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บทคััดย่่อ
     วัตัถุปุระสงค์์ : เพื่่�อศึกึษาสถานการณ์์ความรอบรู้้� ศึกึษากระบวนการพััฒนาและประเมินิรููปแบบการสร้้าง ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับั

การป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีนเพื่่�อพััฒนาเด็็กอััจฉริิยะโดยใช้้กลไกคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิตระดัับอำำ�เภอ (พชอ.) 

อำำ�เภอวาปีีปทุุม จัังหวััดมหาสารคาม

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบลงมืือปฏิิบััติิร่่วมกััน (Mutual collaborative action research)

       วัสัดุุและวิิธีีการวิิจัยั : ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญัเป็็นหญิงิวัยัเจริญิพันัธุ์์�ในระยะศึกึษาสถานการณ์ ์จำำ�นวน 21 คน และระยะพััฒนา

ระบบบริิการ 21 คน ผู้้�ให้้บริิการ 3 คน และผู้้�รัับผิิดชอบหลััก 26 คน ดำำ�เนิินการวิิจััยตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม 2564 ถึึงเดืือน

กันัยายน 2565 เก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบทดสอบความรู้้� แบบสอบถาม และแบบประเมินิผลการดำำ�เนินิงาน และวิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

      ผลการวิิจััย : 1) พบปััญหาที่่�สำำ�คััญ คืือ การขาดระบบการเฝ้้าระวััง การกำำ�กับและติิดตาม การนำำ�ข้้อมููลมาใช้้ในการ

ตััดสิินใจ (Data driven decision making) การรณรงค์์ประชาสััมพัันธ์์ และการส่่งเสริิมความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการ

ขาดสารไปโอดีีน 2) กระบวนการสร้้างความรอบรู้้�ประกอบด้้วยการสร้้างกระแส จััดบริิการฝากครรภ์์คุุณภาพ จััดเมนููอาหาร

กลางวััน สนัับสนุุนให้้เด็็กนัักเรีียนกิินไข่่ โรงเรีียนจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคขาดสารไอโอดีีนและโภชนาการ กิิจกรรม

ทููตไอโอดีีนน้้อย จ่า่ยยาเม็ด็ไอโอดีีน เหล็ก็ และโฟลิกิแก่่หญิงิหลังัคลอดทุกุคน และสนับัสนุนุให้้มีีการบริโิภคเกลืือเสริิมไอโอดีีน

ที่่�มีีคุณภาพ และมีีการเฝ้า้ระวัังและติิดตามอย่่างต่่อเน่ื่�อง และ 3) ผลลััพธ์การดำำ�เนิินงานพบว่่า ส่ว่นใหญ่่ผ่่านตััวชี้้�วัดัท่ี่�กำำ�หนด

    สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิจิัยัครั้้�งนี้้�แสดงว่่า Intervention ที่่�พัฒันาขึ้้�นส่่งผลให้้มีีความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน            

การขาดสารไอโอดีีนเพิ่่�มขึ้้�น
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Abstract
     Purposes : To study situation of literacy, developing process, and evaluation process of Iodine 

deficiency prevention to literacy on develop intelligent children by district quality of life committee Wapi 

Pathum District, Maha Sarakham province.

    Study design : Mutual collaborative action research.

    Materials and Methods : 21 of Key informants were women of reproductive age in situation study 

phase, 21 of services system development phase, 3 of service providers and 26 of main responsible 

participants. The research was conducted from October 2021 to September 2022 Data were collected 

using knowledge tests, questionnaires, and performance evaluation forms, and analyzed data using             

frequency, percentage, mean, and standard deviation.

    Main findings : 1) An important problem found were the lack of a surveillance system, supervision 

and monitoring, using data to driven decision making, public relations campaigns and promoting literacy 

about prevention of iodine deficiency disorders; IDD. 2) The process of literacy model were consisted of 

creating a trend, providing quality prenatal care services, prepare a lunch menu, encourage students to 

eat egg. the school organizes learning activities on iodine deficiency and nutrition, little Iodine ambassador 

activity prescribe iodine, iron, and folic acid, tablets to all postpartum women, encourage consumption 

of quality iodized salt, and there were continuous surveillance and monitoring, and 3) operational results 

found that most passed the specified indicators.

     Conclusion and recommendations : The results of this research show that the developed intervention 

resulted in increased knowledge about preventing iodine deficiency.

Keywords : Literacy; Iodine deficiency Prevention; District quality of life committee
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บทนำำ�
      โรคขาดสารไอโอดีีนเป็็นปััญหาสำำ�คัญที่่�ส่ ่งผลต่่อ

คุุณภาพชีีวิตของประชาชน เหตุุการณ์์นี้้� ไ ม่่เพีียงใน

ประเทศไทยเท่่านั้้�น แต่่ยัังคงเป็็นปััญหาในระดัับโลก                  

ดัังข้้อมููลจากองค์์การอนามััยโลก (World Health                     

Organization) พบว่่า มากกว่่า 100 ประเทศทั่่�วโลก                    

ที่่�ได้้รัับผลกระทบจากการขาดสารไอโอดีีน โดยการขาด          

สารไอโอดีีนจััดเป็็นกลุ่่�ม Micronutrient Deficiency                  

ในเป้้าหมายการพัฒันาท่ี่�ยั่่�งยืืน Sustainable Development 

Goals (SDGS) ในประเด็็นท่ี่� 2 เก่ี่�ยวกัับการยุุติคิวามหิิวโหย

และบรรลุุความมั่่�นคงทางอาหาร ซึ่่�งการขาดสารไอโอดีีน

จัดัเป็็นภาวะทุุพโภชนาการ (Malnutrition) อย่่างหนึ่่�งที่่�เป็็น

เป้า้หมายของ SDGs นั่่�นคืือเพื่่�อให้้แน่ใ่จว่า่ทุกุคน โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งเด็็กและผู้้�ด้้อยโอกาสจำำ�นวนมากได้้รับการเข้้าถึึง

อาหารที่่�เพีียงพอและมีีคุณค่าทางโภชนาการตลอดทั้้�งปีี            

ในขณะที่่�หญิิงตั้้�งครรภ์์และหญิิงให้้นมบุุตรนั้้�นเป็็นอีีกกลุ่่�ม

ประชากรหนึ่่�งที่่�มีีความสำำ�คััญและได้้รับการกำำ�หนดเป็็น 

กลุ่่�มประชากรเป้้าหมายในการวััดภาวะทุุพโภชนาการ            

โดยเฉพาะการขาดธาตุุเหล็็กและไอโอดีีนท่ี่�จะส่่งผลต่่อ

ระบบฮอร์์โมน ระบบเลืือด และเมตาบอลิิซึึมของร่่างกาย 

นอกจากนั้้�นไอโอดีีนยัังมีีความสััมพัันธ์์กัับสติิปััญญา             

ของมนุุษย์์และมีีผลกระทบต่่อประชากรทุุกกลุ่่�มวััย                   

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งทารกท่ี่�อยู่่�ในครรภ์์มารดาจนถึึงเด็็กเล็็ก

อายุุ 3 ปีี หากขาดสารไอโอดีีนจะทำำ�ให้้สมองเจริิญเติิบโต

ไม่่เต็็มที่่�ลดความเฉลีียวฉลาดหรืือระดัับสติิปััญญาของเด็็ก 

รวมถึึงลดความสามารถในการเรีียนรู้้�และคุุณภาพชีีวิิตของ

ประชากรไทยที่่�เป็น็กำำ�ลังัสำำ�คัญัของประเทศ อันัเป็น็สาเหตุุ

ที่่�ก่่อให้้เกิิดความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจและการชะลอตััวใน

การพััฒนาสัังคมของประเทศชาติิต่่อไป1 

     การเฝ้้าระวัังและติดิตามสถานการณ์์โรคขาดสารไอโอดีีน 

เป็น็เรื่่�องที่่�ประเทศต่า่งๆ ทั่่�วโลกให้้ความสำำ�คัญัเป็น็อย่า่งยิ่่�ง 

จากรายงานของ Iodine Global Network (IGN) ตั้้�งแต่่          

ปีี พ.ศ.2536 พบว่่ามากกว่่า 100 ประเทศทั่่�วโลก พบการ

ขาดสารไอโอดีีน และจากความมุ่่�งมั่่�นในการควบคุุมป้้องกันั

โรคขาดสารไอโอดีีนอย่า่งต่อ่เนื่่�องนั้้�น ทำำ�ให้้สถานการณ์ก์าร

ขาดสารไอโอดีีนของประชากรทั่่�วโลกลดลงมาอย่่างเห็็นได้้

ชัดัเจน เหลืือเพีียง 54 ประเทศทั่่�วโลก ในปีี พ.ศ.2546 และ

มีีแนวโน้้มลดลงอย่่างต่่อเน่ื่�องจนถึึงปััจจุุบััน 2 และ                  

จากรายงานล่่าสุุด พบว่่า จากประเทศสมาชิิก WHO  

จำำ�นวนทั้้�งหมด 194 ประเทศ มีีข้้อมููลรายงานสถานการณ์์

การขาดสารไอโอดีีนครอบคลุุมร้้อยละ 89 ของประเทศ

สมาชิกิ และจากสถานการณ์์ในปีี พ.ศ.2563 แสดงให้้เห็็นว่่า 

ประชากรโลกจาก 28 ประเทศสมาชิิก ยัังคงได้้รัับสาร

ไอโอดีีนไม่่เพีียงพอ ในขณะท่ี่�ประชากร 131 ประเทศได้้รับ

การประเมิินว่า่ได้้รับสารไอโอดีีนเพีียงพอ สะท้้อนให้้เห็็นถึงึ

ความสำำ�เร็็จในการดำำ� เนิินงานในหลายๆ ประเทศ                       

ผ่่านมาตรการหลักั คืือ เกลืือเสริมิไอดีีนถ้้วนหน้้า (Universal 

Salt iodization)2 

    ในทำำ�นองเดีียวกัับสถานการณ์์การขาดสารไอโอดีีน

ในประเทศไทยนั้้�น นัับว่่าเป็็นปััญหาท่ี่�ส่่งผลกระทบต่่อ

ประชาชนทั้้�งทางด้้านเศรษฐกิิจ สัังคม และสุุขภาพ                

ตลอดจนการพััฒนาคุุณภาพชีีวิตของประชาชนท่ี่�สำำ�คัญ          

ซึ่่�งไม่เ่พีียงแต่เ่ป็น็ภัยัต่อ่สุขุภาพของคนในปัจัจุบุันั ยังัส่ง่ผล

ต่่อลููกหลานในอนาคตด้้วย และเป็็นระยะเวลาที่่�นานกว่่า 

50 ปีี  ประเทศไทยดำำ�เนิินการในการควบคุุมและป้้องกััน

โรคขาดสารไอโอดีีนนัับตั้้�งแต่่ พ.ศ.2496 ในระยะแรกเป็็น

ปััญหาโรคคอพอก และจากรายงานของศาสตราจารย์์ 

นพ. เสม พริ้้� งพวงแก้้ว  เรื่่� อง  “เส้้นทางคอพอก”                                

ทางภาคเหนืือเมื่่�อ พ.ศ. 2498 กระทั่่�ง ใน พ.ศ.2508          

ได้้จััดตั้้�งโรงงานผลิตเกลืือเสริิมไอโอดีีนขึ้้�นที่่�จัังหวััดแพร่ 

ทำำ�การผลิิตและกระจายเกลืือเสริิมไอโอดีีนสู่่�ภาคเหนืือ          

ซึ่่�งทำำ�ให้้อัตราคอพอกในในเด็็กนัักเรีียนลดลง ต่อ่มาโรงงาน

ได้้ย้้ายมาอยู่่�ที่่�ช่่องนนทรีี กรุงุเทพฯ นี่่�เป็น็สิ่่�งยืืนยันัได้้ว่า่คน

ไทยรู้้�จัักโรคขาดสารไอโอดีีนมาเป็็นเวลายาวนาน ต่่อมา 

กรมอนามััย กระทรวงสาธารณสุข ได้้เริ่่�มดำำ�เนิินงาน 

โครงการควบคุุมป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีนแห่่งชาติิเมื่่�อ 

พ.ศ.2532 และใน พ.ศ.2534 ได้้จััดตั้้�งคณะกรรมการ

ควบคุุมป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีนแห่่งชาติิโดยมีีสมเด็็จ

พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีีเป็็นองค์์

ประธาน ดำำ�เนินิงานควบคุุมและป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีน

อย่่างต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้อัตราคอพอกในเด็็กนัักเรีียนลดลง          

อย่า่งมากจากร้้อยละ 19.3 เมื่่�อ พ.ศ.2532 และเป็น็ร้้อยละ 
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1.3 ใน พ.ศ.2546  

     แต่่ปััจจุุบันัก็ย็ังัคงต้้องมีีการเฝ้้าระวังัสถานการณ์์คอพอก 

โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ห่่างไกลที่่�มีีโอกาสในการเข้้าถึึงเกลืือ 

เสริิมไอโอดีีนได้้น้้อย โดยฝ้้าระวัังและติิดตามโรคขาดสาร

ไอโอดีีนในโรงเรีียนตำำ�รวจตระเวนชายแดนด้้วยการตรวจ

คอพอก ปีีละ 2 ครั้้�ง จากข้้อมููลล่่าสุุด ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2558 - 

2562 พบว่่า ปีีการศึึกษา พ.ศ.2562 อััตราความชุุก              

ของนัักเรีียนประถมศึึกษาที่่�เป็็นโรคคอพอก ในการตรวจ

ครั้้�งที่่� 1 และครั้้�งที่่� 2 คิิดเป็็นร้้อยละ 0.07 และ 0.02               

ตามลำำ�ดัับ3 ซึ่่�งอััตราคอพอกในเด็็กนัักเรีียนประถมศึึกษา

เฉลี่่�ยน้้อยกว่่าร้้อยละ 5 สรุุปได้้ว่่าการขาดสารไอโอดีีน              

ในพื้้�นที่่�โรงเรีียนตำำ�รวจตระเวนชายแดนไม่่เป็็นปััญหา            

เชิงิสาธารณสุขตามเกณฑ์อ์งค์์การอนามััยโลก แต่่ยังัคงต้้อง

ดำำ�เนิินกิิจกรรมควบคุุมป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีน              

โดยการส่่งเสริิมการบริิโภคเกลืือและผลิตภััณฑ์์เสริิม

ไอโอดีีน และด่ื่�มน้ำำ��เสริิมไอโอดีีน ดัังรายงานสถานการณ์์

ภาวะโภชนาการไอโอดีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์ โดยพิิจารณา           

จากค่่ามััธยฐานไอโอดีีนในปััสสาวะหญิิงตั้้�งครรภ์์ พบว่่า

ข้้อมููลใน พ.ศ.2563 หญิิงตั้้�งครรภ์์ในประเทศไทยได้้รับ

ไอโอดีีนเพีียงพอโดยพิิจารณาจากค่่ามััธยฐานไอโอดีีน             

ในปััสสาวะของหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มาฝากครรภ์ค์รั้้�งแรกก่อ่นได้้

รับัยาเม็็ดเสริิมไอโอดีีนมากกว่่า 150 ไมโครกรััมต่อ่ลิติร คืือ 

159.3 ไมโครกรัมัต่อ่ลิติร  อย่า่งไรก็ต็ามสถานการณ์ใ์นราย

พื้้�นท่ี่�เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับปีี พ.ศ.2559 พบว่่าเหลืืออีีกจัังหวััด 

25 จัังหวััดที่่�สถานการณ์์ยัังไม่่ดีีขึ้้�น ค่่ามััธยฐานไอโอดีีนใน

ปัสัสาวะของหญิิงตั้้�งครรภ์ท์ี่่�มาฝากครรภ์์ครั้้�งแรกก่อ่นได้้รับั

ยาเม็็ดเสริิมไอโอดีีนยัังต่ำำ��กว่่า 150 ไมโครกรััมต่่อลิิตร             

แสดงให้้ เ ห็็นว่่ายัังคงต้้องดำำ� เ นิินการอย่่างต่่อเนื่่�อง                      

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการควบคุุมคุุณภาพเกลืือเสริิมไอโอดีีน

ให้้ได้้คุณภาพ พร้้อมไปกัับการส่่งเสริิมการบริิโภคเกลืือเสริิม

ไอโอดีีนในครััวเรืือน

      สอดคล้้องกัับผลการสุ่่�มตรวจคุุณภาพเกลืือจากระบบ

ฝ้้าระวัังคุุณภาพเกลืือบริิโภคเสริิมไอโอดีีนในครััวเรืือน            

โดยใช้้ชุุดทดสอบ I-Kit จากรายงานของกรมอนามััย พบว่่า 

ปีี พ.ศ. 2563 มีีเกลืือเสริมิไอโอดีีนที่่�ได้้มาตรฐาน (20-40 ppm) 

ร้้อยละ 81.3 โดยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นจากปีี พ.ศ. 2561 

และหากพิิจารณาผลการสำำ�รวจคุุณภาพเกลืือบริิโภคตาม

ระบบฝ้า้ระวังัคุณุภาพเกลืือบริิโภคเสริมิไอโอดีีนในครััวเรืือน 

ในปีี พ.ศ. 2562 พบว่่า มีีเกลืือบริิโภคที่่�ผ่่านมาตรฐาน               

(20-40 ppm) เมื่่�อเปรีียบเทีียบจากสถานที่่�ผลิติ (Titration) 

สถานท่ี่�จำำ�หน่่าย (I-reader) และในครััวเรืือน (I-Kit) คืือ  

ร้้อยละ 87.65, 71.66, 80.20 และ 81.30 ตามลำำ�ดับ 

สถานการณ์ค์วามครอบคลุุมเกลืือเสริิมไอโอดีีนในครััวเรืือน

มีีแนวโน้้มดีีขึ้้�น แต่่ยัังไม่่ถึึงเป้้าหมาย (ร้้อยละ 90)3                  

หากเปรีียบเทีียบผลการเฝ้้าระวัังคุุณภาพเกลืือบริิโภค         

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2554 – 2562 1) พบว่่า เกลืือบริิโภคทั่่�ว

ประเทศผ่านมาตรฐานเพิ่่�มขึ้้�น แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ประกอบ

การมีีเทคโนโลยีีที่่�เหมาะสมและควบคุุมการผลิิตเกลืือ

บริิโภคได้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น อย่่างไรก็็ตามยัังคงต้้องมีี

การกำำ�กัับดููแลเฝ้้าระวััง คุุณภาพเกลืือบริิ โภคต่่อไป                       

เพื่่�อให้้ผู้้�ประกอบการสามารถผลิติเกลืือบริโิภคที่่�มีีคุณุภาพ

ได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

    เช่่นเดีียวกัับสถานการณ์์การขาดสารไอโอดีีนในจัังหวััด

มหาสารคาม และอำำ�เภอวาปีีปทุุม ตั้้�งแต่่ พ.ศ.2560-2564 

จากข้้อมููลระบบรายงานของสำำ�นักงานสาธารณสุุข               

อำำ�เภอวาปีีปทุุม พบว่่า ตััวชี้้�วััดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับไอโอดีีน                

มีีผลงานดัังนี้้� (1) ครััวเรืือนมีีและบริิโภคเกลืือเสริิมไอโอดีีน             

คิิดเป็็นร้้อยละ 82.24, 90.20, 92.89, 88.45 และ 95.51 

(2) อปท. ที่่�มีีโครงการการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและควบคุุม

โรคขาดสารไอโอดีีน  คิิดเป็็นร้้อยละ 100, 100, 100, 100 

และ 100 ตามลำำ�ดัับ (3) สถานศึึกษาที่่�มีีการใช้้เกลืือเสริิม

ไอโอดีีน น้ำำ��ปลา และซอสปรุุงรสที่่�มีีไอโอดีีนประกอบ

อาหารกลางวััน คิิดเป็็นร้้อยละ 100, 100, 100, 100 และ 

100 ตามลำำ�ดัับ (4) การได้้รัับยาน้ำำ��เสริิมธาตุุเหล็็กในเด็็ก

อายุุ 6 เดืือน - 5 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 78.22, 80.54, 90.78, 

93.54 และ 88.75 ตามลำำ�ดัับ  (5) โรงเรีียน มีีการจััดการ

จััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�เรื่่�องโรคขาดสารไอโอดีีน และ

โภชนาการ(จััดกิิจกรรม เรีียนรู้้�ในชั่่�วโมงลดเวลาเรีียนเพิ่่�ม

เวลาเรีียนรู้้�อย่่างน้้อยเดืือนละ 1 ครั้้�ง คิดิเป็็นร้้อยละ 72.22, 

83.33, 100, 93.05 และ 98.61 ตามลำำ�ดัับ (6) โรงเรีียน          

ที่่�มีีการจััดอาหารกลางวัันเมนููไข่่อย่่างน้้อย 1 ฟอง/คน/วััน

เฉพาะโรงเรีียนประถม (และขยายโอกาส) คิิดเป็็นร้้อยละ 
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51.38, 93.05, 100, 88.88 และ 64.23 ตามลำำ�ดัับ                     

(7) หญิิงวััยเจริิญพัันธ์์อายุุ 30-34 ปีีแต่่งงาน และพร้้อมจะ

มีีบุุตรที่่�ได้้รัับยาเม็็ดเสริิมธาตุุเหล็็กและโฟลิิกทุุกวัันๆ ละ 1 

เม็็ดก่่อนการตั้้� งครรภ์์  12 สััปดาห์์  คิิดเป็็นร้้อยละ 

77.24,100,95.41,92.24 และ 88.47 ตามลำำ�ดับั (8) จำำ�นวน

หญิิงตั้้�งครรภ์์ฝากครรภ์์ครั้้�งแรกก่่อนอายุุครรภ์์ก่่อน                    

12 สััปดาห์์ มีีผลการดำำ�เนิินงานเพิ่่�มขึ้้�นคิิดเป็็นร้้อยละ 

65.44, 81.22, 82.45 และ 77.40 ตามลำำ�ดัับ และ                   

(9) จำำ�นวนหญิงิตั้้�งครรภ์ไ์ด้้รับัยาเม็ด็เสริมิไอโอดีีน ธาตุเุหล็ก็

และโฟลิกิทุกุวัันๆ ละ 1 ครั้้�ง คิดิเป็น็ร้้อยละ 83.45, 97.50, 

100, 95.44 และ 92.22 ตามลำำ�ดัับ4

    อย่่างไรก็็ตามโรคขาดสารไอโอดีีนอาจเคยรู้้�จัักกัันเมื่่�อ 

40 - 50 ปีี ก่่อน ในชื่่�อว่่า โรคคอพอกประจำำ�ถิ่่�น (Endemic 

Goiter) นัับว่่าเป็็นปััญหาสาธารณสุุขของประเทศไทยมา

เป็็นระยะเวลานาน แม้้ว่าขณะนี้้�อุุบััติิการณ์์ของคอพอก          

ที่่�เกิิดจากการขาดสารไอโอดีีน แทบจะไม่่มีีปรากฏให้้เห็็น

มากเช่่นในอดีีตแล้้ว แต่่ความเสี่่�ยงที่่�จะทำำ�ให้้ระดัับสติิ

ปััญญาด้้อยจากการขาดสารไอโอดีีนยัังคงมีีอยู่่� การสำำ�รวจ

สถานการณ์์ความฉลาดทางสติิปััญญา (ไอคิิว : IQ) และ

ความฉลาดทางอารมณ์ ์(อีีคิว : EQ) เด็็กนักัเรีียนชั้้�นประถม

ศึึกษาปีีที่่� 1 ทั่่�วประเทศโดยสถาบัันราชานุุกููล กรมสุุขภาพ

จิิต กระทรวงสาธารณสุุข พ.ศ. 2559 พบว่่า เด็็กไทยยัังคง

มีีคะแนนไอคิิวเฉลี่่�ยต่ำำ��กว่่ค่่ามาตรฐานสากล (สถาบััน

ราชานุุกููล กรมสุุขภาพจิิต, 2559)5 ถึึงแม้้การขาดสาร

ไอโอดีีนจะไม่่ใช่่ปััจจััยเดีียวที่่�มีีผลต่่อระดัับสติิปััญญา                   

แต่่ก็็คงปฏิิเสธไม่่ได้้ว่่าหลายปีีที่่�ผ่่านมา สถานการณ์์ระดัับ

ไอโอดีีนในปััสสาวะของหญิิงมีีครรภ์์ ก็็บ่่งชี้้�ว่่าได้้รับสาร

ไอโอดีีนไม่่เพีียงพอต่่อความต้้องการของร่่างกาย ซ่ึ่�งแน่่นอนว่่า

จะต้้องส่่งผลต่่อการพััฒนาเชลล์์สมองของทารกในครรภ์์         

ดังันั้้�นการควบคุมุโรคขาดสารไอโอดีีนจึงึมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง

ที่่�จะต้้องมีีการดำำ�เนิินการอย่่างต่่อเน่ื่�องเพื่่�อให้้สามารถขจััด

โรคนี้้�ได้้อย่่างยั่่�งยืืน และเพื่่�อสร้้างเสริิมพััฒนาทรััพยากร

มนุุษย์์ของประเทศไทยให้้มีีความสามารถทััดเทีียม

นานาชาติิและประชาคมโลกได้้อย่่างเต็็มศัักยภาพ6 

   กลยุุทธ์หลัักในการควบคุุมป้้องกัันโรค คืือ การเสริิม

ไอโอดีีนลงในเกลืือทุกุประเภทหรืือเกลืือเสริมิไอโอดีีนถ้้วนหน้้า 

(Universal Salt Iodization) หมายรวมถึึงการเสริิม

ไอโอดีีนลงในเกลืือที่่�ใช้้ปรุงุประกอบอาหารในครัวัเรืือน และ

เกลืือท่ี่�ใช้้ในอุุตสาหกรรมอาหารต่่างๆ โดยผลจากการ

ทบทวนนโยบายโภชนาการในระดัับโลกพบว่่า ประมาณ  

80 ประเทศทั่่�วโลกมีีนโยบายในการเสริิมไอโอดีีนลงในเกลืือ 

และยัังพบว่่ามีีการใช้้มาตรการการเติิมไอโอดีีนในเกลืือ               

เพิ่่�มมากขึ้้�นในหลายประเทศจากร้้อยละ 71 ในพ.ศ. 2552- 2553 

เป็็นร้้อยละ 81 (ใน 118 ประเทศทั่่� วโลก) และ                             

ความครอบคลุุมการใช้้เกลืือเสริิมไอโอดีีนในครััวเรืือนเพิ่่�มขึ้้�น

จากร้้อยละ 75 ในปีี พ.ศ.2556 เป็็นร้้อยละ 86                              

ในปีพี.ศ.2559 แต่่ในปััจจุบุัันมีีความกัังวลในเรื่่�องการได้้รัับ

โซเดีียมท่ี่�มากเกิินไปของประชากรทั่่�วโลก จึึงมีีนโยบาย         

ลดการบริิโภคเกลืือ อย่่างไรก็็ตามนโยบายลดการบริิโภคเกลืือ

และนโยบายเกลืือเสริิมไอโอดีีนก็็สามารถดำำ�เนินิการควบคู่่�

ไปด้้วยกัันได้้ โดยต้้องประเมิินและเฝ้้าระวัังปริิมาณการ

บริโิภคเกลืือและปริมิาณการได้้รับัสารไอโอดีีน เพื่่�อให้้มั่่�นใจ

ว่า่ประชากรจะได้้รับัสารไอโอดีีนอย่า่งเพีียงพอแม้้ว่า่จะลด

การบริิโภคเกลืือลงตามคำำ�แนะนำำ�7

     ทั้้�งนี้้�ประเทศไทยได้้ดำำ�เนิินโครงการควบคุุมป้้องกััน

โรคขาดสารไอโอดีีนอย่่างต่่อเนื่่�องมาตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2532 

จนถึงึปัจัจุบุันั ที่่�ผ่า่นมาประเทศไทยมีีคณะกรรมการควบคุมุ

โรคขาดสารไอโอดีีนแห่่งชาติ ิโดยมีีสมเด็จ็พระกนิษิฐาธิริาชเจ้้า 

กรมสมเด็็จพระเทพรัตนราชสุุดาฯ สยามบรมราชกุุมารีี  

เป็็นองค์์ประธานพระองค์์ทรงมีีพระมหากรุุณาธิิคุุณในการ

วิินิิจฉััยปััญหา และพระราชทานแนวทางการป้้องกััน และ

แก้้ไขปัญัหาโรคขาดสารไอโอดีีน มาดำำ�เนินิการแก้้ไขปัญัหา

อย่่างต่่อเนื่่�อง อัันเป็็นหลัักให้้พสกนิิกรไทยร่่วมใจขจััดภััย

จากโรคขาดสารไอโอดีีนให้้ลดน้้อยลง7 อีีกทั้้�งยัังได้้รัับ           

ความร่ว่มมืือจากหน่ว่ยงานทุกุภาคส่ว่น ที่่�เกี่่�ยวข้้องร่ว่มกันั

ผลักดันัและขับัเคลื่่�อนการดำำ�เนินิงาน ทำำ�ให้้สถานการณ์โ์รค

ขาดสารไอโอดีีนในภาพรวมระดัับประเทศดีีขึ้้�นเป็็นลำำ�ดัับ 

แต่่ ยัั งพบปััญหาและ ช่่องว่่ า ง ในการประสานงาน                         

ความชััดเจนในการบููรณาการแผนงานร่่วมกัันและเป้้าหมาย

ของการดำำ�เนิินงานที่่�เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน รวมถึึงขาด

เวทีีในการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�เพื่่�อเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็ง      

ในการทำำ�งานและข้้อจำำ�กััดของบริิบทที่่�แตกต่่างกััน                  
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ในแต่่ละพื้้�นท่ี่� ส่่งผลให้้การดำำ�เนิินงานในแต่่ละกิิจกรรม          

ขาดความต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลลััพธ์์              

การดำำ�เนินิงานในบางประเด็น็ที่่�ยังัไม่่บรรลุุเป้า้หมายท่ี่�ตั้้�งไว้้

ดัังนั้้�น เพื่่�อแก้้ไขปััญหา และลดช่่องว่่างในการดำำ�เนิินงาน 

ดัังกล่่าว จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีนโยบาย มาตรการและแนวทาง           

ที่่�ชัดัเจนในการบููรณาการหน่่วยงานทุกุภาคส่่วนท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง 

ทั้้�งจากภาครััฐภาคเอกชนและภาคประชาชนเพื่่�อให้้มีี             

เป้า้หมายในการดำำ�เนิินงานท่ี่�เป็็นไปในทิิศทางเดีียวกััน และ

มีีประสิิทธิภาพ จึึงได้้มีีการจััดทำำ�แผนปฏิิบััติิการด้้านการ

ควบคุุมและป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีนแห่่ งชาติิ                           

พ.ศ. 2565-2570 เพ่ื่�อใช้้เป็็นกรอบแนวทางในการดำำ�เนินิงาน 

เสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งสู่่�การปฏิิบััติิตั้้�งแต่่ในระดัับส่่วน

กลางสู่่�ระดัับพื้้�นที่่�อย่่างต่่อเน่ื่�อง และเตรีียมความพร้้อม         

ในการรัับมืือจากผลกระทบต่่อสุุขภาพ และการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิตที่่�เกิิดจากโรคขาดสารไอโอดีีน และเป็็นการ

ขจััดโรคขาดสารไอโอดีีนให้้หมดไปจากประเทศไทย                

ในอนาคต

     จากการทบทวนเอกสารและงานวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องข้้างต้้น

ชี้้�ให้้เห็น็ถึงึความสำำ�คัญของความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับัการป้อ้งกันั

โรคขาดสารไอโอดีีน ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้พัฒนารููปแบบการ

สร้้างความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีน 

เพื่่�อพััฒนาเด็็กอััจฉริิยะโดยใช้้กลไกคณะกรรมการพััฒนา

คุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ (พชอ.) อำำ�เภอวาปีีปทุุม                    

เพื่่�อพัฒันาเด็ก็ในจังัหวัดัมหาสารคามให้้เป็็นเด็ก็อัจัฉริยิะต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
    เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ความรอบรู้้� กระบวนการพััฒนา

และประเมิินรููปแบบการสร้้างความรอบรู้้�เก่ี่�ยวกัับการ

ป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีนเพื่่�อพััฒนาเด็็กอััจฉริิยะโดยใช้้

กลไกคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิติระดับัอำำ�เภอ (พชอ.) 

อำำ�เภอวาปีีปทุุม จัังหวััดมหาสารคาม

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
    การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการแบบลงมืือ

ปฏิบัิัติริ่ว่มกััน (Mutual collaborative action research) 

ดำำ�เนิินการวิิจััยตั้้�งแต่่เดืือนตุุลาคม พ.ศ. 2564 ถึึงกัันยายน 

พ.ศ.2565

   พื้้�นที่่�ศึึกษา สำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอวาปีีปทุุม 

จังัหวััดมหาสารคาม และโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุุขภาพตำำ�บล

ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอวาปีีปทุุม จำำ�นวน 21 แห่่ง

      ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก ประกอบด้้วย (1) ผู้้�ใช้้บริิการ ได้้แก่่ 

หญิงิวัยัเจริญิพันัธุ์์�ในระยะศึกึษาสถานการณ์ ์จำำ�นวน 21 คน 

ระยะพััฒนาระบบบริิการ จำำ�นวน 21 คน (2) บุุคลากร               

ผู้้� ให้้บริิ การที่่� เ กี่่� ยวข้้องของสำำ�นักงานสาธารณสุุข                   

อำำ�เภอวาปีีปทุุม จำำ�นวน 3 คน และ (3) ผู้้�รัับผิิดชอบหลััก

ในการดำำ�เนิินงานรููปแบบการสร้้างความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับ             

การป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีนในเครืือข่่ายบริิการ                

จำำ�นวน 26 คน

   ผู้้�ร่่วมวิิจััย เป็็นบุุคลากรผู้้�ให้้บริิการที่่�เกี่่�ยวข้้องของ

สำำ�นักังานสาธารณสุขอำำ�เภอวาปีีปทุมุ และเครืือข่่ายบริิการ 

จำำ�นวน 35 คน ผู้้�ร่่วมกิิจกรรม ได้้แก่่ คณะกรรมการ 

ประสานงานสาธารณสุขอำำ�เภอวาปีีปทุุม (คปสอ.) และ                               

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ (พชอ.) 

อำำ�เภอวาปีีปทุุม

   เครื่่�องมืือที่่�ใช้้การดำำ�เนิินการวิิจััย ประกอบด้้วย  

1) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย ได้้แก่่ รููปแบบการ

สร้้างความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการขาดสารไอโอดีีน 

ซึ่่� งผู้้� วิิจััยและผู้้� ร่่วมวิิจััยได้้ร่่วมกัันสร้้างขึ้้�นจากการ                      

ระดมสมองและทบทวนเอกสารท่ี่� เ ก่ี่� ยวข้้อง และ                              

2) เคร่ื่�องมืือท่ี่� ใช้้ ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่                       

แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกับัการป้อ้งกันัการขาดสารไอโอดีีน 

แบบสอบถามพฤติิกรรมการได้้รับไอโอดีีนในครััวเรืือน และ

แบบประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน

      เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�ผ่า่นการตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหาจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือวิิจััย จำำ�นวน 5 ท่่าน                        

สำำ�หรับัรููปแบบการสร้้างความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรค

ขาดสารไอโอดีีนได้้มีีการหาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการ

ทดสอบค่่าสััมประสิิทธิ์์� แอลฟา (α -Coefficient)                       

ของครอนบาช (Cronbach) ได้้ค่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากับั 0.92

     วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

       ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ดำำ�เนิินการโดย 
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1) รวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์� และ

กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ไตรมาสตรวจพบว่่าที่่�ขาดสารไอโอดีีน

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2562-2564 โดยใช้้แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย            

2) สััมภาษณ์์หญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�ที่่� ขาดสารไอโอดีีน                  

จำำ�นวน 10 คน 3) สนทนากลุ่่�มในบุุคลากรผู้้�ให้้บริิการ                

ที่่�เกี่่�ยวข้้องของสำำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอวาปีีปทุุม และ

โรงพยาบาลวาปีีปทุุม จำำ�นวน 15 คนประกอบด้้วยแพทย์์ 

1 คน พยาบาลวิิชาชีีพ 12 คน เจ้้าหน้้าที่่�/พนักงาน               

จำำ�นวน 2 คน และ 4) สนทนากลุ่่�มในผู้้�รัับผิิดชอบหลััก             

ในการดำำ�เนิินงานส่่งเสริิมเสริิมสุุขภาพ จำำ�นวน 26 คน            

โดยเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพจากโรงพยาบาลวาปีีปทุุม จำำ�นวน 

3 คน สำำ�นัักงานสาธารณสุขอำำ�เภอวาปีีปทุุม 2 คน และ           

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในพื้้�นท่ี่�อำำ�เภอวาปีีปทุุม

จำำ�นวน 21 แห่่งๆ ละ 1 คน

        ระยะที่่� 2 การพััฒนารููปแบบการสร้้างความรอบรู้้�

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีน โดยนำำ�ประเด็็น

ปััญหาที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์มาสะท้้อนในเวทีี

การประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการในกลุ่่�มบุุคลากรผู้้�ให้้บริิการที่่�

เกี่่�ยวข้้องและทำำ�การสนทนากลุ่่�มเพื่่�อหาแนวทางแก้้ไข

ปััญหา หลัังจากนั้้�นดำำ�เนิินการวางแผน ลงมืือปฏิิบััติิ              

สัังเกต และสะท้้อนการปฏิิบััติิร่่วมกัันกัับผู้้�วิิจััย ผู้้�ร่่วมวิิจััย

และผู้้�ร่่วมกิิจกรรมมีีการสรุุปผลการดำำ�เนิินการ และ            

ข้้อเสนอแนะเพื่่�อวางแผนแก้้ไขปััญหาต่่อไป

        ระยะที่่� 3 การประเมิินผล ดำำ�เนิินการไปพร้้อมกัับ

การสร้้างความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคขาดสาร

ไอโอดีีนโดยประเมิินจาก 1) แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย                  

2) แบบประเมิินรููปแบบการสร้้างความรอบรู้้� เกี่่�ยวกัับการ

ป้อ้งกัันโรคขาดสารไอโอดีีน 3) แบบสอบถามการปฏิบัิัติติัวั

เพื่่�อป้้องกัันการขาดสารไอโอดีีน เป็็นข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับ

พ ฤ ติิ ก ร ร ม ก า ร บ ริิ โ ภ ค อ า ห า ร ที่่� มีี ส า ร ไ อ โ อ ดีี น                                     

การใช้้ผลิิตภััณฑ์์เคร่ื่�องปรุุงรส การบริิโภคอาหารทะเล             

ให้้เลืือกตอบในลักัษณะความถี่่�ของการปฏิบิัตัิ ิเป็น็ 5 ระดับั 

จากผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ จำำ�นวน 21 คน และ 4) แนวคำำ�ถาม

การสนทนากลุ่่�ม วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยค่่าความถี่่� ร้้อยละ            

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานและการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

(Content analysis)

    งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณารัับรองและอนุุมััติิจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของสำำ�นักงาน

สาธารณสุขจัังหวััดมหาสารคาม โดยได้้คำำ�นึึงถึึงหลัักความ

เป็็นอิิสระความเท่่าเทีียมและความเป็็นธรรมต่่อผู้้�ร่่วม

โครงการและได้้ระมััดระวัังในการเก็็บข้้อมููลเป็็นความลัับ

โดยการให้้รหััสแทนชื่่�อผู้้�ให้้ข้้อมููล

ผลการวิิจััย
    แบ่่งการนำำ�เสนอออกเป็็น 3 ส่่วนตามวััตถุุประสงค์์         

การวิิจััย ดัังนี้้�

    การวิเิคราะห์์สถานการณ์์ 1) ระบบฝ้้าระวัังโรคขาดสาร

ไอโอดีีน พบว่่า หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องยัังขาดระบบฝ้้าระวััง

โรคขาดสารไอโอดีีนที่่�สามารถประเมิินและติิดตาม

สถานการณ์์โรคขาดสารไอโอดีีน เพื่่�อค้้นหาสาเหตุุ และ

แนวทางแก้้ไขปรัับยุุทธศาสตร์์ให้้เกิิดประสิิทธิิภาพได้้                

2) ขาดการกำำ�กัับและติิดตามการให้้ยาเม็็ดไอโอดีีนแก่่หญิิง

ตั้้�งครรภ์์ทุุกราย 3) ขาดการใช้้ข้้อมููลในการรณรงค์์

ประชาสััมพัันธ์์และสนัับสนุุนให้้มีีการผลิตเกลืือ และ

ผลิิตภััณฑ์์ปรุุงรสเค็็มเสริิมไอโอดีีนให้้เป็็นไปตามประกาศ

กระทรวงสาธารณสุขุ 4) ขาดการใช้เ้ป็น็ข้้อมููลในการดำำ�เนินิ

กิจิกรรมต่่างๆ เพื่่�อเป็็นปััจจััยเสริิมให้้เด็็กมีีพัฒนาการสมวััย

เพิ่่�มขึ้้�น 5) ขาดการใช้้เป็น็ข้้อมููลให้้ชุมชน เพื่่�อการขัับเคลื่่�อน

ชุมุชนหมู่่�บ้้านไอโอดีีน โดยเป็น็การเพิ่่�มการรับัรู้้�ข้้อมููลให้้กับั

ชุุมชน 6) ขาดการนำำ�ข้้อมููลสถานการณ์์คุุณภาพเกลืือ            

เสริิมไอโอดีีนในระดัับแหล่่งผลิต ร้้านค้้า และครััวเรืือน            

รวมทั้้�งอััตราความครอบคลุุมเกลืือบริิโภคเสริิมไอโอดีีน

ระดัับครััวเรืือน มาเชื่่�อมโยงกัับข้้อมููลระดัับไอโอดีีนใน

ปัสัสาวะหญิิงตั้้�งครรภ์์เด็็กอายุุ 3-5 ปี ีและผู้้�สููงอายุุ ไปใช้้ใน

การวางแผนดำำ�เนินิการควบคุมุป้อ้งกันัโรคขาดสารไอโอดีีน

ในแต่่ละพื้้�นที่่�ได้้ตรงเป้้าหมาย และ 7) ขาด การส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับัการป้อ้งกันัโรคขาดสารไอโอดีีนในกลุ่่�ม

เป้้าหมายอย่่างต่่อเนื่่�อง

    จากปััญหาดัังกล่่าวได้้มีีการวางแผนตััดสิินใจเลืือก

แนวทางแก้้ปัญหาโดยนำำ�ข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการวิิเคราะห์์

สถานการณ์์ในระยะท่ี่� 1 เข้้าสู่่�ที่่�ประชุุมและร่่วมกัันระดม

สมองเพื่่�อวางแผนร่่วมกัันระหว่่างผู้้�วิิจััย  ผู้้�ร่่วมวิิจััย และ          
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ผู้้�ร่่วมกิิจกรรม กำำ�หนดเป้้าหมายและกิิจกรรมการพััฒนา

แผนดำำ�เนิินการตััวชี้้�วััดและผลลััพธ์์ร่่วมกััน ในระยะนี้้�ได้้

ประเด็็นการพััฒนารููปแบบการสร้้างเสริิมความรอบรู้้�         

เกี่่�ยวกับัการขาดสารไอโอดีีน ได้้แก่่ 1) การเข้้าถึงึสารไอโอดีีน            

2) การกำำ�กับัและติดิตามการให้้ยาเม็ด็ไอโอดีีนแก่่หญิงิตั้้�งครรภ์์ 

3) ระบบเฝ้้าระวัังโรคขาดสารไอโอดีีนที่่�สามารถประเมิิน

และติดิตามสถานการณ์โ์รคขาดสารไอโอดีีน 4) การรณรงค์์

ประชาสััมพัันธ์์และสนัับสนุุนให้้มีีการผลิตเกลืือ และ

ผลิิตภััณฑ์์ปรุุงรสเค็็มเสริิมไอโอดีีนและ 5) อััตราความ

ครอบคลุุมเกลืือบริิโภคเสริิมไอโอดีีนระดัับครััวเรืือน             

มาเชื่่�อมโยงกับัข้้อมููลระดับัไอโอดีีนในปัสัสาวะหญิงิตั้้�งครรภ์์

เด็ก็อายุ ุ3-5 ปี ีและผู้้�สููงอายุ ุและ 6) การส่ง่เสริมิความรอบรู้้�

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีนในกลุ่่�มเป้้าหมาย          

อย่่างต่่อเนื่่�อง

   การพััฒนารููปแบบการสร้้างความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับการ

ป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีน  เกิิดกระบวนการพััฒนา

คุุณภาพอย่่างต่่อเนื่่�องภายใต้้วงจรการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 

จำำ�นวน 3 วงจร ดัังนี้้�

        วงจรที่่� 1 : การพััฒนารููปแบบการสร้้างความรอบรู้้�

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีน (ตุุลาคม 2564 - 

มีีนาคม 2565) กิิจกรรมการพััฒนา ดัังนี้้� 1) ประชุุมชี้้�แจง

ทีีมผู้้�ให้้บริิการที่่�เกี่่�ยวข้้องในโรงพยาบาลเพื่่�อสร้้างความ

ตระหนัักในสร้้างความรอบรู้้�เก่ี่�ยวกัับการป้้องกัันโรคขาด

สารไอโอดีีน กลุ่่�มเป้้าหมายประกอบด้้วยแพทย์ พยาบาล           

ที่่�ปฏิบัิัติงิานท่ี่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก คลิินิกิฝากครรภ์์  เจ้้าหน้้าท่ี่�

ประชาสััมพัันธ์์ เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องบััตร และผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ 

จำำ�นวน 44 คน 2) จััดอบรมเชิิงปฏิิบััติิการภายในเกี่่�ยวกัับ

การสร้้างความรอบรู้้� เ ก่ี่�ยวกัับการขาดสารไอโอดีีน                       

แก่่คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิตระดัับอำำ�เภอ (พชอ.) 

อำำ�เภอวาปีีปทุมุและเครืือข่่าย 3) เพิ่่�มสมรรถนะแพทย์ และ

พยาบาลทั้้�งด้้านความรู้้�และทัักษะการสร้้างความรอบรู้้� 

ภาพประกอบที่่� 1 กระบวนการพััฒนารููปแบบการสร้้างความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีน

เกี่่�ยวกัับการขาดสารไอโอดีีนโดยการจััดประชุุม/อบรม

ภายในและส่่งประชุุม/อบรมภายนอก และ 4) ประสาน

ความร่่วมมืือกัับคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิตระดัับ

อำำ�เภอ (พชอ.) อำำ�เภอวาปีีปทุุม และเครืือข่่ายเพื่่�อสร้้าง

ความรอบรู้้� เ ก่ี่� ยว กัับการขาดสารไอโอดีีน  พบว่่ า                            

คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ (พชอ.) 

อำำ�เภอวาปีีปทุุม และเครืือข่่ายมีีความตื่่�นตััวและตระหนััก

ในการสร้้างความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับัการขาดสารไอโอดีีนเพิ่่�มขึ้้�น 

อย่่างไรก็็ตามจากการดำำ�เนิินงานระยะที่่� 1 พบปััญหา และ

อุุปสรรคเก่ี่�ยวกัับความหลากหลายในวิิธีีการสร้้างความ

รอบรู้้� เ กี่่� ย วกัั บการป้้ อ งกัั นการขาดสาร ไอ โอดีี น                         

ทั้้�งกัับบุุคลากรและเครืือข่่าย
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       วงจรที่่� 2 : การพััฒนารููปแบบการเสริิมสร้้างความ

รอบรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีน ในอำำ�เภอ

วาปีีปทุุมและเครืือข่่ายบริิการ (เมษายน 2565-กัันยายน 

2565) กิิจกรรมการพััฒนา ดัังนี้้� 1) สร้้างกระแสสัังคม             

โดยรณรงค์์ให้้วัยรุ่่�นในพื้้�นท่ี่� มีีพฤติิกรรมท่ี่�พึึงประสงค์์           

ภายใต้้ NEST สร้้างความรอบรู้้�และจััดบริิการเตรีียมความ

พร้้อมก่่อนตั้้�งครรภ์์ตามชุุดสิิทธิิประโยชน์์ เช่่น จ่่ายยาเม็็ด

เสริิมธาตุุเหล็็ก และโฟลิิกแก่่หญิิงวััยเจริิญพัันธ์์อายุุ                    

20-34 ปีี ที่่�แต่่งงานและตั้้�งใจมีีบุุตร ก่่อนการตั้้�งครรภ์์ก่่อน 

12 สััปดาห์์ ทุุกวัันๆละ 1 เม็็ด 2) จััดบริิการฝากครรภ์์

คุุณภาพตามชุุดสิิทธิิประโยชน์์- ฝากท้้องก่่อน 12 สััปดาห์์ 

เพิ่่�มคุุณภาพฝากครรภ์์ 5 ครั้้�ง จ่่ายยาเม็็ดไอโอดีีน เหล็็ก             

โฟลิิกแก่่หญิิงตั้้� งครรภ์์ทุุกคนตลอดการตั้้�งครรภ์์ 3)                

ศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็กจััดอาหารกลางวัันเป็็นเมนููที่�มีีไข้้                   

แก่่เด็็ก อย่่างน้้อย 3 ฟอง/คน/สััปดาห์์ 4) สนัับสนุุนให้้เด็็ก

นัักเรีียนได้้รัับไข่่ อย่่างน้้อย 1 ฟอง/คน/วััน 5) โรงเรีียนจััด

กิจิกรรมการเรีียนรู้้�เรื่่�องโรคขาดสารไอโอดีีน และโภชนาการ 

(จััดกิิจกรรมเรีียนรู้้�ในชั่่�วโมงลดเวลาเรีียนเพิ่่�มเวลาเรีียนรู้้�) 

6) พัฒันานักัเรีียนแกนนำำ�ให้้เป็็นทููตไอโอดีีนน้้อย ให้้มีีความรู้้� 

และทัักษะเรื่่�องไอโอดีีน และทำำ�หน้้าที่่�เป็็นทููตไอโอดีีน                

7) จ่า่ยยาเม็ด็ไอโอดีีน เหล็ก็ โฟลิกิแก่ห่ญิงิหลังัคลอดทุกุคน

ตลอดการให้้นมลููก 6 เดืือน และ 8) สนัับสนุุนให้้มีีการ

บริโิภคเกลืือเสริิมไอโอดีีนท่ี่�มีีคุณุภาพ กระจายทั่่�วทั้้�งอำำ�เภอ 

และมีีการเฝ้้าระวัังและติิดตามภาวะขาดสารไอโอดีีน          

อย่่างต่่อเนื่่�อง 

   หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจัยัได้้จัดเวทีีแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้� ถอดบทเรีียน  

และคืืนข้้อมููลแก่่ภาคีีเครืือข่่ายสุุขภาพในพื้้�นที่่�อัันเป็็นการ

สะท้้อนผล (Reflecting) ทั้้�งนี้้�การดำำ�เนิินการร่่วมกััน                

ถอดบทเรีียน ตั้้�งแต่่การวางแผนการดำำ�เนิินงานตามแผน 

สะท้้อนผลการดำำ�เนิินงาน ในการพััฒนารููปแบบการมีี              

ส่่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายสุุขภาพในการป้้องกัันการขาด

สารไอโอดีีนในหญิิงตั้้� งครรภ์์  ซึ่่� งปััจจััยความสำำ�เร็็จ                     

ด้้านกระบวนการคืือ การสนับัสนุนุส่ง่เสริมิจากผู้้�บริหิารผลัก

ดัันให้้ เกิิดนโยบายในการดำำ�เนิินงานที่่� เป็็นรููปธรรม                   

การสนัับสนุุนความรู้้� ที่่�มีีความหลากหลายทั้้�งทางด้้าน        

การจััดอบรม การให้้ความรู้้�ทางหอกระจายข่่าวทำำ�ให้้     

หญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้การปฏิิบััติิตน                   

ในการรัับประทานผลิิตภััณฑ์์เสริิมไอโอดีีนเพิ่่�มมากขึ้้�น               

การมีีส่วนร่่วมของชุุมชนมีีการปฏิิบััติิตามหน้้าท่ี่�ที่่�กำำ�หนด

ร่่วมรัับฟััง ร่่วมคิิด ร่่วมปฏิิบััติิ และร่่วมตััดสิินใจ ซึ่่�งทำำ�ให้้

เครืือข่่ายมีีความรู้้�สึึกเป็็นเจ้้าของการตััดสิินใจนั้้�น ทำำ�ให้้ 

เครืือข่่ายมีีผลระดัับฮอร์์โมนกระตุ้้�นต่่อมไทรอยด์์ (TSH) 

เมื่่�อทารกแรกเกิิดอายุุ 2-4 วััน ภาพรวมเปลี่่�ยนจากสีีแดง

เป็็นสีีเหลืือง ส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่างหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้าร่่วม

โครงการมีีค่่า TSH ปกติิทุุกรายและมีีจำำ�นวนหญิิงตั้้�งครรภ์์

ได้้รัับยาเม็็ดเสริิมไอโอดีีน ธาตุุเหล็็กและโฟลิิกทุุกวัันๆละ              

1 ครั้้�ง คิิดเป็็นร้้อยละ 98.69

    จากการดำำ�เนิินงานในระยะที่่� 2 พบว่่า การดำำ�เนิินการ

เชิิงรุุกในระดัับชุุมชนเพื่่�อให้้กลุ่่�มเป้้าหมายได้้เข้้ากิิจกรรม

ต่า่งๆ  โดยความร่ว่มมืือกับัเครืือข่า่ยในชมุชุนองค์ก์ร/หน่ว่ย

งานในพื้้�นที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีีความชััดเจนและปฏิิบััติิได้้จริิง 

บุคุลากรผู้้�ให้้บริกิารและผู้้�เก่ี่�ยวข้้องมีีความรู้้�และทักัษะการ

พััฒนารููปแบบการสร้้างความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน         

โรคขาดสารไอโอดีีนมากขึ้้�น  

    การประเมิินผล (ตุุลาคม 2564-กัันยายน 2565) 

จากการสนทนากลุ่่�มในผู้้�รัับผิิดชอบหลัักในการดำำ�เนิินงาน

ส่่งเสริิมเสริิมสุุขภาพ จำำ�นวน 26 คน โดยเป็็นพยาบาล

วิิชาชีีพจากโรงพยาบาลวาปีีปทุุม จำำ�นวน 3 คน สำำ�นัักงาน

สาธารณสุขอำำ�เภอวาปีีปทุุม 2 คน และโรงพยาบาล                    

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในพื้้�นที่่�อำำ�เภอวาปีีปทุุม จำำ�นวน              

21 แห่่งๆ ละ 1 คน และประเมิินหลัังการพััฒนา พบว่่า               

ผู้้�รัับบริิการมีีความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการขาดสาร

ไอโอดีีนระดับัสููงเพิ่่�มขึ้้�นเป็น็ระดับัปานกลางและสููง คิดิเป็น็

ร้้อยละ 100.00 และระดัับการปฏิบัิัติติัวัเกี่่�ยวกับัการป้้องกันั

การขาดสารไอโอดีีนเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นระดัับปานกลางและสููง           

คิิดเป็็นร้้อยละ 90.48 และผลการประเมิินตััวชี้้�วััด                         

ที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งหมด 9 ตัวั พบว่า่ ตัวัชี้้�วัดัส่ว่นใหญ่ผ่่า่นเกณฑ์์

การประเมิิน 8 ตััวชี้้�วััด คิิดเป็็นร้้อยละ 88.89  แต่่เป็็นที่่�          

น่า่สังัเกตว่า่จำำ�นวนหญิงิตั้้�งครรภ์ฝ์ากครรภ์ค์รั้้�งแรกก่อ่นอายุุ

ครรภ์์ก่่อน 12 สััปดาห์์ ไม่่ผ่่านเกณฑ์์การประเมิิน  ดัังแสดง

ในตารางที่่� 1-3
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ระดัับความรอบรู้้�เกี่่�ยวไอโอดีีน
ก่่อนดำำ�เนิินการ หลัังดำำ�เนิินการ

N(%) N(%)

ระดัับสููง (คะแนนร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป) 0(0.00)  19(90.48)

ระดัับปานกลาง (คะแนนร้้อยละ 60-79) 16(76.19) 2(9.52)

ระดัับต่ำำ�� (คะแนนน้้อยกว่่าร้้อยละ 59) 5(23.81) 0(0.00)

ระดัับความรอบรู้้�เกี่่�ยวการป้้องการขาดไอโอดีีน
ก่่อนดำเนิินการ หลัังดำเนิินการ

N(%) N(%)

ระดัับสููง (คะแนนร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป) 0(0.00)  2(9.52)

ระดัับปานกลาง (คะแนนร้้อยละ 60-79) 12(57.14) 17(80.96)

ระดัับต่่ำ (คะแนนน้้อยกว่่าร้้อยละ 59) 9(42.86) 2(9.52)

ตารางที่่� 3 ตััวชี้้�วััด และการประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน

ตััวชี้้�วััดที่่�เกี่่�ยวข้้อง เป้้าหมาย ผลงาน
ผลการประเมิิน

ผ่่าน ไม่่ผ่่าน

1. ร้้อยละของครััวเรืือนที่่�มีีและบริิโภคเกลืือเสริิมไอโอดีีน 100% 100.00 /

2. ร้้อยละของ อปท. ที่่�มีีโครงการการดำเนิินงานป้้องกััน >80% 100.00 /

   และควบคุุมโรคขาดสารไอโอดีีน

3. ร้้อยละของสถานศึึกษาที่่�มีีการใช้้เกลืือเสริิมไอโอดีีน 100% 100.00 /

   น้้ำปลาและซอสปรุุงรสที่่�มีีไอโอดีีนประกอบอาหาร

4. ร้้อยละการได้้รัับยาน้้ำเสริิมธาตุุเหล็็กในเด็็กอายุุ                            90% 90.13 /

   6 เดืือน- 5 ปีี

5. จำนวนโรงเรีียน มีีการจััดการจััดกิิจกรรมการเรีียนรู้้�                        100% 100.00 /

   เรื่่�องโรคขาดสารไอโอดีีน และโภชนาการ (จััดกิิจกรรม

   เรีียนรู้้�ในชั่่�วโมงลดเวลาเรีียนเพิ่่�มเวลาเรีียนรู้้�)

   อย่่างน้้อยเดืือนละ 1 ครั้้�ง  

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของระดัับความรอบรู้้�เกี่่�ยวกับัการป้้องกันัการขาดสารไอโอดีีน ก่อ่นและหลัังการดำำ�เนินิกิจิกรรม  

             (N=21)

ตารางที่่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละของระดัับการปฏิิบััติิตััวเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการขาดสารไอโอดีีน ก่่อนและหลัังการดำำ�เนิิน 

               กิิจกรรม (N=21)
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6. จำนวน โรงเรีียนที่่�มีีการจััดอาหารกลางวัันเมนููไข่่                            90% 100.00 /

   อย่่างน้้อย 1 ฟอง/คน/วัันเฉพาะโรงเรีียนประถม

   (และขยายโอกาส)

7. จำำ�นวนหญิิงวััยเจริิญพัันธ์์อายุุ 30-34 ปีีแต่่งงาน และ                       >80% 85.10 /

   พร้้อมจะมีีบุุตรที่่�ได้้รัับยาเม็็ดเสริิมธาตุุเหล็็กและโฟลิิก

   ทุุกวัันๆละ 1 เม็็ดก่่อนการตั้้�งครรภ์์ 12 สััปดาห์์  

8. จำำ�นวนหญิิงตั้้�งครรภ์์ฝากครรภ์์ครั้้�งแรกก่่อนอายุุครรภ์์                      >80% 68.90 /

   ก่่อน 12 สััปดาห์์ เพิ่่�มขึ้้�น

9. จำำ�นวนหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับยาเม็็ดเสริิมไอโอดีีน ธาตุุเหล็็ก                   >90% 98.69 /

   และโฟลิิก ทุุกวัันๆ ละ 1 ครั้้�ง

วิิจารณ์์
     ผู้้�วิิจััยได้้วิิจารณ์์ผลการวิิจััยตามวััตถุุประสงค์์ของการ

วิิจััยดัังนี้้�

      1. จากการสำำ�รวจระดับัสติปิัญัญาของเด็ก็ประถมศึกึษา

ปีีที่่� 1 โดยกรมสุุขภาพจิิตปีี พ.ศ.2559 พบว่่า ไอคิิวเด็็ก

จัังหวััดมหาสารคามมีีค่่าเฉลี่่�ยต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์มาตรฐาน และ

จัดัเป็็นลำำ�ดับัที่่� 60 ของประเทศ เม่ื่�อวิเิคราะห์์สาเหตุุสำำ�คัญ

เกิิดจากภาวะขาดสารไอโอดีีน และภาวะทุุพโภชนาการ          

อัันส่่งผลทำำ�ให้้พััฒนาการเด็็กไม่่สมวััย และมีีรููปร่่าง                   

ไม่่สมส่่วนสำำ�หรัับจัังหวััดมหาสารคามเป็็นจัังหวััดนำำ�ร่่อง          

ที่่�มีีการขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานจัังหวััดไอโอดีีนยั่่�งยืืน           

ของประเทศ (มหาสารคาม, อุดุรธานีี) มาตั้้�งแต่ป่ี ีพ.ศ.2559 

ซึ่่�งผลการดำำ�เนิินงานมีีความครอบคลุุมการกระจายเกลืือ

ไอโอดีีน มีีกองทุุนเกลืือทุุกหมู่่�บ้้าน หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

บููรณาการการดำำ�เ นิินงานร่่วมกัันเป็็นอย่่างดีี  และ                      

ในปีี พ.ศ.2561 ทุุกภาคส่่วนได้้มีีการดำำ�เนิินงานจัังหวััด

ไอโอดีีนยั่่�งยืืน ต่อ่เนื่่�อง โดยมุ่่�งเน้้นการพััฒนาสติิปัญัญาเด็็ก 

สร้้างคนมหาสารคามให้้เป็็นคนท่ี่�มีีคุณภาพ นอกจากนี้้�ยังัได้้

มีีการยกระดัับความร่่วมมืือด้้านวิิชาการของกลุ่่�มจัังหวััด

ร้้อยแก่่นสารสิินธุ์์� ในเขตสุุขภาพที่่� 7 โดยมีีเป้้าหมายสููงสุุด 

คืือ เด็ก็เก่ง่ ดีี มีีสุข พัฒันาสติิปัญัญาเด็ก็ทั้้�งด้้านการส่่งเสริิม

เด็็กไทยได้้รับไอโอดีีนท่ี่�เหมาะสม เตรีียมจััดการประชุุม

วิชิาการนานาชาติิว่่าด้้วยเรื่่�อง ภาคีีร่วมใจ เด็็กไทยสุขุภาพดีี : 

All for Healthy & Smart Kids ซ่ึ่�งจััดขึ้้�นในระหว่่าง                   

วัันท่ี่� 15-17 สิิงหาคม 2561 โดยมุ่่�งเน้้นส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ป้้องกััน และควบคุุมโรค แผนงานการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต

คนไทยทุุกกลุ่่�มวััย โดยช่่วงวััยเด็็กจะเป็็นช่่วงวััยท่ี่�ส่่งผล             

ถึึงศัักยภาพทุุนมนุุษย์์ ในช่่วงวััยถััดไป ซึ่่�งต้้องเริ่่�มต้้นตั้้�งแต่่

ก่่อนตั้้�งครรภ์์จนถึึงปฐมวััย ดัังนั้้�น สำำ�นัักงานสาธารณสุุข

อำำ�เภอวาปีีปทุุม จัังหวััดมหาสารคาม จึึงได้้ร่วมกัับภาคีี 

เครืือข่่ายทุุกภาคส่่วนในจัังหวััดมหาสารคามประกาศ

เจตนารมณ์์การขัับเคลื่่�อนการดำำ�เนิินงานจัังหวััดไอโอดีีน

ยั่่�งยืืนมุ่่�งสู่่�เด็็กตัักสิิลา 4.0 (Smart Kids Taksila 4.0)               

ตั้้�งเป้้ามุ่่�งให้้หญิงิตั้้�งครรภ์์มหาสารคามได้้รับัไอโอดีีนเหมาะสม 

เพื่่�อทารกมีีพัฒนาการของสมองท่ี่�สมบููรณ์์ และระบบ

ประสาทที่่�แข็็งแรง มีีเชาวน์์ปััญญาหรืือไอคิิวสููงต่่อไป

      2. รููปแบบการสร้้างความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับการป้้องกััน

โรคขาดสารไอโอดีีน เพื่่�อพััฒนาเด็็กอััจฉริิยะ โดยใช้้กลไก

ตััวชี้้�วััดที่่�เกี่่�ยวข้้อง เป้้าหมาย ผลงาน
ผลการประเมิิน

ผ่่าน ไม่่ผ่่าน

ตารางที่่� 3 (ต่่อ)
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คณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตระดัับอำำ�เภอ (พชอ.) 

อำำ�เภอวาปีีปทุุมครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของอารีีย์์ 

ภููมิิภููเขีียว, พููนสุุข บุุญมาและเจริิญศรีี พงษ์์สิิมา8 ซึ่่�งพบว่่า

รููปแบบใหม่่ในการส่่งเสริิมการใช้้เกลืือไอโอดีีนในหญิิง               

วััยเจริิญพัันธุ์์�ประกอบด้้วย 8 กิิจกรรมหลััก ได้้แก่่                           

1) การแต่่งตั้้�งคณะกรรมการ (Committee setting)            

2) การกำำ�หนดนโยบายและมาตรการ (Policy and Measure) 

3) การให้้ข้้อมููลข่่าวสาร ความรู้้� ประชาสััมพันัธ์์และรณรงค์์ 

(Information and communication) 4) การสำำ�รวจ และ

ค้้นหาหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�และหญิิงตั้้�งครรภ์์ (Observation 

and Survey) 5) การพััฒนากองทุุนเกลืือไอโอดีีน                     

(Development of Iodized salt-funding) 6) การตรวจ

สอบคุุณภาพเกลืือไอโอดีีน (Inspection of Iodized salt) 

7) การดำำ�เนิินงานแบบภาคีีเครืือข่่าย (Networking) และ 

8) ติิดตามและประเมิินผล (Evaluation and Monitor) 

หรืือ เรีียกสั้้�นๆว่่า CP-IODINE  model; กระบวนการพััฒนา

ประกอบด้้วย 5 ขั้้�นตอน คืือ 1) ศึึกษาวิิเคราะห์์บริิบทพื้้�นที่่� 

2) การวางแผนเชิิงปฏิิบััติิการ 3) ปฏิิบััติิตามแผน                      

4) นิิเทศติิดตาม 5) สรุุปผลและถอดบทเรีียนเกิิดรููปแบบ

การป้้อง กัันการขาดสารไอโอดีีนในหญิิงตั้้� งครรภ์์                             

8 มาตรการคืือ 1)  มีีกองทุุนเกลืือ เสริิมไอโอดีีน                           

2 )  มีี หอกระจ่่ า ยข่่ า ว ไอ โอดีี น  ทุุ ก เช้้ า วัั นจัั นทร์์                                     

3) ส่่งเสริิมองค์์ความรู้้�เกี่่�ยวกัับไอโอดีีน 4) ส่่งเสริิมให้้หญิิง

ตั้้�งครรภ์์ตระหนัักในการรัับประทานยาเสริิมไอโอดีีน              

5) ค้้นหาหญิิงตั้้�งครรภ์์รายใหม่่ 6) ลงเยี่่�ยมเคาะประตููบ้้าน

หญิงิตั้้�งครรภ์ท์ุกุครอบครัวั 7 มีีคลิินิกิให้้คำำ�ปรึกึษาฝากครรภ์์

ใน รพ.สต. และ 8) สร้้างสื่่�อสังัคมออนไลน์์ด้้านสุุขภาพ9 

      3. ผลลััพธ์การพััฒนาจากการวิิจัยัครั้้�งนี้้�พบผลเช่น่เดีียว

กัับการศึึกษาที่่�จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� ซึ่่�งพบว่่าเม่ื่�อพิิจารณา           

ตััวชี้้�วััดความสำำ�เร็็จของโครงการเปรีียบเทีียบกัับเกณฑ์์

มาตรฐานพบว่่า ค่่า Thyroid stimulating hormone                

ในทารกแรกเกิิดที่่�มีีค่่ามากกว่่า 11.2 มิิลลิิยููนิิตต่่อลิิตร 

(mU/L) เท่า่กับัร้้อยละ 8.40 (เกณฑ์น์้้อยกว่า่ร้้อยละ 3.00) 

ค่่ามััธยฐานไอโอดีีนในปััสสาวะหญิิงตั้้�งครรภ์์ 141.80 

ไมโครกรััมต่่อลิิตร (Ig/L) (เกณฑ์์ ≥150.0 µg/L)                       

ความครอบคลุุมการกิินยาเม็็ดเสริมิไอโอดีีนของหญิงิตั้้�งครรภ์์ 

ร้้อยละ 88.80 (เกณฑ์์ร้้อยละ 100.00) การฝากครรภ์์ก่่อน 

12 สััปดาห์์ ร้้อยละ 60.10 (เกณฑ์์ร้้อยละ 60.00)                   

ความครอบคลุุมกรบริิโภคเกลืือเสริิมไอโอดีีนในครััวเรืือน 

ร้้อยละ 91.90 (เกณฑ์์ร้้อยละ 90.00) คุุณภาพเกลืือเสริิม

ไอโอดีีนในครััวเรืือน ร้้อยละ 71.90 (เกณฑ์์ร้้อยละ 90.00) 

คุุณภาพเกลืือเสริิมไอโอดีีน ณ แหล่่งผลิิต ร้้อยละ 100.00 

(เกณฑ์์ร้้อยละ 100.00) อำำ�เภอผ่่านเกณฑ์์การประเมิิน

รัับรองอำำ�เภอไอโอดีีน ร้้อยละ 100.00 (เกณฑ์์ร้้อยละ 

100.00) และ (5) ด้้านผลกระทบท้้องถิ่่�นมีีบทบาทในการ

จััดการสุุขภาพตนเองมากขึ้้�นและกลุ่่�มเป้้าหมายสำำ�คััญ               

ได้้รัับการดููแล ต่่อเนื่่�องถึึงบ้้านที่่�ครอบคลุุมและเข้้าถึึงสาร

ไอโอดีีนอย่่างมีีคุุณภาพ10; หลัังดำำ�เนิินกิิจกรรม พบว่่า          

กลุ่่�มหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์� และกลุ่่�มบุุคคลท่ี่�ให้้ข้้อมููล และ               

ผู้้�ร่่วมวิิจัยั มีีความรู้้� พฤติิกรรม การมีีส่วนร่่วม และความพึึงพอใจ

ในการดำำ�เนินิงานส่ง่เสริมิการใช้เ้กลืือไอโอดีีน มากกว่า่ก่อ่น

ดำำ�เนิินกิิจกรรม8 ; ผลการดำำ�เนิินงานทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง           

มีีระดัับความรู้้�การปฏิิบััติิตน ความพึึงพอใจ และการมีี        

สวนร่่วม เพิ่่�มขึ้้�นสููงกว่่าก่่อนดำำ�เนิินกิิจกรรมพััฒนา9 
 

ข้้อเสนอแนะ
     ควรมีีการติิดตามและดำำ�เนิินการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการใน

วงรอบถััดไปเพ่ื่�อหาแนวทาง เทคนิิค วิิธีีการ ดำำ�เนิินงาน

แก้้ไขปััญหาการขาดสารไอโอดีีนอย่่างยั่่�งยืืนและผู้้�บริิหาร  

ทั้้�งในระดัับกระทรวง กรมและระดัับจัังหวััดของกระทรวง

สาธารณสุุข ควรส่่งเสริิมการดำำ�เนิินงานแบบมีีส่่วนร่่วมใน

ชุมุชนอื่่�นๆเนื่่�องจากแต่ล่ะชุุมชนจะมีีปัญัหาสุขุภาพในพื้้�นที่่�

ที่่�แตกต่่างกัันไป
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