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Laboratory
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. โชติรส พลับพลึง

คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล

โรคเม็ดเลือดแดงรูปไขชนิด 
Southeast Asian Ovalocytosis (SAO)

	 Southeast Asian Ovalocytosis (SAO) เป็นโรค 
ในกลุ ่มของ Hereditary Elliptocyotisis เป็นความ 
ผดิปกตทิางกรรมพนัธุข์องการสร้างผนงัเซลล์เมด็เลอืดแดง  
ท�ำให้ตรวจพบเซลล์เม็ดเลือดแดงผิดปกติเป็นรูปวงรีและ
มีช่องคล้ายปากตรงกลางเซลล์ในสเมียร์เลือด เรียกว่า 
stomato-ovalocytosis 

	 การวินิจฉัยผู ้ป ่วยโรค SAO โดยการตรวจดู 
สเมียร์เลือดมีความแม่นย�ำและเชื่อถือได้ค่อนข้างสูง 
โดยในสเมียร์เลือดของผู้ป่วย SAO จะพบเม็ดเลือดแดง
ที่มีลักษณะเป็นรูปไข่ (ovalocyte) รูปไข่ขนาดใหญ่ 
(macroovalocyte) รวมถึงพบเม็ดเลือดแดงรูปไข่ที่มี
ลกัษณะของ central pallor เป็นช่องแคบ 1-2 ช่องขดีขวาง  
(transverse bar/slit) อยูต่รงกลางเซลล์ คล้ายเซลล์รปูปาก  
(stomato-ovalocyte/macrostomato-ovalocyte)  
หรือเหมือนตัวอักษรกรีก theta หรือบางคร้ังเรียก 
เม็ดเลือดแดงลักษณะนี้ว่า theta cell เซลล์เม็ดเลือดแดง 
ลักษณะนี้เป็นลักษณะจ�ำเพาะของโรค Southeast Asian  
Ovalocytosis (SAO) การตรวจสเมียร ์เลือดซึ่งพบ 
เมด็เลอืดแดงรูปไข่ (ovalocyte) มากกว่าร้อยละ 20 และ
พบร่วมกับ stomato-ovalocyte/macrostomato- 
ovalocyte เป็นข้อบ่งช้ีที่ส�ำคัญของโรค SAO นอกจากน้ี 
ในปัจจุบันการทดสอบความผิดปกติระดับยีนเพื่อช่วยใน 

การวินิจฉัยสามารถท�ำได้ด้วยวิธี PCR โดยการใช้ primers 
ที่จ�ำเพาะเพื่อตรวจหายีน SAO

	 ลักษณะเมด็เลือดแดงท่ีผิดปกติในโรค SAO เกดิจาก
ความผิดปกติของยีนที่ท�ำหน้าที่ในการควบคุมการสร้าง
โปรตีน band 3 (AE1 or SLC4A1, Anion-Exchanger 
1 genes) ซึ่งเป็นส่วนประกอบที่ส�ำคัญของโครงสร้าง 
เยื่อหุ ้มเซลล์เม็ดเลือดแดง ส่งผลให้โครงสร้างของผนัง 
เม็ดเลือดแดงความแข็งมากขึ้น มีความยืดหยุ่นน้อยลง 
(increased stiffness and rigidity) และเซลล์เปลี่ยน 
รูปร่างไปเป็นเซลล์ลักษณะผิดปกติดังกล่าว โรค SAO 
จดัอยูใ่นกลุม่ hemolytic anemia ชนดิหนึง่ จงึสามารถพบ 
spherocyte และ polychromasia ในสเมยีร์เลอืดได้ด้วย

	 เป็นที่น่าสนใจว่า นอกจากผนังเม็ดเลือดแดงของ 
ผู้ป่วย SAO มีความแข็งมากกว่าปกติ ยังมีคุณสมบัติพิเศษ 
คือ ทนทานต่อการติดเชื้อมาลาเรีย และทนทานต่อ 
ความร้อนได้ถึง 51°C-52°C (เม็ดเลือดแดงปกติทนได้ที่ 
49°C) จากการที่เม็ดเลือดแดงของผู ้ป่วยมีผนังเซลล์ที่ 
แขง็กว่าเมด็เลอืดแดงปกติ จงึท�ำให้เมด็เลอืดแดงของผูป่้วย 
SAO มักไม่แตกหรือแตกเพียงเล็กน้อย อย่างไรก็ตาม 
พบว่า antigen หลายชนดิบนผวิเซลล์เมด็เลอืดแดงจะลดลง 
โดยเฉพาะ blood group antigens เช่น D antigen เป็นต้น
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ภาพที่ 1 สเมียร์เลือดของคนไข้ Southeast Asian Ovalocytosis (SAO) ลูกศรชี้คือเซลล ์
macrostomato-ovalocyte

ที่มาภาพ : โครงการประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการจุลทรรศนศาสตร์คลินิก โดยองค์กรภายนอก 
(EQAM) คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล

	 โรค SAO มีการถ่ายทอดทางพันธุกรรมแบบ 
autosomal dominant และคาดว่าผู้ป่วยท่ีเป็น SAO 
ชนิด homozygous เสียชีวิตตั้งแต่อยู่ในครรภ์ ส่งผลให้ 
ผู้ป่วย SAO ส่วนใหญ่เป็นชนิด heterozygote ในกรณี 

ผู้ป่วยที่เป็นผู้ใหญ่หากไม่มีภาวะหรือโรคอื่น ๆ แทรกซ้อน
ส่วนมากมักไม่มีภาวะโลหิตจาง แต่ในกรณีที่เป็นทารก 
แรกเกิดที่เป็น heterozygote SAO อาจมีภาวะโลหิตจาง 
และ hyperbilirubinemia ได้
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