
บท"ท 2

ทบทวนวรรแรกรรมและงานวิจัยกี่ เกี่ยวช้อง

การทบทวนวรรท!กรรม'Iด้สืกษาจากลารา เอกสำร และงาน'วิจัยที่ เกอวช้อง รู ่ 'ทะ'!ด 
นาเรณอตามล้าดับหัวอ้อต่อไปน;

1 . การเปลอนแปลงทางโลหิตวิทอาใแบญิ''ทั้งกรรภ
2 . โลหิตาางในหญิงตั้งครรภ์
3. โลหิตจางจากการชาดสาตุเหล็ก
4. โลหิตจางจากภาวะบกพร่องชองการสิงเคราะหสืโมโกลบิน
5. โลหิตจางจากโรดพฮาÏÏปากชอ
6 . งานวิจัยกี่ เกี ่ยวช้อง

กา?เปลี่ยนแปลงทางโลหิตวิทยาไนหญิงตั้งต??ภ (30)

1 . การเปลี ่ยนแปลงปริมาตรชองเลอ!จ พลาล'มาและเม็ดเล็อล!!ลง
หญิงตังครรภ์มีปริมาตรปีองเลอดเพ่ิมปีนประมาท! 1 - 2  ลดร เลี ่ฮกี ่ร่างกายสำมารถ 

ทนต่อทารเสืยเล็อดระหว่างตลอดได้ การกี่มีปริมาตรปีองเลอลเพิ่ม เป็นผลจากการทมีทั้งพลาสํมา 
และเม็ดเ ล็อตแตงเพ่ิมชน ปริมาตรชองพลาสํมาจะเพิ่มปีนในไตรมาสํแรกชองการตั้งตรก และเพิ่ม 
สํงสํดเมออายุครรรภ์ไต้ 28-30 สิ'ปลาหิ หลังจากนัน'จะเพ่ิมปีนช้า  ๆ ปริมาตรพลาสํมาเพ่ิมปีน
ร้ออละ 25-50 ตลอดอายดรรก สำหรับเม็ดเล็อดแดงกี่มีการส,ร้างมากชนเป็นเพราะมการหลั ่ง
ฮอรโมน erythropoie t in  เพ่ิมปีน การเปล็ฮนแปลงชองเม็ดเล็อดแดงเกดปีนช้ากว่าการเปลี ่3น 
แปลงชองพลาสํมา โดยจะเริ ่มปรากฏในตอนท้ายชองไดรมาสํแรก เม็ดเล็อดแลงเพิ่มปีนร้อยละ
20-40 หริอประมาณ 300 มีลลิลิตร ตลอดอายุดร-7ภ์ การทเม็ดเล็อดแดงเพิ่มปีนเป็นลัดส่วนน้อย
กว่าก่ีพล'ไสํมาเพ่ิมปีน จงอาจพบโลหิตจางไต้ เริยกภาวะนว่า กาวะโลหิตจางจากการเจอจาง 
(anemia of d i l u t io n )  ความเช้มชองÎ โมโกลบนมักไม่ดากว่า 10 g /d l  เมออายุครรภ์ไต้ 
30 ลัปดาห ปริมาตรปีองพลาสมาเพิ่มปีนเล็มกี่แล้ว ความเช้มชองสิ'โมโกลบน,จะไม่ลดลงอีก แค่จะ 
กลับเพ่ิมปีนเล็กน้อยในไตรมาสํสํดท้าย ปีผะคลอดมการเสือเล็อดประมาแร 500 มลลิลิตร ในรายกี ่ 
ไต้รับการผ่าตัดเอาทารกออกจะมีการเสืยเลอคมากกว่าการคลอดปกต หลังคลอดปริมาตรปีองเลอด
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พลาส'มาและ เม็ด เสือคแดงจะลดลงเป็นปกติภายใน 1 สํป H ๆ ห
2 . การเปลี ่ยนแปลงปีองเหล็กในร่างการ

ในสตร้มัเหล็กสะสมอย่น้ออ เพราะ«การเสือเลอคทางประจำเลอนทุกเลอน เม!)ด้ัง 
ดรรกมักเกดโรดโลหิตจางจากการปีาดเหล็กได้ ปี!ไ!ะดั้งครรภต้องการใส้เหล็กประมาท! 750-850 
มัลลกรัม โดยนำไปใส้ในตัวทารก 300 มัลลกรัม เสืรไปในนาหลั่งต่าง  ๆ 200 มัลลิกรัม และเสืย 
ไปเนองจากมัเลอลออกปี!พะคลอด 250 มัลลกรัม

3. การเปลี ่ยนแปลงปีองเม็ดเลอดปีาว
ปีก!ะดั้งครรภจำนวนเม็ดเสือคปีาวอาจเพิ่มปีนเล็กน้อย บางรายอาจพบเม็ดเสือดปิาว 

ระยะemetamyelocyte และ myelocyte ในกระแล'เสือด

4. การเปลี่ยนแปลงปีองระบบการแข็งคัวปิองเสือค
ในระหว่างการตังครรภ อาจพบมัการเปลี่ยนแปลงปิองปิจจัยต่าง  ๆ ปีองการแข็งตัว 

ปีองเสือด ล่ีสำคัถฺ! ได้แก่ ระดับปีอง Fibrinogen กังจะเพิ่มปีนในราวเลอนลี่สามปิองการดั้ง
กรรภ โดยจะเพ่ิมปีนประมา!ไ! 2 เท่า นอกจากนียังพบมัการเพ่ิมปิอง Factor I I ,  VII, VIII,IX  
และ XII

โลหิตจางในหญิงตังดรรภ

โลหิตจาง (anemia) หมายกง การลดลงอย่างผดปกติปีองระดับ!1โมโกลบิน (31) กัง 
ความหมายปีองภาวะโลหิตจางในหญิงตังดรรภนัน ได้มัผ้ให้ความหมายหรอให้คาสำกัดความไว้ ดังน้ 

WHO (1) หมายกัง ภาวะลี่มัระตับสื'โมโกลบินตากว่า 11 g /d l  หรอ มัสืมาโตคริลตา 
กว่าร้อยละ 33

Giles  และ Shuttleworth (32) หมายกัง ภาวะลี ่ มัระดับเโมโกลบินตากว่า 11.8
g /d l

Kerr และ Davidson (33) หมายกัง ภาวะลี่มัระดับสืโมโ-กลบินตากว่า 11 g /d l
หร้อสืมาโตครัตตากว่าร้อยละ 33

Pritchard และ Scott  (34) หมายกัง ภาวะลี่มัระดับ!1โมโกลบินตากว่า 10 g /d l
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แร0 เมาโตกรคทากว่ารอยละ 30
CDC (35) ได้ให้flวามหนาอaองภาวะ:'โลแลาางในหญิงตังครรภ โดยแย'.)ออกเป็นแล่ละ 

ไตรมาส ดังil
ไตรมาสแรท มีระดับอโมโกลบนตากว่า 11 g /d l  
ไตรมาสสอง มระดับย1โมโกกขนตากว่า 10.5 g /d l  
ไตรมาสสาม มีระดับฮิ1โมโกลบินตากว่า 11 g /d l

สนดปีองโรคโลหิตจางที่พบได้ระหว่างดังครรภ (36 >
1 . Maturational anemia
2. Hemlytic anemia
3. Anemia from blood loss
4. Anemia from hemoglobinopathies
5. Drug induced anemia

Maturational anemia ได้แก่
1. โรคโลหิตจางที่ตรวจพบไปีกระตกปกค ได้แก่ Iron d e f ic i e n c y  และ Protein  

d ef ic ien cy  anemia
2. โรคโลหิตจางที่ตรวจพบไปิกระตก เป็น Megaloblastic ได้แก่ Fo l ic  acid  

def ic iency
3. โรโลหิตจางที่ตรวจพบไปีกร ะ ดกเป็น Hypoplastic ได้แก่ Aplast ic  anemia

Hemolytic anemia ได้แก่
1. Acute hemolytic anemia
2. Congenital  spherocytosis
3. In fec t ion  with malaria
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Anemia from blood lo s s  ได้แก่
1 . ร้คกัลวงทวาร
2. พยาสในลำได้ (Hook worm)

Anemia จาก 'Hemoglobinopathies
พบไต้ในผ้ป๋วยท่ีม สืโมโกลบนแล!]กสิมาแต่ก่าเนิล ไต้แก่
1 . S ick le  c e l l
2. S ick le  c e l l  hemoglobin c
3. Thalassemia

Drug induced anemia
พบไต้เล็นครังคราวระหว่างตั้งครรภ์ เ du โรคปิาล G locose-6 -phosphate-  

dehydrogenase ท่าให้เม็ลเลอลแลงแตกเมี่อผ้บ่วยได้รับยา Quinine หร้อแพ้ยากันปี,กและฮา 
ปฎสืวนะบาง!(นิล

โรคโลห้ตจางที่พบบ่อยระหว่างด้งครรภ์
1. โลหิตจางจากการปีาคเหล็ก (Iron d ef ic ien cy)
2. โลหิตจางจาก Hemoglobinopathies ได้แก่ Thalassemia และ Abnormal

hemoglobin
3. โลหิตจางจากการเสิเยเลือด ท่ีส์าคัร่บ คอ โรคพฮาสิปากปีอ (Hook worm>

โลหิตจางจากการปีาดสาตเหล็ก

หมายกัง การที่มโลหิตจางเนอ'ท 
ท่าให้ปรัมาท!ปีองเม็คเล็อคแดง (c i r c u lâ t  
ต้องการออกสิเจนปีองเนอเยอทุกtf นิคท่ัวร่าง

ากการโi ร้างเม็ดเลอคแลงน้อยลงเพราะ3าลธาตเหล็ก 
ing red c e l l  mass) ลลลงไม่เผยงพอกับความ 
กาย (37)

โลหิตจางจากการปีาลธาตุเหล็ก 
ปีองโรคโลหิตจางในหกั!งตั้งครรภ์ (31)

เล็นโรคโลหิตจางท่ีพบบ่อยท่ีตุต ผบเกัอบร้อยละ 80
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ทารกู่ ri ร่เมและการ ช ะ ชมปีอง g าตเ il ล็กใแร่•ไง il า a '31'
เหล็กดด??มในลำไล้เล็ก (ส่วนาหญิ'ท duodenum' ถูกานกัน transfer in  แล้วถกปีน 

ส่งไปอังตับ น้า}! และไปีกระดก รังจะถกใช้ส่าหรับการล้งเคราะหมีโมโกลบิน หริอเล็บไว้ในรูป
ปีอง f e r r i t i n  และ hemosiderin ในร่างกายมีน,เลกอยู่ประบา{น 2-4 กรับ รออกะ 90 ปีอง 
เหล็กเหล่านํ้อย่ในรูปองคประกอบปิองมีโผโกลบิน อยู่ในมัฮ'โอโกลบนและเอนไชบเล็นส่วนน้อย
เล็นเหล็กชะชม (iron s t o r e s '  300-1,000 มิลสิกรัม เหล็กชะชมในชลริวัธเจริญพันธมีโดย
เฉลี่ย 300 บิลลิกรัม รังอาจลดลงไล้แล้วแล่ชุปีนัล้ฮในการรับประทานอาหาร การเมียเล่อลระด
หรอเตยมีการตั้งกรรภ์ผาก่อนหรัอ'ไม่ ในแล่ละวันจะมีการชูญเมียเหล็ก'ทางผิวหนังและ■ ทางเดิน
อาหารราว 1 บิลลิกรัม ในชตรีจะเมียไปกับระลุอก 10-30 บิลลิกรัมต่อเดอน

ความต้องการุเหล็กในรุะยะตั ้งลรุรุภ (31)
ส์ตรัต้องการุเหล็กวันละ 1 .5 -3 .0  บิลลิกรัม ส่าหรับหญิงตังครรภ์ ต้องการเหล็กเพิ่ม 

เติบส่าหรับภาวะตังครรภ์ทังหผค 800 มลลิกรัม โคยล้องการสำหรับทารกและรุก 300 บิลลิกรัม 
ส่าหรับการเพิ่มปียาร hemoglobin mass ไนมารลา 500 กรัม และมีการส์ทฺ!เมียเหล็กทาง
ผิวหนัง ปิชชาวะ ทางเดินฮาหารตลอดการตังครุรุรุ/เประมาท) 200  บิลลิกรัม คังนัน ความต้อง 
การเหล็กตลอดการตั้งครรภ์ประมาแร 1 , 0 0 0  บิลลิกรัม รังเล็นปริมาท!ที่มากกว่า iron s t o r e s  
ส่วนใหญิปิองความต้องการเหล็กอยู่ใแครงหลังปีองการตั้งครรภ์ และช่วงนํ้ความต้องการเนองจาก 
ภาวะตั้งครรภ์เฮงประมาท! 6 บิลลิกรัมต่อวัน และมีการชฤ)เมีย 1 บิลลิกรัมต่อวัน จงมีความต้อง
การท้ังหมด 7 บิลลิกรัมต่อวัน ถ้าไผ่ไต้รับเหล็กเชริมอาจจะไม่เพียงพอ 

ควานจำเ ล็นที่ต้องให้เหล็กเชริมในระหว่างตังค-รรรภ์
1. การตั้งครรภ์เพิ่มปริมาทแลอดร้อยละ 45 เม็ดเลิอดแดงเพิ่มปีนร้อยละ 33
2 . สำหรับการชร้างทารกและรก
3. เตริฮมไว้ส่าห-รับการเมียเลอดปีท!ะคลอด รังการคลอดปกติจะเมียเลอคประมาท! 

600 บิลลิลิตร บ่!ล. ) การผ่าตัดท่าคลอดและคลอดครรภ์แฝดทางช่องคลอกเมียเลอคประมาท).
1 , 0 0 0  มล.

กล่าวโดยชรุป หญิงตังครรภ์ต้องการเหล็กประมาท! 1 กรัม ใช้ส่าหรับการชร้างเม็ด
เลอคในมารดา 500 บิลลิกรัม สำหรับทารกและรก 300 บิลลิกรัม และปีบก่ายออกจากร่างกาย 
200 บิลลิกรัม โดยเฉลี ่ยต้องการธาตุเหล็ก (element) วันละ 6-7 บิลลิกรัม
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ลาเหฅุปีองโawต'!างจากการอาดธ,"1ฅเหล็กและ!กาวal■ เร่อ-ท«ล็ก (3D
1 . การสู■ ญเสือเลอด».ฯโอรัง เนองจากพฮาธปากออ ส่วนมากเป็นปี'นก .Vecator 

americanus จากการรับประทานยาแก้ปวดประเกทแอล'ไพ'ร่นบ่ฮฮ  ๆ ท่าาห้ เฮอยกระเพาะอาเทร 
อักเฟ้นหรอเม็ณเผลเที ่อยมเลอดออกเรอรัง หรอจากโรกอน  ๆ เล่น ร่ลรัดวงทวาร โรคออง 
«คลกที่ 'ท่าให้พเลอตออกคล้ายประจำเดอน

2 . การได้รับสาตุ เหล็กจากอาหารไม่เพรงพอ
3. สาตุเหล็กที่ละลมไว้ก่อนตั้งครรภ์ไม, เนียงพอ

ระดับต่าง  ๆ อองการอาดสาตุเหล็ก (31,37)
ระฮะแรก เม็นระระที่ เหล็กละลมที่ส่ารองไว้ลดลง แต่เหล็กส่วนที่ใรังานรังเนียงพอ

รัง«การลร้างเม็ดเล็อดแดงได้  พักเกิดในระหว่างไตรมาส์แรกอองการตังครรภ์ ระฮะนํ้ รังไม่ม 
โลหดจางแต่ระดับ f e r r i t i n  ใน plasma จะตารัดเจน ( ค่าปกติออง serum f e r r i t i n  ะ 
SF ในผ้หญิงประมา!ไ) 100 +_ 60 ng/ml.)  เร่รกระยะแว่า ระระพร่องเหล็กส่ะส่ม (s torage  
iron dep le t ion)  SF< 20 ng/ml.

ร ะ ย ะ ท่ี 2 เม็นระยะที ่«การบกพร่องในการลร้างเม็ดเลอลแดง (iron  d e f i c i e n t  
eryth rop oies i s )  เนองจากเหล็กที่ส่ะส่«ไว้ถกใรัจนหมด และเหล็กที ่จะใรัลังเคราะหรัโม-
โกลบนลดลง f e r r i t i n  ใน plasma ลดลง plasma iron ลดลง ท่าให้ t r a n s f er in
saturation ตาลงไปด้วย แต่รังไม่«อาการรัต ลักษท!ะเม็ดเล็อคแดงรังไม่เบล็รนแปลง

ระยะท่ี 3 เปนระยะที ่ม็อาการแลลงอองโรคโลหิตจางจากการอาดสาตุเหล็ก ลักษรา!ะ
เม็ดเลอดแดงและค่าดรรI(Wต่าง  ๆ ปิองเม็ดเล็อดแลง«การเปลรนแปลง

ลัก»ท!ะทางคลนก (37)
ในภาวะพร่องเหล็ก,ในระดับที่ เหล็กส่ะส่«พร่อง'ไป (iron d ep le t ion  without

anemia* จะรังไม่«อาการรัด แต่เ«อกงระดับที่ เม็น'โรคโลหิตจางจากการอาดสาตุเหล็ก จะม
อาการปีองโลหิตจางเหมอนกับโลหิตจางจากลาเหตุอน  ๆ เล่น รัด เหนอรง่าย ว่งเว่อนสืรษะ 
รัพจรเรว ความดันโลหิต d i a s t o l i c  pressure ค่าลง pulse pressure กว้าง ประมา(น 
คร้งหนงอองผู้!]วยม g l o s s i t i s  ลันเลี่ยน ««ปากเที ่อร (angular s t o m a t i t i s )  เลบอ่อน 
บาง แบน หร่อโค้งกลับเม็นรปรัอน (koi lonychia) ท้ารัดมากอาการจะรุนแรงปีน เหนออง่าย
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การวินิจฉัยโรค (37)
เนี ่องจากโรคนิไผ่มอาการที่ เฉพาะ เมอม้อาการโลหิตจาง ต้องแยก'จากโ'ลหิฅจางท่ีมี

สำเหตุจากโรตอน  ๆ เผ่น โรคไต ตับ ฯลฯ การวินิจฉัยประกอบต้วอ
1 . การฉักประวัต ได้แก่ ประวั ติการเสียเลอคเรอรัง จากรดสีตวงทวาร ประจำเดอน 

มากผดปกต ประวัดิแผลในกระเพาะอาหาร หร่ออย่าแกินท่ีมพยาธิปากปีอสํกสํม ■ ประวัติเกยวกับโรค 
อน  ๆ เผ่น โรคไต โรคธาลัสํสีเมีย ฯลฯ

2 . การตรวจร่างกาฮ ผ้ปวยโรคนํ้จะไม1พบความผดปกติท่ีผลักษ{นะเฉพาะ อาจพบลิน 
เลอน Koilonychia,  angular s t o m a t i t i s  ถ้าโลหิตจางมากและเป็นมานาน จะพบนัวใจโต 
หร่อล้าเป็นมากานระฮะท้าอ  ๆ จะตรวจพบลักษ{นะปิอง congest ive  heart f a i lu r e

3. การตรวจทางห้องปฎบัติการ ท่ีสำคัญ ได้แก่ (31)
3.1 การวัดระดับ serum f e r r i t i n  (SF' ธิงกัมพันฮโดยตรงกับ storage  

iron หากนบ SF ตากว่า 35 ไมโครกรัม/ลิตร สํงกัยเกิลกาวะอาดเหล็ก และล้า SF ลากง 10 
ไมโครกรัม/ลิตร วินิจฉัยได้ว่าเกิดภาวะอาดเหล็ก (ค่าปกติ SF ในผู้หญิงประมาผ 100 +_ 60 
นก/มล. )

3.2 การวัดระดับ serum iron (SI I
ถ้า SI ตากว่า 60 ไมโครกรัม/คล. วินิจฉัยว่า เกิดภาวะปิาดเหล็ก และล้า 

SI ตากว่า 30 ไมโครกรัม/มล. วินิจฉัยว่าเป็นโรคโลหิตจางจากการอาดเหล็ก (ค่าปกติ SI
เท่ากับ 115 + 50 กรัม/ดล..)

จ น ก ง เ ด ิ น ไ ผ ่ ไ ห ว  อ า ก า ร ว ิ ' น ว ิ ย น เ ป ็ น ม า ก อ แ ก ง เ ป ็ น ล พ บ ่ อ ย  ๆ น ั ว ใ จ พ ั ก โ ต  H ร อ อ า ว เ ป ็ น  c o n g e s ­

t i v e  h e a r t  f a i l u r e

กา?ท้องกัน (31,38)
1 . แนะน่าให้หญิงทังครรภรับประทานอาหารที่มฮาตุเหล็ก ร่งฮาตุเหล็กที่อย่านอาหาร ม 

2 รูปแบบ คอ
1.1 สำรประกอบสีพ (Heme iron) คอ อยู่ในรูป สีโผโกลบนและมัยโอโกลบน 

พบมากในเครึ ๋องในสีตว เผ่น ตับ ไต ม้าม เลอด เนอสีควต่าง  ๆ เผ่น วัว หม ไก่ ปลา กุ้งนา
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จด หอยแมลงภู่ ฯลฯ เห็นอาหารกี่ ม้เหล็กมากและร่างกายดลโ?มน่าไป’]สํไค้ค้
1 . 2  สำรประกอบกี่ไม่ใฟสืม (Nonheme iron) พนไค้ 2 รปแบบ คอ

- สำรอินทรีย พบไค้ในอาหาร พวก อ้าว แม้ง ผัก ผลไม้ ไช่ ผลิลภัทเทนม
- สำรอนนกรีa เข่น จากยา

กองโภสํนาการ กรพอนามัยไค้กาหนดปรีมาทเสาลุเหล็กในอาหารประเภทล่าง  ๆ ใน 
ส่วนกรับประทาน'ไค้ 100  กรัม รายละเอยล ลังลารางกี ่  1

ตารางกี ่  2 . 1  ปริมาทเสาลุเหล็กในอาหารประเภทล่าง  ๆ ใแส่'วนกี่ รันประกานไค้ 100  กรัม

สํนิลอองอาหาร ธาตุเหล็ก (นิลลิกรัม)

หมู (ตับอ่อน) 65.5
หมู (ปอด) 47.6
วัว (เลอต) 44.1
กุ้งนาจด (ไปี) 69.8
หอยแมลงภู่  (แห้ง) 57.5
ปลิงทะเล (แห้ง) 41.7
ไข่ไก่ (ไข่แดง) 6.3
ไข่เห็ด 5 . 6

ถั่วแลง (ดน) 44.6
งาดำถั่ว 2 2 . 0

ผักมูล 36.3
ปีมนอาว 26.0
เห็ดฟ่าง 2 2 . 2

มันเกสํ (หัว) 31.2
เผอก (หัว 1 2 2 . 0
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2. แนะน่าให ้หณฺงตังดรรกทราบกงอาหารที่มีผลต่อการลดรม เหล็ก ได้แก่
2 . 1  ลาหารพวกไปิมัน โปรตันจากเนํ้อสืตว์ต่าง  ๆ ไวตามน -1 ม่วอเพิ่มการคดรม 

เหล็กในต่วนประกอบที่ไม่ใม่มีมได้ตั
2 . 2  เกต่อแร่ อาหารที่มีแกลเ^อม ฝอชเฟฅ เม่น ฟ่อชเฟ่ตในนม เนaแปีง ไ a 

ฟ่อชวัสินในไม่แดง พชท่ีมีกากมาก หรอม ไฟเต(๗ง กรดแทนน้คในซ’า กาแฟ ใบเมรง ทำให้การ 
ดูดรมเหล็กจากอาหารลดลง

3. ให้สาดุเหล็กเส์ร่ม วันละประมาณ 30 มีลลิกรัม สำหรับครรภแฝดให้ วันละ 60 - 
100  มลลกรัม ในรายที่ รับประทานอาหารไม่ครบถ้วนอาจพจารณาให้ในปีนาคมากกว่าน

การรักษา (31)
1 . การให้รับประทานเหล็ก โลรให้สาดุเหล็ก (e lemental)  ประมาณ 200  มีลลิกรัม 

ต่อวัน (เหล็กที่ลดรมประมาณ 15-25 มีลลิกรัม) ธาลเหล็กจะอร่านรปฮองเกลอหลายแบบ แต่
ละแบบมีปร่มาณDองเหล็กแตกต่างกันลังน 

ประเภทปีองสาดุ เหล็ก 
Ferrous s u l f a t e  
Ferrous gluconate  
Ferrous fumarate

ปีนาคเกลอเหล็กต่อเม็ด
300 มัลลิกรัม 
320 มัลลิกรัม 
200  มลลิกรัม

ธาดุเหล็กในแต่ละเม็ด 
60 มิลลิกรัม 
39 มลลิกรัม 
66 มลลิกรัม

2 . การให้ เลอด เม่น การให้ packed red c e l l  หร่อ whole blood ในผ้ทมี 
ภาวะ hypovolemia จากการเสยเลอล หร่อในกรณีท่ีจะต้องทำหัตถการ'ในผู้!]วรทรดมาก

3. การให้เหล็กทางเส้นเต่อด มีผลอ้างเดรงมาก ราดาแพง

โลพตจางจากภาวะนกพร่องจองการสํงเคราะห้มีโมโกลบน (Hemoglobinopathy) (31,38)
มีโมโกลบน ( hemoglobin,Hb) เป็น'โปรตันท่ีเป็นต่วนประกอบสำคัก!'ในเม็ดเต่อลแดง 

อองคนและสํตวร้นส์งทุกÎ(น่ล มีหน้าท่ีน่าออกร เจนจากปอดไปอังเชลล็และเนอเออต่าง  ๆ ในร่าง 
กาย ประกอบด้วยต่วนสำคักุ) 2 ต่วน คอ

1 . มีม (heme) ประกอบด้วยเหล็กจับกับ .porphyrin
2 . โกลบน (globin) ประกอบด้วยกรดอะมัโนมาเร่ยงต่อกันเป็นชายโพลเปปไทล็
โมเลกุลปีองมีโมโกลบนแต่ละโมเลกุล ประกอบด้วยโพลเปปไทด 4 เส้น เป็นชนด
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a (alpha) chain 1 คู่ และ non-a chain 1 คู่ สำaโกลบนพ 6 สํนิต ท่ีสำคัญ คอ Alpha 
chain (a) และ Beta chain ( 0 )

การสํร้างมีโมโกลบน ลัมพันสกับยันตอนยองการเจริญเติบโตลังแต่เป็น embryo มาเป็น 
fe tu s  และ adult  ในคนปกตานผ้'ใหญ่-จะพบ Hb ออ่ 3 ปี'นด คอ Hb A มีปริมาณร้อยละ 
97 Hb Ae มีปริมาณร้อยละ 2.5 และHb F มีปริมาฒไอรกว่าร้อยละ 1 

ความผิดปกติยองการลังเคราะห้มีโพโกลบ่แ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คอ
1 . ความผดปกตานค้านปริมาณการสํร้างมีโมโกลบน านภาวะนํ้จะมีการสํร้างสำยโกลบิน 

(globin chain) ในปริมาณที่ลดลงกว่าปกติ โดยที่โครงสํร้างยอง g lobin chain ยังคงปกต 
หมายกง สาลัสํสืเมีย

2. มีโมโกลบนผดปกลั (Abnormal hemoglobin) เป็นความผดปกตานด้านคุณภาพ มี 
การเปลี ่ยนแปลงในโครงสํร้างหริอสํนิดยองกรคอะมโนในเส์นโพลีเปปาทด้ ทำาห้เกดเป็นมี'โม- 
โกลบินผดปกสิปี'นิดต่าง ๆ

สาลัสํมีเมีย
สาลัสํมีเมีย (Thalassemia) หมายกง ภาวะที่ทำให้มีการสํร้างสำยโกลบ่นปกติลดลง 

หริอาม่สํร้างเลย ทำให้การสํร้างมีโมโกลบนลดลง หริอาม่ส์ามารถสํร้างมีโมโกลบ่นได้ โดยท่ีสํตร 
โครงสํร้างยองมีโมโกลบนยังปกต

สำเหคุ
เกิดจากยน (gene) ที่ควบคุมการลังเคราะห้สำอโกลบ่นมีความผิดปกต ทำให้การลัง 

เคราะห้สํ•ไรโกลรนมีปริมาณที่ลดลงกว่าปกติหริอาม'ลังเคราะห้เลย เป็นความผิดปกติท่ีก่ายทอด
ทางกรรมพันสุแบบลักษณะด้อย (autosomal rece ss ive )

การจำแนกสาลัสํ#เมีย
โรคสาลัส์มีเมียในผ้ใหญ่ ม่ 2 โรค คอ Alpha-thalassemia (a -thalassemia)  

และ Beta-thalassemia ( 0-thalassemia)
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Alpha-thalassemia
Alpha-thalassemia คอ กาวะที่«การสร้าง a -g lob in  chain แอรกว่าปกติหรัอ 

ไพ่«การสร้างเลย ส่วน«าก«การชาดพายไป (de le t ion)  ชอง «- globin gene การท่ีม 
การสร้าง a -g lob in  chain น้อยลง«ผลท่าไห้เ«ลเลอดแดงสร้างอีโ«โกลนน'ได้พ้ออ เกิดภาวะ 
เลอดวาง โดอที่ดวา«รุนแรงชองโรคจะแตกต่างกันออกไปแล้วแต่จำนวนยนที่ชาดหายไป

«-thalassemia  ท่ีนบบ่อยและเป็นปิญหาสาสารผสช ม 2 สนิล ใหญ่  ๆ คอ
1. a - tha lassem ia  2 t r a i t  (a+-thalassemia)

เป็นพาหะท่ีไม่แสลงลักษท!ะผดปกติ เกิดวาก a-g lob in  gene จาดหวอไป 1 อีน 
บน chromosome ช้างหนิง

2. a - thalassem ia  1 t r a i t  (a°- thalassemia)
เปนพาหะแต่สา«ารถตรวจพบดวา«ผดปกติชองเป็ดเลอดแลงไค้ ผู้ il วออาวใ?ลเล็ก

น้อยหรอไพ่ช้ดเลย เกิดจาก a-g lobin  gene ชาดหายไป 2 อีแบน chromosome ช้างเลอวกัน

In terac t ion  ระหว่าง a-thalassemia ทัง 2 สนิด ท่าให้เกิดเป็น'โรค OC-
thalassemia คอ

1. Hb H d i se a se  เป็นโรลชทลัสช้เมอที่ผู ้ ป่วยจะมีอาการช้ลเล็กน้อยและเหลอง การ 
เจริ!'นุเติบโตส่วนมากมักปกติ เกิดจาก a-globin  gene ชาดหาอไป 3 อีน เหลออีแท่ีท่า»น้าท่ี 
สร้าง a -g lobin  chain เพียง 1 อีแ

2. Hb B art"ร hydrop f e t a l i s  เปน a-thalassemia  สนิดท่ีรุนแรงท่ีสด เกิด 
จากการชาดพา-ยไปชอง a -g lob in  gene ท้ัง 4 อีน ทำให้ไพ่สา«ารทสร้าง a-g lobin  chain  
ไต้ และ«การสร้าง Hb Bart 's  และ Hb H ช้น«าแทน

Beta-thalassemi a
เป็นภาวะที่ เกิดจากมีการสร้าง a-globin chain ลดลง หรอไพ่สร้างเลอ แบ่งออก 

เป็น 2 สนิด คอ
1. 3 + -tha lassem ia  การสร้าง p-globin chain ในเ«ดเลอลแดงลดลงเหลอ 

ประมา!ไท้ออละ 5-30 ชองปกติ อาการชองโรด«ดวา«รุนแรงแลกต่างกันตั ้งแต่อาการไม่รุนแรง
จนถง«อาการรุนแรงและต้องไต้รับเลอดอย่เสพอ
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2. ^ - th a lassem ia .  น]นภาวะก'!mlการส'ร้า'ง @- g l o b i ท chain ผ้ท่ี1เป็น
homozygous e - tha lassem ia  จะมีดมากและต้องได้รับการถ่ายเลอลอย่เลมอ

มีโมโกลบินผิดปกติ * 1 2
มีโมโกลบินผิดปกติ (Abnormal hemoglobin) ท่ีส่าคัญมี 2 ปนิด คอ
1. Hb E «ความผิดปกติปีอง p-globin chain ที่สำลับปีองกรคอะผิโนตำแหน่งท 26 

ทำ,ให้'โครงลร้างผิดปกติ และมีปริมาผลดลง โดยท่ัวไปไม่มักมีปีญหา แล่ถ้าเกดร่วมกับ P- 
thalassemia ทำให้โรคมีดวามรุนแรงปีน

2. Hb Constant Spring (Hb CS) มีความผิดปกติท่ี a -g lob in  chain โดยที่ 
a-g lobin  chain มีจำนวนกรดอะมโนเพิมปีนจากปกติเป็นผลทำให้มีโมโกลบินมีควมผิลปกติ

ผู้ที่ได้รับการถ่ายทอดยนปิอง!โมโกลบินผิดปกตินํ้  ถ้าได้จากพ่อหริอแม่คนใดคนหนิ่งเพรง 
คนเคยว (Hb E t r a i t ,  Hb CS t r a i t )  บุคคลนันจะเมีนพาหะท่ีสำมารถถ่ายทอดมีนผิดปกตินํ้ไป 
ได้ตลอด โดยที่ไม่มีอาการ?ตมัดเจน แต่ถ้าได้รับยีแปิองมีโมโกลบินผิดปกตินํ้ทั้งพ่อและแม่ใแก ma อง 
Hb E (Homozygous E) ผู้ !]วอจะมีฮาการ?คเล็กน้อย ลับ ม้ามไม่โต ถ้าเป็น Homozygous
CS ผู้!]วยจะ?ลมาก เหลอง ตับ ม้ามโต คล้ายกับผู้เป็น Hb H d isea se  แล่รุนแรงน้อยกว่า

Interact ion  ระหว่าง Thalassemia และ มีโมโกลบินผิดปกติ เกิดเปนโรค
สาลัสํ?เมียท่ีสำคัญ ได้แก่

1. a -thalasemia  1 กับ Hb CS เกิดเป็นโรคสาลัล'?เมียที่ มีอาการและความรุนแรง 
ปีองโรคคล้ายกับ Hb H d isease

2. a - thalassem ia  กับ Hb E Genotype ท่ีทำให้เกิดเป็นโรคธาลัล?เมีย คอ «- 
thalassemia 1/ a - thalassem ia  2 กับ Hb E t r a i t  และ a-tha lassem ia  1/Hb CS 
กับ Hb E t r a i t  นิ่งเป็นโรคธาลัล?เมียที่ มีฮาการรุนแรงปานกลาง

การถ่ายทางพันสุกรรมปีองสาลัล?เมีย
สาลัล?เมียถ่ายทอด-ทางพันธุกรรมแบบด้อย (autosomal recessive.)  ผู้ท่ีเป็น'โรค 

ธาลัล?เมีย มียนผิดปกติ 2 ยน แต่ละรนอยู่ ท่ีตำแหน่ง ( l o c u s ) เคยวกันบนโครโมโลมที่ค่กัน
(homolocus chromosome) โดยได้รับอนหนิ่งทางโครโมโลมที่ได้จากพ่อและอกอนหนิ่งทางโคร-
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โมโชมที่ได้จากแม่ สู้ท่ีมอนผิดปกตทัง 2 มีนนเหมีอนกัแ เรียกว่า homozygote นร่น P-thaï  
/ 3 - tha l  ส่วนสู้ท่ีมียีนผิดปกสิทัง 2 มีนนต่างกัน เรียกว่า compound heterozygote น*น 
p-thal/Hb E สู้ ท่ีมีมีนท่ีผิดปกติเมียงหนงอนบนโครโมโชมหน่ิง โดaมีนท่ีตาแหน่งเต่อวกันบนอก
โครโมโชมหน่ิงท่ีดู่ กันเป็นมีนปกติ เรียกว่า heterozygote  ลังไม่เป็น'โรค ส่วนสู้ท่ีมีมีนผิดปกติ 2 
อนแต่ละยีแอยู่ที่ตาแหแงต่างกัน เรียกว่า double hétérozygote เส่น « - tha ï  1 และ 3- 
thal  ลังไม่เที่น'โรคเม่นกัน

ลักษแระทางคตินก
โรคสาลัสํรีเมีย แร*ดงอาการรุนแรงแตกต่างกัน แบ่งกลุ่มคามลักษ•ท!ะทางคติ!ไก ได้ด้งน
1. Thalassemia minor

เป็นกลุ่มที่ไม่แส์ดงอาการทางคติ!ไก ไม่พอาการเลอดจางใ1เรีอตับม้ามโต ระดับรีโม- 
โกลบินอาจตากว่าคนปกติเล็กน้อย หญิงท่ีม้ภาวะน้3กระตังดรรภจะรีคได้เหม่อนกับคนปกติท่ีตังครรภ์
สู้ป่วยในกลุ่มนํ้ส่วนผากอยู่ในภาวะที่ เป็น heterozygote เม่น Thalassemia t r a i t  ทัง « 
และ 3 , a - t h a la s s e m ia / 3 -thalassemia

2. Thalassemia intermedia
เป็นกลุ่มที่พอาการแร*ดงทางดลแก รีตปานกลาง ระดับรีโมโกลบินจะอยู่ระหว่าง 6- 

8 กรัม/ดล. (อาจสูงหรีอตากว่านเล็กน้อย) สู้ท่ีรีดมากอาจม growth retardation  แต่ส่วน 
มากสู้ป่วยจะมีการเจรีกฺแติบโตเกอบเหมีอนคนปกติ ตับและม้ามโลเกอบทุกราฮ ตาเหลองบ่อย ได้ 
แก่ Hb H d i s e a s e ,  3 -thalassemia/Hb E, AE Bart 's  d isease

3. Thalasssemia major
สู้ป๋วฮกลุ่มนํ้ส่วนมากมีอาการรุนแรง รีด ตาเหลอง ตับและม้ามโด เติบโตไม่!*ม 

อาอุลัดเจน มี thalassemia faces  สู้ ป่วยที่ รีดมากอาจมีอาการปิองหัวใจล้มเหลว สู้ท่ีมีอาการ 
รุนแรง จะลังแก่กรรมตังแต่-อายไม่กง 10 มี ส่าหรับสู้ท่ีมีอายุอยู่จนลัง 20-30 มี จ ะ มีเหล็ก?*ะ?*ม 
มากเกนตามอวยวะต่าง  ๆ ในร่างกาย สู้ป่วยในกลุ่มน้ได้แก่ homozygous 3 - thalassemia,
3 -thalassemia/Hb E ที่ระดับรีโมโกลบินอยู่ในเกทแๆส่า 3-thalassemia/Hb Lepore



1. อาการและอาการแส์ตง
ได้แก่ ภาวะโลหิตจาง ลักษณะใบหน้าแบบสาลัสํสิเมย ภาวะบวบนาปีองHb Bart's

2. การตรวจเม็ดเลอดแดง
การตรวจเม็ดเลัอดแลงานแผ่นหิล็มเลัอด อาจพบดวามหิดปกติที่ เม็นลักษณะจ่าเพาะ 

ปิองโรดสาลัส์สิเม็อ ได้แก่ เม็ดเล็อดม็ปีนาดไผ่เก่ากัน ม็ปีนาดใหญ่บ้างเล็กบ้างปะปนกันอยู่
(anisoe .ytosis)  รูปร่างต่าง  ๆ กัน ( p o i k i l o c y t o s i s  ) ปีนาลเชลลเลกกว่าปกล (micro­
c y t i c )  พบรปร่างอองเมดเลอดแดงผิดปกติ เสิน target c e l l , s p h e r o c y t e , t e a r  drop,  
ovalocyte  พบสินส่วนปีองเม็ดเล็อดแคงที่ เกัดจากการแตกทำลาร (fragmented red c e l l )  
สิงเม็นลักษณะที่แตกต่างจากโลหิตจางจากการราดเหล็ก หรอ thalssemia  t r a i t  สำหรับใน
thalassemia t r a i t  เม็ดเลัอดแดงม็การเปลรนแปลงเช่นเดัฮวกันแต่อยู ่ในระดับลา

การตรวจวัดระดับ Hb,Hct นับเม็ดเลัอดแดง ค่าเฉลี ่รปีนาดปีองเม็ดเล็อดแดง 
(mean corpuscular volume,MCV) ค่าเฉที่รปิองสิโมโกลบน'ในเมดเลอดแดง (mean cor­
puscular hemoconcentration,MCH) ค ่า เฉท่ี aดวาบเปีมปีนสิโมโกลบ้นในเม็ดเล็อดแดง
unean corpuscular hemoconcentration,MCHC)

ในสาลัจํสิเม็อผู้ป่วยจะมระดับสิโมโกลบ้นตามากน้อยแล้วแต่ความรุนแรงปีองโรค ใน 
ผู้ท่ีเม็นพาหะ เช่น 0 -thalassemia  t r a i t  ม็ค่าตั๋าได้เล็กน้อย สำหรับ MVC, MCH, MCHC 
ค่าตำกว่าปก?ในผู้ป่วย thalassemia , thalassemia  t r a i t  ใน a-thalassemia  2 t r a i t  
Hb E t r a i t  และ Hb Constant Spring ม็ MVC ปกลห'ร่อตาเล็กน้อย

3. R et icu locyte  count
เพอแอก thalassemia จากโลหิตจางจากการปีาดเหล็ก ในรายที่ เม็น'โรค

thalassemia จะม็ r e t i c u lo c y t e  count ส์งกว่าปกสิแต่'ในภาวะโลหิตจางจากการปีาดเหล็ก 
จะปก?!

4. Inclusion bodies (IB)
เพอช่วยวินัจฉ้อโรค HbH disease,AE Bart's  d i s e a s e ,a - t h a la s s e m ia  1

หร่อ 2 t r a i t
5. Hemoglobin typing

เพ่ีอจำแนก และหาปร่มาณปีองสิโมโกลบ้น

ก ๆ ร ว น จ  a a

ะะ
^
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6. Alkal i  Dénaturation Method of Betke 
เพอด‘ทจหา Hb F และปริมาณ Hb F

7. การวิ เคราะห์  DNA เพ่ิอค้นหาผู้เรนนาหะซอง thalassemia ในราธทวิแจฉัซค้ว 
เทคนิคสรรมคาไม่ไค้

ตารางท 2.2 แสํคงค่าดรร!เนิทางโลหตวิฑซาในการตรวจวินิจฉัซ a-thalassemia
(ในผู้ใหญ่)

โi นิลซรงโรค MCV Hb typing % Hb A2
(mean +/-SD

% Hb F 
(mean +/-SD

a-th a l  2 t r a i t 7 6 . 90 + - 9 .7 A„A 2 .49+-0 .4 0 .5 +-0 .42
a - th a l  1 t r a i t 70.45+-8 .25 A 2 A 2.25 + -0 .37 0 .78+-0 .56
Hb CS t r a i t ปกต CSA2A n N
Hb CS homozygote ปกติ,ลคลง CSAeA N N
Hb H d isea se ลดลง A2A Bart ' ร H 1.55 -

without CS A2A H, A2A Bart's
Hb H d isea se ลคลง CSA2A,A Bart 's  H - -
Hb Bar's hydrop เพ่ิมซน Portland Bart 's -

with CS
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ตารางที่  2 .3 แ๙ดงด่าดรรîfmทงโลหิตวิทยาในการตรวจวินิจฉัย p-thalassemia  
และ «+P ในผู้ใหญ่

If นิดปิองโรค MCV Hb typing % Hb Aa 
(mean + SD)

% Hb F 
(mean +/SD)

p-thal  t r a i t 67 + 9 M 3 .6 -7 .1 1.5+1.5
p°-tha l  d i s e a s e ลดลง V 0 .8 - 5 .5 10-90
p+- th a l  d i s e a s e ลดลง AeFA 0 .8 - 5 .5 10-90
Hb E t r a i t ปกต EA 25-30 ปกสิ
Homozygous Hb E ลดลง EF 80-90 เพ«เล็กน้อฮ
p°/ Hb E d i s s e a s e ลดลง EF 60-70 30-40

«Jp / Hb E d i s s e a s e ลดลง EFA เฉลร 55 เฉล a 16
a-thal2/Hb E t r a i t ปกด EA 23-32 ปกสิ
a - tha l l /H b  E t r a i t ลดลง EA 15-22 ปกสิ
Hb H/Hb E t r a i t ลดลง EA Bart ' ร 13-16 1-2
(AE Bart 's  d isease)
Hb H/Homozygous E ลดลง EF Bart's 85 13
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ตารางท 2.4  แสิดงผลการตร.'ไาแยกD'โมโกลบินทสิวย']นการวิน'าftฮโรกธทลั13น์เรสินด 
ต่าง ๆ

ฬนดชองธาลัสิ?แมฮ ระดัฃ Hb Hb A2 Hb F Hb au ๆ

alpha- tha ï  a s semia
- Hb H d i se a se ปกติ ปกติ Hb H 5-30 % ใน

( a - t h a l l / a - t h a l 2 ) ผู้ใหญ่

Hb Bart's  25 %
ในเลอตสิารสิะต่อ

- Hb H d i se a se ปกติ ปกติ Hb H 5-30 %ไfV
(a -tha l l /H b  CS) Hb CS 2-5 %

Hb Bart's  25 %
ในเลอดสิาฮสัะต่อ

- AE Bart's  d isea se 1 ปกติ ปกติ, Hb Bart's  4-8 %
(a-tha l l /H b  CS/Hb E.

' f
Hb CS 1-2 %
Hb E 15 %
พน Hb A, Hb F

- AE Bart's  d isea se ปกติ
1

ปกติ,
เ

Hb Bart 's  4 - 6  %
( a - t h a l l / a - t h a l 2 / Hb E 15 %
Hb E) พน Hb A, Hb F

- a - tha l  1 t r a i t ปกติ ปกติ ปกติ Hb Bart's  15 %
( เลอคสิาร-สิะต่อ)

- a - tha l  2 t r a i t ปกติ ปกติ ปกติ Hb Bart's  1-2 %
( เลอดสิายสิะต่อ)

-Hb CS t r a i t ปกติ ปกติ ปกติ Hb es 0 .5 -1  %
Hb Bar t ' s  0-2 % 
( เลอตสิารสิะต่อ)
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ถาราง'ท 2.4 (ต่อ) แสดงผลการครวจแฮกบ'ไมโกลบนกี่ม่วฮานการวินาฉัฮโรถธาลัสํบเนิa
tf นิดต่าง ๆ

สํนิดปิองฮาลัสํสืเนิอ ระดับ Hb Hb A2 - Hb F Hb au ๆ

beta- tha lassemia
- 0 ° t h a l / 0 ° thaï
- 0 + t h a l / 0 + thaï
- 0 ° thal/Hb E
- 0 +thal/Hb E

r':»r

(ฯ'

- 0° t r a i t ,P *  t r a i t
-  Hb E t r a i t  ปกต,

2 % 98 %
แปรปราน 70-95
นอฮมาก 30-40
10 % 30 %
(A„+A)

I3.5-7  %
ปกติ ปกติ

ไม่ม Hb A 
% ม Hb A บ้าง
% นิ Hb E 60-70 %

นิ Hb E 60 %
นิ Hb A บ้าง

ม Hb E 25-30 %

กา?คุแลรักษาระยะดั้งครรภ
1. ลแลในคลนิกครรภเล็ฮงสํง
2. ตรวจวันิจฉ้อก่อนคลอด ในราฮที่นิความ เส์ฮงล่อการเกดโรคโเนิดรนแรง น{น 0- 

thalassemia major, 0 -thalassemia/Hb E d isea es ,  Hb Bart's
3. รักษาระดับบโมโกลบนาห้ออ่ระ}ท่าง 7-10 g /d l  และใ}Hลอดในรายทชืคมาก
4. ตรวจสํปิภาพทารกในครรภ และเบ้าระวังการเจรักฺแติบไตฉ้าในราอทโลหตจางมาก
5. ยุติการดังครรภโดยเร็วในรา B rim รกบวมน่า
6. ให้ฮาตุเหล็กและสำรโฟ่เลตเสํรัม
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การควบกุมilองกัน ( 37,39)
1. การให้ความร้แก่ประลาลน แพทอ และอุคลากรทางการแพทอ์

เนอ'ทากประ Eh rt นท่ัว'ไปมีความร!,กี่อวกับโรคน้อย การให้ความร้แก่ประtfาลนจง
เป็นปิจจัยสำคักุ!ต่อความสำเร็จปีองการควบคุมและม่องกันโรคสาลัลช้เมีย เพอไค้มีความเช้าใจ
เกี่ยวกับโรค การดำเนินโรค การรักษา แบบแผนการก่ายทอดทางพันธุกรรม

สำหรับแพทยและอุคลากรทางการแพทรทเกี ่ยวช้อง ควรจะไค้รับการอบรมโดยเฉพาะ 
เพอให้มีความร้และความเช้าใจเกี ่ยวกับโรคสาลัสํช้เมียอย่างกกต้อง

2. การตรวจหา heterozygote
การตรวจหา heterozygote ในกลุ่มคนก่อนเช้าสํวัยเจรกุ!พันธุหรอในวัยเจ?กุ!พันธุ 

เพอกี่จะไค้ให้ช้อมูลเกี่ยวกับการมีครอบครัวและการมีอุครไค้ทันต่อเตุการผ
3. การให้ค'าป?กษาแนะน่าทางพันธุกรรม

การให้ค่าป?กษาแนะน่าทางพันธุกรรม (genet ic  counseling) เพอให้ช้อมูล 
เกี ่ยวกับทางเลอกต่าง  ๆ เฬอหลกเลี่ยงการมีลูกเป็นโรคทางพันธุกรรม ยันคอนในการให้ค่าปรกษา 
แนะน่า ประกอบด้วยปีนตอน คังน้ํ

3.1 การประเมนอัตราเลี ่ยง
ก่อนท่าการประเม่นอัตราเลี ่ยง การวินิจฉัยโรคต้องถกต้องแม่นรา และมีหลัก

ในการประเมน คังน้ํ
3 .1 .1  ท้า heterozygote แต่งงานกับคนปกค ลูกแต่ละคนเลี ่ยงต่อการเป็น 

heterozygote  เท่ากับ 1/2 แต่ไม่เลี ่ยงต่อการเป็นโรค
3 .1 .2  ท้า heterozygote แต่งงานกับ heterozygote ปิองมีนผลปกล 

สํนิดเต้ฮวกันทตั๋าแหน่งเต้อวกัน ลูกแต่ละคนเลี ่ยงต่อการเป็นโรค (homozygote) เท่ากับ 1/4 
เลี ่ยงต่อการเป็น heterozygote  เท่ากับ 1/2 และมีโอกาลเป็นปกติ เท่า-กับ 1/4

3 .1 .3  ท้าผู้ เป็นโรค (homozygote) แต่งงานกับคนปกติ ลูกทุกคนจะต้อง 
เป็น heterozygote  และไม่เลี ่ยงต่อการเป็นโรค

3 .1 .4  ท้าผู้ เม่นโรค (homozygote) แต่งงานกับ heterozygote ลูกแต่ 
ละคนเลี ่ยงต่อการเป็นโรค เท่ากับ 1/2 และเลี ่ยงต่อการเป็น heterozygote เท่ากับ 1/2

3 .1 .5  ท้าผเปน'โรค (homozygote)แต่งงานกับผ้เปนโรค (homozygote) 
กี ่ เกดจากมีนผลปกติใi นิดเต้ฮวกันทต่าแหน่งเต้ยวกัน ลูกทุกคนจะเป็นโรค (homozygote)
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3 .1 .6  พูเป็นโรค (homozygote.1 แต่งงานกัยผุ้ เม่นโรค (homozygote) 
ที่ เกคจากยีนผดปกสิคนละต่าแหน่ง ลุกทุกคนจะไม่เสินโรค แต่เสิน hétérozygote  ท่ียีนท้ัง 2
ตำแหน่ง ที่ เรียกว่า double heterozygote

การท่านาย genotype และอัตราเที่ยงปีองการมิยีนธาลัสํ3เมิฮในลุก อาจใ!/แผนภูมิ
โครโมโชมอสิยาย ดังรป

แผนภูมิท่ี 2.1 แสํดงอัตราเที่ยงปีองการมิฮนธทลัชสิเมิอในทุลร กรณีบิดาหรอมารคา 
Iสินพาหะเพยง 1 คน

นาหะ ปกติ

2 ใน 4 ปกติ 2 ใน 4 เสินพาหะ

ถ้าพ่อหรอแม่เสินพาหะเพยงคนเดียว โอกาส์ที่ ลุกจะเสินพาหะ เท่ากับ 2 ใน 4 หรอ 
ครงต่อครง แต่จะไม่มิลุกคนใตเสินโรค



แMนภมืท 2.2 แส์ดงอัตราเ a งปีองการilชนอ'าลัปีร?เมฮในนตร กรล้ฌฟ้าและมารคา 
เป็นฬาหะสาลัปีใ?เม a ปี'แดเดยากัน

พาหะ พาหะทเหมือนกัน

1 ใน 4 ปกต 2 ใน 4 เป็นพาหะ 1 ใน 4 เป็นโรค

ล้าพ่อและแม่เป็นพาหะปีองสาลัส์ร?เมือปีนิดเคือวกัน โอกาปีที่ลกาะเป็น'โรค เท่ากับ 1ใน 
4 โอกาลที่ ลูกจะเป็นผาหะ เท่ากับ 2 ใน 4 (เละปกตเท่ากับ 1 ใน 4

แผนภูพท่ี 2.3 แส'ตงอัตราเส์ยงปีองการมืยนสากัสไ?เมือในบุตร กรแณคาและมารดา 
เป็นพาหะไม่เ หมือนกันแต่ออ่านพวกเคียวกัน

พาหะ พาหะพวกเคียวกัน

1 ใน 4 ปกต 2 ใน 4 เป็นพาหะ 1 ใน 4 เป็นโรค
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ท้าพ่อและแม่เป็ใพาหะทไผ่เห U อนกันแล่ 0 ลู่ ในพวกเด a วกัน โอกาส์ทลกาะเรพโรค เท่า 
กับ 1 ใน 4 เป็นผาหะแบบพ่อ เท่ากับ 1 ใน 4 เป็น•ฬาหะแบบแผ่ เท่ากับ 1 ไน 4 และเป็นปกสิ 
เท่ากับ 1 ใน 4

แผนภูมิท 2.4  แสํดงอัตราเส์ยงปีองการสีอพทลัส์สีเสียในบุตร กรณบิดาเป็นพาหะ 
และมารดาเป็นโรค

พ่อ แผ่

genotype 
ปีองลูก

P - t h a ï / g - t h a ï  p-thal/Hb E p-thal  Hb E
(homozygote) (compound (heterozygote)  (heterozygote

heterozygote)

อัตราเสียง 1/4 1/4

เป็น'โรคสาลัส์สีเผย 1/2

1/4 1/4

L  า  1
เป็น heterozygote  1/2 

' ไม่เป็นโรค)

กัาพ่อเป็นพาหะ และแม่เป็นโรค โอกาล,ทลูกจะเป็น'โรค เท่ากับ 1 ใน 2 และโอ
กา๙ทลูกจะเป็นพาหะ เท่ากับ 1 ใน 2 เม่นกัน



เ ป็นร รค

4, y y  A  รน ' i  c_« ‘3 ‘il -J *•) *43.2 การใหิชิ3ผลเกรากบโรคและปีอพกเกรวกยทางเลอก ๗ ฮใรส์ท!,ลฮฯการมลูก

การให้ปีฮมลเกี ่aวกับโรค โคออสบายกงอาการปีองโรค สำเหคุที่ทำให้เกิค 
โรค การค่าเนินโรค การรักษา รวมทงปิกุ)หาและ;ภาระที่อาจจะเกิคปีนต่อผู้!]วยและครอบครัว และ 
ให้อ้อมูลเกอวกับทางเลอกเพอหลกเลี ่ยงการมีลุกเป็น'โรค ทางเสือกสำหรับค่สัามีภรรยาที่ เมีน
heterozygote และมีความเ(เฮงต่อการมีลุกเมีนโรค คอ

3 .2 .1  คุมกำเแคไม่ให้มีลุก
3 .2 .2  รับเลํ้องบุตรบุfyธรรม
3 .2 .3  เลอกใรัวธผสํมเทอมโคอารัอสํจจากพ้อน
3 .2 .4  เสือกใรัวิธิปฏิสํนธิในหลอดทดลอง และการท่าอฝากลัวอ่อน โดยใรั

ovum จากพ้อน
3 .2 .5  เลอกใรัการวินิจฉัยโรคท่อนคลอด และอาจเสือกทำแท้งท้าลุกเมีนโรค

4. การตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ
เหอาห้ไค้รัอมลว่า ทารกในครรภ์ปิองค,แต่งงานที่มีความเลยงต่อการมีลกเมีนโรค

สาลัสํสืเมีย มีลุกเมีน'โรคหรอไม่ เมีน'โรค ’รังครอบครัวอาจจะลัดสืนใจทำแท้งท้าเด็กในครรภ์เมีน
โรค หรีอครอบครัวที่ไม่ต้องการทำแท้งแม้ร้ว่าเด็กในครรภ์เมีนโรค ก็ เมีนการให้รัอมลเหอที่ครอบ 
ครัวนันจะไต้เตรียมตัวเดรัยมใจสำหรับลุกที่จะเกิดมา

โลหิตจางจากหยาสปากปีอ (40)
นราธปากปีอ (Hookworms) เมีนพฮาสลัวกลมtfนิดหน่ิง อาลัยอยู ่ในส่าไลเล็กปิองคน 

และลัดวเลํ้องลุกต้วอนมบางสนิด พยาธิตัวแท่จะดุลเลอค ทำให้นู้ ป๋วยต้องเสือเลอลและเกิดมี
อาการต่าง  ๆ ปีองโรคโลหิตจาง มี 2 เผสํ แอกเหสํ พยาธิปากปิอแบ่งออกเมีน 2 genus 
ได้แก่ Genus Ancylostoma และ Genus Necator พยาธิปากปิอทพบในคนมี 2 สํนิด 
คอ Necator americanus และ Ancylostoma duodenale สำหรับปี'นิทฑ่นบมากในคน 
ไทย คอ Necator americanus
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วงสิวต
พฮาสิตัวแก'อาตัยออ่านลำไล้เล็กปีองคน ใล่พันหริอแพ่นฟ้นเกาะสิคกับผนังล่าไล้ ดดเลือค 

และ t i s s u e  f l u i d  ปีองเยอบุล่าไล้ เรนอาหาร ตัวเมียจะออกไฐ่ปนออกมากับอุจจาระ เมอถง 
พ้ํนสิน'ได้รับความ if นและอุกเหภูมิท่ีเหมาะล่ม จะเจริญจนเกคมีตัวอ่อนปีนภายานไปิ' โคฮาปี เวลา 
ประมาก! 24 ทั่วโมง ต่อมาตัวอ่อนจะออกจากไปีเรนตัวอ่อนระยะที่หนิ่ง (rhabditiform 
larva l )  อาตัยอยู่ในพ้ํนสิน เจริญเสิบโตมีการลอกคราบ 2 คร้ัง เรนตัวอ่อนระยะที่ล่อง (rhab­
dit i form larv a l )  และระยะทั่ ล่าม (Filar iform larval )  ทั ่ งเรนระยะลดล่อ มักอยู่บน 
ผิวสิน เมอมีโอกาล่จะไล่ทะลุง่ามเท้าหริอง่ามมีอเปีาล่คน ( d e f i n i t i v e  host)  ตัวอ่อนจะเสิน 
ทางเปีาล่หลอดเลือดด่าเล็กไปตามระบบไหลเวยนปิองโลหตต่าจนกงหัวใจสิกปีวา ไปอังเล่นเล็อด 
ฝอยปีองปอด ไล่พ่านเล่นเลือดเปิายู ่ ถุงลม ( a l v e o l i )  เดนทางปีนมาตามหลอดลม (bronchi)  
ไปกง trachea พ่านปีนไปทาง e p i g l o t t i s  หริอบริเวก!คอหอยแล้วถกกลืนลงยู่หลอดอาหาร
ในระหว่างนัจะมีการลอกคราบครังที่ ล่าม เรแตัวอ่อนระยะที่ที่  ท่ังเริ่มมีปาก ตัวอ่อนลงยู่กระเพาะ 
อาหารและล่าไล้ เล็ก ลอกคราบเรนครังที่ทั่  แล้วเจริญเสิชโตเรนตัวแก่ เมอเจริญเล็มที่จะมีการ
ผล่ผพันธุกัน ล่อผาตัวเมียจะออกไปีปนออกมากับอุจจาระ วงจรสิวตทังหมดใล่เวลาประมาก! 4-8
ล้ปดาห

ตัวแก่ปีองพฮาสิปากปีอล่นัด Necator americanus มีสิวตอยู่ได้นาน 4-20 îl 
ล่าแล่นัด Ancylostoma duodenale มีสิาตอย่ได้ประมาก! 4-7 il

ลักษก!ะ'ทางคลนัก
ผ้ที่มีพยาสิปากปีออย่านร่างกาย เรอกว่า Hookworm in f e c t i o n  ทั ่งอาจจะมีอาการ 

หริอไม่มีล็ได้ ปีนอยู่กับล่านานชองพอาสิ ฝาหรับผ้ที่มีพราสิอยู่ผากจนทัาาห้เกดอาการสิด เรอกว่า 
Hookworm d is e a s e  ลักนก!ะทางคลนัก แบ่งออกเรน 2 ระยะ คอ

1. ระยะตัวอ่อน เมอพยาสิตัวอ่อน’ไล่เบ้าลู่ ผิวหนัง ผิวหนังตรงตำแหน่งนันจะมีอาการ
อักเล่บเรนตุ่มแดงและอาจคัน เรอก ground i tch  และพายไปเองภายาน 10-12 วัน

ก า ร ก ร ะ จ า ย ป ี อ ง โ ร ค

พ บ ไ ด ้ ท ั ่ ว โ ล ก  พ บ ม า ก ใ น เ ป ิ ต ร ้ อ น แ ล ะ เ ป ี ต อ บ อ ุ ่ น  เ พ ร า ะ ม ี อ ุ ก ! ห ภ ม ี แ ล ะ ค ว า ม ^ น เ ห ม า ะ ล ่ ม ต ่ อ

ก า ร เ จ ร ิ ญ เ ส ิ บ โ ต ป ี อ ง พ ฮ า ส ิ ต ั ว อ ่ อ น  ฝ า ห ร ั บ ป ร ะ เ ฑ ล ่ ไ ท ย พ บ ม า ก ท า ง ภ า ค าด ้

แ ร ิ\5ไm
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2. ระยะตัวแก่ พยาธิตัวแก่กอาคัฮaย่านล่าไล้เล็ก ใล้ฟ้นกัดเกาะตลอยู่กับผพังล่า'!ล้
เพอดูดเลอค และเก่ตแผลตรงบริเวณทนฮาธเกาะ มีเลอดออก ถ้าจำแวนพยารมีบากวะมีอาทาร 
ต่าง  ๆ ดาmท ได้แก่

2.1 มีด ทำให้เกิดอาการร่วม คือ อ่อนเพลย ใจลัน เหนอaง่าย
2.2 บวม เนองจากเล้ป็โปรดนในพลาส์มาในอรนะที่ เล้ยเลิอด บวมลามใบหน้า อา

และกดบุ๋ม
2.3 อาการทางระบบทางเคนอาหาร เมีน ปวดท้อง แน่น ท้องอด จนกงปวด 

แส์บคล้ายกับมีแผลในกระเพาะอาหาร บางรายอาจท้องผกลลับกับท้องเคน
2.4 หอบจากหัวใจล้มเหลว หรอมีตับโตจากหัวใจวายเรอรัง
2.5 ก่ายอุจจาระเป็นเลอล (melena)เนองจากมีเลอคออกมากในล่าไล้ 

Necator americanus ดูดเลอควันละประมารน 0.03 มีมี ต่อ 1 ตัว 
Ancylostoma duodenale ดูดเลอควันละประมาริน 0.15 มีมี ต่อ 1 ตัว

กา?วัน้จลัย
1. ลรวจอุจจาระ เพอหาไอ'อองพฮาส

อุจจาระทตรวจต้องใหม่ หรอทํ้งไว้ไม่เกิน 24 ลัวโมง ตรวจด้วยวธิธรรมคา
(Simple smear) ถ้าไม่พบควรตรวจด้วยวธิ Concentration techn ic

2. การเพาะเ$อ (Hookworm culture) ให้ผลการตรวจที่แน่นอนและทราบธนิด
อองพยาธิ

กา?ดูแลรักบาระยะตังครรภ
1. การรักษาแบบประคับประคอง โดย

1.1 ให้เลิอดในผู้!]วอที่มีลมาก และดูแลในคลินิกครรภเที่ยงสัง
1.2 ให้ ferrous s u l f a t e  เนอรักษาระดับ Hb ระหว่าง 7-10 g /d l
1.3 ตรวจลุปีภาพทารก,ในครรภและเท้าระวังการเารกุ!เต้บโดธ้า

2. การรักษาต้นเหตุ โดยให้ฮาก่ายพยาธิปากออ เมีน
Pyrantel  pamoate (Combantrin)
Levamisole (Decaris)
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- Quantrel
Albendazole (Zenfcel)
Mebendazole (Fugarca, Cadatel)

เนองจากฮารักษาโรคพอาสปากปีฮทุกปี'นค ให้ผลปิางเคียงค่อนอ้างมาก จงไก่ เหกา 
จะใ îf รักษาผ้ม่ว ฮอณะตังครรภ การให้ ferrous s u l f a t e  เนองออ่างเดฮวก็เพองพอที่จะทำให้ 
อาการปีองโรคโลหิตจางลืปีน การให้ฮาถ่าฮพฮาธปากปีอควรรอจนกว่าผ้!]วอจะคลอดแล้ว (41,42  

Albendazole (Zentel)  ไม่ควรใท้กับหญงลั้งครรภ เพราะพบว่า อาเป็นพิษต่อ 
embryo และทำให้เกิดรุปริปริตในลัตว (43)

การห้องกัน
ให้ส์ปีสืกษาเกฮวกับพฮาสปากปีอกับหญิงตั้งครรภ เอ่น การก่าฮอุจจาระลงในล้วมที่ถกสํปี 

ลักษณะ การส์วผรองเท้าทุกครังที่ออกจากบ้าน และอันตราฮที่อาจจะเกิดปีนเที่อกิพอาสในร่างกาฮ



งาแวาอกเกยวจ้อง
อรพนส ไสยารัคมี และค(ไ!ะ (44) สิกษาภาว»'โลหิตจางเนองจากการชาดสาตุน'เลก 

ธองแต่ละย้วงการตังครรภ ( tr imester;  ใแหญิงที่มาฝากครรภ์ ที่ !!อายุระหว่าง 15- 44 2 
จำนาน 326 ราย ในคูนธอนามัยแม่และเด็ก เปีด 5 จังหวัดเสืรงใหม่ เหินหญิงดั้งครรภ์ระยะ
แรก 50 ราย ระยะท่ี?faง 144 ราย และระยะที่สาม 132 ราย แต่ละรายไม่พประวัติการ
ได้รับธาตุเหล็กมาก่อนในระหว่างการดังครรภ์ครั ้งนํ้  พบว่า เมอใส้เก(ใm Hct คากว่าร้อยละ 33 
คอ ภาวะโลหิตจาง ม่อุบัติการ(«ร้อยละ 6.33 และ 11.36 ในระยะที่สองและที่สามชองการดั้ง 
ครรภ์ ตามล่าคับ ระดับความเย้มย้น Hb และ Hct ในแต่ละระยะปีองการตั้งครรภ์มีความดัมพันธ 
กันอย่างมีนัยล่าคัฤ) (r = 0 .902 ,0 .874  และ 0.850 ตามล่าคับ) ส่วนระดับเหล็กในสิรั่มที่ตากว่า 
ร้อยละ 65 Ag/dl  พบได้ร้อยละ 10.00,  18.75 และ 33.33 ตามล่าดับ

พาใไต หงสว่นีตกุล (45) สิกษาปีนีดชอง!1โมโกลบิน (Hb typing) ในหญิงต้ังครรภ์ท่ี 
มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลอุดรธานี จำนวน 1,350 ราย ในมี พ.ค. 2537 พบ Thalassemia/  
Hemoglobinopathy ร้อยละ 11.63, Trait  form ร้อยละ 48.67 โดย Homozygous 
Hb E เปนสนิดท่ีพบมากท่ีคุด กัง Thalassemia/Hemoglobinopathy และ Trait  form
รวมกันเหินคาเหตุล่าดัญจองภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์

Guerra และค{นะ (46) สิกษาภาวะโลหิตจางจากการปีาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์ 
ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก ท่ีเมีอง เชา เปาโล ประเทคบราปี’ล ในปี ก.ค. 1988 โดยใส้เกณ?ไ
ชองภาวะโลหิตจางจากการธาดธาตุเหล็ก ท่ีระดับ tran s fer in  sa turat ion  ตากว่าร้อยละ 
15 พบภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 12.4 เมํอจำแนกภาวะโลหิตจางตามอายุครรภ์ พบว่าในไตร
มาสแรก ไตรมาค 2 และไตรมาส' 3 พบร้อยละ 4 .6 ,1 7 .3  และ 42.8 ตามลำดับ ร้อยละ 
65.9 พบ'ในครอบครัวที่มีรายไคต่อหัวตากว่า 50 ดอลล่าร้ต่อเดอน และพบร้อยละ 3.1 ใน 
ครอบครัวที่มีรายได้ต่อหัวมากกว่า 50 ดอลล่าร้ต่อเดอน

Scholl  และคผะ (47) สิกษากาวะ'โลหิตจางจากการปีาคธาตุเหล็กกับการคลอด
ก่อนก'าหนค โดยทำการสิกษาในหญิงตั้งครรภ์จำนวนกว่า 800 ราย ที่มที่อยู่อาดัยในเปีดเพอง 
โดฮใย้เก{น)ๆชองภาวะโลหิตจางจากการปีาดธาตุเหล็กที่  serum f e r r i t i n  <12 M<£/1 ผลการ 
สิกษาพบว่า การชาดธาตุเหล็กจะมีอัตราเที่ยงต่อการคลอดก่อนกำหนด เหิน 2 เท่า และคลอด 
ทารกน่าหนักน้อย เหิน 3 เท่า ชองมารดาที่มีผลเล่อคปกติ แต่จะไม่เพมปีนท้ามีภาวะโลหิตจาง 
จากสาเหตุอน และพบว่า เมอมีภาวะเล่อดออกทางส่องคลอดร่วมด้วยกับการชาดฐาตน’เล็ก และ
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ร่วมกับ'โลพตจางจากส่าเห!■ เอน อัตราเส์องฅ่อการกฉอเ'เท่อนก่าหนตาะเพ่ิม เรน 5 เ ท่า นละ 2 
เท่า ตามส่าดับ

Mahfouz และ«รไ}ะ (48) สิกษาภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรท ส่าแวน 6,539 ราอ 
ทมาฝากครรภที่ส่นaบริการส่ธารทเส่ปี (primary health  care centers)  ส่าแวน 69 แห่ง 
ในเปิตเอเชอร ด้านตะวันตกเฉียง'ใต้ปีองประเทส่ชายุติอาระเบอ รูปแบบการสิกษา เป็นการ
สิกษาเสิง'พรรณนา ท! จุดเวลาใดเวลา!1เน่ิง ท่าการสิกษาในเลอนสิงหาตม ค.ส่ . 1992 ผลการ 
สิกษา พบภาระโลหิตจางร้อยละ 31.9 ( Hb <11 g /d l )  ในจำนวนน้ํนบในหญิงต้ังกรรภท่ีมี
อายุตำกว่า 20 2 ร้อยละ 37.3 หญิงที่ เคยตลอดมาแล้ว 7 ตรัง»ร้อมากกว่า ร้อยละ 34.9
ระยะห่างปีองการตังครรภน้อยกว่า 1 3 ร้อยละ 35.2

Ogbeide และคท!ะ (49) สิกษาภาวะโลหิตจางในหญิงตังครรภจำนวน 435 ราย ใน 
โรงพยาบาลมหาวทยาลัย Benin ประเทส่'ไน'จเร่อ หญิงตั้งครรภมีอายุระหว่าง 16-24 3 ค่า 
เฉลย Hb เท่ากับ 10.52 g /d l  อัตราความยุกภาวะโลหิตจางร้อยละ 20.7 และร้อยละ
2.8 มภาวะโลหิตจางปีนรุนแรง มารดาในกลุ่มอายุ 10-19 3 และ 30-39 3 เป็นกลุ่มท่ีมภาวะ 
โลหิตจางมากกว่ากลุ ่มอายอน  ๆ ในจำนวนหญิงที่มาฝากกรรภท้ังหมดน้ํมีส่าแวน 108 ราย ท่ีต้ัง
กรรภใน'ฯตรมาล' 3 พบมภาวะโลหิตจาง 54 ราย สิงจัดว่าเป็นกลุ่มที่มีโลหิตจางส่งส์ด
ประมาท!กรงหนงปีองหญิงตั้งกรรภที่มีโลหิตจางมการตั้งตรรภตั้งแต่ 5 ครั้งชนโช

Hirve และคท!ะ (50) สิกษ'าทงภาวะทารกแรกเกดนำหนักน้อย (นาหนักตากว่า
2,500 กรัม) ท่ีตำบล Pune ประเกก'อินเคย โดอสิกษาในรูปแบบการวิจัยเสิงวิเคราะหิ กนกไป 
อ้างหน้า สิกษาในมารดาที่คลอค'มุตรมสิ วต จำนวน 1,922 ราย มารกาไม่มีโรคเรอรัง ผล 
การสิกษาพบอุบัติการณชองทารทแรกเกิดนาหนักน้อย ร้อยละ 29 จากอ้อมลที่ ยังไม่ได้าคเอ้าระดับ 
(unadjust) พบว่า มารดาที่ มีระดับภาวะทางเส่รษฐกิจและลังคมตา จะมีอัตราเที่ยง (RR)
ตลอดทารกนาหนักน้อย เท่ากับ 1.71 มารดาที่มีอายุน้อยกว่า 20 3 RR =1.27 มารดาคลอด 
ครั้งแรก RR = 1.32 ระยะห่างปีองการตั้งครรภจากครั้งส่คท้ายน้อยกว่า 6 เดอน RR = 1.48 
มารคามีนาหนักก่อนการตั้งครรภน้อยกว่า 40 กิโลกรัม RR = 1.3 มารคามีส่วนส่งคากว่า 
145 cm. RR = 1.51 มารดาฑมีระดับ Hb ตากว่า 9 g /d l  RR = 1.53 มารดาที่มีเลอด 
ออกทางร่องคลอดใน'ไตรมาส่ที่ ส่■ ไมปีองการตั้งครรภ RR = 1.87 หลังจากที่ได้จัดอ้อมลเอ้า 
ระดับ (adjust)  พบว่า ภาวะทารกแรกเกิดนาหนักน้อยลดลง เมอ.ระยะห่างปีองการตั้งกรรภ
เพ่ิมปีน นาหนักก่อนการตั้งครรภเพ่ิมปีน จำนวนการคลอดเพิ่มปีน และระดับการสิกษ'าท่ีส่งปีน
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ธองมารดา และพบว่า สํภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม นาหนักก่อนการตั้งครรภ์ ล่วนส์งออง 
มารดา และภาวะโลหิตจาง จะม a t tr ib u ta b le  r isk  per cent (AR % ะ = เปอร่เช็นต 
ปีองโรค ในกลุ่มที่ไล้รับองคประกอบที่จะลดลงได้ถ้าชจัคองคประกอบนั้นออกไป) สำหรับทารกแรก 
เกิดนาหนักน้อย เป็น ร้อยละ 41.1 ,  22.9,  29.5 และ 34.5 ลามสำดับ ผู้ วิจัยไล้ให้ 
ปีอเสํนอแนะว่า ควรให้ศุปีลักษาและโภสํนาการกับมารดา โดยเฉพาะทางล้านภาวะโลหิตจาง

Thonneau และค{นะ (51) สิกษาถงนัจจัฮเที่ฮงการตายปีองมารดาที่มที่อย่อาสัยอยู่ 
ในเมอง Conakry ประเทศ' Guinea โดยลักษาในรุปแบบการวิจัฮเสิงวิเคราะหสํนิลย้อนหลัง 
กลุ่มลักษาเป็นมารดาที่ เสือสืวิต จำนวน 102 ราย กลุ่มควบคุม เป็นมารคาที่คลอดบุตรมิสืวิต 
สำนวน 338 ราย เวลาในการลักษา 1 มิ ทำการลักษาระหว่าง กรกฎาคม 1989 กง มิถุนายน 
1990 พบว่า ครอบครัวที่ มิรายไคตาเป็นชจจัฮเที่ยงการลายปีองมารดา โดยมิอัตราเที่ยง (RR) 
= 2.6 (95 % CI RR =1 .1- 6.5)  นอกจากน้ํฮังพบว่า มารดาที่ มิการติดเ{เอในระหว่าง 
การตั้งครรภ์ หรอในระยะคลอด RR = 3.7 (95 % CI RR = 1 .4 -9 .8 )  โลหิตจางในธผะตั้ง 
ครรภ์ RR = 2.1 (95 % CI RR =1 .1 -4 .1 )  ความลันโลหิตสํง RR = 19.8 (95 %Cl  RR 
= 5 .8 -67 .8 )  การคลอดยาก RR = 9.0 (95 % CI RR) =3 .7 -21 .5  ปืจจัยเที่ยงล่าง  ๆ
เหล่านั จะเพิ่มเป็น 12 เท่า ถ้ามิการคลอดโดยการผ่าท้องท่าคลอด และเพิ่มเป็น 4 เท่า ใน 
ราอที่มิภาวะแทรกช้อนในระยะหลังคลอด ผู้ วิจัยกล่าวว่า ต้องลำเนินการอย่างเร่งด่วนในเรี ่อง 
เที่ยวกับปิจจัยเที่ยงต่าง  ๆ เหล่าน้ํ ตองจัดทำโครงการสำหรับอนาคต ในล้านมาตรฐานการดุแล 
การตดตามหญิงตังครรภ์ให้สํงกว่าเดิม จัดให้มิความส์ะควกในล้านการให้บรการเมอ เกิดภาวะฉฺก 
เฉน และมิการรกอบรมบุคลากรทางด้านส์ตกรรม

Hertrampf และคผะ (52) ศ'กษาทงสํภาวะ3องธาตุเหล็ก'ในระยะแรกปีองการ 
ตั้งครรภ์ในหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่น ทำการลักษาที่  Santiago Chile ในหญิงตั้งครรภ์ สำนวน 
342 ราย โดยกำหนดระดับปีองสาตุเหล็ก ตาม Center for Disease  Control (CDC) ถ้า 
ระดับ Serum f e r r i t i n  (SF) ตากว่า 20 g/1 หมายกง ภาวะบกพร่องปีองการสํะสํมเหล็ก 
และ ระดับ SF ตากว่า 10 g/1 หมายกง ภาวะปีองการปีาดเหล็ก พบว่า มิหญิงต้ังครรภ์มิภาวะ 
โลหิตจางจากการชาดเหล็ก ร้อยละ 1.2 ภาวะการปีาคเหล็ก ร้อยละ 21 และภาวะบกพร่อง 
ปีองการละส์มเหล็ก ร้อยละ 55 หญิงตังครรภ์ท่ีมิอายุครรภ์มากกว่า 14 สัปลาห จะมิระดับ 
Hot, Hb, MCV และ SF ตากว่า หญิงตังครรภ์ท่ีมิอายุครรภ์ น้อยกว่า 14 ลัปดาหิ ผู้ วิจัยกล่าว 
ว่า ความลุกชองภาวะโลหิตจางจากการชาดสาตุเหล็กนั้ ตั ้ากว่าที่ไล้ทำนายไว้ แต่ภาวะบกพร่อง
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ปีองการร(ะ๙»น('เล็ก๙ง § งกวรจะไต้,ให้มการเลํรมสาดเหล็กกัน,หญิงตั้งดรรภวัaรุ่นเหล่าน
Perlas และด!;ไ!ะ (53) สิกษา๙ภาวะปีองธาตุเหล็ก,ในหญิงตั้งครรภลำวหิลปปีน! ใน 

แต่ละระฮะปีองการตังดรรภ โดยสิกษาระดับปีอง Hb, red. c e l l  in d ic e s ,  serum iron
(SI) t ra n s fer in  sa turat ion  (TS) และ serum f e r r i t i n  (SF) เปรียบเฑยบกับหญิง 
ฑฯม,'ไล้ตังครรภ สิงมอายุ ๙ภาวะทางเกรษฐกิจและสิงคม เหมือนกัน พบว่า ระดับ SF ใน
ไตร»ท๙แรก ไตรมา๙ท่ี๙อง และไตรมาลํที่ลำมปีองการตั้งครรภ มีด่า เท่ากับ 22.6 j_ 2.20  
n g/d l ,  9 . 3 +_ 2.60 n g /d l  และ 7.1 + 2.19 ng/dl  ตามลำดับ สิงใน'ไตรมาลํที่๙อง
และลำม มีนัยสำคัญทางลํ๓ ตากว่า'ไตรมาลํแรก และระดับ SF ในแต่ละไตรมาลํนํ้  พบว่า มีด่าลา 
กว่าในกลุ่มหญิงที่ไม่ได้ตั้งครรภ์ ลำหรับระดับปีอง TS และ Hb ในกลุ่มหญิงท่ีต้ังดรรก มีนัยลำดัทุ! 
ทางลํถิตตากว่ากลุ่มหญิงที่ไม่ได้ตั้งครรภ์ และพบว่า ระยะท่ีมีระดับปีอง SF ลากว่า 12 ng/dl  
สิงหมาฮถงภาวะปีาดเหล็ก จะพบมากที่ลํคในระยะครรภ์ครบกำหนด และพบน้อยที่ลํดในระยะไตร 
มาลํแรกปีองการตั้งดรรก สิงบ่งสิว่า เมออายุดรรกมากปีนเหล็กลํะลํม (iron  s tore s )  จะลด 
ลง จากการสิกษาในครังน ผ้รีจัยกล่าวว่า ตัวแปรที่ใลํในการสิกษาลํภาวะปิองธาตุเหล็กที่ให้
ความไวในการวินิจฉัยภาวะปีองการอาคเหล็กในหญิงตั้งดรรก ไต้คกว่าตัวแปรอน  ๆ คอ SF

Simmons (54) ได้รายงานการสิกษาการควบคุมภาวะการปีาลธาตุเหล็กและลำร
ฮาหารอนในประลำปีนแครีบเบียนที่พูดภาษาอังกฤษ พบว่า ประลำปีนแค'รีบเบียนที่ปิาดธาตุเหล็ก 
ส่วนมากเนองมาจากอาหารที่ รับประทานมีธาตุเหล็กตั้า จากการสิกษาเที ่ยวกับภาวะโลหิตจาง
พบว่า ความลํกปีองภาวะโลหิตจางมีดวามแตกล่างกัน'ในแต่ละลํถานที่และการสิกษา โดยในหญิง
ดังครรภ ในหญิงให้นมบุตร และเด็กวัยเรียน พบดังแต่ร้อยละ 27-75, 19-55 และ 15-80 
ตามลำดับ เมอกำหนดให้ระดับ Hb ตากว่า 8 g /d l  คือ ภาวะโลหิตจางระดับรุนแรง พบ
ประมาณร้อยละ 6 ในหญิงตั้งครรภ ในเด็กก่อนวัยเรียน พบร้อยละ 11

หลักในการควบคุมภาวะโลหิตจางจากการปีาดธาตุเหล็ก คือ การตแลเรองอาหาร
และควบคุมพยาธิลำไล้ โดยเตมธาตุเหล็กไปกับแห้งลำล และผลตภัณทจากแห้งสิงเล็นอาหารหลัก 
ป็องประลำปีนแครีบเบียน - ควบคุมพยาธิปากปีอ ให้ธาตุเหล็กเลํรีมในหญิงตั้งครรภ แต่ภาวะโลหิต 
จางในหญิงตั้งครรภ์ยังไม่ลดลง เนองจาโความครอบคลุม การควบคุม และการปอบัตัตัวปีอง
หญิงต้ังครรภ์ยังเล็นปีญ-หา ผู ้รายงาน กล่าวว่า ทุกประเทลํในแถบแครีบเบียนควรจัดให้มีโครงการ 
การให้ลํปีสิกษา สิงกลุ่มเห้าหมายหลัก คือ หญิงต้ังครรภ โดยให้ลํปีสิกษาเที่ยวกับอาหารที่มีธาตุ 
เหล็กลํง อาหารที่ปีดปีวางการดุลสิมธาตุเหล็ก



Martinez และดร«ะ (55> สิกทภาวะโลหิตจางานหญิงวัยเจณฺพันธุ ในประเทศ,
เม็กสิ'โก จากการรวบรวม3อมลปีองกระทรวงสำ สารณธุช สิงได้ทำการสำรวจภาวะโภสํนาการ 
ระดับสำสิ ในปี ค . ศ. 1988 สิก!ทานตัวอย่างจาก 4 ภาค 3องประเทศ ได้แก่ ภาคเหนอ 
ภาคกลาง ภาคใต้ และไนเ3ตสํหพันส พบความธุกปีองภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 
18.17 ในหญิงที่ไม่ได้ตังครรภ์ร้อยละ 15.38 โคยพบานหญิงคนพนเมองขากกว่าหญิง'ไม่ใสํคน
พนเมอง พบความสํกปีองภาวะโลหิตจางในเปีตเมืองมากกว่าเปีตสํนบท โคยพบร้อยละ 15.54  
และ 13.56 ตามสำดับ ค่าเฉลี่ยระตับสิโมโกลบน ในหญิงต้ังครรภ์ และานหญิงท่ีไม่ได้ตั้งครรภ์ 
ร้อยละ 12.5 1.6 g /d l  และ 13.7 + 1 .6  g/d l  ตามสำดับ เมอแบ่งภาวะโลหิตจาง
ตามรายภาค พบว่า ภาคเหนอและภาคาด้ม่ภาวะโลหิตจางมากกว่าภาคกลางและเปีตสํหพันส
3อมลเหล่านปีเให้เห็นว่า ภาวะโลหิตจางเห็นนัฤเหาสำสารพสํปี ปีองประเทศเม็กสิโก สิงจะต้อง 
ได้รับการแก้ไปีต่อไป

Suharno และคณะ (56) สิก!ทสํภาวะปีองธาตุเหล็กและ ว่ตามิน A ในหญิงตั้งครรภ์ 
ทเมืองสํวาด้านตะวันตก ประเกศอินโตนเสิย ทำการสิกษาในหญิงตังครรภ์ปกติ จำนวน 318
ราย รูปแบบการสิก!ทเห็นการสิกษ'าเสิงพรรณนาแบบตัคปีวาง ทเ จุดเวลาใคเวลาหนง ผลการ
สิก!ท พบความสํกปีองภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 49.4 เม็อแบ่งระตับปีองภาวะโลหิตจางเห็น
ภาวะโลหิตจางจากการปีาตสาต เหล็ก ภาวะบกพร่องในการสํร้าง เม็ดเลอดแดง และภาวะบก
พร่องเหล็กสํะะสํม พบร้อยละ 43.5 ,  22.3 และ 6.6 คามสำดับ พบภาวะการ3าดวัตามิน A 
ร้อยละ 2.5 และที่ระดับจุดตัดระหว่าง ภาวะปกติกับภาวะการปีาค วัตามิน A ร้อยละ 31 และ 
เมอได้มืการทคสํอบการเสํร่มวัตามิน A ในหญิงต้ังครรภ์ 45 วาย พบ 4 ราย (ร้อยละ 8 .9 )  
ท่ีบ่งปี1ว่ามืภาวะบกพร่องปี-องการสํะสํมวัตามิน A ในตับ เมอทดส์อบหาความลัมพันสระหว่างสํภาวะ 
ปีองวิตามิน A กับระตับ Kb, Hct, และ senna iron โดยปรับตัวแปร อายุครรภ์ จำนวน
การคลอด ที่อรอาคัย ให้ เช้าใน Model เตยวกัน พบว่า ความลัมพันสตังกล่าว มิความลัมนัแส 
กันอย่างมินัยสำคัญทางสํติติ (P<0.01) ผู้วิจัย กล่าวว่า สํภาวะปีองวิตามิน A ลัมพันธกับภาวะ 
โลหิตจางจากการปีาตสำรอาหาร ดังน้ัน นอกจากการเสํรมสาตเหล็ก ให้กับหญิงตั้งครรภ์แล้ว
ควรจะไตัมิการเสํรมวิตามิน A ด้วย

F ro n d a r o l i  และคณะ (57) สิก!ทภาวะ sideropenic  anemia และ beta
thalassemia ในหญิงตั้งครรภ์ที่ เมือง c h i e t i  รูปแบนการวิจัย เห็นการวิจัยเสิงทดลอง กลุ่ม 
ตัวอย่างท่ีสิกษา คอหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่คลนักฝากครรภ์ปีองมหาวิทยาลัย Chieti  จำนวน
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384 ราย กลุ่มสิกษา ไต้แก่หญิงตังครรภ์สิงไต้รับธาตุเหล็กเลรมตังแต่ระยะแรกจองการตั้งครรภ์ 
กลุ่มควบคุมไต้แก่ หญิงตังครรภ์สิงไม่ไต้รับสาลุเหล็กเ^รม หญิงตั้งครรภทุกราย ไต้รับการตรวจ 
เลอค เพอหาระดับ serum f e r r i t i n ,  t ra n s fer in ,  hemoglobin, blood c e l l  count 
และ hemoglobin e lec tro p h ores i s  ผลการสิกษา พบ ความจุกปิอง beta- tha lassem ia  
ร้อยละ 1.3 และ sideropenic  anemia พบ ร้อยละ 10 ผลการตรวจทางโลหิตวิทยา ใน 
หญิงตังครรภ์ที่ให้ธาตุเหล็กเส'ริมในระยะนรกจองการตั้งครรภ์ตีกว่า หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ให้ธาตุเหล็ก 
๗ รมอย่างม่นัฮสำคัญทางสถติ ผ้วิจัยกล่าวว่า ความจุกรอง beta- tha lassem ia  ในเมอง 
Chieti  ยังน้อยกว่าความ!รุ กปิองทั้งประเท(ไ การให้ธาตุเหล็กเสริมตั ้งแต่ระยะแรกจองการตั ้ง 
ครรภ์จะสืมพันฮกับผลทางโลหิตวิทยาที่ ลุงจนในไตรมาสที่สามจองการตั้งครรภ์

D ia l lo  และคล!ะ (58) สิกษาภาวะโลหิตจางจากการจาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์ 
ใน Mali โตยวัคระดับ serum f e r r i t i n  และ érythocyte ต้วยวิธี radioimmunoassay 
ทำการสิกษาในหญิงตั้งครรภ์ ท่ีมาคลอดท่ีคลินิกใน Bamako, Mali จำนวน 209 ราย พบ
อุบัติการญิปีองภาวะโลหิตจางจากการจาดธาตุเหล็ก ลุงกงร้อยละ 36.8 สิงอุบัติการญิน้ํไม่ไต้
ค่านง,ในเรองจองภาวะทาง เ(ไรษฐกัจและดังคม และประวัติทางต้านลุติกรรม แล่พบว่ามารดาที่อายุ 
ตากว่า 26 il ลัมพันธีกับภาวะโลหิตจางอย่างมนัยสำคัญทางสทติ มารคาที่ มืภาวะโลหิตจางจน
รุนแรงและต้องให้เล็อคหลังคลอค มร้อยละ 2.4 ผ้วิจัยกล่าวว่า จากการสิกษาในครั ้งแนับว่าเป็น 
ท่ีน่าประทับใจ สำหรับ Mali ที ่ไต้จัคให้เป็นรูปแบบในการต้นหาภาวะโลหิตจางจากการปีาคธาตุ 
เหล็ก และรูปแบบการให้ธาตุ เหล็กเสริมตั้งแต่ระยะแรกจองการตั้งครรภ์ ทำให้มั่นใจในการห้อง 
กันภาวะโลหิตจางจากการจาดธาตุเหล็กในหญิงวัยรุ ่น ในหญิงต้ังครรภ์
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