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แนวทางการดําเนินงานโครงการควบคุมปองกันโรคขาดสารไอโอดีน  

สําหรับเจาหนาที่สาธารณสุข 
 

ความเปนมา 
ไอโอดีน  มีสวนสําคัญในกระบวนการสรางธัยรอยดฮอรโมน  ที่จําเปนตอการ

สรางเซลลของรางกายและสมอง ทําใหมีการเจริญเติบโตอยางปกติ  โดยเฉพาะทารกท่ีอยูใน
ครรภมารดาจนถึงอายุ  2 ขวบ  หากขาดสารไอโอดีนจะทําใหสมองเจริญเติบโตไมเต็มที่            
ลดความเฉลียวฉลาด หรือระดับสติปญญา (ไอคิว ) ของเด็กไดถึง 10-15 จุด  ทําใหเด็กมีปญหา
การเรียน  และกระทบตอการเจริญเติบโต ถาขาดไอโอดีนรุนแรงจะเปนโรคเออ และคอโต  

ประเทศไทยไดดําเนินการแกไขโรคขาดสารไอโอดีนท่ีปรากฏอาการชัดเจนทาง
คลินิก เชน โรคเออ คอโต มากวา40 ป จนอาการเหลานั้นหายไปเกือบหมด จนทําใหหลาย          
ภาคสวนขาดความสนใจในการปองกันโรคนี้อยางยั่งยืน การขาดสารไอโอดีนในปจจุบันเปน
ลักษณะการพรอง สารไอโอดีนท่ีไมมีอาการกายภาพทางคลินิกใหเห็นชัดเจน  แตมีผลตอการ
เจริญทางสมองและสติปญญา  
  จากการสํารวจไอคิวของคนไทย    โดยสถาบันวิ จัยระบบสาธารณสุข                
เมื่อพ.ศ.  2551-2552    พบไอคิวเฉลี่ย  91 จุด   (ไอคิวเฉลี่ยปกติ 90 -110 จุด)    อีกท้ังผลการ
สํารวจพัฒนาการในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป   ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขพบพัฒนาการ 
สมวัยลดลง โดยป 2542 มีพัฒนาการสมวัยรอยละ 72 ป 2547 รอยละ 71 และป 2550 ลดลงเหลือ
รอยละ 67 
  กรมอนามัยไดสํารวจสถานการณโรคขาดสารไอโอดีนในประเทศไทย ระหวาง 
พ.ศ.2550-2552  พบสัดสวนระดับไอโอดีนในปสสาวะหญิงต้ังครรภที่ตํ่ากวา 150 ไมโครกรัม
ตอลิตร เปนรอยละ 61.2, 58.5 และ 59.0 ตามลําดับ รวมทั้งคามัธยฐานไอโอดีนในปสสาวะหญิง
ต้ังครรภนอยกวาปกติเปน 117.8 ไมโครกรัมตอลิตร (พ.ศ. 2552 ) ความครอบคลุมเกลือเสริม

ไอโอดีนรอยละ 77.4  (พ.ศ. 2552 ) และระดับฮอรโมนกระตุนตอมธัยรอยดในทารกแรกเกิด          

ที่มากกวา 11.2 มิลลิยูนิตตอลิตร เปนรอยละ 15.2 โดยกรมวิทยาศาสตรการแพทย (พ.ศ. 2551 ) ซึ่ง

แสดงวาประเทศไทยยังมีภาวะการพรองสารไอโอดีน ดังน้ัน การใหความสําคัญของไอโอดีนตอ
สติปญญาและคุณภาพชีวิตคนไทยยังคงเปนเปาหมายที่ควรพัฒนาและดําเนินการอยางจริงจัง
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  กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย กรมวิทยาศาสตรการแพทย สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา และองคการเภสัชกรรม ไดจัดทําแนวทางการดําเนินงานเพ่ือ
ควบคุมและปองกันโรคขาดสารไอโอดีนใหบรรลุตามเปาหมายองคการอนามัยโลก และกองทุน
เพ่ือเด็กแหงสหประชาชาติ โดยมีแนวทางการดําเนินงานสําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุขและ
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ ดังน้ี 
   

เปาหมาย ภายในป พ.ศ. 2556 
 

ตัวช้ีวัด สถานการณ 
พ.ศ.2552 

เปาหมาย 
พ.ศ.2556 

มัธยฐานไอโอดีนในปสสาวะหญิงต้ังครรภ  
(ไมโครกรัมตอลิตร) 

117.8 150.0 

ปริมาณไอโอดีนในปสสาวะหญิงต้ังครรภนอยกวา150 
ไมโครกรัมตอลิตร (รอยละ) 

59.0 นอยกวาหรือเทากับ 
รอยละ 50 

ความครอบคลุมเกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือน (รอยละ) 77.4 มากกวา 
รอยละ 90 

ระดับฮอรโมนกระตุนตอมธัยรอยดในทารกแรกเกิด 
มากกวา 11.2 มิลลิยูนิตตอลิตร (รอยละ) 

15.2 นอยกวา 
รอยละ 3 
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ยุทธศาสตรการดําเนินงานในระดับจังหวัด 
1. เกลือเสริมไอโอดีนถวนหนา โดยสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ไดปรับปรุงประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 153 พ.ศ. 2537 เรื่องเกลือบริโภค กําหนดใหเกลือบริโภคทุกชนิด
ทั้งที่ใชบริโภค และใชเปนวัตถุดิบในการผลิตอาหารตองมีปริมาณไอโอดีนไมนอยกวา                       
30 มิลลิกรัม ตอเกลือบริโภค 1 กิโลกรัม โดยใหจังหวัดดําเนินการ ดังน้ี  

1.1 ควบคุม กํากับ และปฏิบติัตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง เกลือบริโภค 

1.2 ควบคุมคุณภาพการผลิตเกลือเสริมไอโอดีน ในสถานท่ีผลิต ที่จําหนาย และ
ครัวเรือน ( โดยอย. นอยหรืออสม. ) 

1.3 รณรงคสงเสริมประชาสัมพันธเพ่ือใหผูบริโภคเลือกใช เลือกบริโภคผลิตภัณฑ
อาหารเสริมไอโอดีนที่มีเลข อย.  

 2. การรณรงคประชาสัมพันธ 
2.1  การรณรงคในวันไอโอดีนแหงชาติ / เทศกาลสําคัญของจังหวัด 

2.2  การประชาสัมพันธผานส่ือมวลชน วิทยุชุมชน หอกระจายขาว 

2.3  การสรางเครือขายสื่อสาร อสม.ในระดับชุมชน 
3. บริหารจัดการและสรางความเขมแข็งภาคีเครือขาย 
 3.1 การประสานความรวมมือระหวางหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เชน เกษตรจังหวัด 

อุตสาหกรรมจังหวัด ปศุสัตวจังหวัด ประชาสัมพันธจังหวัด ฯลฯ ใหมีไอโอดีนในหวงโซอาหาร 
 3.2 สงเสริมสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพผูประกอบการเกลือและผลิตภัณฑเสริมไอโอดีน 

 3.3 ผลักดันให องคกรปกครองสวนทองถิ่น มีนโยบายและมาตรการการควบคุมและ
ปองกันโรคขาดสารไอโอดีนโดยใชกลไกกองทุนสุขภาพตําบล และกลไกอ่ืน ๆ  
 3.4 ขับเคลื่อนใหเกิดหมูบาน/ชุมชนไอโอดีนตามเกณฑ ดังน้ี 

  3.4.1  หมูบาน/ชุมชน มีนโยบายและมาตรการควบคุมปองกันโรคขาดสารไอโอดีน 

  3.4.2  กรรมการหมูบาน แกนนําชุมชนและประชาชนตระหนัก รับรู และเขาใจ   
เรื่องโรคขาดสารไอโอดีน 

  3.4.3  อสม./ อย.นอย สุมตรวจคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีนที่แหลงผลิต  รานคา  
ครัวเรือน  ศูนยเด็กเล็ก  โรงเรียน  ปละ 2 ครั้ง 
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4. มาตรการเสริม 

 4.1 การเสริมไอโอดีนในนํ้าด่ืมโดยใชสารละลายไอโอดีนเขมขน 2 หยด ในน้ําด่ืม       

10 ลิตร จะทําใหไดรับไอโอดีน 200 ไมโครกรัมในน้ําด่ืม 1 ลิตร ดําเนินการในพ้ืนที่ทุรกันดาร
ตามโครงการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดารตามพระราชดําริสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี   
 4.2 การเสริมสารอาหารสําคัญในหญิงต้ังครรภ  กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให หญิง
ต้ังครรภทุกคนไดรับ “ยาเม็ดเสริมสารอาหารสําคัญ” ในปงบประมาณ 2554 เปนตนไป         
โดยไปรับบริการท่ีคลินิกฝากครรภ ณ สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ซึ่ง องคการเภสัชกรรม 
จะผลิตยาเม็ดเสริมสารอาหารสําคัญที่มีสวนประกอบของไอโอดีน โฟเลทและธาตุเหล็ก ตาม
คําแนะนําขององคการอนามัยโลก และ ปริมาณสารอาหารอางอิงท่ีควรไดรับประจําวันสําหรับ
คนไทย(DRI) โดยคาดวาจะผลิตไดในวันที่ 1 ตุลาคม 2553   

5. การเฝาระวังติดตามและประเมินผล 
การเฝาระวัง 
 5.1 ตรวจไอโอดีนในปสสาวะหญิงต้ังครรภ ดําเนินการตามระบบเฝาระวังตรวจระดับ
ไอโอดีนในปสสาวะหญิงต้ังครรภของกรมอนามัย ปละ 25 จังหวัด หรือมากกวา โดยสป.สช. 
หรือกองทุนสุขภาพจังหวัด รวมสนับสนุนงบประมาณ  
 5.2 ตรวจคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีนที่ครัวเรือนทุกอําเภอ อําเภอละ 300 ครัวเรือน   
ปละ 2 ครั้ง ในเดือนธันวาคม  2553 และ เดือนมิถุนายน  2554 

 5.3 ติดตามผลการคัดกรองทารกแรกเกิดที่มีภาวะฮอรโมนกระตุนตอมธัยรอยด (Thyroid 

Stimulating Hormone : TSH)  มากกวา 25  มิลลิยูนิตตอลิตร  ใหรีบรักษาดวยธัยรอยด

ฮอรโมนทันที เม่ือผลตรวจยืนยันวาเปน โรคเออ (cretinism) ใหรักษาตอ หากผลตรวจยืนยัน

เปนลบใหหยุดยา  สําหรับทารกแรกเกิดท่ีมี TSH มากกวา 11.2 มิลลิยูนิตตอลิตร แตไมถึง                

25 มิลลิยูนิตตอลิตร ควรมีการติดตามใหการดูแลรักษาตามคําแนะนําของแพทย และนําขอมูลมา
เปนสวนหนึ่งของการประเมินสถานการณของภาวะขาดสารไอโอดีน 

 5.4 การวิจัยและพัฒนา เพ่ือแกปญหาในพ้ืนที่เฉพาะ การวิจัยพัฒนาผลิตภัณฑอาหารและ
เครื่องด่ืมเสริมไอโอดีน การวิจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและผลิตภัณฑเสริมไอโอดีนของ
ประชากรกลุมตางๆ  โดยเฉพาะกลุมเส่ียง 



 

การติดตามและประเมินผล 

 ประเมินผลการควบคุมปองกันโรคขาดสารไอโอดีนตามแนวทางดําเนินงานขางตนปละ 
1 ครั้ง ถาไมบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไว ใหคนหาสาเหตุและกําหนดมาตรการการแกไขตาม
สภาพปญหาในพ้ืนที่ 
 ปญหาการขาดสารไอโอดีนจะหมดไปจากประเทศไทย ผนวกกับเด็กไดรับการเลี้ยงดูที่
ถูกหลักจากครอบครัวอบอุน เด็กจะเจริญเติบโตเต็มศักยภาพมีพัฒนาการสมวัย มีเชาวนปญญาท่ี
พัฒนาในทิศทางที่ดีข้ึน และ เปนกําลังสําคัญตอการพัฒนาประเทศในอนาคต 
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“สรุปแนวทางการดําเนินงานโครงการควบคมุปองกันโรคขาดสารไอโอดีน 

สําหรับเจาหนาที่สาธารณสุข” 
 

การเฝาระวัง 
1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ตรวจโรงงานผลิตเกลือเสริมไอโอดีน ใหไดมาตรฐาน

ตามปรับปรุงประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง เกลือบริโภค  พ.ศ. 2553 

2. อสม. / อย.นอย สุมตรวจคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีนท่ีครัวเรือนทุกอําเภอ อําเภอละ 
300 ครัวเรือน ปละ 2 ครั้ง  ในเดือนธันวาคม 2553 และ เดือนมิถุนายน 2554 

3. ตรวจไอโอดีนในปสสาวะหญิงต้ังครรภ  ดําเนินการตามระบบเฝาระวังตรวจระดับ
ไอโอดีนในปสสาวะหญิงต้ังครรภ ของกรมอนามัย  

4. ติดตามผลการคัดกรองทารกแรกเกิดที่มีภาวะฮอรโมนกระตุนตอมธัยรอยด (Thyroid 

Stimulating Hormone : TSH) 

การรณรงคประชาสัมพันธ 
“รณรงคในวันไอโอดีนแหงชาติ และเทศกาลสําคัญของจังหวัด ผานส่ือมวลชน วิทยุ
ชุมชน หอกระจายขาว และสรางเครือขายสื่อสาร ในระดับชุมชน” 

มาตรการเสริม 

1. การเสริมไอโอดีนในนํ้าดื่ม ดําเนินการในพ้ืนท่ีทุรกันดาร ตามโครงการพัฒนาเด็ก      
และเยาวชนในถิ ่นท ุรก ันดาร   ตามโครงการพระราชดําร ิสมเด ็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

2. ในปงบประมาณ 2554 เปนตนไป สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ใหบริการยาเม็ด

เสริมสารอาหารสําคัญท่ีมีสวนประกอบของไอโอดีน โฟเลท และธาตุเหล็ก วันละ     
1 เม็ด โดยองคการเภสัชกรรมจะผลิตยาเม็ดดังกลาวไดในวันที่ 1 ตุลาคม 2553  

6 

 


