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Thalassemia  in  Pregnancy 

: Problem and Solving

ปัญญา  สนั่นพานิชกุล  พบ.*

บทความฟื้นวิชา

* กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรมและวางแผนครอบครัว  โรงพยาบาลพระปกเกล้า

	 โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย (thalassemia 

syndromes) เป็นโรคโลหติจางพนัธกุรรมอนัเนือ่ง

มาจากความผิดปกติของการสร้างฮีโมโกลบิน 

ท�ำให้สร้างน้อยลง (thalassemia) และหรือสร้าง

ฮีโมโกลบินผิดปกติ (hemoglobinopathy) เป็น

ผลให้เม็ดเลือดแดงมีลักษณะผิดปกติ และมีอายุ

สั้น (hemolytic anemia) โรคธาลัสซีเมียมีการ

ถ่ายทอดทางพันธุกรรมแบบ autosomal  reces-

sive กล่าวคอื ทัง้บดิาและมารดาของผูท้ีเ่ป็นโรคธา

ลัสซีเมียจะมียีนธาลัสซีเมียแฝง หรือเรียกว่าเป็น

พาหะของธาลสัซเีมยี (thalassemia trait, carrier, 

heterozygote) หรือเป็นโรคธาลัสซีเมียโรคนี้ พบ

ได้ทั่วโลก และพบมากในประเทศไทยด้วยเช่นกัน 

ความผิดปรกตินี้มีหลายชนิดขึ้นกับความผิดปกติ

ของยีน ผู้ที่มียีนแฝงอยู่ เรียกว่า เป็นพาหะ (trait 

or carrier) จะไม่เป็นโรคและไม่มีอาการ  		

	 ธาลัสซีเมียจึงอาจแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่

ตามลักษณะทางพันธุกรรม (genotypic diagno-

sis) คือแอลฟ่าธาลัสซีเมีย และ เบต้าธาลัสซีเมีย 

ดงัตารางที ่1 และ ตารางที ่2 แต่การดแูลรกัษาโรค

โลหติจางธาลสัซเีมยี จ�ำเป็นต้องตดัสนิบนพ้ืนฐาน

ของความรนุแรงของโรค (phenotypic diagnosis) 

ว่าเป็นโรคโลหิตจางรุนแรงเพียงใด ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 1   Alpha-thalassemia syndromes   ที่ส�ำคัญหรือพบบ่อยในประเทศไทย1

ชื่อโรคหรือภาวะ
ความผิดปกติของยีน 

(genotype )
อาการแสดง 
(Phenotype )

นิยามของโรคหรือภาวะ
นี้โดยการตรวจชนิด

ฮีโมโกลบิน (Hb typing) 

Hb Bart’s hydrops 

Hb H disease 

Hb H – Constant Spring 

(Hb H-CS) 

Homozygous Hb CS

 

α-thal 1 trait 

α-thal 2 trait 

(- - / - -) 

(- - / - α) 

(- -/αCSα) 

(αCSα/αCSα) 

(- -/αα) 

(- α/αα) 

เด็กมักเสียชีวิตตั้งแต่ใน

ครรภ์หรือตายคลอด 

โลหิตจางปานกลาง มักไม่

ต้องให้เลือดเป็นประจ�ำ 

โลหิตจางปานกลาง 

บางคนอาจต้องให้เลือด

เป็นประจ�ำ 

โลหิตจางเล็กน้อยถึงปาน

กลาง มักไม่ต้องให้เลือด

เป็นประจ�ำ 

ระดับฮีโมโกลบินปกติ 

หรือ โลหิตจางเล็กน้อย 

เม็ดเลือดแดงมีขนาดเล็ก 

(MCV ต�่ำ) 

ระดับฮีโมโกลบินปกติ เม็ด

เลือดแดงมีขนาดปกติ 

Cord blood Hb Bart’s >80% 

Cord blood Hb Bart’s=10-30% 

อายุ > 1ปีพบ Hb H= 4-20% 

Hb CS= 2-3% & Hb H= 

10-15% 

Hb CS ~ 5% 

Cord blood Hb Bart ’s= 

2-10% 

อายุ > 1 ปี พบ normal A
2
A 

Normal Hb A
2
A 
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ชื่อโรคหรือภาวะ
ความผิดปกติของยีน 

(genotype )
อาการแสดง 
(Phenotype )

นิยามของโรคหรือภาวะ
นี้โดยการตรวจชนิด

ฮีโมโกลบิน (Hb typing) 

Homozygous β-thal 

β-thalassemia/Hb E 

Homozygous Hb E (HbEE) 

Hb E trait 

β-thalassemia trait 

(β0/β0), (β0/β+) หรือ 

(β+/β+) 

(β0/βE) หรือ (β+/βE)

 

(βE/βE) 

(βE/β) 

(β0/β) or (β+/β) 

โลหิตจางมาก มักต้องให้

เลือดเป็นประจ�ำ 

โลหิตจางปานกลางถึงมาก 

บางคนให้เลือดเป็นประจ�ำ 

แต่บางคนไม่ต้องให้ 

โลหิตจางเล็กน้อย 

ระดับฮีโมโกลบินปกติ 

เม็ดเลือดแดงมีขนาดเล็ก 

(MCV ต�่ำ) หรือขนาดปกติ 

ระดับฮีโมโกลบินปกติ หรือ

โลหิตจางเล็กน้อย เม็ด

เลือดแดงมีขนาดเล็ก 

(MCV ต�่ำ) 

Hb A
2
F; ไม่พบ HbA 

Hb EF or Hb EFA 

Hb E (E=80-100%) 

Hb EA (E=25-35%) 

Hb A
2
A (A

2
>3.5%) 

ตารางที่ 2   Beta -thalassemia syndromes  ที่ส�ำคัญหรือพบบ่อยในประเทศไทย1
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ความรุนแรง อาการทางคลินิก
ระดับความเข้มข้นเลือด

ในสภาวะปกติ 
(baseline Hb/Hct) 

โรคหรือภาวะต่างๆ 

รุนแรงที่สุด 

(most severe) 

รุนแรงมาก (severe) 

รุนแรง ปานกลาง 

(moderate) 

รุนแรงน้อย (mild) 

ไม่มีอาการ 

(Asymptom-atic) 

ทารกจะตายในครรภ์ 

หรือตายในเวลาไม่นาน

หลังคลอด มารดามี

ภาวะแทรกซ้อนของการ

ตั้งครรภ์ได้แก่

ครรภ์เป็นพิษ 

มีอาการซีดจนต้องได้รับ

เลือดภายใน 2 ปีแรก 

น�้ำหนักตัวและ

ความยาว (ความสูง) 

ต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 

หน้าตาเปลี่ยน 

ซีด เหลือง ตับม้ามโต 

อาจมีม้ามโตมาก 

ม้ามโตเล็กน้อย หรือ

ไม่โต 

ไม่มีภาวะซีด และไม่มี

อาการทางคลินิก 

ไม่อยู่รอดถึงวัยเด็ก 

Hb ≤ 7 g/dL 

(Hct ≤ 20 %) 

Hb > 7 – 9 g/dL 

(Hct >20 – 27 %)

 

ระดับ Hb ≥ 9 g/dl 

(Hct ≥ 27 %) 

ระดับ Hb ปกติ 

(low normal) 

Hb Bart’s hydrops fetalis 

β-thal/ β-thal (ส่วนใหญ่)
และ β-thal/Hb E disease 
(บางราย) 

β-thal/ β-thal (บางราย) 
β-thal/ Hb E (ส่วนใหญ่) 
Hb H disease (บางราย) 

β-thal/ Hb E บางราย, 
Hb H disease ส่วนใหญ่, 

Hb A-E-Bart’s disease, 

Homozygous Hb CS 

พาหะของธาลัสซีเมีย หรือ

ฮีโมโกลบินผิดปกติ ต่างๆ 

Homozygous α-thal 2, 

Homozygous Hb E 

ตารางที่ 3	 แสดงอาการทางคลินิกและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการตามความรุนแรงของธาลัส       

ซีเมีย ชนิดต่างๆ1
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	 ความสัมพันธ์ของพันธุกรรมและความ

รุนแรงของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่พบบ่อยใน

ประเทศไทย ที่ส�ำคัญมีดังนี้ 

	 1.	 Bart’s hydrops fetalis หรือ homozy-

gous  α-thalassemia 1 มี genotype เป็น α-thal 
1/α -thal 1 หรือ - - /- - เป็นชนิดที่รุนแรงที่สุด 

เด็กทารกจะเสียชีวิตตั้งแต่อยู่ในครรภ์หรือตาย

ทันทีหลังคลอด (ตายคลอด) อาจมีปัญหาที่พบใน

มารดาระหว่างตั้งครรภ์คือ ครรภ์เป็นพิษ ความ

ดันโลหิตสูง บวม การคลอดผิดปกติและตกเลือด

หลังคลอด  พบสาเหตุของ hydrops fetalis เกิด

จาก Hb Bart’s hydrops fetalis ร้อยละ 36.582

	
   	
   	
  
รูปที่ 1   แสดง  Bart’s hydrops fetalis หรือ homozygous  α-thalassemia 1

	 2.	 Homozygous β-thalassemia (β-thal/
β-thal) มีโลหิตจางมาก ระดับฮีโมโกลบินระหว่าง 
3-6 กรัมต่อเดซิลิตร มักเริ่มมีอาการซีดตั้งแต่

ขวบปีแรก หากไม่ได้รับการรักษาจะมี ตับ ม้าม

โต กระดูกขยายกว้างท�ำให้รูปใบหน้าเปล่ียน

แบบ thalassemic facies ร่างกายเจริญเติบโตช้า 

จ�ำเป็นต้องให้เลอืด และเมือ่ถงึวยัรุน่และวยัผูใ้หญ่

มักมีภาวะแทรกซ้อนจากธาตุเหล็กเกินได้แก่ ตับ

แข็ง เบาหวาน และหัวใจล้มเหลว

	
   	
  
รูปที่ 2 แสดงภาพเด็กที่เป็นโรคเลือดชนิด β-thalassemia (β-thal/β-thal) มีใบหน้าแบบ 

thalassemic facies



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 29  ฉบับที่ 2  เม.ย. - มิ.ย. 2555138

	 3.	 β-thalasemia/Hb E (β-thal/ E) อาการ
ทางคลนิิกมีต้ังแต่น้อย ปานกลางจนถงึรนุแรงมาก

	
  
รูปที่ 3   แสดงภาพเด็กที่เป็นโรคเลือดชนิด β-thalassemia (β-thal/E) ที่มีอาการมาก มีตับโต

	 4.  Hb H disease (α-thal 1/ α-thal 2, or 
α-thal 1/Hb CS) ส่วนใหญ่มีอาการน้อยถึงปาน
กลางได้แก่ ซีด เหลือง ตับม้ามโต แต่ถ้ามีไข้สูง 

จะมีภาวะซีดลงอย่างรวดเร็ว ท�ำให้มีอาการทาง

สมองและหัวใจวายได้ 

	 ผู ้ป่วยธาลัสซีเมียที่มีอาการรุนแรงได้แก ่

β-thalassemia major และ β-thalassemia/Hb E 
ที่ต้องได้รับเลือดเป็นประจ�ำ  เรียกผู้ป่วยกลุ่มนี้ว่า 

transfusion  dependent  thalassemia การ

รักษาประกอบด้วยการให้เลือดตลอดชีวิต ซึ่งจะ

ท�ำให้มีธาตุเหลก็เกนิส่งผลท�ำให้อวยัวะของผูป่้วย

เช่น ตับ หัวใจ และต่อมไร้ท่อท�ำงานผดิปกต ิดังนัน้   

ผู้ป่วยที่ได้รับเลือดเป็นประจ�ำควรจะต้องได้รับยา

ขับธาตุเหล็กควบคู่กันไปเพื่อลดภาวะแทรกซ้อน     

การรักษาให้หายขาดได้คือการปลูกถ่ายเซลล์ต้น

ก�ำเนิด (stem cell) ที่มีข้อจ�ำกัดเร่ืองค่าใช้จ่ายที่

สูง และความเข้ากันได้ของผู้รับและผู้ให้ ทั้งยัง

อาจเกดิภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงมากจนถงึชวีติได้  

ดงันัน้ ในปัจจุบนั การรกัษาส่วนใหญ่กย็งัเป็นการ

รักษาตามอาการ การแก้ปัญหาจึงมุ่งไปในเรื่อง

การป้องกันและควบคมุโรคโดยการตรวจคดักรอง

พาหะของโรคธาลสัซเีมยีในคูส่ามแีละภรรยาทกุคู่

ที่ตั้งครรภ์อยู่  หรือที่ก�ำลังวางแผนจะตั้งครรภ์

	 การควบคุมโรคธาลัสซีเมียให้ได้ผลจริงจัง3  

จะต้องประกอบด้วยงาน 2 ส่วน คือ  

	 1. การป้องกัน  มิให้มีผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย

เกิดขึ้นใหม่  และ                                                                                                     	

	 2.  การรักษา ผูป่้วยโรคธาลัสซเีมยีทีเ่กดิมา

แล้วให้ดีที่สุด

	 โรคธาลัสซี เมียเป ็นโรคโลหิตจางทาง

พันธุกรรมที่พบได้บ่อยในประเทศไทย อุบัติ

การณ์ของประชากรไทยที่มียีนแฝงของโรคนี้พบ

ประมาณร้อยละ 30-40 และมีผู้ป่วยด้วยโรคนี้  

ร้อยละ 1  หรอืประมาณ 600,000 คนต่อประชากร 

60 ล้านคน โดยมีผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมขึ้นมากกว่า 

12,000 คนต่อปี ท�ำให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลผู้ป่วยแต่ละปีเป็นจ�ำนวนมาก  

	 กระทรวงสาธารณสขุได้มนีโยบายทีชั่ดเจน

ในการทีจ่ะพยายามควบคุม  และป้องกนัโรคธาลัส

ซีเมีย 3 โรคต่อไปนี้ 4  คือ

	 -	 Hb Bart’s hydrops  fetalis

	 -	 Homozygous β - thalassemia
	 -	 β – thalassemia / Hb E disease

เช่นเดียวกับ homozygous β-thalassemia
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	 การตรวจหาพาหะของธาลัสซีเมีย และฮีโม

โกลบินที่ผิดปกติ 5-8 มีจุดประสงค์เพื่อหาผู้ที่เป็น

พาหะของ  β - thalassemia,  α - thalassemia   
และ Hb E  เพื่อการควบคุมและป้องกันโรคที่เป็น

เป้าหมาย 3 โรค  ดังที่ได้กล่าวแล้วนั้น  การตรวจ

คัดกรองที่ใช้ในโรงพยาบาลพระปกเกล้าคือ

	 1.	 การทดสอบความเปราะของเม็ดเลือด

แดงชนิดหลอดเดียว (One tube osmotic fragility 

test หรือ OF) ที่พบผลบวกร้อยละ 90 ของพาหะ 

β - thalassemia, ร้อยละ 93 ของพาหะ α - thal-
assemia -1  และให้ผลบวกลวง  ร้อยละ 5 ในคน

ปกติ รวมทั้งในภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็ก	

	 2.	 การทดสอบฮีโมโกลบินไม่เสถียรโดย

การตกตะกอนสีด้วย DCIP (dichorophenol–in-

dolphenol precipitation test) เพื่อตรวจกรอง

พาหะของ Hb E และ Hb H  โดยพบว่าใน Hb E 

ให้ผลบวกร้อยละ 90

	 3. ดัชนีเม็ดเลือดแดง (red cell indices)  

ประกอบด้วย  MCV (mean corpuscular volume),  

MCH (mean corpuscular hemoglobin) โดย

ผู้ใหญ่เพศชายที่เป็นพาหะจะมีค่า MCV < 80 FL 

ส่วน MCH ของผู้ที่เป็นพาหะจะต�่ำกว่า 27 pg.

	 เมือ่ผลการตรวจคดักรองบ่งชีว่้าเป็นคูเ่สีย่ง

แล้ว ต้องท�ำการตรวจยนืยนัโดยวธิมีาตรฐานต่อไป 

ได้แก่

	 1)  การตรวจวิเคราะห์ชนิดของฮีโมโกลบิน 

(hemoglobin analysis) โดยวัดปริมาณของ Hb 

A
2
 โดยที่พาหะของ β - thalassemia จะมีค่า Hb 

A
2 
มากกว่าร้อยละ 3.5

	 2) การตรวจวิเคราะห์ยีนด้วยวิธี PCR 

(Polymerase chain reaction) ส�ำหรับวินิจฉัยผู้

ที่เป็นพาหะของ α - thalassemia   
	 3) การตรวจ serum ferritin เพื่อแยกภาว

การณ์ขาดเหล็กออกจากพาหะของธาลัสซีเมีย

	 เมื่อได้คู่เสี่ยงแล้วก็จะเข้าสู่กระบวนการให้

ค�ำปรึกษา และแนะน�ำการตรวจวินิจฉัยทารกใน

ครรภ์ก่อนคลอด โดยการตรวจวินิจฉัยทารกใน

ครรภ์ ประกอบด้วย

	 1) การตรวจครรภ์ด้วยเครื่องคลื่นเสียง

ความถี่สูง วินิจฉัยได้เฉพาะ Hb Bart’s hydrops  

fetalis เป็นวิธีการที่สะดวกและปลอดภัยแต่มีข้อ

เสียคือ บางครั้งวินิจฉัยได้เมื่ออายุครรภ์ที่มาก จึง

เพิม่ความเสีย่งมารดาทีจ่ะเกดิภาวะครรภ์เป็นพษิ

	
  

รูปที่ 4 ภาพเครื่องคลื่นเสียงความถี่สูง แสดง ascites  ในทารกที่เป็น  Bart’s  hydrops fetalis



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 29  ฉบับที่ 2  เม.ย. - มิ.ย. 2555140

	
  
รูปที่ 5  ภาพเครื่องคลื่นเสียงความถี่สูง แสดง pleural effusion ในทารกที่เป็น Bart’s hydrops fetalis

	 2)	 การตรวจชิน้เนือ้รก (chorionic villous 

sampling, CVS) มีข้อดีคอื สามารถตรวจ  วนิิจฉยั

ได้ตั้งแต่อายุครรภ์น้อยๆ คือ 10-13 สัปดาห์  แต่

มคีวามเสีย่งท่ีจะแท้งสงูประมาณร้อยละ 1 และผล

ทีไ่ด้เป็นข้อมูลระดบัยนี  ซึง่ต้องการความละเอยีด

รอบคอบในการเก็บตัวอย่างและแปลผล ท�ำให้มี

ข้อจ�ำกดัส�ำหรบัโรงพยาบาลพระปกเกล้า จนัทบรุี  

ที่จะต้องส่งตัวอย่างไปตรวจที่โรงเรียนแพทย์ใน

กรุงเทพมหานคร เท่านั้น

	
  

รูปที่ 6  แสดงการตรวจชิ้นเนื้อรก

	 3)  การตรวจน�้ำคร�่ำ (amniocentesis) มัก

ท�ำต้ังแต่อายุครรภ์ 15-20 สัปดาห์ ข้อมูลที่ได้

เป็นการตรวจทางระดับยนี  เช่นเดยีวกบัการตรวจ

ชิ้นเนื้อรก ภาวะแทรกซ้อน เช่นการแท้งพบได้

ประมาณ ร้อยละ 0.2-0.339
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รูปที่ 7  การตรวจน�้ำคร�่ำ 

	 4) การเจาะเลือดจากสายสะดือทารกใน

ครรภ์ (cordocentesis) เป็นการตรวจเลือดจาก

ทารกโดยตรงตรวจได้ทั้งระดับยีนและทางโลหิต

วิทยาของทารก พบภาวะแทรกซ้อนได้ ร้อยละ 

1-2.59  ขึ้นกับความช�ำนาญของผู้ท�ำ  ซึ่งจากการ

รวบรวมข้อมลูทีไ่ด้ท�ำการเจาะเลอืดทารกจากสาย

สะดอื  จ�ำนวน 212 รายทีโ่รงพยาบาลพระปกเกล้า  

พบมีการแท้งบุตร 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.9410

	
   	
  
รูปที่ 8 การเจาะเลือดจากสายละดือทารกในครรภ์ (cordocentesis) ; ลูกศรชี้ที่เข็มเจาะ ; 

P=placenta, C=cord, F=fetus
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	 กลุ ่มงานสูตินรี เวชกรรมโรงพยาบาล        

พระปกเกล้าได้ด�ำเนินการตามนโยบายดังกล่าว

ของกระทรวงสาธารณสุขมาต้ังแต่ปี พ.ศ.2541  

ซึ่งในช่วงแรกของการด�ำเนินโครงการ ยังไม่

สามารถเจาะเลือดจากสายสะดือทารกได้จึงต้อง

ส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลชลบุรี     จนกระทั่ง 

มีนาคม 254510 การด�ำเนินการวินิจฉัยโรคธาลัส

ซีเมียในทารกก่อนคลอดของโรงพยาบาลพระ

ปกเกล้า ได้ใช้วิธีการเจาะเลือดจากสายสะดือ

ทารกในครรภ์เรือ่ยมา  เนือ่งจากเป็นวธิทีีส่ามารถ

ท�ำได้ปลอดภยั10 และมค่ีาใช้จ่ายทีต่�ำ่กว่าการตรวจ

วินิจฉัยแบบอื่น  

	 ข้อมูลของโรงพยาบาลพระปกเกล้าตั้งแต่

เดือนมีนาคม พ.ศ.2545 จนถึง เดือน มกราคม 

พ.ศ. 255511 พบว่า มีคู่สมรสท่ีทารกมีความเสี่ยง

จะเป็นโรคธาลัสซีเมียรุนแรงจ�ำนวน 212 คู่ แยก

เป็นชนิดของพาหะหรอืชนิดโรคธาลสัซีเมยีได้ ดงั

แสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4  ตารางชนิดของฮีโมโกลบินที่ตรวจพบของคู่เสี่ยงโรคธาลัสซีเมีย11

	 จากตารางที่ 4 มีจ�ำนวนคู่เสี่ยงทั้งหมดที่

ได้เจาะ cordocentesis จ�ำนวน 212 ราย เมื่อ

พิจารณาถึงชนิดของความผิดปกติที่เป็นมูลเหตุ

ให้ต้องด�ำเนินการ จะพบว่าไม่มีการบันทึกข้อมูล

ถึงร้อยละ 46.7 ซึ่งบ่งบอกถึงปัญหาในการจัด

เก็บข้อมูลที่ดี   เมื่อพิจารณาในคู่เสี่ยงที่มาเจาะ 

cordocentesis นั้นกลับพบว่าผล hemoglobin 

typing ของมารดาเป็นปกติ ถึงร้อยละ 9.65 ซึ่ง

เป็นสิง่บ่งบอกถงึความผดิพลาดในการแปลผล  

ท�ำให้มารดาตั้งครรภ์ต้องถูกเจาะ cordocentesis 

โดยไม่จ�ำเป็นและเป็นการเพิ่มความเส่ียงทั้งต่อ

มารดาและทารก11 และเมื่อพิจารณารายละเอียด

ของความผิดพลาดในการแปลผลนั้นก็พบว่า เกิด

จากการไม่สามารถวินิจฉัยความเป็นพาหะ

ของ  α - thalassemia  ถึงร้อยละ 7011  นอกจาก
นั้น เมื่อพิจารณาในแผนภูมิที่ 1  ที่แสดงผลการ

ด�ำเนนิงานหลังเจาะ cordocentesis พบว่า มารดา

ที่มีบุตรในครรภ์เป็น major disease กลับตัดสิน

ใจตั้งครรภ์ต่อ 4 ราย ใน 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 

16.7 ซึ่งแม้ patient autonomy ไม่ใช่การตัดสินใจ

ที่ยอมรับไม่ได้ แต่การให้ความรู้ ความเข้าใจที่ถูก

ต้องแก่คู่เสี่ยงเป็นสิ่งที่ควรเพิ่มความสนใจ

9 

 

 
รูปที่ 8   การเจาะเลือดจากสายละดือทารกในครรภ(์cordocentesis) ; ลูกศรช้ีท่ีเข็มเจาะ ; P=placenta ,C=cord,F=fetus 

 

 

กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรมโรงพยาบาล

พระปกเกลา้ไดด้าํเนินการตามนโยบายดงักล่าว

ของกระทรวงสาธารณสุขมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 254 1  

ซึง่ในช่วงแรกของการดาํเนิน
โครงการ ยงัไมส่ามารถเจาะ
เลอืดจากสายสะดอืทารกได้จงึ
ต้องส่งตอ่ผู้ป่วยไปยงั
โรงพยาบาลชลบุร ี   จนกระทัง่ 

มีนาคม 254 5  10    การดาํเนินการวนิิจฉยัโรค

ธาลสัซีเมียในทารกก่อนคลอดของโรงพยาบาล

พระปกเกลา้  ไดใ้ชว้ธีิการเจาะเลือดจากสายสะดือ

ทารกในครรภเ์ร่ือยมา  เน่ืองจากเป็นวธีิที่สามารถ

ทาํไดป้ลอดภยั 
10   และมีค่าใชจ่้ายที่ต ํ่ากวา่การ

ตรวจวนิิจฉยัแบบอ่ืน  

ขอ้มูลของโรงพยาบาลพระปกเกลา้ตั้งแต่

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2545 จนถึง เดือน มกราคม 

พ.ศ. 2555 
11

  พบวา่ มีคู่สมรสที่ทารกมีความเส่ียง

จะเป็นโรคธาลสัซีเมียรุนแรงจาํนวน 212 คู่ แยก

เป็นชนิดของพาหะหรือชนิดโรคธาลสัซีเมียได ้

ดงัแสดงในตารางที่ 4 

                  

ตารางที ่4  ตารางชนิดของฮีโมโกลบินที่ตรวจพบของคู่เส่ียงโรคธาลสัซีเมีย11
 

              

Hb typing บิดา มารดา % %ของมารดา
1.ไม่ทราบผล 100 98 46.70%
2.α thal 1  trait 18 20
3.α thal 2 trait 5 8
4.Hb H disease 2 2
5.Hb H + Hb CS    0 2
6.β thal trait 30 37
7.β thal/Hb E   6 4
8.Hb E disease 6 4
9. Hb E trait    31 26
10.normal 14 11 9.65%
รวมจํานวน 212 212 100% 100%

28.07%

62.28%

53.30%
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แผนภูมิที่ 1 แสดงผลการด�ำเนินงานหลังเจาะ cordocentesis ตั้งแต่ มี.ค.2545 –ม.ค. 2555 11

ปัญหาที่พบ รวมทั้งแนวทางแก้ไข  สรุปได้ดังแสดงในตาราง

	 1.	 การจัดเก็บข้อมูลแบบเดิมที่เป็นการ

จดบันทึกลงในสมุดท่ีน�ำมาซึ่งป ัญหาคือ

ความคลาดเคลื่อนของข้อมูลเนื่องจากความ

ไม่เข้าใจและจากลายมือ ความช�ำรุด สูญหาย

ของข้อมูล

	 2. 	 ไม่สามารถตามสามขีองหญงิตัง้ครรภ์ที่

เป็นพาหะของโรคเลอืดจางธาลสัซเีมยีมาเจาะ

เลือดได้

ปัญหา						      แนวทางแก้ไข

	 1.   จัดเก็บในคอมพิวเตอร์   โดยใช้โปรแกรม

จดัเกบ็เพ่ือความถูกต้อง  และความสะดวกในการ

เรียกดูข้อมูล  และเก็บข้อมูลเพื่องานวิจัย

	 2.1  เพิ่มกระบวนการให้ความรู้ เรื่องโรคธาลัส

ซีเมีย  โดยท�ำเป็นภาพยนตร์สั้น, VDO, โปสเตอร์ 

เพ่ือให้คูส่มรสทีม่คีวามเสีย่งได้ตระหนกัและเข้าใจ

โรค พยาธิสภาพของโรคและความเสี่ยงของทั้ง

มารดาและบุตร

	 2.2	 เจาะเลือดทั้งสามีและภรรยาพร้อมกันใน

ครัง้แรกทีม่าฝากครรภ์  โดยไม่ต้องรอผลของหญงิ

ตั้งครรภ์ว่าจะผิดปกติหรือไม่

	 2.3	 บันทึกเบอร์โทรศัพท์ของสามี และเบอร์

โทรศัพท์ของที่ท�ำงาน เพื่อการติดตามมาเจาะ

เลือด

10 

 

 

จากตารางที่ 4 มีจาํนวนคู่เส่ียงทั้งหมดที่ไดเ้จาะ 

cordocentesis จาํนวน 212 ราย เม่ือพจิารณาถึงชนิดของ

ความผดิปกติที่เป็นมูลเหตุใหต้อ้งดาํเนินการ จะพบวา่ไม่มี

การบนัทึกขอ้มูลถึงร้อยละ 46.7 ซ่ึงบ่งบอกถึงปัญหาใน

การจัดเก็บข้อมูลที่ดี  เม่ือพจิารณาในคู่เส่ียงที่มาเจาะ 

cordocentesis นั้นกลบัพบวา่ผล hemoglobin typing  ของ

มารดาเป็นปกติ ถึงร้อยละ 9.65   ซ่ึงเป็นส่ิงบ่งบอกถึง

ความผิดพลาดในการแปลผล  ทาํใหม้ารดาตั้งครรภต์อ้งถูก

เจาะ cordocentesis โดยไม่จาํเป็นและเป็นการเพิม่ความ

เส่ียงทั้งต่อมารดาและทารก
11

  และเม่ือพจิารณา

รายละเอียดของความผดิพลาดในการแปรผลนั้นก็พบวา่ 

เกิดจากการไม่สามารถวินิจฉัยความเป็นพาหะของ α - 

thalassemia  ถึงร้อยละ 70 
11 

 นอกจากนั้น เม่ือพจิารณา

ในแผนภูมิที่ 1  ที่แสดงผลการดาํเนินงานหลงัเจาะ 

cordocentesis พบวา่ มารดาที่มีบุตรในครรภเ์ป็น major 

disease กลบัตดัสินใจตั้งครรภต์่อ 4 ราย ใน 24 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 16.7  ซ่ึงแม ้patient autonomy ไม่ใช่การตดัสินใจที่

ยอมรับไม่ได ้แต่การใหค้วามรู้ ความเขา้ใจที่ถูกตอ้งแก่คู่

เส่ียงเป็นส่ิงที่ควรเพิม่ความสนใจ 

 

แผนภูมิที่ 1 แสดงผลการดาํเนินงานหลงัเจาะ cordocentesis ตั้งแต่ มี.ค.2545 –ม.ค. 2555 11  

         

 no data      7 ราย

 termination of pregnancy   13 ราย
จํานวนมารดาที่เจาะ  
cordocentesis  212ราย

 β thalassemia /Hb E 
 8ราย

Bart’s hydrops fetalis
   5 ราย

minor disease or 
carrier  68 ราย

  ผล ปกต ิ  
    120 ราย

major disease          
24 ราย

  continue pregnancy    4 ราย
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	 3.	 ความผิดพลาดที่อาจเกิดจากผลบวก

ลวง  ของการตรวจคัดกรอง

	 4.	 ความผิดพลาดในการวินิจฉัย α - thal-

assemia  1 carrier

ปัญหา						      แนวทางแก้ไข

	 3.	 เพิ่มการใช้ค่า Red cell indices  คือ MCV 

(mean corpuscular volume) ในการพจิารณาเพิม่

ขึน้จากค่า OF และ DCIP  ในการวนิจิฉยักลุ่มเสีย่ง

	 4.1 	 พิจารณาส่งตรวจ PCR (polymerase 

chain reaction)   ของคูส่าม-ีภรรยา  α-thalassemia 
1 carrier เพื่อตรวจวิเคราะห์ DNA

	 4.2 	ติดต่อห้องปฏิบัติการที่สามารถรายงาน

ผลได้รวดเร็วขึ้น  ถูกต้อง  และมีค่าใช้จ่ายที่ลดลง

	 4.3	 พิจารณาจัดซื้อชุดทดสอบการเป็นคู ่

เสี่ยงธาลัสซีเมียของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์

กระทรวงสาธารณสุข ที่ได้มีการคิดค้นและพัฒนา

ชดุทดสอบ DMSc α-thalassemia 1 ส�ำหรบัตรวจ
หาความผดิปกตขิองยนี α-thalassemia 1 ได้ครบ
ทั้ง 2 ชนิด ที่พบในประเทศไทยทั่วทุกภาค คือ 

ชนิด Southeast Asia (SEA) และชนิดไทย ซึ่ง

ชุดทดสอบดงักล่าวเป็นนวตักรรมครัง้แรกของโลก

ที่มีการพัฒนาชุดทดสอบ ส�ำหรับตรวจหาความ

ผิดปกติทั้ง 2 ชนิด ดังกล่าวพร้อมกัน โดยอาศัย

หลักการของการเพ่ิมปริมาณดีเอ็นเอและการ

ตรวจวิเคราะห์ความผิดปกติของยีน (Relative 

Quantitative PCR) หรือชุดตรวจแบบ Immu-

nochromatographic strip test (IC strip test) ที่

สามารถตรวจ α-thalassemia 1 trait, homozy-
gous α-thalassemia 2 และ Hb  H disease ได้
ถูกต้อง 100% ซึ่งท�ำให้ลดค่าใช้จ่ายจาก 1,200 

บาท (PCR) เหลือ 120 บาทต่อราย เท่านั้น

	 4.4   ติดต ่อหาแหล่งเงินทุนสนับสนุนใน

การด�ำเนินการในคู่สมรสที่สงสัยว่าอาจจะเป็น 

α-thalassemia 1 carrier แต่มีปัญหาเรื่องค่า
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ปัญหา						      แนวทางแก้ไข

ใช้จ่าย   เช่นจากมูลนิธิโรงพยาบาลพระปกเกล้า  

เพือ่ให้ได้เข้าถงึการตรวจวนิจิฉยัคูเ่สีย่งด้วย PCR 

ก่อน  เพื่อลดอัตราการเจาะ cordocentesis ที่ไม่

จ�ำเป็นลง เป็นต้น

	 5.	 ความผิดพลาดในการแปลผลฮีโม          

โกลบิน จาก  hemoglobin analysis

	 6.	 ความผดิพลาดในการตรวจวนิจิฉยัก่อน

คลอด (prenatal diagnosis)  รวมทั้งความ

ล่าช้าในการวนิจิฉยั เนือ่งจากมีแพทย์ทีท่�ำการ

เจาะ cordocentesis เพียงคนเดียว

	 5.1	 ส่งเสรมิการศกึษาดงูานของเจ้าหน้าทีห้่อง

ปฏิบัติการ

	 5.2 หมั่นเช็ค – ตรวจสอบคุณภาพของเครื่อง 

HPLC   อยู่เป็นระยะ   ก�ำหนดระบบควบคุม

คุณภาพ( QC )  ที่มีมาตรฐานเชื่อถือได้

	 5.3  พัฒนาความรู้บุคลากรทุกระดับตั้งแต่ เจ้า

หน้าทีห้่องปฏบิตักิาร พยาบาล  แพทย์  โดยให้การ

ศึกษา และจัดอบรมเป็นระยะๆ

	 5.4 ปรกึษาและท�ำงานร่วมกบัแพทย์ทางโลหติ

วิทยา   ในการแปลผลฮีโมโกลบินของคู ่สมรส     

เพื่อลดความ ผิดพลาดจากการน�ำมารดาที่ไม่ใช่คู่

เสีย่งต่อโรคธาลสัซเีมยีมาตรวจวนิจิฉยัก่อนคลอด

	 6.1 	 เพิ่มการฝึกฝน   โดยจัดซื้อโมเดลส�ำหรับ

ฝึกการเจาะ cordocentesis  จากโรงเรียนแพทย์  

เพ่ือใช้ฝึกหัดและเพ่ิมพูนทักษะในการเจาะเลือด

จากสายสะดือทารกในครรภ์

	 6.2 	 ฝึกหดัแพทย์ และ แพทย์ใช้ทนุในการเจาะ 

cordocentesis โดยเริม่ฝึกฝนจากโมเดลทีจ่ดัซือ้ใน

ข้อ6.1 

	 6.3	 จัดหาเครื่องตรวจคลื่นเสียงความถี่

สูงที่มีคุณภาพ และ resolution ที่ดี เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพ ลดภาวะแทรกซ้อน และลดเวลาใน

การเจาะ cordocentesis  
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	 6.4 	ส ่งแพทย ์ฝ ึกอบรมต ่อยอดอนุสาขา

เวชศาสตร์มารดาและทารก   ซึ่งทางกลุ่มงานสูติ

นรีเวชกรรมได้โควต้า แพทย์ 2 คน อยู่ในระหว่าง

การฝึกอบรม มีก�ำหนดจะจบการฝึกอบรมในปี 

2556  ซึ่งใน ช่วงเวลานั้นคงจะมีแพทย์ในจ�ำนวน

ที่มากพอส�ำหรับงานบริการ

	 6.5 	 เปล่ียนวันที่ท�ำการเจาะ cordocentesis  

ไปในช่วงเวลาบ่ายของวนัองัคาร จากทีปั่จจบุนัจะ

เจาะในเวลาทีแ่พทย์ออกตรวจคลินกิฝากครรภ์ใน

ตอนเช้า ทัง้นีเ้พ่ือลดภาระความรบีเร่งในการเจาะ 

cordocentesis แต่จะต้องมกีารตดิต่อประสานงาน

กับทางห้องปฏิบัติการด้วย

	 6.6 	 ในมารดาตัง้ครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี  และ

เป็นคูเ่สีย่งโรคธาลสัซเีมยี อาจพจิารณาเจาะน�ำ้คร�ำ่ 

ตอนอายคุรรภ์ 15-20  สปัดาห์ เพ่ือ chromosome  

study และค้นหา gene defect ส�ำหรับวินิจฉัย     

โรคธาลัสซีเมียร่วมด้วย ซึ่งเป็นการเจาะเพียง

ครั้งเดียวแล้วได้ข้อมูลที่ต้องการทั้งสองอย่าง ซึ่ง

ข้อดีก็คือเป็นการลดความเสี่ยงจากการต้องตรวจ

วินิจฉัยทารกก่อนคลอด 2 อย่างคือ เจาะน�้ำคร�่ำ

ตรวจตอนอายุครรภ์ 16-18 สัปดาห์ และนัดมา

เจาะ cordocentesis ตอนอายุครรภ์ 20 สัปดาห์  

หรือ  จะเป็นการนัดมาตอนอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ 

และเจาะตรวจทั้งน�้ำคร�่ำและ cordocentesis ซึ่ง

ล้วนแล้วแต่เพิ่มความเสี่ยงต่อมารดาและทารกใน

ครรภ์ การเจาะน�้ำคร�่ำเพียงครั้งเดียวและส่งตรวจ

ทัง้สองอย่างน่าจะเป็นการลดความเสีย่งลง ปัญหา

คือเรื่องค่าใช้จ่ายในการตรวจ (ประมาณ 12,000 

บาท) และต้องส่งน�้ำคร�่ำตรวจที่กรุงเทพฯ (โรง

พยาบาลศิริราช) ซึ่งที่ผ่านมามีการเจาะส่งตรวจ

เพียง 1 รายเท่านั้น (พ.ศ. 2554)

ปัญหา						      แนวทางแก้ไข



Vol.29  No.2  Apr. - Jun. 2012             	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 147

	 7. 	ปัญหา genetic counseling เรื่องโรค 

ธาลัสซีเมีย

		  -	 คู ่สมรสที่ เป ็นคู ่ เ ส่ียงไม ่ มีความรู ้      

เพียงพอ

		  -	 พยาบาลที่ให้ค�ำปรึกษามีน้อย  และมี

ภาระงานประจ�ำล้นมือ

		  -	 ค่าใช้จ่ายในการตรวจวินิจฉัยทารก

ก่อนคลอด

	 8.	 ข้อคิดเรื่อง termination of pregnancy  

ในมารดาที่ได้ตรวจวินิจฉัยแล้วว่าทารกใน

ครรภ์เป็นโรค

ปัญหา						      แนวทางแก้ไข

	 7.1	 ฝึกอบรมพยาบาลให้มคีวามรู้ในการให้ค�ำ

ปรึกษา เรื่อง โรคธาลัสซีเมีย รวมทั้งการดูงานใน

โรงพยาบาลอื่นๆ เช่นในโรงเรียนแพทย์

	 7.2	 เพ่ิมจ�ำนวนพยาบาลส�ำหรับให้ข้อมลู รวม

ทั้ง genetic counseling  แยกออกจากพยาบาลที่

ท�ำงานประจ�ำ  ทั้งนี้อาจขอความร่วมมือจากฝ่าย

สขุศกึษาของโรงพยาบาล หรอืขอความอนเุคราะห์

อาจารย์พยาบาลทีม่กีารสอนนกัศกึษาพยาบาลอยู่

เป็นประจ�ำเกอืบทัง้ปี  ให้ร่วมเป็นทมีให้ค�ำปรกึษา

แก่ คู่สมรสที่เป็นคู่เสี่ยงโรคธาลัสซีเมีย

	 7.3	 ตดิต่อหน่วยงาน  เช่น กองทนุ หรอืมลูนธิิ 

ส�ำหรบัคูเ่สีย่งโรคธาลสัซเีมยี ทีม่ปัีญหาเรือ่งค่าใช้

จ่ายในการตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ก่อนคลอด  

เพือ่ให้ทกุคูส่มรสสามารถเข้าถงึบรกิารในส่วนนีไ้ด้

	 8.	 ต้องให้ข้อมูลที่ถูกต้อง และเพียงพอแก่คู่

สมรสที่มีบุตรเป็นโรคธาลัสซีเมียให้มีส่วนการ

ตัดสินใจว่าจะสิ้นสุดการตั้งครรภ์หรือไม่ บ่อยครั้ง

ทีคู่่สมรสไม่เข้าใจโรคดพีอ  จะขอตัง้ครรภ์ต่อ เช่น

ในรายบุตรเป็น Hb Bart’s hydrops fetalis แต่

ทางมารดาและสามีจะขอตั้งครรภ์ต่อไป ซึ่งเรื่อง        

ดังกล่าวไม่เป็นผลดีต่อทุกฝ่าย ซึ่งการให้ข้อมูล

ใน ทุกๆ ด้านของโรคธาลัสซีเมียโดยเฉพาะปัจจัย

เสี่ยงของมารดาที่มีโอกาสเกิดครรภ์เป็นพิษได ้ 

เป็นสิ่งที่ต้องค�ำนึงถึง
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ข้อจ�ำกัดของการตรวจชนิดและปริมาณฮีโม

โกลบิน
	 1.	 การแปลผลฮีโมโกลบินต้องแปลผล

ร่วมกับการตรวจคัดกรอง ค่าดัชนีเม็ดเลือดแดง 

ประวัติผู้ป่วยและครอบครัว 

	 2.	 Hb typing ไม่สามารถยืนยันการเป็น

พาหะชนิด alpha thalassemia ได้  แต่การแปล

ผลร่วมกับการตรวจคดักรองจะท�ำให้วนิจิฉยัได้ว่า

น่าจะเป็น พาหะของ α thalassemia – 1 โดยค่า 
MCV และ MCH จะลดลง

	 3.	 การแปลผลในเลือดทารกในครรภ์ 

ทารกแรกเกิด เด็ก หรือผู้ใหญ่ ใช้หลักการที่ต่าง

กันเช่น การแยก β  thalassemia / Hb E disease 
ออกจาก E homozygous ของเลอืดทารกในครรภ์

อาจแยกจากกนัได้ยาก จ�ำเป็นต้องมผีล Hb typing 

ของพ่อและแม่ร่วมด้วยเสมอ 

	 4.	 ตัวอย่างที่ส ่งตรวจต้องใหม่และส่ง

ตรวจเร็วที่สุด ระวังการปนเปื้อนเลือดแม่   และ

ประวัติการรับเลือดมาก่อน

	 ในการประชุมสัมมนาวิชาการธาลัสซีเมีย

แห่งชาติคร้ังที่ 17 (กันยายน 2554) ได้ก�ำหนด

แนวทางพัฒนาการตรวจวินิจฉัยธาลัสซีเมีย โดย

แบ่งเป็น 3 ระดับคือ

	 ระดับที่ 1  

	 ผลการตรวจกรองต้องมีความไวสูง อาจมี

ผลบวกลวงบ้างแต่ไม่ควรมีผลลบลวง ไม่ควรใช ้

OF แล้ว

	 ระดับที่ 2  

	 การตรวจวิ เคราะห ์ชนิดและปริมาณ             

ฮีโมโกลบิน ผู้ปฏิบัติงานต้องเป็นผู้แปลผลการ

วิเคราะห์

	 ระดับที่ 3 

	 กรณีที่ผลการตรวจ Hb typing ไม่สามารถ

แปลผลได้ ให้ตรวจวิเคราะห์ระดับ DNA 

บทสรุป   
	 ในระยะ 10 ปีที่ผ่านมา การด�ำเนินงาน

ตามโครงการป้องกันและควบคุมโรคธาลัสซีเมีย

ของโรงพยาบาลพระปกเกล้า พบคู่เสี่ยงที่ได้รับ

การเจาะ cordocentesis 212 ราย ผลการเจาะ

พบเป็นโรคธาลัสซีเมียรุนแรง 24 ราย  ในจ�ำนวน

นี้มี   13 รายที่ตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ โดยแยก

เป็น Hb Bart’s hydrops  fetalis  5 ราย และ β – 
thalassemia / Hb E disease 8 ราย ในอนาคต 

การด�ำเนินการตามโครงการนี้คงยังต้องท�ำต่อไป   

โดยควรมุ่งเน้นที่ การลดความผิดพลาดในการ

คัดกรองและการแปลผล hemoglobin analysis  

เพื่อลดการเจาะ cordocentesis ที่ไม่จ�ำเป็นลง 

รวมทั้งการให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่คู่เสี่ยง ควบคู่

กบัการพฒันาการจดัเกบ็ข้อมลูทีเ่ป็นระบบเพือ่จะ

สามารถวิเคราะห์ได้ในภายภาคหน้า

การพัฒนาที่ผ่านมาและที่จะด�ำเนินต่อไป
	 1. ความรู้ ความเข้าใจ และการปฏิบัติตน

ของหญิงตัง้ครรภ์และคู่สมรส มกีารพัฒนาขึน้มาก 

การยอมรับของสังคมโดยรวมเพิ่มสูงขึ้น

	 2. จ�ำนวนคู่สมรสของหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่

ยอมรับการตรวจคัดกรองพาหะมีแนวโน้มลดลง

	 3. การปฏิบัติงานของบุคลากรทางการ

แพทย์และสาธารณสุขได้ด�ำเนินนโยบายในเชิง

ป้องกันมากขึ้น มีการปฏิบัติงานในเชิงรุก การส่ง

ต่อและการท�ำงานเป็นทีม

	 4. 	 มกีารพฒันาความรู ้ความสามารถของ

ระบบการให้ค�ำแนะน�ำปรึกษา และวิธีการวินิจฉัย

ก่อนคลอด ทั้งที่โรงพยาบาลท้องถิ่น โรงพยาบาล

จังหวัด และระหว่างโรงพยาบาลศูนย์ 
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	 5. 	 มีการพัฒนาของห้องปฏิบัติการทาง

ด้านสารพันธุกรรม (deoxyribonucleic acid, 

DNA) ท�ำให้การวินิจฉัยที่ไม่สามารถหาความผิด

ปกติได้ ลดน้อยลง หรอือาจเป็นชดุตรวจส�ำเรจ็รปู 

ส�ำหรับการตรวจหาพาหะของ α thalassemia 1 
เพื่อลดค่าใช้จ่ายของการตรวจลง

	 6.	 พัฒนาการจัดเก็บข้อมูลที่เป็นระบบ

เพื่อจะสามารถรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลได้ถูก

ต้องมากขึ้น

ข้อจ�ำกัดที่ต้องการการพัฒนา
	 1.	 การตรวจชนิดของฮี โมโกลบินที ่            

โรงพยาบาลพระปกเกล้า ยังแปลผลได้ไม่ถูกต้อง

ทุกราย

	 2. ประมาณคร่ึงหน่ึงของหญิงต้ังครรภ์มา

ฝากครรภ์ช้า

	 3.	 ส่วนหนึ่งของหญิงตั้งครรภ์ที่เสี่ยงและ

ควรได้รับการตรวจวนิจิฉยัก่อนคลอดยงัไม่ยอมรบั

การตรวจ

	 4. หลังสิ้นสุดการตั้งครรภ์ทารกที่เป็นโรค

ส่วนใหญ่ไม่ได้รับการตรวจยืนยันการวินิจฉัย
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