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การศึกษาเปรียบเทียบผลของการรับประทานยาบ ารุงเลือดในสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย ต่อระดับฮอร์โมน TSH ในทารกแรกคลอด  
 นพ.สันทัด บุญเรือง  พ.บ.,ว.ว.สูติ-นรีเวช โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย  อ.ด่านซ้าย จ.เลย 
บทคัดย่อ 

การขาดสารไอโอดีนในสตรีตั้งครรภ์ จะส่งผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์และทารก  WHO ได้แนะน าให้
สตรีตั้งครรภ์และขณะให้นมบุตร ต้องได้รับไอโอดีน 250 ไมโครกรัมต่อวัน ซึ่งสามารถได้จากอาหารที่ทานเข้า
ไปร่วมกับยาบ ารุงเลือดที่ผสมไอโอดีน ในปัจจุบันกระทรวงสาธารณะสุขจึงได้ก าหนดให้สตรีตั้งครรภ์ต้องได้รับ
ยาบ ารุงเลือดที่ผสมไอโอดีน เนื่องจากมียาบ ารุงเลือดหลายตัวและแต่ละตัวอาจมีความเหมาะสมแตกต่างกัน 
การศึกษานี้จึงต้องการศึกษาเปรียบเทียบผลของการรับประทานยาบ ารุงเลือด ObiminAZ® และ Triferdine 
ในสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช(รพร.)ด่านซ้ายจ านวน 397 คนในปีงบประมาณ 
2561 ต่อระดับฮอร์โมน Thyroid-stimulating hormone (TSH) ในทารกแรกคลอดเมื่อครบ 48 ชม. รวมทั้ง
ศึกษาข้อมูลทั่วไปและอาการข้างเคียงจากการรับประทานยา ต่อระดับ TSH ในทารกแรกคลอด รูปแบบการ
วิจัยเป็นการวิจัยโดยการทดลอง (Experimental Research) ด้วยการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง(Sampling) จ าแนกเป็น
กลุ่มที่ได้รับยา Obimin AZ® 199 คน และTriferdine 198 คน การวัดผลโดยติดตามระดับ TSH ในกลุ่ม
ทารกแรกคลอดเมื่อครบ 48 ชั่วโมง เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย TSH ทั้งสองกลุ่มด้วย Independence t-test 

ผลการศึกษาพบว่า การรับประทานยาบ ารุงเลือดทั้ง 2 ชนิดต่อระดับฮอร์โมน TSH ในทารกแรกคลอด
เมื่อครบ 48 ชม. ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ปัจจัยทั่วไปด้านศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายได้ อาชีพ พ้ืนที่อาศัย ประวัติการตั้งครรภ์ การฝากครรภ์ ภาวะแทรกซ้อน การคลอดและอาการข้างเคียง
ของการรับประทานยาไม่มีผลต่อระดับระดับฮอร์โมน TSH ในทารกแรกคลอด แต่กลุ่มอายุต่างกัน จะมีระดับ
ฮอร์โมน TSH ในทารกแรกคลอดแตกต่างกัน  

ค าส าคัญ ไอโอดีน ระดับฮอร์โมนทีเอสเอช  ยาบ ารุงเลือด สตรีตั้งครรภ์ 
 
A comparative study on the effect of daily supplement medicine in pregnant 

women who attending antenatal care clinic at the Dansai Crown Prince Hospital to TSH 
hormone level in newborn infants. 

Santhat  Boonruang ,MD. Obstetric & Gynecologist. Dansai Crown Prince Hospital. Loei 
Abstract 
Iodine deficiency in pregnant women will lead to many problems in both pregnant 

women and infants. WHO recommends that pregnant women and while breastfeeding must 
receive 2 50  micrograms of iodine per day. Iodine can be obtained from food eaten and 
medicine caplets ingredients. At present, the Ministry of Public Health has therefore required 
pregnant women to receive iodine-containing medicine caplets. There are many of iodine-
containing medication and each of them may be suitable differently. This study was intended 
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to compare the effects of daily supplement medicines (Obimin AZ® and Triferdine)  in 397 
pregnant women who attending antenatal care clinic at the Dansai Crown Prince Hospital in 
fiscal year 2 018 to TSH levels in newborn at 4 8  hours. The different of general information 
and side effects from taking medication whether it will affect the level of TSH hormone in the 
newborn or not. The research model is experimental research by sampling was classified into 
199 Obimin AZ® and 198 Triferdine subjects. The results were measured TSH levels in the 
neonatal cohort at 48 hours to compare the mean TSH values in both groups by 
independence t-test 

The study results there were no differences in the intake of both medicines for TSH 
hormone levels in the newborn at 4 8  hours. General factors of religion, marital status, 
education level, income, occupation, area of residence, history of pregnancy, antenatal care, 
complications, route of delivery and  side effects of medicines did not affect the TSH level in 
the newborn. But different age groups there will be different levels of the hormone TSH in 
newborns.  

Keywords  Iodine, TSH hormone level, Iodine-containing medicine caplets, pregnant 
women 

 
บทน า 
ความส าคัญของปัญหา การขาดสารไอโอดีนในสตรีตั้งครรภ์ จะส่งผลกระทบต่อสตรีตั้งครรภ์และ

ทารก ได้แก่ สตรีตั้งครรภ์มีโอกาสเสี่ยงต่อการแท้ง การคลอดก่อนก าหนด หรือเกิดภาวะพร่องไทรอยด์ ส่วนผล
ต่อทารกได้แก่ เกิดภาวะขาดไอโอดีนตั้งแต่แรกคลอด ท าให้เซลล์สมองไม่ได้รับการพัฒนา สติปัญญาหรือไอคิว
ต่ า พัฒนาการล่าช้าหรือรุนแรงถึงปัญญาอ่อนได้ การป้องกันสามารถท าได้โดยการกระตุ้นสตรีตั้งครรภ์
รับประทานอาหารที่มีไอโอดีนสูงและส่งเสริมการรับประทานยาบ ารุงเลือดที่ผสมไอโอดีน 

จากการรวบรวมข้อมูลทางการแพทย์ของ พญ.อรพร  ด ารงวงศ์ศิริ คณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธิบดี 
ม.มหิดลได้รายงานในปี 2553 พบว่าปริมาณไอโอดีนในนมแม่มีค่าเฉลี่ย 55 ไมโครกรัม/เดซิลิตร ในขณะที่
ระดับที่เหมาะสมควรจะมีปริมาณมากกว่า 100 ไมโครกรัม/เดซิลิตร  นอกจากนั้น จากการส ารวจภาวะ
ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ในประเทศไทย โดยใช้วิธีการวัดปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ(urinary iodine) ยังพบว่า 
ค่ามัธยฐานของระดับไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ในประเทศไทยยังอยู่ในระดับต่ า นั่นย่อมแสดงว่ายัง
มี ผู้หญิงไทยจ านวนมากประสบปัญหาขาดไอโอดีน และส่งผลท าให้ทารกที่เกิดมามีภาวะขาดไอโอดีนตามไป
ด้วย การขาดสารไอโอดีนที่รุนแรงแบบในอดีตนั้นลดลงไปมาก แต่การขาดสารไอโอดีนยังเป็นปัญหาเงียบที่
ซ่อนอยู่ในทุกพ้ืนทีห่ากร่างกายได้รับไอโอดีนไม่เพียงพอ 

จากการเฝ้าระวังติดตามและประเมินการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ทั่วประเทศโดยกรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 – 2547 พบสัดส่วนของหญิงตั้งครรภ์มีระดับไอโอดีนในปัสสาวะต่ า
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กว่า 100 ไมโครกรัมต่อลิตรร้อยละ 34.5, 45.1, 47.0, 44.5 และ 49.4 ตามล าดับ ในปีพ.ศ.2550-2552 
สัดส่วนของหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 61.3, 58.5 และ 59.0 มีระดับไอโอดีนในปัสสาวะต่ ากว่า 150 ไมโครกรัมต่อ
ลิตรซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกก าหนด คือพ้ืนที่ที่มีสัดส่วนของหญิงตั้งครรภ์ที่มีค่าไอโอดีนใน
ปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตรเกินร้อยละ 50 เป็นพื้นที่ขาดสารไอโอดีน ในปีพ.ศ.2553 มีแนวโน้มดี
ขึ้นและสัดส่วนของหญิงตั้งครรภ์ที่มีระดับไอโอดีนในปัสสาวะที่มีระดับต่ ากว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตรลดลงเป็น
ร้อยละ 42.6  

WHO ได้แนะน าให้สตรีตั้งครรภ์และขณะให้นมบุตร ต้องได้รับไอโอดีน 250 ไมโครกรัมต่อวัน ซึ่ง
สามารถได้จากอาหารที่ทานเข้าไปร่วมกับยาบ ารุงเลือดที่ผสมไอโอดีน ในปัจจุบันกระทรวงสาธารณะสุขจึงได้
ก าหนดให้สตรีตั้งครรภ์ต้องได้รับยาบ ารุงเลือดที่ผสมไอโอดีน โดยมี ยา Triferdine ซึ่งมีไอโอดีนเป็น
ส่วนประกอบ 150 ไมโครกรัม โดยสามารถสั่งจ่ายได้ตามสิทธิการรักษาและเป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติแต่
เนื่องจากอ าเภอด่านซ้าย จ.เลย เป็นพ้ืนที่ภูเขาและมีโอกาสที่ประชากรจะบริโภคอาหารที่มีไอโอดีนเป็น
ส่วนประกอบน้อย ดังเห็นได้จากข้อมูลการตรวจระดับไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ในปี พ.ศ.2557 
และ 2558 พบว่า มีอัตราระดับไอโอดีนในปัสสาวะมีระดับต่ ากว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตรพบเป็นร้อยละ 75 
และ 60 ตามล าดับ และลดลงเป็นร้อยละ 31.6 ในปีพ.ศ.2559 ดังนั้นทางโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่าน
ซ้ายจึงได้ก าหนดให้ใช้ยา Obimin AZ® ที่เป็นยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติที่มีไอโอดีเป็นส่วนประกอบ 200 
ไมโครกรัมเป็นยาบ ารุงเลือดที่ต้องใช้ในสตรีตั้งครรภ์เนื่องจากมีปริมาณไอโอดีนที่สูงกว่า  Triferdine ดังนั้นจึง
ท าให้เกิดปัญหาในการพิจารณาความเหมาะสมในการใช้ยา เนื่องจาก Obimin AZ® เป็นยานอกบัญชียาหลัก
แห่งชาติและมีราคาสูงกว่า Triferdine เป็นอย่างมาก 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือการศึกษาเปรียบเทียบผลของการรับประทานยาบ ารุงเลือด  Triferdine และ Obimin AZ® ใน

สตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้ายต่อระดับฮอร์โมน TSH ในทารกแรกคลอด
เมื่อครบ 48 ชม. ว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่  

2.  เพื่อศึกษาข้อมูลทั่วไปของสตรีตั้งครรภ์ที่อาจมีผลต่อต่อระดับฮอร์โมน TSH ในทารกแรกคลอด 
3. เพ่ือศึกษาอาการข้างเคียงจากการทานยาบ ารุงเลือด Triferdine และ Obimin AZ® ว่ามีความ

แตกต่างกันหรือไม่ 
วัตถุวิธีการ 
รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยโดยการทดลอง (Experimental Research) 
การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง โดยการเลือกใช้ยา Triferdine และ Obimin AZ® 

สลับกันไปในแต่ละสัปดาห์ที่สตรีตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ 
ส่งตรวจระดับฮอร์โมน TSH ในทารกแรกคลอดเมื่อครบ 48 ชม. โดยเจาะเส้นเลือดด าหลังมือและส่ง

ตรวจที่ศูนย์ปฏิบัติการคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิดแห่งชาติ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  จ.นนทบุรี 
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ประชากรที่ศึกษา ได้แก่สตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย ใน
ปีงบประมาณ 2561 โดยเริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน 1 ธันวาคม 2560 – 30 พฤศจิกายน 2561 จ านวน
ประชากรที่ต้องการจะศึกษา 385 คน  
 ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง ตามวิธีของ ยามาเน่ (Taro Yamane)  

เมื่อ n  คือ  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
  N คือ  ขนาดประชากร   
  e คือ คลาดคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง  โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่น 99% สัดส่วน
ความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.01 

อ.ด่านซ้าย มีประชากรที่มาคลอดปีละประมาณ 400 คน เมื่อใช้สูตรการค านวณกลุ่มตัวอย่าง
ตามวิธีของ ยามาเน่ ดังนี้ 

n = 400/1+400(0.01)2 
  n = 400/1+0.04     = 384.6 

ดังนั้นจึงก าหนดกลุ่มตัวอย่างจ านวน  = 385 คน 
เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วมโครงการ 

1. เป็นสตรีตั้งครรภ์ ที่มาฝากครรภ์ที่ รพร.ด่านซ้าย อ.ด่านซ้าย จ.เลย 
2. มาฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์ < 20 สัปดาห์ 
3. ต้องการคลอดท่ี รพร.ด่านซ้าย อ.ด่านซ้าย จ.เลย 
4. ไม่มีโรคประจ าตัวที่รุนแรง หรือมีข้อห้ามต่อการรับประทานยา ได้แก่ โรคไทรอยด์เป็นพิษ โรค

เลือดจางธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง โรคทางอายุรกรรมที่รุนแรง 
เกณฑ์การคัดออกอาสาสมัครผู้เข้าร่วมวิจัยออกจากโครงการ 

1. สตรีตั้งครรภ์ไม่สามารถทานยาบ ารุงเลือดที่ก าหนดให้ได้ โดยอาจเกิดจาก มีอาการข้างเคียง
ของยา แพ้ยา หรือไม่ต้องการทานยาต่อเนื่อง 

2. แท้งหรือคลอดก่อนก าหนดอายุครรภ์ < 37 สัปดาห์ 
3. ไม่ได้คลอดที่ รพร.ด่านซ้าย อ.ด่านซ้าย จ.เลย 

 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
1. ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพและพ้ืนที่อาศัย 
2. ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ได้แก่ จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์(Gravida,G) จ านวนครั้งของการ

คลอด(Parity,P) อายุครรภ์(GA)เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก อายุครรภ์ที่คลอด ภาวะแทรกซ้อนขณะฝากครรภ์ 
ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด และวิธีการคลอด 

3. ข้อมูลเกี่ยวกับโรคประจ าตัว ประวัติการแพ้ อาการข้างเคียงจากการทานยา  
4. ระดับฮอร์โมน TSH ในทารกแรกคลอดเมื่อครบ 48 ชม. 
ผลการศึกษา 
1. ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของสตรีตั้งครรภ์ เป็นดังตารางที่ 1 ดังนี้ 
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ตารางท่ี 1 ตารางเปรียบเทียบระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลด้านข้อมูลทั่วไปของสตรีตั้งครรภ์กับระดับ
ฮอร์โมน TSH ในทารกแรกคลอดของมารดาที่ทานยาบ ารุงเลือด Obimin AZ® และ Triferdine  

ข้อมูล กลุ่มท่ีรับObimin AZ® 
(n= 199 คน) 

กลุ่มท่ีรับ Triferdine 
(n= 198 คน) 

p-
value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.อายุ (ช่วงอายุ)     .040 

15-19 ปี                                                      
20-25 ปี 
26-29 ปี 
30-34 ปี 
35-40 ปี 
>40 ปี 

38 
45 
41 
50 
24 
1 

19.1 
22.6 
20.6 
25.1 
12.1 
0.5 

18 
58 
46 
56 
17 
3 

9.1 
29.2 
23.2 
28.2 
8.6 
1.5 

 

2.ศาสนา     .997 
พุทธ 
คริสต์ 
อิสลาม 

198 
1 
0 

99.5 
0.5 
0 

197 
1 
0 

99.5 
0.5 
0 

 

3.สถานภาพสมรส     .510 
โสด 
สมรส 
อ่ืนๆ 

15 
176 
8 

7.5 
88.4 
4.0 

15 
179 
4 

7.5 
90.4 
2.0 

 

4.การศึกษา     .617 
ประถมศึกษา   
มัธยมศึกษาตอนต้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
ปวช 
ปวส/ ปวท./ อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 
ปริญญาโทหรือสูงกว่า 

35 
53 
50 
12 
14 
32 
3 

17.6 
26.7 
25.1 
6.0 
7.0 
16.0 
1.5 

34 
68 
47 
12 
13 
23 
1 

17.1 
34.3 
23.8 
6.0 
6.6 
11.6 
0.5 

 

5.รายได้ต่อเดือน      .229 
ไม่มีรายได้  
<  2,500   บาท  
2,501 –  5,000     บาท 
5,001 – 10,000 บาท   
10,001 –  15,000  บาท  
15,001 – 30,000   บาท    
30,001 – 50,000 บาท  
50,001  – 100,000 บาท   

62 
14 
34 
46 
20 
18 
4 
1 

31.1 
7.0 
17.0 
23.1 
10.1 
9.0 
2.0 
0.5 

49 
24 
35 
52 
21 
9 
4 
4 

24.7 
12.1 
17.7 
26.2 
10.6 
4.5 
2.0 
2.0 
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6.อาชีพ     .118 
แม่บ้าน 
รับจ้างทั่วไป  
นักเรียน/นักศึกษา 
ว่างงาน/ไม่มีงานท า 
พนักงาน/ลูกจ้างเอกชนรายเดือน 
พนักงาน/ลูกจ้างเอกชนรายวัน  
 เกษตรกรที่มีท่ีดินท ากินเป็นของตนเอง  
 เกษตรกรที่ไม่มีที่ดินท ากินเป็นของตนเอง 
ข้าราชการ พนักงาน ลูกจ้างของรัฐ/

พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว  
อ่ืนๆ  

43 
18 
7 
14 
11 
3 
49 
12 
25 
 

14 
3 

21.6 
9.0 
3.5 
7.0 
5.5 
1.5 
24.6 
6.0 
12.5 

 
7.0 
1.5 

33 
36 
7 
8 
7 
5 
53 
16 
13 
 

15 
5 

16.7 
18.1 
3.5 
4.0 
3.5 
2.5 
26.8 
8.0 
6.6 

 
7.6 
2.5 

 

7.พื้นที่อาศัย     .298 
ต. ด่านซ้าย 
ต. อิปุ่ม 
ต. ปากหมัน 
ต. กกสะทอน 
ต. นาดี  
ต. โป่ง 
ต. โคกงาม 
ต. วังยาว 
ต. โพนสูง 
ต. นาหอ  

56 
20 
13 
32 
10 
17 
11 
20 
17 
3 

28.1 
10.0 
6.5 
16.0 
5.0 
8.5 
5.5 
10.0 
8.5 
1.5 

53 
17 
9 
24 
7 
21 
27 
16 
20 
4 

26.8 
8.5 
4.5 
12.1 
3.5 
10.6 
13.6 
8.0 
10.1 
2.0 

 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
จากตารางข้อมูลทั่วไปของสตรีตั้งครรภ์ พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่ศึกษาส่วนใหญ่มีอายุ 20-34 ปี นับ

ถือศาสนาพุทธและมีสถานภาพสมรส โดยมีอัตราใกล้เคียงกันทั้งสองกลุ่ม ระดับการศึกษาส่วนมากจบ
มัธยมศึกษาตอนต้นและมัธยมศึกษาตอนปลาย มีรายได้ต่อเดือน 2,501–10,000 บาท อาชีพที่พบบ่อยเป็น
เกษตรกรที่มีที่ดินท ากินเป็นของตนเอง รองลงมาคือแม่บ้าน และพ้ืนที่อาศัยส่วนมากอยู่ที่ ต. ด่านซ้าย 
รองลงมาเป็น ต. กกสะทอน 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลของสตรีตั้งครรภ์กับระดับฮอร์โมน TSH ใน
ทารกแรกคลอดของมารดาที่ทานยาบ ารุงเลือด Obimin AZ® และ Triferdine พบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุ
ต่างกัน จะมีระดับฮอร์โมน TSH ในทารกแรกคลอดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัยทั่วไปด้าน
ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพและพ้ืนที่อาศัย มีระดับฮอร์โมน TSH ในทารกแรก
คลอดไม่แตกต่างกันทางสถิติ 
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ตารางท่ี 2 ตารางแสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ปัจจัยกลุ่มอายุของสตรีตั้งครรภ์กับระดับ
ฮอร์โมน TSH ในทารกแรกคลอดของมารดาที่ทานยาบ ารุงเลือด จ าแนกตามกลุ่มอายุ 

ตัวแปร  
X 

15-19 20-25 26-29 30-34 35-40 >40 

1.32 1.56 1.52 1.52 1.41 1.75 
15-19 1.32 - -.24* -.20* -.21* -.21 -.43 
20-25 1.56  - .03 .03 .15 -.19 
26-29 1.52   - -.00 .11 -.22 
30-34 1.52    - .11 -.22 
35-40 1.41     - -.34 
>40 1.75      - 

*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ปัจจัยกลุ่มอายุของสตรีตั้งครรภ์กับระดับฮอร์โมน TSH ในทารกแรก

คลอดพบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุระหว่าง 15-19 ปี มีระดับฮอร์โมน TSH ในทารกแรกคลอด แตกต่างจากสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีอายุระหว่าง 20-25 ปี, 26-29 ปี และ 30-34 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

2. การศึกษาเปรียบเทียบผลของการรับประทานยาบ ารุงเลือด Obimin AZ® และ Triferdine ใน
สตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้ายต่อระดับฮอร์โมน TSH ในทารกแรกคลอด
เมื่อครบ 48 ชม. พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน ดังรูปที่ 1  
รูปที่ 1 รูปเปรียบเทียบระหว่างระดับฮอร์โมน TSH ในทารกแรกคลอดเมื่อครบ 48 ชม.ในมารดาที่รับประทาน
ยาบ ารุงเลือด Obimin AZ® และ Triferdine 

Group Statistics 

 MEDICATION N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

TSH Obimin AZ® 196 6.7548 4.14359 .29597 

Triferdine 191 7.1021 3.63459 .26299 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 
Equality of Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Differenc

e 

Std. 
Error 

Differe
nce 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

TSH Equal variances 
assumed 

.076 .783 -.876 385 .382 -.34730 .39660 -1.12707 .43247 

Equal variances 
not assumed 

  -.877 
380.83

2 
.381 -.34730 .39593 -1.12579 .43119 

จากรูปที่ 1 พบว่าผลการศึกษาเปรียบเทียบผลของการรับประทานยาบ ารุงเลือด Obimin AZ® 
และ Triferdine ในสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้ายต่อระดับฮอร์โมน 
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TSH ในทารกแรกคลอดเมื่อครบ 48 ชม. พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ แต่ค่าเฉลี่ยระดับฮอร์โมน TSH 
ในมารดาที่รับประทาน Obimin AZ® จะต่ ากว่าในกลุ่มรับประทาน Triferdine เล็กน้อย (6.75 /7.10) 

3. ผลการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ การคลอด อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ อายุครรภ์ที่คลอด 
ภาวะแทรกซ้อน และวิธีการคลอดต่อระดับฮอร์โมน TSH ในทารกแรกคลอด เป็นดังตารางที่ 3  ดังนี้ 

ตารางที่ 3 ตารางเปรียบเทียบระหว่างปัจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ การคลอด อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ 
อายุครรภ์ที่คลอด ภาวะแทรกซ้อน และวิธีการคลอดกับระดับฮอร์โมน TSH ในทารกแรกคลอดของมารดาที่
ทานยาบ ารุงเลือด Obimin AZ® และ Triferdine 

ข้อมูล กลุ่มท่ีรับObimin AZ® 
(n= 199 คน) 

กลุ่มท่ีรับ Triferdine 
(n= 198 คน) 

p-
value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์(Gravida,G)     0.48 

G1 
G2 
G3 
G4 
> G5  

65 
89 
29 
11 
5 

32.7 
44.7 
14.6 
5.5 
2.5 

53 
85 
40 
14 
6 

26.8 
42.9 
20.2 
7.1 
3.0 

 

2.จ านวนครั้งของการคลอด(Parity,P)     0.29 
P0 
P1 
P2 
P3 
>P4 

154 
31 
10 
4 
0 

77.4 
15.6 
5.0 
2.0 
0 

140 
44 
12 
2 
0 

70.7 
22.2 
6.1 
1.0 
0 

 

3.อายุครรภ์(GA)เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก     0.75 
< 10 wk 
10 - < 12 wk 
12 - < 14 wk  
14 - < 16 wk 
16 - < 18 wk  
18 - < 20 wk  

104 
52 
13 
10 
12 
8 

52.3 
26.1 
6.5 
5.0 
6.0 
4.0 

109 
52 
14 
6 
9 
8 

55.1 
26.3 
7.1 
3.0 
4.5 
4.0 

 

4.อายุครรภ์ที่คลอด(GA)     0.62 
37 -  37+6 wk 
38 - 38+6 wk  
39 – 39+6wk 
40 - 40+6 wk  
> 41 wk wk  

56 
51 
48 
36 
5 

28.6 
26.0 
24.5 
18.4 
2.6 

42 
59 
49 
37 
4 

25.3 
28.4 
25.1 
18.9 
2.3 

 

5.ภาวะแทรกซ้อนขณะฝากครรภ์     0.07 
ไม่มี 176 89.8 169 88.5  
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GDM 
GHT/CHT 

20 
0 

10.2 
0 

17 
5 

8.9 
2.6 

6.ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด     0.81 
ไม่มี 
PPH 
Fetal distress 
Pre-eclampsia 
อ่ืนๆ 

179 
6 
2 
8 
1 

91.3 
3.1 
1.0 
4.1 
0.5 

173 
5 
2 
11 
0 

90.6 
2.6 
1.0 
5.8 
0 

 

7.วิธีการคลอด     0.20 
ND 
V/E 
C/S 
Breech assisting 

138 
13 
44 
1 

70.4 
6.6 
22.4 
0.5 

136 
2 
53 
0 

71.2 
1.0 
27.7 

0 

 

ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ พบว่า ส่วนมากเป็นมารดาตั้งครรภ์ที่ 2 มากกว่าร้อยละ 40 รองลงมาคือ
ตั้งครรภ์แรก ส่วนมากยังไม่เคยคลอดลูกมาก่อน (P0) ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 10 สัปดาห์มากกว่าร้อยละ 50  
อายุครรภ์ที่คลอดส่วนมากคือ 37-39+6 สัปดาห์ ส่วนมากไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะฝากครรภ์ แต่พบภาวะ
เบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ประมาณร้อยละ 10 ทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนมากไม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด และ
ส่วนมากคลอดปกติทางช่องคลอดร้อยละ 70 พบอัตราผ่าตัดคลอดประมาณร้อยละ 24  

 จากตารางที่ 3 ผลการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ การคลอด อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ อายุครรภ์ที่
คลอด ภาวะแทรกซ้อน และวิธีการคลอดของสตรีตั้งครรภ์ต่อระดับฮอร์โมน TSH ในทารกแรกคลอด พบว่า ไม่
มีความแตกต่างกันทางสถิติของมารดาที่ทานยาบ ารุงเลือดทั้ง 2 กลุ่ม 

4. ผลการศึกษาอาการข้างเคียงจากการทานยาบ ารุงเลือด Obimin AZ® และ Triferdine ว่ามี
ความแตกต่างกันหรือไมใ่นสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ ผลการศึกษาเป็นดังนี้ 

ตารางที่ 4 ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างอาการข้างเคียงจากการทานยาบ ารุงเลือดในกลุ่ม 
Obimin AZ® และ Triferdine 

อาการข้างเคียงจากการทาน
ยาบ ารุงเลือด 

ยาที่รับประทาน รวม 

Obimin AZ® Triferdine 
ไม่มี 188(48.6%) 187(48.3%) 375(96.9%) 

มี 2(0.5%) 8(2.1%) 10(2.6%) 

เวียนหัว 1(0.3%) 1(0.3%) 2(0.5%) 

รวม 191(49.4%) 196(50.6%) 387(100.0%) 

 x2=   0.54,  df = 2,  Sig. = 0.17 
จากตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอาการข้างเคียงจากการทานยาบ ารุงเลือด ในกลุ่มที่

รับประทานยา Obimin AZ® และ Triferdine พบว่า โดยส่วนใหญ่สตรีไม่มีอาการข้างเคียงคิดเป็นร้อยละ 



10 
 

96.9 ในกลุ่มที่บอกว่ามีอาการข้างเคียง(คลื่นไส้/อาเจียน) เป็นกลุ่มที่รับประทานยา Triferdine จ านวน 8 คน 
และ Obimin AZ®  จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 2.1 และ 0.5 ตามล าดับ คนที่เวียนหัว มีจ านวน 1 คนทั้ง 2 
กลุ่ม คิดเป็นร้อยละ 0.3 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างอาการข้างเคียงจากการทานยาบ ารุงเลือดทั้ง 2 
กลุ่ม พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กัน กล่าวคือการรับประทานยาทั้งสองชนิดมีอาการข้างเคียงไม่ต่างกันนั่นเอง 

วิจารณ์ 
1. ผลของการรับประทานยาบ ารุงเลือด Obimin AZ® และ Triferdine ในสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝาก

ครรภ์ที่ รพร.พระยุพราชด่านซ้ายต่อระดับฮอร์โมน TSH ในทารกแรกคลอดเมื่อครบ 48 ชม.พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกัน ซึ่งแสดงว่าสามารถเลือกใช้ยาบ ารุงเลือดที่มีส่วนประกอบของไอโอดีที่แตกต่างกันทั้ง 2 ตัวได้ 
ขึ้นอยู่กับแพทย์หรือความเหมาะสมในเรื่องค่าใช้จ่ายหรือการเบิกได้ของแต่ละโรงพยาบาล อย่างไรก็ตามพบว่า
มารดาตั้งครรภ์ที่ได้ยา Triferdine จะมีค่า TSH ในทารกแรกคลอดเมื่อครบ 48 ชม.เฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มที่ได้ 
Obimin AZ®เล็กน้อย อาจเป็นผลจากที่ระดับของยาไอโอดีนใน Triferdine ต่ ากว่าใน Obimin AZ® แต่
ระดับ TSH ที่แตกต่างกันก็ไม่ได้แตกต่างทางสถิติอย่างชัดเจน 

2. สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุระหว่าง 15-19 ปี มีระดับฮอร์โมน TSH ในทารกแรกคลอดของมารดาที่
ทานยาบ ารุงเลือด แตกต่างจากสตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุระหว่าง 20-25 ปี, 26-29 ปี 30-34 ปี อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ น่าจะเป็นจากการที่กลุ่มอายุระหว่าง 15-19 ปี นี้เป็นกลุ่มที่ค่อนข้างสมัยใหม่ อาจมีวัฒนธรรมการ
รับประทานอาหารที่แตกต่างจากกลุ่มประชากรอ่ืนหรือมีโอกาสเข้าถึงอาหารที่มีไอโอดีนสูง ร่วมกับการ
รับประทานยาเสริมไอโอดีน จึงท าให้ได้ผลที่แตกต่างกัน ดังนั้น จึงควรส่งเสริมการรับประทานอาหารที่ไอโอดีน
สูงขณะตั้งครรภ์ร่วมด้วย  

3. อ.ด่านซ้าย มีพ้ืนที่ รายได้และระดับการศึกษาที่แตกต่างกันมาก ได้แก่ โซนภูเขาและโซนในเมือง 
จากการศึกษานี้พบว่า พ้ืนที่อาศัย รายได้และระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน ไม่มีผลต่อระดับฮอร์โมน TSH ใน
ทารกแรกคลอด น่าจะสนับสนุนว่า ปัจจุบันคนทุกพ้ืนที่สามารถเข้าถึงอาหารที่มีไอโอดีนและเมื่อได้รับประทาน
ยาที่มีไอโอดีนขณะฝากครรภ์ จึงท าให้ไม่มีผลต่อระดับฮอร์โมน TSH ในทารกแรกคลอด 

4. การศึกษานี้ ไม่ได้วัดระดับฮอร์โมนไอโอดีนในมารดาตั้งแต่ก่อนการตั้งครรภ์ แต่ใช้การวัดระดับ
ฮอร์โมน TSH ในทารกแรกคลอด 48 ชม ดังนั้นจึงอาจตอบไม่ได้ว่าระดับฮอร์โมนไอโอดีนในมารดาก่อน
รับประทานยาบ ารุงเลือด จะมีผลต่อระดับฮอร์โมน TSH ในทารกแรกคลอด 48 ชมหรือไม่  

5. จากประสบการณ์ที่ รพร.ด่านซ้าย ได้ใช้ยา Obimin AZ® เป็นหลักมานานมากกว่า 10 ปี มี
ปัญหาเรื่องอาการข้างเคียงของยา เช่น คลื่นไส้ อาเจียนและวิงเวียนศีรษะ แต่จากผลการศึกษานี้พบว่า การ
รับประทานยาทั้งสองชนิดมีอาการข้างเคียงไม่ต่างกัน จึงไม่น่าจะใช้เป็นปัจจัยในการพิจารณาเลือกใช้ยา 
อย่างไรก็ดีการศึกษานี้ไม่ได้สอบถามถึง ความร่วมมือในรับประทานยา(compliance) ซึ่งความร่วมมือใน
รับประทานยาอาจมีผลต่อระดับฮอร์โมน TSH ในทารกแรกคลอดได้เช่นกัน 

สรุป 
 การรับประทานยาบ ารุงเลือด Obimin AZ® และ Triferdine ในสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่ รพร.
ด่านซ้ายต่อระดับฮอร์โมน TSH ในทารกแรกคลอดเมื่อครบ 48 ชม. พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน ปัจจัยทั่วไป
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และปัจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ตลอดจนอาการข้างเคียงของการรับประทานยาทั้ง 2 ชนิด พบว่าไม่ต่างกัน จึง
สามารถใช้ยาตัวใดก็ได้ในสตรีตั้งครรภ์ อย่างไรก็ตามพบว่า กลุ่มของสตรีตั้งครรภ์อายุน้อย จะมีผลต่อระดับ
ระดับฮอร์โมน TSH ในทารกแรกคลอดเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ทีม่ีอายุมากกว่า 
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