
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุปรายงานประชมุเชิงปฏิบัติการ 

“พัฒนาความร่วมมือในการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดนีในทุกกลุ่มวัย” 

วันที่ 16-18 ธันวาคม 2563 ณ โรงแรม นิว แทรเวิลลอด์จ  จังหวัดจันทบุรี 

โครงการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนทุกกลุ่มวัย เขตสุขภาพที่ 6 

จัดท าโดย 

กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน 

ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี 
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ของจังหวัด ปี 2564 
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รายงานสรุปประชุมเชิงปฏิบัติการ  
“พัฒนาความร่วมมือในการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในทุกกลุ่มวัย” 

วันที่ 16-18 ธันวาคม 2563 ณ โรงแรม นิว แทรเวิลลอด์จ  จังหวัดจันทบุรี 

*********************************************************************************** 
จ านวนผู้เข้าร่วมประชุม รวม  40 คน 

จังหวัด 
กลุ่มเป้าหมาย 

รวม 
สสจ. สสอ. รพ.สต. โรงพยาบาล 

ชลบุรี 1 2 1 6 10 
จันทบุร ี 2 9 2 - 13 
ตราด 1 4 1 - 6 
รวม 4 15 4 6 29 

- คณะท างานศูนย์อนามัยที่ 6 จ านวน 11 คน 

กิจกรรมประกอบด้วย 

1. บรรยายเรื่อง “สถานการณ์และแนวโน้มไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ เด็กวัยเรียน ผู้สูงอายุ คุณภาพเกลือเสริม
ไอโอดีน  และความส าคัญของไอโอดีนในแต่ละกลุ่มวัย” 
โดย ดร.เพ็ญศรี  กองสัมฤทธิ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

2. กิจกรรมกลุ่ม (แบ่งกลุ่มย่อย 3 กลุ่ม) 
2.1 กิจกรรมที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์และบริบทของพ้ืนที่จังหวัด 
2.2 กิจกรรมที่ 2 ก าหนดจุดหมายปลายทอง 
2.3 กิจกรรมที่ 3 การสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 
2.4 กิจกรรมที่ 4 แผนปฏิบัติการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในทุกลุ่มวัย 
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หัวข้อที่ 1 บรรยาย เรื่อง “สถานการณ์และแนวโน้มไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ เด็กวัยเรียน ผู้สูงอายุ คุณภาพเกลือ
เสริมไอโอดีน  และความส าคัญของไอโอดีนในแต่ละกลุ่มวัย” 
วิทยากร โดย ดร.เพ็ญศรี  กองสัมฤทธิ์  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

 
 

ไอโอดีนเป็นเป็นแร่ธาตุในธรรมชาติพบมากในสัตว์ พืชทะเล เช่น ปลา กุ้ง หอย ปู สาหร่ายทะเล ร่างกายต้องการใน
ปริมาณน้อย แต่มีความส าคัญต่อร่างกายมาก ร่างกายมีโอโอดีนประมาณ 25 มิลลิกรัม หรือประมาณ 0.0004 ของน้ าหนัก
ตัว ช่วยสร้างไทรอยด์ฮอร์โมน ซึ่งมีหน้าที่ ควบคุมการเผาผลาญอาหารในร่างกาย สร้างพลังงานและอุณหภูมิของร่างกาย 
ควบคุมการเจริญเติบโตของสมอง ระบบประสาท อวัยวะต่าง ๆ ควบคุมการเจริญเติบโตของร่างกาย ช่วยในการท างานและ
เจริญเติบโตของต่อมไทรอยด์ (Thyroid gland) เป็นส่วนประกอบของฮอร์โมน Thyroxin, triiodothyronine (T3) ซึ่งผลิต
โดยต่อมไทรอยด์ มีหน้าที่ควบคุมการเผาผลาญพลังงานของร่างกายช่วยในการสังเคราะห์โปรตีน 

ฮอร์โมนไทรอยด์ในหญิงตั้งครรภ์ มีส าคัญมากต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของสมองและระบบประสาทของ
ทารกในครรภ์ จนตลอดชีวิต โดยเฉพาะเด็กในช่วงอายุ 2-3 ปีแรก ทารกเริ่มสร้างฮอร์โมนไทรอยด์ (T4) ตอนอายุครรภ์
ประมาณ 10-12 สัปดาห์ ฮอร์โมนไทรอยด์ (T4) สามารถผ่านรกได้เฉพาะในช่วงไตรมาสแรกฮอร์โมนไทรอยด์ (T3) และ TSH 
ไม่สามารถผ่านรกได้ 

ความส าคัญของไอโอดีนต่อหญิงตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์มีความต้องการไอโอดีนสูงขึ้น เนื่องจากช่วงตั้งครรภ์มีการ
ขับไอโอดีนสูงขึ้น และต้องส่งไอโอดีนไปสู่ทารกในครรภ์ การขาดไอโอดีนโดยเฉพาะในช่วงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์จะ
ส่งผลต่อการท างานของสมองของทารกอย่างมาก การให้ไอโอดีนเสริมในแม่ในช่วงไตรมาสที่ 1-2 สามารถในทารกป้องกัน
ภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ต่ าในครรภ์ได้ 

สถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีนในเขตสุขภาพที่ 6 จากข้อมูลค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ (ก่อน
ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน) พบว่า พ้ืนที่จังหวัดที่ค่าต่ ากว่าเกณฑ์ (150 ไมโครกรัมต่อลิตร) ปี 2556 ได้แก่จังหวัด ปราจีนบุร ี
ระยอง สระแก้ว ปี 2558 ได้แก่จังหวัด จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ตราด สมุทรปราการ ปี 2559 ได้แก่จังหวัดจันทบุรี ปี 2562 
ได้แก่จังหวัด จันทบุรี ชลบุรี ตราด สมุทรปราการ และปี 2563 ได้แก่จังหวัด ชลบุรี ปราจีนบุรี ระยอง สระแก้ว และใน
ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 6 ผลต่ ากว่าเกณฑ์ รายละเอียดตามตาราง 
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ร้อยละหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก เขตสุขภาพที่ 6 

 

 ที่ประชุมมีการแลกเปลี่ยนกันว่าเนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ที่มา ANC ไม่กินยา เมื่อมาตามนัดครั้งถัดไปจึงไม่จ่ายยาให้
อีกผลงานที่บันทึกเข้าระบบเลยต่ าจึงต้องมีการก ากับให้หญิงตั้งครรภ์กินยาและให้ความรู้เพ่ือเห็นความส าคัญของการกินยา
เม็ดเสริมไอโอดีน โดยเน้นการสื่อสารเพื่อป้องกันความพิการและช่วยเสริมพัฒนาการทางสมองและร่างกายให้ทารก ไม่ใช่
เพ่ือบ ารุงร่างกายมารดาเพียงอย่างเดียว 
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ข้อมูลในภาพรวมประเทศในกลุ่มวัยเด็กเรียน อายุ 3-5 ปี ได้รับไอโอดีนอยู่ในระดับเกินพอ (ผู้ใหญ่เกณฑ์เพียงพอ
100-199 ไมโครกรัมต่อลิตร) และผู้สูงอายุได้รับไอโอดีนเพียงพอ 

 

 

ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะเด็ก (3-5 ปี) และผู้สูงอายุ และผลการตรวจคุณภาพเกลือบริโภคเสริมไอโอดีน
ในครัวเรือน จ าแนกรายจังหวัดปี 2557-2558 
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จากข้อมูลค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะของจังในเขตสุขภาพที่ 6 ปี 2557-2559 ข้อมูลจากส านักโภชนาการ กรม
อนามัย พบว่ายังพบกลุ่มประชากรวัยเด็ก 3-5 ปี และผู้สูงอายุขาดสารไอโอดีน และได้รับไอโอดีนมากเกินไปอยู่ และข้อมูล
การสุ่มส ารวจคุณภาพเกลือบริโภคท่ีมีคุณภาพ (20-40 ppm.) ก็ยังพบว่าต่ ากว่าเกณฑ์ร้อยละ 90 อย่างต่อเนื่อง 

 นักเรียนในโรงเรียนต ารวจตระเวนชายแดนในพ้ืนที่จังหวัดจันทบุรี ได้รับไอโอดีนเพียงพอร้อยละ 45.2 จังหวัด
ฉะเชิงเทราร้อยละ 23.3 และจังหวัดสระแก้วร้อยละ 21.2 แต่พบว่าเด็กได้รับไอโอดีนอยู่ในเกณฑ์เกินพอ และจังหวัด
สระแก้วได้รับไอโอดีนมากเกินไปร้อยละ 51.9  
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ข้อมูลการเฝ้าระวังคุณภาพเกลือบริโภคโดยการสุ่มตรวจโดยชุดทดสอบ I-Kit เขตสุขภาพที่ 6 ปี 2560 โดยการสุ่ม
อ าเภอละ 300 ครัวเรือน พบว่าเกลือบริโภคมีคุณภาพ (20-40ppm.) ร้อยละ 76.6 มีจังหวัดที่ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ90) คือ
จังหวัดชลบุร ี

 

 ปี 2562 เขตสุขภาพท่ี 6 เกลือบริโภคมีคุณภาพ (20-40ppm.) ร้อยละ 79.21 และไม่มีจังหวัดผ่านเกณฑ์ โดยพบ
ข้อสังเกตุจังหวัดระยองพบเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนมีไอโอดีนสูงเกินค่าปกติ ร้อยละ 43.79  
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สอดคล้องกับข้อมูลการสุ่มส ารวจของศูนย์อนามัยที่ 6 สุ่มส ารวจคุณภาพเกลือบริโภคเสริมไอโอดีน ระหว่างเดือน 
มกราคม – มีนาคม 2562  จังหวัดละ 60 ครัวเรือน 8 จังหวัด (ครัวเรือน 400 ครัวเรือน และ ร้านค้า 80 ร้านค้า) รวมเป็น 
480 ครัวเรือน สรุปผลการตรวจพบว่า  เกลือท่ีใช้ในครัวเรือนมีการเสริมไอโอดีน 20-40 ppm มากถึงร้อยละ 91.76  และ
บางครัวเรือน ใช้ 2 ยี่ห้อ ยี่ห้อที่2 ก็มีการเสริมไอโอดีน 20-40 ppm  มากถึงร้อยละ 70.04 

การเฝ้าระวังเกลือบริโภค ณ สถานที่ผลิต และสถานที่จ าหน่าย ปี 2560 เกลือบริโภค ณ สถานที่ผลิตผ่าน
มาตรฐาน (ไอโอดีน 20-40 ppm) ร้อยละ 91.57 ไอโอดีนน้อยกว่า 20 ppm ร้อยละ 3.01 ไอโอดีนมากกว่า40 ppm ร้อย
ละ 5.42 เกลือบริโภค ณ สถานที่จ าหน่ายผ่านมาตรฐาน (ไอโอดีน 20-40 ppm) ร้อยละ 72.19 ไอโอดีนน้อยกว่า 20 ppm
ร้อยละ 19.15 ไอโอดีนเกิน 40 ppm ร้อยละ 8.65 
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กิจกรรมที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์และบริบทของจังหวัด 

1. วิเคราะห์ 4 มุมมอง เริ่มต้นที่มุมมอง ประชาชน ภาคีเครือข่าย กระบวนการ และพ้ืนฐาน 
1.1 ที่ผ่านมา 2-3 ปี สิ่งที่ไม่ดี และสิ่งที่ดีๆ ที่ประชาชน ครอบครัว ชุมชน แสดงในการควบคุมและป้องกันโรค

ขาดสารไอโอดีน เช่น 
- ประชาชนมีการใช้เกลือบริโภคเป็นอย่างไร 
- หญิงตั้งครรภ์มีการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีน ฝากครรภ์เร็ว กินยาไตรเฟอร์ดีน เป็นอย่างไร 
- ชุมชนมีการรณรงค์ให้ความรู้ และตรวจคุณภาพเกลืออย่างไร 
- ชุมชนมีข้อตกลงร่วมกันหรือมีมาตรการทางสังคมในการส่งเสริมใช้เกลือเสริมไอโอดีนทุกครัวเรือนหรือไม ่
1.2 สิ่งที่คาดหวังหรืออยากเห็นประชาชน ครอบครัว ชุมชน มีพฤติกรรมหรือแสดงบทบาทอะไรในเรื่อง การ

ควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน ภายใน 4 ปีข้างหน้า เป็นอย่างไร 

2. พิจารณาสิ่งดีๆและสิ่งที่ไม่ดีที่เกิดขึ้นตั้งแต่อดีต-ปัจจุบัน ที่ส่งผลภาวะสุขภาพของประชาชน โดยย้อนหลังไป 2-3 ปี 
2.1 ที่ผ่านมา 2-3 ปี ใครบ้าง ที่เป็นเพ่ือนของเราในการด าเนินงาน การควบคุมและป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดีนทุกกลุ่มวัย (ทั้งในชุมชนและนอกชุมชน) เพ่ือนเหล่านั้นแสดงบทบาทอย่างไรบ้าง (องค์กรปกครองท้องถิ่น 
โรงเรียน สาธารณสุข ภาคประชาชน หน่วยงานเอกชน เป็นต้น สนับสนุนอะไรบ้าง) 

2.2 ในระยะ 4 ปีข้างหน้านี้ เราอยากเห็นหรือต้องการให้ ใครบ้าง มาเป็นเพ่ือนร่วมการทางานและต้องการให้
เพ่ือนเหล่านั้นแสดงบทบาทอย่างไรบ้าง 

3. พิจารณาสิ่งที่คาดหวังหรืออยากให้เกิดในอนาคต ในเรื่องสุขภาพของประชาชนภายใน 4 ปีข้างหน้า (ทั้ง 4 มุมมอง) 
3.1 ที่ผ่านมา 2-3 ปี เรามีวิธีการท างานหรือการบริหารจัดการเป็นอย่างไรทั้งที่ดีและไม่ดี เช่น การประสาน

งาน การติดตามและประเมินผลงาน การสื่อสารของชุมชน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การจัดการนวตกรรมที่ดีเป็น
อย่างไรเช่น ไม่มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สอ.ท างานคนเดียว ประชาชนไม่รู้ข่าวสารสุขภาพ 

3.2 ในระยะ 4 ปีข้างหน้านี้ สิ่งที่คาดหวังหรืออยากเห็นกระบวนการท างานหรือการบริหารจัดการเป็นอย่างไร 
เช่น การน าข้อมูลมาสื่อสารในชุมชนเป็นอย่างไร การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การจัดการนวัตกรรมเป็นอย่างไร การ
ประสานงานและการติดตามเป็นอย่างไร เช่น มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีการประชาสัมพันธ์เข้าถึงทุกครัวเรือน มี
การประสานงานที่ด ี

4. ใช้แผนที่ความคิดเป็นเครื่องมือ 
4.1 ที่ผ่านมา 2-3 ปี ข้อมูลที่จ าเป็นและที่ดีๆที่เป็นพ้ืนฐานส าคัญ ในการท างานของเรามีอะไรบ้าง เช่น ผลการ

ตรวจไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ เด็ก และผู้สูงอายุเป็นอย่างไร คุณภาพเกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือน 
ในร้านค้าชุมชน เป็นอย่างไร 

4.2 ในระยะ 4 ปีข้างหน้านี้ เราอยากเห็น ระบบข้อมูลเหล่านี้ เป็นอย่างไรบ้าง มีความถูกต้อง ครบถ้วน 
ทันสมัย เป็นปัจจุบัน และสามารถเชื่อมโยงกันได้ 

4.3 ที่ผ่านมา 2-3 ปี บรรยากาศ และ ทีมงานของเราเป็นอย่างไรบ้าง ในเรื่องความรู้ความสามารถ ศักยภาพที่
จ าเป็น การทางานเป็นทีม แรงจูงใจในการท างาน เพ่ือการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนทุกกลุ่มวัย 
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4.4 ในระยะ 4 ปีข้างหน้านี้ เราต้องการเห็น ศักยภาพของบุคลากร แกนน า บรรยากาศในการท างาน และ
ทีมงาน เป็นต้น ของเราเป็นอย่างไรบ้าง เช่น มีทูตไอโอดีนประจาหมู่บ้าน เป็นต้น 

5. น าเสนอจังหวัดละ 10 นาที 
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กิจกรรมที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์และบริบทของจังหวัดชลบุรี 
วิทยากรกลุ่ม นางสาวศศิมาภรณ์ อิ่มชม 

 

 



11 
 

กิจกรรมที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์และบริบทของพ้ืนที่ของจังหวัดจันทบุรี 

วิทยากรกลุ่ม นางสาววริยา บุญทอง 
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กิจกรรมที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์และบริบทของพ้ืนที่ของจังหวัดตราด 

วิทยากรกลุ่ม นางสาวพัชรา พลเยี่ยม 
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กิจกรรมที่ 2 การก าหนดจุดหมายปลายทาง 

1. จะท าต่อจากอนาคต เป็นจุดสุดท้ายของงานที่จะพัฒนาอยู่ตรงไหน?  
2. เป็นความคาดหวังที่ต้องการเห็นการเปลี่ยนแปลงที่คาดว่าจะเป็นไปได้ในระยะเวลาที่ก าหนด ใน

แต่ละมุมมอง (4 มุมมอง) เขียน 3-4 เรื่อง 

กิจกรรมที่ 3 การสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 

1. จากจุดหมายปลายทาง นามาก าหนดวิธีการหลักๆ ที่จะท าให้ส าเร็จ โดยเขียนจุดหมายปลายทาง
ละ 3-5 เรื่อง ท าจนครบทุกจุดหมายปลายทาง และในทุกระดับ  

2. นิยมใช้คาว่า - พัฒนา เพ่ิม ลด ปรับ ยกระดับ ส่งเสริม สนับสนุน สร้าง จัดท า 
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กิจกรรมที่ 2-3 จังหวัดชลบุรี 

กิจกรรมที่ 2  การก าหนดจุดหมายปลายทาง 

ระดับประชาชน  
1. ประชาชนมีความรอบรู้ เรื่อง อาหารที่มีไอโอดีน 
2. ประชาชนทุกครัวเรือนใช้เกลือไอโอดีนที่มีคุณภาพ 
3. มีการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ 

ภาค ี

1. สนับสนุนงบประมาณ 
2. ออกมาตรการชุมชน/สังคม 
3. บูรณาการร่วมกันทุกภาคีเครือข่ายให้เป็นทิศทางเดียวกันในเรื่อง ไอโอดีน 

กระบวนการ  
1. ก าหนดนโยบาย แผนกิจกรรมรณรงค์งานไอโอดีนให้ชัดเจนและต่อเนื่อง 
2. มีแหล่งการเข้าถึงข้อมูลที่งาน สะดวก รวดเร็วและทันสมัย 
3. น าข้อมูลมาวิเคราะห์และประเมินผล/ติดตามผลการด าเนินงานได้ 

ระดับพ้ืนฐาน  
1. โปรแกรมเก็บข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล ประมวลผลงาน 
2. บูรณาการงานไอโอดีนร่วมกันทุกกลุ่มวัย 
3. ปรับโครงสร้างของบุคลากร (เพ่ิมบุคลากร ลดภาระงาน) 

กิจกรรมที่ ๓  การสร้างแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ 
ผังจุดหมายปลายทาง “การควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในทุกกลุ่มวัย จังหวัดชลบุรี  

ปี พ.ศ. 2567 (4 ปี จาก 2564-2567) ก าหนดเม่ือ 18 ธ.ค.63 
ระดับประชาชน (มุมมองเชิงคุณค่า) 

1. ประชาชนมีความรอบรู้ เรื่อง อาหารที่มี
ไอโอดีน 

2. ประชาชนทุกครัวเรือนใช้เกลือไอโอดีนที่มี
คุณภาพ 

3. มีการเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์ 

ระดับกระบวนการ (มุมมองเชิงบริหารจัดการ) 
1. ก าหนดนโยบาย แผนกิจกรรมรณรงค์งาน

ไอโอดีนให้ชัดเจนและต่อเนื่อง 
2. มีแหล่งการเข้าถึงข้อมูลที่งาน สะดวก รวดเร็ว

และทันสมัย 
3. น าข้อมูลมาวิเคราะห์และประเมินผล/ติดตาม

ผลการด าเนินงานได้ 
ระดับภาคี (มุมมองเชิงผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย) 

1. สนับสนุนงบประมาณ 
2. ออกมาตรการชุมชน/สังคม 
3. บูรณาการร่วมกันทุกภาคีเครือข่ายให้เป็น

ทิศทางเดียวกันในเรื่อง ไอโอดีน 

ระดับพื้นฐาน (มุมมองเชิงการเรียนรู้และพัฒนา) 
1. โปรแกรมเก็บข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล 

ประมวลผลงาน 
2. บูรณาการงานไอโอดีนร่วมกันทุกกลุ่มวัย 
3. ปรับโครงสร้างของบุคลากร (เพ่ิมบุคลากร ลด

ภาระงาน) 
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กิจกรรมที่ 2-3 จังหวัดจันทบุรี 

ผังจุดหมายปลายทาง “การควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน จังหวัดจันทบุรี”  
ปี พ.ศ.2567 (4ปีจาก พ.ศ.2564-2567) ก าหนดเมื่อ 18 ธันวาคม 2563 

 

ระดับประชาชน ระดับกระบวนการ 
- ส่งเสริมการใช้เกลือที่มีคุณภาพทุกครัวเรือน 
- พัฒนาประชาชนให้มีความรู้ด้านการบริโภค

เกลือและอาหารที่มีไอโอดีน 
- จัดรณรงค์ในเดือนมิถุนายน ของทุกปี 

- จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
- บรรจุงานควบคุมและป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดีนในแผนสุขภาพต าบล 
- เพ่ิมช่องทางการเข้าถึงสื่อ 

ระดับภาคีเครือข่าย ระดับพื้นฐาน 
- อปท.สนับสนุนทรัพยากร 
- ภาครัฐ สธ./ร.ร./กศน. สนับสนุนวิชาการ 
- แกนน า อสม. ภาคเอกชนร่วมขับเคลื่อนใน

พ้ืนที่ 

- บูรณาการข้อมูลและใช้ข้อมูลร่วมกัน
ระหว่างหน่วยงาน 

- ท างานเป็นทีม 
- ส่งเสริมให้ อสม./แกนน า มีความรู้ความ

เข้าใจและตระหนักในความส าคัญของ
ปัญหา 
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กิจกรรมที่ 2-3 จังหวัดตราด 

ผังจุดหมายปลายทาง “การควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน จังหวัดตราด”  
ปี พ.ศ.2567 (4ปีจาก พ.ศ.2564-2567) ก าหนดเมื่อ 18 ธันวาคม 2563 
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กิจกรรมที่ 4 แผนปฏิบัติการ : การควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในทุกกลุ่มวัยของจังหวัด ปี 2564 

ค าอธิบาย : เลือกมา 4 กิจกรรม/โครงการ ที่จะท าให้บรรลุปัญหาของแต่ละพ้ืนที่ภายใน 1 ปี เขียนรายละเอียดของกิจกรรม  
ช่องที่ 1 ท าอะไร (ชื่อกิจกรรม/โครงการ) 
ช่องที่ 2 ท าอย่างไร (วิธีการดาเนินงาน) 
ช่องที่ 3 กลุ่มเป้าหมายเป็นใคร (หญิงตั้งครรภ์,เด็กอายุ 3-5 ปี ผู้สูงอายุ, คุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน เป็นต้น) 
ช่องที่ 4 ผลงาน / ผลสาเร็จ 
ช่องที่ 5 ท าเมื่อไร (ระยะเวลาในการดาเนินงาน) 
ขั้นที่ 6 ใช้งบประมาณเท่าไร 
ช่องที่ 7 ใครเป็นผู้รับผิดชอบ (หน่วยงานหลักและผู้รับผิดชอบ โทรศัพท์) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



18 
 

กิจกรรมที่ 4 แผนปฏิบัติการ : การควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในทุกกลุ่มวัย จังหวัดชลบุรี  ปี 2564 

ชื่อโครงการ/
กิจกรรม 

ขั้นตอนการด าเนินงาน กลุ่มเป้าหมาย 
ผลงาน/ 

ผลส าเร็จของงาน 
ระยะเวลา
ด าเนินงาน 

งบประมาณ 
หน่วยงาน

หลัก/
ผู้รับผิดชอบ 

ครอบครัวสดใส ใสใจ
ไอโอดีน 

- แต่ละพ้ืนที่เขียนโครงการขอสนับสนุน
งบประมาณท้องถิ่น (อปท.) ปี 2565 
- บูรณาการร่วมกับการประชุมของพ้ืนที่ 
เช่น การประชุม อสม., ประชุมผู้น า, 
ประชาคมหมู่บ้าน เป็นต้น โดยการให้
ความรู้ และข้อมูลสถานการณ์ 
- จัดหาชุดตรวจ I-Kit ให้เพียงพอ 
- จัดอบรมให้ความรู้ในการตรวจ     
พัฒนาศักยภาพ อย.น้อย/ อสม.  
- รณรงค์วันไอโอดีนโลก ในวันที่ 25 
มิถุนายน 2564 
- สุ่มตรวจเกลือในครัวเรือน 
- วิวาห์สร้างชาติ สาวไทยแก้มแดง  
จัดจ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีนก่อนตั้งครรภ์ 
ในวัยเจริญพันธุ์  
- จ่ายยาเม็ดเสริมไอโอดีนหลังคลอดจนถึง 
6 เดือน 
- ประกวดคัดเลือก อสม.ไอโอดีน 

ครัวเรือน  
(ทุกกลุ่มวัย) 

- ผลการตรวจไอโอดีน
ในปัสสาวะผ่านเกณฑ์ 
ทุกกลุ่มวัย 
- ไอโอดีนในครัวเรือน
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
ร้อยละ 90 

ตุลาคม 63 – 
กันยายน 64 
(ต่อเนื่องทุกปี) 

สปสช./ท้องถิ่น สสจ./สสอ./
รพ.สต. 
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กิจกรรมที่ 4 แผนปฏิบัติการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน จังหวัดจันทบุรี ปี 2564 

โครงการ/กิจกรรม ขั้นตอนการด าเนินงาน กลุ่มเป้าหมาย ผลงาน/
ผลส าเร็จของ

งาน 

ระยะเวลา
การ

ด าเนินงาน 

งบประมาณ หน่วยงาน
หลัก

ผู้รับผิดชอบ 

ไอโอดีนมีคุณค่า
เสริมปัญญาคน 

ทุกวัย 

1.จัดตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานทุกระดับ 

จนท.
ผู้รับผิดชอบงาน 

 ม.ค.64 จังหวัด สสจ. 

2.จัดเวทีเสวนาฯ /ท า MOU ถ่ายทอด
นโยบายสู่การปฏิบัติ (ชุมชน/หมู่บ้าน
ไอโอดีน) 

ทุกอ าเภอ  ก.พ.64 จังหวัด สสจ.,อบจ.,
ภาคีเครือข่าย 

3.ขับเคลื่อนการด าเนินงานให้ต่อเนื่อง 
(ชุมชนต้นแบบ) 

ทุกอ าเภอ  มี.ค.-พ.ค.64 กองทุน
สุขภาพต าบล 

สสจ.,อบจ.,
ภาคีเครือข่าย 

4.จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ช่วงวันรณรงค์ 
25 มิถุนายน ของทุกปี 

ทุกอ าเภอ  มิ.ย.64 จังหวัด คปสอ. ภาคี
เครือข่าย 
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กิจกรรมที่ 4 แผนปฏิบัติการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน จังหวัดตราด ปี 2564 

โครงการ/กิจกรรม ขั้นตอนการด าเนินงาน กลุ่มเป้าหมาย ผลงาน/ผลส าเร็จของ
งาน 

ระยะเวลาการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ หน่วยงานหลัก
ผู้รับผิดชอบ 

1) อสม.สดใสใส่ใจ
ไอโอดีน 

1) สสจ.ชี้แจงการ
ด าเนินงานและคืนข้อมูล
ให้พ้ืนที่ได้ทราบ 
2) พ้ืนที่เสนอแผนเข้า
กองทุนต าบล 
3) น าเสนอเสนอโครงการ 
4) จัดอบรมให้ความรู้ 
5) จัดรณรงค์สัปดาห์
ไอโอดีนแห่งชาติ 
6) อสม.ลงสุ่มส ารวจ
ไอโอดีน ให้ความรู้ครัว
เรื่อน,ร้านค้า,โรงเรียน
,ชุมชน 
7) ออกใบรับรองเมื่อมี
การตรวจไอโอดีนผ่าน 
8) สรุปผลการด าเนินงาน 

อสม. 1) อสม.ได้รับความรู้เรื่อง
ไอโอดีน 
2) มีการส ารวจไอโอดีน
ครัวเรือนได้ร้อยละ 80 
3) มีสื่อท่ีข้อมูลถูกต้องใน
การด าเนินงาน 
4) ประชาชน,ร้านค้า,
โรงเรียนได้รับความรู้และ
เข้าใจเรื่องไอโอดีน 

 มกราคม - 
กรกฎาคม 2564 

ชมรม อสม. 

2) หญิงตั้งครรภ์ยุค
ใหม่ใส่ใจไอโอดีน 

1) ให้ความรู้,ประโยชน์
ความส าคัญของไอโอดีน
แก่หญิงตั้งครรภ์ 
2) ให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับ
ยา triferdine ทุกคน 
3) ติดตามก ากับการ
รับประทานยา 

หญิงตั้งครรภ์ 1) หญิงตั้งครรภ์เห็น
ความส าคัญของไอโอดีน 
2) หญิงตั้งครรภ์
รับประทานอาหารที่มี
ไอโอดีนและกินยา
triferdine ทุกคน 

มกราคม-
กันยายน 2564 

- 1) สสจ. 
2) สสอ. 
3) รพ.สต. 
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โครงการ/กิจกรรม ขั้นตอนการด าเนินงาน กลุ่มเป้าหมาย ผลงาน/ผลส าเร็จของ
งาน 

ระยะเวลาการ
ด าเนินงาน 

งบประมาณ หน่วยงานหลัก
ผู้รับผิดชอบ 

triferdine ของหญิง
ตั้งครรภ์ทุกคน 
4) ประเมินผล TSH จาก
การตรวจส้นเท้าในทารก
แรกเกิด 
 

3) ผลการตรวจ TSH ใน
เด็กมีแนวโน้มดีขึ้น 

3) การคืนข้อมูล
ให้กับพ้ืนที่  

1) วิเคราะห์ข้อมูล , ผล
การตรวจTSH ในทารก
แรกเกิด, ผลการตรวจ
ปัสสาวะ , ผลการตรวจ
ไอโอดีนในครัวเรือน, 
ร้านค้า, โรงเรียน  
2) คืนข้อมูลให้เครือข่าย
ที่เก่ียวข้องเพ่ือน าไป
วิเคราะห์ปัญหาและปรับ
ใช้ให้เข้ากับบริบทแต่ละ
พ้ืนที่ 
3) วางแผนการ
ด าเนินงานในพ้ืนที่ 

ทุกภาคี
เครือข่าย 

1) ภาคีเครือข่ายมีข้อมูล
เพ่ือน าไปวิเคราะห์ในการ
ด าเนินงาน 

มกราคม-
กันยายน 2564 

- สสจ. 

 

 

 



 

 
 

ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ภาพประชุมเชิงปฏิบัติการ  
“พัฒนาความร่วมมือในการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในทุกกลุ่มวัย” 

วันที่ 16-18 ธันวาคม 2563 ณ โรงแรม นิว แทรเวิลลอด์จ  จังหวัดจันทบุรี 

การบรรยาย 

 

 

 

 

 



 

กิจกรรมกลุ่ม 

 

 

 

 

 

 



 

การน าเสนอ 

 

 

 



 

 

 

 

 

กิจกรรมยืดเหยียด 

 

 



 

 

รายช่ือผู้ร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ  
 “พัฒนาความร่วมมือในการควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในทุกกลุ่มวัย” 

วันที่ 16-18 ธันวาคม 2563 ณ โรงแรม นิว แทรเวิลลอด์จ  จังหวัดจันทบุรี 

จงัหวัดชลบุร ี

1. นางละเอียด  ไชยวัฒน์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ สสจ.ชลบุร ี
2. นางนพรดา  จ านงค์ผล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ สสอ.บ้านบึง 
3. นางจุฑาวดี กมลพรมงคล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.บางละมุง 
4. นางอนุสรา ทองเพียรพงษ์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ รพ.สต.หนองเหียง 
5. นางสาวพรฤดี แพทย์พันธ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ รพ.เกาะจันทร์ 
6. นางสาวจันทรจิรา ทองดารา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ   รพ.พานทอง 
7. นางสาวนลินี สุทตะพันธ์ เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน สสอ.หนองใหญ่ 
8. นางสาวพัชชาภรณ์ จิรทิปศิลป์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.เกาะสีชัง 
9. นางล าดวน  เกิดประสพสุข พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.บ่อทอง 
10. นางศศภรณ์  นิลอุบล พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.ชลบุรี 

 

จังหวัดจันทบุรี 

1. นางจันจิรา  ใจดี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.จันทบุร ี
2. นางสาวสดับพินท์ พสุหิรัณย์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.จันทบุร ี
3. นางมณฑาทิพย์ ค าพันธ์  เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน สสอ.แหลมสิงห์  
4. นางเบญจมาศ หมู่ผึ้ง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  สสอ.สอยดาว  
5. นางศิริเพ็ญ  อภิกรกวี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสอ.ท่าใหม่ 
6. นางสาวกรณัฐ  ผดุงวงษ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการ สสอ.เขาคิชฌกูฏ 
7. นางสาววชิราภรณ ์ บรรจง เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน รพ.สต.บ้านซอยสอง 
8. นางสาวกิตติมา ฉลองธรรม เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน สสอ.มะขาม 
9. นางสาวลลิตภัทร  สุวรรณหิตาธร เจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส สสอ.เมืองจันทบุรี 
10. นางสาวภัคจิรา  มูลวรรณ เจ้าพนักงานสาธารณสุขปฏิบัติงาน สสอ.โป่งน้ าร้อน 
11. นางรัชชวลัย  พิสิศกุลธรกิจ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสอ.ขลุง 
12. นางณิชาภัทร  สุขล้วน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสอ.นายายอาม 



 

13. นางสาววนัสนันท์  รัตนเสวก แพทย์แผนไทย รพ.สต.หนองตาคง 
 

จังหวัดตราด 

1. น.ส.อมรรัตน์ บุญอุ้ม นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สสจ.ตราด 
2. นางเอมอร  ศิริวาร พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สต.หาดเล็ก 
3. นางวริศรา  จุลเจริญ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสอ.เขาสมิง 
4. นางสาวเบญญา  เชื้อนาข่า นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสอ.เมืองตราด 
5. นางปราณี  กระจ่างแสง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสอ.แหลมงอบ 
6. นายณพงษ์  แพทย์อุดม นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสอ.เกาะกูด 

 

รายช่ือคณะท างานศูนย์อนามัยที่ 6 

กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพวัยท างาน 

1. นางสาวเพ็ญศรี กองสัมฤทธิ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
2. นางสาวปวีณภัสสร์ คล้ าศิริ นักโภชนาการช านาญการ 
3. นางสาววริยา บุญทอง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
4. นางสาวพัชรา  พลเยี่ยม   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
5. นางสาวเสาวลักษณ์  ท้วมเจริญ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

กลุ่มอ านวยการ 

1. นางสาวศิริพร พูลสมบัต ิ รก.นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ 

2. นางสาวเกสรี สัจจกุล   เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน 
3. นางสาวพัชรินทร์  ฐาธะนัตร์ นักวิชาการเงินและบัญชี 
4. นางสาวณัฐมน  เดชค าภู นักวิชาการเงินและบัญชี 
5. นายสมชาย จูสวัสดิ ์ พนักงานขับรถยนต์ ส๒ 

 


