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บทคััดย่่อ

 		  การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อพััฒนารููปแบบการปรัับพฤติิกรรมของนัักเรีียนและผู้้�ปกครองใน 

การป้อ้งกัันโรคขาดสารไอโอดีีน รูปูแบบการวิจิัยั เป็น็การวิจิัยัเชิงิปฏิบิััติกิารแบบมีีส่ว่นร่ว่ม ศึกึษาในโรงเรีียนโครงการ

พระราชดำริิ 3 แห่ง่ และชุุมชนท่ี่�เป็น็เขตบริิการโรงเรีียน 4 หมู่่�บ้้าน อำเภอหนองสองห้้อง จัังหวััดขอนแก่่น ช่ว่งมกราคม 

2564 ถึึง มกราคม 2565 กลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้้วย 1) ผู้้�ร่่วมพััฒนารููปแบบ ได้้แก่่ ครููอนามััย/ครููโภชนาการ อสม. 

ผู้้�นำชุุมชนและเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข จำนวน 27 คน 2) กลุ่่�มทดลองรููปแบบ ได้้แก่่ นัักเรีียนชั้้�น ป.1-ม.3 จำนวน 248 

คน ผู้้�ปกครอง 131 คน เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสััมภาษณ์์ สนทนากลุ่่�ม ตรวจปริิมาณไอโอดีีนในปัสสาวะนัักเรีียน 

สถิิติิที่่�ใช้้ ได้้แก่่ ค่่าความถี่่� ร้้อยละ และค่่ามััธยฐาน ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา ผลการศึึกษาพบว่่า 

ก่่อนดำเนิินการนัักเรีียนและผู้้�ปกครองมีีการรัับรู้้�และความเชื่่�อเรื่่�องโรคขาดสารไอโอดีีนไม่่ถููกต้้อง ส่่วนมากเชื่่�อว่่า 

การขาดสารไอโอดีีนทำให้้คอโต ไม่่สวยงาม หายใจลำบาก นัักเรีียนดื่่�มน้้ำเสริิมไอโอดีีนที่่�โรงเรีียนไม่่ถููกต้้อง กิินอาหาร

ที่่�มีสีารไอโอดีีนค่อนข้้างน้้อย โรงเรีียนไม่่ได้้จััดระบบการด่ื่�มน้้ำเสริิมไอโอดีีนและขาดการส่ื่�อสาร ผู้้�ปกครองใช้้เกลืือและ

ผลิติภััณฑ์เ์สริิมไอโอดีีนต่่ำกว่่าร้้อยละ 90 การพััฒนารููปแบบโดยจััดประชุุมกลุ่่�มผู้้�เกี่่�ยวข้้องได้้รูปแบบดัังน้ี้� 1) จััดประชุุม

ทบทวนความรู้้�การป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีนให้้แก่่แกนนำนัักเรีียน  ผู้้�ปกครอง  อสม. 2) สื่่�อสารความรอบรู้้�ให้้กัับ 

ผู้้�ปกครองเน้้นกิินอาหารที่่�มีีไอโอดีีนโดยผู้้�นำชุุมชนประชาสััมพัันธ์์ผ่่านหอกระจายข่่าว สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง อสม.ให้้ความรู้้�

ตามบ้้าน สำรวจการใช้้เกลืือและผลิติภััณฑ์เ์สริมิไอโอดีีนในครััวเรืือน/ร้้านอาหารในหมู่่�บ้้าน การจำหน่า่ยเกลืือของร้้าน

ค้้าและติิดสติ๊๊�กเกอร์์กรมอนามััยเพื่่�อให้้รู้้�ว่่าเป็็นร้้านค้้า ร้้านอาหารที่่�ใช้้เกลืือเสริิมไอโอดีีน เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขจััดหา

คลิิปเสีียงการป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีนให้้กัับผู้้�นำชุุมชน 3) บริิหารจััดการกองทุุนเกลืือให้้มีีประสิิทธิิภาพโดยเจ้้า

หน้้าที่่�สาธารณสุุขจััดหาเกลืือเสริิมไอโอดีีน ติิดตามการบริิหารจััดการเกลืือของกองทุุน 4) โรงเรีียนจััดน้้ำดื่่�มเสริิม

ไอโอดีีนและทำข้้อตกลงการด่ื่�มน้้ำเสริิมไอโอดีีนกัับนัักเรีียน แกนนำนัักเรีียนให้้ความรู้้�และควบคุุมการด่ื่�มน้้ำเสริิม

ไอโอดีีน 5) ผู้้�ปกครองใช้้เกลืือ ผลิิตภััณฑ์์เสริิมไอโอดีีนปรุุงอาหาร หลัังดำเนิินการพบว่่า นัักเรีียนได้้รัับความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น
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จากร้้อยละ 75.5 เป็็นร้้อยละ 95.1 เชื่่�อว่่าโรคขาดสารไอโอดีีนเป็็นได้้กัับทุุกกลุ่่�มวััยมีีผลกระทบต่่อสุุขภาพมากกว่่า 

แค่่คอโตไม่่สวยและกลััวว่่าตนเองจะเจ็็บป่่วยด้้วยโรคคอพอกเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 37.9 เป็็นร้้อยละ 72.8 กิินอาหารเช้้า

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 41.1 เป็็นร้้อยละ 50.5 กิินอาหารที่่�มีีสารไอโอดีีนเพิ่่�มขึ้้�น เช่่น กิินไข่่ 4-7 ฟอง/สััปดาห์์เพิ่่�มขึ้้�นจาก

ร้้อยละ 49.9 เป็็นร้้อยละ 60.8 ดื่่�มนมวัันละ 1 กล่่อง ร้้อยละ 38.7 เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 94.8 กิินอาหารทะเล 2-3 

วััน/สััปดาห์์ จากร้้อยละ 32.5 เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 65.6 ส่่วนผู้้�ปกครองมีีความรู้้�เรื่่�องโรคขาดสารไอโอดีีนเพิ่่�มขึ้้�น 

จากร้้อยละ 75.6 เป็็นร้้อยละ 95.0  รัับรู้้�ว่่าเกลืือเสริิมไอโอดีีนและอาหารทะเลช่่วยป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีน 

ทุุกครััวเรืือนมีีเกลืือเสริิมไอโอดีีน ในชุุมชนมีีเกลืือเสริิมไอโอดีีนจำหน่่ายสม่่ำเสมอมากขึ้้�นร้้อยละ 72.2 และพบว่่า 

ค่า่มััธยฐานระดัับไอโอดีีนในปัสัสาวะนัักเรีียนอยู่่�ในระดัับเพีียงพอทั้้�งก่่อนและหลััง (ค่า่มััธยฐานก่อ่น 240.3 หลััง 207 

ไมโครกรััม/ลิิตร) 

คำสำคััญ: โรคขาดสารไอโอดีีน การปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพ สุุขภาพนัักเรีียน

Abstract

		  The purpose of this study is to develop a model for behavior modification among students and parents in 

the prevention of iodine deficiency disorders. A participatory action research project was applied in three Royal 

Project schools and four public school areas in Nong Song Hong village, Khon Kaen Province, during January 

2021–January 2022. The participants in the model development sample consisted of: 1) 27 teachers who involved 

in health and nutrition, village health volunteers, community leaders, and public health officials, 2) 248 students 

grades 1–3 and 131 of their parents. Data were collected using an interview form, focus group discussions, and 

the urinary iodine content of students. The statistics used were frequency, percentage, and median. Qualitative 

data were analyzed by content analysis. The study found that before the intervention, students and parents had 

inaccurate perceptions about iodine deficiency disorders. Most students and parents believe that a lack of iodine 

causes an enlarged neck, unattractiveness, and difficulty breathing. The student was improperly taking of iodized 

water at school, taking foods within below iodine level. The school did not organize the drinking of iodine-fortified 

water, and there was a lack of communication in the village. Parents also used less than 90 percent salt and iodized 

products. The development model implemented by the focus groups with stakeholders as follows: 1) To review 

the knowledge on iodine deficiency prevention for student leaders and their parents, 2) Transmission the knowledge 

to parents to focus on taking food with iodine consumption by the community leaders through information 

broadcasting tower twice a week. Village Health Volunteers (VHVs) provided knowledge at home. Survey the 

use of salt and iodized products in households/restaurants in the village. Selling salt at the local shop with attaching 

a sticker of the ministry of Public Health, the restaurants used iodized salt, health officials provided the audio clips 

of iodine deficiency prevention to community leaders. 3) Efficiently manage the salt fund by providing public 

health officials with iodized salt and manipulation for salt fund. 4) The school provides iodine-fortified drinking 

water and makes an agreement on iodine-fortified water drinking with students, the student leaders educated and 

controlled iodine-fortified drinking water. 5) Student’s parents used salt with Iodine supplements for cooking, 

after the intervention indicated that the students increased the knowledge level from 75.5 percent to 95.1 percent. 

Students believed that iodine deficiency can affect all age groups, affecting health beyond just an unattractive neck, 
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and fears that they will get sick with goiter increased from 37.9% to 72.8%. They also increased having the 

breakfast from 41.1 percent to 50.5 percent, taking more iodine-containing foods such as eating 4-7 eggs/week, 

which increased from 49.9 percent to 60.8 percent. It also found that within a day, students increased drinking a 

box of milk from 38.7% to 94.8%, increased taking the seafood 2-3 days per week from 32.5% to 65.6%. 

Additionally, the parents’ knowledge of iodine deficiency increased from 75.6 percent to 95.0 percent, 

acknowledging that iodized salt and seafood help prevent iodine deficiency disease. All household has iodized salt 

72.2% more regular distribution of iodized salt in the community and found that after intervention the median 

iodine levels in the students’ urine were sufficient standard level. (Median = 240.3, and 207 mcg/l respectively)

Keywords: Iodine Deficiency Disorder, Health Behavior, Student Health

บทนำ

	 ไอโอดีีนเป็็นแร่่ธาตุุที่่�ร่า่งกายผลิตเองไม่่ได้้ พบมาก

ในพืืชและอาหารทะเล มีคีวามสำคััญในการสร้้างไทรอยด์์

ฮอร์์โมน ซึ่่�งมีีหน้้าที่่�ในการควบคุุมการเจริิญเติิบโต 

พััฒนาการของระบบประสาท ควบคุุมการทำงานของ

อวัยัวะทุุกระบบในร่างกายให้้ทำงานได้้อย่่างสมดุลปกติิ(1)

เด็็กวััยเรีียนหากขาดสารไอโอดีีนจะส่่งผลต่่อเชาว์์ปััญญา

หรืือไอคิิวทำให้้เรีียนรู้้�ช้้า ถ้้าขาดติิดต่่อกัันเป็็นเวลานาน

จะแสดงอาการทางร่่างกายคืือ เจริิญเติิบโตช้้า ตััวเตี้้�ย 

แคระแกรน คอพอก(2) โรคขาดสารไอโอดีีนเป็็นปััญหา

สาธารณสุุขมาอย่่างต่่อเนื่่�องยาวนานโดยพบมากที่่� 

ภาคเหนืือ ซ่ึ่�งในปี 2531 พบคอพอกในนัักเรีียน 

ชั้้�นประถมศึึกษามากถึึงร้้อยละ 19.3 กรมอนามััยจึึงได้้

เริ่่�มดำเนิินโครงการควบคุุมป้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีน

แห่่งชาติิขึ้้�นในปีี 2532 และได้้จััดตั้้�งคณะกรรมการ

ควบคุุมป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีนแห่่งชาติิขึ้้�นโดย

สมเด็็จพระกนิิษฐาธิิราชเจ้้ากรมสมเด็็จพระเทพรััตน- 

ราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีี เป็็นองค์์ประธาน ทำให้้

สถานการณ์์คอพอกในเด็็กนัักเรีียนประถมศึึกษาลดลงเหลืือ

ร้้อยละ 1.3 ในปีี 2546(3) ดัังนั้้�น คอพอกจึึงไม่่ถืือว่่าเป็็น

ปัญัหาสาธารณสุุขของประเทศอีีกต่่อไป แต่่ถึงึกระนั้้�นการ

ดำเนิินการควบคุุมป้้องโรคขาดสารไอโอดีีนก็็ยัังคงต้้อง

ดำเนิินงานต่่อเนื่่�องโดยได้้มีีการกำหนดเป้้าหมายอััตรา

คอพอกในเด็็กนัักเรีียนประถมศึึกษาที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

ต้้องน้้อยกว่่าร้้อยละ 5 และได้้มีีการติิดตามเฝ้้าระวััง

สถานการณ์ก์ารขาดสารไอโอดีีนในกลุ่่�มเด็ก็อย่า่งต่อ่เนื่่�อง

โดยจะเห็็นได้้จากรายงานการสำรวจประชากรไทยโดย

การตรวจสุุขภาพเด็็กครั้้�งที่่� 4 พ.ศ.2552 และครั้้�งที่่� 5 

พ.ศ. 2557 รายงานผลสำรวจภาวะโภชนาการไอโอดีีนใน

เด็็กอายุุ 1-14 ปีี พบว่่าค่่ามััธยฐานไอโอดีีนในปััสสาวะ 

มีีแนวโน้้มสูงขึ้้�นทุกช่่วงอายุุแสดงว่่าเด็็กไทยโดยรวม 

ไม่่ขาดไอโอดีีนอย่่างต่่อเน่ื่�องสอดคล้้องกัับข้้อมููลระบบ 

เฝ้้าระวัังและติิดตามสถานการณ์์โรคขาดสารไอโอดีีน 

ในกลุ่่�มเด็็กอายุุ 3-5 ปีี ในปีี พ.ศ.2554-2559 พบว่่า 

ค่า่มััธยฐานไอโอดีีนในปัสสาวะอยู่่�ในเกณฑ์ไ์ด้้รัับไอโอดีีน

เพีียงพอและสอดคล้้องกัับรายงานโครงการส่่งเสริิม

โภชนาการและสุุขภาพอนามััยเด็็กและเยาวชนใน 

ถิ่่�นทุุรกัันดาร (กพด.) ปีี พ.ศ. 2560 พบว่่าเด็็กนัักเรีียน

ในโรงเรีียนตำรวจตระเวนชายแดนมีีค่ามััธยฐานไอโอดีีน

ในปัสัสาวะ 177.2 ไมโครกรััม/ลิิตร ซ่ึ่�งอยู่่�ในระดัับเพีียงพอ 

(100-299 ไมโครกรััม/ลิิตร)(4)  แสดงว่่าสถานการณ์์ 

โรคขาดสารไอโอดีีนในประเทศไทยมีีแนวโน้้มดีีขึ้้�นแต่่ 

ถ้้าพิิจารณาร่่วมกัับสถานการณ์์ไอคิิวจะพบว่่าไอคิิวของ

เด็็กไทยมีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำกว่่าเกณฑ์์มาตรฐานสากล ซึ่่�งในปีี 

พ.ศ. 2561 กรมสุขภาพจิตได้้สำรวจสถานการณ์์ระดัับ 

สติิปััญญาเด็็กช้ั้�นประถมศึึกษาปีีที่่�  1 พบว่่า ระดัับ 

สติิปััญญาเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 94.7 ต่่ำกว่่าผลการสำรวจในปี 

พ.ศ. 2559 ที่่�ระดัับคะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 98.2 (ไอคิิวเฉลี่่�ย

ปกติิ 90- 109)(5)

	 สถานการณ์์โรคขาดสารไอโอดีีน เขตสุุขภาพที่่� 7 

จากการสำรวจสภาวะสุุขภาพของประชาชนในเขต

เทศบาลตำบลโคกศรีี อำเภอยางตลาด จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� 
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ปีี 2557 ในกลุ่่�มเด็็กวััยเรีียนพบว่่า ค่่ามััธยฐานไอโอดีีน

ในปััสสาวะ 197.0 ไมโครกรััม/ลิิตร ถืือว่่าอยู่่�ในระดัับ

เพีียงพอ(6)  แต่่จากสำรวจภาวะสุุขภาพนัักเรีียนในปีี 

2561 และ 2562 โดยการตรวจคอพอกด้้วยวิิธีีการคลำ

คอนัักเรีียน โรงเรีียนในตำบลต้้นแบบบููรณาการส่่งเสริิม 

สุุขภาพ 5 กลุ่่�มวััยและอนามััยสิิงแวดล้้อม ศููนย์์อนามััยที่่� 

7 จำนวน 405 คน และในเด็็กนัักเรีียนโรงเรีียนโครงการ

พระราชดำริิของสมเด็็จพระกนิิษฐาธิิราชเจ้้ากรมสมเด็็จ

พระเทพรััตนราชสุุดาฯ สยามบรมราชกุุมารีี อำเภอ

หนองสองห้้อง จัังหวััดขอนแก่่น จำนวน 191 คน พบว่่า

นัักเรีียนมีีต่่อมไทรอยด์์โตผิิดปกติิ ร้้อยละ 8.6 และ 7.3 

ตามลำดัับ(7-8) ซ่ึ่�งเกิินค่าเป้้าหมายท่ี่�กรมอนามััยกำหนด

ไว้้ไม่่เกิินร้้อยละ 5 ทั้้�งนี้้�ยัังพบว่่านัักเรีียนบริิโภคอาหารที่่�

มีีไอโอดีีนน้้อย(8) ดัังนั้้�น ศููนย์์อนามััยท่ี่� 7 โดยกลุ่่�ม

พััฒนาการส่่งเสริิมสุุขภาพวััยเรีียน จึึงได้้จััดทำมาตรฐาน

แนวทางการดำเนิินงานเพ่ื่�อควบคุุมป้้องกัันโรคขาดสาร

ไอโอดีีนเขตสุุขภาพท่ี่� 7 เพ่ื่�อให้้เจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข 

โรงเรีียน ผู้้�ปกครองและชุุมชนใช้้เป็็นแนวทางในการ

ดำเนิินงาน ซ่ึ่�งโรงเรีียนโครงการพระราชดำริิ จำนวน 3 

แห่่ง ในอำเภอหนองสองห้้อง จัังหวััดขอนแก่่น ได้้นำ

แนวทางดัังกล่่าวมาดำเนิินการเช่่นกัันและมีีการอบรม

แกนนำนัักเรีียนให้้เป็น็ อสม.น้้อยในการดูแูลสุขุภาพและ

พััฒนารููปแบบการควบคุุมภาวะขาดสารไอโอดีีนโดย 

ให้้เด็็กกิินน้้ำเสริิมไอโอดีีนที่่�โรงเรีียนทุุกวััน  กิินไข่่ 2 

ฟอง/วััน และใช้้เกลืือเสริิมไอโอดีีนทั้�งที่่�บ้้านและท่ี่�

โรงเรีียน อบรมให้้ความรู้้�แก่่นัักเรีียนเร่ื่�องผลของการ 

ขาดไอโอดีีนและการป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีนและ 

การเฝ้้าระวัังโดยครููอนามััยตรวจคอพอกในเด็็กนัักเรีียน

ทุุก 6 เดืือน ผลการดำเนิินงานพบว่่า นัักเรีียนมีีอาการ

คอพอกลดลงร้้อยละ 54.6 และเข้้าสู่่�กระบวนการรัักษา 

2 คน แต่่ยัังพบนัักเรีียนดื่่�มน้้ำเสริิมไอโอดีีนไม่่ต่่อเนื่่�อง 

มีีความรู้้�เรื่่�องโรคขาดสารไอโอดีีนในระดัับดีีแต่่มีีความ

รอบรู้้�เร่ื่�องอาหารที่่�มีีสารไอโอดีีนไม่่เพีียงพอ ครอบครััว 

ชุุมชนไม่่มีีส่่วนร่วมและใช้้เกลืือเสริิมไอโอดีีนน้้อยกว่่า

ร้้อยละ90(9) จากข้้อมููลดัังกล่่าวจะเห็็นได้้ว่า ปััญหาการ

ขาดสารไอโอดีีนในนัักเรีียนโรงเรีียนโครงพระราชดำริิ 

ยัังคงอยู่่�ทั้้�งนี้้�เกิิดจากพฤติิกรรมนัักเรีียนท่ี่�ปฏิิบััติิตััว 

ไม่่ต่่อเนื่่�อง ความเข้้มแข็็งของครููในการดำเนิินงานและ

ปััจจััยที่่�สำคััญอีีกประการหนึ่่�งคืือ การมีีส่่วนร่วมของ

ครอบครััวซึ่่�งมีีบทบาทสำคััญในการจััดหาอาหารท่ี่�มีีสาร

ไอโอดีีนให้้กัับนัักเรีียน ดัังน้ั้�น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจพััฒนา 

รููปแบบการปรัับพฤติิกรรมของนัักเรีียนและผู้้�ปกครอง 

ในการป้อ้งกัันโรคขาดสารไอโอดีีนในอำเภอหนองสองห้้อง 

จังัหวัดัขอนแก่น่เพื่่�อป้้องกัันการขาดสารไอโอดีีนที่่�ยั่่�งยืืน

ของนัักเรีียนและประชาชนทุุกกลุ่่�มวััย

	 วัตัถุปุระสงค์์ เพื่่�อพััฒนารูปูแบบการปรัับพฤติกิรรม

ของนัักเรีียนและผู้้�ปกครองในการป้้องกัันโรคขาดสาร

ไอโอดีีน อำเภอหนองสองห้้อง จัังหวััดขอนแก่่น

วิิธีีการศึึกษา

	รู ปแบบการวิจิัยั เป็น็การวิจิัยัเชิงิปฏิบิััติกิารแบบมีี

ส่่วนร่่วม (Participatory Action Research) โดยประยุุกต์์

แนวคิิดของ Kemmis and Mc Taggart(10) ศึึกษาใน

โรงเรีียนโครงการพระราชดำริิสมเด็็จพระกนิิษฐาธิิราช 

เจ้้ากรมสมเด็็จพระเทพรััตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีี 

3 แห่่ง ได้้แก่่ 1) โรงเรีียนบ้้านศุภชััย 2) โรงเรีียนบ้้าน

โนนสะอาดห้้วยตะกั่่�ววิิทยา 3) โรงเรีียนบ้้านกุดหว้้า 

อำเภอหนองสองห้้อง จัังหวััดขอนแก่่น และชุุมชนที่่�เป็็น

เขตบริิการโรงเรีียน 4 หมู่่�บ้้าน กลุ่่�มตััวอย่่างแบ่่งเป็็น 

1) ผู้้�ร่่วมพััฒนารููปแบบได้้แก่่ ครููอนามััย/ครููโภชนาการ 

อสม. ผู้้�นำชุมุชน และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ จำนวน 27 คน 

2) กลุ่่�มทดลองรููปแบบได้้แก่่ นัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษา 

ปีทีี่่� 1–มััธยมศึกึษาปีทีี่่� 3 จำนวน 248 คน และผู้้�ปกครอง

นัักเรีียน 131 คน 

	ขั้ �นตอนการพััฒนา แบ่่งเป็็น 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 

1) การวางแผนโดยการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ด้้วย 

การสำรวจการรัับรู้้� ความเช่ื่�อและพฤติิกรรมของนัักเรีียน

ชั้้�นประถมศึกึษาปีทีี่่� 4-มััธยมศึกึษาปีทีี่่� 3 และผู้้�ปกครอง 

ตรวจปริมิาณไอโอดีีนในปัสสาวะนัักเรีียนตั้�งแต่ร่ะดัับชั้้�น

ประถมศึึกษาปีีที่่� 1-มััธยมศึึกษาปีีที่่� 3 สััมภาษณ์์เชิิงลึึก

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ครูู อสม. ผู้้�นำชุุมชนและผู้้�ปกครอง

เกี่่�ยวกัับการดำเนิินงานป้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีน 

ในโรงเรีียนและชุุมชน จากน้ั้�นประชุุมคืืนข้้อมููลสะท้้อน

ปััญหา กำหนดบทบาทหน้้าท่ี่�และร่่วมกัันวางรููปแบบ
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ดำเนิินการด้้วยการประชุุมกลุ่่�มย่่อยของแต่่ละโรงเรีียน 

สรุุปผลการประชุุมกำหนดรููปแบบการพััฒนาฯ 2) ขั้้�น

ปฏิบิััติการตามแผน เป็น็การนำแผนที่่�วางไว้้ไปดำเนินิการ 

3) การสัังเกตด้้วยการติิดตามเยี่่�ยมเสริิมพลััง ปรัับปรุุง

รููปแบบการพััฒนา ประเมิินผลเก็็บข้้อมููลหลัังดำเนิินการ 

และ 4) สะท้้อนผลการดำเนินิงานและสรุปุผลการพััฒนา

รููปแบบฯ

	 ระยะเวลาการศึกึษามกราคม 2564-มกราคม 2565

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ 1) แบบสััมภาษณ์์

นัักเรีียน 2)แบบสััมภาษณ์์ผู้้�ปกครอง 3) แนวคำถามการ

สนทนากลุ่่�มนัักเรีียน ผู้้�ปกครองผู้้�นำชุุมชนและ อสม. 

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content validity) โดย

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 ท่่าน หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความ

สอดคล้้อง (Index of Item-Objective Congruence, 

IOC)(11)  คััดเลืือกข้้อคำถามที่่�มีีค่่า IOC ระหว่่าง 

0.67-1.0 ส่่วนข้้อที่่�มีีค่่าความสอดคล้้องน้้อยกว่่า 0.67 

ผู้้�วิิจััยได้้ปรัับปรุุงแก้้ไขตามคำแนะนำของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

และหาความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)(12) แบบ

สััมภาษณ์์นัักเรีียนได้้ค่าความเช่ื่�อมั่่�น 0.73 และแบบ

สััมภาษณ์์ผู้้�ปกครอง ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 0.68 และ 

4) ชุุดน้้ำยาตรวจหาสารไอโอดีีนในปััสสาวะ ของสำนััก

โภชนาการ กรมอนามััย การเก็็บตััวอย่่างปััสสาวะของ

นัักเรีียนผู้้�วิิจััยเก็็บตามแนวทางมาตรฐานและส่่งตรวจท่ี่�

งานชัันสููตร ศููนย์์อนามััยที่่� 7

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 

ความถี่่� ร้้อยละ และค่่ามััฐยฐาน ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้วิธีี

การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (Content analysis) วิิเคราะห์์

ปริิมาณไอโอดีีนในปััสสาวะด้้วยวิิธีี Microplate method 

for determination of urinary iodine

	จริ ยิธรรมการวิจิัยั โครงการวิจิัยัผ่า่นการรัับรองจาก

คณะกรรมการจริยิธรรมการวิจัิัยภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

กรมอนามััย  รหััสโครงการวิิจััย 022 ลงวัันที่่� 12 มกราคม 

2564 

ผลการศึึกษา 

	 ระยะที่่� 1 วางแผนดำเนิินการ (Planning) โดยการ

วิิเคราะห์์สถานการณ์์ด้้วยการสำรวจการรัับรู้้� ความเช่ื่�อ

และพฤติกิรรมของนัักเรีียนและผู้้�ปกครองในการป้อ้งกััน

โรคขาดสารไอโอดีีนพบว่่านัักเรีียนและผู้้�ปกครองยััง 

มีีการรัับรู้้�และความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับโรคขาดสารไอโอดีีนไม่่

ถููกต้้อง โดยส่่วนมากเชื่่�อว่่าการขาดสารไอโอดีีนทำให้้

คอโต ไม่่สวยงาม หายใจลำบาก นัักเรีียนดื่�มน้้ำเสริิม

ไอโอดีีนที่่�โรงเรีียนไม่่ถููกต้้อง บริิโภคอาหารที่่�มีีสาร

ไอโอดีีนค่อนข้้างน้้อยและตรวจปริิมาณไอโอดีีน 

ในปััสสาวะนัักเรีียนพบว่่า ค่่ามััธยฐานของระดัับไอโอดีีน

ในปัสัสาวะ 240.3 ไมโครกรััม/ลิิตรซึ่่�งถืือว่า่ในระดัับพื้้�นที่่�

ได้้รัับไอโอดีีนในระดัับเพีียงพอ (เกณฑ์์เพีียงพอ 

ค่่ามััธยฐานอยู่่�ระหว่่าง 100-299 ไมโครกรััม/ลิิตร) แต่่

ถ้้าพิิจารณารายบุุคคลพบนัักเรีียนมีีค่่ามััธยฐานน้้อยกว่่า 

100 ไมโครกรััม/ลิิตร จำนวน 21 คน อยู่่�ระหว่่าง 100-

299 ไมโครกรััม/ลิิตร 148 คน และมากกว่่า 300 

ไมโครกรััม/ลิิตร 79 คน และจากสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ครูู อสม. ผู้้�นำชุุมชนและผู้้�ปกครอง

เกี่่�ยวกัับการดำเนิินงานป้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีน 

ในโรงเรีียนและชุุมชนพบว่่าโรงเรีียนไม่่ได้้จััดระบบ 

การดื่่�มน้้ำเสริิมไอโอดีีนต่่อเนื่่�องและขาดการสื่่�อสาร 

ในเด็็กนัักเรีียนใหม่ทราบถึึงวิิธีีการด่ื่�มน้้ำเสริิมไอโอดีีน 

ผู้้�ปกครองใช้้เกลืือและผลิิตภััณฑ์์เสริิมไอโอดีีนต่่ำกว่่า 

ร้้อยละ 90 และมีีอคติิในการกิินเกลืือเสริิมไอโอดีีน 

จากข้้อมููลดัังกล่่าว คณะผู้้�วิิจััยจึึงได้้จััดประชุุมคืืนข้้อมููล

ให้้กัับเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข ครูู อสม. และผู้้�นำชุุมชน 

ร่่วมกัันวิิเคราะห์์ประเด็็นปััญหาและกำหนดรููปแบบ 

การปรัับพฤติิกรรมของนัักเรีียนและผู้้�ปกครองใน 

การป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีนโดยการมีีส่่วนร่่วมของ 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ครูู อสม. และผู้้�นำชุุมชน

	 ระยะท่ี่� 2 ดำเนิินงานตามแผน (Action) จััดกิจิกรรม

ตามแผนการปรัับพฤติิกรรมของนัักเรีียนและผู้้�ปกครอง

ในการป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีนดัังน้ี้� 1) จััดประชุุม
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ทบทวนความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องสารไอโอดีีน การป้้องกััน

โรคขาดสารไอโอดีีนให้้แก่่แกนนำนัักเรีียน ผู้้�ปกครอง  

อสม. 2) สื่่�อสารความรอบรู้้�ให้้กัับผู้้�ปกครองนัักเรีียน 

ในชุุมชนโดยเน้้นการรัับประทานอาหารท่ี่�มีีไอโอดีีน 

โดยให้้ผู้้�นำชุุมชนประชาสััมพัันธ์์ผ่่านหอกระจายข่่าว 

สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง อสม.ให้้ความรู้้�ตามบ้้าน ติิดตามการใช้้

เกลืือในครััวเรืือน สำรวจการใช้้เกลืือและผลิตภััณฑ์เ์สริิม

ไอโอดีีนในการปรุุงอาหารของร้้านค้้า ร้้านอาหารในหมู่่�บ้้าน

ติิดสติ๊๊�กเกอร์์สััญลัักษณ์์ของกรมอนามััยเพื่่�อให้้รู้้�ว่่าเป็็น 

ร้้านค้้า ร้้านอาหารใช้้เกลืือเสริิมไอโอดีีนและเจ้้าหน้้าท่ี่�

สาธารณสุุขจััดหาคลิิปเสีียงเร่ื่�องการป้้องกัันโรคขาดสาร

ไอโอดีีนให้้กัับผู้้�นำชุุมชน 3) บริิหารจััดการกองทุุนเกลืือ

ให้้มีีประสิิทธิภาพโดยเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขจััดหาเกลืือ

เสริิมไอโอดีีนเพื่่�อนำเข้้ากองทุุนเกลืือ ติิดตามควบคุุม

บริหิารการใช้้เกลืือของกองทุนุ 4) โรงเรีียนจัดัน้้ำดื่่�มเสริิม

ไอโอดีีนให้้นัักเรีียนดื่�มตามบริิบทของโรงเรีียนและทำ 

ข้้อตกลงร่่วมกัันกัับนัักเรีียนในการดื่่�มน้้ำเสริิมไอโอดีีน 

แกนนำนัักเรีียนให้้ความรู้้�และควบคุุมกำกัับการด่ื่�มน้้ำ

เสริิมให้้ไอโอดีีน 5) ผู้้�ปกครองใช้้ผลิตภััณฑ์เ์สริิมไอโอดีีน

ในการประกอบอาหาร 

	 ระยะที่่� 3 การสัังเกต (Observing) เป็็นการสัังเกต

การนำรููปแบบแผนการปรัับพฤติิกรรมของนัักเรีียนและ

ผู้้�ปกครองในการป้อ้งกัันโรคขาดสารไอโอดีีนที่่�พััฒนาขึ้้�น

สู่่�การปฏิบิััติจริงิในโรงเรีียน ครอบครััวและชุุมชน หลัังจาก

การอบรมให้้ความรู้้�แก่่แกนนำนัักเรีียน ผู้้�ปกครอง อสม.

เกี่่�ยวกัับอาหารที่่�มีีสารไอโอดีีน แนวทางการป้้องกัันโรค

ขาดสารไอโอดีีน จึึงได้้ออกเยี่่�ยมติดตามการดำเนิินงาน

ในโรงเรีียนพบว่่า การจััดน้้ำดื่่�มเสริิมไอโอดีีนให้้นัักเรีียน

ไม่ต่่อ่เน่ื่�องเนื่่�องจากโรงเรีียนปิดเรีียน On site แต่ห่ลัังจาก

ที่่�เปิิดเรีียนได้้จััดน้้ำเสริิมไอโอดีีนให้้เด็็กดื่่�ม วัันละ 1 ครั้้�ง 

โดยโรงเรีียนจะจััดตามบริิบทของโรงเรีียนมีีทั้้�งให้้ดื่่�ม 

ในตอนเช้้าและหลัังรัับประทานอาหารกลางวััน มีีการให้้

ความรู้้�หน้้าเสาธง การกำหนดมาตรการด่ื่�มน้้ำเสริิมไอโอดีีน 

แกนนำให้้ความรู้้�และควบคุุมดููแลการด่ื่�มน้้ำเสริิม

ไอโอดีีน การดำเนิินงานในชุุมชน พบว่่า อสม.ให้้ความรู้้�

ตามบ้้านรายครััวเรืือนพร้้อมแจกเอกสารความรู้้� 

ประเมินิการใช้้เกลืือ/ผลิติภััณฑ์เ์ครื่่�องปรุงุรสเสริมิไอโอดีีน 

สำรวจร้้านค้้า ร้้านอาหารในชุุมชนและติิดสติ๊๊�กเกอร์์

สััญลัักษณ์์ของกรมอนามััยให้้กัับร้้านอาหารท่ี่�ใช้้เกลืือ 

เสริมิไอโอดีีน ทั้้�งนี้้� อสม. 1 คน จะรัับผิดิชอบ 10 หลัังคาเรืือน 

ผู้้�นำชุุมชนประชาสััมพัันธ์เรื่่�องอาหารท่ี่�มีีสารไอโอดีีน 

สาเหตุ อาการและวิิธีีป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีนทาง 

หอกระจายข่่าวโดยการอ่่านจากเอกสารแผ่่นความรู้้� 

อ่่านสลัับกัับความรู้้�อื่่�นๆ และการประชาสััมพัันธ์ข้้อมููล

ข่า่วสารทั่่�วไป และท้ั้�ง 4 หมู่่�บ้้านมีีกองทุุนเกลืือเสริิมไอโอดีีน 

ร้้านค้้าในชุมชนมีีเกลืือไอโอดีีนจำหน่ายเพีียงพอและ 

ในชุุมชนยัังมีีรถเร่่มาจำหน่ายอาหารทะเลในครััวเรืือน 

พบว่่า ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่มีีการใช้้เกลืือ/ผลิิตภััณฑ์์เสริิม

ไอโอดีีนปรุุงอาหารและจััดหาอาหารทะเล ไข่่มาประกอบ

อาหารมากขึ้้�น ปััญหาอุุปสรรคพบว่่า ช่่วงเวลาดำเนิินงาน

เป็น็ช่วงท่ี่�มีกีารระบาดของโรคโควิิด 19 ส่ง่ผลให้้โรงเรีียน

ปิิดเรีียนเป็็นระยะ เจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขมีีภาระกิิจเร่่งรััด

ในการควบคุุมป้้องโรคโรคโควิิด 19 จึึงทำให้้ไม่่สามารถ

ดำเนิินกิจกรรมได้้ตามแผน เช่่น การจััดหาคลิิปให้้กัับ 

ผู้้�นำชุุมชนติดตามกองทุุนเกลืือ และการสนัับสนุุนการ

ดำเนิินงานของโรงเรีียนและชุุมชนแต่่ได้้ดำเนิินการภายหลััง

จากโรคโควิิด 19 มีีการแพร่่ระบาดลดลง นอกจากนี้้�ได้้

ประเมินิผลการพััฒนารูปูแบบฯ โดยการเก็บ็ข้้อมูลูการรัับรู้้� 

ความเชื่่�อและพฤติิกรรมของนัักเรีียนและผู้้�ปกครอง 

ในการป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีนและตรวจปริิมาณ

ไอโอดีีนในปััสสาวะของนัักเรีียน

	 ระยะท่ี่� 4 การสะท้้อนผล (Reflecting) โดยการ 

นำเสนอข้้อมููลเปรีียบเทีียบผลก่่อนและหลัังการพััฒนา 

รููปแบบฯ ให้้คณะผู้้�ร่่วมวิจััยและผู้้�เกี่่�ยวข้้องแลกเปลี่่�ยน

มุุมมองการดำเนิินงานและปรัับรููปแบบให้้เหมาะสมกัับ

บริิบทมากขึ้้�น ซึ่่�งหลัังดำเนิินการพบว่่า นัักเรีียนได้้รัับ

ความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 75.5 เป็็นร้้อยละ 95.1 โดย 

ได้้รัับความรู้้�จาก อสม. ครูู  เพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิมที่่�ได้้รัับความรู้้�

จากเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุข ความเช่ื่�อเปลี่่�ยนไปจากเดิิม 

โดยเช่ื่�อว่่าโรคขาดสารไอโอดีีนเป็็นได้้กัับทุุกกลุ่่�มวััยและ

มีีผลกระทบต่อ่สุขุภาพมากกว่่าแค่ค่อโตขาดความสวยงาม

และกลััวว่าตนเองจะเจ็็บป่ว่ยด้้วยโรคคอพอกเพิ่่�มขึ้้�นจาก

ร้้อยละ 37.9 เป็น็ร้้อยละ 72.8 มีีพฤติกิรรมการกินิเปลี่่�ยนไป

โดยกิินอาหารเช้้าเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 41.1 เป็็นร้้อยละ 
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50.5 ควัามีถุ้�ในี้การกนิี้อาห่ารที่้�มีส้ารไอโอดน้ี้เพิื่�มีขึ�นี้ เชิน่ี้ 

กินี้ไข่ 4-7 ฟอง/ส้ปดาห่์เพิื่�มีขึ�นี้จัากร�อยละ 49.9 เป็นี้ 

ร�อยละ 60.8 ด่�มีนี้มีวั้นี้ละ 1 กล่อง จัากร�อยละ 38.7 เป็นี้

ร�อยละ 94.8 อาห่ารที่ะเล 2-3 วั้นี้/ส้ปดาห่์จัากร�อยละ 

32.5 เพื่ิ�มีเป็นี้ร�อยละ 65.6 ในี้ส่วันี้ผูู้�ปกครองมี้ควัามีรู�

เร่�องโรคขาดสารไอโอด้นี้เพื่ิ�มีขึ�นี้จัากร�อยละ 75.6 เป็นี้

ร�อยละ 95.0  ร้บรู�วั่าเกล่อเสริมีไอโอด้นี้และอาห่ารที่ะเล

ชิว่ัยปอ้งกน้ี้โรคขาดสารไอโอดน้ี้ ที่กุครว้ัเรอ่นี้มีเ้กลอ่เสรมิี

ไอโอดน้ี้ ในี้ชิมุีชินี้มีเ้กลอ่เสรมิีไอโอดน้ี้จัำห่นี้า่ยสมี�ำเสมีอ

มีากขึ�นี้ร�อยละ 72.2 และพื่บวั่าค่ามี้ธยฐานี้ของระด้บ

ไอโอด้นี้ในี้ปัสสาวัะของนี้้กเร้ยนี้อยู่ในี้ระด้บเพื่้ยงพื่อ

ที่้�งก่อนี้และห่ล้ง (ค่ามี้ธยฐานี้ก่อนี้ 240.3 ห่ล้ง 184.2 

ไมีโครกร้มี/ลิตร) โดยนี้้กเร้ยนี้ที่้�มี้ค่ามี้ฐยฐานี้นี้�อยกว่ัา 

100 ไมีโครกร้มี/ลิตร ลดลงเห่ล่อ 16 คนี้ และมีากกวั่า 

300 ไมีโครกร้มี/ลิตร ลดลงเห่ล่อ 17 คนี้ 

สรุปผลการศึึกษา 

  จัากผู้ลการพื่้ฒนี้ารูปแบบการปร้บพื่ฤติกรรมีของ

นี้้กเร้ยนี้และผูู้�ปกครองในี้การป้องก้นี้โรคขาดสาร

ไอโอด้นี้  มี้ 5 องค์ประกอบ ได�แก่  1) จั้ดประชิุมีที่บที่วันี้

ควัามีรู�ควัามีเข�าใจัเร่�องสารไอโอด้นี้ การป้องก้นี้โรค

ขาดสารไอโอด้นี้ให่�แก่แกนี้นี้ำนี้้กเร้ยนี้ ผูู้�ปกครอง

อสมี. ต่อเนี้่�อง 2) ส่�อสารควัามีรอบรู�ให่�ก้บผูู้�ปกครอง

เนี้�นี้การร้บประที่านี้อาห่ารที่้�มี้ไอโอด้นี้ โดยผูู้�นี้ำชิุมีชินี้

ประชิาสม้ีพื่น้ี้ธผ์ู้า่นี้ห่อกระจัายขา่วัสป้ดาห์่ละ 2 คร้�ง อสมี.

ให่�ควัามีรู�ตามีบ�านี้ ติดตามีการใชิ�เกล่อในี้คร้วัเร่อนี้และ

สำรวัจัการใชิ�เกลอ่และผู้ลติภณ้ฑ์เ์สรมิีไอโอดน้ี้ในี้การปรงุ

อาห่ารของร�านี้ค�า ร�านี้อาห่ารในี้ห่มีู่บ�านี้ มีอบป้าย

ส้ญล้กษณ์เพื่่�อประชิาส้มีพื่้นี้ธ์ให่�ประชิาชินี้ที่ราบวั่าเป็นี้

ร�านี้ค�า ร�านี้อาห่ารที่้�ใชิ�เกล่อเสริมีไอโอด้นี้และเจั�าห่นี้�าที่้�

สาธารณสุขจั้ดห่าคลิปเส้ยงเร่�องการป้องก้นี้โรคขาดสาร

ไอโอด้นี้ให่�ก้บผูู้�นี้ำชิุมีชินี้ 3) บริห่ารจั้ดการกองทีุ่นี้เกล่อ

ให่�ม้ีประสิที่ธิภาพื่ โดยเจั�าห่นี้�าที่้�สาธารณสุขจ้ัดห่าเกล่อ

เสริมีไอโอด้นี้เพื่่�อนี้ำเข�ากองทีุ่นี้เกล่อ ติดตามีควับคุมี

บรหิ่ารการใชิ�เกลอ่ของกองที่นุี้ 4) โรงเรย้นี้จัด้นี้�ำด่�มีเสรมิี

ไอโอดน้ี้ให่�น้ี้กเรย้นี้ด่�มีตามีบริบที่ของโรงเร้ยนี้ ที่ำข�อตกลง

รว่ัมีกบ้นี้ก้เรย้นี้ในี้การด่�มีนี้�ำเสรมิีไอโอดน้ี้ แกนี้นี้ำนี้ก้เรย้นี้

ให่�ควัามีรู�และควับคุมีกำก้บการด่�มีนี้�ำเสริมีให่�ไอโอด้นี้ 

และ 5) ผูู้�ปกครองใชิ�เกล่อและผู้ลิตภ้ณฑ์์เสริมีไอโอด้นี้

ในี้การประกอบอาห่ารโดยรูปแบบการพื่้ฒนี้าฯ ส่งผู้ลให่�

นี้ก้เรย้นี้และผูู้�ปกครองมีค้วัามีรู�ควัามีเชิ่�อเปล้�ยนี้แปลงในี้

ที่ิศึที่างด้งแผู้นี้ภาพื่ที่้� 1 

ภาพท่ี 1  รูปแบบการปร้บพื่ฤติกรรมีของนี้้กเร้ยนี้และ

ผูู้�ปกครองในี้การป้องก้นี้โรคขาดสารไอโอด้นี้

อภิปราย่ผล 

  จัากผู้ลการศึึกษาพื่บน้ี้กเร้ยนี้ส่วันี้ให่ญ่ได�ร้บ

ไอโอด้นี้อยู่ในี้ระด้บเพื่้ยงพื่อ 184.2 ไมีโครกร้มี/ลิตร 

จัากค่ามีาตรฐานี้ 100-299ไมีโครกร้มี/ลิตร (119 คนี้) 

เน่ี้�องจัากได�ร้บประที่านี้อาห่ารที่้�มี้สารไอโอด้นี้เพื่ิ�มีขึ�นี้

ผูู้�ปกครองม้ีควัามีรู�ในี้การใชิ� เกล่อ/เคร่�องปรุงรส

เสริมีไอโอด้นี้เพื่ิ�มีขึ�นี้  มี้กองทีุ่นี้เกล่อและร�านี้ค�าชิุมีชินี้

จัำห่น่ี้ายเกล่อไอโอด้นี้อย่างเพื่้ยงพื่อและสมี�ำเสมีอ

รวัมีที่้�งมี้รถุเร่จัำห่น่ี้ายอาห่ารที่ะเล ชิุมีชินี้มี้ส่วันี้ร่วัมี

ในี้การประชิาสม้ีพื่น้ี้ธจ์ังูใจัและมี ้อสมี. 1 คนี้/10 ครว้ัเรอ่นี้

ติดตามีเย้�ยมีบ�านี้ให่�ควัามีรู�และประเมีินี้ผู้ล  โรงเร้ยนี้

จัด้ระบบสง่เสรมิีให่�นี้ก้เรย้นี้ด่�มีนี้�ำเสริมีไอโอดน้ี้วัน้ี้ละ 1 แก�วั

ตามีบริบที่แต่ละโรงเร้ยนี้ “กินี้เวัลาเด้ยวัก้นี้พื่ร�อมีก้นี้”  

จัึงส่งผู้ลที่ำให่�เด็กได�ร้บไอโอด้นี้เพื่้ยงพื่อ สอดคล�องก้บ

ผู้ลการศึึกษาของสำนี้้กโภชินี้าการ(4) พื่บผู้ลการตรวัจั

ระด้บไอโอด้นี้ในี้ปัสสาวัะเด็กน้ี้กเร้ยนี้ตำรวัจัตระเวันี้
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ชายแดน ในปี ี2560 มีีค่า่มััธยฐาน 177.2 ไมโครกรััม/ลิติร 

อยู่่�ในระดัับเพีียงพอ  ส่่วนนัักเรีียนที่่�มีีภาวะขาดสาร

ไอโอดีีน 16 คน พบว่่ามีีพฤติิกรรมไม่่รัับประทานอาหารเช้้า

และมีีการรัับรู้้�ไม่ถู่กูต้้องว่่าคอพอกเป็็นสิ่่�งปกติิ (11 คน) 

และไม่่เคยได้้รัับความรู้้�เร่ื่�องการขาดไอโอดีีน (4 คน) 

ประกอบกัับพฤติิกรรมการบริิโภคของผู้้�ปกครอง

เปลี่่�ยนแปลงจากเดิิมคืือไม่่ประกอบอาหารรัับประทาน 

ในครััวเรืือนแต่ซ่ื้้�อจากรถเร่ส่ััญจรที่่�มาขายอาหารสำเร็จ็รูป

ในชุมชนจึงมีีส่วนสำคััญท่ี่�ทำให้้ยากต่่อการควบคุุม

ปริิมาณไอโอดีีนในอาหาร ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่า รููปแบบ

การปรัับพฤติิกรรมของนัักเรีียนและผู้้�ปกครองในการ

ป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีนนี้้�ทำให้้เกิิดการประสาน 

ความร่ว่มมืือของครู ูเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ อสม. และผู้้�นำชุมุชน

ส่่งผลให้้ผู้้�ปกครองปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการจััดการ

อาหารให้้กัับบุคุคลในครอบครััวได้้รัับสารไอโอดีีนเพิ่่�มขึ้้�น

โดยเฉพาะเด็็กนัักเรีียนได้้รัับสารไอโอดีีนทั้้�งที่่�บ้้านและ

โรงเรีียนอย่า่งเพีียงพอต่อ่ความต้้องการของร่า่งกายส่ง่ผล

ต่อ่การเรีียนรู้้�ซึ่่�งจะทำให้้เป็น็ผู้้�ใหญ่ท่ี่่�มีีคุณุภาพในอนาคต

ข้้อเสนอแนะ 

 	จ ากผลการศึึกษาพบว่่าปััจจุบัันบริิบทของแต่่ละ

ชุมุชนมีีความเจริญขึ้้�น สามารถเข้้าถึึงแหล่งอาหาร/เกลืือ

เสริมิไอโอดีีนได้้ง่า่ย ดัังนั้้�น จึงึควรเฝ้า้ระวังัภาวะขาด/เกินิ

สารไอโอดีีนเป็น็รายบุคุคล โดยเฉพาะในรายที่่�มีภีาวะคอพอก

ควรได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยถึึงสาเหตุุที่่�แท้้จริิง

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุุณ นพ.ชาตรีี เมธาธราธิิป ผู้้�อำนวยการ

ศููนย์์อนามััยที่่� 7 ที่่�อนุุมััติิให้้ดำเนิินการวิิจััย ขอบคุุณ 

ดร.คงฤทธิ์์�  วัันจรูญ สำนัักงานสาธารณสุุขจังัหวัดักาฬสิินธุ์์�  

นางสาวกาญจนา เหลืืองอุุบล และนายปิิยะ ปุุริิโส 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบเคร่ื่�องมืือให้้มีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา

และการใช้้ภาษา ขอขอบคุุณ รศ.ดร.นิิรุุวรรณ เทิิร์์นโบล์์ 

คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหาสารคามและ

นางสาวสุวิิชชา สัังข์์ทอง ท่ี่�ได้้ตรวจสอบแก้้ไขบทคััดย่่อ

ภาษาอัังกฤษให้้มีีความตรงเชิิงภาษาและขอบคุุณ 

ผู้้�บริิหารโรงเรีียน ครููอนามััย ครููโภชนาการ เจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุข ผู้้�ปกครองและนัักเรีียนกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคน

เอกสารอ้้างอิิง

1.	 สำนัักโภชนาการ. การควบคุุมและป้้องกัันโรคขาด

สารไอโอดีีน : เส้้นทางสู่่�ความยั่่�งยืืน. กรุุงเทพฯ: 

สามเจริิญพาณิิชย์์; 2559.

2.	 Hetzel BS. The story of iodine deficiency: an 

international challenge in nutrition. New Delhi : 

Oxford University Press; 1989.

3.	 สำนัักโภชนาการ. แนวทางการดำเนิินงานการ

ควบคุุมและป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีนสำหรัับ 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข 2563. กรุุงเทพฯ: สามเจริิญ

พาณิิชย์์; 2562.

4.	 สำนัักโภชนาการ. รายงานการดำเนิินงานโครงการ

ค ว บ คุุ ม แ ล ะ ป้้ อ ง กััน  โ ร ค ข า ด ส า ร ไ อ โ อ ดีีน  

(พฤษภาคม 2561-มิิถุุนายน 2563). กรุุงเทพฯ: 

สามเจริิญพาณิิชย์์; 2563.

5.	 กรมสุุขภาพจิิต.บทความด้้านสุุขภาพจิิต เด็็กไทย 

มีีไอคิิวต่่ำลงจริิงหรืือ? [อิินเทอร์์เน็็ต]. 2562 

[เข้้าถึึงเมื่่�อ 20 ตุุลาคม 2564]. เข้้าถึึงได้้จาก: 

https://dmh.go.th/news/view.asp?id=2273

6.	ชัั ยพร พรหมสิงห์์, และคณะ. สภาวะสุุขภาพของ

ประชาชนในเขตเทศบาลตำบลโคกศรีี อำเภอ

ยางตลาด จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�. ขอนแก่่น: ศููนย์์อนามััย

ที่่� 6 ขอนแก่่น; 2557.  

7.	สุ ุวิิชชา  สัังข์์ทอง,บัังอร กล่่ำสุุวรรณ์์, สุุภาภรณ์์ 

ศรีีสุุพรรณ. ภาวะสุุขภาพเด็็กวััยเรีียนโรงเรีียนใน

ตำบลต้้นแบบบููรณาการส่่งเสริิมสุุขภาพ 5 กลุ่่�มวััย

และอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมศูนูย์อ์นามััยที่่� 7. ขอนแก่น่ : 

ศููนย์์อนามััยที่่� 7 ขอนแก่่น; 2562.

8.	 ปาริิชาต ภามนตรีี, สุุภาภรณ์์  ศรีีสุพรรณ, บัังอร 

กล่่ำสุุวรรณ์์, สุุวิิชชา สัังข์์ทอง. ภาวะสุุขภาพและ

พฤติิกรรมสุขภาพของนัักเรีียนในโรงเรีียนโครงการ

พระราชดำริิพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบศููนย์์อนามััยที่่�  7. 

ขอนแก่่น : ศููนย์์อนามััยที่่� 7 ขอนแก่่น; 2562.



140 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 30 ฉบับที่ 1  มกราคม - เมษายน 2566

9.	 กฤษดา เอื้้�ออภิศิัักดิ์์�, จารุรุััตน์ ์จิณิะมูลู, ชนิดิาภา วงศ์์

รัักษา, อภิิรดีี ศรีีประทุุม. การพััฒนารููปแบบการ

ควบคุุมโรคขาดสารไอโอดีีนในโรงเรีียนโครงการ

พระราชดำริิ อำเภอหนองสองห้้อง จัังหวััดขอนแก่่น. 

วารสาร ศอ.7 2021; 13: 35-51.

10.	 Kemmis S, McTaggart R. The Action Research 

Planner. Australia: Deakin University Press; 

1988.

11.	 อารยา  องค์์เอี่่�ยม, พงศ์์ธารา วิิจิิตเวชไพศาล. 

การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือวิิจััย. วิิสััญญีีสาร 

256; 44(1): 36-42.

12.	บุ ุญชม ศรีีสะอาด. การวิิจััยเบื้้�องต้้น. พิิมพ์์ครั้้�งที่่� 2. 

กรุุงเทพฯ : สุุวีีริิยาสาส์์น; 2553.

	

	


