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รายงานโครงการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน เขตสุขภาพที่ 5  
ปีงบประมาณ 2564 

โดย นางสาวพัชรี  ยุติธรรม 
นักโภชนาการชำนาญการพิเศษ 

กลุ่มงานโภชนาการและกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ 
  

 “สารไอโอดีนนี้มีความสำคัญต่อสขุภาพอนามัย และคุณภาพชีวิต ทั้งทางร่างกายและสติปัญญา มันสมอง การเรียนรู้ และการ
ปฏิบัติหน้าท่ีการงานต่างๆ ทุกด้าน ในปัจจุบันการขาดสารไอโอดีนเป็นปัญหาที่กว้างขวาง หากเราไมพ่ยายามศึกษาให้เข้าใจปญัหาอย่าง
ถ่องแท้ พร้อมทั้งช้ีแจงให้ประชาชนทราบ ตระหนักถึงปัญหา และอนัตรายของโรค กับท้ังร่วมมือกัน ช่วยเหลือป้องกัน ควบคุมการแพร่
ขยายอย่างพร้อมเพียงจริงจังแล้ว คนจำนวนนับล้านเหล่านั้นก็จะมีคณุภาพชีวิตที่ดไีมไ่ด้ และจะเป็นสาเหตุทำให้การพัฒนาทางเศรษฐกิจ 
สังคมและความมั่นคงของชาติบ้านเมือง จ้องประสบอุปสรรค” 

(พระราชดำรัสของสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า 
กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมาร ี

เนื่องในพิธีเปิดประชุมสัมมนาระดับชาต ิเร่ืองการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีน 
ในประเทศไทย ณ โรงแรมเชียงใหม่พลาซ่า วันที ่3 มีนาคม 2535) 

 โรคขาดสารไอโอดนี เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญและมผีลกระทบโดยตรงต่อการพัฒนาประเทศ เนื่องจากไอโอดีนมี
ความสัมพันธ์กับสตปิัญญาของมนุษย์ ส่งผลต่อการพฒันาความสามารถในการเรียนรู้ของเด็กไทย โดยเปน็สารตัง้ต้นในการสรา้ง
ไทรอยด์ฮอร์โมน ซึ่งมผีลต่อการสร้างใยสมองและการเจริญเติบโตของร่างกาย หากทารกที่เกิดมาขาดสารไอโอดีนอาจปัญหา
อ่อน หรือมีผลกระทบต่อสภาพร่างกายได้ โรคขาดสารไอโอดีนมีผลกระทบต่อประชากรทุกกลุ่มวัยโดยเฉพาะอยา่งยิ่งทารกที่อยู่
ในครรภ์มารดาจนถึงอายุ 3 ปี หากขาดสารไอโอดนีจะทำให้สมองเจริญเติบโตไม่เต็มที่ ลดความเฉลียวฉลาดหรือระดับ
สติปัญญาของเด็กได้ถึง 10-15 จุด ส่งผลถึงความสามารถในการเรียนรู้ของเด็กและกระทบต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย
สำหรับการแก้ไขปัญหาการขาดสารไอโอดีนในประเทศไทย มีเปา้หมายที่จะทำให้ประชาชนได้รบัสารไอโอดีนเพียงพอต่อความ
ต้องการของร่างกาย ในทุกเพศ ทุกวัย โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดให้นมบุตร 6 เดือน ซึ่งต้องดำเนินการ
อย่างต่อเนื่อง และติดตามเฝ้าระวังอย่างมปีระสิทธิภาพการดำเนินงานควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนที่ต่อเนื่อง และ
ติดตาม เฝ้าระวังอย่างมปีระสทิธิภาพจะทำให้ประชาชนและองค์กรในระดับตำบลหมู่บ้าน  เกิดความเข้าใจ เห็นความสำคัญ 
และให้ความร่วมมือในการขจัดโรคขาดสารไอโอดีนให้หมดไปจากประเทศไทยอย่างยั่งยืน  

สถานการณ์ภาวะโภชนาการไอโอดีนในประชากรแต่ละประเทศทั่วโลก ปี พ.ศ. 2563  

   
 
 
 
 
 

 
สถานการณ์ภาวะโภชนาการไอโอดีนในประชากรแต่ละประเทศทั่วโลก ปี 2563 พบว่า 28 ประเทศ จาก 193 

ประเทศ ได้รับสารไอโอดนีไม่เพยีงพอ สำหรับประเทศไทยได้รับสารไอโอดีนเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย 
(ที่มา: Global Scorecard of iodine nutrion in 2020:optimai iodine intake in 131 countries, IDD Newsletter,May 2020)  
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           สถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีนในประเทศไทย พบว่า มีแนวโน้มที่ดีขึ้น แต่ยังมพีืน้ที่ขาดสารไอโอดีน 25 จงัหวัด 
โดยเฉพาะในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ระดับไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ (ก่อนได้รับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน) ปี 2559-2563 พบค่า MUI = 145.0, 153.4 และ 159.3 mg/l ตามลำดับ  ระดับไอโอดนีในปสัสาวะของเด็ก
อายุ 3-5 ปี เพียงพอ และระดบัไอโอดีนในปัสสาวะของผู้สูงอายุเพียงพอเช่นกัน (ข้อมูลจากค่ามธัยฐานไอโอดีน ในปัสสาสะเด็ก 3 - 5 ป ี
และผู้สูงอายุ 2554 – 2559 โดยสำนกัโภชนาการ กรมอนามยั) หมายเหตุ ป ี2560-2561 ไม่ได้ดำเนินการ 

 การเฝ้าระวังการได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็กและกรดโฟลิก และการศึกษาผลการให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีนต่อ
ภาวะโภชนาการไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ปี 59 – 64 

ภาพที่ 1 ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน             ภาพที่ 2 การศึกษาผลการให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีนต่อธาตุ
เหล็กและกรดโฟลิก ปี 2559 - 2564      ภาวะโภชนาการไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์  
  

 

  จากภาพที่ 1 ในปี 2559- 2564 ร้อยละ หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน เหล็กและกรดโฟลิก 
ภาพรวมระดับประเทศ พบ ร้อยละ 70.4, 77.1, 70.5, 75.9, 79.2 และ 79.7  และภาพที่ 2  การศึกษาผลการใชย้าเม็ด
เสริมไอโอดีนต่อภาวะโภชนาการไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ โดยสำนักโภชนาการ กรมอนามัย ผลการศึกษา พบวา่ ก่อนได้รบัยา 
ค่ามัธยฐานของปัสสาวะ ต่ำกวา่เกณฑ์มาตรฐาน = 127.3 ไมโครกรัมต่อลิตร หลังได้รับยาพบว่า ค่ามัธยฐานของปสัสาวะ
เพียงพอ= 156.7 ไมโครกรัมต่อลิตร   

ภาพที่ 3 การเฝ้าระวังคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน ณ สถานที่ผลิต สถานที่จำหน่าย และในครัวเรือน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ที่มา: ดร.พญ.สายพิณ โชติวิเชียร ประชุมวิชาการการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม ครั้งที่ 14 วันที่ 11 สิงหาคม 2564 ณ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
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จากภาพที่ 3  จะเห็นได้ว่า ความครอบคลุมคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีนในสถานที่ผลิต สถานที่จำหน่าย และใน
ครัวเรือน ยังไม่บรรลุค่าเป้าหมาย ร้อยละ 90     
 

ภาพที่ 4  สถานการณ์ระดับไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ (ก่อนได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดนี) 
ระดับพื้นที่ แยกรายจังหวัดปี 2556 – 2563) 

 

 
 
สถานการณ์ระดบัไอโอดนีในปสัสาวะหญิงตัง้ครรภ์ (ก่อนได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน) ระดบัพื้นที่ ปี 2556 – 2563 มี

แนวโน้มดีขึน้ แต่ยังมีพืน้ที่ขาดสารไอโอดีนใน 25 จังหวัด โดยเฉพาะในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แต่อย่างไรก็
ตามพื้นทีท่ี่เคยมีปัญหาการขาดสารไอโอดีนกลบัมีแนวโน้มสถานการณ์ที่ดีขึ้นอย่างเห็นไดช้ัดใน 2 ปีที่ผ่านมา มีการขับเคลื่อน
งานอย่างต่อเนื่องและได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายมากข้ึน (ที่มา: นายแพทย์ธีรภัทร อัตรวินจิตระการ สำนกัโภชนาการ กรมอนามัย, 
ประชุมหารือจัดทำแผนปฏิบัติการของโครงการพระราชดำริฯ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 กลุ่มที่ 3 กลุ่มวยัทำงาน) 

การขาดสารไอโอดนีในกลุ่มหญงิตั้งครรภ์มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน พิจารณาจากค่ามัธยฐานไอโอดนีในปัสสาวะ 
หญิงตั้งครรภ์ (ก่อนได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน) ปี 2557-2559 ที่ลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะ 
ของหญิงตั้งครรภ์ ปี 2559 คือ 145.0 ไมโครกรัมต่อลิตร (กลุ่มประชากรหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับไอดีนเพียงพอจะมี 
ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปสัสาวะ 150-249 ไมโครกรัมต่อลิตร) ซึ่งสะท้อนวา่หญิงตั้งครรภ์ยังไดร้ับไอโอดีนไม่เพียงพอ 
โดยส่วนใหญ่มีปัญหาในพืน้ที่ภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 

การดำเนินงานการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน เขตสุขภาพที่ 5 
   การดำเนินงานโครงการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน เพ่ือขจัดโรคขาดสารไอโอดีนให้หมดไปจาก
ประเทศไทยอย่างยั่งยืน นำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของคนทุกกลุ่มวัย ได้ให้ความสำคัญกับการแก้ปัญหาแบบองค์รวม
เน้นความร่วมมือและการระดมทรัพยากรจากทุกภาคส่วนนั้น ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรีได้ดำเนินการภายใต้แผน
ยุทธศาสตร์หลัก 4 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ขับเคลื่อนการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนสู่ความยั่งยืน 
กิจกรรมสำคัญ 
  1. พัฒนาต่อยอดมาตรการ เกลอืเสริมไอโอดีนถ้วนหน้า (Universal Salt Iodization) มุ่งสู่มาตรการเกลือเสริม    
ไอโอดีนยั่งยนื  (Sustainable Iodized Salt Initiatives) 
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 2. สร้างเสริมความเข้มแข็งของชุมชน/หมู่บ้านไอโอดนี มุ่งสู่ความยั่งยืน 
 3. สร้างเสริมและพัฒนาเครือข่ายภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาชน ให้เกิดความร่วมมืออย่างสม่ำเสมอ 
        และต่อเนื่อง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 การเฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีน 
กิจกรรมสำคัญ 
 1. วิเคราะห์สถานการณ์การผลติ การกระจายและความครอบคลุมของการใช้เกลือเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพใน     
ระดับครัวเรือนตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
 2. เฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์ระดับไอโอดีนในปัสสาวะ ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการขาดสารไอโอดีนใน     
ความถี่ที่เหมาะสม  เพื่อช่วยในการประเมินผลของมาตรการเกลือไอโอดีน 
 3. เฝ้าระวังและติดตามการจา่ยและการกินยาเม็ดเสริมไอโอดนีในหญิงตั้งครรภ์และหญิงให้นมบุตร 6 เดือน 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 การประชาสัมพันธ์และการตลาดเชิงสังคม 
กิจกรรมสำคัญ 
  สื่อสารสู่สงัคมทุกช่องทาง เพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจและความตระหนักถึงผลเสียของโรคขาดสารไอโอดีน 
 โรคที่มีผลต่อระดับสติปญัญาและคุณภาพชีวติของคนไทยทุกกลุม่วัย นำไปสู่การเลือกใช้เกลือเสริมไอโอดีนและ
 ผลิตภัณฑ์ที่เสริมไอโอดีนที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 การศึกษาวิจัยเพื่อการพัฒนา 
 กิจกรรมสำคัญ 
 1. ศึกษาหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา อุปสรรค เฉพาะเร่ืองในระดับพืน้ที่ (R2R) 
 2. พัฒนาความรู้ เทคโนโลยีและนวัตกรรมเพื่อการควบคุมโรคขาดสารไอโอดนี 
 3. พัฒนาสร้างระบบการดำเนินงานทีส่ำคัญและจำเป็นในการขับเคลื่อนการดำเนนิงานควบคุมป้องกันโรคขาด    
สารไอโอดีน 
 4. ศึกษาวิจัย สำรวจปริมาณการบริโภคสารไอโอดีนในอาหารของคนไทย เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนด้าน    
นโยบาย 
     มาตรการดำเนินงานควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
 1. มาตรการหลัก คือ เกลือเสริมไอโอดีนถ้วนหนา้ (Universal Salt Iodization: USI) เป้าหมาย: ความ     
ครอบคลุมเกลือเสริมไอโอดีนระดับครัวเรือน มากกว่า ร้อยละ 90 
 2. การจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีนให้หญิงตั้งครรภ์ทุกรายตลอดการตั้งครรภ์ และหญิงให้นมบุตรในระยะ 6 เดือน     
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    หลังคลอดมาตรการเสริมนี้ไดม้ีการดำเนินการมาตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2553 
 3. การเฝ้าระวังโรคขาดสารไอโอดีนในกลุ่มเสี่ยง มีการตรวจระดับไอโอดีนในปัสสาวะของกลุ่มเสี่ยง คือ  หญิง    
ตั้งครรภ์ 
 4. การสุ่มตรวจคุณภาพเกลือบริโภคเสริมไอโอดีน ณ จุดผลติ สถานที่จำหนา่ย และในครัวเรือน 
 5. การพัฒนาศักยภาพชมรมผูป้ระกอบการเกลือเสริมไอโอดีน 
 6. การขับเคลื่อนชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน 
 7. การรณรงค์ ประชาสัมพนัธ์ อย่างสม่ำเสมอและต่อเนื่อง 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 ขับเคลื่อนการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนสู่ความยั่งยืน ตามกลุ่มวัยดังนี้  

กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น กลุ่มวัยทำงาน 
   สนับสนนุการดำเนนิงานที่เก่ียวข้อง
แบบบูรณาการตามนโยบายมหศัจรรย์ 
1,000 วันแรกของชีวิตในพื้นทีร่ะดับ
จังหวัด 

  สนับสนนุการดำเนนิงานที่เก่ียวข้อง
แบบบูรณาการร่วมกับการดำเนนิงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพและการพัฒนา
โรงเรียนรอบรู้สุขภาพในพื้นที่ระดับ
จังหวัด 

- สนับสนนุการดำเนนิงานชุมชน 
หมู่บ้านไอโอดีนในพืน้ที่ระดบั
จังหวัด 

- ร่วมกับทีมทำงานระดับจังหวัด ใน
การสุ่มประเมินและเยี่ยมเสริม
พลังชุมชน/หมูบ่้านไอโอดีน 

- นิเทศ ติดตาม และสนับสนุนการดำเนินงานของพื้นที่ระดับจังหวัด 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 การเฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีน 

กลุ่มแม่และเด็ก กลุ่มวัยเรียนวัยรุ่น กลุ่มวัยทำงาน 
- นิเทศติดตามกำกบั การซื้อ/การ

จ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดนีของสถาน
บริการสาธารณสุข ในเขตสุขภาพ
ที่ 5 

- เก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพของการจ่ายและการกิน
ยาเม็ดเสริมไอโอดีนของหญิง
ตั้งครรภ์ในเขตสุขภาพที่ 5  

- รวบรวมข้อมูลปริมาณไอโอดนีใน
ปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ของแต่
ละจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 5 

- นิเทศติดตาม และกำกับการใช ้
เกลือเสริมไอโอดีนและผลิตปรุงรส
เสริมไอโอดีนในการปรุงประกอบ
อาหารกลางวัน และอาหารเชา้ (ถ้ามี) 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนและ
สถานศึกษาทุกระดับของทุก 
จังหวัดของเขตสุขภาพ                  
- นิเทศติดตาม และกำกับการใช้ 
น้ำเสริมไอโอดีนในพื้นที่โครงการ      - 
พัฒนาเด็กและเยาวชนในถิน่ทุรกันดาร
ตามพระราชดำริฯ(กพด.) ในพื้นที่ทุก
จังหวัดของเขตสุขภาพ 

-  เก็บข้อมูลความครอบคลุมการใช้เกลือ
เสริมไอโอดีนในครัวเรือนและการสุ่ม
สำรวจคุณภาพเกลือเสริมไอโอดนีใน
ครัวเรือนของทุกจังหวัดในเขตสุขภาพ 
โดยใช้ชุดทดสอบ I-Kit 
- เสริมสร้างความเข้มแข็งและพฒันา
ศักยภาพให้แก่ผู้ประกอบการเกลือ
เสริมไอโอดีนในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 

- จัดทำระบบเฝา้ระวังสถานการณ์การขาดสารไอโอดนีในเขตสขุภาพ 
- วิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์การขาดสารไอโอดีนรายจงัหวัดในเขตสุขภาพ 
- นิเทศ ติดตาม กำกบั สนบัสนนุการดำเนนิงานของจังหวัดในเขตสุขภาพ 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 การประชาสัมพันธ์และการตลาดเชิงสังคม 

- สนับสนนุ และส่งเสริมการใช้สื่อสิ่งพิมพ์ สื่อดิจิทลัที่เก่ียวข้องให้เหมาะสมกับกลุ่มเปา้หมาย/กลุ่มวัยในเขตสุขภาพ ผลักดนั
และส่งเสริมการจัดกิจกรรมรณรงค์วันไอโอดีนแห่งชาติทุกจังหวัดของเขตสุขภาพ ในช่วงเดือนมิถุนายนของทุกปี และ
กิจกรรมประชาสัมพนัธ์ต่างๆ ตลอดทั้งปี ตามความเหมาะสม 
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- สร้างกระแสสงัคมและสื่อสารสาธารณะทุกช่องทางเก่ียวกับการควบคุมและป้องกันโรคขาดสาร 
ไอโอดีนในเขตสุขภาพ  

ยุทธศาสตร์ที่ 4 การศึกษาวิจัยเพ่ือการพฒันา 
 ส่งเสริมให้เกิดการศึกษาวิจัยทุกลุ่มวัยเพื่อแก้ไขปัญหาในพื้นที่  
 

สถานการณ์การผลิต การกระจายและความครอบคลุมของการใช้เกลือเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพ ในระดับครัวเรือน
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ในเขตสุขภาพที่ 5   ปี 2564 

แผนภูมิที่ 1 ผลการสุ่มตรวจคณุภาพเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนในครัวเรือน โดยใช้ชุด I-Kit  ปี 2562-2564 เขตสุขภาพที่ 5 

จากแผนภูมิที่ 1 ผลการดำเนินงาน โดยการสุ่มตรวจเกลือ 8 จงัหวัดในเขตสุขภาพที่ 5 จังหวัดละ 3,000 ครัวเรือน 
ย้อนหลัง 3 ปี (2562- 2564) พบความครอบคลุมคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน ที่มีปริมาณไอโอดีน 20 – 40 ppm.  ร้อยละ 
73.8, 71.9 และ ร้อยละ 79.7 ตามลำดบั (ที่มา: รายงานการสำรวจเกลือคุณภาพเสริมไอโอดีน 8 จังหวดั ศูนย์อนามยัที่ 5 ปี 2562-2564) 
และพบเกลือเสริมไอโอดีน ที่มปีริมาณไอโอดนี มากกว่า 40 ppm. ลดลงจากปี 2562 อย่างต่อเนื่อง คือจาก ร้อยละ 20.9, 
15.7 และ 15.06 ตามลำดับ นอกจากนั้นยงัคงพบปริมาณไอโอดีน น้อยกว่า 20 ppm. ลดลงอย่างต่อเนื่องเช่นกัน จากร้อย
ละ 5.7, 4.9 และ 4.7 ตามลำดับ  และยงัพบเกลือไม่เสริมไอโอดีน ลดลงอยา่งต่อเนื่องเช่นกัน จากร้อยละ 1.76, 1.06 และ 
0.94 ตามลำดับ 
ข้อสังเกต  เกลือคุณภาพเสริมไอโอดีน 20-40 ppm. ยังต่ำกว่าค่าเป้าหมายที่ทาง WHO กำหนด คือร้อยละ 90  ในขณะที่
ปริมาณไอโอดนี มากกว่า  40 ppm. ยังคงพบถึงร้อยละ 15  ทั้งนี้อาจมาจาก 1) การผสมเกลือจากจุดผลิตยังไมท่ั่วถึง หรือ 
2) การตรวจเทียบสีมีความสับสนเนื่องจากสีมีความใกล้เคียงกัน หรือ 3) จากการหยดน้ำยา I-KIT น้อยเกินไป มาตรฐาน 3 
หยด 
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แผนภูมิที่ 2 ความครอบคลุมเกลือคุณภาพเสริมไอโอดีน เขตสขุภาพที่ 5 แยกรายจังหวัด ย้อนหลัง 3 ปี (2562-2564) 

 ที่มาของขอ้มูล: สรุปรายงานสำนกัโภชนาการ กรมอนามัย ปี 2562-2563 และ สรปุรายงานจากสำนกังานสาธารณสขุจังหวดั ในเขตสขุภาพที ่5 รวบรวมโดย 
ศูนยอ์นามยัที่ 5 ราชบุรี วนัที ่15 กนัยายน 2564 

 

จากแผนภูมิที่ 2 ผลการสุ่มตรวจเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนครัวเรือน โดยใช้ชุดตรวจ I-KIT แยกรายจังหวัด ย้อนหลัง 
3 ปี (2562-2564) ในเขตสุขภาพที่ 5 พบวา่ 8 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 5 มีแนวโน้มความครอบคลุมที่ดีขึ้น   โดยเฉพาะ
จังหวัดเพชรบุรคีวามครอบคลุมสูงสุด ร้อยละ 90.6, 88.2 และ 96.4 ตามลำดบั และมีแนวโน้มที่ดีอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสูงกว่า
ค่าเป้าหมาย ร้อยละ 90 ส่วนจงัหวัดที่มีความครอบคลุมรองลงมา ได้แก่ จังหวัดกาญจนบุรี, ประจวบฯ, นครปฐม และ
สุพรรณบุรี แต่ยังต่ำกวา่ค่าเปา้หมาย  นอกจากนั้น ยังพบ 3 จงัหวัดที่มีความครอบคลุมต่ำ ไดแ้ก่ จังหวัดราชบุรี, สมุทรสงคราม 
และสมุทรสาคร ซึ่งพบความครอบคลุมระหว่าง ร้อยละ 51.1 - 72.2                                                                
ข้อสังเกต จากการติดตามงาน พบว่า จงัหวัดราชบุรี พบความครอบคลุมเกลือคุณภาพเสริมไอโอดีน 20-40 ppm. ต่ำกว่า
เป้าหมาย ในปี 2562-2563 เนื่องมาจากการเทียบสี จากชุด I-KIT ยังมีความสับสนเนื่องจากสีข้างกล่องของชุดตรวจสอบ    
(I – KIT)มีความใกล้เคียงกัน และหยดน้ำยาชุดตรวจ ไม่ถึง 3 หยด  ผู้รับผิดชอบได้ประชุมเพื่อแก้ไขให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกัน
โดยจะเห็นไดว้่าใน ปี 2564 ความครอบคลุมสูงขึ้นจากปี 2563 เป็นร้อยละ 72.2 ส่วนจังหวัดสมุทรสงคราม และ
สมุทรสาคร พบว่า ผูบ้ริโภคส่วนใหญ่เข้าใจว่า เกลือทะเลมีไอโอดีนเพียงพอ และยังพบเกลือที่ไม่เสริมไอโอดีนวางขายข้างทาง 
ใน 2 จังหวัด 
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ผลการการดำเนินงานการสุ่มตรวจคุณภาพเกลือบริโภคเสริมไอโอดีน โดยใช้ชดุ I-kit เขตสุขภาพที่ 5  
ปี 2564 
แผนภูมิที่ 3  

ที่มา: สรุปรายงานการเฝ้าระวังเกลือเสริมไอโอดีน ศูนย์อนามัยที ่5 ราชบุร ี17 กันยายน 2564 
 

จากแผนภูมิที่ 3 พบว่าคุณภาพเกลือบริโภคเสริมไอโอดีน 20-40 ppm. ปี 2564 เพิ่มข้ึนจากปี 2563 ร้อยละ 
7.8 (71.86) โดยภาพรวมเขตสุขภาพที่ 5 ครอบคลุมร้อยละ 79.7 แต่ยังต่ำกว่าเกณฑ์ โดยครอบคลุมสูงสุด 3 ลำดบัแรก 
ได้แก่ จังหวัดเพชรบุรี, ประจวบฯ และนครปฐม ร้อยละ 96.4, 88.1 และ ร้อยละ 86.5 ตามลำดับ  ในขณะที่ จงัหวัดที่พบ
ความครอบคลุมเกลือเสริมไอโอดีนต่ำทีสุ่ด ได้แก่ จังหวัดสมุทรสาคร พบร้อยละ 54.8  

นอกจากนั้น เกลือเสริมไอโอดีนที่มีปริมาณไอโอดีน มากกว่า 40 ppm. พบมากที่สุด 3 จังหวดัแรก ได้แก่ จังหวัด
สมุทรสงคราม, สมุทรสาครและสุพรรณบุรี ร้อยละ 28.9, 28.3 และ 22.1 ตามลำดบั และยงัคงพบเกลือเสริมไอโอดีน ที่มี
ปริมาณไอโอดนีน้อยกว่า 20 ppm. สูงสุดในจังหวัดสมทุรสาคร ร้อยละ 15.6   นอกจากนั้นยังคงพบเกลือที่ไม่เสริมไอโอดนีใน
ทุกจังหวัด เฉลี่ยร้อยละ 0.9 โดยพบสูงสุด 2 จังหวัด ได้แก่ กาญจนบุรี, และสมุทรสาคร ร้อยละ 2.9 และ 1.4 ตามลำดับ    
ข้อสังเกต ผลการเฝ้าระวังเกลือบริโภคเสริมไอโอดีน ปี พ.ศ. 2562 พบตัวอย่างทีไ่ม่ผา่นมาตรฐานในจงัหวัดเชียงใหม่ พะเยา 
ชัยนาท ปทุมธานี สระบุรี ราชบุรี สมุทรสาคร ชลบุรี มหาสารคาม อุดรธานี และปัตตานี รวมจำนวนตัวอย่าง ทั้งสิน้ 20 
ตัวอย่าง (ที่มา:รายงานการดำเนินงานโครงการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน พฤษภาคม 2561 - มิถุนายน 2563 สำนักโภชนาการ กรมอนามยั) 

สำหรับจังหวัดสมทุรสาคร ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี (2562-2564) เกลือเสริมไอโอดีนที่มีปริมาณไอโอดีนเพียงพอ 20-40 ppm. 

พบเพียงร้อยละ 56.5, 59.3 และลดลงอีกในปี 2564 เหลือเพียง ร้อยละ 54.8 ซึ่งใน 2 ปหีลัง อาจมีสาเหตุเนื่องมาจาก
สถานการณโ์รคระบาด Covid-19  แต่อย่างไรก็ตาม ถ้าดูจากข้อมูลความครอบคลุมการเก็บตัวอย่างเกลือ สังเกตได้ว่าจาก
จังหวัดละ 3,000 ครัวเรือน สมุทรสาครเก็บตัวอย่างได้เฉลี่ย 3 ปีเพียงร้อยละ 46.2 ซึ่งอาจต้องเพิ่มการเก็บตัวอย่างเกลือให้
ครอบคลุมเป้าหมายให้มากยิ่งขึน้  
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    ส่วนจังหวัดราชบุรี เปน็ที่ตั้งของโรงงานผลิตเกลือ 2 แห่ง อำเภอโพธาราม 1 แห่ง และอำเภอบ้านโป่ง 1 แห่ง โดย
ได้รับซื้อเกลือจากโรงงานทีไ่ด้รับใบรับรองมาตรฐานการผลิตจาก อย. เพื่อนำมาบรรจุภัณฑ์และส่งจำหน่ายในภาคกลางและ
ภาคใต้ และทุกจังหวัดมีการติดตามกำกับโดยกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปีละ 2 คร้ัง 
   สรุปได้วา่ จากข้อมูลที่กลา่วมาทั้งหมดข้างตน้ ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 5 ที่มีความครอบคลุมคุณภาพเกลือเสริม
ไอโอดีน 20-40 ppm. ต่ำกว่าเกณฑ์ร้อยละ 90 ที่องค์การอนามัยโลกกำหนด ควรให้ความสำคัญร่วมกันระหว่างผู้รับผิดชอบ
โครงการ เช่น กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพทุกกลุ่มวัย กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค ร่วมทั้งขอความร่วมมือจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ในการดำเนนิงานชุมชนหมู่บ้านไอโอดีน เพื่อควบคุมคุณภาพการผลิตเกลือบริโภคเสรมิไอโอดีนในพืน้ที่ และสื่อสาร
ประชาสัมพนัธ์ให้ประชาชน และกลุ่มวัยหญิงเจริญพันธ์ ได้มีความรอบรู้และเลือกซื้อเลือกใช้เกลือบริโภคเสริมไอโอดีนที่มี
คุณภาพโดยเนน้การดูฉลาก พร้อมสนับสนุนเจา้หน้าที่และอสม. ให้สามารถตรวจคุณภาพเกลือบริโภคเสริมอโอดีนในพื้นทีไ่ด้ 
 

เฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์ระดับไอโอดีนในปัสสาวะในกลุ่มเสี่ยง  
 สำนักโภชนาการ กรมอนามัย รว่มกับศูนย์อนามยัที่ 5 และสำนกังานงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 5 ได้
จัดทำระบบติดตามสถานการณโ์รคขาดสารไอโอดนี โดยการสุ่มตรวจปริมาณไอโอดนีในปสัสาวะหญิงตั้งครรภ์ที่โรงพยาบาลของ
รัฐ จังหวัดละ 300 ราย เพื่อติดตามโรคขาดสารไอโอดีนอยา่งต่อเนื่อง ผลการดำเนนิงาน ย้อนหลัง 3 ปี เปรียบเทียบ ดังนี ้
 

แผนภูมิที ่4 ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ ปี 2562 – 2564 เขตสขุภาพที่ 5 
 

                      
                         ที่มา:  สรุปผลการวิเคราะห์ปริมาณไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ ปี2554-2564 สำนักโภชนาการ กรมอนามัย   

 

 

กาญจนบรุี นครปฐม เพชรบรุี ประจวบฯ ราชบรุี สมทุรสาคร
สมทุรสงครา

ม
สพุรรณบรุี ภาพรวมเขต

2562 131.6 159.1 145.1 160 161.5 129.7 140.2 135.7 145.4

2563 163.5 155.8 161.1 172.4 161.6 132.6 136.5 139.7 152.9

2564 159.7 145.3 151.3 158.9 141.5 135.4 142.8 136.2 146.3
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ปี  2562  - 2564
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ภาพที่ 6 ผลการสำรวจปริมาณสารไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ ปี 2563 ภาพรวมประเทศ 
 

      ที่มา :นายแพทย์ธีรภัทร อัตรวินิจตระการ ประชุมหารือจัดทำแผนปฏิบัตกิารของโครงการพระราชดำริฯ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
 

  
 

แผนภูมิที่ 5 การสุ่มตรวจปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญงิตั้งครรภ์ที่โรงพยาบาลของรัฐ ในเขตสุขภาพที่ 5 ปี 2564 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                      
                                    ที่มา: รายงานการเฝ้าระวังโรคขาดสารไอโอดนีในหญิงตัง้ครรภ์ ปี 2564 สำนกังานสาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 5 
  

จากแผนภูมทิี่ 4 และ 5 แสดงการเปรียบเทียบผลการเฝ้าระวงัค่ามัธยฐานไอโอดนีในปสัสาวะหญิงตั้งครรภ์ จังหวัดใน
เขตสุขภาพที่ 5 ย้อนหลัง 3 ปี (2562-2564) พบภาพรวมเขต ปี 2564 ลดลงจากปี 2563 (152.9 ไมโครกรัม/ลิตร) คือ 
146.3 ไมโครกรัม/ลิตร จะเห็นว่าในปี 2563 เขตสุขภาพที่ 5 ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ อยู่ที่152.3 
ในขณะที่ภาพรวมประเทศ  159.3 (จากภาพที่ 6) 

159.7

136.2

145.32
141.5

135.4
142.8

151.3
158.9

146.39

การสุม่ตรวจปสัสาวะหญงิต ัง้ครรภ ์ใน
โรงพยาบาล เขตสขุภาพที ่5 ปี 2564
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 นอกจากนั้นยงัพบ 3 จังหวัด ทีค่่ามัธยฐานลดลง ได้แก่ จังหวัดกาญจนบุรี เพชรบุรี ประจวบฯ แต่ยังสูงกว่าเปา่หมาย 
150 ไมโครกรัม/ลิตร และพบ 5 จังหวัดที่ต่ำกว่ามาตรฐาน ไดแ้ก่ นครปฐม, ราชบุรี สมทุรสาคร, สมุทรสงคราม และ
สุพรรณบุรี (ภาพที่ 6) 
ข้อสังเกต จังหวัดสมุทรสาคร ค่ามัธยฐานไอโอดนีในปสัสาวะ มแีนวโน้มเพิ่มข้ึน ตัง้แต่ปี 2562-2564 อย่างไรก็ตามเป็น
จังหวัดที่ติดทะเล และมีโรงงานเกลือหลายแห่ง แต่ค่ามัธยฐานยังกว่าเกณฑ์  ดังภาพที่ 6 ดังนัน้ควรจะมีการศึกษาพฤติกรรม
การบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ หรือศึกษาเส้นทางเกลือในจังหวัดสมุทรสาคร และจังหวัดอื่นๆ ที่มีคา่มัธยฐาน
ของไอโอดีนในปัสสาวะที่ลดลง 
 

การดำเนินงานชุมชนหมู่บ้านไอโอดีน ปี 2564  
 เพื่อเป็นการวางรากฐานและสรา้งพลังที่เข้มแข็งของประชาชนในการดูแลตนเองดา้นการควบคุมและ ป้องกันโรคขาด

สารไอโอดีนอยา่งยั่งยนื โรคขาดสารไอโอดีนยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศ ของจังหวัด ของอำเภอ ของหมู่บ้าน 

เพราะจากการสำรวจที่ผา่นมาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ทารกแรกเกิดยังมีภาวะขาดสารไอโอดีน ในบางพืน้ที่ หากขับเคลื่อน ให้ทุก

ชุมชน/หมู่บ้านเป็นชุมชน/หมู่บา้นไอโอดนี โรคขาดสารไอโอดีนจะลดลงและหมดไปอย่างแน่นอน ชุมชน/หมู่บา้นไอโอดีน 

หมายถึง : ชุมชน/หมู่บ้านที่ร่วมกระบวนการพฒันาสตปิัญญาเดก็ไทยและยกระดบัคุณภาพ ชีวติประชาชนทุกกลุ่มวัยด้วย

กระบวนการควบคุมและป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนตามเกณฑ์“ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดนี” แกนนำชุมชน/หมู่บา้นและภาคี

เครือข่ายมีการนำบทเรียนไปประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนาต่อยอด และขยายผลได้ในลักษณะ ดาวกระจาย หมู่บ้านไอโอดนี เป็น

นโยบายระดบัประเทศ และเป็นเครื่องมือหนึ่งที่นำมาใช้ในการขับเคลื่อนเพื่อการควบคุม และปอ้งกันโรคขาดสารไอโอดีนใน

ระดับชุมชน หรือ หมู่บ้าน 

 ในปี 2564 กรมอนามัยที่พัฒนาการประเมินตนเอง โดยให้ชุมชนประเมินผา่นแพลทฟอร์มไอโอดีน  ซึ่งเป็นการ
ปรับเปลี่ยนวิธีการประเมินแบบใหม่ ให้ทันต่อการทำงานในยุคดิจิตัล ทั้งเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข แกนนำชุมชนและอสม. ที่จะต้อง
เรียนรู้ร่วมกัน  
 

 
 
  
 
 
 
 
 
 

 
 การที่จะทำให้เกิดชุมชน/หมู่บา้นไอโอดีน ต้องได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายต่างๆที่มีส่วนเก่ียวข้องในชุมชน/
หมู่บ้าน โรงเรียน ศนูย์พฒันาเด็กเล็ก เทศบาล/ อบต. รพ.สต. สาธารณสุขอำเภอ/โรงพยาบาล  

 ✦ มีการสื่อสาร ประชาชนมีความรู้ที่ถูกต้อง เกิดความตระหนักเห็นความสำคัญของสารไอโอดีนเกิดความร่วมมือ 
ของภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง  
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 ✦ มีแหล่งจำหน่ายเกลือเสริมไอโอดีนและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน เช่น น้ำปลา ซอส ซีอ๊ิว  

 ✦ ร้านค้ามีการจำหน่ายเกลือเสริมไอโอดีน และผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน เช่น น้ำปลาซอสซีอิ๊ว บะหมี่กึ่งสำเร็จรูป 

 ✦ ร้านอาหารมีการใช้เกลือเสริมไอโอดีน และผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนในการปรุงประกอบอาหาร  

 ✦ ทุกครัวเรือนมีและใช้เกลือเสริมไอโอดีน และผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน รวมถึงโครงการอาหารกลางวันในโรงเรียน 
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กก็มีการใช้เกลือเสริมไอโอดีน และผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนด้วย  

 ✦ หญิงตั้งครรภ์ทารกแรกเกิดเด็กก่อนวัยเรียน เด็กวัยเรียน และวัยผู้ใหญ่มีการบริโภคไอโอดีน ซึ่งมีมากในอาหาร 
ทะเล และปรุงอาหารด้วยเกลือเสริมไอโอดีนและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน เช่น น้ำปลา ซอส/ซีอ๊ิว จะส่งผลให้ ทุกกลุ่มวัยไม่เปน็
โรคขาดสารไอโอดนีในชุมชน หรือ หมู่บ้านของเรา 
 

ผลการดำเนินงานชุมชน/หมูบ่า้นไอโอดีนในการประเมินตนเอง ปี 2564 
        การประเมินตนเองของชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีนผา่นแพลทฟอร์มไอโอดีน พบวา่ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ได้มี
การประชาสัมพนัธ์ให้ อำเภอและตำบล ได้เข้าถึงการใช้แพลทฟอร์มไอโอดีนได้ทั่วถึงเกือบทุกจังหวัด ยกเว้นจังหวัด
สมุทรสงคราม แต่ความครอบคลุมพื้นที่ยงัอยู่ในระดับตำ่ พบเพียง 765 แห่ง/ 8 จังหวัด ส่วนการสำรวจร้านค้าที่มีการใช้เกลอื
เสริมไอโอดีน พบเพียง 192 รา้น ใน 8 จังหวัด ซึง่ในปี 2565 ต้องประชาสัมพันธ์ให้พื้นที่ โดยให้ แกนนำชุมชน ร่วมกับ อสม.
ได้มีการเข้าประเมินตนเองในแพลตฟอร์มไอโอดีนเพิ่มข้ึน     

           ที่มา: แพลทฟอร์มไอโอดีน สำนักโภชนาการ กรมอนามัย มกราคม 2564 

ผลการดำเนินงานรณรงค์วันไอโอดีนแห่งชาติ  ปี 2564 
 ศูนย์อนามัยที่ 5  ได้มีหนังสือราชการแจ้งอย่างเป็นทางการ ให้สำนักงานสาธารณสุขทั้ง 8 จงัหวัด ได้ประชาสัมพันธ์
ลงพื้นที่ให้มีการณรงค์การเกลือและผลิตภัณฑ์ ในชุมชน ครัวเรือนและร้านอาหาร โดยทางศูนย์อนามัยไดด้ำเนนิการ
ประชาสัมพนัธ์ให้กับหญิงวัยเจริญพันธ์ในกลุ่มประชาชนทั่วไป ในหน่วยงาน และหญิงตั้งครรภ์ทีม่าฝากครรภ์ในโรงพยาบาล 
ตามเอกสารในภาคผนวก 
 

ผลการดำเนินงานการส่งเสริมงานวิจัย 
 เขตสุขภาพที่ 5 มีผลงานวิจัย 1 เร่ือง ดำเนินงานโดยกลุ่มส่งเสรมิสุขภาพ โดยงานอนามัยแม่และเด็ก “ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ต่อการปฏิบัติตนขณะตั้งครรภ์ ในหญิงหลังคลอดที่บุตรมีภาวะขาดสารไอโอดีน จงัหวัดสุพรรณบุรี”   ตีพิมพ์ใน

วารสาร กาญจนบุรีเวชศาสตร ์
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เอกสารอ้างอิง 

 

ดร.พญ.สายพิณ โชติวิเชียร. ประชุมวิชาการการสง่เสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม คร้ังที่ 14 วันที่ 11 สิงหาคม  
2564 ณ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.(สไลดน์ำเสนอ) 

 

ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี, รายงานการสำรวจเกลือคุณภาพเสริมไอโอดีน 8 จังหวัด ปี 2562-2564  
 

ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี. สรุปรายงานจากสำนักงานสาธารณสขุจังหวัด ในเขตสุขภาพที่ 5. วันที่ 15 กันยายน  
2564 

 

สำนักโภชนาการ กรมอนามัย. แนวทางการดำเนนิงานควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน สำหรับเจ้าหนา้ที่ 
สาธารณสุข ปี 2563.พิมพ์ครั้งที่ 1 พิมพ์ที่บริษัทสามเจริญพาณิชย์ (กรุงเทพ) จำกัด. 

สำนักโภชนาการ กรมอนามัย. สรุปรายงานคา่มัธยฐานไอโอดนี ในปัสสาสะเด็ก 3 - 5 ปี และผู้สูงอายุ 2554 –  
2559   

 

สำนักโภชนาการ กรมอนามัย, นายแพทยธ์ีรภัทร อัตรวินิจตระการ. ประชุมหารือจัดทำแผนปฏิบัติการของโครงการ 
พระราชดำริฯ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 กลุ่มที่ 3 กลุ่มวัยทำงาน.(สไลด์นำเสนอ)  

 

สำนักโภชนาการ กรมอนามัย. เอกสารวิชาการ การเฝา้ระวังการได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตเุหล็กและกรดโฟลิก  
และการศึกษาผลการให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีนต่อภาวะโภชนาการไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ปี 59 – 64 

 

สำนักโภชนาการ กรมอนามัย. สรุปผลการวิเคราะห์ปริมาณไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์  ปี 2554 – 2564    
 

สำนักโภชนาการ กรมอนามัย. ผลการวิเคราะห์แพลทฟอร์มไอโอดีน, มกราคม 2564. 
 

Global Scorecard of iodine nutrion in 2020:optimai iodine intake in 131 countries, IDD  

Newsletter,May 2020 
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