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ABSTRACT 

Thyroid hormones are essential for human growth. Iodine deficiency during pregnancy may reduce 

thyroid hormones level and causes growth retardation in children. The objective of this study is to determine 

the effects of daily 200 μg iodine supplementation in mildly iodine-deficient Thai pregnant women (median 

urinary iodine concentration <150 μg/L) on their child’s somatic growth. Five hundred and fourteen pregnant 

women were randomized to participate in a randomized double-blind placebo-controlled trial (RCT) at 

Ramathibodi hospital. Pregnant women received daily 200 μg iodine or placebo until term. Gestational age 

at delivery and birth outcomes were collected from hospital record. Anthropometric measurements of the 

children (weight, height and head circumference) were performed at 1, 2 and 5-6 years of age (between 

November 2008 and July 2016). The same median gestational age at delivery in both groups was reported 

(39 weeks) (p>0.05). There were no significant differences in mean birth weight, length and head 

circumference between the two groups (p>0.05). At 1, 2 and 5-6 years of age, all anthropometric data in 

children did not differ significantly between groups (p>0.05). The percentage of preterm delivery and low      

birth weight were higher in the placebo group (4.8% and 4.0%, respectively) than in the iodine group (3.2% 

and 3.2%, respectively), but had no significant difference. Daily supplementation of 200 μg iodine in mildly 

iodine-deficient Thai pregnant women did not significantly improve their child’s somatic growth. However,         

a trend toward a beneficial effect on prevalence of preterm delivery and low birth weight was observed. 
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บทคดัย่อ 

ไทรอยด์ฮอร์โมนมสี่วนเกีÉยวขอ้งสําคญัในการเจรญิเตบิโตทางดา้นร่างกาย ภาวะการขาดไอโอดนีระหว่าง
ตั Êงครรภ์อาจส่งผลถงึระดบัไทรอยด์ฮอร์โมนและการเจรญิเตบิโตของบุตร การศกึษานีÊมวีตัถุประสงค์เพืÉอศกึษาผล    

ของการได้รบัยาเม็ดไอโอดีนปริมาณ 200 ไมโครกรมัต่อวนั ในหญิงตั Êงครรภ์ไทยทีÉขาดไอโอดีนระดบัไม่รุนแรง 

(ค่ามธัยฐานปรมิาณไอโอดนีในปัสสาวะ <150 ไมโครกรมัต่อลติร) ต่อผลของการเจรญิเตบิโตทางกายของบุตร หญงิ
ตั Êงครรภจ์าํนวน 514 คน ไดร้บัการสุม่เขา้รว่มการวจิยัเชงิทดลองแบบสุม่และมกีลุ่มควบคุม ณ โรงพยาบาลรามาธบิดี
เพืÉอรบัประทานยาเมด็ไอโอดนีปรมิาณ 200 ไมโครกรมัต่อวนัหรอืยาเมด็หลอก ตั Êงแต่ตั Êงครรภ์จนกระทั Éงคลอด เกบ็
ขอ้มูลอายุครรภ์มารดาขณะคลอดและขอ้มูลทารกจากแบบบนัทกึขอ้มูลของโรงพยาบาล ชั ÉงนํÊาหนัก วดัส่วนสูงและ     

วดัเส้นรอบศรีษะเมืÉอบุตรอายุ 1, 2 และ 5-6 ปี ระหว่างเดอืนพฤศจกิายน 2551 ถึงเดอืนกรกฎาคม 2559 พบว่า
ค่ามธัยฐานอายุครรภ์ขณะคลอดเท่ากนัทั Êงสองกลุ่มคอื 39 สปัดาห์ (p>0.05) ค่าเฉลีÉยนํÊาหนักแรกเกดิ ความยาวตวั 
และเสน้รอบศรีษะ ของทารกทั Êงสองกลุ่มไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ(p>0.05) เมืÉอบุตรอายุ 1, 2 และ      
5-6 ปี ไม่พบความแตกต่างอย่างมนีัยสําคญัทางสถติขิองขอ้มูลสดัส่วนร่างกายระหว่างกลุ่ม (p>0.05) ความชุกของ
ปัญหาการคลอดก่อนกาํหนด (preterm delivery) และภาวะนํÊาหนักแรกคลอด <2,500 กรมั (low birth weight, LBW) 

ในกลุ่มควบคุม (รอ้ยละ 4.8 และ 4.0 ตามลําดบั) มแีนวโน้มสูงกว่ากลุ่มไอโอดนี (รอ้ยละ 3.2 และ 3.2 ตามลําดบั) 
โดยสรุป การเสรมิยาเมด็ไอโอดนีปรมิาณ 200 ไมโครกรมัต่อวนัในหญงิตั Êงครรภไ์ทยทีÉขาดไอโอดนีในระดบัไมรุ่นแรง 
ไมม่ผีลต่อการเจรญิเตบิโตทางดา้นร่างกายของบุตรอยา่งไรกต็าม พบเพยีงแนวโน้มในการช่วยลดปัญหาทารกคลอด
ก่อนกาํหนดและภาวะทารกนํÊาหนกัแรกคลอด <2,500 กรมั 
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บทนํา 

ภาวะการคลอดของมารดาและสดัส่วนร่างกาย
ของบุตรทีÉผดิปกตอิาจเป็นผลมาจากการขาดไอโอดนี
ในระหวา่งตั Êงครรภ์ř-ŚซึÉงยงัอาจส่งผลกระทบเชงิลบต่อ
การเจริญเติบโตทางกายของบุตรในอนาคตอีกด้วย
รายงานจากหลายการศกึษาชีÊชดัว่าการขาดไอโอดนี
และภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนผดิปกต ิ(hypothyroidism) 

ในระหว่างตั Êงครรภ์ ไม่เพียงเป็นสาเหตุสําคัญของ
ปัญหาพฒันาการของบุตรชา้กวา่ปกต ิแต่ยงัเพิÉมความ
เสีÉยงของปัญหาต่างๆ ได้แก่ การคลอดก่อนกําหนด 
(preterm delivery) ทารกแรกคลอดนํÊ าหนักตัวน้อย 
(LBW) ภาวะทารกนํÊ าหนักตัวน้อยเมืÉอเทียบตาม
เกณฑ์อายุครรภ์ (small for gestational age, SGA) 

รวมถึงเพิÉมความเสีÉยงการเสียชีวิตของทารกด้วย 
(infant mortality)3-7 เพืÉอป้องกนัปัญหาสุขภาพต่างๆ 

ทีÉอาจเกดิขึÊนทั Êงต่อมารดาและบุตรอนัเนืÉองมาจากการ
ขาดไอโอดีนในระหว่างตั Êงครรภ์ จึงมคีําแนะนําโดย 
WHO/UNICEF/ICCIDD ให้หญิงตั Êงครรภ์ควรได้รับ
ไอโอดนีปรมิาณ 250 ไมโครกรมัต่อวนั และกําหนด
มาตรการเสริมในการให้รบัประทานยาเม็ดไอโอดีน 
( iodine supplementation) สําหรับหญิงตั Êงครรภ์ใน
ประชากรทีÉมกีารขาดไอโอดนีระดบัรุนแรงŠอย่างไรก็
ตาม ในทางปฏิบตัิคําแนะนํานีÊยงัได้นําไปปรบัใช้ใน
พืÊนทีÉทีÉพบปัญหาการขาดไอโอดนีในระดบัไม่รุนแรง 
(มธัยฐานไอโอดีนในปัสสาวะ = 100-150 ไมโครกรมั
ต่อลติร) เช่น ประเทศไทย ซึÉงยงัพบปัญหาการขาด
ไอโอดนี (มธัยฐานไอโอดนีในปัสสาวะ<150 ไมโครกรมั
ต่อลติร) อยูม่ากกวา่รอ้ยละ 50 ในหญงิตั Êงครรภไ์ทยš 

ในปัจจุบนั รายงานการศกึษาวจิยัผลของการ
ให้รับประทานยาเม็ดไอโอดีนในหญิงตั Êงครรภ์ทั ÊงทีÉ
อาศยัอยู่ในพืÊนทีÉทีÉมกีารขาดไอโอดนีระดบัรุนแรงหรอื
มปัีญหาคอพอก และในหญิงตั Êงครรภ์ทีÉขาดไอโอดนี
ร ะดับ ไม่ รุ นแร งต่ อผลของการคลอดและการ
เจริญเติบโตทางด้านร่างกายของบุตรยงัขาดความ

ชดัเจน อกีทั Êงยงัไม่มกีารตดิตามผลของการรบัประทาน
ยาเม็ดไอโอดีนดังกล่าวในระยะยาวด้วย Ş ,10-12

นอกจากนีÊ จ ากการประมวลผลการศึกษาโดย 
Farebrother และคณะซึÉงใหค้ําแนะนําเพิÉมเตมิว่าการ
ศึกษาวิจัยเกีÉยวกับการให้เสริมไอโอดีนในรูปแบบ
ต่างๆ สําหรบักลุ่มประชากรกลุ่มเสีÉยงโดยเฉพาะใน
หญงิตั Êงครรภต์่อการเจรญิเตบิโตทางกายของบุตร ทีÉมี
ความชดัเจนและทนัสมยัยงัมคีวามจาํเป็นřś 

การศกึษานีÊมวีตัถุประสงค์เพืÉอศกึษาผลของ
การใหย้าเมด็ไอโอดนีปรมิาณ 200 ไมโครกรมัต่อวนั
ในหญิงตั Êงครรภ์ทีÉขาดไอโอดนีระดบัไม่รุนแรง ต่อผล
ของการคลอดและการเจรญิเติบโตทางด้านร่างกาย
ของบุ ตรตั Êง แต่ แ รก เกิดจนถึงอายุ  5-6 ปี  โดย
ทําการศึกษาในรูปแบบ multi-center study ได้แก่         
ทีÉ St Martha’s hospital ในประเทศอินเดียและคณะ
แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิดใีนประเทศไทยřŜ

ทั ÊงนีÊ บทความนีÊจะนําเสนอขอ้มูลผลการศกึษาเฉพาะ
ประเทศไทยเท่านั Êน 

 

วิธีการวิจยั 

กลุ่มตวัอย่าง 
หญิงตั Êงครรภ์เดีÉยว สุขภาพดี อายุระหว่าง 

18-40 ปี และมภีาวะขาดไอโอดนีระดบัไม่รุนแรงทีÉมา
ฝากครรภ์ทีÉโรงพยาบาลรามาธบิด ีจะได้รบัการเชญิ
ชวนใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัเชงิทดลองแบบสุ่มและมกีลุ่ม
ควบคมุ (randomized double-blind placebo-controlled 

trial, RCT) โดยแบ่งเป็นสองกลุ่มคือกลุ่มทีÉได้ร ับยา
เมด็ไอโอดนีในรูปของยาเมด็โพแทสเซียมไอโอไดด์ 
200 ไมโครกรมัต่อวนั (Merck, Darmstadt, Germany) 

และกลุม่ทีÉไดร้บัยาเมด็หลอก (Merck) ตั Êงแต่อายคุรรภ ์
<14 สปัดาห์ จนกระทั Éงคลอด ทั ÊงนีÊในระหว่างดําเนิน 

การวิจัย ทั Êงผู้วิจัย ทีมวิจัย หญิงตั Êงครรภ์และญาติ 
รวมถงึผูว้เิคราะหข์อ้มลู ไมท่ราบรายละเอยีดกลุ่มวจิยั
จนกว่าจะดําเนินการวเิคราะห์ขอ้มูลแลว้เสรจ็ เพืÉอลด
อคต ิ(bias) ทีÉอาจเกดิขึÊน 
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วิธีการเกบ็ข้อมลู 
เกบ็ขอ้มลูอายุครรภ์มารดาขณะคลอด ขอ้มลู

ทารก ไดแ้ก่ เพศ นํÊาหนักตวัแรกคลอด ความยาวตวั 
และเส้นรอบศีรษะ จากแบบบนัทึกข้อมูลการคลอด
ของโรงพยาบาลรามาธบิด ี(medical record) เมืÉอบุตร
อายุ 1, 2 และ 5-6 ปี ทําการชั ÉงนํÊาหนักโดยใช้เครืÉอง
ชั ÉงนํÊ าหนักบุคคลระบบดิจิตอล (Tanita, Japan) วัด
ส่วนสูงโดยใช้เครืÉองมอืวดัส่วนสูง (stadiometer) และ
วดัเสน้รอบศรีษะโดยใชแ้ถบสายวดั (measuring tape) 

กําหนดนิยามทารกคลอดก่อนกําหนดโดย
พจิารณาจากอายุครรภ์มารดาขณะคลอดน้อยกว่า 37 

สปัดาหř์ŝ นํÊาหนกัแรกคลอดน้อย (LBW) พจิารณาจาก
นํÊ าหนักตัวทารกแรกคลอด <2,500 กรัมřŞ นํÊ าหนัก
น้อยตามเกณฑอ์ายคุรรภ ์(small for gestational age, 

SGA) พจิารณาจากนํÊาหนักตวัทารกแรกคลอดน้อย
กว่าเปอร์เซ็นไทล์ทีÉ 10 เมืÉอเทียบกับอายุครรภ์และ
เพศเดยีวกนัโดยใช้เกณฑ์ของ Alexander17 คํานวณ
ค่า z-score ของนํÊาหนักตามเกณฑ์อายุ (weight for 

age z-score, WAZ) และความยาวตัว/ส่วนสูงตาม
เ กณฑ์อ ายุ  (length/height for age z-score, HAZ)

พจิารณาปัญหานํÊาหนักน้อยกว่าเกณฑอ์ายุและความ
ยาวตัว/ส่วนสูงน้อยกว่าเกณฑ์อายุเมืÉอค่า z-score 
น้ อยกว่ า  –2SD โดยอ้า งอิง เกณฑ์  WHO Child 

Growth Standards18 

 

การวิเคราะหข้์อมลูทางสถิติ 
แสดงผลการศกึษาในรูปของ ค่าเฉลีÉย ± ค่า

เบีÉยงเบนมาตรฐานสําหรบัข้อมูลกระจายแบบปกติ 
และ ค่ามธัยฐาน (เปอร์เซ็นไทล์ทีÉ 25, 75) สําหรับ

ข้อมูลกระจายแบบไม่ปกติ วเิคราะห์ความแตกต่าง
ค่าเฉลีÉยระหว่างกลุ่มสําหรับข้อมูลบุตรด้วยสถิติ  
Independent samples t-test ห รื อ  Mann-Whitney 

Utest วเิคราะหค์า่ Risk ratio ดว้ยสถติ ิCrosstabs ใช้
โปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS 19.0 ( IBM) พิจารณา
นยัสาํคญัทางสถติทิีÉ p<0.05  

การศึกษานีÊ ได้ร ับการรับรองจากคณะ 
กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธบิด ีและ Wageningen University 

และลงทะเบยีนในฐานขอ้มูล www.ClinicalTrials.gov

หมายเลข NCT00791466 

 

ผลการศึกษา 

หญิงตั Êงครรภ์จํานวน 514 คน อายุเฉลีÉย 
30±5 ปี อายุครรภเ์ฉลีÉย 11 สปัดาหเ์ขา้ร่วมการศกึษา
นีÊ (ระยะเวลาทําการศึกษาตั Êงแต่เดือนพฤศจิกายน 
2551 ถงึเดอืนกรกฎาคม 2559) หญงิตั Êงครรภม์ากกวา่
ครึÉงมดีชันีมวลกายปกติ (ร้อยละ 57.4 ทั Êงสองกลุ่ม) 
ส่วนใหญ่จบการศกึษาประกาศนียบตัรวชิาชพีชั Êนสูง
หรอืปรญิญาตร ี(รอ้ยละ51.7 สําหรบักลุ่มควบคุมและ
ร้อยละ 56.2 สําหรับกลุ่มไอโอดีน) ประกอบอาชีพ
พนกังานบรษิทัหรอืรบัจา้งทั Éวไป (รอ้ยละ 40.7 สาํหรบั
กลุ่มควบคุมและร้อยละ 43.0 สําหรบักลุ่มไอโอดีน) 
รายไดต้่อเดอืนอยู่ในช่วง 5,000-15,000 บาท (รอ้ยละ
65.8 สาํหรบักลุม่ควบคุมและรอ้ยละ 60.2 สาํหรบักลุ่ม
ไอโอดีน )  ทั ÊงนีÊ ข้อมูลทั Éวไปของหญิงตั Êงครรภ์ไม่
แตกต่างกนัระหว่างกลุ่ม (p>0.05) (ตารางทีÉ 1) การ
สูญเสยีอาสาสมคัรระหว่างการศกึษา (loss to follow-

up) มจีาํนวนสะสมสงูหลงัคลอดคอืรอ้ยละ 41 (รปูทีÉ 1) 
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ตารางทีÉ ř ขอ้มลูทั Éวไปของหญงิตั Êงครรภ ์(N=514)a 

หญิงตั Êงครรภ ์
กลุ่มควบคมุ 

(N=263) 

กลุ่มไอโอดีน 

(N=251) 
อาย ุ(ปี)b 30 ± 5 30 ± 5 
นํÊาหนกัก่อนตั Êงครรภ ์(กโิลกรมั)c 52.0 (47.5, 58.0) 52.0 (47.0, 57.0) 

สว่นสงู (เซนตเิมตร)c 158.0 (155.0, 161.0) 157.0 (155.0, 161.0) 

ดชันีมวลกายก่อนตั Êงครรภ ์(กโิลกรมัต่อตารางเมตร)c 21.0 (19.1, 23.1) 20.8 (19.3, 23.0) 
     นํÊาหนกัตํÉากวา่เกณฑ ์(BMI < 18.5 กก/มŚ) 43 (16.3) 44 (17.5) 
     นํÊาหนกัปกต ิ(BMI = 18.5 – 22.9 กก/มŚ) 151 (57.4) 144 (57.4) 

     นํÊาหนกัเกนิ (BMI = 23.0 – 24.9 กก/มŚ) 24 (9.1) 28 (11.2) 

 อว้น (BMI ≥ 25.0 กก/มŚ) 45 (17.1) 34 (13.5) 

อายคุรรภท์ีÉประเมนิไอโอดนีในปัสสาวะ (สปัดาห)์c   

     ไตรมาสแรก  11.0 (9.0, 13.0) 11.0 (9.0, 12.0) 

     ไตรมาสทีÉสอง  21.0 (20.0, 23.0) 21.0 (20.0, 24.0) 

     ไตรมาสทีÉสาม  32.0 (31.0, 34.0) 32.0 (31.0, 34.0) 
ระดบัการศกึษา   

 ไมไ่ดร้บัการศกึษา 4 (1.5) 2 (0.8) 

 ประถมศกึษา 23 (8.7) 17 (6.8) 

 มธัยมศกึษา / ประกาศนียบตัรวชิาชพี 91 (34.6) 82 (32.7) 

 ปรญิญาตร ี/ ประกาศนียบตัรวชิาชพีชั Êนสงู 136 (51.7) 141 (56.2) 

 ปรญิญาโท 8 (3.0) 8 (3.2) 

อาชพี   

 แมบ่า้น / ไมไ่ดท้าํงาน 43 (16.3) 52 (20.7) 
 ขา้ราชการ / พนกังานของรฐั 69 (26.2) 51 (20.3) 
 พนกังานบรษิทัเอกชน / รบัจา้งทั Éวไป 107 (40.7) 108 (43.0) 
     ธรุกจิสว่นตวั 40 (15.2) 38 (15.1) 
รายไดต้่อเดอืน (บาท)   

 < 5,000 38 (14.5) 46 (18.4) 
     5,000-15,000 173 (65.8) 151 (60.2) 
     15,001-30,000 41 (15.6) 50 (19.9) 
 > 30,000 10 (3.8) 3 (1.2) 

aจาํนวน (รอ้ยละ), bคา่เฉลีÉย±คา่เบีÉยงเบนมาตรฐาน, cมธัยฐาน (เปอรเ์ซน็ไทล ์25, 75) 
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รปูทีÉ 1 Flow diagram ของการศกึษา 
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ตารางทีÉ 2 แสดงขอ้มูลเพศ อายุ และสดัส่วน
ร่างกายของบุตร ได้แก่ นํÊาหนัก ความยาวตวั/ส่วนสูง 
และเสน้รอบศรีษะ ตั Êงแต่แรกเกดิจนถงึอาย ุ5-6 ปี พบวา่ 
ทีÉแรกเกดิ ทารกทีÉเกดิจากมารดาทีÉเป็นกลุ่มควบคุมเป็น
ทารกเพศหญงิ 99 คน และเพศชาย 92 คน ใกลเ้คยีงกบั
จํานวนทารกในกลุ่มทีÉมารดาได้รบัไอโอดีน (เพศชาย    
97 คน, เพศหญิง 89 คน) ค่ามัธยฐานอายุครรภ์ขณะ
คลอดเท่ากันทั Êงสองกลุ่มคือ  39 สัปดาห์ (p>0.05) 

คา่เฉลีÉยนํÊาหนกัแรกเกดิ ความยาวตวั และเสน้รอบศรีษะ 
ของทารกทั Êงสองกลุม่ไมแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทาง

สถติ ิ(p>0.05) เมืÉอบุตรอาย ุ1, 2 และ 5-6 ปี ไมพ่บความ
แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติของข้อมูลสัดส่วน
ร่างกายระหวา่งกลุม่ (p>0.05) 

 ค่า เฉลีÉย  z-score นํÊ าหนักตามเกณฑ์อายุ  
(WAZ) และค่าเฉลีÉย z-score ความยาวตวั/ส่วนสูงตาม
เกณฑ์อายุ (HAZ) ของบุตรทั Êงสองกลุ่ม ไม่แตกต่างกนั
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) ในทุกช่วงอายุทีÉ
ทํ า ก า รศึกษา  ( ไม่ ไ ด้แ สดงข้อมู ล )  ทั Êง นีÊ ทํ า ก า ร
เปรียบเทียบค่าเฉลีÉยดังกล่าวในรูปกราฟ  bloxpot ดัง
แสดงในรปูทีÉ 2 และ 3 

 
ตารางทีÉ 2 เพศ, อายแุละสดัสว่นรา่งกายของบุตรa 

 กลุ่มควบคมุ กลุ่มไอโอดีน p-valued 

แรกเกิด (N=191) (N=186)  

 เพศ (หญงิ:ชาย)b 99:92 97:89 - 

 อายคุรรภม์ารดา (สปัดาห)์c 39 (38, 40) 39 (38, 39) 0.584 

     นํÊาหนัก (กรมั) 3,100 ± 442 3,104 ± 416 0.943 

     ความยาวตวั (เซนตเิมตร) 49.7 ± 2.0 49.7 ± 2.0 0.865 

     เสน้รอบศรีษะ (เซนตเิมตร) 34.0 ± 1.4 34.0 ± 1.4 0.895 

อาย ุ1 ปี (N=100) (N=91)  

 เพศ (หญงิ:ชาย)b 53:47 53:38 - 

     อายุ (เดอืน) 12.6 ± 0.7 12.4 ± 0.6 0.225 

     นํÊาหนัก (กโิลกรมั) 9.3 ± 1.2 9.3 ± 1.2 0.953 

     สว่นสงู (เซนตเิมตร) 74.6 ± 3.0 75.0 ± 3.5 0.421 

     เสน้รอบศรีษะ (เซนตเิมตร) 45.2 ± 1.5 45.4 ± 1.5 0.560 

อาย ุ2 ปี (N=116) (N=113)  

 เพศ (หญงิ:ชาย)b 62:54 65:48 - 

     อายุ (เดอืน) 24.9 ± 1.8 24.9 ± 1.9 0.929 

     นํÊาหนัก (กโิลกรมั) 12.3 ± 2.0 12.3 ± 2.0 0.974 

     สว่นสงู (เซนตเิมตร) 86.9 ± 4.0 87.0 ± 3.6 0.872 

     เสน้รอบศรีษะ (เซนตเิมตร) 47.6 ± 1.6 47.7 ± 1.5 0.724 

อาย ุ5-Ş ปี (N=80) (N=77)  

 เพศ (หญงิ:ชาย)b 45:35 45:32 - 

     อายุ (ปี) 5.7 ± 0.6 5.6 ± 0.6 0.473 

     นํÊาหนัก (กโิลกรมั) 21.0 ± 6.2 19.7 ± 4.6 0.158 

     สว่นสงู (เซนตเิมตร) 113.2 ± 6.4 112.1 ± 6.0 0.245 
aคา่เฉลีÉย±คา่เบีÉยงเบนมาตรฐาน, bจาํนวน, cมธัยฐาน (เปอรเ์ซน็ไทล ์25,75), dIndependentsamples t-test หรอื
Mann-Whitney U test 
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รปูทีÉ 2 คา่ z-score นํÊาหนกัตามเกณฑอ์ายุของบุตร (weight for age z-score) 

(ก) แรกเกดิ (ข) อายุ ř ปี (ค) อายุ 2 ปี (ง) อายุ 5-6 ปี 

 

รปูทีÉ 3 คา่ z-score ความยาวตวั/สว่นสงูตามเกณฑอ์ายขุองบุตร (length/height for age z-score) 

(ก) แรกเกดิ (ข) อายุ ř ปี (ค) อายุ 2 ปี (ง) อายุ 5-6 ปี 
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ความชุกของปัญหาการคลอดก่อนกําหนด 
(preterm delivery) และภาวะ นํÊ าหนั กแรกคลอด 

<2,500 กรัม (LBW) ในทารกทีÉเกิดจากมารดากลุ่ม
ควบคุม (รอ้ยละ 4.8 และ 4.0 ตามลําดบั) มแีนวโน้ม
สูงกว่าในทารกทีÉมารดาได้รับไอโอดีน  (ร้อยละ 3.2 

และ 3.2 ตามลําดบั) (ตารางทีÉ 3) ในทางตรงกนัขา้ม 
ความชุกของภาวะนํÊาหนักน้อยตามเกณฑ์อายุครรภ์ 
(SGA) ในทารกทีÉเกดิจากมารดากลุ่มควบคุม (รอ้ยละ 
7.7) มแีนวโน้มตํÉากว่าในทารกทีÉมารดาไดร้บัไอโอดนี 
(ร้อยละ  8.8) (ตารางทีÉ 3) เมืÉอบุตรอายุ 1, 2 และ  
5-6 ปี มคีวามชุกของปัญหานํÊาหนักน้อยกว่าเกณฑ์ 
(WAZ < -2 SD) และส่วนสูงน้อยกว่าเกณฑ์ (HAZ  

< -2 SD) ในทารกทั Êงสองกลุ่ม คอื อยู่ระหว่างรอ้ยละ 
0.4–3.8 และรอ้ยละ 0.0-3.1 ตามลาํดบั (ตารางทีÉ 3) 
 ตารางทีÉ 4 แสดงค่า Risk ratio ของการไดร้บั
ไอโอดนีเสรมิในระหวา่งตั Êงครรภข์องมารดาต่อผลของ
การคลอดและนํÊาหนักตวัของบุตร พบว่า การไดร้บัยา
เมด็ไอโอดนีในระหว่างตั Êงครรภ์มแีนวโน้มในการช่วย
ลดความเสีÉยงของการเกิดปัญหาทารกคลอดก่อน
กําหนด (RR=0.97, 95%CI=0.91-1.03) และปัญหา
ทารกนํÊ าหนักแรกคลอด <2,500 กรัม (RR=0.98, 

95%CI=0.93-1.04) ในขณะทีÉมีแนวโน้มในการเพิÉม
ความเสีÉยงของปัญหาทารกนํÊาหนักน้อยตามเกณฑ์
อายคุรรภ ์(RR=1.03, 95%CI=0.94-1.13) 

 

ตารางทีÉ 3  ความชุกของอตัราการคลอดก่อนกาํหนด, นํÊาหนกัแรกคลอด <2,500 กรมั, นํÊาหนกัน้อยตามเกณฑ ์ 
               อายคุรรภ ์(SGA), นํÊาหนกัน้อยกวา่เกณฑแ์ละความยาวตวั/สว่นสงูน้อยกวา่เกณฑ์1 

 กลุ่มควบคมุ กลุ่มไอโอดีน 

แรกเกิด (N=191) (N=186) 

     คลอดก่อนกาํหนด  18 (4.8) 12 (3.2) 

     นํÊาหนกัแรกคลอด <2,500 กรมั 15 (4.0) 12 (3.2) 

     นํÊาหนกัน้อยตามเกณฑอ์ายุครรภ์ (SGA) 29 (7.7) 33 (8.8) 

 ความยาวตวัน้อยกวา่เกณฑ ์ 6 (1.6) 7 (1.9) 

อาย ุ1 ปี (N=100) (N=91) 

 นํÊาหนกัน้อยกวา่เกณฑ ์ 1 (0.5) 1 (0.5) 

 สว่นสงูน้อยกวา่เกณฑ ์(เตีÊย) 4 (2.1) 5 (2.6) 

อาย ุ2 ปี (N=116) (N=113) 

 นํÊาหนกัน้อยกวา่เกณฑ ์ 1 (0.4) 3 (1.3) 

 สว่นสงูน้อยกวา่เกณฑ ์(เตีÊย) 7 (3.1) 6 (2.6) 

อาย ุ5-6 ปี (N=80) (N=77) 

 นํÊาหนกัน้อยกวา่เกณฑ ์ 3 (1.9) 6 (3.8) 

 สว่นสงูน้อยกวา่เกณฑ ์(เตีÊย) 0 (0.0) 2 (1.3) 
1จาํนวน (รอ้ยละ) 
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ตารางทีÉ 4 คา่ Risk ratio ของการไดร้บัไอโอดนีระหวา่งตั Êงครรภข์องมารดาต่อผลของการคลอดและนํÊาหนกัตวั 
              ของบุตร (N=377) 

 Risk ratio (RR)  95% CI 

คลอดก่อนกาํหนด 0.97 0.91 - 1.03 

นํÊาหนกัแรกคลอด <2,500 กรมั 0.98 0.93 - 1.04 

นํÊาหนกัน้อยตามเกณฑอ์ายุครรภ(์SGA) 1.03 0.94 - 1.13 
 
 
การอภิปรายผล 

การวจิยันีÊเป็นการวจิยัเชงิทดลองแบบสุม่และ
มีกลุ่มควบคุมทีÉมีขนาดใหญ่เป็นการวิจัยแรกใน
ประเทศไทยทีÉติดตามผลของการรบัประทานยาเม็ด
ไอโอดนีเสรมิในหญิงตั Êงครรภ์ทีÉขาดไอโอดนีระดบัไม่
รุนแรง ต่อผลของการคลอดและการเจริญเติบโต
ทางด้านร่างกายของบุตรตั Êงแต่แรกเกิดจนถึงอายุ        
5-6 ปี พบว่า การได้รบัยาเม็ดไอโอดีนปริมาณ 200 

ไมโครกรมัต่อวนั ในหญิงตั Êงครรภ์ไทยทีÉขาดไอโอดนี
ระดบัไม่รุนแรง ไม่มผีลต่อการเจรญิเติบโตทางด้าน
ร่างกายของบุตรในทุกช่วงอายุทีÉทาํการศกึษา อยา่งไร
ก็ตามพบแนวโน้มของการช่วยลดความเสีÉยงของ
ปัญหาทารกคลอดก่อนกําหนดและทารกนํÊาหนักแรก
คลอดน้อยในกลุ่มทารกทีÉเกิดจากมารดาทีÉได้ร ับ
ไอโอดนีในระหวา่งตั Êงครรภ ์ 
 ผลจากการศึกษานีÊพบความชุกของปัญหา
ทารกคลอดก่อนกาํหนดของหญงิตั Êงครรภไ์ทยโดยรวม
คอืรอ้ยละ 8 ซึÉงตํÉากว่าผลการศกึษาของ Luangkwan

และคณะทีÉพบปัญหานีÊ ร้อยละ 9.119 และรายงาน
ปัญหาทารกคลอดก่อนกาํหนดจากทั Éวโลกขององคก์าร
อนามยัโลกทีÉรอ้ยละ 9-12 เพยีงเลก็น้อยความชุกของ
ปัญหานํÊาหนกัแรกคลอด <2,500 กรมัจากการศกึษานีÊ
เป็นร้อยละ 7.2 ซึÉงสอดคล้องกับรายงานการศึกษา
ของ Winichagoon ทีÉรายงานวา่ประเทศไทยยงัประสบ
ปัญหานีÊทีÉรอ้ยละ 8-109 การศกึษานีÊยงัพบปัญหาทารก
นํÊาหนักน้อยตามเกณฑอ์ายุครรภ ์(SGA) รอ้ยละ 16.5 

ซึÉงเป็นอตัราทีÉสูงกว่าเมืÉอเทยีบกบัผลการศกึษาของ 

Luangkwan และคณะทีÉพบปัญหานีÊรอ้ยละ 12.719 และ
รายงานขององคก์ารอนามยัโลกทีÉรอ้ยละ 13  

การศึกษาการได้รับไอโอดีนต่อการเจริญ 

เตบิโตทางดา้นรา่งกายของบุตรยงัมอียูอ่ยา่งจาํกดัและ
ไม่มผีลสรุปทีÉชดัเจน การศึกษาในพืÊนทีÉทีÉพบปัญหา   
คอพอกในประเทศแอลจีเรยีของ Chaouki และคณะ    
ทีÉให้หญิงตั Êงครรภ์รับประทานนํÊ ามันเสริมไอโอดีน
(lipiodol 0.5 มลิลลิติร) ก่อนตั Êงครรภ์หรอืไตรมาสแรก
พบว่าช่วยเพิÉมนํÊาหนักตวัทารกแรกเกิดได้เมืÉอเทยีบ
กบักลุ่มควบคุมřŘ นอกจากนีÊการศกึษาของ Alvarez-

Pedrerol และคณะ ชีÊให้เหน็ว่ามารดาทีÉมคี่ามธัยฐาน
ไอโอดนีในปัสสาวะระหว่าง 100-149 ไมโครกรมัต่อ
ลติร ซึÉงบ่งชีÊภาวะขาดไอโอดนีระดบัไมรุ่นแรง ช่วยลด
ความเสีÉยงของปัญหาทารกนํÊาหนักน้อยตามเกณฑ์
อายุครรภ์  (SGA) ได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
(OR=0.15, 95%CI=0.03-0.76) เมืÉอเทียบกับทารกทีÉ
เกดิจากมารดาทีÉมคี่ามธัยฐานไอโอดนีในปัสสาวะ <50 

ไมโครกรมัต่อลติรřř ในทางตรงกนัขา้มจากรายงาน
การศกึษาทีÉรวบรวมโดย Mason และคณะ ซึÉงรายงาน
ผลการศกึษาในประเทศศรลีงักาและฟิลปิปินส์พบว่า
การได้รบันํÊามนัเสริมไอโอดีน ( iodated oil capsule) 

กลบัส่งผลทําใหท้ารกมนํีÊาหนักตวัทีÉตํÉากว่าเมืÉอมกีาร
ใช้ร่วมกับเกลือเสริมไอโอดีนทีÉมีปริมาณไอโอดีน
ค่อนข้างสูง  (75 ส่วนในล้านส่วน )12 ในขณะทีÉการ 
ศึกษาของ  Pretell และคณะ  ในพืÊนทีÉชนบทของ
ประเทศเปร ูไมพ่บความแตกต่างของนํÊาหนักตวัทารก
แรกคลอดเมืÉอเปรียบเทียบกันระหว่างกลุ่มทีÉได้ร ับ
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นํÊ ามันเสริมไอโอดีน ( iodized oil) และกลุ่มควบคุม 
ทั ÊงนีÊพบเพยีงแนวโน้มของทารกในกลุ่มไอโอดีนทีÉมี
นํÊ าหนักตัวแรกคลอดสูงกว่าทารกในกลุ่มควบคุม
เลก็น้อยŚŘ 

ผลการศกึษาวจิยันีÊให้ผลทีÉสอดคล้องกนักบั
การศกึษาของ Pretell และคณะ นั Éนคอื ไม่พบความ
แตกต่างทั Êงผลของการคลอดและการเจรญิเตบิโตทาง
กายของบุตรทุกช่วงอายุระหวา่งกลุ่มไอโอดนีและกลุม่
ควบคุม ทั ÊงนีÊอาจเนืÉองมาจากการไดร้บัยาเมด็ไอโอดนี
ในหญิงตั Êงครรภ์ทีÉขาดไอโอดีนไม่รุนแรง  ถึงแม้
สามารถช่วยเพิÉมปรมิาณไอโอดนีในร่างกาย (iodine 

intake) ไดจ้รงิเมืÉอพจิารณาจากค่ามธัยฐานไอโอดนีใน
ปัสสาวะของกลุ่มไอโอดนีทีÉมคี่าเพิÉมสงูขึÊนอยา่งชดัเจน
ทีÉไตรมาสสาม แต่กลบัพบวา่ปรมิาณไทรอยดฮ์อรโ์มน
(thyroid hormone) ทั Êงสองกลุ่มไม่แตกต่างกันทั ÊงนีÊ
ไทรอยดฮ์อรโ์มนและโกรทฮอรโ์มน (growth hormone) 

ล้วนมคีวามจําเป็นและเกีÉยวขอ้งกบัการเจรญิเตบิโต
ทางด้านร่างกายŚř-ŚŚ จากรายงานการศึกษาทั Êงใน
หลอดทดลองและสตัวท์ดลองพบว่า ไทรอยดฮ์อรโ์มน
มหีน้าทีÉสาํคญัในการช่วยเพิÉมการหลั Éงและควบคุมการ
ทํางานของโกรทฮอร์โมนในร่างกาย ซึÉงส่งผลถงึการ
เจรญิเตบิโตทางกายโดยตรงŚś-Śş นอกจากนีÊยงัมสีาร 
สําคญัอกี 2 ชนิดทีÉมสี่วนเกีÉยวขอ้ง ได้แก่ ตวักระตุ้น
การเจรญิเตบิโตทีÉมโีครงสรา้งคลา้ยอนิซูลนิ (insulin-

like growth factor, IGF-1) และโปรตนีตวัจบั IGF-1 ทีÉ
เ รี ย ก ว่ า  insulin-like growth factor binding protein 

(IGFBP-3) ดว้ยเหตุนีÊ การศกึษาในอนาคตหากมกีาร
ตรวจวดัปรมิาณฮอรโ์มนทั Êงไทรอยดฮ์อรโ์มนและโกรท
ฮอร์โมน และสารสําคญัต่างๆ เหล่านีÊร่วมด้วย น่าจะ
สามารถช่วยอธิบายผลการเจริญเติบโตของบุตร
ภายหลงัการได้รบัไอโอดีนเสรมิในระหว่างตั Êงครรภ์
ของมารดาไดช้ดัเจนมากยิÉงขึÊน 

การสูญเสียอาสาสมัครระหว่างการศึกษา
(loss to follow-up) จํานวนมากหลงัคลอด เนืÉองจาก
หญิงตั Êงครรภ์กลบัภูมลิําเนาหรอืย้ายสถานพยาบาล 
จนทําให้มีอาสาสมคัรทีÉอายุ 5-6 ปี จํานวนน้อย ซึÉง
อาจเป็นข้อจํากัดของการศึกษานีÊ  อย่างไรก็ตาม 
จํานวนการสูญเสียดังกล่าวไม่มีความแตกต่างกัน
ระหว่างสองกลุ่มวจิยั และเมืÉอทําการรวบรวมผลใน
ภาพรวมทั ÊงสองพืÊนทีÉการศึกษาแล้วพบว่ามีจํานวน
อาสาสมคัรเพยีงพอสําหรบัการวเิคราะห์และแปลผล
การศกึษา5 

 

สรปุผลการวิจยั 

การได้รับยา เม็ด ไอโอดีนปริมาณ  200 

ไมโครกรมัต่อวนัในหญิงตั Êงครรภ์ไทยทีÉขาดไอโอดนี
ระดบัไม่รุนแรง ตั Êงแต่อายุครรภ์ <14 สปัดาห์จนถึง
คลอด ไมม่ผีลต่อการเจรญิเตบิโตทางดา้นรา่งกายของ
บุตร ผลจากการศกึษานีÊพบเพยีงแนวโน้มของการชว่ย
ลดความเสีÉยงของปัญหาทารกคลอดก่อนกําหนดและ
ทารกนํÊาหนักแรกคลอดน้อยในกลุ่มทารกทีÉเกิดจาก
มารดาทีÉได้รบัไอโอดีน อย่างไรก็ตาม เพืÉอลดความ
เสีÉยงของปัญหาต่างๆ  ทีÉอาจเกิดขึÊนจากการขาด
ไอโอดนีในระหวา่งตั Êงครรภ ์มาตรการเสรมินีÊจงึยงัคงมี
ความจําเป็นสําหรับหญิงตั Êงครรภ์ไทย เนืÉ องจาก
มาตรการหลักเรืÉองเกลือเสริมไอโอดีนถ้วนหน้าใน
ประเทศไทยยงัอยูร่ะหวา่งการปรบัปรุงอยา่งต่อเนืÉอง 
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