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เกณฑตัดสินปริมาณไอโอดีนในปสสาวะเพ่ือประเมิน
ภาวะไอโอดนีในประชากร   เหมาะสำหรบั

หญิงมีครรภหรือไม

ลกัษณา  ไชยมงคล*

บทคดัยอ
การประเมนิและการตดิตามเฝาระวงัปญหาการขาดไอโอดนี เปนองคประกอบทีส่ำคญัยิง่ในการ

ควบคมุปญหาการขาดไอโอดนี องคการอนามยัโลกไดกำหนดให ปรมิาณไอโอดนีในปสสาวะเดก็นกัเรยีน
เปนตวัชีว้ดัท่ีใชในการประเมนิและตดิตามปญหาการขาดไอโอดนีของประชากรในชมุชนหนึง่ๆ  โดย
ไดกำหนดระดบัไอโอดนีในปสสาวะ ทีน่อยกวา 100 ไมโครกรมัตอลติร บงชีภ้าวะขาดไอโอดนี  แต
พบวาการเฝาระวงัภาวะขาดไอโอดนีในกลมุเดก็นกัเรยีน อาจจะไมสะทอนปญหาท่ีแทจรงิในหญงิตัง้
ครรภ  และยงัมผีลการศกึษาทีช่ีว้าผหูญงิมคีรรภมปีรมิาณไอโอดนีในปสสาวะสงูกวาผหูญงิทีไ่มไดตัง้
ครรภทีอ่าศยัอยใูนชมุชนเดยีวกนั   ซึง่อาจจะเปนเพราะเมตาโบลซิมึของไอโอดนีในขณะตัง้ครรภ มี
ความแตกตางจากภาวะปกต ิดังนัน้เกณฑประเมนิปรมิาณไอโอดนีในปสสาวะทีก่ำหนดนี ้อาจจะเปน
เกณฑทีต่่ำเกนิไปสำหรบัการประเมนิความพอเพยีงของภาวะไอโอดนีในกลมุหญงิตัง้ครรภ  และการ
ใชเกณฑนีใ้นการประเมนิปญหาการขาดไอโอดนีในหญงิตัง้ครรภ จะทำใหผลการประเมนิปญหาท่ีได ต่ำ
กวาความเปนจริง   จึงไดมีการเสนอใหปรับเกณฑตัดสินใหสูงขึ้นเปน 120-150 ไมโครกรัมตอลิตร
สำหรบักลมุหญงิตัง้ครรภ แตอยางไรกต็าม ในขณะนีข้อมลูในการกำหนดเกณฑทีเ่หมาะสมยงัมจีำกดั
ยงัตองการขอมลูจากศกึษาวจิยัตอไป

คำสำคญั : ปริมาณไอโอดนีในปสสาวะ   หญงิตัง้ครรภ   ภาวะขาดไอโอดนี
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Is an Established Urinary Iodine Criterion for
Population Valid to Assess Adequacy of Iodine

Status during Pregnancy?

Laksana Chaimongkol*

Abstract
To control iodine deficiency disorders (IDD), measurement the size and severity of

IDD problem in vulnerable groups is a vital step.  World Health Organization has
established urinary iodine at a level of less than 100 microgram per liter as a criteria
indicating iodine deficiency.  And school children, a vulnerable group, are recommended as
a target group for monitoring the IDD problem in a community.  Unfortunately, there are
evidences suggesting that there is iodine inadequacy among pregnant women in areas
where median urinary iodine in school children indicate adequate iodine status. In addition,
there are communities of which pregnant women have higher urinary iodine than
non-pregnant women in the same community. Thus, monitoring IDD problem only among
school children is not sufficient and the established criterion for population might be too low
in indicating IDD among pregnant women.  And, applying established criteria to this
vulnerable group will lead to underestimated IDD problem.  Therefore, the scientists
proposed the cutoff for this particular group that it should be increased to 120-150
microgram per liter. However, presently there are limited data to establish the appropriate
urinary iodine criterion for pregnant women.
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บทนำ
ไอโอดีนเปนสวนประกอบที่สำคัญของ

ฮอรโมนไธรอกซนิ (thyroxin; T4) และฮอรโมนไตร
ไอโอโดไธโรนนี (triiodothyronine; T3)     ฮอรโมน
ดังกลาวมีไอโอดีนประมาณ 65 และ 59% โดย
น้ำหนกั ตามลำดบั (1)  การไดรบัไอโอดนีไมเพยีง
พอ มผีลใหการสรางฮอรโมนนอยกวาท่ีควรจะเปน
ทีเ่รยีกวา Hypothyroidism สงผลใหเกดิปญหาตอ
สุขภาพหลายลักษณะ ซึ่งมีการใชชื่อเรียกวา
“ความผิดปกติที่เกิดขึ้นจากการขาดไอโอดีน
(iodine deficiency disorders; IDD)” ภาวะ
Hypothyroidism กอใหเกดิผลกระทบทีร่นุแรงมาก
หากเกดิขึน้กบัทารกในขณะทีอ่ยใูนครรภ และใน
ชวงวยัแรกเกดิคือ ทำใหเดก็มพีฒันาการทางดาน
สติปญญาดอยอยางถาวร (permanent mental
retardation) เนื่องจากฮอรโมนไธรอยดมีความ
จำเปนในการพัฒนาของระบบประสาทสวนกลาง
การให ไอโอดีนหรือฮอร โมนชดเชยอย าง
เพียงพอในระยะหลังคลอดแกเด็กท่ีมีภาวะ
hypothyroidism ตัง้แตอยใูนครรภ  ก็ไมสามารถ
จะแกไขความผิดปกตินี้ได มีรายงานที่ชี้วา
ผลกระทบตอการพัฒนาทางสมองของทารกอาจ
เกดิขึน้ไดแมวาหญงิตัง้ครรภจะมกีารขาดไอโอดนี
ในในระดบัเลก็นอยหรอืระดบัทีย่งัไมมอีาการแสดง
ทางคลนิกิ (subclinical deficiency) ก็ตาม นอก
จากนี้การไดรับไอโอดีน ไมเพียงพอในระยะตั้ง
ครรภ ยงัทำใหอตัราการรอดชวีติของเดก็แรกเกดิ
ต่ำดวย (2-4) จงึนบัไดวาปญหาการขาดไอโอดนี
กอให เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจและ
สังคมอยางมาก  ดวยเหตุนี้คณะผูนำที่เขารวม
ประชมุ World Summit for Children ในป 1990
ไดกำหนดเปาหมายในการกำจัดปญหาการขาด
ไอโอดนีใหหมดไปภายในป 2000 โดยเสนอแนะ
ใหใชเกลือเสริมไอโอดีนเปนกลยุทธหลักในการ
ควบคมุภาวะ IDD (5) ซึง่วธินีีน้บัวาเปนวธิทีีท่ำได

งาย ไมตองใชเทคโนโลยขีัน้สงู และมตีนทนุตำ่ เมือ่
เทียบกับวิธีการที่ใชในการแกปญหาการขาดสาร
อาหารอืน่ ๆ (6)

ในการควบคมุปญหา IDD นัน้ การประเมนิ
และการตดิตามเฝาระวงัปญหาการขาดไอโอดนีใน
ประชากรกลมุเสีย่งเปนองคประกอบหนึง่ทีส่ำคญั
เนื่องจากจะชวยใหทราบขนาดความรุนแรงของ
ปญหา และสามารถระบุกลุมเปาหมายในการให
Intervention ได   ขอมลูเหลานีม้คีวามสำคญัยิง่
สำหรับการตัดสินใจในการแกปญหา องคการ
อนามัยโลกไดกำหนดตัวชี้วัดท่ีใชในการประเมิน
และตดิตามปญหา IDD ในกลมุประชากร คือ การ
หาปริมาณไอโอดีนในปสสาวะ (median urinary
iodine) ในกลมุเดก็นกัเรยีน  เนือ่งจากการเกบ็ตวั
อยางปสสาวะในกลุมประชากรสามารถทำไดงาย
และการเลอืกกลมุเดก็นกัเรยีนเปนกลมุเปาหมาย
ของการเฝาระวังมีเหตุผลมาจากกลุมเด็กจัดเปน
กลมุเสีย่งตอการขาดไอโอดนี (vulnerability และ
เปนกลุมที่สามารถเขาถึงไดงาย (accessibility)
(7)   แตอยางไรกต็าม มรีายงานวาในพืน้ทีท่ีพ่บวา
กลุมเด็กนักเรียนไดรับไอโอดีนเพียงพอจากการ
ประเมินปริมาณไอโอดีนในปสสาวะ กลับพบวา
กลมุหญงิตัง้ครรภในพืน้ทีน่ัน้ไดรบัไอโอดนีไมเพยีง
พอ (8-10) จากขอมูลนี้แสดงใหเห็นวา การเฝา
ระวังปญหาการขาดไอโอดีนในประชากรโดยการ
ประเมินภาวะไอโอดีนเฉพาะในกลุมเด็กนักเรียน
ไมสามารถบงชี้สภาวะการขาดไอโอดีนที่แทจริง
ของประชากรในทกุกลมุอาย ุ โดยเฉพาะกลมุหญงิ
ตัง้ครรภ ซึง่เปนกลมุทีจ่ะไดรบัผลกระทบทีร่นุแรง
มากถามีการขาดไอโอดีนดังที่ไดกลาวขางตน
ฉะนั้นกลุมหญิงตั้งครรภจึงเปนประชากรอีกกลุม
หนึ่งที่ตองมีการติดตามเฝาระวังปญหาการขาด
ไอโอดนี นอกเหนอืจากระบบการตดิตามเฝาระวงั
ทีม่อียแูลวในกลมุเดก็นกัเรยีน  การใชเกณฑระดบั
ปรมิาณไอโอดนีในปสสาวะทีไ่ดกำหนดไว คือ 100
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ไมโครกรมัตอลติร   ซึง่เปนเกณฑทีแ่นะนำใหใช
สำหรับกลุมเด็กวัยเรียนและผูใหญ มาใชเปน
เกณฑประเมนิภาวะไอโอดนีในกลมุหญงิตัง้ครรภ
อาจจะไมสามารถสะทอนปญหาการขาดไอโอดนีที่
แทจรงิในกลมุนี ้ เนือ่งจากเมตาโบลซิมึของไอโอดนี
ในขณะตั้ งครรภมี ลั กษณะที่ แตกต างจาก
ประชากรกลุมอื่นๆ  ฉะนั้นจึงไดเรียบเรียง
บทความนีข้ึน้ โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่ตอบคำถาม
วา เกณฑระดับปริมาณไอโอดีนในปสสาวะที่ได
กำหนดไวโดยองคการอนามยัโลกสำหรบัประเมนิ
ภาวะไอโอดีนในกลุมประชากรนั้น สามารถ
จะประยกุตใชในการประเมนิภาวะไอโอดนีในหญงิ
ตัง้ครรภไดหรอืไม

ตัวช้ีวัดทีใ่ชประเมนิภาวะไอโอดนี
ในกลมุประชากร

ตัวชี้วัดท่ีเหมาะสมในการประเมินภาวะ
ไอโอดีนในประชากรจำแนกไดเปน 2 ประเภท
ใหญๆ  คือ ตวัชีว้ดัท่ีไดจากการประเมนิอาการและ
อาการแสดงทีส่มัพนัธกับการขาดไอโอดนี (clinical
assessment) ไดแก การวัดขนาดตอมไธรอยด
และตัวชี้วัดทางชีวเคมี (biochemical assess-
ment) ไดแก การวัดปริมาณไอโอดีนในปสสาวะ
และปริมาณฮอรโมนที่เกี่ยวของกับตอมไธรอยด
(thyroid-related hormones) ซึ่งตัวชี้วัดท่ีWHO/
UNICEF/ICCIDD (6) ไดเสนอแนะใหใชในการ
ประเมนิภาวะไอโอดนีในประชากร  มดัีงนี้

ขนาดตอมไธรอยด (thyroid size)
การเปลี่ยนแปลงขนาดของตอมไธรอยด

เปนไปในทศิทางตรงขามกบัปรมิาณไอโอดนีทีไ่ด
รับ กลาวคือหากบุคคลไดรับไอโอดีนไมเพียง
พอกบัความตองการ ขนาดของตอมไธรอยดจะเพิม่
ขึน้ผดิปกตทิีเ่รยีกวา คอพอก (goiter) และบคุคล
ทีม่คีอพอกจากการไดรบัไอโอดนีไมเพยีงพอ หาก
ไดรับไอโอดีนอยางเพียงพอ ขนาดของตอม

ไธรอยดจะลดลง การเปลีย่นแปลงขนาดของตอม
ไธรอยดทีต่อบสนองตอปรมิาณไอโอดนีทีไ่ดรบัของ
แตละบุคคลใชเวลาแตกตางกัน  บางคนอาจใช
เวลาเพยีงไมก่ีเดอืน หรอืบางคนอาจใชเวลานาน
หลายป  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับระดับความรุนแรง และ
ระยะเวลาของการขาดไอโอดีน อายุ เพศ
ประสทิธภิาพของวธิกีารเสรมิไอโอดนี รวมถงึการ
ไดรับสารกอคอพอกดวย (goitrogenic factors)
(6) ความชุกของภาวะคอพอกจึงเปนขอมูลที่
สะทอนสภาวะการขาดไอโอดนีเปนระยะเวลานาน
ในกลมุประชากร

วีธีด้ังเดิมที่ใชในการวัดขนาดของตอม
ไธรอยดคือ การดแูละประมาณขนาดตอมไธรอยด
ดวยการคลำ โดยมีการจำแนกขนาดของตอม
ไธรอยดเปน 3 ระดบัคอื

ระดบั 0  หมายถงึ ไมพบตอมไธรอยดโต
ระดบั 1 หมายถงึ คลำพบตอมไธรอยดโต

แตมองไมเหน็
ระดับ 2 คือ สามารถมองเห็นไดในทาที่

คอตัง้ตรงตามปกติ
เนือ่งจากการวดัขนาดตอมไธรอยดโดยวธิี

การคลำ มีความคลาดเคลื่อนระหวางผูวัดสูง
(Inter-observer variation) และมคีวามเชือ่ถอืได
นอยสำหรับการวัดขนาดตอมไธรอยดของคนที่มี
การขาดไอโอดีนในระดับเล็กนอย (mild iodine
deficiency) ดังนั้น การใชเครื่องอุลตราซาวน
(ultrasonography) ในการวัดปริมาตรของตอม
ไธรอยดโดยตรงจึงเปนวิธีที่ไดรับความสนใจมาก
ในปจจุบันนี้ แตอยางไรก็ตามในขณะนี้ยังไมมี
เกณฑอางอิงสำหรับปริมาตรของตอมไธรอยดที่
เปนทีย่อมรบัใหใชไดทัว่ไป (6)

ปริมาณไอโอดนีในปสสาวะ
ไอโอดนีทีดู่ดซมึเขาสรูางกายในปรมิาณที่

มากกวา 90% ถูกขับออกทางปสสาวะ ดังนั้น
ปรมิาณไอโอดนีในปสสาวะจงึเปนตวัชีวั้ดท่ีดีของ
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ปรมิาณไอโอดนีทีไ่ดรบัจากการบรโิภค ดวยเหตนุี้
จงึมกีารใชปรมิาณไอโอดนีในปสสาวะเปนขอมลูใน
การประมาณปริมาณไอโอดีนที่ตองการของ
ประชากรในแตละชวงอายุ (estimate iodine
requirement)  (1)

ปรมิาณไอโอดนีทีข่บัออกทางปสสาวะของ
แตละบุคคลมีความแปรปรวนมากทั้งในแตละวัน
และในระหวางวนั ปรมิาณไอโอดนีในปสสาวะทีเ่กบ็

ครัง้เดยีว (spot or casual urine) จงึไมสามารถ
ใชเปนตัวบงชี้ภาวะไอโอดีนของบุคคลได แต
สามารถใชไดดีในการบงชี้ภาวะไอโอดีนของกลุม
ประชากรในกรณีที่มีจำนวนตัวอยางที่มากพอ
เกณฑปรมิาณไอไอดนีในปสสาวะของกลมุนกัเรยีน
ทีบ่งชีภ้าวะไอโอดนีของกลมุประชากร ดังแสดงใน
ตารางที ่1

ตารางที ่1 Epidemiological criteria for assessing iodine nutrition base on median urinary
iodine concentrations in school-aged children

เกณฑตัด สินนี้ สามารถประยุกต ใช
กับการประเมนิภาวะไอโอดนีในประชากรทกุกลมุ
อาย ุ(6)  โดยปรมิาณไอโอดนีในปสสาวะทีร่ะดบั
100-200 ไมโครกรมัตอลติร สอดคลองกบัปรมิาณ
ไอโอดนีทีบ่รโิภค ในปรมิาณ 150-300 ไมโครกรมั
ตอวนั ซึง่เปนปรมิาณทีแ่นะนำใหบรโิภคประจำวนั
สำหรบัผใูหญ (5)

ระดบั thyroid stimulating hormone;
TSH

เมือ่รางกายมฮีอรโมนจากตอมไธรอยดต่ำ
กวาปกต ิตอมใตสมองจะมกีารหลัง่ฮอรโมน TSH

เพิม่ขึน้ ดังนัน้กลมุประชากรทีม่กีารขาดไอโอดนี
จึงมีระดับ TSH สูงกวาปกติ แตอยางไรก็ตาม
ระดบั TSH ทีเ่พิม่ขึน้ในกลมุเดก็วยัเรยีน และผใูหญ
ที่ขาดไอโอดีนมักไมสูงมาก และคาบเกี่ยวอยูใน
ชวงคาปกติ (normal value) ดังนั้นระดับ TSH
จงึไมเหมาะทีจ่ะใชเปนตวัชีว้ดัภาวะไอโอดนีในกลมุ
ประชากรที่เปนเด็กวัยเรียน และกลุมผูใหญ แต
สำหรับกลุมเด็กแรกเกิด ระดับ TSH ที่เพิ่มขึ้น
สามารถสะทอนสภาวะการขาดไอโอดีนที่มี
ผลกระทบตอการพฒันาของสมองได

ทีม่า : WHO/UNICEF /ICCIDD, p.36 (6)
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ระดับไธโรกลอบูลิน (thyroglobulin;
Tg)

Tg เปนโปรตีนที่พบมากในตอมไธรอยด
พบไดนอยในกระแสเลือด แตในภาวะที่ตอม
ไธรอยดมกีารขยายขนาดดวยสาเหตใุดกต็าม รวม
ทัง้การขาดไอโอดนี พบวา ระดบั Tg ในเลอืด จะสงู
กวาปกต ิมหีลายการศกึษาทีแ่สดงใหเหน็วาระดบั

Tg มคีวามสมัพนัธคอนขางดกัีบระดบั TSH และ
ขนาดของตอมไธรอยด (6)

ทัง้นีอ้งคการอนามยัโลกไดกำหนดเกณฑ
ในการตัดสิน วาปญหาการขาดไอโอดีนในพื้นที่
หนึ่งจัดเปนปญหาทางสาธารณสุขหรือไมนั้น ดัง
แสดงในตารางที ่2

ตารางที ่2 Summary of IDD prevalence indicators and criteria for a significant public health
problem

เมตาโบลซิมึของไอโอดนีในขณะตัง้ครรภ
ไอโอดีนในอาหารที่รับประทานเขาไป

จะเปลี่ยนไปเปนไอโอไดด (iodide)ในทางเดิน
อาหาร  กอนทีล่ำไสจะดดูซมึเขาสกูระแสเลอืด แลว
ไปรวมกบัไอโอไดดทีม่าจากการสลายของฮอรโมน
ไธรอยดในรางกาย (peripheral catabolism of
thyroid hormone) ไอโอดนีทัง้หมดนีเ้รยีกวา pool
of inorganic iodide (PII) ไตและตอมไธรอยดเปน
อวยัวะทีท่ำงานรวมกนัเพือ่รกัษาสมดลุของปรมิาณ
ไอโอดนีใน PII   โดยตอมไธรอยดจะนำ (uptake)
ไอโอไดดจาก PII ไปใชสำหรบัสรางฮอรโมน  ใน
ขณะทีไ่ตจะขบัไอโอดนีสวนหนึง่ออกทางปสสาวะ
ในระยะตั้งครรภ อัตราการกรองที่ไตเพิ่มขึ้นจาก
ปกตอิยางมาก (ประมาณ 1.3-1.5 เทา)  ทำใหมี
การสญูเสยีไอโอดนีออกทางปสสาวะมาก  จงึมแีนว

โนมใหมกีารลดลงของระดบั PII  ประกอบกบัใน
ระยะนี้รางกายตองการไอโอดีนสำหรับสราง
ฮอรโมนเพิม่ขึน้ประมาณ 1.5 เทา คือ จากความ
ตองการในภาวะปกติ วันละ 80 มาเปน 120
ไมโครกรมั  จงึมผีลกระตนุใหตอมไธรอยดมกีารดึง
ไอโอดนีจาก PII ในอตัราทีเ่พิม่ขึน้ นอกจากนีใ้น
ชวงครึ่งหลังของการตั้งครรภ ทารกในครรภจะมี
การดึงไอโอดีนจากระบบไหลเวียนโลหิตของ
มารดาผานทางรก ไปใชสำหรบัการสรางฮอรโมน
ตวัเองดวย  ซึง่กลไกเหลานีแ้สดงใหเหน็วาในภาวะ
ตัง้ครรภตอมไธรอยดมกีารปรบัตวัใหมกีารทำงาน
เพิ่มขึ้น หากไดรับไอโอดีนไมเพียงพอ หญิงตั้ง
ครรภจึงมีโอกาสเสี่ยงสูงตอการเกิดภาวะ IDD
(11)
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การใชระดับไอโอดีนในปสสาวะ ในการ
ประเมนิภาวะไอโอดนีในขณะตัง้ครรภ

ปรมิาณไอโอดนีในปสสาวะ เปนตวัชีว้ดัท่ี
นิยมใชในการประเมินภาวะไอโอดีนในกลุม
ประชากร เนือ่งจากการเกบ็ตวัอยางปสสาวะทำได
ไมยุงยาก เปนที่ยอมรับในกลุมเปาหมายและผูที่
เกบ็ตวัอยาง วธิกีารวเิคราะหทำไดงาย รวมทัง้คา
ใชจายในการเก็บตัวอยางและการวิเคราะหไมสูง
เมื่อเทียบกับการวิเคราะหตัวชี้วัดอ่ืนๆ (7-12)
เนือ่งจากเมตาโบลซิมึของไอโอดนีในขณะตัง้ครรภ
มคีวามแตกตางจากภาวะปกต ิกลาวคอืไตมอีตัรา
การกรองเพิม่ขึน้ และในขณะเดยีวกนัไอโอดนีสวน
หนึง่ในระบบไหลเวยีนถกูดึงไปสรางเปนฮอรโมน
สำหรบัทารก (11) ฉะนัน้ในการใชปรมิาณไอโอดนี
ในปสสาวะเพื่อประเมินความพอเพียงของภาวะ
ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภนั้นจึงมีเปนประเด็นที่นา
สนใจ คือปรมิาณไอโอดนีในปสสาวะในระหวางการ
ตัง้ครรภสามารถสะทอนปรมิาณไอโอดนีทีบ่รโิภค
ไดเชนเดยีวกบัในระยะทีไ่มไดตัง้ครรภหรอืไม และ
ความเหมาะสมของเกณฑทีใ่ชในการตดัสิน

ผลการศกึษาเปรยีบเทยีบปรมิาณไอโอดนี
ในปสสาวะของหญิงตั้งครรภในระยะตางๆ และ
กลุมหญิงไมตั้งครรภ ไดรวบรวมไวดังแสดงใน
ตารางที ่3

Smyth et at. (8) ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปริมาตรของตอมไธรอยด กับปริมาณ
ไอโอดนีทีข่บัออกทางปสสาวะในชวงไตรมาสตางๆ
ของหญิงตั้งครรภในประเทศไอรแลนด ซึ่ง
ประชากรในประเทศนี้มีการบริโภคไอโอดีนใน
ระดบัขาดเลก็นอย  กลาวคอืคามธัยฐานปรมิาณ
ไอโอดีนในปสสาวะของประชากรเทากับ 82
ไมโครกรัมตอลิตร พบวาปริมาณไอโอดีนใน
ปสสาวะของหญิงตั้งครรภเพิ่มขึ้นเปนสองเทาใน
ไตรมาสแรกของการตั้งครรภ (มีคาเทากับ
148+6.3 ไมโครกรมัตอลติร) และลดลงเลก็นอยใน
ชวงไตรมาสที่สาม (มีคาเทากับ 132+6.8

ไมโครกรมัตอลติร) แตก็ยงัสงูกวาในกลมุหญงิทีไ่ม
ไดตั้งครรภ (มีคาเทากับ 80+1.6 ไมโครกรัมตอ
ลิตร) และในขณะเดียวกันปริมาตรของตอม
ไธรอยดเพิ่มขึ้นตลอดชวงของการตั้งครรภ  ซึ่ง
แสดงถึงภาวะที่ตอมไธรอยดถูกกระตุนเนื่อง
จากรางกายมไีอโอดนีในการสรางฮอรโมนไมเพยีง
พอ ผลการศกึษานีส้อดคลองกบัการศกึษาทีท่ำใน
ประเทศฮองกง อเมรกิา และ สวสิเซอรแลนด (9,
13-14) โดยประชากรในทั้งสามประเทศมีการ
บรโิภคไอโอดนีในระดบัพอเพยีงขัน้ต่ำ (borderline
iodine sufficient area) จนถงึขัน้พอเพยีง    จาก
ผลการศึกษาเหลานี้แสดงใหเห็นวา ปริมาณ
ไอโอดนีในปสสาวะทีพ่บวาสงูขึน้ในระยะตัง้ครรภ
เมื่อเปรียบเทียบกับกอนตั้งครรภนั้น ไมไดเปน
ผลจากการบรโิภคไอโอดนีเพิม่ขึน้ (สนันษิฐานวา
กลุมหญิงตั้งครรภมีการบริโภคอาหารไมไดตาง
จากในระยะทีไ่มตัง้ครรภ)   แตนาจะเปนผลจาก
การสูญเสียไอโอดีนทางปสสาวะที่เพิ่มขึ้นในชวง
ของการตั้งครรภ ดังนั้นอาจจะกลาวไดวา ระดับ
ไอโอดนีในปสสาวะของหญงิตัง้ครรภอาจจะไมได
สะทอนปรมิาณไอโอดนีทีบ่รโิภคในทำนองเดยีวกนั
กับที่เกิดขึ้นในภาวะปกติ  และระดับไอโอดีนใน
ปสสาวะทีม่ากกวาหรอืเทากับ 100 ไมโครกรมัตอ
ลติร ทีก่ำหนดเปนเกณฑตดัสินวามภีาวะไอโอดนี
พอเพยีงนัน้   เปนเกณฑทีต่่ำเกนิไปสำหรบัหญงิ
ตั้งครรภ  การใชเกณฑนี้ในการประเมินภาวะ
ไอโอดนีในหญงิตัง้ครรภ จะทำใหประเมนิความชกุ
ของปญหาขาดไอโอดีนไดต่ำกวาความเปนจริง
(underestimation)

แตอยางไรกต็าม ผลการศกึษาในประเทศ
อหิราน โดยประชากรในพืน้ทีท่ีศ่กึษามสีภาวะการ
บริโภคไอโอดีนในระดับที่เพียงพอจนถึงมากเกิน
พอตามเกณฑของ WHO/UNICEF/ICCIDD พบวา
หญงิตัง้ครรภมปีรมิาณไอโอดนีในปสสาวะในชวง
ไตรมาสทีห่นึง่และสองของการตัง้ครรภ (206, 233
ไมโครกรมัตอลติร ตามลำดบั) ไมแตกตางจากกลมุ
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หญงิทีไ่มตัง้ครรภ (237 ไมโครกรมัตอลติร)   และ
ไมมีความแตกตางของปริมาตรของตอมไธรอยด
ระหวางทัง้สองกลมุและตลอดชวงของการตัง้ครรภ
(15) เชนเดียวกับผลการศึกษาของ Claudio et
al.(16)  ซึง่ขอมลูนีช้ีว้าสำหรบัพืน้ทีท่ีม่กีารบรโิภค
ไอโอดนีเพยีงพอถงึมากเกนิพอ ปรมิาณไอโอดนีที่
ขับออกทางปสสาวะในหญิงตั้งครรภไมแตกตาง
จากภาวะปกติ แตเนื่องจากทั้งสองการศึกษานี้มี
จำนวนตัวอยางนอย และการศึกษาหนึ่งเปนการ
ศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional)
ดังนั้นขอสรุปนี้จึงจำเปนตองมีการศึกษาเพิ่มเติม
ตอไป

จากขอมลูดงักลาวแสดงใหเหน็วา  ความ
สัมพันธระหวางปริมาณไอโอดีนที่ขับออกทาง
ปสสาวะกับปริมาณไอโอดีนที่ไดรับของหญิงตั้ง
ครรภทีม่กีารบรโิภคไอโอดนีไมเพยีงพอ  นาจะมี
ความแตกตางกบัผหูญงิตัง้ครรภทีม่กีารบรโิภคไอ
โอดีนอยางเพียงพอจนถึงมากเกินพอ จึงยังไม
สามารถสรปุไดวาในชวงตัง้ครรภปรมิาณไอโอดนี

ในปสสาวะ จะสามารถสะทอนความพอเพยีงของ
การบริโภคไอโอดีนไดหรือไม แตอยางไรก็ตาม
ปรมิาณไอโอดนีในปสสาวะสามารถใชตดิตามการ
เปลีย่นแปลงของการไดรบัไอโอดนีจากการบรโิภค
ในกลมุหญงิตัง้ครรภได (17-18)

นอกจากนีไ้ดมกีารศกึษาเพือ่หาความตรง
(validity) ของการใชปริมาณไอโอดีนในปสสาวะ
เปนตวัชีว้ดัในการคดักรองภาวะคอพอกในหญงิตัง้
ครรภ โดยใชการวดัปรมิาตรตอมไธรอยดเปนวธิี
มาตรฐาน (gold standard) กลมุตวัอยางทีศ่กึษา
เปนหญิงตั้งครรภในชวงไตรมาสที่สาม จำนวน
300 คน ใน 3 พืน้ทีท่ีม่ภีาวะไอโอดนีแตกตางกนั
คือ ไดรบัไอโอดนีพอเพยีง ขาดไอโอดนีปานกลาง
และขาดไอโอดีนรุนแรง  พบวาถาใชปริมาณ
ไอโอดนีในปสสาวะทีร่ะดบั 120 แทนทีจ่ะใช 100
ไมโครกรมัตอลติร เปนเกณฑตดัสิน  คาความไว
(sensitivity) เพิม่ขึน้จาก 0.41 เปน 0.57 โดยที่
คาความจำเพาะ (specificity) ยังเปน 0.70 เทา
เดิม (4) ดังแสดงในภาพที่ 1 ผลการศึกษานี้

ภาพที ่1 ความไว (sensitivity) และ ความจำเพาะ (specificity) ของการใชระดบัไอโอดนีในปสสาวะ
ที ่85, 90, 95, 100 และ 120 ไมโครกรมัตอลติร เปนเกณฑตดัสินภาวะขาดไอโอดนี โดย
เทยีบกบัการประเมนิภาวะไอโอดนีดวยวธิวีดัปรมิาตรตอมไธรอยด
ทีม่า : Castaneda  et  al (4)
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ยนืยนัวา การปรบัเกณฑตดัสินปรมิาณไอโอดนีใน
ปสสาวะใหสูงขึ้น สำหรับหญิงมีครรภ จะทำให
สามารถคดักรองภาวะขาดไอโอดนีไดถกูตองมาก
ขึน้

ในขณะเดียวกันไดมีผูเชี่ยวชาญนำเสนอ
เกณฑที่ใชในการตัดสินภาวะไอโอดีนในหญิงตั้ง
ครรภโดยใชปรมิาณไอโอดนีในปสสาวะเปนตวัช้ีวดั
ไดแก Zimmermann  and  Delange  (19) ได
ประมาณการไววา ปริมาณไอโอดีนในปสสาวะที่
ระดบั 140 ไมโครกรมัตอลติร เปนคาทีส่อดคลอง
กับปริมาณไอโอดีนที่ แนะนำใหบริ โภคใน
ขณะตั้งครรภ คือ 200 ไมโครกรัม (90% ของ
ไอโอดีนที่ถูกดูดซึมขับออกทางปสสาวะ และ
ปรมิาณปสสาวะใน 24 ชัว่โมงคดิเปน 1.51 ลติร)
แตอยางไรกต็าม วธิกีารประมาณปรมิาณไอโอดนี
ในปสสาวะในลักษณะนี้อาจจะไมถูกตองสำหรับ
หญิงตั้งครรภ  เนื่องจากในขณะตั้งครรภการขับ
ไอโอดีนออกทางปสสาวะจะเพิ่มขึ้น  ในขณะที่
Dunn (10) ไดเสนอแนะไวที ่150 ไมโครกรมัตอ
ลิตร และองคการอนามัยโลกไดเสนอแนะไววา
ปริมาณไอโอดีนในปสสาวะที่บงชี้ความพอเพียง
ของไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ คือ 150-250
ไมโครกรมัตอลติร (20)  จะเหน็ไดวา ผเูชีย่วชาญ
มีความเห็นไปในทิศทางเดียวกันวา ปริมาณ
ไอโอดีนในปสสาวะที่ใชเปนเกณฑในการตัดสิน
ภาวะไอโอดีนสำหรับกลุมหญิงตั้งครรภควรจะสูง
กวาเกณฑทีก่ำหนดไวสำหรับกลมุประชากรทัว่ไป
แตอยางไรกต็าม เกณฑทีเ่หมาะสมนัน้จำเปนตอง
มกีารศึกษาทีม่ากพอ โดยเฉพาะการหาความเทีย่ง
ของเกณฑทีก่ำหนดขึน้ และควรจะเปนการศกึษา
ในกลมุหญงิตัง้ครรภทีม่กีารบรโิภคไอโอดนีทีแ่ตก
ตางกนั และมจีำนวนตวัอยางทีม่ากพอ

วิจารณ
ผลกระทบจากการขาดไอโอดนีทีร่ายแรงที่

สุดคือ ทำใหการพัฒนาทางดานสติปญญาดอย

โดยเฉพาะการไดรบัไอโอดนีไมเพยีงพอในขณะที่
เปนทารกอยใูนครรภ ดังนัน้หญงิตัง้ครรภจงึจดัวา
เปนกลุมที่มีความเสี่ยงมากที่สุดตอการขาด
ไอโอดนี แตพบวาการเฝาระวงัในเดก็วยัเรยีนอาจ
จะไมสะทอนปญหาท่ีแทจรงิในกลมุหญงิตัง้ครรภ
แมวาปรมิาณไอโอดนีในปสสาวะเปนตวัชีว้ดัภาวะ
ไอโอดีนที่บริโภคในกลุมประชากรไดดี แตการ
เปลี่ยนแปลงของเมตาโบลิซึมของไอโอดีนใน
ขณะตัง้ครรภ คือ อตัราการกรองทีไ่ตเพิม่ขึน้ สง
ผลใหสดัสวนของไอโอดนีทีข่บัออกทางปสสาวะกบั
ไอโอดีนที่ไดรับจากการบริโภคในกลุมหญิงตั้ง
ครรภอาจจะแตกตางจากภาวะทีไ่มไดตัง้ครรภ จาก
ขอมูลการศึกษาเปรียบเทียบปริมาณไอโอดีนใน
ปสสาวะของกลมุหญงิตัง้ครรภในระยะตาง ๆ  และ
กลมุหญงิไมตัง้ครรภ พบวาขอมลูจากการศกึษาใน
กุลมประชากรที่ไดรับไอโอดีนในระดับไมเพียง
พอถึงระดับเพียงพอขั้น borderline ชี้วาในระยะ
ตัง้ครรภปรมิาณไอโอดนีในปสสาวะจะเพิม่ขึน้ ใน
ขณะที่ผลการศึกษาจากกลุมประชากรที่ไดรับ
ไอโอดนีพอเพยีงจนถงึมากเกนิพอ กลบัพบวาการ
ตัง้ครรภไมไดทำใหปรมิาณไอโอดนีในปสสาวะเพิม่
ขึ้น จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวา ปริมาณ
ไอโอดนีทีข่บัออกทางปสสาวะในหญงิตัง้ครรภไม
ไดขึน้อยปูรมิาณไอโอดนีทีบ่รโิภคเทานัน้ แตภาวะ
ไอโอดีนในรางกายของหญิงตั้งครรภก็อาจจะมี
ผลตออัตราการขับไอโอดีนออกทางปสสาวะดวย
ซึ่งประเด็นนี้ควรจะมีการศึกษาเพิ่มเติมใหครอบ
คลุมประชากรที่มีภาวะไอโอดีนตั้งแตระดับขาด
จนถงึเพยีงพอและมากเกนิพอ  นอกจากนีเ้กณฑ
ท่ีเหมาะสมที่ใชในการตัดสินที่กำหนดไวสำหรับ
ประชากรเพื่อบงชี้ภาวะไอโอดีนที่เพียงพอคือ
“ระดับไอโอดีนในปสสาวะที่มากกวาหรือเทากับ
100 ไมโครกรัมตอลิตร” นั้น เปนเกณฑที่ต่ำไป
สำหรับหญิงตั้งครรภ การใชเกณฑนี้ในการ
ประมาณปญหาการขาดไอโอดีนในกลุมหญิงตั้ง
ครรภ จะทำใหประเมนิสถานการณไดต่ำกวาความ
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เปนจรงิ โดยองคการอนามยัโลกไดเสนอแนะใหใช
ปริมาณไอโอดีนในปสาสาวะที่ระดับ 150-250
ไมโครกรัมตอลิตรบงชี้วามีภาวะไอโอดีนเพียง
พอของกลุมหญิงตั้งครรภ แตอยางไรก็ตามควร
จะทำการศึกษาเพื่อหาความเที่ยงตรงของเกณฑ
ตดัสินทีก่ำหนดขึน้   โดยการประเมนิภาวะไอโอดนี
เทยีบกบัวธิมีาตรฐาน เชน การวดัขนาดของตอม
ไธรอยด หรอืการวดัระดบัไธโรกลอบลูนิในเลอืด
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ขอขอบคณุ รองศาสตราจารย ดร.พตัธนี
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