
ผลการวิจ ้ยและอภิปรายผลการวิจ ้อ

กลุ่มตัวอย่างวิจัยได้จากสตรอาสาสมัครซ่ึงคัดเลือกจากการสัมภาษณ์ตามแบบลอบถาม 
ประเมินข้อมูลส่วนตัวและ«5ฃภาพ (แสดงในภาคผนวก ก.) พบว่าสตรีอาสาสมัครมีอายุเฉล่ีย 28 ปี 
น้ําหมักเฉล่ีย 54 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉล่ีย 156 เซนติเมตร จบการติกษาต้ังแต่ระตับประถมติกษา 
ถึงมัธยมติกษๆตอนปลาย ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง มีรายได้เฉล่ียต้ังแต่ 6,001 ถึง 9,000 บาทต่อ 
เดือน (รายละเอียด คุณลมปติท่ัวไปของสตรีอาสาสมัครแต่ละกลุ่มแสดงในตารางท่ี 11 ในภาค 
ผนวก ค.) โดยสตรีอาสาสมัครแบ่งเป็น 4 กลุ่ม ตังน้ี

กลุ่มท่ี 1 สตรีไม่ต้ังครรภ'ซ่ึงไม่รับประทานยาเม็ดคุมกำเนิด จำนวน 38 คน
กลุ่มท่ี 2 สตรีไม่ต้ังครรภ์ซ่ึงรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิด จำนวน 34 คน
กลุ่มท่ี 3 สตรีต้ังครรภ์ซ่ึง'ไม่เคยรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดก่อนต้ังครรภ์จำนวน 35 คน
กลุ่มที่4 สตรีต้ังครรภ์ซ่ึงเคยรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดก่อนต้ังครรภ์จำนวน31 คน

การว ิจ ัยได้วิเคราะห์หาปริมาณโฟเลตในชีรัมและในเม็ดเลือดแดงของสตรีอาสาสมัครท่ีมา 
รับบริการตรวจรักษาสุขภาพท่ีศูนย์ส่งเสริมสุขภาพเซต 4 ราชบุรี โดยนำตัวอย่างเลือดท่ีได้จาก 
สตรีอาลาสมัครตังกล่าวมาแบ่งเป็น 3 ส่วน ส่วนแรกลำหรับวิเคราะห์หาค่าฮีมาโตครีต ส่วนท่ีสอง 
นำมาปันแยกชีรัมเพ่ือวิเคราะห์หาปริมาณโฟเลตในชีรัม ส่วนท่ีสามนำมาเตรียมให้อยู่ในรูปท่ีพร้อม 
วิเคราะห์หาปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงต่อไปโดยใช้วิธีทางจุลชีววิทยา (Microbiological 
assay) ซ่ึงเป็นวิธีท่ีได้รับความนิยมเน่ืองจากมีความแม่นยำและน่าเช่ือถือ 51-55

ผลการวิเคราะห์ปริมาณโฟเลตในชีรัมและในเม็ดเลือดแดงและค่าฮีมาโตรคริตของ 
สตรีแต่ละกลุ่มแสดงในตารางท่ี 6 ตารางท่ี 7 ตารางท่ี 8 และ ตารางท่ี 9

ปริมาณโฟเลตในชีรัมและในเม็ดเลือดแดงและค่าฮีมาโตครีตของเฉล่ียของสตรีอาลาสมัคร 
แต่ละกลุ่ม แสดงในตารางท่ี 10

ข ้อม ูลท ี่ได ้ทำการวิเคราะห ์ความแปรปรวนจากป ัจจ ัยการต ั้งครรภ ์และการรับประทาน 
ยาเม็ดคุมกำเนิดโดยใช้สถิติ Two way ANOVA Analysis (ตารางที่ 16 และ 17) และเปรียบเทียบ



48

ความแตกต่างของปริมาณโฟเลตในชีรัมและในเม็ดเลือดแดงและค่าฮีมาโตคริตเฉลี่ย โดยH สถิติ 
Post Hoc Multiple comparison : LSD (แสดงในตารางที 18-20) 56

ตารางที่ 6 ปริมาณโฟเลตในชีรัมและในเม็ดเลือดแต่งและค่าฮีมาโตคริตของ
กลุ่มสตรีไม่ตั้งครรภ์ซึ่งไม่รับประทานยาเม็ดคุมกำเนิด (กลุ่มท่ี 1)

ลำดับที่ อายุ ปริมาณโฟเลต *(นาโนกรัม/มิลลิลิตร) ค่าฮีมาโตคริต * 
(ร้อยละ)ในซีรัม ในเม็ดเลือดแดง

1 37 9.99 107.00 38.00
2 37 11.52 105.11 41.00
3 38 20.35 192.96 39.00
4 19 14.41 209.26 39.00
5 18 7.96 127.40 40.00
6 20 7.15 105.78 39.00
7 19 12.35 109.76 38.00
8 35 8.66 92.16 40.00
9 36 19.59 85.06 39.00
10 35 6.36 82.70 38.00
11 27 10.22 76.10 38.00
12 32 13.80 66.77 43.00
13 37 13.95 90.50 38.00
14 36 7.76 71.28 48.00
15 37 7.58 100.94 36.00
16 24 6.80 86.80 40.00
17 31 23.65 100.08 37.00
18 37 4.97 96.59 41.00
19 26 8.20 87.86 39.00
20 19 10.62 108.50 38.00
21 19 5.50 101.66 36.00
22 19 5.14 101.23 39.00
23 20 11.54 240.51 40.00
24 20 23.86 173.46 39.00
25 37 18.63 144.28 36.00

* ค ่า เ ฉ ล ี่ย จ า ก ก า ร ว ิเ ค ร า ะ ห ์2 ค ร ั้ง
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) ปริมาณโฟเลตในชีรัมและในเม็ดเลือดแดงและค่าฮีมาโตคริตของ
กลุ่มสตรีไม่ต้ังครรภ์ซ่ึงไม่รับประทานยาเม็ดคุมกำเนิด (กลุ่มท่ี 1)

ลำดับที, อายุ ปริมาณโฟเลต * (นาโนกรัม/มิลลิลิตร) ค่าฮีมาโตคริต * 
(ร้อยละ)ในซีรัม ในเม็ดเลือดแดง

26 40 4.45 177.09 29.00
27 19 8.25 176.59 40.00
28 37 20.90 199.88 39.00
29 23 22.28 186.02 41.00
30 36 11.20 164.56 42.00
31 37 14.46 72:38 39.00
32 36 15.40 166.10 41.00
33 19 9.08 99.48 42.00
34 38 24.97 162.64 38.00
35 37 18.59 79.86 37.00
36 40 8.65 137.04 36.00
37 40 7.61 134.05 40.00
38 27 10.71 63.11 36.00

พิสัย 4.45-24.97 63.11 -240.51 29.00 -  48.00
ค่าเฉลี่ย ±  
ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน
12.29±5.91 123.22±46.04 38.92 ±  2.83

* ค่าเฉลี่ยจากการวิเคราะห์ 2 คร้ัง
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ตารางท ี่ 7 ปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงและค่าเมาโตครีตของ
กลุ่มสตรีไม่ต้ังครรภ์ซ่ึงรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิด (กลุ่มท่ี 2)

ลำดับที่ อายุ ปริมาณโฟเลต * (นาโนกรัม/มิลลืลิตร) ค่าเมาโตครีต * 
(ร้อยละ)ในซรัม ในเม็ดเลือดแดง

1 28 4.75 127.27 43.00
2 37 5.99 83.53 45.00
3 25 4.88 90.47 38.00
4 28 15.96 91.67 39.00
5 37 18.61 140.35 36.00
6 23 18.26 89.61 43.00
7 38 11.49 100.04 38.00
8 40 12.20 109.39 42.00
9 39 6.80 102.39 38.00
10 31 11.18 75.99 39.00
11 22 9.16 65.93 44.00
12 27 6.66 94.43 35.00
13 24 5.99 72.55 42.00
14 23 15.90 84.76 39.00
15 38 6.64 114.35 31.00
16 26 9.51 78.08 42.00
17 26 3.70 58.64 44.00
18 26 9.51 140.99 38.00
19 36 2.84 84.78 35.00
20 16 7.42 64.79 40.00
21 19 3.51 65.03 44.00
22 23 12.20 40.05 40.00
23 24 7.87 135.93 37.00
24 24 11.10 43.92 40.00
25 37 11.89 34.68 40.00

* ค่าเฉลี่ยจากการวิเคราะห์ 2 คร้ัง
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ตาราง ท่ี 7 (ต่อ) ปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงและค่าฮีมาโตคริตของ
กลุ่มสตรีใม่ต้ังครรภ็ซ่ึงรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิด (กลุ่มท่ี 2)

ลำดับท่ี อายุ ปริม'าถ'โฟเลต *(นา,โนกรัม/ม็ลลิลิตร) ค่าฮีมาโตคริต *
ในซีรัม ในเม็ดเลือดแดง (ร้อยละ)

26 31 4.48 41.91 42.00
27 17 1.96 48.02 42.00
28 39 6.56 37.45 45.00
29 27 8.94 105.01 34.00
30 39 7.87 38.25 45.00
31 32 4.41 66.90 36.00
32 37 9.52 53.00 37.00
33 22 3.98 62.56 38.00
34 18 20.30 61.18 34.00

พิสัย 1.96-20.30 34.68-140.99 31.00-45.00
ค่าเฉลี่ย ±
ลํวนเบี่ยงเบน 8.88±4.73 79.53 ±  30.46 39.56±3.61

มาตรฐาน

* ค่าเฉลี่ยจากการวิเคราะห์2 คร้ัง
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ตาราง ท่ี 8 ปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงและค่า!!มาโตคริตของ
กลุ่มสตรีต้ังครรภ์ซ่ึงไม่เคยรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดก่อนต้ังครรภ์(กลุ่มท่ี 3)

ลำดับที่ อายุ ปริมาณโฟเลต (นาโนกรัม/มิลลิลิตร) ค่าฮีมาโตค่ริต 
(ร้อยละ)ในซีรัม ในเม็ดเลือดแดง

1 31 1.79 147.49 28.00
2 24 1.60 110.50 38.00
3 33 9.74 80.25 39.00
4 31 8.68 110.76 39.00
5 26 12.18 75.67 37.00
6 32 9.10 71.17 39.00
7 19 5.01 64.52 35.00
8 25 2.89 89.36 43.00
9 28 2.20 108.50 36.00
10 23 14.73 88.35 41.00
11 40 11.36 103.04 35.00
12 30 10.36 86.11 37.00
13 34 5.78 187.49 33.00
14 25 8.75 101.25 39.00
15 20 18.39 50.52 41.00
16 23 7.41 93.29 30.00
17 15 5.01 91.78 34.00
18 29 7.10 86.46 44.00
19 17 6.33 101.51 33.00
20 25 10.71 151.25 39.00
21 24 3.10 163.14 28.00
22 15 5.13 189.76 37.00
23 40 8.70 144.86 41.00
24 26 23.99 83.94 40.00

* ค่าเฉล่ียจากการวิเคราะห์2 คร้ัง
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ตาราง ท่ี 8 (ต่อ) ปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงและค่าฮีมาโตครีตของ
กลุ่มสตรีต้ังครรภ์ซ่ึงไม่เคยรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดก่อนต้ังครรภ์(กลุ่มท่ี 3)

ลำดับที่ อายุ ปริมาณโฟเลต 4 (นาโนกรัม/มิลลิลิตร) ค่าฮีมาโตคริต *
ใน'รํเรัม ในเม็ดเลือดแดง (ร้อยละ)

25 18 5.40 112.80 38.00
26 33 14.25 66.81 42.00
27 33 18.68 158.94 37.00
28 32 4.41 70.65 38.00
29 21 13.54 68.04 40.00
30 25 14.31 42.26 39.00
31 31 9.47 52.12 43.00
32 24 8.63 57.11 35.00
33 24 5.34 48.43 39.00
34 28 12.55 109.58 34.00
35 24 5.13 77.81 37.00

พิส์ย 1.60-23.99 42.26-189.76 28.00-44.00
ค่าเฉลี่ย ±
ลํวนเบี่ยงเบน 8.91 ±5.17 98.44 ±  38.60 37.37 ±  3.88

มาตรฐาน

* ค่าเฉลี่ยจากการวิเคราะห์ 2 คร้ัง
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ตาราง ท่ี 9 ปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงและค่าฮีมาโตคริตของ
กลุ่มสตรีต้ังครรภํซ่ึงเคยรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดก่อนต้ังครรภ์ (กลุ่มท่ี 4)

ลำดับที่ อายุ ปริมาณโฟเลต 1 (นาโนกรัม/มิลลิลิตร) ค่าฮีมาโตคริต * 
(ร้อยละ)ในซีรัม ในเม็ดเลือดแดง

1 35 2.94 99.87 36.00
2 35 4.69 77.70 36.00
3 23 3.73 81.57 33.00
4 21 8.44 92.08 30.00
5 23 4.62 78.07 40.00
6 36 9.54 73.49 36.00
7 40 4.20 107.57 38.00
8 27 9.80 84.27 37.00
9 33 19.37 101.62 34.00
10 16 4.01 78.18 34.00
11 32 6.91 81.67 32.00
12 19 5.54 103.36 31.00
13 21 12.37 88.96 34.00
14 30 10.00 77.92 34.00
15 33 21.53 30.23 44.00
16 36 8.06 59.70 40.00
17 26 9.12 82.32 39.00
18 25 7.94 50.89 37.00
19 15 10.68 56.28 37.00
20 27 10.75 62.17 34.00
21 17 8.17 67.05 36.00
22 23 5.00 60.89 38.00
23 27 6.63 62.99 37.00
24 26 10.67 70.97 38.00

* ค่าเฉลี่ยจากการวิเคราะห์2 คร้ัง



55

ตาราง ท่ี 9 (ต่อ) ปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงและค่าฮีมาโตคริตของ
กลุ่มสตรีต้ังครรภ์ซ่ึงเคยรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดก่อนต้ังครรภ์ (กลุ่มท่ี 4)

ลำดับที่ อายุ ปริมาณโฟเลต * (นาโนกรัม/มิลลิลิตร) ค่าฮีมาโตคริต *
ในซีรัม ในเม็ดเลือดแดง (ร้อยละ)

25 21 9.68 76.67 31.00
26 27 5.89 56.04 35.00
27 32 4.01 96.84 41.00
28 20 3.87 83.69 39.00
29 21 21.27 45.41 42.00
30 34 5.02 47.34 36.00
31 18 9.11 121.13 37.00

พิสัย 3.00-21.53 30.23-121.13 30.00-44.00
ค่าเฉลี่ย ±
ส่วนเบี่ยงเบน 8.50±4.82 76.03±20.29 36.32 ±  3.27

มาตรฐาน

* ค่าเฉลี่ยจากการวิเคราะห์2 คร้ัง
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ตารางท่ี 10 ปริมาณโฟเลตในชีรัมและในเม็ดเลือดแดงและค่าฮีมาโตคริตเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 
แต่ละกลุ่ม *

กลุ่ม ** จำนวน ปริมาณโฟเลต ปริมาณโฟเลตใน ค่าเมาโตคริต ***

ตัวอย่าง (คน) ในซีรัม *** เม็ดเลือดแดง *** (ร้อยละ)

(นาโนกรัม/มิลลิลิตร) (นาโนกรัม/มิลลิลิตร)

กลุ่มท่ี 1 38 12.29±5.91 A 123.22± 46.04 A 38.92 ±  2.83 A

กลุ่มท่ี 2 34 8.88±4.73 6 79.53±30.46 B 39.56±3.61 A

กลุ่มท่ี 3 35 8.91 ±5.17 6 98.44±38.60 c 37.37± 3.88 B

กลุ่มท่ี 4 31 8.50±4.82 6 76.03±20.29 6 36.32±  3.27 e

สตรี
อาสาสมัคร 

ท้ังหมด

138 9.74 ±  5.39 95.57±40.25 38.10±3.60

* แสดงค่าเฉลี่ย ±  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงและ 
ค่าเมาโตคริต

** กลุ่มท่ี 1 สตรีไม่ต้ังครรภ์ซึ่งไม่รับประทานยาเม็ดคุมกำเนิด 
กลุ่มท่ี 2 สตรีไม่ตั้งครรภ์ซึ่งรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิด 
กลุ่มท่ี 3 สตรีตั้งครรภ์ซึ่งไม่เคยรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดก่อนตั้งครรภ์ 
กลุ่มท่ี 4 สตรีตั้งครรภ์ซึ่งเคยรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดก่อนตั้งครรภ์

*** ตัวอักษรที่กำกับอยู่เหนือปริมาณโฟเลตในชีรัมและในเม็ดเลือดแดงและค่าเมาโตคริต 
เฉลี่ยในตารางที่เหมือนกันในแนวตั้งไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติที่ระดับนัยสำคัญ 0.050
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ปริมาณโฟเลตในซึรัมและในเม็ดเลือดแดงของคนปกติอยู่ในช่วง 6-20 และ 160-640 
นาโนกรัม/มิลลิล ิตร ตามลำดับ องค์การอนามัยโลกกำหนดว่าปริมาณโฟเลตในซีรัมและ 
ในเม็ดเลือดแดงตํ่ากว่า 3 และ 100 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ตามลำดับ เป็นดัชนีวัดภาวะการขาด 
โฟเลต 2' 43 ปริมาณโฟเลตในซึรัมแสดงถึงสมดุลของการขนส่งโฟเลตที่ดูดซึมได้จากอาหารไปส่ 
อวัยวะต่าง  ๆ และเกิดการแลกเปลี่ยนกัน ปริมาณโฟเลตในซึรัมจึงเป็นดัชนีสำหรับประเมินปริมาณ 
โฟเลตที่ได้รับจากอาหารในช่วงเวลาผ่านมาประมาณ 1-3 สัปดาห์ ส่วนปริมาณโฟเลตใน 
เม็ดเลือดแดงแสดงถึงปริมาณโฟเลตที่ร่างกายเก็บสะสมไว้ เนื่องจากการสร้างเชลล์เม็ดเลือดแดง 
ใซ้โฟเลตเป็นโคเอนไซม์ตั้งแต่เริ่มสร้างและเก็บรักษาไว้เท่าที่เซลล์นั้นยังมีชีวิตอยู่ 2 ถ้าพบว่า 
ปริมาณโฟเลตในซึรัมตํ่ากว่าปกติแสดงปริมาณโฟเลตที่ได้รับจากอาหารตํ่ากว่าระดับสมดุลในการ 
แลกเปลี่ยนกับอวัยวะต่าง  ๆ ของร่างกาย และถ้าพบว่าปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงตํ่ากว่าปกติ 
แสดงว่าร่างกายเกิดขาดโฟเลต

การศึกษานี้พบว่ากลุ่มสตรีไม่ตั้งครรภ์ซึ่งไม่รับประทานยาเม็ดคุมกำเนิด (กลุ่มที่ 1) 
มีปริมาณโฟเลตในซึรัมและในเม็ดเลือดแดงเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มสตรีไม่ตั้งครรภ์ซึ่งรับประทาน 
ยาเม็ดคุมกำเนิด และกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ทั้งที่ไม่เคยรับประทานยาเม็ดคุมกำนิด และเคยรับประทาน 
(กลุ่มท่ี 2 กลุ่มท่ี 3 และ กลุ่มท่ี 4 ตามลำดับ) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับนัยสำคัญ 0.050 
ในแต่ละกลุ่มมีปริมาณโฟเลตในซึรัมและในเม็ดเลือดแดงเฉลี่ยเท่ากับ 12.29 ±  5.91 และ 123.22 
±  46.04 นาโนกรัม/มิลลิลิตร 8.88 ±  4.73 และ 79.53 ±  30.46 นาโนกรัม/มิลลิลิตร 8.91 ±  5.17 
และ 98.44 ±  38.60 นาโนกรัม/มิลลิลิตร และ 8.50 ±  4.82 และ 76.03 ±  20.29 นาโนกรัม/ 
มิลลิลิตร ตามลำดับ กลุ่มสตรีอาสาสมัครทุกกลุ่มมีปริมาณโฟเลตในซึรัมเฉลี่ยอยู่ในระดับปกติใกล้ 
เคียงกับปริมาณโฟเลตในซึรัมของคนปกติจากการศึกษาที่ผ่านมา (ตารางที่ 21) 37, 51, 54"55, 57‘63 
แต่เมื่อเปรียบเทียบปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงของกลุ่มสตรีไม่ตั้งครรภ์ซึ่งไม่รับประทานยาเม็ด 
คุมกำเนิด (กลุ่มท่ี 1) ในการศึกษานี้ (จัดเป็นกลุ่มคนปกติ) กับปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงของ 
คนปกติจากการศึกษาที'ผ่านมา (ตารางที่ 21) พบว่าปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงของคนปกติใน 
ปัจจุบันมีแนวโน้มลดลงตํ่ากว่าการศึกษาที่ผ่านมา อาจเกิดจากพฤติกรรมการบริโภคที่เปลี่ยนไป 
ของคนไทยต้ังแต่หสังสงครามโลกครั้งท่ี 2 เป็นต้นมา มีการบริโภคอาหารประ๓ ทแป้งและนํ้าตาล 
และข้าวที่ขัดลีเพิ่มขึ้นร้อยละ 30 มีการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์สูงขึ้นเกือบร้อยละ 100 รวมท้ัง 
การบริโภคอาหารประเภทเนื้อสัตว์ ไขมันและนมเพ่ิมข้ึน บริโภคผักและผลไม้น้อยลงร้อยละ 30 
ทำให้ได้รับปริมาณโฟเลตในอาหารน้อยลงจึงพบภาวะโภชนาการของโฟเลตตํ่าลง 43
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จากสตรีอาสาสมัครทั้งหมด 138 คน พบยู้ที่มีปริมาณโฟเลตในซีรัมเฉลี่ยตํ่ากว่าปกติ 
จำนวน 7 คน (ตารางท่ี 23) อยู่ในกลุ่มสตรีไม่ตั้งครรภ์ซึ่งรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิด และกลุ่มสตรี 
ตั้งครรภ์ทั้งที่ไม่เคยรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดและเคยรับประทาน (กลุ่มท่ี 2 กลุ่มท่ี 3 และ 
กลุ่มท่ี 4 ตามลำดับ) จำนวน 2 คน 4 คน และ 1 คน ตามลำดับ จากจำนวนสตรีอาสาสมัครกลุ่มละ 
34 คน 35 คน และ 31 คน ตามลำดับ กลุ่มสตรีไม่ตั้งครรภํซึ่งไม่รับประทานยาเม็ดคุมกำเนิด 
(กลุ่มท่ี 1) จำนวน 38 คน มีปริมาณโฟเลตในชีรัมอยู่ในระดับปกติทุกคน และในการประเมินภาวะ 
โภชนาการของโฟเลต ในเม็ดเลือดแดงพบว่ามีเพียงกลุ่มสตรีไม่ตั้งครรภ์ซึ่งไม่รับประทานยาเม็ดคุม 
กำเนิด (กลุ่มที่ 1) เท ่าน ั้นท ี่ม ีปริมาณโฟเลตในเม ็ดเล ือดแดงเฉลี่ยไม ่ต ํ่าในระด ับขาด 
(100 นาโนกรัม/มิลลิลิตร) แต่มีปริมาณโฟเลตตํ่ากว่าระดับปกติเล็กน้อย พบผู้ที่มีปริมาณโฟเลตใน 
เม็ดเลือดแดงตํ่ากว่าปกติในกลุ่มสตรีไม ่ต ั้งครรภ์ท ั้งท ี่ไม ่ร ับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดและ 
รับประทาน กลุ่มสตรีตั้งครรภ์ทั้งที่ไม่เคยรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดและเคยรับประทาน
(กลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 กลุ่มท่ี 3 และ กลุ่มท่ี 4) จำนวน 14 คน 25 คน 20 คน และ 27 คน ตามลำดับ 
(ตารางท่ี 23)

สตรีอาสาสมัครส่วนใหญ่มีการคืกษาสูงสุดในระดับมัธยมคืกษา มีราย1ได้ต่อเดือนตํ่ากึง 
ปานกลาง (6,001 -  9,000 บาท) และมีอาชีพเป็นลูกจ้าง ความรู้เกี่ยวกับการเลือกบริโภคอาหาร 
โดยเฉพาะอาหารที่ม ีปริมาณโฟเลตสูง ประ๓ ทผักลดและผลไม้ค่อนข้างน้อย และจากการ 
สัมภาษณ์สตรีอาสาสมัครทุกคนไม่ทราบว่าโฟเลตคืออะไร มีความสำคัญอย่างไรแต่เคยได้ยินคำนี้ 
จากโฆษณาทางโทรทัศน์ นอกจากนี้พบว่าในปัจจุบันการบริโภคดับ (แหล่งอาหารที่มีประมาณ 
โฟเลตสูง ดังแสดงในตารางที่ 28) ลดลงกว่าในอดีตเพราะมีความเชื่อว่าดับเป็นแหล่งสะสมของ 
สารเคมีหรือสารพิษตกค้างมากขึ้นในปัจจุบัน ถ้าบริโภคตับจะทำให้ร่างกายได้รับสารพิษจากดับ 
และตับมีคลอเรสเตอรอลสูง จึงไม่นิยมบริโภค จากการสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารพบ 
ว่าอาหารที่รับประทานจะชํ้า  ๆ กันในแต่ละวัน เนื่องจากส่วนใหญ่จะช้ือรับประทาน มีการประกอบ 
อาหารรับประทานเองบ้างแต่น ้อย และไม่ให้ความสำคัญกับการเลือกรับประทานอาหาร 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเช่นนี้เปลี่ยนแปลงไปจากอดีตซึ่งนิยมการประกอบอาหารรับประทาน 
เองในครอบครัว อาหารที่รับประทานส่วนใหญ่เป็นประ๓ ทผักลดและผลไม้ปัญหาการขาดโฟเลต 
จึงน้อยกว่าปัจจุบัน
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การต ั้งครรภ ์ก ับภาวะโภชนาการของโฟเลต

การศึกษานี้พบว่าสตรีไม่ตั้งครรภ์ซึ่งไม่รับประทานยาเม็ดคุมกำเนิด (กลุ่มท่ี 1) มีระดับ 
โฟเลตในชีรัมและในเม็ดเลือดแดงสูงกว่ากลุ่มสตรีไม่ตั้งครรภ์ซึ่งรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิด 
และสตรีตั้งครรภ์ทั้งที่ไม่เคยรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดและเคยรับประทาน (กลุ่มที, 2 กลุ่มท่ี 3 
และ กลุ่มท่ี 4) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับนัยสำคัญ 0.050 โดยเป็นผลจากปัจจัยการตั้ง 
ครรภ์และการรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิด แต่ไม่มีอิทธิพลร่วมกัน (ตารางท่ี 10 ตารางท่ี 11 
และตารางท่ี 16 )

ในสตรีต้ังครรภ์ทั้งที่ไม่เคยรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดและเคยรับประทาน (กลุ่มท่ี 3 และ
4) จำนวน 66 คน มีระดับโฟเลตในซีรัมตํ่ากว่าปกติ จำนวน 5 คน (ร้อยละ 7.58) และมีระดับโฟ 
เลตในเม็ดเลือดแดงตํ่ากว่าปกติ 47 คน (ร้อยละ 71) แสดงว่ากลุ่มสตรีตั้งครรภ์มีภาวะโภชนาการ 
ของโฟเลตตํ่าเป็นส่วนใหญ่ (ตารางท่ี 23) และเม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาอุบัติการณ์ของการ 
ขาดโฟเลตในสตรีตั้งครรภ์ที่ผ่านมา (ตารางที' 22) พบว่าในปัจจุบัน สตรีตั้งครรภ์มีแนวโน้มของ 
การขาดโฟเลตสูงมากขึ้น 62, 65-68 เมื่อพิจารณาภาวะการขาดโฟเลตจากปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือด 
แดง จากการศึกษาในจังหวัดเชียงใหม่ในปี พ.ศ. 2511 พบอัตราการขาดโฟเลตร้อยละ 13.90 และ 
ในปี พ.ศ. 2519 2523 และ 2526 ในจังหวัดกรุงเทพฯ ไม่พบผู้ท่ีมีภาวะขาดโฟเลต ต่อมาในปี พ.ศ. 
2536 ในจังหวัดชลบุรีพบอัตราการขาดโฟเลตร้อยละ 25 ซึ่งสูงก1ว่าการศึกษาท่ีผ่านมา และจาก 
การศึกษานี้พบอัตราการขาดโฟเลตในสตรีตั้งครรภ์ (กลุ่มท่ี 3 และ 4 จำนวน 66 คน) สูงถึงร้อยละ 
71 แสดงว่าในปัจจุบันสตรีตั้งครรภ์มีภาวะโภชนาการของโฟเลตตํ่าลง และมีภาวะการชาดโฟเลต 
สูงขึ้นกว่าในอดีต

สตรีตั้งครรภ์มีปริมาณโฟเลตในร่างกายลดลงเนื่องจากในขณะตั้งครรภ์ร่างกายมีความ 
ต้องการโฟเลตสูงขึ้นเพื่อใช้ในการแบ่งเซลล์ การเพิ่มขนาดและการเจริญเติบโตของทารกในครรภ์ 
และมีการขับออกเมตาบอไลต์ของโฟเลตมากขึ้น 11 หากสตรีตั้งครรภ์ได้รับปริมาณโฟเลต 
ไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายจะทำให้มีระดับโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงตํ่ากว่า 
ปกติอาจเกิดการขาดโฟเลตและเกิดภาวะโลหิตจางชนิดเม็ดเลือดแดงใหญ่ (m egaloblastic 
anemia) จากการดีกษาที่ผ่านมาพบอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะโลหิตจางชนิดเม็ดเลือดแดงใหญ่ 
ในส ต ร ีตั้งครรภ์ใน ต่างประเทศร้อยละ 2.8-24 3 6' 45 ในประเทศไทยจากการศึกษาของ
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ศ.นพ. ลุวิทย์ อารีกุล ในปี พ.ศ. 2521 พบว่าในขณะตั้งครรภ์จะมีปริมาณโฟเลตในซีรัมและ 
ในเม็ดเลือดแดงลดลงอย่างสมํ่าเสมอ เกิดการเปลี่ยนแปลงในไขกระดูกเป็น megaloblastic 
change ประมาณร้อยละ 50 โดยเริ่มตรวจพบปริมาณโฟเลตในชีรัมตํ่ากว่าปกติเมึ่อขาดโฟเลต 
ประมาณ 3 สัปดาห์ และพบการเปลี่ยนแปลงในใฃกระดูกเกิดเป็น megaloblastic marrow 
เมื่อขาดโฟเลตประมาณ 7 สัปดาห์ และถ้าขาดโฟเลตติดต่อกัน 4 เดือน จะเกิดภาวะโลหิตจางชนิด 
เม็ดเลือดแดงใหญ่ (megaloblastic anemia) 43, 67 นอกจากนี้สตรีตั้งครรภ์ที่ขาดโฟเลตอาจให้ 
กำเนิดทารกที่มีความพิการของหลอดประสาทบริเวณสมองและไขสันหลัง (NTD) ทำให้ทารกเกิด 
ความพิการทางสมองและเสียชีวิตเร็วขึ้น 2'4'7

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโภชนาการของโฟเลตในเม็ดเลือดแดงตํ่ากับความ 
เสี่ยงต่อการเกิด NTD ของทารกในหลายประเทศ เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา เม็กซิโก และ 
ไอร์แลนด์ พบความเลี่ยงต่อการเกิด NTD ในอัตรา 6 คน 8 3.9 คน 8 และ 1.9 คน6 ต่อทารกเกิดมี 
ชีพ 1,000 คน ตามลำดับในประเทศไทยจากรายงานของกระทรวงสาธารณสุขตั้งแต่ปี พ.ศ. 2538 
ถึงปี พ.ศ.2541 พบทารกที่มีภาวะ NTD จำนวน 1 คน 35 คน 26 คน และ 4 คน ในแต่ละปี 
ตามลำดับ 47-50

นอกจากความต้องการโฟเลตสูงขึ้นจากภาวะการตั้งครรภ์แล้ว จากการศึกษานี้ได้ 
สัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์พบว่าพกุติกรรมการบริโภคอาหารที่มี 
ปริมาณโฟเลตสูงเปล่ียนไป บริโภคอาหารประ๓ ทผักสดและผลไม้ลดลง จากการสัมภาษณ์พบว่า 
สตรีตั้งครรภ์สีวนใหญ่รับประทานอาหารได้น้อยกว่าปกติ สตรีตั้งครรภ์หลายคนแพ้ท้องและ
คล่ีน'ไล้อาเจียน อาหารที่รับประทานได้เป็นบางชนิด และจะซ้ํา  ๆ กัน อาจทำให้ขาดโฟเลตได้หาก 
อาหารที่รับประทานได้นั้นมีประมาณโฟเลตน้อย

McPartlin ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเสี่ยงของการเกิด NTD ต่อระดับโฟเลต 
ในเม็ดเลือดแดง พบว่าเมื่อระดับโฟเลดในเม็ดเลือดแดงเพิ่มขึ้นความเสี่ยงต่อการเกิด NTD
จะลดลง แสดงให้เห็นว่าการมีระดับโฟเลตในร่างกายเพิ่มสูงขึ้นจะสามารถลดความเสี่ยงหรือ
ป้องกันการเกิด NTD ในทารกได้ 11

ดังนั้นจึงมีความจำเป็นในการเสริมโฟเลตให้กับสตรีตั้งครรภ์ จากคำแนะนำของ
American College of Obstetricians and Gynecologists และ American Academy of
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Pediatrics Committee. สหรัฐอเมริกากำหนดให้เสริมกรดโฟลิกให้กับสตรีตั้งครรภ์ปริมาณ
0.4 มิลลิกรัมต่อ1วัน เพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อการให้กำเนิดทารกที่มีภาวะ NTD โดยเสริมก่อน 
ตั้งครรภ์ 4 สัปดาห์ และต่อเนื่องใปตลอดอย่างน้อยไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ ส่วนสตรีท่ีมี 
ประวัติการให้กำเนิดทารกที่มีภาวะ NTD ควรเสริมกรดโฟลิกเพิ่มเป็น 4 มิลลิกรัมต่อ1วัน เพ่ือป้องกัน 
การเกิด NTD ซํ้าในทารกคนต่อไป ซึ่งได้ประกาศใช้ข้อกำหนดนี้ตั้งแต่ปี ค.ศ.1997 เป็นต้นมา 26 
และจากการศึกษาวิจัยต่างได้ข้อสรุปร่วมกันว่าปริมาณโฟเลต 600 ไมโครกรัมต่อวันเพียงพอที่ 
จะทำให้ระดับโฟเลตในซีรัมของสตรีตั้งครรภ์อยู่ในระด้บปกติ 31

การรับประทานยาเม ็ดค ุมกำเน ิดก ับภาวะโภชนาการของโฟเลต

การศึกษานี้ได ้ประเม ินภาวะโภชนาการของโฟเลตจากปริมาณโฟเลตในซีร ัมและ 
ในเม็ดเลือดแดงของสตรีที่รับประทานยาเม็ดคุมกำเนิด พบว่าการรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดมีผล 
ทำให้ระดับโฟเลตในร่างกายตํ่าลง โดยพบปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงของกลุ่ม 
สตรีที่รับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดทั้งที่ไม่ตั้งครรภ์และตั้งครรภ์ (กลุ่มที' 2 และ 4) ต่ํากว่ากลุ่ม 
สตรีไม่ตั้งครรภ์ซึ่งไม่รับประทานยาเม็ดคุมกำเนิด (กลุ่มท่ี 1) อย่างมีน้ยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
นัยสำคัญ 0.050 ซึ่งสตรีอาสาสมัครที่รับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดทั้งสองกลุ่มนี้ (กลุ่มท่ี 2 และ 4) 
มีปริมาณโฟเลตในชีรัมและในเม็ดเลือดแดงไม่แตกต่างกันทางสถิติที่ระดับนัยสำคัญ 0.050 
สตรีอาสาสมัครที่รับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดทั้งหมด 65 คน (กลุ่มที' 2 และ 4) พบผู้ที่มีปริมาณ 
โฟเลตในชีรัมตํ่ากว่าปกติจำนวน 3 คน (ร้อยละ 4.62) และมีปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงต่ํากว่า 
ปกติ 52 คน (ร้อยละ 80) ดังแสดงในตารางท่ี 23

ในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ซึ่งเคยรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดก่อนตั้งครรภ์ (กลุ่มท่ี 4) พบว่า 
การตั้งครรภ์และรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดก่อนตั้งครรภ์มีผลร่วมกันเมื่อพิจารณาการวิเคราะห์ 
ความแปรปรวนจากทั้งลองปัจจัย (ตารางท่ี 17) พบว่าปัจจัยการรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดมี 
อิทธิพลแรงมากกว่าการตั้งครรภ์ (ค่า P-value ของปัจจัยการรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดตํ่ากว่า 
ของปัจจัยการตั้งครรภ์) โดยพบว่าปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงของกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ซึ่งเคย 
รับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดก่อนตั้งครรภ์ (กลุ่มท่ี 4) ต่ํากว่าปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงของ 
กลุ่มสตรีตั้งครรภ์แต่ไม่เคยรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดก่อนตั้งครรภ์ (กลุ่มท่ี 3) อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับนัยสำคัญ 0.050 (ตารางท่ี 10)
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ผลของการรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดจากการสืกษานี้สนับสนุนการดีกษาฃอง streiff 17 
ในปี ค.ศ. 1970 ในสตรีที่รับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดติดต่อกันนานกว่า 1 ปี 6 เดือน จำนวน 
7 คน พบสตรี 1 คน มีระดับโฟเลตในชีรัมตํ่ากว่า 1.6 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร สตรีผู้น้ี'ป่วยเป็น 
โลหิตจางชนิดเม็ดเลือดแดงใหญ่ (megaloblastic anemia) จากการขาดโฟเลตซึ่งลามารถรักษา 
ให้หายได้ด้วยการรับประทานกรดโฟลิกในรูปแบบโมโนกลูตาเมต สตรีอีก 4 คน มีระดับของโฟเลต 
ในซีรัมตํ่ากว่าปกติแต่ยังไม่เกิดภาวะโลหิตจางเช่นสตรีคนแรก สตรีท้ัง 4 คนน้ีได้รับการรักษาเช่น 
เดียวกับสตรีคนแรก พบว่าสามารถเพ่ิมระดับโฟเลตในชีรัมโดยการรับประทานกรดโฟลิกรูปแบบ 
โมโนกลูตาเมตแต่ไม่สามารถเพิ่มระดับโฟเลตในซีรัมจากการรับประทานกรดโฟลิกในรูปแบบ 
โพลืกลูตาเมต ส่วนสตรีที่เหลือ 2 คน มีระดับโฟเลตในซีรัมปกติ แสดงว่าการรับประทาน 
ยาเม็ดคุมกำเนิดยับยั้งการดูดซึมโฟเลตในรูปแบบโพลืกลูตาเมตซึ่งเป็นรูปแบบที่พบส่วนใหญ่ใน 
อาหารโดยยาเม็ดคุมกำเนิดจะยับยั้งการทำงานของเอนไซม์คอนจูเกสทำให้ร่างกายดูดซึมโฟเลตได้ 
น้อยลง 17

การศึกษาของ Shojania ในปีค.ศ. 1968 พบว่าสตรีที่รับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดชนิดที่ 
มีฮอร็โมนเอสโดรเจนมีปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงตํ่ากว่าปกติร้อยละ 30 รวมทั้ง 
มีการข้บเมตาบอไลต์ของโฟเลตออกมากขึ้น 18

การศึกษาของ ศ.นพ. สุวิฑย์ อารีกุล และคณะ ในปี พ.ศ. 2520 พบว่าสตรีไทยที่ 
รับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดจำนวน 20 คน มีปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงเท่ากับ 
7.70 ±  2.60 และ 625 ±  313 นาโนกรัม/มิลลิลิตร เปรียบเทียบกับสตรีไทยปกติจำนวน 50 คน 
มีปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงเท่ากับ 7.80 ±  3.80 และ 798 ± 2 1 6  นาโนกรัม/ 
มิลลิลิตร ปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงของสตรีที่ร ับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดดํ่ากว่า 
ในสตรีปกติแต่ยังอยู่ในระดับปกติ ผลนี้อาจเนื่องจากสตรีที่รับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดมีโปรตีน 
ที่ว่างจากการจับกับโฟเลดเพื่อขนส่งไปยังอวัยวะต่างๆ หรือโปรตีนที่จับกับโฟเลตได้อีกมีความ 
สามารถในการจับกับโฟเลด ( unsaturated folate binding protein capacity, UFBC) สูงขึ้น 
2 เท่า (UFBC ของสตรีที่รับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดและไม่รับประทานยาเม็ดคุมกำเนิด 
เท่ากับ 45 ±  18 และ 21 ± 12 ตามลำดับ) เนื่องจากการรับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดจะเพิ่ม 
ปริมาณ transferrin และลดปริมาณอัลบูมีนซึ่งเป็นโปรตีนที่จับกับโฟเลดในเลือดจึงท่าให้มี 
ค่า UFBC สูงขึ้นและเพิ่มความสามารถในการจับกับโฟเลตมากขึ้นทั้งนื่เพื่อรักษาระดับโฟเลต 
ใน'ร่างกายที่ต่ําลงนั้น
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การศึกษาภาวะโภชนาการของโฟเลตในกลุ่มสตรีที่รับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดในการ 
ศึกษานี้พบอัตราการขาดโฟเลตสูงถึงร้อยละ 80 เมื่อเทียบกับการศึกษาของ ศ.นพ.ลุวิทย์ อารีกุล 
ในปี พ.ศ. 2520 ซึ่งไม่พบผู้ที่ฃาดโฟเลตถึงแม้จะมีปริมาณโฟเลตในซีรัมและในเม็ดเลือดแดงตํ่าลง 
แต่อยู่ในระดับปกติ อัตราการขาดโฟเลตที่สูงขึ้นนี้นอกจากลาเหตุของการดูดซึมโฟเลตในรูปแบบ 
โพลืกลูตาเมตที่ได้รับจากอาหารลดลงร้อยละ 50 ในสตรีที่รับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดนั้น 17'18' 69 
อาจเนื่องจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เปลี่ยนไปในปัจจุบันเช่นเดียวกับกลุ่มสตรีปกติไม่ 
ตั้งครรภ์และไม่รับประทานยาเม็ดคุมกำเนิด (กลุ่มที่ 1) ดังนั้นการเสริมโฟเลตให้กับสตรีที่ 
รับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดจึงมีความจำเป็นแต่ก่อนที่จะเสริมโฟเลตควรให้คำแนะนำและให้ 
ความรู้เกี่ยวกับความสำคัญของการรับประทานอาหารที่ม ีปริมาณโฟเลตสูง เพื่อให้สตรีที่ 
รับประทานยาเม็ดคุมกำเนิดนี้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคให้เหมาะลม หากการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเป็นไปได้ยากเนื่องจากความจำกัดต่าง  ๆ ก็ควรเสริมโฟเลตให้กับสตรี 
ด ังกล ่าวเพ ื่อให ้ได ้ร ับปริมาณ โฟเลตเพ ียงพอก ับความต ้องการของร ่างกายในแต ่ละว ัน 
(400 ไมโครกรัม/วัน 31) เพื่อป้องกันการขาดโฟเลตแบบเรื้อรังซึ่งอาจทำให้ร่างกาย อ่อนเพลีย 
เหน่ือยง่าย ปากและลิ้นอักเสบ เกิดภาวะโลหิตจางชนิดเม็ดเลือดแดงใหญ่ได้17"18, 69

จากการศึกษานี้ควรให้ความรู้และคำแนะนำถึงความสำคัญของการบริโภคอาหารที่มี 
ปริมาณโฟเลตสูง การเลือกรับประทานตลอดจนวิธีการประกอบอาหารให้มีการสูญเสียปริมาณ 
โฟเลตน้อยที่สุดเนื่องจากโฟเลตสูญเสยง่ายเมื่อถูกความร้อนและแสงถึงร้อยละ 50-95 2 เพ่ือปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคให้แก่กลุ่มสตรีปกติ สตรีตั้งครรภ์และกลุ่มสตรีที่รับประทานยาเม็ด 
คุมกำเนิดให้ได้รับประมาณโฟเลตเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย หากปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมการบริโภคได้ยากหรือไม่สะดวกจึงควรเสริมโฟเลต เช่น สตรีตังครรภ์ที่มีอาการแพ้ท้อง 
โดยเฉพาะไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ หรืออาจรับประทานอาหารไม่ครบ 5 หมู่ ท้ังนี้เพื่อให้สตรี 
ในกลุ่มดังกล่าวนี้มีปริมาณโฟเลตที่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายเพื่อป้องกันภาวะการขาด 
โฟเลตที่อาจเกิดขึ้นได้
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ภาวะโลห ิตจางในสตร ีอ าสาสม ัคร

ในสตรีอาสาสมัครแต่ละกลุ่ม พบว่ากลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 กลุ่มท่ี 3 และ กลุ่มท่ี 4 
มีค่าอีมาโตคริตเฉลี่ยร้อยละ 38.82 ±  1.08 ร้อยละ 39.52 ±  1.10 ร้อยละ 37.16 ±  1.12 และ 
ร้อยละ 36.18 ±  1.10 ซึ่งกลุ่มสตรีไม่ตั้งครรภ์ ซึ่งร้บประทานยาเม็ดคุมกำเนิด (กลุ่มท่ี 2) 
มีค่าฮีมาโตครีตเฉล่ียลูงที่สุดและแตกต่างกับกลุ่มที่ 3 และ 4 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับมัย 
สำคัญ 0.050 แต่ไม่แตกต่างกับกลุ่มท่ี 1 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 20) ค่าฮีมาโตคริตท่ี 
ลูงนี้อาจเนื่องจากฮอร์โมนโปรเจสเตอโรนในยาเม็ดคุมกำเนิดทำให้เยื่อบุโพรงมดลูกเจริญเติบโต 
น้อยกว่าปกติ ในการมีประจำเดือนแต่ละครั้งจึงสูญเลียปริมาณเลือดน้อยกว่าปกติ ลดการเถิด 
โลหิตจางได้ 71

สตรีตั้งครรภ์จะมีภาวะโลหิตจางเมื่อมีค่าฮีมาโตคริตตํ่ากว่าร้อยละ 33 ส่วนสตรีปกติมี 
ภาวะโลหิตจางเมื่อมีค่าฮีมาโตคริตต่ํากว่าร้อยละ 36 72 สตรีอาสาสมัครทั้งหมด 138 คน มีภาวะ 
โลหิตจาง 13 คน (ร้อยละ 7.52) กลุ่มสตรีที่ใช้หรือเคยใช้ยาเม็ดคุมกำเนิด (กลุ่มท่ี 2 และ 4) 
จำนวน 65 คน มีภาวะโลหิตจาง 9 คน (ร้อยละ 14) กลุ่มสตรีตั้งครรภ์จำนวน 66 คน มีภาวะ 
โลหิตจาง 7 คน (ร้อยละ 10.61) ซึ่งผลการดืกษานี้พบอุบติการณ์ของการเกิดโลหิตจางในกลุ่ม 
สตรีตั้งครรภ์ต่ํากว่าการดืกษาวิจัยที่ผ่านมา

ในปี พ.ศ. 2518 พญ. สุวนีย์ ริมดุสิต 73 ใด้ดืกษาค่าฮีมาโตคริตของสตรีตั้งครรภ์ที่มา 
ฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลดืริราชจำนวน 39,915 คน พบสตรีตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางร้อยละ 30 
ต่อมาในปี พ.ศ.2521 ศ.นพ. สุวิทย์ อารีกุล 69 พบสตรีตั้งครรภ์โนกรุงเทพ ฯ มีภาวะโลหิตจาง 
ร้อยละ 45.50 และในปี พ.ศ. 2536 จากการดืกษาของ บุญทรัพย์ พุทธรักษา 68 พบสตรีตั้งครรภ์ท่ี 
มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลชลบุรีมีภาวะโลหิตจางร้อยละ 21.6

การวิจ ัยน ี้ได ้ด ืกษาความสัมพ ันธ์ระหว่างปริมาณโฟเลตในชีร ัมกับปริมาณโฟเลต 
ในเม ็ดเล ือดแดงและความส ัมพ ันธ ์ระหว่างค ่าฮ ีมาโตคริตก ับปริมาณ โฟเลตในซ ีร ัมและ 
ในเม็ดเลือดแดง (ในตารางท่ี 25) พบว่าปริมาณโฟเลตในชีรัมและในเม็ดเลือดแดงไม่มีความ 
สัมพันธ์กันทางสถิติท่ีระคับนัยสำคัญ 0.050 ค่าฮีมาโตคริตมีความสัมพันธ์กับปริมาณโฟเสต
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ในซีรัมในทางเดียวกันแต่มีความสัมพันธ์กับปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงในทางตรงกันข้าม 
ท่ีระดับนัยสำคัญ 0.050 และพบว่าปริมาณโฟเลตในชีรัมระหว่างผู้มีภาวะโลหิตจางกับปกติ
แตกต่างกันแต่ปริมาณโฟเลตในเม็ดเลือดแดงไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับนัย 
สำคัญ 0.050 (ตารางท่ี 26) จึงไม่สามารถสรุปได้ว่าผู้ที่มีภาวะโลหิตจางจะมีปริมาณโฟเลตปกติ 
หริอไม่ เนื่องจากภาวะโลหิตจางท่ีเถิดขึ้นนอกจากเกิดจากการขาดโฟเลตแล้วอาจเกิดจากสาเหตุ 
อ่ืน  ๆ เซ่น การขาดสารอาหาร ได้แก่ การขาดธาตุเหล็ก การขาดวิตามินบี 12 หรือ อาจมีสาเหตุ 
จากโรคทางพันธุกรรม เซ่นโรคธาสัสซีเมีย เป็นต้น43,63

ในการดีกษานี้ได้สืกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีปริมาณโฟเลตสูง (ตารางท่ี 27) 
โดยการสัมภาษณ์ความถี่ของการรับประทานอาหารกลุ่มที่มีปริมาณโฟเลตสูงซึ่งปรากฏว่าความถี่ 
การบร ิโภคอาหารท ี่ม ีโฟ เลตส ูงมากหร ือน ้อยไม ่ม ีผลต ่อปร ิมาณ โฟเลตท ั้งในซ ีร ัมและ 
ในเม็ดเลือดแดง แต่การศึกษานี้ไม่ได้สัมภาษณ์ข้อมูลเกี่ยวกับปริมาณอาหารที่รับประทาน 
ซึ่งข้อมูลเฉพาะความถี่ของการบริโภคอาหารที่มีปริมาณโฟเลตสูงยังไม่เพียงพอที่จะนำมาประเมิน 
พฤติกรรมได้ควรต้องทราบปริมาณอาหารนั้น  ๆ ด้วย
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