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บทนํา 

 
ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 ไอโอดีนเป็นสารอาหารท่ีมีความจาํเป็นสําหรับคนทุกวยั โดยเฉพาะกลุ่มหญิงตั้งครรภ ์
เพราะ มีความสําคัญ ต่อพัฒนาการทางสมองและระบบประสาทของทารกในครรภ ์                      
หากหญิงตั้งครรภ์ขาดไอโอดีนอาจทาํให้แทง้ลูก หรือทารกพิการแต่กาํเนิด เด็กมกัจะปัญญาอ่อน 
เป็นใบ้มีปัญหาทางสติปัญญา เฉ่ือยชา กล้ามเน้ืออ่อนแรง ช่วยตัวเองไม่ได้ ท่ีเรียกว่าโรคเอ๋อ         
และทาํให้เป็นโรคคอพอก (ไพศาล ล้ิมสถิตย,์ 2554) แต่ทั้งน้ีไอโอดีนเป็นแร่ธาตุท่ีร่างกายตอ้งการ
ในปริมาณท่ีน้อยมาก แต่ร่างกายขาดไม่ได ้ซ่ึงตามขอ้กาํหนดสารอาหารท่ีควรไดรั้บประจาํวนั
สําหรับคนไทยได้กาํหนดให้หญิงตั้งครรภ์ควรได้รับไอโอดีนประมาณ 250 ไมโครกรัมต่อวนั               
(กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2546) ซ่ึงไอโอดีนเป็นส่วนประกอบท่ีสาํคญั
ส่วนหน่ึงในการผลิตฮอร์โมนธยัร็อกซิน (Thyroxine) โดยมีหนา้ท่ีควบคุมการเผาผลาญสารอาหาร
เพื่อให้พลังงานแก่ร่างกายและเป็นฮอร์โมนท่ีมีความสําคัญต่อการเจริญเติบโต โดยเฉพาะ
โครงสร้างร่างกาย  ระบบประสาท และสมอง เม่ือไอโอดีนเขา้สู่ร่างกายจะเปล่ียนเป็นไอโอไดด ์
(Iodide) ร่างกายมีไอโอดีนประมาณ 25 มิลลิกรัม หรือประมาณร้อยละ 0.0004 ของนํ้ าหนักตวั 
ประมาณคร่ึงหน่ึงของจาํนวนน้ีจะถูกเก็บไวท่ี้ต่อมธยัรอยด ์ส่วนท่ีเหลือจะกระจายอยูต่ามกลา้มเน้ือ 
ผวิหนงัขมุขน ต่อมนํ้ าลาย ระบบทางเดินอาหาร และกระดูก ฉะนั้นหากไดรั้บไอโอดีนไม่เพียงพอ
จะทาํใหเ้กิดการขาดไอโอดีนได ้(กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 
 โรคขาดไอโอดีนเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคญัและมีผลกระทบโดยตรงต่อการพฒันา
ประเทศ  เ น่ืองจากไอโอดีนมีความสัมพันธ์กับสติปัญญาของมนุษย์ โดยเป็นสารตั้ งต้น                          
ในการสร้างฮอร์โมนธัยร็อกซิน ซ่ึงมีผลต่อการสร้างเซลล์สมอง และการเจริญเติบโตของ        
ร่างกาย หากมารดาขาดไอโอดีนอย่างรุนแรงในขณะตั้ งครรภ์ อาจทาํให้พฒันาการสมองของ    
ทารกในครรภ์ผิดปกติ เจริญเติบโตไม่เต็ม ทาํให้ทารกท่ีเกิดมาเป็นโรคปัญญาอ่อน หรือมีปัญหา              
ต่อสภาพร่างกายได้ นอกจากน้ีย ังพบว่าอาจทําให้ทารกตายตั้ งแต่อยู่ในครรภ์ แท้ง  และ               
คลอดก่อนกาํหนด (รัชตะ รัชตะนาวิน, 2552)  

จากรายงานการเฝ้าระวงัของกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงดาํเนินการมาตั้งแต่ปี 2543 พบว่า 
ค่ามธัยฐานของปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะมีค่านอ้ยกว่า 100 ไมโครกรัมต่อลิตร (ในปี พ.ศ. 2549)
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และมีค่านอ้ยกวา่ 150 ไมโครกรัมต่อลิตร (ในปี พ.ศ. 2550-2552) ตามลาํดบัดงัน้ี 82.5, 108.2, 125.5 
และ 117.8 รวมทั้งร้อยละของจาํนวนหญิงตั้งครรภท่ี์มีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะนอ้ยกว่า 100 
ไมโครกรัมต่อลิตร (ในปี พ.ศ. 2549) และนอ้ยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร (ในปี พ.ศ. 2550-2552) 
มีค่ามากกว่าร้อยละ 50 ตามลาํดบัดงัน้ี 71.8, 61.3, 58.50 และ59 และ (ICCIDD, 2009) ซ่ึงจดัอยู ่    
ในระดบัไดรั้บไอโอดีนไม่เพียงพอ และมีร้อยละของหญิงตั้งครรภท่ี์มีปริมาณไอโอดีนนอ้ยกว่า 150 
ไมโครกรัมต่อลิตร จดัเป็นพื้นท่ีท่ีมีการขาดไอโอดีนตามเกณฑอ์นามยัโลก (สมศกัด์ิ ภทัรกุลวาณิชย์
, 2554) เกณฑ์องคก์ารอนามยัโลกตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 กาํหนดให้ค่ามธัยฐานของปริมาณไอโอดีน    
ในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภเ์ท่ากบั 150-249 ไมโครกรัมต่อลิตร จดัอยู่ในระดบัท่ีไดรั้บไอโอดีน
เพียงพอ  และชุมชนท่ีมีจํานวนหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะมากกว่า 150 
ไมโครกรัมต่อลิตร มากกว่าร้อยละ  50 ของประชากรเป็นชุมชนท่ีได้รับไอโอดีนเพียงพอ 
(WHO/UNICEF/ICCIDD, 2007; IDD newsletter, 2007) เช่นเดียวกบัการสาํรวจขอ้มูลของสถาบนั   
วิจยัระบบสาธารณสุข (สวรส.) พบว่าโรคขาดไอโอดีน (Iodine Deficientcy Disorder-IDD) ของไทย   
มีแนวโน้มเป็นปัญหามากข้ึน จากการสํารวจไอโอดีนในกลุ่มหญิงตั้ งครรภ์ ปี พ.ศ. 2552 พบว่า 
สัดส่วนหญิงตั้งครรภมี์ระดบัไอโอดีนในปัสสาวะตํ่ากว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร ร้อยละ 59 มีปัญหา
การขาดไอโอดีน รวมทั้งค่ามธัยฐานไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์นอ้ยกว่าปกติเป็น 117.8 
ไมโครกรัมต่อลิตร และจากการสาํรวจระดบัไอคิวของกลุ่มเด็ก 6000 คน จาก 21 จงัหวดั ปี พ.ศ. 2552 
พบว่ามีไอคิวเฉล่ีย 91 จุด ซ่ึงตํ่าเม่ือเทียบกบัมาตรฐานไอคิวเฉล่ียของสากล คือ 90-101จุด (ไพศาล    
ล้ิมสถิตย,์ 2554) ดงันั้นกระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามยั จึงรณรงค ์และส่งเสริมให้มีการเสริม
เกลือไอโอดีน โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภซ่ึ์งถือเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีประสบปัญหาขาดไอโอดีน และส่งผล
ต่อเดก็ท่ีเกิดมามีภาวะขาดไอโอดีนตามไปดว้ย 

 ปัญหาการขาดไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ ์เป็นปัญหาระดบัชาติของประเทศไทย กรมอนามยั
กระทรวงสาธารณสุข ได้ประกาศนโยบายในการควบคุมและป้องกัน การขาดไอโอดีนใน          
หญิงตั้งครรภ ์โดยมีนโยบายให้หญิงตั้งครรภทุ์กคนไดรั้บยาเม็ดเสริมไอโอดีนตลอดการตั้งครรภ ์
และให้นมบุตรจนอายุ 6 เดือน ในปีงบประมาณ 2554 โดยให้ไปรับบริการท่ีคลินิกฝากครรภ ์ณ 
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2553 อยา่งไรก็ดีจากรายงานการเฝ้าระวงั
ของกระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงดาํเนินการมาตั้งแต่ปี 2543 พบว่า ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของ
หญิงตั้ งครรภ์ในปี 2553 มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 142.4 ไมโครกรัมต่อลิตร จัดอยู่ในระดับได้รับ
ไอโอดีนไม่พอเพียง  และมีร้อยละของหญิงตั้ งครรภ์ ท่ี มีปริมาณไอโอดีนน้อยกว่า  150        
ไมโครกรัมต่อลิตร  เท่ากับ  52.4 จัดเป็นพ้ืนท่ีท่ีมีการขาดไอโอดีนตามเกณฑ์อนามัยโลก        
(สมศกัด์ิ  ภทัรกลุวณิชย,์ 2554)   
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สถานการณ์การขาดไอโอดีนของหญิงตั้งครรภใ์นภาคเหนือตอนบนปี 2553 พบว่า ระดบั
ไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภใ์นภาพรวมเขต 15 ซ่ึงประกอบดว้ย เชียงใหม่ ลาํพนู ลาํปาง 
และแม่ฮ่องสอน มีภาวะขาดไอโอดีนทุกระดบัรวมกนัเท่ากบั ร้อยละ 28.38 ในรายจงัหวดั พบว่า 
จงัหวดัแม่ฮ่องสอนมีภาวะการขาดไอโอดีนทุกระดบัรวมกนัสูงท่ีสุดเท่ากบัร้อยละ 40.83 จงัหวดั
เชียงใหม่ตํ่าท่ีสุดเท่ากบัร้อยละ 20.05 ผลการตรวจระดบัไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ ์   
เขต 16 ประกอบดว้ย เชียงราย พะเยา แพร่ และน่าน มีภาวะขาดไอโอดีนทุกระดบัรวมกนัเท่ากบั 
43.91 ในรายจงัหวดัพบว่า จงัหวดัพะเยามีการขาดไอโอดีนทุกระดบัรวมกนัสูงท่ีสุดเท่ากบัร้อยละ 
51 และตํ่าสุดจงัหวดัแพร่เท่ากบัร้อยละ 34.02 เม่ือดูค่ามธัยฐานของระดบัไอโอดีนในปัสสาวะของ
หญิงตั้งครรภพ์บว่า จงัหวดัพะเยามีค่ามธัยฐานตํ่ากว่าเกณฑเ์ลก็นอ้ยเท่ากบั 147.4 ไมโครกรัมต่อ
ลิตร จึงเป็นพื้นท่ีขาดไอโอดีน (ภิศกัด์ิ เลิศเรืองปัญญา, 2553) 
 จากรายงานผลการตรวจไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า 
ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ในปี 2553 มีค่ามธัยฐานเท่ากบั 292.3 ไมโครกรัม   
ต่อลิตร จดัอยูใ่นระดบัไดรั้บไอโอดีนเกินความตอ้งการ และมีร้อยละของหญิงตั้งครรภท่ี์มีปริมาณ
ไอโอดีนน้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตรเท่ากับ 24.7 จัดเป็นพื้นท่ีท่ีไม่มีการขาดไอโอดีน           
ตามเกณฑอ์งคก์ารอนามยัโลก (สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่, 2553) แต่มีค่ามธัยฐาน            
อยู่ในเกณฑ์เกินความต้องการซ่ึงมีความเส่ียงต่อการได้รับไอโอดีนมากเกินความต้องการ            
อาจเป็นผลมาจากนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีการรณรงคเ์ร่ืองไอโอดีน 
   โรงพยาบาลสารภี เป็นโรงพยาบาลสาธารณสุขประจาํอาํเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ มีผูม้า
รับบริการท่ีแผนกฝากครรภ ์ทั้งสัญชาติไทยและสัญชาติอ่ืนโดยมีทั้งในเขตรับผดิชอบ และนอกเขต
รับผิดชอบมารับบริการ ซ่ึงในแต่และปีมีสถิติหญิงตั้ งครรภ์มาฝากครรภ์จาํนวนมากข้ึนทุกปี      
ตั้งแต่ ปี 2551–2553 ดงัน้ี 1,757, 1,787 และ1,833 ราย ตามลาํดบั ทางโรงพยาบาลสารภีไดด้าํเนิน          
การส่งเสริมและป้องกันการขาดไอโอดีนในหญิงตั้ งครรภ์ โดยให้เกลือเสริมไอโอดีนแก่            
หญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภทุ์กราย และมีการติดตามภาวะพร่องธยัรอยดฮ์อร์โมนในทารกแรกเกิด
เพื่อประกอบการพิจารณาส่งเสริมป้องกัน และเฝ้าระวงัการขาดไอโอดีนในพื้นท่ีอาํเภอสารภี       
จากข้อมูลการตรวจคัดกรองภาวะพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมนของทารกแรกเกิด อําเภอสารภี         
จงัหวดัเชียงใหม่ พบมีการขาดไอโอดีนต่อเน่ืองติดต่อกนัตั้งแต่ปี 2546-2551 ร้อยละ 16.63, 19.81, 
20.97, 29.26, 14.49 และ14.96 ตามลาํดบั (งานฝากครรภ ์โรงพยาบาลสารภี, 2553) จากขอ้มูล
ดงักล่าว ภาวะพร่องธยัรอยด์ฮอร์โมนของทารก อาจเป็นผลจากการท่ีมารดามีภาวะพร่องธยัรอยด ์       
ในขณะตั้งครรภซ่ึ์งทางโรงพยาบาลสารภียงัไม่เคยตรวจปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ ์
จึงไม่มีข้อมูลสถานการณ์ภาวะไอโอดีนของหญิงตั้ งครรภ์ในเขตอําเภอสารภี และปัจจุบัน



4 
 

โรงพยาบาลสารภี ได้มีการรณรงค์เร่ืองไอโอดีนตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข โดยจดัให ้    
หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ซ่ึงเร่ิมดาํเนินการในเดือนตุลาคม 2553 และเร่ิมให้ใน         
หญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีสัญชาติไทยทุกราย ซ่ึงขณะน้ีอยู่ในระหว่างดาํเนินการส่วนหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมี
สญัชาติอ่ืนจะใหเ้กลือเสริมไอโอดีนทุกรายเน่ืองจากมีปัญหาเร่ืองงบประมาณ  
 ดว้ยเหตุน้ีผูศึ้กษาในฐานะท่ีเป็นบุคลากรในหน่วยงานจึงไดเ้ห็นถึงความสาํคญัของปริมาณ
ไอโอดีนในหญิงตั้ งครรภ์ว่า มีความสําคัญต่อพัฒนาการทางสมองและระบบประสาทของ         
ทารกในครรภ ์หากหญิงตั้งครรภไ์ดรั้บไอโอดีนในปริมาณท่ีนอ้ยหรือมากเกินไปจะทาํใหเ้กิดปัญหา
ทั้ งต่อตัวมารดา และทารกในครรภ์ ดังนั้ นผู ้ศึกษาจึงสนใจท่ีจะศึกษาปริมาณไอโอดีนใน             
หญิงตั้ งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ ณ  โรงพยาบาลสารภี  จังหวัดเชียงใหม่  โดยการเก็บตัวอย่าง       
ปัสสาวะทาํการวิเคราะห์ปริมาณไอโอดีนโดยใชว้ิธี Colorimetry แลว้วดัปริมาณไอโอดีน โดยใช้
เคร่ือง Microplate reader ของสถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ จาํนวน 90 
ตัวอย่าง และแปลผลการวิเคราะห์ตัวอย่างปัสสาวะตามเกณฑ์มาตรฐานองค์การอนามัยโลก         
เพื่อสํารวจสถานการณ์ไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ ทั้งน้ีคงจะเป็นขอ้มูลสนับสนุน         
ในการส่งเสริมป้องกนั และเฝ้าระวงัภาวะไอโอดีนในหญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภ ์แต่ละไตรมาส    
ณ โรงพยาบาลสารภีต่อไป  
 
วตัถุประสงค์ของการศึกษา 
 เพื่อศึกษาปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาล
สารภี จงัหวดัเชียงใหม่  
 
ขอบเขตการศึกษา 

ขอบเขตด้านประชากร ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ หญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภ ์
ณ โรงพยาบาลสารภี จงัหวดัเชียงใหม่  

ขอบเขตด้านเนือ้หา การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study)   
โดยเก็บตวัอย่างปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลสารภี จงัหวดัเชียงใหม่        
แลว้นํามาตรวจวดัปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะโดยเทียบกับค่ามัธยฐานของปริมาณไอโอดีน               
ในปัสสาวะอยูใ่นช่วง 150 – 249 ไมโครกรัมต่อลิตร ตามประกาศองศก์ารอนามยัโลก (WHO, 
UNICEF,ICCIDD, 2007) ตลอดจนสัมภาษณ์การบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภ ์ครอบคลุมเร่ือง 
การปรุงอาหารบริโภคเอง ความถ่ีท่ีทาํ การใช้เกลือปรุงอาหาร ชนิดของเกลือ แหล่งท่ีมาของ      
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เกลือเสริมไอโอดีน การรับประทานวิตามินเสริมไอโอดีน ความถ่ีในการบริโภค ปริมาณท่ีบริโภค
ต่อคร้ัง 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
 หญิงตั้ งครรภ์ หมายถึง บุคคลเพศหญิงท่ีมาฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลสารภี จังหวัด
เชียงใหม่ ตั้งแต่เดือนเมษายน - สิงหาคม 2554 โดยไตรมาส 1 อายคุรรภ ์0-12 สัปดาห์ ไตรมาส 2 
อายคุรรภ ์13-26 สปัดาห์ และไตรมาส 3 อายคุรรภ ์27-40 สปัดาห์  
 ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ  หมายถึง  จํานวนของไอโอดีนท่ีมีอยู่ในปัสสาวะของ          
หญิงตั้ งครรภ์ โดยต้องมีค่ามัธยฐานของปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะอยู่ในช่วง  150–249 
ไมโครกรัมต่อลิตร ตามประกาศองศก์ารอนามยัโลก (WHO, UNICEF, ICCIDD, 2007) 
 
ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการศึกษา 
 จากการศึกษาเร่ือง ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ ณ 
โรงพยาบาลสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ ไดรั้บประโยชน์ดงัน้ี 
 1. ได้ข้อมูลในการดําเนินงานควบคุม และเฝ้าระวังภาวะไอโอดีนในหญิงตั้ งครรภ ์
โรงพยาบาลสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ 
 2. เป็นแนวทางในการดาํเนินงานควบคุมและเฝ้าระวงัไม่ใหท้ารกเกิดความผดิปกติ จากการ
ขาดไอโอดีนในครรภม์ารดาอยา่งต่อเน่ือง  


