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บทคัดยอ ไอโอดีนเปนสวนประกอบสําคัญในการสรางไทรอยดฮอรโมน ซึ่งมีบทบาทหนาท่ีสําคัญตอพัฒนาการและ

การเจริญเติบโตของทารกตั้งแตในครรภ งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางระดับไทรอยดสติมูเลติง

ฮอรโมน (thyroid stimulating hormone; TSH) ของทารกแรกเกิดกับปริมาณไอโอดีนในปสสาวะ (urine iodine; UI) 

ของหญิงตั้งครรภคูแม-ลูก ในพื้นที่ 25 จังหวัด รวมจํานวน 2,471 คู ในป พ.ศ. 2562 การวิเคราะหขอมูลโดยวิธีสเปยรแมน 

พบวาไมมีความสัมพันธ (r = -0.024, p-value = 0.233) การประเมินภาวะไอโอดีนที่เพียงพอในระดับประชากรรายพื้นที่

ตามเกณฑ WHO คอื คามธัยฐานไอโอดนีในปสสาวะ (medium urinary iodine; MUI) ของหญิงต้ังครรภมากกวาหรอืเทากบั

150 µg/L หรือมีทารกอายุ 72–96 ชั่วโมงหลังเกิด นอยกวารอยละ 3 มีระดับ TSH ในซีรัมมากกวา 11.2 mU/L (5.0 mU/L 

ในเลอืด) พบหญงิตัง้ครรภ จาํนวน 4,395 ราย มคีา MUI เทากบั 156.7 µg/L แสดงถงึการไดรับสารไอโอดีนท่ีเพียงพอในพืน้ที ่

ในขณะทีท่ารกแรกเกดิรอยละ 11.3 มรีะดบั TSH ในซรีมัมากกวา 11.2 mU/L แสดงถงึพืน้ทีข่าดสารไอโอดีนซึง่ไมสอดคลองกนั

เนื่องจากการเก็บตัวอยางเลือดทารกสวนใหญมีอายุ 48–72 ชั่วโมง ทําใหมีคา TSH สูงกวาอายุ 72–96 ชั่วโมง ตั้งแต

ป พ.ศ. 2566 เปนตนไป การตรวจคัดกรองภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนแตกําเนิดสําหรับประเทศไทยจะดําเนินการ

โดยหองปฏิบัติการ 10 แหง ซึ่งใชเทคโนโลยี ชุดนํ้ายา และคา TSH เพื่อติดตามทารกแตกตางกัน ดังน้ันประเทศไทย

ไมควรใชระดับ TSH จากการตรวจคัดกรองภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกิดมาประเมินภาวะไอโอดีนในระดับ

ประชากรรายพื้นที่ 

คําสําคัญ:  ภาวะขาดสารไอโอดีน, ไอโอดีนในปสสาวะของหญิงตั้งครรภ, ไทรอยดสติมูเลติงฮอรโมนในทารกแรกเกิด 
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บทนํา

ไอโอดนีเปนสารตัง้ตนในการสรางฮอรโมนไทรอกซนิ

(thyroxine; T4) และไตรไอโอโดไทโรนิน (triiodo-

thyronine; T3) ซึ่งมีหนาท่ีสำคัญในการเจริญเติบโต

และพัฒนาการของรางกาย รวมทั้งการสรางเสนใยสมอง

ของทารกตัง้แตในครรภมารดาจนถงึอาย ุ3 ป(1,2)  การขาด

สารไอโอดีนสงผลใหการสรางฮอรโมน T3 และ T4

ไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย ทำใหเกิดการ

กระตุนตอมใตสมอง (pituitary grand) ใหสราง ไทรอยด

สติมูเลติงฮอรโมน (thyroid stimulating hormone; 

TSH) เพิม่ขึน้ เพือ่กระตุนตอมไทรอยดสรางฮอรโมน T3 

และ T4 ใหอยูในระดบัท่ีเหมาะสม(3) ดงัน้ันรางกายจำเปน

ตองมปีรมิาณไอโอดนีท่ีเพียงพอ เพ่ือใหการสรางไทรอยด

ฮอรโมนอยูในระดบัปกต ิไอโอดนีจงึมคีวามสำคญัตอคน

ทุกกลุมวัย โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภหากขาดไอโอดีน

อาจสงผลใหเกิดการแทงหรือรุนแรงถึงขั้นทารกเสียชีวิต

ระหวางคลอด(4)

องคการอนามัยโลก (World Health Organi-

zation; WHO) แนะนำประชากรท่ัวไปควรไดรับ

ปริมาณไอโอดีน 90-150 ไมโครกรัมตอวัน (µg/day) 

แตสำหรับหญิงตั้งครรภและหญิงใหนมบุตรควรไดรับ

ไอโอดีนไมนอยกวา 250 µg/day(5-7) ความตองการ

สารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภที่เพิ่มขึ้น เนื่องจากรางกาย

ตองการสรางไทรอยดฮอรโมนเพิ่มขึ้น สงผานฮอรโมน

ใหทารกในครรภนำไปสรางเสนใยประสาทในสมอง เพื่อ

การเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกในครรภและ

ชดเชยการสูญเสียไอโอดีนที่ขับออกเพิ่มมากขึ้นทาง

ปสสาวะในขณะตั้งครรภ(8) 

โดยทั่วไปวิธีประเมินการไดรับสารไอโอดีนอางอิง

ตามเกณฑ WHO ในประชากรมีดังนี้ 1) คามัธยฐาน

ไอโอดนีในปสสาวะของกลุมประชากร (median urinary

iodine; MUI) 2) ระดับ TSH ในทารกแรกเกิด

3) ขนาดของตอมไทรอยด (thyroid gland size) และ 

4) ปริมาณไทโรกลอบูลิน (thyroglobulin; Tg) โดย

ตัวชี้วัดหลักที่ใชในการประเมินสถานการณโรคขาดสาร

ไอโอดนี คอื คามธัยฐานไอโอดนีในปสสาวะ ซึง่การแปลผล

ใชในระดับประชากรรายพื้นที่ ไมสามารถใชสำหรับ

การวินิจฉัยโรคขาดสารไอโอดีนรายบุคคลได เนื่องจาก

ความแปรปรวนระหวางวันจากการขับสารไอโอดนีออกมา

ในปสสาวะ โดยกำหนดใหคา MUI ของหญิงตั้งครรภอยู

ในชวงมากกวาหรือเทากับ 150-249 ไมโครกรัมตอลิตร 

(µg/L) แสดงถงึพืน้ทีไ่ดรบัไอโอดนีเพยีงพอ นอกจากนี้

ยังมีการใชระดับ TSH ในทารกแรกเกิดเปนตัวชี้วัด

เสริมที่นำมาใชประเมินภาวะโภชนาการไอโอดีนในระดับ

ประชากรรายพื้นที่ได โดยทารกที่อายุ 72-96 ช่ัวโมง

หลงัเกดิ จำนวนนอยกวารอยละ 3 ทีม่รีะดบั TSH ในซรีมั

มากกวา 11.2 mU/L (5.0 mU/L ในเลือด) 

สำหรบัประเทศไทย กระทรวงสาธารณสขุโดยศนูย

ปฏิบัติการตรวจคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิดแหงชาติ 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย ไดดำเนินการตรวจคัดกรอง

ภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนแตกำเนิด (congenital 

hypothyroidism; CHT) จากการตรวจวัดระดับ TSH 

ในทารกแรกเกิดทุกรายชวงอายุ 48-72 ชั่วโมงหลังเกิด 

โดยเจาะสนเทาหรือหลังมือของทารกเพื่อเก็บตัวอยาง

เลือดหยดลงบนกระดาษซับ และประยุกตใชระดับ TSH 

ประเมินภาวะไอโอดีนในระดับประชากรรายพื้นที่ โดย

อางอิงเกณฑขององคการอนามัยโลก เนื่องจากยังไมเปน

ที่แนชัดวาผลที่ไดจากการตรวจระดับ TSH ของทารก

แรกเกิดจะสามารถสะทอนสถานการณการขาดสาร

ไอโอดีนไดอยางแทจริงหรือไม เพราะมีปจจัยหลาย

อยางที่สงผลตอการแปลผล เชน ชนิดของตัวอยาง

เลือดจาก cord blood มักมีคา TSH สูงกวาที่เก็บ

จากสนเทาของทารกแรกเกิดที่อายุมากกวา 48 ชั่วโมง

วิธีการตรวจหาระดับ TSH ดวยวิธี immunoradio-

metric assay (IRMA) จะพบคา TSH สูงกวา

การตรวจดวยวิธี immunofluorometric assay 

(IFMA) และอายขุองทารกแรกเกดิทีท่ำการเกบ็ตวัอยาง

เลือด หากนอยกวา 48 ช่ัวโมง คา TSH จะสูงกวา

การเจาะที่อายุมากกวา 48 ชั่วโมง(9) ระดับ TSH ของ

ประเทศไทยสวนใหญไดจากการคัดกรอง CHT ในทารก

ที่อยูในชวงอายุ 48-72 ชั่วโมง  

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการจายยาเม็ด

เสริมไอโอดีนใหกับหญิงตั้งครรภทุกรายและหญิงให

นมบุตรจนถึง 6 เดือน โดยบรรจุในชุดสิทธิประโยชน

ตั้งแต พ.ศ. 2553 ภายหลังการดำเนินการตามนโยบาย

ดังกลาว เพื่อใหไดขอมูลเชิงประจักษและเปนแนวทาง

การเสริมไอโอดีนแกหญิงตั้งครรภและหญิงใหนมบุตร

รวมทั้งเปนขอมูลแสดงสถานการณโรคขาดสารไอโอดีน
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ของหญงิตัง้ครรภ กรมอนามัยโดยสำนกัโภชนาการ จงึได

ศึกษาวจิยัถงึผลกระทบตอมารดาและทารกหลงัไดรบัการ

เสริมไอโอดนีในชวงเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2560 ถึงกันยายน 

พ.ศ. 2561 โดยตรวจหาปริมาณไอโอดีนในปสสาวะ 

(urinary iodine; UI) กลุมหญิงตั้งครรภในพื้นที่

ศึกษา จำนวน 2 ครั้ง ครั้งแรก (UI1) เมื่อมาฝากครรภที่

โรงพยาบาลและมีอายคุรรภไมเกนิ 16 สัปดาห กอนไดรบั

ยาเม็ดเสริมไอโอดีน และครั้งที่สอง (UI2) ที่อายุครรภ 

36-38 สปัดาห ผลการศกึษาเปรยีบเทียบปรมิาณ UI ของ

หญงิตัง้ครรภกอนและหลังกนิยาเม็ดเสรมิไอโอดนี จำนวน 

4,395 คน พบวาคา MUI เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ จาก 127.3 เปน 156.7 µg/L  แสดงใหเห็นวาการ

กนิยาเมด็เสรมิไอโอดนีทำใหภาวะโภชนาการไอโอดนีของ

หญิงตัง้ครรภดข้ึีน(10) และในชวงเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2561

ถึงกันยายน พ.ศ. 2562 กรมวิทยาศาสตรการแพทย

ไดรวมวิจัย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธ

ระหวางคาปริมาณ UI2 ของหญิงตั้งครรภภายหลังได

รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนกับระดับ TSH ของทารกแรก

เกิดที่เปนคูแม-ลูก (maternal-infant pair data) 

โดยมีสมมติฐานวาหญิงตั้งครรภภายหลังไดรับยาเม็ด

เสริมไอโอดีน ทำใหปริมาณไอโอดีนในปสสาวะของ

มารดาเพ่ิมสูงขึ้น ซึ่งมีความสัมพันธแบบผกผันกับ

ระดับ TSH ท่ีปกติของทารก รวมท้ังเพ่ือประเมิน

ภาวะไอโอดีนในระดับประชากรรายพื้นที่ จากการใช

ขอมูลคา MUI ของหญิงตั้งครรภภายหลังไดรับยาเม็ด

เสริมไอโอดีน และรอยละของจำนวนทารกแรกเกิดอายุ

ระหวาง 48-72 ชั่วโมง ที่มีระดับ TSH ในซีรัมมากกวา 

11.2 mU/L เปนตัวชี้วัดระบุวาเปนพื้นที่ไดรับไอโอดีน

เพียงพอตามเกณฑขององคการอนามัยโลก(5) 

วัสดุและวิธีการ

ขอมูลตัวอยางศึกษา

การวิจัยน้ีเปนการศึกษาแบบยอนหลัง (retro-

spective study) โดยวิเคราะหขอมูลท่ีรวบรวมจาก

การศึกษาวิจัยของกรมอนามัยและการศึกษาวิจัยของ

กรมวิทยาศาสตรการแพทย จากผลการตรวจคัดกรอง

ภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนแตกำเนิดจากการใชระดับ 

TSH ของทารกแรกเกิดในพื้นที่ศึกษาเดียวกัน 

ขอมูลปริมาณ UI ของหญิงตั้งครรภ 

จากโครงการวิจัยเชิงวิเคราะห (observational

analytic studies) ของสำนักโภชนาการ กรมอนามัย

เรื่อง ผลของการใหยาเม็ดเสริมไอโอดีนตอภาวะ

โภชนาการไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ ซึ่งใชขอมูลผลการ

เฝาระวังการขาดสารไอโอดีนในป พ.ศ. 2553-2558 

มาคดัเลอืกจงัหวดัพืน้ทีศ่กึษา จำนวน 26 จงัหวดั แบงเปน

2 กลุม คือ กลุมจังหวัดที่มีคา MUI ในหญิงตั้งครรภ

นอยกวา 150 µg/L จำนวน 13 จังหวัด ไดแก กาฬสินธุ 

ขอนแกน ชัยภูมิ ชุมพร บึงกาฬ สกลนคร นครราชสีมา 

เลย สมุทรสาคร สุพรรณบุรี หนองคาย อุดรธานี และ

อำนาจเจริญ และกลุมจังหวัดที่มีคา MUI ในหญิง

ตัง้ครรภมากกวาหรอืเทากับ 150 µg/L จำนวน 13 จงัหวัด

ไดแก ลำปาง กำแพงเพชร พระนครศรีอยุธยา อางทอง 

ราชบุรี เพชรบุรี ชลบุรี ปราจีนบุรี กระบี่  ระนอง 

สุราษฎรธานี พัทลุง และสงขลา ดำเนินการชวงเดือน

ตลุาคม พ.ศ. 2560 ถงึ กนัยายน พ.ศ. 2561 โดยตรวจหา

ปริมาณ UI หญิงตั้งครรภในพื้นที่ศึกษา จำนวน 2 ครั้ง 

ครัง้แรก (UI1) เมือ่มาฝากครรภทีโ่รงพยาบาลและมอีายุ

ครรภไมเกิน 16 สัปดาห กอนไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 

จำนวน 6,553 ราย และครั้งที่สอง (UI2) ภายหลังไดรับ

ยาเม็ดเสริมไอโอดีนอยางตอเนื่องนับตั้งแตฝากครรภ

จนถึงวันคลอดที่อายุครรภ 36-38 สัปดาห จำนวน 

4,395 ราย  ในพืน้ที ่25 จังหวดั (ม ี1 จงัหวดั คือ หนองคาย

ไมมผีลการตรวจ UI2) จากการตรวจวเิคราะหหาปรมิาณ 

UI ของกรมอนามยั ใชหลกัการ ammonium persulfate 

digestion with kinetic assay on microplate(11,12)

มีการควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห โดยเขารวม

การทดสอบความชำนาญ Ensuring the Quality of 

Urinary Iodine Procedures (EQUIP program) 

จาก National Center for Environmental Health, 

Division of Laboratory Sciences, US-CDC

ขอมูลระดับ TSH ของทารกแรกเกิด

จากการสำรวจและเก็บขอมูลชวงเดือนตุลาคม 

พ.ศ. 2561 ถงึ กนัยายน พ.ศ. 2562 ในพืน้ทีศ่กึษา 25 จังหวัด

นำขอมูลระดับ TSH ของทารกแรกเกิดที่ไดรับการตรวจ

คดักรอง CHT ทีผ่านเกณฑการคัดเลอืกขอมลูตวัอยางออก
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คือ 1) ณ วันที่เจาะเลือด ทารกมีอายุนอยกวา 48 ชั่วโมง 

2) ทารกมีน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม 3) อายุครรภ

มารดานอยกวา 36 สัปดาห และ 4) เปนทารกแฝด เพื่อ

ตัดตัวอยางที่มีโอกาสใหผลการตรวจ TSH ผิดปกติออก 

ไดขอมูลทารก จำนวน 120,553 ราย นำมาเชื่อมโยงกับ

ขอมูลของหญิงตั้งครรภที่มีคา UI2 จำนวน 4,395 ราย 

พบทารก จำนวน 2,471 ราย ที่เปนคูแม-ลูก และมีทารก

จำนวน 13,604 ราย(13) ที่มีระดับ TSH ในซีรัมมากกวา

11.2 mU/L โดยระดับ TSH ในซีรัมคำนวณจากระดับ

ของ TSH ที่ตรวจจากกระดาษซับเลือดเตรียมจากเลือด

ครบสวน โดยอนุมานวาประกอบดวยเม็ดเลือดแดง

รอยละ 55 ผสมกับซีรัมรอยละ 45 (55% hematocrit) 

ดังนั้นระดับ TSH = 5 mU/L ในเลือดคำนวณเทียบ

เทากับระดับ TSH 11.12 mU/L ในซีรัม 

การตรวจคัดกรอง CHT ในทารกหลังคลอดที่มี

อายุ 48-72 ชั่วโมง โดยการตรวจหาระดับ TSH ดวยวิธี 

enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)

ดำเนนิการโดยกรมวทิยาศาสตรการแพทย(14) มมีาตรฐาน

การตรวจวิเคราะห โดยเขารวมโปรแกรมทดสอบความ

ชำนาญ Newborn Screening Program จาก United 

Kingdom National External Quality Assessment

Scheme (UK-NEQAS) และผานการรับรองคุณภาพ

ตามมาตรฐานหองปฏิบัติการทางการแพทย ISO 

15189:2012 จากสำนักมาตรฐานหองปฏิบัติการ

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

จำนวนขอมลู UI และ MUI ของหญงิตัง้ครรภ และ

จำนวนขอมลูระดบั TSH ของทารกมแีผนภมูกิารคดัเลอืก

ขอมูลที่นำมาวิเคราะหความสัมพันธและประเมินผล

ดังแสดงในภาพที่ 1

หมายเหตุ: *จำนวนขอมูลที่ผานเกณฑการคัดเลือกขอมูลตัวอยาง   

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการคัดเลือกขอมูลระดับไอโอดีนในปสสาวะของหญิงตั้งครรภและระดับ TSH ของทารกแรกเกิด 
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การวิเคราะหขอมูลและการประเมินผล

ความสัมพันธระหวางระดับ TSH ของทารกแรกเกิด

กับปริมาณ UI ของมารดา 

วิเคราะหหาระดับความสัมพันธระหวางระดับ 

TSH ของทารกแรกเกิด (ลูก) กับปริมาณ UI ของหญิง

ตัง้ครรภ (แม) ภายหลังไดรบัการเสรมิไอโอดนีดวยวธิทีาง

สถิติสเปยรแมน (Spearman’s correlation test; r)

ที่ระดับนัยสำคัญ p-value < 0.05

การประเมินภาวะไอโอดีนในระดับประชากร

รายพื้นที่ อางอิงตามเกณฑขององคการอนามัยโลก

ประเมินภาวะไอโอดีนของประชากรในพื้นที่ 25 

จงัหวดั ใชขอมลู 1) คา MUI ของหญงิตัง้ครรภทีม่ากกวา

หรือเทากับ 150 µg/L หรือจำนวนทารกแรกเกิดที่อายุ 

48-72 ชั่วโมงหลังเกิด นอยกวารอยละ 3 มีระดับ TSH 

มากกวา 11.2 mU/L ในซีรัมของแตละจังหวัด นำมา

เขียนแผนผังบนแผนที่ประเทศไทย 

ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

โครงการศึกษาผลของการใหยาเม็ดเสริมไอโอดีน

ตอภาวะโภชนาการไอโอดีนในหญิงตั้ งครรภของ

กรมอนามัย และกรมวิทยาศาสตรการแพทยที่ผานการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยของกรมอนามัย เมื่อวันที่

22 มิถุนายน พ.ศ. 2560 รหัสโครงการ 150 และ

ผานการพิจารณาจากคณะกรรมการศึกษาวิจัยในคน

กรมวทิยาศาสตรการแพทย เมือ่วันที ่9 สงิหาคม พ.ศ. 2561

เลขที่ 3/2561

ผล

ความสัมพันธระหวางระดับ TSH ของทารกแรกเกิด

กับปริมาณ UI ของมารดา

ขอมูล UI2 ของหญิงตั้งครรภภายหลังไดรับยา

เม็ดเสริมไอโอดีน เมื่อนำมาเชื่อมโยงกับขอมูลของทารก

จากตัวอยางที่สงตรวจคัดกรอง CHT ที่ระดับ TSH

ไดคูแม-ลูก จำนวน 2,471 คู พบหญิงตั้งครรภมีคา

มัธยฐานปริมาณ UI2 ที่ 156.8 µg/L พบมีคา UI 

นอยกวา 150 µg/L จำนวน 1,212 ราย คิดเปนรอยละ

49.05 และพบทารกมีคามัธยฐานระดับ TSH ในซีรัม

มากกวา 11.2 mU/L จำนวน 256 ราย คิดเปนรอยละ

10.36 รายละเอียดคามัธยฐาน UI2 และ TSH

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ปริมาณ UI2 ของหญิงตั้งครรภภายหลังไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีนและระดับ TSH ในซีรัมของทารก

 แรกเกิดในตัวอยางคูแม-ลูก จำนวน 2,471 คู

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ median (IQR) รอยละของจำนวนที่เกินเกณฑ WHO

ปริมาณ UI ของหญิงตั้งครรภ (µg/L) 156.8 (95.2–250.6) 49.05

ระดับ TSH ในซีรัมทารกแรกเกิด (mU/L) 5.2 (3.5–8.0) 10.36

หมายเหตุ: IQR = inter-quartile range

เมือ่นำขอมลูปรมิาณ UI2 ของมารดาภายหลงัไดรบั

ยาเมด็เสรมิไอโอดนีในตวัอยางคูแม-ลูก หาความสมัพนัธ

กับระดับ TSH ในซีรัมของทารก โดยใช Spearman’s

correlation test (r) พบคา correlation coefficient 

เทากับ - 0.024 และ p-value = 0.233 ซึ่งแสดงวาไมมี

ความสัมพันธกัน (ที่ α = 0.05) สอดคลองกับ scatter 

plot ของชดุขอมลูปรมิาณไอโอดนีในปสสาวะของมารดา

ภายหลังไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน UI2 (แกน X) และ

ชุดขอมูลระดับ TSH ของทารก (แกน Y) ในตัวอยาง

คูแม-ลูก (รายบุคคล) ดังแสดงในภาพที่ 2 พบวาชุด

ขอมูลมีการกระจายตัวแบบไมสัมพันธกัน 
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การประเมินภาวะไอโอดีนระดับประชากรรายพื้นที่

หญิงตั้งครรภภายหลังไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน

จาก 25 จังหวัด (จำนวน 4,395 ราย) มีคา MUI เทากับ 

156.7 µg/L โดย 9 จงัหวดั มคีา MUI นอยกวา 150 µg/L

และม ี16 จงัหวดั มคีา MUI มากกวาหรอืเทากบั 150 µg/L

จังหวัดอางทองมีคา MUI สูงสุดที่ 226.7 µg/L และ

จังหวัดอำนาจเจริญมีคา MUI ต่ำสุดท่ี 107.4 µg/L 

การวิเคราะหขอมูลระดับ TSH ของทารกแรกเกิด

ทกุรายในพืน้ที ่25 จังหวัด จำนวน 120,553 ราย พบทารก

ที่มีระดับ TSH ในซีรัมมากกวา 11.2 mU/L จำนวน 

13,604 ราย คิดเปนรอยละ 11.3 โดยทุกจังหวัด

พบทารกแรกเกิดเกินกวารอยละ 3 ที่มีระดับ TSH ใน

ซีรัมมากกวา 11.2 mU/L โดยจังหวัดชลบุรีพบจำนวน

สูงสุดที่รอยละ 17.5 และจังหวัดชุมพรพบจำนวนต่ำสุดที่

รอยละ 5.7 รายละเอียดคา MUI และ TSH ของแตละ

จังหวัด ดังแสดงในตารางที่ 2  และนำขอมูลจังหวัดที่ได

รับสารไอโอดีนเพียงพอโดยใชคา MUI พบ 16 จังหวัด 

แสดงดวยสเีขยีว TSH ไมพบจงัหวดัใดทีม่ภีาวะไอโอดนี

เพียงพอแสดงดวยสีแดง และจังหวัดที่ไมไดประเมิน

หรือไมเกี่ยวของแสดงดวยสีเทา ดังแสดงในภาพที่ 3  

ตารางที่ 2 คา MUI ของหญิงตั้งครรภและรอยละของจำนวนทารกที่มีระดับ TSH ในซีรัมมากกวา 11.2 mU/L 

 (ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึง กันยายน พ.ศ. 2562)

พื้นที่จังหวัด
หญิงตั้งครรภ ทารกแรกเกิด

จำนวน (ราย) MUI (µg/L) จำนวน (ราย) TSH > 11.2 mU/L (ราย) รอยละ

กระบี่
กาฬสินธุ
กำแพงเพชร
ขอนแกน
ชลบุรี
ชัยภูมิ
ชุมพร
นครราชสีมา
บึงกาฬ

262
113
279
172
137
98

197
173
296

200.0
130.0
143.5
162.0
178.1
150.0
143.4
174.0
112.7

4,540
2,225
3,293
9,915

15,902
5,034
3,832

11,337
1,593

355
264
332
879

2,784
417
217

1,210
180

7.8
11.9
10.1
8.9

17.5
8.3
5.7

10.7
11.3

ภาพที่ 2   ระดับ TSH ของทารกกับปริมาณ UI ของมารดา ตัวอยางคูแม - ลูก
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ตารางที่ 2 คา MUI ของหญิงตั้งครรภและรอยละของจำนวนทารกที่มีระดับ TSH ในซีรัมมากกวา 11.2 mU/L 

 (ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึง กันยายน พ.ศ. 2562) (ตอ)

ภาพที่ 3 ภาวะไอโอดีนที่เพียงพอของประชากรในพื้นที่ศึกษา 25 จังหวัด จากการใชเกณฑการประเมิน A

 แสดงจังหวัดที่มีคา MUI ของหญิงตั้งครรภที่มีคามากกวาหรือเทากับ 150 µg/L และ B แสดงจังหวัด

 ที่มีจำนวนทารกแรกเกิดนอยกวารอยละ 3 ที่มีระดับ TSH ในซีรัมมากกวา 11.2 mU/L 

พื้นที่จังหวัด
       หญิงตั้งครรภ                     ทารกแรกเกิด

จำนวน (ราย)   MUI (µg/L)    จำนวน (ราย)     TSH > 11.2 mU/L (ราย)

ปราจีนบุรี
พระนครศรีอยุธยา
พัทลุง
เพชรบุรี
ระนอง
ราชบุรี
ลำปาง
เลย
สกลนคร
สงขลา
สมุทรสาคร
สุพรรณบุรี
สุราษฎรธานี
อางทอง
อำนาจเจริญ
อุดรธานี

291
46
99

292
70
58

268
257
134
113
157
318
168
80

134
183

147.0
163.9
200.0
165.0
178.2
169.5
195.6
115.7
147.4
157.9
163.1
177.0
171.7
226.7
107.4
138.6

3,860
5,137
2,940
2,632

912
4,700
2,733
1,450
7,512
4,020
4,545
4,658
8,341

994
1,830
6,618

358
765
188
288
58

468
356
185
804
271
689
507
707
113
151

1,058

9.3
14.9
6.4

10.9
6.4

10.0
13.0
12.8
10.7
6.7

15.2
10.9
8.5

11.4
8.3

16.0

รวม 4,395 156.7 120,553 13,604 11.3

 รอยละ
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วิจารณ

ความสมัพนัธระหวางระดบั TSH ของทารกแรกเกดิ

กับปริมาณ UI2 ของมารดาภายหลังไดรับยาเม็ดเสริม

ไอโอดีน จำนวน 2,471 คู การศึกษานี้พบวาไมมีความ

สัมพันธกันที่ระดับสัมประสิทธิ์ความสัมพันธสเปยรแมน

(r) เทากบั -0.024 ซ่ึงสอดคลองกบัการศกึษาในประเทศ

นวิซแีลนด โดย Skeaff SA และคณะ  2012(15) พบวาการใช

ระดับ TSH, T4 และ T3 ในการประเมินภาวะพรอง

ไทรอยดฮอรโมนไมสัมพันธกับปริมาณ UI ขณะที่

การศึกษาในประเทศกานา โดย Dei-Tutu SA และคณะ

2020(16) พบวาระดับ TSH มีความสัมพันธกับคา UI 

แตในระดับต่ำ (r = 0.1, p-value = 0.02)

สำหรับการประเมินภาวะไอโอดีนจากการใชคา 

MUI ในหญิงตัง้ครรภภายหลงัไดรบัยาเมด็เสรมิไอโอดนี 

จำนวน 4,395 ราย ในพื้นที่ 25 จังหวัด พบมีคา MUI 

เทากับ 156.7 µg/L มี 16 จังหวัด ที่ไมขาดสารไอโอดีน

ในหญงิตัง้ครรภภายหลังกนิยาเม็ดเสรมิไอโอดนีแลว โดย

จังหวัดอางทองมีคา MUI สูงสุดที่ 226.7 µg/L ซึ่งยังอยู

ในเกณฑปกต ิคอื 150-249 µg/L แสดงถงึการไดรบัสาร

ไอโอดนีในหญิงตัง้ครรภท่ีเพยีงพอตามเกณฑของ WHO 

และสอดคลองกับนโยบายการจายยาเม็ดเสริมไอโอดีน

ในหญิงตั้งครรภ รวมทั้งพบวามี 9 จังหวัด (รอยละ 36) 

มีคา MUI นอยกวา 150 µg/L ถือเปนพื้นที่ขาดสาร

ไอโอดีน อาจเกิดจากสาเหตุหลัก (รอยละ 9.2) ที่หญิง

ตั้งครรภไมไดรับยาเนื่องจากโรคประจำตัวอยูในขาย

โรคที่ไมสามารถจายยาเม็ดเสริมไอโอดีนใหได และ

ยังมีสาเหตุอื่นๆ เชน ลืมกิน กินแลวอาเจียน ปวดหัว

แนนหนาอก และทองผูก เปนตน(10)

การประเมนิภาวะไอโอดนีจากการใชขอมูลรอยละ

ของทารกแรกเกิดในพ้ืนที่ 25 จังหวัด พบรอยละ 11.3 

(13,604 ราย จาก 120,553 ราย) ท่ีมีระดบั TSH ในซรีมั

มากกวา 11.2 mU/L โดยทุกจังหวัดพบทารกแรกเกิด

เกินกวารอยละ 3 ที่มีระดับ TSH ในซีรัมมากกวา 11.2 

mU/L แสดงถงึพืน้ทีไ่ดรบัไอโอดนีไมเพยีงพอ ดงัแสดง

ในภาพ 3B ซึ่งไมสอดคลองกับการประเมินจากการใชคา 

MUI ในหญิงตั้งครรภที่มากกวาหรือเทากับ 150 µg/L

มีเพียง 9 จังหวัด ที่เปนพื้นที่ขาดสารไอโอดีน ดังแสดง

ในภาพ 3A สอดคลองกบัการศกึษาของ Vandevijvere S

และคณะ 2012(17) ในประเทศเบลเยยีมพบวาระดับ TSH 
ของทารกไมสะทอนถึงภาวะโภชนาการของทารกที่ขาด
สารไอโอดีนเพียงเล็กนอย ดังน้ันประเทศไทยไมควรนำ
ระดับ TSH ในซีรัมมากกวา 11.2 mU/L ที่ไดจาก
การตรวจคัดกรองภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนในทารก
แรกเกิดมาประเมินภาวะไอโอดีนในระดับประชากร
รายพื้นที่  เนื่องจากมีปจจัยของอายุทารกที่ จัดเก็บ
ตัวอยางเลือดหลังเกิดอายุ 48-72 ช่ัวโมง สวนใหญ
เปนมารดาที่คลอดโดยวิธี ธรรมชาติมักออกจาก
โรงพยาบาลไมเกนิ 3 วนั (72 ชัว่โมง) ซึง่อายทุารกนีไ้มเปน
ไปตามเกณฑของ WHO ทีก่ำหนดวาตองเกบ็จากทารกอายุ 
72-96 ชัว่โมง อายทุารกทีเ่กบ็เลอืดเรว็ 48-72 ชัว่โมง ของ
ประเทศไทยอาจสงผลใหระดับ TSH สูง(18,19) กวาทารก
อายุ 72-96 ช่ัวโมง (ยังไมลดต่ำลงมาในระดับปกติ)
ซึ่งสอดคลองกับรายงานการศึกษาของประเทศไทย โดย 
Rajatanavin R.,2007(20) ประเทศไอซแลนด โดย 
Burns R และคณะ 2008(21)  และประเทศอารเจนตินา 
โดย Gruñeiro-Papendieck L และคณะ 2004(22)

ที่เสนอใหมีการทบทวนเกณฑการประเมินเชนเดียวกัน 
นับจากป พ.ศ. 2566 เปนตนไป 

ประกาศในราชกิจจานุเบกษาของสำนักงานหลัก
ประกันสุขภาพแหงชาติ(23) ประเทศไทยไดขยายบริการ
ตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดแบบเพิ่มจำนวนโรค และ
ขยายหนวยบริการใหครอบคลุมทั้ง 13 เขตสุขภาพ ทำให
การตรวจคดักรองภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนแตกำเนดิ 
ดำเนินการโดยหองปฏิบัติการ 10 แหง ซึ่งใชเทคโนโลยี
ชุดน้ำยาและระดับ TSH รายงานและติดตามตัวอยาง
ทีผ่ลการตรวจคดักรองผดิปกตมิาตรวจยนืยนัไมเหมอืนกัน
ดังนั้นจึงเปนเหตุผลสำคัญที่ประเทศไทยไมควรใช
ระดับ TSH ที่ไดจากการตรวจคัดกรองภาวะพรอง
ไทรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกิดเพื่อประเมินภาวะ
ไอโอดีนในระดับประชากรรายพื้นที่  ปจจุบันหลาย
ประเทศทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยมีการเฝาระวังและ
ประเมินสถานการณการขาดสารไอโอดีนดวยการสำรวจ
ภาวะโภชนาการไอโอดีนจากการตรวจหาปริมาณ UI 
ในประชากรกลุมเสี่ยง เชน ในหญิงตั้งครรภที่เปน
ตัวแทนกลุมประชากรในพื้นที่ศึกษา และมีความจำเปน
ที่ตองเฝาระวังสำรวจซ้ำเปนระยะๆ อยางตอเนื่อง 
(surveillance) รวมทั้งมีการประเมินภาวะไอโอดีน
ระดับประชากรรายพื้นที่เปนการเฝาระวังทุก 3 ป
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สรุป

การวิจัยนี้แสดงใหเห็นวาระดับ TSH ในซีรัมของ

ทารกแรกเกิดไมมีความสัมพันธกันกับปริมาณ UI ของ

มารดาทีเ่ปนคูแม-ลกู (r = -0.024, p-value = 0.233) 

และการนำขอมลูระดบั TSH จากการตรวจคัดกรองภาวะ

พรองไทรอยดฮอรโมนแตกำเนิดของประเทศไทยมาใช

ในการประเมินภาวะไอโอดีนของประชากรรายพื้นที่ตาม

เกณฑของ WHO ใหผลการประเมินท่ีไมสอดคลองกันกับ

การประเมนิโดยใชคา MUI ในหญิงตัง้ครรภ การประเมนิ

โดยใชระดับ TSH มีปจจัยสำคัญท่ีสงผลกระทบ คือ 

อายุของทารกที่เก็บตัวอยางเพื่อสงตรวจคัดกรองของ

ประเทศไทย สวนใหญอยูที่ 48-72 ชั่วโมง ทำใหระดับ 

TSH สูง ไมเปนไปตามเกณฑการประเมินของ WHO ที่

ระบชุวงอายทุารก 72-96 ชัว่โมง ดงัน้ันจึงไมควรนำระดบั 

TSH มาใชประเมินภาวะไอโอดีนของประชากรรายพื้นที่

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคณุ กรมวทิยาศาสตรการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข สำหรับการสนับสนุนงบประมาณในการ

ศึกษาวิจัย และขอขอบคุณ สำนักโภชนาการ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสขุ ท่ีไดใหความอนเุคราะหขอมลูระดบั

ปริมาณไอโอดีนในปสสาวะของหญิงตั้งครรภ เพื่อใช

ประกอบการการศึกษาวิจัยในครั้งนี้จนสำเร็จดวยดี

เอกสารอางอิง

 1. Cheng SY, Leonard JL, Davis PJ. Molecular 

aspects of thyroid hormone actions. Endocr 

Rev 2010; 31(2): 139-70. 

 2. Williams GR. Neurodevelopmental and neu-

rophysiological actions of thyroid hormone. J 

Neuroendocrinol 2008; 20(6): 784-94.

 3. Kogai T, Taki K, Brent GA. Enhancement of 

sodium/iodide symporter expression in thyroid 

and breast cancer. Endocr Relat Cancer 2006; 

13(3): 797-826.

 4. Chawanpaiboon S, Titapant V. A randomized 

controlled trial of the correlation between 

iodine supplementation in pregnancy and 

maternal urine iodine and neonatal thyroid 

stimulating hormone levels. Siriraj Med J 2019; 

71(1): 59-65.

 5. WHO, UNICEF, ICCIDD. Assessment of 

the iodine defi ciency disorders and monitoring

their elimination: a guide for programme 

managers. 3rd ed. Geneva: World Health 

Organization; 2007.

 6. WHO. Urinary iodine concentrations for 

determining iodine status deficiency in 

populations. Geneva: World Health Organization;

2013.

 7. Glinoer D. The regulation of thyroid function 

during normal pregnancy: importance of the 

iodine nutrition status. Best Pract Res Clin 

Endocrinol Metab 2004; 18(2): 133-52.

 8. de Escobar GM, Obregón MJ, del Rey FE. 

Maternal thyroid hormones early in pregnancy 

and fetal brain development. Best Pract Res 

Clin Endocrinol Metab 2004; 18(2): 225-48.

 9. Ng SM, Wong SC, Paize F, Chakkarapani E, 

Newland P, Isherwood D, et al. Multivariate

analyses of factors that affect neonatal 

screening thyroid stimulating hormone. J Pediatr

Endocrinol Metab 2011; 24(9-10): 727-32.

 10. นภาพรรณ วิริยะอุตสาหกุล, บรรณาธิการ. รายงาน

การศึกษาผลของการใหยาเม็ดเสริมไอโอดีนตอภาวะ

โภชนาการไอโอดีนในหญิงต้ังครรภ. นนทบุรี: สํานัก

โภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข; 2562.

 11. Pino S, Fang SL, Braverman LE. Ammonium 

persulfate: a safe alternative oxidizing reagent 

for measuring urinary iodine. Clin Chem 1996; 

42(2): 239-43.

 12. Ohashi T, Yamaki M, Pandav CS, Karmarkar 

MG, Irie M. Simple microplate method for 

determination of urinary iodine. Clin Chem 

2000; 46(4): 529-36.



246

The Correlation between Newborn Thyruid Stimulating Hormone with Maternal Urine Iodine Levels  Hansa Thaisri et al.

วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 65 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

 13. ศูนยปฏิบัติการตรวจคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิด

แหงชาติ กรมวิทยาศาสตรการแพทย. สถิติการตรวจ

คัดกรอง 2539-65. [ออนไลน]. 2565; [สืบคน 17 

มี.ค. 2566]; [3 หนา]. เขาถึงไดที่: URL: https://

www.neoscreen.go.th/index.php/th/screen-

ing/statistic-64.

 14. เปยมนุกูล  กระเสาร, เพ็ญพรรณ ทองเงา, จารณี   

พึ่งโพธิ์สภ, วิยะดา เจริญศิริวัฒน, หรรษา ไทยศรี, 

อาชวินทร  โรจนวิวัฒน. ภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน

แตกาํเนิดในทารกแรกเกดิใน 4 ภมูภิาคของประเทศไทย 

ชวงป พ.ศ. 2559 ถึง 2561. ว กรมวิทย พ 2564; 

63(2): 259-74.

 15. Skeaff  SA, Thomson CD, Wilson N, Parnell 

WR. A comprehensive assessment of urinary 

iodine concentration and thyroid hormones in 

New Zealand schoolchildren: a cross-sectional 

study. Nutr J 2012; 11: 31. (7 pages).

 16. Dei-Tutu SA, Manful A, Heimburger DC, 

Malechi H, Moore DJ, Oppong SA, et al. 

Correlating maternal iodine status with neonatal

thyroid function in two hospital populations 

in Ghana: a multicenter cross-sectional pilot 

study. BMC Pediatr 2020; 20: 26. (9 pages).

 17. Vandevijvere S, Coucke W, Vanderpas J, 

Trumpff  C, Fauvart M, Meulemans A, et al.

Neonatal thyroid-stimulating hormone

concentrations in Belgium: a useful indicator 

for detecting mild iodine defi ciency? PLoS One 

2012; 7(10): e47770. (6 pages).

 18. Maahs DM, Zeitler P. Newborn screening in 

the United States may miss mild persistent 

hypothyroidism. J Pediatr 2018; 192: 1-2.

 19. Di Dalmazi G, Carlucci MA, Semeraro D, 

Giuliani C, Napolitano G, Caturegli P, et al. 

A detailed analysis of the factors infl uencing 

neonatal TSH: Results from a 6-year congenital

hypothyroidism screening program. Front 

Endocrinol 2020; 11: 456. (11 pages).

 20. Rajatanavin R. Iodine defi ciency in pregnant 

women and neonates in Thailand. Public 

Health Nutr 2007; 10(12A): 1602-5.

 21. Burns R, Mayne PD, O’Herlihy C, Smith DF, 

Higgins M, Staines A, et al. Can neonatal TSH 

screening refl ect trends in population iodine 

intake? Thyroid 2008; 18(8): 883-8.

 22. Gruñeiro-Papendieck L, Chiesa A, Mendez 

V, Bengolea S, Prieto L. Neonatal TSH levels 

as an index of iodine suffi  ciency: diff erences 

related to time of screening sampling and 

methodology. Horm Res 2004; 62(6): 272-6.

 23. ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข 

พ.ศ. 2565. ราชกิจจานุเบกษา เลม 139 ตอนพิเศษ 

127 ง (วันที่ 7 มิถุนายน 2565). หนา 21.



247

ความสัมพันธระหวางระดับไทรอยดสติมูเลติงฮอรโมนของทารกแรกเกิด 

กับปริมาณไอโอดีนในปสสาวะของมารดา   หรรษา ไทยศรี และคณะ

วารสารกรมวิทยาศาสตรการแพทย
ปที่ 65 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2566

Hansa Thaisri,1 Piamnukul Krasao,1 Penpan Thong-ngao,1 Supaporn Nammoonnoy,1 

Thippawan Kornsiripanya,1 Napaphan Viriyautsahakul,2  Nuntaya Chongchaithe,2 

Jutharat Supanuwat,2 and Surakameth Mahasirimongkol3
1Medical Life Science Institute, Department of Medical Sciences, Nonthaburi 11000, Thailand
2Bureau of Nutrition, Department of Health, Nonthaburi 11000, Thailand
3Information and Communication Technology Center Office of the Permanent Secretary, Ministry of Public   
Health, Nonthaburi 11000, Thailand

ABSTRACT Iodine is a fundamental element for thyroid hormone synthesis, crucial for infant development
and growth from prenatal stages. This study investigated the correlation between newborn
thyroid-stimulating hormone (TSH) levels and maternal urine iodine (UI) concentrations in 2,471 
maternal-child pairs across 25 provinces in Thailand in 2019 (B.E. 2562). Spearman's correlation 
analysis showed no signifi cant relationship (r = -0.024, p-value = 0.233). The assessment of adequate iodine 
intake  at the population level, as per WHO criteria (median urinary iodine, MUI ≥ 150 µg/L) and < 3% 
of newborns with TSH > 11.2 mU/L (5.0 mU/L in blood) was conducted. Among 4,395 pregnant women, MUI was 
156.7 µg/L, suggesting suffi  cient iodine intake. However, 11.3% of newborns exhibited TSH levels > 11.2 mU/L,
indicating iodine defi ciency. Utilizing TSH levels for assessment might be inappropriate due to the timing
of blood sample collection, mainly at 48−72 hours after birth when TSH levels are not normalized. 
Additionally, from 2023 onwards, congenital hypothyroidism screening for Thailand will be carried out by 
10 laboratories using diverse technologies, reagent kits and TSH cutoff  values to track babies. Therefore, 
relying on TSH levels from newborn hypothyroidism screening for regional iodine status assessment in 
Thailand is discouraged.
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