
 

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

การศึกษาเร่ือง ปริมาณไอโอดีนของเกลือบริโภคท่ีใชในครัวเรือน ตําบลอินทขิล อําเภอ  
แมแตง จังหวัดเชียงใหม  ซ่ึงผูศึกษาไดคนควาจากเอกสาร ตําราและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ดังตอไปนี้ 

1. สารไอโอดีน 
2. แหลงไอโอดีนในอาหารและปริมาณท่ีแนะนําบริโภค  
3. เกลือบริโภคและมาตรฐานเกลือบริโภคตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
4. การวิเคราะหปริมาณไอโอดีนในเกลือ 
5. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับปริมาณไอโอดีนในเกลือบริโภค   
6. งานวิจยัท่ีเกีย่วของ 

 
สารไอโอดีน 

ไอโอดีนเปนแรธาตุปริมาณนอยท่ีรางกายตองการ  มีหนาท่ีสําคัญ คือ เปนสวนประกอบใน
โมเลกุลของฮอรโมนธัยรอกซิน ซ่ึงถูกสรางข้ึนในตอมธัยรอยด ฮอรโมนธัยรอกซินเปนฮอรโมนท่ี
ควบคุมอัตราการเผาผลาญสารอาหารตางๆ ใหเปนพลังงานในเซลลตางๆ ท่ัวรางกาย 

ในรางกายมีไอโอดีนประมาณ 25-50 มิลลิกรัม และปริมาณ 8 มิลลิกรัม อยูในตอมธัยรอยด
ซ่ึงเก็บสะสมไวในรูปไธโรโกลบูลลิน (thyroglobulin) ในตอมธัยรอยดมีปริมาณไอโอดีนมากกวา
เนื้อเยื่ออ่ืนๆ ประมาณ 2,500 เทา (นิธิยา รัตนาปนนท, 2546) 

1. บทบาทหนาท่ีของสารไอโอดีนในรางกาย     
 ไอโอดีนเปนสวนประกอบของธัยรอยดฮอรโมน triiodothyronine (T3) และ thyroxin 
(tetraiodothyronine, T4) ซ่ึงอยูในนิวเคลียสและมีบทบาทในการเหน่ียวนําการสังเคราะหโปรตีนท่ีเปน
ฮอรโมนสําคัญ โดยการเพ่ิมการสังเคราะห RNA ท่ีใชเปนแบบรหัสในการสังเคราะหโปรตีนชนิดท่ี
ตองการ กลไกการทํางานของ T3 และ T4 เกิดท่ีนิวเคลียส เร่ิมจากการจับกับตัวรับในนิวเคลียสเปน 
thyroid-receptor complex และจะไปจับกับ thyroid responsive element (TRE) ซ่ึงชวยในขบวนการ
สังเคราะห RNA ท่ีเรียกวา transcription จาก DNA 
 โปรตีนสําคัญท่ีสังเคราะหโดยการเหนี่ยวนําของฮอรโมนธัยรอยดระดับยีน คือ growth 
hormone ซ่ึงมีบทบาทหนาท่ีในขบวนการเมตาบอลิสมสวนใหญในรางกาย ท่ีสําคัญไดแก 



8 
 

1.1 เมตาบอลิสมของโปรตีน โดยเพิ่มการสังเคราะหโปรตีนในเซลลกลามเนื้อ 
เกี่ยวของกับกลไกการเพิ่มการขนสงกรดอะมิโนเขาเซลลและเพิ่มการสังเคราะห transfer RNA ท่ีใช
เปนรหัสในการสรางโปรตีน 

1.2 เมตาบอลิสมของไขมัน โดยเพิ่มการ hydrolyses ของไตรกลีเซอไรดในเนื้อเยื่อ
ไขมันไดเปนกรดไขมันและกลีเซอรอล และเพิ่มการออกซิเดชันของกรดไขมัน   ในตับ 

1.3 เมตาบอลิสมของคารโบไฮเดรต โดยเพิ่มการสรางกลูโคสในตับ (gluconeogenesis) 
เพื่อสงกระแสเลือด เปนการรักษาสมดุลระดับน้ําตาลในเลือด 
                        1.4 เมตาบอลิสมขงเกลือแร โดยการรักษาสมดุลของแรธาตุหลายชนิด เชน การ
เคล่ือนยายของแคลเซียมระหวางกระดูกและเลือด ซ่ึงสัมพันธกับการเจริญของกระดูกในวัยท่ีกําลัง
เจริญเติบโต                                                      

นอกจากนี้ในเลือดจะมีระดับ T4 มากกวา T3 การสังเคราะหและการหล่ังธัยรอยดฮอรโมน 
ควบคุมโดยฮอรโมน thyroid-releasing hormone (TRH) จากตอม hypothalamus และ thyroid stimulating 
hormone (TSH) จากตอมพิทุอิทารี TRH จะควบคุมความไวของตอมพิทุอิทารีตอระดับ T4 ในเลือดท่ี
เปล่ียนแปลง ถาระดับ T4 ในเลือดตํ่าตอมพิทุอิทารีจะหล่ัง TSH เพื่อเพิ่ม  การสังเคราะหและหล่ัง 
ธัยรอยดฮอรโมนในภาวะปกติ ระดับธัยรอยดฮอรโมน free T4 ในเลือดมีประมาณ 0.8-0.2 ไมโครกรัม
ตอ 100 มิลลิลิตร สวนระดับฮอรโมน TSH ในเลือดมีประมาณ 0.17-2.9 ไมโครกรัมตอลิตร (รัชตะ  
รัชตะนาวิน และคณะ, 2546) 

 2. ภาวะการขาดสารไอโอดีน 
 ภาวะการขาดสารไอโอดีนมีผลทําใหเกิดโรคคอพอกและกลุมอาการแสดงอ่ืนๆ ท้ัง
รางกายและจิตใจ เกิดการแทรกซอนรุนแรงในกลุมคนท่ีอยูในภาวะเส่ียง เชน ทารกท่ีกําลังเติบโต
ในครรภมารดา เด็กกอนวัยเรียน เด็กวัยเรียนและวัยรุน อาการแสดงทางรางกายไดแก 
  2.1 โรคคอพอก (goiter) เกิดจากการขาดสารไอโอดีน ปกติควรไดรับสารไอโอดีน
วันละ 150 ไมโครกรัม หากไดรับสารไอโอดีนไมเพียงพออยางตอเนื่อง จะสงผลใหระดับ T4 จะลด
ต่ําลง ตอมพิทุอิทารีจะหล่ัง Thyroid stimulating hormone หรือ TSH มากข้ึนเพื่อเพ่ิมการจับ  
สารไอโอไดดของตอมธัยรอยด การเพ่ิมปริมาณการหมุนเวียนการใชของสารไอโอไดดทําใหเซลล
ของตอมธัยรอยดตองทํางานมากข้ึน เกิด hyperplasia ตอมธัยรอยดใหญข้ึนกวาปกติเพื่อเพิ่มการทํางาน
ของตอมธัยรอยดชดเชยกับการมีระดับ T4 ต่ําท่ีเกิดจากสาเหตุการขาดสารไอโอดีนหรือไดรับสาร
ไอโอดีนปกติหรือมากกวาปกติแตความบกพรองในกลไกการควบคุมยอนกลับ หรือมีความผิดปกติ
ทางพันธุกรรมในการสังเคราะหธัยรอยดฮอรโมน hypothyroidism เกิดจากการขาดสารไอโอดีนอยาง
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รุนแรง ภาวะ hypothyroidism จะมี basal metabolic rate (BMR) ต่ํา ผูปวยจะมีอัตราการเตนของหัวใจ
ต่ํา ความดันโลหิตตัวลางสูง เช่ืองชา งวงนอน ทองผูก ผิวหนังและผมแหง ถาเปนในเด็กรูปรางจะเตี้ย 
  2.2 การขาดสารไอโอดีนมีผลตอการเจริญเติบโตและการพัฒนาการของรางกาย 
โดยเฉพาะในกลุมวัยท่ีกําลังเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว ไดแก ทารกในครรภ ทารกแรกเกิด เด็กกอน
วัยเรียนจนถึงวัยรุน การขาดไอโอดีนในแตละวัยจะมีอาการแสดงท่ีเหมือนและแตกตาง ดังน้ี 

       ทารกในครรภ ทารกในครรภแมท่ีมีภาวะการขาดสารไอโอดีนอาจจะแทงหรือ
ตายระหวางคลอดถาเกิดรอดและเติบโตจะมีอาการผิดปกติทางสมอง มีพัฒนาดานประสาท
บกพรอง (neurologic cretinism) และการพัฒนาทางดานรางกายดอยเนื่องจากการขาดธัยรอยด
ฮอรโมน (hypothyroiiod cretinism) เรียกวา โรคเออ ตัวเต้ีย แคระแกรน 

       ทารกแรกคลอด  ทารกแรกคลอดจะมีอาการของตอมธัยรอยดโตเปนคอพอก
และเปน hypothyroidism ซ่ึงจะมีอาการของโรคดังไดกลาวไวแลว 

       เด็กกอนวัยเรียน เด็กวัยเรียนและวัยรุน จะเปนโรคคอพอก hypothyroidism               
การเจริญเติบโตและการเรียนรูชา 

       ผูใหญ ผูใหญจะเปนคอพอกและ hypothyroidism มีความบกพรองทางอารมณ
และจิตใจเปนคนเซ่ืองซึม เฉ่ือยชา สมรรถภาพในการทํางานลดลง 

 3. ภาวะตอมธัยรอยดเปนพิษ 
ภาวะตอมธัยรอยดเปนพิษเปนภาวะท่ีตอมธัยรอยดสังเคราะหและหล่ังธัยรอยดฮอรโมน 

มากเกินไปซ่ึงมีสาเหตุจากความผิดปกติทางพันธุกรรม ท่ีทําใหตอมธัยรอยดจับสารไอโอดีนมาก 
ทําใหเกิดการผลิตและหล่ังธัยรอยดฮอรโมนมากโดยควบคุมไมไดเกิดภาวะ hyperthyroidism ผูปวย
จะมีอาการทางประสาท อัตราการเตนของหัวใจสูง นอนไมพอ ออนเพลีย เหง่ือออกงาย น้ําหนักลด
ท้ังท่ีกินมาก ถาเปนมากตอมธัยรอยดอาจมีลักษณะเหมือนพวงองุน (กองโภชนาการ กรมอนามัย, 
2546) 
 
แหลงไอโอดีนในอาหารและปริมาณท่ีแนะนําบริโภค 

1. แหลงไอโอดีนในอาหาร 
 อาหารทุกชนิดมีสารไอโอดีนตามธรรมชาติ ไดแก พืชและสัตวทะเล แตสัตวบกมี
ปริมาณ สารไอโอดีนตามปริมาณสารไอโอดีนท่ีสัตวไดรับจากอาหารที่สัตวกินเขาไป อยางไรก็ดี
เนื้อสัตวบกมีปริมาณสารไอโอดีนนอยกวาสัตวทะเลและพืชทะเล ดังแสดงไวในตารางท่ี 2.1 
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ตาราง 2.1 ปริมาณสารไอโอดีนในอาหารสวนท่ีกินได 100 กรัม 
 

อาหาร สารไอโอดีน (ไมโครกรัม) 

ธัญพืช  
        ขาวสาลี 22 
        ขามหอมมะลิซอมมือ 16 
ผัก  
       สาหรายแหง 350 
       สาหรายผมนางสด 24-30 
ผลไม  
        กลวยน้าํวา 12 

        กลวยหอม 12 
เนื้อสัตว  
       กุงทะเล 59 
       ปลาทูนึ่ง 48 
       ไก 24 
       หมู 17 
       วัว 12 

 

ท่ีมา: กองโภชนาการ กรมอนามัย หมวดไอโอดีน (2544) 
 

2. ความตองการไอโอดีนในรางกาย 
 ปญหาการขาดไอโอดีนเปนปญหาระดับสากลโดยเฉพาะอยางยิ่งประเทศท่ีกําลังพัฒนา   
การควบคุมและแกปญหาการขาดสารไอโอดีนเปนนโยบายท่ีกําหนดโดยองคกรระหวางประเทศ 
เชน International Council for Control of Iodine Deficiency Disorders (ICCIDD) องคการอนามัยโลก 
(World Health Organization, WHO) และ องคการเด็กแหงประชาชาติ (UNICEF) องคการนานาชาติ
ดังกลาวขางตนไดกําหนดปริมาณสารไอโอดีนท่ีควรไดรับประจําวันสําหรับบุคคลตามเพศและอายุ
ไวในตารางท่ี 2.2 
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ตาราง 2.2 ปริมาณสารไอโอดีนอางอิงท่ีควรไดรับประจําวันสําหรับกลุมอายุตางๆ 
 
กลุมอายุ ปริมาณอางอิงท่ีควรไดรับ (ไมโครกรัมตอวัน) 

ทารก  
              0 - 5 เดือน น้ํานมแม (90) 
              6-11 เดือน 90 
เด็ก           
             1 - 3 ป 90 
             4 - 5 ป 90 
             6 - 8 ป 120 
วัยรุน  
       ชาย  9 - 12 ป 120 
              13 - 18 ป 150 
      หญิง  9 - 12 ป 120 
              13 - 18 ป 150 
ผูใหญ  
       ชาย  > 19  ป 150 
       หญิง > 19 ป 150 
หญิงตั้งครรภ  
       ไตรมาส  1-3 175-200 
หญิงใหนมบุตร  
        0 - 11   เดือน 175-200 

 

ท่ีมา : กองโภชนาการ กรมอนามัย (2546) 
 
เกลือบริโภคและมาตรฐานเกลือบริโภคตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข                                        

1. เกลือบริโภค 
 เกลือบริโภค หมายถึง เกลือแกงท่ีใชปรุงหรือแตงรสอาหาร ซ่ึงบรรจุอยูในภาชนะ
พรอมจําหนายสูผูบริโภค โดยเกลือบริโภคประกอบดวยสารกระกอบโซเดียมคลอไรดซ่ึงใหรสเค็ม
ในการปรุงอาหาร (กองโภชนาการ กรมอนามัย, 2546) 
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1.1 การแบงประเภทของเกลือบริโภค 
                                1) เกลือบริโภคแบงตามแหลงท่ีมามี 2 ประเภท ไดแก 

1.1) เกลือสมุทร คือ เกลือท่ีไดจากสูบน้ําทะเลเขามาขังไวในท่ีนา ผ่ึงแดด
และลมจนน้ําระเหยเหลือแตผลึกเกลือสีขาว 
   1.2) เกลือสินเธาว หรือ เกลือหิน คือ เกลือท่ีไดจากดินเค็ม โดยการปลอย
น้ําลงไปละลายหินเกลือท่ีอยูใตดินแลวจึงสูบน้ํากลับข้ึนมาตากหรือตมใหน้ําระเหยไป (สํานักงาน
มาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม, 2544) 
 2) เกลือบริโภคแบงตามชนดิมี 2 ประเภท ไดแก 
                                       2.1) เกลือเม็ด ผลิตโดยชาวนาเกลือทะเลและผูผลิตเกลือสินเธาวดวยวิธี
ตาก นิยมใชในอุตสาหกรรมอาหาร เชน การดองผักผลไม และไอศกรีม 
                                   2.2) เกลือปน ผลิตโดยโรงงานเกลือปนท่ีซ้ือเกลือเม็ดจากชาวนาเกลือมา
แปรรูปเปนเกลือปน และผูผลิตเกลือสินเธาวดวยวิธีการตมโดยเกลือปนท่ีไมตองผานการแปรรูป
นิยมทําเปนเกลือบริโภคตามบานเรือน (สํานักงานมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม, 2544) 
                           1.2 การผลิตเกลือบริโภคเสริมไอโอดีน 
                              เกลือท่ีนํามาใชผลิตเกลือเสริมไอโอดีน สามารถนํามาใชไดท้ังเกลือสมุทรและ
เกลือสินเธาว โดยการผลิตเกลือเสริมไอโอดีนสามารถทําไดหลายรูปแบบต้ังแตวิธีการท่ีงายท่ีสุด 
จนถึงการผลิตเชิงอุตสาหกรรม ซ่ึงมีวิธีการผลิต 5 แบบ คือ (ประสิทธ์ิ  สัจจพงษและคณะ, 2552) 

1) วิธีการผสมแหง (Dry mixing process) เปนการพนโปแตสเซียมไอโอเดท 
ลงในเกลือผานระบบสายพานเพื่อไมใหเคร่ืองจับตัวแข็งจึงใชโปแตสเซียมไอโอเดท 1 สวน ผสมกับ
แคลเซียมคารบอเนท หรือไตรแคลเซียมฟอสเฟท หรือแมกนิเซียมคารบอเนท 9 สวน (1:9) นํา
สวนผสมนี้ 1 สวน ไปพนลงในเกลือ 10 สวน ผานระบบสายพาน วิธีนี้เหมาะสําหรับการผสมเกลือปน 
ใชกันแพรหลายในประเทศอเมริกาใต และอเมริกากลาง 

2) วิธีการหยดน้ํายา (Drip feed addition) วิธีนี้มักจะใชในการเสริม
ไอโอดีนในเกลือเม็ดโดยใหสารละลายโปแตสเซียมไอโอเดทหยดจากขวดในอัตราท่ีตองการอยาง
สมํ่าเสมอลงสูสายพานท่ีลํา เลียงมาตลอดเวลา วิธีนี้ใชกันแพรหลายในบางประเทศในทวีปเอเซีย 

3) วิธีการพนน้ํายา (Spray mixing) เปนวธีิการพนสารละลายโปแตสเซียม 
ไอโอเดท หรือโปแตสเซียมไอโอไดดภายใตความดนัท่ีสมํ่าเสมอลงสูสายพาน บางประเทศในทวปี
เอเชีย และอเมริกาใต นยิมใช 

4) วิธี Submersion process เปนวิธีการท่ีเสริมสารละลายไอโอดีนใน
ขบวนการผลิตเกลือท่ีเปนสารละลายอยูแลวปลอยใหตกผลึก วิธีการนี้ตองใชเวลามาก 
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5. วิธี Blender process เปนวธีิการท่ีเสริมสารละลายไอโอดีน โดยวิธีการ
หยดหรือพนเกลือในเคร่ืองผสมเหมาะสําหรับผสมเกลือในขนาด 0.5-3 ตัน/ช่ัวโมง  
 
ตาราง 2.3 แหลงท่ีมาของเกลือบริโภคของประเทศไทยและปริมาณไอโอดีนของเกลือบริโภค
.................จําแนกตามชนิดเกลือ  
 

แหลงท่ีมาของเกลือ/จังหวัด ชนิดเกลือบริโภค ปริมาณไอโอดนีในเกลือ (ppm) 

เกลือทะเล 
                 สมุทรสงคราม 

 
ปน 

 
0.44 

                 สมุทรสงคราม เม็ด 0.36 
                 สมุทรสาคร ปน 0.37 
                 สมุทรสาคร เม็ด 0.25 
                  เพชรบุรี ปน 0.32 
เกลือสินเธาว   
                 เลย ปน 0.44 
                 กาฬสินธ ปน 0.24 
                 มหาสารคาม ปน 0.35 
                 อุดรธานี ปน 0.34 
                 หนองคาย ปน 0.27 
                 ขอนแกน ปน 0.28 

 

ท่ีมา : Wannaratana L. (1994) 
 

 ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดใหเกลือบริโภคเปนอาหารท่ีตองกําหนด
คุณภาพ ใหมีปริมาณไอโอดีนตองไมนอยกวา 30 ไมโครกรัมตอเกลือบริโภค 1 กรัม ปกติในการ
เสริมไอโอดีนในเกลือบริโภคนิยมใชโปแตสเซียมไอโอเดทและโปแตสเซียมไอโอไดด ซ่ึงสารเคมี
ท้ังสองนี้เหมาะสมท่ีจะเสริมในอาหารแตโปแตสเซียมไอโอเดทมีความคงทนตอสภาพส่ิงแวดลอม 
ความรอน แสง และความช้ืนไดดีกวา ระดับของไอโอดีนท่ีจะเสริมในเกลือข้ึนอยูกับปริมาณของ
เกลือ แตท้ังนี้ตองใหเพียงพอตอความตองการของรางกายตอวัน ประมาณ 150 – 200 ไมโครกรัม  
ซ่ึงโดยเฉล่ียท่ัวไปแลว ประชาชนท่ัวไปจะบริโภคเกลือโดยประมาณ 5-10 กรัมตอวันแตอยางไรก็
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ตามอัตราการบริโภคเกลือก็ข้ึนอยูกับปจจัยท่ัวๆ ไปดวย เชนประเภทอาหาร บริโภคนิสัยหรือ
พฤติกรรมการกิน ความรอน ความช้ืน การออกกําลังกาย ขนบธรรมเนียมประเพณี รวมท้ังภาวะ
เศรษฐกิจและสังคม การผลิต เกลือเสริมไอโอดีนจะตองเผ่ือการสูญเสียระหวางการผลิตและตองมี
การตรวจสอบคุณภาพในทุกข้ันตอนตั้งแต การผลิต การบรรจุและจัดจําหนายจนถึงผูบริโภค         
(กองโภชนาการ  กรมอนามัย, 2546)      

2. มาตรฐานเกลือบริโภคเสริมไอโอดีน 
เกลือเสริมไอโอดีนเปนเคร่ืองปรุงรสเค็มท่ีมีสารไอโอดีนผสมเพื่อแกปญหาการขาด 

สารไอโอดีนในพ้ืนท่ีหางไกลจากแหลงอาหารทะเล โดยสามารถใชเกลือเสริมไอโอดีนใน 
การประกอบอาหารและถนอมอาหารในครัวเรือนและที่สําคัญเกลือเสริมไอโอดีนยังมีราคาถูกกวา
อาหารทะเลซ่ึงสามารถใหประชากรในพ้ืนท่ีท่ีไมไดบริโภคอาหารทะเลอยางสม่ําเสมอไดรับสาร
ไอโอดีนอยางเพียงพอตอรางกาย  ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงไดออกประกาศ เร่ืองเกลือบริโภค 
ฉบับท่ี 153 พ.ศ. 2537 และประกาศ กระทรวงสาธารณสุข วันท่ี 27 กันยายน พ.ศ. 2553 กําหนดให
เกลือบริโภคตองมีสารไอโอดีนไมนอยกวา 30 ไมโครกรัมตอเกลือบริโภค 1 กรัม (ppm) และ
กําหนดใหฉลากเกลือบริโภคแสดงรายละเอียด ดังตอไปนี้ 

2.1 ช่ืออาหาร 
2.2 ขอความวา “เกลือบริโภคเสริมไอโอดีน” ดวยตัวอักษรขนาดความสูงไมนอย

กวา 5 มิลลิเมตรและอานไดชัดเจน กํากับช่ืออาหาร 
2.3 เลขสารบบอาหาร 
2.4 ช่ือและท่ีตั้งของผูผลิตหรือผูแบงบรรจุสําหรับเกลือบริโภคที่ผลิตในประเทศ 

ช่ือและท่ีตั้งของผูนําเขาและประเทศผูผลิตสําหรับเกลือบริโภคท่ีนําเขา แลวแตกรณี 
สําหรับเกลือบริโภคท่ีผลิตในประเทศ ใหแสดงช่ือและท่ีตั้งสํานักงานใหญของ

ผูผลิตหรือของผูบรรจุได 
2.5 เดือนและปท่ีอาหารยังมีคุณภาพหรือมาตรฐานดี โดยมีขอความวา “ควร

บริโภคกอน” กํากับไวดวย 
2.6 น้ําหนักสุทธิเปนระบบเมตริก 
2.7 ขอความวา “ควรเก็บในท่ีรมและแหง” 

การศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาไดเก็บขอมูลและตัวอยางในพื้นท่ีของครัวเรือนตําบลอินทขิล
ในชวงวันท่ี 1 มีนาคม – 30 เมษายน ซ่ึงกอนประกาศกระทรวงสาธารณสุข วันท่ี 16 มีนาคม  พ.ศ. 2554 
จะบังคับใช และจากการเก็บขอมูลเกลือบริโภคท่ีใชในครัวเรือนตําบลอินทขิล พบวาเกลือบริโภคใน
ตําบลอินทขิลสวนมากแสดงปผลิต พ.ศ. 2551-2553 ซ่ึงแสดงวา ผูผลิตเกลือบริโภคยังใชเกณฑ
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มาตรฐานตามประกาศสาธารณสุข ฉบับท่ี 153 พ.ศ. 2537 และ ประกาศสาธารณสุข  วันท่ี 27 กันยายน 
พ.ศ. 2553 (กําหนดใหเกลือบริโภคตองมีไอโอดีนไมนอยกวา 30 ppm) ดังนั้นผูศึกษาจึงไดใชเกณฑ
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข วันท่ี 27 กันยายน พ.ศ. 2553 เพราะเปนประกาศสาธารณสุขท่ีปรับปรุง
มาจากประกาศสาธารณสุข ฉบับท่ี 153 พ.ศ. 2537 ในการประเมินคุณภาพเกลือบริโภคท่ีใชใน
ครัวเรือน ตําบลอินทขิล  
 
การวิเคราะหปริมาณไอโอดนีในเกลือ   
             การวิเคราะหปริมาณไอโอดีนมีหลายวิธี ไดแก ชุดทดสอบ I-Kit การไทเทรตหาปริมาณ
ไอโอดีน และวิธีการ Colorimetry โดยใชเคร่ือง Microplate reader เปนตนซ่ึงอธิบายหลักการและ
ขอดี ขอจํากัดของวิธีวิเคราะหตางๆไดดังนี ้

1. ชุดทดสอบ I-Kit 
                       หลักการ คือ เม่ือหยดน้ํายาสําเร็จรูปลงบนเกลือท่ีมีไอโอเดตจะเกิดเปนสีน้ําเงิน ซ่ึง
ความเขมของสีจะเพิ่มข้ึนตามปริมาณไอโอเดทท่ีมี โดยเทียบสีของตัวอยางกับแผนสีมาตรฐาน อาน
คาเปนชวงความเขมขน (ppm) 
               ขอดีและขอจํากัดของชุดทดสอบ I-Kit  
                       ขอดี คือ ใชงาย ใหผลรวดเร็ว ราคาถูก เหมาะสมสําหรับการตรวจเฝาระวัง 
เบ้ืองตนของผูประกอบการ และสามารถใชงานในภาคสนามได     
                       ขอจํากัด คือ คาท่ีไดเปนคาโดยประมาณเทานั้นและอานไดเปนชวงความ
เขมขน ปริมาณสูงสุดท่ีอานไดคือ 50 ppm และความแมนยําข้ึนกับสายตาผูทดสอบ (หนวยเคล่ือนท่ี
เพื่อความปลอดภัยดานอาหาร, 2554)   

 2. การไทเทรตไอโอดีน 
                      หลักการ คือ การหาปริมาณไอโอดีนในเกลือท่ีอยูในรูปไอโอเดตโดยวิธี Iodometric 
titration มีปฏิกิริยา 2 ข้ันตอนคือ ปฏิกิริยาขั้นท่ี 1 คือ เปนการรีดิวซไอโอเดทใหอยูในรูปของ
ไอโอดีนอิสระ (free iodine) และปฏิกิริยาข้ันท่ี 2 คือ การหาปริมาณไอโอดีน 
                ขอดีและขอจํากัดของการไทเทรตไอโอดีน 

         ขอดี คือ เปนวิธีมาตรฐานวัดผลไดแมนยําและวิเคราะหหาปริมาณไดไมจํากัด 
                        ขอจํากัด คือ ตองใชเวลาในการทดสอบ มีหลายข้ันตอนการทดสอบ ตองใช
เคร่ืองมือและสารเคมีท่ีมีความเฉพาะผูทดสอบตองมีความชํานาญในการสังเกตุการทําปฏิกิริยาของ
จุดยุติและไมเหมาะตอการนําไปใชในภาคสนาม (หนวยเคล่ือนท่ีเพ่ือความปลอดภัยดานอาหาร, 
2554) 
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3. การวิเคราะหปริมาณไอโอดีนโดยวิธี Colorimetry โดยใชเคร่ือง Microplate reader 
         หลักการ คือ การหาปริมาณไอโอดีนในเกลือโดยการใช 4-aminophenol hydrochloride 

ทําปฏิกิริยากับสารไอโอดีนทําใหเกิดสี และใชเคร่ือง microplate reader วัดการดูดกลืนแสงชวง 450 
nm แลวคํานวณปริมาณไอโอดีนในเกลือโดยการเปรียบเทียบจากสารละลายมาตรฐานไอโอดีนท่ีวัดได
ในหนวยไมโครกรัมตอกรัมของเกลือ (ppm) (ศักดา พรึงลําภูและคณะ, 2553) 

ขอดีและขอจํากัดของวิธี Colorimetry โดยใชเคร่ือง Microplate reader 
ขอดี คือ สามารถวัดคาปริมาณไอโอดีนในระดับตางๆไดละเอียดและแมนยํา 
ขอจํากัด คือ ไมสะดวกนําไปใชในภาคสนาม 

                   ดังนั้นผูศึกษาจึงไดเลือกใชวิธีการวิเคราะหปริมาณไอโอดีนโดยวิธี Colorimetry 
โดยใชเคร่ือง Microplate reader เพราะวิธีการดังกลาวสามารถ วิเคราะหปริมาณไอโอดีนในเกลือใน
ระดับตางๆไดละเอียดและแมนยํา ซ่ึงทําใหผลการวิเคราะหมีความละเอียดมากกวา การใชชุด I-KIT 
และการไทเทรตท่ีอาจใหผลการวิเคราะหคลาดเคล่ือนจากสายตาผูทําการวิเคราะหได  
 
ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับปริมาณไอโอดีนในเกลือบริโภค     
 1. ตราสินคาเกลือ  ตราสินคาเกลือเปนตัวอักษรท่ีตั้งข้ึนมาสําหรับสินคาโดยเฉพาะเพื่อ
วัตถุประสงคทางการคานอกจากตราสัญลักษณ (Logo) ของสินคาแลว ตราสินคาเกลือก็เปนอีกสวน
หนึ่งท่ีมีผลตอการตัดสินใจซ้ือของผูบริโภค ซ่ึงเกลือแตละตราสินคามีการควบคุมคุณภาพท่ีแตกตาง
กัน โดยจากการสํารวจการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือน ของบุญตา กิริยานันท (2551) จาก
การสุมเกลือท่ีใชในครัวเรือน พบวา ตราสินคาเกลือมีผลตอปริมาณไอโอดีนในเกลือท่ีแตกตางกัน 
โดยผูผลิตตองปฏิบัติตามกฏขอบังคับ สํานักงานมาตรฐานผลิตภัณฑอุตสาหกรรม (มอก.91 – 2517) 
และประกาศกระทรวงสาธารณสุข วันท่ี 27 กันยายน 2553 กําหนดใหเกลือตองมีปริมาณไอโอดีนไม
นอยกวา 30 ไมโครกรัมตอเกลือบริโภค 1 กรัม จึงจะเปนเกลือที่ผานเกณฑมาตรฐาน   
           2. ปท่ีผลิต การระบุปท่ีผลิตของผูผลิตเกลือบริโภคตามกฎขอบังคับสํานักงานมาตรฐาน
ผลิตภัณฑอุตสาหกรรม มอก. 91 – 2517 และประกาศกระทรวงสาธารณสุข วันท่ี 27 กันยายน 2553 
กําหนดวาฉลากเกลือบริโภคตองแสดง เดือนและปท่ีผลิตกํากับไว โดยจากการศึกษาความคงตัว
ของไอโอดีนในเกลือของ แสงโสม  สีนะวัฒน (2553) พบวา เม่ือระยะเวลาของปผลิตผานไปทําให
ปริมาณไอโอดีนในเกลือลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

3. ชนิดเกลือ ขนาดของเกลือบริโภคมีผลตอการผสมสารไอโอดีนในเกลือดวยวิธีการตางๆ 
กลาวไดวาเกลือบริโภคท่ีมีขนาดเม็ดใหญ การดูดซึมของไอโอดีนในเกลือก็มีโอกาสที่จะไมสมํ่าเสมอ 
ในขณะเดียวกันเกลือที่มีขนาดเม็ดเล็กจะมีการดูดซึมไอโอดีนไดดี (ประสิทธ์ิ  สัจจพงษ, 2552)   
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...............4. ตําแหนงท่ีเก็บเกลือ ตําแหนงท่ีเก็บเกลือในครัวเรือนมีผลตอปริมาณไอโอดีน คือ เกลือ
ท่ีอยูในสถาพแวดลอมท่ีช้ืนและอุณหภูมิสูง มีผลทําใหปริมาณไอโอดีนในเกลือบริโภคลดลง        
(แสงโสม  สีนะวัฒน, 2553)        
 5. ภาชนะท่ีใชเก็บเกลือ ภาชนะท่ีใชเก็บเกลือมีผลตอปริมาณไอโอดีน กลาวคือเกลือท่ีเก็บ
ในภาชนะปดจะมีไอโอดีนมากกวาภาชนะแบบเปด เนื่องจากการเก็บในภาชนะแบบปดจะชวยลด
การระเหยของสารไอโอดีนได (แสงโสม  สีนะวัฒน, 2553)  
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2547) ไดทําการศึกษาเรื่อง การจัดทําระบบเฝาระวัง
ติดตาม และประเมินความกาวหนาโครงการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนแหงชาติระหวาง               
พ.ศ. 2543–2548 มีวัตถุประสงคเพื่อเฝาระวัง ติดตาม และประเมินความกาวหนาของโครงการ
ควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนแหงชาติ โดยตรวจตัวอยางเกลือจากครัวเรือน ผลการศึกษาพบวา
ปริมาณไอโอดีนในเกลือระหวาง ป   2543 - 2546  ท่ีตรวจเปนเกลือเสริมไอโอดีน (ไอโอดีน 10 
ไมโครกรัมตอเกลือบริโภค 1 กรัม) พบรอยละ 76.0, 74.6, 80.2 และ 63.5 ตามลําดับ แตมีปริมาณ
ไอโอดีนท่ีไดมาตรฐาน (30 ไมโครกรัมตอเกลือบริโภค 1 กรัม) รอยละ 65.3, 65.5, 66.8 และ 50.6 
ตามลําดับและการสํารวจความครอบคลุมการใชเกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือนระดับประเทศในป 
2543 - 2546 พบรอยละ 76.0 74.6, 80.2 และ 63.5 ตามลําดับ ซ่ึงต่ํากวามาตรฐานองคการอนามัยโลก
ท่ีระบุไววาตองใหเกลือเสริมไอโอดีนมีความครอบคลุมท่ีใชในครัวเรือนรอยละ 90 ข้ึนไป 

กิตติ  ลาภสมบัติศิริ (2549) ไดทําการวิจัยเร่ืองกระบวนการในการผลิตและคุณภาพของ                   
เกลือเสริมไอโอดีนของโรงงานผลิตเกลือเสริมไอโอดีนในประเทศไทย ตามทะเบียนของกรมอนามัย 
มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษากระบวนการผลิตและตรวจคุณภาพเกลือในโรงงาน กลุมตัวอยาง คือ 
โรงงานเกลือเสริมไอโอดีน จํานวน 26 แหง ซ่ึงไดรับการสุมตัวอยางแบบแบงกลุมและ Random 
sampling ตามภูมิภาค ไดแก ภาคเหนือ (8 แหง) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (8 แหง) ภาคกลาง (7 แหง) 
และภาคใต (3 แหง) คิดเปนรอยละ 14  ของจํานวนโรงงานเกลือเสริมไอโอดีนท่ีลงทะเบียน (191 
แหง) เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามผูประกอบการและชุดทดสอบ  ไอโอเดทในเกลือ
เสริมไอโอดีน (I-Kit) ผลการวิจัย พบวา โรงงานเกลือเสริมไอโอดีนขนาดใหญ (กําลังการผลิต
มากกวาหรือเทากับ 5,000 ตัน/ป) มีกระบวนการผลิตโดยใชเคร่ืองจักรสําหรับการผสมสารไอโอดีน 
คุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน ณ แหลงผลิตขนาดใหญ 3 แหง ไดมาตรฐานตามเกณฑท้ัง 3 แหง  
(มีปริมาณไอโอดีนในเกลือมากกวาหรือเทากับ 30 ไมโครกรัมตอเกลือบริโภค 1 กรัม) คิดเปนรอยละ 
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100 โรงงานเกลือเสริมไอโอดีนขนาดกลาง (กําลังการผลิต 1,000-4,999 ตัน/ป) ผสมสารละลาย 
โปแตสเซียมไอโอเดท ใสในกระบอกสําหรับฉีดพนลงบนเกลือ แลวใชพล่ัวผสมเกลือใหเขากัน  
ผลการทดสอบคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน ณ แหลงผลิตขนาดกลาง 9 แหง พบวา ไดมาตรฐานตาม
เกณฑ 6 แหง คิดเปนรอยละ 66.7 โรงงานเกลือเสริมไอโอดีนขนาดเล็ก (กําลังการผลิตนอยกวา 1,000  
ตัน/ป) ผสมสารละลายโปแตสเซียมไอโอเดท ใสขวดสําหรับฉีดพน หรือกระบวยตักน้ําราดไปบน
เกลือคลุกเคลาดวยมือ พล่ัวหรือจาน ผลการทดสอบคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน ณ แหลงผลิต ขนาด
เล็ก 14 แหง พบวาไดมาตรฐานตามเกณฑ 9 แหง คิดเปนรอยละ 64.3 นอกจากน้ันผลการทดสอบ
คุณภาพตัวอยางเกลือเสริมไอโอดีนในซองบรรจุพรอมจําหนาย จํานวน 55 ตัวอยาง พบวา มีจํานวน
ตัวอยางเกลือท่ีไดมาตรฐาน 42 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 76.4 

สุจิตต สาลีพันธ (2549) ไดทําการศึกษาเร่ืองคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือนของ
ประเทศไทย  มีวัตถุประสงคเพ่ือตรวจสอบคุณภาพของเกลือท่ีใชในครัวเรือนโดยเปรียบเทียบกับ
เกณฑช้ีวัดท่ีกําหนด เสนทางของเกลือเสริมไอโอดีนตลอดจนจัดทําขอมูลเบ้ืองตนของผูผลิตหรือ  
ผูแบงบรรจุเกลือเสริม ไอโอดีนของจังหวัดตางๆ โดยเก็บขอมูลจากวันไอโอดีนแหงชาติ ป 2549 
โดยมีเจาหนาท่ี สาธารณสุข อย. และนักเรียนในโครงการเด็กไทยทําได  เก็บขอมูลโดยใชแบบบันทึก
ขอมูลและชุด ทดสอบ I-KIT เพื่อใชตรวจสอบปริมาณไอโอดีนในเกลือ ผลการศึกษาพบวา เกลือ
เสริมไอโอดีนไดมาตรฐานรอยละ 63.80 เกลือเสริมไอโอดีนแตไมไดมาตรฐานรอยละ 14.40 และ   
ไมพบสารไอโอดีนในเกลือรอยละ 21.80 นอกจากนี้ยังพบวาเกลือเสริมไอโอดีนไมไดมาตรฐานและ
ไมระบุเคร่ืองหมายการคารอยละ 33.30 สําหรับการแสดงช่ือและที่ตั้งของผูผลิตหรือ  สําหรับผูแบง
บรรจุนั้นพบวา เกลือเสริมไอโอดีนไมไดมาตรฐาน และเกลือท่ีระบุวาเสริมไอโอดีนแตไมมีสาร
ไอโอดีน ไมระบุสถานท่ีผลิต รอยละ 5.20, 11.20 และ 51.40  ตามลําดับ ดังนั้น กรมอนามัยจะตอง
เพิ่มมาตรการในการควบคุมคุณภาพเกลือใหไดมาตรฐาน ตลอดจนการให ความรูกับประชาชนใน
การเลือกใชเกลือเสริมไอโอดีนท่ีไดมาตรฐาน 
 องคการยูนิเซฟ ประเทศไทย (2549) ไดทําการสํารวจสถานการณเด็กและสตรีในประเทศ
ไทยโดยการใชพหุดัชนีแบบจัดกลุม (MICS) โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนา
ปรับปรุงขอมูล และระบบติดตามเก่ียวกับสถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย ระดับประเทศ
และระดับจังหวัด ซ่ึงคณะทํางานไดสัมภาษณตัวอยางครัวเรือนไทย ระหวางเดือนธันวาคม          
พ.ศ. 2548 ถึงเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2549 ใชแบบสอบถามที่มีมาตรฐานในประเด็นตางๆ ผลการ
สํารวจพบวา สถานการณเด็กในประเทศไทยโดยการใชพหุดัชนีแบบจัดกลุมแสดงใหเห็นวามีเพียง
รอยละ 55 ของครอบครัวคนไทยท่ีมีโอกาสบริโภคเกลือท่ีมีสารไอโอดีน ทางภาคใตและภาคกลาง
ของประเทศมีอัตราการบริโภคเกลือท่ีมีสารไอโอดีนสูงกวาภาคอ่ืนๆ เล็กนอย คือ อยูท่ี รอยละ 60 ใน
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ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราตํ่าท่ีสุดเพียง รอยละ 23 เทานั้นนอกจากน้ี ครัวเรือนท่ีอาศัยอยูในตัว
เมืองมีแนวโนมจะไดบริโภคเกลือท่ีมีสารไอโอดีนอยางเพียงพอมากกวาครอบครัวท่ีอาศัยอยูใน
ชนบท (ระหวางรอยละ 62  กับรอยละ 40 ตามลําดับ) ในขณะเดียวกันครอบครัวท่ีมีฐานะยากจนจะมี
โอกาสไดบริโภคเกลือท่ีมี สารไอโอดีนนอยกวาครอบครัวท่ีรํ่ารวย คิดเปนจํานวนถึงเกือบ 4 เทาตัว 
คือระหวางรอยละ 24 กับรอยละ 69 ตามลําดับ 

บุญตา  กิริยานันท (2551)ไดทําการสํารวจการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือน                 
ป 2551 มีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจสถานการณการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือนของ
ประชาชนไดดําเนินการสํารวจตามแบบสํารวจและตรวจหาปริมาณไอโอดีนในเกลือบริโภคดวยชุด
ทดสอบ  I-Kit   ระหวางเดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ  2551 ใน 4 จังหวัดในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ
ของศูนย อนามัยท่ี 2 สระบุรี ได แก ชัยนาท  ลพบุรี สิงหบุรี สระบุรี รวมพื้นท่ีสํารวจ  12  อําเภอ  36 
ตําบล 72 หมูบาน 791 ครัวเรือน สมาชิกครัวเรือน 2643 คน ผลการสุมสํารวจพบวา ครัวเรือนซ้ือ
เกลือโดยไมเลือก รอยละ 33.8  เลือกซ้ือเกลือใสไอโอดีนรอยละ 25.0 ใชเกลือใสแกงรอยละ 77.7 ใส
ตมรอยละ 67.4 ครัวเรือน รอยละ 75.5 ใชเกลือคร้ังละประมาณ 1 ชอนชา และเก็บรักษาเกลือโดยการ
ใสไวในภาชนะปดฝา รอยละ 45.4 และใสไวในซองเดิมเม่ือซ้ือมาโดยใสถุงใชยางรัดปากถุงไว         
รอยละ 39.1 ครัวเรือนใชเกลือปน รอยละ 80.2 เปนเกลือเสริมไอโอดีน รอยละ 79.3 เปนเกลือผสม
ไอโอดีนท่ีไดเกณฑมาตรฐาน รอยละ 62.7 ครัวเรือนในจังหวัดชัยนาท บริโภคเกลือผสมไอโอดีนได
มาตรฐาน รอยละ  85.8 จังหวัด ท่ีเหลือนอกนั้นมีคาระหวาง รอยละ 50.0 – 66.7 เกลือปรุงทิพย เปน
เกลือท่ีครัวเรือนนิยมใชมากท่ีสุดรองลงมาคือ เกลือผสมไอโอดีน ตราทหาร ตราชางนอย เกลือท่ีมี
การเสริมไอโอดีนไดมาตรฐานคอนขางสม่ําเสมอมียี่หอซอลโตดีน มังกร 5 ดาว หาดาว ดอก
ทานตะวัน ตราเพชร โปรกอลฟ  เรือใบ  มีความสมํ่าเสมอปานกลางคือเกลือยี่หอปรุงทิพย ปลาลาม  
ครัวไทย  เกลือผสมไอโอดีน ตราสามหอคอย ตราทหาร ตรา ร.ด  

สมจิตร จารุรัตนศิริกุล (2552) ศึกษาความสัมพันธของพฤติกรรมการบริโภคไอโอดีน ระดับ
ไอโอดีนในปสสาวะของหญิงตั้งครรภและระดับ TSH ของทารก มีวัตถุประสงค 1) ศึกษา 
การบริโภคไอโอดีนในหญิงต้ังครรภและศึกษาถึงความสัมพันธของการบริโภคไอโอดีน ระดับ
ไอโอดีนในปสสาวะหญิงตั้งครรภและระดับ TSH (Thyroid Stimulating Hormone) 2) เพื่อประเมิน
ภาวะของไอโอดีนของ หญิงต้ังครรภในพื้นท่ี 3 อําเภอในจังหวัดสงขลาไดแกอําเภอรัตภูมิ อําเภอ
สะเดาและอําเภอสทิงพระ  ผลการศึกษาพบวาหญิงต้ังครรภรอยละ 90 ใชเกลือในการปรุงอาหารแตมี
เพียงรอยละ 79 เทานั้นท่ีใชเกลือเสริมไอโอดีน รอยละ 90 ของหญิงต้ังครรภใชเกลือในการปรุง
อาหารแตประมาณรอยละ 30 ของหญิงต้ังครรภท่ีเขารวมในโครงการนี้ไมมีความรูท้ังในเร่ือง        
สารไอโอดีน โรคขาดสารไอโอดีน และวิธีปองกันโรค มีเพียงรอยละ 79 ท่ีใชเกลือเสริมไอโอดีนใน 
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การปรุงอาหารเพราะวาไมมีความรูและไมมีเกลือเสริมไอโอดีนขายในหมูบาน ซ่ึงจะสงผลกระทบ
ตอการขาดสารไอโอดีนไดในอนาคต  

พยุงศรี กันหนู (2553) ไดทําการสํารวจคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีนในประเทศไทยในป พ.ศ. 
2550 และ 2551 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ 1)สํารวจชนิดและคุณภาพเกลือท่ีบริโภคในครัวเรือน  
2) สํารวจคุณภาพเกลือท่ีจําหนายในรานคาและชุมชน และ 3) สํารวจแหลงผลิตและคุณภาพของเกลือ
เสริมไอโอดีน ณ จุดผลิต ผลการสํารวจความครอบคลุมการใชเกลือพบวาการกระจายเกลือเสริม
ไอโอดีนท่ีไดมาตรฐานในครัวเรือน คือ รอยละ 83.5 และ 85.4 ตามลําดับจากการรายงานของสํานัก
ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ในป พ.ศ. 2552 ไดมีการสํารวจคุณภาพเกลือท้ังในระดับ
ครัวเรือน  รานคา และแหลงผลิต  โดยเก็บตัวอยางจาก  20,625 ครัวเรือนใน 75 จังหวัด พบวา
ครัวเรือนบริโภคเกลือท่ีไดคุณภาพ รอยละ 63.9 โดยเปนเกลือบริโภคที่ระบุในฉลากวาเสริมไอโอดีน 
รอยละ 76.0 และเปนเกลือบริโภคท่ีไมไดระบุในฉลากวาเสริมไอโอดีน รอยละ 0.46 ท้ังนี้ยังพบวา
เกลือบริโภคท่ีระบุในฉลากวาเสริมไอโอดีนแตไมไดคุณภาพ ยังพบอยู รอยละ 36.0 และเปนเกลือ
บริโภคที่ไมไดระบุในฉลากวา เสริมไอโอดีนไมไดคุณภาพ รอยละ 99.54 กลาวคือ เกลือเสริม
ไอโอดีนท่ีมีคุณภาพตามประกาศกระทรวง ฉบับท่ี 153 ยังไมสามารถผลิตและกระจายใหครอบคลุม
ไดอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องได 

แสงโสม สีนะวัฒนและคณะ (2553) ศึกษาความคงตัวของไอโอดีนในเกลือ มีวัตถุประสงค
เพ่ือศึกษาความคงตัวของไอโอดีนในเกลือ โดยเก็บเกลือไวในสภาพแวดลอมตางกัน 4 วิธี คือ 1) เก็บ
เกลือในถุงพลาสติกท่ีเปดปากถุงวางในหองท่ีมีอุณหภูมิปกติ 2) เก็บเกลือในภาชนะเปดฝาวาง  
ในเตาอบ อุณหภูมิ 50-60 องศาเซลเซียสวันละ 8 ช่ัวโมง 3) เก็บในถุงพลาสติกท่ีปดปากถุงสนิทวาง
ในหองท่ีมีอุณหภูมิปกติ 4) เก็บในภาชนะปดฝาสนิทวางในเตาอบอุณหภูมิ 50-60 องศาเซลเซียส  
วันละ 8 ช่ัวโมง เกลือท่ีเก็บท้ัง 4 วิธี จะนํามาวิเคราะหหาปริมาณไอโอดีน ความช้ืน โซเดียมคลอไรด 
ความเปนกรด-ดางและปริมาณ Organic matter ทุกๆ 2 เดือน ผลการศึกษาพบวาเกลือท่ีเก็บ ในวิธีท่ี 1 
และวิธีท่ี 3 ไอโอดีนไมเปล่ียนแปลง แมจะเก็บนานถึง 10 เดือน โดยท่ีปริมาณไอโอดีนในเกลือท่ีเก็บ
ในถุงพลาสติกเปดถุงมีคา 39, 39, 40, 38, 40 และ 40ไมโครกรัมตอเกลือบริโภค 1 กรัม สวนเกลือท่ี
เก็บในถุงพลาสติกท่ีปดปากถุงสนิทมีคาไอโอดีน 39, 38, 37, 36, 36 และ 40 ไมโครกรัมตอเกลือ
บริโภค 1 กรัมในเดือน ที่ 1, 2, 4, 6, 8 และ เดือนท่ี 10 ตาม ลําดับ ขณะท่ีการเก็บเกลือในภาชนะปดฝา
วางในตูอบมีไอโอดีนเพิ่มข้ึนเล็กนอย เม่ือเวลานานข้ึนมีคาไอโอดีน เทากับ 39, 36, 34, 41, 42 และ 
42 ไมโครกรัมตอเกลือบริโภค 1 กรัมในเดือนท่ี 1, 2, 4, 6, 8, และเดือนท่ี 10 ตามลําดับ สวนการเก็บ
เกลือในภาชนะเปดฝาวางในตูอบมีคาไอโอดีนลดลงอยางเห็นไดชัด ตั้งแตเดือนท่ี 2 หลังจากนั้นจะ
คาคงท่ีคือ มีคาเทากับ 39, 29, 27, 27, 27 และ 27 ในเดือนท่ี  1, 2, 4, 6, 8 และ 10 ตามลําดับ เม่ือ
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ทดสอบความแตกตางทางสถิติพบวา อุณหภูมิมีผลทําใหไอโอดีนในเกลือท่ีเก็บในภาชนะเปดและ
ปดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ในเดือนท่ี 6, 8 และ 10 ปริมาณสารอ่ืนในเกลือจะแปรผันตาม 
ปริมาณความช้ืนโดยท่ีการเก็บท้ัง 4 วิธี ทําใหความช้ืนในเกลือลดลง เม่ือเกลือแหงข้ึนทําใหปริมาณ
โซเดียมคลอไรดและความเปนกรด - ดางเพิ่มข้ึนเล็กนอย  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม (2554) ไดสุมตรวจคุณภาพเกลือบริโภคเสริม
ไอโอดีน โดยใชชุดทดสอบ I-Kit ระดับจังหวัดเชียงใหม มีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจความครอบคลุม
เกลือบริโภคในจังหวัดเชียงใหม โดยไดสุมเก็บตัวอยางเกลือบริโภคจากครัวเรือน จํานวน 25 อําเภอ 
จํานวน 21,865 ครัวเรือนโดยใชเกณฑมาตรฐานตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขวันท่ี 27 กันยายน 
พ.ศ. 2553  (ตองมีไอโอดีนในเกลือบริโภคไมนอยกวา 30 ไมโครกรัมตอเกลือบริโภค 1 กรัม ( 30 
ppm) พบวา ครัวเรือนในจังหวัดเชียงใหม มีการใชเกลือบริโภคท่ีมีคุณภาพ ผานเกณฑรอยละ 89.32 
ซ่ึงยังไมผานเกณฑความครอบคลุมขององคการอนามัยโลกกําหนด และยังพบวา เกลือบริโภคท่ีใช
ในครัวเรือนในจังหวัดเชียงใหม เม่ือพิจารณาระดับอําเภอพบวาไมผานเกณฑความครอบคลุม  12  
อําเภอ ท่ีตองมีการเฝาระวังตราสินคาเกลือบริโภคท่ีไมไดคุณภาพที่ใชในครัวเรือน 
 Pieter L. Jooste (2003)ไดทําการวิจัยเร่ือง การประเมินความเขมขนของไอโอดีนในข้ันตอน
การผลิต ประเทศแอฟริกาใต   มีวัตถุประสงคเพื่อตรวจวัดปริมาณไอโอดีนในเกลือระหวางข้ันตอน
การผลิตและประเมินการรับรูเกี่ยวกับการผลิตเกลือเสริมไอโอดีนท่ีสามารถปองกันและควบคุมการ
ขาดสารไอโอดีนในแอฟริกาใต วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลโดยเก็บตัวอยางเกลือแลวนํามาวิเคราะห
โดยการไทเทรตไอโอดีนจากสถานท่ีผลิตเกลือ 12 แหงในแอฟริกาใต รวมท้ังเก็บขอมูลเกี่ยวกับ
ความรูของโรคขาดสารไอโอดีนและการควบคุมคุณภาพเกลือ จากการตอบแบบสอบถาม ผลการวิจัย
พบวาปริมาณไอโอดีนในเกลือตามท่ีกฎหมายกําหนดตองอยูประมาณ 40-60 ppm แตปรากฏวามี
ไอโอดีนในเกลือมากกวารอยละ 30.9 มีไอโอดีนมากกวา 30 ไมโครกรัมตอเกลือบริโภค 1 กรัม และ
รอยละ 34.8 มีไอโอดีน 20 ไมโครกรัมตอเกลือบริโภค 1 กรัม นอกจากนี้ยังพบวา ข้ันตอนการ
ควบคุมคุณภาพภายในแหลงผลิตมีความสําคัญมาก 
 Victor Temple and other (2004) ไดทําการศึกษาเร่ือง การขาดสารไอโอดีนในประเทศ               
ปากัวนิวกินีโดยการประเมินทางคลินิกและหาปริมาณไอโอดีนในเกลือในพื้นท่ีสูงของประเทศ                         
มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาขอมูลเกี่ยวกับโภชนาการไอโอดีนในเด็กในปาปวนิวกินีโดยการหาคาเฉล่ีย
รายวันของ  การบริโภคของเกลือ ขอมูลของเกลือไอโอดีนในครัวเรือน รานคาปลีกโดยประเมิน
ความเขมขนของไอโอดีนในปสสาวะในเด็ก (อายุ 6-12 ป) และสุมจากโรงเรียน 55 แหงในภาคใต 
20,000 คน  ซ่ึงคาเฉล่ียของการบริโภคเกลือของเด็กในปากัวนิวกินีตอวันประมาณ 2.62 ± 1.29 กรัม 
โดยเกลือมีมาตรฐานไอโอดีนมากกวา 30 ไมโครกรัมตอเกลือบริโภค 1 กรัมรอยละ 95 ของครัวเรือน 
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และรอยละ 100 ของรานคาปลีก ผลตรวจไอโอดีนในปสสาวะมีความเขมขนของไอโอดีน 48.0 
มิลลิกรัมตอลิตรแสดงถึงการขาดสารไอโอดีนในระดับปานกลาง คาเฉล่ียความเขมขนของไอโอดีน
ในปสสาวะของเพศชาย 67.0 มิลลิกรัมตอลิตรและเพศหญิง 44.0 มิลลิกรัมตอลิตร ระบุถึงเด็กขาด
สารไอโอดีนปานกลางและความรุนแรงตามลําดับรอยละ 68.42 ของเพศชายและรอยละ 81.82 ของ
เพศหญิงซ่ึงสรุปไดวาเพศหญิงมีการขาดไอโอดีนมากกวาเพศชายผลลัพธเหลานี้บงบอกความจําเปน
ในการประเมินผลการดําเนินการตอไปอีกโดยการใชมาตรการเกลือเสริมไอโอดีนเปนกลยุทธ
สําหรับการขจัดของ โรคขาดสารไอโอดีนในปากัวนิวกินี 

Purnendu K. Dasgupta (2008) ไดทําการศึกษาเร่ือง คุณคาทางโภชนาการไอโอดีนของเกลือ
เสริมไอโอดีนในสหรัฐอเมริกา มีวัตถุประสงคเพื่อสํารวจปริมาณไอโอดีนในเกลือในสหรัฐอเมริกา
ผลการศึกษาพบวา ตัวอยางเกลือเสริมไอโอดีนตํ่ากวามาตรฐาน 47 ตัวอยางจากทั้งหมด 88 ตัวอยาง 
คิดเปนรอยละ 53 มีปริมาณไอโอดีนลดลง ต่ํากวามาตรฐานการรับรองอาหารและผลิตภัณฑออรแกนิก 
ของสหรัฐอเมริกา (USFDA) และพบวาเกลือไอโอดีนท่ีจําหนายในรานขายเกลือ บรรจุไอโอดีนตํ่า
กวาระดับท่ีแนะนํา นอกจากนี้ยังพบวาการบรรจุเกลือในภาชนะบรรจุท่ีไมเหมาะสมมีผลทําใหระดับ
ไอโอดีนมีระดับไมสมํ่าเสมอและมีไอโอดีนลดลงกวาเดิม ซ่ึงเปนเพราะไมมีกฎหมายบังคับและ
ควบคุมการผลิตเกลือเสริมไอโอดีนท่ีเขมงวด 
 Abu Ahmed Shamim and others (2010) ไดทําการศึกษา เร่ืองสถานการณไอโอดีนในหญิง
ตั้งครรภและการใชเกลือไอโอดีนในครัวเรือนของบังคลาเทศ   มีวัตถุประสงคเพื่อประเมิน                
ภาวะไอโอดีนในปสสาวะของหญิงตั้งครรภรวมกับการใชเกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือนในชนบท
ของบังคลาเทศ โดยมีกลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภในชวงตน  (นอยกวาหรือเทากับ 16 สัปดาห 
จํานวน 1,376 คน) และในชวงปลาย (มากกวาหรือเทากับ 32 สัปดาห จํานวนเทากับ 1,114 คน) และ
เก็บตัวอยางเกลือ (ประมาณ 20 กรัม) วิเคราะหไอโอดีนในเกลือโดยการไตเตรท iodometric และ
ไอโอดีนในปสสาวะวิเคราะหโดยวิธีของ Ohashi ผลการศึกษาพบวาตัวอยางเกลือรอยละ 75 มี
ปริมาณไอโอดีนนอยกวา 15 ไมโครกรัมตอเกลือบริโภค 1 กรัม  ดังนั้นควรเพิ่มปริมาณไอโอดีนของ
เกลือบริโภคในครัวเรือนอยางนอย 32 ไมโครกรัมตอเกลือบริโภค 1 กรัม  และ 51 ไมโครกรัมตอ
เกลือบริโภค 1 กรัมใหเปนกฎหมายระดับชาติเพราะปริมาณไอโอดีนท่ีผสมในเกลือยังไมเพียง
พอท่ีจะรักษาภาวะขาดสารไอโอดีนได สําหรับหญิงตั้งครรภในชนบทภาคเหนือของ บังคลาเทศและ
อาจตองมีมาตรการอ่ืนในการเสริมไอโอดีนแกหญิงต้ังครรภโดยตรงเพื่อใหภาวะขาดสารไอโอดีน
ของหญิงต้ังครรภนอยลง 
 Dawit Shawel and others (2010) ไดทําการศึกษาเร่ืองการสูญเสียไอโอดีนหลังการผลิตเกลือ
เสริมไอโอดีนและการควบคุมการขาดสารไอโอดีน : กรณีศึกษาในภาคเหนือของประเทศเอธิโอเปย  
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มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินการสูญเสียของสารไอโอดีนในเกลือจากแหลงผลิตสูการบริโภคและ 
การประมาณสัดสวนบริโภคไอโอดีนของผูใหญและหญิงต้ังครรภโดยเฉพาะอยางยิ่งท่ีเส่ียงตอการ
ขาดแคลนไอโอดีน การศึกษาไดดําเนินการระหวางเดือนกุมภาพันธถึงเมษายน 2007 ในภาคเหนือ
ของประเทศเอธิโอเปย ความเขมขนของเกลือไอโอดีนของกลุมตัวอยางจากผูผลิตจํานวน 41 แหง 
รานคาปลีกจํานวน 7 แหง และผูบริโภคจํานวน 32 คน ไดวิเคราะหโดยใชวิธี ไตเตรท iodiometric 
ผลการศึกษาพบวาความเขมขนของเกลือเสริมไอโอดีนมีไอโอดีนลดลงรอยละ 57 จากแหลงผลิตสู
ผูบริโภค การประเมินการบริโภคไอโอดีนแสดงใหเห็นวาผูใหญรอยละ 63 (จํานวน 20 คน) ของ
ครัวเรือนรวมทั้งหญิงต้ังครรภรอยละ 90 (จํานวน 29 คน) มีการบริโภคเกลือไอโอดีนไมเพียงพอ 
ระบบการติดตามและประเมินผลจะตองมีการจัดต้ังข้ึนเพ่ือใหม่ันใจวาความตองการของไอโอดีน
เพียงพอและการจําหนายเกลือเสริมไอโอดีนสูรานคาปลีกและผูบริโภคยังไมไดมาตรฐาน              
การเผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการเก็บรักษาเกลือท่ีเหมาะสมและควบคุมคุณภาพเกลือเสริม
ไอโอดีนมีความจําเปนมากจากแหลงผลิตสูผูบริโภค 
                       
 

 
 
 
 
 
 

 
 


