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ปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์
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บทคัดย่อ

	 การขาดสารไอโอดีนในหญิงตัง้ครรภ์เป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญั ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึต้องการ

ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณไอโอดีนในปัสสวะของหญิงมีครรภ์

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อระดับไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ 

	 วิธีการศึกษา : การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ หญิง

ตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์และโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น จ�ำนวน 184 ราย 

ข้อมลูกลุม่ตวัอย่างคอื ความรูแ้ละความเชือ่เก่ียวกบัสารไอโอดนีโดยใช้แบบสอบถามแบบมโีครงสร้าง 

ประเมินปริมาณไอโอดีนที่ได้รับจากการบริโภคอาหาร ใช้แบบสอบถามความถี่การบริโภคอาหาร

กึ่งปริมาณ เก็บตัวอย่างปัสสาวะเพื่อส่งวิเคราะห์ความเข้มข้นของไอโอดีนในปัสสาวะ วิเคราะห์

ปัจจัยท่ีมีผลต่อระดับไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงต้ังครรภ์ (<150 µg/L) และปัจจัยที่มีผลต่อ

ระดับสารไอโอดีนท่ีได้รับจากการบริโภคอาหาร (<200 μ g/วัน) โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอย 

พหุลอจีสติก (Multiple Logistic Regression)

	 ผลการศึกษา : พบกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 26.3 ± 6.6 ปี การศึกษาระดับปริญญาตรี

หรือสูงกว่า ร้อยละ 25.5 มัธยฐาน รายได้ของครอบครัว 15,000 บาท/เดือน ร้อยละ 45 มีความรู้

เกีย่วกบัสารไอโอดนีในระดบัต�ำ่ และร้อยละ 70  มคีวามเชือ่เก่ียวกบัสารไอโอดนีในระดบัปานกลาง 

กลุ่มที่ได้รับสารไอโอดีนจากการบริโภคอาหารมีค่ามัธยฐาน 185 ไมโครกรัม/วัน โดยร้อยละ 58 

ของกลุ่มตัวอย่างได้รับไอโอดีนน้อยกว่า 200 μg/วัน เมื่อพิจารณาตามข้อแนะน�ำปริมาณไอโอดีน

ที่ควรได้รับขององค์การอนามัยโลกพบกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 75 ได้รับไอโอดีนน้อยกว่า 250 μg/วัน 

ความเข้มข้นของไอโอดีนในปัสสาวะมีค่ามัธยฐาน 127.5 μg/L โดยมีกลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 59.2 

มคีวามเข้มข้นของไอโอดีนในปัสสาวะต�ำ่กว่าเกณฑ์ปกต ิ (<150 µg/L) เมือ่วเิคราะห์ถดถอยพหุลอจสิติก 

พบว่า ไม่มีปัจจัยใดมีผลต่อความเข้มข้นของไอโอดีนในปัสสาวะ ส�ำหรับปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณ

ไอโอดีนที่ได้จากอาหารพบว่า รายได้มีความสัมพันธ์กับปริมาณไอโอดีนที่ได้รับอย่างมีนัยส�ำคัญ
1นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (โภชนศาสตร์เพื่อสุขภาพ) คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแก่น
2กลุ่มวิจัยการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวานภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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ทางสถิติ (OR = 2.05, 95% CI = 1.03 - 4.03) โดยสรุป การขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ 

ที่ศึกษามีความชุกสูง หญิงตั้งครรภ์บริโภคอาหารที่มีไอโอดีนน้อย และยังขาดความรู้ที่ถูกต้อง

เกี่ยวกับไอโอดีน ดังน้ันการด�ำเนินโครงการแก้ไขปัญหาโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงต้ังครรภ์ 

ควรด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง สม�่ำเสมอ และควรเน้นในหญิงตั้งครรภ์ที่มีรายได้น้อย	

	 ค�ำส�ำคัญ : ปริมาณไอโอดีน หญิงตั้งครรภ์

ABSTRACT

	 Iodine deficiency during pregnancy is a serious public health problem. 

	 Purposes : To identify factors affecting the urinary iodine concentration in 

pregnant women.

	 Methods : This analytical study The participants were 184 pregnant women 

who were attending the antenatal care clinics in Srinagarind Hospital and Khon 

Kaen Hospital. The general characteristics of the subjects and their knowledge and 

beliefs about iodine were collected using a structured questionnaire. Iodine in-

take was assessed by using a semi-quantitative food frequency questionnaire. Spot 

urine samples were collected for the determination of urinary iodine concentra-

tions (UIC). Multiple logistic regression was used to identify factors affecting urinary 

iodine concentration (<150 µg/L) and iodine intake (<200 µg/day). 

	 Results : The mean age of the subjects was 26.3 ± 6.6 years, about a  

quarter of them had completed a bachelor’s degree or higher qualification, and 

their median family income was 15,000 baht/month. In 45% of the subjects, there 

was a low level of knowledge about iodine, but 70% responded with moderately 

levels of accurate beliefs about functions, sources and properties of iodine.  The 

median of dietary iodine intake was 185.2 µg/day, and 58% had a iodine intake 

below 200 µg/day. According to WHO recommendation for iodine intake, 75% of 

the subjects had dietary iodine intake below 250 µg/day. The median of UIC in the 

pregnant women was 127.5 μg/L, and 59% of the subjects had an UIC below the 

cut-offs for adequate iodine status (<150µg/L). The results of the multiple logistic 

regression analysis revealed that there were no statistically significant factors 
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affecting the UIC. However, income was significantly associated with dietary iodine 

intake (OR = 2.05, 95% CI = 1.03 - 4.03). In conclusion, a high prevalence of iodine 

deficiency was found in pregnant women. The subjects had s low intake of di-

etary iodine and a lack of knowledge about iodine. Future iodine projects should 

emphasise the need for a consistent and continuous implementation of public 

health programmes with a particular emphasis on pregnant women in low income 

families.

	 Keywords : Urinary Iodine, Iodine, Pregnant Women

บทน�ำ

	 โรคขาดสารไอโอดีนยังคงเป็นปัญหา

สาธารณสุขของโลก เป็นสาเหตุที่ท�ำให้สมอง 

ถกูท�ำลาย โดยองค์การอนามยัโลกได้ประมาณการ 

ว่า ประชากรประมาณ 2.2 พันล้านคน 

ใน 130 ประเทศ จากท่ัวโลก เสี่ยงต่อ 

การเกิดโรคขาดสารไอโอดีน การเกิดโรคขาด 

สารไอโอดนีท�ำให้เกดิการเสยีสมดลุในการควบคมุ 

การท�ำงานของต่อมไทรอยด์ ส่งผลกระทบต่อ 

สุขภาพ คือ เกิดอาการคอพอก (Goiter),  

ภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนต�ำ่  (Hypothyrodism),  

โรคเอ๋อ (Cretinism)1 หญิงตั้งครรภ์เป็นกลุ่ม

เป้าหมายที่ส�ำคัญในการเฝ้าระวังการขาด

สารไอโอดีน เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ที่ขาด

สารไอโอดีนรุนแรงจะเสี่ยงต่อการแท้งบุตร, 

ทารกตายในครรภ์, คลอดก่อนก�ำหนด และ

คลอดทารกที่มีความพิการแต่ก�ำเนิด และเด็ก

ที่มารดาขาดไอโอดีนในระหว่างตั้งครรภ์ 

สามารถเกิดภาวะปัญญาอ่อน และมีปัญหา

การเจริญเติบโต, การได้ยิน และการพูด2  

ซึ่งตัวชี้วัดในการประเมินการขาดสารไอโอดีน 

ในประชากร ได้แก่ การวัดความเข้มข้นของ 

ไอโอดนีในปัสสาวะ การวดัขนาดของต่อมไทรอยด์ 

โดยการคล�ำหรือโดยการอัลตร้าซาวล์   และ

การใช้ส่วนประกอบของเลือด วัด TSH หรือ 

Thyrotropin และ Thyroglobulin3 โดย

ทั่วไปไอโอดีนที่ดูดซึมเข้าสู ่ร่างกายปริมาณ

ที่มากกว่า 90% จะถูกขับออกทางปัสสาวะ 

ดงันัน้ปรมิาณไอโอดนีในปัสสาวะจงึเป็นตวัชีว้ดั

ทีด่ขีองปรมิาณไอโอดนีทีไ่ด้รบัจากการบรโิภค4

	 จากการเฝ้าระวงั ตดิตามและประเมนิ

การขาดสารไอโอดีนในหญงิต้ังครรภ์ทัว่ประเทศ 

โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2543 – 2549 พบสัดส่วนของหญิงตั้ง

ครรภ์มีระดับไอโอดีนในปัสสาวะต�่ำกว่า 100  

ไมโครกรัมต่อลิตร ร้อยละ 34.5 , 45.1, 47.0, 

44.5 และ 49.4 ตามล�ำดับ และตั้งแต่ปี พ.ศ.

2550 องค์การอนามัยโลกปรับระดับไอโอดีน

ในปัสสาวะที่ถือว่าน้อยกว่าปกติ เป็น 150 

ไมโครกรัมต่อลิตร เนื่องจากหญิงต้ังครรภ ์
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มีความต้องการไอโอดีนมากกว่าคนทั่วไป  

พบว่าในปี 2550-2552 สดัส่วนของหญงิตัง้ครรภ์

ร้อยละ 61.3, 58.5 และ 59.0 มีระดับ

ไอโอดีนในปัสสาวะต�่ำกว่า 150 ไมโครกรัม

ต่อลิตร ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลก

ก�ำหนดคือ พื้นที่ที่มีสัดส่วนของหญิงตั้งครรภ์

ทีม่ค่ีาไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรมั

ต่อลิตร เกินร้อยละ 50 เป็นพื้นที่ขาดสาร

ไอโอดนี ในปี 2553  มแีนวโน้มดข้ึีนหญงิตัง้ครรภ์

มีค่าค่ามัธยฐานของระดับไอโอดีนในปัสสาวะ 

178.4 ไมโครกรัมต่อลิตร และสัดส่วนของ

หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีระดับไอโอดีนในปัสสาวะที่มี

ระดับต�่ำกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร ร้อยละ 

42.6 และจากการส�ำรวจการขาดสารไอโอดีน

ของจงัหวดัขอนแก่น ในปี พ.ศ.2550 พบสดัส่วน

การขาดสารไอโอดีนอยู่ที่ร้อยละ 67.6 และ

ในปี พ.ศ.2553 พบมีค่ามัธยฐานของไอโอดีน

ในปัสสาวะอยู่ที่ 92.5 ไมโครกรัมต่อลิตร มีค่า

ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 150 

ไมโครกรัมต่อลิตร คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 

63.85 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่กรมอนามัยก�ำหนด 

การที่หญิงตั้งครรภ์ขาดสารไอโอดีน จะมีผลก

ระทบต่อทารกในครรภ์ด้วย ดังนั้นจึงจ�ำเป็น

อย่างยิ่งในการป้องกันการขาดสารไอโอดีนใน

หญิงตั้งครรภ์ ในการศึกษาครั้งนี้จึงสนใจที่จะ

ศึกษาว่ามีปัจจัยใดบ้างท่ีมีผลต่อปริมาณสาร

ไอโอดีนในปัสสาวะของหญงิตัง้ครรภ์ เพือ่เป็น

ประโยชน์ในการป้องกนัและแก้ปัญหาการเกดิ

โรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อระดับ

สารไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ ซึ่ง

ได้แก่ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ 

ล�ำดับที่การตั้งครรภ์ อายุครรภ์ การได้รับ

ข่าวสารและค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับสารไอโอดีน 

ความรู้เกี่ยวกับสารไอโอดีน ความเชื่อเกี่ยว

กับสารไอโอดีน และระดับสารไอโอดีนที่ได้

รับจากการบริโภคอาหารที่มีสารไอโอดีน

วิธีการศึกษา

	 การศึกษาครั้งนี้ มีรูปแบบการศึกษา

เป็นการวจิยัเชิงวเิคราะห์ (Analytical study) 

เพือ่วเิคราะห์ปัจจยัทีม่ผีลต่อระดบัสารไอโอดนี

ในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งได้แก่ อายุ 

อาชพี ระดบัการศกึษา รายได้ ล�ำดบัทีก่ารตัง้ครรภ์ 

อายุครรภ์ การได้รับข่าวสารและค�ำแนะน�ำ

เกี่ยวกับสารไอโอดีน ความรู้และความเชื่อ

เกี่ยวกับสารไอโอดีน และระดับสารไอโอดีนที่

ได้รบัจากการบรโิภคอาหาร เกบ็รวบรวมข้อมลู

จากหญิงตั้งครรภ์ทุกคนท่ีมาฝากครรภ์ครั้ง

แรกทีโ่รงพยาบาลศรนีครนิทร์และโรงพยาบาล

ขอนแก่นจนกว่าจะได้ครบจ�ำนวนตามท่ีต้องการ 

โดยใช้แบบสอบถามซึ่งประกอบด้วยข้อมูล

ทั่วไปเกี่ยวกับปัจจัยด้านประชากร เศรษฐกิจ 

และสังคม ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับสาร

ไอโอดีน รูปแบบในการบริโภคอาหาร 

แบบสอบถามความถี่ในการบริโภคอาหาร 

และเก็บตัวอย่างปัสสาวะเพื่อส่งวิเคราะห ์

�������.indd   164 23/12/2558   18:52:47



วารสารโรงพยาบาลมหาสารคาม ปีที่ 12 ฉบับที่ 3 (กันยายน - ธันวาคม) พ.ศ. 2558
MAHASARAKHAM HOSPITAL JOURNAL Vol.12 No.3 (September - December) 2015 165

โดยใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่

เดือนกุมภาพันธ์ 2555 – เดือนมกราคม 

2556 ในกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 184 ราย 

ค�ำนวณขนาดตวัอย่างใช้สถติวิเิคราะห์ถดถอย

พหลุอจสีตกิ (Multiple Logistic Regression) 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป สถิติ

เชิงพรรณนา (Deacriptive statistic) แสดง

ค่าจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน กรณกีารแจกแจงไม่ปกตใิช้ค่ามธัยฐาน 

ค่าควอไทล์ท่ี 1 และ 3 สถิตอินมุาน (Inferential 

statistic) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ ใช้การ

วเิคราะห์การถดถอยพหแุบบลอจสีตคิ (Multiple 

Logistic Regression ) น�ำเสนอค่าระดับ

ความสมัพนัธ์อย่างหยาบ (Crude Odd Ratio) 

และค่าระดับความสัมพันธ์ที่ควบคุมตัวแปร

แล้ว (Adjusted Odd Ratio) ที่ช่วงเชื่อมั่น 

(Confidence Interval : CI ) ที่ 95% CI

	 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการพิจารณา

จรยิธรรมการวิจยัในมนษุย์ จากทางคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น เลขที่โครงการ HE 541338 

ผลการศึกษา

	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 184 ราย มีอายุ

เฉลี่ย 26.3 ± 6.6 ปี ประกอบอาชีพรับจ้าง

และธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 49.46 รองลงมา

ได้แก่ แม่บ้านและว่างงาน ร้อยละ 27.2  

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

ร้อยละ 26.6 รองลงมาได้แก่ ระดบัมธัยมศกึษา

ตอนต้น ร้อยละ 26.1 และระดับปริญญาตรี

หรือสูงกว่า ร้อยละ 25.5 มัธยฐานรายได้ของ

ครอบครัวอยู่ที่ 15,000 บาท/เดือน กลุ่ม

ตวัอย่างร้อยละ 52.2 เป็นการตัง้ครรภ์ครัง้แรก 

ส่วนใหญ่มาฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์

อยู่ในช่วงไตรมาสแรก (1-12 สัปดาห์) ร้อยละ 

73.9 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 84.8 ไม่มี

โรคประจ�ำตวั และไม่ได้รบัประทานยา วติามิน

เสริมและอาหารเสริม และร้อยละ 63.0 มี

อาการแพ้ท้องระหว่างตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่าง

ร้อยละ 59.2 เคยได้รับข่าวสารและค�ำแนะน�ำ

เกี่ยวกับการบริโภคอาหารท่ีมีสารไอโอดีน 

ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารจากโทรทัศน์

ร้อยละ 73.4 รองลงมาได้แก่ การเรยีนในสถาน

ศึกษาและเจ้าหน้าที่/บุคลากรทางการแพทย์

ร้อยละ 50.5 และ 43.1 ข้อมูลข่าวสารหรือ

ความรู้เรื่องสารไอโอดีนที่ได้รับส่วนใหญ่คือ 

เรื่องประโยชน์ของสารไอโอดีนร้อยละ 85.3 

รองลงมาคือ อันตรายจากการขาดไอโอดีน

และแหล่งอาหารที่มีสารไอโอดีน ร้อยละ 

55.0 เท่ากัน

	 ด้านความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับ

สารไอโอดีนกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 44.6 มี

ความรูเ้กีย่วกบัสารไอโอดนีในระดับต�ำ่ มคีวามรู้

ในระดับปานกลางร้อยละ 31.0 และมีความรู้

ในระดับสูงร้อยละ 24.4 ในด้านความเชื่อ

เกี่ยวกับสารไอโอดีน กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อ

เกี่ยวกับสารไอโอดีนอยู ่ในระดับปานกลาง

ร้อยละ 70.1 และมีความเชื่อเกี่ยวกับสาร

ไอโอดีนอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 29.9 ดัง

ตารางที่ 1 
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ตาราง 1 ระดับความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับสารไอโอดีนของกลุ่มตัวอย่าง (n=184)

ระดับ ความรู้ (ร้อยละ) ความเชื่อ (ร้อยละ)

ระดับต�่ำ 

ระดับกลาง 

ระดับสูง 

44.6

31.0

24.4

0

70.1

29.9

คะแนนเฉลี่ย ±  SD (คะแนน) 8.56 ±  3.74 2.3 ±  0.5

	 ส่วนปริมาณสารไอโอดีนที่ได้รับจาก

อาหารจากการวิเคราะห์ปริมาณสารไอโอดีน

ทีไ่ด้จากการบรโิภคอาหารพบว่า กลุม่ตวัอย่าง

ร้อยละ 57.6 ได้รับสารไอโอดีนจากการ

บริโภคอาหารน้อยกว่า 200 ไมโครกรัมต่อวัน 

(ปริมาณสารอ้างอ้างอิงที่ควรได้รับประจ�ำวัน

ส�ำหรับคนไทย พ.ศ.2546) เมื่อเปรียบเทียบ

ปริมาณสารอ้างอิงท่ีได้รับกับข้อแนะน�ำของ

องค์การอนามัยโลก WHO พบว่าร้อยละ 75 

ที่ได้รับสารไอโอดีนจากการบริโภคอาหาร

น้อยกว่า 250 ไมโครกรัมต่อวัน ได้รับสาร

ไอโอดีนจากข้าวเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 29.5 

รองลงมาได้รับสารไอโอดีนจากนม ร้อยละ 

22.3 และได้รับสารไอโอดีนจากอาหารทะเล

ร้อยละ 8.5 ดังตารางที่ 2 

ตาราง 2 ปริมาณสารไอโอดีนที่ได้จากการบริโภคอาหาร (n=184) 

ชนิดอาหาร ปริมาณสารไอโอดีน (µg/day) ร้อยละของไอโอดีน

ที่ได้รับทั้งหมดMedian Q1 Q3

ข้าวเหนียวและข้าวเจ้า

ขนมจีน, ก๋วยเตี๋ยว, ขนมปัง, บะหมี่ส�ำเร็จรูป

เนื้อวัว, เนื้อหมู, เนื้อไก่

ดักแด้คั่ว, แมงกะชอนคั่วพริก, แมงตับเต่าคั่วพริก

หอยขม, ปลาน�้ำจืด

กุ้งทะเล, ปลาหมึก, หอยนางรม, ปลากะพง, 

ปลาทับทิม, ปลาทู, ปลาทะเลอื่นๆ

ไข่

นมและผลิตภัณฑ์จากนม

ผักและผลไม้

สาหร่าย

52.8

18.1

9.5

0

0.9

14.6

12.6

42.3

4.2

2.5

41.8

11.9

6.5

0

0.3

7.9

9.4

20.6

1.7

0

62.7

26.9

14.5

0

1.8

29.3

22.0

72.0

7.7

7.2

29.5

9.9

5.2

0

0.5

8.5

7.8

22.3

2.3

1.0
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ตาราง 1 ระดับความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับสารไอโอดีนของกลุ่มตัวอย่าง (n=184) 	 ในระดับไอโอดีนในปัสสาวะของ

หญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 59.2 ที่มีความเข้มข้น

ของไอโอดีนในปัสสาวะต�่ำกว่าเกณฑ์ปกต ิ

โดยมีค ่ามัธยฐานของปริมาณไอโอดีนใน

ปัสสาวะเท่ากับ 127.5 ไมโครกรัมต่อลิตรดัง

ตาราง 3

ตาราง 3 ไอโอดีนในปัสสาวะของกลุ่มตัวอย่าง (n=184) 

ระดับไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ จ�ำนวน ร้อยละ

    ปกติ ( > 150 µg/L )

    ต�่ำกว่าปกติ ( ≤ 150 µg/L )

75

109

40.8

59.2

    ค่ามัธยฐานของไอโอดีนในปัสสาวะ (Q1, Q3)  127.5 (73.0, 213.8)

	 ส่วนปัจจัยท่ีมีผลต่อระดับไอโอดีน

ในปัสสาวะ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยแต่ละด้านต่อระดับไอโอดีนในปัสสาวะ

ของกลุ่มตวัอย่าง ปัจจยัด้าน อาย ุระดบัการศกึษา 

รายได้ ล�ำดบัทีก่ารตัง้ครรภ์ อายคุรรภ์ การได้รบั

ข่าวสารและค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการบริโภค

อาหารที่มีสารไอโอดีน ความเชื่อเกี่ยวกับสาร

ไอโอดีน และปริมาณสารไอโอดีนที่ได้รับจาก

การบริโภคอาหาร ไม่มีความสัมพันธ์กับ

ระดับไอโอดีนในปัสสาวะ ดังตาราง 4

ตาราง 4 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่าง ๆ ทีม่ต่ีอระดบัไอโอดนีในปัสสาวะ ( µg/L ) (n=184)

ปัจจัย

จ�ำนวน
OR

crude

(95%CI)

OR
adj

(95%CI)

p-value

ของ OR
adj

ปกติ

(> 150µg/L)

ต�่ำกว่าปกติ

(≤150µg/L)

1.อายุ

    > 20 ปี 

    ≤ 20 ปี

ระดับการศึกษา

    ปริญญาตรีและสูงกว่า 

     ต�่ำกว่าปริญญาตรี 

รายได้

    > 15,000 บาท 

    ≤ 15,000 บาท

58

17

19

56

33

42

82

27

28

81

46

63

1.12

(0.53-2.41)

0.98

(0.47-2.03)

0.93

(0.49-1.76)

1.35

(0.57-3.17)

0.92

(0.41-2.07)

0.84

(0.43-1.65)

0.49

0.83

0.64
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ปัจจัย

จ�ำนวน
OR

crude

(95%CI)

OR
adj

(95%CI)

p-value

ของ OR
adj

ปกติ

(> 150µg/L)

ต�่ำกว่าปกติ

(≤150µg/L)

ล�ำดับที่การตั้งครรภ์

     ครรภ์ที่ 2 เป็นต้นไป 

     ครรภ์ที่ 1

อายุครรภ์  

    > 12 สัปดาห์  

    ≤ 12 สัปดาห์  

33

42

18

57

55

54

30

79

0.77

(0.41- 1.45)

0.83

(0.40-1.72)

0.63

(0.32-1.27)

0.79

(0.38-1.63)

0.20

0.52

การได้รับข่าวสาร

    เคย

   ไม่เคย

ความรู้

    ระดับสูง 

    ระดับปานกลางและต�่ำ 

ความเชื่อ

    ระดับสูง 

    ระดับปานกลาง 

ปริมาณสารไอโอดีนที่ได้จากการ

บริโภคอาหาร

     > 200 mcg/day

     ≤ 200 mcg/day

42

33

20

55

27

48

33

42

67

42

25

84

28

81

44

65

0.80

(0.42-1.52)

1.12

(0.58-2.54)

1.63

(0.82-3.23)

1.16

(0.61-2.19)

0.64 

(0.32-1.32)

1.20

(0.57-2.53)

1.76

(0.85-3.61)

1.28

(0.68-2.40)

0.23

0.64

0.13

0.45

(ตารางต่อ) ตาราง 4	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่าง ๆ ที่มีต่อระดับไอโอดีนในปัสสาวะ 

	 ( µg/L ) (n=184)

	 ปัจจัยที่มีผลต่อระดับสารไอโอดีนที่

ได้จากการบรโิภคอาหาร วเิคราะห์ความสมัพนัธ์

ระหว่างปัจจัยแต่ละด้านต่อระดับไอโอดีนที่

ได้จากการบริโภคอาหารของกลุ ่มตัวอย่าง

โดยใช้จุดตดัท่ี 200 ไมโครกรมัต่อวนั พบว่า ปัจจยั 

อายุ ระดับการศึกษา ล�ำดับที่การตั้งครรภ์ 

อายุครรภ์ การได้รับข่าวสารและค�ำแนะน�ำ

เก่ียวกับการบริโภคอาหารท่ีมีสารไอโอดีน 

ความรู้และความเชื่อเกี่ยวกับสารไอโอดีน 

ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับไอโอดีนที่ได้จาก

การบริโภคอาหาร มีเพียงปัจจัยด้านรายได้

มากกว่า 15,000 บาทต่อเดอืนทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับระดับไอโอดีนที่ได้จากการบริโภคอาหาร 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR = 2.05, 95% 

CI = 1.03 - 4.03) ดังตาราง 5
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ตาราง 5	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยแต่ละด้านต่อปริมาณสารไอโอดีนที่ได้จากการบริโภคอาหาร

	 (n=184)

ปัจจัย

จ�ำนวน
OR

crude

(95%CI)

OR
adj

(95%CI)

p-value

ของ OR
adj

ปกติ

(>200 µg/day )

ต่ำกว่าปกติ

(≤200 µg/day)

1.อายุ

    > 20 ปี 

    ≤ 20 ปี

ระดับการศึกษา

    ปริญญาตรีและสูงกว่า 

     ต่ำกว่าปริญญาตรี 

รายได้

    > 15,000 บาท 

    ≤ 15,000 บาท

ล�ำดับที่การตั้งครรภ์

     ครรภ์ที่ 2 เป็นต้นไป 

     ครรภ์ที่ 1

อายุครรภ์  

    > 12 สัปดาห์  

    ≤ 12 สัปดาห์  

ความรู้

    ระดับสูง 

    ระดับปานกลางและระดับต�่ำ 

ความเชื่อ

    ระดับสูง 

    ระดับปานกลาง 

62

16

24

54

26

52

42

36

20

58

19

59

28

50

78

28

23

83

53

53

46

60

28

78

26

80

27

79

1.54

(0.72-3.36)

1.60

(0.80-3.3)

2.12

(1.10-4.09)

1.59

(0.84-3.00)

0.99

(0.48-2.03)

1.02

(0.48-2.12)

1.69

(0.85-3.36)

0.82

(0.35-1.94)

1.30

(0.59-2.84)

2.05

(1.03-4.03)

1.77

(0.89-3.52)

1.18

(0.58-2.40)

0.70

(0.33-1.49)

1.57

(0.77-3.20)

0.66

0.52

0.04

0.10

0.66

0.36

0.22

วิจารณ์

	 จากการศึกษาพบว่า มีเฉพาะปัจจัย

ด ้านรายได ้มีความสัมพันธ ์กับระดับสาร

ไอโอดนีที่ได้จากการบริโภคอาหารอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กล่าวคือ กลุ่ม

ตวัอย่างท่ีมรีายได้มากกว่า 15,000 บาทต่อเดือน 

จะมรีะดับสารไอโอดนีทีไ่ด้จากการบรโิภคอาหาร

สูงกว่ากลุม่ตวัอย่างทีม่รีายได้ต�ำ่เป็น 2.05 เท่า 

(95% CI = 1.03 - 4.03) แม้อาหารทะเล 

จะสามารถเข้าถงึได้ง่าย แต่เนือ่งจากอาหารทะเล

ส่วนใหญ่ยังมีราคาที่สูงอยู่ท�ำให้หญิงต้ังครรภ์

มีการบริโภคอาหารทะเลน้อย6 อาหารทะเล 

เช่น กุง้ ปลา ป ูหรอืหอย เป็นต้น จะมรีาคาแพง 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี 
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จึงไม่สามารถซื้อหามารับประทานได้ จึงอาจ

ท�ำให้เกดิการขาดสารไอโอดนีได้6 ถงึแม้จะมกีาร

รณรงค์ให้มีการใช้เกลือเสริมไอโอดีนในการ

ประกอบอาหารแต่กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

อาศยัอยูใ่นชมุชนเมอืง มกีารด�ำเนนิชวีติทีเ่ร่งรบี 

ส่วนใหญ่จึงไม่ได้ประกอบอาหารเอง ท�ำให้มี

ความสนใจในการเลือกบริโภคอาหารท่ี

เหมาะสมน้อย ส�ำหรับปัจจัยด้านอายุ อาชีพ 

ระดับการศึกษา รายได้ ล�ำดับที่การตั้งครรภ์ 

อายุครรภ์ การได้รับข่าวสารและค�ำแนะน�ำ

เกีย่วกับสารไอโอดนี ความรูเ้กีย่วกบัสารไอโอดนี 

ความเชื่อเกี่ยวกับสารไอโอดีน และระดับสาร

ไอโอดีนที่ได้รับจากอาหารไม่มีความสัมพันธ์

กบัระดบัไอโอดนีในปัสสาวะ7 ไม่มคีวามสมัพนัธ์

กันระหว ่างการบริโภคอาหารทะเลและ

อาหารท่ีมีสารไอโอดีนกับไอโอดีนในปัสสาวะ 

และล�ำดับท่ีของการตั้ งครรภ ์ไม ่มีความ

สัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์8 แต่จ�ำนวนครั้งของ

การตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์ในเชิงผกพันกับ

การปฏบิตัตินในการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดนี 

โดยหญิงตั้งครรภ์ที่มีจ�ำนวนครั้งของต้ังครรภ์

เพิ่มมากขึ้น จะมีการปฏิบัติตนในการป้องกัน

โรคขาดสารไอโอดีนลดลง เนื่องจากบุตรที่

เคยคลอดออกมาครั้งก ่อนไม่แสดงความ

พิการที่เห็นได้อย่างชัดเจน9 แตกต่างจากอายุ

มารดามีความสมัพนัธ์กบัการได้รบัสารไอโอดีน

ไม่เพียงพอ และหญิงตั้งครรภ์ที่อายุน้อยกว่า 

20 ปี เสี่ยงต่อการได้รับสารไอโอดีนไม่เพียง

พอต�่ำสุดเมื่อเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุ 

25 -29 ปี10 และถงึแม้กลุ่มตวัอย่างจะมีความเชือ่

เกีย่วกบัสารไอโอดีนในระดับปานกลางและสูง 

แต่มีการบริโภคอาหารที่มีสารไอโอดีนเพียง

ร้อยละ 42.4 อาจมีสาเหตุมาจากไม่พบความ

ผิดปกติท่ีชัดเจนในทารกที่เกิดมาและเชื่อว่า 

การทีเ่ดก็เรยีนหนงัสือไม่เก่งเกดิจากพนัธกุรรม

มากกว่าการขาดสารไอโอดีน นอกจากนี้ 

การได้รับข้อมลูข่าวสารและความรู้จากเจ้าหน้าที่

ทางการแพทย์ไม่เพยีงพอ ท�ำให้ขาดความตระหนัก

ถึงความส�ำคัญและความจ�ำเป็นท่ีต้องได้รับ

สารไอโอดีนเพิ่ม ดังนั้นการให้ความรู้เกี่ยวกับ

สารไอโอดีนอย่างครบถ้วนและต่อเนื่องจึง

เป็นปัจจัยส�ำคัญในการป้องกันการขาดสาร

ไอโอดีน11 เนื่องจากความรู้มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะขาดสารไอโอดนี ถ้ามคีวามรูด้ ีกจ็ะส่งผล

ให้มีพฤติกรรมในการป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดีนดีขึ้นด้วย12 การวัดความเข้มข้นของ

ไอโอดีนในปัสสาวะไม่เหมาะส�ำหรับการ

ประเมินการขาดไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์

รายบุคคล1 สอดคล้องกับการด�ำเนินงานของ 

WHO3 ซึง่ใช้การวดัปรมิาณไอโอดนีในปัสสาวะ

เป็นเพียงตัวชี้วัดหนึ่งที่ช่วยในการประเมิน

การขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ ควบคู่

กบัการประเมินวธิอีืน่ร่วมด้วย แต่เป็นวธิกีารนี้

จะท�ำให้เห็นภาพโดยรวมของการขาดสาร

ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ 
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สรุป

	 วิธีการป้องกันการขาดสารไอโอดีนที่

เหมาะสม คือ การสนับสนุนให้มีการบริโภค

อาหารทีม่สีารไอโอดนีสงูอย่างสม�ำ่เสมอ ดงันัน้ 

บุคลการที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานในการ

ป้องกันการขาดสารไอโอดีน จงึต้องมกีารกระตุน้

ให้หญงิตัง้ครรภ์เหน็ความส�ำคัญและตระหนกั

ถึงความจ�ำเป็นในการบริโภคอาหารที่มีสาร

ไอโอดนีเป็นประจ�ำ โดยเน้นอาหารท่ีหาซือ้ได้ง่าย  

ราคาไม่แพง เช่น ปลาทู และนม และแนะน�ำ

ให้หญงิตัง้ครรภ์รบัประทานยาเมด็เสรมิไอโอดีน

อย่างสม�ำ่เสมอ เพือ่ให้ได้รับสารไอโอดนีทีค่รบถ้วน

ตามค�ำแนะน�ำขององค์การอนามัยโลก และ

ปรมิาณสารอาหารอ้างองิท่ีควรได้รบัประจ�ำวนั

ส�ำหรับคนไทย (DRI) เลือกใช้สื่อและช่องทาง

ที่เหมาะสมเพื่อให้ถึงกลุ่มเป้าหมายมากยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุกลุม่ตวัอย่าง โรงพยาบาล

ศูนย์ขอนแก่น และโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

ที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้ ในการ

ศึกษาครั้งนี้ได้รับเงินทุนอุดหนุนการวิจัยจาก

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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