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ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนของทารกแรกเกิดในสถานการณ์แพร่ระบาด 

โรคโควิด–19 ในเขตอ�ำเภออากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร

ปรีดิ์  ศรีสมัย ส.ม.*

จิรัฐติกาล  สุตวณิชย์  พ.บ., ว.ว.กุมารเวชศาสตร์**

บทคัดย่อ

	 ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด–19) การได้รับสารไอโอดีนน้อยลงส่งผล 

กระทบต่อสุขภาพมารดาและทารก ท�ำให้แท้ง คลอดก่อนก�ำหนด น�้ำหนักทารกแรกเกิดน้อย ทารกมีภาวะโลหิตจาง

และพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านบุคคล สังคม และ

สิ่งแวดล้อม กับการพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนในทารก กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงหลังคลอดและทารก จ�ำนวน 134 คน 

เก็บข้อมูลเดือนมิถุนายน–กรกฎาคม พ.ศ. 2565 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตาม

ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละและวิเคราะห์พหุถดถอยโลจิสติกส์

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างอายุ 20–34 ปี ร้อยละ 67.7 บริโภคเกลือไอโอดีนก่อนตั้งครรภ์ ร้อยละ 50.7 

ขณะตัง้ครรภ์ ร้อยละ 67.2 ฝากครรภ์ได้รบัเกลอืไอโอดนี ร้อยละ 45.5 รบัประทานโฟเลตเตรยีมตัง้ครรภ์ ร้อยละ 30.6 

ฝากครรภ์ได้เกณฑ์คณุภาพ ร้อยละ 53.0 รบัประทานยาเสรมิไอโอดนีทกุวนั ร้อยละ 57.5 ปัจจยัทีส่่งผลต่อภาวะพร่อง

ไทรอยด์ฮอร์โมนในทารก ได้แก่ ครัวเรือนไม่บริโภคเกลือไอโอดีน ก่อนการตั้งครรภ์ไม่รับประทานโฟเลต การศึกษา

ต�่ำกว่ามัธยมศึกษา และที่พักอาศัยในเขตองค์การบริหารส่วนต�ำบล ผลการวิเคราะห์พหุถดถอยโลจิสติกส์พบว่า 

กลุ่มศึกษาที่สามีดื่มสุรา ทารกมีภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนมากกว่าผู้ที่สามีไม่ดื่มสุรา 0.26 เท่า (OR
adj
 = 0.26, 

95%CI 0.10–0.66) สามีสูบบุหรี่ ทารกมีภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนมากกว่าผู้ที่สามีไม่สูบบุหรี่ 0.43 เท่า (OR
adj

 = 

0.43, 95%CI 0.20–0.94) และมารดาที่มีภาวะทุพโภชนาการก่อนตั้งครรภ์ ทารกมีภาวะพร่องไทรอยด์มากว่ามารดา

ที่มีภาวะโภชนาการปกติ 2.59 เท่า (OR
adj
 = 2.59, 95%CI = 1.17–5.74) ดังนั้น การบริโภคไอโอดีนจึงมีความ

ส�ำคญัต่อหญงิตัง้ครรภ์ ควรออกแบบระบบตดิตามประเมนิการรบัประทานยาอย่างเคร่งครดัเพือ่ส่งเสรมิให้หญงิตัง้ครรภ์

ได้รับไอโอดีนเพียงพอในทุกวัน

	 ค�ำส�ำคัญ: ทารก หญิงตั้งครรภ์ ไทรอยด์ฮอร์โมน เกลือไอโอดีน ยาเสริมไอโอดีน อาหารไอโอดีนสูง  
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Abstract

	 In the era of COVID–19 pandemic, Iodine deficiency has an impact on the fetus and pregnant 

woman’s health, leading to miscarriages and premature births, newborns with underweight, ane-

mic and hypothyroid. This research aimed to study the relationship between personal, social and 

environmental factors and Thyroid hormone deficiency in infant. The participant consisted of 134 

postpartum women with their infant. The data were collected from June to July 2022. The research 

tool was the interviewing form developed by the researchers according to the health promotion 

theory for pregnant woman. Data were analyzed by using the frequency, percentage and multiple 

logistic regressions.

	 The results revealed that 67.7% of samples were pregnant aged 20–34 years, 50.7% took 

iodized salt before pregnancy, 67.2% consumed iodized salt during pregnancy, 45.5% received 

iodized salt during antenatal care, 30.6% took folate before pregnancy, 53.0% reached quality 

criteria of antenatal care and 57.5% took daily iodine supplement. Factors affected the Thyroid 

hormone deficiency in infant were didn’t eat iodized salt in household, didn’t take folate before 

pregnant, education level below secondary education and residing in the Sub–district Administra-

tive Organization. The multiple logistic regressions analysis showed that Thyroid hormone deficiency 

in infants of pregnant women whose husbands drank alcohol and smoked were 0.26 and 0.43 

times more than that of pregnant women whose husbands didn’t drink alcohol and didn’t smoke, 

respectively (OR
adj
 = 0.26, 95%CI 0.10–0.66 and 0.43, 95% CI 0.20–0.94, respectively). Thyroid 

hormone deficiency in infants of pregnant women with pre–pregnancy malnutrition was 2.59 times 

more than that of pregnant women with adequate nutrition (OR
adj
 = 2.59, 95%CI 1.17–5.74). There-

fore, iodine consumption is important for pregnant woman. The more rigorous monitoring system 

should be designed to encourage pregnant women taking daily iodine supplement sufficiently.

	 Keywords: Infant, Pregnant woman, Thyroid hormone, Iodized salt, Iodine supplement, high 

Iodine dietary
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บทน�ำ

	 การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

(COVID–19, โควิด–19) ในปี พ.ศ. 2562 พบครั้งแรก

ในประเทศจีนจ�ำนวน 27,866.6 ราย อัตราตาย 579.2 

ต่อล้านประชากร ส่วนประเทศไทยพบติดเชื้อจ�ำนวน 

17,000 ราย อัตราตาย 163 ต่อล้านประชากร หลังจาก

ประกาศเป็นโรคประจ�ำถิน่ ผูค้นทัว่โลกตดิเชือ้รวมจ�ำนวน 

81.38 ล้าน เสียชีวิต 1,020,878 ราย1 จากรายงานของ

กรมควบคุมโรค เขตสุขภาพที่ 8 พบผู้ติดเชื้อจ�ำนวน 

184,574 ราย เสียชีวิต 1,088 ราย จังหวัดสกลนครพบ

ผู้ติดเชื้อจ�ำนวน 29,459 ราย (เฉลี่ย 4 ราย/วัน) และ

เสียชีวิต 187 ราย การระบาดของเชื้อโควิด–19 ส่งผล 

กระทบต่อการด�ำเนินชีวิตของทุกกลุ่มวัย ในหญิงวัย

เจริญพันธ์ เชื้อโควิด–19 มีผลต่อทารกในครรภ์ไตรมาส

แรก 

	 ไทรอยด์ฮอร์โมน (Thyroid stimulating hor-

mone, TSH) เป็นฮอร์โมนมีบทบาทในการเผาผลาญ

พลังงานของเซลล์ร่างกายและการสังเคราะห์โปรตีนใน

ระบบภูมิคุ้มกัน การศึกษาในผู้ติดเชื้อโควิด–19 นอน

รักษาตวัในหอผูป่้วยหนกัทีม่ภีาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน 

พบว่า ผูป่้วยมอีาการรนุแรงท�ำให้นอนรกัษาในโรงพยาบาล

นาน เป็นสาเหตุให้เสียชีวิตในที่สุด2 หญิงตั้งครรภ์มีการ

กักตัวท�ำให้การเข้าถึงและการบริโภคอาหารที่มีไอโอดีน

ลดลง การได้รับสารไอโอดีนน้อยมีผลกระทบต่อสุขภาพ

แม่และทารกในครรภ์ ท�ำให้แท้งหรือคลอดก่อนก�ำหนด 

ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย ทารกมีภาวะโลหิตจางและ

พร่องไทรอยด์ฮอร์โมนได้3

	 ในปี พ.ศ. 2562–2564 ผลจากปัญหาพฤติกรรม

การบริโภคอาหาร ผลิตภัณฑ์เสริมสารไอโอดีนในหญิง

ตัง้ครรภ์ทีไ่ม่เพยีงพอ  ท�ำให้พืน้ทีอ่�ำเภออากาศอ�ำนวยพบ

ทารกแรกเกิดมีค่าระดับไทรอยด์ฮอร์โมนผิดปกติเพิ่มขึ้น 

คือ พบร้อยละ 3.4, 9.3 และ 3.9 ตามล�ำดับ4 เพื่อหา

แนวทางป้องกันหญิงตั้งครรภ์และทารกขาดไอโอดีน  

ช่วยลดความเสี่ยง ลดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงกรณีหญิง 

ตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด–19 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยด้าน

บุคคล สังคม และสิ่งแวดล้อม เพื่อการติดตามส่งเสริม

ป้องกันและแก้ไขปัญหาภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนได้

อย่างมีประสิทธิภาพในภาวะระบาดคร้ังใหม่ท่ีเช้ือโควิด–

19 อาจเกิดสายพันธ์ที่อันตรายมากขึ้นในอนาคต

วัตถุประสงค์

	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยคุณลักษณะ

บุคคล สังคม และสิ่งแวดล้อม กับภาวะพร่องไทรอยด์

ฮอร์โมนในทารก

วิธีการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาภาค 

ตดัขวาง (Cross–sectional descriptive study) ในงาน

ส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ โรงพยาบาลอากาศอ�ำนวย 

จังหวัดสกลนคร

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร เป็นหญงิตัง้ครรภ์หลงัคลอดและทารกที่

คลอดในโรงพยาบาลอากาศอ�ำนวยหรือเครือข่ายตั้งแต่

เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2565 

จ�ำนวน 807 ราย

	 กลุม่ตวัอย่าง กลุม่ตวัอย่างศกึษาเป็นหญงิตัง้ครรภ์

และบตุรทารกแรกเกดิ ท�ำการคดัเลอืกด้วยวธิสีุม่อย่างง่าย 

(Simple random sampling) โดยใช้โปรแกรม Micro-

soft Excel 2021 สุ่มล�ำดับท่ี 1–150 ค�ำนวณขนาด

ตวัอย่างส�ำหรบัเปรยีบเทยีบค่าสดัส่วนหนึง่กลุม่กรณทีราบ

ค่าประชากร5 โดยใช้สูตรดังต่อไปนี้ 

n = 807(0.5)(1–0.5)1.962
1–0.05/2 = 86 ราย

0.12(807–1)+0.5(1–0.5)1.962
1–0.05/2

	 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้เท่ากับ 86 ราย เผื่อการ 

drop out ร้อยละ 50 และคัดเข้าเป็นอาสาสมัครตาม

เกณฑ์คัดเข้า คงเหลือเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้

ทั้งหมดจ�ำนวน 134 ราย

	 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria)

	 1.	 เป็นหญิงหลังคลอดมีภูมิล�ำเนาในพ้ืนท่ีอ�ำเภอ

อากาศอ�ำนวย

	 2.	ฝากครรภ์และคลอดในเครือข่ายโรงพยาบาล

อากาศอ�ำนวยตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 ถึง 

พฤษภาคม พ.ศ. 2565 

	 3.	สมคัรใจเข้าเป็นอาสาสมคัร ผูป้กครองหรอืสามี

อนุญาต
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	 4.	อ่านออกเขียนได้ รับฟัง และสื่อสารเข้าใจ

	 5.	 เป็นผู้มีสติปัญญาปกติ ไม่เป็นโรคปัญญาอ่อน 

หรือจิตเภท

	 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)

	 1.	ยุติการตั้งครรภ์หรือคลอดไร้ชีพ

	 2.	หลังคลอดอยู่นอกเขตอ�ำเภออากาศอ�ำนวย 

ติดตามไม่ได้ หรือไปท�ำงานต่างจังหวัด

	 3.	 ไม่สมัครใจหรือขอยุติการเป็นอาสาสมัคร

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เป็นแบบสัมภาษณ์มีโครงสร้างซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

ตามทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์6  ประกอบ

ด้วยข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านสังคม และสิ่งแวดล้อม การ

ได้รับสารไอโอดีนการฝากครรภ์และภาวะสุขภาพ ตรวจ

สอบความตรงเชิงเนือ้หาตามวัตถุประสงค์โดยผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านอนามัยแม่และเด็กจ�ำนวน 5 ท่าน ประกอบด้วย 

1) กุมารแพทย์ 2) หัวหน้าแผนกคลอด 3) หัวหน้าตึก

เด็ก 4) หัวหน้าแผนกฝากครรภ์ และ 5) หัวหน้างาน

ไอโอดนี น�ำไปทดลองใช้และหาค่าความเชือ่มัน่วธิสีมัประ

สิทธิอัลฟ่าของครอนบาค (ตามเกณฑ์ค่าตั้งแต่ 0.80)7 

แบบสมัภาษณ์มค่ีาความเชือ่มัน่เท่ากบั 0.7933 การได้รบั

สารไอโอดีนจากอาหารและผลิตภัณฑ์ (25 ข้อ คะแนน

รวม 4 คะแนน แยกพิจารณาเฉพาะเรื่องยา 7 ข้อ 1 

คะแนน)  เป็นมาตรวัดแบบลิเคิร์ทสเกล 5 ระดับ ได้แก่ 

รับประทานทุกวันให้ 4 คะแนน รับประทานบ่อยครั้ง (รับ

ประทานไม่สม�่ำเสมอหรือลืม 1–2 วัน/สัปดาห์) ให้ 3 

คะแนน รับประทานบางครั้ง (วันเว้นวัน) ให้ 2 คะแนน 

รับประทานนาน ๆ ครั้ง (รับประทานบางวัน/เป็นพักๆ) 

ให้ 1 คะแนน และไม่รับประทานเลย ให้ 0 คะแนน 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ด้วย

ตนเองและท�ำการอบรมชี้แจงวิธีการเก็บให้ผู ้ช่วยวิจัย

สัมภาษณ์ เก็บข้อมูลในเดือนมิถุนายน–กรกฎาคม พ.ศ. 

2565 กรณีอาสาสมัครอ่านเขียนได้ผู้สัมภาษณ์อธิบายวิธี

ท�ำและให้เวลาอาสาสมัครตอบข้อค�ำถาม 1 วัน ท�ำการ

ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ ก่อนเก็บรวบรวมแบบ

สมัภาษณ์ ข้อมลูผลการตรวจวเิคราะห์ทางห้องปฏบิตักิาร 

ผูว้จิยัสบืค้นจากเวชระเบยีนแล้วด�ำเนนิการให้รหสั บนัทกึ

ข้อมูล วิเคราะห์ สรุป วิจารณ์ผล และเขียนรายงานการ

ศึกษา

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม

	 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เลขที่

เอกสารรับรอง SKN REC 2022–014 ลงวันที่ 29 

มิถุนายน พ.ศ. 2565

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ตัวแปรคุณลักษณะบุคคล สังคม สิ่งแวดล้อมถูก

แปลงค่าเป็นแบบทวินาม  (Binomail distribution) 

โดยค่าตัวแปรช่วงสเกลและอัตราส่วนสเกลถูกตัดเกณฑ์

ตามค่า Tertiles8 เป็น 3 ระดับ คือ ต�่ำ ปานกลาง และสูง 

จัดกลุ่มเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ดี และไม่ดี ดังนี้ ค่าคะแนน

การรบัประทานอาหารทีม่ไีอโอดนี (ด ี> 1.70, ไม่ด ี<1.7) 

การรับประทานยา (ดี > 0.5, ไม่ดี < 0.5) วิเคราะห์ความ

สมัพนัธ์กบัภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนในทารก (ค่าปกติ 

< 5 IU/L มภีาวะพร่อง > 5 IU/L9) โดยโปรแกรม STATA 

ด้วยสถติพิหถุดถอยโลจสิตกิ (Multiple logistic regres-

sion) วิธี Backward eliminationน�ำ  เสนอเป็นค่า 

crude odd ratio (OR
crude

), adjusted odd ratio (OR
adj
) 

และ 95% confidence interval (95% CI)

ผลการวิจัย

	 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 หญิงกลุ่มตัวอย่างมีอายุ 20–34 ปี ร้อยละ 67.9 

มัธยฐานอายุ 25 ปี (15, 44) ตั้งครรภ์วัยรุ่น ร้อยละ 20.2 

ตั้งครรภ์เสี่ยงอายุมากกว่า 35 ปี ร้อยละ 11.9 การศึกษา

จบมัธยมปลาย ร้อยละ 79.6 แต่งงานตามจารีต ร้อยละ 

72.4 ตามกฎหมาย ร้อยละ 19.4 โสด ม่าย หย่า แยก 

ร้อยละ 8.2 (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มศึกษา (n = 134)

ตัวแปรศึกษา จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี)

    20–34 91 67.9

    < 16 – 19 27 20.2

    > 35 16 11.9

         Median 25.0 (15, 44)

การศึกษา

    มัธยมศึกษา/ปวช./ปวส.– ปริญญา 108 79.6

    ประถมศึกษา หรือต�่ำกว่า 26 19.4

สถานะสมรส

    แต่งงานตามจารีต 97 72.4

    จดทะเบียนสมรส 26 19.4

    โสด หม้าย หย่า แยก 11 8.2

	 2. ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม

	 กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่ค้าขายสินค้าหรือบริการและ

รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 57.5 เป็นเกษตรกร ร้อยละ 32.8 

รายได้เฉลี่ย 10,250 บาทต่อเดือน  มีหนี้เฉลี่ย 5,820 

บาทต่อปี (สูงสุด 466,020) ครัวเรือนมีผลกระทบจาก

โควิด–19 รายได้ลดลง ร้อยละ 53.7 กลุ่มตัวอย่างอยู่ใน

ครอบครวัขยาย ร้อยละ 72.4 อาศยัในเขตองค์การบรหิาร

ส่วนต�ำบล ร้อยละ 51.5 มีการย้ายที่อยู่ ร้อยละ 20.1 

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือโควิด–19 ล้างมือด้วย

แอลกอฮอล์ทุกครั้ง ร้อยละ 63.4 สวมหน้าอนามัยในที่

สาธารณะทุกครั้ง ร้อยละ 96.3 ได้รับวัคซีนเกินสองเข็ม 

ร้อยละ 28.4 และออกก�ำลังกาย โดยการเดิน โยคะ 

ยืดเหยียด ร้อยละ 9.7 มีการติดเชื้อโควิด–19 ทั้งหมด 

ร้อยละ 44 โดยได้รับเชื้อตอนหลังคลอด ร้อยละ 33.6 

ตอนตั้งครรภ์ ร้อยละ 6.7 และก่อนตั้งครรภ์ ร้อยละ 3.7 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม (n = 134)

ตัวแปรศึกษา จ�ำนวน ร้อยละ

อาชีพ

   รับจ้างทั่วไป/ ค้าขายและบริการ/พนักงานโรงงานอุตสาหกรรม 77 57.5

   เกษตรกร (ท�ำนา ท�ำไร่ เลี้ยงสัตว์) 44 32.8

   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ลูกจ้างหน่วยงานรัฐ 13 9.7

รายได้ต่อเดือน (บาท) Mean 10,250 (Min 2,000 Max 150,000)

   < 22,000 บาท 101 75.4

   > 22,000 บาท 33 24.6

ภาระหนี้ (บาท/ปี) Mean 5,820 (Min 0.0 Max 466,020)

   มี > 5000 บาท 73 54.5

   ไม่มีหรือต�่ำกว่า 5,000 บาท 61 45.5
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ตารางที่ 2 ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม (n = 134) (ต่อ)

ตัวแปรศึกษา จ�ำนวน ร้อยละ

ผลกระทบของโควิด–19

   มีผลต่อรายได้ 72 53.7

   ไม่มีผลกระทบ (ท�ำงานเดิม รายได้เท่าเดิม) 62 46.3

เขตที่อยู่อาศัย

   เขตองค์การบริหารส่วนต�ำบล 69 51.5

   เทศบาลต�ำบล    65 48.5

ลักษณะครอบครัว 

   ขยาย 97 72.4

   เดี่ยว 37 27.6

ลักษณะงาน

   ใช้แรงกลางแจ้ง 114 85.1

   งานเบาเช่น ทอผ้า ขายของ ขับรถ นั่งโต๊ะส�ำนักงาน 20 14.9

ที่พักอาศัย

   พักอาศัยที่เดิม 107 79.9

   ย้ายในช่วงตั้งครรภ์ 27 20.1

พฤติกรรมสุขภาพ

   สวมหน้ากากอนามัยในที่สาธารณะทุกครั้ง 129 96.3

   สวมหน้ากากอนามัยในที่สาธารณะไม่ทุกครั้ง 5 3.7

   ล้างมือด้วยสบู่หรือแอลกอฮอล์ป้องกันโควิด–19 ทุกครั้ง 85 63.4

   ไม่ได้ล้างมือทุกครั้ง 49 36.6

   ได้รับวัคซีนโควิด–19 < 2 เข็ม 96 71.6

   ได้รับวัคซีนโควิด–19 ตอนตั้งครรภ์ 2 เข็ม ขึ้นไป 38 28.4

การออกก�ำลังกาย

   เดินช้า/โยคะ/ว่ายน�้ำ/ อื่น ๆ < 30 นาที 121 90.3

   เดินช้า/โยคะ/ว่ายน�้ำ/ อื่น ๆ (มากกว่า 30– > 60 นาที) 13 9.7

การติดเชื้อโควิด–19

   ไม่ติดเชื้อ 75 56.0

   ติดเชื้อหลังคลอดบุตรแล้ว     45 33.6

   ติดเชื้อตอนตั้งครรภ์     9 6.7

   ติดเชื้อก่อนตั้งครรภ์     5 3.7
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	 3.	การได้รบัสารไอโอดนีจากอาหารและยาเสรมิ

ไอโอดีน

	 	 3.1	การได้รับสารไอโอดีนจากอาหาร หญิง

ตัง้ครรภ์กลุม่ศกึษารบัประทานอาหารทะเล/อาหารไอโอดนี

สงูอืน่ๆ ความถีท่กุวนั ได้แก่ รบัประทานปลาทะเล ร้อยละ 

3.0 ปลาร้าต้มบรรจุขวดเสริมไอโอดีน ร้อยละ 36.6 ได้

รับสารไอโอดนีจากน�ำ้ปลา ร้อยละ 88.1 รบัประทานซอีิว้/

ซอสเสริมไอโอดีน ร้อยละ 49.2 (ตารางที่ 3)

	 	 3.2	การได้รบัสารไอโอดนีจากยา หญงิตัง้ครรภ์

กลุ่มศึกษารับประทานยาเสริมไอโอดีนก่อนตั้งครรภ์ 12 

สัปดาห์ ร้อยละ 53 (ทุกวัน ร้อยละ 57.5 ไม่สม�่ำเสมอ 

ร้อยละ 29.9 เป็นช่วง ร้อยละ 11.9) มีผลข้างเคียง ร้อย

ละ 32.8 รับประทานยาโฟเลตก่อนตั้งครรภ์ ร้อยละ 30.6 

ความครอบคลมุการบริโภคเกลอืไอโอดนีก่อนการตัง้ครรภ์ 

ร้อยละ 50.7 เมื่อไปฝากครรภ์ได้รับเกลือไอโอดีนจาก

คลนิกิฝากครรภ์ ร้อยละ 45.5 ระหว่างตัง้ครรภ์ปรงุอาหาร

ใช้เกลอืไอโอดนี ร้อยละ 67.2 ความครอบคลมุการมเีกลอื

ไอโอดีนในครัวเรือน ร้อยละ 56.7 (ตารางที่ 3 และ 4)

ตารางที่ 3	การรับประทานอาหาร เครื่องปรุงแต่งอาหารหรือผลิตภัณฑ์มีไอโอดีนสูงก่อนตั้งครรภ์และระยะตั้งครรภ์

	 	 	 (n = 134)

อาหารและผลิตภัณฑ์

การรับประทานอาหาร/ใช้เครื่องปรุง (จ�ำนวน (ร้อยละ))

ทุกวัน
4–6 วัน/

สัปดาห์

2–3 วัน/

สัปดาห์

2–3 วัน/

เดือน
ไม่รบัประทาน

ก่อนตั้งครรภ์มีการใช้เกลือไอโอดีน   24 (17.9) 14 (10.5) 22 (16.4) 8 (6.0) 66 (49.3)

ตอนตั้งครรภ์ใช้เกลือไอโอดีนปรุงอาหาร 35 (26.1) 17 (12.7) 35 (26.1) 14 (10.5) 33 (24.6)

น�้ำปลาแท้ /น�้ำปลาผสม 118 (88.1) 8 (6.0) 8 (6.0) – –

ซีอิ้ว/ซอสเสริมไอโอดีน   66 (49.2) 27 (20.1) 33 (24.6) 5 (3.7) 3 (2.2)

ปลาทะเล 4 (3.0) 27 (20.1) 61 (45.5) 38 (28.4) 4 (3.0)

กุ้งทะเลสด กุ้งทะเลแห้ง 1 (0.7) 10 (7.5) 18 (13.4) 63 (47.0) 42 (31.3)

ปูทะเลเช่นปูม้า ปูด�ำ – 7 (5.2) 11 (8.2) 51 (38.0) 65 (48.5)

ปลาหมึก เช่นหมึกหอม หมึกสด หมึกแห้ง – 17 (12.7) 40 (29.9) 66 (49.2) 11 (8.2)

สาหร่ายทะเล หรือสาหร่ายอบแห้ง – 4 (3.0) 21 (15.7) 27 (20.2) 82 (61.2)

บะหมี่กึ่งส�ำเร็จ (ฉลากเพิ่มไอโอดีน) 1 (0.7) 17 (12.7) 37 (27.6) 47 (35.0) 32 (23.9)

ไข่เสริมไอโอดีน – – – – 134 (100)

ผักดองกระป๋อง 1 (0.7) 7 (5.2) 5 (3.7) 26 (19.4) 95 (70.9)

เต้าหู้ยี้/หรืออาหารที่มีเต้าหู้ยี้ 3 (2.2) 11 (8.2) 26 (19.4) 50 (37.3) 44 (32.8)

ปลาร้าต้มสุกเสริมไอโอดีน 49 (36.6) 32 (23.9) 31 (23.1) 12 (9.0) 10 (7.5)

ซอส/เกลือไอโอดีนหมักเนื้อสัตว์/ตากแห้ง 32 (23.9) 31 (23.1) 31 (23.1) 19 (14.2) 21 (15.7)

กุ้งน�้ำจืดปรุงด้วยซอส/เกลือไอโอดีน 3 (2.2) 7 (5.2) 20 (14.9) 47 (35.0) 57 (42.5)

ไข่เค็ม – 4 (3.0) 10 (7.5) 36 (26.9) 84 (62.7)

กะปิ/เคย 2 (1.5) 11 (8.2) 16 (11.9) 60 (44.8) 45 (33.6)

ยาที่มีโฟเลท 27 (20.2) 6 (4.5) 6 (4.5) 1 (0.8) 94 (70.2)

วิตามิน ซี 27 (20.2) 8 (6.0) 6 (4.5) 2 (1.5) 91 (67.9)
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ตารางที่ 3	การรับประทานอาหาร เครื่องปรุงแต่งอาหารหรือผลิตภัณฑ์มีไอโอดีนสูงก่อนตั้งครรภ์และระยะตั้งครรภ์

	 	 	 (n = 134) (ต่อ)

อาหารและผลิตภัณฑ์

การรับประทานอาหาร/ใช้เครื่องปรุง (จ�ำนวน (ร้อยละ))

ทุกวัน
4–6 วัน/

สัปดาห์

2–3 วัน/

สัปดาห์

2–3 วัน/

เดือน
ไม่รบัประทาน

แคลเชียม/วิตามินดี 23 (17.2) 5 (3.7) 7 (5.2) 1 (0.8) 98 (73.1)

กลูตามีน/ทรานซามิค แอซิด – 6 (4.5) – – 128 (95.5)

ยารักษาสิวไอโซซอเทรน – – – 134 (100)

วิตามินบีรวม/เหล็ก เฟอโรบีแคล – 1 (0.8) – – 133 (99.2)

ไตรเฟอร์ดีน หรือโอบิมินเอแซด 77 (57.5) 40 (29.9) 16 (11.9) – 1 (0.7)

ตารางที่ 4 คะแนนการบริโภคอาหารไอโอดีน (รวมปรุงด้วยเกลือไอโอดีน) และยาเสริมไอโอดีน (n = 134)

ตัวแปรศึกษา
จ�ำนวน (ร้อยละ)

Q1 Q2 Q3 ดี* ไม่ดี

อาหารไอโอดีนสูง (4 คะแนน)

Median 1.41 (0.70, 3.29), Q3 = 1.7058

57 (42.5) 34 (25.3) 43 (32.1) 35 (26.1) 99 (73.9)

ยาเสริมไอโอดีน (1 คะแนน)

Mean 0.446 ± 0.112 (0.25, 0.75), Q3 = 0.5

46 (34.3) 46 (34.3) 42 (31.4) 40 (29.8) 94 (70.2)

การบริโภคยาเสริมไอโอดีน ใช่ ไม่ใช่

   รับประทานยาเสริมไอโอดีนทุกวัน (ลืมนึกได้กินในวันนั้น) 77 (57.5) 57 (42.5)

   ได้รับยาเสริมไอโอดีนก่อนช่วงอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ (ก่อน 3 เดือน)     71 (53.0) 63 (47.0)

   มีอาการข้างเคียงจากยา 44 (32.8) 90 (67.2)

   รับประทานยาเสริมไอโอดีนไม่สม�่ำเสมอ (ลืมกิน  1–2  ครั้ง/สัปดาห์) 40 (29.9) 94 (70.1)

   หยุดยาเสริมไอโอดีนเป็นช่วงๆเพราะทนอาการข้างเคียงไม่ไหว 16 (11.9) 118 (88.1)

   ไม่ได้รับประทานยาเสริมไอโอดีน 1 (0.7) 133 (99.3)

   รับประทานโฟเลตก่อนตั้งครรภ์ 41 (30.6) 93 (69.4)

ความครอบคลุมการบริโภคเกลือไอโอดีน ใช่ ไม่ใช่

   บ้านมีและกินเกลือไอโอดีนก่อนตั้งครรภ์ 68 (50.7) 66 (49.3)

   ได้รับเกลือไอโอดีนจากคลินิกฝากครรภ์ 61 (45.5) 73 (54.5)

   บริโภคเกลือไอโอดีนในบ้านขณะตั้งครรภ์ 90 (67.2) 44 (32.8)

   มีเกลือไอโอดีนในบ้าน ณ. ปัจจุบัน 76 (56.7) 58 (43.3)

*ตัดเกณฑ์ด้วยค่าTertiles8 Q1, 2, 3 หมายถึง ควอไทล์ที่ 1, 2 และ 3
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	 4. การคัดกรองสุขภาพมารดา การคลอด และ

สุขภาพทารก

	 สามีและภรรยาตั้งครรภ์เป็นพาหะธาลัสซีเมีย 

ร้อยละ 11.2 และ 9.0 ตามล�ำดับ ป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมีย 

ร้อยละ 4.5 และ 3.7 ตามล�ำดับ หญิงตั้งครรภ์เคยและ

สูบบุหรี่ ร้อยละ 9.0 เคยดื่มสุรา ร้อยละ 13.4 ดื่มเล็กน้อย

เป็นยา ร้อยละ 11.2 มีโรคประจ�ำตัวเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง ร้อยละ 1.5 สามีสูบบุหรี่ ร้อยละ 48.5 เป็นโรค

ไวรัสตับอักเสบ บี ร้อยละ 0.7 (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 การคัดกรองสุขภาพมารดา การคลอดและสุขภาพทารก (n = 134 )

สถานะสุขภาพ สามี หญิงตั้งครรภ์

ก่อนการตั้งครรภ์

พาหะ เป็นโรค ปกติ พาหะ เป็นโรค ปกติ

ธาลัสซีเมีย 113 (84.3) 12 (9.0) 5 (3.7) 117 (87.3)

เบาหวาน – – – – 2 (1.5) 132 (98.5)

ความดันสูง – – – – 2 (1.5) 132 (98.5)

ไวรัสตับอักเสบ บี – 1 (0.7) 133 (99.3) – – –

การสูบบุหรี่ เคย สูบ ไม่สูบ เคย สูบ ไม่สูบ

  20 (14.9) 65 (48.5) 49 (36.6) 4 (3.0) 8 (6.0) 122(91.1)

การดื่มสุรา    เคยดื่มนานๆ 

ครั้ง    

ดื่ม > 3 ครั้ง/

สัปดาห์   

ไม่ดื่ม หยุดเมื่อตั้ง

ครรภ์

ดื่มเป็นยา ไม่ดื่ม

    8 (6.0) 109 (81.3) 17(12.7) 18 (13.4) 15 (11.2) 101 (75.4)

ภาวะทุพโภชนการ

(ค่า BMI*)

ผอม

(< 18.5)

อ้วน

(> 30.0)

ปกติ

(18.5–29.9)

 – – – 34 (25.4) 37 (27.6) 63 (47.0)

ระยะการตั้งครรภ์ (มารดา)

ฝากครรภ์ > 12 wk. ไม่ฝาก < 12 wk.

  – – – 61 (45.5) 2 (1.5) 71 (53.0)

การแท้ง ยับยั้ง เคย ไม่เคย

 – 0 (0) 15 (11.2) 119 (88.8)

ความเสี่ยง – มี ปกติ

  – – – – 37 (27.6) 97 (72.4)

ภาวะแทรกซ้อน ขณะคลอด ตั้งครรภ์ ปกติ

 – – – 14 (10.5) 16 (11.9) 104 (77.6)

น�้ำหนักตลอดการตั้งครรภ์ (ไม่ตามเกณฑ์**) < เกณฑ์ เกินเกณฑ์ ตามเกณฑ์

– – – 43 (32.1) 37 (27.6) 54 (40.3)
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ตารางที่ 5 การคัดกรองสุขภาพมารดา การคลอดและสุขภาพทารก (n = 134 ) (ต่อ)

สถานะสุขภาพ สามี หญิงตั้งครรภ์

พาหะ เป็นโรค ปกติ

ระยะการตั้งครรภ์ (มารดา)

ระยะคลอดและหลังคลอด (ทารก)

อายุครรภ์เมื่อคลอด (สัปดาห์) < 37 wk. 37–40 wk. > 40 wk.

   Median 270 ( 245, 371) 19 (14.2) 115 (85.8) 0 (0)

ภาวะแทรกซ้อนทารก มี มี ปกติ

   คลอดผิวคล�้ำ ไม่ร้อง 7 (5.2) 113 (84.3)

   โรคดีซ่าน (ตัวเหลือง) 14 (10.4)

   ภาวะเลือดจาง (ฮีมาโตคริต ชาย < 40% หญิง < 36%) เลือดจาง ปกติ

      Median 54 (31.0, 68.0) 4 (3.0) 130 (99.7)

น�้ำหนักตัวทารก (กรัม) < 2,500 2,500–4,000

   Median 2.988 (2.094, 5,600) 10 (7.5) 124 (92.5)

ไทรอยด์ฮอร์โมน (TSH หน่วย ) พร่อง > 5 ปกติ < 5

   ผิดปกติ (> 11.25 mU/L)    > 22 > 11.25, < 22 > 5, <1 1.25 45 (33.6) 89 (66.4)

   1 (0.8) 2 (1.5) 42 (31.3)

    Median 4.22 (0.33, 37.76) (mU/L = มิลลิยูนิตต่อลิตร)

*BMI10 (กิโลกรัม/เมตร2) หญิงชาวเอเชียตามค�ำแนะน�ำ Western Pacific Region of WHO (WPRO) criteria ปี 2015

**น�้ำหนักน้อย (12.5–18) น�้ำหนักปกติ (11.5–16) น�้ำหนักเกิน (7–11.5) อ้วน (5–9) กิโลกรัม/เมตร2

	 5.	ป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับภาวะพร ่อง

ไทรอยด์ฮอร์โมนในทารก

	 กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยในเขตองค์การบริหารส่วน

ต�ำบลมีความสัมพันธ์กับภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน

มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในเขตเทศบาลเป็น 0.60 เท่า 

(p = 0.002, OR
adj 

= 0.60, 95% CI 0.67–3.04) การ

ศึกษาระดับประถมศึกษามีความสัมพันธ์กับภาวะพร่อง

ไทรอยด์ฮอร์โมนมากกว่าการศึกษาสูงกว่ามัธยมศึกษา 

0.39 เท่า (p = 0.025, OR
adj
 = 0.39, 95%CI 0.17–

0.89) กลุม่ตวัอย่างทีท่�ำงานใช้แรงกลางแจ้ง ทารกมภีาวะ

พร่องไทรอยด์ฮอร์โมนมากกว่าคนท�ำงานในส�ำนักงาน 

0.17 เท่า (p = 0.005, OR
adj
 = 0.17, 95% CI 0.05–

0.59) ครัวเรือนที่ไม่บริโภคเกลือไอโอดีน ทารกมีภาวะ

พร่องไทรอยด์ฮอร์โมนมากกว่าครวัเรอืนทีบ่รโิภคไอโอดนี 

3.42 เท่า (p = 0.017, OR
adj
 = 3.42, 95% CI 1.25–

9.37) การไม่รบัประทานโฟเลตก่อนตัง้ครรภ์ ทารกมภีาวะ

พร่องไทรอยด์มากกว่าผู้ท่ีรับประทาน 3.47 เท่า (p = 

0.009, OR
adj 

= 3.47, 95%CI 1.37–8.82) หญงิตัง้ครรภ์

ทีส่ามดีืม่สรุา ทารกมภีาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนมากกว่า

ผู้ที่สามีไม่ดื่มสุรา 0.26 เท่า (p = 0.005, OR
adj
 = 0.26, 

95%CI 0.10–0.66) หญิงตั้งครรภ์ที่สามีสูบบุหรี่ ทารก 

มีภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนมากกว่าผู้ท่ีสามีไม่สูบบุหร่ี 

0.43 เท่า (p = 0.035, OR
adj
 = 0.43, 95%CI 0.20–

0.94) การมีประวัติแท้ง ทารกมีภาวะพร่องไทรอยด์

ฮอร์โมนมากกว่าผูไ้ม่มปีระวตัแิท้ง 5.60 เท่า (p = 0.019, 

OR
adj
 = 5.60, 95%CI 1.33–23.69) การมีภาวะ

ทุพโภชนาการก่อนต้ังครรภ์ ทารกมีภาวะพร่องไทรอยด์

ฮอร์โมนมากกว่าผู้ไม่มีภาวะทุพโภชนาการ 2.59 เท่า  
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(p = 0.019, OR
adj
 = 2.59, 95%CI 1.17–5.74) ทารก

หลังคลอดที่มีภาวะเลือดจาง พบมีภาวะพร่องไทรอยด์

ฮอร์โมนมากกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะเลือดจาก 35.60 เท่า (p = 

0.010, OR
adj
 = 35.60, 95%CI 2.32–54.67) ทารกที่

มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด พบมีภาวะพร่องไทรอยด์

ฮอร์โมนมากกว่าผูท้ีไ่ม่มภีาวะแทรกซ้อนหลงัคลอด 0.19 

เท่า (p = 0.018, OR
adj
 = 0.19, 95%CI 0.05,–0.75) 

(ตารางที่ 6)

ตารางที่ 6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนในทารก (n = 134 คน)

ตัวแปรศึกษา
ไทรอยด์ฮอร์โมน

OR
Crude

(95% CI) p–value OR
adj
(95% CI) p–value

ปกติ พร่อง

รายได้ต่อเดือน   

   > 22,000 บาท 18 15 1

   < 22,000 บาท 71 30 0.41 (–1.48–0.12) 0.099 0.51 (0.23–1.14) 0.099

การติดเชื้อโควิด–19

   ไม่ 12 2 1

   ติด 77 43 0.78 (–0.33–2.75) 0.125 3.35 (0.72–15.67) 0.125

การรับประทานอาหารไอโอดีนสูง

   คะแนนสูง 28 7 1

   คะแนนต�่ำ 61 38 0.47 (0.008–1.83) 0.052 2.49 (0.94–6.26) 0.052

การรับประทานยาเสริมไอโอดีน         

   คะแนนสูง 47 30 1

   คะแนนต�่ำ  42 15 0.38 (–1.32–0.16) 0.127 1.45 (0.67–3.15) 0.347

ฝากครรภ์คุณภาพ

   ก่อน12 สัปดาห์ 79 36 1

   หลัง 12 สัปดาห์ 10 9 0.50 (–0.30–1.66) 0.175 1.98 (0.74–5.28) 0.175

การรับประทานโฟเลตก่อนตั้งครรภ์

   รับประทาน 12 15 1

   ไม่รับประทาน 77 30 0.39 (0.18–0.90) 0.027 3.47 (1.77–8.82) 0.009*

เขตพื้นที่การปกครอง   

   เทศบาลต�ำบล 48 17 1

   อ.บต. 41 28 1.92 (0.93–4.01) 0.079 0.60 (0.67–3.04) 0.002*

ระดับการศึกษา

   สูงกว่ามัธยมศึกษา 30 22 1

   ประถมศึกษา 59 23 0.53 (0.26–1.10) 0.090 0.39 (0.17–0.89) 0.025**
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ตารางที่ 6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนในทารก (n = 134 คน) (ต่อ)

ตัวแปรศึกษา
ไทรอยด์ฮอร์โมน

OR
Crude

(95% CI) p–value OR
adj
(95% CI) p–value

ปกติ พร่อง

ลักษณะงานที่ท�ำ

   งานส�ำนักงาน 10 10 1

ใช้แรงกลางแจ้ง 79 35 0.44 (0.17–1.16) 0.097 0.17 (0.05–0.59) 0.005*

การรับประทานเกลือไอโอดีนที่บ้าน

   รับประทานตอนตั้งครรภ์ 70 31 1

   ไม่รับประทาน 19 14 1.66 (0.74–3.73) 0.218 3.42 (1.25–9.37) 0.017**

การสูบบุรี่ของสามี

   ไม่สูบ 28 11 1

   สูบ 61 24 0.52 (0.25–1.09) 0.086 0.43 (0.20–0.94) 0.035**

การดื่มสุราของสามี         

   ไม่ดี่ม 11 14 1

   ดื่ม 78 31 0.31 (0.12–0.76) 0.011 0.26 (0.10–0.66) 0.005*

ประวัติการแท้ง

   ไม่มี 83 36 1

   เคยมี 6 9 3.45 (1.15–10.43) 0.028 5.60 (1.33–23.69) 0.019**

ภาวะโภชนาการก่อนตั้งครรภ์

   ปกติ 48 15 1

   ทุพโภชนาการ 41 30 2.34 (1.10–4.94) 0.026 2.59 (1.17–5.74) 0.019**

ภาวะเลือดจางของทารกหลังคลอด

   ปกติ 88 42 1

   มีภาวะเลือดจาง 1 3 6.28 (0.63–62.24) 0.116 35.6 (2.32–54.67 ) 0.010**

ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดของทารก

   ไม่มี 64 38 1

   มี 25 7 0.47 (0.19–1.19) 0.113 0.19 (0.05–0.75) 0.018**

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 **มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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วิจารณ์และสรุป

	 นอกจากพนัธกุรรมแล้วการพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน

ในทารก ปัจจัยแวดล้อมและการใช้ชีวิตของคู่สมรสมีผล

ต่อการท�ำงานของต่อมไทรอยด์ท�ำให้มีการเปลี่ยนแปลง

ระดบัฮอร์โมนในหญงิตัง้ครรภ์และทารกแรกเกิด การศกึษา

คร้ังน้ี ปัจจยัทีส่่งผล ได้แก่ การดืม่สรุาของสาม ีสอดคล้อง

กบัรายงานวจิยัของ Balhara และคณะ11 กบั Rachdaoui 

และคณะ12 แอลกอฮอล์มผีลต่อต่อมใต้สมองส่วนควบคมุ

ฮอร์โมนไทรอยด์ ซึ่งกระทบการท�ำงานของต่อมไทรอยด์

เกือบทุกด้าน, และ Punjabi และคณะ13 แอลกอฮอล์

ส่งผลกระทบต่อระบบการพัฒนาเซลล์สืบพันธ์เพศชาย

ขณะเซลล์อสุจิผสมกับไข่ ท�ำให้การควบแน่นลดลง เซลล์

หลังการปฏิสนธิมีความผิดปกติในการแบ่งเชลล์ ซึ่ง

เกี่ยวข้องกับไอโอดีนในเชลล์มีการพัฒนาเป็นต่อม

ไทรอยด์ต่อไป การสบูบหุรีห่รอืได้รบับหุรีม่อืสองจากสามี

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Wiersinga14 ทีพ่บว่าบหุรีม่ี

ผลกระทบต่อไทรอยด์ฮอร์โมน.โดย Sawicka–Gutaj 

และคณะ15 ระบุว่า ยังไม่มีรายงานวิจัยใดยืนยันว่าการสูบ

บุหรี่มีประโยชน์ ช่วยท�ำให้ระดับไตรไอโอโดไทโรนีน (T
3
) 

และไทรอกซิน (T
4
) เพิ่มขึ้น

	 ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ในการศึกษานี้ให้ผล

สนับสนุนรายงานของ Noor และคณะ16 ที่พบว่าดัชนี 

มวลกายมีผลต่อการเจริญเติบโตของมดลูก ภาวะ 

ทุพโภชนาการและไอโอดีนจากอาหารกระทบต่อการ

ควบคุมฮอร์โมนไทรอยด์ของทารกในครรภ์ ส่วนการรับ

ประทานอาหารไอโอดนีและยาเสรมิไอโอดนี ผลการศกึษา

นี้ให้ผลไม่สอดคล้องกับรายงานวิจัยของ Gonzalez และ

คณะ17 กับHuang และคณะ18 ที่รายงานว่า สารไอโอดีน

ปริมาณเพยีงพอจากยา อาหาร และผลติภัณฑ์ช่วยให้ทารก

มีภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ระดับปกติ ผลที่ไม่สนับสนุนกัน

ดังกล่าวอาจเนื่องจากการให้ข้อมูลการรับประทานของ

กลุ่มตัวอย่างไม่ตรงตามการปฏิบัติจริงทั้งหมด อีกทั้ง

เครื่องมือสัมภาษณ์เป ็นมาตรวัดแบบลิเคิร ์ท ซึ่งมี

ความคลาดเคลื่อนได้สูง อาจต้องเปลี่ยนใช้โปรแกรมวัด

วิเคราะห์ปริมาณสารไอโอดีนในอาหารหรือการประเมิน

การบริโภคอาหารโดยวิธีอื่นที่เที่ยงตรงกว่า ด้านการ

บริโภคเกลือไอโอดีนในครัวเรือน การศึกษานี้ให้ผล

สอดคล้องกับการศึกษาของ Tariku & Mazengia19, 

Mamo และคณะ20 และ Babiz Leko และคณะ21 โดยให้

ผลสมัพนัธ์กบัระดบัการศกึษาและเขตทีอ่ยูอ่าศยัซึง่ส่งผล

ต่อระดับไทรอยด์ฮอร์โมนของแม่และทารก

ข้อเสนอแนะ

	 ในสถานการณ ์ปกติหรือเกิดการระบาดโรค

โควิด–19 การฝากครรภ์ควรจ่ายเกลือไอโอดีนให้

ครอบคลุม ร้อยละ 100 ควรด�ำเนินการออกแบบระบบ

ประเมนิการรบัประทานยาอย่างเคร่งครดัเพือ่ส่งเสรมิให้ได้

รับสารไอโอดีนเพียงพอในทุกวัน โดยเฉพาะกลุ่มท่ีอาศัย

ในเขตองค์การบริหารส่วนต�ำบล มีระดับการศึกษาต�่ำ 

ท�ำงานใช้แรง มีประวัติสูบบุหรี่ ดื่มสุรา และคัดกรองพบ

ภาวะทุพโภชนาการก่อนตั้งครรภ์

 	 หน่วยงานและองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ควรเพิม่

บทบาทการด�ำเนินงานป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน โดย

ส่งเสริมมาตรการกฎหมายบังคับเติมสารไอโอดีนใน

ผลติภณัฑ์อาหารของกลุม่วสิาหกจิชมุชน ท้ังนีค้วรรบัผดิ

ชอบมาตรฐานตัวชี้วัดหมู่บ้าน/ชุมชนไอโอดีน โดยการ

ประเมินความครอบคลุมครัวเรือนบริโภคเกลือไอโอดีน 

(แนะน�ำตัดเกณฑ์ที่ ร้อยละ 70)

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล 

หัวหน้ากลุ่มงานบริการปฐมภูมิและองค์รวม หัวหน้าห้อง

คลอด หัวหน้าตึกหลังคลอด ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล พยาบาลวิชาชีพงานอนามัยแม่และ

เด็ก เจ้าหน้าท่ีงานไอโอดีนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ทุกแห่ง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านผู้ติดตาม

เก็บแบบสัมภาษณ์ หญิงหลังคลอดผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 

และผู้เชี่ยวชาญผู้ให้ค�ำปรึกษาเสนอแนะให้งานวิจัยนี้ 

เสร็จสมบูรณ์
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