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บทคดัย่อ  
การศึกษาเพื่อประเมินความเข้มข้นสารไอโอดีนในปสัสาวะของนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีที่ 4 - 6 ในโรงเรียน
ประถมศึกษารอบเขตมหาวทิยาลยัมหาสารคาม จํานวน 77 คน วเิคราะห์โดยวธิี Sandell – Kolthoff และใช้แบบ
สมัภาษณ์ เพื่อทราบความถี่ในการบรโิภคอาหารในการทราบแหล่งของสารไอโอดนีและแหล่งของสารกอยโตเจน ผล

การศกึษาพบว่านักเรยีนส่วนใหญ่มปีรมิาณสารไอโอดนีในปสัสาวะมากกว่าค่ามาตรฐานที่ร่างกายควรได้รบั (>00 
μg/L) และจากการใชแ้บบสมัภาษณ์ความถี่ในการบรโิภค  พบว่านักเรยีนส่วนใหญ่บรโิภคอาหารจําพวก ขา้วเหนียว 
และ  เน้ือหม ูสว่นอาหารทีเ่ป็นแหล่งของสารกอยโตเจน มปีรมิาณการบรโิภคสงูสดุ คอื คะน้า สว่นใหญ่กลุม่ทีม่ปีรมิาณ
สารไอโอดนีทีร่า่งกายไดร้บัมากเกนิไป อาจเน่ืองมาจากการบรโิภคอาหารทีเ่ป็นแหล่งของสารไอโอดนีอยา่งเป็นประจํา 
ซึ่งโดยเฉพาะอย่างยิง่พบการไดร้บัไอโอดนีจากเครื่องปรุงรสต่างๆ ทีม่กีารเตมิสารไอโอดนี เช่น น้ําปลา เกลอืบรโิภค
เสรมิไอโอดนี ดงันัน้ บทเรยีนจากการศกึษาครัง้น้ีจงึเป็นแนวโน้มใหมข่องปญัหาไอโอดนีเกนิในเดก็ ทีค่วรตอ้งเฝ้าระวงั
ตดิตามพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีม่กีารเตมิไอโอดนีอยา่งต่อเน่ืองซึง่หากมไีอโอดนีเกนิในระยะยาวจะมผีลทาํใหเ้กดิ
ปญัหาสขุภาพไดเ้ชน่กนั 

 
คาํสาํคญั:  ไอโอดนีในปสัสาวะ  ไอโอดนีทีไ่ดร้บั 
 

Abstract   
This descriptive study is aimed at investigation of urine-iodine for student grade 4 – 6th in primary schools 
nearby Mahasarakham University campus on academic year 015. The proportional random sampling 
selected was applied for 1 subjects. The urine-iodine was assayed by Sandell–Kolthoff method and the 
Food Frequency Questionnaire (FFQ) was used for interviewing sources of iodine, and the sources of 
goitrogen. Results founded that most of students have urine-iodine concentration greater than or equal to 00 
μg/L. Which are implied that this level was exceeded indicator for iodine in the body. The FFQ result found 
that most students consumed sticky rice and pork, and subjects consumed kale (maximum intake) as a 
source of goitrogen. Nevertheless  the most of students got food as sources of iodine too much regularly, 
might be exceed  receive iodine level over than body requirements. Although over iodine intake may cause of 
non-intention receive iodine from fortified seasoning such as fish-sauce, iodized-salt, etc. As a result 
concentration of iodine in urine is excessive. This study revealed the new trend of students excess of iodine 
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intake, which should be follow up the food behavioral intake as continuing monitoring surveillances program 
assessment for urine-iodine controlled, according for long-period excess iodine intake, which students will be 
impacted to health consequences.   
  

Keywords:  urinary iodine, iodine intake 
 

บทนํา  
การขาดสารไอโอดนีเป็นปญัหาสําคญัทางสาธารณสุข
และมผีลกระทบโดยตรงต่อประเทศไทย เน่ืองจากสาร
ไอโอดีนมีความสมัพันธ์กับพัฒนาการทางสมองของ
ประชากร โดยที่สารไอโอดีนเป็นสารตัง้ต้นในการ
สงัเคราะห์ไทรอยด์ฮอร์โมนซึ่งมีผลต่อการสร้างเซลล์
สมองและการเจรญิเตบิโตของรา่งกายมนุษย ์หากทารก
ทีเ่กดิขึน้มาขาดสารไอโอดนีแต่กําเนิด อาจสง่ผลใหเ้กดิ
โรคเอ๋อ (Cretinism) หรือมีปญัหากระทบต่อสุขภาพ
ร่างกายได้ การขาดสารไอโอดีนพบได้ในกลุ่มหญิง
ตัง้ครรภ์ ทารกแรกเกิด เด็กวยัเรียน และประชาชน
ทัว่ไป 1  

ปรมิาณความเข้มขน้ของไอโอดนีในปสัสาวะ 
(urinary iodine concentration: UIC) เ ป็ น ตั ว ชี้ ว ั ด
สุขภาพที่สาํคญัอย่างหน่ึงของการบรโิภคไอโอดนี จาก
ก า ร ป ร ะ เมิ น ข อ ง  WHO, UNICEF แ ล ะ  ICCID 
(International Council for Control of Iodine 
Deficiency Disorder)  (Table ) พบว่าค่า UIC ในเดก็
ทัว่ไป (ประเทศกําลังพัฒนา/ด้อยพัฒนา) จะตํ่ ากว่า
เกณฑ ์(น้อยกวา่ 100 ไมโครกรมัต่อลติร) หรอืแมแ้ต่ใน
ประเทศออสเตรเลยีและนิวซแีลนดม์คีนกลุ่มใหญ่ทีม่คี่า 
UIC ตํ่ ากว่า 100 ไมโครกรมัต่อลิตร ซึ่งในกรณีของ
หญิ งมีครรภ์ ค่ า  UIC ควรอยู่ป ระมาณ  150 - 49 
ไมโครกรมัต่อลติร ดงันัน้จงึจําเป็นต้องเพิม่ปรมิาณการ
บริโภคไอโอดีนให้ เพียงพอกับความต้องการของ
รา่งกาย  

ข้อมูลสรุปภาวะการขาดสารไอโอดีนใน
นักเรียนชัน้ประถมศึกษาจังหวัดมหาสารคาม พ.ศ. 
554 พบว่าจํานวนของนักเรียนชัน้ประถมศึกษาที่มี
ภาวะพร่องสารไอโอดนีแลว้ส่งผลทําใหเ้กดิโรคคอพอก
ทัง้จังหวัดมหาสารคามมีจํานวนทัง้หมด 580 คน มี
ภาวะปกตทิัง้หมด 8,949 คน จากจํานวนนักเรยีนชัน้
ประถมศึกษาของจงัหวดัมหาสารคามที่รบัการตรวจ
ทัง้หมด 9,55 คน จงึทําให้กลุ่มของผู้ศกึษามคีวาม

สนใจที่ จะศึกษาภาวะสารไอโอดีนในนักเรียนชัน้
ประถมศึกษาปีที่  -  ในโรงเรยีนประถมศึกษารอบ
เขตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยบริเวณรอบเขต
มหาวทิยาลยัมหาสารคาม มลีกัษณะเป็นเขตชุมชนกึ่ง
เมือง กึ่งชนบท ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีความหลาก 
หลายทางวัฒนธรรมอาหาร ทําให้ได้กลุ่มตัวอย่าง
ครอบคลุมที่มพีฤติกรรมการบรโิภคอาหารแบบชุมชน
เมอืงและแบบชุมชนชนบท โดยพฤติกรรมการบรโิภค
อาหารมคีวามสอดคลอ้งกบัภาวะสารไอโอดนีในรา่งกาย 
รวมทัง้การตอบแบบสอบถามสาํรวจการบรโิภคอาหาร
ย้อนหลัง 4 ชัว่ โมง  (2 -hour dietary recall) เพื่ อ
ทราบแหล่งของไอโอดนีในอาหาร (Iodine Intake) และ
แหล่งของสารกอยโตเจน  (Goitrogens) ในรอบ  2 
ชัว่โมง ของนกัเรยีน และปรมิาณการบรโิภคอาหาร โดย
ใช้แบบสมัภาษณ์ความถี่ในการบรโิภคอาหาร (Food 
Frequency Questionnaire, FFQ) จ ะ ช่ ว ย ใ น ก า ร
ประเมินภาวะไอโอดีนได้ ดังนัน้วตัถุประสงค์ในการ 
ศึกษาครัง้น้ีเพื่อทําการประเมินภาวะสารไอโอดีนใน
ปสัสาวะ ปรมิาณการบรโิภคไอโอดนี และแหล่งไอโอดนี
ใน อ าห า ร  ( Iodine Intake) แ ล ะส า รก อ ย โต เจ น 
(Goitrogens) และปรมิาณการบรโิภคอาหาร เพื่อจะได้
หาวธิกีารป้องกนัพฒันาแนวทางแก้ไขปญัหาการขาด
และเกนิของสารไอโอดนีและอยา่งมปีระสทิธภิาพ 

 
วิธีการดาํเนินงาน  
 1. เป็นการศกึษาเชงิสาํรวจ ซึ่งกลุ่มตวัอย่างที่
ใชใ้นการศกึษา ประกอบดว้ย นักเรยีนชัน้ประถมศกึษา
ปี ที่    -   ใน โร ง เรีย น ป ระถ ม ศึ ก ษ า รอ บ เข ต
มหาวทิยาลยัมหาสารคามจํานวน 1 คน โดยการสุ่ม
นัก เรียนชั ้นประถมศึกษาปีที่    -   ใน โรงเรียน
ประถมศึกษารอบเขตมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
(ระยะทาง 0 กโิลเมตร) 
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2. ประเมนิภาวะสารไอโอดนีในกลุ่มตวัอยา่ง

โดยการตรวจหาปรมิาณสารไอโอดนีในปสัสาวะโดยวธิ ี
Sandell – Kolthoff อาศยัหลกัการที่ไอโอดนีเร่งปฏิกริ-ิ
ยารดีกัชนัของ Ce+4 เป็น Ce+ ในภาวะที่เป็นกรดซึ่งมี
อาเซนิค [As(III)] ร่วมในปฏิกิรยิา โดยเป็นการวดัการ
ลดหรือเปลี่ยนแปลงสีเหลืองของ Ce+4 เป็น Ce+ ที่
ความยาวคลื่น 405 นาโนเมตร 

3. ประเมนิปรมิาณของสารไอโอดีนที่ได้รบั 
(Iodine intake) จากการบรโิภคไอโอดีน จากสูตรการ
หาจากปริมาณสารไอโอดีนในปสัสาวะ ของ U.S. 
Institute of Medicine 4  
        Iodine intake   = UI × 0.05 × BMI 

UI      = ปรมิาณสารไอโอดนีในปสัสาวะ 
BMI    = คา่ดชันีมวลกาย 
. สาํรวจการบรโิภคแหล่งของสารไอโอดนีใน

อาหาร และแหล่งของสารกอยโตเจน และสาํรวจความถี่
ในการบรโิภคอาหารที่เป็นแหล่งของสารไอโอดนี และ
แหล่งของสารกอยโตเจน โดยใชแ้บบสมัภาษณ์ความถี่
ใ น ก า ร บ ริ โ ภ ค อ า ห า ร  ( Food Frequency 
Questionnaire, FFQ) 

ซึ่งการวจิยัไดผ้่านการพจิาณาจรยิธรรมการ
วจิยัในมนุษย ์ของคณะกรรมการการวจิยัในมนุษยข์อง
มหาวทิยาลยัมหาสารคาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 

ผลการทดลอง 
จากการประเมนิภาวะสารไอโอดนีในปสัสาวะ

นั ก เรีย น ชั ้น ป ร ะถ ม ศึ ก ษ า ปี ที่  4 - 6 ร อ บ เข ต
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ของกลุ่มตัวอย่างโดยวิธ ี
Sandell – Kolthoff ผลการทดลองแสดงดัง Table  
ปรมิาณสารไอโอดนีในปสัสาวะของนกัเรยีน สว่นใหญ่มี
ค่า ≥ 00 ไมโครกรัม /ลิตร บ่งบอกถึงปริมาณสาร
ไอโอดนีทีร่า่งกายไดร้บัมากเกนิไป จาํนวน 68 คน รอ้ย
ละ 8.4 มปีรมิาณสารไอโอดีนในปสัสาวะ มคี่า 100 - 
199 ไมโครกรมั/ลติร บ่งบอกถึงปรมิาณสารไอโอดนีที่
รา่งกายไดร้บัเพยีงพอ จาํนวน 5 คน รอ้ยละ 19.8 และ
มีป ริม าณ สารไอโอดีน ในป ัสสาวะ  น้ อยกว่ า  0 
ไมโครกรัม /ลิตร บ่งบอกถึงปริมาณสารไอโอดีนที่
ร่างกายได้รบัไม่เพียงพอ จํานวน 11 คน ร้อยละ 6. 
และยังพบว่า ปริมาณสารไอโอดีนในปสัสาวะของ     
นักเรยีนชายสว่นใหญ่มปีรมิาณสารไอโอดนีในปสัสาวะ 
≥00 ไมโครกรมั/ลติร บ่งบอกถงึปรมิาณสารไอโอดนีที่
รา่งกายไดร้บัมากเกนิไป จํานวน  คน คดิเป็นรอ้ยละ 
41.6 เช่นเดยีวกบันักเรยีนหญิงส่วนใหญ่มปีรมิาณสาร
ไอโอดนีในปสัสาวะ ≥00 ไมโครกรมั/ลติร จํานวน 1 
คน คดิเป็นรอ้ยละ 5. ดงัแสดง Table   

 
 
 
 

Table 1 Epidemiological cut of point level criteria for assessing iodine nutrition in a population based on  
median and/or  range of  urinary iodine concentrations 

 
Median urinary iodine 

(μg/L)
Iodine intake Iodine nutrition 

<0 Insufficient Severe iodine deficiency  
0–49 Insufficient Moderate iodine deficiency 
50–99 Insufficient Mild iodine deficiency

100–199 Adequate Optimal
00–99 More than adequate Risk  of iodine-induced 

hyperthyroidism  
>00 Excessive Risk  of adverse health 

consequences  
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Table 2  Number of students, percentage and 
median of urinary Iodine (n=1)  

 

Median urinary iodine 
(μg/L) 

Number % 

<0 11  6. 
0–49 1  . 
50–99 18  10. 

100–199   18.1 
00–99 5  19.8 

>00 68  8.4 
สว่นปรมิาณสารไอโอดนีทีไ่ดร้บั ดงั Table 4 

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 188.±89. ไมโครกรัม ค่าตํ่ าสุด
เท่ากบั 0 ไมโครกรมั คา่สงูสดุเท่ากบั 2. ไมโครกรมั 
ซึ่งเมื่อเทียบกับปรมิาณสารอาหารอ้างอิงที่ควรได้รบั
ประจําวนั [Dietary Reference Intake (DRI)] ของสาร
ไอโอดนีสาํหรบัเดก็นักเรยีนช่วงอายุ 9 - 1 ปี กําหนด
ไว้ที่ 10 ไมโครกรัมต่อวัน5 พบว่า มีปริมาณสาร
ไอโอดนีทีไ่ดร้บัสงูกวา่คา่ทีก่าํหนด 

 

Table 3  Number of students, percentage and 
median of urinary Iodine divided by sex. (n=1)  

 

Median urinary 
iodine (μg/L) 

Boy 
(n = 89) 

n(%) 

Girl 
(n = 88) 

n(%) 
<0  (.)  (.7) 
0–49 7 (7.)  (.) 
50–99 2 (3.)  (.) 

100–199 2 (3.) 2 (22.7) 
00–99  (.) 2 (22.7) 

>00 37 (.) 3 (3.3) 
 

 

ปรมิาณการบรโิภคอาหารทีเ่ป็นแหล่งของสาร
ไอโอดีนและแหล่งของสารกอยโตรเจน หมวดโปรตีน 
อาหารที่เป็นแหล่งของสารไอโอดีนที่มีปริมาณการ
บรโิภคสงูสดุ คอื เน้ือหม ูโดยมจีาํนวนผูท้ีบ่รโิภคเทา่กบั 
 คน คิดเป็นร้อยละ . ค่ามธัยฐานของปรมิาณ

การบรโิภคต่อครัง้เท่ากบั 3 กรมั หมวดคารโ์บไฮเดรต 
มปีรมิาณการบรโิภคสงูสดุ คอื ขา้วเหนียว โดยมจีาํนวน
ผูท้ีบ่รโิภคเท่ากบั  คน คดิเป็นรอ้ยละ .2 ค่ามธัย-
ฐานของปรมิาณการบรโิภคต่อครัง้เท่ากบั  กรมั สว่น
อาหารที่เป็นแหล่งของสารกอยโตเจน มีปรมิาณการ
บรโิภคสูงสุดคอื คะน้า โดยมจีํานวนผู้ที่บรโิภคเท่ากบั 
 คน คดิเป็นรอ้ยละ 2.2 ค่ามธัยฐานของปรมิาณการ
บรโิภคต่อครัง้เทา่กบั  กรมั  

 

Table 4  Iodine intake (n=1)  
 

Iodine intake Number 
Mean 188. 
S.D. 89. 
Min  
Max 2. 

 

สรปุผลและวิจารณ์ผลการทดลอง 
นักเรียนส่วนใหญ่มีปริมาณสารไอโอดีนใน

ปสัสาวะ มากกว่าหรอืเท่ากบั 00 ไมโครกรมัต่อลิตร 
บ่งบอกถึงปริมาณสารไอโอดีนที่ร่างกายได้ร ับมาก
เกนิไป จาํนวน 68 คน (รอ้ยละ 8.4) ซึง่จากการสาํรวจ
ปรมิาณการบรโิภคอาหารที่เป็นแหล่งของสารไอโอดนี
และแหล่งของสารกอยโตเจน โดยใช้แบบสมัภาษณ์
ความถีใ่นการบรโิภคอาหาร (FFQ) พบวา่ นกัเรยีนสว่น
ใหญ่บรโิภคอาหารจําพวกเน้ือ ไข่ไก่ ไขเ่ป็ด นม (อย่าง
เป็นประจํา ซึ่งอาหารเหล่าน้ีเป็นแหล่งของสารไอโอดนี 
จงึอาจส่งผลให้นักเรยีนได้รบัสารไอโอดีนเพียงพอต่อ
ความต้องการของร่างกาย หรอือาจส่งผลให้ได้รบัสาร
ไอโอดนีเกนิกว่าความต้องการของร่างกายได ้หรอือาจ
เกดิจากการได้รบัไอโอดนีจากเครื่องปรุงรสต่าง ๆ ที่มี
การเติมสารไอโอดนี จงึทําให้มปีรมิาณสารไอโอดนีใน
ปสัสาวะที่ร่างกายได้รบัมากเกินไป ซึ่งตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข  ได้มีคําสัง่ให้มีการเติมสาร
ไอโอดีนในเกลือบริโภค น้ําปลา น้ําเกลือปรุงอาหาร 
และผลิตภัณฑ์ปรุงรสที่ได้จากการย่อยโปรตีนของถัว่
เหลอืง เพื่อแก้ปญัหาคนไทยขาดสารไอโอดนี ไอควิตํ่า
กว่าเกณฑ์ มผีลบงัคบัใชต้ัง้แต่วนัที่ 3 ธนัวาคม 23 
เป็นต้นมา ซึ่งกําหนดให้เกลือบริโภคต้องมีปริมาณ
ไอโอดีนไม่น้อยกว่า 3 มิลลิกรมัต่อเกลือบริโภค  
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กโิลกรมั น้ําปลา น้ําเกลอืปรุงอาหาร และผลติภณัฑป์รุง
รสที่ได้จากการย่อยโปรตีนของถัว่เหลอืง กําหนดให้มี
ปรมิาณไอโอดนีไม่น้อยกว่า 2 มลิลกิรมั และไม่เกิน 3 
มลิลกิรมัต่อน้ําปลา  ลติร หรอื ต่อน้ําเกลอืปรุงอาหาร 
 ลิตร หรือ ต่อผลิตภัณฑ์ปรุงรสที่ได้จากการย่อย
โปรตีนของถัว่เหลอืง  ลติร6 จากค่าเฉลี่ยปรมิาณสาร
ไอโอดนีทีไ่ดร้บั เมื่อเทยีบกบัค่า DRI) ของสารไอโอดนี
สาํหรบัเดก็นักเรยีนช่วงอายุ 9 - 1 ปี กําหนดไวท้ี ่10 
ไมโครกรมัต่อวนั5 มคี่าเฉลีย่ปรมิาณสารไอโอดนีทีไ่ดต้่อ
วนัเกนิค่ามาตร-ฐานทีก่ําหนด ซึ่งมคีวามสอดคลอ้งจาก
ผลการสํารวจการบริโภคอาหารที่เป็นแหล่งของสาร
ไอโอดนี 

ดงันัน้จากการศกึษาครัง้ทําให้ทราบแนวโน้ม
ของปญัหาภาวะไอโอดีนในเด็ก ซึ่งการได้รบัไอโอดีน
เกนิมาตรฐานที่กําหนดไม่ใช่การขาดไอโอดนีต่อไป ทํา
ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องกลบัมามองปญัหาภาวะ
ไอโอดีนในเด็กใหม่เพื่อป้องกันปญัหาที่เกิดจากการ
ไดร้บัไอโอดนีเกนิ 
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