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บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 สารไอโอดีนเปนสารอาหารท่ีมีความจําเปนสําหรับคนทุกวัย โดยเฉพาะกลุมหญิงต้ังครรภ
และเด็กเล็ก เพราะมีความสําคัญตอพัฒนาการทางสมองและระบบประสาทของเด็กในครรภ หาก
หญิงต้ังครรภขาดไอโอดีนอาจทําใหแทงลูก หรือเด็กพิการแตกําเนิด เด็กมักจะปญญาออน เปนใบ  
มีปญหาไอคิวตํ่า เฉ่ือยชา กลามเนื้อออนแรง ชวยตัวเองไมได ท่ีเรียกวาโรคเออและทําใหเปน 
โรคคอพอก (ไพศาล ล้ิมสถิตย, 2554) แตท้ังนี้สารไอโอดีนเปนแรธาตุท่ีรางกายตองการในปริมาณท่ี
นอยมาก แตรางกายขาดไมได ซ่ึงตามขอกําหนดสารอาหารท่ีควรไดรับประจําวันสําหรับคนไทยนั้น
ไดกําหนดใหวัยเด็ก วัยผูใหญและหญิงต้ังครรภควรไดรับสารไอโอดีนประมาณ 90, 150 และ 200 
ไมโครกรัมตอวัน ตามลําดับ (กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2546) ซ่ึงสาร
ไอโอดีนเปนสวนประกอบท่ีสําคัญสวนหนึ่งในการผลิตฮอรโมนธัยร็อกซิน (Thyroxin) โดยมีหนาท่ี
ควบคุมการเผาผลาญสารอาหารเพ่ือใหพลังงานแกรางกายและเปนฮอรโมนท่ีมีความสําคัญตอการ
เจริญเติบโต โดยเฉพาะโครงสรางรางกาย ระบบประสาทและสมอง เม่ือสารไอโอดีนเขาสูรางกายจะ
เปล่ียนเปนไอโอไดด (Iodide) รางกายมีสารไอโอดีนประมาณ 25 มิลลิกรัม หรือประมาณรอยละ 
0.0004 ของน้ําหนักตัว ประมาณคร่ึงหนึ่งของจํานวนนี้จะถูกเก็บไวท่ีตอมธัยรอยด สวนท่ีเหลือจะ
กระจายอยูตามกลามเน้ือ ผิวหนังขุมขน ตอมน้ําลาย ระบบทางเดินอาหารและกระดูก ฉะนั้นหาก
ไดรับสารไอโอดีนไมเพียงพอจะทําใหเกิดภาวะการขาดสารไอโอดีนได (กองโภชนาการ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 
 โรคขาดสารไอโอดีนเปนปญหาสาธารณสุข มีผลกระทบโดยตรงตอการพัฒนาประเทศ 
เนื่องจากสารไอโอดีนมีความสัมพันธกับสติปญญาของมนุษย โดยเปนสารต้ังตนในการสราง
ฮอรโมนธัยร็อกซิน ซ่ึงมีผลตอการสรางใยสมองและการเจริญเติบโตของรางกาย หากทารกท่ีเกิดมา
ขาดสารไอโอดีนอาจเปนโรคปญญาออน หรือมีปญหาตอสภาพรางกายไดการขาดสารไอโอดีน  
พบไดในกลุมหญิงต้ังครรภ ทารกในครรภ ทารกแรกเกิด เด็กเล็ก และประชาชนท่ัวไป (นภาพรรณ 
วิริยะอุตสาหกุล และคณะ, 2554) จากผลการสํารวจของกระทรวงสาธารณสุข  พบวา กลุมหญิง
ตั้งครรภมีภาวะขาดสารไอโอดีนมากกวากลุมคนอ่ืนๆ ซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหเด็กมีพัฒนาการไม
สมวัย โดยในป 2549 พบสัดสวนหญิงต้ังครรภมีระดับไอโอดีนในปสสาวะตํ่ากวา 100 μg/L รอยละ 
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71.8 และพบสัดสวนหญิงตั้งครรภมีระดับไอโอดีนในปสสาวะต่ํากวา 150 ug/L ในป 2550-2552  
รอยละ 61.3, 58.5 และ 59.0 ตามลําดับ  (กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
เชนเดียวกับการสํารวจขอมูลของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ป พ.ศ. 2552 พบวา โรคขาด
สารไอโอดีน (Iodine Deficiency Disorder-IDD) ของไทยมีแนวโนมเปนปญหามากข้ึน จากการสํารวจ
ไอโอดีนในกลุมหญิงต้ังครรภป พ.ศ. 2552 พบวารอยละ 59 มีปญหาการขาดสารไอโอดีนและจาก
การสํารวจระดับไอคิวของกลุมเด็ก 6,000 คน จาก 21 จังหวัด ป พ.ศ. 2552 พบวามีไอคิวเฉล่ีย 91 จุด 
ซ่ึงคอนขางตํ่าเม่ือเทียบกับมาตรฐานไอคิวเฉล่ียของสากล คือ 90-101 จุด (ไพศาล ล้ิมสถิตย, 2554) 
 อยางไรก็ตามน้ันปญหาโรคขาดสารไอโอดีนและการเกลือบริโภคเปนนโยบายท่ีสนับสนุน
ใหคนไทยไดรับสารไอโอดีนจากเกลือบริโภคท่ีไดมาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข         
แตแนวโนมเกลือบริโภคในปจจุบันมีปริมาณไอโอดีนนอย ซ่ึงทําใหโรคขาดสารไอโอดีนกลับมา
เปนปญหาระดับชาติของประเทศไทย ดังนั้นเพื่อใหประชาชนไดเขาถึงการบริโภคเกลือเสริม
ไอโอดีนท่ีไดมาตรฐานน้ัน กรมอนามัยไดดําเนินการรณรงคใหมีการผลิตเกลือไอโอดีนท่ีได
มาตรฐาน เนื่องจากเกลือมีราคาถูกและเปนเคร่ืองปรุงประจําครัวเรือนไทยท่ีมีตนทุนในการผลิตตํ่า
สามารถเก็บไดนานและกระจาย หรือขนสงไปจําหนายไดงาย (กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2546) ท้ังนี้กระทรวงสาธารณสุข ไดออกประกาศ เร่ืองเกลือบริโภคเร่ิมแรก ฉบับท่ี 153 
พ.ศ. 2537 และเปล่ียนมาใชประกาศ กระทรวงสาธารณสุข วันท่ี 27 กันยายน พ.ศ. 2553 (จุลินทร  
ลักษณวิศิษฐ, 2553) กําหนดใหเกลือบริโภคตองมีสารไอโอดีนไมนอยกวา 30  ไมโครกรัมตอเกลือ
บริโภค 1 กรัม (ppm) ตอมาไดยกเลิกประกาศ ดังกลาวและ ใหเปล่ียนมาใชประกาศกระทรวง
สาธารณสุข วันท่ี 16 มีนาคม พ.ศ. 2554 (จุลินทร   ลักษณวิศิษฐ, 2554) ซ่ึงกําหนดใหใชในปจจุบัน 
โดยกําหนดใหเกลือบริโภคตองมีปริมาณไอโอดีนไมนอยกวา 20 ไมโครกรัมและไมเกิน 40 
ไมโครกรัมตอเกลือบริโภค 1 กรัม รวมท้ังดําเนินการจัดต้ังกลุมชมรมผูประกอบการเสริมไอโอดีน
เพื่อรวมผลิตเกลือเสริมไอโอดีนท่ีไดมาตรฐาน โดยมีเปาหมาย คือ  จุดผลิตเกลือเสริมไอโอดีนท่ีได
มาตรฐานและครัวเรือนบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนไมนอยกวารอยละ 90 โดยเกลือเสริมไอโอดีนตอง
มีความเขมขนไมนอยกวา  30-50 ไมโครกรัมตอเกลือบริโภค 1 กรัม แตครัวเรือนไทยบริโภคเกลือ
เสริมไอโอดีนท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐานมีเพียงรอยละ 54.0 ยังมีคนไทยบางพื้นท่ีบริโภคเกลือเสริม
ไอโอดีนท่ีไมมีคุณภาพ (ณรงคศักดิ์  อังคสุวพลา, 2550) อยางไรก็ดีนั้นจากการสํารวจโดย  
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2553) พบวา ครัวเรือนไทยมีการใชเกลือเสริมไอโอดีนท่ีมี
คุณภาพเพิ่มข้ึนจากรอยละ 63.8 ในป พ.ศ. 2549 เปนรอยละ 82.60 ในป พ.ศ. 2551 แตลดลงเหลือ 
รอยละ 77.40 ในป พ.ศ. 2552 และเม่ือเทียบเคียงผลงานกับกลุมประเทศในแถบเอเชียและแปซิฟก 
ประเทศไทยอยูในลําดับท่ี 10 จาก 13 ประเทศ นอกจากนี้จากสถิติท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดสํารวจ
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การใชเกลือเสริมไอโอดีนในแตละภาคของประเทศไทย พบวา ภาคเหนือมีการเลือกใชเกลือเสริม
ไอโอดีน รอยละ 76.00 ภาคใตรอยละ 75.00 ภาคกลาง รอยละ 55.00 และภาคตะวันออกเฉียงเหนือมี
การใชเกลือเสริมไอโอดีนตํ่าท่ีสุด รอยละ 24.0 ซ่ึงภาคเหนือมีสถิติการใชเกลือเสริมไอโอดีนใน
ครัวเรือนมากท่ีสุดรอยละ 76.00 แตกลับพบวามีภาวะขาดไอโอดีนในภาคเหนือมากกวาภาคอ่ืนของ
ประเทศ รอยละ 50.10 (วัลลภ พรเรืองวงศ, 2547)   
 จากรายงานการสุมตรวจคุณภาพเกลือบริโภคในครัวเรือนโดยใชชุดทดสอบ I-Kit ในทุก
อําเภอในจังหวัดเชียงใหมท้ังหมด 25 อําเภอ ในป พ.ศ.2554  พบวาความครอบคลุมการใชเกลือเสริม
ไอโอดีนท่ีไดมาตรฐานในครัวเรือนจังหวัดเชียงใหมตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขวันท่ี 27 
กันยายน พ.ศ. 2553 (ปริมาณไอโอดีนในเกลือตองไมนอยกวา 30 ไมโครกรัมตอเกลือบริโภค 1 กรัม) 
พบวาครัวเรือนในจังหวัดเชียงใหม มีความครอบคลุมการใชเกลือเสริมไอโอดีนท่ีไดมาตรฐาน 
รอยละ 89.32 ซ่ึงยังไมผานเกณฑความครอบคลุมการใชเกลือเสริมไอโอดีนท่ีไดมาตรฐานของ
องคการอนามัยโลกและเม่ือพิจารณาปริมาณไอโอดีนของเกลือบริโภคในเขตอําเภอแมแตง พบวา
ครัวเรือนในอําเภอแมแตงมีความครอบคลุมการใชเกลือไมผานเกณฑมาตรฐานรอยละ 3.33 
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม, 2554) และจากขอมูลแบบรายงานการสุมตรวจคุณภาพเกลือ
บริโภคเสริมไอโอดีนในครัวเรือนตําบลอินทขิลโดยใชชุดทดสอบ I-Kit  สุมเก็บเกลือจากครัวเรือน 
จํานวน 20 ครัวเรือนในตําบลอินทขิล พบวา รอยละความครอบคลุมของการใชเกลือท่ีไดมาตรฐาน
ในตําบลอินทขิลไมผานเกณฑ รอยละ 5.0  นอกจากนี้ยังพบวาตราสินคาเกลือบางตราสินคาท่ี
จําหนายในตําบลอินทขิล มีปริมาณไอโอดีนนอยกวา 30 ไมโครกรัมตอเกลือบริโภค 1 กรัม ไมผาน
เกณฑมาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขวันท่ี 27 กันยายน พ.ศ. 2553 ซ่ึงตองมีการเฝาระวัง
คุณภาพเกลือบริโภคท่ีใชในครัวเรือน ตําบลอินขิลอยางตอเนื่อง (สํานักงานสาธารณสุข อําเภอแมแตง, 
2554) 
  ตําบลอินทขิล ประกอบดวยหมูบานจํานวน 19 แหง จํานวนครัวเรือนในตําบลอินทขิล 4,997 
ครัวเรือนในป พ.ศ. 2553  มีเขตปกครองเทศบาล 2 แหง คือเทศบาลตําบลอินทขิลและเทศบาลเมือง
แกนพัฒนา โดยพ้ืนท่ีในตําบลอินทขิล อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม  เปนพื้นท่ีในเขตภาคเหนือ
และถือไดวาเปนพื้นท่ีท่ีควรเฝาระวังภาวการณขาดสารไอโอดีน อีกท้ังพ้ืนท่ีสวนใหญเปนภูเขาสูง
สลับซับซอนมีความลาดชันและเปนพื้นท่ีปาธรรมชาติ ประชากรโดยสวนใหญมีการกระจายอยู
ตามท่ีราบและภูเขา มีการคมนาคมขนสงคอนขางลําบาก ดังนั้นการไดรับสารไอโอดีนจากแหลง
อาหารในพื้นท่ีอาจไมเพียงพอ รวมท้ังแหลงอาหารที่มีสารไอโอดีน เชน สัตวทะเล พืชทะเลยังมี
จํานวนจํากัดและราคาแพงอีกดวย นอกจากนี้จากการสังเกตเพิ่มเติมถึงการจําหนายเกลือบริโภคใน
รานขายของชําในตําบลอินทขิล พบวา รานบางแหงมีการจําหนายเกลือบริโภคที่ไมมีฉลากอาหาร ไม
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มีตรายี่หอท้ังเกลือบริโภคชนิดเม็ดและปน ซ่ึงทําใหไมสามารถทราบไดวาเกลือบริโภคท่ีประชากร
ในตําบลซ้ือไปปรุงอาหารนั้นมีปริมาณของสารไอโอดีนตามมาตรฐานท่ีกระทรวงสาธารณสุขได
กําหนดไวหรือไม ดวยเหตุนี้ ผู ศึกษาในฐานะท่ีเปนผูอาศัยอยูในตําบลอินทขิล จึงไดเห็นถึง
ความสําคัญของการใชเกลือเสริมไอโอดีนท่ีมีคุณภาพในการประกอบอาหารและถนอมอาหารใน
ครัวเรือนของประชากรในตําบล อินทขิล อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม เนื่องจากเกลือเปน
เคร่ืองปรุงท่ีใชกันอยางแพรหลายสําหรับทุกครัวเรือนและเกลือเสริมไอโอดีนยังมีราคาถูกเหมาะ
สําหรับประชากรท่ีอยูหางไกลอาหารทะเล แตเกลือเสริมไอโอดีนท่ีมีจําหนายในตําบล อินทขิลนั้น  
ก็ควรท่ีจะเปนเกลือท่ี มีคุณภาพมีปริมาณสารไอโอดีนในเกลือบริโภคท่ีผานเกณฑมาตรฐานตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข วันท่ี 27 กันยายน พ.ศ. 2553 และตองมีปริมาณไอโอดีนในเกลือ
บริโภคมากกวา 30ไมโครกรัมตอเกลือบริโภค 1 กรัมโดยผูศึกษาไดเก็บเกลือจากครัวเรือนในชวง
วันท่ี 1 มีนาคม-30 เมษายน 2554 จํานวนเกลือท่ีเก็บจากครัวเรือน 357 ตัวอยาง ซ่ึงพบวาเกลือท่ี
บริโภคท่ีใชในครัวเรือนตําบลอินทขิล เปนปผลิต พ.ศ. 2551-2553 ซ่ึงผูผลิต ผลิตเกลือออกจําหนาย 
กอนประกาศกระทรวงสาธารณสุขวันท่ี 16 มีนาคม พ.ศ. 2554  จะบังคับใช ดังนั้นผูศึกษาจึงได
เลือกใชเกณฑมาตรฐานเกลือบริโภคตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุขวันท่ี 27 กันยายน พ.ศ. 
2553  (เกลือบริโภคตองมีไอโอดีนไมนอยกวา 30 ไมโครกรัมตอเกลือบริโภค 1 กรัม) ซ่ึงวิเคราะห
ปริมาณไอโอดีนในเกลือโดยใชวิธี Colorimetry และใชเคร่ือง Microplate reader ของสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรสุขภาพ  มหาวิทยาลัยเชียงใหม เทียบกับเกณฑมาตรฐาน โดยขอมูลการวิเคราะหปริมาณ
ไอโอดีนในเกลือบริโภคที่ใชในครัวเรือน ตําบลอินทขิลท่ีไดอาจใชเปนแนวทางในการเฝาระวัง
คุณภาพเกลือบริโภคในตําบลอินทขิลและเปนประโยชนสําหรับการเลือกซ้ือเกลือบริโภคที่มีคุณภาพ
ในตําบลอินทขิล  
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 

    1. เพื่อวิเคราะหปริมาณไอโอดีนของเกลือบริโภคท่ีใชในครัวเรือน ตําบลอินทขิล อําเภอ  
แมแตง จังหวัดเชียงใหม 

    2.เพื่อศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับปริมาณไอโอดีนของเกลือบริโภคท่ีใชในครัวเรือน 
ตําบลอินทขิล อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม 
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ขอบเขตการศึกษา 
ขอบเขตดานประชากร 

  ประชากรที่ใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ เกลือบริโภคท่ีใชในครัวเรือน ตําบลอินทขิล 
อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 19 หมูบาน 4,997 ครัวเรือน โดยทําการสุมแบบมีระบบ 
(Systematic random sampling) จากครัวเรือน จํานวน 357 ครัวเรือนและเก็บตัวอยางเกลือบริโภคท่ี
ใชในครัวเรือนจํานวน 1 ตัวอยาง (กรณีครัวเรือนใชเกลือมากกวา 1 ตัวอยางใหเก็บเพิ่ม) เก็บเกลือ
คร้ังเดียว จากนั้นทําการวิเคราะหปริมาณไอโอดีนในเกลือ (ดูรายละเอียดบทที่ 3 และภาคผนวก ข) 

ขอบเขตดานเนื้อหา 
  การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยสุมเก็บ
ตัวอยางเกลือบริโภคที่ใชในครัวเรือนแบบมีระบบ (Systematic random sampling) ในตําบลอินทขิล 
อําเภอแมแตง  จังหวัดเชียงใหม แลววิเคราะหปริมาณไอโอดีนในเกลือเทียบกับเกณฑมาตรฐานของ
ประกาศ กระทรวงสาธารณสุข วันท่ี 27 กันยายน พ.ศ. 2553 โดยจะตองมีปริมาณไอโอดีนไมนอยกวา 
30 ไมโครกรัมตอเกลือบริโภค 1 กรัม (30 ppm) จึงเปนเกลือท่ีมีคุณภาพและใชแบบบันทึก
ประกอบการเก็บตัวอยางเกลือ โดยมีเนื้อหาครอบคลุม จํานวนสมาชิกในครัวเรือน ชนิดของเกลือ 
ตราสินคา ปท่ีผลิต แหลงท่ีซ้ือ ปริมาณท่ีซ้ือ ภาชนะท่ีใชเก็บ ระยะเวลาท่ีใชเกลือหมด เพื่อหาปจจัยท่ี
มีความสัมพันธกับปริมาณไอโอดีนของเกลือบริโภคท่ีใชในครัวเรือนตําบลอินทขิล  
 
นิยามศัพทเฉพาะ 
 ปริมาณสารไอโอดีน หมายถึง ปริมาณของสารไอโอดีนท่ีมีอยูในเกลือบริโภค โดยตองมี
ปริมาณสารไอโอดีนผานเกณฑมาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ณ วันท่ี 27 กันยายน 
พ.ศ. 2553 

เกลือบริโภค หมายถึง เกลือแกงท่ีใชบริโภคในครัวเรือนสําหรับปรุงแตงรสอาหาร หรือใช
ถนอมอาหาร ซ่ึงไดแก เกลือปนและเกลือเม็ด โดยบรรจุอยูในภาชนะท่ีพรอมจําหนาย  

ครัวเรือน หมายถึง บุคคลทุกคนท่ีอาศัยอยูในบานหรือท่ีอาศัยเดียวกันในเขตตําบลอินทขิล 
อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม  
                ปริมาณไอโอดีนท่ีไดรับ หมายถึง  ปริมาณไอโอดีนท่ีไดรับจากการบริโภคเกลือ 
(ไมโครกรัม/คน/วัน) โดยคํานวณจากขอมูลแบบบันทึกประกอบการเก็บตัวอยางเกลือในครัวเรือน
ตําบลอินทขิล (ปริมาณเกลือบริโภคท่ีซ้ือ/จํานวนสมาชิก/ระยะเวลาที่ใชเกลือหมด)  
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ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา 
1. ไดขอมูลในการเฝาระวังคุณภาพเกลือบริโภคในตําบลอินทขิล อําเภอแมแตง จังหวัด

เชียงใหม  
2. เปนแนวทางในการเลือกซ้ือเกลือบริโภคท่ีมีสารไอโอดีนไดมาตรฐาน ตําบลอินทขิล 

อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม  
 
 
 
 
 
 
 
 

 


