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   เบต้าธาลัสซีเมียเป็นโรคท่ีมีการถ่ายทอดทางพันธุกรรมจากบิดามารดาไปสู่ทารกในครรภ์ ส่งผลให้
ทารกในครรภ์มีโอกาสเกิดโรคเบต้าธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงมาก ปานกลาง เป็นพาหะ หรือปกติก็ได้ 
วัตถุประสงค์ของบทความนี้เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์มีความรู้เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองโรค การเป็นคู่เสี่ยง และ
ผลต่อทารกในครรภ์ โดยการอธิบายถึงความส าคัญของการตรวจเลือด การเป็นคู่เสี่ยง และผลต่อทารกเช่น คู่
เสี่ยงคู่ที่ 1 คือคู่สมรสที่เป็นพาหะเบต้าธาลัสซีเมียทั้งคู่ก็จะสามารถถ่ายทอดทางพันธุกรรมสู่ทารกในครรภ์ 
ท าให้ทารกเป็นโรคเบต้าธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงมาก คู่เสี่ยงคู่ที่ 2 และ 3 คือคู่สมรสที่เป็นพาหะเบต้าธาลัส   
ซีเมียกับพาหะฮีโมโกลบินอี และคู่สมรสที่เป็นพาหะเบต้าธาลัสซีเมียกับโรคฮีโมโกลบินอี จะท าให้ทารกใน
ครรภ์มีโอกาสเป็นโรคเบต้าธาลัสซีเมีย/ ฮีโมโกลบินอีชนิดรุนแรงปานกลาง 1 ใน 4  และ 2 ใน 4 ซึ่งจะเป็น   
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คิด ตัดสินใจ และเนื้อหาต้องกระชับ เข้าใจง่าย ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศให้ทันสมัย และควรค านึงถึงการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน 4 แหล่งของแบนดูรา (1997) เพราะถ้าสตรีตั้งครรภ์ทุกคนมีความเช่ือมั่นในสมรรถนะ  
แห่งตนว่าท าได้ จะน าไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้องได้  
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ABSTRACT  
 Beta Thalassemia is a genetic disorder inherited from a person’s parents which is 
violently to mildly severe, for the fetus when inherited from a carrier. The objective of this 
article is to provide pregnant women with knowledge of Thalassemia screening through 
complete blood tests since parents may be at risk with possible effects to their babies. .   
Possible effects to the fetus vary. Couples who are both Beta Thalassemia carriers can pass 
the disease to their babies causing a violently severe condition. The second and third level 
couples are at risk of being Beta Thalassemia or E- Hemoglobin carriers and can transmit 
the disease to their babies with the possibility of one in four or two in four rates from a a 
reduced Beta Thalassemia/E-Hemoglobin inheritance. These genetic disorders are inherited 
to their descents cyclically.  
 The reason for providing knowledge of Beta Thalassemia screening to couples at risk 
with pregnant women is to initiate an awareness of the disease and right decision-making.  
Therefore, relevant content should be comprehensive and concise.  Additionally, apart 
from making use of advanced information technologies, it is necessary that self-efficacy 
with four main features of Bandura’s behavior change theory (Bandura 1997) should be 
introduced.  Since pregnant women generally have a strong sense of personal efficacy and 
believe in their capabilities, this approach commonly leads to correct practices.  
Keywords: Nurse’s Role/ Providing knowledge/ Screening/ Beta Thalassemia/ Pregnant  
               women. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา           
 โรคธาลัสซี เมีย (thalassemia) เป็นโรคที่
ถ่ายทอดทางพันธุกรรมที่เกิดจากการได้รับยีนด้อย
จากพ่อและแม่ ประเทศไทยมีผู้ที่เป็นพาหะโรคธาลัส
ซีเมีย ประมาณ 20-22 ล้านคน และมีผู้เป็นโรคร้อย
ละ 1 ของประชากรไทย นั่นคือประมาณ 6 แสนคน 
อุบัติการณ์ของโรคธาลัสซีเมียมีสูงมาก จากการ
ส ารวจความชุกของโรคธาลัสซีเมียในภาคเหนือของ
ประเทศไทยพบว่า ภาวะแฝงของ Hb E พบสูงร้อยละ 
5-9 และภาวะแฝงของ β- thalassemia พบร้อยละ 
5-91 โดยมีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นมากกว่า 12,000 ราย
ต่อปี กล่าวได้ว่าในประชากรทุก 3 คน จะมีคนเป็น
พาหะ 1 คน และมีผู้เป็นโรคธาลัสซีเมียร้อยละ 1 
หรือประมาณ 700,000 คน แต่ละปีมีหญิงตั้งครรภ์
ประมาณ 8 แสนคน ในจ านวนนี้มีโอกาสคลอดบุตร
เป็นธาลัสซีเมีย 50,000 คน คาดว่าแต่ละปีจะมีเด็ก
ทารกไทยเกิดใหม่เป็นโรคนี้ประมาณ 12,500 คน ใน
จ านวนนี้มีโอกาสเป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงต้อง
ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล จ านวน 4,250 คนต่อปี
หรือเฉลี่ยพบได้ 5 คนต่อเด็กเกิดใหม่ทุก 1,000 คน 
จึงต้องเร่งป้องกัน เพื่อลดจ านวนผู้ป่วยรายใหม่ลงให้
ได้มากที่สุด2 ถ้าทารกเป็นโรคจะมีอาการรุนแรงมาก
จะเกิดความผิดปกติมีอาการซีด เช่น โรคเบต้าธาลัส 
ซีเมียและโรคเบต้าธาลัสซีเมีย/ ฮีโมโกลบินอีซึ่งมี
ผลกระทบต่อความเป็นอยู่ของครอบครัว ถ้าทารก
เป็นโรคจะมีอาการรุนแรงมากเกิดความผิดปกติมี
อาการซีด ท าให้สตรีตั้งครรภ์เกิดความวิตกกังวลและ
ซึมเศร้า ส่งผลกระทบต่อการดูแลสุขภาพ ค่าใช้จ่าย 
และความเป็นอยู่ของครอบครัว3 ให้เสียค่าใช้จ่าย
มากมาย เป็นภาระในการเลี้ยงดู และส่งผลให้สูญเสีย
แรงงานที่มีคุณภาพในอนาคตเพราะไม่สามารถท างาน
ได้ เป็นภาระแก่สังคมต่อไป  

การให้ความรู้ในเรื่องการตรวจคัดกรองแก่
สตรีตั้งครรภ์เป็นบทบาทหน้าที่ของพยาบาลที่ต้อง
แจ้งสตรีตั้งครรภ์ครั้งแรกที่เป็นโรคธาลัสซีเมียหรือ
พาหะธาลัสซีเมีย การตรวจเลือดจะมีทั้งหมด 5 ชนิด 
ได้แก่ 1) การตรวจเปอร์เซ็นของเม็ดเลือดแดงต่อ
ปริมาตรเลือดทั้งหมด (Hematocrit: HCT) ปกติใน
สตรีตั้งครรภ์ควรเท่ากับหรือมากกว่า ≥ 33% 2) การ
ตรวจการตกตะกอนของสี (dichlophinol indophenol 
precipitation: DCIP) เป็นการดูการตกตะกอน ถ้ามาก
จะให้สารละลายขุ่น แสดงว่าเป็นพาหะฮีโมโกลบินอี 
(HbE trait) หรือโรคฮีโมโกลบินอี (HbE disease) 3) 
การตรวจดูความเปราะของเม็ดเลือดแดงชนิดหลอด
เดียว (one tube osmotic fragility: OF) 4) การ
ตรวจปริมาตรเฉลี่ยของเม็ดเลือดแดงหนึ่งเซลล์ หรือ
คือการตรวจหาดรรชนีของเม็ดเลือดแดง หรือขนาด
ของเม็ดเลือดแดง (Mean corpuscular volume: 
MCV) คือ ค่าการตรวจปกติ 80-100 fremtolitres 
(fl) โดยพบว่าเม็ดเลอืดแดงของคนเป็นพาหะธาลัสซีเมีย 
เม็ดเลือดแดงจะมีขนาดเล็กกว่าเม็ดเลือดแดงคนปกติ 

ร้อยละ 604 ซึ่งอาจจะใช้การตรวจ MCV แทน OF ก็ได้5 

5) การตรวจวิเคราะห์ชนิดและปริมาณของฮีโมโกลบิน 
(Hemoglobin typing and quantitative: Hb typing)       

 การเป็นคู่เสี่ยง ถ้าผลตรวจหาธาลัสซีเมียของคู่
สมรสพบว่าเป็นคู่เสี่ยง จะมีการถ่ายทอดโรคธาลัส   
ซีเมียทางพันธุกรรมสู่บุตร ท าให้ทารกในครรภ์เกิด
โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงมาก ปานกลาง ไม่รุนแรง 
หรือเป็นพาหะ พยาบาลจะต้องอธิบายให้คู่สมรสคู่
เสี่ยงเข้าใจ ดังตัวอย่างนี ้

คู่ สมรสคู่ เสี่ ยงคู่ ที่  1  คู่ สมรสที่ เป็ น
พาหะเบต้าธาลัสซีเมีย (β-thalassemia trait) (β0/β) 
กับ พาหะเบต้าธาลัสซีเมีย (β-thalassemia trait) 
(β0/β) ทั้งคู่เป็นพาหะธาลัสซีเมียที่ไม่รุนแรงอาจซีด
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B0/B0B/B 

เล็กน้อย เมื่อสตรีตั้งครรภ์เสี่ยงต่อการถ่ายทอดทาง
พันธุกรรมสู่ทารก ท าให้ทารกมีโอกาสเกิดโรค
เบต้าธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงมาก (Homozygous β - 

thalassemia ) (β0/β0)1 ใน 46 ทารกจะมีอาการและ
อาการแสดงคือ ซีดรุนแรง ผิวด าคล้ า ใบหน้าเปลี่ยน 
แปลง ตับม้ามโต และมีอายุไม่เกิน 10 ปี 

 
         
 
 
 
 
 
  

ภาพที ่1 คู่สมรสที่เป็นคู่เสีย่งท าให้ทารกในครรภ์เป็นโรคเบต้าธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงมาก 1 ใน 4 
 

คู่สมรสคู่เสี่ยงคู่ที่ 2 คือคู่สมรสที่เป็น
พาหะเบต้า (β0/β) กับ พาหะฮีโมโกลบินอี (βE/β) 
ทั้งคู่เป็นพาหะธาลัสซีเมียที่ไม่รุนแรง อาจปกติหรือ
ซีดเล็กน้อย เมื่อสตรีตั้งครรภ์จะมีการถ่ายทอดทาง
พันธุกรรมสู่ทารกในครรภ์จะท าให้ทารกเกิดโรค
เบต้ธาลัสซีเมีย/ ฮีโมโกลบินอี (β-thalassemia/Hb 

E disease) ชนิดรุนแรงปานกลาง ทารกจะมีอาการ
และอาการแสดงคือ ซีด ตาเหลือง มีการเปลี่ยน 
แปลงของใบหน้าเล็กน้อย อาจไม่ต้องให้เลือดประจ า 
มีการเจริญเติบโตเหมือนปกติ และสามารถเติบโต
เป็นผู้ใหญ่ได้  

                     
ภาพที ่2 คู่สมรสที่เป็นคู่เสีย่งท าให้ทารกเป็นโรคเบต้าธาลสัซีเมีย/ฮโีมโกลบินอีรุนแรงปานกลาง 1 ใน 4 

 
คูส่มรสคูเ่สี่ยงคู่ท่ี 3 คือพาหะเบต้าธาลัสซีเมีย 

(β–thalassemia trait (β0/β) กับโรคฮีโมโกลบินอี 
mozygousHemoglobinE) (βE/βE) ทัง้คู่เป็นโรคและ

พาหะธาลัสซีเมียชนิดไม่รุนแรง อาจมีอาการซีด
เล็กน้อยหรือปกติ จะมีการถ่ายทอดทางพันธุกรรมสู่
ทารกในครรภ์ท าให้ทารกเกิดเบต้าธาลัสซี เมีย/
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ฮีโมลโกลบินอชีนิดรุนแรงปานกลาง (β-thalassemia/ 
Hb E disease) 2 ใน 4 ทารกจะมีอาการและอาการ
แสดงคือ ซีด ตาเหลือง มีการเปลี่ยนแปลงของ
ใบหน้าเล็กน้อย อาจไม่ต้องให้เลือดประจ า มีการ
เจริญเติบโตเหมือนปกติ และสามารถเติบโตเป็น
ผู้ใหญ่ได้ 

คู่สมรสคู่เสี่ยงคู่ที่ 4 คือ คู่สมรสในกลุ่มโรค
ฮีโมโกลบินอี  (βE/βE) หรือพาหะฮี โมโกลบินอี 
(βE/β) กลุ่มนี้เป็นโรคและพาหะธาลัสซีเมียชนิดที่
ไม่รุนแรง ทั้งคู่สามารถใช้ชีวิตเหมือนคนปกติ แต่ถ้า
มีบุตรทารกจะเป็นแค่โรคหรือพาหะธาลัสซีเมียที่ไม่
รุนแรง ทารกสามารถมีชีวิตเหมือนคนปกติ การเป็น
คู่สมรสคู่เสี่ยงอาจจะต้องมีการวินิจฉัยโรคในทารก
ก่อนคลอดว่าทารกเป็นธาลัสซีเมียรุนแรงมาก หรือ
ปานกลางหรือไม่ โดยการเจาะเลือดจากสายสะดือ
ทารก (cordocentesis) ถ้ าเป็นโรคธาลัสซี เมี ย
รุนแรงมากก็ให้การปรึกษาแก่คู่สมรสเพื่อตัดสินใจใน
การยุติการตั้งครรภ์ 

การให้ความรู้ เรื่องโรคธาลัสซีเมียแก่สตรี
ตั้งครรภ์เป็นเรื่องที่เข้าใจยาก จากประสบการณ์
ผู้เขียนการให้ความรู้ต้องท าหลายๆ ครั้ง สรุปสั้นๆ 
ทบทวนไปมาให้เข้าใจหลายครั้ง เป็นการสื่อสารกัน 
2 ทางให้ซักถาม ตอบค าถาม เพื่อให้เกิดความเข้าใจ
ยิ่งขึ้น และควรมีการประเมินผลการสอนก่อนและ
หลังสอนโดยมีแบบทดสอบถ้าไม่เข้าใจเราก็อธิบาย
เพิ่มเติมจนคู่สมรสเข้าใจตลอดโทรศัพท์ หรือ
จดหมายไปติดตามผลการสอนจนมีความรู้ และ
สามารถตัดสินใจได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
เบต้าธาลัสซีเมีย (β- thalassemia)       
ความหมายเบต้าธาลัสซีเมีย 
 เป็นความผิดปกติจากการสร้าง B-globin 
chain ลดลงหรือไม่ได้สร้างเลย คนปกติจะมี        

B-globin 1 ยีนบนโครมาโซมแต่ละข้างรวม 2 ยีน 
(B/B) และ Hb typing A2A 
ความหมายของผู้ที่เป็นพาหะและผู้ที่เป็นโรค 
      ผู้ที่เป็นพาหะ คือ ผู้ที่มียีนของโรคธาลัสซีเมีย
เพียงยีนเดียว บางครั้งเรียกว่า “ธาลัสซีเมียแฝง”    
ผู้เป็นพาหะจะเหมือนคนปกติ จะมีสุขภาพแข็งแรง7 

ผู้ที่เป็นโรค คือ ผู้ที่มีอาการอาจจะรุนแรงหรือไม่
รุนแรงก็ได้ 
สาเหตุ  
      เกดิจากความผิดปกติของยีนที่ควบคุมการสร้าง
สายโกลบินเป็นการถ่ายทอดจากพ่อแม่สู่ลูกทาง
พันธุกรรมแบบยีนเดี่ยว (single gene trait) ชนิดยีน
ด้อย (autosomal recessive) ที่พบมากท่ีสุดของ
โรคธาลัสซีเมีย และมีอุบัติการณ์ที่สูงมาก เช่น Hb E 
พบสูงร้อยละ 15-50 และ β-thalassemia พบร้อย
ละ 5-9   
พยาธิสรีรวิทยา 
       สามารถแบ่งความผิดปกติของ Hb ออกเป็น 2 
ลักษณะดังต่อไปนี ้ 
       1. ความผิดปกติเชิงปริมาณท าให้มีการผลิต 
globin chain ชนิดใดชนิดหนึ่ง (หรือมากกว่าหนึ่ง
ชนิด) ลดลง เรียกความผิดปกตินี้ว่า ธาลัสซีเมีย ถ้า
การสร้าง α-globin ลดลง เรียกว่า α-thalassemia ถ้า
การสร้าง β-globin ลดลง เรียกว่า β-thalassemia 
α-thalassemia  
       2. ความผิดปกติเชิงคุณภาพท าให้มี abnormal 
Hb ส่วนใหญ่เกิดจาก point mutation ชนิดที่พบ
บ่อยและมีความส าคัญในประเทศไทย  
ชนิดของเบต้าธาลัสซีเมีย (β-thalassemia) 
        1. เบต้าธาลัสซีเมียไม่รุนแรง (β-thalassemia 
Minor) 
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      1.1 พาหะเบต้าธาลสัซเีมีย Heterozygote 
β–thalassemia หรือ β–thalassemia trait) (B0/B 
หรือ B+/B) พบบ่อย ไม่ซีด มีการเปลี่ยนแปลงเม็ดเลือด
แดงพบ HbA2 > 3.5 % (ปกติ 1.5 – 3.5) 
   1.2 พาหะฮีโมโกลบินอี (HbE Hetero- 
zygote หรือ HbE trait) (BE/B) พบบ่อย ไม่ซีดหรือซีด
เล็กน้อย  
   1.3 โรคฮีโมโกลบินอี (homozygous HbE 
หรือ HbE disease) (BE /BE) พบบ่อยอาจจะไม่มีอาการ
ไม่ซีด หรือซีดเล็กน้อย  
 2. เบต้าธาลัสซีเมียรุนแรงปานกลาง (β–
thalassemia intermedia)  
 2.1 เบต้าธาลัสซีเมีย/ ฮีโมลโกลบิน อี (β 
thalassemia/Hb E disease) เป็นความผิดปกติของ 
beta globin gene โดย beta genes บนโครมาโซมคู่ที่ 
11 อันหนึ่ง มีความผิดปกติที่ท าให้สร้างbetaglobin 
chain ไม่ได้ หรือสร้างได้ลดลง  
  3. เบต้าธาลัสซีเมียรุนแรงมาก (β–thalassemia 
major)  
         3.1 โรคเบต้าธาลัสซีเมีย (Homozygous β-
thalassemia) ความผิดปกติของ betaglobin gene 
โดย beta genes บนโครมาโซมทั้งคู่ มีความผิดปกติที่
ท าให้สร้าง beta globin chain ไม่ได้ หรือสร้างได้
ลดลงจะซีดมาก เหลือง ตับม้ามโตตั้งแต่เด็ก8 

ลักษณะอาการทางคลินิก 
     ถ้าไม่รุนแรงอาจไม่มีอาการหรือซีดเล็กน้อย ถ้า
ชนิดรุนแรงมากจะซีดมาก หน้าตาเปลี่ยนแปลง    
ตับม้ามโต 
ความเสี่ยง (Risk factor) 
      1. ประชาชนทั่วไปมีโอกาสเป็นพาหะธาลัสซีเมีย
ชนิดใดชนิดหนึ่งถึงร้อยละ 30-40 

 2. คู่สามีภรรยาที่มีบุตรเป็นธาลัสซีเมียแสดง
ว่าคู่สมรสทั้งคู่เป็นพาหะ หรือโรค 
การวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมีย 
 การตรวจ Hemoglobin typing  
การรักษา 
 ยังไม่มียารักษาเพราะเป็นโรคถ่ายทอดทาง
พันธุกรรม ในรายที่เป็นพาหะธาลัสซีเมีย ควบคุม
ระดับฮีมาโตคริตเท่ากับหรือมากกว่า 33% 
ผลกระทบ  
     1. ท าให้มารดาซีด              
     2. ทารกจะเกิดโรคเบต้าธาลัสซีเมียชนิดโรค
รุนแรงมาก  

      3. ท าให้ทารกเกิดโรคเบต้ าธาลั สซี เมี ย / 
ฮีโมลโกลบินอชีนิดรุนแรงปานกลาง  
การวินิจฉัยทารกในครรภ์  
        คู่สมรสคู่เสี่ยงต้องมีการวินิจฉัยทารกในครรภ์ 
โดยการเจาะเลือดทารกจากสายสะดือ (fetal blood 
sampling หรือ cordocentesis หรือ percutaneous 
umbilical blood sampling) ท าในช่วงตั้งแต่ 18-20 
สัปดาห์ สามารถตรวจได้ระดับยีนและระดับ Hb 
typing ภาวะแทรกซ้อนจากการเจาะเลือดจากสาย
สะดือพบได้ประมาณร้อยละ 2.5 ได้แก่ เลือดออก
มากจนเป็นอันตรายต่อทารก มีลิ่มเลือดกดสายสะดือ
ถุงน้ าคร่ ารั่ว และเกิดการติดเช้ือ9 

 ในการให้ความรู้แก่สตรีตั้งครรภ์ที่มีโอกาส
เสี่ ยงหรื อเป็นโรค ควรมี การ ใช้สื่ อการสอนที่
หลากหลายเช่น วิดิทัศน์ คอมพิวเตอร์ช่วยสอนใน
รูปแบบต่างๆ การสอนควรเป็นรูปภาพเพื่อให้มีความ
น่าสนใจและเข้าใจง่าย มีการพัฒนาโดยใช้ความ 
ก้าวหน้าทางเทคโนโลยีสารสนเทศที่ทันสมัย เช่น 
แผ่นพับมี QR code ที่มีสาระส าคัญบรรจุไว้เป็น
รายละเอียดที่เข้าใจง่าย สามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง 
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มีวิดิทัศน์ให้ความรู้ และมีแบบทดสอบก่อนและหลัง
ตอบแบบทดสอบใน QR code โดยแสดงผ่านมือถือ
หรือคอมพิวเตอร์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
ภูษณิษา มาพิลูน, ปรีย์กมล รัชนกุล และวารียา หมื่น
สา10  ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมความสามารถในการ
ดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย และ
ความสามารถในการดูแลเด็กของผู้ดูแลต่อพฤติกรรม
การดูแลของเด็กจากการให้ตอบแบบสัมภาษณ์ผ่าน
การสร้างสัมพันธภาพที่ดีก่อน ซักถามจ านวน 3 ครั้ง 
แต่ละครั้งห่างกัน 4 สัปดาห์ เกี่ยวกับความรู้  ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มผู้ดูแลได้รับความรู้จากวีซีดี 
การ์ตูน power point ร่วมกับคู่มือการดูแลเด็กวัย
เรียนโรคธาลัสซีเมีย มีการประเมินความรู้โดยการ
ตอบแบบสอบถาม พบว่า หลังการท ากิจกรรม
กลุ่ มเป้ าหมายมีคะแนนความรู้ เพิ่ มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ   

 นอกจากนัน้พยาบาลควรส่งเสริมให้กลุ่มสตรี
ตั้งครรภ์มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) 
ของแบนดูร่า (1997)11 ซึ่งกล่าวไว้ว่าการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนเป็นการที่บุคคลรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนเองที่จะจัดการกระท าสิ่ งที่ต้องการให้บรรลุ
เป้าหมาย เมื่อบุคคลมีความมั่นใจในความสามารถ
ของตนเองในการกระท ากิจกรรมต่างๆ บุคคลนั้นจะ
พยายามปฏิบัติพฤติกรรมให้ได้ผลลัพธ์ตามท่ีคาดหวัง 
ซึ่งสามารถพัฒนาจากข้อมูล 4 แหล่ง คือ 1) 
ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเองในการ
ปฎิบัติกิจกรรม เช่น คู่สมรสมารับการตรวจคัดกรอง 
2) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อ่ืน โดย
ให้ดูวิดิทัศน์ เห็นภาพของเด็กที่เป็นธาลัสซีเมีย 3) 
การได้รับค าพูดชักจูงจากผู้สอน เช่น การเป็นคู่เสี่ยง
ของโรคธาลัสซีเมียจะมีผลต่อทารกในครรภ์ การให้
ก าลังใจ ติดตามผลตลอดเวลา การโทรศัพท์พูดคุย   

4) การกระตุ้นด้านร่างกายและอารมณ์ คือ ถ้าคู่สมรส
มีความพร้อมที่จะเรียนจะมีการรับรู้ในสมรรถนะ
ตนเองสูงร่วม ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมจาก
สมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลัก 

การป้องกันการถ่ายทอดโรคธาลัสซีเมียทาง
พันธุกรรมไปสู่ทารกไม่ให้แพร่หลายโดยการให้สตรี
ทั้งหลาย โดยเฉพาะผู้ที่ เป็นกลุ่มเสี่ยงในการเกิด
โรคธาลัสซีเมียให้ตระหนักถึงการเลือกคู่ครอง โดย
การหลีกเลี่ยงการแต่งงานในคู่สมรสที่เป็นคู่เสี่ยง เช่น 
ผู้เป็นพาหะเบต้าแต่งงานกับคู่สมรสที่เป็นพาหะ 
เบต้าธาลัสซีเมีย หรือผู้เป็นพาหะเบต้าธาลัสซีเมีย
แต่งงานกับคู่สมรสที่เป็นพาหะฮีโมโกลบินอี หรือ
สร้างความตระหนักแก่ชายหญิงทั่วไปเรื่องการตรวจ
เลือดก่อนแต่งงาน การปรึกษาแพทย์ในการใช้
เทคโนโลยีเจริญพันธุ์สมัยใหม่คือ การเลือกตัวอ่อนที่
ไม่เป็นโรคหรือการท าหมัน จะช่วยยับยั้งการถ่ายทอด
ทางพันธุกรรมได้ 
กรณีตัวอย่าง 1  
      กรณีศึกษาประวัติในสตรีตั้งครรภ์ที่มารับบริการ
หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 
เมื่อเดือนมีนาคม 2561 การซักประวัติ สตรีตั้งครรภ์ 
17 สัปดาห์ ไม่มีอาการผิดปกติใดๆ มาฝากครรภ์ 
ได้รับการตรวจคัดกรองโรคธาลัสซีเมีย พบสามีภรรยา
เป็นพาหะเบต้าธาลัสซีเมียทั้งคู่และเป็นคู่เสี่ยง ท าให้
ทารกเกิดโรคเบต้าธาลัสซีเมียรุนแรงมาก      

 การวินิจฉัยทางการพยาบาล 
    สตรีตั้งครรภ์ขาดความรู้เกี่ยวกับการเป็น

พาหะเบต้าธาลัสซีเมีย การเป็นคู่เสี่ยง การถ่ายทอด
ทางพันธุกรรม ผลต่อทารก ผลต่อมารดา การ
วินิจฉัยโรคทารกในครรภ์ การปฏิบัติตน เนื่องจากไม่
เคยรับทราบข้อมูลมาก่อน ดังรายละเอียดใน ตารางที ่
1 
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ตารางที ่1 การวินิจฉัยการพยาบาลประกอบด้วย ข้อมูลสนับสนุน การวิเคราะห์ การแปลความหมาย  
ข้อมูลสนับสนุน การวิเคราะห์ การแปลความหมาย 

สตรีตั้งครรภ์ 17 สัปดาห์ 
ไม่มีอาการใดๆ 
ผลการตรวจ 
พบ OF 3+  
DCIP negative 
Hb typing พบ  
A2AHb A2 5.5% 

ผลการตรวจ 
   OF 3+ แสดงว่ามารดาเสี่ยงต่อ β-thalassemia 
หรือ α- Thalassemia จึงตรวจยืนยันเพื่อหาชนิด
ของธาลัสซีเมีย พบ Hb typing พบ A2A พบ Hb 
A2 = 5.5% (ปกติควรต่ ากว่า 3.5%) แสดงว่าสตรี
ตั้งครรภ์เป็นพาหะ เบต้าธาลัสซีเมีย (β–
thalassemia trait) (β0/β)  

     สตรีตั้งครรภ์เป็น
พาหะเบต้าธาลัสซีเมีย 
(β–thalassemia trait) 
(β0/β) 
 

สตรีตั้งครรภ์ 17 สัปดาห์ 
ไม่มีอาการใดๆ 
ผลการตรวจ 
พบ OF 3+  
DCIP negative 
Hb typing พบ  
A2AHb A2 5.5% 

ผลการตรวจ 
   OF 3+ แสดงว่ามารดาเสี่ยงต่อ β-thalassemia 
หรือ α- Thalassemia จึงตรวจยืนยันเพือ่หาชนิด
ของธาลัสซีเมีย พบ Hb typing พบ A2A พบ Hb 
A2 = 5.5% (ปกติควรต่ ากว่า 3.5%) แสดงว่าสตรี
ตั้งครรภ์เป็นพาหะ เบต้าธาลัสซีเมีย (β–
thalassemia trait) (β0/β)  

     สตรีตั้งครรภ์เป็น
พาหะเบต้าธาลัสซีเมีย 
(β–thalassemia trait) 
(β0/β) 
 

ผลการตรวจสามี พบ OF  
2+ DCIP negative Hb 
typing พบ A2A พบ HbA2 
= 6% 
 

ผลการตรวจ 
  OF 2+ แสดงว่าเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบต้าธาลัสซี
เมีย β–Thalassemia จึงตรวจยืนยันด้วย Hb 
typing ผลพบ A2A Hb A 2 = 6% (ปกติควรต่ า
กว่า 3.5%) แสดงว่าเป็น β– thalassemia trait 

    สามีเป็นพาหะเบต้า 
(β-thalassemia trait) 
(β0/β) 

- ภรรยาเป็นพาหะเบต้า 
- สามีเป็นพาหะเบต้า 

    สามีภรรยาเป็นคู่เสี่ยงต่อการถ่ายทอดทาง
พันธุกรรมสู่ทารกในครรภ์ เกิดโรคเบต้าธาลัสซีเมีย 
(β–thalassemia disease) (B0/B0) ชนิดรุนแรง
มาก 

   ทารกเสี่ยงต่อการเกิด 
โรคเบต้าธาลัสซีเมีย (β–
thalassemia disease) 
(B0/B0) รุนแรงมาก 1 ใน 4 

มารดาบอกไม่มีความรู้ 
- เรื่องการเป็นพาหะ 
- การเป็นคู่เสี่ยง 
- การถ่ายทอดทาง
พันธุกรรมสู่ทารก  

    ถ้าสตรีตั้งครรภ์มีทัศนคติและความรู้ที่ถูกต้อง
เหมาะสมจะน าไปสู่การปฏิบัติตนที่ถูกต้อง และถ้า
สตรีตั้งครรภ์มคีวามเช่ือมั่นในความสามารถของ
ตนเอง 4 แหล่งได้แก่ 
 

มารดาขาดความรู้ 
- เรื่องโรค 
- การเป็นคู่เสี่ยง 
- การถ่ายทอดทาง
พันธุกรรมสู่ทารก   

 (ต่อ) 
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ตารางที่ 1 การวินิจฉัยการพยาบาลประกอบด้วย ข้อมูลสนับสนุน การวิเคราะห์ การแปลความหมาย 
(ต่อ) 

ข้อมูลสนับสนุน การวิเคราะห์ การแปลความหมาย 
- ผลต่อทารก 
- ผลต่อมารดา 
- การตรวจวินิจฉัยทารก  
ในครรภ์ 
- การปฏิบัติตนเนื่องจากไม่
เคยรับทราบข้อมูลมาก่อน 

1) ประสบการณที่ประสบความส าเร็จด้วยตนเองใน
การปฏิบัติกิจกรรม 
2) การได้เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู้อื่น
โดยใช้ตัวแบบที่มีชีวิต 
3) การได้รับค าพูดชักจูงจากผู้วิจัย  
4) การสนับสนุนด้านร่างกายและอารมณ์ ร่วมกับ
การสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวที่
เป็นผู้ดูแลหลักจะน าไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้อง 

- ผลต่อทารก 
- ผลต่อมารดา 
- การตรวจวินิจฉัยทารกใน
ครรภ์ 
- การปฏิบัติตน 
 
 

การให้ค าแนะน า 
     1. อธิบายความรู้เกี่ยวกับสตรีตั้งครรภ์ และ    

คู่สมรสเป็นพาหะเบต้าธาลัสซีเมียชนิดไม่รุนแรง จะ
ท าให้ปกติหรือซีดเล็กน้อย 

     2. อธิบายคู่สมรสที่เป็นคู่เสี่ยง การถ่ายทอดทาง
พันธุกรรมสู่ทารกในครรภ์ ท าให้เป็นโรคเบต้าธาลัส   
ซีเมียรุนแรงมาก12 

 
    3. อธิบายถึงการถ่ายทอดทางพันธุกรรมสู่ทารก 

ทารกมีโอกาสจะเป็นโรคเบต้าธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง
มาก 1 ใน 4 พาหะ 2 ใน 4 และปกติ 1ใน 413 

 

ภาพที่ 3 การถ่ายทอดทางพันธุกรรมของโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย 
(ที่มา: http://tsh.or.th/Knowledge/Details/45 http://tsh.or.th/Knowledge)14 

 

         4. อธิบายผลต่อทารกคือ ทารกที่เป็นโรคนี้
จะมีชีวิตอยู่ได้หลังคลอดแต่อาจอายุสั้น โดยมีอายุ
ไม่เกิน 10 ปี มีผิวด าคล้ า เนื่องจากมีภาวะเหล็ก
สะสมมากไปเกินในร่างกาย แต่จะมีอาการซีด
รุนแรง ใบหน้าเปลี่ยนแปลง ตับม้ามโต เนื่องจาก

ร่างกายพยายามสร้างเม็ดเลือดแดงให้มากขึ้น
ร่างกายมีภูมิต้านทานต่ าลงท าให้ติดเช้ือได้ง่าย15 
     5.  อธิบายผลกระทบต่อมารดา ท าให้มารดา 
ปกติหรือซีดได้  
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ภาพที่ 4  ทารกที่เป็นโรคเบต้าธาลัสซีเมีย  

       (Homozygous β- thalassemia disease)        

       ที่มา: http://www.Medthai.com./ธาลัสซีเมีย16 

 
        6. แนะน าการตรวจวินิจฉัยโรคธาลัสซีเมียใน
ทารก โดยการเจาะเลือดทารกจากสายสะดือท า
ในช่วงตั้งแต่ 18-20 สัปดาห์ขึ้นไป   
        7. ให้การปรึกษาการยุติการตั้งครรภ์ ถ้าทารก
เป็นโรคธาลัสซีเมียชนิดเบต้ารุนแรงมาก เพื่อให้สตรี
ตั้งครรภ์ และสามีตัดสินใจในการยุติการตั้งครรภ์  
         8. แนะน า การปฏิบัติตนเมื่อเป็นโรค thalassemia 
ดูแลให้ Hb มากกว่า10 g/dl  โดยตามข้อก าหนดของ
องค์การอนามัยโลกภาวะโลหิตจางระหว่างการ
ตั้งครรภ์ ถือเอาที่ระดับ Hb ต่ ากว่า 11 g/dl ส่วน 
CDC แนะน าให้ถือ Hb หรือ Hct ที่ต่ ากว่าเปอร์เซน
ไตล์ที่ 5 ของแต่ละอายุครรภ์ คือ ในไตรมาสที่หนึ่ง
และสาม Hb ต่ ากว่า 11 g/dl Hct ต่ ากว่า 33% และ
Hb ต่ ากว่า 10.5 g/dl Hct ต่ ากว่า 32% ในไตรมาสที่
สอง ส่วนสตรีตั้งครรภ์ที่เป็น β thalassemia trait  
Hb E trait เสี่ยงขาดธาตุเหล็กเช่นเดียวกับประชากร
ทั่วไป และไม่เสี่ยงต่อภาวะเหล็กเกิน ดังนั้นควรเสริม
ธาตุเหล็ก ให้แก่สตรีตั้งครรภ์17 
            8.1 แนะน าอาหารท่ีมีธาตุเหล็ก และอาหาร
ที่มกีรดโฟลิคสูง 

     8.1.1 แนะน าอาหารที่มีธาตุเหล็ก เช่น 
ตับ เครื่องในสัตว์ เลือดหมู ไข่แดง ชะพลู มะเขือพวง 
ผักโขม 

     8.1.2 แนะน าให้รับประทานอาหารที่
กรดโฟลิคสูง เช่น ผักคะน้า ผักโขม กระหล่ าปลี  
       9. แนะน าการรับประทานยา  

9.1 แนะน ายามีธาตุเหล็ก เช่น วันละ  
200 mg หลังอาหาร 
  -  Ferrous Fumarate ปริมาณ 100 
มิลลิกรัม แตกตัวให้ปริมาณเนื้อธาตุเหล็ก (element 
iron) ร้อยละ 33 ถ้าเม็ดละปริมาณ 200 มิลลิกรัม 
ปริมาณเนื้อธาตุเหล็กเท่ากับ 66 มิลลิกรัม 
 - Ferrous sulfate (FeSO4) แตกตัว
ให้ปริมาณเนื้อธาตุเหล็ก (element iron) ถ้าปริมาณ
ยาเม็ดละ 325 มิลลิกรัม ปริมาณเนื้อธาตุเหล็กเท่ากับ 
18.5 มิลลิกรัม18   
         9.2 แนะน าให้รับประทานยากรดโฟลิค  
5 mg วันละ 1 เม็ดหลังอาหาร 
 พยาบาลในคลินิกฝากครรภ์ควรจัดเวลาใน
การให้ความรู้อย่างเหมาะสม และมีสื่ออุปกรณ์การ
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สอนที่เข้าใจง่าย เปิดโอกาสให้มีการซักถามจากสตรี
ตั้งครรภ์และสามี การให้ค าแนะน าหลังการตรวจ   
คั ดกรองมี ความส าคัญมากและที่ ท าอยู่ ยั งมี
ประสิทธิผลน้อย เนื่ องจากบทบาทของหน้าที่
พยาบาลในการให้ความรู้มีอุปสรรคปัญหาคือ ต้อง
อธิบายซ้ าหลายๆ ครั้ง ผู้ป่วยจึงจะเข้าใจ พยาบาล
และสตรีตั้งครรภ์ต้องเฝ้าระวังได้เพราะหลังจากผล
การตรวจคัดกรองออกมาแล้ว ถ้าเป็นคู่เสี่ยงที่ทารกมี
โอกาสจะเกิดโรคเบต้าธาลัสซีเมียรุนแรงมากในทารก 
1 ใน 4 เราต้องให้ค าแนะน า ติดตามและดูแลอย่าง
ใกล้ชิดโดยการโทรศัพท์ติดตาม ให้ข้อมูลเพิ่มเติมใน
การมาตรวจตามนัด และมาตรวจเลือดจากสายสะดือ
ทารกในครรภ์ ถ้าเป็นไปได้ควรมีการติดตามเยี่ยม
บ้าน หรือส่งต่อไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล การให้ความรู้ทางคลินิก พยาบาลควรให้
ก าลังใจ ปลอบโยน แสดงความเห็นใจ เข้าใจ เพื่อลด
ความวิตกกังวลและความเครียด 
 การถอดบทเรียนที่พยาบาลให้ความรู้ความรู้
การตรวจคัดกรอง เรื่องโรค การเป็นคู่ เสี่ยง การ
ปฏิบัติตน และการติดตามผลการให้ความรู้ จาก
แนวคิดทฤษฎี self-efficacy ของแบนดูร่า (1997) ได้
กล่าวไว้ว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) 
เป็นการที่บุคคลรับรู้ความสามารถของตนเองที่จะ
จัดการการกระท าให้บรรลุเป้าหมาย เมื่อบุคคลมี
ความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
กิจกรรมต่างๆ จึงเป็นบทบาทหน้าที่ของพยาบาลที่
ควรสร้างความมั่นใจให้แก่สตรีตั้งครรภ์เข้าใจและ
สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลได้ง่าย จากการใช้สื่อ
เทคโนโลยีที่ทันสมัยต่างๆ ผ่านโทรศัพท์มือถือ 
ขณะเดียวกันสามารถท่ีจะขอค าปรึกษาจากพยาบาล
ได้ เมื่อไม่สามารถตัดสินใจได้ 
 

การประเมินผล 
หลังการให้ความรู้ สตรีตั้ งครรภ์และสามี

สามารถตอบค าถามเรื่อง การตรวจคัดกรองธาลัส     
ซีเมีย และสามารถอธิบายการตรวจเลือดทั้งหมด 5 
ชนิด ได้ Hct, MCV, OF, DCIP, Hb typing ได้ครบ 
โดยสตรีตั้ งครรภ์และสามีสามารถอธิบายเรื่ อง
โรคธาลัสซีเมียได้ โดยเฉพาะโรคที่สตรีตั้งครรภ์และ
สามีเป็น และสามารถอธิบายเรื่องการเป็นคู่เสี่ยง
โรคธาลัสซีเมียได้ โดยเฉพาะชนิดคู่เสี่ยงของตนเอง 
รวมทั้งการปฎิบัติตนที่ถูกต้องเหมาะสมโดยเฉพาะ 
การรับประทานยามีธาตุเหล็กที่พบว่ามีการศึกษาวิจัย
ของประเทศอินเดีย พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีอาการซีด
และได้รับการตรวจครรภ์หลายคนไม่ได้รับยา และมี
บางคนที่ได้รับยาแต่ลืมรับประทาน เนื่องจากไม่เห็น
ความส าคัญ จึงเป็นหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ทางสุขภาพ 
ควรจะทบทวนและหาสาเหตุ  เพราะบางคนไม่
รับประทานยาเนื่องจากมีปัญหาท้องผูกหรือไม่พอใจ
รสชาติของยา การตอบแบบทดสอบในกรณีคู่เสี่ยงจะ
ได้รับแบบทดสอบจ านวน 3 ชุด กรณีไม่ใช่คู่เสี่ยงจะ
ได้รับแบบทดสอบจ านวน 1 ชุด 

จากศึกษาที่หน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาล 
พระยาอภัยภูเบศรสตรีตั้งครรภ์ที่เป็นพาหะ HBe 
จ านวน 10 ราย เป็นคู่เสี่ยง ของพาหะ HBe กับ 
พาหะเบต้า จ านวน 3 ราย และ สตรีตั้งครรภ์ที่ไม่เป็น
คู่เสี่ยง คือพาหะ HBe กับ พาหะ HBe จ านวน 7 ราย 
พบว่า คะแนนความรู้ก่อนสอนมีค่าคะแนนเฉลี่ย 6.5 
SD. 1.95 และหลังให้ความรู้ มีค่าคะแนนเฉลี่ย 11.10 
SD.73 (เต็ม 12 คะแนน) โดยการสอนเน้นการให้มี
ความเช่ือในสมรรถนะแห่งตนจะท าให้สามารถปฎิบัติ
ในการดูแลตนเองได้ 
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ดังนั้นคู่สมรสทุกคู่ควรจะได้รับการตรวจ
เลือดเพื่อคัดกรองหาโรคหรือพาหะธาลัสซีเมีย โดย
การตรวจเลือด HCT, OF, DCIP, MCV และให้เจาะ 
Hb Typing ให้ความรู้เรื่องธาลัสซีเมีย การเป็นคู่
เสี่ยง ผลต่อทารกที่จะท าให้ทารกมีโอกาสเกิด
โรคธาลัสซีเมียชนิดรุนแรงมาก ปานกลาง พาหะ
หรือเกิดโรคธาลัสซีเมียชนิดไม่รุนแรง ถ้าเป็นคู่เสี่ยง
ก็จะมีก็จะมีการเจาะเลือดจากสายสะดือทารกใน
ครรภ์ บทบาทพยาบาลคือการให้ความรู้ การตรวจ
คัดกรองการเป็นโรคธาลัสซีเมีย การเป็นคู่เสี่ยง 
ผลกระทบต่อทารก ผลกระทบต่อมารดา และการ
ปฏิบัติตน มีการติดตามให้ค าปรึกษาแก่สตรีตั้งครรภ์
ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงหรือเป็นโรคธาลัสซีเมีย ให้มีความ
มั่นใจที่จะดูแลตนเองได้ตลอดภาวะการตั้งครรภ์ 
และการคลอดบุตร 

 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
   1. การให้ข้อมูลแก่สตรีตั้งครรภ์ ควรมุ่งตรงไปที่
ปัญหาของสตรีตั้งครรภ์เท่านั้น ไม่พูดกว้างขวาง 
เพราะจะท าใหส้ตรีตั้งครรภ์จ าไม่ได้ 
 2. พยาบาลควรมีความรู้แม่นย าในเรื่อง
ชนิดของโรคธาลัสซีเมีย เพราะบางครั้งผล Hb 
typing EA bart,s ทั้งสตรีตั้งครรภ์และคู่สมรสท าให้
เข้าใจผิดคิดว่าเป็นพาหะฮีโกลบินอี EA (Hb E trait) 
อาจจะน าสู่ การให้ค าแนะน าที่ผิดพลาดได้ 
 3. พยาบาลควรผลิตสื่ อการสอนทาง 
online แผ่นพับมี QR code วีดีทัศน์ และโปรแกรม
ช่วยสอน เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ง่ายขึน้และน่าสนใจ 
 4. การติดตามเยี่ยมบ้านหรือให้ค าปรึกษา 
หารือ ติดตามการดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์ การ
คลอด และหลังคลอดของหญิงที่เป็นโรคธาลัสซีเมีย
มีความส าคัญ ตลอดจนการบันทึกข้อมูลของการ
เปลี่ยนแปลงและผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้น 
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