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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: สตรีตั้งครรภ์ท่ีมีฮีโมโกลบินผิดปกติแบบเฮเทอโรซัยกัสฮีโมโกลบินอีและโฮโมซัยกัสฮีโมโกลบินอี  
(heterozygous hemoglobin E (hemoglobin E thalassemia) and homozygous hemoglobin E thalassemia) มีโอกาส
เกดิภาวะโลหติจาง ทีอ่าจส่งผลกระทบต่อสตรตีัง้ครรภ์และทารก โดยเพิม่อตัราการป่วยและการเสยีชวีติ การให้ยาเมด็เสรมิธาตเุหลก็
เป็นอีกวิธีการที่ใช้ในการรักษาและป้องกันการเกิดโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ 
ปริมาณฮีโมโกลบิน (hemoglobin: Hb) ที่เปลี่ยนไปหลังจากได้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก 
วิธกีารศกึษา: เป็นการศกึษาเชงิทดลอง ชนดิสุม่เลอืก 3 กลุม่ ๆ ละ 22 ราย ในสตรตีัง้ครรภ์ทีเ่ป็นเฮเทอโรซัยกสัฮโีมโกลบนิอแีละ 
โฮโมซยักสัฮโีมโกลบนิอ ีที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลสกลนคร ในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2564 ถึง กันยายน พ.ศ. 2565 จ�ำนวน 
66 ราย เคร่ืองมือท่ีใช้ คือ แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test)  
และ One - way AN0VA โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05
ผลการศึกษา: สตรีตั้งครรภ์ที่มีฮีโมโกลบินอี จ�ำนวน 66 ราย เป็นเฮเทอโรซัยกัสฮีโมโกลบินอีร้อยละ 78.8 และ โฮโมซัยกัสฮีโมโก
ลบินอี ร้อยละ 21.2 ค่าเฉลี่ยฮีโมโกลบินในการตรวจเลือดครั้งแรก คิดเป็น 11.8 กรัม/เดซิลิตร และครั้งที่สอง คิดเป็น 11.1 กรัม/
เดซิลิตรโดยในกลุ่มที่ 1 (ได้รับยาเม็ดไตรเฟอร์ดีน 1 เม็ด) คิดเป็น 12.0 กรัม/เดซิลิตร และ 11.1 กรัม/เดซิลิตรกลุ่มที่ 2 (ได้รับยา
เม็ดไตรเฟอร์ดีน 1 เม็ดและ เฟอร์รัสฟูมาเรต 1 เม็ด) คิดเป็น 12.1 กรัม/เดซิลิตร และ 11.4 กรัม/เดซิลิตร และ กลุ่มที่ 3 (ได้รับยา
เม็ดไตรเฟอร์ดีน 1 เม็ดและ เฟอร์รัสฟูมาเรต 2 เม็ด) คิดเป็น 11.3 กรัม/เดซิลิตร และ 10.8 กรัม/เดซิลิตรตามล�ำดับ  
เมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงค่าฮีโมโกลบินโดยใช้สถิติไคสแควร์ พบว่ามี 2 กลุ่มที่มีความแตกต่างในการเปลี่ยนแปลงค่า 
ฮโีมโกลบนิอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิคอื กลุม่ที ่1 มฮีโีมโกลบนิเพิม่ขึน้ร้อยละ 86.4 มากกว่าฮีโมโกลบนิลดลงร้อยละ 13.6 (p=0.01) 
และกลุ่มที่ 3 มีฮีโมโกลบินเพิ่มขึ้นร้อยละ 27.3 น้อยกว่าฮีโมโกลบินลดลงร้อยละ 73.7 (p=0.02) 
สรุป: ควรมีการตรวจหาภาวะขาดธาตุเหล็กในหญิงต้ังครรภ์ที่มี Hb E thalassemia เพื่อให้การรักษาท่ีเหมาะสมเพื่อไม่ให้สตร ี
ตั้งครรภ์ที่มี Hb E thalassemia ที่มีการขาดธาตุเหล็ก ท�ำให้มีผลต่อผลลัพธ์การตั้งครรภ์โดยเฉพาะ การเจริญเติบโตช้าของทารก
ในครรภ์ (IUGR) และการเกิดภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดได้ จึงควรมีการตรวจค้นหาภาวการณ์ขาดธาตุเหล็กอย่างเหมาะสม 
เพื่อให้การรักษาและป้องกันการขาดธาตุเหล็กในไตรมาสที่ 1 และ 3 (ที่อายุครรภ์ 12 สัปดาห์ และ 32 สัปดาห์) ในสตรีตั้งครรภ ์
ที่มี Hb E thalassemia ที่มีโลหิตจาง (Hb < 11 g/dl)

ค�ำส�ำคัญ: ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก, สตรีตั้งครรภ์ที่มีฮีโมโกลบินอี
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Abstract
Background and Objectives: Pregnant women with heterozygous HbE and homozygous HbE are more likely 
to develop anemia. This may affect pregnant women and the fetus leading to increased morbidity and  
mortality rates. Iron supplements have been widely deployed to prevent anemia in pregnant women. Therefore,  
this study aimed to compare the change of hemoglobin (Hb) after receiving various iron supplements in pregnant 
women with heterozygous HbE and homozygous HbE.
Methods: This vandomized controlled trial was conducted on 66 pregnant women with thalassemia Hb E from 
December 2021 to September 2022 in Sakon Nakhon hospital. Data were collected at antenatal care by questionnaires. 
The demographic data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square test and One - way ANOVA. 
Results: Amongst 66 pregnant women, they were characterized as 78.8% heterozygous HbE and 21.2%  
homozygous HbE. The average Hb concentration in the first blood test was 11.8 g/dl (Min = 9.2, Max = 14.2, 
S.D. = 1.0), and the second blood test was 11.1 g/dl (Min = 9.1, Max = 13.1, S.D. = .9). The average Hb levels 
in the first and second blood tests of group I, who received 1 tablet of triferdine were 12.0 g/dl and 11.1 g/dl; 
group II received 1 tablet of triferdine and 1 tablet of ferrous fumarate, which showed 12.1 g/dl and 11.4 g/dl; 
and group III received 1 tablet of triferdine and 2 tablets of ferrous fumarate, representing 11.3 g/dl and 10.8 g/dl, 
respectively. The changes in hemoglobin concentration ​​using Chi-square test revealed that 86.4% of group I had 
statistically significant increased Hb level while 13.6% were decreased (p=0.01). Interestingly, 27.3% of group III 
showed an increase in Hb level with a decrease at 73.7% (p=0.02).
Conclusion: Iron deficiency should be screened for preg n ant women with Hb E thalassemia in order to  
provide appropriate treatment to rule out iron deficiency in pregnant women with Hb E thalassemia. Thus  
affecting pregnancy outcomes in particular intrauterine growth retardation (IUGR) and preterm labor. Therefore,  
appropriate detection of iron deficiency should be undertaken, to treat and prevent iron deficiency in the first 
and third trimesters (at 12 weeks and 32 weeks of gestation) in pregnant women with Hb E thalassemia with 
anemia (Hb < 11 g/dl)
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บทน�ำ
	 ธาตุเหล็กเป็นแร่ธาตุท่ีมีความจ�ำเป็นต่อร่างกายเป็น
อย่างยิ่ง เนื่องจากมีส่วนเก่ียวข้องในปฏิกิริยา ทางชีวเคม ี
จ�ำนวนมาก นอกจากนี้ยังเป ็นองค ์ประกอบส�ำคัญของ 
ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงอีกด้วย การขาดธาตุเหล็กจึงส่ง 
ผลกระทบต่อการท�ำงานของร่างกาย ตลอดจนอาจท�ำให้เกิด
ภาวะโลหิตจางได้ อย่างไรก็ตาม จากการที่ธาตุเหล็กมีบทบาท
ส�ำคัญในการเกิดอนุมูลอิสระ ด้วยเหตุนี้ร่างกาย จึงจ�ำเป็นต้อง
มีกลไกการควบคุมสมดุลธาตุเหล็กที่มีประสิทธิภาพเพื่อรักษา
ระดบัธาตเุหลก็ให้อยูใ่นระดบัทีเ่หมาะสม ในภาวะปกตร่ิางกาย
จะมีความต้องการธาตุเหล็กประมาณ 20 ถึง 25 มิลลิกรัม 
ต่อวัน1 ซึ่งส่วนใหญ่จะถูกใช้ในการสังเคราะห์ฮีโมโกลบิน  
โดยแหล่งอปุทานหลกั ได้แก่ ม้าม ซึง่ท�ำหน้าทีส่ลายฮโีมโกลบนิ
ในเม็ดเลือดแดงที่หมดอายุและปลดปล่อยเหล็กในโมเลกุล 
ฮีโมโกลบินกลับเข้าสู่กระแสโลหิต เพื่อให้ร่างกายสามารถ 
น�ำกลับไปใช้ประโยชน์ได้อีก นอกจากนี้ ร่างกายยังได้รับธาตุ
เหล็กอีก 1 ถึง 2 มิลลิกรัมต่อวันจากอาหารผ่านทางการดูดซึม
ที่ล�ำไส้เล็กส่วนต้น เพื่อทดแทนธาตุเหล็กที่สูญเสียไปจาก  
การหลดุลอกของเซลล์เยือ่บุล�ำไส้ ซึง่อยูใ่นปรมิาณทีใ่กล้เคยีงกนั
	 อนึ่ง ร่างกายจะมีปริมาณธาตุเหล็กทั้งสิ้น 3 ถึง 5 กรัม 
โดย 2 ใน 3 จะอยู่ในรูปของ functional iron ซึ่งมีฮีโมโกลบิน
เป็นสมาชิกหลัก ส�ำหรับธาตุเหล็กอีกส่วนหน่ึงจะอยู่ในรูปของ
ธาตเุหลก็สะสม เช่น ferritin ซึง่มหีน้าทีส่ะสมธาตเุหลก็ในเซลล์
ให้อยู่ในสภาพที่ไม่เป็นอันตรายต่อเซลล์ นอกจากนี้ ในกระแส
โลหิต จะพบธาตุเหล็กในรูปของ transferrin ซึ่งมีบทบาทใน
การขนส่งธาตุเหล็กระหว่างแหล่งอุปทาน (ม้าม และล�ำไส้เล็ก) 
แหล่งความต้องการ (ไขกระดกู) และแหล่งสะสมธาตเุหล็ก (ตบั) 
การดูดซึมธาตุเหล็กอนินทรีย์ต้องอาศัยการท�ำงานของโปรตีน
หลายชนิด โดยมี divalent metal transporter 1 (DMT1) 
ท�ำหน้าที่ขนส่งธาตุเหล็กในรูป ferrous (Fe2+) จากทางเดิน
อาหารเข้าสู่เซลล์เยื่อบุล�ำไส้ แต่เน่ืองจากธาตุเหล็กอนินทรีย ์
ในอาหารส่วนใหญ่จะอยูใ่นสภาพ ferric (Fe3+) จงึต้องถกูรดีวิซ์
ให้กลายเป็นธาตุเหล็ก ferrous โดยโปรตีน duodenal  
cytochrome b (Dcytb) ที ่brush border ของล�ำไส้เลก็ก่อน 
จึงจะสามารถถูกดูดซึมได้ เซลล์เยื่อบุล�ำไส้อาจสะสมธาตุเหล็ก
บางส่วนไว้ในเซลล์และส่งธาตุเหล็กส่วนท่ีเหลือเข้าสู่กระแส
โลหิตผ่านทางโปรตีน ferroportin โดยธาตุเหล็กที่ออกมาจาก
เซลล์เยื่อบุล�ำไส้ จะถูกอ็อกซิไดซ์ให้กลับเป็น ferric โดย  
hephaestin ก่อนที่ apotransferrin จะขนส่งธาตุเหล็ก  
ทีด่ดูซึมได้ไปตามกระแสโลหติต่อไป ส�ำหรบัประเทศไทยในเขต
ภาคกลางพบภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์2 ร้อยละ 18.7  
ภาคใต้3 พบร้อยละ 26.1 ภาคเหนือ4 พบร้อยละ 20.1 และ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 23.0 - 
36.45,6 ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก ร้อยละ 17.0  
พบพาหะ α - thalassemia 1 ร้อยละ 9.6 พบพาหะ α - 
thalassemia 2 ร้อยละ 27.0 พบพาหะ Hb E ร้อยละ 43.7 
ส่วนพาหะ β - thalassemia พบร้อยละ 0.36 กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข7 ได้ก�ำหนดแนวทางการป้องกันการขาด
ธาตุเหล็กในสตรีตั้งครรภ์ ด้วยการให้ยาเม็ดไตรเฟอร์ดีน 150 
(triferdine 150) ซึ่งรวมไอโอดีน 0.15 มิลลิกรัม ธาตุเหล็ก 
60.81 มิลลิกรัม และกรดโฟลิก 4 มิลลิกรัม วันละ 1 เม็ด 
ตลอดการตั้งครรภ์ และสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง  
จะได้รบัการตรวจหาสาเหตแุละได้รบัการดแูลรกัษา คือ การให้
ค�ำแนะน�ำเรือ่งโภชนาการ การรบัประทานอาหารทีม่ธีาตเุหลก็ 
และการให้ยาเม็ดธาตุเหล็กเฟอร์รัสฟูมาเรต (ferrous  
fumarate, 200 มก.) ที่มีปริมาณธาตุเหล็ก 60 มก.ต่อเม็ด  
ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 - 3 ครั้ง รับประทานทุกวัน เป็นเวลา
นาน 30 วัน แล้วจึงตรวจเลือดหลังการรักษา 4 สัปดาห์  
หากระดบัฮโีมโกลบนิสงูขึน้เกนิ 1 กรมัต่อเดซลิติร ให้กนิยาธาตุ
เหล็กทุกวันต่ออีก 60 วัน จากฐานข้อมูลคลังสุขภาพแห่งชาติ 
ในปี พ.ศ. 2561-25638 ข้อมูลภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์ 
ของประเทศไทย พบร้อยละ 16.0, 16.4 และ 15.0 ตามล�ำดับ 
จังหวัดสกลนคร ได้ด�ำเนินการเพ่ือป้องกันการขาดธาตุเหล็ก 
ในสตรีต้ังครรภ์ โดยให้ยาเม็ดไตรเฟอร์ดีน วันละ 1 เม็ด  
ตลอดการตั้งครรภ์ พบอัตราภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์  
ร้อยละ 16.4, 18.6 และ 16.8 ตามล�ำดับ ส�ำหรับอ�ำเภอเมือง 
จังหวัดสกลนคร ได้ด�ำเนินการเช่นเดียวกัน พบร้อยละ 20.0, 
24.5 และ 24.0 ตามล�ำดับ ในทางปฏิบัติที่ผ่านมาจะมีค�ำถาม
อยู่ตลอดเวลาว่ามีสตรีตั้งครรภ์ ที่มี Hb E thalassemia  
การให้ยาเม็ดธาตุเหล็กเพียง 1 เม็ด เพียงพอต่อหญิงตั้งครรภ์
ตลอดการตั้งครรภ์หรือไม่ เพราะพบว่าในหญิงตั้งครรภ์ที่มี Hb 
E thalassemia มีการขาดธาตุเหล็กรวมอยู่ด้วยเพราะคิดว่า 
Hb E thalassemia มีภาวะโลหิตจางเล็กน้อย การให้ยาเม็ด
ธาตเุหลก็เสริมหนึง่เม็ดกน่็าจะเพยีงพอ แต่พบว่าในพาหะ Hb E 
thalassemia ที่มีโลหิตจางมีการขาดธาตุเหล็กร่วมด้วย  
(ร้อยละ 5.5)9 จงึเป็นค�ำถามว่าให้ธาตุเหลก็ในปรมิาณทีเ่หมาะสม
แล้วหรือยัง มีความเปลี่ยนแปลงในฮีโมโกลบิน ในขณะที่รับยา
เม็ดเสริมธาตุเหล็กของหญิงตั้งครรภ์มากน้อยเพียงไร จึงเป็น
ที่มาว่าควรมีการศึกษาการให้ยาเม็ดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์
ที่มี Hb E thalassemia ที่เหมาะสม แพทย์และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขลังเลที่จะให้ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กเนื่องจากความ
กังวลเกี่ยวกับธาตุเหล็กส่วนเกินที่เป็นไปได้ในหญิงตั้งครรภ์ 
ที่เป็น Hb E thalassemia ดังนั้น จุดมุ่งหมายในการศึกษานี้
คอื ศกึษาการเปล่ียนแปลงระดบั hemoglobin และภาวะโลหติ
จางจากการขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์ที่ เป ็น Hb E  
thalassemia ส่วนการให้ธาตุเหล็กในสตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ 
thalassemia ไม่ว่าจะเป็นพาหะหรอืโรค จ�ำเป็นต้องระวงัและ
ควรตรวจระดับ ferritin ในเลือดก่อนหรือไม่ และจะเป็นความ
เสี่ยงหรือไม่ใน Hb E thalassemia พบว่าการดูดซึมธาตุเหล็ก 
น้อยกว่าในกลุม่อลัฟ่าและเบต้าธาลสัซเีมยีรวมถงึกลุม่ Hb E / β 

ด้วย แต่พบว่าธาตุเหล็กน�ำเข้าไปใช้ในเม็ดเลือดแดงสูงกว่า 
อัลฟ่าและเบต้าธาลัสซีเมีย รวมถึง Hb E / β ด้วย และพบ
ว่าการน�ำธาตเุหลก็ไปใช้ในเมด็เลือดแดงในกลุม่อลัฟ่าและเบต้า
ธาลัสซีเมีย รวมถึงกลุ่ม Hb E / β ด้วย พบว่าธาตุเหล็ก 
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น�ำเข้าไปใช้ในเม็ดเลือดแดง ได้แค่ประมาณร้อยละ 15 ของคน
ปกต ิจงึเป็นทีม่าว่าท�ำไมจะมภีาวะเหลก็เกนิในกลุม่นี ้แต่ในกลุม่
ทีเ่ป็น Hb E thalassemia การดดูซมึธาตเุหลก็ไปใช้ในเมด็เลอืด
แดงใกล้เคียงกับคนปกติ ท�ำให้ความเสี่ยงในการเกิดภาวะธาตุ
เหล็กเกินในกลุ่มน้อยกว่ากลุ่มดังกล่าว10

	 จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาเกี่ยวกับ
การให้ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในสตรีตั้งครรภ์ ท่ีมี Hb E  
thalassemia ในโรงพยาบาลสกลนคร ระหว่างการให้ยาเม็ด
ไตรเฟอร์ดีน วันละ 1 เม็ด ตลอดการตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์
ทุกราย การให้ยาเม็ดธาตุเหล็กเฟอร์รัสฟูมาเรต 200 มก.  
วันละ 1 ครั้ง ๆ ละ 1 เม็ดในเวลาเย็น และวันละ 2 ครั้ง ๆ ละ 
1 เม็ดในเวลากลางวัน-เย็น เพื่อน�ำผลการศึกษาที่ได้มาก�ำหนด
รูปแบบการดูแลรักษาภาวะโลหิตจางในสตรี ต้ังครรภ ์  
เพิม่ประสิทธิผลและประสิทธิภาพในการดูแลรักษาต่อไป

วิธีการศึกษา
	 การศกึษาครัง้นี ้เป็นการศกึษาเชงิทดลอง (experimental 
research) ชนิดสุ ่มเลือก randomized control trial 
วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบปริมาณฮีโมโกลบินที่เปล่ียนไป 
หลังจากได ้รับยาเม็ดเสริมธาตุเหล็กในสตรี ต้ังครรภ์ที่ม ี
ธาลัสซีเมียฮีโมโกลบินอีในโรงพยาบาลสกลนคร
	 ประชากร คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในคลินิก 
ฝากครรภ์ โรงพยาบาลสกลนคร ในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 
2564 ถึง กันยายน พ.ศ. 2565
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีตั้งครรภ์ที่มี hemoglobin E 
thalassemia เลือกเข้ากลุ ่มศึกษาโดยวิธีการสุ ่ม จ�ำนวน  
66 ราย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ๆ ละ 22 ราย 
	 เกณฑ์การคดัเข้า 1) สตรตีัง้ครรภ์รายใหม่ 2) อายคุรรภ์ 
≤12 สัปดาห์ 3) เป็นสตรีตั้งครรภ์ที่มีฮีโมโกลบินอี 4) อายุ  
15 – 45 ปี 5) ไม่มีโรคประจ�ำตัว 6) ตั้งครรภ์เดี่ยว และ  
7) ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย	
	 เกณฑ์การคัดออก 1) มีประวัติการเป็นโรคเลือด หรือ
ภาวะแทรกซ้อนอื่น ในขณะตั้งครรภ์ 2) เป็นชาวต่างชาติ  
และ 3) ขอถอนตัวออกจากการวิจัย

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
	 จ�ำนวนสตรีต้ังครรภ์ที่ต้องใช้ในการศึกษา การค�ำนวณ
โดยใช้สูตร การทดสอบที่แสดงความเหนือกว่าทางด้านคลินิก 
(clinical superiority design)11  โดยอ้างองิข้อมลูจากการวจิยั
เกีย่วกบัปรมิาณยาธาตเุหลก็ ของ Adaji และคณะ12 โดยก�ำหนด
ให้ δ = 0.7 (กลุ่มทดลอง = 10.5, กลุ่มควบคุม = 10.2),  
δ0 = 0.7 (กลุ ่มทดลอง = 46.7, กลุ ่มควบคุม = 46),  
Z

1-α 
= 1.645, Z

1-β 
= 0.845, S = (กลุ่มทดลอง = 0.3,  

กลุ่มควบคุม = 0.8) 

		

	 ค�ำนวณได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 20 ราย ทั้งนี้ผู้วิจัย 
ได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 10 เพื่อป้องกันข้อมูลไม่ครบถ้วน 
ดังน้ันจึงได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวนทั้งหมด 66 ราย แบ่งเป็น  
3 กลุ่ม กลุ่มละ 22 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการเก็บรวบรวมข ้อมูลในครั้ งนี้  
ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลสตรีตั้งครรภ์ ที่ผู ้วิจัยสร้าง 
ขึน้เอง ประกอบไปด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมลูประวัตกิารตั้งครรภ์ 
และการคลอด ข้อมูลผลการตรวจเลือด ข้อมูลการรับประทาน
ยาธาตุเหล็ก

ขั้นตอนด�ำเนินการทดลอง
	 ผู ้วิจัยได้ปฏิบัติตามหลักจริยธรรมในการวิจัยอย่าง
เคร่งครัด โดยด�ำเนินการเข้าพบกลุ่มตัวอย่างคือสตรีต้ังครรภ ์
ที่มีฮีโมโกลบินอี จ�ำนวน 66 ราย ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การ
คัดเข้ากลุ่มศึกษาโดยวิธีการสุ่ม แบบการจัดเรียงล�ำดับ ที่มา 
ฝากครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสกลนคร โดยแบ่ง
กลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม ๆ  ละ 22 ราย กลุ่มที่ 1 ให้ยาเม็ด
ไตรเฟอร์ดีน ครั้งละ 1 เม็ด วันละครั้ง ในเวลาเช้า กลุ่มท่ี 2  
ให้ยาเมด็ไตรเฟอร์ดนี ครัง้ละ 1 เมด็ วนัละครัง้ในเวลาเช้า และ
ยาเม็ดธาตุเหล็กเฟอร์รัสฟูมาเรต ครั้งละ 1 เม็ด วันละครั้ง  
ในเวลาเย็น และกลุ่มที่ 3 ให้ยาเม็ดไตรเฟอร์ดีน ครั้งละ 1 เม็ด 
วันละครั้งในเวลาเช้า และยาเม็ดธาตุเหล็กเฟอร์รัสฟูมาเรต  
ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 2 ครั้ง ในเวลาเที่ยงและเย็น โดยก�ำหนด
ให้ได้รับประทานยา ไปจนอายคุรรภ์ 32 สปัดาห์ แล้วจงึท�ำการ
ตรวจเลือดตามปกติ เพื่อหาระดับค่า Hb และ Hct 

การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บในแบบบันทึกข้อมูลสตรีตั้งครรภ์ 
ที่ผู ้วิจัยสร้างข้ึนเอง ประกอบไปด้วย ข้อมูลทั่วไป ข้อมูล
ประวัติการต้ังครรภ์และการคลอด ข้อมูลผลการตรวจเลือด 
ข้อมูลการรับประทานยา 
  
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ ่มตัวอย่าง การศึกษานี้ ได้รับรอง
จรยิธรรมการวจิยั โดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยเกีย่วกบั
มนุษย์ โรงพยาบาลสกลนคร เลขที่ COA 032 / 2564 ลงวันที่ 
1 ธันวาคม 2564

ผลการศึกษา
	 สตรีตั้ งครรภ ์ที่มีฮี โมโกลบินอี ท่ีมาฝากครรภ์ใน 
โรงพยาบาลสกลนคร ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2564 ถึง กันยายน 
2565 ที่เข้าเกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุ ่มตัวอย่างด้วยความ 
สมัครใจ จ�ำนวน 66 ราย ส่วนใหญ่มอีายอุยูร่ะหว่าง 20 - 35 ปี  
(ร้อยละ 86.4) Hb ≥ 11 g/dl (ร้อยละ 81.8) Hct < ร้อยละ 33  
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   n =   2 ∗ ∝
    ∗ S 

   n = 2 ∗ ..
  ..  ∗ 0. 5 

   n = 19.37 
 คาํนวณไดก้ลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละ 20 ราย ทังนีผูว้จิยัไดเ้พิมกลุ่มตวัอยา่ง ร้อยละ 10 เพือป้องกนัขอ้มูล
ไม่ครบถว้น ดงันันจึงไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จาํนวนทังหมด 66 ราย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 22 ราย 
 เครืองมือทีใช้ในการศึกษา 
 เครืองมือทีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในครั งนี  ประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลสตรีตังครรภ์ ที
ผูว้จิยัสร้างขึนเอง ประกอบไปดว้ย ขอ้มูลทัวไป ขอ้มูลประวติัการตังครรภแ์ละการคลอด ขอ้มูลผลการตรวจ
เลือด ขอ้มูลการรับประทานยาธาตุเหล็ก 
 ขันตอนดําเนินการทดลอง 
 ผูว้ิจยัไดป้ฏิบติัตามหลกัจริยธรรมในการวิจยัอยา่งเคร่งครัด โดยดาํเนินการเขา้พบกลุ่มตวัอย่างคือ
สตรีตังครรภที์มีฮีโมโกลบินอี จาํนวน 66 ราย ทีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์การคดัเขา้กลุ่มศึกษาโดยวิธีการสุ่ม 
แบบการจดัเรียงลาํดับ ทีมาฝากครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสกลนคร โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่าง
ออกเป็น 3 กลุ่ม ๆ ละ 22 ราย กลุ่มที 1 ให้ยาเม็ดไตรเฟอร์ดีน ครั งละ 1 เม็ด วนัละครั ง ในเวลาเชา้, กลุ่มที 2 
ใหย้าเมด็ไตรเฟอร์ดีน ครั งละ 1 เมด็ วนัละครั งในเวลาเชา้ และยาเมด็ธาตุเหล็กเฟอร์รัสฟูมาเรต ครั งละ 1 เม็ด 
วนัละครั ง ในเวลาเยน็ และกลุ่มที 3 ให้ยาเม็ดไตรเฟอร์ดีน ครั งละ 1 เม็ด วนัละครั งในเวลาเชา้ และยาเม็ด
ธาตุเหล็กเฟอร์รัสฟูมาเรต ครั งละ 1 เม็ด วนัละ 2 ครั ง ในเวลาเทียงเยน็ โดยกาํหนดให้ไดรั้บประทานยา ไป
จนอายคุรรภ ์32 สัปดาห์ แลว้จึงทาํการตรวจเลือดตามปกติ เพือหาระดบัค่า Hb และ Hct  
  การเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวมขอ้มูลในแบบบนัทึกขอ้มูลสตรีตังครรภ์ ทีผูว้ิจยัสร้างขึนเอง 
ประกอบไปดว้ย ขอ้มูลทัวไป ขอ้มูลประวติัการตังครรภ์และการคลอด ขอ้มูลผลการตรวจเลือด ขอ้มูลการ
รับประทานยา ในกลุ่มตวัอย่างทีมาฝากครรภ์ ในคลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลสกลนคร ในระหว่างเดือน
ธนัวาคม พ.ศ. 2564 ถึง กนัยายน พ.ศ. 2565   
 การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง การศึกษานี  ไดรั้บรองจริยธรรมการวิจยั โดยคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัเกียวกบัมนุษย ์โรงพยาบาลสกลนคร  เลขที COA 032 / 2564 ลงวนัที 1 ธนัวาคม 2564 

ผลการศึกษา 
 สตรีตังครรภที์มีฮีโมโกลบินอี ทีมาฝากครรภใ์นโรงพยาบาลสกลนคร ตังแต่เดือนธนัวาคม 2564 ถึง 
กนัยายน 2565 ทีเขา้เกณฑก์ารคดัเลือกเขา้กลุ่มตวัอยา่งดว้ยความสมคัรใจ จาํนวน 66 ราย ส่วนใหญ่มีอายุอยู่
ระหวา่ง 20  35 ปี (ร้อยละ 86.4) Hb ≥ 11 g/dl (ร้อยละ 81.8) Hct < ร้อยละ 33 (ร้อยละ 18.2) MCV < 80 fl 
(ร้อยละ 80.3) สถานภาพคู่ (ร้อยละ 95.5) ครอบครัวขยาย (ร้อยละ 54.5) อาชีพเป็นแม่บา้น (ร้อยละ 30.3)  
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(ร้อยละ 18.2) MCV < 80 fl (ร้อยละ 80.3) สถานภาพคู่  
(ร้อยละ 95.5) ครอบครัวขยาย (ร้อยละ 54.5) อาชีพเป็น 
แม่บ ้าน (ร ้อยละ 30.3) จบการศึกษาระดับมัธยมหรือ
อนุปริญญา (ร้อยละ 71.2) รายได้เพียงพอ (ร้อยละ 71.2) 
เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก (ร้อยละ 40.9) ไม่มีโรคประจ�ำตัว  
(ร้อยละ 95.5) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของสตรีตั้งครรภ์ที่มี hemoglobin E 
thalassemia ทีม่าฝากครรภ์ในโรงพยาบาลสกลนคร (n = 66)

ข้อมูล 
จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

อายุ (ปี) (mean = 26.5, S.D. =  5.9, 
min = 16, max = 41)

  - ≥ 20 – 35  57 (86.4)

  - < 20  7 (10.6)

  - ≥ 35  2 ( 3.0)

ค่า Hemoglobin (g/dl)

  - Hb ≥ 11 54 (81.8)

  - Hb < 11 12 (18.2)

ค่า Hematocrit 

   - Hct ≥ 33 54 (81.8)

   - Hct < 33 12 (18.2)

 ค่า MCV (fl)

  - MCV < 80 53 (80.3)

  - MCV ≥ 80 13 (19.7)

สถานภาพ

  - คู่ 63 (95.5)

  - โสด 2 (3.0)

  - หม้าย แยก หย่า  1 (1.5)

ครอบครัว

  - ขยาย  36 (54.5)

  - เดี่ยว 30 (45.5)

อาชีพ

  - แม่บ้าน 20 (30.3)

  - พนักงาน ลูกจ้างเอกชนหรือรัฐ  18 (27.3) 

  - ค้าขาย 15 (22.7)

  - รับจ้าง  7  (10.6)

  - เกษตรกรรม 4 (6.1)

  - ข้าราชการ 2 (3.0)

การศึกษา

  - มัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา 47 (71.2)

ตารางที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของสตรตีัง้ครรภ์ทีม่ ีhemoglobin E 
thalassemia ทีม่าฝากครรภ์ในโรงพยาบาลสกลนคร (n = 66) 
(ต่อ)

ข้อมูล 
จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

  - ปริญญาตรี 13 (19.7)

  - ประถมศึกษา  4  (6.1)

  - สูงกว่าปริญญาตรี  2 (3.0)

รายได้

  - เพียงพอ 47 (71.2)

  - ไม่เพียงพอ มีหนี้สิน 15 (22.7)

  - เพียงพอมีเหลือเก็บ 4 (6.1)

การตั้งครรภ์ครั้งที่

  - 1 27 (40.9)

  - 2 25 (37.9)

  - ≥ 3 14 (21.2)

การแท้งบุตร 

  - ไม่เคยแท้ง 60 (90.9)

  - เคยแท้ง 6 (9.1)

โรคประจ�ำตัว

  - ไม่มี 63 (95.5)

  - มี 3  (4.5)

	 สตรตีัง้ครรภ์ส่วนใหญ่เป็นธาลัสซเีมียแบบเฮเทอโรซัยกสั 
ฮีโมโกลบินอี (heterozygous HbE) (ร้อยละ 78.8) ค่า Hb  
ในระยะก่อนให้ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก พบว่า ส่วนใหญ่มีค่า  
Hb ≥ 11 กรัม/เดซิลิตร (ร้อยละ 81.8) ในจ�ำนวนนี้เป็น 
เฮเทอโรซัยกัสฮีโมโกลบินอี (ร้อยละ 69.7) มากกว่าโฮโมซัยกัส 
ฮีโมโกลบินอี (ร้อยละ 12.1) ในระยะหลังให้ยาเม็ดธาตุเหล็ก 
พบว่า ส่วนใหญ่มีค่า Hb ≥ 11 (ร้อยละ 65.2) ในจ�ำนวนน้ี 
เป็นเฮเทอโรซัยกัสฮีโมโกลบินอี (ร้อยละ 60.6) มากกว่า  
โฮโมซยักสัฮโีมโกลบนิอ ี(ร้อยละ 4.6) จะเหน็ได้ว่า ในระยะหลงั
การทดลองมค่ีา Hb < 11 กรมั/เดซลิติร (ร้อยละ 34.8) มากกว่า
ก่อนการทดลอง (ร้อยละ 18.2) และเมื่อวิเคราะห์ค่า Hct  
ของสตรีตั้งครรภ์ในระยะก่อนการทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็น
สตรตีัง้ครรภ์ทีม่ค่ีา Hct ≥ ร้อยละ 33 (ร้อยละ 81.9) ในจ�ำนวนนี้ 
เป็นเฮเทอโรซัยกัสฮีโมโกลบินอี (ร้อยละ 74.3) มากกว่า 
โฮโมซัยกัสฮีโมโกลบินอี (ร้อยละ 7.6) ในระยะหลังการทดลอง 
พบว่า ส่วนใหญ่มค่ีา Hct ≥ ร้อยละ 33 (ร้อยละ 71.2) ในจ�ำนวน
น้ีเป็นเฮเทอโรซัยกัสฮีโมโกลบินอี (ร้อยละ 65.2) มากกว่า  
โฮโมซยักัสฮโีมโกลบินอ ี(ร้อยละ 6.0)  จะเหน็ได้ว่าสตรตีัง้ครรภ์
ที่มีฮีโมโกลบินอีในโรงพยาบาลสกลนคร ในระยะหลังการ
ทดลองมค่ีา Hct < 33 (ร้อยละ 28.8) มากกว่าก่อนการทดลอง 
(ร้อยละ 18.1) (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ ของสตรีตั้งครรภ์ที่มีฮีโมโกลบินอี ที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลสกลนคร จ�ำแนกตามค่า Hemoglobin 
และ Hematocrit ก่อนและหลังการทดลอง (n = 66)

จ�ำนวน (ร้อยละ)  ก่อนการทดลอง จ�ำนวน (ร้อยละ)  หลังการทดลอง 

ค่าผลตรวจเลือด Heterozygous 

E

Homozygous 

E
รวม

Heterozygous 

E

Homozygous 

E
รวม

ค่า Hemoglobin 

(g/dl)

           

  - Hb ≥ 11 46 (69.7) 8 (12.1) 54 (81.8) 40 (60.6)   3  (4.6) 43 (65.2)

  - Hb < 11  6 (9.1) 6 (9.1) 12 (18.2) 12 (18.2) 11 (16.6) 23 (34.8)

รวม 52 (78.8) 14 (21.2) 66 (100.0) 52 (78.8) 14 (21.2) 66 (100.0)

ค่า Hematocrit            

- Hct ≥ 33 49 (74.3) 5 (7.6) 54 (81.9) 43 (65.2)  4  (6.0) 47 (71.2)

 - Hct < 33  3 (4.5) 9 (13.6) 12 (18.1) 9 (13.6) 10 (15.2) 19 (28.8)

รวม 52 (78.8) 14 (21.2) 66 (100.0) 52 (78.8) 14 (21.2) 66 (100.0)

	 เมื่อวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย Hb ในการตรวจเลือดครั้งที่ 2  
พบว่า ในกลุม่ที ่1 ได้รบัยาเมด็ไตรเฟอร์ดนี 1 เมด็ คิดเป็น 11.1 
กรัม/เดซิลิตร กลุ่มที่ 2 ได้รับยาเม็ดไตรเฟอร์ดีน 1 เม็ด ยาเม็ด
เฟอร์รัสฟูมาเรต 1 เม็ด 11.4 g/dl และกลุ่มที่ 3 ได้รับยาเม็ด
ไตรเฟอร์ดนี 1 เมด็ ยาเมด็เฟอร์รสัฟมูาเรต 2 เมด็ คิดเป็น 10.8 
กรัม/เดซิลิตร ตามล�ำดับ เมื่อวิเคราะห์โดยใช้สถิติ One way 
ANOVA พบว่าไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 3)

 
	 เมื่อวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย Hct ในการตรวจเลือดครั้งที่สอง 
พบว่า ในกลุ่มที่ 1-3 คิดเป็นร้อยละ 33.9, 34.4 และ 33.0  
ตามล�ำดับ เมื่อวิเคราะห์โดยใช้สถิติ One Way ANOVA  
พบว่าไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 3)
 

ตารางที ่3 การเปรียบเทียบคา่เฉลีย่ hemoglobin และ hematocrit ของกลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม ในการตรวจเลอืดครัง้ที ่2  (n = 66)

ระดับค่าเลือด การให้ยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ค่าตัวสถิต ิ

(F)
p-value

Hemoglobin

กลุ่มที่ 1 triferdine 1 เม็ด 11.1 .81 2.63 .08

กลุ่มที่ 2 triferdine 1 เม็ด ferrous 

fumarate 1 เม็ด

11.4 .83

กลุ่มที่ 3 triferdine 1 เม็ด ferrous 

fumarate 2 เม็ด
10.8 1.01

Hematocrit

กลุ่มที่ 1 triferdine 1 เม็ด 33.9 2.51 1.43 .25

กลุ่มที่ 2 triferdine 1 เม็ด ferrous 

fumarate 1 เม็ด

34.4 2.48

กลุ่มที่ 3 triferdine 1 เม็ด ferrous 

fumarate 2 เม็ด
33.0 3.26
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	 เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงค่า Hb โดยใช้สถิต ิ
ไคสแควร์ พบว่า กลุม่ที ่1 ให้ยาเม็ดไตรเฟอร์ดนี 1 เม็ด มจี�ำนวน
เพิ่มขึ้น (ร ้อยละ 86.4) มากกว่าลดลง (ร ้อยละ 13.6)  
แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p<.05) จ�ำนวนท่ีเพิม่ขึน้
กบัจ�ำนวนทีล่ดลง ในกลุ่มนีเ้ป็นการเพิม่ขึน้และลดลงทีเ่ลก็น้อย 
และกลุ่มที่ 3 ให้ยาเม็ดไตรเฟอร์ดีน 1 เม็ด และยาเม็ดเฟอร์รัส 

ฟูมาเรต 2 เม็ด มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น (ร้อยละ 27.3) น้อยกว่าลดลง 
(ร้อยละ 73.7) แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) 
โดยจ�ำนวนที่เพิ่มขึ้นกับจ�ำนวนที่ลดลง เป็นการเพิ่มขึ้นและ 
ลดลงทีเ่ล็กน้อยเช่นเดียวกัน ส�ำหรบักลุ่มท่ี 2 ให้ยาเมด็ไตรเฟอร์ดนี 
1 เม็ด และยาเม็ดเฟอร์รัสฟูมาเรต 1 เม็ดไม่มีความแตกต่างกัน 
(ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบจ�ำนวน ของค่า hemoglobin ระหว่างก่อนและหลังทดลอง (n = 66)

กลุ่มตัวอย่าง
ระดับค่า Hb

(mg/dl)

การเปลี่ยนแปลง

χ2 p-valueHb เพิ่มขึ้น 

(mg/dl)

Hb ลดลง 

(mg/dl)

กลุ่มที่ 1 triferdine 1 เม็ด Hb < 11 2 2 5.48 .01*

Hb ≥ 11 17 1

รวม 19 (86.4) 3 (13.6)

กลุ่มที่ 2 triferdine 1 เม็ด 

ferrous fumarate 1 เม็ด

Hb < 11 2 1 1.14 .28

Hb ≥ 11 17 2

รวม 19 (86.4) 3 (13.6)

กลุ่มที่ 3 triferdine 1 เม็ด 

ferrous fumarate 2 เม็ด

Hb < 11 1 11 4.77 .02*

Hb ≥ 11 5 5

รวม 6 (27.3) 16 (73.7)
* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05

วิจารณ์
	 Hemoglobin E thalassemia เป็น  beta-hemoglobin 
variant ทีเ่กดิจากการกลายพันธุแ์บบจดุเดียวในยีนเบต้าโกลบนิ 
ที่โคดอน 26 บนโครโมโซม คู่ที่ 11 GAG–AAG ส่งผลให้เกิด 
การทดแทนไลซีน ส�ำหรับกรดกลูตามิก13,14 ประเภทของ  
hemoglobinopathy น้ี เก่ียวข้องกับอัตราการผลิตที่ลดลง 
จงึมฟีีโนไทป์ของโรคโลหติจางทีอ่าจเกดิขึน้ สถานะเฮเทอโรไซกสั 
ส�ำหรับ hemoglobin E thalassemia มีความผิดปกติทาง 
รปูร่างของเซลล์เมด็เลอืดแดงน้อย และดชันเีซลล์เมด็เลอืดแดง
ปกติ ในขณะที่อยู่ในสถานะโฮโมไซกัส มีความเก่ียวข้องกับ 
hypochromic microcytic red cells ด้วยความผิดปกติ 
ทางรูปร่างทีส่�ำคญั คอื target cells ส่งผลให้เกดิภาวะโลหิตจาง
เล็กน้อยในกรณีส่วนใหญ่ hemoglobin E thalassemia  
เป็นหนึง่ใน  most common hemoglobin variants พบมาก
ที่สุด โดยมีจ�ำนวนแพร่หลายในหมู่ประชากรเอเชีย โดยเฉพาะ
ในตะวนัออกเฉยีงใต้ของเอเชยี ส�ำหรบัประชากรทางภาคเหนอื
ของประเทศไทยนั้น ความชุกของสถานะเฮเทอโรไซกัสและ 
โฮโมไซกัส ในบรรดาสตรีตั้งครรภ์พบประมาณ ร้อยละ 11.6 
และ 0.8 ตามล�ำดับ 

	 โดยทั่วไปแล้ว สตรีที่เป็นโรค Hb E thalassemia  
จะมภีาวะโลหติจางเล็กน้อย และไม่ต้องถ่ายเลือด อย่างไรก็ตาม 
Hb E thalassemia ไม่เสถียรและเส่ียงต่อการแตกของ 
เม็ดเลือดแดงในบางสถานการณ์ ส่งผลให้สตรีบางคนเป็นโรค
โลหิตจางอย่างรุนแรง การเปลี่ยนแปลงทางโลหิตวิทยา 
อย่างมากระหว่างตั้งครรภ์ เช่น ปริมาณเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้น 
ร้อยละ 30 หรือ 40–50 ของปริมาณเลือดเพิ่มขึ้น15 ในทาง
ทฤษฎีอาจส่งผลให้เกิดโรคโลหิตจางที่ชัดเจนขึ้น แต่ถึงอย่างไร
ผลของการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาต่อสตรีตั้งครรภ์ที่มี Hb 
E thalassemia ไม่เคยมกีารค้นหาโรค และการศึกษาหลายชิน้
แนะน�ำ ท�ำให้โรคธาลัสซีเมียหรือโรคฮีโมโกลบินผิดปกติอาจ 
แย่ลงได้ ภาวะโลหิตจางและเพิ่มความเสี่ยงต่อการเจริญเติบโต 
ของทารกในครรภ์ การคลอดก่อนก�ำหนด และน�้ำหนักทารก
แรกเกิดน้อย16-18

	 ปัจจบุนัภาวะโลหิตจางในสตรตีัง้ครรภ์ของประเทศไทย
สูงขึ้นเรื่อย ๆ  ในขณะที่การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของการ
ตั้งครรภ์ท�ำให้ความเข้มข้นเลือดลดลง หรืออาจพบภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็กร่วมด้วย แนวทางการให้ยาเม็ด 
ธาตุเหล็กของกรมอนามัย สตรีตั้งครรภ์ปกติ และ Hb E  
thalassemia ควรได้รบัธาตเุหลก็ในรปูของยาเมด็เสรมิในขนาด 
60 มิลลิกรัมต่อวัน ตั้งแต่ไตรมาสที่ 2 หรือไตรมาสแรก  
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หากไม่มีภาวะคลื่นไส้อาเจียน ในขณะเดียวกันสตรีตั้งครรภ์ที่มี
โลหิตจางธาลัสเซียเมียชนิดไม่รุนแรง ควรได้รับการเสริมธาตุ
เหล็กเช่นเดียวกับสตรีตั้งครรภ์ปกติทั่วไป ในปัจจุบันการศึกษา
ขนาดยาที่เหมาะสมต่อสตรีตั้งครรภ์ท่ีมี Hb E thalassemia  
มีค่อนข้างจ�ำกัด ในงานวิจัยนี้พบว่า ในสตรีตั้งครรภ์ที่มี Hb E 
thalassemia อาจมีภาวะขาดธาตุเหล็กได้ ในการศึกษาครั้งนี้
เมื่อเปรียบเทียบค่าฮีโมโกลบิน หลังจากได้รับยาเม็ดเสริม 
ธาตุเหล็ก 3 กลุ ่มท่ีมีปริมาณธาตุเหล็กไม่เท่ากัน พบว่า 
การเปลี่ยนแปลงของค่าฮีโมโกลบินน้อยมาก ไม่พบความ 
แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั ตามตารางที ่3 ระดบัค่า Hemoglobin, 
Hematocrit ค่าสถิติ F test ไม่พบความแตกต่างอย่างมี 
นัยส�ำคัญ แต่ในสตรีตั้งครรภ์ กลุ่มท่ี 3 (ตารางท่ี 4) ที่ได้  
triferdine 1 เม็ด และ ferrous fumarate 2 เม็ด ฮีโมโกลบิน 
ลดลง 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 73.7 ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มที่ 1  
ที่ให้ยา triferdine 1 เม็ด ฮีโมโกลบินลดลง 3 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 13.6 (ตารางท่ี 4) ปริมาณของฮีโมโกลบินกลับลดลง  
ทัง้ ๆ  ทีป่รมิาณธาตเุหลก็ทีไ่ด้รบัมากขึน้ อาจเป็นไปได้ว่ายาเมด็
เสริมธาตุเหล็กที่ได้รับการดูดซึมและการน�ำเข้าธาตุเหล็ก 
ในเซลล์อาจจะมีปริมาณน้อย ปริมาณฮีโมโกลบินไม่ได้เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส�ำคัญ และจ�ำนวนสตรีตั้งครรภ์ที่มีระดับฮีโมโกลบิน
ลดลงถึง ร้อยละ 73.7 การวัดระดับฮีโมโกลบินในสตรีตั้งครรภ์ 
เมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห์ ของสตรีตั้งครรภ์ท้ัง 3 กลุ่ม  
มีการเพิ่มขึ้นเล็กน้อยในกลุ่มที่ 1 และ 2 และลดลงอย่างมาก 
ในกลุม่ที ่3 เป็นการสะท้อนถงึการขาดธาตเุหล็กในสตรตีัง้ครรภ์ 
ที่มี Hb E thalassemia ซ่ึงต้องการธาตุเหล็กที่เพิ่มขึ้น  
เช่นเดียวกับสตรีต้ังครรภ์ปกติ ท�ำให้สตรีตั้งครรภ์ท่ีมี Hb E 
thalassemia มีความเสี่ยงจากการขาดธาตุเหล็กเช่นเดียวกัน 
เราจึงควรมีการตรวจหาภาวะขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ์ 
ที่มีฮีโมโกลบินอี เพื่อให้การรักษาที่เหมาะสม เพื่อไม่ให้สตร ี
ตั้งครรภ์ที่มี Hb E thalassemia ที่มีการขาดธาตุเหล็ก ท�ำให ้
มีผลต่อผลลัพธ์การตั้งครรภ์ โดยเฉพาะการเจริญเติบโตช้า 
ของทารกในครรภ์ (IUGR) และการเกิดภาวะเจ็บครรภ์ 
คลอดก่อนก�ำหนดได้ จึงควรมีการตรวจค้นหาภาวะการขาด 
ธาตุเหล็กอย่างเหมาะสม เพื่อให้การรักษาและป้องกันการขาด
ธาตุเหล็กในไตรมาสที่ 1 และ 3 ในสตรีตั้งครรภ์ที่มี Hb E 
thalassemia ที่มีภาวะโลหิตจาง (Hb < 11 g/dl)

สรุป
	 ควรมีการตรวจหาภาวะขาดธาตุเหล็กในหญิงตั้งครรภ ์
ที่มี Hb E thalassemia เพื่อให้ได้รับการรักษาที่เหมาะสม 
เพื่อไม่ให้สตรีตั้งครรภ์ท่ีมี Hb E thalassemia ท่ีมีการขาด 
ธาตุเหล็ก ท�ำให้มีผลต่อผลลัพธ์การตั้งครรภ์โดยเฉพาะ  
การเจริญเตบิโตช้าของทารกในครรภ์ (IUGR) และการเกดิภาวะ
เจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดได้ จึงควรมีการตรวจค้นหา 
ภาวการณ์ขาดธาตุเหล็กอย่างเหมาะสม เพื่อให้การรักษาและ
ป้องกนัการขาดธาตเุหลก็ในไตรมาสที ่1 และ 3 ในสตรตีัง้ครรภ์
ทีม่ ีHb E thalassemia ทีม่โีลหิตจาง (Hb < 11 กรมั/เดซลิติร)
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