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บทคัดย่อ
	 โรคขาดสารไอโอดีนเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญของประชาชน มีผลกระทบต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็กและ

เยาวชน งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ผลการด�ำเนินงานหมู่บ้านไอโอดีน บ้าน

วังเตียน ต�ำบลส�ำโรงชัย อ�ำเภอไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์ ซึ่งได้จากการเลือกพื้นที่แบบเฉพาะเจาะจงโดยกลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ กลุ่ม

ผู้น�ำชุมชน จ�ำนวน 31 คน และกลุ่มแม่บ้าน จ�ำนวน 101 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบบันทึกการตรวจ

คุณภาพเกลือ และแบบสอบถาม จ�ำนวน 2 ชุด ส�ำหรับกลุ่มผู้น�ำชุมชนและกลุ่มแม่บ้าน ซึ่งมีค่าความเที่ยง ทั้งฉบับ เท่ากับ 0.87 

และ 0.83 ตามล�ำดับ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ

เปรียบเทียบด้วยค่าที ชนิด 2 กลุ่มไม่เป็นอิสระต่อกัน 

	 ผลการศึกษา พบว่า ก่อนด�ำเนินการหมู่บ้านไอโอดีน ครัวเรือนมีการบริโภคเกลือคุณภาพ ร้อยละ 67.8 หลังด�ำเนินการ

หมู่บ้านไอโอดีนครัวเรือนมีการบริโภคเกลือคุณภาพ ร้อยละ 97.2 กลุ่มผู้น�ำชุมชนมีความรู้การปฏิบัติ และความพึงพอใจ เร่ือง          

การควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน สูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และกลุ่มแม่บ้านมีความรู้ การรับรู้ และการปฏิบัติ เร่ือง     

การควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน สูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ค�ำส�ำคัญ : หมู่บ้านไอโอดีน เกลือคุณภาพ โรคขาดสารไอโอดีน

Abstract
	 Iodine Deficiency Disorders is a major public health problem to the people. Iodine Deficiency Disorders 

affects to development of quality of life in children and youth. This research was participatory action research 

which investigated the effectiveness of performance village iodine Ban Wangtian, Samrongchai sub-district, 

Phisalee district, Nakhon Sawan province by purposive sampling. The target groups of this research were 31 

community leader and 101 housekeeper group. The material used in data collection were salt quality data 

form an interview questionnaire which include two sets. The reliability was 0.87 and 0.83 respectively. The 

statistical analysis was; 1) The percentage, mean, and standard deviation were used in terms of descriptive 

statistics and 2) The paired t – test was used for analytical statistics.
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	 Result show that the behavior consumption of iodine supplements in areas was high. The test of 

knowledge in community leader found that the performance was and satisfaction was. Preventive of IDD was 

significantly high level in community leader. In addition, knowledge of housekeeper group found that the  

perception was and the performance was .For preventive of IDD was significantly high level in all differences.

Keywords : village iodine, quality salt, iodine deficiency disorders

บทนำ�
	 โรคขาดสารไอโอดีนเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ

ของหลายประเทศทัว่โลกและสามารถพบได้ ในประชากรทกุวยั 

การขาดสารไอโอดีนจะส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโตของ

สมองและระบบประสาท ของมนุษย์ตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดา 

แรกคลอดจนวัยชรา1 โดยเฉพาะในวัยเด็กหากมีการขาดสาร

ไอโอดีนมากจนเกิดภาวะพร่องไธรอยด์ฮอร์โมนอย่างรุนแรงใน

ช่วงท่ีสมองมีการเจรญิเติบโตจะไม่สามารถแก้ไขกลบัคนืมา เป็น

ปกติได้ ท�ำให้รูปร่างแคระแกรน สติปัญญาต�่ำมีปัญหาทางการ

เรียนคอื เรียนไม่ทนัเพือ่น ต้องเรยีนซ�ำ้ชัน้ 2 ในวยัผูใ้หญ่จะท�ำให้

ร่างกายอ่อนเพลีย เชื่องช้า ท�ำงานในหน้าที่ประจ�ำวันได้ไม่เต็มที่

และไม่มีประสิทธิภาพ ในหญิงตั้งครรภ์หากขาดสารไอโอดีน     

อาจท�ำให้เกิดการแท้งบุตร ตายคลอด คลอดออกมาน�้ำหนัก

น้อยหรอืทารกเสยีชวีติตัง้แต่เยาว์วยั การเจรญิเตบิโตของสมอง

ทารกผิดปกติ เกิดความพิการทางสมอง ปัญญาอ่อน เป็นใบ้         

หูหนวก สติปัญญาเชื่องช้า 3 

	 การได้รับไอโอดีนจากอาหารตามธรรมชาติเพียง

อย่างเดยีวไม่เพยีงพอต่อความต้องการของร่างกายดงันัน้การได้

รบัไอโอดนีจากเกลอืเสรมิไอโอดนีจงึเป็นมาตรการทีส่�ำคญัทีส่ดุ

ในการแก้ปัญหาโรคขาดสารไอโอดีนของประชากร4 มากกว่า  

50 ปีที่ผ่านมาประเทศไทยได้พยายามแก้ไขปัญหาโรคขาดสาร

ไอโอดีนแต่ยังไม่ประสบผลส�ำเร็จเท่าที่ควร ยังมีประชาชนส่วน

หนึ่งที่ได้รับสารไอโอดีนจากการบริโภคในปริมาณท่ีน้อยมาก  

แต่มีหลายประเทศที่แก้ไขปัญหาเป็นผลส�ำเร็จ เช่น ฟินแลนด ์

สวิตเซอร์แลนด์ เป็นต้น การใช้เกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือน

จึงเป็นเกณฑ์ชี้วัดความส�ำเร็จในการขจัดโรคขาดสารไอโอดีน 

โดยครอบคลุมการใช้เกลือเสริมไอโอดีนในระดับครัวเรือนไม่

น้อยกว่าร้อยละ 90 5 

	 ปัญหาเรื่องการขาดสารไอโอดีนนี้ มีสาเหตุมาจาก

การได้รับข้อมูลและความรู้ที่ไม่ทั่วถึงและความไม่ครอบคลุม 

ของเกลือเสริมไอโอดีน เนือ่งจากในหลายพืน้ท่ีไม่มกีารจ�ำหน่าย

เกลือไอโอดีนที่ได้มาตรฐาน และขาดการควบคุมคุณภาพเกลือ

อย่างเคร่งครดัโดยเฉพาะในกลุม่ผูผ้ลติเกลอืรายย่อยซึง่มอียูเ่ป็น

จ�ำนวนมาก ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องมีการรณรงค์ในกลุ่มผู้บริโภค

เพ่ือให้มคีวามเข้าใจถงึความส�ำคญัของการป้องกนั โรคขาดสาร

ไอโอดีนและเลือกซ้ือเกลือเสริมไอโอดีนได้อย่างถูกต้อง ตลอด

จนต้องรณรงค์ให้เกดิการควบคมุคณุภาพเกลอืทีจุ่ดขายในพืน้ที่6 

	 จากข้อมลูการส�ำรวจการบรโิภคเกลือคณุภาพในครวั

เรือนของต�ำบลส�ำโรงชัย ปี 2558 พบว่า มีจ�ำนวนครัวเรือนที่

บรโิภคเกลอืคณุภาพ ร้อยละ 75.6 โดยบ้านวงัเตยีน หมู ่2 ต�ำบล

ส�ำโรงชัย มจี�ำนวนครวัเรอืนท่ีบรโิภคเกลอืคณุภาพน้อยสุด เพยีง

ร้อยละ 62.9 และจากการศึกษาน�ำร่องโดยการสอบถามและ

สัมภาษณ์ประชาชนในหมู่บ้าน พบว่า ประชาชนยังขาดความรู้

ความเข้าใจและขาดการปฏิบัติตนเก่ียวกับการป้องกันควบคุม

โรคขาดสารไอโอดีนท่ีถูกต้องมากกว่าร้อยละ 50 ประกอบกับ

บ้านวังเตียนมีเด็กปัญญาอ่อน (โรคเอ๋อ) จ�ำนวน 2 ราย              

ด้วยเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้ด�ำเนินการแก้ไขปัญหาดังกล่าว

โดยพัฒนาแนวทางการด�ำเนินงาน “ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน” 

ของส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข              

มาประยุกต์ใช้ในการด�ำเนินการหมู่บ้านไอโอดีนบ้านวังเตียน 

เพื่อป้องกันและควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนในชุมชน

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่ศกึษาการบรโิภคเกลอืคณุภาพก่อนและหลงั

การด�ำเนินงานหมู่บ้านไอโอดีน บ้านวังเตียน ต�ำบลส�ำโรงชัย 

อ�ำเภอไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์ 

	 2.	 เพื่ อ เปรียบเทียบความรู ้  การปฏิบัติและ            

ความพงึพอใจ เรือ่ง การควบคมุป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนของ

กลุ่มผู้น�ำชุมชน ก่อนและหลังการด�ำเนินงานหมู่บ้านไอโอดีน 

บ้านวังเตียน ต�ำบลส�ำโรงชัย อ�ำเภอไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์ 

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบความรู้ การรับรู้และการปฏิบัติ 

เรื่อง การควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน ของกลุ่มแม่บ้าน 

ก่อนและหลงัการด�ำเนนิงานหมูบ้่านไอโอดนี บ้านวังเตยีน ต�ำบล

ส�ำโรงชัย อ�ำเภอไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์ 
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สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 หลังด�ำเนินการหมู่บ้านไอโอดีน บ้านวังเตียน 

ต�ำบลส�ำโรงชัย อ�ำเภอไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์ ครัวเรือนมี

การบริโภคเกลือคณุภาพสงูกว่าก่อนด�ำเนนิการหมูบ้่านไอโอดีน 

	 2.	 หลังด�ำเนินการหมู่บ้านไอโอดีน กลุ่มผู้น�ำชุมชน

ของบ้านวังเตียน ต�ำบลส�ำโรงชัย อ�ำเภอไพศาลี จังหวัด

นครสวรรค์ มีความรู ้ การปฏิบัติและความพึงพอใจ เรื่อง           

การควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน สูงกว่าก่อนด�ำเนินงาน

หมู่บ้านไอโอดีน 

	 3.	 หลงัด�ำเนนิการหมูบ้่านไอโอดนี กลุม่แม่บ้านของ

บ้านวังเตียน ต�ำบลส�ำโรงชัย อ�ำเภอไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์ 

มีความรู้ การรับรู้และการปฏิบัติ เรื่อง การควบคุมป้องกันโรค

ขาดสารไอโอดีน สูงกว่าก่อนด�ำเนินการหมู่บ้านไอโอดีน 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการด�ำเนินงานหมู่บ้านไอโอดีน 

บ้านวังเตียน ต�ำบลส�ำโรงชัย จังหวัดนครสวรรค์ จ�ำนวน 101 

หลังคาเรือน ซึ่งได้จากการเลือกพื้นที่ แบบเฉพาะเจาะจง        

(Purposive sampling) โดยใช้เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusive 

criteria) กลุม่ตัวอย่างในการวจัิยนีป้ระกอบไปด้วย กลุม่แม่บ้าน 

จ�ำนวน 101 คน ซึ่งเป็นตัวแทนจากทุกครัวเรือนในหมู่บ้าน  

ครัวเรือนละ 1 คนและกลุ่มผู้น�ำชุมชน จ�ำนวน 31 คน ซึ่งเป็น

ผู้น�ำชุมชนทั้งทางตรงและทางอ้อม ระยะเวลาด�ำเนินการตั้งแต่

เดือนตุลาคม 2557 ถึงเดือนกันยายน 2558 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบไปด้วยแบบ

บันทึกการตรวจคุณภาพเกลือ และแบบสอบถาม จ�ำนวน 2 ชุด 

แบบสอบถามชุดที่ 1 ส�ำหรับกลุ่มผู้น�ำชุมชน ประกอบด้วยชุด

ค�ำถาม 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 

แบบทดสอบความรู้ เร่ือง การควบคุมป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดีน ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติ เรื่อง การควบคุม

ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน และส่วนที่ 4 แบบสอบถาม         

ความพึงพอใจ เรื่อง การควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 

แบบสอบถามชุดที่ 2 ส�ำหรับกลุ่มแม่บ้าน ประกอบด้วยชุด

ค�ำถาม 4 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 

แบบทดสอบความรู้ เร่ือง การควบคุมป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดนี ส่วนที ่3 แบบสอบถามการรบัรู้ เรือ่งการควบคมุป้องกนั

โรคขาดสารไอโอดีน และส่วนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติ         

เร่ือง การควบคุมป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน แบบสอบถามผ่าน

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วน�ำไปทดลองใช้ (Try out) แล้วน�ำข้อมูลมา

วิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ได้ค่าความเช่ือมั่น

เท่ากับ 0.87 และ 0.83 ตามล�ำดับ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลเริ่มจากการประชุมชี้แจง       

และท�ำความเข ้าใจแนวทางการด�ำเนินงานและเกณฑ์

ประเมิน“ชุมชน/หมู ่บ้านไอโอดีน” ให้ชุมชนได้รับทราบ            

การแต่งตั้งคณะท�ำงานด�ำเนินงาน “ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน” 

การเก็บข้อมูลสถานการณ์การบริโภคเกลือคุณภาพในชุมชน

บ้านวังเตียน การจัดกิจกรรมหมู่บ้านไอโอดีนบ้านวังเตียน        

ได้แก่ การส�ำรวจการบริโภคเกลือคุณภาพที่ใช้ในครัวเรือน         

การตรวจหาปริมาณไอโอดีน ในเกลือที่บริโภค การประชาคม

หมูบ้่านเพือ่คนืข้อมลูจากการส�ำรวจความรู้ การรบัรู้ การปฏบิตัิ

และความพึงพอใจ เรื่องการควบคุมป้องกัน โรคขาดสาร 

ไอโอดีนด้วยแบบสอบถามในกลุ่มเป้าหมาย 2 กลุ่ม รวมถึง         

ผลการส�ำรวจการบริโภคเกลือคุณภาพที่ใช ้ในครัวเรือน              

การพัฒนาแนวทางการด�ำเนินงานและแต่งตั้งคณะท�ำงาน        

โดยชุมชนมีส่วนร่วม การสร้างนโยบายสาธารณะโดยก�ำหนด 

ข้อตกลงร่วมกัน 5 ข้อ การจัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการโดย

การบรรยายให้ความรู้และการสาธิตการตรวจหาไอโอดีนใน

เกลือบริโภค การเผยแพร่ความรู้ ท้ังรายบุคคลด้วยการแจก

เอกสารแผ่นพบัถงึประตบู้านและการให้ความรู้รายกลุ่มผ่านส่ือ

ต่างๆ ทั้งหอกระจายข่าวในชุมชน การติดป้ายผ้าไวนิลให้ความ

รู้และการชี้แจงวันประชุมประจ�ำเดือน การจัดกิจกรรมรณรงค์ 

ในวันไอโอดีนแห่งชาติในชุมชน การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระหว่างหมูบ้่านของจังหวดันครสวรรค์ หลงัจากด�ำเนนิกิจกรรม

เสร็จสิ้น เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการประเมินสถานการณ์การ

บริโภคเกลือคุณภาพในชุมชน ความรู้ การรับรู้ การปฏิบัติและ

ความพึงพอใจ เรื่อง การควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน       

ในกลุ่มผู ้น�ำชุมชนและกลุ่มแม่บ้านที่เป็นกลุ่มตัวอย่างด้วย

แบบสอบถามเดิมอีกครั้ง

	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยน�ำแบบสอบถามที่รวบรวม

ได้มาท�ำการตรวจสอบ ความถูกต้องสมบูรณ์พร้อมกับลงรหัส 

แล้วน�ำข้อมลูไปประมวลผลด้วยคอมพวิเตอร์โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

สถิติที่ใช้ คือ ความถี่ ร้อยละ และการเปรียบเทียบข้อมูลก่อน

และหลังด�ำเนินการหมู่บ้านไอโอดีนด้วยสถิติ paired t-test  

และการเปรียบเทียบการบริโภคเกลือคุณภาพของครัวเรือน  

ก่อนและหลังด�ำเนินการหมู่บ้านไอโอดีนด้วยสถิติ ความถี ่        

และร้อยละ

373-381 AW-����� ��������.indd   375 9/26/60 BE   5:57 PM



376
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nursesผลการด�ำเนินงานหมู่บ้านไอโอดีน จังหวัดนครสวรรค์ 

ปีที่ 18 ฉบับพิเศษ พฤษภาคม - สิงหาคม 2560
Volume 18 Supplement  May - August 2017

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับการอธิบายและตอบข้อ

สงสัยถึงวัตถุประสงค์การวิจัย การด�ำเนินการวิจัย รวมท้ัง 

ผลกระทบที่ได้รับ โดยผู้วิจัยได้จัดประชุมช้ีแจงให้ประชาชน 

ทกุคนในหมู่บ้านได้รับทราบ พร้อมลงลายมอืช่ือ เป็นลายลกัษณ์

อกัษรยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย ผูว้จิยัเกบ็ข้อมลูส่วนตวัเป็นความ

ลับ ผลการวิจัยน�ำเสนอในภาพรวมและกลุ่มตัวอย่างสามารถ

ถอนตวัออกจากการวจัิยครัง้นีเ้มือ่ใดก็ได้ โดยไม่มผีลกระทบใดๆ  

รวมทั้งงานวิจัยนี้  มีบุคลากรสาธารณสุขจากส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์และศูนย์อนามัยที่ 8 นครสวรรค์ 

ที่เป็นคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของจังหวัดนครสวรรค ์

เข้าร่วมสังเกตการณ์และให้การสนับสนุนตลอดการวิจัย

ผลการวิจัย
	 กลุ่มผู้น�ำชุมชนส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 51.6 

มีอายุระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 45.2 อายุระหว่าง 50-99 ปี 

ร้อยละ 29.0 อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 19.3 อายุต�่ำสุด 36 ปี 

อายุสูงสุด 76 ปี ส�ำเร็จการศึกษา ในระดับประถมศึกษา            

ร้อยละ 45.2 มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 19.4 มัธยมศึกษา

ตอนปลายหรือเทียบเท่า ร้อยละ 12.9 มีอาชีพเกษตรกรรม      

ร้อยละ 38.7 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 22.6 กลุ่มแม่บ้าน มีอายุ

ระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 36.6 อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 34.7 

อายุระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 16.8 และอายุระหว่าง 30-39 ปี 

ร้อยละ 11.9 อายุต�่ำสุด 35 ปี อายุสูงสุด 86 ปี ส�ำเร็จการศึกษา

ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 91.1 มัธยมศึกษาตอนปลายหรือ

เทียบเท่า ร้อยละ 5.0 มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 2.0 และ

ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า ร้อยละ 2.0 มอีาชพีเกษตรกรรม ร้อยละ 

85.2 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 7.9 และอาชีพค้าขาย ร้อยละ 6.9 

	 1.	 ผลการศึกษาการบริโภคเกลือคุณภาพก่อนและ

หลงัการด�ำเนนิงานหมูบ้่านไอโอดนี บ้านวงัเตยีน ต�ำบลส�ำโรงชยั 

อ�ำเภอไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์

	 จากตารางที่ 1 พบว่า ก่อนการด�ำเนินงานหมู่บ้าน

ไอโอดีนของบ้านวังเตียน ครัวเรือนมีการบริโภคเกลือคุณภาพ 

ร้อยละ 53.5 ระหว่างด�ำเนนิการหรอืช่วงตดิตามการด�ำเนนิงาน 

ครัวเรือนมีการบริโภคเกลือคุณภาพ ร้อยละ 77.2 และหลังการ

ด�ำเนนิงานหมูบ้่านไอโอดนีครวัเรอืนมกีารบรโิภคเกลอืคณุภาพ 

ร้อยละ 97.0 

	 2. ผลการเปรียบเทียบความรู้ การปฏิบัติและความ

พงึพอใจ เรือ่ง การควบคมุป้องกนัโรคขาดสารไอโอดนีของกลุม่

ผู ้น�ำชุมชน ก่อนและหลังการด�ำเนินงานหมู ่บ้านไอโอดีน           

บ้านวังเตียน ต�ำบลส�ำโรงชัย อ�ำเภอไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์ 

	 จากตารางที่ 2 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ เรื่อง การ

ควบคมุป้องกันโรคขาดสารไอโอดนีของกลุม่ผู้น�ำชุมชน หลังการ

ด�ำเนินงานหมู่บ้านไอโอดีน (  = 7.58) สูงกว่าก่อนการด�ำเนิน

งานหมู่บ้านไอโอดีน (  = 6.13) และเมื่อเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยความรู้ เรื่อง การควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน โดย

การทดสอบค่าที (paired t-test) พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ 

เรื่อง การควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน หลังการด�ำเนิน

งานหมู่บ้านไอโอดีนสูงกว่าก่อนการด�ำเนินงานหมู่บ้านไอโอดีน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

	 จากตารางที่ 3 พบว่า คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ เรื่อง 

การควบคุมป้องกนัโรคขาดสารไอโอดนีของกลุม่ผู้น�ำชุมชน หลัง

การด�ำเนินงานหมู่บ้านไอโอดีน (  = 6.00) สูงกว่าก่อนการ

ด�ำเนินงานหมู่บ้านไอโอดีน (  = 4.06) และเมื่อเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ เรื่อง การควบคุมป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดีนโดยการทดสอบค่าที (paired t-test) พบว่า คะแนน

เฉลี่ยการปฏิบัติ เรื่อง การควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 

หลังการด�ำเนินงานหมู่บ้านไอโอดีนสูงกว่าก่อนการด�ำเนินงาน

หมู่บ้านไอโอดีนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 

	 จากตารางที่ 4 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ 

เรือ่ง การควบคมุป้องกนัโรคขาดสารไอโอดนีของกลุม่ผูน้�ำชมุชน 

หลังการด�ำเนินงานหมู่บ้านไอโอดีน (  = 17.71) สูงกว่าก่อน

การด�ำเนินงานหมู่บ้านไอโอดีน (  = 12.38) และเมื่อเปรียบ

เทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ เรื่อง การควบคุมป้องกันโรค

ขาดสารไอโอดีน โดยการทดสอบค่าที (paired t-test) พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ เร่ือง การควบคุมป้องกันโรค          

ขาดสารไอโอดีน หลังการด�ำเนินงานหมู่บ้านไอโอดีนสูงกว่า     

ก่อนการด�ำเนินงานหมู่บ้านไอโอดีนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.01 

	 3. ผลการเปรยีบเทียบความรู้ การรบัรูแ้ละการปฏบิตั ิ

เรื่อง การควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน ของกลุ่มแม่บ้าน 

ก่อนและหลงัการด�ำเนนิงานหมูบ้่านไอโอดนี บ้านวงัเตยีน ต�ำบล

ส�ำโรงชัย อ�ำเภอไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์ 

	 จากตารางที่ 5 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ เรื่อง การ

ควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของกลุ่มแม่บ้าน หลังการ

ด�ำเนินงานหมู่บ้านไอโอดีน (  = 7.64) สูงกว่าก่อนการด�ำเนิน

งานหมู่บ้านไอโอดีน ( = 5.97) และเมื่อเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยความรู้ เรื่อง การควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน โดย
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ตารางที่ 1 แสดงการบริโภคเกลือคุณภาพของครัวเรือนก่อนและหลังการด�ำเนินงานหมู่บ้านไอโอดีน  (n = 101 หลังคาเรือน)

	 ช่วงเวลาด�ำเนินการ	 จ�ำนวนครัวเรือน 	 ร้อยละของครัวเรือน

		  ที่บริโภคเกลือคุณภาพ	 ที่บริโภคเกลือคุณภาพ

-	 ก่อนด�ำเนินงาน (ตุลาคม 2557)	 57	 56.4

-	 ระหว่างด�ำเนินงาน (มีนาคม 2558)	 78	 77.2

-	 หลังด�ำเนินงาน (ตุลาคม 2558)	 98	 97.0

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความรู้ เรื่อง การควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของกลุ่มผู้น�ำชุมชน

	 ช่วงเวลาด�ำเนินการ	 N	 Mean	 S.D. 	 t- test	 df	 p-value

ก่อนด�ำเนินงาน	 31	 6.13	 .924	 -10.529	 30	 .000**

หลังด�ำเนินงาน	 31	 7.58	 .807	

		

	 *มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 **มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบการปฏิบัติ เรื่อง การควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของกลุ่มผู้น�ำชุมชน

	 ช่วงเวลาด�ำเนินการ	 N	 Mean	 S.D. 	 t- test	 df	 p-value

ก่อนด�ำเนินงาน	 31	 4.06	 .629	 -15.848	 30	 .000**

หลังด�ำเนินงาน	 31	 6.00	 .632	

		

	 *มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 **มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบความพึงพอใจ เรื่อง การควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของกลุ่มผู้น�ำชุมชน

	 ช่วงเวลาด�ำเนินการ	 N	 Mean	 S.D. 	 t- test	 df	 p-value

ก่อนด�ำเนินงาน	 31	 12.38	 2.499	 -15.285	 30	 .000**

หลังด�ำเนินงาน	 31	 17.71	 1.296

			 

	 *มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 **มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
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ตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบความรู้ เรื่อง การควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของกลุ่มแม่บ้าน

ช่วงเวลาด�ำเนินการ		  N	 Mean	 S.D. 	 t- test	 df	 p-value

ก่อนด�ำเนินงาน	 101	 5.97	 1.004	 -18.546	 100	 .000**

หลังด�ำเนินงาน	 101	 7.64	 .742	 	

	

	 *มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 **มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

ตารางที่ 6 ผลการเปรียบเทียบการรับรู้ เรื่อง การควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของกลุ่มแม่บ้าน

ช่วงเวลาด�ำเนินการ		  N	 Mean	 S.D. 	 t- test	 df	 p-value

ก่อนด�ำเนินงาน	 101	 12.96	 1.248	 -7.446	 100	 .000**

หลังด�ำเนินงาน	 101	 15.16	 2.965

			 

	 *มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 **มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

ตารางที่ 7 ผลการเปรียบเทียบการปฏิบัติ เรื่อง การควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของกลุ่มแม่บ้าน

ช่วงเวลาด�ำเนินการ		  N	 Mean	 S.D. 	 t- test	 df	 p-value

ก่อนด�ำเนินงาน	 101	 3.44	 .670	 -26.493	 301	 .000**

หลังด�ำเนินงาน	 101	 5.43	 .537

			 

	 *มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

การทดสอบค่าที (paired t-test) พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้ 

เรื่อง การควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน หลังการด�ำเนิน

งานหมู่บ้านไอโอดีนสูงกว่าก่อนการด�ำเนินงานหมู่บ้านไอโอดีน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

	 จากตารางที่ 6 พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ เรื่อง 

การควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของกลุ่มแม่บ้าน หลัง

การด�ำเนินงานหมู่บ้านไอโอดีน (  = 15.16) สูงกว่าก่อนการ

ด�ำเนินงานหมู่บ้านไอโอดีน (  = 12.96) และ เมื่อเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ เร่ือง การควบคุมป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดีน โดยการทดสอบค่าที (paired t-test) พบว่า คะแนน

เฉลีย่การรบัรู ้เรือ่ง การควบคุมป้องกนัโรคขาดสารไอโอดนี หลงั

การด�ำเนินงานหมู่บ้านไอโอดีนสูงกว่าก่อนการด�ำเนินงาน

หมู่บ้านไอโอดีนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

	 จากตารางที่ 7 พบว่า คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ เรื่อง 

การควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของกลุ่มแม่บ้าน หลัง

การด�ำเนินงานหมู่บ้านไอโอดีน (  = 5.43) สูงกว่าก่อนการ

ด�ำเนินงานหมู่บ้านไอโอดีน (  = 3.44) และเมื่อเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติ เรื่อง การควบคุมป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดีน โดยการทดสอบค่าที (paired t-test) พบว่า คะแนน

เฉลี่ยการปฏิบัติ เรื่อง การควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 

หลังการด�ำเนินงานหมู่บ้านไอโอดีนสูงกว่าก่อนการด�ำเนินงาน

หมู่บ้านไอโอดีนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.01 
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อภิปรายผล
	 1) จากการศึกษาการบริโภคเกลือคุณภาพของบ้าน

วังเตียน ต�ำบลส�ำโรงชัย อ�ำเภอไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์         

โดยการเก็บตัวอย่างตรวจและใช้ชุดทดสอบอย่างง่าย (I-Kit)     

พบว่า ก่อนการด�ำเนนิงานหมูบ้่านไอโอดนี ครวัเรอืนของชมุชน

น้ีมกีารบรโิภคเกลอื จ�ำนวน 5 ยีห้่อ พบเกลอืบรโิภคทีม่คีณุภาพ 

จ�ำนวน 3 ยี่ห้อ และเกลือบริโภคที่ไม่ได้คุณภาพ จ�ำนวน 2 ยี่ห้อ 

โดยเกลือบริโภคที่ไม่ได้คุณภาพเนื่องมาจากฉลากไม่มีข้อความ

ควรบริโภคก่อนเมื่อใด ไม่พบเลข อย. และมีปริมาณไอโอดีน

น้อยกว่า 30 ppm. ครวัเรอืนมกีารบรโิภคเกลอืคณุภาพ 3 ยีห้่อ 

ร้อยละ 56.4 ในระหว่างการด�ำเนินงานหมู่บ้านไอโอดีน คือ  

ช่วง 6 เดอืนของการด�ำเนินงาน ชมุชนได้มกีารเก็บตวัอย่างตรวจ

และใช้ชดุทดสอบอย่างง่าย (I-Kit) พบว่า ครวัเรอืนมกีารบรโิภค

เกลือคุณภาพเพิ่มขึ้น เป็นร้อยละ 77.2 และหลังด�ำเนินการ

หมู่บ้านไอโอดีน ครัวเรือนมีการบริโภคเกลือคุณภาพ ร้อยละ 

97.0 ซึง่พบว่ามคีรวัเรอืนมแีนวโน้มการบรโิภคเกลอืคณุภาพสงู

ขึน้ เกอืบครบทกุครวัเรอืน สาเหตขุองการบรโิภคเกลอืคณุภาพ

ยังไม่ครบทุกครัวเรือนเนื่องจากว่าครัวเรือนบางครัวเรือนยังใช้

เกลือย่ีห้อเดิมซึ่งเป็นเกลือที่ไม่ได้คุณภาพเนื่องจากมีความ

เสียดายเกลอืทีเ่หลอือยูแ่ละจะเลอืกบริโภคเกลอืคณุภาพต่อไป 

ซ่ึงครัวเรือนเหล่านี้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเกลือคุณภาพ

แล้วว่ามีลักษณะอย่างไรที่ควรบริโภค เนื่องจากการด�ำเนินงาน

หมูบ้่านไอโอดีนครัง้น้ี ได้มกีารจัดอบรมเชิงปฏบิตักิารให้กบักลุม่

ผู้น�ำชุมชนและกลุ่มแม่บ้านซึ่งเป็นตัวแทนของทุกครัวเรือนโดย

บรรยาย ให้ความรู้และสาธิตการตรวจปริมาณไอโอดีนด้วยชุด

ทดสอบอย่างง่าย (I-Kit) พร้อมกันนี้ชุมชนได้ประกาศ พันธะ

สญัญาร่วมกนัว่าทกุครวัเรอืนจะเลอืกบรโิภคเกลอืคณุภาพและ

ผลิตภัณฑ์ปรุงรสที่มีส่วนผสมของไอโอดีนเท่านั้น นอกจากนี้

กลุ่มผู ้น�ำชุมชนโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน 

(อสม.) จะมีการส�ำรวจและเฝ้าระวังการบริโภคเกลือคุณภาพ

และผลิตภัณฑ์ปรุงรสของครัวเรือนในชุมชนเป็นประจ�ำอย่าง      

ต่อเน่ือง ปีละ 2 ครั้ง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา7,8 ท่ีพบว่า         

การส่งเสริมให้ชุมชนบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนควรให้ชุมชนได้

มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานโดยเฉพาะการจัดประชุมชี้แจง

ท�ำความเข้าใจกับกลุ่มผู้น�ำชุมชนต่างๆ โดยเฉพาะกลุ่มอาสา

สมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ซึง่เป็นกลุม่ทีม่คีวามเกีย่วข้อง

ในการผลักดันการด�ำเนินงานให้ประสบผลส�ำเร็จตามบทบาท

หน้าทีแ่ละกลุม่แม่บ้านซึง่เป็นผูเ้กีย่วข้องโดยตรงในการเลอืกซือ้

เกลือและผลิตภัณฑ์ปรุงรสที่มีส่วนประกอบของไอโอดีนในการ

ปรงุอาหาร นอกจากนีย้งัสอดคล้องกบัการศกึษา 9 ทีพ่บว่า การ

ด�ำเนินงานหมู่บ้านไอโอดีน ที่ประสบผลส�ำเร็จนั้น ผู้น�ำชุมชน

โดยเฉพาะผู้ใหญ่บ้านและกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมูบ้่านควรร่วมกบัประชาชนในการก�ำหนดมาตรการของชมุชน

เกี่ยวกับการด�ำเนินงานป้องกันการขาดสารไอโอดีนและต้อง

ประกาศให้ทราบโดยทั่วกัน ซึ่งการด�ำเนินงานหมู่บ้านไอโอดีน

ของบ้านวังเตียนได้มีการแต่งตั้งคณะท�ำงานของชุมชนและ        

มกีารสร้างนโยบายสาธารณะโดยก�ำหนดข้อตกลงร่วมกนั 5 ข้อ 

เพื่อป้องกันการขาดสารไอโอดีนของชุมชน 

	 2) ความรู ้ การปฏิบัติและความพึงพอใจ เรื่อง             

การควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของกลุ่มผู้น�ำชุมชน    

ก่อนและหลังการด�ำเนินงานหมู่บ้านไอโอดีน บ้านวังเตียน  

ต�ำบลส�ำโรงชัย อ�ำเภอไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์ พบว่า หลัง

การด�ำเนนิงานหมูบ้่านไอโอดนี กลุม่ผูน้�ำชุมชนมคีวามรู้และการ

ปฏบิตั ิเรือ่ง การควบคมุป้องกนัโรคขาดสารไอโอดนีสงูกว่าก่อน

ด�ำเนนิหมูบ้่านไอโอดนี อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิอาจเนือ่งจาก

ว่าการด�ำเนินงานหมู่บ้านไอโอดีนของบ้านวังเตียน มีการจัด

อบรมเชิงปฏิบัติการโดยมีการบรรยายให้ความรู้และการสาธิต

การตรวจหาไอโอดนีในเกลอืบรโิภคจากบคุลากรสาธารณสุขใน

พื้นท่ี การเผยแพร่ความรู ้รายบุคคลด้วยการแจกเอกสาร          

แผ่นพับให้แก่ทุกครัวเรือนและการให้ความรู้ผ่านส่ือต่างๆ ท้ัง

หอกระจายข่าวในหมูบ้่าน และการติดป้ายผ้าไวนลิประชาสมัพนัธ์

ให้ความรูร้วมทัง้การประชมุชีแ้จงในวนัประชมุประจ�ำเดอืนของ

หมู่บ้าน สอดคล้องกับการศึกษา 10 ที่พบว่า การให้ความรู้ด้วย

วิธีการหลากหลายท้ังการฟังบรรยาย การศึกษาด้วยตนเอง       

จากเอกสารแผ่นพับ ป้ายประชาสัมพันธ์และการฟังเสียง

ประชาสัมพันธ์จากหอกระจายข่าวจะท�ำให้บุคคลเกิดความรู้

ความเข้าใจในเรือ่งราวเหล่านัน้มากข้ึนและเกดิความจ�ำเรือ่งราว

นัน้ได้นานข้ึนและยงัส่งผลต่อการกระท�ำท่ีถูกต้องเกดิพฤตกิรรม

ที่ดีในเรื่องนั้นๆ นอกจากนี้ยังพบว่า ความพึงพอใจ เร่ือง            

การควบคุมป้องกนัโรคขาดสารไอโอดนี ของกลุ่มผู้น�ำชุมชนหลัง

การด�ำเนินงานหมู ่บ้านไอโอดีนสูงกว่าก่อนด�ำเนินหมู ่บ้าน

ไอโอดีน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจเนื่องจากว่าการด�ำเนิน

งานหมู่บ้านไอโอดีนของบ้านวังเตียนมีกิจกรรมที่เป็นรูปธรรม

และมีกิจกรรมหลากหลายโดยเฉพาะการจัดกิจกรรมรณรงค ์

ของชุมชนในวันไอโอดีนแห่งชาติ ซึ่งตรงกับวันที่ 25 มิถุนายน 

ของทกุปี ซึง่ประกอบไปด้วย การประกวดเมนอูาหารทีป่รงุด้วย

เกลอืไอโอดนี การตอบปัญหาชงิรางวลั ซึง่สร้างความสนกุสนาน

ให้กับคนในชุมชนเป็นอย่างมาก
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	 3)	 ความรู ้การรบัรูแ้ละการปฏบิติั เรือ่ง การควบคมุ

ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของกลุ่มแม่บ้าน ก่อนและหลังการ

ด�ำเนินงานหมู่บ้านไอโอดนี บ้านวงัเตยีน ต�ำบลส�ำโรงชยั อ�ำเภอ

ไพศาลี จังหวัดนครสวรรค์ พบว่า หลังการด�ำเนินงานหมู่บ้าน

ไอโอดนี กลุม่แม่บ้านมคีวามรู ้การรบัรูแ้ละการปฏบัิติ เรือ่ง การ

ควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน สูงกว่าก่อนด�ำเนินหมู่บ้าน

ไอโอดีน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจเนื่องจากว่า การด�ำเนิน

งานหมู่บ้านไอโอดีนของบ้านวงัเตียนนัน้มกีารให้ความรูแ้ละการ

รับรู้แก่กลุ่มดังกล่าวหลากหลายวิธีทั้งการเผยแพร่ความรู้ราย

บุคคลด้วยการแจกเอกสารแผ่นพับถึงประตูบ้านและการให้

ความรู้รายกลุ่ม ผ่านสื่อต่างๆ ทั้งหอกระจายข่าวในชุมชน การ

ติดป้ายผ้าไวนิลให้ความรู้และการชี้แจงวันประชุมประจ�ำเดือน 

เมื่อกลุ่มแม่บ้านมีความรู้ความเข้าใจและเกิดการรับรู้ที่ถูกต้อง

จึงส่งผลต่อการปฏิบัติ เรื่อง การควบคุมป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดีนที่ถูกต้องมากขึ้น ประกอบกับการด�ำเนินงานหมู่บ้าน

ไอโอดนีของบ้านวงัเตียนนัน้มกีารจัดกจิกรรมสาธติการประกอบ

อาหารด้วยเกลอืเสรมิไอโอดนี การติดพนัธะสญัญาเป็นข้อเตอืน

ใจในการปฏิบัติไว้ที่บ้าน สอดคล้องกับการศึกษา 7 เรื่องผลการ

ส่งเสริมการบรโิภคเกลอืเสริมไอโอดีนในกลุม่แม่บ้าน ต�ำบลหว้า

ทอง อ�ำเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น พบว่า การจัดกระบวนการ

กลุ่มและให้แรงสนับสนุนทางสังคมจากผู้น�ำชุมชนและอาสา

สมัครสาธารณสุข ท�ำให้กลุ่มแม่บ้าน มีความรู้และมีการปฏิบัติ

เรื่อง การใช้เกลือเสริมไอโอดีนที่ถูกต้อง และสอดคล้องกับการ

ศกึษา11 ทีพ่บว่า ความรู ้การรบัรูแ้ละการสนบัสนนุจากองค์การ

มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 

นอกจากน้ียังสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะ      

แห่งตน (Self-efficacy) ทีก่ล่าวไว้ว่า การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ต่างๆ ในทางที่ดีขึ้นได้เนื่องจากบุคคลมีการรับรู้ดีขึ้นและส่งผล

ให้สามารถด�ำเนินกิจกรรมหรือพฤติกรรมตามที่มุ่งหวังได้12

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1.	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าพื้นที่ของจังหวัด

นครสวรรค์ยังมีเด็กปัญญาอ่อน (โรคเอ๋อ) โดยไม่ทราบสาเหต ุ

ดังนั้นควรมีการศึกษาสถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีนของ

จงัหวดันครสวรรค์ เช่น การตรวจวดัระดบั ฮอร์โมนกระตุน้ต่อม

ไทรอยด์ (Thyroid-Stimulating Hormone: TSH) ในเลือด

ของทารก และการตรวจวัดระดับไอโอดีนปัสสาวะของหญิง         

มีครรภ์ 

	 2.	 การตรวจคุณภาพเกลือสามารถท�ำได้โดยชุมชน

ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยเฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ควรมีการฝึกอบรมอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) เพื่อส่งเสริมการบริโภค       

เกลอืคณุภาพ โดยเฉพาะการตรวจปรมิาณไอโอดนีในเกลอืด้วย

ชุดทดสอบอย่างง่าย (I-Kit)

	 3.	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าประชาชนส่วนใหญ่      

ไม่ได้ปรุงรสอาหารด้วยเกลือเพียงอย่างเดียว แต่ยังใช้ น�้ำปลา 

ซอีิว้และซอสปรงุรสชนดิต่างๆ อย่างแพร่หลาย ดงันัน้หน่วยงาน

ทีเ่ก่ียวข้องควรส่งเสรมิและรณรงค์ ให้ประชาชนได้เลือกบริโภค

น�้ำปลา ซีอิ้วและซอสที่มีส่วนผสมของไอโอดีน

	 4.	 ควรมีการติดตามประเมินคุณภาพเกลือและ

ผลติภณัฑ์เสรมิไอโอดนีทีใ่ช้ในพืน้ทีห่มูบ้่านและ จากแหล่งผลติ

และแหล่งจ�ำหน่าย เป็นประจ�ำอย่างสม�่ำเสมอ 

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

	 1.	 ควรมกีารศกึษาวิจยัเกีย่วกบัสถานการณ์โรคขาด

สารไอโอดีนหรืออัตราความชุกของโรคคอพอก ในชุมชนด้วย

การตรวจล�ำคอรวมท้ังควรมีการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อ

เสริมทักษะการตรวจคัดกรองให้กับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและ

ครูอนามัยโรงเรียน

	 2.	 ควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับวิธีการทดสอบ

ปริมาณไอโอดีนในน�้ำปลา ซีอิ้วและซอสปรุงรสต่างๆ เช่นเดียว

กับการตรวจปริมาณไอโอดีนในเกลือด้วยชุดทดสอบอย่างง่าย      

(I-Kit) เพราะในสถานการณ์ปัจจุบัน มีการบริโภคสิ่งเหล่านี้

มากกว่าการบริโภคเกลือ

	 3.	 ควรมีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการ การผลิต/การ

ควบคุมคณุภาพ/การสุ่มตวัอย่างเกลอืบรโิภคเสรมิไอโอดนีให้กบั

ผูป้ระกอบการ และมเีจ้าหน้าทีใ่ห้การดแูลและควบคมุการผลติ

เกลอืบรโิภคเสรมิไอโอดนี เป็นการเฉพาะ เพือ่ให้ผู้ประกอบการ

สามารถผลิตเกลือบรโิภคเสริมไอโอดนีได้มาตรฐานตามประกาศ

ของกระทรวงสาธารณสุข

	 4.	 ควรมีการศึกษาเพื่อประเมินโครงการ“ชุมชน/

หมู ่บ้านไอโอดีน” ทั้งระบบ ทั้งด้านบริบท ปัจจัยน�ำเข้า 

กระบวนการด�ำเนินงานและผลผลิตของโครงการซึ่งจะท�ำให้

ทราบปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น และแนวทางในการแก้ไขปัญหา

ตลอดจนทราบถึงแนวทางการด�ำเนินงานที่เหมาะสมท่ีสุดเพ่ือ

น�ำไปประยุกต์ ใช้กับหมู่บ้านอื่นอย่างเหมาะสมต่อไป
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