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กลุ่มอาการฮีโมโกลบิน อ ี 

 ในเม็ดเลือดแดง มีฮีโมโกลบิน (hemoglobin) เขียนย่อเป็น

Hb ทำาหน้าที่นำา oxygen ไปสู่อวัยวะต่างๆ คนปกติจะมี

ฮีโมโกลบิน เอ (Hb A) และฮีโมโกลบิน เอ 2 (Hb A
2
)

อยู่ในปริมาณ 97.5% และ 2.5% ตามลำาดับ สำาหรับ

ฮีโมโกลบิน อี (Hb E) เป็นฮีโมโกลบินผิดปกติพบครั้งแรกในปี

พ.ศ. 2497 จากการตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือที่เรียกว่าตรวจ

หาชนิดของฮีโมโกลบิน (hemoglobin type; Hb type) ซึ่งจะ

กล่าวในรายละเอียดต่อไป 

โฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อ ี 

  Homozygous Hb E (Hb EE) เป็นความผิดปกติในโครง

สร้างของสายเบต้าโกลบิน  (β-globin) ที่เกิดขึ้นจากความผิด

ปกติของยีนเบต้า (β-gene) บนโครโมโซมคู่ที่ 11 ทั้งสองข้าง

ผู้ป่วยจะมีอาการซีดเพียงเล็กน้อย เมื่อตรวจสเมียร์เลือดจะพบ

ลักษณะเด่นคือ มีจำานวนเม็ดเลือดแดงมีลักษณะเหมือนเป้า

หรือตาวัว (target cell) จำานวนมากกว่าร้อยละ 50 โดยปกติ

โฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี (Homozygous Hb E)

รศ. นพ.กิตติ  ต่อจรัส

เม็ดเลือดแดงจะติดสีจาง (hypochromia) ส่วนใหญ่ไม่ซีด

นอกเสียจากมีภาวะโลหิตจางจากการขาดเหล็กร่วมด้วย 

การศึกษาทางด้านระบาดวิทยา 

  องค์การอนามัยโลก (WHO) ประมาณอุบัติการณ์ของ

ฮีโมโกลบิน อี ในประชากรทั่วโลกพบร้อยละ 7 โดยพบมาก

ในภูมิภาคเอเชียและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ได้แก่ อินเดีย 

ศรีลังกา พม่า ลาว กัมพูชาและไทย สำาหรับประเทศไทยพบ

ว่าประชากรโดยเฉลี่ยร้อยละ 5-10 เป็นพาหะของฮีโมโกลบิน

อี ( Hb E trait )1 แบ่งตามภูมิภาคได้ดังนี้ ภาคเหนือพบร้อยละ 4-8

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบมากที่สุดร้อยละ 30 – 50 ภาค

กลาง พบร้อยละ 13 – 17 ภาคตะวันออก พบร้อยละ 23 ภาคใต้

พบร้อยละ 11 (รูปที่ 1) ในกรุงเทพฯ พบพาหะของฮีโมโกลบิน

อี ร้อยละ 12.9 โฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี พบร้อยละ 0.3 

และ พาหะของ ฮีโมโกลบิน อี ร่วมกับพาหะของ แอลฟ่าธาลัส

ซีเมีย (double heterozygote ของ  Hb E และ alpha-thalas-

semia) พบได้ร้อยละ 5.38 

     รูปที่ 1  แสดงอุบัติการณ์ของฮีโมโกลบิน อีและเบต้าธาลัสซีเมียในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้
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โครโมโซมและยีน 

  ในคนปกติจะมีโครโมโซม 22 คู่และโครโมโซมเพศ (X, Y)

1 คู่ ดังรูปที่ 2 ในแต่ละคู่ของโครโมโซมจะมีเซนโตเมีย (centro-

mere) ยึดแต่ละแขนของโครโมโซมโดยแบ่งโครโมโซมเป็นส่วน

บนและล่าง และในแต่ละแขนของโครโมโซมมียีนที่ควบคุม

ลักษณะต่างๆเหมือนกัน แขนข้างสั้น (ส่วนบน) ของโครโมโซม

คู่ที่ 11 จะเป็นที่อยู่ของ เบต้าโกลบินยีน (beta globin gene)

หรือเขียนเป็น β และยีนของฮีโมโกลบิน อี (Hb E gene)

หรือเขียนเป็น βE 

ยีนของฮีโมโกลบิน อ ี

  ในคนปกติจะมีเบต้าโกลบินยีน 2 ยีน (β/β) ผู้ที่เป็น

พาหะของฮีโมโกลบิน อี จะมี เบต้าโกลบินยีน และยีนของ

ฮีโมโกลบิน อี (β/βE) และ ผู้ที่เป็นโฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี

มี ยีนฮีโมโกลบิน อี 2 ยีน (βE/βE) ดังรูปที่ 3 

  รูปที่ 3  แสดงโครโมโซมคู่ที่ 11 และตำาแหน่งยีนของฮีโมโกลบิน อี 

     ก. คนปกติ (β/β) ข. พาหะของฮีโมโกลบิน อี (β/βE
) และ

      ค. โฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี (βE/βE
)

ฮีโมโกลบินผิดปกติ (Hemoglobinopathies)

  ความผิดปกติของการสร้างสายโกลบินแบ่งออกได้เป็น 2 

ประเภทใหญ่ๆ คือความผิดปกติทางคุณภาพและความผิดปกติ

ทางปริมาณ ความผิดปกติทางคุณภาพ หมายถึงการเปลี่ยน

แปลงในโครงสร้างหรือชนิดของ กรดอะมีโน (amino acid) ใน

สายโกลบินหรือโพลีเป็ปไทด์  (polypeptide chain) ทำาให้เกิด

เป็นฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดต่างๆ ขึ้น เช่น Hb S, Hb D, Hb E, Hb 

Mahidol และ Hb Thailand เป็นต้น เท่าที่พบแล้วในขณะนี้มี

ฮีโมโกลบินผิดปกติมากกว่า 500 ชนิด และยังพบฮีโมโกลบินผิด

ปกติชนิดใหม่เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ การเปลี่ยนแปลงของ กรดอะมีโน

มีหลายประเภท แต่ส่วนใหญ่จะพบว่า กรดอะมีโน ตัวใดตัว

หนึ่งใน สายโพลีเป็ปไทด์ ถูกแทนที่ด้วย กรดอะมีโน ตัวอื่น

พยาธิสภาพของ ฮีโมโกลบิน อี 

  ปกติฮีโมโกลบิน  เอ  (Hb A) ประกอบด้วยสายแอลฟ่าโกลบิน

และเบต้าโกลบิน อย่างละ 2 สาย แต่ละสายของแอลฟ่าโกลบิน

และเบต้าโกลบินจะประกอบด้วยกรดอะมีโน (amino acid) ต่อ

กัน เมื่อมีการกลายพันธุ์ (mutation) ของเบต้ายีน (β gene)

เป็นฮีโมโกลบิน อี ยีน (βE gene) จะส่งผลให้มีการสังเคราะห์

สายเบต้าโกลบิน ผิดไป ทำาให้กรดอะมีโนลำาดับที่ 26 ที่มีชื่อว่า 

กูตามีน (glutamine) ถูกแทนที่ด้วยกรดอะมิโนไลซีน (lysine)

ซึ่งมีผลทำาให้มีการสร้างสายเบต้าโกลบินลดลงเหมือนกับผู้ที่

เป็นพาหะของเบต้าธาลัสซีเมีย ดังนั้นผู้ที่เป็นฮีโมโกลบิน อี จึงมี

ผลเหมือนกับพาหะเบต้าธาลัสซีเมีย 

อาการของพาหะและโฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี 

  พาหะของฮีโมโกลบิน อี (Heterozygous Hb E หรือ Hb E 

trait) คือผู้ที่มีสุขภาพดีปกติ ไม่มีอาการทางคลินิก ไม่ต้องรักษา 

สามารถมีชีวิตเหมือนคนปกติ ตรวจเลือด (CBC) จะซีดเล็กน้อย

พบ target cell ในเสมียร์เลือด ตรวจชนิดของฮีโมโกลบิน

(Hb type) พบฮีโมโกลบิน เอ และ อี (Hb A E) โดยพบ

ฮีโมโกลบิน อี (Hb E) ประมาณ 25-30% โฮโมซัยกัส

ฮีโมโกลบิน อี (homozygous Hb E) หมายถึงผู้ที่มียีน 

(gene) ฮีโมโกลบิน อี 2 ยีนโดยทั่วไปไม่มีอาการ อาจจะพบมี

อาการซีดเล็กน้อย ตรวจเลือด (CBC) พบ target cell 20-80%

ในเสมียร์เลือด ตรวจชนิดของฮีโมโกลบิน พบ Hb E F และ

ปริมาณ Hb E 85-95%, Hb F 5-15%  

ปฏิสัมพันธ์ของฮีโมโกลบิน อ ี

  เนื่องจากในประชากรไทยมีอุบัติการณ์ของ ฮีโมโกลบิน อี 

ที่สูง ดังนั้นผู้ที่เป็นพาหะของฮีโมโกลบิน อี หรือ โฮโมซัยกัส

ฮีโมโกลบิน  อี จะมีโอกาสแต่งงานกับผู้ท่ีเป็นพาหะของฮีโมโกลบิน

อี หรือ พาหะของเบต้าธาลัสซีเมีย ทำาให้เกิดภาวะต่างๆ ได้ดังนี้

รูปที่ 2  แสดงโครโมโซม 22 คู่ และโครโมโซมเพศ (X, Y) 1 คู่

β- -βEβ- -β βE- -βE

ก. ข. ค.
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  1. พาหะของฮีโมโกลบิน อี แต่งงานกับคนปกติ มีโอกาสมีบุตรดังตัวอย่างในรูปที่ 4

  รูปที่ 4  แสดงอัตราเสี่ยงในลูกของพ่อ ที่เป็นพาหะฮีโมโกลบิน อี และแม่ปกติ

พ่อเป็นพาหะฮีโมโกลบิน อี แม่ปกติ

50% ลูกปกติ 50% ลูกเป็นพาหะของฮีโมโกลบิน อี

  2. พาหะของฮีโมโกลบิน อี แต่งงานกับ พาหะฮีโมโกลบิน อี มีโอกาสมีบุตรดังตัวอย่างในรูปที่ 5

  รูปที่ 5   แสดงอัตราเสี่ยง ในลูกของพ่อและแม่ที่เป็นพาหะฮีโมโกลบิน อี

     25% ลูกปกติ                                

พ่อเป็นพาหะฮีโมโกลบิน อี แม่เป็นพาหะฮีโมโกลบิน อี

25% ลูกเป็นโฮโมซัยกัส

ฮีโมโกลบิน อี

50% ลูกเป็นพาหะของฮีโมโกลบิน อี
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  3. พาหะฮีโมโกลบิน อี แต่งงานกับ พาหะเบต้าธาลัสซีเมีย มีโอกาสมีบุตรดังตัวอย่างในรูปที่ 6

รูปที่ 6  แสดงอัตราเสี่ยง ในลูกของพ่อที่เป็นพาหะเบต้าธาลัสซีเมียและแม่ที่เป็นพาหะฮีโมโกลบิน อี

25% ลูกเป็น

โรคเบต้าธาลัสซีเมีย/

ฮีโมโกลบิน อี

25% ลูกเป็นพาหะของ

เบต้าธาลัสซีเมีย

พ่อเป็นพาหะเบต้าธาลัสซีเมีย แม่เป็นพาหะฮีโมโกลบิน อี

     25% ลูกปกติ                                25% ลูกเป็นพาหะของ

ฮีโมโกลบิน อี

50% ลูกเป็นพาหะของฮีโมโกลบิน อี 

พ่อเป็นโฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี แม่เป็นพาหะเบต้าธาลัสซีเมีย

รูปที่ 7  แสดงอัตราเสี่ยง ในลูกของพ่อที่เป็นโฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี และแม่ที่เป็นพาหะเบต้าธาลัสซีเมีย

50% ลูกเป็นโรคเบต้าธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบิน อี

  4. โฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี แต่งงานกับ พาหะเบต้าธาลัสซีเมีย มีโอกาสมีบุตรดังตัวอย่างในรูปที่ 7
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  5. โฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี แต่งงานกับ พาหะฮีโมโกลบิน อี มีโอกาสมีบุตรดังตัวอย่างในรูปที่ 8

พ่อเป็นโฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี แม่เป็นพาหะฮีโมโกลบิน อี

50% ลูกเป็นโฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี 50% ลูกเป็นพาหะของฮีโมโกลบิน อี 

รูปที่ 8  แสดงอัตราเสี่ยง ในลูกของพ่อที่เป็นโฮโมซัยกัสฮีโมโกลบินอีและแม่ที่เป็นพาหะฮีโมโกลบินอี

พ่อเป็นโฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี แม่เป็นเบต้าธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบิน อี

50% ลูกเป็นโฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี 50% ลูกเป็นโรคเบต้าธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบิน อี

รูปที่ 9 แสดงอัตราเสี่ยง ในลูกของพ่อที่เป็นโฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี และแม่ที่เป็นเบต้าธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบิน อี

  6. โฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี แต่งงานกับ เบต้าธาลัสซีเมียมีฮีโมโกลบิน อี มีโอกาสมีบุตรดังตัวอย่างในรูปที่ 9
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

  ผลเลือดในคนปกติจะมีระดับความเข้มข้นของเลือด (Hb, 

hemoglobin) ในผู้ชาย 15 ± 0.9 กรัมต่อเดซิลิตร (g/dL) ใน

ผู้หญิง 12.5 ± 2.0 กรัมต่อเดซิลิตร (g/dL) ขนาดเม็ดเลือดแดง

(MCV, mean corpuscular volume) 87 ± 6 เฟ็มโตลิตร (fL)

ปริมาณความเข้มข้นของฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (MCH,

mean corpuscular haemoglobin) 31 ± 1.1 พิโครกรัม

(pg) และการตรวจหาชนิดของฮีโมโกลบิน (Hb type) จะพบ

Hb A 97.5 ± 1.1% และ Hb A
2
 2.5 ± 0.2 % 

  ในโฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี (Homozygous Hb E)2 

จะพบว่าซีดเล็กน้อย Hb 11.4 ± 1.8 g/dL, เม็ดเลือดแดง

มีขนาดเล็ก MCV 70 ± 4 fL ตรวจชนิดของฮีโมโลบิน พบ

Hb E 87.7 ± 5.9%; F 1.8 ± 1.4% นอกจากนั้นยังพบ

ฮีโมโกลบิน อี ในภาวะต่างๆ ดังแสดงในตารางที่ 1 

  ข้อสังเกตในพาหะของฮีโมโกลบิน อี พบปริมาณ Hb E 

29.4 ± 2.3% และ MCV 84 ± 5 fL แต่ในพาหะของฮีโมโกลบิน

อี ร่วมกับพาหะของแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 (Hb E trait + α-tha-

lassemia 1) จะพบ Hb E 20.7 ± 1.2% และ MCV 77 ± 5 fL

ดังน้ันการแปลผลว่าเป็นพาหะของฮีโมโกลบิน อี จึงต้องพิจารณา

ปริมาณ (%) ของ Hb E และค่า MCV ด้วย 

ผลเลือดเป็นโฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี  

ทำาไมจึงควรตรวจหาแอลฟ่าธาลัสซีเมียด้วย 

  เน่ืองจากสามารถพบโฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี ร่วมกับพาหะ

ของแอลฟ่าธาลัสซีเมียได้ในประชากรทั่วไป ดังนั้นการรายงาน

ผลว่าเป็นโฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี จึงแนะนำาให้ตรวจหาแอลฟ่า

ธาลัสซีเมียดังกล่าวด้วย สาเหตุที่ยีนฮีโมโกลบิน อี และ แอลฟ่า 

  ตารางที่ 1  แสดงผลเลือดของคนปกติและฮีโมโกลบิน อี ในภาวะต่างๆ

Normal           ชาย 15 ± 0.9    87 ±6  31 ± 1.1  A
2
 (2.5 ± 0.2) + A

              หญิง 12.5 ± 2.0   

Hb E trait           12.8 ± 1.5     84 ± 5 30 ± 1.8  E (29.4 ± 2.3) + A

Hb E trait + α-thalassemia 1   12.5 ± 1.4     77 ± 5 23 ± 1.1  E (20.7 ± 1.2) + A

Homozygous Hb E       11.4 ± 1.8     70 ± 4 22 ± 1.9  E (87.7 ± 5.9) + F (1.8 ± 1.4)

β0-thalaseemia/Hb E      7.8 ± 2.6      67 ± 6 19 ± 3.6  E (58 ± 1.5) + F (42 ± 1.5)

              Hb (g/dL)     MCV (fL) MCH (pg) Hb type (%)

ซึ่งเป็นคนละกลุ่มกันถ้าอยู่ร่วมกัน (double heterozygote)

จะไม่ทำาให้เกิดโรคในคนๆนั้น เนื่องจากฮีโมโกลบิน อี อยู่บน

โครโมโซมคู่ที่ 11 และแอลฟ่า อยู่บนโครโมโซมคู่ที่ 16 จะเกิด

เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียได้ต้องมียีนที่อยู่ในกลุ่มเดียวกัน

เช่นมียีนแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 และ ยีนแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 2 จะ

เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิด ฮีโมโกลบิน เอ็ช 

เป็นฮีโมโกลบิน อี จะมีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียได้หรือไม่  

  ถ้าสามีภรรยาเป็นพาหะของ ฮีโมโกลบิน อี หรือ โฮโมซัยกัส

ฮีโมโกลบิน อี จะมีโอกาสมีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดอื่นๆ ได้

ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 

  1.  ถ้าสามีเป็นพาหะของ ฮีโมโกลบิน อี ร่วมกับพาหะ

แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 (ผลเลือดดังตารางที่ 1) และภรรยาเป็น

พาหะของ ฮีโมโกลบิน อีร่วมกับพาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 2 จะมี

โอกาสมีบุตรเป็น โรคธาลัสซีเมียชนิด ฮีโมโกลบิน เอ็ช ได้ถ้าบุตร

ได้ยีนแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 จากพ่อและยีนแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 2

 จากแม่ 

  2.  ถ้าสามีและภรรยาเป็นพาหะของฮีโมโกลบิน อี ร่วม

กับเป็นพาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 ทั้งคู่โอกาสที่จะมีบุตรเป็น

โรคฮีโมโกลบินบาร์ทฮัยดรอฟซึ่งเป็น แอลฟ่าธาลัสซีเมีย ชนิด

รุนแรงโดยผู้ป่วยได้ยีน แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 จากพ่อและแม่ 

  3.  กรณีภรรยามาฝากครรภ์แล้วตรวจพบว่าเป็นโฮโมซัย-

กัสฮีโมโกลบิน อีร่วมกับเป็นพาหะแอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 และ

แพทย์ได้แนะนำาให้ตามสามีมาตรวจเลือดแล้วพบว่าเป็นพาหะ

แอลฟ่าธาลัสซีเมีย 1 ทำานองเดียวกัน กับที่กล่าวไว้ในเบื้องต้น 

โอกาสที่จะมีบุตรเป็นโรค ฮีโมโกลบินบาร์ทฮัยดรอฟได้เช่นกัน
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เป็นฮีโมโกลบิน อี ทำาไมถึงซีด 

  ภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กยังมีอุบัติการณ์ที่สูงใน

ประชากรไทย ดังนั้นอาจพบร่วมกับโฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี ดัง

นั้นถ้าเป็นโฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี แล้วพบว่ามีภาวะซีดควรไป

พบแพทย์เพื่อหาสาเหตุของซีด สาเหตุที่พบบ่อย เช่นเสียเลือด

จากมีประจำาเดือนมากกว่าปกติ หรือจากโรคกระเพาะที่เสีย

เลือดจากมีแผลในกระเพาะอาหารเป็นต้น เมื่อทราบสาเหตุ

และรักษาแล้วภาวะซีดจะหายไป ดังนั้นถ้ามีภาวะซีดมากต้อง

รีบหาสาเหตุ

ฮีโมโกลบินอีบริจาคโลหิตได้หรือไม่ 

  ผู้ที่เป็นโฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี หรือเป็นพาหะของ ฮีโม-

โกลบิน อี ถือว่าเป็นคนปกติท่ีมีสุขภาพแข็งแรงสามารถบริจาค

โลหิตได้และผู้ท่ีได้รับเลือดจะไม่เป็นพาหะของ ฮีโมโกลบิน อี เน่ือง

จากเลือดที่ได้รับบริจาคเมื่ออยู่ในร่างกายประมาณ 2-3 เดือน

ก็จะหมดอายุ ถูกทำาลายไปตามกระบวนการปกติของร่างกาย

ผู้เป็นโรคธาลัสซีเมียจะซีดมากแค่ไหน 

  ขอยกตัวอย่าง ผู้ที่เป็นโรคเบต้าธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบิน อี 

(βo-thalassemia/HbE) จะซีดชัดเจน Hb7.8 ± 2.6 g/dl และ

ผลเลือดดังแสดงในตารางที่ 1 

สรุป 

  โฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี พบร้อยละ 0.3 อาการทาง

คลินิกน้อยมาก ผู้ที่เป็นโฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี จะมีร่างกาย

แข็งแรงเหมือนคนปกติ ใช้ชีวิตได้ปกติ การตรวจเลือดจะพบ

ซีดเล็กน้อย ไม่จำาเป็นต้องรับประทานยาโฟลิค แต่เนื่องจาก

อุบัติการณ์ของโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กพบได้สูงจึงอาจ

พบร่วมกับโฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี ได้แต่เมื่อรักษาโลหิตจาง

จากการขาดเหล็กแล้วอาการซีดจะดีขึ้น นอกจากนั้นยังพบ

อุบติการณ์ของแอลฟ่าธาลัสซีเมียที่สูงเช่นกัน ดังนั้นผู้ที่เป็น 

โฮโมซัยกัสฮีโมโกลบิน อี หรือพาหะของฮีโมโกลบิน อี จะมี

โอกาสมีบุตรเป็นโรคกลุ่มแอลฟ่าธาลัสซีเมียได้เช่นกัน 
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