท ไดแก MMoV, SD-MMoV, MMoC, SD-

MMoC, MMoS, SD-MMoS
  4. เกบ็ขอมลูผลการตรวจหาการตดิเช้ือมาลาเรยี ซ่ึง

ขอมูลนี้เปนผลการรายงานการติดเช้ือมาลาเรียและชนิดของ
เช้ือมาลาเรียท่ีตรวจจากตัวอยางเลือดท่ีใช EDTA เปนสาร
กันเลือดแข็งและถูกนําไปตรวจหาการติดเช้ือมาลาเรียดวย

การทําฟลมเลือดหนาและฟลมเลือดบางตามวิธีมาตรฐาน(11)

  5. ประเมินประสิทธิภาพคา D ตอการคัดกรอง
ผูติดเช้ือมาลาเรีย โดยคํานวณคา D จากสูตรที่เสนอโดย 

Fourcade C, et al. (9) ดังน้ี
D = V

SD
 (Lymphocyte) x V

SD
 (Monocyte) 

100
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ตารางที่  1 อัตราการตรวจพบผูติดเช้ือมาลาเรียและผลการวินิจฉัยในกลุมตัวอยาง

Diagnosis Number %

Malaria infection 191 52.32

       P. falciparum 112 30.68

      P. vivax 79 21.64

Non-malaria infection 174 47.68

      Upper respiratory infection 51 13.97

      Pharyngitis 32 8.77

      Acute febrile illness 29 7.95

      Common cold 26 7.12

      Bronchitis 12 3.29

      Pneumonia 8 2.19

      Fever of unknown origin  5 1.37

      Urinary tract infection 3 0.82

      Tropical infection 3 0.82

      Influenza 3 0.82

      Febrile convulsion 2 0.55

Total 365 100.00

  จากขอมลูพืน้ฐานของกลุมตัวอยางพบวา ผูทีติ่ดเช้ือ
มาลาเรยีมอีายุและเพศแตกตางจากผูไมติดเช้ือมาลาเรยีอยาง

มนียัสาํคัญ โดยมีคา P-value เทากับ 0.006 และ 0.022 ตาม

ลําดับ นอกจากน้ีกลุมผูติดเช้ือมาลาเรียและกลุมผูไมติดเช้ือ

มาลาเรยียงัมคีาทางโลหิตวิทยาท่ีแตกตางกันอยางมีนยัสาํคัญ

ทางสถิติ ไดแก จํานวนเม็ดเลือดขาว จํานวนเม็ดเลือดแดง 

ปริมาณฮีโมโกลบิน คาฮีมาโตคริต จํานวนเกล็ดเลือด รอย
ละของนิวโตรฟล ลิมโฟซัยทและอีโอซิโนฟล (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 ขอมูลพื้นฐานและคาทางโลหิตวิทยาในผูติดเช้ือมาลาเรียและไมติดเช้ือมาลาเรีย 

Characteristics/  Hematological parameters Malaria Non malaria P - value

Number 191 174

Age (year) 31.1 + 13.6  26.4 + 14.9 0.006

Sex 0.022

   Male (%) 115 (60.2) 84 (48.3)

   Female (%) 76 (39.8) 90 (51.7)

WBC count (x109 /L) 6.9 + 2.7 10.0 + 4.6 0.001

Neutrophil (%) 68.1 + 16.1 60.6 + 17.6 0.001

Lymphocyte (%) 20.9 + 12.4 28.1 + 15.3 0.001

Monocyte (%) 8.7 + 5.7 7.86 + 4.4 0.101

Eosinophil (%) 1.8 + 2.5 2.8 + 3.3 0.001

Basophil (%) 0.6 + 1.0 0.6 + 1.7 0.841

RBC count (x1012 /L) 4.3 + 3.0 4.6 + 0.7 0.001

Hb (g/dL) 11.3 + 2.5 12.0 + 2.2 0.002

HCT (%) 34.5 + 7.3  37.0 + 6.3 0.001

MCV  (fL) 81.3 + 9.3  80.4 + 10.2 0.199

MCH  (pg) 26.6 + 4.4  26.2 + 3.9 0.231

MCHC (%) 32.5 + 1.8  32.5 + 1.1 0.637

RDW (%) 15.6 + 2.7  15.3 + 3.0 0.266

Plt count (x109 /L) 122.1 + 98.3     282.6 + 102.4 0.001

  2. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของคาพารามิเตอร VCS 

  จากการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของคาเฉลี่ยของพารามิเตอร VCS ระหวางกลุม

ผูปวยท่ีติดเช้ือมาลาเรียและกลุมผูไมติดเช้ือมาลาเรียพบ

วา คาเฉลี่ย MNV, SD-MNV, SD-MNC, MNS, MLC, 
SD-MLV, SD-MLC, SD-MLS, MMoV,SD-MMoV, 

SD-MMoC, แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ โดยมีคา P < 

0.001 (ตารางที่ 3) 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาเฉลี่ยพารามิเตอร VCS ของเม็ดเลือดขาวในผูติดเช้ือ
มาลาเรียและไมติดเช้ือมาลาเรีย 

Mean SD

Volume Conductivity Scatter Volume Conductivity Scatter

Neutrophil

Malaria 157.2 + 12.9 157.1 + 10.1 137.7 + 9.4 27.5 + 5.1 10.7 + 3.3 12.9 + 2.6

Non malaria 150.5 + 10.1 158.3 + 13.5 144.0 + 29.8 24.6 + 3.8 8.8 + 2.7 12.5 + 2.5

P- value * < 0.001 0.422 0.005 < 0.001 < 0.001 0.130

Lymphocyte

Malaria 79.4 + 13.0 133.1 + 13.5 71.1 + 7.1 21.8 + 4.2 23.2 + 6.8 20.2 + 3.0

Non malaria 80.3 + 8.6 128.1 + 10.0 69.9 + 6.1 19.4 + 3.7 18.2 + 5.2 18.9 + 2.0

P- value * 0.512 < 0.001 0.043 < 0.001 < 0.001 < 0.001

Monocyte

Malaria 188.3 + 13.2 135.8 + 8.5 91.6 + 5.4 26.4 + 4.6 8.1 + 2.4 11.0 + 6.3

Non malaria 178.1 + 12.5 135.3 + 8.2 92.1 + 5.0 22.2 + 3.0 7.0 + 3.6 10.5 + 1.3

P- value * < 0.001 0.276 0.778 < 0.001 < 0.001 0.408

* Mann – Whitney – U test

  3. ประสิทธิภาพของการใชคา D และจํานวนเกลด็

เลือดในการจําแนกผูติดเช้ือมาลาเรีย

  จากการวิเคราะหคา D และจํานวนเกล็ดเลือด ใน

การจําแนกผูปวยท่ีติดเช้ือมาลาเรียออกจากผูปวยท่ีไมติด

เชื้อมาลาเรียดวยการวิเคราะหกราฟ ROC พบวา การใชคา 

D ที่ > 4.71 มีคาความไวรอยละ 78.5 คาความจําเพาะรอย

ละ 65.5 และคาพ้ืนที่ใตกราฟ 0.7969 (รูปที่ 1) สวนการใช

จํานวนเกล็ดเลือด < 150×109 /L มีคาความไวรอยละ 95.4 
คาความจําเพาะรอยละ 72.8 และคาพ้ืนที่ใตกราฟ 0.9010 

(รูปที่ 2)
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รูปที่ 1 กราฟ ROC ของการใชคา malaria discriminant factor (D) ในการจําแนกผูที่ติดเช้ือมาลาเรียในกลุมผูปวยที่มา

พบแพทยดวยอาการไข 

รูปที่ 2 กราฟ ROC ของการใชจํานวนเกล็ดเลือด (platelet count) ในการจําแนกผูติดเช้ือมาลาเรีย ในกลุมผูปวยที่มาพบ

แพทยดวยอาการไข 
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วิจารณและสรุปผลการศึกษา
  การศึกษาน้ีไดประเมินประสิทธิภาพของการใชคา
จําแนกการติดเช้ือมาลาเรียหรือคา D ในกลุมผูปวยท่ีเปน
ไขและติดเช้ือมาลาเรียและผูปวยที่เปนไขแตตรวจไมพบเชื้อ
มาลาเรยี ซ่ึงพบวาลกัษณะทัว่ไปของผูปวยทัง้สองกลุมมคีวาม
แตกตางกันคือกลุมผูปวยท่ีติดเช้ือมาลาเรยีมอีายุสงูกวาและ
พบในเพศชายมากกวากลุมผูปวยทีไ่มติดเช้ือมาลาเรยี (ตาราง
ที่ 2) ทั้งนี้เนื่ องจากผูติดเช้ือมาลาเรียเปนกลุมวัยแรงงานที่
ทํานาทําไรตามสภาพพ้ืนที่ชายแดนจึงมีโอกาสในการติดเช้ือ
ไดมากกวาวัยอื่ นๆ สวนคาทางโลหิตวิทยาน้ันพบวา จํานวน
เม็ดเลือดขาวนิวโตรฟลและโมโนซัยท จํานวนรอยละของ
ลิมโฟซัยทและรอยละของอีโอซิโนฟล ระหวางท้ังสองกลุม
แตกตางกันอยางมีนยัสาํคัญ และพบวารอยละของนิวโตรฟล
ในกลุมผูติดเช้ือมาลาเรียสูงกวากลุมผูไมติดเช้ืออยางมีนัย
สําคัญซ่ึงผลนี้สอดคลองกับผลการศึกษาการเปลี่ยนแปลง

คาโลหิตวิทยาในเด็กที่ติดเช้ือมาลาเรีย(12) แตรอยละของ

โมโนซัยทไมมีความแตกตางกัน ซ่ึงไดผลตางจากผลการ

ศึกษาโดย Maina RN, et al(12) ซ่ึงพบวาคาสัมบูรณของ

โมโนซัยทในกลุมเด็กติดเช้ือสูงกวา ทั้งน้ีอาจเปนผลมาจาก

โมโนซัยทถูกกระตุน เพิ่มจํานวนเพื่ อ ทําลายเกล็ดเลือดท่ี

ผิดปกติ นอกจากน้ันยงัพบวาจํานวนเมด็เลอืดแดง ปรมิาณฮีโม

โกลบิน คาฮีมาโตรคริตและจํานวนเกล็ดเลือดในกลุมที่เปน

ไขจากการติดเช้ือมาลาเรยีมคีาต่ํากวากลุมทีเ่ปนไขจากสาเหตุ

อื่ นอยางมีนยัสาํคัญเชนกนั  ขอมลูจากการศึกษาท่ีผานมาพบ
วา ในผูติดเช้ือมาลาเรยีจะมจํีานวนของเมด็เลอืดขาวลดลง(13-
15)  เมื่ อเปรียบเทียบกับจํานวนเม็ดเลือดขาวในกลุมควบคุม

ที่เปนไขแตไมพบเชื้อมาลาเรีย(13,14) และเมื่ อเปรียบเทียบ

กับคาอางอิง(15)ซ่ึงแตกตางกับการศึกษาอื่ นที่พบจํานวนเม็ด

เลือดขาวท่ีสูงข้ึนเมื่ อเปรียบเทียบกับคาอางอิง(16) และกลุม
ผูไมติดเช้ือ(17) สวนภาวะท่ีมีเกล็ดเลือดต่ํากวา 150×109 /L 
ซ่ึงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญในผูติดเช้ือมาลาเรีย

เปรียบเทียบกับผูไมติดเช้ือมาลาเรียนั้น เกิดจากการท่ีเกล็ด

เลือดมีโครงสรางเปล่ียนไปและถูกทําลายโดยมามมากกวา
ปกติ(15-16) กลไกที่ทําใหเกิดภาวะเกล็ดเลือดต่ําในผูปวย
มาลาเรียแมจะยังไมทราบแนชัดแตเชื่ อไดวาไมใชมีสาเหตุมา
จากการกดการสรางในไขกระดูกเพราะในไขกระดูกผูติดเช้ือ

มาลาเรีย พบปริมาณ platelet forming megakaryocytes 
มีจํานวนปกติและ/หรือเพิ่มขึ้น ดังน้ันภาวะเกล็ดเลือดต่ํา

อาจเกิดจากเกล็ดเลือดถูกทําลายในมามโดยกลไกทางอิมมูน 

เนื่ องจากพบปริมาณของ IgG ที่จับกับเกล็ดเลือดมีเพิ่มขึ้น 
ในกลุมผูติดเช้ือ(18)  
  การตรวจพบภาวะเกล็ดเลือดต่ําในผูมีอาการไข 
นอกจากมีสาเหตุจากการติดเช้ือมาลาเรียแลวยังเกิดไดจาก
การติดเช้ือ HIV, Cytomegalovirus (CMV), Epstein-Barr 
virus และDengue virus ซ่ึงเชื่ อวาเปนผลจากพิษของไวรัส
กดการสรางเกล็ดเลือดในไขกระดูก (19) ในการศึกษาคร้ังน้ี
กลุมผูเปนไขแตไมติดเช้ือมาลาเรียสวนใหญมีสาเหตุมาจาก
การติดเช้ือแบคทีเรีย การติดเช้ือเฉพาะที่ สําหรับผูเปนไขที่
ติดเช้ือไวรัส (common cold, influenza) นั้นไมอยูในกลุม
ผูติดเช้ือ HIV, CMV, Epstein-Barr virus และ Dengue 
virus จึงไมพบภาวะเกล็ดเลือดต่ําในกลุมผูที่เปนไขแตไมติด
เชื้อมาลาเรีย (ตารางที่ 2)
  ผลการศึกษาพารามิเตอร VCS ที่พบวาคาเฉลี่ย 
MNV, SD-MNV, MMoV, SD-MMoV และคา SD-MNC 

และ SD-MMoC แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุม

ผูติดเช้ือมาลาเรียและกลุมผูเปนไขแตไมติดเช้ือมาลาเรีย 

(ตารางที่ 3) บงช้ีวามีการเปลี่ยนแปลงทั้งขนาดและลักษณะ

โครงสรางภายในของเซลลเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟล 

และโมโนซัยทขณะท่ีมีการติดเช้ือมาลาเรีย ซ่ึงนาจะเปน

ผลจากกระบวนการจับกินสิ่งแปลกปลอม (phagocytosis) 

โดยตอบสนองตอฮีโมซีน (hemozoin) ที่เชื้อมาลาเรียขับ

ออกมา ทําใหเซลลมีขนาดใหญขึ้นและเกิดชองวางในเซลล 

(vacuolization) (20-23) ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาดวย

กลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนโดย el-Shoura SM, et al. (24) 

ที่พบการเปลี่ยนแปลงรูปรางของเม็ดเลือดขาวหลายชนิด
ในผูปวยที่ติดเช้ือมาลาเรีย กลาวคือ พบลักษณะเปนปุม 
(knob) ยื่ นออกท่ีผิวของนิวโตรฟลและโปรมัยอีโรซัยท พบ

ชองวางในไซโตพลาซึมของโมโนซัยท และนิวเคลียสของ

บีลิมโฟซัยทมีการเปลี่ยนแปลง อีกทั้งพบวาพลาสมาเซลล
ตัวออน (plasmablast) มีการเปลี่ยนแปลงที่ไมโตคอนเดรีย  
การเปลี่ยนแปลงในรูปลักษณะดังกลาวเขาใจวาเกิดจากสาร
พิษจากเช้ือมาลาเรีย Plasmodium falciparum

  ในการศึกษาคร้ังน้ียังพบอีกวาคา cut off ของคา D 

ที่บงช้ีวาติดเช้ือมาลาเรียคือ คาท่ีสูงกวา 4.71 นั้นมีคาความ
ไวรอยละ 78.5 คาความจําเพาะรอยละ 65.5 คาพยากรณ
ผลบวกรอยละ 73.9 คาพยากรณผลลบรอยละ 74.7 และ

คาพื้นที่ใตกราฟ 0.7969 ซ่ึงต่ํากวาการศึกษาที่ผานมา(9,10)  

ทั้งน้ีเพราะการศึกษาน้ีเปนการเปรียบเทียบผลระหวางกลุม
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ผูที่เปนไขมาลาเรียกับผูที่เปนไขจากสาเหตุอื่ น ซ่ึงสวนใหญ
ของผูปวยกลุมนี้เกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรีย (ตารางที่ 1) 
ทําใหเม็ดเลือดขาวมีการตอบสนองตอสิ่งแปลกปลอมท่ีเขา
มาในรางกายดวยเชนกนั จึงสงผลใหเซลลมกีารเปลีย่นแปลง
ขนาดและรูปรางได สอดคลองกับผลการศึกษาของ Chaves 
F, et al. (25) ที่พบวา คาเฉลี่ยของ MNV และ MNS ในผู
ติดเช้ือแบคทีเรียมีคาสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ 
  อยางไรก็ตาม เมื่ อประเมินการใชคาเกล็ดเลือดท่ี
นอยกวาหรือเทากับ 150×109 /L พบวา ใหประสิทธิภาพท่ี
สูงกวาการใชคา D มาก โดยมีคาความไวรอยละ 95.4 คา
ความจําเพาะรอยละ 72.8 และคาพ้ืนที่ใตกราฟ 0.9010 คา
พยากรณผลบวกรอยละ 73.7 และคาพยากรณผลลบรอย
ละ 95.6  สอดคลองกับผลการศึกษาของ Maina et al (12) 
ทีไ่ดศึกษาในผูปวยเดก็ทีติ่ดเช้ือมาลาเรยีในแถบตะวนัตกของ
เคนยาซ่ึงเปนแหลงระบาดของมาลาเรีย โดยพบวาเด็กที่ติด

เชื้อมาลาเรียและมีจํานวนเกล็ดเลือดต่ํากวา 150×109/L มี

โอกาสเปนผูติดเช้ือมาลาเรียมากกวากลุมควบคุม 13.8 เทา 

และใหคาความไวรอยละ 90 ความจําเพาะรอยละ 61 คา

พยากรณผลบวกรอยละ 69 คาพยากรณผลลบรอยละ 86  

นอกจากน้ันยังพบวาคาสัมบูรณของจํานวนโมโนซัยทและนิว

โตรฟลในกลุมเดก็ทีติ่ดเช้ือมาลาเรียสงูกวาท่ีพบในกลุมไมติด

เชือ้อยางมีนยัสําคัญ ซ่ึงแสดงถึงการตอบสนองของโมโนซัยท

และนวิโตรฟลในการทาํลายเช้ือมาลาเรีย เชนเดียวกับผลการ

ศึกษาคาทางโลหิตวิทยา โดย Erhart LM, et al.(13)  ซ่ึงพบวา 

ในแหลงท่ีมีการระบาดของโรคมาลาเรียผูที่มีคาจํานวนเกล็ด
เลอืดต่ํากวา 150×109/L มโีอกาสเปนมาลาเรยีมากกวา 12-
15 เทาของผูที่มีคาจํานวนเกล็ดเลือดมากกวา 150×109/L
  การศึกษาคร้ังน้ีไดแสดงใหเห็นวา คาจํานวนเกล็ด

เลือดท่ีนอยกวา 150×109/L สามารถใชคัดกรองผูติด

เช้ือมาลาเรียในกลุมผูปวยท่ีมีอาการไขไดดีกวาคา D และ
อาจสามารถนําไปประยุกตใช ในพื้นที่ที่มีการระบาดของเช้ือ
มาลาเรียได
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