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Abstract
This descriptive study aimed to investigate Iodine deficiency

prevention behavior; correlation of knowledge, practice, and satisfaction;
of 377 families in Phon district, KhonKaen, Thailand. The tool was
questionnaire. The data were analyzed using descriptive statistics, including
percentage, average, and Pearson’s correlation. The results were :  1.In term
of Iodine deficiency prevention knowledge, the majority of the population
(77.1%) got excellent score, whereas 21% got good score.2. In term of Iodine
deficiency prevention practice according to the national guideline, most of
the population (91.3%) could perform the best, which was categorized as
the excellent level. There were 21% of the population could correctly perform
at the good level.3. In term of satisfaction on Iodine deficiency preventive
service provided by the community health center, almost half of the
population (49%) dissatisfied and suggested room for improvement, whereas
36.9% satisfied with the service at good level.4. In term of relationship
among knowledge, practice, and satisfaction, there were no relationship
between knowledge, satisfaction, or practice. On the other hand, there was a
positive relationship (95% confident interval) between satisfaction level and
appropriateness of Iodine deficiency prevention practice.
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ความร ูการปฏบิตั ิความพึงพอใจในการควบคุมปองกัน
โรคขาดสารไอโอดนี ของประชาชนอำเภอพล จังหวดัขอนแกน
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บทคัดยอ
การวจิยันี ้มีวตัถุประสงคเพือ่ศกึษาความร ูการปฏบิติัตัวและความพึง

พอใจในการควบคุมปองกันโรคขาดสารไอโอดีนของประชาชนในอำเภอพล
จงัหวดัขอนแกนและเพ่ือศกึษาความสัมพนัธระหวางความร ูการปฏบิติัตัว กบั
ความพึงพอใจในการควบคุมปองกันโรคขาดสารไอโอดีนของประชาชนใน
อำเภอพล จงัหวดัขอนแกน กลมุตัวอยางจำนวน 377 ครวัเรือน เกบ็ขอมลูโดย
แบบสอบถาม วเิคราะหขอมูลเชงิพรรณนาดวยสถิติ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียง
เบนมาตรฐาน และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสมัพนัธเพยีรสัน

ผลการวิจยั พบวา 1) ประชาชนสวนใหญมีความรดูานการควบคุม
ปองกนัโรคขาดสารไอโอดนีระดับดีมาก รอยละ77.1 รองลงมาคอื ความรดูาน
ควบคุมปองกันโรคขาดสารไอโอดีนอยใูนระดับดี รอยละ 21.0  2) ประชาชน
สวนใหญมีระดับการปฏิบัติดานการควบคุมปองกันโรคขาดสารไอโอดีน
ระดับดีมาก รอยละ 91.3 รองลงมาคือ มีการปฏบิติัในระดับดีรอยละ 8.2  3)
ประชาชนสวนใหญมีความพงึพอใจตอการดำเนินงานควบคุมปองกนัโรค
ขาดสารไอโอดีนในระดับตองปรบัปรงุ (ยงัไมนาพอใจ) รอยละ  49.0 รอง
ลงมาคือ มีความพงึพอใจในระดบัดีรอยละ 36.94) ผลการศกึษาดานความ
สัมพันธระหวางความรูการปฏิบัติตัว และความพึงพอใจในการควบคุม
ปองกนัโรคขาดสารไอโอดนี พบวา 4.1) ความสัมพนัธระหวางความรกูบัการ
ปฏิบติัตัวในการควบคุมปองกนัโรคขาดสารไอโอดีนพบวา ความรไูมมีความ
สัมพนัธกบัการปฏิบติัตัวในการควบคุมปองกนัโรคขาดสารไอโอดีนอยางมี
นยัสำคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 (r = 0.071, p-value = 0.172)4.2) ความสัมพนัธ
ระหวางความพึงพอใจกับการปฏิบติัตัวในการควบคุมปองกันโรคขาดสาร
ไอโอดีน พบวา ความพึงพอใจมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตัว
ในการควบคุมปองกันโรคขาดสารไอโอดีนอยางมีนยัสำคัญทางสถิติทีร่ะดับ
0.05(r = 0.193, p-value <0.001) 4.3) ความสัมพนัธระหวางความรกูบัความ
พงึพอใจในการควบคุมปองกันโรคขาดสารไอโอดีน พบวา ความรมีูความ
สัมพนัธกบัความพึงพอใจในการควบคุมปองกันโรคขาดสารไอโอดีนอยางมี
นยัสำคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05(r = 0.116, p-value นอยกวา0.05)

คำสำคัญ :ความร ูการควบคมุปองกนั, ความพงึพอใจโรคขาดสารไอโอดนี
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บทนำ
เด็กออนท่ีเกิดมา หากขาดสารไอโอดีนยอมมี

ผลกระทบตอสมองจึงตองปองกนัสมองถูกทำลายจาก
การขาดสารไอโอดีน1โดยใหไดรบัสารไอโอดีนต้ังแตอยู
ในครรภมารดา จากผลสำรวจปริมาณไอโอดีนใน
ปสสาวะหญิงต้ังครรภที่ไดรับเกลือเสริมไอโอดีนใน
มาตรฐานระดับครัวเรอืนของประเทศไทยแมจะมีแนว
โนมท่ีดีข้ึน แตเม่ือเทียบกับเกณฑขององคการอนามัย
โลกกย็งัอยรูะดับท่ีไมนาไววางใจ จงึตองเพิม่ยุทธศาสตร
การดำเนินงานอยางตอเนือ่ง ใหไดรบัสารไอโอดีนเพียง
พอกับความตองการของรางกาย เพราะโรคขาดสาร
ไอโอดีนเปนปญหาสาธารณสุขทางดานโภชนาการที่
สำคัญของประเทศไทย ปจจบุนัแมมีมาตรการตางๆใช
ควบคุมปองกันโรคขาดสารไอโอดีนตามโครงการ
ไอโอดีนแหงชาติ ทั้งการเสริมไอโอดีนลงในเกลือ
ผลติภัณฑอาหารอ่ืนๆการสงเสริมใหบรโิภคอาหารตาม
ธรรมชาติที่มีไอโอดีนสูงก็ยังพบปญหาโรคขาดสาร
ไอโอดีนโดยเฉพาะทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ2ซ่ึง
พบไดในทุกกลมุอายุ มีผลรายแรงชัดเจนในทารกต้ังแต
อยใูนครรภจนอาย ุ 2-3 ป ความเฉลียวฉลาดหรอืไอควิ
ของเด็กลดลง สงผลกระทบพัฒนาการโดยปกติรางกาย
ตองการสารไอโอดีนทุกวนั วนัละ 100 - 150 ไมโครกรัม3

ในหญงิมีครรภหากขาดสารไอโอดนีจะทำใหทารกตาย
ต้ังแตอยใูนครรภ แทง พกิารต้ังแตกำเนิดเด็กทีเ่กดิจากแม
ทีข่าดสารไอโอดีนมีโอกาสปญญาออน เปนใบชวยตัว
เองไมได เปนเด็กเออ สวนในเด็กวัยเรียนท่ีขาดสาร
ไอโอดนีสงผลใหเรยีนรชูา เฉือ่ยชา คอพอกสารไอโอดนี
มีความสำคัญตอการพัฒนาสมองทารกท่ีอยูในครรภ
มารดาเพ่ือใชเพิม่จำนวนขนาดเซลลสมองสรางโครงขาย
ใยประสาทใหตอเชื่อมถึงกันสรางปลอกหุมเซลลใย
ประสาทอยางตอเนื่อง สวนในวัยผูใหญหากขาดสาร
ไอโอดนีทำใหเปนคนเซือ่งซมึ เฉือ่ยชา ประสทิธิภาพ
การทำงานลดลง4จากการสำรวจท่ีครอบคลมุการใชเกลือ
เสรมิไอโอดนีในระดับครวัเรอืนอำเภอพล 12 ตำบล มี
การใชเกลอืเสรมิไอโอดีนครอบคลุมรอยละ90 ข้ึนไปมี
เพียง3ตำบลคิดเปนรอยละ25 ซ่ึงถือวาอยูในระดับต่ำ

เม่ือเทียบกับเกณฑที่องคการอนามัยโลกกำหนดไวที่
รอยละ100 การแกไขปญหาขณะน้ีไดสงเสริมจัดต้ังกอง
ทุนเกลือเสริมไอโอดีน สงเสริมใชเกลือไอโอดีนใน
ครอบครัวสถานการณการขาดสารไอโอดีนในภาพรวม
จงึดีข้ึนแตปญหาการขาดสารไอโอดีนในพ้ืนท่ีกย็งัคงมี
อย ูจงึจำเปนตองแกไขตอไปและจากการสำรวจคุณภาพ
เกลือท้ังในระดับครัวเรือน รานคา แหลงผลิตในป
พ.ศ. 2552 เพือ่เปนขอมูลในการเฝาระวัง ควบคุม กำกับ
การผลิตเกลือเสริมไอโอดีนในประเทศไทย สงเสริมให
ประชาชนไดตระหนักถงึการบริโภคเกลอืเสรมิไอโอดีน
ที่มีคุณภาพไมมีภาวะขาดสารไอโอดีน จากขอมูลน้ี
คณะผวูจิยัจงึสนใจศึกษา ความรกูารปฏิบติัตัวความพึง
พอใจในการควบคุมปองกันโรคขาดสารไอโอดีนของ
ประชาชนในอำเภอพล จังหวัดขอนแกน เพ่ือทราบ
ขอมูลนำมาใชเปนแนวทางวางแผนควบคุมและปองกัน
โรคขาดสารไอโอดนีในชุมชนตอไป

วตัถุประสงคการวจัิย
เพือ่ศึกษาความร ูการปฏบิติัตัวและความพึงพอใจ

ในการควบคุมปองกันโรคขาดไอโอดีนรวมทั้งศึกษา
ความสัมพันธระหวางความรู การปฏิบัติตัว กับความ
พึงพอใจในการควบคุมปองกันโรคขาดสารไอโอดีน
ของประชาชนในอำเภอพล  จงัหวดัขอนแกน

วธิกีารวจัิย
การวิจัยเชิงพรรณนาน้ี ใชกลุมตัวอยางจำนวน

377 ครัวเรือน เก็บขอมูลโดยแบบสอบถาม วิเคราะห
ขอมลูเชงิพรรณนาดวยสถิติ รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียง
เบนมาตรฐาน และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธเพยีรสัน
เครือ่งมอืทีใ่ชในการวิจยัครัง้น้ีเปนแบบสอบถาม จำนวน
1 ชุด ของสำนักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข3 ซ่ึงเปนแบบสอบถามมาตรฐานใชวดัความ
ร ูการปฏิบติั และความพึงพอใจของประชาชนเก่ียวกบั
การควบคุมปองกันโรคขาดสารไอโอดีน แบบสอบถาม
มี 4 สวน สวนท่ี 1 สอบถามขอมลูทัว่ไป ไดแก  เพศ อายุ
อาชีพ ระดับการศึกษา รายได สวนท่ี 2 แบบสอบถาม
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ความรขูองประชาชนเร่ืองการควบคุมปองกนัโรคขาด
สารไอโอดีน โดยตอบคำถามใช ไมใช 2 ตัวเลือก จำนวน
10  ขอๆ ละ 1 คะแนน เกณฑการใหคะแนนขอที ่1 , 2 ,
3, 4 , 5 : ตอบ ไมใช  ไดขอละ1 คะแนนตอบ ใช = 0
คะแนน ขอที ่6 , 7 , 8 , 9 ,10 : ตอบ  ใช  ไดขอละ 1
คะแนน ตอบ ไมใช = 0 คะแนน  หากไดคะแนนระหวาง
8 – 10 คะแนน  มีความรรูะดับดีมาก  หากไดคะแนน
ระหวาง  5 – 7 คะแนน   มีความรรูะดับดี  หากไดคะแนน
<5 คะแนน   ตองปรบัปรงุ (ยงัไมนาพอใจ)  สวนท่ี 3
เปนแบบสอบถามการปฏิบติัในการควบคุมปองกันโรค
ขาดสารไอโอดีนในรอบ 6 เดือนท่ีผานมาจำนวน 8 ขอ
คะแนนเต็ม 11 คะแนน  มีเกณฑการใหคะแนนดังน้ีขอ
ที ่1 -5  ตอบวา  ทำ  ไดขอละ  1 คะแนน  ตอบ ไมทำ =  0
คะแนน ขอที ่6 – 8 ในแตละขอคำถาม  ถาตอบมากกวา
1 ขอ ได  2  คะแนน ตอบ 1 ขอ ได 1 คะแนน ไมตอบ  =
0 คะแนนหากไดคะแนนระหวาง  9 - 11 คะแนน =
มีการปฏิบติัในระดับดีมากหากไดคะแนนระหวาง  6 - 8
คะแนน = มีการปฏิบติัในระดับดี  หากไดคะแนน< 6
คะแนน = การปฏิบัติตองปรับปรุง (ยังไมนาพอใจ)
สวนท่ี 4 เปนแบบ สอบถามความพึงพอใจของ
ประชาชนตอการดำเนินงานควบคุมปองกนัโรคขาดสาร
ไอโอดนีในระดับพืน้ท่ี  จำนวน  6  ขอ  มีเกณฑการให
คะแนน  ดังน้ีพงึพอใจมากท่ีสุด 5 คะแนนพึงพอใจมาก
= 4 คะแนนพึงพอใจปานกลาง =  3  คะแนนพึงพอใจ
นอย =2 คะแนน พึงพอใจนอยทีสุ่ด = 1 คะแนน ไมพงึ
พอใจ = 0 คะแนน  หากไดคะแนน >90 % ของคะแนน
เต็ม =  มีความพงึพอใจในระดบัดีมาก  หากไดคะแนน
ระหวาง  75 – 89 % ของคะแนนเต็ม = มีความพึงพอใจ
ในระดับดี  หากไดคะแนน < 75 % ของคะแนนเต็ม =

ตองปรบัปรงุ (ยงัไมนาพอใจ) ทัง้น้ีคณะผวูจิยัไดใชแบบ
สอบถามมาตรฐานมาจากสำนักโภชนาการ กรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหา (Content validity) และการหาความเช่ือมัน่
ของแบบสอบถาม (reliability) และไดเผยแพรเปนแบบ
สอบถามมาตรฐานของสำนักโภชนาการ

ผลการวจัิย และอภปิรายผล
ผลการศกึษาขอมลูท่ัวไป พบวา ประชาชนสวน

ใหญเปนเพศหญิงจำนวน 335 คน (รอยละ 88.9) มีอายุ
ระหวาง 41 – 50 ป มากท่ีสุด จำนวน 173 คน (รอยละ
45.9) ประกอบอาชีพเกษตรกรมากท่ีสุด จำนวน  150  คน
(รอยละ 39.8) จบการศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา
มากท่ีสุด จำนวน 173 คน (รอยละ 45.9 )  มีรายไดระหวาง
5,001 – 10,000  บาทมากท่ีสุด จำนวน  173  คน (รอยละ
45.9)

4.1 ความรดูานการควบคุมปองกนัโรคขาดสารไอโอดีน
ของประชาชน

ผลการศึกษาความรดูานการควบคุมปองกนัโรค
ขาดสารไอโอดีนของประชาชนพบวา  ทีต่อบถูกเก่ียวกบั
ความรูดานการควบคุมปองกันโรคขาดสารไอโอดีน
การจำแนกรายขอนัน้  ประชาชนสวนใหญมีความรดูาน
การควบคุมปองกนัโรคขาดสารไอโอดีนท่ีถกูตองมาก
ที่สุดในเร่ืองเด็กท่ีขาดสารไอโอดีนจะมีสติปญญาไม
แตกตางจากเด็กท่ีไมขาดสารไอโอดนีจำนวน  370  คน
รอยละ 98.1 สวนท่ีมีความรทูีถ่กูตอง นอยทีสุ่ดคือ อาหาร
ทะเล เปนแหลงอาหารท่ีมีสารไอโอดนี จำนวน  226  คน
รอยละ 59.9  ดังตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1 จำนวนและรอยละของประชาชนท่ีตอบถูกเกีย่วกบัความรดูานการควบคุมปองกนัโรคขาดสาร
ไอโอดีน จำแนกรายขอ (n=377)

4.2 ระดบัความรดูานการควบคมุปองกนัโรคขาดสารไอโอดนี
ระดับคะแนนความรดูานการควบคุมปองกันโรคขาดสารไอโอดีนอยใูนระดับดีมาก จำนวน 291 คน รอยละ

77.1    มีความรรูะดับดี  จำนวน 79 คน รอยละ 21.0 และ มีความรตูองปรบัปรุง (ยงัไมนาพอใจ) จำนวน 7 คน รอยละ
1.9  ตามลำดับดังตารางท่ี 2

ตารางท่ี 2 ระดับความรดูานการควบคุมปองกันโรคขาดสารไอโอดีน
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ตารางท่ี  3  จำนวน และรอยละ ตามการปฏิบติัดานการควบคุมปองกันโรคขาดสารไอโอดีนของ
ประชาชนจำแนกรายขอ (n=377)

4.3 การปฏบัิตดิานการควบคมุปองกนัโรคขาดสารไอโอดนี
ผลการศึกษาการปฏิบติัดานการควบคุมปองกนัโรคขาดสารไอโอดีนของประชาชน พบวา ประชาชนท่ีมีการ

ปฏิบติัดานการควบคมุปองกนัโรคขาดสารไอโอดนี จำแนกรายขอ พบวาสวนใหญมีการปฏบิติัดานการควบคุมปองกนั
โรคขาดสารไอโอดนีท่ีไดทำมากท่ีสุดในเร่ืองทานและสมาชิกในครอบครวัเขารวมรบัฟงความร ู / ขอมลูขาวสาร /
กจิกรรมรณรงค เรือ่งการควบคุมปองกันโรคขาดสารไอโอดีน อยางนอย 1 คร้ังรอยละ 97.1 สวนท่ีมีการปฏิบติัที่
ถกูตองนอยท่ีสุดคือ ทานและสมาชิกในครอบครัวกนิอาหารนอกบาน (ซ้ืออาหารถุง  อาหารกลองปรุงสำเร็จ / กนิท่ี
รานอาหาร)  จากรานท่ีมีสต๊ิกเกอรระบุขอความวา  “รานน้ีใชเกลือเสริมไอโอดีนและหรือผลติภัณฑเสริมไอโอดีน
ปรงุและประกอบอาหาร” รอยละ  0.0  ดังตารางท่ี 3
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4.4 ระดบัการปฏิบัตดิานการควบคุมปองกนัโรคขาดสารไอโอดีน
จากผลการศึกษาระดับการปฏิบัติดานการควบคุมปองกันโรคขาดสารไอโอดีน พบวา ประชาชนมีระดับ

การปฏิบติัดานการควบคุมปองกันโรคขาดสารไอโอดีนอยใูนระดับดีมากมากท่ีสุด จำนวน 344 คน (รอยละ  91.3)
ดังตารางท่ี 4

4.5 ความพงึพอใจดานการควบคมุปองกนัโรคขาดสารไอโอดนี
ผลการศึกษาความพึงพอใจดานการควบคุมปองกันโรคขาดสารไอโอดีนของประชาชน พบวา  ประชาชนมี

ความพงึพอใจเกีย่วกบัการดำเนินงานควบคุมปองกนัโรคขาดสารไอโอดีนอยใูนระดับมากท่ีสุด  โดยประชาชนเลอืก
มากท่ีสุดคือขอการใหความรเูรือ่งการควบคุมปองกนัโรคขาดสารไอโอดีนของเจาหนาท่ีสาธารณสุข / อสม.จำนวน
178 คน (รอยละ 47.2) รายละเอียด ดังตารางท่ี 5
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4.6  ระดบัความพึงพอใจตอการดำเนินงานควบคุมปองกนัโรคขาดสารไอโอดีน
ผลการศึกษา พบวา ระดับความพึงพอใจตอการดำเนินงานควบคุมปองกันโรคขาดสารไอโอดีนตอง

ปรบัปรงุ (ยงัไมนาพอใจ ) มากท่ีสุด จำนวน 185 คน รอยละ 49.0 รายละเอยีดดังตารางท่ี 6

4.7  ความสมัพันธระหวางความร ูความพงึพอใจ และการปฏบัิตติวัในการควบคมุปองกนัโรคขาด สารไอโอดนี
ผลการศึกษาดานความสัมพนัธระหวางความรกูบัการปฏิบติัตัวในการควบคุมปองกันโรคขาดสารไอโอดีน

พบวา  ความรมีูความสัมพนัธกบัการปฏิบติัตัวในการควบคุมปองกนัโรคขาดสารไอโอดีนอยางไมมีนยัสำคัญทาง
สถติิ (p-value = 0.172) โดยมคีาสัมประสิทธ์ิสหสมัพนัธ  r = 0.071

ความสัมพนัธระหวางความพึงพอใจกบัการปฏบิติัตัวในการควบคมุปองกนัโรคขาดสารไอโอดนี พบวา  ความ
พงึพอใจมีความสัมพนัธทางบวกกับการปฏิบติัตัวในการควบคุมปองกนัโรคขาดสารไอโอดีนอยางมีนยัสำคัญทางสถิติ
(p-value < 0.001)  โดยมคีาสัมประสิทธ์ิสหสมัพนัธ  r = 0.193

ความสัมพนัธระหวางความรกูบัความพึงพอใจในการควบคุมปองกนัโรคขาดสารไอโอดีน พบวา ความรมีู
ความสัมพันธกบัความพึงพอใจในการควบคุมปองกันโรคขาดสารไอโอดีนอยางไมมีนยัสำคัญทางสถิติ (p-value =
0.024) โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ  r = 0.116 ดังตารางท่ี 7
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สรปุและขอเสนอแนะ
1) ประชาชนสวนใหญมีความรดูานการควบคุม

ปองกันโรคขาดสารไอโอดีนอยใูนระดับดีมาก รอยละ
77.1 ความรดูานควบคุมปองกนัโรคขาดสารไอโอดนีอยู
ในระดับดี รอยละ 21.0  2)ประชาชนสวนใหญมีการ
ปฏิบติัดานการควบคุมปองกันโรคขาดสารไอโอดีนอยู
ในระดับดีมาก รอยละ 91.3  รองลงมาคอืมกีารปฏบิติัใน
ระดับดี รอยละ 8.23) ประชาชนสวนใหญมีความพึง
พอใจตอการดำเนินงานควบคุมปองกันโรคขาดสาร
ไอโอดีนในระดับตองปรับปรุง (ยงัไมนาพอใจ) รอยละ
49.0 รองลงมาคือมีความพึงพอใจในระดับดีรอยละ
36.94) ผลการศึกษาดานความสัมพันธระหวางความรู
การปฏิบติัตัว  และความพึงพอใจในการควบคุมปองกัน
โรคขาดสารไอโอดีน )  ความสัมพนัธระหวางความรู
กับการปฏิบัติตัวในการควบคุมปองกันโรคขาดสาร
ไอโอดีนพบวา ความรไูมมีความสัมพนัธกบัการปฏิบติั
ตัวในการควบคุมปองกนัโรคขาดสารไอโอดีนอยางมีนยั
สำคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 (r = 0.071, p-value = 0.172)
ความสัมพนัธระหวางความพึงพอใจกับการปฏิบติัตัวใน
การควบคุมปองกันโรคขาดสารไอโอดีนพบวาความพึง
พอใจมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตัวในการ
ควบคุมปองกนัโรคขาดสารอโอนอยางมีนยัสำคญัทาง
สถิติทีร่ะดับ 0.05 (r = 0.193, p-value < 0.001)  ความ
สัมพนัธระหวางความรกูบัความพึงพอใจในการควบคุม
ปองกันโรคขาดสารไอโอดีน พบวา ความรูมีความ
สัมพันธกับความพึงพอใจในการควบคุมปองกันโรค
ขาดสารไอโอดีนอยางมีนยัสำคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05
(r = 0.116,  p-value นอยกวา 0.05 จะเห็นไดวาประชาชน
มีความรแูละการปฏิบติัตัวดานการควบคุมปองกนัโรค
ขาดสารไอโอดีนอยูในระดับดีมาก แตความพึงพอใจ
อยูในระดับตองปรับปรุง (ยังไมนาพอใจ) ดังน้ันการ
สงเสริมใหประชาชนตระหนักถึงความสำคัญ ในการ
ดำเนินงานควบคุมปองกันโรคขาดสารไอโอดีนให
มากข้ึน  กอ็าจะจะสงผลใหประชาชนมีความพึงพอใจ
สูงข้ึนได

กติติกรรมประกาศ
คณะผูวิจัยขอขอบคุณวิทยาลัยการสาธารณสุข

สิรนิธร จงัหวดัขอนแกน ทีส่นบัสนนุทนุวจิยั ขอขอบคณุ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอพล จงัหวัดขอนแกนท่ีใหใช
พืน้ท่ีการวจิยั ขอขอบคุณ ผศ.ดร.สมตระกูล ราศิร ิและ
ดร.กมลนัทธ มวงย้ิม ผูทรงคุณวุฒิที่กรุณาตรวจอาน
บทความวิจยั ใหขอเสนอแนะปรบัปรงุแกไข

เอกสารอางองิ
1. e-media/iodine/chapter2มหาวิทยาลัยมหิดล.

สถานการณโลก  สถานการณการขาดสารไอโอดีนใน
ประเทศไทย;2555.[ออนไลน][อางเม่ือ18กมุภาพนัธ
2555]จาก http://www.il.mahidol.ac.th/e-media/io
dine/chapter2/world.html

2. สายพิณ โชติวิเชียร,ปยนิตย ธรรมภรณพิลาศ,แสง
โสม สีนะวัฒน (2549) การไดรบัไอโอดนีจากแหลง
ตางๆ ของประชากรไทย รายงานวิจยัสำนักโภชนาการ
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. กรุงเทพฯ

3. สำนักโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข.
(2554). คมูอืการดำเนินการ ชมุชน/หมบูานไอโอดีน.
กรงุเทพฯ :โรงพมิพเทพเพ็ญวานิสย

4. สำนักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.
(2554). แนวทางการดำเนินงาน การควบคุมและ
ปองกันการขาดสารไอโอดีน.กรุงเทพฯ : โรงพิมพ
เทพเพญ็วานิสย


