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อุบัติการณ์ของฮีโมโกลบินคอนสแตนท์สปริงและฮีโมโกลบินปากเซ

ที่จังหวัดขอนแก่น: สำ�รวจด้วยวิธี capillary electrophoresis 

และการตรวจวิเคราะห์ดีเอ็นเอ

บทคัดย่อ

	 	 ฮีโมโกลบินคอนสแตนท์สปริง (Hb CS) และฮีโมโกลบินปากเซ (Hb Paksé) เป็นฮีโมโกลบินผิดปกติที่พบได้บ่อยใน
คนไทย จัดเป็นอัลฟา-ธาลัสซีเมีย 2 ชนิดหนึ่ง ฮีโมโกลบินผิดปกติทั้งสองชนิดนี้ไม่สามารถวินิจฉัยแยกออกจากกันได้ด้วยการ

ตรวจวเิคราะหฮ์โีมโกลบนิประกอบกบัมปีรมิาณนอ้ยในเลอืดจงึตรวจไดย้ากและอาจตรวจไมพ่บไดใ้นงานประจำ�วนั เพื่อเปน็การ

ปรบัปรงุขอ้มลูฮโีมโกลบนิผดิปกตทิัง้สองชนดิในประชากร ผูว้จิยัจงึไดศ้กึษาอบุตักิารณข์องฮโีมโกลบนิผดิปกตทิัง้สองชนดินีใ้หม ่

ตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบินด้วยวิธี capillary electrophoresis ร่วมกับการตรวจวิเคราะห์ยีนด้วยวิธี multiplex allele specific 

PCR ศกึษาจากตวัอยา่งเลอืดสายสะดอืทารกแรกเกดิจำ�นวน 340 ราย คลอดตอ่เนื่องทีโ่รงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ ศนูยอ์นามยั

ที่ 6 จังหวัดขอนแก่นระหว่างเดือนมกราคม-พฤษภาคม 2555 ผลการศึกษาพบทารกแรกเกิดที่มียีน Hb CS 17 ราย (ร้อยละ 

5.0), Hb Paksé 5 ราย (ร้อยละ 1.5) โดยแยกตามจีโนไทป์ได้เป็น heterozygous Hb CS 11 ราย, double heterozygous 
Hb CS / Hb E 1 ราย, compound heterozygous Hb CS / α-thal 2 (3.7 kb) 1 ราย, compound heterozygous Hb 
CS / α -thal 2 (3.7 kb) with heterozygous Hb E 3 ราย, compound heterozygous Hb CS / α -thal 2 (3.7 kb) 
with homozygous Hb E 1 ราย, heterozygous Hb Paksé 2 ราย, double heterozygous Hb Paksé / Hb E 3 ราย คิด
เป็นความถี่ของยีน Hb CS และ Hb Paksé เท่ากับ 0.025 และ 0.007 ตามลำ�ดับ ในจำ�นวน 22 รายที่ตรวจพบยีน Hb CS 
หรือ Hb Paksé นี้ มีเพียง 5 รายเท่านั้นที่ตรวจพบ peak เล็กๆของฮีโมโกลบินที่ตำ�แหน่งโซน 2 ตรงกับ Hb CS หรือ Hb 
Paksé ผลการศกึษาทีช่ีใ้หเ้หน็วา่ความผดิปกตทิัง้สองชนดิมอีบุตักิารณแ์ละมปีฏสิมัพนัธก์บัยนีธาลสัซเีมยีชนดิอื่นสงู การตรวจ
วิเคราะห์ฮีโมโกลบินเพียงอย่างเดียวไม่สามารถให้การวินิจฉัยได้ทุกราย และ ยังสะท้อนให้เห็นว่า การตรวจพบ peak เล็กๆ ที่

โซน 2 ในงานประจำ�วัน แล้วรายงานเป็น  Hb CS  นั้น มีโอกาสเป็น Hb Paksé ได้สูงถึง ร้อยละ 22.7 สำ�หรับประชากรใน
กลุม่ทีศ่กึษา ขอ้มลูทีไ่ดน้ีม้ปีระโยชนต์อ่การใหค้ำ�แนะนำ�ปรกึษาทางพนัธกุรรมแกผู่ป้ว่ยและการดำ�เนนิงานดา้นการควบคมุและ

ป้องกันโรคในพื้นที่ต่อไป
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Incidence of Hb Constant Spring and Hb Paksé in Khon Kaen 

province: Examination using capillary electrophoresis and DNA analysis

Abstract

	 	 Hemoglobin Constant Spring (Hb CS) and Hb Paksé are the two common abnormal Hbs causing non-
deletional α-thalassemia 2 in Thailand.  Hb analysis could not separate them. Both are unstable; their levels in 
peripheral blood are so small that they could be undetected in routine setting. To update recent information of 

the two Hbs in population, the incidences of Hb Constant Spring and Hb Paksé were re-examined using capillary 
electrophoresis and multiplex allele specific PCR. Three hundred and forty cord blood specimens anticoagulated 

with EDTA were consecutively collected from newborns delivered at the Health Promotion Center Region 6, 

Khon Kaen province during January - May 2012. Among these, we identified 17 cases (5.0 %) with Hb CS 

and 5 cases (1.5 %) with Hb Paksé, including 11 heterozygous Hb CS, 1 double heterozygous Hb CS / Hb E, 
1 compound heterozygous Hb CS / a-thal 2 (3.7 kb deletion), 3 compound heterozygous Hb CS / a-thal 2 
(3.7 kb deletion) with heterozygous Hb E , 1 compound heterozygous Hb CS / a-thal 2 (3.7 kb deletion) with 
homozygous Hb E, 2 heterozygous Hb Paksé, 3 double heterozygous Hb Paksé - Hb E. The gene frequencies 
for Hb CS and Hb Pakse’ were 0.025 and 0.007 respectively. It was found that among these 22 cases with 

Hb CS and Hb Paksé genes, small peaks at zone 2 on capillary electrophoresis were detected in only 5 of 
them. The result in this study indicates high incidences and heterogeneity of the two Hbs in northeast Thai 

population. Diagnosis made by Hb analysis was not sufficient, requiring further DNA analysis. Moreover, data 

demonstrates that approximately 22.7 % of diagnosis of Hb CS based on a small peak of Hb in zone 2 of the 

routine capillary electrophoresis could alternatively be Hb Paksé in this population. The results from this study 
should prove useful in genetic counseling and facilitating a prevention and control program of thalassemia in 

the region.

Keywords:	 Hb Constant Spring,  Hb Pakse’,  Incidence, Capillary electrophoresis,  DNA analysis
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บทนำ�

	 	 ฮีโมโกลบินคอนสแตนท์ สปริง (Hb Constant 

Spring; Hb CS) เป็นฮีโมโกลบินผิดปกติที่เกิดจากการก

ลายพนัธุท์ีโ่คดอนยตุขิองยนี α2
 
โกลบนิ ณ ตำ�แหนง่โคดอน 

142 เปลี่ยนจาก TAA (termination codon) เป็น CAA 

(Gln)
(1)
 ทำ�ให้เกิดการสร้างสายอัลฟา-โกลบินที่มีกรดอะมิ

โนเพิ่มเป็น 172 ตัว เป็นฮีโมโกลบินที่ไม่เสถียรทั้งในระดับ 

mRNA และตัวฮีโมโกลบินโมเลกุล
(2,3)
 จึงมักตรวจพบใน

ปริมาณที่น้อยกว่าร้อยละ 1 ของฮีโมโกลบินรวมในเลือดใน

ผู้ที่เป็นพาหะ Hb CS จึงจัดเป็น α-thalassemia 2 และ
เป็นฮีโมโกลบินผิดปกติที่พบได้บ่อยในคนไทย หากพบร่วม

กับ α-thalassemia 1  ทำ�ให้เกิดโรค Hb H ที่มีอาการซีด 
ตับม้ามโตได้

(4,5)
 ส่วน Hb Paksé เป็นฮีโมโกลบินผิดปกติ

อกีชนดิหนึง่ทีเ่กดิจากการกลายพนัธุท์ีโ่คดอนยตุขิองยนี α2
 

โกลบนิ ณ ตำ�แหนง่โคดอน 142 เชน่กนั แตเ่ปลีย่นจาก TAA 

(termination codon) เปน็ TAT (Tyr)
 (6)
  มกีารรายงานครัง้

แรกในคนไทยในปี พ.ศ.2545 จากตัวอย่างที่ตรวจวิเคราะห์

ฮโีมโกลบนิแลว้รายงานเปน็ Hb CS แตต่รวจวเิคราะหด์เีอน็เอ	

แลว้ไมพ่บยนี Hb CS ซึง่เมื่อทำ�การตรวจวเิคราะหล์ำ�ดบันวิค

ลิโอไทด์เบสของยีน α2
 
โกลบิน จึงพบว่าเป็น Hb Paksé(7)   

เมื่อพบร่วมกับ α-thalassemia 1 ทำ�ให้เกิดโรค Hb H ที่มี
อาการซดี ตบัมา้มโตไดเ้ชน่เดยีวกบัผูท้ีเ่ปน็โรค Hb H-CS

(7-9)
 

เป็นฮีโมโกลบินที่ไม่สเถียร
 (10)
 จึงพบในเลือดได้ปริมาณน้อย

เช่นเดียวกับ Hb CS และเนื่องจาก Hb CS และ Hb Paksé 
มีโครงสร้างโมเลกุลที่คล้ายกันมาก แตกต่างกันที่กรดอะมิโน

โคดอนที่ 142 ตำ�แหน่งเดียวโดยที่ประจุสุทธิไม่ต่างกันทำ�ให้

เมื่อตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบินในเลือดจึงไม่สามารถวินิจฉัย

แยกจากกนัได ้ทีผ่า่นมามกีารรายงานสดัสว่นการตรวจพบ Hb 

Pakse’ นอ้ยกวา่ Hb Constant Spring ทัง้ในประชากรไทย
(11)
 

ลาว
(12,13)

 และเขมร
(14)
 การรายงานการตรวจวิเคราะห์ฮีโมโก

ลบินในเลือดเมื่อปรากฏลักษณะโครมาโตแกรม หรือ อิเลก

โตโฟรีแกรมที่ตรงกับ Hb CS หรือ Hb Paksé ตามแนวทาง
การรายงานผลการตรวจวเิคราะหฮ์โีมโกลบนิในเลอืดของกรม

วิทยาศสาตร์การแพทย์จึงกำ�หนดให้รายงานเป็น Hb CS ทุก	

ราย หากต้องการวินิจฉัยแยกเพื่อระบุจีโนไทป์จะต้องตรวจ

วเิคราะหด์เีอน็เอ ซึง่ทีผ่า่นมามกีารรายงานอบุตักิารณข์อง Hb 

CS ในจงัหวดัขอนแกน่
(15)
 แตย่งัไมเ่คยมกีารรายงานอบุตักิารณ ์

Hb Paksé ทัง้ในจงัหวดัขอนแกน่และประชากรไทยในภมูภิาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมาก่อน ผู้วิจัยจึงได้ตรวจหาอุบัติการณ์

ของฮโีมโกลบนิผดิปกตทิัง้สองชนดินี้ ดว้ยการตรวจวเิคราะห์

ฮีโมโกลบินด้วยเครื่อง Capillary electrophoresis ร่วมกับ

การตรวจยีน Hb CS และ Hb Paksé ด้วยวิธี multiplex 
allele specific PCR ศึกษาจากตัวอย่างเลือดสายสะดือ

ทารกแรกเกิดที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 	

จังหวัดขอนแก่น เพื่อเป็นการปรับปรุงข้อมูลประชากร

พันธุศาสตร์ของ Hb CS และ Hb Paksé และเป็นข้อมูล
สำ�หรับการให้ปรึกษาแนะนำ�ทางพันธุกรรมแก่ต่อไป 

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 	 ตัวอย่างเลือด

	 	 เป็นตัวอย่างเลือดจากสายสะดือทารกแรกเกิด เก็บ

โดยใช้ EDTA เป็นสารกันเลือดแข็ง จำ�นวน 340 ราย 

คลอดต่อเนื่องที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 

6 จังหวัดขอนแก่นระหว่างเดือนมกราคม-พฤษภาคม 2555 

ซึ่งได้รับการลงนามอนุญาตจากหญิงตั้งครรภ์ในช่วงที่มา

ตรวจติดตามครรภ์ก่อนคลอดแล้ว การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผ่าน

ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น (HE 542253)

	 	 การตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบินและดีเอ็นเอ

	 	 ตัวอย่างเลือดทุกรายถูกนำ�ไปตรวจวิเคราะห์ฮีโมโก

ลบินด้วยเครื่องตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบินอัตโนมัติ Capil-

larys 2 flex piercing (Sebia, France) ทีห่นว่ยบรกิารธาลสั

ซเีมยี ศนูยว์จิยัและพฒันาการตรวจวนิจิฉยัทางหอ้งปฏบิตักิาร

ทางการแพทย ์คณะเทคนคิการแพทย ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่ 

โดยใช้เลือดสายสะดือทารก 5 ไมโครลิตร ผสมกับนํ้ายาเพื่อ

ทำ�ให้เม็ดเลือดแดงแตก 90 ไมโครลิตร ก่อนนำ�ไปเข้าเครื่อง

ตรวจวเิคราะห ์ตวัอยา่งเลอืดทีเ่หลอืนำ�ไปสกดัดเีอน็เอดว้ยวธิี

มาตรฐาน นำ�ไปตรวจหายีนอัลฟา-ธาลัสซีเมีย 1 (ชนิด SEA 

และ THAI deletion) ดว้ยเทคนคิ multiplex Gap-PCR
 (16)
, 

ยีนอัลฟา-ธาลัสซีเมีย 2 (ชนิด 3.7 และ 4.2 kb deletion) 

ร่วมกับยีน 3 อัลฟา-โกลบิน (triplicated a-globin gene) 

ด้วยเทคนิค multiplex gap-PCR
(17,18)

  และตรวจยีน Hb 

CS / Hb Paksé ด้วยเทคนิค multiplex allele specific 
PCR

(14)
 

ผลการศึกษา

	 	 จากตัวอย่างดีเอ็นเอทารกแรกเกิดทั้งหมด 340 ราย 

ตรวจพบยนี Hb CS 17 ราย (รอ้ยละ 5.0), Hb Paksé 5 ราย 
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(รอ้ยละ 1.5) คดิเปน็ความถีข่องยนี Hb CS และ Hb Paksé 
เท่ากับ 0.025 และ 0.007 ตามลำ�ดับ ดังแสดงใน ตารางที่ 

1 ซึง่เมื่อจำ�แนกตามจโีนไทป ์จากผลการตรวจดเีอน็เอทัง้หมด 

พบเป็น 1. Heterozygous Hb CS 11 ราย ซึ่งใน 11 ราย

นี้มีผลการตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบินเป็น CSFABart’s 1 

ราย, CSA
2
FA Bart’s 2 ราย , FABart’s 5 ราย, FA 3 

ราย 2. Double heterozygous Hb CS / Hb E 1 ราย มี

ผลการตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบินเป็น EFA  3. Compound 

heterozygous Hb CS / α- thalassemia 2 (3.7 kb) 
1 ราย มีผลการตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบินเป็น FABart’s 	

4. Compound heterozygous  Hb CS / α -thalassemia 2 
(3.7 kb) with heterozygous Hb E 3 ราย  มีผลการตรวจ

วเิคราะหฮ์โีมโกลบนิเปน็ CSEFABart’s 2 ราย, EFABart’s 

1 ราย 5. Compound heterozygous Hb CS / α -thal 2 
(3.7 kb) with homozygous Hb E 1 ราย มีผลการตรวจ

วิเคราะห์ฮีโมโกลบินเป็น EFBart’s 6. Heterozygous Hb 

Paksé 2 รายมีผลการตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบินเป็น A
2
FA 

1 ราย, FABart’s 1 ราย และ 7. Double heterozygous 

Hb Paksé - Hb E 3 ราย มผีลการตรวจวเิคราะหฮ์โีมโกลบนิ
เปน็ EFABart’s ทัง้ 3 ราย ขอ้มลูผลการวเิคราะหฮ์โีมโกลบนิ

ด้วยเครื่องตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบินอัตโนมัติ Capillarys 2 

flex piercing ( Sebia, France) จำ�แนกตามจีโนไทป์ แสดง

ไว้ใน ตารางที่ 2

ตารางที่ 1  อุบัติการณ์และความถี่ของยีน Hb CS และ Hb Paksé จำ�นวน 22 รายที่ตรวจพบจากการศึกษาเลือดสายสะดือ
ทารกแรกเกิด จำ�นวน 340 ราย คลอดต่อเนื่องที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 6 จังหวัดขอนแก่น

ระหว่างเดือนมกราคม - พฤษภาคม 2555 

Gene Incidence (%) Gene frequency 95% CI

Hb CS 17 (5.0) 0.025 0.014 - 0.040

Hb Paksé 5 (1.5) 0.007 0.002 - 0.017

ตารางที่ 2  จีโนไทป์และรูปแบบฮีโมโกลบินที่ตรวจพบของผู้ที่มียีน Hb CS หรือ Hb Paksé จำ�นวน 22 ราย 

Genotypes (no.) Hb type (no) Hb fractions (%)*

A
2

E A
2
+E F A Bart’s CS

αCSα /αα (11) CSFABart’s (1) - - - 94.8 4.4 0.6 0.2

CSA
2
FA Bart’s (2) 0.1, 

0.3

- - 78.1, 71.6 20.8, 27.4 0.8, 0.5 0.2, 

0.2

FABart’s (5) -  -  -  87.7 ± 1.6 11.6  ± 1.8 0.6 ±  0.2 - 

FA (3) -  -  -  82.1 ±  5.6 17.9  ±  5.6 - - 

αCSα/αα,βE 
(1) EFA (1) -  4.7 -  82.1 13.2 -  - 

α3.7/αCSα  (1) FABart’s  (1) -  -  -  84.5 9.7 5.8  -

α3.7/αCSα, βE 
(3) CSEFABart’s (2)  - 1.2, 

2.4

 - 85.7,84.4 3.5,8.6 9.2, 4.2 0.4, 

0.4

EFABart’s (1)  - 1.6 -  87.1 5.7 5.6  

α3.7/αCSα, βE/βE 
(1) EFBart’s (1) 0.4 12.2 12.6 83.7 3.7 - 

αPSα /αα (2) A2FA (1) 0.1 -   - 81.4 18.5 -  - 

FABart’s (1)  - -  - 86.9 12.3 0.8  -

αPSα /αα, βE 
(3) EFABart’s (3)  - 3.5 ± 

0.9

 - 87.1 ± 3.2 8.9 ± 2.5 0.5 ± 0.2  -

 * Mean ± SD
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วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา

		  นับตั้งแต่ปี พ.ศ.2545 ที่มีการรายงานการตรวจพบ 

Hb Paksé ในประชากรไทยจากตัวอย่างเลือดที่ผลการตรวจ
วิเคราะห์ฮีโมโกลบินรายงานเป็น Hb CS

(7)
 มีการตรวจหา

ยีน Hb Paksé และ Hb CS แล้วรายงานความชุกหรืออัตรา
การตรวจพบของฮีโมโกลบินทั้งสองชนิดนี้ออกมาอีกหลาย

รายงานในประเทศไทยและประเทศในอนภุมูภิาคลุม่นํา้โขง ซึง่

มีทั้งการรายงานจากการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรค Hb H และ

หรอื EABart’s ในภาคกลาง
(8) 
ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

(9,19)
 

และภาคเหนือ
(20)
 ของประเทศไทย ตลอดจนการรายงานจาก

การกลุ่มประชากรที่เข้ารับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมียซึ่งมี

ทั้งประชากรไทย ลาว
 
เวียตนาม และ กัมพูชา

(13,21-23)
 ให้ผล

การศกึษาทีส่อดคลอ้งกนั คอื พบความชกุหรอือตัราการตรวจ

พบ Hb Paksé น้อยกว่า Hb CS  ส่วนการศึกษาอุบัติการณ์
ของ Hb CS และ Hb Paksé จากตัวอย่างทารกแรกเกิดที่
คลอดต่อเนื่องในช่วงเวลาที่ทำ�การศึกษา ซึ่งได้รายงานพบ

อุบัติการณ์ของ Hb CS และ Hb Paksé เท่ากับร้อยละ 5.0 
และ 1.5 ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 1)  การศึกษาของ Pichanun 

D และคณะ
(24)
 ซึ่งศึกษาจากเลือดสายสะดือทารกแรกเกิด

ในภาคกลางของประเทศไทย จำ�นวน 587 ตัวอย่าง พบ

อุบัติการณ์ของ Hb CS และ Hb Paksé เท่ากับร้อยละ 5.8 
และ 0.51 ตามลำ�ดับ ซึ่งจะเห็นว่าอุบัติการของ Hb CS ใน

ภาคกลางและภาคตะวันออกเฉียงเหนือนั้นใกล้เคียงกันและ

ใกล้เคียงกับที่ กุลนภา ฟู่เจริญ และคณะ
(15)
 เคยศึกษาไว้ที่

จังหวัดขอนแก่นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2536 และ Tritipsombat J 

และคณะ
(25)
 ศกึษาทีจ่งัหวดันครสวรรคใ์นปี พ.ศ. 2551 สว่น 

Hb Paksé นัน้ พบแนวโนม้อบุตักิารณใ์นภาคตะวนัออกเฉยีง
เหนือสูงกว่าในภาคกลางประมาณ 3 เท่า ซึ่งอาจเป็นไปได้

ว่า Hb Paksé ที่ถูกค้นพบและรายงานครั้งแรกในคนลาว ที่
มีภูมิลำ�เนาที่เมืองปากเซนั้น บริเวณดังกล่าวอาจเป็นแหล่ง

กำ�เนิดของ Hb Paksé แล้วแพร่กระจายไปสู่ประชากรเขมร
และไทยในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื สอดคลอ้งกบัการศกึษา

ของ Singsanan S และคณะ
(11)
    ที่ศึกษา อัลฟา-โกลบิน

ยีนแฮพโพลไทป์ของ Hb Paksé  ในประชากรไทย ลาวและ
เขมร แล้วพบว่ามีรูปแบบที่เหมือนกัน จึงเชื่อว่า Hb Paksé 
ที่พบในประชากรดังกล่าวน่าจะมีแหล่งกำ�เนิดเดียวกันซึ่งน่า

จะอยู่ในภูมิภาคลุ่มนํ้าโขงคล้ายคลึงกับ  Hb E
(26)
 ส่วน Hb 

CS นั้นพบรูปแบบอัลฟา-โกลบินยีนแฮพโพลไทป์มากถึง 

5 รูปแบบ
(11)
 แตกต่างจากที่มีรายงานไว้ในประชากรแถบ

เมดเิตอเรเนยีน โดยม ี1 รปูแบบคลา้ยกบัทีพ่บในคนจนี
(27)
 บง่ชี้

วา่แหลง่กำ�เนดิของ Hb CS ทีพ่บในคนไทยมมีากกวา่ 1 แหลง่ 	

และกระจายไปทั่วทุกภูมิภาคของประเทศไทยในสัดส่วนที่	

ใกล้เคียงกันตามที่ได้กล่าวไปแล้ว

	 	 ในการศกึษาครัง้นี ้มตีวัอยา่งจำ�นวน 22 ราย ตรวจพบ

ยนี Hb CS หรอื Hb Paksé  แต ่มเีพยีง 5 รายเทา่นัน้ทีก่ารตรวจ
วิเคราะห์ฮีโมโกลบินด้วยเครื่องตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบิน	

อัตโนมัติ Capillarys 2 flex piercing, Sebia, France 

สามารถตรวจพบ peak เล็กๆที่ตำ�แหน่งโซน 2 ที่กำ�หนดให้

รายงานเป็น Hb CS โดยพบในปริมาณน้อยกว่าร้อยละ 1  

แสดงให้เห็นว่าการตรวจวิเคราะห์ฮีโมโกลบินไม่สามารถบ่ง

ชี้การมีฮีโมโกลบิน Hb CS หรือ Hb Paksé  ในทารกแรก
เกิดได้ทุกราย เนื่องจากมีปริมาณน้อยมาก ส่วนปริมาณ Hb 

Bart’s ซึง่ใชบ้ง่ชีก้ารมยีนี อลัฟา-ธาลสัซเีมยีในทารกแรกเกดิ 

กรณีที่เป็นพาหะ Hb CS หรือ Hb Paksé  ก็พบปริมาณน้อย
กว่าร้อยละ 1 เช่นกันและตรวจไม่พบในบางรายเช่นกัน แต่

หากเป็น compound heterozygote ร่วมกับยีนอัลฟา-ธาลัส

ซเีมยีชนดิอื่น ซึง่ในรายงานนีเ้ปน็ compound heterozygous 

Hb CS or Paksé / α-thalassemia 2 (3.7 kb) ทำ�ให้โดย
รวมมียีนอัลฟา-โกลบินผิดปกติไป 2 ยีน จะพบปริมาณ Hb 

Bart’s สูงขึ้นมากกว่าร้อยละ 3 ทุกราย สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Srivorakun H และคณะ
(28)
 และ Munkongdee 

T และคณะ
(29)
 

	 	 เมื่อวิเคราะห์จีโนไทป์ในรายที่ตรวจพบยีน Hb CS 

หรือ Hb Paksé  ในการศึกษานี้พบมากถึง 7 จีโนไทป์ บ่งชี้
ความหลากหลายของยีนธาลัสซีเมียในภูมิภาคนี ้ โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการพบร่วมกับ Hb E สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Sanchaisuriya K และคณะ
(30)
, Fucharoen G และคณะ

(31)
 

และ Fucharoen S และคณะ
(32)
   ซึ่งการตรวจวิเคราะห์ฮีโม

โกลบินเพียงอย่างเดียวจึงไม่สามารถให้การวินิจฉัยได้ ส่วน

ตัวอย่างที่ตรวจพบ peak แล้วรายงานเป็น Hb CS นั้น จาก

ผลการศึกษาอุบัติการณ์ของ Hb CS และ Hb Pakse’ ใน

ครั้งนี้ทำ�ให้สามารถทำ�นายได้ว่ามีโอกาสเป็น Hb Paksé  ได้
สูงถึง ร้อยละ 22.7 สำ�หรับประชากรในกลุ่มที่ศึกษา ข้อมูล

ทีไ่ดจ้ากการศกึษาครัง้นีม้ปีระโยชนต์อ่การใหค้ำ�ปรกึษาแนะนำ�

ทางพันธุกรรมแก่ครอบครัวผู้ป่วยและการดำ�เนินงานควบคุม

และป้องกันโรคธาลัสซีเมียในพื้นที่ตลอดจนการศึกษาด้าน

ประชากรพันธุศาสตร์ของฮีโมโกลบินต่อไป 
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