






คำ�นำ�

	 ธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติเป็นความผิดปกติทางกรรมพันธุ์ที่ เป็นปัญหาสำ�คัญ                      

ทางสาธารณสุขของประเทศไทย ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์เป็นหน่วยงานหนึ่งที่มีบทบาทสำ�คัญ                

ในการควบคุมและป้องกันโรค ผลการตรวจวิเคราะห์ที่น่าเชื่อถือ การแปลผลที่ถูกต้อง และการรายงานผล

ที่รวดเร็ว นับเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการรักษาและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ตลอดจนการป้องกัน          

ไม่ให้มีผู้ป่วยใหม่เพิ่มมากขึ้น

	 การตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน เป็นการตรวจทางหอ้งปฏิบัติการที่มีความสำ�คัญ                

ในการวินิจฉัยธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติ ถึงแม้ว่าเทคโนโลยีการตรวจวิเคราะห์มีการพัฒนาก้าวหน้า

ไปอย่างรวดเร็ว ช่วยให้ผลการวิเคราะห์มีความถูกต้อง แม่นยำ� แต่ในทางปฏิบัติยังคงมีปัญหาการแปลผล         

ทีม่คีวามหลากหลาย ไม่เปน็มาตรฐานเดยีวกนั หากบคุลากรมคีวามเขา้ใจทีไ่มถ่กูตอ้ง จะสง่ผลกระทบโดยตรง

ต่อความสำ�เร็จในการควบคุมและป้องกันโรค

	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ในฐานะที่มีภารกิจหลักทางห้องปฏิบัติการ เพื่อสนับสนุนการแก้ไข

ปญัหาสาธารณสขุของประเทศ จงึไดเ้รยีนเชญิผูเ้ชีย่วชาญจากมลูนธิโิรคโลหติจางธาลสัซเีมยีแหง่ประเทศไทย 

กระทรวงสาธารณสุข และมหาวิทยาลัยต่างๆ ร่วมกันจัดทำ�คู่มือการตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณ                  

ฮีโมโกลบิน เพื่อเผยแพร่ให้ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องถือปฏิบัติให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน

	 กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์ขอขอบคณุผูเ้ชีย่วชาญทกุทา่นทีใ่หเ้กยีรตเิปน็คณะกรรมการจดัทำ�คูม่อื

ฉบบันี ้และหวงัเปน็อยา่งยิง่วา่องคค์วามรูอ้นัมคีณุคา่ทัง้หมดจะเปน็ประโยชนใ์นการพฒันาศกัยภาพเครอืขา่ย         

ห้องปฏิบัติการของประเทศ ให้สามารถรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบินได้อย่าง    

น่าเชื่อถือ มีมาตรฐานเดียวกัน เกิดประโยชน์ในการควบคุมและป้องกันโรคธาลัสซีเมียของประเทศต่อไป
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1คู่มือการตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน 

การตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน

บทที่ 1

	 ธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติเป็น
ความผิดปกติทางกรรมพันธุ์ที่เป็นปัญหาสำ�คัญทาง
สาธารณสขุของประเทศไทย ประชากรไทยประมาณ
ร้อยละ 1 หรือประมาณ 6 แสนคนเป็นโรคนี้ และอีก
รอ้ยละ 30-40 หรอืประมาณ 18-24 ลา้นคน มคีวาม
ผิดปกตินี้แฝงอยู่โดยไม่รู้ตัว ความผิดปกติเหล่านี้มี
หลายชนิด การวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการเพื่อแยก
ชนิดของโรค เป็นหัวใจสำ�คัญที่จะนำ�ไปสู ่การให้
คำ�ปรึกษาแนะนำ�ทางพันธุกรรม การพยากรณ์โรค     
การดูแลรักษาผู้ป่วย ตลอดจนการควบคุมและป้องกันโรค    
ที่มีประสิทธิภาพ 
	 ประเทศไทยได้ดำ�เนินการควบคุมและ
ป้องกันโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง 3 โรค ได้แก่
Hb Bart’s Hydrops Fetalis, Homozygous -thalassemia 
และ -thalassemia/ Hb E มาอย่างต่อเนื่อง โดยมี
แนวทางการดำ�เนินงานที่สำ�คัญ 2 แนวทาง คือ การ
รกัษาผูป้ว่ยทีม่อียูใ่หด้ทีีส่ดุ และ การปอ้งกนัการเกดิ
ผู้ป่วยรายใหม่(1) การดำ�เนินงานด้านนี้อาศัยการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการสามระดับ คือ การตรวจ
คัดกรอง การตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณ
ฮีโมโกลบิน และการวิเคราะห์ดีเอ็นเอ โดยห้องปฏิบัติการ
จะต้องมีศักยภาพในการวินิจฉัย -thalassemia 1,
-thalassemia และ Hb E ได้ ตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข 
	 ปจัจบุนัการตรวจวนิจิฉยัโรคธาลสัซเีมยีและ
ฮโีมโกลบนิผดิปกตทิางหอ้งปฏบิตักิารไดม้กีารดำ�เนนิ
งานอยา่งกวา้งขวางทัว่ประเทศ หอ้งปฏบิตักิารตา่งๆ 
สามารถพัฒนาการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ 
และ/หรือระบบส่งต่อเพื่อขอรับบริการตรวจวินิจฉัย 
ธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติที่เป็นเป้าหมาย
สำ�คัญในการดำ�เนินงานได้อย่างเป็นระบบ นับเป็น
ประโยชน์ในการสนับสนุนการควบคุมและป้องกัน
โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงของประเทศให้ดำ�เนินไป
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 การตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน
หรอืทีน่ยิมเรยีกวา่ Hb typing เปน็การตรวจทางหอ้ง
ปฏบิตักิารเพือ่การวนิจิฉยัธาลสัซเีมยีและฮโีมโกลบนิ
ผดิปกต ิประกอบดว้ย การตรวจแยกชนดิฮโีมโกลบนิ 
การตรวจวดัปรมิาณ Hb A2 และการตรวจวดัปรมิาณ 
Hb F เทคนิคดั้งเดิมที่ได้มาตรฐานประกอบด้วยการ
แยกชนดิฮโีมโกลบนิดว้ยกระแสไฟฟา้ผา่นตวักลางที่
เป็นแป้ง (starch gel electrophoresis)(2-5) การตรวจ
วัดปริมาณ Hb A2 ด้วยวิธีไมโครคอลัมน์โครมาโต
กราฟี (micro-column chromatography)(6-10) และ
การตรวจวดัปรมิาณ Hb F ดว้ยวธิทีำ�ลายฮโีมโกลบนิ
ด้วยด่าง (alkali denaturation test)(11) 
	 การตรวจด้วยวิธี starch gel electrophoresis 
มีความไวในการตรวจสูง แต่มีหลายขั้นตอนเริ่ม
ตั้งแต่การเตรียมแป้งให้เป็นเจลใหม่ทุกครั้งที่ทำ�การ
วิเคราะห์ การเตรียม   hemolysate และการแยก     
ฮีโมโกลบินด้วยกระแสไฟฟ้า กระบวนการตรวจ
วิเคราะห์ใช้เวลานาน และไม่สามารถบอกปริมาณ
ของฮีโมโกลบินแต่ละชนิด จึงไม่ค่อยมีผู้นิยมใช้ และ
เปลี่ยนไปใช้แผ่นเซลลูโลสอะซีเตทเป็นตัวกลางแยก
ชนิดฮีโมโกลบินแทน (cellulose acetate electro-
phoresis)(12) ทั้ง starch gel และ cellulose acetate 
electrophoresis เป็นการแยกชนิดฮีโมโกลบินใน
บัฟเฟอร์ที่เป็นด่าง (alkali buffer) ฮีโมโกลบินจึง
เคลื่อนที่จากขั้วลบเข้าหาขั้วบวก ดังนั้น Hb A ซึ่งมี
ประจุลบมากกว่า Hb F และ Hb A2 จึงเคลื่อนที่เข้า
ใกล้ขั้วบวกมากกว่า Hb F และ Hb A2 โดยมีลำ�ดับ
การเรยีงตวัของฮโีมโกลบนิทีพ่บบอ่ยในประเทศไทย
ดังแสดงในรูปที่ 1 การรายงานชนิดฮีโมโกลบินที่   
แยกได้จึงเป็นการรายงานโดยเขียนเรียงลำ�ดับจาก
ขั้วลบไปยังขั้วบวก เช่น A2A, EA, EFA, EA Bart’s, 
CS A2A Bart’s H เป็นต้น 
	 ในคนปกติที่มีอายุมากกว่า 1 ปี เมื่อสาย
-globin มีการแสดงออกได้อย่างสมบูรณ์แล้ว         



2 คู่มือการตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน 

จะมีฮีโมโกลบิน 3 ชนิด คือ Hb A ( 2 2) ประมาณ
ร้อยละ 96, Hb A2 ( 2 2) ประมาณร้อยละ 2.5       
(ไม่เกินร้อยละ 4) และ Hb F ( 2 2) น้อยกว่า
ร้อยละ 1(13, 14) เมื่อนำ�ไปแยกชนิดด้วยกระแสไฟฟ้า               
Hb F ซึ่งมีปริมาณน้อยมาก และมีประจุลบน้อยกว่า 
Hb A เพียงเล็กน้อย แถบของ Hb F จึงซ้อนอยู่กับ 
Hb A ในเลือดคนปกติเมื่อแยกด้วยกระแสไฟฟ้า           
จึงเห็นแถบของฮโีมโกลบนิแยกกนัอยูช่ดัเจน 2 แถบ 
คือ แถบของ Hb A2 เป็นแถบบางอยู่ใกล้ขั้วลบ และ
แถบของ Hb A ซึ่งเป็นแถบหนาอยู่ใกล้ขั้วบวก จึง
รายงานผลว่า A2A การตรวจแยกชนิดฮีโมโกลบิน
ด้วยกระแสไฟฟ้าดังกล่าวนี้ ไม่สามารถระบุปริมาณ 
ฮีโมโกลบินแต่ละชนิดได้อย่างถูกต้อง จำ�เป็นต้อง
ตรวจวัดปริมาณ Hb A2 และ Hb F ด้วยวิธีอื่นต่อไป 
เพื่อประเมินว่ามีปริมาณเป็นปกติด้วยหรือไม่ ทำ�ให้
มีหลายขั้นตอนในการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
	 นับต้ังแต่ปี พ.ศ. 2540 เป็นต้นมา ประเทศไทย
มีการนำ�เข้าเคร่ืองตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบินอัตโนมัติท่ี
สามารถแยกชนิดและตรวจวัดปริมาณของฮีโมโกลบิน
แต่ละชนิดได้พร้อมกัน โดยอาศัยหลักการโครมาโต
กราฟีอัดแรงดัน (liquid chromatography) ซึ่งมีทั้ง
แบบแรงดันสูง (high pressure liquid chromatography 

รูปที่ 1 แสดงการแยกชนิดฮีโมโกลบินด้วยกระแสไฟฟ้าบนแผ่น cellulose acetate

: HPLC)(15-20) และแบบแรงดันต่ำ�  (low pressure 
liquid chromatography : LPLC)(21, 22) และล่าสุดในปี 
พ.ศ. 2550 เป็นต้นมา มีการนำ�เข้าเคร่ืองตรวจวิเคราะห์                   
ฮีโมโกลบินอัตโนมัติ โดยอาศัยหลักการแยกด้วย
กระแสไฟฟา้ความตา่งศกัยส์งูในหลอดแกว้นำ�ไฟฟา้
ขนาดเล็ก (capillary electrophoresis)(23-25) ข้อดีของ
เครือ่งตรวจวเิคราะหฮ์โีมโกลบนิอตัโนมตัเิหลา่นี ้คอื 
ความสะดวก รวดเร็วในการปฏิบัติงาน รวมทั้งผล
การตรวจวัดปริมาณฮีโมโกลบินชนิดต่างๆ ที่แยกได้      
มคีวามถกูตอ้งแมน่ยำ�สงูกวา่วธิดีัง้เดมิ จงึไดร้บัความ
นิยมมากในปัจจุบัน

	 การตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน
โดยวีธีโครมาโตกราฟีอัดแรงดัน อาศัยหลักการ
คอลัมน์โครมาโตกราฟีแบบแลกเปลี่ยนอิออนชนิด
บวก (cation exchange column chromatography) 
ส่วนคอลัมน์บรรจุอนุภาคขนาดเล็ก (spherical silica gel) 
เคลือบด้วยสารคาร์บอกซิล (carboxyl) ซึ่งมีประจุ
ลบ ทำ�หน้าที่เป็น stationary phase จับกับประจุ

การตรวจวิเคราะห์โดยวิธีโครมาโตกราฟี
อัดแรงดัน
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การตรวจวิเคราะห์โดยการแยกด้วย
กระแสไฟฟ้าความต่างศักย์สูง
ในหลอดแก้วนำ�ไฟฟ้าขนาดเล็ก 
(capillary electrophoresis)

บวกของฮีโมโกลบินที่ผ่านเข้าไปในคอลัมน์ทาง
ระบบส่งสารตัวอย่าง (sample injector) จากนั้น                            
ฮีโมโกลบินแต่ละชนิดจะถูกชะล้าง (elute) ออกจาก
คอลัมน์ด้วยบัฟเฟอร์ (mobile phase) ที่มีความแรง
ของประจุ (ionic strength) สูงกว่าความแรงของ    
ประจุของฮีโมโกลบินที่จับอยู่กับ stationary phase 
แต่เนื่องจากในตัวอย่างเลือดมีฮีโมโกลบินปนกัน
หลายชนิด แต่ละชนิดมี ionic strength ไม่เท่ากัน 
เครือ่งอตัโนมตัเิหลา่นีจ้งึตอ้งมโีปรแกรมควบคมุการ
ผสมบัฟเฟอร์ 2 ชนิดที่มี ionic strength ต่างกัน เพื่อ
ใหม้กีารเปลีย่นแปลงของ ionic strength ทีเ่หมาะสม
สำ�หรบัฮโีมโกลบนิแตล่ะชนดิ ระยะเวลาทีฮ่โีมโกลบนิ
แต่ละชนิดคงอยู่ในคอลัมน์เรียกว่า retention time 
(RT) ซึ่งเป็นคุณสมบัติเฉพาะของแต่ละฮีโมโกลบิน 
จากนัน้ฮโีมโกลบนิทีถ่กูชะออกมาจะถกูสง่ผา่นไปยงั
เคร่ืองตรวจวัดค่าการดูดกลืนแสง (spectrophotometer 
detector) ที่ความยาวคลื่นที่เหมาะสม แล้วส่งข้อมูล
ไปยังส่วนประมวลผลเพื่อวิเคราะห์ฮีโมโกลบินชนิด
ตา่งๆ อา้งองิตาม RT ของฮโีมโกลบนิมาตรฐาน และ
รายงานผลเป็น 2 ลักษณะ คือ รายงานโครมาโตแกรม 
แสดงการดดูกลนืแสงของฮโีมโกลบนิทีถ่กูชะลา้งผา่น
คอลัมน์ออกมาในเวลาต่างๆ (หรือนิยมเรียกกันว่า 
peak) และรายงานปรมิาณฮโีมโกลบนิแตล่ะชนดิตาม
พื้นที่ใต้กราฟในช่วงเวลาที่กำ�หนด

	 การตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน
โดยวีธี capillary electrophoresis อาศัยการแยก
ชนิดฮีโมโกลบินด้วยกระแสไฟฟ้าความต่างศักย์สูง 
(10,000-30,000 volts) ผ่านตัวกลาง คือหลอดแก้ว   
นำ�ไฟฟ้าขนาดเล็กมาก (silica capillary) ที่มีเส้นผ่าน
ศูนย์กลาง 25-100 ไมโครเมตร โดยปลายทั้งสอง
ขา้งของหลอดแกว้จุม่อยูใ่นบฟัเฟอรท์ีเ่ปน็ดา่ง (alkali 
buffer pH 9.4) เมื่อปล่อยกระแสไฟฟ้าเข้าไป จะเกิด
การเคลื่อนที่ของฮีโมโกลบินชนิดต่างๆ ที่มีประจุ

สุทธิแตกต่างกันไปตามแรงขับเคลื่อนไฟฟ้า (electro     
osmotic flow) โดยตัวอย่างจะถูกปล่อยเข้าไปใน
หลอดแก้วทางด้านขั้วบวก เคลื่อนที่ไปยังขั้วลบผ่าน
เครื่องตรวจวัดการดูดกลืนแสงความยาวคลื่น 415 
นาโนเมตร และระบบแปลงสัญญาณ แล้วรายงาน
ผล electrophoregram ซึง่เทยีบไดก้บั chromatogram 
จากเครื่อง HPLC หรือ LPLC โดยก่อนการตรวจ
วิเคราะห์ในตัวอย่างเลือดจะมีการปรับมาตรฐาน
ตำ�แหน่งของฮีโมโกลบินให้ Hb A อยู่ตรงกลางของ
หน้าต่าง electrophoregram จากตัวอย่างควบคุม
คุณภาพก่อน โดยฮีโมโกลบินชนิดต่างๆ ที่มีใน
ตัวอย่างเลือดจะถูกกำ�หนดเป็นโซนต้ังแต่ โซน 1 ถึง 
โซน 15 ใน electrophoregram ที่ปรากฏโดยอ้างอิง
จาก Hb A และหรือ Hb A2 ของตัวอย่างนั้น ในกรณี
วิเคราะห์ตัวอย่างเลือดท่ีไม่มี Hb A และหรือ Hb A2 
เครื่องจะอ้างอิงชนิดฮีโมโกลบินจากตัวอย่างที่
วิเคราะห์ก่อนหน้านี้ และจะไม่ปรากฏแถบโซนใน 
electrophoregram
	 แม้เครื่องมือตรวจวิเคราะห์จะเป็นเครื่อง
อัตโนมัติ แต่ด้วยหลักการที่แตกต่างกัน อาจทำ�ให้    
ฮีโมโกลบินชนิดเดียวกัน เคลื่อนที่ในตำ�แหน่งที่ต่าง
กัน ลักษณะการรายงานผล และลำ�ดับการเรียงตัว
ของฮีโมโกลบินจากเครื่องมือแต่ละหลักการอาจ
แตกต่างกันได้ ดังตัวอย่างในรูปที่ 2 ซึ่งแสดงผลการ
วิเคราะห์ Hb E ในตัวอย่างเลือดของพาหะ Hb E 
เครื่อง HPLC จะรายงาน Hb E ในตำ�แหน่งเดียวกับ 
Hb A2 (รูปที่ 2A)  เครื่อง CE สามารถแยก Hb A2
และ Hb E ออกจากกันได้ จึงรายงานชนิดและปริมาณ
ของฮีโมโกลบินทั้ง 2 ชนิด แยกจากกัน (รูปที่ 2B) 
ส่วนเครื่อง LPLC สามารถแยกตำ�แหน่ง Hb A2 และ 
Hb E ได้ แต่เนื่องจากตำ�แหน่งของฮีโมโกลบินทั้ง 2 
ชนิด อยู่ใกล้กันมาก ปริมาณของ Hb A2 และ Hb E 
จึงรายงานอยู่ร่วมกันในตำ�แหน่งของ Hb E (รูปที่ 
2C) ดังนั้นการรายงานผลและแปลผล จึงต้องการ
ผูช้ำ�นาญการในการอา่นและวเิคราะหผ์ล ซึง่นอกจาก
จะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ความเข้าใจในหลักการของ
เครื่องเป็นอย่างดีแล้ว ยังต้องมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับธาลัสซีเมีย และฮีโมโกลบินผิดปกติซึ่งมี
ความหลากหลายในประชากรไทยอีกด้วย 
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	 ในการรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ชนิด
และปรมิาณฮโีมโกลบนิ ผูว้เิคราะหจ์ะตอ้งรายงานทัง้
ชนิดและปริมาณของฮีโมโกลบินที่ตรวจพบ สำ�หรับ
ค่าอ้างอิงของ Hb A2, Hb E และ Hb F จากการ
วิเคราะห์โดยเครื ่อง HPLC และ LPLC ซึ ่งอาศัย
หลักการ cation exchange column chromatography    
เหมอืนกนั ลกัษณะ chromatogram ทีป่รากฏ มคีวาม
คลา้ยคลงึกนั สามารถเทยีบเคยีงคา่อา้งองิดว้ยกนัได ้
	 สำ�หรับเครื่อง CE ซึ่งอาศัยหลักการต่าง

การแปลผลการตรวจวิเคราะห์ชนิด
และปริมาณฮีโมโกลบิน

กันออกไป ลำ�ดับชนิดฮีโมโกลบินที่แยกออกมาบน 
electrophoregram จะแตกต่างจาก chromatogram 
ของเครือ่ง HPLC และ LPLC แตจ่ะไปคลา้ยกบัลำ�ดบั
ของฮีโมโกลบินที่แยกได้จากการทำ� starch gel และ 
cellulose acetate electrophoresis โดยสามารถแยก 
Hb A2 และ Hb E ออกจากกันได้ ดังนั้นค่าอ้างอิง
ของปริมาณ Hb E จึงไม่สามารถเทียบเคียงกับค่าที่
ตรวจวัดได้จากเครื่อง HPLC และ LPLC เนื่องจาก
คา่ทีต่รวจวดัไดใ้นกรณขีองเครือ่ง HPLC และ LPLC 
จะรวมเอาปรมิาณ Hb A2 ซึง่ไมส่ามารถแยกออกจาก 
Hb E ไว้ด้วย หากการแปลผลที่ได้จากเครื่อง CE จะ
ใช้เกณฑ์เดียวกับเครื่อง HPLC และ LPLC  ในกรณี

รูปที่ 2 Chromatogram ของพาหะ Hb E เมื่อแยกด้วยวิธี HPLC (A), CE (B) และ LPLC (C)
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ของ Hb E ผู้แปลผลจะต้องรวมปริมาณ Hb A2 และ 
Hb E ไว้ด้วยกัน(24) การมีความรู้ความเข้าใจในการ
แปลผลการตรวจจะช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถรายงานผล
และใช้ผลการตรวจเพ่ือการวินิจฉัยธาลัสซีเมียได้อย่าง
ถูกต้องมากข้ึน 
	 การแปลผลการตรวจวิเคราะห์ธาลัสซีเมีย
และฮีโมโกลบินผิดปกติที่พบบ่อยในประชากรไทย 
จำ�แนกเป็นชนิดต่างๆ ได้ ดังนี้ 
	 1. A2A เป็นชนิดฮีโมโกลบินที่พบในคนปกติ
ที่มีอายุมากกว่า 1 ปีขึ้นไป รวมทั้งผู้ที่เป็นพาหะ        
-thalassemia และ -thalassemia ดังนี้

	 	 1.1 กรณีที่มีปริมาณ Hb A2 อยู่ใน
ช่วงปกติ (Hb A2 น้อยกว่าร้อยละ 4) ร่วมกับมีผล
การตรวจคัดกรองด้วย OF และ DCIP เป็นลบ หรือ 
MCV มากกวา่หรอืเทา่กบั 80 fL, MCH มากกวา่หรอื   
เท่ากับ 27 pg จะแปลผลว่า Normal or non-clinically 
significant thalassemia เนื่องจากผู้ที่มียีนแฝง
-thalassemia 2 ซึ่งเป็น -thalassemia ชนิดที่ไม่

รุนแรงบางรายให้ผลการตรวจคัดกรองเป็นลบเช่น
เดียวกับคนปกต(ิ26, 27) 
	 	 1.2 กรณีที่มีปริมาณ Hb A2 อยู่
ในช่วงปกติ (Hb A2 น้อยกว่าร้อยละ 4) แต่ผลการ   
ตรวจคดักรองดว้ย OF เปน็บวก หรอื MCV นอ้ยกวา่ 
80 fL และ MCH น้อยกว่า 27 pg จะแปลผลว่า
Normal Hb typing, not rule out -thalassemia 
โดยมโีอกาสเปน็ไดท้ัง้พาหะ -thalassemia 1, พาหะ             
-thalassemia 2 และ homozygous -thalassemia 2 

หรือภาวะเลือดจาง (Hb ต่ำ�) จากสาเหตุอื่น เช่น 
ภาวะขาดธาตุเหล็ก เป็นต้น(26-29) 
	 	 1.3 กรณีท่ีมีปริมาณ Hb A2 ร้อยละ
4-8 (เลือดไม่เกิน 1 สัปดาห์หลังเจาะ) ร่วมกับการมี
ผลการตรวจคัดกรองด้วย OF เป็นบวกหรือ MCV
น้อยกว่า 80 fL, MCH น้อยกว่า 27 pg จะแปลผลว่า
-thalassemia trait with or without -thalassemia 
โดยมีโอกาสเป ็นได ้ท ั ้ง -thalassemia 1 และ 
-thalassemia 2 เน่ืองจากผู้ท่ีมียีนแฝง -thalassemia 

ท้ังท่ีมีและไม่มียีนแฝง -thalassemia ร่วมด้วย มีข้อมูล
ทางโลหิตวิทยาคล้ายคลึงกัน ไม่สามารถแยกความ                                                              
แตกต่างได้(30, 31) ถ้ามีความจำ�เป็นในการวินิจฉัยภาวะ 
-thalassemia สามารถทำ�ได้โดยการตรวจดีเอ็นเอ

	 ผู้ที่เป็นพาหะธาลัสซีเมียชนิดที่มีโอกาสให้
กำ�เนิดบุตรที่เป็นโรคชนิดรุนแรง คือ 0-thalassemia 
หรือ -thalassemia 1 มักจะไม่มีภาวะซีด มีค่าดัชนี
เมด็เลอืดแดง ไดแ้ก่ MCV นอ้ยกวา่ 80 fL และ/ หรอื 
MCH น้อยกว่า 27 pg มีผลการตรวจกรอง OF positive 
และ DCIP negative โดยทั่วไป Hb จะมากกว่า 10 
g/dL และ Hct มากกว่าร้อยละ 30 (ถ้าไม่มีภาวะอื่น
แทรกซอ้น) พาหะกลุม่นีม้กัจะมจีำ�นวนเมด็เลอืดแดง
เพิม่ขึน้ (มากกวา่ 5 x 1012 cells/L)(26, 27) การแปลผล                                                         
ในกรณี A2A จึงต้องให้ความสำ�คัญกับปริมาณ             
Hb A2 และผลการตรวจคัดกรองด้วย 
	 2. EA เปน็พาหะฮโีมโกลบนิอี พบได ้2 กรณ ี
ดังนี้ 
	 	 2.1 EA ที่มีปริมาณ Hb E มากกว่า
หรือเท่ากับร้อยละ 25 ซ่ึงโอกาสจะมี -thalassemia 1 
ร่วมน้อย(32, 33) แต่ก็มีจำ�นวนไม่น้อยที่มียีนแฝง
-thalassemia 2 ร่วมด้วย(34) กรณีผลการตรวจ

เป็น EA ที่มี  Hb E มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 25 
จึงแปลผลเป็น Hb E trait ซึ่งแม้ว่าจะไม่มีโอกาส
ให้กำ�เนิดบุตรเป็นโรค -thalassemia ชนิดรุนแรง 
(homozygous -thalassemia 1 หรือ Hb Bart’s 
hydrops fetalis) แตก่ม็โีอกาสใหก้ำ�เนดิบตุรทีเ่ปน็โรค 
-thalassemia ชนดิอืน่ทีม่อีาการรนุแรงปานกลางได ้

เช่น Hb H disease หรือ EA Bart’s disease เป็นต้น
	 	 2.2 EA ที่มีปริมาณ Hb E น้อยกว่า
ร ้อยละ 25 อาจเป ็นพาหะ Hb E ท ี ่ม ีย ีนแฝง
-thalassemia 1 ร่วมด้วย จึงแปลผลเป็น Hb E trait 

with or without -thalassemia(34) ซึ่งแพทย์และ
พยาบาลที่ทำ�หน้าที่ให้คำ�ปรึกษาทางพันธุกรรมกับ 
คู่เสี่ยงจะต้องให้ความสนใจเป็นพิเศษ เพราะเป็น
คู่ เ สี่ ย งที่ มี โอกาสที่ ให้ กำ � เนิ ดบุ ตร เป็น ได้ทั้ ง                  
โรค -thalassemia และ -thalassemia ชนดิรนุแรง
	 3. EE เป็น homozygous Hb E กรณีนี้มัก
ตรวจพบปริมาณ Hb F สูงขึ้นเล็กน้อย ถ้าเป็นการ
แยกด้วยกระแสไฟฟ้าจะพบแถบของ Hb F จางๆ 
เมื่อตรวจวัดปริมาณจะพบปริมาณ Hb F น้อยกว่า
หรอืเทา่กบัรอ้ยละ 5 และพบปรมิาณ Hb E มากกวา่
หรอืเทา่กบัรอ้ยละ 80(35) แตก่พ็บวา่มี homozygous 
Hb E บางรายที่มีปริมาณ Hb F สูงขึ้น ถึงประมาณ
ร้อยละ 10 ทำ�ให้ผู้วิเคราะห์เกิดความสับสนในการ
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รายงานผล ในกรณีนี้อาจรายงานผลเป็น EE/ EF 
เพราะ 2 ชนดินีม้จีโีนไทปท์ีต่า่งกนั และมคีวามรนุแรง
ต่างกันด้วย 
	 หากเป็น EE คือ homozygous Hb E จะไม่
เป็นโรคธาลัสซีเมียท่ีรุนแรง ถ้าพิจารณาค่าทางโลหิต
วิทยาอ่ืนๆ ประกอบด้วย จะพบว่าไม่มีภาวะซีด โดย
ท่ัวไปมีค่า Hb มากกว่า 10 g/dL แต่จะมีค่า MCV 
และ MCH ต่ำ�(35) ท้ังน้ี ผู้ท่ีมีผลการวิเคราะห์ฮีโมโกลบิน
เปน็ EE กอ็าจมยีนีแฝง -thalassemia รว่มไดห้ลาก
หลายจโีนไทป(์35) ไมส่ามารถวนิจิฉยัแยกออกจากกนั
ไดจ้ากผลการตรวจวเิคราะหฮ์โีมโกลบนิหรอื ผลการ
ตรวจทางโลหติวทิยาอืน่ๆ ตอ้งทำ�การตรวจวเิคราะห์
ดีเอ็นเอเท่านั้น จึงจะให้การวินิจฉัยได้ ดังนั้นการ
ตรวจพบ EE ที่มีปริมาณ Hb E มากกว่าหรือเท่ากับ
ร ้อยละ 80 และมี Hb F น้อยกว่าหรือเท่าก ับ
ร้อยละ 5 จึงแปลผลเป็น homozygous Hb E with or 
without -thalassemia 
	 สว่นกรณขีอง EF จดัเปน็โรค -thalassemia 
ซึ่งจะได้กล่าวถึงในข้อ 9 ต่อไป 
	 4. CS A2A อาจเป็น Hb Constant Spring (CS) 
หรอื Hb Pakse’ เนือ่งจากฮโีมโกลบนิผดิปกต ิ2 ชนดิ
นี้ มีจำ�นวนกรดอะมิโนของสาย -globin มากกว่า
ปกติ 31 ตัวเท่ากัน และถึงแม้จะมีกรดอะมิโน                    
ตำ�แหน่งที่ 142 ต่างกัน โดยที่ Hb CS เป็นกลูตามีน
(glutamine; Glu) ส่วน Hb Pakse’ เป็นไทโรซีน 
(tyrosine; Tyr) แต่ทั้งสองชนิดมีประจุสุทธิไม่ต่าง
กัน จึงตรวจพบในตำ�แหน่งเดียวกันทั้งจากการแยก
ด้วยกระแสไฟฟ้าและการตรวจด้วยเครื่องวิเคราะห์ 
ฮีโมโกลบินอัตโนมัติ HPLC หรือ LPLC(36) ในการ
รายงานผลจากการตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบินจะ
รายงานเป็น Hb CS เนื่องจาก Hb CS มีอัตราการ
ตรวจพบมากกว่า Hb Pakse’(37) กรณีนี้จึงแปลผล
เป็น suspected Hb Constant Spring
	 5. CS A2A Bart’s เป็น homozygous 
Hb CS หรือ Hb Pakse’ แปลผลเป็น suspected 
homozygous Hb Constant Spring ผู้ป่วยมักมี
ภาวะซีดคล้ายผู้ที่เป็นโรค Hb H ซึ่งจะได้กล่าวถึง
ต่อไป อย่างไรก็ตามอาจตรวจไม่พบ Hb Bart’s ได้ 
เนื่องจากสาย -globin มีปริมาณน้อย(38)

	 6. A2A H หรือ A2A Bart’s H เป็นโรค
-thalassemia ชนิดหนึ่ง การตรวจพบ Hb H ( 4 )

หรือ Hb Bart’s ( 4) ในเลือด แสดงว่าสาย -globin มี
ปรมิาณนอ้ยลงมาก สาย -globin และสาย -globin     
จึงเหลืออยู่มากและจับกันเอง 4 สาย กลายเป็น Hb H 
( 4) และ Hb Bart’s ( 4) จากการตรวจพบ Hb H ใน
เลือด จึงเรียกว่าโรค Hb H แต่อาจพบหรือไม่พบ 
Hb Bart’s ก็ได้ เน่ืองจากสาย -globin มีปริมาณน้อย
	 การลดลงของสาย -globin ในโรคนี้ จะลด
ลงมากกว่าในภาวะท่ีเป็นพาหะ -thalassemia เพราะ
ในพาหะยงัสามารถตรวจพบชนดิของฮโีมโกลบนิเปน็ 
A2A เหมือนคนปกต ิ เนื่องจากสาย -globin และ         
-globin อิสระถูกทำ�ลายไปได้หมดหรือเกือบหมด 

ทำ�ให้ตรวจไม่พบ Hb H และ Hb Bart’s ในเลือด
ดังนั้นในกรณีที่พบ Hb H และ Hb Bart’s จึงแสดง
ใหเ้หน็ถงึความรนุแรงของโรคมากกวา่พาหะ กรณทีีม่ี
ผลการตรวจ Hb typing เป็น A2A H หรือ A2A Bart’s H
จึงแปลผลเป็น Hb H disease ( -thalassemia 1/
-thalassemia 2 หรือ o-thalassemia/ +-thalassemia) 

โดยปริมาณ Hb A2 ค่อนข้างต่ำ�กว่าปกติ ผู้ป่วยมี
ภาวะซีดปานกลาง ตับม้ามโตเล็กน้อย
	 7. CS A2A H หรือ CS A2A Bart’s H เป็น
โรค Hb H-CS disease ( -thalassemia 1/ Hb CS 
หรือ o-thalassemia/ Hb CS) จัดเป็นโรค Hb H 
อีกชนิดหนึ่ง ผู้ป่วยมีอาการต่างๆ คล้ายผู้ที่เป็นโรค     
Hb H ในข้อที่ 6 แต่มีหลักฐานยืนยันว่าอาการมัก
จะรุนแรงกว่าเนื่องจากมีความไม่เสถียรของ Hb H 
ร่วมกับ Hb CS(36, 39-44) และที่ควรระวัง คือ ความ
ไม่เสถียรร่วมกับการมีปริมาณน้อยของ Hb CS ถ้า
ผู้ป่วยมีไข้ หรือเก็บเลือดไว้นานเกินไป อาจตรวจไม่
พบ ทำ�ให้แปลผลผิดพลาดได้
	 ในกรณีของโรค Hb H ท้ังข้อ 6 และ ข้อ 7 
น้ี หากผู้ท่ีอ่านผลการตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบินจาก
เคร่ืองตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติไม่ชำ�นาญ อาจรายงาน
ผลผิดพลาดได้ ท้ังแบบไม่รายงาน Hb H หรือรายงาน 
Hb H ออกไปท้ังๆ ท่ีไม่ใช่ Hb H แต่เป็นปัญหาเลือด
เก่า จึงเกิด peak ท่ีตำ�แหน่งเดียวกับ Hb H ดังน้ัน 
ในกรณีท่ีไม่แน่ใจว่าเป็น Hb H หรือไม่ นอกจากการ
พิจารณาข้อมูลพารามิเตอร์ต่างๆ ของเม็ดเลือดแดง
ร่วมกับอาการทางคลิน ิกแล้ว การย้อม Hb H
inclusion bodies(45, 46) ก็เป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่
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จะช่วยควบคุมคุณภาพภายในห้องปฏิบัติการก่อน
รายงานผล Hb typing ได้เป็นอย่างดี
	 8. A2F กรณีนี้ต้องตรวจสอบอายุของผู้ป่วย 
ถ้าเป็นเด็กทารกที่อายุยังไม่ถึง 1 ปี จะไม่สามารถ
ให้การวินิจฉัยที่ถูกต้องได้ เนื่องจากปริมาณ Hb F 
ยังไม่คงที่ ต้องรอให้อายุมากกว่า 1 ปี หรือตรวจ
วเิคราะหด์เีอน็เอรว่มกบัการตรวจเลอืดพอ่แม ่จงึจะ
แปลผลได ้แตถ่า้พบในเดก็ทีม่อีายมุากกวา่ 1 ป ีขึน้ไป 
และพบรว่มกบัการทีเ่ดก็มอีาการของโรคธาลสัซเีมยี
ชัดเจน ซีด ตับม้ามโต จะแปลผลเป็น homozygous 

o-thalassemia with or without -thalassemia 
ซึ่งเป็นโรค -thalassemia ชนิดรุนแรง ไม่สามารถ 
ตรวจพบ Hb A ได้เลย แสดงว่าผู้ป่วยสังเคราะห์สาย 
-globin ไม่ได้ จึงมีการสังเคราะห์สาย -globin ขึ้น
มาทดแทน ทำ�ใหต้รวจพบ Hb F มปีรมิาณสงูขึน้ สว่น
ปริมาณ Hb A2 อาจสูงขึ้นเล็กน้อยหรืออยู่ในเกณฑ์
ปกติได้
	 9. EF เป็นโรค -thalassemia อีกชนิด
หนึ่งที่พบได้บ่อยมากในประเทศไทย โดยเฉพาะใน        
ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื เนือ่งจากมอีบุตักิารณข์อง 
Hb E สูง โดยจะแปลผลเป็น o-thalassemia/ Hb E 
ผู้ป่วยมีอาการของโรคธาลัสซีเมียชัดเจน คือ ซีด ตับ
ม้ามโต คล้าย homozygous o-thalassemia หรือ
อาจมีอาการน้อยกว่า(47) และตามท่ีได้กล่าวไปแล้วว่า  
ชนิดของ Hb typing ที่เป็น EF นี้อาจทำ�ให้สับสน
กับผู้ที่เป็น EE ได้ การแปลผลจึงต้องระมัดระวังเป็น
พิเศษ การตรวจตัวอย่างเลือดของครอบครัวผู้ป่วย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งพ่อแม่ของผู้ป่วย จะช่วยให้การ
แปลผลมีความถูกต้องมากยิ่งขึ้น 
	 โดยท่ัวไปมักตรวจพบปริมาณ Hb F อยู่ใน
ช่วงร้อยละ 20-60(48) แต่ในกรณีท่ีผู้ป่วยได้รับการรักษา
โดยการให้เลือดมาแล้ว ปริมาณ Hb E และ Hb F อาจ
เปลี่ยนแปลงไปจนทำ�ให้การแปลผลผิดพลาดได้     
ถ้าไม่ทราบประวัติการรับเลือดมาก่อน
	 10. A2FA, EFA กรณีนี้ต้องตรวจสอบอายุ
ผู้ป่วยเช่นเดียวกับการตรวจพบ A2F การตรวจพบ 
A2FA ในผู้ที่มีอายุมากกว่า 1 ปี มีภาวะซีด และไม่มี
ประวตักิารรบัเลอืดภายใน 3 เดอืนกอ่นทำ�การตรวจ
เลอืดจะตอ้งคำ�นงึถงึการมยีนีแฝง -thalassemia ทัง้
ชนิด -thalassemia 1 และ -thalassemia 2(49)

	 การตรวจพบ Hb F ในตัวอย่างเลือดผู้ป่วย 
กอ่นทีจ่ะทำ�การวนิจิฉยัใดๆ ตอ้งตรวจสอบอายขุอง
ผู้ป่วยก่อนเสมอ ถ้าอายุยังไม่ครบ 1 ปี จะยังไม่
สามารถให้การวินิจฉัยท่ีถูกต้องได้ เน่ืองจากในช่วง  
แรกคลอดถึง 1 ปี ปริมาณ Hb F ยังสูงอยู่ การสลับกัน
ของสาย -globin กับสาย -globin (Hb Switching) 
ยังไม่สมบูรณ์ 
	 เมื่ออายุมากกว่า 1 ปี ไปแล้ว หากยัง
ตรวจพบ Hb F ก็ต้องพิจารณาให้ดี เพราะไม่แน่
เสมอไปว่าการตรวจพบ Hb F ที่สูงขึ้นจะเป็นโรค
-thalassemia ต้องดูอาการทางคลินิกประกอบ
ด้วย ถ้าไม่มีอาการของโรคธาลัสซีเมียเลย และมีค่า
พารามเิตอรข์องเมด็เลอืดแดงเปน็ปกตทิัง้หมด กอ็าจ
เป็นไปได้ว่าตัวอย่างเลือดรายน้ันเป็นภาวะ hereditary 
persistence of fetal hemoglobin (HPFH)(49-52) 
ซึ่งเป็นภาวะที่ยีน -globin สร้างสาย -globin ได้ใน
ปริมาณสูง โดยไม่แสดงอาการผิดปกติใดๆ 
	 นอกจากนี้ การเพิ่มขึ้นของ Hb F อาจพบ
ได้ในภาวะที่มี stress erythropoiesis จากสาเหตุ
อื่นๆ ที่ทำ�ให้มีภาวะเลือดจาง เช่น การตั้งครรภ์                 
โรคโลหิตจางเรื้อรัง และมะเร็งเม็ดเลือดขาว(53) 
เป็นต้น อย่างไรก็ตามการเพิ่มขึ้นของปริมาณ Hb F 
ในภาวะทีม่ี stress erythropoiesis นีม้กัจะเพิม่ขึน้ไม่
เกินร้อยละ 10 แต่ก็มีผลทำ�ให้การวินิจฉัยผิดพลาด
ได้ ดังนั้นการตรวจพบปริมาณ Hb F สูงขึ้นแล้วจะ
สรุปว่าเป็นโรค -thalassemia จึงต้องพิจารณาให้
รอบคอบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งต้องทราบประวัติและ

ข้อควรระวังเมื่อตรวจพบ Hb F

ร่วมด้วย จึงควรแปลผลเป็น suspected o-thalassemia/ 
+-thalassemia or +-thalassemia/ +-thalassemia

with or without -thalassemia และถา้ผลเปน็ EFA 
จะแปลผลเป็น +-thalassemia/ Hb E with or with-
out -thalassemia แตเ่นือ่งจากอบุตักิารณข์องยนี

+-thalassemia (ทีไ่มใ่ช ่Hb E) ในประเทศไทยมนีอ้ย 
เมื ่อเทียบกับอุบัติการณ์ของยีน 

o-thalassemia
ดังน้ันการตรวจพบ A2FA และ EFA มักเป็น o-thalassemia/ 

o-thalassemia และ o-thalassemia/ Hb E ที่มี
ประวัติการรับเลือดเป็นประจำ�แทบทั้งสิ้น
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รูปที่ 3 Chromatogram จากเครื่อง LPLC แสดงผลการตรวจ Hb Hope ซึ่งปรากฏอยู่ในตำ�แหน่งเดียวกับ
Hb F แต่ผลการตรวจดีเอ็นเอ พบว่าเป็น Hb Hope

รูปท่ี 4  Electerphoregram จากเคร่ือง CE แสดงผลการตรวจ Hb Tak (A) และ Hb Q-Thailand (B)
ซ่ึงปรากฏอยู่ตำ�แหน่งเดียวกับ Hb F แต่ผลการตรวจดีเอ็นเอพบว่าเป็น Hb Tak และ Hb Q-Thailand ตามลำ�ดับ

อาการของผู้ป่วย และถ้ามีผลการตรวจเลือดของ
ครอบครวัประกอบดว้ย จะชว่ยใหก้ารวนิจิฉยัมคีวาม
ถูกต้องมากยิ่งขึ้น 
	 ในการรายงานผล Hb F ควรมีการทดสอบ
ยืนยันด้วยวิธีการอื่น เช่น การย้อม Hb F cell ด้วย   
วิธี acid elution ถือเป็นการควบคุมคุณภาพภายใน
ห้องปฏิบัติการก่อนการรายงานผลอีกชั้นหนึ่ง 
เนื่องจากการตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบินด้วยเคร่ือง

อัตโนมัติบางหลักการจะแสดงผลฮีโมโกลบินผิดปกติ
บางชนิดในตำ�แหน่งเดียวกับ Hb F เช่น Hb Hope(54) 
จะปรากฏอยูต่ำ�แหนง่เดยีวกบั Hb F เมือ่ทำ�การตรวจ
วเิคราะหด์ว้ยเครือ่ง LPLC ในขณะที ่Hb Tak(55) หรอื 
Hb Q-Thailand(56) จะปรากฎอยู่ตำ�แหน่งเดียวกับ Hb F 
เมือ่ทำ�การตรวจวเิคราะหด์ว้ยเครือ่ง CE ดงัแสดงใน
รูปที่ 3 และ 4 
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11. EA Bart’s, EE Bart’s, EFA Bart’s, EF Bart’s, 
CS EA Bart’s, CS EE Bart’s, CS EFA Bart’s 
และ CS EF Bart’s ท้ังหมดน้ีจัดเป็นกลุ่มโรคธาลัสซีเมีย                                                                          
ที่มีฟี โนไทป์และจี โนไทป์ซับซ้อน ซึ่ งมีความ                 
ผิดปกติร่วมระหว่าง -thalassemia และ -thalassemia 
ชนิด Hb E (57-60) เนื่องจากสาย -globin มีปริมาณ
น้อยลงและสาย -globin จะจับกับสาย -globin ปกติ
ได้มากกว่าสาย E-globin จึงทำ�ให้มีสาย -globin 
ปกติเหลืออยู่น้อย ทำ�ให้ตรวจไม่พบ Hb H แต่จะ
ตรวจพบเฉพาะ Hb Bart’s ซึ่งบ่งบอกถึงการมีโรค 
-thalassemia ร่วมด้วย นอกจากนี้ยังพบว่าใน

ตัวอย่างที่มีทั้ง Hb E และ Hb A จะตรวจพบปริมาณ
ของ Hb E ลดลงด้วยเสมอ โดยจะพบปริมาณ Hb E 
น้อยกว่าร้อยละ 20 
	 การแปลผลการตรวจของผู ้ป่วยกลุ ่มนี ้ให้
ถกูตอ้งตามจโีนไทป ์โดยเฉพาะในกรณทีีส่งสยัวา่เปน็      
คู่เสี่ยง จำ�เป็นต้องตรวจวิเคราะห์ดีเอ็นเอและศึกษา
ครอบครัวเพิ่มเติม โดยตรวจทั้งยีน -thalassemia 
และ -thalassemia(61, 62) จึงจะสามารถสรุปการ

แปลผลเพื่อให้คำ�ปรึกษาเกี่ยวกับการถ่ายทอดทาง
กรรมพันธุ์ของครอบครัวผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง
	 โดยสรปุ การแปลผลการตรวจวเิคราะหช์นดิ
และปรมิาณฮโีมโกลบนิเพือ่การวนิจิฉยัธาลสัซเีมยีที่
พบบ่อยในประเทศไทย ไม่ควรแปลผลโดยตรงจาก
ผลการวเิคราะหข์องเครือ่งตรวจวเิคราะหฮ์โีมโกลบนิ 
อตัโนมตัเิพยีงอยา่งเดยีวเทา่นัน้ ควรพจิารณาขอ้มลู
อื่นประกอบการแปลผล(63, 64) ดังนี้
	 1. อายุของผู้ที่เป็นเจ้าของตัวอย่างเลือด
	 2. ประวัติการรับเลือดหรือประวัติการรักษา
	 3. อาการทางคลินิก
	 4. ผลการตรวจคัดกรอง และพารามิเตอร์	
	     ของเม็ดเลือดแดง
	 ทั้งนี้ การแปลผลการตรวจวิเคราะห์ชนิด
และปริมาณฮีโมโกลบิน จากการวิเคราะห์ของ
เครื่องอัตโนมัติ ร่วมกับผลการตรวจคัดกรอง และ
พารามิเตอร์ของเม็ดเลือดแดง ในตัวอย่างเลือดของ
คนปกต ิพาหะ และผูป้ว่ยธาลสัซเีมยีชนดิตา่งๆ สรปุ
ไว้ในตารางที่ 1(65, 66)

ตารางที่ 1	 สรุปการแปลผลการตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบินจากการวิเคราะห์ของเครื่อง	
		  อัตโนมัติ ร่วมกับผลการตรวจคัดกรอง และพารามิเตอร์ของเม็ดเลือดแดง ในตัวอย่าง	
		  เลือดของ คนปกติ พาหะ และผู้ป่วยธาลัสซีเมียชนิดต่างๆ (ดัดแปลงและเพิ่มเติมข้อมูล	
		  จากเอกสารอ้างอิงหมายเลข 65 และ 66) 
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	 นับตั้งแต่มีการค้นพบฮีโมโกลบินผิดปกติ
ชนดิแรก คอื Hb S ทีท่ำ�ใหเ้กดิโรค sickle cell anemia  
ในป ีค.ศ. 1949 มกีารคน้พบฮโีมโกลบนิผดิปกตชินดิ
ต่างๆ เพิ่มขึ้นอีกมากมาย มีการตั้งชื่อฮีโมโกลบิน
ผิดปกติเรียงตามลำ�ดับตัวอักษร เช่น Hb C, Hb D, 
Hb E, Hb G และ Hb J หรือตั้งตามชื่อของเมืองที่
พบผู้ป่วยครั้งแรก เช่น Hb Constant Spring (เมือง 
Constant Spring ในประเทศจาไมก้า), Hb Queens     
(ในสหรัฐอเมริกา), Hb Beijing (ประเทศจีน), Hb Tak 
(ประเทศไทย) หรือ Hb Q-Thailand (ประเทศไทย) 
เป็นต้น
	 ปัจจุบันมีรายงานการตรวจพบฮีโมโกลบิน
ผิดปกติมากกว่า 850 ชนิด(1, 2) แยกเป็นฮีโมโกลบิน
ผดิปกตขิองสายโกลบนิชนดิตา่งๆ ทัง้ชนดิ -globin,
-globin, -globin และ -globin แตท่ีพ่บไดบ้อ่ย คอื 
ชนิดที่เกิดจากความผิดปกติของสาย -globin และ  
-globin เนื่องจากมีปริมาณการตรวจพบในเลือด

มากกว่า ส่วนชนิดที่เกิดจากสาย -globin จะตรวจ
พบได้เฉพาะในระยะทารกในครรภ์หรือแรกคลอด
เท่านั้น เนื่องจากเป็นระยะที่ยังมีการแสดงออกของ 
-globin gene อยู่ จึงทำ�ให้เกิดความผิดปกติของ 

Hb F ( 2 2) เมื่อเติบโตขึ้นมีการแสดงออกของยีน 
-globin น้อยลง ฮีโมโกลบินผิดปกตินี้จะหายไป 

เนือ่งจากสาย -globin ถกูทดแทนดว้ยสาย -globin 
ปกติ และ Hb F ถูกแทนที่ด้วย Hb A ( 2 2) ทำ�ให้
ตรวจไม่พบฮีโมโกลบินผิดปกติอีกต่อไป ส่วนความ
ผดิปกตบินสาย -globin นัน้ ทำ�ใหเ้กดิความผดิปกติ
ต่อ Hb A2 ( 2 2) ซึ่งมีปริมาณน้อยในเลือดอยู่แล้ว 
(รอ้ยละ 2-3) จงึมกัถกูมองขา้มและไมใ่หค้วามสำ�คญั
มากนัก จึงมีรายงานการตรวจพบน้อยกว่าความ     
ผิดปกติบนสาย - และ -globin(3)

การตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบินผิดปกติ
ทางห้องปฏิบัติการ

บทที่ 2

	 ความรู้พ้ืนฐานเก่ียวกับการสังเคราะห์ฮีโมโกลบิน
ในแตล่ะระยะของการเจรญิเตบิโต มคีวามสำ�คญัตอ่
การวนิจิฉยัเบือ้งตน้วา่ฮโีมโกลบนิผดิปกตทิีต่รวจพบ
ในผู้ป่วย เกิดจากความผิดปกติของยีนใด หากพบ
ฮีโมโกลบินผิดปกติเพียงชนิดเดียวในผู้ใหญ่และมีปริมาณ
ค่อนข้างสูงถึงร้อยละ 50 ของฮีโมโกลบินทั้งหมดใน
เลือด มักหมายถึงพาหะความผิดปกติที่เกิดจากสาย 
-globin และอาจส่งผลกระทบต่อการทำ�หน้าที่ของ
ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง เนื ่องจากคนปกติมี 
-globin gene เพียง 2 ยีน 
	 ส่วนความผิดปกติของสาย -globin นั้น 
มักพบประมาณร้อยละ 25 ของฮีโมโกลบินทั้งหมด       
ในเลือดและส่งผลกระทบต่อการทำ�หน้าที่น้อยกว่า
ความผดิปกตขิองสาย -globin เนือ่งจากในคนปกติ  
จะมียีน -globin รวมทั้งสิ้น 4 ยีน คือ 2- และ    
1-globin gene อย่างละ 2 ชุด และเนื่องจากยีน 
2-globin แสดงออกได้มากกว่ายีน 1-globin          

ปริมาณฮีโมโกลบินผิดปกติที่เกิดจากความผิดปกติ
ของยีน 2-globin จึงพบได้มากกว่าความผิดปกติ
ที่เกิดจากยีน 1-globin ความรู้พื้นฐานเหล่านี้จะ
ชว่ยใหก้ารศกึษาฮโีมโกลบนิผดิปกตใินระดบัโมเลกลุ
ทำ�ได้ง่ายและตรงเป้ามากขึ้น 
	 นอกจากจะจำ�แนกฮีโมโกลบินผิดปกติเหล่า
นี้ตามชนิดของสายโกลบินที่ผิดปกติเป็น -, -, -    
หรือ -globin chain variant แล้ว อาจจำ�แนกชนิด
ตามลักษณะการก่อให้เกิดโรคได้เป็นกลุ่มๆ ดังนี้(4)

	 1. กลุ่มฮีโมโกลบินผิดปกติที่ก่อให้เกิด
ปัญหาสุขภาพที่สำ�คัญ เช่น Hb S ในกลุ่มประชากร       
แอฟริกา 
	 2. กลุ่มฮีโมโกลบินผิดปกติท่ีไม่ก่อให้เกิดโรค
โดยตัวเอง แต่เม่ือพบร่วมกับธาลัสซีเมียหรือฮีโมโกลบิน     
ผิดปกติชนิดอื่น อาจก่อให้เกิดโรคได้ เช่น Hb E,     
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Hb C, Hb O-Arab, Hb D-Punjab เป็นต้น
	 3. กลุ่มฮีโมโกลบินผิดปกติท่ีก่อให้เกิดความ
ผิดปกติทางโลหิตวิทยาต่างๆ เช่น chronic hemolytic        
anemia, high oxygen affinity ที่นำ�ไปสู่ภาวะ       
polycytemia เช่น Hb Tak หรือ low oxygen affinity 
ที่นำ�ไปสู่ภาวะ cyanosis เช่น Hb M
	 4. กลุ่มฮี โมโกลบินผิดปกติที่ ไม่แสดง           
อาการใดๆ และเป็น polymorphism ที่ตรวจพบได้
ในประชากรทั่วไป เช่น Hb Pyrgos, Hb Hope, Hb 
Hekinan เป็นต้น  
	 นอกจากนี้ยังมีการจำ�แนกฮีโมโกลบินผิด
ปกติออกเป็นกลุ่มฮีโมโกลบินผิดปกติที่เป็นธาลัส    
ซีเมีย (thalassemic hemoglobinopathy)(5) กล่าวคือ 
นอกจากสังเคราะห์เป็นฮีโมโกลบินผิดปกติออกมา
แลว้ ปรมิาณทีส่งัเคราะหย์งันอ้ยกวา่ปกตเิหมอืนกบั

ที่พบในธาลัสซีเมียด้วย ในกลุ่มนี้ที่พบได้บ่อยในคน
ไทย ได้แก่ Hb E, Hb Malay, Hb Constant Spring, 
Hb Pakse’, Hb Q-Thailand และ Hb Quang Sze      
เป็นต้น อีกกลุ่มหนึ่งเป็นฮีโมโกลบินผิดปกติที่ไม่ได้
เป็นธาลัสซีเมีย กลุ่มนี้มีหลายชนิดที่พบในคนไทย 
เช่น Hb Hope, Hb Korle-Bu, Hb Pyrgos และ Hb 
Hekinan เป็นต้น การที่มีฮีโมโกลบินผิดปกติหลาย
ชนดิ และมทีัง้ทีก่อ่ใหเ้กดิและไมก่อ่ใหเ้กดิอาการทาง
คลินิก การวินิจฉัยแยกชนิดของฮีโมโกลบินผิดปกติ
เหลา่นี ้จงึมคีวามสำ�คญัตอ่การใหก้ารดแูลรกัษาและ
ให้คำ�ปรึกษาแนะนำ�ทางพันธุกรรมแก่ผู้ป่วย  
	 สำ�หรับประเทศไทยมีรายงานการตรวจ        
ฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดต่างๆ มากกว่า 30 ชนิด มี
ท้ังชนิดท่ีไม่ก่อให้เกิดโรค และชนิดท่ีจัดเป็นธาลัสซีเมีย 
ดังแสดงในตารางที่ 1(6)

Hemoglobin Mutation Base Change Laboratory Findings

Hb Anantharaj (Hb J Wuming) l l Lys - Gln AAG - CAG Normal

Hb Siam (Hb Ottawa) 15 Gly - Arg GGT - CGT Normal

Hb Hekinan 27 Glu - Asp GAG - GAT Normal

Hb Queens (Hb Ogi) 34 Leu - Arg CTG - CGG Normal

Hb Thailand 56 Lys - Thr AAG - ACG Normal

Hb J Buda 61 Lys - Asn AAG - AAC Normal

Hb Q Thailand 74 Asp - His GAC - CAC -thalassemia

Hb Suan Dok 109 Leu - Arg CTG - CGG -thalassemia

Hb Quong  Sze 125 Leu - Pro CTG - CCG -thalassemia

Hb Pak Num Po 131/132 insertion + T -thalassemia

Hb Constant Spring C.t. / elongation TAA - CAA -thalassemia

Hb Pakse’ C.t. / elongation TAA - TAT -thalassemia

Hb C 6 Glu - Lys GAG - AAG Target cells

Hb S 6 Glu - Val GAG - GTG Sickle cell anemia

Hb G-Makassar 6 Glu - Ala GAG - GCG Normal

ตารางที่ 1	 ฮีโมโกลบินผิดปกติที่มีรายงานตรวจพบในประชากรไทย (ดัดแปลงและเพิ่มเติมข้อมูล
		  จากเอกสารอ้างอิงหมายเลข 6) 
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	 ฮีโมโกลบินผิดปกติที่พบบ่อยในประชากร
ไทยมี 2 ชนิด คือ Hb E และ Hb CS
1. Hb E
	 Hb E เป็นฮีโมโกลบินผิดปกติที่พบทั่ว
ประเทศไทย และพบมากที่สุดในภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ Hb E เกิดจากความผิดปกติที่ codon 
ตำ�แหน่งที่ 26 บน exon 1 ของ -globin gene มี
การเปลี่ยนแปลงของเบสจาก G เป็น A ทำ�ให้รหัส
ของเบสเปลี่ยนจาก GAG เป็น AAG หรือ codon 
26 (G-A) ทำ�ให้เกิดการ splicing ผิดปกติบน exon 1 
ตรงตำ�แหนง่ codon ที ่25 รว่มกบัการ splicing ทีเ่กดิ

Hemoglobin Mutation Base Change Laboratory Findings

Hb Siriraj 7 Glu - Lys GAG - AAG Normal

Hb Malay 19 Asn - Ser AAC - AGC -thalassemia

Hb G Coushatta 22 Glu - Ala GAA - GCA Normal

Hb E 26 Glu - Lys GAG - AAG -thalassemia

Hb J Bangkok 56 Gly - Asp GGC - GAC Normal

Hb Korle-Bu 73 Asp - Asn GAT - AAT Normal

Hb Pyrgos 83 Gly - Asp GGC - GAC Normal

Hb New York 113 Val - Glu GTG - GAG Normal

Hb D Punjab 121 Glu - Gln GAA - CAA Normal

Hb Khon Kaen 123-125 (-8 bp) - ACCCCACC -thalassemia

Hb Dhonburi 126 Val - Gly GTG - GGG -thalassemia

Hb Cook 132 Lys - Thr AAA - ACA Unstable

Hb Hope 136 Gly - Asp GGT - GAT Normal

Hb Kodaira II 146 His - Gln CAC - CAG Inc. O2 affinity /  
polycytemia

Hb Tak C.t. / elongation + AC Inc. O2 affinity /  
polycytemia

Hb Lepore Washington - Boston 87- 116 fusion Deletion -thalassemia

Hb Lepore-Hollandia 22- 50 fusion Deletion -thalassemia

ฮีโมโกลบินผิดปกติที่พบบ่อยใน
ประชากรไทย

ตามปกติ และทำ�ให้การสร้างสายเบต้าลดลงเหลือ
ประมาณร้อยละ 70 ของการสร้างสายเบต้าปกติ 
เกิดเป็น +-thalassemia การเปลี่ยนแปลงของเบส
ใน codon ตำ�แหน่งที่ 26 ทำ�ให้ mRNA มีโครงสร้าง
ต่างไปจากปกติ และสร้างสายเบต้าที่ผิดปกติ เกิด
เป็นฮีโมโกลบินผิดปกติ คือ Hb E ซึ่งมีกรดอะมิโน
ในตำ�แหน่งที่ 26 ของสายเบต้าเปลี่ยนจาก glutamic 
acid เป็น lysine (รูปที่ 1)
	 เนื่องจาก Hb E ก่อให้เกิดความผิดปกติ
เหมือน +-thalassemia ภาวะที่เป็น heterozygote 
และ homozygote ของ Hb E จึงไม่ทำ�ให้เกิดโรค แต่
เมือ่มปีฏสิมัพนัธร์ว่มกบั -thalassemia จะทำ�ใหเ้กดิ
โรคธาลัสซีมียชนิดรุนแรงได(้7, 8)
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2. Hb Constant Spring (Hb CS)
	 Hb CS เป็นที่รู้จักกันดีในคนไทย เนื่องจาก
เป็นฮีโมโกลบินผิดปกติที่พบได้บ่อยและเป็นสาเหตุ
สำ�คัญของ -thalassemia เกิดจากความผิดปกติ
ที่ตำ�แหน่ง termination codon ของยีน 2-globin   
(TAA-CAA) เป็นผลให้มีการสังเคราะห์สาย -globin 
ที่ยาวผิดปกติ ประกอบด้วยกรดอะมิโนถึง 172 ตัว 
จึงไม่เสถียรและพบได้น้อยในเลือด ต่อมามีการ         
คน้พบมวิเตชัน่ ณ ตำ�แหนง่เดยีวกนัอกีชนดิหนึง่ คอื
2-globin (TAA-TAT) ก่อให้เกิดการสังเคราะห์สาย 

โกลบินที่ยาวผิดปกติเช่นเดียวกันแต่เรียกชื่อว่า        
Hb Pakse’ เนื่องจากค้นพบครั้งแรกในคนลาว แต่
ตอ่มาพบวา่พบไดบ้อ่ยทัง้ในคนไทยและกมัพชูาดว้ย  
Hb Pakse’ ไม่สามารถแยกออกจาก Hb CS ได้โดย
การตรวจวิเคราะห์ Hb typing ดังแสดงในรูปที่ 2  
ต้องใช้การตรวจวิเคราะห์ดีเอ็นเอเท่านั้น(9, 10) จาก
การศึกษาลักษณะ DNA Polymorphism ที่สัมพันธ์
กับยีนฮีโมโกลบินผิดปกติทั้งสองชนิดนี้ในคนไทย 
ลาว และกัมพูชา ทำ�ให้พบว่า Hb CS มีหลายแหล่ง

รูปที่ 1 	แสดงตำ�แหน่งของ Intron (IVS I และ IVS II) ที่ถูกตัดออกไปโดยกระบวนการ RNA splicing ใน E  
	 เปรียบเทียบระหว่าง E ที่มี normal splicing (A) กับ E ที่มี abnormal splicing ที่ตำ�แหน่ง 
	 codon 25 ซึ่งไม่สามารถสร้าง E-globin ได้ (B) โดยเครื่องหมาย * แสดงตำ�แหน่ง codon 26, 
	 GAG-->AAG

กำ�เนิด ในประชากรกลุ่มนี้ ส่วน Hb Pakse’ พบเป็น
แหล่งกำ�เนิดเดียวกันทั้งหมด จึงมีความชุกน้อยกว่า
เมือ่ เทยีบกบั Hb CS(11, 12) พาหะฮโีมโกลบนิผดิปกติ
ทัง้สองชนดินีไ้มแ่สดงอาการใดๆ แตห่ากพบรว่มกบั
-thalassemia 1 จะทำ�ให้เกิดโรค Hb H, EA Bart’s

และ EF Bart’s ที่มีอาการรุนแรงและมีค่าทางโลหิต
วิทยาคล้ายคลึงกัน(13) จึงจัดเป็น non deletional      
-thalassemia 2 ชนิดหนึ่งที่มีความสำ�คัญ 

	 การตรวจพบฮีโมโกลบินผิดปกติทั้งสอง
ชนิดนี้เมื่อทำ� Hb typing จำ�เป็นต้องรายงานทุกครั้ง        
แต่เนื่องจากการตรวจ Hb typing ในงานประจำ�วัน 
ไมว่า่จะใชว้ธิ ีHPLC, LPLC หรอื CE ไมส่ามารถแยก 
Hb CS และ Hb Pakse’ ออกจากกันได้ เมื่อตรวจ
พบจึงแนะนำ�ให้รายงานเป็น Hb CS เนื่องจากพบ                                                   
ได้บ่อยกว่า Hb Pakse’ ข้อควรระวังทางห้อง               
ปฏิบัติการ สำ�หรับฮีโมโกลบินผิดปกติ 2 ชนิดนี้คือ 
ความไม่เสถียร และการมีปริมาณน้อย หากเก็บ
เลอืดไวน้านเกนิไปอาจตรวจไมพ่บ ทำ�ใหก้ารแปลผล                                             
ผิดพลาดได้
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1. กลุ่มฮีโมโกลบินผิดปกติที่อยู่ในตำ�แหน่งใกล้
เคียงกับ Hb S โดยหลักการ HPLC และ LPLC
	 1.1 กลุ่ม -chain variant (Hb D-Punjab, 
Hb Tak, Hb Korle-Bu และ Hb G-Makassar)
	 ฮีโมโกลบินผิดปกติในกลุ่มนี้ ได้แก่ Hb S, 
Hb D-Punjab, Hb Tak, Hb Korle-Bu และ Hb 
G-Makassar เป็น -chain variant ทั้งหมดเกิด
จากความผิดปกติที่แตกต่างกัน คือ Hb S [ 6 (A3)             
Glu-Val], Hb D-Punjab [ 121(GH4)Glu-Gln],       
Hb Tak [ 147Term-thr], Hb Korle-Bu [ 73(E17)  
Asp-Asn] และ Hb G-Makassar [ 6(A3)Glu-Ala] 
แตท่ีน่ำ�มารวมไวใ้นกลุม่เดยีวกนั เนือ่งจากมลีกัษณะ
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการคล้ายกันมาก หาก
ตรวจดว้ยเครือ่ง LPLC อาจถกูแยกออกมาทีต่ำ�แหนง่   
S-window หรือ A2 window ก็ได้ ดังแสดงในรูปที่ 3 
ส่วนใน HPLC ก็มี retention time ใกล้กันมาก จึงไม่
สามารถแยกชนิดได ้ ฮีโมโกลบินผิดปกติเหล่านี้อาจ

รูปที่ 2 Chromatogram ของ Hb CS (A) และ Hb Pakse’ (B) เมื่อแยกด้วยวิธี HPLC

ถกูแยกออกมาทีต่ำ�แหนง่ S-window หรอื D-window 
ดงัแสดงในรปูที ่4 โครมาโตแกรมจะแสดง abnormal 
peak เพียง 1 peak เนื่องจากเป็น -chain variant 
จ ึงพบปริมาณฮีโมโกลบินผิดปกติอยู ่ประมาณ
ร้อยละ 35-45 และมีผลการตรวจทางโลหิตวิทยาอ่ืนๆ
อยู่ในเกณฑ์ปกติ หากต้องการวินิจฉัยแยกชนิด อาจ
ทำ�การตรวจเบื้องต้นด้วยวิธี sickling test ถ้ามี fresh 
specimen ซึง่ใชต้รวจหา Hb S หากไดผ้ลลบจงึตรวจ
วิเคราะห์ดีเอ็นเอต่อไป อาจตรวจหา Hb S และ      
Hb D-Punjab mutations ด้วยเทคนิค PCR-RFLP 
โดยใช้เอนไซม์ Mst II(14) และ EcoR I(15) ตามลำ�ดับ 
และสามารถใช้เทคนิค multiplex PCR ในการตรวจ
จำ�แนกฮโีมโกลบนิผดิปกตเิหลา่นีอ้อกจากกนัในงาน
ประจำ�วัน(16) ซึ่งทำ�ได้ง่ายกว่า จากการศึกษาพบว่า 
ในคนไทยทัว่ไปพบเปน็ Hb Tak และ Hb D-Punjab ได ้                                                             
บ่อยกว่า Hb S สำ�หรับ Hb G-Makassar มีรายงาน
ครัง้แรกในประเทศอนิโดนเีซยี ตอ่มาพบวา่มรีายงาน
ทางภาคใต้ของประเทศไทย(17, 18) 

ฮีโมโกลบินผิดปกติที่พบไม่บ่อยใน
ประชากรไทย
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รูปที่ 3	 Chromatogram ของ Hb S (A), Hb D-Punjab (B), Hb Tak (C) และ Hb G-Makassar (D)
	 เมื่อแยกด้วยวิธี LPLC 
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รูปที่ 4	 Chromatogram ของ Hb S (A), Hb D-Punjab (B), Hb Tak (C) และ Hb G-Makassar (D)
	 เมื่อแยกด้วยวิธี HPLC
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รูปที่ 5	 Chromatogram ของ Hb Korle-Bu ที่พบร่วมกับ Hb E เมื่อแยกด้วยวิธี HPLC (A), LPLC (B),
	 และ CE (C)

รูปที่ 6	 Chromatogram ของ Hb Siam
	 เมื่อแยกด้วยวิธี HPLC

	 ส่วน Hb Korle-Bu เป็น -chain variant 
อีกชนิดหนึ่ง พบครั้งแรกในแถบแอฟริกา แต่มี
รายงานตรวจพบในคนไทยจากจังหวัดนครสวรรค์
และสุพรรณบุรี โดยพบร่วมกับพาหะ Hb E,                        
-thalassemia 2 และ -thalassemia 1 ฮีโมโกลบิน           

ชนิดนี้แยกได้ไม่ชัดเจนจาก Hb A2 และ Hb E        

เมื่อใช้เทคนิค HPLC หรือ LPLC แต่เมื่อใช้เทคนิค 
CE จะสามารถแยก Hb Korle-Bu, Hb E และ Hb A2 
ออกจากกันได้อย่างชัดเจน (รูปที่ 5) อย่างไรก็ตาม 
ยังต้องการการตรวจยืนยันด้วยวิธี PCR เช่นกัน(19, 20)

	 1.2 กลุ่ม -chain variant (Hb Siam,     
Hb Queens และ Hb Q-Thailand) 
	 ฮีโมโกลบินผิดปกติในกลุ่มน้ี ประกอบด้วย                                                                
Hb Siam [ 15(A13)Gly-Arg], Hb Queens                               
[ 34(B15)Leu-Arg] และ Hb Q-Thailand  [ 74(EF3)
Asp-His] โดย Hb Siam และ Hb Queens เกิดจาก   
มิวเตช่ันบน 1-globin gene จึงพบปริมาณ Hb variant 
ได้ในช่วงประมาณร้อยละ 15–20 เท่านั้น มีลักษณะ
ของ peak ถูกแยกออกมาในตำ�แหน่งเดียวกันกับ 
Hb S, Hb D-Punjab, Hb Tak, Hb G-Makassar     
และ Hb Korle-Bu ดังแสดงในรูปที่ 6 แต่มีปริมาณ     
น้อยกว่า ซึ่งบ่งชี้ว่าเป็น -chain variant ฮีโมโกลบิน
ผิดปกติกลุ่มนี้ตรวจพบได้ไม่บ่อยเหมือนกลุ่มที่ 1.1 
แต่เมื่อตรวจพบแล้วจำ�เป็นต้องตรวจยืนยันโดยการ
ตรวจวิเคราะห์ดีเอ็นเอเช่นกัน(21-23)
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สำ�หรบั Hb Q-Thailand จดัเปน็ -thalassemia ชนดิ
หนึ่งที่พบได้บ่อยในคนไทย เกิดจากความผิดปกติ
ของยีน 1-globin ที่ตำ�แหน่ง codon 74 Asp-Asn 
ความผดิปกตนิีจ้ะเชือ่มตอ่กบั -thalassemia 2 ชนดิ 
4.2 kb deletion บนโครโมโซมข้างเดียวกันเสมอ          
ผู้ที่เป็นพาหะ Hb Q-Thailand ทุกคนจึงเป็นพาหะ   
-thalassemia 2 ชนิด 4.2 kb deletion ด้วย เมื่อพบ

ร่วมกับ -thalassemia 1 จึงทำ�ให้เกิดโรค Hb H ได้
โดยเรียกชื่อว่า QH disease ดังแสดงในรูปที่ 7 ซึ่ง
นอกจากจะต้องตรวจพบมิวเตชั่นที่ codon 74 แล้ว 
ยังต้องตรวจพบ -thalassemia 2 ชนิด 4.2 kb deletion 

ด้วย จึงจะถือว่าตรวจได้ถูกต้อง การใช้วิธี multiplex PCR 
ตรวจหาความผิดปกติทั้งสองอย่างนี้พร้อมกัน ช่วย
ให้การทำ�งานสะดวกมากขึ้น(24) 
	 เนือ่งจาก Hb Q-Thailand เปน็ความผดิปกติ
ของสาย -globin chain ทีพ่บไดบ้อ่ยในคนไทยซึง่มี
ความชุกของ Hb E สูงด้วย จึงอาจพบผู้ที่เป็นพาหะ
ของ Hb Q-Thailand ร่วมกับ Hb E ได้ ทำ�ให้ตรวจ
พบฮีโมโกลบินได้หลายชนิดในเลือด ประกอบด้วย 
Hb A ( A

2 
A
2), Hb E (

A
2 

E
2), Hb Q-Thailand (

Q
2 

A
2)       

และ Hb Q-Thailand E ( Q
2 

E
2) ดังแสดงในรูปที่ 8

รูปที่ 7	 Chromatogram ของ Hb Q-Thailand เมื่อแยกด้วยวิธี HPLC (A) และ Hb QH disease
	 เมื่อแยกด้วยวิธี LPLC (B)

รูปที่ 8	 Chromatogram ของ Hb Q-Thailand และ Hb Q-Thailand E เมื่อแยกด้วยวิธี HPLC (A)
	 และ LPLC (B)
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รูปที่ 9 Chromatogram ของ Hb C เมื่อแยกด้วยวิธี HPLC (A) และ LPLC (B)

2. กลุ่ม -chain variant อื่นๆ (Hb C, Hb Pyrgos, 
Hb Hope และ Hb J-Bangkok)
	 ฮีโมโกลบินผิดปกติในกลุ่มนี้เกิดจากความ
ผิดปกติของสาย -globin ที่ไม่ก่อให้เกิดอาการทาง
คลินิกที่รุนแรง และมีปริมาณฮีโมโกลบินผิดปกติที่
สังเคราะห์สูงในระดับเทียบเท่า Hb A ประกอบด้วย     
Hb C [ 6(A3)Glu-Lys], Hb Pyrgos [ 83(EF7)Gly-Asp], 
Hb J-Bangkok [ 56(D7)Gly-Asp] และ Hb Hope   
[ 136(H14)Gly-Asp]
	 สำ�หรับ Hb C แต่เดิมเชื่อว่าตรวจพบเฉพาะ
ในกลุ่มคนเชื้อสายแอฟริกัน ไม่มีรายงานการตรวจ
พบในคนไทย เนื่องจากการตรวจ Hb typing ขณะ
นั้นส่วนใหญ่ใช้วิธี alkaline electrophoresis ซึ่งไม่
สามารถแยก Hb C ออกจาก Hb E ได้ จึงถูกรายงาน

เป็น Hb E ทั้งหมด แต่มีปริมาณ Hb C สูงกว่าผู้ที่
เป็นพาหะ Hb E ทั่วไปอย่างชัดเจน และให้ผลลบ 
ตอ่การตรวจกรองดว้ย DCIP ตอ้งใชเ้ทคนคิการตรวจ
ดเีอน็เอชว่ยวนิจิฉยัแยก(25, 26) ตอ่มามกีารใชเ้ทคนคิ 
HPLC, LPLC หรือ CE ซึ่งสามารถแยก Hb C ออก
จาก Hb E ได้อย่างชัดเจน ในการทำ� Hb typing ดังแสดง
ในรูปท่ี 9 จึงมีการตรวจพบ Hb C มากข้ึน และพบว่า
มีความชุกสูงพอสมควรในคนไทย ในทางปฏิบัติ       
ไม่จำ�เป็นต้องตรวจดีเอ็นเอเพื่อยืนยันซ้ำ�  เว้นแต่                        
ในรายท่ีมีความผิดปกติอย่างอ่ืนร่วมด้วย เช่น ในราย
ท่ีเป็น homozygote หรือ พบร่วมกับ Hb S หรือ                                      
Hb Korle-Bu เพราะทำ�ให้เกิด microcytic anemia 
และเกิด Hb crystal formation ของ Hb C ใน                     
เมด็เลอืดแดงมากขึน้ อาจเกดิปญัหาทางคลนิกิได(้27)

	 สำ�หรับ Hb Pyrgos, Hb Hope และ Hb J 
Bangkok เป็น nonpathological -chain variant 
ทั้งหมดมีลักษณะการแยกด้วย HPLC และ LPLC 
คล้ายกัน (รูปที่ 10-12) Hb Pyrgos และ Hb Hope   
แยกออกจาก Hb A และ Hb E ชดัเจน จงึตรวจพบได้
ง่าย ส่วน Hb J-Bangkok จะปรากฏ peak ตำ�แหน่ง

ซ้อนกันกับ Hb A เมื่อทำ�การตรวจวิเคราะห์ด้วย
เครื่อง HPLC และจะปรากฏ peak ใกล้เคียงกันกับ 
Hb A เมื่อทำ�การตรวจวิเคราะห์ด้วยเครื่อง LPLC 
อย่างไรก็ตามการวินิจฉัยที่แน่นอนต้องอาศัยการ
ตรวจวิเคราะห์ดีเอ็นเอ(28-31)
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รูปที่ 10 Chromatogram ของ Hb Pygos/Hb E เมื่อแยกด้วยวิธี HPLC (A) และ LPLC (B)  

รูปที่ 11  Chromatogram ของ Hb Hope เมื่อแยกด้วยวิธี HPLC (A) และ LPLC (B)  

รูปที่ 12 Chromatogram ของ Hb J-Bangkok/HbE เมื่อแยกด้วยวิธี HPLC (A) และ LPLC (B)
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รูปที่ 13	 Chromatogram ของ Hb Hekinan ที่พบร่วมกับ Hb E (A) และ Chromatogram ของ
	  Hb Hekinan ที่พบร่วมกับ Hb E และ -thalassemia 1 (B) เมื่อแยกด้วยวิธี HPLC

3. กลุ่ม -chain variant อื่นๆ (Hb Hekinan และ 
Hb Beijing)
	 Hb Hekinan [ 27(B8) Glu-Asp] และ Hb Beijing 
[ 16(A14) Lys-Asn] เป็นฮีโมโกลบินผิดปกติในกลุ่ม 
-chain variant ท่ีตรวจพบร่วมกับฮีโมโกลบินผดิปกติ 

หรือธาลัสซีเมียชนิดอื่นในคนไทย
	 Hb Hekinan เป็น nonpathological -variant 
ที่พบมากในกลุ่มคนญี่ปุ่นและจีน เกิดจากมิวเตชั่น 
บนยนี 1-globin ปรมิาณทีส่งัเคราะหไ์ดจ้งึนอ้ยกวา่
ฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดอื่นที่เกิดจากมิวเตชั่นบนยีน 
2-globin ประกอบกับตำ�แหน่งของ Hb Hekinan 

และ Hb A จากการวิเคราะห์โดยวิธี HPLC/ LPLC 
ใกลเ้คยีงกนัมาก จงึทำ�ใหม้โีอกาสวนิจิฉยัผดิพลาดได ้
การพบ Hb Hekinan ร่วมกับ Hb E ในคนไทยนับว่า

น่าสนใจ(32-34) หากผู้ป่วยมี Hb Hekinan ร่วมกับ Hb E 
โดยไม่มีความผิดปกติของ -thalassemia ร่วมด้วย 
ปริมาณ Hb Hekinan ซ่ึงมีน้อยมาก จะรวมอยู่กับ Hb A 
ทำ�ให้เห็นฮีโมโกลบินผิดปกติเพียงชนิดเดียว คือ 
Hb E ดังแสดงในรูปที่ 13A แต่หากพบ Hb Hekinan 
ร่วมกับ Hb E และภาวะ -thalassemia อย่างอื่น
ด้วย จะทำ�ให้ -globin chain ปกติน้อยลง ทำ�ให้
พบ abnormal peak อีก 2 peak คือ Hb Hekinan         
( HK

2
A
2) และ Hb EHekinan (

HK
2

E
2) ซึง่แยกออก

จาก Hb A และ Hb E อย่างชัดเจน ดังตัวอย่างใน 
รปูที ่13B ชว่ยใหก้ารวนิจิฉยัเบือ้งตน้งา่ยขึน้ อยา่งไร
กต็าม การตรวจวนิจิฉยัทีแ่นน่อนตอ้งอาศยัการตรวจ
วิเคราะห์ดีเอ็นเอของยีน 1-globin(32)

	 สำ�หรับ Hb Beijing พบครั้งแรกในประเทศ
จีนและพบได้ไม่บ่อยนัก ที่มีรายงานในประเทศไทย 
เป็นการตรวจพบในคนไทยทางภาคเหนือ โดยพบ
ร่วมกับ Hb E และ -thalassemia 1 ผู้ป่วยมีภาวะ
ซดีและมลีกัษณะของ thalassemia intermedia ทีต่อ้ง
รับการรักษา(35) จึงมีความสำ�คัญ พบ abnormal peak 3

ชนิดคือ Hb Beijing ( BJ
2

A
2), Hb EBeijing (

BJ
2

E
2) 

และ Hb E ดงัแสดงในรปูที ่14 อยา่งไรกต็ามหากพบ 
Hb Beijing ร่วมกับ Hb E โดยไม่มีภาวะ -thalassemia 
ร่วมด้วย จะพบ abnormal peak 2 ชนิด คือ Hb Beijing 
ร่วมกับ Hb E ดังแสดงในรูปที่ 15
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	 โดยสรุปจะเห็นว่าฮีโมโกลบินผิดปกติที่พบ
ในคนไทยมเีปน็จำ�นวนมากและเชือ่วา่จะมกีารตรวจ
พบมากขึ้นเรื่อยๆ เนื่องจากมีการตรวจหาชนิดและ      
ปริมาณฮีโมโกลบินในงานประจำ�วันมากขึ้นตาม
โครงการควบคุมและป้องกันโรคธาลัสซีเมียท่ีดำ�เนินการ
อยูท่ัว่ประเทศ ถงึแมส้ว่นใหญข่องฮโีมโกลบนิผดิปกต ิ                                                             

รูปที่ 14	   Hb Beijing, Hb EBeijing และ Hb E ที่พบในผู้ที่มีความผิดปกติของ Hb Beijing ร่วมกับ 
	    Hb E และ -thalassemia 1 เมื่อแยกด้วยวิธี alkaline cellulose electrophoresis (A)
	    และ HPLC (B)

รูปที่ 15 Chromatogram ของ Hb Beijing ที่พบร่วมกับ Hb E เมื่อแยกด้วยวิธี HPLC

เหล่าน้ีจะไม่ทำ�ให้เกิดโรคหรืออาการทางคลินิกใดๆ แต่
มีโอกาสพบร่วมกับฮีโมโกลบินผิดปกติและธาลัสซีเมีย
ที่เป็นปัญหาสำ�คัญในคนไทย จึงจำ�เป็นต้องให้การ
วนิจิฉยัแยกใหไ้ด ้เพือ่ประโยชนใ์นการดแูลรกัษาและ
การใหค้ำ�ปรกึษาแนะนำ�ทางพนัธกุรรมแกผู่ป้ว่ยและ
ครอบครัว 
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	 ในกรณีตรวจพบฮีโมโกลบินผิดปกติท่ีนอก
เหนือจาก Hb E และ Hb CS จัดเป็นฮีโมโกลบิน
ผิดปกติที่พบไม่บ่อย (rare abnormal Hb) ซึ่งผล
การตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบินในงานประจำ�วัน         
มขีอ้จำ�กดัและสว่นใหญไ่มส่ามารถใหก้ารวนิจิฉยั
ที่แน่นอนได้ มักต้องอาศัยการตรวจวิเคราะห์   
ดีเอ็นเอช่วยยืนยันด้วยเสมอ ดังนั้นเมื่อตรวจ
พบฮีโมโกลบินผิดปกติที่พบไม่บ่อยเหล่านี้ใน
งานประจำ�วันจึงควรรายงานเพียงว่าได้ตรวจพบ                                                       
Abnormal Hb เท่าน้ัน (suspected abnormal Hb)      
ไม่ควรระบุชนิดของ abnormal Hb ลงไปโดยไม่ผ่าน
การตรวจยืนยันด้วยการวิเคราะห์ดีเอ็นเอ และควร
ส่งตัวอย่างดังกล่าวพร้อมตัวอย่างเลือดของสมาชิก
ในครอบครัวไปขอรับการตรวจยืนยันท่ีห้องปฏิบัติการ
อื่นที่มีความพร้อมต่อไป เนื่องจากการศึกษาให้ได้
ขอ้มลูเชงิลกึสำ�หรบัฮโีมโกลบนิผดิปกตเิหลา่นีจ้ะชว่ย
ใหก้ารดำ�เนนิงานควบคมุและปอ้งกนัโรคธาลสัซเีมยี
ชนดิรนุแรงของประเทศมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้(36)
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การแปลผลการตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมีย
และฮีโมโกลบินผิดปกติทางห้องปฏิบัติการ

บทที่ 3

	 ธาลสัซเีมยีและฮโีมโกลบนิผดิปกต ิเปน็ภาวะ
ที่มีการถ่ายทอดทางพันธุกรรมแบบยีนด้อย ผู้ที่เป็น
พาหะ จึงไม่มีอาการผิดปกติใดๆ ส่วนผู้ที่เป็นโรคจะ
ต้องได้รับยีนธาลัสซีเมียมาจากทั้งบิดาและมารดา 
โดยยีนทั้งสองมีปฏิสัมพันธ์กันแล้วทำ�ให้เกิดโรค
	 ผู้ที่มียีนธาลัสซีเมียมีได้หลายแบบ ดังนี้
	 Heterozygote : มียีนผิดปกติ 1 ยีน (หรือ 1
ชุด) ส่วนยีนที่คู่กัน (ตำ�แหน่งเดียวกัน) ปกติ เรียกว่า
เป็นพาหะ (trait หรือ carrier) ไม่มีอาการผิดปกติ แต่
มีพันธุกรรมธาลัสซีเมียแฝงอยู่
	 Homozygote : มียีนท่ีคู่กัน (ตำ�แหน่งเดียวกัน) 
ผิดปกติเหมือนกัน ความรุนแรงของโรคหลากหลาย  
ข้ึนกับชนิดของยีนท่ีผิดปกติ บางชนิดอาจไม่มีอาการ
ผิดปกติเลยก็ได้
	 Compound heterozygote : มียีนผิดปกติ
ที่คู่กัน (ตำ�แหน่งเดียวกัน) ไม่เหมือนกันแต่เป็นกลุ่ม
เดียวกัน คือเป็น -thalassemia ด้วยกัน หรือเป็น   
-thalassemia ด้วยกัน

	 Double heterozygote : เป็น heterozygote   
ของ 2 ภาวะ คือ เป็นพาหะของท้ัง - และ -thalassemia 
	 Complex condition : มีภาวะ homozygote 
หรือ compound heterozygote ของ - หรือ -thalassemia 
ร่วมกับ thalassemia อีกชนิดหน่ึง
	 จากการคำ�นวณพบว่า ปฏิสัมพันธ์ของยีน
ธาลัสซีเมีย และฮีโมโกลบินผิดปกติในประเทศไทยมี
มากกวา่ 60 แบบ(1) การแปลผลการตรวจวนิจิฉยัทาง
หอ้งปฏบิตักิารจงึมคีวามซบัซอ้นและตอ้งอาศยัข้อมูล
หลายอย่างประกอบการพิจารณา ได้แก่ อายุผู้ป่วย 
ประวัติการรับเลือด พารามิเตอร์ของเม็ดเลือดแดง       
ผลการตรวจคัดกรอง ผลการตรวจ Hb typing และ
บางครั้งต้องอาศัยผลการตรวจหาความผิดปกติของ
ยีนร่วมด้วย จึงจะสามารถวินิจฉัยได้อย่างถูกต้อง(2)

1. คนปกต(ิ2-6)

	 - ผลการตรวจ Hb typing : A2A, Hb A2
	   น้อยกว่าร้อยละ 4
	 - Hb มากกว่า 10 g/dL
	 - MCV มากกว่าหรือเท่ากับ 80 fL
	 - OF negative 
	 - DCIP negative
	 - ผลการตรวจ blood smear พบเม็ดเลือดแดง
	   ปกติทั้งขนาดและรูปร่าง (รูปที่ 1)

การแปลผลการตรวจวินิจฉัยคนปกติ
พาหะธาลัสซีเมีย และฮีโมโกลบิน
ผิดปกติที่พบบ่อย

รูปท่ี 1	 Blood smear ของคนปกติพบเม็ดเลือดแดง	
	 ปกติทั้งขนาดและรูปร่าง
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ตัวอย่างที่ 1

Normal or non-clinically significant thalassemia

Age…………22………years	 	 	 	 	 Sex………male….......
History of blood transfusion…………………..none………………………………………
Thalassemia screening
OF-test 	 : …………negative……………
DCIP-test 	 : …………negative……………
RBC parameters
	 RBC = …4.62… x1012/L, Hb = …15.1…g/dL, Hct = …43.3…%, MCV = …93.7… fL,
	 MCH = …32.7… pg,     MCHC = …34.9… g/dL,       RDW-CV = …13.0…%
Hb-analysis…….HPLC…….

	 Hb-type : ……… A2A …………..	 	
	 	 	 Hb A2 = ……3.1………….%	 	 Hb E = ………-……….%
	 	 	 Hb F   = ……0.7………….%	
	 	       Other Hb = ……-…………………………………………………
Interpretation	 ……Normal or non-clinically significant thalassemia*………
Note 
* -thalassemia 2 : 3.7, 4.2, CS, Pakse

** -thalassemia 1 trait, -thalassemia 2 trait, homozygous -thalassemia 2
*** 0-thal or   +-thal
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ตัวอย่างที่ 2

Normal or non-clinically significant thalassemia

Age…………22………years	 	 	 	 	 Sex………...male…....
History of blood transfusion…………………..none………………………………………
Thalassemia screening
	 OF-test    : …………negative……………
	 DCIP-test :  …………negative……………
RBC parameters
	 RBC = …4.62… x1012/L, Hb = …15.1…g/dL, Hct = …43.3…%, MCV = …93.7… fL,
	 MCH = …32.7… pg,      MCHC = …34.9… g/dL,      RDW-CV = …13.0…%
Hb-analysis…….LPLC…….

	 Hb-type : ……… A2A …………..
	 	 	 Hb A2 = ……2.1………….%	 	 Hb E = ………-……….%	
	 	 	 Hb F   = ……< 0.5………%
	 	       Other Hb = ……-…………………………………………………
Interpretation	 ……Normal or non-clinically significant thalassemia*………
Note 
* -thalassemia 2 : 3.7, 4.2, CS, Pakse

** -thalassemia 1 trait, -thalassemia 2 trait, homozygous -thalassemia 2
*** 0-thal or +-thal



36 คู่มือการตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน 

2. พาหะธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติท่ีพบบ่อย
	 ผู้ที่เป็นพาหะธาลัสซีเมียไม่มีภาวะซีด ตับ
และม้ามไม่โต รูปร่างหน้าตาเหมือนคนปกติทั่วไป 
ต้องอาศัยการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการเท่านั้น
จึงจะวินิจฉัยพาหะธาลัสซีเมียได้
	 การตรวจ Hb typing สามารถวินิจฉัยพาหะ 
-thalassemia และพาหะ Hb E ได้ แต่ไม่สามารถ
วินิจฉัยพาหะ -thalassemia ได้ การวินิจฉัย
พาหะ -thalassemia ทั้ง -thalassemia 1 และ                     
-thalassemia 2 ต้องอาศัยการตรวจวินิจฉัยความ

ผิดปกติของยีนเท่านั้น
	 พาหะธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติที่	
พบบ่อยในประชากรไทย มีดังนี้	
2.1 พาหะ -thalassemia 2 ( -thalassemia 2 trait)(2-6)

	 - ผลการตรวจ Hb typing : A2A, Hb A2 น้อยกว่า
	   ร้อยละ 4
	 - Hb ~ 12 - 14  g/dL
	 - MCV ~ 78 - 85 fL
	 - OF ให้ผลได้ทั้ง positive และ negative 
	 - DCIP negative
	 - ผลการตรวจ blood smear พบเม็ดเลือดแดง
	   ปกติทั้งขนาดและรูปร่าง (รูปที่ 2)

2.2 พาหะ -thalassemia 1 ( -thalassemia 1 trait)(2-6)

	 - ผลการตรวจ Hb typing : A2A, Hb A2 น้อยกว่า
	   ร้อยละ 4
	 - Hb ~ 10 - 14  g/dL
	 - MCV ~ 70 - 75 fL
	 - OF positive 
	 - DCIP negative
	 - ผลการตรวจ blood smear พบเม็ดเลือดแดง
	    มกีารเปลีย่นแปลงแบบ hypochromia และ
	   microcytosis (รูปที่ 3)

รูปท่ี 2	 Blood smear ของผู้ท่ีเป็นพาหะ -thalassemia 2
	 พบเม็ดเลือดแดงปกติทั้งขนาดและรูปร่าง 

รูปท่ี 3	 Blood smear ของผู้ท่ีเป็นพาหะ -thalassemia 1
	 พบ hypochromic และ microcytosis
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ตัวอย่างที่ 3

Normal Hb typing, not rule out -thalassemia

Age…………25………years	 	 	 	 	 Sex………female…....
History of blood transfusion…………………..none………………………………………
Thalassemia screening
	 OF-test 	 : …………positive…………..
	 DCIP-test 	 : …………negative…………
RBC parameters
	 RBC = …5.73… x1012/L, Hb = …11.5…g/dL, Hct = …36.1…%, MCV = …63.0… fL,
	 MCH = …20.1… pg,     MCHC = …31.9… g/dL,       RDW-CV = …16.5…%
Hb-analysis…….HPLC…….

	 Hb-type : ……… A2A …………..	 	
	 	 	 Hb A2 = ……2.9………….%	 Hb E = ………-……….%
	 	 	 Hb F   = ……-…………….%
	 	       Other Hb = ……-…………………………………………………
Interpretation	 ……Normal Hb typing, not rule out -thalassemia**……….
Note 
* -thalassemia 2 : 3.7, 4.2, CS, Pakse

** -thalassemia 1 trait, -thalassemia 2 trait, homozygous -thalassemia 2
*** 0-thal or +-thal



38 คู่มือการตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน 

ตัวอย่างที่ 4

Normal Hb typing, not rule out -thalassemia

Age…………25……… years	 	 	 	 	 Sex………female…....
History of blood transfusion…………………..none………………………………………
Thalassemia screening
	 OF-test 	 : ………..positive……………
	 DCIP-test 	 : ………..negative…………..
RBC parameters
	 RBC = …5.73… x1012/L, Hb = …11.5…g/dL, Hct = …36.1…%, MCV = …63.0… fL,
	 MCH = …20.1… pg,     MCHC = …31.9… g/dL,      RDW-CV = …16.5…%
Hb-analysis…….CE…….

	 Hb-type : ……… A2A …………..	 	
	 	 	 Hb A2 = ……2.5………….%	 Hb E = ……-………….%
	 	 	 Hb F   = ……-…………….%	
	 	       Other Hb = ……-…………………………………………………
Interpretation	 ……Normal Hb typing, not rule out -thalassemia**……….
Note 
* -thalassemia 2 : 3.7, 4.2, CS, Pakse

** -thalassemia 1 trait, -thalassemia 2 trait, homozygous -thalassemia 2
*** 0-thal or +-thal
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2.3 พาหะ -thalassemia ( -thalassemia trait)(2-6)

	 - ผลการตรวจ Hb typing : A2A, Hb A2 
	   ร้อยละ 4-8
	 - Hb ~ 10 - 14  g/dL
	 - MCV ~ 60 - 75 fL
	 - OF positive 
	 - DCIP negative
	 - ผลการตรวจ blood smear พบเม็ดเลือดแดง
	    ผิดปกติ มีลักษณะ hypochromia, microcytosis 
	   อาจพบ target cell บ้างเล็กน้อย (รูปท่ี 4)

รูปท่ี 4	 Blood smear ของผู้ท่ีเป็นพาหะ -thalassemia	
	 พบ hypochromic, microcytosis และ target cell 



40 คู่มือการตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน 

ตัวอย่างที่ 5

-thalassemia trait with or without -thalassemia

Age…………30…………years		 	 	 	 Sex………female…....
History of blood transfusion…………………..none………………………………………
Thalassemia screening
	 OF-test 	 : ………...positive…………..
	 DCIP-test 	 : ………..negative………….
RBC parameters
	 RBC = ….5.05… x1012/L, Hb = …10.2… g/dL, Hct = …31.5…%, MCV = …62.4… fL,
	 MCH = …20.2… pg,      MCHC = …32.4… g/dL, 	   RDW-CV = …20.1…%
Hb-analysis…….HPLC…….

	 Hb-type : ……… A2A …………..	 	
	 	 	 Hb A2 = ……5.4………….%	 Hb E = ………-……….%	
	 	 	 Hb F   = ……4.4………….%	
	 	       Other Hb = ……-…………………………………………………………
Interpretation	 ……. -thalassemia trait*** with or without -thalassemia**………
Note 
* -thalassemia 2 : 3.7, 4.2, CS, Pakse

** -thalassemia 1 trait, -thalassemia 2 trait, homozygous -thalassemia 2
*** 0-thal or +-thal
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ตัวอย่างที่ 6

-thalassemia trait with or without -thalassemia

Age…………30…………years		 	 	 	 Sex………female…....
History of blood transfusion…………………..none………………………………………
Thalassemia screening
	 OF-test    : ………..positive……………
	 DCIP-test : ………..negative…………..
RBC parameters
	 RBC = ….5.05… x1012/L, Hb = …10.2… g/dL, Hct = …31.5…%, MCV = …62.4… fL,
	 MCH = …20.2… pg,       MCHC = …32.4… g/dL, 	   RDW-CV = …20.1…%
Hb-analysis…….CE…….

	 Hb-type : ……… A2A …………..
	 	 	 Hb A2 = ……6.3…………. %	 Hb E = ………-……….%
	 	 	 Hb F   = ……-….………….%	
	 	       Other Hb = ……-………………………………………………………...
Interpretation	 …… -thalassemia trait*** with or without -thalassemia**………
Note 
* -thalassemia 2 : 3.7, 4.2, CS, Pakse

** -thalassemia 1 trait, -thalassemia 2 trait, homozygous -thalassemia 2
*** 0-thal or +-thal
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2.4 พาหะ Hb E (Hb E trait)(2-6)

	 - ผลการตรวจ Hb typing : EA
	 - หาก Hb E น้อยกว่าร้อยละ 25 แสดงว่า
	   มียีน -thalassemia 1 ร่วมด้วย
	 - Hb ~ 12 - 14  g/dL
	 - MCV ~ 75 - 85 fL
	 - OF พบได้ทั้ง positive และ negative
	 - DCIP positive
	 - ผลการตรวจ blood smear พบเม็ดเลือดแดง
	   ลักษณะ mild hypochromia และ microcytosis
	   เล็กน้อย อาจพบ target cell ประมาณ
	   ร้อยละ 1-10 ของเม็ดเลือดแดง (รูปที่5)

2.5 Homozygous Hb E(2-6) ถ ึงแม ้จะเป ็น
Homozygote แต่ไม่มีอาการของโรคธาลัสซีเมีย
	 - ผลการตรวจ Hb typing : EE
	 - Hb ~ 10 - 13 g/dL
	 - MCV ~ 65 - 75 fL
	 - OF positive 
	 - DCIP positive
	 - ผลการตรวจ blood smear พบเม็ดเลือดแดง
	   มีลักษณะ hypochromia และ anisopoikilocytosis 
	   เล็กน้อย เม็ดเลือดแดงท่ีพบส่วนใหญ่เป็น
	   target cell จำ�นวนมากกว่าร้อยละ 80 ของ
	   เมด็เลอืดแดง อาจพบ basophilic stippling 
	   ในเม็ดเลือดแดงได้ (รูปที่6)

2.6 พาหะ Hb CS(2-6)

	 - ผลการตรวจ Hb typing : CS A2A
	 - Hb ~ 11 - 13  g/dL
	 - MCV ~ 80 - 90 fL
	 - OF ให้ผลทั้ง positive และ negative
	 - DCIP negative

รูปท่ี 5	 Blood smear ของผู้ที่ เป ็นพาหะ Hb E
	 พบ hypochromic, microcytosis และ target cell

รูปท่ี 6	 Blood smear ของผู้ท่ีเป็นพาหะ Homozygous Hb E
	 พบ hypochromic, anisopoikilocytosis และ 
	 target cell
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ตัวอย่างที่ 7

Hb E trait 

Age…………26……… years	 	 	 	 	 Sex………female…....
History of blood transfusion…………………..none……………....................................
Thalassemia screening
	 OF-test 	 : ………....negative………..…
	 DCIP-test 	 : ……...….positive……………
RBC parameters
	 RBC = …4.85… x1012/L, Hb = …12.6… g/dL,  Hct = …38.2…%  MCV = …78.8… fL, 
	 MCH = …26.0… pg,     MCHC = …33.0… g/dL,         RDW-CV = …13.6…%
Hb-analysis…….HPLC…….

	 Hb-type : ………  EA…………..	 	
	 	 	 Hb A2 = ……-...……...%	 	 Hb E = …31.5…% 
	 	 	 Hb F   = ……-...……...%	
	 	       Other Hb = ……-……………………………………………………. 
Interpretation      ……. Hb E trait*…….
Note 
* -thalassemia 2 : 3.7, 4.2, CS, Pakse

** -thalassemia 1 trait, -thalassemia 2 trait, homozygous -thalassemia 2
*** 0-thal or +-thal
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ตัวอย่างที่ 8

Hb E trait

Age…………26………years	 	 	 	 	 Sex………female…....
History of blood transfusion…………………..none………………………………………
Thalassemia screening
	 OF-test 	 : …………negative…………
	 DCIP-test 	 : …………positive………….
RBC parameters
	 RBC = …4.85… x1012/L, Hb = …12.6… g/dL, Hct = …38.2…%, MCV = …78.8… fL,
	 MCH = …26.0… pg,     MCHC = …33.0… g/dL,       RDW-CV = …13.6…%
Hb-analysis…….LPLC…….

	 Hb-type : ……… EA …………..
	 	 	 Hb A2 = ……….-.………%	 Hb E = ………29.0……….%	
	 	 	 Hb F   = ……< 0.5…….%	
	 	       Other Hb = ………-……………………………………………………
Interpretation	  ……Hb E trait*…….. 
Note 
* -thalassemia 2 : 3.7, 4.2, CS, Pakse

** -thalassemia 1 trait, -thalassemia 2 trait, homozygous -thalassemia 2
*** 0-thal or +-thal
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ตัวอย่างที่ 9

Hb E trait

Age…………26………years	 	 	 	 	 Sex………female…....
History of blood transfusion…………………..none………………………………………
Thalassemia screening
	 OF-test 	 : ……….negative…………..
	 DCIP-test 	 : ……….positive……………
RBC parameters
	 RBC = …4.85… x1012/L, Hb = …12.6… g/dL, Hct = …38.2…%, MCV = …78.8… fL, 
	 MCH = …26.0… pg,     MCHC = …33.0… g/dL,        RDW-CV = …13.6…%
Hb-analysis…….CE…….

	 Hb-type : ……… EA…………..
	 	 	 Hb A2 = …3.9….% Hb E = …25.6…% [ Hb A2 + Hb E = ...29.5...%]
	 	 	 Hb F   = …0.5….%	
	 	       Other Hb = ……-……………………………… 
Interpretation      ……..Hb E trait*……..
Note 
* -thalassemia 2 : 3.7, 4.2, CS, Pakse

** -thalassemia 1 trait, -thalassemia 2 trait, homozygous -thalassemia 2
*** 0-thal or +-thal
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ตัวอย่างที่ 10

Hb E trait with or without -thalassemia

Age…………27……… years	 	 	 	 	 Sex………male….......
History of blood transfusion…………………..none………………………………………
Thalassemia screening
	 OF-test 	 : …………positive…………..
	 DCIP-test 	 : …………positive…………..
RBC parameters
	 RBC = …7.52… x1012/L, Hb = …15.0… g/dL, Hct = …47.4…%, MCV = …63.0… fL,
	 MCH = …19.9… pg,     MCHC = …31.6… g/dL,       RDW-CV = …17.1…%
Hb-analysis…….HPLC…….

	 Hb-type : ……… EA …………..	 	
	 	 	 Hb A2 = ……….-…..…. %	 Hb E = ………18.1……….%	
	 	 	 Hb F   = ………-………%	
	 	       Other Hb = ………-………………………………………
Interpretation	  …….Hb E trait with or without -thalassemia**…….
Note 
* -thalassemia 2 : 3.7, 4.2, CS, Pakse

** -thalassemia 1 trait, -thalassemia 2 trait, homozygous -thalassemia 2
*** 0-thal or +-thal
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ตัวอย่างที่ 11

Hb E trait with or without -thalassemia

Age…………27………years	 	 	 	 	 Sex………male….......
History of blood transfusion…………………..none………………………………………
Thalassemia screening
	 OF-test 	 : ………..positive……………
	 DCIP-test 	 : ………..positive……………
RBC parameters
	 RBC = …7.52… x1012/L, Hb = …15.0… g/dL, Hct = …47.4…%, MCV = …63.0… fL,
	 MCH = …19.9… pg,     MCHC = …31.6… g/dL,        RDW-CV = …17.1…%
Hb-analysis…….HPLC…….

	 Hb-type : ……… EA …………..	 	
	 	 	 Hb A2 = ……….-.………..%	 Hb E = ………22.6……….%	
	 	 	 Hb F   = ………-………...%	
	 	       Other Hb = ………-………………………………………
Interpretation	  …….Hb E trait with or without -thalassemia**…….
Note 
* -thalassemia 2 : 3.7, 4.2, CS, Pakse

** -thalassemia 1 trait, -thalassemia 2 trait, homozygous -thalassemia 2
*** 0-thal or +-thal
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ตัวอย่างที่ 12

Homozygous Hb E with or without -thalassemia

Age…………20…………years		 	 	 	 Sex………female…..
History of blood transfusion…………………..none……………………………………..
Thalassemia screening
	 OF-test 	 : …………positive………….
	 DCIP-test 	 : …………positive………….
RBC parameters
	 RBC = …4.52… x1012/L, Hb = …9.5… g/dL, Hct = …27.9…%, MCV = …61.7… fL, 
	 MCH = …21.0… pg,     MCHC = …34.1 g/dL,       RDW-CV = …16.4…%
Hb-analysis…….HPLC…….

	 Hb-type : ……… EE …………..
	 	 	 Hb A2 = ………-…..…..%	 Hb E = ………83.7……….%
	 	 	 Hb F   = ……1.2………%	
	 	       Other Hb = ……...-…………………………………………………
Interpretation	 …….Homozygous Hb E with or without -thalassemia**…….. 
Note 
* -thalassemia 2 : 3.7, 4.2, CS, Pakse

** -thalassemia 1 trait, -thalassemia 2 trait, homozygous -thalassemia 2
*** 0-thal or +-thal
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ตัวอย่างที่ 13

Homozygous Hb E with or without -thalassemia

Age…………20………years	 	 	 	 	 Sex………female…....
History of blood transfusion…………………..none………………………………………
Thalassemia screening
	 OF-test 	 : ………..positive……………
	 DCIP-test 	 : ………..positive……………
RBC parameters
	 RBC = …4.52… x1012/L, Hb = …9.5… g/dL, Hct = …27.9…%, MCV = …61.7… fL, 
	 MCH = …21.0… pg,     MCHC = …34.1 g/dL,         RDW-CV = …16.4…%
Hb-analysis…….LPLC…….

	 Hb-type : ……… EE …………..	 	
	 	 	 Hb A2 = ………-..………%	 Hb E = ………83.7……….%	
	 	 	 Hb F   = ……< 0.5…….%	
	 	       Other Hb = ………-………………………………………………….
Interpretation	 ……..Homozygous Hb E with or without -thalassemia**…….. 
Note 
* -thalassemia 2 : 3.7, 4.2, CS, Pakse

** -thalassemia 1 trait, -thalassemia 2 trait, homozygous -thalassemia 2
*** 0-thal or +-thal
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ตัวอย่างที่ 14

Hb Constant Spring trait

Age…………13………years	 	 	 	 	 Sex………male…...…
History of blood transfusion…………………..none………………………………………
Thalassemia screening
	 OF-test 	 : ………...positive…….……
	 DCIP-test 	 : ………..negative………….
RBC parameters
	 RBC = …5.67… x1012/L, Hb = …13.5… g/dL, Hct = …41.7…%, MCV = …74… fL,
	 MCH = …23.8… pg,     MCHC = …32.4.. g/dL,         RDW-CV = …14.5…%
Hb-analysis…….HPLC…….

	 Hb-type : ……… CS A2A ………	
	 	 	 Hb A2 = ………2.5..………%	 Hb E = ………-……….%	
	 	 	 Hb F   = ……...0.5………..%	
	 	       Other Hb = ………Hb CS = 0.9%.……………………………….
Interpretation	 ……..Hb CS trait **…….. 
Note 
* -thalassemia 2 : 3.7, 4.2, CS, Pakse

** -thalassemia 1 trait, -thalassemia 2 trait, homozygous -thalassemia 2
*** 0-thal or +-thal
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การแปลผลการตรวจวินิจฉัย
ผู้ป่วยธาลัสซีเมีย

รูปที่ 7	 Chromatogram ของ Hb Bart’s hydrops fetalis เมื่อแยกด้วยวิธี HPLC(6)

ทารกเสียชีวิตตั้งแต่อยู่ในครรภ์หรือหลังคลอด       
เล็กน้อย ทารกมีอาการซีด บวม รกใหญ่ ตับและม้ามโต
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการมีดังนี้
	 - ผลการตรวจ Hb typing พบเฉพาะ            
Hb Portland และ Hb Bart’s ไม่พบ Hb F และ Hb A 
เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถสร้าง -globin chain ได้ 
(รูปที่ 7 และ 8)
	 - MCV ~ 110-190 fL(4)

	 - ผลการตรวจ blood smear พบเม็ดเลือด
แดงมคีวามผดิปกตทิัง้ขนาดและรปูรา่ง โดยมลัีกษณะ 
hypochromic, macrocytosis, พบ target cell และ                                                               
anisopoikilocytosis พบเม็ดเลือดแดงตัวอ่อน       
หลายระยะ ทัง้ orthochromatic, polychromatic และ 
basophilic normoblast เพ่ิมข้ึนเป็นจำ�นวนมาก (รูปท่ี 9)

	 โดยทั่วไปผู้ป่วยธาลัสซีเมียจะมีอาการซีด   
ผลการตรวจ blood smear พบ hypochromia, microcytosis, 
anisopoikilocytosis, targer cell, basophilic stippling, 
polychromasia, spherocyte และอาจพบ nucleated 
red cell ได้ 
	 โรคธาลัสซีเมียที่พบบ่อยในประชากรไทย 
ได้แก่ 
1. Hb Bart’s hydrops fetalis (homozygous         

-thalassemia 1)(2-6)

	 เป็นโรคธาลัสซีเมียที่มีอาการรุนแรงที่สุด 

รูปที่ 8	 Chromatogram ของ Hb Bart’s hydrops fetalis เมื่อแยกด้วยวิธี CE(7)
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รูปที่ 10 	 Blood smear ของผู้ป่วย Hb H disease พบ hypochromic, microcytosis,
	 anisopoikilocytosis, target cell และ fragmented red cell

2. Hb H disease ( -thalassemia 1 /                                   
-thalassemia 2)(2-6)

	 ผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่วนใหญ่ซีดเล็กน้อย ไม่มี
การเปลี่ยนแปลงของกระดูกใบหน้า ม้ามไม่โตหรือ        
โตเพยีงเลก็นอ้ย ผูป้ว่ยสว่นใหญร่อ้ยละ 80 ระดบั Hb 
มากกวา่ 7 g/dL ทีเ่หลอืสว่นใหญม่อีาการปานกลาง 
และส่วนน้อยมีอาการรุนแรงจนได้รับเลือดบ่อยๆ
	 - ผลการตรวจ Hb typing พบ A2A Bart’s H 
หรือ A2A H โดยมี Hb A2 ต่ำ�กว่าปกติ
	 - Hb  	 ~  9 - 11  g/dL
	 - MCV 	~  60 - 70  fL
	 - ผลการตรวจ blood smear พบเม็ดเลือดแดง
มกีารเปลีย่นแปลงทัง้ขนาด และรปูรา่ง โดยมลีกัษณะ 
hypochromic, microcytosis, anisopoikilocytosis, 
พบ target cell และ fragmented red cell (รูปที่ 10)
	 - ตรวจพบเม็ดเลือดแดงที่มี inclusion body 
ร้อยละ 30 - 90

3. Hb H-CS disease ( -thalassemia 1/ Hb CS)(2-6)

	 ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีอาการคล้าย Hb H disease 

แต่รุนแรงกว่า ผู้ป่วยบางรายมีอาการรุนแรงมากคล้าย

 -thalassemia major คอื ซดีมากเรือ้รงั ตอ้งรบัเลอืด

บ่อยและม้ามโต

	 - ผลการตรวจ Hb typing : CS A2A Bart’s H

	 - Hb  ~  8 - 10  g/dL

	 - MCV  ~  70 - 80  fL

	 - ผลการตรวจ blood smear พบเม็ดเลือดแดง

	   มีการเปลี ่ยนแปลงทั้งขนาดและรูปร่าง

	   โดยพบความผิดปกติมากกว่ากลุ่ม Hb H disease

	 - ตรวจพบเม็ดเลือดแดงที่มี inclusion body

	   ร้อยละ 30 - 90 

รูปที่ 9	 Blood smear ของเด็กที่เป็น Hb Bart’s hydrops fetalis
	 พบ hypochromic, macrocytic, anisopoikilocytosis และ erytroblastosis(8, 9)
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ตัวอย่างที่ 15

Hb H disease ( -thalassemia 1 / -thalassemia 2)

Age…………27………years	 	 	 	 	 Sex…….…male…......
History of blood transfusion…………………..none………………………………………
Thalassemia screening
	 OF-test 	 : ………..positive……………
	 DCIP-test 	 : ………..negative…………..
RBC parameters
	 RBC = …5.72… x1012/L, Hb = …9.7… g/dL, Hct = …31.6…%, MCV = …55.2… fL,
	 MCH = …17.0… pg,     MCHC = …30.7… g/dL,      RDW-CV = …25.0…%
Hb-analysis…….HPLC…….

	 Hb-type : ……… A2A Bart’s H …………..
	 	 	 Hb A2 = ………1.8..………….%	 Hb E = ………-…….………. %
	 	 	 Hb F   = ………0.9…………..%
	 	       Other Hb = ………-………………………………………………..
Interpretation	 ..….. Hb H disease ( -thalassemia 1 / -thalassemia 2) .…..
Note 
* -thalassemia 2 : 3.7, 4.2, CS, Pakse

** -thalassemia 1 trait, -thalassemia 2 trait, homozygous -thalassemia 2
*** 0-thal or +-thal
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ตัวอย่างที่ 16

Hb H-CS disease ( -thalassemia 1 / Hb Constant Spring)

Age…………16…………years		 	 	 	 Sex…….…female…...
History of blood transfusion…………………..none………………………………………
Thalassemia screening
	 OF-test 	 : ……….positive……………
	 DCIP-test 	 : ……….positive……………
RBC parameters
	 RBC = …5.27… x1012/L, Hb = …10.4… g/dL, Hct = …39.0… %, MCV = …74.0… fL,
	 MCH = …19.7… pg,     MCHC = …26.7…g/dL,        RDW-CV = …20.7…%
Hb-analysis…….CE…….

	 Hb-type : ……… Constant Spring A2A Bart’s H…………..
	 	 	 Hb A2 = ……0.6…….%	  Hb E = ……-………%
	 	 	 Hb F   = ……-………%
	 	       Other Hb = …..Hb CS = 2.1 %, Hb Bart’s = 1.5 %, Hb H = 14.0 %.......
Interpretation	 …….Hb H-CS disease ( -thalassemia 1 / Hb Constant Spring)……………..
Note 
* -thalassemia 2 : 3.7, 4.2, CS, Pakse

** -thalassemia 1 trait, -thalassemia 2 trait, homozygous -thalassemia 2
*** 0-thal or +-thal
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4. EA Bart’s disease ( -thalassemia 1 /                      
-thalassemia 2 with Hb E trait)(2-6)

	 ผู้ป่วยกลุ่มน้ีอาการไม่รุนแรงมาก ซีดเล็กน้อย 
ตาเหลือง คล้ายผู้ป่วย Hb H disease 
	 - ผลการตรวจ Hb typing : EA Bart’s 
	 - Hb E  ~  ร้อยละ 13 - 17
	 - Hb Bart’s  ~  ร้อยละ 2 - 6
	 - Hb  ~  6 - 9  g/dL
	 - MCV  ~  60 - 70  fL
	 - OF positive 
	 - DCLP positive
	 - ผลการตรวจ blood smear พบเม็ดเลือดแดง
	   มีการเปลี ่ยนแปลงทั้งขนาดและรูปร่าง
	   คล้ายผู้ป่วย Hb H disease
	 - พบเม็ดเลือดแดงที ่มี inclusion body
	   ร้อยละ 5 - 6

5. CS EA Bart’s disease ( -thalassemia 1/           
Hb CS with Hb E trait)(2-6)

	 ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีอาการคล้าย EA Bart’s disease 
แต่รุนแรงกว่า
	 - ผลการตรวจ Hb typing : CS EA Bart’s
	 - Hb  ~  6 - 8 g/dL
	 - MCV  ~  60 - 75 fL
	 - OF positive / DCIP positive
	 - ผลการตรวจ blood smear พบเม็ดเลือดแดง
	   มีการเปลี ่ยนแปลงทั้งขนาดและรูปร่าง
	   คล้ายผู้ป่วย Hb H disease
	 - พบเม็ดเลือดแดงที ่มี inclusion body
	   ร้อยละ 5 - 6
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ตัวอย่างที่ 17

EA Bart’s disease

Age…………30………years	 	 	 	 	 Sex………male….......
History of blood transfusion…………………..none………………………………………
Thalassemia screening
	 OF-test 	 : …….....……positive…….....
	 DCIP-test 	 : ………..weakly positive……
RBC parameters
	 RBC = …6.23… x1012/L, Hb = …9.4… g/dL, Hct = …29.2… %, MCV = …46.9… fL,
	 MCH = …15.1… pg,     MCHC = …32.2…g/dL,      RDW-CV = …22.7…%
Hb-analysis…….LPLC…….

	 Hb-type : ……… EA Bart’s …………..
	 	 	 Hb A2 = ………..-………%	 Hb E = ………16.8……….%
	 	 	 Hb F   = ……< 0.5…….%
	 	       Other Hb = ……Hb Bart’s = 6.4 %......
Interpretation	  ……EA Bart’s disease………………...                         
Note 
* -thalassemia 2 : 3.7, 4.2, CS, Pakse

** -thalassemia 1 trait, -thalassemia 2 trait, homozygous -thalassemia 2
*** 0-thal or +-thal
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ตัวอย่างที่ 18

CS EA Bart’s disease

Age…………16………years	 	 	 	 	 Sex………male….......
History of blood transfusion…………………..none………………………………………
Thalassemia screening
	 OF-test 	 : ………....…positive…..……
	 DCIP-test 	 : ………..weakly positive……
RBC parameters
	 RBC = …5.5… x1012/L, Hb = …8.8… g/dL, Hct = …29.9… %, MCV = …54.4… fL,
	 MCH = …16.0… pg,   MCHC = …29.4…g/dL,      RDW-CV = …21.9… %
Hb-analysis…….HPLC…….

	 Hb-type : ……… Constant Spring EA Bart’s …………..
	 	 	 Hb A2 = ………-..………..%	 Hb E = ………14.4……….%
	 	 	 Hb F   = ………5.1………%
	 	       Other Hb = ………-……………………………………………………
Interpretation	  ……. CS EA Bart’s disease ……………
Note 
* -thalassemia 2 : 3.7, 4.2, CS, Pakse

** -thalassemia 1 trait, -thalassemia 2 trait, homozygous -thalassemia 2
*** 0-thal or +-thal
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ตัวอย่างที่ 19

CS EA Bart’s disease

Age…………27………years	 	 	 	 	 Sex………female…....
History of blood transfusion…………………..none………………………………………
Thalassemia screening
	 OF-test 	 : …...….....…positive…...……
	 DCIP-test 	 : ………..weakly positive…….
RBC parameters
	 RBC = …4.57… x1012/L, Hb = …8.0… g/dL, Hct = …27.1…%, MCV = …59.3… fL,
	 MCH = …17.5… pg,      MCHC = …29.5…g/dL,     RDW-CV = …24.5…%
Hb-analysis…….CE…….

	 Hb-type : ……… Constant Spring EA Bart’s…………..
	 	 	 Hb A2 = ….2.2….%	  Hb E = …12.4…% [Hb A2 + Hb E = ...14.6...%]
	 	 	 Hb F   = …3.4….%	
	 	       Other Hb = ………Hb CS = 1.2 %, Hb Bart’s = 3.1 %……….
Interpretation	 ……..CS EA Bart’s disease……………..
Note 
* -thalassemia 2 : 3.7, 4.2, CS, Pakse

** -thalassemia 1 trait, -thalassemia 2 trait, homozygous -thalassemia 2
*** 0-thal or +-thal
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6. Homozygous 0-thalassemia disease(2-6)

	 ผู้ป่วยกลุ่มนี้ส่วนใหญ่อาการรุนแรงมาก   
โดยจะเริ่มมีอาการตั้งแต่ภายในขวบปีแรก ผู้ป่วย    
จะซีดมาก ต้องรับเลือดเป็นประจำ�  ตาเหลือง ตับ
และม้ามโต หน้าผากสูง ตาห่าง โหนกแก้มสูง
	 - เม็ดเลือดแดงของผู้ป่วยกลุ่มนี้ ไม่สามารถ
	   สร้าง Hb A ได้เลย
	 - ผลการตรวจ Hb typing : A2F, ไม่พบ
	   Hb A เลย 
	 - Hb A2 ~  ร้อยละ 2 - 6
	 - Hb F   ~  ร้อยละ 70 - 90
	 - Hb	 3 - 6 g/dL
	 - MCV	 55 - 65 fL
	 - OF positive 
	 - DCIP negative
	 - ผลการตรวจ blood smear พบว่าเม็ดเลือดแดง
เปลี่ยนแปลงต่างจากของคนปกติมาก ทั้งขนาดและ
รูปร่าง มี hypochromia มาก มักพบเม็ดเลือดแดงหลาย
รูปร่างทั้ง microspherocyte, target cell, tear drop, 
ovalocyte รวมถึงรูปร่างอื่นๆ และเศษของเม็ดเลือด
แดงพบเม็ดเลือดแดงตัวอ่อนมีจำ�นวนเพิ่มขึ้น และ
พบ basophilic stippling ในเม็ดเลือดแดง (รูปที่ 11)

ผูป้ว่ยทีตั่ดม้ามแล้วเม็ดเลือดแดงจะมีการเปล่ียนแปลง
มากข้ึน มีจำ�นวนเม็ดเลือดแดงตัวอ่อนมากข้ึน พบ     
เม็ดเลือดแดงที่มีขนาดใหญ่เพิ่มขึ้น (รูปที่ 12)

7. Homozygous +-thalassemia หรือ 0-thalassemia/  
+-thalassemia(2-6)

	 เม็ดเลือดแดงของผู้ป่วยกลุ่มนี้สามารถ
สร้าง Hb A ได้บ้าง ผู้ป่วยจึงมีอาการรุนแรงน้อยกว่า       
Homozygous 0-thalassemia
	 - ผลการตรวจ Hb typing : A2FA
	 - Hb A2 ~  ร้อยละ 2 - 6
	 - Hb F   ~  ร้อยละ 20 - 70
	 - Hb A เล็กน้อย
	 - Hb     6 - 8 g/dL
	 - MCV  ~  60 - 65 fL
	 - OF positive / DCIP negative
	 - ผลการตรวจ blood smear พบเม็ดเลือดแดง
มีการเปลี่ยนแปลงทั้งขนาดและรูปร่าง ตรวจพบ      
เม็ดเลือแดงตัวอ่อน (nucleated red cell) โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยที่ตัดม้ามจะพบเม็ดเลือดแดงตัวอ่อนมาก
	 - ไม่พบ inclusion body ในเม็ดเลือดแดง       

รูปที่ 12 	Blood smear ของผู้ป่วย Homozygous
	 0-thalassemia ที่ได้รับการตัดม้ามแล้ว

รูปที่ 11 	 Blood smear ของผู้ป่วย Homozygous
	 0-thalassemia ที่ยังไม่ตัดม้าม
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ตัวอย่างที่ 20

Homozygous -thalassemia with or without -thalassemia

Age…………20…………years		 	 	 	 Sex………male….......
History of blood transfusion…………………..none………………………………………
Thalassemia screening
	 OF-test 	 : ………..positive……………
	 DCIP-test 	 : ………..negative…………..
RBC parameters
	 Hb = ……12…... g/dL, Hct = …36…%, MCV = …56… fL,
	 MCH = …18.7… pg,   MCHC = …33.1… g/dL     
Hb-analysis…….HPLC…….

	 Hb-type : ……… A2FA…………..
	 	 	 Hb A2 = ……7.1…………. %	 Hb E = ………-……….%
	 	 	 Hb F   = …...71.5….…….. %
	 	       Other Hb = ……-…………………………………………………..
Interpretation	 ……Homozygous -thalassemia *** with or without -thalassemia**………
Note 
* -thalassemia 2 : 3.7, 4.2, CS, Pakse

** -thalassemia 1 trait, -thalassemia 2 trait, homozygous -thalassemia 2
*** 0-thal or +-thal
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8. 0-thalassemia / Hb E(2-6)

	 เม็ดเลือดแดงของผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่สามารถ
สร้าง Hb A ซึ่งเป็นฮีโมโกลบินปกติได้เลย ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีอาการรุนแรง ต้องรับเลือดเป็นประจำ�         
ตาเหลือง ตับและม้ามโต โครงร่างของใบหน้าและ
กระโหลกศีรษะเปล่ียนแปลง กระดูกเปราะบาง หักง่าย 
เจริญเติบโตไม่สมอายุ
	 - ผลการตรวจ Hb typing : EF, ไม่พบ Hb A
	 - Hb E ~ ร้อยละ 40 - 80
	 - Hb F ~ ร้อยละ 20 - 60
	 - Hb    4 - 10 g/dL
	 - MCV  60 - 75 fL
	 - OF positive 
	 - DCIP positive
	 - ผลการตรวจ blood smear พบเม็ดเลือดแดง
	   มีการเปลี ่ยนแปลงทั้งขนาดและรูปร่าง
	   คล้ายกับที ่พบในผู ้ป่วย Homozygous
	   0-thalassemia โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ตัดม้าม
	   แล้วจะพบเม็ดเลือดแดงรูปร่างแปลกๆ
	   เพิ่มขึ้น พบเม็ดเลือดแดงที่มีขนาดใหญ่
	   เพิ่มขึ้น และพบเม็ดเลือดแดงตัวอ่อนมาก
	   (รูปที่13)

9. +-thalassemia / Hb E(2-6)

	 เม็ดเลือดแดงของผู้ป่วยกลุ่มนี้สามารถ
สังเคราะห์ Hb A ได้บ้าง ผู้ป่วยจึงมีอาการรุนแรง
น้อยกว่า 0-thalassemia / Hb E
	 - ผลการตรวจ Hb typing : EFA, พบ Hb A 
	   เล็กน้อย
	 - Hb  8 - 11 g/dL
	 - MCV  60 - 75 fL
	 - OF positive 
	 - DCIP positive
	 - ผลการตรวจ blood smear พบเม็ดเลือดแดง
	   มีการเปลี ่ยนแปลงทั้งขนาดและรูปร่าง
	   คล้ายกับผู้ป่วย 0-thalassemia / Hb E
	   แต่มีความผิดปกติน้อยกว่า
	   (รูปที่14)

รูปท่ี 14 	 Blood smear ของผู้ป่วย +-thalassemia / Hb E
	 พบ hypochromic และ anisopoikilocytosis

รูปท่ี 13 	 Blood smear ของผู้ป่วย 0-thalassemia / Hb E
	 พบ hypochromic และ anisopoikilocytosis



62 คู่มือการตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน 

ตัวอย่างที่ 21

-thalassemia / Hb E with or without -thalassemia

Age…………5…………years	 	 	 	 	 Sex………female…....
History of blood transfusion…………………..none………………………………………
Thalassemia screening
	 OF-test 	 : ……….positive……………
	 DCIP-test 	 : ……….positive……………
RBC parameters
	 RBC = …3.28… x1012/L, Hb = …6.1… g/dL, Hct = …19.9…%, MCV = …60.7… fL, 
	 MCH = …18.6… pg,     MCHC = …30.7… g/dL,      RDW-CV = …32.3…%
Hb-analysis…….HPLC…….

	 Hb-type : ……… EF …………..	 	
	 	 	 Hb A2 = …..-.....….%	  Hb E = …53.3…%
	 	 	 Hb F   = …41.0….%
	 	       Other Hb = ……..-……………………………………………………...
Interpretation  …….. 0-thalassemia / Hb E with or without -thalassemia**…….. 
Note 
* -thalassemia 2 : 3.7, 4.2, CS, Pakse

** -thalassemia 1 trait, -thalassemia 2 trait, homozygous -thalassemia 2
*** 0-thal or +-thal



63คู่มือการตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน 

ตัวอย่างที่ 22
-thalassemia / Hb E with or without -thalassemia

Age…………20………years	 	 	 	 	 Sex………female…....
History of blood transfusion…………………..none………………………………………
Thalassemia screening
	 OF-test 	 : ………..positive……………
	 DCIP-test 	 : ………..positive……………
RBC parameters
	 RBC = …4.42… x1012/L, Hb = …9.2… g/dL, Hct = …30.2…%, MCV = …68.4… fL, 
	 MCH = …20.9… pg,     MCHC = …30.6… g/dL,       RDW-CV = …30.5…%
Hb-analysis…….CE…….

	 Hb-type : ……… EF …………..	 	
	 	 	 Hb A2 = …6.8…... %	  Hb E = …61.3…%[ Hb A2 + Hb E = ...68.1...%]
	 	 	 Hb F   = …31.9…. %	
	 	       Other Hb = …….....… - ……………………………………...…
Interpretation	 ……. 0-thalassemia / Hb E with or without -thalassemia**……... 
Note 
* -thalassemia 2 : 3.7, 4.2, CS, Pakse

** -thalassemia 1 trait, -thalassemia 2 trait, homozygous -thalassemia 2
*** 0-thal or +-thal



64 คู่มือการตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน 

ตัวอย่างที่ 23

-thalassemia / Hb E with or without -thalassemia

Age…………10………years	 	 	 	 	 Sex………female…....
History of blood transfusion…………………..none………………………………………
Thalassemia screening
	 OF-test 	 : ……… positive……………
	 DCIP-test 	 : ………..positive……………
RBC parameters
	 RBC = …5.19… x1012/L, Hb = …10.1… g/dL, Hct = …31.1…%, MCV = …60.0… fL, 
	 MCH = …19.5… pg,     MCHC = …32.6…g/dL,        RDW-CV = …23.8….%
Hb-analysis…….HPLC…….

	 Hb-type : ……… EFA …………..
	 	 	 Hb A2 = …...-....….%	  Hb E = …52.8…%
	 	 	 Hb F   = …11.9…..%	
	 	       Other Hb = …..-……………………………………………………….…
Interpretation	 …….. +-thalassemia / Hb E with or without -thalassemia**…….. 
Note 
* -thalassemia 2 : 3.7, 4.2, CS, Pakse

** -thalassemia 1 trait, -thalassemia 2 trait, homozygous -thalassemia 2
*** 0-thal or +-thal



65คู่มือการตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน 

ตัวอย่างที่ 24

-thalassemia / Hb E with or without -thalassemia

Age…………25………years	 	 	 	 	 Sex………male….......
History of blood transfusion…………………..none………………………………………
Thalassemia screening
	 OF-test 	 : ……….positive……………
	 DCIP-test 	 : ……….positive……………
RBC parameters
	 RBC = …7.16… x1012/L, Hb = …13.1… g/dL, Hct = …42.4… %, MCV = …59.2… fL,
	 MCH = …18.3… pg,     MCHC = …30.9…g/dL,        RDW-CV = …18.8…%
Hb-analysis…….CE…….

	 Hb-type : ……… EFA …………..	 	
	 	 	 Hb A2 = …3.7…...%	 Hb E = …27.6… % [ Hb A2 + Hb E = ...31.3...%]
	 	 	 Hb F   = …41.7….%	
	 	       Other Hb = …-………………………………………………
Interpretation	 …….. +-thalassemia / Hb E with or without -thalassemia**…….. 
Note 
* -thalassemia 2 : 3.7, 4.2, CS, Pakse

** -thalassemia 1 trait, -thalassemia 2 trait, homozygous -thalassemia 2
*** 0-thal or +-thal



66 คู่มือการตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน 

	 กรณีพบฮีโมโกลบินผิดปกติที่นอกเหนือ
จาก Hb E และ Hb CS ไม่ควรรายงานชนิดของ                  
ฮโีมโกลบนิ เนือ่งจากฮโีมโกลบนิผดิปกตหิลายชนดิม ี                                                            
คณุสมบตัใิกลเ้คยีงกนั ไมส่ามารถวนิจิฉยัแยกกนัได้ 
โดยการตรวจ Hb Typing ไมว่า่จะเปน็เครือ่ง HPLC, 
LPLC หรือ CE ดังนั้นเมื่อตรวจพบฮีโมโกลบิน                                                                                                                              
ผิดปกติท่ีพบไม่บ่อยจึงควรรายงานเพียงว่าได้ตรวจพบ 
Abnormal Hb เท่านั้น (suspected abnormal Hb) 
หากต้องการทราบชนิดของความผิดปกติจะต้อง
ตรวจยืนยันโดยการวิเคราะห์ DNA(10) 

การแปลผลการตรวจวินิจฉัย
ฮีโมโกลบินผิดปกติที่พบไม่บ่อย
ในคนไทย



67คู่มือการตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน 

ตัวอย่างที่ 25

Hb S trait with or without -thalassemia

Age…………44....………years		 	 	 	 Sex………female…....
History of blood transfusion…………………..none………………………………………
Thalassemia screening
	 OF-test 	 : ………….not done.………….
	 DCIP-test 	 : ………….not done.………….
RBC parameters
	 RBC = ……2.9.… x1012/L, Hb = …..7..… g/dL, Hct = …..21..…%, MCV = ….72… fL, 
	 MCH = …..23.… pg,       MCHC = …32… g/dL,           RDW-CV = …..16..…%
Hb-analysis…….HPLC…….

	 Hb-type : ……… A2A with abnormal Hb at S window …………..	
	 	 	 Hb A2 = ………3.1..………%	 Hb E = ………-……….%   
	 	 	 Hb F   = ………3.1.……….%	
	 	       Other Hb = ………abnormal Hb at S window = 30.9 %………………
Interpretation	  ……. Suspected abnormal Hb trait (beta chain variant) ……………
Note 	 	 	 DNA analysis: positive for Hb S 
Interpretation	  ……. Hb S trait with or without -thalassemia**………………….. 
Note 
* -thalassemia 2 : 3.7, 4.2, CS, Pakse

** -thalassemia 1 trait, -thalassemia 2 trait, homozygous -thalassemia 2
*** 0-thal or +-thal



68 คู่มือการตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน 

ตัวอย่างที่ 26

Hb S trait with or without -thalassemia

Age…………44....………years		 	 	 	 Sex………female…....
History of blood transfusion…………………..none………………………………………
Thalassemia screening
	 OF-test 	 : ………….not done.………….
	 DCIP-test 	 : ………….not done.………….
RBC parameters
	 RBC = ……2.9.… x1012/L, Hb = ….7… g/dL, Hct = ….21…%, MCV = ….72… fL, 
	 MCH = …..23.… pg,       MCHC = …32… g/dL,        RDW-CV = …..16..…%
Hb-analysis…….LPLC…….

	 Hb-type : ……… A2A with abnormal Hb at S window …………..	
	 	 	 Hb A2 = ………3.8..………%	 Hb E = ………-……….%   
	 	 	 Hb F   = ………7.3.……….%	
	 	       Other Hb = ………abnormal Hb at S window = 30.6 %………………
Interpretation	  ……. Suspected abnormal Hb trait (beta chain variant) ……………
Note 	 	 	 DNA analysis: positive for Hb S 
Interpretation	  ……. Hb S trait with or without -thalassemia**………………….... 
Note 
* -thalassemia 2 : 3.7, 4.2, CS, Pakse

** -thalassemia 1 trait, -thalassemia 2 trait, homozygous -thalassemia 2
*** 0-thal or +-thal



69คู่มือการตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน 

ตัวอย่างที่ 27

Hb G-Makassar trait with or without -thalassemia

Age…………19....………years		 	 	 	 Sex………female…....
History of blood transfusion…………………..none………………………………………
Thalassemia screening
	 OF-test 	 : ………....positive.………...
	 DCIP-test 	 : …………negative…………
RB parameters
	 RBC = ……4.2.… x1012/L, Hb = …10.7… g/dL, Hct = …32.4…%, MCV = ….76… fL, 
	 MCH = …..25.1.… pg,     MCHC = …33.2… g/dL,        RDW-CV = …..14.2..…%
Hb-analysis…….HPLC…….

	 Hb-type : ……… A2A with abnormal Hb at S window …………..	
	 	 	 Hb A2 = ………4.3..………%	 Hb E = ………-……….%   
	 	 	 Hb F   = ………1.5.……….%	
	 	       Other Hb = ………abnormal Hb at S window = 37.6 %……………....…
Interpretation	  ……. Suspected abnormal Hb trait (beta chain variant) ……………
Note 	 	 	 DNA analysis: positive for Hb G-Makassar 
Interpretation	  ……. Hb G-Makassar trait with or without -thalassemia**………………….. 
Note 
* -thalassemia 2 : 3.7, 4.2, CS, Pakse

** -thalassemia 1 trait, -thalassemia 2 trait, homozygous -thalassemia 2
*** 0-thal or +-thal



70 คู่มือการตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน 

ตัวอย่างที่ 28

Hb G-Makassar trait with or without -thalassemia

Age…………19....………years		 	 	 	 Sex………female…....
History of blood transfusion…………………..none………………………………………
Thalassemia screening
	 OF-test 	 : ………...positive.………….
	 DCIP-test 	 : ……..….negative……….…
RBC parameters
	 RBC = ……4.2.… x1012/L, Hb = ….10.7.. g/dL, Hct = …32.4..%, MCV = ….76… fL, 
	 MCH = …..25.1.… pg,    MCHC = …33.2… g/dL,        RDW-CV = …..14.2..…%
Hb-analysis…….LPLC…….

	 Hb-type : ……… A2A with abnormal Hb at S window …………..	
	 	 	 Hb A2 = ………4.1..………%	 Hb E = ………-……….%   
	 	 	 Hb F   = ………6.4.……….%	
	 	       Other Hb = ………abnormal Hb at S window = 35.0 %………………
Interpretation	  ……. Suspected abnormal Hb trait (beta chain variant) ……………
Note 	 	 	 DNA analysis: positive for Hb G-Makassar 
Interpretation	  ……. Hb G-Makassar trait with or without -thalassemia**………………….. 
Note 
* -thalassemia 2 : 3.7, 4.2, CS, Pakse

** -thalassemia 1 trait, -thalassemia 2 trait, homozygous -thalassemia 2
*** 0-thal or +-thal



71คู่มือการตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน 

ตัวอย่างที่ 29

Hb Tak trait with or without -thalassemia

Age…………26....………years		 	 	 	 Sex………female…....
History of blood transfusion…………………..none………………………………………
Thalassemia screening
	 OF-test    : …………negative.……………
	 DCIP-test : …………not done……………
RBC parameters
	 Hb = ……17.2… g/dL, Hct = …..49..…%, MCV = ….85.3… fL, 
	 MCH = …29.8… pg,   MCHC = …35… g/dL
Hb-analysis…….HPLC…….

	 Hb-type : ……… A2A with abnormal Hb at D window …………..	
	 	 	 Hb A2 = ………4.5..………%	 Hb E = ………-……….%   
	 	 	 Hb F   = ………0.6.……….%	
	 	       Other Hb = ………abnormal Hb at D window = 36.2 %………………
Interpretation	  ……. Suspected abnormal Hb trait (beta chain variant) ……………
Note 	 	 	 DNA analysis: positive for Hb Tak 
Interpretation	  ……. Hb Tak trait with or without -thalassemia**………………….. 
Note 
* -thalassemia 2 : 3.7, 4.2, CS, Pakse

** -thalassemia 1 trait, -thalassemia 2 trait, homozygous -thalassemia 2
*** 0-thal or +-thal



72 คู่มือการตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน 

ตัวอย่างที่ 30

Hb Tak trait with or without -thalassemia

Age…………26………years	 	 	 	 	 Sex………male….......
History of blood transfusion…………………..none………………………………………
Thalassemia screening
	 OF-test 	 : ………...…not done…………
	 DCIP-test 	 : ………..weakly positive…..….
RBC parameters
	 RBC = …6.2… x1012/L, Hb = …16.5… g/dL, Hct = …49.0…%, MCV = …78.7… fL, 
	 MCH = …26.3… pg,   MCHC = …33.3…g/dL,         RDW-CV = …21.9…%
Hb-analysis…….LPLC…….

	 Hb-type : ……… A with abnormal Hb at A2 window …………..
	 	 	 Hb A2 = ………38.8..………%	Hb E = ………-……….%
	 	 	 Hb F   = ………< 0.5……….%
	 	       Other Hb = …………-……………………………………………
Interpretation	  ……. Suspected abnormal Hb trait (beta chain variant) ……….…
Note 	 	 	 DNA analysis: positive for Hb Tak 
Interpretation	  ……. Hb Tak trait with or without -thalassemia**………………..
Note 
* -thalassemia 2 : 3.7, 4.2, CS, Pakse

** -thalassemia 1 trait, -thalassemia 2 trait, homozygous -thalassemia 2
*** 0-thal or +-thal



73คู่มือการตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน 

ตัวอย่างที่ 31

Hb Q-Thailand trait

Age…………35………years	 	 	 	 	 Sex………male….......
History of blood transfusion…………………..none………………………………………
Thalassemia screening
	 OF-test 	 : ………not done…………
	 DCIP-test 	 : ………not done…………
RBC parameters
	 RBC = …5.58… x1012/L, Hb = …14.3… g/dL, Hct = …44.0…%, MCV = …79.0… fL,
	 MCH = …25.7… pg,     MCHC = …32.6… g/dL
Hb-analysis…….HPLC…….

	 Hb-type : ……… A2A with abnormal Hb (Unknown 1)………..	   
	 	 	 Hb A2 = ………1.4..…..%	 Hb E = ………-……….%	
	 	 	 Hb F   = ………8.5……% 
	 	       Other Hb = …… abnormal Hb (Unknown 1)= 24.5 %……………
Interpretation	  ……. Suspected abnormal Hb trait (alpha chain variant) ………
Note 	 	 	 DNA analysis : positive for Hb Q-Thailand
Interpretation	  ……. Hb Q-Thailand trait ……. 



74 คู่มือการตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน 

ตัวอย่างที่ 32

Hb Q-Thailand trait

Age…………29………years	 	 	 	 	 Sex………male….......
History of blood transfusion…………………..none………………………………………
Thalassemia screening
	 OF-test 	 : ………...not done………
	 DCIP-test 	 : ………....negative………
RBC parameters
	 RBC = …5.58… x1012/L, Hb = …13.3… g/dL, Hct = …42.0…%, MCV = …75.0… fL, 
	 MCH = …23.9… pg,     MCHC = …31.8… g/dL,        RDW-CV = …12.5…%
Hb-analysis…….CE…….

	 Hb-type : ……… A2A with 2 abnormal Hb at zone 1 and zone 7………..
	 	 	 Hb A2 = ………1.8..…%	 	 Hb E = ………-……….%
	 	 	 Hb F   = ………29.5…% (but Hb F cell by acid elution test: negative)
	 	       Other Hb = …… Hb A2 variant = 0.8 %………………………………….
Interpretation	  ……. Suspected abnormal Hb trait (alpha chain variant) ……………
Note 	 	 	 DNA analysis : positive for Hb Q-Thailand
Interpretation	  ……. Hb Q-Thailand trait …….



75คู่มือการตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน 

ตัวอย่างที่ 33

Hb Siam trait with or without -thalassemia

Age…………56………years	 	 	 	 	 Sex………male….......
History of blood transfusion…………………..none………………………………………
Thalassemia screening
	 OF-test 	 : …………not done…………..
	 DCIP-test 	 : …………not done……………
RBC parameters
	 Hb = …......13.7… g/dL, MCV = …90.0… fL, MCH = …30.5… pg,
	 MCHC = …33.9… g/dL, RDW-CV = …16.0… %
Hb-analysis…….HPLC…….

	 Hb-type : ……………… A2A with abnormal Hb (Unknown 1)………....
	 	 	 Hb A2 = ………2.6..…… %	 Hb E = ………-……….  %
	 	 	 Hb F   = ………0.8…….. % 
	 	       Other Hb = …… abnormal Hb (Unknown 1)= 17.0 %………
Interpretation	  …….Suspected abnormal Hb trait (alpha chain variant) …
Note 	 	 	 DNA analysis : positive for Hb Siam
Interpretation	  ……. Hb Siam trait with or without -thalassemia**…… 
* -thalassemia 2 : 3.7, 4.2, CS, Pakse

** -thalassemia 1 trait, -thalassemia 2 trait, homozygous -thalassemia 2
*** 0-thal or +-thal



76 คู่มือการตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน 

ตัวอย่างที่ 34

Hb Siam trait with or without -thalassemia

Age…………29………years	 	 	 	 	 Sex………male….......
History of blood transfusion…………………..none………………………………………
Thalassemia screening
	 OF-test 	 : …………not done…………..
	 DCIP-test 	 : …………not done…………..
RBC parameters
	 RBC = …5.0… x1012/L, Hb = …15.0… g/dL, Hct = …43.2… %, MCV = …85.5… fL, 
	 MCH = …30.0… pg,   MCHC = …30.0… g/dL         
Hb-analysis…….CE…….

	 Hb-type : ……… A2A with 3 abnormal Hb at zone 1, zone 3 and zone 5………..
	 	 	 Hb A2 = ………1.4..…… %	 Hb E = ………-……….  %	
	 	 	 Hb F   = ………2.2…….. % 
	 	       Other Hb = ..abnormal Hb at zone 1, zone 3 and zone 5 = 0.5, 0.2 and 22.6 %..
Interpretation	  ……. Suspected abnormal Hb trait (alpha chain variant) ……………
Note 	 	 	 DNA analysis : positive for Hb Siam
Interpretation	  ……. Hb Siam trait with or without -thalassemia**…… 
* -thalassemia 2 : 3.7, 4.2, CS, Pakse

** -thalassemia 1 trait, -thalassemia 2 trait, homozygous -thalassemia 2
*** 0-thal or +-thal



77คู่มือการตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน 

ตัวอย่างที่ 35

Hb Hope trait with or without -thalassemia

Age…………26………years	 	 	 	 	 Sex………female…....
History of blood transfusion…………………..none………………………………………
Thalassemia screening
	 OF-test 	 : ………..not done……………
	 DCIP-test 	 : ………..not done……………
RBC parameters
	 RBC = …4.17… x1012/L, Hb = …11.5… g/dL, Hct = …41.4… %, MCV = …99.3… fL,
	 MCH = …27.6… pg,     MCHC = …27.8… g/dL,       RDW-CV = …20.4… %
Hb-analysis…….LPLC…….

	 Hb-type : ……… A2A with abnormal Hb at F window …………..
	 	 	 Hb A2 = ………2.3..…. %	 Hb E = ………-……….  %
	 	 	 Hb F   = ………45.9… % (but Hb F cell by acid elution test : negative)
	 	       Other Hb = ………-………………………………………………………
Interpretation	  ……. Suspected abnormal Hb trait (beta chain variant) …………..
Note 	 	 	 DNA analysis : positive for Hb Hope 
Interpretation	  ……. Hb Hope trait with or without -thalassemia** 
Note 
* -thalassemia 2 : 3.7, 4.2, CS, Pakse

** -thalassemia 1 trait, -thalassemia 2 trait, homozygous -thalassemia 2
*** 0-thal or +-thal



78 คู่มือการตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน 

ตัวอย่างที่ 36

Hb Hope trait with -thalassemia 1

Age…………23………years	 	 	 	 	 Sex………female…....
History of blood transfusion…………………..none……………....................................
Thalassemia screening
	 OF-test 	 : …………..not done……………
	 DCIP-test 	 : …………..not done……………
RBC parameters
	 RBC = …5.9… x1012/L, Hb = …9.3… g/dL,   Hct = …31.1… %   MCV = …52.4… fL,
	 MCH = …15.8… pg,   MCHC = …29.9… g/dL        
Hb-analysis…….CE…….

	 Hb-type : ……… A2A with abnormal Hb at zone 10 …………..
	 	 	 Hb A2 = ………3.6..………%	 Hb E = ………………. %
	 	 	 Hb F   = ……….-…………%
	 	       Other Hb = ……… abnormal Hb at zone 10 = 18.1 %……..
Interpretation	 ……..Suspected abnormal Hb (beta chain variant) with -thalassemia**……..
Note 	 	 DNA analysis : positive for Hb Hope and -thalassemia 1 (SEA deletion)
Interpretation	  ……. Hb Hope trait  with -thalassemia 1……..



79คู่มือการตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน 

ตัวอย่างที่ 37

Hb C trait with -thalassemia

Age…………31………years	 	 	 	 	 Sex………male….......
History of blood transfusion…………………..none………………………………………
Thalassemia screening
	 OF-test 	 : …………positive……………
	 DCIP-test 	 : ………..negative……………
RBC parameters
	 RBC = …6.46… x1012/L, Hb = …12.4… g/dL, Hct = ….38.4.... %, MCV = …59.4… fL,
	 MCH = …19.2… pg,     MCHC = …32.3… g/dL,         RDW-CV = …12.9… %
Hb-analysis…….HPLC…….

	 Hb-type : ……… A2A with abnormal Hb at C window ………….
	 	 	 Hb A2 = ………3.8..…… %	 Hb E = ………-……….  %
	 	 	 Hb F   = ………0.5.……. % 
	 	       Other Hb = ……… abnormal Hb at C window = 30.9 %……………
Interpretation	  ……. Suspected abnormal Hb trait (beta chain variant) …………..
Note 	 	 	 DNA analysis : positive for Hb C 
Interpretation	  ……. Hb C trait with -thalassemia**……. 
Note 
* -thalassemia 2 : 3.7, 4.2, CS, Pakse

** -thalassemia 1 trait, -thalassemia 2 trait, homozygous -thalassemia 2
*** 0-thal or +-thal



80 คู่มือการตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณฮีโมโกลบิน 

ตัวอย่างที่ 38
Hb C trait with or without -thalassemia

Age…………20………years	 	 	 	 	 Sex………female...….
History of blood transfusion…………………..none………………………………………
Thalassemia screening
	 OF-test 	 : …………positive……………
	 DCIP-test 	 : ………..negative……………
RBC parameters
	 RBC = …3.45… x1012/L, Hb = …11.1… g/dL, Hct = …31.0… %, MCV = …87.9… fL, 
	 MCH = …32.2… pg,      MCHC = …35.7… g/dL,       RDW-CV = …14… %
Hb-analysis…….LPLC…….

	 Hb-type : ……… A2A with abnormal Hb at C window  …………..
	 	 	 Hb A2 = ………3.1..…… %	 Hb E = ………-……….  %
	 	 	 Hb F   = ……….-....…….. % 
	 	       Other Hb = ……… abnormal Hb at C window = 36.0 % ……………
Interpretation	  ……. Suspected abnormal Hb trait (beta chain variant) ……………
Note 	 	 	 DNA analysis : positive for Hb C 
Interpretation	  ……. Hb C trait with or without -thalassemia**……. 
Note 
* -thalassemia 2 : 3.7, 4.2, CS, Pakse

** -thalassemia 1 trait, -thalassemia 2 trait, homozygous -thalassemia 2
*** 0-thal or +-thal
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ตัวอย่างที่ 39

Hb J-Norfolk trait with or without -thalassemia

Age…………56………years	 	 	 	 	 Sex………female…....
History of blood transfusion…………………..none………………………………………
Thalassemia screening
	 OF-test 	 : …………not done…………
	 DCIP-test 	 : ……….. not done …………
RBC parameters
	 Hb = …..6.3…. g/dL, Hct = …..21.4...... %, MCV = .…65.2… fL, MCH = …19.2… pg  
Hb-analysis…….HPLC…….

	 Hb-type : ……… A2A with abnormal Hb at P3 window ………
	 	 	 Hb A2 = ………1.5..…… %	 Hb E = ………-……….  %
	 	 	 Hb F   = ……….0....…… % 
	 	       Other Hb = ……… abnormal Hb at P3 window = 31.2 % ………….. 
Interpretation	  ……. Suspected abnormal Hb trait (beta chain variant) ……………
Note 	 	 	 DNA analysis : positive for Hb J-Norfolk 
Interpretation	  ……. Hb Hb J-Norfolk trait with or without -thalassemia**……....
Note 
* -thalassemia 2 : 3.7, 4.2, CS, Pakse

** -thalassemia 1 trait, -thalassemia 2 trait, homozygous -thalassemia 2
*** 0-thal or +-thal
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ตัวอย่างที่ 40

Hb J-Norfolk trait with or without -thalassemia

Age…………56………years	 	 	 	 	 Sex………female…....
History of blood transfusion…………………..none………………………………………
Thalassemia screening
	 OF-test 	 : …………not done……….…
	 DCIP-test 	 : ……….. not done …………
RBC parameters
	 Hb = …..6.3…. g/dL, Hct = …..21.4...... %, MCV = .…65.2… fL, MCH = …19.2… pg
Hb-analysis…….LPLC…….

	 Hb-type : ……… A2A with abnormal Hb (unknown 2)…………
	 	 	 Hb A2 = ………..1.0...…… %	Hb E = ………-……….  %
	 	 	 Hb F   = ………< 0.5..…… %
	 	       Other Hb = ……… abnormal Hb (unknown 2) = 29.6 % ………
Interpretation	  ……. Suspected abnormal Hb trait (beta chain variant) ……………
Note 	 	 	 DNA analysis : positive for Hb J-Norfolk 
Interpretation	  ……. Hb J-Norfolk trait with or without -thalassemia**……. 
Note 
* -thalassemia 2 : 3.7, 4.2, CS, Pakse

** -thalassemia 1 trait, -thalassemia 2 trait, homozygous -thalassemia 2
*** 0-thal or +-thal
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ตัวอย่างที่ 41

Hb D-Punjab trait with or without -thalassemia

Age…………20………years	 	 	 	 	 Sex………female…....
History of blood transfusion…………………..none………………………………………
Thalassemia screening
	 OF-test 	 : ………..not done…………..
	 DCIP-test 	 : ………..not done…………..
RBC parameters
	 RBC = …3.84… x1012/L, Hb = …8.9… g/dL, Hct = …27.1… %, MCV = …71… fL, 
	 MCH = …23.3… pg,      MCHC = …32.9… g/dL,       RDW-CV = …17.6… %
Hb-analysis…….HPLC…….

	 Hb-type : ……… A2A with abnormal Hb at D window………
	 	 	 Hb A2 = ………1.5..………%	 Hb E = ………-………. %
	 	 	 Hb F   = ………0.5....…….%
	 	       Other Hb = …... abnormal Hb at D window = 35.1 % .....…
Interpretation	  ……. Suspected abnormal Hb trait (beta chain variant) …………
Note 	 	 	 DNA analysis : positive for Hb D-Punjab
Interpretation	  ……. Hb D-Punjab trait with or without -thalassemia**………… 
Note 
* -thalassemia 2 : 3.7, 4.2, CS, Pakse

** -thalassemia 1 trait, -thalassemia 2 trait, homozygous -thalassemia 2
*** 0-thal or +-thal
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ตัวอย่างที่ 42

Hb D-Punjab trait with or without -thalassemia

Age…………25………years	 	 	 	 	 Sex………male….......
History of blood transfusion…………………..none………………………………………
Thalassemia screening
	 OF-test    : ………not done…………..
	 DCIP-test : ………not done…………..
RBC parameters
	 RBC = …5.46… x1012/L, Hb = …15.9… g/dL, Hct = …45.7… %, MCV = …83.7… fL, 
	 MCH = …29.7… pg,     MCHC = …34.8… g/dL,       RDW-CV = …14.1… %
Hb-analysis…….CE…….

	 Hb-type : ……… A2A with abnormal Hb at zone 5-6………..	      
	 	 	 Hb A2 = ………3.3..……… %	Hb E = ………-………. %	
	 	 	 Hb F   = ……….-....……….. % 
	 	       Other Hb = ……… abnormal Hb at zone 5-6 = 41.0 % ..............
Interpretation	  ……. Suspected abnormal Hb trait (beta chain variant) ……….
Note 	 	 	 DNA analysis : positive for Hb D-Punjab
Interpretation	  ……. Hb D-Punjab trait with or without -thalassemia**………. 
Note 
* -thalassemia 2 : 3.7, 4.2, CS, Pakse

** -thalassemia 1 trait, -thalassemia 2 trait, homozygous -thalassemia 2
*** 0-thal or +-thal
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ตัวอย่างที่ 43

Compound Hb E trait / Hb Lepore

Age…………25………years	 	 	 	 	 Sex………female…....
History of blood transfusion…………………..none………………………………………
Thalassemia screening
	 OF-test 	 : …………positive…………..
	 DCIP-test 	 : ………...positive…………..
RBC parameters
	 RBC = …4.27… x1012/L, Hb = …10.3… g/dL, Hct = …29.1… %, MCV = …68.1… fL, 
	 MCH = …24.1… pg,      MCHC = …35.4… g/dL,       RDW-CV = …22.8… %
Hb-analysis…….HPLC…….

	 Hb-type : ……… EF.......................
	 	 	 Hb A2 = ………..-…………. %	Hb E = ……56.6………….  %	
	 	 	 Hb F   = ………38.5.... % (Hb F cell by acid elution test : positive)
	 	       Other Hb = …….....-..............................
Interpretation	  ……. 0-thalassemia / Hb E……………
Note 	 	 	 DNA analysis : positive for Hb E and Hb Lepore
Interpretation	  …….Compound Hb E trait / Hb Lepore ……..
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ตัวอย่างที่ 44

Compound Hb E trait / Hb Lepore

Age…………25………years	 	 	 	 	 Sex………female…....
History of blood transfusion…………………..none………………………………………
Thalassemia screening
	 OF-test 	 : ………..positive……………
	 DCIP-test 	 : ………..positive……………
RBC parameters
	 RBC = …4.27… x1012/L, Hb = …10.3… g/dL, Hct = …29.1… %, MCV = …68.1… fL,
	 MCH = …24.1… pg,      MCHC = …35.4… g/dL,       RDW-CV = …22.8… %
Hb-analysis…….CE…….

	 Hb-type : ……… suspected EF with abnormal Hb …………..		       
	 	 	 Hb A2 = ……….2.6..………%		 Hb E = ……42.0…………. %	
	 	 	 Hb F   = ……….46.5....…..% (Hb F cell by acid elution test : positive)
	 	       Other Hb = ……… abnormal Hb = 8.9 %..............
Interpretation	  ……. Hb E/ abnormal Hb with -thalassemia effect ……………
Note 	 	 	 DNA analysis : positive for Hb E and Hb Lepore
Interpretation	  …….Compound Hb E trait / Hb Lepore……. 
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ตาราง ตัวอย่างข้อมูลทางโลหิตวิทยาของตัวอย่างประชากรไทยอายุมากกว่า 1 ปี ที่เป็นธาลัสซีเมียชนิดต่างๆ 
เทียบกับผู้ที่ไม่ได้เป็นธาลัสซีเมียและภาวะ HPFH ตัวเลขในตารางแสดงเป็นค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

Subject N Hb
(g/dL)

Hct
(%)

RBC
(x1012/L)

MCV
(fL)

MCH
(pg)

MCHC
(g/dL)

RDW
(%)

Hb type
(HPLC)

Hb A2 / E
(%)

Hb F
(%)

Reference

Non-thalassemia 68 13.0
(1.6)

40.3
(4.9)

4.6
(0.6)

88.2
(6.0)

28.5
(1.8)

32.3
(1.4)

13.5
(1.2) A2A

2.6
(0.3)

0.1
(0.3) 1

-thal 2 trait 16 13.0
(1.9)

42.8
(6.5)

4.3
(0.6)

83.4
(7.2)

26.7
(2.5)

31.5
(1.6)

14.7
(1.5) A2A

2.3
(0.3)

0.1
(0.3) 1

Homozygous -thal 2 11 11.5 
(1.1)

38.4
(3.4)

5.2
(0.5)

74.2
(2.6)

22.3
(1.1)

30.1
(1.8)

15.9
(1.1) A2A

2.2
(0.6)

0.7
(0.4) 1

-thal 1 trait 90 11.7
(1.8)

36.4
(6.1)

5.4
(0.9)

67.9
(4.7)

22.5
(5.4)

31.6
(3.8)

(16.0)
(2.8) A2A

2.7
(0.8)

1.0
(1.4) 2

-thal trait 34 11.9
(2.8)

37.6
(6.9)

5.9
(1.6)

63.5
(5.3)

20.4
(2.9)

32.1
(1.6)

14.8
(2.6) A2A

6.1
(1.2)

1.1
(0.9) 3

-thal trait with -thal 2 trait 5 11.2
(0.9)

35.8
(3.0)

5.4
(0.4)

66.7
(3.3)

20.9
(0.7)

31.4
(0.6)

15.8
(0.9) A2A

5.2
(0.6)

1.5
(0.8) #

-thal trait with -thal 1 trait 6 11.5
(2.0)

35.2
(5.9)

5.0
(0.6)

69.5
(4.8)

22.7
(1.5)

32.4
(0.7)

16.8
(3.6) A2A

5.3
(0.3)

2.8
(2.2) 2

-thal trait with 
homozygous -thal 2 1 12.4 38.2 5.5 69.3 22.5 32.4 ND A2A 2.0 1.4 4

Hb Constant Spring trait 5 12.6
(2.1)

38.0
(5.0)

4.6
(0.3)

79.1
(2.1)

25.7
(2.1)

32.5
(2.2)

14.1
(1.1)

A2A or 

CS A2A
2.1
(0.3)

0.5
(0.2) 1

Hb E trait 43 13.2
(2.1)

41.5
(6.6)

5.2
(0.8)

80.6
(5.1)

25.7
(1.7)

31.8
(1.1)

14.9
(2.2) EA 29.3

(1.6)
1.0
(0.4) 1

Hb E trait  with -thal 2 trait 31 12.1
(1.7)

38.5
(5.8)

4.7
(0.8)

81.3
(5.1)

25.6
(1.9)

31.5
(1.6)

15.3
(2.3) EA 26.9

(2.8)
0.7
(0.4) 1

Hb E trait  with -thal 1 trait 73 11.5
(2.2)

35.4
(7.6)

5.3
(0.8)

66.4
(10.1)

23.0
(9.1)

31.7
(2.2)

18.1
(4.3) EA 19.7

(3.3)
2.2
(3.6) 2

Hb E trait  with CS trait 7 12.4
(1.3)

40.0
(4.2)

4.8
(0.4)

83.0
(4.1)

25.8
(1.1)

31.1
(1.5)

13.7
(1.1) EA 27.0

(1.0)
1.0
(0.3) 1

Hb E trait  with 
homozygous -thal 2

1
1

12.2
10.1

37.5
31.2

5.1
4.7

72.6
66.4

23.6
21.5

32.5
32.3

15.3
20.2 EA 21.1

20.5 ND 5

EA Bart’s disease 7 9.4
(2.4)

28.9
(6.9)

5.2
(0.9)

55.0
(5.5)

17.9
(2.7)

32.4
(3.6)

18.5
(2.8)

EA /
EA Bart’s

14.9
(1.0)

3.5
(2.7) 2

CS EA Bart’s disease 34 7.1
(2.0)

26.6
(7.4)

4.3
(1.2)

62.3
(5.0)

16.7
(2.1)

26.5
(3.6)

22.4
(3.3)

CS EA
Bart’s

15.7
(4.8)

4.9
(3.8) 2

Homozygous Hb E 89 10.6
(1.2)

34.2
(4.1)

5.2
(0.7)

64.8
(3.2)

20.3
(1.2)

31.3
(1.9)

17.3
(1.3) EE 88.3

(2.6)
3.6
(1.6) 6

Homozygous Hb E with
-thal 2 trait 21 11.0

(1.6)
35.8
(5.4)

5.5
(0.9)

64.9
(4.2)

20.0
(1.3)

30.8
(1.0)

17.3
(1.4) EE 87.5

(3.3)
4.8
(3.7) 6

Homozygous Hb E with
homozygous -thal 2 4 11.2

(2.5)
37.2
(7.6)

5.4
(1.0)

68.0
(2.5)

20.5
(1.3)

30.1
(1.9)

16.8
(2.7) EE 89.9

(1.6)
2.0
(0.3) 6

Homozygous Hb E with
-thal 1 trait 7 10.5

(2.4)
33.1
(6.9)

5.3
(1.3)

63.8
(7.3)

19.8
(2.7)

31.4
(1.4)

18.5
(4.3) EE 88.4

(5.7)
3.8
(2.1) 2

EF Bart’s disease 1
1

12.2
7.9

40.6
25.1

7.5
5.0

54.2
50.1

16.3
15.7

30.0
31.3

17.0
36.3

EE / 
EE Bart’s
(EF Bart’s)

87.2
89.4

3.1
3.3 6
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ND : NO DATA		 # : UNPUBLISHED DATA 

Subject N Hb
(g/dL)

Hct
(%)

RBC
(x1012/L)

MCV
(fL)

MCH
(pg)

MCHC
(g/dL)

RDW
(%)

Hb type
(HPLC)

Hb A2 / E
(%)

Hb F
(%)

Reference

CS EF Bart’s disease 6 7.3
(1.6)

27.9
(5.7)

4.8
(0.9)

57.2
(3.1)

15.4
(1.8)

26.3
(2.2)

23.1
(5.9)

EE Bart’s /
EF Bart’s

(CS EF Bart’s)

76.5
(3.8)

6.5
(3.6) 2

Homozygous Hb E with CStrait 6 9.7
(0.9)

32.0
(3.3)

4.8
(0.4)

66.4
(3.4)

20.2
(1.7)

30.4
(1.4)

16.9
(2.4) EE 90.5

(1.6)
3.4
(1.8) 6

Homozygous Hb E with 
homozygous CS 3 11.5

(0.7)
36.5
(1.5)

5.2
(0.4)

70.0
(5.2)

22.0
(0.7)

31.6
(2.6)

16.9
(2.1) CS EE 87.6

(2.4)
2.0
(0.4) 7

-thal 1 / -thal 2 18 8.3
(1.9)

27.6
(5.6)

4.5
(1.4)

61.3
(9.1)

18.3
(3.8)

29.8
(2.2)

25.1
(6.6)

A2A 
Bart’s H

2.0
(3.8)

1.7
(1.1) 8

-thal 1 / CS 9 6.3
(2.0)

23.6
(7.0)

3.3
(0.9)

70.6
(8.5)

18.9
(2.6)

26.9
(2.1)

24.3
(7.0)

CS A2A 
Bart’s H

2.7
(0.7)

3.4
(2.4) 8

+
-thal / Hb E 6 9.7

(0.7)
30.2
(2.7)

5.3
(0.4)

57.2
(3.8)

18.7
(1.4)

32.1
(1.1)

23.8
(1.2) EFA 56.7

(1.1)
11.7
(4.1) #

0
-thal / Hb E 40 7.5

(2.2)
22.8
(3.6)

3.4
(0.7)

65.6
(7.6)

20.2
(3.1)

31.4
(4.4)

30.3
(3.9) EF 52.7

(10.1)
38.8
(11.7) #

0
-thal / Hb E with
-thal 2 trait 20 8.5

(1.5)
25.7
(4.7)

4.0
(1.2)

56.4
(6.9)

18.4
(1.9)

32.8
(3.0)

29.6
(2.2) EF 64.4

(12.9)
24.5
(9.4) #

0
-thal / Hb E with
-thal 1 trait

1
1

12,6
8.4

38.4
24.5

7.2
4.0

53.1
61.4

17.4
21.1

32.8
34.3

20.9
25.8 EF 86.8

39.9
6.5
32.3 2

0
-thal / Hb E with
-thal 1 / CS 1 7.3 24.8 5.6 44.2 13.0 29.4 22.4

EF Bart’s

(CS EF Bart’s) 79.8 12.6 2

0
-thal / 

0
-thal 6 4.7

(1.8)
14.2
(5.4)

2.5
(0.6)

57.3
(1.2)

21.1
(3.0) ND ND A2F

2.2
(0.9)

97.6
(0.8) 9

0
-thal / 

+
-thal 5 7.5

(1.5)
22.8
(3.6)

3.2
(0.7)

69.0
(1.7)

22.9
(1.3) ND ND A2FA

3.3
(1.5)

41.8
(12.3) 10

+
-thal / 

+
-thal 6 8.8

(2.3)
26.2
(7.6)

4.3
(1.0)

61.2
(6.0)

20.4
(1.6)

33.5
(1.6) ND A2FA

5.3
(2.8)

31.6
(11.0) 10

( )
0
-thal trait 148 11.5

(1.5)
35.7
(4.5)

4.8
(0.8)

75.4
(7.0)

24.4
(2.0)

32.3
(1.0)

20.5
(2.4) A2FA

2.2
(0.4)

20.6
(5.6) 11

deletion-inversion
G

(
A

)
0
-thalassemia trait

22 12.1
(1.3)

37.3
(3.6)

4.9
(0.6)

76.4
(5.6)

24.3
(1.9)

32.4
(1.1)

16.8
(2.4) A2FA

2.3
(0.3)

19.6
(3.0) 11

deletional HPFH-6 trait 83 12.3
(1.4)

37.5
(1.4)

4.7
(0.6)

79.9
(6.8)

25.7
(2.2)

32.8
(1.1)

16.6
(2.7) A2FA

2.0
(0.4)

24.6
(4.4) 11

( )
0
-thal / Hb E 1

1
12.3
13.9

35.0
41.5

5.5
5.0

64.1
69.5

20.1
22.5

31.3
32.2

20.1
18.5 EF 46.3

46.1
48.3
49.8 12

Deletion-inversion
G

(
A

)
0
-thalassemia / Hb E

1 11.9 37.1 5.7 64.6 20.7 32.0 18.7 EF 56.5 35.3 13

Deletional HPFH-6 / Hb E 1 12.7 36.7 ND 75.7 26.2 34.7 ND EF 47.6 52.4 14

( )
0
-thal / 

0
-thal 1 6.5 20.5 2.9 70.4 22.3 31.7 ND A2F 1.9 91.7 12

Deletion-inversion
G

(
A

)
0
-thalassemia / HPFH-6

1 8.8 29.2 ND 66.9 20.2 30.1 ND F 0 100 13
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คำ�ย่อ

CE	 	 	 	 capillary electrophoresis

CS	 	 	 	 constant spring

c.t.	 	 	 	 termination codon

DCIP	 	 	 	 dichlorophenolindophenol

fL	 	 	 	 femtolitre (10-15 litre)

g/dL	 	 	 	 gram / decilitre (10-1 litre)

Hb	 	 	 	 hemoglobin

Hct	 	 	 	 hematocrit

HPFH	 	 	 	 hereditary persistance of fetal hemoglobin

HPLC	 	 	 	 high pressure liquid chromatography

LPLC	 	 	 	 low pressure liquid chromatography

MCH	 	 	 	 mean corpuscular hemoglobin

MCHC		 	 	 mean corpuscular hemoglobin concentration

MCV	 	 	 	 mean corpuscular volume

OF	 	 	 	 osmotic fragility

pg	 	 	 	 picigram (10-12 gram)

PCR	 	 	 	 polymerase chain reaction

RBC	 	 	 	 red blood cells

RDW-CV	 	 	 red cell distribution width - coefficient of variation

RFLP	 	 	 	 restriction fragment length polymorphism

RT	 	 	 	 retention time

thal	 	 	 	 thalassemia
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