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บทคัดยอ

 การขาดสารไอโอดีนยังเปนปญหาสาธารณสุข

ของประเทศไทย การเสริมสารอาหารเปนมาตรการ

ที่ใชไดผลในทุกภูมิภาคของโลก การเสริมไอโอดีนใน

ผลิตภัณฑนํ้าปลาเปนมาตรการที่ตองพัฒนาเพ่ือเพ่ิม

ทางเลอืกใหกับประชาชน โดยทาํควบคูไปกับประเมนิ

การไดรับสัมผสัไอโอดนี วัตถุประสงคศกึษาความเปน

ไปไดในการบริหารจัดการ เทคนิคการเสริมไอโอดีน 

ความคงตัวและประเมินความเส่ียงของการไดรับ

ไอโอดีน ศึกษาโดยประมวลขอคิดเห็นถึงแนวปฏิบัติ

และความเปนไปได เทคนิคการเสริมในกระบวนการ

ผลิต และประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัสและ

และความคงตัวของไอโอดีนที่การเก็บ 0 1 2 และ 

3 เดือน ผลการศึกษาพบ ผูมีสวนไดสวนเสียใหความ

เห็นวาผลิตภัณฑนํ้าปลาตองไมมีการเปลี่ยนแปลงสี

และรสชาตขิองน้ําปลาและไมเพ่ิมความยุงยากในการ

การศึกษาความเปนไปไดในการเสริมธาตุไอโอดีนในนํ้าปลาแท นํ้าปลาผสมและ

นํ้าเกลือปรุงอาหารเพื่อแกปญหาการขาดธาตุไอโอดีนในประเทศไทย

สุจิตต สาลีพันธ* วิสิฐ จะวะสิต** แสงโสม สีนะวัฒน*** นภาพรรณ วิริยะอุตสาหกุล* ณรงค สายวงศ***

ผลิต ควรมีการบังคับใชเปนกฎหมาย สวนเทคนิค

การเสริมพบวา ควรผสมในขั้นตอนการปรุงรส ไมพบ

การเปลี่ยนแปลงคุณภาพทางประสาทสัมผัสและ

ปริมาณไอโอดีนคงเหลือมากกวารอยละ 80 ตลอด

การศึกษา การประเมินความเสี่ยงการไดรับสัมผัส

ไอโอดีนที่มีการบริโภคปริมาณที่ 97.5
 
เปอรเซน็ตไทล

ในประชากรทัง้หมดพบตํา่กวาทีกํ่าหนดในทกุกลุมอายุ

ยกเวนที่ปริมาณเฉพาะผูที่บริโภค พบเด็กอายุตํ่ากวา 

9 ป มกีารไดรับสมัผสัไอโอดนีสงูกวาทีกํ่าหนด
 
จงึเปน

ไปไดวาการเสริมไอโอดีนในผลิตภัณฑนํ้าปลาเปนอีก

มาตรการหนึง่ของไทยเพ่ือใชในการแกไขปญหา โดย

จะตองมีการเฝาระวังการไดรับไอโอดีนควบคูกันไป

คําสําคัญ: ไอโอดีน การเสริมสารอาหาร นํ้าปลาแท

 นํ้าปลาผสม นํ้าเกลือปรุงอาหาร
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บทนํา

โรคขาดสารไอโอดีนเปนปญหาสาธารณสุขที่

พบไดทุกภูมิภาคของโลกโดยเฉพาะอยางยิ่งประเทศ

ที่กําลังพัฒนาอยางเชนประเทศไทย โรคขาดสาร

ไอโอดีนไมเพียงทําใหเกิดโรคคอพอกเทานั้น แต

ยังมีผลตอการพัฒนาระบบประสาทและสมองของ

ทารก ภาวะขาดสารไอโอดีนพบไดในมนุษยทุกเพศ

ทกุวัยและมผีลตอสุขภาพในระดบัความรุนแรงทีแ่ตก

ตางกัน คอพอก (Goitre) เปนอาการที่ตอมธัยรอยด

ขนาดโตกวาปกติเนื่องจากตองการไอโอดีนเพื่อนําไป

สรางธัยรอยดฮอรโมน หากรางกายขาดไอโอดีน การ

สรางธัยรอยดฮอรโมนจะลดลงและมีผลไปกระตุน

ตอมใตสมองสวนหนาใหหลัง่ฮอรโมนกระตุนธัยรอยด

ออกมาเพ่ิมและทําใหตอมธัยรอยดมีขนาดโตข้ึนเพื่อ

สามารถจับไอโอดีนจากเลือดไปสรางเปนธัยรอยด

ฮอรโมนใหพอ ถาขาดไอโอดีนมากและเปนระยะ

เวลานาน ตอมธัยรอยดถูกกระตุนใหขยายใหญข้ึน

จนเหน็เปนคอพอก หากมขีนาดโตมากจะกดหลอดลม

ทําใหไอ สําลัก หายใจลําบาก ถากดหลอดอาหารจะ

กลืนอาหารลําบาก
1-5

 

 ประเทศไทยรณรงคแกไขปญหาโรคขาดสาร

ไอโอดีนอยางจริงจังมาตั้งแตป พ.ศ. 2532 โดย

มาตรการหนึ่งคือการสงเสริมใหมีการเสริมสาร

ไอโอดีนในเกลือบริโภค ตอมาในป พ.ศ. 2537 

กระทรวงสาธารณสุขไดประกาศใหมีการเสริมสาร

ไอโอดีนในเกลือบริโภคในปริมาณไมนอยกวา 30 

มิลลิกรัมตอเกลือ 1 กิโลกรัม และไดมีการเฝาระวัง

ในกลุมประชากรโดยใชเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษา

เปนตัวแทน พบวาปญหาการขาดสารไอโอดีนในกลุม

ประชากรตวัแทนนีล้ดลงเปนลาํดบั จนเปนทีน่าพอใจ 

มาตรการหนึ่งที่ดําเนินการควบคูกันไป ไดแก การ

เติมสารไอโอดีนในนํ้าดื่มในโรงเรียน อยางไรก็ตาม

เมื่อทําการสํารวจในกลุมหญิงตั้งครรภกลับพบวา

หญิงตั้งครรภถึงรอยละ 49.4 มีปริมาณไอโอดีนใน

ปสสาวะตํ่ากวาที่องคการอนามัยโลกกําหนดไว คือ 

150 ไมโครกรัมตอลติร
1,4
 ทาํใหมกีารทบทวนมาตรการ

การเสริมไอโอดนีในเกลอืบริโภความคีวามครอบคลมุ

เพียงใดและเกลือบริโภคเปนอาหารพาหะที่ดีใน

การนําธาตุไอโอดีนไปสูผูบริโภคทุกกลุมอายุหรือไม 

 จากผลการสํารวจโดยกรมอนามยั ป พ.ศ. 2547 

แสดงใหเห็นวาคนไทยหลายกลุมนยิมใชเคร่ืองปรุงรส

เค็มอื่น ๆ มากกวาเกลือบริโภค
6-7 

ประเภทเครื่องปรุง

รสทีน่ยิมในทกุครัวเรือนและรานอาหาร ไดแก นํา้ปลา 

ซีอิว๊ ซอสปรุงรส และนํา้เกลอืปรุงอาหาร โดยนํา้ปลา

เปนเคร่ืองปรุงรสเค็มที่มีอยูทุกบานหรือรานอาหาร

และมกัใชแทนเกลอืบริโภค สถานการณดงักลาวทาํให

ไอโอดนีทีม่อียูเฉพาะในเกลอืบริโภคไมสามารถเขาถึง

ประชากรกลุมเหลานีไ้ดในปริมาณทีเ่พียงพอ และในป 

พ.ศ. 2554 กระทรวงสาธารณสุขปรับแกไขประกาศ

กระทรวงสาธารณสขุ เร่ือง เกลอืบริโภค
8
 และนํา้ปลา 

(ฉบับที่ 2)
9
 นํ้าเกลือปรุงอาหาร

10
 และผลิตภัณฑ

ปรุงรสที่ไดจากการยอยโปรตีนของถั่วเหลือง (ฉบับที่ 

2)
11
 เพือ่ใหมปีริมาณไอโอดนีในผลติภณัฑเปน 20-40

2-3 2-3 และ 2-3 พีพีเอ็ม ตามลําดับ

 ดังนั้น จึงมีความจําเปนในการศึกษาความเปน

ไปไดในการเสริมธาตุไอโอดีนโดยตรงในผลิตภัณฑ

นํ้าปลาเพ่ือใหไดวิธีการและผลลัพธที่ภาคเอกชน

ยอมรับ อยางไรก็ตามการเสริมธาตุไอโอดีนในเครื่อง

ปรุงรสเค็มอื่นๆ นอกจากเกลือบริโภค ตองมีความ

มัน่ใจไดวาการเสริมธาตไุอโอดนีจะไมกอใหเกิดปญหา

การไดรับธาตุไอโอดีนในปริมาณมากเกินไปจนเกิด

อันตรายตอสุขภาพได
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วัตถุประสงค

 1. เพ่ือศึกษาความเปนไปไดในการบริหาร

จัดการและเทคนิคในการเสริมธาตุไอโอดีนในนํ้าปลา

แท นํ้าปลาผสม และนํ้าเกลือปรุงอาหาร

 2. เพื่อศึกษาคงความคงตัวของธาตุไอโอดีน

ในนํ้าปลาแท นํ้าปลาผสม และนํ้าเกลือปรุงอาหาร

ระหวางการเก็บรักษา

 3. เพ่ือประเมินความเสี่ยงของการไดรับธาตุ

ไอโอดีนขาดหรือเกินจากเคร่ืองปรุงรสเค็มที่มีการ

เสริมธาตุไอโอดีนตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข

ของประเทศไทย

วิธีการศึกษา มีการดําเนินงานดังนี้

 1. การศึกษาความเปนไปไดในการบริหาร

จัดการเพื่อการเสริมธาตุไอโอดีนในผลิตภัณฑ

 จัดสนทนากลุ มเพ่ือระดมความคิดเห็นและ

ประมวลขอคิดเห็นจากภาคสวนตาง ๆ และนํามา

ศึกษาแนวทางปฏิบัติและความเปนไปไดในการ

ดาํเนนิงานเพ่ือใหผลติภณัฑนํา้ปลาเสริมธาตไุอโอดนี

สามารถออกสูตลาดได โดยมผีูแทนหนวยงาน 5 แหง 

ไดแก 

 1. ผู ประกอบการนํ้าปลาแหงประเทศไทย 

จํานวน 20 คน 

 2. สภาอุตสาหกรรมแหงประเทศไทย จํานวน 

2 คน 

 3. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

จํานวน 2 คน

 4. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จํานวน

8 คน

 5. สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล 

จํานวน 3 คน

 ทั้งนี้มิไดมีการขอรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย เนื่องจากเปนการระดมความคิดเห็นใน

เบื้องตน เทานั้น

 2. เทคนิคการเสริมธาตุไอโอดีนในผลติภณัฑ

 ศึกษากระบวนการผลิตผลิตภัณฑ 3 ชนิด เพื่อ

เปนขอมูลในการคัดเลือกข้ันตอนท่ีเหมาะสมในการ

เสริมธาตุไอโอดีนโดยไมกอปญหาที่ทําใหเกิดความ

ลาชาในข้ันตอนการผลติตามปกตขิองผูผลตินํา้ปลาที่

ใชอยูในโรงงาน รวมทั้งไมทําใหเกิดตนทุนที่เพิ่มมาก

ข้ึนตามขอสรุปทีไ่ดจากการประมวลผลขอมลูเก่ียวกับ

การบริหารจัดการ หลังจากนั้นเสริมโพแตสเซียม

ไอโอไดด (Potassium Iodide; KI) และโพแตสเซียม

ไอโอเดท (Potassium Iodate; KIO
3
) ในผลิตภัณฑ 

3 ชนิด ไดแก นํ้าปลาแท นํ้าปลาผสม และนํ้าเกลือ

ปรุงอาหารที่ผลิตในโรงงาน 2 แหง ไดแก โรงงาน

ในจังหวัดสมุทรปราการ (ใชกระบวนการผลิตนํ้าปลา

แบบหมกัในทีร่ม) และโรงงานนํา้ปลาในจงัหวัดระยอง 

(ใชกระบวนการผลิตนํ้าปลาแบบหมักกลางแดด)

โดยเสริม KI หรือ KIO
3
 ในนํ้าปลาปริมาณ 50 

ไมโครกรัมตอ 15 มิลลิลิตร หรือ 3.3 มิลลิกรัมตอ

นํ้าปลา 1 ลิตร หรือ 3.3 พีพีเอ็ม

 3. การวิเคราะหหาปรมิาณไอโอดีนเพ่ือศึกษา

ความคงตัวของธาตุไอโอดีนในผลิตภัณฑ

 หลังบรรจุนํ้าปลาเสริมธาตุไอโอดีนลงในขวด

ปดสนิท เก็บผลิตภัณฑไวในลังกระดาษและทิ้งไว

ที่อุณหภูมิหอง เปนเวลา 3 เดือน สุมเก็บตัวอยาง

จํานวน 3 ขวด และนํามาเทรวมกันเพื่อวิเคราะหหา

ปริมาณไอโอดีนที่ระยะเวลา 0 1 2 และ 3 เดือน 

วิเคราะหหาปริมาณไอโอดีนวิธีของ Moxon และ 

Dion
12
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 4. การประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัส 

 ประเมนิคณุภาพทางประสาทสมัผสัโดยเปรียบ

เทียบกลิ่น รสชาติ และลักษณะปรากฏ ไดแก สี

และการตกตะกอน ระหวางผลิตภัณฑนํ้าปลาเสริม

ธาตุไอโอดีนกับผลิตภัณฑนํ้าปลาที่ไมมีการเสริม

ธาตุไอโอดีนหลังผลิตนํ้าปลาเสร็จทันทีและหลังเก็บ

ผลิตภัณฑนํ้าปลาในขวดปดสนิทที่อุณหภูมิหองเปน

เวลา 1 2 และ 3 เดือน โดยผูเชี่ยวชาญดานนํ้าปลา

ของโรงงานนํ้าปลา 2 แหงจํานวน 2 คนตอโรงงาน 

 5. การประเมินความเส่ียงปริมาณการไดรับ

สัมผัสธาตุไอโอดีนจากอาหาร

 การประเมินความเส่ียงใชวิธีการศึกษาปริมาณ

การไดรบัสมัผัสจากอาหาร มหีนวยเปนไมโครกรมัตอ

คนตอวัน ดังนี้

  5.1 ขอมูลการบริโภคเครื่องปรุงรสเค็ม

ทําการศึกษาขอมูลการบริโภคเคร่ืองปรุงรสเค็ม 

ไดแก เกลอื นํา้ปลา ซีอิว๊ ซอสปรุงรส ซุปผงหรือกอน

โดยใชปริมาณการบริโภคจากขอมูลการบริโภค

อาหารของประเทศไทย (Food Consumption Data 

of Thailand) โดยสํานักมาตรฐานสินคาและระบบ

คณุภาพ สาํนกังานมาตรฐานสินคาเกษตรและอาหาร

แหงชาต ิกระทรวงเกษตรและสหกรณ ป พ.ศ.  2549
13

  5.2 ปริมาณธาตุไอโอดีนในอาหาร ตาม 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข
8-11

 กําหนดใหเกลือ

เสริมไอโอดีนและนํ้าปลา/ซอสปรุงรส/ซีอิ้ว ตองมี

ปริมาณไอโอดีนอยูระหวาง 20-40 มิลลิกรัมตอเกลือ 

1 กิโลกรัม (20-40 พีพีเอ็ม) และ 2-3 มิลลิกรัมตอ

นํ้าปลา 1 ลิตร (2-3 พีพีเอ็ม) เลือกใชคา 30 พีพีเอ็ม 

ในการคาํนวณธาตไุอโอดนีในเกลอืเสริมไอโอดนี และ

คา 2.5 พีพีเอม็ ในการคาํนวณธาตไุอโดดนีในนํา้ปลา/

ซอสปรุงรส/ซีอิ๊ว สวนซุปผงหรือกอน กําหนดจาก

ปริมาณสวนผสมของเกลือแลวคํานวณหาปริมาณ

ไอโอดนีจากทีม่ใีนเกลอืบริโภคทีเ่ปนสวนประกอบหลกั 

โดยทั่วไปผงหรือกอนซุปมีสวนประกอบของเกลือ

รอยละ 26-42 เลอืกใชคาทีร่อยละ 34 ในการคาํนวณ

  5.3 ปริมาณท่ีบริโภค ใชขอมูลการบริโภค

อาหารของประเทศไทย (Food Consumption Data 

of Thailand) ป พ.ศ.  2549
13
 โดยเสนอเปน

   5.3.1 ปริมาณอาหารที่บริโภคสําหรับ

ประชากรทัง้หมด (per capita) คดิเปนจาํนวนกรัมตอ

คนตอวัน เสนอดวยคาเฉลีย่ (mean) และเปอรเซ็นต

ไทลที่ 97.5 สําหรับการบริโภคที่มีปริมาณสูง

   5.3.2 ปริมาณอาหารที่บริโภคเฉพาะ

ผูที่บริโภคอาหารนั้น (Eaters Only) คิดเปนจํานวน

กรัมตอคนตอวัน เสนอด วยคาเฉลี่ย (Mean) และ

เปอรเซ็นตไทลที่ 97.5 สําหรับการบริโภคที่มีปริมาณ

สูง

  5.4 ปริมาณการไดรับสัมผัสธาตุไอโอดีน

จากอาหาร คํานวณตามสมการดานลาง

ปริมาณการไดรับสัมผัสธาตุไอโอดีนจากอาหาร = 

 (ไมโครกรัมตอคนตอวัน) 

ปริมาณการบริโภคอาหาร (กรัมตอคนตอวัน) X ปริมาณไอโอดีนในอาหาร (พีพีเอ็ม)

 



วารสารสาธารณสุขศาสตร ปที่ 44 ฉบับที่ 2 (พ.ค. - ส.ค.   2557)

203

การวิเคาระหขอมูลทางสถิติ 

ใชสถิติเชิงพรรณนาคือ คาเฉลี่ย รอยละ และ

เปอรเซ็นตไทล

ผลการวิจัย

ความเปนไปไดในการบริหารจัดการในการเสริม

ธาตุไอโอดีนในนํ้าปลา

 เพื่อใหมีการเสริมธาตุไอโอดีนในผลิตภัณฑ

นํ้าปลาที่สามารถดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ

และยั่งยืน ผลสรุปแนวทางการเสริมธาตุไอโอดีนใน

ผลิตภัณฑนํ้าปลามีดังน้ีลักษณะทางประสาทสัมผัส 

ไดแก สี รสชาติของนํ้าปลาตองไมเปลี่ยนแปลงไป

จากเดิม กระบวนการผลิตการเสริมธาตุไอโอดีนใน

นํา้ปลาตองไมมคีวามยุงยากจากกระบวนการผลติเดมิ

ตนทนุของการผลติตองไมเพ่ิมจากเดมิมาก เนือ่งจาก

ผลิตภัณฑนํ้าปลาเปนอาหารที่มีผลตอบแทนตอยอด

ขาย (Profit Margin) ตํ่า มีวิธีการตรวจสอบคุณภาพ

ในระดับโรงงานและควรมีภาคบังคับโดยออกเปน

กฎหมายเพ่ือทีจ่ะไดมกีารปฏบิตัใินทกุโรงงาน และยงั

เปนการสงเสริมและแกไขปญหาไดอยางยั่งยืน ดัง

แสดงในตารางที่ 1

Table 1 Summary of Suggestion for Iodine Fortification in Fish Sauces and Related Products 

 from the Focus Group.

Issues Suggestion

1. Attributes - Color and taste should not be changed

2. Iodine fortification   

   process

- Iodine fortification process should be feasible and no 

burden for workers

3. Cost of production - Not too much cost should be added to the products

4. Quality control - Methods for measurement should be available for the food 

  industry

5. Sustainability - Regulations should be enforced in all levels of the food 

industry

เทคนิคการเสริมธาตุไอโอดีนในผลติภณัฑ

 จากการศึกษาข้ันตอนการผลิตโดยละเอียด

พบวากระบวนการผลิตนํ้าปลาและนํ้าปลาผสม และ

กระบวนการผลิตนํ้าเกลือปรุงอาหารดังแสดงในรูปที่ 

1 และ 2 ตามลําดับ สําหรับนํ้าปลาแทและนํ้าปลา

ผสม เสริมธาตุไอโอดีนในผลิตภัณฑ หลังข้ันตอนที่ 

5 7 และ 9 ตามลําดับ โดยการผสม KI หรือ KIO
3

ปริมาณ 50 ไมโครกรัมตอนํ้าปลา 15 มิลลิลิตรหรือ 

3.3 มิลลิกรัมตอนํ้าปลา 1 ลิตร ในขั้นตอนที่ 10, 11 

และ 12 ซ่ึงเปนข้ันตอนการปรุงรสดวยนํา้ตาล ผงชูรส 

กรดซิตริกหรือนํ้าสมสายชู (รูปที่ 1) สําหรับนํ้าเกลือ

ปรุงอาหารผสมเติม KI หรือ KIO
3
 ในขั้นตอนที่ 3 ซึ่ง

เปนข้ันตอนการปรุงรสดวยนํา้ตาล ผงชูรส กรดซิตริก

หรือนํา้สมสายชู (รูปที ่2) ปริมาณธาตไุอโอดนีทีเ่สริม

ในผลิตภัณฑเปนปริมาณ 1 ใน 3 ของปริมาณความ

ตองการธาตไุอโอดนีทีค่วรไดรับประจาํวันสําหรับคนไทย
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Figure 1 Process Flowchart of Fish Sauce and Mixed Fish Sauce Fortified with Iodine. 
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การศึกษาความคงตัวของธาตุไอโอดีนใน

ผลิตภัณฑ 

ผลการศึกษาปริมาณธาตุไอโอดีนในผลิตภัณฑ

นํ้าปลาชนิดตาง ๆ  พบวา นํ้าปลาแทที่มีการเสริมธาตุ

ไอโอดนีจาก KI มธีาตไุอโอดนีเหลอือยูระหวาง 2.68 - 

2.72 พีพีเอ็ม ในชวงการศึกษาที่ 0 1 2 และ 3 เดือน 

โดยมีคารอยละของการสูญเสียอยูระหวางรอยละ 

17.57 - 18.72 และถาเปนธาตไุอโอดนีจาก KIO
3
 นัน้ 

มีปริมาณอยูระหวาง 3.31 - 3.40 พีพีเอ็ม โดยไมพบ

การสูญเสีย ในขณะที่นํ้าปลาผสมที่เสริมธาตุไอโอดีน

จาก KI พบวา มีไอโอดีนเหลืออยูระหวาง 3.00-3.06 

พีพีเอ็ม ตลอดระยะเวลาการเก็บ และพบการ

สูญเสียรอยละ 7.27 - 9.09 แตถาเปนธาตุไอโอดีน

จาก KIO
3
 พบปริมาณไอโอดีนระหวาง 3.10-3.38

พีพีเอ็ม และพบการสูญเสียที่เดือน 0 และ 1 รอยละ 

2.12 และ 6.06 ตามลําดับ สําหรับนํ้าเกลือที่เสริม

ธาตุไอโอดีนจาก KI และ KIO
3 
มีไอโอดีนอยูระหวาง 

3.21-3.45 พีพีเอ็ม และพบการสูญเสียรอยละ 0.00-

2.72 (ตารางที่ 2) 

Figure 2 Process Flowchart of Brine for Cooking Fortified with Iodine.

KI or KIO3

Finished brine for cooking
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การประเมินคุณภาพทางประสาทสัมผัส

 การประเมินลักษณะทางประสาทสัมผัส ไดแก 

สี การตกตะกอน กลิน่ และรสชาต ิหลงัระยะการเก็บ

ที่ 0 1 2 และ 3 เดือน โดยผูเชี่ยวชาญของแตละ

โรงงานพบวา นํา้ปลาทัง้ 3 ชนดิไมมกีารเปลีย่นแปลง

เมือ่เปรียบเทยีบกับนํา้ปลาทีไ่มมกีารเสริมธาตไุอโอดนี 

ดังแสดงในตารางที่ 3

Table 2 Iodine Retention in Fish Sauces and Related Products Fortified with Iodine During 

 Storage for Three Months.

Types of fish Storage time Amounts of iodine (ppm)/loss (%)*

sauces (month) Potassium iodide (KI)* Potassium iodate 

(KIO
3
)*

Fish sauce 0 2.70 /18.18 3.40 / 0

1 2.70 / 18.18 3.33 / 0

2 2.72 /17.57 3.35 / 0

3 2.68 / 18.72 3.31 / 0

Mixed fish sauce 0 3.06 / 7.27 3.23 / 2.12

1 3.05 / 7.57 3.10 / 6.06

2 3.00 / 9.09 3.35 / 0

3 3.04 / 7.87 3.38 / 0

Brine for cooking 0 3.30 /0 3.45 / 0

1 3.40 / 0 3.26 / 1.33

2 3.39 / 0 3.28 / 0.66

3 3.29 / 0.30 3.21 / 2.72

* %loss was calculated based on initial fortification of 3.3 ppm. 
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Table 3 Sensory Evaluation of Fish Sauces and Related Products Fortified with Iodine During 

 Storage for Three Months
1
.

Types of fish 

sauce

Iodine 

fortificant

Storage time (month)

0 1 2 3

Fish sauce KI Unchange Unchange Unchange Unchange

KIO
3

Unchange Unchange Unchange Unchange

Mixed fish sauce KI Unchange Unchang Unchange Unchange

KIO
3

Unchange Unchange unchange Unchange

Brine for cooking KI Unchange Unchange unchange Unchange

KIO
3

unchange unchange unchange unchange

1
 Evaluation was based on color, precipitation, odor, and taste, comparing with unfortified 

 products at the same period of storage.

การประเมินความเส่ียงของการไดรับธาตุ

ไอโอดีนในอาหาร

 การประเมินความเส่ียงของการไดรับธาตุ

ไอโอดีนในอาหารประเภทเคร่ืองปรุงรสเค็มที่มีการ

เสริมธาตุไอโอดีนและมีเกลือเสริมไอโอดีนเปนสวน

ประกอบทั้งจากการประเมินที่การบริโภคระดับเฉลี่ย 

(Mean) และระดับสูง (97.5 เปอรเซ็นไทล) ที่นํา

เสนอคาปริมาณการบริโภคสําหรับประชากรทั้งหมด 

(Per Capita) และสําหรับผูบริโภคอาหารนั้น (Eater 

Only) ดังแสดงในตารางที่ 4 และ 5

 สําหรับปริมาณการไดรับสัมผัสธาตุไอโอดีน

จากการบริโภคอาหารประเภทเคร่ืองปรุงรสเค็มที่

ประชากรแตละกลุมอายุไดรับในแตละวัน สําหรับ

ประชากรทั้งหมดพบวา คาการไดรับสัมผัสธาตุ

ไอโอดีนที่ระดับเฉลี่ยระหวาง 40.71 - 63.72 

ไมโครกรัมตอคนตอวัน ซ่ึงมีคาตํ่ากวาทั้งปริมาณ

ความตองการไอโอดีน (DRI) และปริมาณสูงสุดของ

ไอโอดนีทีไ่ดรับโดยไมเกิดอนัตราย (Upper Level; UL) 

ในทกุกลุมอาย ุแตการไดรับสมัผสัธาตไุอโอดนีทีร่ะดบั

สูงสุดทีเ่ปอรเซ็นไทล 97.5 ระหวาง 215.73 - 350.70 

ไมโครกรัมตอคนตอวันนั้นมีคาตํ่ากวาปริมาณสูงสุด

ของไอโอดนีทีไ่ดรับโดยไมเกิดอนัตรายในทกุกลุมอายุ 

(ตารางที่ 6)

 สวนปริมาณการไดรับสมัผสัธาตไุอโอดนีเฉพาะ

ผูที่บริโภคพบคาการไดรับสัมผัสธาตุไอโอดีนเฉลี่ย 

120.73 - 158.68 ไมโครกรัมตอคนตอวัน โดยใน

ประชากรในทุกกลุมอายุจะไดรับสัมผัสธาตุไอโอดีน

มากกวาปริมาณความตองการไอโอดีน แตยังอยูใน

ระดับที่ตํ่ากวาปริมาณสูงสุดของไอโอดีนที่ไดรับโดย

ไมเกิดอันตราย และพบวาการไดรับสัมผัสไอโอดีน

ที่ระดับสูงที่เปอรเซ็นไทล 97.5 ระหวาง 328.70 - 

419.30 ไมโครกรัมตอคนตอวันยกเวนกลุมเด็กอายุ

ตํ่ากวา 9 ป ไดรับสัมผัสธาตุไอโอดีนมีคามากกวา

ปริมาณสูงสุดของไอโอดีนที่ไดรับโดยไมเกิดอันตราย 

(ตารางที่ 7)
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Table 4 Means and 97.5
th
 Percentiles of Food Intake Per Capita for Thais in Different Age Groups.

Age

(years 

old)
1

Food intake (gram/person/day)

Means 97.5
th
 percentiles

Salt Fish 

sauce

Light soy 

sauce

Seasoning 

sauce

Soy 

sauce

Seasoning 

powder/

cube

Salt Fish 

sauce

Light soy 

sauce

Seasoning 

sauce

Soy 

sauce

Seasoning 

powder/cube

3 - 6 0.52 4.94 2.04 0.26 1.13 0.41 3.00 21.00 10.50 3.00 6.00 2.40

6 - 9 0.59 5.76 2.06 0.24 1.17 0.42 4.00 21.00 7.00 3.00 6.00 3.00

9 - 16 0.63 6.76 2.22 0.32 1.33 0.44 4.00 21.00 14.00 4.80 6.00 3.00

16 - 19 0.69 6.82 2.14 0.27 1.26 0.52 4.00 21.00 11.20 3.00 6.00 3.00

19 - 35 0.77 7.54 2.28 0.34 1.45 0.50 6.00 26.16 14.00 4.57 7.20 3.00

35 -65 0.90 8.31 2.43 0.39 1.55 0.49 6.00 28.00 14.00 4.80 9.24 3.00

> 65 0.85 6.89 1.85 0.20 0.98 0.29 6.00 21.00 12.32 3.00 6.00 2.40

1 
The highest age in each group was less than the number indicated in upper levels such as 

 the 3 – 6 age group include persons aged less than 6 years old but not less than 3 years 

 old.

Table 5 Means and 97.5
th
 Percentiles of Food Intake Per Eater Only for Thais in Different Age 

 Groups.

Age

(years old)
1

Food intake (gram/person/day)

Means 97.5
th
 percentiles

Salt Fish 

sauce

Light soy 

sauce

Seasoning 

sauce

Soy 

sauce

Seasoning 

powder/cube

Salt Fish 

sauce

Light soy 

sauce

Seasoning 

sauce

Soy 

sauce

Seasoning 

powder/cube

3 - 6 1.41 7.01 5.63 5.01 4.70 2.21 4.00 21.00 14.00 13.05 12.00 6.00

6 - 9 1.58 7.98 5.97 5.20 5.06 2.42 4.00 21.00 14.00 12.00 12.00 6.00

9 - 16 1.68 9.01 6.57 5.71 5.49 2.56 4.00 21.00 14.00 18.00 12.00 6.00

16 - 19 1.75 9.17 6.63 5.81 5.49 2.77 6.00 21.00 14.00 12.00 12.00 9.00

19 - 35 1.86 9.96 6.98 6.00 5.79 2.77 6.00 28.00 14.00 12.00 12.00 6.00

35 -65 1.89 10.41 7.07 6.05 5.87 2.79 6.00 28.00 21.00 18.00 12.00 6.00

> 65 1.78 9.57 6.62 5.60 5.42 2.49 6.00 21.00 14.0 12.00 12.00 6.00

1 
The highest age in each group was less than the number indicated in upper levels such as 

 the 3 – 6 age group include persons aged less than 6 years old but not less than 3 years 

 old.
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อภิปรายผลวิจัย

 การศึกษาความเปนไปไดในการเสริมธาตุ

ไอโอดีนในนํ้าปลาแท นํ้าปลาผสม และนํ้าเกลือปรุง

อาหารใชเปนแนวทางการเสริมสารอาหารชนิดอื่นได 

โดยจะเห็นไดจากการบริหารจัดการที่มีการประมวล

ขอคดิเหน็จากผูมสีวนเสียจนไดขอสรุปจากการประชุม

และนํามาเปนแนวทางในการศึกษาความเปนไปได

ในการเพ่ิมธาตุไอโอดีนในผลิตภัณฑ ซ่ึงผลิตภัณฑ

ที่เสริมธาตุไอโอดีนจะตองไดรับการยอมรับจาก

ผูเช่ียวชาญของโรงงาน เนือ่งจากนํา้ปลามกีารแขงขัน

สูง และมีผลตอบแทนตอยอดขายตํ่า ซึ่งขั้นตอนการ

เสริมธาตไุอโอดนีนีเ้ปนส่ิงสําคญัทีจ่ะตองมกีารดาํเนนิ

การเพ่ือใหเกิดการนําไปใชอยางมีประสิทธิภาพ

รวมทัง้ภาครัฐไดนาํไปกําหนดเปนกฎหมาย ทาํใหงาย

ตอการควบคมุ เพราะมกีารข้ึนทะเบยีนผูผลติไว และ

สามารถควบคุมกํากับได แลวยังสามารถปฏิบัติได

ทันทีเนื่องจากผู ผลิต เปนผู ใหขอคิดเห็นในตอน

เริ่มตนดําเนินการ 

 เมื่อพิจารณาถึงกระบวนการผลิตในการเสริม

ธาตุไอโอดีนในนํ้าปลา จากการประมวลความคิดเห็น

ของผู มีสวนไดเสียแลว ผู วิจัยเลือกใชการเสริม

ธาตุไอโอดีนในข้ันตอนสุดทายของการผลิตนํ้าปลา

พรอมกับการปรุงรสโดยผูเช่ียวชาญของโรงงานโดย

นาํไปผสมแลวคนใหเขากัน ซ่ึงเปนขอดเีพราะนํา้ปลา

เปนของเหลว และใชปริมาณของไอโอดนีนอย พบวา

มีความแตกตางจากการเสริมธาตุไอโอดีนในเกลือที่

เปนของแข็งเนื่องจากธาตุไอโอดีนสามารถกระจาย

ตัวไดและไอโอดีนมีความคงตัว จึงเปนขอดีของการ

เสริมสารอาหารในอาหารที่เปนของเหลว นอกจากนี้

ยังไมเกิดการสูญเสียไอโอดีนทําใหเสียคาใชจายใน

การลงทุนนอยหรือไมเพ่ิมราคาตนทุนการจําหนาย 

เมื่อเปรียบเทียบกับการเสริมไอโอดีนในเกลือ ซ่ึง

จะตองเสียคาใชจายมากกวา มีการสูญเสียปริมาณ

ไอโอดีนในเกลือเสริมไอโอดีนระหวางการขนสง

การเก็บรักษา เปนการเพ่ิมทนุในการผลติ
2
 นอกจากนี้

ปริมาณไอโอดนีในเกลอืเสริมไอโอดนีอาจจะไมมคีวาม

สมํ่าเสมอและมีผลตอคุณภาพของผลิตภัณฑได
15-16

 

 สําหรับธาตุไอโอดีนที่ผู  วิจัยใชในการเสริม

ไอโอดนีในนํา้ปลามาจาก KI และ KIO
3 
ซ่ึงทัง้ KI และ 

KIO
3
 เปนที่นิยมใชทั่วโลก การนํา KI มาใชเสริมใน

ผลิตภัณฑนํ้าปลาที่เปนของเหลวโอกาสที่จะเกิดการ

สูญเสียจากกระบวนการออกซิเดชันมีนอย ในขณะ

ที่ KIO
3
หากนํามาเสริมในนํ้าปลา จะเกิดการสูญเสีย

จากกระบวนการรีดักชันโดยกรดอะมิโนที่มีซัลเฟอร

เปนสวนประกอบ ซ่ึงแตกตางจากการเสริมไอโอดนีใน

เกลือนิยมใช KIO
3 
เนื่องจากมีการเกิดออกซิเดชันได

นอยกวา
2
 นอกจากนี้เมื่อพิจารณาถึงปริมาณการ

สูญเสียของธาตไุอโอดนีในระหวางการศกึษานัน้พบได

นอยมากเมือ่เทยีบกับปริมาณเร่ิมตนทีม่กีารเสริมธาตุ

ไอโอดีน คือ 3.3 พีพีเอ็ม ดังนั้นปริมาณที่ใชเสริมธาตุ

ไอโอดีนอาจจะใชปริมาณเทากับ 2 - 3 พีพีเอ็ม โดย

ใหเลือกใช KI เพราะมีราคาถูกกวา KIO
3
 และยังเปน

ไปตามการประมวลผลของขอคิดเห็นจากผูมีสวนได

สวนเสียทีต่องไมเพ่ิมตนทนุการผลติมาก สวนผลการ

ประเมนิของประสาทสัมผสัทีป่ระเมนิโดยผูเช่ียวชาญ

ประจําโรงงานนั้นไมพบการเปลี่ยนแปลงเมื่อเปรียบ

เทียบกับผลิตภัณฑนํ้าปลาที่ไมไดเสริมธาตุไอโอดีน 

อาจจะเนือ่งมาจากปริมาณธาตไุอโอดนีทีเ่ตมิมจีาํนวน

นอย ซ่ึงมีความแตกตางจากการเติมธาตุเหล็กใน

นํ้าปลาจะพบการเปลี่ยนแปลงมาก
17-18
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 เมื่อพิจารณาถึงการประเมินความเส่ียงของ

ธาตุไอโอดีนในอาหารของคนไทย โดยการประเมิน

ปริมาณการไดรับสัมผัสธาตุไอโอดีนจากอาหารนั้น 

เปนส่ิงสําคัญที่ตองคํานึงถึงและควรใหความสําคัญ

เพ่ิมมากยิ่งข้ึน เนื่องจากในประเทศไทยมีการเสริม

ธาตุไอโอดีนในเกลือที่ใชปรุงรสเค็มโดยตรง รวมทั้ง

ใชเปนสวนประกอบในการปรุงอาหาร และยังมีการ

เสริมธาตไุอโอดนีในน้ําปลาและซอสปรุงรส เนือ่งจาก

เปนเคร่ืองปรุงรสเคม็ทีค่นไทยนยิมใชปรุงอาหารแทน

เกลือเสริมไอโอดีน นอกจากนี้ประชาชนไทยบริโภค

อาหารที่มีรสเค็มเพ่ิมมากข้ึน โดยในการศึกษาใน

คร้ังนี้พบวา จากขอมูลสําหรับประชากรทั้งหมด

(Per Capita) ประชากรไทยไดรับไอโอดีนเฉลี่ย 

40.71-63.72 ไมโครกรัมตอคนตอวัน สวนคาที่ระดับ

สูงที่เปอรเซ็นตไทลที่ 97.5 เทากับ 215.73 - 350.70 

ไมโครกรัมตอคนตอวัน ซ่ึงมีคาที่ตํ่ากวาที่กําหนดไว

สําหรับปริมาณสูงสุดของไอโอดีนที่ไดรับโดยไมเกิด

อันตราย (UL) ในทุกกลุมอายุ และเมื่อพิจารณา

คาเฉลีย่และคาเปอรเซ็นตไทลที ่97.5 สําหรับผูบริโภค

อาหารนั้น (eater only) เทากับ 120.73 - 158.68 

และ 328.70 - 419.50 ไมโครกรัมตอคนตอวัน ตาม

ลาํดบันัน้ ในทกุกลุมอายจุะมคีาตํา่กวา UL ในทกุกลุม

อายุยกเวนกลุมอายุตํ่ากวา 9 ป ที่มีปริมาณสูงกวา 

จะเห็นไดวาการไดรับการสัมผัสของคนไทยจากการ

บริโภคอาหารที่มีไอโอดีน พบวาคนที่บริโภคระดับสูง

ที่เปอรเซ็นตไทลที่ 97.5 ของประชากรทั้งหมด

(Per Capita) และผูบริโภคอาหารนั้น (Eater Only) 

ยังไดรับการสัมผัสธาตุไอโอดีนตํ่ากวาคาที่กําหนดไว

เปนสวนใหญ อยางไรก็ตาม จะตองมีการเฝาระวัง 

ควบคุมและกํากับติดตามเปนระยะอยางตอเนื่อง

เพ่ือไมใหคนไทยไดรับธาตไุอโอดนีเกินจนเปนอนัตราย

ตอรางกายได 

จากรายงานการเสริมไอโอดีนในตางประเทศ 

เชน ประเทศอินเดีย มาเลเซีย สิงคโปร มีการเสริม

ไอโอดนีในผลติภณัฑนมผงสําหรับทารกและการเสริม

ในผลิตภัณฑเคร่ืองดื่มที่เปนทั้งผงและของเหลว

สําหรับเดก็อายมุากกวา 2 ปและผูใหญ เชน ประเทศ

คานาดา สหรัฐอเมริกา ตุรกี อินเดีย มาเลเซีย 

สิงคโปร สวนเคร่ืองดื่มสําหรับนักกีฬา ขนมปง

อบกรอบ ธัญชาติอบกรอบ มีการเสริมในประเทศ

สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย
19
 หากผูประกอบการ

ประเทศไทยนาํไอโอดนีมาเสริมในผลติภณัฑดงักลาว

ขางตนจะตองมีการเฝาระวัง ควบคุม กํากับติดตาม

อยางใกลชิดเพ่ือไมใหคนไทยไดรับธาตุไอโอดีน

มากเกิน นอกจากนี้ผลการศึกษาการประเมินความ

เส่ียงการไดรับธาตุไอโอดีนควรมีการทบทวนอยาง

สมํ่าเสมอเพ่ือนําไปใชเปนขอมูลในการปรับลดการ

เสริมธาตุไอโอดีนที่จะเปนกฎหมายตอไป

 การศึกษาคร้ังนี้มีขอจํากัดของจํานวนโรงงาน

ที่เขารวมการศึกษาเนื่องจากการศึกษาในคร้ังนี้เลือก

จากผูประกอบการที่มีความพรอมในการที่จะพัฒนา

ผลิตภัณฑและใหความรวมมือตลอดการศึกษาซ่ึง

เปนการทดลองในสถานประกอบการจริงที่จะมีผล

ตอผลิตภัณฑที่ตองนําไปจําหนาย แตอยางไรก็ตาม

โรงงานทั้งสองแหงสามารถรวมดําเนินการไดจนสิ้น

สุดโครงการและไดผลเปนที่นาพอใจซ่ึงในอนาคต

การเสริมธาตุไอโอดีนจะตองมีการควบคุมคุณภาพ

การผลิตเพ่ือใหคงระดับไอโอดีนไดตามที่กําหนดไว

จึงควรมีการตรวจสอบปริมาณไอโอดีนในผลิตภัณฑ

ในระหวางการเก็บรักษาและผลติภณัฑสุดทายเพ่ือให

ยังคงอยูจนถึงผูบริโภค
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สรุปผล

 ในการเสริมธาตุไอโอดีนในผลิตภัณฑน้ําปลา

เพ่ือแกไขปญหาการขาดธาตไุอโอดนีของประเทศไทย

มีความเปนไปได โดยการเสริมธาตุไอโอดีนไปพรอม

กับการปรุงรสผลิตภัณฑนํ้าปลาข้ันตอนสุดทายของ

ผลิตภัณฑนํ้าปลาแท นํ้าปลาผสมและนํ้าเกลือปรุง

อาหาร และใชธาตุไอโอดีนที่มาจากโพแตสเซียม

ไอโอไดด เนื่องจากมีความคงตัว ไมเกิดปญหาใน

กระบวนการผลิตนํ้าปลาเสริมธาตุไอโอดีนและไมมี

ผลตอการเปลี่ยนแปลงลักษณะทางประสาทสัมผัส 

รวมทั้งปริมาณธาตุไอโอดีนยังคงตัวตลอดอายุของ

การเก็บรักษาผลิตภัณฑนํ้าปลาและโพแตสเซียมไอ-

โอไดดมรีาคาถูกกวาโพแตสเซียมไอโอเดท นอกจากนี้

การเสริมธาตุไอโอดีนในผลิตภัณฑนํ้าปลา และเกลือ

บริโภคแลวพบวา ปริมาณไอโอดีนที่ประชาชนไดรับ

จากอาหารอยูในระดับที่ไมสูงเพียงพอที่จะกอปญหา

จากการไดรับธาตุไอโอดีนในปริมาณที่มากเกินไปจน

เกิดอนัตรายตอสุขภาพ กระบวนการผลิตนํา้ปลาเสริม

ไอโอดีนนี้พัฒนาจากขอมูลนี้ไดมาจากการประมวล

ความเห็นของผู มีส วนได ส วนเสีย โดยเฉพาะ

ผูประกอบการนํา้ปลา ทาํใหผูผลิตทาํตามกฎหมายและ

ไมมีปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน รวมทั้งเกิด

ความย่ังยืนและทําใหเกิดความรวมมือกันระหวาง

ภาครัฐและเอกชนทีไ่ปในทิศทางเดยีวกันจงึเปนปจจยั

ที่สําคัญที่จะนําไปสูความสําเร็จของการดําเนินงาน
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ABSTRACT

 Iodine deficiency is a public health 

problem in most developing countries including 

Thailand. Fortification is a measure that 

is effective in all regions of the world.

Development of fish sauce products fortified 

with iodine should be employed along with risk 

assessment. The objective of this study was 

to evaluate feasibility of having iodine directly 

fortified into fish sauce products in terms of 

program management. Technical and marketing 

feasibilities were evaluated from focus group 

meetings with representatives from the fish 

sauce industry. The fortified fish sauce products 

were tested at 0, 1, 2, and 3 months after 

storage for sensory quality and residual iodine. 

Results of the study revealed that stakeholders 

agreed that iodine fortification of finished 

products without changing color and taste was 

the most appropriate and economical strategy 

since it did not require additional production 

steps or machines. Law enforcement should 

be implemented. Supplementation should 

occur at the blending step. Iodine retention 

was at least 80% of the desired fortified level 

at all storage times and the products’ sensory 

attributes did not change. There was no risk of 

excess iodine consumption in any population 

groups except for < 9 year old children who 

consumed fish sauce and/or related products 

at a very high level, 97.5 percentile of projected 

product intake. Therefore, iodine fortification 

in fish sauce and related products would be 

another useful measure together with regular 

monitoring of iodine status of the population.

Keywords: iodine, fortification, fish sauce, 

 mixed fish sauce and brine for 

 cooking 
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