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๑. หลักการและเหตุผล 

โรคขาดสารไอโอดีนยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญของประเทศไทยเนื่องจากการขาดสาร
ไอโอดีน เป็นปัญหาส าคัญท่ีสุดของความพิการทางสติปัญญา ซึ่งส่งผลต่อพัฒนาการทางสมองและความสามารถ
ในการเรียนรู้ของเด็กไทยท่ีจะเติบโตเป็นก าลังส าคัญของประเทศชาติในอนาคต โรคขาดสารไอโอดีนมี
ผลกระทบต่อประชากรทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งทารกท่ีอยู่ในครรภ์มารดาจนถึงอายุ ๓ ปี หากขาดสาร
ไอโอดีนจะท าให้สมองเจริญเติบโตไม่เต็มท่ีลดความเฉลียวฉลาด หรือระดับสติปัญญาของเด็กได้ถึง ๑๐-๑๕ จุด 
ท าให้เด็กมีปัญหาการเรียนและกระทบต่อการเจริญเติบโต และยังส่งผลถึงความสามารถในการเรียนรู้ของเด็ก 
คุณภาพชีวิตของคนหนุ่มสาวอันเป็นสาเหตุท่ีก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ และการชะลอตัวในการ
พัฒนาสังคม และเศรษฐกิจของชุมชนนั้น ๆ 

ส าหรับการแก้ไขปัญหาการขาดสารไอโอดีนในประเทศไทย มีเป้าหมายท่ีจะท าให้ประชาชนได้รับ
สารไอโอดนีเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ในทุกเพศ ทุกวัย รวมท้ังหญิงต้ังครรภ์และหญิงหลังคลอดให้
นมบุตร ๖ เดือน ปัจจุบันสถานการณ์ของภาวะขาดสารไอโอดีนแม้ดีขึ้นเป็นล าดับ แต่ยังต้องด าเนินการอย่าง
ใกล้ชิดและต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดการบูรณาการในการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน โดยมีตัวช้ีวัด คือ 
คุณภาพเกลือจากแหล่งผลิต แหล่งจ าหน่าย และความครอบคลุมของการใช้เกลือเสริมไอโอดีนท่ีมีคุณภาพใน
ระดับครัวเรือน รวมท้ังปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงต้ังครรภ์ โดยใช้มาตรการหลัก คือ มาตรการเกลือ
เสริมไอโอดีน โดยมีประกาศกระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้เกลือเสริมไอโอดีนต้องมีปริมาณไอโอดีนไม่น้อย
กว่า 20 มิลลิกรัมและไม่มากกว่า 40 มิลลิกรัมต่อเกลือบริโภค 1 กิโลกรัม และน้ าปลา น้ าเกลือปรุงอาหาร 
ผลิตภัณฑ์ปรุงรสท่ีได้จากการย่อยโปรตีนจากถั่วเหลืองต้องมีไอโอดีนไม่น้อยกว่า 2 มิลลิกรัมและไม่มากกว่า 3 
มิลลิกรัมต่อผลิตภัณฑ์ 1 ลิตร ถ้าประชาชนบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนในปริมาณท่ีเหมาะสม เพียงวันละไม่เกิน 
1 ช้อนชาก็จะได้ไอโอดีนวันละ 150 ไมโครกรัมซึ่งเพียงพอต่อความต้องการต่อวัน ในการควบคุมคุณภาพ
เกลือ ณ สถานท่ีผลิตมีโรงงานท้ังหมด 281 แห่งขนาดใหญ่ 5 แห่ง ได้มาตรฐาน 5 แห่ง ขนาดกลาง 51 แห่ง 
ได้มาตรฐาน 49 แห่ง ขนาดเล็ก 225 แห่ง ได้มาตรฐาน 218 แห่ง ส่วนใหญ่เป็นผู้ประกอบการขนาดเล็ก 
ได้รับการสนับสนุนเครื่องผสมเกลือเสริมไอโอดีนท่ีได้มาตรฐานจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
จ านวน 100 เครื่อง เป็นเครื่องขนาดก าลังการผลิตครั้งละ 150 กิโลกรัมจ านวน 30 เครื่องและเครื่องขนาด
ก าลังการผลิตครั้งละ 40 กิโลกรัมจ านวน 70 เครื่อง จากการสุ่มส ารวจความครอบคลุมเกลือเสริมไอโอดีนใน
ครัวเรือนโดยกรมอนามัย พบมีความครอบคลุมของการใช้เกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือน ร้อยละ 91.6 และ
เป็นเกลือท่ีมีปริมาณไอโอดีน ๒๐ - ๔๐ พีพีเอ็มตามกฎหมาย ร้อยละ 83.5 และมีมาตรการเสริม ได้แก่             
1) การจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีน เหล็กและกรดโฟลิกแก่หญิงต้ังครรภ์ทุกรายตลอดการตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด
6 เดือนท่ีเล้ียงลูกด้วยนมแม่ เนื่องจากหญิงต้ังครรภ์และหญิงให้นมบุตรต้องการไอโอดีนวันละ 250 
ไมโครกรัม ซึ่งมากกว่าก่อนการตั้งครรภ์ จึงมีความจ าเป็นต้องได้รับมาตรการเสริมนี้เพิ่มเติมจากมาตรการหลัก 
2) การเสริมไอโอดีนในน้ าด่ืม ด าเนินการตามโครงการพัฒนาเด็กและเยาวชนในถิ่นทุรกันดารตามพระราชด าริ
ของสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ซึ่งเป็นพื้นท่ีห่างไกลยากแก่การเข้าถึงเกลือเสริม
ไอโอดีนในโรงเรียน 733 แห่ง โดยการหยดน้ าไอโอดีนเข้มข้น 2 หยดต่อน้ าด่ืม 10 ลิตร เพื่อให้ได้น้ าด่ืม     
1 แก้วขนาด 200 ซีซีท่ีมีไอโอดีน 40 ไมโครกรัม ให้เด็กกลุ่มเป้าหมายด่ืม 2-3 แก้วต่อวัน (เด็กเล็กต้องการ
ไอโอดีนวันละ 90 ไมโครกรัม เด็กวัยเรียนต้องการวันละ 120 ไมโครกรัม)  
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ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะเป็นตัวที่บ่งบอกได้ว่าประชากรกลุ่มเส่ียงมีการขาดสารไอโอดีนหรือไม่ 
มากหรือน้อยเพียงใด  ห้องปฏิบัติการของส านักโภชนาการ จึงได้พัฒนาห้องปฏิบัติการให้สามารถตรวจ
วิเคราะห์ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะให้แก่กลุ่มเส่ียงต่างๆได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว ยังเป็นหน่วยฝึกอบรม
ให้แก่ศูนย์อนามัยต่างๆ โดยเริ่มด าเนินการต้ังแต่ ปี 2552 จนกระท่ังปี 2555 ได้ด าเนินการฝึกอบรม
เจ้าหน้าท่ี พร้อมท้ังจัดเตรียมเครื่องมือ อุปกรณ์และสารเคมีเพื่อการจัดต้ังห้องปฏิบัติการตรวจวิเคราะห์
ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะแก่ห้องปฏิบัติการของศูนย์อนามัยได้อย่างสมบูรณ์ทุกศูนย์อนามัย ยกเว้นศูนย์
อนามัยท่ี 2 และเพื่อให้สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยมีการติดตามและประเมินผลเป็นระยะ  

ท้ังนี้ การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะเป็นเรื่องท่ีจ าเป็นอย่างยิ่ง 
เพราะจะส่งผลถึงผลของการตรวจวิเคราะห์ ความน่าเช่ือถือ และการน าไปใช้แก้ปัญหาการขาดไอโอดีนของ
ประเทศไทย ห้องปฏิบัติการของส านักโภชนาการได้เข้าร่วมทดสอบความช านาญ(Proficiency Testing) กับ 
EQUIP Program (Ensuring the Quality of Urinary Iodine Procedures) ด าเนินการโดย CDC ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ปีละ 3 ครั้ง ต้ังแต่ ปี 2544 จนถึงปัจจุบัน ได้ผลการทดสอบอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ ซึ่งการ
ควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของศูนย์อนามัยและส านักโภชนาการ เพื่อเป็น
การประกันคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ให้กับห้องปฏิบัติการ  

การด าเนินการสู่ความยั่งยืนโดยด าเนินการผ่านกระบวนการขับเคล่ือนชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน 
ข้อมูลล่าสุด ปี 2558 จากการติดตามการด าเนินงาน 44 จังหวัดพบว่ามีชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีนท่ีผ่านเกณฑ์
การประเมินรับรอง จ านวน 42,665 แห่ง จากชุมชน/หมู่บ้านท่ีร่วมกระบวนการ 52,531 แห่ง คิดเป็น   
ร้อยละ 81.2 ซึ่งการด าเนินการมีเป้าหมายให้ทุกชุมชนหมู่บ้านด าเนินการผ่านเกณฑ์ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน 
ร้อยละ 100 เพื่อเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ทรงเจริญพระชนมายุ       
5 รอบ 60 พรรษาและสร้างความเข้มแข็งให้ประชาชนสามารถดูแลตนเองได้ อีกท้ังมีการแต่งต้ัง อสม.               
๑ ล้านคน เป็นทูตไอโอดีน ซึ่งส่ิงต่าง ๆ เหล่านี้เป็นมาตรการส าคัญในการแก้ปัญหาโรคขาดสารไอโอดีนใน
ประเทศไทย เพื่อขจัดปัญหาให้หมดไป และมุ่งส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาขบวนการสร้างเสริมสุขภาพคน
ไทยให้ได้รับสารไอโอดีนอย่างเพียงพอไม่อยู่ในภาวะเส่ียง อันน าไปสู่สุขภาวะท่ียั่งยืนของประชาชนไทยอัน
น าไปสู่สุขภาวะท่ียั่งยืนของประชาชนไทย 
 การด าเนินโครงการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน ได้มีด าเนินการมาเป็นระยะเวลาอัน
ยาวนาน จนสามารถลดภาวะความรุนแรงลงได้ระดับหนึ่ง แต่เพื่อป้องกันไม่ให้โรคนี้มาเป็นปัญหาของสังคม
และเศรษฐกิจของประเทศ จึงต้องมีการด าเนินการควบคุม ป้องกัน และเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่องจ าเป็นต้อง
บูรณาการงานร่วมกับทีมหมอครอบครัว(Family Care Team) และต้องได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนท้ังในระดับกระทรวง กรม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมท้ังภาคีเครือข่ายต่าง  ๆ ท่ี
เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ประกอบการเกลือเสริมไอโอดีน เพื่อเป็นการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้ชมรม
ผู้ประกอบการเกลือเสริมไอโอดีน การพัฒนาศักยภาพชมรมผู้ประกอบการเกลือเสริมไอโอดีนเป็นกิจกรรมท่ีดีท่ี
ท าให้ผู้ประกอบการได้มาพบปะและรวมกลุ่มกันเป็นชมรมมาช่วยกันคิดวางแผนการด าเนินงาน และท่ีส าคัญได้
แลกเปล่ียนประสบการณ์ซึ่งกันและกันในการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน นอกจากจะใช้เกลือเสริม
ไอโอดีนเป็นมาตรการหลักแล้ว ยังได้รับความร่วมมือจากภาคีอื่นเสริมไอโอดีนลงในผลิตภัณฑ์ เช่น กลุ่มผู้ผลิต
บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป และขนมขบเค้ียว กลุ่มผู้ผลิตอาหารสัตว์  กลุ่มผู้ผลิตเครื่องปรุงรส เช่น น้ าปลา ซอส ซีอิ้ว 
เพื่อให้ประชาชนมีช่องทางได้รับสารไอโอดีนเพิ่มมากขึ้น ถ้าชมรมผู้ประกอบการเกลือเสริมไอโอดีนมีศักยภาพ
เข้มแข็งผลิตเกลือเสริมไอโอดีนท่ีมีคุณภาพได้มาตรฐานตามท่ีก าหนดผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนอื่น  ๆ ก็จะมี
คุณภาพไปด้วย อีกท้ังการร่วมกันรณรงค์ เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้รับทราบและตระหนักถึง
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ความส าคัญของการขาดสารไอโอดีน ในประชาชนท่ัวไป โดยการเลือกใช้เกลือหรือผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนเพื่อ
ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน โดยเฉพาะหญิงต้ังครรภ์ต้องกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนทุกวัน วันละ ๑ เม็ด ตลอด
การตั้งครรภ์และระหว่างให้นมบุตร ๖ เดือน โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข อสม. ค้นหาหญิงต้ังครรภ์ให้รีบมาฝาก
ครรภ์ให้ความรู้และติดตามการได้รับและกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนของหญิงต้ังครรภ์และหญิงหลังคลอดให้นม
บุตร ๖ เดือน ทุกรายในชุมชน เพื่อเสริมสร้างสติปัญญาของเด็กไทยให้เต็มศักยภาพ และพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ี
ดีของประชากร จากความส าคัญกับปัญหาดังกล่าว การด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน   
ในด้านต่างๆ มีความส าคัญอย่างยิ่งเพื่อให้ประชาชนได้ รับรู้ รับทราบและตระหนักถึงความส าคัญของการขาด
สารไอโอดีน การได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์  

ดังนั้น เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่กลุ่มเส่ียงและประชาชนท่ัวไป จึงจ าเป็นต้องด าเนินการ
ควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนอย่างต่อเนื่อง รวมท้ังการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรู้เรื่องการขาด
สารไอโอดีน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนในหญิงต้ังครรภ์ และหญิงหลังคลอดให้นมบุตร   
6 เดือน และการเลือกใช้เกลือเสริมไอโอดีน/ผลิตภัณฑ์ปรุงรสเสริมไอโอดีน ผ่านช่องทางต่าง ๆ เป็นการ
เสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ แก่กลุ่มเส่ียง และประชาชนท่ัวไป ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้เกิดความตระหนักรู้ 
และสามารถเข้าถึงบริการด้านสิทธิประโยชน์ได้อย่างครอบคลุม ท่ัวถึง และเพื่อให้เกิดความร่วมมื อจาก      
ทุกภาคส่วนอย่างต่อเนื่องและยั่งยืนซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน กลุ่ม
ควบคุมป้องกันด้านโภชนาการ ส านักโภชนาการ จึงได้จัดท าโครงการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน
แห่งชาติ ปี 2559 นี้ขึ้น 
 

๒. วัตถุประสงค์ 
เพื่อเสริมสร้างสติปัญญาของเด็กไทยให้เต็มศักยภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีดีของประชากรทุกกลุ่มวัย 

โดยการขจัดปัญหาโรคขาดสารไอโอดีนให้หมดไปจากประเทศไทยอย่างยั่งยืน 
 

๓. วิธีด าเนนิงาน 
๑. ประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องและภาคีเครือข่าย 
๒. จัดประชุมคณะกรรมการ/คณะอนุกรรมการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนแห่งชาติ 
๓. จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้/ประกวดนวัตกรรม/เชิดชูเกียรติชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน 
๔. สนับสนุน I-kit  ในการด าเนินงานระดับพื้นท่ี 
๕. เก็บปัสสาวะหญิงต้ังครรภ ์
๖. จัดประชุมพัฒนาศักยภาพชมรมผู้ประกอบการเกลือเสริมไอโอดีน ๓ ภาค 
๗. ประชาสัมพันธ์ รณรงค์เพื่อการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนอย่างต่อเนื่อง 
๘. ติดตามและประเมินผลการตรวจวิเคราะห์ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของห้องปฏิบัติการศูนย์อนามัย  

จ านวน 11 แห่ง 
๙. การนิเทศ ติดตามการด าเนินงานโครงการ 

 

๔. กลุ่มเป้าหมาย 
 หญิงต้ังครรภ์ เด็กปฐมวัย ผู้สูงอายุ ผู้ประกอบการเกลือเสริมไอโอดีน ประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
แกนน าชุมชน/หมู่บ้าน นักวิชาการท่ีรับผิดชอบจากจังหวัด ศูนย์อนามัย และส านักโภชนาการ 
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๕. แผนการด าเนินงาน 
 

กิจกรรม ระยะเวลาด าเนินการ ปี ๒๕๕8- ๒๕๕9 งบประมาณ 
ตค. พย. ธค. มค. กพ. มีค. เมย. พค. มิย. กค. สค. กย. บาท 

1. การประชุมคณะกรรมการ
ขับเคลื่อนการควบคุมป้องกันโรคขาด
สารไอโอดีน 3 ชุด อย่างน้อยชุดละ 
1 คร้ัง  
- ค่าบริหารจัดการประชุม  
- ค่าวัสดุอุปกรณ์  
- ค่าเอกสารการประชุม 
- ค่าตอบแทน ค่าเดินทาง
คณะกรรมการและผู้เข้าร่วมประชุม 
- จัดท าสรุปรายงานการประชุม 

 

 

          

30,๐๐๐ 

2. การประชุมคณะกรรมการควบคุม
โรคขาดสารไอโอดีนแห่งชาติ 1 คร้ัง 
- จัดการประชุมคณะกรรมการโรคขาด
สารไอโอดีน โดยสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ  สยามบรมราชกุมารี 
เป็นองค์ประธานการประชุม 
- ค่าบริหารจัดการประชุม  
- ค่าวัสดุอุปกรณ์ ค่าเอกสารการ
ประชุม 
- ค่าตอบแทน ค่าเดินทาง
คณะกรรมการและผู้เข้าร่วมประชุม 
- ค่าจัดสถานท่ี 
- จัดท าสรุปรายงานการประชุม 

 

 

          

30๐,๐๐๐ 

3. การขับเคลื่อนชุมชน/หมู่บ้าน
ไอโอดีนต่อเนือ่ง 
- การสนับสนุนงบประมาณให้ศูนย์อนามัยท่ี 
1-12 ในการสุ่มประเมินรับรองชุมชน/
หมู่บ้านไอโอดีน และรายงานผลประเมิน
ชุมชน/หมูบ่้านไอโอดีน 
- การติดตามการด าเนินงานศูนย์การ
เรียนรู้ชุมชน / หมู่บ้านไอโอดีน 
 

  

          

 
 

120,000 
 
 
 

100,๐๐๐ 
 

4. การพัฒนาศักยภาพชมรม
ผู้ประกอบการเกลือเสริมไอโอดีน 
 

 

           
6๐๐,๐๐๐ 
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กิจกรรม ระยะเวลาด าเนินการ ปี ๒๕๕8- ๒๕๕9 งบประมาณ 
ตค. พย. ธค. มค. กพ. มีค. เมย. พค. มิย. กค. สค. กย. บาท 

5. การประชาสัมพันธ์ รณรงค์เพื่อ
ส่งเสริมการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีน
อย่างต่อเนือ่ง 

 

           
7๐๐,๐๐๐ 

- รณรงค์วันไอโอดีนแห่งชาติ 25 มิถุนายน 
- สนับสนุน I-kit ให้กับศูนย์อนามัยท่ี 
1-12 ในการด าเนินงานระดับพื้นท่ี 

            

 

- ส่ือเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ เช่น 
แผ่นพับ โปสเตอร์ 

            
 

- สปอตโทรทัศน์ ถ่ายท าและออกอากาศ              

- ชุดนิทรรศการ 
- พัฒนา/ปรับปรุงการส่งข้อมูลเพื่อ
ประมวลผลบนเว็ปไซต์ 

            

 

6. การควบคุมคุณภาพการตรวจ
วิเคราะห์ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ 
6.1 เตรียมน้ ายาส าหรับตรวจไอโอดีน
ในปัสสาวะส่งให้ศูนย์อนามัย 11 แห่ง 
-  ค่าน้ ายาตรวจไอโอดีนในปัสสาวะ 
-  ค่าจ้างเหมานักวิทยาศาสตร์
การแพทย์ 1 คน 
6.2 จัดเตรียมQC urine sample 
-  ค่าจัดเตรียมQC urine Sample 2 รอบ  
6.3 ตรวจวิเคราะห์ไอโอดีนในปัสสาวะ 
-  ค่าจัดส่งน้ ายาให้แก่ศูนย์อนามัย 
6.4 จัดกิจกรรมทดสอบความช านาญ 
- ค่าจัดการทดสอบความช านาญ 2 รอบ 
- ค่าซ่อมเครื่องมือและอุปกรณ์
วิทยาศาสตร์ 
6.5 อบรมการตรวจไอโอดีนในเกลือ
เสริมไอโอดีน โดยวิธีไตเตรท 

   

  

 

 

   

  

300,000 
 
 
 

7. การนิเทศ ติดตามการด าเนินงาน
โครงการ  
- รายงานความก้าวหน้าการด าเนิน
โครงการ 

   

 

        

100,๐๐๐ 

รวมท้ังหมด             2,250,000 
หมายเหตุ  ค่าใช้จ่ายในแต่ละรายการสามารถถัวเฉล่ียกันได้  
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กิจกรรม ตัวชี้วัด / ค่าเป้าหมาย 

1. การประชุมคณะกรรมการขับเคล่ือนการควบคุมป้องกัน
โรคขาดสารไอโอดีน 3 ชุด อย่างน้อยชุดละ 1 ครั้ง และ
คณะกรรมการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนแห่งชาติ 1 ครั้ง 
- ค่าบริหารจัดการประชุม ค่าวัสดุอุปกรณ์ ค่าเอกสารการ
ประชุม 
- ค่าตอบแทน ค่าเดินทางคณะกรรมการและผู้เข้าร่วม
ประชุม 
-สรุปรายงานการประชุม 

- มีผู้เข้าร่วมประชุม ร้อยละ 80 ของเป้าหมายท่ีก าหนด 
- ก าหนดนโยบายและแนวทางในการด าเนินงาน 

2. การประชุมคณะกรรมการควบคุมโรคขาดสาร
ไอโอดีนแห่งชาติ 1 คร้ัง 
- จัดการประชุมคณะกรรมการโรคขาดสารไอโอดีน โดย
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  สยามบรมราชกุมารี เป็น
องค์ประธานการประชุม 
- ค่าบริหารจัดการประชุม ค่าวัสดุอุปกรณ์ ค่าเอกสารการ
ประชุม 
- ค่าตอบแทน ค่าเดินทางคณะกรรมการและผู้เข้าร่วม
ประชุม 
- ค่าจัดสถานท่ี 
-สรุปรายงานการประชุม 

- ทูลเกล้าถวายรายงานความก้าวหน้าและสถานการณ์การ
ด าเนินงานโครงการควบคุมและป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีน 

3. การขับเคลื่อนชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีนต่อเนื่อง 
- การสนับสนุนงบประมาณให้ศูนย์อนามัยท่ี 1-12 ในการ
สุ่มประเมินรับรองชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน และรายงานผล
ประเมินชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน ในรอบ 3, 6, 9 และ12
เดือน  
- ติดตามการด าเนินงานศูนย์การเรียนรู้ชุมชน/หมูบ่้าน
ไอโอดีน 

การด าเนินการมีเป้าหมายให้ทุกชุมชนหมู่บ้านด าเนินการ
ผ่านเกณฑ์ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน ร้อยละ 100 
- ผ่านการรับรองศูนย์การเรียนรู้ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน
เพิ่มข้ึน ร้อยละ ๑๐ 
- มีการสุ่มประเมินชุมชน / หมู่บ้านไอโอดีน 

4. การพัฒนาศักยภาพชมรมผู้ประกอบการเกลือเสริม
ไอโอดีน  
- จัดการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์การ
ด าเนินงาน เพื่อเพิ่มขีดความสามารถในการผลิต การ
ควบคุมคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน และเสริมสร้างความ
เข้มแข็งภาคีเครือข่ายผู้ประกอบการเกลือเสริมไอโอดีน 
 

- เกลือบริโภคเสริมไอโอดีนท่ีมีคุณภาพได้มาตรฐาน 
- ชมรมผู้ประกอบการเกลือเสริมไอโอดีนท่ีเข้มแข็ง  
สามารถบริหารจัดการกิจกรรมชมรมได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
- ผู้ประกอบการเกลือเสริมไอโอดีนมีความรู้และเกื้อกูล
ประโยชน์ต่อสมาชิกชมรม 
- ผู้ประกอบการมีความสามารถในการผลิต  การควบคุม
คุณภาพ  และการกระจายเกลือเสริมไอโอดีนท่ีมีคุณภาพ
ได้อย่างท่ัวถึง 
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กิจกรรม ตัวชี้วัด / ค่าเป้าหมาย 

5. การประชาสัมพันธ์ รณรงค์เพื่อส่งเสริมการบริโภค
เกลือเสริมไอโอดีนอย่างต่อเนือ่ง 

- สร้างกระแสและให้ผู้เกี่ยวข้องเกิดความตระหนักในการ
แก้ไขปัญหาโรคขาดสารไอโอดีน 

- รณรงค์วันไอโอดีนแห่งชาติ 25 มิถุนายน 
- สนับสนุน I-kit ให้กับศูนย์อนามัยท่ี 1-12 ในการ
ด าเนินงานระดับพื้นท่ี 

- ความครอบคลุมการใช้เกลือบริโภคเสริมไอโอดีนใน
ระดับครัวเรือน ๒๐-40 ppm.มากกว่าร้อยละ ๙๐ 
- ประชาชนมีความรู้ตระหนักถึงการขาดสารไอโอดีน 

- ส่ือเผยแพร่และประชาสัมพันธ์ เช่น แผ่นพับ โปสเตอร์  
- สปอตโทรทัศน์ ถ่ายท าและออกอากาศ  
- ชุดนิทรรศการ 
- พัฒนา/ปรับปรุงการส่งข้อมูลเพื่อประมวลผลบนเว็ปไซต์ 

 

6. การควบคุมคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะ 
-  เตรียมน้ ายาส าหรับตรวจไอโอดีนในปัสสาวะส่งให้ศูนย์
อนามัย 11 แห่ง  
-  จัดเตรียม QC urine sample 
-  ตรวจวิเคราะห์ไอโอดีนในปัสสาวะ 
-  จัดกิจกรรมทดสอบความช านาญ 
-  อบรมการตรวจไอโอดีนในเกลือเสริมไอโอดีน  
โดยวิธีไตเตรท 

- ส านักโภชนาการและศูนย์อนามัยสามารถปฏิบัติการ  
การตรวจวิเคราะห์ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ ได้ตาม
แผนของกรมอนามัยและให้ผลการตรวจอย่างถูกต้อง 
แม่นย า 
- ผลการทดสอบความช านาญการตรวจปริมาณไอโอดีนใน
ปัสสาวะของศูนย์อนามัยอยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ 
 

7. การนิเทศ ติดตามการด าเนินงานโครงการ 
 

- นักวิชาการ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ครู ผู้ดูแลเด็ก
และอสม. ด าเนินงานโครงการเพื่อการควบคุมป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีน ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

๖. ผู้รับผิดชอบโครงการ  
 กลุ่มควบคุมป้องกันด้านโภชนาการ ส านักโภชนาการ 
 

๗. งบประมาณโครงการ  
 จากส านักโภชนาการ กรมอนามัย  
 จ านวน 2,250,000บาทถ้วน (สองล้านสองแสนห้าหมื่นบาทถ้วน) 

 

๘. สถานที่ด าเนินการ  
 กรุงเทพมหานคร  และศูนย์อนามัย 12 ศูนย์ (๗๖ จังหวัด ท่ีอยู่ในเขตรับผิดชอบของศูนย์) 

 

๙. ระยะเวลาด าเนินการ    
 ตุลาคม  2558 – กันยายน  2559 
 
 
 
 
 
 
 
 



~ 8 ~ 
 

 
 
 

๑๐. ความเสี่ยง/การบริหารความเสี่ยง 
 

ความเสี่ยง การบริหารความเสี่ยง 
๑. ผู้เข้าประชุมไม่สามารถอยู่ร่วม
ประชุมได้ตลอด 

- ควบคุมก ากับการประชุมให้เป็นไปตามก าหนดการ 
 

2. อปท. ให้ความส าคัญของปัญหา
การขาดสารไอโอดีนน้อย 

- ประสานความร่วมมือกับ อปท. ในการควบคุมและป้องกันโรคขาด
สารไอโอดีน 

3. การส่งเสริมสนับสนุนไม่ทันและ
ไม่เพียงพอ 

- จัดซื้อส่ิงสนับสนุนให้เพียงพอและทันกับความต้องการ 
 

4. การส่งรายงานล่าช้า - ติดตามจัดส่งรายงานเป็นระยะ 
5.ตรวจวิเคราะห์ไม่เสร็จตามเวลาท่ี
ก าหนด 

- ประสานงานเจ้าหน้าท่ีจัดส่งอุปกรณ์การเก็บตัวอย่าง 
- ประสานเจ้าหน้าท่ีในพื้นท่ีท่ีเก็บตัวอย่าง นัดวันเวลาท่ีจัดส่งตัวอย่าง 
- แจ้งห้องปฏิบัติการของศูนย์อนามัยให้เตรียมอุปกรณ์ให้พร้อม 
- ติดตามผลการตรวจจากห้องปฏิบัติของศูนย์อนามัยและให้ส่งผลมายัง
ส านักโภชนาการโดยเร็วท่ีสุด 

6.การจัดเตรียมน้ ายาและQC 
urine Sample ให้ศูนย์อนามัย
ผิดพลาด  

- มีคู่มือ/work instruction ท่ีเตรียมสารอย่างถูกต้องสมบูรณ์ 
- น้ ายาท่ีจะจัดส่ง ต้องผ่านการทดสอบคุณภาพก่อน 
- การจัดส่งน้ ายาให้ศูนย์อนามัยเป็นไปอย่างรอบคอบและปลอดภัย 

7.ศูนย์อนามัยไม่ส่งผลการทดสอบ
ความช านาญตามเวลาท่ีก าหนด 

- แจ้งเวลาการจัดการทดสอบความช านาญให้ทราบท้ังทาง e-mail 
และหนังสือราชการ 
- แจ้งให้ทราบว่าห้องปฏิบัติการท่ีไม่ส่งผลการทดสอบตามเวลาท่ี
ก าหนด ส านักโภชนาการจะปฏิบัติการอย่างไร 

 
 

๑๑. การติดตามงาน 
๑. การติดตามงานโดยใช้หนังสือราชการ โทรศัพท์และจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 
๒. ติดตามการด าเนินงานตามกิจกรรมโครงการ 
๓. นิเทศติดตาม ผ่านระบบกรมอนามัย และระบบผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
๔. ติดตามผลการตรวจวิเคราะห์ไอโอดีนในปัสสาวะแต่ละครั้งโดยใช้ผลจาก QC sample 
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๑๒. ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
1. สถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีนดีขึ้น 
2. มีระบบควบคุมคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน โดยให้มีเกลือเสริมไอโอดีนท่ีมีคุณภาพกระจายได้ท่ัวถงึ 
3. ประชาชนมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 

 
 
 
 
 

 ผู้รับผิดชอบโครงการ 
      (นางสาวสายพิณ โชติวิเชียร)
นายแพทย์เช่ียวชาญ(ด้านโภชนาการ) 

 

  
  
 ผู้เสนอโครงการ 
      (นางนภาพรรณ วิริยะอุตสาหกุล) 
        ผู้อ านวยการส านักโภชนาการ 

 

  
  
 ผู้อนุมัติโครงการ 

 
 

 


