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บทคัดย่อ  
 

 โรคขาดสารไอโอดีนเป็นภาวะที่ร่างกายขาดสารไอโอดีน กระทบต่อการผลิตไทรอยด์ฮอร์โมนส่งผลต่อ
การเจริญเติบโตทางกายและสติปัญญา ทั้งยังกระทบต่อการท างานอันปกติดของร่างกาย ดังนั้นสารไอโอดีนจึง
มีความส าคัญต่อร่างกายมนุษย์ตลอดช่วงชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงวัยทารก วัยเด็ก หญิงตั้งครรถ์ และ
ผู้สูงอายุ ปัญหาโรคขาดสารไอโอดีนพบเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญในหลายประเทศ รวมถึงประเทศ
ไทยมาอย่างยาวนาน การเฝ้าระวังสถานการณ์โรคเป็นกระบวนการหนึ่งที่มีความส าคัญต่อการแก้ไขปัญหาเป็น
อย่างมาก ซึ่งกระบวนการเฝ้าระวังดังกล่าวได้มีการด าเนินการในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์เป็นประจ าทุกปี แต่ในทาง
กลับกันในกลุ่มผู้สูงอายุจะด าเนินการในรูปแบบของ Cyclic monitoring วงรอบทุก 5 ปี ในการศึกษาครั้งนี้จึง
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีน และศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ อายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดเพชรบูรณ์ โดยศึกษาข้อมูลแบบภาพตัดขวาง (Cross-
sectional study) ได้สุ่มเลือกพื้นที่เป้าหมาย ทั้งหมด 30 หมู่บ้าน โดยวิธี Probability proportion to size 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม เก็บปัสสาวะตรวจหาค่า
ไอโอดีนคงเหลือในปัสสาวะ และตรวจคุณภาพเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนในครัวเรือน  ผลการศึกษาพบว่า
ค่ามัธยฐานไอโอดีนคงเหลือในปัสสาวะยังไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน อยู่ที่ 67.50 µg/L อยู่ในช่วงอายุ 60-70 ปี 
ร้อยละ 60.5 เป็นเพศชาย ร้อยละ 81.6 จบการศึกษาระดับชั้นประถม ร้อยละ 84.9 ปัจจุบันไม่ได้ประกอบ
อาชีพ ร้อยละ 59.9 มีความดันโลหิตสูงเป็นโรคประจ าตัว ร้อยละ 50.7 มีรายได้น้อยว่าหนึ่งหมื่นบาทต่อเดือน 
ร้อยละ 75.7  ส่วนมากแล้วจะมีเครื่องปรุงรสใช้อยู่ในครัวเรือนไม่ว่าจะเป็นเกลือ น ้าปลา และซีอ้ิว/ซอสปรุงรส 
ร้อยละ 99.3, 98.7 และ 90.1 ตามล าดับ มีเพียงเกลือ เป็นเครื่องปรุงรสชนิดเดียวเท่านั้นที่ผู้สูงอายุทราบว่าได้
มีการเสริมไอโอดีน และใช้ปรุงรสเป็นประจ าทุกวัน ร้อยละ 44.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหารทะเลเช่น ปลา 
กุ้ง และปลาหมึก อยู่ที่ 1-3 วันต่อเดือน และส่วนใหญ่ ร้อยละ 77.0 ประกอบอาหารทานด้วยตนเองที่บ้าน ผล
การตรวจคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน พบว่าได้เกณฑ์มาตรฐานที่ 20-40 ppm ร้อยละ 86.2 และมีพฤติกรรม
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การเก็บรักษาเกลือด้วยวิธีการใส่ภาชนะปิดฝาสนิท ร้อยละ 82.2 ระดับความรู้เกี่ยวกับสารไอโอดีนในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ พบว่ามีระดับความรู้อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 72.4 จากผลการศึกษาของกลุ่มประชากรตัวอย่าง
พบค่ามัธยฐานไอโอดีนคงเหลือในปัสสาวะต ่ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด มีปัจจัยที่อาจกระทบต่อการบริโภคสาร
ไอโอดีน ไม่ว่าจะเป็นรายได้ครัวเรือนที่จ ากัดการเข้าถึงอาหารทะเล ความตระหนักรู้เกี่ยวกับเครื่องปรุงรสเสริม
ไอโอดีนในครัวเรือน ความถี่ในของการใช้เครื่องปรุงรสในการประกอบอาหาร ระดับความรู้เกี ่ยวกับสาร
ไอโอดีนที่เอื้อต่อการสร้างความตระหนัก ในการแก้ไขปัญหาโรคขาดสารไอโอดีนในกลุ่มผู้สูงอายุ ควรจัดให้มี
การประชาสัมพันธ์สนับสนุนองค์ความรู้ความรู้เกี่ยวกับการเลือกซื้อเครื่องปรุงเสริมไอโอดีน ส่งเสริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การใช้เครื่องปรุงรสที่มีส่วนประกอบของสารไอโอดีน ร่วมกับให้องค์
ความรู้ในการใช้เครื่องปรุงรสอย่างถูกต้อง และถูกปริมาณตามความต้องการต่อวันในกลุ่มผู้สูงอายุ ขับเคลื่อน
การด าเนินงานชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน และเฝ้ารังส ารวจเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนในครัวเรือน ร้านค้า เพ่ือ
ส่งเสริมการเข้าถึงสารไอโอดีนแก่กลุ่มผู้สูงอายุ ต่อไป  

ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุ, สถานการณ์ภาวะขาดสารไอโอดีน, เฝ้าระวัง, พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 
1. บทน า  
 สารไอโอดีนเป็นสารที่มีความส าคัญต่อร่างกายในการผลิตไทรอยด์ฮอร์โมน (1) ส่งผลให้ร่างกายมี
กระบวนการท างานที ่เป็นปกติ ทั ้งยังส าคัญต่อการเจริญเติบโตของอวัยวะในร่างกาย ความฉลาดทาง                 
สติปัญญา และความฉลาดทางอารมณ์ (2) หากขาดสารไอโอดีนก็จะส่งผลให้เกิดโรคต่างๆ เช่น โรคคอพอก 
ภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนต ่า หน้าบวม ท้องผูก กล้ามเนื้ออ่อนแรง ง่วงซึม พัฒนาการของสมองล่าช้า (3,4)  เป็นต้น 
ประกอบกับโรคขาดสารไอโอดีนเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของทั่วโลก (5) และประเทศไทยอย่าง
ยาวนาน ด้วยเหตุผลดังกล่าวสารไอโอดีนจึงมีความส าคัญต่อร่างกายในทุกช่วงวัย (6) โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่ม
หญิงวัยเจริญพันธุ์ กลุ่มเด็ก และกลุ่มผู้สูงอายุ ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์มีความต้องการสารไอโอดีนมากกว่าทุกช่วง
วัย เพ่ือส่งเสริมการเจริญเติบโตของระบบประสาทของทารกในครรภ์ (1) ฉะนั้นหากมารดาได้รับสารไอโอดีนไม่
เพียงพอ จะส่งผลไปถึงทารกในครรภ์เช่นกัน ในช่วงวัยเด็กเป็นช่วงวัยที่ส าคัญต่อการเติบโตทางร่างกาย การ
เติบโตทางสมอง และสติปัญญา สารไอโอดีนจึงมีความจ าเป็นอย่างมาก หากเกิดภาวะขาดสารไอโอดีนในช่วง
วัยเด็ก จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เช่น เกิดภาวะเอ๋อในเด็ก ร่างกายแคระแก่น พัฒนาการของสมองเติบโตได้
ไม่เต็มที่ (4) กระทบต่อระดับสติปัญญามากถึง 15 จุด  (1) ร่วมไปถึงผู้สูงอายุเองก็เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกาย การเสื่อมถอยของอวัยวะต่างๆ ภาวะขาดสารไอโอดีนในกลุ่มผู้สูงอายุจะเกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพ เช่น 
ข้อและกระดูก โรคเบาหวาน เป็นต้น (1,8,9) การเฝ้าระวังสถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีนโดยกรมอนามัย ได้
ด าเนินการส ารวจในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์เป็นประจ าในทุกปี จากข้อมูลในเขตสุขภาพที่ 2 ระหว่างปี 2563-2566 
พบว่าค่ามัธยฐานไอโอดีน เป็น 112.0 , 133.7, 112.5, 152.0, 138.9 และ 126.00 ไมโครกรัมต่อลิตร 
ตามล าดับ จะพบว่าภาวะโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์นั้น ยังคงพบเป็นปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่เขต
สุขภาพที่ 2 จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคขาดสารไอโอดีนในผู้สูงอายุ ของประเทศไทย ระหว่างปี 2554-2558 



3 
 

พบว่า ค่ามัธยฐานไอโอดีนคงเหลือในปัสสาวะผู้สูงอายุนั้น เป็น 129.0, 108.3, 113.8, 111.3 และ 112.7 
ไมโครกรัมต่อลิตร ตามล าดับ (9) การเฝ้าระวังสถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีนเป็นอีกกระบวนการหนึ่งที่มี
ความส าคัญในการแก้ไขปัญหาโรคขาดสารไอโอดีนในประเทศไทย การเฝ้าระวังสถานณการดังกล่าวได้
ด าเนินงานในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่องในทุกปี ในทางกลับกันการเฝ้าระวังสถาณการณ์ในกลุ่มผู้สูงอายุ 
จะด าเนินการในรูปแบบของ Cyclic monitoring วงรอบทุกๆ 5 ปี ศูนย์อนามัยที่ 2 จึงได้ด าเนินการส ารวจ
ครั้งนี้ขึ้น เพ่ือการเป็นข้อมูลสุขภาพไปใช้ในแก้ไขปัญหาโรคขาดสารไอโอดีนในกลุ่มดังกล่าวต่อไป  
 
2. วัตถุประสงค์  
 2.1 เพ่ือศึกษาสถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีนในกลุ่มเด็กอายุ 3-5 ปี และ ผู้สูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 2  
 2.2 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มเด็กอายุ 3-5 ปี และ ผู้สูงอายุ เขตสุขภาพท่ี 2 
 
  
3. กรอบแนวคิด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลทัว่ไป  
• อายุ 
• เพศ 
• ระดบัการศกึษา 
• อาชพี  
• โรคประจ าตวั 
• รายไดค้รวัเรอืน 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
• ความถีข่องการบรโิภคอาหาร 
• ใชผ้ลติภณัฑเ์สรมิไอโอดนี 
• ประกอบอาหารดว้ยตนเอง 

คณุภาพเกลือเสริมไอโอดีนใน
ครวัเรือน 

ระดบัความรู้เก่ียวกบัสารไอโอดีน 

ค่ามธัยฐานไอโอดนีคงเหลอืในปัสสาวะ 
ผูส้งูอายุ 



4 
 

 
4. นิยามศัพท์  

4.1 เด็กอายุ 3-5 หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 3 ปี 0 วัน ถึง 5 ปี 364 วัน ณ วันที่เข้าส ารวจข้อมูล 
4.2 ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ ขึ้นไป ณ วันที่เข้าส ารวจข้อมูล 

 4.3 เกลือเสริมไอโอดีน หมายถึง เกลือบริโภคท่ีได้เสริมไอโอดีนในขั้นตอนการผลิต 
 4.4 น ้าปลาเสริมไอโอดีน หมายถึง ผลิตภัณฑ์ปรุงรสน ้าปลาบริโภคที่มีส่วนผสมของสารไอโอดีน หรือ
เกลือเสริมไอโอดีน 
 4.5 ซีอ้ิว/ซอสปรุงรสเสริมไอโอดีน หมายถึง ผลิตภัณฑ์ปรุงรสที่ผลิตจากถ่ัวเหลืองที่มีส่วนผสมของสาร
ไอโอดีน หรือเกลือเสริมไอโอดีน 
 4.6 ชุดทดสอบเกลือเสริมไอโอดีน I-Kit หมายถึง ชุดตรวจส าหรับวัดปริมาณไอโอดีนในเกลือบริโภค 
โดยการแปรผลเป็นวิธีการเปรียบเทียบรูปภาพข้างกล่องชุดตรวจ  
 
5. วิธีการด าเนินงาน  
 การด าเนินการเฝ้าระวังโรคขาดสารไอโอดีนในครั ้งนี ้ ได้ใช้การศึกษาข้อมูลแบบภาพตัดขวาง                     
(Cross-sectional study) ในกลุ่มผู้สูงอายุ เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างด้วยการใช้แบบสอบถามเป็น
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บตัวอย่างปัสสาวะเพ่ือตรวจหาค่าไอโอดีนคงเหลือในปัสสาวะ และตรวจ
คุณภาพเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนในครัวเรือนโดยชุดตรวจ I-kit  
 
6. ประชากรตัวอย่าง 
 กลุ่มประชากรตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ กลุ่มเด็กอายุ 3-5 ปี และ กลุ่มผู้สูงอายุอายุตั้งแต่ 60 
ปี บริบูรณข์ึ้นไป ทีม่ีถ่ินที่อยู่อาศัย ณ เขตสุขภาพท่ี 2 ได้แก่ จังหวัดพิษณุโลก จังหวัดเพชรบูรณ์ จังหวัดสุโขทัย 
 
7. ขั้นตอนการสุ่มตัวอย่าง  
 ในการศึกษาครั้งนี้ได้ใช้การสุ่มตัวอย่างทั้งหมด 3 ขั้นตอน ได้แก่ การสุ่มเลือกพ้ืนที่เป้าหมาย, ตัวอย่าง
ผู้สูงอายุ  
 7.1 สุ่มเลือกพื้นที่เป้าหมาย ทั้งหมด 30 หมู่บ้าน จากจ านวนหมู่บ้านทั้งหมดในจังหวัด โดยวิธี 
Probability proportion to size (PPS)  
 7.2 สุ่มตัวอย่างจากประชากรในหมู่บ้าน โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) 
 
8. ระยะเวลาการเก็บข้อมูล  
 ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 2566 – 1 เมษายน 2567  
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9. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล  

9.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล, พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และบันทึกผลการตรวจค่าไอโอดีน
เกลือบริโภคในครัวเรือน 
 9.2 ชุดตรวจคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน I-kit  
 9.3 อุปกรณ์เก็บตัวอย่างปัสสาวะ ได้แก่ กระปุกฝาปิด , ขวดฝาเกรียว, parafilm, label sheet และ
ลังโฟมบรรจุปัสสาวะควบคุมความเย็น 
 
10. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 การส ารวจสถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีนในครั้งนี้ ใช้สถิติในการวิเคราะห์ผลการส ารวจ ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และร้อยละ 
 
11. ผลการส ารวจ 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเด็กอายุ 3-5 ปี 

รายการ จ านวน  ร้อยละ 

ค่ามัธยฐานไอโอดีนคงเหลือในปัสสาวะเด็กอายุ 3-5 ปี 458 100.0 

ค่ามัธยฐาน (Median) = 255.50 µg/L, Max = 484.00 µg/L, Min = 17.00 µg/L 

อาย ุ   

อายุ 3 ปี 170 37.1 

อายุ 4 ปี 164 35.8 

อายุ 5 ปี 124 27.1 

Mean = 3.92, S.D. = 0.83 

เพศ   

ชาย 216 47.2 

หญิง 242 52.8 

ระดับการศึกษาของผู้ปกครองเด็ก   

ประถม 170 37.1 

มัธยมต้น 94 20.5 

มัธยมปลาย 93 20.3 
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รายการ จ านวน  ร้อยละ 

ปวช. 11 2.4 

ปวส. 20 4.4 

ปริญญาตรี 51 11.1 

สูงกว่าปริญญาตรี 3 0.7 

ไม่ได้รับการศึกษา 16 3.5 

อาชีพ   

แม่บ้าน 139 30.3 

รับราชการ 11 2.4 

รับจ้างทั่วไป 97 21.2 

เกษตรกร 124 27.1 

ค้าขาย 45 9.8 

รัฐวิสาหกิจ 1 0.2 

เอกชน 11 2.4 

ว่างงาน 3 0.7 

อ่ืนๆ  27 5.9 

รายได้ครัวเรือน (เดือน)   

< 10000 180 39.3 

10001 - 20000 183 40.0 

20001 - 30000 57 12.4 

30001 - 40000 23 5.0 

> 40001 15 3.3 
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ตารางท่ี 2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเด็กอายุ 3-5 ป ี

รายการ จ านวน  ร้อยละ 

เครื่องปรุงท่ีผู้ปกครองใช้ประกอบอาหาร   

เกลือ 446 97.4 

น ้าปลา 446 97.4 

ซีอ้ิว/ซอสปรุงรส 411 89.7 

ความถี่ในการใช้เกลือเสริมไอโอดีน   

ประจ าทุกวัน 81 17.7 

4-6 วัน/สัปดาห์ 31 6.8 

1-3 วัน/สัปดาห์ 60 13.1 

1-3 วัน/เดือน 7 1.5 

ไม่ทราบว่าเสริมไอโอดีนหรือไม่ 279 60.9 

ความถี่ในการใช้น ้าปลาเสริมไอโอดีน   

ประจ าทุกวัน 57 12.4 

4-6 วัน/สัปดาห์ 19 4.1 

1-3 วัน/สัปดาห์ 27 5.9 

1-3 วัน/เดือน 1 0.2 

ไม่ทราบว่าเสริมไอโอดีนหรือไม่ 354 77.3 

ความถี่ในการใช้ ซีอ้ิว/ซอสปรุงรสเสริมไอโอดีน   

ประจ าทุกวัน 27 5.9 

4-6 วัน/สัปดาห์ 27 5.9 

1-3 วัน/สัปดาห์ 32 7.0 

1-3 วัน/เดือน 5 1.1 

ไม่ทราบว่าเสริมไอโอดีนหรือไม่ 367 80.2 

พฤติกรรมการบริโภคปลาทะเล 7 วันที่ผ่านมา   

ไม่ได้กิน 105 22.9 

ประจ าทุกวัน 4 0.9 



8 
 

รายการ จ านวน  ร้อยละ 

4-6 วัน/สัปดาห์ 27 5.9 

1-3 วัน/สัปดาห์ 150 32.8 

1-3 วัน/เดือน 172 37.6 

พฤติกรรมการบริโภคกุ้งทะเล 7 วันที่ผ่านมา   

ไม่ได้กิน 151 37.1 

4-6 วัน/สัปดาห์ 10 2.2 

1-3 วัน/สัปดาห์ 82 17.9 

1-3 วัน/เดือน 196 42.8 

พฤติกรรมการบริโภคปูทะเล 7 วันที่ผ่านมา   

ไม่ได้กิน 279 61.0 

4-6 วัน/สัปดาห์ 2 0.4 

1-3 วัน/สัปดาห์ 21 4.6 

1-3 วัน/เดือน 156 34.1 

พฤติกรรมการบริโภคปลาหมึก 7 วันที่ผ่านมา   

ไม่ได้กิน 221 48.2 

ประจ าทุกวัน 1 0.2 

4-6 วัน/สัปดาห์ 6 1.3 

1-3 วัน/สัปดาห์ 65 14.2 

1-3 วัน/เดือน 165 36.0 

พฤติกรรมการบริโภคสาหร่ายทะเล 7 วันที่ผ่านมา   

ไม่ได้กิน 271 59.2 

ประจ าทุกวัน 11 2.4 

4-6 วัน/สัปดาห์ 24 5.2 

1-3 วัน/สัปดาห์ 69 15.1 

1-3 วัน/เดือน 

 

83 18.1 
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รายการ จ านวน  ร้อยละ 

พฤติกรรมการบริโภคนม 7 วันที่ผ่านมา   

ไม่ได้กิน 48 10.5 

ประจ าทุกวัน 279 60.9 

4-6 วัน/สัปดาห์ 49 10.7 

1-3 วัน/สัปดาห์ 49 10.7 

1-3 วัน/เดือน 33 7.2 

พฤติกรรมการบริโภคไข่ไก่ ไข่เป็ด และไข่เค็ม 7 วันที่ผ่านมา   

ไม่ได้กิน 27 5.9 

ประจ าทุกวัน 181 39.5 

4-6 วัน/สัปดาห์ 139 30.3 

1-3 วัน/สัปดาห์ 96 21.0 

1-3 วัน/เดือน 15 3.3 

พฤติกรรมการบริโภคไส้กรอก 7 วันที่ผ่านมา   

ไม่ได้กิน 135 29.5 

ประจ าทุกวัน 10 2.2 

4-6 วัน/สัปดาห์ 48 10.5 

1-3 วัน/สัปดาห์ 167 36.5 

1-3 วัน/เดือน 98 21.4 

พฤติกรรมการบริโภคขนมคบเคี้ยว 7 วันที่ผ่านมา   

ไม่ได้กิน 135 29.3 

ประจ าทุกวัน 133 29.0 

4-6 วัน/สัปดาห์ 77 16.8 

1-3 วัน/สัปดาห์ 72 15.7 

1-3 วัน/เดือน 

 

 

41 9.0 
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รายการ จ านวน  ร้อยละ 

พฤติกรรมการบริโภคโจ๊กและบะหม่ีกึ่งส าเร็จรูป 7 วันที่ผ่านมา   

ไม่ได้กิน 150 32.7 

ประจ าทุกวัน 9 2.0 

4-6 วัน/สัปดาห์ 27 5.9 

1-3 วัน/สัปดาห์ 135 29.5 

1-3 วัน/เดือน 137 29.9 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารหมักดอง 7 วันที่ผ่านมา   

ไม่ได้กิน 357 77.9 

4-6 วัน/สัปดาห์ 4 0.9 

1-3 วัน/สัปดาห์ 22 4.8 

1-3 วัน/เดือน 75 16.4 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารแห้ง แปรรูป 7 วันที่ผ่านมา   

ไม่ได้กิน 183 40.0 

ประจ าทุกวัน 4 0.8 

4-6 วัน/สัปดาห์ 26 5.7 

1-3 วัน/สัปดาห์ 133 29.0 

1-3 วัน/เดือน 112 24.5 

ท าอาหารรับประทานเองท่ีบ้าน ใน 7 วันที่ผ่านมา   

ท าเองทุกมื้อ 317 69.2 

ท าเองบางมื้อ 117 25.6 

ไม่เคยท า 24 5.2 
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ตารางท่ี 3 การตรวจคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือนเด็กอายุ 3-5 ปี  

รายการ จ านวน  ร้อยละ 

คุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน   

ไม่เสริมไอโอดีน 100 21.8 

น้อยว่า 10 ppm. 23 5.0 

20 ppm. 108 23.6 

30 ppm. 224 48.9 

40 ppm. 3 0.7 

วิธีการเก็บเกลือบริโภคในครัวเรือน   

ใส่ภาชนะฝาปิดสนิท  342 74.7 

ใส่ภาชนะฝาเปิด 20 4.4 

อ่ืนๆ  96 21.0 

 
 
ตารางท่ี 4 ระดับความรู้เกี่ยวกับสารไอโอดีนกลุ่มผู้ปกครองเด็กอายุ 3-5 ปี 

รายการ จ านวน  ร้อยละ 

ระดับความรู้ของสารไอโอดีน   

น้อย 124 27.1 

ปานกลาง 232 50.7 

มาก 102 22.2 

 
 

กลุ่มประชากรตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีผู ้สูงอายุทั้งหมด 458 ราย ดังผลการศึกษาตารางที่ 1 
พบว่าในกลุ่มของผู้สูงอายุมีค่ามัธยฐานไอโอดีนคงเหลือในปัสสาวะอยู่ที่ 255.50 µg/L ซึ่งมากกว่าเกณฑ์ที่
ก าหนด ช่วงอายุที่มีความชุกสูงสุด ได้แก่ อายุ 3 ปี บริบูรณ์ ร้อยละ 37.1, แบ่งออกเป็นเพศชาย ร้อยละ 47.2 
และเพศหญิง ร้อยละ 52.8, ระดับการศึกษาจะส าเร็จการศึกษาของผู้ปกครอง ในระดับชั้นประถม ร้อยละ 
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37.1 รองลงมาคือมัธยมต้น ร้อยละ 20.5, ผู้ปกครองประกอบอาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 59.9, ประกอบอาชีพเกต
รกร ร้อยละ 27.1 และ รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 21.2, รายได้ครัวเรือนเฉลี่ยต่อเดือนรายได้ 10001 – 20000 ร้อย
ละ 40.0, รองลงมาได้แก่ มีรายได้ < 10000 บาท ต่อเดือน ร้อยละ 39.3 ตารางที่ 2 พฤติกรรมการใช้
เครื่องปรุงรสที่ใช้ในครัวเรือนมากที่สุด ได้แก่ เกลือ ร้อยละ 97.4 , ล าดับต่อมาคือน ้าปลา ร้อยละ 97.4 และ 
ซีอ้ิว/ซอสปรุงรส ร้อยละ 89.7 ตามล าดับ, แต่ในทางกลับกันพบว่ากลุ่มผู้ปกครองเด็กมักไม่ทราบว่าเครื่องปรุง
รสที่ใช้ในครัวเรือนนั้น ได้เสริมไอโอดีนหรือไม่ โดยผลการศึกษาพบว่าไม่ทราบว่าซีอ้ิว/ซอสปรุงรสเสริมไอโอดีน
หรือไม่สูงถึง ร้อยละ 80.2 รองลงมาคือไม่ทราบว่าน ้าปลาเสริมไอโอดีนหรือไม่ ร้อยละ 77.3 และไม่ท ราบว่า
เกลือเสริมไอโอดีนหรือไม่ ร้อยละ 60.9, ในด้านของพฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็กอายุ 3 – 5 ปี พบว่า
กลุ่มเด็กไม่ได้รับประทานอาหารทะเลอยากสม ่าเสมอ โดยใน 1 สัปดาห์ก่อนการศึกษา พบว่ามีพฤติกรรมการ
บริโภคปลาทะเฉลี่ย 1-3 วัน/เดือน ร้อยละ 37.6, กุ้งทะเล 1-3 วัน/เดือน ร้อยละ 42.8, ปลาหมึก 1-3 วัน/
เดือน ร้อยละ 36.0, ทานปูทะเลเลย 1-3 วัน/เดือน ร้อยละ 34.1 และ ไม่ได้รับประทานสาหร่ายทะเลเลยสูงถึง 
ร้อยละ 59.2, พฤติกรรมการดื่มนมโดยเฉลี่ย ดื่มเป็นประจ าบทุกวัน ร้อยละ 60.9 รองลงมาคือ 4 -6 วัน/
สัปดาห์ และ ดื่มนม 1-3 วัน/สัปดาห์  ร้อยละ 10.7, การบริโภคไข่ไก่ ไข่เป็ด มีการบริโภคเป็นประจ าทุกวัน 
ร้อยละ 39.5, บริโภคไส้กรอก 1-3 วัน/สัปดาห์ ร้อยละ 36.5,  กินขนมคบเคี้ยวเป้รปะจ าทุกวัน ร้อยละ 29.0 
และมักไม่ได้บริโภคโจ๊กและบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปสูงถึง ร้อยละ 32.7 หรือ 1-3 วัน/เดือน ร้อยละ 29.9 โดยร้อยละ 
69.2 จะประกอบอาหารทานเองที่บ้านทุกมื้อ , ตารางที่ 3 การตรวจคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือน 
พบว่าคุณภาพเกลือบริโภคเสริมไอโอดีน ที่ 20-40 ppm ร้อยละ 73.2 ได้เก็บรักษาเกลือที่ยังบริโภคไม่หมด 
โดยการใส่ภาชนะและปิดฝาสนิท ร้อยละ 74.7, ระดับความรู้เกี่ยวกับสารไอโอดีนของผู้ปกครองเด็กอายุ 3 – 5 
ปี อยู่ในระดับปานกลาง ที่ร้อยละ 50.7, อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 27.1 
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ตารางท่ี 5 ข้อมูลทั่วไปผู้สูงอาย ุ

รายการ จ านวน  ร้อยละ 

ค่ามัธยฐานไอโอดีนคงเหลือในปัสสาวะผู้สูงอายุ                                    456              100.0 

ค่ามัธยฐาน (Median) = 117.84 µg/L, Max = 490.00 µg/L, Min = 8.90 µg/L 

อาย ุ   

อายุ 60-65 ปี 176 38.6 

อายุ 66-70 ปี 138 30.2 

อายุ 71-75 ปี 89 19.6 

อายุ 76-80 ปี 32 7.0 

อายุ 81-85 ปี 17 3.7 

อายุ 86 ปี ขึ้นไป 4 0.9 

Mean = 68.16, S.D. = 6.14, Min = 60, Max = 90 

เพศ   

ชาย 237 52.0 

หญิง 219 48.0 

ระดับการศึกษา   

ประถม 362 79.4 

มัธยมต้น 24 5.3 

มัธยมปลาย 21 4.6 

ปวช. 6 1.3 

ปวส. 7 1.5 

ปริญญาตรี 13 2.9 

ไม่ได้รับการศึกษา 23 3.9 

อาชีพ   

แม่บ้าน 172 37.7 

รับราชการ 8 1.8 

รับจ้างทั่วไป 49 10.7 
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รายการ จ านวน  ร้อยละ 

เกษตรกร 163 35.7 

ค้าขาย 29 6.4 

เอกชน 2 0.4 

ว่างงาน 24 5.3 

อ่ืนๆ  9 2.0 

รายได้ครัวเรือน (เดือน)   

< 10000 303 66.4 

10001 - 20000 100 21.9 

20001 - 30000 35 7.7 

30001 - 40000 13 2.9 

> 40001 5 1.1 

 
 
ตารางท่ี 6 พฤติกรรมการบริโภคอาหารผู้สูงอายุ  

รายการ จ านวน  ร้อยละ 

เครื่องปรุงท่ีผู้สูงอายุ ใช้ประกอบอาหาร   

เกลือ 294 64.5 

น ้าปลา 290 63.6 

ซีอ้ิว/ซอสปรุงรส 268 58.8 

ความถี่ในการใช้เกลือเสริมไอโอดีน   

ประจ าทุกวัน 75 16.5 

4-6 วัน/สัปดาห์ 27 5.9 

1-3 วัน/สัปดาห์ 28 6.1 

ไม่ทราบว่าเสริมไอโอดีนหรือไม่ 326 71.5 
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รายการ จ านวน  ร้อยละ 

ความถี่ในการใช้น ้าปลาเสริมไอโอดีน   

ประจ าทุกวัน 31 6.8 

4-6 วัน/สัปดาห์ 2 0.4 

1-3 วัน/สัปดาห์ 12 2.6 

1-3 วัน/เดือน 1 0.2 

ไม่ทราบว่าเสริมไอโอดีนหรือไม่ 410 90.0 

ความถี่ในการใช้ ซีอ้ิว/ซอสปรุงรสเสริมไอโอดีน   

ประจ าทุกวัน 17 3.7 

4-6 วัน/สัปดาห์ 10 2.2 

1-3 วัน/สัปดาห์ 19 4.2 

1-3 วัน/เดือน 1 0.2 

ไม่ทราบว่าเสริมไอโอดีนหรือไม่ 409 89.7 

พฤติกรรมการบริโภคปลาทะเล 7 วันที่ผ่านมา   

ไม่ได้กิน 341 46.3 

ประจ าทุกวัน 2 0.4 

4-6 วัน/สัปดาห์ 14 3.1 

1-3 วัน/สัปดาห์ 115 25.2 

1-3 วัน/เดือน 114 25.0 

พฤติกรรมการบริโภคกุ้งทะเล 7 วันที่ผ่านมา   

ไม่ได้กิน 315 69.1 

4-6 วัน/สัปดาห์ 2 0.4 

1-3 วัน/สัปดาห์ 25 5.5 

1-3 วัน/เดือน 114 25.0 
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รายการ จ านวน  ร้อยละ 

พฤติกรรมการบริโภคปูทะเล 7 วันที่ผ่านมา   

ไม่ได้กิน 500 81.6 

4-6 วัน/สัปดาห์ 1 0.2 

1-3 วัน/สัปดาห์ 6 1.3 

1-3 วัน/เดือน 77 16.9 

พฤติกรรมการบริโภคปลาหมึก 7 วันที่ผ่านมา   

ไม่ได้กิน 295 64.7 

4-6 วัน/สัปดาห์ 3 0.7 

1-3 วัน/สัปดาห์ 44 9.6 

1-3 วัน/เดือน 114 25.0 

พฤติกรรมการบริโภคสาหร่ายทะเล 7 วันที่ผ่านมา   

ไม่ได้กิน 480 89.5 

4-6 วัน/สัปดาห์ 1 0.2 

1-3 วัน/สัปดาห์ 11 2.4 

1-3 วัน/เดือน 36 7.9 

พฤติกรรมการบริโภคนม 7 วันที่ผ่านมา   

ไม่ได้กิน 210 36.1 

ประจ าทุกวัน 71 15.6 

4-6 วัน/สัปดาห์ 58 12.7 

1-3 วัน/สัปดาห์ 77 16.8 

1-3 วัน/เดือน 40 8.8 
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รายการ จ านวน  ร้อยละ 

พฤติกรรมการบริโภคไข่ไก่ ไข่เป็ด และไข่เค็ม 7 วันที่ผ่านมา   

ไม่ได้กิน 174 38.1 

ประจ าทุกวัน 85 18.6 

4-6 วัน/สัปดาห์ 88 19.3 

1-3 วัน/สัปดาห์ 94 20.6 

1-3 วัน/เดือน 15 3.3 

พฤติกรรมการบริโภคไส้กรอก 7 วันที่ผ่านมา   

ไม่ได้กิน 277 60.7 

ประจ าทุกวัน 3 0.7 

4-6 วัน/สัปดาห์ 9 2.0 

1-3 วัน/สัปดาห์ 78 17.1 

1-3 วัน/เดือน 89 19.5 

พฤติกรรมการบริโภคขนมคบเคี้ยว 7 วันที่ผ่านมา   

ไม่ได้กิน 349 76.5 

ประจ าทุกวัน 3 0.7 

4-6 วัน/สัปดาห์ 11 2.4 

1-3 วัน/สัปดาห์ 34 7.5 

1-3 วัน/เดือน 59 12.9 

พฤติกรรมการบริโภคโจ๊กและบะหม่ีกึ่งส าเร็จรูป 7 วันที่ผ่านมา   

ไม่ได้กิน 292 61.0 

ประจ าทุกวัน 2 0.4 

4-6 วัน/สัปดาห์ 5 1.2 

1-3 วัน/สัปดาห์ 49 10.7 

1-3 วัน/เดือน 108 23.7 
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รายการ จ านวน  ร้อยละ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารหมักดอง 7 วันที่ผ่านมา   

ไม่ได้กิน 310 68.0 

4-6 วัน/สัปดาห์ 1 0.2 

1-3 วัน/สัปดาห์ 38 8.3 

1-3 วัน/เดือน 107 23.5 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารแห้ง แปรรูป 7 วันที่ผ่านมา   

ไม่ได้กิน 235 51.5 

ประจ าทุกวัน 2 0.4 

4-6 วัน/สัปดาห์ 19 4.2 

1-3 วัน/สัปดาห์ 91 20.0 

1-3 วัน/เดือน 109 23.9 

ท าอาหารรับประทานเองท่ีบ้าน ใน 7 วันที่ผ่านมา   

ท าเองทุกมื้อ 386 84.7 

ท าเองบางมื้อ 68 14.9 

ไม่เคยท า 2 0.4 

 
 
ตารางท่ี 7 การตรวจคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือนผู้สูงอายุ  

รายการ จ านวน  ร้อยละ 

คุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน   

ไม่เสริมไอโอดีน 187 41.0 

น้อยว่า 10 ppm. 15 3.3 

20 ppm. 66 14.5 

30 ppm. 168 36.8 

40 ppm. 20 4.4 
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รายการ จ านวน  ร้อยละ 

วิธีการเก็บเกลือบริโภคในครัวเรือน   

ใส่ภาชนะฝาปิดสนิท  437 95.9 

ใส่ภาชนะฝาเปิด 12 2.6 

อ่ืนๆ  7 1.5 

 

ตารางท่ี 8 ระดับความรู้เกี่ยวกับสารไอโอดีนกลุ่มผู้สูงอายุ 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน  ร้อยละ 

ระดับความรู้ของสารไอโอดีน   

น้อย 90 19.7 

ปานกลาง 295 64.7 

มาก 71 15.6 

 
12. สรุปผลการศึกษา  
 
  กลุ่มประชากรตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีผู้สูงอายุทั้งหมด 456 ราย ดังผลการศึกษาตาราง
ที่ 5 พบว่าในกลุ่มของผู้สูงอายุมีค่ามัธยฐานไอโอดีนคงเหลือในปัสสาวะอยู่ที่ 117.84 µg/L ซึ่งมีค่ามากกว่าา
เกณฑ์ที่ก าหนด ช่วงอายุที่มีความชุกสูงสุด ได้แก่ อายุ 60-65 ปี ร้อยละ 38.6, อายุ 66-70 ปี ร้อยละ 30.2 
และอายุ 71-75 ปี ร้อยละ 19.6 ตามล าดับ แบ่งออกเป็นเพศชาย ร้อยละ 52.0 และเพศหญิง ร้อยละ 48.0, 
ระดับการศึกษาจะส าเร็จการศึกษาในระดับชั้นประถม ร้อยละ 79.4 รองลงมาคือมัธยมต้น ร้อยละ 5.3, การ
ประกอบอาชีพโดยส่วนมาก แม่บ้าน ร้อยละ 37.7 มร้อยละ 35.7 ประกอบอาชีพเกษตรกร และรับจ้างทั่วไป 
ร้อยละ 10.7, รายได้ครัวเรือนเฉลี่ยต่อเดือน มีรายได้ < 10000 บาท ร้อยละ 66.4, รายได้ 10001 – 20000 
บาท ร้อยละ 21.9, ตารางที่ 6 พฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มผู้สูงอายุ เครื่องปรุงรสที่ใช้ในครัวเรือนมาก
ที่สุด ได้แก่ เกลือ ร้อยละ 64.5, ล าดับต่อมาคือน ้าปลา ร้อยละ 63.6 และ ซีอิ้ว/ซอสปรุงรส ร้อยละ 58.8 
ตามล าดับ แต่ในทางกลับกันพบว่ากลุ่มผู้สูงอายุมักไม่ทราบว่าเครื่องปรุงรสที่ใช้ในครัวเรือนนั้น ได้เสริมไอโอดีน
หรือไม่ โดยผลการศึกษาพบว่าไม่ทราบว่าน ้าปลาเสริมไอโอดีนสูงถึง ร้อยละ 90.0, ไม่ทราบว่าซีอิ้ว/ซอสปรุงรส
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เสริมไอโอดีนหรือไม่สูงถึง ร้อยละ 89.7 และไม่ทราบว่าเกลือเสริมไอโอดีนหรือไม่ ร้อยละ 71.5, ในด้านของ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ พบว่ากลุ่มผู้สูงอายุไม่ได้รับประทานอาหารทะเลอย่างสม ่าเสมอ  โดย
ใน 1 สัปดาห์ก่อนการศึกษา พบว่าไม่ได้ทานปลาทะเลเลย ร้อยละ 46.3, ไม่ได้ทานกุ้งทะเล ร้อยละ 69.1, 
ไม่ได้ทานปูทะเล ร้อยละ 81.6, ไม่ได้ทานปลาหมึก ร้อยละ 64.7, และ ไม่ได้รับประทานสาหร่ายทะเลเลยสูง
ถึง ร้อยละ 89.5, พฤติกรรมการดื่มนมโดยเฉลี่ย ไม่ได้ดื่มนมเลย ร้อยละ 36.1 และ ดื่มเป็นประจ าทุกวัน ร้อย
ละ 15.6, ไม่ไดบ้ริโภคไข่ไก่ ไข่เป็ด มี ร้อยละ 38.1, ไม่ไดบ้ริโภคไส้กรอก ร้อยละ 60.7, และมักไม่ได้บริโภคโจ๊ก
และบะหมี่กึ่งส าเร็จรูปสูงถึงร้อยละ 61.0, โดยร้อยละ 84.7 จะประกอบอาหารด้วยต้นเองทุกมื้อ, ตารางที่ 7 
การตรวจคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือน พบว่าคุณภาพเกลือบริโภคเสริมไอโอดีน ที่ 20-40 ppm ร้อย
ละ 55.70 ได้เก็บรักษาเกลือที่ยังบริโภคไม่หมด โดยการใส่ภาชนะและปิดฝาสนิท ร้อยละ 95.9, ระดับความรู้
เกี่ยวกับสารไอโอดีนของผู้สูงอายุตัวอย่าง อยู่ในระดับปานกลาง ที่ร้อยละ 64.7, อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 19.7 
 
13. อภิปรายผลการศึกษา 
 
 พฤติกรรมการใช้เครื่องปรุงรสในครัวเรือนมีการใช้มากที่สุด ทั้งสองกลุ่ม ได้แก่เกลือ น ้าปลา และซีอ้ิว/
ซอสปรุงรส ซึ่งมีใกล้เคียงกับรายงานผลการส ารวจเมื่อปี 2558 (9) พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีเครื่องปรุงรสหลักใน
ครัวเรือน คือเกลือ รองลงมาคือน ้าปลา และซีอิ้ว/ซอสปรุงรส ประกอบกับความถี่ในการใช้เครื่องปรุงรสต่างๆ 
หากเปรียบเทียบกับรายงานการศึกษาดังกล่าวแล้ว พบว่าความถี่ในการบริโภคเครื่องปรุงรสเสริมไอโอดีนนั้นมี
ปริมาณที่ลดลง อย่างไรก็ตามจากข้อมูลการศึกษาส ารวจในครั้งนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างการศึกษาโดยส่วนมาก              
ไม่ทราบว่าเครื่องปรุงรสที่ใช้บริโภคในครัวเรือนอยู่นั้น เป็นเครื่องปรุงรสที่เสริมไอโอดีนหรือไม่ เนื่องจากไม่ได้
สังเกตที่บรรจุภัณฑ์มาก่อน โดยเฉพาะบรรจุภัณฑ์ของน ้าปลา และซีอิ้ว/ซอสปรุงรส, พฤติกรรมในการบริโภค
อาหารทะเล เช่นปลาทะเล กุ้ง ปู ปลาหมึก เป็นต้น พบว่าโดยส่วนมากแล้วไม่ได้รับประทานเป็นประจ าทุกวัน 
โดยจะรับประทาน 1-3 วันต่อสัปดาห์ มากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาในจังหวัดเชียงใหม่ (10) รายงานว่า 
กลุ่มตัวอย่างรับประทานอาหารทะเล 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ เพียงร้อยละ 4.5 เท่านั้น ซ่ึงมีความถี่ในการบริโภค
น้อยกว่ารายงานในปี พ.ศ.2558 จะเห็นได้ว่ากลุ่มประชากรตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้  มีปัญหาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารทะเล ซึ่งเป็นอาหารที่อุดมไปด้วยสารไอโอดีน เนื่องจากบริบทพื้นที่ของจังหวัด
เพชรบูรณ์อยู่หากไกลจากทะเล ทั้งนี้ปัจจัยที่มีความส าคัญในการบริโภคอาหารทะเล ได้แก่ ราคาของอาหาร
ทะเล ที่มีราคาค่อนข้างสูงยากต่อการเข้าถึงในบางครัวเรือน ประกอบกับรายได้ครัวเรือนเฉลี่ยอยู่ที่ < 10000 
บาท (6) จึงส่งผลกระทบต่อการเข้าถึงอาหารทะเล ซึ่งกลุ่มประชาการในการศึกษาในครั้งนี้มักประกอบอาหาร
ด้วยคนเองทุกมื้อ เมื่อพิจารณาร่วมกับพฤติกรรมการใช้เครื่องปรุงรส จะเห็นได้ว่าประชาการกลุ่มตัวอย่างมักไม่
ทราบว่าเครื่องปรุงรสที่ใช้อยู่นั้นเสริมไอโอดีนหรือไม่ สอดคล้องกับการศึกษาในจังหวัดเชียงใหม่ที่พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างไม่ทราบว่าน ้าปลาก็มีการเสริมสารไอโอดีนเช่นกัน (10) ฉะนั้นแล้วจึงจ าเป็นต้องประชาสัมพันธ์
เสริมสร้างองค์ความรู้ในประเด็นกดังกล่าว ซึ่งการประชาสัมพันธ์ส่งเสริม และจูงใจนั้นสอดคล้องกับการศึกษา
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ในจังหวัดน่าน เป็นปัจจัยเอื้อให้บริโภคไอโอดีนอย่างต่อเนื่องและสม ่าเสมอ  (11), ระดับความรู้เกี่ยวกับสาร
ไอโอดีนในกลุ่มผู้ปกครองเด็กอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 53.7 ในกลุ่มผู้สูงอายุร้อยละ 44.1 อย่างไรก็ตามใน
การศึกษาในจังหวัดขอนแก่น ประเทศไทย เมื่อปี พ.ศ.2556 พบว่าระดับของความรู้ ไม่มีความสัมพันธ์กับการ
ปฏิบัติตัวในการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน (12) สอดคล้องกับผลการศึกษาในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ จังหวัด
อ ุตรด ิตถ ์  พบว ่าระด ับความร ู ้ เก ี ่ยวก ับโรคขาดสารไอโอด ีนอย ู ่ ในระด ับปานกลาง ท ั ้ งในกล ุ ่มมี                          
ค่าคงเหลือในปัสสาวะ >100 ug/L และ <100 ug/L (13), จากผลการส ารวจคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน                            
พบว่า เกลือเสริมไอโอดีนที่ใช้ในครัวเรือนของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาใช้เกลือที่ได้มาตรฐานตามที่ก าหนด 
รายงานการศึกษาในเขตสุขภาพที่ 9 พบว่า คุณภาพเกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือนหญิงตั้งครรภ์และระดับ
ไ อ โ อด ี น ใ น ป ั ส ส า ว ะ ไ ม ่ ม ี ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ์ ก ั น  ( 1 4 ) ,  ส อด ค ล ้ อ ง ก ั บ ผ ล ก า ร ศ ึ ก ษ า ใ น ค ร ั ้ ง นี้  
แม ้ว ่าค ุณภาพเกลือเสร ิมไอโอด ีน ในคร ัวเร ือนจะได้มาตฐานที ่ก  าหนด แต ่พบว ่าในกลุ ่มผ ู ้ส ูงอายุ                            
ยังคงมีปัญหาภาวะขาดสารไอโอดีน ถึงอยากไรก็ตามจากผลการส ารวจคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีนยังคง                   
พบว่ามีเกลือเสริมไอโอดีนคุณภาพต ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐานที่กรมอนามัยก าหนดเล็กน้อย ที่มาตฐานร้อยละ 90 
ของครัวเร ือนทั ้งหมดที ่ได ้ส  ารวจ เทียบกับการศึกษาในครั ้งน ี ้ที่  ร้อยละ 86.2 เนื ่องจากมาตรการ                     
ป้องกัน ภาวะขาดสารไอโอดีนมีแนวทางเสริมสารไอโอดีนในเครื่องปรุงรสชนิดต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นเกลือ                   
น  ้ า ป ล า  ห ร ื อ ผ ล ิ ต ภั ณ ฑ ์ จ า ก ถ ั ่ ว เ ห ล ื อ ง แ ต ่ ใ น ก ล ุ ่ ม ผ ู ้ ส ู ง อ า ยุ ม ี พ ฤ ต ิ ก ร ร ม ใ น ก า ร
งดหรือควบคุมปริมาณการบริโภคเครื ่องปรุงรสเนื ่องจากต้องการที ่จะหลีกเลี ่ยงการบริโภคโซเดีย ม 
ประกอบกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารทะเลซึ่งอุดมไปด้วยสารไอโอดีน  ไม่ได้รับประทานมากเท่าที่ควร 
ด้วยปัจจัยดังกล่าวจึงอาจส่งผลให้เกิดภาวะการขาดสารไอโอดีนในกลุ่มผู้สูงอายุ จังหวัดเพชรบูรณ์  
 
14. ข้อเสนอแนะ  

14.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
- จัดให้มีการประชาสัมพันธ์ความรู้เกี่ยวกับการเลือกซ้ือเครื่องปรุงเสริมไอโอดีนให้แก่ประชาชน  
- รณรงค์ขับเคลื่อนส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และใช้เครื่องปรุงเสริมไอโอดีนอย่าสม ่าเสมอ  
- รณรงค์ขับเคลื่อนส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการบริโภคเครื่องปรุงรสเสริมอโอดีนในปริมาณท่ีเหมาะสม 
 
14.2 ข้อเสนอแนะแก่บุคลากร  
- สนับสนุนองค์ความรู้แก่ประชาชน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคสารไอโอดีน 
- ประชาสัมพันธ์ความรู้เกี่ยวกับการเลือกซื้อเครื่องปรุงเสริมไอโอดีนให้แก่ประชาชน 
- ขับเคลื่อนการด าเนินงานชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีนในพื้นท่ี  
- เฝ้าระวังส ารวจเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนในหมู่บ้าน/ชุมชนในพ้ืนที่ 
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