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แนวทางการดําเนินงานโครงการควบคุมปองกันโรคขาดสารไอโอดีน  

สําหรับเจาหนาที่สาธารณสุข 
 

ความเปนมา 
ไอโอดีน  มีสวนสําคัญในกระบวนการสรางธัยรอยดฮอรโมน  ที่จําเปนตอการ

สรางเซลลของรางกายและสมอง ทําใหมีการเจริญเติบโตอยางปกติ  โดยเฉพาะทารกท่ีอยูใน
ครรภมารดาจนถึงอายุ  2 ขวบ  หากขาดสารไอโอดีนจะทําใหสมองเจริญเติบโตไมเต็มที่            
ลดความเฉลียวฉลาด หรือระดับสติปญญา (ไอคิว ) ของเด็กไดถึง 10-15 จุด  ทําใหเด็กมีปญหา
การเรียน  และกระทบตอการเจริญเติบโต ถาขาดไอโอดีนรุนแรงจะเปนโรคเออ และคอโต  

ประเทศไทยไดดําเนินการแกไขโรคขาดสารไอโอดีนท่ีปรากฏอาการชัดเจนทาง
คลินิก เชน โรคเออ คอโต มากวา40 ป จนอาการเหลานั้นหายไปเกือบหมด จนทําใหหลาย          
ภาคสวนขาดความสนใจในการปองกันโรคนี้อยางยั่งยืน การขาดสารไอโอดีนในปจจุบันเปน
ลักษณะการพรอง สารไอโอดีนท่ีไมมีอาการกายภาพทางคลินิกใหเห็นชัดเจน  แตมีผลตอการ
เจริญทางสมองและสติปญญา  
  จากการสํารวจไอคิวของคนไทย    โดยสถาบันวิ จัยระบบสาธารณสุข                
เมื่อพ.ศ.  2551-2552    พบไอคิวเฉลี่ย  91 จุด   (ไอคิวเฉลี่ยปกติ 90 -110 จุด)    อีกท้ังผลการ
สํารวจพัฒนาการในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป   ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขพบพัฒนาการ 
สมวัยลดลง โดยป 2542 มีพัฒนาการสมวัยรอยละ 72 ป 2547 รอยละ 71 และป 2550 ลดลงเหลือ
รอยละ 67 
  กรมอนามัยไดสํารวจสถานการณโรคขาดสารไอโอดีนในประเทศไทย ระหวาง 
พ.ศ.2550-2552  พบสัดสวนระดับไอโอดีนในปสสาวะหญิงต้ังครรภที่ตํ่ากวา 150 ไมโครกรัม
ตอลิตร เปนรอยละ 61.2, 58.5 และ 59.0 ตามลําดับ รวมทั้งคามัธยฐานไอโอดีนในปสสาวะหญิง
ต้ังครรภนอยกวาปกติเปน 117.8 ไมโครกรัมตอลิตร (พ.ศ. 2552 ) ความครอบคลุมเกลือเสริม

ไอโอดีนรอยละ 77.4  (พ.ศ. 2552 ) และระดับฮอรโมนกระตุนตอมธัยรอยดในทารกแรกเกิด          

ที่มากกวา 11.2 มิลลิยูนิตตอลิตร เปนรอยละ 15.2 โดยกรมวิทยาศาสตรการแพทย (พ.ศ. 2551 ) ซึ่ง

แสดงวาประเทศไทยยังมีภาวะการพรองสารไอโอดีน ดังน้ัน การใหความสําคัญของไอโอดีนตอ
สติปญญาและคุณภาพชีวิตคนไทยยังคงเปนเปาหมายที่ควรพัฒนาและดําเนินการอยางจริงจัง
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  กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัย กรมวิทยาศาสตรการแพทย สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา และองคการเภสัชกรรม ไดจัดทําแนวทางการดําเนินงานเพ่ือ
ควบคุมและปองกันโรคขาดสารไอโอดีนใหบรรลุตามเปาหมายองคการอนามัยโลก และกองทุน
เพ่ือเด็กแหงสหประชาชาติ โดยมีแนวทางการดําเนินงานสําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุขและ
หนวยงานท่ีเกี่ยวของ ดังน้ี 
   

เปาหมาย ภายในป พ.ศ. 2556 
 

ตัวช้ีวัด สถานการณ 
พ.ศ.2552 

เปาหมาย 
พ.ศ.2556 

มัธยฐานไอโอดีนในปสสาวะหญิงต้ังครรภ  
(ไมโครกรัมตอลิตร) 

117.8 150.0 

ปริมาณไอโอดีนในปสสาวะหญิงต้ังครรภนอยกวา150 
ไมโครกรัมตอลิตร (รอยละ) 

59.0 นอยกวาหรือเทากับ 
รอยละ 50 

ความครอบคลุมเกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือน (รอยละ) 77.4 มากกวา 
รอยละ 90 

ระดับฮอรโมนกระตุนตอมธัยรอยดในทารกแรกเกิด 
มากกวา 11.2 มิลลิยูนิตตอลิตร (รอยละ) 

15.2 นอยกวา 
รอยละ 3 

 

 
 
 
 
 
 



3 

 

ยุทธศาสตรการดําเนินงานในระดับจังหวัด 
1. เกลือเสริมไอโอดีนถวนหนา โดยสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ไดปรับปรุงประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 153 พ.ศ. 2537 เรื่องเกลือบริโภค กําหนดใหเกลือบริโภคทุกชนิด
ทั้งที่ใชบริโภค และใชเปนวัตถุดิบในการผลิตอาหารตองมีปริมาณไอโอดีนไมนอยกวา                       
30 มิลลิกรัม ตอเกลือบริโภค 1 กิโลกรัม โดยใหจังหวัดดําเนินการ ดังน้ี  

1.1 ควบคุม กํากับ และปฏิบติัตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง เกลือบริโภค 

1.2 ควบคุมคุณภาพการผลิตเกลือเสริมไอโอดีน ในสถานท่ีผลิต ที่จําหนาย และ
ครัวเรือน ( โดยอย. นอยหรืออสม. ) 

1.3 รณรงคสงเสริมประชาสัมพันธเพ่ือใหผูบริโภคเลือกใช เลือกบริโภคผลิตภัณฑ
อาหารเสริมไอโอดีนที่มีเลข อย.  

 2. การรณรงคประชาสัมพันธ 
2.1  การรณรงคในวันไอโอดีนแหงชาติ / เทศกาลสําคัญของจังหวัด 

2.2  การประชาสัมพันธผานส่ือมวลชน วิทยุชุมชน หอกระจายขาว 

2.3  การสรางเครือขายสื่อสาร อสม.ในระดับชุมชน 
3. บริหารจัดการและสรางความเขมแข็งภาคีเครือขาย 
 3.1 การประสานความรวมมือระหวางหนวยงานท่ีเกี่ยวของ เชน เกษตรจังหวัด 

อุตสาหกรรมจังหวัด ปศุสัตวจังหวัด ประชาสัมพันธจังหวัด ฯลฯ ใหมีไอโอดีนในหวงโซอาหาร 
 3.2 สงเสริมสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพผูประกอบการเกลือและผลิตภัณฑเสริมไอโอดีน 

 3.3 ผลักดันให องคกรปกครองสวนทองถิ่น มีนโยบายและมาตรการการควบคุมและ
ปองกันโรคขาดสารไอโอดีนโดยใชกลไกกองทุนสุขภาพตําบล และกลไกอ่ืน ๆ  
 3.4 ขับเคลื่อนใหเกิดหมูบาน/ชุมชนไอโอดีนตามเกณฑ ดังน้ี 

  3.4.1  หมูบาน/ชุมชน มีนโยบายและมาตรการควบคุมปองกันโรคขาดสารไอโอดีน 

  3.4.2  กรรมการหมูบาน แกนนําชุมชนและประชาชนตระหนัก รับรู และเขาใจ   
เรื่องโรคขาดสารไอโอดีน 

  3.4.3  อสม./ อย.นอย สุมตรวจคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีนที่แหลงผลิต  รานคา  
ครัวเรือน  ศูนยเด็กเล็ก  โรงเรียน  ปละ 2 ครั้ง 
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4. มาตรการเสริม 

 4.1 การเสริมไอโอดีนในนํ้าด่ืมโดยใชสารละลายไอโอดีนเขมขน 2 หยด ในน้ําด่ืม       

10 ลิตร จะทําใหไดรับไอโอดีน 200 ไมโครกรัมในน้ําด่ืม 1 ลิตร ดําเนินการในพ้ืนที่ทุรกันดาร
ตามโครงการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกันดารตามพระราชดําริสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี   
 4.2 การเสริมสารอาหารสําคัญในหญิงต้ังครรภ  กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายให หญิง
ต้ังครรภทุกคนไดรับ “ยาเม็ดเสริมสารอาหารสําคัญ” ในปงบประมาณ 2554 เปนตนไป         
โดยไปรับบริการท่ีคลินิกฝากครรภ ณ สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ซึ่ง องคการเภสัชกรรม 
จะผลิตยาเม็ดเสริมสารอาหารสําคัญที่มีสวนประกอบของไอโอดีน โฟเลทและธาตุเหล็ก ตาม
คําแนะนําขององคการอนามัยโลก และ ปริมาณสารอาหารอางอิงท่ีควรไดรับประจําวันสําหรับ
คนไทย(DRI) โดยคาดวาจะผลิตไดในวันที่ 1 ตุลาคม 2553   

5. การเฝาระวังติดตามและประเมินผล 
การเฝาระวัง 
 5.1 ตรวจไอโอดีนในปสสาวะหญิงต้ังครรภ ดําเนินการตามระบบเฝาระวังตรวจระดับ
ไอโอดีนในปสสาวะหญิงต้ังครรภของกรมอนามัย ปละ 25 จังหวัด หรือมากกวา โดยสป.สช. 
หรือกองทุนสุขภาพจังหวัด รวมสนับสนุนงบประมาณ  
 5.2 ตรวจคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีนที่ครัวเรือนทุกอําเภอ อําเภอละ 300 ครัวเรือน   
ปละ 2 ครั้ง ในเดือนธันวาคม  2553 และ เดือนมิถุนายน  2554 

 5.3 ติดตามผลการคัดกรองทารกแรกเกิดที่มีภาวะฮอรโมนกระตุนตอมธัยรอยด (Thyroid 

Stimulating Hormone : TSH)  มากกวา 25  มิลลิยูนิตตอลิตร  ใหรีบรักษาดวยธัยรอยด

ฮอรโมนทันที เม่ือผลตรวจยืนยันวาเปน โรคเออ (cretinism) ใหรักษาตอ หากผลตรวจยืนยัน

เปนลบใหหยุดยา  สําหรับทารกแรกเกิดท่ีมี TSH มากกวา 11.2 มิลลิยูนิตตอลิตร แตไมถึง                

25 มิลลิยูนิตตอลิตร ควรมีการติดตามใหการดูแลรักษาตามคําแนะนําของแพทย และนําขอมูลมา
เปนสวนหนึ่งของการประเมินสถานการณของภาวะขาดสารไอโอดีน 

 5.4 การวิจัยและพัฒนา เพ่ือแกปญหาในพ้ืนที่เฉพาะ การวิจัยพัฒนาผลิตภัณฑอาหารและ
เครื่องด่ืมเสริมไอโอดีน การวิจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและผลิตภัณฑเสริมไอโอดีนของ
ประชากรกลุมตางๆ  โดยเฉพาะกลุมเส่ียง 



 

การติดตามและประเมินผล 

 ประเมินผลการควบคุมปองกันโรคขาดสารไอโอดีนตามแนวทางดําเนินงานขางตนปละ 
1 ครั้ง ถาไมบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไว ใหคนหาสาเหตุและกําหนดมาตรการการแกไขตาม
สภาพปญหาในพ้ืนที่ 
 ปญหาการขาดสารไอโอดีนจะหมดไปจากประเทศไทย ผนวกกับเด็กไดรับการเลี้ยงดูที่
ถูกหลักจากครอบครัวอบอุน เด็กจะเจริญเติบโตเต็มศักยภาพมีพัฒนาการสมวัย มีเชาวนปญญาท่ี
พัฒนาในทิศทางที่ดีข้ึน และ เปนกําลังสําคัญตอการพัฒนาประเทศในอนาคต 
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“สรุปแนวทางการดําเนินงานโครงการควบคมุปองกันโรคขาดสารไอโอดีน 

สําหรับเจาหนาที่สาธารณสุข” 
 

การเฝาระวัง 
1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ตรวจโรงงานผลิตเกลือเสริมไอโอดีน ใหไดมาตรฐาน

ตามปรับปรุงประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง เกลือบริโภค  พ.ศ. 2553 

2. อสม. / อย.นอย สุมตรวจคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีนท่ีครัวเรือนทุกอําเภอ อําเภอละ 
300 ครัวเรือน ปละ 2 ครั้ง  ในเดือนธันวาคม 2553 และ เดือนมิถุนายน 2554 

3. ตรวจไอโอดีนในปสสาวะหญิงต้ังครรภ  ดําเนินการตามระบบเฝาระวังตรวจระดับ
ไอโอดีนในปสสาวะหญิงต้ังครรภ ของกรมอนามัย  

4. ติดตามผลการคัดกรองทารกแรกเกิดที่มีภาวะฮอรโมนกระตุนตอมธัยรอยด (Thyroid 

Stimulating Hormone : TSH) 

การรณรงคประชาสัมพันธ 
“รณรงคในวันไอโอดีนแหงชาติ และเทศกาลสําคัญของจังหวัด ผานส่ือมวลชน วิทยุ
ชุมชน หอกระจายขาว และสรางเครือขายสื่อสาร ในระดับชุมชน” 

มาตรการเสริม 

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

2. ในปงบประมาณ 2554 เปนตนไป สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ ใหบริการยาเม็ด

เสริมสารอาหารสําคัญท่ีมีสวนประกอบของไอโอดีน โฟเลท และธาตุเหล็ก วันละ     
1 เม็ด โดยองคการเภสัชกรรมจะผลิตยาเม็ดดังกลาวไดในวันที่ 1 ตุลาคม 2553  
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