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ความลับของ
 เม็ดเลือดแดง 

...ตอนที่ 3

	 ภาวะพร่องเอนไซม์ จี-ซิก-พีด	ี 
							     

	 ▶	 เอนไซม์ จี-ซิก-พีดี เป็นเอนไซม์ท่ีสำ�คัญของร่าง

กาย มีทำ�หน้าที่ช่วยเปลี่ยนกลูต้าไธโอน (glutathione)

ซึ่งเป็นสารต้านอนุมูลอิสระในเซลล์ให้อยู่ในรูปที่ทำ�หน้า

ที่ได้ ดังนั้น  เอนไซม์ จี-ซิก-พีดี จึงมีหน้าที่ปกป้องเซลล์

ไม่ให้ถูกทำ�ลายจากสารอนุมูลอิสระ	
	

	 ▶	 ภาวะพร่องเอนไซม์ จี-ซิก-พีดี จะมีผลกระทบต่อ

เซลล์เม็ดเลือดแดงมากกว่าเซลล์อื่นๆ เนื่องจากเซลล์

เม็ดเลือดแดงสามารถผลิตเอนไซม์ จี-ซิก-พีดี ได้เฉพาะ

ในช่วงที่เป็นเม็ดเลือดแดงตัวอ่อนและยังมีนิวเคลียส เมื่อ

เป็นเม็ดเลือดแดงที่โตเต็มท่ีซึ่งไม่มีนิวเคลียสแล้วจะไม่

สามารถสร้างเอนไซม์ออกมาได้ ระดับเอนไซม์จะค่อยๆ

ลดลงเมื่อเม็ดเลือดแดงอายุมากขึ้น	  
	
	 ▶	 ผู้ที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ จี-ซิก-พีดี ส่วนใหญ่ไม่

มีอาการผิดปกติใดและไม่มีอาการซีด แต่อาจมีอาการ

ตัวเหลืองตาเหลืองในช่วงทารกแรกเกิด หรือมีอาการซีด

แบบเฉียบพลันเมื่อสัมผัสกับสารอนุมูลอิสระ เช่น หลัง

จากรับประทานถั่วปากอ้า หรือยาบางอย่าง เช่นยารักษา

มาเลเรีย เป็นต้น	
	

	 ▶	 ภาวะพร่องเอนไซม์ จี-ซิก-พีดี ถ่ายทอดทางพันธุ

กรรมผ่านโครโมโซมเอกซ์แบบด้อย (X-linked recessive)

จึงพบในผู้ชายมากกว่าผู้หญิง	 
	

	 ▶	 ข้อมูลของประเทศไทยพบว่าผู้ชายไทยในภาคกลาง

และภาคใต้มีภาวะพร่องเอนไซม์ จี-ซิก-พีดี ประมาณ 

ร้อยละ 9-11 ส่วนภาคเหนือประมาณร้อยละ 16	

		  สวัสดีค่ะท่านผู้อ่าน วันนี้ หมอจะมาคุยกับท่านผู้อ่านเรื่อง

ภาวะพร่องเอนไซม์ จี-ซิก-พีดี (G-6-PD enzyme deficiency) ซึ่ง

หลายๆ  ท่านอาจจะเคยได้ยินช่ือภาวะน้ีมาก่อนแล้ว และทราบว่าผู้

ที่มีภาวะนี้ต้องงดเว้นการรับประทานถั่วปากอ้าหรือยาบางอย่าง

เพราะอาจจะกระตุ้นให้เกิดเซลล์เม็ดเลือดแดงแตก เกิดอาการซีด

ตัวเหลืองตาเหลือง และปัสสาวะมีสีดำ�เหมือนสีนํ้าโคล่าค่ะ วันนี้

เรามาคุยกันว่า  ภาวะพร่องเอนไซม์ จี-ซิก-พีดี แล้วทำ�ไมเม็ดเลือด

แดงจึงแตกง่าย เราจะทราบได้อย่างไรว่ามีภาวะนี้ และถ้ามีภาวะ

นี้แล้วจะป้องกันไม่ให้เม็ดเลือดแดงแตกได้อย่างไรค่ะ	

		

		  ขอเท้าความย้อนไปก่อนว่า ในภาวะปกติในร่างกายของ

สิ่งมีชีวิตนั้นมีปฏิกิริยาหลากหลายชนิดเกิดขึ้นตลอดเวลาซึ่งจะ

ทำ�ให้เซลล์ต่างๆ ทำ�หน้าที่ได้ตามปกติ และในปฏิกิริยาต่างๆ จะ

มีการสร้างสารอนุมูลอิสระ หรือท่ีเรียกว่าสารออกซิแดนท์  (oxidant)

ซึ่งเป็นของเสียออกมาด้วย สารอนุมูลอิสระเป็นพิษต่อเซลล์ ร่าง

กายจึงต้องผลิตสารต้านอนุมูลอิสระ หรือ แอนติ-ออกซิแดนท์ 

(anti-oxidant) เพื่อปกป้องเซลล์	

		

		  เอนไซม์เป็นโปรตีนที่มีหน้าที่ช่วยเร่งปฏิกิริยาต่างๆ ใน

เซลล ์เอนไซม์ จี-ซิก-พีดี หรือย่อมาจาก กลูโคส ซิก ฟอสเฟต 

ดีไฮโดรจีเนส (glucose-6-phosphate dehydrogenase) เป็น

เอ็นไซม์ที่ทำ�หน้าที่ในปฏิกิริยาของการสลายน้ําตาลกลูโคสที่

รศ. พญ.พิมพ์ลักษณ์  เจริญขวัญ
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เรียกว่า Pentose phosphate pathway โดยในกระบวนการนี้

จะมีการเปลี่ยนสารต้านอนุมูลอิสระชนิดหนึ่งคือ กลูต้าไธโอน

(glutathione) ให้อยู่ในรูปท่ีทำ�หน้าท่ีได้ ดังน้ัน  เอนไซม์  จี-ซิก-พีดี

จึงมีหน้าที่สำ�คัญในการปกป้องเซลล์ไม่ให้ถูกทำ�ลายจากสาร

อนุมูลอิสระ	

		

		  ในเซลล์ของร่างกาย ทุกเซลล์จำ�เป็นต้องใช้ เอนไซม์ จี-

ซิก-พีดี ในการปกป้องตนเองจากสารอนุมูลอิสระต่างๆ แต่เซลล์

เม็ดเลือดแดง เป็นเซลล์ท่ีจะได้รับผลกระทบจากการพร่องเอนไซม์

ได้มากกว่าเซลล์อื่น เนื่องจากเซลล์อื่นๆ ที่มีนิวเคลียสจะสามารถ

สร้างเอนไซม์ จี-ซิก-พีดี ออกมาได้ใหม่ตามที่ต้องการ แต่สำ�หรับ

เซลล์เม็ดเลือดแดงจะสร้างเอนไซม์ออกมาได้เฉพาะช่วงที่เป็น

เม็ดเลือดแดงตัวอ่อนยังมีนิวเคลียสอยู่ ช่วงเวลาที่เป็นเม็ดเลือด

แดงที่โตเต็มที่และนิวเคลียสหลุดไปแล้วจะไม่สามารถสร้าง

เอนไซม์เพิ่มเติมได้ค่ะ	 

		

		  ในภาวะปกติ คนที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ จี-ซิก-พีดีจะยัง

มีเอนไซม์อยู่บ้างในระดับต่ําๆ ซ่ึงเพียงพอต่อการทำ�งานของเซลล์ 

ดังน้ันคนท่ีมีภาวะพร่องเอนไซม์โดยท่ัวไปจึงไม่มีอาการผิดปกติใด

ไม่ซีด ไม่มีตับโตหรือม้ามโต แต่เม่ือใดก็ตามท่ีมีเหตุให้สารอนุมูล

อิสระในร่างกายเพิ่มขึ้น เช่น การรับประทานถั่วปากอ้าซึ่งเป็น

อาหารท่ีมีสารอนุมูลอิสระมาก หรือยาบางชนิดเช่น ยารักษามาเลเรีย

หรือมีการติดเชื้อ เซลล์เม็ดเลือดแดงจะไม่สามารถผลิตสารต้าน

อนุมูลอิสระได้เพียงพอต่อความต้องการ ทำ�ให้สารอนุมูลอิสระ

เกิดพิษต่อเซลล์ เซลล์เม็ดเลือดแดงแตก ซึ่งถ้าแตกมากๆ เข้าก็

จะทำ�ให้เกิดอาการซีดอย่างเฉียบพลัน ตัวเหลืองตาเหลืองเนื่อง

จากมีสารบิลิรูบิน (bilirubin) เพิ่มขึ้น สารบิลิรูบินนี้มาจากการ

สลายของเม็ดเลือดแดง และนอกจากนี้ เมื่อเม็ดเลือดแดงแตก

จะมีฮีโมโกลบินท่ีอยู่ในเม็ดเลือดแดงร่ัวออกมา ถ้าออกมาปริมาณ

ไม่มากนักร่างกายจะสามารถจัดการได้ แต่ถ้าฮีโมโกลบินออกมา

ปริมาณมากๆ จะถูกกรองผ่านที่ไต ทำ�ให้ปัสสาวะมีสีของฮีโมโกล

บินปน เป็นสีนํ้าตาลเข้มหรือดำ�เหมือนสีนํ้าโคล่าค่ะ 	

		

		  นอกจากเกิดเม็ดเลือดแดงแตกเป็นคร้ังๆ  หลังได้รับประทาน

ถั่วปากอ้าหรือยาแล้ว ผู้ที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ จี-ซิก-พีดี อาจ

แสดงอาการแบบอื่นได้อีกค่ะ คือ ตัวเหลืองในช่วงทารกแรกเกิด 

ซึ่งโดยทั่วไป ทารกแรกเกิดจะมีภาวะตัวเหลืองในช่วงสัปดาห์แรก

ของชีวิตได้ตามธรรมชาติ สารเหลืองหรือบิลิรูบินเป็นสารที่เกิด

จากการสลายตัวของเม็ดเลือดแดง เมื่อทารกอยู่ในครรภ์บิลิรูบิน

จะผ่านตามระบบไหลเวียนเลือดไปท่ีมารดาและร่างกายของมารดา

จะขับสารน้ีออกให้ ส่วนทารกหลังคลอดสารน้ีจะถูกส่งไปท่ีตับของ

ทารกเองเพื่อทำ�การขับออก ภาวะพร่องเอนไซม์ จี-ซิก-พีดี เป็น

หนึ่งในปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�ให้เกิดอาการตัวเหลืองได้มากขึ้น ดังนั้น

เมื่อทารกแรกเกิดมีอาการตัวเหลืองตรวจได้ค่าบิลิรูบินสูงเกิน

เกณฑ์ที่กำ�หนด แพทย์จะส่งตรวจเลือดว่ามีภาวะพร่องเอนไซม์ 

จี-ซิก-พีดี หรือไม่ และข้อมูลนั้นจะใช้นำ�มาประกอบการพิจารณา

ชนิดของการรักษาโดยการส่องไฟหรือการเปลี่ยนถ่ายเลือด และ

กรณีที่ทารกมีภาวะพร่องเอนไซม์ จี-ซิก-พีดี เพื่อให้ความรู้และ

แนะนำ�การดูและและปฏิบัติตัวแก่ผู้ปกครอง เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิด

ภาวะเม็ดเลือดแดงแตกต่อไปในอนาคตค่ะ	

		

		  นอกเหนือจากภาวะเม็ดเลือดแดงแตกแบบเฉียบพลันเป็น

ครั้งๆ และภาวะตัวเหลืองในทารกแรกเกิดแล้ว ยังมีผู้ที่มีภาวะ

พร่องเอนไซม์ จี-ซิก-พีดี ที่มีอาการซีดเรื้อรัง ตับและม้ามโต

บางรายต้องได้รับเลือดแดงอย่างสม่ําเสมอ ซ่ึงกลุ่มท่ีมีอาการมาก

นี้พบได้ไม่บ่อย เกิดจากการกลายพันธุ์บางชนิดของยีน จี-ซิก-พีดี

ทำ�ให้สร้างเอนไซม์ปริมาณน้อยลงและทำ�หน้าท่ีผิดปกติด้วย กลุ่ม

น้ีถ้าพบต้องหาว่ามีสาเหตุของเม็ดเลือดแดงแตกอย่างอ่ืนร่วมด้วย

หรือไม่ค่ะ เช่น โรคธาลัสซีเมียหรือความผิดปกติของฮีโมโกลบิน

กลุ่มท่ีมีความผิดปกติของเย่ือหุ้มเซลล์เม็ดเลือดแดง และความผิด

ปกติของเอนไซม์อย่างอื่นๆ เป็นต้นค่ะ เพราะภาวะพร่องเอนไซม์

จี-ซิก-พีดี โดยทั่วไปมักไม่มีอาการหรืออาการไม่รุนแรงมากดังที่

ได้กล่าวไปตอนต้นค่ะ	

		

		  การวินิจฉัยภาวะพร่องเอนไซม์ จี-ซิก-พีดี ทำ�ได้โดยรวบ

รวมข้อมูลประวัติการสัมผัสปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการที่เม็ดเลือด

แดงแตก ร่วมกับข้อมูลจากการตรวจร่างกายซ่ึงมักจะได้ว่ามี อาการ

ซีด หรือเหลืองแบบเฉียบพลัน ในผู้ที่แข็งแรงดีมาก่อน และไม่มี

ตับโตหรือม้ามโต ตรวจสเมียร์เลือดในช่วงที่เม็ดเลือดแดงแตก

จะพบเม็ดเลือดแดงลักษณะผิดปกติท่ีเรียกว่า bite cell หรือ blister

cell  ส่วนการวินิจฉัยที่แน่นอน ใช้การตรวจเลือดเพื่อวัดระดับ

เอนไซม์ค่ะซ่ึงมีข้อควรระวังในการแปลผลอยู่ว่าถ้าเจาะตรวจขณะ

ท่ีกำ�ลังมีภาวะเม็ดเลือดแดงแตกแบบเฉียบพลัน แม้ความจริงแล้ว

จะมีภาวะพร่องเอนไซม์อยู่ แต่ตรวจแล้วระดับเอนไซม์อาจจะไม่

ต่ําทำ�ให้วินิจฉัยไม่ได้ ซ่ึงสามารถอธิบายได้จากท่ีว่า เม่ือเม็ดเลือด

แดงแตก ร่างกายจะสร้างเม็ดเลือดแดงใหม่ๆ ออกมา ซ่ึงเม็ดเลือด

แดงใหม่จะมีระดับเอนไซม์ จี-ซิก-พีดี ที่สูงหน่อย จึงทำ�ให้ค่า

ที่วัดออกมาไม่ตํ่าค่ะ ถ้าเป็นกรณีแบบนี้ แพทย์มักจะนัดตรวจ

เลือดใหม่ เม่ือผู้ป่วยสบายดีแล้ว เพ่ือให้ได้การวินิจฉัยท่ีถูกต้องค่ะ

		

		  การรักษา สำ�หรับผู้ที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ จี-ซิก-พีดี 

ที่ไม่มีอาการ ไม่จำ�เป็นต้องรักษา และไม่จำ�เป็นต้องให้ยาใดค่ะ 

ภาวะพร่องเอนไซม์ จี-ซิก-พีดี พบได้ค่อนข้างบ่อยในประชากร

แถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้และประเทศไทยบ้านเรา สำ�หรับข้อ
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มูลของประเทศไทย พบว่าผู้ชายไทยในภาคกลางและภาคใต้มี

ภาวะพร่องเอนไซม์ จี-ซิก-พีดี ประมาณร้อยละ 9-11 ส่วนภาค

เหนือประมาณร้อยละ 16 ถ้าตรวจพบภาวะนี้แล้ว หมอแนะนำ�ว่า

ไม่ต้องกังวลมากค่ะ เนื่องจากเป็นภาวะที่พบได้บ่อย และโรคโดย

ทั่วไปไม่รุนแรง เพียงแต่เมื่อทราบแล้ว ต้องปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง 

ดูแลตนเอง คอยสังเกตอาการผิดปกติ เช่น ซีด อ่อนเพลีย ตัว

เหลืองตาเหลือง และปัสสาวะสีโคล่า ควรมีบัตรประจำ�ตัวผู้ป่วย

ภาวะพร่องเอนไซม์ จี-ซิก-พีดี ติดตัวไว้ ซึ่งจะมีรายการของยาที่

ควรหลีกเลี่ยงค่ะ ในชีวิตประจำ�วันห้ามรับระทานถั่วปากอ้า และ

ห้ามใช้ลูกเหม็น (naphthalene) ค่ะ ส่วนในผู้ที่มีภาวะเม็ดเลือด

แดงแตกเฉียบพลัน จะพิจารณาการรักษาด้วยการให้สารนํ้าทาง

หลอดเลือดดำ�เพื่อไล่ให้ฮีโมโกลบินที่อยู่ในปัสสาวะผ่านออกจาก

ไตไปโดยเร็ว ป้องกันไม่ให้เกิดไตวาย และพิจารณาให้เลือดแดง

ในกรณีที่ผู้ป่วยซีดมากค่ะ ผู้ป่วยกลุ่มนี้เมื่อหยุดปัจจัยที่กระตุ้น

ให้เม็ดเลือดแดงแตกและให้การรักษาประคับประคอง ร่างกาย

จะค่อยๆ สร้างเม็ดเลือดแดงใหม่ขึ้มาทดแทน และอาการซีดจะ

ค่อยๆ ดีขึ้นและหายกลับมาเป็นปกติค่ะ	

		

		  ต่อไปว่าด้วยเร่ืองการถ่ายทอดทางพันธุกรรมค่ะ ภาวะพร่อง

เอนไซม์ จี-ซิก-พีดี ถ่ายทอดทางพันธุกรรมผ่านโครโมโซมเอกซ์

แบบด้อย (X-linked recessive) ในร่างกายคนเรามีโครโมโซม

หรือแท่งพันธุกรรมอยู่ 23 คู่ คู่ที่ 1-22 ในชายและหญิงมีลักษณะ

เหมือนกัน ส่วนคู่ที่ 23 ถ้าเป็นชายจะเป็นโครโมโซมเอกซ์และ

วายคู่กัน (XY) ส่วนหญิงจะเป็นโครโมโซมเอกซ์ทั้งสองค่ะ (XX) 

ยีนที่ควบคุมการสร้างเอนไซม์ จี-ซิก-พีดี อยู่บนโครโมโซมเอกซ์ 

ดังนั้น ถ้าผู้ชายมียีน จี-ซิก-พีดี ผิดปกติเพียงยีนเดียวก็จะทำ�ให้

มีภาวะพร่องเอนไซม์ จี-ซิก-พีดี โดยอัตโนมัติเพราะมีโครโมโซม

เอกซ์เพียงหนึ่งเดียว ส่วนในผู้หญิงต้องมียีน จี-ซิก-พีดี ผิดปกติ

ทั้งสองยีนจึงจะเกิดภาวะพร่องเอนไซม์ค่ะ ด้วยการถ่ายทอดทาง

พันธุกรรมแบบนี้ ผู้ที่มีภาวะพร่องเอนไซม์ จี-ซิก-พีดี ส่วนใหญ่จึง

เป็นผู้ชาย นานๆ ทีจะพบผู้หญิงสักทีค่ะ	  

		

		  ผู้หญิงที่มียีน จี-ซิก-พีดี ผิดปกติเพียงยีนเดียว ส่วน

อีกยีนปกติ จัดว่าเป็นพาหะของภาวะพร่องเอนไซม์ จี-ซิก-พี

ดี ซึ่งเกือบทั้งหมดก็ไม่มีอาการใด นานๆ ครั้งจะพบว่าหญิงที่

เป็นพาหะมีระดับเอนไซม์ที่ต่ำ�เกือบๆ เท่าหรือเท่ากับในผู้ชาย

ที่มีภาวะพร่องเอนไซม์และมีอาการเม็ดเลือดแดงแตกได้ ซึ่ง

สามารถอธิบายโดยกลไกที่เรียกว่า Random X inactivation 

หรือ Lyonization (ค้นพบโดย Professor Mary Lyon จึงตั้ง

ชื่อตามผู้ค้นพบค่ะ) ซึ่งหมอจะไม่กล่าวรายละเอียดในที่นี้ จะเล่า

ถึงแต่ความสำ�คัญของการที่ผู้หญิงเป็นพาหะค่ะว่าสามารถส่ง

ต่อยีนไปให้บุตรหลานได้ โดยถ้าผู้หญิงที่เป็นพาหะแต่งงานกับ

ผู้ชายที่ปกติ ในการตั้งครรภ์แต่ละครั้ง ลูกชายจะมีโอกาสมีภาวะ

พร่องเอนไซม์ จี-ซิก-พีดี ครึ่งหนึ่ง และปกติอีกครึ่งหนึ่ง ส่วน

ลูกสาวจะมีโอกาสเป็นพาหะของภาวะพร่องเอนไซม์ จี-ซิก-พีดี 

ครึ่งหนึ่ง และปกติอีกครึ่งหนึ่งค่ะ และอีกทางหนึ่ง ถ้าฝ่ายชาย

มีภาวะพร่องเอนไซม์ จี-ซิก-พีดี แต่งงานกับผู้หญิงที่ปกติ ใน

การตั้งครรภ์แต่ละครั้ง ลูกชายจะปกติไม่มีภาวะพร่องเอนไซม์ 

จี-ซิก-พีดี ทั้งหมด ส่วนลูกสาวจะมีโอกาสเป็นพาหะของภาวะ

พร่องเอนไซม์ จี-ซิก-พีดี ครึ่งหนึ่ง และปกติอีกครึ่งหนึ่งค่ะ

		

		  วันนี้คุยกันจบแล้ว หมอขอลาไปก่อนพบกันอีกทีฉบับ

หน้านะคะ ขอสวัสดีปีใหม่ไทยแด่ท่านผู้อ่าน ขอให้ชื่นอกชุ่มใจ

วันสงกรานต์แด่ทุกท่านค่ะ	


