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บทคัดย่อ

	 	 กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย ก�ำหนดชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้หลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติในการจ่าย “ยาเม็ดเสริมไอโอดีน” ตลอดการต้ังครรภ์ อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีข้อมูลเกี่ยว
กับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์มากกว่า 24 สัปดาห์ ที่ได้รับ 
ยาเม็ดเสริมไอโอดีน การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางเพื่อศึกษาปัจจัยที่ม ี
ความสัมพันธ์กับภาวะไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์มากกว่า 24 สัปดาห์ ที่ได้รับยาเม็ด 
เสรมิไอโอดนี เกบ็ข้อมลูโดยแบบสอบถาม และตวัอย่างปัสสาวะเพ่ือตรวจวเิคราะห์หาปริมาณไอโอดีน
ทั้งหมด 3,113 คน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติกพหุคูณ
	 	 ผลการศึกษา พบว่า ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ 126.80 µg/L ซึ่งต�่ำกว่า
เกณฑ์องค์การอนามัยโลกก�ำหนด (150 - 249 µg/L) ปัจจัยที่มีผลกับภาวะไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ 
ที่น้อยกว่า 150 µg/L ได้แก่ ครรภ์หลัง (AOR = 1.19, 95% CI: 1.03 - 1.38) การไม่กินยาเม็ด 
เสริมไอโอดีนทุกวัน ร่วมกับไม่กินอาหารทะเลและเกลือเสริมไอโอดีนเป็นประจ�ำ (AOR = 1.17, 95% 
CI: 1.01 - 1.35) ไม่มีการก�ำหนดนโยบายจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน (AOR = 1.06, 95% CI: 1.00 - 1.11) 
กินยาเม็ดเสริมไอโอดีนปริมาณมากกว่า 150 µg/วัน ลดโอกาสเสี่ยงขาดสารไอโอดีนลงร้อยละ 21 
(AOR = 0.79, 95% CI: 0.68 - 0.91) 
	 	 ดังน้ัน จึงควรน�ำข้อมูลดังกล่าวไปน�ำเสนอแก่จังหวัดในการขับเคลื่อนนโยบายการจังหวัด
ไอโอดนีอย่างยัง่ยนื และให้ความรู ้สร้างความตระหนกัแก่หญงิต้ังครรภ์ในการกนิยาเมด็เสริมไอโอดีน
ต่อเนื่องทุกวันรวมถึงการกินอาหารทะเล และกินเกลือเสริมไอโอดีนเป็นประจ�ำ
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Abstract

	 	 The Ministry of Public Health Thailand determines a benefits package under 
the National Health Security Act to dispense iodine supplement tablets to pregnant 
women throughout their pregnancy. However, there is limited information about factors 
associated with iodine status among the over-24-weeks pregnant women who take 
iodine tablets. This cross-sectional analytical study aimed to examine iodine status 
factors associated with the iodine status of the over-24-week pregnant women who 
received iodine tablets. Totally, 3113 pregnant women were recruited for the study. 
The collected data consisted of the answers to questionnaires and the iodine content 
in urine, which were analyzed using multiple logistic regression statistics.
	 	 The results show that the median iodine content of pregnant women was 
126.80 µg/L, which is lower than the World Health Organization criteria (150-249 µg/L) 
for median urinary iodine (UI) concentration. Factors affecting the iodine status in 
pregnant women with UI below 150 µg/L were being second gravida (AOR=1.19, 95%  
CI: 1.03 - 1.38) having no adherence to iodine supplements tablets, having seafood 
less than 3 - 4 times a week, and using iodized salt irregularly (AOR=1.17, 95% 
CI: 1.01 - 1.38).  No provincial policy implementation increased the risk of iodine deficiency 
(AOR = 1.06, 95% CI: 1.00 - 1.11). Taking iodine supplement tablets greater than 150 
µg/day reduced the risk of iodine deficiency by 21% (AOR = 0.79, 95% CI: 0.68-0.91). 
	 	 Therefore, the aforementioned information should be presented to the  
provinces to drive sustainable Iodine provincial policies. and educate Raise  
awareness among pregnant women about taking iodine supplements every day, 
including  seafood. and eat iodized salt on a regular basis.

Keywords : iodine, pregnant women, iodine status, iodine supplement tablets

1Public Health Technical Officer Senior Professional Level, 2Nutritionist Professional Level, 3Nutritionist  

Senior Professional Level, 4Medical Technologist Professional Level) Regional Health Promotion 

Center 7 Khon kaen  Corresponding author : Jarinee Yospanya email : j.yospanya@gmail.com

6565 ปีที่ 15 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ์ – พฤษภาคม 2566



บทน�ำ 
	 	 ไอโอดีน (Iodine) เป็นสารอาหารท่ี
ร่างกายมีความจ�ำเป็นต้องใช้เพื่อสร้างฮอร์โมน
ของต่อมไทรอยด์ ซึง่มหีน้าทีค่วบคมุอวยัวะต่างๆ 
ของร่างกายให้ท�ำงานเป็นปกติ ไอโอดีนจะซึม
เข้าสู่กระแสเลือด และไปกระตุ้นระบบสมอง
และประสาทให้เจริญเติบโต และมีพัฒนาการ 
ที่ส ่งผลต่อระดับสติป ัญญาและการเรียนรู  ้
ซ่ึงในระยะที่ร่างกายมีความเปลี่ยนแปลง เช่น 
มีการตั้งครรภ์ ให้นมบุตร และระยะที่ก�ำลัง 
เจริญเติบโต จะมีความต้องการไอโอดีนใน
ปรมิาณทีม่าก ดงัน้ันหญิงตัง้ครรภ์จงึมคีวามเสีย่ง
ต่อการขาดสารไอโอดีน(1,2) การได้รับไอโอดีน
อย่างเพียงพอในระหว่างตั้งครรภ์จึงเป็นสิ่งท่ี
ส�ำคัญอย่างยิ่ง
	 	 กระทรวงสาธารณสุข ด�ำเนินโครงการ
ควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนมาตั้งแต่ป ี
2532 โดยมีคณะกรรมการควบคุมโรคขาดสาร
ไอโอดีนแห่งชาติ ซึ่งสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า 
กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม
ราชกุมารี เป็นองค์ประธาน มคีณะกรรมการจาก
กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ร่วมกันผลักดันและขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง(3) รวมถึงมีการก�ำหนดชุดสิทธิ
ประโยชน์ภายใต้หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ในการจ่าย “ยาเม็ดเสริมไอโอดีน” ที่มีส่วน
ประกอบของไอโอดีนอย่างน้อย 150 ไมโครกรัม 
ให้หญิงตั้งครรภ์ทุกรายตลอดการตั้งครรภ ์
และหญิงหลังคลอดที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ตลอด 
ท้ัง 6 เดือน เนื่องจากหญิงตั้ งครรภ ์และ 
หญิงให้นมบุตร มีความต้องการไอโอดีนเพิ่มข้ึน 
เป ็นมาตรการเสริมในการควบคุมป ้องกัน 
โรคขาดสารไอโอดนีในประเทศไทย ทีเ่ริม่ด�ำเนนิ
การมาตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2553(4)   

	 	 กรมอนามัย โดยส�ำนักโภชนาการ 
มีการด�ำเนินงานเฝ้าระวังระวังสถานการณ์
ระดับไอโอดีนโดยค่ามัธยฐานของความเข้มข้น
ของไอโอดีนในปัสสาวะของกลุ่มประชากรหญิง 
ตัง้ครรภ์ ซึง่เป็นดชันบ่ีงชีท้ีเ่หมาะสมเพือ่ประเมนิ
ภาวะไอโอดีนของกลุ่มประชากร ซึ่งองค์การ
อนามัยโลกก�ำหนดเกณฑ์ค่ามัธยฐานไอโอดีน
ในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์เหมาะสมระหว่าง 
150 - 249 ไมโครกรัมต่อลิตร(5) จากการจัดท�ำ 
ระบบเฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์โรค 
ขาดสารไอโอดีนโดยการสุ ่มตรวจปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ 
ทีโ่รงพยาบาลของรฐั(3)   ด�ำเนนิการตรวจวเิคราะห์
หาปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะด ้วยวิธีการ 
Ammonium persulfate digestion with 
kinetic assay on microplate(6,7) ซึ่งในเขต
สุขภาพที่ 7 ประกอบด้วย 4 จังหวัด คือ จังหวัด
กาฬสินธุ์ จังหวัดขอนแก่น จังหวัดมหาสารคาม 
และจังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ค่ามัธยฐานไอโอดีน
ในปัสสาวะหญิงต้ังครรภ์ (ก่อนได้รับยาเม็ด 
เสริมไอโอดีน) ในทุกจังหวัดได้รับสารไอโอดีน
ไม่เพียงพอมาอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-
2559 และในปี 2562-2564 มีแนวโน้มที่ดีขึ้น 
ในภาพรวมเขตสุขภาพที่ 7 คือมีค่ามัธยฐาน
ไอโอดีนในปัสสาวะต�ำ่กว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร 
ถึงอย่างไรก็ตามยังเมื่อพิจารณารายจังหวัด 
กลับยังพบว่ามีเพียงจังหวัดมหาสารคามที่
ประชากรหญิงตั้งครรภ์ได้รับสารไอโอดีนอย่าง
เพียงพอต่อเนื่องทั้ง 3 ปี(8, 9) 
	 	 จากรายงานการศึกษาผลของการให้ 
ยาเม็ดเส ริมไอโอดีนต ่อภาวะโภชนาการ
ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ โดยส�ำนักโภชนาการ  
กรมอนามัย พบว่า เมื่อเปรียบเทียบค่ามัธยฐาน
ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ก่อน
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และหลังได ้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ตั้งแต ่ 
ฝากครรภ์ครั้งแรกจนถึงอายุครรภ์ 36 - 38 
สปัดาห์ ในคนคนเดยีวกนั พบว่ามปีรมิาณไอโอดนี
ในปัสสาวะเพิม่จาก 127.3 เป็น 156.7 ไมโครกรมั
ต่อลิตร โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการกินยาเม็ดเสริม
ไอโอดีนท�ำให้ภาวะไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ ์
ดีขึ้น(4) อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีข้อมูลเกี่ยวกับ 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไอโอดีนใน 
หญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์มากกว่า 24 สัปดาห ์
ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ท้ังในเชิงพฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีน การใช้เกลือ
เสริมไอโอดีน การกินยาเม็ดเสริมไอโอดีน และ 
การประเมินนโยบายด้านการป้องกันการขาด
สารไอโอดีนในระดับจังหวัด ดังนั้น เพื่อเป็นการ
ประเมินสถานการณ์และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับภาวะไอโอดีนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยาเม็ด
เสริมไอโอดีน ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 จึงได้
ด�ำเนินการศึกษาด้านการบริโภคอาหารที่เป็น
แหล่งของสารไอโอดีน การใช้เกลือเสริมไอโอดีน 
การใช้เครื่องปรุงเสริมไอโอดีน และการได้รับ
ยาเม็ดเสริมไอโอดีน อันจะน�ำไปสู่การก�ำหนด
แนวทางและนโยบายในการควบคุมป้องกัน 
การขาดสารไอโอดีนที่เหมาะสม 
วัตถุประสงค์
	 	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์ภาวะไอโอดีน
ในหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์มากกว่า 24 สัปดาห์
ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน เขตสุขภาพที่ 7
	 	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ 
กับภาวะไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์
มากกว่า 24 สัปดาห์ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
เขตสุขภาพที่ 7
สมมุติฐานงานวิจัย
	 	 1.	 หญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์มากกว่า 24 

สัปดาห์ ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ในเขต
สุขภาพที่ 7 ได้รับไอโอดีนอย่างเพียงพอ
	 	 2.	 ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล ปัจจัย
การบริโภคอาหารที่เป็นแหล่งของไอโอดีนและ
การใช้เกลือไอโอดีน ปัจจัยการบริโภคยาเม็ด
เสรมิไอโอดนี และปัจจยัด้านการก�ำหนดนโยบาย
ควบคุมป้องกันการขาดสารไอโอดีนในระดับ
จังหวัดมีความสัมพันธ์กับภาวะไอโอดีนในหญิง
ตั้งครรภ์ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน
วิธีการศึกษา
	 	 การวิ จัยในคร้ังนี้ เป ็นการศึกษาเชิง
วิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
analytical study) ศึกษาข้อมูลภาวะไอโอดีน
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไอโอดีนใน
หญิงตั้งครรภ์จากข้อมูลในเวชระเบียนภายใต้
โครงการพัฒนาศักยภาพบริการอนามัยแม่และ
เด็กเขตสุขภาพที่ 7 ปี 2565 ที่บันทึกข้อมูล
ผ่านแพลตฟอร์มการพัฒนาระบบรายงานและ 
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อาสาสมัครแล้ว มีตัวอย่างคงเหลือทั้งสิ้น 3, 113 
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ครบถ้วน และมีผลตรวจวิเคราะห์ปริมาณ
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ดังนี้(11)  
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ส าหรับค่า P0 P1 และ B ที่น ามาแทนค่าในสูตร
ได้มาจาก การศึกษาก่อนหน้านี้ คือ รายงาน
การศึกษาผลของการให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีนต่อ
ภาวะโภชนาการไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์(3)  ซึ่ง
เป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ที่
ได้ รั บยา เม็ด เสริมไอโอดีนแล้ ว เช่นกัน  มี
รายละเอียด ดังนี้ 
 โดยที่     P คือ อัตราการหญิงตั้งครรภ์ที่
มีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ น้อยกว่า 150 
ไมโครกรัม หาได้จาก (1-B)(P0+BP1) มีค่าเท่ากับ 
0.460 
  B คือ สัดส่วนของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีระดับความรู้อยู่ในระดับต่ า มีค่า
เท่ากับ 1,066/3,163 = 0.337 
  P0 คือ สัดส่วนของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ น้อยกว่า 
150 ไมโครกรัม ต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีความรู้ใน

ระดับปานกลาง X = 0  มีค่าเท่ากับ 
928/2,097 = 0.443 
  P1 คือ สัดส่วนของหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ น้อยกว่า 
150 ไมโครกรัม ต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีความรู้ใน
ระดับต่ า X = 1 มีค่าเท่ากับ 528/1,066 = 
0.495 
       ⁄  คือ ค่ามาตรฐาน
จากตารางแจกแจงปกติมาตรฐานที่ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 (α = 0.05) และท า
การทดสอบแบบ 2 ทาง มีค่าเท่ากับ 1.96 
       คือ ค่ามาตรฐานจาก
ตารางแจกแจงปกติมาตรฐาน เมื่ออ านาจใน
การทดสอบเป็น ร้อยละ 80 มีค่าเท่ากับ 0.842 

เมื่อน าไปแทนค่าในสูตรข้างต้น จะได้ 
n = 3,136.12 หรือประมาณ 3,137 ตัวอย่าง 
เมื่อด าเนินการเก็บตัวอย่างปัสสาวะเพ่ือตรวจ
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		  เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออก
จากโครงการ (Exclusion Criteria) ได้แก่ 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความผิดปกติของการ
ท�ำงานต่อมไทรอยด์ หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีผลตรวจ
วิเคราะห์ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะที่น ้อย
กว่า 10 ไมโครกรัมต่อลิตร และมากกว่า 1,000 
ไมโครกรัมต่อลิตร 
		  การเก็บรวบรวมข้อมูล การศึกษา 
ครั้งน้ี เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามประกอบ
ด้วย 3 ส่วนดังน้ี ข้อมูลท่ัวไปของหญิงตั้งครรภ์ 
ข้อมูลการบรโิภคอาหารทีเ่ป็นแหล่งของไอโอดนี
ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา และข้อมูลการกินยาเม็ด 
เสริมไอโอดีน ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เชิงเนื้อหา (IOC) โดยผู ้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
ทุกข้อมีดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถาม
และวัตถุประสงค์มากกว่า 0.67 ข้อมูลบันทึก
ผ่านแพลตฟอร์มการพัฒนาระบบรายงานและ
เฝ้าระวังสถานการณ์ระดับไอโอดีนในปัสสาวะ
หญงิตัง้ครรภ์ และข้อมลูผลการตรวจวเิคราะห์หา
ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะทางห้องปฏิบัติการ 
ณ ห้องปฏิบัติการ ศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่น 
ด้วยวิธี Ammonium persulfate digestion 
with kinetic assay on microplate 
		  การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ วิเคราะห์
ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป ดังนี้
	 	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป 
ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา และเชิงอนุมาน โดย
ข้อมูลแจงนับแสดงผลเป็นจ�ำนวน ร ้อยละ 
ข้อมูลต่อเนื่องที่มีการแจกแจงปกติน�ำเสนอด้วย
ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation: SD) 
	 	 วิ เคราะห ์หาค ่าปริมาณไอโอดีนใน
ปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ เน่ืองจากมีการแจกแจง
ไม่ปกติวิเคราะห์และน�ำเสนอด้านค่ามัธยฐาน 

(Median) และค่าควอไทล์ที่ 1 และ 3(5)

	 	 วิ เคราะห์หาความสัมพันธ ์ระหว ่าง
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไอโอดีนด้วย 
การวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุแบบโลจิสติก 
(Multiple logistic regression)  น�ำเสนอขนาด
ความสัมพันธ์ด้วยค่า Adjusted odds ratio 
(AOR) และช่วงความเชื่อมั่นท่ี 95% (95% 
Confidence interval; 95% CI) โดยมีระดับ
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p ≤ 0.05 
		  การพิทกัษ์สิทธิก์ลุ่มตัวอย่าง การศกึษา
น้ีอยู่ภายใต้โครงการการพัฒนาแพลตฟอร์ม
ดิจิทัลเฝ ้าระวังสถานการณ์ระดับไอโอดีน 
ในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ ผ่านการพิจารณา
และเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กรมอนามัย  
รหัสโครงการวิจัย 061 รับรองตั้งแต่วันที่ 16 
กันยายน 2565 - 15 กันยายน 2566
ผลการศึกษา
	 	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
	 	 จากการศึกษาในกลุ ่มตัวอย่างหญิง 
ตั้งครรภ์อายุครรภ์มากกว่า 24 สัปดาห์ จ�ำนวน 
3,113 คน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อายุ 20 - 34 ปี 
ร้อยละ 74.27  อายุ 35 ปีขึ้นไป ร้อยละ 13.52 
และอายุต�่ำกว่า 20 ปี ร้อยละ 12.21 อายุเฉลี่ย
ของกลุ่มตัวอย่าง 26.9 ปี (S.D. = 6.33) อายุ
ครรภ์ 28 - 40 สัปดาห์ ร้อยละ 69.48 อายุครรภ์
เฉลีย่ 30.74 สปัดาห์ (S.D. = 4.43) ส่วนใหญ่ไม่มี 
โรคประจ�ำตัว ร้อยละ 95.86 กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่เป็นครรภ์ที่สอง คือ ร้อยละ 41.06 
รองลงมาคือตั้งครรภ์ครั้งแรก ร้อยละ 39.38
	 	 ด้านการบริโภคอาหารที่เป็นแหล่งของ
ไอโอดีนใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่กินอาหารทะเล และสาหร่าย
ทะเล 1 - 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 48.73  
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รองลงมาคือ กินอาหารทะเลและสาหร่าย 3 - 4 
ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 24.93 และไม่กินอาหาร
ทะเลและสาหร่ายเลยถึงร้อยละ 15.10 เมื่อ
พิจารณาความถี่การกินอาหารทะเล 3 - 4 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ขึ้นไป พบว่ามีเพียง 1 ใน 3 หรือ 
ร้อยละ 36.78 เท่านั้น พฤติกรรมการใช้เกลือ
ไอโอดีน พบว่ากลุ่มตัวอย่างใช้เกลือไอโอดีน
ในการปรุงประกอบอาหารเป็นประจ�ำเพียง 
ร้อยละ 33.15 และบ่อยครั้ง ร้อยละ 36.36 
โดยที่มีกลุ ่มตัวอย่างที่ไม่ใช้เกลือไอโอดีนเลย 
ร้อยละ 6.88 ด้านการใช้ซอส/ซีอิ้ว/น�้ำปลาที่มี
การเสริมไอโอดีนในการปรุงอาหารเป็นประจ�ำ 
ร้อยละ 41.92 และบ่อยครั้ง ร้อยละ 39.16
	 	 ด ้านการกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนใน 
1 เดือนที่ผ ่านมา พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนชนิดที่มีไอโอดีน
ปริมาณ 150 ไมโครกรัม ร้อยละ 57.15 และ
ชนิดที่ มีไอโอดีนมากกว่า 150 ไมโครกรัม  
ร้อยละ 42.85 เมื่อพิจารณาความถ่ีของการ

กินยาเม็ดเสริมไอโอดีน พบว่ากลุ ่มตัวอย่าง 
ส ่วนใหญ ่ ได ้ รับยาเม็ด เสริมไอโอดีนชนิด 
ท่ีมีไอโอดีนปริมาณ 150 ไมโครกรัม กินยา 
ทุกวัน ร้อยละ 91.40 ซ่ึงสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับยา 
เม็ดเสริมไอโอดีนชนิดที่มีไอโอดีนมากกว่า 
150 ไมโครกรัม คือกินทุกวัน ร้อยละ 86.35 
เมื่อพิจารณาเชิงพฤติกรรมที่ เป ็นแนวทาง 
ตามค�ำแนะน�ำเพ่ือป้องกันการขาดสารไอโอดีน
ในหญิงตั้งครรภ์ คือ กินอาหารทะเลเป็นประจ�ำ 
สัปดาห์ละ 3 – 4 คร้ังข้ึนไป ใช้เกลือเสริมไอโอดีน
เป็นประจ�ำ  ร่วมกับการกินยาเม็ดเสริมไอโอดีน
ทุกวัน พบว่ามีเพียงร้อยละ 48.57 เท่านั้น 
ที่ปฏิบัติตัวได ้ครบตามค�ำแนะน�ำ  และเมื่อ
พิจารณาด้านการด�ำเนินงานจังหวัดไอโอดีน
ยั่งยืนจากการสอบถามข้อมูลจากเจ้าหน้าที ่
ระดับจังหวัด พบว่า กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ ่
อาศัยอยู ่ในจังหวัดที่ไม่มีการก�ำหนดนโยบาย
จังหวัดไอโอดีนยั่งยืน ร้อยละ 84.65 (แสดง 
ในตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 3,113 คน)
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 3,113 คน) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์   
อายุหญิงตั้งครรภ์ (ปี)   
     ต่ ากว่า 20 ปี  380 12.21 
     20 - 34 ปี  2,312 74.27 
     35 ปีขึ้นไป  421 13.52 
Mean =26.90    S.D. =6.33     Min. = 13   Max. = 46   
อายุครรภ์ (สัปดาห์)   
     24 – 27 สัปดาห์ (ไตรมาสที่ 2)  950 30.52 
     28 – 40 สัปดาห์ (ไตรมาสที่ 3)  2,163 69.48 
Mean =30.74    S.D. =4.43      Min. = 24  Max. = 40   
โรคประจ าตัว   
     ไม่มี        2,984 95.86 
     มี     129 4.14 
ล าดับการตั้งครรภ์   
     ตั้งครรภ์ครั้งแรก  1,226 39.38 
     ครรภ์ที่สอง  1,278 41.06 
     ครรภ์ที่สาม 482 15.48 
     ครรภ์ที่สี่ ขึ้นไป  127 4.08 
การบริโภคอาหารที่เป็นแหล่งของไอโอดีนใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา  
อาหารทะเล สาหร่ายทะเล   
     ไมก่ินเลย        470 15.10 
     1 – 2 ครั้งต่อสัปดาห์      1,517 48.73 
     3 – 4  ครั้งต่อสัปดาห์      776 24.93 
     5 - 6  ครั้งต่อสัปดาห์       273 8.77 
     ทุกวัน                          77 2.47 
การใช้เกลือไอโอดีนในการปรุงอาหาร    
     ไม่เลย   214 6.88 
     นานๆ ครั้ง   735 23.61 
     บ่อยครั้ง    1,132 36.36 

70 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



71

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 3,113 คน)  (ต่อ)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 3,113 คน) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์   
อายหุญิงตั้งครรภ์ (ปี)   
     ต่ ากว่า 20 ปี  380 12.21 
     20 - 34 ปี  2,312 74.27 
     35 ปีขึ้นไป  421 13.52 
Mean =26.90    S.D. =6.33     Min. = 13   Max. = 46   
อายุครรภ์ (สัปดาห์)   
     24 – 27 สัปดาห์ (ไตรมาสที่ 2)  950 30.52 
     28 – 40 สัปดาห์ (ไตรมาสที่ 3)  2,163 69.48 
Mean =30.74    S.D. =4.43      Min. = 24  Max. = 40   
โรคประจ าตัว   
     ไม่มี        2,984 95.86 
     มี     129 4.14 
ล าดับการตั้งครรภ์   
     ตั้งครรภ์ครั้งแรก  1,226 39.38 
     ครรภ์ที่สอง  1,278 41.06 
     ครรภ์ที่สาม 482 15.48 
     ครรภ์ที่สี่ ขึ้นไป  127 4.08 
การบริโภคอาหารที่เป็นแหล่งของไอโอดีนใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา  
อาหารทะเล สาหร่ายทะเล   
     ไมก่ินเลย        470 15.10 
     1 – 2 ครั้งต่อสัปดาห์      1,517 48.73 
     3 – 4  ครั้งต่อสัปดาห์      776 24.93 
     5 - 6  ครั้งต่อสัปดาห์       273 8.77 
     ทุกวัน                          77 2.47 
การใช้เกลือไอโอดีนในการปรุงอาหาร    
     ไม่เลย   214 6.88 
     นานๆ ครั้ง   735 23.61 
     บ่อยครั้ง    1,132 36.36 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 3,113 คน) (ต่อ) 
 

 
  

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
     เป็นประจ า   1,032 33.15 
การใช้ซอส/ซีอ้ิว/น้ าปลาเสริมไอโอดีนในการปรุงอาหาร   
     ไม่เลย       131 4.21 
     นานๆ ครั้ง 458 14.71 
     บ่อยครั้ง       1,219 39.16 
     เป็นประจ า       1,305 41.92 
การกินยาเม็ดเสริมไอโอดีน   
ยาเม็ดเสริมไอโอดีนที่ได้รับและพฤติกรรมการกินยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน 

  

     ยาเม็ดเสริมไอโอดีนปริมาณ 150 มก.    1,779 57.15 
          - ไม่กินเลย  5 0.28 
          - น้อยกว่า 2 วันต่อสัปดาห์ 6 0.34 
          - สัปดาห์ละ 2-3 วัน    15 0.84 
          - สัปดาห์ละ 4 – 6 วัน  127 7.14 
          - กินประจ าทุกวัน     1,626 91.40 
     ยาเม็ดเสริมไอโอดีนปริมาณมากกว่า 150 มก.    1,334 42.85 
          - ไม่กินเลย  1 0.07 
          - น้อยกว่า 2 วันต่อสัปดาห์ 5 0.37 
          - สัปดาห์ละ 2-3 วัน    8 0.60 
          - สัปดาห์ละ 4 – 6 วัน  168 12.59 
          - กินประจ าทุกวัน     1,152 86.35 
กินอาหารทะเลหรือใช้เกลือไอโอดีนร่วมกับกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนทุกวัน  
     ใช ่ 1,512 48.57 
     ไม่ใช่ 1,601 51.43 
การก าหนดนโยบายจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน   
     มีการก าหนดนโยบาย 478 15.35 
     ไม่มีการก าหนดนโยบาย 2,635 84.65 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 3,113 คน) (ต่อ)
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 3,113 คน) (ต่อ) 
 

 
  

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
     เป็นประจ า   1,032 33.15 
การใช้ซอส/ซีอ้ิว/น้ าปลาเสริมไอโอดีนในการปรุงอาหาร   
     ไม่เลย       131 4.21 
     นานๆ ครั้ง 458 14.71 
     บ่อยครั้ง       1,219 39.16 
     เป็นประจ า       1,305 41.92 
การกินยาเม็ดเสริมไอโอดีน   
ยาเม็ดเสริมไอโอดีนที่ได้รับและพฤติกรรมการกินยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน 

  

     ยาเม็ดเสริมไอโอดีนปริมาณ 150 มก.    1,779 57.15 
          - ไม่กินเลย  5 0.28 
          - น้อยกว่า 2 วันต่อสัปดาห์ 6 0.34 
          - สัปดาห์ละ 2-3 วัน    15 0.84 
          - สัปดาห์ละ 4 – 6 วัน  127 7.14 
          - กินประจ าทุกวัน     1,626 91.40 
     ยาเม็ดเสริมไอโอดีนปริมาณมากกว่า 150 มก.    1,334 42.85 
          - ไม่กินเลย  1 0.07 
          - น้อยกว่า 2 วันต่อสัปดาห์ 5 0.37 
          - สัปดาห์ละ 2-3 วัน    8 0.60 
          - สัปดาห์ละ 4 – 6 วัน  168 12.59 
          - กินประจ าทุกวัน     1,152 86.35 
กินอาหารทะเลหรือใช้เกลือไอโอดีนร่วมกับกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนทุกวัน  
     ใช ่ 1,512 48.57 
     ไม่ใช่ 1,601 51.43 
การก าหนดนโยบายจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน   
     มีการก าหนดนโยบาย 478 15.35 
     ไม่มีการก าหนดนโยบาย 2,635 84.65 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 3,113 คน) (ต่อ) 
 

 
  

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
     เป็นประจ า   1,032 33.15 
การใช้ซอส/ซีอ้ิว/น้ าปลาเสริมไอโอดีนในการปรุงอาหาร   
     ไม่เลย       131 4.21 
     นานๆ ครั้ง 458 14.71 
     บ่อยครั้ง       1,219 39.16 
     เป็นประจ า       1,305 41.92 
การกินยาเม็ดเสริมไอโอดีน   
ยาเม็ดเสริมไอโอดีนที่ได้รับและพฤติกรรมการกินยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน 

  

     ยาเม็ดเสริมไอโอดีนปริมาณ 150 มก.    1,779 57.15 
          - ไม่กินเลย  5 0.28 
          - น้อยกว่า 2 วันต่อสัปดาห์ 6 0.34 
          - สัปดาห์ละ 2-3 วัน    15 0.84 
          - สัปดาห์ละ 4 – 6 วัน  127 7.14 
          - กินประจ าทุกวัน     1,626 91.40 
     ยาเม็ดเสริมไอโอดีนปริมาณมากกว่า 150 มก.    1,334 42.85 
          - ไม่กินเลย  1 0.07 
          - น้อยกว่า 2 วันต่อสัปดาห์ 5 0.37 
          - สัปดาห์ละ 2-3 วัน    8 0.60 
          - สัปดาห์ละ 4 – 6 วัน  168 12.59 
          - กินประจ าทุกวัน     1,152 86.35 
กินอาหารทะเลหรือใช้เกลือไอโอดีนร่วมกับกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนทุกวัน  
     ใช ่ 1,512 48.57 
     ไม่ใช่ 1,601 51.43 
การก าหนดนโยบายจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน   
     มีการก าหนดนโยบาย 478 15.35 
     ไม่มีการก าหนดนโยบาย 2,635 84.65 

 4-6 วัน

 4-6 วัน
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สถานการณ์ภาวะไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้
รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน
	 	 ภาวะไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์อายุ
ครรภ์มากกว่า 24 สัปดาห์ ท่ีได้รับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานไอโอดีน
ในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ตามองค์การอนามัย
โลกก�ำหนดระหว่าง 150 - 249 ไมโครกรัม 
ต่อลิตรเมื่อพิจารณารายจังหวัด พบว่า จังหวัด
กาฬสินธุ์ จังหวัดร้อยเอ็ด และจังหวัดขอนแก่น 
มีค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะต�่ำกว่า 150 
ไมโครกรัมต่อลิตร คือมีค่ามัธยฐาน 116.92, 
123.01 และ 125.71 ตามล�ำดับ เห็นได้ว่า

ประชากรหญิงต้ังครรภ์ยังได้รับไอโอดีนไม่
เพียงพอ และจังหวัดมหาสารคามมีค่ามัธยฐาน
ไอโอดีนในปัสสาวะ 159.21 ไมโครกรัมต่อลิตร 
แสดงให้เหน็ว่าประชากรหญงิต้ังครรภ์ในจังหวดั
มหาสารคามได้รับไอโอดีนอย่างเพียงพอ ซึ่งเป็น
จังหวัดที่มีการด�ำเนินงานจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน 
และเมื่อพิจารณาภาพรวมทั้งเขตสุขภาพที่ 7 
กลบัพบว่ามค่ีามธัยฐานไอโอดนีในปัสสาวะเพยีง 
126.80 ไมโครกรัมต่อลิตร สะท้อนว่าประชากร
หญิงตั้งครรภ์ในเขตสุขภาพที่ 7 ที่ได้รับยาเม็ด
เสริมไอโอดีนแล้วยังได้รับไอโอดีนในปริมาณที ่
ไม่เพยีงพอกบัความต้องการ (แสดงในตารางที ่2)

ตารางที่ 2 ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์จ�ำแนกรายจังหวัด (n = 3,113)

	 	 ป ัจจัย ท่ีมีความสัมพันธ ์กับภาวะ
ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน
	 	 ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะไอโอดนี
หญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์มากกว่า 24 สัปดาห์
ขึ้นไป ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ก�ำหนดอายุ
หญิงตั้งครรภ์ และอายุครรภ์เป็นตัวแปรควบคุม 
พบว่า ล�ำดับการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์ภาวะ
ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ โดยหญิงตั้งครรภ์ครรภ์
ทีส่องขึน้ไป มีโอกาสตรวจพบปรมิาณไอโอดนีใน
ปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตรสูงกว่า

หญิงต้ังครรภ์ครรภ์แรก เป็น 1.19 เท่า (AOR 
= 1.19, 95% CI: 1.03 - 1.38) กลุ่มตัวอย่าง
ที่ไม่ได้กินยาเม็ดเสริมไอโอดีนทุกวัน ร่วมกับกิน
อาหารทะเลน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ และ 
ไม่ได้ใช้เกลือไอโอดีนเป็นประจ�ำ  มีโอกาสตรวจ
พบปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 
ไมโครกรัมต่อลิตรสูงกว่ากลุ่มที่กินยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน กินอาหารทะเล และใช้เกลือไอโอดีน
เป็นประจ�ำ เป็น 1.17 เท่า (AOR = 1.17, 95% 
CI: 1.01 - 1.35)  โดยกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับยาเม็ด
เสริมไอโอดีนปริมาณมากกว่า 150 ไมโครกรัม 

สถานการณ์ภาวะไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ที่
ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 

ภาวะไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์อายุ
ครรภ์มากกว่า 24 สัปดาห์ ที่ได้รับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน เปรียบเทียบกับค่ามัธยฐานไอโอดีนใน
ปัสสาวะหญิงต้ังครรภ์ตามองค์การอนามัยโลก
ก าหนดระหว่าง 150 – 249 ไมโครกรัมต่อลิตร
เ ม่ือ พิจารณารายจั งหวัด  พบว่ า  จั งหวั ด
กาฬสินธุ์ จังหวัดร้อยเอ็ด และจังหวัดขอนแก่น 
มีค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะต่ ากว่า 150 
ไมโครกรัมต่อลิตร คือมีค่ามัธยฐาน 116.92, 
123.01 และ 125.71 ตามล าดับ เห็นได้ว่า
ประชากรหญิงตั้งครรภ์ยังได้รับไอโอดีนไม่

เพียงพอ และจังหวัดมหาสารคามมีค่ามัธยฐาน
ไอโอดีนในปัสสาวะ 159.21 ไมโครกรัมต่อลิตร 
แสดงให้ เห็นว่าประชากรหญิงตั้ งครรภ์ ใน
จังหวัดมหาสารคามได้รับไอโอดีนอย่างเพียงพอ 
ซึ่งเป็นจังหวัดที่มีการด าเนินงานจังหวัดไอโอดีน
ยั่งยืน และเมื่อพิจารณาภาพรวมทั้งเขตสุขภาพ
ที่ 7 กลับพบว่ามีค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะ
เพียง 126.80 ไมโครกรัมต่อลิตร สะท้อนว่า
ประชากรหญิงตั้งครรภ์ในเขตสุขภาพที่ 7 ที่
ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนแล้วยังได้รับไอโอดีน
ในปริมาณท่ีไม่เพียงพอกับความต้องการ (แสดง
ในตารางที่ 2) 

 
ตารางท่ี 2 ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์จ าแนกรายจังหวัด (n=3,113) 
 

จังหวัด จ านวน (คน) ค่ามัธยฐาน (µg/l) ควอไทล์ท่ี 1 ควอไทล์ท่ี 3 
    กาฬสินธุ์     636 116.92 66.40 192.38 
    ขอนแก่น 1,057 125.71 74.76 200.63 
    มหาสารคาม  478 159.21 91.77 258.80 
    ร้อยเอ็ด   942 123.01 75.81 206.55 
    เขตสุขภาพท่ี 7 3,113 126.80 75.19 207.47 
 

ปั จ จั ยที่ มี ค ว ามสั มพั นธ์ กั บภาวะ
ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไอโอดีน
หญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์มากกว่า 24 สัปดาห์ขึ้น
ไป ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ก าหนดอายุ
หญิงตั้งครรภ์ และอายุครรภ์เป็นตัวแปรควบคุม 
พบว่า ล าดับการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์ภาวะ
ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ โดยหญิงตั้งครรภ์

ครรภ์ที่สองขึ้นไป มีโอกาสตรวจพบปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อ
ลิตรสูงกว่าหญิงตั้งครรภ์ครรภ์แรก เป็น 1.19 
เท่า (AOR = 1.19, 95% CI: 1.03 – 1.38) 
กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้กินยาเม็ดเสริมไอโอดีนทุก
วัน ร่วมกับกินอาหารทะเลน้อยกว่า 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ และไม่ได้ใช้เกลือไอโอดีนเป็นประจ า มี
โอกาสตรวจพบปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะน้อย
กว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตรสูงกว่ากลุ่มที่กินยา
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เม็ดเสริมไอโอดีน กินอาหารทะเล และใช้เกลือ
ไอโอดีนเป็นประจ า เป็น 1.17 เท่า (AOR = 
1.17, 95% CI: 1.01 – 1.35)  โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนปริมาณ
มากกว่า 150 ไมโครกรัม ลดโอกาสเสี่ยงที่จะ
ตรวจพบปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 
150 ไมโครกรัมต่อลิตร ลงร้อยละ 21 (AOR = 
0.79, 95% CI: 0.68 – 0.91) เมื่อเทียบกับ

กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 150 
ไมโครกรัม และกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในพ้ืนที่ที่ไม่มี
การก าหนดนโยบายจังหวัดไอโอดีนย่ังยืนมี
โอกาสตรวจพบปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะน้อย
กว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตรสูงกว่ากลุ่มตัวอย่าง
ที่อาศัยในพ้ืนที่ที่มีการก าหนดนโยบายจังหวัด
ไอโอดีนยั่งยืน เป็น 1.06 เท่า (AOR = 1.06, 
95% CI: 1.00 – 1.11) (แสดงในตารางที่ 3)

 
ตารางที่  3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ที่ ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 

(n=3,113 คน) 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวน
ทั้งหมด 
(คน) 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 µg/l 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

Crude OR  
(95% CI) 

Adjusted OR 
(95% CI) 

p-
value 

อายุหญิงตั้งครรภ์ 20 - 34 ปี     
     ใช่ 2,312 1,364 (59.00) 1 1  
     ไม่ใช่ 801 442 (55.18) 0.86 (0.73 – 1.01) 0.87 (0.74 – 1.03) 0.103 
อายุครรภ์      
     28 – 40 สัปดาห์ 2,163 1,276 (58.99) 1 1  
     24 – 27 สัปดาห ์  950 530 (55.79) 0.88 (0.75 – 1.02) 0.87 (0.74 – 1.02) 0.078 
ตั้งครรภ์ครั้งแรก      
     ใช่  1,226 676 (55.14) 1 1  
     ไม่ใช่  1,887 1,130 (59.88) 1.21 (1.05 – 1.40) 1.19 (1.03 – 1.38) 0.018 
ปริมาณไอโอดีนที่ได้รับจากยาเม็ดเสริมไอโอดีน    
    เท่ากับ 150 
 มคก.    

1,779 1,074 (60.37) 1 1  

     มากกว่า 150 
 มคก.    

1,334 732 (54.87) 0.80 (0.69 – 0.92) 0.79 (0.68 – 0.91) 0.001 

 

 

เม็ดเสริมไอโอดีน กินอาหารทะเล และใช้เกลือ
ไอโอดีนเป็นประจ า เป็น 1.17 เท่า (AOR = 
1.17, 95% CI: 1.01 – 1.35)  โดยกลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนปริมาณ
มากกว่า 150 ไมโครกรัม ลดโอกาสเสี่ยงที่จะ
ตรวจพบปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 
150 ไมโครกรัมต่อลิตร ลงร้อยละ 21 (AOR = 
0.79, 95% CI: 0.68 – 0.91) เมื่อเทียบกับ

กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 150 
ไมโครกรัม และกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในพ้ืนที่ที่ไม่มี
การก าหนดนโยบายจังหวัดไอโอดีนย่ังยืนมี
โอกาสตรวจพบปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะน้อย
กว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตรสูงกว่ากลุ่มตัวอย่าง
ที่อาศัยในพ้ืนที่ที่มีการก าหนดนโยบายจังหวัด
ไอโอดีนยั่งยืน เป็น 1.06 เท่า (AOR = 1.06, 
95% CI: 1.00 – 1.11) (แสดงในตารางที่ 3)

 
ตารางที่  3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ที่ ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 

(n=3,113 คน) 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวน
ทั้งหมด 
(คน) 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 µg/l 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

Crude OR  
(95% CI) 

Adjusted OR 
(95% CI) 

p-
value 

อายุหญิงตั้งครรภ์ 20 - 34 ป ี     
     ใช่ 2,312 1,364 (59.00) 1 1  
     ไม่ใช่ 801 442 (55.18) 0.86 (0.73 – 1.01) 0.87 (0.74 – 1.03) 0.103 
อายคุรรภ์      
     28 – 40 สัปดาห์ 2,163 1,276 (58.99) 1 1  
     24 – 27 สัปดาห์   950 530 (55.79) 0.88 (0.75 – 1.02) 0.87 (0.74 – 1.02) 0.078 
ตั้งครรภ์ครั้งแรก      
     ใช่  1,226 676 (55.14) 1 1  
     ไม่ใช่  1,887 1,130 (59.88) 1.21 (1.05 – 1.40) 1.19 (1.03 – 1.38) 0.018 
ปริมาณไอโอดีนที่ได้รับจากยาเม็ดเสริมไอโอดีน    
    เท่ากับ 150 
 มคก.    

1,779 1,074 (60.37) 1 1  

     มากกว่า 150 
 มคก.    

1,334 732 (54.87) 0.80 (0.69 – 0.92) 0.79 (0.68 – 0.91) 0.001 

 

 

ลดโอกาสเสี่ยงที่จะตรวจพบปริมาณไอโอดีน 
ในปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร 
ลงร้อยละ 21 (AOR = 0.79, 95% CI: 0.68 - 0.91) 
เมื่อเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน 150 ไมโครกรัม และกลุ่มตัวอย่างท่ี
อยู ่ในพื้นที่ที่ไม่มีการก�ำหนดนโยบายจังหวัด

ไอโอดีนยั่งยืนมีโอกาสตรวจพบปริมาณไอโอดีน
ในปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร 
สูงกว่ากลุ ่มตัวอย่างท่ีอาศัยในพ้ืนท่ีท่ีมีการ
ก�ำหนดนโยบายจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน เป็น 
1.06 เท่า (AOR = 1.06, 95% CI: 1.00 - 1.11)  
(แสดงในตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
	 	 	 	 (n = 3,113 คน)

74 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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ตารางที่ 3	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไอโอดีนในหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
 	 	 	 	 (n = 3,113 คน)

ก็ตามยังพบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีการกินอาหาร
ทะเล และสาหร่าย 3 - 4 ครั้งต่อสัปดาห์ขึ้นไป 
เพียง 1 ใน 3 (ร้อยละ 36.78) เช่นเดียวกันกับ
การใช้เกลือไอโอดีนเป็นประจ�ำเพียงร้อยละ 
33.15 เท่านั้น ซึ่งตามค�ำแนะน�ำการบริโภค
อาหารเพื่อป้องกันการขาดสารไอโอดีนในหญิง
ต้ังครรภ์คอื กนิอาหารทะเล และใช้เกลือไอโอดีน
เป็นประจ�ำ ควบคูก่บัการกนิยาเมด็เสรมิไอโอดนี
ที่มีปริมาณไอโอดีนอย่างน้อย 150 ไมโครกรัม
เป็นประจ�ำทุกวัน(3)

	 	 การศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ที่เคยตั้งครรภ์แล้วมีโอกาสตรวจพบปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะต�่ำกว่า 150 ไมโครกรัม 
ต่อลิตรสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ตั้งครรภ์ครั้งแรก 
เป็น 1.19  เท่า (AOR = 1.19, 95% CI: 1.03 -1.38) 
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ ่มตัวอย่างที่ตั้งครรภ์ 
ครั้งแรกไม่เคยมีประสบการณ์ในการตั้งครรภ์
และการคลอดบุตรมาก่อนจึงอาจมีการรับรู้ถึง
ความเสี่ยงของการตั้งครรภ์ต่างๆ สูงกว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่เคยตั้งครรภ์แล้ว สอดคล้องกับการ

อภิปรายผล
	 	 จากการศกึษาสถานการณ์ภาวะไอโอดนี
ในหญงิตัง้ครรภ์ทีม่อีายคุรรภ์มากกว่า 24 สปัดาห์ 
ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ในเขตสุขภาพท่ี 7 
พบว่ามีค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะเท่ากับ 
126.80 ไมโครกรัมต่อลิตร สะท้อนว่าประชากร
หญงิตัง้ครรภ์อายคุรรภ์มากกว่า  24  สปัดาห์ขึน้ไป 
ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนแล้วยังได้รับสาร
ไอโอดีนในปริมาณท่ีไม่เพียงพอ ท้ังนี้อาจเนื่อง 
มาจากปัจจัยด้านความต้องการสารไอโอดีน 
ในหญิงตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 2 - 3 ทารกในครรภ์
ต้องการใช้ไอโอดีนในการการผลิตฮอร์โมน
ไทรอยด์เพิ่มขึ้น หญิงตั้งครรภ์เองมีการสูญเสีย 
ไอโอดีนทางป ัสสาวะเพิ่มขึ้น(2, 12) รวมทั้ง 
กลุ ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์อาจมีการบริโภค
สารไอโอดีนไม่เพียงพอท้ังจากอาหารทะเล 
เกลือไอโอดีน หรือการกินยาเม็ดเสริมไอโอดีน
ที่ไม่สม�่ำเสมอ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ถึงแม้ว่า 
หญิงตั้ งครรภ ์ส ่วนใหญ่จะมีการกินยาเม็ด 
เสริมไอโอดีนทุกวันถึงร้อยละ 89.24 แต่อย่างไร

ตารางที่  3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ที่ ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
(n=3,113 คน) 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวน
ทั้งหมด 
(คน) 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 µg/l 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

Crude OR  
(95% CI) 

Adjusted OR 
(95% CI) 

p-
value 

กินยาเม็ดเสริมไอโอดีนทุกวัน ร่วมกับกินอาหารทะเลหรือใช้เกลือไอโอดีนเป็นประจ า  
     ใช่ 1,512 853 (56.42) 1 1  
     ไม่ใช่ 1,601 953 (59.53) 1.14 (0.99 – 1.31) 1.17 (1.01 – 1.35) 0.032 
การนโยบายจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน    
     มี 478 227 (47.49) 1 1  
     ไม่มี 2,635 1,579 (59.92) 1.65 (1.36 – 2.01) 1.06 (1.00 – 1.11) 0.032 
 

อภิปรายผล 
จากการศึกษาสถานการณ์ภาวะไอโอดีน

ในหญิงตั้ งครรภ์ที่มีอายุครรภ์มากกว่า 24 
สัปดาห์ ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ในเขต
สุขภาพที่ 7 พบว่ามีค่ามัธยฐานไอโอดีนใน
ปัสสาวะเท่ากับ 126.80 ไมโครกรัมต่อลิตร 
สะท้อนว่าประชากรหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์
มากกว่า 24 สัปดาห์ขึ้นไป ที่ได้รับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีนแล้วยังได้รับสารไอโอดีนในปริมาณที่ไม่
เพียงพอ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากปัจจัยด้านความ
ต้องการสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 
2-3 ทารกในครรภ์ต้องการใช้ไอโอดีนในการ
การผลิตฮอร์โมนไทรอยด์เพ่ิมขึ้น หญิงตั้งครรภ์
เองมีการสูญเสียไอโอดีนทางปัสสาวะเพ่ิมขึ้น(2, 

12) รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์อาจมีการ
บริโภคสารไอโอดีนไม่เพียงพอทั้งจากอาหาร
ทะเล เกลือไอโอดีน หรือการกินยาเม็ดเสริม
ไอโอดีนที่ไม่สม่่าเสมอ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้
ถึงแม้ว่าหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่จะมีการกินยา
เม็ดเสริมไอโอดีนทุกวันถึงร้อยละ 89.24 แต่

อย่างไรก็ตามยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการกิน
อาหารทะเล และสาหร่าย 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์
ขึ้ น ไ ป เ พี ย ง  1  ใ น  3  ( ร้ อ ย ล ะ  3 6 . 7 8 ) 
เช่นเดียวกันกับการใช้เกลือไอโอดีนเป็นประจ่า
เพียงร้อยละ 33.15 เท่านั้น ซึ่งตามค่าแนะน่า
การบริโภคอาหารเพ่ือป้องกันการขาดสาร
ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์คือ กินอาหารทะเล 
และใช้เกลือไอโอดีนเป็นประจ่า ควบคู่กับการ
กินยาเม็ดเสริมไอโอดีนที่มีปริมาณไอโอดีนอย่าง
น้อย 150 ไมโครกรัมเป็นประจ่าทุกวัน(3) 

การศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่
เคยตั้ งครรภ์แล้วมีโอกาสตรวจพบปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะต่่ากว่า 150 ไมโครกรัมต่อ
ลิตรสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ตั้งครรภ์ครั้งแรก เป็น 
1.19 เท่า (AOR = 1.19, 95% CI: 1.03 – 
1.38) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างที่
ตั้งครรภ์ครั้งแรกไม่เคยมีประสบการณ์ในการ
ตั้งครรภ์และการคลอดบุตรมาก่อนจึงอาจมีการ
รับรู้ถึงความเสี่ยงของการตั้งครรภ์ต่างๆ สูงกว่า
กลุ่มตัวอย่างที่เคยตั้งครรภ์แล้ว สอดคล้องกับ
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ศึกษาของศิริวรรณ แสงอินทร์ และช่อทิพย ์ 
ผลกศุล ทีพ่บว่า หญงิตัง้ครรภ์อายมุากทีต่ัง้ครรภ์
ครั้งแรกมีการรับรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์
สูงกว่าหญิงตั้งครรภ์อายุมากที่ตั้งครรภ์ครรภ์
หลัง(13) อีกทั้งรูปแบบของการสร้างความรอบรู้
ในโรงเรียนพ่อแม่ในคลินิกฝากครรภ์อาจเน้นใน
กลุม่หญงิตัง้ครรภ์ครัง้แรกทีย่งัขาดประสบการณ์
มากกว ่าครรภ์หลังท่ีเคยผ ่านการตั้งครรภ ์
มาแล้ว จึงอาจส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์ครรภ์หลัง
ถูกละเลยในการให้ความรู ้ในโรงเรียนพ่อแม่ 
อย่างเต็มรูปแบบ
	 	 เ ม่ือพิจารณาปริมาณไอโอดีนในยา
เม็ดเสริมไอโอดีนท่ีหญิงตั้งครรภ์ได้รับ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนชนิด
ที่มีปริมาณไอโอดีนมากกว่า 150 ไมโครกรัม  
จะลดโอกาสที่จะมีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ
น้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร ลงร้อยละ 
21 (AOR = 0.79, 95% CI: 0.68 - 0.91) เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีนปริมาณ 150 ไมโครกรัม  ทั้งนี้อาจเนื่อง
มาจากกลุม่ตวัอย่างอาจได้รบัไอโอดนีจากอาหาร 
ไม่เพียงพอซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้ นอกจากจะ
พบว่ากลุ่มตัวอย่างบางรายไม่กินยาเม็ดเสริม
ไอโอดีนทุกวันแล้ว ยังพบว่าพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
มีการกินอาหารทะเล สาหร่าย 3 - 4 ครั้ง 
ต่อสปัดาห์ขึน้ไป และใช้เกลอืไอโอดนีเป็นประจ�ำ 
เพียง 1 ใน 3 เท่านั้น ท�ำให้เมื่อได้รับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีนในปริมาณที่สูงกว่า 150 ไมโครกรัม 
จึงอาจลดโอกาสเสี่ยงที่จะขาดสารไอโอดีนลงได้ 
ซึ่งจากรายงานการศึกษาผลของการให้ยาเม็ด
เสริมไอโอดีนต่อภาวะโภชนาการไอโอดีนใน
หญิงตั้งครรภ์ โดยส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย  
แสดงให้เห็นว่าการกินยาเม็ดเสริมไอโอดีน
ท่ีมีปริมาณไอโอดีน 150 - 200 ไมโครกรัม 

ท�ำให้ภาวะไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ดีขึ้น(4)  
เมื่อพิจารณาปัจจัยการป้องกันการขาดสาร
ไอโอดีนในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ที่ไม่กินยาเม็ดเสริมไอโอดีนทุกวัน ร่วมกับกิน
อาหารทะเลน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ และ 
ไม่ได้ใช้เกลือไอโอดีนเป็นประจ�ำ  มีโอกาสตรวจ
พบปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 
ไมโครกรัมต่อลิตรสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่กินยา
เม็ดเสริมไอโอดีนทุกวันร่วมกับกินอาหารทะเล 
และใช้เกลือเสริมไอโอดีนเป็นประจ�ำ เป็น 1.17 
เท่า (AOR = 1.17, 95% CI: 1.01 - 1.35) 
สอดคล ้องกับค�ำแนะด ้านการป ้องกันการ 
ขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์คือ การกิน
อาหารทีเ่ป็นแหล่งของไอโอดีน เช่น อาหารทะเล 
สาหร่ายทะเลเป็นประจ�ำ  ใช้เกลือเสริมไอโอดีน
เป็นประจ�ำ ร่วมกบักนิยาเมด็เสรมิไอโอดนีวนัละ 
1 เม็ดทุกวันตลอดการตั้งครรภ์(3) 
	 	 นอกจากปัจจัยการต้ังครรภ์ และปัจจัย
เกี่ยวกับการบริโภคสารไอโอดีนแล้ว ยังพบว่า 
หากไม่มีการก�ำหนดนโยบายจังหวัดไอโอดีน
ยั่งยืนมีโอกาสตรวจพบปริมาณไอโอดีนใน
ปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตรสูง
กว่าจังหวัดที่มีมีการก�ำหนดนโยบายจังหวัด
ไอโอดีนยั่งยืน เป็น 1.06 เท่า (AOR = 1.06, 
95% CI: 1.00 - 1.11) ซึ่งจังหวัดมหาสารคาม
มีการก�ำหนดนโยบายจังหวัดไอโอดีนยั่งยืน
เป็นการต่อยอดการด�ำเนินงานชุมชน/หมู่บ้าน
ไอโอดีน คือ มีการสื่อสารให้ประชาชนมีความรู้ 
เรื่องสารไอโอดีน มีการกระจายและจ�ำหน่าย
เกลือไอโอดีน ทุกครัวเรือนมแีละใช้เกลือไอโอดีน 
และหญิงตั้งครรภ์ทุกคนที่มาฝากครรภ์ในสถาน
บริการสาธารณสุขได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน(3) 

ซ่ึงส ่งผลให้แต่ละครอบครัวสามารถเข้าถึง
เกลือไอโอดีนที่มีคุณภาพ และยังมีส่วนให้หญิง 
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ตั้งครรภ์มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
การขาดสารไอโอดีนระหว่างตั้งครรภ์อีกด้วย 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาสถานการณ์ภาวะ
ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีนในครั้งนี้ ที่พบว่าประชากรหญิงตั้งครรภ์
ในจังหวัดมหาสารคามได้รับไอโอดีนเพียงพอ 
เพียงแค่จังหวัดเดียวในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7
		  ข้อเสนอแนะ
	 	 1.	 สร ้างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพใน 
การป้องกนัการขาดสารไอโอดนีให้หญงิตัง้ครรภ์
ทุกรายทั้งครรภ์แรกและครรภ์หลัง พร้อมให้ 
ค�ำแนะน�ำการกินอาหารทะเลให้ได้อย่างน้อย  
3 - 4 ครั้งต่อสัปดาห์ ใช้เกลือไอโอดีนเป็นประจ�ำ 
ควบคู่กับการกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนเป็นประจ�ำ
ทุกวัน
	 	 2.	 ควรมีการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของการใช้ยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
ในปริมาณที่แตกต่างกัน ควบคู่กับการศึกษา
ปริมาณไอโอดีนท่ีหญิงตั้งครรภ์ได้รับจากอาหาร 
เพื่อน�ำมาเป็นแนวทางในการก�ำหนดมาตรการ
ป ้องกันการขาดสารไอโอดีน ท่ีสอดคล ้อง 
เหมาะสมกับปัญหาในระดับพื้นที่
	 	 3.	 ก�ำหนดนโยบายการด�ำเนินงาน
ป ้องกันการขาดสารไอโอดีนระดับจังหวัด 
ที่สอดคล้องกับการด�ำเนินงานชุมชน/หมู่บ้าน
ไอโอดีน เพื่อให้เกิดความร่วมมือของทุกองค์กร
ในทุกระดับ ตั้งแต่นโยบายระดับจังหวัดจนถึง
ระดับผู้ปฏิบัติงานในชุมชนหมู่บ้าน เพื่อสร้าง
สิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อพฤติกรรมการป้องกัน 
การขาดสารไอดีน
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