
       

   
 

 

 

เอกสารใหความรูเรื่อง 

เอ็กตราเซลลูลารเวซิเคิลในเบตาธาลัสซีเมยีฮีโมโกลบินอีและ covid-19 

 
อ.ดร. วศินี  เขียนสอาด 

 เอ็กตราเซลลูลารเวซิเคิลเปนเวซิเคิลขนาดเล็กรูปรางกลมเสนผาศูนยกลางตั้งแต 30 นาโนเมตรถึง 5 
ไมโครเมตร โครงสรางเยื่อหุมเปน lipid bilayer ปลอยออกมาจากเซลลไดหลายชนิดในภาวะท่ีมีการกระตุนเซลลหรือ
เซลลตาย เชน เซลลเม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดง เกล็ดเลือด เซลลเยื่อบุผนังหลอดเลือด รวมถึงเซลลผิดปกติอยาง
เซลลมะเร็ง เปนตน เอ็กตราเซลลูลารเวซิเคิลพบไดในกระแสเลือดของคนปกติ ประมาณ 10P

4
P/ไมโครลิตร และพบมาก

ข้ึนในกลุมโรคตางๆ เชน ผูปวยโรคเบาหวาน หลอดเลือดหัวใจอุดตัน รวมถึงผูปวยเบตาธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอี  

โรคธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติเปนโรคที่ถายทอดทางพันธุกรรมที่พบไดบอยที่สุดในประชากรไทย 
เบตาธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอีเปนหนึ่งในธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง ท่ีเปนปญหาสำคัญทางสาธารณสุข ผูท่ีเปนเบตาธาลัสซีเมีย
ฮีโมโกลบินอีมีอาการไดตั ้งแตเล็กนอยจนไปถึงอาการรุนแรง จำเปนตองไดร ับเลือดเปนประจำ (transfusion 
dependent thalassemia) ความผิดปกติดังกลาวเกิดจากการสรางสายเบตาโกลบิน ที ่เปนสวนประกอบของ
ฮีโมโกลบินในเซลลเม็ดเลือดแดงลดลงหรือไมสรางเลย โดยมีปฏิสัมพันธรวมกับการกลายพันธุบนยีนเบตาโกลบิน ทำให
เกิดการเปลี่ยนแปลงกรดอะมิโนเกิดเปนสายโกลบินชนิดเบตาอี ความผิดปกติที่เกิดขึ้นทำใหเซลลเม็ดเลือดแดงมี
สายอัลฟาโกลบินเหลืออยูซึ่งไมเสถียรเมื่อไมไดจับอยูกับโกลบินชนิดอื่น จึงตกตะกอนอยูที่ผิวเม็ดเลือดแดงตัวออนใน  
ไขกระดูก สงผลใหไมสามารถพัฒนาตอไปเปนเม็ดเลือดแดงปกติได (ineffective erythropoiesis) นอกจากนี้ยังสงผล
ตอเม็ดเลือดแดงตัวแกที ่อยูในกระแสเลือดจะมีอายุสั้นกวาปกติ (hemolysis) (1) พยาธิสภาพที่เกิดจากสายอัลฟา
โกลบินท่ีไมเสถียรนั้น สงผลใหฟอสฟาทิดิลซีลีน (phosphatidylserine) ซึ่งปกติจะอยูดานในผนังเซลลเม็ดเลือดแดง 
จะกลับออกมาอยูดานนอกของผนังเซลล ซึ่งมีบทบาทสำคัญในการกระตุนกระบวนการแข็งตัวของเลือดและการปลอย
เอ็กตราเซลลูลารเวซิเคิลขนาดเล็กออกมาในพลาสมา นอกจากนี้เกล็ดเลือดของผูปวยเบตาธาลัสซีเมียโดยเฉพาะกลุมท่ี
ไดรับการตัดมาม พบวาเกล็ดเลือดอยูในภาวะท่ีมีการกระตุนอยูตลอดเวลา (chronic platelet activation) ทำใหมีการ
ปลอยเอ็กตราเซลลูลารเวซิเคิลออกมาไดเชนเดียวกัน (2) เมื่อประมาณ 30 ปกอนเชื่อกันวาเอ็กตราเซลลูลารเวซิเคิล
เปนเพียงเศษฝุนที่อยูภายในรางกาย ไมมีบทบาทหรือความสำคัญใดใด แตในปจจุบันพบวาเวซิเคิลเหลานี้มีบทบาท
สำคัญในการเปนตัวกลางในการส่ือสารระหวางเซลลโดยสามารถท่ีจะนำพาโปรตีนตางๆ จากเซลลตนกำเนิดไปยังเซลล
เปาหมายได (3) ในผูปวยเบตาธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอีท่ีตัดมามจะมีปริมาณเอ็กตราเซลลูลารเวซิเคิลสูงกวากลุมท่ีไมได
ตัดมามและกลุมคนปกติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ และในเอ็กตราเซลลูลารเวซิเคิลพบโปรตีน เชน tissue factor และ
โปรตีนท่ีสามารถกระตุนเซลลเยื่อบุผนังหลอดเลือด ซึ่งมีบทบาทตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีพบไดในผูปวยเบตาธาลัสซี
เมียฮีโมโกลบินอีโดยเฉพาะภาวะหลอดเลือดอุดตัน ซึ่งเปนภาวะแทรกซอนหนึ่งท่ีสงผลใหผูปวยเสียชีวิตได (4)  

สถานการณปจจุบันมีการแพรระบาดของโรค covid-19 ไปท่ัวโลก (pandemic) ในประเทศไทยมีการระบาด
รอบท่ี 2 อยูในขณะนี้ รายงาน ณ วันท่ี 18 มกราคม พ.ศ. 2564 พบผูติดเช้ือสะสมกวา 12,000 ราย มีผูเสียชีวิตสะสม 
70 ราย (5) ไวรัสกอโรค covid-19 นี้ทำใหเกิดอาการทางระบบทางเดินหายใจ ผูปวยประมาณรอยละ 80 ท่ีติดเช้ือมักมี
อาการเพียงเล็กนอยและสามารถหายไดเอง รอยละ 20 มีอาการรุนแรงตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล พบ
อาการท่ีเกิดจากปอดอักเสบรุนแรง มีภาวะการหายใจลมเหลว เกิด cytokine storm มีโอกาสเสียชีวิตได กลุมผูปวยท่ี
มีความเส่ียงตอการเกิดโรครุนแรงไดแก ผูสูงอายุ ผูท่ีมีโรคประจำตัวโดยเฉพาะ โรคปอดเรื้อรัง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ  
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และผูท่ีมีภูมิคุมกันบกพรอง เปนตน สำหรับผูปวยโรคธาลัสซีเมียและฮีโมโกลบินผิดปกติกับโรค covid-19  ยังไมมี
รายงานท่ีชัดเจน (6) แตมีรายงานวิจัยพบวาในกลุมผูปวย covid-19 มีเอ็กตราเซลลูลารเวซิเคิลท่ีมี tissue factor ปลอย
จากเซลลในระบบทางเดินหายใจท่ีติดเช้ือมากกวาท่ีพบในกลุมควบคุม และระดับของเอ็กตราเซลลูลารเวซิเคิลนี้มี
ความสัมพันธกับความรุนแรงและอัตราการตายท่ีเกิดข้ึนดวย โดยมีการทำงานผานการกระตุนกระบวนการแข็งตัวของ
เลือด (7) นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยอีกหลากหลายดานท่ีพยายามหาโปรตีนหรือสารชีวโมเลกุล เชน ไมโครอารเอ็นเอ ท่ี
สำคัญในการเกิดโรค covid-19 ชนิดท่ีมีอาการรุนแรง เพื่อจะใชเปนดัชนีบงช้ี (biomarker) ในการพยากรณโรค (8) 
รวมท้ังการใชเอ็กตราเซลลูลารเวซิเคิลเพื่อใชเปนเครื่องมือในการรักษา (9) ดังนั้นจะเห็นไดวาเอ็กตราเซลลูลารเวซิเคิลท่ี
พบไดในกระแสเลือดมีบทบาทสำคัญเกี่ยวของกับการดำเนินโรคตางๆ มากมาย 

 เนื่องจากเอ็กตราเซลลูลารเวซิเคิลมีขนาดใกลเคียงกับขนาดของเกล็ดเลือดจึงอาจสงผลรบกวนการนับจำนวน
เกล็ดเลือดโดยเครื่องนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ ทำใหนับจำนวนเกล็ดเลือดไดสูงกวาคาที่เปนจริงได ซึ่งสามารถแยกความ
แตกตางไดโดยเอ็กตราเซลลูลารเวซิเคิลที่มาจากเม็ดเลือดแดง องคประกอบภายในจะเปนฮีโมโกลบิน ในขณะท่ี     
เกล็ดเลือดนั้นองคประกอบภายในจะเปนแกรนูล  ผูปฏิบัติงานจึงควรยืนยันผลดวยการดูสเมียรเลือดรวมดวยทุกครั้ง 
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