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โรคพร%องเอนไซม- Glucose-6-Phosphate Dehydrogenase (G6PD) เปFนความผิดปกติท่ีถ%ายทอดทาง

พันธุกรรมแบบ X-linked recessive ดังน้ันโรคน้ีจึงพบในผูaชายไดaมากกว%าผูaหญิง ภาวะดังกล%าวพบบ%อยในประชากร

ชาวไทยโดยพบรaอยละ 12 ในเพศชาย และรaอยละ 2 ในเพศหญิง เน่ืองจากเอนไซม- G6PD เปFนเอนไซม-ท่ีอยู%ในเซลล-

ต%างๆของร%างกายและเม็ดเลือดแดง มีบทบาทสำคัญในกระบวนการสรaางพลังงานของน้ำตาลกลูโคส (pentose 

phosphate pathway; PPP) ท่ีจะเปล่ียน NADP ไปเปFน NADPH ซ่ึงจะไปทำปฏิกิริยากับเอนไซม- Glutathione 

reductase และ Glutathione peroxidase ส%งผลใหaเกิดสารกลูตาไธโอนซ่ึงทำหนaาท่ีทำลายสารอนุมูลอิสระต%างๆ 

เช%น H2O2 ท่ีเปFนพิษต%อเซลล-ในร%างกาย โดยเฉพาะเซลล-เม็ดเลือดแดง เน่ืองจากเม็ดเลือดแดงสรaาง NADPH ไดaจาก 

PPP เพียงแหล%งเดียว ภาวะพร%องเอนไซม- G6PD จึงมีผลต%อเม็ดเลือดแดงเด%นชัดกว%าเซลล-ในระบบอ่ืนๆ  ดังน้ันเอนไซม- 

G6PD จึงเปFนเอนไซม-ท่ีช%วยป{องกันเม็ดเลือดแดงจากการทำลายของสารอนุมูลอิสระ  

  ผูaท่ีมีภาวะพร%องเอนไซม- G6PD ในสภาวะปกติจะไม%มีอาการ แต%จะมีอาการซีดจากเม็ดเลือดแดงแตกเม่ือมี 

oxidative stress  มากกว%าปกติ ซ่ึงมักเกิดจากป|จจัยภายนอกเปFนส่ิงกระตุaน ไดaแก% การติดเช้ือต%างๆ เช%น ไขaหวัด ตับ

อักเสบจากเช้ือไวรัส ไขaเลือดออก มาลาเรีย เปFนตaน การไดaรับยาปฏิชีวนะในกลุ%มซัลฟา แอสไพริน ยารักษามาลาเรีย

จำพวก primaquine สัมผัสสารเคมีบางชนิด รับประทานถ่ัวปากอaา (fava bean) ท่ีจะเปFนตัวชักนำใหaเกิดการแตก

ทำลายของเม็ดเลือดแดง ทำใหaผูaป�วยมีอาการเหน่ือยง%าย อ%อนเพลีย วิงเวียน หนaามืด ใจส่ัน ดีซ%าน ดังน้ันการตรวจ

วิเคราะห-ทางหaองปฏิบัติการสำหรับผูaป�วยโรคพร%องเอนไซม- G6PD จึงข้ึนกับแต%ละช%วงเวลาเปFนสำคัญ เช%น ในขณะท่ี

ผูaป�วยไม%มีอาการ ผลวิเคราะห-ทางหaองปฏิบัติการและสเมียร-เลือดจะไม%พบลักษณะผิดปกติ ในขณะช%วงเวลาท่ีมีการ

แตกของเม็ดเลือดแดงเฉียบพลับ ผูaป�วยจะมีภาวะซีดและพบสเมียร-เลือดลักษณะ normochromic normocytic 

anemia โดยพบเม็ดเลือดแดงรูปร%างผิดปกติชนิด spherocyte และพบเม็ดเลือดแดงท่ีมีลักษณะจำเพาะเรียกว%า 

irregular contracted cell (IRC) เช%น เม็ดเลือดแดงท่ีขาดแหว%ง (bite cell) เม็ดเลือดแดงกลมขอบไม%เรียบ 

(defected spherocyte) เม็ดเลือดแดงท่ีมีฮีโมโกลบินเกาะกลุ%ม (contracted hemoglobin หรือ blister cell) เม็ด

เลือดแดงท่ีมีฮีโมโกลบินร่ัวออก (hemoglobin leakage) เปFนตaน นอกจากน้ีสเมียร-เลือดมักพบ nucleated red 
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blood cell ร%วมกับ polychromasia ซ่ึงเปFนตัวบ%งบอกถึงการเร%งการสรaางเม็ดเลือดเพ่ือมาทดแทน เม่ือยaอมเซลล-เม็ด

เลือดแดงดaวยสี supravital stain จะพบการตกตะกอนของฮีโมโกลบินท่ีไม%คงตัวอันเกิดจากปฏิกิริยา oxidation ท่ีเกิด

ข้ึนกับฮีโมโกลบินภายในเม็ดเลือดแดงเรียกว%า Heinz body นอกจากน้ีจะพบฮีโมโกลบินออกมาในป|สสาวะ และพบบิ

ลิรูบินในเลือดเพ่ิมข้ึนบ%งบอกภาวะดีซ%าน ในกรณีท่ีรุนแรงจะทำใหaป|สสาวะออกนaอยจากภาวะไตวายเฉียบพลันไดa 

รวมท้ังอาจเกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง ซ่ึงอาจมีอันตรายถึงชีวิตไดa  

การตรวจคัดกรองภาวะพร%องเอนไซม- G6PD ท่ีเปFนวิธีมาตรฐานคือ fluorescent spot test ซ่ึงไดaรับการ

รับรองจาก The International Committee of Standardization in Hematology (ICSH) ว%ามีความถูกตaองแม%นยำ

สูงและทำไดaง%าย สำหรับการตรวจยืนยันทำโดยการตรวจวัดระดับเอนไซม- G6PD ซ่ึงอาจจะมีระดับปกติไดaในระหว%างท่ี

มีเม็ดเลือดแดงแตกเน่ืองจากมีเม็ดเลือดแดงตัวอ%อนท่ีถูกสรaางข้ึนใหม%ท่ียังมีเอนไซม- G6PD ในระดับสูงอยู% รวมถึงกลุ%ม

ผูaป�วยท่ีไดaรับการรักษาโดยการรับเลือด ดังน้ันเพ่ือยืนยันการตรวจวินิจฉัยอาจจำเปFนตaองมีการตรวจซ้ำประมาณ 3 

เดือนหลังจากเกิดภาวะซีด นอกจากน้ียังสามารถตรวจความผิดปกติในระดับโมเลกุลของ G6PD ท่ีพบบ%อยในคนไทย

ไดaแก% G6PD ชนิด Viangchan และ Mahidol เปFนตaน การตรวจวินิจฉัยทางหaองปฏิบัติการจึงมีความสำคัญ  

 
รูป A, B: Bite cell (https://openeducationalberta.ca/mlsci/chapter/abnormal-rbc-morphology-bite-keratocyte-blister-helmet-

cell/) 

รูป C: Hemoglobin leakage cell (https://imagebank.hematology.org/image/60281/irregularly-contracted-cells-in-oxidative-

hemolysis) 

รูป D: Hemoglobin contracted หรือ blister cell  (https://imagebank.hematology.org/image/60281/irregularly-

contracted-cells-in-oxidative-hemolysis) 
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