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เปรียบเทียบผลของการรับประทานยาบ ารุงเลือดในสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล 
สมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย ต่อระดับฮอร์โมน TSH ในทารกแรกคลอด 
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attending antenatal care clinic at Dansai Crown Prince Hospital to TSH hormone level in 

newborn infants. 
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยโดยการทดลองไปข้างหน้า (Prospective experimental research)  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
เปรียบเทียบผลของการรับประทานยาบ ารุงเลือด ObiminAZ® และ Triferdine ในสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชด่านซ้าย จังหวัดเลย รวมทั้งศึกษาข้อมูลทั่วไปและอาการข้างเคียงจากการรับประทานยาต่อระดับ TSH ในทารกแรก
คลอด ด้วยการสุ่มตัวอย่างสตรีตั้งครรภ์จ านวน 397 คนในปี พศ. 2560-2562 ต่อระดับฮอร์โมน TSH ในทารกแรกคลอดเมื่อครบ 48 
ชม. แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับยา Obimin AZ® 199 คน และTriferdine 198 คน และตรวจระดับ TSH ในทารกแรกคลอดเมื่อครบ 48 
ช่ัวโมง เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย TSH ทั้งสองกลุ่ม การศึกษานี้ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานและค่าเฉลี่ย และวิเคราะห์เปรียบเทียบด้วยสถิติ Independence t-test และ F-test 
 ผลการศึกษา : พบว่าค่าเฉลี่ยระดับฮอร์โมน TSH ในมารดาที่รับประทาน ObiminAZ® เท่ากับ 6.75 และ 7.10 ในกลุ่ม 
Triferdine ผลการศึกษาเปรียบเทียบการรับประทานยาบ ารุงเลือดทั้ง 2 ชนิดต่อระดับระดับฮอร์โมน TSH ในทารกแรกคลอด พบว่า
ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p=.381) ปัจจัยทั่วไปและอาการข้างเคียงของการรับประทานยาไม่มีผลต่อระดับระดับฮอร์โมน TSH 
ในทารกแรกคลอด  
ค าส าคัญ : สตรีตั้งครรภ์, สารไอโอดีน, ยาบ ารุงเลือดที่ผสมไอโอดีน, ระดับฮอร์โมนทีเอสเอช   
 

Abstract 
 This research was prospective experimental research aimed to study and compare the effects of taking the 
blood tonics ObiminAZ® and Triferdine in pregnant women coming for prenatal care at Somdej Phra Yupparat Dan 
Sai Hospital, Loei Province, including general information and side effects of taking the medicine on TSH levels in 
infants new born. Sample size were 397 pregnant women by sampling in 2017-2019 on TSH levels in newborns at 
48 hrs. 199 subjects were divided into groups that received Obimin AZ® and 198 subjects Triferdine, and TSH levels 
in newborns were examined at 48 hours to compare the mean TSH of the two groups. This study used quantitative 
data analysis, including frequencies, percentages, values. Standard deviation and mean and comparative analysis 
using Independence t-test and F-test statistics. 
 Results : It was found that the mean TSH hormone level in mothers taking ObiminAZ® was 6.75 and 7.10 in 
the Triferdine group. The results of the study compared taking both types of blood tonics on the TSH hormone 
level in newborns. It was found that there was no statistical difference (p=.381). General factors and side effects of 
taking medicine had no effect on TSH hormone levels in newborns. 
Keywords : pregnant women, iodine, iodine-containing blood tonics, TSH hormone levels 
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 การตั้งครรภ์ที่มีคุณภาพมีเป้าหมายเพ่ือให้การ
ตั้งครรภ์และคลอดบุตรเป็นไปอย่างปลอดภัย สุขภาพ
ร่างกายแข็งแรงทั้งแม่และเด็ก เมื่อเกิดการขาดสาร
ไอโอดีนในสตรีตั้งครรภ์1,2,3 จะส่งผลกระทบต่อสตรี
ตั้งครรภ์ ได้แก่ มีโอกาสเสี่ยงต่อการแท้ง การคลอด
ก่อนก าหนด หรือเกิดภาวะพร่องไทรอยด์ และส่งผล
กระทบทารก ได้แก่ ภาวะขาดไอโอดีนตั้งแต่แรก
คลอด ส่งผลให้เซลล์สมองไม่ได้รับการพัฒนา ท าให้
บกพร่องสติปัญญา4 ท าให้พัฒนาการล่าช้าและเม่ือ
ไม่ได้รับแก้ไขที่ทันท่วงทีจะท าให้เด็กมีภาวะปัญญา
อ่อนได้ การป้องกันสามารถท าได้โดยการกระตุ้นให้
สตรีตั้งครรภ์และขณะให้นมบุตรได้รับประทาน
อาหารที่มีไอโอดีนสูงและส่งเสริมการรับประทานยา
บ ารุงเลือดที่ผสมไอโอดีน ซึ่งสตรีตั้งครรภ์หลายคนยัง
ไม่ทราบมาตรการป้องกันควบคุมโรคขาดสารไอโอดีน
และมีความรู้น้อยเกี่ยวกับประโยชน์ของไอโอดีนต่อ
การตั้งครรภ์5 ส่งผลให้เกิดภาวะต่อมไทรอยด์ของ
ทารกแรกเกิดผิดปกติค่อนข้างสูง6 

 จากการเฝ้าระวังติดตามและประเมินการขาด
สารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ทั่วประเทศไทยโดยกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข7 ได้รายงานสถานการณ์
ระดับไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ มีแนวโน้ม
ลดลงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะ
หญิงตั้งครรภ์ ต้องไม่ต่ ากว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร 
โดยในปี พ.ศ. 2554-2559 มีค่ามัธยฐานไอโอดีนใน
ปัสสาวะ ของหญิงตั้งครรภ์อยู่ที่ 181.2 159.4 146.8 
155.7 147.1 และ  145.0 ไ ม โ ค รก รั ม ต่ อ ลิ ต ร
ตามล าดับ องค์การอนามัยโลกได้ก าหนดว่าพ้ืนที่ที่มี
สัดส่วนของหญิงตั้งครรภ์ที่มีค่าไอโอดีนในปัสสาวะ
น้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตรเกินร้อยละ 50 เป็น
พ้ืนที่ขาดสารไอโอดีน8 ดังนั้นค่ามัธยฐานของระดับ
ไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ในประเทศไทย
ยังอยู่ในระดับต่ า นั่นย่อมแสดงว่ายังมีผู้หญิงไทย
จ านวนมากประสบปัญหาขาดไอโอดีน และจะส่งผล
ท าให้ทารกท่ีเกิดมามีภาวะขาดไอโอดีนตามไปด้วย 
การขาดสารไอโอดีนที่รุนแรงแบบในอดีตนั้นอาจ
ลดลงไป แต่ว่าการขาดสารไอโอดีนยังเป็นปัญหาเงียบ
ที่ซ่อนอยู่ในทุกพ้ืนที่ ดังเช่นข้อมูลจากการศึกษาของ 

พญ.อรพร ด ารงวงศ์ศิริ9 คณะแพทยศาสตร์ รพ.
รามาธิบดี ม.มหิดลได้รายงานในปี 2553 พบว่า
ปริมาณไอโอดีนในน้ านมแม่มีค่าเฉลี่ย 55 ไมโครกรัม/
เดซิลิตร ในขณะที่ระดับที่เหมาะสมควรจะมีปริมาณ
มากกว่า 100 ไมโครกรัม/เดซิลิตร   
 ในปี งบประมาณ 2558 -2560 พบว่ า 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช (รพร.) ด่านซ้าย มี
มารดาคลอด 896 899 และ 852 คน โดยเป็นมารดา
คลอดที่เป็นคนด่านซ้าย จ านวน 418 456 และ 435 
คนตามล าดับ จากการที่  WHO ได้แนะน าให้สตรี
ตั้งครรภ์และขณะให้นมบุตร ต้องได้รับไอโอดีน 250 
ไมโครกรัมต่อวัน10 ซึ่ งสามารถได้จากอาหารที่
รับประทานเข้าไปร่วมกับยาบ ารุงเลือดที่ผสมไอโอดีน 
และในปัจจุบันกระทรวงสาธารณะสุขได้ก าหนดให้
สตรีตั้งครรภ์ต้องได้รับยาบ ารุงเลือดที่ผสมไอโอดีน11 
โดยมียา Triferdine เป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ
และสามารถสั่งจ่ายได้ทุกสิทธิ แต่เนื่องจากอ าเภอ
ด่านซ้าย จ.เลย เป็นพ้ืนที่ภู เขาและมี โอกาสที่
ประชากรจะบริ โภคอาหารที่ มี ไอโอดี น เป็ น
ส่วนประกอบน้อย ดังเห็นได้จากข้อมูลการตรวจ
ระดับไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ของ อ.
ด่านซ้ายในปี พ.ศ.2557 และ 2558 พบว่า มีอัตรา
ระดับไอโอดีนในปัสสาวะมีระดับต่ ากว่ า 150 
ไมโครกรัมต่อลิตรพบเป็นร้อยละ 75 และ 60 
ตามล าดับ และลดลงเป็นร้อยละ 31.6 ในปีพ.ศ.2559 
ดังนั้นทาง รพร.ด่านซ้าย จึงได้ก าหนดให้ใช้ยา 
Obimin AZ® ที่เป็นยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติที่มี
ไอโอดีเป็นส่วนประกอบ 200 ไมโครกรัมต่อเม็ด เป็น
ยาบ ารุงเลือดที่ต้องใช้ในสตรีตั้งครรภ์ทุกรายตั้งแต่ปี 
2550 เนื่องจากมีปริมาณไอโอดีนที่สูงกว่า Triferdine 
ซึ่งมีไอโอดีนเป็นส่วนประกอบเพียง 150 ไมโครกรัม
ต่อเม็ด หลังจากใช้ Obimin AZ® ในสตรีตั้งครรภ์ไม่
พบว่ามีทารกที่คลอดครบก าหนดและไม่มีภาวะ
ผิดปกติรุนแรงอ่ืนๆ ที่มารดาฝากครรภ์ที่ รพร.ด่าน
ซ้ายมภีาวะพร่องไทรอยด์ตั้งแต่แรกคลอดเลย  
 ดังนั้นจึงท าให้เกิดปัญหาในการพิจารณาความ
เหมาะสมในการใช้ยา เนื่องจาก Obimin AZ® เป็น



724
วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 9  ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567

 
 

ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติและมีราคาสูงกว่า 
Triferdine มาก จึงน ามาสู่การศึกษาในครั้งนี้ 

วัตถุประสงค์ 
 1.  เ พ่ื อศึ กษาเปรี ยบเที ยบผลของการ
รั บประทานยาบ ารุ ง เลื อด   Obimin AZ® และ 
Triferdine ในสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่ รพร.ด่าน
ซ้าย ต่อระดับฮอร์โมน TSH ในทารกแรกคลอดเมื่อ
ครบ 48 ชม.  
 2. เพ่ือศึกษาข้อมูลทั่วไปของสตรีตั้งครรภ์และ
อาการข้างเคียงจากการทานยาบ ารุงเลือดทั้ง 2 ชนิด
ทีมี่ผลต่อต่อระดับฮอร์โมน TSH ในทารกแรกคลอด 
 
วิธีการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ เป็นการวิจัยโดยการทดลองไป
ข้ างหน้ า  (Prospective experimental research) 
เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลของการรับประทานยา
บ ารุงเลือด  Obimin AZ® และ Triferdine ในสตรี
ตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่ รพร.ด่านซ้าย ต่อระดับ
ฮอร์โมน TSH ในทารกแรกคลอดเมื่อครบ 48 ชม. 
และเพ่ือศึกษาข้อมูลทั่วไปของสตรีตั้งครรภ์และ
อาการข้างเคียงจากการทานยาบ ารุงเลือดทั้ง 2 ชนิด
ที่มีผลต่อต่อระดับฮอร์โมน TSH ในทารกแรกคลอด 
เริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2560 – 30 
กันยายน 2562  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ สตรีตั้งครรภ์ที่มา
ฝากครรภ์ที ่รพร.ด่านซ้าย  
 กลุ่มตัวอย่างคือ สตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่ 
รพร.ด่านซ้าย จ านวน 385 คน ซึ่งได้จากการค านวณ
ตามวิ ธี ของยามาเน่  (Taro Yamane) มีการสุ่ ม
ตัวอย่ างโดยการเลือกใช้ยา Obimin AZ® และ 
Triferdine สลับกันไปในแต่ละสัปดาห์ที่สตรีตั้งครรภ์
มาฝากครรภ ์ 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) ประกอบด้วย 1) เป็น
สตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่ รพร.ด่านซ้าย อ.ด่าน

ซ้าย จ.เลย 2) มาฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์ < 20 
สัปดาห์ 3) ไม่มีโรคประจ าตัวที่รุนแรง 4) ไม่มีข้อห้าม
ต่อการรับประทานยา ได้แก่ โรคไทรอยด์เป็นพิษ โรค
เลื อดจางธาลั สซี เมี ยชนิดรุนแรงและโรคทาง         
อายุรกรรมที่รุนแรง  
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria) ประกอบด้วย 1) ไม่
สามารถรับประทานยาบ ารุงเลือดที่ก าหนดให้ได้ 2) มี
การแท้งหรือคลอดก่อนก าหนดอายุครรภ์ < 37 
สัปดาห์ 3) ไม่ได้คลอดที่ รพร.ด่านซ้าย อ.ด่านซ้าย จ.
เลย  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบสอบถาม (Questionnaire) จ านวน 1 ชุด 
ซึ่งประกอบไปด้วย 
 ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่  อายุ  ศาสนา 
ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส พ้ืนที่พัก
อาศัย และรายได้ต่อเดือน 
 ส่วนที่ 2  ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ได้แก่ 
จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ (Gravida, G)  จ านวน
ครั้งของการคลอด (Parity, P) อายุครรภ์ (GA) เมื่อ
ฝ า ก ค ร ร ภ์ ค รั้ ง แ ร ก  อ า ยุ ค ร ร ภ์ ที่ ค ล อ ด 
ภาวะแทรกซ้อนขณะฝากครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนขณะ
คลอด และวิธีการคลอด 
 ส่วนที่ 3 ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับโรคประจ าตัว 
ประวัติการแพ้อาหารหรือยา อาการข้างเคียงจากการ
ทานยา 
 ส่วนที่ 4 ผลตรวจระดับ TSH ของทารกแรก
คลอด 48 ชม.  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่านพบว่าผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นสอดคล้องกัน
ทั้งหมดของแบบสอบถามในทุกข้อ ได้เท่ากับ 1.00 
และตรวจสอบหาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดย
ทดลองกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นสตรีตั้งครรภ์ที่ฝาก
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ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติและมีราคาสูงกว่า 
Triferdine มาก จึงน ามาสู่การศึกษาในครั้งนี้ 

วัตถุประสงค์ 
 1.  เ พ่ื อศึ กษาเปรี ยบเที ยบผลของการ
รั บประทานยาบ ารุ ง เลื อด   Obimin AZ® และ 
Triferdine ในสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่ รพร.ด่าน
ซ้าย ต่อระดับฮอร์โมน TSH ในทารกแรกคลอดเมื่อ
ครบ 48 ชม.  
 2. เพ่ือศึกษาข้อมูลทั่วไปของสตรีตั้งครรภ์และ
อาการข้างเคียงจากการทานยาบ ารุงเลือดทั้ง 2 ชนิด
ทีมี่ผลต่อต่อระดับฮอร์โมน TSH ในทารกแรกคลอด 
 
วิธีการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ เป็นการวิจัยโดยการทดลองไป
ข้ างหน้ า  (Prospective experimental research) 
เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลของการรับประทานยา
บ ารุงเลือด  Obimin AZ® และ Triferdine ในสตรี
ตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่ รพร.ด่านซ้าย ต่อระดับ
ฮอร์โมน TSH ในทารกแรกคลอดเมื่อครบ 48 ชม. 
และเพ่ือศึกษาข้อมูลทั่วไปของสตรีตั้งครรภ์และ
อาการข้างเคียงจากการทานยาบ ารุงเลือดทั้ง 2 ชนิด
ที่มีผลต่อต่อระดับฮอร์โมน TSH ในทารกแรกคลอด 
เริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 ธันวาคม 2560 – 30 
กันยายน 2562  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ สตรีตั้งครรภ์ที่มา
ฝากครรภ์ที ่รพร.ด่านซ้าย  
 กลุ่มตัวอย่างคือ สตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่ 
รพร.ด่านซ้าย จ านวน 385 คน ซึ่งได้จากการค านวณ
ตามวิ ธี ของยามาเน่  (Taro Yamane) มีการสุ่ ม
ตัวอย่ างโดยการเลือกใช้ยา Obimin AZ® และ 
Triferdine สลับกันไปในแต่ละสัปดาห์ที่สตรีตั้งครรภ์
มาฝากครรภ์  
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) ประกอบด้วย 1) เป็น
สตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่ รพร.ด่านซ้าย อ.ด่าน

ซ้าย จ.เลย 2) มาฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์ < 20 
สัปดาห์ 3) ไม่มีโรคประจ าตัวที่รุนแรง 4) ไม่มีข้อห้าม
ต่อการรับประทานยา ได้แก่ โรคไทรอยด์เป็นพิษ โรค
เลื อดจางธาลั สซี เมี ยชนิดรุนแรงและโรคทาง         
อายุรกรรมที่รุนแรง  
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria) ประกอบด้วย 1) ไม่
สามารถรับประทานยาบ ารุงเลือดที่ก าหนดให้ได้ 2) มี
การแท้งหรือคลอดก่อนก าหนดอายุครรภ์ < 37 
สัปดาห์ 3) ไม่ไดค้ลอดที่ รพร.ด่านซ้าย อ.ด่านซ้าย จ.
เลย  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 แบบสอบถาม (Questionnaire) จ านวน 1 ชุด 
ซึ่งประกอบไปด้วย 
 ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่  อายุ  ศาสนา 
ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส พ้ืนที่พัก
อาศัย และรายได้ต่อเดือน 
 ส่วนที่ 2  ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ได้แก่ 
จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ (Gravida, G)  จ านวน
ครั้งของการคลอด (Parity, P) อายุครรภ์ (GA) เมื่อ
ฝ า ก ค ร ร ภ์ ค รั้ ง แ ร ก  อ า ยุ ค ร ร ภ์ ที่ ค ล อ ด 
ภาวะแทรกซ้อนขณะฝากครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนขณะ
คลอด และวิธีการคลอด 
 ส่วนที่ 3 ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับโรคประจ าตัว 
ประวัติการแพ้อาหารหรือยา อาการข้างเคียงจากการ
ทานยา 
 ส่วนที่ 4 ผลตรวจระดับ TSH ของทารกแรก
คลอด 48 ชม.  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดยการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 
ท่านพบว่าผู้ทรงคุณวุฒิมีความเห็นสอดคล้องกัน
ทั้งหมดของแบบสอบถามในทุกข้อ ได้เท่ากับ 1.00 
และตรวจสอบหาความเที่ยงของแบบสอบถาม โดย
ทดลองกับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นสตรีตั้งครรภ์ที่ฝาก

 
 

ครรภ์ที่ รพ. ภูเรือและ รพ. นาแห้ว จ. เลย จ านวน 
20 ราย วิ เคราะห์โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า
ของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.84 และเมื่อจ าแนกราย
ข้อพบว่ามีค่าความเที่ยงมากกว่า 0.80 ในทุกข้อ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 1. เมื่อได้รับการอนุมัติศึกษาวิจัยในมนุษย์ จึง
ได้เริ่มเก็บข้อมูลการวิจัย 
 2.  แจ้ งสตรี ตั้ งครรภ์  ที่ มาฝากครรภ์ ที่
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชด่านซ้าย เพ่ือขอ
อนุญาตเก็บข้อมูลการศึกษาวิจัย 
 3. เมื่อสตรีตั้งครรภ์ ลงชื่ออนุญาตเก็บข้อมูล
การศึกษาวิจัย  ให้ยาบ ารุงเลือด 2 กลุ่ม ด้วยวิธีการ
สุ่มกลุ่มตัวอย่างคนไข้ทีม่าฝากครรภ์ครั้งแรกและสลับ
ยาทั้ง 2 ชนิดไปเรื่อยๆ ในแต่สัปดาห์ ได้แก่ กลุ่มที่ 1 
ได้รับยา Triferdine สัปดาห์ที่  1 และ 3 กลุ่มที่ 2 
ได้รับยา Obimin AZ® สัปดาห์ที่ 2 และ 4 
 4. แจ้งสตรีตั้งครรภ์ที่ได้ยาบ ารุงเลือดตัวใดตัว
หนึ่ งแล้ว ให้ทานยาตัวเดิมจนถึงคลอด ยกเว้น
ประสงค์เปลี่ยนยา ไม่สามารถรับประทานยาตัวเดิม
ได้ แพ้ยา เกิดอาการข้างเคียงรุนแรงหรือประสงค์จะ
ออกจากการศึกษาวิจัย 
 5. แจ้งเภสัชกร ให้จัดยาบ ารุงเลือดตามที่
บันทึกใน HOSxP ไว้ครั้งแรก โดยไม่ให้เปลี่ยนยา 
นอกจากจะได้รับอนุญาตจากแพทย์  
 6. ให้การดูแลฝากครรภ์ตามมาตรฐานการฝาก
ครรภ์คุณภาพ ของ รพร.ด่านซ้าย 
 7. เมื่อตรวจพบภาวะแทรกซ้อนขณะฝาก
ครรภ์ ให้การดูแลตามมาตรฐานการดูแลสตรีตั้งครรภ์
เสี่ยงสูงของ รพร.ด่านซ้าย 
 8. ดูแลการคลอด ตามมาตรฐานการดูแล
มารดาคลอดของ รพร.ด่านซ้าย  การท าหัตถการช่วย
คลอดหรือผ่าตัดคลอด สามารถท าได้เมื่อมีข้อบ่งชี้
ตามมาตรฐาน 
 9. หลังทารกคลอดครบ 48 ชม. เจาะเส้นเลือด
ด าหลังมือทารก(ตามมาตรฐานปฏิบัติ) เพ่ือส่งตรวจ
ระดับฮอร์โมน TSH ของทารก โดยส่งตรวจที่ศูนย์

ปฏิบัติการคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิดแห่งชาติ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จ. นนทบุรี 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณได้แก่ ความถี่ ร้อย
ละ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าเฉลี่ย วิเคราะห์
เปรียบเทียบด้วยสถิติ Independence t-test และ 
F-test  
 
จริยธรรมในการวิจัย 
 การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาโครงการวิจัยใน
มนุษย์โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย เมื่อวันที่ 
14 กันยายน 2560 เลขที่ ECLOEI60001 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของสตรีตั้งครรภ์ที่ศึกษาส่วนใหญ่
มีอายุ 20-34 ปี คิดเป็นร้อยละ 68 ในกลุ่ม Obimin 
AZ®  และร้อยละ 80 ในกลุ่ม Triferdine ส่วนมาก
นับถือศาสนาพุทธและมีสถานภาพสมรสโดยมีอัตรา
ใกล้เคียงกันทั้งสองกลุ่ม ระดับการศึกษาส่วนมากจบ
มัธยมศึกษาตอนต้นและมัธยมศึกษาตอนปลาย
มากกว่าร้อยละ 50 ทั้ง 2 กลุ่ม รายได้ต่อเดือน
ส่วนมากบอกว่าไม่มีรายได้ รองลงมาคือกลุ่มที่มี
รายได้ 2,501–10,000 บาท อาชีพที่พบบ่อยคือ
เกษตรกรที่มีที่ดินท ากินเป็นของตนเองประมาณร้อย
ละ 25 รองลงมาคือแม่บ้าน ทั้ง 2 กลุ่มและพ้ืนที่
อาศัยส่วนมากอยู่ที่ ต าบลด่านซ้ายประมาณร้อยละ
28 รองลงมาเป็น ต าบลกกสะทอน  
 การศึกษาเปรียบเทียบระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคลของสตรีตั้งครรภ์กับระดับฮอร์โมน TSH ใน
ทารกแรกคลอดของมารดาท่ีรับประทานยาบ ารุง
เลือด Obimin AZ® และ Triferdine พบว่า ปัจจัย
ทั่วไปด้านศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
รายได้ อาชีพและพ้ืนที่อาศัย มีระดับฮอร์โมน TSH 
ในทารกแรกคลอดไม่แตกต่างกันทางสถิติ แต่สตรี
ตั้งครรภ์ที่มีอายุต่างกัน จะมีระดับฮอร์โมน TSH ใน
ทารกแรกคลอดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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และเมื่อท าการทดสอบด้วยสถิติ F-test แบบ LSD 
เพ่ือดูว่าค่าเฉลี่ยกลุ่มอายุคู่ใดบ้างที่แตกต่างกัน ดัง
แสดงในตารางที่ 1 
 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ปัจจัยกลุ่ม
อายุของสตรีตั้งครรภ์กับระดับฮอร์โมน TSH ในทารก

แรกคลอดพบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุระหว่าง 15-19 
ปี มีระดับฮอร์โมน TSH ในทารกแรกคลอด แตกต่าง
จากสตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุระหว่าง 20-24 ปี, 25-29 ปี 
และ 30-34 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงใน
ตารางที่ 2  

 
ตารางที่ 1 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ปัจจัยกลุ่มอายุของสตรีตั้งครรภ์กับระดับฮอร์โมน TSH  
\ ในทารกแรกคลอดของมารดาที่ทานยาบ ารุงเลือด จ าแนกตามกลุ่มอายุ 

ตัวแปร 
อายุ 

 
X 

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 > 40 
1.32 1.56 1.52 1.52 1.41 1.75 

15-19 1.32 - -.24* -.20* -.21* -.21 -.43 
20-24 1.56  - .03 .03 .15 -.19 
25-29 1.52   - -.00 .11 -.22 
30-34 1.52    - .11 -.22 
35-39 1.41     - -.34 
> 40 1.75      - 

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 การศึกษาเปรียบเทียบผลของการรับประทาน
ยาบ ารุงเลือด Obimin AZ® และ Triferdine ในสตรี
ตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชด่านซ้ายต่อระดับฮอร์โมน TSH ในทารกแรก
คลอดเมื่อครบ 48 ชม. พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 
โดยพบว่า ผลการศึกษาเปรียบเทียบผลของการ
รั บประทานยาบ ารุ ง เลื อด Obimin AZ® และ 
Triferdine ในสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่ รพร.ด่าน
ซ้ายต่อระดับฮอร์โมน TSH ในทารกแรกคลอดเมื่อ
ครบ 48 ชม. พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับฮอร์โมน TSH ใน
มารดาที่รับประทาน ObiminAZ® เท่ากับ 6.75 โดย

มีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D) 4.14  และค่าเฉลี่ย
ระดั บฮอร์ โมน TSH ในมารดาที่ รั บประทาน 
Triferdine มีค่าเท่ากับ 7.10 มีค่า S.D 3.63 และเมื่อ
เปรียบเทียบผลของการรับประทานยาบ ารุงเลือด 
Obimin AZ® และ Triferdine ในสตรีตั้งครรภ์ที่มา
ฝากครรภ์ที่ รพร.ด่านซ้ายต่อระดับฮอร์โมน TSH ใน
ทารกแรกคลอดเม่ือครบ 48 ชม. พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติ (p=.381) แต่ค่าเฉลี่ยระดับ
ฮอร์โมน TSH ในมารดาที่รับประทาน Obimin AZ® 
มีค่าต่ ากว่ามารดาที่ รับประทานยาบ ารุ งเลือด 
Triferdine เล็กน้อย ดังแสดงใน ตาราง 2  

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบระหว่างระดับฮอร์โมน TSH ในทารกแรกคลอดเม่ือครบ 48 ชม.ในมารดาที่รับประทานยา 
 บ ารุงเลือด Obimin AZ® และ Triferdine 
ตัวแปร MEDICATION N Mean Std. Deviation p - value 
TSH Obimin AZ® 196 6.7548 4.14359 .382 

Triferdine 191 7.1021 3.63459  
 

 ผลการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ การ
คลอด อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ อายุครรภ์ที่คลอด 
ภาวะแทรกซ้อน และวิธีการคลอดต่อระดับฮอร์โมน 
TSH ในทารกแรกคลอด ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 

พบว่า ส่วนมากเป็นมารดาตั้งครรภ์ที่ 2 มากกว่าร้อย
ละ 40 รองลงมาคือตั้งครรภ์แรกประมาณร้อยละ 30 
ส่วนมากยังไม่เคยคลอดลูกมาก่อน(P0)มากกว่าร้อย
ละ 70 ทั้ง 2 กลุ่ม ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 10 สัปดาห์
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และเมื่อท าการทดสอบด้วยสถิติ F-test แบบ LSD 
เพ่ือดูว่าค่าเฉลี่ยกลุ่มอายุคู่ใดบ้างที่แตกต่างกัน ดัง
แสดงในตารางที่ 1 
 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ปัจจัยกลุ่ม
อายุของสตรีตั้งครรภ์กับระดับฮอร์โมน TSH ในทารก

แรกคลอดพบว่า สตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุระหว่าง 15-19 
ปี มีระดับฮอร์โมน TSH ในทารกแรกคลอด แตกต่าง
จากสตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุระหว่าง 20-24 ปี, 25-29 ปี 
และ 30-34 ปี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงใน
ตารางที่ 2  

 
ตารางที่ 1 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ปัจจัยกลุ่มอายุของสตรีตั้งครรภ์กับระดับฮอร์โมน TSH  
\ ในทารกแรกคลอดของมารดาที่ทานยาบ ารุงเลือด จ าแนกตามกลุ่มอายุ 

ตัวแปร 
อายุ 

 
X 

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 > 40 
1.32 1.56 1.52 1.52 1.41 1.75 

15-19 1.32 - -.24* -.20* -.21* -.21 -.43 
20-24 1.56  - .03 .03 .15 -.19 
25-29 1.52   - -.00 .11 -.22 
30-34 1.52    - .11 -.22 
35-39 1.41     - -.34 
> 40 1.75      - 

*มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 การศึกษาเปรียบเทียบผลของการรับประทาน
ยาบ ารุงเลือด Obimin AZ® และ Triferdine ในสตรี
ตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชด่านซ้ายต่อระดับฮอร์โมน TSH ในทารกแรก
คลอดเมื่อครบ 48 ชม. พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 
โดยพบว่า ผลการศึกษาเปรียบเทียบผลของการ
รั บประทานยาบ ารุ ง เลื อด Obimin AZ® และ 
Triferdine ในสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่ รพร.ด่าน
ซ้ายต่อระดับฮอร์โมน TSH ในทารกแรกคลอดเมื่อ
ครบ 48 ชม. พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับฮอร์โมน TSH ใน
มารดาที่รับประทาน ObiminAZ® เท่ากับ 6.75 โดย

มีค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน(S.D) 4.14  และค่าเฉลี่ย
ระดั บฮอร์ โมน TSH ในมารดา ท่ี รั บประทาน 
Triferdine มีค่าเท่ากับ 7.10 มีค่า S.D 3.63 และเมื่อ
เปรียบเทียบผลของการรับประทานยาบ ารุงเลือด 
Obimin AZ® และ Triferdine ในสตรีตั้งครรภ์ที่มา
ฝากครรภ์ที่ รพร.ด่านซ้ายต่อระดับฮอร์โมน TSH ใน
ทารกแรกคลอดเม่ือครบ 48 ชม. พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติ (p=.381) แต่ค่าเฉลี่ยระดับ
ฮอร์โมน TSH ในมารดาที่รับประทาน Obimin AZ® 
มีค่าต่ ากว่ามารดาที่ รับประทานยาบ ารุ งเลือด 
Triferdine เล็กน้อย ดังแสดงใน ตาราง 2  

 
ตาราง 2 เปรียบเทียบระหว่างระดับฮอร์โมน TSH ในทารกแรกคลอดเมื่อครบ 48 ชม.ในมารดาที่รับประทานยา 
 บ ารุงเลือด Obimin AZ® และ Triferdine 
ตัวแปร MEDICATION N Mean Std. Deviation p - value 
TSH Obimin AZ® 196 6.7548 4.14359 .382 

Triferdine 191 7.1021 3.63459  
 

 ผลการศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ การ
คลอด อายุครรภ์ที่ฝากครรภ์ อายุครรภ์ที่คลอด 
ภาวะแทรกซ้อน และวิธีการคลอดต่อระดับฮอร์โมน 
TSH ในทารกแรกคลอด ข้อมูลเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 

พบว่า ส่วนมากเป็นมารดาตั้งครรภ์ที่ 2 มากกว่าร้อย
ละ 40 รองลงมาคือตั้งครรภ์แรกประมาณร้อยละ 30 
ส่วนมากยังไม่เคยคลอดลูกมาก่อน(P0)มากกว่าร้อย
ละ 70 ทั้ง 2 กลุ่ม ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 10 สัปดาห์

 
 

มากกว่าร้อยละ 50  อายุครรภ์ที่คลอดส่วนมากคือ 
37-39+6 สั ปดาห์ ใกล้ เ คี ย งกั น  ส่ วนมากไม่ มี
ภาวะแทรกซ้ อนขณะฝากครรภ์  แต่ กลุ่ มที่ มี
ภาวะแทรกซ้อนจะเป็นเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์
ประมาณร้อยละ 10 ทั้ ง 2 กลุ่ ม ส่วนมากไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด และส่วนมากคลอดปกติ
ทางช่องคลอดร้อยละ 70 พบอัตราผ่าตัดคลอด
ใกล้เคียงกันร้อยละ 22.4 ในกลุ่ม Obimin AZ®และ 
ร้อยละ 27.7 ในกลุ่ม Triferdine 
 การศึกษาอาการข้างเคียงจากการรับประทาน
ยาบ ารุงเลือด Obimin AZ® และ Triferdine ในสตรี

ตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ พบว่า โดยส่วนใหญ่สตรีไม่มี
อาการข้างเคียงคิดเป็นร้อยละ 96.9 ในกลุ่มที่บอกว่า
มีอาการข้างเคียง(คลื่นไส้/อาเจียน) เป็นกลุ่มที่
รั บประทานยา 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 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างอาการข้างเคียงจากการรับประทานยาบ ารุง
เลือดทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กัน กล่าวคือ
การรับประทานยาทั้งสองชนิดมีอาการข้างเคียงไม่
ต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที ่3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างอาการข้างเคียงจากการรับประทานยาบ ารุงเลือดในกลุ่ม Obimin AZ®  
 และ Triferdine 

อาการข้างเคียงจากการ
รับประทานยาบ ารุงเลือด 

ยาบ ารุงเลือด รวม 
Obimin AZ® Triferdine 

ไม่ม ี 188 (48.6%) 187 (48.3%) 375 (96.9%) 
ม ี 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 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การรับประทานยาบ ารุงเลือด Obimin AZ® 
และ Triferdine ในสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่  
รพร.ด่านซ้ายต่อระดับฮอร์โมน TSH ในทารกแรก
คลอดเมื่อครบ 48 ชม. พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 
ปัจจัยทั่วไปและปัจจัยเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ ตลอดจน
อาการข้างเคียงของการรับประทานยาทั้ง 2 ชนิด 
พบว่าไม่ต่างกัน จึงสามารถใช้ยาตัวใดก็ได้ในสตรี
ตั้งครรภ์ อย่างไรก็ตามพบว่า กลุ่มของสตรีตั้งครรภ์

อายุน้อย จะมีผลแตกต่างกันต่อระดับระดับฮอร์โมน 
TSH ในทารกแรกคลอดเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่า1,3 
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