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	 การด�ำเนินงานควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในประเทศไทย ได้เร่ิมมาต้ังแต ่

ปี 2532 โดยมีคณะกรรมการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนแห่งชาติซ่ึงสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า 

กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีเป็นองค์ประธาน มีคณะกรรมการจาก

กระทรวงสาธารณสขุ และหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องร่วมกนัผลักดันและขบัเคล่ือนการควบคมุและป้องกนั

โรคขาดสารไอโอดีนตามแผนยุทธศาตร์หลักอย่างต่อเนื่อง ปัจจุบันเป็นการด�ำเนินงานตามแผนการ

ด�ำเนินงานโครงการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 4 ยุทธศาสตร์ (พ.ศ.2560-2564) 

โดยความเห็นชอบจากคณะกรรมการควบคมุโรคขาดสารไอโอดนีแห่งชาต ิเมือ่วนัที ่7 ตลุาคม 2559 

โดย 4 ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย 1) การขับเคลื่อนการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนสู่ความ

ยั่งยืน 2) การเฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีน 3) การประชาสัมพันธ์และ 

การตลาดเชิงสังคม 4) การศึกษาวิจัยเพื่อการพัฒนา

	 ตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา กรมอนามัย โดยส�ำนักโภชนาการ ได้เฝ้าระวังและติดตาม

สถานการณ์ได้รับไอโอดีนในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ เด็กอายุ 3-5 ปี และผู้สูงอายุ โดยการ

ตรวจปรมิาณไอโอดนีในปัสสาวะ พบว่า เด็กอาย ุ3-5 ปี และผู้สูงอาย ุได้รับไอโอดีนเพียงพอ ส�ำหรับ

หญิงตัง้ครรภ์ ค่ามธัยฐานปรมิาณไอโอดนีในปัสสาวะ ในปี 2558-2559 บ่งบอกว่า ได้รบัสารไอโอดนี

ไม่เพยีงพอ มาตรการหลกัในการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนคือการส่งเสริมให้ใช้เกลือเสรมิไอโอดีน

ในครัวเรือน และมีมาตรการเสริมคือจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีนแก่หญิงต้ังครรภ์ทุกรายและหญิง 

ให้นมบตุรจนถงึ 6 เดอืน โดยกระทรวงสาธารณสขุตดิตามการจ่ายยาดงักล่าวจากระบบรายงานของ 

Health Data Center (HDC) ซึ่งจากรายงานที่ผ่านมาในปี 2559-2561 หญิงตั้งครรภ์ได้รับยา 

ร้อยละ 70.59 73.29 และ 70.55 ตามล�ำดับ อย่างไรก็ตาม แม้จะมีรายงานการจ่ายยาจาก 

HDC แล้ว แต่ยังไม่มีการประเมินผลนโยบายจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีนแก่หญิงตั้งครรภ์อย่างชัดเจน 

ฉะนั้นการศึกษาวิจัยผลของการให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีนต่อภาวะโภชนาการไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ 

จะท�ำให้ได้ข้อมูลมาสนับสนุนให้แก่ผู้บริหารสามารถน�ำมาทบทวนและประเมินนโยบายจ่ายยาเม็ด

เสริมไอโอดีนแก่หญิงต้ังครรภ์และหญิงให้นมบุตร รวมทั้งเป็นข้อมูลที่จะแสดงสถานการณ์โรคขาด

สารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ ในปัจจุบันได้

	 กรมอนามัย โดยส�ำนักโภชนาการ ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากองค์การ ยูนิเซฟ 

ประเทศไทยเพ่ือศกึษาผลของการให้ยาเมด็เสรมิไอโอดนีต่อภาวะโภชนาการไอโอดนีในหญงิตัง้ครรภ์ 

โดยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาวิจัย สามารถน�ำมาใช้ประโยชน์ในการควบคุมและ

ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนได้ตามที่กล่าวข้างต้น ท้ายที่สุดนี้ คณะผู้วิจัยขอขอบคุณผู้มีส่วนร่วม 

ในโครงการนี้ทุกท่าน โดยเฉพาะเจ้าหน้าท่ีจากโรงพยาบาลและส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

ที่ร่วมโครงการ รวมทั้งหน่วยงานอื่นที่ได้มีส่วนร่วมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างสูง			 

											         

					     แพทย์หญิงนภาพรรณ  วิริยะอุตสาหกุล

						           บรรณาธิการ

ค�ำน�ำ
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บทสรุปผู้บริหาร
การศึกษาผลของการให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีนต่อภาวะโภชนาการ

ไอโอดีนในหญิงต้ังครรภ์

วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์และผลจากการกินยาเม็ดเสริมไอโอดีน

ของหญิงตั้งครรภ์โดยการตรวจปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ รวมทั้งศึกษาความรู้และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับ 

การขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์

วิธีการศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ หญิงต้ังครรภ์ท่ีฝากครรภ์คร้ังแรกที่โรงพยาบาล ยังไม่ได้กินยาเม็ดเสริม

ไอโอดีน และมีอายุครรภ์ไม่เกิน 16 สัปดาห์ พื้นที่ที่ศึกษามี 26 จังหวัด เป็นกลุ่มจังหวัดที่มีค่ามัธยฐานปริมาณ

ไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์น้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร  13 จังหวัด และกลุ่มจังหวัดที่มีค่ามัธยฐาน

ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์มากกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร 13 จังหวัด โดยพิจารณาจากข้อมูล

ต่อเน่ือง 6 ปี ในช่วงปี 2553-2558 จ�ำนวนตวัอย่างจงัหวดัละ 300 ราย กลุม่ตวัอย่างจะถกูเกบ็ปัสสาวะ 2 ครัง้

เพือ่ตรวจปรมิาณไอโอดนี ครัง้ท่ีหนึง่ เป็นช่วงทีห่ญงิตัง้ครรภ์มาฝากครรภ์ครัง้แรก (ก่อนกินยาเมด็เสรมิไอโอดนี) 

และครั้งที่สองเมื่ออายุครรภ์ 36-38 สัปดาห์ (หลังกินยาเม็ดเสริมไอโอดีน) หญิงตั้งครรภ์กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ

การสอบถามข้อมูลความรู้และการปฏิบัติตนเกี่ยวการขาดสารไอโอดีน และแบบบันทึกการได้รับยาและ 

การกินยาเม็ดเสริมไอโอดีน เพื่อน�ำมาวิเคราะห์ร่วมกับระดับไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์

ผลการศึกษา

	 ค่ามธัยฐานปรมิาณไอโอดนีในปัสสาวะหญงิตัง้ครรภ์ก่อนได้รบัยาเมด็

เสรมิไอโอดนีจ�ำนวน 6,553 คน จาก 26 จงัหวดั  คอื 131.7 ไมโครกรมั/ลิตร  

แสดงให้เหน็ว่า หญงิตัง้ครรภ์มภีาวะการขาดสารไอโอดีน หลงัจากหญงิต้ังครรภ์

ได้กินยาเม็ดเสริมไอโอดีนจนมีอายุครรภ์ 36 – 38 สัปดาห์ พบว่าปริมาณ

ไอโอดีนในปัสสาวะเพิ่มขึ้น โดยมีค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะ 156.7 

ไมโครกรัม/ลิตร และเมื่อเปรียบเทียบปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงต้ัง

ครรภ์ก่อนและหลังกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนในคนเดียวกัน จ�ำนวน 4395 คน 

พบว่าค่ามัธยฐานปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะเพิ่มขึ้นจาก127.3 เป็น 156.7 

ไมโครกรัม/ลิตร โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงให้ 

เห็นว่าการกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนท�ำให้ภาวะโภชนาการไอโอดีนของ 

หญิงตั้งครรภ์ดีขึ้น
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	 เมือ่ดขู้อมลูรายจังหวดั พบว่าก่อนได้รบัยาเมด็เสรมิไอโอดนี มจีงัหวดัทีม่ค่ีามธัยฐานปรมิาณไอโอดนี

ในปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัม/ลิตร จ�ำนวน 19 จังหวัด เป็นกลุ่มจังหวัดที่มีปัญหาการขาดสารไอโอดีน 

ต่อเนื่อง 5-6 ปี ระหว่างพ.ศ. 2553-2558 ครบทั้ง 13 จังหวัดคือ กาฬสินธุ์ ขอนแก่น ชัยภูมิ ชุมพร บึงกาฬ 

สกลนคร นครราชสีมา เลย สมุทรสาคร สุพรรณบุรี หนองคาย อุดรธานี อ�ำนาจเจริญ และมีจังหวัดที่ไม่เคย

มีปัญหาการขาดสารไอโอดีน ระหว่างพ.ศ. 2553-2558  อีก 6 จังหวัด คือ จังหวัดล�ำปาง ก�ำแพงเพชร ราชบุรี 

ชลบุรี ปราจีนบุรีและสุราษฎร์ธานี หลังจากกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนแล้ว พบปัญหาการขาดสารไอโอดีนลดลง 

เหลือ 9 จังหวัดคือ ก�ำแพงเพชร ปราจีนบุรี กาฬสินธุ์ บึงกาฬ เลย สกลนคร อุดรธานี อ�ำนาจเจริญและชุมพร

เป็นทีน่่าสงัเกตว่า จังหวดัก�ำแพงเพชรและปราจนีบรุซีึง่เดมิเป็นจงัหวดัทีไ่ม่มปัีญหาการขาดสารไอโอดนีแต่ใน

การศึกษานี้กลับพบวา่ขาดและแมจ้ะกินยาเมด็เสรมิไอโอดีนแล้วก็ยงัไดร้ับไอโอดีนไม่เพียงพอ ส�ำหรับจังหวดั

ที่ไม่มีการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ เมื่อกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนแล้ว ค่ามัธยฐานปริมาณไอโอดีน 

ในปัสสาวะท่ีเพ่ิมข้ึนยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ 150-249 ไมโครกรัมต่อลิตร แสดงให้เห็นว่าการได้รับไอโอดีน 

จากยาเม็ดเสริมไอโอดีนไม่ได้ท�ำให้ได้รับไอโอดีนมากเกินไปจนเกิดอันตรายต่อร่างกาย

	 จากการศึกษานี้ มีหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่กินยาเม็ดเสริมไอโอดีนร้อยละ 9.2 สาเหตุหลักเกิดจาก 

หญิงตั้งครรภ์ไม่ได้รับยาซึ่งอาจเกิดจากหญิงตั้งครรภ์มีโรคประจ�ำตัวที่อยู่ในข่ายโรคที่ไม่สามารถจ่ายยาเม็ด

เสริมไอโอดีนให้ได้ ส่วนสาเหตุอื่นๆ เช่น ลืมกิน กินแล้วอาเจียน ปวดหัว แน่นหน้าอก ท้องผูก เป็นต้น 

จังหวัดที่หญิงตั้งครรภ์ขาดสารไอโอดีนต่อเนื่องและกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนทุกวันน้อยมาก (ร้อยละ 38.2) คือ 

อดุรธานี จงัหวัดทีม่ปัีญหาขาดสารไอโอดนีต่อเนือ่งและกนิยาเมด็เสรมิไอโอดนีทกุวนัน้อยทีส่ดุ (ร้อยละ 31.4) 

ร่วมกับมีคนที่ไม่กินยาเลยมากที่สุด (ร้อยละ 30.5) คือ จังหวัดกาฬสินธุ์

	 เป้าหมายความครอบคลุมการใช้เกลือบริโภคเสริมไอโอดีนท่ีได้คุณภาพต้องมากกว่าร้อยละ 90 

เกลือบริโภคเสริมไอโอดีนที่ได้คุณภาพคือมีไอโอดีน 20-40 ppm ในการศึกษานี้ ได้สอบถามหญิงต้ังครรภ์ 

3398 คน พบว่าใช้เกลือเสริมไอโอดีนร้อยละ 83.6 ในจ�ำนวนนี้ใช้เกลือเสริมไอโอดีนอย่างเดียวเพียงร้อยละ 

32.8 ส่วนทีใ่ช้ท้ังเกลอืเสรมิไอโอดนีและเกลอืไม่เสรมิไอโอดนีมร้ีอยละ 50.8 และทีไ่ม่ใช้เกลอืเสรมิไอโอดนีเลย 

ร้อยละ 9.6 เหตุผลที่หญิงตั้งครรภ์ระบุว่าไม่ใช้เกลือเสริมไอโอดีน นอกจากจะท�ำให้รสชาติอาหารเปลี่ยน 

และราคาแพงแล้ว หญิงตั้งครรภ์จ�ำนวนหนึ่งยังให้เหตุผลว่า รู้ประโยชน์ของเกลือเสริมไอโอดีนแต่หาซื้อไม่ได้ 

แสดงให้เหน็ว่าระบบการตรวจสอบติดตามการผลติและการกระจายสูร้่านค้า ยงัด�ำเนนิการไม่เพยีงพอ นอกจากนี ้

ยังมีเหตุผลที่ไม่ใช้เนื่องจากไม่รู้จักเกลือเสริมไอโอดีน ท�ำให้เห็นว่าการรณรงค์ส่งเสริม และการสื่อสารสู่สังคม

ให้ใช้เกลือเสรมิไอโอดนียงัไม่เพยีงพอท�ำให้ยงัมคีนทีไ่ม่รูจ้กัเกลอืเสรมิไอโอดนี และไม่เหน็ความส�ำคญัของการ

ใช้เกลือเสริมไอโอดีน ความครอบคลุมการใช้เกลือเสริมไอโอดีนจึงมีไม่ถึงร้อยละ 90

	 ในเรื่องพฤติกรรมบริโภคอาหารที่มีไอโอดีนที่หญิงตั้งครรภ์ระบุว่ากินบ่อยมีจ�ำนวน 7090 รายการ 

เป็นอาหารปรุงส�ำเร็จพร้อมกิน อาหารสด และเครื่องปรุงรส เมื่อตัดรายการเครื่องปรุงรสและรายการอาหาร

ที่ไม่มีไอโอดีนออกไป พบว่าอาหารที่มีไอโอดีนที่หญิงตั้งครรภ์ระบุว่ากินบ่อยอันดับแรกคือ กลุ่มอาหารทะเล 

อันดับสองคือปลาทะเลซึ่งจังหวัดในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือส่วนมากระบุว่าเป็นปลาท ู

อันดับสามคือไข่ แม้หญิงตั้งครรภ์จะระบุว่ากินอาหารเหล่านี้ แต่ในแบบสอบถามไม่ได้ถามถึงปริมาณและ

ความถีท่ีก่นิ จงึไม่ทราบว่าได้รบัไอโอดนีจากอาหารมากน้อยเพยีงใด อย่างไรกต็ามในการศกึษานีพ้บว่าอาหาร 

หลายรายการท่ีไม่มีสารไอโอดีนแต่ถูกระบุว่ามีไอโอดีนและกินบ่อย เช่น ผลไม้ ผัก ข้าว แป้ง มัน เผือก 
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น�้ำผลไม้ น�้ำมัน และเครื่องดื่มเกลือแร่ แสดงให้เห็นว่าหญิงต้ังครรภ์ยังมีความเข้าใจผิดในเร่ืองแหล่งอาหาร

ไอโอดีน เช่นเดียวกับที่ตอบผิดว่าเกลือทะเลเป็นแหล่งไอโอดีน 

	 ในเร่ืองความรูเ้กีย่วกับการขาดสารไอโอดนีพบว่าหญงิตัง้ครรภ์ร้อยละ 87.0 รูว่้าเกลอืเสรมิไอโอดนี

ป้องกนัโรคขาดสารไอโอดนี ร้อยละ 94.5 รู้ว่าอาหารทะเลเป็นแหล่งอาหารทีม่สีารไอโอดีน  และร้อยละ 91.9 

รู้ว่าควรกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนวันละ 1 เม็ดทุกวันเพื่อป้องกันการขาดสารไอโอดีน แต่มีหญิงตั้งครรภ ์

เพียงร้อยละ 68.9 ที่รู้ว่าสารไอโอดีนมีผลต่อการเสริมสร้างพัฒนาการทางสติปัญญา และพบว่าหญิงตั้งครรภ์

ร้อยละ 62.9 เข้าใจผดิว่าเกลอืทะเลมสีารไอโอดนีเพยีงพอ ซ่ึงนบัว่าเป็นอปุสรรคส�ำคัญทีท่�ำให้ประชากรทัว่ไป

ใช้เกลือทะเลที่ไม่เสริมไอโอดีน เมื่อพิจารณาความรู้ในภาพรวมพบว่าหญิงต้ังครรภ์ส่วนใหญ่มีความรู้ระดับ

ปานกลาง และม ี5 จงัหวดัทีห่ญงิตัง้ครรภ์มคีวามรูอ้ยูใ่นระดบัต�ำ่ ได้แก่ ก�ำแพงเพชร ชลบรุ ีปราจีนบุร ีสกลนคร 

นครราชสีมา แสดงว่าการให้ข้อมูลและความรู้เก่ียวกับไอโอดีนแก่ประชาชนยังไม่เพียงพอ โดยเฉพาะ 

หญิงตั้งครรภ์ต้องให้ความรู้เรื่องไอโอดีนที่ถูกต้องและต่อเนื่อง ร่วมกับสร้างความตระหนักแก่หญิงต้ังครรภ์ 

ถึงความส�ำคัญของสารไอโอดีนและความเสี่ยงจากการขาดสารไอโอดีน มิฉะนั้นจะมีปัญหาขาดความรู ้

และการปฏิบัติอย่างถูกต้อง น�ำไปสู่การขาดสารไอโอดีนได้ 

	 โดยสรปุ หญงิตัง้ครรภ์ก่อนกินยาเมด็เสริมไอโอดีนมปัีญหาการขาดสารไอโอดีน แต่หลังจากกนิยาแล้ว

มีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะเพิ่มขึ้น แสดงว่ายาเม็ดเสริมไอโอดีนสามารถแก้ปัญหาการขาดสารไอโอดีนได ้

และการกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนวันละ 1 เม็ดไม่ท�ำให้เกิดปัญหาการได้รับไอโอดีนมากเกินไป ดังนั้นนโยบาย

การจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีนแก่หญิงตั้งครรภ์มีผลดีต่อการแก้ปัญหาการขาดสารไอโอดีน สิ่งที่ควรด�ำเนินการ

ควบคู่กับการจ่ายยา คือ การให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่หญิงตั้งครรภ์ ท้ังเรื่องความส�ำคัญของสารไอโอดีน 

ความเสี่ยงและปัญหาจากการได้รับไอโอดีนไม่เพียงพอ แหล่งอาหารที่มีไอโอดีนท่ีสามารถเลือกหามา 

บริโภคได้ รวมทั้งการกระตุ้นให้ใช้เกลือเสริมไอโอดีนทุกครัวเรือน
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	 โรคขาดสารไอโอดนียงัคงเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญัของประเทศไทย ซึง่การ

ขาดสารไอโอดนีส่งผลต่อพฒันาการทางสมองและความสามารถในการเรยีนรูข้องเดก็ไทย

ท่ีจะเตบิโตเป็นก�ำลงัส�ำคญัของประเทศชาตใินอนาคต การขาดสารไอโอดนีเป็นสาเหตหุนึง่

ของความพกิารทางสตปัิญญาทีส่ามารถป้องกนัได้และมผีลกระทบต่อประชากรทกุกลุม่วัย 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งทารกที่อยู่ในครรภ์มารดาจนถึงอายุ 3 ปี หากขาดสารไอโอดีนจะท�ำให้

สมองเจริญเตบิโตไม่เตม็ท่ี ลดความเฉลยีวฉลาดหรอืระดับสติปัญญาของเด็กได้ถงึ 10-15 จดุ 

ท�ำให้เด็กมีปัญหาการเรียนและกระทบต่อการเจริญเติบโตส่งผลถึงความสามารถในการ

เรียนรู้ของเด็กและคุณภาพชีวิตของคนหนุ่มสาว อันเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดความสูญเสีย

ทางเศรษฐกิจ และการชะลอตัวในการพัฒนาสังคมและเศรษฐกิจของชุมชนนั้นๆ

	 กระทรวงสาธารณสขุ โดยส�ำนกัโภชนาการ กรมอนามยั ดําเนนิโครงการควบคมุ

ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนมาต้ังแต่ปี 2532โดยมีคณะกรรมการควบคุมโรคขาดสาร

ไอโอดีนแห่งชาติซึ่งสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม

บรมราชกุมารีเป็นองค์ประธาน มีคณะกรรมการจากกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงาน

ที่เก่ียวข้องร่วมกันผลักดันและขับเคลื่อนการดําเนินงานอย่างต่อเนื่อง โดยมียุทธศาสตร์

หลักในการด�ำเนินงานควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน ปี 2560-

2564 ดังนี้

	 1)   การขบัเคล่ือนการควบคมุป้องกนัโรคขาด

สารไอโอดีนสู่ความยั่งยืน โดยการสร้างเสริมความ

เข ้มแข็งของชุมชน/หมู ่บ ้านไอโอดีน และ 

การพัฒนาเครือข่ายภาครัฐ ภาคเอกชน 

และภาคประชาชน ให้เกิดความร่วมมือกัน 

ขับเคล่ือนระบบเกลือเสริมไอโอดีนยั่งยืน

อย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง 

	 2 )  การ เฝ ้ า ระวั งและติ ดตาม

สถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีน โดย

การวิเคราะห์สถานการณ์การผลิต 

การกระจาย และความครอบคลมุของ

การเลือกบริโภคเกลือเสริมไอโอดีน 

บทที่
บทน�ำ 1 
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ในระดับครัวเรือน รวมทั้งเฝ้าระวังสถานการณ์ระดับไอโอดีนในปัสสาวะของกลุ่มประชากรที่มีความเส่ียง 

ต่อการขาดสารไอโอดีน และเฝ้าระวังติดตามการจ่ายและการกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนในหญิงต้ังครรภ์และ 

หญิงให้นมบุตร 6 เดือน

	 3) 	การประชาสัมพันธ์และการตลาดเชิงสังคม โดยมีการจัดงานรณรงค์วันไอโอดีนแห่งชาติ 

วันที่ 25 มิถุนายน ขึ้นในทุกปี ทั้งส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค และมีการสื่อสารสู่สังคมทุกช่องทางเพื่อสร้าง

ความรู้ความเข้าใจให้ประชาชนตระหนักถึงผลเสียของโรคขาดสารไอโอดีน ซึ่งมีผลต่อระดับสติปัญญาและ

คุณภาพชีวิตของคนไทยทุกกลุ่มวัย ท่ีสามารถป้องกันได้โดยการเลือกใช้เกลือและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน 

ให้เพียงพออย่างต่อเนื่อง 

	 4) 	การศกึษาวิจยัเพือ่การพฒันา มกีารศกึษาวจัิยหลายเร่ือง เช่น  การศกึษาประเมนิธยัโรกลอบูลนิ

ในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ เพื่อหาค่ามัธยฐานไอโอดีนที่เหมาะสมในการบ่งชี้ว่าได้รับไอโอดีนเพียงพอ และน�ำ

ข้อมลูไปใช้ในการปรบัเกณฑ์การประเมนิภาวะโภชนาการไอโอดีนในหญงิต้ังครรภ์ การพฒันาเครือ่งผสมเกลอื

เสรมิไอโอดนีแบบต่อเนือ่งส�ำหรบัผูป้ระกอบการขนาดใหญ่ เพ่ือเป็นการพัฒนาเคร่ืองมอืส�ำหรับเสริมไอโอดนี

ในเกลือให้มีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน การพัฒนาระบบควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ์ปรุงรสที่เสริมไอโอดีน เพื่อเพิ่ม

ศักยภาพการเสริมไอโอดีนในเครื่องปรุงรสแก่ผู้ประกอบการ โดยผลการศึกษาดังกล่าวสามารถใช้เป็นข้อมูล

ในการวางแผนด้านนโยบายต่อไป

	 จากการด�ำเนินงานตาม 4 ยุทธศาสตร์ดังกล่าว ท�ำให้กลุ่มเป้าหมายโดยเฉพาะเด็กปฐมวัย และ 

เดก็วยัเรยีนได้รบัไอโอดนีเพยีงพอ สะท้อนจากผลการเฝ้าระวงัในประชากรกลุ่มเสีย่ง โดยการวเิคราะห์ปริมาณ

ไอโอดีนในปัสสาวะ และประเมินการได้รับไอโอดีนจากอาหารในแต่ละกลุ่มวัย อย่างไรก็ตาม ยังพบว่าค่า

มัธยฐานไอโอดนีในปัสสาวะของหญงิตัง้ครรภ์ มค่ีาต�ำ่กว่าเกณฑ์มาตรฐานเลก็น้อย (ตารางที ่1) ความครอบคลมุ

เกลือเสริมไอโอดีนท่ีมีคุณภาพในระดับครัวเรือนต�่ำกว่าเป้าหมาย (ตารางท่ี 2) รวมทั้งการได้รับยาเม็ดเสริม

ไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ 2556-2561 ยังไม่ครอบคลุมหญิงตั้งครรภ์ทุกรายตามเป้าหมาย (ตารางที่ 3)  

ตารางที่ 1 ผลการเฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีน ในกลุ่มเสี่ยง ปี 2556-2559 	
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ตารางท่ี 1 ผลการเฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีน ในกลุ่มเสี่ยง ปี 2556-2559 ดังนี้ 

กลุ่มท่ีเฝ้ำระวัง ค่ำมัธยฐำนไอโอดีนในปัสสำวะ (ไมโครกรัม/ลิตร) 
ปี 2556 ปี 2557 ปี 255  ปี 2559 ค่ำปกติ 

หญิงตั้งครรภ์ 146.  155.7 147.1 145.0 > 150  
เด็กอำยุ 3-5 ปี 226.6 234.6 200.1 200.4 > 100 
ผู้สูงอำยุ 113.8 111.3 112.7 111.0 > 100 

       หมำยเหต ุ: ปี 2559 สิน้สดุโครงกำรเฝำ้ระวังภำวะขำดสำรไอโอดีนแบบบูรณำกำร (งบยนูิเซฟ) 

 
ตารางท่ี 2. ผลการตรวจปริมาณไอโอดีนในเกลือบริโภคของครัวเรือน โดยใช้ I-Kit และวิธี Titration  
              ปี 2556 – 2561 ดังนี้ 

 2556 2557 255  2559 2560 2561 หมำยเหตุ 
I-Kit  

< 20 ppm 8.1 8.5 4.7 6.9 6.2  .0 ตำมเกณฑ์ของ WHO 
เป้ำหมำยควำมครอบคลุมกำร
ใช้เกลือบริโภคเสริมไอโอดีน  
ที่ได้คุณภำพ 
(มีไอโอดีน 20-40 ppm) 
ต้องมำกกว่ำร้อยละ 90 

20-40 ppm 82.5 83.5 78.9 79.9 74.8 7 .4 

> 40 ppm 9.4 8.0 16.4 13.1 19.0 13.6 

Titration 
< 20 ppm 16.4 13.8 16.9 17.  ไม่ได้ด ำเนินกำร

สุ่มตรวจ 20-40 ppm 56.2 73.0 65.2 69.4 
> 40 ppm 27.4 13.2 17.9 12.  

 
 

 

ตารางท่ี 3. การได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ 2556-2561 ดังนี้ 

ปีงบประมำณ 2556 2557 255  2559 2560 2561 

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยำเม็ดเสริมไอโอดีน 45.61 56.39 63.29 70.59 73.27 70.55 

ข้อมูลจำก Health Data Center ณ วันที่ 4พ.ค. 2562 
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	 นโยบายการจ่าย “ยาเม็ดเสริมไอโอดีน” (ท่ีมีส่วนประกอบของไอโอดีน เหล็กและกรดโฟลิก) 

ให้หญิงตั้งครรภ์ทุกรายตลอดการตั้งครรภ์ และหญิงหลังคลอดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 6 เดือน ของกระทรวง

สาธารณสุข ตามชุดสิทธิประโยชน์ของหลักประกันสุขภาพ เนื่องจากหญิงต้ังครรภ์และหญิงให้นมบุตร 

มีความต้องการไอโอดีนเพิ่มขึ้น เป็นมาตรการเสริมในการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในประเทศไทย 

ที่เริ่มด�ำเนินการมาตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2553 จนถึงปัจจุบัน 

	 แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุข จะมีระบบการติดตามการได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ 

ผ่านระบบรายงาน Health Data Center (HDC) มาตั้งแต่ พ.ศ. 2556 แต่ยังไม่มีการประเมินผลนโยบาย 

ดังกล่าวอย่างชัดเจน กรมอนามัย โดยส�ำนักโภชนาการ จึงจัดท�ำโครงการศึกษาผลของการให้ยาเม็ด 

เสริมไอโอดีนต่อภาวะโภชนาการไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ขึ้น เพื่อประเมินปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของ 

หญิงตั้งครรภ์ก่อนการได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนและเมื่ออายุครรภ์ 36-38 สัปดาห์ รวมทั้งศึกษาการได้รับยา

และการกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์เพื่อใช้เป็นข้อมูลสนับสนุนให้แก่ผู้บริหารในการทบทวน

นโยบายการเสริมยาเม็ดไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ต่อไป
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ตารางท่ี 1 ผลการเฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีน ในกลุ่มเสี่ยง ปี 2556-2559 ดังนี้ 

กลุ่มท่ีเฝ้ำระวัง ค่ำมัธยฐำนไอโอดีนในปัสสำวะ (ไมโครกรัม/ลิตร) 
ปี 2556 ปี 2557 ปี 255  ปี 2559 ค่ำปกติ 

หญิงตั้งครรภ์ 146.  155.7 147.1 145.0 > 150  
เด็กอำยุ 3-5 ปี 226.6 234.6 200.1 200.4 > 100 
ผู้สูงอำยุ 113.8 111.3 112.7 111.0 > 100 

       หมำยเหต ุ: ปี 2559 สิน้สดุโครงกำรเฝำ้ระวังภำวะขำดสำรไอโอดีนแบบบูรณำกำร (งบยนูิเซฟ) 

 
ตารางท่ี 2. ผลการตรวจปริมาณไอโอดีนในเกลือบริโภคของครัวเรือน โดยใช้ I-Kit และวิธี Titration  
              ปี 2556 – 2561 ดังนี้ 

 2556 2557 255  2559 2560 2561 หมำยเหตุ 
I-Kit  

< 20 ppm 8.1 8.5 4.7 6.9 6.2  .0 ตำมเกณฑ์ของ WHO 
เป้ำหมำยควำมครอบคลุมกำร
ใช้เกลือบริโภคเสริมไอโอดีน  
ที่ได้คุณภำพ 
(มีไอโอดีน 20-40 ppm) 
ต้องมำกกว่ำร้อยละ 90 

20-40 ppm 82.5 83.5 78.9 79.9 74.8 7 .4 

> 40 ppm 9.4 8.0 16.4 13.1 19.0 13.6 

Titration 
< 20 ppm 16.4 13.8 16.9 17.  ไม่ได้ด ำเนินกำร

สุ่มตรวจ 20-40 ppm 56.2 73.0 65.2 69.4 
> 40 ppm 27.4 13.2 17.9 12.  

 
 

 

ตารางท่ี 3. การได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ 2556-2561 ดังนี้ 

ปีงบประมำณ 2556 2557 255  2559 2560 2561 

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยำเม็ดเสริมไอโอดีน 45.61 56.39 63.29 70.59 73.27 70.55 

ข้อมูลจำก Health Data Center ณ วันที่ 4พ.ค. 2562 

ตารางที่ 2 	 ผลการตรวจปริมาณไอโอดีนในเกลือบริโภคของครัวเรือน โดยใช้ I-Kit และวิธี Titration 

		  ปี 2556 – 2561  

ตารางที่ 3 การได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ 2556-2561  

*ข้อมูลจาก Health Data Center ณ วันที่ 4 พ.ค. 2562
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ตารางท่ี 1 ผลการเฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีน ในกลุ่มเสี่ยง ปี 2556-2559 ดังนี้ 

กลุ่มท่ีเฝ้ำระวัง ค่ำมัธยฐำนไอโอดีนในปัสสำวะ (ไมโครกรัม/ลิตร) 
ปี 2556 ปี 2557 ปี 255  ปี 2559 ค่ำปกติ 

หญิงตั้งครรภ์ 146.  155.7 147.1 145.0 > 150  
เด็กอำยุ 3-5 ปี 226.6 234.6 200.1 200.4 > 100 
ผู้สูงอำยุ 113.8 111.3 112.7 111.0 > 100 

       หมำยเหต ุ: ปี 2559 สิน้สดุโครงกำรเฝำ้ระวังภำวะขำดสำรไอโอดีนแบบบูรณำกำร (งบยูนิเซฟ) 

 
ตารางท่ี 2. ผลการตรวจปริมาณไอโอดีนในเกลือบริโภคของครัวเรือน โดยใช้ I-Kit และวิธี Titration  
              ปี 2556 – 2561 ดังนี้ 

 2556 2557 255  2559 2560 2561 หมำยเหตุ 
I-Kit  

< 20 ppm 8.1 8.5 4.7 6.9 6.2  .0 ตำมเกณฑ์ของ WHO 
เป้ำหมำยควำมครอบคลุมกำร
ใช้เกลือบริโภคเสริมไอโอดีน  
ที่ได้คุณภำพ 
(มีไอโอดีน 20-40 ppm) 
ต้องมำกกว่ำร้อยละ 90 

20-40 ppm 82.5 83.5 78.9 79.9 74.8 7 .4 

> 40 ppm 9.4 8.0 16.4 13.1 19.0 13.6 

Titration 
< 20 ppm 16.4 13.8 16.9 17.  ไม่ได้ด ำเนินกำร

สุ่มตรวจ 20-40 ppm 56.2 73.0 65.2 69.4 
> 40 ppm 27.4 13.2 17.9 12.  

 
 

 

ตารางท่ี 3. การได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ 2556-2561 ดังนี้ 

ปีงบประมำณ 2556 2557 255  2559 2560 2561 

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยำเม็ดเสริมไอโอดีน 45.61 56.39 63.29 70.59 73.27 70.55 

ข้อมูลจำก Health Data Center ณ วันที่ 4พ.ค. 2562 

*
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วัตถุประสงค์ 

	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การขาดสารไอโอดีนของหญิงต้ังครรภ์ในพ้ืนท่ีเป้าหมาย ก่อนได้รับ 

		  ยาเม็ดเสริมไอโอดีน

	 2.	 เพื่อศึกษาผลจากการกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์

	 3.	 เพื่อศึกษาความรู้และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์

ขอบเขตการศึกษา

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Observational Analytic Studies) โดยกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 

คือ หญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ครั้งแรกที่โรงพยาบาลและมีอายุครรภ์ไม่เกิน 16 สัปดาห์ พื้นที่ท่ีศึกษามี 26 

จังหวัด เป็นกลุ่มจังหวัดที่มีค่ามัธยฐานปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์น้อยกว่า 150 ไมโครกรัม 

ต่อลิตร จ�ำนวน 13 จังหวัด และกลุ่มจังหวัดที่มีค่ามัธยฐานปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์มากกว่า 

150 ไมโครกรัมต่อลิตร จ�ำนวน 13 จังหวัด โดยพิจารณาจากข้อมูลต่อเนื่อง 6 ปี ในช่วงปี 2553-2558 

เก็บข้อมูลจังหวัดละ 300 ราย รวมทั้งสิ้น 7,800 คน กลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บปัสสาวะ 2 ครั้งเพื่อตรวจปริมาณ

ไอโอดนี ครัง้ทีห่นึง่ เป็นช่วงทีห่ญงิตัง้ครรภ์มาฝากครรภ์ครัง้แรก (ก่อนกนิยาเมด็เสริมไอโอดีน) และครัง้ทีส่อง

เม่ืออายุครรภ์ 36-38 สัปดาห์ (หลังกินยาเม็ดเสริมไอโอดีน) หญิงตั้งครรภ์กลุ ่มตัวอย่างจะได้รับ 

การสอบถามข้อมูลความรู้และการปฏิบัติตนเกี่ยวการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน และแบบบันทึกการ 

ได้รับยาและการกินยาเม็ดเสริมไอโอดีน เพื่อน�ำมาวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อระดับไอโอดีนในปัสสาวะของ 

หญิงตั้งครรภ์
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	 ไอโอดนีเป็นแร่ธาตุทีร่่างกายต้องการในปรมิาณน้อย ร่างกายมไีอโอดีนประมาณ 

25 มลิลกิรมั หรอืประมาณร้อยละ 0.0004 ของน�ำ้หนกัตวั ประมาณคร่ึงหนึง่ของจ�ำนวนน้ี

จะเก็บอยู่ในต่อมธัยรอยด์เพื่อใช้เป็นองค์ประกอบของธัยรอยด์ฮอร์โมน ส่วนที่เหลือ 

จะกระจายอยูต่ามกล้ามเน้ือ ผวิหนงั ต่อมน�ำ้ลาย ระบบทางเดนิอาหาร และกระดกู ส�ำหรบั

ในเลือดจะมีไอโอดีนน้อยมากไม่ถึง 1 ใน 20 ล้านส่วน1,2

ความส�ำคัญของไอโอดีนต่อร่างกาย2,3

	 1.	 ช่วยในการท�ำงานและเจริญเติบโตของต่อมธัยรอยด์ และเป็นส่วนประกอบ

ของ ธัยรอกซิน (thyroxine,T4) และไตรไอโอโดไทโรนิน (triiodothyronine,T3) 

ผลิตโดยต่อมธัยรอยด์ มีหน้าที่ควบคุมอัตราเมทาบอลิสม (metabolism) ของร่างกาย

	 2.	 ช่วยในการสังเคราะห์โปรตีน โดยการเพ่ิมการสังเคราะห์ RNA ที่ใช้เป็น 

แบบรหัสในการสังเคราะห์โปรตีนชนิดที่ต้องการ กลไกการท�ำงานของไตรไอโอโดไทโรนิน 

และธยัรอกซนิเกดิทีน่วิเคลียส เริม่จากการจบักบัตวัรบัในนวิเคลยีสเป็น thyroid-receptor 

complex  และจะไปจับกับ thyroid responsive element (TRE) ซึ่งช่วยในขบวนการ

สังเคราะห์ RNA 

	 3.	 ช่วยสร้างและเสริมสมรรถภาพของสมองให้มีความตื่นตัว

	 4.	 ช่วยให้ร่างกายผลิตพลังงานได้ตามปกติและกระตุ้นให้หัวใจท�ำงานได้ดีขึ้น

ผลจากการขาดสารไอโอดีน

	 1.	 โรคคอพอก (goiter) หากร่างกายได้รบัสารไอโอดีนไม่เพยีงพออย่างต่อเนือ่ง 

ระดับธัยรอกซินจะต�่ำลง ท�ำให้เกิดการหลั่งฮอร์โมนกระตุ้นธัยรอยฮอร์โมน (TSH) มากขึ้น  

ซึง่จะท�ำให้เซลล์ของต่อมธยัรอยด์ท�ำงานมากขึน้ ส่งผลให้ต่อมธยัรอยด์โตใหญ่ขึน้กว่าปกติ

เพื่อเพิ่มการท�ำงานของต่อมธัยรอยด์ชดเชยกับการมีระดับธัยรอกซินต�่ำที่เกิดจากการ 

ขาดสารไอโอดนี นอกจากนีก้ารได้รบัสารไอโอดนีปกตหิรอืมากกว่าปกตแิต่มคีวามบกพร่อง

ในกลไกการควบคมุย้อนกลบั หรือมคีวามผิดปกติทางพันธกุรรมในการสังเคราะห์ธยัรอยด์

ฮอร์โมนก็ท�ำให้มีผลเช่นเดียวกัน2,3

	 2.	 การขาดสารไอโอดนีมผีลต่อการเจรญิเตบิโตและการพฒันาการของร่างกาย

และสมอง โดยมีผลในประชากรแต่ละกลุ่มดังนี้

บทที่ ทบทวน
วรรณกรรม 2
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	 -	 ทารกในครรภ์ที่แม่มีภาวะขาดสารไอโอดีนอาจจะแท้งหรือตายระหว่างคลอด เกิด impair 

neurological development of the fetus4

	 -	 ทารกแรกเกิด อาจเกิดภาวะพร่องธัยรอยฮอร์โมนแต่ก�ำเนิด (Congenital hypothyroidism)4

	 - 	 เด็กปฐมวัย เด็กวัยเรียนและวัยรุ่น มีอาการพร่องธัยรอยฮอร์โมนและมีการเจริญเติบโตรวมทั้ง 

การเรียนรู้ช้ามีการพัฒนาด้านประสาทบกพร่อง (Neurologic cretinism) และการพัฒนาทางด้านร่างกาย

ผิดปกติ ตัวเตี้ย แคระ แกรนเรียกว่าโรคเอ๋อ เนื่องจากขาดธัยรอยด์ฮอร์โมน (Myxedmatous Cretinism)

อาจมีคอพอกร่วมด้วยผลเสียดังกล่าวจะเพิ่มขึ้นตามความรุนแรงของการขาดสารไอโอดีน3

	 - 	 ผูใ้หญ่ อาจเกดิโรคคอพอกและภาวะพร่องธัยรอยฮอร์โมนมคีวามบกพร่องทางอารมณ์และจติใจ 

เป็นคนเซื่องซึม เฉื่อยชา สมรรถภาพในการท�ำงานลดลง3

ปริมาณความต้องการไอโอดีน

	 WHO/UNICEF/ICCIDD แนะน�ำปรมิาณไอโอดนีทีป่ระชากรแต่ละกลุม่วยัควรได้รบั ตัง้แต่ 90-150 

ไมโครกรัมต่อวัน ยกเว้นกลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงให้นมบุตรที่ควรได้รับวันละ 250 ไมโครกรัม5 ปริมาณ

ความต้องการไอโอดนีของหญงิตัง้ครรภ์ทีเ่พ่ิมขึน้เนือ่งจาก 1) แม่ต้องการไอโอดีนไปสร้าง T4 เพ่ือส่ง thyroid 

hormones ให้แก่ทารกในครรภ์สร้างเส้นประสาทในสมอง6 โดยเฉพาะอย่างยิง่ในช่วงไตรมาสแรกถ้าหญงิตัง้ครรภ์

ขาดไอโอดีนจะส่งผลให้พัฒนาการของสมองทารกในครรภ์ไม่สมบูรณ์และเกิดโรคปัญญาอ่อนตามมา 

2) ในไตรมาส 2-3 ทารกในครรภ์ต้องการใช้ไอโอดีนในการเจริญเติบโต 3) แม่มกีารสูญเสียไอโอดีนทางปัสสาวะ

เพิ่มขึ้น7 (ตารางที่ 4)

			   ตารางที่ 4 ปริมาณไอโอดีนที่ควรได้รับต่อวัน
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 - เด็กปฐมวัย เด็กวัยเรียนและวัยรุ่น มีอำกำรพร่องธัยรอยฮอร์โมนและมีกำรเจริญเติบโตรวมทั้งกำร
เรียนรู้ช้ำมีกำรพัฒนำด้ำนประสำทบกพร่อง (Neurologic cretinism) และกำรพัฒนำทำงด้ำนร่ำงกำยผิดปกติ
ตัวเตี้ย แคระ แกรนเรียกว่ำโรคเอ๋อเนื่องจำกขำดธัยรอยด์ฮอร์โมน (Myxedmatouscretinism) 
อำจมีคอพอกร่วมด้วยผลเสียดังกล่ำวจะเพ่ิมข้ึนตำมควำมรุนแรงของกำรขำดสำรไอโอดีน3 
 - ผู้ใหญ่ อำจเกิดโรคคอพอกและภำวะพร่องธัยรอยฮอร์โมนมีควำมบกพร่องทำงอำรมณ์และจิตใจ 
เป็นคนเซื่องซึม เฉื่อยชำ สมรรถภำพในกำรท ำงำนลดลง3 
 
ปริมาณความต้องการไอโอดีน 

 WHO/UNICEF/ICCIDD แนะน ำปริมำณไอโอดีนที่ประชำกรแต่ละกลุ่มวัยควรได้รับ ตั้งแต่ 
90-150 ไมโครกรัมต่อวัน ยกเว้นกลุ่มหญิงตั้งครรภ์และหญิงให้นมบุตรที่ควรได้รับวันละ 250 ไมโครกรัม5

ปริมำณควำมต้องกำรไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ที่เพ่ิมขึ้นเนื่องจำก 1 ) แม่ต้องกำรไอโอดีนไปสร้ำง T4 เพ่ือส่ง 
thyroid hormones ให้แก่ทำรกในครรภ์สร้ำงเส้นประสำทในสมอง6โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในช่วงไตรมำสแรกถ้ำ
หญิงตั้งครรภ์ขำดไอโอดีนจะส่งผลให้พัฒนำกำรของสมองทำรกในครรภ์ไม่สมบูรณ์และเกิดโรคปัญญำอ่อน
ตำมมำ  2) ในไตรมำส 2-3 ทำรกในครรภ์ต้องกำรใช้ไอโอดีนในกำรเจริญเติบโต 3 ) แม่มีกำรสูญเสียไอโอดีน
ทำงปัสสำวะเพ่ิมข้ึน7(ตำรำงท่ี 4) 

 ตารางท่ี 4 ปริมาณไอโอดีนที่ควรได้รับต่อวัน 

กลุ่มอำยุ 
ปริมำณไอโอดีนที่ควรได้รับต่อวัน 

(ไมโครกรัมต่อวัน) 
ทำรก – 5 ปี 90 
6-12 ปี 120 
12 ปีขึ้นไปและผู้ใหญ่ 150 
หญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร 250 

 
วิธีประเมินการได้รับสารไอโอดีนในประชากร5,8  

ปริมำณไอโอดีนในปัสสำวะ (Urinary iodine, UI) เนื่องจำกร่ำงกำยจะมีกำรขับไอโอดีนออกทำง
ปัสสำวะมำกกว่ำร้อยละ 90 ของไอโอดีนที่ร่ำงกำยได้รับจำกอำหำร  ปริมำณไอโอดีนในปัสสำวะจึงเป็นตัวบ่งชี้ที่
ดีในกำรประเมินกำรได้รับไอโอดีน โดยทั่วไปปริมำณไอโอดีนในปัสสำวะจะมีควำมแตกต่ำงกันในแต่ละวัน จึงไม่
สำมำรถใช้แปรผลรำยบุคคล แต่สำมำรถน ำมำใช้ในกำรหำแนวโน้มของภำวะโภชนำกำรของไอโอดีนในกลุ่ ม

วิธีประเมินการได้รับสารไอโอดีนในประชากร 

	 1. ปรมิาณไอโอดนีในปัสสาวะ (Urinary iodine, UI) เนือ่งจากร่างกายจะมกีารขบัไอโอดนีออกทาง

ปัสสาวะมากกว่าร้อยละ 90 ของไอโอดนีทีร่่างกายได้รับจากอาหาร ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะจึงเป็นตัวบ่งชี้ 

ที่ดีในการประเมินการได้รับไอโอดีน โดยทั่วไปปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะจะมีความแตกต่างกันในแต่ละวัน 

จึงไม่สามารถใช้แปรผลรายบุคคล แต่สามารถน�ำมาใช้ในการหาแนวโน้มของภาวะโภชนาการไอโอดีนในกลุ่ม

ประชากรแต่ละพ้ืนท่ีได8้ โดยพิจารณาจากค่ามัธยฐานปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของกลุ่มประชากร WHO 

ได้ให้เกณฑ์ประเมนิภาวะโภชนาการไอโอดนีโดยใช้ค่ามธัยฐานไอโอดนีในปัสสาวะในแต่ละกลุม่วยั5 (ตารางท่ี 5)
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ตารางที่ 5 เกณฑ์ประเมินภาวะไอโอดีนระดับประชากรกลุ่มรายพื้นที5่
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ประชำกรแต่ละพ้ืนที่ได้โดยพิจำรณำจำกค่ำมัธยฐำนปริมำณไอโอดีนในปัสสำวะของกลุ่มประชำกรWHO ได้ให้
เกณฑ์ประเมินภำวะโภชนำกำรไอโอดีนโดยใช้ค่ำมัธยฐำนไอโอดีนในปัสสำวะในแต่ละกลุ่มวัยดังนี้5(ตำรำงที่ 5) 

 
ตารางท่ี 5 เกณฑ์ประเมินภาวะไอโอดีนระดับประชากรกลุ่มรายพ้ืนที่ 

ภาวะไอโอดีนระดับประชากรกลุ่มรายพ้ืนที่ 
(Iodine status) 

ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะ (ไมโครกรัมต่อลิตร) 
หญิงตั้งครรภ์ เด็กอายุมากกว่า 6ปี/ผู้ใหญ่ 

ขำด (deficiency) < 150 < 100 
เพียงพอ (adequate) 150-249 100-199 
มำกเกินพอ (more than adequate) 250-499 200-299 
มำกเกินไป (excessive) ≥ 500 ≥ 300 

 

อย่ำงไรก็ตำมได้มีข้อเสนอว่ำ ค่ำมัธยฐำนไอโอดีนในปัสสำวะที่มำกกว่ำ150 g/l บ่งชี้ว่ำหญิงตั้งครรภ์
ได้รับไอโอดีนเพียงพอนั้นอำจจะสูงเกินไปและเห็นว่ำควรมีกำรทบทวนเกณฑ์ประเมินภำวะไอโอดีนในหญิง
ตั้งครรภ์ใหม่ สถำบัน Swiss Federal Institute of Technology Zurich (ETH) ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ จึง
ได้จัดท ำชุดโครงกำร ชื่อ Assessment of dried blood spot thyroglobulin in pregnant women to 
redefine the range of median urinary iodine concentration that indicates adequate iodine 
intake (STRIPE)โดยเป็นโครงกำรที่มีควำมร่วมมือจำก 6 ประเทศ คือ ไทย นิวซีแลนด์ สวีเดน เลบำนอน เปรู 
และแอฟริกำใต้ขณะนี้อยู่ในระหว่ำงด ำเนินกำร 

 2. ขนำดของต่อมธัยรอยด์(Thyroid size) ขนำดของต่อมไทรอยด์ผกผันกับปริมำณของไอโอดีนที่
ได้รับ นอกจำกนี้ยังขึ้นอยู่กับปัจจัยอ่ืนๆ เช่น ควำมรุนแรงและระยะเวลำของกำรขำดสำรไอโอดีน  อำยุ และ
เพศ เป็นต้นกำรวัดขนำดของต่อมธัยรอยด์มี 2 วิธีคือ กำรตรวจสอบโดยกำรคล ำคอ (neck inspection and 
palpation) และกำรตรวจสอบโดยใช้คลื่นเสียงควำมถี่สูง (thyroid ultrasonography) โดยทั่วไปกำรส ำรวจ
คอพอกเหมำะที่จะใช้ในกลุ่มเด็กวัยเรียนโดยเฉพำะเด็กอำยุ  - 10 ปี 

 3.ระดับฮอร์โมนกระตุ้นต่อมธัยรอยด์ (Thyroid stimulating hormone,TSH)TSH เป็นฮอร์โมนที่
ส ร้ ำ งจ ำกต่ อ ม ใต้ ส ม อ ง pituitary gland ท ำห น้ ำที่ ก ระตุ้ น ให้ ต่ อ ม ธั ย รอย ด์ ส ร้ ำ งฮอร์ โม น  T3 
(triiodothyronine) และ T4 (thyroxine) ค่ำ TSH จะขึ้นกับระดับธัยรอยด์ฮอร์โมน หำกต่อมธัยรอยด์สร้ำง
ฮอร์โมนได้ตำมปกติค่ำ TSHจะต่ ำ หำกต่อมธัยรอยด์ไม่สำมำรถสังเครำะห์ธัยรอยด์ฮอร์โมนหรือสังเครำะห์ได้
น้อยเกินไปไม่เพียงพอต่อควำมต้องกำรของร่ำงกำย เช่น ในกรณีที่มีกำรขำดสำรไอโอดีน ต่อมใต้สมองจะหลั่ง 

	 อย่างไรก็ตามได้มีข้อเสนอว่า ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะที่มากกว่า 150 μg/l บ่งช้ีว่า 

หญิงตั้งครรภ์ได้รับไอโอดีนเพียงพอนั้นอาจจะสูงเกินไปและเห็นว่าควรมีการทบทวนเกณฑ์ประเมินภาวะ

ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ใหม่ สถาบัน Swiss Federal Institute of Technology Zurich (ETH) ประเทศ 

สวิตเซอร์แลนด์ จึงได้จัดท�ำชุดโครงการ ชื่อ Assessment of dried blood spot thyroglobulin in 

pregnant women to redefine the range of median urinary iodine concentration that indicates 

adequate iodine intake (STRIPE) โดยเป็นโครงการที่มีความร่วมมือจาก 6 ประเทศ คือ ไทย นิวซีแลนด์ 

สวีเดน เลบานอน เปรู และแอฟริกาใต้ ขณะนี้อยู่ในระหว่างด�ำเนินการ

	 2. ขนาดของต่อมธัยรอยด์ (Thyroid size) ขนาดของต่อมไทรอยด์ผกผันกับปริมาณของไอโอดีน 

ที่ได้รับ นอกจากนี้ยังขึ้นอยู่กับปัจจัยอื่นๆ เช่น ความรุนแรง ระยะเวลาของการขาดสารไอโอดีน อายุและเพศ 

เป็นต้น การวัดขนาดของต่อมธัยรอยด์มี 2 วิธีคือ การตรวจสอบโดยการคล�ำคอ (neck inspection and 

palpation) และการตรวจสอบโดยใช้คลื่นเสียงความถี่สูง (thyroid ultrasonography) โดยทั่วไป 

การส�ำรวจคอพอกเหมาะที่จะใช้ในกลุ่มเด็กวัยเรียนโดยเฉพาะเด็กอายุ 8 - 10 ปี

 	 3. ระดับฮอร์โมนกระตุ้นต่อมธัยรอยด์ (Thyroid stimulating hormone,TSH)TSH เป็นฮอร์โมน

ทีส่ร้างจากต่อมใต้สมอง pituitary gland ท�ำหน้าทีก่ระตุน้ให้ต่อมธยัรอยด์สร้างฮอร์โมน T3 (triiodothyronine) 

และ T4 (thyroxine) ค่า TSH จะขึ้นกับระดับธัยรอยด์ฮอร์โมน หากต่อมธัยรอยด์สร้างฮอร์โมนได้ตามปกติ

ค่า TSH จะต�ำ่ หากต่อมธัยรอยด์ไม่สามารถสงัเคราะห์ธัยรอยด์ฮอร์โมนหรอืสงัเคราะห์ได้น้อยเกินไปไม่เพยีงพอ

ต่อความต้องการของร่างกาย เช่น ในกรณีที่มีการขาดสารไอโอดีน ต่อมใต้สมองจะหลั่ง TSH ออกมา 

มากขึ้น เพื่อกระตุ้นต่อมธัยรอยด์ ท�ำให้ค่า TSH สูง ดังนั้น ระดับTSH จึงอาจน�ำมาใช้เป็นตัวชี้วัดการได้รับ 

สารไอโอดีนในระดับกลุ่มประชากรได้ แต่ในวัยผู้ใหญ่พบว่า TSH มีความไวต่อการได้รับสารไอโอดีนต�่ำ 

เมื่อเทียบกับเด็กทารกแรกเกิด ในประเทศที่มีการใช้วิธีการตรวจฮอร์โมน TSH ในการคัดกรองเด็กแรกเกิด 

เพื่อตรวจหาภาวะพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิด (Congenital hypothyroidism) สามารถน�ำผลมาใช้ใน

การประเมินการได้รับไอโอดีนของทารกในระดับพื้นที่ได้ องค์การอนามัยโลกแนะน�ำว่า กลุ่มทารกแรกเกิด 

ที่มีค่า TSH ในเลือด (whole blood) มากกว่า 5 mU/l น้อยกว่า 3% ถือว่าเป็นกลุ่มประชากรที่มีไอโอดีน

เพยีงพอ ส�ำหรบัประเทศไทยศนูย์ปฏิบตักิารตรวจคดักรองสขุภาพทารกแรกเกดิแห่งชาต ิโดยกรมวทิยาศาสตร์

การแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ มกีารตรวจระดับ TSH ในน�ำ้เลอืด (serum) ของทารกแรกเกดิทกุรายเพือ่ใช้
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วินิจฉัยภาวะพรองธัยรอยดฮอร์โมนแตกําเนิด โดยเจาะเลือดจากส้นเท้าทารกเมื่อแรกเกิด (อายุมากกว่า 48 

ช่ัวโมงขึน้ไป) และพจิารณาใช้ค่า TSH > 11.2 mU/l เกนิ 3 % ถอืว่าประชากรในพืน้ทีน่ัน้มภีาวะขาดไอโอดนี9

	 4. ปริมาณธัยโรกลอบบุลิน (Thyroglobulin, Tg) Thyroglobulin เป็น glycoprotein ที่ใช้ในการ

สร้างและเก็บ T3 และ T4 โดย TSH เป็นตัวกระตุ้น Tg gene เมื่อขาดไอโอดีนจะท�ำให้การสร้าง T3 และ T4 

น้อยลง ซึ่งน�ำไปสู ่การเพิ่มระดับของ TSH และ Tg ในสภาวะที่ได้รับปริมาณไอโอดีนอย่างเพียงพอ 

จะมีปริมาณของ Tg ในกระแสเลือดในระดับท่ีน้อยกว่า 10 ไมโครกรัมต่อลิตร ในกรณีผู้ป่วยโรคคอพอก 

จะตรวจพบปริมาณของ Tg มากกว่าปกต1ิ0-12 

สถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีนในประเทศไทย

	 การเฝ้าระวังและตดิตามสถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีนทีผ่่านมา กรมอนามยั โดยส�ำนกัโภชนาการ

ได้ด�ำเนินการในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ เด็กอายุ 3-5 ปี และผู้สูงอายุ โดยพิจารณาจากค่ามัธยฐานไอโอดีน 

ในปัสสาวะ พบว่า ตัง้แต่ พ.ศ. 2555-2559 หญงิตัง้ครรภ์ยงัมกีารขาดสารไอโอดีนในบางปีโดยมค่ีาค่ามธัยฐาน

ไอโอดีนในปัสสาวะ เท่ากับ 159.4 146.8 155.7 147.1 และ144.8 μg/l ตามล�ำดับ ดังแสดงในรูปที่ 1

รูปที่ 1 สถานการณ์ภาวะโภชนาการไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ พ.ศ.2555-2559

￼

	 ส�ำหรับในเด็กอายุ 3-5 ปี และผู้สูงอายุ ซึ่งกรมอนามัยได้เฝ้าระวังและติดตามสถานการณ ์

โรคขาดสารไอโอดีนตลอดมาตั้งแต่ พ.ศ. 2554-2559 พบว่าค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะของทั้ง 2 กลุ่ม 

อยู่ในเกณฑ์ได้รับไอโอดีนเพียงพอ (รูปที่ 2 )

หมายเหตุ :  สีแดง  คือ พื้นที่ที่ขาดสารไอโอดีน

	 สีเขียว คือ พื้นที่ที่ได้รับไอโอดีนเพียงพอ

	 สีขาว  คือ ไม่มีข้อมูล

19 
 

 
หมำยเหตุ :  สีแดง  คือ พื้นที่ท่ีขำดสำรไอโอดีน 
     สีเขียว คือ พื้นที่ท่ีได้รับไอโอดีนเพียงพอ 
     สีขำว  คือ ไม่มีข้อมูล 
 
ส ำหรับในเด็กอำยุ 3-5 ปี และผู้สูงอำยุ ซึ่งกรมอนำมัยได้เฝ้ำระวังและติดตำมสถำนกำรณ์โรคขำดสำรไอโอดีน
ตลอดมำตั้งแต่ พ.ศ. 2554-2559พบว่ำค่ำมัธยฐำนไอโอดีนในปัสสำวะของทั้ง 2 กลุ่มอยู่ในเกณฑ์ได้รับไอโอดีน
เพียงพอ (รูปที่ 2 ) 

รูปที่ 2 ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะเด็กอายุ 3-5 ปี และผู้สูงอายุ พ.ศ.2554-2559

 
ยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
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MUI = 144.8 μg/l MUI = 147.1 μg/l MUI = 155.7 μg/l MUI = 146.8 μg/l MUI = 159.4 μg/l 
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รูปที่ 2 ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะเด็ก (mU/l) อายุ 3-5 ปี และ ผู้สูงอายุ พ.ศ.2554-2559￼
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หมำยเหตุ :  สีแดง  คือ พื้นที่ท่ีขำดสำรไอโอดีน 
     สีเขียว คือ พื้นที่ท่ีได้รับไอโอดีนเพียงพอ 
     สีขำว  คือ ไม่มีข้อมูล 
 
ส ำหรับในเด็กอำยุ 3-5 ปี และผู้สูงอำยุ ซึ่งกรมอนำมัยได้เฝ้ำระวังและติดตำมสถำนกำรณ์โรคขำดสำรไอโอดีน
ตลอดมำตั้งแต่ พ.ศ. 2554-2559พบว่ำค่ำมัธยฐำนไอโอดีนในปัสสำวะของทั้ง 2 กลุ่มอยู่ในเกณฑ์ได้รับไอโอดีน
เพียงพอ (รูปที่ 2 ) 

รูปที่ 2 ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะเด็กอายุ 3-5 ปี และผู้สูงอายุ พ.ศ.2554-2559

 
ยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
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ยาเม็ดเสริมไอโอดีน

	 การเฝ้าระวังติดตามการจ่ายและการกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์และหญิงให้นมบุตร 

6 เดือนเป็นยุทธศาสตร์หนึ่งในการด�ำเนินงานควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน ปี 2560-256413 

เพื่อสนับสนุนการด�ำเนินงานนี้องค์การเภสัชกรรมได้พัฒนาและผลิตยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรด

โฟลิกชื่อว่า Triferdine (ยาเม็ดที่มีไอโอดีน ปริมาณ 150 ไมโครกรัม ธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัม และกรดโฟลิก 

400 ไมโครกรมัต่อเม็ด) และยาอกี 2 ต�ำรบั คอืยาเมด็ไอโอดีนเด่ียวชือ่ Iodine GPO (มไีอโอดีน 150 ไมโครกรัม

ต่อเม็ด) และยาเม็ดผสมไอโอดีนและกรดโฟลิกชื่อ Iolic (มีไอโอดีน 150 ไมโครกรัมและกรดโฟลิก 400 

ไมโครกรัมต่อเม็ด) นอกจากนี้ ปัจจุบันยังมีบริษัทเอกชนที่ผลิตยาเม็ดเสริมไอโอดีน ยี่ห้ออื่นๆ ที่โรงพยาบาล

จ่ายให้แก่หญิงตั้งครรภ์ และหญิงหลังคลอดเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 6 เดือน ได้แก่ Obimin-AZ Nataral และ 

Nataral EZ ซึ่งมีปริมาณไอโอดีน 150-200 ไมโครกรัมต่อเม็ด

	 กระทรวงสาธารณสขุมรีะบบติดตามการจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีนในหญิงต้ังครรภ์ผ่านระบบรายงาน 

Health Data Center (HDC) ตัง้แต่ พ.ศ. 2556 จนถงึปัจจบุนั โดยให้สถานบรกิารสาธารณสขุ รายงานจ�ำนวน

หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน จากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชนและ

มุ่งหวังให้หญิงตั้งครรภ์ทุกรายกินยาวันละ 1 เม็ด ตลอดการตั้งครรภ์  ล่าสุดใน ปี 2561 พบว่า หญิงตั้งครรภ์

ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนลดลง เหลือเพียงร้อยละ 70.55 ขณะเดียวกัน กรมอนามัย โดยส�ำนักโภชนาการ 

ได้ส�ำรวจติดตามการได้รับยาและการกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนทุกวัน ในปี 2558 และปี 2559 โดยสอบถาม 

ณ วันที่หญิงตั้งครรภ์มาคลอด พบว่า หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาร้อยละ 94.60 และ 94.90 หญิงตั้งครรภ์ได้กิน 

ยาเม็ดเสริมไอโอดีนทุกวัน ร้อยละ 77.40 และ 86.15 สาเหตุที่ไม่กินยาเม็ดเสริมไอโอดีน คือ กลัวลูกตัวโต 

กินยาแล้วอาเจียน และไปฝากครรภ์ที่คลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชนซึ่งจะไม่ได้รับจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีน13 
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งานวิจัยที่ผ่านมา 

	 Gowachirapant Sและคณะ ได้ศึกษาวิจัยเร่ือง Effect of iodine supplementation in 

pregnant women on child neurodevelopment: a randomised, double-blind, placebo-con-

trolled trial โดยศึกษาหญิงตั้งครรภ์ในประเทศไทย (กรุงเทพ) และประเทศอินเดีย (Bangalore) 

แบ่งหญิงตั้งครรภ์เป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มให้กินยาเสริมไอโอดีน (200ไมโครกรัมต่อวัน) กับกลุ่มกินยาหลอก 

แล้วติดตามดูพัฒนาการ (neurodevelopment) เมื่อลูกอายุ 5-6 ปี ผลการศึกษาพบค่ามัธยฐานไอโอดีน 

ในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์มีค่า 131μg/l และพบว่าการกินยาเสริมไอโอดีน ไม่มีผลต่อพัฒนาการของลูก14

	 PranomBuppasiriและคณะศึกษาวิจัยเรื่อง Urinary iodine level in iodine-supplemented 

pregnant women: oral tablet versus iodized oil โดยศึกษาในหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์น้อยกว่า 

20 สัปดาห์ จากโรงพยาบาลในจังหวัดขอนแก่น พบว่า หญิงตั้งครรภ์จ�ำนวน 1061 คน มีค่ามัธยฐานไอโอดีน

ในปัสสาวะก่อนกินยาเม็ดเสริมไอโอดีน และหลังกินยาเมื่อมีอายุครรภ์ 32-36 สัปดาห์ เท่ากับ 116.0 และ 

126.2 ไมโครกรัมต่อลิตร ขณะท่ีกลุ่มกิน iodized oil (มีไอโอดีน 200 mg/capsule) จ�ำนวน 973 คน 

มีค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะก่อนและหลังกินยาเท่ากับ 110.4 และ 108.6 ไมโครกรัมต่อลิตร และไม่พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของแม่กับระดับ TSH ของลูก15

	 Lisa Garnweidner และคณะศึกษาวิจัยเรื่อง Knowledge about iodine in pregnant and 

lactating women in the Oslo area, Norway ในหญิงตั้งครรภ์ 804 คน และหญิงให้นมลูก 175 คน 

พบว่าหญิงต้ังครรภ์ ร้อยละ 74 และหญิงให้นมลูกร้อยละ 55 ไม่มีความรู้จนถึงมีความรู้น้อยเกี่ยวกับเรื่อง

ไอโอดีน และพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีการศึกษาสูงจะมีคะแนนความรู้สูง ขณะท่ีหญิงให้นมลูกท่ีมีอายุมากขึ้น

จะมีคะแนนความรู้มากขึ้นตามไปด้วย อย่างไรก็ตามไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรู้กับภาวะ

โภชนาการไอโอดีน16

	 การขาดไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ เป็นปัญหาท่ีพบท่ัวโลกรวมท้ังประเทศท่ีพัฒนาแล้ว ประมาณ 

สองในสามของประเทศในยุโรปมีค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ 50-150 µg/l17 ซึ่งชี้ให้เห็นว่า

เกิดภาวะmild iodine deficiency18 เช่นเดียวกับหญิงตั้งครรภ์ในสหรัฐอเมริกาที่มีค่ามัธยฐานไอโอดีน 

ในปัสสาวะ 129 μg/l19 และหญิงตั้งครรภ์ในประเทศนอร์เวย์ที่มีค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะ 78μg/l 

(IQR 46-130)20
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บทที่ วิธีการศึกษา
วิจัย 3

1. ประชากรที่ศึกษา

	 หญงิตัง้ครรภ์ทีม่าฝากครรภ์ครัง้แรกทีโ่รงพยาบาล มอีายคุรรภ์ไม่เกิน 16 สปัดาห์

2. ขนาดตัวอย่างและการสุ่ม

	 คดัเลอืกหญงิตัง้ครรภ์เข้าร่วมโครงการตามเกณฑ์การคดัเลอืกโดยให้กลุม่ตัวอย่าง

หญิงตั้งครรภ์กระจายอยู่ทุกอ�ำเภอในจังหวัดนั้นๆตามสัดส่วนที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

จังหวัดได้ด�ำเนินการทุกปีในการเก็บปัสสาวะหญิงต้ังครรภ์เพ่ือการเฝ้าระวังและติดตาม

สถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีน โดยมีเป้าหมายจังหวัดละ 300 คน จาก 26 จังหวัด 

รวมทั้งหมด 7800 คน 

3. พื้นที่ด�ำเนินการ

	 คดัเลอืกพืน้ทีจ่ากข้อมลูการเฝ้าระวงัและตดิตามสถานการณ์โรคขาดสารไอโอดนี

ของประเทศไทย โดย ใช้ค่ามัธยฐานปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงต้ังครรภ์ระหว่าง 

พ.ศ. 2553-2558 จาก 2 กลุ่มจังหวัด เพื่อให้ได้พื้นที่ที่มีสถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีน

กระจายไปทั่วทั้งที่มีปัญหาการขาดสารไอโอดีนและไม่มีปัญหาการขาดสารไอโอดีน 

ในจ�ำนวนจังหวัดเท่ากัน คือ

	 3.1	 จังหวัดที่มีค่ามัธยฐานปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงต้ังครรภ์ น้อยกว่า 

150 ไมโครกรัมต่อลิตร ต่อเนื่อง 5-6 ปี ระหว่างพ.ศ. 2553-2558 มีทั้งหมด 13 จังหวัด 

คือ กาฬสินธุ์ ขอนแก่น ชัยภูมิ ชุมพร บึงกาฬ สกลนคร นครราชสีมา เลย สมุทรสาคร 

สุพรรณบุรี หนองคาย อุดรธานี อ�ำนาจเจริญ

	 3.2	 จังหวัดท่ีมีค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์มากกว่า 150 

ไมโครกรัมต่อลิตร ต่อเนื่อง 5-6 ปี ระหว่างพ.ศ. 2553-2558 มีทั้งหมด 22 จังหวัด ซึ่งส่วน

ใหญ่อยู่ในภาคใต้และภาคกลาง ตามรายช่ือต่อไปนี้ ล�ำปาง เชียงใหม่ ก�ำแพงเพชร 

พระนครศรีอยุธยา อ่างทอง กาญจนบุรี เพชรบุรี ราชบุรี ชลบุรี ปราจีนบุรี กระบี่

นครศรีธรรมราช ระนอง พังงา ภูเก็ต สุราษฎร์ธานี ปัตตานี สงขลา พัทลุง ยะลา นราธิวาส

และสตูล ในการศึกษาน้ีผู้วิจัยได้คัดเลือกจังหวัด จ�ำนวน 13 จังหวัด โดยมีการกระจาย

พื้นท่ี และเป็นตัวแทนของศูนย์อนามัยให้มากที่สุด ได้แก่ ล�ำปาง ก�ำแพงเพชร 

พระนครศรีอยุธยา อ่างทอง ราชบุรี เพชรบุรี ชลบุรี ปราจีนบุรี กระบี่ ระนอง สุราษฎร์ธานี 

พัทลุง และสงขลา (ตารางที่ 6)
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ตารางที่ 6 พื้นที่ด�ำเนินการ
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ปัสสำวะหญิงตั้งครรภ์เพ่ือกำรเฝ้ำระวังและติดตำมสถำนกำรณ์โรคขำดสำรไอโอดีน โดยมีเป้ำหมำยจังหวัดละ 
300 คน จำก 26 จังหวัด รวมทั้งหมด 7 00 คน  

3. พื้นที่ด าเนินการ 
 คัดเลือกพ้ืนที่จำกข้อมูลกำรเฝ้ำระวังและติดตำมสถำนกำรณ์โรคขำดสำรไอโอดีนของประเทศไทย โดย 
ใช้ค่ำมัธยฐำนปริมำณไอโอดีนในปัสสำวะหญิงตั้งครรภ์ระหว่ำงพ.ศ. 2553-255  จำก 2 กลุ่มจังหวัด เพ่ือให้ได้
พ้ืนที่ที่มีสถำนกำรณ์โรคขำดสำรไอโอดีนกระจำยไปทั่วทั้งที่มีปัญหำกำรขำดสำรไอโอดีนและไม่มีปัญหำกำร
ขำดสำรไอโอดีนในจ ำนวนจังหวัดเท่ำกัน คือ 
 3.1จังหวัดที่มีค่ำมัธยฐำนปริมำณไอโอดีนในปัสสำวะหญิงตั้งครรภ์ น้อยกว่ำ150ไมโครกรัมต่อลิตร 
ต่อเนื่อง 5-6 ปี ระหว่ำงพ.ศ. 2553-255  มีทั้งหมด 13 จังหวัดคือ กำฬสินธุ์ ขอนแก่น ชัยภูมิ ชุมพร บึงกำฬ 
สกลนคร นครรำชสีมำ เลย สมุทรสำคร สุพรรณบุรี หนองคำย อุดรธำนี อ ำนำจเจริญ 
 3.2 จังหวัดที่มีค่ำมัธยฐำนไอโอดีนในปัสสำวะหญิงตั้งครรภ์มำกกว่ำ 150 ไมโครกรัมต่อลิตร ต่อเนื่อง 
5-6 ปี ระหว่ำงพ.ศ.2553-255  มีทั้งหมด 22 จังหวัด ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในภำคใต้และภำคกลำง ตำมรำยชื่อ
ต่อไปนี้ ล ำปำง เชียงใหม่ก ำแพงเพชร พระนครศรีอยุธยำ อ่ำงทองกำญจนบุรี เพชรบุรีรำชบุรีชลบุรีปรำจีนบุรี 
กระบี่นครศรีธรรมรำชระนอง พังงำภูเก็ตสุรำษฎร์ธำนีปัตตำนี สงขลำพัทลุงยะลำนรำธิวำสและสตูล  ใน
กำรศึกษำนี้ผู้วิจัยได้คัดเลือกจังหวัดจ ำนวน 13 จังหวัดโดยมีกำรกระจำยพ้ืนที่และเป็นตัวแทนของศูนย์อนำมัย
ให้มำกท่ีสุดได้แก่ล ำปำง ก ำแพงเพชรพระนครศรีอยุธยำ อ่ำงทองรำชบุรีเพชรบุรีชลบุรีปรำจีนบุรี กระบี่ระนอง 
สุรำษฎร์ธำนี พัทลุง และสงขลำ (ตำรำงที่ 6) 

ตารางท่ี 6 พื้นที่ด าเนินการ 

ภาค จังหวัดม ีMUI < 150 µg/l จังหวัดม ีMUI > 150 µg/l 
เหนือ - ล ำปำง ก ำแพงเพชร 

ตะวันออกเฉียงเหนือ กำฬสินธุ์ ขอนแก่น ชัยภูมิ บึงกำฬ 

 
- 

กลำง สมุทรสำคร สุพรรณบุรี 
 

ใต ้ ชุมพร กระบี่ระนอง สุรำษฎร์ธำนี พัทลุง 
สงขลำ 

 

4. เกณฑ์การคัดเลือกหญิงตั้งครรภ์เข้าร่วมโครงการ

	 4.1	 หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก มีอายุครรภ์ไม่เกิน 16 สัปดาห์

	 4.2 	 ในครอบครัวไม่มีประวัติโรคเกี่ยวกับต่อมโรคธัยรอยด์

	 4.3 	มีความตั้งใจที่จะคลอดโรงพยาบาลเดียวกับที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก

	 4.4 	มคีวามตัง้ใจทีจ่ะกินยาเมด็เสรมิไอโอดนีอย่างต่อเนือ่งตัง้แต่มาฝากครรภ์ครัง้แรกจนถึงวนัคลอด

5. เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ

	 5.1 	ตั้งครรภ์แฝด

	 5.2 	กินยาที่มีไอโอดีนเป็นส่วนประกอบ ภายใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา

	 5.3	 ได้รบัการถ่ายภาพรงัส ี(เอกซเรย์) หรอืการตรวจโดยใช้สารทบึแสงทีม่ไีอโอดนีภายใน 1 ปีท่ีผ่านมา

6. ขั้นตอนการด�ำเนินการ (แสดงในรูปที่ 3)

	 6.1	 ประชุมชี้แจงรายละเอียดโครงการแก่เจ้าหน้าที่จากศูนย์อนามัยและสาธารณสขุจังหวดัที่ร่วม

โครงการ

	 6.2 	จัดส่งแบบสอบถามหญิงต้ังครรภ์เพ่ือคัดเลือกเข้าร่วมโครงการ เอกสารแนะน�ำอาสาสมัคร 

ใบยนิยอมด้วยความสมคัรใจ อปุกรณ์การเกบ็ปัสสาวะ แก่เจ้าหน้าทีส่�ำนกังานสาธารณสุขจังหวัด 26 จังหวดั

	 6.3	 เก็บข้อมูลโดยเจ้าหน้าที่ที่คลินิกฝากครรภ์ของโรงพยาบาล

	      	 6.3.1	 สัมภาษณ์หญิงตั้งครรภ์เพื่อคัดเลือกเข้าร่วมโครงการ 

	      	 6.3.2 	เก็บปัสสาวะครั้งที่ 1 ที่คลินิกฝากครรภ์ (ANC) จังหวัดละ 300 คน พร้อมทั้งจ่ายยา

เม็ดเสริมไอโอดีน		

	      	 6.3.3	 เจ้าหน้าทีข่องโรงพยาบาลรวบรวมปัสสาวะทีเ่กบ็คร้ังที ่1 ส่งมายงัส�ำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดของแต่ละแห่ง

สกลนคร นครราชสมีา เลย หนองคาย 

อุดรธานี อ�ำนาจเจริญ

พระนครศรีอยุธยา อ่างทอง ราชบุรี 

เพชรบุรี ชลบุรี ปราจีนบุรี

กระบี่ ระนอง สุราษฎร์ธานี พัทลุง

สงขลา
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	      	 6.3.4	 เจ้าหน้าท่ีท่ีคลินิกฝากครรภ์ติดตามการกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนตลอดการตั้งครรภ ์

โดยใช้แผ่นบันทึกการกินยาและนับเม็ดยาที่เหลือทุกครั้งที่มาตรวจครรภ์ตามนัด

	      	 6.3.5	 เก็บปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์คนเดิม ครั้งที่ 2 เมื่ออายุครรภ์ 36-38 สัปดาห์ พร้อมทั้ง 

ให้หญิงตั้งครรภ์ตอบแบบสอบถามความรู้และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน

	      	 6.3.6	 เจ้าหน้าที่คลินิกฝากครรภ์ของโรงพยาบาลรวบรวมปัสสาวะที่เก็บครั้งที่ 2 แบบบันทึก

การกินยาและแบบสอบถามส่งมายังส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดของแต่ละแห่ง	

	 6.4	 เจ้าหน้าที่ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดรวบรวมปัสสาวะที่เก็บครั้งที่ 1 ส่งมายังส�ำนัก 

โภชนาการและจะรวบรวมส่งให้ส�ำนักโภชนาการอีกคร้ังหลังจากเก็บปัสสาวะคร้ังท่ี 2 พร้อมกับแบบบันทึก

การกินยาและแบบสอบถาม

	 6.5	 ตรวจปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะจากการเก็บคร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 2 โดยห้องปฏิบัติการ 

ส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย

	 6.6 	 วิเคราะห์ทางสถิติ

	 6.7	 รวบรวมผลการศึกษาและจัดท�ำรายงาน
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วิธีการเก็บตัวอย่างปัสสาวะ

	 1.	 เตรียมขวดพลาสติกมีฝาปิด ขนาด 30 มิลลิลิตร เขียนเลขรหัส ชื่อ – นามสกุล ลงบนขวด

	 2.	 แจกขวดเก็บปัสสาวะแก่หญิงตั้งครรภ์ ให้ตรงกับชื่อที่เขียนบนขวด

	 3.	 ให้หญิงตั้งครรภ์ ปัสสาวะใส่ขวด ประมาณ 10 มิลลิลิตร (มีขีดบอกข้างขวด)โดยเก็บช่วงกลางของ

การปัสสาวะและห้ามจุ่มสตริป (แถบตรวจปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์) ลงในขวดที่เก็บปัสสาวะนี้

	 4.	 ปิดฝาขวดให้สนทิใช้พาราฟิล์มพนัรอบปากขวด บรรจขุวดตัวอย่างแต่ละขวดในถุงพลาสติกซิปลอ็ค
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แบบสอบถำมหญิงตั้งครรภ์เพื่อคัดเลือกเข้ำร่วมโครงกำร 
 เอกสำรแนะน ำผู้เข้ำร่วมโครงกำร(หญิงตั้งครรภ์) 
 ใบยินยอมเข้ำร่วมโครงกำร 

 
 

ประชุมชี้แจงรำยละเอียด 

 

ส่งเอกสำร/อุปกรณ์ ให้ ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด 
 

 
 

กระจำยเอกสำร/อุปกรณ์ สู่โรงพยำบำลเป้ำหมำย 
 

คัดเลือกหญิงตั้งครรภ์โดยใช้แบบสอบถำมตำมเกณฑ์ 
 

อธิบำยตำมเอกสำรแนะน ำเกี่ยวกับกำรเก็บปัสสำวะ กำรกินยำและลงแบบฟอร์มกำรกินยำ 
 

หญิงตั้งครรภ์ เซ็นชื่อในใบยินยอม และเก็บปัสสำวะครั้งที่ 1 
 

รวบรวมปัสสำวะครั้งที่ 1 แบบสอบถำมหญิงตั้งครรภ์เพ่ือคัดเลือกเข้ำร่วมโครงกำร และใบยินยอมส่ง สสจ. 
 

สสจ. รวบรวมส่ง ส ำนักโภชนำกำร (ครั้งที่ 1) 

 
ติดตำมผลกำรกินยำเม็ดเสริมไอโอดีนในวันที่มำตรวจครรภ์ 

 
เก็บปัสสำวะครั้งที่ 2 เมื่ออำยุครรภ์ 36-3  สัปดำห์และหญิงตั้งครรภ์ตอบแบบสอบถำม 

 
รวบรวมปัสสำวะครั้งที่ 2 แบบฟอร์มกำรกินยำและแบบสอบถำม ส่ง สสจ. 

 
สสจ. รวบรวมส่ง ส ำนักโภชนำกำร (ครั้งที่ 2) 

 
ส ำนักโภชนำกำรตรวจปริมำณไอโอดีนในปัสสำวะ 

 
วิเครำะห์ผลทำงสถิติ 

 
รวบรวมผลกำรศึกษำและจัดท ำรำยงำน 

รูปที่ 3 ขั้นตอนการด�ำเนินการ
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วิธีการตรวจไอโอดีนในปัสสาวะ: 

	 ตรวจวิเคราะห์ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะด้วยวิธี  Ammonium persulfate digestion with 

kinetic assay on microplate21,22 ควบคุมคณุภาพการตรวจวิเคราะห์โดยเข้าร่วมการทดสอบความช�ำนาญ

ปีละ 3 ครั้ง และได้รับ Certificate of Performance จาก EQUIP Program (Ensuring the Quality of 

Urinary Iodine Procedures) ซึ่งด�ำเนินการโดย National Center for Environmental Health, Division 

of Laboratory Sciences, US CDC และทุกครั้งที่ตรวจวิเคราะห์จะมี control urine sample 3 ระดับ

ความเข้มข้น ร่วมวิเคราะห์ด้วย ปริมาณไอโอดีนใน control urine sample ทั้ง 3 ระดับ ต้องอยู่ในช่วงที่

ยอมรับได้

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล:

	 1.	 แบบสอบถามตามหญิงตั้งครรภ์เพื่อคัดเลือกเข้าร่วมโครงการ 

	 2.	 อุปกรณ์การเก็บตัวอย่างปัสสาวะ 

		  2.1 	 ขวดพลาสติก มีฝาปิด ขนาด 30 มิลลิลิตร

		  2.2 	 ถุงพลาสติกมีซิปล็อค ส�ำหรับใส่ขวดปัสสาวะ

     		  2.3 	ปากกา ส�ำหรับเขียนบนขวดหรือกระดาษกาวย่นที่ติดบนขวด

     		  2.4 	พาราฟิล์ม ส�ำหรับพันรอบปากขวดเพื่อปิดปากขวดให้สนิท

     		  2.5 	 กระดาษกาวย่น ส�ำหรับเขียน ชื่อ – นามสกุลติดบนขวด

          		  2.6 	 กล่องโฟมส�ำหรับบรรจุตัวอย่างส่งห้องปฏิบัติการ

เกณฑ์ก�ำหนดระดับความรู้

	 แบบสอบถามความรู้มี 13 ข้อ ให้คะแนนข้อละ 1 คะแนน รวมคะแนนเต็ม 13 คะแนน แปลผลเป็น 

3 ระดับ โดยก�ำหนดเกณฑ์ตามช่วงคะแนน คือ 

	 ระดับสูง 			  11-13 	 คะแนน  

	 ระดับปานกลาง 	 8-10 	 คะแนน 

	 ระดับต�่ำ 			  < 8 	 คะแนน 

การวิเคราะห์ทางสถิติ ด้วยโปรแกรม SPSS version 18

	 - 	 ข้อมูลพื้นฐานวิเคราะห์เป็นร้อยละและค่าเฉลี่ย (mean)

	 -	 ข้อมูลไอโอดีนในปัสสาวะทดสอบโดยใช้สถิติ non-parameter รายงานผลเป็นค่ามัธยฐาน 

(median) และค่าควอไทล์ที่ 1 และ 3 (IQR)

	  -	 ทดสอบความแตกต่างระหว่างปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 โดยใช้ 

pair t-test

	 - 	 ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะครั้งที่ 2 กับข้อมูลจากแบบสอบถาม 

ด้วย Pearson’s chi square test ที่ P<0.05

ระยะเวลาด�ำเนินการ:  กรกฎาคม 2560 – กรกฎาคม 2562
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1. ข้อมูลทั่วไป

	 โครงการศึกษาวิจัยนี้ได้เก็บปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์มาตรวจหาปริมาณไอโอดีน 

2 ครั้ง มีการสอบถามข้อมูลความรู้และการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการขาดสารไอโอดีน และ 

แบบบันทึกการได้รับยาและการกินยาเม็ดเสริมไอโอดีน ผลจากการศึกษาพบว่าเก็บ

ปัสสาวะครั้งที่ 1 ในวันที่มาฝากครรภ์คร้ังแรก จ�ำนวนท้ังหมด 6553 คน เก็บปัสสาวะ 

ครั้งที่ 2 เมื่อมีอายุครรภ์ 36-38 สัปดาห์ในหญิงตั้งครรภ์รายเดิม จ�ำนวนทั้งหมด 4395 คน 

แบบสอบถามความรู้และการปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ์ที่รวบรวมได้ทั้งหมด 3398 ชุด 

โดยม ี22 จงัหวัดท่ีส่งแบบสอบถาม และม ี4 จงัหวดัทีไ่ม่ส่งแบบสอบถาม คอื จงัหวดัราชบรุี 

หนองคาย ชยัภมู ิและพทัลงุ ส่วนแบบบนัทึกการกนิยา หลงัจากได้ตรวจสอบความถกูต้อง

ของข้อมูลแล้ว มีเพียง 1061 ชุดที่สามารถน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลต่อไปได้ (ตารางที่ 7)

บทที่
ผลการศึกษา 4
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ตารางท่ี 7 จ านวนข้อมูลการเก็บปัสสาวะ แบบสอบถามและแบบบันทึกการกินยา 

ล าดับที ่ จังหวัด 
จ านวนปัสสาวะ

คร้ังที่ 1 
จ านวนปัสสาวะ

คร้ังที่ 2 
จ านวน

แบบสอบถาม 
จ านวนแบบ

บันทึกการกินยา 
1 ล ำปำง 280 268 274 - 
2 ก ำแพงเพชร 303 279 180 38 
3 อยุธยำ 221 46 36 - 
4 อ่ำงทอง 238 80 83 34 
5 เพชรบุร ี 292 292 292 120 
6 รำชบุร ี 122 58 - - 
7 สมุทรสำคร 300 157 35 - 
8 สุพรรณบุรี 318 318 318 251 
9 ชลบุร ี 277 137 273 47 
10 ปรำจีนบุร ี 291 291 277 36 
11 กำฬสินธุ ์ 261 113 105 - 
12 ขอนแก่น 282 172 46 19 
13 บึงกำฬ 300 296 284 217 
14 เลย 273 257 153 57 
15 สกลนคร 205 134 71 20 
16 หนองคำย 119 ไม่ได้เก็บปสัสำวะ - - 
17 อุดรธำน ี 251 183 181 - 
18 ชัยภูมิ 293 98 - - 
19 นครรำชสีมำ 279 173 128 - 
20 อ ำนำจ 200 134 9 - 
21 กระบี่ 267 262 214 106 
22 ชุมพร 368 197 156 39 
23 ระนอง 159 70 70 - 
24 สุรำษฎร์ 291 168 129 55 
25 พัทลุง 218 99 - - 
26 สงขลำ 145 113 84 22 

รวม 26 จังหวัด 6,553 4,395 3,398 1,061 
  

 

ตารางที่ 7 จ�ำนวนข้อมูลการเก็บปัสสาวะ แบบสอบถามและแบบบันทึกการกินยา
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	 จากแบบสอบถามความรูแ้ละการปฏบิตัขิองหญงิตัง้ครรภ์ พบว่า หญงิตัง้ครรภ์ทีต่อบแบบสอบถาม

ส่วนใหญ่มีอายุ 21-25 ปี คิดเป็นร้อยละ 28.2 รองลงมาอายุ 26-30 ปี คิดเป็นร้อยละ  22.7 ในการศึกษานี้

มีหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นที่มีอายุน้อยกว่า 16 ปี จ�ำนวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 2.2 จากข้อมูลการมีบุตร พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นหญิงตั้งครรภ์ที่ตั้งครรภ์ครั้งแรกร้อยละ 39.1 หญิงตั้งครรภ์ที่มีบุตรแล้ว 1 คน ร้อยละ 25.1 

มีหญิงตั้งครรภ์ที่มีบุตรมากกว่า 3 คน จ�ำนวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 2.9 หญิงตั้งครรภ์เป็นแม่บ้านร้อยละ 

40.9 ประกอบอาชีพรับจ้างหรือพนักงานชั่วคราว ร้อยละ 29.6 หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นข้าราชการหรือท�ำงานที่มี

เงินเดือนประจ�ำ ร้อยละ 13.3 หญิงต้ังครรภ์ที่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษามีมากที่สุดคือร้อยละ 58.2 

รองลงมาจบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 15.5 (ตารางที่ 8)
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ตารางท่ี 7 จ านวนข้อมูลการเก็บปัสสาวะ แบบสอบถามและแบบบันทึกการกินยา 

ล าดับที ่ จังหวัด 
จ านวนปัสสาวะ

คร้ังที่ 1 
จ านวนปัสสาวะ

คร้ังที่ 2 
จ านวน

แบบสอบถาม 
จ านวนแบบ

บันทึกการกินยา 
1 ล ำปำง 280 268 274 - 
2 ก ำแพงเพชร 303 279 180 38 
3 อยุธยำ 221 46 36 - 
4 อ่ำงทอง 238 80 83 34 
5 เพชรบุร ี 292 292 292 120 
6 รำชบุร ี 122 58 - - 
7 สมุทรสำคร 300 157 35 - 
8 สุพรรณบุรี 318 318 318 251 
9 ชลบุร ี 277 137 273 47 
10 ปรำจีนบุร ี 291 291 277 36 
11 กำฬสินธุ ์ 261 113 105 - 
12 ขอนแก่น 282 172 46 19 
13 บึงกำฬ 300 296 284 217 
14 เลย 273 257 153 57 
15 สกลนคร 205 134 71 20 
16 หนองคำย 119 ไม่ได้เก็บปสัสำวะ - - 
17 อุดรธำน ี 251 183 181 - 
18 ชัยภูมิ 293 98 - - 
19 นครรำชสีมำ 279 173 128 - 
20 อ ำนำจ 200 134 9 - 
21 กระบี่ 267 262 214 106 
22 ชุมพร 368 197 156 39 
23 ระนอง 159 70 70 - 
24 สุรำษฎร์ 291 168 129 55 
25 พัทลุง 218 99 - - 
26 สงขลำ 145 113 84 22 

รวม 26 จังหวัด 6,553 4,395 3,398 1,061 
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ตารางท่ี 7 จ านวนข้อมูลการเก็บปัสสาวะ แบบสอบถามและแบบบันทึกการกินยา 

ล าดับที ่ จังหวัด 
จ านวนปัสสาวะ

คร้ังที่ 1 
จ านวนปัสสาวะ

คร้ังที่ 2 
จ านวน

แบบสอบถาม 
จ านวนแบบ

บันทึกการกินยา 
1 ล ำปำง 280 268 274 - 
2 ก ำแพงเพชร 303 279 180 38 
3 อยุธยำ 221 46 36 - 
4 อ่ำงทอง 238 80 83 34 
5 เพชรบุร ี 292 292 292 120 
6 รำชบุร ี 122 58 - - 
7 สมุทรสำคร 300 157 35 - 
8 สุพรรณบุรี 318 318 318 251 
9 ชลบุร ี 277 137 273 47 
10 ปรำจีนบุร ี 291 291 277 36 
11 กำฬสินธุ ์ 261 113 105 - 
12 ขอนแก่น 282 172 46 19 
13 บึงกำฬ 300 296 284 217 
14 เลย 273 257 153 57 
15 สกลนคร 205 134 71 20 
16 หนองคำย 119 ไม่ได้เก็บปสัสำวะ - - 
17 อุดรธำน ี 251 183 181 - 
18 ชัยภูมิ 293 98 - - 
19 นครรำชสีมำ 279 173 128 - 
20 อ ำนำจ 200 134 9 - 
21 กระบี่ 267 262 214 106 
22 ชุมพร 368 197 156 39 
23 ระนอง 159 70 70 - 
24 สุรำษฎร์ 291 168 129 55 
25 พัทลุง 218 99 - - 
26 สงขลำ 145 113 84 22 

รวม 26 จังหวัด 6,553 4,395 3,398 1,061 
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		  ตารางที่ 8 ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ที่ตอบแบบสอบถาม
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ตารางท่ี 8ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ที่ตอบแบบสอบถาม 
 

 

ข้อมูลทั่วไป 
(หญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด 3,398 คน) 

หญิงตั้งครรภ์ที่ตอบแบบสอบถาม 
จ านวนคน ร้อยละ 

อำยุหญิงตั้งครรภ์ 
       น้อยกว่ำ 16 ปี 76 2.2 

     16-20 ปี                                      643 18.9 
     21-25 ปี 959 28.2 
     26-30 ปี 772 22.7 
     31-35 ปี 563 16.6 
     มำกกว่ำ 35 ปี 315 9.3 

ไม่มีข้อมูล 70 2.1 
จ ำนวนบุตร 

       ตั้งครรภ์ครั้งแรก 1330 39.1 
     มีบุตร 1 คน 852 25.1 
     มีบุตร 2 คน 779 22.9 
     มีบุตร 3 คน 250 7.4 
     มีบุตรมำกกว่ำ 3 คน 99 2.9 
     ไม่มีข้อมูล 88 2.6 
อำชีพ 

  ข้ำรำชกำร/พนักงำนประจ ำ 452 13.3 
     แม่บ้ำน 1389 40.9 
     รับจ้ำง/พนักงำนชั่วครำว 1006 29.6 
     อ่ืนๆ 372 10.9 
     ไม่มีข้อมูล 179 5.3 
กำรศึกษำ 

       ระดับประถมศึกษำ 528 15.5 
     ระดับมัธยมศึกษำ 1978 58.2 

ระดับปวช/ปวส 489 14.4 
     ระดับปริญญำตรีขึ้นไป 330 9.7 
     ไม่มีข้อมูล 73 2.2 
   

2. ข้อมูลความรู้ของหญิงตั้งครรภ์

	 ข้อมูลความรู้เรื่องการขาดสารไอโอดีนจากการสอบถามหญิงต้ังครรภ์จ�ำนวน 3,398 คน 

ประกอบด้วย 4 ข้อ ดังนี้ (ตารางที่ 9)

	 ข้อที่ 1 	 สารไอโอดีนมีผลต่อการเสริมสร้างพัฒนาการทางสติปัญญา พบว่ามีหญิงต้ังครรภ์ที่รู้ว่า

สารไอโอดีนมีผลต่อการเสริมสร้างพัฒนาการทางสติปัญญาร้อยละ 68.9
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2. ข้อมูลความรู้ของหญิงตั้งครรภ์ 

 
 

ตารางท่ี 9 ความรู้ของหญิงตั้งครรภ์เรื่องการขาดสารไอโอดีน 

 
 

จังหวัด จ านวนหญิง
ตั้งครรภ์ 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีความรู้เรื่องการขาดสารไอโอดีน (ร้อยละ) 
ข้อที่ 1 ข้อที่2 ข้อที่ 3 ข้อที่ 4 

1. ล ำปำง 274 67.9 96.7 83.9 91.2 
2. ก ำแพงเพชร 180 63.3 90.0 77.2 88.3 
3. พระนครศรีอยุธยำ 36 69.4 97.2 94.4 97.2 
4. อ่ำงทอง 83 74.7 96.4 86.7 96.4 
5. เพชรบุรี 292 66.4 94.9 85.6 94.9 
6. สมุทรสำคร 35 68.6 91.4 80.0 94.3 
7. สุพรรณบุรี 318 73.9 94.0 81.8 96.5 
8. ชลบุรี 273 61.5 93.0 85.7 85.3 
9. ปรำจีนบุรี 277 65.3 92.1 81.9 91.7 
10. กำฬสินธุ์ 105 61.9 94.3 87.6 87.6 
11. ขอนแก่น 46 39.1 100 93.5 93.5 
12. บึงกำฬ 284 70.1 97.2 86.6 98.6 
13. เลย 153 81.0 96.7 92.8 89.5 
14. สกลนคร 71 77.5 94.4 71.8 87.3 
15. อุดรธำนี 181 70.2 98.3 92.3 94.5 
16. นครรำชสีมำ 128 68.0 89.1 85.2 91.4 
17. อ ำนำจเจริญ 9 66.7 100 100 100 
18. กระบี่ 214 71.5 96.3 77.1 80.4 
19. ชุมพร 156 67.9 89.7 79.5 91.7 
20. ระนอง 70 65.7 92.9 88.6 94.3 
21. สุรำษฏร์ธำนี 129 77.5 96.1 90.7 96.1 
22. สงขลำ 84 61.9 96.4 96.4 92.9 

รวมทั้งหมด 3398 68.9 94.5 84.8 91.9 

	 ข้อท่ี 2 	 อาหารทะเลเป็นแหล่งอาหารที่มีสารไอโอดีน พบว่ามีหญิงต้ังครรภ์ที่รู้ว่าอาหารทะเล 

เป็นแหล่งอาหารที่มีสารไอโอดีนร้อยละ 94.5

	 ข้อที่ 3 	 เกลอืบรโิภค น�ำ้ปลา น�ำ้เกลอืปรงุอาหาร และซีอิว้ เป็นเครือ่งปรงุรสทีต้่องเติมสารไอโอดนี

ตามกฎหมาย พบว่ามีหญิงตั้งครรภ์ที่รู้ร้อยละ 84.8

	 ข้อที่ 4 	 หญิงตั้งครรภ์ควรกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนวันละ 1 เม็ด ทุกวันเพ่ือป้องกันการขาดสาร

ไอโอดีน พบว่ามีหญิงตั้งครรภ์ที่รู้ร้อยละ 91.9

ตารางที่ 9 ความรู้ของหญิงตั้งครรภ์เรื่องการขาดสารไอโอดีน
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	 เมือ่สอบถามแหล่งอาหารทีม่ไีอโอดีน พบว่าหญงิต้ังครรภ์ประมาณครึง่หนึง่เท่านัน้ทีรู้่ว่า ไข่ไก่เสริม

ไอโอดีน สาหร่ายทะเล และปลาเป็นแหล่งอาหารที่มีไอโอดีน คือ ร้อยละ 57.1 44.6 และ 50.6 ตามล�ำดับ 

นอกจากนี้ยังพบว่ามีหญิงตั้งครรภ์ที่เข้าใจผิดว่าเนื้อหมู เนื้อไก่เป็นแหล่งอาหารที่มีไอโอดีน ร้อยละ 13.6 และ

คิดว่าเกลือทะเลเป็นแหล่งอาหารที่มีไอโอดีนร้อยละ 62.9 (ตารางที่ 10)

ตารางที่ 10 ความรู้ของหญิงตั้งครรภ์เรื่องแหล่งอาหารที่มีไอโอดีน
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ตารางท่ี 10 ความรู้ของหญิงตั้งครรภ์เรื่องแหล่งอาหารที่มีไอโอดีน 

จังหวัด 
จ านวน
หญิง

ต้ังครรภ์ 

ไข่ไก่เสริม
ไอโอดีนเป็น
แหล่งไอโอดีน
(ร้อยละ) 

สาหร่ายทะเล
เป็นแหล่ง
ไอโอดีน 
(ร้อยละ) 

ปลาเป็น
แหล่งไอโอดีน
(ร้อยละ) 

เนื้อหมู/ไก่
เป็นแหล่ง
ไอโอดีน 
(ร้อยละ) 

เกลือทะเล
เป็นแหล่ง
ไอโอดีน 
(ร้อยละ) 

1. ล ำปำง 274 61.3 44.2 34.7 10.6 78.5 

2. ก ำแพงเพชร 180 50.0 39.4 35.6 15.0 69.4 

3. พระนครศรีอยุธยำ 36 61.5 25.0 47.2 2.8 75.0 

4. อ่ำงทอง 83 56.6 31.3 56.6 19.3 61.4 

5. เพชรบุรี 292 48.3 38.7 54.1 13.7 56.8 

6. สมุทรสำคร 35 80.0 8.6 57.1 11.4 62.9 

7. สุพรรณบุร ี 318 45.0 40.3 48.7 12.9 62.3 

8. ชลบุรี 273 54.2 41.8 57.9 14.7 63.7 

9. ปรำจีนบุร ี 277 49.8 33.9 51.6 13.4 53.8 

10. กำฬสินธุ ์ 105 62.9 50.5 40.0 5.7 67.6 

11. ขอนแก่น 46 80.4 37.0 52.2 13.0 60.9 

12. บึงกำฬ 284 84.9 44.7 35.6 10.2 56.0 

13. เลย 153 70.6 68.0 28.8 5.2 71.2 

14. สกลนคร 71 49.3 29.6 38 15.5 54.9 

15. อุดรธำน ี 181 58.0 59.7 43.6 24.9 37.6 

16. นครรำชสีมำ 128 46.1 44.5 51.6 32.8 57.8 

17. อ ำนำจเจริญ 9 66.7 44.4 33.3 11.1 44.4 

18. กระบี่ 214 59.3 59.3 66.8 10.3 65.9 

19. ชุมพร 156 64.1 46.2 65.4 16.0 60.3 

20. ระนอง 70 58.6 62.9 91.4 22.9 71.4 

21. สุรำษฎร์ธำน ี 129 33.3 55.8 72.1 6.2 81.4 

22. สงขลำ 84 56.0 35.7 89.3 8.3 79.8 

รวมทั้งหมด 3398 57.1 44.6 50.6 13.6 62.9 
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	 เมื่อสอบถามความรู้เกี่ยวกับความส�ำคัญของเกลือเสริมไอโอดีน พบว่าหญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 87.0 

26.7 และ 10.1 ตอบว่า ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน เพิ่มความฉลาด และท�ำให้สุภาพดี ตามล�ำดับ และ 

ยังมีหญิงตั้งครรภ์อีกร้อยละ 6.4 เข้าใจผิดว่าเกลือเสริมไอโอดีนป้องกันโรคขาดวิตามิน (ตารางที่ 11)

ตารางที่ 11 ความรู้ของหญิงตั้งครรภ์เรื่องความส�ำคัญของเกลือเสริมไอโอดีน
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ตารางท่ี11 ความรู้ของหญิงตั้งครรภ์เรื่องความส าคัญของเกลือเสริมไอโอดีน 

จังหวัด จ านวนหญิง
ต้ังครรภ์ 

ป้องกันโรคขาด
ไอโอดีน(ร้อยละ) 

เพ่ิมความฉลาด
(ร้อยละ) 

ท าให้สุขภาพดี
(ร้อยละ) 

ป้องกันโรคขาด
วิตามิน(ร้อยละ) 

1. ล ำปำง 274 82.8 25.2 5.5 3.3 

2. ก ำแพงเพชร 180 81.1 20.5 10.6 10.0 

3. พระนครศรีอยุธยำ 36 58.3 50.0 2.9 2.8 

4. อ่ำงทอง 83 89.2 19.3 8.4 2.4 

5. เพชรบุรี 292 93.5 18.2 4.8 2.1 

6. สมุทรสำคร 35 82.9 25.7 2.9 0 

7. สุพรรณบุร ี 318 90.6 15.7 10.1 7.2 

8. ชลบุรี 273 88.6 8.4 4.8 5.9 

9. ปรำจีนบุร ี 277 86.3 10.8 4.3 10.1 

10. กำฬสินธุ ์ 105 84.8 35.2 13.3 4.8 

11. ขอนแก่น 46 97.8 45.7 26.1 13.0 

12. บึงกำฬ 284 83.8 35.6 14.8 4.6 

13. เลย 153 94.8 52.9 19.0 2.6 

14. สกลนคร 71 87.3 29.6 7.0 4.2 

15. อุดรธำน ี 181 69.1 44.8 4.4 8.3 

16. นครรำชสีมำ 128 85.2 21.1 13.3 3.1 

17. อ ำนำจเจริญ 9 77.8 11.1 11.1 0 

18. กระบี่ 214 91.1 36.9 12.5 11.7 

19. ชุมพร 156 91.0 32.7 21.8 15.4 

20. ระนอง 70 88.6 41.4 21.4 12.9 

21. สุรำษฎร์ธำน ี 129 93.0 31.0 8.5 1.6 

22. สงขลำ 84 91.7 38.1 15.5 5.9 

รวมทั้งหมด 3398 87.0 26.7 10.1 6.4 
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จากการสอบถามความรู้ทั้ง 13 ประเด็น (ตามที่แสดงในตารางที่ 9-11) คือ

	 1.	 สารไอโอดีนมีผลต่อการเสริมสร้างพัฒนาการทางสติปัญญา

	 2.	 อาหารทะเลเป็นแหล่งอาหารที่มีสารไอโอดีน

	 3.	 เกลือบริโภค น�้ำปลา น�้ำเกลือปรุงอาหาร และซีอิ้วเป็นเครื่องปรุงรสที่ต้องเติมสารไอโอดีน 

		  ตามกฎหมาย

	 4.	 หญิงตั้งครรภ์ควรกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนวันละ 1 เม็ดทุกวันเพื่อป้องกันการขาดสารไอโอดีน

	 5. 	ไข่ไก่เสริมไอโอดีนเป็นแหล่งอาหารที่มีสารไอโอดีน

	 6. 	สาหร่ายทะเลเป็นแหล่งอาหารที่มีสารไอโอดีน

	 7. 	ปลาเป็นแหล่งอาหารที่มีสารไอโอดีน

	 8. 	เนื้อหมู เนื้อไก่ไม่ใช่แหล่งอาหารที่มีสารไอโอดีน

	 9. 	เกลือทะเลไม่ใช่แหล่งอาหารที่มีสารไอโอดีน

	 10. เกลือเสริมไอโอดีนป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน

	 11. เกลือเสริมไอโอดีนเพิ่มความฉลาด

	 12. เกลือเสริมไอโอดีนท�ำให้สุขภาพดี

	 13. เกลือเสริมไอโอดีนไม่ช่วยป้องกันโรคขาดวิตามิน

	 ความรู้ทั้ง 13 ข้อ มีคะแนนรวม = 13 คะแนน แปลผลเป็น 3 ระดับ จากการก�ำหนดเกณฑ์ตามช่วง

คะแนน คือ ระดับสูงได้ 11-13 คะแนน  ระดับปานกลาง 8-10 คะแนน และระดับต�่ำ คือน้อยกว่า 8 คะแนน 

เมือ่น�ำมาวเิคราะห์ระดบัความรู้ในภาพรวมพบว่าหญงิต้ังครรภ์มคีวามรูใ้นระดับปานกลาง โดยได้คะแนนเฉลีย่ 

8.3 หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ระดับสูง 291 คน คิดเป็นร้อยละ 8.6 มีความรู้ระดับปานกลาง 2,160 คน 

คิดเป็น ร้อยละ 63.6  และมีความรู้ระดับต�่ำ 947 คน คิดเป็น ร้อยละ 27.9 (ตารางที่ 12)
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ตารางท่ี 12 ระดับความรู้เรื่องการขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์  

จังหวัด 
ระดับควำมรู้ของหญิงตั้งครรภ์  จ ำนวนคน(ร้อยละ) ระดับควำมรู้เฉลี่ย 

(คะแนน) 
 ระดับสูง ระดับปำนกลำง ระดับต่ ำ 

1. ล ำปำง 4 (1.5) 176 (64.2) 94 (34.3) ระดับปำนกลำง (8.0) 

2. ก ำแพงเพชร 6 (3.3) 100 (55.6) 74 (41.1) ระดับต่ ำ (7.5) 

3. พระนครศรีอยุธยำ 0 26 (72.2) 10 (27.8) ระดับปำนกลำง (8.1) 

4. อ่ำงทอง 4 (4.8) 54 (65.1) 25 (30.1) ระดับปำนกลำง (8.2) 

5. เพชรบุรี 24 (8.2) 177 (60.6) 91 (31.2) ระดับปำนกลำง (8.2) 

6. สมุทรสำคร 0 22 (62.9) 13 (37.1) ระดับปำนกลำง (8.1) 

7. สุพรรณบุร ี 9 (2.8) 207 (65.1) 102 (32.1) ระดับปำนกลำง (8.1) 

8. ชลบุรี 9 (3.3) 162 (59.3) 102 (37.4) ระดับต่ ำ(7.9) 

9. ปรำจีนบุร ี 17 (6.1) 157 (56.7) 103 (37.2) ระดับต่ ำ (7.9) 

10. กำฬสินธุ ์ 11 (10.5) 65 (61.9) 29 (27.6) ระดับปำนกลำง (8.3) 

11. ขอนแก่น 11 (23.9) 23 (50.0) 12 (26.1) ระดับปำนกลำง (8.8) 

12. บึงกำฬ 34 (12.0) 206 (72.5) 44 (15.5) ระดับปำนกลำง(8.8) 

13. เลย 31 (20.3) 91 (59.5) 31 (20.3) ระดับปำนกลำง (9.1) 

14. สกลนคร 2 (2.8) 40 (56.3) 29 (40.8) ระดับต่ ำ (7.9) 

15. อุดรธำนี 15 (8.3) 137 (75.7) 29 (16.0) ระดับปำนกลำง(8.6) 

16. นครรำชสีมำ 15 (11.7) 55 (43.0) 58 (45.3) ระดับต่ ำ (7.9) 

17.อ ำนำจเจริญ 0 6 (66.7) 3 (33.3) ระดับปำนกลำง (8.4) 

18.กระบี่ 30 (14.0) 160 (74.8) 24 (11.2) ระดับปำนกลำง (9.1) 

19.ชุมพร 37 (23.7) 101 (64.7) 18 (11.6) ระดับปำนกลำง (8.6) 

20.ระนอง 7 (10.0) 50 (71.4) 13 (18.6) ระดับปำนกลำง (9.0) 

21.สุรำษฎร์ธำน ี 11 (8.5) 96 (79.4) 22 (17.1) ระดับปำนกลำง (8.6) 

22.สงขลำ 14 (16.7) 49 (58.3) 21 (25.0) ระดับปำนกลำง (8.8) 

รวมทั้งหมด 291 (8.6) 2160 (63.6) 947 (27.9) ระดับปำนกลำง (8.3) 
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3. ข้อมูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์

	 จากแบบสอบถามท่ีให้หญิงตั้งครรภ์ระบุอาหารที่มีไอโอดีนที่กินบ่อย พบว่าหญิงตั้งครรภ์ได้ระบ ุ

ทั้งอาหารปรุงส�ำเร็จพร้อมกิน อาหารดิบ เครื่องปรุงรสรวมทั้งอาหารอื่นที่ไม่มีไอโอดีน ซึ่งจ�ำแนกได้ดังนี้

	 รายการอาหารทั้งหมดที่หญิงตั้งครรภ์ระบุ  	 จ�ำนวน 7,090 รายการ

	 รายการอาหารที่มีไอโอดีน			   จ�ำนวน 4,200 รายการ 	 คดิเป็น ร้อยละ 59.2

	 เครื่องปรุงรส					     จ�ำนวน 2,667 รายการ  	 คดิเป็น ร้อยละ 37.6

	 รายการอื่นๆ เช่น ยา ผลไม้ ผัก ข้าว แป้ง 		 จ�ำนวน 223 รายการ 	 คิดเป็น ร้อยละ 3.1

 	 ในการรายงานครั้งนี้ได้ตัดข้อมูลรายการอาหารท่ีไม่มีไอโอดีน และรายการอาหารที่ระบุเป็น 

เครื่องปรุงรสได้แก่ เกลือ น�้ำปลา ซอส กะปิ ผงชูรส และผงปรุงรสออกไป และได้รวมกลุ่มอาหารทะเล 

ไว้ด้วยกัน (ระบุว่า อาหารทะเล กุ้ง ปู หอย ปลาหมึก และอาหารปรุงส�ำเร็จที่ท�ำจากของทะเล) ยกเว้น 

ปลาทะเลที่แยกออกมาเพราะมีข้อมูลมากกว่าอาหารทะเลอื่นๆ พ้ืนที่ที่ระบุว่ากินปลาทะเลส่วนใหญ่เป็น 

ภาคใต้ ขณะทีพ่ืน้ทีอ่ืน่จะระบวุ่ากนิปลาทอูย่างเดียว ผูว้จัิยจึงแยกกลุ่มปลาทูออกจากกลุ่มปลาทะเล โดยแสดง

กลุ่มอาหาร 3 ล�ำดับแรกที่มีไอโอดีนและหญิงตั้งครรภ์กินบ่อย (ตารางที่ 13)

ตารางที่ 13 อาหารที่มีไอโอดีนที่หญิงตั้งครรภ์กินบ่อย
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ตารางท่ี13 อาหารที่มีไอโอดีนที่หญิงตั้งครรภ์กินบ่อย 

จังหวัด 
จ ำนวนรำยกำร
อำหำรที่ตอบ 

อำหำรล ำดับที ่1 
(%) 

อำหำรล ำดับที ่2    
(%) 

อำหำรล ำดับที ่3 
(%) 

1. ล ำปำง 345 อำหำรทะเล (38.8) ปลำท ู(36.8) ไข ่(8.1) 

2. ก ำแพงเพชร 250 อำหำรทะเล (16.8) ปลำท ู(16.0) ไข ่(11.6) 

3. พระนครศรีอยุธยำ 39 อำหำรทะเล (59.0) ไข ่(15.4) ปลำท ู(7.7) 

4. อ่ำงทอง 90 อำหำรทะเล (28.9) ไข ่(24.2) ปลำท ู(10.0) 

5. เพชรบุรี 400 อำหำรทะเล (46.2) ปลำ (16.0) ไข ่(12.8) 

6. สมุทรสำคร 32 อำหำรทะเล (40.6) ไข ่(21.9) ปลำท ู(9.4) 

7. สุพรรณบุร ี 367 อำหำรทะเล (41.7) ปลำท ู(24.2) ไข ่(8.7) 

8. ชลบุรี 329 อำหำรทะเล (28.6) ไข ่(15.5) ปลำทะเล (14.0) 

9. ปรำจีนบุร ี 349 อำหำรทะเล (39.5) ปลำทะเล (19.8) ไข ่(13.5) 

10. กำฬสินธุ ์ 131 อำหำรทะเล (35.9) ปลำท ู(28.2) ไข ่(20.6) 

11. ขอนแก่น 83 อำหำรทะเล (47.0) ปลำท ู(31.3) ไข ่(8.4) 

12. บึงกำฬ 381 อำหำรทะเล (35.2) ปลำท ู(22.5) ไข ่(19.9) 

13. เลย 170 ปลำท ู(45.9) อำหำรทะเล (37.0) ไข่ (7.6) 

14. สกลนคร 90 อำหำรทะเล (37.8) ปลำท ู(24.4) ไข ่(12.2) 

15. อุดรธำน ี 229 ปลำท ู(58.1) อำหำรทะเล (21.0) ไข ่(0.9) 

16. นครรำชสีมำ 133 อำหำรทะเล (39.1) ปลำท ู(18.0) ไข ่(13.5) 

17. อ ำนำจเจริญ 15 อำหำรทะเล (33.3) ปลำท ู(26.7) ไข ่(20.0) 

18. กระบี่ 271 ปลำทะเล (40.2) อำหำรทะเล (34.7) ไข ่(15.9) 

19. ชุมพร 194 ปลำทะเล (23.7) ไข่ (17.5) อำหำรทะเล (15.5) 

20. ระนอง 56 ปลำทะเล (51.8) อำหำรทะเล (21.4) ไข ่(14.3) 

21. สุรำษฎร์ธำน ี 192 อำหำรทะเล (49.5) ปลำทะเล (40.6) ไข ่(4.7) 

22. สงขลำ 54 ปลำทะเล (37.0) อำหำรทะเล (22.2) ไข ่(13.0) 

รวมทั้งหมด 4200 อำหำรทะเล (35.1) ปลำทะเล (27.2) ไข ่(12.6) 
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4. ข้อมูลพฤติกรรมการกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์

	 จากการสอบถามการกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมดจ�ำนวน 3,398 คน 

มผีูต้อบแบบสอบถามข้อนี ้จ�ำนวน 2,997 คน ไม่ตอบ 401 คน พบว่า หญงิตัง้ครรภ์ทีกิ่นยาทกุวนั มี 1,733 คน 

คิดเป็นร้อยละ 57.8 กินยาสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง จ�ำนวน 834 คน คิดเป็นร้อยละ 27.8 กินยาสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

จ�ำนวน 127 คน คิดเป็นร้อยละ 4.2  กินยาเดือนละ 2-3 ครั้ง จ�ำนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 0.9 และไม่กิน

ยาเลย จ�ำนวน 276 คน คดิเป็นร้อยละ 9.2 จากผลการศกึษาม ี5 จงัหวดัทีห่ญงิต้ังครรภ์กนิยาเมด็เสรมิไอโอดนี

ทุกวันน้อยกว่าร้อยละ 50 ได้แก่ นครราชสีมา อุดรธานี กาฬสินธุ์ บึงกาฬ ปราจีนบุรี และมี 2 จังหวัดที่ 

หญิงตั้งครรภ์ไม่กินยาเลยมากกว่าร้อยละ 25 คือ กาฬสินธุ์ และนครราชสีมา (ตารางที่ 14)
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ตารางท่ี13 อาหารที่มีไอโอดีนที่หญิงตั้งครรภ์กินบ่อย 

จังหวัด 
จ ำนวนรำยกำร
อำหำรที่ตอบ 

อำหำรล ำดับที ่1 
(%) 

อำหำรล ำดับที ่2    
(%) 

อำหำรล ำดับที ่3 
(%) 

1. ล ำปำง 345 อำหำรทะเล (38.8) ปลำท ู(36.8) ไข ่(8.1) 

2. ก ำแพงเพชร 250 อำหำรทะเล (16.8) ปลำท ู(16.0) ไข ่(11.6) 

3. พระนครศรีอยุธยำ 39 อำหำรทะเล (59.0) ไข ่(15.4) ปลำท ู(7.7) 

4. อ่ำงทอง 90 อำหำรทะเล (28.9) ไข ่(24.2) ปลำท ู(10.0) 

5. เพชรบุรี 400 อำหำรทะเล (46.2) ปลำ (16.0) ไข ่(12.8) 

6. สมุทรสำคร 32 อำหำรทะเล (40.6) ไข ่(21.9) ปลำท ู(9.4) 

7. สุพรรณบุร ี 367 อำหำรทะเล (41.7) ปลำท ู(24.2) ไข ่(8.7) 

8. ชลบุรี 329 อำหำรทะเล (28.6) ไข ่(15.5) ปลำทะเล (14.0) 

9. ปรำจีนบุร ี 349 อำหำรทะเล (39.5) ปลำทะเล (19.8) ไข ่(13.5) 

10. กำฬสินธุ ์ 131 อำหำรทะเล (35.9) ปลำท ู(28.2) ไข ่(20.6) 

11. ขอนแก่น 83 อำหำรทะเล (47.0) ปลำท ู(31.3) ไข ่(8.4) 

12. บึงกำฬ 381 อำหำรทะเล (35.2) ปลำท ู(22.5) ไข ่(19.9) 

13. เลย 170 ปลำท ู(45.9) อำหำรทะเล (37.0) ไข่ (7.6) 

14. สกลนคร 90 อำหำรทะเล (37.8) ปลำท ู(24.4) ไข ่(12.2) 

15. อุดรธำน ี 229 ปลำท ู(58.1) อำหำรทะเล (21.0) ไข ่(0.9) 

16. นครรำชสีมำ 133 อำหำรทะเล (39.1) ปลำท ู(18.0) ไข ่(13.5) 

17. อ ำนำจเจริญ 15 อำหำรทะเล (33.3) ปลำท ู(26.7) ไข ่(20.0) 

18. กระบี่ 271 ปลำทะเล (40.2) อำหำรทะเล (34.7) ไข ่(15.9) 

19. ชุมพร 194 ปลำทะเล (23.7) ไข่ (17.5) อำหำรทะเล (15.5) 

20. ระนอง 56 ปลำทะเล (51.8) อำหำรทะเล (21.4) ไข ่(14.3) 

21. สุรำษฎร์ธำน ี 192 อำหำรทะเล (49.5) ปลำทะเล (40.6) ไข ่(4.7) 

22. สงขลำ 54 ปลำทะเล (37.0) อำหำรทะเล (22.2) ไข ่(13.0) 

รวมทั้งหมด 4200 อำหำรทะเล (35.1) ปลำทะเล (27.2) ไข ่(12.6) 
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ตารางท่ี13 อาหารที่มีไอโอดีนที่หญิงตั้งครรภ์กินบ่อย 

จังหวัด 
จ ำนวนรำยกำร
อำหำรที่ตอบ 

อำหำรล ำดับที ่1 
(%) 

อำหำรล ำดับที ่2    
(%) 

อำหำรล ำดับที ่3 
(%) 

1. ล ำปำง 345 อำหำรทะเล (38.8) ปลำท ู(36.8) ไข ่(8.1) 

2. ก ำแพงเพชร 250 อำหำรทะเล (16.8) ปลำท ู(16.0) ไข ่(11.6) 

3. พระนครศรีอยุธยำ 39 อำหำรทะเล (59.0) ไข ่(15.4) ปลำท ู(7.7) 

4. อ่ำงทอง 90 อำหำรทะเล (28.9) ไข ่(24.2) ปลำท ู(10.0) 

5. เพชรบุรี 400 อำหำรทะเล (46.2) ปลำ (16.0) ไข ่(12.8) 

6. สมุทรสำคร 32 อำหำรทะเล (40.6) ไข ่(21.9) ปลำท ู(9.4) 

7. สุพรรณบุร ี 367 อำหำรทะเล (41.7) ปลำท ู(24.2) ไข ่(8.7) 

8. ชลบุรี 329 อำหำรทะเล (28.6) ไข ่(15.5) ปลำทะเล (14.0) 

9. ปรำจีนบุร ี 349 อำหำรทะเล (39.5) ปลำทะเล (19.8) ไข ่(13.5) 

10. กำฬสินธุ ์ 131 อำหำรทะเล (35.9) ปลำท ู(28.2) ไข ่(20.6) 

11. ขอนแก่น 83 อำหำรทะเล (47.0) ปลำท ู(31.3) ไข ่(8.4) 

12. บึงกำฬ 381 อำหำรทะเล (35.2) ปลำท ู(22.5) ไข ่(19.9) 

13. เลย 170 ปลำท ู(45.9) อำหำรทะเล (37.0) ไข่ (7.6) 

14. สกลนคร 90 อำหำรทะเล (37.8) ปลำท ู(24.4) ไข ่(12.2) 

15. อุดรธำน ี 229 ปลำท ู(58.1) อำหำรทะเล (21.0) ไข ่(0.9) 

16. นครรำชสีมำ 133 อำหำรทะเล (39.1) ปลำท ู(18.0) ไข ่(13.5) 

17. อ ำนำจเจริญ 15 อำหำรทะเล (33.3) ปลำท ู(26.7) ไข ่(20.0) 

18. กระบี่ 271 ปลำทะเล (40.2) อำหำรทะเล (34.7) ไข ่(15.9) 

19. ชุมพร 194 ปลำทะเล (23.7) ไข่ (17.5) อำหำรทะเล (15.5) 

20. ระนอง 56 ปลำทะเล (51.8) อำหำรทะเล (21.4) ไข ่(14.3) 

21. สุรำษฎร์ธำน ี 192 อำหำรทะเล (49.5) ปลำทะเล (40.6) ไข ่(4.7) 

22. สงขลำ 54 ปลำทะเล (37.0) อำหำรทะเล (22.2) ไข ่(13.0) 

รวมทั้งหมด 4200 อำหำรทะเล (35.1) ปลำทะเล (27.2) ไข ่(12.6) 
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ตารางท่ี 14การกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์(ร้อยละของคนที่ตอบแบบสอบถาม) 

จังหวัด 
จ านวน
หญิง

ต้ังครรภ์ 
กินยาทุกวัน 

กินยา
สัปดาห์ละ
2-3 คร้ัง 

กินยา
สัปดาห์ละ

คร้ัง 

กินยาเดือน
ละ2-3 คร้ัง 

ไม่กินยา 

1. ล ำปำง 264 62.5 13.3 15.2 0.4 8.7 

2. ก ำแพงเพชร 173 54.3 32.9 1.2 0.6 11.0 

3. พระนครศรีอยุธยำ 31 87.1 9.7 0.0 0.0 3.2 

4. อ่ำงทอง 81 64.2 33.3 0.0 0.0 2.5 

5. เพชรบุรี 282 66.7 22.9 5.3 2.5 3.2 

6. สมุทรสำคร 33 72.7 15.2 0.0 3.0 9.1 

7. สุพรรณบุรี 285 55.8 33.7 2.1 0.7 7.7 

8. ชลบุร ี 135 51.1 23.0 4.4 0.0 21.5 

9. ปรำจีนบุรี 262 47.3 35.5 2.3 0.8 14.1 

10. กำฬสินธุ์ 105 31.4 36.2 1.9 0.0 30.5 

11. ขอนแก่น 32 53.1 43.8 3.1 0.0 0.0 

12. บึงกำฬ 234 49.1 43.2 4.3 0.4 3.0 

13. เลย 149 72.5 13.4 0.7 0.7 12.8 

14. สกลนคร 69 58.0 18.8 10.1 2.9 10.1 

15. อุดรธำนี 170 38.2 55.3 0.6 0.0 5.9 

16. นครรำชสีมำ 59 49.2 20.3 1.7 0.0 28.8 

17. อ ำนำจเจริญ 9 77.8 0.0 22.2 0.0 0.0 

18. กระบี่ 207 63.3 20.8 11.6 2.4 1.9 

19. ชุมพร 153 57.5 20.3 0.0 2.6 19.6 

20. ระนอง 69 66.7 31.9 0.0 0.0 1.4 

21. สุรำษฎร์ธำนี 122 76.2 21.3 0.8 0.0 1.6 

22. สงขลำ 73 80.8 13.7 2.7 0.0 2.7 

รวมทั้งหมด 2,997 57.8 27.8 4.2 0.9 9.2 

ตารางที่ 14 การกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ (ร้อยละ)
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15.อุดรธานี 170 38.2 55.3 0.6 0.0 5.9 
ตารางท่ี 15 สาเหตุที่หญิงตั้งครรภ์ไม่กินยาเม็ดเสริมไอโอดีน (กลุ่มกินยาบางวันและกลุ่มไม่กินยา) 

จังหวัด 
จ านวนหญิง
ตั้งครรภ์ที่ไม่
กินยา (คน) 

ลืมกิน 
(ร้อยละ) 

ไม่ได้ยา
(ร้อยละ) 

ยาหมด 
(ร้อยละ) 

เกิด
ผลข้างเคยีง
(ร้อยละ) 

กลัวลูกโต
(ร้อยละ) 

อื่นๆ
(ร้อยละ) 

1.ล าปาง 88 36.4 13.6 33.0 6.8 1.1 9.1 

2.ก าแพงเพชร 73 52.1 21.9 8.2 9.6 0 8.2 

3.พระนครศรีอยุธยา 4 100.0 0 0 0 0 0 

4.อ่างทอง 24 54.2 8.3 29.2 8.3 0 0 

5.เพชรบุรี 73 53.4 5.5 15.1 11.0 11.0 4.1 

6.สมุทรสาคร 10 40.0 20.0 20.0 10.0 0 10.0 

7.สุพรรณบุรี 128 65.6 12.5 10.2 10.9 0 0.8 

8.ชลบุร ี 136 34.6 33.1 11.0 11.8 0 9.6 

9.ปราจีนบุรี 126 57.1 22.2 9.5 11.1 0 0 

10.กาฬสินธุ์ 61 42.6 34.4 19.7 3.3 0 0 

11.ขอนแก่น 25 64.0 20.0 16.0 0 0 0 

12.บึงกาฬ 113 67.3 8.8 16.8 7.1 0 0 

13.เลย 38 36.8 39.5 13.2 7.9 0.0 2.6 

14.สกลนคร 26 46.2 26.9 7.7 19.2 0 0 

15.อุดรธานี 98 49.0 11.2 25.5 13.3 1.0 0 

16.นครราชสีมา 54 33.3 48.1 9.3 7.4 1.9 0 

17.อ านาจเจริญ 2 0 0 50.0 50.0 0 0 

18.กระบี่ 55 52.7 0 9.1 21.8 1.8 14.5 

19.ชุมพร 59 49.2 20.3 16.9 13.6 0 0 

20.ระนอง 24 75.0 0 20.8 0 0 4.2 

21.สุราษฎร์ธานี 29 58.6 13.8 17.2 6.9 0 3.4 

22.สงขลา 18 50.0 11.1 5.6 33.3 0 0 

รวมทั้งหมด 1264 51.0 18.8 15.3 10.4 0.9 3.4 

ตารางที่ 15 เหตุผลที่หญิงตั้งครรภ์ไม่กินยาเม็ดเสริมไอโอดีน (กลุ่มกินยาบางวันและกลุ่มไม่กินยา)

	 หญิงตั้งครรภ์ไม่กินยาจ�ำนวน 1,264 คน โดยไม่กินยาเลย 276 คนและกินยาเป็นบางวัน 988 คน 
มีสาเหตุมากกว่าครึ่งคือ ลืมกินยา จ�ำนวน 645 คน คิดเป็นร้อยละ 51.0 จากสาเหตุอื่น ได้แก่ ไม่ได้รับยา
จ�ำนวน 238 คน คิดเป็นร้อยละ 18.8 ยาหมด 194 คนคิดเป็นร้อยละ 15.3 กินแล้วเกิดผลข้างเคียง เช่น 
อาเจยีน ปวดหวั แน่นหน้าอก ท้องผกู 132 คน คดิเป็นร้อยละ 10.4 นอกจากน้ีมสีาเหตุจากกลวัลกูในท้องตวัโต 
12 คนคิดเป็นร้อยละ 0.9 และสาเหตุอื่นๆ อีก 43 คน คิดเป็นร้อยละ 3.4 สาเหตุอื่นๆ คือ กินข้าวไม่ตรงเวลา 
กนิยายาก เป็นไทรอยด์ ไม่รูจ้กัยา ไม่รูส้รรพคณุและประโยชน์ของยา ไม่ทราบว่ามยีา กนิอาหารทีม่ไีอโอดนีแล้ว 
กินอาหารทะเลแทนกินยา กินยาสลับกับกินเกลือ (ตารางที่ 15)
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ตารางท่ี 16 สาเหตุที่หญิงตั้งครรภ์ไม่กินยาเม็ดเสริมไอโอดีน (เฉพาะกลุ่มที่ไม่กินยา) 

จังหวัด 
จ านวนหญิง
ตั้งครรภ์ทีไ่ม่
กินยา (คน) 

ไม่ได้ยา 
(คน) 

ลืมกิน
(คน) 

เกิด
ผลข้างเคยีง

(คน) 

ยาหมด
(คน) 

กลัวลูกโต
(คน) 

อื่นๆ(คน) 

1.ล าปาง 23 12 3 2 0 0 6 

2.ก าแพงเพชร 19 15 1 1 2 0 0 

3.พระนครศรีอยุธยา 1 0 1 0 0 0 0 

4.อ่างทอง 2 2 0 0 0 0 0 

5.เพชรบุรี 9 2 1 2 0 0 4 

6.สมุทรสาคร 3 2 0 0 0 0 1 

7.สุพรรณบุรี 22 17 1 3 0 0 1 

8.ชลบุร ี 29 22 1 3 0 0 3 

9.ปราจีนบุรี 37 29 4 1 0 0 3 

10.กาฬสินธุ์ 32 20 1 1 10 0 0 

11.ขอนแก่น 0 0 0 0 0 0 0 

12.บึงกาฬ 7 6 0 0 0 0 1 

13.เลย 19 16 0 0 0 0 3 

14.สกลนคร 7 6 0 0 0 0 1 

15.อุดรธานี 10 8 0 2 0 0 0 

16.นครราชสีมา 17 11 2 1 0 1 2 

17.อ านาจเจริญ 0 0 0 0 0 0 0 

18.กระบี่ 4 0 2 0 1 0 1 

19.ชุมพร 30 12 9 2 4 0 3 

20.ระนอง 1 0 0 1 0 0 0 

21.สุราษฎร์ธานี 2 1 0 1 0 0 0 

22.สงขลา 2 2 0 0 0 0 0 

รวมทั้งหมด 276 183 27 19 17 1 29 

	 เมื่อมาดูเฉพาะกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่กินยาเลยจ�ำนวน 276 คน พบว่า สาเหตุที่ไม่กินยา ส่วนใหญ่

มาจากไม่ได้รับยา จ�ำนวน 183 คน ที่เหลือตอบว่า ลืมกินยา 27 คน กินแล้วเกิดผลช้างเคียง เช่น กินแล้ว

อาเจียน ปวดหัว แน่นหน้าอก ท้องผูก  19 คน ยาหมด 17 คน กลัวลูกโต 1 คน สาเหตุอื่นๆ 29 คน ซึ่งระบุ

ว่าเป็นไทรอยด์ 1 คน ส่วนที่เหลือไม่ระบุสาเหตุ (ตารางที่ 16)

ตารางที่ 16 สาเหตุที่หญิงตั้งครรภ์ไม่กินยาเม็ดเสริมไอโอดีนค่าเฉลี่ย (เฉพาะกลุ่มที่ไม่กินยา)
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 จากแบบบันทึกการกินยาที่ให้หญิงตั้งครรภ์บันทึกจ านวนยาที่ได้รับในแต่ละครั้งที่มาฝากครรภ์ บันทึก
วันที่ได้กินยา รวมทั้งบอกจ านวนยาที่เหลือในแต่ละครั้ง ข้อมูลที่ได้คืนจากแบบบันทึกการกินยาส่วนใหญ่ไม่
สมบูรณ์ หลังจากได้ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลแล้ว มีเพียง 1061 ชุด จาก14 จังหวัด ที่สามารถน ามา
วิเคราะห์ผลได้ พบว่าส่วนใหญ่โรงพยาบาลจะให้ยาคร้ังละ 30 หรือ 60 เม็ด ขึ้นอยู่กับช่วงเวลาในการนัดพบ
หมอคราวต่อไปว่านานแค่ไหน จากแบบบันทึกการกินยานี้ แสดงให้เห็นว่า ตลอดการตั้งครรภ์หญิงตั้งครรภ์
ได้รับยาเฉลี่ย 153.3 เม็ด และกินยาเฉลี่ย 144.8 เม็ด คิดเป็นร้อยละ 94.4 ของยาที่ได้รับ (ตารางท่ี 17) 

 ตารางท่ี 17 แบบบันทึกการได้รับและกินยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
 

จังหวัด 
จ านวน
แบบ
บันทึก 

จ านวนยาที่ได้รับ จ านวนยาที่กิน 
ค่าเฉลี่ย 

(ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด) 
ค่าเฉลี่ย 

(ค่าต่ าสุด-ค่าสูงสุด) 
ร้อยละของ 
ยาที่ได้รับ 

1.ก าแพงเพชร 38 171 (90-240) 162 (76-215) 94.7 
2.อ่างทอง 34 151 (60-189) 149 (53-189) 98.7 
3.เพชรบุรี 120 166 (120-240) 161 (92-240) 97.0 
4.สุพรรณบุรี 251 146  (30-240) 132 (19-231) 90.4 
5.ชลบุร ี 47 170 (30-252) 155 (30-252) 91.2 
6.ปราจีนบุรี 36 148 (60-210) 137 (22-189) 92.6 
7.ขอนแก่น 19 144 (30-210) 134 (22-189) 95.1 
8.บึงกาฬ 217 127 (30-240) 122 (20-240) 96.1 
9.เลย 57 121 (60-240) 114 (41-211) 94.2 
10.สกลนคร 20 194 (120-210) 191 (120-210) 98.4 
11.กระบี่ 106 176 (90-240) 171 (70-240) 97.1 
12.ชุมพร 39 187 (120-290) 175 (120-226) 93.6 
13.สุราษฎร์ธานี 55 139 (60-240) 129 (60-231) 92.8 
14.สงขลา 22 106 (30-240) 95 (30-240) 89.6 

รวมทั้งหมด 1061 153.3 (30-290) 144.8 (19-252) 94.4 

5. ข้อมูลพฤติกรรมการใช้เกลือเสริมไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ 
 พฤติกรรมการใช้เกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือน พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่ใช้เฉพาะเกลือเสริมไอโอดีน
อย่างเดียวมีจ านวน 1116 คน คิดเป็นร้อยละ 32.8 หญิงตั้งครรภ์ที่ใช้ทั้งเกลือเสริมไอโอดีนและเกลือไม่เสริม
ไอโอดีน มีจ านวน 1727 คน คิดเป็นร้อยละ 50.8  ส่วนหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้เฉพาะเกลือไม่เสริมไอโอดีนมีจ านวน  

	 จากแบบบันทึกการกินยาที่ให้หญิงตั้งครรภ์บันทึกจ�ำนวนยาที่ได้รับในแต่ละครั้งที่มาฝากครรภ์ 

บนัทกึวนัทีไ่ด้กนิยา รวมทัง้บอกจ�ำนวนยาทีเ่หลอืในแต่ละครัง้ ข้อมลูทีไ่ด้คนืจากแบบบนัทกึการกนิยาส่วนใหญ่

ไม่สมบูรณ์ หลังจากได้ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลแล้ว มีเพียง 1,061 ชุด จาก14 จังหวัด ที่สามารถ 

น�ำมาวิเคราะห์ผลได้ พบว่าส่วนใหญ่โรงพยาบาลจะให้ยาครั้งละ 30 หรือ 60 เม็ด ขึ้นอยู่กับช่วงเวลาในการ

นดัพบหมอคราวต่อไปว่านานแค่ไหน จากแบบบนัทกึการกินยานี ้แสดงให้เหน็ว่า ตลอดการตัง้ครรภ์หญงิตัง้ครรภ์

ได้รับยาเฉลี่ย 153.3 เม็ด และกินยาเฉลี่ย 144.8 เม็ด คิดเป็นร้อยละ 94.4 ของยาที่ได้รับ (ตารางที่ 17)

ตารางที่ 17 แบบบันทึกการได้รับและกินยาเม็ดเสริมไอโอดีน

5. ข้อมูลพฤติกรรมการใช้เกลือเสริมไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์

		  พฤตกิรรมการใช้เกลอืเสริมไอโอดนีในครวัเรอืน พบว่า หญงิตัง้ครรภ์ทีใ่ช้เฉพาะเกลอืเสรมิไอโอดนี

อย่างเดียวมีจ�ำนวน 1116 คน คิดเป็นร้อยละ 32.8 หญิงตั้งครรภ์ที่ใช้ทั้งเกลือเสริมไอโอดีนและเกลือไม่เสริม

ไอโอดีน มีจ�ำนวน 1727 คน คิดเป็นร้อยละ 50.8  ส่วนหญิงตั้งครรภ์ที่ใช้เฉพาะเกลือไม่เสริมไอโอดีนมีจ�ำนวน 

26 คน คิดเป็นร้อยละ 9.6 นอกจากนี้ มีหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ระบุชนิดของเกลืออีก 229 คน คิดเป็นร้อยละ 6.7 
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ตารางท่ี 18 การใช้เกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือนของหญิงตั้งครรภ์ 

จังหวัด 
จ านวนหญิง
ตั้งครรภ ์

ใช้เกลือเสรมิ
ไอโอดีนอย่าง
เดียว (ร้อยละ) 

ใช้เกลือเสรมิ
ไอโอดีนร่วมกับ
เกลือไม่เสริม 
(ร้อยละ) 

ใช้เกลือไม่เสรมิ
ไอโอดีน 
(ร้อยละ) 

ไม่ทราบว่าเป็น
เกลืออะไร 
(ร้อยละ) 

1.ล าปาง 274 41.2 50.4 4.4 4.0 

2.ก าแพงเพชร 180 35.6 45.0 9.4 10.0 
3.พระนครศรีอยุธยา 36 30.6 50.0 5.6 13.9 

4.อ่างทอง 83 22.9 54.2 16.9 6.0 

5.เพชรบุร ี 292 22.6 43.5 17.1 16.8 

6.สมุทรสาคร 35 11.4 68.6 14.3 5.7 

7.สุพรรณบุร ี 318 27.0 58.5 7.9 6.6 

8.ชลบุร ี 273 21.2 56.8 12.8 9.2 

9.ปราจีนบุร ี 277 25.3 50.5 13.4 10.8 

10.กาฬสินธุ ์ 105 21.9 60.0 14.3 3.8 

11.ขอนแก่น 46 32.6 63.0 2.2 2.2 

12.บึงกาฬ 284 23.6 69.7 3.2 3.5 

13.เลย 153 40.5 45.8 5.9 7.8 

14.สกลนคร 71 23.9 63.4 11.3 1.4 

15.อุดรธานี 181 27.6 68.5 1.1 2.8 

16.นครราชสีมา 128 36.7 48.4 8.6 6.3 

17.อ านาจเจริญ 9 22.2 77.8 0 0 

18.กระบี่ 214 49.5 27.6 17.8 5.1 

19.ชุมพร 156 36.5 53.8 7.7 1.9 

20.ระนอง 70 64.3 27.1 4.3 4.3 

21.สุราษฎร์ธาน ี 129 59.7 25.6 13.2 1.6 

22.สงขลา 84 67.9 23.8 4.8 3.6 

รวมทั้งหมด n() 3398 1116 (32.8) 1727 (50.8) 326 (9.6) 229 (6.7) 
 

ตารางที่ 18 การใช้เกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือนของหญิงตั้งครรภ์
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 	 หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ใช้เกลือเสริมไอโอดีนมีทั้งหมด 1,006 คน มีสาเหตุจาก 5 ประเด็น คือ 1) ท�ำให้

รสชาติเปลี่ยน 374 คน คิดเป็นร้อยละ37.2 2) รู้ประโยชน์ของเกลือไอโอดีนแต่หาซื้อไม่ได้ 267 คน คิดเป็น

ร้อยละ 26.5 3) ไม่รู้จักเกลือเสริมไอโอดีน 164 คน คิดเป็นร้อยละ 16.3 4) เกลือเสริมไอโอดีนราคาแพง 

115 คน คิดเป็นร้อยละ 11.4 5) เกลือเสริมไอโอดีนคุณภาพต�่ำ 86 คน คิดเป็นร้อยละ 8.6 (ตารางที่ 19)

*คุณภาพต�่ำหมายถึง ลักษณะ/สี/ความชื้น ของเกลือไม่น่าใช้
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 หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ใช้เกลือเสริมไอโอดีนมีทั้งหมด 1006 คน มีสาเหตุจาก 5 ประเด็น คือ 1) ท าให้
รสชาติเปลี่ยน 374 คน คิดเป็นร้อยละ37.2 2) รู้ประโยชน์ของเกลือไอโอดีนแต่หาซื้อไม่ได้ 267 คน คิดเป็น
ร้อยละ 26.5 3) ไม่รู้จักเกลือเสริมไอโอดีน 164 คน คิดเป็นร้อยละ 16.3  4) เกลือเสริมไอโอดีนราคาแพง 115 
คน คิดเป็นร้อยละ11.4  5) เกลือเสริมไอโอดีนคุณภาพต่ า  86 คน คิดเป็นร้อยละ 8.6 (ตารางท่ี 19) 
ตารางท่ี 19 สาเหตุที่หญิงตั้งครรภ์ไม่ใช้เกลือเสริมไอโอดีน 

จังหวัด 
จ านวนหญิง
ตั้งครรภ์ที
ตอบ 

รสชาติเปลี่ยน 
(ร้อยละ) 

หาซื้อไม่ได้ 
(ร้อยละ) 

ไม่รู้จัก(ร้อย
ละ) 

ราคาแพง
(ร้อยละ) 

คุณภาพต่ า*
(ร้อยละ) 

1.ล าปาง 30 10.0 26.7 16.7 36.7 10 
2.ก าแพงเพชร 58 39.7 22.4 15.5 10.3 12.1 
3.พระนครศรีอยุธยา 5 80.0 0 20.0 0 0 
4.อ่างทอง 22 13.6 40.9 27.3 13.6 4.5 
5.เพชรบุรี 78 19.2 30.8 23.1 26.9 0 
6.สมุทรสาคร 7 28.6 14.3 28.6 28.6 0 
7.สุพรรณบุรี 82 25.6 31.7 23.2 7.3 12.2 
8.ชลบุร ี 84 39.3 33.3 20.2 3.6 3.6 
9.ปราจีนบุรี 114 28.9 29.8 27.0 5.3 8.8 
10.กาฬสินธุ์ 40 60.0 25.0 10.0 2.5 2.5 
11.ขอนแก่น 17 76.5 17.6 5.9 0 0 
12.บึงกาฬ 127 60.6 14.2 0 18.9 6.3 
13.เลย 13 61.5 7.7 30.8 0 0 
14.สกลนคร 28 32.1 42.9 7.1 7.1 10.7 
15.อุดรธานี 125 58.4 23.2 5.6 8 4.8 
16.นครราชสีมา 37 27 35.1 18.9 10.8 8.1 
17.อ านาจเจริญ 2 0 100 0 0 0 
18.กระบี่ 37 5.4 24.3 35.1 16.2 18.9 
19.ชุมพร 46 15.2 30.4 6.5 15.2 28.3 
20. ระนอง 15 20 13.3 13.3 6.7 46.7 
21.สุราษฎร์ธานี 27 11.1 33.3 44.4 0 11.1 
22.สงขลา 12 66.7 16.7 8.3 0 8.3 
รวมทั้งหมด 1006 37.2 26.5 16.3 11.4 8.6 

*คุณภาพต่ าหมายถึง ลักษณะ/สี/ความช้ืน ของเกลือไม่น่าใช้ 

ตารางที่ 19 สาเหตุที่หญิงตั้งครรภ์ไม่ใช้เกลือเสริมไอโอดีน
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6. แหล่งข้อมูลเรื่องไอโอดีน

	 ในการศกึษานีไ้ด้สอบถามการรบัรู้เร่ืองไอโอดีน 3 เร่ือง คอื  1) ได้รับรู้ข้อมลูเร่ืองโรคขาดสารไอโอดนี

หรือไม่ 2) รู้จักเกลือเสริมไอโอดีนหรือไม่ 3) รู้ข้อมูลและวิธีการกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนหรือไม่ ผลจากการ

ศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์รับรู้เรื่องโรคขาดสารไอโอดีน ร้อยละ 87.8 รู้จักเกลือเสริมไอโอดีน ร้อยละ 94.6 

รู้ข้อมูลและวิธีการกินยาเม็ดเสริมไอโอดีน ร้อยละ 89.0 (ตารางที่ 20)
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6. แหล่งข้อมูลเรื่องไอโอดีน 
 ในการศึกษานี้ได้สอบถามการรับรู้เรื่องไอโอดีน 3 เรื่อง คือ  1)ได้รับรู้ข้อมูลเรื่องโรคขาดสารไอโอดีน
หรือไม่  2)รู้จักเกลือเสริมไอโอดีนหรือไม่  3)รู้ข้อมูลและวิธีการกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนหรือไม่  ผลจาก
การศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์รับรู้เรื่องโรคขาดสารไอโอดีน ร้อยละ 87.8 รู้จักเกลือเสริมไอโอดีน ร้อยละ 94.6 
รู้ข้อมูลและวิธีการกินยาเม็ดเสริมไอโอดีน ร้อยละ 89.0 (ตารางที่ 20) 
ตารางท่ี 20 การได้รับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ 

จังหวัด 
รับรู้ข้อมูลเรื่องโรคขาดสาร
ไอโอดีน จ านวน () 

รู้จักเกลือเสริมไอโอดีน
จ านวน () 

รู้ข้อมูลและวิธีการ
กินยา  () 

1.ล าปาง 243 (90.7) 258 (96.3) 226 (88.6) 
2.ก าแพงเพชร 150 (87.7) 155 (90.6) 141 (87.0) 
3.พระนครศรีอยุธยา 33 (97.1) 34 (100) 33 (100.0) 
4.อ่างทอง 76 (91.6) 80 (96.4) 75 (97.4) 
5.เพชรบุรี 268 (91.8) 283 (96.9) 267 (95.4) 
6.สมุทรสาคร 31 (88.6) 30 (85.7) 32 (97.0) 
7.สุพรรณบุรี 283 (90.4) 297 (94.6) 279 (95.2) 
8.ชลบุร ี 193 (72.8) 237 (88.1) 168 (66.1) 
9.ปราจีนบุรี 212 (79.1) 323 (85.6) 202 (77.7) 
10.กาฬสินธุ์ 95 (93.1) 98 (96.1) 82 (92.1) 
11.ขอนแก่น 42 (91.3) 44 (97.8) 42 (95.5) 
12.บึงกาฬ 262 (93.2) 279 (99.6) 251 (95.4) 
13.เลย 129 (85.4) 145 (96.0) 117 (83.6) 
14.สกลนคร 57 (82.6) 69 (100.0) 54 (79.4) 
15.อุดรธานี 169 (95.5) 179 (100.0) 153 (93.3) 
16.นครราชสีมา 91 (74.6) 111 (91.7) 85 (76.6) 
17.อ านาจเจริญ 9 (100) 9 (100.0) 9 (100) 
18.กระบี่ 196 (92.0) 203 (95.3) 191 (95.0) 
19.ชุมพร 131 (85.1) 151 (96.8) 140 (94.6) 
20. ระนอง 66 (95.7) 66 (95.7) 68 (100.0) 
21.สุราษฎร์ธานี 119 (93.7) 123 (96.1) 122 (96.8) 
22.สงขลา 71 (86.6) 79 (96.3) 75 (93.8) 
รวมทั้งหมด 2926 (87.8) 3162 (94.6) 2809 (89.0) 

ตารางที่ 20 การได้รับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์
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 ค าถามข้อสุดท้ายเกี่ยวกับแหล่งข้อมูลเรื่องไอโอดีน คือ รู้ข้อมูลและวิธีการกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนจาก
ใคร ส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภ์ตอบว่า รู้จากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลซ่ึงหมายถึงพยาบาลและเจ้าหน้าที่แผนก ANC 
รองลงมา คือหมอในโรงพยาบาล นอกจากนี้มีหญิงตั้งครรภ์ หลายคนที่ตอบว่า รู้ข้อมูลจากอินเตอร์เน็ท เว็บ
ไซด์ หนังสือคู่มือฝากครรภ์ สื่อโทรทัศน์รวมทั้งได้รับรู้ข้อมูลจากครอบครัว จากคุณครู และศึกษาด้วยตัวเอง 
(ตารางท่ี 21 ) 
ตารางท่ี 21 แหล่งข้อมูลที่หญิงตั้งครรภ์ได้รับ 

จังหวัด 
อสม. 

(ร้อยละ) 
หมอ 

(ร้อยละ) 
จนท.รพ. 
(ร้อยละ) 

เพื่อนบ้าน
(ร้อยละ) 

อ่ืน ๆ 
(ร้อยละ) 

1.ล าปาง 11.3 26.2 60.8 0.3 1.5 
2.ก าแพงเพชร 8.0 29.9 60.4 1.6 0.0 
3.พระนครศรีอยุธยา 0.0 11.8 88.2 0.0 0.0 
4.อ่างทอง 4.2 25.3 70.5 0.0 0.0 
5.เพชรบุรี 4.6 23.8 71.0 0.6 0.0 
6.สมุทรสาคร 0.0 22.9 77.1 0.0 0.0 
7.สุพรรณบุรี 1.8 23.9 73.2 0.9 0.3 
8.ชลบุร ี 2.4 39.1 53.0 4.3 1.2 
9.ปราจีนบุรี 2.9 29.3 64.5 1.8 1.4 
10.กาฬสินธุ์ 19.7 36.6 43.0 0.7 0.0 
11.ขอนแก่น 21.8 35.9 39.7 1.3 1.3 
12.บึงกาฬ 12.6 27.9 56.7 1.9 1.1 
13.เลย 12.0 24.0 61.1 1.1 1.7 
14.สกลนคร 7.5 22.4 68.7 1.5 0.0 
15.อุดรธานี 22.5 24.3 51.4 1.8 0.0 
16.นครราชสีมา 15.0 32.7 49.0 3.4 0.0 
17.อ านาจเจริญ 0.0 33.3 66.7 0.0 0.0 
18.กระบี่ 11.7 24.1 63.8 0.4 0.0 
19.ชุมพร 11.0 20.8 67.6 0.6 0.0 
20. ระนอง 7.2 24.1 66.3 2.4 0.0 
21.สุราษฎร์ธานี 6.8 12.1 79.5 1.5 0.0 
22.สงขลา 24.1 14.5 60.7 0.7 0.0 
รวมทั้งหมด 9.8 26.3 62.1 1.3 0.5 

	 ค�ำถามข้อสุดท้ายเกี่ยวกับแหล่งข้อมูลเรื่องไอโอดีน คือ รู้ข้อมูลและวิธีการกินยาเม็ดเสริมไอโอดีน

จากใคร ส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภ์ตอบว่า รู้จากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลซ่ึงหมายถึงพยาบาลและเจ้าหน้าท่ี 

แผนก ANC รองลงมาคือหมอในโรงพยาบาล นอกจากนี้มีหญิงต้ังครรภ์หลายคนท่ีตอบว่า รู้ข้อมูลจาก 

อินเตอร์เน็ท เว็บไซด์ หนังสือคู่มือฝากครรภ์ สื่อโทรทัศน์รวมทั้งได้รับรู้ข้อมูลจากครอบครัว จากคุณครู และ

ศึกษาด้วยตัวเอง (ตารางที่ 21)

ตารางที่ 21 แหล่งข้อมูลที่หญิงตั้งครรภ์ได้รับ
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ตารางท่ี 22 ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ก่อนและหลังได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน  

จังหวัด 
ก่อนได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน หลังได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 

จ านวน
ตัวอย่าง 

median 
µg/l 

Q1 Q3 
จ านวน
ตัวอย่าง 

median 
µg/l 

Q1 Q3 

1.ล าปาง 280 127.4 73.7 197.2 268 195.6 119.2 316.6 
2.ก าแพงเพชร 303 144.5 90.4 227.1 279 143.5 84.1 276.6 
3.อยุธยา 221 180.0 115.6 261.9 46 163.9 108.6 196.8 
4.อ่างทอง 238 163.4 107.9 229.7 80 226.7 156.4 309.6 
5.เพชรบุรี 292 151.7 87.9 209.3 292 165.0 112.2 273.6 
6.ราชบุรี 122 121.5 90.7 182.5 58 169.5 118.2 235.4 
7.สมุทรสาคร 300 124.1 77.2 181.5 157 163.1 109.7 235.9 
8.สุพรรณบุรี 318 116.4 76.3 176.4 318 177.0 113.7 254.7 
9.ชลบุร ี 277 142.3 90.0 216.6 137 178.1 125.0 260.8 
10.ปราจีนบุรี 291 115.3 70.7 166.5 291 147.0 87.5 276.5 
11.กาฬสินธุ์ 261 114.9 55.8 187.3 113 130.0 63.1 244.6 
12.ขอนแก่น 282 108.9 63.1 188.4 172 162.0 87.3 256.4 
13.บึงกาฬ 300 93.6 46.8 157.0 296 112.7 68.4 215.6 
14.เลย 273 101.0 61.1 189.7 257 115.7 76.3 176.2 
15.สกลนคร 205 113.6 59.8 183.6 134 147.4 89.7 230.6 
16.หนองคาย 119 96.9 55.9 149.6 ไม่ได้เก็บปัสสาวะ 
17.อุดรธานี 251 105.1 53.4 179.8 183 138.6 77.2 211.1 
18.ชัยภูม ิ 293 117.1 66.1 183.6 98 150.3 98.6 219.9 
19.นครราชสีมา 279 152.7 86.0 236.5 173 174.0 109.7 275.3 
20.อ านาจเจริญ 200 100.5 60.6 154.4 134 107.4 78.7 180.5 
21.กระบี่ 267 177.9 121.0 267.1 262 200.0 121.6 307.0 
22.ชุมพร 368 133.1 83.5 196.8 197 143.4 95.7 240.6 
23.ระนอง 159 154.3 98.2 254.0 70 178.2 111.5 262.1 
24.สุราษฎร์ธานี 291 143.6 94.6 213.2 168 171.7 106.8 307.8 
25.พัทลุง 218 172.7 112.2 254.5 99 200.0 133.0 304.8 
26.สงขลา 145 189.4 127.4 273.3 113 157.9 97.4 281.4 
รวมทั้งหมด 6553 131.7 77.8 205.3 4395 156.7 96.0 255.9 

เดียวกัน 

7. ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์

	 ปรมิาณไอโอดนีในปัสสาวะหญงิต้ังครรภ์ก่อนได้รับยาเมด็เสริมไอโอดีนของหญงิต้ังครรภ์ (คร้ังที ่1) 

จ�ำนวน 6,553 คน จาก 26 จังหวัด มีค่ามัธยฐานปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ 131.7 ไมโครกรัม/ลิตร แสดง

ให้เห็นว่า หญงิตัง้ครรภ์มภีาวะขาดสารไอโอดนี อย่างไรก็ตาม หลงัจากหญงิตัง้ครรภ์ได้กนิยาเม็ดเสรมิไอโอดนี

จนกระทั่งมีอายุครรภ์ 36 – 38 สัปดาห์ และได้ตรวจปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะเป็นครั้งที่ 2 พบว่าปริมาณ

ไอโอดนีในปัสสาวะเพิม่ขึน้ โดยมค่ีามธัยฐานไอโอดีนในปัสสาวะ 156.7 ไมโครกรมั/ลติร เมือ่ดขู้อมลูรายจงัหวดั 

พบว่าก่อนได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนมีจังหวัดท่ีมีค่ามัธยฐานปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 

ไมโครกรัม/ลิตร จ�ำนวน 19จังหวัด เป็นกลุ่มจังหวัดที่มีปัญหาการขาดสารไอโอดีน ต่อเนื่อง 5-6 ปี ระหว่าง

พ.ศ. 2553-2558 ทั้ง 13 จังหวัด คือ กาฬสินธุ์ ขอนแก่น ชัยภูมิ ชุมพร บึงกาฬ สกลนคร นครราชสีมา เลย 

สมุทรสาคร สุพรรณบุรี หนองคาย อุดรธานี อ�ำนาจเจริญ และมีจังหวัดที่ไม่เคยมีปัญหาการขาดสารไอโอดีน 

ระหว่างพ.ศ. 2553-2558 อีก 6 จังหวัด คือ ล�ำปาง ก�ำแพงเพชร ราชบุรี ชลบุรี ปราจีนบุรี และสุราษฎร์ธานี 

หลังจากกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนแล้ว พบว่าปัญหาการขาดสารไอโอดีนลดลง เหลือ 9 จังหวัด คือ ก�ำแพงเพชร 

ปราจีนบุรี กาฬสินธุ์ บึงกาฬ เลย สกลนคร อุดรธานี อ�ำนาจเจริญ และชุมพร (ตารางที่ 22)

ตารางที่ 22 ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ก่อนและหลังได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
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	 เปรียบเทียบปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ก่อนและหลังได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 

ในคนเดียวกัน ซึ่งมีจ�ำนวนท้ังหมด 4,395 คน พบว่า ค่ามัธยฐานปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ ์

ก่อนได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 127.3 ไมโครกรัม/ลิตร หลังจากกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนแล้ว มีค่ามัธยฐาน

ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ 156.7 ไมโครกรัม/ลิตร โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อดู 

รายจังหวัด พบว่าค่ามัธยฐานปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์หลังจากได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 

เพิ่มข้ึนทุกจังหวัดยกเว้นจังหวัดสงขลา และมี 13 จังหวัดที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โดยมีค่า p-value น้อยกว่า 0.05 คือ ล�ำปาง ก�ำแพงเพชร อ่างทอง เพชรบุรี ราชบุรี สมุทรสาคร สุพรรณบุรี 

ปราจีนบุรี กาฬสินธุ์ บึงกาฬ อุดรธานี ชุมพรและ.สุราษฎร์ธานี (ตารางที่ 23)
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ตารางท่ี 22 ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ก่อนและหลังได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน  

จังหวัด 
ก่อนได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน หลังได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 

จ านวน
ตัวอย่าง 

median 
µg/l 

Q1 Q3 
จ านวน
ตัวอย่าง 

median 
µg/l 

Q1 Q3 

1.ล าปาง 280 127.4 73.7 197.2 268 195.6 119.2 316.6 
2.ก าแพงเพชร 303 144.5 90.4 227.1 279 143.5 84.1 276.6 
3.อยุธยา 221 180.0 115.6 261.9 46 163.9 108.6 196.8 
4.อ่างทอง 238 163.4 107.9 229.7 80 226.7 156.4 309.6 
5.เพชรบุรี 292 151.7 87.9 209.3 292 165.0 112.2 273.6 
6.ราชบุรี 122 121.5 90.7 182.5 58 169.5 118.2 235.4 
7.สมุทรสาคร 300 124.1 77.2 181.5 157 163.1 109.7 235.9 
8.สุพรรณบุรี 318 116.4 76.3 176.4 318 177.0 113.7 254.7 
9.ชลบุร ี 277 142.3 90.0 216.6 137 178.1 125.0 260.8 
10.ปราจีนบุรี 291 115.3 70.7 166.5 291 147.0 87.5 276.5 
11.กาฬสินธุ์ 261 114.9 55.8 187.3 113 130.0 63.1 244.6 
12.ขอนแก่น 282 108.9 63.1 188.4 172 162.0 87.3 256.4 
13.บึงกาฬ 300 93.6 46.8 157.0 296 112.7 68.4 215.6 
14.เลย 273 101.0 61.1 189.7 257 115.7 76.3 176.2 
15.สกลนคร 205 113.6 59.8 183.6 134 147.4 89.7 230.6 
16.หนองคาย 119 96.9 55.9 149.6 ไม่ได้เก็บปัสสาวะ 
17.อุดรธานี 251 105.1 53.4 179.8 183 138.6 77.2 211.1 
18.ชัยภูม ิ 293 117.1 66.1 183.6 98 150.3 98.6 219.9 
19.นครราชสีมา 279 152.7 86.0 236.5 173 174.0 109.7 275.3 
20.อ านาจเจริญ 200 100.5 60.6 154.4 134 107.4 78.7 180.5 
21.กระบี่ 267 177.9 121.0 267.1 262 200.0 121.6 307.0 
22.ชุมพร 368 133.1 83.5 196.8 197 143.4 95.7 240.6 
23.ระนอง 159 154.3 98.2 254.0 70 178.2 111.5 262.1 
24.สุราษฎร์ธานี 291 143.6 94.6 213.2 168 171.7 106.8 307.8 
25.พัทลุง 218 172.7 112.2 254.5 99 200.0 133.0 304.8 
26.สงขลา 145 189.4 127.4 273.3 113 157.9 97.4 281.4 
รวมทั้งหมด 6553 131.7 77.8 205.3 4395 156.7 96.0 255.9 

เดียวกัน 
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ตารางท่ี 22 ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ก่อนและหลังได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน  

จังหวัด 
ก่อนได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน หลังได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 

จ านวน
ตัวอย่าง 

median 
µg/l 

Q1 Q3 
จ านวน
ตัวอย่าง 

median 
µg/l 

Q1 Q3 

1.ล าปาง 280 127.4 73.7 197.2 268 195.6 119.2 316.6 
2.ก าแพงเพชร 303 144.5 90.4 227.1 279 143.5 84.1 276.6 
3.อยุธยา 221 180.0 115.6 261.9 46 163.9 108.6 196.8 
4.อ่างทอง 238 163.4 107.9 229.7 80 226.7 156.4 309.6 
5.เพชรบุรี 292 151.7 87.9 209.3 292 165.0 112.2 273.6 
6.ราชบุรี 122 121.5 90.7 182.5 58 169.5 118.2 235.4 
7.สมุทรสาคร 300 124.1 77.2 181.5 157 163.1 109.7 235.9 
8.สุพรรณบุรี 318 116.4 76.3 176.4 318 177.0 113.7 254.7 
9.ชลบุร ี 277 142.3 90.0 216.6 137 178.1 125.0 260.8 
10.ปราจีนบุรี 291 115.3 70.7 166.5 291 147.0 87.5 276.5 
11.กาฬสินธุ์ 261 114.9 55.8 187.3 113 130.0 63.1 244.6 
12.ขอนแก่น 282 108.9 63.1 188.4 172 162.0 87.3 256.4 
13.บึงกาฬ 300 93.6 46.8 157.0 296 112.7 68.4 215.6 
14.เลย 273 101.0 61.1 189.7 257 115.7 76.3 176.2 
15.สกลนคร 205 113.6 59.8 183.6 134 147.4 89.7 230.6 
16.หนองคาย 119 96.9 55.9 149.6 ไม่ได้เก็บปัสสาวะ 
17.อุดรธานี 251 105.1 53.4 179.8 183 138.6 77.2 211.1 
18.ชัยภูม ิ 293 117.1 66.1 183.6 98 150.3 98.6 219.9 
19.นครราชสีมา 279 152.7 86.0 236.5 173 174.0 109.7 275.3 
20.อ านาจเจริญ 200 100.5 60.6 154.4 134 107.4 78.7 180.5 
21.กระบี่ 267 177.9 121.0 267.1 262 200.0 121.6 307.0 
22.ชุมพร 368 133.1 83.5 196.8 197 143.4 95.7 240.6 
23.ระนอง 159 154.3 98.2 254.0 70 178.2 111.5 262.1 
24.สุราษฎร์ธานี 291 143.6 94.6 213.2 168 171.7 106.8 307.8 
25.พัทลุง 218 172.7 112.2 254.5 99 200.0 133.0 304.8 
26.สงขลา 145 189.4 127.4 273.3 113 157.9 97.4 281.4 
รวมทั้งหมด 6553 131.7 77.8 205.3 4395 156.7 96.0 255.9 

เดียวกัน 
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ตารางที่ 23 ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะก่อนและหลังได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์รายเดียวกัน 
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จังหวัด 
จ านวน
ตัวอย่าง 

ก่อนได้รับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน 

median (µg/l) 

หลังได้รับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน 

median (µg/l) 

p-value 
 

1.ล าปาง 268 126.1 195.6 0.000 
2.ก าแพงเพชร 279 136.9 143.5 0.001 
3.อยุธยา 46 150.7 163.9 0.180 
4.อ่างทอง 80 162.1 226.7 0.000 
5.เพชรบุรี 292 151.7 165.0 0.000 
6.ราชบุรี 58 117.9 169.5 0.003 
7.สมุทรสาคร 157 125.3 163.1 0.015 
8.สุพรรณบุรี 318 116.4 177.0 0.000 
9.ชลบุร ี 137 132.7 178.1 0.108 
10.ปราจีนบุรี 291 115.3 147.0 0.000 
11.กาฬสินธุ์ 113 108.8 130.0 0.000 
12.ขอนแก่น 172 109.2 162.0 0.058 
13.บึงกาฬ 296 93.5 112.7 0.000 
14.เลย 257 97.8 115.7 0.672 
15.สกลนคร 134 105.5 147.4 0.149 
16.หนองคาย 119 96.9 ไม่ได้เก็บปัสสาวะ - 
17.อุดรธานี 183 103.5 138.6 0.023 
18.ชัยภูม ิ 98 117.4 150.3 0.419 
19.นครราชสีมา 173 147.1 174.0 0.478 
20.อ านาจเจริญ 134 94.7 107.4 0.014 
21.กระบี่ 262 176.9 200.0 0.170 
22.ชุมพร 197 127.1 143.4 0.001 
23.ระนอง 70 151.9 178.2 0.060 
24.สุราษฎร์ธานี 168 138.5 171.7 0.001 
25.พัทลุง 99 179.5 200.0 0.280 
26.สงขลา 113 180.5 157.9 0.230 
รวมทั้งหมด 4395 127.3 156.7 0.000 
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	 จากปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ทั้ง 2 ครั้ง ได้น�ำมาแบ่งพื้นที่เป็น 3 กลุ่ม คือ

 	 กลุ่มที่ 1 จังหวัดที่มีค่ามัธยฐานปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ครั้งที่ 1 น้อยกว่า 

150 ไมโครกรัมต่อลิตร หลังจากกินยาแล้วมีค่ามัธยฐานปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะเพิ่มขึ้น แต่ยังน้อยกว่า  

150 ไมโครกรัมต่อลิตร  

	 กลุ่มที่ 2 จังหวัดที่มีค่ามัธยฐานปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ครั้งที่ 1 น้อยกว่า 

150 ไมโครกรัมต่อลิตร หลังจากกินยาแล้วมีค่ามัธยฐานปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะเพ่ิมข้ึนมากกว่า 

150 ไมโครกรัมต่อลิตร 

	 กลุ ่มที่ 3 จังหวัดที่มีค่ามัธยฐานปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ครั้งที่ 1 มากกว่า 

150 ไมโครกรัมต่อลิตร แสดงว่าไม่ขาดไอโอดีน หลังจากกินยาแล้วมีค่ามัธยฐานปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ

เพ่ิมข้ึน แต่ยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ 150-249 ไมโครกรัมต่อลิตร มีเพียงจังหวัดเดียวที่ค่ามัธยฐานปริมาณ

ไอโอดีนในปัสสาวะหลังกินยาน้อยกว่าก่อนกินยาคือจังหวัดสงขลา (รูปที่ 4 ตารางที่ 24)

รูปที่ 4 กราฟแสดงปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะก่อนและหลังได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ในหญิงตั้งครรภ์

รายเดียวกัน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม
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 จากปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ทั้ง 2 ครั้ง ได้น ามาแบ่งพ้ืนที่เป็น 3 กลุ่ม คือ 
  กลุ่มที่ 1 จังหวัดที่มีค่ามัธยฐานปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ครั้งที่ 1 น้อยกว่า 150 
ไมโครกรัมต่อลิตร หลังจากกินยาแล้วมีค่ามัธยฐานปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะเพ่ิมขึ้น แต่ยังน้อยกว่า 150 
ไมโครกรัมต่อลิตร   
 กลุ่มที่ 2 จังหวัดที่มีค่ามัธยฐานปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ครั้งที่ที่ 1 น้อยกว่า 150 
ไมโครกรัมต่อลิตร หลังจากกินยาแล้วมีค่ามัธยฐานปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะเพ่ิมขึ้นมากกว่า 150 ไมโครกรัม
ต่อลิตร  
 กลุ่มที่ 3 จังหวัดที่มีค่ามัธยฐานปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ครั้งที่ 1 มากกว่า 150 
ไมโครกรัมต่อลิตร แสดงว่าไม่ขาดไอโอดีน หลังจากกินยาแล้วมีค่ามัธยฐานปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะเพ่ิมข้ึน 
แต่ยังอยู่ในเกณฑ์ปกติ คือ 150-249 ไมโครกรัมต่อลิตร มีเพียงจังหวัดเดียวที่ค่ามัธยฐานปริมาณไอโอดีนใน
ปัสสาวะหลังกินยาน้อยกว่าก่อนกินยาคือจังหวัดสงขลา (รูปที่ 4 ตารางที่ 24) 
รูปที่ 4 กราฟแสดงปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะก่อนและหลังได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ในหญิงตั้งครรภ์ราย 
เดียวกัน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
 

 
 

ตารางท่ี 24 ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ก่อนและหลังได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนในหญิง  

0

50

100

150

200

250
MUI (ug/l)

MUI รอบ 1 MUI รอบ 2



รายงานการศึกษาผลของการให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีนต่อภาวะโภชนาการไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์

47
45 

 

จังหวัด 
จ านวน
ตัวอย่าง 

รอบ 1 รอบ2 
median 

µg/l 
Q1 Q3 

median 
µg/l 

Q1 Q3 

กลุ่มที่ 1 
 

1.1ก าแพงเพชร 279 136.9 87.4 221.9 143.5 84.1 276.6 
1.2กาฬสินธุ์ 113 108.8 53.1 167.0 130.0 63.1 244.6 
1.3บึงกาฬ 296 93.5 46.2 155.9 112.7 68.4 215.6 
1.4.เลย 257 97.8 59.5 183.1 115.7 76.3 176.2 
1.5.สกลนคร 134 105.5 59.2 154.6 147.4 89.7 230.6 
1.6อุดรธานี 183 103.5 59.0 177.3 138.6 77.2 211.1 
1.7อ านาจเจริญ 134 94.7 55.8 140.6 107.4 78.7 180.5 
1.8ปราจีนบุรี 291 115.3 70.7 166.5 147.0 87.5 276.5 
1.9ชุมพร 197 127.1 72.9 194.5 143.4 95.7 240.6 
กลุ่มที่ 2 

 

2.1 ล าปาง 268 126.1 73.7 195.3 195.6 119.2 316.6 
2.2 สมุทรสาคร 157 125.3 79.0 189.0 163.1 109.7 235.9 
2.3 ราชบุรี 58 117.9 97.1 163.0 169.5 118.2 235.4 
2.4 สุพรรณบุรี 318 116.4 76.3 176.4 177.0 113.7 254.7 
2.5 ชลบุร ี 137 132.7 84.7 188.2 178.1 125.0 260.8 
2.6 ขอนแก่น 172 109.2 63.1 216.8 162.0 87.3 256.4 
2.7 นครราชสีมา 173 147.1 77.7 231.6 174.0 109.7 275.3 
2.8 ชัยภูมิ 98 117.4 49.9 190.0 150.3 98.6 219.9 
2.9 สุราษฎร์ธานี 168 138.5 89.1 214.8 171.7 106.8 307.8 
กลุ่มที่ 3 

 

3.1 พระนครศรีอยุธยา 46 150.7 102.3 213.2 163.9 108.6 196.8 
3.2 อ่างทอง 80 162.1 99.7 213.5 226.7 156.4 309.6 
3.3 เพชรบุรี 292 151.7 97.1 163.0 165.0 112.2 273.6 
3.4 กระบี่ 262 176.9 120.8 264.4 200.0 121.6 307.0 
3.5 ระนอง 70 151.9 85.5 250.2 178.2 111.5 262.1 
3.6 พัทลุง 99 177.9 140.9 254.4 200.0 133.0 304.8 
สงขลา 113 180.5 130.5 297.7 157.9 97.4 281.4 
รวมทั้งหมด 4395 127.3 74.4 198.1 156.7 96.0 255.9 

ตารางที่ 24 ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ก่อนและหลังได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนในหญิง 

ตั้งครรภ์รายเดียวกัน แยกกลุ่มจังหวัด
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8.ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์กับความรู้

	 เปรียบเทียบความรู้ของหญิงตั้งครรภ์จากการตอบค�ำถามแต่ละข้อกับปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ 

ซึ่งแบ่งเป็น 2 ระดับ คือ น้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร กับมากกว่าหรือเท่ากับ 150 ไมโครกรัมต่อลิตร ผล

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์กับความรู้ทั้ง 4 ข้อ พบว่า ไม่มีความ

สมัพนัธ์ระหว่างปริมาณไอโอดนีในปัสสาวะหญงิตัง้ครรภ์กบัความรูอ้ย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p-value > 0.05) 

หมายความว่า ไม่ว่าหญิงต้ังครรภ์จะตอบถูกหรือตอบผิดไม่ท�ำให้ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะแตกต่างกัน  

(ตารางที่ 25-28)

ตารางที่ 25 ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะกับความรู้เรื่องสารไอโอดีนมีผลต่อการเสริมสร้างพัฒนาการ 

ทางสติปัญญา

ตารางที่ 26 ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะกับความรู้เรื่องอาหารทะเลเป็นแหล่งอาหารที่มีสารไอโอดีน
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8.ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์กับความรู้ 
 เปรียบเทียบความรู้ของหญิงตั้งครรภ์จากการตอบค าถามแต่ละข้อกับปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ ซึ่ง
แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ น้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร กับมากกว่าหรือเท่ากับ 150 ไมโครกรัมต่อลิตร  ผล
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์กับความรู้ ทั้ง 4 ข้อ พบว่า ไม่มี
ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์กับความรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( 
p-value > 0.05) หมายความว่า ไม่ว่าหญิงตั้งครรภ์จะตอบถูกหรือตอบผิดไม่ท าให้ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ
แตกต่างกัน (ตารางท่ี 25-28) 

 
ตารางท่ี 25 ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะกับความรู้เรื่องสารไอโอดีนมีผลต่อการเสริมสร้างพัฒนาการทาง 
               สติปัญญา 

ปริมาณไอโอดีนใน
ปัสสาวะ (mcg/l) 

หญิงตั้งครรภ์ที่ตอบถูก 
(จ านวน) 

หญิงตั้งครรภ์ที่ตอบ
ผิด(จ านวน) 

หญิงตั้งครรภ์ 
ทั้งหมด 

p-
value* 

 150 1,074 496 1,570 0.594 
 150 1,267 561 1,872  
รวมทั้งหมด 2,341 1,057 3,398  

* p-value > 0.05 แสดงว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

ตารางท่ี 26 ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะกับความรู้เรื่องอาหารทะเลเป็นแหล่งอาหารที่มีสารไอโอดีน 
ปริมาณไอโอดีนใน
ปัสสาวะ (mg/l) 

หญิงตั้งครรภ์ที่ตอบถูก 
(จ านวน) 

หญิงตั้งครรภ์ที่ตอบ
ผิด(จ านวน) 

หญิงตั้งครรภ์ 
ทั้งหมด 

p-
value* 

 150 1,478 93 1,571 0.332 
 150 1,733 94 1,827   
รวมทั้งหมด 3,211 187 3,398   

* p-value > 0.05 แสดงว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
 

ตารางท่ี 27 ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะกับความรู้เรื่องเกลือบริโภค น้ าปลา น้ าเกลือปรุงอาหาร และซีอ้ิว 
      เป็นเครื่องปรุงรสที่ต้องเติมสารไอโอดีนตามกฎหมาย 
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8.ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์กับความรู้ 
 เปรียบเทียบความรู้ของหญิงตั้งครรภ์จากการตอบค าถามแต่ละข้อกับปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ ซึ่ง
แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ น้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร กับมากกว่าหรือเท่ากับ 150 ไมโครกรัมต่อลิตร  ผล
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์กับความรู้ ทั้ง 4 ข้อ พบว่า ไม่มี
ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์กับความรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( 
p-value > 0.05) หมายความว่า ไม่ว่าหญิงตั้งครรภ์จะตอบถูกหรือตอบผิดไม่ท าให้ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ
แตกต่างกัน (ตารางท่ี 25-28) 

 
ตารางท่ี 25 ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะกับความรู้เรื่องสารไอโอดีนมีผลต่อการเสริมสร้างพัฒนาการทาง 
               สติปัญญา 

ปริมาณไอโอดีนใน
ปัสสาวะ (mcg/l) 

หญิงตั้งครรภ์ที่ตอบถูก 
(จ านวน) 

หญิงตั้งครรภ์ที่ตอบ
ผิด(จ านวน) 

หญิงตั้งครรภ์ 
ทั้งหมด 

p-
value* 

 150 1,074 496 1,570 0.594 
 150 1,267 561 1,872  
รวมทั้งหมด 2,341 1,057 3,398  

* p-value > 0.05 แสดงว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

ตารางท่ี 26 ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะกับความรู้เรื่องอาหารทะเลเป็นแหล่งอาหารที่มีสารไอโอดีน 
ปริมาณไอโอดีนใน
ปัสสาวะ (mg/l) 

หญิงตั้งครรภ์ที่ตอบถูก 
(จ านวน) 

หญิงตั้งครรภ์ที่ตอบ
ผิด(จ านวน) 

หญิงตั้งครรภ์ 
ทั้งหมด 

p-
value* 

 150 1,478 93 1,571 0.332 
 150 1,733 94 1,827   
รวมทั้งหมด 3,211 187 3,398   

* p-value > 0.05 แสดงว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
 

ตารางท่ี 27 ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะกับความรู้เรื่องเกลือบริโภค น้ าปลา น้ าเกลือปรุงอาหาร และซีอ้ิว 
      เป็นเครื่องปรุงรสที่ต้องเติมสารไอโอดีนตามกฎหมาย 
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ปริมาณไอโอดีนใน
ปัสสาวะ (mg/l) 

หญิงตั้งครรภ์ที่ตอบถูก 
(จ านวน) 

หญิงตั้งครรภ์ที่ตอบ
ผิด(จ านวน) 

หญิงตั้งครรภ์ 
ทั้งหมด 

p-
value* 

 150 1,312 260 1,572 0.057 
 150 1,570 256 1,826  
รวมทั้งหมด 2,882 516 3,398  

* p-value > 0.05 แสดงว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ตารางท่ี 28 ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะกับความรู้เรื่องหญิงตั้งครรภ์ควรกินยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
      วันละ 1 เม็ดทุกวันเพื่อป้องกันการขาดสารไอโอดีน 
ปริมาณไอโอดีนใน
ปัสสาวะ (mg/l) 

หญิงตั้งครรภ์ที่ตอบถูก 
(จ านวน) 

หญิงตั้งครรภ์ที่ตอบ
ผิด(จ านวน) 

หญิงตั้งครรภ์ 
ทั้งหมด 

p-
value* 

 150 1,433 139 1,572 0.158 
 150 1,690 136 1,826  
หญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด 3,123 275 3,398  

* p-value > 0.05 แสดงว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้พบความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะกับระดับความรู้ โดย
เมื่อแบ่งกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ตามระดับความรู้ พบว่า กลุ่มที่มีความรู้ในระดับปานกลางมีปริมาณไอโอดีนใน
ปัสสาวะแตกต่างจากกลุ่มที่มีความรู้ระดับต่ า ในขณะที่ระดับความรู้ คู่อ่ืนๆไม่พบความแตกต่างของปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะ (ตารางท่ี 29) 
ตารางท่ี 29 ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์กับระดับความรู้ 
ปริมาณไอโอดีนใน
ปัสสาวะ (mg/l) 

ระดับสูง ระดับปาน
กลาง 

ระดับต่ า หญิงตั้งครรภ์ 
ทั้งหมด 

p-value* 

 150 115 928 528 1,571 0.021  
 150 120 1,169 538 1,826   
หญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด 235ab 2,097 a 1,066b 3,398  

* p-value < 0.05 แสดงว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
9.ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์กับพฤติกรรม 
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ปริมาณไอโอดีนใน
ปัสสาวะ (mg/l) 

หญิงตั้งครรภ์ที่ตอบถูก 
(จ านวน) 

หญิงตั้งครรภ์ที่ตอบ
ผิด(จ านวน) 

หญิงตั้งครรภ์ 
ทั้งหมด 

p-
value* 

 150 1,312 260 1,572 0.057 
 150 1,570 256 1,826  
รวมทั้งหมด 2,882 516 3,398  

* p-value > 0.05 แสดงว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ตารางท่ี 28 ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะกับความรู้เรื่องหญิงตั้งครรภ์ควรกินยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
      วันละ 1 เม็ดทุกวันเพื่อป้องกันการขาดสารไอโอดีน 
ปริมาณไอโอดีนใน
ปัสสาวะ (mg/l) 

หญิงตั้งครรภ์ที่ตอบถูก 
(จ านวน) 

หญิงตั้งครรภ์ที่ตอบ
ผิด(จ านวน) 

หญิงตั้งครรภ์ 
ทั้งหมด 

p-
value* 

 150 1,433 139 1,572 0.158 
 150 1,690 136 1,826  
หญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด 3,123 275 3,398  

* p-value > 0.05 แสดงว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้พบความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะกับระดับความรู้ โดย
เมื่อแบ่งกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ตามระดับความรู้ พบว่า กลุ่มที่มีความรู้ในระดับปานกลางมีปริมาณไอโอดีนใน
ปัสสาวะแตกต่างจากกลุ่มที่มีความรู้ระดับต่ า ในขณะที่ระดับความรู้ คู่อ่ืนๆไม่พบความแตกต่างของปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะ (ตารางท่ี 29) 
ตารางท่ี 29 ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์กับระดับความรู้ 
ปริมาณไอโอดีนใน
ปัสสาวะ (mg/l) 

ระดับสูง ระดับปาน
กลาง 

ระดับต่ า หญิงตั้งครรภ์ 
ทั้งหมด 

p-value* 

 150 115 928 528 1,571 0.021  
 150 120 1,169 538 1,826   
หญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด 235ab 2,097 a 1,066b 3,398  

* p-value < 0.05 แสดงว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
9.ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์กับพฤติกรรม 
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ปริมาณไอโอดีนใน
ปัสสาวะ (mg/l) 

หญิงตั้งครรภ์ที่ตอบถูก 
(จ านวน) 

หญิงตั้งครรภ์ที่ตอบ
ผิด(จ านวน) 

หญิงตั้งครรภ์ 
ทั้งหมด 

p-
value* 

 150 1,312 260 1,572 0.057 
 150 1,570 256 1,826  
รวมทั้งหมด 2,882 516 3,398  

* p-value > 0.05 แสดงว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ตารางท่ี 28 ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะกับความรู้เรื่องหญิงตั้งครรภ์ควรกินยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
      วันละ 1 เม็ดทุกวันเพื่อป้องกันการขาดสารไอโอดีน 
ปริมาณไอโอดีนใน
ปัสสาวะ (mg/l) 

หญิงตั้งครรภ์ที่ตอบถูก 
(จ านวน) 

หญิงตั้งครรภ์ที่ตอบ
ผิด(จ านวน) 

หญิงตั้งครรภ์ 
ทั้งหมด 

p-
value* 

 150 1,433 139 1,572 0.158 
 150 1,690 136 1,826  
หญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด 3,123 275 3,398  

* p-value > 0.05 แสดงว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้พบความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะกับระดับความรู้ โดย
เมื่อแบ่งกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ตามระดับความรู้ พบว่า กลุ่มที่มีความรู้ในระดับปานกลางมีปริมาณไอโอดีนใน
ปัสสาวะแตกต่างจากกลุ่มที่มีความรู้ระดับต่ า ในขณะที่ระดับความรู้ คู่อ่ืนๆไม่พบความแตกต่างของปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะ (ตารางท่ี 29) 
ตารางท่ี 29 ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์กับระดับความรู้ 
ปริมาณไอโอดีนใน
ปัสสาวะ (mg/l) 

ระดับสูง ระดับปาน
กลาง 

ระดับต่ า หญิงตั้งครรภ์ 
ทั้งหมด 

p-value* 

 150 115 928 528 1,571 0.021  
 150 120 1,169 538 1,826   
หญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด 235ab 2,097 a 1,066b 3,398  

* p-value < 0.05 แสดงว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
9.ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์กับพฤติกรรม 

	 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้พบความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะกับระดับความรู้ 

โดยเม่ือแบ่งกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ตามระดับความรู้ พบว่า กลุ่มที่มีความรู้ในระดับปานกลางมีปริมาณไอโอดีน 

ในปัสสาวะแตกต่างจากกลุม่ท่ีมคีวามรู้ระดับต�ำ่ ในขณะทีร่ะดับความรูคู้อ่ืน่ๆ ไม่พบความแตกต่างของปรมิาณ

ไอโอดีนในปัสสาวะ (ตารางที่ 29)

ตารางที่ 27 ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะกับความรู้เรื่องเกลือบริโภค น�้ำปลา น�้ำเกลือปรุงอาหาร และซีอิ้ว

เป็นเครื่องปรุงรสที่ต้องเติมสารไอโอดีนตามกฎหมาย

ตารางที่ 28 ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะกับความรู้เร่ืองหญิงต้ังครรภ์ควรกินยาเม็ดเสริมไอโอดีน วันละ 

1 เม็ดทุกวันเพื่อป้องกันการขาดสารไอโอดีน

ตารางที่ 29 ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์กับระดับความรู้
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 เปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้เกลือและกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์กับปริมาณไอโอดีนใน
ปัสสาวะ ซึ่งแบ่งเป็น 2 ระดับ คือ น้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร กับมากกว่าหรือเท่ากับ 150 ไมโครกรัมต่อ
ลิตร พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์กับการใช้เกลือและกินยาเม็ด
เสริมไอโอดีน (ตารางที ่30-31) 

ตารางท่ี 30 ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์กับการใช้เกลือเสริมไอโอดีน 

ปริมาณไอโอดีนใน
ปัสสาวะ (mg/l) 

หญิงตั้งครรภ์ 
ทั้งหมด 

ใช้เกลือเสริม
ไอโอดีนอย่าง

เดียว 

ใช้เกลือเสริม
ไอโอดีน

ร่วมกับเกลือ
ไม่เสริม 

ใช้เกลือไม่
เสริมไอโอดีน 

 
p-value* 

 150 1,336 458 751 127 0.250 
 150 1,521 555 808 158  

หญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด 2,857 1,013 1,559 285  
* p-value > 0.05 แสดงว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ตารางท่ี 31 ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์กับการกินยาเม็ดเสริมไอโอดีน 

ปริมาณไอโอดีนใน
ปัสสาวะ (mg/l) 

หญิงตั้งครรภ์ 
ทั้งหมด 

กินทุกวัน กินบางวัน ไม่กิน p-value* 

 150 1,399 785 488 126 0.118 
 150 1,598 948 500 150  

หญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด 2,997 1,733 988 276  
* p-value > 0.05 แสดงว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 

 

 

 

 

บทที่ 5  สรุป อภิปราย และข้อเสนอแนะ 48 
 

 เปรียบเทียบพฤติกรรมการใช้เกลือและกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์กับปริมาณไอโอดีนใน
ปัสสาวะ ซึ่งแบ่งเป็น 2 ระดับ คือ น้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร กับมากกว่าหรือเท่ากับ 150 ไมโครกรัมต่อ
ลิตร พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์กับการใช้เกลือและกินยาเม็ด
เสริมไอโอดีน (ตารางที ่30-31) 

ตารางท่ี 30 ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์กับการใช้เกลือเสริมไอโอดีน 

ปริมาณไอโอดีนใน
ปัสสาวะ (mg/l) 

หญิงตั้งครรภ์ 
ทั้งหมด 

ใช้เกลือเสริม
ไอโอดีนอย่าง

เดียว 

ใช้เกลือเสริม
ไอโอดีน

ร่วมกับเกลือ
ไม่เสริม 

ใช้เกลือไม่
เสริมไอโอดีน 

 
p-value* 

 150 1,336 458 751 127 0.250 
 150 1,521 555 808 158  

หญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด 2,857 1,013 1,559 285  
* p-value > 0.05 แสดงว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ตารางท่ี 31 ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์กับการกินยาเม็ดเสริมไอโอดีน 

ปริมาณไอโอดีนใน
ปัสสาวะ (mg/l) 

หญิงตั้งครรภ์ 
ทั้งหมด 

กินทุกวัน กินบางวัน ไม่กิน p-value* 

 150 1,399 785 488 126 0.118 
 150 1,598 948 500 150  

หญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด 2,997 1,733 988 276  
* p-value > 0.05 แสดงว่าไม่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 

 

 

 

 

บทที่ 5  สรุป อภิปราย และข้อเสนอแนะ 

ตารางที่ 30 ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์กับการใช้เกลือเสริมไอโอดีน

ตารางที ่31 ความสมัพนัธ์ระหว่างปรมิาณไอโอดนีในปัสสาวะหญงิตัง้ครรภ์กบัการกนิยาเมด็เสรมิไอโอดนี

9. ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์กับพฤติกรรม

	 เปรียบเทียบพฤตกิรรมการใช้เกลอืและกนิยาเมด็เสรมิไอโอดีนของหญงิต้ังครรภ์กบัปรมิาณไอโอดนี

ในปัสสาวะ ซึ่งแบ่งเป็น 2 ระดับ คือ น้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร กับมากกว่าหรือเท่ากับ 150 ไมโครกรัม

ต่อลิตร พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงต้ังครรภ์กับการใช้เกลือและกินยา 

เม็ดเสริมไอโอดีน (ตารางที่ 30-31)
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บทที่ สรุป อภิปราย
และขอเสนอแนะ 5

	 การศึกษานี้ต้ังเป้าหมายเก็บตัวอย่าง จ�ำนวน 7,800 คน โดยเก็บจาก 26 

จังหวัดๆ ละ 300 คน ตัวอย่างที่เก็บได้จริงในรอบแรก จ�ำนวน 6,553 คน เนื่องจากบาง

จังหวัดเป็นจังหวัดขนาดเล็กและมีหญิงตั้งครรภ์น้อย ถ้าจะเก็บตัวอย่างให้ครบ 300 คน 

ต้องใช้เวลานานมากกว่า 6 เดือน เช่น จังหวัดอ�ำนาจเจริญ หนองคาย ระนอง พัทลุง 

บางจังหวัดเก็บตัวอย่างได้น้อยเนื่องจากเจ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบขาดการติดตามกับ 

โรงพยาบาลในพื้นที่ ท�ำให้เก็บได้ไม่ครบ ในการเก็บครั้งที่ 2 จ�ำนวนตัวอย่างที่เก็บได้  

4,395 คน เนือ่งจากหญงิตัง้ครรภ์ย้ายท่ีอยู ่และมจี�ำนวนหนึง่ทีย้่ายไปคลอดโรงพยาบาลอ่ืน

ทีไ่ม่ใช่โรงพยาบาลทีฝ่ากครรภ์คร้ังแรก ท�ำให้ไม่สามารถติดตามเกบ็ปัสสาวะได้ นอกจากนี้ 

มีปัญหาเก็บปัสสาวะครั้งที่ 2 ไม่ได้เนื่องจากแท้งบุตรและคลอดก่อนก�ำหนด มีบางจังหวัด

ไม่ได้เก็บปัสสาวะครั้งที่ 2 เนื่องจากเกิดความเข้าใจผิดว่าไม่ต้องเก็บปัสสาวะครั้งที่ 2 

เพราะการเก็บตัวอย่างปัสสาวะในปีที่ผ่านๆ มาเป็นการเก็บปัสสาวะก่อนกินยาเพียง 

ครั้งเดียว ส�ำหรับแบบสอบถามท่ีต้องสอบถามหญิงต้ังครรภ์ในวันท่ีเก็บปัสสาวะคร้ังท่ี 2 

เกบ็ได้จ�ำนวน 3,398 ชุด ซึง่ได้น้อยกว่าจ�ำนวนหญงิตัง้ครรภ์ทีเ่กบ็ปัสสาวะ เพราะเจ้าหน้าที่

ลมืให้แบบสอบถามและบางโรงพยาบาลไม่ทราบว่ามแีบบสอบถาม ท�ำให้ได้แบบสอบถาม

ไม่ครบถ้วน

	 จากการส�ำรวจสถานการณ์การขาดสารไอโอดีนของหญิงต้ังครรภ์ก่อนได้รับยา

เม็ดเสริมไอโอดีน พบว่ามีค่ามัธยฐานปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ 131.7 

ไมโครกรมั/ลติร  แสดงให้เหน็ว่ามกีารขาดสารไอโอดีนในกลุ่มหญงิต้ังครรภ์และเมือ่เปรยีบ

เทียบกับสถานการณ์ในปีก่อนหน้านี้พบว่าค่ามัธยฐานปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะลดลง 

โดยใน พ.ศ. 2559 ค่ามัธยฐานปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ เท่ากับ 144.8 

ไมโครกรัม/ลิตร  แสดงว่าอาจเป็นแนวโน้มของการขาดไอโอดีนมากขึ้น หรืออาจเกิดจาก

ครั้งนี้มีจ�ำนวนตัวอย่างปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์น้อยกว่า กล่าวคือ ไม่ทุกจังหวัดเช่นปีก่อนๆ 

อย่างไรก็ตาม หลังจากหญิงตั้งครรภ์ได้กินยาเม็ดเสริมไอโอดีนแล้วค่ามัธยฐานไอโอดีน 

ในปัสสาวะเพิ่มขึ้นเป็น 156.7 ไมโครกรัม/ลิตร และเมื่อเปรียบเทียบปริมาณไอโอดีน 

ในปัสสาวะหญิงต้ังครรภ์ก่อนและหลังกนิยาเม็ดเสรมิไอโอดนีในคนเดยีวกนั จ�ำนวน 4395 คน 

พบว่าค่ามัธยฐานปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะเพิ่มขึ้นจาก 127.3 เป็น 156.7 ไมโครกรัม/ลิตร  

โดยค่าที่เพิ่มข้ึนมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าการกินยาเม็ด

เสริมไอโอดีนท�ำให้ภาวะโภชนาการไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ดีขึ้น
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	 ในการศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 21-25 ปี รองลงมาอายุ 26-30 ปี ส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน

และประกอบอาชีพรับจ้างหรือพนักงานชั่วคราว จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษามากกว่าร้อยละ 50 

เมื่อสอบถามความรู้เรื่องการขาดสารไอโอดีนพบว่า หญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 87.0 รู้ว่าเกลือเสริมไอโอดีนป้องกัน

โรคขาดสารไอโอดีน ร้อยละ 94.5 รู้ว่าอาหารทะเลเป็นแหล่งอาหารที่มีสารไอโอดีน  และร้อยละ 91.9 

รู้ว่าควรกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนวันละ 1 เม็ดทุกวันเพื่อป้องกันการขาดสารไอโอดีน มีหญิงตั้งครรภ์เพียง 

ร้อยละ 68.9 ที่รู้ว่าสารไอโอดีนมีผลต่อการเสริมสร้างพัฒนาการทางสติปัญญา แสดงว่าหญิงตั้งครรภ์มีความรู้ว่า

เกลือเสริมไอโอดีน อาหารทะเลและยาเม็ดเสริมไอโอดีนสามารถป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนได้ แต่มีบางคน

ไม่รู้ว่าสารไอโอดีนมีผลต่อสติปัญญา และพบว่ามีหญิงตั้งครรภ์มากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 62.9) เข้าใจผิดว่าเกลือ

ทะเลมีสารไอโอดีน ซึ่งนับว่าเป็นอุปสรรคส�ำคัญที่ท�ำให้ประชากรทั่วไปไม่ใช้เกลือเสริมไอโอดีน แต่กลับมาใช้

เกลือทะเลที่มีขายในบางพื้นที่แทน อย่างไรก็ตามเมื่อสอบถามความส�ำคัญของเกลือเสริมไอโอดีน พบว่าหญิง

ตัง้ครรภ์ ร้อยละ 87.0  26.7 และ 10.1 ตอบว่าเกลือเสริมไอโอดีนป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน เพ่ิมความฉลาด 

และท�ำให้สุภาพดี ตามล�ำดับ แต่ยังมีหญิงตั้งครรภ์อีกร้อยละ 6.4 เข้าใจผิดว่าเกลือเสริมไอโอดีนป้องกันโรค

ขาดวิตามิน

	 เมือ่พจิารณาความรูใ้นภาพรวม พบว่าหญงิตัง้ครรภ์ส่วนใหญ่มคีวามรูร้ะดบัปานกลางโดยมีคะแนน

เฉลี่ย 8.3 หญิงตั้งครรภ์ที่มีความรู้อยู่ในระดับต�่ำและมีค่ามัธยฐานปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะก่อนกินยาเม็ด

เสริมไอโอดีนน้อยกว่า 150 ไมโครกรัม/ลิตร มี 5 จังหวัด คือ ก�ำแพงเพชร ชลบุรี ปราจีนบุรี  สกลนคร และ

นครราชสีมา ซึ่งบางจังหวัดในที่นี้ไม่พบปัญหาการขาดสารไอโอดีนมาก่อน แสดงว่าการให้ข้อมูลและความรู้

เกี่ยวกับสารไอโอดีนแก่ประชาชน โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์ต้องด�ำเนินการอย่างต่อเนื่องตลอดไป มิฉะนั้นจะ

มีปัญหาขาดความรู้และน�ำไปสู่การขาดสารไอโอดีนขึ้นมาใหม่ มีการศึกษาในประเทศนอร์เวย1์6 อังกฤษ23 

นิวซีแลนด์ และออสเตรเลีย24 พบว่าหญิงตั้งครรภ์ขาดความรู้เรื่องไอโอดีน และในช่วง ANC เจ้าหน้าที ่

ให้ความรูเ้รือ่งอาหารทัว่ไป (healthy diet) มากกว่าทีจ่ะเน้นเร่ืองไอโอดีน16 ดังนัน้การให้ความรู้เร่ืองไอโอดนี

ทีถ่กูต้องและต่อเนือ่งตัง้แต่วยัเรยีน วยัเจรญิพนัธุ ์จนถงึการให้ความรูใ้นช่วง ANC ควรเพิม่ขึน้ เพือ่สร้างความ

ตระหนักแก่หญิงตั้งครรภ์ถึงความส�ำคัญของสารไอโอดีนและความเสี่ยงจากการขาดสารไอโอดีน

	 ในเรื่องพฤติกรรมบริโภคอาหารที่มีไอโอดีนที่หญิงตั้งครรภ์ระบุว่ากินบ่อยมีจ�ำนวน 7,090 รายการ 

เป็นอาหารปรุงส�ำเร็จพร้อมกิน อาหารสด และเครื่องปรุงรส เมื่อตัดรายการเครื่องปรุงรสและรายการอาหาร

ที่ไม่มีไอโอดีนออกไป พบว่าอาหารที่มีไอโอดีนที่หญิงตั้งครรภ์ระบุว่ากินบ่อยอันดับแรกคือ กลุ่มอาหารทะเล 

อันดับสองคือปลาทะเลซึ่งจังหวัดในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือส่วนมากระบุว่าเป็นปลาท ู 

อันดับสามคือไข่ แม้หญิงตั้งครรภ์จะระบุว่ากินอาหารเหล่านี้ แต่ในแบบสอบถามไม่ได้ถามถึงปริมาณและ

ความถี่ที่กิน จึงไม่รู้ว่าได้รับไอโอดีนจากอาหารมากน้อยแค่ไหน อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้พบว่ามีอาหาร

หลายรายการที่ไม่มีสารไอโอดีนแต่ถูกระบุว่ากินบ่อย เช่น ผลไม้ ผัก ข้าว แป้ง มัน เผือก น�้ำผลไม้ น�้ำมัน และ

เครื่องดื่มเกลือแร่ แสดงให้เห็นว่าหญิงต้ังครรภ์ยังมีความเข้าใจผิดในเร่ืองแหล่งอาหารไอโอดีน เช่นเดียวกับ 

ที่ตอบว่าเกลือทะเลเป็นแหล่งไอโอดีน 

	 จากการสอบถามการกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่กินยา

ทกุวนั ร้อยละ 57.8 กนิยาสปัดาห์ละ 2-3 ครัง้ ร้อยละ 27.8 กนิยาสัปดาห์ละ 1 ครัง้ ร้อยละ 4.2 กนิยาเดอืนละ 

2-3 ครั้ง ร้อยละ 0.9 และไม่กินยาร้อยละ 9.2 จากผลการศึกษา มี 5 จังหวัดที่หญิงตั้งครรภ์กินยาเม็ดเสริม

ไอโอดีนทุกวันน้อยกว่าร้อยละ 50 ได้แก่ นครราชสีมา อุดรธานี กาฬสินธุ์ บึงกาฬ ปราจีนบุรี และมี 2 จังหวัด
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ที่หญิงตั้งครรภ์ไม่กินยามากกว่าร้อยละ 25 คือ กาฬสินธุ์ และนครราชสีมา หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่กินยาจ�ำนวน 

1,264 คน (ไม่กินยา 276 คน และกินยาเป็นบางวัน 988 คน) มีสาเหตุคือ ลืมกินยา ร้อยละ 51.0 ไม่ได้รับยา

ร้อยละ 18.8 ยาหมดร้อยละ 15.3 กินแล้วเกิดผลข้างเคียงเช่น อาเจียน ปวดหัว แน่นหน้าอก ท้องผูก ร้อยละ 

10.4 กลัวลูกในท้องตัวโตร้อยละ 0.9 และสาเหตุอื่น คือ กินข้าวไม่ตรงเวลา กินยายาก เป็นไทรอยด์ ไม่รู้จักยา 

ไม่รู้สรรพคุณและประโยชน์ของยา ไม่ทราบว่ามียา กินอาหารที่มีไอโอดีนแล้ว กินอาหารทะเลแทนกินยาและ 

กนิยาสลบักบักนิเกลอื กรณีท่ีหญิงตัง้ครรภ์ไม่ได้รบัยาอาจเกดิจากหญงิต้ังครรภ์มโีรคประจ�ำตัวทีอ่ยู่ในข่ายโรค

ที่ไม่สามารถจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีนให้ได้ เช่น เป็นโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง ธัยรอยด์เป็นพิษ เป็นหรือ 

เคยเป็นครรภ์เป็นพิษ  หรืออาจเกิดจากหญิงตั้งครรภ์ไม่มาพบหมอตามนัด 

	 กระทรวงสาธารณสุขมีเป้าหมายความครอบคลุมการใช้เกลือบริโภคเสริมไอโอดีนที่ได้คุณภาพ 

ต้องมากกว่าร้อยละ 90 เกลือบริโภคเสริมไอโอดีนท่ีได้คุณภาพคือมีไอโอดีน 20-40 ppm ในการศึกษานี้ 

ได้สอบถามหญงิตัง้ครรภ์ 3,398 คน พบว่าใช้เกลอืเสริมไอโอดนีร้อยละ 83.6 ในจ�ำนวนนีใ้ช้เกลอืเสรมิไอโอดนี

อย่างเดียวเพยีงร้อยละ 32.8 ท่ีใช้ท้ังเกลอืเสรมิไอโอดีนและเกลือไม่เสรมิไอโอดีนร้อยละ 50.8 และทีไ่ม่ใช้เกลอื

เสริมไอโอดีนเลยมีร้อยละ 9.6 เหตุผลที่หญิงตั้งครรภ์ระบุว่าไม่ใช้เกลือเสริมไอโอดีน นอกจากจะท�ำให้รสชาติ

อาหารเปลี่ยน และราคาแพงแล้ว หญิงตั้งครรภ์จ�ำนวนหนึ่งยังให้เหตุผลว่า รู้ประโยชน์ของเกลือเสริมไอโอดีน

แต่หาซื้อไม่ได้ แสดงให้เห็นว่าระบบการตรวจสอบติดตามการผลิตและการกระจายสู่ร้านค้า ยังด�ำเนินการ 

ไม่เพียงพอ บางพื้นที่จึงหาซื้อไม่ได้ นอกจากนี้ ยังมีเหตุผลที่ไม่ใช้เนื่องจากไม่รู้จักเกลือเสริมไอโอดีน ท�ำให้เห็นว่า

การรณรงค์ส่งเสรมิ และการสือ่สารสู่สงัคมให้ใช้เกลอืเสรมิไอโอดีนยงัไม่เพยีงพอเช่นกนั ท�ำให้ยงัมคีนทีไ่ม่รูจ้กั

เกลือเสริมไอโอดีน และไม่เห็นความส�ำคัญของการใช้เกลือเสริมไอโอดีน ความครอบคลุมการใช้เกลือเสริม

ไอโอดีนจึงมีไม่ถึงร้อยละ 90 ดังน้ันกระทรวงสาธารณสุขและเครือข่ายที่เกี่ยวข้องควรเพิ่มการสื่อสาร สร้าง

สร้างความรู้ความเข้าใจให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยตระหนักถึงผลเสียของโรคขาดสารไอโอดีน ซึ่งสามารถป้องกันได้

และน�ำไปสู่การเลือกใช้เกลือเสริมไอโอดีนอย่างต่อเนื่อง

	 ภาวะโภชนาการไอโอดนีของหญงิตัง้ครรภ์หลงัจากกนิยาเมด็เสรมิไอโอดนีแล้ว พบว่าหญงิตัง้ครรภ์

มีค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะเพิ่มขึ้นทุกจังหวัด ยกเว้นจังหวัดสงขลาที่ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะครั้งที่ 2 

(157.9 ไมโครกรัม/ลิตร) น้อยกว่าครั้งที่ 1 (180.5 ไมโครกรัม/ลิตร) อาจเกิดจาก ในช่วงเวลาที่เก็บปัสสาวะ

คร้ังที ่1 หญงิตัง้ครรภ์กนิอาหารทีม่ไีอโอดนีมาก เนือ่งจากจงัหวดัสงขลาเป็นพืน้ทีท่ีต่ดิทะเลและมอีาหารทะเล

ค่อนข้างแพร่หลาย เห็นได้จากการสอบสอบถามอาหารที่กิน พบว่า แหล่งอาหารไอโอดีน 3 ล�ำดับแรกของ

หญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดสงขลา คือ ปลาทะเล อาหารทะเล และไข่ 

	 จากผลการศึกษานี้ได้แบ่งกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ที่มีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะเพ่ิมขึ้นหลังจากกินยา

แล้วเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้

	 กลุ่มที่ 1 เป็นจังหวัดที่ยังขาดสารไอโอดีนแม้ว่าจะได้กินยาเม็ดเสริมไอโอดีนแล้วก็ตาม มี 9 จังหวัด 

และม ี 7 จงัหวัดในกลุม่นีท้ีม่ปัีญหาการขาดสารไอโอดีนในหญงิตัง้ครรภ์ต่อเนือ่งตลอดมาตัง้แต่ปี 2553-2559 

ได้แก่ กาฬสินธุ์ บึงกาฬ เลย สกลนคร อุดรธานี อ�ำนาจเจริญ ชุมพร จากข้อมูลการกินยาเม็ดเสริมไอโอดีน 

ของจงัหวดัเหล่านีพ้บว่ากินยาเมด็เสรมิไอโอดนีน้อยกว่าจังหวดัอืน่ เช่นจังหวัดกาฬสนิธุแ์ละอุดรธานกีนิยาเมด็

เสริมไอโอดีนทุกวันน้อยมาก เพียงร้อยละ 31.4 และ 39.8 ของหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด และมีจังหวัดกาฬสินธุ์ 

สกลนคร ชุมพร ที่ระบุว่าไม่กินยาร้อยละ 30.5 10.0 และ 18.5 ตามล�ำดับ เมื่อดูการใช้เกลือเสริมไอโอดีน 

ในครัวเรือน พบว่าจังหวัดในกลุ่มนี้ใช้เกลือเสริมไอโอดีนอย่างเดียวน้อยกว่าร้อยละ 50 โดยเฉพาะจังหวัด
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กาฬสนิธุ ์บงึกาฬ และสกลนคร ใช้เกลอืเสริมไอโอดีนอย่างเดียวเพียงร้อยละ 21.9  23.6 และ 23.9 ตามล�ำดบั 

ซึ่งปัญหาการขาดสารไอโอดีนของกลุ่มจังหวัดเหล่านี้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องเข้าไปค้นหาสาเหตุที่แท้จริง 

เพือ่จะได้ด�ำเนินการแก้ไขให้ตรงจุด นอกจากนีผู้ร้บัผดิชอบควรเข้าไปกระตุน้และให้ความรูเ้พือ่ให้หญงิตัง้ครรภ์ 

ได้รับทราบและตระหนักถึงประโยชน์ของการกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนระหว่างการต้ังครรภ์และใช้เกลือ 

เสริมไอโอดีนในครัวเรือนปรุงอาหารเป็นประจ�ำ 	

	 กลุ่มที่ 2 เป็นจังหวัดที่หลังจากกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนแล้วสามารถแก้ปัญหาการขาดสารไอโอดีนได้ 

ซึ่งข้อมูลการกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนของหญิงต้ังครรภ์ในกลุ่มนี้แสดงให้เห็นว่าหญิงต้ังครรภ์ที่กินยาเม็ดเสริม

ไอโอดีนทุกวันมีมากกว่ากลุ่มที่ 1 โดยกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนทุกวันร้อยละ 41.6 - 76.2 มีหญิงตั้งครรภ์ที่กิน

ยาเม็ดเสริมไอโอดีนทุกวันมากในจังหวัดสุราษฏร์ธานี ล�ำปาง และสุพรรณบุรี  โดยกินร้อยละ 76.2 63.1 และ 

57.3 ตามล�ำดับ ข้อมูลการใช้เกลือเสริมไอโอดีนของจังหวัดในกลุ่มนี้พบว่าใช้เกลือเสริมไอโอดีนอย่างเดียว 

น้อยกว่าร้อยละ 50 เช่นเดียวกับจังหวัดในกลุ่มที่ 1 แสดงว่าปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะที่เพิ่มขึ้นอาจเป็นผล

จากการกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนมากกว่าการใช้เกลือเสริมไอโอดีน

	 กลุ่มที่ 3 จังหวัดที่มีค่ามัธยฐานปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ครั้งที่ 1 มากกว่า 150 

ไมโครกรัมต่อลิตร แสดงว่าไม่ขาดสารไอโอดีน หลังจากกินยาแล้วมีค่ามัธยฐานปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะเพิ่มขึ้น 

โดยค่ามธัยฐานปรมิาณไอโอดนีในปัสสาวะทีเ่พิม่ขึน้ยงัอยูใ่นเกณฑ์ปกติ คือ 150-249 ไมโครกรัมต่อลติร แสดง

ให้เห็นว่าการได้รับไอโอดีนจากยาเม็ดเสริมไอโอดีนไม่ได้ท�ำให้ได้รับไอโอดีนมากเกินไปจนเกิดอันตรายต่อ

ร่างกาย

	 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์กับความรู้ พบว่า ไม่มี

ความสมัพนัธ์ระหว่างปรมิาณไอโอดีนในปัสสาวะกบัความรู้ แสดงว่าความรู้เพียงอย่างเดียวไม่มผีลต่อปรมิาณ

ไอโอดีนในปัสสาวะ เนื่องจากปริมาณปัสสาวะจะมากหรือน้อยมีปัจจัยอื่นๆร่วมด้วยได้แก่ การกินยาเม็ดเสริม

ไอโอดีน การใช้เกลือเสริมไอโอดีน และการกินอาหารที่เป็นแหล่งของสารไอโอดีน อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้

พบความสมัพนัธ์ระหว่างปรมิาณไอโอดีนในปัสสาวะกับระดับความรู ้โดยเมือ่แบ่งกลุ่มหญงิต้ังครรภ์ตามระดบั

ความรู ้พบว่า กลุม่ท่ีมคีวามรูใ้นระดบัปานกลางมปีรมิาณไอโอดนีในปัสสาวะแตกต่างจากกลุม่ทีม่คีวามรูร้ะดบัต�ำ่ 

ในขณะที่ระดับความรู้คู่อื่นๆไม่พบความแตกต่างของปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ

	 ในการศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะกับพฤติกรรมการการกินยา

เม็ดเสรมิไอโอดนี รวมท้ังไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างปรมิาณไอโอดนีในปัสสาวะกบัพฤตกิรรมการใช้เกลอืเสริม

ไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์เช่นกัน

	 โดยสรุป หญิงตั้งครรภ์ก่อนกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนยังมีปัญหาการขาดสารไอโอดีน หลังจากกินยา

แล้วมีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะเพิ่มขึ้น แสดงว่ายาเม็ดเสริมไอโอดีนสามารถแก้ปัญหาการขาดสารไอโอดีน

ได้ และการกนิยาเมด็เสรมิไอโอดนีวนัละ 1 เมด็ไม่ท�ำให้เกดิปัญหาการได้รับไอโอดนีมากเกนิไป ดงันัน้นโยบาย

การจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีนแก่หญิงตั้งครรภ์มีผลดีต่อการแก้ปัญหาการขาดสารไอโอดีน สิ่งที่ควรด�ำเนินการ

ควบคู่กับการจ่ายยา คือ การให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่หญิงตั้งครรภ์ ท้ังเรื่องความส�ำคัญของสารไอโอดีน 

ความเสี่ยงและปัญหาจากการได้รับไอโอดีนไม่เพียงพอ แหล่งอาหารที่มีไอโอดีนที่สามารถเลือกหามาบริโภคได้

รวมทั้งการกระตุ้นให้ใช้เกลือเสริมไอโอดีนทุกครัวเรือน
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แบบสอบถามหญิงตั้งครรภเ์พ่ือคัดเลือกเข้าร่วมโครงการ 
                                                                               

ข้อมูล              

เลขบัตรประชำชนหญิงตั้งครรภ์ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
ชื่อ-สกุล .......................................................................................วันที่สัมภำษณ์ : |__|__|/|__|__|/|__|__| 
รหัสหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ำร่วมโครงกำร : |__|__|-|__|__|-|__|__|__|  (รหัส  จว.-รพ.- No.)  
วันเดือนปีเกิด : |__|__|/|__|__|/|__|__|                              อำยุ (ปี) : |__| 
อำยุครรภ์ (สัปดำห์) : |__|__|         ตั้งครรภ์ครั้งที่ :  |__| 
ท่ำนเคยกินยำเม็ดเสริมไอโอดีนหรือไม่  
ถ้ำตอบเคย : โปรดระบุชื่อยำ.....................            และปริมำณไอโอดีน...................... 
ท่ำนมีควำมตั้งใจที่จะคลอดโรงพยำบำลเดียวกับท่ีมำฝำกครรภ์ครั้งแรก   
ท่ำนมีควำมตั้งใจที่จะกินยำเม็ดเสริมไอโอดีนอย่ำงต่อเนื่องตั้งแต่มำฝำกครรภ์ครั้งแรกจนถึงวันคลอด   

 

เกณฑ์กำรคัดเลือกผู้ร่วมเข้ำโครงกำร 

1. อำยุครรภ์มำกกว่ำ 16 สัปดำห์ใช่หรือไม่   
2. กินยำที่มีไอโอดีนเป็นส่วนประกอบ ภำยใน 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำหรือไม่ 
3. ได้รับกำรเอกซเรย์หรือกำรตรวจที่ต้องใช้สำรทึบแสงที่มีไอโอดีนภำยใน 1 ปีที่ผ่ำนมำหรือไม่ 
4. ในครอบครัวมีประวัติโรคเก่ียวกับต่อมโรคธัยรอยด์หรือไม่                               

 
หมำยเหตุ:  1. ถ้ำผู้ให้สัมภำษณ์ตอบค ำถำมของเกณฑ์กำรคัดเลือกผู้ร่วมเข้ำโครงกำรว่ำ  “ใช่”  ให้คัดออก 
             2. ยำเม็ดเสริมไอโอดีน ได้แก่  ยำไตรเฟอร์ดิน ยำโอบิมิน ยำไอโอดีนเม็ดเดี่ยว  
     3. ยำที่มีไอโอดีนเป็นส่วนประกอบ เช่น amidorone 
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เลขบัตรประชำชนหญิงตั้งครรภ์ |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
ชื่อ-สกุล .......................................................................................วันที่สัมภำษณ์ : |__|__|/|__|__|/|__|__| 
รหัสหญิงตั้งครรภ์ที่เข้ำร่วมโครงกำร : |__|__|-|__|__|-|__|__|__|  (รหัส  จว.-รพ.- No.)  
วันเดือนปีเกิด : |__|__|/|__|__|/|__|__|                              อำยุ (ปี) : |__| 
อำยุครรภ์ (สัปดำห์) : |__|__|         ตั้งครรภ์ครั้งที่ :  |__| 
ท่ำนเคยกินยำเม็ดเสริมไอโอดีนหรือไม่  
ถ้ำตอบเคย : โปรดระบุชื่อยำ.....................            และปริมำณไอโอดีน...................... 
ท่ำนมีควำมตั้งใจที่จะคลอดโรงพยำบำลเดียวกับท่ีมำฝำกครรภ์ครั้งแรก   
ท่ำนมีควำมตั้งใจที่จะกินยำเม็ดเสริมไอโอดีนอย่ำงต่อเนื่องตั้งแต่มำฝำกครรภ์ครั้งแรกจนถึงวันคลอด   

 

เกณฑ์กำรคัดเลือกผู้ร่วมเข้ำโครงกำร 

1. อำยุครรภ์มำกกว่ำ 16 สัปดำห์ใช่หรือไม่   
2. กินยำที่มีไอโอดีนเป็นส่วนประกอบ ภำยใน 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำหรือไม่ 
3. ได้รับกำรเอกซเรย์หรือกำรตรวจที่ต้องใช้สำรทึบแสงที่มีไอโอดีนภำยใน 1 ปีที่ผ่ำนมำหรือไม่ 
4. ในครอบครัวมีประวัติโรคเก่ียวกับต่อมโรคธัยรอยด์หรือไม่                               

 
หมำยเหตุ:  1. ถ้ำผู้ให้สัมภำษณ์ตอบค ำถำมของเกณฑ์กำรคัดเลือกผู้ร่วมเข้ำโครงกำรว่ำ  “ใช่”  ให้คัดออก 
             2. ยำเม็ดเสริมไอโอดีน ได้แก่  ยำไตรเฟอร์ดิน ยำโอบิมิน ยำไอโอดีนเม็ดเดี่ยว  
     3. ยำที่มีไอโอดีนเป็นส่วนประกอบ เช่น amidorone 
  

 

เคย ไมเ่คย 

ใช่

  

ใช่ 

ใช่ 

ใช่

  

ไมใ่ช่ 
ไมใ่ช่ 

ไม่ใช่ 
ไมใ่ช่ 

ใช่ ไมใ่ช่ 
ใช่ ไมใ่ช่ 
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      แ               
 

 ื่          จ                                                                              

                                   

 ื่  ู   จ                 พ .    พ  ณ        ุ     ุ              แ       ู                         
 ถ  ท ่ปฏ บ                                      
         ท ่      
               โท ศ พท  (ที่ท ำ ำน) :  0-2590-4328           เวลำ  ด ่อ   08.30-16.30 น. 
               โท ศ พท เ ลื่อนที่    :  08-1421-1411                  เวลำ  ด ่อ    ลอด  24 ช ่วโม  
               โท สำ  :  0-2590-4339         e-mail address : napaphan.v@anamai.mail.go.th   

 ก ะท ว สำธำ ณสุขมีนโยบำยจ่ำยยำเม็ดเส  มไอโอดีนใ ้แก่             ทุก ำย  ลอดกำ          
จนถึ  ล   ลอด 6 เดือนที่เลี ย ลูกด้วยนมแม่ เนื่อ จำกไอโอดีนเป็นสำ ที่จ ำเป็น ่อ ่ำ กำย ถูกน ำไปใช้ส ้ำ 
ฮอ  โมนเพ่ือกำ เผำผลำ อำ ำ และกำ เจ   เ  บโ อย่ำ มีสุข ำพที่ดี  โดยเฉพำะอย่ำ ย ่ ใน             ซึ่ 
 ้อ กำ ไอโอดีนเพ ่มขึ น              ที่ขำดไอโอดีนอำจจะแท้ ลูกในท้อ  เด็กที่ ลอดจำกแม่ที่ขำดไอโอดีน
อำจมีกำ พ ฒนำกำ ด้ำนป ะสำทและสมอ บกพ ่อ และกำ พ ฒนำด้ำน ่ำ กำยผ ดปก    กำ ว จ ยนี จ ดท ำขึ น
เพ่ือป ะเม นนโยบำยกำ ใ ้ยำเม็ดเส  มไอโอดีนใน              โดยดูจำกผลกำ   วจปัสสำวะ             
ก่อนกำ ได้  บยำและจำกกำ   วจอีก     เมื่ออำยุ      36-38 ส ปดำ     ่วมก บ  ด ำมระดับธัยรอยด์
ฮอร์โมน (TSH) ในทำรกแรกเกิด เป็น ู่แม่ลูก 

  ุณสมบ   ขอ ผู้ที่จะเข้ำ ่วมขอ โ   กำ ว จ ยนี  ือ 
 1.              ที่มำฝำก          แ ก มีอำยุ     ไม่เก น 16 ส ปดำ    
 2. ใน  อบ   วไม่มีป ะว   โ  เก่ียวก บ ่อมโ  ธ ย อยด  
 3. มี วำม    ใจที่จะ ลอดโ  พยำบำลเดียวก บที่มำฝำก          แ ก 
 4. มี วำม    ใจที่จะก นยำเม็ดเส  มไอโอดีนอย่ำ  ่อเนื่อ     แ ่ว นฝำก          แ กจนถึ ว น ลอด       

             ที่เข้ำ ่วมโ   กำ ว จ ยจะปฏ บ   ด  นี   
1. เก็บปัสสำวะล ในถ้วยพลำส  กท่ีใช้เก็บปัสสำวะ ป ะมำณ 10 ม ลล ล    2       
      ที่ 1   ในว นที่มำฝำก          แ ก 

                      ที่ 2   ในว นที่มำ  วจเมื่ออำยุ      36-38 ส ปดำ   
        2. ก นยำเม็ดเส  มไอโอดีนที่โ  พยำบำลจ่ำยใ ้ทุกว นๆละ1 เม็ด พ ้อมล บ นทึกกำ ก นยำ    แ ่ว นที่
มำฝำก          แ กจนถึ ว นที่มำ ลอด 



รายงานการศึกษาผลของการให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีนต่อภาวะโภชนาการไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์

60
59 

 

     กำ ว จ ยนี ไม่มีป ะโยชน โดย    ่อท่ำน แ ่กำ เข้ำ ่วมโ   กำ จะเป็นโอกำสช่วยใ ้ก มอนำม ย 
ก ะท ว สำธำ ณสุขน ำไปป ะเม นและป  บนโยบำยกำ ป้อ ก นโ  ขำดสำ ไอโอดีนได้  เพ่ือผลที่ดีที่สุดในกำ 
ป้อ ก นกำ ขำดสำ ไอโอดีนและป้อ ก นผลเสีย ่อ             และทำ กใน       
            กำ ว จ ยนี มี วำมเสี่ย  ่ ำ มีโอกำสน้อยมำกท่ีจะเก ดอ น  ำย ่อสุข ำพขอ ท่ำน ถ้ำมี วำมผ ดพลำด
ใดที่แสด ใ ้เ ็นว่ำเป็น วำมผ ดขอ โ   กำ นี  ท่ำนจะได้  บกำ   กษำพยำบำลโดยอยู่ใน วำม  บผ ดชอบขอ 
ทีมผู้ว จ ย  ท   นี ผู้ว จ ยไม่ได้ใ ้ ่ำ อบแทนในกำ เข้ำ ่วมโ   กำ นี    ำกท่ำน ้อ กำ ท ำบผลกำ   วจ ผู้ว จ ย
จะแจ้ ใ ้ท ำบ ำย ล  กำ ว จ ยเส ็จส  น  
      ำกมีข้อมูลเพ ่มเ  มท   ด้ำนป ะโยชน และโทษที่เกี่ยวข้อ ก บกำ ว จ ยนี   ผู้ว จ ยจะแจ้ ใ ้ท ำบโดย
 วดเ ็ว ไม่ปิดบ   ข้อมูลส่วน  วขอ ท่ำนจะถูกเก็บ  กษำไว้  ไม่เปิดเผย ่อสำธำ ณเป็น ำยบุ  ล แ ่จะ ำย ำน
ผลกำ ว จ ยเป็น ำพ วม  
             เมื่อเข้ำ ่วมโ   กำ แล้ว ท่ำนมีส ทธ ์ถอน  วออกจำกโ   กำ ว จ ยเมื่อใดก็ได้  โดยไม่ ้อ แจ้ 
ล่ว  น้ำ ซึ่ จะไม่ก ะทบ ่อกำ ดูแล  กษำที่พึ ได้  บ ำมปก      
      ท             จ      ถ  บถ     ท ่                พ     พ  ณ        ุ     ุ             
           ท   พท   08-1421-1411       24   ่                                 

  

     ( พ .    พ  ณ        ุ     ุ  ) 
         ว น้ำโ   กำ ว จ ย 

         ว นที่  22 ม ถุนำยน  2560 
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ใบยินยอมด้วยความสมัครใจ 

                                                                               

   ท ่              ....................   ื   ............................................ พ. . ............................................   

ก่อนลงนำมในใบยินยอมให้วิจัยนี้  ข้ำพเจ้ำได้รับกำรอธิบำยจำกผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
วิธีกำร อันตรำยหรืออำกำรที่อำจเกิดขึ้นจำกกำรวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจำกกำรวิจัยอย่ำงละเอียด 
และมีควำมเข้ำใจดีแล้ว 

ผู้วิจัยรับรองว่ำจะตอบค ำถำมต่ำง ๆ ที่ข้ำพเจ้ำสงสัยด้วยควำมเต็มใจ ไม่ปิดบังซ่อนเร้น  จนข้ำพเจ้ำ
พอใจ   

ข้ำพเจ้ำเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้โดยสมัครใจและมีสิทธิบอกเลิกกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยเมื่อใดก็ได้ และ
ข้ำพเจ้ำตระหนักว่ำระหว่ำงกำรวิจัย ข้ำพเจ้ำต้องปฏิบัติและมีคุณสมบัติตำมที่ผู้วิจัยก ำหนด โดยผู้วิจัยสำมำรถ
คัดข้ำพเจ้ำออกจำกกำรวิจัยนี้ได้โดยไม่ต้องมีใบยินยอมให้ออกจำกกำรวิจัย 

ผู้วิจัยรับรองว่ำจะเก็บข้อมูลเฉพำะเกี่ยวกับตัวข้ำพเจ้ำเป็นควำมลับและเปิดเผยเฉพำะส่วนสรุปเป็น
ผลกำรวิจัย หรือเปิดเผยข้อมูลต่อผู้มีหน้ำที่ที่เก่ียวข้องกับกำรสนับสนุนและก ำกับดูแลกำรวิจัยเท่ำนั้น 

ผู้วิจัยรับรองว่ำหำกเกิดควำมผิดพลำดใดๆ ที่เกิดจำกกำรวิจัยและแสดงให้เห็นได้ว่ำเป็นควำมผิดของ
โครงกำรนี้ ข้ำพเจ้ำจะได้รับกำรรักษำพยำบำลโดยอยู่ในควำมรับผิดชอบของทีมผู้วิจัย           

ข้ำพเจ้ำสำมำรถติดต่อได้ที่ส ำนักโภชนำกำร กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข จ.นนทบุรี  โดยบุคคล
ที่รับผิดชอบเรื่องนี้คือ พญ. นภาพรรณ วิริยะอุตสาหกุล    หมำยเลขโทรศัพท์ 0 -1421-1411                      

ข้ำพเจ้ำได้อ่ำนข้อควำมข้ำงต้นแล้ว มีควำมเข้ำใจดีทุกประกำร และลงนำมในใบยินยอมนี้ด้วยควำม
เต็มใจ 

                                             ลงนำม ......................................................... ผู้ยินยอม 

                                             ลงนำม ......................................................... ผู้วิจัย/ผู้ให้ข้อมูลกำรวิจัย 

 

 โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยกรมอนามัยแล้ว หากท่านมีข้อสงสัย
เกี่ยวกับข้อมูล สิทธิประโยชน์ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย หรือต้องการร้องเรียน สามารถติดต่อท่ี 
ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยกรมอนามัย อาคาร1ช้ัน3 ตึกกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

อ. เมือง จ.นนทบุรี 11000 โทร 0-2590-4160  โทรสาร 0-2591-8146 ในเวลาราชการ 
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รูปภาพกิจกรรม

ภาพประกอบการคัดเลือกหญิงตั้งครรภ์เข้าร่วมโครงการ
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ภาพประกอบการเจ้าหน้าที่ชี้แจง แนะน�ำหญิงตั้งครรภ์ที่จะเข้าร่วมโครงการ
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ภาพประกอบการเก็บปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์
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ภาพประกอบการตรวจปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์
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ภาพประกอบการติดตามงานโครงการ
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