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 การสงตรวจวิเคราะหชนิดของฮีโมโกลบิน 

(hemoglobin analysis) ก็เพื่อชวยในการวินิจฉัยโรค

กลุมธาลัสซีเมียและ/หรือฮีโมโกลบินผิดปกติซึ่งเปน

ความผิดปกติที่ถูกควบคุมดวยยีนสจึงถายทอดไดทาง

กรรมพันธุเปนความผิดปกติทีเ่ปนมาต้ังแตกาํเนิดและ

จะคงความผิดปกติเชนนีไ้ปตลอดชีวติ แตการแปลผล

การตรวจวิเคราะหชนิดของฮีโมโกลบินสวนมากขึ้น

อยูกับชนิดและสวนประกอบของชนิดฮีโมโกลบินมี

ปจจัยที่รบกวนหลายอยางบางอยางขึ้นกับวิธีตรวจ

วเิคราะหบางอยางขึน้กบัโรครวมหรอืระยะเวลาในการ

ตรวจดงันัน้การเลอืกชวงเวลาในการสงตรวจทีเ่หมาะ

สมจะทําใหไดผลถูกตอง และแมนยํายิ่งขึ้นดังจะได

แสดงรายละเอียดดังตอไปนี้

 การตรวจไมพบแถบของฮโีมโกลบนิเอชในผูปวย

โรคฮีโมโกลบินเอชในขณะท่ีผูปวยมีภาวะแทรกซอน

ดวยโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก(1,2) ดงันัน้ถาพบ

ผูปวยขาดธาตุเหล็กจึงควรรักษาใหพนจากโลหิตจาง

จากการขาดธาตเุหลก็กอนอาจจะเปนสองเดอืนใหหลงั 

จงึคอยตรวจวิเคราะหชนดิของฮีโมโกลบินจงึจะตรวจ

พบแถบ ฮีโมโกลบิน เอช ได

 การตรวจพบแถบของฮโีมโกลบนิเอฟสงูปลอม

ในผูที่เปนเพียงพาหะฮีโมโกลบินอีในผูปวยโรค auto-

immune hemolytic anemia (AIHA) ที่กําลังมีภาวะ 

active hemolysis ทําใหแปลผลผิดวาเปนโรค beta 

thalassemia/hemoglobin E ตองรักษา AIHA จนกวา

จะเปนปกตจิงึคอยสงตรวจวเิคราะหชนดิของฮโีมโกลบนิ(3)

 ผูปวยโรคฮโีมโกลบนิเอชทีถ่กูแทรกซอนดวย

โรคขออกัเสบรมูาตอยดทีก่าํลงัอยูในระยะคกุรุน (active) 

จะทําใหมีโลหิตจางมากข้ึน เมื่อตรวจวิเคราะหแยก

ชนดิของ ฮโีมโกลบิน จะตรวจไมพบแถบของฮีโมโกลบิน

เอชจึงไมอาจวินจิฉยัโรคฮีโมโกลบินเอชไดจะตองรักษา

อาการขออักเสบใหสงบกอนผูปวยบรรเทาจากโรค

โลหติจางจากการอกัเสบเรือ้รงัของขอทัง้หลายแลวจงึ

จะตรวจพบแถบของฮีโมโกลบินเอชได(4)

 ผูทีเ่ปนพาหะเบตาธาลสัซเีมยีเมือ่ถกูแทรกซอน

ดวยภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กจะทําใหสัด

สวนของฮโีมโกลบนิเอ2 ลดลงจาก 5.4 1.2 % ของคน

ทีไ่มขาดธาตุเหล็กเหลือเพยีง 4.5 1.5 %(5) พสิยั 3.3-7.6 %, 

โดยที่มี 3.1 % ของพาหะเบตาธาลัสซีเมีย ที่ขาดธาตุ

เหลก็เหลานีม้ฮีโีมโกลบินเอ2 < 4 %(6) ทาํใหพลาดโอกาส

ทีจ่ะวินจิฉยัพาหะเบตาธาลัสซเีมยีไดตองรอใหรกัษาการ

ขาดธาตุเหล็กใหหายกอน จงึคอยเหมาะท่ีจะสงตรวจ

 การตรวจไมพบแถบของฮีโมโกลบินคอนสะ

แตนทสะปริงในผูทีม่ฮีโีมโกลบินคอนสะแตนทสะปริง
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เนื่องจากการเลือกตรวจดวยวิธี high performance 

liquid chromatography ซึ่งเปนวิธีที่ใชในกระทรวง

สาธารสุขเปนสวนใหญเพราะเปนวิธีที่มีโอกาสตรวจ

ไมพบไดถึงรอยละ 26.3 ในภาวะฮีโมโกลบินคอนสะ

แตนทสะปรงิแฝง, รอยละ 42.9 ในโรคฮีโมโกลบินคอน

สะแตนทสะปริงและ พลาดถึงรอยละ 90 ในโรคฮีโม

โกลบนิเอชคอนสะแตนทสะปริงในขณะทีถ่าเลอืกใชวธิี 

capillary zone electrophoresis จะไมพลาดทัง้ 3 กรณี(7)

 โรคฮีโมโกลบินเอชท่ีแทรกซอนดวย autoim-

mune hemolytic anemia (AIHA) ในขณะที่มี active 

hemolysis ทาํใหคา mean corpuscular volume (MCV) 

มากกวา 80 เฟมโตลิตรคา mean corpuscular hemo-

globin (MCH) มากกวา 27 พโิคกรมัจึงเปนการกลบเกลือ่น

สญัญาณของธาลัสซเีมยีทีค่วรจะมี MCV < 80 เฟมโตลติร 

MCH < 27 พิโคกรัม ไปจนหมดส้ินจนกวาจะรักษา 

AIHA จนสงบแลวคา MCV และ MCH จงึจะกลบัลดลง

ตํา่กวาปกติใหเหน็ทําใหมโีอกาสจะนกึถึงธาลสัซเีมยีได(8)

 ผูปวยทีม่ดีซีานหรอื total bilirubin เฉล่ีย 7.4 มก.% 

หรือพิสัยระหวาง 0.8-56.0 มก.% เมื่อสงเลือดตรวจ

วเิคราะหชนดิของฮโีมโกลบนิดวยวธิ ีhigh performance 

liquid chromatography อาจจะทาํใหตรวจพบแถบของ

ฮโีมโกลบินบารทปลอมอยางเดนชัดได ซึง่ในความเปน

จริงเปนแตเพียงแถบของสาร bilirubin ตองรอผลการ

รกัษาให bilirubin ในเลอืดลดลงกอนจงึคอยตรวจชนดิ

ของฮีโมโกลบินในภายหลัง(9)

 ในผูปวยติดเชื้อเอชไอวี (human immunode-

ficiency virus) ถากําลังไดรับยา zidovudine เพื่อรักษา

ภาวะตดิเชือ้เม่ือตรวจวเิคราะหแยกชนิดของฮโีมโกลบนิก็

อาจจะพบระดับฮีโมโกลบินเอ2 เพิ่มขึ้นถึงรอยละ 4.1 

อาจจะทําใหเขาใจผิดวาเปน beta thalassemia แฝงได

ถาสงสัยวาจะมีธาลัสซีเมยีจริง ใหตรวจวิเคราะหชนดิ

ของ ฮโีมโกลบิน กอนเริม่ยาเพราะลําพงัการติดเชือ้เอช

ไอวไีมมผีลตอระดบัฮโีมโกลบนิเอ2 หรอืเลอืกใหการรกัษา

ดวยยา tenofovir ซึง่ไมมผีลตอระดบั ฮโีมโกลบนิเอ2(10)

 ในหญิงตั้งครรภที่ไดรับการตรวจวิเคราะห

ชนิดของฮีโมโกลบินดวยวิธี capillary system อาจพบ 

ฮโีมโกลบนิเอ2 สงูปลอมได เพราะพบวาคนทีม่ฮีโีมโก

ลบินเอ2 เพิ่มขึ้นเล็กนอยเขาขายเบตาธาลัสซีเมียแฝง

นั้นมีเพียง 5 ใน 7 เทานั้นที่มีเบตาธาลัสซีเมียแฝงจริง

สวนอีกสองคนน้ันไมมเีบตาธาลัสซีเมยีแฝง(11) แตการ

ตรวจ คัดกรองธาลัสซีเมียในหญิงตั้งครรภเปนสิ่งที่

ตองทาํ ถาพบฮโีมโกลบินเอ2 จงึตองการการตรวจระดับ

ดเีอน็เอ เพือ่หาพาหะเบตาธาลสัซีเมยีใหชดัเจน เพราะ

ประเทศของเรามีความชุก ฮีโมโกลบิน อี จํานวนมาก 

เพราะคูที่มี เบตาธาลัสซีเมีย และ ฮีโมโกลบิน อี ถือ

เปนคูเสี่ยงที่อาจจะไดทารกที่เปน ธาลัสซีเมียชนิด

รุนแรงได

 การตรวจวิเคราะหชนิดของฮีโมโกลบินใน

ทารกแรกเกิดเปนที่ทราบดีวาเด็กแรกคลอดยังคงมีฮี

โมโกลบินเอฟเหลืออยูมาก เมือ่คลอดแลวจึงเปล่ียนแปลง

มาสรางฮีโมโกลบินเอแทน กวาจะหยุดการสรางฮีโม

โกลบนิเอฟตองใชเวลาและเมด็เลอืดแดงทีม่ฮีโีมโกลบนิ

เอฟเดมิ กวาจะหมดอายกุต็องใชเวลาตอไปอกีเมือ่ทารก

อายุประมาณ 4-5 เดอืน จะเหลือฮโีมโกลบินเอฟประมาณ 

3.2+2.1 %(12) ทารกบางรายอาจจะตองรอนานจนอายุ

ถึง 2 ขวบ จึงจะเหลือฮีโมโกลบินนอยกวารอยละ 1 

แตขณะเดียวกนัมีผูใหญบางรายทีอ่าจจะมีฮโีมโกลบิน

เอฟขึน้มากกวารอยละ 1 แบบคนทัว่ไป คอืขึน้ไปไดถงึ

รอยละ 2.9-5.1 %(13)

 เน่ืองจากประเทศไทยมียีนส hereditary per-

sistence of fetal hemoglobin (HPFH) เมือ่ตรวจวเิคราะห

ชนิดของฮีโมโกลบินถาเปน heterozygous HPFH จะ

ตรวจพบฮีโมโกลบินเอฟคร่ึงหน่ึงอาจจะถูกแปลผลวา

เปนเบตาธาลสัซีเมยีหรอืถาเปน HPFH ควบกบัฮโีมโกลบนิ

อแีฝง ผลตรวจฮีโมโกลบินกจ็ะไดเปนฮโีมโกลบินอ ีและ

ฮโีมโกลบนิเอฟจงึถูกแปลผลผดิวาเปนโรคเบตาธาลสั

ซีเมีย/ฮีโมโกลบินอีชนิดรุนแรงได กรณีเชนนี้ไมวาจะ

ตรวจเม่ือใดก็จะพบความผดิปกตินีแ้ตอาจจะมีขอสังเกต

วาผูปวยมักไมมีภาวะโลหิตจาง(14) 

 เน่ืองจากปจจบุนัน้ี สามารถตรวจวเิคราะหชนิด 

ดีเอ็นเอ สําหรับธาลัสซีเมียท้ังแอลฟา และเบตาได

โดยตรง ดังนั้นถาสงสัยวาผูปวยจะมีธาลัสซีเมีย หรือ 
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ผลการตรวจวิเคราะหชนิดของ ฮีโมโกลบิน อาจจะ

ทําใหแปลผลคลาดเคล่ือน ควรจะสงตรวจดีเอ็นเอ

สําหรับธาลัสซีเมียไปเลย(15)

 ในผูทีไ่ดรบัการเพิม่เลอืดมากอนเนือ่งจากเมด็

เลือดแดงมีอายุขัยประมาณ 120 วัน ถาจะสงตรวจ

วเิคราะหชนดิของฮโีมโกลบนิกต็องรอใหนานจนกวา

เมด็เลอืดแดงของผูใหจะถกูทาํลายหมดคอื 4 เดอืน จงึ

คอยสงตรวจฮีโมโกลบินมฉิะน้ันแลวผลเลือดทีไ่ดอาจ

จะเปนของผูใหกไ็ด เพราะผูทีเ่ปนพาหะฮโีมโกลบนิอี(16), 

โรคฮโีมโกลบนิอี, เบตาธาลสัซเีมยีแฝง(17) หรอืโรคฮโีม

โกลบินเอฟสูงในวัยผูใหญ (hereditary persistence of 

fetal hemoglobin)(18) หลายคนผานการคัดกรองจน

สามารถเปนผูบริจาคเลือดได

 ในการตรวจวิเคราะหชนิดของฮีโมโกลบิน

ดวยวิธี electrophoresis มีฮีโมโกลบินผิดปกติหลาย

ชนิดท่ีวิ่งทับแถบเดียวกับฮีโมโกลบินเอฟ อาจจะถูก

แปลผลวา เปนฮีโมโกลบินเอฟ ได เพราะความที่พบ

บอยกวา ถาอาการทางคลินิกไมสอดคลองกับผลการ

ตรวจฮีโมโกลบินอาจจะตองมีการตรวจยืนยนัวาเปนฮี

โมโกลบินเอฟจริงหรือไมฮีโมโกลบิน ผิดปกติที่มี

คุณสมบัติเหลานี้ เชน ฮีโมโกลบินตาก ฮีโมโกลบิน

คิว-ไทยแลนดเปนตน(19)

 มีโรคประจําตัวบางโรคท่ีพบแลววามีผลตอ

การตรวจวิเคราะหชนิดของฮีโมโกลบินคือทําใหสัด

สวนของฮีโมโกลบินเอ2 สงูเทียม >3.4 % จนอาจทําให

ดูเหมือนมี เบตาธาลัสซีเมียแฝงได เชน ภาวะไธรอยด

เปนพษิ megaloblastic anemia บางคน หรอืในทางตรง

ขามทําใหสัดสวนของฮีโมโกลบินเอ2 ตํ่ากวา 2.2 % 

นอกจากโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็ทีร่นุแรงแลว 

ไดแกโรคโลหิตจางจากโรคเรื้อรัง (anemia of chronic 

disease), sideroblastic anemia, พิษจากสารตะกั่ว, 

juvenile myeomonocytic leukemia, erythroleukemia, 

acquired hemoglobin H disease, aplastic anemia และ

ภาวะฮอรโมนไธรอยดตํ่า(20) ถามีโรคหรือภาวะเหลานี้

ก็ควรจะรักษาใหสงบกอนคอยสงตรวจ

สรุป 

 ผลการตรวจวิเคราะหชนิดของ ฮีโมโกลบิน 

ถูกรบกวนดวยปจจัยหลายอยางท่ีเปนภายหลัง ตามที่

กลาวมา และคงมีปจจัยอื่น ๆ อีกที่จะพบในอนาคตท่ี

รบกวนผลการตรวจ แพทยคงตองชวยกนัมองหาสวนที่

รูแลวกค็วรจะรอตรวจตอนทีป่จจยัตาง ๆ  นัน้สงบแลว

หรอืหายไป หรอื ถาจําเปนกต็องตรวจวิเคราะห ดเีอน็เอ 

สําหรับธาลัสซีเมียไปเลย เพื่อความแมนยํา ชัดเจน
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