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ABSTRACT 
 
 Ministry of Public Health Thailand has a national policy for iodine supplementation to pregnant 
women that still need to be followed up. This study aimed to analyze the effectiveness of iodine 
supplementation in pregnant women and investigate the amount of iodine tablets and iodized salt 
consumption in pregnant women as well. Study areas were selected from national iodine surveillance 2010-
2015 including 13 provinces with a history of sufficient iodine intake and 13 provinces with a history of 
inadequate iodine intake. Three hundred pregnant women in each province were collected their urine 
samples for iodine concentration analysis at the first visit of antenatal care before supplementation and at 
36-38 weeks of gestational age.  Results found median urine iodine of 4,395 pregnant women before and 
after supplementation were 127.3 (74.4-198.1) and 156.7 (96.0-255.9) micrograms/liter, a difference with 
statistical significance (p<0.01). 57.8% of pregnant women took iodine tablets every day, 32.9% took some 
days and 9.2% did not take it. Reasons for not taking tablets were forgetfulness, not receiving, running out 
of tablets, and side effects. 83.6% used iodized salt, while 32.8% used iodized salt only. Reasons for not 
using iodized salt were a change in food taste, unaffordable cost, unavailability, and lacking knowledge of 
iodized salt. This study showed that iodine supplementation could solve iodine deficiency in pregnant 
women. Knowledge and increased recognition of iodine tablet intake and iodized salt consumption 
continuously are recommended for further actions. 
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บทความวิจยั 
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ไอโอดีนในหญิงตัง้ครรภ ์
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ส านกัโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ  
 

บทคดัย่อ 
 
 จากนโยบายให้ยาเมด็เสรมิไอโอดนีแก่หญิงตัง้ครรภ์ของกระทรวงสาธารณสุขที่ยงัไม่มกีารติดตามผล
อย่างชดัเจน การศกึษาครัง้นี้จงึมวีตัถุประสงคเ์พือ่ดปูระสทิธผิลการใหย้าเมด็เสรมิไอโอดนีในหญงิตัง้ครรภ ์ส ารวจ
พฤตกิรรมการรบัประทานยาเมด็เสรมิไอโอดนีและการใชเ้กลอืเสรมิไอโอดนี โดยคดัเลอืกพืน้ทีท่ีศ่กึษาจากขอ้มูล
สถานการณ์การขาดสารไอโอดีน พ.ศ. 2553-2558 คือจังหวัดที่ไม่ขาดสารไอโอดีน 13 จังหวัดและ 
ขาดสารไอโอดนี 13 จงัหวดั ๆ ละ 300 ราย ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทุกคนจะถูกให้เกบ็ปัสสาวะ 2 ครัง้เพื่อตรวจปรมิาณ
ไอโอดนี ครัง้ทีห่นึ่งเมื่อมาฝากครรภ์ครัง้แรกและยงัไม่ได้รบัยาเมด็เสรมิไอโอดนี ครัง้ทีส่องเมื่ออายุครรภ์ 36-38 
สปัดาหห์ลงัไดร้บัยาเมด็เสรมิไอโอดนีไปแลว้ ผลการศกึษาพบว่า ค่ามธัยฐานปรมิาณไอโอดนีในปัสสาวะของหญงิ
ตัง้ครรภจ์ านวน 4,395 คน กอ่นและหลงัรบัประทานยาคอื 127.3 (74.4-198.1) และ156.7 (96.0-255.9) ไมโครกรมั
ต่อลติร โดยมคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (p<0.01)  พบหญงิตัง้ครรภ์ทีร่บัประทานยาทุกวนัรอ้ยละ 
57.8  รบัประทานเป็นบางวนัร้อยละ 32.9  และไม่รบัประทานเลยร้อยละ 9.2  ส่วนสาเหตุที่ไม่รบัประทานยา
เนื่องจาก ลมืรบัประทานยา ไม่ไดร้บัยา ยาหมด รบัประทานแลว้เกดิผลขา้งเคยีง นอกจากนี้พบ หญงิตัง้ครรภ์ใช้
เกลอืเสรมิไอโอดนีรอ้ยละ 83.6 ในจ านวนนี้ใชเ้กลอืเสรมิไอโอดนีอย่างเดยีวรอ้ยละ 32.8 ส่วนเหตุผลทีไ่ม่ใชเ้กลอื
เสรมิไอโอดนีคอื ท าใหร้สชาตอิาหารเปลีย่น ราคาแพง หาซือ้ไมไ่ดแ้ละไมรู่จ้กัเกลอืเสรมิไอโอดนี การศกึษานี้แสดง
ให้เห็นว่า การรบัประทานยาเม็ดเสรมิไอโอดีนสามารถแก้ปัญหาการขาดสารไอโอดีนได้ สิง่ที่ควรด าเนินการ
เพิม่เตมิคอืการใหค้วามรู ้การกระตุน้ใหร้บัประทานยาเมด็เสรมิไอโอดนีและใชเ้กลอืเสรมิไอโอดนีอยา่งต่อเนื่อง 
 
ค าส าคญั: การขาดสารไอโอดนี ยาเมด็เสรมิไอโอดนี หญงิตัง้ครรภ์ ไอโอดนีในปัสสาวะ 
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บทน า  

จากการเฝ้าระวงัและตดิตามสถานการณ์โรค
ขาดสารไอโอดนีในกลุ่มหญงิตัง้ครรภ ์เดก็อาย ุ3-5 ปี 
และผู้สูงอายุโดยการตรวจปริมาณไอโอดีนใน
ปัสสาวะ พบว่าเด็กอายุ 3-5 ปี1 และผู้สูงอายุได้รบั
ไอโอดีนเพยีงพอ ขณะที่หญิงตัง้ครรภ์มปัีญหาการ
ขาดสารไอโอดนีคอื มคี่ามธัยฐานปรมิาณไอโอดนีใน
ปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรมัต่อลติร ขอ้มลูการ
เฝ้าระวงัและตดิตามสถานการณ์โรคขาดสารไอโอดนี
ในหญิงตั ้งครรภ์ระหว่ าง พ.ศ.  2553-2559 พบ
ค่ามธัยฐานปรมิาณไอโอดนีในปัสสาวะหญงิตัง้ครรภ์ 
142.1, 181.2, 159.4, 146.8, 155.7, 147.1 แ ล ะ 
144.8 ไมโครกรมัต่อลติรตามล าดบั2 มาตรการหลกั
ในการควบคุมป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนคอื การ
เสริมไอโอดีนในเกลือ น ้าปลา น ้าเกลือปรุงอาหาร
และผลติภณัฑป์รงุรสทีไ่ดจ้ากการย่อยโปรตนีจากถัว่
เหลอืง ส่วนมาตรการเสรมิคอื การจ่ายยาเมด็เสรมิ
ไอโอดีนขนาด 150 ไมโครกรมัต่อเม็ด2 ให้แก่หญิง
ตัง้ครรภ์ทุกรายตลอดการตัง้ครรภ์จนถึงหญิงหลงั
คลอด 6 เดอืนทีเ่ลี้ยงลูกดว้ยนมแม่ กรมอนามยัโดย
ส านักโภชนาการ ได้ส ารวจและตดิตามการไดร้บัยา
และการรบัประทานยาเม็ดเสรมิไอโอดนี เมื่อ พ.ศ. 
2558-2559 โดยสอบถาม ณ วันที่หญิงตัง้ครรภ์มา
คลอด พบว่า หญงิตัง้ครรภไ์ดร้บัยาเมด็เสรมิไอโอดนี
รอ้ยละ 94.6 และ 94.9 โดยรบัประทานยาเมด็เสรมิ
ไอโอดีนทุกวัน ร้อยละ 77.4 และ 86.2 ตามล าดับ 
เหตุผลที่หญิงตัง้ครรภ์ไม่ร ับประทานยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน คือ กลัวทารกตัวโตท าให้คลอดยาก 
รบัประทานยาแลว้อาเจยีน และไปฝากครรภ์ทีค่ลนิิก
หรือโรงพยาบาลเอกชนซึ่งจะไม่ได้รบัจ่ายยาเม็ด
เสรมิไอโอดนี2    

 WHO/UNICEF/ICCIDD แ น ะ น า ป ริ ม า ณ
ไอโอดีนที่ประชากรแต่ละกลุ่มวัยควรได้ร ับตัง้แต่  
90-150 ไมโครกรมัต่อวนั ยกเว้นกลุ่มหญงิตัง้ครรภ์
แ ล ะหญิ ง ใ ห้น มบุ ต ร  ที่ ค ว ร ได้ ร ับ วัน ล ะ  250 
ไมโครกรมั3 ปรมิาณความตอ้งการไอโอดนีของหญงิ
ตัง้ครรภท์ีเ่พิม่ขึน้เนื่องจาก 1) แมต่อ้งการไอโอดนีไป
สร้าง T4 เพื่อส่ง thyroid hormones ให้แก่ทารกใน

ครรภ์ส าหรบัสรา้งเสน้ประสาทในสมอง4  โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งหากหญิงตัง้ครรภ์ขาดไอโอดีนในช่วงไตร
มาสแรกจะส่งผลให้พัฒนาการของสมองทารกใน
ครรภ์ไม่สมบูรณ์และเกดิโรคปัญญาอ่อนตามมา 2) 
ในไตรมาส 2-3 ของการตัง้ครรภ์ ทารกในครรภ์
ต้องการใช้ไอโอดีนในการเจริญเติบโต 3) หญิง
ตัง้ครรภม์กีารสญูเสยีไอโอดนีทางปัสสาวะเพิม่ขึน้5  

 ปรมิาณไอโอดนีในปัสสาวะเป็นตวับ่งชีท้ีด่ใีน
การประเมินการได้ร ับไอโอดีน เนื่องจากร่างกาย 
ขบัไอโอดนีออกทางปัสสาวะมากกว่ารอ้ยละ 90  ของ
ไอโอดีนที่ร่างกายได้ร ับจากอาหาร การใช้ค่า      
มัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะจะแปลผลเป็นกลุ่ ม
ประชากรรายพืน้ทีไ่ม่สามารถใชว้นิิจฉัยโรคขาดสาร
ไอโอดีนรายบุคคลได้ เนื่องจากความแปรปรวน
ระหว่างวันในการขับสารไอโอดีน  ออกมาทาง
ปัสสาวะ6 เกณฑ์ประเมินภาวะไอโอดีนในหญิง
ตัง้ครรภ์คอื ค่ามธัยฐานไอโอดนีในปัสสาวะน้อยกว่า 
150 ไมโครกรัมต่อลิตร บ่งชี้ว่าขาดสารไอโอดีน      
ค่ามธัยฐานไอโอดนีในปัสสาวะ 150-249 ไมโครกรมั
ต่อลิตร บ่งชี้ว่าได้ร ับสารไอโอดีนเพียงพอ และ
ค่ามธัยฐานไอโอดนีในปัสสาวะ 250-499 ไมโครกรมั
ต่อลติร บ่งชีว้่าไดร้บัสารไอโอดนีรบัประทานพอ3  

กระทรวงสาธารณสุขมนีโยบายการใหย้าเมด็
เสริมไอโอดีนแก่หญิงตัง้ครรภ์และหญิงให้นมลูก
จนถึงอายุ 6 เดือนทุกคน เพื่อป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการขาดสารไอโอดีนในหญิงตัง้ครรภ์ และมี
การตดิตามการจ่ายยาดงักล่าวจากระบบรายงานของ 
Health Data Center (HDC)7 ซึ่งจากรายงานที่ผ่าน
มาใน พ.ศ. 2559-2561 หญงิตัง้ครรภไ์ดร้บัยารอ้ยละ 
70.59, 73.29 และ 70.55 ตามล าดบั อย่างไรก็ตาม
แมจ้ะมรีายงานการจ่ายยาแลว้แต่ยงัไม่มกีารตดิตาม
ว่าหลังจากหญิงตัง้ครรภ์ร ับประทานยาเม็ดเสริม
ไอโอดีนแล้วส่งผลต่อภาวะโภชนาการไอโอดนีของ
หญิงตั ้ง ค ร รภ์ อย่ า ง ไ ร  กา รศึกษาครั ้ง นี้ จึ ง มี
วตัถุประสงคเ์พือ่ดปูระสทิธผิลจากการรบัประทานยา
เม็ดเสรมิไอโอดีนของหญิงตัง้ครรภ์และเพื่อส ารวจ
พฤติกรรมการรบัประทานยาเมด็เสรมิไอโอดนีและ
การใชเ้กลอืเสรมิไอโอดนีของหญงิตัง้ครรภ์       
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ด 

 

วิธีการวิจยั 
ปัสสาวะจะถูกเก็บในรูปแบบ Spot urine 

ในช่วงเวลาก่อนเที่ยงแล้วน ามาตรวจวิเคราะห์
ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะด้วยวิธี Ammonium 
persulfate digestion with kinetic assay on 
microplate8,9  ควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์
โดยเข้าร่วมการทดสอบความช านาญปีละ 3 ครัง้ 
และได้รบั Certificate of Performance จาก EQUIP 
Program (Ensuring the Quality of Urinary Iodine 
Procedures) ซึง่ด าเนินการโดย National Center for 
Environmental Health, Division of Laboratory 
Sciences, US CDC และทุกครัง้ทีต่รวจวเิคราะห์จะ
มี control urine sample 3 ระดับความเข้มข้นร่วม
วิเคราะห์ด้วย ผลการวิเคราะห์พบว่า ปริมาณ
ไอโอดนีใน control urine sample ทัง้ 3 ระดบัตอ้งอยู่
ในชว่งทีย่อมรบัได ้ 

การวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรม IBM 
SPSS software version 18 โดยการหาค่ามธัยฐาน 

และทดสอบความแตกต่างระหว่างปรมิาณไอโอดนีใน
ปัสสาวะครัง้ที ่1 และครัง้ที ่2 โดยใช ้pair t-test  
 ระยะเวลาด าเนินการ: กรกฎาคม 2560 –
กรกฎาคม 2562 การศึกษานี้ได้รบัการรบัรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยกรมอนามยั เมื่อ 
วันที่ 22 มิถุนายน 2560 ในการประชุมครัง้ที่ 47-
7/2560 รหสัโครงการวจิยั 150 
  

                               ผลการศึกษา 
จากศกึษาพบว่าหญงิตัง้ครรภท์ีเ่กบ็ปัสสาวะ

ได้ทัง้  2 ครัง้  มีจ านวนทัง้หมด 4,395 คน ตอบ
แบบสอบถามเรื่องการใช้เกลอืเสรมิไอโอดนี 3,398 
คน ตอบแบบสอบถามเรื่องการรับประทานยา 
จ านวน 2,997 คน จ านวนหญิงตัง้ครรภ์ครัง้ที่ 2 มี
จ านวนลดลงเนื่องจากถูกคดัออกจากการตัง้ครรภ์
แฝด และคลอดก่อนก าหนด บางส่วนจากการแท้ง
บุตร ย้ายที่อยู่ เจ้าหน้าที่ไม่สามารถเก็บข้อมูลได้ 
เจา้หน้าทีไ่มท่ราบว่ามแีบบสอบถามเนื่องจากเปลีย่น
ผูป้ฏบิตังิาน และการตอบแบบสอบถามบางส่วนไม่
ครบถว้นสมบรูณ์จงึไมน่ ามาประมวลผล 

 

 
รปูท่ี 1. Flow diagram จ านวนตวัอยา่ง 
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ข้อมลูทัว่ไป 

หญงิตัง้ครรภ์ทีต่อบแบบสอบถามมทีัง้หมด 

3,398 คน ทุกคนตอบแบบสอบถามเรื่องการใชเ้กลอื 

เ ส ริม ไ อ โ อดีน  แ ต่ มี เ พี ย ง  2, 997 คนที่ ต อบ

แบบสอบถามเรื่องการรับประทานยาเม็ดเสริม

ไอโอดนี หญงิตัง้ครรภ์ทีต่อบแบบสอบถามส่วนใหญ่

มีอายุ  21-25 ปี  คิด เ ป็นร้อยละ 28.2 เ ป็นหญิง

ตัง้ครรภ์ทีต่ ัง้ครรภ์ครัง้แรก คดิเป็นรอ้ยละ 39.1โดย

เป็นแมบ่า้น รอ้ยละ 40.9 และมกีารศกึษาอยูใ่นระดบั

มัธยมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 58.2 ดังแสดงใน

ตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของหญงิตัง้ครรภท์ีต่อบแบบสอบถาม (n=3,398 คน) 

ข้อมลูทัว่ไป 
หญิงตัง้ครรภท่ี์ตอบแบบสอบถาม 

จ านวนคน ร้อยละ 

อายหุญงิตัง้ครรภ ์   
     น้อยกว่า 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 
     มากกว่า 35 ปี 315 9.3 
     ไมม่ขีอ้มลู 70 2.1 
จ านวนบุตร   
     ตัง้ครรภค์รัง้แรก 1,330 39.1 
     มบีุตร 1 คน 852 25.1 
     มบีุตร 2 คน 779 22.9 
     มบีุตร 3 คน 250 7.4 
     มบีุตรมากกว่า 3 คน 99 2.9 
     ไมม่ขีอ้มลู 88 2.6 
อาชพี   
    ขา้ราชการ/พนกังานประจ า 452 13.3 
     แมบ่า้น 1,389 40.9 
     รบัจา้ง/พนกังานชัว่คราว 1,006 29.6 
     อืน่ๆ 372 10.9 
     ไมม่ขีอ้มลู 179 5.3 
การศกึษา   
     ระดบัประถมศกึษา 528 15.5 
     ระดบัมธัยมศกึษา 1,978 58.2 
     ระดบัปวช/ปวส 489 14.4 
     ระดบัปรญิญาตรขีึน้ไป 330 9.7 
     ไมม่ขีอ้มลู 73 2.2 
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ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะก่อนและหลัง
รบัประทานยาเมด็เสริมไอโอดีน 

ก่อนรบัประทานยาเมด็เสรมิไอโอดนี หญิง
ตัง้ครรภ์มีค่ามธัยฐานปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ 
( Urinary Iodine Concentration, UIC)  มีค่ า 127.3 
ไมโครกรมัต่อลติร หลงัจากรบัประทานยาเมด็เสรมิ
ไอโอดนีจนกระทัง่มอีายุครรภ์ 36 – 38 สปัดาห์ ค่า 
UIC เพิ่มขึ้นเป็น 156.7 ไมโครกรัมต่อลิตร โดยมี
ความแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ ที่ p<0.01 
เมื่อดูขอ้มลูรายจงัหวดัพบว่า ก่อนไดร้บัยาเมด็เสรมิ

ไ อ โ อดีน มีจั ง ห วัด ที่ มีค่ า  UIC น้ อยกว่ า  150 
ไมโครกรัมต่อลิตร จ านวน 19 จังหวัด เป็นกลุ่ม
จงัหวดัทีม่ปัีญหาการขาดสารไอโอดนีต่อเนื่อง 5-6 ปี 
ระหว่าง พ.ศ. 2553-2558 ทัง้  13 จังหวัด และมี
จังหวัดที่ไม่เคยมีปัญหาการขาดสารไอโอดีน 6 
จังหวัด  หลังจากรบัประทานยาเม็ดเสรมิไอโอดีน
แล้วพบว่าปัญหาการขาดสารไอโอดนีลดลงเหลอื 9 
จงัหวดั ทัง้นี้ไม่ไดน้ับรวมจงัหวดัหนองคายเนื่องจาก
ไมม่ขีอ้มลูครัง้ที ่2 สาเหตุทีห่นองคายไมม่ขีอ้มลู UIC 
ครัง้ที ่2 เนื่องจากเปลีย่นผูร้บัผดิชอบงานจงึไม่ทราบ
เรือ่งการเกบ็ปัสสาวะครัง้ที ่2  

 
ตารางท่ี 2. ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะก่อนและหลังได้รบัยาเม็ดเสริมไอโอดีนในหญิงตัง้ครรภ์รายจังหวัด  
(n=4,395 คน) 

จงัหวดั จ านวนตวัอย่าง UIC ครัง้ท่ี1 (µg/l) UIC ครัง้ท่ี 2 (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. อยธุยา 46 150.7 163.9 0.180 

4. อา่งทอง 80 162.1 226.7 0.000 

5. เพชรบุร ี 292 151.7 165.0 0.000 

6. ราชบุร ี 58 117.9 169.5 0.003 

7. สมทุรสาคร 157 125.3 163.1 0.015 

8. สพุรรณบุร ี 318 116.4 177.0 0.000 

9. ชลบุร ี 137 132.7 178.1 0.108 

10. ปราจนีบุร ี 291 115.3 147.0 0.000 

11. กาฬสนิธุ ์ 113 108.8 130.0 0.000 

12. ขอนแกน่ 172 109.2 162.0 0.058 

13. บงึกาฬ 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 ไมไ่ดเ้กบ็ปัสสาวะ - 

17. อดุรธานี 183 103.5 138.6 0.023 

18. ชยัภมู ิ 98 117.4 150.3 0.419 



116  |             Journal of Nutrition Association of Thailand.      Vol.60, No.2, July-December 2025    ISSN 2630-0060 (Online)                     

http://www.Nutritionthailand.org 

จงัหวดั จ านวนตวัอย่าง UIC ครัง้ท่ี1 (µg/l) UIC ครัง้ท่ี 2 (µg/l) p-value 
19. นครราชสมีา 173 147.1 174.0 0.478 

20. อ านาจเจรญิ 134 94.7 107.4 0.014 

21. กระบี ่ 262 176.9 200.0 0.170 

22. ชมุพร 197 127.1 143.4 0.001 

23. ระนอง 70 151.9 178.2 0.060 

24. สรุาษฎรธ์านี 168 138.5 171.7 0.001 

25. พทัลุง 99 179.5 200.0 0.280 

26. สงขลา 113 180.5 157.9 0.230 

รวมทัง้หมด 4,395 127.3 156.7 0.000 

เพื่อให้เห็นผลการรบัประทานยาเม็ดเสริม
ไอโอดีนอย่างชัดเจน จึงได้แบ่งกลุ่มตามปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตัง้ครรภ์ทัง้ 2 ครัง้ เป็น 3 
กลุ่ม โดยกลุ่มที ่1 จงัหวดัทีม่คี่า UIC หญงิตัง้ครรภ์
ครัง้ที่ 1 น้อยกว่า 150 ไมโครกรมัต่อลิตร หลงัจาก
รบัประทานยาแล้วมีค่าเพิม่ขึ้นแต่ยงัน้อยกว่า 150 
ไมโครกรมัต่อลติร กลุ่ม 2 จงัหวดัทีม่คี่า UIC ครัง้ที ่
1 น้ อยกว่ า  150 ไมโครกรัมต่ อลิต ร  หลังจ าก
รบัประทานยาแล้วมคี่ามากกว่า 150 ไมโครกรมัต่อ
ลติร กลุ่มที ่3 จงัหวดัทีม่คีา่ UIC ครัง้ที ่1 เทา่กบัหรอื
มากกว่า 150 ไมโครกรมัต่อลติร หลงัจากรบัประทาน
ยาแลว้มคี่าเพิม่ขึน้ แต่ยงัอยู่ในเกณฑป์กต ิคอื 150-
249 ไมโครกรมัต่อลติร มเีพยีงจงัหวดัเดยีวทีค่า่ UIC 
หลังรบัประทานยาน้อยกว่าก่อนรบัประทานยาคอื
จงัหวดัสงขลา ดงัแสดงในรปูท่ี 2 
 

พฤติกรรมการรบัประทานยาเมด็เสริมไอโอดีน 
หญงิตัง้ครรภ์ทีต่อบแบบสอบถามเรื่องการ

รบัประทานยาเมด็เสรมิไอโอดนีมจี านวน 2,997 คน 

มีหญิงตัง้ครรภ์ที่รบัประทานยาทุกวนัร้อยละ 57.8 
รับป ร ะทานยา ไม่ทุ ก วัน ร้อยล ะ  33.0 แล ะ ไม่
รบัประทานยาเลยร้อยละ 9.2 เมื่อดูพฤติกรรมการ
รับประทานยาเม็ดเสริมไอโอดีนตามกลุ่มปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตัง้ครรภ์ทัง้ 2 ครัง้ พบว่า
กลุ่มที่  1 ซึ่งมีค่า  UIC ทัง้  2 ครัง้ น้อยกว่า  150 
ไมโครกรมัต่อลติร  รบัประทานยาทกุวนัรอ้ยละ 50.9 
และไม่รบัประทานยารอ้ยละ 12.2  กลุ่มที ่2 ซึ่งมคี่า 
UIC ครัง้ที ่1 น้อยกว่า 150 ไมโครกรมัต่อลติร และ
ครัง้ที ่2 มากกว่า 150 ไมโครกรมัต่อลติร รบัประทาน
ยาทุกวนัร้อยละ 59.8 และไม่รบัประทานยาร้อยละ 
10.3 กลุ่มที่ 3 ซึ่งมีค่า UIC ทัง้ 2 ครัง้ เท่ากบัหรือ
มากกว่า 150 ไมโครกรมัต่อลติร รบัประทานยาทุก
วนัรอ้ยละ 66.3 และไม่รบัประทานยารอ้ยละ 2.5 ดงั
แสดงในรปูท่ี 3 
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รปูท่ี 2. ปรมิาณไอโอดนีในปัสสาวะหญงิตัง้ครรภก์อ่นและหลงัไดร้บัยาเมด็เสรมิไอโอดนีแยกตามเกณฑป์ระเมนิ 

ภาวะโภชนาการไอโอดนี 
 

 
รปูท่ี 3. รอ้ยละการรบัประทานยาเมด็เสรมิไอโอดนีของหญงิตัง้ครรภ์ (n = 2,997) 
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สาเหตุทีห่ญงิตัง้ครรภ์ไม่รบัประทานยาหรอื
รับประทานเป็นบางวัน ได้แก่ ลืมรับประทานยา 
ไม่ได้ร ับยา ยาหมด รับประทานยาแล้วเกิดผล

ขา้งเคยีง เชน่ อาเจยีน ปวดหวั แน่นหน้าอก ทอ้งผกู 
กลวัลกูโต และสาเหตุอืน่ ๆ ดงัแสดงในรปูท่ี 4 
 
 

 
รปูท่ี 4. สาเหตุทีห่ญงิตัง้ครรภไ์มร่บัประทานยาเมด็เสรมิไอโอดนี (n=1,264) 

 
พฤติกรรมการใช้เกลือเสริมไอโอดีน 

หญิงตัง้ครรภ์ใช้เกลือเสริมไอโอดีนอย่าง
เดยีวรอ้ยละ 32.8 ใชท้ัง้เกลอืเสรมิไอโอดนีและเกลอื
ไม่เสรมิไอโอดนีรอ้ยละ 50.8  ใชเ้ฉพาะเกลอืไมเ่สรมิ
ไอโอดนีรอ้ยละ 9.6 ไม่ทราบว่าเป็นเกลอืชนิดใดรอ้ย
ละ 6.7 เมื่อจ าแนกพฤติกรรมการใช้เกลือเสริม
ไอโอดีนตามกลุ่มปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิง
ตัง้ครรภ์ทัง้ 2 ครัง้ พบว่า กลุ่มที่ 1 ใช้เกลือเสริม

ไอโอดีนอย่างเดียวร้อยละ 29.1 กลุ่มที่ 2 ใช้เกลือ
เสริมไอโอดีนอย่างเดียวร้อยละ 33.3 กลุ่มที่ 3 ใช้
เกลอืเสรมิไอโอดนีอย่างเดยีวรอ้ยละ 35.5 ดงัแสดง
ในรปูท่ี 5   

สาเหตุที่หญิงตัง้ครรภ์ไม่ใช้เกลือเสริม
ไอโอดีน ได้แก่ รสชาติเปลี่ยน หาซื้อไม่ได้ ไม่รู้จกั 
ราคาแพง และคณุภาพต ่าเนื่องจากมคีวามชืน้สงูหรอื
มสีิง่สกปรกปนเป้ือน ดงัแสดงในรปูท่ี 6 
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ด 

 
รปูท่ี 5. การใชเ้กลอืเสรมิไอโอดนีในครวัเรอืนของหญงิตัง้ครรภ์ (n = 3,398) 

 

 
 

รปูท่ี 6. เหตุผลทีห่ญงิตัง้ครรภไ์มใ่ชเ้กลอืเสรมิไอโอดนีในครวัเรอืน (n=1,006) 
 
                               วิจารณ์ผล 

ค่ามธัยฐานปรมิาณไอโอดนีในปัสสาวะหญงิ
ตัง้ครรภ์ก่อนได้ร ับยาเม็ดเสริมไอโอดีนคือ 127.3 
ไมโครกรมัต่อลติร เมื่อเปรยีบเทยีบกบั พ.ศ. 2558-
25592 ซึ่งมคี่ามธัยฐานปรมิาณไอโอดีนในปัสสาวะ

หญิงตัง้ครรภ์เท่ากบั 147.1 และ 144.8 ไมโครกรมั
ต่อลติร แสดงใหเ้หน็ว่า การขาดสารไอโอดนีในหญงิ
ตัง้ครรภ์มแีนวโน้มเพิม่ขึ้น ซึ่งอาจมปัีจจยัร่วมจาก
การไม่ได้เกบ็ตวัอย่างปัสสาวะหญงิตัง้ครรภ์ครบทุก
จงัหวดัเหมอืนการด าเนินการเฝ้าระวังและติดตาม
สถานการณ์โรคขาดสารไอโอดนีของประเทศทีผ่่าน
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มา หลังจากหญิงตัง้ครรภ์รบัประทานยาเม็ดเสริม
ไอโอดนีแลว้ มคีา่มธัยฐานไอโอดนีในปัสสาวะเพิม่ขึน้
เป็น 156.7 ไมโครกรมัต่อลติร โดยมคีวามแตกต่าง
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิที่ p<0.01 แสดงใหเ้หน็ว่า
การรับประทานยาเม็ดเสริมไอโอดีนท าให้ภาวะ
โภชนาการไอโอดนีของหญงิตัง้ครรภด์ขี ึน้ การศกึษา
นี้พบว่าหญงิตัง้ครรภร์บัประทานยาเมด็เสรมิไอโอดนี
ทุกวนัวนัละ 1 เมด็ รอ้ยละ 57.8 ซึ่งมพีฤตกิรรมที่ดี
ขึ้นเมื่อเทียบกับการศึกษาพฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนและตรวจคุณภาพเกลือ
บริโภคเสริมไอโอดีน พ.ศ. 255710 ที่พบว่าหญิง
ตัง้ครรภ์รบัประทานยาเมด็เสรมิไอโอดนีทุกวนัเพยีง
รอ้ยละ 50.3  

เมื่ อแบ่ งกลุ่ มตามปริมาณไอโอดีน ใน
ปัสสาวะหญงิตัง้ครรภท์ัง้ 2 ครัง้ เป็น 3 กลุ่ม คอื กลุ่ม
ที่ 1 จ านวน 9 จังหวัด เป็นจังหวัดที่ย ังขาดสาร
ไอโอดนีแมว้่าจะได้รบัประทานยาเมด็เสรมิไอโอดนี
แล้ว ซึ่งจากข้อมูลการรับประทานยาเม็ดเสริม
ไอโอดนีพบว่าหญงิตัง้ครรภ์ในกลุ่มนี้รบัประทานยา
เมด็เสรมิไอโอดนีทุกวนัน้อยทีสุ่ด ไม่รบัประทานยา
เลยมากที่สุด ขณะเดียวกันใช้เกลือเสริมไอโอดีน
อยา่งเดยีวน้อยทีส่ดุเชน่กนั กลุ่ม 2 จ านวน 9 จงัหวดั 
เ ป็นจังหวัดที่หลังจากรับประทานยาเม็ดเสริม
ไอโอดนีแล้วสามารถแกปั้ญหาการขาดสารไอโอดนี
ได ้ซึง่ขอ้มลูการรบัประทานยาเมด็เสรมิไอโอดนีของ
หญงิตัง้ครรภ์ในกลุ่มนี้พบว่ารบัประทานยาเมด็เสรมิ
ไอโอดีนทุกวันมากกว่ากลุ่มที่ 1 ไม่รบัประทานยา
น้อยกว่ากลุ่มที่ 1 ใช้เกลือเสรมิไอโอดีนอย่างเดียว
มากกว่ากลุ่มที ่1 ส าหรบักลุ่มที ่3 จ านวน 6 จงัหวดั 
เ ป็นจังหวัดที่ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิง
ตัง้ครรภ์ก่อนรบัประทานยาเมด็เสรมิไอโอดนีแสดง
ใหเ้หน็ว่าไมข่าดไอโอดนี หลงัจากรบัประทานยาแลว้
มปีรมิาณไอโอดนีในปัสสาวะเพิม่ขึน้ กลุ่มนี้มจี านวน
หญิงตัง้ครรภ์ที่รบัประทานยาเม็ดเสรมิไอโอดีนทุก
วนัมากทีสุ่ด ไม่รบัประทานยาน้อยทีสุ่ด และใชเ้กลอื
เสริมไอโอดีนอย่างเดียวมากที่สุด แสดงให้เห็นว่า
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น ย า แ ล ะ 
การใช้เกลือเสรมิไอโอดีนมีผลต่อภาวะโภชนาการ

ไอโอดีน พื้นที่ที่หญิงตัง้ครรภ์รบัประทานยาและใช้
เกลือเสริมไอโอดีนจ านวนมากกว่า จะมีปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะมากกว่าพื้นที่ที่หญิงตัง้ครรภ์
รบัประทานยาและใชเ้กลอืเสรมิไอโอดนีจ านวนน้อย
กว่า คา่มธัยฐานปรมิาณไอโอดนีในปัสสาวะทีเ่พิม่ขึน้
หลังจากรับประทานยาแล้วในกลุ่มที่ 3 ยังอยู่ใน
เกณฑท์ีแ่สดงใหเ้หน็ว่า การรบัประทานยาเมด็เสรมิ
ไอโอดนีวนัละ 1 เมด็ ไม่ท าใหไ้ดร้บัไอโอดนีมากเรบั
ประทานไปจนเกิดอนัตรายต่อร่างกาย (UIC น้อย
กว่าชว่ง 250-499 ไมโครกรมัต่อลติร) ส าหรบัจงัหวดั
สงขลามปีรมิาณไอโอดนีในปัสสาวะครัง้ที ่1 มากกว่า
ครัง้ที ่2 อาจเกดิจากในช่วงเวลาทีเ่กบ็ปัสสาวะครัง้ที ่
1 หญงิตัง้ครรภไ์ดร้บัไอโอดนีจากแหล่งอืน่ในปรมิาณ
สงู เช่น จากอาหารและเกลอืเสรมิไอโอดนี เนื่องจาก
จังหวัดสงขลาเป็นพื้นที่ที่ติดทะเลมีอาหารทะเล
ค่อนข้างแพร่หลาย เห็นได้จากการ รายงาน
การศกึษาผลของการใหย้าเมด็เสรมิไอโอดนีต่อภาวะ
โภชนาการการไอโอดีนในหญิงตัง้ครรภ์11 ที่พบว่า 
แหล่งอาหารไอโอดนี 3 ล าดบัแรกของหญงิตัง้ครรภ์
ทีร่บัประทานบ่อย คอื ปลาทะเล อาหารทะเล และไข่ 
 จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า นี้ หญิ ง ตั ้ง ค ร ร ภ์ ที่ ไ ม่
รบัประทานยาและทีร่บัประทานยาเมด็เสรมิไอโอดนี
เป็นบางวนั มสีาเหตุหลกัเกดิจากลมืรบัประทาน ซึง่
เป็นเรื่องที่สามารถแก้ไขได้เพราะเป็นเรื่องของ
ปัจเจกบุคคล  สาเหตุรองคือ ไม่ได้รบัยา จากการ
ได้ร ับข้อมูลจากโรงพยาบาลกรณีที่ไม่จ่ ายยา
เนื่องจากหญิงตัง้ครรภ์มีโรคประจ าตัวที่อยู่ในข่าย
โรคทีไ่ม่จ่ายยาเมด็เสรมิไอโอดนี เช่น เป็นโรคหวัใจ 
ความดนัโลหติสงู ธยัรอยด์เป็นพษิ เป็นหรอืเคยเป็น
ครรภ์เป็นพษิ ส่วนสาเหตุทีไ่ม่รบัประทานเพราะยา
หมดอาจเกดิจากหญงิตัง้ครรภ์ไม่มาพบหมอตามนัด
ซึ่งเป็นเรื่องทีค่วรจะแกไ้ขได้เช่นกนั ทัง้นี้หน่วยงาน
ในพืน้ทีค่วรเขา้ไปหาสาเหตุทีแ่ทจ้รงิ ท าความเขา้ใจ
และกระตุ้นใหห้ญงิตัง้ครรภ์ตระหนักถงึความส าคญั
ของการรับประทานยา เพื่อให้หญิงตัง้ครรภ์ได้
รบัประทานยาเมด็เสรมิไอโอดนีทุกวนั โดยเฉพาะใน
กลุ่มจงัหวดัทีม่ปัีญหาการขาดสารไอโอดนีต่อเนื่อง 
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 พฤติกรรมการใช้เกลือเสริมไอโอดีนของ
หญิงตัง้ครรภ์พบว่า มหีญิงตัง้ครรภ์ที่ใช้เกลือเสริม
ไอโอดีนอย่างเดียวร้อยละ 32.8 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศกึษาทีผ่่านมาพบว่าครวัเรอืนบรโิภคเกลอืเสรมิ
ไอโอดนีรอ้ยละ 36.512  ถา้ดภูาพรวมของการใชเ้กลอื
เสริมไอโอดีน พบว่า ใช้เกลือเสรมิไอโอดีนร้อยละ 
83.6 (ใช้เกลือเสรมิไอโอดีนอย่างเดียวร้อยละ 32.8 
ร่วมกบัใช้ทัง้เกลอืเสรมิและไม่เสรมิไอโอดนีรอ้ยละ 
50.8) ซึ่ ง ใกล้ เคียงกับ รายงานการด า เนินงาน
โครงการควบคุมและป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน 
(พฤษภาคม 2561 – มถิุนายน 2563)13 มกีารใชเ้กลอื
เสริมไอโอดีนคุณภาพ (20-40 ppm) ในครัวเรือน 
รอ้ยละ 80.2 และการส ารวจสถานการณ์เดก็และสตรี
ในประเทศไทย พ.ศ. 2558-2559 (Thailand Multiple 
Indicator Cluster Survey 2015-2016; MICS 5)14 
พบว่าใช้เกลือบริโภคเสริมไอโอดีนร้อยละ 85.0 
เหตุผลทีห่ญงิตัง้ครรภร์ะบุว่าไมใ่ชเ้กลอืเสรมิไอโอดนี
นอกจากจะท าใหร้สชาตอิาหารเปลีย่นและราคาแพง
แล้ว หญิงตัง้ครรภ์จ านวนหนึ่งยังให้เหตุผลว่า รู้
ประโยชน์ของเกลือเสริมไอโอดีนแต่หาซื้อไม่ได้ 
แสดงใหเ้หน็ว่าระบบตรวจสอบตดิตามการผลติและ 
การกระจายเกลอืเสรมิไอโอดนีสูร่า้นคา้ยงัด าเนินการ
ไม่เพยีงพอ บางพืน้ทีจ่งึหาซื้อไม่ได ้นอกจากนี้ ยงัมี
เหตุผลทีไ่มใ่ชเ้นื่องจากไมรู่จ้กัเกลอืเสรมิไอโอดนี ท า
ใหเ้หน็ว่าการรณรงค์ส่งเสรมิและการสื่อสารสู่สงัคม
ให้ใช้เกลือเสริมไอโอดีนยังไม่ เพียงพอเช่นกัน
ประชาชนบางคนจงึไม่รูจ้กัเกลอืเสรมิไอโอดนี และ
ไม่เห็นความส าคัญของการใช้เกลือเสริมไอโอดีน 
ความครอบคลุมการใชเ้กลอืเสรมิไอโอดนีจงึมไีม่ถงึ
รอ้ยละ 90 ตามเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข 
ดงันัน้กระทรวงสาธารณสขุและหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง
ควรเพิม่การสื่อสาร และสรา้งความรูค้วามเขา้ใจให้
ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้ร ับทราบและตระหนักถึง
ผลเสียและวิธีการแก้ปัญหาโรคขาดสารไอโอดีน 
กระตุ้นและส่งเสริมให้ทุกครัวเรือนใช้เกลือเสริม
ไอโอดนี รวมทัง้จดัหาและตดิตามใหห้ญงิตัง้ครรภท์กุ
คนได้ร ับยาและรับประทานยาเม็ดเสริมไอโอดีน
ต่อเนื่องอยา่งน้อยตลอดชว่งตัง้ครรภ์  

 ขอ้จ ากดัในการศกึษาครัง้นี้ คอื คณะผูว้จิยั
ไม่ได้เก็บข้อมูลด้วยตนเอง การจัดประชุมชี้แจง
เฉพาะนักวิชาการสาธารณสุขผู้รบัผดิชอบในแต่ละ
จงัหวดัอาจท าใหก้ารสื่อสารต่อไปยงัโรงพยาบาลใน
พื้นทีไ่ม่สมบูรณ์ครบถ้วน รวมทัง้มกีารเปลีย่นแปลง
เจ้าหน้าที่ร ับผิดชอบงานในระดับจังหวัดและ
โรงพยาบาลทีเ่กบ็ตวัอยา่งจงึท าใหไ้มไ่ดต้วัอยา่งครบ
ตามเป้าหมาย ซึง่การศกึษานี้ไดด้ าเนินงานควบคู่กบั
การเฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์โรคขาดสาร
ไอโอดีนระดับประเทศตามนโยบายกระทรวง
สาธารณสุข จึงมีข้อจ ากดัในการเลือกจ านวนและ
กลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจงจาก 26 จงัหวดัตามประวตัิ
ไอโอดีนในอดีต  (purposive sampling) กระจาย
จงัหวดัตามภาคใหม้สีดัส่วนเท่ากนัแทนการสุ่มจาก
ประชากรทัง้ประเทศอาจท าให้การแปรผลใน
ภาพรวมอาจไมส่มบรูณ์เนื่องจากลกัษณะของจงัหวดั
ที่ถูกเลือกอาจมีความจ าเพาะ  รวมถึงด้านสถิติ 
paired t-test ทีใ่ช ้เพื่อเปรยีบเทยีบผลก่อนและหลงั
การกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนในคนเดียวกัน ซึ่งไม่
สามารถแยกปัจจยัรว่มอืน่ ๆ ได ้อยา่งไรกต็ามขนาด
ตัวอย่างที่มีจ านวนมาก และผลการวิเคราะห์ที่พบ
ความแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติช่วยยนืยนั
ประสทิธิผลของการใช้ยาเม็ดเสรมิไอโอดีนในหญงิ
ตัง้ครรภไ์ด ้
 ขอ้เสนอแนะการด าเนินการวจิยัในอนาคต 
คอื ออกแบบการศกึษาที่มกีลุ่มเปรยีบเทยีบชดัเจน
และเก็บข้อมูลปัจจัยเกี่ยวข้องและเลือกใช้สถิติที่
เหมาะสมในการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนให้
ครอบคลุม ศกึษาเพิม่เติมเชงิลึกถึงสาเหตุและการ
แกปั้ญหาทีห่ญงิตัง้ครรภ์ไม่รบัประทานยาเมด็เสรมิ
ไอโอดีนโดยเฉพาะพื้นที่ที่ขาดสารไอโอดีนอย่าง
ต่อเนื่องซึ่งแม้ได้ร ับยาเม็ดเสริมไอโอดีนแล้วยัง
แก้ปัญหาการขาดสารไอโอดีนไม่ได้ รวมทัง้ควรมี
การศกึษาพฤติกรรมการบรโิภคอาหารต่อปริมาณ
ไอโอดนีปัสสาวะของหญงิตัง้ครรภ์และกลุ่มเสีย่งอื่น 
ๆ ดว้ย 
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               สรปุผลการวิจยั 
การศกึษานี้เป็นการศกึษาประสทิธิผลการ

ใหย้าเมด็เสรมิไอโอดนีในหญงิตัง้ครรภ์ ซึ่งพบว่ายา
เม็ดเสริมไอโอดีนสามารถแก้ปัญหาการขาดสาร
ไอโอดนีในหญงิตัง้ครรภ์ได้  การรบัประทานยาเมด็
เสริมไอโอดีนวันละ 1 เม็ดไม่ท าให้เกิดปัญหาการ
ไดร้บัสารไอโอดนีมากเกนิไป ดงันัน้นโยบายการจ่าย
ยาเมด็เสรมิไอโอดนีแก่ หญงิตัง้ครรภ์นบัว่ามผีลดตี่อ
การแก้ปัญหาการขาดสารไอโอดีน จากการส ารวจ
พฤตกิรรมการรบัประทานยาเมด็ เสรมิไอโอดีนพบ
ปัญหาว่าหญงิตัง้ครรภ์ไม่ไดร้บัประทานยาเมด็เสรมิ
ไอโอดนีทกุคน และไมไ่ดร้บัประทานยาทุกวนั ดงันัน้
สิ่งที่ควรด าเนินการควบคู่กับการจ่ายยา คือ การ
กระตุ้นให้หญิงตัง้ครรภ์ร ับประทานยาเม็ดเสริม
ไอโอดีนอย่างต่อเนื่องตลอดการตัง้ครรภ์ การให้
ความรูท้ีถ่กูตอ้งแกห่ญงิตัง้ครรภ ์ทัง้เรือ่งความส าคญั
ของสารไอโอดนี ความเสีย่งและปัญหาจากการไดร้บั
ไอโอดนีไม่เพยีงพอ จากการส ารวจพฤตกิรรมการใช้
เกลอืเสรมิไอโอดนี พบว่ามหีญงิตัง้ครรภ์ไม่ใชเ้กลอื
เสรมิไอโอดนีเนื่องจากหาซื้อไม่ได ้ไม่รูจ้กัเกลอืเสรมิ
ไอโอดีน และมีราคาแพง จึงควรเพิ่มการควบคุม
ราคาและตดิตามใหม้กีารกระจายเกลอืเสรมิไอโอดนี
อย่างทัว่ถงึ รวมทัง้สรา้งความตระหนกัรูเ้พือ่ใหม้ีการ
ใชเ้กลอืเสรมิไอโอดนีทกุครวัเรอืนอยา่งต่อเนื่อง 
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