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บทที ่2 
 

เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

 
 การศึกษาเร่ืองปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภ ์ณ โรงพยาบาล
สารภี จงัหวดัเชียงใหม่ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ ์   
ท่ีมาฝากครรภ ์ณ โรงพยาบาลสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ซ่ึงผูศึ้กษาไดค้น้ควา้จาก เอกสารและงานวิจยั        
ท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัต่อไปน้ี 
   1.ไอโอดีน 

2. โภชนาการไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ ์
3. การวิเคราะห์ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ  
4. งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
ไอโอดีน 

ไอโอดีนเป็นแร่ธาตุปริมาณน้อยท่ีร่างกายตอ้งการ มีหน้าท่ีสําคญั คือ เป็นส่วนประกอบ      
ในโมเลกลุของฮอร์โมนธยัรอกซิน ซ่ึงถูกสร้างข้ึนในต่อมธยัรอยด ์ฮอร์โมนธยัรอกซินเป็นฮอร์โมน
ท่ีควบคุมอตัราการเผาผลาญสารอาหารต่างๆ ให้เป็นพลงังานในเซลลต่์างๆ ทัว่ร่างกาย ในร่างกาย     
มีไอโอดีนประมาณ 25-50 มิลลิกรัม และปริมาณ 8 มิลลิกรัม อยู่ในต่อมธัยรอยด์ซ่ึงเก็บสะสมไว ้  
ในรูปไธโรโกลบูลลิน (Thyroglobulin) ในต่อมธัยรอยด์มีปริมาณไอโอดีนมากกว่าเน้ือเยื่ออ่ืนๆ 
ประมาณ 2,500 เท่า (นิธิยา รัตนาปนนท,์ 2546) 

 ไอโอดีนเป็นส่วนประกอบสาํคญัของธยัรอยด์ฮอร์โมน Triiodothyronine (T3) และThyroxin 
(Tetraiodothyronine, T4) ซ่ึงอยู่ในนิวเคลียส และมีบทบาทในการเหน่ียวนาํการสังเคราะห์โปรตีน        
ท่ีเป็นฮอร์โมนสาํคญั โดยการเพิ่มการสังเคราะห์ RNA ท่ีใชเ้ป็นแบบรหัสในการสังเคราะห์โปรตีน
ชนิดท่ีตอ้งการกลไกการทาํงานของ T3 และ T4 เกิดท่ีนิวเคลียส เร่ิมจากการจบักบัตวัรับในนิวเคลียส
เป็น Thyroid-Receptor Complex และจะไปจบักบั Thyroid Responsive Element (TRE) ซ่ึงช่วย           
ในขบวนการสงัเคราะห์ RNA ท่ีเรียกวา่ Transcription จาก DNA 

 โปรตีนสําคญัท่ีสังเคราะห์โดยการเหน่ียวนําของฮอร์โมนธัยรอยด์ระดับยีน คือ Growth 
Hormone ซ่ึงมีบทบาทหนา้ท่ีในขบวนการเมตาบอลิสมส่วนใหญ่ในร่างกาย ท่ีสาํคญัไดแ้ก่ 

1. เมตาบอลิสมของโปรตีนโดยจะเพิ่มการสงัเคราะห์โปรตีนในเซลลก์ลา้มเน้ือท่ี  
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เก่ียวขอ้งกบักลไกการเพ่ิม การขนส่งกรดอะมิโนเขา้เซลล ์และเพิ่มการสังเคราะห์ transfer RNA ท่ี
ใชเ้ป็นรหสัในการสร้างโปรตีน 

2. เมตาบอลิสมของไขมนั โดยเพิ่มการ hydrolyses ของไตรกลีเซอไรดใ์นเน้ือเยือ่ 
ไขมนัไดเ้ป็นกรดไขมนัและกลีเซอรอล และเพิ่มการออกซิเดชนัของกรดไขมนัในตบั 

3.  เมตาบอลิสมของคาร์โบไฮเดรต โดยเพิ่มการสร้างกลูโคสในตบั (gluconeogenesis)  
เพื่อส่งกระแสเลือด เป็นการรักษาสมดุลระดบันํ้าตาลในเลือด 

  4. เมตาบอลิสมของเกลือแร่ โดยการรักษาสมดุลของแร่ธาตุหลายชนิดดว้ยกนั เช่น        
การเคล่ือนยา้ยของแคลเซียมระหว่างกระดูก และเลือด ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการเจริญของกระดูกในวยั      
ท่ีกาํลงัเจริญเติบโต                                                      

นอกจากน้ีในเลือดจะมีระดบั T4 มากกว่า T3 การสังเคราะห์และการหลัง่ธยัรอยด์ฮอร์โมน 
ควบคุมโดยฮอร์โมน thyroid-releasing hormone (TRH) จากต่อม hypothalamus และ thyroid stimulating 
hormone (TSH) จากต่อมพิทุอิทารี TRH จะควบคุมความไวของต่อมพิทุอิทารีต่อระดบั T4 ในเลือด     
ท่ีเปล่ียนแปลง ถา้ระดบั T4ในเลือดตํ่าต่อมพิทุอิทารีจะหลัง่ฮอร์โมน TSH เพื่อเพิ่มการสังเคราะห์                    
และหลัง่ธยัรอยดฮ์อร์โมนในภาวะปกติ ระดบัธยัรอยดฮ์อร์โมน free T4 ในเลือดมีประมาณ 0.80 - 0.20 
ไมโครกรัมต่อ 100 มิลลิลิตร ส่วนระดบัฮอร์โมน TSH ในเลือดมีประมาณ 0.17 - 2.90 ไมโครกรัมต่อ
ลิตร (รัชตะ รัชตะนาวิน และคณะ, 2546) 

หน้า ท่ีสําคัญของไอโอดีนต่อร่างกายคือ  ช่วยในการทํางาน  และการเจริญเติบโต                  
ของต่อมธัยรอยด์ ควบคุมการเผาผลาญสารอาหารเพ่ือให้พลังงานแก่ร่างกาย ช่วยส่งเสริม           
การเจริญเติบโต และกระตุน้ให้หัวใจทาํงานไดดี้ข้ึน เพิ่มการเคล่ือนยา้ยแคลเซียมและฟอสฟอรัส
จากกระดูก ช่วยในการขบัถ่ายปัสสาวะและควบคุมการกระจายของนํ้ าตามอวยัวะต่างๆ กระตุน้ให ้ 
มีการหลัง่นํ้ านมมากข้ึน ควบคุมการทาํงานของระบบประสาท ถา้ร่างกายขาดไอโอดีนจะมีอาการ
เซ่ืองซึม เหน่ือยง่าย ความดนัโลหิตตํ่า ผิวหนงัและผมแห้ง อว้น ความจาํไม่ดี ร่างกายเติบโตชา้              
มีอาการปัญญาอ่อน ไม่สนใจทางเพศ เด็กท่ีเกิดจากมารดาท่ีขาดไอโอดีนจะโตช้า พุงโร และ          
มีอาการบวม ระดบัคอเลสเตอรอลในเลือดสูง เป็นโรคหัวใจ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งเป็นโรคคอพอก         
ทาํให้ต่อมธัยรอยด์โตข้ึน ท่ีเห็นได้ชัดคือบริเวณลาํคอ ซ่ึงอาจไปกดหลอดลมทาํให้ไอ สําลัก        
และหายใจลาํบากได ้ โดยสาเหตุการขาดไอโอดีนอาจเกิดจากการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนนอ้ย 
ไอโอดีนจะมีสมรรถภาพลดนอ้ยลงจากการบริโภคอาหารท่ีมีแคลเซียมมากหรือการขาดวิตามินเอ 
การไดรั้บสารต่อตา้นการทาํงานของต่อมธยัรอยด ์การรักษาทาํไดโ้ดยการใหไ้อโอดีนหรือการผา่ตดั          
แลว้ใหกิ้นเกลือไอโอดีนในรูปแบบต่างๆ (ศูนยสุ์ขภาพและโภชนาการไทย, 2554) 
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โภชนาการไอโอดีนของหญงิตั้งครรภ์ 
การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาและเมตาบอลิซึม ทาํให้ความตอ้งการสารอาหารและพลงังาน

ระหว่างตั้ งครรภ์มากข้ึนเป็นสองเท่า  ซ่ึงเป็นผลมาจากความต้องการของร่างกายมารดา               
ความตอ้งการของทารกในครรภ ์การสร้างรก และการขยายตวัของมดลูก รวมทั้งการเตรียมอาหาร
สํารองไวส้ําหรับการคลอดบุตรและการผลิตนํ้ านมเล้ียงทารก ระยะของการตั้งครรภ์ แบ่งเป็น          
3 ไตรมาส ไตรมาส 1 อายคุรรภ ์0-12 สัปดาห์ ไตรมาส 2 อายคุรรภ ์13-26 สัปดาห์ และไตรมาส 3 
อายคุรรภ ์27-40 สปัดาห์ (สถาบนัวิจยัดูแมก, 2555) 

1.  เมตาบอลซึิมของไอโอดีนในหญงิตั้งครรภ์ 
     ไอโอดีนในอาหารท่ีรับประทานเขา้ไปจะเปล่ียนไปเป็นไอโอไดด์ในทางเดินอาหาร   
ก่อนท่ีจะถูกดูดซึมท่ีกระเพาะอาหารและลาํไส้เล็กส่วนตน้ ในภาวะปกติต่อมธัยรอยด์จะนาํเขา้
ไอโอดีน 10-80 % ของไอโอดีนท่ีถูกดูดซึม โดยอยูภ่ายใตก้ารควบคุมของ Thyroid Stimulating 
Hormone (TSH) ซ่ึงสร้างมาจากต่อมใตส้มองส่วนหนา้ และยงัข้ึนอยูก่บัความเขม้ขน้ของไอโอดีน
ในกระแสเลือด ไตและต่อมธัยรอยด์เป็นอวยัวะท่ีทาํงานร่วมกันเพ่ือรักษาสมดุลของปริมาณ
ไอโอดีนโดยต่อมธัยรอยด์จะนําไอโอดีน ไปใช้สําหรับการสร้างฮอร์โมน ในขณะท่ีไตจะขบั
ไอโอดีนส่วนหน่ึงออกมาทางปัสสาวะ ในระยะตั้ งครรภ์อัตราการกรองท่ีไตเพ่ิมข้ึนจากปกติ 
ประมาณ 1.3-1.5 เท่า ทาํใหมี้การสูญเสียไอโอดีนออกทางปัสสาวะมาก จึงมีแนวโนม้ใหมี้การลดลง           
ของระดบัไอโอดีนในต่อมใตส้มอง ประกอบกบัในระยะน้ีร่างกายตอ้งการไอโอดีนสาํหรับสร้าง
ฮอร์โมนเพิ่มข้ึนประมาณ 1.5 เท่า จากความตอ้งการในสภาวะปกติวนัละ 120 เป็น 250 ไมโครกรัม
ต่อลิตร จึงมีผลกระตุ้นให้ต่อมธัยรอยด์มีการดึงไอโอดีนจากต่อมใต้สมองในอัตราท่ีเพิ่มข้ึน 
นอกจากน้ีในช่วงไตรมาสแรกของการตั้ งครรภ์ทารกต้องการธัยรอยด์ฮอร์โมนของมารดา               
ผา่นทางรก เพื่อการพฒันาระบบประสาท เพราะต่อมธยัรอยดข์องทารกยงัไม่เร่ิมทาํงานส่วนในช่วง
ไตรมาสท่ี 2 และ3 ของการตั้งครรภท์ารกจะมีการดึงไอโอดีนจากระบบไหลเวียนโลหิตของมารดา
ผ่านทางรกไปใช้สําหรับการสร้างฮอร์โมนเอง ซ่ึงกลไกเหล่าน้ีแสดงให้เห็นว่า ในระหว่าง           
การตั้ งครรภ์ต่อมธัยรอยด์มีการปรับตวัให้มีการทาํงานเพ่ิมข้ึน หากได้รับไอโอดีนไม่เพียงพอ      
หญิงตั้งครรภมี์โอกาสเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะโรคขาดไอโอดีน (ลกัษณา ไชยมงคล, 2551) 

2.  ความต้องการไอโอดีนในหญงิตั้งครรภ์ 
  องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, WHO) ไดก้าํหนดปริมาณไอโอดีนท่ี
ควรไดรั้บประจาํวนั สาํหรับหญิงตั้งครรภคื์อ 250 ไมโครกรัมต่อลิตร และองคก์ารอนามยัโลกได้
แนะนาํใหใ้ช ้median urinary iodine concentration (UIC) เป็นเคร่ืองมือประเมินภาวะไอโอดีนใน
หญิงตั้งครรภ ์โดยสามารถประเมินจากการเก็บปัสสาวะ 24 ชัว่โมงหรือสุ่มเก็บคร้ังเดียว อยา่งไรก็
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ตามค่ามธัยฐานความเขม้ขน้ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ข้ึนอยู่กบัการไดรั้บ
ไอโอดีนช่วงเวลานั้ นๆ และในแต่ละคนยงัมีระดับค่ามัธยฐานความเข้มข้นปริมาณไอโอดีน           
ในปัสสาวะท่ีแตกต่างกนัมาก โดยองคก์ารอนามยัโลกไดศึ้กษาแลว้พบว่า ค่ามธัยฐาน ความเขม้ขน้
ปริมาณไอโอดีนของกลุ่มหญิงตั้งครรภอ์ยู่ท่ี 150-249 ไมโครกรัมต่อลิตร (จิตรากานต ์เจริญบุญ, 
2554) เกณฑก์ารประเมินภาวะโภชนาการไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ ์ ประเมินจาก ค่ามธัยฐานของ
ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้ งครรภ์ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกสําหรับ           
หญิงตั้งครรภแ์สดงรายละเอียดใน ตาราง 2.1 
 
ตาราง 2.1  เกณฑก์ารประเมินภาวะโภชนาการของสารไอโอดีนโดยใชค้่ามธัยฐานของปริมาณ 

ไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ ์ตามเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลก 
 

ค่ามัธยฐานของปริมาณ
ไอโอดีน 

ในปัสสาวะ (ug/L) 

ปริมาณไอโอดนี 
ทีร่่างกายได้รับ 
(Iodine Intake) 

ภาวะโภชนาการของสารไอโอดีน 

< 150 ไม่พอเพียง ขาดสารไอโอดีนอยา่งรุนแรง 

150 - 249 พอเพียง เหมาะสม 

250 - 499 เกินความตอ้งการ 
มีความเส่ียงต่อการไดรั้บสาร
ไอโอดีนมากเกินความตอ้งการ 

 500 มากเกินไปท่ีจะใชป้้องกนัและควบคุมการขาดสารไอโอดีน 

ท่ีมา: WHO/UNICEF/ICCIDD. (2007). Assessment of Iodine Deficiency Disorders and   
Monitoring their Elimination: A Guide for Programme Managers, third edition, p 33.  
 

         นอกจากน้ีไดมี้การใชเ้กณฑ์การพิจารณาจากสัดส่วน (ร้อยละ) ว่าภาวะขาดไอโอดีน       
ในหญิงตั้งครรภ์เป็นปัญหาสาธารณสุขในชุมชน (WHO, 2007) คือ สัดส่วนของหญิงตั้งครรภ ์       
ท่ีมีระดบัปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะตํ่ากว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร เกินร้อยละ 50.00 แสดงถึงพื้นท่ี
ขาดสารไอโอดีน 
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3.  แหล่งอาหารทีมี่ไอโอดีน 
 แหล่งอาหารท่ีมีไอโอดีนนอกจากเกลือไอโอดีนแลว้ยงัสามารถพบไดใ้นอาหารทะเล 
เน้ือสัตว ์สาหร่ายทะเล ผลิตภณัฑ์จากนม ขนมปัง มีการศึกษาในกลุ่มประชากรในอเมริกา 40 ปี 
ยอ้นหลงัพบวา่ แนวโนม้ค่าความเขม้ขน้ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ(urinary iodine concentration) 
ในหญิงตั้ งครรภ์ลดลง  โดยกลุ่มท่ีมีความเข้มข้นปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า  50 
ไมโครกรัมต่อลิตร  ซ่ึง เป็นกลุ่มท่ีเ ส่ียงต่อภาวะขาดไอโอดีนได้เพิ่ม ข้ึนจากเดิมร้อยละ4                
เป็น ร้อยละ 15 และจากการศึกษา ทัว่โลกพบว่าร้อยละ 31 ของประชากรโลกอาศยัอยู่ในพื้นท่ี            
ขาดไอโอดีน (จิตรากานต ์เจริญบุญ, 2554) อาหารทุกชนิดมีไอโอดีนตามธรรมชาติ ซ่ึงก็ข้ึนอยูก่บั
แต่ละพื้นท่ี และอาหารท่ีรับประทานเขา้ไป ปริมาณไอโอดีนในอาหารบางชนิดแสดงไวใ้นตาราง 2.2 

 
ตาราง 2.2 ปริมาณสารไอโอดีนในอาหารส่วนท่ีกินได ้100 กรัม 
 

อาหาร สารไอโอดีน (ไมโครกรัม) 

ธัญพชื  
        ขา้วสาลี 22 
        ขา้มหอมมะลิ,ขา้วซอ้มมือ 16 
        ขา้วเหนียว 12 
ผกั 1 - 10 
ผลไม้ 9 - 12 
สาหร่ายทาํแกงจืด 350 
เนือ้สัตว์  
       ไก่สุก 20 
       เป็ดสุก 20 

       หมูสุก 16 
       ววัสุก 17 
       ควายสุก 12 
       ปลา 7 - 48 
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ตาราง 2.2 (ต่อ)  
 

อาหาร สารไอโอดีน (ไมโครกรัม) 

ไข่ 44 - 52 
นมพร่องมันเนย 6 
นมจืด 7 
บะหม่ีกึง่สําเร็จรูป 50 
เคร่ืองปรุงรส  
       นํ้าปลาแท ้ 1 
       ซอสปรุงรส 1 
       เกลือไอโอดีน 1 ชอ้นชา 150 

ท่ีมา: กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข หมวดไอโอดีน (2546) 
 

 นอกจากน้ี ยงัมีสารหรืออาหารบางประเภทท่ีรบกวนการดูดซึมไอโอดีนส่งผลให้เกิด
การขาดไอโอดีนโดยจะไปออกฤทธ์ิทาํให้ต่อมธัยรอยด์มีขนาดโตข้ึน พืชท่ีมีสารท่ีทาํให้เกิด        
โรคคอพอก ไดแ้ก่ หัวผกักาด พีช แพร์ สตรอเบอร่ี แครอท กะหลํ่าดอก แบรอคโคล่ี ขา้วโพด        
แอปริคอท เชอร์ร่ี แอลมอน (จิตรากานต ์เจริญบุญ, 2554) 

    การใหไ้อโอดีนเสริมทาํในกรณีท่ีไดรั้บไอโอดีนจากอาหารไม่เพียงพอ ซ่ึงข้ึนอยูก่บัแต่ละ
พื้นท่ี และอาหารท่ีรับประทานเขา้ไป ไอโอดีนเสริมมีอยูห่ลายรูปแบบเช่น สาหร่ายทะเล ยาเมด็เสริม
ไอโอดีน นโยบายกระทรวงสาธารณสุขกาํหนดให้ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2553 ให้หญิงตั้งครรภทุ์กคนท่ี
ฝากครรภ์ในสถานบริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชน ได้รับยาซ่ึงมีส่วนผสมของไอโอดีน       
โฟเลท และเหลก็ คือ Trifedine 150 หรือกรณีท่ีหญิงตั้งครรภเ์ป็นโรคธาลสัซีเมียใหไ้อโอดีนเด่ียว คือ 
Iodine GPO 150 โดยใหห้ญิงตั้งครรภกิ์นวนัละ 1 เมด็ ตลอดการตั้งครรภ ์และขณะเล้ียงลูกดว้ยนมจน
อายคุรบ 6 เดือน ยาเมด็เสริมไอโอดีนสาํหรับหญิงตั้งครรภมี์ 2 สูตรตาํรับ (สาํนกังานสาธารณสุข 
จงัหวดัเชียงใหม่, 2553) ประกอบดว้ย  

1.  ยาเมด็ Iodine GPO (ยาเมด็ไอโอดีนเด่ียว ขนาด 0.15 มิลลิกรัม) สาํหรับ 
หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นโรคธาลสัซีเมีย ซ่ึงมีขอ้จาํกดัเร่ืองการไดรั้บธาตุเหลก็ กินวนัละ 1 เมด็ 

2.  ยาเมด็ Trifedine (ยาเมด็ผสมประกอบดว้ย ไอโอดีน 0.15 มิลลิกรัม โฟเลท  
60.81 มิลลิกรัม และเหลก็ 0.4 มิลลิกรัม) กินวนัละ 1 เมด็ ตลอดการตั้งครรภ ์และขณะเล้ียงลูก    
ดว้ยนมแม่  
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4.  ความเส่ียงจากการได้รับไอโอดีนเกนิในหญงิตั้งครรภ์ 
        ปริมาณไอโอดีนท่ีอาจก่อให้เกิดอนัตรายไดมี้เกณฑ์แตกต่างกนัในแต่ละแหล่งอา้งอิง   
โดยถา้ไดรั้บไอโอดีนปริมาณมาก การสร้าง T3 , T4 จะถูกยงัย ั้งเรียกว่า Wolff-Chaikoff effect และ 
ภายหลงัจากนั้นไม่ก่ีวนั ต่อมธยัรอยดจ์ะกลบัมาสร้าง T3 , T4 ไดต้ามปกติ แต่ในหญิงตั้งครรภท่ี์มี
ความผิดปกติของการสร้างธยัรอยดฮ์อร์โมนซ่อนอยู ่เช่น mild Hashimoto’s thyroiditis การสร้าง 
T3, T4 จะถูกยงัย ั้งและไม่สามารถกลบัมาสร้าง T3 , T4 ไดต้ามปกติ ทาํใหเ้กิดภาวะ iodine-induced 
hypothyroidism ได ้และทารกในครรภข์องหญิงดงักล่าวจะไม่สามารถสร้าง T3 , T4 ไดเ้องจนกว่า
จะอายุครรภ์ 36 สัปดาห์ ดงันั้นการไดรั้บไอโอดีนปริมาณมากในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มน้ี อาจเป็น
สาเหตุทาํใหเ้กิดภาวะพร่องธยัรอยดใ์นครรภไ์ด้  อยา่งไรก็ตามประโยชน์จากการใหไ้อโอดีนเสริม   
ก็ยงัมีมากกว่าความเส่ียงจากการไดรั้บไอโอดีนเกินอยู่มาก WHO ไดก้าํหนดไม่ควรเกิน 500 
ไมโครกรัมต่อวนั ในขณะท่ี The Institute of Medicine ไดก้าํหนดให ้ ไม่ควรไดรั้บไอโอดีนเกิน 
1,100 ไมโครกรัมต่อวนั (จิตรากานต ์เจริญบุญ, 2554) 

5.  ผลของการขาดสารไอโอดีนในหญงิมีครรภ์ 
  5.1 ผลต่อมารดา ภาวะขาดไอโอดีนรุนแรง ส่งผลทาํให้เกิด การแทง้ ครรภเ์ป็นพิษ     
การคลอดก่อนกาํหนด รกลอกตวัก่อนกาํหนด อตัราตายของมารดาในการคลอดสูง และทารก
เสียชีวิตในครรภ ์ หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะขาดไอโอดีนต่อมธยัรอยดจ์ะไดรั้บการกระตุน้จาก TSH 
ส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภมี์ต่อมธยัรอยดโ์ตชัว่คราวในช่วงตั้งครรภไ์ด ้ (จิตรากานต ์เจริญบุญ, 2554) 
  5.2 ผลต่อทารกในครรภ์และทารกแรกเกิด การขาดไอโอดีนรุนแรงส่งผลกระทบต่อ
ทารกในครรภแ์ละทารกแรกเกิด ไดแ้ก่ ทารกแรกเกิดนํ้ าหนกัตวันอ้ย การตายคลอด หากรอดชีวิต
เม่ือโตข้ึนทารกจะมีความผิดปกติทางระบบประสาทและกลา้มเน้ือ พฒันาการดา้นสติปัญญาลดลง 

พิการแต่กาํเนิด  (จิตรากานต ์เจริญบุญ, 2554) 
  
การวเิคราะห์ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ  
 การวิเคราะห์ปริมาณไอโอดีนมีหลายวิธี ไดแ้ก่ ชุดทดสอบ UI-Kit และวิธีการ Colorimetry 
โดยใชเ้คร่ือง Microplate reader เป็นตน้ซ่ึงอธิบายหลกัการและขอ้ดี ขอ้จาํกดัของวิธีวิเคราะห์ต่างๆ 
(หน่วยเคล่ือนท่ีเพื่อความปลอดภยัดา้นอาหาร, 2554) ไดด้งัน้ี 
 1. ชุดทดสอบ UI-Kit 
  หลกัการ คือ ใช ้Prepacked chacoal column แทนวิธีการยอ่ยดว้ยกรดท่ีอุณหภูมิสูง 
ในการแยกสารรบกวนต่างๆ ในปัสสาวะใชว้ิธีการทาํให้เกิดสี ซ่ึงสามารถดูไดด้ว้ยตาเปล่า โดยใช้
สาร tetramethylbenzidine โดยเทียบสีตวัอยา่งกบัแถบสีมาตรฐาน  
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  ขอ้ดีและขอ้จาํกดัของวิธี UI-Kit 
                     ขอ้ดี คือ ใชส้ะดวก ใหผ้ลรวดเร็ว และสามารถใชง้านในภาคสนามได ้
สามารถบอกภาวะการขาดสารไอโอดีนไดอ้ยา่งรวดเร็ว  เหมาะกบัสถานีอนามยัเพื่อใชใ้นการตรวจ
ปัสสาวะในหญิงตั้งครรภท่ี์มารับบริการ  
            ขอ้จาํกดั คือ ความแม่นยาํข้ึนกบัสายตาผูท้ดสอบ  
 2. การวเิคราะห์ปริมาณไอโอดีนโดยวธีิ Colorimetry โดยใช้เคร่ือง Microplate reader 
  หลกัการ คือ การหาปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะโดยการใช ้Ammonium persulfate ทาํ
ปฏิกิริยากบัสารไอโอดีนทาํให้เกิดสี และใชเ้คร่ือง microplate reader วดัการดูดกลืนแสงช่วง 405         
นาโนเมตร แลว้คาํนวณปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะโดยการเปรียบเทียบจากสารละลายมาตรฐาน
ไอโอดีนท่ีวดัไดใ้นหน่วยไมโครกรัมต่อลิตรของปัสสาวะ (μg/l) (ศกัดา พรึงลาํภูและคณะ, 2553) 
  ขอ้ดีและขอ้จาํกดัของวิธี Colorimetry โดยใชเ้คร่ือง Microplate reader 
  ขอ้ดี คือ สามารถวดัค่าปริมาณไอโอดีนในระดบัต่างๆไดล้ะเอียดแม่นยาํ 
  ขอ้จาํกดั คือ ไม่สะดวกนาํไปใชใ้นภาคสนาม  
 ICCIDD ไดท้าํการรวบรวมวิธีการวิเคราะห์ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะในห้องปฏิบติัการ
ต่างๆ ทัว่โลก พบว่า ส่วนใหญ่ใชห้ลกัการของ Sandell-Kolthoff reaction และทาํการยอ่ยตวัอยา่ง
ปัสสาวะดว้ยสารละลายกรด Chloric ก่อนการทาํปฏิกิริยา อยา่งไรกต็ามวิธีการยอ่ยตวัอยา่งปัสสาวะ
ดว้ยสารละลายกรด Chloric มีขอ้ดอ้ยคือ วิธีการย่อยสลายดว้ยกรดตอ้งทาํดว้ยความระมดัระวงั     
ตอ้งทาํในตูดู้ดควนัและมีความยุง่ยากในการเตรียมและใชก้รด Chloric ซ่ึงเป็นอนัตราย ต่อมาไดมี้
การเปล่ียนวิธีการยอ่ยตวัอยา่งปัสสาวะโดยการใชส้ารละลาย Ammonium sulphate ซ่ึงเป็นสารเคมี
ท่ีปลอดภยัมากกว่า มีวิธีการเตรียมท่ีง่ายกว่ากรด Chloric รวมทั้งมีการตรวจวดัโดยใช ้Microplate 
reader วิธีการดงักล่าว ทาํให้ใชส้ารเคมีนอ้ยลง ลดการใชส้ารเคมีท่ีอนัตรายสูงเช่น กรด Chloric 
และลดผลกระทบต่อส่ิงแวดลอ้มลงไดม้าก ทางห้องปฏิบติัการสถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์สุขภาพ     
จึงได้เลือกใช้วิธีการน้ีในการวิเคราะห์ปริมาณไอโอดีนในตัวอย่างปัสสาวะ (ศักดา พรึงลาํภู         
และคณะ, 2553) 
 ดงันั้นผูศึ้กษาจึงไดเ้ลือกใชว้ิธีการวิเคราะห์ปริมาณไอโอดีนโดยวิธี Colorimetry โดยใช้
เคร่ือง Microplate reader เพราะวิธีการดงักล่าวสามารถ วิเคราะห์ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ       
ในระดบัต่างๆไดล้ะเอียดและแม่นยาํ ซ่ึงทาํให้ผลการวิเคราะห์มีความละเอียดมากกว่า การใชชุ้ด 
UI-KIT ท่ีอาจใหผ้ลการวิเคราะห์คลาดเคล่ือนได ้ 
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งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
 จารุวรรณ ชูกาํเนิด (2547) ศึกษาเร่ืองปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของมารดาขณะตั้งครรภ์
ไตรมาสแรก มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา ภาวะไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ไตรมาสแรก และระดบั
ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภไ์ตรมาสแรก รูปแบบการศึกษาเป็นแบบ cross sectional observation 
study โดยเก็บปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ท่ีมารับการฝากครรภ์ท่ีคลินิกฝากครรภ์โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ และมีอายุครรภ์ไม่เกิน 15 สัปดาห์ ส่งตรวจหาระดับไอโอดีนโดยวิธี ammonium 
persulfate digestion ผลการศึกษาพบว่า ไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภใ์นไตรมาสแรกมี
ค่ามัธยฐานเท่ากับ 140 ไมโครกรัมต่อลิตรร้อยละ 8 มีระดับไอโอดีนในปัสสาวะตํ่ากว่า 50 
ไมโครกรัมต่อลิตร สรุปจากเกณฑท่ี์ World Health Organization (WHO) กาํหนดว่ามีไอโอดีน
เพียงพอในกลุ่มประชากร (ค่ามธัยฐานของไอโอดีนในปัสสาวะของกลุ่มประชากรมีค่ามากกว่า 100
ไมโครกรัมต่อลิตร และประชากรท่ีมีระดบัไอโอดีนในปัสสาวะท่ีตํ่ากว่า 50 ไมโครกรัมต่อลิตร 
ตอ้งไม่เกินร้อยละ20) ไม่พบภาวะขาดไอโอดีนในหญิงตั้งครรภก์ลุ่มน้ี 
 เสกสรร คา้ขาย (2548) ศึกษาเร่ือง การทาํงานของต่อมธัยรอยด์ และระดบัไอโอดีนใน
ปัสสาวะหญิงตั้งครรภท่ี์โรงพยาบาลจกัราช อาํเภอจกัราช จงัหวดันครราชสีมา ไดท้าํการสาํรวจ
หญิงตั้งครรภ ์4,500 ราย ในปี พ.ศ. 2545 และไดร้ายงานอตัราความชุกของโรคขาดสารไอโอดีน    
ถึงร้อยละ 47 มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการทาํหนา้ท่ีของต่อมธยัรอยดใ์นหญิงตั้งครรภป์กติจาํนวน 
350 ราย ท่ีมาฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลจกัราช โดยการบนัทึกประวติั เก็บปัสสาวะและเจาะเลือด    
แบ่งการเกบ็ตวัอยา่งเป็นสามไตรมาสจนส้ินสุดการตั้งครรภ ์วิเคราะห์หาระดบัซีร่ัม TSH และระดบั
ของ FT4, FT3 และปริมาณของสารไอโอดีนในปัสสาวะ ผลการศึกษาพบวา่ในระหวา่งการตั้งครรภ์
ทุกไตรมาสระดบัของ TSH, FT4 และ FT3 มีค่าพิสัยปกติ ในขณะท่ีระดบัไอโอดีนในปัสสาวะ        
มีค่าสูงกว่าค่าพิสัยปกติ ในทางตรงกนัขา้ม ทั้ง FT4 และ FT3 มีระดบัลดลงจากไตรมาสแรก              
ไปสู่ไตรมาสท่ีสอง และสาม สาํหรับระดบัไอโอดีนในปัสสาวะพบว่า มีค่าสูงกว่าค่าพิสัยปกติทุก       
ไตรมาส โดยมีค่าเท่ากบั 297.11 (119.80), 396.62 (128.16-481.96)และ 375.44 (181.58-616.86) 
ไมโครกรัมต่อลิตร ตามลาํดบั การศึกษาในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าหญิงตั้งครรภใ์นพ้ืนท่ีท่ีมีปัญหา
โรคขาดไอโอดีนซ่ึงไดรั้บเกลือไอโอเดต (1:20000) เป็นประจาํทุกวนัในไตรมาสท่ีสามมีค่าเฉล่ีย ± 
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของ TSH มีค่าอยูใ่นระดบัปกติถึงระดบัสูง แต่ FT4 และ FT3 มีระดบัปกติ    
ไปถึงระดบัตํ่า ในขณะท่ีค่าไอโอดีนในปัสสาวะจะมีค่าสูงกว่าพิสัยปกติ อาจกล่าวไดว้่า การตรวจ
ระดบัไอโอดีนในปัสสาวะอยา่งเดียวจึงยงัไม่เพียงพอ ควรไดรั้บการตรวจหาระดบั TSH และ FT3 
ร่วมดว้ย  
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 กิตติ  ลาภสมบติัศิริ (2551) ศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัความเขม้ขน้ของไอโอดีนในปัสสาวะ
หญิงตั้งครรภใ์นประเทศ มีวตัถุประสงคเ์พื่อสาํรวจปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเขม้ขน้ของไอโอดีน   
ในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ในประเทศไทย กลุ่มตวัอย่างจากโรงพยาบาลของรัฐใน 8 จงัหวดั       
ท่ีสุ่มเลือกมาจาก 29 จงัหวดัในระบบเฝ้าระวงัการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภข์องกระทรวง
สาธารณสุขพ.ศ. 2548-2550 สุ่มตวัอยา่งภาคละ 2 จงัหวดัจาก 4 ภาค คือ เหนือ อีสาน กลาง และใต้
จงัหวดัละ100 ราย ได ้800 ราย พบวา่ ประมาณร้อยละ 65 (531ราย) ท่ีใชเ้กลือเสริมไอโอดีนป้องกนั
การขาดสารไอโอดีน ค่ามธัยฐานความเขม้ขน้ไอโอดีนในปัสสาวะเท่ากบั 9.19 μg/dl มีเพียงร้อยละ
14 ของหญิงตั้ งครรภ์ท่ี มีความเข้มข้นไอโอดีนในปัสสาวะเหมาะสม(15.00-24.99 μg/dl)             
ความเขม้ขน้ไอโอดีนในปัสสาวะตํ่ากว่าเกณฑ ์(นอ้ยกว่า15.00 μg/dl) ร้อยละ 69.5 ในการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของความเข้มข้นไอโอดีนในปัสสาวะกับตัวแปรอิสระในระดับสองตัวแปร          
ความเขม้ขน้ไอโอดีนในเกลือและการใชเ้กลือไอโอดีนมีความสัมพนัธ์เชิงบวกอย่างมีนัยสําคญั    
ทางสถิติกบัความเขม้ขน้ไอโอดีนในปัสสาวะ (p <0.001) และมีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญั
ระหว่างภาค และระหว่างจงัหวดั โดยภาคและจงัหวดัมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ     
กบัความเขม้ขน้ไอโอดีนในปัสสาวะ (p <0.001) ความเขม้ขน้ไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์
ภาคใตมี้ค่าสูงกว่าภาคอ่ืน ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ามาตรการป้องกันการขาดสารไอโอดีน        
ในประเทศไทยควรไดรั้บการพิจารณาและทบทวนและประยุกต์ให้เหมาะสมกบัวฒันธรรมไทย    
และวฒันธรรมทอ้งถ่ินในแต่ละภาคอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 ภิศกัด์ิ เลิศเรืองปัญญา และคณะ (2553) ศึกษาการเฝ้าระวงัป้องกันและควบคุมโรคขาด        
สารไอโอดีนจากระดับไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้ งครรภ์ในภาคเหนือตอนบนปี 2553               
มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาสถานการณ์ภาวะขาดสารไอโอดีนจากระดบัไอโอดีนในปัสสาวะของ
หญิงตั้งครรภ ์ ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และเกลือเสริมไอโอดีน และเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ของค่ามธัยฐานระดบัไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ในเขต 15 ประกอบดว้ย จงัหวดั            
เชียงใหม่ ลาํพนู ลาํปาง และแม่ฮ่องสอน กบัเขต 16 ประกอบดว้ย จงัหวดั เชียงราย พะเยา แพร่ และ
น่าน ท่ีมาฝากครรภก่์อนอายคุรรภ ์20 สัปดาห์ จาํนวน 1,650  ราย ผลการวิจยัพบว่า ระดบัไอโอดีน
ในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ในภาพรวมเขต 15 มีภาวะขาดไอโอดีนทุกระดบัรวมกนัเท่ากบั       
ร้อยละ 28.38 ในรายจงัหวดัพบว่า จงัหวดัแม่ฮ่องสอนมีการขาดไอโอดีนทุกระดบัรวมกนัสูงท่ีสุด 
ร้อยละ 40.83  จงัหวดัเชียงใหม่ตํ่าสุด ร้อยละ 20.05 ผลการตรวจระดบัไอโอดีนในปัสสาวะของ
หญิงตั้งครรภเ์ขต 16 มีภาวะขาดไอโอดีนทุกระดบัรวมกนัเท่ากบั 43.91 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
ของระดบัไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภร์ะหว่างเขต 15 และเขต 16 พบว่ามีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.1 หญิงตั้งครรภมี์การรับประทานอาหารทะเลร้อยละ 19.8 
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การรับประทานอาหารทะเลส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภจ์ะรับประทาน 1-3 วนัต่อเดือน ร้อยละ 42.7 
การปรุงอาหารให้มีรสเคม็ส่วนใหญ่จะใชเ้กลืออนามยัหรือเกลือเสริมไอโอดีน ร้อยละ 39.23 
ส่วนมากจะหาซ้ือจากร้านคา้ในหมู่บา้น ร้อยละ 62.7 หญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่รับรู้เร่ืองสารไอโอดีน 
81.4 และไดรั้บคาํแนะนาํเก่ียวกบัการบริโภคเกลืออนามยัร้อยละ69.9 และทราบจากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขร้อยละ 33.68 
 สมพร แวงแกว้ (2553) ศึกษาประสิทธิผลการเฝ้าระวงัป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนจงัหวดั
อุดรธานี มีวตัถุประสงค ์เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลกระบวนการระหว่างก่อนและหลงัปฏิบติัการ   
เพ่ือวิเคราะห์ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ ์และเพ่ือสาํรวจพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และเกลือท่ีมีสารไอโอดีน เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ ประชากรท่ีศึกษาไดแ้ก่ หญิงตั้งครรภ ์       
สุ่มตวัอย่างหญิงตั้งครรภ์ตรวจไอโอดีนในปัสสาวะสุ่มอย่างง่ายไดจ้าํนวน 300 คน (จาก 15,986 
คน) เคร่ืองมือท่ีใช ้รายงานผลการตรวจปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ ์แบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และเกลือท่ีมีสารไอโอดีน และแบบสอบถามวัดประสิทธิผล
กระบวนการ ผลการศึกษาพบว่า ในหญิงตั้งครรภเ์ฉล่ียร้อยละ 43.70 มีค่าเฉล่ียไอโอดีนในปัสสาวะ
นอ้ยกว่า 100 ไมโครกรัมต่อลิตร ในเด็กนกัเรียน เฉล่ียร้อยละ 58.2 มีค่าเฉล่ียไอโอดีนในปัสสาวะ
น้อยกว่า 100 ไมโครกรัมต่อลิตร มีการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือน ร้อยละ74.0          
หลังปฏิบัติการเฝ้าระวังฯ  7 มาตรการมีการบริโภคมากกว่าก่อนปฏิบัติการร้อยละ78.1           
แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<0.001) สรุปประสิทธิผลกระบวนการเฝ้าระวงัป้องกัน  
และควบคุมภาวะขาดไอโอดีนในจงัหวดัอุดรธานี มีแนวโน้มท่ีดีข้ึนอย่างเห็นไดช้ดัเม่ือเทียบกบั
ผลงานในปีพ.ศ. 2550-2552 
 Georgina Stilwell (2007) ศึกษาเร่ือง ผลกระทบจากระยะการตั้งครรภต่์อสารไอโอดีน          
ในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา ผลกระทบจากการเปล่ียนแปลงในระยะ   
การตั้งครรภก์บัความเขม้ขน้ของไอโอดีนในปัสสาวะของการตั้งครรภ์ปกติ และตรวจหาปริมาณ
ไอโอดีนในคนทั่วไปเพ่ือเป็นขอ้มูลอ้างอิงให้กับหญิงตั้ งครรภ์ วิธีการศึกษาโดยเก็บตัวอย่าง
ปัสสาวะ 759 ตวัอย่าง จากหญิงตั้งครรภ์ 431 คน ท่ีสนใจเขา้ร่วมกบัคลินิกของโรงพยาบาล         
รอยลัโฮบาร์ต ในแทสมาเนีย ผลการศึกษาพบว่า ค่ามธัยฐานของความเขม้ขน้ไอโอดีนในปัสสาวะ
เท่ากบั 75 ไมโครกรัมต่อลิตร (ค่าความเช่ือมัน่ร้อยละ 95, ค่าอยูร่ะหวา่ง 70.03-79.97 ไมโครกรัมต่อ
ลิตร) อายคุรรภเ์ฉล่ียเท่ากบั 19.4 สัปดาห์ ค่าความเขม้ขน้ไอโอดีนแสดงให้เห็นถึงความสัมพนัธ์
ระหว่างความเข้มข้นไอโอดีนในปัสสาวะกับช่วงระยะของการตั้ งครรภ์ ซ่ึงมีค่าเพิ่มข้ึน                 
ในระยะแรกของการตั้งครรภ์แลว้ลดลงเม่ืออายุครรภ์มากข้ึน จากการศึกษาสรุปว่า หญิงตั้งครรภ์
ขาดไอโอดีนเพียงเล็กน้อย เม่ือเทียบกับไอโอดีนท่ีตอ้งการในไตรมาสแรก และในระยะแรก        
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ของไตรมาสท่ีสอง ซ่ึงการจดัการเก่ียวกบัโภชนาการให้แก่หญิงตั้งครรภ์ในช่วงเวลาน้ีให้ไดรั้บ
ปริมาณไอโอดีนเพียงพอเป็นส่ิงสาํคญัอยา่งมากโดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะขาดไอโอดีน 
 Michael B. Zimmermann (2007) ศึกษาเร่ืองผลของการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ ์       
ไตรมาสแรกจนถึงไตรมาสท่ีสองและในทารกแรกเกิด มีวตัถุประสงคเ์พื่อรวบรวมขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการขาดไอโอดีนในหญิงตั้งครรภไ์ตรมาสท่ี 1, 2 และในทารกแรกเกิด พบว่าไอโอดีนจาํเป็น    
ในการสร้างฮอร์โมนธยัรอยด ์ซ่ึงจาํเป็นในการพฒันาสมอง ทารกในครรภ ์ทารกแรกคลอด และเด็ก
ท่ีง่ายต่อการขาดไอโอดีน ความตอ้งการไอโอดีนเพิ่มมากข้ึนในระหว่างตั้งครรภ ์ปริมาณท่ีแนะนาํ
ต่อวนัอยูใ่นช่วง 220-250 ไมโครกรัมต่อวนั แต่ปริมาณท่ีแนะนาํต่อวนัยงัมีการเสนอใหม่จาก WHO 
ว่า ควรมีไอโอดีนในปัสสาวะอยู่ในช่วง 150-250 ไมโครกรัมต่อลิตร ในหญิงตั้งครรภ์งานวิจยั        
ท่ีประเทศสวิสเซอร์แลนด์พบว่า ฮอร์โมนธัยรอยด์ เป็นตัวช้ีว ัดท่ีไวว่าทารกขาดไอโอดีน           
ในช่วงไตรมาสสุดทา้ยของการตั้งครรภ์หรือไม่ การทดลองให้ไอโอดีนเสริมในหญิงตั้ งครรภ ์        
ท่ีขาดสารไอโอดีนเล็กนอ้ย ส่งผลดีต่อหญิงตั้งครรภแ์ละทารกแรกเกิดดา้น serum thyroglobulin 
และปริมาณฮอร์โมนธยัรอยด ์แต่ไม่มีผลต่อความเขม้ขน้ ฮอร์โมนธยัรอยดท์ั้งหมด  
 Micheal B. Zimmermann (2009) ศึกษาเร่ืองการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ ์และผล
ของการได้รับไอโอดีนเสริมของมารดาต่อบุตร มีวตัถุประสงค์เพื่อรวบรวมขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง     
พบวา่ องคก์ารอนามยัโลกแนะนาํปริมาณไอโอดีนท่ีหญิงตั้งครรภค์วรไดรั้บจาก 200 ไมโครกรัมต่อ
วนั เป็น 250 ไมโครกรัมต่อวนั และแนะนาํว่าค่ามธัยฐานของความเขม้ขน้ไอโอดีนในปัสสาวะ          
ควรอยูใ่นช่วง 150-249 ไมโครกรัมต่อลิตร จึงจะแสดงว่าหญิงตั้งครรภไ์ดรั้บไอโอดีนเพียงพอ และ
ตรวจความเขม้ขน้ของ thyrotropin ในเลือดของทารกหลงัคลอด 3-4 วนั ซ่ึงอาจเป็นตวัช้ีวดัไดว้่า
ขาดไอโอดีนหรือไม่ พบว่านอ้ยกว่าร้อยละ 3 มีค่า 5 mU/L ซ่ึงแสดงว่าขาดไอโอดีน ในพื้นท่ีท่ีขาด
ไอโอดีนอาการฮอร์โมน thyroxin ตํ่า สามารถก่อให้เกิดภาวะต่อมธยัรอยดฝ่์อในเด็ก (cretinism) 
หากจะป้องกนัควรใหไ้ดรั้บไอโอดีนก่อนหรือตั้งแต่ระยะแรกของการตั้งครรภ ์หญิงตั้งครรภท่ี์ขาด
ไอโอดีนจะทาํใหบุ้ตรมีการรับรู้ไม่ปกติ นอกจากน้ีองคก์ารอนามยัโลกไดแ้นะนาํในเสริมไอโอดีน
ในหญิงตั้งครรภแ์ละทารก 
 Muricia M  และคณะ (2009) ศึกษาเร่ืองการไดรั้บไอโอดีนในหญิงตั้งครรภมี์วตัถุประสงค์
เพื่อประเมินไอโอดีนท่ีร่างกายได้รับและขับออกมาและประเมินการปฏิบัติตามคาํแนะนํา           
ของหญิงตั้งครรภ์โดยศึกษาสภาวะไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์จาํนวน1,522 คน ระหว่างสัปดาห์         
ท่ี 8 ถึงสัปดาห์ท่ี 22 ของการตั้งครรภใ์นพ้ืนท่ี Valencia Gipuzkoa และSabadell ประเทศสเปน       
เก็บข้อมูลการบริโภคอาหารและบริโภคเกลือจากแบบสอบถาม ตรวจความเขม้ข้นไอโอดีน         
ในปัสสาวะ (UIC) และเปรียบเทียบปริมาณไอโอดีนท่ีบริโภคเขา้ไปและท่ีขบัออกมาทางปัสสาวะ
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ผลการศึกษาพบวา่ ค่ามธัยฐานของความเขม้ขน้ไอโอดีนในปัสสาวะเท่ากบั 134 ไมโครกรัมต่อลิตร 
ใน Valencia 168 ไมโครกรัมต่อลิตร ใน Gipuzkoa และ 94 ไมโครกรัมต่อลิตร แสดงใหเ้ห็นว่า    
หญิงตั้งครรภมี์การขาดไอโอดีน อา้งอิงตามองคก์ารอนามยัโลก (WHO)  
 Ashequr Rahman และคณะ (2011) ศึกษาเร่ืองการขาดสารไอโอดีนจากไอโอดีนในปัสสาวะ
ของหญิงตั้ งครรภ์ใน  Gippsland เ ก่ียวกับความล้มเหลวของการใช้ขนมปังในการป้องกัน                 
มีวตัถุประสงค ์เพื่อประเมินสถานะการณ์ไอโอดีนและปัจจยัท่ีมีผลต่อไอโอดีนกบัการศึกษาของ
หญิงตั้งครรภท่ี์อาศยัอยูใ่น Gippsland วิธีการศึกษาเป็นการศึกษาแบบภาพตดัขวาง (Cross-sectional 
study) โดยศึกษาในหญิงตั้ งครรภ์ จาํนวน 86 คน (ท่ีตั้ งครรภ์มากกว่าหรือเท่ากับ 28 สัปดาห์)       
ฝากครรภ์ในโรงพยาบาลท่ีให้บริการ และคลินิกสูตินรีแพทยเ์อกชนทัว่ภูมิภาคของ Gippsland 
Victoria, ประเทศออสเตรเลีย ตั้งแต่ 13 มกราคม 2009 ถึง 17 กุมภาพนัธ์ 2010 เก็บรวบรวมขอ้มูล
จากสัดส่วนโดยรวมของหญิงตั้งครรภท่ี์มีความเขม้ขน้ไอโอดีนในปัสสาวะ (UIC) มากกว่า 150 
ไมโครกรัมต่อลิตร เปรียบเทียบกบัสัดส่วนของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีความเขม้ขน้ไอโอดีนปัสสาวะ
มากกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร หลงัจากการบริโภคขนมปังท่ีมีการเติมไอโอดีนลงไป ซ่ึงเป็น     
การใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารท่ีมีไอโอดีน และเน่ืองจากขนมปังเป็นอาหารท่ีรู้จักกันทั่วไป             
ผลการศึกษาพบว่าร้อยละ 28 ของหญิงตั้งครรภ์มีค่าความเขม้ขน้ไอโอดีนปัสสาวะมากกว่า 150 
ไมโครกรัมต่อลิตร (แสดงใหเ้ห็นถึงความพอเพียงไอโอดีน) ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัใน 
UICs มาก่อนและภายหลงัการเพิ่มไอโอดีนในขนมปัง ค่ามธัยฐานก่อนการเติมไอโอดีน คือ 96 
ไมโครกรัมต่อลิตร (interquartile range [IQR], 45-153 g / L) และภายหลงัการเติมไอโอดีน           
ในขนมปัง คือ 95.5 g / L (IQR, 60-156 g / L) จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การบริโภคอาหาร       
ท่ีอุดมไปดว้ยไอโอดีน (รวมทั้งการบริโภคขนมปัง) และการใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมอาหารท่ีเหมาะสม
ไม่เพียงพอท่ีจะตอบสนองความตอ้งการไอโอดีนท่ีเพิ่มข้ึนในระหวา่งตั้งครรภ ์


