
โครงการจัดท าระบบเฝ้าระวัง ติดตาม และประเมินความก้าวหนา้ โครงการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีน 
 

 

โครงการจัดท าระบบเฝ้าระวัง ติดตาม และประเมินความก้าวหน้า โครงการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีน  

       โครงการจัดท าระบบเฝ้าระวังติดตามและประเมินความก้าวหน้าโครงการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนแห่งชาติ  
จัด ท าโครงการต้ังแต่ปี พ . ศ . 2543 – 2548 มีวัตถุประสงค์เพื่อเฝ้าระวัง ติดตาม และประเมินความก้าวหน้าของโครงการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนแห่งชาติ โดยการเฝ้า
ระวังความชุก แนวโน้มการเกิดโรค และความรุนแรงของโรค รวมทั้งความครอบคลุมของการใช้เกลือเสริมไอโอดีนในระดับครัวเรือนวิธีการ ด าเนินงาน ใช้การตรวจวัดระดับ
ไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงมีครรภ์ที่มาคลอดบุตรในโรงพยาบาล และตรวจตัวอย่างเกลือจากครัวเรือนของกลุ่มตัวอย่าง โดยหมุนเวียนจังหวัดที่ท าการศึกษาทุกปี ปีละ 15 
จังหวัด เมื่อครบ 5 ปีทุกจังหวัดได้รับการประเมิน 1 ครั้ง ( กรุงเทพมหานครไม่อยู่ในการศึกษา ) การเลือกจังหวัดท าแบบ Systematic random sampling เก็บตัวอย่างจังหวัด
ละ 300 ตัวอย่างรวม 4500 ตัวอย่าง  

ผลการศึกษาต้ังแต่ปี พ . ศ . 2543 – 2546 ในระดับประเทศพบความชุกของการขาดไอโอดีนในหญิงมีครรภ์ มีอัตราร้อยละ 34.5 45 47.0 และ 44.5 ตามล าดับ ค่ามัธยฐาน
ไอโอดีนในปัสสาวะ เท่ากับ 15.3 11.2 10.7 และ 11.5 m g/dl ตามล าดับ ส่วนการตรวจปริมาณไอโอดีนในเกลือ ปี 2543 - 2546 ของเกลือที่ตรวจเป็นเกลือเสริมไอโอดีน ( 
ไอโอดีน ? 10 ppm) พบร้อยละ 76 74.6 80.2 และ 63.5 ตามล าดับ แต่มีปริมาณไอโอดีนที่ได้มาตรฐาน ( ? 30 ppm) พบร้อยละ 65.3 65.5 66.8 และ 50.6 ตามล าดับ 
ค่ามัธยฐานของไอโอดีนในปัสสาวะ เมื่อดูรายภาคพบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะต่ าที่สุดต้ังแต่ปี พ . ศ . 2543 – 2546 คือ 9.4 7.9 9.3 และ 
8.3 m g/dl ตามล าดับ และเป็นภาคเดียวที่ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน เมื่อพิจารณาถึงความชุกความรุนแรงของโรคขาดสารไอโอดีนเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน ขององค์การอนามัย
โลก ที่ก าหนดให้ สัดส่วนของผู้ขาดสารไอโอดีนระดับรุนแรงและปานกลางรวมกันต้องไม่เกิน ร้อยละ 20 และสัดส่วนของผู้ขาดทุกระดับต้องไม่เกิน ร้อยละ 50 พบว่า ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ ร้อยเอ็ด สุรินทร์ ชัยภูมิ สกลนคร มหาสารคาม อุดรธานี อุบลราชธานี ยโสธร ศรีสะเกษ หนองคาย อ านาจเจริญ และขอนแก่น ตกเกณฑ์มาตรฐาน
ทั้งสองข้อ ภาคกลาง ได้แก่ ฉะเชิงเทรา ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สมุทรสาคร เพชรบรุี และนนทบุรี ภาคเหนือ ได้แก่ ก าแพงเพชรก็ตกเกณฑ์มาตรฐานทั้ง 2 ข้อส่วนใน
ระดับประเทศสัดส่วนของผู้ขาดสารไอโอดีนระดับรุนแรงและปานกลางปี 2543 – 2546 พบร้อยละ 14.9 19.5 24.4 และ 20.9 ตามล าดับ และสัดส่วนของผู้ขาดทุกระดับ พบ
ร้อยละ 34.4 45 47.0 และ 44.5 ตามล าดับ การส ารวจความครอบคลุมการใช้เกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือนระดับประเทศในปี 2543 - 2546 พบร้อยละ 76.0 74.6 80.2 และ 
63.5 ตามล าดับ  

การเฝ้าระวังภาวะการขาดสารไอโอดีน โดยใช้ค่าไอโอดีนในปัสสาวะของหญิง  

ที่มาคลอดบุตรโรงพยาบาล และอัตราความครอบคลุมการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือนของหญิงมีครรภ์ เป็นดัชนีชี้วัด 2 ตัว แสดงให้เห็นว่า เมื่อปริมาณไอโอดีนใน
ปัสสาวะของชุมชนอยู่ในระดับปกติตามเกณฑ์มาตรฐาน อัตราความครอบคลุมการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนของครัวเรือนในชุมชนนั้นก็มี อัตราสูงเช่นกัน ดัชนีชี้วัดทั้ง 2 ตัวนี้ 
สามารถตรวจสอบกันได้ และมีความไวสูงกว่าการตรวจคอพอกเพียงอย่างเดียว  

จากผลการเฝ้าระวังจะเห็นว่าพ้ืนที่ในภาคตะวันออก เฉียงเหนือ มีภาวะการขาด สารไอโอดีนที่มีสัดส่วนสูงกว่าภาคอื่น โดยเกือบทุกจังหวัดที่เป็นตัวอย่างไม่ผ่านเกณฑ์ของ
องค์การอนามัยโลก ซึ่งสอดคล้องกับผลการส ารวจความครอบคลุมการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนของครัว เรือนที่ต่ ามาก ดังนั้น ภาคนี้จึงเป็นเป้าหมายเน้นหนักของการ
ด าเนินงานป้องกันภาวะขาดสารไอโอดีนต่อ ไป มาตรการที่ควรเน้นหนักคือการส่งเสริมการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีน และการควบคุมคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน 

 


