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บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านการบริโภค

เกลือและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน คุณภาพเกลือบริโภค

เสรมิ ระดบัไอโอดนีในปัสสาวะ และศกึษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านการบริโภคเกลือและ

ผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน คุณภาพเกลือบริโภคเสริม กับ

ระดับไอโอดีนในปัสสาวะ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูล ศึกษาในวัยท�ำงาน

อายุ 15-59 ปี ในเขตสุขภาพที่ 7 จ�ำนวน 459 คน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน

การบริโภคเกลือและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน คุณภาพ

เกลือบริโภคเสริม กับระดับไอโอดีนในปัสสาวะโดยใช้ ไคสแควร์ (Chi-Square) 

	 ผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.26 อายุเฉลี่ย 45.83 ปี การศึกษาระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 31.37 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 45.53 รายได้เฉลี่ยต�่ำกว่า 10,000 บาท/เดือน 

ร้อยละ 41.18 ความรอบรู้ด้านการบริโภคเกลือและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนทุกด้านอยู่ในระดับสูง มี

พฤติกรรมการกินอาหารท่ีมีไอโอดีนในรอบ 7 วันที่ผ่านมา กลุ่มตัวอย่างมีการใช้เกลือเสริมไอโอดีน  

ร้อยละ 84.31 การใช้น�ำ้ปลาเสรมิไอโอดนี ร้อยละ 84.53 ซีอิว้/ซอสปรุงรสเสริมไอโอดีน ร้อยละ 87.15 

มีพฤตกิรรมการกนิอาหารทีม่ไีอโอดนีในรอบ 7 วนัทีผ่่านมา พบว่า กนิปลาทะเล ร้อยละ 94.77 ไข่ไก่/

ไข่เป็ด ร้อยละ 93.90 มาม่า/บะหมี-่โจ๊กกึง่ส�ำเรจ็รปู ร้อยละ 91.07 คณุภาพเกลอืบรโิภคเสรมิไอโอดนี

ส่วนใหญ่มีปริมาณไอโอดีน 20-40 ppm ร้อยละ 44.66 กลุ่มตัวอย่างมีมัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะ 

112.26 ไมโครกรัม/ลิตร ซึ่งอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ความรอบรู้ด้านการบริโภคเกลือและผลิตภัณฑ์

เสริมไอโอดีนมีความสัมพันธ์กับระดับไอโอดีนในปัสสาวะของวัยท�ำงานเขตสุขภาพที่ 7 อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ค�ำส�ำคัญ : ความรอบรู้ด้านการบริโภคเกลือและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน, ระดับไอโอดีนในปัสสาวะ, 
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Abstract
	 This cross-sectional descriptive study aimed to investigate health literacy 
regarding the consumption of salt and iodized products, consumption behavior  
related to iodized products, the quality of iodized salt for consumption, urinary iodine 
levels, and the relationships between health literacy about salt and iodized product 
consumption, consumption behavior of iodized products, and the quality of iodized 
edible salt with urinary iodine levels. Data were collected using questionnaires and 
data recording forms from working-age participants aged 15–59 years in Health Region 
7, totaling 459 participants. The relationships among health literacy of salt and iodized 
product consumption, consumption behavior of iodized products, the quality of  
iodized edible salt, and urinary iodine levels were analyzed using the Chi-square test.
The results showed that the majority of participants were female (59.26%), with an 
average age of 45.83 years. Most had completed elementary education (31.37%), 
with farming as the predominant occupation (45.53%), and 41.18% had an average 
monthly income below 10,000 baht. Overall, participants had high levels of health 
literacy about salt and iodized product consumption in all aspects. In terms of behavior 
over the past seven days, 84.31% reported using iodized salt, 84.53% reported using 
iodized fish sauce, and 87.15% reported using iodized soy sauce/seasoning sauce. 
Regarding iodine-rich foods, 94.77% consumed sea fish, 93.90% consumed chicken/
duck eggs, and 91.07% consumed instant noodles/instant congee during the previous 
seven days. Most of the iodized salt samples contained 20–40 ppm of iodine (44.66%). 
The median urinary iodine level among participants was 112.26 micrograms per liter. 
Which is within the standard criteria. Health literacy regarding salt and iodized product 
consumption was significantly associated with the urinary iodine levels of working-age 
individuals in Health Region 7 at the 0.05 level.
Keywords: Iodized Salt and Supplement Consumption Literacy, Urinary Iodine Levels, 
Quality of Iodized Salt
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บทน�ำ

	 การขาดสารไอโอดีนเป็นปัญหาทาง

โภชนาการที่ส�ำคัญทั่วโลก โดยองค์การอนามัย

โลก (WHO) ระบุว่าประชากรกว่า 1.9 พันล้าน

คนทั่วโลกอาจเสี่ยงต่อการขาดสารไอโอดีน(1) ส่ง

ผลท�ำให้เกิดปัญหาทางสุขภาพหลายประการ 

เช่น โรคคอพอก ภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ 

และความบกพร่องทางพัฒนาการของสมอง

ในเด็ก โดยเฉพาะในประเทศก�ำลังพัฒนา(2) ใน

ประเทศไทยมีการส�ำรวจโดยกรมอนามัยในปี 

2566 พบว่าประชากรร้อยละ 13.4 มีการขาด

สารไอโอดีน ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด (ไม่เกิน

ร้อยละ 5)(3) เขตสุขภาพที่ 7 จากข้อมูลการ

เฝ้าระวังภาวะการขาดสารไอโอดีน ในปี พ.ศ. 

2563-2565 พบว่าประชาชนมค่ีามธัยฐานระดบั

ไอโอดีนในปัสสาวะ 159.0 mg/l, 159.9 mg/l, 

136.6 mg/l(3) ซึ่งเห็นได้ว่าค่ามัธยฐานระดับ

ไอโอดนีในปัสสาวะภาพรวมในแต่ละปีมแีนวโน้ม

ลดลง และจากการส�ำรวจน�ำร่องเก็บข้อมูลโดย

ใช้แบบสอบถามพบว่าประชาชนในพื้นที่นี้ยังมี

การบริโภคไอโอดีนไม่เพียงพอ ท�ำให้เกิดปัญหา 

ทางสุขภาพ(4) 

	 ไอโอดีนเป็นสารอาหารท่ีส�ำคัญส�ำหรับ

การสร้างฮอร์โมนไทรอยด์ ซึ่งมีบทบาทในการ

ควบคุมเมตาบอลิซึม การเจริญเติบโต และ

การพัฒนาร่างกาย โดยเฉพาะในช่วงตั้งครรภ์

และวัยเด็ก ฮอร์โมนไทรอยด์มีส ่วนช่วยใน

การพัฒนาสมองและระบบประสาท การขาด

ไอโอดีนอาจส่งผลกระทบทางลบต่อการพัฒนา

ของเด็ก(2) ส�ำหรับผู้ใหญ่ ไอโอดีนมีความส�ำคัญ

ในการรักษาการท�ำงานของระบบเมตาบอลิซึม

และระบบประสาทให้ปกติ การขาดไอโอดีน

ในผู ้ใหญ่สามารถน�ำไปสู ่ภาวะพร่องฮอร์โมน

ไทรอยด์ ท�ำให้เกิดอาการเหนื่อยล้า น�้ำหนักเพิ่ม 

ความสามารถในการท�ำงานลดลง และภาวะซึม

เศร้า(5) การบริโภคไอโอดีนที่เพียงพอยังส่งผล

เชิงบวกต่อการเจริญเติบโตของร่างกายและการ

ท�ำงานของสมองในวัยเด็ก ซ่ึงมีผลต่อการเรียน

รู ้และพัฒนาการในระยะยาว ผลกระทบจาก

การขาดไอโอดีนไม่เพียงแต่ส่งผลต่อสุขภาพของ

บุคคลเท่านั้น แต่ยังมีผลต่อสังคมและเศรษฐกิจ

โดยรวม เนื่องจากภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์

สามารถลดประสิทธิภาพในการท�ำงานและการ

เรียนรู้ ท�ำให้เกิดภาระทางเศรษฐกิจในการดูแล

รักษาสุขภาพ(6)

	 พฤติกรรมการบริโภคไอโอดีนของ

ประชาชนได้รับผลกระทบจากหลายปัจจัย ได้แก่ 

ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับไอโอดีน การเข้า

ถึงข้อมูลและแหล่งอาหารที่มีไอโอดีน ปัจจัย

ทางสังคมและเศรษฐกิจ เช่น รายได้ การศึกษา 

และการเข้าถึงบริการสุขภาพ(7) ปัจจัยท่ีส่งผล

ต่อพฤติกรรมการบริโภคไอโอดีนของประชาชน

มีความส�ำคัญในการพัฒนานโยบายและกลยุทธ์

ในการส่งเสริมการบริโภคไอโอดีนในประชากร

ไทย การท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤติกรรมการบริโภคไอโอดีนสามารถช่วยในการ

ออกแบบมาตรการและกิจกรรมที่มีความเหมาะ

สมในการส่งเสริมการบริโภคไอโอดีนในกลุ่ม

ประชาชน ความรู้ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยส�ำคัญ

ที่มีผลต่อการตัดสินใจและพฤติกรรมการดูแล

สขุภาพของประชาชน สามารถช่วยให้ประชาชน

เข้าใจถึงความส�ำคัญของไอโอดีนและวิธีการ

บรโิภคไอโอดนีในปรมิาณทีเ่พยีงพอ การให้ความ

รู้และการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น
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วิธีหนึ่งที่สามารถช่วยป้องกันและแก้ไขปัญหา

การขาดไอโอดีนได้(8) จากการศึกษาความชุก

และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคเกลือ

เสริมไอโอดีนที่ได้มาตรฐาน ในครัวเรือนพื้นที่

เขตสุขภาพที่ 8 จ�ำนวน 5,073 ครัวเรือน พบว่า 

ความชุกของการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนท่ีได้

มาตรฐาน (20-40 PPM) ร้อยละ 64.91 (3,293 

ครวัเรอืน) สารไอโอดนีเกนิค่ามาตรฐาน (มากกว่า 

40 PPM) ร้อยละ 12.80 (649 ครัวเรือน) ต�่ำกว่า

ค่ามาตรฐาน (น้อยกว่า 20 PPM) ร้อยละ 7.43 

(377 ครัวเรือน) และบริโภคเกลือที่ไม่มีไอโอดีน

ร้อยละ 14.86 (754 ครัวเรือน) ปัจจัยด้านราย

ได้ ความรู้เกี่ยวกับโรคขาดสารไอโอดีน ความรู้

เก่ียวกับประโยชน์ของการบริโภคสารไอโอดีน 

ความรู้เกี่ยวกับแหล่งของสารไอโอดีน ความรู้

เกี่ยวกับการเก็บเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนท่ีถูก

ต้อง ทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการบริโภคเกลือเสริม

ไอโอดนีทีไ่ด้มาตรฐาน พฤตกิรรมการบรโิภคสาร

ไอโอดีนเป็นประจ�ำ รวมถึงพฤติกรรมการเก็บ

เกลอืบรโิภคเสรมิไอโอดนีทีถ่กูต้องเป็นประจ�ำ มี

ความสมัพนัธ์กับการบรโิภคเกลอืเสรมิไอโอดนีที่

ได้มาตรฐาน(9)  

	 จากความเป็นมาและความส�ำคัญของ

ปัญหาดังกล่าว พบว่าในเขตสุขภาพที่ 7 ระดับ

ไอโอดีนในปัสสาวะมีแนวโน้มลดลง ประชาชน

มีพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน

ที่ไม่เพียงพอเหมาะสม ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อ

สุขภาพของประชาชน ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ

ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการบริโภค

เกลือและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน พฤติกรรม

การบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน คุณภาพ

เกลือบริโภคเสริม และระดับไอโอดีนในปัสสาวะ

ของวัยท�ำงานเขตสุขภาพที่ 7 การศึกษานี้จะน�ำ

ไปสู่การพัฒนามาตรการและกลยุทธ์ที่มีความ 

เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ในการส่งเสริมการ

รับรู้และการบริโภคไอโอดีน การพัฒนานโยบาย

และแผนงานด้านสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ 

จะมีผลกระทบเชิงบวกต่อคุณภาพชีวิตและ

สุขภาพของประชาชนในระยะยาวต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 วัตถุประสงค์การวิจัยหลัก

	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ความ

รอบรู้ด้านการบริโภคเกลือและผลิตภัณฑ์เสริม

ไอโอดีน, พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริม

ไอโอดีน, คุณภาพของเกลือบริโภคเสริมไอโอดีน 

กับ ระดับไอโอดีนในปัสสาวะ

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ	

	 1) เพ่ือศกึษาความรอบรู้ด้านการบริโภค

เกลือและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน

	 2) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภค

ผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน

	 3) เพื่อศึกษาคุณภาพเกลือบริโภคเสริม 

	 4) เพื่อศึกษาระดับไอโอดีนในปัสสาวะ

	 สมมติฐานการวิจัย

	 ระดับความรอบรู้ด้านการบริโภคเกลือ

และผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน พฤติกรรมการ

บริโภคผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน คุณภาพเกลือ

บริโภคเสริม มีความสัมพันธ์กับระดับไอโอดีนใน

ปัสสาวะ

วิธีการด�ำเนินการวิจัย 

	 เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาภาคตดัขวาง 

(cross-sectional descriptive study) ในเขต
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พื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ

ใช้แบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูล 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร 

คือ วัยท�ำงานที่มีอายุ 15-59 ปี ท่ีอาศัยอยู่ใน

พื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 จ�ำนวน 2,670,362 คน(10) 

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างประมาณค่าสัดส่วนกรณี

ทราบจ�ำนวนประชากร(11) 

 

 

	 เพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 20 

เพือ่ทดแทนในกรณทีีผู่ต้อบแบบสอบถามไม่ครบ

ถ้วนหรอืไม่ส่งแบบสอบถามกลบั ได้กลุม่ตวัอย่าง

ทั้งสิ้น 459 คน เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 

criteria) เป็นวยัท�ำงานทีม่อีาย ุ15-59 ปี ทีอ่าศยั

อยูใ่นพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่7 ได้แก่ จงัหวดัขอนแก่น 

มหาสารคาม ร้อยเอ็ด และกาฬสินธุ์ ไม่มีปัญหา

เกี่ยวกับเรื่องการได้ยินและการสื่อสาร สามารถ

อ่านและเขียนภาษาไทยได้ และยินยอมให้ 

ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลวิจัย เกณฑ์การ  

คัดออก (Exclusion criteria) คือกลุ่มตัวอย่าง 

ขอถอนตัวออกจากการศึกษา ย้ายภูมิล�ำเนา

ระหว่างเข้าร่วมกิจกรรม และมีอาการเจ็บป่วย

ระหว่างการด�ำเนินโครงการวิจัย

	 การสุ ่มตัวอย่าง วิธีการสุ ่มตัวอย่าง 

ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (multi-stage 

sampling)(12) ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 เลือกสุ่มอ�ำเภอ

ของจังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบในเขตสุขภาพที่ 7 

จากจ�ำนวนทั้งหมด 4 จังหวัด แต่ละจังหวัดสุ่ม

เลือก 2 อ�ำเภอ อ�ำเภอละ 2 หมู่บ้าน โดยการ

จับฉลาก ขั้นตอนท่ี 2 หาจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

ของแต่ละหมู่บ้าน โดยก�ำหนดให้เป็นสัดส่วน 

กับจ�ำนวนประชากรที่มี เพื่อให้ได้ขนาดของ 

กลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 459 คน ขั้นตอนที่ 3  

สุ ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ ่มอย่างเป็นระบบ  

(Systematic sampling) โดยน�ำรายชื่อ

ประชาชนในแต่ละหมู่บ้านมาเรียงล�ำดับและ

ท�ำหมายเลขก�ำกับตั้งแต่คนแรกถึงคนสุดท้าย  

จากนั้นหาช่วงสุ ่มโดยน�ำจ�ำนวนประชากร 

ทั้งหมดหารด้วยจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง แล้วเลือก

สุ่มว่าจะเริ่มต้นด้วยหมายเลขของคนใด แล้ว

จึงบวกด้วยจ�ำนวนระยะห่างของแต่ละล�ำดับ

หมายเลขก�ำกบัชือ่ เพ่ือเลือกมาเป็นกลุ่มตัวอย่าง

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั เครือ่งมอืทีใ่ช้

ในเก็บข้อมูลประกอบไปด้วย แบบสอบถามและ

แบบบันทึกข้อมูล ที่ผู้วิจัยสร้าง ดังนี้ ประกอบ

ด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบ สอบถามข้อมูล

ส่วนบุคคล จ�ำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ 

ระดับการศกึษา อาชพีหลกั คนในครอบครวั ราย

ได้เฉลี่ยครอบครัวต่อเดือน ส่วนที่ 2 ความรอบรู้

สุขภาพการบริโภคเกลือและผลิตภัณฑ์เสริม

ไอโอดีน ประกอบไปด้วย 6 ด้าน ได้แก่ ทักษะ

การเข้าถึง ทักษะการสร้างความเข้าใจ ทักษะ

การโต้ตอบ ซักถาม และแลกเปลี่ยน ทักษะ

การตัดสินใจ ทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ทักษะการบอกต่อ ด้านละ 5 ข้อ รวมจ�ำนวน 

30 ข้อ เป็นแบบสอบถาม Rating scale มี 5 

ตัวเลือก เกณฑ์การให้คะแนนข้อค�ำถามเชิงลบ

ให้คะแนน 1-5 ข้อค�ำถามเชิงบวกให้คะแนน 

5-1 ตามล�ำดับ คะแนนรวมด้านละ 25 คะแนน 

แปลผลเป็น 3 ระดับ ส่วนที่ 3 แบบสอบถาม

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน 

แบ่งเป็น 2 ด้าน คือ แบบสอบ ถามพฤติกรรม

การใช้เครื่องปรุงรสเสริมไอโอดีนในการปรุง

วิธีการด าเนินการวิจัย  
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง 

(cross-sectional descriptive study) ในเขต
พ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 7 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
ใช้แบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูล  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร 
คือ วัยท างานที่มีอายุ 15-59 ปี ที่อาศัยอยู่ใน
พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 จ านวน 2,670,362 คน(10) 
ค านวณขนาดตัวอย่างประมาณค่าสัดส่วนกรณี
ทราบจ านวนประชากร(11)  

  
              

                     

เ พ่ิมจ านวนกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 20 เ พ่ือ
ทดแทนในกรณีที่ ผู้ ตอบแบบสอบถามไม่
ครบถ้วนหรือไม่ส่งแบบสอบถามกลับ ได้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้ งสิ้น 459 คน เกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion criteria) เป็นวัยท างานที่มีอายุ 15-
59 ปี ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 ได้แก่ 
จังหวัดขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด และ
กาฬสินธุ์ ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับเรื่องการได้ยินและ
การสื่อสาร สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
และยินยอมให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล
วิจัย เกณฑ์การ คัดออก (Exclusion criteria) 
คือกลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวออกจากการศึกษา 
ย้ายภูมิล าเนาระหว่างเข้าร่วมกิจกรรม และมี
อาการเจ็บป่วยระหว่างการด าเนินโครงการวิจัย 
 การสุ่มตัวอย่าง วิธีการสุ่มตัวอย่าง ใช้
วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (multi-stage 
sampling)(12) ดั งนี้  ขั้นตอนที่  1  เลือกสุ่ ม
อ าเภอของจังหวัดในพ้ืนที่รับผิดชอบในเขต
สุขภาพที่ 7 จากจ านวนทั้งหมด 4 จังหวัด    
แต่ละจังหวัดสุ่มเลือก 2 อ าเภอ อ าเภอละ 2 
หมู่บ้าน โดยการจับฉลาก ขั้นตอนที่ 2 หา
จ านวนก ลุ่ มตั ว อย่ า งของแต่ ละ หมู่ บ้ า น         
โดยก าหนดให้เป็นสัดส่วนกับจ านวนประชากร
ที่มี เพ่ือให้ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
459 คน ขั้นตอนที่ 3 สุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการ
สุ่มอย่างเป็นระบบ (Systematic sampling) 

โดยน ารายชื่อประชาชนในแต่ละหมู่บ้านมา
เรียงล าดับและท าหมายเลขก ากับตั้งแต่คนแรก
ถึงคนสุดท้าย จากนั้นหาช่วงสุ่มโดยน าจ านวน
ประชากรทั้งหมดหารด้วยจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
แล้วเลือกสุ่มว่าจะเริ่มต้นด้วยหมายเลขของคน
ใด แล้วจึงบวกด้วยจ านวนระยะห่างของแต่ละ
ล าดับหมายเลขก ากับชื่อ เพ่ือเลือกมาเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้
ในเก็บข้อมูลประกอบไปด้วย แบบสอบถามและ
แ บ บ บั น ทึ ก ข้ อ มู ล  ที่ ผู้ วิ จั ย ส ร้ า ง  ดั ง นี้ 
ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 แบบ 
สอบถามข้อมูลส่ วนบุคคล  จ านวน 6 ข้อ 
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ
หลัก คนในครอบครัว รายได้เฉลี่ยครอบครัวต่อ
เดือน ส่วนที่ 2 ความรอบรู้สุขภาพการบริโภค
เกลือและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน ประกอบไป
ด้วย 6 ด้าน ได้แก่ ทักษะการเข้าถึง ทักษะการ
สร้างความเข้าใจ ทักษะการโต้ตอบ ซักถาม 
และแลกเปล่ียน ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทักษะการบอกต่อ ด้าน
ละ 5 ข้อ รวมจ านวน 30 ข้อ เป็นแบบสอบถาม 
Rating scale มี 5 ตัวเลือก เกณฑ์การให้
คะแนนข้อค าถามเชิงลบให้คะแนน 1-5 ข้อ
ค าถามเชิงบวกให้คะแนน 5-1 ตามล าดับ 
คะแนนรวมด้านละ 25 คะแนน แปลผลเป็น 3 

192 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ประกอบอาหาร และแบบสอบถามพฤติกรรม

การกินอาหารที่มีไอโอดีน ในรอบ 7 วันที่ผ่านมา 

จ�ำนวน 4 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามประมาณค่า 

Rating scale ม ี4 ตวัเลอืก เกณฑ์การให้คะแนน

ข้อค�ำถามเชิงลบให้คะแนน 1-4 ข้อค�ำถามเชิง

บวกให้คะแนน 4-1 ตามล�ำดับ คะแนนรวมส่วน

ละ 16 คะแนน แปลผลเป็น 3 ระดับ ส่วนที่ 4 

แบบสอบถามคณุภาพเกลอืบรโิภคเสรมิไอโอดนี 

เป ็นแบบสอบถามวัดคุณภาพเกลือบริโภค 

เสริมไอโอดีน มี 6 ตัวเลือก เกณฑ์การให้คะแนน

ดงันี ้ไม่เสรมิไอโอดนี น้อยกว่า 10 ppm ไอโอดนี 

20 ppm ไอโอดีน 30 ppm ไอโอดีน 40 ppm 

ไอโอดีน 50 ppm โดยการตอบ 20-40 ppm  

ให้เป็น 1 คะแนน ส่วนที่ 5 แบบบันทึกปัสสาวะ

ในวัยท�ำงานเขตสุขภาพที่ 7 บันทึกโดยผู้วิจัย

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 

validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน

พิจารณาตรวจสอบความสอดคล้องของข้อ

ค�ำถามกับวัตถุประสงค์การวิจัย โดยมีดัชนี 

ความเห็นพ้องของผู้เช่ียวชาญ เท่ากับ 0.63-

1.00 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability)  

น�ำแบบสอบถามที่ได้ไปทดลองใช้ (try out) กับ

วัยท�ำงานที่มีคุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 30 คน ซึ่งคล้ายกับกลุ ่มตัวอย่าง  

จากนั้นน�ำผลที่ได้ไปวิเคราะห์หาค่าความเชื่อ

มั่น(11) ใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s 

alpha coefficient) ความเชื่อมั่นมีค่าเท่ากับ 

0.84

	 สถิติที่ ใช ้ ในการวิ เคราะห ์ข ้อมูล 

วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป ข้อมูลแจงนับ น�ำเสนอเป็นค่าความถี่ 

ร ้อยละ ค ่าเฉล่ีย ส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้

ด้านการบรโิภคเกลอืและผลติภณัฑ์เสรมิไอโอดนี 

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน 

คุณภาพเกลือบริโภคเสริม กับระดับไอโอดีน

ในปัสสาวะโดยใช้ ไคสแควร์ (Chi-Square)  

ที่ระดับ 0.05

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.26 อายุเฉล่ีย 45.83 

ปี, S.D.=10.87 การศึกษาระดับประถมศึกษา 

ร้อยละ 31.37 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 

45.53 รายได้เฉลี่ยต�่ำกว่า 10,000 บาท/เดือน 

ร้อยละ 41.18 

	 ความรอบรู้ด้านการบริโภคเกลือและ

ผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน ระดับความรอบรู ้

ด ้านการบริ โภคเกลือและผลิตภัณฑ ์ เสริม 

ไอโอดีน พบว่า ทักษะการสร้างความเข้าใจอยู่

ในระดับสูง ร้อยละ 86.93 ทักษะการตัดสินใจ

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 78.87 ทักษะการเข้าถึง

อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 76.69 ทักษะการโต้ตอบ 

ซักถามและแลกเปลี่ยนอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 

75.16 ทักษะการบอกต่ออยู่ในระดับสูง ร้อยละ 

69.72 และทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

อยู ่ในระดับสูง ร้อยละ 63.18 รองลงมาคือ  

ระดับปานกลาง ร้อยละ 27.67 (ตารางที่ 1)
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	 พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริม

ไอโอดีน พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริม

ไอโอดีนเป็นการเก็บข้อมูลพฤติกรรมการกิน

อาหารที่มีไอโอดีน ในรอบ 7 วันที่ผ่านมา พบ

ว่า กลุ่มตัวอย่างมีการใช้ซีอ้ิว/ซอสปรุงรสเสริม

ไอโอดีน ร้อยละ 87.15 การใช้น�้ำปลาเสริม

ไอโอดีน  ร้อยละ 84.53 ใช้เกลือเสริมไอโอดีน 

ร้อยละ 84.31 (ตารางที่ 2) ความถี่การใช้ซีอิ๊ว/

ซอสปรุงรสเสริมไอโอดีน ส่วนใหญ่ความถี่ 1–3 

วันต่อเดือน ร้อยละ 61.75 ใช้น�้ำปลาเสริม

ไอโอดีนในความถี่ 1-3 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 

92.53 ใช้เกลือเสริมไอโอดีนที่ความถี่ 1-3 วันต่อ

เดือน ร้อยละ 92.76 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 ระดับความรอบรู้ด้านการบริโภคเกลือและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน (n=459)

ความรอบรู้ด้านการบริโภคเกลือและ

ผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน

ระดับ จ�ำนวน (ร้อยละ)

ต�่ำ ปานกลาง สูง

ทักษะการเข้าถึง 18 (3.92) 89 (19.39) 352 (76.69)

ทักษะการสร้างความเข้าใจ 3 (0.65) 57 (12.42) 399 (86.93)

ทักษะการโต้ตอบซักถามและแลกเปลี่ยน 28 (6.10) 86 (18.74) 345 (75.16)

ทักษะการตัดสินใจ 7 (1.53) 90 (19.60) 362 (78.87)

ทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 42 (9.15) 127 (27.67) 290 (63.18)

ทักษะการบอกต่อ 32 (6.97) 107 (23.31) 320 (69.72)

ตารางที่ 2 พฤติกรรมและความถี่การบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน

พฤติกรรมการบริโภค

ผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน
ร้อยละ

ความถี่ จ�ำนวน (ร้อยละ)

1-3วัน/

เดือน

1-3วัน/

สัปดาห์

4-6วัน/

สัปดาห์
ทุกวัน

การใช้เกลือ (n=387) 84.31 359 (92.76) 13 (3.36) 5 (1.29) 10 (2.59)

การใช้น�้ำปลา (n=388) 84.53 0 (0.00) 359 (92.53) 25 (6.44) 4 (1.03)

การใช้น�้ำเกลือปรุงอาหาร (n=3) 0.65 3 (100.0) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00)

การใช้ซีอิ้ว/ซอสปรุงรส (n=400) 87.15 247 (61.75) 109 (27.25) 37 (9.25) 7 (1.75)

การใช้น�้ำปลาร้า (n=49) 10.68 12 (24.49) 28 (57.14) 9 (18.37) 0 (0.00)
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	 พฤติกรรมและความถี่การกินอาหาร

ที่มีไอโอดีน ในรอบ 7 วันท่ีผ่านมา พบว่า กิน

ปลาทะเล ร้อยละ 94.77 ไข่ไก่/ไข่เป็ด ร้อยละ 

93.90 (ตารางที่  4) ความถี่ในการบริโภค

อาหารที่มีไอโอดีนและเครื่องดื่มต่าง ๆ พบว่า

กลุ่มตัวอย่างบริโภคปลาทะเลบ่อยที่สุดอยู่ใน

ช่วง 1-3 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 44.83 กุ้งทะเล

คืออยู่ในช่วง 1-3 วันต่อเดือน ร้อยละ 55.19  

ปทูะเล ส่วนใหญ่บรโิภค 1-3 วนัต่อเดอืน ร้อยละ 

64.96 ปลาหมึก อยู่ในช่วง 1-3 วันต่อเดือน 

ร้อยละ 48.63 สาหร่ายทะเลบริโภค 1-3 วัน

ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 60.61 นม (กล่อง/ถุง)  

ทุกวัน ร้อยละ 43.09 ไข่ไก่/ไข่เป็ด บริโภคไข่ทุก

วัน ร้อยละ 44.32 ไส้กรอก/ลูกชิ้น บริโภค 1-3 

วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 48.76 ขนมกรุบกรอบ/

ขนมถุง กลุ่มใหญ่สุดอยู่ท่ี 1-3 วันต่อสัปดาห์  

ร้อยละ 55.71 มาม่า/บะหมี่-โจ๊กกึ่งส�ำเร็จรูป 

1-3 วันต่อเดือน ร้อยละ 33.49 อาหารหมักดอง 

บริโภคทุกวัน ร้อยละ 38.06 อาหารแห้ง 1-3 วัน

ต่อเดือน ร้อยละ 50.31 (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 พฤติกรรมและความถี่ในการกินอาหารที่มีไอโอดีน

พฤติกรรม

การบริโภคผลิตภัณฑ์

เสริมไอโอดีน

จ�ำนวน ร้อยละ

ความถี่ จ�ำนวน (ร้อยละ)

1-3วัน/

เดือน

1-3วัน/

สัปดาห์

4-6วัน/

สัปดาห์
ทุกวัน

ปลาทะเล 435 94.77 40 (9.20) 195 (44.83) 110 25.29) 90 (20.69)

กุ้งทะเล 337 73.42 186 (55.19) 47 (13.95) 26 (7.72) 78 (23.15)

ปูทะเล 254 55.34 165 (64.96) 26 (10.24) 7 (2.76) 56 (22.05)

ปลาหมึก 401 87.36 195 (48.63) 64 (15.96) 37 (9.23) 105(26.18)

สาหร่ายทะเล 198 43.14 26 (13.13) 120 (60.61) 32 (16.16) 20 (10.10)

นม กล่อง/ถุง 376 81.92 41 (10.90) 75 (19.95) 98 (26.06) 162(43.09)

ไข่ไก่/ไข่เป็ด 431 93.90 57 (13.23) 93 (21.58) 90 (20.88) 191(44.32)

ไส้กรอก/ลูกชิ้น 402 87.58 37 (9.20) 196 (48.76) 109(27.11) 60 (14.93)

ขนมกรบุกรอบ/ขนมถงุ 359 78.21 40(11.14) 200 (55.71) 55 (15.32) 64 (17.83)

มาม่า/โจ๊กกึง่ส�ำเรจ็รปู 418 91.07 140 (33.49) 118 (28.23) 90 (21.53) 70 (16.75)

อาหารหมักดอง 155 33.77 25 (16.13) 30 (19.35) 41 (26.45) 59(38.06)

อาหารแห้ง 318 69.28 160 (50.31) 40 (12.58) 73 (22.96) 45(14.15)
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	 คุณภาพเกลือบริโภคเสริมไอโอดีน 

คุณภาพเกลือบริโภคเสริม พบว่า คุณภาพเกลือ

บริโภคเสริมไอโอดีนส่วนใหญ่มี ปริมาณไอโอดีน 

20-40 ppm ร้อยละ 44.66 รองลงมาคอืน้อยกว่า 

20 ppm ร้อยละ 32.90 (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4 คุณภาพเกลือบริโภคเสริม

คุณภาพเกลือบริโภคเสริม จ�ำนวน ร้อยละ

ไม่เสริมไอโอดีน 72 15.69

น้อยกว่า 20 ppm  151 32.90

20-40 ppm  205 44.66

มากกว่า 40 ppm 31 6.75

	 ระดับไอโอดีนในป ัสสาวะ ระดับ

ไอโอดีนในปัสสาวะ พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมี   

มัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะ 112.26 ไมโครกรัม

ต่อลิตร ส่วนใหญ่ มีระดับไอโอดีน น้อยกว่า 100 

ไมโครกรัมต่อลิตร ร้อยละ 42.70 รองลงมา

คือ 100-199 ไมโครกรัมต่อลิตร ร้อยละ 39.22 

(ตารางที่ 5) 

ตารางที่ 5 ระดับไอโอดีนในปัสสาวะ (n=459)

ระดับไอโอดีนในปัสสาวะ จ�ำนวน ร้อยละ

น้อยกว่า 100 ไมโครกรัมต่อลิตร 196 42.70

100-199 ไมโครกรัมต่อลิตร 180 39.21

200-299 ไมโครกรัมต่อลิตร 62 13.51

มากกว่าเท่ากับ 300 ไมโครกรัมต่อลิตร 21 4.58

Median: 112.26, Q1: 65.44, Q3: 167.96

	 ความสมัพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน

การบริโภคเกลือและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน 

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน 

คุณภาพเกลือบริโภคเสริม กับระดับไอโอดีน

ในปัสสาวะ พบว่า ความรอบรู้ด้านการบริโภค

เกลือและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน ทักษะการ

ตัดสินใจ และทักษะการบอกต่อมีความสัมพันธ์

กับระดับไอโอดีนในปัสสาวะอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p-value<0.05) พฤตกิรรมการบรโิภค

ผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน พบว่า การใช้เกลือเสริม

ไอโอดีน การใช้น�้ำปลาเสริมไอโอดีน และการใช้

น�้ำปลาร้าเสริมไอโอดีนมีความสัมพันธ์กับระดับ
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ไอโอดีนในปัสสาวะอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.05) และคุณภาพเกลือบริโภคเสริม

มคีวามสัมพันธ์กบัระดับไอโอดีนในปัสสาวะอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05)

 

ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านการบริโภคเกลือและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน

พฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑ์เสรมิไอโอดนี คณุภาพเกลอืบรโิภคเสรมิ กบัระดบัไอโอดนี

ในปัสสาวะ

ปัจจัย

ระดับไอโอดีนในปัสสาวะ

p-valueไม่เพียงพอ เพียงพอ

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ความรอบรู้ด้านการบริโภคเกลือและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน

    ระดับทักษะการเข้าถึง 0.908

    ต�่ำ-ปานกลาง 27 (34.20) 52 (65.80)

    สูง 90 (34.90) 168 (65.10)

ระดับทักษะการสร้างความเข้าใจ 0.663

    ต�่ำ-ปานกลาง 15 (31.90) 32 (68.10)

    สูง 102 (35.20) 188 (64.80)

ระดับทักษะการโต้ตอบซักถามและแลกเปลี่ยน 0.512

    ต�่ำ-ปานกลาง 32 (37.60) 53 (62.40)

    สูง 85 (33.70) 167 (66.30)

ระดับทักษะการตัดสินใจ 0.025*

    ต�่ำ-ปานกลาง 33 (45.80) 39 (54.20)

    สูง 84 (31.70) 181 (68.30)

ระดับทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 0.173

    ต�่ำ-ปานกลาง 39 (30.20) 90 (69.80)

    สูง 78 (37.50) 130 (62.50)

ระดับทักษะการบอกต่อ 0.025*

    ต�่ำ-ปานกลาง 47 (43.10) 62 (56.90)

    สูง 70 (30.70) 158 (69.30)
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ปัจจัย

ระดับไอโอดีนในปัสสาวะ

p-valueไม่เพียงพอ เพียงพอ

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน

การใช้เกลือเสริมไอโอดีน 0.033*

    ไม่ใช้ 14 (53.80) 12 (46.20)

    ใช้ 103 (33.10) 208 (66.90)

การใช้น�้ำปลาเสริมไอโอดีน <0.001*

    ไม่ใช้ 26 (61.90) 16 (38.10)

    ใช้ 91 (30.80) 204 (69.20)

การใช้น�ำ้เกลือปรุงอาหารเสรมิไอโอดนี 0.960

    ไม่ใช้ 116 (34.70) 218 (65.30)

    ใช้ 1 (33.30) 2 (66.70)

การใช้ซีอิ้ว/ซอสปรุงรสเสริมไอโอดีน 0.493

    ไม่ใช้ 10 (29.40) 24 (70.60)

    ใช้ 107 (35.30) 196 (64.70)

การใช้น�้ำปลาร้าเสริมไอโอดีน <0.001*

    ไม่ใช้ 87 (30.20) 201 (69.80)

    ใช้ 30 (61.20) 19 (38.80)

คุณภาพเกลือบริโภคเสริม <0.001*

    น้อยกว่า 20 ppm  79 (53.00) 70 (47.00)

    20 ppm ขึ้นไป 38 (20.20) 150 (79.80)

ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านการบริโภคเกลือและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน

พฤตกิรรมการบรโิภคผลติภณัฑ์เสรมิไอโอดนี คณุภาพเกลอืบรโิภคเสรมิ กบัระดบัไอโอดนี

ในปัสสาวะ (ต่อ)
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อภิปรายผล

	 จากผลการศึกษาพบว่า ระดับความ

รอบรู้ด้านการบริโภคเกลือและผลิตภัณฑ์เสริม

ไอโอดีน พบว่า ทักษะการสร้างความเข้าใจอยู่

ในระดับสูง ร้อยละ 86.93 ทักษะการตัดสินใจ

อยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 78.87 ทกัษะการเข้าถงึอยู่

ในระดับสูง ร้อยละ 76.69 ทักษะการโต้ตอบซัก

ถามและแลกเปลีย่นอยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 75.16 

ทักษะการบอกต่ออยู่ในระดับสูง ร้อยละ 69.72 

และทกัษะการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม อยูใ่นระดบั

สูง ร้อยละ 63.18 รองลงมาคือ ระดับปานกลาง 

ร้อยละ 27.67 ซึ่งสอดคล้องกับรายงานการ

ส�ำรวจปริมาณการบริโภคโซเดียมคลอไรด์ของ

ประชากรไทย โดยส�ำนกัโภชนาการ กรมอนามยั 

ปี 2552(13) พบว่าเครื่องปรุงรสที่มีโซเดียมคลอ

ไรด์ที่ครัวเรือนใช้ในการปรุงประกอบอาหาร 

อันดับแรก คือ น�้ำปลา รองลงมาคือเกลือ แสดง

ให้เห็นว่าครัวเรือนมีแนวโน้มการบริโภคชนิด

ของผลติภณัฑ์เครือ่งปรงุรสทีม่โีซเดยีมคลอไรด์มี

ความหลากหลายมากขึน้ เมือ่พจิารณาพฤตกิรรม

การบรโิภคอาหารทีม่ไีอโอดนี พบว่ากลุม่ตวัอย่าง

มีการบริโภคอาหารที่มีแหล่งไอโอดีนหลาก

หลายประเภท โดยปลาทะเล ไข่ไก่/ไข่เป็ด และ 

มาม่า/บะหมี่-โจ๊กกึ่งส�ำเร็จรูป เป็นอาหารที่มี

อัตราการบริโภคสูงสุดในรอบ 7 วันท่ีผ่านมา 

อย่างไรก็ตามความถีใ่นการบรโิภคอาหารเหล่านี ้

ยังแตกต่างกันในแต่ละประเภท โดยปลาทะเล

ซึ่งเป็นแหล่งไอโอดีนส�ำคัญ มีความถี่การบริโภค

ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 1-3 วันต่อสัปดาห์ ในขณะที่

กุง้ทะเลและปทูะเล มกีารบรโิภคต�ำ่กว่า โดยส่วน

ใหญ่บริโภคเพียง 1-3 วันต่อเดือน ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของวราภรณ์ เกตุค�ำ(14) ที่ศึกษา

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน

ของประชาชนอ�ำเภอธวชับรุ ีจงัหวดัร้อยเอด็ พบ

ว่าพฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน

อยู่ในระดับสูงคือน�้ำปลา ร้อยละ 94.8 ระดับ

ปานกลาง คือเกลือเสริมไอโอดีน ร้อยละ 64.8 

สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการบริโภค

ผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนและตรวจคุณภาพเกลือ

บริโภคเสริมไอโอดีน โครงการเฝ้าระวังโรคขาด

สารไอโอดีนแบบบูรณาการ(16) โดยพบว่าครัว

เรือนรวมทุกภาคมีพฤติกรรมในการเลือกใช้

น�้ำปลาเสริมไอโอดีนมากที่สุด ร้อยละ 52.90 ใช้

น�้ำปลาไม่ทราบว่าเสริมไอโอดีน ร้อยละ 27.43 

ไม่ทราบว่าน�้ำปลาที่ใช้เสริมไอโอดีนหรือไม่  

ร ้อยละ 19.67 แต่ครัวเรือนรวมทุกภาคมี

ความถี่ในการใช้น�้ำปลาในการปรุงอาหารทุกวัน  

แต่เมื่อวิเคราะห์ความถี่การบริโภคอาหารที่

มีไอโอดีน กลับพบว่าครัวเรือนบริโภคอาหาร

ทะเลทุกวันเพียง ร้อยละ 1.4 บริโภคไข่ทุกวัน  

ร้อยละ 22.8 

	 คุณภาพเกลือบริโภคเสริมไอโอดีน

โดยส ่วนใหญ่มีปริมาณไอโอดีนอยู ่ ในช ่วง  

20-40 ppm ซ่ึงถือว่าเป็นระดับที่เหมาะสม 

ตามมาตรฐานการเสริมไอโอดีน ร้อยละ 44.66 

รองลงมาคือเกลือที่มีปริมาณไอโอดีนน้อยกว่า 

20 ppm  ร้อยละ 32.90 ในกลุ่มเกลือที่ไม่เสริม

ไอโอดีน คิดเป็นร้อยละ 15.69 ขณะที่เกลือที่มี

ปริมาณไอโอดีนสูงกว่า 40 ppm พบในสัดส่วน

ท่ีค่อนข้างต�่ำ ร้อยละ 6.75 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของกัตติกา ธนะขว้าง(17) ท�ำการ ศึกษา

เรื่องมิติทางสังคม ในการใช้ สารไอโอดีน เพื่อ

ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของหญิงต้ังครรภ์ 

อ�ำเภอปัว จังหวัดน่าน พบว่าองค์ประกอบทาง
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ด้านการตลาด ได้แก่ ความสะดวกในการเข้าถึง

แหล่งจ�ำหน่าย มีการจ�ำหน่ายสินค้าสม�่ำเสมอ 

ราคาที่พอเหมาะ และการได้รับข้อมูลข่าวสารที่

ส่งเสริมและจูงใจ ในการบริโภค และเนาวรัตน์ 

บุญรักษ์ (19) ท�ำการศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน

การขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์และ 

ระดับไทรอยด์ฮอร์โมนของทารกแรกเกิดใน

จงัหวดัพงังา พบว่าการบรโิภคเกลอืเสรมิไอโอดนี

ของกลุ่มตัวอย่าง  มาจากความสะดวกในการ 

เข้าถึงแหล่งซื้อเกลือเสริมไอโอดีน ดังนั้นการ

สร้างความเข้มแข็งให้แก่องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น พันธมิตรและภาคีเครือข่ายเพื่อการ

มีส่วนร่วมโดยเฉพาะการผลักดัน สนับสนุน  

ส่งผลต่อการสร้างมาตรการเกลือเสริมไอโอดีน

ถ้วนหน้าในพื้นที่  

	 ระดับไอโอดีนในปัสสาวะของกลุ ่ม

ตัวอย่างพบว่า มัธยฐานของระดับไอโอดีน

ในปัสสาวะอยู่ท่ี 112.26 ไมโครกรัมต่อลิตร 

ซึ่งสะท้อนถึงการบริโภคไอโอดีนในระดับที่

เพียงพอในภาพรวม กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ระดับไอโอดีนน้อยกว่า 100 ไมโครกรัมต่อลิตร  

คิดเป็นร้อยละ 42.70 ส�ำหรับกลุ่มที่มีระดับ

ไอโอดีน 200-299 ไมโครกรัมต่อลิตร พบอยู่

ที่ร ้อยละ 13.51 และกลุ ่มที่มีระดับไอโอดีน

มากกว่าหรือเท่ากับ 300 ไมโครกรัมต่อลิตร 

พบในสัดส่วนที่ค่อนข้างต�่ำ ร้อยละ 4.58 จาก

ข้อมูลน้ีช้ีให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างยังมีความเสี่ยง

จากการได้รับไอโอดีนไม่เพียงพอ โดยเฉพาะ

กลุ่มที่มีระดับไอโอดีนในปัสสาวะต�่ำกว่าเกณฑ์ 

(<100 ไมโครกรัมต่อลิตร) ซึ่งอาจส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพในระยะยาว 

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน

การบริโภคเกลือและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน 

พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน 

คุณภาพเกลือบริโภคเสริม กับระดับไอโอดีน

ในปัสสาวะ พบว่า ความรอบรู้ด้านการบริโภค

เกลือและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน ทักษะการ

ตัดสินใจ และทักษะการบอกต่อมีความสัมพันธ์

กับระดับไอโอดีนในปัสสาวะอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p-value<0.05) พฤตกิรรมการบรโิภค

ผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน พบว่า การใช้เกลือ 

เสริมไอโอดีน การใช้น�้ำปลาเสริมไอโอดีน และ

การใช้น�้ำปลาร้าเสริมไอโอดีนมีความสัมพันธ์

กับระดับไอโอดีนในปัสสาวะอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p-value<0.05) และคุณภาพเกลือ

บริโภคเสริมมีความสัมพันธ์กับระดับไอโอดีน

ในป ัสสาวะอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p-

value<0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ  

อมรรัตน์ มูลสาร และสัมมนา มูลสาร.(21) 

ท�ำการศึกษาสถานการณ์การใช้เกลือเสริม

ไอโอดีนในจังหวัดศรีสะเกษ พบว่า ปัจจัย 

ส่วนบุคคลได้แก่ ระดับการศึกษา (p-value 

0.004) มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคเกลือ

เสริมไอโอดีน และการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่าการ

รู้จักเกลือเสริมไอโอดีนมีความสัมพันธ์อย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติกับการบริโภคเกลือเสริม

ไอโอดีนในครัวเรือน (p-value 0.001) โดย 

พบว่าผู้ให้ข้อมูลในครัวเรือนท่ีรู้จักเกลือเสริม

ไอโอดีน มีโอกาสบริโภคเกลือเสริมไอโอดีน

มากกว่า 0.348 เท่าของผู้ที่ไม่รู้จักเกลือเสริม

ไอโอดีน (95% ช่วงเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 1.937 

ถึง 7.235)  ซึ่งสอดคล้องกับอภิรัตน์ โสค�ำปง(22) 

ท่ีศึกษาพฤติกรรมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน

200 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ของหญิงตั้งครรภ์ จังหวัดนครราชสีมา พบว่า

หญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้ข้อมูลข่าวสารเรื่องโรค

ขาดสารไอโอดีน ร้อยละ 96.2 โดยรับรู้ข้อมูล

มากที่สุดจาก อสม. และผู้ที่มีการศึกษาระดับสูง 

เมื่อไม่รู้อะไรก็จะพยายามใฝ่รู้ในเรื่องนั้น ๆ โดย

เฉพาะอย่างยิ่งเมื่อต้องเผชิญกับความเจ็บป่วย 

ย่อมต้องการทีจ่ะหาความรูเ้พือ่น�ำมาตอบค�ำถาม

ตนเองว่า ควรปฏิบัติอย่างไร ส่งผลต่อการตัดสิน

ใจเลือกและยอมรับการใช้บริการสุขภาพ
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