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หลักการและวัตถุประสงค์: การติดเช้ือเอชไอวีส่งผลให้ข้อมูล
ทางโลหิตวิทยาเปลี่ยนแปลง อาจส่งผลต่อการคัดกรองธาลัสซี
เมีย ผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีสุขภาพดีและสามารถมีบุตรได้ จึงถูกคัด
เข้าสู่ขั้นตอนตรวจหาพาหะธาลัสซีเมีย ดังนั้นการศึกษานี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลการตรวจหาฮีโมโกลบินอี
ด้วยการทดสอบ KKU-DCIP ในผู้ติดเช้ือเอชไอวี 
วิธีการศึกษา: ตัวอย่างเลือดครบส่วนของผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
ผู้มีสุขภาพดีกลุ่มละ 200 ราย  ถูกน�ำมาทดสอบด้วยน�้ำยา KKU-
DCIP  ตรวจทางโลหิตวิทยา สกัดดีเอ็นเอและตรวจยืนยันฮีโม
โกลบินอีด้วยเทคนิค AS-PCR 
ผลการศึกษา: การทดสอบ KKU-DCIP ในผู้ติดเช้ือเอชไอวีพบ
ผลบวกลวง ร้อยละ 22.58 มีค่าความไว ค่าความจ�ำเพาะ ค่า
การท�ำนายผลบวก และค่าการท�ำนายผลลบเท่ากบัร้อยละ 100, 
96.0, 77.4 และ 100 ตามล�ำดับ ส่วนผู้มีสุขภาพดีพบผลบวก
ลวงร้อยละ 28.13 มีค่าความไว ค่าความจ�ำเพาะ ค่าการท�ำนาย
ผลบวกและค่าการท�ำนายผลลบท่ีร้อยละ 100, 94.9, 71.9 และ 
100 ตามล�ำดับ 
สรุป: การทดสอบ KKU-DCIP ยังคงมีประสิทธิผลในคัดกรองฮี
โมโกลบินอีในผู้ติดเชื้อเอชไอวีและมีผลการทดสอบไม่แตกต่าง
จากผู้มีสุขภาพดี	

Background and Objective: Human immunodeficien-
cy virus (HIV) is a cause of acquired immunodeficien-
cy syndrome.  Hematological abnormalities are 
common manifestations in persons with HIV infection. 
HIV infection can occur during pregnancy and may be 
affected on the screening for hemoglobin E (Hb E) by 
false positives or false negatives. In this study, we 
aimed to investigate the effectiveness of Hb E                          
screening using KKU-DCIP test in HIV positive subjects. 
Methods: Two hundred subjects of HIV infected                
patients and healthy donors were enrolled to this 
study.  Hb E screening using KKU-DCIP test and allele 
specific-PCR for Hb E gene confirmation were                        
performed in all samples.
Results: The result in HIV infected patients showed 
that the false positive, sensitivity, specificity, positive 
predictive value and negative predictive value using 
KKU-DCIP test were 22.58%, 100%, 96.0%, 77.4%, and 
100%, respectively. In non-HIV infected group, false 
positive rate of Hb E screening using KKU-DCIP test 
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was 28.13. All of sample, false negative was not                   
detected. Sensitivity, specificity, positive predictive 
value and negative predictive value were calculated, 
the results were 100%, 94.9%, 71.9% and 100%,                
respectively. 
Conclusion: The results indicate that KKU-DCIP test 
still has effectiveness for screening of Hb E in HIV 
infected patients.
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บทน�ำ
	 ฮีโมโกลบินอี (hemoglobin E) เป็นฮีโมโกลบินผิดปกติที่
มีความชุกสูง เกิดจากการกลายพันธ์ท่ีต�ำแหน่งโคดอน 26 ของ
ยีนบีตาโกลบิน สามารถพบได้ทุกภูมิภาคของประเทศไทย1,2                    

ผู้ที่เป็นพาหะฮีโมโกลบินอีจะไม่มีอาการทางคลินิก แต่หากเกิด
ปฏสิมัพันธ์กบับตีาธาลสัซเีมยีจะท�ำให้เกดิโรค β-thalassemia/
Hb E  ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการเจริญเติบโตช้า มีภาวะซีด ตับม้าม
โต ซึ่งการรักษาในปัจจุบันท่ีใช้เป็นเพียงการรักษาตามอาการ
ด้วยการให้เลือดร่วมกับยาขับเหล็กตลอดชีวิต โรคธาลัสซีเมีย
ชนิดรุนแรงเป็นโรคพันธุกรรมที่พบได้บ่อย นอกจากจะส่งผลก
ระทบต่อสุขภาพของผู้ป่วยแล้วยังเป็นปัญหาทางสังคมและ
เศรษฐกิจของประเทศ รัฐบาลจ�ำเป็นต้องจัดสรรงบประมาณ
ส�ำหรับการรักษาผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียในไทยประมาณปีละไม่
น้อยกว่า 1,000 ล้านบาท3–6 การควบคุมและป้องกันด้วยการ
ตรวจหาพาหะธาลสัซเีมยีและให้ค�ำปรกึษาทางพนัธกุรรมจงึเป็น
แนวทางส�ำคัญในการลดจ�ำนวนทารกเกิดใหม่ท่ีเป็นโรคชนิด
รุนแรงให้น้อยลง การตรวจคัดกรองเพื่อหาพาหะฮีโมโกลบินอี
นิยมทดสอบด้วย KKU-DCIP ซ่ึงเป็นวิธีท่ีมีความไวและความ
จ�ำเพาะสูง7

	 ประเทศไทยผู้มีติดเช้ือเอชไอวีประมาณ 5 แสนคนและมีผู้
ติดเช้ือรายใหม่เพิ่มขึ้นทุกปี โดยมีจ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ
เอชไอวีประมาณ 5 หม่ืนคน8 คู่สมรสบางคู่อาจติดเชื้อเอชไอวี
โดยไม่รู้ตัว ประกอบกับการมีแนวทางการให้ยาต้านไวรัสเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแม่สู่ลูก ท�ำให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
สามารถมีบุตรได้9 และถูกคัดเข้าสู ่ขั้นตอนการคัดกรองพา
หะธาลัสซีเมีย อย่างไรก็ตามถึงแม้ว ่าวิธีตรวจคัดกรองพา
หะธาลัสซีเมียมีประสิทธิผลสูงในบุคคลท่ัวไป แต่อาจยังไม่
ครอบคลุมถึงกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวี ซ่ึงมีภาวะโลหิตจางและการ
เปลี่ยนแปลงค่าทางโลหิตวิทยาแบบ macrocytic anemia10 

การเปลี่ยนแปลงทางโลหิตวิทยานี้อาจส่งผลให้เกิดผลบวกลวง
หรือลบลวงต่อการตรวจกรองหาพาหะฮีโมโกลบินอีได้  ท�ำให้
การควบคุมและป้องกันโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงมีประสิทธิผล
ลดลง ดังนั้นการศึกษาน้ีจึงได้ศึกษาประสิทธิผลการตรวจ                     
คัดกรองฮีโมโกลบินอีในผู ้ติดเช้ือเอชไอวีด ้วยการทดสอบ               
KKU-DCIP ซึ่งข้อมูลการศึกษาน้ีสามารถใช้เป็นแนวทางการ              
คัดกรองฮีโมโกลบินอีในผู้ติดเช้ือเอชไอวีในประเทศไทยต่อไป

วธีิการศึกษา
การตรวจคัดกรองพาหะฮีโมโกลบินอีและการเตรียมตัวอย่าง

ดเีอน็เอ (DNA) จากตวัอย่าง
	 ตัวอย่างเลือดครบส่วนที่มี EDTA เป็นสารกันเลือดแข็งที่
เหลือจากการตรวจประจ�ำวันด้วยการสุ่มจากผู้ป่วยติดเชื้อเอช
ไอวทีีไ่ด้รบัยาต้านไวรสัและเข้ารบับรกิารตรวจตดิตามการรกัษา
ในโรงพยาบาลดอกค�ำใต้ อ.ดอกค�ำใต้ จ.พะเยา จ�ำนวน 200 
ราย และผู้บริจาคโลหิตที่ให้ผลลบต่อโรคติดต่อทางเลือดใน               
โรงพยาบาลพะเยา อ.เมือง จ.พะเยา จ�ำนวน 200 ราย  ถูกตรวจ
ทางโลหิตวิทยา ได้แก่ จ�ำนวนเม็ดเลือดแดง (Red blood cell 
count, RBC count) ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin, Hb) ฮีมาโต
คริท (Hematocrit, Hct) ปริมาตรเฉล่ียของเม็ดเลือดแดง 
(Mean corpuscular volume, MCV) ปริมาณเฉล่ียของฮีโม
โกลบินในเม็ดเลือดแดง (Mean corpuscular hemoglobin, 
MCH) ความเข้มข้นเฉล่ียของฮีโมโกลบนิในเมด็เลือดแดง (Mean 
corpuscular hemoglobin concentration, MCHC) การ 
กระจายตัวของปริมาตรเม็ดเลือดแดง (Red cell distribution 
width, RDW) ด้วยเครื่องวิเคราะห์เม็ดเลือดอัตโนมัติ (Coulter 
Electronics, Hialeah, Fla., USA) และตรวจคัดกรอง                          
ฮีโมโกลบินอีด้วยชุดน�้ำยา KKU-DCIP (PCL holding Bangkok, 
Thailand ) ภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากเจาะเก็บเลือด โดยเติม
ตัวอย่างเลือดปริมาตร 20 ไมโครลิตร ลงในน�้ำยา KKU-DCIP 
ปริมาตร 2 มิลลิลิตร จากนั้นบ่มที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
เป็นเวลา 15 นาท ีเมือ่ครบเวลาเตมิ clearing solution ปรมิาตร 
20 ไมโครลิตรเพื่อหยุดปฏิกิริยา อ่านการทดสอบเป็นบวกเม่ือ
สารละลายขุ่น และลบเมื่อสารละลายใส โดยอ่านผลเทียบกับ
ตัวอย่างควบคุมผลบวกและผลลบที่ผ่านตรวจยืนยันยีนฮีโม              
โกลบินอด้ีวยวธิ ีAllele Specific Polymerase chain reaction 
(AS-PCR)7 ตัวอย่างเลือดท่ีเหลือทุกรายถูกน�ำไปเตรียมดีเอ็นเอ
ด้วยวิธีมาตรฐานและตรวจวิเคราะห์หายีนฮีโมโกลบินอีด้วยวิธี 
AS-PCR11–14 โดยใช้ไพรเมอร์ส�ำหรับเพิ่มชิ้นส่วนของยีนท่ี
จ�ำเพาะกับยีนฮีโมโกลบินอี Forward primer 5’-CGTGGAT-
GAAGTTGGTGGTA-3’  Revers primer 5’-TCCCATA-GACT-
CACCCTGAA-3’  และไพรเมอร์ส�ำหรับเพิ่มชิ้นส่วนดีเอ็นเอ
ควบคุม (internal control) Forward primer 5’-GGCCTA-
AAACCACAGAGT-3’ Forward primer 5’-CCAGAAGC-
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GAGTGTGTGGAA-3’  โดยไพรเมอร์แต่ละเส้นมีความเข้มข้น 
15 พิโคโมลลาร์ ร่วมกับ reaction mixture ประกอบด้วย  
dNTPs ความเข้มข้น 200 มิลลิโมลาร์ และ Taq DNA poly-
merase ความเข้มข้น 1 หน่วย ท่ีละลายใน Tris-HCl ความเข้ม
ข้น 10 มิลลิโมลาร์  KCl ความเข้มข้น 50 มิลลิโมลาร์ triton-x 
100 ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 และ MgCl

2
 ความเข้มข้น 1.5 

มิลลิโมลาร์ จากนั้นท�ำปฏิกิริยาพีซีอาร์ใช้เครื่องเพิ่มปริมาณสาร
พันธุกรรม (Bio-Rad Laboratories, California, United 
States) โดยใช้สภาวะดังต่อไปน้ี pre-denature อุณหภูมิ 95 
องศาเซลเซียส 5 นาที  denature อุณหภูมิ 95 องศาเซลเซียส 
1 นาท ี annealing และ extension อณุหภมู ิ69 องศาเซลเซยีส 
1 นาที 30 วินาที จ�ำนวน 30 รอบ ในข้ันตอนสุดท้ายผลิตภัณฑ์
จากปฏิกิริยาพีซีอาร์ (PCR product) ท่ีได้ท้ังหมดจะถูกน�ำมา
วิเคราะห์ภายใต้กระแสไฟฟ้าในตัวกลางแผ่นวุ้น (electropho-
resis) การศึกษาครั้งน้ีได้ผ่านการพิจารณาความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
เลขที่ HE 57-02-01-0016

การวเิคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลทางโลหิตวิทยาแสดงเป็นค่าเฉลี่ย (mean) และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ประสิทธิภาพการ
ตรวจคดักรองฮโีมโกลบนิอด้ีวยการทดสอบ KKU-DCIP ค�ำนวณ
เป็นความไว (sensitivity) ความจ�ำเพาะ (specificity) ค่า
ท�ำนายผลบวก (positive predictive value) และ ค่าท�ำนาย
ผลลบ (negative predictive value) การเปรียบเทียบความ
แตกต่างของข้อมูลทางโลหิตระหว่างผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้มี
สุขภาพดีใช้สถิติ Mann-Whitney U test ก�ำหนดระดับนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ p< 0.05

ผลการศึกษา
	 ตัวอย่างการศึกษาท้ังหมด 400 ราย แบ่งเป็นผู้ติดเชื้อเอช
ไอวี จ�ำนวน 200 ราย ประกอบด้วยเพศชาย 139 ราย หญิง 61 
ราย และตัวอย่างผู้มีสุขภาพดี จ�ำนวน 200 ราย แบ่งเป็นเพศ
ชาย 91 ราย หญิง 109 ราย ข้อมูลทางโลหิตวิทยาของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีเปรียบเทียบกับผู้มีสุขภาพดี พบว่า RBC count, Hb 
และ Hct ลดต�่ำลง ในขณะท่ีค่า MCV และ MCH สูงขึ้นอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับกลุ่มผู้มีสุขภาพดี (ตารางที่ 1) 
การตรวจคัดกรองฮีโมโกลบินอีด้วยการทดสอบ KKU-DCIP               
พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีให้ผลบวก 31 ราย ผลลบ 169 ราย                
คิดเป็นร้อยละ 15.5 และ 84.5 ตามล�ำดับ ตัวอย่างผู้มีสุขภาพ
ดีให้ผลบวก 32 ราย ผลลบ 168 ราย คิดเป็นร้อยละ 16 และ 
84 ตามล�ำดับ ผลตรวจยืนยันยีนฮีโมโกลบินอีด้วยเทคนิค                  
AS-PCR ในตัวอย่างทั้งหมด พบว่า ผู้ติดเช้ือเอชไอวีตรวจพบยีน
ฮีโมโกลบินอี 24 ราย จากตัวอย่าง 31 รายท่ีให้ผลบวกต่อการ
ทดสอบ KKU-DCIP คดิเป็นค่าความไว ความจ�ำเพาะ การท�ำนาย
ผลบวก และการท�ำนายผลลบเท่ากับร้อยละ 100, 96.0, 77.4 
และ 100 ตามล�ำดับ (ตารางท่ี 2)  กลุ่มผู้มีสุขภาพดีตรวจพบ
ยีนฮีโมโกลบินอี 23 รายจากตัวอย่าง 32 ราย ท่ีให้ผลบวกต่อ
การทดสอบ KKU-DCIP คิดเป็นค่าความไว ความจ�ำเพาะ การ

ท�ำนายผลบวก และการท�ำนายผลลบเท่ากับร้อยละ 100, 94.9, 
71.9 และ 100 ตามล�ำดับ ในขณะท่ีตัวอย่างท้ังหมดที่ให้ผลลบ
ต่อการทดสอบ KKU-DCIP ตรวจไม่พบยีนฮีโมโกลบินอี (ตาราง
ที่ 2) จากผลการตรวจค่าทางโลหิตวิทยาและดัชนีเม็ดเลือดแดง
ในกลุ่มผู้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีให้ผลบวกกับยีนฮีโมโกลบินอี แสดงให้
เห็นว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีภาวะซีดและขนาดของเม็ดเลือดแดง
ใหญ่กว่ากลุ่มผู้มีสุขภาพดีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) 

วจิารณ์
	 ธาลสัซเีมยีและฮโีมโกลบนิผดิปกติมอีบุตักิารณ์สงูและเป็น
ปัญหาด้านสาธารณสุขของประเทศ  การควบคุมและป้องกันไม่
ให้เกิดผู้ป่วยที่เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงรายใหม่จึงเป็น
แนวทางที่ส�ำคัญ การคัดกรองพาหะฮีโมโกลบินอีนิยมทดสอบ
ด้วย KKU-DCIP เน่ืองจากเป็นวิธีทดสอบที่มีประสิทธิภาพสูง 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทางโลหิตวิทยาและดัชนีเม็ดเลือดแดงของผู้
ติดเชื้อเอชไอวีและผู้มีสุขภาพดี (ค่าที่แสดงคือ Mean ± SD,  
n = จำ�นวนตัวอย่าง)

Parameters HIV infection
(n=200)

Non-HIV infection 
(n=200)

RBC (x106/µL) 3.83±0.70 4.85±0.54*

Hb (g/dL) 12.63±1.63 13.70±1.15*

Hct (%) 38.44±4.43 42.03±4.57*

MCV (fl) 102.23±14.78 86.22±6.93*

MCH (pg) 33.80±5.76 28.43±2.77*

MCHC (g/dL) 32.95±1.25 33.00±1.41

RDW-CV (%) 13.22±1.55 13.19±1.41
 หมายเหตุ * = p < 0.05

ตารางที่ 2 ประสิทธิผลการตรวจคัดกรองฮีโมโกลบินอีด้วย
การทดสอบ KKU-DCIP เทียบกับการตรวจยืนยันยีนฮีโมโกลบิ
นอีด้วยวิธี AS-PCR ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี

Screening test
(DCIP test)

DNA analysis for Hb E Total (n)

Hb E Non-Hb E

Positive 24 7 7

Negative 0 169 169

Total (n) 24 176 176

Sensitivity = 24 (TP) / 24 (TP+FN) X 100 = 100 %

Specificity = 169 (TN) / 176 (TN+FP) X 100 =  96.0%

Positive 
predictive 
value

= 24 (TP) / 31 (TP+FP) X 100 =  77.4%

Negative 
predictive 
value

= 169 (TN) / 169 (TN+FN) X 100 = 100%
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โดยมีความไวร้อยละ 100 ความจ�ำเพาะร้อยละ 98.7 ค่าท�ำนาย
ผลบวกร้อยละ 98.6 และค่าท�ำนายผลลบร้อยละ 1007 แต่
อย่างไรก็ตามเนื่องจากฮีโมโกลบินอีมีความชุกสูง จึงสามารถพบ
ได้ในทุกกลุ่มประชากรของประเทศไทยรวมถึงกลุ่มผู้ติดเช้ือเอช
ไอวี ปัจจุบันการควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ
เอชไอวียังคงมีข้อจ�ำกัด ท�ำให้จ�ำนวนผู้ติดเช้ือเอชไอวียังคงมีผู้
ติดเชื้อรายใหม่เพ่ิมข้ึนทุกปี จากการรวบรวมข้อมูลของพื้นที่เฝ้า
ระวังการติดเชื้อเอชไอวีจ�ำนวน 54 จังหวัด พบความชุกของการ
ติดเช้ือเอชไอวีในหญิงต้ังครรภ์ร้อยละ 0. 58 ท�ำให้ผู้ติดเช้ือเอช
ไอวีและคู ่สมรสถูกคัดเข้าสู ่กระบวนการตรวจคัดกรองพา
หะธาลัสซีเมีย โดยที่ผ่านมายังไม่ได้มีการศึกษาถึงประสิทธิผล
การคัดกรองในผู้ป่วยกลุ่มนี้ การศึกษานี้พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวี
มีค่า RBC count, Hb และ Hct ต�่ำลงอย่างมีนัยส�ำคัญ ส่วนค่า 
MCV, MCH สูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญเม่ือเทียบกับอาสาสมัคร
สุขภาพดี การรับยาต้านไวรัส เช่น zidovudine ส่งผลต่อ
กระบวนการสร้างดีเอ็นเอและการพัฒนาและเจริญเติบโตของ
เม็ดเลือดแดง เป็นผลให้การสร้างเม็ดเลือดแดงเป็นแบบ                    
Macrocytic anemia ข้อมูลทางโลหิตของผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มี
ยีนฮีโมโกลบินอี แสดงให้เห็นว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีภาวะซีดและ
มีขนาดของเม็ดเลือดแดงใหญ่กว่า ผู้ไม่ติดเช้ือเอชไอวีที่มียีน               
ฮีโมโกลบินอี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา10,15,16

	 ยาต้านไวรัสนอกจากท�ำให้เกิดภาวะโลหิตจางในผู้ติดเช้ือ
เอชไอว ียงัสามารถกดการแสดงออกของยนีบตีาโกลบนิ14,15 การ
สร้างสายบตีาโกลบนิทีล่ดลงอาจส่งต่อการสงัเคราะห์ฮโีมโกลบนิ 
อทีีม่สีาเหตจุากการกลายพันธ์ทีโ่คดอนท่ี 26 ของยนีบตีาโกลบนิ 
นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงของข้อมูลโลหิตวิทยาในผู้ติดเชื่อ 
เอชไอวอีาจส่งผลต่อประสทิธภิาพการคดักรองฮโีมโกลบนิอด้ีวย
การทดสอบ KKU-DCIP การศึกษาน้ีพบว่า การตรวจคัดกรอง
พาหะฮีโมโกลบินอีในตัวอย่างผู้ติดเชื้อเอชไอวี พบความชุกร้อย
ละ 12.0 ส่วนผู้มีสุขภาพดีพบความชุกร้อยละ 11.5 ซ่ึงมีค่าใกล้
เคียงกันและสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบความชุกของ

ฮโีมโกลบนิอร้ีอยละ 11.2 จากตวัอย่างส่งตรวจบรเิวณภาคเหนอื
ตอนบน1 ประสิทธิผลการตรวจคัดกรองฮีโมโกลบินอีทั้งในผู้ติด
เชื้อเอชไอวีและผู้มีสุขภาพดี มีอัตราผลบวกลวงมีค่าที่ใกล้เคียง
กัน คือร้อยละ 22.58 ในผู้ติดเชื้อเอชไอวี และร้อยละ 28.13 ใน
ผู้มีสุขภาพดี โดยไม่พบผลลบลวงท้ัง 2 กลุ่มประชากรที่ศึกษา 
ซึ่งมีผลบวกลวงน้อยกว่าร้อยละ 30 และผลลบลวงน้อยกว่าร้อย
ละ 5  แสดงให้เห็นว่าการตรวจคัดกรองฮีโมโกลบินอีในผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีด้วย KKU-DCIP  อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ 17 ผลบวกลวง
ที่สูงด้วยการทดสอบ KKU-DCIP ในการศึกษานี้ อาจเนื่องจาก
ฮีโมโกลบินที่ไม่เสถียรชนิดอื่นท่ีสามารถพบได้ในกลุ่มประชากร
ไทย ซึ่งสามารถตกตะกอนและให้ผลบวกกับการทดสอบ KKU-
DCIP  เช่น ฮีโมโกลบินเอช (Hb H) ซึ่งประชากรไทยสามารถ
พบฮีโมโกลบินเอชได้ร้อยละ 2.2 – 918, 19  และสามารถพบอุบัติ
การณ์ฮีโมโกลบินเอชในผู้ป่วยเอชไอวีร้อยละ 1.420 อย่างไร
ก็ตามการศึกษานี้ไม่ได้วิเคราะห์ผลของยาต้านไวรัสต่อการคัด
กรองพาหะฮีโมโกลบินอีด้วยการทดสอบ KKU-DCIP   ยาต้าน
ไวรัสสามารถเหน่ียวน�ำให้เกิดสารอนุมูลอิสระขึ้นภายในเซลล์ 
ซึ่งอาจส่งผลให้สารพันธุกรรม โปรตีน รวมถึงกระตุ ้นให้                
ฮีโมโกลบินปกติและฮีโมโกลบินอีถูกออกซิไดซ์ เม่ือทดสอบด้วย 
KKU-DCIP จึงตกตะกอนง่ายกว่าปกติและส่งผลให้เกิดผลบวก
ลวงได้21 ดังน้ันจึงควรศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับผลของยาต้านไวรัส
ต่อผลคัดกรองฮีโมโกลบินอีด้วยการทดสอบ KKU-DCIP การ
ศกึษานีแ้สดงให้เหน็ว่าประสทิธผิลของการคดักรองฮโีมโกลบนิอี
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีให้ผลใกล้เคียงกับการทดสอบในกลุ่มอาสา
สมัครสุขภาพดี และไม่พบผลลบลวงจากการทดสอบด้วย KKU-
DCIP ดงันัน้ การทดสอบ KKU-DCIP จงึสามารถใช้ตรวจคัดกรอง
พาหะฮีโมโกลบินอีในผู้ติดเชื้อเอชได้

สรุป
	 การตรวจคัดกรองฮีโมโกลบินอีด้วยชุดน�้ำยา KKU-DCIP 
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีความไว  ความจ�ำเพาะ ค่าท�ำนายผลบวก
และค่าท�ำนายผลลบใกล้เคียงกับผู้มีสุขภาพดี และอยู่ในช่วง
ยอมรับได้ แสดงให้เห็นว่า การตรวจคัดกรองฮีโมโกลบินอีด้วย
ชุดน�้ำยา KKU-DCIP ยังคงมีประสิทธิผลและสามารถใช้ตรวจคัด
กรองฮีโมโกลบินอีในผู้ติดเชื้อเอชไอวีได้
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