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Abstract
This study was a literature review and meta-analysis assessing the clinical efficacy of 

dysmorphic red blood cells (dRBCs) for use in diagnosing of glomerular hematuria. In methodo-

logy, publications conducted before 2022 were searched and enrolled from online accessible 

database including PubMed®, ScienceDirect®, Scopus and Thai journal online, respectively. 

Glomerular hematuria was confirmed using renal biopsy. A total of 285 articles published  

locally and internationally were identified, 10 of which were found to meet the study objectives. 

Based on the statistical analysis, the results revealed that counting of acanthocyte was more  

effective to diagnose glomerular hematuria than counting of total dRBCs. Moreover, comparison 

of cut off value also demonstrated that the greater than or equal to 20% was the practical value 

to be used in clinic, because this cut off showed the highest efficacy to distinguish glomerular 

hematuria. In conclusion, these data indicated that improvement of the glomerular hematuria 

diagnostic workup should focus on assessment of acanthocyte, which appears to be more efficient 

and easier to identify than the determination of other dRBCs.
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วารสารเทคนิคการแพทย์ ปีที่ 50 ฉบับที่ 3 ธันวาคม 2565 นิพนธ์ต้นฉบับ

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และการวิเคราะห์อภิมาน
ของการใช้เม็ดเลือดแดงที่มีการเปลี่ยนแปลงทางสัณฐานวิทยา 
ในปัสสาวะ ในการวินิจฉัยภาวะปัสสาวะเป็นเลือดจากความ 

ผิดปกติของโกลเมอรูลัส เพื่อประโยชน์ทางคลินิก

พงศ์พีระ รัตนะเหลี่ยม1, 2 ญาณีนาถ สุวรรณวงศ์2 สิรินารถ ชูเมียน3 และ อวิรุทธ์ เจริญสรรพกิจ4*

1บัณฑิตศึกษาสาขาเทคนิคการแพทย์ คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต จังหวัดปทุมธานี
2ภาควิชาจุลทรรศนศาสตร์คลินิก คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร

3ภาควิชาเทคนิคการแพทย์ คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ศูนย์รังสิต จังหวัดปทุมธานี
4ศูนย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางการวิจัยแบบปริวรรตในโรคที่เกี่ยวข้องกับการอักเสบ และโรคทางระบบภูมิคุ้มกันวิทยา 

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร

บทคััดย่่อ
งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และวิเคราะห์อภิมานเกี่ยวกับ

ประสทิธิภาพของการใช้เม็ดเลอืดแดงชนิดท่ีมีการเปลีย่นแปลงทางสณัฐานวทิยา (dysmorphic red blood 
cells; dRBCs) ในปัสสาวะ ในการวินิจฉัยภาวะปัสสาวะเป็นเลือดจากความผิดปกติของโกลเมอรูลัส 
(glomerular hematuria) ซึ่งปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาชนิดนี้เกี่ยวกับหัวข้อดังกล่าว การวิจัยทำ�โดยการ
สืบค้นข้อมูลและรวบรวมผลงานวิจัยท่ีได้รับการตีพิมพ์จากฐานข้อมูลออนไลน์อิเล็กทรอนิกส์ ก่อนปี
พุทธศักราช 2565 ได้แก่ ฐานข้อมูล PubMed®, ScienceDirect®, Scopus และ Thai journal online 
ตามลำ�ดับ โดยคัดเลือกงานวิจัยท่ีความผิดปกติของโกลเมอรูลัสมีผลยืนยันการวินิจฉัยด้วยการตรวจ 
ชิ้นเนื้อไต (renal biopsy) จากการสืบค้นทั้งหมดพบงานวิจัย 10 ฉบับที่สอดคล้องกับเกณฑ์การคัดเลือก 
โดยผลการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า การตรวจนับ dRBCs ที่มีลักษณะเป็นอะแคนโทซัยต์ (acanthocyte) 
มีประสิทธิภาพในการวินิจฉัยภาวะ glomerular hematuria สูงกว่าการตรวจนับ dRBCs แบบรวม อีกทั้ง 
การศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบท่ีค่าจุดตัด (cut off value) ต่างๆ พบว่า ค่าท่ีมากกว่าหรือเท่ากับ 
ร้อยละ 20 เหมาะสมท่ีจะใช้เป็นค่าอ้างอิงในทางคลินิก ในการจำ�แนกภาวะ glomerular hematuria  
จาก hematuria ชนิดอื่นๆ เนื่องจากให้ประสิทธิภาพที่ดีที่สุด จากข้อมูลทั้งหมดสรุปได้ว่า เพื่อการเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการตรวจวินิจฉัยภาวะปัสสาวะเป็นเลือดจากความผิดปกติของโกลเมอรูลัส อะแคนโทซัยต์ 
เป็น dRBCs ที่ต้องให้ความสำ�คัญ เนื่องจากมีความสามารถในการจำ�แนกโรค และง่ายต่อการระบุชนิด
มากกว่า dRBCs ชนิดอื่นๆ

คำ�สำ�คัญ:	 เม็ดเลือดแดงที่มีการเปลี่ยนแปลงทางสัณฐานวิทยา ปัสสาวะเป็นเลือด ปัสสาวะเป็นเลือดจากความ 
	 ผิดปกติของโกลเมอรูลัส
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พงศ์พีระ รัตนะเหลี่ยม และคณะ 8330

บทนำำ� 
ภาวะปัสสาวะเป็นเลือด (hematuria) เป็น

ความผดิปกตทิีพ่บไดบ้อ่ย ภาวะเลอืดออกในปสัสาวะ

จำ�แนกตามจดุกำ�เนดิสามารถแบง่ไดเ้ปน็ 2 กลุม่ ไดแ้ก่ 

กลุ่มที่มีความผิดปกติของโกลเมอรูลัส (hematuria  

due to glomerular disorders or glomerular 

hematuria) และกลุ่มท่ี ไม่มีความผิดปกติของ 

โกลเมอรลัูส (non-glomerular hematuria)(1, 2) ทัง้นี้

การตรวจวินิจฉัยเพื่อหาสาเหตุของภาวะปัสสาวะเป็น

เลือดท่ีเกิดข้ึน ประกอบด้วยหลายข้ันตอน ท้ังการ 

ซักประวัติตรวจร่างกาย รวมถึงการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ ได้แก่ การตรวจวินิจฉัยโดยการตรวจ

ตะกอนปัสสาวะด้วยกล้องจุลทรรศน์ การเอกซเรย์ไต 

การตรวจดว้ยอลัตราซาวนด ์การเอกซเรยค์อมพวิเตอร์

ระบบทางเดินปัสสาวะ การฉีดสี (intravenous  

pyelogram) และการส่องกล้อง (cystoscope) 

เป็นต้น(2)

การตรวจนบัเมด็เลอืดแดงท่ีมกีารเปลีย่นแปลง 

ทางสัณฐานวิทยา (dysmorphic red blood cells; 

dRBCs) ในปัสสาวะ เป็นวิธีการตรวจคัดกรอง 

แบบหนึ่งท่ีตรวจวิเคราะห์โดยนักเทคนิคการแพทย์ 

และมปีระสิทธภิาพในการใช้จำ�แนกภาวะ glomerular 

hematuria โดยไม่จำ�เป็นต้องทำ�หัตถการที่รุกล้ำ� 

(invasive operation) ผู้ป่วย แต่ท้ังนี้มาตรฐาน 

ในการใช้ dRBCs ในห้องปฏิบัติการในโรงพยาบาล 

ยังไม่มีความแน่นอน และยังเป็นท่ีถกเถียง ท้ังการ

ระบยุนืยนั (identification) ชนดิรปูรา่งของ dRBCs 

ซึง่มคีวามหลากหลายมาก หรอืคา่จดุตดั (cut off value) 

ที่ใช้ในการจำ�แนกภาวะ glomerular hematuria จาก 

hematuria ชนิดอ่ืนๆ(2, 3) ดังนั้นในงานวิจัยนี้ คณะ 

ผู้วิจัยจึงได้ใช้การวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) 

จากผลการวิจัยทางคลินิกท่ีผ่านมาจากฐานข้อมูล

ระดับนานาชาติ เพื่อค้นหารูปแบบการตรวจนับ 

dRBCs ท่ีให้ประสทิธภิาพสงูสดุ และเพือ่ใช้เปน็ข้อมลู

สำ�หรับแพทย์ และนักเทคนิคการแพทย์ ในการสร้าง

มาตรฐานวิธีการตรวจนับ dRBCs ในปัสสาวะของ 

ห้องปฏิบัติการ เพื่อให้การรายงานผลการตรวจมี

ประสิทธิภาพ เกิดประโยชน์สูงสุด และช่วยลดค่าใช้จ่าย 

ที่อาจไม่จำ�เป็นต่อการวินิจฉัย

วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย 
การสืบคน้ เกณฑค์ดัเลอืกงานวิจยั และการประเมิน

คุณภาพงานวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ (systematic review) และการ

วิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) โดยอ้างอิง

กระบวนการวิจัยตาม Preferred Reporting Items 

for Systematic Review and Meta-analyses 

(PRISMA) โดยรวบรวมข้อมูลจากงานวิจัยท่ีศึกษา

เกี่ยวกับประสิทธิภาพของการตรวจนับ dRBCs เพื่อ

การวินิจฉัยภาวะ glomerular hematuria โดยได้

รวบรวมผลงานวิจัยในประเทศไทย และต่างประเทศ 

ท่ีได้ตีพิมพ์เผยแพร่ก่อนปี พ.ศ. 2565 โดยสืบค้น 

จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ PubMed®, 

ScienceDirect®, Scopus และ Thai journal online 

และสืบค้นจากเอกสารอ้างอิงและบรรณานุกรม โดย

นำ�เอกสารอ้างอิงมาพิจารณาชื่อเรื่องที่เกี่ยวข้อง โดย

ค้นหาจากชื่อเรื่อง และคำ�สำ�คัญที่ใช้เป็นเครื่องมือใน

การสืบค้น ประกอบด้วย dysmorphic red blood 

cells, hematuria และ glomerular diseases

เกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัยคือ 1) รายงาน

การวิจัยเชิงทดลองในมนุษย์ที่ออกแบบโดยมีกลุ่ม 

ผู้ป่วยภาวะ glomerular hematuria และ non  

glomerular hematuria ทีม่ผีลการวินจิฉยัสาเหตขุอง 

hematuria อย่างชัดเจนจากผลการตรวจชิ้นเนื้อจาก

การเจาะไต (renal biopsy) หรือ การวินิจฉัยจาก

แพทย์เฉพาะทางถึงสาเหตุของโรค 2) เป็นงานวิจัย 

ท่ีศึกษาการวัดประสิทธิภาพของการตรวจนับจำ�นวน 



การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และการวิเคราะห์อภิมานของการใช้เม็ดเลือดแดงที่มีการเปลี่ยนแปลงทางสัณฐานวิทยา
ในปัสสาวะ ในการวินิจฉัยภาวะปัสสาวะเป็นเลือดจากความผิดปกติของโกลเมอรูลัส เพื่อประโยชน์ทางคลินิก

8331

dRBCs ในปัสสาวะ เพื่อการวินิจฉัยภาวะ glomerular 

hematuria โดยมกีารระบวุธิกีารจำ�แนกชนดิ dRBCs 

และผลการทดลองไว้อย่างชัดเจน รวมถึงต้องเป็น

รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ (full articles) และ  

3) เป็นงานวิจัยท่ีศึกษาในประเทศใดก็ได้ ท้ังท่ีได้ 

ตีพิมพ์เผยแพร่ รายงานเป็นภาษาไทย หรือภาษา

อังกฤษ ซึ่งตีพิมพ์ก่อนปี พ.ศ. 2565

ผู้วิจัยใช้แบบคัดย่อข้อมูล (data abstract 

form) เพือ่คดัยอ่ขอ้มลูงานวิจยัท่ีไดร้บัคดัเลอืกใหอ้ยู่

ในรูปแบบเดียวกัน โดยมีประเด็นสำ�คัญท่ีพิจารณา 

ได้แก่ จำ�นวนและลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง รูปแบบ

ของการทดลอง วิธกีารจดัจำ�แนก dRBCs และข้อมลู

แสดงผลการทดลอง ตามลำ�ดบั โดยงานวิจยัท่ีผา่นการ

คัดเลือกทั้งหมด ได้นำ�มาประเมินคุณภาพด้วยแบบ

ประเมินของ Jadad และคณะ(4) โดยมีประเด็นที่ใช้

ประเมินประกอบดว้ย กระบวนการสุ่ม (randomization) 

การปกปิดการแบ่งกลุ่ม (allocation concealment) 

วิธีการปกปิดส่ิงทดลอง (blinding) และการให้ 

คำ�อธิบายเก่ียวกับการออกจากการศึกษาของกลุ่ม

ตัวอย่าง ซึ่งเป็นประเด็นท่ีคาดว่าจะทำ�ให้เกิดอคติ 

ในงานวิจัย โดยงานวิจัยที่ได้ 3 คะแนน จากคะแนน

เต็ม 5 คะแนนถือว่าผ่านเกณฑ์การประเมินและได้ 

คัดเข้าร่วมในการศึกษานี้ ทั้งนี้การพิจารณาใช้การ

ตัดสินจากคณะผู้วิจัย 2 คนก่อนบันทึกข้อมูล หากมี

ความคิดเห็นขัดแย้งจะให้ผู้พิจารณาคนท่ี 3 เป็น 

ผูต้ดัสิน และหากผูว้จิยัพบปญัหาในการประเมนิจะให้

ผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้แนะนำ�เพิ่มเติม ส่วนงานวิจัยท่ี

รายงานข้อมลูไมค่รบถ้วน จะตดัสนิว่าข้อมลูไมชั่ดเจน

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

การแสดงผลของการวิเคราะห์ meta- 

analysis ในการศึกษานี้ได้นำ�เสนอผลการรวมข้อมูล 

(pooled estimate) ในรูปกราฟ Forest plot ซึ่งแสดงค่า 

ความไว (sensitivity) และความจำ�เพาะ (specificity) 

เป็นค่ากลางและช่วงความเช่ือมั่น (confidence  

interval) เท่ากับร้อยละ 95 โดยการวิเคราะห์ใช้

โปรแกรมสำ�เร็จรูป Review Manager (RevMan) 

version 5.4 อีกท้ังในการศึกษานี้ใช้ค่า Cochrane 

statistic (Q-statistic) และค่า Percentage of  

inconsistency index (I2) เพือ่วัดความไม่เป็นเอกพนัธ์ 

(heterogeneity) ของแต่ละงานวิจัยที่นำ�มาวิเคราะห์

ค่า I2 และรายงานในรูปร้อยละโดยถ้ามีค่ามากแสดง

ว่าไม่สอดคล้องกันมาก เช่น ถ้า I2 มีค่าต่ำ�กว่าร้อยละ 

25 แสดงว่ามีความเป็นเอกพันธ์ในระดับสูง หากมีค่า

ร้อยละ 50 แสดงว่ามีความเป็นเอกพันธ์ในระดับ 

ปานกลาง แต่หากมีค่ามากกว่าร้อยละ 75 แสดงว่า 

มคีวามเปน็เอกพนัธ์ในระดบัต่ำ�หรอืไมเ่ปน็เอกพนัธ์(4) 

และผลสถิติของการรวมข้อมูล (pooled estimate) 

นำ�มาวิเคราะห์โดย 2 วิธีหลัก ได้แก่ 1) fixed effect 

model ใช้ในการวเิคราะห์ผลการศกึษาในกรณีท่ีข้อมลู

มคีวามเปน็เอกพนัธ์ โดยใช้คา่ความแปรปรวนในแตล่ะ

การศึกษามาคำ�นวณโดยใช้ Mantel-Haenszel 

model และ 2) random effects model ใช้ใน 

การวิเคราะห์ผลการศกึษาท่ีพบวา่ข้อมลูมคีวามไมเ่ปน็

เอกพันธ์โดยใช้ค่าความแปรปรวนในแต่ละการศึกษา 

และระหว่างการศึกษาโดยใช้ DerSimonian-Laird 

model การทดสอบ publication bias ทำ�โดยใช้ 

Funnel plot analysis(4)

ผลการทดลอง
ผลการสืบค้น และ รวบรวมข้อมูล

ผลการสืบค้นงานวิจัยประสิทธิภาพของการ

ตรวจนับ dRBCs เพื่อการวินิจฉัยภาวะ glomerular 

hematuria จากฐานข้อมูลที่กำ�หนด พบว่ามีงานวิจัย

ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 285 ฉบับ ประกอบด้วย จากฐาน

ข้อมูล Pubmed จำ�นวน 46 ฉบับ จากฐานข้อมูล 

ScienceDirect จำ�นวน 203 ฉบับ จากฐานข้อมูล 

Scopus จำ�นวน 36 ฉบับ และไม่พบข้อมูลในฐาน
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ข้อมูล ThaiJo โดยจากทั้งหมดนี้มีงานวิจัย 36 ฉบับ

ถูกคัดออกเนื่องจากเป็นการศึกษาที่ซ้ำ�กันทำ�ให้เหลือ

งานวิจัย 249 ฉบับ และในจำ�นวนงานวิจัยทั้งหมดมี

เพียง 10 ฉบับเท่านั้น ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้าสู่

การศึกษานี้ โดยทุกงานมี Jadad score มากกว่า 3 

ทั้งหมด ดังแสดงใน Fig. 1 และแสดงรายละเอียด

ของงานวิจัยใน Table 1 ตามลำ�ดับ 

Fig. 1 Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-analyses (PRISMA) flow chart. 
The number of studies involved in each systematic search and screening steps. 
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การจัดจำ�แนกรูปแบบของ dRBCs ในปัสสาวะ

โดยปกติรูปร่างเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ 

จะมีลักษณะคล้ายโดนัท แต่รูปร่างของ dRBCs  

ท่ีพบในปัสสาวะมีรูปแบบท่ีหลากหลายอย่างมาก  

ซึ่งสามารถแยกออกได้เป็น 2 ลักษณะ ตามการจัด

จำ�แนกของการศึกษาที่ถูกคัดเข้ามา (Fig. 2) คือ  

1) dRBCs ท่ีมลีกัษณะของสว่นเยือ่หุม้เซลลท่ี์ยืน่ออก

มาชัดเจน (cell membrane protrusion) โดยกลุ่ม

ลักษณะนี้มักถูกเรียกว่า “acanthocyte หรือ  

glomerular red blood cells (G1 cells)” และ  

2) dRBCs ที่พบสีซีดจางบริเวณส่วนกลาง (central 

pallor) ของเมด็เลอืดแดง รว่มกับมกีารเปลีย่นแปลง

รูปร่างลักษณะบิดเบี้ยวไปจากปกติ แต่เยื่อหุ้มเซลล์

ยังเป็นปกติ ไม่พบการเกิด protrusion เรียกกลุ่มนี้

ว่า “non-acanthocyte dRBCs”

 

ประสิทธิภาพของรูปแบบของ dRBCs ในปัสสาวะ 

ในการวินิจฉัยภาวะ glomerular hematuria

การวิเคราะห์อภิมานภาพรวมของการใช้ 

dRBCs ในปัสสาวะเป็นตัวบ่งช้ีภาวะ glomerular 

hematuria ในการศกึษานีม้กีารวเิคราะห์เปน็ 2 รปูแบบ 

ประกอบดว้ยการตรวจนบั dRBCs ท้ังหมดในปสัสาวะ 

และการนับเฉพาะอะแคนโทซัยต์ โดยผลการทดสอบ

การตรวจนับอะแคนโทซัยต์ เพียงชนิดเดียวในปัสสาวะ 

Table 1 Characteristics of included studies

Authors (years) Country Sample size Diagnostics Types Technique Cut off Sensitivity Specificity Ref 

Abdurrahman M. 

Hamadah (2018)

United state GH = 372

Non GH = 110

Renal biopsy dRBCs PCM ≥25% 68% 74% (3)

Charoensappakit

Awirut (2021)

Thailand GH = 29

Non GH = 29

Renal biopsy dRBCs CLM ≥40% 79.3% 82.8% (13)

Acanthocyte CLM ≥15% 79.3% 82.8%

Daisuke Nagahama 

(2005)

Japan GH = 45

Non GH = 303

Renal biopsy Acanthocyte PCM NA 46% 99% (16)

Gyl Eanes Barros

Silva (2010)

Brazil GH = 20

Non GH = 20

Renal biopsy Acanthocyte CLM ≥20% 95% 100% (7)

Hans Kohler

(1991)

Germany GH = 101

Non GH = 187

Renal biopsy Acanthocyte PCM ≥10% 33% 99% (17)

Hyunjung Kim 

(2019)

South Korea GH = 47

Non-GH = 56

Renal biopsy dRBCs PCM ≥6.7% 74.5% 73.2% (18)

K S Mohammad 

(1993)

United 

Kingdom

GH = 30

Non GH = 17

Renal biopsy Acanthocyte CLM ≥20% 87% 85% (19)

Kyo Chul Koo 

(2016)

South Korea GH = 48

Non GH = 101

Renal biopsy Acanthocyte PCM ≥40% 58% 67% (20)

Meindert J. Crop 

(2009)

Netherland GH = 24

Non GH = 44

Renal biopsy Acanthocyte CLM ≥10% 96% 45% (21)

Zahur Zaman 

(2000)

Belgium GH = 42

Non GH = 43

Renal biopsy dRBCs PCM ≥50% 60% 91% (22)

dRBCs; dysmorphic red blood cells, GH; glomerular hematuria, Non GH; non glomerular hematuria, NA; Not Applicable, CLM; conventional light microscope, PCM; phase contrast 
microscope, Ref; references
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(จากการศึกษา 7 ฉบับ) ในกลุ่มผู้ป่วยภาวะ 

glomerular hematuria จำ�นวน 294 คน และกลุ่ม

ผู้ป่วยภาวะ non-glomerular hematuria จำ�นวน 

662 คน พบว่าให้ค่าความไวรวม (pooled sensitivity) 

เท่ากับร้อยละ 58.8 (95% confidence interval  

(CI) = 53.0-64.5; random effects model,  

p < 0.001, inconsistency (I2) = ร้อยละ 93.1) 

และค่าความจำ�เพาะรวม (pooled specificity) 

เท่ากับรอ้ยละ 89.6 (95% CI = 87.0-91.8; random 

effects model, p < 0.001, I2 = ร้อยละ 96.4)  

(Fig. 3A) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพที่มี 

แนวโน้มสูงกว่าการใช้การตรวจนับ dRBCs ทั้งหมด 

ดังแสดงในกราฟ summary ROC (SROC)  

(Fig. 3B) ส่วนการตรวจนับ dRBCs ทั้งหมดใน

ปัสสาวะ (จากการศึกษา 4 ฉบับ) ในกลุ่มผู้ป่วยภาวะ 

glomerular hematuria จำ�นวน 187 คน และกลุ่ม

ผู้ป่วยภาวะ non-glomerular hematuria จำ�นวน 

496 คน ให้ค่าความไวรวมเท่ากับร้อยละ 62.5 (95% 

CI = 55.4-70.0; random effects model,  

p = 0.014, I2 = ร้อยละ 71.9) และค่าความจำ�เพาะ

รวมเท่ากับร้อยละ 76.8 (95% CI = 72.8-80.5; 

random effects model, p = 0.001, I2 = ร้อยละ 

83.0) ตามลำ�ดับ (Fig. 3A) ทั้งนี้ ค่าพื้นที่ใต้กราฟ

รวม (pooled area under the curve; AUC) 

เพ่ือการใช้วินิจฉัยภาวะ glomerular hematuria 

ของการตรวจนับอะแคนโทซัยต์ เพียงชนิดเดียวใน

ปัสสาวะ (จากการศึกษา 4 ฉบับ) มีค่าเท่ากับ 0.79 

(95% CI = 0.69-0.88; random effects model, 

p = 0.001, I2 = ร้อยละ 81.0) ซึ่งมีค่ามากกว่าค่า 

pooled AUC ของการตรวจนับ dRBCs ท้ังหมด  

ท่ีมีค่า pooled AUC เท่ากับ 0.74 (95% CI =  

0.61-0.88; random effects model, p = 0.003,  

I2 = ร้อยละ 83.0) ตามลำ�ดับ (Fig. 3C) 

 

ประสิทธิภาพเปรียบเทียบร้อยละของ acantho-

cyte ในปัสสาวะในการวินิจฉัยภาวะ glomerular 

hematuria

จากการวิเคราะห์อภิมานข้างต้น พบว่า 

การตรวจนบัอะแคนโทซัยต ์เพยีงอยา่งเดยีวในปสัสาวะ 

สามารถให้ภาพรวมประสิทธิภาพในการวินิจฉัยภาวะ 

glomerular hematuria ท่ีมีแนวโน้มสูงกว่าการ 

ตรวจนบั dRBCs ท้ังหมด ดงันัน้ เมือ่ศกึษาเปรียบเทียบ

ในรายละเอียดโดยกำ�หนดค่า cut off ของการตรวจนับ

อะแคนโทซัยต์ เพียงชนิดเดียวในปัสสาวะท่ีระดับ 

Fig. 2	Classification of urinary dRBCs: acanthocyte, non-acanthocyte, and normal RBC. Acanthocytes 
show an irregular ring-like shape with membrane protrusions or blebs. Non-acanthocyte show 
an irregular doughnut-like shape without membrane protrusion. Normal RBCs show a doughnut-
like shape without membrane protrusion.
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ค่าต่างๆ (จากการศึกษา 3 ฉบับ ท่ีมีการรายงาน 

ค่าความไว และความจำ�เพาะ ที่ cut off ต่างๆ) ใน

กลุ่มผู้ป่วยภาวะ glomerular hematuria จำ�นวน  

72 คน และกลุ่มผู้ป่วยภาวะ non-glomerular  

hematuria จำ�นวน 92 คน โดยที่ค่า cut off มากกว่า

หรอืเท่ากับรอ้ยละ 10 ให้คา่ความไวรวมเท่ากับรอ้ยละ 

94.5 (95% CI = 86.6-98.5; random effects 

model, p = 0.182, I2 = ร้อยละ 41.3) และค่าความ

จำ�เพาะรวมเท่ากับร้อยละ 44.6 (95% CI = 34.2-

55.3; fixed effects model, p = 0.726, I2 =  

ร้อยละ 0) (Fig. 4A) ส่วนที่ค่า cut off มากกว่าหรือ

เท่ากับร้อยละ 20 ให้ค่าความไวรวมเท่ากับร้อยละ 74.3 

(95% CI = 62.8-83.8; random effects model,  

p < 0.001, I2 = ร้อยละ 87.8) และค่าความไว 

รวมเท่ากับรอ้ยละ 88.2 (95% CI = 78.7-94.4; fixed 

effects model, p = 0.543, I2 = ร้อยละ 0)  

(Fig. 4A) และที่ค่า cut off มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 30 ให้ค่าความไวรวมเท่ากับร้อยละ 56.2  

(95% CI = 44.1-67.8; random effects model,  

p < 0.001, I2 = ร้อยละ 92.1) และค่าความไวรวม 

เท่ากับร้อยละ 96.7 (95% CI = 90.8-99.3; random 

effects model, p = 0.310, I2 = ร้อยละ 14.5)  

ตามลำ�ดบั (Fig. 4A) ซึง่แสดงผลเปรยีบเทียบโดยรวม

ผ่านกราฟ SROC (Fig. 4B)

Fig. 3	 Forest plots showing sensitivity and specificity of acanthocytes and total dRBCs (A) and  
summary receiver operating characteristic curve (SROC; red line = acanthocyte and black line 
= total dRBCs) (B) for glomerular hematuria diagnosis. Forest plots of the AUC for glomerular 
hematuria diagnosis (C).
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วิิจารณ์์
ภาวะปัสสาวะเป็นเลือด เป็นความผิดปกติ 

ท่ีพบได้บ่อย ที่มีปัจจัยการเกิดในหลายสาเหตุ ท้ังนี้ 

การจัดจำ�แนก และตรวจนับเม็ดเลือดแดงท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลงทางสัณฐานวิทยาในปัสสาวะ เป็นการ

ตรวจคัดกรองวิธีหนึ่งท่ีมีประสิทธิภาพในการจัดจำ�แนก

ภาวะ glomerular hematuria ท่ีตรวจวิเคราะห์ 

โดยนักเทคนิคการแพทย์ ซึ่งมีประโยชน์อย่างมาก 

เนื่องจากไม่จำ�เป็นต้องทำ�หัตถการที่รุกล้ำ�ผู้ป่วย  

ลดการทำ�หัตถการอืน่ๆ ท่ีไมจ่ำ�เปน็ตอ่ผูป้ว่ย อาทิ การ

ส่องกล้องทางเดินปัสสาวะ (cystoscopy) และการ 

ฉีดสารรังสี (radiologic operation)(2) ซึ่งสามารถ

ช่วยลดคา่ใชจ้า่ยในการวินจิฉยัทัง้สว่นของผูป้ว่ย และ

ระบบสาธารณสุขได้ แต่ท้ังนี้มาตรฐานในการใช้ 

dRBCs ในหอ้งปฏิบตักิารในโรงพยาบาลยงัไมม่คีวาม

แน่นอน และยังเป็นที่ถกเถียง ท้ังการระบุยืนยัน 

รูปร่างของ dRBCs หรือค่าจุดตัดจะมีประสิทธิภาพ

สูงสุดในการบ่งบอกภาวะ glomerular hematuria  

ดังนั้นในงานวิจัยนี้ คณะผู้วิจัยจึงใช้การทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และการวิเคราะห์เชิง 

อภิมาน จากผลการวิจัยทางคลินิกท่ีผ่านมาจากฐาน

ข้อมูลระดับนานาชาติ เพื่อแสดงรูปแบบการใช้การ

ตรวจนับ dRBCs ให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด เพื่อใช้

เปน็ข้อมลูเพือ่สรา้งมาตรฐาน ในการวเิคราะหน์ีส้ำ�หรบั

นักเทคนิคการแพทย์ และการนำ�ผลการรายงานนี้ 

ไปใช้ทางคลินิกสำ�หรับแพทย์ รวมถึงการใช้เพื่อเป็น

องค์ความรู้ และแนวทางสำ�หรับการพัฒนาการเรียน

การสอนของนักศึกษาเทคนิคการแพทย์ และการ

รายงานผลในอนาคต 

งานวิจัยนี้ มีเกณฑ์การคัดเข้าท่ีสำ�คัญ คือ 

การวินิจฉัยสาเหตุของภาวะ glomerular hematuria 

จำ�เป็นต้องยืนยันด้วยการตรวจชิ้นเนื้อไต อันเป็น 

วิธีมาตรฐานอ้างอิงท่ีดี ท่ี สุด (gold standard) 

เพื่อยืนยันสาเหตุของภาวะนี้ โดยจากการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ มีบทความ 10 ฉบับที่ 

เข้าเกณฑ์ โดยหนึ่งฉบับเป็นบทความท่ีศึกษาใน

ประเทศไทย(13) ผลการวิเคราะห์อภิมานในงานวิจัยนี้

แสดงให้เห็นว่าการตรวจนับอะแคนโทซัยต์ หรือ 

dRBCs ท่ีพบมีเยื่อหุ้มเซลล์ที่ยื่นออกมาชัดเจน 

เพียงชนิดเดียวในตัวอย่างปัสสาวะจากผู้ป่วยภาวะ 

glomerular hematuria สามารถให้ประสิทธิภาพใน

การวินิจฉัยภาวะ glomerular hematuria ที่สูงกว่า

การนับ dRBCs รวม โดยให้ค่าความไวรวมสูงเกือบ

ร้อยละ 60 และให้คา่ความจำ�เพาะรวมสงูเกือบร้อยละ 90 

Fig. 4	 Forest plots showing sensitivity and specificity of various percentage of acanthocytes (A) and 
summary receiver operating characteristic curve (SROC; black line = 10%, red line = 20% and 
black line = 30%) (B) for glomerular hematuria diagnosis.
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โดยมีค่า pooled AUC ของการใช้อะแคนโทซัยต์ 

ในปัสสาวะเพื่อการวินิจฉัยภาวะ glomerular  

hematuria เท่ากับ 0.79 จากค่าสูงสุดเท่ากับ 1 

แปลผลวา่ มปีระสิทธภิาพท่ีด ีและสามารถนำ�ไปใช้ได้

ในระดับช้ันคลินิก(5, 6) อีกทั้งการนับอะแคนโทซัยต์ 

เพียงชนิดเดียวนี้จะช่วยลดความสับสนในการยืนยัน

ลักษณะ dRBCs ในปัสสาวะที่มีรูปร่างหลากหลายได้

เป็นอย่างดี เนื่องจากอาศัยเกณฑ์จำ�แนกสำ�คัญคือ 

การพบส่วนของเยื่อหุ้มเซลล์ท่ียื่นออกมาชัดเจน

สามารถสังเกตไดง่้าย นอกจากนี ้จากรายงานวิจยัของ 

Silva และคณะ(7) ยังแสดงให้เห็นเพ่ิมเติมอีกว่า 

ผลการนบัอะแคนโทซยัต์ในปสัสาวะ ดว้ยการดภูายใต้

กล้องจุลทรรศน์ชนิด phase contrast ซึ่งเป็น

กล้องจุลทรรศน์มาตรฐานสำ�หรับดูตะกอนปัสสาวะ 

และด้วยการดูภายใต้กล้องจุลทรรศน์ ชนิด bright 

field ที่เป็นกล้องจุลทรรศน์ท่ัวไปในห้องปฏิบัติการ

ของโรงพยาบาลไมม่คีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญั 

อย่างไรก็ตาม ลักษณะของเม็ดเลือดแดงแบบ 

อะแคนโทซัยต์อาจคล้ายคลึงกับ budding yeasts ได้ 

จึงอาจต้องพิจารณาตะกอนปัสสาวะในภาพรวม 

ร่วมด้วย เช่น การพบแท่งคาสต์ของเม็ดเลือดแดง 

(red blood cell casts) ซึ่งเป็นตะกอนปัสสาวะ 

อีกชนิดหนึ่งท่ีมีประสิทธิภาพในการบ่งบอกภาวะ 

glomerular hematuria หรือการพบผลบวกของ 

โปรตีนอัลบูมินในปัสสาวะ (albuminuria) จากแถบ

ตรวจปัสสาวะแบบจุ่ม (urine strip) ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้

หนึ่งที่บ่งบอกถึงพยาธิสภาพของโกลเมอรูลัสได้(8, 9)

เมด็เลอืดแดงชนดิอะแคนโทซยัต ์ในปสัสาวะ

เช่ือวา่เปน็ลกัษณะของ dRBCs ท่ีมคีวามจำ�เพาะมาก

ท่ีสดุของภาวะ glomerular hematuria เมือ่เปรยีบเทียบ

กับ dRBCs อื่นๆ ท่ีอาจเกิดจากลักษณะปรากฏ 

ทางกายภาพ (physical appearance) ของปัสสาวะ

ท่ีแตกต่างจากเลือด เช่น ค่าความเป็นกรดเบสท่ี 

ต่ำ� หรือค่าออสโมลาลิตีที่สูงกว่าปกติ รวมถึงอาจเกิด

จากความผิดปกติของเยื่อหุ้มเซลล์เม็ดเลือดแดง  

อันเกิดจากโรคทางโลหิตวิทยา เช่น ธาลัสซีเมีย หรือ

โรคท่ีไม่ใช่ทางโลหิตวิทยา เช่น โรคตับแข็งเรื้อรัง 

(chronic cirrhosis) ซึ่งส่งผลให้เม็ดเลือดแดงมี 

รปูรา่งลกัษณะท่ีผดิปกตอิยูแ่ลว้ ในภาวะ glomerular 

hematuria การเกิดลักษณะอะแคนโทซัยต์ของ 

เม็ดเลือดแดง อธิบายได้ด้วยปัจจัยสำ�คัญ 2 ส่วน คือ 

1) เม็ดเลือดแดงมีการรีดตัวผ่าน fenestrae ของ 

โกลเมอรูลัส ซึ่งถือเป็นกระบวนการจำ�เพาะที่เกิดขึ้น 

ในสภาวะ glomerular hematuria เท่านั้น(10) และ 

2) พบการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพ และเคมีที่เกิดขึ้น

ในท่อหน่วยไต(11, 12) และด้วยองค์ประกอบทั้งสอง

ส่วนนี้จึงเกิดการเหนี่ยวนำ�ให้เม็ดเลือดแดงเกิดการ

เปลี่ยนแปลงรูปร่างเป็นอะแคนโทซัยต์ในท่ีสุด โดย

ลักษณะเยื่อหุ้มเซลล์ที่พบยื่นออกมาสันนิษฐานว่า 

คอืส่วนของเย่ือหุ้มเซลล์ท่ีเกิดการบาดเจบ็ จากผลของ

การรีดตัวผ่านโกลเมอรูลัส และเกิดการเปลี่ยนแปลง

ในท่อหน่วยไต ก่อนถูกปล่อยออกมาในรูปไมโคร- 

พาติเคิล(12, 13) ตามสมมติฐานทฤษฎี “cell mem-

brane repair theory” ที่ได้อธิบายไว้โดย Jimenez 

A. และคณะ(14)

ในงานวิจัยนี้คณะผู้ วิจัยยังได้แสดงการ

เปรียบเทียบให้เห็นถึงผลของการใช้ค่า cut off  

ร้อยละของอะแคนโทซัยต์ เพื่อการวินิจฉัยภาวะ  

glomerular hematuria 3 ค่า ได้แก่ ค่า cut off ที่ 

มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10 มากกว่าหรือเท่ากับ 

ร้อยละ 20 และ มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 30 โดย

พบว่าท่ีค่า cut off มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 10  

ตัวบ่งช้ีชนิดนี้ให้ค่าความไวได้ใกล้เคียงร้อยละ 100 

ท่ีถือว่าดีมากสำ�หรับการใช้เพื่อตรวจคัดกรองคนท่ีมี

ภาวะ glomerular hematuria แต่ความจำ�เพาะกลับ

มคีา่ต่ำ� จงึอาจไมเ่หมาะสมทีจ่ะใช้ในการตรวจวนิจิฉยั 

ส่วนค่า cut off มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 30 แม้จะ

ให้ค่าความจำ�เพาะท่ีดีแต่ ให้ค่าความไวในระดับต่ำ�  
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ดังน้ันค่า cut off มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 20 

จงึเปน็คา่ทีเ่หมาะสมในการใช้รอ้ยละของอะแคนโทซัยต์

ในปัสสาวะ เนื่องจากสามารถให้ค่าความไวได้ใน 

ระดับดี และค่าความจำ�เพาะสูงใกล้เคียงค่าท่ีได้จาก 

การใช้ค่า cut off มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 30 จุด

นี้เองถือเป็นอีกหนึ่งข้อดีที่สำ�คัญของการตรวจนับ 

อะแคนโทซยัตเ์พยีงชนดิเดยีวในปสัสาวะ ท่ีการตรวจ

พบอะแคนโทซัยต์เพียงร้อยละ 10 ก็มีนัยสำ�คัญใน 

การคัดกรองและช่วยวินิจฉัยภาวะ glomerular 

hematuria แล้ว ต่างจากการนับ dRBCs รวมท่ี 

จะให้ประสิทธิภาพดีเมื่อตรวจพบในร้อยละที่สูง เช่น 

ร้อยละ 40 ของเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะทั้งหมด 

เป็นต้น จึงอาจทำ�ให้เกิดความลำ�บาก และใช้เวลา 

ในการตรวจนับ โดยในบางรายงานวิจัยพบว่า การพบ 

อะแคนโทซัยต์เพียงร้อยละ 5 ของเม็ดเลือดแดงใน

ปัสสาวะทั้งหมด(15) ก็มีประสิทธิภาพเพียงพอสำ�หรับ

การวินิจฉัยภาวะ glomerular hematuria แล้ว  

อีกทั้งค่า cut off ที่ประมาณร้อยละ 20 ยังเป็นค่าที่มี

รายงานวิจัยอีกหลายฉบับว่ามีประสิทธิภาพเพียงพอ

ในการใช้วินิจฉัย(7, 13, 19) และจากรายงานวิเคราะห์ 

อภิมานนี้อาจสรุปได้ว่าท่ีค่า cut off นี้เหมาะสมที่ 

จะใช้เป็นค่ามาตรฐาน ในการรายงานผลการตรวจนับ 

dRBCs ในการตรวจปัสสาวะ (urinalysis)

งานวิจัยนี้ผู้ วิจัยได้รวบรวมรายงานวิจัย

เฉพาะท่ีได้มีการตีพิมพ์ โดยสืบค้นจากเพียง 4  

ฐานข้อมูลที่สามารถเข้าถึงได้เท่านั้น ซึ่งประกอบด้วย 

PubMed®, ScienceDirect®, Scopus และ Thai 

journal online พบ 10 งานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า 

แต่ยังมีข้อจำ�กัดบางประการในการวิเคราะห์ คือ  

บางงานมกีารรายงานมาแลว้เปน็ระยะเวลานาน ทำ�ให้

ขาดความครบถว้นของข้อมลูในบางสว่น และมจีำ�นวน

ข้อมูลบางอย่างน้อย เช่น ค่า cut off หรือการที่ 

คณะผู้วิจัยใช้เพียงค่าท่ีมีการรายงานในบทความวิจัย 

โดยไม่มีการสอบถามเพิ่มเติมจากคณะผู้ตีพิมพ์ ยกเว้น 

เพียงรายงานวิจัยจาก Charoensappakit A.(13)  

ท่ีเป็นหนึ่งในคณะผู้วิจัย ทำ�ให้สามารถบันทึกข้อมูล

เพิ่มเติมจากท่ีรายงานในบทความตีพิมพ์ ได้แก่  

ค่าประสิทธิภาพของการตรวจที่ค่า cut off ร้อยละ 10 

ร้อยละ 20 และ ร้อยละ 30 เป็นต้น

สรุุป
รายงานนีเ้ปน็บทความวิจัยฉบบัแรก ทีม่กีาร

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์ 

อภิมานการใช้ dRBCs ในปัสสาวะเพื่อวินิจฉัยภาวะ 

glomerular hematuria และได้แสดงให้เห็นว่าการ

ตรวจนบั dRBCs ชนดิอะแคนโทซยัตเ์พียงอยา่งเดยีว

ในปสัสาวะมปีระสิทธิภาพเพยีงพอสำ�หรบัการวินจิฉัย

ภาวะ glomerular hematuria โดยมีค่า cut off ที่

เหมาะสมคือร้อยละ 20 ข้ึนไปของเม็ดเลือดแดงใน

ปัสสาวะทั้งหมด การตรวจนับเซลล์เพียงชนิดเดียวนี้

สามารถลดความสบัสนในการจำ�แนก dRBCs ได ้โดย

คณะผูว้จิยัหวังเปน็อยา่งยิง่วา่ผลการวเิคราะห์อภิมาน

ในรายงานฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อแพทย์และ 

นกัเทคนคิการแพทย ์ในการสรา้งมาตรฐานการตรวจนบั 

dRBCs ในปัสสาวะของห้องปฏิบัติการ เพื่อให้การ

รายงานผลการตรวจมปีระสทิธภิาพ และเกดิประโยชน์

สูงสุด ต่อทั้งผู้ป่วย แพทย์ รวมถึงระบบสาธารณสุข

ของประเทศในการชว่ยลดคา่ใชจ้า่ยท่ีอาจไมจ่ำ�เปน็ตอ่

การตรวจวินิจฉัย 
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