
รายงานการประชุมคณะกรรมการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนแห่งชาติ  ครั้งที่ 1/2561  
วันจันทร์ที่ 21 พฤษภาคม พ.ศ. 2561   

ณ ห้องประชุมชัยนาทนเรนทร ชั้น 2 ตึกส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี 
ผู้มาประชุม 

 
 
 
 

1.  สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี   องค์ประธานกรรมการ 
2.  นายปิยะสกล  สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข รองประธานกรรมการ 
3.  นายกิตติศักดิ์  กลับดี ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข กรรมการ 
4.  นายศุภชัย  เอ่ียมสุวรรณ รองปลัดกระทรวงมหาดไทย 

แทนปลัดกระทรวงมหาดไทย 
กรรมการ 

5.  นางนิตย์  โรจน์รัตนวาณิชย์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงศึกษาธิการ 
แทนปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 

กรรมการ 

6.  นายเลิศวิโรจน์  โกวัฒนะ ปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กรรมการ 
7.  นางสาวอิสราภรณ์  วิจิตร

จรรยากุล 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
แทนปลัดกระทรวงอุตสาหกรรม 

กรรมการ 

8.  นางสาวพัทยา  เชิงสะอาด ที่ปรึกษาการพาณิชย์ 
แทนปลัดกระทรวงพาณิชย์ 

กรรมการ 

9.  นางอรสา  ภาววิมล รองเลขาธิการคณะกรรมการการอุดมศึกษา 
แทนเลขาธิการคณะกรรมการการอุดมศึกษา 

กรรมการ 

10.  นางชุตินาฏ  วงศ์สุบรรณ รองเลขาธิการคณะกรรมการพัฒนา 
การเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
แทนเลขาธิการคณะกรรมการพัฒนา 
การเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

กรรมการ 

11.  นายวิจารย์  สิมาฉายา ปลัดกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ 
และสิ่งแวดล้อม 

กรรมการ 

12.  นายภูมิรักษ์  ชมแสง รองผู้อ านวยการส านักงบประมาณ 
แทนผู้อ านวยการส านักงบประมาณ 

กรรมการ 

13.  นายจรูญ  ไชยศร รองอธิบดีกรมประชาสัมพันธ์ 
แทนอธิบดีกรมประชาสัมพันธ์ 

กรรมการ 

14.  นางสาววนัเพ็ญ  บูรณะเวชหลมิ ผู้อ านวยการส านักจัดระบบราคาและปริมาณสินค้า 
แทนอธิบดีกรมการค้าภายใน 

กรรมการ 

15.  นางสาวอุษณีย์  ธโนศวรรย์ รองเลขาธิการคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 
แทนเลขาธิการคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน 

กรรมการ 

16.  นายโชคชัย  แก้วป่อง รองอธิบดีกรมการพัฒนาชุมชุน 
แทนอธิบดีกรมการพัฒนาชุมชน 

กรรมการ 

17.  น.ต.บุญเรือง ไตรเรืองวรวัฒน์ อธิบดีกรมสุขภาพจิต กรรมการ 
18.  นายสุขุม  กาญจนพิมาย อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรรมการ 
19.  นายพูลลาภ  ฉันทวิจิตรวงศ์   รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 

แทนเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา 
กรรมการ 

20.  นายนพพร ชื่นกลิ่น ผู้อ านวยการองค์การเภสัชกรรม กรรมการ 
21.  นางประนอม  ค าเที่ยง อธิบดีกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรรมการ 
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22.  นายด ารง  เหรียญประยูร ผู้อ านวยการส านักงานอาสากาชาด 
แทนเลขาธิการสภากาชาดไทย 

กรรมการ 

23.  พล.ต.ต.วิชิต  ปักษา รองผู้บัญชาการต ารวจตระเวนชายแดน 
แทนผู้บัญชาการต ารวจตระเวนชายแดน 

กรรมการ 

24.  นายไกรสิทธิ์  ตันติศิรินทร์ ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะกรรมการอาหารแห่งชาติ กรรมการ 
25.  นายรัชตะ  รัชตะนาวิน ประธานคณะอนุกรรมการป้องกันแก้ไข 

และขจัดการขาดสารไอโอดีนในเด็กและเยาวชน 
กรรมการ 

26.  นางแสงโสม  สีนะวัฒน์ ที่ปรึกษากรมอนามัย กรรมการ 
27.  นายเจษฎา  โชคด ารงสุข ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรรมการ 

และเลขานุการ 
28.  นายวชิระ  เพ็งจันทร์ อธิบดีกรมอนามัย กรรมการ 

และผู้ช่วยเลขานุการ 
29.  นางนภาพรรณ  วิริยะอุตสาหกุล 

ผู้อ านวยการส านักโภชนาการ   
กรรมการ 
ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้ไม่มาประชุม 
1.  นายธวัช  สุนทราจารย์ ผู้ช่วยรัฐมนตรีประจ ากระทรวงสาธารณสุข กรรมการ 
2.  นายอรรถสิทธิ์  เวชชาชีวะ  กรรมการ 
3.  นายพิชิต  สุวรรณประกร  กรรมการ 

ผู้เข้าร่วมประชุม 
1.  นายเสน่ห์ นนทะโชติ ผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม 
2.  นายมรุต  จิรเศรษฐสิริ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
3.  นางพรรณพิมล  วิปุลากร รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

4.  นายโอภาส การย์กวินพงศ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

5.  นายสุทธิพงษ์  จุลเจริญ อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
6.  นายณรงค์  สายวงศ์ ผู้ตรวจราชการกระทรวง เขตสุขภาพที่ 7 
7.  นางอัมพร  เบญจพลพิทักษ์ รองอธิบดีกรมอนามัย 
8.  นายณรงค์  อภิกุลวณิช รองอธิบดีกรมการแพทย์ 
9.  นายภานุวัฒน์ ตริยางค์กูรศรี รองอธิบดีกรมส่งเสริมอุตสาหกรรม 
10.  นางสาวสายพิณ  โชติวิเชียร ผู้อ านวยการสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ 
11.  Dr.Daniel  Kertesz  ผู้แทน World Health Organization 
12.  นายภาคี  ทรัพย์พิพัฒน์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
13.  นางนิศากร  นนทะโชติ นายกเหล่ากาชาดจังหวัดมหาสารคาม 
14.  นายดิเรก  ข าแป้น ผู้อ านวยการส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
15.  นางหรรษา  ไทยศรี ผู้อ านวยการศูนย์ปฏิบัติการตรวจคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิดแห่งชาติ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
16.  นายมนต์ชัย  พงษ์วิจิตร ผู้อ านวยการกลุ่มพัฒนาการส่งเสริมธุรกิจอุตสาหกรรม 

ศูนย์ส่งเสริมอุตสาหกรรมที่ 5 กรมส่งเสริมอุตสาหกรรม 
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17.  นายกิตติพงษ์  เกิดฤทธิ์ ผู้อ านวยการส่วนส่งเสริมการสาธารสุขและสิ่งแวดล้อม  
กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 

18.  นางสุดฤทัย  เลิศเกษม ผู้อ านวยการสถานีวิทยุโทรทัศน์แห่งประเทศไทย 
กรมประชาสัมพันธ์ 

19.  นางสาวภัทริกา  จุลโมกข์ ผู้แปลภาษาจากองค์การอนามัยโลกประจ าประเทศไทย 
20.  นางนงนุช  ภัทรอนันตนพ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ 
21.  นายพีระยุทธ  สานุกุล ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 
22.  นางศรินนา  แสงอรุณ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
23.  นางไสววรรณ  ไผ่ประเสริฐ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 4 สระบุรี 
24.  นายพนิต  โล่เสถียรกิจ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 
25.  นายสราวุฒิ  บุญสุข ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 
26.  นายบุญแสง  บุญอ านวยกิจ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 
27.  นางศรีวรรณ  ทาวงศ์มา ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยกลุ่มชาติพันธุ์ ชายขอบ                       

และแรงงานข้ามชาติ กรมอนามัย 
28.  นางสุจิตรา  สุมนนอก นักโภชนาการช านาญการพิเศษ  

ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
29.  นางนนทินี  ตั้งเจริญดี ทันตแพทย์ช านาญการพิเศษ  

ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
30.  นางอนงค์  รุ่งริการณ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 

ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
31.  นางสาวอ าพร  บุศรังษ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ                            

กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ  
32.  นายพรประเสริฐ  อุ่นค า นักประชาสัมพันธ์ช านาญการ  

ศูนย์สื่อสารสาธารณะ กรมอนามัย  
33.  นายสุรงค์  ปุญญธรรม ที่ปรึกษาชมรมผู้ประกอบการเกลือเสริมไอโอดีนภาคกลาง 
34.  นายสมโภชน์  ธนพิรุณธร ประธานชมรมผู้ประกอบการเกลือเสริมไอโอดีนภาคกลาง 
35.  นายไพศาล  โกวิทด ารง รองประธานชมรมผู้ประกอบการเกลือเสริมไอโอดีนภาคเหนือ 
36.  นางพิสัย  ปาปะโต ประธานชมรมผู้ประกอบการเกลือเสริมไอโอดีน 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
37.  นางนันทยา  จงใจเทศ นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช านาญการพิเศษ  

ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
38.  นางพรเลขา  บรรหารศุภวาท นายแพทย์ช านาญการพิเศษ  

ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
39.  นางสาวนันทจิต  บุญมงคล นักโภชนาการช านาญการพิเศษ  

ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
40.  นางสาวปัทมา  ดวงมุสิก นักโภชนาการ ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
41.  นายภาสกร  สุระผัด นักโภชนาการ ส านักโภชนาการ กรมอนามัย 

 
/เริ่มประชุม... 
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เริ่มประชุมเวลา 14.00 น.  

ระเบียบวาระท่ี 1 ทรงเปิดการประชุม 
องค์ประธานกล่าวเปิดการประชุม และให้ที่ประชุมด าเนินการประชุมตามระเบียบวาระ 

ระเบียบวาระท่ี 2 รับทราบสรุปรายงานการประชุม ครั้งท่ี 1/2559 (เม่ือวันที่ 7 ตุลาคม 2559) 
 นายวชิระ เพ็งจันทร์ อธิบดีกรมอนามัย สรุปรายงานการประชุม ครั้งที่ 1/2559 โดยเนื้อหา                 
การประชุมฯ เป็นการสรุปผลการด าเนินงาน ปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงานโครงการควบคุมและป้องกัน
โรคขาดสารไอโอดีน ปี 2556-2559 ดังนี้  

1. สถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีนในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ พบแนวโน้มมากขึ้น ถึงแม้จะยังไม่น่าเป็นห่วง 
แต่ควรเฝ้าระวังต่อเนื่องอย่างใกล้ชิด 

2. เกลือบริโภคและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน บางส่วนคุณภาพตามมาตรฐานที่ก าหนด ยังเป็นปัญหา 
และยังไม่ครอบคลุมทั่วถึง 

3. ประชาชนบางส่วน เข้าใจ และตระหนักถึงผลของโรคขาดสารไอโอดีน ยังไม่เพียงพอ  
 อย่างไรก็ตาม หน่วยงานต่างๆ ทุกภาคส่วน ได้ให้ความร่วมมือในการด าเนินงาน ซึ่งน าไปสู่แนวทางการ

ด าเนินงานต่อไป เรื่องมาตรการเกลือเสริมไอโอดีนยั่งยืน อย่างเป็นระบบตั้งแต่การผลิต การกระจาย จนถึง
การบริโภคของประชาชนอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอ โดยวางแผนให้มีพ้ืนที่ต้นแบบในจังหวัดมหาสารคาม              
และจังหวัดอุดรธานี เป็นตัวอย่าง และด าเนินการตามแผนการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีน ปี 2560-2564                 
อย่างเข้มแข็ง 

  มติที่ประชุม รับทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่อง 
3.1 น าเสนอผลการด าเนินงานโครงการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน                             

(ตุลาคม 2559-เมษายน 2561) ภายใต้ 4 ยุทธศาสตร์หลัก พ.ศ. 2560 – 2564 ดังนี้ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1  การขับเคลื่อนการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนสู่ความย่ังยืน    
ประเด็นที่ 1  คือ การสร้างภาคีเครือข่ายให้เข้มแข็ง โดยได้รับความร่วมมือทั้งในระดับชาติ           

จากคณะกรรมการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนแห่งชาติ และคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนการป้องกันโรคขาด
สารไอโอดีน และความร่วมมือระดับสากล ได้แก่ Iodine Global Network (IGN) และองค์การทุนเพ่ือเด็กแห่ง
สหประชาชาติ (UNICEF) รวมทั้งภาครัฐมีการสนับสนุนผู้ประกอบการ ได้แก่ ส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา พัฒนาระบบควบคุมคุณภาพมาตรฐานการผลิตเกลือและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน และมอบโล่รางวัล 
“เกลือคุณภาพ” ให้แก่ผู้ประกอบการเกลือบริโภคดีเด่น กรมอนามัย พัฒนาศักยภาพชมรมผู้ประกอบการเกลือ
เสริมไอโอดีน กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จัดอบรมเทคนิคการตรวจวิเคราะห์ไอโอดีนในเกลือ เป็นต้น  

ประเด็นที่  2 คือ การสร้างเสริมความเข้มแข็งของชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีนมุ่ งสู่ความยั่ งยืน                  
กรมอนามัย ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และภาคีเครือข่ายขับเคลื่อน “ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน”               
โดยมีชุมชน/หมู่บ้านผ่านเกณฑ์ประเมิน จ านวน 42,665 หมู่บ้าน ในปี 2558 และเพ่ิมขึ้นเป็น 58,307 
หมู่บ้าน ในปี 2560 คิดเป็นร้อยละ 77.5 จากจ านวนหมู่บ้านทั้งหมด 75,260 หมู่บ้าน และมีเป้าหมาย
สูงสุดของการด าเนินงาน คือ ทุกชุมชน/หมู่บ้านทั่วประเทศผ่านเกณฑ์ 

และประเด็นที่ 3 คือ มาตรการเกลือเสริมไอโอดีนยั่งยืน เริ่มด าเนินการในปี 2559 โดยพัฒนาระบบ
เกลือเสริมไอโอดีนตั้งแต่การผลิตให้มีคุณภาพและเพียงพอ กระจายให้ครอบคลุม และส่งเสริมให้ประชาชน
เลือกบริโภค ซึ่งปัจจุบันยังคงด าเนินงานในพ้ืนที่ต้นแบบอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ บ้านดุงโมเดล จังหวัดอุดรธานี  
และ สารคามโมเดล จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งเกิดการขับเคลื่อนนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตจากจังหวัดไอโอดีน
ยั่งยืนมุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 

/ยุทธศาสตร์... 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 การเฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับโรคขาดสารไอโอดีน 
ประเด็นที่ 1 คือ การเฝ้าระวังคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน พบ คุณภาพเกลือ เสริมไอโอดีนที่ผ่าน

มาตรฐาน ทั้งในสถานที่ผลิต สถานที่จ าหน่าย และในครัวเรือน มีแนวโน้มดีขึ้น จากปี 2554-.2558                    
แต่ในปี 2559 พบ แนวโน้มเกลือบริโภคมีคุณภาพลดลงเล็กน้อย จึงได้มีการติดตาม พัฒนาและแก้ปัญหา
คุณภาพ การผลิตเป็นรายสถานประกอบการอย่างใกล้ชิด ส่งผลให้เกลือบริโภค ณ สถานที่ผลิต และสถานที่
จ าหน่าย ในปี 2560 มีคุณภาพดีขึ้น เป็นร้อยละ 91.57 และ 72.9 ตามล าดับ 

ประเด็นที่ 2 คือ การเฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์ระดับไอโอดีนในกลุ่มเสี่ยงต่อการขาดสาร
ไอโอดีน ได้แก่ กลุ่มเด็กวัยเรียน และหญิงตั้งครรภ์  ส าหรับกลุ่มเด็กวัยเรียน จากรายงาน ของ Iodine Global 
Network ล่าสุด ปี  2560 พบว่า เด็กวัยเรียนของประเทศไทยได้รับไอโอดีนอยู่ ในระดับเพียงพอ                  
และสถานการณ์ที่ดีขึ้น สอดคล้องกับข้อมูลจากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 
(National Health Exam Survey) ครั้งที่ 5 ล่าสุด ปี 2559 ซึ่งมีแนวโน้มที่ดีขึ้นกว่าผลการส ารวจครั้งที่ 4               
ปี 2552 อย่างชัดเจน ส าหรับในพื้นที่เสี่ยง ซึ่งมีข้อจ ากัดในการเข้าถึงเกลือเสริมไอโอดีน ก็มีการเฝ้าระวังระดับ
ไอโอดีนในปัสสาวะเด็กนักเรียนในโครงการส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยเด็กและเยาวชนในถิ่น
ทุรกันดาร (กพด.) ปี 2560 พบค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะ 177.2 ไมโครกรัมต่อลิตร ซึ่งอยู่ในเกณฑ์
เพียงพอ (100-299 ไมโครกรัมต่อลิตร) ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการสนับสนุนมาตรการน้ าเสริม
ไอโอดีน ในกลุ่มนี้มาอย่างต่อเนื่อง และหากพิจารณาสถานการณ์โลก จากรายงานของ Iodine Global 
Network  ในปี 2536 ซึ่งพบว่าทั่วโลกหลายประเทศ รวมทั้งประเทศไทยยังมีการขาดสารไอโอดีน และจาก
การด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนอย่างต่อเนื่องกว่า 25 ปี นั้น ชี้ให้เห็นว่า ปัจจุบัน                      
(ปี 2560) สถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีนในประเทศไทยลดลง จนอยู่ในระดับได้รับไอโอดีนเพียงพอ 

การเฝ้าระวังสถานการณ์ในหญิงตั้งครรภ์ แม้ว่า ในปี 2557 พบหญิงตั้งครรภ์ได้รับไอโอดีนอยู่ใน
ระดับเพียงพอแล้ว แต่มีการส ารวจอย่างต่อเนื่อง ในปี 2558 และ 2559 พบค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะ
หญิงตั้งครรภ์ ก่อนได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนต่ ากว่าเกณฑ์เล็กน้อย แม้ไม่ได้รุนแรง แต่ยังต้องเฝ้าระวัง รณรงค์ 
ประชาสัมพันธ์อย่ างต่อเนื่ อง  โดยเฉพาะพ้ืนที่ภาคเหนือตอนบนและภาคตะวันออกเฉียง เหนือ                      
รวมทั้งยังคงต้องด าเนินนโยบายเสริมยาเม็ดไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ต่อไป และผลจากการติดตามการได้รับยา
เม็ดเสริมไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ปี 2560 หญิงตั้งครรภ์ได้รับยา
เม็ดเสริมไอโอดีน ร้อยละ 79.46 และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในทุกปี โดยในปี 2560 ได้มีการศึกษาติดตามผลการ
ให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์หลังกินยา และจะเสร็จสิ้นการศึกษาในปลายปี 2561 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 การประชาสัมพันธ์และการตลาดเชิงสังคม 
ตามที่คณะรัฐมนตรีได้มีมติให้วันที่ 25 มิถุนายน ของทุกปี เป็นวันไอโอดีนแห่งชาติ (เพ่ือเป็นการ

เทิดพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 9 ในวโรกาสที่ สภานานาชาติเพ่ือการควบคุมโรคขาด
สารไอโอดีน (International Council for Control of Iodine Deficiency Disorders, ICCIDD) ได้ทูลเกล้าฯ 
ถวายเหรียญทอง ICCIDD ที่ทรงมีพระมหากรุณาธิคุณในการวินิจฉัยปัญหา และพระราชทานแนวทางแก้ไข
ปัญหาโรคขาดสารไอโอดีนในประเทศไทย อันเป็นที่ประจักษ์แก่ประชาคมโลก จึงได้มีการจัดงานวันไอโอดีน
แห่งชาติ เป็นประจ าทุกปี ตั้งแต่ปี 2546 เป็นต้นมา เพื่อเป็นการสร้างความตระหนักรู้แก่ประชาชน และมีการ
ประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อช่องทางต่างๆ อย่างต่อเนื่อง 

นอกจากนี้  ยั งได้ด า เนินการให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ลดการบริ โภคเกลือและโซเดียม                  
และยุทธศาสตร์โรคไม่ติดต่อแห่งชาติ โดยรณรงค์ลดการบริโภคเค็ม แต่เลือกใช้เกลือและผลิตภัณฑ์ปรุงรสเค็ม 
ที่เสริมไอโอดีน 

/ยุทธศาสตร์ที่ 4... 
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ยุทธศาสตร์ที่ 4 การศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนา   
มีการศึกษา วิจัย เพ่ือน ามาพัฒนางาน ดังนี้  
1. การพัฒนาเครื่องผสมเกลือเสริมไอโอดีนแบบต่อเนื่องส าหรับผู้ประกอบการขนาดกลางและขนาด

ใหญ่ ในปี 2560 โดยสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดลร่วมกับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา   
เพ่ือพัฒนาเครื่องผสมเกลือไอโอดีนให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ส่งผลให้เพ่ิมก าลังการผลิต การกระจายตัว                   
และเพ่ิมคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน 

2. การศึกษาปริมาณการบริโภคสารไอโอดีนในอาหารของประชาชนไทย ปี 2559 และปี 2560 
ด าเนินการโดยกรมอนามัย และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบว่า ในภาพรวมประชากรทุกกลุ่มอายุ ได้รับสาร
ไอโอดีนจากอาหารทั่วไปเพียงพอ 

3. การศึกษาผลของการให้ยาเม็ดเสริมไอโอดีนต่อภาวะโภชนาการไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ ปี 2560 
เป็นการวิจัยร่วมกันระหว่าง UNICEF และกรมอนามัย เพ่ือหาค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะก่อนและหลัง             
การได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน และใช้ประโยชน์ในการติดตามประเมินผลการให้ยา เม็ดเสริมไอโอดีน                        
โดยจะเสร็จสิ้นภายในปี 2561 

4. การศึกษาประเมินธัยรอยด์กลอบูลินในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือหาค่ามัธยฐานไอโอดีน                    
ในปัสสาวะที่เหมาะสมในการบ่งชี้ว่าได้รับสารไอโอดีนเพียงพอ โครงการนี้เป็นการด าเนินงานของกรมอนามัย 
ร่วมกับ Iodine Global Network และอีก 5 ประเทศทั่วโลก เพ่ือน าข้อมูลไปใช้ในการปรับเกณฑ์ประเมิน
ภาวะโภชนาการไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งขณะนี้ก าลังด าเนินการ และจะเสร็จสิ้นภายในปี 2562 

นอกจากนี้ยังมีการบูรณาการ เพ่ือให้แม่และเด็กได้รับไอโอดีนอย่างเพียงพอ ภายใต้นโยบายและ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 ว่าด้วยการส่งเสริมการเกิด และการเจริญเติบโต
อย่างมีคุณภาพ ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข ได้ด าเนินโครงการสาวไทยแก้มแดง มีการส่งเสริมให้หญิงวัยเจริญพันธุ์
ได้รับธาตุไอโอดีน เหล็ก และโฟเลท อย่างเพียงพอ เพ่ือเตรียมความพร้อมส าหรับการตั้งครรภ์ในอนาคต 
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพรวมถึงภาวะโภชนาการตั้งแต่ตั้งครรภ์จนถึงเด็กอายุ 2 ปี เป็นอย่างน้อย ในโครงการ
มหัศจรรย์ 1,000  วันแรกของชีวิต เพ่ือบรรลุเป้าหมาย คือ ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย เด็กเจริญเติบโตสมวัย 
สติปัญญาด ี

สรุป  การด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน ระหว่าง ตุลาคม 2559 - เมษายน 2561 
1. ขับเคลื่อน “ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน” อย่างต่อเนื่อง มีจ านวนหมู่บ้านที่ผ่านเกณฑ์ประเมิน  

เพ่ิมมากข้ึน  
2. พัฒนาระบบควบคุมการผลิตเกลือบริโภคเสริมไอโอดีน และพัฒนาเครื่องผสมเกลือไอโอดีน   
    ท าให้เกลือเสริมไอโอดีน ณ สถานที่ผลิตและจ าหน่าย ในครัวเรือน มีคุณภาพมากข้ึน  
3. ประเมินระดับไอโอดีนอย่างในปัสสาวะ พบว่า กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ยังมีระดับไอโอดีนต่ ากว่า 
    เกณฑ์ปกติเล็กน้อย โดยยังต้องด าเนินนโยบายยาเม็ดเสริมไอโอดีนในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์อย่าง   
    เข้มแข็ง ต่อเนื่องต่อไป 
4. รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ สื่อสารสู่สังคมอย่างต่อเนื่อง พบ ประชาชน 9 คน ใน 10 คน รู้จัก  
    เกลือเสริมไอโอดีน แต่ยังต้องสร้างความรอบรู้ในการเลือกใช้เกลือไอโอดีนสู่การปรับเปลี่ยน  
    พฤติกรรมเพ่ือความยั่งยืนต่อไป 
5. ศึกษาวิจัย ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในหลายเรื่อง 
    เพ่ือให้ประชาชนไทยทุกกลุ่มวัย ทุกพ้ืนที่ได้รับไอโอดีนอย่างเพียงพอ 

นอกจากการด าเนินงานตาม 4 ยุทธศาสตร์ ในปี 2560-2564 ให้ต่อเนื่องแล้ว เพื่อเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพ
ของการด าเนินงานในระดับชุมชน จึงมีแผนการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนผ่านคณะกรรมการพัฒนา  

 
/คุณภาพชีวิต... 
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คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ 
พ.ศ. 2561 เพ่ือให้ประชาชนในท้องถิ่นร่วมเป็นเจ้าของในการด าเนินงาน เพ่ือคุณภาพชีวิตของของประชาชน
และชุมชนหรือหมู่บ้านตนเองแบบประชารัฐตามนโยบายรัฐบาลได้อย่างแท้จริงต่อไป  

3.2 การด าเนินงานของเครือข่ายโครงการเกลือเสริมไอโอดีนยั่งยืน 5 หน่วยงาน  
 3.2.1 นายภานุวัฒน์  ตริยางค์กูรศรี รองอธิบดีกรมส่งเสริมอุตสาหกรรม รายงานผลการด าเนินงาน               
ของกรมส่งเสริมอุตสาหกรรม กระทรวงอุตสาหกรรม ดังนี้  

 การด าเนินงานช่วงแรก (ปีงบประมาณ 2560) กรมส่งเสริมอุตสาหกรรมได้ประสาน และเข้าพบ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่ เพ่ือรับทราบข้อมูลผู้ประกอบการ และผู้บริโภคเกลือ รวมทั้งศึกษาส ารวจข้อมูล
ผู้ผลิตเกลือสินเธาว์ และผู้ผลิตเกลือเสริมไอโอดีนจังหวัดมหาสารคาม ร่วมขับเคลื่อนระบบเกลือเสริมไอโอดีน
ยั่งยืน และส่งเสริมการผลิตเกลือเสริมไอโอดีนให้กลุ่มผู้ประกอบการ SMEs โดยการจัดสัมมนาประเมินศักยภาพ
เตรียมความพร้อมกลุ่ม(Cluster) อุตสาหกรรมเกลือเสริมไอโอดีน จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือเพ่ิมผลิตภาพ และ
พัฒนาศักยภาพในการแข่งขันทางธุรกิจ พบว่า ผู้ประกอบการมีความต้องการรวมกลุ่มอุตสาหกรรมเกลือเสริม
ไอโอดีนเป็นหนึ่งเดียวกัน เพ่ือลดปัญหาการแข่งขันทางการตลาด ลดการขาดทุน และร่วมกันสร้างมาตรฐาน
ของเกลือเสริมไอโอดีนจังหวัดมหาสารคาม ต้องการเงินทุนหมุนเวียนเพ่ือใช้ในกิจการ และต้องการรับการ
สนับสนุนที่ปรึกษา ผู้เชี่ยวชาญเพ่ือพัฒนาธุรกิจการผลิตเกลือเสริมไอโอดีน 

ในปีงบประมาณ 2561 กรมส่งเสริมอุตสาหกรรม ได้รับค าขอกู้เงินทุนหมุนเวียนเพ่ือการส่งเสริม
อาชีพอุตสาหกรรมในครอบครัวและหัตถกรรมไทย โดยจัดส่งผู้เชี่ยวชาญให้ค าปรึกษาแนะน าด้านการผลิต
พัฒนาผลิตภาพสถานประกอบการภายใต้กิจกรรมเพ่ิมศักยภาพ และยกระดับเทคโนโลยีอุตสาหกรรมเป้าหมาย
ให้กับกิจการเกลือเสริมไอโอดีนในอ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม และสนับสนุนโครงการพัฒนาการรวมกลุ่ม
และเชื่อมโยงอุตสาหกรรม (Cluster) กลุ่มเกลือเสริมไอโอดีน จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือให้ผู้ประกอบการเป็น
หนึ่งเดียวกัน และเพ่ิมศักยภาพในการแข่งขันทางธุรกิจ (พฤษภาคม – กันยายน 2561) โดยจะด าเนินการ
ต่อเนื่องระยะเวลา 3–5 ปี ให้เกิดความยั่งยืนต่อไป 

3.2.2 นางสาววันเพ็ญ  บูรณะเวชหลิม ผู้อ านวยการส านักจัดระบบราคาและปริมาณสินค้า               
กรมการค้าภายใน รายงานผลการด าเนินงานของกรมการค้าภายใน กระทรวงพาณิชย์ ดังนี้ 

ขยายการสนับสนุนการจ าหน่ายเกลือเสริมไอโอดีนและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนจากผู้ผลิตและ
ผู้ประกอบการที่ด าเนินการถูกต้องตามกฎหมายของกระทรวงสาธารณสุข ผ่านช่องทางการจ าหน่ายของ
กรมการค้าภายใน ทั้งในส่วนกลางและภูมิภาค เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงเกลือและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน                 
ได้มากขึ้น ได้แก่  ร้านค้าธงฟ้าประชารัฐ 38,653 แห่ง  ศูนย์จ าหน่ายสินค้าเกษตรชุมชน (Farm Outlet) 
จ านวน 43 แห่ง ( 23 จังหวัด)  ตลาดต้องชม 198 แห่ง การจัดงานจ าหน่ายสินค้าภายใต้สัญลักษณ์ธงฟ้า 
และช่องทางการจ าหน่ายปกติภายใต้การดูแลของพาณิชย์จังหวัด นอกจากนี้ กรมการค้าภายในได้ขอความ
ร่วมมือสมาคมตลาดสดไทย ประสานขอความร่วมมือตลาดสดในความส่งเสริม 358 แห่ง ให้มีสินค้าเกลือและ
ผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนจ าหน่ายในตลาด รวมทั้งส่งเสริมการใช้เกลือเสริมและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน                         
จากผู้ผลิตที่ด าเนินการถูกต้องตามกฎหมายปรุงอาหารในร้านอาหารหนูณิชย์  14,142 ร้าน และร้านอาหาร
หนูณิชย์เคลื่อนที่ (Food Truck) 34 คัน ทั่วประเทศ 

3.3.3 นายสุทธิพงษ์  จุลเจริญ อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น รายงานผลการด าเนินงาน                 
ของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย ดังนี้ 

ด าเนินการสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ที่ 1 ขับเคลื่อนการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนสู่ความ
ยั่งยืน โดยสนับสนุนงบประมาณเงินอุดหนุนส าหรับการด าเนินงานตามแนวทางโครงการพระราชด าริด้าน
สาธารณสุข (อย่างน้อย 3 โครงการ) จัดสรรให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ทั่วประเทศ (ไม่รวมอบจ. 

/และกทม.... 
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และกทม.) ให้ชุมชน/หมู่บ้านละ 20,000 บาท โดยสามารถเลือกด าเนินงานโครงการควบคุมโรคขาดสาร
ไอโอดีนได้ และยุทธศาสตร์ที่ 3 การประชาสัมพันธ์ และการตลาดเชิงสังคม มีการรณรงค์ บูรณาการเพ่ิมเติม  
ในหลักสูตรการเรียนการสอน และสนับสนุนการใช้เกลือเสริมไอโอดีนในการปรุงอาหารกลางวันแก่ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กและโรงเรียนสังกัด อปท. ครอบคลุมนักเรียนทั้งหมดกว่า 1.5 ล้านคน รวมทั้งขอความร่วมมือเครือข่าย
ภาคเอกชน องค์กรการกุศล และร้านค้าเอกชน เข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาโรคขาดสารไอโอดีนใน
ชุมชน/หมู่บ้านมากขึ้น   
 แผนการด าเนินงานของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ปีงบประมาณ 2562 เพ่ือส่งเสริมคนไทยให้
ได้บริโภคเกลือเสริมไอโอดีน และให้มีชุมชนหมู่บ้านไอโอดีนเต็มพ้ืนที่อย่างยั่งยืน โดยก าหนดให้ อปท.                      
ทั่วประเทศ จัดท าโครงการขับเคลื่อนควบคุมโรคขาดสารไอโอดีน และให้บรรจุไว้ในข้อบัญญัติ และเทศบัญญัติ                         
ให้ด าเนินการ ดังนี้   
    1. รณรงค์ประชาสัมพันธ์ร้านค้า ประชาชนใช้เกลือเสริมไอโอดีนในการประกอบอาหารทุกชุมชน/หมู่บ้าน 
    2. สนับสนุนงบประมาณให้โรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็กใช้เกลือเสริมไอโอดีนในการปรุงประกอบอาหาร 
    3. จัดท าเอกสารเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้ตระหนักถึงความส าคัญของการใช้เกลือเสริมไอโอดีนและโทษภัย              
        ของการขาดสารไอโอดีน 
    4. ขอความร่วมมือร้านค้าในท้องถิ่น น าเกลือเสริมไอโอดีนมาจ าหน่าย และจัดท าป้ายเกียรติคุณให้ร้านค้า                     
        "ร้านนี้ใช้/ขายเกลือเสริมไอโอดีนเท่านั้น" 
    5. ให้รายงานผลเพื่อประเมินทุกเดือน รวมทั้งก าหนดให้เป็นตัวชี้วัด อปท.  
    6. ยกย่องเชิดชูเกียรติ อปท. ที่ด าเนินการตาม 1-5 อย่างได้ผลดี 
    7. ให้ อปท. ส ารวจค้นหาประชาชนที่ยากไร้ทีเ่ป็นโรคขาดสารไอโอดีน เพ่ือส่งเข้ารับการรักษาต่อไป 

3.3.4 นายสมโภชน์  ธนพิรุณธร ประธานชมรมผู้ประกอบการเกลือเสริมไอโอดีนภาคกลาง รายงาน
ผลด าเนินงานของชมรมผู้ประกอบการเกลือเสริมไอโอดีน ดังนี้ 

ผลิตและกระจายเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพ เพียงพอ และครอบคลุมกับความต้องการของ
ผู้บริโภคท่ัวประเทศ โดยได้รับการสนับสนุนจากภาครัฐ ทั้งกรมอนามัย ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และกรมส่งเสริมอุตสาหกรรม แม้ว่าอาจมีเกลือที่ไม่ได้เสริมไอโอดีนสามารถเข้าถึง
ผู้บริโภคได้เพ่ิมขึ้นบางส่วน แต่ชมรมฯ มีการพัฒนาศักยภาพการผลิต และระบบการควบคุมคุณภาพให้เป็น            
ที่ยอมรับตามมาตรฐาน บริหารจัดการเงินกองทุนสารไอโอดีนเพื่อต่อรองราคาจากผู้ขายได้ และเยี่ยมชมกิจการ
ของสมาชิก เพ่ือพัฒนาขีดความสามารถในการผลิตซึ่งกันและกัน 

การพัฒนาการผลิตเกลือเสริมไอโอดีนอย่างยั่งยืน ชมรมผู้ประกอบการเกลือเสริมไอโอดีน ต้องการให้
ภาครัฐและผู้สนับสนุนภาคส่วนต่างๆ สนับสนุนผู้ประกอบการที่มีเจตนาผลิตเกลือคุณภาพตามกฎหมาย                 
มีโอกาสกระจายสู่ผู้บริโภคมากที่สุด และต้องเร่งสร้างองค์ความรู้ใหม่เกี่ยวกับโรคขาดสารไอโอดีนแก่ภาค
ประชาชนอย่างกว้างขวางทั่วประเทศ เพ่ือให้ผู้บริ โภคตระหนักรู้และมีความต้องการที่แท้จริงในการเลือก
บริโภคเกลือเสริมไอโอดีนในชีวิตประจ าวัน 

3.3.5 นายเสน่ห์  นนทโชติ ผู้ว่าราชการจังหวัดมหาสารคาม รายงานผลด าเนินงานของจังหวัด
มหาสารคาม ดังนี้ 

การด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในจังหวัดมาเป็นเวลานาน แต่ยั งขาดความต่อเนื่อง
และยั่งยืน เนื่องจากการด าเนินงานที่ผ่านมาขาดการมีส่วนร่วมจากหลายฝ่ายที่เกี่ยวข้อง  ดังนั้นจังหวัด
มหาสารคาม จึงได้ด าเนินงาน “จังหวัดเกลือไอโอดีนยั่งยืน” ขึ้น  โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมให้มีการผลิต
เกลือเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพ  เพียงพอ และครอบคลุม  จึงได้มีพิธีลงนามบันทึกความเข้าใจ ว่าด้วยความร่วมมือ
พัฒนาระบบเกลือเสริมไอโอดีนยั่งยืนระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในจังหวัด จ านวน 8 หน่วยงาน ในปี 2559   

/ซึ่งผลการ… 
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ซึ่งผลการด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่า มีแหล่งผลิตเกลือเสริมไอโอดีน (39 แห่ง) สามารถผลิตเกลือเสริมไอโอดีน
ที่ได้มาตรฐานปีละ 9,464  ตัน มีการจ าหน่าย/กระจายเกลือในจังหวัดจาก 30 ตัน เพ่ิมเป็น 115 ตัน ชุมชน/
หมู่บ้านมีกองทุนเกลือไอโอดีนถึงร้อยละ 97.21 แต่ประชาชนบางส่วนก็ยังนิยมบริโภคเกลือสินเธาว์ที่ไม่ได้
เสริมไอโอดีน เนื่องจากความรู้สึกคุ้นเคยมากกว่า รวมทั้งจังหวัดมหาสารคามก็ยังมีปัญหาที่ต้องแก้ไขต่อเนื่อง 
เช่น หญิงวัยเจริญพันธุ์ ยังขาดวิตามินที่ส าคัญ  (โฟเลท เหล็ก และไอโอดีน) หญิงตั้งครรภ์ มีอัตราฝากครรภ์
ก่อน 12 สัปดาห์ลดลง เด็กแรกเกิดมีภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์เพ่ิมมากขึ้น เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าเพ่ิมข้ึน ค่าเฉลี่ยระดับสติปัญญา (IQ) ของเด็ก ป.1 ต่ ากว่าเกณฑ์ และต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ  

ดังนั้น จังหวัดมหาสารคาม จึงมีการขับเคลื่อนนโยบายการพัฒนาคนควบคู่ไปกับการควบคุมและ
ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กปฐมวัย หญิงตั้งครรภ์ และหญิงวัยเจริญพันธุ์ โดยประกาศ
เป็นวาระจังหวัดมหาสารคาม “จังหวัดไอโอดีนยั่งยืน  มุ่งสู่เด็กตักสิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0)”  และ
มีการประกาศเจตนารมณ์ร่วมกับ  21  หน่วยงาน 13 อ าเภอ และ อปท. 143 แห่ง โดยมีเป้าหมาย              
ที่ส าคัญจ านวน  5 เป้าหมาย คือ  

1. ยกระดับมาตรฐานการผลิตเกลือเสริมไอโอดีนในจังหวัดมหาสารคามให้มีคุณภาพเป็นที่ยอมรับ มีการ
กระจายเกลือเสริมไอโอดีนอย่างครอบคลุมให้ทุกครัวเรือนมีและบริโภคอย่างเพียงพอ 

2. เด็กมหาสารคาม เก่ง ดี มีสุข (เก่ง ใฝ่เรียนรู้ ดี มีวินัย มีทักษะ แข็งแรง)  
3. เด็กมหาสารคามได้รับการบริโภคอาหารที่จ าเป็นและเพียงพอ ได้แก่ ไข่ นม พืชผักและปลา 
4. หญิงวัยเจริญพันธุ์ในจังหวัดมหาสารคามเข้าถึงบริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์  การป้องกันการตั้งครรภ์

ไม่พึงประสงค์ การดูแลระหว่างการตั้งครรภ์ การป้องกันความพิการแต่ก าเนิด และการป้องกันโรคขาด
สารไอโอดีน และมีความรอบรู้ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม ที่มุ่งสู่ เด็ก
มหาสารคาม 4.0  

5. ประชาชนในจังหวัดมหาสารคามได้รับความรู้และข่าวสารที่เพียงพอ เพ่ือให้เกิดความตระหนัก                 
และมีความรอบรู้ที่จ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนมหาสารคาม ที่มุ่งสู่เด็กมหาสารคาม 4.0 

ซึ่งแต่ละเป้าหมายจะมีการก าหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละส่วนราชการและอ าเภอ  พร้อมทั้งก าหนดตัวชี้วัด     
ค่าเป้าหมาย และระบบการรายงานผลอย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม มีกลไกขับเคลื่อนการด าเนินงาน                         
โดย คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัด (พชจ.) ที่มผีู้ว่าราชการจังหวัด เป็นประธาน ประกอบด้วย 
21 ส่วนราชการ ถ่ายทอดนโยบายไปสู่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ( พชอ.) มีนายอ าเภอเป็น
ประธาน และมีการติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานในที่ประชุมคณะกรมการจังหวัดทุกเดือน  นอกจากนั้น
ยังมีการติดตามเยี่ยมเสริมพลังในทุกอ าเภอ มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และมอบรางวัลแก่ส่วนราชการหน่วยงาน
หรืออ าเภอที่มีผลงานดีเด่นต่อไป 

มติที่ประชุม รบัทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 4 ทรงซักถาม พระราชทานค าแนะน า มีพระราชวินิจฉัย และทรงปิดการประชุม 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ทรงซักถาม และพระราชทานค าชี้แนะ ดังนี้ 
1. การด าเนินงานที่ผ่านมา มีผลก้าวหน้ามากขึ้น พบผู้ที่มีภาวะขาดสารไอโอดีนน้อยลง ไม่พบปัญหา

นักเรียนเป็นคอพอก ใน 1-2 ปีที่ผ่านมา ซึ่งการตรวจภาวะการขาดสารไอโอดีน ต้องตรวจปัสสาวะ ปัจจุบัน
ส่วนใหญ่อนามัย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ให้ความสนใจตรวจอุจจาระเพ่ือหาหนอนพยาธิ
มากกว่าตรวจปัสสาวะ อาจยังไม่มีการตรวจอย่างท่ัวถึงมากเท่าการตรวจอุจจาระ  

2. เกลือเสริมไอโอดีน มีคุณภาพดีขึ้นมาก เกลือสินเธาว์มีการเติมไอโอดีนได้ส าเร็จ และมีมาตรฐาน
มากขึ้น คนยอมรับมากขึ้น เรื่องเกลือไม่มีคนบ่นเรื่อง “บ่แซบ” เพราะรสชาติเหมือนกัน แต่อาจมีเรื่องของราคา
บ้างเล็กน้อย 

/3. น้ าเสริมไอ... 
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3. น้ าเสริมไอโอดีนมีทั่วถึงมากขึ้น โอ่งน้ าที่มีการหยดน้ าเสริมไอโอดีนก็มีทั่วถึง และน้ าเสริมไอโอดีน  
ยังเป็นวิธีการที่ดี  

4. ยาเม็ดเสริมไอโอดีน โดยกระทรวงสาธารณสุขด าเนินการซื้อยาเม็ดเสริมไอโอดีนให้กับประชาชน              
ก็เป็นเรื่องทีด่ี ส่วนเรื่องโฟลิก ที่กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการมานาน ยังมีปัญหาอยู่เล็กน้อย ในเรื่องของการ
ได้รับ ต้องเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่ตั้งครรภ์อ่อนๆ จึงจะได้ผลในการแก้ภาวะการพิการแต่ก าเนิด แต่โดยภาพรวม
แล้วมีการด าเนินงานที่ดีข้ึน 

5. ปัญหาคุณภาพน้ าดื่ม น้ าสะอาด ก็ยังเป็นปัญหาอยู่ โดยต้องได้รับความร่วมมือจากหลายหน่วยงาน             
ทั้งกรมอนามัย กรมทรัพยากรน้ าบาดาล กรมชลประทาน และการประปาส่วนภูมิภาค  

6. การด าเนินงานขับเคลื่อนแบบบูรณาการผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
ในการดูแลคุณภาพชีวิต เห็นได้ว่าทุกคน ทุกกรมร่วมมือกันอย่างกระตือรือร้น ปัญหาต่างๆ ของประชาชนน่า 
จะดีขึ้น รวมทั้งเรื่องการจัดการคุณภาพน้ า และเรื่องไอโอดีน และควรให้มีการรายงานทั้ง 2 เรื่องนี้ ในการ
ประชุมครั้งต่อไป (ปี 2563)  

นายไกรสิทธิ์  ตันติศิรินทร์ กล่าวว่า ในปีนี้โครงการมีความก้าวหน้าเป็นอย่างมาก เพราะเน้นเรื่อง
คุณภาพเกลือ โดยความร่วมมือของผู้ประกอบการทุกระดับ มีงานวิจัยสนับสนุนการด าเนินงาน และมีการ 
บูรณาการให้ดูแลครอบคลุมทุกกลุ่มวัย และหน่วยงานต่างๆ อาทิ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นได้ให้
ความส าคัญกับประเด็นโภชนาการกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต กรมการค้าภายในที่ด าเนินการดีอย่างเต็มที่ 
จังหวัดมหาสารคาม และกรมส่งเสริมอุตสาหกรรม ก็มีการด าเนินงานร่วมกันอย่างดี  

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข กล่าวว่า ในปีที่ผ่านมา รัฐบาลได้ปฏิรูประบบการท างานและ             
มีการจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ซึ่งเป็นการขับเคลื่อนการด าเนินงานที่มิใช่
งานทางสาธารณสุขอย่างเดียว แต่เป็นการด าเนินงานของหลายฝ่ายร่วมกันในการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยมี
นายอ าเภอเป็นประธาน และสาธารณสุขอ าเภอ เป็นเลขานุการ ซึ่งคณะกรรมการประกอบด้วยภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน โดยเรื่องการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนและการจัดการคุณภาพน้ า             
ก็สามารถขับเคลื่อนผ่านคณะกรรมการชุดนี้ได้เช่นเดียวกัน 
 
ปิดการประชุมเวลา 15.30 น. 
 

------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 

นางสาวปัทมา ดวงมุสิก นักโภชนาการ  ผู้บันทึกรายงานการประชุม 
แพทย์หญิงนภาพรรณ  วิริยะอุตสาหกุล  ผู้อ านวยการส านักโภชนาการ ผู้ตรวจรายงานการประชุม 

 
 
 
 
 
 
 
 


