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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง   มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการสนับสนุน

จากองค์กรที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน  ตำ�บลนาพู่   อำ�เภอเพ็ญ   จังหวัดอุดรธานี  ประชากรที่ทำ�การศึกษาคือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน   จำ�นวน 181 คน  คำ�นวณขนาดตัวอย่างในการทดสอบสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพื่อ

พิสูจน์ว่าตัวแปรต่อเนื่อง 2 ตัว เมื่อทราบขนาดตัวอย่างที่เหมาะสม จึงได้ทำ�การสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบได้กลุ่ม

ตวัอยา่ง 72 คน รวบรวมขอ้มลูโดยใชแ้บบสอบถาม และทำ�การทดสอบคณุภาพเครือ่งมอืโดยการทดสอบความเทีย่ง 	

(Reliability) พบว่า ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ 0.94  โดยดำ�เนินการจัดเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 9 

มกราคม ถึง 30 มกราคม 2556 

	 จากการศกึษาพบวา่  การสนบัสนนุจากองคก์รในภาพรวมของกลุม่ตวัอยา่ง  มกีารสนบัสนนุจากองคก์รอยู่

ในระดับสูง  ค่าเฉลี่ย 4.05 (S.D.= 0.34)  การปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์อยู่

ในระดบัสงู  คา่เฉลีย่ 3.21 (S.D.= 0.31)  การสนบัสนนุจากองคก์รมคีวามสมัพนัธร์ะดบัสงูทางบวกกบัการปฏบิตัิ

งานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านในการป้องกันควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์อย่างม	ี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ( r = 0.775, p-value < 0.001 )  ส่วนตัวแปรที่สามารถร่วมพยากรณ์การปฏิบัติ

งานปอ้งกนัโรคขาดสารไอโอดนีในหญงิตัง้ครรภ ์ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้น  ตำ�บลนาพู ่ อำ�เภอเพญ็  

จงัหวดัอดุรธาน ีคอืการสนบัสนนุจากองคก์รดา้นบรหิารจดัการ ( B= 0.561, p-value < 0.001 ) และการสนบัสนนุ

จากองค์กรด้านบุคลากร ( B= 0.150, p-value < 0.032 ) ได้ร้อยละ 63.60 และปัญหาอุปสรรคที่พบส่วนใหญ่

ร้อยละ 48.40 เกี่ยวกับด้านวัสดุอุปกรณ์
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ABSTRACT
	 This cross-sectional descriptive research aimed to study the organizational supports that relate to the 

performance on Iodine deficiency prevention among pregnant women by village health volunteers in Naphu, 

Pen, Udon Thani province of 72 village health volunteers were enrolled to the study. Instrument was developed	

by researcher and reliability test with alpha 0.94. Data were collected during January 9 - 30, 2013 by ques-

tionnaire.

	 The findings showed that, as a whole, the level of organizational support was high (4.05 = 0.34). The level 

of performance on Iodine deficiency disorder prevention was also high (3.21 = 0.31). The organizational support had 	

highly positive relationship with the performance on Iodine deficiency disorder prevention at a significant level (r = 0.775, 

p-value < 0.001). Two organizational supports, namely, administration and human resource together could 

significantly predict the performance on Iodine deficiency prevention in pregnant women at 63.60%. The 

findings also indicated that most problems suggested in the questionnaire involved with materials (48.80%).

บทนำ�
	 โรคขาดสารไอโอดีนมีการรายงานครั้งแรก

เมื่อ พ.ศ. 2496   ในภาคเหนือของไทยแม้ว่าจะมี

มาตรการตา่งๆ ออกมาเพือ่ควบคมุและปอ้งกนัโรคขาด

สารไอโอดนี  ตามโครงการไอโอดนีแหง่ชาตใินป ี2553   

โดยมีการเสริมไอโอดีนลงในเกลือและผลิตภัณฑ์ 	

อาหารอืน่ๆ แตก่ย็งัคงพบปญัหาโรคขาดสารไอโอดนีใน

บางพื้นที่  โดยเฉพาะทางภาคเหนือและภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ(1)  ปี พ.ศ. 2553  กระทรวงสาธารณสุขได้

มีนโยบายและแนวทางในการควบคุมและป้องกันโรค

ขาดสารไอโอดนีอยา่งยัง่ยนื  โดยออกประกาศกระทรวง

สาธารณสุขเพื่อกำ�หนดปริมาณไอโอดีนในอาหาร 4 

กลุ่ม  ได้แก่  เกลือบริโภค  นํ้าปลา  นํ้าเกลือปรุงอาหาร  

และผลิตภัณฑ์ปรุงรสที่ได้จากการย่อยโปรตีนของ	

ถัว่เหลอืงเพือ่ปอ้งกนัอกีทางหนึง่ในการแกไ้ขปญัหาโรค

ขาดสารไอโอดนีในประเทศไทย(1)  โรคขาดสารไอโอดนี

นั้นเกิดจากภาวะที่ร่างกายได้รับสารไอโอดีนไม่เพียง

พอกับความต้องการของร่างกาย  ซึ่งมีผลต่อการสร้าง

ธัยรอยด์ฮอร์โมนทำ�ให้เกิดเสียสมดุลในการควบคุม

การทำ�งานของต่อมธัยรอยด์ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

ที่เรียกว่า   ความผิดปกติของการขาดสารไอโอดีนคือ

เกิดอาการคอพอก (Goiter)  ภาวะธัยรอยด์ฮอร์โมน

ตํ่า (Hypothyrodism)  โรคเอ๋อ (Cretinism)  ซึ่งทำ�ให้

ระดับสติปัญญาพัฒนาด้อยกว่าปกติและมีพัฒนาการ

ทางร่างกายตํ่ากว่าเกณฑ์  ถ้ามีการขาดสารไอโอดีนใน

หญงิตัง้ครรภจ์ะมผีลทำ�ใหท้ารกมพีฒันาการของสมอง

และระบบประสาทที่ช้ากว่าปกติ  หากขาดสารไอโอดีน

ในระดบัรนุแรง  อาจทำ�ใหแ้ทง้หรอืตายกอ่นคลอดหรอื

เกดิความพกิารแตก่ำ�เนดิ  อาการแสดงของโรคขาดสาร

ไอโอดีนนั้น   ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของการขาดสาร

ไอโอดีนและช่วงระยะเวลาของการขาดสารไอโอดีน(1)

	 ในการปฏบิตังิานปอ้งกนัโรคขาดสารไอโอดนี

ในหญิงตั้งครรภ์  นอกจากต้องอาศัยกลุ่มอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน และเครือข่ายช่วยในการ

ปฏิบัติงานแล้วนั้น   ยังต้องการการสนับสนุนจาก

องค์กรซึ่งเป็นปัจจัยการบริหาร   การปฏิบัติงานด้าน

สาธารณสุขนั้นบุคลากรในทุกระดับจะต้องได้รับการ

สนับสนุนจากองค์กร อย่างเหมาะสมจึงจะส่งผลให้มี

การปรับปรุง และพัฒนาระบบงานสาธารณสุขให้บรรลุ

เป้าหมาย ปัจจัยการบริหารหรือทรัพยากรการบริหาร

นั้น มีความสำ�คัญต่อการบริหารเป็นอย่างมาก   เพราะ

ประสทิธภิาพและประสทิธผิล ของการบรหิารขึน้อยูก่บั

ความสมบูรณ์ของคุณภาพของปัจจัยการบริหาร  ได้แก่  

กำ�ลังคน (Man)  งบประมาณ (Money)  วัสดุอุปกรณ์

หรือเครื่องมือเครื่องจักร (Material   or  Machine)  

กระบวนการบริหาร (Management)  ขวัญกำ�ลังใจการ

ทำ�งาน (Moral)  เวลาในการปฏิบัติงาน (Time)  เรียก

ย่อๆว่า 5M’s+1T   โดยนำ�ปัจจัยเหล่านี้มาผสมผสาน

กันอย่างเหมาะสม(2)
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	 ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

การสนับสนุนจากองค์กรที่มีความสัมพันธ์ กับการ

ปฏิบัติงานการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิง	

ตั้งครรภ์ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 

ตำ�บลนาพู่ อำ�เภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งการสนบัสนนุ

จากองค์กรกับการปฏิบัติงานการป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์   ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน ตำ�บลนาพู่ อำ�เภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี

นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัยมีดังนี้
	 การปฏิบัติงานการป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดนีในหญงิตัง้ครรภข์องอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำ�หมูบ่า้น  หมายถงึ  การปฏบิตังิานของอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน   ตำ�บลนาพู่   อำ�เภอเพ็ญ  

จงัหวดัอดุรธาน ี ในดา้นการปอ้งกนัโรคขาดสารไอโอดนี  

ประกอบด้วย 1) ด้านการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์   	

2) ดา้นการประสานงานในองคก์รในพืน้ที่  3) ดา้นการ

มสีว่นรว่มของหนว่ยงานในพืน้ที่  4) ดา้นการสนบัสนนุ

การปฏิบัติงานป้องกันควบคุมการขาดสารไอโอดีน	

ในชุมชน  

	 การสนบัสนนุจากองคก์ร  หมายถงึ  หนว่ยงาน

ที่ให้การสนับสนุนงานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน   ซึ่งประกอบด้วยองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น  กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นตำ�บลนาพู่  	

ผู้นำ�ชุมชน  สถานบริการสาธารณสุข  ปศุสัตว์อำ�เภอ  

เกษตรอำ�เภอ  ศนูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยท์ี ่2 อดุรธาน ี 

สำ�นักงานพัฒนาสังคมจังหวัดอุดรธานี   ในการปฏิบัติ

งานการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน  ตำ�บลนาพู่	

อำ�เภอเพ็ญ   จังหวัดอุดรธานี ประกอบด้วย 1) ด้าน

บุคลากร 2) ด้านงบประมาณ 3) ด้านวัสดุอุปกรณ์ 	

4) ด้านการบริหารจัดการ 5) ด้านการใช้เวลา

	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน  

หมายถึง   ประชาชนที่ได้รับการคัดเลือกให้เป็น

ตัวแทนการให้บริการด้านสุขภาพ   โดยผ่านการ

อบรมความรู้ด้านสาธารณสุข   ขึ้นทะเบียนเป็น

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน   ในเขตตำ�บล	

นาพู่  อำ�เภอเพ็ญ  จังหวัดอุดรธานี

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descrip-

tive   Research)   จากการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณจาก

แบบสอบถาม เพื่อศึกษาการสนับสนุนจากองค์กร ที่มี

ความสมัพนัธก์บัการปฏบิตังิาน การปอ้งกนัโรคขาดสาร

ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน  

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร

   	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ อาสา

สมัครสาธารณสุขตำ�บลนาพู่   อำ�เภอเพ็ญ   จังหวัด

อุดรธานี  ปีงบประมาณ 2554  จำ�นวน  181  คน

	 กลุ่มตัวอย่างและขนาดตัวอย่าง

	 กลุม่ตวัอยา่งทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นี้ คอื อาสา

สมคัรสาธารณสขุตำ�บลนาพู ่อำ�เภอเพญ็  จงัหวดัอดุรธาน ี

คำ�นวณขนาดตัวอย่างในการทดสอบสัมประสิทธิ์ 	

สหสัมพันธ์เพื่อพิสูจน์ว่าตัวแปรต่อเนื่อง 2 ตัว(3) 

ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.90 จากการคำ�นวณขนาด

ตวัอยา่ง  ไดจ้ำ�นวนประชากรกลุม่ตวัอยา่ง  เทา่กบั 72 คน 	

ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.90 เมื่อทราบขนาดตัวอย่าง

ที่เหมาะสมจึงได้ทำ�การสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ 	

(Systematic  Random  Sampling)(4)  

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน

การศกึษาครัง้นี ้ ขอ้มลูเชงิปรมิาณใชเ้ปน็แบบสอบถาม

ที่ผู้ศึกษาได้สร้างขึ้น   จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการศึกษา   โดยได้กำ�หนด

แบบสอบถาม และแนวคิดการสนทนาให้มีความ

สอดคล้องกับตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา   แต่ละตัวใน

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษา   ระยะเวลาดำ�เนินการ	
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วิจัยครั้งนี้   คือระหว่าง 9 มกราคม 2556 ถึง 30 

มกราคม 2556

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ประกอบด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) ใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด ค่าตํ่าสุด 

สำ�หรับข้อมูลทั่วไปของประชากร ระดับการสนับสนุน

จากองค์กร และระดับการปฏิบัติงานการป้องกันโรค

ขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ และสถิติเชิงอนุมาน 

(Inferential statistics) ใช้สถิติ pearson’s product 	

moment correlation coefficient เพื่อดูความสัมพันธ์	

ระหวา่งการสนบัสนนุจากองคก์รกบัการปฏบิตังิานการ	

ปอ้งกนัโรคขาดสารไอโอดนีในหญงิตัง้ครรภ ์ ของอาสาสมคัร	

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ตำ�บลนาพู่ อำ�เภอเพ็ญ 

จังหวัดอุดรธานีและ stepwise multiple linear regres-

sion เพื่อดูปัจจัยการสนับสนุนจากองค์กรที่มีอิทธิผล

ต่อการปฏิบัติงานการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนใน

หญงิตัง้ครรภ ์ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้น 

ตำ�บลนาพู ่อำ�เภอเพญ็ จงัหวดัอดุรธาน ีสำ�หรบัการแปล

ผลระดบัการสนบัสนนุจากองคก์ร และระดบัการปฏบิตัิ

งานการปอ้งกนัโรคขาดสารไอโอดนีในหญงิตัง้ครรภซ์ึง่

ได้จากการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย(5) เป็นดังนี้ 

	 มากที่สุด	 หมายถงึ คา่คะแนนระหวา่ง 4.50 - 5.00	

	 มาก	 หมายถงึ คา่คะแนนระหวา่ง 3.50 - 4.49	

	 ปานกลาง	หมายถงึ คา่คะแนนระหวา่ง 2.50 - 3.49	

	 น้อย	 หมายถงึ คา่คะแนนระหวา่ง 1.50 - 2.49	

	 น้อยที่สุด	 หมายถงึ คา่คะแนนระหวา่ง 1.00 -1.49	

ผลการวิจัย
	 1.	คุณลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

	 	 พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ

คิดเป็นร้อยละ 66.70  อายุ 51-60 ปี จำ�นวน 26 คน 

คดิเปน็รอ้ยละ 36.10 อายตุํา่สดุ 26 ป ีสงูสดุ 67 ป ีอายุ

เฉลี่ย 44.93 ปี (S.D. = 9.00 ปี ) สถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 88.90 ระดับการศึกษามัธยมศึกษา ร้อยละ 

88.90   รายได้น้อยกว่า  5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 

51.40 รายไดต้ํา่สดุ 2,000 บาท  รายไดส้งูสดุ  15,000 

บาท เฉลี่ย 5,972.20 บาท (S.D. =   2,428.65)  

ประสบการณ์การปฏิบัติงานการป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดนีในหญงิตัง้ครรภ์ สว่นใหญต่ํา่กวา่ 5 ป ี Median 

= 6 ปี  (S.D. = 4.20 ปี) 

	 2.	ระดับการสนับสนุนจากองค์กรในการ

ปฏิบัติงานการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิง

ตั้งครรภ์ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

	 	 ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีการสนับสนุน

จากองค์กรอยู่ในระดับสูง  ค่าเฉลี่ย   4.05   (S.D. = 

0.34)  เมื่อพิจารณารายด้าน  พบว่า ด้านบุคลากรอยู่

ในระดับมาก  มีค่าเฉลี่ย  4.07 (S.D. = 0.33) ข้อที่มี

ค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ  อาสาสมัครสาธารณสุขในหมู่บ้าน

ทุกคน สามารถปฏิบัติงานแทนกันได้ มีค่าเฉลี่ย  4.26 

(S.D.= 0.71)  ข้อที่มีค่าเฉลี่ยตํ่าสุด คือ  ผู้นำ�ชุมชนมี

ส่วนร่วมในการเข้าร่วมประชุมอาสาสมัครสาธารณสุข

ในการปฏิบัติงานป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิง

ตั้งครรภ์ในหมู่บ้าน  มีค่าเฉลี่ย  3.85 (S.D. = 0.78) 

ด้านงบประมาณ มีค่าเฉลี่ย  4.02 (S.D. = 0.50)  อยู่

ในระดับมาก ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ   โรงพยาบาล	

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลในพื้นที่สนับสนุนงบประมาณใน

การปฏิบัติงานการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิง

ตัง้ครรภ ์มคีา่เฉลีย่  4.14 (S.D. = 0.73)  ขอ้ทีม่คีา่เฉลีย่	

ตํ่าสุด คือ   งบประมาณที่ได้รับสนับสนุนตามแผนการ

ปฏิบัติงานการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิง	

ตัง้ครรภม์คีวามเพยีงพอ  มคีา่เฉลีย่  3.90 (S.D. = 0.71) 	

ด้านวัสดุอุปกรณ์  มีค่าเฉลี่ย   3.98 (S.D. = 0.48)  

อยู่ในระดับมาก ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ  สำ�นักงาน

พัฒนาสังคมอุดรธานี สนับสนุนไก่พันธุ์ไข่ ในการ	

ปฏิบัติงานการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิง	

ตัง้ครรภ ์มคีา่เฉลีย่  4.25 (S.D. = 0.74)  ขอ้ทีม่คีา่เฉลีย่	

ตํ่าสุด คือ  มีการสำ�รวจความต้องการวัสดุอุปกรณ์ใน

การปฏิบัติงานการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิง

ตั้งครรภ์  มีค่าเฉลี่ย  3.72 (S.D. = 0.73) ด้านบริหาร

จัดการ  มีค่าเฉลี่ย  4.11 (S.D. = 0.41)  อยู่ในระดับ

มาก ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ  อาสาสมัครสาธารณสุข

แนะนำ�ชาวบ้านในการใช้สารไอโอดีนในการปลูกผัก
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และเลี้ยงไก่ มีค่าเฉลี่ย  4.29 (S.D. = 0.63)  ข้อที่มี

ค่าเฉลี่ยตํ่าสุด คือ  หน่วยงานที่ให้การสนับสนุนได้เข้า

รว่มประชมุชาวบา้นในการประเมนิสถานการณโ์รคขาด

สารไอโอดนีในหญงิตัง้ครรภ ์ มคีา่เฉลีย่  3.89 (S.D. = 

0.74)  5) ด้านเวลา  มีค่าเฉลี่ย  4.13 (S.D. = 0.42)  

อยูใ่นระดบัมาก  ขอ้ทีม่คีา่เฉลีย่สงูทีส่ดุ คอื  อาสาสมคัร

สาธารณสขุมกีารตดิตามการปฏบิตังิานปอ้งกนัโรคขาด

สารไอโอดนีในหญงิตัง้ครรภต์ามระยะเวลาทีก่ำ�หนด มี

ค่าเฉลี่ย  4.22 (S.D. = 0.58)  ข้อที่มีค่าเฉลี่ยตํ่าสุด 

คือ  ผู้ผลิตอาหารเสริมไอโอดีนได้รับวัสดุอุปกรณ์ใน

การเลีย้งไกไ่ข่ ปลกูผกั เสรมิไอโอดนีไดท้นัตามกำ�หนด

เวลา  มีค่าเฉลี่ย  3.90 (S.D. = 0.63)

	 3.	 ระดับการปฏิบัติงานการป้องกันโรค

ขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน

	 	 เมื่อพิจารณาระดับการปฏิบัติงานการ

ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ ของ

กลุ่มตัวอย่าง  พบว่า   ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่างมีการ

ปฏิบัติงานอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย   3.27   (S.D. 

= 0.31)   เมื่อพิจารณารายด้าน  พบว่า  1) ด้านการ	

เผยแพรแ่ละประชาสมัพนัธอ์ยูใ่นระดบัมาก  มคีา่เฉลีย่ 

4.10 (S.D. = 0.48)   ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 	

คือ อาสาสมัครสาธารณสุขให้ความรู้ในเรื่องการ	

รับประทานอาหารที่มีสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ มี

ค่าเฉลี่ย  4.38 (S.D. = 0.51)  ข้อที่มีค่าเฉลี่ยตํ่าสุด 

คือ   อสม.ร่วมกับหน่วยงานที่ให้การสนับสนุน   จัด

ทำ�ป้ายประชาสัมพันธ์โรคขาดสารไอโอดีน เพื่อให้	

สุขศึกษาความรู้แก่ประชาชน  มีค่าเฉลี่ย  3.90 (S.D. 

= 0.77) 2) ด้านการประสานงานองค์กรในพื้นที่อยู่ใน

ระดับมาก  มีค่าเฉลี่ย  3.93 (S.D. = 0.45)  ข้อที่มีค่า

เฉลีย่สงูทีส่ดุ คอื  อาสาสมคัรสาธารณสขุไดป้ระสานงาน

กบักองทนุประกนัสขุภาพตำ�บลเพือ่ขอรบัการสนบัสนนุ

ไข่ไก่เสริมไอโอดีนแก่หญิงมีครรภ์ มีค่าเฉลี่ย   4.13 

(S.D. = 0.58)  ข้อที่มีค่าเฉลี่ยตํ่าสุด คือ  อาสาสมัคร

สาธารณสขุไดป้ระสานงานกบัองคก์ารบรหิารสว่นตำ�บล  

เพื่อจัดสถานที่ขายผัก   ไข่เสริมไอโอดีนในพื้นที่ของ

หมูบ่า้น ตำ�บล  มคีา่เฉลีย่  3.71 (S.D. = 0.81)  3) ดา้น

การมสีว่นรว่มของหนว่ยงานในพืน้ทีอ่ยูใ่นระดบัมาก  มี

ค่าเฉลี่ย  3.95 (S.D. = 0.43)  ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด 

คอื  อาสาสมคัรสาธารณสขุมสีว่นรว่มในการประชมุงาน

โครงการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนกับหน่วยงานที่

ให้การสนับสนุน มีค่าเฉลี่ย  4.21 (S.D. = 0.73)  ข้อ

ทีม่คีา่เฉลีย่ตํา่สดุ คอื  อาสาสมคัรสาธารณสขุมสีว่นรว่ม

ในการจัดให้มีพื้นที่จำ�หน่ายผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน 

ร่วมกับหน่วยงานที่ให้การสนับสนุน  มีค่าเฉลี่ย  3.67 	

(S.D. = 0.65)  4) ด้านการสนับสนุนการปฏิบัติงาน

ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในชุมชนอยู่ในระดับมาก 

มีค่าเฉลี่ย  4.16 (S.D. = 0.42)   ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูง

ที่สุด คือ   เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

ในพื้นที่ ได้ออกเยี่ยมติดตามการปฏิบัติงานป้องกัน

โรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ มีค่าเฉลี่ย  4.29 

(S.D .= 0.70)  ข้อที่มีค่าเฉลี่ยตํ่าสุด คือ  อาสาสมัคร

สาธารณสุขมีการประสานงานกับหน่วยงานที่ให้การ

สนบัสนนุ ในการปฏบิตังิานปอ้งกนัโรคขาดสารไอโอดนี

ในชุมชน  มีค่าเฉลี่ย  4.08 (S.D. = 0.74)           

	 4.	การสนับสนุนจากองค์กรที่มีความ

สัมพันธ์กับการปฏิบัติงานการป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดนีในหญงิตัง้ครรภ ์ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำ�หมู่บ้าน  

	 	 การสนับสนุนจากองค์กรพบว่าภาพรวม

ของการสนบัสนนุจากองคก์าร มคีวามสมัพนัธร์ะดบัสงู	

กับการปฏิบัติงานการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน

ในหญิงตั้งครรภ์ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมู่บ้าน ตำ�บลนาพู่  อำ�เภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ( r = 0.775, 

p-value < 0.001 ) เมื่อพิจารณาการสนับสนุนจาก

องค์กรรายด้าน พบว่าด้านการบริหารจัดการมีความ

สัมพันธ์ระดับสูง กับการปฏิบัติงานการป้องกันโรค

ขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ตำ�บลนาพู่ อำ�เภอเพ็ญ 

จงัหวดัอดุรธาน ีอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.01 	

( r = 0.789, p-value < 0.001 ) ด้านเวลา	

ด้านวัสดุอุปกรณ์ ด้านงบประมาณ ด้านบุคลากร	

( r = 0.704, p-value < 0.001, r = 0.614, p-value 

< 0.001, r = 0.519, p-value < 0.001, r = 0.370, 

p-value < 0.001 ) ดังตารางที่ 1
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ตารางที่  1   สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  ระหว่างตัวแปรอิสระกับการปฏิบัติงานการป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดนีในหญงิตัง้ครรภ ์ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้น  ตำ�บลนาพู ่ อำ�เภอเพญ็  จงัหวดั

อุดรธานี

การสนับสนุนจากองค์กร
การปฏิบัติงานการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (r) p-value

การสนับสนุนจากองค์กร 0.775** <0.001

      ด้านบุคลากร 0.370** <0.001

      ด้านงบประมาณ 0.519** <0.001

      ด้านวัสดุอุปกรณ์ 0.614** <0.001

      ด้านการบริหารจัดการ 0.789** <0.001

      ด้านเวลา 0.704** <0.001

*  ค่าระดับนัยสำ�คัญน้อยกว่า  0.05   ** ค่าระดับนัยสำ�คัญน้อยกว่า 0.01

	 5.	 การสนับสนุนจากองค์กรที่มีผลต่อการ

ปฏิบัติงานการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิง

ตั้งครรภ์ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน  

     	 	 ในการวิเคราะห์การสนับสนุนจากองค์กร

ที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน ตำ�บลนาพู่ อำ�เภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี 

โดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ( Step-

wise Multiple Regression Analysis ) จากการศึกษา

พบวา่ ตวัแปรอสิระทีถ่กูนำ�เขา้สมการทีร่ะดบันยัสำ�คญั

ทางสถิติ 0.05 คือปัจจัยที่มีผลต่อการสนับสนุนจาก

องคก์รทีม่ผีลตอ่การปฏบิตังิาน การปอ้งกนัโรคขาดสาร

ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมูบ่า้น  ตำ�บลนาพู ่ อำ�เภอเพญ็  จงัหวดัอดุรธาน ี

คือการสนับสนุนจากองค์กรด้านบริหารจัดการ ( p-

value < 0.001 ) และการสนับสนุนจากองค์กรด้าน

บคุลากร ( p-value < 0.032 ) โดยมนียัสำ�คญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 และมีการคัดเลือกตัวแปรอิสระในแต่ละ

ขั้นตอนดังนี้

	 	 ขัน้ตอนที ่1 ตวัแปรอสิระทีถ่กูคดัเลอืกเขา้

มาในสมการคือ การสนับสนุนจากองค์กรด้านบริหาร

จัดการ มีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบ 

(B) = 0.561 อธิบายได้ว่า เมื่อคะแนนของตัวแปร

การสนับสนุนจากองค์กรด้านบริหารจัดการ เพิ่มขึ้น 

1 หน่วย ทำ�ให้การปฏิบัติงานการป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมูบ่า้น  ตำ�บลนาพู ่ อำ�เภอเพญ็  จงัหวดัอดุรธาน ี

เพิ่มขึ้น (B) = 0.561 หน่วย 

	 ขั้นตอนที่  2 ตัวแปรอิสระที่ถูกคัดเลือก

เข้ามาในสมการคือ การสนับสนุนจากองค์กรด้าน

บุคลากร มีค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนน

ดิบ (B) = 0.150 อธิบายได้ว่า เมื่อคะแนนของตัวแปร

การสนับสนุนจากองค์กรด้านบริหารจัดการ เพิ่มขึ้น 

1 หน่วย ทำ�ให้การปฏิบัติงานการป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมูบ่า้น  ตำ�บลนาพู ่ อำ�เภอเพญ็  จงัหวดัอดุรธาน ี

เพิ่มขึ้น (B) = 0.150 หน่วย ดังตารางที่ 2
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ตารางที่  2    ค่าสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนของการปฏิบัติงานการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน

ในหญงิตัง้ครรภ ์ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้น  ตำ�บลนาพู ่ อำ�เภอเพญ็  จงัหวดัอดุรธานี

ตัวแปร Mean difference (B) 95% CI P-value

1.การสนบัสนนุจากองคก์รดา้นบรหิารจดัการ 0.561 0.449 – 0.673 <0.001

2.การสนับสนุนจากองค์กรด้านบุคลากร 0.150 0.013 – 0.287 0.032

สรุปและอภิปราย
	 ในภาพรวมกลุม่ตวัอยา่ง ระดบัการสนบัสนนุ

จากองค์กรการปฏิบัติงานการป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน   ตำ�บลนาพู่   อำ�เภอเพ็ญ   จังหวัด

อุดรธานี อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.05   (S.D. = 

0.34) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เสกสรรค์  

สองจันทร์ และประจักร บัวผัน( 6) การสนับสนุน

จากองค์กรที่มีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันควบคุม

โรคไข้เลือดออก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมู่บ้าน ตำ�บลสุมเส้า อำ�เภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี พบ

ว่า การสนับสนุนจากองค์กรอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 

3.68 ( S.D. = 0.569 ) การศึกษาของ กัญญวัลย์  	

ศรีสวัสดิ์พงษ์  และประจักร  บัวผัน(7)  ศึกษาการมีส่วน

ร่วมของบุคลากร ในการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

ชุมชน  จังหวัดกาฬสินธุ์  พบว่า  ภาพรวมการสนับสนุน

จากองคก์รอยูใ่นระดบัมาก คา่เฉลีย่ 3.55 ( S.D. = 0.53 ) 	

แตกต่างจากการศึกษาของ บัญชา   อนันเต่า(8) การ

สนับสนุนจากองค์กรที่มีความสัมพันธ์กับการป้องกัน

และควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก ของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำ�หมู่บ้านตำ�บลบ้านแท่น อำ�เภอบ้านแท่น จังหวัด

ชัยภูมิ พบว่า การสนับสนุนจากองค์กรอยู่ในระดับ	

ปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 3.10 ( S.D. = 0.623) 

	 ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่าง ระดับการปฏิบัติ

งานการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน  ตำ�บลนาพู่  

อำ�เภอเพ็ญ  จังหวัดอุดรธานี อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 

4.05  (S.D. = 0.34) ซึ่งสอดคล้องกับ การศึกษาของ 

เสกสรรค์ สองจันทร์ และประจักร  บัวผัน(6)  ศึกษาการ

สนับสนุนจากองค์กรที่มีผลต่อการปฏิบัติงานป้องกัน

ควบคุมโรคไข้เลือดออก   ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน ตำ�บลสุมเส้า   อำ�เภอเพ็ญ   จังหวัด

อดุรธาน ีพบวา่ ภาพรวมการปฏบิตังิานปอ้งกนัควบคมุ

โรคไข้เลือดออก อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.05 (S.D. 

= 0.61) การศึกษาของ อายุวัฒน์  สุระเสียง(9)  ศึกษา

ความสมัพนัธร์ะหวา่งการสนบัสนนุจากองคก์ารบรหิาร

สว่นตำ�บล กบัการมสีว่นรว่มของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำ�หมู่บ้าน ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือด

ออก ตำ�บลยอดแกง อำ�เภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 	

พบว่า ภาพรวมการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ

ควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก อยูใ่นระดบัมาก คา่เฉลีย่ 2.45 	

(S.D. = 0.31) แตกต่างจากการศึกษาของ ละคร  บุญ

แจง้(10)  ศกึษาการมสีว่นรว่มของอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

ในการสร้างสุขภาพตำ�บลท่าช้างคล้อง อำ�เภอผาขาว  

จังหวัดเลย  พบว่า ภาพรวมด้านการมีส่วนร่วมของ

อาสาสมัครสาธารณสุขในการสร้างสุขภาพอยู่ในระดับ

ปานกลาง ค่าเฉลี่ย 2.1 (S.D. = 0.40) การศึกษาของ 

อาพิน   ไชยมัชชิม(11)  ศึกษาการสนับสนุนจากองค์กร 

ที่มีความสัมพันธ์กับการดำ�เนินงานสร้างเสริมสุขภาพ	

เชงิรกุ ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้น อำ�เภอนาค ู	

จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ภาพรวมการดำ�เนินงานสร้าง

เสรมิสขุภาพเชงิรกุ อยูใ่นระดบัปานกลาง คา่เฉลีย่ 2.21 

(S.D. = 0.38) การศกึษาของ อมรรตัน ์ จนัทรส์วา่ง และ

ประจกัร  บวัผนั(12)  ศกึษาการมสีว่นรว่มในการปอ้งกนั

และแก้ไขปัญหายาเสพติด ของอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจำ�หมูบ่า้นในชมุชนแหง่หนึง่ จงัหวดัอดุรธาน ีพบวา่ 	
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ภาพรวมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานป้องกันและ

แก้ไขปัญหายาเสพติด อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 

1.98 (S.D. = 0.53) ซึ่งในการปฏิบัติงานการป้องกัน

โรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน   ตำ�บลนาพู่   อำ�เภอเพ็ญ  

จงัหวดัอดุรธาน ีอาจมคีวามแตกตา่งจากการดำ�เนนิงาน	

สร้างเสริมสุขภาพหรือการมีส่วนร่วมแก้ไขปัญหา

ยาเสพติดของอาสาสมัครสาธารณสุข เนื่องจาก การ

ปฏิบัติงานการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิง	

ตัง้ครรภข์องอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้น  ตำ�บล	

นาพู่  อำ�เภอเพ็ญ  จังหวัดอุดรธานีนั้น ถือเป็นนโยบาย

หลักของตำ�บลนาพู่โดยการได้รับการสนับสนุนจากทั้ง

องค์การปกครองส่วนท้องถิ่นและหน่วยงานภาครัฐที่

เกี่ยวข้อง จึงทำ�ให้การปฏิบัติงานการป้องกันโรคขาด

สารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์เป็นไปได้ด้วยดี และกลุ่ม

เป้าหมายของโครงการมีความชัดเจน มีความตั้งใจที่

จะปฏิบัติตนเพื่อให้ตนเองมีสุขภาพที่ดีเพื่อให้เกิดการ

ตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย ทำ�ให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่าง

ราบรื่น ได้รับความร่วมมือจากกลุ่มเป้าหมายเป็นอย่าง

ดี นอกจากนี้ยังได้คิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆ เช่น การ

เลี้ยงไก่ไข่ไอโอดีน ทำ�ให้ประชาชนให้ความสนใจและ

ได้รับการตอบรับที่ดีจากชุมชน เนื่องจากนอกจะทำ�ให้

มีสุขภาพที่ดีแล้วยังสามารถสร้างรายได้ให้ครอบครัว

ได้อีกด้วย ส่งผลให้การปฏิบัติงานการป้องกันโรคขาด

สารไอโอดนีในหญงิตัง้ครรภข์องอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำ�หมูบ่า้นในดา้นตา่งๆไดอ้ยา่งสามารถดำ�เนนิงาน	

ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล จึงทำ�ให้การ

ปฏิบัติงานการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิง	

ตั้งครรภ์ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน  

ตำ�บลนาพู ่ อำ�เภอเพญ็  จงัหวดัอดุรธานอียูใ่นระดบัมาก

    	 ในภาพรวมการสนับสนุนจากองค์กรพบ

ว่า มีความสัมพันธ์ระดับสูง กับการปฏิบัติงานการ

ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ ของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ตำ�บลนาพู่  

อำ�เภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.01 ( r = 0.775, p-value < 0.001) ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ เสกสรรค์  สองจันทร์ และ	

ประจักร  บัวผัน(6)  ศึกษาการสนับสนุนจากองค์กรที่มี

ผลต่อการปฏิบัติงานป้องกันควบคุมโรคไข้เลือดออก	

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ตำ�บล	

สมุเสา้  อำ�เภอเพญ็  จงัหวดัอดุรธาน ีพบวา่ ภาพรวมการ

สนับสนุนจากองค์กร มีความสัมพันธ์ระดับสูง  กับการ	

ปฏบิตังิานปอ้งกนัควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก  ของอาสาสมคัร	

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 	

(r = 0.765, p-value < 0.001) แตกตา่งจากการศกึษา

ของ บัญชา  อนันเต่า(8) ศึกษาการสนับสนุนจากองค์กร 

ทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการปอ้งกนัและควบคมุโรคไขเ้ลอืดออก 	

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านบ้านแท่น  

อำ�เภอบ้านแท่น   จังหวัดชัยภูมิ  พบว่า  ภาพรวมได้

รับการสนับสนุนจากองค์กร มีความสัมพันธ์ระดับ

ปานกลางกับการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก  	

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ (r = 0.525, p-value < 0.001) 	

การศึกษาของ ละคร  บุญแจ้ง(10) ศึกษาการมีส่วนร่วม

ของอาสาสมัครสาธารณสุข ในการสร้างสุขภาพตำ�บล

ทา่ชา้งคลอ้ง อำ�เภอผาขาว  จงัหวดัเลย  พบวา่ ภาพรวม	

ได้การสนับสนุนจากองค์กร มีความสัมพันธ์ปานกลาง 

กับการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข ในการ

สร้างสุขภาพอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ   (r = 0.723, 

p-value < 0.001) 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 1. 	หนว่ยงานทีใ่หก้ารสนบัสนนุควรเขา้รว่ม	

ประชมุชาวบา้นในการประเมนิสถานการณโ์รคขาดสาร

ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์เพื่อให้รับทราบสถานการณ์

ปัญหาร่วมกัน

	 2.	  ควรมีการตรวจเยี่ยมประเมินผลการ

ปฏิบัติงานป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงมีครรภ์ 

ตามระยะเวลาที่กำ�หนดในแผนการประเมิน เพื่อให้

สามารถปฏิบัติงานให้เป็นไปตามแผนและหากพบ

ปัญหาจะสามารถแก้ไขปัญหาได้ทันท่วงที

	 3. 	ผู้นำ�ชุมชนควรมีส่วนร่วมในการเข้า

รว่มประชมุกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุในการปฏบิตังิาน

ปอ้งกนัโรคขาดสารไอโอดนีในหญงิตัง้ครรภใ์นหมูบ่า้น
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	 4. 	ควรมีการสำ�รวจความต้องการวัสดุ

อุปกรณ์ในการปฏิบัติงานการป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ เพื่อให้สามารถดำ�เนินงานได้

อย่างราบรื่น มีทรัพยากรที่เพียงพอต่อความจำ�เป็นใน

การปฏิบัติงาน 

	 2.	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรมีการศึกษาแนวทางการบริหาร

จัดการในการปฏิบัติงานการป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน

	 2.	 ควรศึกษาแนวทางการสนับสนุนด้าน

บุคลากรในการปฏิบัติงานการป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน

ข้อจำ�กัดในการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ศึกษาในกลุ่มอาสาสมัคร

สาธารณสุขซึ่งสังกัดโรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพ

ตำ�บลนาพู ่ภายใตอ้งคก์ารบรหิารสว่นตำ�บลนาพู ่อำ�เภอ

เพ็ญ จังหวัดอุดรธานี ซึ่งเป็นหน่วยงานสาธารณสุขถ่าย

โอนไปยังองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาจมีบริบทบาง

ประการแตกต่างจากอาสาสมัครสาธารณสุขในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข
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