
นิพนธ์ตน้ฉบบั  Original Article

อตัราการเกิดปฏิสมัพนัธข์องยนีอลัฟาธาลสัซีเมีย ř
ชนิดเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ร่วมกบัพาหะของ

ฮีโมโกลบินอี
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บทคดัย่อ อุบัติการณ์ของการมียีนแฝงอลัฟาธาลัสซีเมียในพาหะของฮีโมโกลบินอทีีÉพบในประเทศไทยได้ประมาณร้อยละ
řŘ.Ř-Śŝ.Ř ซึÉงการมยีีนแฝงอัลฟาธาลสัซเีมยีจะมคีวามเสีÉยงต่อการมบีุตรเป็นโรคธาลัสซเีมยีชนดิรุนแรงฮีโมโกลบิน-
บาร์ทไฮดรอปฟีตัลลิส การศึกษาครัÊงนีÊ เพืÉอหาอตัราการเกิดการปฏิสมัพันธข์องยีนอลัฟาธาลัสซีเมีย ř ชนิดเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ร่วมกบัพาหะฮีโมโกลบินอ ีจากตวัอย่างทีÉส่งตรวจ ณ ศนูย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทีÉ řř สรุาษฎร์ธานี
ในระหว่างเดอืนมกราคมถึงเดอืนธนัวาคม ŚŝŝŜ ทีÉตรวจพบพาหะฮีโมโกลบินอ ีจาํนวน ŜśŘ ราย ผลการศกึษาตรวจพบ
ยีนแฝงอลัฟาธาลัสซีเมีย ř ชนิดเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ จาํนวน Śś ราย คดิเป็นร้อยละ ŝ.Ŝ โดยทุกรายมปีริมาณ
อโีมโกลบินอน้ีอยกว่า ร้อยละ Śŝ.Ř เมืÉอเปรียบเทยีบค่าเฉลีÉยของปริมาณของเมด็เลือดแดงโดยเฉลีÉย (mean corpus-
cular volume - MCV) พบว่า ผู้ทีÉเป็นพาหะฮีโมโกลบนิอทีีÉไม่มยีนีแฝงอัลฟาธาลสัซีเมยี ř ชนิดเอเชียตะวันออกเฉียงใต้
กบัผู้ทีÉเป็นพาหะฮีโมโกลบินอทีีÉมียีนแฝงอลัฟาธาลัสซีเมีย ř ชนิดเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีความแตกต่างกนัอย่าง
มนัียสาํคัญทางสถิต ิ(p<0.001) ดงันัÊน การตรวจวินจิฉัยอลัฟาธาลสัซเีมยี ř ในระดบัยีน ควรตรวจในผู้ทีÉเป็นพาหะของ
ฮีโมโกลบินอทีีÉมปีริมาณฮีโมโกลบินอ ีน้อยกว่าร้อยละ Śŝ.Ř ทุกรายด้วยเช่นกนั
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บทนํา
โรคธาลัสซีเมีย เกดิจากความผิดปกติทางพันธุกรรม

ของยีนทีÉควบคุมการสร้างสายโกลบินทาํให้มีการสร้างสาย
โกลบินในปริมาณทีÉลดลงหรือไม่สามารถสร้างได้เลย ขึÊน
อยู่กับชนิดของการกลายพันธุ ์ซึÉงจัดเป็นความผิดปกติใน
ด้านปริมาณ (quantitative abnormality) ธาลัสซีเมียแบ่ง
เป็น Ś ชนิดคือ อลัฟาธาลัสซีเมีย (-thalassemia) และ
เบต้าธาลัสซีเมีย (-thalassemia)

 ประเทศไทยได้ดาํเนินการควบคุมและป้องกันโรค
ธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง ś ชนิดคือ ฮีโมโกลบินบาร์ทไฮ-

ดรอพส์ฟีทัลลิส โรคโฮโมไซกัสบีตาธาลัสซีเมีย และ
โรคบีตาธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบิน-อี โดยมีแนวทางการ
ดาํเนินงานทีÉสาํคัญ Ś แนวทางคือ การดูแลรักษาผู้ป่วย
ให้มีคุณภาพชีวิตทีÉดีและป้องกนัการเกดิผู้ป่วยรายใหม่(1)

ฮีโมโกลบินอีเป็นฮีโมโกลบินผิดปกติทีÉพบได้บ่อยเป็น
อันดับหนึÉงในประเทศไทย ซึÉงจะมีค่าเฉลีÉยของปริมาณ
ฮีโมโกลบินอ ีประมาณร้อยละ 25.0–35.0 ในภาคใต้พบ
ประมาณร้อยละ řŘ.Ř สาํหรับอัลฟาธาลัสซีเมีย พบประ-
มาณร้อยละ ś.Ř-š.Ř(1,2) ในโรงพยาบาลยะลา มีรายงาน
ความชุกของฮีโมโกลบินอ ีและอัลฟาธาลัสซีเมีย ř ร้อยละ
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ ŝ

řś.ş และ Ś.Ř(3) อุบัตกิารณ์เกิดโรคอลัฟาธาลัสซีเมียและ
ฮีโมโกลบินอีพบได้จากความผิดปกติทัÊ งสองเกิดบน
โครโมโซมต่างกันทาํให้สามารถเกดิโรคทัÊงสองร่วมกันได้
มีรายงานฮีโมโกลบินอีร่วมกับอัลฟาธาลัสซีเมีย ř ทีÉ
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ร้อยละ ř.ŝ(4) การ
เฝ้าระวังไม่ให้เกิดผู้ป่วยรายใหม่จึงต้องการตรวจหายีน
แฝงอัลฟาธาลัสซีเมีย ř ในพาหะฮีโมโกลบินอีด้วยเช่นกัน

 การศึกษานีÊ มีวัตถุประสงค์เพืÉอหาอตัราการเกดิการ
ปฏสิมัพันธ์ของยีนอัลฟาธาลัสซีเมีย ř ชนิดเอเชียตะวัน-
ออกเฉียงใต้ในตัวอย่างเลือดของผู้ทีÉเป็นพาหะฮีโมโกล-
บินอี

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัยเป็นการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนาแบบตัดขวาง เกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน
มกราคม ถึงเดือนธันวาคม ŚŝŝŜ โดยมีวิธกีารดาํเนินวิจัย
ดังนีÊ

กลุ่มตวัอย่าง
ตัวอย่างเลือด (EDTA Blood) จากผู้ทีÉเป็นพาหะ

ฮีโมโกลบินอี จาํนวน ŜśŘ ราย จากโรงพยาบาลทีÉ ส่ง
ตัวอย่างมาตรวจ ณ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทีÉ řř
สรุาษฎร์ธานี

วิธีการตรวจวิเคราะห์
ใช้วิธกีารตรวจหาชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน โดยวิธี

high performance liquid chromatography (HPLC)
ด้วยเครืÉองตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบินอัตโนมัติ (variant TM

Hemoglobin Testing System, Bio-Rad Inc)(5) และ
ตรวจหายีนอัลฟาธาลัสซีเมีย ř ชนิดเอเชียตะวันออก-
เฉียงใต้ โดยวิธ ีreal time PCR(6)

การควบคุมคุณภาพ
1. การควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏบัิติการ: การ

ตรวจหาชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน ควบคุมคุณภาพ
โดยใช้วัสดุควบคุมคุณภาพ LyphoCheck Hb A2 ( Bio-
Rad Laboratories, USA )(7) ทาํซํÊาทุกๆ śŘ ตัวอย่าง โดย
ทาํเป็นประจาํทุกรอบทีÉมีการตรวจวิเคราะห์ตวัอย่างเลือด

ของผู้ป่วยและการตรวจหายีนอัลฟาธาลัสซีเมีย ř ชนิด
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ควบคุมคุณภาพโดยใช้ตัวอย่าง
ควบคุมคุณภาพชนิดให้ผลบวกอลัฟาธาลัสซีเมีย ř ชนิด
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ทีÉผ่านการตรวจยืนยันโดยเทคนิค
DNA sequencing จากฝ่ายโลหิตวิทยา สถาบันวิจัยวิทยา-
ศาสตร์สาธารณสขุ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

2. การควบคุมคุณภาพโดยหน่วยงานภายนอก: การ
ตรวจหาชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน ควบคุมคุณภาพ
โดยเข้าร่วมเป็นสมาชิก EQAS ของบริษัท Bio-Rad และ
การตรวจหายีนอัลฟาธาลัสซีเมีย ř ชนิดเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้ ควบคุมคุณภาพโดยเข้าร่วมโครงการทดสอบ
ความชาํนาญทางห้องปฏิบัติการด้านการตรวจวินิจฉัย
อัลฟาธาลัสซีเมีย ř ซึÉงดาํเนินการโดยสถาบันวิจัยวิทยา-
ศาสตร์สาธารณสขุ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีการส่ง
ตัวอย่างเลือดครัÊงละ Ŝ ตัวอย่างเป็นประจาํทุก ś เดือน

เครืÉองมือทีÉใชใ้นการวิจัย
เครืÉอง VariantTM  Hemoglobin Testing System, Bio-

Rad Inc ในการตรวจหาชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน โดย
ใช้ชุดนํÊายา VariantTM b-thalassemia short program และ
เครืÉองตรวจวิเคราะห์สารพันธุกรรมในสภาพจริงรุ่น ABI
7500 (real time PCR) ในตรวจหายีนอัลฟาธาลัสซีเมีย
ř ชนิดเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดยใช้ชุดนํÊายา 2X Taq
Man Universal PCR Master Mix (applied Biosystems,
USA) นาํข้อมูลทางโลหิตวิทยามีค่า mean corpuscular
volume (MCV) จากโรงพยาบาลทีÉส่งตัวอย่างเลือดมา
ตรวจวิเคราะห์ และใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สาํเร็จรูป
SPSS

การวิเคราะหข์อ้มูล
แสดงอัตราการตรวจพบพาหะฮีโมโกลบินอี ทีÉมียีน

แฝงอัลฟาธาลัสซีเมีย ř ชนิดเอเชียตะวันออกเฉียงใต้
ร่วมเป็นร้อยละ และวิเคราะห์ข้อมูลค่า MCV โดยการ
ตรวจสอบการแจกแจงแบบปกติ ด้วยสถิติ Kolmogorov-
Smirnov test และเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยของ MCV ใน
กลุ่ มทีÉ ทาํ การศึกษา คื อ กลุ่ มพาหะฮี โมโกลบินอี
ทีÉ มี ยี นแฝงอั ลฟาธาลั สซี เมี ย ř ชนิ ดเอเชี ย-
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ตะวันออกเฉียงใต้ และกลุ่มพาหะฮีโมโกลบินอทีีÉไม่มียีน
แฝงอัลฟาธาลัสซีเมีย ř ชนิดเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ด้วย
สถิติ Independent t-test ทีÉระดับความเชืÉอมัÉนไม่น้อยกว่า
ร้อยละ šŝ

ผลการศึกษา
อัตราการตรวจพบยีนแฝงยีนอลัฟาธาลัสซีเมีย ř ชนิด

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ในพาหะฮีโมโกลบินอทีีÉมีปริมาณ
ฮีโมโกลบินอี น้อยกว่าร้อยละ Śŝ จาํนวน Śś ราย คิดเป็น
ร้อยละ ŝ.Ŝ จากกลุ่มตัวอย่างทัÊงหมด (ตารางทีÉ ř)

เมืÉอเปรียบเทยีบค่าเฉลีÉยของปริมาณของเมด็เลือดแดง
โดยเฉลีÉย (MCV) ในตัวอย่างทีÉมีปริมาณฮีโมโกลบินอี
น้อยกว่าร้อยละ Śŝ ทีÉมียีนแฝงอัลฟาธาลัสซีเมีย ř ชนิด
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้และทีÉไม่มียีนแฝง อลัฟาธาลัส-
ซีเมีย ř ชนิดเอเชียตะวันออกเฉียงใต้พบว่ามีค่าเฉลีÉย
61.91±Ş.šś และ şŚ.šř±Ş.Şŝ ตามลาํดับ ผลการ
ทดสอบทางสถิติ Independent t-test พบว่าทัÊงสองกลุ่ม
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.001)
(ตารางทีÉ Ś)

วิจารณ์
จากการศึกษาตัวอย่างผู้ทีÉเป็นพาหะฮีโมโกลบินอี ทีÉ

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทีÉ řř สุราษฎร์ธานี  พบ
จาํนวน ŜśŘ ราย และนาํมาตรวจหายีนแฝง อัลฟาธาลัส-
ซีเมีย ř ชนิดเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  พบว่าเมืÉ อ
เปรียบเทียบกับผลการศึกษาในกลุ่มประชากรจังหวัด
นครศรีธรรมราช ซึÉ งได้รายงานพบยีนแฝงยีนอัลฟา-
ธาลัสซีเมีย ř ชนิดเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ในพาหะ
ฮีโมโกลบินอี ร้อยละ ř.ŝ จะเหน็ว่าผู้ทีÉเป็นพาหะฮีโม-
โกลบินอใีนกลุ่มทีÉทาํการศึกษามียีนแฝงอลัฟาธาลัสซีเมีย
ř ชนิดเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มากกว่ากลุ่มประชากร
จังหวัดนครศรีธรรมราชทีÉทาํการศึกษา ณ โรงพยาบาล
มหาราช(4) และมากกว่ากลุ่มประชากรทัÉวไปทีÉโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ ซึÉงได้รายงานพบยีนแฝงอัลฟาธาลัสซีเมีย
ř ชนิดเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ในพาหะฮีโมโกลบินอี
ร้อยละ Ŝ.ś(7) ในขณะทีÉเมืÉอเปรียบเทยีบกบัผลการศึกษา
ในกลุ่มภาคตะวันออกพบว่าผู้ทีÉเป็นพาหะฮีโมโกลบินอีใน
กลุ่มทีÉทาํการศึกษามียีนแฝงอัลฟาธาลัสซีเมีย ř ชนิด
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้มากกว่าตัวอย่างทีÉ ส่งตรวจ ณ

ตารางทีÉ Ś ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลีÉยของปริมาณของเมด็เลือดแดงโดยเฉลีÉย (MCV) ในกลุม่ทีÉมีปริมาณฮีโมโกลบินนอ้ยกว่า
รอ้ยละ Śŝ ทีÉมีและไม่มียีนแฝงอลัฟาธาลสัซีเมีย ř ชนิดเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ดว้ยสถติิ Independent t-test

                                                                                            ค่าเฉลีÉยของปริมาณเมด็เลือดแดง (MCV)
                                                                            ค่าเฉลีÉย  ส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน    df        T         p

พบยีนแฝงแฝงอลัฟาธาลัสซีเมยี ř ชนิดเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 61.91 6.93 107 6.980 0.001

ไม่พบยีนแฝงอลัฟาธาลัสซีเมีย ř ชนิดเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 72.91 6.65

ตารางทีÉ ř ผลการตรวจยีนแฝงอลัฟาธาลสัซีเมีย ř ชนิดเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ในพาหะฮีโมโกลบินอี

ผลการตรวจ                                                   พาหะฮีโมโกลบินอทีีÉม ี        พาหะฮีโมโกลบินอีทีÉม ี     รวม (ราย)
                                                               ปริมาณฮีโมโกลบินอ ี<Śŝ%  ปริมาณฮีโมโกลบินอ ี >Śŝ%

                                                                     ราย      ร้อยละ               ราย       ร้อยละ

พบอลัฟาธาลัสซีเมยี ř ชนิดเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 23 5.4 - 23

ไม่พบอลัฟาธาลัสซีเมยี ř ชนิดเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 86 20.0 321 74.6 407

                   รวม 109 321 430
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อตัราการเกดิปฏสิมัพันธข์องยีนอลัฟาธาลัสซีเมีย ř ชนิดเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ร่วมกบัพาหะของฮีโมโกลบินอี

วารสารวชิาการสาธารณสุข ŚŝŞř ปีทีÉ Śş ฉบบัทีÉ ŝ

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ทีÉ Ş ชลบุรี ซึÉงได้รายงานพบ
ยีนแฝงอลัฟาธาลัสซีเมีย ř ชนิดเอเชียตะวันออกเฉียงใต้
ในพาหะฮีโมโกลบินอี ร้อยละ Ŝ.Ş(8) จึงควรให้ความ
สาํคัญในการเฝ้าระวังการเกิดโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง
ฮีโมโกลบินบาร์ทไฮดรอพส์ฟีทัลลิสจากผู้ทีÉ มียีนแฝง
อัลฟาธาลัสซีเมีย ř

เมืÉอศึกษาค่าเฉลีÉยของปริมาณของเมด็เลือดแดงโดย
เฉลีÉย (MCV) พบว่า ผู้ทีÉเป็นพาหะฮีโมโกลบินอีทีÉไม่มี
ยีนแฝงอลัฟาธาลัสซีเมีย ř ชนิดเอเชียตะวันออกเฉียงใต้
กับผู้ทีÉเป็นพาหะฮีโมโกลบินอีทีÉมียีนแฝงอัลฟาธาลัสซีเมีย
ř ชนิดเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.001) ถึงแม้ว่าทัÊง Ś กลุ่มจะมีค่า
MCV น้อยกว่าค่าคัดกรองสาํหรับโรคธาลัสซีเมีย คือ
MCV ณ ŠŘ fl(9) แต่เมืÉอมีการปฏิสัมพันธ์ของพาหะ
ฮีโมโกลบินอร่ีวมกับยีนอัลฟาธาลัสซีเมีย ř ชนิดเอเชีย-
ตะวันออกเฉียงใต้ ทาํให้มีค่า MCV มีความแตกต่างกันกับ
กลุ่มทีÉไม่มีปฏสิัมพันธ์ร่วมกันของทัÊง Ś ยีนอย่างชัดเจน
ดังนัÊน การตรวจวิเคราะห์หาพาหะธาลัสซีเมียเพืÉอค้นหาคู่
สมรสทีÉมีโอกาสเสีÉยงต่อการมีลูกเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิด
รุนแรง นอกจากการตรวจคัดกรองเบืÊองต้นและการตรวจ
หาชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน (Hb typing) แล้วนัÊน
การตรวจหาพาหะแอลฟาธาลัสซีเมีย ř ยังเป็นสิÉงสาํคัญทีÉ
ขาดไม่ได้ในการควบคุมและป้องกันโรคธาลัสซีเมีย เพราะ
ยังตรวจพบภาวะทีÉมียนีแฝงแอลฟาธาลัสซีเมีย ř ในพาหะ
ฮีโมโกลบินอี โดยเฉพาะอย่างยิÉง ควรตรวจในผู้ทีÉเป็น
พาหะของฮีโมโกลบินอีทีÉมีปริมาณฮีโมโกลบินอีน้อยกว่า
ร้อยละ Śŝ.Ř ทุกราย นอกจากนีÊควรศึกษายีนแฝงแอล-
ฟาธาลัสซีเมีย ř ในอีโมโกลบินชนิดอืÉนๆ เพิÉมเติม เพืÉอให้
ทราบถึงอุบัติการณ์ทัÊงหมดทีÉจะเกดิขึÊนในพืÊนทีÉเดียวกัน
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Abstract: Incidence of Gene Interaction between Alpha Thalassemia 1, SEA Type Deletion in Hemoglobin E Carriers

Phathanun Thanaphatsiriyakun, B.MT.
Regional Medical Science Center 11 Surat Thani Province, Thailand
Journal of Health Science 2018;27:840-4.

Hemoglobin E carriers with alpha thalassemia 1, SEA type of Thailand, was found about 10.0-
25.0%. The interaction between hemoglobin E and alpha thalassemia can post a risk of having a descen-
dant with Hemoglobin Bart’s hydrops fetalis. This study aimed to analyze the incidence of gene interaction
in hemoglobin E carriers with alpha thalassemia 1 SEA type. It was conducted among blood samples sent
to Regional Medical Sciences Center 11, Surat Thani during January-December 2011, of which 430
cases were hemoglobin E carriers. It was found the the hemoglobin E carriers with alpha thalassemia 1,
SEA type was observed in 23 cases (5.4%). All of them had hemoglobin E level less than 25.0%. There
was a significant difference of the mean corpuscular volume (MCV) between the groups of hemoglobin E
carriers with and without alpha thalassemia 1 SEA type (p<0.001). Therefore, the gene analysis of alpha
thalassemia 1 should be performed in all carriers with hemoglobin E levels less than 25.0%.

Key words: hemoglobin E carriers, alpha thalassemia


