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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการแก้ไขปัญหา
คุณภาพเกลือบริโภคเสริมไอโอดีน โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned 
Behavior: TPB) ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ในกลุ่มผู้ประกอบการผลิตเกลือบริโภค
เสริมไอโอดีน จังหวัดมหาสารคาม เป็นการวิจัยกึ่งทดลองกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One-
group pretest-posttest design) กลุ่มตัวอย่างคือผู้ประกอบการผลิตเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนในพื้นที่ 
จำนวน 35 ราย ซึ่งคัดเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามที่ประเมินพฤติกรรมการ
ผลิต เจตคติ การคล้อยตามคำแนะนำของเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข การรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม และการสนับสนุนทางสังคม รวมถึงแบบประเมินคุณภาพเกลือจากภาคสนาม วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยโดยใช้ Paired t-test และเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยก่อนหลัง โดยใช้ Cohen’s d  

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านพฤติกรรมการผลิตที่
ถูกต้องตามมาตรฐาน เจตคติต่อความสำคัญของไอโอดีน การคล้อยตามคำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.001) ที่น่าสนใจ
คือ คุณภาพเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนผ่านเกณฑ์มาตรฐานเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.031) 
จากร้อยละ 67.57 เป็นร้อยละ 100.00 ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า การบูรณาการระหว่างหน่วยงานรัฐต่าง
สังกัด ทั้งจาก สสอ./รพ. ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และรพ.สต. สังกัด อบจ. และการมีส่วนร่วมของ
ชมรมผู้ประกอบการในการกำกับดูแลกันเอง นำไปสู่การยอมรับและปรับปรุงมาตรฐานการผลิตอย่างยั่งยืน  
โปรแกรมนี้จึงมีความเหมาะสมที่จะพัฒนาเป็นต้นแบบสำหรับการส่งเสริมคุณภาพและความปลอดภัยด้าน
อาหารในระดับประเทศต่อไป      
คำสำคัญ: เกลือบริโภคเสริมไอโอดีน,ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน,การสนับสนุนทางสังคม,ผู้ประกอบการ, 
             การวิจัยกึ่งทดลอง 
1เภสัชกรชำนาญการพิเศษ 2เภสชักรขำนาญการ 3เภสัชกรปฏิบตัิการ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม      
4ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.คณะเภสัชศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
*Corresponding author: แฉลม้ รัตนพันธ์ุ e-mail: lapasanoi@gmail.com 

 
 



 130 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 

The Effectiveness of a Behavioral Change Program Integrating the Theory of Planned 
Behavior and Social Support on Production Quality and Behaviors of Iodized Salt 

Producers in Maha Sarakham Province 
Chalaem Rattanapan1*, Pathinee Akkhanit2, Baramee Ponkhan3, Raksaworn Jaisaard4 

(Received: 6th March 2026, Revised: 3rd July 2026, Accepted: 3rd July 2026) 

Abstract    

This Quasi-experimental research evaluated the effectiveness of an intervention 
program to improve iodized salt quality by integrating the Theory of Planned Behavior with 
structured social support among small-scale iodized salt producers in Maha Sarakham 
Province, Thailand. A one-group pretest–posttest design was employed with 35 purposively 
selected producers. Data were collected using validated questionnaires measuring 
production practices, attitudes, subjective norms, perceived behavioral control, and social 
support, alongside field-based assessments of iodized salt quality. Analyze the data using 
descriptive and inferential statistics. Compare the means using a Paired t-test, and 
determine the effect size of the pre- and post-test differences using Cohen’s d. 

Post-intervention results demonstrated statistically significant improvements across 
all behavioral constructs and appropriate production practices (p<0.001). Importantly, the 
proportion of iodized salt samples meeting national quality standards increased markedly 
from 67.57% to 100.00%. These findings highlight that the integration between government 
agencies across different jurisdictions—including District Health Offices/Hospitals under the 
Ministry of Public Health and Sub-district Health Promoting Hospitals under Provincial 
Administrative Organizations—combined with the active participation of the Salt Producers' 
Club in self-regulation, leads to the acceptance and sustainable improvement of 
production standards. This program is, therefore, suitable to be developed as a model for 
promoting food quality and safety at the national level. 
Keywords: iodized salt, Theory of Planned Behavior, social support, behavioral intervention, 
Quasi-experimental research 
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บทนำ 
โรคขาดสารไอโอดีน (Iodine Deficiency 

Disorders: IDD) ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข
สำคัญระดับโลกและระดับประเทศ ซึ่งส่งผลกระทบ
ในทุกช่วงวัย โดยเฉพาะกลุ่มสตรีตั้งครรภ์และเด็ก
ปฐมวัย เนื่องจากไอโอดีนเป็นองค์ประกอบหลัก
ของฮอร์โมนไทรอยด์ที ่มีบทบาทสำคัญต่อการ
พัฒนาเซลล์สมองและระบบประสาทของทารก
ตั ้งแต่อยู ่ในครรภ์จนถึงอายุ 3 ปี การขาดสาร
ไอโอดีนในช่วงวิกฤตดังกล่าวอาจส่งผลให้เกิดความ
พิการแต่กำเน ิด ภาวะปัญญาอ่อน และความ 
สามารถในการเรียนรู้ลดลง(1) 

ประเทศไทยได้พยายามขับเคลื่อนนโยบาย
เพื ่อแก้ไขปัญหานี ้อย่างต่อเนื ่อง โดยเฉพาะการ
ประกาศนโยบาย "เกลือเสริมไอโอดีนถ้วนหน้า" 
(Universal Salt Iodization: USI) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2554 ผ่านมาตรการทางกฎหมายที ่บ ังค ับให้
ผลิตภัณฑ์เครื่องปรุงรสพื้นฐาน เช่น เกลือบริโภค 
น้ำปลา และซอสปรุงรส ต้องมีการเสริมไอโอดีนให้
ได้ตามมาตรฐานที่กำหนด (20–40 ppm)(2) แม้
สถานการณ์ภาพรวมจะมีแนวโน้มดีขึ้น แต่ความท้า
ทายสำคัญกลับอยู ่ที ่ "คุณภาพ ณ สถานที่ผลิต" 
ข้อมูลจากการสุ่มตรวจคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน
โดยสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ในปี 
พ.ศ. 2566 พบประเด็นที่น่ากังวลอย่างยิ่ง โดยร้อย
ละของเกลือที่ผ่านมาตรฐานทั่วประเทศลดลงเหลือ
เพียงร้อยละ 79.3 โดยเฉพาะในพื้นที ่แหล่งผลิต
สำคัญอย่างจังหวัดมหาสารคาม ที่พบเกลือผ่าน
มาตรฐานเพียงร้อยละ 57.9 ซึ่งต่ำกว่าค่าเฉลี่ยของ
ประเทศอย่างมีน ัยสำคัญ ปัญหาหลักเกิดจาก
เครื่องจักรและเทคโนโลยีการผลิตที่ชำรุด ทำให้
ผู้ประกอบการจำนวนมากต้องกลับไปใช้วิธีการผสม

ด้วยมือ ส่งผลให้การกระจายตัวของไอโอดีนไม่
สม่ำเสมอและตกมาตรฐานในที่สุด(3)  

แม้ว ่าที ่ผ ่านมาจะมีการดำเนินมาตรการ
แก้ไขปัญหาคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีนอย ่าง
ต่อเนื่อง แต่ส่วนใหญ่มักมุ่งเน้นไปที่การกำกับดูแล
เชิงนโยบายจากบนลงล่าง (Top-down policy) 
และการตรวจสอบมาตรฐานผลิตภัณฑ์ตามข้อ
กฎหมาย ซึ่งเป็นเพียงการแก้ปัญหาที่ปลายเหตุ  
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ยังขาดการศึกษา
ท ี ่ม ุ ่ งเน ้นการแก ้ป ัญหาผ่านการปร ับเปล ี ่ยน
พฤติกรรมในระดับบุคคลของผู้ผลิตอย่างเป็นระบบ 
โดยเฉพาะการประยุกต์ใช้ทฤษฎีทางจิตวิทยาสังคม
ร่วมกับการสนับสนุนเชิงกระบวนการ (Process 
Support) ในพื้นที่จริง นอกจากนี้ งานวิจัยส่วน
ใหญ่มักเน้นการอบรมให้ความรู้เพียงครั้งเดียว แต่
ยังขาดรูปแบบการพัฒนาที่ใช้กระบวนการชี้แนะ 
(Coaching) และการสร้างเครือข่ายสนับสนุนทาง
สังคมที่เข้มแข็งเพื่อติดตามผลอย่างต่อเนื่อง ด้วย
เหตุนี้ ผู ้วิจัยจึงเล็งเห็นความจำเป็นในการศึกษา
ครั้งนี้ เพื่อพัฒนาต้นแบบการแก้ไขปัญหาที่มุ่งเน้น
ความยั ่งยืนผ่านการปรับเปลี ่ยนความเชื ่อเชิง
พฤติกรรมของผู้ประกอบการ โดยการประยุกต์ใช้ 
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned 
Behavior: TPB) ของ Ajzen(4) ซึ ่งอธ ิบายว่า
พฤติกรรมของบุคคลถูกกำหนดโดยความตั้งใจใน
การกระทำอันได้รับอิทธิพลจากเจตคติ บรรทัดฐาน
ทางสังคม และการรับรู้ความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรม ร่วมกับแนวคิด การสนับสนุนทางสังคม 
(Social Support) ซึ ่งหมายถึง การปฏิสัมพันธ์
อย่างมีจุดมุ่งหมายที่นำมาซึ่งการช่วยเหลือในด้าน
ต่าง ๆ ทั้งรูปธรรมและนามธรรม(5) จึงเป็นกรอบ
แนวคิดที่สำคัญในการวิเคราะห์และสร้างโปรแกรม
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ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยมุ่งเน้นการเสริมสร้าง
เจตคติเชิงบวก(6,7) เพื ่อนำไปสู ่ข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายและการแก้ไขปัญหาคุณภาพเกลือเสริม
ไอโอดีนในจังหวัดมหาสารคามอย่างยั่งยืน 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1.1 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
แก้ไขปัญหาคุณภาพเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนที่
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนร่วมกับการ
สนับสนุนทางสังคม  
2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

2.1 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเจตคติ การคล้อย
ตามคำแนะนำผู้เชี่ยวชาญ การรับรู้ความสามารถใน
การควบคุมพฤติกรรม และการสนับสนุนทางสังคม 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

2.2 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการผลิตเกลือ
บริโภคเสริมไอโอดีนก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

2.3 เพ่ือเปรียบเทียบสัดส่วนเกลือที่ผ่านมาตรฐาน
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
สมมติฐานการวิจัย 

1. หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มเป้าหมายจะมี
คะแนนเฉลี่ยด้านเจตคติ การคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง 
การรับรู ้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
และการสนับสนุนทางสังคม สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

2. หลังได้รับโปรแกรมฯ กลุ่มเป้าหมายจะมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการผลิตเกลือบริโภคเสริม
ไอโอดีนที ่ถูกต้อง สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

3. หล ังได ้ร ับโปรแกรมฯ ส ัดส ่วนของ
ตัวอย่างเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนที่ผ่านมาตรฐาน
ตามเกณฑ์ที่กฎหมายกำหนด จะสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวแปรต้น 
โปรแกรมการแก้ไขปัญหาคุณภาพ
เกลือฯ ประกอบด้วย:  
- การสร้างเจตคติและตระหนักถึง

ผลกระทบ 
- การสอนเทคนิคเพ่ือพัฒนาทักษะโดย

ผู้เชี่ยวชาญ (Coaching)  
- การสนับสนุนทางสังคม/การติดตาม  

ตัวแปรตาม:   
1. ปัจจัยภายในและสังคม  
• คะแนนเจตคติที่มีต่อการผลิตเกลือคุณภาพ 
• การคล้อยตามคำแนะนำผู้เชี่ยวชาญ 
• การรับรู้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
• การสนับสนุนทางสังคมที่ได้รับ 

2. พฤติกรรม  
• พฤติกรรมการผลิตเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนให้

ได้มาตรฐาน 
3. ผลผลิต/คุณภาพ  
• สัดส่วน/คุณภาพของเกลือเสริมไอโอดีนที่ผ่าน

เกณฑ์มาตรฐาน 
Outcome:   
- คุณภาพเกลือ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental 

research) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการ
ทดลอง (One group pretest–posttest design)  

โปรแกรมการแก้ไขปัญหาคุณภาพเกลือฯ 
ประกอบด้วย: การอบรม การสอนเทคนิคโดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข การสนับสนุนทางสังคมและ
การติดตาม โดยมีรายละเอียดดังนี้  

กิจกรรมหลัก รูปแบบการจัดกิจกรรม รายละเอียดเนื้อหา
โดยสังเขป 

ระยะเวลา / จำนวน
ครั้ง 

1. การอบรม
เชิงปฏิบัติการ 

1. การบรรยาย ให้ความรู้เพื่อ
เสริมสร้างทัศนคติและความ
ตระหนักต่อความสำคัญของ
ไอโอดีน 
2. ประชุมเชิงปฏิบัติการ (work 
shop) เพ่ือทบทวนกระบวนการ
ผลิตและให้คำแนะนำการผลิต
เกลือตามมาตรฐาน 

1. ความสำคัญของ
ไอโอดีนต่อสุขภาพของ
ประชาชนโดยเฉพาะหญิง
ตั้งครรภ์  
2. การปรับปรุง
กระบวนการผลิตเกลือ
ไอโอดีนให้มีคุณภาพตาม
มาตรฐานที่กำหนด 

อบรมเชิงปฏิบัติการ   
ระดับจังหวัด 1ครั้ง 
ระดับอำเภอ 2 ครั้ง  
ครั้งละ 3 ชั่วโมง 
(พฤศจิกายน 2567) 

2. การสอน
เทคนิคโดย
ผู้เชี่ยวชาญ 
(Coaching) 

การลงพ้ืนที่หน้างาน (On-site 
Visit) ณ สถานประกอบการทุก
แห่งที่มีผลวิเคราะห์ปี 2567 ไม่
ผ่านมาตรฐาน 
 

ผู้รับผิดชอบงาน
มาตรฐานการผลิตอาหาร 
สสจ.มหาสารคามลง
เยี่ยมให้คำแนะนำเทคนิค
การผลิตเกลือให้มีการ
กระจายไอโอดีน
สม่ำเสมอ  

สถานประกอบการทุก
แห่งที่มีผลการผลิต
เกลือไม่ผ่านมาตรฐาน 
เป้าหมาย : 3 อำเภอ  
4 แห่ง ๆ ละ 1 วัน 
(ธันวาคม 2567) 

3. การ
สนับสนุนทาง
สังคม และ
ติดตามผล 

การสร้างกลุ่มเครือข่าย  ลง
เยี่ยมสถานที่ผลิตเกลือเสริม
ไอโอดีน เพ่ือเสริมมาตรฐานการ
ผลิต 

การเยี่ยมสถาน
ประกอบการและสุ่ม
ตรวจปริมาณไอโอดีนโดย
ใช้ชุดทดสอบอย่างง่าย (I- 
kit)  และ I reader  ของ
เครือข่าย รพ /สสอ/รพ
สต/อสม/ชมรม
ผู้ประกอบการเกลือ 
แนะนำแก้ไขปัญหาการ
ผลิตอย่างสม่ำเสมอ 

สถานประกอบการทุก
แห่ง (35แห่ง) ได้รับ
การสุ่มตรวจไอโอดีน 
และแนะนำการผลิต
จากเครือข่ายอำเภอ
เดือนละ 1 ครั้ง  
( มกราคม-เมษายน 
2568) 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กล ุ ่ ม เ ป ้ า หม าย ใน ง านว ิ จ ั ยน ี ้ คื อ 

ผู้ประกอบการผลิตเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนที่
ได ้ร ับใบอน ุญาตผล ิตและย ั งคงสถานะการ
ดำเนินงานในพื้นที่จังหวัดมหาสารคาม ปี พ.ศ. 
2567 ท ุกราย จำนวน 35 แห ่ง ท ั ้ งน ี ้  ผ ู ้ ว ิจัย
ทำการศึกษาจากประชากรทั้งหมดที่เข้าตามเกณฑ์
ท ี ่กำหนด ( Inclusion Criteria) จ ึงไม ่ม ีการสุ่ม
ตัวอย่าง (Total Enumeration/Census) เพื่อให้
ครอบคลุมบริบทของผู ้ผลิตเกลือในพื้นที่ศึกษา
อย่างครบถ้วน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ พัฒนาจาก
การทบทวนวรรณกรรมโดยผู้วิจัย ประกอบด้วย 

 1. แบบสัมภาษณ์ผลของโปรแกรมการ
แก้ไขปัญหาคุณภาพเกลือบริโภคเสริมไอโอดีน 
โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน
ร ่ วมก ับการสน ับสน ุนทางส ั งคม  จ ั งหวั ด
มหาสารคาม  

โดยแบบสัมภาษณ์แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดังนี้  
ส ่วนที่  1 ข ้อม ูลท ั ่วไปของผ ู ้ตอบแบบ 

สอบถาม เป็นคำถามเพื ่อสอบถามข้อมูลทั ่วไป
ของกลุ่มตัวอย่างและสถานประกอบการ  

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการผลิตเกลือบริโภค
เสริมไอโอดีนตามคู ่มือมาตรฐานการผลิต เพ่ือ
ตรวจสอบว่าผู้ผลิตทำตามขั้นตอนที่ถูกต้องตาม
มาตรฐานหรือไม่ ตั้งแต่การเตรียมการผลิต  การ
ผลิต  การตรวจสอบและการบรรจุเกลือ  

ส ่วนท ี ่  3  เจตคต ิต ่อความสำค ัญของ
ไอโอดีน เพื่อวัดระดับความเห็น เกี่ยวกับความ
เชื ่อและความรู ้ส ึกที ่ม ีต ่อไอโอดีนทั ้งในด้าน
สุขภาพและกฎหมาย  

ส่วนที ่ 4 การคล้อยตามคำแนะนำของ
ผู้เชี่ยวชาญ วัดระดับการยอมรับและปฏิบัติตาม
คำแนะนำของเจ้าหน้าที่/ผู้เชี่ยวชาญ ในขั้นตอน
ต่าง ๆ 

ส่วนที่ 5 การรับรู้ ความสามารถแห่งตนใน
การกระทำตามขั้นตอนการผลิต วัดความเชื่อมั่น
ในความสามารถของตนเอง  

ส่วนที่ 6 การสนับสนุนทางสังคม วัดความ
พึงพอใจและการยอมรับต่อการช่วยเหลือจาก
ภายนอก  ประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ อสม. รพสต.   

2. สุ ่มตรวจวิเคราะห์ปริมาณไอโอดีนใน
เกลือบริโภคของสถานประกอบการ โดยเจ้าหน้าที่
ผู ้รับผิดชอบงานคุ้มครองผู้บริโภคระดับจังหวัด   
โดยผู ้ว ิจ ัยใช้เครื ่องมือ I-Reader ในการตรวจ
คุณภาพเกลือ เครื่องมือนี้พัฒนาโดย สถานบัน
นวัตกรรมการเรียนรู้ มหาวิทยาลัยมหิดล และได้
รับรองมาตรฐานจากกระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง
เกณฑ์ท่ีเกลือผ่านมาตรฐานคือ เกลือบริโภคต้องมี
ปริมาณไอโอดีนไม่น้อยกว่า 20 มิลลิกรัม และไม่
เกิน 40 มิลลิกรัมต่อเกลือบริโภค 1 กิ โลกรัม 
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง เกลือบริโภค 
ประกาศ ณ วันที่ 7 เมษายน 2554 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การตรวจสอบความตรงเช ิงเน ื ้อหา 
(Content analysis) โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ได้แก่ 
ผ ู ้ เ ช ี ่ ย วชาญด ้ านการสร ้ า งแบบว ั ด  1 คน 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการผลิตเกลือบริโภค จำนวน 2 
คน และ ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญด้านว ิชาการสนับสนุน
โครงการแก้ไขปัญหาการผลิตเกลือบริโภคจาก
สถาบันการศึกษา 1 คน โดยขอความอนุเคราะห์
ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 คน ตรวจสอบว่าแบบสัมภาษณ์ 
มีเนื้อหาตรงกับวัตถุประสงค์ของงานวิจัย และให้
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ข้อเสนอแนะเครื ่องมือเป็นรายข้อ เพื ่อนำไป
ตรวจสอบความเชื่อมั่นในลำดับถัดไป 
 2. การตรวจสอบความเชื่อมั่นของแบบ
สัมภาษณ์ (Reliability) นำแบบสัมภาษณ์ที่ผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ไปทดสอบกับ 
ผู้ประกอบการเกลือบริโภคที่มีคุณลักษณะคล้าย
กลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู ้ประกอบการในจังหวัด
ใกล้เคียง (กาฬสินธุ ์ อุดรธานี) จำนวน 30 คน 
หล ังจากน ั ้นนำมาทดสอบค ่าความเช ื ่ อมั่น
อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha) โดยค่าที่
ยมรับได้คือ มากกว่า 0.7 หลังจากนั ้นนำแบบ
สัมภาษณ์ที่แก้ไขแล้วไปใช้ในกลุ่มตัวอย่าง 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย จาก
คณะกรรมการจริยธรรมสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม  ที ่ 2/2568  ลงวันที ่ 29 
พฤศจิกายน พ.ศ.2567 
วิธีรวบรวมข้อมูล  
1 ดำเนินการก่อนรวบรวมข้อมูล 

ประสานงานเพื ่อดำเนินการตรวจสอบ
จริยธรรม จากสำนักงานจริยธรรมการวิจ ัยใน
มนุษย์สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
และก่อนตอบแบบสอบถามผู้วิจัยขอคำยินยอมใน
การให้ข ้อม ูลเป ็นลายลักษณ์อ ักษรจากกลุ่ม
ตัวอย่าง และปฏิบัติตามการรักษาความลับกลุ่ม
ตัวอย่างตามมาตรฐานจริยธรรม 
 2 การรวบรวมข้อมูล 
          2.1 ตรวจสอบคุณภาพเกลือผสมไอโอดีน
ในแต่ละสถานประกอบการ ก่อน-หลังจัดกิจกรรม 
   2.2 ผู ้ว ิจ ัยจัดรวบรวมข้อมูลจากแบบ
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างก่อน-หลังการจัดกิจกรรม 

 - การอบรมเช ิงปฏิบ ัต ิการให ้ความรู้
ผู ้ประกอบการสถานประกอบการเกลือบริโภค
เสริมไอโอดีน ในการเสริมสร้างเจตคติในการ
กระทำพฤติกรรมต่อความสำคัญของการผลิต
เกลือบริโภคเสริมไอโอดีน 

-  การอบรม เช ิ งปฏ ิบ ั ต ิ ก าร ให้ แก ่ ผู้  
ประกอบการเกลือบริโภค แนะนำเทคนิควิธีการ
ผลิตโดยผู้มีความเชี่ยวชาญในการผลิตเกลือเสริม
ไอโอดีนให้ได้คุณภาพเป็นไปตามมาตรฐานการ
ผลิต พร้อมให้คำแนะนำ  
 2.3 ผู้วิจัยคัดลอกข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง
ลงแบบบันทึกข้อมูล ด้วยตนเอง  
   2.4 ระยะเวลาของการคัดลอกข้อมูลและ
รวบรวมข้อมูล ประมาณ 1 เดือน 
3 การควบคุมคุณภาพข้อมูล 
           3.1 จัดทำคู่มือแบบบันทึกข้อมูล หากมี
ข ้อสงส ัย ตรวจสอบข้อมูลโดยการสอบถาม
เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง  
 3.2 จ ัดทำค ู ่ม ือแบบส ัมภาษณ์ โดย
แนะนำการใช้คู่มือแก่เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน
คุ ้มครองผู ้บริโภคระดับจังหวัด ในการใช้คู ่มือ
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics): 

1.1 ตัวแปรเชิงกลุ ่ม: (ข้อมูลทั ่วไป, การ
สนับสนุนทางสังคม) นำเสนอด้วย ความถี่ และ
ร้อยละ 

1.2 ตัวแปรต่อเนื ่อง: (เจตคติ, การรับรู้
ความสามารถ, พฤติกรรมฯ) 

- กรณีแจกแจงปกติ: นำเสนอด้วย ค่าเฉลี่ย 

(𝑥̄ ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 



 136 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 

- กรณีแจกแจงไม ่ปกติ : นำเสนอด้วย 
ค่ามัธยฐาน (Median) ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด 
2. สถิติเชิงอนุมานเพื ่อเปรียบเทียบก่อน-หลัง 
(Inference Statistics): 

2.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย: ของคะแนน
เจตคติ การคล้อยตามกลุ ่มอ ้างอิง การร ับรู้
ความสามารถ พฤติกรรมฯ และปริมาณไอโอดีน 
ใช้สถิติ Paired t-test (หรือ Wilcoxon Signed-
Rank Test หากข้อมูลแจกแจงไม่ปกติ) ที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 95% CI 

2.2 การวิเคราะห์ขนาดผลกระทบ (Effect 
Size Analysis):  เพื ่อแสดงถึงประสิทธิภาพและ
ความสำคัญเชิงปฏิบัติ (Practical Significance) 
ของโปรแกรมพัฒนาคุณภาพเกลือโดยใช้สถิติ  
Cohen’s d ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% CI เกณฑ์
การแปลผล: นำค่า Cohen’s d มาแปลความหมาย
ตามเกณฑ์ของ Cohen (1988) ดังนี้: 

• 0.20: ขนาดผลกระทบในระดับ น้อย 
(Small) 

• 0.50: ขนาดผลกระทบในระดับ ปาน
กลาง (Medium) 

• 0.80 ขึ้นไป: ขนาดผลกระทบในระดับ 
มาก (Large) 

กรณีท่ี Cohen’s d  มีค่าสูงกว่า 1.20 
อ้างอิงเกณฑ์ของ Sawilowsky (2009)  

• 1.20 ขึ้นไป: ระดับ มากเป็นพิเศษ (Very 
Large) 

• 2.00 ขึ้นไป: ระดับ มหาศาล (Huge)" 
ผลการวิจัย 

ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 62.9 มีอายุอยู่ในกลุ่มช่วงอายุมากกว่า 50 
ปี ร้อยละ 65.7 และส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส 
ร้อยละ 60.0 การศึกษา: ระดับการศึกษาส่วน
ใหญ่อยู ่ในระดับ ประถมศึกษา ร้อยละ 48.6 
รองลงมาคือปริญญาตรีหรือสูงกว่า ร้อยละ 28.6 
และเป็นเจ้าของสถานประกอบการ ร้อยละ 65.7 
ส่วนใหญ่ผลิตเกลือผสมด้วยเครื่อง ร้อยละ 82.9 
ปร ิมาณการผล ิต 5,001- 10,000กิโลกร ัมต่อ
สัปดาห์ ร้อยละ  42.9  ในขณะที่มีเพียงส่วนน้อย 
(14.3%) ท ี ่ผล ิตมากกว ่า 10,000 หน ่วย   ซึ่ ง
ผลการวิจัยมีรายละเอียดดังนี้ 

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยปัจจัยทางจิตวิทยาและพฤติกรรมก่อนและหลังการอบรม (n=35) 
 

ตัวแปร ระยะเวลา
การอบรม 

ค่าเฉลี่ย S.D. t p-value Cohen's d 95% CI 
ของ 

Cohen's d 
พฤติกรรมการผลิต
ตามมาตรฐาน 

ก่อน 3.98 0.58 4.68 < 0.001 0.79 [0.41, 1.17] 
หลัง 4.54 0.58 

เจตคติต่อความสำคัญ
ของไอโอดีน 

ก่อน 3.50 0.42 9.41 < 0.001 1.66 [1.15, 2.17] 
หลัง 4.54 0.36 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยปัจจัยทางจิตวิทยาและพฤติกรรมก่อนและหลังการอบรม (n=35) (ต่อ) 
 

ตัวแปร ระยะเวลา
การอบรม 

ค่าเฉลี่ย S.D. t p-value Cohen's d 95% CI 
ของ 

Cohen's d 
การคล้อยตาม
คำแนะนำจากผู้เขี่ยว
ชาญ 

ก่อน 3.85 0.33 6.49 < 0.001 1.10 [0.68, 1.52] 
หลัง 4.37 0.39 

การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง 

ก่อน 2.54 0.45 3.88 < 0.001 0.66 [0.29, 1.02] 
หลัง 4.14 0.52 

การสนับสนุนทาง
สังคม 

ก่อน 3.88 0.49 3.53 0.005 0.60 [0.24, 0.96] 
หลัง 4.19 0.51 

 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมของผู้ประกอบการต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ก่อนและหลังการอบรมเชิงปฏิบัติการ
เพื่อส่งเสริมความรู้และสร้างเจตคติ พบว่าก่อน

การอบรมมีระดับความรู้เฉลี่ย (𝑥̄ = 3.98, S.D. = 

0.58) ในขณะที่หลังการอบรมความรู้เพ่ิมขึ้น (𝑥̄ = 
4.54 , S.D. = 0.58  และเมื ่อว ิ เคราะห์เ พ่ือ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ระหว่างตัวแปรที่มี 2 กลุ่ม 
(pair t-test) ผู ้ประกอบการมีพฤต ิกรรมที่
เปลี ่ยนแปลงในทางที ่ดีขึ ้นแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 (t = 4.681, 
p<0.001)  และจากการวิเคราะห์ขนาดผลกระทบ 
(Effect Size) ในด้านพฤติกรรมการผลิตตาม
มาตรฐานที่มีขนาดผลกระทบสูง (d = 0.79, 95% 
CI: 0.14 - 1.17) ซึ่งแสดงถึงประสิทธิภาพของ
โปรแกรมในระดับมาก (Large Effect Size) 

จากการเปรียบเทียบคะแนนเจตคติต่อ
ความสำคัญของไอโอดีนของกลุ่มตัวอย่างก่อน
และหลังการเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า คะแนนเจต
คติโดยภาพรวมหลังการเข้าร่วมกิจกรรมสูงกว่า

ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 โดยคะแนนเฉลี่ยภาพรวมเพิ ่มขึ้น
จาก 3.50 (S.D. = 0.42) เป็น 4.54             (S.D. 
= 0.36) (t = 9.41, p<0.001) อีกทั ้งจากการ
วิเคราะห์ขนาดผลกระทบ (Effect Size) ในด้าน
เจตคติต ่อความสำคัญของไอโอดีนที ่ม ีขนาด
ผลกระทบสูงที่สุด (d = 1.66, 95% CI: 1.15 – 
2.17) ซึ่งแสดงถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมใน
ระดับมากพิเศษ (Very Large Effect Size) แสดง
ให้เห ็นว ่าก ิจกรรมที ่ดำเน ินการมีผลต่อการ
ปรับเปลี ่ยนเจตคติของกลุ ่มตัวอย่างได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยการ
คล้อยตามคำแนะนำก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม 

กลุ่มตัวอย่างมีอยู่ในระดับค่อนข้างสูง (𝑥̄  = 3.85, 
S.D. = 0.33) และภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรม 
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 4.37  (S.D. = 0.39) 
เมื่อทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ Paired t-test 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยหลังการเข้าร่วมกิจกรรมสูง
กว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยสำคัญทาง
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สถิติที่ระดับ 0.05 (t = 6.49, p< 0.001) อีกทั้ง
จากการวิเคราะห์ขนาดผลกระทบ (Effect Size) 
ในด้านการคล้อยตามคำแนะนำจากผู้เขี่ยวชาญที่
มีขนาดผลกระทบสูง (d = 1.10, 95% CI: 0.68 
– 1.52) ซ่ึงแสดงถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมใน
ระดับมาก(Large Effect Size) แสดงให้เห็นว่า
กิจกรรมที่จัดขึ้นสามารถส่งเสริมการคล้อยตาม
คำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญได้อย่างดี 

จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ก ่อนการเข ้าร ่วม

กิจกรรม อยู่ในระดับปานกลาง (𝑥̄ ̄ = 2.54, S.D. 
= 0.45) และภายหลังการเข ้าร ่วมกิจกรรม 
คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเป็น 4.14 (S.D. = 0.52) เมื่อ
ทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ Paired t-test 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยหลังการเข้าร่วมกิจกรรมสูง
กว่าก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (t = 3.88, P<0.001) จากการ
วิเคราะห์ขนาดผลกระทบ (Effect Size) ในด้าน
การร ับร ู ้ความสามารถของตนเองที ่ม ีขนาด
ผลกระทบสูง (d = 0.66, 95% CI: 0.29 – 1.02) 
ซ ึ ่ งแสดงถ ึงประส ิทธ ิภาพของโปรแกรมใน

ระดับกลาง (Medium Effect Size)  แสดงให้
เห็นว่ากิจกรรมที่จัดขึ้นสามารถส่งเสริมการปฏิบัติ
ตามขั้นตอนการผลิตเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนให้
ได้มาตรฐานได้อย่างดี 

จากการเปรียบเทียบ ก่อนการเข้าร ่วม
กิจกรรมคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคม อยู่

ในระดับค่อนข้างสูง (𝑥̄  = 3.88, S.D. = 0.49) 
และภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรม คะแนนเฉลี่ย
เพิ ่มขึ ้นเป็น 4.19 (S.D. = 0.51) เมื ่อทดสอบ
ความแตกต่างด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า
คะแนนเฉลี่ยหลังการเข้าร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อน
การเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (t = 3.53, p = 0.005) จากการ
วิเคราะห์ขนาดผลกระทบ (Effect Size) ในด้าน
การสนับสนุนทางสังคมที่มีขนาดผลกระทบสูง (d 
= 0.60, 95% CI: 0.24 – 0.96) ซึ ่งแสดงถึง
ประสิทธิภาพของโปรแกรมในระดับปานกลาง 
(Medium Effect Size)  แสดงให้เห็นว่ากิจกรรม
ที่จัดขึ้นสามารถส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคม 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ตารางท่ี 2 ผลการตรวจปริมาณไอโอดีนในเกลือ   

ตัวช้ีวัด ก่อนอบรม 

(𝑥̄ ±S.D.) 

หลังอบรม 

(𝑥̄ ±S.D.) 

สถิติ
ทดสอบ 

p-
value 

Cohen's d 95% CI 
ของ 

Cohen's d 
ค่าเฉลี ่ยปริมาณ
ไอโอดีน (ppm) 

31.50 ± 8.14 27.90 ± 4.19 t = 2.56 0.016 0.44 [0.09, 0.72] 

ผลการศึกษาพบว่าหลังจากผู้ผลิตเข้าร่วม
โปรแกรมให้ความรู้ ผลการตรวจปริมาณคุณภาพ
เกลือบริโภคเสริมไอโอดีนผ่านเกณฑ์มาตรฐานใน
สถานประกอบการเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 67.57 เป็น

ร้อยละ 100.00  และปริมาณไอโอดีนในเกลือมี
การเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = 
0.016) โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 27.90 ppm ซึ่งยังคง
อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน (20-40 ppm) ที่สำคัญคือ
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ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานลดลงจาก 8.14 เป็น 4.19 
สะท้อนถึงความสม่ำเสมอและเสถียรภาพในการ
ผลิตที่ดียิ่งขึ้น จากการวิเคราะห์ขนาดผลกระทบ 
(Effect Size) พบว่ามีค่า d = 0.44 (95% CI: 
0.09 – 0.72) ซึ ่งแสดงถึงประสิทธิภาพของ
โปรแกรมในระดับน้อย (Small Effect Size)  
การอภิปรายผล 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามแผนร่วมกับ
การสนับสนุนทางสังคม กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
การผลิตเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนที่ถูกต้องตาม
มาตรฐานเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 
0.001) สะท้อนให ้ เห ็นว ่า ก ่อนการดำเนิน
โปรแกรม ผู้ประกอบการอาจยังไม่สามารถปฏิบัติ
ตามคู ่มือหรือแนวทางการผลิตที ่ได้มาตรฐาน
อย่างครบถ้วน อย่างไรก็ตาม เมื่อได้รับการอบรม
และคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกับ
การติดตามอย่างต ่อเน ื ่อง ส ่งผลให้เก ิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างชัดเจน ผลดังกล่าว
สอดคล้องกับแนวคิดของ Ajzen(4) ที่อธิบายว่า
พฤติกรรมสามารถเปลี่ยนแปลงได้เมื่อบุคคลได้รับ
ข้อมูลที่ถูกต้องซึ่งส่งผลต่อความเชื่อพื้นฐานและ
ความตั ้งใจในการกระทำ อีกทั ้งสอดคล้องกับ
การศึกษาของปริญญาภรณ์ ธนะบุญปวง และ
คณะ(8) ที่พบว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
จำเป็นต้องอาศัยการปรับเจตคติควบคู่กันไป และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Archila-Godínez 
et al . , (9)  ซ ึ ่ งระบ ุว ่ากรอบแนวคิด TPB มี
ประสิทธิภาพในการทำนายและปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมการจัดการอาหารที่ปลอดภัย แต่ทั้งนี้
เพื ่อให้ประสบผลสำเร็จยิ ่งขึ ้นต้องดำเนินการ

ควบคู่ไปกับการจัดสภาพแวดล้อมที่ดีและมีการ
สนับสนุนจากการสังคม  

ในด้านเจตคติต่อความสำคัญของไอโอดีน 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูง
กว่าก่อนเข้าร่วมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 
0.001) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสามารถส่งเสริม
ความตระหนักถึงความสำคัญของไอโอดีนต่อ
สุขภาพในทุกช่วงวัยได้อย่างมีประสิทธิผล การจัด
กิจกรรมที่เน้นการให้ความรู้เชิงลึกควบคู่กับการ
นำเสนอผลกระทบของภาวะขาดไอโอดีนจาก
หลักฐานเชิงประจักษ์ มีส่วนช่วยปรับเปลี ่ยน
มุมมองและความเชื ่อของผู ้ประกอบการ ผล
ดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยของวรัญญา และ
อมรตา อาชาพิทักษ์(10) ที่พบว่าการเรียนรู้ผ่าน
กิจกรรมและประสบการณ์ตรงสามารถส่งผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงเจตคติและพฤติกรรมของบุคคล
ได้อย่างมีนัยสำคัญ นั้นสะท้อนให้เห็นว่าเจตคติที่
เปลี่ยนไปจะส่งผลโดยตรงกับการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม สอดคล้องกับงานวิจัยของ บุรฉัตร 
จันทร์แดง และคณะ(11) กล่าวว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ
การเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม  คือ ปัจจ ัยด ้าน
จิตวิทยา ซี่งประกอบด้วย การรับรู้ เจตคติ และ
สติปัญญา 

นอกจากนี้ Seaman & Eves(12) ยังยืนยัน
ว่าการใช้ TPB ช่วยให้ผู้เข้าอบรมมีความเชื่อมั่นใน
ตนเองมากขึ ้นได้ เนื ่องจากเป็นการปรับที ่ฐาน
ความเชื่อ (Beliefs) ซึ่งเป็นต้นทางของพฤติกรรม 
สอดคล้องกับข้อค้นพบว่าเจตคติที่เปลี่ยนไปส่งผล
โดยตรงต่อพฤติกรรมการผลิต 

สำหร ับการคล ้อยตามคำแนะนำของ
ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญ พบว ่าคะแนนหลังการเข ้าร ่วม
โปรแกรมสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0 
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.001) โดยเฉพาะด้านการจัดทำบันทึกรายงาน
การผลิต ซึ่งมีการปรับเปลี่ยนจากระดับต่ำถึงปาน
กลางไปสู่ระดับสูงอย่างชัดเจน สะท้อนให้เห็นว่า
การให้คำแนะนำเชิงปฏิบัติอย่างเป็นระบบร่วมกับ
การติดตามอย่างใกล้ชิด สามารถลดช่องว่าง
ระหว่าง “ความรู้” กับ “การปฏิบัติจริง” ได้อย่าง
มีประสิทธิผล  ผลการศึกษานี ้สอดคล้องกับ
แนวค ิดของ F ixsen et  a l . (13 ) ท ี ่ ระบ ุ ว่ า
ความสำเร็จในการนำแนวปฏิบัติมาตรฐานไปใช้ 
จำเป็นต้องอาศัยกระบวนการชี้แนะ (coaching) 
และการสน ับสน ุนทางเทคน ิค ( technical 
assistance) อย่างต่อเนื่อง มิใช่เพียงการอบรม
แบบครั้งเดียว  

ด้านการรับรู ้ความสามารถของตนเอง 
พบว่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 2.54 เป็น 4.14 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <0.001) แสดงให้
เห็นว่าโปรแกรมสามารถเสริมสร้างความเชื่อมั่น
และศักยภาพของผู้ประกอบการในการควบคุม
กระบวนการผลิตให้ได้มาตรฐาน ซึ่งสอดคล้องกับ
องค์ประกอบเรื่องการรับรู้ความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรม (perceived behavioral 
cont ro l )  ตามทฤษฎ ีพฤต ิกรรมตามแบบ
พฤติกรรมนิยม(13) 

ในประเด็นการสนับสนุนทางสังคม พบว่า
บทบาทของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัคร
สาธารณส ุขหม ู ่บ ้านม ีส ่วนสำค ัญในการให้
คำปรึกษา เสริมแรง และติดตามการดำเนินงาน
อย่างต่อเนื ่อง ส่งผลให้ผู ้ประกอบการสามารถ
รักษามาตรฐานการผลิตได้อย่างสม่ำเสมอ ผล
ดังกล่าวสอดคล้องกับงานวิจัยของกนกรัตน์ และ
คณะ(14) ที ่ช ี ้ให้เห็นว่าการยอมรับและการใช้
ผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนมิได้ขึ ้นกับความรู้เพียง

อย่างเด ียว แต่ย ังข ึ ้นอย ู ่ก ับการมีเคร ือข ่าย
สนับสนุนในระดับชุมชนที่เข้มแข็ง ซึ ่งช่วยลด
อุปสรรคในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและทำให้
เกิดความต่อเนื่องในการปฏิบัติ ผลการศึกษาที่
พบว่าความร่วมมือระหว่างหน่วยงานและชมรม
ผู้ประกอบการช่วยรักษามาตรฐานการผลิตนั้น 
สอดคล้องกับรายงานของ UNICEF & GAIN(15)  ที่
ชี้ว่าความสำเร็จของนโยบายเกลือเสริมไอโอดีนใน
ระดับสากลขึ้นอยู่กับการสร้างพันธมิตรและการ
สนับสนุนทางสังคม เพ่ือสร้างกลไกการกำกับดูแล
กันเองที่ยั่งยืนโดยภาพรวม ผลการวิจัยสะท้อนว่า
โปรแกรมที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน
ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม สามารถส่งผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงทั้งด้านเจตคติ พฤติกรรม การ
ปฏิบัติตามคำแนะนำ และคุณภาพการผลิตเกลือ
เสริมไอโอดีนอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ การ
ออกแบบกิจกรรมที่บูรณาการองค์ประกอบด้าน
ความรู้ การชี้แนะเชิงปฏิบัติ การติดตามอย่างเป็น
ระบบ และการสนับสนุนจากเครือข่ายสาธารณสุข
ในพ้ืนที ่มีส่วนสำคัญต่อความสำเร็จของโปรแกรม 

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับกรอบแนวคิด
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of Planned 
Behavior: TPB) ของ Ajzen(4) โดยเฉพาะการ
รับรู ้ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมซึ่ง
สามารถส ่งผลโดยตรงต ่อพฤต ิกรรมในบาง
สถานการณ์ โปรแกรมในครั้งนี้มิได้มุ ่งเน้นเพียง
การถ่ายทอดความรู้ แต่ยังสร้างแรงสนับสนุนจาก
ผู้เชี่ยวชาญ และเครือข่ายในพื้นที่ คะแนนเฉลี่ย
เพิ ่มขึ ้น  จาก 3.88 เป็น 4.19 เพิ ่มขึ ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ สถิติ (p = 0.005) ส่งผลให้
ผู ้ประกอบการตระหนักถึงความคาดหวังทาง
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ส ั งคมและความจำเป ็นในการปฏ ิบ ัต ิ ต าม
มาตรฐานการผลิตมากยิ่งขึ้น 

โดยสรุปความโดดเด่นของโปรแกรมนี้คือ
การบูรณาการทรัพยากรผ่านระบบสนับสนุน
ระหว ่างหน ่วยงานต ่างส ังก ัด ท ั ้ งกระทรวง
สาธารณสุขและองค์การบริหารส่วนจังหวัด(อบจ.) 
ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงการ บูรณาการทรัพยากรใน
ระดับพื ้นที่ ร ่วมกับการกำกับดูแลกันเองของ
ชมรมผู ้ประกอบการเกลือ ซึ ่งจะเห็นว ่าการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนร่วมกับการ
สนับสนุนทางสังคมและการติดตามเชิงระบบ มี
ประสิทธิผลต่อการแก้ไขปัญหาคุณภาพเกลือ
บริโภคเสริมไอโอดีนในระดับผู้ประกอบการ และ
สามารถพัฒนาเป็นต้นแบบสำหรับการส่งเสริม
คุณภาพและความปลอดภัยด้านอาหารในระดับ
พ้ืนที่และระดับประเทศต่อไป 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน
ประส ิทธ ิผลของโปรแกรมการแก ้ ไขป ัญหา
คุณภาพเกลือบริโภคเสริมไอโอดีน โดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนร่วมกับการสนับสนุน
ทางสังคม ในผู้ประกอบการจังหวัดมหาสารคาม 
ผลการวิจัยชี ้ให้เห็นว ่า ภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม ผู้ประกอบการมีการเปลี่ยนแปลงด้าน
พฤติกรรมการผลิต เจตคติต่อความสำคัญของ
ไอโอดีน การคล้อยตามคำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญ 
การรับรู ้ความสามารถของตนเอง และผลลัพธ์
ด้านคุณภาพเกลืออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 
0.001) สะท้อนให้เห็นว่า การออกแบบโปรแกรม
ที ่ผสมผสานองค ์ประกอบด้านความร ู ้  ก าร
ปรับเปลี่ยนความเชื่อเชิงพฤติกรรม การเสริมสร้าง
แรงสนับสนุนจากผู้เชี่ยวชาญ และการติดตามเชิง

ระบบ สามารถลดช่องว่างระหว่างองค์ความรู้กับ
การปฏิบัติจริงได้อย่างมีประสิทธิผล 

  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
• หน่วยงานสาธารณสุข (เช่น สสจ. สสอ. 

รพ.) มีการบูรณาการงานร่วมกันและสร้างกลไก
เครือข่ายระดับชุมชน 

• นำร ูปแบบโปรแกรมการประยุกต ์ใช้
ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนร่วมกับการสนับสนุน
ทางสังคมไปขยายผลในพื ้นที ่อ ื ่น โดยเฉพาะ
จังหวัดที ่คุณภาพเกลือยังไม่ได้มาตรฐาน เพ่ือ
ยกระดับเป็นต้นแบบนโยบายด้านความปลอดภัย
อาหารและการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีน
ระดับประเทศ 

• พัฒนามาตรการสนับสนุนด้านเทคโนโลยี
การผลิตควบคู่ไปกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ 

• พ ัฒนาระบบการกำก ับต ิดตามเชิ ง
สนับสนุน (Supportive Supervision) ที่เน้นการ
ชี้แนะและการให้ความช่วยเหลือทางเทคนิคอย่าง
ต่อเนื่อง แทนการอบรมแบบครั้งเดียว 

•  เสริมสร้างบทบาทเครือข่ายระดับชุมชน
และเจ ้าหน ้าท ี ่สาธารณส ุขให ้ เป ็นผ ู ้ ให ้แรง
สนับสนุนทางสังคม ทำหน้าที่ติดตาม และเสริม
พลังแก่ผู้ประกอบการอย่างเป็นระบบ 

• ผสมผสานการให้ความรู้ การปรับเปลี่ยน
ความเชื่อเชิงพฤติกรรม และการชี้แนะเชิงปฏิบัติ
อย่างต่อเนื ่องในบริบทการผลิตจริง เพื ่อลด
ช่องว่างระหว่างความรู้กับการปฏิบัติ 
ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยในอนาคต 

•  ควรออกแบบการศึกษาในรูปแบบที่มี
กลุ่มควบคุม และมีการติดตามผลระยะยาว เพ่ือ
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ยืนยันความคงทนของผลลัพธ์และเพิ ่มความ
เข้มแข็งเชิงระเบียบวิธี  

• ศึกษาปัจจัยเชิงโครงสร้างที่อาจส่งผลต่อ
คุณภาพการผลิต เพื่อพัฒนาโมเดลการแทรกแซง
ที่ครอบคลุมทั้งมิติพฤติกรรมและมิติระบบการ
ผลิตอย่างบูรณาการ 

โดยสรุป โปรแกรมที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผนร่วมกับการสนับสนุนทาง
สังคมและการติดตามเชิงระบบ มีศักยภาพในการ
ยกระดับคุณภาพเกลือบริโภคเสริมไอโอดีนใน
ระดับพื้นที่ และสามารถขยายผลเป็นต้นแบบเชิง
นโยบายด้านความปลอดภัยอาหารและการ
ควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนในระดับประเทศได้
อย่างมีนัยสำคัญเชิงปฏิบัติ 
ข้อจำกัดในการวิจัย  

แม ้ว ่าผลการว ิจ ัยจะแสดงให ้ เห ็นถึ ง
ประสิทธิผลของโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ แต่ยังมีข้อจำกัดบางประการที่ควรพิจารณา 
ได้แก่ 1.การใช้รูปแบบการวิจัยกึ ่งทดลองแบบ
กลุ่มเดียววัดก่อน–หลัง โดยไม่มีกลุ่มควบคุม ทำ
ให ้ไม ่สามารถควบคุมป ัจจ ัยแทรกซ ้อนหรือ
อิทธิพลจากเหตุการณ์ภายนอกได้อย่างสมบูรณ์ 
2.ขนาดกลุ่มตัวอย่างมีจำนวนจำกัด (n = 35) แม้
ครอบคลุมประชากรในพื ้นที ่ศ ึกษา และการ
อ้างอิงผลไปยังบร ิบทอื ่น 3.การประเมินผล
ดำเนินการในระยะสั้น ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม 
จึงยังไม่สามารถยืนยันความคงทนของผลลัพธ์ใน
ระยะยาว 4.ข้อมูลบางส่วนมาจากการรายงาน
ตนเองของผู้ประกอบการ ซึ่งอาจเกิดอคติจากการ
ตอบสนองทางสังคม ดังนั้น การวิจัยในอนาคต
ควรใช้การออกแบบที่มีกลุ่มควบคุม ติดตามผล
ระยะยาว และเพ่ิมการวัดเชิงวัตถุหรือวิธีการแบบ

ผสมผสาน เพื่อเสริมความเข้มแข็งเชิงระเบียบวิธี
และความน่าเชื่อถือของผลการศึกษา 
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