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Iodine Disorder Situation in Pregnant Women in Thailand 
During the Year 2011-2015

Abstract Sompong Chaiopanont, M.D.*

	 Iodine deficiency disorders (IDD) is still an important public health problem in Thailand 
which causes consequent on intellectual disability, and affects people over all age group from 
fetus in womb until 3 years of age. This cross-sectional descriptive research aimed to study 
IDD status of pregnant woman in Thailand during 2011-2015. The data was collected from 
surveillance record of pregnant urinary iodine concentration in Thailand during 2011-2015, of 
the laboratory office, Bureau of nutrition, Department of Health. The study was performed in 
May 2017. Statistics were analyzed as percentage. The proportion of pregnant women whose 
UIC below 150 µg/L had tendency to increase from 36.5% to 53.5%. According to geographic 
regions: the North, Central, Northeastern and Bangkok had decreasing tendency of pregnant 
UIC below 150 µg/L, except region of the South had stable tendency and been above 150 
µg/L. Almost all of the public health regions (PHR) had increasing tendency of pregnant UIC 
below 150 µg/L, except PHR-3 and PHR-8 had decreasing tendency of pregnant UIC below  
150 µg/L. In conclusion, all involved sectors should set periodically campaign to provide  
learning about iodine nutrition in pattern of active participation for community, advocate  
measure of iodine supplementation in all pregnant women, support universal salt iodization 
included iodized salty condiments and ensuring the household coverage of iodized salt more 
than 90%.
Keywords: urinary iodine concentration (UIC), pregnant woman, iodine deficiency disorder
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สถานการณ์ของโรคขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ในประเทศไทย 
ปี 2554-2558

บทคัดย่อ สมพงษ์ ชัยโอภานนท์, พ.บ.*

	 โรคขาดสารไอโอดีนยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศไทย เนื่องจากการขาดสารไอโอดีน 
เป็นสาเหตุของความพิการทางสติปัญญา และมีผลกระทบต่อประชากรทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะทารกในครรภ์ 
มารดา การวิจัยแบบพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ 
ของประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2554-2558 จากข้อมูลเฝ้าระวังปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของหญิง 
ตั้งครรภ์ประเทศไทยของศูนย์ปฏิบัติการ ส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขเก็บข้อมูล 
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บทน�ำ
	 โรคขาดสารไอโอดีนเป็นปัญหาสาธารณสุข 
ท่ีส�ำคัญ ส่งผลกระทบต่อประชากรทุกกลุ ่มวัย  
โดยเฉพาะอย่างยิง่ทารกในครรภ์มารดาจนถึงอาย ุ3 ปี  
เนื่องจากการขาดสารไอโอดีนเป ็นสาเหตุของ 
ความพิการทางสมองเพราะท�ำให้สมองเจริญเติบโต 
ไม่เต็มท่ีลดความเฉลียวฉลาด หรือระดับสติปัญญา
ของเดก็ได้ถึง 10-15 จดุ(1) ท�ำให้เดก็มปัีญหาการเรียน  
ส่งผลถึงความสามารถในการเรียนรู ้ของเด็ก(2) 
นอกจากนีร้ายงานเร่ือง เส้นทางคอพอก(3) เมือ่ พ.ศ. 
2496 ของ ศาสตราจารย์ นพ.เสม พร้ิงพวงแก้ว  
ได้รายงานการขาดสารไอโอดนีท่ีแสดงอาการคอพอก
ในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ
ประเทศไทย ใน พ.ศ. 2508 ได้จัดตั้งโรงงานผลิต
เกลือขึ้นท่ีจังหวัดแพร่ และต่อมาได้ย้ายมาอยู ่ท่ี
กรุงเทพฯ เป็นหลักฐานยืนยันว่าคนไทยรู้จักโรค
ขาดสารไอโอดีนมาเป็นระยะเวลายาวนานในอาการ
คอพอก
	 โครงการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
ได้เร่ิมด�ำเนินการเมื่อ พ.ศ. 2532 ต่อมาใน พ.ศ. 
2534 ได้จัดตั้งคณะกรรมการควบคุมป้องกันโรค
ไอโอดีนแห่งชาติ โดยสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี เป็นองค์ประธาน ได้ด�ำเนนิงาน
โครงการอย่างต่อเนื่อง เช่น มาตรการเสริมไอโอดีน
ในเกลือถ้วนหน้า เสริมไอโอดีนในผลิตภัณฑ์ปรุงรส

*สำ�นักคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กรมอนามัย

อาหาร เพิ่มโอกาสเข้าถึงไอโอดีนท�ำให้อัตราป่วย
คอพอกในเด็กนักเรียนลดลงจากร้อยละ 19.3 ใน 
พ.ศ. 2532 เป็นร้อยละ 1.3 ใน พ.ศ. 2546 ปัญหา
ส�ำคัญก็คือ กว่าจะแสดงอาการคอพอกเนื่องจาก 
ขาดสารไอโอดีนต้องใช้เวลาระยะหนึ่ง ซึ่งอาจก่อ
ความเสยีหายต่อผูข้าดสารไอโอดนีโดยเฉพาะอย่างยิง่ 
กระทบต่อสติป ัญญาของทารกในครรภ์มารดา  
กรมอนามัยจึ งใช ้ การตรวจป ริมาณไอโอดีน 
ในป ัสสาวะของหญิงตั้ งครรภ ์ในการเฝ ้าระวัง
สถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีน ซึ่งเป็นวิธีท่ีไวใน
การตรวจการขาดสารไอโอดนีกว่าการตรวจคอพอก(4)

	 ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะเป็นตัวท่ีบ่งบอก(5)  
ได้ว ่าประชากรกลุ ่มเสี่ยงมีการขาดสารไอโอดีน 
หรือไม่ มากหรือน้อยเพียงใด ห้องปฏิบัติการของ
ส�ำนักโภชนาการ และห้องปฏิบัติการของศูนย์ 
อนามัยทุกแห่ง ยกเว้นศูนย์อนามัยท่ี 2 ได้พัฒนา 
ให้สามารถตรวจวเิคราะห์ปริมาณไอโอดนีในปัสสาวะ
ให้แก่กลุ ่มเสี่ยงต่างๆ โดยเร่ิมด�ำเนินการตั้งแต ่
ปี 2552 การด�ำเนนิการเฝ้าระวงัโรคขาดสารไอโอดนี 
จัดเป็นยุทธศาสตร์ส�ำคัญของโครงการควบคุมและ
ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน เพื่อติดตามสถานการณ์
โรคขาดสารไอโอดีน ด�ำเนินการโดยการสุ่มตรวจ
ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝาก
ครรภ์ในโรงพยาบาล จงัหวัดละ 300 คน ทุกจงัหวดั
ท้ังประเทศ มกีารสุม่ตรวจปัสสาวะด้วยระบบ Cyclic 

ในเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2560 น�ำเสนอข้อมลูเป็นค่าร้อยละ พบว่าร้อยละของหญงิตัง้ครรภ์ท่ีตรวจพบปรมิาณ
ไอโอดนีในปัสสาวะน้อยกว่าค่ามาตรฐานพบว่ามแีนวโน้มเพิม่ขึน้ โดยภาคเหนอื ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื และ 
กทม. มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ส่วนภาคกลางและภาคใต้มีแนวโน้มคงท่ี โดยภาคใต้พบร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ 
ที่ตรวจพบปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่าค่ามาตรฐานน้อยที่สุด ขณะที่เกือบทุกเขตสุขภาพ และ กทม.  
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ยกเว้น เขตสุขภาพ 3 และ 8 ท่ีมีแนวโน้มลดลง สรุปได้ว่าการรณรงค์ให้ความรู้แบบ 
มีส่วนร่วมแก่ชุมชน ทีมหมอครอบครัวเยี่ยมบ้าน เน้นการบริโภคไอโอดีนท่ีเพียงพอ สนับสนุนมาตรการ 
ให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีนแก่หญิงตั้งครรภ์ทุกราย สนับสนุนการผลิตเกลือเสริมไอโอดีน และผลิตภัณฑ์ปรุง 
รสเคม็เสริมไอโอดนีให้ได้มาตรฐาน และการใช้เกลอืเสริมไอโอดนีในระดบัครัวเรือนให้ครอบคลมุเกินร้อยละ 90
ค�ำส�ำคัญ: ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ, หญิงตั้งครรภ์, โรคขาดสารไอโอดีน
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นิยามศัพท์ส�ำคัญ
ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ(5)

	 ค่าปริมาณไอโอดนีในปัสสาวะใช้บ่งบอกภาวะ/
ระดับไอโอดีนในร่างกาย เนื่องจากไอโอดีนส่วนใหญ่ 
ท่ีร่างกายได้รับจะถูกขบัออกทางปัสสาวะ แต่อย่างไร 
ก็ตามไม ่สามารถบ ่งบอกการท�ำงานของต ่อม 
ไทรอยด์ได ้ ระดับความเข้มข้นของไอโอดีนมี
การเปลี่ยนแปลงในแต่ละช่วงเวลาของแต่ละวัน 
ในลักษณะเหมือนกันในกลุ่มประชากร ค่าไอโอดีน
ในปัสสาวะมีลักษณะการกระจายไม่เป็นลักษณะ 
การแจกแจงปกต ิ(normal distributed) ค่ามธัยฐาน
จึงใช้เป็นค่าชี้วัดแนวโน้มสู่ศูนย์กลาง และค่าเปอร์
เซ็นไทล์ ดีกว่า ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

หญิงตั้งครรภ์(1)

	 หญิงตั้งครรภ์ท่ีขาดไอโอดีน มีผลให้ทารก 
ในครรภ์ขาดไอโอดีน ท�ำให้ขาดไทรอยด์ฮอร์โมน 
ซึ่งส�ำคัญในการพัฒนาเซลล์สมอง และร่างกาย

โรคขาดสารไอโอดีน(6)

	 โรคขาดสารไอโอดนี ร่างกายได้รับสารไอโอดนี
ไม่เพยีงพอ มผีลต่อการสร้างไทรอยด์ฮอร์โมน ความ
ผดิปกตขิองการขาดสารไอโอดีน คอื อาการคอพอก 
ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน โรคเอ๋อ (cretinism) 
สติปัญญาและพัฒนาการผิดปกติ มีผลกระทบต่อ
พัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ์ท�ำให้พิการ
ทางสติปัญญา

พิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมเก่ียวกับการ
วิจัยในมนุษย์กรมอนามัยเลขท่ี 154 ลงวันท่ี 4 
กรกฎาคม 2560

Monitoring system ในกลุ่มเด็ก 3-5 ปี และกลุ่ม 
ผู้สูงอายุ ปีละ 25 จังหวัดๆ ละ 300 คน (เด็ก  
3-5 ปี 150 คน และผู้สูงอายุ 150 คน) รอบแรก 
พ.ศ. 2543-2547 รอบที่ 2 พ.ศ. 2549-2553 และ
รอบปัจจุบันข้อมูล พ.ศ. 2554 ถึง พ.ศ. 2558  
ท่ีครบสมบรูณ์เพยีงพอท่ีจะน�ำมาวเิคราะห์ทางระบาด
วิทยาและน�ำเสนอในการศึกษานี้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์ของโรคขาดสาร
ไอโอดนีในหญงิตัง้ครรภ์ โดยวิเคราะห์ทางระบาดวทิยา
	 2.	 เพื่อน�ำเสนอข้อมูลท่ีได้จากการศึกษา
ประกอบการวางแผนแก้ปัญหาโรคขาดสารไอโอดีน
ในหญิงตั้งครรภ์

วัสดุและวิธีการ
	 การวิจัยแบบพรรณนานี้ ด�ำเนินการในเดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2560 โดยเก็บรวมรวมข้อมูลการ
เฝ้าระวังโรคขาดสารไอโอดีนของส�ำนักโภชนาการ
กรมอนามัย ระหว่างปี 2554-2558 จากการ 
สุม่ตรวจปริมาณสารไอโอดนีในปัสสาวะหญงิตัง้ครรภ์
ท่ีมาฝาครรภ์ในโรงพยาบาล จังหวัดละ 300 คน
ทุกจังหวัด ปีละ 23,100 คน ข้อมูลที่ศึกษา ได้แก่ 
ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์และจ�ำนวน
หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า
มาตรฐาน (150 µg/L) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ได้แก่ แบบบนัทึก ท่ีผูวิ้จยัศกึษาในแบบบนัทึก ตรวจ
สอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูล ระบุรหัสแล้ว
บันทึกลงคอมพิวเตอร์ วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสถิติ
ส�ำเร็จรูปเป็นค่ามัธยฐานและค่าร้อยละ

ประชากรที่ศึกษา
	 ประชากรกลุ ่มตัวอย่าง สุ ่มตรวจปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ใน
โรงพยาบาล จังหวัดละ 300 คน ทุกจังหวัด ปีละ 
23,100 คน
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ผลการศึกษา
	 ส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย ได้เฝ้าระวัง
และติดตามภาวะขาดสารไอโอดีนด้วยการสุ่มตรวจ
ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ ตั้งแต่
ปี 2547 เป็นต้นมา จนรอบท่ีสาม คือ การ
ศึกษาปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ท่ีมา
ฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและ 
รพ.ของรัฐ ระหว่าง พ.ศ. 2554-2558 คัดเลือก

หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่จังหวัดละ 300 คน
	 ผลการศึกษาปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิง
ตั้งครรภ์ พ.ศ. 2554-2558 ได้แก่ 182.1, 155.6, 
157.3, 160.9 และ 140.6 µg/L ตามล�ำดบั จ�ำนวน
หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า
ค่ามาตรฐานระหว่าง พ.ศ. 2554-2558 พบร้อยละ  
36.5, 48.5, 46.0, 45.6 และ 53.5 ตามล�ำดับ 
ดังรูปที่ 1

รูปที่ 1	 ค่ามัธยฐานของปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ และร้อยละท่ีตรวจพบปริมาณไอโอดีน 
	 	 ในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์น้อยกว่า 150 µg/L ประเทศไทย พ.ศ. 2554-2558

	 ค่ามัธยฐานของปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ
หญิงตั้งครรภ์ พ.ศ. 2554-2558 จ�ำแนกตามภาค
และกรงุเทพมหานคร พบว่าคา่มธัยฐานของปรมิาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ในภาคเหนือ พ.ศ.
2554-2558 ได้แก่ 179, 133, 154.6, 175.7 และ  
121.9 µg/L ตามล�ำดับ ค่ามัธยฐานของปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ในภาคกลาง พ.ศ. 
2554-2558 ได้แก่ 208.3, 171.9, 166.8, 146.1 
และ 153 µg/L ตามล�ำดับ ค่ามัธยฐานของ 
ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ในภาค 

ตะวันออกเฉยีงเหนอื พ.ศ. 2554-2558 ได้แก่ 146.2,  
139.2, 111.9, 129.1 และ 128.3 µg/L ตามล�ำดับ  
ค่ามัธยฐานของปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิง 
ตั้งครรภ์ในภาคใต้ พ.ศ. 2554-2558 ได้แก่ 185.2, 
183.4, 160.1, 176.3 และ 165.9 µg/L ตามล�ำดับ 
ค่ามัธยฐานของปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิง 
ตั้งครรภ์ในกรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2554-2558 
ได้แก่ 183.3, 196.2, 162.8, 133.9 และ 104.6 
µg/L ตามล�ำดับ ดังรูปที่ 2
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รูปที่ 2	 ค่ามัธยฐานของปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ จ�ำแนกตามภาคและกทม. พ.ศ. 2554- 
	 	 2558

	 จ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีปริมาณไอโอดีนใน
ปัสสาวะน้อยกว่าค่ามาตรฐานในภาคเหนือระหว่าง 
พ.ศ. 2554-2558 พบร้อยละ 38.6, 53.3, 46.1, 
41.8 และ 60.2 ตามล�ำดับ จ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์
ท่ีมีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่าค่ามาตรฐาน
ในภาคกลางระหว่าง พ.ศ. 2554-2558 พบร้อยละ 
29.7, 43.6, 44.0, 49.4 และ 47.6 ตามล�ำดับ 
จ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ
น้อยกว่าค่ามาตรฐานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ระหว่าง พ.ศ. 2554-2558 พบร้อยละ 51.0, 53.9, 
64.7, 59.3 และ 59.4 ตามล�ำดับ จ�ำนวนหญิง 
ตั้งครรภ์ท่ีมีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 
ค่ามาตรฐานในภาคใต้ระหว่าง พ.ศ. 2554-2558 พบ
ร้อยละ 34.3, 35.7, 45.8, 37.1 และ 42.9 ตาม
ล�ำดับ และจ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีปริมาณไอโอดีน
ในปัสสาวะน้อยกว่าค่ามาตรฐานในกรุงเทพมหานคร
ระหว่าง พ.ศ. 2554-2558 พบร้อยละ 40.9, 32.1, 
45.9, 59.1 และ 70.1 ตามล�ำดับ ดังรูปที่ 3
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รูปที่ 3	 ร้อยละท่ีตรวจพบปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์น้อยกว่า 150 µg/L จ�ำแนกตามภาค  
	 	 และ กทม. ประเทศไทย พ.ศ. 2554-2558

	 ค่ามัธยฐานของปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ
หญิงตั้งครรภ์ พ.ศ. 2554-2558 จ�ำแนกตามเขต
สุขภาพและ กทม. พบว่า ค่ามัธยฐานของปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ในเขตสุขภาพ 1 
พ.ศ. 2554-2558 ได้แก่ 177.7, 126.1, 169.8, 
144.8 และ 100.6 µg/L ตามล�ำดับ ค่ามัธยฐาน
ของปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ในเขต
สุขภาพ 2 พ.ศ. 2554-2558 ได้แก่ 206.2, 133, 
111.3, 181 และ 121.9 µg/L ตามล�ำดบั ค่ามธัยฐาน 
ของปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ในเขต
สุขภาพ 3 พ.ศ. 2554-2558 ได้แก่ 179, 150.9, 
154.6, 175.7 และ 183.5 µg/L ตามล�ำดบั ค่ามธัยฐาน 
ของปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ในเขต
สขุภาพ 4 พ.ศ. 2554-2558 ได้แก่ 214.3, 223, 170.9,  
146.1 และ 126.3 µg/L ตามล�ำดบั ค่ามธัยฐานของ 
ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ในเขต
สุขภาพ 5 พ.ศ. 2554-2558 ได้แก่ 208.3, 166.5, 
145, 141.5 และ 161.9 µg/L ตามล�ำดบั ค่ามธัยฐาน 

ของปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ในเขต
สุขภาพ 6 พ.ศ. 2554-2558 ได้แก่ 192.8, 171.9, 
160.8, 170.5 และ 151 µg/L ตามล�ำดบั ค่ามธัยฐาน 
ของปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ในเขต
สุขภาพ 7 พ.ศ. 2554-2558 ได้แก่ 135.5, 144.7, 
106.1, 117.6 และ 136.6 µg/L ตามล�ำดบั ค่ามธัยฐาน 
ของปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ในเขต
สุขภาพ 8 พ.ศ. 2554-2558 ได้แก่ 124.4, 113.9, 
117.7, 124.4 และ 127.8 µg/L ตามล�ำดบั ค่ามธัยฐาน 
ของปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ในเขต
สุขภาพ 9 พ.ศ. 2554-2558 ได้แก่ 157, 133.8, 
99.3, 140.4 และ 128.8 µg/L ตามล�ำดบั ค่ามธัยฐาน 
ของปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ในเขต
สขุภาพ 10 พ.ศ. 2554-2558 ได้แก่ 171.9, 179.7, 
154.4, 133.8 และ 102.8 µg/L ตามล�ำดบั ค่ามธัยฐาน 
ของปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ในเขต
สขุภาพ 11 พ.ศ. 2554-2558 ได้แก่ 186.5, 166.5, 
163.8, 184.1 และ 167.4 µg/L ตามล�ำดบั ค่ามธัยฐาน 
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รูปที่ 4	 ค่ามธัยฐานของปรมิาณไอโอดนีในปัสสาวะหญงิตัง้ครรภ์ จ�ำแนกตามเขตสขุภาพ พ.ศ. 2554-2558

ของปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ในเขต
สขุภาพ 12 พ.ศ. 2554-2558 ได้แก่ 183.9, 209.3, 
156.3, 168.4 และ 164.3 µg/L ตามล�ำดับ และ
ค่ามัธยฐานของปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิง 

	 ร้อยละท่ีตรวจพบปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ
หญงิตัง้ครรภ์น้อยกว่าปกต ิพ.ศ. 2554-2558 พบว่า  
เกือบทุกเขตสุขภาพและ กทม. มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
ยกเว้น เขตฯ 3 และ 8 ที่มีแนวโน้มลดลง รูปที่ 5
	 จ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีปริมาณไอโอดีน 
ในปัสสาวะน้อยกว่าค่ามาตรฐานระหว่าง พ.ศ. 2554- 
2558 จ�ำแนกตามเขตสุขภาพ และ กทม. พบว่า 
จ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ
น้อยกว่าค่ามาตรฐานในเขตสุขภาพ 1 พบร้อยละ 
41, 56.9, 44, 52.2 และ 67.7 ตามล�ำดับ จ�ำนวน
หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า
ค่ามาตรฐานในเขตสุขภาพ 2 พบร้อยละ 38.6, 

ตั้งครรภ์ในเขตสุขภาพ 13 พ.ศ. 2554-2558 ได้แก่ 
183.3, 196.2, 162.8, 133.9 และ 104.6 µg/L 
ตามล�ำดับ ดังรูปที่ 4

53.3, 63.3, 41.8 และ 60.2 ตามล�ำดับ จ�ำนวน
หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า
ค่ามาตรฐานในเขตสุขภาพ 3 พบร้อยละ 37.3, 
49.6, 46.1, 39.5 และ 29.7 ตามล�ำดับ จ�ำนวน
หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า
ค่ามาตรฐานในเขตสุขภาพ 4 พบร้อยละ 29.4, 
30.8, 42.5, 49.4 และ 59 ตามล�ำดับ จ�ำนวนหญิง 
ตั้งครรภ์ท่ีมีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 
ค่ามาตรฐานในเขตสุขภาพ 5 พบร้อยละ 29.7, 
43.6, 51.4, 53.7 และ 45 ตามล�ำดับ จ�ำนวน 
หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า
ค่ามาตรฐานในเขตสุขภาพ 6 พบร้อยละ 36.6, 
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43.7, 44.4, 43.3 และ 47.6 ตามล�ำดับ จ�ำนวน
หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า
ค่ามาตรฐานในเขตสุขภาพ 7 พบร้อยละ 54.8, 
51.5, 66.5, 62.9 และ 55 ตามล�ำดับ จ�ำนวน
หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า
ค่ามาตรฐานในเขตสุขภาพ 8 พบร้อยละ 59.6, 
65.4, 62.9, 62.9 และ 60 ตามล�ำดับ จ�ำนวนหญิง
ตั้งครรภ์ท่ีมีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่าค่า
มาตรฐานในเขตสุขภาพ 9 พบร้อยละ 47.2, 56.3, 
70, 54.3 และ 58.9 ตามล�ำดบั จ�ำนวนหญงิตัง้ครรภ์
ท่ีมีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่าค่ามาตรฐาน

ในเขตสุขภาพ 10 พบร้อยละ 44.8, 42.6, 49.2, 
55.7 และ 68.9 ตามล�ำดับ จ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์
ท่ีมีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่าค่ามาตรฐาน
ในเขตสุขภาพ 11 พบร้อยละ 33.3, 38.4, 43, 
29.8 และ 40.9 ตามล�ำดับ จ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์
ท่ีมีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่าค่ามาตรฐาน
ในเขตสุขภาพ 12 พบร้อยละ 35.3, 32.9, 48.6, 
44.3 และ 44.9 ตามล�ำดบั และจ�ำนวนหญงิตัง้ครรภ์
ท่ีมีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่าค่ามาตรฐาน
ในเขตสุขภาพ 13 พบร้อยละ 40.9, 32.1, 45.9, 
59.1 และ 70.1 ตามล�ำดับ ดังรูปที่ 5

รูปที่ 5	 ร้อยละท่ีตรวจพบปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์น้อยกว่า 150 µg/L จ�ำแนกตามเขต 
	 	 สุขภาพ และ กทม. พ.ศ. 2554-2558

ในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์มีแนวโน้มลดลงจาก 180 
µg/L เหลือ 140 µg/L ซึ่งเมื่อจ�ำแนกตามภาคและ 
กทม. พบว่าภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ และ กทม. มีแนวโน้มลดลงและต�่ำกว่า  
150 µg/L โดยเฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
ท้ังมีแนวโน้มลดลงและต�่ำกว่า 150 µg/L ทุกป ี 

วิจารณ์
	 การเฝ้าระวงัและตดิตามภาวะขาดสารไอโอดนี
ของส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัยโดยการสุ่มตรวจ
ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝาก
ครรภ์โรงพยาบาล ประเทศไทยระหว่าง พ.ศ. 
2554-2558 พบว่าค่ามัธยฐานของปริมาณไอโอดีน



ปีที่ 7 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2560 วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย208

และเมื่อจ�ำแนกตามเขตสุขภาพและ กทม. พบว่า 
มีแนวโน้มลดลงและต�่ำกว่า 150 µg/L เช่นกัน 
ยกเว้นเขตสุขภาพ 3, 5, 6, 11 และ 12 ที่ใน พ.ศ.  
2558 ค่ามธัยฐานของปริมาณไอโอดนีในปัสสาวะหญงิ 
ตั้งครรภ์สูงกว่า 150 µg/L แต่เขตสุขภาพ 7 และ  
8 ต�่ำกว่า 150 µg/L ทุกปี สอดคล้องกับการศึกษา 
ท่ีจังหวัดขอนแก่น(7) ซึ่งพบความชุกของหญิง 
ตั้งครรภ์ท่ีขาดสารไอโอดีนสูง โดยปัจจัยท่ีมีผลต่อ
ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ ์ ได้แก ่
หญิงตั้งครรภ์บริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนน้อย ขาด
ความรู้ท่ีถูกต้องเก่ียวกับไอโอดีน และหญิงตั้งครรภ์
มีรายได้น้อย
	 ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ท่ีตรวจพบปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 µg/L มีแนวโน้ม
เพิม่ขึน้จากร้อยละ 36.5 เป็น 53.5 เมือ่จ�ำแนกตาม
ภาคและ กทม. พบว่าภาคเหนือ ภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือและ กทม. มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ส่วนภาค 
กลางและภาคใต้มแีนวโน้มคงท่ี โดยภาคใต้พบร้อยละ 
ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีตรวจพบปริมาณไอโอดีนใน
ปัสสาวะน้อยกว่า 150 µg/L น้อยท่ีสดุ และเมือ่จ�ำแนก 
ตามเขตสุขภาพและ กทม. พบว่าร้อยละของหญิง
ตั้งครรภ์ท่ีตรวจพบปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ 
น้อยกว่า 150 µg/L มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเกือบทุกเขต 
และ กทม. ยกเว้นเขตสุขภาพ 3 และ 8 ที่มีแนว
โน้มลดลง
	 อนึง่การศกึษาท่ีจงัหวดัเชยีงราย(8) พบว่าการ
ให้สุขศึกษาตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ในการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ 
มปีระสทิธผิล นอกจากน้ีการวิจยัเชงิปฏิบตักิารศกึษา
รูปแบบการพัฒนาการแก้ไขปัญหาขาดสารไอโอดีน
แบบมีส่วนร่วม(9) โดยการฟื้นฟูความรู้และฝึกปฏิบัติ
ตรวจ I-kit แก่ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 
(อสม.) ทั้งใหม่และเก่า ส�ำรวจความครอบคลุมของ
ครัวเรือนและร้านค้า การจัดตั้งกองทุน และให ้
ความรู้แก่ประชาชนพบว่าช่วยให้ อสม. ส่วนใหญ่
มีความรู้ระดับสูงร้อยละ 94.12 ครัวเรือนใช้เกลือ

ไอโอดีนท่ีมีคุณภาพร้อยละ 95.00 ร้านค้าจ�ำหน่าย
เกลอืไอโอดนีท่ีมคีณุภาพร้อยละ 97.60  อีกท้ัง อสม. 
มีส่วนร่วมในระดับสูงท้ังในภาพรวม การตัดสินใจ
วางแผน การด�ำเนินการ และการประเมินผล 
	 จากการศกึษาปัจจยัท่ีมผีลต่อปริมาณไอโอดนี
ในปัสสาวะของหญงิตัง้ครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์(7) รายงาน
ว่าวิธป้ีองกันการขาดสารไอโอดนีท่ีเหมาะสม คอื การ
สนบัสนนุให้บริโภคอาหารท่ีมไีอโอดนีอย่างสม�ำ่เสมอ 
ดังนั้นบุคลากรท่ีเ ก่ียวข ้องกับการด�ำเนินงาน 
ป้องกันการขาดสารไอโอดีนจึงต้องกระตุ้นให้หญิง 
ตัง้ครรภ์เห็นความส�ำคญัและตระหนกัถึงความจ�ำเป็น
ในการบริโภคอาหารที่มีสารไอโอดีนเป็นประจ�ำ โดย
เน้นอาหารที่หาซื้อได้ง่าย ราคาไม่แพง เช่น ปลาทู  
และนม รวมท้ังแนะน�ำให้หญิงตั้งครรภ์กินยาเม็ด
เสริมไอโอดีนอย่างสม�่ำเสมอ เพื่อให้ได้รับสาร
ไอโอดีนครบถ้วนตามค�ำแนะน�ำขององค์การอนามัย
โลกและปริมาณสารอาหารอ้างอิงท่ีควรได้รับประจ�ำ
วันส�ำหรับคนไทย (DRI) เลือกใช้สื่อและช่องทาง 
ท่ีเหมาะสมเพือ่ให้ถึงกลุม่เป้าหมายมากยิง่ขึน้ แต่ผล
ส�ำรวจการสั่งจ่ายวิตามินและเกลือแร่เสริมแก่หญิง
ไทยมีครรภ์พบว่าสูติแพทย์ร้อยละ 90 สั่งจ่ายโฟเลต 
และธาตุเหล็ก โดยสั่งจ่ายไอโอดีนเสริมให้หญิง 
มีครรภ์เพียงร้อยละ 25(10) รวมท้ังส�ำนักส่งเสริม 
สุขภาพ กรมอนามัย(11) ได้รายงานในปี พ.ศ. 2559  
ว่าระหว่าง พ.ศ. 2556-2559 หญิงตั้งครรภ ์
ในประเทศ (ไม่รวมกรุงเทพมหานคร) ได้รับยาเม็ด
เสริมไอโอดีนร้อยละ 45.36, 56.29, 62.94 และ 
68.91 ตามล�ำดับ
	 ในปี พ.ศ. 2558 ส�ำนักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข(12) ได้เก็บ
ตัวอย่างผลิตภัณฑ์ปรุงรส ได้แก่ น�้ำปลา ผลิตภัณฑ์
ปรุงรสจากการย่อยถ่ัวเหลือง และน�้ำเกลือปรุงรส 
ส่งตรวจวิเคราะห์ไอโอดีนด้วยเคร่ือง ICP-MS I  
ณ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบว่าผลการเฝ้าระวัง 
ผลิตภัณฑ์ปรุงรส ณ สถานท่ีผลิตผ่านมาตรฐาน  
(2-3 ppm) ร้อยละ 69.83, 59.1 และ 25 ตามล�ำดบั 
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และผลการตรวจ ณ สถานที่จ�ำหน่ายผ่านมาตรฐาน 
(2-3 ppm) ร้อยละ 53.26, 53.85 และ 0 (ไม่มี
ตัวอย่างตรวจน�้ำเกลือปรุงรส) ตามล�ำดับ
	 ส่วนผลการเฝ้าระวังเกลือบริโภค ณ สถานที ่
ผลติและสถานท่ีจ�ำหน่ายปีงบประมาณ 2558 (ตลุาคม 
พ.ศ. 2557-กันยายน พ.ศ. 2558) พบว่าเกลือ 
บริโภค ณ สถานท่ีผลติผ่านมาตรฐาน (20-40 มก./กก.)  
ร้อยละ 88.20 เกลอืบริโภค ณ สถานท่ีจ�ำหน่ายผ่าน
มาตรฐาน (20-40 มก./กก.) ร้อยละ 68.40 แสดง
ว่าผลิตภัณฑ์ปรุงรสและเกลือบริโภคยังต้องพัฒนา
ปรับปรุงให้มีคุณภาพผ่านมาตรฐานเพิ่มขึ้นเพื่อให ้
ผู ้บริโภคโดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์ได้รับไอโอดีน 
เพียงพอ

สรุปผลการศึกษา
	 ข้อมูลท่ีน�ำเสนอนี้สรุปได้ว ่าสถานการณ์ 
โรคขาดสารไอโอดนีของหญงิตัง้ครรภ์ในประเทศไทย
ระหว่างปี พ.ศ. 2554-2558 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
โดยเฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือ การแก้ไขเน้น
การรณรงค์ให้ความรู้แบบมีส่วนร่วมและติดตามโดย 
ทีมหมอครอบครัว สนบัสนนุมาตรการให้ยาเมด็เสริม
ไอโอดีนแก่หญิงตั้งครรภ์ทุกราย สนับสนุนการผลิต
เกลอืเสริมไอโอดนีและผลติภัณฑ์ปรุงรสเสริมไอโอดนี
ให้ได้มาตรฐาน รวมถึงการกระจายผลิตภัณฑ์ให้
ครอบคลุมครัวเรือนร้อยละ 90 ขึ้นไป

การจัดท�ำนโยบายวางรากฐาน
	 1.	 การพัฒนาประเทศในระยะยาว และ
เป็นจุดเร่ิมต้นในการขับเคลื่อนไปสู่การเป็นประเทศ
ที่มั่งคั่ง มั่นคง และยั่งยืน ตามวิสัยทัศน์ของรัฐบาล 
เพื่อก้าวเข้าสู่ยุค “ประเทศไทย 4.0” โดยมีเข็ม 
มุง่การพฒันาสขุภาพอนามยัแม่และเดก็ถือเป็นพนัธะ
ของทุกประเทศท่ีจะต้องด�ำเนนิการตามวาระสขุภาพ
หลังปี พ.ศ. 2558 มีเป้าหมายบรรลุการพัฒนา 
ที่ยั่งยืน (Health in the post 2015 Sustainable  

Development Goals: SDGs) ซึ่งยังคงให ้ 
ความส�ำคัญในเร่ืองของโภชนาการทุกกลุ่มวัย และ
ความเท่าเทียมของสุขภาพอนามัยแม่และเด็ก 
ด�ำเนินการโดย
	 รณรงค์ให้ความรู้เร่ืองไอโอดีนแก่เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข เครือข่าย อสม. และประชาชน มุ่งเน้น 
กลุ่มแม่และเด็ก โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์ อย่าง
สม�่ำเสมอและต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริมให้ประชาชน
แต่ละกลุ่มวัยบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนในปริมาณ 
ท่ีเหมาะสมและเพียงพอทุกวัน มีทีมหมอครอบครัว
ติดตามในชุมชนเพื่อเยี่ยมบ้านหญิงตั้งครรภ์กับหญิง
หลังคลอดและบุตร
	 มาตรการจ ่ ายยาเม็ด เส ริมไอโอดีนให ้
ครอบคลุมหญิงตั้งครรภ์ท่ีฝากครรภ์ทุกสถานบริการ
ท้ังภาครัฐและเอกชน มุ่งเน้นการฝึกอบรมแพทย์ 
ท่ีปฏิบัติงานด้านสูติกรรม ให้มีการสั่งจ่ายยาเม็ด 
เสริมไอโอดีนตั้งแต่เป็นนักศึกษาแพทย์ตลอดถึง
แพทย์ท่ีรับการอบรมแพทย์เฉพาะทางด้านสตูศิาสตร์ 
	 การสั่งซื้อยาเม็ดเสริมไอโอดีนของสถาน
บริการสาธารณสุขทุกแห่งท่ีมีบริการฝากครรภ ์
ตลอดถึงการติดตามให้มีการสั่งจ่ายยาเม็ดเสริม
ไอโอดีนให้หญิงตั้งครรภ์ทุกราย 
	 2.	 การส ่ ง เ ส ริมสนับสนุนการพัฒนา 
การผลิตเกลือ และผลิตภัณฑ์ปรุงรสเสริมไอโอดีน
ให้ผ่านมาตรฐานจากทุกแหล่งผลิตเช่นจัดประชุม
เชิงปฏิบัติการ “พัฒนาศักยภาพชมรมผู้ประกอบ
การเกลือเสริมไอโอดีน และรณรงค์เพื่อส่งเสริม
การบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนอย่างต่อเนื่อง” และ
สม�่ำเสมอทุกปี
	 การผลิตเกลือ โดยบ�ำรุงรักษาเคร่ืองจักร 
ท่ีผลิตให้มีคุณภาพ ตรวจสอบผลผลิตเกลือทุกครั้ง 
(lot) ท่ีผลิตลงบันทึกในสมุดบันทึก (log book) 
ติดตามปริมาณไอโอดีนในเกลืออย่างสม�่ำเสมอ และ 
ปรับปรุงผลผลิตทุก lot ให้ได้มาตรฐาน ท้ังนี้ 
การด�ำเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพประกอบด้วย 3 
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ส่วน คือ การผลิตที่เพียงพอ ทั่วถึงครอบคลุม และ 
มีคุณภาพ โดยความครอบคลุมของการใช้เกลือ 
เสริมไอโอดนีในระดบัครัวเรือนเกินร้อยละ 90 ขึน้ไป
	 การกระจายท่ีต ้องมีระบบการตรวจสอบ 
ติดตาม เฝ้าระวังเกลือท่ีกระจายไปสู่ร้านค้าและ
ชุมชนให้ต้องเป็นเกลือเสริมไอโอดีนท่ีมีคุณภาพ 
ได้มาตรฐานเท่านั้น
	 3.	 การบูรณาการด�ำเนินงานและก�ำกับ
ติดตามการตรวจราชการจากทุกหน่วยงานท่ีมาจาก  
5 กระทรวงท่ีเก่ียวข้อง ตามบทบาทภารกิจและ 
การมีส่วนร่วมของ 5 หน่วยงาน ได้แก่ กรมโรงงาน 
อุตสาหกรรม กรมส่งเสริมอุตสาหกรรม กระทรวง
อุตสาหกรรม กรมการค้าภายใน กระทรวงพาณิชย์ 
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน กระทรวงมหาดไทย 
ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
กระทรวงศึกษาธิการและกรมอนามัย ส�ำนักงาน 
คณะกรรมการอาหารและยา กรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขอย่างต่อเนื่องและ
ยัง่ยนืเพือ่การขจดัโรคขาดสารไอโอดนีให้หมดไปจาก
ประเทศไทยอย่างยั่งยืน ซึ่งจ�ำเป็นต้องแก้ไขอย่าง 
เร่งด่วน ด้วยความร่วมมือ ร่วมแรง และร่วมใจจาก

ทุกภาคส่วน ตามนโยบายของรัฐบาลไทยท่ีส่งเสริม
การด�ำเนินงานแบบบูรณาการ เพื่อผลักดันนโยบาย
ต่างๆ ให้เป็นรูปธรรมครอบคลมุสภาพปัญหามากขึน้
	 4.	 การด� ำ เนินงานพัฒนาระบบเกลือ 
เสริมไอโอดีน จ�ำเป็นต้องได้รับความร่วมมือจาก
หน่วยงานและภาคท่ีีเก่ียวข้องทุกภาคส่วน ท้ังภาครัฐ 
และเอกชน รวมท้ังการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ส่งเสริมสุขภาพ เพื่อเชื่อมต่อระบบการผลิต การ 
กระจายและการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนให ้
ขบัเคลือ่นไปอย่างเป็นระบบท้ังต้นทาง กลางทางและ
ปลายทาง ลดช่องว่างของการประสานงานเพื่อให้ 
ผลการด�ำเนินงานที่เป็นรูปธรรมมากยิ่งขึ้น
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