
 

 

โรคขาดสารไอโอดีน 

โรคขาดสารไอโอดีน (iodine deficiency disorders, IDD)  หรือที่เรียกอีกชื่อตาม 
อาการอย่างหนึ่งที่แสดงออกว่า โรคคอพอก (simple goiter) หมายถึง โรคที่เกิดจากความผิดปกติของต่อม
ไทรอยด์อันเกิดจากภาวะการขาดสารไอโอดีนของร่างกายท าให้มีลักษณะโคโตหรือคอพอกตามมา  
สาเหตุของโรค 

ต่อมไทรอยด์ (Thyroid gland) ถือเป็นต่อมที่มีขนาดใหญ่ที่สุดของร่างกาย มีลักษณะเป็นกลีบ 2 
กลีบ คล้ายปีกผีเสื้อ ยาวประมาณ 5 เซนติเมตร หนักประมาณ 30 กรัม อยู่ด้านหน้าของหลอดลม บริเวณใต้
ลูกกระเดือกเล็กน้อย เคลื่อนไหวขึ้นลงได้ตามการเกลือของหลอดอาหาร  

ต่อมไทรอยด์  ท าหน้าที่ควบคุมการเจริญของระบบประสาท และสมอง และระบบเนื้อเยื่อของ
ร่างกายด้วยฮอร์โมนไทร๊อกซิน (thyroxine) โดยอาศัยสารไอโอดีนช่วยในการสร้างฮอร์โมน โดยต่อมไทรอยด์
เองสามารถดึงไอโอดีนจากส่วนต่างๆของร่างกาย และเก็บกักไว้ภายในต่อมตัวเองได้ท าให้มีปริมาณไอโอดีนใน
ต่อมสูงมากกว่าเลือดกว่า 30 เท่า  หากร่างกายขาดสารไอโอดีนจะท าให้ระบบประสาท และสมอง ระบบ
กล้ามเนื้อไม่สามารถเจริญเติบโตได้ตามปกติ อัตราการเผาผลาญพลังงานน้อย ร่างกายเจริญเติบโตช้า สมอง
ทึบ ไม่มีเรี่ยวแรง เหนื่อยง่าย นอกจากนั้น อาการที่เด่นชัด คือ เกิดภาวะต่อมไทรอยด์บวมโต 4-5 เท่า ของ
ขนาดปกติ ซึ่งเรียกว่า คอพอก หรือโรคขาดสารไอโอดีน       

สารไอโอดีน เป็นแร่ธาตุชนิดหนึ่งที่พบมากในทะเล รวมถึงพืช และสัตว์ที่อาศัยอยู่ในทะเล จากการ
ละลาย และชะล้างจากพ้ืนดินลงสู่ทะเล พบได้น้อยในดิน และแหล่งน้ าจืด โดยเฉพาะบริเวณพ้ืนที่หุบเขา และ
ห่างไกลจากทะเลจึงเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้ประชากรในพ้ืนที่เหล่านี้มักเกิดภาวะร่างกายขาดสารไอโอดีน 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการขาดสารไอโอดีน 

1. สภาพภูมิประเทศ โดยพบประชาชนที่อาศัยในพ้ืนที่ที่ห่างไกลจากทะเลมีโอกาสเสี่ยงต่อการขาด
สารไอโอดีนมากกว่าพื้นที่ที่อยู่ใกล้ทะเลจากการคมนาคมที่ไม่สะดวก ภาวะเศรษฐกิจ ความรู้ และการศึกษาที่
เข้าไปไม่ถึง ถึงแม้จะมีการพัฒนาในด้านคมนาคม และเศรษฐกิจของประเทศแล้วก็ตาม 

2. สภาพเศรษฐกิจ จากปัจจัยความยากจนที่ไม่สามารถซ้ืออาหารทะเลมารับประทานได้ 
3. การคมนาคม โดยเฉพาะในพื้นที่ท่ีทุระกันดานการคมนาคมเข้าไปไม่ถึงทั้งทางบกหรือทางน้ า ท าให้

ไม่มีโอกาสที่จะได้รับสารไอโอดีนได้ 
4. พฤติกรรมการบริโภค โดยเฉพาะคนที่ไม่ชอบรับประทานอาหารทะเลหรือไม่ชอบรับประทานเกลือ

ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญต่อการขาดสารไอโอดีนได้ง่าย 
5. ร่างกายได้รับสารบางชนิด โดยเฉพาะสารที่ออกฤทธิ์ต่อกระบวนการดูดซึมไอโอดีนของร่างกายเข้า

สู่กระแสเลือด และการท างานของต่อมไทรอยด์ เช่น ก ามะถัน และไธโอชัยแอนเนท ที่มีผลต่อการดูดซึม
ไอโอดีนของต่อมไทรอยด์ 
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อาการการของโรคในแต่ละช่วงอายุ 

1. ทารกในครรภ์ และมารดา 
ลักษณะมารดาที่มีภาวะการขาดสารไอโอดีนหรือได้รับปริมาณไอโอดีนไม่เพียงพอ ซึ่งจะมีผลท าให้เกิด

อาการแท้งหรือทารกเสียชีวิตในครรภ์ รวมถึงมารดาเสี่ยงต่อการเสียชีวิตได้ง่าย 

2. ทารกแรกเกิด 
ทารกแรกเกิดในช่วง 0-2 ปี หลังจากการคลอดที่เกิดจากภาวะการขาดสารไอโอดีนขณะอยู่ในครรภ์ 

และการขาดสารไอโอดีนหลังการคลอดในช่วงระยะเวลาดังกล่าวมักท าให้ร่างกายผิดปกติหลังคลอด เกิดอาการ
คอพอก ภาวะฮอร์โมนไทร๊อกซินต่ า เด็กเกิดความผิดปกติของระบบประสาท สมอง และทางร่างกาย ปัญญา
อ่อน หูหนวก แขนขากระตุก ตาเหล่ เป็นต้น 

3. เด็ก และวัยรุ่น 
หากเกิดภาวะการขาดสารไอโอดีนในช่วงที่มีการเจริญเติบโต และพัฒนาทางด้านร่างกาย เด็กมักมี

อาการคอพอก ฮอร์โมนไทร๊อกซินต่ า ร่างกายแคระแกร็น สูบผอม สติปัญญาต่ า 

4. ผู้ใหญ่ 
เมื่อเกิดภาวะขาดสารไอโอดีนในวัยผู้ใหญ่มักมีอาการคอพอก ฮอร์โมนไทร๊อกซินต่ า อ่อนแรง                  

เหนื่อยง่าย เชื่องซึม ไม่กระฉับกระเฉง ผิวหนังแห้ง ท้องผูก ทนหนาวไม่ได้ และเกิดภาวะแทรกซ้อนของ          
โรคอ่ืน ๆ ได้ง่าย 
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การตรวจคอพอก 

1. การเตรียมการตรวจ 
– สถานที่ตรวจต้องมีแสงสว่างเพียงพอหรือต้องมีอุปกรณ์ให้แสงสว่างที่มากพอ 
– ผู้รับการตรวจต้องหันหน้าเข้าหาแสงสว่าง 
– ผู้รับการตรวจต้องหันหน้าเข้าหาผู้ตรวจ 
– ระดับสายตาผู้ตรวจอยู่ในระดับคอผู้เข้ารับการตรวจ 

2. ขั้นตอนการตรวจ 
– มองบริเวณคอเพ่ือหาดูว่ามีก้อนเนื้อโตหรือไม่ 
– หากมีก้อนเนื้อโต ให้ผู้รับการตรวจกลืนน้ าลาย หากเป็นคอพอกก้อนเนื้อโตจะเคลื่อนที่ลง 
– หากก้อนเนื้อที่โตมีลักษณะเล็ก มองแยกไม่ชัดเจน ให้ผู้รับการตรวจแหงนคอ และกลืนน้ าลาย 
– หากไม่พบก้อนเนื้อโตในลักษณะปกติ ให้ผู้รับการตรวจแหงนคอ และใช้วิธีการคล าแทน 

วิธีตรวจคล าคอเพื่อตรวจการขาดสารไอโอดีน 

1. สังเกตต าแหน่งต่อมไธรอยด์ทั้งด้านหน้า และด้านข้าง และให้กลืนน้ าลายสังเกตการเคลื่อนไหวของ
ต่อมไธรอยด์ โดยให้ผู้เข้ารับการตรวจนั่งท่าปกติ หันไปข้างหน้า และเงยคางเล็กน้อย 

2. ผู้ตรวจหันหน้าเข้าหาผู้รับการตรวจ ใช้นิ้วหัวแม่มือจับกลีบไธรอยด์ กดนิ้วหัวแม่มือ ค่อย ๆ ดันไป
ด้านขวา กดเบาๆ แล้วผลักต่อมไธรอยด์เล็กน้อย และถ้าให้กลืนน้ าลายร่วมด้วยจะเห็นชัดเจนขึ้น 

3. ใช้นิ้วคล ากลีบต่อมไธรอยด์ โดยใช้นิ้วมือสัมผัสกับต่อมด้านใน นิ้วที่เหลือสัมผัสด้านนอกต่อม
ด้านข้างล าตัวผู้เข้ารับการตรวจ 

4. อาจใช้วิธีอ้อมไปด้านหลังผู้ตรวจ และใช้วิธีคล ากลีบไธรอยด์ โดยใช้นิ้ วหัวแม่มือ และนิ้วมืออ่ืน ๆ
คล าคล ากลีบต่อมทีละข้าง          
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