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 รายงานผลการด าเนินการ 

 
บทสรุปส าหรับผู้บริหาร (Executive Summary) (ความยาวไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ A4)   

โครงการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนมีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2532 ถึง 
ปัจจุบัน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือขจัดโรคขาดสารไอโอดีนให้หมดไปจากประเทศไทยอย่างยั่งยืน เพ่ือให้
ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีการด าเนินงานภายใต้แผนยุทธศาสตร์ควบคุมป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีน ปี 2560-2564 ซึ่งแผนดังกล่าวประกอบด้วย 4 กลยุทธ์ ดังนี้ 1) การขับเคลื่อนการควบคุมป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีนสู่ความยั่งยืน  2) การเฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์ โรคขาดสารไอโอดีน  3) การ
ประชาสัมพันธ์และการตลาดเชิงสังคม และ 4) การศึกษาวิจัยเพ่ือการพัฒนา  

โดยในแต่ละกลยุทธ์มีกิจกรรมและการด าเนินงานที่ส าคัญ มีการสร้างเสริมความเข้มแข็งของชุมชน/
หมู่บ้านไอโอดีนทั่วประเทศ  มีการพัฒนาต่อยอดมาตรการเกลือเสริมไอโอดีนถ้วนหน้ามุ่งสู่มาตรการเกลือเสริม
ไอโอดีนยั่งยืน โดยการสร้างความร่วมมือกับเครือข่ายผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์เกลือเสริมไอโอดีน  มีการเฝ้า
ระวังสถานการณ์ระดับไอโอดีนในปัสสาวะของกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงต่อการขาดสารไอโอดีน และเฝ้า
ระวังติดตามการจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์และหญิงให้นมบุตร 6 เดือน มีการจัดงานรณรงค์วัน
ไอโอดีนแห่งชาติ วันที่ 25 มิถุนายน ขึ้นในทุกปี ทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาค  ส่งผลให้ในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา 
การด าเนินงานด้านไอโอดีนตามแผนยุทธศาสตร์ควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน ปี พ.ศ. 2560-2564 
เริ่มมีการบูรณาการในทุกภาคส่วนที่เป็นรูปธรรมเพ่ิมมากขึ้น สถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีนจากการเฝ้าระวัง
ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงในภาพรวมระดับประเทศดีขึ้นเป็นล าดับ 
 อย่างไรก็ตาม ปัญหาที่เกิดข้ึนพบว่า การประสานงานและสร้างความเข้มแข็งในการท างานร่วมกับภาคี
เครือข่ายในหลายพ้ืนที่ยังไม่ชัดเจน  การวางแผนการด าเนินงานและการติดตามผลยังมีปัญหาตั้งแต่ระดับ
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ส่งผลให้การด าเนินการในแต่ละกิจกรรมขาดความต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับผลลัพธ์
การด าเนินงานตามรายศูนย์อนามัยที่ยังไม่บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ ประกอบด้วยค่ามัธยฐานระดับไอโอดีนใน
ปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ ร้อยละของการได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน และร้อยละของความครอบคลุมเกลือบริโภค
เสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพในครัวเรือน 
 จากปัญหาสถานการณ์ดังที่กล่าวไปข้างต้น ส านักโภชนาการ กรมอนามัย ได้มีแนวคิดที่จะสร้าง
นวัตกรรมในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น รวมทั้งมองเห็นโอกาสในการพัฒนารูปแบบของโครงการควบคุมป้องกัน
โรคขาดสารไอโอดีน  เพ่ือให้เกิดการบูรณาการการท างานของทุกภาคส่วนในแต่ละพ้ืนที่  โดยเน้นการมีส่วน
ร่วมของชุมชนและการสร้างภาคีเครือข่าย สร้างความเข้มแข็งให้เกิดขึ้นอย่างยั่งยืน  จากการถอดบทเรียนการ
ด าเนินการของศูนย์อนามัยที่ด าเนินการได้ดี มีผลลัพธ์/ตัวชี้วัดโครงการในภาพรวมมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง จึงเป็นที่มาของโครงการ ทุกวัน ทุกวัย ไอพลัส (I+) กับภารกิจพิชิตโรคขาดสารไอโอดีนยั่งยืน เพ่ือเป็น
ต้นแบบ... 
  

โปรดสรุปรายงานผลการด าเนินการ โดยมีความยาวไม่เกิน 10 หน้ากระดาษ A4  ตัวอักษร TH SarabunPSK ขนาด 16          
และอยู่ในรูปแบบ .doc หรือ .docx เท่านั้น โดยครอบคลุมประเด็นการประเมิน 4 ส่วน ประกอบด้วยค าถาม จ านวน 10 ข้อ  



 

 3 
 
 

             หลักเกณฑแ์ละแนวทางการสมัคร
รางวัลบริการภาครัฐ ประจ าปี พ.ศ. 2564 

  

มิติที่ 1 การวิเคราะห์ปัญหา  
1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา (ปัญหามีขอบเขตหรือผลกระทบในระดับใด เช่น ระดับพ้ืนที่ 

หน่วยงาน ระดับภูมิภาค ระดับประเทศ เป็นต้น โปรดอธิบายข้อมูลประกอบ รวมทั้งระบุประชาชนหรือ
ผู้รับบริการที่ได้รับผลกระทบเป็นใคร จ านวนเท่าใด) รวมถึงแสดงและอธิบายถึงขั้นตอน/กระบวนการเดิม 
ก่อนมีการพัฒนาว่าเป็นอย่างไร 

โรคขาดสารไอโอดีนเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญไม่เพียงแต่ในประเทศไทยเท่านั้น แต่ยังคงเป็น
ปัญหาในระดับโลก ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (World Health Organization) พบว่า มากกว่า 100 
ประเทศทั่วโลกได้รับผลกระทบจากการขาดสารไอโอดีน  ซึ่งการขาดสารไอโอดีนส่งผลโดยตรงต่อพัฒนาการ
ทางสมองและความสามารถในการเรียนรู้ของเด็กที่เติบโตเป็นก าลังส าคัญของประเทศชาติในอนาคต  การขาด
สารไอโอดีนเป็นสาเหตุหนึ่งของความพิการทางสติปัญญาที่สามารถป้องกันได้และมีผลกระทบต่อประชากรทุก
กลุ่มวัย โดยประชากรมากกว่า 2,000 ล้านคนมีภาวะที่สมองถูกท าลาย และก่อให้เกิดความผิดปกติทาง
ร่างกายจากการขาดสารไอโอดีน (WHO) โดยเฉพาะอย่างยิ่งทารกที่อยู่ในครรภ์มารดาจนถึงอายุ 3 ปี  หาก
ขาดสารไอโอดีนจะท าให้สมองเจริญเติบโตไม่เต็มที่ ลดความเฉลียวฉลาดหรือระดับสติปัญญาของเด็กได้ถึง 10-
15 จุด  ท าให้เด็กมีปัญหาการเรียนและกระทบต่อการเจริญเติบโตส่งผลถึงความสามารถในการเรียนรู้ของเด็ก
และคุณภาพชีวิต อันเป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดความสูญเสีย ทางเศรษฐกิจและการชะลอตัวในการพัฒนาสังคม
และเศรษฐกิจของประเทศ 
 ในช่วง 20 ปีที่ผ่านมากระทรวงสาธารณสุข โดยส านักโภชนาการ กรมอนามัย ร่วมกับคณะผู้เชี่ยวชาญ
ทั้งภายในและต่างประเทศที่มีประสบการณ์ด้านโรคขาดสารไอโอดีน ท าการศึกษาทบทวนความก้าวหน้าของ
โครงการขจัดโรคขาดสารไอโอดีนของประเทศไทยอย่างถี่ถ้วน  โดยใช้ดัชนีชี้วัดการขจัดโรคขาดสารไอโอดีน
อย่างยั่งยืนที่จัดท าขึ้นโดยองค์การอนามัยโลก  องค์การยูนิเซฟ และสภานานาชาติเพ่ือควบคุมโรคขาดสาร
ไอ โอ ดี น  ( International Council for Control of Iodine Deficiency Disorders - ICCIDD) ใน ก า ร
ประเมินความส าเร็จของประเทศไทยปัญหาหลักที่พบ คือ ค่าร้อยละของการใช้เกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือน
อย่างเพียงพอระดับประเทศอยู่ในระดับที่ต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมายที่ก าหนด (เป้าหมาย คือ อยู่ในระดับที่สูงกว่า
ร้อยละ ๙๐) ซึ่งถือเป็นหนึ่งในดัชนีชี้วัดหลักของโครงการ ซึ่งที่ผ่านมาประเทศไทยมีคณะกรรมการควบคุมโรค
ขาดสารไอโอดีนแห่งชาติ ซึ่งสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราช
กุมารีเป็นองค์ประธาน มีคณะกรรมการจากกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงาน ที่เกี่ยวข้องร่วมกันผลักดัน
และขับเคลื่อนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง  โดยมีแผนยุทธศาสตร์ประกอบด้วย 4 กลยุทธ์หลักในการ
ด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน ปี 2560- 2564 ดังนี้  

1) การขับเคลื่อนการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนสู่ความยั่งยืน โดยการสร้างเสริมความ 
เข้มแข็งของชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน และ การพัฒนาเครือข่ายภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนให้เกิด
ความร่วมมือกันในการขับเคลื่อนระบบเกลือเสริมไอโอดีนยั่งยืนอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง   

2) การเฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีน โดยการวิเคราะห์สถานการณ์การผลิต  
การกระจาย และความครอบคลุมของการเลือกบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนในระดับครัวเรือน รวมทั้งเฝ้าระวัง
สถานการณ์ระดับไอโอดีนในปัสสาวะของกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงต่อการขาดสารไอโอดีน และเฝ้าระวัง
ติดตามการจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์และหญิงให้นมบุตร 6 เดือน   
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 3) การประชาสัมพันธ์และการตลาดเชิงสังคม โดยมีการจัดงานรณรงค์วันไอโอดีนแห่งชาติ  วันที่ 25 
มิถุนายน ขึ้นในทุกปี ทั้งส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค และมีการสื่อสารสู่สังคมทุกช่องทางเ พ่ือสร้างความรู้และ
ความเข้าใจให้ประชาชนตระหนักถึงผลเสียของโรคขาดสารไอโอดีน ซึ่งมีผลต่อระดับสติปัญญาและคุณภาพ
ชีวิตของคนไทยทุกกลุ่มวัยที่สามารถป้องกันได้โดยการเลือกใช้เกลือและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนให้เพียงพอ
อย่างต่อเนื่อง 

4) การศึกษาวิจัยเพ่ือการพัฒนา มีการศึกษาวิจัยหลายเรื่อง เช่น การศึกษาประเมินธัยโรกลอบูลินใน
เลือดของหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือหาค่ามัธยฐานไอโอดีนที่เหมาะสมในการบ่งชี้ว่าได้รับไอโอดีนเพียงพอ และน า
ข้อมูลไปใช้ในการปรับเกณฑ์การประเมินภาวะโภชนาการไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์  การประเมินการได้รับสาร
ไอโอดีนจากเหลือเสริมไอโอดีนในอาหารแปรรูป การพัฒนาเครื่องผสมเกลือเสริมไอโอดีนแบบต่อเนื่องส าหรับ
ผู้ประกอบการขนาดใหญ่ เพ่ือเป็นการพัฒนาเครื่องมือส าหรับเสริมไอโอดีนในเกลือให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
การพัฒนาระบบควบคุมคุณภาพผลิตภัณฑ์ปรุงรสที่เสริมไอโอดีนเพ่ือเพ่ิมศักยภาพการเสริ มไอโอดีนใน
เครื่องปรุงรสแก่ผู้ประกอบการ โดยผลการศึกษาดังกล่าวสามารถใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนด้านนโยบาย
ต่อไป 

จากการด าเนินงานตาม 4 กลยุทธ์ดังกล่าว ท าให้กลุ่มเป้าหมายโดยเฉพาะเด็กปฐมวัยและเด็กวัยเรียน
ได้รับไอโอดีนเพียงพอ สะท้อนจากผลการเฝ้าระวังในประชากรกลุ่มเสี่ยง โดยการวิเคราะห์ปริมาณไอโอดีนใน
ปัสสาวะและประเมินการได้รับไอโอดีนจากอาหารในแต่ละกลุ่มวัย อย่างไรก็ตามยังพบว่าค่ามัธยฐานไอโอดีน
ในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ มีค่าต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานเล็กน้อย (ตารางที่ 1) ความครอบคลุมเกลือเสริม
ไอโอดีนที่มีคุณภาพ (20-40 ppm) ในระดับครัวเรือนต่ ากว่าเป้าหมาย (ตารางที่ 2) รวมทั้งการได้รับยาเม็ด
เสริมไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ 2556-2561 ยังไม่ครอบคลุมหญิงตั้งครรภ์ทุกรายตามเป้าหมาย (ตารางท่ี 3) 
ตารางท่ี 1 ผลการเฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีน ในกลุ่มเสี่ยง ปี 2556-2559  

 
ตารางที่ 2 ผลการตรวจปริมาณไอโอดีนในเกลือบริโภคของครัวเรือน โดยใช้ I-Kit และวิธีTitration ปี 2556-2561 
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ตารางท่ี 3  การได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ ปี 2556-2561  

 
ถึงแม้ว่าในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา การด าเนินงานด้านไอโอดีนตามแผนยุทธศาสตร์ควบคุมและป้องกันโรค

ขาดสารไอโอดีน ปี  พ.ศ. 2560-2564 เริ่มมีการบูรณาการในทุกภาคส่วนที่ เป็นรูปธรรมเพ่ิมมากขึ้น 
สถานการณ์ โรคขาดสารไอโอดีน จากการเฝ้าระวังในกลุ่มหญิงตั้ งครรภ์ที่ เป็นกลุ่มเสี่ยงในภาพรวม
ระดับประเทศดีขึ้นเป็นล าดับ การได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์และหญิงให้นมบุตรมีความ
ครอบคลุมมากขึ้น  แต่ยังพบปัญหาที่ส าคัญคือ ความครอบคลุมเกลือเกลือเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพใน
ครัวเรือนยังไม่ได้ตามเป้าหมาย (ร้อยละ 90) การพัฒนาชุมชนหมู่บ้านไอโอดีนให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ รวมทั้ง
ความร่วมมือทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ เอกชนในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนในการเลือก
บริโภคกลือเสริมไอโอดีนยังด าเนินการไม่ต่อเนื่องในหลายพ้ืนที่  

ปัญหาที่เกิดขึ้นมีขอบเขตและส่งผลกระทบในระดับประเทศ เนื่องจากสารไอโอดีนเป็นสารอาหารที่มี
ความจ าเป็นส าหรับคนทุกวัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์และเด็กเล็ก เพราะมีความส าคัญต่อ
พัฒนาการทางสมองและระบบประสาทของเด็กในครรภ์ หากหญิงตั้งครรภ์ขาดสารไอโอดีนอาจท าให้แท้งลูก 
หรือเด็กทารกพิการแต่ก าเนิด เด็กมักจะปัญญาอ่อน เป็นใบ้ มีปัญหาไอคิวต่ า เฉื่อยชา กล้ามเนื้ออ่อนแรง ช่วย
ตัวเองไม่ได้ ที่เรียกว่าโรคเอ๋อ และท าให้เป็นโรคคอพอก 

ขั้นตอน/กระบวนการเดิม ก่อนมีการพัฒนา โครงการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนมีการ
ด าเนินงนอย่างต่อเนื่องภายใต้ 4 กลยุทธ์ตามแผนยุทธศาสตร์ปี 2560-2564 โดยกิจกรรมหลักในแต่ละแผน
ยุทธศาสตร์มีดังนี้ 
 ยุทธศาสตร์ที่ 1 ขับเคลื่อนการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนสู่ความยั่งยืน โดยการสร้างเสริม
และพัฒนาเครือข่ายภาครัฐ ภาคอกชนและภาคประชาชน ให้เกิดความร่วมมืออย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง มี
การจัดประชุมกรรมการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนแห่งชาติทุก 2 ปี โดยสมเด็จพระกนิษฐาธิราช
เจ้ากรมสมเด็จพระเทพรัตรชสุดาฯ สยามบรมรชกมารี เป็นองค์ประธาน และการประชุมอนุกรรมการ
ขับเคลื่อนการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนทั้ง 4 คณะ และคณะอนุกรรมการป้องกันแก้ไขและขจัดการ
ขาดสารไอโอดีนในเด็กและเยาวชนอย่างต่อเนื่อง  โดยกิจกรรมหลัก ได้แก่ การสร้งเสริมความเข้มแข็งของ
ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน มุ่งสู่ความยั่งยืน ผ่านการด าเนิการโครงการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนได้
ตามบริบทของชุมชน โดยงบประมาณได้รับการสนับสนุนจากกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น  20,000 บาท 
ต่อชุมชน/หมู่บ้าน ปัจจุบันมีชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีนที่ผ่านเกณฑ์การประเมิน จ านวน 59,054 หมู่บ้าน (ร้อยละ 
76.4) จากเป้าหมายในทุกชุมชน/หมู่บ้านทั่วประเทศ มีการพัฒนาต่อยอดมาตรการเกลือเสริมไอโอดีนถ้วนหน้า
มุ่งสู่มาตรการเกลือเสริมไอโอดีนยั่งยืน โดยสร้างความร่วมมือกับเครือข่ายผู้ประกอบการผลิตภัณฑ์เสริม
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 ไอโอดีน โดยการสนับสนุนหลักจากกรมส่งเสริมอุตสาหกรรม ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรมวิทย
ศาสตร์การแพทย์ และกรมอนามัย 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 การระวังละติตมสถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีนในกลุ่มเสี่ยงพบว่า สถานการณ์มี
แนวโน้มดีขึ้น ในปี พ.ศ. 2562  ค่ามัธยฐานไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ก่อนได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนอยู่ในเกณฑ์ 
คือ 153.4 ไมโครกรัมต่อลิตร  แต่ภาพรวมยังคงพบปัญหาในบางจังหวัดในพ้ืนที่ภาคเหนือและภาค
ตะวันออกเฉียงเหนืออยู่  ข้อมูลจาก Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข พบว่าปี พ.ศ. 2562 
การจ่ายยาเมืดเสริมไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ร้อยละ 75.9 ส าหรับสถานการณ์การ
ผลิต การกระจายและความครอบคลุการใช้เกลือสริมไโอดีนที่มีคุณภาพปี พ ศ. 2562 พบว่า เกลือเสริม
ไอโอดีนที่มีคุณภาพ (มีไอโอดีน 20-40 ppm) ณ สถานที่ผลิต และสถานที่จ าหน่ายคิดเป็นร้อยละ 87.7 และ 
71.7 ตามล าดับ ความครอบคลุมเกลือเสริมไอโอดีนคุณภาพในครัวเรือน คือ ร้อยละ 82 ซึ่งมีแนวโนัมสูงขึ้น
จากปีที่ผ่านมา แต่ยังต่ ากว่าเกณฑ์เป้าหมาย ร้อยละ 90 
 ยุทธศาสตร์ที่ 3 การประชาสัมพันธ์และการตลาดเชิงสังคม ผลิตและรวบรวมสื่อประชาสัมพันธ์ เรื่อง
ขาดสารไอโอดีน เผยแพร่บนเว็บไซต์ส านักโภชนาการ กรมอนามัย โดยมีการกระจายสื่อ เครือข่าย และจัดงาน 
รณรงค์วันไอโอตีนแห่ชาติ วันที่ 25 มิถุนายน ขึ้นทุกปี ทั้งในส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค มีการสื่อสารสู่สังคม
ทุกช่องทาง ทั้งสื่อมวลชน สื่อบุคคล และสื่อออนไลน์ โดยใช้ Key Message กลางในการสื่อสารคือ "ทุกมื้อ 
ทุกวัน ทุกวัย ต้องได้ไอโอดีน" และ บูรณาการความร่วมมือทั้งภาครัฐ เอกชน ภาคประชาชน ผ่านชื่อหัวข้องาน 
"ผู้ประกอบการร่วมใจ ใช้เกลือเสริมไอโอดีน ทุกมื้อ ทุกวัน ทุกวัย ต้องได้ไอโอดีน" รวมถึงการประชาสัมพันธ์
เพ่ือสร้างกระแสให้ประชาชนสนใจ ผ่านโลโก้ไอโอดีน และสร้างความรู้ความเข้าใจให้ประชาชนตระหนักถึง
ผลเสียของโรคขาดสารไอโอดีน และการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนได้โดยการเลือกใช้เกลือและผลิตภัณฑ์
เสริมไอโอดีน  

ยุทธศาสตร์ที่ 4 การศึกษาวิจัยเพ่ือการพัฒนา ได้ร่วมกับเครือข่ายระดับนานาชาติ อาทิเช่น การศึกษา
ผลของยาเม็ดเสริมไอโอดีนต่อภาวะโภชนการไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ กรมอนามัย โดยส านักโภชนาการ 
ร่วมกับ UNICEF โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลจากนโยบายการจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีนแก่หญิงตั้งครรภ์ 
พบว่ายาเม็ดเสริมไอโอดีนสามารถแก้ปัญหาการขาดสารไอโอดีนในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ได้  การประเมินการใช้
เกลือเสริมไอโอดีนในอาหารแปรรูป (The assessment on the use of iodized salt in processed foods 
in Thailand) กรมอนามัย โดยส านักโภชนาการ ร่วมกับ Iodine Global Network (IGN) วัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาการได้รับไอโอดีนจากการบริโภคอาหารแปรรูปของประชาชนไทย ผลการศึกษาพบว่าประชากรทุกกลุ่ม
วัยได้รับสารไอโอดีนเพียงพอ หากบริโภคอาหารที่มีไอโอดีนจากแหล่งธรรมชาติร่วมกับการบริโภคอาหารแปร
รูปที่ใช้เกลือเสริมไอโอดีน ดังนั้นการใช้เกลือเสริมไอโอดีนในอาหารแปรรูปเป็นอีกช่องทางที่ช่วยให้ประชาชน
ได้รับสารไอโอดีนซึ่งสามารถป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในประชากรไทยได้ 
 อย่างไรก็ตาม ปัญหาส่วนใหญ่ที่พบ คือ การประสานงานและสร้างความเข้มแข็งในการท างานร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายในหลายพื้นที่ยังไม่ชัดเจน  การวางแผนการด าเนินงานและการติดตามผลยังมีปัญหาตั้งแต่ระดับ
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ส่งผลให้การด าเนินการในแต่ละกิจกรรมขาดความต่อเนื่อง 
 
มิติที่ 2 แนวทางการแก้ไขปัญหาและการน าไปปฏิบัติ 
2. อธิบายเกี่ยวกับผลงาน แนวคิดการพัฒนาและการน าไปใช้ในการแก้ไขปัญหา 
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 จากปัญหาสถานการณ์ดังที่กล่าวไปข้างต้น ส านักโภชนาการ กรมอนามัย ได้มีแนวคิดที่จะสร้าง
นวัตกรรมในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น รวมทั้งมองเห็นโอกาสในการพัฒนารูปแบบของโครงการควบคุมป้องกัน
โรคขาดสารไอโอดีน  เพ่ือให้เกิดการบูรณาการการท างานของทุกภาคส่วนในแต่ละพ้ืนที่  โดยเน้นการมีส่วน
ร่วมของชุมชนและการสร้างภาคีเครือข่าย สร้างความเข้มแข็งให้เกิดขึ้นอย่างยั่งยืน  จากการถอดบทเรียนการ
ด าเนินการของศูนย์อนามัยที่ด าเนินการได้ดี มีผลลัพธ์/ตัวชี้วัดโครงการในภาพรวมมีแนวโน้มสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง จึงเป็นที่มาของโครงการ ทุกวัน ทุกวัย ไอพลัส (I+)  โดยน าร่องโครงการที่ศูนย์อนามัยที่ 3 โดยงาน
พัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยท างานในปีที่ผ่านมาเป็นต้นแบบ เพ่ือให้เกิดการน าไปใช้ในศูนย์อนามัยอ่ืน  ๆ 
ต่อไป 
 ซ่ึงโครงการน าร่องที่ได้น าไปใช้ในการด าเนินโครงการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของ ศูนย์
อนามัยที่ 3 นั้น ประกอบไปด้วยหลักการที่ส าคัญ 3 ข้อ ดังนี้ 

1. การที่ผู้บริหารในพื้นท่ีให้ความส าคัญ และให้การสนับสนุน ส่งผลให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างรวดเร็ว
และบรรลุเป้าประสงค์  

2. การวางแผนที่ดี มีการก าหนดเป้าหมาย/กลุ่มเป้าหมาย/วิธีการด าเนินการเป็นขั้นตอนที่ชัดเจน
ครอบคลุม รวมทั้งมีการก ากับติดตามที่ดี ส่งผลให้การด าเนินงานเป็นไปตามแผน 

3. การประสานงานและสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับภาคีเครือข่าย  ช่วยท าให้การด าเนินงานสะดวก ราบรื่น 
การได้รับผลประโยชน์ร่วมกันโดยเน้นไปที่ชุมชนเป็นหลัก โดยศูนย์อนามัยให้ข้อมูลและชี้เป้าหมายให้พื้นที่
รับทราบถึงปัญหา และแนวทางการวางแผนงานในการแก้ปัญหา ท าให้เกิดความร่วมมือในการท างานอย่าง
เข้มแข็ง 
 

3. อธิบายขั้นตอน/กระบวนการให้บริการหลังปรับปรุง/พัฒนา และระบุว่ามีความแตกต่างจากก่อนการพัฒนา
อย่างไร (ข้อ 1) หากมีการน าเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้ ให้ระบุว่าน าเทคโนโลยีมาใช้กับผลงานอย่างไร 

โครงการศูนย์อนามัยไอพลัส (I+) กับภารกิจพิชิตโรคขาดสารไอโอดีน ที่ทางศูนย์อนามัยที่ 3 ได้มีการ
ด าเนินการโดยมีกิจกรรมหลักตามแผนยุทธศาตร์ควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน ปี 2560 -2564 
ประกอบด้วย 

1. การพัฒนาชุมชน/หมู่บ้านใน 5 จังหวัดให้ผ่านเกณฑ์การประเมินชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีนมากข้ึน 
2. การส่งเสริมให้มีการใช้เกลือบริโภคเสริมไอโอดีนในครัวเรือนให้มากข้ึน 
3. ส่งเสริมให้หญิงวัยเจริญพันธุ์มีการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่การตั้งครรภ์ และให้ความส าคัญ

กับการรับประทานยาเม็ดเสริมไอโอดีน รวมทั้งมีพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ที่
เหมาะสม 
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มิติที่ 3 ผลผลิต/ผลลัพธ์ เชิงประจักษ์   

4. ผลผลิตและผลลัพธ์ที่ส าคัญจากการด าเนินโครงการคืออะไร อธิบายให้ชัดเจนในเชิงสถิติ รวมทั้ง
แสดงตัวชี้วัดที่วัดความส าเร็จของโครงการ  
 

1. ผลผลิตของโครงการ คือ การส่งเสริมการเฝ้า
ระวังการขาดสารไอโอดีนในชุมชน เขตสุขภาพที่  3 
จ านวน 5 จังหวัด ประกอบไปด้วย จังหวัดก าแพงเพชร 
ชัยนาท อุทัยธานี นครสวรรค์ และพิจิตร 

2. ตัวชี้วัดความส าเร็จของโครงการแบ่งเป็น 2 
ส่วน คือ 

2.1 เชิงปริมาณ ได้แก่ ชุมชนในเขตสุขภาพที่ 3 
มีการเฝ้าระวังการขาดสารไอโอดีน โดยมีชุมชน/หมู่บ้าน
ไอโอดีนที่ผ่านการรับรองเพ่ิมขึ้น และมีการรณรงค์สร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับไอโอดีนในพ้ืนที่ที่มีการ
ขับเคลื่อนน้อย 

2.2 เชิงคุณภาพ ได้แก่ ชุมชนในเขต 3 มีการเฝ้า
ระวังการขาดสารไอโอดีน โดยมีชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน
เพ่ิมข้ึนจากเดิม 

โดยผลลัพธ์ที่ส าคัญที่เห็นได้ชัดเจนจากการเป็น
ศูนย์อนามัยไอพลัส คือ การที่ระดับไอโอดีนในปัสสาวะ
หญิงตั้งครรภ์ในเขต 3 ดีขึ้นอย่างต่อเนื่องและดีขึ้นในทุก
จังหวัด  การได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนมีแนวโน้มที่ดีขึ้น 
และมีบางจังหวัดท าได้ใกล้เคียง ร้อยละ 100 และความ
ครอบคลุมเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนที่มีคุณภาพใน
ครัวเรือนมีแนวโน้มที่ดีข้ึนในทุกจังหวัด 

 
 

 

 

6. ประโยชน์ที่ประชาชน/ผู้รับบริการได้รับจากโครงการ มีอะไรบ้าง 

ชุมชน/หมู่บ้านได้มีแหล่งเรียนรู้เกี่ยวกับการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน ซึ่งเป็นชุมชน/หมู่บ้าน
ต้นแบบด าเนินการโดยชุมชนเพ่ือชุมชนเอง พ้ืนที่/ภาคเครือข่ายได้รับข้อมูลสถานการณ์ รับรู้ปัญหาและมีการ
วางแผนหรือมาตรการรองรับปัญหาการขาดสารไอโอดีนได้อย่างตรงจุด 
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7. มีการประเมินผลที่เป็นทางการจากหน่วยงานภายนอก และจากประสบการณ์ของผู้รับบริการหรือไม่ และ
ผลการประเมินเป็นอย่างไร 

โครงการศูนย์อนามัยไอพลัส (I+) ที่น าร่องโดยศูนย์อนามัยที่ 3 ได้มีการประเมินผลและถอดบทเรียน
โดยส านักโภชนาการ กรมอนามัย และเห็นว่าควรน าแนวคิดและวิธีการปฏิบัติไปใช้เป็นต้นแบบในการด าเนิน
กิจกรรมหลักภายใต้โครงการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน เนื่องจากผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนมีแนวโน้มที่ดีขึ้นทุก
จังหวัด 

8. มีการจัดการผลกระทบทางลบที่อาจเกิดขึ้นอย่างไร 
ผลกระทบทางลบที่เกิดขึ้นกับโครงการศูนย์อนามัยไอพลัส ส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องของการบริหารความ

เสี่ยงของกิจกรรมภายใต้โครงการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน ซึ่งความเสี่ยงที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่ คือ เรื่อง
ของกลุ่มเป้าหมายเข้ารับการพัฒนาศักยภาพไม่ครบตามแผนที่วางไว้ และการปรับเปลี่ยนวัน/เวลา ในการ
ด าเนินกิจกรรมเนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา (COVID-19)  โดยแนวทางการจัดการ
ผลกระทบทางลบที่เกิดขึ้นดังกล่าว ประกอบด้วย ก าหนดจ านวนกลุ่มเป้าหมายให้ชัดเจน เผื่อส่วนเกินไว้ ร้อย
ละ 20 มีการย้ าเตือนล่วงหน้าและติดตามเพ่ือยืนยันการเข้าร่วมประชุม นอกจากนี้ควรมีการวางแผนเพ่ือ
ก าหนดวัน เวลาการจัดอบรม ไว้ให้ชัดเจน มีการประสานกลุ่มเป้าหมายล่วงหน้า เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 1 เดือน
และมีการทบทวนสอบวันเวลาการจัดกิจกรรมร่วมกัน 
 
มิติที่ 4 ความย่ังยืนของโครงการ  
9. มีการถอดบทเรียนเพ่ือน าผลงานไปถ่ายทอดความรู้และประยุกต์ใช้กับหน่วยงาน และวางแผนในการขยาย
ผลโครงการไปยังหน่วยงานหรือพ้ืนที่อ่ืน ๆ อย่างไร 

หลังจากที่โครงการศูนย์อนามัยไอพลัส ซึ่งมีการด าเนินการน าร่องในศูนย์อนามัยที่ 3 ประกอบไปด้วย 
5 จังหวัด มีผลลัพธ์ในภาพรวมดีขึ้นทุกจังหวัด ทางส่วนกลางโดยส านักโภขนาการ กรมอนามัยได้วางแผนที่จะ
ขยายผลของโครงการไปยังศูนย์อนามัยอ่ืนๆ ทั่วประเทศ เพ่ือให้เป้าหมายของการขจัดโรคขาดสารไอโอดีน
หมดไปจากประเทศไทยได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

 

10. โปรดระบุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน Sustainable Development Goals (SDGs) ขององค์การสหประชาชาติที่
เกี่ยวข้องกับผลงาน อธิบายการด าเนินงานที่สนับสนุนให้บรรลุเป้าหมายดังกล่าว 

ภาวะการขาดธาตุไอโอดีนซึ่งเป็นกลุ่ม Micronutrient deficiency จัดอยู๋ใน SDGs หัวข้อที่ 2 ใน
เรื่องของ การขจัดความหิวโหยและบรรลุความมั่นคงทางอาหาร  จัดเป็นภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) 
อย่างหนึ่ง โดยการด าเนินโครงการศูนย์อนามัยไอพลัส มีเป้าหมายที่คล้ายกับ SDGs นั่นคือ เพ่ือให้แน่ใจว่าทุก
คน โดยเฉพาะอย่างยิ่งเด็กและผู้ด้อยโอกาสจ านวนมาก ได้รับการเข้าถึงอาหารที่ เพียงพอและมีคุณค่าทาง
โภชนาการตลอดทั้งปี  ขณะที่หญิงตั้งครรภ์และให้นมบุตรนั้นเป็นอีกกลุ่มประชากรหนึ่งที่มีความส าคัญและ
ได้รับการก าหนดเป็นกลุ่มประชากรเป้าหมายในการวัดภาวะทุพโภชนาการโดยเฉพาะกลุ่มวัยรุ่น โดยเฉพาะ
ภาวะการขาดธาตุเหล็กและสารไอโอดีนที่จะมีผลต่อระบบฮอร์โมน ระบบเลือดและเมตาบอลิซึ่มของร่างกาย 
ซึ่งสถานการณ์ของแนวโน้มการตั้งครรภ์และการคลอดในวัยรุ่นนั้นไม่ได้เป็นปัญหาที่ท้าทายต่อการพัฒนา
ประชากรในประเทศไทยเท่านั้น ยังเป็นปัญหาที่ส าคัญขององค์การสหประชาชาติและองค์การอนามัยโลกด้วย 


