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 ..สารไอโอดนีนีม้คีวามสำาคญัตอ่สุขภาพอนามยั และคณุภาพชีวติ ท้ังทางร่างกายและ         

สติปัญญา มันสมอง การเรียนรู้ และการปฏิบัติหน้าท่ีการงานต่างๆทุกด้าน ในปัจจุบันการ               

ขาดไอโอดีนเป็นปัญหาที่กว้างขวาง  หากเราไม่พยายามศึกษาให้เข้าใจปัญหาอย่างถ่องแท้ 

พร้อมทั้งชี้แจงให้ประชาชนทราบ ตระหนักถึงปัญหา และอันตรายของโรค กับท้ังร่วมมือกัน

ช่วยเหลือป้องกันควบคุมการแพร่ขยายอย่างพร้อมเพรียงจริงจังแล้ว คนจำานวนนับล้าน 

เหล่านั้นก็จะมีคุณภาพชีวิตที่ดีไม่ได้ และจะเป็นสาเหตุทำาให้การพัฒนาทางเศรษฐกิจ สังคม 

และความมั่นคงของชาติบ้านเมือง ต้องประสบอุปสรรค..

(พระราชดำารัสของสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า
กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

เน่ืองในพิธีเปิดการประชุมสัมมนาระดับชาติ เร่ืองการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีน
ในประเทศไทย ณ โรงแรมเชียงใหม่พลาซ่า วันท่ี 3 มีนาคม 2535)
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	 โรคขาดสารไอโอดีน	 เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญ	 และมีผลกระทบโดยตรงต่อการพัฒนาประเทศ	

เน่ืองจากไอโอดนีมคีวามสมัพนัธ์กบัสตปัิญญาของมนษุย์	ส่งผลต่อการพฒันาความสามารถในการเรยีนรูข้องเดก็ไทย

ที่จะเติบโตเป็นก�าลังส�าคัญของประเทศชาติในอนาคต	 โดยเป็นสารตั้งต้นในการสร้างไทรอยด์ฮอร์โมน	 ซึ่งมีผลต่อ 

การสร้างใยสมองและการเจริญเติบโตของร่างกาย	 หากทารกที่เกิดมาขาดสารไอโอดีนอาจปัญญาอ่อน	 หรือ 

มีผลกระทบต่อสภาพร่างกายได้	โรคขาดสารไอโอดีนมีผลกระทบต่อประชากรทุกกลุ่มวัย	โดยเฉพาะอย่างยิ่งทารกที่

อยู่ในครรภ์มารดาจนถึงอายุ	 3	 ปี	 หากขาดสารไอโอดีนจะท�าให้สมองเจริญเติบโตไม่เต็มที่	 ลดความเฉลียวฉลาด	 

หรือระดับสติปัญญาของเด็กได้ถึง	 10-15	 จุด	 ส่งผลถึงความสามารถในการเรียนรู้ของเด็กและกระทบต่อการเจริญ

เติบโตของร่างกาย	

	 ส�าหรับการแก้ไขปัญหาการขาดสารไอโอดีนในประเทศไทย	 มีเป้าหมายที่จะท�าให้ประชาชนได้รับ 

สารไอโอดีนเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย	ในทุกเพศ	ทุกวัย	โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอด

ให้นมบุตร	6	เดือน	ซึ่งต้องด�าเนินการอย่างต่อเนื่อง	และติดตามเฝ้าระวังอย่างมีประสิทธิภาพ	

	 การด�าเนนิงานควบคมุและป้องกนัโรคขาดสารไอโอดนีทีต่่อเนือ่ง	และตดิตาม	เฝ้าระวงัอย่างมปีระสทิธภิาพ	 

จะท�าให้ประชาชนและองค์กรในระดับต�าบลหมู่บ้าน	 ต�าบล	 เกิดความเข้าใจ	 เห็นความส�าคัญ	 และให้ความร่วมมือ 

ในการขจัดโรคขาดสารไอโอดีนให้หมดไปจากประเทศไทยอย่างยั่งยืน

	 กรมอนามัยจึงได้จัดท�าหนังสือ	 แนวทางการด�าเนินงานโครงการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน	

ส�าหรับเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุขึน้	เพือ่ให้ใช้เป็นคูม่อืในการควบคมุและป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนอย่างมปีระสทิธภิาพ

ต่อไป

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 กรมอนามัย

	 	 	 	 	 	 	 	 	 								ธันวาคม	2562
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ความรู้เรื่องโรคขาดสารไอโอดีน
บทที่ 1

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

ถ้าได้รับไอโอดีนอย่างเพียงพอ

เซลล์สมองจะสมบูรณ์	

มีโครงข่ายใยสมองหนาแน่น

ถ้าขาดไอโอดีนเซลล์สมองจะฝ่อ

มีจ�านวนเซลล์ลดลง

และสร้างใยสมองลดลง

ไอโอดีนคืออะไร

 ไอโอดนี	คอื	แร่ธาตทุีเ่กดิขึน้เองในธรรมชาต	ิ	มมีากน้อยแตกต่างกนัในแต่ละพืน้ที	่พบมากในดนิทีร่าบลุม่ปากแม่น�า้	
และในทะเล	 พบมากในสัตว์และพืชทะเล	 เช่น	 ปลา	 กุ้ง	 หอย	 ปู	 และสาหร่ายทะเล	 ในแต่ละวันร่างกายของเราต้องการ
ไอโอดีนในปริมาณเพียงเล็กน้อย	แต่ก็ขาดไม่ได้		

ท�าไมเราจึงต้องการไอโอดีน

	 ไอโอดีนจ�าเป็นต่อร่างกาย		ช่วยสร้างไทรอยด์ฮอร์โมน	ซึ่งมีบทบาทในการควบคุมการเผาผลาญอาหารในร่างกาย	
จึงมีผลต่อการใช้พลังงานของร่างกายอย่างมาก	 ที่ส�าคัญคือควบคุมการเจริญเติบโตของสมองระบบประสาท	 และอวัยวะ
ต่างๆ	ในร่างกาย	ให้มีการพัฒนาที่สมวัยและเต็มศักยภาพ	

ไอโอดีนมีผลต่อการพัฒนาสมองอย่างไร

 

Legrand	J	1967	Variations,	en fonction de l’âge, de la réponse du cervelet a` l’action morphogénétique 

de	la	thyroıde	chez	le	rat.	Arch	Anat	Microsc	Morphol	Exp	56,	291-307.

	 ถ้าแม่ขาดไอโอดีนในช่วงตั้งครรภ์จะส่งผลให้ลูกในครรภ์ขาดไอโอดีนไปด้วย	 ท�าให้ทารกในครรภ์ขาดไทรอยด์

ฮอร์โมน	 ซึ่งเป็นฮอร์โมนส�าคัญในการพัฒนาเซลล์สมอง	 และร่างกายท�าให้สมองและร่างกายไม่พัฒนา	 ลูกที่ออกมา 

อาจตายคลอด	หรือพิการเป็นเด็กปัญญาอ่อน	ร่างกายเล็ก	แคระแกรน	และแขนขาลีบ

	 	 การพัฒนาและเจริญเติบโตของสมองเด็กในครรภ์และทารกแรกเกิด	 จ�าเป็นต้องได้รับไทรอยด์ฮอร์โมนที่เพียงพอ
จากมารดา	 ซึ่งเป็นช่วงชีวิตที่ก�าลังมีการพัฒนาการเจริญเติบโตของสมองมากที่สุด	 คือ	 ตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา	 จนถึง 
เด็กทารก	2	–	3	ปี		หลังคลอดสมองของทารกต้องได้รับสารไอโอดีนเพื่อช่วยในการพัฒนาระบบประสาทและเซลส์สมอง	
หากได้รับสารไอโอดีนไม่เพียงพอก็จะท�าให้เซลส์สมองเกิดขึ้นน้อย	 และไม่หนาแน่น	 ซ่ึงจะท�าให้เกิดผลกระทบต่อระบบ 
สมองและประสาทไปจนตลอดชีวิต	 และค่าเฉลี่ยของระดับเชาว์ปัญญาหรือไอคิวของเด็กในพื้นที่ที่ขาดสารไอโอดีนนั้น	 

มีค่าต�่ากว่าเด็กที่อยู่ในพื้นที่ที่ไม่ขาดสารไอโอดีนถึง	10-15	จุด
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	 การขาดไทรอยด์ฮอร์โมนในระยะตวัอ่อนในครรภ์	

เป็นผลมาจากการขาดสารไอโอดีนในมารดา	 การเจริญ

เติบโตของตัวอ่อนในครรภ์	 ต้องพึ่งไทรอยด์ฮอร์โมน 

ที่มาจากมารดา	 ถ้ามารดาไม่ได้รับสารไอโอดีนอย่าง 

เพียงพอ	 ก็จะไม่สามารถสร้างไทรอยด์ฮอร์โมน	 ซึ่งเป็น 

สารอาหารทีส่�าคญัยิง่ต่อการพฒันาสมองได้อย่างเพยีงพอ	

สมองของตัวอ่อนในครรภ์จะเสียหาย	 ลูกที่ออกมาจะ 

มสีติปัญญาด้อย	แต่ถ้าขาดไอโอดนีรนุแรง	อาจจะแท้งหรอื

ลูกออกมาพิการได้

3	อาทิตย์

7	อาทิตย์

6	เดือน

4	อาทิตย์

11	อาทิตย์

8	เดอืน

5	อาทิตย์

4	เดือน

เด็กแรกเกิด

ไอโอดีนมีผลต่อพัฒนาการทางด้านสมองของเด็ก

	 ปัจจุบันเด็กไทยมีค่าเฉลี่ย	IQ	ของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่	1	ปี	2561	เท่ากับ	94.7	ลดลงเมื่อเทียบกับ	
IQ	เฉลี่ยของเด็กประถมศึกษาปีที่	1	ในปี	2559	ที่	98.2	และยังต�่ากว่ามาตรฐานสากลเล็กน้อย	(IQ=100)

ที่มา	:	การส�ารวจสถานการณ์ระดับสติปัญญา	(IQ)	และความฉลาดทางอารมณ์	(EQ)	ในเด็กไทยระดับชั้นประถมศึกษาปีที่	1	พ.ศ.	2559
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การแบ่งระดับเชาว์ปัญญา (I.Q.)

	 	 	 140	ขึ้นไป	 อัจฉริยะ	ฉลาดมากที่สุด	(very	superior)

	 	 	 120	–	139	 ฉลาดมาก	(superior)

	 	 	 110	–	119	 ฉลาดกว่าระดับปกติ	(high	average)

	 	 	 	90	–	109	 ฉลาดปานกลาง	หรือระดับปกติ	(average)

	 	 	 	80	-	89	 ต�่ากว่าปกติ	(low	average)

	 	 	 	70	-	79	 คาบเส้นปัญญาอ่อน	(borderline	mental	retardation)	

	 	 	 ต�่ากว่า	70	 ปัญญาอ่อน	(mental	retardation)	

พื้นที่ที่ขาดไอโอดีนมาก 

  อัตราการตายของทารกสูงกว่าปกติ

  เด็กนักเรียนจะมีระดับสติปัญญาต�่ากว่าที่ควรจะเป็น	 10-15	 จุด	 และความสามารถทางการศึกษาด้อยกว่าปกต ิ

	 	 อย่างชัดเจน

ไทรอยด์ฮอร์โมนสร้างที่ไหน 

	 ไทรอยด์ฮอร์โมนสร้างจากต่อมไทรอยด์	 ซ่ึงเป็นต่อมไร้ท่อ	 คล้ายปีกผีเสื้อ	 ที่อยู่บริเวณคอ	 ใต้ลูกกระเดือก	 

มีขนาดยาว	4	เซนติเมตรกว้าง	1-2	เซนติเมตร

																									(ต่อมไทรอยด์)

(ต่อมไทรอยด์)

หน้าที่ของไทรอยด์ฮอร์โมน
	 1.		 ควบคมุการเจรญิเตบิโต	และควบคมุเมตาบอลิซึมของร่างกาย	เร่งการหายใจ	ควบคมุการเผาผลาญสารอาหาร

ต่าง	ๆ 	ในร่างกาย	เช่น	เร่งการสลายไขมัน	เร่งการสลายไกลโคเจน	จึงมีผลต่อการสร้างพลังงาน	และอุณหภูมิ

ของร่างกายอย่างมาก

	 2.		 ควบคุมการเจริญเติบโตและพัฒนาการของสมอง

 

 

ช่วงชีวิตที่ก�ำลังมีกำรพัฒนำของสมอง เป็นช่วงที่วิกฤตที่สุด 

คือ เมื่อตัวอ่อนอายุ 8 สัปดาห์ จนถึงช่วงอายุ 3 ปี หลังคลอด

ไอโอดีน
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ร่างกายคนเราต้องการไอโอดีนในปริมาณเท่าไร 

	 ร่างกายต้องการไอโอดีนปริมาณเพียงเล็กน้อย	 แต่จ�าเป็นต้องได้รับอย่างสม�่าเสมอทุกวัน	 หากได้รับ 

ไม่เพียงพอ	ท�าให้เป็น	“โรคขาดสารไอโอดีน”

ความต้องการไอโอดีนในแต่ละวัย  

	 1.	 	 เด็กแรกเกิด	 -	5	ปี	ต้องการประมาณ		

90		ไมโครกรัม	/วัน

	 2.		เด็กอายุ	6	-	12	ปี	ต้องการประมาณ	120	ไมโครกรัม	/วัน

	 3.		เด็กวัยรุ่น	-	ผู้ใหญ่		ต้องการประมาณ		150	ไมโครกรัม	/วัน

	 4.		หญิงมีครรภ์	หญิงให้นมบุตร		ต้องการประมาณ	250	ไมโครกรัม	/วัน		
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ท�าอย่างไรจึงจะได้รับไอโอดีนเพียงพอ

	 	 โรคขาดสารไอโอดีน	เป็นโรคทางโภชนาการที่สามารถป้องกัน	และควบคุมได้	โดยการบริโภคอาหารที่

มีไอโอดีน	เช่น	อาหารทะเล	เกลือเสริมไอโอดีน	หรืออาหารเสริมไอโอดีนชนิดอื่น	ๆ

	 ในประชากรทั่วไป		ใช้เกลือเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพวันละไม่เกิน	1	ช้อนชา	(เกลือ	1	ช้อนชา		เท่ากับ	5	กรัม	

มีไอโอดีน	ประมาณ	150	ไมโครกรัม)		หรือผลิตภัณฑ์เครื่องปรุงรสที่เสริมไอโอดีนตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข	

ร่วมกับการกินอาหารที่มีไอโอดีนตามธรรมชาติ	เช่น	อาหารทะเล	ก็สามารถได้รับไอโอดีนอย่างเพียงพอ			

	 ส�าหรบัในหญงิตัง้ครรภ์และหญงิให้นมบตุร	มคีวามต้องการไอโอดีนมากกว่าปกติ		นอกจากการบริโภคเหมอืน

ประชากรทั่วไปแล้ว	จ�าต้องกินยาเม็ดเสริมไอโอดีน	วันละ	1	เม็ด	ทุกวัน	ตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์	จนถึงหลังคลอดให้นมบุตร	

6	เดือน

อาหาร ปริมาณอาหาร ปริมาณไอโอดีน	(ไมโครกรัม)*
ปลาสีกุน

ปลาทูนึ่ง

ปลากระบอก

กุ้งทะเลตัวเล็ก

สาหร่าย	(ส�าหรับท�าแกงจืด)

ไข่ไก่	(ที่ไม่ได้เสริมไอโอดีน)

ไข่เป็ด	(ที่ไม่ได้เสริมไอโอดีน)

ไข่เสริมไอโอดีน

เกลือทะเล	(ที่ไม่ได้เสริมไอโอดีน)

เกลือเสริมไอโอดีน

น�้าปลาเสริมไอโอดีน

2	ช้อนกินข้าว

2	ช้อนกินข้าว

2	ช้อนกินข้าว

2	ช้อนกินข้าว

2	ช้อนกินข้าว

1	ฟอง

1	ฟอง

1	ฟอง

1	ช้อนชา

1	ช้อนชา

1	ช้อนชา

20.7

14.4

7.8

19.9

105

22

26

50

20

150

16.6

แหล่งอาหารที่มีไอโอดีน

ไอโอดีนพบมากในพืช	และสัตว์ทะเล	เช่น	ปลาทะเล		กุ้งทะเล		สาหร่ายทะเล		เป็นต้น

สารไอโอดีนพบมากในผลิตภัณฑ์จากทะเล ยกเว้นเกลือทะเล

เกลือทุกประเภทมีไอโอดีนน้อยมาก		จึงจ�าเป็นต้องเสริมไอโอดีนในเกลือบริโภคทุกประเภท

ตารางที่ 1  ตัวอย่างแหล่งอาหารที่มีไอโอดีน

*	หมายเหตุ	 ข้อมูลจากตารางแสดงคุณค่าอาหารไทย	พ.ศ.	2544			
								 	 กองโภชนาการ		กรมอนามัย		กระทรวงสาธารณสุข		
	 		 ตรวจโดยวิธี	spectrophotometer	ในห้องปฏิบัติการ
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ผลของการขาดไอโอดีน

	 1.			 การขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์	 ส่งผลอย่างรุนแรงกับทารกในครรภ์	 คือ	 ทารกตายตั้งแต่ 
อยู่ในครรภ์หรือแท้ง	 ทารกพิการแต่ก�าเนิด	 ปัญญาอ่อน	 เมื่อโตขึ้นมีความบกพร่องทางสติปัญญา	 การเรียนรู้ช้า 
การเจริญเติบโตของร่างกายช้า	ร่างกายแคระแกรน	
	 2.	 	 ผู้ใหญ่ท่ีขาดไอโอดีน	 จะมีภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนต�่า	 ท�าให้มีอาการเกียจคร้าน	 อ่อนเพลีย	 เฉ่ือยชา		
ประสิทธิภาพในการท�างานลดลง

น�้าพริกปลาร้า	(ไอโอดีน)	+	ผักลวก	+	ไข่ต้ม	1	ฟอง

มีไอโอดีนประมาณ	60	ไมโครกรัม		

แกงจืดสาหร่ายเต้าหู้หมูสับ	1	ชามเล็ก
มีไอโอดีนประมาณ	80	ไมโครกรัม

แกงเหลืองปลากะพง	(4	ช้อนกินข้าว)	+	ไข่เจียว	1	ฟอง
มีไอโอดีนประมาณ	100	ไมโครกรัม

แซนวิชทูน่า	1	ชิ้น	+	นมสด	1	แก้ว	(200	มล.)
มีไอโอดีนประมาณ	70	ไมโครกรัม

ยกตัวอย่างรายการอาหารที่มีไอโอดีน

ผลกระทบจากการขาดสารไอโอดีน

คอพอก

เกียจคร้าน อ่อนเพลีย เชื่องช้า ง่วงซึม ท้องผูก ปวดเมื่อยตามตัว

เชื่องช้า และ

เชาว์ปัญญาด้อย

ปัญญาอ่อนไม่สามารถแก้ไขได้

“ภาวะธัยรอยด์ฮอร์โมนต�่า

ในทารกแรกเกิด (โรคเอ๋อ)”

แม่ที่ขาดไอโอดีนขณะตั้งครรภ์

ลูกจะเป็นโรคเอ๋อ ถ้ารุนแรงมาก

อาจท�าให้ทารกตายได้ตั้งแต่อยู่ในครรภ์หรือพิการ

เด็ก

ทารกแรกเกิด - 3 ปี

หญิงตั้งครรภ์

ผู้ใหญ่
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รู้ได้อย่างไรว่าร่างกายขาดไอโอดีน

การตรวจหาโรคขาดสารไอโอดีน	สามารถท�าได้หลายวิธี

	 1.		 การตรวจวัดขนาดต่อมไทรอยด์โดยการคล�าคอ	(Palpation)

	 2.		 การตรวจวัดขนาดต่อมไทรอยด์โดยคลื่นเสียงความถี่สูง	(Ultrasound)

	 3.		 การตรวจวัดระดับไอโอดีนที่ถูกขับออกมากับปัสสาวะ	 (Urine	 iodine)	 บอกปัญหาการขาดสารไอโอดีน 

	 	 ของกลุ่มประชากรในระดับพื้นที่

	 4.		 การตรวจวัดระดับฮอร์โมนกระตุ้นต่อมไทรอยด์

สาเหตุของการขาดไอโอดีน

1.		ประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่ห่างไกลทะเล	มีโอกาสบริโภคอาหารที่มีไอโอดีนน้อยกว่าจังหวัดที่ใกล้ทะเล	

2.		ประชาชนส่วนมากคิดว่า	เกลือทะเลตามธรรมชาติมีไอโอดีนเพียงพอที่จะป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนได้

3.		ประชาชนขาดความรู้	ความเข้าใจ	และความตระหนัก	ถึงความส�าคัญของไอโอดีน	ที่มีผลต่อการ

					เจริญเติบโตและสติปัญญา	และการเรียนรู้

4.		ประชาชนส่วนใหญ่คิดว่าตนเองไม่ขาดสารไอโอดีน	เพราะไม่เป็นคอพอก
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การตรวจคอพอก

 วิธีการตรวจคอพอก	 โดยการคล�าคอ	 (Palpation)	 แบ่งระดับตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก	 (WHO)	 

และ	 Iodine	 Global	 Network	 :	 IGN	 ส�าหรับเปรียบเทียบความรุนแรงระหว่างต่างกลุ่มพื้นที่ต่างเวลากัน	 สามารถ 

ที่จะน�าไปใช้ภาคสนาม	 โดยไม่ต้องสั่งเครื่องมือพิเศษและไม่จ�าเป็นที่จะตรวจโดยแพทย์เสมอไป	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข	 

ครู	 ผู้น�าชุมชน	 อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถท่ีจะได้รับการฝึกฝน	 และดูแล	 ควบคุมก�ากับ	 โดยผู้มีประสบการณ์	 

และน�ามาใช้เป็นตัวชี้วัดเพื่อบอกระดับความรุนแรงของภาวะขาดสารไอโอดีนในพื้นที่ได้	 โดยวิธีของการคล�าคอ 

คือเป็นวิธีง่ายๆ	ฝึกฝนได้ทุกระดับ	ไม่ต้องใช้เครื่องมือราคาแพงและยังท�าได้ทุกแห่ง

วิธีเตรียมตัวและการตรวจคอพอก

 ✦ ต้องมีแสงสว่างเพียงพอ	แสงควรเข้าด้านหลังของผู้ตรวจ	โดยเป็นแสงธรรมชาติจะดีที่สุด
 ✦ ผู้ถูกตรวจหันหน้าเข้าหาแสงสว่าง
 ✦ ผู้ตรวจหันหน้าเข้าหาผู้ถูกตรวจ
 ✦ ระดับสายตาของผู้ตรวจอยู่ระดับเดียวกับผู้ถูกตรวจ
 ✦ มองดูคอผู ้ถูกตรวจ	 โดยให้ผู ้ถูกตรวจอยู่ในท่าคอต้ังตรงปกติ	 มองดูว่า	 ดูว่ามีก้อนหรือไม่	 ห้ามคล�าก่อน 

(มองดูก่อนแล้วค่อยคล�า)
 ✦ ให้ผู้รับการตรวจแหงนคอ	(อย่าให้แหงนจนตึงมาก)	
 ✦ เตรียมน�้าไว้ให้ผู้ถูกตรวจดื่ม	เพื่อดูการขยับของต่อมไทรอยด์ตามการกลืน	
  ให้ผู้รับการตรวจกลืนน�้าลาย	ดูว่ามีก้อนเคลื่อนที่ขึ้นลงหรือไม่
 ✦ ใช้มือคล�าดูก้อนตรงบริเวณของต่อมไทรอยด์
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การประเมินหาโรคขาดสารไอโอดีนโดยวิธีการคล าคอ 
 ให้ ผู้ถูกตรวจเงยหน้าขึ้น ผู้ตรวจใช้นิ้วหัวแม่มือหรือนิ้วช้ี เริ่มคล าจากใต้คางลงมา จะพบกระดูก

ลูกกระเดือก (Thyroid cartilage)  
 คล าต่อลงมาอีกจะพบกระดูกไครคอยด์ (cricoid cartilage) ใต้กระดูกไครคอยด์ จะเป็นท่ีอยู่ของ 

ต่อมไทรอยด ์
 ต่อมไทรอยด์ คือ ต่อมไร้ท่อ มีลักษณะคล้ายปีกผีเส้ือเป็น 2 กลีบ ติดอยู่ ด้านหน้าของหลอดลม  

และช่วงกลางของลูกกระเดือก  
 คล ากลีบต่อมไทรอยด์โดยใช้นิ้วหัวแม่มือสัมผัสกลีบต่อมไทรอยด์ด้านในให้นิ้วหัวแม่มืออีกข้างสัมผัสด้าน

นอกของกลีบต่อมไทรอยด์ด้านข้างล าคอ  
 คล าทีละข้าง และควรใช้นิ้วหัวแม่มือลูบวนบนกลีบต่อมไทรอยด์ เพื่อคล าดูว่ามีก้อนหรือเม็ดขนาดโตขึ้น

กว่าปกติหรือไม่ 
 

                                                                    
           ใต้กระกระดูกไครคอยด ์(Cricoid Cartilage) จะเป็นท่ีอยู่ของต่อมไทรอยด์ (Thyroid Grand) 
 
ลักษณะของการตรวจพบ แบ่งตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก (WHO) และ (International 
Council for Control of Iodine Deficiency Disorders (ICCIDD) 
 
 1. ระดับ 0 คล าไม่พบ แสดงว่า ไม่เป็นคอพอก โดยมีขนาดปกติ เท่าข้อปลายนิ้วหัวแม่มือของ 
ผู้ท่ีถูกตรวจ 2 ข้าง มาเคียงกัน  

      
 
  
 
 

cricoid cartilage 

Thyroid Grand 

Thyroid cartilage 

การประเมินหาโรคขาดสารไอโอดีนโดยวิธีการคล�าคอ

ลักษณะของการตรวจพบ แบ่งตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก (WHO) และ Iodine Global 
Network : IGN

	 ✓	 ให้ผู้ถูกตรวจเงยหน้าขึ้น	 ผู้ตรวจใช้น้ิวหัวแม่มือหรือนิ้วชี้	 เร่ิมคล�าจากใต้คางลงมา	 จะพบกระดูกลูกกระเดือก	 
(Thyroid	cartilage)	

	 ✓	 คล�าต่อลงมาอีกจะพบกระดูกไครคอยด์	(cricoid	cartilage)	ใต้กระดูกไครคอยด์	จะเป็นที่อยู่ของต่อมไทรอยด์
	 ✓	 ต่อมไทรอยด์	คือ	ต่อมไร้ท่อ	มีลักษณะคล้ายปีกผีเสื้อเป็น	2	กลีบ	ติดอยู่ด้านหน้าของหลอดลม	และช่วงกลางของ

ลูกกระเดือก	
	 ✓	 คล�ากลีบต่อมไทรอยด์โดยใช้นิ้วหัวแม่มือสัมผัสกลีบต่อมไทรอยด์ด้านใน	 ให้นิ้วหัวแม่มืออีกข้างสัมผัสด้านนอกของ

กลีบต่อมไทรอยด์ด้านข้างล�าคอ	
	 ✓	 คล�าทีละข้าง	 และควรใช้นิ้วหัวแม่มือลูบวนบนกลีบต่อมไทรอยด์	 เพ่ือคล�าดูว่ามีก้อนหรือเม็ดขนาดโตข้ึนกว่าปกติ

หรือไม่

 1.		ระดับ	 0	 คล�าไม่พบ	 แสดงว่า	 ไม่เป็นคอพอก	 โดยต่อมมีขนาดปกติ	 เท่าข้อปลายนิ้วหัวแม่มือของผู้รับการตรวจ	 

ใต้กระดูกไครไครคอยด์	(Cricoid	Cartilage)	จะเป็นที่อยู่ของต่อมไทรอยด์	(Thyroid	Grand)



1 1

แนวทางการด�าเนินงานการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน  ส�าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2563

	 3.	ระดับ	2	ระยะนีม้องเห็นชัด	ในท่าคอธรรมดา	ถ้าคล�าจะพบกลีบต่อมไทรอยด์โตขึ้นมาก	คล�าได้ชัดเจน
มากขึ้น	หรือมองเห็นได้ทันทีในระยะเกิน	5	เมตร	อาจเป็นก้อนเรียบ	หรือปุ่มป�่าหลายก้อน

เกรด	0	ไม่เป็นคอพอก	มองไม่เห็นต่อม	คล�าพบไม่โตกว่าปลายของนิ้วหัวแม่มือของผู้รับการตรวจ
เกรด	1	ระยะเริ่มโต	มองไม่เห็นในท่าคอตั้งปกติ	แต่คล�าพบ
เกรด	2	ระยะที่มองเห็นชัด	มองเห็นในท่าคอตั้งปกติ	และคล�าพบ

สรุป

	 ในพื้นท่ีท่ีเคยมีการระบาดของโรคขาดสารไอโอดีน	 (endemic	 area)	 การตรวจพบอัตราคอพอก 
ในเด็กนักเรียนสูงข้ึน	 เป็นดัชนีชี้วัดว่าประสิทธิภาพของการเสริมไอโอดีนให้แก่ประชากรในบริเวณนั้นลดลง	 และ 
หากพบอัตราคอพอกในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา	 (รวมคอพอกเกรด	 1	 และเกรด	 2)	 ต้ังแต่ร้อยละ	 5	 ขึ้นไป	 
ถือว่า	เป็นปัญหาสาธารณสุขของพื้นที่นั้นๆ	

ตารางที่ 3  แสดงเกณฑ์การประเมินปัญหาคอพอกในกลุ่มเด็กวัยเรียน

14 
 

 2. ระดับ 1 ระยะเริ่มโต มองไม่เห็น ในท่าคอตรงปกติ ต้องแหงนคอจึงมองเห็น เมื่อกลืนน้ าลาย จะเห็นต่อม
ไทรอยด์ เล่ือนขึ้นลง หรือมองไม่เห็น ต้องคล าจะพบว่าคล าได้ โตกว่าข้อปลายของนิ้วหัวแม่มือ ของผู้รับการตรวจ 

   
 
 3. ระดับ 2 ระยะนี้มองเห็นชัด ในท่าคอธรรมดา ถ้าคล าจะพบกลีบต่อมไทรอยด์โตขึ้นมาก คล าได้ชัดเจนมาก
ขึ้น หรือมองเห็นได้ทันทีในระยะเกนิ 5 เมตร อาจเป็นก้อนเรียบ หรือปุ่มป ่าหลายก้อน 

   
 
    สรุป 
 

 
 

 ในพื้นท่ีท่ีเคยมีการระบาดของโรคขาดสารไอโอดีน (endemic area) การตรวจพบอัตราคอพอกในเด็กนักเรียน
สูงขึ้น เป็นดัชนีช้ีวัดว่าประสิทธิภาพของการเสริมไอโอดีนให้แก่ประชากรในบริเวณนั้นลดลง และหากพบอัตราคอพอก 
ในเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษา (รวมคอพอกเกรด 1 และเกรด 2) ต้ังแต่ร้อยละ 5 ขึ้นไป ถือว่า เป็นปัญหาสาธารณสุขของ
พื้นท่ีนั้นๆ  

ตารางที่ 3 แสดงเกณฑ์การประเมินปัญหาคอพอกในกลุ่มเด็กวัยเรียน 

 

เกณฑ์การประเมินปัญหาคอพอกในกลุ่มเด็กวัยเรียน (อายุ 6-12 ปี) 
อัตราคอพอก (ร้อยละ) ระดับปัญหา 

0.0-4.9 ปกติ 
5.0-19.9 เล็กน้อย 
20-29.9 ปานกลาง 
30 ข้ึนไป รุนแรง 

เกรด 0 ไม่เป็นคอพอก มองไม่เห็นต่อม คล าพบไม่โตกว่าปลายของนิ้วหัวแม่มือของผู้รับการตรวจ 
เกรด 1 ระยะเริ่มโต มองไม่เห็นในท่าคอต้ังปกติ แต่คล าพบ 

เกรด 2 ระยะท่ีมองเห็นชัด มองเห็นในท่าคอต้ังปกติ และคล าพบ 

	 2.	 ระดับ	 1	 ระยะเริ่มโต	 มองไม่เห็น	 ในท่าคอตรงปกติ	 ต้องแหงนคอจึงมองเห็น	 เมื่อกลืนน�้าลาย	 จะเห็น 
ต่อมไทรอยด์	เลือ่นขึน้ลง	หรือมองไม่เหน็	ต้องคล�าจะพบว่าคล�าได้	โตกว่าข้อปลายของน้ิวหวัแม่มอื	ของผู้รับการตรวจ
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แนวทางการส่งต่อและแก้ปัญหาการขาดสารไอโอดีน เมื่อพบคอพอกในเด็กวัยเรียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
*** วิธีการให้น้ าเสริมไอโอดีน 

1. หยดน้ าไอโอดีนเข้มข้น 2 หยด ในน้ าด่ืม 10 ลิตร แล้วคนให้ท่ัว จะได้น้ าด่ืมเสริมไอโอดีน  
2. น้ าด่ืมเสริมไอโอดีน 1 แก้ว (200 ซีซี) มีไอโอดีน 40 ไมโครกรัม 
3. ในเด็กอนุบาล (อายุต่ ากว่า 5 ปี) ควรได้รับไอโอดีนวันละ 90 ไมโครกรัม 

ในเด็กวัยเรียน (อายุ 6-12 ปี) ควรได้รับไอโอดีนวันละ 120 ไมโครกรัม  
ดังนั้น แนะน าให้เด็กอนุบาลด่ืมน้ าเสริมไอโอดีน 2 แก้วต่อวัน 
              และเด็กวัยเรียนด่ืมน้ าเสริมไอโอดีน 3 แก้วต่อวัน 
 

 

พบคอพอกในเด็กวัยเรียน 

โรงเรียนท่ัวไป โรงเรียนในโครงการพัฒนาเด็กและเยาวชน 
ในถิ่นทุรกันดาร ตามพระราชด าริ  

สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้ากรมสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี  (กพด.) 

 
 

ใหน้ักเรียนด่ืมน้ าเสริมไอโอดีน 
เป็นประจ าทุกวัน  

โดยผสมให้ได้สัดส่วนตามท่ีก าหนด *** 
(ปริมาณ 2-3 แก้วต่อวันต่อคน) 

แนวทางการส่งต่อและแก้ปัญหาการขาดสารไอโอดีน เมื่อพบคอพอกในเด็กวัยเรียน

     หากพบคอพอกในเด็ก	ในบริเวณที่มีการระบาดของโรคขาดสารไอโอดีน	(endemic	area)	แต่ไม่พบลักษณะ

อาการทางคลินิกของ	 hyperthyroidism	 (กินจุ	 ใจส่ัน	 เหง่ือออก	 น�้าหนักลด)	 หรือ	 hypothyroidism	 

(เฉื่อยชา	 หน้าบวม	 ตัวบวม	 ผิวแห้ง)	 ไม่จ�าเป็นต้องส่งตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม	 Thyroid	 Hormone	 T3	 และ	 T4 

การส่งตรวจระดับ	thyroid	hormone	ควรท�าเฉพาะรายที่ตรวจพบอาการทางคลินิกเป็นรายๆ	ไป

***	วิธีการให้น�้าเสริมไอโอดีน

	 1.	 หยดน�้าไอโอดีนเข้มข้น	2	หยด	ในน�้าดื่ม	10	ลิตร	แล้วคนให้ทั่ว	จะได้น�้าดื่มเสริมไอโอดีน	

	 2.	 น�้าดื่มเสริมไอโอดีน	1	แก้ว	(200	ซีซี)	มีไอโอดีน	40	ไมโครกรัม

	 3.	 ในเด็กอนุบาล	(อายุต�่ากว่า	5	ปี)	ควรได้รับไอโอดีนวันละ	90	ไมโครกรัม

	 	 ในเด็กวัยเรียนชั้นประถมศึกษา	(อายุ	6	-	12	ปี)	ควรได้รับไอโอดีนวันละ	120	ไมโครกรัม	

	 	 ดังนั้น	แนะน�าให้เด็กอนุบาลดื่มน�้าเสริมไอโอดีน	2	แก้วต่อวัน

	 	 และเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาดื่มน�้าเสริมไอโอดีน	3	แก้วต่อวัน

หากเดก็เป็นคอพอกจากการขาดสารไอโอดีน		
คอพอกจะยบุเล็กลงได้เองภายใน	4	-	6	สปัดาห์	หรือนานกว่า	ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัหลายปัจจยั	

แต่หากขนาดของคอพอกไม่ยบุเลก็ลง	ควรส่งต่อพบแพทย์	เพือ่ตรวจระดบั	thyroid	
hormone	และเข้ารับการรักษาต่อไป

ให้นักเรยีนรบัประทานอาหารทีป่รงุด้วยเกลอืเสรมิไอโอดนีทีม่คุีณภาพ	
(มไีอโอดนีในเกลอื	20	-	40	ppm)		และเครือ่งปรงุรสเคม็เสรมิไอโอดนี	
เช่น	น�า้ปลา	ซอส	ซอีิว๊	ฯลฯ	ในการปรงุประกอบอาหารในโรงเรยีน

และทีบ้่านเดก็นักเรยีน
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แนวทางการด�าเนินงานการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน  ส�าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2563

การป้องกันการขาดไอโอดีน จะต้องท�าอย่างไรบ้าง

	 1.	 เลอืกใช้เกลอืบรโิภคเสริมไอโอดนี	 น�า้ปลา	 ซอส	 ซอีิว๊	 ทีเ่สรมิไอโอดนีในการประกอบอาหารทุกม้ือ	 และ 
ทุกวันในปริมาณท่ีเหมาะสม	 โดยตรวจดูฉลากบนซองเกลือ	 หรือบรรจุภัณฑ์ผลิตภัณฑ์ที่ระบุว่ามีการเสริมไอโอดีน 
มทีีอ่ยูข่องผูผ้ลติชดัเจนและมเีลข	อย.		
	 2.	 รบัประทานอาหารทะเลเป็นประจ�า	เช่น	ปลาท	ูหอย	กุ้ง	ป	ู	เป็นต้น
	 3.			 ในพืน้ทีห่่างไกลท่ีไม่มผีลติภณัฑ์เสริมไอโอดีนเข้าไปถงึ	 อาจใช้การเสริมไอโอดีนในน�า้ด่ืม	 โดยใช้สารละลาย
ไอโอดีนเข้มข้น		2	หยด	ในน�า้ดืม่	10	ลติร	จะท�าให้ได้รับไอโอดนี	200	ไมโครกรมัต่อน�า้ดืม่	1		ลติร	ปัจจบุนัด�าเนนิการ 
เฉพาะในโรงเรียนพื้นที่ทุรกันดาร	 ในโครงการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร	 ตามพระราชด�าริสมเด็จ 
พระกนษิฐาธริาชเจ้า	กรมสมเดจ็พระเทพรตันราชสดุา	ฯ	สยามบรมราชกุมารี

การตรวจเกลือบริโภคเสริมไอโอดีน

	 การตรวจเกลือบรโิภคเสรมิไอโอดีน	มหีลายวธิ	ีดงัน้ี
	 1.	 ใช้วธิไีตเตรชัน่	 (Titration)	 เป็นการวเิคราะห์หาปริมาณไอโอดนีในเกลอื
ในห้องปฏิบัติการ	 เป็นวิธีที่มีความถูกต้องสูง	 แต่ต้องใช้อุปกรณ์ที่มีราคาแพง	 และ 
ผูป้ฏิบตัทิีม่คีวามช�านาญสงู	นยิมใช้เพือ่ขอเลขสารบบอาหาร	หรือตรวจจับทางกฎหมาย

	 2.		 ใช้เครื่อง	 I-Reader	 ให้ผลท่ีมีความแม่นย�าสูง	 รองจากวิธี	 Titation		 
และอุปกรณ์มีราคาถูกกว่า	 วิธีปฏิบัติท�าได้ง่ายกว่าวิธี	 Titation	 นิยมใช้ในโรงงาน 
ผลิตเกลือเสริมไอโอดีนและหน่วยเคลื่อนที่เพื่อความปลอดภัยด้านอาหาร	 (Mobile	 
Unit	for	food	safety)	ของส�านกังานคณะกรรมการอาหารและยา

	 3.	 ใช้ชุดทดสอบส�าเร็จรูป	 สามารถให้ค่าปริมาณไอโอดีนในเกลือบริโภคได้แม่นย�ารองจากการใช้ 
เครื่อง	 I-Reader	 อุปกรณ์มีราคาที่ถูก	 และใช้ได้ง่าย	 เด็กนักเรียน	 	 อสม.	 หรือ	 ประชาชนทั่วไป	 สามารถทดสอบได	้ 
นิยมใช้ในชุมชน	 ครัวเรือน	 โรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	 เป็นต้น	 ซึ่งปัจจุบันประเทศไทย	 มีชุดทดสอบไอโอเดท 
ในเกลือ	ได้แก่	
	 	 -		 ชุดไอโอเดทในเกลือเสริมไอโอดีน	(I–Kit)	ผลิตโดย	สถาบันนวัตกรรมการเรียนรู้	มหาวิทยาลัยมหิดล		
	 	 -		 Iodine	in	salt	test	kit	(DOH	36)	ผลิตโดย	ศูนย์ห้องปฏิบัติการ	กรมอนามัย	
	 	 -		 ชุดทดสอบปริมาณไอโอดีนในเกลือเสริมไอโอเดต	ผลิตโดย	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
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	 โรคขาดสารไอโอดนีเป็นหนึง่ในปัญหาสาธารณสขุไทยมาต้ังแต่	 พ.ศ.	 2496	 และจากรายงานของศาสตราจารย์	 
นายแพทย์เสม	 พริง้พวงแก้ว	 เรือ่ง	 “เส้นทางคอพอก”	 ทางภาคเหนอื	 เมือ่	 พ.ศ.	 2498	 พบคอพอกเป็นจ�านวนมากใน 
ภาคเหนอื	กระทัง่ใน	พ.ศ.	2508	กรมอนามยัได้จัดตัง้โรงงานผลติเกลือเสรมิไอโอดนีขึน้ครัง้แรกท่ีจงัหวดัแพร่	ท�าการผลิต
และกระจายเกลอืเสรมิไอโอดนีสูภ่าคเหนอื	 เป็นผลให้อตัราคอพอกในในเด็กนกัเรยีนลดลง	 จนไม่เป็นปัญหาสาธารณสขุ	 
ซึง่ต่อมาโรงงานผลติเกลอืเสรมิไอโอดนีได้ย้ายมาอยูท่ีช่่องนนทร	ีกรงุเทพฯ	สิง่เหล่านีเ้ป็นสิง่ยนืยนัได้ว่าคนไทยรู้จกัโรคขาด
สารไอโอดนีมาเป็นเวลายาวนาน	แต่ในอาการของ	“คอพอก”	
	 พ.ศ.	 2531	 พบคอพอกในนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาในภาคเหนอือกีครัง้	 สงูถงึร้อยละ	 19.3	 ต่อมา	 กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข	 จึงได้เริ่มโครงการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนแห่งชาติขึ้น	 เมื่อพ.ศ.	 2532	 และได้จัดตั้ง 
คณะกรรมการควบคมุป้องกนัโรคขาดสารไอโอดนีแห่งชาติขึน้	โดยมสีมเด็จสมเด็จพระกนษิฐาธริาชเจ้ากรมสมเด็จพระเทพ
รตันราชสดุาฯ	สยามบรมราชกมุาร	ีเป็นองค์ประธาน	ใน	พ.ศ.	2534	และมกีารด�าเนนิงานควบคมุและป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีนอย่างต่อเนือ่ง	ท�าให้อตัราคอพอกในเด็กนกัเรียนชัน้ประถมศกึษาลดลง	จากร้อยละ	19.3	เมือ่	พ.ศ.	2532	และเป็น
ร้อยละ	1.3		ใน	พ.ศ.	2546	เมือ่คอพอกลดลงจนไม่เป็นปัญหาสาธารณสขุ	ในปี	2543	กรมอนามยั	จงึใช้การตรวจปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะของหญงิตัง้ครรภ์ในการเฝ้าระวงัสถานการณ์โรคขาดสารไอโอดนีแทนการใช้อตัราคอพอก	

สถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีน
บทที่ 2

ภาพที่ แสดงอัตราคอพอกในเด็กนักเรียน ตั้งแต่ปี 2532-2546

1. สถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีนในกลุ่มเส่ียง
 
 ใน	 พ.ศ.	 2543	 -	 2547	 กรมอนามัย	 โดยส�านักโภชนาการ	 ได้จัดท�าระบบเฝ้าระวังและติดตามสถานการณ ์
โรคขาดสารไอโอดีน	 โดยการสุ่มตรวจปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลของรัฐ	 
จงัหวดัละ	 300	 ราย	 ระยะแรกส�ารวจสถานการณ์ปีละ	 15	 จังหวดั	 (cyclic	monitoring	 system)	 หมนุเวยีนจนครบ 
ทกุจงัหวดัใน	5	ปี	(ด�าเนนิการ	2	รอบ	พ.ศ.	2543	-	2547	และพ.ศ.	2549	-	2553)	พบว่า	ไม่สามารถบอกสถานการณ์ 
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 ปัจจุบันการขาดสารไอโอดีนในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น พิจารณาจากค่ามัธยฐานไอโอดีนใน
ปัสสาวะหญิงต้ังครรภ์ (ก่อนได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน) ปี 2557 -2559 ท่ีลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยค่ามัธยฐาน
ไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงต้ังครรภ์ ปี 2559 คือ 145.0 ไมโครกรัมต่อลิตร (กลุ่มประชากรหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับ
ไอดีนเพียงพอจะมีค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะ 150-249 ไมโครกรัมต่อลิตร) ซึ่งสะท้อนว่าหญิงต้ังครรภ์ยัง
ได้รับไอโอดีนไม่พียงพอ โดยส่วนใหญ่มีปัญหาในพื้นท่ีภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

    
 

สถานการณ์ระดับไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงต้ังครรภ์ (ก่อนได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน) 
ระดับพื้นที่ แยกรายจังหวัด ปี 2554 - 2559             

 

 
 
 
 
 
 
 
 

เกณฑ์พื้นที่ขาดสารไอโอดีน (ในหญิงต้ังครรภ์) 
      ขาด (Deficiency) < 150 ไมโครกรัมต่อลิตร 
      เพียงพอ (Adequate) 150 -249 ไมโครกรัมต่อลิตร 
      เกินพอ (More than) 250-499 ไมโครกรัมต่อลิตร 
      เกินขนาด (Excessive) > 500 ไมโครกรัมต่อลิตร 

* MUI คือ Median Urine Iodine  
(ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะ) 

ไมโครกรัมต่อลิตร 
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 ปัจจุบันการขาดสารไอโอดีนในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น พิจารณาจากค่ามัธยฐานไอโอดีนใน
ปัสสาวะหญิงต้ังครรภ์ (ก่อนได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน) ปี 2557 -2559 ท่ีลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยค่ามัธยฐาน
ไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงต้ังครรภ์ ปี 2559 คือ 145.0 ไมโครกรัมต่อลิตร (กลุ่มประชากรหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับ
ไอดีนเพียงพอจะมีค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะ 150-249 ไมโครกรัมต่อลิตร) ซึ่งสะท้อนว่าหญิงต้ังครรภ์ยัง
ได้รับไอโอดีนไม่พียงพอ โดยส่วนใหญ่มีปัญหาในพื้นท่ีภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

    
 

สถานการณ์ระดับไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงต้ังครรภ์ (ก่อนได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน) 
ระดับพื้นที่ แยกรายจังหวัด ปี 2554 - 2559             

 

 
 
 
 
 
 
 
 

เกณฑ์พื้นที่ขาดสารไอโอดีน (ในหญิงต้ังครรภ์) 
      ขาด (Deficiency) < 150 ไมโครกรัมต่อลิตร 
      เพียงพอ (Adequate) 150 -249 ไมโครกรัมต่อลิตร 
      เกินพอ (More than) 250-499 ไมโครกรัมต่อลิตร 
      เกินขนาด (Excessive) > 500 ไมโครกรัมต่อลิตร 

* MUI คือ Median Urine Iodine  
(ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะ) 

ไมโครกรัมต่อลิตร 
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ไมโครกรมัต่อลติร
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ภาพแสดงอัตราคอพอกในเด็กนักเรียน ต้ังแต่ปี 2532-2546 

 
 1. สถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีนในกลุ่มเสี่ยง 

กรมอนามัย โดยส านักโภชนาการ ได้ด าเนินการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน โดยจัดท าระบบเฝ้า
ระวังและติดตามสถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีนโดยการสุ่มตรวจปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงต้ังครรภ์ท่ีมา
คลอดบุตรในโรงพยาบาล ในระยะแรกมีการด าเนินการส ารวจสถานการณ์ปีละ 15 จังหวัด (cyclic monitoring 
system) จังหวัดละ 300 คน หมุนเวียนจนครบทุกจังหวัดใน 5 ปี (พ.ศ.2543 – 2547) จากนั้นมีการด าเนินการ
สุ่มแบบ cyclic monitoring อีกรอบ ในพ.ศ.2549-2553 แม้สถานการณ์การขาดสารไอโอดีนมีแนวโน้มดีขึ้น แต่
มีแนวโน้มกลับมาอีกหากไม่มีการด าเนินการท่ีต่อเนื่อง 

 
ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญิงต้ังครรภ์ (ก่อนได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน)  

cyclic monitoring  ปี 2543-2547 และ 2549-2553 
 

 
 

 
 
 

พ.ศ. 

การขาดสารไอโอดีนได้อย่างชัดเจนและเป็นปัจจุบัน	 เนื่องจากระยะเวลาด�าเนินการ	 5	 ปี	 นั้นเป็นรอบ	 (cyclic)	 
ที่นานเกินไป	 ใน	 พ.ศ.	 2554	 จึงเปลี่ยนเป็นการสุ่มตรวจปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ทุกจังหวัด	 (จังหวัดละ	 300	 ราย)	 
และด�าเนินการทุกปี	จนถึงปัจจุบัน	เพื่อติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์การขาดสารไอโอดีนได้อย่างต่อเนื่อง

ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์	(ก่อนได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน)	
cyclic	monitoring		ปี	2543	-	2547	และ	2549	-	2553

 การขาดสารไอโอดีนในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	 พิจารณาจากค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะ 
หญิงตั้งครรภ์	(ก่อนได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน)	ปี	2557-2559	ที่ลดลงอย่างต่อเนื่อง	โดยค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะ
ของหญิงตั้งครรภ์	 ปี	 2559	 คือ	 145.0	 ไมโครกรัมต่อลิตร	 (กลุ่มประชากรหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับไอดีนเพียงพอจะมี 
ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะ	 150-249	 ไมโครกรัมต่อลิตร)	 ซ่ึงสะท้อนว่าหญิงต้ังครรภ์ยังได้รับไอโอดีนไม่เพียงพอ	 
โดยส่วนใหญ่มีปัญหาในพื้นที่ภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	

ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์	(ก่อนได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน)	
จากการเฝ้าระวังไอโอดีน	ในปี	2554	-	2559
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สถานการณ์ระดับไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงต้ังครรภ์ (ก่อนได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน) 
ระดับพื้นที่ แยกรายจังหวัด ปี 2554 - 2559             

 

 
 
 
 
 
 
 
 

เกณฑ์พื้นที่ขาดสารไอโอดีน (ในหญิงต้ังครรภ์) 
      ขาด (Deficiency) < 150 ไมโครกรัมต่อลิตร 
      เพียงพอ (Adequate) 150 -249 ไมโครกรัมต่อลิตร 
      เกินพอ (More than) 250-499 ไมโครกรัมต่อลิตร 
      เกินขนาด (Excessive) > 500 ไมโครกรัมต่อลิตร 

* MUI คือ Median Urine Iodine  
(ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะ) 

ไมโครกรัมต่อลิตร 
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เกณฑ์พื้นที่ขาดสารไอโอดีน (ในหญิงต้ังครรภ์) 
      ขาด (Deficiency) < 150 ไมโครกรัมต่อลิตร 
      เพียงพอ (Adequate) 150 -249 ไมโครกรัมต่อลิตร 
      เกินพอ (More than) 250-499 ไมโครกรัมต่อลิตร 
      เกินขนาด (Excessive) > 500 ไมโครกรัมต่อลิตร 

* MUI คือ Median Urine Iodine  
(ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะ) 

ไมโครกรัมต่อลิตร 
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สถานการณ์ระดับไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์	(ก่อนได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน)
ระดับพื้นที่	แยกรายจังหวัด	ปี	2554	-	2559
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สถานการณ์ระดับไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงต้ังครรภ์ (ก่อนได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน) 
ระดับพื้นที่ แยกรายจังหวัด ปี 2554 - 2559             

 

 
 
 
 
 
 
 
 

เกณฑ์พื้นที่ขาดสารไอโอดีน (ในหญิงต้ังครรภ์) 
      ขาด (Deficiency) < 150 ไมโครกรัมต่อลิตร 
      เพียงพอ (Adequate) 150 -249 ไมโครกรัมต่อลิตร 
      เกินพอ (More than) 250-499 ไมโครกรัมต่อลิตร 
      เกินขนาด (Excessive) > 500 ไมโครกรัมต่อลิตร 

* MUI คือ Median Urine Iodine  
(ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะ) 

ไมโครกรัมต่อลิตร 

	 หากพจิารณาระดบัไอโอดนีในปัสสาวะของหญงิตัง้ครรภ์ก่อนและหลังได้รับยาเมด็เสริมไอโอดีน	จากการศกึษา 

ผลการให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีนต่อภาวะโภชนาการของหญิงตั้งครรภ์	ปี	2560-2561	พบว่า	เมื่อหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ด

เสริมไอโอดีนแล้ว	 มีระดับไอโอดีนในปัสสาวะที่สูงขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ	 ดังนั้น	 ยาเม็ดเสริมไอโอดีนจึงยังมีความส�าคัญ 

อย่างมากต่อการส่งเสริมภาวะโภชนาการไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ในประเทศไทย	 และจากผลการได้รับยาเม็ดเสริม

ไอโอดีน	ธาตุเหล็ก	และกรดโฟลิก	ตามรายงานของ	Health	Data	Center	(HDC)	กระทรวงสาธารณสุข	พบว่า	ตั้งแต่

ปี	2556-2562	หญงิตัง้ครรภ์มแีนวโน้มได้รบัยาเมด็เสริมไอโอดีน	ธาตุเหล็ก	และกรดโฟลิกเพ่ิมมากขึน้	แต่ล่าสุด	ปี	2562	

ก็ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน	เพียงร้อยละ	75.9	เท่านั้น	ซึ่งยังไม่บรรลุตามเป้าหมายร้อยละ	100
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แนวทางการด�าเนินงานการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน  ส�าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2563
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สถานการณ์ระดับไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงต้ังครรภ์ (ก่อนได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน) 
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เกณฑ์พื้นที่ขาดสารไอโอดีน (ในหญิงต้ังครรภ์) 
      ขาด (Deficiency) < 150 ไมโครกรัมต่อลิตร 
      เพียงพอ (Adequate) 150 -249 ไมโครกรัมต่อลิตร 
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* MUI คือ Median Urine Iodine  
(ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะ) 

ไมโครกรัมต่อลิตร 
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หากพิจารณาระดับไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงต้ังครรภ์ก่อนและหลังได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนจาก
การศึกษาผลการให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีนต่อภาวะโภชนาการของหญิงต้ังครรภ์  ปี  2560-2561 พบว่า  
เมื่อหญิงต้ังครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนแล้ว มีระดับไอโอดีนในปัสสาวะท่ีสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ดังนั้น 
ยาเม็ดเสริมไอโอดีนจึงยังมีความส าคัญอย่างมากต่อการส่งเสริมภาวะโภชนาการไอโอดีนของหญิงต้ังครรภ์ 
ในประเทศไทย และจากผลการได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก ตามรายงานของ Health 
Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข พบว่า ต้ังแต่ปี 2556-2562 หญิงต้ังครรภ์มีแนวโน้มได้รับยาเม็ด
เสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิกเพิ่มมากขึ้น แต่ล่าสุด ปี 2562 ก็ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน เพียงร้อยละ 
75.9 เท่านั้น ซึ่งยังไม่บรรลุตามเป้าหมายร้อยละ 100 

 
ภาพแสดงระดับไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงต้ังครรภ์ก่อนและหลังได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 

ปี 2560-2561 

   
สถานการณ์การขาดสารไอโอดีนในกลุ่มเด็กอายุ 1-14 ปี จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย 

โดยการตรวจร่างกายสุขภาพเด็ก ครั้งท่ี 4 ปี 2552 และ ครั้งท่ี 5 ปี 2557 พบว่า เด็กไทยได้รับไอโอดีนเพียงพอ 
และมีภาวะโภชนาการไอโอดีนท่ีดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจากการเฝ้าระวังการขาดสารไอโอดีน 

ในกลุ่มเด็กอายุ 3-5 ปี ท่ีกรมอนามัยด าเนินการมาต้ังแต่ปี 2554-2559 ผลการเฝ้าระวังในปี 2559 
พบว่า ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะของเด็กอายุ 3-5 ปี และผู้สูงอายุ คือ 200.4 และ 111.0 ไมโครกรัมต่อลิตร 
ตามล าดับ กลุ่มประชากรเด็กปฐมวัยและผู้สูงอายุท่ีได้รับไอดีนเพียงพอจะมีค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะ 100-
299 ไมโครกรัมต่อลิตร ก็พบว่าเด็กปฐมวัย และผู้สูงอายุ ได้รับไอโอดีนเพียงพอ นอกจากนี้ ข้อมูลจากการศึกษา
ของโครงการส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดาร (กพด.) ปี 2560 พบว่า 
ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะเด็กนักเรียนในโครงการฯ อยู่ในระดับได้รับไอโอดีนเพียงพอเช่นเดียวกัน 

 
 
 
 

 

* MUI คือ Median Urine Iodine  
(ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะ) 

ภาพแสดงระดับไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ก่อนและหลังได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน
ปี	2560-2561
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ปี	2554	-	2559	
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ภาพแสดง สถานการณ์ระดับไอโอดีนในปัสสาวะของเด็กอายุ 3-5 ปี ผู้สูงอายุ  
ปี 2554 - 2559             

               
 2. ความครอบคลุมการใช้เกลือเสริมไอโอดีนในประเทศไทย 
 การเฝ้าระวังคุณภาพเกลือบริโภค ด าเนินการต้ังแต่ ปี 2554 พบว่า เกลือบริโภค ณ สถานท่ีผลิต 
สถานท่ีจ าหน่าย และในครัวเรือน มีแนวโน้มได้คุณภาพมาตรฐานเพิ่มขึ้น แต่ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย โดยรายงาน
ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ปี 2561 พบว่า เกลือท่ีมีคุณภาพ (มีไอโอดีน 20-40 ppm)  
ณ สถานท่ีผลิต (Titration) สถานท่ีจ าหน่าย (I-Reader) ร้อยละ 89.29 และ 73.9 ตามล าดับ ซึ่งหากสุ่มตรวจ
คุณภาพเกลือบริโภคในครัวเรือนด้วย I-Kit ปี 2561 พบร้อยละ 78.3 ซึ่งสอดคล้องกับผลการส ารวจการบริโภค
เก ลือ ไอ โอ ดี น ใน ป ระ เทศ ไท ย  จาก ราย งาน  Thailand Multiple Indicator Cluster Survey (MICs)  
ปี 2558-2559 พบว่า ร้อยละ 73.3 ของครัวเรือนท่ีมีการบริโภคไอโอดีนท่ีเพียงพอ (มีไอโอดีนอย่างน้อย 15  
ppm) ซึ่งเพิ่มขึ้นจากปี 2554 และปี 2555 ท่ีมีเพียงร้อยละ 42.7 และ 71.0 ตามล าดับ  
 ข้อมูลจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา รายงานปริมาณเกลือบริโภคไม่เสริมไอโอดีน 
ท่ีจ าหน่ายในท้องตลาด มีปริมาณมากถึง 1 ใน 4 ของปริมาณเกลือบริโภคท้ังหมด และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ซึ่ง
อาจเป็นความท้าทายท่ีส่งผลผลกระทบต่อการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในประเทศไทย 

ภาพแสดงผลการสุ่มตรวจคุณภาพเกลือไอโอดีนในเกลือบริโภคในครัวเรือน โดยใช้ I-Kit ปี 2555 - 2561 
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2.  ความครอบคลุมการใช้เกลือเสริมไอโอดีนในประเทศไทย
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ความท้าทายที่ส่งผลผลกระทบต่อการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในประเทศไทย

ภาพแสดงผลการสุ่มตรวจคุณภาพเกลือไอโอดีนในเกลือบริโภคในครัวเรือน	โดยใช้	I-Kit	ปี	2555	-	2561
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แนวทางการด�าเนินงานการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน  ส�าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2563

ผลการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคและการรับรู้เรื่องผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน	ปี	2557-2559*

ตาราง	แสดงพฤติกรรมการใช้เครื่องปรุงรสในการปรุงประกอบอาหาร

ตาราง	แสดงการรับรู้และพฤติกรรมการใช้เกลือเสริมไอโอดีน

*	ข้อมูลจากโครงการเฝ้าระวังโรคขาดสารไอโอดีน	แบบบูรณาการ	ปี	2557-2559	ส�านักโภชนาการ	กรมอนามัย
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ผลการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคและการรับรู้เรื่องผลิตภัณฑ์เสรมิไอโอดีน ปี 2557-2559 

ตาราง แสดงพฤติกรรมการใช้เคร่ืองปรุงรสในการปรุงประกอบอาหาร 

 
ตาราง แสดงการรับรู้และพฤติกรรมการใช้เกลือเสริมไอโอดีน 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ประเภทของเคร่ืองปรุงรส
ปี 2557

(n=6,884)
ปี 2558

(n=6,880)
ปี 2559

(n=7,474)
ร้อยละ 

- ใช้เกลือเสริมไอโอดีน 70.7 77.9 79.0

- ใช้เกลือไมเ่สริมไอโอดีน 11.8 8.2 8.3

- ไม่ทราบว่าเกลือที่ใชเ้สริมไอโอดีนหรือไม่ 18.3 12.9 11.6

- ใช้น้ าปลาเสริมไอโอดีน 67.9 72.7 76.6

- ใช้น้ าปลาไมเ่สริมไอโอดีน 4.3 3.8 2.9

- ไม่ทราบว่าน้ าปลาที่ใชเ้สริมไอโอดีนหรือไม่ 17.5 12.6 13.2

- ใช้ซอส/ซีอิ๊วเสริมไอโอดีน 66.9 72.5 78.8

- ใช้ซอส/ซีอิ๊วไม่เสริมไอโอดีน 2.8 2.5 1.2

- ไม่ทราบว่าซอส/ซีอิว๊ที่ใชเ้สริมไอโอดีนหรือไม่ 12.9 12.1 13.5

การรู้จัก/แหล่งที่ซื้อ/ขนาดบรรจุเกลือ ปี 2557
(n=6,884)

ปี 2558
(n=6,880)

ปี 2559
(n=7,474)

ร้อยละ 
1. รู้จักเกลือเสริมไอโอดีน - 87.5 78.2

2. ทราบได้อย่างไรว่าเป็นเกลือเสริมไอโอดีน

- ดูฉลาก 54.0 57.0 78.0

- เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข/อสม. บอก 22.8 39.3 45.3

3. แหล่งที่ซื้อ

- ร้านค้าในหมู่บ้าน 58.4 66.3 66.5

- ร้านค้าในตลาด 19.1 21.0 24.3

- ห้างสรรพสินค้า 11.0 15.1 24.0

4. ขนาดบรรจุเกลือเสริมไอโอดีนที่นิยมใช้ในครัวเรอืน 
- ขนาด 100-500 กรัม 70.0 66.6 -

- ขนาดน้อยกว่า 100 กรัม 21.1 18.7 -
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- ไม่ทราบว่าเกลือที่ใชเ้สริมไอโอดีนหรือไม่ 18.3 12.9 11.6

- ใช้น้ าปลาเสริมไอโอดีน 67.9 72.7 76.6

- ใช้น้ าปลาไมเ่สริมไอโอดีน 4.3 3.8 2.9

- ไม่ทราบว่าน้ าปลาที่ใชเ้สริมไอโอดีนหรือไม่ 17.5 12.6 13.2

- ใช้ซอส/ซีอิ๊วเสริมไอโอดีน 66.9 72.5 78.8

- ใช้ซอส/ซีอิ๊วไม่เสริมไอโอดีน 2.8 2.5 1.2

- ไม่ทราบว่าซอส/ซีอิว๊ที่ใชเ้สริมไอโอดีนหรือไม่ 12.9 12.1 13.5

การรู้จัก/แหล่งที่ซื้อ/ขนาดบรรจุเกลือ ปี 2557
(n=6,884)

ปี 2558
(n=6,880)

ปี 2559
(n=7,474)

ร้อยละ 
1. รู้จักเกลือเสริมไอโอดีน - 87.5 78.2

2. ทราบได้อย่างไรว่าเป็นเกลือเสริมไอโอดีน

- ดูฉลาก 54.0 57.0 78.0

- เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข/อสม. บอก 22.8 39.3 45.3

3. แหล่งที่ซื้อ

- ร้านค้าในหมู่บ้าน 58.4 66.3 66.5

- ร้านค้าในตลาด 19.1 21.0 24.3

- ห้างสรรพสินค้า 11.0 15.1 24.0

4. ขนาดบรรจุเกลือเสริมไอโอดีนที่นิยมใช้ในครัวเรอืน 
- ขนาด 100-500 กรัม 70.0 66.6 -

- ขนาดน้อยกว่า 100 กรัม 21.1 18.7 -

23 
 

ผลการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคและการรับรู้เรื่องผลิตภัณฑ์เสรมิไอโอดีน ปี 2557-2559 

ตาราง แสดงพฤติกรรมการใช้เคร่ืองปรุงรสในการปรุงประกอบอาหาร 

 
ตาราง แสดงการรับรู้และพฤติกรรมการใช้เกลือเสริมไอโอดีน 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ประเภทของเคร่ืองปรุงรส
ปี 2557

(n=6,884)
ปี 2558

(n=6,880)
ปี 2559

(n=7,474)
ร้อยละ 

- ใช้เกลือเสริมไอโอดีน 70.7 77.9 79.0

- ใช้เกลือไมเ่สริมไอโอดีน 11.8 8.2 8.3

- ไม่ทราบว่าเกลือที่ใชเ้สริมไอโอดีนหรือไม่ 18.3 12.9 11.6

- ใช้น้ าปลาเสริมไอโอดีน 67.9 72.7 76.6

- ใช้น้ าปลาไมเ่สริมไอโอดีน 4.3 3.8 2.9

- ไม่ทราบว่าน้ าปลาที่ใชเ้สริมไอโอดีนหรือไม่ 17.5 12.6 13.2

- ใช้ซอส/ซีอิ๊วเสริมไอโอดีน 66.9 72.5 78.8

- ใช้ซอส/ซีอิ๊วไม่เสริมไอโอดีน 2.8 2.5 1.2

- ไม่ทราบว่าซอส/ซีอิว๊ที่ใชเ้สริมไอโอดีนหรือไม่ 12.9 12.1 13.5

การรู้จัก/แหล่งที่ซื้อ/ขนาดบรรจุเกลือ ปี 2557
(n=6,884)

ปี 2558
(n=6,880)

ปี 2559
(n=7,474)

ร้อยละ 
1. รู้จักเกลือเสริมไอโอดีน - 87.5 78.2

2. ทราบได้อย่างไรว่าเป็นเกลือเสริมไอโอดีน

- ดูฉลาก 54.0 57.0 78.0

- เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข/อสม. บอก 22.8 39.3 45.3

3. แหล่งที่ซื้อ

- ร้านค้าในหมู่บ้าน 58.4 66.3 66.5

- ร้านค้าในตลาด 19.1 21.0 24.3

- ห้างสรรพสินค้า 11.0 15.1 24.0

4. ขนาดบรรจุเกลือเสริมไอโอดีนที่นิยมใช้ในครัวเรอืน 
- ขนาด 100-500 กรัม 70.0 66.6 -

- ขนาดน้อยกว่า 100 กรัม 21.1 18.7 -

ผลการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคและการรับรู้เรื่องผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน ปี 2557-2559*
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 จากตารางพฤติกรรมการบริโภคและการรับรู้เรื่องผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน	ปี	2557-2559	ซึ่งเป็นผลการศึกษา 

วิจัยเชิงส�ารวจจากรายงานผลการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน	 และตรวจคุณภาพเกลือบริโภค

เสริมไอโอดีนโครงการเฝ้าระวังโรคขาดสารไอโอดีนแบบบูรณาการ	 ปี	 2557-2559	 โดยส�านักโภชนาการ 

งบประมาณจากองค์การทุนเพ่ือเด็กแห่งประเทศไทย	 (UNICEF)	 ด�าเนินการเก็บข้อมูลใน	 76	 จังหวัดทั่วประเทศ	 

(ปีละ	 25-26	 จังหวัด)	 พบว่า	 ประชาชนไทยรู้จักและเลือกใช้เกลือเสริมไอโอดีนเพียงประมาณร้อยละ	 80	 เท่านั้น	 

พบประชาชนที่ใช้เกลือไม่เสริมไอโอดีนร้อยละ	11.8,	8.2	และ	8.3	ตามล�าดับ	และไม่ทราบว่าใช้เกลือ	น�้าปลา	ซอส	และ

ซีอิ๊วที่ เสริมไอโอดีนหรือไม่	 ร ้อยละ	 18.3,	 12.9	 และ	 11.6	 ตามล�าดับ	 และส่วนใหญ่ทราบว่าเป็นเกลือ 

เสริมไอโอดีนจากการอ่านฉลากและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	หรือ	อสม.	บอก	โดยซื้อเกลือเสริมไอโอดีนจากร้านค้าในหมู่บ้าน

และในตลาดเป็นส่วนใหญ	่และนิยมเลือกใช้เกลือบริโภคขนาดบรรจุ	100-500	กรัม	จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า

ยงัมปีระชาชนบางส่วนท่ีไม่รูจ้กัเกลอืเสรมิไอโอดนีและผลติภณัฑ์ปรงุรสเสรมิไอโอดนี	และไม่ทราบว่าเกลอืและผลติภัณฑ์

ปรุงรสที่ใช้อยู่เสริมไอโอดีนหรือไม่	ดังนั้นการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน	จึงมีความ

ส�าคัญเป็นอย่างมากต่อการรับรู	้และความเข้าใจท่ีน�าไปสูก่ารตัดสนิใจเลอืกใช้ผลติภัณฑ์ปรงุรสทีเ่สรมิไอโอดีนในปรมิาณ

ที่เหมาะสมเป็นประจ�าต่อเนื่องในวิถีชีวิตประจ�าวัน

	 ทั้งนี้	 กระทรวงสาธารณสุข	 โดยส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา	 ได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

4	ฉบับ	ดังนี้

	 1)		ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่องเกลือบริโภค	โดยก�าหนดให้เกลือบริโภคทุกชนิดต้องมีไอโอดีนไม่ต�่ากว่า	 

20	 มิลลิกรัม	 และไม่เกิน	 40	 มิลลิกรัม	 ต่อเกลือบริโภค	 1	 กิโลกรัม	 และเป็นอาหารที่ก�าหนดคุณภาพ	หรือมาตรฐาน	 

โดยมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่	16	มีนาคม	2554	เป็นต้นไป

	 2)	ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่องน�้าปลา	โดยก�าหนดให้น�้าปลาจะต้องมีไอโอดีนไม่น้อยกว่า	2	มิลลิกรัม	 

และไม่เกิน	3	มิลลิกรัมต่อน�้าปลา	1	ลิตร

	 3)	ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่องน�้าเกลือปรุงอาหาร	โดยก�าหนดให้น�้าเกลือปรุงอาหารจะต้องมีไอโอดีน 

ไม่น้อยกว่า	2	มิลลิกรัม	และไม่เกิน	3	มิลลิกรัมต่อน�้าเกลือปรุงอาหาร	1	ลิตร

	 4)	ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	เรื่องผลิตภัณฑ์ปรุงรสที่ได้จากการย่อยโปรตีนของถั่วเหลือง	

(เช่น	 ซอส	 ซีอิ๊ว)	 โดยก�าหนดให้ผลิตภัณฑ์ปรุงรสที่ได้จากการย่อยโปรตีนของถั่วเหลือง	 จะต้องมีไอโอดีนไม่น้อยกว่า	 

2	มิลลิกรัม	และไม่เกิน	3	มิลลิกรัมต่อผลิตภัณฑ์ปรุงรสที่ได้จากการย่อยโปรตีนของถั่วเหลือง	1	ลิตร

	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข	หมายเลข	 2)	 3)	 และ	 4)	 ดงักล่าว	 มผีลบังคบัใช้ต้ังแต่วนัที	่ 27	 กนัยายน	 2553	 

เป็นต้นไป	เพื่อมุ่งหวังให้การผลิตเกลือเสริมไอโอดีน	และผลิตภัณฑ์เครื่องปรุงรสเสริมไอโอดีนมีคุณภาพมาตรฐานยิ่งขึ้น
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แนวทางการด�าเนินงานการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน  ส�าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2562

 การด�าเนินงานโครงการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน	 เพ่ือขจัดโรคขาดสารไอโอดีนให้หมดไปจาก
ประเทศไทยอย่างยัง่ยนื	น�าไปสูก่ารมคีณุภาพชวีติทีดี่ของคนทกุกลุ่มวยั	ได้ให้ความส�าคญักบัการแก้ปัญหาแบบองค์รวม	
เน้นความร่วมมอืและการระดมทรพัยากรจากทุกภาคส่วนนัน้	จงึได้จดัท�าภายใต้แผนยทุธศาสตร์หลกั	4	ยทุธศาสตร์	ดงันี	้

ยุทธศาสตร์ที่ 1 ขับเคลื่อนการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนสู่ความยั่งยืน 
กิจกรรมส�าคัญ 
	 1.	 พัฒนาต่อยอดมาตรการ	 เกลือเสริมไอโอดีนถ้วนหน้า	 (Universal	 Salt	 Iodization)	 มุ่งสู่มาตรการเกลือ 
	 	 เสริมไอโอดีนยั่งยืน	(Sustainable	Iodized	Salt	Initiatives)	
	 2.		 สร้างเสริมความเข้มแข็งของชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน	มุ่งสู่ความยั่งยืน	
	 3.	 สร้างเสริมและพัฒนาเครือข่ายภาครัฐ	 ภาคเอกชนและภาคประชาชน	 ให้เกิดความร่วมมืออย่างสม�่าเสมอ 
	 	 และต่อเนื่อง

ยุทธศาสตร์ที่ 2 การเฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีน
กิจกรรมส�าคัญ 
	 1.	 วิเคราะห์สถานการณ์การผลิต	 การกระจายและความครอบคลุมของการใช้เกลือเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพ 
	 	 ในระดับครัวเรือนตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข	
	 2.		 เฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์ระดับไอโอดีนในปัสสาวะ	 ในกลุ่มที่มีความเส่ียงต่อการขาดสารไอโอดีน 
	 	 ในความถี่ที่เหมาะสม	เพื่อช่วยในการประเมินผลของมาตรการเกลือไอโอดีน	
	 3.		 เฝ้าระวังและติดตามการจ่ายและการกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์และหญิงให้นมบุตร	6	เดือน	

ยุทธศาสตร์ที่ 3  การประชาสัมพันธ์และการตลาดเชิงสังคม 
กิจกรรมส�าคัญ 
 สื่อสารสู่สังคมทุกช่องทาง	 เพื่อสร้างความรู้	 ความเข้าใจและความตระหนักถึงผลเสียของโรคขาดสารไอโอดีน 
โรคทีม่ผีลต่อระดบัสตปัิญญาและคณุภาพชวิีตของคนไทยทกุกลุม่วยั	น�าไปสูก่ารเลอืกใช้เกลอืเสรมิไอโอดนีและผลติภณัฑ์
ที่เสริมไอโอดีนที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง

ยุทธศาสตร์ที่ 4 การศึกษาวิจัยเพื่อการพัฒนา
กิจกรรมส�าคัญ  
	 1.	 ศึกษาหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา	อุปสรรค	เฉพาะเรื่องในระดับพื้นที่	(R2R)	
	 2.		 พัฒนาความรู้	เทคโนโลยีและนวัตกรรมเพื่อการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีน	
	 3.		 พัฒนาสร้างระบบการด�าเนินงานท่ีส�าคัญและจ�าเป็นในการขับเคล่ือนการด�าเนินงานควบคุมป้องกันโรค 
	 	 ขาดสารไอโอดีน	
	 4.		 ศึกษาวิจัย	 ส�ารวจปริมาณการบริโภคสารไอโอดีนในอาหารของคนไทย	 เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการวางแผน 
	 	 ด้านนโยบาย	

 

แนวทางการด�าเนินงานโครงการควบคุมและป้องกัน
โรคขาดสารไอโอดีน ส�าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

บทที่ 3
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	 การด�าเนินงานการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน	 มีคณะกรรมการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีน 
แห่งชาติ	 ซึ่งมีสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้ากรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ	 สยามบรมราชกุมารี	 เป็นองค์ประธาน 
และคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน	 ภายใต้คณะกรรมการควบคุมและป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีนแห่งชาติ	4	คณะ	ดังนี้
	 1.		 คณะอนุกรรมการผลักดันนโยบายสู่การปฏิบัติ		
	 2.		 คณะอนุกรรมการทบทวนการเสริมไอโอดีนในเกลือและผลิตภัณฑ์ต่างๆ	
	 3.		 คณะอนุกรรมการจัดตั้งระบบเฝ้าระวังและติดตามการขาดสารไอโอดีนในกลุ่มเสี่ยง
	 4.		 คณะอนุกรรมการสื่อสารสู่สาธารณะและผลักดันนโยบายสาธารณะ
	 นอกจากนี้	 ยังมีคณะอนุกรรมการในกระทรวงอื่นอีก	 3	 คณะ	 เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งในการผลักดันและ 
ขับเคลื่อนการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน	ดังนี้
	 1.	 คณะอนุกรรมการป้องกัน	แก้ไขและขจัดการขาดสารไอโอดีนในเด็กและเยาวชน		
															(กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์)	
		 2.		 คณะอนุกรรมการจัดท�าคุณสมบัติเกลือบริโภคตามมาตรฐานกระทรวงอุตสาหกรรม		
															(กระทรวงอุตสาหกรรม)
	 3.		 คณะท�างานเร่งรัดการท�างานและติดตามประเมินผลการด�าเนินงานควบคุมและป้องกัน
															โรคขาดสารไอโอดีน	(กระทรวงสาธารณสุข)

มาตรการด�าเนินงานควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน

	 1.		 มาตรการหลัก	 คือ	 เกลือเสริมไอโอดีนถ้วนหน้า	 (Universal	 Salt	 Iodization:	 USI)	 เป้าหมาย:	 
ความครอบคลุมเกลือเสริมไอโอดีนระดับครัวเรือน	มากกว่า	ร้อยละ	90		

	 2.	 การจ่ายยาเมด็เสรมิไอโอดนีให้หญงิตัง้ครรภ์ทกุรายตลอดการตัง้ครรภ์	และหญงิให้นมบตุรในระยะ	6	เดอืน
หลังคลอด	มาตรการเสริมนี้ได้มีการด�าเนินการมาตั้งแต่	1	ตุลาคม	พ.ศ.	2553																																																				

	 3.	 การเฝ้าระวังโรคขาดสารไอโอดีนในกลุ่มเส่ียง	 มีการตรวจระดับไอโอดีนในปัสสาวะของกลุ่มเส่ียง	 คือ	 
หญิงตั้งครรภ์		

	 4.	 การสุ่มตรวจคุณภาพเกลือบริโภคเสริมไอโอดีน	ณ	จุดผลิต	สถานที่จ�าหน่าย	และในครัวเรือน	
	 5.	 การพัฒนาศักยภาพชมรมผู้ประกอบการเกลือเสริมไอโอดีน
	 6.	 การขับเคลื่อนชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน	
	 7.	 การรณรงค์	ประชาสัมพันธ์	อย่างสม�่าเสมอและต่อเนื่อง
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แนวทางการด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์โครงการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนแห่งชาติ

27 
 

แนวทางการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์โครงการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนแห่งชาติ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 ขับเคลื่อนการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนสู่ความยั่งยืน  
ระดับ/ งานส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก งานส่งเสริมสุขภาพ 

เด็กวัยเรียนและวัยรุ่น 
งานส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน 

- พื้นท่ี  
(อ าเภอ/
ต าบล) 

บูรณาการร่วมกับ 
นโยบายการด าเนินงาน
มหัศจรรย์ 1000 วันแรก 
ของชีวิต 
คลินิกฝากครรภ์ (ANC) 
- หญิงต้ังครรภ์ทุกรายได้รับยา 
  เม็ดไอโอดีน ธาตุเหล็ก โฟลิก 
- หญิงต้ังครรภ์ได้รับค าแนะน า 
  ทางโภชนาการและการป้องกัน 
  การขาดสารไอโอดีน 
คลินิกเด็กดี (WBC) 
- มีการให้โภชนศึกษา 
  เรื่องอาหารตามวัย 
- ส่งเสริมให้พ่อแม่-ผู้เล้ียงดูเด็ก 
  ใช้เกลือหรือเครื่องปรุงรสเสริม 
  ไอโอดีน เมื่อต้องปรุงประกอบ 
  อาหารให้เด็กอายุ 1-5 ปี  
  ในปริมาณท่ีเหมาะสม 
 

- บูรณาการด าเนินงานภายใต้คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  
- ประสานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เพื่อจัดท าโครงการร่วมกัน โดยใช้เงินอุดหนุนส าหรับด าเนิน 
  โครงการพระราชด าริด้านสาธารณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรูณาการร่วมกบัการด�าเนนิงาน
โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพและ 
การพฒันาโรงเรียนรอบรูส้ขุภาพ	
-	 ส่งเสริมกิจกรรมการเรียนรู้
	 ในสถานศึกษาทุกระดับ	 ท้ังใน

บทเรยีน	และกจิกรรมนอกเวลา
เรยีน	ทีเ่กีย่วกบัการป้องกนัโรค
ขาดสารไอโอดีน

-	 ส่งเสริมและสนับสนุนการใช้
	 เกลือเสริมไอโอดีนและ
	 เครื่องปรุงรสเสริมไอโอดีน	เช่น	
	 น�้าปลา	ซอส	ซีอิ๊ว	ฯลฯ	ในการ

ปรุงประกอบอาหารในศูนย์
	 พัฒนาเด็กเล็ก	โรงเรียน	
	 และสถานศึกษาทุกระดับ
-		สนับสนุนการให้น�้าเสริม
	 ไอโอดีนแก่นักเรียนในพื้นที่
	 โครงการพัฒนาเด็กและ
	 เยาวชนในถิ่นทุรกันดาร
	 ตามพระราชด�าริ	ฯ	(กพด.)

ขับเคลื่อนการด�าเนินงาน
ผ่านชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน
-	สนับสนุน	ส่งเสริมให้ชุมชน/
	 หมู่บ้านมีนโยบายและมาตรการ
	 ควบคุมป้องกันโรคขาดสาร
	 ไอโอดีน
-	 สนับสนุน	 ส่งเสริมให้ผู้น�าชุมชน

แกนน�าชุมชน/หมู่บ้าน	และ
	 ประชาชนมีความรู้	และปฏิบัติ
	 เรื่องการควบคุมป้องกันโรคขาด
	 สารไอโอดีนได้
-	 สนับสนุนการตรวจคุณภาพ
	 เกลอืเสรมิไอโอดนี	ณ	แหล่งผลติ	

(ถ้ามี)	ร่วมกับงานคุ้มครอง
	 ผู้บริโภค	สถานที่จ�าหน่าย	
	 ร้านค้า	ร้านอาหาร	ครัวเรือน
	 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน	
	 (งานส่งเสริมสุขภาพ)	อย่างน้อย
	 ปีละ	1	ครั้ง
-	 กระตุ้นให้หญิงตั้งครรภ์ทุกคนใน

ชุมชน/หมู่บ้านได้รับและกินยา
เมด็เสริมไอโอดนี	ธาตเุหล็ก	และ
โฟลิก	 ทุกวันตลอดการตั้งครรภ์	
และขณะให้นมบุตรหลังคลอด	

	 6	เดือน
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28 
 

 
 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 ขับเคลื่อนการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนสู่ความยั่งยืน  
ระดับ/ งานส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก งานส่งเสริมสุขภาพ 

เด็กวัยเรียนและวัยรุ่น 
งานส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน 

- พื้นท่ี 
  (จังหวัด) 

ขับเคลื่อนงานในพื้นที่ผ่าน
คณะกรรมการ/อนุกรรมการชุด
ต่างๆ ในระดับจังหวัด (ถ้ามี) 

 
 

 

ขับเคลื่อนงานในพื้นที่ผ่าน
คณะกรรมการ/อนุกรรมการชุด
ต่างๆ ในระดับจังหวัด (ถ้ามี) 
- คณะอนุกรรมการเด็กและ 
  เยาวชนระดับจังหวัด 
- คณะกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
  เด็กวัยเรียนและวัยรุ่น 
- บูรณาการกิจกรรม/โครงการ

ร่วมกับส านักงานศึกษาธิการ
จังหวัด และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (อบจ./เทศบาล) 

ขับเคลื่อนงานในพื้นที่ผ่าน
คณะกรรมการ/อนุกรรมการชุด
ต่างๆ ในระดับจังหวัด (ถ้ามี) 

 

 

- ศูนย์อนามัย 
- เขตสุขภาพ 

- สนับสนุนการด าเนินงานท่ี
เกี่ยวข้องแบบบูรณาการตาม
นโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วัน
แรกของชีวิตในพื้นท่ีระดับจังหวัด 
 

- สนับสนุนการด าเนินงาน 
ท่ีเกี่ยวข้องแบบบูรณาการร่วมกับ
การด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพและการพัฒนาโรงเรียน
รอบรู้สุขภาพ ในพื้นท่ีระดับ
จังหวัด 

- สนับสนุนการด าเนินงานชุมชน/
หมู่บ้านไอโอดีนในพื้นท่ีระดับ
จังหวัด 

- ร่วมกับทีมท างานระดับจังหวัด
ในการสุ่มประเมินและเย่ียมเสริม
พลังชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน 

- นิเทศ ติดตาม และสนับสนุนการด าเนินงานของพื้นท่ีระดับจังหวัด 
- ส่วนกลาง - พัฒนานโยบาย คู่มือ แนวทางท่ีชัดเจนในการด าเนินงานโครงการฯ แบบบูรณาการร่วมกับ 

  * นโยบายมหัศจรรย์ 1000 วันแรกของชีวิต 
  * การด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพและการพัฒนาโรงเรียนรอบรู้สุขภาพ 
  * การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพประชาชนวัยท างาน 
  * การด าเนินงานชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน 
- พัฒนารูปแบบ/นวัตกรรมการด าเนินงานเชิงนโยบาย 
- นิเทศ ก ากับ ติดตาม และสนับสนุนการด าเนินงานในภาพรวมรายเขตสุขภาพ 

 
*** สามารถปรับเปล่ียนกิจกรรม/โครงการได้ตามความเหมาะสม ตามบริบทปัญหา และสถานการณ์ของแต่ละพื้นท่ี  
 
 

-		คณะอนุกรรมการพัฒนาเด็ก
			ปฐมวัยระดับจังหวัด
-		คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก
-		คณะกรรมการส่งเสริมพัฒนา		
			เด็กปฐมวัยระดับจังหวัด
-		คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
			ชีวิตระดับจังหวัด
-		ทีมพัฒนาเด็กและครอบครัว

-	 สนบัสนนุการด�าเนนิงานชมุชน/
หมู่บ้านไอโอดีนในพื้นที่ทุก

	 อ�าเภอในจังหวัด
-		ร่วมกับทีมท�างานระดับอ�าเภอ

ในการสุ่มประเมินและเยี่ยม
	 เสรมิพลงัชุมชน/หมูบ้่านไอโอดนี
-		บูรณาการกิจกรรม/โครงการ
 ร่วมกับองค์กรปกครองส่วน
	 ท้องถิ่น	(อบจ./เทศบาล)		

-	 จัดท�ามาตรการด�าเนินงานการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนที่เฉพาะเจาะจงและเหมาะสมกับ
			สถานการณ์ปัญหาการขาดสารไอโอดีนในพื้นที่ระดับจังหวัด
-	 เพิ่มบทบาทนักโภชนาการของโรงพยาบาล/เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกระดับในการให้ค�าปรึกษา
			ทางโภชนาการเกี่ยวกับการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน
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29 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 การเฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีน 
ระดับ งานส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก งานส่งเสริมสุขภาพเด็กวัยเรียน 

และวัยรุ่น 
งานส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน 

- พื้นท่ี  
(อ าเภอ/ต าบล) 

- อสม. จนท.สาธารณสุข
ติดตามและกระตุ้นให้หญิง
ต้ังครรภ์ทุกคนในชุมชน/
หมู่บ้าน ได้รับและกินยาเม็ด
เสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และ 
โฟลิก ทุกวันตลอดการตั้งครรภ์ 
และขณะให้นมบุตรหลังคลอด 
6 เดือน 

- บันทึกข้อมูลการได้รับยาเม็ด
เสริมไอโอดีนในหญิงต้ังครรภ์ 
และตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลในระบบรายงาน (HDC) 
กับการด าเนินงานจริง  

- ร่วมเก็บข้อมูลปริมาณไอโอดีน
ในปัสสาวะหญิงต้ังครรภ ์

- ติดตามการใช้เกลือเสริม
ไอโอดีนและผลิตปรุงรสเสริม
ไอโอดีนในการปรุงประกอบ
อาหารกลางวัน และอาหารเช้า 
(ถ้ามี) ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
โรงเรียน และสถานศึกษาทุก
ระดับในพื้นท่ี 

- ส่งเสริมกิจกรรมการเรียนรู้ 
ของนักเรียน ในการตรวจสอบ
คุณภาพเกลือบริโภคโดยการใช้
ชุดทดสอบไอโอเดทในเกลือ  
(I-Kit)  

- ติดตามการใช้น้ าเสริมไอโอดีน
ในพื้นท่ีโครงการพัฒนาเด็กและ
เยาวชนในถิ่นทุรกันดารตาม
พระราชด าริ ฯ (กพด.) 

- ส่งเสริม สนับสนุนให้ทูต
ไอโอดีน (อสม.) สุ่มตรวจสอบ
คุณภาพเกลือบริโภค ณ จุด
จ าหน่าย ร้านค้า ร้านอาหาร ใน
โรงเรียน ศูนย์พฒันาเด็กเล็ก 
และในครัวเรือน 

- ส่งเสริม และติดตาม 
การจ าหน่ายเกลือเสริมไอโอดีน
และผลิตภัณฑ์ปรุงรสเสริม
ไอโอดีนให้ครอบคลุม ท่ัวถึง  
ทุกพื้นท่ีในอ าเภอ  

- ร่วมเก็บข้อมูลความ
ครอบคลุมการใช้เกลือเสริม
ไอโอดีน และการสุ่มส ารวจ
คุณภาพเกลือเสริมไอโอดีนใน
ครัวเรือน โดยใช้ชุดทดสอบ I-Kit 

- พื้นท่ี (จังหวัด) - นิเทศ ติดตาม ก ากับ  
การซื้อ/การจ่ายยาเม็ดเสริม
ไอโอดีนของสถานการบริการ
สาธารณสุขในจังหวัด 

- เก็บข้อมูลเชิงปริมาณและ 
เชิงคุณภาพของการจ่ายและ
การกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนของ
หญิงต้ังครรภ์  

- ด าเนินการ/บริหารจัดการ 
เก็บข้อมูลปริมาณไอโอดีน 
ในปัสสาวะหญิงต้ังครรภ์  
(ตามช่วงเวลาท่ีก าหนด) 
 

 - ติดตาม และก ากับการใช้เกลือ
เสริมไอโอดีนและผลิตปรุงรส
เสริมไอโอดีนในการปรุงประกอบ
อาหารกลางวัน และอาหารเช้า 
(ถ้ามี) ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
โรงเรียน และสถานศึกษาทุก
ระดับของจังหวัด 

- ติดตาม และก ากับการใช้ 
น้ าเสริมไอโอดีนในพื้นท่ีโครงการ
พัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่น
ทุรกันดารตามพระราชด าริ ฯ 
(กพด.) ในพื้นท่ีท้ังจังหวัด 

- จัดท าทะเบียนผู้ผลิตเกลือ
เสริมไอโอดีนและผลิตภัณฑ์ 
ปรุงรสเสริมไอโอดีนในพื้นท่ี
จังหวัด รวมท้ังควบคุมก ากับ 
และส่งเสริมกระบวนการผลิต
ให้มีคุณภาพ ร่วมกับกลุ่มงาน
คุ้มครองผู้บริโภคและเภสัช
สาธารณสุข  

- ส่งเสริม และติดตามการ
จ าหน่ายเกลือเสริมไอโอดีนและ
ผลิตภัณฑ์ปรุงรสเสริมไอโอดีน
ให้ครอบคลุม ท่ัวถึง ทุกพื้นท่ี 
ในจังหวัด ร่วมกับส านักงาน
พาณิชย์จังหวัด 

- ร่วมเก็บข้อมูลความครอบคลุม
การใช้เกลือเสริมไอโอดีน และ
การสุ่มส ารวจคุณภาพเกลือเสริม
ไอโอดีนในครัวเรือน  

- จัดท าระบบเฝ้าระวังสถานการณ์การขาดสารไอโอดีนในระดับจังหวัด 
- วิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์การขาดสารไอโอดีน ท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพรายอ าเภอในระดับจังหวัด 
- นิเทศ ติดตาม ก ากับ สนับสนุนการด าเนินงานของแต่ละอ าเภอในจังหวัด 
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30 
 

 
*** สามารถปรับเปล่ียนกิจกรรม/โครงการได้ตามความเหมาะสม ตามบริบทปัญหา และสถานการณ์ของพื้นท่ี  
 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 การเฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีน 
ระดับ งานส่งเสริมสุขภาพแม่และเด็ก งานส่งเสริมสุขภาพ 

เด็กวัยเรียน และวัยรุ่น 
งานส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน 

- ศูนย์อนามัย 
- เขตสุขภาพ 

- นิเทศ ติดตาม ก ากับ  
การซื้อ/การจ่ายยาเม็ดเสริม
ไอโอดีนของสถานการบริการ
สาธารณสุขในเขตสุขภาพท่ี
รับผิดชอบ 

- เก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพของการจ่ายและการ
กินยาเม็ดเสริมไอโอดีนของหญิง
ต้ังครรภ์ในเขตสุขภาพท่ี
รับผิดชอบ  

- รวบรวมข้อมูลปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะหญิง
ต้ังครรภ์ของแต่ละจังหวัดในเขต
สุขภาพ (ตามช่วงเวลาท่ี
ก าหนด) 

-  นิเทศ ติดตาม และก ากับการ
ใช้เกลือเสริมไอโอดีนและผลิต
ปรุงรสเสริมไอโอดีนในการปรุง
ประกอบอาหารกลางวัน และ
อาหารเช้า (ถ้ามี) ในศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก โรงเรียน และ
สถานศึกษาทุกระดับของทุก
จังหวัดของเขตสุขภาพ 

- นิเทศ ติดตาม และก ากับการใช้ 
น้ าเสริมไอโอดีนในพื้นท่ีโครงการ
พัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่น
ทุรกันดารตามพระราชด าริ ฯ 
(กพด.) ในพื้นท่ีทุกจังหวัดของ 
เขตสุขภาพ 

- บริหารจัดการการเก็บข้อมูล
ความครอบคลุมการใช้เกลือ
เสริมไอโอดีนในครัวเรือน และ
การสุ่มส ารวจคุณภาพเกลือ
เสริมไอโอดีนในครัวเรือนของ
ทุกจังหวัดในเขตสุขภาพ โดยใช้
ชุดทดสอบ I-Kit  

- เสริมสร้างความเข้มแข็งและ
พัฒนาศักยภาพให้แก่
ผู้ประกอบการเกลือเสริม
ไอโอดีนในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ  

- จัดท าระบบเฝ้าระวังสถานการณ์การขาดสารไอโอดีนในเขตสุขภาพ 
- วิเคราะห์ข้อมูล สถานการณ์การขาดสารไอโอดีนรายจังหวัดในเขตสุขภาพ 
- นิเทศ ติดตาม ก ากับ สนับสนุนการด าเนินงานของจังหวัดในเขตสุขภาพ 

- ส่วนกลาง - พัฒนาและปรับปรุงระบบ 
  รายงานข้อมูลการได้รับยา 
  เม็ดเสริมไอโอดีนในหญิง 
  ต้ังครรภ์  
- จัดท ารายงานข้อมูล 
การเฝ้าระวังปริมาณไอโอดีน 
ในปัสสาวะของหญิงต้ังครรภ์
ไทย 

- ผลักดันและส่งเสริมการ
ด าเนินงานควบคุมป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีนในการส่งเสริม
สุขภาพเด็กวัยเรียนและวัยรุ่น
แบบบูรณาการร่วมกับ 
การด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพและการพัฒนาโรงเรียน
รอบรู้สุขภาพ 

- พัฒนาและปรับปรุงระบบ 
การเฝ้าระวังคุณภาพเกลือ
เสริมไอโอดีน และผลิตภัณฑ์
ปรุงรสเสริมไอโอดีน  
ณ จุดผลิต จุดจ าหน่าย และ
ในครัวเรือน 

 

- พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคขาดสารไอโอดีนในระดับประเทศ และประสานความร่วมมือกับนานาชาติ 
- ปรับปรุงมาตรฐานการผลิตเกลือและผลิตภัณฑ์ปรุงรสเสริมไอโอดีนและพัฒนาศักยภาพผู้ผลิต 
- พัฒนามาตรฐานบุคลากรและวิธีการตรวจไอโอดีนในปัสสาวะ  การตรวจวิเคราะห์ปริมาณ 
  ไอโอดีนในเกลือและผลิตภัณฑ์ปรุงรส ทางห้องปฏิบัติการ 
- ควบคุม ก ากับ ติดตามคุณภาพเกลือบริโภคและผลิตภัณฑ์ปรุงรสเสริมไอโอดีนในระดับประเทศ 
- วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์การขาดสารไอโอดีนในประชากรกลุ่มเส่ียง 
- นิเทศ ติดตาม ก ากับและสนับสนุนการด าเนินงานในภาพรวมรายเขตสุขภาพ 

	 	พัฒนามาตรฐานบุคลากรและวิธีการตรวจไอโอดีนในปัสสาวะ	 การตรวจวิเคราะห์ปริมาณไอโอดีน 

	 	ในเกลือและผลิตภัณฑ์ปรุงรส	ทางห้องปฏิบัติการ
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แนวทางการด�าเนินงานการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน  ส�าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2563

31 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 การประชาสัมพันธ์และการตลาดเชิงสังคม  
ระดับ/ งานส่งเสริมสุขภาพ 

แม่และเด็ก 
งานส่งเสริมสุขภาพ 

เด็กวัยเรียนและวัยรุ่น 
งานส่งเสริมสุขภาพ 

วัยท างาน 
- พื้นท่ี  
(อ าเภอ/ต าบล/
จังหวัด) 
   

- พัฒนาส่ือ/รูปแบบการรณรงค์  
การเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ 
เน้นการส่งเสริมโภชนาการ
ไอโอดีนท้ังจากอาหาร  
และยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
ในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์  
และพ่อ/แม่/ผู้เล้ียงดูเด็ก 

- พัฒนาส่ือ/รูปแบบการรณรงค์
การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 
เน้นส่งเสริมการเรียนรู้  
การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน  
ในกลุ่มเด็กนักเรียน นักศึกษา  
ในรายวิชาต่างๆ หรือกิจกรรม
ลดเวลาเรียนเพิ่มเวลารู้  

- พัฒนาส่ือ/รูปแบบการรณรงค์ 
การเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์  
เน้นการเลือกใช้เกลือบริโภคเสริม
ไอโอดีนและผลิตภัณฑ์เสริม
ไอโอดีนในการปรุงประกอบ
อาหารในครัวเรือน ร้านค้า 
ร้านอาหารในชุมชน 

- ส่ือสารทุกช่องทางผ่านส่ือของชุมชน/จังหวัด 
  * ส่ือมวลชน เช่น รายการโทรทัศน์ท้องถิ่น รายการวิทยุชุมชน สปอตวิทยุ เสียงตามสาย ฯลฯ 
  * ส่ือบุคคล เช่น (ผู้ว่าราชการจังหวัด นายอ าเภอ นักการเมืองท้องถิ่น ผู้น าชุมชน อสม. ครู/อาจารย์  
     
  * ส่ือออนไลน์ เช่น LINE กลุ่มของชุมชน/หมู่บ้าน / facebook หรือ website ของหน่วยงาน ฯลฯ 
- สนับสนุน และส่งเสริมการใช้ส่ือส่ิงพิมพ์ ส่ือดิจิตอล ท่ีเกี่ยวข้องให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายในพื้นท่ี 
- จัดกิจกรรมรณรงค์วันไอโอดีนแห่งชาติในพื้นท่ีทุกชุมชน/หมู่บ้าน ในช่วงเดือนมิถุนายนของทุกปี  
  และกิจกรรมประชาสัมพันธ์ต่างๆ ตลอดท้ังปี ตามความเหมาะสม  

- ศูนย์อนามัย 
- เขตสุขภาพ 

- สนับสนุน และส่งเสริมการใช้ส่ือส่ิงพิมพ์ ส่ือดิจิทัลท่ีเกี่ยวข้องให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย/กลุ่มวัย 
  ในเขตสุขภาพ  
- ผลักดันและส่งเสริมการจัดกิจกรรมรณรงค์วันไอโอดีนแห่งชาติทุกจังหวัดของเขตสุขภาพ  
  ในช่วงเดือนมิถุนายนของทุกปี และกิจกรรมประชาสัมพันธ์ต่างๆ ตลอดท้ังปี ตามความเหมาะสม 
- สร้างกระแสสังคมและส่ือสารสาธารณะทุกช่องทางเกี่ยวกับการควบคุมและป้องกันโรคขาดสาร 
  ไอโอดีนในเขตสุขภาพ/ภูมิภาค (ตามบริบทชุมชนและภาษาท้องถิ่น) 

- ส่วนกลาง - พัฒนา ปรับปรุง และสนับสนุนส่ือส่ิงพิมพ์ และส่ือดิจิทัล ท่ีเกี่ยวกับการควบคุมและป้องกันโรคขาด 
  สารไอโอดีนให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายและกลุ่มวัยต่างๆ  
- จัดกิจกรรมรณรงค์วันไอโอดีนแห่งชาติ และจัดกิจกรรมรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ในรูปแบบต่างๆ  
  เป็นประจ าตลอดท้ังปี  
- สร้างกระแสสังคมและส่ือสารสาธารณะทุกช่องทาง เพื่อให้ประชาชนเกิดความรอบรู้สุขภาพในเรื่อง 
  การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน  

 
*** สามารถปรับเปล่ียนกิจกรรม/โครงการได้ตามความเหมาะสม ตามบริบทปัญหา และสถานการณ์ของพื้นท่ี 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 การศึกษาวิจัยเพื่อการพัฒนา 
 

ตัวอย่าง 
หัวข้อ 

การศึกษาวิจัย 

งานส่งเสริมสุขภาพ 
แม่และเด็ก 

งานส่งเสริมสุขภาพ 
เด็กวัยเรียนและวัยรุ่น 

งานส่งเสริมสุขภาพ 
วัยท างาน 

- การส ารวจปริมาณการ 
  บริโภคอาหารที่มีไอโอดีน 
  ของหญิงต้ังครรภ์ไทย 

- ภาวะโภชนาการไอโอดีน 
  ของเด็กวัยเรียนในประเทศไทย 

- ภาวะโภชนาการไอโอดีนของ
หญิงวัยเจริญพันธุ์ในประเทศไทย 
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ยุทธศาสตร์ที่ 3 การประชาสัมพันธ์และการตลาดเชิงสังคม  
ระดับ/ งานส่งเสริมสุขภาพ 

แม่และเด็ก 
งานส่งเสริมสุขภาพ 

เด็กวัยเรียนและวัยรุ่น 
งานส่งเสริมสุขภาพ 

วัยท างาน 
- พื้นท่ี  
(อ าเภอ/ต าบล/
จังหวัด) 
   

- พัฒนาส่ือ/รูปแบบการรณรงค์  
การเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์ 
เน้นการส่งเสริมโภชนาการ
ไอโอดีนท้ังจากอาหาร  
และยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
ในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์  
และพ่อ/แม่/ผู้เล้ียงดูเด็ก 

- พัฒนาส่ือ/รูปแบบการรณรงค์
การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ 
เน้นส่งเสริมการเรียนรู้  
การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน  
ในกลุ่มเด็กนักเรียน นักศึกษา  
ในรายวิชาต่างๆ หรือกิจกรรม
ลดเวลาเรียนเพิ่มเวลารู้  

- พัฒนาส่ือ/รูปแบบการรณรงค์ 
การเผยแพร่ ประชาสัมพันธ์  
เน้นการเลือกใช้เกลือบริโภคเสริม
ไอโอดีนและผลิตภัณฑ์เสริม
ไอโอดีนในการปรุงประกอบ
อาหารในครัวเรือน ร้านค้า 
ร้านอาหารในชุมชน 

- ส่ือสารทุกช่องทางผ่านส่ือของชุมชน/จังหวัด 
  * ส่ือมวลชน เช่น รายการโทรทัศน์ท้องถิ่น รายการวิทยุชุมชน สปอตวิทยุ เสียงตามสาย ฯลฯ 
  * ส่ือบุคคล เช่น (ผู้ว่าราชการจังหวัด นายอ าเภอ นักการเมืองท้องถิ่น ผู้น าชุมชน อสม. ครู/อาจารย์  
     
  * ส่ือออนไลน์ เช่น LINE กลุ่มของชุมชน/หมู่บ้าน / facebook หรือ website ของหน่วยงาน ฯลฯ 
- สนับสนุน และส่งเสริมการใช้ส่ือส่ิงพิมพ์ ส่ือดิจิตอล ท่ีเกี่ยวข้องให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายในพื้นท่ี 
- จัดกิจกรรมรณรงค์วันไอโอดีนแห่งชาติในพื้นท่ีทุกชุมชน/หมู่บ้าน ในช่วงเดือนมิถุนายนของทุกปี  
  และกิจกรรมประชาสัมพันธ์ต่างๆ ตลอดท้ังปี ตามความเหมาะสม  

- ศูนย์อนามัย 
- เขตสุขภาพ 

- สนับสนุน และส่งเสริมการใช้ส่ือส่ิงพิมพ์ ส่ือดิจิทัลท่ีเกี่ยวข้องให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย/กลุ่มวัย 
  ในเขตสุขภาพ  
- ผลักดันและส่งเสริมการจัดกิจกรรมรณรงค์วันไอโอดีนแห่งชาติทุกจังหวัดของเขตสุขภาพ  
  ในช่วงเดือนมิถุนายนของทุกปี และกิจกรรมประชาสัมพันธ์ต่างๆ ตลอดท้ังปี ตามความเหมาะสม 
- สร้างกระแสสังคมและส่ือสารสาธารณะทุกช่องทางเกี่ยวกับการควบคุมและป้องกันโรคขาดสาร 
  ไอโอดีนในเขตสุขภาพ/ภูมิภาค (ตามบริบทชุมชนและภาษาท้องถิ่น) 

- ส่วนกลาง - พัฒนา ปรับปรุง และสนับสนุนส่ือส่ิงพิมพ์ และส่ือดิจิทัล ท่ีเกี่ยวกับการควบคุมและป้องกันโรคขาด 
  สารไอโอดีนให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายและกลุ่มวัยต่างๆ  
- จัดกิจกรรมรณรงค์วันไอโอดีนแห่งชาติ และจัดกิจกรรมรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ในรูปแบบต่างๆ  
  เป็นประจ าตลอดท้ังปี  
- สร้างกระแสสังคมและส่ือสารสาธารณะทุกช่องทาง เพื่อให้ประชาชนเกิดความรอบรู้สุขภาพในเรื่อง 
  การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน  

 
*** สามารถปรับเปล่ียนกิจกรรม/โครงการได้ตามความเหมาะสม ตามบริบทปัญหา และสถานการณ์ของพื้นท่ี 
 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 การศึกษาวิจัยเพื่อการพัฒนา 
 

ตัวอย่าง 
หัวข้อ 

การศึกษาวิจัย 

งานส่งเสริมสุขภาพ 
แม่และเด็ก 

งานส่งเสริมสุขภาพ 
เด็กวัยเรียนและวัยรุ่น 

งานส่งเสริมสุขภาพ 
วัยท างาน 

- การส ารวจปริมาณการ 
  บริโภคอาหารที่มีไอโอดีน 
  ของหญิงต้ังครรภ์ไทย 

- ภาวะโภชนาการไอโอดีน 
  ของเด็กวัยเรียนในประเทศไทย 

- ภาวะโภชนาการไอโอดีนของ
หญิงวัยเจริญพันธุ์ในประเทศไทย 

 

นักเรียน	ปราชญชาวบ้าน	ศิลปินท้องถิ่น	หมอล�า	หนังตะลุง	ฯลฯ)
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ในโรงเรียน 
1. การวางแผนการแก้ปัญหาร่วมกับครูอนามัย
และการด าเนินการควบคุมป้องกัน เช่น การ
สนับสนุนให้มีการใช้เกลือบริโภคเสริมไอโอดีน 
น้ าปลาเสริมไอโอดีน ซีอิ้วหรือผลิตภัณฑ์ปรุงรส
เสริมไอโอดีน ท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐานใน
โครงการอาหารกลางวัน  

ร่วมกับครูอนามัยจัดกิจกรรมให้นักเรียน
ตรวจสอบคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีนในโรงเรียน 
และท่ีบ้าน โดยใช้ รวมทั้งรณรงค์ให้มีการใช้
เกลือเสริมไอโอดีนท่ีมีคุณภาพ 

 
 

ในหมู่บ้าน 
 ร่วมกับคณะกรรมการหมู่บ้าน

ด าเนินการแก้ไขปัญหาโรคขาดสาร
ไอโอดีน เช่น การรณรงค์ เผยแพร่ 
การใช้เกลือเสริมไอโอดีน 
2. ร่วมกับกรรมการหมู่บ้านตรวจสอบ

 
3. จัดกิจกรรมการส่งเสริมและ
สนับสนุนกลุ่มแม่บ้าน หรือกลุ่มสตรี
ให้ใช้เกลือเสริมไอโอดีน และผลิต
ภัฒฑ์ปรุงรสเค็มอื่นๆ ในผลิตภัณฑ์
ของชุมชน  

ในโรงพยาบาล สถานีอนามัย รพ.สต. สถานบริการสาธารณสุข 
  จ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีน ให้หญิงต้ังครรภ์ และหญิงให้นมบุตร
ท่ีมาฝากครรภ์และรับบริการ กินวันละ 1 เม็ด ทุกวัน ตลอดการ
ต้ังครรภ์ และหลังคลอดให้นมลูก 6 เดือน โดยในยาเม็ดเสริม

 
 

คุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน	โดยใช้	I-Kit

ในร้านค้าหมู่บ้านและครัวเรือน

3.	การเฝ้าระวงัภาวะขาดสารไอโอดนีในเด็กวยัเรยีน	

โดยการตรวจคอพอกร่วมกบัครอูนามัย		ปีละ	1	คร้ัง	

และร่วมวางมาตรการแก้ไข

2.

I-Kit

1.

ไอโอดนี	1	เมด็	ต้องประกอบด้วย	ไอโอดนี	150	ไมโครกรัม	ธาตเุหลก็	

60	มิลลิกรัม	และกรดโฟลิก	400	ไมโครกรัม	และอื่นๆ	แล้วแต่ยี่ห้อ

บทบาทของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
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แนวทางการด�าเนินงานการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน  ส�าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2563
30 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

ในโรงเรียน 
1. จัดกิจกรรมการเรียนการสอนให้นักเรียนมีนิสัยบริโภคท่ีถูกต้องในการ
แก้ปัญหาโรคขาดสารไอโอดีน เช่น เรื่องความรู้เกี่ยวกับโรคขาดสาร
ไอโอดีน การส ารวจคอพอกในโรงเรียน การส ารวจและตรวจสอบคุณภาพ
เกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือน  
2. ร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในการส ารวจและค้นหาผู้ท่ีมีภาวะขาด
สารไอโอดีนรวมทั้งร่วมวางแผนในการป้องกัน ส่งเสริม และสนับสนุนให้มี
การด าเนินกิจกรรมแก้ปัญหาโรคขาดสารไอโอดีนในโรงเรียนและชุมชน 

ในหมู่บ้าน 
- ร่วมกับกลุ่มสตรี กลุ่มแม่บ้าน หรือกลุ่มผู้ปกครองเด็กให้ความรู้และ
รณรงค์ให้มีการใช้เกลือเสริมไอโอดีน น้ าปลาเสริมไอโอดีน ซีอิ้วและ
ผลิตภัณฑ์ปรุงรสเสริมไอโอดีน รวมท้ังสอนให้นักเรียนตรวจสอบคุณภาพ
เกลือเสริมไอโอดีนด้วยตนเอง 

 

ในโรงเรียน 
 ร่วมกับครูอนามัยสุ่มตรวจเกลือบริโภคท่ีนักเรียนน ามาจากบ้าน 

 
 เป็นตัวอย่างแก่ชุมชน ในการเผยแพร่ความรู้เรื่องโรคขาดสาร
ไอโอดีนรวมทั้งเผยแพร่ในชุมชนใช้เกลือเสริมไอโอดีนท่ีมีคุณภาพ 
 

30 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

ในโรงเรียน 
1. จัดกิจกรรมการเรียนการสอนให้นักเรียนมีนิสัยบริโภคท่ีถูกต้องในการ
แก้ปัญหาโรคขาดสารไอโอดีน เช่น เรื่องความรู้เกี่ยวกับโรคขาดสาร
ไอโอดีน การส ารวจคอพอกในโรงเรียน การส ารวจและตรวจสอบคุณภาพ
เกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือน  
2. ร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในการส ารวจและค้นหาผู้ท่ีมีภาวะขาด
สารไอโอดีนรวมทั้งร่วมวางแผนในการป้องกัน ส่งเสริม และสนับสนุนให้มี
การด าเนินกิจกรรมแก้ปัญหาโรคขาดสารไอโอดีนในโรงเรียนและชุมชน 

ในหมู่บ้าน 
- ร่วมกับกลุ่มสตรี กลุ่มแม่บ้าน หรือกลุ่มผู้ปกครองเด็กให้ความรู้และ
รณรงค์ให้มีการใช้เกลือเสริมไอโอดีน น้ าปลาเสริมไอโอดีน ซีอิ้วและ
ผลิตภัณฑ์ปรุงรสเสริมไอโอดีน รวมท้ังสอนให้นักเรียนตรวจสอบคุณภาพ
เกลือเสริมไอโอดีนด้วยตนเอง 

 

ในโรงเรียน 
 ร่วมกับครูอนามัยสุ่มตรวจเกลือบริโภคท่ีนักเรียนน ามาจากบ้าน 

 
 เป็นตัวอย่างแก่ชุมชน ในการเผยแพร่ความรู้เรื่องโรคขาดสาร
ไอโอดีนรวมทั้งเผยแพร่ในชุมชนใช้เกลือเสริมไอโอดีนท่ีมีคุณภาพ 
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 เผยแพร่ความรู้เรื่องขาดสารไอโอดีนแก่ชุมชน 
 ประสานกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข เพื่อส่งเสริมให้มีเกลือบริโภคเสริม
ไอโอดีน น้ าปลาเสริมไอโอดีน ซีอิ้วเสริมไอโอดีน ส าหรับการบริโภคใน
หมู่บ้าน 
 ส ารวจการใช้เกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือนท่ีรับผิดชอบ โดยใช้ชุด
ตรวจสอบไอโอเดทในเกลือเสริมไอโอดีน หรือ ส าหรับการควบคุม
คุณภาพเกลือเสริมไอโอดีนในหมู่บ้าน 
 ค้นหาแนะน าหญิงท่ีเริ่มต้ังครรภ์ ให้รีบไปฝากครรภ์  
 ส ารวจหญิงต้ังครรภ์และหญิงให้นมลูก หลังคลอด 6 เดือน ทุกราย
ในหมู่บ้าน กินยาเม็ดเสริมไอโอดีนทุกวัน วันละ 1 เม็ด ตลอดการ
ต้ังครรภ์และหลังคลอดให้นมลูก 6 เดือน 
 ร่วมมือกับกรรมการหมู่บ้านหาแนวทางวิธีการแก้ปัญหาโรคขาดสาร
ไอโอดีนอย่างยั่งยืน 

บทบาทของครูอนามัย

บทบาทของผู้น�านักเรียน

บทบาทของอาสาสมัครในหมู่บ้าน

ในหมู่บ้าน

I-Kit
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ความหมาย

ภาวะโภชนาการ
ไอโอดีน

ไม่เพียงพอ

เพียงพอ

ยังมีปัญหาการขาด
สารไอโอดีนในกลุ่ม
ประชากรเด็กปฐมวัย
ในพื้นที่นี้

กลุ่มประชากรเด็ก
ปฐมวัยในพื้นที่นี้ได้รับ
ไอโอดีนเพียงพอ

กลุ่มประชากรเด็ก
ปฐมวัยในพื้นที่นี้ได้รับ
ไอโอดีนเพียงพอ

กลุ่มประชากรเด็ก
ปฐมวัยในพืน้ทีน้ี่ได้รบั
ไอโอดีนมากเกินพอ

น้อยกว่าหรือเท่ากับ	ร้อยละ	90

มากกว่า	ร้อยละ	90

น้อยกว่า	100	

100-199	

200-299

มากกว่าหรือเท่ากับ	300	

ควรเร่งด�าเนินมาตรการหลัก	 คือ	 การใช้เกลือบริโภค
เสริมไอโอดีนให้ครอบคลุมพื้นที่	 สนับสนุนการใช้เกลือ
และผลิตภัณฑ์ปรุงรสที่ เติมไอโอดีนตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข		

ควรติดตามใช้้เกลือบริโภคเสริมไอโอดีนและผลิตภัณฑ์
ปรงุรสทีเ่ตมิไอโอดนีตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง	 และมีความครอบคลุมของ 
การใชเ้กลือบรโิภคทีม่ไีอโอดนีเพยีงพอในระดบัครัวเรอืน
มากกว่าร้อยละ	90

ควรตรวจสอบคุณภาพเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนและ
ผลิตภณัฑ์เสริมไอโอดีนทีใ่ชใ้นพ้ืนที	่ใหม้ปีริมาณไอโอดนี
ตามก�าหนด	 และหลีกเลี่ยงการให้ผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน 
อื่นๆ	ที่ไม่จ�าเป็น	เนื่องจากเด็กปฐมวัย	มีความต้องการ
ไอโอดีนวันละ	 90	 ไมโครกรัมต่อวัน	 ตามล�าดับ	 จึงไม่
จ�าเป็นต้องได้รับมาตรการเสริมอื่นๆ

จ�าเป็นต้องเร่งสืบหาสาเหตุของแหล่งไอโอดีนและ
ปริมาณไอโอดีนที่ได้รับ	 ควรแจ้งส�านักงานสาธารณสุข
จั งหวั ดหรื อศู นย์ อนามั ยห รือส� านั ก โภชนาการ	 
กรมอนามัยทราบ	 เพื่อปรึกษาหารือหาวิธีการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากการได้รับไอโอดีนเกินขนาด

เกณฑ์	(ร้อยละ)

เกณฑ์	(ไมโครกรัมต่อลิตร)

การด�าเนินงาน

การด�าเนินงาน

  ความครอบคลุมของการใช้เกลือบริโภคที่มีไอโอดีน	20	–	40	ppm.	ในระดับครัวเรือน

		ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะของเด็กปฐมวัย	(3-5	ปี) 

ตัวชี้วัดการด�าเนินงานเฝ้าระวังและติดตามโรคขาดสารไอโอดีน

ควบคุมคุณภาพการผลิตเกลือบริโภคเสริมไอโอดีน	 
ในพืน้ที	่และสือ่สารประชาสมัพนัธใ์หป้ระชาชนเลอืกซือ้	
เลื อกใช้ เกลือบริ โภคเสริม ไอโอดีนที่ มี คุณภาพ	 
โดยเน้นการดูฉลาก	 พร้อมสนับสนุนเจ้าหน้าที่และ	 
อสม.	ให้สามารถตรวจคณุภาพเกลอืบรโิภคเสรมิไอโอดนี 
ในพื้นที่ได้

ติดตามให้ครัวเรือนและผู้ประกอบอาหารใช้เกลือบรโิภค
เสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพอย่างสม�่าเสมอและต่อเนื่อง
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ภาวะโภชนาการ
ไอโอดีน

ภาวะโภชนาการ
ไอโอดีน

ยังมีปัญหาการขาด
สารไอโอดีนในกลุ่ม
ประชากรในพื้นที่นี้

กลุ่มประชากรใน
พื้นที่นี้ได้รับไอโอดีน
เพียงพอ

กลุ่มประชากรใน
พื้นที่นี้ได้รับไอโอดีน
มากเกินพอ

ยังมีปัญหาการขาด
สารไอโอดีนในกลุ่ม
ประชากรผู้สูงอายุ
ในพื้นที่นี้

กลุ่มประชากร 
ผู้สูงอายุในพื้นที่นี้
ได้รับไอโอดีนเพียงพอ

น้อยกว่า	100	

100-299	

มากกว่าหรือเท่ากับ	300	

น้อยกว่า	100	

100-299	

ควรเร่งด�าเนินมาตรการหลัก	 คือ	 สนับสนุนใช้เกลือ
บริโภคเสริมไอโอดีนที่ได้คุณภาพให้ครอบคลุมพื้นที่	
สนับสนุนการใช้ผลิตภัณฑ์ปรุงรสที่เติมไอโอดีนตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข		

เฝ้าระวังและติดตามการใช้เกลือบริโภคเสริมไอโอดีน
และผลิตภัณฑ์ปรุงรสที่เสริมไอโอดีนตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุขอย่างต่อเน่ือง	 และมีความ
ครอบคลุมของการใช้เกลือบริโภคเสริมไอโอดีนที่ได้
คุณภาพในระดับครัวเรือนมากกว่าร้อยละ	90

ควรตรวจสอบคุณภาพเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนและ
ผลิตภณัฑ์เสริมไอโอดีนทีใ่ชใ้นพ้ืนที	่ใหม้ปีริมาณไอโอดนี
ตามก�าหนด	 และหลีกเลี่ยงการให้ผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน 
อื่นๆ	 ที่ไม่จ�าเป็น	 เนื่องจาก	 เด็กวัยเรียน	 และผู้ใหญ่	 
(ไม่รวมหญิงต้ังครรภ์และหญิงให้นมบุตร)	 มีความ
ต้องการไอโอดีนวันละ	120	และ	150	ไมโครกรัมต่อวัน	
ตามล�าดับ	 จึงไม่จ�าเป็นต้องได้รับมาตรการเสริมอ่ืนๆ	
และจ�าเป็นต้องเร่งสืบหาสาเหตุของแหล่งไอโอดีนและ
ปรมิาณไอโอดนีทีไ่ดร้บั	ควรแจ้งใหส้�านกังานสาธารณสขุ
จั งหวัดห รือศูนย์อนามัยห รือส� านัก โภชนาการ	 
กรมอนามัยทราบ	 เพื่อปรึกษาหารือหาวิธีการป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกดิจากการได้รับไอโอดีนเกนิขนาด

ควรติดตามคุณภาพเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนให้มี
ไอโอดนีเพยีงพอตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ	และ
มีความครอบคลุมของการใช้เกลือบริโภคเสริมไอโอดีน
เพียงพอในระดับครัวเรือน	 ไม่แนะน�าให้ใช้มาตรการ 
เสริมอื่นๆ	 ในกลุ่มนี้	 เนื่องจากไม่จ�าเป็นและอาจเกิด
อันตรายโดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�าตัวเป็น
คอพอกแบบตะปุ่มตะป่�า	 โรคความดันโลหิตสูงและ 
โรคหัวใจ

ควรติดตามให้เกลือบริโภคเสริมไอโอดีนและผลิตภัณฑ์
ปรงุรสทีเ่ตมิไอโอดนีตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 
มีคุณภาพอย่างต่อเนื่องและมีความครอบคลุมของการ
ใช้เกลือบริโภคเสริมไอโอดีนเพียงพอในระดับครัวเรือน

เกณฑ์	(ไมโครกรัมต่อลิตร)

เกณฑ์	(ไมโครกรัมต่อลิตร)

การด�าเนินงาน

การด�าเนินงาน

		ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะของเด็กวัยเรียน	(6-12	ปี)	และผู้ใหญ่	(ไม่รวมหญิงตั้งครรภ์และหญิงให้นมบุตร)

		ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะของผู้สูงอายุ	(อายุ	60	ปี	ขึ้นไป)
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ภาวะโภชนาการ
ไอโอดีน

ยังมีปัญหาการขาด
สารไอโอดีนในกลุ่ม
ประชากรหญงิต้ังครรภ์
ในพื้นที่นี้

กลุ่มประชากรหญิง
ตัง้ครรภ์ในพ้ืนทีน่ีไ้ด้รับ
ไอโอดีนเพียงพอ

กลุ่มประชากรหญิง
ตัง้ครรภ์ในพ้ืนทีน่ีไ้ด้รับ
ไอโอดีนเพียงพอ	
แต่เริ่มมากเกินพอ

น้อยกว่า	150	

150-249

250-499

ควรเร่งด�าเนินมาตรการหลัก	 คือ	 การใช้เกลือบริโภค
เสริมไอโอดีนและผลติภณัฑ์ปรงุรสให้มไีอโอดนีเพยีงพอ
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขและครอบคลุมพื้นที	่ 
รวมทัง้การให้ยาเมด็เสริมไอโอดีนทีม่ไีอโอดีน	150-200	
ไมโครกรัมวนัละ	1	เมด็ต่อเนือ่งตลอดการต้ังครรภ์จนถงึ
หลังคลอดที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่	6	เดือน

ควรตดิตามการใช้เกลอืบริโภคเสริมไอโอดนีและผลติภัณฑ์
ปรุงรสทีเ่สริมไอโอดีนตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ
มีคุณภาพอย่างต่อเนื่องและมีความครอบคลุมของการ
ใช้เกลือบริโภคเสริมไอโอดีนเพียงพอในระดับครัวเรือน	
และให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีนที่มีไอโอดีน	 150-200	
ไมโครกรัมวนัละ	1	เมด็ต่อเนือ่งตลอดการต้ังครรภ์จนถงึ
หลังคลอดที่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่	6	เดือน

ควรติดตามใช้เกลือบริโภคเสริมไอโอดีนและผลิตภัณฑ์
ปรงุรสทีเ่ตมิไอโอดนีตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข	 
มีคุณภาพอย่างต่อเนื่อง	และให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีนที่มี
ไอโอดีน	150-200	ไมโครกรัมวนัละ	1	เม็ดทกุวนัต่อเนือ่ง
ตลอดการต้ังครรภ์จนถงึหลังคลอดทีเ่ล้ียงลูกด้วยนมแม่	
6	 เดือน	 เน่ืองจากค่าไอโอดีนในปัสสาวะของหญิง 
ตั้งครรภ์กลุ่มนี้เริ่มมากเกินพอ	 ควรตรวจสอบให้หญิง 
ตั้งครรภ์ได้รับมาตรการเสริมด้วยยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
ไม่มากกว่าวันละ	1	เม็ด	และหลีกเลี่ยงการใช้มาตรการ
เสริมอื่นๆ	เช่น	น�้าเสริมไอโอดีนเข้มข้นหยดลงในน�้าดื่ม	
เพื่อป้องกันการได้รับไอโอดีนมากเกินไป

เกณฑ์	(ไมโครกรัมต่อลิตร) การด�าเนินงาน

		ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์  

ภาวะโภชนาการ
ไอโอดีน

กลุม่ประชากรผู้สงูอายุ
ในพื้นที่นี้ได้รับ
ไอโอดีนมากเกินพอ

มากกว่าหรือเท่ากับ	300	 ควรตรวจสอบคุณภาพเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนและ
ผลิตภณัฑ์เสริมไอโอดีนทีใ่ชใ้นพ้ืนที	่ใหม้ปีริมาณไอโอดนี
ตามก�าหนด	 และหลีกเลี่ยงการให้ผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน 
อื่นๆ	ที่ไม่จ�าเป็น	จ�าเป็นต้องเร่งสืบหาสาเหตุของแหล่ง
ไอโอดีนและปริมาณไอโอดีนที่ ไ ด้รับ	 ควรแจ้งให้
ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดัหรอืศนูยอ์นามยัหรอืส�านกั
โภชนาการ	 กรมอนามัยทราบ	 เพ่ือปรึกษาหารือหาวิธี
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดจากการได้รับ
ไอโอดีนเกินขนาด

เกณฑ์	(ไมโครกรัมต่อลิตร) การด�าเนินงาน

		ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะของผู้สูงอายุ	(อายุ	60	ปี	ขึ้นไป)  
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ภาวะโภชนาการ
ไอโอดีน

กลุ่มประชากรหญิง
ตัง้ครรภ์ในพ้ืนทีน่ี้
ได้รบัไอโอดีน
มากเกินพอ

500	ขึ้นไป จ�าเป็นต้องเร่งสืบหาสาเหตุของแหล่งไอโอดีนและ
ปรมิาณไอโอดนีทีไ่ดร้บั	ควรแจ้งใหส้�านกังานสาธารณสขุ
จั งหวัดห รือศูนย์อนามัยห รือส� านัก โภชนาการ	 
กรมอนามัยทราบ	 เพื่อปรึกษาหารือหาวิธีการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดจากการได้รับไอโอดีน 
เกินขนาด

เกณฑ์	(ไมโครกรัมต่อลิตร) การด�าเนินงาน

		ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์    

ข้อควรระวัง ในการแปลผลและนำ เสนอข้อมูลภาวะโภชนาการไอโอดีน

38 
 

 
**ข้อควรระวัง** ในการแปลผลและน าเสนอข้อมูลภาวะโภชนาการไอโอดีน 

  

 
   จากภาพท่ี 1 เป็นตัวอย่างท่ีพบในการน าเสนอข้อมูลการขาดสารไอโอดีนในพื้นท่ี ซึ่งเป็นการแปลผลและน าเสนอ

ข้อมูลท่ีผิดพลาด เนื่องจากการน าเสนอว่า ประชากรร้อยละ 40 มีการขาดสารไอโอดีน  เป็นการบอกปัญหาการขาดสาร
ไอโอดีนเป็นรายบุคคล ซึ่งการประเมินปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะเป็นการประเมินภาวะโภชนาการไอโอดีนของกลุ่มประชากร
ในระดับพื้นท่ี ดังนั้น จึงควรน าเสนอเป็นค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะของกลุ่มประชากร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงต้ังครรภ์ 
เกณฑ์ (ไมโครกรัมต่อลิตร) ภาวะโภชนาการไอโอดีน การด าเนินงาน 

500 ขึน้ไป กลุ่มประชากรหญิง
ต้ังครรภ์ในพื้นท่ีนี้ได้รับ
ไอโอดีนมากเกินไป 

จ าเป็นต้องเร่งสืบหาสาเหตุของแหล่งไอโอดีนและปริมาณ
ไอโอดีนท่ีได้รับควรแจ้งให้ส านักโภชนาการ กรมอนามัย
ทราบ เพื่อปรึกษาหารือหาวิธีการป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ี
อาจเกิดจากการได้รับไอโอดีนเกินขนาด 
 

ภาพที่ 1 

	 เป็นตัวอย่างที่พบในการน�าเสนอข้อมูลการขาดสารไอโอดีนในพ้ืนที่	 ซึ่งเป็นการแปลผลและน�าเสนอข้อมูล 

ที่ผิดพลาด	เนื่องจากการน�าเสนอว่า	ร้อยละ	40	ของหญิงตั้งครรภ์มีการขาดสารไอโอดีน	เนื่องจากการประเมินปริมาณ

ไอโอดีนในปัสสาวะเป็นการประเมินภาวะโภชนาการไอโอดีนของกลุ่มประชากรในระดับพื้นท่ี	 ถ้าแปลผลเป็นร้อยละ 

จะใช้ว่า	พืน้ทีท่ี่หญงิตัง้ครรภ์มค่ีาไอโอดนีในปัสสาวะน้อยกว่า	150	ไมโครกรมัต่อลติร	ทีม่ากกว่าร้อยละ	50	ถอืเป็นพืน้ที่

ขาดสารไอโอดีน	 แต่ในกรณีนี้	 ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ที่มีค่าไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า	 150	 ไมโครกรัมต่อลิตร	 

มีเพียงร้อยละ	40	จึงถือว่าพื้นที่นี้หญิงตั้งครรภ์ได้รับไอโอดีนเพียงพอ	ถ้าดูค่ามัธยฐานของกราฟที่จะพบว่ามีค่ามัธยฐาน

ที่มากกว่า	150	ไมโครกรัมต่อลิตร	จึงควรน�าเสนอเป็นค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะของกลุ่มประชากร

ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์	(ไมโครกรัมต่อลิตร)

ร้อยละ
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แนวคิด : เป็นการวางรากฐานและสร้างพลงัท่ีเข้มแขง็ของประชาชนในการดูแลตนเองด้านการควบคมุและ
	 	 	 ป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนอย่างยัง่ยืน

	 โรคขาดสารไอโอดีนยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศ	 ของจังหวัด	 ของอ�าเภอ	 ของหมู ่บ ้าน	 
เพราะจากการส�ารวจทีผ่่านมาพบว่า	หญงิตัง้ครรภ์	ทารกแรกเกดิยงัมภีาวะขาดสารไอโอดีน	ในบางพ้ืนที	่หากขบัเคลือ่น
ให้ทุกชุมชน/หมู่บ้านเป็นชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน	โรคขาดสารไอโอดีนจะลดลงและหมดไปอย่างแน่นอน	

ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน  หมายถึง :		ชุมชน/หมูบ้่านทีร่่วมกระบวนการพฒันาสตปัิญญาเดก็ไทย	และยกระดบัคณุภาพ
ชวีติประชาชนทกุกลุม่วยัด้วยกระบวนการควบคมุและป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนตามเกณฑ์	 “ชมุชน/หมู่บ้านไอโอดนี”	 
แกนน�าชุมชน/หมู่บ้านและภาคีเครือข่ายมีการน�าบทเรียนไปประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนาต่อยอด	 และขยายผลได้ในลักษณะ 
ดาวกระจาย	
	 หมู่บ้านไอโอดีน	 เป็นนโยบายระดับประเทศ	 และเป็นเคร่ืองมือหนึ่งที่น�ามาใช้ในการขับเคลื่อนเพ่ือการควบคุม 
และป้องกนัโรคขาดสารไอโอดนีในระดับชมุชน	หรอื	หมูบ้่าน

เกณฑ์การขับเคล่ือน  “ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน”

	 1.		 ชมุชน/หมูบ้่านมนีโยบายและมาตรการควบคมุและป้องกนัโรคขาดสารไอโอดนี
	 2.		 ผู ้น�าชุมชน	 แกนน�าชุมชน/หมู ่บ้านและประชาชนมีความรู ้	 และปฏิบัติเรื่องการควบคุมและป้องกัน 
	 	 	 โรคขาดสารไอโอดนีได้
	 3.		 มกีารสุม่ตรวจคณุภาพเกลอืเสริมไอโอดนี	ณ	 แหล่งผลิต	 สถานท่ีจ�าหน่าย	 ร้านอาหาร	 ครัวเรือน	 ศนูย์พัฒนา 
	 	 	 เด็กเลก็	และโรงเรยีน	ปีละไม่น้อยกว่า	1	ครัง้			
	 4.		 หญิงตั้งครรภ์ทุกคนที่มาฝากครรภ์ในสถานบริการสาธารณสุข	ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน				

จะท�าให้เกิดชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน ต้อง ..

	 ได้รบัความร่วมมอืจากภาคเีครอืข่ายต่างๆทีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง	ในชมุชน/หมู่บ้าน	โรงเรียน		ศนูย์พัฒนาเด็กเล็ก		เทศบาล/
อบต.		รพ.สต.	สาธารณสขุอ�าเภอ/โรงพยาบาล
 ✦	 มกีารสือ่สาร	ประชาชนมคีวามรูท้ีถ่กูต้อง	เกดิความตระหนกั	เหน็ความส�าคญัของสารไอโอดนีเกดิความร่วมมือ 

ของภาคเีครอืข่ายทีเ่ก่ียวข้อง
 ✦	 มแีหล่งจ�าหน่ายเกลอืเสรมิไอโอดีนและผลติภัณฑ์เสรมิไอโอดนี	เช่น	น�า้ปลา	ซอส	ซีอิว๊	
 ✦	 ร้านค้ามกีารจ�าหน่ายเกลอืเสริมไอโอดนี	และผลติภณัฑ์เสรมิไอโอดนี	เช่น	น�า้ปลา	ซอส	ซอีิว๊	บะหมีก่ึง่ส�าเรจ็รปู
 ✦	 ร้านอาหารมีการใช้เกลอืเสรมิไอโอดนี	และผลติภณัฑ์เสรมิไอโอดนีในการปรงุประกอบอาหาร	
 ✦	 ทกุครวัเรอืนมีและใช้เกลอืเสริมไอโอดนี	และผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน		รวมถึงโครงการอาหารกลางวนัในโรงเรยีน		

ในศนูย์พฒันาเดก็เลก็กมี็การใช้เกลอืเสริมไอโอดนี	และผลติภณัฑ์เสรมิไอโอดนีด้วย
 ✦	 หญงิตัง้ครรภ์	ทารกแรกเกดิ	เดก็ก่อนวยัเรยีน	เดก็วยัเรยีน	และ	วยัผูใ้หญ่	มกีารบรโิภคไอโอดนี	ซึง่มมีากในอาหาร

ทะเล	 และปรงุอาหารด้วยเกลอืเสรมิไอโอดีนและผลติภัณฑ์เสรมิไอโอดนี	 เช่น	 น�า้ปลา	 ซอส/ซอีิว๊	 จะส่งผลให้ 
ทกุกลุม่วยัไม่เป็นโรคขาดสารไอโอดีนในชมุชน	หรอื	หมูบ้่านของเรา

การด�าเนินงานชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน  
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แนวทางการด�าเนินงานการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน  ส�าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2563

ตัวอย่างการด�าเนินงานชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน

	 1.	 เร่ิมจากมข้ีอมลูพืน้ฐาน	เพือ่เป็นปัจจยัน�าเข้าในการประชมุ	หรอืสร้างความตระหนกั	เช่น		
   ✦	ส�ารวจการใช้เกลอืเสริมไอโอดนีในครวัเรือน	ร้านอาหาร	ร้านค้า	โรงเรยีน	ศนูย์พฒันาเดก็เลก็
   ✦	 ส�ารวจความรูแ้ละการปฏิบตัขิองแกนน�าชมุชน/หมูบ้่าน		เช่น	ก�านนั/ผูใ้หญ่บ้าน		สอ.บต.	อสม.	และประชาชน	 
   ✦	 สถานการณ์ภาวะขาดสารไอโอดนีของหญงิตัง้ครรภ์
	 2.		 เปิดเวทีเสวนา	 หรือ	 ประชาคม	 หรือจะใช้กระบวนการสร้างและใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์	 เพื่อสร้าง 

ความเข้าใจระหว่างภาคเีครอืข่าย	 เตมิเตม็ความรูเ้ร่ืองไอโอดนีและร่วมกนัแสดงความคดิเห็น	 ร่วมกนัก�าหนด
กจิกรรม	แล้วท�าตามบทบาทของแต่ละภาค	ีน�าไปสูก่ารแก้ไขปัญหาโรคขาดสารไอโอดนีเชิงระบบ	ผลท่ีเกิดขึน้		
ได้แก่

   ✦	 เกิดนโยบาย/มาตรการของชมุชน		โดยให้ประชาชนมส่ีวนร่วมแสดงความคิดเหน็		เช่น	
	 	 	 	 -	 ทุกครวัเรอืนมแีละใช้เกลอืเสริมไอโอดีนและผลติภณัฑ์เสรมิไอโอดนี	มนี�า้ปลา	ซอส	ซอีิว๊	
	 	 	 	 -	 ร้านค้าทกุแห่งมเีกลือเสรมิไอโอดนี		น�า้ปลา/ซอส/ซอีิว๊เสรมิไอโอดีนจ�าหน่าย	
	 	 	 	 -	 ร้านอาหารในชมุชน/หมูบ้่าน	โรงเรยีน	ศนูย์พฒันาเดก็	ใช้เกลอืเสริมไอโอดนีและผลติภณัฑ์เสรมิไอโอดนี 
	 	 	 	 	 ทกุแห่ง
	 	 	 	 -	 มีการประชาสมัพนัธ์	เพือ่ให้ความรูผ่้านหอกระจายข่าวทกุสัปดาห์	หรอื	ทกุเดอืน	
	 	 	 	 -	 อสม.แบ่งเขตรับผิดชอบติดตามเยี่ยมให้ความรู้	 ค�าแนะน�าและส�ารวจการใช้เกลือเสริมไอโอดีน 
	 	 	 	 	 และผลติภณัฑ์เสรมิไอโอดีนในครวัเรอืน	พร้อมกบัการส�ารวจลกูน�า้ยงุลายทุกสปัดาห์		ฯลฯ
   ✦	 มกีารแต่งต้ังคณะกรรมการด�าเนนิงานหมู่บ้านไอโอดีนเป็นลายลกัษณ์อกัษร
   ✦	 เกดิกองทุนเกลอืเสรมิไอโอดนี	 หรอืมแีหล่งจ�าหน่ายเกลอืเสรมิไอโอดนีให้กบัประชาชนในชมุชน/หมูบ้่าน 
	 	 	 	 ได้ซือ้หาไว้บรโิภคในครวัเรอืน
   ✦	 ห้ามรถเร่ที่จ�าหน่ายเกลือไม่มีสารไอโอดีนเข้ามาจ�าหน่ายในหมู่บ้าน	ฯลฯ
	 3.		 สร้างระบบเฝ้าระวงัในหมูบ้่าน	และเชือ่มโยงข้อมลูเป็นภาพรวมของต�าบล	และส่งต่อไปตามล�าดับ	เริม่จาก
	 	 	 	 ระดับบคุคล:		 อสม.มีการส�ารวจครวัเรือน	ร้านค้า	โรงเรยีน	ศนูย์พฒันาเดก็	ว่ามกีารใช้เกลอืเสรมิไอโอดนี 
	 	 	 	 	 	 ในเขตรบัผดิชอบเท่าไร
									 	 	 ระดบัหมูบ้่าน:	ผู้ใหญ่บ้านได้รับทราบสถานการณ์ในภาพรวม	 เพราะได้รวบรวมข้อมูลจาก	 อสม.	 และ 
	 	 	 	 	 	 ได้เหน็ทศิทางของปัญหา
									 	 	 ระดบัต�าบล:		 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลว่าปัญหามากน้อยแค่ไหน	 น�าไปสู ่
	 	 	 	 	 	 การวางแผนช่วยเหลอืต่อไป
	 4.	 ก�ากับ	 ติดตาม	 เพื่อสร้างความมั่นใจของภาคีเครือข่ายว่าสามารถด�าเนินการได้ตามแผนและประเมินผล 

การด�าเนินงานเป็นช่วงๆ	 เพื่อการร้อยเรียง	การเชื่อมโยง	และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การด�าเนินงาน
ของแต่ละภาคี	ฯลฯ	เพื่อการท�างานให้ครบวงจรต่อไป

	 	 เมื่อชุมชน/หมู่บ้านแต่ละแห่งมีการด�าเนินงานหมู่บ้านไอโอดีน	 สิ่งท่ีจะบอกได้ว่าเป็นหมู่บ้านไอโอดีนหรือยัง 
ควรทีจ่ะประเมนิตนเอง	โดยใช้แบบประเมนิผลการด�าเนนิงาน	ชมุชน/หมูบ้่านไอโอดนี	ของกรมอนามยั	ม	ี2	องค์ประกอบ	
11	 ตัวชี้วัด	 พร้อมการประเมินความรู้ของแกนน�า	 และ	 ประชาชน	 ท่านสามารถ	 Download	 ได้ที่	 ส�านักโภชนาการ	 
กรมอนามัย	หมวดไอโอดีน	หรือ	http://nutrition.anamai.moph.go.th/	หรอื	QR	CODE	

	 	 ผูท้ีจ่ะประเมนิชมุชน/หมูบ้่านไอโอดนีขึน้กับข้อตกลงของคณะกรรมการแต่ละพืน้ที่	
เช่น	ก�านนั	ผูใ้หญ่บ้าน	ประธาน	อสม.	กรรมการชมุชน		
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**สามารถดาวน์โหลด “คู่มือการด าเนินงานชุมชน/หมู่บ้าน" ได้ท่ีนี่ 

 
ผู้ท่ีจะประเมินชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน ขึ้นกับข้อตกลงของคณะกรรมการแต่ละพื้นท่ี  เช่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน  ประธาน อส
ม. กรรมการชุมชน     
 

 
ชุมชน/หมู่บ้านมีนโยบายและมาตรการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 

 

     
 

        
 

ผู้น าชุมชน แกนน าชุมชน/หมู่บ้านและประชาชนมีความรู้ 
และปฏิบัติเรื่องการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนได้ 
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ชุมชน/หมู่บ้านมีนโยบายและมาตรการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 

 

     
 

        
 

ผู้น าชุมชน แกนน าชุมชน/หมู่บ้านและประชาชนมีความรู้ 
และปฏิบัติเรื่องการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนได้ 
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มีการสุ่มตรวจคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน ณ แหล่งผลิต สถานท่ีจ าหน่าย ร้านอาหาร ครัวเรือน ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก และ
โรงเรียน ปีละไม่นอ้ยกว่า 1 ครั้ง 
 

         
 

     
 
 

 

41 
 

              
**สามารถดาวน์โหลด “คู่มือการด าเนินงานชุมชน/หมู่บ้าน" ได้ท่ีนี่ 

 
ผู้ท่ีจะประเมินชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน ขึ้นกับข้อตกลงของคณะกรรมการแต่ละพื้นท่ี  เช่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน  ประธาน อส
ม. กรรมการชุมชน     
 

 
ชุมชน/หมู่บ้านมีนโยบายและมาตรการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 

 

     
 

        
 

ผู้น าชุมชน แกนน าชุมชน/หมู่บ้านและประชาชนมีความรู้ 
และปฏิบัติเรื่องการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนได้ 

 

41 
 

              
**สามารถดาวน์โหลด “คู่มือการด าเนินงานชุมชน/หมู่บ้าน" ได้ท่ีนี่ 

 
ผู้ท่ีจะประเมินชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน ขึ้นกับข้อตกลงของคณะกรรมการแต่ละพื้นท่ี  เช่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน  ประธาน อส
ม. กรรมการชุมชน     
 

 
ชุมชน/หมู่บ้านมีนโยบายและมาตรการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 

 

     
 

        
 

ผู้น าชุมชน แกนน าชุมชน/หมู่บ้านและประชาชนมีความรู้ 
และปฏิบัติเรื่องการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนได้ 

 

41 
 

              
**สามารถดาวน์โหลด “คู่มือการด าเนินงานชุมชน/หมู่บ้าน" ได้ท่ีนี่ 

 
ผู้ท่ีจะประเมินชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน ขึ้นกับข้อตกลงของคณะกรรมการแต่ละพื้นท่ี  เช่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน  ประธาน อส
ม. กรรมการชุมชน     
 

 
ชุมชน/หมู่บ้านมีนโยบายและมาตรการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 

 

     
 

        
 

ผู้น าชุมชน แกนน าชุมชน/หมู่บ้านและประชาชนมีความรู้ 
และปฏิบัติเรื่องการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนได้ 

 

41 
 

              
**สามารถดาวน์โหลด “คู่มือการด าเนินงานชุมชน/หมู่บ้าน" ได้ท่ีนี่ 

 
ผู้ท่ีจะประเมินชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน ขึ้นกับข้อตกลงของคณะกรรมการแต่ละพื้นท่ี  เช่น ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน  ประธาน อส
ม. กรรมการชุมชน     
 

 
ชุมชน/หมู่บ้านมีนโยบายและมาตรการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 

 

     
 

        
 

ผู้น าชุมชน แกนน าชุมชน/หมู่บ้านและประชาชนมีความรู้ 
และปฏิบัติเรื่องการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนได้ 

 



37

แนวทางการด�าเนินงานการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน  ส�าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2563

	 มกีารสุม่ตรวจคณุภาพเกลอืเสรมิไอโอดนี	ณ	แหล่งผลติ	สถานทีจ่�าหน่าย	ร้านอาหาร	ครวัเรอืน	ศนูย์พฒันาเดก็เลก็	และ
โรงเรียน	ปีละไม่น้อยกว่า	1	ครัง้

	 หญงิตัง้ครรภ์ทกุคนทีม่าฝากครรภ์ในสถานบริการสาธารณสขุ	ได้รบัยาเมด็เสรมิไอโอดนี

41

มีการสุ่มตรวจคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน ณ แหล่งผลิต สถานที่จำหน่าย ร้านอาหาร ครัวเรือน ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก และโรงเรียน ปีละไม่น้อยกว่า 1 ครั้ง

หญิงตั้งครรภ์ทุกคนที่มาฝากครรภ์ในสถานบริการสาธารณสุข ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน

          

           

    อสม. “ทูตไอโอดีน”  และเครือข่ายชุมชน   ภายใต้การสนับสนุนของ อปท. และกรมอนามัย
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					 อสม.	“ทตูไอโอดนี” 	และเครอืข่ายชุมชน			ภายใต้การสนบัสนนุของ	อปท.	และกรมอนามยั
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แนวทางการด�าเนินงานการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน  ส�าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2563

ภาคผนวก
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แนวทางการด�าเนินงานการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน  ส�าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2563

41

 รวบรวมโดยกลุ่มส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน ส�านักโภชนาการ กรมอนามัย

ศาสตราจารย์นายแพทย์รัชตะ รัชตะนาวิน
 

ข้อค�าถาม 1.  หากตรวจพบคอพอกในเด็กอายุ 6-14 ปี ในพ้ืนที่ที่เคยมีการระบาดของโรคขาดสารไอโอดีน  

ตรวจปัสสาวะในเด็กในพื้นที่ พบมีค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะเกินค่าปกติ (300 ไมโครกรัมต่อลิตร) จะมีแนวทาง 

การตรวจวินิจฉัย และแนวทางการรักษา รายบุคคล อย่างไร จ�าเป็นต้องส่งตรวจ Thyroid Hormone หรือไม่

ตอบ  ในพื้นที่ที่เคยมีการระบาดของโรคขาดสารไอโอดีน (endemic area) การตรวจพบอัตราคอพอกในเด็กนักเรียน 

สูงขึ้น เป็นดัชนีช้ีวัดว่าประสิทธิภาพของการเสริมไอโอดีนให้แก่ประชากรในบริเวณนั้นลดลง การวัดค่ามัธยฐาน 

ของปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของเด็กนักเรียน สามารถบอกปัญหาการขาดสารไอโอดีนในระดับพื้นที่ แต่ไม่สามารถ

ระบุปัญหาการขาดสารไอโอดีนรายบุคคลได้ สืบเน่ืองจากปัจจัยหลายประการ เช่น ปริมาณน�้าที่เด็กด่ืมหรือปริมาณ 

สารไอโอดีนที่เด็กได้รับในแต่ละวันที่แตกต่างกันไป การตรวจพบค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะสูงเกินค่าปกติ  

สะท้อนถึงการให้การแก้ไขปัญหาขาดสารไอโอดีนที่ไม่เหมาะสม คือ ใช้มาตรการต่างๆ ในการเสริมไอโอดีนให้แก ่

กลุ่มประชากรมากเกินไป

ข้อจ�ากัดของการตรวจคอพอก 

  1. ในเด็กพบขนาดคอพอกเล็ก การจ�าแนกระหว่าง grade 0-1 ผู้ประเมินแต่ละคนอาจจะประเมินต่างกัน 

ได้มาก 

  2. การที่คอพอกจะมีขนาดเล็กลง หรือหายไปหลังจากการตรวจพบ เมื่อเด็กนักเรียนได้รับการเสริมปริมาณ

ไอโอดีนที่พอเพียงแล้ว ต้องใช้เวลา อย่างน้อย 1 ปี 

   หากพบคอพอกในเด็กในบริเวณที่มีการระบาดของโรคขาดสารไอโอดีน (endemic area) แต่ไม่พบ 

ลักษณะอาการทางคลินิก ของ hyperthyroidism (กินจุ ใจส่ัน เหง่ือออก น�้าหนักลด) หรือ hypothyroidism  

(เฉื่อยชา หน้าบวม ตัวบวม ผิวแห้ง) ไม่จ�าเป็นต้องส่งตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม การส่งตรวจระดับ thyroid hormone  

ควรท�าเฉพาะรายที่ตรวจพบอาการทางคลินิกเป็นรายๆ ไป
  

    แนวทางการแก้ไขปัญหาโรคขาดสารไอโอดีนรายพื้นที่ คือ ให้มีการใช้เกลือเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพ  

(20-40 ppm) ส่วนมาตรการชั่วคราวในพื้นที่ห่างไกลที่เกลือเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพยังเข้าไม่ถึง ใช้น�้าเสริมไอโอดีน 

โดยใช้สารละลายไอโอดีนเข้มข้น 2 หยด ในน�้าดื่ม 10 ลิตร จะท�าให้ได้รับไอโอดีน 200 ไมโครกรัมต่อน�้าดื่ม 1 ลิตร 

   การให้เกลือเสริมไอโอดีน ตามมาตรการหลักที่ประเทศไทยด�าเนินการอยู่ ไม่ควรกังวลว่าจะท�าให้เกิด 

อุบัติการณ์ของไทรอยด์เป็นพิษเพิ่มข้ึน (thyrotoxicosis) จากหลักฐานงานวิจัยที่ผ่านมาจากหลายทวีปใน Africa,  

Europe และ Australia พบว่าอาจจะมีอุบัติการณ์ของ thyrotoxicosis สูงขึ้น หลังจากเสริมไอโอดีน แต่อย่างไรก็ตาม

ภาวะนี้จะเกิดขึ้นชั่วคราว อุบัติการณ์ของ thyrotoxicosis จะลดลงมาอยู่ระดับปกติในระยะเวลา 4-5 ปี (transient 

incidence) องค์การอนามัยโลก (WHO) แนะน�าว่าถึงแม้ว่าการเสริมไอโอดีนให้แก่กลุ่มประชากรที่ขาดสารไอโอดีน 

จะท�าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิด thyrotoxicosis ได้ แต่ประโยชน์ของการเสริมไอโอดีนในการป้องกันการเสื่อมของ 

สติปัญญามีมากกว่า

ถาม-ตอบ ข้อข้องใจ 
การด�าเนินงานควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน
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	 	 งานวิจัยในแถบประเทศ	 Africa	 ในกลุ่มที่ประชากรมีภาวะขาดไอโอดีนอย่างรุนแรง	 (ค่ามัธยฐานไอโอดีน 

ในปัสสาวะน้อยกว่า	 10	 ไมโครกรัมต่อลิตร)	 พบว่าการเสริมไอโอดีนที่ท�าให้ปริมาณไอโอดีนเพิ่มขึ้นอย่างมากและ 

ในเวลารวดเร็ว	 ท�าให้เกิดอุบัติการณ์ของโรคไทรอยด์เป็นพิษเพิ่มขึ้นมาก	 มี	 2	 เงื่อนไข	 ที่ท�าให้การเสริมไอโอดีนท�าให ้

เกิดปัญหา	thyrotoxicosis	คือ	

	 	 1.		 พบได้มากในกลุ่มผู้สูงอายุ	มากกว่า	60	ปี	

	 	 2.		 การเสริมไอโอดีน	 ปริมาณมากในเวลาที่เร็วเกินไป	 เช่น	 ถ้าเดิมกลุ ่มประชากรมีปริมาณไอโอดีน 

ในปัสสาวะอยู่ที่	 50	 ไมโครกรัมต่อลิตร	 การให้เพิ่มขึ้นเป็น	 300	 ไมโครกรัมต่อลิตรในเวลาอันรวดเร็ว	 จะเกิดโอกาส 

เสี่ยง	thyrotoxicosis		ได้สูง	

	 	 ส�าหรับประเทศไทยไม่อยู่ในเงื่อนไขท่ี	 2	 การได้รับไอโอดีนจากเกลือเสริมไอโอดีน	 หรือผลิตภัณฑ์ปรุงรส 

เสริมไอโอดีน	จึงไม่น่าห่วงกังวลต่อความเสี่ยงการเกิดไทรอยด์เป็นพิษ	(thyrotoxicosis)	เพิ่มขึ้น

ข้อค�าถาม 2.	 ในเด็กทารกแรกเกิด	จะตรวจวัดปริมาณไอโอดีนอย่างไร	เพื่อให้สามารถบ่งบอกถึง
 

									 2.1	ประสิทธิภาพการให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีน	ในหญิงตั้งครรภ์	

ตอบ	 	 จากการศึกษาวิจัยของส�านักโภชนาการ	 กรมอนามัย	 ร่วมกับ	 UNICEF	 พบว่า	 การให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีน 

ในหญิงตั้งครรภ์	 ช่วยเพิ่มปริมาณค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์จากที่อยู่ในระดับค่ามัธยฐานไอโอดีน 

ที่ต�่ากว่ามาตรฐาน	 (<150	 ไมโครกรัมต่อลิตร)	 ให้สูงขึ้นมาอยู่ในเกณฑ์ปกติได้	 บ่งบอกถึงการได้รับไอโอดีนท่ีเพียงพอ 

ต่อความต้องการของร่างกายในหญิงตั้งครรภ์หลังได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน	

	 	 การมีมาตรการที่ต่อเนื่องในเรื่องเกลือเสริมไอโอดีน	 เพ่ือให้มั่นใจว่าความครอบคลุมเกลือเสริมไอโอดีนที่มี 

คณุภาพในครวัเรอืน	ไม่ต�า่กว่าร้อยละ	90	ตามค�าแนะน�า	WHO[1]	จะท�าให้ประชากรในกลุ่มเส่ียงอืน่	เช่น	เด็กอาย	ุ3-5	ปี 

เดก็อาย	ุ6-12	ปี	และผูส้งูอายไุด้รบัโภชนาการไอโอดนีเพยีงพอ	เมือ่ตรวจวดัปรมิาณไอโอดนีในปัสสาวะ	จะพบค่ามธัยฐาน

ของปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะอยู่ในเกณฑ์ปกติ	

	 	 2.2	ปัญหาการขาดสารไอโอดีนในทารกแรกเกิด

ค�าตอบ	 	 การเก็บปัสสาวะเพื่อตรวจปริมาณไอโอดีนในเด็กทารกแรกเกิดท�าได้ยาก	 การตรวจวัดระดับฮอร์โมน	 TSH	 

ในเลือดเพื่อตรวจคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนในทารกแรกเกิด	 (congenital	 hypothyroidism)	 ซ่ึงเป็นการ

ตรวจเฉพาะตัว	 เป็นรายบุคคลมีสาเหตุการเกิดจากพันธุกรรม	 หรือ	 autoimmunity	 นั้น	 มีอุบัติการณ์โดยเฉล่ีย 

ทั่วโลก	 1:3,000	 ของทารกแรกคลอด	 และจากการศึกษาร่วมกันระหว่างกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 กับกรมอนามัย 

เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของแม่	 ซึ่งเก็บปัสสาวะจากหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ	์ 

36	-	38	สัปดาห์	กับระดับ	TSH	ในเลือดของทารกแรกเกิด	โดยจับคู่แม่-ลูก	โดยก�าหนดเงื่อนไขการจับคู่	ในส่วนข้อมูล

น�าเข้าของแม่	คือ	ข้อมูลกรมอนามัยและข้อมูลกรมวิทยาศาสตร์ทางการแพทย์	ต้องตรงกัน	3	ประเด็น	คือ	1)	ชื่อมารดา	

2)	 นามสกุลมารดา	 3)	 เลขประจ�าตัวประชาชนมารดา	 และมีเงื่อนไขไม่น�าค่า	 TSH	 ของลูกมาใช้ในการศึกษานี้	 จาก	 

4	สาเหตุ	คือ	1)	ทารกมีอายุน้อยกว่า	48	ชั่วโมงในวันที่เจาะเลือด	2)	ทารกมีน�้าหนักน้อยกว่า	2,500		กรัม	3)	อายุครรภ์

มารดาน้อยกว่า	36	สัปดาห์	4)	เป็นทารกแฝด	จ�านวน	2,562	คู่	ทดสอบความสัมพันธ์	โดยใช้	Spearman	correlation	

ที่	 p	 <	 0.05	 พบว่า	 ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะแม่	 ไม่มีความสัมพันธ์กับ	 ระดับ	 TSH	 ของลูก	 (รายงานเบื้องต้น	 ณ	 

15	ส.ค.	2562)[2]	ดังนั้น	จึงไม่ควรใช้การตรวจวัดระดับฮอร์โมน	TSH	ในเลือดเป็นตัวบ่งชี้ของภาวะการขาดสารไอโอดีน

ในรายทารก			
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	 การขาดไอโอดีนในทารก	 ส่งผลต่อระดับสติปัญญาของเด็ก	 มีการศึกษาจากประเทศจีน)[3]	 และเปรู)[4]	 ระบุว่า 

ในบริเวณที่มีการขาดสารไอโอดีนค่อนข้างรุนแรง	การเสริมไอโอดีนให้แก่มารดาในไตรมาสที่	1	และ	2	ของการตั้งครรภ์

จะช่วยเพิ่มพัฒนาการและระดับสติปัญญาในลูกเมื่อประเมินท่ีอายุ	 1-4	 ปี	 ได้	 เมื่อเปรียบเทียบกับลูกของมารดา 

ที่ไม่ได้รับการเสริมสารไอโอดีน	 ส�าหรับประเทศไทย	มีเพียงข้อมูลการส�ารวจ	 IQ	 เด็กไทยที่ส�ารวจในเด็กอายุ	 6-15	ปี	 

ซึ่งจัดท�าโดย	 กรมสุขภาพจิต	 กระทรวงสาธารณสุข)[5]	และมีการศึกษาผลของการเสริมยาเม็ดเสริมไอโอดีน	 (ปริมาณ	 

200	 ไมโครกรัมต่อวัน)	 ในหญิงตั้งครรภ์ไทยที่ขาดไอโอดีนระดับไม่รุนแรงต่อพัฒนาการของบุตร	 พบว่าหญิงตั้งครรภ์ 

ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนมีค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะเพ่ิมข้ึน	 2	 เท่า	 (ที่ไตรมาสสาม)	 ซึ่งการศึกษานี้ 

มีการทดสอบพัฒนาการเด็ก	4	ครั้ง	ตลอดการศึกษา	(เมื่ออายุ	6	สัปดาห์	อายุ	1	ปี	อายุ	2	ปี	และอายุ	5-6	ปี)	พบว่า	 

ในทกุช่วงการศึกษาคะแนนทดสอบพัฒนาการของเดก็ทัง้สองกลุม่	(กลุม่ทีม่ารดาได้รับและไม่ได้รบัยาเมด็เสริมไอโอดนี)	

ในทุกการทดสอบไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (P>0.05)	 แต่พบว่าแนวโน้มของการช่วยลด 

ความเส่ียงของปัญหาทารกคลอดก่อนก�าหนด	 และทารกน�้าหนักแรกคลอดน้อยในกลุ ่มทารกที่เกิดจากมารดา 

ที่ได้รับไอโอดีน)[6,	 7]	 อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ยังขาดการติดตามระยะยาวเมื่อเด็กมีอายุสูงขึ้น	 และยังไม่มีการศึกษา 

ในประเทศไทยในมารดาที่มีการขาดสารไอโอดีนในระดับที่รุนแรงกว่านี้

ข้อค�าถาม 3.		การได้รบัไอโอดนีอย่างเพยีงพอในหญงิตัง้ครรภ์	(แม่)	จะช่วยลดการเกดิ	congenital	hypothyroidism	

ในทารกแรกเกิด	ได้หรือไม่	

ตอบ  ปัญหาภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนในทารก	มี	2	สาเหตุหลัก

	 	 1.		 ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนในทารกแต่ก�าเนิด	 (congenital	 hypothyroidism)	 ไม่สัมพันธ์ปริมาณ 

ไอโอดีนในแม่	เกิดขึ้นทุกประเทศในโลก

	 	 2.		 การที่มารดาได้รับปริมาณไอโอดีนไม่เพียงพอขณะต้ังครรภ์	 มีโอกาสท่ีจะท�าให้ทารกแรกคลอดเกิด 

ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแบบชั่วคราว	 (transient	hypothyroidism)	ซึ่งวินิจฉัยได้จากการตรวจวัดระดับฮอร์โมน	

TSH	 พบว่า	 มีค่าสูงกว่าปกติ	 หรือระดับไทรอยด์ฮอร์โมนในเลือดมีค่าต�่ากว่าปกติ	 เมื่อทารกได้รับปริมาณไอโอดีน 

ที่เพียงพอหลังคลอด	 ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนจะหายไป	 ดังนั้นการที่แม่ได้รับไอโอดีนเพียงพอในขณะตั้งครรภ์ 

จะช่วยลดปัญหา	transient	hypothyroidism	ในทารกได้

ข้อค�าถาม 4.  หากแม่ได้รับไอโอดีนมากเกินไป	ลูกจะมีโอกาสเป็น	hyperthyroidism	เพิ่มขึ้นหรือไม่

ตอบ	 	 ช่วงความปลอดภยั	 (Safety	margin)	 ของไอโอดีนกว้างมาก	 ถ้าได้รบัมากกว่า	 500	 ไมโครกรมั	 ต้องระมัดระวงั 

และถ้าได้รับมากกว่า	 1,000	 ไมโครกรัม	 จึงจะเกิดอันตรายได้	 ประเทศญี่ปุ่นเป็นประเทศท่ีประชากรได้รับไอโอดีนสูง 

อยู่เป็นประจ�าจากอาหารบริโภค	 โดยเฉพาะสาหร่ายทะเล	 มีรายงานว่าหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รับปริมาณไอโอดีนสูง 

ช่วงตัง้ครรภ์สงูมาก	โดยต่อเนือ่งให้ก�าเนดิทารกทีม่ภีาวะพร่องไทรอยด์	ฮอร์โมนแบบชัว่คราว	(transient	hypothyroidism) 

ได้จากปรมิาณไอโอดนีทีม่ากในแม่ส่งผ่านรกไปยบัยัง้การหลัง่ไทรอยด์	ฮอร์โมนจากต่อมไทรอยด์ของทารกในหญงิตัง้ครรภ์ 

ที่มีภาวะไทรอยด์เป็นพิษ	การได้รับไอโอดีนเสริมขณะตั้งครรภ์	ควรอยู่ภายใต้ค�าแนะน�าของแพทย์
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	7.		สืบพงษ์	กอวชิรพันธ์,	สุวิมล	รื่นเจริญ,	เบญญาชลี	เตชะแสนศิริ,	ภูริศา	เวชรกัษ์,	พัตธนี	วินิจจะกูล.	การเสริมไอโอดีน

ในหญิงตั้งครรภ์ไทยที่ขาดไอโอดีน	 ระดับไม่รุนแรงไม่มีผลต่อพัฒนาการของบุตร.	 วารสารโภชนาการ	 2561; 

53:28-41.
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ข้อเสนอแนะการประเมินสถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีน
ในกลุ่มประชากรรายพื้นที่

รวบรวมโดยกลุ่มส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยเรียน ส�านักโภชนาการ กรมอนามัย

ศาสตราจารย์นายแพทย์พัฒน์ มหาโชคเลิศวัฒนา 

หน่วยต่อมไร้ท่อ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
 

  ตัวช้ีวัดหลักท่ีใช้ในการประเมินสถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีน คือ ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะ โดยการ 

แปลผลจะใช้ในกลุ่มประชากรรายพื้นที่ ไม่สามารถใช้ส�าหรับการวินิจฉัยโรคขาดสารไอโอดีนรายบุคคลได้ เนื่องจาก 

ความแปรปรวนระหว่างวันในการขับสารไอโอดีนออกมาในปัสสาวะ ตัวชี้วัดเสริมหรือตัวชี้วัดที่น�ามาใช้ร่วมกับ 

การประเมินสถานการณ์การขาดสารไอโอดนี คือ ความครอบคลมุของการใช้เกลอืเสรมิไอโอดนีทีไ่ด้คณุภาพในครวัเรอืน 

และฮอร์โมนกระตุ้นต่อมไทรอยด์ในทารกแรกเกิด (Neonatal TSH)(1-2) ยังไม่เป็นที่แน่ชัดว่าผลที่ได้จากการตรวจ 

ฮอร์โมนกระตุ้นต่อมไทรอยด์ของทารกแรกเกิด จะสามารถสะท้อนสถานการณ์การขาดสารไอโอดีนได้อย่างแท้จริง 

หรือไม่ เนื่องจากปัจจัยหลายอย่างมีผลต่อการแปลผล (3) เช่น 

  - ระดับไอโอดีนของมารดา ถ้าระดับไอโอดีนของมารดาต�่า จะท�าให้ TSH ของลูกสูง 

  - ช่องทางการคลอด (คลอดปกติหรือผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง) การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องระดับ TSH  

   จะต�่ากว่าการคลอดธรรมชาติ แต่ถ้าคลอดโดย vacuum extraction (VE) หรือ forceps extraction (FE)  

   ค่า TSH  มักจะสูงกว่าคลอดธรรมชาติ

  - อายุของทารกแรกเกิดที่ท�าการเก็บตัวอย่างเลือด (age-dependent cut-off values) หากเจาะเลือด 

   ที่อายุน้อยกว่า 48 ชั่วโมง ค่า TSH จะสูงกว่าเจาะอายุมากกว่า 48 ชั่วโมง 

  - การสัมผัสยาฆ่าเชื้อที่มีส่วนผสมของไอโอดีน 

  - ชนิดของตัวอย่างท่ีเก็บ cord blood TSH มักจะสูงกว่า TSH จากส้นเท้าของทารกแรกเกิดอายุมากกว่า  

   48 ชั่วโมง 

  - วิธีการตรวจหาระดับ TSH การตรวจด้วยวิธี IRMA (an immunoradiometric assay) จะพบค่า TSH  

   สูงกว่าการตรวจด้วยวิธี  IFMA (standard immunofluorometric assay)
    

  จากเหตุผลข้างต้นท�าให้การใช้ค่าฮอร์โมนกระตุ้นต่อมไทรอยด์ของทารกแรกเกิดต้องใช้ร่วมกับตัวชี้วัดอื่นๆ 

และใช้ดูแนวโน้ม (trend) ว่าเป็นไปในทางที่ดีขึ้นหรือไม่ ร้อยละของฮอร์โมนกระตุ้นต่อมไทรอยด์ในทารกแรกเกิด  

(ร้อยละของ TSH) ทีม่ค่ีาสงู (เช่น >5 mU/L) ยิง่มร้ีอยละของ TSH สูง บ่งช้ีว่ามแีนวโน้มขาดสารไอโอดีน หรอืค่ามธัยฐาน 

TSH ย่ิงสูงก็บ่งชี้ว่ามีแนวโน้มขาดสารไอโอดีน แต่ยังไม่มีระดับจุดตัด (cut-off level) ที่เหมาะสมในการบ่งช้ีว่า 

ค่าเท่าไหร่ แปลว่าขาดสารไอโอดีน หรือไอโอดีนเพียงพอ แต่อาจใช้ดูการเปล่ียนแปลงในช่วงเวลาที่ผ่านไป เช่น  

ถ้ามีการเสริมไอโอดีนในพ้ืนที่ แล้วค่า TSH มีแนวโน้มลดลง แสดงว่าก่อนเสริมไอโอดีนมีภาวะขาดสารไอโอดีน 

เมื่อเสริมไอโอดีนแล้วสถานการณ์ไอโอดีนดีขึ้น 
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  ตัวชี้วัด	(1)

	 	 1.		 ระดับไอโอดีนในปัสสาวะ	 โดยการสุ่มตรวจในกลุ่มประชากรเพื่อหาค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะ 

เป็นตัวชี้วัดหลักของการประเมินสถานการณ์การได้รับสารไอโอดีนในระดับพื้นที่

50 
 

ตัวชี้วัด (1) 

1. ระดับไอโอดีนในปัสสาวะ โดยการสุ่มตรวจในกลุ่มประชากรเพื่อหาค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะเป็นตัวชี้วัดหลักของ
การประเมินสถานการณ์การได้รับสารไอโอดีนในระดับพื้นท่ี 

เกณฑ์การประเมินภาวะไอโอดีนในระดับประชากรกลุ่ม 
ภาวะไอโอดีนในระดับประชากรกลุ่มรายพื้นที่ ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะ (ไมโครกรัมต่อ

ลิตร) 
หญิงต้ังครรภ์ เด็ก/ผู้ใหญ่ 

ขาด (deficiency) <150 <100 
เพียงพอ (adequate) 150-249 100-199 

เกินพอ (more than adequate) 250-499 200-299 
มากเกินไป (excessive) >500 >300 

 
 จะเห็นได้ว่า การใช้ค่ามัธยฐานของไอโอดีนในปัสสาวะจะใช้บอกสถานการณ์การได้รับสารไอโอดีน  ในระดับพื้นท่ี
ได้ว่ายังขาด เพียงพอ มากเกินพอ หรือมากเกินไปแล้ว นอกจากนี้ อาจแปลผลโดยใช้ร้อยละ  ของไอโอดีนในปัสสาวะท่ีต่ า
กว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร ถ้าสูงเกินร้อยละ 50 ถือว่าพื้นท่ีนั้นเป็นพื้นท่ีขาดสารไอโอดีนได้อีกวิธีหนึ่ง (ไม่สามารถใช้
วินิจฉัยโรคขาดสารไอโอดีนรายบุคคลได้) 
2. ความครอบคลุมของการใช้เกลือเสริมไอโอดีนท่ีได้คุณภาพในครัวเรือน (20-40 พีพีเอ็ม) เป้าหมายคือ มากกว่าร้อยละ 

90 เพื่อให้มั่นใจได้ว่าประชากรในพื้นท่ีนั้นจะได้รับไอโอดีนโดยมาตรการหลัก คือ เกลือเสริมไอโอดีนถ้วนหน้าได้อย่าง
เพียงพอและครอบคลุมพื้นท่ี 

3. ระดับฮอร์โมนกระตุ้นต่อมไทรอยด์ของทารกแรกเกิด (Neonatal TSH) เป็นตัวชี้วัดเสริม ไม่ควรใช้เป็นตัวช้ีวัดเพียงตัว
เดียวในการประเมินสถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีน(5) เกณฑ์ท่ีใช้ คือ ร้อยละของ TSH ของทารกแรกเกิดอายุ 3-4 วัน 
ท่ีมากกว่า 5 mU/L ในเลือด (ซึ่งเทียบเท่า 11.2 mU/L ในซีรั่ม) ถ้าไม่เกินร้อยละ 3 ถือว่าพื้นท่ีนั้นไม่ขาดสารไอโอดีน
(6)   อย่างไรก็ตามควรมีทบทวนเกณฑ์ท่ีใช้ในการน ามาร่วมประเมินสถานการณ์การขาดสารไอโอดีน เพื่อให้เหมาะสม
กับบริบทของแต่ละภูมิภาคหรือ แต่ละประเทศ(7-8) การเจาะเลือด TSH ของทารกแรกเกิดท่ีอายุน้อย (ภายใน 24-48 
ช่ัวโมง) ค่า TSH จะมีค่าสูงกว่าเมื่อเจาะอายุมากขึ้น (48-72 ช่ัวโมง) ท าให้แปลผลเป็นภาวะขาดสารไอโอดีนเพิ่มข้ึน  

เอกสารอ้างอิง 
1.Zimmermann MB. Iodine Deficiency. Endocrine Reviews, June 2009, 30 (4): 376-408. 
2.Creswell J.Eastman. Screeing for thyroid disease and iodine deficiency. Pathology (February 2012) 
44(2): 153-159. 
3. Ng SM, Wong SC, Paize F, Chakkarapani E, Newland P, Isherwood D, Didi M. Multivariate analyses of 
factors that affect neonatal screening thyroid stimulating hormone. J Pediatr  Endocrinol Metab. 2011: 
24(9-10): 727-32. 
5. ICCIDD: Report of External Review of IDD Elimination Program in Thailand, March 2013. 

	 	 จะเห็นได้ว่า	 การใช้ค่ามัธยฐานของไอโอดีนในปัสสาวะจะใช้บอกสถานการณ์การได้รับสารไอโอดีนในระดับ 

พืน้ทีไ่ด้ว่า	ยงัขาด	เพียงพอ	มากเกินพอ	หรอืมากเกนิไปแล้ว	นอกจากนี	้อาจแปลผลโดยใช้ร้อยละ	ของไอโอดนีในปัสสาวะ

ที่ต�่ากว่า	150	ไมโครกรัมต่อลิตร	ถ้าสูงเกินร้อยละ	50	ถือว่าพื้นที่นั้นเป็นพื้นที่ขาดสารไอโอดีนได้อีกวิธีหนึ่ง	(ไม่สามารถ

ใช้วินิจฉัยโรคขาดสารไอโอดีนรายบุคคลได้)

	 	 2.		 ความครอบคลุมของการใช้เกลือเสริมไอโอดีนท่ีได้คุณภาพในครัวเรือน	 (20-40	 พีพีเอ็ม)	 เป้าหมายคือ	

มากกว่าร้อยละ	 90	 เพื่อให้มั่นใจได้ว่าประชากรในพื้นที่นั้นจะได้รับไอโอดีนโดยมาตรการหลัก	 คือ	 เกลือเสริมไอโอดีน

ถ้วนหน้าได้อย่างเพียงพอและครอบคลุมพื้นที่

	 	 3.		 ระดับฮอร์โมนกระตุ้นต่อมไทรอยด์ของทารกแรกเกิด	 (Neonatal	 TSH)	 เป็นตัวชี้วัดเสริม	 ไม่ควรใช้ 

เป็นตัวชี้วัดเพียงตัวเดียวในการประเมินสถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีน(5)	 เกณฑ์ท่ีใช้	 คือ	 ร้อยละของ	 TSH	 ของ 

ทารกแรกเกิดอายุ	3-4	วัน	ที่มากกว่า	5	mU/L	ในเลือด	(ซึ่งเทียบเท่า	11.2	mU/L	ในซีรั่ม)	ถ้าไม่เกินร้อยละ	3	ถือว่า

พื้นที่น้ันไม่ขาดสารไอโอดีน(6)	 อย่างไรก็ตามควรมีการทบทวนเกณฑ์ท่ีใช้ในการน�ามาร่วมประเมินสถานการณ ์

การขาดสารไอโอดีน	 เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละภูมิภาคหรือ	 แต่ละประเทศ(7-8)	 การเจาะเลือด	 TSH	 ของ 

ทารกแรกเกิดที่อายุน้อย	 (ภายใน	 24	 -	 48	 ช่ัวโมง)	 ค่า	 TSH	 จะมีค่าสูงกว่าเมื่อเจาะอายุมากขึ้น	 (48	 -	 72	 ชั่วโมง)	 

ท�าให้แปลผลเป็นภาวะขาดสารไอโอดีนเพิ่มขึ้น	

เกณฑ์การประเมินภาวะไอโอดีนในระดับประชากรกลุ่ม



47

แนวทางการด�าเนินงานการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน  ส�าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2563

เอกสารอ้างอิงข้อเสนอแนะการประเมิน
สถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีนในกลุ่มประชากรพื้นที่

1.	 Zimmermann	MB.	Iodine	Deficiency.	Endocrine	Reviews,	June	2009,	30	(4):	376-408.

2.	 Creswell	J.Eastman.	Screeing	for	thyroid	disease	and	iodine	deficiency.	Pathology	(February	2012)	

44(2):	153-159.

3.		 Ng	SM,	Wong	SC,	Paize	F,	Chakkarapani	E,	Newland	P,	Isherwood	D,	Didi	M.	Multivariate	analyses	of	

factors	that	affect	neonatal	screening	thyroid	stimulating	hormone.	J	Pediatr		Endocrinol	Metab.	

2011:	24(9-10):	727-32.

5.		 ICCIDD:	Report	of	External	Review	of	IDD	Elimination	Program	in	Thailand,	March	2013.

6.		 WHO/UNICEF/ICCIDD.	Indicators	for	Assessing	Iodine	Deficiency	Disorders	and	Their	Control	Through	

Salt	Iodization,	1994.

7.		 Li	M,	Eastman	CJ.	Neonatal	TSH	screening:	is	it	a	sensitive	and	reliable	tool	for	monitoring	iodine	

status	in	populations?	Best	Pract	Clin	Endocrinol	Metab.	2010	Feb;	24(1):	63-75.	

8.		 Rajata	Rajatanavin.	Iodine	deficiency	in	pregnant	women	and	neonates	in	Thailand.	Public	Health	

Nutrition:	10	(12A),	1602-1605.



48

49 
 

ตาราง แสดงค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญงิต้ังครรภ์ จ าแนกรายเขตสุขภาพ พ.ศ. 2556 - 2559 
 
ล าดับที่ 

 
จังหวัด 

ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะ 
(ไมโครกรัมต่อลิตร) 

ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 
 ศูนย์อนามัยที่ 1     

1 เชียงราย 145.6 - 85.5 123.0 
2 เชียงใหม ่ 172.0 153.6 187.9 108.2 
3 น่าน 217.0 120.5 121.0 109.2 
4 พะเยา 131.0 150.2 98.8 103.8 
5 แพร่ 224.9 139.3 100.6 172.3 
6 แม่ฮ่องสอน 108.2 123.8 89.5 138.4 
7 ล าปาง 167.5 166.0 166.3 98.4 
8 ล าพูน 177.1  -   -  - 

 รวมศูนย์อนามัยที่ 1 160.5 141.5 120.0 118.0 
      
 ศูนย์อนามัยที่ 2     

1 ตาก 145.5 181.0 131.0 88.4 
2 พิษณุโลก  - 187.7 112.4 121.2 
3 เพชรบูรณ์ 77.1 164.6 133.3 109.7 
4 สุโขทัย  178.5 205.3 115.3 137.4 
5 อุตรดิตถ ์ 75.6 159.5 121.9 134.7 
 รวมศูนย์อนามัยที่ 2 106.9 178.9 121.9 116.6 
      
 ศูนย์อนามัยที่ 3     
1 ก าแพงเพชร 187.0 175.7 207.5 236.7 
2 ชัยนาท 133.4 180.0 183.5 202.4 
3 นครสวรรค์ 144.9 135.9 174.5 203.9 
4 พิจิตร 176.3 180.1 184.3 201.9 
5 อุทัยธานี 154.6 142.1 175.4 194.0 
 รวมศูนย์อนามัยที่ 3 152.4 160.8 185.0 208.1 
      
 ศูนย์อนามัยที่ 4     
1 นนทบุรี 233.2 155.3 126.3 139.7 
2 นครนายก 256.3 119.7 - 129.3 
3 ปทุมธานี 158.5 174.7 143.6 150.7 

 
 
 
 

ตาราง แสดงค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ 

จ�าแนกรายเขตสุขภาพ พ.ศ. 2556 - 2559
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ตาราง แสดงค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญงิต้ังครรภ์ จ าแนกรายเขตสุขภาพ พ.ศ. 2556 - 2559 
 
ล าดับที่ 

 
จังหวัด 

ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะ 
(ไมโครกรัมต่อลิตร) 

ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 
 ศูนย์อนามัยที่ 1     

1 เชียงราย 145.6 - 85.5 123.0 
2 เชียงใหม ่ 172.0 153.6 187.9 108.2 
3 น่าน 217.0 120.5 121.0 109.2 
4 พะเยา 131.0 150.2 98.8 103.8 
5 แพร่ 224.9 139.3 100.6 172.3 
6 แม่ฮ่องสอน 108.2 123.8 89.5 138.4 
7 ล าปาง 167.5 166.0 166.3 98.4 
8 ล าพูน 177.1  -   -  - 

 รวมศูนย์อนามัยที่ 1 160.5 141.5 120.0 118.0 
      
 ศูนย์อนามัยที่ 2     

1 ตาก 145.5 181.0 131.0 88.4 
2 พิษณุโลก  - 187.7 112.4 121.2 
3 เพชรบูรณ์ 77.1 164.6 133.3 109.7 
4 สุโขทัย  178.5 205.3 115.3 137.4 
5 อุตรดิตถ ์ 75.6 159.5 121.9 134.7 
 รวมศูนย์อนามัยที่ 2 106.9 178.9 121.9 116.6 
      
 ศูนย์อนามัยที่ 3     
1 ก าแพงเพชร 187.0 175.7 207.5 236.7 
2 ชัยนาท 133.4 180.0 183.5 202.4 
3 นครสวรรค์ 144.9 135.9 174.5 203.9 
4 พิจิตร 176.3 180.1 184.3 201.9 
5 อุทัยธานี 154.6 142.1 175.4 194.0 
 รวมศูนย์อนามัยที่ 3 152.4 160.8 185.0 208.1 
      
 ศูนย์อนามัยที่ 4     
1 นนทบุรี 233.2 155.3 126.3 139.7 
2 นครนายก 256.3 119.7 - 129.3 
3 ปทุมธานี 158.5 174.7 143.6 150.7 
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ล าดับที่ 

 
จังหวัด 

ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะ 
(ไมโครกรัมต่อลิตร) 

ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 
4 พระนครศรีอยุธยา 135.1 169.2 194.4 139.1 
5 ลพบุรี 143.1 136.8 99.5 136.1 
6 สระบุรี 179.4 114.6 106.4 139.0 
7 สิงห์บุรี 162.7 135.6 124.8 102.0 
8 อ่างทอง 179.1 164.2 159.8 149.0 
 รวมศูนย์อนามัยที่ 4   148.4  136.0 
      
 ศูนย์อนามัยที่ 5     
1 กาญจนบุรี 139.6 165.4 174.0 184.7 
2 นครปฐม 150.4 149.9 161.9 133.7 
3 เพชรบุรี 163.4 141.5 162.7 148.0 
4 ประจวบคีรีขันธ์ 156.2 135.4 138.6 159.5 
5 ราชบุรี 176.2 184.8 179.2 157.9 
6 สมุทรสาคร 110.2 117.2 110.6 128.0 
7 สมุทรสงคราม 116.5         - - 128.8 
8 สุพรรณบุรี 104.8 130.6 133.6 118.1 
 รวมศูนย์อนามัยที่ 5 133.6 142.2 148.0 139.6 
      
 ศูนย์อนามัยที่ 6     
1 จันทบุรี 180.0 171.4 134.7 146.6 
2 ฉะเชิงเทรา 170.0 158.7 149.0 218.7 
3 ชลบุรี 269.5 358.4 280.6 185.6 
4 ตราด 166.4 150.9 147.0 168.9 
5 ปราจีนบุรี 115.6 156.1 170.3 181.4 
6 ระยอง 146.5 209.0 168.1 196.3 
7 สระแก้ว 132.1 169.5 156.9 158.8 
8 สมุทรปราการ 167.1 213.2 143.1 184.8 
 รวมศูนย์อนามัยที่ 6   183.8 164.8 176.8 
      
 ศูนย์อนามัยที่ 7     
1 กาฬสินธุ์ 98.8 117.0 142.1 97.2 
2 ขอนแก่น 113.3 109.7 132.7 107.7 
3 มหาสารคาม 150.8 134.6 140.5 130.0 
4 ร้อยเอด็ 79.8 118.1 128.5 118.5 

 รวมศูนย์อนามัยที่ 7   120.8 136.0 113.6 
 

136.5
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ล าดับ

ท่ี 

 
จังหวัด 

ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะ 
(ไมโครกรัมต่อลิตร) 

ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 
 ศูนย์อนามัยที่ 8     

1 นครพนม 117.7 124.4 143.7 145.2 
2 บึงกาฬ 103.4 107.7 116.1 76.8 
3 เลย 117.2 106.5 113.0 91.4 
4 สกลนคร 118.4 158.9 127.8 114.0 
5 หนองคาย 86.3 92.3 120.8 94.2 
6 หนองบัวล าภู 130.7 145.1 159.5 106.4 
7 อุดรธานี 120.3 136.0 133.1 102.1 

 รวมศูนย์อนามัยที่ 8   124.6 129.0 102.2 
      
 ศูนย์อนามัยที่ 9     

1 ชัยภูมิ 98.4 93.6 137.5 91.1 
2 นครราชสีมา 87.5 143.2 129.3 131.5 
3 บุรีรัมย์ 100.1 162.5 128.2 91.4 
4 สุรินทร์ 103.9 137.5 122.3 99.1 
 รวมศูนย์อนามัยที่ 9 96.2 132.1 129.0 100.1 
      
 ศูนย์อนามัยที่ 10     
1 มุกดาหาร 120.8 130.3 102.1 116.6 
2 ยโสธร 154.4 139.1 133.7 159.9 
3 ศรีสะเกษ 202.3 154.4 102.8 137.3 
4 อุบลราชธานี 177.5 126.2 102.0  
5 อ านาจเจริญ 139.4 133.8 132.9 140.7 
 รวมศูนย์อนามัยที่ 10   134.7 112.0 148.3 
      
 ศูนย์อนามัยที่ 11     
1 กระบี ่ 163.8 182.5 167.4 167.1 
2 ชุมพร 112.8 170.8 133.9 122.1 
3 นครศรีธรรมราช 163.7 184.1 162.4 121.8 
4 พังงา 195.4 184.6 193.6 134.7 
5 ภูเก็ต 166.7 183.5 165.4 157.4 
6 ระนอง 212.5 247.4 168.9 167.0 
7 สุราษฎร์ธานี 163.4 185.7 183.0 163.3 

 รวมศูนย์อนามัยที่ 11 166.7 185.4 164.4 148.6 
      
 

154.3
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ล าดับ

ท่ี 

 
จังหวัด 

ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะ 
(ไมโครกรัมต่อลิตร) 

ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 
 ศูนย์อนามัยที่ 8     

1 นครพนม 117.7 124.4 143.7 145.2 
2 บึงกาฬ 103.4 107.7 116.1 76.8 
3 เลย 117.2 106.5 113.0 91.4 
4 สกลนคร 118.4 158.9 127.8 114.0 
5 หนองคาย 86.3 92.3 120.8 94.2 
6 หนองบัวล าภู 130.7 145.1 159.5 106.4 
7 อุดรธานี 120.3 136.0 133.1 102.1 

 รวมศูนย์อนามัยที่ 8   124.6 129.0 102.2 
      
 ศูนย์อนามัยที่ 9     

1 ชัยภูมิ 98.4 93.6 137.5 91.1 
2 นครราชสีมา 87.5 143.2 129.3 131.5 
3 บุรีรัมย์ 100.1 162.5 128.2 91.4 
4 สุรินทร์ 103.9 137.5 122.3 99.1 
 รวมศูนย์อนามัยที่ 9 96.2 132.1 129.0 100.1 
      
 ศูนย์อนามัยที่ 10     
1 มุกดาหาร 120.8 130.3 102.1 116.6 
2 ยโสธร 154.4 139.1 133.7 159.9 
3 ศรีสะเกษ 202.3 154.4 102.8 137.3 
4 อุบลราชธานี 177.5 126.2 102.0  
5 อ านาจเจริญ 139.4 133.8 132.9 140.7 
 รวมศูนย์อนามัยที่ 10   134.7 112.0 148.3 
      
 ศูนย์อนามัยที่ 11     
1 กระบี ่ 163.8 182.5 167.4 167.1 
2 ชุมพร 112.8 170.8 133.9 122.1 
3 นครศรีธรรมราช 163.7 184.1 162.4 121.8 
4 พังงา 195.4 184.6 193.6 134.7 
5 ภูเก็ต 166.7 183.5 165.4 157.4 
6 ระนอง 212.5 247.4 168.9 167.0 
7 สุราษฎร์ธานี 163.4 185.7 183.0 163.3 

 รวมศูนย์อนามัยที่ 11 166.7 185.4 164.4 148.6 
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ล าดับ

ท่ี 

 
จังหวัด 

ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะ 
(ไมโครกรัมต่อลิตร) 

ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 
 ศูนย์อนามัยที่ 12     

1 ตรัง 138.5 172.0 154.5 114.9 
2 นราธิวาส 167.5 140.5 168.8 144.5 
3 ปัตตานี 142.0 206.6 164.3 163.2 
4 พัทลุง 212.6 193.9 159.4 161.7 
5 ยะลา 191.7 168.4 154.2 134.0 
6 สงขลา 129.6 152.9 172.9 169.0 
7 สตูล 156.3 156.8 180.1 156.4 
 รวมศูนย์อนามัยที่ 12 160.8 165.3 165.3 148.6 
      
 ศูนย์อนามัยที่ 13     
1 กรุงเทพมหานคร 162.8 133.9 104.6 135.5 

รวมทั้งประเทศ 146.8 155.7 147.1 145.0 
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