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ความสำคญัของไอโอดนี
ไอโอดีนเป็นสารที ่ร ่างกายต้องการเพียงเล็กน้อย

แต่มีความสำคัญต่อชีวิตมาก ร่างกายมนุษย์ใช้ไอโอดีนเป็นสาร
ตั้งต้นในการสร้างไทรอยด์ฮอร์โมน  ซึ่งฮอร์โมนนี้จะทำหน้าที่
ควบคมุ การทำงานของอวยัวะตา่ง ๆ ในรา่งกายใหด้ำเนนิไป
อย่างปกติ ทำให้ระบบการเผาผลาญอาหารเพื่อให้พลังงาน
แก่ร่างกายปกต ิมีผลต่อการทำงานของอวยัวะต่าง ๆ  เช่น หัวใจ
ตับ กล้ามเนื้อ  ทำให้รู้สึกกระฉับกระเฉง ทำงานต่าง ๆ ได้
นอกจากนี ้ยังมีหน้าที ่เกี ่ยวกับการเจริญเติบโตของเซลล์
ทำให้ร่างกายพฒันาและเจรญิเติบโต โดยเฉพาะการเจรญิของ
เซลล์ประสาทตัง้แต่ทารกอยูใ่นครรภ์ ไทรอยด์ฮอร์โมนจะทำให้
เซลล์ประสาทที่สมองมีการแบ่งตัวมากขึ้น หากขาดไทรอยด์
ฮอร์โมนในระยะที ่สมองกำลังพัฒนาอย่างรุนแรง ตั ้งแต่
ทารกอยู ่ในครรภ์ จะทำให้เกิดทารกมีภาวะปัญญาอ่อน
(โรคเออ๋)   หรอื cretinism1,2 ซ่ึงภาวะปญัญาออ่นจากการขาด
ไอโอดีนนี้เป็นสาเหตุที่ป้องกันได้ง่ายที่สุด   หากมีการขาด
ไอโอดีนแต่ไม่มากนัก สามารถส่งผลกระทบต่อการเรียนใน
เด็กนักเรียนได้   พบว่าระดับไอคิวของนักเรียนที ่ได้ร ับ
ไอโอดนีไมเ่พยีงพอ จะตำ่กวา่ผูไ้ดรั้บไอโอดนีเพยีงพอถงึ 13.5
จุด3

ภาวะขาดไอโอดีนเป็นปัญหาของคนทั่วโลก  เพราะ
ปัจจุบันมีไอโอดีนในอาหารสัตว์และพืชลดลง เนื่องจากมีการ
ชะลา้งไอโอดนีไปจากหนา้ดนิอยา่งมาก ทัง้จากฝนตก นำ้ทว่ม
แผ่นดินไหว มีการประมาณการว่ามีประชาชนทั่วโลกที่ได้รับ
สารไอโอดีนไม่เพียงพอถึง 2,000,000,000 คน (สองพัน
ล้านคน)4 โดยเฉพาะในภาคพื ้นเอเชียตะวันตกเฉียงใต้
มีภาวะขาดสารไอโอดนีหรือได้รับไอโอดีนไม่เพียงพอถึงร้อยละ
26 ของประชากรโลก ผลกระทบของการขาดไอโอดีนมีมาก
ท่ีสุด คอืกลุ่มเดก็นกัเรยีน และสตรตีัง้ครรภ์

ไอโอดีนกับสตรีตั้งครรภ์
ประนอม บุพศริิ
ภาควชิาสตูศิาสตรแ์ละนรเีวชวทิยา  คณะแพทยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัขอนแกน่

สถานการณก์ารขาดไอโอดนีในประเทศไทย
ประเทศไทยมีปัญหาการขาดไอโอดีนเช่นกัน กระทรวง

สาธารณสุขโดยกรมอนามัยได้จัดตั้งระบบการเฝ้าระวังโรค
ขาดสารไอโอดีน มีการจัดต้ังคณะกรรมการควบคมุโรคขาดสาร
ไอโอดนีแหง่ชาตข้ึิน ต้ังแตปี่พ.ศ. 2532  และมกีารนำมาตรการ
ต่าง ๆ มาใช้เพื่อแก้ปัญหาการขาดไอโอดีน มีนโยบายการ
เสริมไอโอดีนในเกลือถ้วนหน้า (universal salt iodization)
ซึ่งเป็นวิธีที่องค์การอนามัยโลกแนะนำ  พบว่ามีประสิทธิภาพ
มากที่สุด  ต้นทุนต่ำสุด   นอกจากนี้ยังมีการเสริมไอโอดีนใน
เครื่องรสต่างๆ ซีอิ้วเสริมไอโอดีน  ซอสปรุงรสเสริมไอโอดีน
น้ำเสริมไอโอดีน  เพื่อให้ทุกคนมีโอกาสเข้าถึงไอโอดีนได้ง่าย
มีกระบวนการเฝ้าติดตามความเพียงพอของไอโอดีนเป็น
ระยะ  ๆ  ในกลุม่ทีมี่ผลกระทบมาก คอืสตรตีัง้ครรภ ์และเดก็
นักเรียน เช่น สุ่มตรวจระดับไอโอดีนในปัสสาวะสตรีตั้งครรภ์
จังหวดัละ 300 คน ทกุป ี  เพือ่สะทอ้นถงึการไดรั้บไอโอดนีวา่
เพียงพอหรือไม่  องค์การอนามัยโลกได้กำหนดว่า พื้นที่ที่มี
สัดสว่นของสตรตีัง้ครรภท์ีมี่คา่ไอโอดนีในปสัสาวะ < 150 µg/
L    เกนิ  50 %  ถอืวา่เปน็พืน้ทีท่ีมี่การขาดไอโอดนี  ปัจจุบัน
ยังพบว่ามีภาวะขาดไอโอดีนอยู่มากโดยเฉพาะทางภาคเหนือ
และภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ได้แก่จังหวดั ขอนแกน่ กาฬสนิธ์ุ
ชัยภมิู บึงกาฬ บุรีรัมย ์ เลย สกลนคร หนองบวัลำพ ูหนองคาย
อุดรธาน ีอำนาจเจรญิ ลำปาง สุโขทยั  เเมฮ่่องสอน  จากการ
สำรวจของกรมอนามยัในป ีพ.ศ. 2554-2555 5,6

สตรตีัง้ครรภค์วรไดรั้บไอโอดนีมากนอ้ยเพยีงใด
สตรีตั้งครรภ์มีความต้องการไอโอดีนมากกว่าคนทั่วไป

เพราะต้องส่งไอโอดีนไปให้ทารกที่อยู่ในครรภ์ด้วย องค์กรที่
เกี่ยวข้องกับไอโอดีนต่างๆ7,8  ได้ให้คำแนะนำเกี่ยวกับปริมาณ
ไอโอดนีทีส่ตรตีัง้ครรภค์วรไดรั้บตอ่วนั (ตารางที ่1)
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หากสตรตีัง้ครรภข์าดไอโอดนีจะมผีลอย่างไรบา้ง
ผลตอ่มารดา

1.Sub infertility สตรีที่ขาดไอโอดีนมีผลทำให้มีการ
สร้างไทรอยด์ฮอร์โมนไม่เพียงพอ  ซ่ึงจะมีผลต่อการทำงานของ
ฮอร์โมนที่ควบคุมการตกไข่  การมีประจำเดือน ทำให้ภาวะ
การณเ์จริญพนัธุล์ดลง มีบุตรยาก

2.Abortion  พบว่ามีอ ัตราการแท้งบุตรมากขึ ้น
กว่าปกติ

3.Preterm labor พบวา่มอัีตราการคลอดกอ่นกำหนด
มากขึ้นกว่าปกติ

4.Goiter การขาดไอโอดนีนานๆ  ฮอร์โมนไทรอยดใ์น
ร่างกายไม่เพียงพอ ร่างกายจึงพยายามปรับตัวทำให้ต่อม
ไทรอยด์ใหญ่ขึ้น

5.Hypothyroidism เป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากการ
มีฮอร์โมนไทรอยด์ในร่างกายต่ำ ทำให้กระบวนการทำงาน
ของระบบต่างๆ ในร่างกายบกพรอ่งไป   จะมีอาการเหน่ือยง่าย
เชื่องช้า
ผลต่อทารก

1.Cretinismในกรณีที่ขาดไอโอดีนอย่างรุนแรงตั้งแต่
ทารกอยูใ่นครรภ ์ สามารถสง่ผลให้เซลล์สมองทารกไมพั่ฒนา
ทำให้ทารกมีภาวะปัญญาอ่อนได้

2.Cognitive impairment  ในกรณีท่ีขาดไอโอดนีแต่ไม่
มากถงึขนาดทำใหเ้กดิภาวะปญัญาออ่น  แตก่ารขาดไอโอดนี
จะมีผลกระทบต่อสติปัญญา  ผลกระทบต่อการเล่าเรียนได้
พบว่าในเด็กนักเรียนที่ขาดไอโอดีนจะน้อยกว่า เด็กนักเรียน
ทีไ่ดรั้บไอโอดนีเพยีงพอถงึ IQ 10-15  จุด9   มีการศกึษาทีไ่ด้
ติดตามทารกทีค่ลอดจากมารดา ท่ีขณะตัง้ครรภต์อนไตรมาส
แรกมีท่ีระดับไอโอดีนในปัสสาวะมากกวา่หรือเท่ากับ  150 µg

/ L กับกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มีระดับไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า
150 µg / L เปรยีบเทยีบผลการเรยีนรูข้องลกูขณะอาย ุ8 ขวบ
พบว่าเด็กในกลุ่มที่มีแม่มีระดับไอโอดีนในปัสสาวะสูงกว่า
มีความสามารถในการอ่าน  การอ่านที่ถูกต้อง ความเข้าใจใน
เนื้อหามากกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ10

3.Goiter  การขาดไอโอดีนนานๆ  ฮอร์โมนไทรอยด์ใน
ร่างกายไม่เพียงพอ ร่างกายจึงพยายามปรับตัวทำให้ต่อม
ไทรอยด์ใหญ่ขึ้น

4.Hypothyroidism พบไดเ้ช่นเดยีวกบัในมารดา

วิธีการประเมนิความเพยีงพอของไอโอดนี 7,8

การที ่จะบอกได้ว ่าสตรีต ั ้งครรภ์น ั ้นได้ร ับปริมาณ
ไอโอดนี เพยีงพอหรอืไม่  สามารถทำไดห้ลายวธิ ี  ไดแ้ก่

1.ตรวจระดับไอโอดีนในปัสสาวะ เป็นวิธีที ่ง ่ายและ
สะดวกในการเฝา้ระวงัติดตามการไดรั้บไอโอดีนเพยีงพอหรอืไม่
ใช้เป็นค่า  median urinary iodine (MUI) ค่าท่ีได้จะเป็นภาพรวม
ของกลุม่ประชากร   ไม่ได้เป็นบอกเฉพาะรายบคุคล  เนือ่งจาก
ไอโอดีนที่ร่างกายได้รับ  จะถูกขับออกทางไตเป็นส่วนใหญ่
ดังนั้นระดับไอโอดีนในปัสสาวะจะสะท้อนปริมาณของไอโอดีน
ที่ร่างกายได้รับเข้าไปได้ ในสตรีทั่วไประดับไอโอดีนในปัสสาวะ
ที่บ่งบอกว่าได้รับไอโอดีนเพียงพอ  คือ 100 µg/L  แต่ในสตรี
ต้ังครรภต้์องมีระดบัไอโอดนีในปสัสาวะ > 150   µg/L   จึงจะ
ถือว่าได้รับไอโอดีนเพียงพอ7    ดังแสดงในตารางที ่2  พบว่าหาก
รับประทานไอโอดีนวันละ 200-250 µg  จะทำให้ระดับ
ไอโอดนีในปสัสาวะ ประมาณ  150 µg/L

 

ตารางท่ี 1  ปริมาณไอโอดนีทีค่วรไดรั้บในแตล่ะวนั

Institute Non pregnant, Pregnant women   Lactating women
Non lactating,          (µg/d)             (µg/d)

Adolescence (µg/d)
Institute of Medicine 150 220 290
WHO, UNICEF, ICCIDD 150 250 250
Endocrine Society - 250 250
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mone –TSH  ในทารกแรกเกิด    โดยตรวจเลือดจากส้นเท้า
ทารกเมือ่แรกคลอด  ปัจจุบันไดมี้การตรวจ TSH ในทารกแรก
คลอดทกุราย   หากชมุชนใด  มีคา่ TSH > 11.2  mU/L  เกิน 3
%     ถอืวา่มชุีมชนมภีาวะขาดไอโอดนี

3. การตรวจระดับ  serum  thyroglobulin  ในทารก
ในภาวะทีมี่ระดบัไอโอดนีทีเ่พยีงพอ จะมีระดบั  thyrogloblin
น้อย คือ < 10 µg/ L  แตใ่นกรณท่ีีขาดไอโอดนี  TSH ท่ีสูงขึน้จะ
กระตุ้นต่อมไทรอยด์ให้โตขึ้น  ทำให้ thyrogloblin ถูกสร้าง
มากขึ้น

4.ตรวจขนาดของต่อมไทรอยด์  เพื่อค้นหาการเกิด
คอพอก  เหมาะทีจ่ะใชป้ระเมนิกรณทีีมี่การขาดไอโอดนีระยะ
ยาวสามารถทำได ้2 วิธี

1. การดูลำคอและคลำต่อมไทรอยด์โดยตรง  ตาม
เกณฑ ์WHO แบ่งเปน็ 3 ระดบั

1.1. Grade  0  คลำตอ่มไทรอยดไ์ม่ได้  มองไม่เห็น
ต่อมไทรอยด์

1.2. Grade 1   คลำต่อมไทรอยด์ได้  แต่มองไม่เห็น
ต่อมไทรอยด์ในท่าคอปกติ

1.3. Grade 2   คลำตอ่มไทรอยดไ์ด้  มองเหน็ตอ่ม
ไทรอยด์โตชัดเจนในท่าคอปกติ

2.การตรวจดว้ยคลืน่เสยีงความถีสู่ง  ซ่ึงผูท้ำตอ้งฝกึฝน
ความชำนาญ

WHO7 ได้ใช้อัตราการเกดิคอพอก บอกถึงระดับความ
รุนแรงของการขาดไอโอดีนดังนี้

หากอัตราการเกิดคอพอก < 5% ของประชากร

แสดงวา่  ได้มีระดบัไอโอดนีเพยีงพอ
หากอัตราการเกิดคอพอก  5-19.9 % ของประชากร

แสดงวา่  ขาดไอโอดนีระดบันอ้ย
หากอัตราการเกิดคอพอก   19.9-29.9% ของ

ประชากรแสดงวา่  ขาดไอโอดนีระดบัปานกลาง
หากอตัราการเกดิคอพอก   > 30 % ของประชากร

แสดงวา่  ขาดไอโอดนีระดบัรุนแรง
2. เลือกใช้เครื ่องปรุงรสที ่มีการเสริมไอโอดีน  เช่น

เกลือผสมไอโอดีน ซอสผสมไอโอดีน  ซีอิ ้วผสมไอโอดีน
ซึ่งการเสริมเกลือในระดับประเทศ  เป็นวิธีที่ได้ประโยชน์และ
มีประสิทธภิาพมากทีสุ่ด  เพราะราคาถกู  มีใช้ในทกุครวัเรอืน
ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดให้มีการเติมไอโอดีน
อย่างนอ้ย 30 มิลลิกรัมในเกลอื  1 กิโลกรัม ซ่ึงผู้บริโภคสามารถ
สังเกตได้จากฉลากอาหาร

3.การรับประทานยาบำรุงครรภ์เสริมไอโอดีนอย่าง
สม่ำเสมอ   ทีมี่ใช้ในปจัจุบัน ไดแ้ก่

3.1. Triferdine®  ผลิตโดยองค์การเภสัชกรรม
เป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณาสุขที่จะช่วยลดปัญหา
การขาดไอโอดนีในสตรตีัง้ครรภ ์    ใน 1 เม็ด มีไอโอดนีผสมอยู่
150 µg  นอกจากนั ้นจะมีธาตุเหล็ก  และกรดโฟลิค
ในปรมิาณทีพ่อเหมาะกบัสตรตีัง้ครรภ ์   รับประทานวนัละ  1
เม็ด

3.2. Iodine GPO 150® เป็นยาที่ผลิตโดยองค์การ
เภสัชกรรมเช่นกัน  เพื ่อใช้ในสตรีตั ้งครรภ์ที ่ไม่ต้องการ
หรือมีข้อห้ามในการมีธาตุเหล็กรวมอยู่ด้วย  หรือร่างกาย

 

ตารางที ่2  ระดบัไอโอดนีในปสัสาวะ กบัการไดรั้บไอโอดนี
กลุ่มประชากร Median urinary iodine (µg/L) การได้รับไอโอดีน

สตรีตั้งครรภ์ < 150 ไม่เพียงพอ
150-249 เพียงพอ
250-499 ค่อนข้างมาก
>500 มากเกินไป

สตรีให้นมบุตร < 100 ไม่เพียงพอ
 > 100 เพียงพอ

เด็ก < 2  ขวบ < 100 ไม่เพียงพอ
 > 100 เพียงพอ
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มีภาวะเหลก็เกนิอยูแ่ลว้  ตอ้งรบัประทานวนัละ  1  เม็ด
3.3. Obimin AZ® ใน   1 เม็ด ไอโอดนีผสมอยู ่ 200

µg  นอกจากนั้นจะมีวิตามินอื่นๆผสมอยู่  สตรีตั้งครรภ์ต้อง
รับประทานวนัละ  1   เมด็

3.4. Nataral®   ใน   1 เม็ด ไอโอดนีผสมอยู ่ 150
µg  นอกจากนั้นจะมีวิตามินอื่นๆผสมอยู่  สตรีตั้งครรภ์ต้อง

รับประทานวนัละ  1   เมด็
4.รับประทานไอโอดีนชนิดเม็ดหรือฉีดไอโอดีนเข้า

กล้าม (Iodized oil)  เหมาะที่จะใช้ในกรณีที่ขาดไอโอดีนขั้น
ปานกลางหรือมาก  มีการใช้เกลือผสมไอโอดีนในครัวเรือน
นอ้ยกวา่  90 % และ Median urine iodine ในเดก็นกัเรยีน <
100 µg /L  WHO, UNICEF, ICCIDD 11-13 มีคำแนะนำการเสรมิ
ไอโอดนี   (ตารางที ่ 3)

 

วิธีการเสรมิไอโอดนีทำไดอ้ย่างไรบา้ง
1. รับประทานอาหารทีมี่ไอโอดนีสงู  เชน่  อาหารทะเล  ปู  ปลา  กุง้  สาหรา่ยทะเล

ปริมาณไอโอดีนในอาหารประเภทต่าง
อาหาร      ปริมาณอาหาร ปรมิาณไอโอดนี (ไมโครกรมั)
ปลาสีกุน 2 ช้อนกนิขา้ว 20.7
ปลาทูนึ่ง 2 ช้อนกนิขา้ว 14.4
ปลากระบอก 2 ช้อนกนิขา้ว 7.8
กุ้งทะเลตัวเล็ก 2 ช้อนกนิขา้ว 19.9
สาหรา่ย (สำหรบัทำแกงจดื) 2 ช้อนกนิขา้ว 105
เกลือเสริมไอโอดีน 1 ช้อนชา 150
น้ำปลาเสริมไอโอดีน 1 ช้อนชา 16.6
ไข่เสริมไอโอดีน 1 ฟอง 50
บะหมี่สำเร็จรูปพร้อมเครื่องปรุงที่เสริมไอโอดีน 1 ซอง 50
นมสดพาสเจอร์ไรย์ 1 กลอ่ง  (250 มิลลิลิตร) 25
นม UHT 1 กลอ่ง  (250 มิลลิลิตร) 17.5

ทีม่า : กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ  2544

 
ตารางที ่ 3  การบรหิารยา  iodized oil

Route                            Oral administration Intramuscular
(mg iodine) (mg iodine)

 Duration of effect 3 months 6 months 12 months >1yr ( 1 ml)
 Women in child 100-200 200-480 400-960 480
 bearing age ( non pregnant)
 Pregnant women 50-100 100-300 300-480 480
 Infant 0-1 yr 20-40 50-100 100-300 240
 Children 1-5 yr 40-100 100-300 300-480 480
 Children 6-15 yr 100-200 200-480 400-960 480
 Males 16-45 yr 100-200 200-480 400-960 480
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ในประเทศไทยมีไอโอดีนชนิดรับประทาน  Lipiodolฎ
(Guerbet, Paris, France)  มีส่วนประกอบของไอโอดนี  190
มก. ต่อเม็ด สามารถรับประทาน  2   เม็ดครั้งเดียวตลอด
การตั้งครรภ์  แต่สตรีที่ได้รับประทานไอโอดีนชนิดเม็ดแล้ว
ต้องไม่รับประทานยาวิตามินที่เสริมไอโอดีนอีก

สตรหีลงัคลอดทีใ่หน้มบตุรจำเปน็ตอ้งไดรั้บ
ไอโอดนีหรอืไม่

สตรีหลังคลอดที่ต้องเลี้ยงลูกด้วยน้ำนมแม่ยังมีความ
จำเป็นที่ต้องได้รับไอโอดีนมากกว่าสตรีปกติ  ควรได้รับวันละ
250-290 µg/d  เพราะไอโอดนียงัมคีวามสำคญัตอ่การพฒันา
สมองในทารกตั้งแต่อยู่ในครรภ์จนถึง อายุ 2 ขวบ    ระดับ
ไอโอดีนปัสสาวะในสตรีหลังคลอดมักมีค่าต่ำกว่าช่วงท่ีต้ังครรภ์
เนื่องจากไอโอดีนจะออกไปทางน้ำนมมารดาเป็นส่วนใหญ่
ส่ิงทีขั่ดขวางการดดูซึม 7

การับประทานผักดิบในกลุ ่มที ่มีสาร goitrogens เช่น
กะหล่ำปลี  กะหล่ำดอก  บร๊อคโคล่ี  จะมีสาร perchlorlate  และ
thiocyanate   ซ่ึงสามารถไปขดัขวางการนำไอโอดนีเขา้เซลล์
ต่อมไทรอยด์เพื่อผลิตเป็นฮอร์โมนไทรอยด์ หากได้รับสารนี้
มากเกินไปอาจทำให้เกิดคอพอกได้  (ซึ่งต้องรับประทานเป็น
จำนวนมาก)  แต่การทำลายสารพวกนี้ทำได้ง่ายมากโดยการ
ต้มผักให้สุกก่อนรับประทานเท่านั้นเอง

การไดรั้บไอโอดนีมากเกนิไปมผีลเสยีหรอืไม่
โดยทั่วไปไอโอดีนมีช่วงความปลอดภัยค่อยข้างกว้าง

อยา่งไรกต็าม WHO  แนะนำวา่หาก   median urine > 500 µ/
L  ควรหยดุการเสรมิไอโอดนี   เพราะคา่ทีไ่ด้สะทอ้นใหท้ราบวา่
ระดับไอโอดีนในร่างกายมากเกินแล้ว  และประโยชน์ของการ
มีไอโอดีนมากกว่าค่าที่แนะนำ   ไม่สามารถทำประโยชน์ให้
ร่างกายไดเ้พิม่ขึน้  แตท่ำใหเ้กดิโรคตา่ง ๆ ได ้  ไดแ้ก ่  hyper-
thyroidism,  hypothyroidism, , iodine-induced autoim-
mune thyroiditis.

สรุป
การได้รับปริมาณไอโอดีนที ่เพียงพอและเหมาะสม

จะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการเสริม
ไอโอดีนในยาวิตามินบำรุงครรภ์แล้ว สามารถรับประทาน
อาหารที่ใช้เกลือเสริมไอโอดีนได้   แต่ไม่ควรเลือกเสริมด้วย
ยาเม็ดไอโอดีนอีก
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