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บทคัดยอ 
 
การวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสถานการณการขาดสารไอโอดีนของ 

เด็กนักเรียนและหาความสัมพันธของการรับรูของผูปกครองเด็กนักเรียนกับปริมาณไอโอดีน 
ในปสสาวะของเด็กนักเรียนในอำเภอกัลยาณิวัฒนา จังหวัดเชียงใหม โดยประยุกตแนวคิดทฤษฎี
ความเชื่อดานสุขภาพ กลุมตัวอยางเปนเด็กนักเรยีนท่ีไดรับการตรวจหาปรมิาณไอโอดีนในปสสาวะ
และผูปกครองของเด็กนักเรียน จำนวน 171 คน เลือกโดยการสุมตัวอยางแบบมีระบบ เก็บขอมูล
โดยใชแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมลูโดยใชสถิติพรรณนา สมัประสิทธ์ิสหสัมพนัธของเพียรสนั และ
ไคสแควร พบวา 

ผูตอบแบบสอบถามซ่ึงเปนผูปกครองนักเรียนกลุมตัวอยางสวนใหญ เปนชาย มีอายุระหวาง  

51-60 ป อาชีพเกษตรกรรม มีรายไดต่ำกวา 3,000 บาท รอยละ 37.4 เคยไดรับขอมูลขาวสาร
และคำแนะนำเก่ียวกับคอพอก รอยละ 86.5 โดยสวนใหญไดรับคำแนะนำจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข  
จากส่ือวิทยุ โทรทัศน หนังสือพิมพ รอยละ 15.8 ผลการตรวจสารไอโอดีนในปสสาวะของเด็กนักเรียน
ที่เปนกลุมตัวอยาง พบวามากกวา 100 ไมโครกรัมตอลิตร รอยละ 52.0 50-100 ไมโครกรัม 
ตอลิตร รอยละ 35.7 และมีคานอยกวา 50 ไมโครกรัมตอลิตร (ต่ำกวาปกติ) รอยละ 12.3 

การรับรูความเสี่ยงตอการขาดสารไอโอดีน อยูในระดับสูง ไดแก การรับประทานอาหาร
ทะเล การรับประทานอาหารที่ใชเกลือผสมไอโอดีนปรุง รับรูความรุนแรงของการขาดสารไอโอดีน 
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2 รองศาสตราจารยประจำคณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม 
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อยูในระดับสูง ไดแก ทำใหเปนคอพอก มีพัฒนาการไมสมวัย สติปญญาลาชา รางกายจะเตี้ย
แคระแกร็น การรับรูประโยชนของสารไอโอดีน อยูในระดับสูง ในดานการใชผลิตภัณฑปรุงรส 
ที่มีสวนผสมของไอโอดีน การรับประทานอาหารทะเลที่สามารถปองกันโรคขาดสารไอโอดีนได 
การรับรูอุปสรรคตอการไดรับสารไอโอดีน อยูในระดับปานกลาง โดยการหาซื้ออาหารทะเล  
การดื่มน้ำที่ผสมไอโอดีนเปนประจำ เปนอุปสรรคมาก พฤติกรรมการปองกันโรคขาดสารไอโอดีน 
ของกลุมตัวอยางที่ปฏิบัติเปนประจำ ไดแก ซื้อหรือทานอาหารที่ใชเกลือเสริมไอโอดีน รอยละ 
25.1 รับประทานอาหารทะเล รอยละ 24.6 และใชเกลือผสมไอโอดีน รอยละ 22.2  

ความสมัพันธระหวางปจจัย พบวา ปจจัยดานการรบัรูความเส่ียงตอการเกิดโรคขาดสารไอโอดีน
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมปองกันโรคและความรุนแรงของโรคโดยรวม แตพบวา 
การรับรูอุปสรรคในการปองกันการเกิดโรคขาดสารไอโอดีนมีความสมัพันธเชิงลบกับการรับประทาน
อาหารทะเลอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 ปจจัยดานการรับรูประโยชนของการปองกัน
โรคขาดสารไอโอดีนมีความสัมพันธกับการใชเกลือเสริมไอโอดีนอยางมีนัยสำคัญทางสถิต ิ 
ที่ระดับ .01 ปจจัยทางสังคม ดานอาชีพ และรายได มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุม
ปองกันโรคขาดสารไอโอดีนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ปจจัยทางสังคม ไดแก รายได 
และการไดรับคำแนะนำเกี่ยวกับไอโอดีน มีความสัมพันธกับระดับไอโอดีนในปสสาวะของกลุม
ตัวอยาง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 และ .05 

ผลการวิจัยยังพบวาเด็กนักเรียนบางสวนยังไดรับสารไอโอดีนไมเพียงพอตอความตองการ
ของรางกาย ดังนั้นจึงควรจัดใหมีการเสริมไอโอดีนในน้ำดื่มประจำที่โรงเรียน และครอบครัวที่ขาด
สารไอโอดีน สงเสริมใหรานคาในพื้นที่จำหนายเกลือเสริมไอโอดีน ตลอดจนมีการประชาสัมพันธ
สรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคขาดสารไอโอดีนและการปองกันโรคอยางตอเนื่อง 

 
คำสำคัญ : การปองกันและควบคุมโรค, การขาดสารไอโอดีน 
 

 

ABSTRACT 
 
This Descriptive research was conducted to monitor the situation of iodine deficiency 

and to find the relationship of perceptions of parents of students with iodine content in the 
urine of students in Galyani Vadhana District, Chiang Mai Province by applying theoretical 
concepts in health beliefs. The sample consisted of students receiving a check for iodine 
content in the urine, and 171 parents of students were selected by systematic sampling. The 
interview was used as a method for data collection. The Data were analyzed using descriptive 

statistics, Pearson’s correlation coefficient and chi-square. The results were found as follows: 
The parents (respondents) were male (50.3%) aged between 51and 60 years, they 

completed primary school (27.5%), and have not to school (27.5%). They were farmer  
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(36.3%), and they had income lower than 3,000 baht (50.9%). They had received information 
and suggestions about the goiters (37.4%), the majority received the suggestions from the 
public health officer (38.6%), public health volunteer (17.0%) and from radio, television and 
newspapers (15.8%). The results of testing the iodine in the urine of students were that 
students had more than 100 micrograms per liter (52.0%), and 50 to 100 micrograms per 
liter (35.7%) and less than 50 micrograms per liter. (Lower than normal) (12.3%). 

The risk perception of iodine deficiency was at a high level, including eating seafood, 
food cooked with iodized salt. The perceived severity of iodine deficiency was at a high level, 
including causing a goiter, in appropriate development, delayed intellectual development, 
stunted body. Perceived benefits of iodine were at a high level in using the cooked products 
containing iodine. Eating seafood could prevent iodine deficiency. The perception of obstacles 
to getting iodine was at the moderate level, especially purchasing seafood, drinking iodized 
water regularly created more obstacles. The behavior of the sample in preventing iodine 
deficiency disorders practiced regularly, including purchasing or eating food with iodized salt  
(25.1%), eating seafood (24.6 %) and using iodized salt (22.2%). 

For the relationship between perceived factors, social factors, and the practicing behavior of 
the prevention and control of iodine deficiency it was found that the perceived risk of the having 
iodine deficiency disorders was not correlated with the prevention and control of iodine deficiency 
disorders overall. But it was found that the perceived obstacles in preventing iodine deficiency 
disorders had negative relationship with eating seafood statistically significant at a level of .01. The 
factors of the perceived benefits of preventing iodine deficiency disorders correlated significant with 
the use of iodized salt at a level of .01. The factors in the aspect of demographics, occupation, and 
income factors correlated significant with the behavior in the prevention and control of iodine 
deficiency at a level .05. The behavior of using iodized salt, purchasing or eating food with iodized 
salt, eating seafood, and eating iodized food correlated with the level of iodine in urine of the samples 
with a statistical significance level of 0.01. The social factors including income and the suggestions 

about iodine correlated significant with the level of iodine in the urine of the samples with a level of 
0.01 and 0.05. 

The results also found that some students still did not get enough iodine for the 

requirement of the body. Therefore, iodine should be provided to support the iodine in 
drinking water regularly at the school, and families with iodine deficiency, encouraging the 
local stores to sell iodized salt, and publicizing the knowledge and understanding about iodine 
deficiency diseases and the prevention of them continuously. 

 

Keywords : Prevention and Control of Diseases, Iodine Deficiency 
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บทนำ 
 
ปญหาโรคขาดสารไอโอดีนในประเทศไทย

เปนปญหาทางดานสาธารณสุขที่สำคัญมากวา 
50 ปมีการรายงานโรคขาดสารไอโอดีนคร้ังแรก
เมื่อ พ.ศ.2496 ในภาคเหนือของไทย ภาวะ 
ขาดสารไอโอดีน (Iodine Deficiency) นับเปน
ปญหาทางดานสาธารณสุขสำคัญปญหาหนึ่ง
ของประเทศกำลังพัฒนาถาพิจารณาภาวะ 
ขาดสารไอโอดีนแตกำเนิดในประเทศพัฒนา
แลวพบอุบัติการณอยูระหวาง 1:3,000-1:4,000 
ของทารกแรกคลอด อยางไรก็ตามในบริเวณ 
ที่มีการขาดสารไอโอดีนอยางรนุแรงอุบัติการณ
ดังกลาวอาจสูงถึง 1:10 ในป พ.ศ.2547 ไดมี
ความรวมมือระหวางรฐับาลไทย องคการยูนิเซฟ
และองคการอนามัยโลก องคการอาหารและ
เกษตรแหงสหประชาชาติ (FAO) สภานานาชาติ
เพ่ือการควบคุมการขาดสารไอโอดีน (International
Council for the Control of Iodine Deficiency 
Disorder; ICCIDD) ไดทำการรวบรวมผลสำรวจ
ระดับไอโอดีนในปสสาวะเด็กวัยเรียนโดย WHO 
พบวารอยละ 36.5 ของเด็กวัยเรียนท่ัวโลก 
ไดรับไอโอดีนไมเพียงพอหากคิดเปนจำนวนเด็ก
พบวาในภูม ิภาคเอเช ียตะวันออกเฉ ียงใต  
มีเด็กประมาณ 96 ลานคนที่พบอยูในกลุมนี้ 
ประเทศไทยไดมีการดำเนินโครงการตางๆ เพื่อ

ขจัดโรคขาดสารไอโอดีนใหหมดจากประเทศ
ทัง้ในรปูแบบของการสนบัสนนุการใชเกลือเสริม
ไอโอดีน น้ำด่ืมเสริมไอโอดีน และยาเม็ดไอโอดีน 

โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยมี
รณรงคการใชเกลือเสริมไอโอดีนเปนหลัก
เนื่องจากเกลือเปนเครื่องปรุงพื ้นฐานที่ทุก
ครอบครัวใช  ในการประกอบอาหารในป   
พ .ศ .2552 สถาบันว ิจัยระบบสาธารณสุข  

(สวรส.) ไดม ีการตรวจสภาวะสุขภาพของ 
คนไทยโดย จากการสำรวจไอคิวของคนไทย

พบไอคิวเฉลี่ยของเด็กไทยชวงอายุ 6-14 ป 
เทากับ 91 จุด (คาสากลอยูที่ 90-110 จุด)  
และผลการสำรวจพัฒนาการของเด็กโดย 
กรมอนามัยพบวา เด็กไทยอายุต่ำกวา 5 ป  
มีพัฒนาการสมวัยลดลงเรื่อยๆ 

ดังน้ันเพือ่เปนการเนนย้ำถงึความสำคัญ
ของปญหานี ้อำเภอกัลยาณิวัฒนาซึ่งเปนพื้นที่ 
ท่ีเคยประสบปญหาโรคขาดสารโรคขาดสารไอโอดีน
มานานจากการสำรวจของกระทรวงสาธารณสุข
เมื่อป พ.ศ.2530 ใน 14 จังหวัดภาคเหนือ 
ยังคงพบเนื่องจากสภาพภูมิประเทศสวนใหญ
เปนภูเขาสูง การคมนาคมลำบาก ประชาชน
สวนใหญมีฐานะยากจน ประกอบกับปริมาณ
สารไอโอดีนในดินและน้ำถูกกระแสน้ำชะลาง
ไปเกือบหมดทำใหพืชผักและสัตวที่เปนอาหาร
ของประชาชนบริเวณนี้มีปริมาณไอโอดีนต่ำ 

 

วัตถุประสงคของการศึกษา 
 
เพื่อศึกษาสถานการณการขาดสาร 

ไอโอดีนของเด็กนักเรียนและหาความสัมพันธ
ของการรับรู ของผู ปกครองเด็กนักเรียนกับ
ปริมาณไอโอดีนในปสสาวะของเด็กนักเรียน 
ในอำเภอกัลยาณิวัฒนา จังหวัดเชียงใหม 
 
ระเบียบวิธีการศึกษา 

 

การศ ึกษาครั ้ งน ี ้ เปนการว ิจัยว ิจัย 
เชงิพรรณนา เพื่อศกึษาการปองกันและควบคุม
โรคที่เกิดจากการขาดสารไอโอดีนของนักเรียน
ในอำเภอกัลยาณิวัฒนา โดยการตรวจปริมาณ
ความเขมขนของไอโอดีนในปสสาวะของเด็ก

นักเรียนในอำเภอกัลยาณิวัฒนา และสัมภาษณ 
ผู ปกครองนักเรียนในอำเภอกัลยาณิวัฒนา 
จังหวัดเชียงใหม เก็บขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณ 

ผูปกครองนักเรียนท่ีไดรับเลือกเปนกลุมตัวอยาง 
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จำนวน 171 ราย และตรวจปริมาณความเขมขน
ของไอโอดีนในปสสาวะของเด็กนักเรียนในอำเภอ
กัลยาณิวัฒนา เดือนกันยายน 2554 ผลการ
วิเคราะหแบงเปน 4 สวน ประกอบดวย 

สวนที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรของ
ผู ปกครองนักเรียนที่เปนผู ปกครองนักเรียน 
กลุมตัวอยาง 

สวนที่ 2 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการ 
เกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรู
ประโยชนของการปฏิบัติตน และการรับรูอุปสรรค
ของผูปกครองนักเรียนที่เปนกลุมตัวอยาง 

สวนที่ 3 ผลการตรวจปริมาณความ
เขมขนของไอโอดีนในปสสาวะของเด็กนักเรียน
ในอำเภอกัลยาณิวัฒนา 

สวนท่ี 4 ความสัมพันธระหวาง คุณลักษณะ
ทางประชากรกับการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม
ปองกันโรคขาดสารไอโอดีน คุณลักษณะ 

ทางประชากรกับความเขมขนของไอโอดีน 
ในปสสาวะ ความเขมขนของไอโอดีนในปสสาวะ
ของนักเรียนกลุมตัวอยางกับการปฏิบัติตน 
เพ ื่อควบคุมป องกันการขาดสารไอโอด ีน  
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค การรับรู 
ความรุนแรงของโรคขาดสารไอโอดีน และ 
การรับรูอุปสรรค การรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติตน กับ การปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมปองกัน
โรคขาดสารไอโอดีนของผู ปกครองนักเรียน 
กลุมตัวอยาง 

 

ผลการศึกษา 
 

การศึกษาการปองกันและควบคุมโรค
ขาดสารไอโอดีนของผูปกครองเด็กนักเรียน 
ในอำเภอกัลยาณิวัฒนา จังหวัดเชียงใหม  

ระดับ จำนวน รอยละ 

มากกวา 100 ไมโครกรัมตอลิตร 89 52.05 

50-100 ไมโครกรัมตอลิตร 61 35.67 

นอยกวา 50 ไมโครกรัมตอลิตร 21 12.28 

จากตารางที่ 1 แสดงใหเห็นวาผลการตรวจความเขมขนไอโอดีนในปสสาวะของเด็ก  
ผูปกครองนักเรียนกลุมตัวอยาง แสดงใหเห็นวามีต่ำกวาปกติ คือ นอยกวา 50 ไมโครกรัม 
ตอลิตรรอยละ 12.28 สวนใหญอยูในระดับ มากกวา 100 ไมโครกรัมตอลิตร ซึ่งอยูในระดับ ปกติ  

 
ตารางที่ 2 ความสัมพันธของการรับรูดานความเสี่ยงและการควบคุมปองกันการขาดสารไอโอดีน 

 

ตารางที่ 1 ผลการตรวจเขมขนของไอโอดีนในปสสาวะของนักเรียนกลุมตัวอยาง 
 

พฤติกรรมการปฏิบัติ chi_square p-value 

ใชเกลือเสริมไอโอดีน 1.63 0.54 

ซื้อหรือรับประทานอาหารที่ใชเกลือเสริมไอโอดีน 6.01 0.41 

รับประทานอาหารทะเล 7.49 0.24 

รับประทานอาหารเสริมไอโอดีน 7.61 0.24 

โดยรวม 2.46 0.37 
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธของการรับรูดานความรุนแรงของโรคขาดสารไอโอดีนและการควบคุม
ปองกันการขาดสารไอโอดีน 

 

จากตารางที่ 3 พบวา ปจจัยดานการรับรูความรุนแรงของโรคขาดสารไอโอดีนไมมีความ
สัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมปองกันโรคขาดสารไอโอดีนโดยรวมและรายกิจกรรม 

พฤติกรรมการปฏิบัติ chi_square p-value 

ใชเกลือเสริมไอโอดีน 1.94 0.83 

ซื้อหรือรับประทานอาหารที่ใชเกลือเสริมไอโอดีน 3.74 0.71 

รับประทานอาหารทะเล 2.38 0.89 

รับประทานอาหารเสริมไอโอดีน 10.54 0.08 

โดยรวม 3.84 0.69 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธของการรับรูดานอุปสรรคและการควบคุมปองกันการขาดสารไอโอดีน 
 

การปฏิบัติ chi_square p-value 

ใชเกลือเสริมไอโอดีน 5.17 0.49 

ซื้อหรือรับประทานอาหารที่ใชเกลือเสริมไอโอดีน 8.44 0.17 

รับประทานอาหารทะเล 16.06 0.01* 

รับประทานอาหารเสริมไอโอดีน 4.89 0.53 

โดยรวม 4.36 0.62 

จากตารางท่ี 4 พบวา ปจจัยดานการรบัรูอปุสรรคในการปองกันการเกิดโรคขาดสารไอโอดีน
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมปองกันโรคขาดสารไอโอดีนโดยรวม แตมีความ
สัมพันธเชิงลบกับการรับประทานอาหารทะเลอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 

 
ตารางที่ 5 ความสัมพันธของการรับรูดานประโยชนและการควบคุมปองกันการขาดสารไอโอดีน 

 
พฤติกรรมการปฏิบัติ chi_square p-value 

ใชเกลือเสริมไอโอดีน 12.62 0.01* 

ซื้อหรือรับประทานอาหารที่ใชเกลือเสริมไอโอดีน 9.18 0.41 

รับประทานอาหารทะเล 9.29 0.50 

รับประทานอาหารเสริมไอโอดีน 8.45 0.64 

โดยรวม 2.16 0.54 

จากตารางที่ 2 พบวา ปจจัยดานการรับรูความเสี่ยงตอการเกิดโรคขาดสารไอโอดีน 
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุมปองกันโรคขาดสารไอโอดีนโดยรวมและรายกิจกรรม 
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จากตารางที ่ 5 พบวา ปจจัยดานการรับรูประโยชนของการปองกันโรคขาดสารไอโอดีน 
ไมมีความสัมพนัธกบัพฤติกรรมการควบคุมปองกันโรคขาดสารไอโอดีนโดยรวม แตมีความสัมพนัธ
เชิงลบกับการใชเกลือเสริมไอโอดีนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 

ตารางที่ 6 ความสัมพันธระหวางปจจัยทางสังคมกับพฤติกรรมการควบคุมปองกันโรคขาดสาร
ไอโอดีน 

 

จากตารางที่ 6 พบวา ปจจัยทางสังคมดานประชากรที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม 
การควบคุมปองกันโรคขาดสารไอโอดีน ไดแก อาชีพ และรายได ซึ่งมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การควบคุมปองกันโรคขาดสารไอโอดีนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวน ดานเพศ  
การศึกษา การไดรับขอมูลขาวสารและการไดรับคำแนะนำเกี่ยวกับไอโอดีน ไมมีความสัมพันธ 
กับพฤติกรรมการควบคุมปองกันโรคขาดสารไอโอดีน 

 

ปจจัยทางสังคม chi_square p-value 

เพศ 5.63 0.14 

อายุ 12.99 0.06 

การศึกษา 7.39 0.95 

อาชีพ 38.89 0.01** 

รายได 24.79 0.02* 

การไดรับขอมูลขาวสาร 1.97 0.58 

การไดรับคำแนะนำเกี่ยวกับไอโอดีน 0.88 0.82 

ตารางที่ 7 ความสัมพันธระหวางปจจัยทางสังคมกับระดับไอโอดีนในปสสาวะของกลุมตัวอยาง 
 

ปจจัยทางสังคม chi_square p-value 

เพศ .26 .83 

อายุ 11.54 .17 

การศึกษา 7.81 .66 

อาชีพ 10.76 .38 

รายได 60.91 .00** 

การไดรับขอมูลขาวสาร 1.58 .51 

การไดรับคำแนะนำเกี่ยวกับไอโอดีน 13.71 .02* 

จากตารางที่ 7 พบวา ปจจัยทางสังคมทางดานรายได มีความสัมพันธกับระดับไอโอดีน 
ในปสสาวะของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .01 และการไดรับคำแนะนำ 
เกี่ยวกับไอโอดีน มีความสัมพันธกับระดับไอโอดีนในปสสาวะของกลุมตัวอยาง อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับ .05 สวนปจจัยทางสังคมดาน เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ และการไดรับขอมูล

ขาวสารไมมีความสัมพันธกับระดับไอโอดีนในปสสาวะของกลุมตัวอยาง 
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อภิปรายผล 
 
จากการศึกษาทั้งหมดไดสะทอนใหเห็น

ภาพสถานการณไอโอดีนของประชากรในอำเภอ
กัลยาณิวัฒนา จังหวัดเชียงใหม ดังนี้ 

การรับรูเกี่ยวกับโรคขาดสารไอโอดีน 
ของกลุมตัวอยาง ทั ้งโดยรวมและรายดาน 
อยูในระดับ สูง แสดงวา ประชาชนในพ้ืนท่ีอำเภอ
กัลยาณิวัฒนามีความรูเกี่ยวกับโรคขาดสาร
ไอโอดีน ทั ้งดานความเสี่ยงตอการเกิดโรค  
ความรุนแรงของโรค และประโยชนในการปองกัน
โรคดี เนื่องจากโรคขาดสารไอโอดีน หรือที่ 
ชาวบานมักเรียกกันวา “โรคเออ” เปนโรคของ
ประชาชนในพื้นที่สูงและของภาคเหนือตอนบน 
อำเภอกัลยาณิวัฒนาเปนพื้นที่ที่มีการเกิดโรค
สูงมาตั้งแตอดีต ทางหนวยงานที่เกี่ยวของ 
ไดดำเนินการรณรงคหลายรูปแบบท้ังใหสุขศึกษา
ประชาสัมพันธผานสื่อตางๆ อยางตอเนื่อง  
พรอมทั้งใหมีการสำรวจภาวะขาดสารไอโอดีน
ในเด็กนักเรียนทุกป พรอมสนับสนุนใหมีการ
บริโภคน้ำดื่มผสมไอโอดีนในโรงเรียน ครัวเรือน
มาหลายป ตลอดจนสงเสริมการบริโภคเกลือ 
ที่ผสมสารไอโอดีนอยางกวางขวาง ทำให
ประชาชนไดม ีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ 
โรคขาดสารไอโอดีนมากขึ ้น สอดคลองกับ 
การศึกษาของ สุปราณี โนใหม (2553) ศึกษา

พฤติกรรมการปองกันโรคขาดสารไอโอดีนของ
หญิงต้ังครรภ ตำบลนาแค อำเภอนายูง จังหวัด
อุดรธานี ผลการศึกษาพบวา ความรูเรื่องโรค

ขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภมีความรู 
ระดับสูง รอยละ 62.00  

พฤติกรรมการปฏิบตัิตนเพื่อปองกันโรค
ขาดสารไอโอดีนของกลุมตวัอยาง อยูในระดับดี 
แสดงวา ประชาชนในพ้ืนท่ีอำเภอกัลยาณิวัฒนา 

มีพฤติกรรมหรือการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน 

โรคขาดสารไอโอดีน เปนตนวา มีการทานอาหาร
เสริมไอโอดีน ซื้อหรือทานอาหารที่ใชเกลือ 
เสริมไอโอดีน และมีการใชเกลือผสมไอโอดีน 
ทั้งนี้เนื่องจากพื้นที่อำเภอกัลยาณิวัฒนาเปน
อำเภอท่ีมีปญหาโรคขาดสารไอโอดีนของจังหวัด
เชียงใหม ทำใหหนวยงานที่เกี่ยวของ เชน
สาธารณสุขมีการรณรงคสงเสริมใหประชาชน
ไดรับสารไอโอดีนเพิ่ม เชน การเสริมไอโอดีน 
ในน้ำด่ืมของโรงเรียน และครัวเรือน การขอความ
รวมมือใหรานคานำเกลือเสริมไอโอดีนมาจำหนาย
ในรานคาชุมชนหรือหมูบาน โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลมีการจายยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
แกสตรีมีครรภทุกคน และแจกเกลืออนามัย 
ซึ่งมีสารไอโอดีนเสริมใหสตรีที่มาฝากครรภ 
จึงทำใหประชาชนไดมีอาหารเสริมไอโอดีน 
ทานเปนประจำ และมีเกลือเสริมไอโอดีนในพ้ืนท่ี
สำหรับมาปรุงอาหาร สำหรับเด็กนักเรียน 
ในโรงเรียนพื ้นที่ก็จะไดดื่มน้ำเสริมไอโอดีน 
ที่โรงเรียน ซึ่งทางโรงเรียนและโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตำบลไดจัดใหมีการผสมไอโอดีน
ในน้ำดื่มโรงเร ียนทุกโรงมาตั ้งแตป  2538  
เปนตนมา ตามนโยบายกรมอนามัยกระทรวง
สาธารณสุขที่จะลดปญหาโรคขาดสารไอโอดีน
ใหหมดไปจากพื้นที่สอดคลองกับการศึกษา

ของกองโภชนาการ กรมอนามัย (2546) ท่ีสำรวจ
พบวา ความครอบคลุมการใชเกลือเสริมไอโอดีน
ในครัวเรือนระดับประเทศในป 2543-2546 
พบรอยละ 76.0 74.6 80.2 และ 63.5 ตาม

ลำดับ  
การรับรู ความเส ี่ยงตอการเก ิดโรค 

ขาดสารไอโอดีน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคขาดสารไอโอดีน 
ทั ้งนี ้เนื่องจากโรคขาดสารไอโอดีนเปนโรค 
ที่ไมปรากฏอาการที่เดนชัด โดยเฉพาะหาก 
ขาดสารไอโอดีนไมมากนัก ซึ่งตางจากอดีต 
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ที่ยังไมมีการเสริมสารไอโอดีนในอาหารและน้ำ
จะพบเห็นผูปวยโรคขาดสารไอโอดีนที่เดนชัด 
คือเปนโรคคอพอก หรือเออ (ทางเหนือเรียกวา
คอเอิม) ซึ่งมองเห็นชัดและประชาชนมักมี 
ความเชื่อวาเกิดจากการดื่มน้ำจากลำหวย  
การรับประทานอาหารแสลง หรือถูกภูตผีทำราย 
และในปจจุบันถึงจะทราบวาเกิดจากการขาด
สารไอโอดีน แตกไ็มเห็นใครโดยเฉพาะคนรุนใหม
เปนคอพอก คอเอิม หรือเปนเออทำใหคิดวา
ตนเองไมมีความเส่ียงตอการเกิดโรค และถึงแม
จะทราบวาตนเองเสี่ยงก็ไมสามารถปฏิบัติตน
เพื่อปองกันโรคที่ถูกตองไดทุกเรื่อง เปนตน
วาการบริโภคอาหารทะเลเพื่อปองกันโรค 
ขาดสารไอโอดีน เนื่องจากพื้นที่อำเภอกัลยา- 
ณิวัฒนาเปนพื ้นที่ชนบทหางไกลเมืองมาก  
ไมสามารถหาซื้ออาหารทะเลได ประกอบกับ
ประชาชนในพื ้นที่สวนใหญม ีฐานะยากจน 
ไมม ีเง ินเพียงพอที่จะซื ้ออาหารทะเลซึ่งม ี 
ราคาแพงมารับประทานเปนประจำได 

การรับรูความรุนแรงโรคขาดสารไอโอดีน 
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันโรคขาดสารไอโอดีน ทั้งนี้เนื่องจาก
โรคขาดสารไอโอดีนเปนโรคที่ไมไดเกิดอาการ
เดนชัด หรือเกิดในระยะเวลาอันสั้น จะเห็นวา
ปวยก็ตอเมื่อมีอาการเออ หรือคอพอกโต และ
ไมถึงกับที่จะตองทำใหเสียชีวิตอยางโรคอื่น  

จึงทำใหการรับรูเรื่องความรุนแรงไมถึงระดับ 
ท่ีจะตองกังวลและหาทางปองกันอยางจริงจังได 
จึงสงผลใหการรับรูความรุนแรงของโรคขาด

สารไอโอดีนไมมีผลตอการเกิดพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคขาดสารไอโอดีนของ
ประชาชนในพื้นที่  

การรับรูประโยชนของการปองกันโรค
ขาดสารไอโอดีน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคขาดสารไอโอดีน 

ทั้งนี้เนื่องจากประชาชนยังเห็นประโยชนของ
การบริโภคสารไอโอดีนเปนประจำนอยกวาการ
บริโภคอาหารหลักประจำวัน เพราะเปนวิถีชีวิต
ของประชาชนในพื้นที่สูง มักจะมีการบริโภค
อาหารที่ไดมาจากการเพาะปลูกในสวน หรือ
หัวไรปลายนา และจากการหาของปาในบริเวณ
ใกลบานเปนสวนใหญ รานคาจำหนายอาหาร
ทะเลในพื้นที่ก็ไมมี จะมีก็เฉพาะจำหนายเกลือ
ผสมสารไอโอดีนเทานั้น จึงทำใหไมสามารถ
ปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคขาดสารไอโอดีนครบ
ทุกเรื่องได จึงทำใหการรับรูประโยชนของการ
ปองกันโรคไมมีผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันโรคขาดสารไอโอดีนของประชาชน
ในพื ้นที่ ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานดอนผึ้ง 
ศึกษาพฤติกรรมการปองกันภาวะขาดสาร 
ไอโอดีนของประชาชนในเขตพ้ืนท่ีรบัผิดชอบของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานดอนผึ้ง 
ตำบลบากเรือ อำเภอมหาชนะชัย จังหวัดยโสธร
ที่พบวา ปจจัยการรับรูเกี่ยวกับภาวะขาดสาร 
ไอโอด ีนของประชาชนม ีความสัมพันธ กับ
พฤติกรรมการปองกันภาวะขาดสารไอโอดีน 
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

การรับรูอุปสรรคของการปองกันโรค
ขาดสารไอโอดีน ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคขาดสารไอโอดีน 

ทั้งนี้เนื่องจากการปองกันโรคขาดสารไอโอดีน 
มีหลากหลายเชนการบริโภคอาหารเสริมไอโอดีน 
การบริโภคอาหารทะเล ซึ่งสวนใหญเปนการ

บริโภคอาหารซึ่งเปนปจจัยสี่เพื่อความอยูรอด
ของมนุษย จึงเห็นวาเปนเรื่องจำเปนมากกวา
เปนเร ื่องอุปสรรค จะเห็นวาเปนอุปสรรค 
มากที่สุดก็คือการหาซื้ออาหารทะเลซึ่งไมคอย
มีจำหนายในพื ้นที่เพราะอยูชนบทหางไกล

ตัวเมือง ไมมีรถจำหนายผานหมูบานทุกวัน  
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ถึงจะมีรานคาในหมูบานซื้อมาจำหนายก็จะมี
ราคาแพงจากการขนสง ทำใหไมม ีโอกาส 
ซื ้ออาหารทะเลมาบริโภคเปนประจำได จึง 
สงผลใหการรับรูอุปสรรคของการปองกันโรค
ไมมีผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกัน
โรคขาดสารไอโอดีนของประชาชนในพื ้นที่ 
สอดคลองกับการศึกษาของโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตำบลบานดอนผึ ้ง (2555) ศึกษา
พฤติกรรมการปองกันภาวะขาดสารไอโอดีน 
ของประชาชนในเขตพื ้นที่รับผิดชอบที่พบวา 
ปจจยัการรับรูเก่ียวกบัอปุสรรคของการปฏิบติัตน
ในการปองกันโรคขาดสารไอโอดีนของประชาชน
ไมมีความสมัพนัธกับพฤติกรรมการปองกันภาวะ
ขาดสารไอโอดีน  

พฤติกรรมการปฏิบตัิตนเพื่อปองกันโรค
ขาดสารไอโอดีนมีความสัมพันธกับระดับไอโอดีน
ในปสสาวะของกลุมตัวอยาง แสดงวา ประชาชน
ที่มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคขาด
สารไอโอดีนดี จะมีผลตอปริมาณสารไอโอดีน
ในรางกาย เนื่องจากสารไอโอดีนที่ไดสวนใหญ
เกิดจากการบริโภคอาหารที่มีสารไอโอดีนสูง 
เชนอาหารทะเล เกลือเสริมไอโอดีน หรือน้ำดื่ม
เสริมสารไอโอดีนจากการศึกษาของกรมอนามัย
รวมกับคณะแพทยศาสตรศ ิร ิราชพยาบาล  
พบวาในดินและน้ำของภาคเหนือมีปริมาณของ
สารไอโอดีนต่ำกวาในภาคกลางมาก โดยพบเพียง

1 ใน 4 สวน และ 1 ใน 7.5 สวน เม่ือเปรียบเทียบ
ถึงปริมาณสารไอโอดีนในน้ำและดินต่ำ เปน 

ผลใหสัตวเล้ียงหรือพืชท่ีปลูกในบริเวณภาคเหนือ
มีสารไอโอดีนอยูในเกณฑต่ำดวย ประชาชน 
ที่อาศัยอยูในพื้นที่ดังกลาวซึ่งบริโภคอาหาร 
ที่ผลิตจากบริเวณนั้นเปนประจำก็จะไดรับสาร
ไอโอดีนในปริมาณท่ีไมเพียงพอแกความตองการ
ของรางกาย ประชาชนในพื ้นที่เสี่ยงจึงตอง 
ไดรับอาหารท่ีเพียงพอ โดยสามารถตรวจระดับ
สารไอโอดีนในปสสาวะของประชาชนไดทำให
ทราบความเสี่ยงตอการขาดสารไอโอดีน ดังนั้น
ผู ท ี่ม ีพฤติกรรมการปฏิบัต ิตนเพื่อปองกัน 
โรคขาดสารไอโอดีนโดยการบริโภคอาหารเสริม
ไอโอดีน หรืออาหารท่ีมีธาตุไอโอดีนสูง จะทำให
รางกายไดรับสารไอโอดีนเพิ่มสูงเพียงพอ 
ตอความตองการของรางกาย และสามารถ 
ตรวจปริมาณสารไอโอดีนได  จึงสงผลให
พฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรคขาด
สารไอโอดีน มีความสัมพันธกับระดับไอโอดีน
ในปสสาวะของกลุมตัวอยาง สอดคลองกับการ
ศึกษาของ สิริพร สุตน รายงานผลงานวิจัย
ประสิทธิผลการแกปญหาขาดสารไอโอดีน 
ในจังหวัดอุดรธานี ปงบประมาณ 2554 ไดพัฒนา
หมูบาน ตำบลตนแบบไอโอดีน ตาม 7 มาตรการ 
(ขยายผล) เนนมาตรการจัดการหมูบานไอโอดีน 
ขับเคล่ือนการทำงานโดย “ทูตไอโอดีน” สงเสริม
การบริโภคอาหาร และเกลือเสริมไอโอดีน  

สงผลใหระดับสารไอโอดีนในเด็กนักเร ียน 
เพิ่มขึ้น และปญหาการขาดสารไอโอดีนลดลง  
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