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ฮีโมโกลบิน ดี-ปัญจาบ 
รศ. น.พ.กิตติ ต่อจรัส

	 	 ปัญจาบ  (Punjab) คอืรฐัหนึง่ทางเหนอืของอนิเดยี มเีมือง

หลวงชื่อ จัณฑีครห์ รัฐนี้เป็นศูนย์กลางของชาวซิกซ์ การตั้งชื่อ

ฮีโมโกลบินผิดปกตินิยมตั้งชื่อตามเมืองที่ค้นพบ ฮีโมโกลบิน ดี 

ปัญจาบ (Hb D-Punjab) ครั้งแรกค้นพบในเมืองลอสแอลเจอลิส

สหรัฐอเมริกาจึงให้ตั้งชื่อว่า ฮีโมโกลบิน ดี-ลอสแอลเจอลิส (Hb 

(Hb D-Punjab)

ผู้ที่เป็นพาหะ (Hb D-Punjab trait) 	

มยีนีปกตร่ิวมกับ (coinheritance) ยนีฮโีมโกลบนิดี-ปัญจาบ  (βA/βD) และโฮโมซยักสัฮโีมโกลบนิด-ีปัญจาบ (homozygous 

Hb D-Punjab) มยีนีฮโีมโกลบนิด-ีปัญจาบ 2 ยนี (βD/βD) จะไม่แสดงอาการทางคลินิก 	

โรคเบต้าธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินดี-ปัญจาบ (β-thalassemia/Hb D-Punjab ) 	

มียีนเบต้าธาลัสซีเมียร่วมกับ ยีนฮีโมโกลบินดี-ปัญจาบ (β0/βD หรือ β+/βD) และ โรคฮีโมโกลบินดี-ปัญจาบ/ฮีโม

โกลบนิอ ี(Hb D Punjab/Hb E) มยีนีฮโีมโกลบนิด-ีปัญจาบ ร่วมกับยนีฮโีมโกลบนิอ ี(βD/βE) จะมีอาการซดีเล็กน้อย
ม้ามโตได้ จดัอยู่ในกลุม่โรคธาลสัซเีมยีทีมี่อาการน้อยถึงปานกลางและไม่พึง่พาการให้เลือด (non-transfusion dependent 

thalassemia หรอื NTDT) ในประเทศไทยมรีายงานผู้ป่วยท่ีเป็น Hb D Punjab/HbE และ β+-thalassemia/Hb D Punjab 

อยู่ประปลาย2, 3	

		

โรคฮีโมโกลบินเอส/ฮีโมโกลบิน ดี-ปัญจาบ (Hb S/Hb D-Punjab) 	

จะมียีน ฮีโมโกลบินเอสร่วมกับยีนฮีโมโกลบินดี-ปัญจาบ (βS/βD) จะมีอาการซีด ม้ามโตได้ พบในต่างประเทศ

D Los Angeles)1 พบว่ามีอุบัติการณ์สูงในประเทศปากีสถาน 

ทางภาคเหนือของอินเดียโดยเฉพาะเมืองปัญจาบ ต่อมาจึงมีชื่อ

เรียกว่า ฮีโมโกลบินดี-ปัญจาบ (Hb D Punjab) นอกจากนี้ยังพบ

ว่ามีอุบตักิารณ์ทัว่โลกประมาณ  0.2-3.0% ในประเทศไทยพบได้

ในประชากรชาวซิกซ์เชื้อสายอินเดีย2 	

	 เน่ืองจากเป็นฮีโมโกลบินผิดปกติที่ไม่พบบ่อย ความผิดปกติมีพยาธิสภาพอยู่ในสายเบต้าโกลบิน เกิดจากการ

กลายพันธุข์องยีน (mutation) ท่ีมกีารแทนทีข่องนิวคลโีอไทด์ (nucliotide) กาวนนี (Guanine) ใช้อกัษรย่อเป็น G แทน

ที่ไซโตซนี (Cytosine) ใช้อักษรย่อเป็น C ใน codon ที่ 121 มีผลท�ำให้มีการสร้างกรดอะมโิน (amino acid) เปลีย่นจาก 

glutamine เป็น glutamic acid (GluGln) สังเคราะห์ ฮีโมโกลบิน ดี-ปัญจาบ ผู้ที่มีฮีโมโกลบินดี-ปัญจาบมีอาการ

ทางคลินิกดังนี้	

	 พยาธิวิทยาและอาการทางคลินิก	
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CBC3 	

	 	พาหะฮีโมโกลบินดี-ปัญจาบ จะไม่ซีดพบ Hb 12-15 g/dL, Hct 35-48%, MCV 72-97 fL, MCH 24-31pg, 
	 	 MCHC 31-35 g/dL 	

	 	โรคเบต้าธาลสัซเีมยี/ฮโีมโกลบนิด-ีปัญจาบ (β+/βD) จะซดีเลก็น้อย Hb 11-14 g/dL, Hct 33-44%, MCV 57-67 fL, 

	 	 MCH 18-22 pg, MCHC 32-33 g/dL	

	 	 Blood smear ของเบต้าธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินดี-ปัญจาบ (β+/βD) และฮีโมโกลบินดี-ปัญจาบ/ฮีโมโกลบินอี 

	 	 (βD/βE) จะพบเม็ดเลือดแดงขนาดเล็กติดสีจาง (hypochromic, microcytosis)	

 

Hb type4	

	 เนื่องจากเป็นฮีโมโกลบินผิดปกติที่ไม่พบบ่อยในกลุ่มเบต้าธาลัสซีเมีย การวินิจฉัยฮีโมโกลบินดีปัญจาบ (Hb D 
Panjab) โดยการตรวจหาชนิดของฮีโมโกลบิน (hemoglobin typing) ด้วยเครื่องตรวจอัตโนมัติชนิด low pressure 
liquid chromatography (LPLC) หรือ high pressure liquid chromatography (HPLC) จะพบกราฟของฮีโมโกลบิน ดี-

ปัญจาบ หรือโครมาโตแกรม (chromatogram) อยู่ในต�ำแหน่ง S-window หรือ D-window ตามล�ำดับ ดังรูปที่ 1 และ 2 

อย่างไรก็ตามที่ต�ำแหน่งนี้จะพบฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดอื่นๆได้เช่นกันได้แก่ Hb S, Hb Tak และ Hb G-Makassar

เป็นต้น	

	 การตรวจด้วยเครื่องอัตโนมัติ LPLC ในพาหะฮีโมโกลบินดี-ปัญจาบ จะพบ Hb A
2
 D A โดยมีปริมาณ Hb A

2
 = 

2.0-3.3 %, Hb D = 35-41 % และ Hb A = 56-62% ส่วนในเบต้าธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินดี-ปัญจาบ จะพบ Hb A
2
 

D A โดยมีปริมาณ Hb A
2
 = 4.5-5.3 %, Hb D = 85-86 % และ Hb A = 8.4-9.4%	

	 การวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ

รูปที่ 1  แสดงโครมาโตแกรม ของฮีโมโกลบินดี-ปัญจาบ
	 	 ในต�ำแหน่ง A2 window ด้วยวิธี LPLC

รูปที่ 2  ภาพแสดงโครมาโตแกรม ของฮีโมโกลบินดี-ปัญจาบ
 	 	 ในต�ำแหน่ง D-window ด้วยวิธี HPLC

Hb D-Punjab

Hb D-Punjab
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	 	 ในรายที่ตรวจ Hb type พบฮีโมโกลบินผิดปกติต�ำแหน่ง

ทีส่งสยัเป็นฮโีมโกลบนิดี-ปัญจาบ การตรวจวเิคราะห์ดเีอ็นเอ

ด้วยเทคนิค (multiplex PCR) สามารถยืนยันการวินิจฉัย

(definite diagnosis) ได้4	
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ในหลอดแก้วน�ำไฟฟ้าขนาดเลก็ (Capillary Electrophoresis, CE) จะพบฮโีมโกลบนิ ด-ีปัญจาบ อยู่ใน Zone 5-6 ดงัรปูที ่3	

	 การตรวจวิเคราะห์ดีเอ็นเอ	

 		 ฮีโมโกลบินดี-ปัญจาบเป็นฮีโมโกลบินผิดปกติในกลุ่ม

เบต้าธาลัสซีเมีย พบมากในรัฐปัญจาบ ภาคเหนือของอินเดีย 

และพบได้ในชาวอนิเดยีเช้ือสายซกิซ์ ทีพ่�ำนกัในประเทศไทย

ผูท้ีเ่ป็นพาหะไม่มอีาการทางคลนิกิ ส�ำหรบัผูท้ีเ่ป็นโรค ได้แก่ 

โรคเบต้าธาลัสซีเมีย/ฮีโมโกลบินดี-ปัญจาบและฮีโมโกลบิน

ด-ีปัญจาบ/ฮโีมโกลบนิอ ีจะมอีาการน้อยถงึปานกลาง และไม่

ต้องพึ่งพาการให้เลือด	

	 สรุป

รูปที่ 3  แสดงอิเล็คโตโฟริแกรม (electrophoregram) ของฮีโมโกลบินดีปัญจาบใน Zone 5-6 ด้วยวิธี CE

เอกสารอ้างอิง


