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หลกัการและวตัถปุระสงค์: ฮอร์โมนกระตุน้ต่อมไทรอยด์ (Thy-
roid stimulating hormone ; TSH) มากกว่า 11.2 mU/L จะ
ส่งผลต่อพัฒนาการในช่วงปฐมวัย โดยมีโอกาสท�ำให้พัฒนาการ
ลดลง ดังนั้นการศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับค่า 
TSH ของทารกแรกเกิดท่ีมากกว่า 11.2 mU/L ต่อพัฒนาการ
ในช่วงปฐมวัยในโรงพยาบาลสกลนคร 
วธิกีารศกึษา: การศึกษาแบบย้อนหลงั (Retrospective study) 
จากข้อมูลทารกแรกเกิดท่ีมีระดับค่า TSH มากกว่า 11.2 mU/L 
จ�ำนวน 393 ราย จากทารกแรกเกิดจ�ำนวนท้ังหมด 6,336 ราย 
ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ท่ีมาคลอดในโรงพยาบาล
สกลนคร ในปีงบประมาณ 2559 – 2562  เครื่องมือที่ใช้เก็บ
รวบรวมข้อมูล คือ แบบรายงานค่า TSH  แบบบันทึกพัฒนาการ
เด็ก และเวชระเบียนผู้ป่วยนอก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา 
ผลการศึกษา: ทารกแรกเกิดท่ีมีระดับค่า TSH มากกว่า 11.2 
mU/L มีจ�ำนวน 393 ราย (ร้อยละ 6.20)  มีผลตรวจพัฒนาการ 
จ�ำนวน 211 ราย (ร้อยละ53.69) พบพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 
69.19 และพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 30.81 ภายหลัง
กระตุ้นพัฒนาการ พบพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 56.92 และ
พัฒนาการไม่สมวัย ร้อยละ 43.08 เม่ือท�ำการเปรียบเทียบกับ
ทารกแรกเกิดที่มีระดับค่า TSH น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11.2 
mU/L พบว่ามพีฒันาการน้อยกว่า ส�ำหรบัมารดาของทารกแรก
เกิดท่ีมีระดับค่า TSH มากกว่า 11.2 mU/L ได้รับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน จ�ำนวน 227 ราย (ร้อยละ 87.30) โดยส่วนใหญ่ได้รับ
ยาในระดับปานกลาง จ�ำนวน 105 ราย (ร้อยละ 40.38), ระดับ
น้อย จ�ำนวน 99 ราย (ร้อยละ 38.08)  และระดับมาก จ�ำนวน 
56 ราย (ร้อยละ 21.54) ตามล�ำดับ

Background and Objective:  Thyroid stimulating 
hormone (TSH) levels greater than 11.2 mU/L might 
had lower the ability to improve development by 
newborns potential. This study aimed to investigate 
the level of  TSH of newborns and development in 
early childhood in Sakon Nakhon Hospital.
Methods: This retrospective descriptive study was 
conducted on 393 newborns who had TSH levels 
greater than 11.2 mU/L, from 6,336 newborns in Am-
phur Muang, Sakon Nakhon. Data were collected by 
reviewing TSH records developmental records and 
medical records. The data were collected during 2016 
to 2019. The data were analyzed using descriptive 
statistics 
Results: There were 393 of 6,336 newborns ( 6.20%) 
had TSH levels greater than 11.2 mU/L. Two  hundred 
and eleven cases (53.69%) had the evaluation for 
development. The development was categorized into 
four levels, including normal development (69.19%); 
suspected delayed development (30.81%); normal 
development post stimulition (56.92%); delayed de-
velopment (43.08%). Infants with TSH levels less than 
or equal to 11.2 mU/L had more normal development 
than infants with TSH levels greater than 11.2 mU/L. 
The pregnant women of infants with TSH levels great-
er than 11.2 mU/L had received iodine supplement 
in only 227 cases in 260 cases (87.30%). Most pregnant 
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สรุป: การลดอุบัติการณ์ของทารกแรกเกิดที่มีระดับค่า TSH 
มากกว่า 11.2 mU/L ควรส่งเสรมิให้หญงิตัง้ครรภ์ทีม่าฝากครรภ์
ทกุรายได้รับประทานยาเมด็เสรมิไอโอดนีทกุวัน และควรกระตุ้น
พัฒนาการทารกแรกเกิดที่มีระดับค่า TSH มากกว่า 11.2 mU/L 
โดยเร็วที่สุด

women had received iodine supplement at a moder-
ate level 105 cases (40.38%), low level 99 cases 
(38.08%), high level 56 cases (21.54%).
Conclusion: There is a need to encourage all pregnant 
women to take an iodine supplement everyday, to 
reduce the incidence of newborns with TSH levels 
greater than 11.2 mU/L. Stimulation the newborns 
who TSH levels greater than 11.2 mU/L should initiate 
as early as possible.

Keywords: Iodine deficiency disorders, Development 
in early childhood    

บทน�ำ
	 ภาวะความผิดปกติจากการขาดสารไอโอดีน (Iodine   
deficiency disorders : IDD) ส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโต
และพัฒนาการของเด็ก เป็นสาเหตุส�ำคัญของความพิการทาง
สมองทารกแรกเกิดที่สามารถป้องกันได้ โดยหญิงตั้งครรภ์ที่ได้
รับสารไอโอดีนไม่เพียงพอ อาจส่งผลให้ทารกในครรภ์ขาดสาร
ไอโอดนี พัฒนาการทางสมองและระบบประสาทบกพร่อง สมอง
เจริญเติบโตไม่เต็มที่ และอาจรุนแรงถึงข้ันทารกแท้ง หรือตาย
ก่อนคลอดได้1-3 เมื่ออยู่ในช่วงปฐมวัยมีโอกาสท่ีจะมีพัฒนาการ
ดีขึ้นตามศักยภาพลดลง ความเฉลียวฉลาดหรือระดับสติปัญญา
ลดลง และมรีะดบัไอควิต�ำ่กว่าเดก็ทีไ่ด้รบัสารไอโอดนีอย่างเพยีง
พอสูงถึง 13.5 จุด4  นอกจากน้ี หากพบว่าพื้นท่ีใดมีอุบัติการณ์
ของทารกแรกเกดิทีม่รีะดบัค่า Thyroid stimulating hormone 
;  TSH มากกว่า 11.2 mU/L พบมากกว่าร้อยละ 3 แสดงว่า
พื้นที่ดังกล่าวมีภาวะขาดสารไอโอดีน5  
	 ในปี พ.ศ. 2553, 2557 และ 2560 กรมอนามัยได้ท�ำการ
ส�ำรวจพัฒนาการเด็กปฐมวัย พบว่า เด็กปฐมวัยมีแนวโน้มของ
พัฒนาการสมวัยลดลง คือ ร้อยละ 73.4 ,72.0 และ 67.56 ตาม
ล�ำดับ  โดยในปี พ.ศ. 2558 กรมอนามัยได้มุ่งเน้นการเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างต่อเนื่อง โดยพ่อแม่                 
ผู้ดูแลเด็ก ด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
( Developmental Surveillance and Promotion Manual: 
DSPM) และคู่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเส่ียง 
(Developmental Assessment For Intervention Manual: 
DAIM) รวมทั้งเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จะเป็นผู้ตรวจประเมิน คัด
กรอง และกระตุ้นพัฒนาการเด็ก  ในกลุ่มอายุ  9, 18, 30 และ 
42 เดือน และในปี พ.ศ. 2562 พบว่า เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
สมวัย ร้อยละ 87.13 และพัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 25.57 
ภายหลงัท�ำการกระตุน้พฒันาการพบว่า มพีฒันาการสมวยั ร้อย
ละ 98.59 พัฒนาการไม่สมวัย ร้อยละ 1.407   
	 กระทรวงสาธารณสุขมีการสนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์ทุก
รายได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนวันละ 1 เม็ด ตลอดการตั้งครรภ์ 
และหลังคลอดจนถึง 6 เดือน การให้ไอโอดีนจะช่วยให้มีค่า TSH 

ดีขึ้น8 อย่างไรก็ตามการศึกษาใน ปี พ.ศ. 2556 – 2561 พบว่า 
หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนเพียงร้อยละ 45.61, 
56.39, 63.29, 70.59, 73.27 และ 70.559 ตามล�ำดับ และพบ
ว่าหญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการป้องกันการขาดสารไอโอดีนอยู่
ในระดับไม่ดี โดยร้อยละ 75 ได้รับไอโอดีนน้อยกว่า 250 
ไมโครกรัมต่อวัน10 และค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะของหญิง
ตัง้ครรภ์มแีนวโน้มลดลงเมือ่อายคุรรภ์เพิม่ขึน้11 ในปีงบประมาณ 
2559 – 2562 จังหวัดสกลนคร ได้ท�ำการตรวจหาระดับค่า TSH 
ในทารกแรกเกิด พบว่า ระดับค่า TSH มากกว่า 11.2 mU/L 
คิดเป็นร้อยละ 6.04,  8.57, 9.61, 10.53 ตามล�ำดับ และใน
ส่วนของโรงพยาบาลสกลนคร ได้ด�ำเนินการเช่นเดียวกัน พบ
ร้อยละ 4.60, 5.76, 7.16, 9.0212  ตามล�ำดับ
	 ผู้วิจัยตระหนักถึงความส�ำคัญดังกล่าว จึงได้ท�ำการศึกษา
ภาวะขาดสารไอโอดีนในทารกแรกเกิดและพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย รวมถึงการได้รับยาเม็ดเสริมโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ ใน
เขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร เพื่อที่จะได้น�ำข้อมูลที่ได้จาก
การศึกษาไปวางแผนแก้ไขปัญหาการขาดสารไอโอดีน และ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 

วธีิการศึกษา
	 การศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective study) ในทารก
แรกเกิด จ�ำนวน 393 ราย ที่มีระดับค่า TSH มากกว่า 11.2  
mU/L จากทารกแรกเกิดจ�ำนวนทั้งหมด 6,336 ราย ในเขต
อ�ำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร   ในปีงบประมาณ 2559 – 2562 
เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของทารกแรกเกิดที่มีระดับค่า TSH 
มากกว่า 11.2 mU/L และพัฒนาการในช่วงปฐมวัย
	 เครือ่งมอืในการศกึษา เป็นแบบรายงานระดบัค่า TSH ของ
ศนูย์ปฏบิตักิารตรวจคดักรองสขุภาพทารกแรกเกดิแห่งชาต ิกรม
วิทยาศาสตร์การแพทย์ เวชระเบียนผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
สกลนคร ซึ่งบันทึกการได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนของหญิงตั้ง
ครรภ์ และแบบรายงานพัฒนาการเด็กปฐมวัย ของคลังข้อมูล
สุขภาพ (Health Data Center: HDC)  
	 การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยขออนุมัติศึกษา
ประวัติทารกแรกเกิด ที่มีระดับค่า TSH มากกว่า 11.2 mU/L 
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ขึ้นไป จากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสกลนคร เก็บข้อมูลย้อน
หลัง ในปีงบประมาณ 2559 -  2562 รวมระยะเวลา 4 ปี โดย
ศึกษาข้อมูลด้านระดับค่า TSH มากกว่า 11.2 mU/L ของศูนย์
ปฏิบัติการตรวจคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิดแห่งชาติ  กรม
วิทยาศาสตร์การแพทย์ จ�ำนวน 393 ราย น�ำมาเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัย จากข้อมูลคลังสุขภาพ 
(Health Data Center : HDC) 43 แฟ้ม และด้านการได้รับยา
เม็ดเสริมไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ได้ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล
จากเวชระเบียนผู้ป่วย โรงพยาบาลสกลนคร  วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย	
	 การศึกษาครั้งน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยโดย
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาล
สกลนคร จังหวัดสกลนคร เลขที่หนังสือ SKHREC 41/2562 ลง
วันที่ 25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562

ค�ำนิยามศัพท์เฉพาะ
	 เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กแรกเกิดจนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 
29 วัน และเป็นกลุ่มอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน ที่รับการ
ตรวจประเมนิพฒันาการโดยเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ในเขตอ�ำเภอ
เมือง จังหวัดสกลนคร7

	 ระดับค่า TSH มากกว่า 11.2 mU/L หมายถึง การตรวจ
คดักรองระดบั TSH ท�ำในทารกแรกเกดิทกุราย ทีม่อีายมุากกว่า 
48 ช่ัวโมง แต่ไม่เกิน 7 วัน โดยเจาะเลือดจากส้นเท้าทารกใส่
กระดาษซับเลือด ส่งไปตรวจที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
สามารถน�ำผล TSH ในการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด มาใช้
ประเมินการได้รับสารไอโอดีนในระดับพื้นท่ีได้ และพิจารณาใช้
ค่า TSH มากกว่า 11.2 mU/L mU/L มากกว่าร้อยละ 3 เป็น
พื้นที่ขาดสารไอโอดีน ระดับค่า TSH ปกติ คือน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 11.2 mU/L5
	 พัฒนาการเด็ก หมายถึง การเปลี่ยนแปลงด้านการท�ำ
หน้าที่ของร่างกายตามอายุ ตลอดจนพฤติกรรมต่าง ๆ ที่แสดง
ถึงความก้าวหน้าตามล�ำดับ จ�ำแนกได้ 5 ด้าน คือ พัฒนาการ
ด้านการเคลื่อนไหว (Gross  motor ; GM) พัฒนาการด้าน
กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา (Fine motor ; FM) พัฒนาการ
ด้านการเข้าใจภาษา (Receptive language ; RL) พัฒนาการ
ด้านการใช้ภาษา (Expressive language ; EL) พัฒนาการด้าน
การช่วยเหลือตนเองและสังคม  (Personal and social ; PS)7

	 ยาเม็ดเสริมไอโอดีน หมายถึง ยาเม็ด Triferdine 150, 
Iodine GPO 150, Nataral 150 และ Obimin-AZ ส�ำหรับให้
หญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดท่ีเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 6 เดือน7 

ระดับการได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ที่มีทารก
แรกเกิดมีระดบัค่า TSH  มากกว่า 11.2  mU/L ในปีงบประมาณ 
2559 - 2562 จ�ำแนกเป็น 3 ระดับ คือ มาก  หมายถึง ได้รับ
ยาจ�ำนวน 161- 240 เม็ด, ปานกลาง หมายถึง ได้รับยาจ�ำนวน 
81-160 เม็ด, น้อย หมายถึง ได้รับยาจ�ำนวน 0 - 80 เม็ด

ผลการศึกษา
	 ปีงบประมาณ 2559 – 2562 พบว่า จ�ำนวนทารกแรกเกิด 
ในเขตอ�ำเภอเมืองสกลนคร โดยภาพรวม เท่ากับ 6,336 ราย 

โดยเป็นทารกแรกเกิดที่มีระดับค่า TSH มากกว่า 11.2 mU/L 
จ�ำนวน 393 ราย (ร้อยละ 6.20)  ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ�ำนวน 
260 ราย (ร้อยละ 66.16) และเพศหญิง จ�ำนวน 133 ราย (ร้อย
ละ 33.84)  เมื่อท�ำการวิเคราะห์รายปี พบว่า ทารกแรกเกิดที่
มีระดับค่า TSH มากกว่า 11.2 mU/L มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น คือ 
ร้อยละ 4.14, 6.01, 6.49 และ 8.01 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)
จากฐานข้อมูล HDC 43 แฟ้ม เกี่ยวกับข้อมูลพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย โดยภาพรวม พบผลการตรวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่
มีระดับค่า TSH มากกว่า 11.2 mU/L จ�ำนวนทั้งหมด 211 ราย 
จาก 393 ราย (ร้อยละ 53.68) มีพัฒนาการสมวัยครั้งแรก 
จ�ำนวน 146 ราย (ร้อยละ 69.19)  พัฒนาการสมวัยรวม (สมวัย
ครั้งแรกและสมวัยหลังกระตุ้น) จ�ำนวน 183 ราย (ร้อยละ 
86.73) พัฒนาการสงสัยล่าช้า จ�ำนวน 65 ราย (ร้อยละ 30.81) 
พัฒนาการสมวัยภายหลังกระตุ้นใน 30 วัน จ�ำนวน 37 ราย 
(ร้อยละ 56.92) และพัฒนาการไม่สมวัยหลังกระตุ้นใน 30 วัน 
จ�ำนวน 28 ราย (ร้อยละ 43.08) (ตารางที่ 2)
	 การศกึษาข้อมลูพฒันาการเด็กปฐมวยัเปรยีบเทยีบระหว่าง
เด็กปฐมวัยที่มีระดับค่า TSH น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11.2  mU/L 
กับมากกว่า 11.2 mU/L โดยภาพรวม  ด้านพัฒนาการสมวัย  
พบ ร้อยละ 81.01 และ 69.19 ตามล�ำดับ   ด้านพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า พบ ร้อยละ 18.99 และ 30.80 ตามล�ำดับ  เมื่อ
ติดตามเด็กสงสัยล่าช้ากลับมาตรวจพัฒนาการซ�้ำภายใน 30 วัน 
ด้านพัฒนาการสมวัยหลังการกระตุ้น พบ ร้อยละ 96.26 และ 
56.92 ตามล�ำดับ ด้านพัฒนาการไม่สมวัยหลังกระตุ้น  พบ ร้อย
ละ 3.74 และ 43.08 ตามล�ำดับ แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) (ตารางที่ 3 และ 4 )
 
	 การศกึข้อมลูการได้รบัยาเมด็เสรมิไอโอดนีจากเวชระเบยีน
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสกลนคร โดยภาพรวม พบว่า หญิงต้ัง
ครรภ์ที่มีทารกแรกเกิดมีระดับค่า TSH  มากกว่า 11.2  mU/L 
จ�ำนวนทั้งหมด 393 ราย มาฝากครรภ์จ�ำนวน 260 ราย (ร้อย
ละ 66.16) ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนจ�ำนวน 227 ราย (ร้อยละ 
87.30) ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนจ�ำนวนทั้งหมด 26,250 เม็ด 
ค่าเฉล่ียการได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน คือ 101 เม็ด ค่าต�่ำสุด
คือ 0 เม็ด ค่าสูงสุดคือ 240 เม็ด การได้รับยาในภาพรวมอยู่ใน
ระดบัปานกลาง (ตารางที ่5) หญงิตัง้ครรภ์ส่วนใหญ่ได้รบัยาเมด็
เสรมิไอโอดนี ระดบัปานกลาง จ�ำนวน 105 ราย (ร้อยละ 40.38)  
รองลงมาได้รับในระดับน้อย จ�ำนวน 99 ราย (ร้อยละ 38.08)  
และระดับมาก จ�ำนวน 56 ราย (ร้อยละ 21.54) ตามล�ำดับ  
(ตารางที่ 6)  

วจิารณ์
	 การศกึษาในครัง้นี ้ เป็นการศกึษาย้อนหลงัจากข้อมลูทารก
แรกเกิด ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ที่มีระดับค่า TSH 
มากกว่า 11.2 mU/L ที่มาคลอดในโรงพยาบาลสกลนคร 
ปีงบประมาณ 2559 - 2562 พบว่ามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นและสูงกว่า
เกณฑ์ทีอ่งค์การอนามยัโลกก�ำหนดไว้ทีร้่อยละ 3 จงึถอืเป็นพืน้ที่
ขาดสารไอโอดีน สอดคล้องกับระดับค่า TSH มากกว่า 11.2 
mU/L ของจงัหวดั12  การทีร่ะดบัค่า TSH มากกว่า 11.2 mU/L 



ภาวะขาดสารไอโอดีนของทารกแรกเกิด Iodine Deficiency Disorders of the Newborn 

ศรีนครินทร์เวชสาร 2563; 35(4)     Srinagarind Med J 2020; 35(4) 393

 

ตารางที่ 1 ทารกแรกเกิดที่มีระดับค่า TSH มากกว่า 11.2 mU/L

ปีงบประมาณ
จ�ำนวน

ทารกแรกเกิด

ทารกแรกเกิดที่มีระดับค่า TSH มากกว่า 11.2 mU/L (%)

รวม
จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศชาย
จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศหญิง
จ�ำนวน (ร้อยละ)

2559 1,448   60 (4.14) 41 (68.33)  19 (31.67)

2560 1,679 101 (6.01) 59 (58.42) 42 (41.58)

2561 1,648 107 (6.49) 69 (64.49) 38 (35.51)

2562 1,561 125 (8.01) 91 (72.80) 34 (27.20)

รวมทั้งหมด 6,336 393 (6.20) 260 (66.16) 133 (33.84)

ตารางที่ 2 พัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มีระดับค่า TSH มากกว่า 11.2 mU/L 

ปีงบประมาณ
จ�ำนวน

เด็กปฐมวัย
พัฒนาการสมวัย
จ�ำนวน (ร้อยละ)

สงสัยล่าช้า
จ�ำนวน (ร้อยละ)

สมวัยภายหลัง
การกระตุ้น

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่สมวัยภายหลัง
การกระตุ้น

จ�ำนวน (ร้อยละ)

2559 43   23 (53.49)   20 (46.51) 11 (55.00) 9 (45.00)

2560 62 44 (70.97)   18 (29.03) 8 (44.44) 10 (55.56)

2561 68 49 (72.06)  19 (27.94) 11 (51.89) 8 (42.11)

2562 38 30 (78.95)  8 (21.05) 7 (87.50) 1 (12.50)

รวมทั้งหมด 211 146 (69.19) 65 (30.81) 37 (56.92) 28 (43.08)

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบพัฒนาการเด็กปฐมวัยที่มีระดับค่า TSH น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11.2 mU/L และ TSH มากกว่า 11.2 
mU/L 

ปีงบประมาณ

พัฒนาการสมวัย
จ�ำนวน (ร้อยละ)

พัฒนาการสงสัยล่าช้า
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ภายหลังการกระตุ้น

≤  11.2 * > 11.2** ≤  11.2 > 11.2

พัฒนาการสมวัย
จ�ำนวน (ร้อยละ)

พัฒนาการไม่สมวัย
จ�ำนวน (ร้อยละ)

≤  11.2 > 11.2 ≤  11.2 > 11.2

2559 3,560 (86.63) 23 (53.49) 549 (13.36) 20  (46.51) 79 (96.34) 11 (55.00) 3 (3.66) 9 (45.00)

2560 4,672 (86.56) 44 (70.97) 729 (13.50) 18 (29.03) 423 (96.35) 8 (44.44) 16 (3.65) 10 (55.56)

2561 3,122 (80.13) 49 (72.06) 774 (19.87) 19 (27.94) 542 (98.72) 11 (57.89) 7 (1.28) 8 (42.11)

2562 4,251 (72.55) 30 (78.95) 1,606 (27.41) 8  (21.05) 1,373 (95.28) 7  (87.50) 68 (4.72) 1 (12.50)

รวมทั้งหมด 15,605 (81.01) 146 (69.19) 3,658 (18.99) 65 (30.80) 2,417 (96.26) 37 (56.92) 94  (3.74) 28 (43.08)
 หมายเหตุ.-  ≤  11.2* = ระดับค่า TSH น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11.2 mU/L, > 11.2** = ระดับค่า TSH มากกว่า 11.2 mU/L	

ตารางที่ 4 ภาพรวมการเปรียบเทียบระหว่าง เด็กปฐมวัยที่มีระดับค่า TSH น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11.2 mU/L และ TSH มากกว่า 
11.2 mU/L 

พัฒนาการเด็กปฐมวัย
เด็กปฐมวัยที่มีระดับค่า TSH ≤ 11.2 

จ�ำนวน (ร้อยละ)
เด็กปฐมวัยที่มีระดับค่า TSH > 11.2

จ�ำนวน (ร้อยละ)
p-value
 (Sig*)

พัฒนาการสมวัย 15,605 (81.01) 146 (69.19) 0.000*

พัฒนาการสงสัยล่าช้า   3,658 (18.99)  65 (30.80) 0.000*

พัฒนาการสมวัยหลังกระตุ้น   2,417 (96.26)  37 (56.92) 0.000*

พัฒนาการไม่สมวัยหลังกระตุ้น 94 (3.74) 28 (43.08) 0.000*
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สูงกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด  ส่วนหน่ึงสาเหตุมาจากการขาดสาร
ไอโอดนีของหญงิตัง้ครรภ์ เมือ่ร่างกายได้รบัสารไอโอดนีไม่เพยีง
พอ ส่งผลให้ต ่อมไทรอยด์ผลิตไทรอยด์ฮอร์โมนได้น ้อย                      
(Hypothyroidism) ท�ำให้ไม่มีสัญญาณย้อนกลับไปยับยั้งต่อม
ไฮโปทาลามัส ท�ำให้มีการหลั่งสาร Thyroid releasing                      
hormone (TRH) มากข้ึน ส่งผลให้ต่อมใต้สมองส่วนหน้าหล่ัง
ฮอร์โมน TSH เพ่ิมขึ้นเช่นกัน ท�ำให้กระตุ้นต่อมไทรอยด์สร้าง
ฮอร์โมนไทร็อกซินเพิ่มมากข้ึนในทารกแรกเกิด อีกทั้งความ
ต้องการสารไอโอดีนในขณะตั้งครรภ์มีสูงขึ้น หญิงตั้งครรภ์
ต้องการสารไอโอดีนประมาณวันละ 250 - 300 ไมโครกรัม เพ่ือ
ส่งผ่านไอโอดีนไปยังทารกในครรภ์ การรับประทานอาหารโดย
ทั่วไปอาจไม่เพียงพอ สอดคล้องกับผลการศึกษา การได้รับสาร
ไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ พบว่าหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 57.6 ได้
รับสารไอโอดีนน้อยกว่า 200 ไมโครกรัมต่อวัน ซึ่งองค์การ
อนามัยโลกให้ข้อแนะน�ำไว้คือ  250 ไมโครกรัมต่อวัน13 ค่า
มธัยฐานของไอโอดนีในปัสสาวะหญงิตัง้ครรภ์ ในภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอืมแีนวโน้มลดลง14  เท่ากบั 127.5 ไมโครกรมัต่อลติร13  
( เกณฑ์ไม่น้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร)  และผลการศึกษา
ของ สมนึก อภิวันทนกุล พบว่า หญิงวัยเจริญพันธุ์ในเขตอ�ำเภอ
เมือง จังหวัดสกลนคร มีค่ามัธยฐานของไอโอดีนในปัสสาวะ 
เท่ากับ 125 ไมโครกรัมต่อลิตร  รวมท้ังพบว่าค่ามัธยฐานของ
ไอโอดีนในปัสสาวะลดลงเม่ือไตรมาส 2 และ 311  แสดงว่าอาจ
มกีารขาดสารไอโอดนีในหญงิตัง้ครรภ์ก่อนการได้รบัยาเมด็เสรมิ
ไอโอดีน การศึกษาครั้งน้ี พบว่า หญิงต้ังครรภ์ ส่วนใหญ่ได้รับ
ยาเม็ดเสริมไอโอดีนอยู่ในระดับปานกลาง การศึกษาในประเทศ
จีน โดยเปรียบเทียบพัฒนาการเด็ก 120 ราย ที่หญิงตั้งครรภ์ได้

รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน พบว่า ความชุกของระบบประสาทผิด
ปกติของเด็กอายุ 2 ปี ระหว่างหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีนในไตรมาสที่ 1 และ 2 กับไตรมาสที่ 3 คือ ร้อยละ 2 
และ 9 ตามล�ำดับ และค่าเฉล่ียของพัฒนาการในเด็กอายุ 2 ปี
แรก พบว่า ค่าคะแนนพัฒนาการเด็กในกลุ่มที่หญิงตั้งครรภ์ได้
รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนในไตรมาสที่ 1 และ 2 มากกว่า เด็กที่
หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนในไตรมาสที่ 3  จึงสรุป
ได้ว่าการได้รบัยาเมด็เสรมิไอโอดนีในไตรมาสที ่1 และ 2 มคีวาม
ส�ำคัญต่อการพัฒนาสมอง แต่หากได้รับในไตรมาสที่ 3 และ
หลังคลอด จะไม่เพิ่มการพัฒนาระบบประสาทและพัฒนาการ
เดก็15 ในประเทศไทย ยงัไม่มกีารคดักรองหญงิตัง้ครรภ์ ทีม่ภีาวะ
ขาดสารอาหารไอโอดีน ด้วยการตรวจ Urine iodine ในสตรี
ทั่วไป ระดับไอโอดีนในปัสสาวะ ที่บ่งบอกว่าได้รับไอโอดีนเพียง
พอ คือ 100 ไมโครกรัมต่อลิตร แต่ถ้าสตรีตั้งครรภ์ ต้องมีระดับ
ไอโอดีนในปัสสาวะมากกว่าเท่ากับ 150 ไมโครกรัมต่อลิตร จึง
จะถือว่าได้รับไอโอดีนเพียงพอ ถ้าสตรีตั้งครรภ์ได้รับไอโอดีนวัน
ละ 200 ถึง 250 มก. ก็จะท�ำให้ระดับไอโอดีนในปัสสาวะอยู่
ประมาณ 150 ไมโครกรัมต่อลิตร สตรีตั้งครรภ์ ที่มีภาวะขาด
สารไอโอดีนซึ่งมีความจ�ำเป็นได้รับไอโอดีนต่อหญิงตั้งครรภ์
ไตรมาสที่ 1  และ 2 ซ่ึงมีผลต่อการพัฒนาการเด็ก การมาฝาก
ครรภ์ล่าช้า ท�ำให้มีผลต่อการได้รับไอโอดีน โดยเฉพาะใน
ไตรมาสที่ 1 และ 2 ของการตั้งครรภ์ หรือการได้รับสารไอโอดีน
ในหญิงตั้งครรภ์ไม่ต่อเน่ือง ก็จะมีผลต่อ การพัฒนาการของเด็ก 
จากการศึกษาข้อมูลของ อ�ำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร พบว่า 
หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ล่าช้าไม่ถึงเป้าหมาย มาฝากครรภ์
ภายใน 12 สัปดาห์ ไม่ถึงเป้าหมายคือ ร้อยละ 90  ปี พ.ศ. 

ตารางที่ 5 การได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ที่มีทารกแรกเกิดมีระดับค่า TSH  มากกว่า 11.2  mU/L 

ปีงบประมาณ

หญิงตั้งครรภ์
ยาที่ได้รับ

(เม็ด)

ค่าเฉลี่ย
(ต�่ำสุด-สูงสุด)
ของยาที่ได้รับ

ระดับ
การได้รับยา

ทั้งหมด
ฝากครรภ์

จ�ำนวน (ร้อยละ)
ได้รับยา

จ�ำนวน (ร้อยละ)

2559 60 33 (55.00) 27 (81.81) 1,800 55 (0-240) น้อย

2560 101 74 (73.27) 68 (91.89) 7,020 95 (0-240) ปานกลาง

2561 107 69 (64.48) 57 (82.60) 7,260 105 (0-240) ปานกลาง

2562 125 84 (67.20) 75 (89.28) 10,170 121 (0-240) ปานกลาง

รวมทั้งหมด 393 260 (66.16)     227 (87.30) 26,250 101 (0-240) ปานกลาง

ตารางที่ 6 ระดับการได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ที่มีทารกแรกเกิดมีระดับค่า TSH  มากกว่า 11.2  mU/L ใน
ปีงบประมาณ 2559 - 2562  

อายุ (ปี)
มาก***   

จ�ำนวน (ร้อยละ)    
ปานกลาง** 

จ�ำนวน (ร้อยละ)  
น้อย*   

จ�ำนวน (ร้อยละ)  
รวม

จ�ำนวน (ร้อยละ)  

< 20 6 (02.30)                       21 (08.08)                     17 (06.54)                   44 (16.92)       

20-34                 39 (15.00)                       63 (24.23)                     56 (21.54)                 158 (60.77)           

≥ 35              11 (04.24)                       21 (08.08)                     26 (10.00)                   58 (22.31)                        

รวมทั้งหมด 56 (21.54)                     105 (40.38)                     99 (38.08)                260 (100.00)       
 หมายเหตุ.- *** มาก = 161-240 เม็ด, ** ปานกลาง = 81-160 เม็ด, * น้อย = 0-80 เม็ด
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2560,2561, 2562 มีมาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ร้อยละ 
88.6, 89.92, 86.86 ตามล�ำดับ7 ข้อมูลจาก HDC เม่ือวันที่ 17 
พ.ย. 2562 
	 การศึกษานี้ พบว่า เด็กปฐมวัยมีระดับค่า TSH มากกว่า 
11.2 mU/L มีพัฒนาการสมวัยครั้งแรก ร้อยละ 69.19  
สอดคล้องกบัผลการศกึษาซึง่พบพฒันาการสมวยั ร้อยละ 69.19   
ของชัชฎา ประจุทะเก16 พัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 30.81 
สูงกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด (ร้อยละ 20)  สมวัยหลังกระตุ้นใน 30 
วัน ร้อยละ 56.92 น้อยกว่าเกณฑ์ที่ควรจะเป็น (ร้อยละ 90) 
และพัฒนาการไม่สมวัยหลังกระตุ้นใน 30 วัน ร้อยละ 43.08 สูง
กว่าเกณฑ์ (ร้อยละ 15) ตามล�ำดับ  เปรียบเทียบเด็กปฐมวัยที่
มี ระดับค่า TSH น้อยกว่า 11.2 mU/L กับเด็กปฐมวัยที่มีระดับ
ค่า TSH มากกว่า 11.2 mU/L ด้านพัฒนาการสมวัยครั้งแรก 
พบ ร้อยละ 81.01  และ 69.19 ตามล�ำดับ   ด้านพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า พบ ร้อยละ 18.99 และ 30.80 ตามล�ำดับ  เม่ือ
ติดตามเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าตรวจพัฒนาการซ�้ำใน 30 วัน 
ด้านพัฒนาการสมวัยหลังกระตุ้น พบ ร้อยละ 96.26 และ 56.92 
ตามล�ำดบั ด้านพฒันาการไม่สมวยัหลงักระตุน้  พบร้อยละ 3.74 
และ 43.08  ตามล�ำดับ เด็กปฐมวัยท่ีขาดไอโอดีน มีพัฒนาไม่
สมวัยสูงกว่าเด็กปฐมวัยที่ไม่ขาดไอโอดีน สอดคล้องกับผลการ
ศึกษา การขาดสารไอโอดีนลดความเฉลียวฉลาดหรือระดับสติ
ปัญญา มีระดับไอคิวต�่ำกว่าเด็กท่ีได้รับสารไอโอดีนอย่างเพียง
พอ 13.5 จุด4 สอดคล้องกับการศึกษาปริมาณไอโอดีนใน
ปัสสาวะกับระดับไอคิว ในกลุ่มเด็กนักเรียนมีความสัมพันธ์กัน
ทางบวก อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.05) จงึควรส่งเสรมิการ
รับประทานไอโอดีนเพิ่มขึ้น จะช่วยท�ำให้ระดับไอคิวของเด็กสูง
ขึ้น17

	 ข้อดีของการศึกษาน้ี คือ ระบบจัดเก็บเวชระเบียนใน
คอมพิวเตอร์ ท�ำให้การค้นหาข้อมูลได้มากพอส�ำหรับการศึกษา 
อย่างไรก็ตามเนื่องจากการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง  จึงพบปัจจัย
ที่ส่งผลท�ำให้การเก็บข้อมูลไม่ครบถ้วน  เช่น  การไม่ระบุที่อยู่ 
ในเขตอ�ำเภอเมือง ของหญิงตั้งครรภ์  อีกท้ังชื่อแม่ ช่ือลูก ไม่ถูก
ต้อง มีการย้ายถิ่นฐาน เด็กปฐมวัยไม่อยู่ในกลุ่มอายุท่ีก�ำหนดให้
ตรวจประเมินพัฒนาการ  การยังไม่บันทึกข้อมูลผลการตรวจ
ประเมนิพฒันาการ ใน HDC และการบนัทกึการจ่ายยาเม็ดเสรมิ
ไอโอดีน รวมทั้งในรายท่ีมาจากหน่วยบริการอื่น
	 อย่างไรก็ตาม ควรท�ำการศึกษาแบบไปข้างหน้า เพื่อส่ง
เสริมให้หญิงต้ังครรภ์และทารกแรกเกิดได้รับสารไอโอดีนอย่าง
เพยีงพอ เดก็ปฐมวยัมพีฒันาการสมวยัให้ได้มากทีส่ดุ ลดจ�ำนวน
เดก็ปฐมวยัทีม่พัีฒนาการสงสยัล่าช้าและล่าช้าให้เหลอืน้อยทีส่ดุ
ต่อไป

สรุป
	 การลดอุบัติการณ์ของทารกแรกเกิดท่ีมีระดับค่า TSH 
มากกว่า 11.2 mU/L ควรส่งเสรมิให้หญงิตัง้ครรภ์ทีม่าฝากครรภ์
ทกุรายได้รับประทานยาเมด็เสรมิไอโอดนีทกุวัน และควรกระตุ้น
พัฒนาการทารกแรกเกิดที่มีระดับค่า TSH มากกว่า 11.2 mU/L 
โดยเร็วที่สุด
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