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การประยุกตใช MCH เพื่อจําแนกคนปกติในกลุม NORMAL Hb TYPING, 

NOT RULE OUT α–THALASSEMIA 

THE APPLICATION OF MCH FOR DIFFERENTIATION OF NORMAL 

FROM NORMAL Hb TYPING, NOT RULE OUT α-THALASSEMIA 

 
นเรศ พูลอนันต 

Nares Poonanan 
 

บทคัดยอ 

ธาลัสซีเมียเปนโรคโลหิตจางชนิดหนึ่งที่พบบอยในประเทศไทย สามารถถายทอดทาง

พันธุกรรมสูลูกหลานได การตรวจทางหองปฏิบัติการจึงมีบทบาทสําคัญในการคัดกรองหาคูเสี่ยงตอ

โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง การตรวจแยกชนิดฮีโมโกลบิน (Hb Typing) เปนการตรวจเพื่อหาคูเสี่ยง  

คนปกติที่ไมเปนโรคธาลัสซีเมีย ผลการตรวจแยกชนิดฮีโมโกลบินจะเปน A2A และตองพิจารณาควบคูกับ

ความสมบูรณของเม็ดเลือดแดง ถาเม็ดเลือดแดงสมบูรณสามารถรายงานผล A2A Normal แตหากเม็ดเลือดแดง 

ไมสมบูรณรายงานผล A2A Normal Hb Typing, not rule out α-thalassemia อยางไรก็ตามหองปฏิบัติการ

อาจมีขอจํากัดเครื่องมือตรวจแยกชนิดฮีโมโกลบิน ทําใหไมสามารถแยกอัลฟาธาลัสซีเมียกับคนปกติได 

จึงรายงาน Normal Hb Typing, not rule out α-thalassemia ดังนั้นจึงสงตรวจยืนยันดวยวิธีพีซีอาร

(Polymerase Chain Reaction, PCR) ตอไป ซึ่งทําใหเสียงบประมาณ เพ่ิมภาระงาน และผูปวยตองเสีย 

เวลารอคอย ดังนั้นถาสามารถแยกคนปกติในกลุม Normal Hb Typing, not rule out α-thalassemia ได  

จะลดปญหาดังกลาว การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือประยุกตใช Mean corpuscular hemoglobin (MCH) 

ในการคัดคนปกติออกมาจากกลุม Normal Hb Typing, not rule out  α-thalassemia หลังจากตรวจ

แยกชนิดของฮีโมโกลบินแลว เพ่ือลดจํานวนการสงตรวจพีซีอาร จากการศึกษาตัวอยางท่ีสงตรวจพาหะ 

อัลฟาธาลัสซีเมียแลว รายงาน Normal Hb Typing, not rule out α-thalassemia จํานวน 125 ราย 

พบวาท่ีเกณฑของคา MCH ≥ 22.2 พิโคกรัม สามารถคัดคนปกติออกได โดยมีคาความไว คาความจําเพาะ  
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คาทํานายผลบวก และคาทํานายผลลบ รอยละ 92.0, 86.0, 90.8 และ 87.8 ตามลําดับ สรุปไดวา MCH ≥ 22.2 

พิโคกรัม สามารถจําแนกคนปกติออกจากกลุม Normal Hb Typing, not rule out α-thalassemia 

หลังจากตรวจแยกชนิดฮีโมโกลบินไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

คําสําคัญ : เอ็มซีเอช อัลฟาธาลัสซีเมีย การจําแนก 
 

Abstract 

 Thalassemia is the most common genetic disease in Thailand. Its gene could 

be passed on to the off spring, so laboratory investigation plays an important role on 

control and prevention of severe thalassemia. Hemoglobin (Hb) typing method must 

be performed in order to find a risk coupler. In normal people, the results of Hb Typing 

will be A2A, which must be considered in conjunction with red blood cell indices.  

If red blood cell indices are normal reported A2A Normal, if red blood cell are 

abnormal reported A2A Normal Hb Typing, not rule out α-thalassemia. Because Hb 

Typing method cannot separate α-thalassemia with Normal, So be confirmed by PCR. 

This causes additional a waste of budget, increased workload, and patients wasting 

time waiting. If there is a value used as a dividing point to separate normal people 

from Normal Hb Typing, not rule out α-thalassemia group, it will reduce this problem.  

The aim of this study is to apply Mean corpuscular hemoglobin (MCH) level to exclude 

normal people from Normal Hb Typing, not rule out α-thalassemia group when Hb 

typing result was obvious, opportunities to reduce confirmation by PCR.  A total of 125 

samples were collected to diagnose α-thalassemia trait and Normal Hb Typing, not rule 

out α-thalassemia was reported. Based on the ROC curve, the best cut-off level of MCH 

in predicting the α-thalassemia trait was 22.2 picrograms. The MCH level ≥ 22.2 picrograms 

gave the sensitivity of 92.0% and specificity of 86.0% for differentiation of normal from 

Normal Hb Typing, not rule out α-thalassemia. The positive predictive value and 

negative predictive value were 90.8 % and 87.8% respectively. In conclusion, MCH 

level ≥ 22.2 picrograms is a good tool for differentiation of normal from Normal Hb 

Typing, not rule out α-thalassemia. 
 

Keywords : MCH, α-thalassemia, Differentiation 
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บทนํา 

 ธาลัสซีเมียเปนโรคโลหิตจางชนิดหนึ่งสามารถถายทอดทางพันธุกรรมแบบ autosomal recessive 

มีสาเหตุมาจากยีนท่ีทําหนาที่สังเคราะหสายโกลบินผิดปกติไป โดยจะสรางไดนอยลงหรือไมสรางเลย 

(Sharma et al., 2017) สงผลใหเกิดความผิดปกติและแตกงายของเม็ดเลือดแดง กอใหเกิดอาการซีดเหลือง 

บางรายกอใหเกิดตับโต มามโต (Yooyen et al., 2011; Brancaleoni et al., 2016) ธาลัสซีเมียที่พบบอย

ในประเทศไทย คือ α-thalassemia, β-thalassemia (Noicharoen, 2019) ในภาคเหนือตอนลางของ

ประเทศไทยมีความชุกของ α-thalassemia และ β-thalassemia รอยละ 20 และ 1.4 ตามลําดับ 

(Suksananan, 2020) นอกจากนี้ยังมีความผิดปกติในโครงสรางของฮีโมโกลบิน ชนิดท่ีพบบอยใน

ประเทศไทย คือ ฮีโมโกลบินอี (Hb E) มีความชุกประมาณรอยละ 30-50 (Noicharoen, 2019) สําหรับ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอุบัติการณสูงถึงรอยละ 32-60 ภาคเหนือตอนลางพบวามีอุบัติการณรอยละ 

24.2 (Chaibunruang et al., 2018) ทั้งนี้ธาลัสซีเมียชนิดที่รุนแรงและอยูในแผนควบคุมและปองกัน

โรคของประเทศไทย มี 3 ชนิดคือ Homozygous α-thalassemia (Hb Bart’s hydrops fetalis), 

Homozygous β-thalassemia และ β-thalassemia/HbE (Noicharoen, 2019) จากการรายงานสถิติ

ของกระทรวงสาธารณสุขพบความชุกของโรคธาลัสซีเมียประมาณ 660,000 ราย ซึ่งความผิดปกติ

ดังกลาวกอใหเกิดปญหาทางดานสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม ตอผูปวยและครอบครัว ตลอดจนระบบ

เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ (Viprakasit, 2019) จากการดําเนินงานตามนโยบายการคัดกรองคูเสี่ยง 

ตอโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงทางหองปฏิบัติการจะทําการคัดกรองโดยตรวจหาขนาดเม็ดเลือดแดงเฉลี่ย 

(mean corpuscular volume: MCV) และการตรวจฮีโมโกลบิน อี (Hb E screening) (Brancaleoni 

et al., 2016)  สําหรับคูสามี-ภรรยาที่มผีลการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมยีเปนบวกจะดําเนินการตรวจแยก

ชนิดฮีโมโกลบิน (Hb typing) ตอคนปกติผลการตรวจแยกชนิดฮีโมโกลบินจะไดเปน A2A ซึ่งตอง

พิจารณาควบคูกับความสมบูรณของเม็ดเลือดแดง ถาเม็ดเลือดแดงสมบูรณแปลผล A2A Normal  

หากเม็ดเลือดแดงไมสมบูรณแปลผล A2A Normal Hb Typing, not rule out α-thalassemia  

ไมสามารถแปลผลพาหะอัลฟาธาลัสซีเมียจากการตรวจแยกชนิดฮีโมโกลบินในรายที่แยกชนิดเปน A2A ได  

ตองสงตอเพื่อตรวจหายีนพาหะอัลฟาธาลัสซีเมียดวยวิธีพีซีอาร บางครั้งผลการตรวจหายีนเปนลบ  

ทําใหเสียเวลาในการรอคอย เสียคาใชจายเพิ่ม หากสามารถคัดคนปกติออกมาจากกลุม Normal Hb 

Typing, not rule out α-thalassemia ท่ีไมสามารถบอกไดวาเปนพาหะอัลฟาธาลัสซีเมียหรือไม  

จะลดจํานวนการสงตรวจหายีนตอในรายที่ไมจําเปนได 
ดังนั้นการศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพ่ือประยุกตใชคา MCH ในการคัดคนปกติออกมาจาก 

กลุม Normal Hb Typing, not rule out α-thalassemia หลังจากทราบผลตรวจแยกชนิดของ

ฮีโมโกลบินแลว เ พ่ือลดการสงตรวจหายีนในการยืนยันพาหะอัลฟาธาลัสซีเมียดวยวิธีพีซีอาร  

ลดระยะเวลาการรอคอยผลการตรวจ ลดงบประมาณการสงตรวจ และลดภาระงานลงได 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

1.  ประชากร 

 ผูมารับบริการตรวจพาหะอัลฟาธาลัสซีเมีย กลุมงานเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลสวรรค

ประชารักษ จ.นครสวรรค เฉลี่ยประมาณ 160-170 รายตอป ท่ีมีผลตรวจแยกชนิดของฮีโมโกลบิน  

เปน A2A Normal Hb Typing, not rule out α-thalassemia  

2.  กลุมตัวอยาง 

 ผลเลือดของผูรับบริการตรวจพาหะอัลฟาธาลัสซีเมียระหวางเดือนมกราคม 2562 ถึงเดือน 

ตุลาคม 2562 ทั้งหมด 125 ราย ที่มีผลตรวจแยกชนิดของฮีโมโกลบินเปน A2A Normal Hb Typing, 

not rule out α-thalassemia โดยแบงเปนกลุมศึกษาคือกลุมที่มีผลตรวจแยกชนิดของฮีโมโกลบินเปน 

A2A Normal Hb Typing, not rule out α-thalassemia และผลตรวจยืนยันหายีนดวยวิธีพีซีอาร 

เปน Negative for α-thalassemia จํานวน 50 ราย และกลุมเปรียบเทียบคือกลุมท่ีมีผลตรวจแยกชนิด

ของฮีโมโกลบินเปน A2A Normal Hb Typing, not rule out α-thalassemia และผลตรวจยืนยันหา

ยีนดวยวิธีพีซีอาร เปน Positive for α-thalassemia จํานวน 75 ราย การศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดผาน 

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคนของโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ เลขท่ี 33/2562 

คัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีผลการตรวจธาลัสซีเมียตามคุณสมบัติที่กําหนดทุกราย โดยผูวิจัยเปนผูตรวจ

และเก็บตัวอยางตามเงื่อนไขท่ีกําหนดดวยตนเอง เกณฑคัดออกคือผูท่ีเปนพาหะธาลัสซีเมียที่ไดรับ 

การใหเลือดมาแลวจะไมนํามารวมในการศึกษา กําหนดจํานวนกลุมตัวอยางโดยใชเกณฑของ Yamane  

คิดจากจํานวนผูปวยในแตละปที่สงตรวจพาหะอัลฟาธาลัสซีเมีย ซึ่งมีประมาณ 170 รายตอป ตองการ

กลุมตัวอยางอยางนอย 119 ราย ซึ่งกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ีมีจํานวน 125 ราย ดังนั้นถือวา 

กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้มีความเหมาะสมตอการวิเคราะหขอมูล 

3.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 3.1  เครื่องตรวจวิเคราะหความสมบูรณของเม็ดเลือด (CBC) 

  ตรวจหาคาดัชนีของเม็ดเลือดแดงโดยใชเครื่องวิเคราะหเม็ดเลือดอัตโนมัติ Sysmex 

XN-1000 ซึ่งเปนเครื่องวิเคราะหทางโลหิตวิทยาที่สามารถรายงานคาดัชนีของเม็ดเลือดตาง ๆ และ

นับแยกชนิดเม็ดเลือดขาว  

 3.2  เครื่องตรวจแยกชนิดฮีโมโกลบิน (Hb Typing) 

  ตรวจหาปริมาณและชนิดของฮีโมโกลบินในเลือดของผูที่มารับบริการตรวจธาลัสซีเมีย 

โดยใชเครื่องอัตโนมัติ Sebia  capillary electrophoresis ซึ่งใชเทคนิค capillary electrophoresis จะได

เปอรเซ็นตฮีโมโกลบิน แตละชนิดออกมาแลวนําไปแปลผลการตรวจวิเคราะห   

4.  การเก็บขอมูล 

 การเก็บและรวมรวมขอมูลโดยการบันทึกคาผลการตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด 

โดยเลือกเฉพาะคาดัชนีเม็ดเลือดแดง (Red Blood Cell Indices) และผลการตรวจแยกชนิดของฮีโมโกลบิน 
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โดยจะแบงเปน 2 กลุม คือกลุมศึกษาคือกลุมที่มีผลการตรวจแยกชนิดของฮีโมโกลบินเปน A2A Normal Hb 

Typing, not rule out α-thalassemia และผลตรวจยีนดวยวิธีพีซีอารเปน Negative for α-thalassemia  

กับกลุมเปรียบเทียบ คือ กลุมท่ีมีผลการตรวจแยกชนิดของฮีโมโกลบินเปน A2A Normal Hb Typing, 

not rule out α-thalassemiaและผลตรวจยีนดวยวิธีพีซีอาร เปน Positive for α-thalassemia 

5.  การวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ เปรียบเทียบความแตกตางของดัชนี

เม็ดเลือดแดงทั้งสองกลุมดวยสถิติ t-test และใช ROC curve ในการหาคาความไวและความจําเพาะ

ของดัชนีเม็ดเลือดแดงในการตรวจแยกคนปกติออกจากกลุม A2A Normal Hb Typing, not rule out 

α-thalassemia กําหนดระดับความเชื่อมั่นไมนอยกวารอยละ 95 
 

ผลการวิจัย  

 จํานวนตัวอยางทั้งหมด 125 ราย ประกอบดวยเพศหญิง 62 ราย เพศชาย 63 ราย แบงชวงอายุ

ออกเปน 3 ชวง คือ < 20 ป, 21-40 ป และ > 41 ป โดยที่อายุเฉลี่ยเทากับ 39 ปแยกเปนกลุมศึกษา  

คือกลุมคนปกติท่ีมีผลการตรวจแยกชนิดของฮีโมโกลบินเปน A2A Normal Hb Typing, not rule out 

α-thalassemia  และผลตรวจยีนดวยวิธีพีซีอาร เปน Negative for α-thalassemia จํานวน 50 ราย 

และกลุมเปรียบเทียบคือกลุมท่ีมีผลการตรวจแยกชนิดของฮีโมโกลบินเปน A2A Normal Hb Typing, 

not rule out α-thalassemia และผลตรวจยีนดวยวิธีพีซีอารเปน Positive for α-thalassemia จํานวน  

75 ราย ดังตารางที ่1 (Table 1) 
 

Table 1  General characteristic of sample groups 
 

 

General characteristics 
Amount (persons) 

N=125 
% 

Sex 

    Female 

    Male 

Age(years) 

     < 20 

     21-40 

     > 41 

Study Group (N=50) 

     Hb Typing was A2A Normal Hb Typing, not rule out  

       α-thalassemia and PCR was Negative for α-thalassemia 

Comparison Group (N=75) 

     Hb Typing was A2A Normal Hb Typing, not rule out  

        α-thalassemia  and PCR was Positive for α-thalassemia 

 

62 

63 

 

20 

80 

25 

 

50 

 

 

75 

 

49.6 

50.4 

 

16 

64 

20 

 

40 

 

 

60 
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 ผลการศึกษาพบวาดัชนีเม็ดเลือดแดงทั้งหมด 4 พารามิเตอร ในกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบ

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทุกตัว (p-value < 0.05) ดังตารางท่ี 2 (Table 2) 
 

Table 2  Comparison of red blood cell indices in the study group and comparison group 
 

  

 เมื่อนําคาดัชนีเม็ดเลือดแดงในกลุมศึกษาเทียบกับกลุมเปรียบเทียบเพื่อหาจุดจําแนกของคนที่

ปกติจาก Normal Hb Typing, not rule out α-thalassemia ดวย ROC curve พบวาคาดัชนีเม็ดเลือดแดง

ใหผลการวิเคราะหความไว (sensitivity) และความจําเพาะ (specificity) แตกตางกัน พื้นท่ีใตกราฟ 

ROC แตกตางกัน โดยพิจารณาเลือกคาจุดจําแนก (cut off) จะพิจารณาจากพ้ืนท่ีใตกราฟ ROC  

ซึ่งแสดงในคา AUC ถามีคาเขาใกล 1 มากท่ีสุดจะเปนคาที่ดีที่สุด โดยพบวาคาดัชนีเม็ดเลือดแดง  

MCH ที่คามากกวาหรือเทากับ 22.2 พิโคกรัม ใหคา sensitivity ที่รอยละ 92.0 และใหคา specificity  

ที่รอยละ 86.0 จึงเปนคา cut off ของดัชนีเม็ดเลือดแดงที่ใชจําแนกคนปกติออกจากกลุมคนที่มีผลการ

ตรวจแยกชนิดของฮีโมโกลบินเปน Normal Hb Typing, not rule out α-thalassemia ดังตารางท่ี 3 

(Table 3) และกราฟ ROC curve พบวาเขาใกล 1 มากที่สุด ดังภาพท่ี 1 (Figure 1) 
 

Table 3 Sensitivity and specificity of RBC Indices cut off values for differentiation of  

             normal from Normal Hb Typing, not rule out α-thalassemia. 
 

RBC Indices 

(unit) 

Mean ± SD 

P-value Study Group (N=50) Comparison Group   

(N=75) 

MCV (fl) 75.0±5.3 66.5±7.6 < 0.01 

MCH (pg) 24.9±2.1 20.7±5.8 < 0.01 

MCHC (g/dL) 32.5±1.4 30.6±2.4 < 0.01 

RDW (%) 16.2±10.9 18.2±4.5 < 0.01 

RBC Indices 

(unit) 
Cut off Sensitivity (%) Specificity (%) AUC 95%CI 

MCV (fl) ≥ 71.0 78.7 82.0 0.841 0.765-0.900 

MCH (pg) ≥ 22.2 92.0 86.0 0.947 0.892-0.979 

MCHC (g/dL) ≥ 32.1 81.3 66.0 0.790 0.708-0.857 

RDW (%) < 15.4 73.3 74.0 0.787 0.704-0.855 
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Figure 1  The ROC curve of MCH for differentiation of normal from Normal Hb Typing,  

              not rule out α-thalassemia 
 

อภิปรายผล  

การศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยไดทําการวิเคราะหขอมูลยอนหลังของคาดัชนีเม็ดเลือดแดงจากผูมารับ

บริการตรวจพาหะอัลฟาธาลัสซีเมีย ที่กลุมงานเทคนิคการแพทย โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ  

จ.นครสวรรค พบวาดัชนีของเม็ดเลือดแดงชนิด MCH ≥ 22.2 พิโคกรัม สามารถจําแนกคนปกติท่ีไม

เปนธาลัสซีเมียออกจากกลุม Normal Hb Typing, not rule out α-thalassemia หลังจากตรวจแยก

ชนิดของฮี โมโกลบิลได  เพื่อลดการสงตรวจยีนที่ เปนพาหะอัลฟาธาลัสซี เมียดวยวิธีพีซีอาร  

โดยใหคาความไวและความจําเพาะที่รอยละ 92.0 และ 86.0 ตามลําดับ ซึ่งคลายกับงานวิจัยของ  

Yooyen et al. (2011) ที่ใชคา MCV < 78 เฟรมโตลิตร และคา MCH < 25 พิโคกรัม ในการจําแนกคนที่

เปนพาหะอัลฟาธาลัสซีเมียกับพาหะเบตาธาลัสซีเมียออกจากคนปกติ เพ่ือลดการสงตรวจแยกชนิดของ

ฮีโมโกลบิน เชนเดียวกับงานวิจัยของ Velasco-Rodríguez et al., (2017) ที่ใชคา MCH < 23.4 พิโคกรัม 

ในการจําแนกพาหะอัลฟาธาลัสซีเมียออกจากคนปกติ เพ่ือลดการสงตรวจแยกชนิดของฮีโมโกลบิน  

และงานวิจัยของ Lee et al. (2019) ที่ใชคา MCH ≤ 28 พิโคกรัม ในการคัดกรองพาหะธาลัสซีเมียของ

ประชากรในประเทศสิงคโปร เพ่ือลดการสงตรวจแยกชนิดของฮีโมโกลบิน โดยมีความไวรอยละ 100  

จากงานวิจัยครั้งนี้ถือวาเปนการคนพบที่มีประโยชนมาก เนื่องจากในปจจุบันคา MCV ที่นํามาแทนการ

ตรวจ OF test นั้นเปนการคัดกรองคนที่เปนพาหะ เบตาธาลัสซีเมียและอัลฟาธาลัสซีเมียสวนหนึ่งแลว 

(Yooyen et al., 2011) เมื่อผลเปนบวกจึงทําการตรวจแยกชนิดของฮีโมโกลบินตอดวยเครื่องอัตโนมัติ 

ซึ่งเครื่องอัตโนมัติที่ใชตรวจแยกชนิดของฮีโมโกลบินในปจจุบันนั้นมีความสามารถในการตรวจแยกชนิด

ของพาหะเบตาธาลัสซีเมียได สวนพาหะอัลฟาธาลัสซีเมีย จะไมสามารถตรวจดวยเครื่องมือน้ี จึงตองมี
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การรายงานผลวา not rule out α-thalassemia ตอทายในรายที่สงสัยจะมีพาหะอัลฟาธาลัสซีเมีย 

รวมดวย ตองมีการตรวจยืนยันหายีนพาหะดวยวิธีพีซีอารตอไป แตในงานประจําวันที่ผูวิจัยทําอยูพบวา

คนท่ีมีผลตรวจจากเครื่องตรวจแยกชนิดฮีโมโกลบินเปน A2A Normal Hb Typing, not rule out 

α-thalassemia เมื่อสงตรวจยืนยันหายีนดวยวิธีพีซีอาร พบวาบางรายใหผล Negative for α-thalassemia 

บางรายใหผล Positive for α-thalassemia ทําใหคนปกตทิี่มผีลตรวจหายีนเปน Negative for α-thalassemia 

เสียเวลาในการรอคอย เสียคาใชจายเพ่ิม แตจากงานวิจัยนี้ ผูวิจัยไดคนพบคา MCH สามารถคัดกรอง

คนปกติที่ผลตรวจแยกชนิดของฮีโมโกลบินรายงาน not rule out α-thalassemia ได จึงลดการสง

ตรวจยืนยันหายีนดวยวิธีพีซีอาร ทําใหลดภาระงาน ลดระยะเวลาการรอคอยและทําใหการตรวจคัด

กรองพาหะอัลฟาธาลัสซีเมียงายขึ้น และสามารถทําไดทุกที่ที่มีผลการตรวจแยกชนิดของฮีโมโกลบิน  
 

สรุปผลการวิจัย   

คา MCH ≥ 22.2 พิโคกรัมสามารถจําแนกคนปกติออกจากกลุม Normal Hb Typing, not 

rule out α-thalassemia หลังจากตรวจแยกชนิดของฮีโมโกลบินไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีคาความไว 

คาความจําเพาะ คาทํานายผลบวก และคาทํานายผลลบ รอยละ 92.0, 86.0, 90.8 และ 87.8 ตามลําดับ  
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