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บทคัดย่อ  

วัตถุประสงค์ เพื่อหาสภาวะที่เหมาะสมการท า Polymerase Chain Reaction (PCR)  และหา Variant 
ของยีน CD36 ในส่วน Exon ที่ 2 ถึง 7 ในกลุ่มผู้บริจาคโลหิตที่เป็น CD36 Deficiency ของศูนย์บริการโลหิต
แห่งชาติ สภากาชาดไทย  

วิธีการทดสอบ หาสภาวะที่เหมาะสมของวิธี PCR และวิเคราะห์หา variant ของยีน CD36 ในส่วนของ 
exon ที่ 2 ถึง 7 จากผล DNA Sequencing ของ CD36 deficiency type I จ านวน 1 ราย และ CD36 deficiency 
type II จ านวน 4 ราย  

ผลการทดลอง สภาวะที่เหมาะสมวิธี PCR ของ exon 2 ถึง 5 คือ initial denaturation 96oC 5 นาท,ี  
denaturation 96oC 30 วินาที, annealing 58oC 45 วินาท,ี extension 72oC 30 วินาที และ  final extension  
72oC 7 นาที ส่วน exon 6 ถึง 7 คือ annealing 55oC 45 วินาที ช่วงอื่นเหมือนโปรแกรมแรก พบว่ามี variant ที่
น่าสนใจใน exon ที่ 5 คือ 332-333 delCA ในตัวอย่าง CD36 deficiency type I และ 287 G>C ในตัวอย่างที่เป็น 
CD36 deficiency type II 

ค าส าคัญ : CD36 deficiency  variant PCR  DNA sequencing 

Abstract 

Objective: The aim of this study was to optimize Polymerase Chain Reaction (PCR) 
condition and detect the variant of CD36 gene on exon 2-7 in CD36 deficiency donors of National 
Blood Center, Thai Red Cross Society.  

Method: We examined optimal conditions for PCR technique and analyzed the variant of 
CD36 gene on exon 2-7 from CD36 deficiency type I (1 sample) and CD36 deficiency type II (4 
samples) DNA sequencing.  

Results: The optimal PCR condition for exon 2-5 was initial denaturation 96oC for 5 
minutes, denaturation 96oC for 30 seconds, annealing 58oC for 45 seconds, extension 72oC for 30 
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seconds and final extension 72oC for 7minutes while the optimal condition for exon 6-7 was 
program which was similar to first program except annealing temperature was at 55oC for 45 
seconds. Interestingly, we found variant in exon 5 which was 332-333 delCA in CD36 deficiency 
type I and 287 G>C in one of the CD36 deficiency type II. 

Keywords : CD36 deficiency, variant, PCR, DNA sequencing 

บทน า 

CD36 เป็นโปรตีนชนิดหนึ่งอยู่บนผิวเซลล์หลายชนิดเช่น เกล็ดเลือด โมโนไซต์ erythrocytes differentiated 
adipocytes และ skeletal muscle เรียกได้หลายชนิดเช่น CD36 antigen, Naka antigen, Glycoprotein IV 
(GPIV), GPIIIb membrane protein, platelet collagen receptor (Greenwalt et al., 1990 & Ge et al., 
2005) มีขนาด 88 kDa จัดอยู่ในกลุ่ม Scavenger receptor Type B family มีหน้าที่หลายอย่าง เช่นเป็น receptor 
ต่อโมเลกุลของ Type V Collagen ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการท างานของเกล็ดเลือด และยังเป็น 1 ใน receptor 
ของ thrombospondin, oxidative modified low-density lipoprotein, long-chain fatty acids  และการเข้า
เซลล์ของเชื้อมาลาเรียชนิด Plasmodium falciparum (Endemann et.al., 1993, Brouwers et.al., 2004, 
Cserti-Gazdewich et.at., 2008) CD36 จึงมีความสัมพันธ์กับหลายโรค  มีรายงานการศึกษา CD36 มีความสัมพันธ์
กับภาวะอ้วน และ ไขมันสูง เนื่องจาก CD36 มีหน้าที่ก าจัด oxidized LDL จาก plasma ซึ่งท าให้เกี่ยวข้องกับโรค 
artherosclerosis, โรคเบาหวานชนิดที่สอง โรค Alzheimer และ เป็นต้น (Collot-Teixeira et.at., 2007), ยีน 
CD36 อยู่บนโครโมโซมที่ 7 q11.2 มีจ านวน 15 exon มีส่วนที่สามารถแปลรหัสไปสร้าง CD36 protein ได้ อยู่ใน 
exon 3, exon 4-13 และอยู่ในบางส่วนของ exon 14 (Fernandaz-Ruiz et.al., 1993 & Rać et.al., 2004) การ
เกิด mutation หรือมี variant ของยีน CD36 ท าให้เกิด CD36 deficiency (Naka negative) คือ การขาดหายไป
ของ CD36 antigen ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันต่อแอนติเจนเมื่อถูกกระตุ้น เช่นจากการรับเลือด
หรือจากการตั้งครรภ์ และรับ CD36 antigen เข้าในร่างกาย ท าให้สร้างแอนติบอดีขึ้นและก่อให้เกิดอาการทางคลินิก 
เช่น transfusion-related acute lung injury (TRALI), fetal/neonatal alloimmune thrombocytopenia 
(FNAIT), platelet transfusion refractoriness (PTR), Post transfusion purpura (PTP) (Tomiyama et.al., 
1990, Yamamoto et.al., 1990 & Xu et.al., 2013) CD36 deficiency สามารถแยกประเภทออกเป็น 2 ชนิด คือ 
Type I CD36 deficiency ไม่พบการแสดงออกของ CD36 บนเกล็ดเลือด และโมโนไซต์ มีความเสี่ยงที่จะสร้าง anti-
CD36 หลังการได้รับเลือดหรืออยู่ในระหว่างการตั้งครรภ์ ส่วน Type II CD36 deficiency ไม่พบการแสดงออกของ 
CD36 เฉพาะบนเกล็ดเลือด (Yamamoto et.al., 1990)   

CD36 deficiency พบได้ในประชากร African 4-8%, ในประชากรญี่ปุ่น 3-4%, ในประชากร African 
American ประมาณ 2.4%, แต่พบได้ค่อนข้างน้อยในชาว Caucasians 0.3% (Tomiyama et.al., 1990 & Lee 
et.al., 1999) และพบประมาณ 2% ในประชากรจีน (Xu et.al., 2014 & Li et.al., 2014) เคยมีรายงานความถี่ของ 
CD36 deficiency phenotype ของประชากรไทย ได้แก่ Urwijitaroon Y และคณะ พบ CD36 deficiency 2.28% 
(Urwijitaroon et.al., 1995) และงานวิจัยของมยุรี เก่งเกตุ และคณะ พบความถี่ CD36 deficiency ของผู้บริจาค
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โลหิตของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย เท่ากับ 1.67% (มยุรี เก่งเกตุ และคณะ, 2017) ในการศึกษา 
variant ของยีน CD36 ในชาวไทยยังมีน้อยมาก Kazuya Omi และคณะได้รายงาน polymorphism ของยีน CD36 
ในผู้ป่วยไทยที่ติดเชื้อมาลาเรียชนิด Plasmodium falciparum พบว่า ผู้ที่เป็น cerebral malaria 3% เป็น CD36 
deficiency จากสาเหตุที่มีการขาดหายไปของเบสสองเบสบน exon 5 ของยีน ต าแหน่ง 539-540 (539delAC) 
(Omi et.al., 2002) ซึ่งปัจจุบันได้เปลี่ยนเป็น 329-330 delAC ซึ่งเป็น variant ที่พบได้บ่อยในประชากรแถบเอเชีย 
(Xu et.al., 2014) Masuda และคณะ ได้ศึกษา variant ของยีน CD36 ในชาวญี่ปุ่นที่มีสุขภาพดี พบว่า ส่วนใหญ่มี
variant ของยีนคือ C268T (8.9 %) พบว่าเป็นสาเหตุให้เกิดทั้ง CD36 deficiency type I และ type II (Masuda 
et.al., 2015) Li และคณะ ศึกษาด้านโมเลกุลและความถี่ของ CD36 Deficiency ใน ผู้บริจาคโลหิตชาวเซี่ยงไฮ้ ที่มี
สุขภาพดี 1,022 คน พบว่ามี 20 คน (2.0%) เป็น CD36 Deficiency Type II และมี 2 (0.2 %) เป็น CD36 
Deficiency Type I   เมื่อวิเคราะห์ variant ของยีนจากผล DNA sequencing พบว่ามี variant ทั้งหมด 15 แบบ 
โดยvariant ที่พบมากที่สุด คือ 329-330delAC และ 1228-1239delATTGTGCCTATT (Li et.al., 2014) 
นอกจากนั้น Xu และคณะ ได้ศึกษา variant ของยีน CD36 ในประชากรชาวจีนฮั่นที่มีสุขภาพดีจ านวน 477 ราย ด้วย
วิธี polymerase chain reaction sequence-based typing (PCR-SBT) พบว่ามี CD36 deficiency (3.6%) โดย
เป็นชนิด CD36 deficiency type II ทั้งหมด และพบ  Variant 20 แบบ ที่พบมากสุดในชาวฮั่น คือ 329-332 delAC  
และ 1228-1239 del12bp ที่เป็น variant ใหม่ พบ 5 แบบ (111 A>T,681 C>A, 1172-1183 del12b, 1236 
delT and 1395 A>C) และพบ 2 variant ใน exon2-3 ส่วนที่ไม่มีการแปลรหัส (5'-UTR) ได้แก่ nt-132 A>C 
(rs1049654) ใน exon 2 และ nt-18 insA (rs75112981) ใน exon 3 ซึ่งอาจเป็นสาเหตุการเกิด CD36 deficiency 
type II  (Xu et.al., 2014)   

งานวิจยันี้ผูว้ิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาหา variant ของยีน CD36 ในส่วน exon ที่ 2-7 ในกลุ่มผู้บริจาค
โลหิตที่เป็น CD36 deficiency ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาต ิสภากาชาดไทย โดยทดสอบหาสภาวะที่เหมาะสมของ
การเพิ่มปริมาณดีเอ็นเอของยีน CD36 ด้วยวิธ ี Polymerase Chain Reaction (PCR) และวิเคราะห์ผล DNA 
sequencing หา variant ของยีน CD36 ในส่วนของ exon ที่ 2-7 เพื่อน าข้อมูลมาพฒันาการตรวจหาผู้บริจาคที่เปน็ 
CD36 deficiency ด้วยเทคนิค PCR-SSP ต่อไป  

วิธีการวิจัย  

ตัวอย่างที่ใช้ศึกษา (Samples) 

DNA ของผู้บริจาคเกล็ดเลือด ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ที่มีผล CD36 antigen จากวิธี flow cytometry 
ที่ให้ผล Positive จ านวน 2 ราย และผู้บริจาคที่มีผล CD36 antigen ให้ผล Negative จ านวน 5 ราย จากการศึกษา
ก่อนหน้านี้ (มยุรี เก่งเกตุ และคณะ, 2017) โดยการศึกษาวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมงานวิจัย จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย หมายเลข 3/2558 

  

การหาสภาวะท่ีเหมาะสมในการเพิ่มปริมาณดีเอ็นเอของยีน CD36 ในส่วนของ exon ที่ 2-7 

205 

737 

HP531007
Text Box

HP531007
Text Box



4 
 

เตรียมส่วนผสมในปฏิกิริยาพีซีอาร์ปริมาตรรวมทั้งหมด 10  ประกอบด้วย Gotaq® Green Master Mix 
(Promega/USA) 5 , forward primer (ความเข้มข้น 6.4  M) 1 L, reverse primer (ความเข้มข้น 6.4 

M) 1 L, PCR grade DW  1 L  และเติม DNA sample 2 L แล้วน าส่วนผสมที่ได้มาท าในขั้นตอนเพิ่ม
ปริมาณดีเอ็นเอด้วยเครื่อง PCR โดยโปรแกรมแรกที่หาสภาวะที่เหมาะสมไว้ CD36P1 คือ initial denaturation 
96°C 5 นาที 1 รอบ, denaturation  96°C  30 วินาที, annealing 58°C 45 วินาที, extension 72°C 30 วินาที  
ทั้งหมด 35 รอบ และ final extension 72°C 7 นาที 1 รอบ จากนั้นน า PCR product ที่ได้ ไปแยกด้วยเครื่อง gel 
electrophoresis โดยใช้ 2-3% agarose gel ที่มี ethidium bromide ผสมอยู่ น าไปดูแถบดีเอ็นเอด้วยเครื่อง UV 
transilluminator รายละเอียด primers ดังแสดงในตารางที่ 1  

การอ่านผล  การอ่านผลการตรวจโดยวิธี PCR พิจารณาความนา่เชื่อถือและความถูกต้องของการทดลองจากการ
ปรากฏของแถบ DNA Marker leader ในหลอดที่ใช้ Distilled water (DW) เป็นตัวควบคุมผลลบ (negative 
control) จะต้องไม่ปรากฏแถบใดๆ ดังรูปที่ 1 
      DNA Marker ladder  negative control (DW) 

 
   
 
 
 
          
    รูปที ่1 แสดงการอ่านผลโดยวิธี PCR 

การแปลผล 

ภายหลังขั้นตอน PCR หากปรากฏแถบดีเอ็นเอขึ้น โดยมีขนาด Amplicon size ตรงตามก าหนด แสดงว่าเป็น
สภาวะที่เหมาะสมในการเพิ่มปริมาณดีเอ็นเอ แต่ละ Exon สามารถเพิ่มปริมาณดีเอ็นเอเพื่อส่ง ตรวจ DNA 
sequencing ที่บริษัท Macrogen (South Korea) เพื่อหา variant ของ CD36 deficiency  

อ่านผล และแปลผล DNA sequencing  

หา variant ของผู้บริจาคโลหิตที่เป็น CD36 deficiency ในส่วนของ exon 2-7 โดยใชโ้ปรแกรม 
CodonCode aligner version 8.0.1 (CodonCode Coperation, MA, USA)  เพื่อหาล าดับเบสที่มี variant โดย
เปรียบเทียบล าดับเบสจากฐานข้อมูล https://www.ncbl.nlm.nih.gov  โดยล าดบัเบสแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูล primer ในแต่ละ Exon 

ผลการศึกษา 

ผลการทดสอบหาสภาวะที่เหมาะสมส าหรับการตรวจหายีน CD36 ใน Exon ที่ 2-7 โดยวิธี PCR 

ผลการทดสอบหาสภาวะที่เหมาะสมส าหรับการเพิ่มปริมาณดีเอ็นเอในส่วนของ Exon ที่ 2-7 ของ CD36 โดย
วิธีพีซีอาร์ โปรแกรมแรกที่ใช้ CD36P1 initial denaturation  96°C 5 นาที, denaturation  96°C  30 วินาที, 
annealing 58°C 45 วินาที, extension 72°C 30 วินาที  และ final extension 72°C 7 นาที ทั้งหมด 35 รอบ 
พบว่า Exon 2 – 5 มีแถบดีเอ็นขึ้น แต่ Exon 6 – 7 ไม่มีแถบดีเอ็นเอขึ้น ดังรูปที่ 2 จึงปรับสภาวะจนเหมาะสมดังรูป
ที่ 3 ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 
                   M    1      2     3     4      5    NC 

 
  

 
 

 
  
 

 
 

 
 

 

รูปที ่2 แสดงผลการทดสอบหาสภาวะที่เหมาะสมของ Exon 2-7 Program CD36P1 

CD36 gene Nucleotide sequence (5′-3′) Amplicon size (bp) 
Exon 2, exon 3 E23F:  ATGGTGATATTAGAGAGTGT 

E23R:  TTTAAGACAGCAATGGAGTC 
1,070 

Exon 4 E4F:    GTAAAAGGCTAAAAAGACTG 
E4R:   ACTTCATAAACATAGGGAAG 

672 

Exon 5 E5F:    CCCCTTCTCGTTAGTTTGCT 
E5R:    TTTCTTACAGGCTGCGTTTG 

707 

Exon 6 E6F: TTGTATTAAGCTCAATATTAGC 
E6R: ATAAAATTATGCCTTGCC 

350 

exon 7  E7F: AAGTAACATTTTCCCATAC 
E7R: ATGAATACTATTCCTGCT 

187 

Exon 2-3 

Exon 4 

Exon 5 

Exon 6 

Exon 7 
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                   M 1        2        3        4         5    
 
  
  
 
 

 
 
รูปที ่3 แสดงผลการทดสอบหาสภาวะที่เหมาะสมของ Exon 6 และ 7 Program CD36P8 

 
ตารางที่ 2  โปรแกรมที่เหมาะสมส าหรับการท า PCR ส าหรับ Exon 2-7 ยีน CD36 

Exon Program name PCR 

Exon 2-3  
CD35P1 

- Initial denaturation 96oC 5 นาที  
- denaturation 96oC 30 วินาที, annealing 58oC 45 วินาที, 

extension 72oC 30 วินาที (ทั้งหมด 35 รอบ)  
- final extension 72oC 7 นาที 

Exon 4 
Exon 5 

Exon 6 
 

 
CD35P8 

 

- Initial denaturation 96oC 5 นาที 
- denaturation 96oC 30 วินาที, annealing 55oC 45 วินาที, 

extension 72oC 30 วินาที (ทั้งหมด 35 รอบ) 
- final extension 72oC 7 นาที 

Exon 7 

ผลการวิเคราะห์ DNA sequencing 

 การตรวจวิเคราะห์ผล DNA sequencing ของ exon ที่ 2-7 จากตัวอย่างดีเอ็นเอของผู้บริจาคโลหิตของ
ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ สภากาชาดไทย ที่มีภาวะ CD36 deficiency จ านวน 5 ราย ด้วยโปรแกรม CodonCode 
aligner พบ variant ทั้งหมด 8 แบบ ซึ่งอยู่ในส่วน coding region 3 แบบ และส่วน non-coding region ก่อนหรือ
หลังส่วน coding region 5 แบบ ดังแสดงในตารางที่ 3 และแสดงรูปภาพ histogram ของต าแหน่ง variant ที่พบใน
รูปที่ 4  
 
 
 
 
 
 
 
 

Exon 6 

Exon 7 
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ตารางที่ 3 variant ที่ตรวจพบใน exon 2-7 และส่วน non-coding 
* Pathogenic variant (Platelet glycoprotein IV deficiency) 
 

A) C.80646139A_C (c.-132A>C)      B) C.80647015C>T (c.120+155C>T)  

                        
 
C)  C.80646844A_G (c.104A>G)     D)  c.80656534T>C (c.121-6T>C)  

                             
                                    
E) c.80656954C>G (c.281+254 C>G)   F) c.80661053A>G (c.282-10 A>G) 
 

Locatio
n 

mRNA Amino 
acid  

Variant Change in amino 
acid 

Variant 
sample 

dbSNP 
number 

Exon 2-
3 

-183 to + 
120 

1-40 c.80646139A>C c.-132A>C: 5 prime 
UTR variant 

No. 1,5 (A/C) 
No. 4, (C/C) 

rs1049654 
A/C  

c.80647015C>T c.120+155C>T No.1 rs1527463 
C/T 

c.80646844A>G c.104A>G No.1  
Exon 4 121-281 41-94 c.80656534T>C c.121-6T>C No.1,3,5 (T/C) 

No. 2 (C/C) 
rs3173798 
C/T 

c.80656954C>G c.281+254 C>G No.1,2,3,5 rs3212165C/G 
Exon 5 282-429 94-143 c.80661053A>G c.282-10 A>G No.1-5 (G/G) rs3211892A/G  

c.80661068G>C c.287G>C, Arg96Pro No.2 (G/C) rs70961715 
A/C/G 

c.80661113_80661114
delCA 

c.332_333delCA, 
Thr111Sers 

No.4 (-/CA) rs1085307059 
-/CA * 

Exon 6 430-609 144-203 - - - - 

Exon 7 610-701 204-234 - - - - 
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G) c.80661068G>C (c.287G>C)                                 H) c.80661113_80661114delCA              

(c.332_333delCA) 

              
                  

รูปที่ 4 ภาพ histogram ของต าแหน่ง variant ของ exon 2-3 (A-C), Exon 4 (D-E), Exon 5 (F-H) 

อภิปราย และสรุปผลการวิจัย 

จากวัตถุประสงค์ของงานวิจัยเพื่อทดสอบหาสภาวะที่เหมาะสมส าหรับการเพิ่มปริมาณดีเอ็นเอของยีน CD36 
โดยวิธี PCR และท าการวิเคราะห์หา variant ของยีน CD36 ในส่วน exon 2-7 จากผลที่ได้จาก DNA sequencing 
ตัวอย่าง DNA ของผู้บริจาคโลหิตที่เป็น CD36 deficiency ของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติสภากาชาดไทย จ านวน 5 
ราย โดย 1 ราย (No.4) เป็น CD36 deficiency type I และอีก 4 รายเป็น  CD36 deficiency type II  จากการหา
สภาวะที่เหมาะสมในการเพิ่มปริมาณดีเอ็นเอของยีน CD36 ใน exon 2-7 โดยวิธี PCR พบว่า exon 2-5 สภาวะที่
เหมาะสมคือ โปรแกรม CD36P1 ดังนี้ initial denaturation 96°C  5 นาที 1 รอบ denaturation 96°C 30 วินาที, 
annealing 58°C 45 วินาที, extension 72°C  30 วินาที ทั้งหมด 35 รอบ และขั้นตอนสุดท้าย  final extension  
72°C 7 นาที  ในส่วนของ exon 6-7 มีสภาวะที่เหมาะสมคือ โปรแกรม CD36P8 โดยมีขั้นตอนต่างๆ เหมือน
โปรแกรม CD36P1 ยกเว้นขั้นตอน annealing เปลี่ยนเป็น 55°C  45 วินาที   

การวิเคราะห์ variant จากผล DNA sequencing โดยใช้โปรแกรม Codon-Code aligner พบ variant ใน 
exon 2-5 แต่ไม่พบ variant ใน exon 6 และ 7 ซึ่งแบ่งได้เป็น variant ที่เคยมีรายงานความส าคัญทางคลินิก ได้แก่ 
332-333delCA ซึ่งอยู่บน exon 5 ท าให้มีการเลื่อนของกรดอะมิโน threonine และ serine เกิด frameshift 
mutation ที่ล าดับกรดอะมิโนที่ 111 (Thr111Ser) พบในตัวอย่าง DNA ที่เป็น type I CD36 deficiency (no.4) 
และ variant 287 G>C ในตัวอย่าง DNA ที่เป็น type II CD36 deficiency (no.2) ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเบสบน
ยีนบน exon 5 เปลี่ยนชนิดกรดอะมิโนจาก arginine เป็น leucine ที่ล าดับกรดอะมิโนที่ 96 (Arg96Pro) ซึ่งอาจท า
ให้มีผลต่อ phenotype ที่แสดงออกมา นอกจากนั้นยังพบว่า variant อื่นๆ ส่วนใหญ่อยู่ในส่วนก่อนหรือหลัง coding 
region ได้แก่ c.-132A>C: 5 prime UTR, c.120+155C>T, c.121-6T>C, c.281+254 C>G, และ c.282-10 A>G 
ทั้งนี้ยังพบว่ามี variant ที่พบในทุกตัวอย่าง คือ c.282-10 A>G (rs3211892 A/G)  
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จากผลการศึกษา variant ในส่วน coding region ที่พบ 287G>C ซึ่งท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงกรดอะมิโน
บน CD36 สอดคล้องกับการศึกษาของ Kazuya Omi ที่ศึกษาในคนไทยที่ติดเชื้อมาลาเรีย และงานวิจัยของ Xu และ
คณะ ที่ศึกษาในชาวจีนฮั่น (Xu et.al., 2014, Li et.al., 2014, Tomiyama et.al., 1990 & Omi et.al., 2002) ส่วน 
variant แบบ 332-333delCA ไม่พบความสอดคล้องกับงานวิจัยที่กล่าวมา  นอกจากนั้นในการศึกษานี้พบ variant 
ในส่วน non-coding region หลายต าแหน่ง ที่น่าสนใจได้แก่ nt-132 A>C ใน exon2 ซึ่งอยู่ในส่วน 5 prime UTR 
อาจมีส่วนเก่ียวข้องกับการควบคุมการสร้างโปรตีน CD36 เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงอาจท าให้การสร้างโปรตีนผิดไป ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Xu และคณะ เช่นกัน (Xu et.al., 2014) การค้นพบ variant ในส่วน intron ของยีน 
CD36 ในต าแหน่งอื่นๆ จะช่วยในการอธิบายกลไกการแสดงออกของ CD36 ได้อย่างไร จ าเป็นต้องมีการศึกษา
เพิ่มเติมต่อไป variant ในส่วน non coding region ที่พบในทุกตัวอย่าง คือ c.282-10 A>G แต่เนื่องจากไม่ได้ศึกษา
ในกลุ่มตัวอย่าง ที่มี CD36 จึงยังไม่สามารถท าการสรุปได้ว่า variant นี้จะมีความสัมพันธ์กับการเกิด CD36 
deficiency หรือไม่ จึงควรน างานวิจัยนี้ไปท าการศึกษาเพิ่มเติมในจ านวนตัวอย่างที่มากขึ้น และท าการศึกษาให้
ครอบคลุมในยีน CD36 ทั้งหมด เพื่อเป็นข้อมูลของประชากรไทยต่อไป และเพื่อเป็นประโยชน์ในการพัฒนาวิธีการ
ตรวจ variant ที่มีความง่ายและสะดวกมากขึ้น และราคาถูก เช่นวิธี PCR-SSP เนื่องจากการตรวจด้วยเทคนิค DNA 
sequencing ต้องใช้เวลาและเครื่องมือราคาแพง จึงใช้งบประมาณในการตรวจวิเคราะห์มาก อาจไม่เหมาะสมกับการ
ใช้งานประจ า 
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