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บทที ่5 
 

สรุป อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ

ศึกษาปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลสารภี จงัหวดั
เชียงใหม่ ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาเป็นหญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภ ์ณ โรงพยาบาลสารภี ตั้งแต่
เดือนเมษายน - สิงหาคม 2554 ทาํการเลือกกลุ่มตวัอย่างหญิงตั้ งครรภ์ตามคุณสมบติัท่ีกาํหนด
จาํนวน 90 คน โดยแบ่งเป็น 3 ไตรมาส (ไตรมาส 1 2 และ3 ) จึงมีหญิงตั้งครรภไ์ตรมาสละ 30 คน 
ทาํการเก็บตวัอย่างปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ทุกคนเพียงคร้ังเดียว (30 มล.) และเก็บขอ้มูลการ
บริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภโ์ดยใชแ้บบสมัภาษณ์  ทาํการวิเคราะห์ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ
โดยวิธี Microplate reader ของสถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์สุขภาพมหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 

 
สรุปผลการศึกษา 
 จากการศึกษาขอ้มูลทัว่ไป โดยการสัมภาษณ์เก่ียวกับการบริโภคอาหาร และจากผลการ
วิเคราะห์ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภท่ี์มาฝากครรภ ์ณ โรงพยาบาลสารภี จงัหวดั
เชียงใหม่ จาํนวน 90 คน 3 ไตรมาส (ไตรมาสละ 30 คน) สามารถสรุปไดด้งัน้ี 
 หญิงตั้งครรภไ์ตรมาส 1 ส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภมี์สัญชาติไทยใหญ่ จาํนวน 26 ราย ร้อยละ 86.70 
มีอายเุฉล่ียโดยรวมเท่ากบั 26.33 ± 4.71 ปี อายคุรรภเ์ฉล่ียโดยรวมเท่ากบั 11.00 ± 1.28 สัปดาห์ มีค่า
ดชันีมวลกายเฉล่ียโดยรวมเท่ากบั 23.13 ± 1.91 กิโลกรัม/ตารางเมตร2 เม่ือพิจารณาโดยแบ่งตามสัญชาติ
พบวา่ 
 หญิงตั้งครรภส์ญัชาติไทย (ไตรมาส 1) 
 ขอ้มูลทัว่ไป พบว่า หญิงตั้ งครรภ์สัญชาติไทยมีประวติัการตั้ งครรภ์คร้ังแรก ร้อยละ 75.00         
ฝากครรภ ์2 คร้ัง ร้อยละ 100 อาศยัอยูใ่นเขตอาํเภอสารภีร้อยละ 50.00 ทั้ง 4 ราย ประกอบอาชีพรับจา้ง 
ร้อยละ 100.00 มีรายไดต่้อเดือนตํ่ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 25.00 และไม่ไดรั้บการศึกษา ร้อยละ 
100.00  
 ขอ้มูลการบริโภคอาหาร พบว่า หญิงตั้งครรภส์ัญชาติไทย ปรุงอาหารบริโภคเอง ร้อยละ 100.00 
ปรุงอาหาร 2 ม้ือต่อวนั ร้อยละ 100.00 ส่วนใหญ่ใชเ้กลือในการปรุงอาหาร โดยเลือกใชเ้กลือป่น และ
ตราสินคา้ท่ีใชคื้อ ปรุงทิพย ์ร้อยละ 100.00 เท่ากนั ส่วนใหญ่ซ้ือเกลือเสริมไอโอดีนจากร้านคา้ ร้อยละ 
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100.00 และไดรั้บวิตามินเสริมไอโอดีน ร้อยละ 100.00 มีการบริโภคอาหารครบ 3 ม้ืออยูใ่นระดบัดีมาก 
(3.00±0.00) และบริโภคขา้วสวยอยู่ในระดบัดีมาก (2.75±0.50) มีการบริโภคผกัสดชนิดต่างๆ เช่น 
ผกักาด ผกับุง้ แตงกวาอยูใ่นระดบัดี (1.75±0.96) บริโภคอาหารทะเล เช่น ปลาหมึก กุง้ หอย สาหร่าย
ทะเลอยูใ่นระดบัดี (2.00±0.82) บริโภคผลไมส้ดชนิดต่างๆ เช่น ฝร่ัง กลว้ย ส้ม อยูใ่นระดบัดีมาก 
(2.75±0.50) มีการบริโภคไข่ตม้อยู่ในระดบัดี (2.25±0.50) มีการบริโภคอาหารประเภทเน้ือสัตว์ท่ี    
ปรุงสุกไดแ้ก่ เน้ือหมูและเน้ือปลา อยูใ่นระดบัดี (2.00±0.00, 2.00±0.00) บริโภคบะหม่ีก่ึงสาํเร็จรูป
เสริมไอโอดีนในระดบัดี (1.75±0.50) มีการเติมนํ้ าปลาเสริมไอโอดีนทุกคร้ังท่ีกินอาหารในระดบัดี
มาก (2.25±1.50) มีการเติมซอสปรุงรสเสริมไอโอดีนท่ีอยูใ่นระดบัดี (1.75±1.50) มีการปฏิบติัตวัใน     
การด่ืมนํ้าอยูใ่นระดบัดีมาก (3.00±0.00)  

ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภส์ัญชาติไทย พบว่า มีค่ามธัยฐานความเขม้ขน้ของ
ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะคือ 247.17 ไมโครกรัมต่อลิตร และเม่ือพิจารณาระดบัปริมาณไอโอดีน      
ในปัสสาวะพบว่า อยู่ในระดบัเพียงพอ ร้อยละ 50.00 และอยู่ในระดบัเกินความตอ้งการ และมาก
เกินไปท่ีจะใชป้้องกนัและควบคุมการขาดสารไอโอดีน ร้อยละ 25.00 เท่ากนั  
 หญิงตั้งครรภส์ญัชาติไทยใหญ่ (ไตรมาส 1) 
 ขอ้มูลทัว่ไป พบว่า หญิงตั้งครรภส์ัญชาติไทยใหญ่มีประวติัการตั้งครรภค์ร้ังแรก ร้อยละ 61.50 
ฝากครรภ ์2 คร้ัง ร้อยละ 100 อาศยัอยูน่อกเขตอาํเภอสารภีมากสุด ร้อยละ 61.50 ประกอบอาชีพรับจา้ง 
ร้อยละ 96.20 ส่วนใหญ่ มีรายไดต่้อเดือนตํ่ากว่า 5,000 บาท ร้อยละ 75.00 และไม่ไดรั้บการศึกษา    
ร้อยละ 100.00  
 ขอ้มูลการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภส์ัญชาติไทยใหญ่ พบว่า ปรุงอาหารบริโภคเอง ร้อยละ 
100.00 ปรุงอาหาร 2 ม้ือต่อวนั ร้อยละ 80.80 ส่วนใหญ่ใชเ้กลือในการปรุงอาหาร โดยเลือกใชเ้กลือป่น 
และตราสินคา้ท่ีใชคื้อ ปรุงทิพย ์ ร้อยละ 100.00 เท่ากนั ส่วนใหญ่ไดรั้บเกลือเสริมไอโอดีนแจกฟรี     
ร้อยละ 88.50 และไม่ไดรั้บวิตามินเสริมไอโอดีน ร้อยละ 100.00 มีการบริโภคอาหารครบ 3 ม้ืออยู่ใน
ระดบัดีมาก (2.92±0.27) และบริโภค ขา้วสวยอยู่ในระดบัดีมาก (2.77±0.59) มีการบริโภคผกัสดชนิด
ต่างๆ เช่น ผกักาด ผกับุง้ แตงกวาอยูใ่นระดบัดี (1.88±0.91) บริโภคอาหารทะเล เช่น ปลาหมึก กุง้ 
หอย สาหร่ายทะเลอยูใ่นระดบัดี (1.58±1.03) บริโภคผลไมส้ดชนิดต่างๆ เช่น ฝร่ัง กลว้ย ส้ม อยูใ่น
ระดับดี (2.08±0.89) มีการบริโภคไข่ตม้อยู่ในระดับดี (1.58±0.81) มีการบริโภคเน้ือสัตวท่ี์ปรุงสุก
ไดแ้ก่ เน้ือหมู เน้ือไก่ และเน้ือปลาอยูใ่นระดบัดี (2.38±0.57, 1.62±0.98 และ1.73±0.78)  มีพฤติกรรม
การเติมนํ้าปลาเสริมไอโอดีนทุกคร้ังท่ีกินอาหารในระดบัดี (2.00±1.36) มีการปฏิบติัตวัในการด่ืมนํ้ า
อยูใ่นระดบัดีมาก (2.92±0.39)  
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 ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภส์ญัชาติไทยใหญ่ พบวา่ มีค่ามธัยฐานความเขม้ขน้ของ
ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะคือ 324.52 ไมโครกรัมต่อลิตร และเม่ือพิจารณาระดบัปริมาณไอโอดีน     
ในปัสสาวะพบว่า อยู่ในระดบัไม่พอเพียง พอเพียง และเกินความตอ้งการ ร้อยละ 26.90 เท่ากนั       
และอยูใ่นระดบัมากเกินไปท่ีจะใชป้้องกนัและควบคุมการขาดสารไอโอดีน ร้อยละ 19.20  
 หญิงตั้งครรภไ์ตรมาส 2 ส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภมี์สัญชาติไทยใหญ่ จาํนวน 27 ราย ร้อยละ 90.00  
มีอายเุฉล่ียโดยรวมเท่ากบั 26.80 ± 4.83 ปี อายคุรรภเ์ฉล่ียโดยรวมเท่ากบั 20.07 ± 3.37 สัปดาห์ มีค่า
ดชันีมวลกายเฉล่ียโดยรวมเท่ากบั 23.85 ± 2.54 กิโลกรัม/ตารางเมตร2  เม่ือพิจารณาโดยแบ่งตาม
สญัชาติพบวา่ 
 หญิงตั้งครรภส์ญัชาติไทย (ไตรมาส 2) 
 ขอ้มูลทัว่ไป พบว่า หญิงตั้งครรภ์สัญชาติไทยมีประวติัการตั้งครรภ์คร้ังแรก ร้อยละ 100.00     
ฝากครรภม์ากกว่า 2 คร้ัง ร้อยละ 66.70 อาศยัอยู่นอกเขตอาํเภอสารภี ร้อยละ 66.70 ประกอบอาชีพ
แม่บา้น ร้อยละ 66.70  มีรายไดต่้อเดือน ร้อยละ 66.60 และไม่ไดรั้บการศึกษา ร้อยละ 66.60   

ขอ้มูลการบริโภคอาหาร พบว่า หญิงตั้งครรภส์ัญชาติไทย ปรุงอาหารบริโภคเอง ร้อยละ 100.00 
ปรุงอาหาร 2 ม้ือต่อวนั ร้อยละ 100.00 ส่วนใหญ่ใช้เกลือในการปรุงอาหาร โดยเลือกใช้เกลือป่น          
และตราสินคา้ท่ีใชคื้อ ปรุงทิพย ์ร้อยละ 100.00 เท่ากนั ส่วนใหญ่ซ้ือเกลือเสริมไอโอดีนจากร้านคา้     
ร้อยละ 88.50 และไดรั้บวิตามินเสริมไอโอดีน ร้อยละ 100 มีการบริโภคอาหารครบ 3 ม้ืออยูใ่นระดบัดี
มาก (3.00±0.00) และบริโภคขา้วสวยอยูใ่นระดบัดี (2.33±1.56) บริโภคผลไมส้ดชนิดต่างๆ เช่น ฝร่ัง 
กลว้ย สม้ อยูใ่นระดบัดีมาก (3.00±0.00) มีการบริโภคอาหารประเภทเน้ือสัตวท่ี์ปรุงสุกไดแ้ก่ เน้ือววั
และเน้ือปลา อยู่ในระดบัดี (1.67±1.16, 2.33±1.16) มีพฤติกรรมการเติมซอสปรุงรสเสริมไอโอดีน
ทุกคร้ังท่ีกินอาหารในระดับดี  (1.67±1.53) มีการปฏิบัติตัวในการด่ืมนํ้ าอยู่ในระดับดีมาก 
(3.00±0.00) และมีการปฏิบติัในการด่ืมนมจืดอยูใ่นระดบัดี (2.33±1.16)  

ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภส์ัญชาติไทย พบว่า มีค่ามธัยฐานความเขม้ขน้ของ
ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะคือ 303.75 ไมโครกรัมต่อลิตร และเม่ือพิจารณาระดบัปริมาณไอโอดีน     
ในปัสสาวะพบว่า อยูใ่นระดบัไม่พอเพียง ร้อยละ 33.33 และอยูใ่นระดบัเกินความตอ้งการ ร้อยละ 
66.70  
 หญิงตั้งครรภส์ญัชาติไทยใหญ่ (ไตรมาส 2) 

ขอ้มูลทัว่ไป พบว่า หญิงตั้งครรภส์ัญชาติไทยใหญ่ มีประวติัการตั้งครรภม์ากกว่า 1 คร้ัง ร้อยละ 
51.80 ฝากครรภ์มากกว่า 2 คร้ัง ร้อยละ 66.70 อาศยัอยู่ในเขตอาํเภอสารภีมากสุด ร้อยละ 51.90    
ประกอบอาชีพรับจา้งมากท่ีสุด ร้อยละ 63.00 ส่วนมากไม่มีรายไดต่้อเดือน ร้อยละ 70.40 และไม่ไดรั้บ
การศึกษาร้อยละ 100.00  
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ขอ้มูลการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภส์ัญชาติไทยใหญ่ พบว่า ปรุงอาหารบริโภคเอง ร้อยละ 
96.30 ปรุงอาหาร 3 ม้ือต่อวนั ร้อยละ 66.70 ส่วนใหญ่ใชเ้กลือในการปรุงอาหาร โดยเลือกใชเ้กลือป่น 
และตราสินคา้ท่ีใชคื้อ ปรุงทิพย ์ร้อยละ 96.30 เท่ากนั ส่วนมากไดรั้บเกลือเสริมไอโอดีนแจกฟรี ร้อยละ 
63.00 และไม่ไดรั้บวิตามินเสริมไอโอดีน ร้อยละ 100.00 มีการบริโภคอาหารครบ 3 ม้ืออยู่ในระดบัดี
มาก (2.81±0.48) มีการบริโภคขา้วสวยอยู่ในระดบัดีมาก (2.67±0.68) มีการบริโภคผกัสดชนิดต่างๆ 
เช่น ผกักาด ผกับุง้ แตงกวา อยูใ่นระดบัดี (1.93±0.92) บริโภคผลไมส้ดชนิดต่างๆ เช่น ฝร่ัง กลว้ย ส้ม 
อยู่ในระดบัดี (2.30±0.87) การบริโภคอาหารประเภทเน้ือสัตวท่ี์ปรุงสุกไดแ้ก่ เน้ือหมู และเน้ือปลา 
อยูใ่นระดบัดี (2.41±0.75,1.52±0.58) มีการปฏิบติัตวัในการด่ืมนํ้าอยูใ่นระดบัดีมาก (3.00±0.00) และ
มีการปฏิบติัในการด่ืมนมจืดอยูใ่นระดบัดี (2.07±0.92)  
 ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภส์ญัชาติไทยใหญ่ พบวา่ มีค่ามธัยฐานความเขม้ขน้ของ
ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะคือ 207.96 ไมโครกรัมต่อลิตร และเม่ือพิจารณาระดบัปริมาณไอโอดีน    
ในปัสสาวะพบว่า อยูใ่นระดบัไม่พอเพียง ร้อยละ 40.70  อยูใ่นระดบัพอเพียง 29.60 อยูใ่นระดบัเกิน
ความตอ้งการ ร้อยละ11.10 และอยู่ในระดบัมากเกินไปท่ีจะใช้ป้องกนัและควบคุมการขาด          
สารไอโอดีน ร้อยละ 18.60  
 หญิงตั้งครรภไ์ตรมาส 3 ส่วนใหญ่หญิงตั้งครรภมี์สัญชาติไทยใหญ่ จาํนวน 19 ราย ร้อยละ 63.30 
มีอายเุฉล่ียโดยรวมเท่ากบั 27.43 ± 3.94 ปี มีอายคุรรภเ์ฉล่ียโดยรวมเท่ากบั 32.93 ± 2.74 สัปดาห์        
มีค่าดชันีมวลกายเฉล่ียโดยรวมเท่ากบั 25.98 ± 1.95 กิโลกรัม/ตารางเมตร2  เม่ือพิจารณาโดยแบ่งตาม
สญัชาติพบวา่ 
 หญิงตั้งครรภส์ญัชาติไทย (ไตรมาส 3) 

ขอ้มูลทัว่ไป พบวา่ หญิงตั้งครรภส์ญัชาติไทย มีประวติัการตั้งครรภม์ากกว่า 1 คร้ัง ร้อยละ 54.60  
ฝากครรภม์ากกว่า 2 คร้ัง ร้อยละ 100.00 อาศยัอยู่ในเขตอาํเภอสารภีมากสุด ร้อยละ 63.60 ประกอบ
อาชีพแม่บา้น ร้อยละ 54.50 ส่วนใหญ่มีรายได ้ร้อยละ 63.70 และไม่ไดรั้บการศึกษา ร้อยละ 81.80  

ขอ้มูลการบริโภคอาหาร พบว่า หญิงตั้งครรภส์ัญชาติไทย  ปรุงอาหารบริโภคเอง ร้อยละ 81.80 
ส่วนมากปรุงอาหาร 2 ม้ือต่อวนั ร้อยละ 63.60 ส่วนใหญ่ใช้เกลือในการปรุงอาหาโดยเลือกใช ้     
เกลือป่น ร้อยละ81.80 และตราสินคา้ท่ีใช้คือ ปรุงทิพย์ ร้อยละ 72.70 ส่วนมากได้รับเกลือเสริม
ไอโอดีนโดยการซ้ือจากร้านค้า ร้อยละ 81.80 และได้รับวิตามินเสริมไอโอดีน ร้อยละ 100.00                  
มีการบริโภคอาหารครบ 3 ม้ืออยู่ในระดบัดีมาก (3.00±0.00) บริโภคขา้วสวยอยู่ในระดบัดีมาก 
(3.00±0.00) มีการบริโภคผกัสดชนิดต่างๆ เช่น ผกักาด ผกับุง้ แตงกวา อยูใ่นระดบัดี (1.82±0.98)        
มีการบริโภคผลไมส้ดชนิดต่างๆ เช่น ฝร่ัง กลว้ย ส้ม อยูใ่นระดบัดี (2.00±1.00) มีการบริโภคอาหาร
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ประเภทเน้ือสัตวท่ี์ปรุงสุกไดแ้ก่ เน้ือหมูอยูใ่นระดบัดี (1.91±0.94)   มีการปฏิบติัตวัในการด่ืมนํ้ าอยู่
ในระดบัดีมาก (3.00±0.00) และมีการปฏิบติัในการด่ืมนมจืด อยูใ่นระดบัดี (1.73±1.35)  

ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภส์ัญชาติไทย พบว่า มีค่ามธัยฐานความเขม้ขน้ของ
ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะคือ 320.88 ไมโครกรัมต่อลิตร และเม่ือพิจารณาระดบัปริมาณไอโอดีน     
ในปัสสาวะพบว่า อยูใ่นระดบัไม่พอเพียง ร้อยละ 18.20 อยู่ในระดบัพอเพียง ร้อยละ 27.30 และ      
อยูใ่นระดบัเกินความตอ้งการ ร้อยละ 54.50   
 หญิงตั้งครรภส์ญัชาติไทยใหญ่ (ไตรมาส 3) 

ขอ้มูลทัว่ไป พบว่า หญิงตั้งครรภส์ัญชาติไทยใหญ่ มีประวติัการตั้งครรภ ์1 คร้ัง ร้อยละ 57.90     
มีการฝากครรภม์ากกวา่ 2 คร้ัง ร้อยละ 94.70 อาศยัอยูใ่นเขตอาํเภอสารภีมากสุด ร้อยละ 68.40 ประกอบ
อาชีพแม่บา้น ร้อยละ 63.20 มีรายไดต่้อเดือน ร้อยละ 52.60 และไม่ไดรั้บการศึกษา ร้อยละ 86.70  

ขอ้มูลการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภส์ัญชาติไทยใหญ่ พบว่า ปรุงอาหารบริโภคเอง ร้อยละ 
94.70 ส่วนมากปรุงอาหาร 2 ม้ือต่อวนั ร้อยละ 57.90 ส่วนใหญ่ใชเ้กลือในการปรุงอาหาร โดยเลือกใช้
เกลือป่น  ร้อยละ94.70 และตราสินค้าท่ีใช้คือ ปรุงทิพย์ ร้อยละ 89.50 ส่วนมากได้รับเกลือ               
เสริมไอโอดีนโดยการซ้ือจากร้านคา้ ร้อยละ 100.00  และไม่ไดรั้บวิตามินเสริมไอโอดีน ร้อยละ 100.00 
มีการบริโภคอาหารครบ 3 ม้ืออยู่ในระดบัดีมาก (2.79±0.54) มีการบริโภคขา้วสวยอยูใ่นระดบัดีมาก 
(2.67±0.68) มีการบริโภคผกัสดชนิดต่างๆ เช่น ผกักาด ผกับุง้ แตงกวาในระดบัดี (1.68±0.95) มีการ
บริโภคผลไมส้ดชนิดต่างๆ เช่น ฝร่ัง กลว้ย ส้ม อยูใ่นระดบัดี (2.11±0.88) มีการบริโภคไข่ตม้ อยูใ่น
ระดบัดี (1.58±1.10) มีการบริโภคอาหารประเภทเน้ือสัตวท่ี์ปรุงสุกไดแ้ก่ เน้ือหมู เน้ือไก่และเน้ือปลา 
อยูใ่นระดบัดี (2.42±0.77, 1.63±1.01 และ1.58±0.84 ) มีการปฏิบติัตวัในการด่ืมนํ้ าอยูใ่นระดบัดีมาก 
(3.00±0.00) และมีการปฏิบติัในการด่ืมนมจืดอยูใ่นระดบัดี (1.79±1.23)  

ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภส์ญัชาติไทยใหญ่ พบวา่ มีค่ามธัยฐานความเขม้ขน้ของ
ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะคือ 250.90 ไมโครกรัมต่อลิตร และเม่ือพิจารณาระดบัปริมาณไอโอดีน      
ในปัสสาวะพบว่า อยูใ่นระดบัไม่พอเพียง ร้อยละ 42.10 อยูใ่นระดบัพอเพียง และเกินความตอ้งการ 
ร้อยละ 15.80 เท่ากนั และอยูใ่นมากเกินไปท่ีจะใชป้้องกนัและควบคุมการขาดสารไอโอดีน ร้อยละ 
26.30   
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะอภิปรายเป็น 3 ไตรมาส ดงัน้ี  
 ไตรมาส 1 จากขอ้มูลการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภท์ั้งสัญชาติไทย และไทยใหญ่ มีการใช้
เกลือเสริมไอโอดีนโดยเลือกใชเ้กลือป่นตราปรุงทิพยใ์นการปรุงอาหาร มีการบริโภคอาหารครบ 3 ม้ือ 
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บริโภคขา้วสวย บริโภคผกัสด และผลไมส้ดชนิดต่างๆ บริโภคอาหารทะเล บริโภคอาหารทะเล บริโภค
ไข่ตม้ บริโภคเน้ือสัตวท่ี์ปรุงสุกมีพฤติกรรมการเติมนํ้ าปลาเสริมไอโอดีนทุกคร้ังท่ีกินอาหาร อยู่ใน
ระดบัดีและดีมากทั้ง 2 สัญชาติ และสัญชาติไทยจะไดรั้บวิตามินเสริมไอโอดีนทุกราย แต่สัญชาติไทย
ใหญ่จะไม่ไดรั้บวิตามินเสริมไอโอดีน ส่งผลใหค้่ามธัยฐานโดยรวมเท่ากบั 317.02 ไมโครกรัมต่อลิตร  

ไตรมาส 2 จากขอ้มูลการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภท์ั้งสัญชาติไทย และไทยใหญ่ มีการใช้
เกลือเสริมไอโอดีนโดยเลือกใชเ้กลือป่นตราปรุงทิพยใ์นการปรุงอาหาร มีการบริโภคอาหารครบ  3 ม้ือ 
บริโภคขา้วสวย บริโภคผกัสด และผลไมส้ดชนิดต่างๆ บริโภคเน้ือสัตวท่ี์ปรุงสุก และด่ืมนมจืดอยู่ใน
ระดบัดีและดีมากทั้ง 2 สัญชาติ แต่สัญชาติไทยจะไดรั้บวิตามินเสริมไอโอดีนทุกราย และมีพฤติกรรม
การเติมซอสปรุงรสเสริมไอโอดีนทุกคร้ังท่ีกินอาหาร ส่วนสัญชาติไทยใหญ่ไม่ไดรั้บวิตามินเสริม
ไอโอดีน ส่งผลใหค้่าค่ามธัยฐานโดยรวมเท่ากบั 215.78 ไมโครกรัมต่อลิตร 
 ไตรมาส 3 จากขอ้มูลการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภท์ั้งสัญชาติไทย และไทยใหญ่ มีการใช้
เกลือเสริมไอโอดีนโดยเลือกใชเ้กลือป่นตราปรุงทิพยใ์นการปรุงอาหาร มีการบริโภคอาหารครบ 3 ม้ือ 
บริโภคขา้วสวย บริโภคผกัสด และผลไมส้ดชนิดต่างๆ ไข่ตม้ บริโภคเน้ือสัตวท่ี์ปรุงสุก และด่ืมนมจืด 
อยูใ่นระดบัดีและดีมากทั้ง 2 สญัชาติ แต่สญัชาติไทยจะไดรั้บวิตามินเสริมไอโอดีนทุกราย ส่วนสัญชาติ
ไทยใหญ่ไม่ไดรั้บวิตามินเสริมไอโอดีนส่งผลใหค้่ามธัยฐานโดยรวมเท่ากบั 261.37 ไมโครกรัมต่อลิตร 
 ภาพรวมของหญิงตั้ งครรภ์แต่ละไตรมาสมีค่ามัธยฐานความเข้มข้นปริมาณไอโอดีน            
ในปัสสาวะอยู่ในระดบัเพียงพอ ไปจนถึงระดบัเกินความตอ้งการของร่างกาย ซ่ึงเกณฑม์าตรฐาน
ขององคก์ารอนามยัโลกไดก้าํหนดไวท่ี้ 150–249 ไมโครกรัมต่อลิตร และจากตารางขอ้กาํหนด       
สารไอโอดีนท่ีควรไดรั้บประจาํวนัสาํหรับบุคคลกลุ่มอายตุ่างๆของไทยปี 2546 กาํหนดใหป้ริมาณ
ไอโอดีนท่ีควรไดรั้บสาํหรับหญิงตั้งครรภไ์ตรมาสท่ี 1-3 เท่ากบั 250 ไมโครกรัมต่อวนั 
 จากการศึกษาคร้ังน้ีมีหญิงตั้งครรภท่ี์มีปริมาณไอโอดีนอยู่ในช่วง 150–249 ไมโครกรัมต่อ
ลิตร ซ่ึงอยู่ในระดบัเพียงพอ และบางรายอยู่ในระดบัเกินความตอ้งการของร่างกายซ่ึงในส่วนท่ี
ร่างกายไดรั้บเกินความตอ้งการ ร่างกายสามารถขบัออกจากร่างกายไปพร้อมกบัปัสสาวะได ้แต่หาก
ร่างกายไม่สามารถขบัออกจากร่างกายอาจส่งผลให้ไอโอดีนท่ีมากเกินไปกดการทาํงานของ    
ต่อมธยัรอยดข์องทารกในครรภ ์ทาํให้ทารกเป็นโรคคอพอกในครรภไ์ดแ้ละจากการศึกษายงัพบว่า 
ไตรมาส 1 มีหญิงตั้งครรภส์ัญชาติไทยใหญ่ท่ีมีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะอยูใ่นระดบัไม่เพียงพอ 
(นอ้ยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร) จาํนวน 7 ราย (ร้อยละ 26.90) และจากการศึกษาหญิงตั้งครรภ์
สัญชาติไทยใหญ่ในไตรมาส 1 ไม่ไดรั้บประทานวิตามินเสริมไอโอดีน ซ่ึงหญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บ
ปริมาณไอโอดีนไม่พอเพียงกับความตอ้งการของร่างกาย โดยเฉพาะในช่วงไตรมาสแรกของ       
การตั้งครรภอ์าจส่งผลใหท้ารกในครรภแ์ทง้ หรือตายระหวา่งคลอด หรือภายหลงัคลอดเด็กมีอาการ
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ผิดปกติทางสมอง มีพฒันาการดา้นประสาทบกพร่อง และพฒันาการดา้นร่างกายดอ้ยกว่าเด็กปกติ 
เน่ืองจากการขาดธัยรอยด์ฮอร์โมน นอกจากไตรมาส 1 แลว้ในไตรมาส 2 ยงัพบหญิงตั้งครรภ ์        
ท่ีได้รับปริมาณไอโอดีนไม่พอเพียง โดยเฉพาะหญิงตั้งครรภ์สัญชาติไทยใหญ่ จาํนวน 11 ราย      
(ร้อยละ 40.70) และไตรมาส 3 พบหญิงตั้งครรภส์ัญชาติไทยใหญ่ จาํนวน 8 ราย (ร้อยละ 42.10)    
ซ่ึงหญิงตั้งครรภเ์หล่าน้ีไม่ไดรั้บวิตามินเสริมไอโอดีน (Trifedine) ในระหวา่งการตั้งครรภ ์ 
 ไอโอดีนเป็นธาตุท่ีสาํคญัและจาํเป็นต่อร่างกายอยา่งมาก โดยทัว่ไปร่างกายตอ้งการไอโอดีน
ในปริมาณน้อยแต่ตอ้งไดรั้บอย่างสมํ่าเสมอ เน่ืองจากร่างกายเราไม่สามารถเก็บไอโอดีนไวไ้ด ้     
การได้รับไอโอดีนส่วนใหญ่มาจากการบริโภคนํ้ าและอาหาร  โดยเฉพาะอาหารทะเล                            
เกลือทะเล และพืชทะเล แต่สําหรับในพ้ืนท่ีท่ีห่างไกลจากทะเล ไดแ้ก่ ภาคเหนือ และภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือของไทยยงัคงประสบปัญหาประชาชนในพื้นท่ีห่างไกลเป็นโรคขาดสาร
ไอโอดีน ซ่ึงจากรายงานของกองโภชนาการ กรมอนามยั (2553) ไดมี้การส่งเสริมทั้งการให้ความรู้ 
การแจกจ่ายเกลือเสริมไอโอดีนหรือเกลืออนามยัให้แก่ประชาชน ซ่ึงจากการศึกษาหญิงตั้งครรภ์
ส่วนใหญ่ใชเ้กลือป่นเสริมไอโอดีนในการปรุงอาหาร และบริโภคอาหารทะเล เช่น ปลาหมึก กุง้ 
หอย, สาหร่าย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ภิศกัด์ิ เลิศเรืองปัญญา และคณะ (2553) ศึกษาการเฝ้าระวงั
ป้องกันและควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนจากระดับไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้ งครรภ ์            
ในภาคเหนือตอนบนปี 2553 สรุปไดว้า่ หญิงตั้งครรภรั์บประทานอาหารทะเลซ่ึงจะรับประทาน 1-3 
วนัต่อเดือน และมีการปรุงอาหารให้มีรสเคม็ ซ่ึงส่วนใหญ่ใชเ้กลืออนามยัหรือเกลือเสริมไอโอดีน 
จากการศึกษาคร้ังน้ีในแต่ละไตรมาสหญิงตั้งครรภ์สัญชาติไทยแมจ้ะไดรั้บวิตามินเสริมไอโอดีน     
ในระหว่างการตั้งครรภ์ แต่พบว่าในไตรมาส 2 และ 3 ยงัมีหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีปริมาณไอโอดีน              
ในปัสสาวะอยูใ่นระดบัไม่เพียงพอ (นอ้ยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร)โดยพบในไตรมาส 2 จาํนวน 
1 ราย (ร้อยละ 33.33) ไตรมาส 3 พบจาํนวน 2 ราย (ร้อยละ 18.20) แสดงให้เห็นว่า นอกจากการ
รับประทานวิตามินเสริมไอโอดีน(Trifedine) และการบริโภคอาหารทัว่ไปตามธรรมชาติ ซ่ึงมี
ปริมาณสารไอโอดีนเพียงเล็กน้อย แม้ในอาหารทะเลซ่ึงเป็นแหล่งท่ีมาสําคญัของสารไอโอดีน           
แต่หญิงตั้ งครรภ์ต้องบริโภคในปริมาณมากและเป็นประจํา และเน่ืองจากสารไอโอดีนเป็น            
สารท่ีสลายตวัง่าย ในการปรุงอาหารแต่ละคร้ังมกัสูญเสียไอโอดีนไปกบัความร้อนทาํให้โอกาส     
ในการไดรั้บสารไอโอดีนอยา่งเพียงพอในแต่ละวนันอ้ยลงไปตามระยะเวลาในการปรุงอาหารและ
วิธีการปรุงอาหาร  
 หญิงตั้งครรภค์วรไดรั้บการส่งเสริมการบริโภคอาหารท่ีเสริมไอโอดีน หรือการเติมเคร่ืองปรุง
รสเสริมไอโอดีนลงในอาหาร เพื่อช่วยส่งเสริมและป้องกนัการขาดสารไอโอดีนของ หญิงตั้งครรภ์
ควบคู่กบัการรับประทานวิตามินเสริมไอโอดีน(Trifedine) เพราะหากบริโภคเพียงอาหารหรือใช้
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เคร่ืองปรุงเสริมไอโอดีนเพียงอย่างเดียว  โดยไม่ได้รับวิตามินเสริมไอโอดีนเช่นเดียวกับ              
หญิงตั้ งครรภ์สัญชาติไทยใหญ่ท่ีพบในการศึกษาคร้ังน้ี ซ่ึงได้รับการแจกเกลือเสริมไอโอดีน           
ในระหว่างตั้งครรภแ์ต่ไม่ไดรั้บวิตามินเสริมไอโอดีน (Trifedine) ทาํใหห้ญิงตั้งครรภย์งัคงมีโอกาส
ไดรั้บไอโอดีนไม่เพียงพอตามความตอ้งการของร่างกาย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาการขาดสาร
ไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ใน Gippsland ในส่วนของการใช้ขนมปังในการป้องกนัการขาดสาร
ไอโอดีนของ Ashequr Rahman และคณะ (2011) สรุปไดว้่า การบริโภคอาหารท่ีอุดมไปดว้ย
ไอโอดีนรวมทั้งการบริโภคขนมปังและการใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีเหมาะสมไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการไอโอดีนท่ีเพิ่มข้ึนของหญิงตั้ งครรภ์ ดังนั้ นเพื่อป้องกันการขาดสารไอโอดีน             
ในอนาตคหญิงตั้งครรภ์ทั้งสัญชาติไทยและสัญชาติไทยใหญ่ควรไดรั้บการส่งเสริมการบริโภค
อาหารเสริมไอโอดีน การใชเ้คร่ืองปรุงเสริมไอโอดีนและการรับวิตามินเสริมไอโอดีนอยา่งทัว่ถึง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การนําผลการศึกษาไปใช้ ผูศึ้กษามีขอ้เสนอแนะต่อหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในโรงพยาบาล
สารภี อาํเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ ในการนาํผลการศึกษาไปใชด้งัต่อไปน้ี 

1.1 จากการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภพ์บวา่ มีพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารบางอย่างท่ีสมควรปรับปรุง ได้แก่ การบริโภคขา้วกลอ้ง การบริโภคอาหาร       
รสเคม็จดั เช่น ผกัดอง ปลาเคม็ เน้ือเคม็ การบริโภคผลไมแ้ปรรูป ผลไมด้อง ขนมกรุบกรอบ จึงควร
มีการใหโ้ภชนศึกษาแก่ หญิงตั้งครรภเ์ก่ียวกบัการบริโภคอาหารดงักล่าว 

       1.2 การใชม้าตรการเสริมในกลุ่มเส่ียงหญิงตั้งครรภ ์ดว้ยการใหห้ญิงตั้งครรภท่ี์มาฝาก
ครรภท่ี์โรงพยาบาลทุกคน ทุกเช้ือชาติ ไดรั้บประทานยาเมด็เสริมไอโอดีน 
        1.3 ก่อนท่ีจะให้วิตามินเสริมไอโอดีนแก่หญิงตั้ งครรภ์ควรจะมีการตรวจปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะก่อนใหทุ้กรายเพ่ือเป็นการประเมินภาวะไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ ์
 2. การศึกษาคร้ังต่อไป ควรมีการศึกษาเพิม่เติมในเร่ือง 

  2.1 การศึกษาหญิงตั้งครรภแ์บบต่อเน่ืองจนถึงคลอดเพื่อจะไดป้ระเมินภาวะไอโอดีน
เป็นรายบุคคล 

  2.2 การศึกษาความสัมพนัธ์ของจาํนวนคร้ังของการมาตามนัดฝากครรภ์ การไดรั้บ
วิตามินเสริมไอโอดีน การบริโภคอาหาร กบัปริมาณไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ ์

    2.3 การศึกษาความสัมพนัธ์ของปริมาณไอโอดีนหญิงตั้งครรภก์บั ค่า TSH ท่ีส้นเทา้ 
ทารกแรกคลอด 48 ชัว่โมง 
 


