
บทที่ 1
บทนำ

โฟเลต หรือ กรดโฟลิก หรือ โฟลาชิน หรือ พ์เทอโรอิลกลูตาเมต (pteroylglutamate) 
เป็นวิตามินบีชนิดหน่ึง ทำหน้าท่ีเป็นโคเอนไซมิในการพาคาร์บอนเด่ียว (single-carbon) ใน 
เมตาบอลิซึมของกรดอะมิโน ไขมัน การสังเคราะห์โปรตีนและกรดนิวคลิอิก การสร้างดีเอ็นเอและ 
อาร์เอ็นเอ และการแบ่งเชลล์1' 2

โฟเลตเป็นวิตามินท่ีมีบทบาทสำคัญในการเจริญเติบโต และการพัฒนาของร่างกาย 
โดยเฉพาะเชลล์ท่ีมีการแบ่งตัวอย่างรวดเร็ว ได้แก่ เชลล์เย่ือบุทางเดินอาหาร เซลล์เย่ือบุทางเดิน 
หายใจและมีบทบาทสำคัญในกระบวนการสร้างและการเจริญเติบโตของเม็ดเลือดแดงและ 
เม็ดเลือดขาวในไขกระดูก การขาดโฟเลตจึงทำไห้เจริญเติบโตช้า การทำงานของระบบทางเดิน 
อาหารและระบบทางเดินหายไจผิดปกติ เกิดภาวะโลหิตจางชนิดเม็ดเลือดแดงใหญ  ่
(megaloblastic anemia)3

ลตรืต้ังครรภ์ท่ีมีระตับโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงต่ํามีโอกาสเท่ียงต่อการไห้กำเนิด 
ทารกมีความผิดปกติของหลอดประสาทท่ีบริเวณสมองและกระดูกสันหลัง (neural tube defect, 
NTD) โดยเฉพาะตรงสํวนกระดูกสันหลัง เกิดกระดูกสันหลังโหว่ (spina bifida) ทำให้ทารกพิการ 
ทางสมอง และมีชีวิตอยู่รอดได้ยาก 4-7

ปริมาณโฟเลต'ไน'ซีรัมและ'ไนเม็ดเลือดแดงของคนปกติอยู่'ในชี'วง 6 - 20 และ 160 - 640 
นาโนกรัม/มิลลิลิตร 2 ตามลำตับ ในภาวะท่ีขาดจะพบปริมาณโฟเลตในชีรัมและเม็ดเลือดแดง 
ต่ํากว่า 3 และ 100 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ตามลำตับ ปริมาณโฟเลตในซึรัมจะเป็นดัชนีสำหรับ 
ประเมินปริมาณโฟเลตท่ีได้จากการรับประทานอาหารในช่วงท่ีผ่านมาประมาณ 1-3 สัปดาห์
สํวนปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงแสดงถึงการสะสมโฟเลตในร่างกายท่ีผ่านมาประมาณ 3 เดือน 
เน่ืองจากการสร้างเซลล์เม็ดเลือดแดงใช้โฟเลตเป็นโคเอนไซม์ต้ังแต่เร่ิมต้นการสร้างและเก็บรักษา 
ไว้เท่าท่ีเชลล์น้ันยังมีชีวิตอยู่ 6
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การได้รับปริมาณโฟเลตไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกายทำให้๓ ดภาวะการขาด 
โฟเลตได้ ซ่ึงการขาดโฟเลตในร่างกายน้ันมีหลายปัจจัย ได้แก่ จากอาหารท่ีมีโฟเลต ร่างกายจะนำ 
โฟเลตจากอาหารไปใช้ประโยชน์ได้อย่างสมบุรณ์ข้ึนอยู่กับสารอาหารชนิดอ่ืน  ๆ ในอาหารด้วย 
เช่นกรดแอสคอร์บิกไนอะชินวิตามินบี 12 และสังกะสี นอกจากน้ียังข้ึนอยู่กับวิธีประกอบอาหาร 
และการเก็บรักษาอาหารน้ัน  ๆเพราะโฟเลตเล่ือมสลายได้ง่ายเม่ือถูกความร้อนและแสง 8-10

ปัจจัยอ่ืนที'มีผลต่อภาวะโภชนาการโฟเลต ได้แก่ ร่างกายมีการดูดซึมอาหารผิดปกติ หรือมี 
ความบกพร่องของเอนไชม์คอนจูเกสพบได้ในโรค Coeliac disease, Tropical sprue และ 
Crohn ’ ร disease และอาจเกิดจากความบกพร่องซ่ึงถ่ายทอดทางพันธุกรรมได้ 8,9

ความต้องการโฟเลตท่ีเพีมข้ึนเป็นอีกปัจจัยที'ทำให้เกิดการขาดโฟเลตได้ ในขณะต้ังครรภ์ 
ความต้องการโฟเลตมากข้ึนจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา มีการแบ่งเชลล์และการเจริญ
เติบโตของทารกในครรภ์มากข้ึน การขยายตัวของรกและการเพ่ิมปริมาตรเลือด ซ่ึงพบการสลาย 
และการขับออกของเมตาบอไลต์ของโฟเลต คือ para-aminobenzoylglutamate (pABG) และ 
para-acetamidobenzoylglutamate (apABG) มากข้ึน โดยเฉพาะในไตรมาสท่ี 2 และ 3 ของ 
การต้ังครรภ์ 11 ระตับของโฟเลตในเลือดของสตรีต้ังครรภ์จึงลดลงอย่างขัดเจนในขณะท่ีอายุครรภ์ 
เพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่าสตรีตั้งครรภ์เกิดภาวะโลหิตจางชนิดเม็ดเลือดแดงใหญ  ่
(megaloblastic anemia) เน่ืองจากขาดโฟเลตประมาณ 2.8 -  24 % 3,6

นอกจากปัจจัยจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาทำให้ร่างกายมีความต้องการโฟเลตเพ่ิม 
ข้ึนแล้ว 11-13 ยาและสารบางชนิดก็มีผลต่อภาวะโฟเลตโดยทำให้ร่างกายมีระตับโฟเลตต่ําลง 
ได้แก่ ยาต้านกรดโฟลิกและยาต้านซัก 3' 6 ยารักษาวัณโรค 3' 6 บุหร่ี 3' 6‘ 14 แอลกอฮอล์3' 6| 15 
และยาเม็ดคุมกำเนิด 3,6,16-20

การป้องกันหรือการรักษาภาวะการขาดโฟเลตในร่างกาย คือ การได้รับโฟเลตในปริมาณท่ี 
เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายในแต่ละวัน เช่น การเสริมโฟเลตในกลุ่มสตรีต้ังครรภ์ซ่ึงควร 
เสริมในปริมาณและเวลาที่เหมาะสมคือ ควรเสริมเพื่อให้ได้รับปริมาณโฟเลตอย่างน้อย 
400 ไมโครกรัมต่อวัน ในช่วงไตรมาสแรกข อ งการต้ังครรภ์ซ่ึงเป็นช่วงเวลามีการเจริญและการป ิด  

ของหลอดประสาทท่ีบริเวณสมองและไขสันหลังข อ งท ารกในครรภ์ ค ือ ช่วง 2 2 -2 8  วันหลังปฏิสนธิ 
ส าม าร ถ ล ด ค ว าม เล ี่ย ง ข อ ง ก าร เก ิด  NTD ขอ งท ารกได ้ 21-27
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ในปี ค.ศ.1997 สหรัฐอเมริกาได้กำหนดให้สตรีต้ังครรภ์!ด้รับการเสริมกรดโฟลิกปริมาณ
0.4 มิลลิกรัมต่อวัน เพ่ีอป้องกันความเสียงต่อการเกิด NTD ของทารกในระหว่างต้ังครรภ์ โดยเสริม 
ก่อนต้ังครรภ์ 4 ลัปดาห์ และต่อเน่ืองไปตลอดอย่างน้อยไตรมาสแรกของการต้ังครรภ์ ส่วนสตรีท่ีมี 
ประว้ติคลอดทารกท่ีมีภาวะ NTD ควรเสริมกรดโฟลิกปริมาณ 4 มิลสิกรัมต่อ1วัน เพ่ีอป้องกันการ 
คลอดทารกท่ีมีภาวะ NTD ในคนต่อมาช้ําอีก 8 เช่นเดียวกับในประเทศอังกฤษมีข้อกำหนดของสาร 
อาหารทีควรได้รับ (Recommendation nutrient intake, RN1) ในการเสริมกรดโฟลิกซึงมี 
หลักเกณฑ์ใกลัเคียงกับสหรัฐอเมริกา 28

การคีกษาเติมกรดโฟลิกลงในอาหารวันละ 100 ไมโครกรัม ให้แก่สตรีต้ังครรภ์ซาวอเมริกัน 
ลามารถลดโอกาสเสียงต่อการเกิด NTD ได้ ร้อยละ 18-22 28 และได้มีการคีกษาวิจัยอ่ืน  ๆ และ 
สรุปได้ว่าปริมาณกรดโฟสิก 100 ไมโครกรัม ท่ีเติมลงในอาหารเป็นปริมาณกรดโฟลิกท่ีน้อยท่ีสุด 
ท่ีมีประสิทธิภาพในการเพ่ีมปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิด NTD 
ได้ระดับหน่ึง 29

คณะกรรมการอาหารและยาสหรัฐอเมริกาจึงได้ออกข้อกำหนดให้เติมกรดโทเลิกใน 
ผลิตภัณฑ์จากธัญพืช (cereal grain product) 140 ไมโครกรัม ในเมล็ดธัญพืช 100 กรัม ซ่ึงจะได้ 
ปริมาณกรดโฟลิกเฉล่ีย 100 ไมโครกรัม ในการบริโภคผลิตภัณฑ์จากธัญพืชในแต่ละวัน
โดยประกาศใข้ ต้ังแต่วันท่ี 1 มกราคม ค.ศ.1998 26

การคีกษาวิจัยในการหาปริมาณโฟเลตท่ีควรได้รับในแต่ละวันสำหรับประชากรในแต่ละ 
กลุ่มอายุในข้อกำหนดของปริมาณสารอาหารท่ีควรได้รับในแต่ละวันของสหรัฐอเมริกา ค.ศ.1 9 8 9 1 

พบว่าปริมาณโฟเลตท่ีควรได้รับในแต่ละวันอาจไม่เพียงพอต่อความต้องการท่ีเพ่ีมมากข้ึนใน 
ปัจจุบัน ดังตัวอย่าง'ในกลุ่มผู้ใหญ่สุขภาพปกติ (ปริมาณโฟเลตท่ีควรได้รับในแต่ละวันตามข้อ
กำหนดของปริมาณสารอาหารท่ีควรได้รับในแต่ละวันของสหรัฐอเมริกา ค.ศ. 1989 เท่ากับ 180 
ไมโครกรัมต่อวัน) ในขณะท่ีสตรีซาวอเมริกันมีความต้องการปริมาณโฟเลตเฉล่ียเท่ากับ 207
ไมโครกรัมต่อวัน และความต้องการโฟเลตของประชากรผู้ใหญ่เฉล่ีย 242 ไมโครกรัมต่อวัน 29 
ในประเทศเนเธอร์แลนด์ ความต้องการโฟเลตของประชากรผู้ใหญ่เฉล่ียเท่ากับ 325 ไมโครกรัม 
ต่อวัน 30
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การดีกษาวิจัยหลายการดีกษาสนับลนุนว่า ปริมาณโฟเลตท่ีควรได้รบในคนปกติควรเพ่ิม 
จาก 180 เป็น 280 ไมโครกรัมต่อวัน และในกลุ่มสตรีต้ังครรภ์ไตรมาสท่ี 1, 2 และท่ี 3 เพ่ิมจาก 
400 เป็น 600, 660 และ 470 ไมโครกรัมต่อวัน ตามลำดับ เพ่ีอ,ให้เพียงพอตามความต้องการ 
และเพียงพอในการชดเชยการสลายและขับออกของโฟเลตท่ีมากข้ึน 11

คณะกรรมการอาหารและยาประเทศสหรัฐอเมริกาได้ออกข้อกำหนดของปริมาณ 
สารอาหารท่ีควรได้รับในแต่ละวัน ค.ศ.1998 ซ่ึงประชากรเกือบทุกกลุ่มอายุควรได้รับโฟเลตเฉล่ีย 
สูงข้ึนประมาณ 200 ไมโครกรัมต่อวัน โดยในกลุ่มสตรีต้ังครรภ์ควรได้รับปริมาณโฟเลต 600 
ไมโครกรัมต่อวัน 31-33

ลำหรับประเทศไทย ปัจจุบันยังไม่มีการเปล่ียนแปลงข้อกำหนดของปริมาณโฟเลตท่ีควร 
ได้รับในแต่ละวันและยังคงยึดถือข้อกำหนดของสารอาหารท่ีควรได้รับประจำวันสำหรับคนไทย 
พ.ศ.253234 ในขณะเดียวกันประชากรไทยอาจมีความต้องการโฟเลตในแต่ละวันเพ่ิมมากข้ึน
ในลักษณะเข้นเดียวกับต่างประเทศ โดยเฉพาะกลุ่มสตรีต้ังครรภ์ซ่ึงเป็นกลุ่มสตรีท่ีมีความต้องการ 
โฟเลตสูงจึงมีโอกาสพบการขาดโฟเลตได้ง่าย การดีกษาถึงภาวะโฟเลตในกลุ่มสตรีต้ังครรภ์ใน
ประเทศไทยจึงมีความลำดัญและจำเป็นเพ่ีอเป็นแนวทางในการป้องกันภาวะการขาดโฟเลตซ่ึงอาจ 
เกืดข้ึนและเป็นปัญหาลำดัญได้

กลุ่มสตรีท่ีรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดติดต่อกันเป็นเวลานาน พบว่ามีความเล่ียงต่อภาวะ 
การขาดโฟเลตได้เช่นกัน3' 6' 16-20 ในปัจจุบันอัตราการใช้ยาเม็ดคุมกำเนิดเพ่ิมมากข้ึนจึงควรมีการ 
ดีกษาภาวะโภชนาการของโฟเลตในกลุ่มสตรีท่ีรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิด เพ่ีอป้องกันภาวะการ 
ซาดโฟเลตท่ีอาจเกิดข้ึนได้ และเพ่ือหาแนวทางทำให้ร่างกายมีภาวะโภชนาการของโฟเลตปกติ 
โดยเฉพาะในสตรีท่ีรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดติดต่อกันเป็นเวลานาน  ๆ และเตรียมท่ีจะต้ังครรภ์ 
ตลอดจนระหว่างการต้ังครรภ์ เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะการขาดโฟเลตขณะต้ังครรภ์ป้องกันการ 
เกิด NTD ของทารกในครรภ์และการเกิดภาวะโลหิตจางชนิดเม็ดเลือดแดงใหญ่ (megaloblastic 
anemia) ท้ังในมารดาและทารก ซ่ึงอาจเกิดข้ึนได้จากการมีปริมาณโฟเลตไม่เพียงพอต่อความ 
ต้องการของร่างกาย



--------- ----------—
หอสมคกลาง รกามนวทยบง การ ;

«พาลงกงทเมหาวทยาลย 5’______ !_______ _—

งานวิจัยนี้จึงสืกษาวิเคราะห์หาปริมาณโฟเลตในร่างกายโดยการวิเคราะห์หาปริมาณ 
โฟเลตในชีรัมและเม็ดเลือดแดงในกลุ่มสตรีปกติ สตรีต้ังครรภ์ และสตรีท่ีรับประทานยาเม ็ด

คุมกำเนิดท่ีมารับบริการตรวจรักษาสุซภาพท่ีศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเขต 4 ราชบุรี เพ่ีอประเมินภาวะ 
โภชนาการของโฟเลตในร่างกายของสตรีกลุ่มดังกล่าว

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1. เพ่ีอประเมินภาวะโภชนาการของโฟเลตในสตรีปกติ สตรีต้ังครรภ์ และสตรีท่ี
รับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดท่ีมารับบริการตรวจรักษาสุขภาพท่ีศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเขต 4 ราชบุรี

2. เพ่ีอประเมินความจำเป็นในการเสริมโฟเลตในสตรีปกติ สตรีต้ังครรภ์ และสตรีท่ี 
รับประทานยาเม็ดคุมกำเนิด ในกลุ่มสตรีไทยในเขตสาธารณสุฃท่ี 4

ประโยชน์ทีคาดว่าจะได้รบ

ทำให้ทราบข้อมูลพ้ืนฐานของระดับโฟเลตในร่างกายของกลุ่มสตรีปกติ สตรีต้ังครรภ์และ 
สตรีท่ีรับ!]ระทานยาเม็ดคุมกำเนิด เพ่ีอใช้เป็นแนวทางในการพิจารณาและดัดสินใจถึงความจำเป็น 
ในการเสริมโฟเลตให้แก่สตรีปกติ สตรีต้ังครรภ์และสตรีท่ีรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดในกลุ่มสตรี 
ไทยในเขตสาธารณสุขท่ี 4
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