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บทคดัย่อ 
การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) 

มีวตัถปุระสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบการมีส่วนรว่มของภาคีเครือข่ายสขุภาพ ในการป้องกนัการขาดสาร
ไอโอดีนในหญิงตัง้ครรภ ์ต าบลรอบเมือง อ าเภอเมืองรอ้ยเอ็ด จงัหวดัรอ้ยเอ็ด กลุ่มตวัอย่างแบ่งเป็น 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้วางแผนพัฒนา เป็นคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบลและภาคี
เครือข่าย จ านวน 30 คน และกลุ่มผู้ใช้แผน เป็นหญิงตั้งครรภ์จ านวน 32 คน สุ่มเลือกอย่างง่าย    
โดยการจบัสลาก เก็บรวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถามความรูเ้ก่ียวกบัไอโอดีนที่มีค่าอ านาจจ าแนก 
0.31 - 0.75 ค่าความยากง่าย 0.53 - 0.78 ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับ (KR-20) 0.76 ค่าความเชื่อมั่น  
ทั้งฉบับ (Cronbach's alpha) 0.91 วิเคราะหข์อ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ Paired Simple t-test  
ผลการวิจัย พบว่ากระบวนการพัฒนาประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน คือ 1) ศึกษาวิเคราะหบ์ริบทพืน้ที่     
2) การวางแผนเชิงปฏิบัติการ 3) ปฏิบัติตามแผน 4) นิเทศติดตาม 5) สรุปผลและถอดบทเรียน      
เกิดรูปแบบการป้องกันการขาดสารไอโอดีนในหญิงตัง้ครรภ ์8 มาตรการคือ 1) มีกองทุนเกลือเสริม
ไอโอดีน 2) มีหอกระจ่ายข่าวไอโอดีน ทุกเช้าวันจันทร ์3) ส่งเสริมองค์ความรูเ้ก่ียวกับไอโอดีน          
4) ส่งเสริมใหห้ญิงตัง้ครรภต์ระหนกัในการรบัประทานยาเสริมไอโอดีน 5) คน้หาหญิงตัง้ครรภร์ายใหม่ 
6) ลงเยี่ยมเคาะประตูบา้นหญิงตัง้ครรภท์ุกครอบครวั 7) มีคลินิกใหค้  าปรกึษาฝากครรภใ์น รพ.สต. 
และ 8) สรา้งส่ือสังคมออนไลน์ดา้นสุขภาพ ผลการด าเนินงานท าให้กลุ่มตัวอย่าง มีระดับความรู ้   
การปฏิบัติตน ความพึงพอใจและการมีส่วนร่วม เพิ่มขึน้สูงกว่าก่อนด าเนินกิจกรรมพัฒนาอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ขอ้เสนอแนะการวิจยั ควรมีการติดตามและด าเนินการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ
ในวงรอบถดัไปเพื่อหาแนวทาง เทคนิค วิธีการ ด าเนินงานแกไ้ขปัญหาการขาดสารไอโอดีนอย่างยั่งยืน 
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ABSTRACTS 
The purpose of this Participatory Action Research was to develop a participation 

model for a health partnership network to help prevent iodine deficiency in pregnant 
women by using the participatory approach. The subjects of this study were divided into two 
groups which included the planner group and the user group. 30  members of a planner 
group of the District Health Board a n d  3 2  pregnant women which were simple random 
sampling. Data was collected using a questionnaire. The iodine knowledge test had a 
discriminant power of 0.31 - 0.75, the difficulty of each item ranging from 0.53 - 0.78, and 
reliability (KR-20) equal to 0.76, Cronbach's alpha coefficient was 0.91 and were analyzed 
by descriptive statistics, paired sample t-test. The results revealed that there were 5 steps 
in the planning development process which included 1 ) Area context analysis 2 ) Action 
Plan 3) Implementation of the plan 4) Monitoring 5) Conclusion and lesson learned. The result 
emerged the iodine deficiency prevention model for pregnant women which included         
8 interventions namely 1) Iodine fortified salt fund 2) Monday iodine broadcast 3) Iodine 
deficiency education 4) Encouragement for taking iodine supplements in pregnant women 
5) Finding new pregnant women 6) Visitation all of the pregnant women 7) Prenatal care 
counseling in the Sub-district health promotion hospital 8) Health social media. The results 
indicated that knowledge, practice, and satisfaction were increased significantly at 
p<0.05. The recommended that operational research should be conducted to find guidelines, 
techniques, and methods to sustainably solve iodine deficiency problems. 
 

Key words: Participation, Iodine deficiency, Pregnant women 
 



179 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่4 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2565 

1Master of Public Health Student, Mahasarakham University 
2Lecturer, Mahasarakham University 



180 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 4 Issue 2 (July - December 2022) 

บทน ำ (Introduction) 
 การขาดสารไอโอดีนของประชากร
ไทยเป็นปัญหาที่ส าคัญอย่างหนึ่งในด้าน
สาธารณสขุและการพัฒนาทรพัยากรมนุษย์
ของประเทศไทย เนื่องจากสารไอโอดีนเป็น
สารอาหารที่จ  าเป็นต่อร่างกาย ปัญหาการ
ขาดสารไอโอดีนพบไดใ้นประชาชนทุกกลุ่ม
อายุ ตัง้แต่ทารกในครรภ ์วยัเด็ก ไปจนถึงวัย
สูงอายุ โดยเฉพาะในหญิ งตั้งครรภ์จะมี
ผลกระทบต่อทารกในครรภ์จนถึงอายุ 3 ปี 
นอกจากนั้นหลังคลอดสมองของทารกตอ้ง
ไดร้บัสารไอโอดีนเพื่อช่วยในการพฒันาระบบ
ประสาทและเซลล์สมอง หากได้รับสาร
ไอโอดีนไม่ เพียงพอก็จะท าให้เซลล์สมอง
เกิดขึ ้นน้อยและไม่หนาแน่น ซึ่ งจะท าให้
เกิดผลกระทบต่อระบบสมองและประสาท   
ไปจนตลอดชีวิต และค่าเฉล่ียของระดบัเชาว์
ปัญญาหรือไอคิวของเด็กในพืน้ที่ที่ขาดสาร
ไอโอดีนนั้น มีค่าต ่ากว่าเด็กที่อยู่ในพืน้ที่ที่ไม่
ขาดสารไอโอดีนถึง 10-15 จดุ1 

 จากเกณฑ์ก าหนดขององค์การ
อนามยัโลก ปี พ.ศ.2550 ก าหนดตวัชีว้ดัการ
ขาดสารไอโอดีนในระดับพืน้ที่ 2 ตัวชีว้ัดคือ
ระดับไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ ์
พื ้นที่ ที่ มี สัด ส่วนของหญิ งตั้งครรภ์มี ค่ า
ไอโอดีนในปัสสาวะนอ้ยกว่า 150 ไมโครกรมั
ต่อ ลิตร เกินร้อยละ 50 และร้อยละของ
จ านวนทารกที่มีค่าระดบัฮอรโ์มนกระตุน้ต่อม
ไทรอยด์ (Thyroid Stimulating Hormone : 
TSH) เมื่ อทารกแรกเกิดอายุ  2 - 4 วัน  มี      

ค่ามากกว่า 11.20 มิลลิยูนิตต่อลิตรในซีรั่ม 
มากกว่าเกินรอ้ยละ 3 ถือว่าเป็นพืน้ท่ีขาดสาร
ไอโอดีน โดยที่กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ 
ก็ ใช้เป็นเกณฑ์ชี ้วัดในระดับประเทศ ใน    
การด าเนินงานแกปั้ญหาการป้องกันการขาด
สารไอโอดีน2 

 สถานการณ์ภาวะขาดสารไอโอดีน
ในประเทศไทย ขอ้มลูสารไอโอดีนในปัสสาวะ
หญิงตัง้ครรภใ์นประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2558 - 
2559 พบว่าสัดส่วนของไอโอดีนในปัสสาวะ
หญิงตั้งครรภ์ในตัวอย่าง 26 จังหวัด ของ
ประเทศไทยเท่ากับ 131.70 ไมโครกรมัต่อลิตร 
แสดงใหเ้ห็นว่าหญิงตัง้ครรภม์ีภาวะขาดสาร
ไอโอดีน3  โดยในประเทศไทยมีแนวโน้มเป็น
ปัญหามากขึน้ และจากการส ารวจระดบัไอคิว
ของกลุ่มเด็กประถมศึกษาปีที่ 1 ปี พ.ศ. 2559 
จ านวน 23,641 ราย พบว่ามี ไอคิว เฉ ล่ีย 
98.23 จดุ ซึ่งค่อนขา้งต ่าเมื่อเทียบกบัมาตรฐาน 
ไอคิวเฉล่ียของสากลคือ 90 - 110 จุด และ
จากการส ารวจ โดยการเจาะสน้เทา้เด็กทารก
ตรวจหาค่า ระดบัฮอรโ์มนกระตุน้ต่อมไทรอยด ์
(Thyroid Stimulating Hormone : TSH) 3 ปี
ยอ้นหลัง พ.ศ. 2554 - 2556 พบเด็กแรกเกิด 
ที่มีค่าระดับฮอรโ์มนกระตุ้นต่อมไทรอยด ์
(Thyroid Stimulating Hormone : TSH) 
มากกว่า 11.25 มิลลิยนูิตต่อลิตร มีอบุตัิการณ ์
เท่ากบั 1:1824, 1:1412 และ 1:16554 

 สถานการณใ์นระดบัเขตสุขภาพท่ี 7 
ร้อ ยแก่ น สารสินธุ์  (ร ้อ ย เอ็ ด  ขอนแก่ น 
มหาสารคาม กาฬสินธุ์) พบว่ายังเป็นพืน้ที่
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ขาดสารไอโอดีนจากการตรวจปัสสาวะหญิง
ตั้งครรภ์ ปี พ.ศ. 2561 - 2563 ค่ามัธยฐาน
ไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ เท่ากับ 
128.40 ไมโครกรมัต่อลิตร, 169.70 ไมโครกรมั 
ต่ อ ลิต ร และ159.00 ไม โครกรัมต่ อ ลิต ร 
ตามล าดบั รอ้ยละปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ
หญิงตัง้ครรภไ์ม่ต  ่ากว่า 150 ไมโครกรมัต่อลิตร
ภาพรวมเขตสุขภาพที่  7 ยังไม่ผ่านเกณฑ ์
เช่นเดียวกับการตรวจระดับฮอรโ์มนกระตุน้
ต่อมไทรอยด ์(Thyroid Stimulating Hormone : 
TSH) ของทารกแรกเกิดที่มีอายุมากกว่า 2 วัน 
แต่ไม่เกิน 7 วัน ก็ยังไม่ผ่านเกณฑ์ตัวชี ้วัด
เช่นกัน 5 ส่วนจังหวัดร้อยเอ็ดจากข้อมูล
รายงาน  การตรวจปัสสาวะหญิงตั้งครรภ ์    
ปี พ.ศ. 2561 - 2563 มีค่ามัธยฐานไอโอดีน
ในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ เท่ากับ 72.80, 
111.92 แ ล ะ 103.26 ไม โค รก รัม ต่ อ ลิ ต ร 
ตามล าดับ ตามเกณฑ์ปริมาณไอโอดีนใน
ปั สสาวะห ญิ งตั้ งค รรภ์ ไม่ ต  ่ า ก ว่ า  150 
ไมโครกรมั ต่อลิตร มากกว่ารอ้ยละ 50 พบว่า 
มี เพี ย งร้อยละ  20.00, 33.33 และ  33.33 
ตามล าดับ และผลการตรวจระดับฮอรโ์มน
กระตุ้นต่อมไทรอยด์ (Thyroid Stimulating 
Hormone : TSH) ของทารกแรกเกิดที่มีอายุ
มากกว่า 2 วนั พบรอ้ยละ 11.90, 14.60 และ 
21.70 ตามล าดับ สะทอ้นว่าปัญหาการขาด
สารไอโอดีน เป็นปัญหาที่ตอ้งไดร้บัการแกไ้ข 
ทั้งในระดับประเทศ ระดับเขตสุขภาพ และ
ระดับพืน้ที่ เพราะมีผลกระทบต่อประชาชน

โดยตรง โดยเฉพาะกลุ่มหญิงตั้งครรภ์และ
ทารกแรกเกิดที่ ต้องได้รับสารไอโอดีนที่
เพียงพอต่อการพฒันาทัง้ดา้นร่างกาย ระบบ
สมองและประสาท เพื่อเติบโตเป็นผูใ้หญ่ที่มี
คณุภาพของชาติต่อไป 
 จากการวิเคราะหส์าเหตขุองปัญหา
ในพื ้นที่ เบื ้องต้น4  พบว่าส่วนใหญ่เกิดจาก
การปฏิบตัิตนของหญิงตัง้ครรภร์ายบุคคลใน
การป้องกันภาวะขาดสารไอโอดีนไม่เหมาะสม 
ระบบการด า เนินงานไม่ ชัด เจน ต่างคน      
ต่างปฏิบัติ ซึ่งการแก้ไขปัญหาดังกล่าวตอ้ง
อาศัยการร่วมมือของภาคีเครือข่ายสุขภาพ 
โดยร่วมกันวางแผนค้นหาแนวทางแก้ไข    
การลงมือปฏิบตัิ สะทอ้นความคิดและรว่มกัน
แลกเปล่ียนเรียนรูป้รับปรุงกระบวนการจน
เกิดผลการด า เนินงานที่พอใจในเกณฑ ์       
ที่ยอมรับได้6 โดยมีขอบเขตในการวิจัยคือ 
พื ้นที่ต  าบลรอบเมือง อ าเภอเมืองรอ้ยเอ็ด 
จงัหวดัรอ้ยเอ็ด ซึ่งถือว่าเป็นต าบลพืน้ที่ขาด
สารไอโอดีนในระดบัมาก ในเขตอ าเภอเมือง
ร้อยเอ็ด จากการติดตามการด าเนินงาน
ตัวชี ้วัด  ของกระทรวงสาธารณสุขด้าน
ไอโอดีนเช่น ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะ
หญิงตัง้ครรภแ์ละผลการตรวจระดับฮอรโ์มน
กระตุ้นต่อมไทรอยด์ (Thyroid Stimulating 
Hormone : TSH) ที่ไม่ผ่านตวัชีว้ดั ระยะเวลา
ที่ศึกษา เดือน มกราคม พ.ศ. 2565 - เดือน
กันยายน พ.ศ. 2565 รวมระยะเวลา 9 เดือน 
ดงักรอบแนวคิดการวิจยั ดงันี ้
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวิจยั 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ขัน้ที่ 1 วางแผน (Planning) (กลุม่วางแผนพฒันา ) 
1. วเิคราะหช์มุชนเก่ียวกบัปัญหา 
2. จดัประชมุเชิงปฏิบตัิการระดมความคิดเพื่อ
แกปั้ญหา 
3. จดัท าแผนโดยใชก้ระบวนการวางแผนแบบมี
ส่วนรว่ม  

ขัน้ที่ 2 การปฏิบตัิ (Acting) (กลุ่มหญิงตัง้ครรภ)์ 
1. การด าเนินกิจกรรมตามแผนที่ ได้จัดท าขึ ้น     
ตาม 8 มาตรการ ดังนี ้ 1) มีกองทุนเกลือเสริม
ไอโอดีน 2) มีหอกระจ่ายข่าวไอโอดีน ทุกเช้าวัน
จันทร์ 3) ส่งเสริมองค์ความรู้เก่ียวกับไอโอดีน        
4) ส่ งเสริมให้หญิ งตั้ งครรภ์ตระหนักในการ
รบัประทานยาเสรมิไอโอดีน 5) คน้หาหญิงตัง้ครรภ์
รายใหม่ 6) ลงเยี่ยมเคาะประตูบา้นหญิงตัง้ครรภ์
ทกุครอบครวั 7) มีคลินิกใหค้  าปรกึษาฝากครรภใ์น 
รพ.สต. และ 8) สรา้งส่ือสงัคมออนไลนด์า้นสขุภาพ 
2. ประเมินความรู,้ การปฏิบตัิตวั ความพงึพอใจ 
ก่อนการด าเนินงาน  
 

ขัน้ที่ 3 สงัเกต (Observing) 
1. สงัเกต ติดตามการด าเนินงานการป้องกนัการ
ขาดสารไอโอดีนในหญิงตัง้ครรภข์องกลุ่มวางแผน
พฒันาและประเมินการมีส่วนรว่มหลงัด าเนินงาน 
2. ประเมินความรู,้ การปฏิบตัิตวั และความพึง
พอใจหลงัการด าเนินงาน ของกลุ่มเป้าหมายที่เป็น
หญิงตัง้ครรภ ์

ขัน้ที่ 4 สะทอ้นผล (Reflecting) 
1. รว่มกนัถอดบทเรียน  
2. สะทอ้นปัจจยัแห่งความส าเรจ็ รวมถงึปัญหา
อปุสรรค  
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วัตถุประสงค ์(Objective)  
 1. เพื่อพฒันารูปแบบการมีส่วนรว่ม
ของภาคีเครือข่ายสขุภาพ ในการป้องกันการ
ขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ ต าบล    
รอบ เมื อง อ า เภอเมื องร้อย เอ็ด  จังหวัด
รอ้ยเอ็ด 
 2. เพื่ อ เปรียบเทียบระดับการมี  
ส่วนร่วมของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระต าบล ระดับความรูเ้ก่ียวกับไอโอดีน 
ระดับการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการขาดสาร
ไอโอดีน และระดับความพึงพอใจต่อการ
ด าเนินกิจกรรมในหญิงตัง้ครรภก์่อนและหลงั
การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายสุขภาพเพื่อป้องกันการขาดสาร
ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ต าบลรอบเมือง 
อ าเภอเมืองรอ้ยเอ็ด จงัหวดัรอ้ยเอ็ด 
 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology) 

 รูปแบบการศึกษาวิจัยครั้งนี ้ เป็น

การวิจัย เชิ งป ฏิบัติการ แบบมี ส่วนร่วม 

(Participatory Action Research : PAR) โดย

ประชากรและกลุ่มตวัอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ

กลุ่มผู้วางแผนพัฒนา จ านวน 30 คน จาก

คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบัต าบล

รอบเมือง อ าเภอเมืองรอ้ยเอ็ด กลุ่มที่  2 คือ

กลุ่มผูใ้ชแ้ผนเป็นหญิงตัง้ครรภท์ี่อาศยัอยู่จริง

ในเขตต าบลรอบเมือง อ าเภอเมืองรอ้ยเอ็ด 

ขนาดตัวอย่างค านวณจากสูตรประมาณ    

ค่าสัดส่วนของประชากรกรณีประชากรมี

ขนาดเล็ก โดยก าหนดใหร้ะดับความเชื่อมั่น

รอ้ยละ 95 ความแม่นย าจากการประมาณ

เท่ากับ 0.05 จากจ านวนหญิงตัง้ครรภต์  าบล

รอบเมืองใน 2 ไตรมาสแรกของปีงบประมาณ 

2565 จ านวน 39 คน ดงันี ้

 
แทนค่า 
n  =            39*1.962* 0.13(1-0.13) 
          (0.05)2 *(39-1) + 1.9620.13(1-0.13) 
    =  31.67 
ไดก้ลุ่มตวัอย่าง จ านวน 32 คน  

พืน้ท่ีวิจยัคือต าบลรอบเมือง อ าเภอ
เมืองรอ้ยเอ็ด จังหวัดรอ้ยเอ็ด ซึ่งเป็นพื ้นที่
ขาดสารไอโอดีนในระดับมาก ในเขตอ าเภอ
เมืองรอ้ยเอ็ด จากการติดตามการด าเนินงาน
ตวัชีว้ดั ค่ามธัยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญิง
ตัง้ครรภแ์ละผลการตรวจระดบัฮอรโ์มนกระตุน้
ต่อมไทรอยด ์(Thyroid Stimulating Hormone : 
TSH) ที่ไม่ผ่านตวัชีว้ดั โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple random Sampling) ใช้วิ ธีการจับ
สลากจากจ านวน 9 ต าบลที่เป็นพืน้ท่ีขาดสาร
ไอโอดีนของอ าเภอเมืองรอ้ยเอ็ด 

กลุ่มตวัอย่างผูท้  าแผนพฒันาจ านวน 
30 คน เป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจาก
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
ต าบลรอบเมือง อ าเภอเมืองร้อยเอ็ดโดย
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ต าแหน่ง คือเจา้หนา้ที่สาธารณสขุผูร้บัผิดชอบ 
งานอนามยัแม่และเด็ก จ านวน 1 คน เจา้หนา้ที่
สาธารณสขุผูร้บัผิดชอบงานไอโอดีน จ านวน 
1 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น 
จ านวน 3 คน หญิงตัง้ครรภ ์จ านวน 3 คน ครู
อนามยัโรงเรียนขยายโอกาสและมธัยมศกึษา  
จ านวน 1 คน ก านันและผูใ้หญ่บา้น จ านวน 
20 คนและผู้รับผิดชอบงานจากองค์การ
บริหารส่วนต าบลรอบเมือง จ านวน 1 คน 
ส่วนกลุ่มตัวอย่างผู้ใช้แผนเป็นการสุ่มเลือก
กลุ่มตวัอย่างใชว้ิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random Sampling) โดยการจับสลากจาก
รายชื่อกลุ่มเป้าหมายทั้งหมด จนครบตาม
จ านวน 32 คน ตามเกณฑก์ารคดัเขา้ คดัออก
ของกลุ่มตวัอย่าง ดงันี ้
เกณฑก์ำรคัดเข้ำ (Inclusion criteria) 

กลุ่มผูท้  าแผน 
1. เป็นบคุคลที่ท  าหนา้ที่โดยต าแหน่ง 
2. มีภาวะผู้น า  ร่วมคิด  ร่วมท า

กิจกรรมในชมุชน 
3. สามารถเรียนรูไ้ดต้ามปกติ พูด 

อ่าน และเขียนภาษาไทยได ้
4. ยินดีเขา้ร่วมกระบวนการตลอด

การวิจยั 
กลุ่มหญิงตัง้ครรภ ์
1. อาศัยอยู่จริงในเขตอ าเภอเมือง

รอ้ยเอ็ดตัง้แต่ 3 เดือนขึน้ไป 
2. ยินดีเข้าร่วมกระบวนการตลอด

การวิจยั 

3. สามารถเรียนรูไ้ด้ตามปกติ พูด 
อ่าน และเขียนภาษาไทยได ้

4. มีอายคุรรภต์ัง้แต่ 12 สปัดาหข์ึน้ไป 
เกณฑก์ำรคัดออก (Exclusion criteria) 

กลุ่มผูท้  าแผน 
1. ประชากรที่ไม่สามารถเข้าร่วม

กิจกรรมไดต้ามกระบวนการ 
กลุ่มหญิงตัง้ครรภ ์
1. ประชากรท่ียา้ยถิ่นฐาน พักอาศัย

นอกพืน้ท่ีระหว่างเขา้รว่มกระบวนการ 
2. ประชากรที่ไม่สามารถเข้าร่วม

กิจกรรมไดต้ามกระบวนการ 
3. เจ็บป่วยรุนแรง หรือทุพพลภาพ

ระหว่างวิจยั 
เครื่องมือที่ใชใ้นการด าเนินการวิจยั 

ส าหรับกลุ่มตัวอย่างวางแผนพัฒนา เป็น
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ส่วน โดย
ประยุกตแ์ละพฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม
และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง3  ซึ่งมีรายละเอียดดงันี ้

ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทั่วไป ไดแ้ก่ ตัวแปร 
อายุ ระดับการศึกษาและอาชีพหลักรายได้
ของครอบครวั  

ส่วนที่  2 การมี ส่วนร่วม ในการ
ด าเนินกิจกรรม ตัง้แต่เริ่มกระบวนการ จนถึง
สิน้สุดกระบวนการ จ านวน 15 ข้อค าตอบ
เป็นมาตรวัดประเมินค่า 5 ระดับคือระดับ
มากที่สุดให้ 5 คะแนน มากให้ 4 คะแนน 
ปานกลางให้ 3 คะแนน น้อยให้ 2 คะแนน
และนอ้ยที่สุดให ้1 คะแนน แปลคะแนนเป็น 
3 ระดบัดงันี ้
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จากพิสยัของช่วงคะแนน  
  =  คะแนนสงูสดุ - คะแนนต ่าสดุ 

           จ านวนระดบัท่ีแบ่ง 
=  5-1 
      3 
=  1.33 

คื อระดับมากคะแนน เฉ ล่ีย  3.67 - 5.00  
ระดับปานกลางคะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.66 
และระดบันอ้ยคะแนนเฉล่ีย 1.00 - 2.33 

เครื่องมือเชิงปริมาณ ส าหรบักลุ่ม
ตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ เป็นแบบสอบถาม 
ประกอบดว้ย 4 ส่วน 

ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทั่วไป ไดแ้ก่ ตัวแปร 
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพหลักรายไดข้อง
ครอบครวั ประวตัิการฝากครรภ ์และการรบัรู ้
ขอ้มลูข่าวสารเรื่องไอโอดีน 

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรูเ้ก่ียวกับ
ไอโอดีน  โดยเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก    
แบ่งการวดัออกเป็น ใช่และไม่ใช่ จ านวน 20 ขอ้ 
ตอบถูก ให ้1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ตอบ ให ้
0 คะแนน การแปลผลโดยการแบ่งกลุ่มระดบั
ความรู ้โดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนน
แบบเกณฑอ์า้งอิงตามหลกัการ Learning for 
mastery  ค านวณเป็นรอ้ยละโดยแบ่งคะแนน
เป็น 3 ระดับ คือมีระดับสูงคะแนนตั้งแต่   
รอ้ยละ 80 ขึน้ไป ระดับปานกลางคะแนน
ตัง้แต่รอ้ยละ 60 - 79 และระดับต ่า คะแนน
ต ่ากว่าหรือเท่ากบัรอ้ยละ 59 

ส่วนที่ 3 การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
การขาดสารไอโอดีน จ านวน 20 ขอ้ มีความถ่ี

ของการปฏิบัติ เป็น 5 ระดับคือ ปฏิบัติเป็น
ประจ าให้  5 คะแนน ปฏิบัติบ่ อยครั้งให ้       
4 คะแนน ปฏิบัติเป็นบางครัง้ให้ 3 คะแนน 
ปฏิบัตินานๆ ครัง้ให้ 2 คะแนน และไม่เคย
ปฏิบัติ ให้ 1 คะแนน แปลผลคะแนนเป็น       
3 ระดบั ดงันี ้
จากพิสยัของช่วงคะแนน  
  =  คะแนนสงูสดุ – คะแนนต ่าสดุ 

           จ านวนระดบัท่ีแบ่ง 
=  5-1 
      3 
=  1.33 

คื อระดับมากคะแนน เฉ ล่ีย  3.67 - 5.00   
ระดับปานกลางคะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.66 
และระดบันอ้ยคะแนนเฉล่ีย 1.00 – 2.33 

ส่วนที่ 4 ความพึงพอใจในการด าเนิน
กิจกรรม จ านวน 15 ขอ้ ขอ้ค าตอบเป็นมาตร
วัดประเมินค่า 5 ระดับคือความพึงพอใจ
ระดบัมากที่สดุให ้5 คะแนน มากให ้4 คะแนน 
ปานกลางให้ 3 คะแนน น้อยให้ 2 คะแนน 
และน้อยที่สุดให้ 1 คะแนน แปลผลคะแนน
เป็น 5 ระดบัดงันี ้
จากพิสยัของช่วงคะแนน  
  =  คะแนนสงูสดุ – คะแนนต ่าสดุ 

           จ านวนระดบัท่ีแบ่ง 
=  5-1 
      5 
=  0.8 

คือ ระดับมากที่สุดมีคะแนนเฉล่ีย 4.21 - 5.00 
ระดบัมากมีคะแนนเฉล่ีย 3.41 - 4.20 
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ระดับปานกลางมีคะแนนเฉล่ีย 2.61 -  3.40 
ระดบันอ้ยมีคะแนนเฉล่ีย 1.81 - 2.60  
และระดบันอ้ยที่สดุมีคะแนนเฉล่ีย 1.00 - 1.80 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ตรวจสอบความถูกต้อง ความครอบคลุม 
ครบถ้วนของเนื ้อหาและสอดคล้องตาม
วัตถุประสงค ์(Item-objective congruence 
index : IOC) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน7 โดย
แบบทดสอบความรูเ้ก่ียวกับไอโอดีนมีค่า
อ านาจจ าแนกตั้งแต่ 0.31 - 0.75 ค่าความ
ยากง่ายรายข้อตั้งแต่ 0.53 - 0.78 ค่าความ
เชื่อมั่นทั้งฉบับ (KR-20) เท่ากับ 0.76 ด้าน
การปฏิบัติตัว ด้านการมีส่วนร่วม และด้าน
ความพึ งพ อใจ ในการด า เนิ นกิ จก รรม         
ค่าความเชื่อมั่นทัง้ฉบบั (สมัประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค) เท่ากับ 0.91 การวิเคราะห์
ขอ้มลู เปรียบเทียบค่าเฉล่ียก่อนและหลงัการ
พัฒนา โดยใช้สถิติทดสอบ Paired sample 
t-test ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติที่ 0.05 

 
ผลกำรวิจัย (Result) 
 ขอ้มลูทั่วไปของกลุ่มวางแผนพฒันา 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่เป็น   
เพศหญิ ง ร้อยละ  73.33 อายุ  51 - 60 ปี   
ร้อยละ 60.00 สถานภาพสมรส ร้อยละ 
66.67 จบการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี 
รอ้ยละ 40.00 รายไดค้รอบครวัต่อปีส่วนใหญ่ 
อยู่ในช่วง 200,001 - 300,000 บาท/ปี รอ้ยละ 
30.00 ไม่มีโรคประจ าตัว รอ้ยละ 83.33 การ
รบัรูข้อ้มลูข่าวสารเรื่องไอโอดีน กลุ่มตวัอย่าง

ไดร้บัขอ้มลูข่าวสาร รอ้ยละ 96.67 ส่วนขอ้มลู
ทั่วไปของกลุ่มหญิงตัง้ครรภ ์พบว่าส่วนใหญ่ 
อายุ 20 - 30 ปี รอ้ยละ 53.13 สถานภาพสมรส 
ร้อยละ 93.75 จบการศึกษาสูงสุดระดับ
ปริญญาตรี รอ้ยละ 37.50 มีอาชีพหลักคือ 
รบัราชการ/รฐัวิสาหกิจ/ลกูจา้ง พนกังานของ
รฐั รอ้ยละ 37.50 รายไดค้รอบครวัต่อปีส่วน
ใหญ่ อยู่ในช่วง 200,001 - 300,000 บาท/ปี 
และมากกว่า 500,000 บาท รอ้ยละ 18.75 
ฝากครรภค์รัง้แรก อายุครรภก์่อน 12 สปัดาห ์
ร้อยละ 87.50 จ านวนครั้งที่ ตั้งครรภ์เป็น  
ครรภ์ที่  1 รอ้ยละ 50.00 ไม่มีโรคประจ าตัว
รอ้ยละ 90.63 การรับรูข้้อมูลข่าวสารเรื่อง
ไอโอดีน กลุ่มตัวอย่างได้รับข้อมูลข่าวสาร 
รอ้ยละ 100.00 ส่วนใหญ่ไดร้บัขอ้มลูข่าวสาร
เรื่องไอโอดีนจากด้านอื่นๆ เช่น ส่ือสังคม
ออนไลนร์อ้ยละ 90.63 
 จากการศึกษากระบวนการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันการขาดสารไอโอดีนใน
หญิงตั้งครรภ์ ต าบลรอบเมือง อ าเภอเมือง
รอ้ยเอ็ด จงัหวดัรอ้ยเอ็ด ประกอบดว้ย 4 ระยะ 
ดงันี ้
 ระยะที่ 1 การวางแผน (Planning) 
ระดมความคิด ก าหนดแผนงาน/โครงการ 
ศกึษาบรบิทพืน้ที่ต  าบลรอบเมือง น ากิจกรรม 
หรือมาตรการต่างๆ เพื่อจดัล าดับความส าคัญ 
คดัเลือกมาตรการ ที่ท  าไดง้่าย มีความเรง่ด่วน
และมีความส าคัญ สรุปรวมได้ 8 มาตรการ 
สามารถก าหนดรายละเอียดและอ านาจหนา้ที่ 
ผูร้บัผิดชอบ ผูท้ี่มีส่วนร่วมในการด าเนินการ 
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เพื่อแกปั้ญหาหญิงตัง้ครรภข์าดสารไอโอดีน
ในต าบลรอบเมือง ดงันี ้1) กองทุนเกลือเสริม
ไอโอดีนต าบลรอบเมือง 2) ส่งเสรมิองคค์วามรู้
เก่ียวกับไอโอดีน 3) ค้นหาหญิงตั้งครรภ ์   
รายใหม่ แนะน ามาฝากครรภก์่อน 12 สัปดาห์
ตามโครงการเรว็แลก 100 4) คลินิกใหค้  าปรกึษา 
ฝากครรภใ์น รพ.สต. 5) หอกระจ่ายข่าวไอโอดีน
ทุกเชา้วันจันทร ์6) ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์
ตระหนักในการรบัประทานยาเสริมไอโอดีน 
7) ลงเยี่ยมเคาะประตูบา้นหญิงตั้งครรภ์ทุก
ครอบครวั 8) ส่ือสงัคมออนไลนด์า้นสขุภาพ 

ระยะที่ 2 การปฏิบตัิตามแผน (Acting) 
ไดด้  าเนินกิจกรรม ตามมาตรการ 8 มาตรการ
ที่ได้จากระยะที่ 1 เพื่อให้บรรลุเป้าหมายที่
ตั้งใจไว้ ในการควบคุมป้องกันการขาดสาร
ไอโอดีนในหญิงตัง้ครรภ ์ 

ระยะที่ 3 การสังเกต (Observing) 
ออกติดตามสนับสนุนในการปฏิบตัิตามแผน 
จากการสังเกตและวิ เคราะห์ข้อมูลแบบ 
สอบถาม พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมโครงการทุกคนให้
ความร่วมมือเป็นอย่างดี  โดยสังเกตจาก
บนัทึกการปฏิบตัิงานของแต่ละมาตรการและ
จากการติดตามนิเทศ  ดงันี ้

หลังด าเนินการพัฒนา พบว่าหญิง
ตั้งครรภ์มี คะแนนเฉล่ียความ รู้เก่ียวกับ
ไอโอดีน มากกว่าก่อนด าเนินการพฒันาอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) โดยมีคะแนน
เฉล่ียความรูเ้ก่ียวกับไอโอดีน เท่ากับ 4.22 
คะแนน (95%Cl : 2.97, 5.46) ดงัตารางที่ 1 
 
 
 

 
ตำรำงที ่1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูเ้ก่ียวกบัไอโอดีนก่อนและหลงัด าเนินกิจกรรม (n=32) 

คะแนนความรู ้ Mean S.D. Mean diff. p 
95%CI 

Lower Upper 
ก่อน 12.56 2.76 

4.22 <.001 2.97 5.46 
หลงั 16.78 1.82 
 

หลังด าเนินการพัฒนา พบว่าหญิง
ตัง้ครรภม์ีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการขาด
สารไอโอดีน มากกว่าก่อนด าเนินการพัฒนา
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.001) โดยมี

คะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตัว เพื่ อป้องกัน      
การขาดสารไอโอดีน เท่ากับ 0.83 คะแนน 
(95%CI : 0.71, 0.94) ดงัตารางที่ 2 
 
 
 
 



188 

 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 4 Issue 2 (July - December 2022) 

ตำรำงที ่2 การเปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียของการปฏิบตัิก่อนและหลงัการด าเนินกจิกรรม (n=32) 

คะแนนการ 
ปฏิบตัิตวั 

Mean S.D. Mean diff. P 
95%CI 

Lower Upper 
ก่อน 3.09 0.35 

0.83 <.001 0.71 0.94 
หลงั 3.92 0.32 
 

หลังด าเนินการพัฒนา พบว่าหญิ ง
ตั้งครรภ์มีความพึงพอใจต่อการด าเนินกิจกรรม
มากกว่าก่อนด าเนินการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ  (p < 0.001) โดยมีคะแนนเฉล่ียความ      
พึงพอใจ เท่ากับ 0.64 คะแนน (95%CI : 0.42, 0.86)  
ดงัตารางที่ 3 

 
ตำรำงที ่3 การเปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจต่อการด าเนินกิจกรรมก่อนและหลงัด าเนิน
กิจกรรม (n=32) 

คะแนนความ 
พึงพอใจ 

Mean S.D. 
Mean 
diff. 

P 
95%CI 

Lower Upper 
ก่อน 3.45 0.59 

0.64 <.001 0.42 0.86 
หลงั 4.09 0.29 
 
 หลังด าเนินการพัฒนา พบว่า     
ผู้วางแผนพัฒนามี ระดับการมี ส่วนร่วม
มากกว่าก่อนด าเนินการพัฒนาอย่างมี

นั ย ส าคัญ ท างสถิ ติ  (p < 0.001)  โด ยมี
คะแนนเฉล่ียระดบัการมีส่วนรว่มเท่ากบั 1.22 
คะแนน (95%CI : 0.93, 1.52) ดงัตารางที่ 4 

 
ตำรำงที ่4 การเปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียการมีส่วนรว่มก่อนและหลงัด าเนินกิจกรรม (n=30) 

คะแนนการ 
มีส่วนรว่ม 

Mean S.D. 
Mean 
diff. 

P 
95%CI 

Lower Upper 
ก่อน 3.34 0.72 

1.22 <.001 0.93 1.52 
หลงั 4.56 0.18 
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 ร ะ ย ะ ที่  4 ก า ร ส ะ ท้ อ น ผ ล
(Reflecting) จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู ้ถอด
บทเรียนและคืนข้อมูลแก่ภาคี เครือข่าย
สุขภาพในพืน้ที่ เป็นการด าเนินการร่วมกัน
ถอดบทเรียน ตัง้แต่การวางแผนการด าเนินงาน
ตามแผน สะท้อนผลการด าเนินงาน ในการ
พัฒนารูปแบบการมี ส่วนร่วม  ของภาคี
เครือข่ายสุขภาพในการป้องกันการขาดสาร
ไอโอดีนในหญิงตัง้ครรภ ์ซึ่งปัจจัยความส าเร็จ
ดา้นกระบวนการคือ การสนับสนุนส่งเสริม
จากผู้บริหารผลักดันให้ เกิดนโยบายใน      
การด าเนินงานที่เป็นรูปธรรมการสนับสนุน
ความรู ้ท่ีมีความหลากหลายทัง้ทางดา้นการ
จัดอบรม การใหค้วามรูท้างหอกระจายข่าว
ท าใหห้ญิงตัง้ครรภไ์ดร้บัความรูเ้พิ่มขึน้ ส่งผล
ใหก้ารปฏิบตัิตนในการรบัประทานผลิตภณัฑ์
เสริมไอโอดีนเพิ่มมากขึน้ การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนมีการปฏิบัติตามหน้าที่ ที่ ก  าหนด      
ร่วมรับ ฟั ง ร่วมคิด  ร่วมปฏิบัติ  และร่วม
ตัดสินใจ ซึ่งท าให้เครือข่ายมีความรูส้ึกเป็น
เจา้ของการตัดสินใจนัน้ ท าใหต้  าบลรอบเมือง
มีผลระดบัฮอรโ์มนกระตุน้ต่อมไทรอยด ์(TSH) 
เมื่ อทารกแรกเกิดอายุ  2-4  วัน  ภาพรวม
เปล่ียนจากสีแดงเป็นสีเหลือง ส่วนกลุ่ม
ตวัอย่างหญิงตัง้ครรภท์ี่เขา้รว่มโครงการมีค่า 
TSH ปกติทุกรายและมีผลการตรวจปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะหญิ งตั้งครรภ์ เฉล่ีย 
162.59 ไมโครกรมัต่อลิตร 
 

อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 
 กระบวนการพัฒนารูปแบบการ     
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ เพื่อ
ป้องกันการขาดสารไอโอดีนในหญิงตัง้ครรภ ์
ต าบลรอบเมือง อ าเภอเมืองรอ้ยเอ็ด จงัหวัด
รอ้ยเอ็ด ท าการประยุกต์ใช้วงจรการวิจัย    
เชิงปฏิบตัิการ โดยการมีส่วนร่วมของ องคก์ร 
ผูน้  า และคนในชมุชนต าบลรอบเมือง ร่วมคิด 
รว่มท า ร่วมตัดสินใจ รว่มรบัผลการตัดสินใจ
ตั้ งแต่ เริ่ ม ก ารด า เนิ น งานจนถึ ง สิ ้น สุด        
การด าเนินงาน จนไดรู้ปแบบการด าเนินงาน
เพื่ อป้องกันการขาดสารไอโอดีนในหญิง
ตั้งครรภ์ ดังนี ้ 1) กองทุนเกลือเสริมไอโอดีน
ต าบลรอบเมือง 2) ส่งเสริมองคค์วามรูเ้รื่อง
โรคขาดสารไอโอดีน 3) คน้หาหญิงตั้งครรภ์
รายใหม่ แนะน ามาฝากครรภก์่อน 12 สปัดาห์
ตามโครงการเร็วแลก 100 4) คลินิกให้ค า 
ปรึกษาฝากครรภ์ใน รพ.สต. 5) หอกระจ่าย
ข่าวไอโอดีน ทุกเช้าวันจันทร ์6) ส่งเสริมให้
หญิงตัง้ครรภต์ระหนักในการรบัประทานยา
เสริมไอโอดีน 7) ลงเยี่ยมเคาะประตูบ้าน
หญิ งตั้งครรภ์ทุกครอบครัว  8) ส่ือสังคม
ออนไลนด์า้นสขุภาพ ซึ่งเป็นรูปแบบที่มีส่วน
คล้ายกันในการด าเนินงานเดิม แต่มีความ
เข้มข้นในการด าเนินงานในพื ้นที่มากขึ ้น    
รวมไปถึงรูปแบบใหม่ที่ไม่เคยด าเนินการใน
พืน้ที่เลย เป็นการผสมประสานรูปแบบการ
ท างานจากรูปแบบเดิมไปสู่การด าเนินงาน
รูปแบบใหม่  เป็นการมี ส่วนร่วมของภาคี
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เครือข่ายสุขภาพ ตามบทบาทหน้าที่ ใหม่      
ที่ชุมชนได้ก าหนดขึน้มา จากการร่วมคิด    
รว่มปฏิบตัิ และรว่มตดัสินใจ 

การศกึษาเปรียบเทียบระดบัความรู้
เก่ียวกับไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ก่อนและ
หลังด า เนินกิ จกรรม  พบว่าหลังด า เนิ น
กิจกรรมหญิงตั้งครรภ์มีคะแนนความรูเ้รื่อง
ไอโอดีนเพิ่มขึน้อยู่ในระดับสูงแตกต่างจาก
ก่อนด าเนินกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ซึ่งเกิดจากการมีส่วนร่วมทัง้ผูใ้หค้วามรู ้
และหญิงตั้งครรภ์เองที่มีความเข้าใจ ใส่ใจ
และไดร้บัการกระตุน้จากคณะท างานทุกฝ่าย 
มีการสนบัสนุนแหล่งใหค้วามรูท้ี่หลากหลาย
ช่องทางมากขึน้ ท าให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับ
ความ รู้เรื่องไอโอดีนอยู่ อย่ างสม ่ า เสมอ 
น าไปสู่การปฏิบัติตัวเอือ้ต่อการมีสุขภาพดี 
ในระหว่างตัง้ครรภจ์นถึงคลอด ท าใหผ้ลลพัธ์
ที่ไดม้ีความพึงพอใจทั้งตัวหญิงตัง้ครรภ์เอง
และเค รือข่ ายสุขภาพต าบลรอบ เมื อ ง 
ผลก า รวิ จั ย ค รั้งนี ้ พ บ ผล เช่ น เดี ย วกั บ
การศึกษา การพัฒนารูปแบบการป้องกัน   
โรคขาดสารไอโอดีนของหญิงวัยเจริญพันธุ์
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลนาโพธ์ิ 
อ าเภอกดุรงั จงัหวดัมหาสารคาม6  

การศึกษาเปรียบเทียบระดับการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการขาดสารไอโอดีน
ของหญิงตั้งครรภ์ ก่อนและหลังการด าเนิน
กิจกรรม พบว่าหลังด าเนินกิจกรรมหญิง
ตัง้ครรภ ์ส่วนใหญ่มีการปฏิบตัิตวัเพื่อป้องกัน
การขาดสารไอโอดีน อยู่ในระดบัสงู แตกต่าง

กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติกว่าก่อนด าเนิน
กิจกรรม ขอ้ที่มีค่าคะแนนต ่าที่สดุก่อนด าเนิน
กิจกรรม  คื อ เรื่อ งของการใช้เก ลือเสริม
ไอโอดีนปรุงอาหาร เพราะยงัมีความเชื่อเดิม
เรื่องความไม่อร่อย เกลือไอโอดีนเค็มมาก
เกินไป  แต่หลังจากการด าเนินงานตาม
กิจกรรมที่ ได้วางแผนไว้ ทั้ ง 8 มาตรการ     
ท าให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู ้ความเข้าใจ       
รูถ้ึงประโยชน์ มีความตระหนักในเรื่องของ
ไอโอดีน ส่งผลต่อการปฏิบัติตัวของหญิง
ตัง้ครรภท์ี่ดีขึน้จนอยู่ในระดับสูง ผลการวิจัย
ค รั้ ง นี ้ พ บ ผ ล เช่ น เดี ย ว กั บ ก า รศึ ก ษ า
ความสัมพันธ์ระหว่างความรูแ้ละพฤติกรรม
การบริโภคเพื่อป้องกันภาวะขาดไอโอดีนใน
สตรีตั้งครรภ์8 และการศึกษาภาวะขาดสาร
ไอโอดีนของทารกแรกเกิดและพัฒนาการ  
เด็กปฐมวยั ในโรงพยาบาลสกลนคร9 

การศกึษาระดบัความพึงพอใจก่อน
และหลงัการด าเนินกิจกรรมของหญิงตัง้ครรภ ์
พบว่าหลังด าเนินกิจกรรม มีความพึงพอใจ
เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้
เห็นว่าการด าเนินงานเรื่องไอโอดีนมีรูปแบบ  
ที่ชดัเจน ผูท้ี่มีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ได้เข้ามาดูแลให้บริการตั้งแต่เริ่ม
ตั้งครรภ์ จนถึงหลังคลอด หญิงตั้งครรภ์        
มีส่วนร่วมในกิจกรรมที่เป็นประโยชนโ์ดยตรง
ต่อหญิงตั้งครรภ์และสามารถน าความรู ้      
ไปปรบัใชใ้นชีวิตประจ าวนัไดจ้ริง ท าใหห้ญิง
ตัง้ครรภม์ีความพึงพอใจมากขึน้ ผลการวิจัย
ครัง้นีพ้บผลเช่นเดียวกบัการศกึษาการพฒันา
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ระบบรายงานความเส่ียงและการแจง้เตือนใน
การบริหารความเส่ียงของโรงพยาบาล
รอ้ยเอ็ด จงัหวดัรอ้ยเอ็ด10 

การศึกษาระดบัการมีส่วนร่วมก่อน
และหลังการด าเนินกิจกรรม พบว่า  หลัง
ด าเนินกิจกรรมค่าเฉล่ียการมีส่วนร่วมเพิ่มขึน้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยเริ่มแรกอาจ 
ไม่เข้าใจและไม่คุ ้นเคยกับการด าเนินงาน
แบบนี ้ซึ่งที่ผ่านมาจะเป็นการขอความร่วมมือ
จากภาคีเครือข่าย ไม่ไดร้ว่มคิด ร่วมวิเคราะห์
ปัญหาและหาแนวทางแกไ้ขปัญหา จึงท าให้
กลุ่มตัวอย่างขาดการมีส่วนร่วมในการแกไ้ข
ปัญหา และไม่ไดต้ระหนกัถึงความส าคญัของ
ปัญหาแต่พอเริ่มเขา้ใจ มีบทบาทรบัผิดชอบ 
ได้แสดงความคิดเห็น มี ส่วนร่วมก าหนด  
แนวทางการแกปั้ญหา เขา้ร่วมรบัฟัง ร่วมคิด
ร่วมปฏิบัติ  และร่วมตัดสินใจ ท าให้กลุ่ม
ตวัอย่างมีความรูส้กึเป็นเจา้ของการตดัสินใจ
นัน้ สะทอ้นใหเ้ห็นว่าตนเองมีคณุค่าในชมุชน
เมื่อสิน้สุดโครงการวิจัย ท าให้คะแนนการ    
มีส่วนร่วมเพิ่มขึน้อย่างชัดเจน ผลการวิจัย
ครัง้นี ้พบผลเช่นเดียวกับการศึกษารูปแบบ
การด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ ต าบลบ้านยวด อ าเภอสรา้งคอม 
จงัหวดัอุดรธานี11 และการศึกษา การพฒันา
คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุแบบมีส่วนร่วมโดยใช้
กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
อ าเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่12  การด าเนินงาน
ส่งผลใหค้่าระดับฮอรโ์มนกระตุน้ต่อมไทรอยด ์
(TSH) เมื่อทารกแรกเกิดอายุ 2 - 4 วัน มีค่า

มากกว่า 11.20 มิลลิยนูิตต่อลิตรในซีรั่ม ของ
ต าบลรอบเมืองเปล่ียนจากพื ้นที่สีแดง คือ    
มีค่า TSH มีค่ามากกว่า 11.20 มิลลิยูนิตต่อ
ลิตรในซีรั่มมากกว่ารอ้ยละ 10.00 มาเป็นพืน้ที่
สีเหลือง คือมีค่า TSH มีค่ามากกว่า 11.20 
มิลลิยูนิตต่อลิตรในซีรั่มอยู่ในช่วงร้อยละ 
3.00 - 10.00 แต่เมื่อวิเคราะหข์อ้มลูตัง้แต่เริ่ม
โครงการวิจัยเดือนมีนาคม  - พฤษภาคม 
2565 จ านวน 32 คน พบว่า มีค่า TSH ต ่ากว่า 
11.20 มิลลิยูนิตต่อลิตรในซีรั่ม ทุกคน โดยมี
ค่ า เฉ ล่ีย เท่ ากับ  6.69 มิ ล ลิยูนิ ตต่ อ ลิต ร 
เช่นเดียวกับผลการตรวจปริมาณไอโอดีนใน
ปัสสาวะหญิงตัง้ครรภ์ ของกลุ่มตัวอย่างที่มี
ค่าเฉล่ีย 162.59 ไมโครกรมัต่อลิตร ซึ่งผ่าน
เกณฑ์ตัวชี ้วัดของกระทรวงสาธารณสุข 
ผลการวิจัยครัง้นีพ้บผลเช่นเดียวกับการศึกษา
การหาความเข็มขน้ของไอโอดีนในปัสสาวะ
หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการเปรียบเทียบ      
2 โรงพยาบาล ของประเทศกาน่า 13 และ
การศึกษา ภาวะการขาดสารไอโอดีนในหญิง
ตั้งครรภ์ ตามมาตรการเกลือบริโภคเสริม
ไอโอดีนในมณฑลเจอ้เจียง ประเทศจีน14 

สรุปได้ว่าผลการพัฒนารูปแบบ  
การด าเนินงานป้องกันการขาดสารไอโอดีน
ในหญิงตั้งครรภโ์ดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายสขุภาพครัง้นี ้ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอย่าง
มีความรู้เก่ียวกับไอโอดีน การปฏิบัติตัว      
ในการป้องกันการขาดสารไอโอดีน ความ   
พึงพอใจและการมี ส่วนร่วมเพิ่มขึ ้น ตาม
กระบวนการวิจยัเชิงปฏิบตัิการในครัง้นี ้15 
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ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีการติดตามและด าเนินการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการในวงรอบถัดไปเพื่อหา
แนวทาง เทคนิค วิธีการ ด าเนินงานแก้ไข
ปัญหาการขาดสารไอโอดีนอย่างยั่งยืน และ
ผูบ้ริหารทั้งในระดับกระทรวง กรมและระดับ
จงัหวดั ของกระทรวงสาธารณสุข ควรส่งเสริม
การด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมในชุมชนอื่นๆ 
เนื่องจากแต่ละชุมชนจะมีปัญหาสุขภาพใน
พืน้ท่ี ท่ีแตกต่างกนัไป 
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