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ตรวจชนิดฮีโมโกลบิน (Hb typing)

ตรวจชนิด ฮีโมโกลบิน (Hb typing)  

ในปัจจุบันการตรวจชนิดฮีโมโกลบิน

ใช้เครื่องตรวจอัตโนมัติแบ่งเป็น 2 ประเภทได้แก่

 Hb typing เป็นการตรวจวินิจฉัยโรคโลหิตจางธาลัส

ซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติท่ีพบได้บ่อยได้แก่ ฮีโมโกลบิน

อี (Hb E) ฮีโมโกลบินคอนแสตนท์สปริง (Hb CS) ในคนปกติ

มีชนิดฮีโมโกลบินจะเป็น เอ (Hb A) และ เอ 2 (Hb A
2
)

นอกจากน้ียังสามารถบอกได้ว่าเป็น พาหะของเบต้าธาลัส

ซีเมียได้ด้วย โดยดูปริมาณค่าร้อยละฮีโมโกลบิน เอ 2 จะ

สูงกว่าปกติ (Hb A
2
> 3.5%) ข้อจำากัดของการตรวจ คือไม่

สามารถตรวจพาหะของ แอลฟ่าธาลัสซีเมีย ในกรณีท่ีสงสัย

จะต้องตรวจเพ่ิมเติมได้แก่ตรวจ PCR for α-thalassemia

เป็นการตรวจโดยอาศัยเทคนิคการตรวจระดับยีน (ดีเอ็นเอ)

 คนปกติมีชนิดฮีโมโกลบินจะเป็น 

  เอ (Hb A)  ประมาณร้อยละ 97 

  เอ 2 (Hb A
2
)  ประมาณร้อยละ 2.5-3.5

การแปลผล

ตัวอย่างการตรวจวินิจฉัย  ด้วยเครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ

Capillary Electrophoresis สามารถให้การวินิจฉัยผู้ที่

เป็นพาหะของ  ฮีโมโกลบินอี (Hb Etrait), ฮีโมโกลบิน

คอนแสตนท์สปริง  (Hb CS), โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ชนิด 

เบต้าธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินอี (β-thalassemia/Hb E) 

(ตามรูปที่ 1-3 ตามลำาดับ) 

Hemoglobin Electrophoresis

Hemoglobin Electrophoresis

Hemoglobin Electrophoresis

รูปที่ 1 พ�หะของฮีโมโกลบินอี (Hb E trait )

รูปที่ 2 ก�รวินิจฉัยฮีโมโกลบินคอนแสตนท์ สปริง (Hb CS)

รูปที่ 3 โรคโลหิตจ�งธ�ลัสซีเมียชนิด เบต้�ธ�ลัสซีเมีย-ฮีโมโกลบินอี 
(β-thalassemia/Hb E)

		 เครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ

   ระบบคอลัมน์โครมาโตกราฟี (HPLC, LPLC) 

   เครื่องวิเคราะห์อัตโนมัติ  

   Capillary Electrophoresis (CE)
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