
แบบรายการประกอบคําขอประเมินผลงาน 
ที่เปนผลการดาํเนินงานที่ผานมา 

 
 

เร่ือง การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพการบริโภคผลิตภัณฑเสริมไอโอดีน 
ของประชาชนในพ้ืนท่ีสาธารณสุขเขต 13 

 
 

ของ 
 

ชื่อ    นางสาวฐิติรัตน ภาวะสุทธิพงษ 
ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  ระดับชํานาญการ 

(เดิมตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  ระดับ  6ว) 

ตําแหนงเลขท่ี 2209 

กลุมงาน/ฝาย โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 
ศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี 

กรมอนามยั 
 
 
 

เพ่ือขออนมุัติตัวบุคคลใหไดรับเงินประจําตําแหนง 
สําหรับตําแหนงประเภทวิชาการระดับชํานาญการ 
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สารบัญ 
                                                                                                                                              หนา 

 
(ก) ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

บทคัดยอ 1 
บทนํา 2 
วัตถุประสงค 3 
วิธีการดําเนนิงาน 3 
ผลการดําเนินงาน/ ผลการศึกษา 5 
การนําไปใชประโยชน 7 
ความยุงยากในการศึกษา/ ปญหาอุปสรรค 8 
ขอเสนอแนะ/ วิจารณ 8 
กิตติกรรมประกาศ 8 
เอกสารอางอิง    9 
ภาคผนวก 16 
แบบสอบถาม 17 

 
(ข) ขอเสนอแนะแนวคิด / วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น   

หลักการและเหตุผล 12 
บทวิเคราะห/ แนวความคิด/ ขอเสนอแนะ 15 
ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 15 
ตัวช้ีวดัความสําเร็จ 15 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 
1. ชื่อผลงาน การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพการบริโภคผลิตภัณฑเสริมไอโอดีนของประชาชนในพ้ืนท่ี
สาธารณสุขเขต 13 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ     14-23 มีนาคม 2554    

3. สัดสวนของผลงานท่ีผูเสนอปฏิบัติ   90% 
 จัดทําโครงการ ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ รวมดําเนินการเก็บขอมูล ตามกลุมตัวอยางท่ี
กําหนด  วิเคราะหขอมูล สรุปและอภิปรายผล 

4.  ผูรวมจัดทําผลงาน         นางปราณ ี อุสุพันธุ  สัดสวนของผลงาน 10 % 
5. บทคัดยอ 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพการบริโภคผลิตภัณฑเสริมไอโอดีนของประชาชนในพ้ืนท่ีสาธารณสุขเขต 13  รวมถึงหา
ความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอการการบริโภคผลิตภัณฑเสริมไอโอดีน  โดยการสุมตัวอยางแบบแบง
ช้ัน (Stratified Random Sampling)  คือจังหวัดอํานาจเจริญและยโสธร จังหวัดละ 300 หลังคาเรือน รวม
เปนจํานวน 600 หลังคาเรือนโดยใชขอมูลจากการสัมภาษณดวยแบบสอบถามแบบบูรณาการในชวง
เดือนมีนาคม 2554   การวิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนาและหาความสัมพันธของปจจัยโดยใชสถิติ
ทดสอบไคกําลังสอง (Chi-square) ผลการศึกษาพบวาตัวอยาง      สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 81.5 มี
อายุ 31-60 ป  รอยละ 52.7  การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 80.2  อาชีพหลักเปนเกษตรกร  รอยละ  
73.2   สมาชิกในครอบครัวเปนกลุมวัยเจริญพันธุ อายุ 15-59 ป  รอยละ 74.8  สําหรับพฤติกรรมสุขภาพการ
บริโภคผลิตภัณฑเสริมไอโอดีน พบวาสวนใหญใชเกลือเสริมไอโอดีน รอยละ 63.9  น้ําปลาไมทราบวา
เสริมไอโอดีนหรือไม รอยละ 36.3 น้ําเกลือไมเสริมไอโอดีน รอยละ 43.8 ซีอ้ิวเสริมไอโอดีน รอยละ 37.8 
ซอสปรุงรสเสริมไอโอดีน รอยละ 36.1 รับประทานไขไกเสริมไอโอดีนเพียงรอยละ 8.2 รับประทานบะหม่ี
กึ่งสําเร็จรูป รอยละ 82.7 และรับประทานอาหารที่มีไอโอดีน รอยละ 95.7  

สําหรับพฤติกรรมการเลือกใชเกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือน พบวาเหตุผลสวนใหญท่ีใชเกลือ
เสริมไอโอดีนคือปองกันโรคคอพอก รอยละ 85.4  แหลงท่ีซ้ือเกลือเสริมไอโอดีนคือ  รานคาในหมูบาน 
รอยละ 59.5  ซ่ึงทราบวาเปนเกลือเสริมไอโอดีนโดยดูจากฉลากของเกลือ รอยละ 82.2  วิธีการเก็บรักษา
เกลือไอโอดีนโดยเก็บในภาชนะที่ปดมิดชิด รอยละ 87.2  ซ่ึงสถานท่ีเก็บหางจากเตาไฟ รอยละ 92.4 
แสงแดดสองไมถึง รอยละ 91.4 และไมแขวนหรือวางไวเตาไฟ รอยละ 95.0 ซ่ึงผลการตรวจคุณภาพ
เกลือท่ีใชในครัวเรือนสวนใหญมีสารไอโอดีน 0  ppm. รอยละ 33.4 

สําหรับความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนพบวามี  19  ตัวแปรท่ีมี
ผลตอการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีน  ไดแก อายุ การศึกษา อาชีพ อําเภอ   จังหวัด   เหตุผลท่ีใชเกลือ
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เสริมไอโอดีนในการปรุง/ ประกอบอาหารไดแก  ลักษณะเปนเกลือท่ีขาวสะอาด  หาซ้ือไดงายใน
หมูบาน  เห็นโฆษณา “เพิ่มไอโอดีน เพิ่มไอคิว”   พัฒนาสมองของทารกในครรภ  ปองกันโรคคอพอก  
เช่ือตามเจาหนาท่ีสาธารณสุข/ อสม. แนะนําใหใช  เปนตน   แหลงท่ีซ้ือเกลือเสริมไอโอดีน ไดแก รานคา
ในหมูบาน  ตลาดนัด   รานคาในตลาด  หางสรรพสินคา  และแหลงซ้ืออ่ืนๆ (เชน รพ.สต.)  เปนตน การ
เลือกเกลือไอโอดีน  ไดแก ดูจากฉลากของเกลือ  คนขายบอก  เจาหนาท่ีสาธารณสุขหรืออสม. บอก 

จากผลการวิจัยนี้ทําใหทราบวาประชาชนยังไมเขาใจเกี่ยวกับผลิตภัณฑเสริมไอโอดีนและการ
เลือกใชเกลือเสริมไอโอดีนท่ีไดมาตรฐาน  ดังนั้นการนําขอมูลท่ีไดเปนฐานขอมูลของพื้นท่ีเขตตรวจ
ราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 13  เพื่อนําไปใชวางแผนยุทธศาสตรพัฒนาการสงเสริมสุขภาพ การ
พัฒนาส่ือประชาสัมพันธ รวมถึงการเขาถึงขอมูลท่ีเปนประโยชนแกประชาชนเพ่ือใหประชาชนมีไอคิว
และสุขภาพดีตอไป 
6. บทนํา 
 โรคขาดสารไอโอดีนเปนปญหาสําคัญท่ีควรไดรับการแกไขเนื่องจากพบบอยวาเปนสาเหตุ
ของภาวะปญญาออนและความเสียหายตอสมอง  เร่ิมต้ังแตในหญิงต้ังครรภเม่ือไดรับสารไอโอดีนไม
เพียงพอจะสงผลใหทารกในครรภมีการเจริญเติบโตทางรางกายและสมองไมเหมาะสมตามวัย ทําใหเกิด
ภาวะรางกายแคระแกรน สําหรับในวัยเด็กเม่ือไดรับสารไอโอดีนไมเพียงพอ จะมีพัฒนาการไมสมวัยท้ัง
ดานรางกายและสติปญญา  และสําหรับในกลุมวัยทํางานและผูสูงอายุนั้นก็จะเกิดเปนโรคคอพอกได  ซ่ึง
ปญหาเหลานี้สามารถควบคุมและปองกันได  
 ในประเทศไทยไดมีการดําเนินการควบคุมและปองกันโรคขาดสารไอโอดีนมานานโดยกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุขไดเร่ิมโครงการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนแหงชาติข้ึนเม่ือ พ.ศ. 2532 ซ่ึง
มีสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีเปนองคประธาน มีการดําเนินงานอยางตอเนื่อง และ
ถึงแมผลสํารวจสถานการณโรคขาดสารไอโอดีนของกระทรวงสาธารณสุขจะมีแนวโนมท่ีดีข้ึน แตยัง
พบวาดานหญิงต้ังครรภมีภาวะขาดสารไอโอดีน (หญิงต้ังครรภมีระดับไอโอดีนในปสสาวะตํ่ากวา 150 
μg/L ) มีสัดสวนท่ีมากคือในป 2550-2552 มีสัดสวนของหญิงต้ังครรภมีระดับไอโอดีนในปสสาวะตํ่า 
รอยละ 61.3  58.5 และ 59 ตามลําดับ 
 ดานไอคิวและพัฒนาการสมวัยของเด็กไทย พบวาเด็กไทยมีไอคิวและพัฒนาการตํ่าลงคือ เม่ือ
ป 2551-2552 พบไอคิวเฉล่ีย 91 จุด และพัฒนาการสมวัย ป 2542 2547 และ 2550 มีคาตํ่าลงคือ รอยละ 
72 รอยละ 71 และ รอยละ 67 ตามลําดับ 
 ดานการเขาถึงผลิตภัณฑเสริมไอโอดีนท่ีมีคุณภาพ (มีระดับสารไอโอดีนไมตํ่ากวา 30 ppm) 
ของครัวเรือนไทยตํ่ากวาเปาหมาย ( ครัวเรือนมีการใชเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนท่ีมีคุณภาพ รอยละ 90 
ข้ึนไป) จากการสํารวจของกรมอนามัยพบวา ในป 2549-2552 ครัวเรือนมีการใชเกลือบริโภคเสริม
ไอโอดีนท่ีมีคุณภาพ รอยละ 63.8  68.9  82.6 และ 77.4 ตามลําดับ 
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  กระทรวงสาธารณสุข โดยสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา ไดออกประกาศเกี่ยวกับ
ผลิตภัณฑเสริมอาหารไอโอดีนเพื่อใหการผลิตผลิตภัณฑปรุงอาหารเสริมไอโอดีนมีคุณภาพเปนการ
แกไขปญหาโรคขาดสารไอโอดีนดวยคือ เกลือบริโภคทุกชนิดตองมีไอโอดีนไมตํ่ากวา 30 มิลลิกรัมตอ
เกลือบริโภค 1 กิโลกรัม  น้ําปลา  น้ําเกลือปรุงอาหาร รวมถึงผลิตภัณฑปรุงรสที่ไดจากการยอยโปรตีน
ของถ่ัวเหลืองไดแก ซอส ซีอ้ิวเปนตน ตองมีไอโอดีนไมนอยกวา 2 มิลลิกรัมแตไมเกิน 3 มิลลิกรัมตอ 
ปริมาณ 1 ลิตร มีผลบังคับใชต้ังแตวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2553 เปนตนมา  ผูวิจัยจึงเห็นวาพฤติกรรมการ
บริโภคผลิตภัณฑเสริมไอโอดีนของประชาชนมีอิทธิพลตอโรคขาดสารไอโอดีน 
 ดังนั้น ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี ซ่ึงเปนหนวยงานในการสนับสนุนสงเสริมสุขภาพแก
ประชาชนทุกกลุมวัยในพื้นที่รับผิดชอบเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 13 ประกอบดวย
จังหวัดอุบลราชธานี  อํานาจเจริญ  ศรีสะเกษ และยโสธร จึงมีความสนใจศึกษาพฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภัณฑเสริมไอโอดีนของประชาชนในพื้นท่ีสาธารณสุขเขต 13 โดยศึกษารวมถึงความสัมพันธของ
ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีน เพื่อท่ีจะนําขอมูลท่ีไดไปรวมกัน
วางแผนแกไขปญหาท่ีมีผลกระทบเกี่ยวของกับภาวะขาดสารไอโอดีนและการพัฒนางานดานอนามัยแม
และเด็กใหมีประสิทธิภาพดียิ่งข้ึน 
7. วัตถุประสงค 
 1. ศึกษาลักษณะท่ัวไปของประชาชนในการบริโภคผลิตภัณฑเสริมไอโอดีนในพื้นท่ี
สาธารณสุขเขต 13 
 2. ศึกษาหาพฤติกรรมสุขภาพการบริโภคผลิตภัณฑเสริมไอโอดีนของประชาชนในพ้ืนท่ี
สาธารณสุขเขต 13  
 3. ศึกษาความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีน 

8. วิธีการดําเนินงาน/วิธีการ/ขอบเขตงาน 
รูปแบบการวิจัย 
 เปนการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพการบริโภคผลิตภัณฑเสริมไอโอดีนของประชาชนในพ้ืนท่ี
สาธารณสุขเขต 13  ซ่ึงเปนการศึกษาแบบการวิจัยเชิงสํารวจ 
ประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้  คือประชาชนท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ีสาธารณสุขเขต 13  โดยการ
สุมตัวอยางแบบแบงช้ัน (Stratified Random Sampling)  ตามสัดสวนประชากร แตละแหง (Proportional 
Stratified Random Sampling) สุมกลุมตัวอยางจากประชากรโดยการสุมตัวอยางแบบระบบ (Systematic 
Sampling) คือจังหวัดอํานาจเจริญและจังหวัดยโสธร จังหวัดละ 300 หลังคาเรือน รวมเปนจํานวน 600 
หลังคาเรือน เก็บขอมูลระหวางวันท่ี  14  มีนาคม  ถึงวันท่ี  23 มีนาคม  พ.ศ. 2554  โดยใชขอมูลจากการ
สัมภาษณดวยแบบสอบถาม 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามท่ีสํานักโภชนาการสรางข้ึนซ่ึงผาน
กระบวนการทดสอบคุณภาพแลว  ซ่ึงประกอบดวย  3  ตอน  ดังนี้ 
 3.1  ขอมูลท่ัวไป  ไดแก  เพศ อายุ  การศึกษา สภาพทางเศรษฐกิจและสังคม  กลุมวัยของ
สมาชิกในครอบครัว 

 3.2  ขอมูลพฤติกรรมการไดรับไอโอดีนในครัวเรือน ไดแก  ผลิตภณัฑเกลือ  น้ําปลา  น้ําเกลือ
ปรุงอาหาร  ซีอ้ิว ซอสปรุงรส  ไขไก/ ไขเปด  บะหม่ีกึ่งสําเร็จรูป  อาหารที่มีไอโอดนี การประชาสัมพันธ  
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตามวัยท่ีมีภาวะเส่ียงตอการขาดสารไอโอดีน  เปนตน 

วิธีการรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยประสานขอความชวยเหลือเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ีชวยเก็บรวบรวมขอมูลจาก
ประชาชน  โดยคณะผูวิจัยไปเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองสวนหนึ่ง  โดยคณะผูวิจัยไดช้ีแจงเพื่อทํา
ความเขาใจกับแบบสอบถามกอน 
 ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามมาตรวจสอบความถูกตอง  และความสมบูรณของขอมูล
แลวจึงนําขอมูลมาวิเคราะหตามวิธีการเชิงสถิติ 

วิธีการวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 
 การวิเคราะหขอมูลในการวิจัย  กําหนดใหประชาชน 1 หลังคาเรือนเปนหนวยในการวิเคราะห 
(Unit of analysis)  หลังจากนั้นนําขอมูลท่ีไดมาจัดระเบียบขอมูล  ลงรหัส  และวิเคราะหดวยโปรแกรม
สําเร็จรูปเชิงสถิติ โดยมีข้ันตอนการวิเคราะหดังนี้ 

2.1 การวิเคราะหขอมูลท่ัวไปใชความถ่ีและคารอยละ  แลวนําเสนอในรูปตารางประกอบการ
บรรยาย 

2.2 การวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพการบริโภคผลิตภัณฑเสริมไอโอดีน  ใช
ความถ่ีและรอยละแลวนําเสนอในรูปตารางประกอบการบรรยาย 

2.3 ศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรท่ีมีความสําคัญตอพฤติกรรมสุขภาพการบริโภค
เกลือเสริมไอโอดีนโดยใชการทดสอบแบบไคกําลังสอง( 2 testχ − ) 
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9. ผลการดําเนนิงาน/ผลการศึกษา  
ผลการศึกษาไดแบงหัวขอของการวิเคราะหขอมูล ออกเปน  8 สวน ดังนี้ 

             1. ลักษณะขอมูลท่ัวไป 
 ประชาชนท่ีอาศัยในพื้นท่ีจังหวัดอํานาจเจริญและจังหวัดยโสธร ระหวางวันท่ี วันท่ี  14  
มีนาคม  ถึงวันท่ี  23 มีนาคม  พ.ศ. 2554 จํานวน 600 หลังคาเรือน แบงเปนจังหวัดละ 300 หลังคาเรือน 
พบวาสวนใหญเปน   เพศหญิง  รอยละ  81.5  มีอายุระหวาง 31-60 ป  รอยละ 52.7  มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา รอยละ 80.2  มีอาชีพหลักเปนเกษตรกร  รอยละ  73.2   สมาชิกในครอบครัวสวนใหญเปน
กลุมวัยเจริญพันธุ อายุ 15-59 ป  รอยละ 74.8      
              2.  ขอมูลสมาชิกในครัวเรือน 
 สมาชิกในครัวเรือนสวนใหญคือกลุมวัยเจริญพันธุ อายุ 15-59 ป จํานวน 449 หลังคาเรือน รอย
ละ 32.3 มีวัยเจริญพันธุ จํานวน 906 ราย  รอยละ 40.4 รองลงมาคือกลุมวัยเรียน อายุ 7-15 ป จํานวน 298 
หลังคาเรือน รอยละ 21.4 มีวัยเรียน จํานวน  445  ราย  รอยละ  19.8  และกลุมวัยผูสูงอายุ ( อายุ 60 ปข้ึน
ไป) จํานวน 260 หลังคาเรือน รอยละ 18.7 มีวัยผูสูงอายุจํานวน  457  ราย  รอยละ  20.4 ตามลําดับ 
              3.  ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพการบริโภคผลิตภัณฑเสริมไอโอดีน  
 ประชาชนมีการใชเกลือปรุงอาหารเกือบทุกหลังคาเรือน รอยละ 99.8  ซ่ึงสวนใหญใชปรุง
อาหารทุกวัน  รอยละ 86.0  ใชปรุงอาหารท้ัง 3 ม้ือ  รอยละ 77.3  และสวนใหญใชเกลือเสริมไอโอดีน รอย
ละ 63.9  ยี่หอสวนใหญท่ีใชคือไอโอซอลท   
 มีการใชน้ําปลาปรุงอาหาร รอยละ 97.7 สวนใหญใชปรุงอาหารทุกวัน  รอยละ 93.0 ใชปรุง
อาหารทั้ง 3 ม้ือ รอยละ 85.0  และสวนใหญเปนน้ําปลาไมทราบวาเสริมไอโอดีนหรือไมรอยละ 36.3  ยีห่อ
สวนใหญท่ีใชคือ ทิพรส   
 มีการใชน้ําเกลือ (น้ําปลาไมแท) รอยละ 2.7  ปรุงอาหารสวนใหญใชปรุงอาหารทุกวัน  รอยละ 
68.8   ใชปรุงอาหารท้ัง 3 ม้ือ  รอยละ 56.3 และสวนใหญเปนน้ําเกลือไมเสริมไอโอดีน รอยละ 43.8  ยี่หอ
สวนใหญท่ีใชคือ กุง  
 มีการใชซีอ้ิว  รอยละ 65.7  ปรุงอาหารสวนใหญใชปรุงอาหาร 1-3 วันตอสัปดาห  รอยละ 32.2   
ใชปรุงอาหารท้ัง 3 ม้ือและเฉพาะม้ือเย็นเทาๆ กัน  รอยละ 29.9  และสวนใหญเปนซีอ้ิวเสริมไอโอดีน รอย
ละ 37.8  ยี่หอสวนใหญท่ีใชคือ เด็กสมบูรณ   
 มีการใชซอสปรุงรส   รอยละ 81.2  ปรุงอาหารสวนใหญใชปรุงอาหาร 1-3 วันตอสัปดาห  รอย
ละ 30.0  ใชปรุงอาหารเฉพาะม้ือเย็น รอยละ 32.0 และสวนใหญเปนซอสปรุงรสเสริมไอโอดีน รอยละ 
36.1 ยี่หอสวนใหญท่ีใชคือ ภูเขาทอง  
 มีการรับประทานไขไก/ ไขเปด รอยละ  98.8  สวนใหญรับประทาน 1-3 วันตอสัปดาห  รอยละ 
35.3 รับประทานม้ือเชาและม้ือเย็น รอยละ 30.2  โดยเปนไขไกเสริมไอโอดีนเพียงรอยละ 8.2 รับประทาน 
1-3 วันตอสัปดาห  รอยละ 2.5  รับประทานเฉพาะม้ือเชาและเฉพาะม้ือเย็นเทาๆ กัน รอยละ 2.3 
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 มีการรับประทานบะหม่ีกึ่งสําเร็จรูป รอยละ 82.7 สวนใหญรับประทาน 1-3 วันตอสัปดาห  
รอยละ 34.0  รับประทานเฉพาะม้ือเย็น รอยละ 38.7 โดยทราบวาเปนบะหม่ีกึ่งสําเร็จรูปเสริมไอโอดีน 
รอยละ 24.2 สวนใหญรับประทานยี่หอ มามา รอยละ 65.3 รสท่ีรับประทานบอยๆ คือ รสหมูสับ รอยละ 
51.2 
 มีการรับประทานอาหารท่ีมีไอโอดีน รอยละ 95.7 สวนใหญรับประทาน 1-3 วันตอสัปดาห 
รอยละ 45.7   รับประทานเฉพาะม้ือเย็น รอยละ 35.0 
             4.  ขอมูลพฤติกรรมการเลือกใชเกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือน 
             ผลการศึกษาพบวาเหตุผลท่ีใชเกลือเสริมไอโอดีนในการปรุง/ ประกอบอาหาร   สวนใหญคือ
ปองกันโรคคอพอก รอยละ 85.4  แหลงท่ีซ้ือเกลือเสริมไอโอดีนสวนใหญคือ  รานคาในหมูบาน รอยละ 
59.5  ซ่ึงทราบวาเปนเกลือเสริมไอโอดีนโดยสวนใหญดูจากฉลากของเกลือ รอยละ 82.2   
              5.  ขอมูลพฤติกรรมการเก็บรักษาเกลือไอโอดีนในครัวเรือน 
              ผลการศึกษาพบวามีวิธีการเก็บรักษา เกลือเสริมไอโอดีนท่ีใชในการปรุงอาหารทุกวันโดยเก็บ
ในภาชนะท่ีปดมิดชิด รอยละ 87.2  ซ่ึงสถานท่ีเก็บเกลือเสริมไอโอดีนท่ีใชในการปรุงอาหารหางจากเตา
ไฟ (ไมตํ่ากวา 1 เมตร หรือพนความรอนจากเตา) รอยละ 92.4 แสงแดดสองไมถึง รอยละ 91.4 และไม
แขวนหรือวางไวเตาไฟ รอยละ 95.0 
              6. พฤติกรรมสุขภาพตามกลุมวัยท่ีเส่ียงตอการขาดสารไอโอดีน 
              กลุมวัยท่ีเส่ียงตอการขาดสารไอโอดีน ไดแก เด็กเล็ก อายุ 3-6 ป   หญิงต้ังครรภ และวัยผูสูงอายุ 
( อายุ 60 ปข้ึนไป) ดังนี้ 
              กลุมวัยเด็กเล็ก อายุ 3-6 ป พบวาในครอบครัวตัวอยางมีกลุมวัยเด็กเล็ก อายุ 3-6 ป รอยละ 36.2   
ซ่ึงมีการทําเมนูอาหารเฉพาะสําหรับเด็ก รอยละ 43.3 ผักท่ีเด็กชอบกินประจําอันดับ 1 คือ ผักบุง รอยละ 
29.5  ในรอบสัปดาหท่ีผานมา เด็กไดกินอาหารท่ีมีสาหรายเปนสวนประกอบ รอยละ 26.3 สวนใหญกิน
ปริมาณ 2 ชอนโตะ/ คร้ัง รอยละ 36.8 อาหารประเภทเนื้อสัตวท่ีเด็กกินเปนประจําสวนใหญคือปลาทะเล 
เชน ปลาทู เปนตน รอยละ 77.0 ประเภทของไขท่ีเด็กกินเปนไขไกสวนใหญรับประทานทุกวัน รอยละ 
42.4 ไขเปดสวนใหญรับประทานนอยกวา 4 วันตอสัปดาห รอยละ 21.7 ประเภทนมผงท่ีเด็กกินท่ีบาน
จําแนกเปน นมผงธรรมดา สวนใหญรับประทานยี่หอดูโปร รอยละ 2.8  นมถุง/ นมกลอง สวนใหญ
รับประทานยี่หอ นมโรงเรียน รอยละ 47.9 ซ่ึงสวนใหญเปนรสจืด รอยละ 69.1 กินนมถุง/ นมกลองทุก
วัน รอยละ 85.7  ประเภทของวางท่ีเด็กกินเปนประจําดังนี้ สาหรายสําเร็จรูปพรอมรับประทาน รอยละ 
36.9  ขนมขบเค้ียว รอยละ 75.6ลูกช้ิน ไสกรอก รอยละ 71.0 และลูกอม รอยละ 49.3 ประเภทของบะหม่ี
กึ่งสําเร็จรูปท่ีเด็กกินเปนประจํา (ตมโดยผสมเคร่ืองปรุงรส) สวนใหญรับประทานย่ีหอ มามา รอยละ 
58.1 

กลุมหญิงต้ังครรภ พบวาในครอบครัวมีหญิงต้ังครรภอยูบานและตอบแบบสอบถาม  รอยละ 
1.2 ซ่ึงหญิงต้ังครรภทุกรายไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีน (Triferdine 150) หรือ ยาเม็ดไอโอดีนเดี่ยว (Iodine  
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GPO 150) โดยสวนใหญกินทุกวัน รอยละ 71.4 ทุกรายรับประทานวันละ 1 เม็ด ชวงระยะของการ
ต้ังครรภท่ีเร่ิมรับประทานยาเม็ดเสริมไอโอดีนสวนใหญเร่ิมเม่ือกอนอายุครรภ  12  สัปดาห รอยละ 71.4 
ทุกรายไมมีอาการขางเคียงของยาเม็ดเสริมไอโอดีน และมีความต้ังใจจะกินยาเม็ดเสริมไอโอดีนตลอด
อายุครรภ  จนถึงใหนมบุตร 6 เดือน                             

กลุมวัยผูสูงอายุ ( อายุ 60 ปข้ึนไป) พบวาในครอบครัวตัวอยางมีกลุมวัยผูสูงอายุ (อายุ 60 ปข้ึน
ไป)รอยละ 43.3 ซ่ึงมีการทําเมนูอาหารเฉพาะผูสูงอายุเพียง รอยละ 12.7  โดยผูสูงอายุมีโรคประจําตัว 
รอยละ 47.3 สวนใหญเปนโรคอ่ืนๆ เชนปวดขอ ปวดหลัง เปนตน รอยละ 67.5 เคร่ืองปรุงรสท่ีผูสูงอายุ
ใชปรุงอาหารสวนใหญใชน้ําปลาทุกหลังคาเรือน รอยละ 100.0  อาหารหมักดองท่ีผูสูงอายุกินเปนประจํา
สวนใหญคือปลารา (ใสในอาหาร) ทุกหลังคาเรือน รอยละ 100.0  อาหารทะเลที่ผูสูงอายุกินเปนประจํา
สวนใหญคือปลาทะเล เชน ปลาทู เปนตน รอยละ 99.2 
              7.  ผลการตรวจคุณภาพเกลือท่ีใชในครัวเรือน 
              พบวาเกลือท่ีใชสวนใหญคือ เกลือไมมียี่หอรอยละ 36.9 รองลงมาคือยี่หอไอโอซอลท รอยละ 
28.5 สวนใหญใชขนาดบรรจุ 40-250 กรัม รอยละ 61.3 รองลงมาคือขนาดบรรจุมากกวา 1,000 กรัม รอย
ละ24.9 โดยผลการตรวจคุณภาพของเกลือสวนใหญมีสารไอโอดีน 0  ppm รอยละ 33.4 รองลงมาคือมี
สารไอโอดีน 50  ppm รอยละ 31.2 
              8. ความสัมพันธระหวางบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนกับตัวแปรท่ีมีอิทธิพลตอการบริโภคเกลือ
เสริมไอโอดีน 
              ผลการศึกษาพบวามี 19 ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลตอการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีน ไดแก อายุ 
การศึกษา อาชีพ อําเภอ  จังหวัด  เหตุผลท่ีใชเกลือเสริมไอโอดีนในการปรุง/ ประกอบอาหารไดแก  
ลักษณะเปนเกลือท่ีขาวสะอาด  หาซ้ือไดงายในหมูบาน  เห็นโฆษณา “เพิ่มไอโอดีน เพิ่มไอคิว”   พัฒนา
สมองของทารกในครรภ  ปองกันโรคคอพอก  เช่ือตามเจาหนาท่ีสาธารณสุข/ อสม. แนะนําใหใช  เปน
ตน   แหลงท่ีซ้ือเกลือเสริมไอโอดีน ไดแก รานคาในหมูบาน  ตลาดนัด   รานคาในตลาด  
หางสรรพสินคา  และแหลงซ้ืออ่ืนๆ (เชน รพ.สต.)  เปนตน การเลือกเกลือไอโอดีน  ไดแก ดูจากฉลาก
ของเกลือ  คนขายบอก  เจาหนาท่ีสาธารณสุขหรืออสม. บอก 
10. การนําไปใชประโยชน 
 1. ทราบปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมไอโอดีนของประชาชนในพ้ืนท่ี
สาธารณสุขเขต 13 

2. ทราบความสัมพันธของปจจัยท่ีมีผลตอการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีน 
3. นําผลการวิจัยท่ีไดไปใชในการวางแผนยุทธศาสตรเพื่อพัฒนางานดานอนามัยแมและเด็ก

เกี่ยวกับการใหบริการดานการสงเสริม  ปองกัน  รักษาและฟนฟูสุขภาพของประชาชนท่ีมีภาวะขาดสาร
ไอโอดีน นอกจากนี้ยังใชเปนแนวทางในการวางแผนสรางส่ือประชาสัมพันธเกี่ยวกับแหลงการบริโภค
ผลิตภัณฑเสริมไอโอดีน 
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11. ความยุงยากในการดําเนนิการ/ปญหา/อุปสรรค 
ในการเก็บขอมูลคร้ังนี้เปนการบูรณาการดวยการเก็บขอมูลเปนครัวเรือนเพื่อใหทราบขอมูล

ครบทุกกลุมวัย แตพบวาประชาชนผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนผูสูงอายุ ทําใหขอมูลในกลุมวัยเด็ก
เล็กอายุ 3-6 ป และกลุมหญิงต้ังครรภมีนอยมาก อาจไมสามารถใชอนุมานถึงประชากรเกี่ยวกับ
พฤติกรรมของกลุมวัยดังกลาว 
12. ขอเสนอแนะ/วิจารณ 
 ขอเสนอแนะจากผูวิจัย 

 ในการวิจัยคร้ังนี้  พบวาการสงเสริมพฤติกรรมการเลือกบริโภคผลิตภัณฑเสริมไอโอดีน 
โดยเฉพาะเกลือเสริมไอโอดีนซ่ึงมีราคาถูกและใหสารไอโอดีนสูงใหประสบผลสําเร็จ มีการเขาถึงไดงายนั้น  
มีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีการเผยแพรความรู ขาวสาร และคําแนะนําเกี่ยวกับการเลือกบริโภค
ผลิตภัณฑเสริมไอโอดีนใหแกประชาชนอยางตอเนื่อง  รวมถึงการประชาสัมพันธผานส่ือตางๆ และการ
บังคับใชนโยบาย/กฎหมายอยางเครงครัด ตลอดจนการผลิตส่ือ/อุปกรณในการเผยแพรความรูท่ีเหมาะสม
กับอายุแตละวัย ตลอดจนวิถีชีวิตท่ีแตกตางกันของประชาชนใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับผลิตภัณฑ
เสริมไอโอดีนท่ีถูกตองเหมาะสม ตอไป 
 สําหรับผลการวิจัยท่ีไดนี้ยังสามารถนําไปใชประโยชนในดานอ่ืน ๆ ไดอีกดังนี้ 
 1. เจาหนาท่ีสาธารณสุขสามารถนําผลการวิจัยนี้เพื่อใชเปนแนวทางในการพัฒนางานเกี่ยวกับ
การสงเสริมและปองกันโรคขาดสารไอโอดีนแกประชาชนในพื้นท่ีรับผิดชอบตอไป โดยเปนฐานขอมูล
ในวางแผนยุทธศาสตร หรือการเผยแพรความรูในรูปแบบตางๆ ได 
  ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
 1. ควรมีการศึกษาสรางตัวแบบปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการบริโภคผลิตภัณฑเสริมไอโอดีน
ระหวางกลุมท่ีบริโภคและไมบริโภคเพื่อใหเห็นถึงโครงสรางทิศทาง/ แนวโนมพฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภัณฑเสริมไอโอดีน 
 2. ควรมีการศึกษาวิจัยในประเด็นนี้ โดยศึกษาในพ้ืนท่ีเขตตรวจราชการสาธารณสุขท่ี 11 ซ่ึงมี
ปญหาและความแตกตางในบริบท ภูมิประเทศ วัฒนธรรม ความเช่ือ การเขาถึงบริการตางๆ จะไดทราบ
ปจจัยดานอ่ืนๆ ท่ีมีอิทธิพลตอการบริโภคผลิตภัณฑเสริมไอโอดีนตอไป 
13. กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจยันี้สําเร็จลงได   ดวยความกรุณาของสํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
ท่ีสรางแบบสอบถามและศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานีท่ีสนับสนุนงบประมาณในการเก็บขอมูล 
 สุดทายผูวิจยั ขอขอบคุณปราณี  อุสุพันธุ  คุณนภัชชล  รอดเท่ียง ท่ีชวยเหลือตลอดระยะเวลาใน
การทําวิจยัคร้ังนี้  อีกท้ังขอขอบคุณเพื่อนรวมงานทุกทานและบุคคลท่ีผูวิจัยมิไดเอยนามไว ณ ท่ีนี้  ท่ีให
ความสนับสนนุและมีสวนทําใหงานวิจยัฉบับนี้มีความสมบูรณและสําเร็จลุลวงดวยด ี
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ประถมศึกษาปท่ี5-6  สังกัดสํานักงานคณะกรรมการการประถมศึกษาแหงชาติ, กรุงเทพ: 
การศาสนา  กรม,  2543. 

โกสินทร  หลวงละและคณะ พฤติกรรมการสูบบุหร่ีของนักศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม.  รายงาน 
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รัชตะ รัชตะนาวิน : สารไอโอดีนในหญิงต้ังครรภ ปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศไทย   
,2552. 

วาทิตย  อุตาอามาตย.  คานิยมเกี่ยวกับสุขภาพของนักศึกษาสถาบันราชภัฏฉะเชิงเทรา, 
วารสารวิชาการสถาบันราชภัฏฉะเชิงเทรา ,ปท่ี 1  มกราคม 2541 หนา  59-63. 

วัชรี  เลอมานกุลและ ปารณีย  มีแตม. การพัฒนาและทดสอบมาตรฐานของแบบสอบถามสุขภาพ 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
ลงช่ือ ………………………………………… 
            (นางสาวฐิติรัตน  ภาวะสุทธิพงษ) 

   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
            ผูเสนอผลงาน 
      ..……/.............../.......... 
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ขอรับรองวาสัดสวนหรือลักษณะงานในการดําเนินการของผูเสนอขางตนถูกตองตรงกับความ
เปนจริงทุกประการ 

ลงช่ือ ………………………………………… 
  (นางสาวปราณี   อุสุพันธ)  

                                                                            นักวิชาการสาธารณสุข ชํานาญการ 
      ..……/.............../.......... 

 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริง 

ทุกประการ 
ลงช่ือ…………………………………       ลงช่ือ………………………………………… 
            (นางปยรัตน    จันด ี)                  (พอ.นพ.บวร   แมลงภูทอง)                     

            ตําแหนง  พยาบาลวชิาชีพชํานาญการ         ตําแหนง   ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ                                
                             ...……/.............../.........       ..……/.............../.......... 
          (ผูบังคับบัญชาท่ีควบคุมดูแลการดําเนินการ) 
 
 
 

     ลงช่ือ………………………………………… 
                                                                                                      (นายดนยั       ธีวันดา)                                  
                                                                             ตําแหนง   ผูอํานวยการศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี         
              ..……/.............../........... 
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 (ข) ขอเสนอแนะแนวคิด / วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น   
1. ชื่อผลงานเรื่อง   การศึกษาความสัมพันธของพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมไอโอดีนกับ
พัฒนาการเดก็ปฐมวัย  ในพืน้ท่ีเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 11 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   ตุลาคม 2555 – เมษายน 2556 
3.  สรุปเคาโครงเร่ือง 
        3.1 หลักการและเหตุผล 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ระบุวาเด็กไทยมีปญหาไอคิวตํ่าและพัฒนาการลาชา โดย
คาเฉล่ียในรอบ 12 ปท่ีผานมาเด็กไทยมีระดับไอคิวลดลงจาก 91 จุดเหลือ 88 จุด ตํ่ากวาคาเฉล่ียท่ีองคการ
อนามัยโลกกําหนดไวท่ี 90 - 110 และยังตํ่ากวาระดับ 104 ซ่ึงเปนระดับเชาวปญญาของเด็กๆ ในประเทศ
ท่ีพัฒนาแลว ซ่ึงมีผลการศึกษามากมายท่ีบงบอกวา ไอโอดีน มีสวนสําคัญท่ีทําใหสมองของเด็ก
เจริญเติบโตอยางสมบูรณ   เฉลียวฉลาด มีขอมูลระบุชัดวา เด็กท่ีขาดไอโอดีนมีระดับไอคิวตํ่ากวาเด็กท่ี
ไดรับไอโอดีนอยางเพียงพอ ถึง 13.5 จุด  เด็กควรไดรับไอโอดีนอยางเพียงพอต้ังแตอยูในครรภของ
มารดา หากมีการขาดไอโอดีนในชวงเวลานี้  อาจทําใหทารกเสียชีวิตต้ังแตอยูในครรภ แทง พิการแต
กําเนิด หรือเด็กเกิดมาจะปญญาออน เปนโรคเออ ท้ังนี้ไอโอดีน มีสวนสําคัญในกระบวนการสราง 
ไทรอยดฮอรโมน (Thyroid hormone) ท่ีมีความจําเปนตอการสรางเซลลของรางกาย และสมอง ใหมีการ
เจริญเติบโตอยางปกติ โดยเฉพาะทารกท่ีอยูในครรภมารดาไปจนถึงอายุ 2 ขวบ หากขาดไอโอดีนจะทํา
ใหสมองเจริญเติบโตไมเต็มท่ี ลดความเฉลียวฉลาด (ไอคิว) หรือระดับสติปญญาของเด็กไดถึง 10- 15 จุด 
ทําใหเด็กมีปญหาในการเรียน เกิดความผิดปกติ มีอาการคอพอก เปนโรคเออ และมีพัฒนาการทาง
รางกายต่ํากวาเกณฑ  รวมถึงหญิงต้ังครรภซ่ึงมีความตองการไอโอดีนมากกวาหญิงท่ัวไปและมีโอกาส
ขาดไอโอดีนไดมากกวา ดังนั้นหญิงต้ังครรภสามารถปองกันภาวะขาดไอโอดีนได ดวยการกินอาหาร
ทะเล หรือใชเกลือเสริมไอโอดีนปรุงอาหารเปนประจํา รวมท้ังการไดรับไอโอดีนเสริมในระหวางการ
ต้ังครรภ นอกจากนี้อาหารที่สําคัญของทารกในชวงวัยแรกเกิดถึง 6 เดือน คือ นมแม ดังนั้น ในชวงเวลานี้ 
นมแมจะเปนแหลงอาหารของไอโอดีนท่ีสําคัญ ปจจัยท่ีมีผลสําคัญตอ ระดับไอโอดีนในนมแมก็คือ 
อาหาร ถาแมไดรับไอโอดีนจากอาหารอยางเพียงพอ ในนมแมก็จะมีระดับไอโอดีนเพียงพอดวย  
เนื่องจากไอโอดีนเปนสารท่ีจําเปนตอรางกายสําหรับใชในการสรางไทรอยดฮอรโมนซ่ึงมี บทบาทใน
การควบคุมการเจริญเติบโตของสมองและระบบประสาท ไอโอดีนมีความสําคัญต้ังแตชวงท่ีเด็กอยูใน
ครรภแมเพราะไอโอดีนท่ีไดรับ จากแมชวงนั้นจะถูกสงไปยังตัวออนเพื่อสรางเซลลประสาท และมีผล
กับการจัดระเบียบของเซลลประสาทคือ เซลลสมองสวนท่ีมีการจัดระเบียบใยประสาทจะเพ่ิมการ
เช่ือมตอใหมข้ึนอยาง มากเชนเดียวกันเนื้อใยประสาทสมองจะมีความหนามากข้ึนหากมีสารไอโอดีน
เปนตัว ขับเคล่ือน สงผลใหเกิดการเรียนรูของมนุษยเกิดข้ึนหลังจากเด็กคลอดแลวจนถึงอายุ 5 ป 
ไอโอดีนก็ยังคงมีความสําคัญตอเนื่องในการสรางใยประสาท การสรางจุดเช่ือมตอ และวงจรการเรียนรู
พัฒนาการทางสติปญญาของเด็กควรไดรับท้ังสารท่ีจําเปน คือ ไอโอดีน และการสงเสริมพัฒนาการในวัย
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ท่ี เหมาะสม การขาดสารไอโอดีนมีผลตอพัฒนาการชวงแรกเร่ิม คือ ชวงท่ีสมองมีการสรางเซลลสมอง
จํานวนมาก การเช่ือมตอ และการนํากระแสประสาท หากขาดสารนี้ในระยะการเจริญเติบโตของตัวออน
ในครรภเด็กจะเกิดความผิดปกติ ต้ังแตพัฒนาการในครรภ สมองตัวออนในครรภจะเสียหาย โดยเฉพาะ
เซลลประสาท สวนการขาดการสงเสริมพัฒนาการก็จะมีผลตอการสรางจุดเช่ือมตอและวงจรเรียน รู
ในชวงพัฒนาการเด็กวัยตอมา ซ่ึงท้ังคูก็จะทําใหเด็กขาดศักยภาพในการเรียนรู แตปญหาท่ีสําคัญ คือ การ
เจริญของสมองท่ีเกิดข้ึนชวงแรกเร่ิมถึงขวบปแรกโดยไมไดรับสารท่ีจํา เปน คือ ไอโอดีน จะคอยๆ
พัฒนาลดลงซ่ึงยากท่ีจะสงเสริมภายหลังได อันจะมีผลตอคุณภาพชีวิตของประชากรไทย 

จากการศึกษาในประเทศไทย พบวาปริมาณไอโอดีนในนมแมมีคาเฉล่ีย 55 ไมโครกรัม/เดซิลิตร 
ในขณะท่ีระดับท่ีเหมาะสมควรจะมีปริมาณมากกวา 100 ไมโครกรัม/เดซิลิตร  นอกจากนั้นจากการ
สํารวจภาวะไอโอดีนในหญิงต้ังครรภในประเทศไทย โดยใชวิธีการวัดปริมาณไอโอดีนในปสสาวะ 
(Urinary Iodine) ยังพบวาคามัธยฐานของระดับไอโอดีนในปสสาวะของหญิงต้ังครรภในประเทศไทยยัง
อยูในระดับตํ่า (นอยกวา 150 ไมโครกรัม/ลิตร) จากผลป พ.ศ. 2550-2553 พบวาคามัธยฐานของระดับ
ไอโอดีนในปสสาวะของหญิงต้ังครรภ คือ 142.1  117.8  125.5  และ 108.2  ตามลําดับ  นั่นยอมแสดงวา
ยังมี ผูหญิงไทยจํานวนมากประสบปญหาขาดไอโอดีน และสงผลทําใหทารกท่ีเกิดมามีภาวะขาด
ไอโอดีนตามไปดวย 
ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงมีการสงเสริมใหมีการเติมไอโอดีนลงในเกลือบริโภคและผลิตภัณฑปรุง
อาหารแตผลการสํารวจระหวางป 2551-2553 พบวาจากเปาหมายของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีจะใหมีการ
บริโภคเกลือเสริมไอโอดีนรอยละ 90 ของพ้ืนท่ี แตผลการสํารวจพบเพียงรอยละ 85.4 77.4 และ 77.4 
ตามลําดับ และเปาหมายระดับไอโอดีน ในปสสาวะหญิงตังครรภนอยกวา 150 ไมโครกรัมตอลิตร นอย
กวา รอยละ 50 พบวา 58.5  59.0  และ 52.5 ซ่ึงมีแนวโนมลดลงท้ังๆ ท่ีมีการรณรงคและกําหนดกฎหมาย
เกี่ยวกับผลิตภัณฑปรุงอาหารเสริมไอโอดีน  โดยเฉพาะจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ
ภาคเหนือ  จะพบผูปวยโรคขาดสารไอโอดีนท่ีรุนแรง มีคอหอยพอก และท้ังนี้ยังพบการขาดสาร
ไอโอดีนท่ีไมรุนแรงแฝงอยูทําใหคนกลุมนี้ไมไดรับการชวยเหลือและรักษากลายเปนภัยเงียบในปจจุบัน  
จึงมีความจําเปน และความสําคัญท่ีจะตองมีการเสริมไอโอดีนในอาหารโดยความรวมมือจากทุกภาค
สวนท่ีเกี่ยวของ ท้ังภาครัฐและเอกชน  เพิ่มความเขมงวดในการควบคุมคุณภาพ ดูแลเร่ืองการผลิตเกลือ
บริโภคที่เสริมไอโอดีนตามมาตรฐาน รวมถึงอาหารอ่ืนเชน น้ําปลา ซีอ๊ิว ใหไดมาตรฐาน เพราะปญหา
การขาดไอโอดีนไมใชเร่ืองไกลตัวของคนไทย  โดย เฉพาะกับหญิงต้ังครรภ หญิงใหนมบุตร และเด็กเล็ก 
หากเด็กคืออนาคตของชาติ ไอโอดีนก็คืออีกปจจัยในการทําใหอนาคตของชาติเติบโตอยางสมบูรณ 

ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานีซ่ึงถือวาเปนหนวยงานสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบในการสงเสริม 
ปองกันเพื่อใหประชาชนไทยมีสุขภาพดีถวนหนารับผิดชอบพื้นท่ีสาธารณสุขเขต 11 และเขต 13 จึงเห็น
ความสําคัญของการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมไอโอดีนกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยเพื่อ
การพัฒนางานสงเสริม ปองกัน โรคขาดสารไอโอดีน รวมถึงการสงเสริมพัฒนาการเด็กสมวัยตอไป 
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        3.2   แนวความคิด  

ไอโอดีนเปนสารอาหารท่ีจําเปนตอรางกาย ใชสรางฮอรโมนของตอมธัยรอยดมีความสําคัญในการ
กระตุนใหรางกายมีการเจริญเติบโตโดยเฉพาะสมอง และระบบประสาทใหมีการพัฒนาท่ีสมวัย  
ไอโอดีนท่ีแมไดรับจากอาหาร จะถูกนําไปสรางธัยรอยดฮอรโมน และจะถูกสงไปยังตัวออนท่ีอยูใน
ครรภ โดยผานทางรก เพื่อนําไปกระตุนใหรางกายมีการเจริญเติบโต โดยเฉพาะทางดานสมองและระบบ
ประสาท ตอเนื่องจนถึงอายุ  3 ป ซ่ึงรางกายตองการปริมาณเล็กนอย (150-200 ไมโครกรัม/วัน) แต
จําเปนตองกินทุกวัน หากไดรับไมเพียงพอ การสรางธัยรอยดฮอรโมนจะลดลง ทําใหเปนโรคขาดสาร
ไอโอดีน ในปจจุบันมีการสนับสนุนปองกันโดยการกําหนดใหโรงงานผูผลิตผลิตภัณฑปรุงอาหารเชน 
เกลือ น้ําปลา น้ําเกลือปรุงอาหาร (น้ําปลาไมแท) ซอสปรุงรส ซีอ้ิว เปนตน ใหมีการเสริมไอโอดีนดวย 
โดยตองมีไอโอดีนไมนอยกวา 2 มิลลิกรัมแตไมเกิน 3 มิลลิกรัมตอ ปริมาณ 1 ลิตร มีผลบังคับใชต้ังแต
วันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2553 เปนตนมา แตในปจจุบันประชาชนยังขาดความรู ความเขาใจมีการใช
ผลิตภัณฑเหลานี้ไมท่ัวถึงครอบคลุมทุกกลุมวัย  ซ่ึงผูวิจัยมีแนวความคิดวาอาจจะเปนผลมากจากปจจัยท่ี
มีอิทธิพลตอการตัดสินใจซ้ือของผูบริโภคซ่ึงแสดงออกมาดวยพฤติกรรมการบริโภคโดยแบงเปนปจจัย
ภายในไดแก  ลักษณะความตองการของมนุษย (Want) แรงจูงใจ (Motive) การรับรู (Perception) การ
เรียนรู (Learning)  บุคลิกภาพ (Personality) เปนตน  และปจจัยภายนอก ไดแก  ครอบครัว (Family)  
สภาพเศรษฐกิจ (Economy)  การติดตอธุรกิจ (Business contacts)  กลุมอางอิง (Reference group) 
วัฒนธรรม (Culture)  ช้ันสังคม เปนตน  ดังนั้นจึงสนใจศึกษาความสัมพันธของพฤติกรรมการบริโภค
ผลิตภัณฑเสริมไอโอดีนกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

        3.3  วิธีการศึกษาหรือแนวทางการไดมาซ่ึงขอมูล 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) โดยผูวิจัยศึกษาทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกี่ยวของเพ่ือสรางเคร่ืองมือเชน แบบสอบถาม  แบบบันทึกขอมูล แบบคัดกรองพัฒนาการเด็กอนามัย 49  
เพื่อใชในการเก็บขอมูลในตัวอยางคือกลุมหญิงวัยเจริญพันธุท่ีมีบุตรวัยปฐมวัย (อายุ 0-5 ป)  และเด็ก
ปฐมวัย (อายุ 0-5 ป) ท่ีอาศัยในพื้นท่ีเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 11  จํานวน  3  จังหวัดๆ ละ 
500  ราย รวม 1,500 ราย 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัยประสานขอความชวยเหลือเจาหนาท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ีชวยเก็บรวบรวมขอมูลจาก
ประชาชน  โดยคณะผูวิจัยไปเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองสวนหนึ่ง  โดยคณะผูวิจัยไดช้ีแจงเพื่อทํา
ความเขาใจกับแบบสอบถามกอน 
 ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถามมาตรวจสอบความถูกตอง  และความสมบูรณของขอมูล
แลวจึงนําขอมูลมาวิเคราะหตามวิธีการเชิงสถิติ 
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        3.4  บทวิเคราะห 
  ศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี  ในฐานะศูนยวิชาการท่ีรับผิดชอบการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ
ตามกลุมวัย  มีภารกิจในการสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพดี โดยทําการศึกษา วิเคราะห วิจัย พัฒนาและ
ถายทอดองคความรูและเทคโนโลยี ดานการสรางเสริมสุขภาพและการจัดการสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือตอ
การมีสุขภาพดี  รวมทั้งการประเมินผลกระทบตอสุขภาพในเขตจังหวัดท่ีรับผิดชอบ ซ่ึงความสําคัญของ
การศึกษาใหทราบปจจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑเสริมไอโอดีนท่ีมีอิทธิพลตอพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยอยางไร เพื่อนําผลการวิจัยท่ีไดไปใชวางแผนยุทธศาสตร  การสรางส่ือการสอน  เผยแพร การ
สงเสริม ปองกันการขาดสารไอโอดีนในหญิงวัยเจริญพันธุจนกระท่ังการดูแลและสงเสริมการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยในดานตาง ๆ ใหเหมาะสมตามวัย  ซ่ึงเปนอีกภารกิจหนึ่งท่ีควรพัฒนาเพื่อสงเสริมใหเด็กปฐมวัย
ไดมีโอกาสในการพัฒนาอยางเต็มประสิทธิภาพเพื่อเปนรากฐานแกการพัฒนาประเทศชาติตอไป 
 ขอเสนอแนะ 

 1. ควรมีการสํารวจพัฒนาการเด็กควบคูกับการสํารวจการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนใน
ครัวเรือนเปนประจําทุกป 
 2.  ควรจะกําหนดใหมีหนวยงานท่ีมีบทบาทหนาท่ีโดยตรงในการสงเสริม ปองกัน โรคขาดสาร
ไอโอดีนท้ังในเร่ืองหลักเกณฑ หรือการกําหนดเกณฑการพัฒนาในเร่ืองตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ 
         3. จัดใหมีระบบประเมินคุณภาพการใหบริการ จนกระท่ังการเขาถึงบริการในสถานบริการ
สาธารณสุขในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ  โดยเฉพาะหญิงต้ังครรภควรไดรับยาเม็ดเสริมไอโอดีนท่ี
สมํ่าเสมอและตอเนื่องถึงหลังคลอด 6 เดือน 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
1.  ไดทราบพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑปรุงอาหารเสริมไอโอดีนของหญิงวัยเจริญพันธุ 
2.  ไดทราบความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑปรุงอาหารเสริมไอโอดีนกับ

พัฒนาการเด็กปฐมวัย 

         3.7   ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ทราบพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑปรุงอาหารเสริมไอโอดีนของหญิงวัยเจริญพันธุ

ในพื้นท่ีเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขท่ี 11 
2. ทราบความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑปรุงอาหารเสริมไอโอดีน

กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
3. เจาหนาท่ีสาธารณสุขสามารถนําผลการวิจัยไปใชเพื่อวางแผนยุทธศาสตรในการ

สงเสริม ปองกัน แกไขโรคขาดสารไอโอดีนเพื่อเปนการสงเสริมใหเด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการสมวัยตอไป 


