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ไอโอดีนเป็นสารที่เป็นส่วนประกอบหนึ่งของฮอร์โม
นไทรอยด์ ฮอร์โมนไทรอยด์เป็นฮอร์โมนสำคัญในพัฒนาการ
ของสมองและร่างกาย การขาดฮอร์โมนทำให้เด็กมีระดับ
สติปัญญาและการเจริญเติบโต ของร่างกายต่ำกว่าปกติ
เด ็กท ี ่ ขาดไอโอด ีนม ีระด ับไอค ิวต ่ำกว ่า เด ็กท ี ่ ได ้ ร ับ
ไอโอดนีอยา่งเพยีงพอถงึ 13.5 จุด โครงการสำรวจสถานการณ์
ระด ับสต ิป ัญญาเด ็กน ักเร ียนไทยของกรมส ุขภาพจ ิต
ระหว่างเดือนธันวาคม 2553 ถึงเดือนมกราคม 2554 พบว่า
เด็กนักเรียนไทยอายุ 6-15 ปี ทั่วประเทศจำนวน 72,780 คน
มีระดับไอคิวเฉลี ่ย 98.59 ซึ ่งถือว่าอยู ่ในเกณฑ์ปกติ แต่
ค่อนไปทางต่ำกว่าค่ากลางสากลในปัจจุบันท่ีระดับไอคิวเท่ากับ
100 โดยระดับไอคิวนี้ต่ำกว่าประเทศในแถบภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ เช่น สิงคโปร์ ญี่ปุ ่น ฮ่องกง เกาหลี
และมาเลเซีย เด็กในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีระดับไอคิว
ต่ำกว่าเด็กในภาคอื่นๆของประเทศ โดยพบว่า 17 ใน 38
จังหวัดที่เด็กมีไอคิวเฉลี่ยต่ำกว่า 100 อยู่ในภาคตะวันออก
เฉียงเหนอื ตวัอยา่งเชน่

ลำดับที่ จังหวัด ระดับ IQ เฉลีย่ จำนวน
63 ขอนแก่น 95.93 964
67 มหาสารคาม 95.28 999
71 กาฬสินธุ์ 93.78 970
74 ร้อยเอ็ด 91.65 1,014

ประเทศไทยเป ็นหน ึ ่งในประเทศท ี ่กำล ังพ ัฒนา
ประชากรที่มีระดับ สติปัญญาดีมีส่วนสำคัญในการพัฒนา
ประเทศให้เจริญก้าวหน้า ทัดเทียมอารยประเทศอื ่น ๆ
การศึกษาระดับ iodine status และ ความสัมพันธ์ของระดับ
ไอคิวในเด็กนักเรียนจึงเป็นพื้นฐานสำคัญในการเสริมไอโอดีน

Conquering the Iodine Deficiency in the Northeast
โครงการเสริมไอโอดีนเสริมไอคิวในเด็กนักเรียน
อวยพร ปะนะมณฑา
ภาควชิากมุารเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแกน่

และเป็นส่วนหนึ่งของการเสริมไอคิวแก่เด็ก นักเรียนในพื้นที่
ที ่มีการขาดร่วมกับการติดตามเด็กอย่างต่อเนื ่องเพื ่อการ
พัฒนาทีย่ั่งยนื การตรวจวดัปริมาณไอโอดนีในปสัสาวะถอืเป็น
marker ที ่สำคัญอันหนึ ่งในการประเมิน iodine status
ของเด็กนักเรียน   องค์การอนามัยโลกได้กำหนดเกณฑ์
มาตรฐานของ median ของระดับไอโอดีนในประชากรเด็ก
นกัเรยีนทีมี่อายมุากกวา่ 6 ปีขึน้ไปมคีา่ปกต ิอยูร่ะหวา่ง 100-
199 ไมโครกรมั/ลิตร      คา่ median  ของระดบัไอโอดนีใน
ปัสสาวะที่น้อยกว่า 100 ไมโครกรัม/ลิตรถือว่าขาดไอโอดีน
ข้อมูลทั้ง จากการศึกษาในประเทศไทยและจากต่างประเทศ
พบว่า ปริมาณไอโอดีน ในปัสสาวะกับระดับไอคิวของเด็ก
นักเรียนมีความสัมพันธ์กันในทางบวกอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ การขาดสารไอโอดีนไม่เพียงแต่มีผลต่อระดับ ไอคิว
เท่านั้น แต่ยังมีผลต่อการเป็นโรคคอพอก พัฒนาการทาง
สมองชา้ หหูนวก เปน็ใบแ้ละมปัีญหาการทรงตวัอกีดว้ย

องค์การอนามัยโลกได้กำหนดเกณฑ์มาตรฐาน
ของภาวะขาด ไอโอดีนใน ทารกแรกเกิดโดยใช้การคัดกรอง
ระดับ TSH (thyroid stimulating hormone) จากการเจาะเลอืด
ส้นเท้าเด็กทารกที่อายุ 48 ชั่วโมงขึ ้นไป ถือเป็น marker
หนึง่ของการประเมนิ iodine status ในทารกแรกเกดิ โดยมคีา่
cut off ท่ีปกตน้ิอยกวา่ 5 มิลลิยูนิต/ลิตร จาก เลือดแดง (whole
blood) และนอ้ยกวา่ 11.2 มิลลิยนูติ/ลิตร จากพลาสมา ระดบั
TSH ที่ผิดปกติจะต้องไม่เกินร้อยละ 3 ของประชากรทั้งหมด
พ.ศ. 2552 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้รายงานข้อมูลการ
สำรวจทารกแรกเกิดอายุ 2 วันขึ ้นไปทั ่วประเทศจำนวน
760,000 คนโดยการคดั กรองระดบั TSH พบวา่ ทารกแรกเกดิ
ขาดสารไอโอดีนทั่วประเทศมากถึง ร้อยละ 15.99 และพื้นที่
เกือบทั้งหมดอยู่ในภาคอีสานเช่นกัน ระหว่างเดือนมิถุนายน
ถึงตุลาคม พ.ศ. 2554 ได้มีการสำรวจระดับ ไอโอดีนในปัสสาวะ
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ของมารดาและคัดกรองระดับ whole blood TSH เด็กทารก
แรกเกิดจำนวน 300 รายในโรงพยาบาลศร ีนครินทร์
ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นประชากรในเมอืง พบว่า ค่า median ของระดับ
ไอโอดนี ในปสัสาวะของมารดามคีา่เทา่กบั 208.4 ไมโครกรมั/
ลิตร และร้อยละ 42.3 ของมารดามีระดับไอโอดีนในปัสสาวะ
นอ้ยกวา่ 150 ไมโครกรมั/ลิตร ส่วนคา่ whole blood TSH ของ
ทารกที่มากกว่า 5 มิลลิยูนิต/ลิตร พบได้ร้อยละ 3 และยังพบ
ความสมัพนัธอ์ยา่งมนียัสำคญัทางสถติริะหวา่ง ระดบัไอโอดนี
ในปสัสาวะของมารดาและระดบั TSH ของลกู ในปพี.ศ. 2555
ได้มีการสำรวจระดับไอโอดีนในปัสสาวะของเดก็นักเรียนในเขต
ตำบลบ้านทุ่ม ซึ่งถือเป็นเขตชานเมืองของจังหวัดขอนแก่น
พบว่าค่า median ของระดับไอโอดีนในปัสสาวะของเด็ก
นกัเรยีน 377 คนมคีา่เทา่กบั 229 ไมโครกรมั/ลิตร โดยรอ้ยละ
10.6 มีระดบัไอโอดนีในปสัสาวะนอ้ยกวา่ 100 ไมโครกรมั/ลิตร
ระดับไอคิวเฉลี่ยเท่ากับ 97.36 และร้อยละ 6.63 ของเด็ก
นักเรียนมีระดับไอคิวต่ำกว่า 70 ข้อมูลเป็นร้อยละของการ

บริโภค เกลือไอโอดีนในครอบครัวจากสำนักงานสถิติแห่งชาติ
ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2548 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.
2549 ก็สอดคล้องไปกับการสำรวจ ระดับไอโอดีนและระดับ
ไอคิวของประเทศดังนี้

การเสร ิมไอโอดีนในเด ็กนักเร ียนจึงถ ือเป็นวาระ
แห่งชาติที่เร่งด่วนโดยเฉพาะในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
รูปแบบของไอโอดีนที่ใช้มีหลายแบบ ที่นิยมมากอยู่ในรูปของ
iodized oil เปน็แคปซลู 1 เมด็มไีอโอดนี 190 มก. รับประทาน
1 ครัง้ สามารถออกฤทธิไ์ดน้านประมาณ 1 ปี
                    การแก้ไขภาวะการขาดสารไอโอดีนโดยการสำรวจระดับไอโอดีน
ในปัสสาวะในมารดาและเด็กนักเรียน การให้ความรู้ในระดับ
ชุมชน การเสริมไอโอดีนในผลิตผลทางเกษตรและการให้
ไอโอดีนรับประทานถือเป็นหนึ่งในภารกิจของคณะแพทย
ศาสตร์และมหาวิทยาลัยขอนแก่นในการพํฒนาชีวิตความ
เป็นอยู่ของประชากร และเด็กในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ให้ดีขึ้นอย่างยั่งยืน
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 ภาคใต้ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ครัวเรือนที่บริโภคเกลือไอโอดีน 75 67  66  35
ครัวเรือนที่บริโภคเกลือไม่มีไอโอดีน 19 27 16 60
ครัวเรือนที่ไม่มีเกลือบริโภค 6 6 18  5
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