
การพัฒนาประเทศให้ก้าวไกลทันกับกระแสโลกา-

ภวัิตน์ (globalization) นั�น ปัจจัยที�สาํคัญและจาํเป็นที�สดุ

คือ การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้มีศักยภาพด้านสติ-

ปัญญาทัดเทียมกับนานาอารยะประเทศโรคขาดสาร

ไอโอดีนที�บางคนอาจจะรู้จักในชื�อโรคคอพอกประจาํถิ�น

(endemic goiter) หรือโรคเออ๋ (cretinism) เป็นปัญหา

สาธารณสุขสาํคัญ ซึ� งบั�นทอนศักยภาพด้านสติปัญญา

ของคนไทย จากการสาํรวจระดับสติปัญญาเดก็ไทยเมื�อปี

พ.ศ. ���� โดยกรมสขุภาพจิตพบว่า เดก็ไทยอายุ �-

�� ปีมี I.Q. เฉลี�ย ��.� ซึ�งตํ�ากว่าเกณฑเ์ฉลี�ยที�ระดบั ���

ยิ�งไปกว่านั�นยังพบว่าเดก็ไทยเกือบครึ� งหนึ� งคือร้อยละ

��.� มี I.Q. ตํ�ากว่าระดับ ��� และมีอกีร้อยละ �.� ที�มี

สติปัญญาบกพร่องคือ I.Q. น้อยกว่า �� (ระดับที�ยอม

รับได้คือมีไม่เกนิร้อยละ �.�)

กระทรวงสาธารณสุขได้ดาํเนินการควบคุมป้องกัน

โรคขาดสารไอโอดีนมาตั�งแต่เมื�อ �� ปีก่อนโดยนาย-

แพทย์อมร นนทสุต อดีตปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้

ทดลองจัดตั� งโรงงานผลิตเกลือเสริมไอโอดีนแห่งแรก

ของประเทศที�อาํเภอเด่นชัย จังหวัดแพร่ เมื�อปี พ.ศ.

���� นับแต่นั�นเป็นต้นมา เกลือเสริมไอโอดีนได้เป็น

ยุทธศาสตร์หลักในการขจัดโรคนี� จากประเทศไทย เช่น

เดียวกบัประเทศต่างๆ ทั�วโลก

สถานการณ์ของโรคที�ผ่านมาจนถึงปัจจุบันแปรผัน

ตามความเข้มข้นของความสนับสนุนของผู้บริหารและ

นโยบายในขณะนั�นๆ ซึ�งพบว่าเมื�อใดที�ได้รับการสนับ-

สนุนสถานการณ์กจ็ะดีขึ� นชัดเจน แต่ถ้าเมื�อใดหยุดหรือ

สนับสนุนน้อยลงสถานการณ์ก็จะรุนแรงขึ� น โดยยังไม่

วารสารวิชาการสาธารณสุข

ปีที� �� ฉบบัที� �  กนัยายน - ตุลาคม ����
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ระบบการบริหารจดัการเกลือเสริมไอโอดีน
เพื�อการกําจัดโรคขาดสารไอโอดีนอย่างยั �งยนื

สามารถขจัดโรคนี� ไปได้ยั�งยืนอย่างแท้จริง

กระทรวงสาธารณสุขมีความพยายามขับเคลื� อน

มาตรการเกลือเสริมไอโอดีนถ้วนหน้า (Universal Salt

Iodization หรือ USI) โดยผลกัดนัให้เกลือทุกชนิดสาํหรับ

การบริโภคของคนต้องเป็นเกลือเสริมไอโอดีน โดยได้

ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข ปี ���� ให้เกลือ-

บริโภคต้องเติมสารไอโอดีน ในอัตราส่วนอย่างน้อย ��

ppm ต่อมา Revise ปี ���� ปรับอัตราสว่นเป็น ��-��

ppm และในปี ���� นี� ได้ออกประกาศเพิ�มเติมให้เกลือ

ที�ใช้ในอุตสาหกรรมอาหารต้องเป็นเกลือเสริมไอโอดีน

ด้วย รวมทั�งเครื�องปรุงรสเคม็เช่น นํ�าปลา ซอีิ�ว ซอสปรุงรส

ต้องเติมสารไอโอดีนในอัตราส่วนที�กาํหนดด้วย

นอกจากนั� น ได้มีการสนับสนุนสารโปแตสเซี� ยม

ไอโอเดตและเครื� องจักรที� ใช้ในการผสมเกลือกับสาร

ไอโอดนีเพื�อให้ได้เกลอืเสริมไอโอดนีที�มอีตัราสว่นตรงตาม

ประกาศมีการสนับสนุนให้มีการตรวจสอบคุณภาพเกลือ

ที�แหล่งผลิตโดยวิธ ีtitration เป็นการทาํ quality control

ที�ต้องได้รับการอบรมและสนับสนุนให้ได้ทาํอย่างจริงจัง

สมํ�า เสมอ เพื� อสร้างความร่วมมือระหว่างภาครัฐและ

ผู้ผลิตเกลือให้แน่นแฟ้นจึงได้สนับสนุนให้มีการจัดตั� ง

ชมรมผู้ผลิตเกลือเสริมไอโอดีนในแต่ละภาคขึ� นรวมทั�ง

ได้จัดตั�งกองทุนเพื�อการจัดซื� อสารโปแตสเซี�ยมไอโอเดท

โดยกรมอนามัยได้สนับสนุนในปีแรกและลดลงร้อยละ

��.� ต่อปี ผู้ผลิตร่วมจ่ายส่วนที�เหลือจนกระทั�งปีที� �

ผู้ผลติต้องดาํเนนิการเองทั�งหมด มีการประชุมเพื�อพบปะ

และติดตามโครงการเป็นระยะๆ ตามงบประมาณที�มีอยู่

การสนับสนุนทั�งหมดที�กล่าวมานั�นมีเป้าหมายคือ ทาํให้
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ประชาชนได้บริโภคเกลือเสริมไอโอดนีมคีณุภาพ(��-��

ppm) เกลือเสริมไอโอดีนมีปริมาณเพียงพอ ครอบคลุม

ทั�วถึง และที�สาํคัญมากคือทาํอย่างไรให้สิ�งเหล่านี� ทาํได้

อย่างยั�งยืนยาวนานได้

สถานการณ์ล่าสุดปี พ.ศ. ���� ในการเฝ้าระวัง

คุณภาพและการครอบคลุมของเกลอืเสริมไอโอดนี พบว่า

คุณภาพ ณ สถานที�จาํหน่ายร้อยละ ��.� ของเกลือเสริม

ไอโอดีนมีอัตราส่วน ��-�� ppm ตามประกาศกระทรวง

กระทรวงสาธารณสุข และความครอบคลุมร้อยละ ��.�

ซึ�งยังตํ�ากว่าเป้าหมายที�องค์การอนามัยโลกกาํหนดไว้ คือ

ร้อยละ ��.�

สถานการณ์ภาวะขาดสารไอโอดี นโดยใช้ ระดั บ

ไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั�งครรภ์เป็นดัชนีชี� วัด พบว่า

ค่ามธัยฐานของระดบัไอโอดนีในปัสสาวะของหญิงตั�งครรภ์

เกบ็ข้อมูลล่าสดุปี ���� คอื ���.� ไมโครกรัมต่อลิตร

ซึ� งสูงกว่าค่าที� องค์การอนามัยโลกกาํหนดไว้คือ ���

ไมโครกรัมต่อลติร อย่างไรกต็าม พบว่าเกอืบครึ�งหนึ�งของ

หญิงตั�งครรภ์มีระดับไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่าระดับ

ที�กาํหนดไว้

จากข้อมูลสถานการณ์ข้างต้นสรุปได้ว่า ถึงแม้ขณะ

นี� ได้มีการดาํเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข อย่าง

เข้มข้นในมาตรการเกลือเสริมไอโอดีนและยังมีมาตรการ

เสริมอื�นๆ ที�ไม่ได้กล่าวไว้กต็าม เรายังไม่บรรลุเป้าหมาย

ที� จะบอกได้ ว่าประเทศไทยสามารถขจัดโรคขาดสาร

ไอโอดีนได้และสิ� งที� ยากยิ� งไปกว่านั� นคือความยั� งยืน

ของเกลือเสริมไอโอดีนซึ� งเป็นโจทย์ที�ท้าทายให้เราต้อง

หาคาํตอบ

จากประสบการณใ์นการดาํเนนิการที�ยาวนานมา �� ปี

ของการควบคุมป้องกันโรคนี�  ผ่านความสาํเร็จในการ

ดาํเนนิงานและกลบัมาเป็นปัญหาอกี วนเวียนอยู่หลายครั�ง

บอกให้เราทราบว่า ที�ผ่านมา การดาํเนนิการเป็นการแก้ไข

หรือซ่อมแซมสิ�งที�เป็นปัญหาแต่ละประเดน็มากกว่ามอง

ปัญหาอย่างเป็นภาพรวมทั�งระบบ และการจัดสร้างระบบ

นั�นกระทรวงสาธารณสุขไม่สามารถทาํได้โดยตัวเองทั�ง

หมดเพราะเกี�ยวข้องกบัการทาํมาหากิน อาชีพความเป็น

อยู่ การค้าขาย ฯลฯ นอกเหนือจากปัจจัยด้านสขุภาพที�

รับผิดชอบอยู่ หากเรามองการควบคุมป้องกันโรคขาด

สารไอโอดีนอย่างยั�งยืนน่าจะมองตรงไปถึงยุทธศาสตร์

หลกัของการแก้ปัญหาคอืเรื�องเกลอืเสริมไอโอดนี โดยการ

สร้างระบบการบริหารจัดการให้ครบวงจรตั�งแต่การผลิต

การจาํหน่ายหรือการกระจาย การบริโภค จากนาเกลือ

ถงึปากผู้บริโภค มเีป้าหมายที�ชัดเจนโดยมีคาํสาํคญั (key

words) ดังนี�  เกลือเสริมไอโอดีน คุณภาพดี เพียงพอ

ครอบคลุม ทั�วถึง ประชาชนบริโภค

การจัดทาํระบบการบริหารจัดการเกลอืเสริมไอโอดีน

นี�  หากมองตั� งแต่การผลิตโดยตั� งเป้าหมายคุณภาพดี

เพียงพอ ยั�งยืนแล้ว ต้องรวบรวมผู้เกี�ยวข้องทั�งหมด (key

players) มาร่วมกันคิด จัดทาํแผนและหาผู้รับผิดชอบ

หลกั ซึ�งไม่น่าใช่กระทรวงสาธารณสขุ น่าจะเป็นกระทรวง-

อุตสาหกรรมซึ� งรับผิดชอบการผลิตสินค้า มีอาํนาจ

หน้าที�กฎหมาย และกฎกระทรวงเป็นเครื� องมือในการ

ส่งเสริมและสนับสนุนทาํให้การดาํเนินการในระยะยาว

เป็นไปได้มากขึ�น

การจัดทาํระบบการจาํหน่ายและการกระจายมีเป้า-

หมาย คือครอบคลุม ทั�วถึง ใช้หลักการเดียวกัน ผู้รับ-

ผิดชอบหลักน่าจะเป็นกระทรวงพาณิชย์ ซึ�งมีหน้าที�หลัก

เกี�ยวข้องในการจาํหน่ายและกระจายสนิค้าต่างๆ อยู่แล้ว

และอาํนาจที�จะออกกฎระเบียบในการสนับสนุนส่งเสริม

ให้เกลือเสริมไอโอดีนสามารถครอบคลุมและทั�วถึงได้

อย่างยั�งยืน

การจัดทาํระบบส่งเสริมการบริโภค ผู้รับผิดชอบหลัก

น่าจะเป็นกรมสง่เสริมการปกครองท้องถิ�น ซึ�งดูแลองคก์ร

ปกครองท้องถิ�นเพื� อการส่งเสริมการบริโภคในระดับ

พื� นที�ทั�วประเทศ ซึ�งสามารถจัดทาํกฎระเบียบให้เอื� อต่อ

การบริโภคในระยะยาว

กระทรวงสาธารณสุขต้องทาํหน้าที�เป็นผู้ประสานงาน

(co-ordinator) ในแต่ละระบบและเชื�อมระหว่างระบบ

โดยให้ข้อมูลที� จาํเป็นสาํหรับการดาํเนินงาน รวมทั� ง

ติดตามการดาํเนินงานและสถานการณ์ในภาพรวม รวม

ทั�งสร้างตัวชี� วัดที�จะสามารถสะท้อนให้ทราบว่า มีความ
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ก้าวหน้าหรือไม่อย่างไรหากมีปัญหา ปัญหาคืออะไร

และอยู่ที�ไหน

การจัดทาํระบบเหล่านี� กระทรวงต่างๆ รวมทั� ง

หน่วยงานที� เกี� ยวข้องที� ไม่ได้เอ่ยนามไว้มีอีกมากมาย

กระทรวงสาธารณสุขไม่สามารถทาํได้เองทั�งหมดจึงได้

นาํเรียนท่านรัฐมนตรี (ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน) และ

ท่านรองนายกรัฐมนตรี (ศ.ดร.ยงยุทธ ยุทธวงศ์) ได้รับ

ความเหน็ชอบให้นาํเสนอคณะรัฐมนตรีต่อไป

ที�กล่าวมาทั�งหมดนี� เป็นความคิดเห็นส่วนหนึ�งที�มา

จากประสบการณ์ที� ได้มีส่วนเกี� ยวข้องกับการควบคุม

ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน เราเดินทางมายาวไกลระยะ

หนึ�งแล้วสามารถตอบโจทย์โดยทาํให้ปัญหาลดลงได้แล้ว

โจทย์ที�ท้าทายและยากยิ�งกว่าคือ ทาํอย่างไรจึงจะสามารถ

ทาํให้ปลอดโรคอย่างยั�งยืนยาวนานได้

การลงทุนเพื� อให้ประเทศชาติเจริญก้าวหน้าต้อง

ลงทุนกับทรัพยากรมนุษย์ถ้าสามารถทาํให้พลเมืองได้รับ

สารไอโอดนีจากการบริโภคเกลือเสริมไอโอดนีที�มคุีณภาพ

เพียงพอ ครอบคลุม ทั�วถึงผ่านระบบเกลือเสริมไอโอดีน

ยั�งยืนแล้วน่าจะเป็นการลงทุนที�คุ้มค่าอย่างแน่นอน

                   พญ. แสงโสม สีนะวัฒน์

                         บรรณาธิการ


