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Abstract
The aim of this study was to demonstrate the microcytic anemia factor (MAF) among 

participants with apparently healthy and pregnant women who attended the screening program 

for thalassemia and hemoglobinopathies at Maesot Hospital during January 2007 to December 

2016. Two thousand and fifty six participants were recruited. Complete blood count and  

MAF calculated from [Hb*MCV/100] were obtained in all samples. Thalassemia and  

hemoglobinopathies were evaluated by using DCIP-test and Hb typing by automated Hb ana-

lyzer. The result reveals calculated MAF 12.5 ± 1.2 in normal group which was statistically 

different from that in pregnant women without thalassemia. In pregnant women, MAF in   

thalassemia were lower than non-thalassemia (5.6-9.1). In Hb E carrier group with Hb E ≥ 25%, 

calculated MAF was 9.1 ± 1.1 which was greater than those with Hb E < 25%. In addition, 

calculated MAF among homozygous Hb EE, Hb H and β-thal/Hb E disease were 6.7 ± 1.1, 5.6 

± 0.7, and 5.9 ± 2.3, respectively. The results demonstrated that calculated MAF among normal 

and pregnant women were different. It was decreased in thalassemia and more declined  

according to number of globin gene defects. Therefore, MAF parameter may be applied to  

predict α- thal 1 following CBC and DCIP testing prior to Hb typing analysis and α-thal 1 DNA 

analysis.
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วารสารเทคนิคการแพทย์ ปีที่ 46 ฉบับที่ 2 สิงหาคม 2561 นิพนธ์ต้นฉบับ

Microcytic Anemia Factor (MAF) ในหญิงตั้งครรภ์ที่มียีน
ธาลัสซีเมีย: การศึกษาเบื้องต้นที่โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก

ศศิศ บุญมี*

งานโลหิตวิทยาคลินิก กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก

บทคัดย่อ
งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเบื้องต้นเพื่อหาค่า microcytic anemia factor (MAF) ในคนปกติและ 

หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ในโรงพยาบาลแม่สอดระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2550 ถึงเดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2559 จำ�นวน 2,056 ราย โดยวิเคราะห์ผลตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด และค่า MAF 

[Hb*MCV/100] ตรวจคัดกรองและวินิจฉัยธาลัสซีเมียในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ด้วยการทดสอบ DCIP และ

ตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบินด้วยเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ ผลการศึกษาพบว่า ในกลุ่มคน 

ปกติมีค่า MAF เฉลี่ยเท่ากับ 12.5 ± 1.2 และแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) เมื่อเทียบ 

กับกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่เป็นธาลัสซีเมีย เมื่อวิเคราะห์ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์พบว่า กลุ่มที่เป็นธาลัสซีเมีย 

มีค่า MAF ต่ำ�กว่ากลุ่มที่ไม่เป็นธาลัสซีเมีย คือมีค่า MAF เฉลี่ยอยู่ในช่วง 5.6-9.1 โดยในกลุ่มพาหะ 

ฮีโมโกลบินอีที่มีค่า Hb E ≥ 25% มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.1 ± 1.1 ซึ่งสูงกว่ากลุ่มพาหะฮีโมโกลบินอีที่มีค่า  

Hb E < 25% ส่วนกลุ่มโฮโมไซกัสฮีโมโกลบินอี โรคฮีโมโกลบินเอช และโรคบีตา-ธาลัสซีเมียร่วมกับ 

ฮีโมโกลบินอี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.7 ± 1.1, 5.6 ± 0.7 และ 5.9 ± 2.3 ตามลำ�ดับ ผลการศึกษาแสดงว่า 

ค่า MAF มีความแตกต่างกันในกลุ่มคนปกติและหญิงตั้งครรภ์ และมีค่าต่ำ�ลงในผู้ที่เป็นธาลัสซีเมีย  

โดย MAF จะมีค่าต่ำ�ลงมากขึ้นเมื่อมีความผิดปกติของโกลบินยีนมากขึ้น ดังนั้นอาจนำ�ค่า MAF ไปใช้

ประโยชน์ในการคาดการณ์ว่ามีพาหะ α-thal 1 ร่วม หลังจากตรวจด้วย CBC และ DCIP ก่อนที่จะตรวจ 

Hb typing ได้ รวมถึงการนำ�ไปใช้ในการพิจารณาส่งตรวจยีน α-thal 1 เพิ่มเติมโดยวิธี PCR

คำ�สำ�คัญ: Microcytic anemia factor บีตา-ธาลัสซีเมีย หญิงตั้งครรภ์ PCR α-thal 1 
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บทน�ำ
Microcytic anemia factor (MAF) คือ

พารามิเตอร์ที่มีการนำ�มาใช้ในการศึกษาวิจัย (RUO; 

research use only) แตย่งัไมม่กีารนำ�ไปใชท้างคลนิกิ 

เป็นเทคโนโลยีที่เพิ่มขึ้นในส่วนเสริมของเครื่องตรวจ

นับเม็ดเลือดอัตโนมัติรุ่น Coulter LH780 analyzer 

โดยคำ�นวณจากขนาดของเมด็เลอืดแดงกบัฮีโมโกลบนิ 

(Hb) คา่น้ีอาจชว่ยจำ�แนกโรคโลหติจางในกลุม่คนทีม่ี

เม็ดเลือดแดงขนาดเล็กได้(1) โรคโลหิตจางที่มี 

เม็ดเลือดแดงขนาดเล็กที่พบได้บ่อยในประเทศไทย

นอกจากมสีาเหตจุากการขาดธาตเุหลก็แลว้ ยงัมพีาหะ

บีตา-ธาลัสซีเมยี และฮีโมโกลบนิผดิปกติ(2, 3) การศกึษา 

วิจัยเกี่ยวกับค่า MAF ที่มีการตีพิมพ์แล้วส่วนใหญ่

เป็นการศึกษาเกี่ยวกับโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็ก เช่น Urrechaga และคณะ พบว่า MAF ใน

คนปกติมีค่าสูง (14.0 ± 0.9) ส่วนคนเป็นโรคโลหิตจาง 

จากการขาดธาตุเหล็กมีค่าต่ำ�( 7.5 ± 1.7) และค่า 

MAF อาจนำ�มาช่วยจัดกลุ่มคนไข้ โลหิตจางที่มี 

เม็ดเลือดแดงขนาดเล็กได้(4) ขณะที่ Dopsaj และ

คณะ สรปุวา่คา่ MAF สามารถนำ�มาใชจ้ำ�แนกนกักฬีา

ที่แข็งแรงและไม่มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 

ออกจากคนทีมี่ภาวะขาดธาตเุหลก็แตล่ะระยะไดด้ ีโดย

เฉพาะในการใช้ติดตามหรือคัดกรอง(5) นอกจากนี้ 

Jianbiao Wang และคณะ พบว่าค่า MAF สามารถ

นำ�ไปใช้ทำ�นายผูป้ว่ยโรคไตวายเรือ้รงัในการตอบสนอง

ต่อการรักษาด้วย erythropoietin (EPO) โดยดูค่า 

Hb ที่เพิ่มขึ้น(6) ส่วนการศึกษาค่า MAF กับ พาหะ 

ธาลัสซีเมียโดย Ng และคณะ พบว่าค่า MAF ของ

คนปกติในกลุม่ประชากรหญงิชาวฮอ่งกงเทา่กบั 12.2 

(10.7-13.9) และไม่สามารถนำ�ไปใช้จำ�แนกโรค 

โลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ออกจากพาหะธาลสัซเีมีย

ได้(7) สำ�หรับประชากรไทยยังไม่มีการศึกษาค่า MAF 

ของพาหะบีตา-ธาลัสซีเมีย และฮีโมโกลบินผิดปกติ 

ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงเป็นการศึกษาวิเคราะห์ค่า MAF 

ในธาลัสซีเมียชนิดต่างๆ ที่พบได้บ่อยในงานประจำ� 

ในกลุ่มประชากรหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ ใน 

โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก 

วัสดุและวิธีการ
กลุ่มตัวอย่าง

เปน็การศกึษาแบบยอ้นหลงั (retrospective 

study) ในกลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการ

ฝากครรภ์และกลุ่มคนปกตทิีม่สุีขภาพดทีี่โรงพยาบาล

แม่สอด จังหวัดตาก ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2550 

ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2559 จำ�นวน 2,056 ราย เปน็

หญิงตั้งครรภ์ 1,403 รายและคนปกติที่มีสุขภาพดี  

653 ราย การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

แม่สอด เลขที่ 001/2560

วิธีการศึกษา

1.	 ตัวอย่างทุกรายนำ�ไปตรวจวิเคราะห์ 

ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (complete blood  

count; CBC) ดว้ยเครือ่งวเิคราะหเ์มด็เลือดอัตโนมตั ิ 

(Beckman Coulter LH780, USA) ซึ่งประกอบ

ด้วย red blood cell count (Rbc), hemoglobin 

(Hb), hematocrit (Hct), mean corpuscular  

volume (MCV), mean corpuscular hemoglobin 

(MCH), mean corpuscular hemoglobin  

concentration (MCHC) และ red cell distribution 

width (RDW) แลว้นำ�คา่ Hb และ MCV มาคำ�นวณ

เป็นค่า microcytic anemia factor (MAF) ด้วย

สูตร [(Hb*MCV)/100](8) 

2.	 กลุ่มตัวอย่างที่เป็นหญิงตั้งครรภ์คัด

กรองและวินิจฉัยพาหะธาลัสซีเมียด้วย CBC กับ 

DCIP (dichlorophenol indophenol precipitation 

test) ซึ่งเป็นชุดน้ำ�ยาสำ�เร็จรูป KKU-DCIP-Clear 

และตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน (Hb 
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typing) ด้วยเครื่องวิเคราะห์ฮีโมโกลบินอัตโนมัติ 

(LPLC, HbGold, Drew Scientific, UK)(9) 

3. กลุ่มคนปกติที่มีสุขภาพดีคัดเลือกจาก 

ผลตรวจที่มีค่า MCV ≥ 80 fL, MCH ≥ 27 pg และ 
ชนิดฮีโมโกลบินเป็น A

2
A

4. รวบรวมและประมวลผลตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการเพื่อสรุปชนิดธาลัสซีเมียจากค่า CBC และ 

DCIP รวมทั้ง Hb typing โดยใช้เกณฑ์ตามคู่มือ 

ทางห้องปฏิบัติการการตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมียและ 

ฮีโมโกลบินผิดปกติ(10) จำ�แนกตามความผิดปกติของ

ค่าทางโลหิตวิทยาและชนิดฮีโมโกลบินได้เป็น 3 กลุ่ม

คือ กลุ่มที่ไม่มีความผิดปกติของค่าทางโลหิตวิทยา 

(normal group; MCV ≥ 80 fL, MCH ≥ 27 pg 
และ Hb > 12 g/dL และชนิดฮีโมโกลบินเป็น 

A
2
A; % A

2
 ≤ 3.5) จำ�นวน  218 ราย (ร้อยละ 15.5) 

กลุ่มทีม่คีวามผิดปกตขิองคา่ทางโลหติวทิยา(suspected 

α-thal trait; MCV < 80 fL, MCH < 27 pg และ 

Hb < 12 g/dL และชนิดฮีโมโกลบินเป็น A
2
A; % 

A
2
 ≤ 3.5) จำ�นวน 404 ราย (ร้อยละ 28.8) และ 

กลุ่มที่เป็นธาลัสซีเมีย (Thalassemia; MCV < 80 fL, 

MCH < 27 pg และชนิดฮีโมโกลบินเป็น A
2
A;% 

A
2
 > 3.6-8.0, EA, EE, A

2
A Bart’sH, EF, A

2
F, 

A
2
FA) จำ�นวน 781 ราย (ร้อยละ 55.6) 

การวิเคราะห์ข้อมูล

วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา แสดง

ข้อมูลทางโลหิตวิทยา ค่าดัชนีเม็ดเลือดแดงและค่า 

MAF เปน็คา่เฉลีย่สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และ 95% 

CI ทดสอบการแจกแจงข้อมูลด้วย Kolmogorov-

Smirnov Test (K-S Test) และเปรียบเทียบความ

แตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย Mann-Whitney U-test 

โดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป SPSS (version 11.5) 

กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p < 0.05

ผลการศึกษา
ตัวอย่างทั้งหมด 2,056 ราย เป็นคนปกติ 

653 ราย เป็นหญิงตั้งครรภ์ 1,403 ราย เมื่อวิเคราะห์

ค่า MAF พบว่า ในกลุ่มคนปกติ (normal group)  

มีค่า MAF เฉลี่ยเท่ากับ 12.5 (12.4-12.6) ในขณะที่ 

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ทั้ง 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มหญิง 

ตัง้ครรภป์กต ิ(normal pregnant) กลุม่อยู่ในขา่ยตอ้ง

สงสัยเป็นพาหะแอลฟา-ธาลัสซีเมีย (suspected 

α-thal trait) และกลุ่มธาลัสซีเมีย มีค่า MAF เฉลี่ย

เท่ากับ 10.5, 7.8 และ 8.2 ตามลำ�ดับ โดยกลุ่มหญิง

ตั้งครรภ์ปกติมีค่า MAF ต่ำ�กว่ากลุ่มคนปกติอย่าง 

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังแสดงใน  

Table 1

กลุม่หญงิตัง้ครรภท์ีเ่ปน็ธาลสัซเีมยี 781 ราย 

จำ�แนกได้เป็นพาหะบีตา-ธาลัสซีเมีย (β-thal trait) 
193 ราย (ร้อยละ 24.7) พาหะฮีโมโกลบินอี (Hb E 

trait) 513 ราย (ร้อยละ 65.7) ในจำ�นวนนี้มีปริมาณ 

Hb E ≥ ร้อยละ 25 จำ�นวน 457 ราย และน้อยกว่า

ร้อยละ 25 จำ�นวน 56 ราย โฮโมไซกัสฮีโมโกลบินอี 

(Hb EE) 37 ราย (ร้อยละ 4.7) โรคฮีโมโกลบินเอช 

(Hb H disease) 25 ราย (ร้อยละ 3.2) โรคบีตา- 

ธาลัสซีเมียร่วมกับฮี โมโกลบินอี (β-thal/Hb E  

disease) 8 ราย (ร้อยละ 1) และโรคบีตา-ธาลัสซีเมีย 

(β-thalassemia disease) 5 ราย (ร้อยละ 0.6) 

ผลตรวจทางโลหิตวิทยาและค่า MAF แสดงใน  

Table 2 

ผลการวเิคราะหค์า่ MAF พบวา่ กลุ่มพาหะ

ฮีโมโกลบินอี (Hb E ; %E ≥ 25) มีค่า MAF เฉลี่ย

สูงที่สุดเท่ากับ 9.1 และมีความแตกต่างอย่างมี 

นยัสำ�คญัทางสถติ ิ(p < 0.001) จากกลุม่อืน่ๆ ทีม่พีาหะ 

ธาลัสซีเมีย โดยมีค่า MCV กับ MCH เท่ากับ 78.4 

และ 25.9 ตามลำ�ดบั รองลงมาคอื กลุม่อยู่ในขา่ยตอ้ง

สงสัยเป็นพาหะแอลฟา-ธาลัสซีเมีย (suspected 

α-thal trait) มีค่า MAF เฉลี่ยเท่ากับ 7.8 และมีค่า 



Microcytic Anemia Factor (MAF) ในหญิงตั้งครรภ์ที่มียีนธาลัสซีเมีย: การศึกษาเบื้องต้นที่โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก 6537

N
or

m
al

 g
ro

up

(n
 =

 6
53

)

Pr
eg

na
nt

 w
om

an
 (1

,4
03

)

p 
- 

va
lu

e
N
or

m
al

(n
 =

 2
18

)

Su
sp

ec
te

d 
α-

th
al

 tr
ai

t
(n

 =
 4

04
)

Th
al

as
se

m
ia

(n
 =

 7
81

)

Rb
c 

co
un

t (
✕
10

6 /
μL

)
4.

8 
(4

.7
-4

.8
4)

4.
2 

(4
.2

-4
.3

)
4.

8 
(4

.7
-4

.9
)

4.
7 

(4
.6

-4
.7

)
<0

.0
01

Hb
 (g

/d
L)

14
.0

 (1
3.

9-
14

.1
)

12
.1

 (1
1.

9-
12

.3
)

10
.9

 (1
0.

8-
11

.1
)

11
.0

 (1
0.

9-
11

.1
)

<0
.0

01

Hc
t (

%
)

42
.8

 (4
2.

6-
43

.1
)

36
.6

 (3
6.

1-
37

.1
)

34
.1

 (3
3.

7-
34

.5
)

32
.4

 (3
2.

0-
33

.0
)

<0
.0

01

M
CV

 (f
L)

89
.2

 (8
8.

8-
89

.5
)

86
.6

 (8
6.

0-
87

.2
)

71
.1

 (7
0.

5-
71

.7
)

73
.4

 (7
2.

8-
74

.0
)

<0
.0

01

M
CH

 (p
g)

29
.2

 (2
9.

1-
29

.3
)

28
.6

 (2
8.

3-
28

.9
)

22
.9

 (2
2.

7-
23

.1
)

23
.9

 (2
3.

7-
24

.1
)

<0
.0

01

M
CH

C 
(g

/d
L)

32
.7

 (3
2.

7-
32

.8
)

33
.0

 (3
2.

7-
33

.2
)

32
.2

 (3
2.

1-
32

.3
)

32
.4

 (3
2.

3-
32

.5
)

<0
.0

01

RD
W

 (%
)

13
.9

 (1
3.

8-
13

.9
3)

13
.9

 (1
3.

7-
14

.0
)

15
.8

 (1
5.

5-
16

.1
)

15
.4

 (1
5.

2-
15

.7
)

<0
.0

01

M
AF

12
.5

 (1
2.

4-
12

.6
)

10
.5

 (1
0.

3-
10

.6
)

7.
8 

(7
.7

-8
.0

)
8.

2 
(8

.0
-8

.3
)

<0
.0

01

Ta
bl

e 
1 

 H
em

at
ol

og
ic
al
 d

at
a 

sh
ow

in
g 

m
ea

n 
an

d 
95

%
 C

I o
f r

ed
 b

lo
od

 c
el
l i

nd
ic
es

 a
nd

 M
AF

 in
 n

or
m

al
 g

ro
up

 a
nd

 p
re

gn
an

t w
om

en

RB
C
: 	

re
d 

bl
oo

d 
ce

ll 
co

un
t, 

H
b:

 h
em

og
lo

bi
n,

 H
ct

: 
he

m
at

oc
rit

, 
M

C
V:

 m
ea

n 
co

rp
us

cu
la
r 

vo
lu
m

e,
 M

C
H
: 
m

ea
n 

co
rp

us
cu

la
r 

he
m

og
lo

bi
n,

 M
C
H
C
: 
m

ea
n 

co
rp

us
cu

la
r  

he
m

og
lo

bi
n 

co
nc

en
tra

tio
n,

 R
DW

: r
ed

 c
el
l d

ist
rib

ut
io

n 
w

id
th

, M
AF

: m
ic
ro

cy
tic

 a
ne

m
ia
 fa

ct
or



ศศิศ บุญมี6538

MCV กับ MCH ต่ำ� คือ 71.1 และ 22.9 ตามลำ�ดับ 

ถัดมาคือกลุ่มพาหะบีตา-ธาลัสซีเมีย (β-thal trait), 
กลุ่มพาหะฮีโมโกลบินอี (Hb E trait; % E < 25), 

และกลุ่ม โฮโมไซกัสฮี โมโกลบินอี  (Hb EE)  

มีค่า MAF เฉลี่ยต่ำ�ใกล้เคียงกันคือ 7.0, 7.2 และ 

6.7 ตามลำ�ดับ โดยมีค่า MCV กับ MCH เท่ากับ 

66.2 21.1, 68.6 22.0 และ 63.7 20.8 ตามลำ�ดับ 

ส่วนกลุ่มโรคฮี โมโกลบินเอช และกลุ่มโรคบีตา- 

ธาลัสซีเมีย (β-thalassemia disease, β-thal/Hb E 

disease) มีความผิดปกติของค่าทางโลหิตวิทยา  

และมีค่า MAF เฉลี่ยค่อนข้างต่ำ�ที่สุด ดังแสดงใน 

Table 2 และ Fig. 1

วิจารณ์
ปจัจบุนัการใหบ้รกิารตรวจวนิจิฉยัธาลสัซเีมยี 

และฮีโมโกลบินผิดปกติเพื่อการควบคุมและป้องกัน 

โรคธาลัสซีเมียให้มีประสิทธิภาพและเป็นมาตรฐาน

เดียวกันทั่วประเทศ โรงพยาบาลชุมชนจะตรวจ 

คัดกรองด้วย OF หรือ MCV ร่วมกับ DCIP เมื่อผล

ผิดปกติจึงส่งตัวอย่างเลือดไปตรวจ Hb typing เพื่อ

ยืนยันชนิดธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ ใน

ระดับโรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนย์ หากผล

สรุปอยู่ในสี่กลุ่มต่อไปนี้ 1) กลุ่มอยู่ในข่ายต้องสงสัย

เปน็แอลฟา-ธาลสัซเีมยี (suspected α-thalassemia 

(A
2
A; % A

2
 ≤ 3.5)), 2) กลุ่มพาหะบีตา-ธาลัสซีเมีย 

ทีม่หีรอืไมม่แีอลฟาธาลสัซเีมยีรว่ม (β-thal trait with 

or without α-thalassemia (A
2
A; % A

2
 > 3.6-

8.0)), 3) กลุ่มพาหะฮีโมโกลบินอีที่มีหรือไม่มีแอลฟา

ธาลัสซีเมียร่วม (Hb E trait with or without 

α-thalassemia (EA; %E < 25)) และ 4) กลุ่ม 

โฮโมไซกัสฮีโมโกลบนิอทีีม่หีรอืไมม่แีอลฟาธาลสัซเีมยี

ร่วม (Homozygous Hb EE with or without 

α-thalassemia (Hb EE; %E > 80)) อาจต้อง

พิจารณาส่งตรวจ หาความผิดปกติของยีนแอลฟา-

ธาลสัซเีมยี 1 โดยวธิ ีPCR ตอ่ไปในระดบัโรงพยาบาลศนูย ์

หรือหน่วยบริการเอกชน หากห้องปฏิบัติการ 

มีศักยภาพในการตรวจหาความผิดปกติของยีน

แอลฟา-ธาลัสซีเมีย 1 ได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้อง และ

มีประสิทธิภาพ จะช่วยป้องกันอันตรายที่อาจเกิดกับ

มารดาที่ตั้งครรภ์บุตรเป็น Hb Bart’s hydrops  

fetalis ได้ทันท่วงที แต่ปัจจุบันห้องปฏิบัติการ 

โรงพยาบาลแมส่อดไมส่ามารถใหบ้รกิารตรวจหาความ

ผิดปกติของยีนแอลฟา-ธาลัสซีเมีย 1 โดยวิธี PCR 

ได้ เมื่อมีคู่เสี่ยงต้องส่งตัวอย่างเลือดไปตรวจหาความ

ผิดปกติของยีนแอลฟา-ธาลัสซีเมีย 1 ซึ่งมีราคาแพง

และใช้เวลานาน ดังนั้นการนำ�ค่าดัชนีเม็ดเลือดแดง 

MCV และ Hb มาคำ�นวณหาค่า MAF อาจเป็นอีก

หนึง่ทางเลือกทีส่ามารถนำ�มาใชป้ระเมนิหรอืคาดการณ์

ว่ามีพาหะแอลฟา-ธาลัสซีเมีย 1 ร่วมหรือไม่

การศึกษาครั้งนี้ทำ�ให้ทราบว่ามีความชุกของ

ฮีโมโกลบินอี (Hb E และ Hb EE) แฝงอยู่ในหญิง

ต้ังครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลแม่สอดค่อนข้าง 

สูง เช่นเดียวกับหญิงตั้งครรภ์ในเขตพื้นที่ภาคเหนือ 

ตอนล่าง(11) นั่นคือโอกาสที่จะพบโรคธาลัสซีเมีย

รุนแรงชนิด β-thal/HbE สูงขึ้นด้วยหากมีสามีเป็น

พาหะบตีา-ธาลสัซเีมยี (β-thal trait) หรอือาจมีโอกาส
ที่ลูกจะเป็นโรค Hb Bart’s hydrops fetalis มากขึ้น

จากการที่หญิงตั้งครรภ์เป็น Hb E และมีพาหะ

แอลฟา-ธาลัสซีเมีย 1 กับคู่สามีภรรยาที่มีพาหะ

แอลฟา-ธาลัสซีเมีย 1 เหมือนกัน จากการศึกษาของ

สัจจะ และคณะ พบว่าภาคใต้ของประเทศไทยประมาณ 

1 ใน 3 ของตัวอย่างที่เป็น Hb E และมีปริมาณ Hb 

E น้อยกว่าร้อยละ 22 พบว่ามีแอลฟา-ธาลัสซีเมีย 1 

รว่มดว้ย ดงันัน้หากคูส่มรสมยีนีแอลฟา-ธาลสัซเีมยี 1 

ผูท้ีเ่ปน็ Hb E ควรไดร้บัการตรวจหาความผดิปกตขิอง

ยีนแอลฟา-ธาลัสซีเมีย 1 โดยวิธี  PCR ด้วย โดย

เฉพาะรายที่มีปริมาณ Hb E น้อยกว่าร้อยละ 25.0(12) 

เช่นเดียวกับการศึกษาของกนกวรรณ และคณะ พบว่า 
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ภาคตะวันออกเฉียงเหนือประมาณ 1 ใน 2 ของ

ตัวอย่างที่เป็น Hb E และมีปริมาณ Hb E น้อยกว่า

ร้อยละ 25 จะพบว่ามีแอลฟา-ธาลัสซีเมีย 1 ร่วม

ด้วย(13) 

การศกึษาครัง้นีอ้าจสรปุไดว้า่สามกลุม่ตอ่ไปนี้

ไม่มีพาหะแอลฟา-ธาลัสซีเมีย 1 ร่วม ได้แก่ กลุ่มคน

ปกติ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ปกติ และ กลุ่มพาหะ 

ธาลัสซีเมียชนิด Hb E trait; %E ≥ 25 โดยมีค่า MAF 

เฉลี่ยค่อนข้างสูงเท่ากับ 12.5 10.5 และ 9.1 ตาม

ลำ�ดบั ซึง่คา่ MAF ของกลุม่คนปกตทิี่ไดเ้ทา่กบั 12.5 

จะมีค่าใกล้เคียงกับค่า MAF ของกลุ่มคนปกติผู้ชาย

และผู้หญิงชาวฮ่องกงที่มีค่าเท่ากับ 14.0 และ 12.2 

ตามลำ�ดับ ดังใน Fig. 1 ที่แสดง Box plot แต่ละ

กลุ่มได้อย่างชัดเจนคือ กลุ่มที่ไม่มีพาหะแอลฟา- 

ธาลัสซีเมีย 1 จะมีค่าเฉลี่ย MAF ค่อนข้างสูงกว่า 

ทั้งสี่กลุ่มดังกล่าว และการที่ค่า MAF มีค่าค่อนข้าง

สูงเพราะไม่มีความผิดปกติของค่า MCV, MCH 

และ Hb แต่ถ้ามีความผิดปกติคือ MCV < 80 fL, 

MCH < 27 pg และ Hb < 12 g/dL ค่า MAF 

จะมีค่าต่ำ�และถ้ามีความผิดปกติของยีนโกลบิน 

มากขึ้นค่า MAF จะมีค่าต่ำ�มากขึ้นด้วย เช่น ในโรค 

ฮีโมโกลบินเอช จะมีค่า MAF ต่ำ�ที่สุดเท่ากับ 5.6 

ข้อสังเกตที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้อาจสรุป

ได้ว่าหากค่า MAF เฉลี่ยมากกว่า 9.1 จะไม่มีพาหะ

แอลฟา-ธาลัสซีเมีย 1 ร่วม แต่หากค่า MAF เฉลี่ย

น้อยกว่า 9.1 อาจจะมีหรือไม่มีพาหะแอลฟา- 

ธาลัสซีเมีย 1 และเมื่อตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียด้วย 

CBC จะได้ค่า MAF ทันที ก่อนที่จะส่งตรวจ Hb 

typing สามารถนำ�ค่า MAF ไปประเมินหรือ 

คาดการณ์ว่ามีพาหะแอลฟา-ธาลัสซีเมีย 1 ร่วมด้วย

หรือไม่ เช่น เมื่อตรวจ CBC ได้ค่า MCV < 80 และ 

MAF เท่ากับ 9.5 เบื้องต้นอาจสรุปได้ว่า น่าจะมี 

Fig. 1 	Box plot showing MAF in 653 normal group and nine groups of pregnant women; 1. 218 
normal pregnant, 2. 404 suspected α-thal trait, 3. 193 β-thal trait, 4. 457 Hb E trait ;% E ≥ 

25, 5. 56 Hb E trait;% E < 25, 6. 37 homozygous Hb E, 7. 25 Hb H disease, 8. 8 β-thal/
Hb E and 9. 5 β-thal disease
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พาหะธาลัสซเีมียที่ไมม่แีอลฟา-ธาลสัซเีมยี 1 รว่ม หรอื

หากได้ค่า MAF เท่ากับ 8.5 อาจสรุปได้ว่าน่าจะมี 

พาหะธาลสัซเีมยีที่อาจมหีรอืไมม่แีอลฟา-ธาลสัซเีมยี 1 

ร่วม และหลังจากที่ได้ผลตรวจ Hb typing แล้ว  

จึงนำ�คา่ MAF มาพจิารณารว่มกนัในการตดัสนิใจกอ่น

สง่ตรวจหาความผดิปกตขิองยนีแอลฟา-ธาลสัซเีมยี 1 

โดยวิธี PCR ที่มีราคาแพง ยกตัวอย่าง เช่น อาจไม่

สง่ตรวจหาความผดิปกตขิองยนีแอลฟา-ธาลสัซเีมยี 1 

โดยวิธี PCR หาก MCV < 80 fL, DCIP ให้ผลลบ 

ชนิดฮีโมโกลบินเป็น A
2
A; % A

2
 เท่ากับ 3.0 และมี

ค่า MAF เท่ากับ 9.5 หรือ MCV > 80 fL, DCIP  

ให้ผลบวก, ชนิดฮีโมโกลบินเป็น EA; % E เท่ากับ 

24 และมีค่า MAF เท่ากับ 9.5 ซึ่งผลตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการลักษณะดังกล่าวสามารถพบได้บ่อยในงาน

ประจำ� ดังนั้นนอกจากจะนำ�ค่า MAF ไปประยุกต์ใช้

กับกลุม่ผูป้ว่ยทีต่อ้งมกีารวางแผนครอบครวัหรอืใช้ใน

การปอ้งกันและควบคุมโรคธาลสัซเีมยีชนดิรนุแรงแลว้ 

ยังสามารถนำ�ค่า MAF ไปใช้ช่วยในการตัดสินใจ 

ส่งตรวจ หาความผิดปกติของยีนแอลฟา-ธาลัสซีเมีย 1 

โดยวิธี PCR ในกลุ่มคนไข้ที่มีภาวะซีดจากสาเหตุอื่น

ที่มีค่า MCV ≤ 80 fL แต่มีค่า MAF ค่อนข้างสูง 

สรุป
การศึกษาครั้งนี้ทำ�ให้ทราบค่า MAF ของ

กลุ่มประชากรฝัง่ตะวนัตกจงัหวดัตากของประเทศไทย 

ทั้งคนปกติและหญิงตั้งครรภ์ท่ีมารับบริการโรงพยาบาล 

แม่สอดพบว่าค่า MAF มีความแตกต่างกันอย่าง

ชดัเจนสามารถจำ�แนกออกเปน็แตล่ะกลุม่ได ้ขอ้จำ�กดั

ของการศึกษาครั้งนี้คือไม่สามารถตรวจในระดับยีน

แอลฟา-ธาลัสซีเมีย 1 ได้ ดังนั้นหากนำ�ค่านี้ไปใช้ใน

ทางคลินิกเพื่อประเมินหรือคาดการณ์การมีพาหะ

แอลฟา-ธาลัสซีเมีย 1 ร่วม หรือนำ�ไปใช้ในการ

พิจารณาการส่งตรวจความผิดปกติของยีนแอลฟา-

ธาลัสซีเมีย 1 โดยวิธี PCR ควรต้องทำ�การศึกษาวิจัย

และตรวจในระดับยีนต่อไป เพื่อจะได้ค่า cut-off ที่

ถูกต้องและเหมาะสม
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