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ถาม-ตอบ ข้อข้องใจ การด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 

 

กลุ่มส่งเสริมโภชนาการวัยเรียน ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 

ศาสตราจารย์นายแพทย์รัชตะ รัชตะนาวิน  

 

ข้อค าถาม 1. หากตรวจพบคอพอกในเด็ก อายุ 6-14 ปี ในพ้ืนที่ที่เคยมีการระบาดของโรคขาดสารไอโอดีน 
ตรวจปัสสาวะในเด็กในพ้ืนที่ พบมีค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะเกินค่าปกติ (300 ไมโครกรัมต่อลิตร) จะมี
แนวทางการตรวจวินิจฉัย และแนวทางการรักษา รายบุคคล อย่างไร จ าเป็นต้องส่งตรวจ Thyroid 
Hormone หรือไม ่

ตอบ ในพ้ืนที่ที่เคยมีการระบาดของโรคขาดสารไอโอดีน (endemic area) การตรวจพบอัตราคอพอกในเด็ก
นักเรียนสูงขึ้น เป็นดัชนีชี้วัดว่าประสิทธิภาพของการเสริมไอโอดีนให้แก่ประชากรในบริเวณนั้นลดลง  การวัด
ค่ามัธยฐานของปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของเด็กนักเรียน สามารถบอกปัญหาการขาดสารไอโอดีนในระดับ
พ้ืนที่ แต่ไม่สามารถระบุปัญหาการขาดสารไอโอดีนรายบุคคลได้ สืบเนื่องจากปัจจัยหลายประการ เช่น ปริมาณ
น้ าที่เด็กดื่มหรือปริมาณสารไอโอดีนที่เด็กได้รับในแต่ละวันทีแ่ตกต่างกันไป การตรวจพบค่ามัธยฐานไอโอดีนใน
ปัสสาวะสูงเกินค่าปกติ สะท้อนถึงการให้การแก้ไขปัญหาขาดสารไอโอดีนที่ไม่ เหมาะสม  คือใช้มาตรการต่างๆ
ในการเสริมไอโอดีนให้แก่กลุ่มประชากรมากเกินไป 

ข้อจ ำกัดของกำรตรวจคอพอก  

1. ในเด็กพบขนาดคอพอกเล็ก การจ าแนกระหว่าง grade 0-1 ผู้ประเมินแต่ละคนอาจจะประเมินต่างกัน
ได้มาก  

2. การที่คอพอก จะมีขนาดเล็กลง หรือหายไป หลังจากการตรวจพบเมื่อเด็กนักเรียนได้รับการเสริม
ปริมาณไอโอดีนที่พอเพียงแล้ว ต้องใช้เวลา อย่างน้อย 1 ปี  

หากพบคอพอกในเด็กในบริเวณที่มีการระบาดของโรคขาดสารไอโอดีน (endemic area) แต่ไม่พบ
ลักษณะอาการทางคลินิก ของ hyperthyroidism (กินจุ ใจสั่น เหงื่อออก น้ าหนักลด) หรือ hypothyroidism 
(เฉื่อยชา หน้าบวม ตัวบวม ผิวแห้ง) ไม่จ าเป็นต้องส่งตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม การส่งตรวจระดับ thyroid 
hormone ควรท าเฉพาะรายที่ตรวจพบอาการทางคลินิกเป็นรายๆไป 

 แนวทางแก้ไขปัญหาโรคขาดสารไอโอดีนรายพ้ืนที่ คือ ให้มีการใช้เกลือเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพ    
(20-40 ppm) ส่วนมาตรการชั่วคราวในพ้ืนที่ห่างไกลที่เกลือเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพยังเข้าไม่ถึง ใช้น้ าเสริม
ไอโอดีน โดยใช้สารละลายไอโอดีนเข้มข้น 2 หยด ในน้ าดื่ม 10 ลิตร จะท าให้ได้รับไอโอดีน 200 ไมโครกรัมต่อ
น้ าดื่ม 1 ลิตร  

 การให้เกลือเสริมไอโอดีน ตามมาตรการหลักที่ประเทศไทยด าเนินการอยู่ ไม่ควรกังวลว่าจะท าให้เกิด
อุบัติการณ์ของไทรอยด์เป็นพิษเพ่ิมขึ้น (thyrotoxicosis) จากหลักฐานงานวิจัยที่ผ่านมาจากหลายทวีปใน 
Africa, Europe และ Australia พบว่าอาจจะมีอุบัติการณ์ของ thyrotoxicosis สูงขึ้น หลังจากเสริมไอโอดีน 
แต่อย่างไรก็ตามภาวะนี้จะเกิดขึ้นชั่วคราว อุบัติการณ์ของ thyrotoxicosis จะลดลงมาอยู่ระดับปกติ          
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ในระยะเวลา 4-5 ปี (transient incidence) องค์การอนามัยโลก (WHO) แนะน าว่าถึงแม้ว่าการเสริมไอโอดีน
ให้แก่กลุ่มประชากรที่ขาดสารไอโอดีนจะท าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิด thyrotoxicosis ได้ แต่ประโยชน์ของ
การเสริมไอโอดีนในการป้องกันการเสื่อมของสติปัญญามีมากกว่า 

 งานวิจัยในแถบประเทศ Africa ในกลุ่มที่ประชากรมีภาวะขาดไอโอดีนอย่างรุนแรง (ค่ามัธยฐาน
ไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 10 ไมโครกรัมต่อลิตร) พบว่าการเสริมไอโอดีนทีท่ าให้ปริมาณไอโอดีนเพิ่มขึ้นอย่าง
มากและในเวลารวดเร็ว ท าให้เกิดอุบัติการณ์ของโรคไทรอยด์เป็นพิษ เพ่ิมข้ึนมาก  

มี 2 เงื่อนไข ที่ท ำให้กำรเสริมไอโอดีนท ำให้เกิด ปัญหำ thyrotoxicosis คือ 

1. พบได้มากในกลุ่มผู้สูงอายุ มากกว่า 60 ปี  

2. การเสริมไอโอดีน ปริมาณมากในเวลาที่เร็วเกินไป เช่น ถ้าเดิมกลุ่มประชากรมีปริมาณไอโอดีนใน
ปัสสาวะอยู่ที่ 50 ไมโครกรัมต่อลิตร การให้เพ่ิมขึ้นเป็น 300 ไมโครกรัมต่อลิตรในเวลาอันรวดเร็ว จะ
เกิดโอกาสเสี่ยง thyrotoxicosis  ได้สูง  

ส าหรับประเทศไทย ไม่อยู่ในเงื่อนไขที่ 2 การได้รับไอโอดีนจากเกลือเสริมไอโอดีน หรือผลิตภัณฑ์ปรุงรสเสริม
ไอโอดีน จึงไม่น่าห่วงกังวลต่อความเสี่ยงการเกิดไทรอยด์เป็นพิษ (thyrotoxicosis) เพ่ิมข้ึน 

 

ข้อค าถาม 2. ในเด็กทารกแรกเกิด จะตรวจวัดปริมาณไอโอดีนอย่างไร เพ่ือให้สามารถบ่งบอกถึง  

       2.1 ประสิทธิภาพการให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีน (Triferdine) ในหญิงตั้งครรภ์  

ตอบ จากการศึกษาวิจัยของส านักโภชนาการ กรมอนามัย ร่วมกับ UNICEF พบว่าการให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีนใน
หญิงตั้งครรภ์ ช่วยเพ่ิมปริมาณค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์จากที่อยู่ในระดับค่ามัธยฐานไอโอดีน
ที่ต่ ากว่ามาตรฐาน (<150 ไมโครกรัมต่อลิตร) ให้สูงขึ้นมาอยู่ในเกณฑ์ปกติได้ บ่งบอกถึงการได้รับไอโอดีนที่
เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายในหญิงตั้งครรภ์หลังได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน  

การมีมาตรการที่ต่อเนื่องในเรื่องเกลือเสริมไอโอดีน เพ่ือให้มั่นใจว่าความครอบคลุมเกลือเสริมไอโอดีนที่มี
คุณภาพในครัวเรือน ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 90 ตามค าแนะน า WHO[1] จะท าให้ประชากรในกลุ่มเสี่ยงอ่ืน เช่น เด็ก  
3-5 ปี เด็ก 6-14 ปี และผู้สูงอายุได้รับโภชนาการไอโอดีนเพียงพอเมื่อตรวจวัดปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ จะ
พบค่ามัธยฐานของปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะอยู่ในเกณฑ์ปกติ  

2.2 ปัญหาการขาดสารไอโอดีนในทารกแรกเกิด 

ค าตอบ  การเก็บปัสสาวะเพ่ือตรวจปริมาณไอโอดีนในเด็กทารกแรกเกิดท าได้ยาก การตรวจวัดระดับฮอร์โมน 
TSH ในเลือดเพ่ือตรวจคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนในทารกแรกเกิด (congenital hypothyroidism) 
ซึ่งเป็นการตรวจเฉพาะตัวเป็นรายบุคคลมีสาเหตุการเกิดจากพันธุกรรม หรือ autoimmunity นั้น มี
อุบั ติ ก ารณ์ โดย เฉลี่ ยทั่ ว โลก 1:3,000 ของทารกแรกคลอด  และจากการศึกษาร่วมกัน ระหว่าง
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กับกรมอนามัย เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของแม่  
ซึ่งเก็บปัสสาวะจากหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 36 - 38 สัปดาห์ กับระดับ TSH ในเลือดของทารกแรกเกิด   
โดยจับคู่แม่-ลูก โดยก าหนดเงื่อนไขการจับคู่ ในส่วนข้อมูลน าเข้าของแม่  คือ ข้อมูลกรมอนามัยและข้อมูล      
กรมวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ ต้องตรงกัน 3 ประเด็น คือ 1) ชื่อมารดา 2) นามสกุลมารดา 3) เลขประจ าตัว



3 

 

ประชาชนมารดา และมีเงื่อนไขไม่น าค่า TSH ของลูกมาใช้ในการศึกษานี้ จาก 4 สาเหตุ คือ 1) ทารกมี      
อายุน้อยกว่า 48 ชั่วโมงในวันที่เจาะเลือด 2) ทารกมีน้ าหนักน้อยกว่า 2500  กรัม 3) อายุครรภ์มารดาน้อย
กว่า 36 สัปดาห์ 4) เป็นทารกแฝด จ านวน 2,562 คู่ ทดสอบความสัมพันธ์ โดยใช้ Spearman correlation ที ่
p < 0.05 พบว่าปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะแม่ ไม่มีความสัมพันธ์กับ ระดับ TSH ของลูก (รายงานเบื้องต้น ณ 
15ส.ค. 2562)[2]

 ดังนั้น จึงไม่ควรใช้การตรวจวัดระดับฮอร์โมน TSH ในเลือดเป็นตัวบ่งชี้ของภาวะการขาดสาร
ไอโอดีนในรายทารก  

 การขาดไอโอดีนในทารก ส่งผลต่อระดับสติปัญญาของเด็ก มีการศึกษาจากประเทศจีน)[3]
 และเปรู)[4]

  
ระบุว่า ในบริเวณที่มีการขาดสารไอโอดีนค่อนข้างรุนแรง การเสริมไอโอดีนให้แก่มารดาในไตรมาสที่ 1 และ 2 
ของการตั้งครรภ์จะช่วยเพ่ิมพัฒนาการและระดับสติปัญญาในลูกเมื่อประเมินที่อายุ1-4 ปีได้เมื่อเปรียบเทียบกับ
ลูกของมารดาที่ไม่ได้รับการเสริมสารไอโอดีน ส าหรับประเทศไทย มีเพียงข้อมูลการส ารวจ IQ เด็กไทย ที่
ส ารวจในเด็กอายุ 6-15 ปี ซึ่งจัดท าโดย กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข)[5]

  และมีการศึกษาผลของการ
เสริมยาเม็ดเสริมไอโอดีน (ปริมาณ 200 ไมโครกรัมต่อวัน) ในหญิงตั้งครรภ์ไทยที่ขาดไอโอดีนระดับไม่รุนแรงต่อ
พัฒนาการของบุตร พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนมีค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะเพ่ิมขึ้น 2 
เท่า (ที่ไตรมาสสาม) ซึ่งการศึกษานี้มีการทดสอบพัฒนาการเด็ก 4 ครั้ง ตลอดการศึกษา (เมื่ออายุ 6 สัปดาห์  
อายุ 1 ปี อายุ 2 ปี และ อายุ 5-6 ปี) พบว่า ในทุกช่วงการศึกษาคะแนนทดสอบพัฒนาการของเด็กทั้งสองกลุ่ม 
(กลุ่มที่มารดาได้รับและไม่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน) ในทุกการทดสอบไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P>0.05) แต่พบว่าแนวโน้มของการของการช่วยลดความเสี่ยงของปัญหาทารกคลอดก่อนก าหนด 
และทารกน้ าหนักแรกคลอดน้อยในกลุ่มทารกที่เกิดจากมารดาที่ได้รับไอโอดีน)[6,7] อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ยัง
ขาดการติดตามระยะยาวเมื่อเด็กมีอายุสูงขึ้น และยังไม่มีการศึกษาในประเทศไทยในมารดาที่มีการขาดสาร
ไอโอดีนในระดับที่รุนแรงกว่านี้ 

 

ข้อค าถาม 3. การได้รับไอโอดีนอย่างเพียงพอในหญิงตั้ งครรภ์  (แม่ ) จะช่วยลดการเกิด congenital 
hypothyroidism ในทารกแรกเกิด ได้หรือไม่  

ตอบ ปัญหำภำวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนในทำรก มี 2 สำเหตุหลัก 

1. ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนในทารกแต่ก าเนิด (congenital hypothyroidism) ไม่สัมพันธ์ปริมาณ
ไอโอดีนในแม ่เกิดข้ึนทุกประเทศในโลก 

2. การที่มารดาได้รับปริมาณไอโอดีนไม่เพียงพอขณะตั้งครรภ์ มีโอกาสที่จะท าให้ทารกแรกคลอดเกิด
ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแบบชั่วคราว (transient hypothyroidism) ซ่ึงวินิจฉัยได้จากการ
ตรวจวัดระดับฮอร์โมน TSH พบว่ามีค่าสูงกว่าปกติหรือระดับไทรอยด์ฮอร์โมนในเลือดมีค่าต่ ากว่าปกติ 
เมื่อทารกได้รับปริมาณไอโอดีนที่เพียงพอหลังคลอด ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนจะหายไป ดังนั้น การ
ที่แม่ได้รับไอโอดีนเพียงพอในขณะตั้งครรภ์ จะช่วยลดปัญหา transient hypothyroidism ในทารกได ้ 
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ข้อค าถาม 4. หากแม่ได้รับไอโอดีนมากเกินไป ลูกจะมีโอกาสเป็น hyperthyroidism เพ่ิมข้ึนหรือไม่ 

ตอบ  ช่วงความปลอดภัย (Safety margin) ของไอโอดีนกว้างมาก ถ้าได้รับมากกว่า 500 ไมโครกรัม ต้อง
ระมัดระวัง และถ้าได้รับมากกว่า 1,000 ไมโครกรัม จึงจะเกิดอันตรายได ้ประเทศญี่ปุ่นเป็นประเทศที่ประชากร
ได้รับไอโอดีนสูงอยู่เป็นประจ าจากอาหารบริโภคโดยเฉพาะสาหร่ายทะเล มีรายงานว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ
ปริมาณไอโอดีนสูงช่วงตั้งครรภ์ สูงมากโดยต่อเนื่องให้ก าเนิดทารกท่ีมีภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแบบชั่วคราว
(transient hypothyroidism) ได้ จากปริมาณไอโอดีนที่มากในแม่ส่งผ่านรกไปยับยั้งการการหลั่งไทรอยด์
ฮอร์โมนจากต่อมไทรอยด์ของทารก ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะไทรอยด์เป็นพิษ การได้รับไอโอดีนเสริมขณะ
ตั้งครรภ์ ควรอยู่ภายใต้ค าแนะน าของแพทย์  

*********************** 
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