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ABSTRACT 

Iodine deficiency during pregnancy causes detrimental effects on the offspring’s cognitive function. 
Supplementation of iodine in pregnant women is recommended worldwide but its long-term consequence is 
questioned. The objective of this study is to determine the effects of daily 200 µg iodine supplementation in Thai 
pregnant women on maternal iodine status and neurological development of children. Mildly iodine-deficient (median 
urinary iodine concentration, mUIC<150 µg/L) pregnant women were randomized to receive daily 200 µg iodine or 
placebo until term. Maternal UIC and thyroid function were measured throughout the study. For child development 
test; Neonatal Behavioral Assessment Scale (NBAS) was performed at 6-week: Bayley Scales of Infant Development 
(BSID)-III was applied at 1 and 2 years: Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence (WPPSI)-III was tested 
for 5-6 years children intelligence quotient (IQ). Audiogram of 5-6 years old children was obtained using Audiometer 
(GSI 61). Five hundred and fourteen pregnant women participated in the study (263 in control group and 251 in 
iodine group) at mean gestational age of 11 weeks. At 3rd trimester, two-fold significant increase of maternal mUIC 
in iodine group was reported (p<0.001) while mUIC in placebo group remained unchanged (p>0.05). Maternal thyroid 
function in both groups was stable and within normal range during the study. There were no significant differences 
in prevalence of maternal thyroid dysfunction between the two groups (p>0.05). Median UIC of children was higher 
than the recommendation (100 µg/L) and no significant differences were seen between the groups at every timepoints 
(p>0.05). All cognitive function scores in children did not differ significantly between groups (p>0.05). There were no 
significant differences in audiogram scores between the two groups (p>0.05). Supplementation of 200 µg iodine per 
day in mildly iodine-deficient Thai pregnant women improved maternal iodine intake but had no effect on long-term 
child neurodevelopment. However, iodine supplements for pregnant women should continue to be recommended until 
the impact of universal salt iodization (USI) program on Thai women is clarified.   
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บทคดัย่อ 

การขาดไอโอดนีระหว่างตัง้ครรภ์ส่งผลกระทบเชงิลบต่อสตปัิญญาเดก็ มคี าแนะน าอย่างแพร่หลายในการใหย้า
เม็ดไอโอดีนเสริมส าหรบัหญิงตัง้ครรภ์แต่ผลในระยะยาวของการได้รบัยาเม็ดไอโอดีนยงัไม่ชดัเจน การศึกษาน้ีมี
วตัถุประสงค์เพื่อศกึษาผลของการได้รบัยาเมด็ไอโอดนีเสรมิปรมิาณ 200 ไมโครกรมัต่อวนัในหญิงตัง้ครรภ์ไทยทีข่าด
ไอโอดีนระดบัไม่รุนแรง ต่อผลของภาวะไอโอดีนในมารดาและพฒันาการทางสติปัญญาของบุตรหญิงตัง้ครรภ์ที่มี
ภาวะการขาดไอโอดนีไม่รุนแรง (ค่ามธัยฐานปรมิาณไอโอดนีในปัสสาวะ <150 ไมโครกรมัต่อลติร) ได้รบัการสุ่มเพื่อ
รบัประทานยาเม็ดไอโอดนีปรมิาณ 200 ไมโครกรมัต่อวนัหรอืยาเมด็หลอก ตัง้แต่ตัง้ครรภ์จนกระทัง่คลอด ตรวจวดั
ปรมิาณไอโอดนีในปัสสาวะและไทรอยด์ฮอรโ์มนตลอดการศกึษา ทดสอบพฒันาการเดก็โดยใชแ้บบทดสอบ Neonatal 
Behavioral Assessment Scale (NBAS) เมื่ออายุ 6 สัปดาห์ ใช้แบบทดสอบBayley Scales of Infant Development 
(BSID)-III เมื่ออายุ 1 และ 2 ปี ใชแ้บบทดสอบWechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence (WPPSI)-III เมื่อ
อายุ 5-6 ปี ตรวจวดัระดบัการไดย้นิเดก็อายุ 5-6 ปี ดว้ยเครื่อง Audiometerรุ่น GSI 61ผลการศกึษาพบว่า หญงิตัง้ครรภ์
อายคุรรภเ์ฉลีย่ 11 สปัดาห ์จ านวน 514 รายเขา้รว่มการศกึษา (กลุ่มควบคมุ 263 ราย และกลุ่มไอโอดนี 251 ราย) ทีไ่ตร
มาสสามค่ามธัยฐานปรมิาณไอโอดนีในปัสสาวะของหญงิตัง้ครรภท์ีไ่ดร้บัไอโอดนีมคี่าเพิม่ขึน้ 2 เท่า (p<0.001) ในขณะที่
กลุ่มทีไ่ดร้บัยาหลอกไม่มกีารเปลีย่นแปลง (p>0.05) ปรมิาณไทรอยดฮ์อรโ์มนของทัง้สองกลุ่มไม่มกีารเปลีย่นแปลงและ
อยู่ในช่วงค่าปกติ ความชุกของปัญหาไทรอยด์ผดิปกติในมารดาทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ  
(p>0.05) ค่ามธัยฐานปรมิาณไอโอดนีในปัสสาวะของเดก็ทัง้สองกลุ่มมคี่าสงูกว่าค่าแนะน า (100 ไมโครกรมัต่อลติร) และ
ไม่แตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p>0.05) ในทุกช่วงของการศกึษาคะแนนทดสอบพฒันาการของเดก็ทัง้สองกลุ่ม
ในทุกการทดสอบไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p>0.05) ผลการทดสอบระดบัการได้ยนิของทัง้สอง
กลุ่มไม่แตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p>0.05) โดยสรุปการเสรมิยาเมด็ไอโอดนีปรมิาณ 200 ไมโครกรมัต่อวนัใน
หญงิตัง้ครรภไ์ทยทีข่าดไอโอดนีในระดบัไมร่นุแรง ไม่มผีลต่อพฒันาการทางดา้นสตปัิญญาของเดก็ในระยะยาว อย่างไรก็
ตามยงัคงแนะน าใหด้ าเนินการมาตรการเสรมิน้ีต่อไป จนกว่ามาตรการหลกัเรื่องเกลอืเสรมิไอโอดนีถ้วนหน้าในประเทศ
ไทยจะประสบผลส าเรจ็ 
 
 
 
ค าส าคญั: การเสรมิยาเมด็ไอโอดนี หญงิตัง้ครรภ ์พฒันาการเดก็ 
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บทน า 

ผู้ป่วยการขาดไอโอดีน (iodine deficiency, 
ID) ส่งผลกระทบเชิงลบหลายด้านต่อสุขภาพในทุก
ช่วงวยั โดยเฉพาะในหญงิตัง้ครรภ ์รายงานการศกึษา
จ านวนมากบง่ชีว้า่การขาดไอโอดนีในระหวา่งตัง้ครรภ์
ท าให้พฒันาการทางด้านสติปัญญาของบุตรช้ากว่า
ปกติ ถึงแม้จะเป็นการขาดไอโอดีนระดบัไม่รุนแรง 
(mild ID) ก็ตาม 1ทัง้นี้ เพื่อ เ ป็นการป้องกันปัญหา
สุขภาพต่างๆ ที่เกิดจากการขาดไอโอดนีในระหว่าง
ตัง้ครรภ์ที่อาจเกิดขึ้นกับทัง้มารดาและบุตร WHO/ 
UNICEF/ICCIDD จึงแนะน าให้หญิงตัง้ครรภ์ได้รับ
ไอโอดีนที่เพียงพอปริมาณ 250 ไมโครกรัมต่อวัน   
และเฝ้าระวงัภาวะไอโอดนีของหญิงตัง้ครรภ์โดยการ
ตรวจปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ (urinary iodine 
concentration, UIC) โดยก าหนดค่ามธัยฐานปรมิาณ
ไอโอดนีในปัสสาวะ (median UIC) ในประชากรหญิง
ตัง้ครรภ์มากกว่าหรอืเท่ากบั150 ไมโครกรมัต่อลติร 
และก าหนดมาตรการเสริมในรูปของการให้ยาเม็ด
ไอโอดนีเสรมิ (iodine supplementation) ส าหรบัหญงิ
ตัง้ครรภ์ในประชากรที่มภีาวะการขาดไอโอดนีระดบั
รุนแรง2ส าหรบัประเทศไทย จากข้อมูลสถิติการเฝ้า
ระวังการขาดไอโอดีนของหญิงตัง้ครรภ์ไทยโดย
กระทรวงสาธารณสขุ ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2543-2552 พบวา่ 
หญิงตัง้ครรภ์ไทยยงัเผชญิปัญหาการขาดไอโอดนีใน
ระดบัไมรุ่นแรง (mUIC=100-150µg/L) และมคีวามชุก
ของปัญหา (mUIC<150 µg/L) อยูม่ากกวา่รอ้ยละ503 

มคีวามพยายามในการศกึษาวจิยัผลของการ
ใหย้าเมด็ไอโอดนีเสรมิในหญงิตัง้ครรภ์ทีข่าดไอโอดนี
ระดบัไม่รุนแรงในหลายประเทศแถบทวีปยุโรป แต่
เป็นการศึกษาที่มีขนาดตัวอย่างค่อนข้างเล็ก 4ผล
การศกึษาพบวา่ การไดร้บัยาเมด็ไอโอดนีเสรมิในหญงิ
ตัง้ครรภส์ามารถชว่ยเพิม่ระดบัไอโอดนีในปัสสาวะ ลด
ขนาดของต่อมไทรอยด์ และลดปรมิาณไทโรโกลบูลนิ 
( thyroglobulin, Tg) ของมารดาได้อย่างเห็นได้ชัด 

อยา่งไรกต็าม ไมเ่หน็ผลทีช่ดัเจนของปรมิาณไทรอยด์
ฮอร์โมนของทัง้มารดาและบุตร รวมไปถึงผลของ
พฒันาการบุตรในระยะยาวและความปลอดภัยจาก
การได้รบัยาเมด็ไอไอดนีเสรมิในระหว่างตัง้ครรภ์ยงั
ขาดความชดัเจน 

การศกึษานี้มวีตัถุประสงค์เพื่อศกึษาผลของ
การให้ยาเมด็ไอโอดนีเสรมิปรมิาณ 200 ไมโครกรมั  
ต่อวนัในหญิงตัง้ครรภ์ที่ขาดไอโอดนีระดบัไม่รุนแรง 
ต่อผลของภาวะไอโอดีนและไทรอยด์ฮอร์ โมนใน
มารดาและบุตร และผลระยะยาวต่อพัฒนาการ        
ทางสติปัญญาของบุตรทัง้นี้ ท าการศกึษาในรูปแบบ 
multi-center study ไ ด้ แ ก่  ที่  St Martha’s hospital      
ในประเทศอนิเดยีและคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
รามาธบิดใีนประเทศไทย5อยา่งไรกต็าม บทความนี้จะ
น าเสนอขอ้มลูผลการศกึษาเฉพาะประเทศไทยเทา่นัน้ 
 

วิธีการวิจยั 
กลุ่มตวัอย่าง 

หญิงตัง้ครรภ์เดี่ยว สุขภาพดี อายุระหว่าง    
18-40 ปี และมภีาวะขาดไอโอดนีระดบัไม่รุนแรงทีม่า
ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลรามาธบิด ีจะได้รบัการเชญิ
ชวนให้เข้าร่วมการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมี      
กลุ่ มควบคุ ม  (randomized double-blind placebo-
controlled trial, RCT) โ ดยแบ่ ง เ ป็ น สอ งก ลุ่ ม คือ        
กลุ่มที่ได้ร ับยาเม็ดไอโอดีนเสริมในรูปของยาเม็ด
โพแทสเซยีมไอโอไดด ์200 ไมโครกรมัต่อวนั (Merck, 
Darmstadt, Germany) และกลุ่มที่ได้รบัยาเมด็หลอก 
(Merck) ตัง้แต่อายคุรรภ ์<14 สปัดาห ์จนกระทัง่คลอด
ทัง้นี้ในระหวา่งด าเนินการวจิยั ทัง้ผูว้จิยั ทมีวจิยั หญงิ
ตัง้ครรภ์และญาติ รวมถึงผู้วเิคราะห์ขอ้มูล ไม่ทราบ
รายละเอียดกลุ่มวจิยัจนกว่าจะด าเนินการวเิคราะห์
ขอ้มลูแลว้เสรจ็ เพือ่ลดอคต ิ(bias) ทีอ่าจเกดิขึน้ 
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วิธีการเกบ็ข้อมลู 
ตรวจวดัปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะโดยวธิี 

Pino modification of the Sandell-Kolthoff reaction6

แล ะ ไท รอยด์ ฮ อ ร์ โ มน โดยวิธี  enzyme-labeled 
chemiluminescent competitive immunoassay 
(IMMULITE 2000, Siemens, Germany) ตลอดการ 
ศึกษา ทดสอบพัฒนาการบุตรโดยใช้แบบทดสอบ 
Neonatal Behavioral Assessment Scale (NBAS)7 
เมื่ออายุ 6 สปัดาห์หลงัคลอด ใชแ้บบทดสอบ Bayley 
Scales of Infant Development (BSID)-III8 เมื่ ออายุ      
1 และ 2 ปีใชแ้บบทดสอบ Wechsler Preschool and 
Primary Scale of Intelligence (WPPSI)-III9 เมื่ออายุ 
5-6 ปี ตรวจวดัระดบัการไดย้นิ ดว้ยเครื่อง Audiometer 
รุน่ GSI 61 (Grason-Stadler, Eden Prairie, USA) 

 
การวิเคราะหข้์อมลู 

แสดงผลการศกึษาในรูปของ ค่าเฉลี่ย ± ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานส าหรบัข้อมูลกระจายแบบปกติ 
และค่ามัธยฐาน (เปอร์เซ็นไทล์ที่ 25, 75) ส าหรับ
ข้อมูลกระจายแบบไม่ปกติ วเิคราะห์ความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มมารดาตลอดการศกึษาด้วยสถิต ิLinear 
Mixed Models (LMM) หรอื Generalized Linear Mixed 
Models (GLMM) วเิคราะหค์วามแตกต่างระหวา่งกลุ่ม
ส าหรับข้อมูลบุตรด้วยสถิติ  Mann-Whitney Utest  
ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS 19.0 (IBM) พิจารณา
นยัส าคญัทางสถติทิี ่p<0.05  

การศึกษานี้ ได้ร ับการรับรองจากคณะ 
กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธบิด ีและ Wageningen University 
และลงทะเบยีนในฐานขอ้มูล www.CrinicalTrials.gov
หมายเลข NCT00791466 

 
ผลการศึกษาและอภิปรายผล 

 หญิงตัง้ครรภ์จ านวน 514 คน (กลุ่มควบคุม 
263 ราย และกลุ่มไอโอดีน 251 ราย) อายุเฉลี่ย          
30 ± 5 ปี  อายุครรภ์ เฉลี่ ย  11 สัปดาห์ เข้า ร่ วม
การศกึษานี้ (ตารางที ่1) หญงิตัง้ครรภ์มากกว่าครึง่มี
ดชันีมวลกายปกต ิ(รอ้ยละ 57.4 ทัง้สองกลุม่) คา่มธัย-
ฐานอายุครรภท์ีป่ระเมนิไอโอดนีในปัสสาวะในไตรมาส
แรก ไตรมาสที่สอง และสามของทัง้สองกลุ่ม เท่ากบั 
11, 21 และ 32 สัปดาห์ ตามล าดับ ส่วนใหญ่จบ
การศกึษาประกาศนียบตัรวชิาชพีชัน้สูงหรอืปรญิญา
ตร ี(รอ้ยละ 51.7 ส าหรบักลุ่มควบคุมและรอ้ยละ 56.2 
ส าหรบักลุ่มไอโอดนี) ประกอบอาชพีพนักงานบรษิทั
หรือรบัจ้างทัว่ไป (ร้อยละ 40.7 ส าหรบักลุ่มควบคุม
และรอ้ยละ 43.0 ส าหรบักลุม่ไอโอดนี) รายไดต้่อเดอืน
อยู่ในช่วง 5,000 -15,000 บาท (รอ้ยละ 65.8 ส าหรบั
กลุ่มควบคุมและร้อยละ 60.2 ส าหรับกลุ่มไอโอดีน)
ทัง้นี้ข้อมูลทัว่ไปของหญิงตัง้ครรภ์ไม่แตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่ม (p>0.05) การสญูเสยีอาสาสมคัรระหวา่ง
การศกึษา (loss to follow-up) มจี านวนสะสมสูงหลงั
คลอดคอืรอ้ยละ 41 (รปูที ่1) 

 

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของหญงิตัง้ครรภ ์(n=514)a 

หญิงตัง้ครรภ ์
กลุ่มควบคมุ 

(N=263) 
กลุ่มไอโอดีน 

(N=251) 
อาย ุ(ปี)b 30 ± 5 30 ± 5 
น ้าหนกัก่อนตัง้ครรภ ์(กโิลกรมั)c 52.0 (47.5, 58.0) 52.0 (47.0, 57.0) 
สว่นสงู (เซนตเิมตร)c 158.0 (155.0, 161.0) 157.0 (155.0, 161.0) 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มลูทัว่ไปของหญงิตัง้ครรภ ์(n=514)a (ต่อ) 

หญิงตัง้ครรภ ์
กลุ่มควบคมุ 

(N=263) 
กลุ่มไอโอดีน 

(N=251) 
ดชันีมวลกายก่อนตัง้ครรภ ์(กโิลกรมัต่อตารางเมตร)c 21.0 (19.1, 23.1) 20.8 (19.3, 23.0) 
     น ้าหนกัต ่ากวา่เกณฑ ์(BMI < 18.5 กก/ม2) 43 (16.3) 44 (17.5) 
     น ้าหนกัปกต ิ(BMI = 18.5 – 22.9 กก/ม2) 151 (57.4) 144 (57.4) 
     น ้าหนกัเกนิ (BMI = 23.0 – 24.9 กก/ม2) 24 (9.1) 28 (11.2) 
 อว้น (BMI ≥ 25.0 กก/ม2) 45 (17.1) 34 (13.5) 
อายคุรรภท์ีป่ระเมนิไอโอดนีในปัสสาวะ (สปัดาห)์c   
     ไตรมาสแรก  11.0 (9.0, 13.0) 11.0 (9.0, 12.0) 
     ไตรมาสทีส่อง  21.0 (20.0, 23.0) 21.0 (20.0, 24.0) 
     ไตรมาสทีส่าม  32.0 (31.0, 34.0) 32.0 (31.0, 34.0) 
ระดบัการศกึษา   
 ไมไ่ดร้บัการศกึษา 4 (1.5) 2 (0.8) 
 ประถมศกึษา 23 (8.7) 17 (6.8) 
 มธัยมศกึษา / ประกาศนียบตัรวชิาชพี 91 (34.6) 82 (32.7) 
 ปรญิญาตร ี/ ประกาศนียบตัรวชิาชพีชัน้สงู 136 (51.7) 141 (56.2) 
 ปรญิญาโท 8 (3.0) 8 (3.2) 
อาชพี   
 แมบ่า้น / ไมไ่ดท้ างาน 43 (16.3) 52 (20.7) 
 ขา้ราชการ / พนกังานของรฐั 69 (26.2) 51 (20.3) 
 พนกังานบรษิทัเอกชน / รบัจา้งทัว่ไป 107 (40.7) 108 (43.0) 
     ธรุกจิสว่นตวั 40 (15.2) 38 (15.1) 
รายไดต้่อเดอืน (บาท)   
 < 5,000 38 (14.5) 46 (18.4) 
     5,000-15,000 173 (65.8) 151 (60.2) 
     15,001-30,000 41 (15.6) 50 (19.9) 
 > 30,000 10 (3.8) 3 (1.2) 

aจ านวน (รอ้ยละ), bคา่เฉลีย่±คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน, cมธัยฐาน (เปอรเ์ซน็ไทล ์25, 75) 
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 รปูท่ี 1 Flow diagram ของการศกึษา  
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ค่ามธัยฐานปรมิาณไอโอดนีในปัสสาวะในไตร
มาสแรกทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(p>0.05) ทีไ่ตรมาสสามค่ามธัยฐานปรมิาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะของทัง้สองกลุ่มมีปริมาณเพิ่ม
สูงขึน้ โดยเพิม่จาก 110.1 เป็น 154.6 ไมโครกรมัต่อ
ลติรส าหรบักลุ่มควบคุม และเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(p<0.001) จาก 112.0 เป็น 233.3 ไมโครกรมั

ต่อลติรส าหรบักลุ่มไอโอดนี (ตารางที ่2) ความชุกของ
ปัญหาการขาดไอโอดีน (mUIC<150 µg/L) ในกลุ่ม
ควบคุมและไอโอดนีที่ไตรมาสสาม เป็นร้อยละ 47.6 
และ 31.6 ตามล าดบัและความชุกของปัญหาการไดร้บั
ไอโอดีนเกิน (mUIC>500 µg/L) ในกลุ่มควบคุมและ
ไอโอดนี เป็นรอ้ยละ 2 และ 7 ตามล าดบั (ตารางที ่2) 

 
ตารางท่ี 2 ปรมิาณไอโอดนีในปัสสาวะของหญงิตัง้ครรภ์ (ไมโครกรมัต่อลติร)1 

  

ไตรมาสแรก ไตรมาสสอง ไตรมาสสาม 

กลุ่มควบคมุ กลุ่มไอโอดีน กลุ่มควบคมุ กลุ่มไอโอดีน กลุ่มควบคมุ กลุ่มไอโอดีน 

คา่มธัยฐาน2 110.1 112.0 143.8 223.9 154.6  233.3 

(P25, P75) (69.2,172.2) (75.2, 165.0) (86.3, 237.3) (132.3, 345.7) (107.9, 212.4) (140.0, 314.8) 

> 500 2 (0.8) 2 (0.8) 0 (0.0) 13 (7.8) 3 (1.6) 12 (7.0) 

150- 500 92 (35.0) 80 (32.3) 70 (46.1) 106 (63.5) 94 (50.8) 105 (61.4) 

100- 149 51 (19.6) 64 (25.8) 34 (22.4) 24 (14.4) 47 (25.4) 35 (20.5) 

50 -99 87 (33.5) 77 (31.0) 39 (25.7) 20 (12.0) 34 (18.4) 15 (8.8) 

< 50 28 (10.8) 25 (10.1) 9 (5.9) 4 (2.4) 7 (3.8) 4 (2.3) 

1จ านวน (รอ้ยละ), 2linear mixed models (p=0.000)    

 
ปริมาณไทรอยด์ฮอร์โมนของหญิงตัง้ครรภ์    

ทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ 
(p>0.05) ตลอดการศึกษา  (ตารางที่ 3) ยกเว้นที่            
6 สปัดาห์ (ไม่ได้แสดงขอ้มูล) ปรมิาณไทโรโกลบูลนิ      
ในกลุ่ มควบคุ ม  (9.51 นาโนกรัมต่ อมิลลิลิต ร )                
มีปริมาณสูงกว่ากลุ่มไอโอดีน (7.94 นาโนกรัมต่อ 
 

 
 
 

มิลลิลิตร )  อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( p<0.05)         
ความชุกของปัญหาความผิดปกติของไทรอยด์
ฮอร์โมน (thyroid dysfunction) ในมารดาทัง้สองกลุ่ม
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) 
ตลอดการศกึษา (ตารางที ่4)
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ตารางท่ี 4  ความชุกของภาวะไทรอยดฮ์อรโ์มนผดิปกต1ิ 

 

ไทรอยดฮ์อรโ์มนผิดปกติ2 

  

ไตรมาสแรก ไตรมาสสอง ไตรมาสสาม 

p-
value3 

กลุ่ม
ควบคมุ 

กลุ่ม
ไอโอดีน 

กลุ่ม
ควบคมุ 

กลุ่ม
ไอโอดีน 

กลุ่ม
ควบคมุ 

กลุ่ม
ไอโอดีน 

Hyperthyroidism 12 (4.6) 13 (5.2) 4 (2.4) 4 (2.1) 4 (2.1) 7 (4.0) 0.715 

Overt hyperthyroidism 0 (0.0) 1 (0.4) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) - 

Subclinical hyperthyroidism 12 (4.6) 12 (4.8) 4 (2.4) 4 (2.1) 4 (2.1) 7 (4.0) - 

Hypothyroidism 26 (9.9) 24 (9.6) 6 (3.6) 13 (7.2) 4 (2.1) 7 (4.0) 0.708 

Overt hypothyroidism 4 (1.5) 2 (0.8) 0 (0.0) 2 (1.1) 0 (0.0) 1 (0.6) - 

Subclinical hypothyroidism 22 (8.4) 22 (8.8) 6 (3.6) 11 (6.1) 4 (2.1) 6 (3.4) - 

Isolated hypothyroxinemia 15 (5.7) 17 (6.8) 11 (6.4) 19 (10.4) 14 (7.3) 13 (7.4) 0.609 

1จ านวน (รอ้ยละ),2overt hyperthyroidism: low TSH + high TT4; subclinical hyperthyroidism: low TSH +  
normal TT4; overt hypothyroidism: high TSH + low TT4; subclinical hypothyroidism: high TSH +  
normal TT4; isolated hypothyroxinemia: normal TSH + low TT4, 3generalized linear mixed models  
 

ค่ามธัยฐานปรมิาณไอโอดนีในปัสสาวะของ
เดก็ทัง้สองกลุม่มคีา่สงูกวา่คา่แนะน า (100 ไมโครกรมั
ต่อลติร) และไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
(p>0.05)ในทุกช่วงอายุที่ศึกษาปริมาณไทรอยด์
ฮอร์โมนทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติ (p>0.05) ยกเว้นที่ 6 สัปดาห์หลังคลอด 
พบว่าปริมาณ total T4 (TT4) ในบุตรที่แม่ได้ร ับ
ไอโอดนี (83.2นาโนโมลต่อลติร) มคี่าสงูกว่าในบุตรที่
แม่เป็นกลุ่มควบคุม (78.1นาโนโมลต่อลติร) อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ในขณะที่เมื่อบุตรอายุ      
2 ปี  พบว่ า ป ริม าณ  thyroid-stimulating hormone 

(TSH) ในบุตรทีแ่ม่ไดร้บัไอโอดนี (0.8mIU/L) มคี่าต ่า
กว่าในบุตรที่แม่เป็นกลุ่มควบคุม (0.9mIU/L) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) (ตารางที ่5) 

ตารางที่ 6 แสดงคะแนนผลการทดสอบ
พฒันาการดว้ยแบบทดสอบประเภทต่างๆ ตามวยัของ
บุตร พบวา่ คะแนนการทดสอบพฒันาการของบุตรทุก
ประเภททัง้สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิ(p>0.05) ผลการทดสอบระดบัการ
ไดย้นิของบุตรทัง้สองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนัอยา่ง
มนียัส าคญัทางสถติ ิ(p>0.05) (ไมไ่ดแ้สดงขอ้มลู) 
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ตารางท่ี 5 ปรมิาณไอโอดนีในปัสสาวะและไทรอยดฮ์อรโ์มนของบุตร1 
 

n 6 สปัดาห ์ n 1 ปี n 2 ปี n 5-6 ปี 
UIC, µg/L 

        

กลุม่ควบคุม 84 187.5  
(134.6, 303.5) 

64 272.6  
(183.4, 439.6) 

86 222.7  
(157.7, 325.8) 

78 260.1  
(178.3, 311.0) 

กลุม่ไอโอดนี 97 184.8  
(113.1, 308.0) 

58 239.3  
(135.8, 389.3) 

82 230.6  
(148.2, 297.9) 

77 243.0  
(153.6, 354.1) 

TT4, nmol/L 
กลุม่ควบคุม 120 78.1  

(54.1, 95.2) 
86 60.8  

(45.0, 88.7) 
107 62.6  

(47.3, 80.0) 
77 83.3  

(68.9, 100.3) 
กลุม่ไอโอดนี 114 83.2  

(64.8, 101.3)* 
75 58.5  

(41.1, 81.8) 
103 64.0  

(49.0, 84.0) 
76 80.0  

(69.6, 92.7) 
TSH, mIU/L 
กลุม่ควบคุม 119 1.4 (0.8, 2.2) 86 0.8 (0.6, 1.0) 107 0.9 (0.6, 1.1) 77 0.9 (0.7, 1.2) 
กลุม่ไอโอดนี 115 1.4 (0.8, 2.4) 75 0.7 (0.6, 1.0) 103 0.8 (0.6, 1.0)* 76 0.9 (0.7, 1.1) 

1คา่มธัยฐาน (เปอรเ์ซน็ไทล ์25, 75) 

 
ตารางท่ี 6 คะแนนผลการทดสอบพฒันาการของบุตร1 

 
NBAS2 BSID-III3 WPPSI-III4  

n 6 สปัดาห ์ n 1 ปี n 2 ปี n 5-6 ปี  
Habituation Cognitive Verbal IQ 

กลุม่ควบคุม 19 7.8  
(6.8, 8.5) 

92 42.0  
(39.2, 43.0) 

110 62.0  
(59.0, 65.0) 

79 90.0  
(85.0, 98.0) 

กลุม่ไอโอดนี 25 7.0  
(5.8, 8.3) 

85 42.0  
(40.0, 45.5) 

108 62.0  
(59.0, 64.0) 

77 91.0  
(85.0, 98.0)  

Social-interactive Language, receptive Performance IQ 
กลุม่ควบคุม 72 6.9  

(6.0, 8.1) 
90 12.0  

(11.0, 12.0) 
108 25.0  

(23.0, 28.0) 
79 103.0  

(93.0, 114.0) 
กลุม่ไอโอดนี 79 7.4  

(6.4, 8.0) 
85 12.0  

(11.0, 13.0) 
107 26.0  

(24.0, 29.00 
77 101.0  

(94.5, 110.0)  
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ตารางท่ี 6 คะแนนผลการทดสอบพฒันาการของบุตร1 (ต่อ) 

 Motor system Language, expressive Processing speed 
กลุม่ควบคุม 77 5.8  

(5.2, 6.4) 
90 13.0  

(12.0, 15.0) 
104 29.0  

(26.0, 31.0) 
79 116.0  

(104.0, 125.0) 
กลุม่ไอโอดนี 88 6.0  

(5.4, 6.6) 
85 13.0  

(11.0, 14.0) 
104 29.0  

(26.0, 31.0) 
77 116.0  

(104.0, 125.0)  
State 

organization 
Language, combined Full scale IQ 

กลุม่ควบคุม 56 3.8  
(3.0, 4.2) 

90 25.0  
(23.0, 27.0) 

104 54.0  
(49.0, 58.0) 

79 98.0  
(91.0, 103.0) 

กลุม่ไอโอดนี 59 3.8  
(2.8, 4.0) 

85 25.0  
(23.0, 28.0) 

104 55.0  
(50.0, 60.0) 

77 96.0  
(91.0, 104.0)  

State regulation Fine motor  
กลุม่ควบคุม 44 4.0  

(2.8, 4.7) 
90 29.0  

(27.0, 30.0) 
108 38.0  

(36.0, 39.0) 
 

กลุม่ไอโอดนี 46 3.8  
(3.3, 4.3) 

85 29.0  
(28.0, 30.0) 

106 37.0  
(36.0, 39.0)  

Autonomic 
system 

Gross motor  

กลุม่ควบคุม 76 6.7  
(5.3, 7.3) 

90 41.0  
(38.0, 44.0) 

107 54.0  
(52.0, 56.0) 

 
กลุม่ไอโอดนี 74 6.5  

(5.7, 7.3) 
84 41.0  

(38.0, 44.0) 
104 54.0  

(52.0, 55.0)  
Reflexes Motor, combined  

กลุม่ควบคุม 80 3.0  
(2.0, 4.0) 

90 70.0  
(67.0, 73.0) 

107 92.0  
(90.0, 94.0) 

 
กลุม่ไอโอดนี 80 3.0  

(2.0, 4.0) 
84 70.0  

(66.0, 73.0) 
103 91.0  

(89.0, 93.0) 
1คา่มธัยฐาน (เปอรเ์ซน็ไทล ์25, 75), 2Average scores, 3Raw scores, 4Scaled scores 

 
การอภิปรายผล 

การวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิทดลองแบบสุม่และ
มกีลุ่มควบคุมทีม่ขีนาดใหญ่เป็นการวจิยัแรกทีต่ดิตาม

ผลของการไดร้บัยาเมด็ไอโอดนีเสรมิในหญงิตัง้ครรภ์
ที่ขาดไอโอดนีระดบัไม่รุนแรง ต่อผลของพฒันาการ
บุตรในระยะยาวจนถงึอายุ 5-6 ปี พบว่า การไดร้บัยา
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เม็ดไอโอดีนเสริมปริมาณ 200 ไมโครกรมัต่อวนัใน
หญิงตัง้ครรภ์ไทยที่ขาดไอโอดีนระดับไม่รุนแรง มี
ความปลอดภัย และช่วยเพิ่มปริมาณไอโอดีนใน
ปัสสาวะของมารดาได้ แต่ไม่ท าให้ระบบการท างาน
ของต่อมไทรอยด์และคะแนนการทดสอบพฒันาการ
ของบุตรดีขึ้นแม้ว่าการสูญเสียอาสาสมัครระหว่าง
การศกึษามจี านวนมากหลงัคลอด อนัเนื่องจากหญิง
ตัง้ครรภ์เดนิทางกลบัภูมลิ าเนาหรอืยา้ยโรงพยาบาล 
จนท าให้มจี านวนอาสาสมคัรน้อยในช่วงการติดตาม
ผลที่อายุ 5-6 ปี อย่างไรก็ตามจ านวนการสูญเสีย
ดงักล่าวไม่มคีวามแตกต่างกนัระหว่างสองกลุ่มวจิยั 
และเมื่อท าการรวบรวมผลในภาพรวมทัง้สองพื้นที่
การศึกษาแล้วพบว่ามีจ านวนอาสาสมัครเพียงพอ
ส าหรบัการวเิคราะหแ์ละแปลผลการศกึษา5 
 การศึกษาน้ีบ่งชี้ว่าหญิงตัง้ครรภ์ไทยยัง
ประสบปัญหาการขาดไอโอดีนระดับไม่รุนแรง
(mUIC<150 µg/L) อย่างชัดเจน โดยพิจารณาจาก
ปรมิาณไอโอดนีในปัสสาวะเฉลีย่ทีไ่ตรมาสแรกเท่ากบั 
111 ไมโครกรัมต่อลิตร สอดคล้องกับผลการศึกษา
ก่อนหน้าของ Gowachirapant และคณะ10 ที่รายงาน
ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตัง้ครรภ์ไทยที่
อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลจ านวน 
302 ราย เท่ากบั 108 ไมโครกรมัต่อลติร ภายหลงัการ
ได้รบัยาเม็ดไอโอดีนเสริมในหญิงตัง้ครรภ์ส่งผลให้
ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะเพิ่มสูงขึ้นประมาณ 2 
เท่าที่ไตรมาสสามสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Romano, Pedersen และ Liesenkotter และคณะ ที่
พบว่าการได้รับยาเม็ดไอโอดีนในหญิงตัง้ครรภ์
สามารถช่วยเพิ่มปริมาณไอโอดีนได้ 2-3 เท่า11-13

ส าหรับในกลุ่มควบคุมที่พบว่าปริมาณไอโอดีนใน
ปัสสาวะเพิ่มสูงขึ้นเล็กน้อยด้วยเช่นกัน ทัง้ น้ีอาจ
เนื่องจากหญงิตัง้ครรภม์คีวามใสใ่จในเรือ่งสุขภาพและ
เลือกรับประทานที่มีคุณภาพมากขึ้น เมื่อพิจารณา
ปัญหาของการได้รับไอโอดีนเกิน (iodine excess, 
mUIC>500µg/L) พบว่าหญงิตัง้ครรภ์ในการศกึษานี้มี

เพียงจ านวนน้อยที่พบปัญหาไอโอดีนเกินดังกล่าว    
ผลการศกึษาปรมิาณไอโอดนีในปัสสาวะนี้บ่งชีว้่าการ
ได้รบัยาเม็ดไอโอดีนเสริม 200 ไมโครกรมัต่อวนัใน
หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะขาดไอโอดนีไม่รุนแรงสามารถ
ชว่ยเพิม่ปรมิาณไอโอดนีไดแ้ละมคีวามปลอดภยัอกีทัง้
ยงัช่วยยนืยนัเรื่องความร่วมมอืในการเขา้ร่วมการศกึษา 
(compliance) ของอาสาสมคัรไดเ้ป็นอย่างด ี
 การได้รับไอโอดีนเสริมตลอดระยะการ
ตัง้ครรภ์ของหญงิตัง้ครรภ์กลุ่มนี้ไม่พบความแตกต่าง
ของปรมิาณไทรอยดฮ์อรโ์มนของหญงิตัง้ครรภท์ัง้สอง
กลุ่ม นอกจากน้ี ยงัพบว่าความชุกของปัญหาความ
ผิดปกติของไทรอยด์ฮอร์โมน ( thyroid dysfunction) 
ในมารดาทัง้สองกลุ่มก็ไม่แตกต่างกนั สอดคล้องกบั
รายงานการศกึษาซึ่งประมวลโดย Zimmermann และ
คณะ คอืไม่พบการเปลีย่นแปลงของปรมิาณไทรอยด์
ฮอร์โมน ภายหลงัการใหย้าเมด็ไอโอดนีเสรมิในหญิง
ตัง้ครรภช์าวยุโรปทีข่าดไอโอดนีระดบัไมรุ่นแรง4 

ค่ามธัยฐานปรมิาณไอโอดนีในปัสสาวะของ
เดก็ทัง้สองกลุม่ไมแ่ตกต่างกนัในทุกชว่งของการศกึษา
และยงัมคี่าสูงกว่าค่าแนะน าขององค์การอนามยัโลก 
(100 ไมโครกรมัต่อลติร) ซึ่งบ่งชี้ว่าเดก็ทัง้สองกลุ่มมี
ภาวะไอโอดีนเพียงพอ ส าหรับปริมาณไทรอยด์
ฮอร์โมนพบว่าโดยส่วนใหญ่ปรมิาณไทรอยด์ฮอร์โมน
ทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกัน นอกจากนี้ จากผลการ
ทดสอบพัฒนาการบุตรตามวัยด้วยแบบทดสอบ
ประเภทต่างๆ ไดแ้ก่ NBAS, BSID-III และ WPPSI-III 
ในการศกึษานี้ไมพ่บความแตกต่างของผลคะแนนการ
ทดสอบพฒันาการทุกประเภทระหว่างเดก็ทัง้สองกลุ่ม
ทัง้นี้อาจเนื่องจากการได้รบัไอโอดนีเสรมิในระหว่าง
การตัง้ครรภ์ของหญิงตัง้ครรภ์กลุ่มนี้ไม่ปรากฏผลที่
ชดัเจนในการปรบัปรุงภาวะไทรอยดฮ์อรโ์มนทัง้ต่อตวั
มารดาและบุตร 
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สรปุผลการวิจยั 
การได้รับยาเม็ดไอโอดีน 200 ไมโครกรัม   

ต่อวนัในหญิงตัง้ครรภ์ไทยที่ขาดไอโอดีนไม่รุนแรง     
มีความปลอดภัยและช่วยเพิ่มปริมาณไอโอดีนใน
ปัสสาวะของมารดาได้ แต่ไม่ท าให้ระบบการท างาน
ของต่อมไทรอยด์และคะแนนการทดสอบพฒันาการ
ของบุตรแตกต่างจากกลุ่มควบคุมทัง้นี้ ผลการศกึษานี้
บ่งชี้ว่ามารดามกีารปรบัตวัในระหว่างตัง้ครรภ์และน า
ไอโอดีนที่สะสมในร่างกายมาใช้ส าหรับการรักษา
สมดุลปรมิาณไทรอยด์ฮอร์โมน แมว้่าผลการศกึษานี้
ไม่พบความแตกต่างของการได้รับยาเม็ดไอโอดีน
เสรมิในหญงิตัง้ครรภ์ต่อพฒันาการของบุตรมาตรการ
เสริมน้ียังมีความจ าเป็นส าหรับหญิงตัง้ครรภ์ไทย
เนื่องจากมาตรการหลกัเรื่องเกลอืเสรมิไอโอดนีถ้วน
หน้าในประเทศไทยยังต้องมีการปรับปรุงอย่าง
ต่อเนื่ อง14 เพื่อให้หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่ เข้าสู่การ
ตัง้ครรภ์มีภาวะไอโอดีนในเกณฑ์ปกติ และป้องกัน
ความเสี่ยงของการขาดไอโอดีนที่รุนแรงในระยะ
ตัง้ครรภ ์
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