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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: นักเรียนชั้นประถมศึกษาในพื้นที่ชายแดนไทย-ลาว	มีอัตราคอพอกเกินเกณฑ์มาตรฐาน	การรับ
รู้ความเชื่อด้านสุขภาพอาจเป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน
วัตถุประสงค์:	เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อ
ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของนักเรียนชั้นประถมศึกษาในพื้นที่ชายแดนไทย-ลาว	
วัสดุและวิธีกำร:	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาในนักเรียนชั้น	 ป.1-ป.6	 ทุกคนในโรงเรียนต�ารวจตระเวน
ชายแดนอาชีวศึกษา	เชียงราย-พะเยา	อ.เชียงของ	จ.เชียงราย	จ�านวน	128	คน	ในเดือน	พ.ย.2562	โดยใช้
แบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตนเพื่อการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน	 วิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค
ผลกำรศึกษำ:	นักเรียนอายุเฉลี่ย	9.7	±	1.9	ปี	 (พิสัย	6.6-13.8	ปี)	 	ตรวจพบคอพอก	14	ราย	(ร้อยละ	
11.0)	ระดับไอโอดีนในปัสสาวะมีค่ามัธยฐาน	139	มคก./ล.	(พิสัย	35-887)	การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ
ของนกัเรียน	มีคะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดับปานกลาง	พฤตกิรรมการปฏิบัตตินเพือ่ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน
ที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ	การกินอาหารที่ปรุงด้วยเกลือเสริมไอโอดีนที่โรงเรียนเป็นประจ�าทุกวัน	รองลง
มาคือ	ด่ืมน�า้เสรมิไอโอดนีทีโ่รงเรียนทุกวนั	คะแนนพฤตกิรรมการปฏิบัตตินเพือ่ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน	
ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�าคัญในด้านเพศ	ภาวะโภชนาการ	ความสามารถในการอ่านเขยีนหนงัสอื
หรือรายได้ของครอบครัว	การรับรู้ความเชือ่ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมการปฏิบัตตินเพือ่ป้องกันโรคมีความ
สัมพันธ์กันในระดับปานกลาง	(r=0.44)	
สรุป:	นักเรียนชั้นประถมศึกษาในพื้นที่ชายแดนไทย-ลาว	มีอัตราคอพอกเกินเกณฑ์มาตรฐาน	นักเรียนมี
การรับรู้ความเชือ่ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมการปฏิบัตตินเพือ่ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนอยู่ในระดับปาน
กลาง	การรับรู้ความเชื่อมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติตนในระดับปานกลาง

ค�ำส�ำคัญ:	ภาวะขาดสารไอโอดีน,	การรับรูค้วามเชือ่ด้านสขุภาพ,	พฤตกิรรมการปฏิบตัตินเพือ่ป้องกนัโรค

กำรรับรู้ควำมเชื่อด้ำนสุขภำพกับพฤติกรรมกำรปฏิบัติตน

เพื่อปองกันโรคขำดสำรไอโอดีน

ของนักเรียนชั้นประถมศึกษำในพื้นที่ชำยแดนไทย-ลำว
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Abstract

Background:	The	prevalence	of	simple	goiter	among	primary	school	students	at	the	Thai-Laos	

border	 is	 still	 high.	 Health-belief	 perceptions	may	 affect	 the	 preventive	 behaviors	 for	 iodine	

deficiency	disorders	(IDD).

Objective:	 To	 determine	 the	 correlation	 between	 the	 level	 of	 health-belief	 perceptions	 and	

preventive	behaviors	for	IDD	among	the	primary	school	students	at	the	Thai-Laos	border.

Material and method: A descriptive study was conducted among 128 students from grade 

1	 to	grade	6	 in	 the	Border	Patrol	Police	School,	Chiang	Khong	district,	Chiang	Rai	province,	

Thailand	in	November	2019.	Data	was	recorded	by	using	questionnaires.	The	scores	of	preventive	

behaviors	 for	 IDD	were	 statistically	 compared.	 Pearson	 correlation	 was	 used	 to	 analyze	 the	

relationship	between	health-belief	perceptions	and	preventive	behaviors.

Results:	The	mean	age	was	9.7	±1.9	years	(range,	6.6-13.8).	Simple	goiters	were	found	in	14	

students	(11%).	The	median	value	of	urine	iodine	level	was	139	µg/l	(range,	35-887).	The	average	

score	of	 health-belief	 perceptions	 for	 IDD	was	 in	 the	medium	 level.	The	scores	of	 preventive	

behaviors	for	IDD	were	not	significantly	different	between	groups	regarding	to	gender,	nutritional	

status,	literacy	level	and	family	income.There	was	moderate	correlation	between	the	health-belief	

perceptions	and	the	preventive	behaviors	(r=0.44).

Conclusion:	IDD	had	been	a	health	problem	in	the	primary	school	at	the	Thai-Laos	border.	The	

health-belief	perceptions	and	preventive	behaviors	for	IDD	of	the	students	were	in	the	medium	

range.	The	health-belief	perceptions	had	moderate	correlation	with	the	preventive	behaviors.

Keywords:	Iodine	deficiency	disorder,	health-belief	perception,	preventive	behavior

Health-Belief Perceptions and Behaviors 

to Prevent Iodine Deficiency Disorders 

among Students in a Primary School at Thai-Laos Border
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บทน�ำ
	 ไอโอดีนเป็นสารอาหารที่จ�ำเป็นต่อร่างกาย

ในการสร้างไทรอยด์ฮอร์โมน ท่ีควบคุมการเจริญ

เติบโตและพัฒนาการของอวัยวะต่างๆ โดยเฉพาะ

ระบบประสาทและสมอง การขาดสารไอโอดีนมี

สาเหตจุากภมิูประเทศเป็นภเูขาสูง อยู่ห่างไกลทะเล 

การกระจายอาหารที่มีไอโอดีนไม่ทั่วถึง แบบแผน

การบริโภคอาหารและความยากจน(1) โดยสามารถ

ประเมินได้จากอัตราคอพอกในเด็กนักเรียนช้ัน

ประถมศึกษา ซึ่งองค์การอนามัยโลกก�ำหนดไว้ให้

ไม่เกินร้อยละ 5(2) จากรายงานของโรงเรียนประถม

ศกึษา 46 แห่ง ในเขตภาคเหนอืตอนบน 7 จงัหวดั ใน

สงักัดกองบัญชาการต�ำรวจตระเวนชายแดน 32 และ 

33 ในปี 2555-2559 พบอัตราคอพอกของนักเรียน

ร้อยละ 1.2, 1.7, 1.4, 1.5 และ 0.7 ตามล�ำดับ แต่จาก

การนิเทศติดตามการด�ำเนินงานโครงการควบคุม

และป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในพื้นที่ชายแดน

ไทย-ลาว ในโรงเรียนต�ำรวจตระเวนชายแดน

อาชวีศกึษาเชยีงราย-พะเยา อ.เชยีงของ จ.เชยีงราย 

ในปี 2561 - 2562 กลับพบอัตราคอพอกร้อยละ 

7.0 และ 11.0 ตามล�ำดับ ถึงแม้จะมีการส่งเสริมการ

บริโภคเกลือ ผลติภณัฑ์เสริมไอโอดีนและด่ืมน�ำ้เสริม

ไอโอดีนท่ีโรงเรียนแล้วก็ตาม จึงอาจมีปัจจัยอื่นที่มี

ผลต่อการป้องกันและควบคุมโรคขาดสารไอโอดีน 

เช่น ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม ความเชื่อด้าน

สุขภาพของนักเรียน เป็นต้น

	 การรับรู ้ความเชื่อด ้านสุขภาพในการ

ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในกลุ่มเด็กนักเรียน

ที่มีการศึกษาในอดีตได้แก่ การศึกษาในโรงเรียน

สังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา 

(สพป.) อ.เชียงของ จ.เชียงราย ในปี 2535 พบ

อัตราคอพอกร้อยละ 28.4 นักเรียนมีความรู้ระดับ

ปานกลาง ความเชื่ออยู่ในเกณฑ์ดี แต่มีพฤติกรรม

การปฏิบัตตินอยูใ่นระดับต�ำ่ การดืม่น�ำ้เสริมไอโอดีน

ที่โรงเรียนมีเพียงร้อยละ 31.2(3) ส�ำหรับโรงเรียน

สังกัด สพป. ใน จ.กระบี่ เมื่อปี 2540 พบพฤติกรรม

ในการป้องกันโรคของนักเรียนไม่ถูกต้อง มีการด่ืม 

น�้ำเสริมไอโอดีนท่ีโรงเรียนและท่ีบ้านเพียงร้อยละ 

69.8 และ 43.7(4) การศึกษาในโรงเรียนสังกัด สพป. 

ใน อ.เมือง จ.สกลนคร ในปี 2560 พบว่า ด้านความรู้ 

อยู่ในระดับปานกลาง ครัวเรือนนักเรียนบริโภค

เกลอืร้อยละ 36.5 และความรู้มีความสมัพนัธ์กับการ

บริโภคเกลืออย่างมีนัยส�ำคัญ(5) อย่างไรก็ตาม การ

ศึกษาดังกล่าวข้างต้น ยังไม่ใช่เด็กนักเรียนในพื้นท่ี

ชายแดนไทย-ลาว ในสังกัดกองก�ำกับการต�ำรวจ

ตระเวนชายแดน ซึง่ส่วนใหญ่เป็นชนเผ่าม้ง เผ่าลาหู ่

และคนลาวอพยพย้ายถิน่เข้ามา มีความหลากหลาย

ทางชาติพันธุ์ มีพิธีกรรม ความเชื่อและพฤติกรรม

สุขภาพที่แตกต่างจากพื้นราบ 

	 การวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการ

รับรู้ความเชือ่ด้านสุขภาพ และพฤตกิรรมการปฏิบัติ

ตนเพื่อป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนตามแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ (health belief model)(6) ใน

เด็กนกัเรียนประถมศึกษาในโรงเรียนต�ำรวจตระเวน

ชายแดน บริเวณพื้นที่ชายแดนไทย-ลาว เพื่อน�ำผล

ไปใช้เป็นแนวทางในการควบคุมและป้องกันโรคขาด

สารไอโอดีนในพื้นที่ดังกล่าวต่อไป

วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาใน

นักเรียนชั้น ป.1-ป.6 ทุกคนในโรงเรียนต�ำรวจ

ตระเวนชายแดนอาชีวศึกษา เชียงราย-พะเยา 

อ.เชียงของ จ.เชียงราย จ�ำนวน 128 คน ท่ีมีช่ือ

อยู่ในทะเบียนของโรงเรียนและผู้ปกครองยินยอม

ให้เข้าร่วมโครงการ เก็บข้อมูลในเดือน พ.ย. 2562 

โดยใช้แบบประเมินการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคขาด

สารไอโอดีนของนักเรียน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีเกณฑ์

การให้คะแนน ตาม Likert scale แบ่งเป็น 5 ระดับ 

คือ เห็นด้วยมากที่สุด (5 คะแนน) ไปจนถึง เห็น

ด้วยน้อยที่สุด (1 คะแนน) นักเรียนที่อ่านและเขียน

ภาษาไทยได้ ให้ตอบแบบประเมินด้วยตนเอง ส่วน

นักเรียนที่มีปัญหาความสามารถอ่านเขียนหนังสือ 
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ให้ครูประจ�ำชั้นเป็นผู้อ่านและเขียนค�ำตอบ แบบ

ประเมินได้รับการตรวจสอบความถูกต้องและความ

ตรงด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และน�ำไป 

ทดลองกบักลุม่ตวัอย่าง 30 ราย พบว่า มีความเชือ่ม่ัน 

อยู่ในระดับดี (ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  

0.85) การแปลผลระดับคะแนนการรับรู ้และ 

การปฏิบัติตน ก�ำหนดดังน้ีคือ สูงมาก (4.21-5.00 

คะแนน), สูง (3.41-4.20 คะแนน), ปานกลาง (2.61-

3.40 คะแนน), ต�่ำ (1.81-2.60 คะแนน) และต�่ำมาก 

(1.00-1.80 คะแนน)(7) 

	 การประเมินภาวะโภชนาการของนักเรียน 

แบ่งเป็น น�้ำหนักตามเกณฑ์อายุ ส่วนสูงตามเกณฑ์

อายุ และน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง โดยใช้เกณฑ์

อ้างองิของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ(8) ความ

สามารถในการอ่านและการเขียนหนังสือประเมิน

จากข้อมูลการบันทึกหลังสอนของครูประจ�ำช้ัน

ที่ประเมินความสามารถของนักเรียนตามผังมโน

ทัศน์ของกลุ่มสาระการเรียนรู้ภาษาไทย กระทรวง

ศึกษาธิการ

	 การตรวจคอพอก ใช้ผลการตรวจคล�ำต่อม

ไทรอยด์โดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล (รพ.สต.) บ้านเมืองกาญจน์ แบ่งเป็น 3 ระดับ

คือ ระดับ 0 (ขนาดเท่ากับข้อปลายนิ้วหัวแม่มือของ

ผูรั้บการตรวจ),ระดับ 1 (ต้องแหงนคอจงึจะมองเหน็ 

คล�ำได้โตกว่าข้อปลายนิ้วหัวแม่มือของผู้รับการ

ตรวจ เมื่อกลืนน�้ำลายจะเห็นก้อนเลื่อนขึ้นลง) และ

ระดับ 2 (มองเห็นได้ชัดในท่าคอธรรมดาหรือมอง

เห็นได้ทันทีที่ระยะ 5 เมตร)(9)

	 การตรวจวัดระดับไอโอดีนในปัสสาวะใช้ค่า

มัธยฐานท่ีวัดได้ในกลุ่มประชากรนักเรียน แปลผล

คอื <100 มคก./ล. (ยงัมีปัญหาการขาดสารไอโอดีน), 

100-199 มคก./ล. (ได้รับไอโอดีนเพยีงพอ), 200-299 

มคก./ล. (ได้รับไอโอดีนเริ่มมากเกินพอ) และ ≥300 

มคก./ล. (ได้รับไอโอดีนมากเกินไป)(9,10)

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

เปรียบเทียบระดับไอโอดีนท่ีถูกขับออกมาทาง

ปัสสาวะจ�ำแนกตามการตรวจพบโรคคอพอก

ด้วย Mann-Whitney U test เปรียบเทียบคะแนน

พฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดีน จ�ำแนกตามเพศและรายได้เฉล่ียต่อเดือน

ด้วย independent t-test, จ�ำแนกตามภาวะ

โภชนาการและความสามารถในการอ่านเขียน

หนังสือด้วย Kruskal-Wallis test วิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดีนด้วย Pearson correlation coefficient แปล

ผลค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) คือ 0.81-1.00 (มี

ความสัมพันธ์กันในระดับสูง), 0.61-0.80 (ค่อนข้าง

สูง), 0.41-0.60 (ปานกลาง), 0.21-0.40 (ค่อนข้าง

ต�่ำ) และ 0.01-0.20 (ต�่ำ) (7) ก�ำหนดนัยส�ำคัญทาง

สถติท่ีิค่า p<0.05 โครงร่างวจิยัได้รับอนมัุตจิากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ศูนย์อนามัยที่ 

1 เชียงใหม่ กรมอนามัย รหัส 4/2563

ผลการศึกษา
	 นักเรียนส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (68 ราย, 

ร้อยละ 53.1) อายุเฉลี่ย 9.7 ± 1.9 ปี (พิสัย 6.6-13.8 

ปี) นบัถอืศาสนาคริสต์ (ร้อยละ 53.9) เป็นชนเผ่าม้ง 

(ร้อยละ 61.7) มีความสามารถอ่านเขียนหนังสือใน

ระดับมาก-มากที่สุด (ร้อยละ 70.3) อาศัยอยู่กับพ่อ

แม่ (ร้อยละ 92.2) ซึ่งมีอาชีพเกษตรกรรรม (ร้อยละ 

80.5) ดังตารางที่ 1

	 ภาวะโภชนาการพบว่านักเรียนส่วนใหญ่มี

น�ำ้หนกัตามเกณฑ์อาย ุ(ร้อยละ 74.2) สงูตามเกณฑ์

และค่อนข้างสูง (ร้อยละ 66.4) สมส่วนและท้วม 

(ร้อยละ 86.7) การตรวจระดับไอโอดีนในปัสสาวะ

พบว่า มีค่ามัธยฐาน 139 มคก./ล. (พิสัย 35-887) 

นักเรียนร้อยละ 89.0 ตรวจไม่พบคอพอก (ตารางที่ 

2) นักเรียนที่ตรวจไม่พบคอพอกมีระดับไอโอดีนใน

ปัสสาวะไม่แตกต่างจากนักเรียนที่ตรวจพบคอพอก 

(163 ± 109 vs 168 ± 95 มคก./ล., p=0.849)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของนักเรียน (n=128)

ข้อมูล จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

ชั้นเรียน	 ป.1 31 24.2

	 ป.2 25 19.5

	 ป.3 19 14.8

	 ป.4 22 17.2

	 ป.5 20 15.6

	 ป.6 11 8.6

ศาสนา	 คริสต์ 69 53.9

	 พุทธ 49 38.3

	 นับถือผีหมู่บ้าน 9 7.0

	 อิสลาม 1 0.8

สถานะชาติพันธุ์	 ชนเผ่าม้ง 79 61.7

	 	 คนไทยพื้นเมือง 34 26.6

	 	 ชนเผ่าลาหู่ 8 6.3

	 	 คนลาวอพยพ 7 5.4

ความสามารถอ่านเขียนหนังสือ	 มาก-มากที่สุด 90 70.3

	 	 	 	 ปานกลาง 29 22.7

	 	 	 	 น้อย-น้อยทีส่ดุ 9 7.0

ผู้ปกครอง	 พ่อแม่ 118 92.2

	 บุคคลอื่นที่ไม่ใช่พ่อแม่ 10 7.8

อาชีพของผู้ปกครอง	 เกษตรกรรม 103 80.5

	 	 	 รับจ้าง 14 10.9

	 	 	 ค้าขาย 7 5.5

	 	 	 รับข้าราชการ 3 2.3

	 	 	 ไม่มีอาชีพ 1 0.8

รายได้ของครอบครัว	 ≤ 30,000 บาท/ปี 58 45.3

	 	 	 > 30,000 บาท/ปี 70 54.7



65ลำ�ปางเวชสาร ปีที่ 40 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2562

ตารางที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพของนักเรียน (n=128)

ข้อมูล จ�ำนวน (ราย) ร้อยละ

ภาวะโภชนาการน�้ำหนักเทียบกับอายุ

	 น้อยกว่าเกณฑ์และค่อนข้างน้อย 27 21.1

	 ตามเกณฑ์ 95 74.2

	 ค่อนข้างมากและมากกว่าเกณฑ์ 6 4.7

ภาวะโภชนาการส่วนสูงเทียบกับอายุ

	 เตี้ย 18 14.1

	 ค่อนข้างเตี้ย 25 19.5

	 สูงตามเกณฑ์และค่อนข้างสูง 85 66.4

ภาวะโภชนาการส่วนสูงเทียบกับน�้ำหนัก

	 ผอมและค่อนข้างผอม 6 4.7

	 สมส่วนและท้วม 111 86.7

	 เริ่มอ้วนและอ้วน 11 8.6

การตรวจคอพอก

	 ไม่พบคอพอก 114 89.0

	 คอพอกขนาดระดับ 1 13 10.2

	 คอพอกขนาดระดับ 2 1 0.8

	 การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพของนักเรียน 

มีคะแนนเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(3.3 คะแนน) เม่ือจ�ำแนกรายด้านพบว่า การรับรู้

ประโยชน์ของการปฏิบัตติวัเพือ่ป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดีนมีคะแนนเฉล่ียสูงทีสุ่ด (3.9 คะแนน) และการ

รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคขาด

สารไอโอดีนมีคะแนนเฉลีย่ต�ำ่ท่ีสดุ (2.7 คะแนน) ดัง

ตารางที่ 3

	 พฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค

ขาดสารไอโอดีนที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุดคือ การ

กินอาหารท่ีปรุงด้วยเกลือเสริมไอโอดีนที่โรงเรียน

เป็นประจ�ำทุกวัน (4.5 คะแนน) รองลงมาคือ ดื่มน�้ำ

เสริมไอโอดีน ที่โรงเรียนทุกวัน (4.3 คะแนน) และ

น้อยทีส่ดุคอื การค้นคว้าหาความรูเ้ร่ืองการขาดสาร

ไอโอดีนด้วยตนเอง (2.1 คะแนน) ดังตารางที่ 4 เมื่อ

เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อ

ป้องกันโรคขาดสารไอโอดนีจ�ำแนกตามข้อมูลทัว่ไป

และข้อมูลด้านสขุภาพ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนยัส�ำคญัในด้านเพศ ภาวะโภชนาการ ความ

สามารถในการอ่านเขียนหนังสือหรือรายได้ของ

ครอบครัว (ตารางที่ 5) เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ของการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรม

การปฏิบตัตินเพือ่ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน พบว่า 

ในภาพรวมมีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง 

(r=0.44)  ดังตารางที่ 6
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ตารางที่ 3 คะแนนการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพของนักเรียน จ�ำแนกรายด้าน (n=128)

การรับรู้ Mean SD ระดับ

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคขาดสารไอโอดีน 3.4 0.7 ปานกลาง

การรับรู้ความรุนแรงของโรคขาดสารไอโอดีน 3.3 0.9 ปานกลาง

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัติวัเพือ่ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 3.9 0.7 สูง

การรับรู้อปุสรรคของการปฏิบัตติวัเพือ่ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 2.7 0.6 ปานกลาง

การได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคขาดสารไอโอดีน 3.1 0.6 ปานกลาง

การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ ในภาพรวม 3.3 0.4 ปานกลาง

ตารางที่ 4 คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของนักเรียน จ�ำแนกราย
พฤติกรรม (n=128)

การปฏิบัติตน Mean SD ระดับ

ดื่มน�้ำเสริมไอโอดีน ที่โรงเรียนจัดไว้ให้ วันละ 3 แก้วทุกวัน 4.3 0.9 สูงมาก

กินอาหารทีป่รุงด้วยเกลอืเสริมไอโอดีนท่ีโรงเรียนเป็นประจ�ำทกุวนั 4.5 0.8 สูงมาก

กินอาหารทีป่รุงด้วยเกลอืเสริมไอโอดีนท่ีบ้านเป็นประจ�ำทกุวนั 4.2 1.1 สูงมาก

กินอาหารทะเลเป็นประจ�ำ  2.5 1.3 ต�่ำ

รับการตรวจหาคอพอกจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขเป็นประจ�ำทกุเทอม 4.1 1.2 สูง

ค้นคว้าหาความรู้เรื่องการขาดสารไอโอดีนด้วยตนเอง 2.1 1.1 ต�่ำ

สามารถแนะน�ำเพื่อนๆถึงอันตรายจากการขาดสารไอโอดีนได้ 3.1 1.1 ปานกลาง

สามารถแนะน�ำผูป้กครองถงึอนัตรายจากการขาดสารไอโอดีนได้ 3.8 1.1 ปานกลาง
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน จ�ำแนกตาม
ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้านสุขภาพ (n=128)

ข้อมูล n Mean SD ค่า p

เพศ

	 ชาย 68 3.5 0.5 0.084

	 หญิง 60 3.3 0.5

ภาวะโภชนาการน�้ำหนักเทียบกับอายุ

	 ต�่ำกว่าเกณฑ์ 27 3.3 0.6 0.775

	 ตามเกณฑ์ 95 3.4 0.5

	 สูงกว่าเกณฑ์ 6 3.4 0.6

ภาวะโภชนาการส่วนสูงเทียบกับอายุ

	 ต�่ำกว่าเกณฑ์ 43 3.3 0.6 0.658

	 ตามเกณฑ์ 84 3.4 0.5

	 สูงกว่าเกณฑ์ 1 3.8 NA*

ภาวะโภชนาการส่วนสูงเทียบกับน�้ำหนัก

	 ต�่ำกว่าเกณฑ์ 6 3.5 0.4 0.634

	 ตามเกณฑ์ 111 3.4 0.5

	 สูงกว่าเกณฑ์ 11 3.6 0.4

ความสามารถในการอ่านเขียนหนังสือ

	 น้อย-น้อยที่สุด 9 3.7 0.3 0.255

	 ปานกลาง 29 3.5 0.5

	 มาก-มากที่สุด 90 3.4 0.5

รายได้ของครอบครัว

	 ≤ 30,000 บาท/ปี 58 3.5 0.6 0.500

	 > 30,000 บาท/ปี 70 3.4 0.4

* มีจ�ำนวนนักเรียน 1 คน ไม่สามารถหาค่า SD ได้
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ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ของการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีน เมื่อวิเคราะห์ด้วย Pearson correlation coefficient

การรับรู้ สัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์ (r)

ค่า p ระดับความ

สัมพันธ์

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 0.36 <0.001 ค่อนข้างต�่ำ

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 0.42 <0.001 ปานกลาง

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัตติวัเพือ่ป้องกันโรค 0.37 <0.001 ค่อนข้างต�่ำ

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค -0.39 <0.001 ค่อนข้างต�่ำ

การได้รบัข้อมูลข่าวสารเรือ่งโรค 0.40 <0.001 ปานกลาง

การรับรู้ในภาพรวม 0.44 <0.001 ปานกลาง

วิจารณ์
	 การรับรู้ท่ีเกิดจากความเชื่อด้านสุขภาพ

สามารถอธิบายได้ด้วย health belief model ซึ่ง

ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 

ความรุนแรงของโรค ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว

เพื่อป้องกันโรค อุปสรรคของการปฏิบัติตน สิ่ง

จงูใจกระตุ้นให้ปฏิบัตแิละปัจจยัร่วมท่ีเก่ียวข้อง โดย

สามารถน�ำมาอธิบายและท�ำนายพฤติกรรมในการ

ป้องกนัโรคของบคุคลได้(6) การวจิยันีพ้บว่า นกัเรยีน

มีการรับรู้ความเชือ่ด้านสขุภาพภาพรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง โดยการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

ตัวเพื่อป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนมีคะแนนเฉล่ีย

สูงที่สุด รองลงมาคือ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ

เกิดโรคขาดสารไอโอดีน สอดคล้องกับการศึกษา

ในโรงเรียนสังกัด สพป. ใน จ.เชียงราย โดยรัชนี 

มิตกิตติ(3) และในโรงเรียนสังกัด สพป. ใน อ.เมือง 

จ.สกลนคร โดย จิรพิชชา บุญพอ และคณะ(5) ที่พบ

ว่านกัเรียนมีการรับรู้ความรู้เก่ียวกบัสารไอโอดีนอยู่

ในระดับปานกลางเช่นกัน

	 พฤตกิรรมการปฏิบัตตินเพือ่ป้องกันโรคขาด

สารไอโอดีนของนกัเรยีนในภาพรวมอยู่ในระดับปาน

กลางโดยมีพฤติกรรมที่ปฏิบัติอยู่ในระดับสูงมาก

ได้แก่ การด่ืมน�้ำเสริมไอโอดีนที่โรงเรียนจัดไว้ให้

ทุกวัน การกินอาหารท่ีปรุงด้วยเกลือเสริมไอโอดีน

ที่โรงเรียนและท่ีบ้านเป็นประจ�ำทุกวัน ซึ่งแตกต่าง

จากการศึกษาของสุจิตรา ภูเก้าล้วน(4) ในปี 2540 

ที่ จ.กระบี่ พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่พฤติกรรมการ

ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนยังไม่ดีและไม่ถูกต้อง มี

การด่ืมน�ำ้ด่ืมเสริมไอโอดีนทีโ่รงเรยีนและทีบ้่านเพยีง

ร้อยละ 69.8 และ 43.7 เท่านัน้ รวมทัง้การศกึษาของ

จิรพิชชา บุญพอ และคณะ(5) ใน จ.สกลนคร และวิไล

ลกัษณ์ จนัทร์ศรีมา และคณะ(11) ใน อ.กัลยาณวิฒันา 

จ.เชียงใหม่ ที่พบว่ามีเพียงร้อยละ 36.5 และ 22.2 

ของนักเรียนท่ีบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนในระดับ 

ครัวเรือนตามล�ำดับ ในขณะที่การศึกษาของ  

รัชน ี มิตกิตติ(3) ใน อ.เชยีงของ จ.เชยีงราย ในปี 2535  

พบว่ามีนักเรียนด่ืมน�้ำเสริมไอโอดีนท่ีโรงเรียนและ

บ้านเพียงร้อยละ 31.2 และ 9.8 ตามล�ำดับ ส�ำหรับ

พฤติกรรมที่ปฏิบัติอยู่ในระดับต�่ำที่พบท้ังในการ

ศึกษานี้และการศึกษาในอดีตก็คือ การกินอาหาร

ทะเลเป็นประจ�ำ เนื่องจากหาซื้อยาก ราคาแพงและ

ฐานะยากจน(3,5,11) ส่วนความแตกต่างทางเพศ ภาวะ

โภชนาการ ความสามารถในการอ่านเขียนหนังสือ

และรายได้ของครอบครัว ไม่พบว่าท�ำให้พฤติกรรม

การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน

ของนักเรียนมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

สอดคล้องกับการศกึษาของ สจุติรา ภเูก้าล้วน(4) และ

รัชน ีมิตกติติ(3) ทีพ่บว่าไม่มีความแตกต่างกันเช่นกัน
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	 การวจิยันีพ้บอตัราคอพอกในนกัเรียนร้อยละ 

11.0 ซึ่งเกินเกณฑ์มาตรฐาน ในขณะที่การตรวจ

วัดระดับไอโอดีนในปัสสาวะอยู่ในระดับท่ีได้รับสาร

ไอโอดีนเพียงพอ และระดับไอโอดีนในปัสสาวะของ

นักเรียนที่พบคอพอกไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญกับนักเรียนที่ไม่พบคอพอก อธิบายได้ว่า 

การตรวจวัดระดับไอโอดีนในปัสสาวะไม่สามารถ

ใช้บอกปัญหาการขาดสารไอโอดีนรายบุคคลได้ 

เนื่องจากมีความแปรปรวนระหว่างวันของร่างกาย

ในการขับสารไอโอดีนออกมาในปัสสาวะ(12) กล่าว

คือหากนักเรียนได้รับไอโอดีนจากอาหารหรือ

ผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนในระหว่างวันมาก ผลการ

ตรวจวัดระดับไอโอดีนท่ีถูกขับออกมาทางปัสสาวะ

ก็จะมีค่ามากตามไปด้วย จึงใช้บอกปัญหาการขาด

สารไอโอดีนในระดับพื้นท่ีเท่านั้น ดังนั้นจึงควรหา

สาเหตุของคอพอกในนักเรียนเป็นรายบุคคลต่อไป

	 ความสัมพันธ์ของการรับรู้ความเชื่อด้าน

สุขภาพกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค

ขาดสารไอโอดีนพบว่า มีความสัมพันธ์กันในระดับ

ปานกลาง โดยเฉพาะการรับรู้ความรุนแรงของโรค

และการได้รับข้อมูลข่าวสารโรคขาดสารไอโอดีน 

สอดคล้องกับจิรพิชชา บุญพอ และคณะ(5) ที่พบว่า

ความรู้ของนักเรียน มีความสัมพันธ์กับการบริโภค

เกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือนอย่างมีนัยส�ำคัญ 

	 ข้อจ�ำกัดของงานวิจัยนี้ได้แก่ เป็นการวิจัย

ในโรงเรียนต�ำรวจตระเวนชายแดนเพียงแห่งเดียว

ในพื้นท่ีชายแดนไทย-ลาว และศึกษาเฉพาะเด็ก

นักเรียนชั้นประถมศึกษาเท่านั้น การน�ำผลการ

ศกึษาไปประยุกต์ใช้พืน้ทีบ่ริบทอ่ืนจงึอาจมีข้อจ�ำกัด 

นกัเรยีนร้อยละ 30 มีความสามารถอ่านเขยีนหนงัสอื

ในระดับปานกลาง- น้อยทีส่ดุ การตอบแบบประเมิน

ของนกัเรียนโดยให้ครูประจ�ำช้ันเป็นผู้อ่านและเขยีน

ค�ำตอบแทนอาจท�ำให้ข้อมูลมีความคลาดเคลือ่นจาก

ความเป็นจริง นอกจากนี้ งานวิจัยไม่ได้ศึกษาถึง

การรับรู้ความเช่ือด้านสุขภาพของนักเรียนจะช่วย

ลดอัตราโรคคอพอกให้ต�่ำกว่าเกณฑ์เป้าหมายได้

อย่างไร จึงควรศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

สรุป
	 นักเรียนชั้นประถมศึกษาในพื้นที่ชายแดน

ไทย-ลาว มีอตัราคอพอกเกินเกณฑ์มาตรฐาน ระดับ

ไอโอดีนในปัสสาวะอยู่ในระดับที่ได้รับสารไอโอดีน

เพียงพอ นักเรียนมีการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคขาด

สารไอโอดีนอยูใ่นระดับปานกลาง การรับรู้ความเชือ่

มีความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการปฏิบัตตินในระดับ

ปานกลาง
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