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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการป้องกันการขาดสาร

ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายชุมชน  อ าเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม ระยะเวลาวิจัย 
ปีงบประมาณ 2563-2564 ศึกษาในพื้นท่ีอ าเภอกุดรัง เลือกผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยแบบเฉพาะเจาะจง 1) กลุ่มที่ร่วมพัฒนา
รูปแบบ ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อสม. ผู้น า
ชุมชน เจ้าหน้าที่ อบต. ผู้ประกอบการร้านค้า รวมจ านวน 62 คน 2) กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 196 ราย เครื่องมือวิจัย ได้แก่ แนว
ค าถามสัมภาษณ์เชิงลึก สนทนากลุ่ม แบบประเมินพฤติกรรม แบบประเมินหมู่บ้านไอโอดีน แบบรายงานตรวจคุณภาพเกลือ
ไอโอดีน แบบเก็บข้อมูลปัสสาวะ แบบรายงานผลตรวจ TSH วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยสถิติเชิงพรรณนา : จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย สถิติเปรียบเทียบ: Paired t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์เน้ือหา 

ผลการศึกษา พบว่าได้รูปแบบการป้องกันการขาดสารไอโอดีนโดยการมีส่วนร่วมชุมชน ประกอบด้วย 1) วิเคราะห์
สถานการณปัญหาในพื้นที่ รอบด้าน : ความรู้ประชาชน การสุ่มตรวจ การสนับสนุนงบประมาณ การมีส่วนร่วมชุมชน 2) การ
สร้างเครือข่ายที่เข้มแข็งในการด าเนินงาน (อปท.,อสม.ทูตไอโอดีน,ผู้น าชุมชน,ผู้ประกอบการร้านค้า 3) จัดท ามาตรการชุมชน
โดย MOU ร่วมกับทุกภาคส่วน 4) ประชาสัมพันธ์ทุกช่องทาง เช่น ดีเจอสม. สื่อออนไลน์ 5) ระบบสนับสนุนเกลือไอโอดีน
คุณภาพ : กองทุน การสุ่มตรวจตรวจ 6) ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ตระหนักในการรับประทานยาเสริมไอโอดีน 7) การคืนข้อมูล
สถานการณ์เพื่อจัดการปัญหาเป็นระยะ ประเมินผลพบว่า ภาคีเครือข่ายการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานทุกด้านอยู่ในระดับ
มากและในภาพรวมก็อยู่ในระดับมาก (x=4.44,S.D.=0.54) หญิงตั้งครรภ์มีการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการขาดสารไอโอดีน
มากกว่าก่อนด าเนินการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p< 0.001) หญิงตั้งครรภ์มีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ
น้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร ร้อยละ 45.60,36.40 ทารกแรกเกิดมีระดับฮอร์โมนกระตุ้นต่อมธัยรอยด์ (TSH) มากกว่า 
11.2 mU/L ร้อยละ 6.32,5.98  
ค าส าคัญ : ไอโอดีน หญิงตั้งครรภ์ ชุมชน 

 
abstract 

This participatory action research objective was to develop and evaluate a model for the 
prevention of iodine deficiency in pregnant women by participating of community network partners Kutrang 
District , Maha Sarakham Province. Research period Year Budget 2020 - 2021  Study in Kutrang District to 
choose a specific research participant 1 ) a group that develops the model including pregnant women and 
families Public health officials, hospitals and sub-district health promoting hospitals, village health 
volunteers, community leaders, Subdistrict Administrative Organization officials Shop operators Total 
number 62  person 2 )  pregnant women 196  cases. Research tools include in-depth interview questions, 
focus group discussions. Behavior Assessment Iodine Village Assessment Form Iodized salt quality inspection 
report form urine collection form examination report form TSH Quantitative data were analyzed by 

                                                             
1 พ.บ.โรงพยาบาลกุดรัง อ าเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม 
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descriptive statistics : number, percentage. Average, comparative statistics : Paired t-test Qualitative data 
were analyzed using content analysis method. 

Results Found that the prevention of iodine deficiency by community participation consists of 1 ) 
Analyze the problem situation in the area. Comprehensive : public knowledge, random checks, budget 
support Community Participation 2  )  Strong networking in operation (Administrative Organization, 
Ambassador Iodine University, Community Leaders , Shop Operators 3 )  Prepare community measures by 
MOU with all sectors 4 ) Public relations in all channels, such as D.J.Som. online media 5 ) Quality iodized 
salt support system : Fund Random inspection 6 ) Encourage pregnant women to be aware of taking iodine 
supplements 7  )  Returning situation information to manage problems periodically. Evaluation found that 
network partners participated In all aspects of the operation, they were at a high level and overall they 
were at a high level ( x = 4 . 44  , S . D . = 0 .5 4  )  .  Pregnant women had more practice to prevent iodine 
deficiency than before the operation . develop with statistical significance at .05 level ( p < 0.001) Pregnant 
women had urinary iodine content less than 150 micrograms per liter , % 4 5 .6 0 , 36.4 0 Newborns have 
thyroid-stimulating hormone ( TSH ) levels over 11.2 mU / L 6.32 % 5.98  
Keyword : Iodine , pregnant women , community 

 
บทน า  

ไอโอดีนเป็นแร่ธาตุส าคัญส าหรับชีวิต
มนุษย์ระบบ การท างานของร่างกายบางส่วน
จ าเป็นต้องใช้ไอโอดีนในการ ควบคุมการท างาน 
หากได้รับไอโอดีนไม่เพียงพอจะก่อให้เกิด ความ
ผิดปกติของร่างกายและสติปัญญาเด็กที่ขาดสาร
ไอโอดีน จะมีระดับไอคิวต่ ากว่าเด็กที่ได้รับไอโอดีน
เพี ย งพอ  มีพั ฒนา  การทาง สมอง ช้าและมี
พัฒนาการสมวัยลดลง ในผู้ใหญ่อาจมีอาการคอ
พอก ง่วงซึม เกียจคร้าน เช่ืองช้า ผิวหนังแห้ง ทน
ความหนาวเย็นไม่ค่อยได้เสียงแหบ ปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อ ท้องผูก และหญิงมีครรภ์ที่ขาดสาร
ไอโอดีนในข้ันรุนแรง อาจมีปัญหาการแท้งบุตรได้
หรืออาจท าให้สมองของทารกในครรภ์หยุดการ
เจริญเติบโต ส่งผลให้เด็กที่เกิดมาเป็นเด็ก  แคระ
แกร็น เอ๋อไม่สามารถเดิน พูด หรือคิดได้ตามปกติ
ส าหรับ หญิงมีครรภ์ที่ขาดสารไอโอดีนในระดับที่
ไม่รุนแรง เด็กที่เกิดมาอาจดูปกติแต่มีปัญหาสมอง
ทึบซึ่งอาจส่งผลต่อการเรียนหรือท างานในภายหลงั
1  

ความผิดปกติของการขาดสารไอโอดีนคือ
เกิดอาการคอพอก (goiter) ภาวะไทรอยด์ฮอร์โมน
ต่ า (hypothyrodism) โรคเอ๋อ (cretinism) ซึ่งท า
ให้ระดับสติปัญญาพัฒนาด้อยกว่าปกติและมี
พัฒนาการทางร่างกายต่ ากว่าเกณฑ์ ถ้ามีการขาด
สารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์จะมีผลท าให้ทารกมี

พัฒนาการทางสมองและระบบประสาทที่ช้ากว่า
ปกติ ท าให้เซลล์สมองเกิดข้ึนน้อยและไม่หนาแน่น 
ซึ่งจะท าให้ เกิดผลกระทบต่อระบบสมองและ
ประสาทไปจนตลอดชีวิต การส่งเสริมให้หญิงวัย
เจริญพันธ์ุมีภาวะสุขภาพสมบูรณ์ที่สุดก่อนการ
ตั้งครรภ์ จึงเป็นการดูแลสุขภาพตั้งแต่ก่อนการ
ปฏิสนธิเป็นการค้นหาและลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆที่จะ
มีผลกระทบต่อมาดาและทารก หากหญิงมีครรภ์ที่
ขาดสารไอโอดีนในข้ันรุนแรงอาจมีปัญหาการแท้ง
บุตรได้หรืออาจท าให้สมองของทารกในครรภ์หยุด
การเจริญเติบโต ส่งผลให้เด็กที่เกิดมาเป็นเดก็แคระ
แกร็น เอ๋อไม่สามารถเดิน พูด หรือคิดได้ตามปกติ2 
จากการส ารวจระดับสติปัญญาของเด็กประถม 
ศึกษาปีที่ 1 โดยกรมสุขภาพจิต ปี 2559พบว่า ไอ
คิวเด็กจังหวัดมหาสารคาม มีค่าเฉลี่ยต่ ากว่าเกณฑ์
มาตรฐาน และจัดเป็นล าดับที่ 60 ของ ประเทศ 
โดยสาเหตุส าคัญเกิดจากภาวะขาดสารไอโอดีน
และภาวะทุ พ โภชนาก าร 3 อันส่ ง ผ ลท า ให้
พัฒนาการเด็กไม่สมวัย และมีรูปร่างไม่สมส่วน ซึ่ง
การด าเนินการดังกล่าวจะส าเร็จได้จากการมีส่วน
ร่วมของชุมชน 

ส ถ าน ก า ร ณ์ อ า เ ภอ กุ ด รั ง  จั ง ห วั ด
มหาสารคาม  พบว่า  หญิงตั้ งครร ภ์มีปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะ น้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อ
ลิ ต ร  ปี ง บป ร ะม า ณ  2 561- 2 562 ร้ อ ย ล ะ 
65.30,70.38 ผลการตรวจธัยรอยด์ฮอร์ โมน
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ผิดปกติ(มากกว่า 11.25 mU/L) ปี 2561-2562 
ร้อยละ 10.70,9.73 ตามล าดับ4 และยังพบว่า
ประชาชนยังขาดความตระหนักถึงผลกระทบของ
ภาวะขาดสารไอโอดีนคือบุตรหลานมีสติปัญญา
ด้อยที่เป็นภัยเงียบ จึงได้มีการทบทวนปัญหาจาก
การด าเนินงาน พบว่า ด้านบุคลากร  ขาดความ
ต่อเนื่องในการประเมินการใช้ไอโอดีน  ด้าน
ประชาชน ขาดความรู้ถึงประโยชน์ของสารไอโอดีน
จึงขาดความตระหนักในการรับประทานอาหารที่มี
ส่วนผสมไอโอดีน และรับประทานเครื่องปรุงรส
ผสมไอ โอดีน  ด้ าน เครือ ข่ าย  ขาดความรู้ ถึ ง
ประโยชน์ของสารไอโอดีน แนวทางการป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีนยังไม่ชัดเจนและการสนับสนุนการ
จัดตั้งกองทุนเกลือไอโอดีนคุณภาพในชุมชนยังไม่
ครอบคลุม        

ด้วยเหตุผลข้างต้น ผู้ศึกษาจึงสนใจถึงการ
พัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะขาดสารไอโอดีนใน
หญิงตั้งครรภ์โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ชุมชน อ าเภอกุดรัง โดยผ่านการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: 
PAR) 5 โดยให้ ชุมชนเ ข้ามามีส่ วนร่ วมในการ
ด าเนินงานแก้ไขและแก้ไขปัญหาของชุมชนร่วมกัน 
โดยวิธีการเรียนรู้จากประสบการณ์และเน้นการมี
ส่วนร่วมในการวิเคราะห์ วางแผนด าเนินการแก้ไข
ปัญหา ซึ่งมีวิธีการและที่ เป็นประโยชน์ต่อการ
ท างานร่วมกันของชุมชน โดยการด าเนินการด้วย
ชุมชนตามรูปแบบและศักยภาพของชุมชนเอง 
เพื่อให้เกิดประโยชน์กลุ่มหญิงตั้งครรภ์และทารก
แรกเกิดที่ต้องได้รับสารไอโอดีนที่เพียงพอต่อการ
พัฒนาทั้งด้านร่างกาย ระบบสมองและประสาท 
เพื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพของชาติต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาบริบทสถานการณ์ปัญหา การ
ป้องกันการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์โดย
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายชุมชน อ าเภอกุด
รัง จังหวัดมหาสารคาม 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันการขาด
สารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์โดยการมีส่วนร่วมของ

ภา คี เ ครื อ ข่ าย ชุมชน  อ า เภอกุ ดรั ง  จั งห วัด
มหาสารคาม 
 3. เพื่อประเมินผลรูปแบบการป้องกันการ
ขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์โดยการมีส่วนร่วม
ของภาคี 
เครือข่ายชุมชน อ าเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม 
 
วิธีการศึกษา  
 การ วิจัยเ ชิงปฏิบั ติการแบบมีส่วนร่วม 
( Participatory Action Research: PAR) 5, 6, 7 
ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน ได้แก่ วางแผน ปฏิบัติการ 
สังเกตการณ์ และการประเมินผล ระยะเวลาการ
วิจัย ปีงบประมาณ 2563-2564 โดยด าเนินการ 2 
วงรอบ วงรอบที่ 1 เดือน ตุลาคม 2562-เดือน 
กันยายน 2563 วงรอบที่ 2 เดือน ตุลาคม 2563-
กันยายน 2564 ศึกษาในพื้นที่อ าเภอกุดรัง ทั้ง 5 
ต าบล  
 
กลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ที่เข้า
รั บ บ ริ ก า ร ฝ า กคร ร ภ์ ใน โ ร ง พยาบ าล แล ะ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 196 
ราย เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) อาศัย
อยู่จริงในเขตอ าเภอกุดรัง ตั้งแต่ 3 เดือนข้ึนไป 
ยินดีเข้าร่วมกระบวนการตลอดการวิจัยมีอายุ
ครรภ์ตั้งแต่ 12 สัปดาห์ข้ึนไป ประชากรที่ย้ายถ่ิน
ฐ า น พั ก อ า ศั ย น อ ก พื้ นที่ ร ะ ห ว่ า ง เ ข้ า ร่ ว ม
กระบวนการ  
 
เครื่องมือในการวิจัย  
 ผู้วิจัยได้จัดท าเครื่องมือการวิจัยที่สร้างข้ึน
เองจากกการทบทวนวรรณกรรม ที่เกี่ยวข้องและ
งานวิจัยที่ผ่านมา ซึ่งเครื่องมือที่ใ ช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่  
 เครื่องมือเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 1) 
แบบสัมภาษณ์เชิงลึกและแนวค าถามการสนทนา
กลุ่มเป็นแบบสัมภาษณ์ค าถาม ปลายเปิดเกี่ยวกับ
ปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงานและแนว
ทางการพัฒนางานตามบทบาทหน้าที่  2) แบบ
ประเมิน AAR ซึ่งใช้ในการประเมินกิจกรรมการ
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ประชุมระดมสมองทุกครั้ ง  โดยเครื่องมือเ ชิง
คุณภาพผู้วิจัยสร้างข้ึนเองและผ่านการตรวจสอบ
จากผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า IOC=0.6-1 หลังจาก
นั้นปรับปรุงเครื่องมือตามข้อเสนอแนะ ,ก่อน
น าไปใช้จริง 
 เครื่องมือเชิงปริมาณ ประกอบด้วย  1) 
แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน
ภาวะ ขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ จ านวน 
20 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
scale) ก าหนดค่าน้ าหนักคะแนน 5 ระดับ “ปฏิบัติ
มากที่สุด” “ปฏิบัติมาก” “ปฏิบัติปานกลาง” 
“ปฏิบัติน้อย” “ปฏิบัติน้อยที่สุด” ตรวจสอบความ
ตรงตามเ น้ือหาโดยผู้เ ช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้ ค่า 
IOC=0.6-1 ค่าความเช่ือมั่น Alpha Conefficient
ของ Cronbach เท่ากับ 0.86 2) แบบสอบถาม
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย  4 
ด้าน จ านวน 12 ข้อ ได้แก่ ด้านการมีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจ ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ 
ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ และด้าน
การมีส่วนร่วมในการประเมินผล เป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า  (Rating scale)  ก าหนดค่า
น้ าหนักคะแนน 5 ระดับ ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า IOC=0.6-1 
ค่ า ค ว า ม เ ช่ื อ มั่ น  Alpha Conefficientข อ ง 
Cronbach เท่ากับ 0.80 3) แบบประเมินชุมชน/
หมู่บ้านไอโอดีนของกรมอนามัย 4) แบบรายงาน
สุ่มตรวจคุณภาพเกลือบริโภคเสริมไอโอดีน โดยใช้ 
I-Kit ของกรมอนามัย  5) แบบเก็บข้อมูลตัวอย่าง
ปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม 6) แบบรายงานผลตรวจ TSH
ของทารกแรกเกิดของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
มหาสารคาม 
 
ขั้นตอนการวิจัย 
 วงรอบที่ 1 ปีงบประมาณ 2563 (ตุลาคม 
2562-กันยายน 2563) 
 ร ะย ะ ท่ี  1 ร ะย ะวา งแผน  (Plan)  1) 
ท าการศึกษาวิเคราะห์ สถานการณ์ปัญหา การ
ด าเนินงานไอโอดีน  โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
สนทนากลุ่มร่วมกับเจ้าหน้าที่กลุ่มงานบริการด้าน

ปฐมภูมิและองค์รวม,จนท.รพ.สต.ที่รับผิดชอบงาน
ฝากครร ภ์ ,ตั วแทนอสม .,หญิ งตั้ ง ครร ภ์และ
ครอบครัว รวม 64 คน 2) ตรวจเครื่องปรุงรสท่ี
ผสมไอโอดีนในครอบครัวหญิงตั้งครรภ์ จ านวน 
196 คน 3) ทบทวนเวชระเบียนการฝากครรภ์ผล
การตรวจ THS ในทารกแรกเกิด 30 ฉบับ 
 ระยะท่ี 2 ระยะปฏิบัติ (Act) 1) คืนข้อมูล
สถานการณ์ปัญหา จากระยะที่ 1 และทบทวน
บทบาทภารกิจของแต่ละหน่วยงานร่วมกับ
คณะกรรมการควบคุมโรคป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีนและภาคีเครือข่ายชุมชนเพื่อสร้างความ
เข้าใจและความตระหนักเกี่ยวกับปัญหาขาดสาร
ไอโอดีน เพื่อออกแบบการป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ตามบริบทของพื้นที่  
(ระยะเวลา 1 วัน ) 2) ประชุมระดมสมองกับทุก
ภาคีเครือข่ายที่ เกี่ยวข้องเพื่อทบทวนบทบาท
หน้าที่และร่วมหาแนวทางด าเนินการแก้ไขปัญหา
ทุกภาคส่วนร่วมกันขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหา
ไอโอดีนตามบทบาทและภารกิจของตนเอง ซึ่งใน
ระยะนี้ท าให้เกิดการก าหนดบทบาทแต่ละภาค
ส่วนในการด าเนินงานตามรายละเอียด ดังตารางที่ 
1 แสดงบทบาทร่วมภาคีเครือข่ายเฝ้าระวังป้องกัน
การขาดสารไอโอดีน 
 บทบาทร่วมภาคีเครือข่ายเฝ้าระวังป้องกัน
การขาดสารไอโอดีน 
 

ตารางที่ 1 แสดงบทบาทร่วมภาคีเครอืข่ายเฝ้า 
 ระวังป้องกันการขาดสารไอโอดีน 

บทบาท หน้าที ่
อสม. ให้ความรู้เรื่องไอโอดีน 

สุ่มตรวจเกลือ 
ชุมชน - ให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าว วทิยุ

ชุมชน การประชุมของหมู่บ้าน 
-ผู้ใหญ่บ้านให้ความรู้ผ่านเวทีประชุม
ต่างๆของหมู่บ้าน 
- รณรงค์การปรุงประกอบอาหารด้วย
เกลือเสริมไอโอดีน 
- จัดตั้งกองทุนเกลือไอโอดีนในชุมชน 
- ตรวจคุรภาพเกลือไอโอดีน 

องคก์รปกครอง
ส่วนท้องถิน่ 

- สนับสนุนงบประมาณกองทุนท้องถิ่นใน
การแก้ปัญหาไอโอดีน 
- ประกาศใช้มาตรการทางสังคมในการ
ป้องกันและควบคุมการขาดไอโอดีน 
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- จัดหาและเป็นกองทุนต้นน้ าเกลือ
ไอโอดีนคุณภาพและกรจายสู่ร้านค้า
ชุมชน ครัวเรือน 

รพ./รพ.สต. - ให้ความรู้ภาคีเครือข่ายในการ
ด าเนินงานไอโอดีย : การตรวจ I kit  
- จัดท าระบบข้อมูลเฝ้าระวัง รายงาน 
TSH ที่ผิดปกติแก่พ้ืนที่ 

 
ระยะท่ี 3 ติดตามสังเกต (Observe) 

ติดตามสนับสนุนในการปฏิบัติตามแผน จากการ
สังเกตและวิเคราะห์ข้อมูล โดยสังเกตจากการสุ่ม
ตรวจครัวเรือน โรงเรียน ร้านค้าชุมชน กองทุน
เกลือ การสนับสนุนงบประมาณจากอปท. การ
ด าเนินงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ระยะท่ี 4 ระยะสะท้อนผล (Reflect) 
จากการประเมินผลการด าเนินงานไอโอดีน พบว่า 
มีกองทุนเกลือ 36 กองทุน (จาก 85 หมู่บ้าน) ร้อย
ละ 42.35 การสนับสนุนงบประมาณจากอปท. 2 
แห่งเท่านั้น จ านวน 5 ,000-15,000 บาท/แห่ง 
ร้านค้าชุมชนมีการจ าหน่ายเกลือเสริมไอโอดีน 48 
ร้าน (จาก 125 ร้าน) ร้อยละ 38.40 แต่ยังมีรถเร่
ขายเกลือสินเธาว์ในชุมชน  

การพัฒนาใน วงรอบท่ี 2 ปีงบประมาณ 
2564 (ตุลาคม 2563-กันยายน 2564)  ได้น า
ปัญหาจากวงรอบที่ 1 มาวิเคราะห์ด้านการเข้าถึง
การบริโภคเกลือและเครื่องปรุงรสที่มีส่วนผสมของ
ไอโอดีนพบปัญหา คือ ด้านเครือข่ายในชุมชน : 1) 
ขาดการติดตามตรวจปริมาณไอโอดีนให้มาตรฐาน/
ชุดทดสอบI-KIT ไม่เพียงพอ2) ไม่มีแนวทางการ/
มาตรการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 3) ขาดการ
สนับสนุนงบประมาณในการขับเคลื่อนการป้องกัน
โรคไอโอดีนในชุมชน ด้านบุคลากร : ขาดความ
ต่อเนื่องในการให้ความรู้และประชาสัมพันธ์แก่
ประชาชนให้ทราบถึงประโยชน์และความส าคัญ
ของไอโอดีน จึงได้ด าเนินกิจกรรม ดังนี้  

กิจกรรมท่ี 1 คืนข้อมูลแก่อปท. เพื่ อ
รับทราบปัญหาการด าเนินงานไอโอดีนและร่วม
ประชุมระดมสมองหามาตรการการป้องกนัโรคขาด
สารไอโอดีน จนเกิดมีการจัดท า  MOU ร่วมกัน
ระห ว่าง  นายกอบต .ทุ กพื้ นที่ มี ก าร จั ดสรร
งบประมาณทุกแห่ง ,มีการจัดซื้อเกลือไอโอดีน

คุณภาพและเป็นกองทุนเกลือต้นน้ าระดับต าบล ,
สนับสนุนชุดตรวจ I-KIT ให้ทุกหมู่บ้ าน , เกิ ด
โครงการพัฒนาศักยภาพชุมชนในการด าเนินงาน
ไอโอดีนในชุมชน : การทดสอบคุณภาพเกลือ
ไอโอดีนด้วย ชุดตรวจI-KIT /ให้ความรู้แก่อสม.ทูต
ไอโอดีน  

กิจกรรมท่ี 2 ส่งเสริมองค์ความรู้เกี่ยวกับ
ไอโอดีน และส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ตระหนักใน
การรับประทานยาเสริมไอโอดีน โดยจัดท าคู่มือ
และสคริปความรู้เรื่องไอโอดีนส าคัญอย่างไรและ
ท าอย่างไรให้ได้ไอโอดีนเพียงพอสนับสนุนให้หอ
กระจายข่าวทุกหมู่บ้านเพื่อประชาสัมพันธ์/ให้
ความรู้ รวมทั้งเกิดสื่อสังคมออนไลน์ด้านสุขภาพ 

กิจกรรมท่ี 3 ประชุมระดมสมองร่วมกับอ
สม.จัดท าแนวทางค้นหาหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ 
แนะน ามาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ ลงเยี่ยมเคาะ
ประตูบ้านหญิงตั้งครรภ์ทุกครอบครัว ในการก ากับ
ติดตาม ตรวจสอบคุณภาพไอโอดีน ในเครื่องปรุง
รสต่างๆ ทุก 3 เดือน  

กิจกรรมท่ี 4 ท าการคืนข้อมูลสถานการณ์
แก่เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ท าให้คลินิกให้ค าปรึกษาฝาก
ครรภ์ในรพ.สต. ท าให้เกิดคืนข้อมูลผลการสุ่มตรวจ
คุณภาพไอโอดีนและข้อมูล THS เจ้าหน้าที่รพ.สต.
ทุกเดือน เพื่อรับทราบปัญหาและเป็นการกระตุ้น
การด าเนินงาน  

หลังจากนั้นท าการสังเกตการณ์ จากการ
รวบรวมข้อมูลไอโอดีนในชุมชน การสังเกตการ
ปฏิบัติตามแนวทาง การสังเกต การติดตามในพื้นที่
และประเมินผลจากการสุ่มการใช้ไอโอดีนใน
ครัวเรือน ร้านค้าและกองทุน การประเมินหมู่บ้าน
ไอโอดีน ผลการตรวจ TSH ในทารกแรกเกิด  
 การวิเคราะห์ข้อมูล ท าการวิเคราะห์ข้อมูล
ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ มีรายละเอียดดังนี้ 

 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา : จ านวน ร้อย
ละ 
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 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธี
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) โดยประมวล
ค าส าคัญและเช่ือมโยงความเป็นเหตุเป็นผลของ
ข้อมูล แล้วน าข้อมูลมาจัดหมวดหมู่ มีการตรวจสอบ
ข้อมูลที่ได้จนมีความมั่นใจในความถูกต้องและความ
น่าเช่ือถือของข้อมูล ตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 
(Data Triangulation) โดยใช้หลายวิธีการในการ
เก็บข้อมูล และเปิดโอกาสให้ผู้ร่วมศึกษาตรวจสอบ
ความถูกต้องของข้อมูล 
 
การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยน้ีผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จ ริ ย ธ ร ร ม เ กี่ ย ว กั บ ก า ร วิ จั ย ในม นุ ษย์ ขอ ง
โรงพยาบาลกุดรัง  เลขที่  10/2562 ลงวันที่  8 
กันยายน 2562  
 

ผลการศึกษา (Result) ผู้วิจัยขอสรุปผลการศึกษา
ที่มุ่งตอบวัตถุประสงค์ ตามรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ด้านสถานการณ์ปัญหา พบว่า 1) ด้าน
บริบทพื้นที่ : เป็นพื้นที่ห่างไกล ไม่มีแหล่งผลิต
เกลือไอโอดีน ยังมีรถเร่ เกลือสินเธาว์ 2) ด้าน
ประชาชน : ขาดความรู้ ถึงประโยชน์ของสาร
ไอโอดีน 3) ด้านการด าเนินงาน พบว่า ไม่มีแนว
ทางการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 4)ด้าน
งบประมาณ : ขาดการสนับสนุนการจัดต้ังกองทุน
เกลือไอโอดีนคุณภาพในชุมชน 5) ด้านบุคลากร : 
ขาดการประเมิน ก ากับกับติดตามที่ต่อเนื่อง 
 2. ด้านรูปแบบการป้องกันการขาดสาร
ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายชุมชน อ าเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม  
 2.1เปรียบเทียบแนวทางการด าเนินงาน
ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบขาดสารไอโอดีนโดย
การมีส่วนร่วม อ าเภอกุดรัง ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 แนวทางด าเนินงานก่อนและหลงัพฒันารูปแบบขาดสารไอโอดีนโดยการมสี่วนร่วม  
ประเด็น แนวทางเดมิ แนวทางใหม ่

บคุลากร 1.ติดตามการด าเนินงานไอโอดีน/สุ่ม
ตรวจ ปีละ 2 ครั้ง 
2. ให้ความรู้เรื่องไอโอดีนแก่กลุ่มอสม.
เท่านั้น  

1. จัดท าแนวทางติดตามการด าเนินงานไอโอดีน/สุ่มตรวจ 3 เดือน/ครั้ง 
2. จัดท าคู่มือและสคลิปความรู้เร่ืองไอโอดีน แก่ประชาชนทุกกลุ่ม โดย
พัฒนาผู้น าชุมชน/ทูตไอโอดีนให้ประชาสัมพันธ์เสียงตามสาย หอ
กระจายข่าวชุมชนโดยดีเจ อสม. 
3.การให้ความรู้หญิงตั้งครรภ์รายบุคคลอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอทุกราย 

การด าเนินงาน 
ของครือข่ายในชุมชน 

1.ไม่มีแนวทางการป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีน 
3.ขาดการสนับสนุนการจัดตั้งกองทุน
เกลือไอโอดีนคุณภาพในชุมชน 

1.เครือข่ายอปท.สนับสนุนงบประมาณ 
ในการขับเคลื่อนการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนและเป็นกองทุนเกลือ
ไอโอดีนต้นน้ า 
2.มีมาตรการการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
3.มีการจัดท า MOU ร่วมกันระหว่าง  
นายกอปท.ทุกแห่ง 

เครือข่ายในชุมชน อสม อปท. อสม. ทูตไอโอดีน ผู้น าชุมชน  

 2.2 สรุปรูปแบบการป้องกันการขาดสาร
ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายชุมชน อ าเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม 
ประกอบด้วย 1) วิเคราะห์สถานการณปัญหาใน
พื้นที่รอบด้าน : ความรู้ประชาชน การสุ่มตรวจ 
การสนับสนุนงบประมาณ การมีส่วนร่วมชุมชน 2) 
การสร้างเครือข่ายท่ีเข้มแข็งในการด าเนินงาน 
(อปท.,อสม.ทูตไอโอดีน,ผู้น าชุมชน,ผู้ประกอบการ
ร้านค้า 3) จัดท ามาตรการชุมชนโดย MOU ร่วมกับ

ทุกภาคส่วน 4) ประชาสัมพันธ์ทุกช่องทาง เช่น ดี
เจอสม. สื่อออนไลน์ 5) ระบบสนับสนุนเกลือ
ไอโอดีนคุณภาพ : กองทุน การสุ่มตรวจตรวจ 6) 
ส่ ง เ ส ริ ม ให้ ห ญิ ง ตั้ ง ค ร ร ภ์ต ร ะห นั ก ในก า ร
รับประทานยาเสริมไอโอดีน 7) การคืนข้อมูล
สถานการณ์เพ่ือจัดการปัญหาเป็นระยะ จัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถอดบทเรียนและคืนข้อมูลแก่
ภาคีเครือข่ายสุขภาพในพื้นที่เป็นการด าเนินการ
ร่วมกัน ถอดบทเรียนตั้ งแต่การวางแผนการ
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ด าเนินงานตามแผน สะท้อนผลการด าเนินงาน ใน
การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
สุขภาพในการป้องกันการขาดสารไอโอดีนในหญิง
ตั้งครรภ์ ซึ่งปัจจัยความส าเร็จ ด้านกระบวนการ 
คือ การสนับสนุนส่งเสริมจากผู้บริหารผลักดันให้
เกิดนโยบายในการด าเนินงานที่เป็นรูปธรรมการ
สนับสนุนความรู้ที่มีความหลากหลายทั้งทางด้าน
การจัดอบรม การให้ความรู้ทางหอกระจายข่าว ท า

ให้หญิงต้ังครรภ์ได้รับความรู้เพ่ิมข้ึน ส่งผลให้การ
ปฏิบั ติตนในการรับประทานผลิตภัณฑ์ เสริม
ไอโอดีนเพิ่มมากขึ้น การมีส่วนร่วมของชุมชนมีการ
ปฏิบัติตามหน้าที่ที่ก าหนด ร่วมรับฟัง ร่วมคิด ร่วม
ปฏิบัติ และร่วมตัดสินใจ ซึ่งท า ให้ เครือข่ายมี
ความรู้สึกเป็นเจ้าของการตัดสินใจ เกิดการท างาน
ที่ต่อเนื่อง ซึ่งสามารถอธิบาย ได้ดังภาพที่ 1 

 

 
ภาพที่ 1 รูปแบบการป้องกันการขาดสารไอโอดีนในหญิงตัง้ครรภ์โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายชุมชน 

อ าเภอกุดรงั จังหวัดมหาสารคาม 
 

 3. ประเมินผลรูปแบบการป้องกันการขาดสารไอโอดีนในหญิงต้ังครรภ์โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายชุมชน อ าเภอกุดรัง จังหวัดมหาสารคาม 
 3.1 ด้านการปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ์ 
พบว่า หลังการพัฒนา หญิงตั้งครรภ์มีการปฏิบัติตัว
เพื่อป้องกันการขาดสารไอโอดีนมากกว่าก่อน
ด าเนินการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั 

.05 (p< 0.001) โดยมี คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัว
เพื่อป้องกันการขาดสารไอโอดีนเท่ากับ 1.20 
คะแนน (95%CI : 0.89, 0.90) ดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 การปฏิบัติตัวเพื่อปอ้งกันภาวะขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ 

คะแนนการปฏิบัติตัว Mean S.D. Mean difference P-value 
95% CI 

Lower Upper 
ก่อน 
หลัง 

 3.20 
 4.40 

 0.34 
 0.30 

1.20 <0.001 

 

0.690 

 

0.90 
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 3.2 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการ
ด าเนินงานเพื่อป้องกันการขาดสารไอโอดีนในหญิง
ตั้งครรภ์ พบว่า ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมทุกด้านอยู่

ในระดับมากและในภาพรวมก็อยู่ในระดับมาก 
(x=4.44,S.D.=0.54) ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานเพื่อป้องกันการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ 

ระดับการมีส่วนร่วม x S.D. ระดับ 
ด้านการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
ด้านการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ 
ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

4.46 
4.47 
4.44 
4.40 

0.51 
0.52 
0.50 
0.49 

มาก 
มาก 
มาก 
มาก 

ภาพรวมการมีส่วนร่วม 4.44 0.54 มาก 
 

 3.3 ประเมินผลผลลัพธ์การด าเนินงานป้องกันการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์โดยการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายชุมชน  
 
ตารางที่ 5 ผลลัพธ์การด าเนินงานป้องกันการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายชุมชน 

ตัวชี้วัด เป้าหมาย 
(ร้อยละ) 

ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

ปี2562 ปี2563 ปี2564 

ครัวเรือนใช้เครื่องปรุงรส/เกลือเสริมไอโอดีน >90 66.66 86.08 94.02 

หมู่บ้านผ่านการประเมินหมู่บ้านไอโอดีน >90 76.47 88.23 92.94 

ร้อยละกองทุนเกลือเสริมไอโอดีนทุกหมู่บ้าน >85 30.26 42.35 94.11 

ร้อยละร้านค้าชุมชนมีการจ าหน่ายเกลือเสริมไอโอดีน >90 36.05 48.38 96.00 

ร้อยละหญิงตั้งครรภ์มีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะน้อยกว่า 
150 ไมโครกรัมต่อลิตร 

ไม่เกินร้อยละ 
50 

70.38 45.60 36.40 

ร้อยละทารกแรกเกิดมีระดับฮอร์โมนกระตุ้น 
ต่อมธัยรอยด์ (TSH) มากกว่า 11.2 mU/L  

ไม่เกินร้อยละ 3 9.73 6.32 5.98 

 
 3.4 ด้านการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
พบว่า อปท.สนับสนุนงบประมาณ 5 แห่งๆละ 
10,000-20,000 บาท เกิดกองทุนเกลือไอโอดีน
ขยายผลทุกหมู่บ้าน 
   
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการ ศึกษาเพื่ อพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์โดย
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายชุมชน อ าเภอกุด
รัง จังหวัดมหาสารคาม โดยใช้  การวิจัยเ ชิง

ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research: PAR)  โดยการ มีส่วนร่วมของภา คี
เครือข่ายชุมชน ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมตัดสินใจ ร่วม
รับผลการตัดสินใจ ตั้งแต่เริ่มการด าเนินงานจนถึง
สิ้นสุดการด าเนินงานจนได้รูปแบบการป้องกันการ
ขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์โดยการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่ายชุมชน ประกอบด้วย 1) วิเคราะห์
สถานการณปัญหาในพื้นที่  รอบด้าน : ความรู้
ประชาชน การสุ่มตรวจ การสนับสนุนงบประมาณ 
การมีส่วนร่วมชุมชน 2) การสร้างเครือข่าย (Net 
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work) ที่เข้มแข็งในการด าเนินงาน (อปท.,อสม.ทูต
ไอโอดีน,ผู้น าชุมชน,ผู้ประกอบการร้านค้า 3) 
จัดท ามาตรการชุมชนโดย MOU ร่วมกับทุกภาค
ส่วน 4) ประชาสัมพันธ์ทุกช่องทาง เช่น ดีเจอสม. 
สื่อออนไลน์ 5) ระบบสนับสนุนเกลือไอโอดีน
คุณภาพ : กองทุน การสุ่มตรวจตรวจ 6) ส่งเสริม
ให้หญิงตั้งครรภ์ตระหนักในการรับประทานยา
เสริมไอโอดีน 7) การคืนข้อมูลสถานการณ์เพื่อ
จัดการปัญหาเป็นระยะ จากการด าเนินครั้งนี้จะ
เห็นได้ว่าการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการ
ด าเนินงานเพื่อป้องกันการขาดสารไอโอดีนในหญิง
ตั้งครรภ์ทุกด้านอยู่ในระดับมากและในภาพรวมก็
อยู่ในระดับมาก (x=4.44,S.D.=0.54) ซึ่งจะเห็นได้
ว่าเริ่มแรกอาจไม่เ ข้าใจและไม่ คุ้นเคยกับการ
ด าเนินงานแบบนี้ ซึ่งที่ผ่านมาจะเป็นการขอความ
ร่วมมือ  จากภาคีเครือข่าย ไม่ได้ร่วมคิด ร่วม
วิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางแก้ไขปัญหา จึงท า
ให้ภาคีเครือข่ายชุมชนขาดการมีส่วนร่วมในการ
แก้ไขปัญหาและไม่ได้ตระหนักถึงความส าคัญของ
ปัญหาแต่พอเริ่มเข้าใจมีบทบาทรับผิดชอบไดแ้สดง
ความคิดเห็น มีส่วนร่วมก าหนด แนวทางการ
แก้ปัญหา เข้าร่วมรับฟัง ร่วมคิด ร่วมปฏิบัติ และ
ร่วมตัดสินใจ ท าให้มีความรู้สึกเป็นเจ้าของการ
ตัดสินใจน้ัน สะท้อนให้เห็นว่าตนเองมีคุณค่าใน
ชุมชน สอดคล้องกับการศึกษา ของกีระติ เวียง
นาค8 ที่ได้ศึกษา การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
แบบมีส่วนร่วมโดยใช้ กลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิต อ าเภอสูงเม่น จังหวัดแพร่ และจาก
การประเมินผลรูปแบบ พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการขาดสารไอโอดีนมากกว่า
ก่อนด าเนินการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p< 0.001) หญิงตั้งครรภ์มีปริมาณไอโอดีนใน
ปัสสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร ร้อยละ 
45.60,36.40 ทารกแรกเกิดมีระดับฮอร์โมน
กระตุ้นต่อมธัยรอยด์ (TSH) มากกว่า 11.2 mU/L 
ร้อยละ 6.32,5.98 ซึ่งจากการด าเนินงานพบว่า 
ทารกแรกเกิดมีระดับฮอร์โมนกระตุ้นต่อมธัยรอยด์ 
ยังไม่ผ่านเกณฑ์เป้าหมาย (ไม่เกินร้อยละ 3) แต่มี
แนวโน้มลดลง ซึ่งในการด าเนินงานป้องกันการ
ขาดสารไอ โอดีนในหญิงตั้ ง ครร ภ์จะต้ องใ ช้

ระยะเวลาในการปรับเปลี่ยนทัศนคติของครอบครวั
และหญิงตั้งครรภ์ในการใช้เกลือไอโอดีน  ซึ่ ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ เฉลิมพล โสค าแก้ว
,พรรณี บัญชรหัตถกิจ9 ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพเพ่ือการป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากสามี อ าเภอภูผาม่าน จังหวัดขอนแก่น 
พบว่า การปฏิบัติตัวในการป้องกันตนเอง การ
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามี เพื่อการ
ป้องกันตนเองจากการขาดสารไอโอดีนในหญิง
ต้ังครรภ์และระดับสารไอโอดีนในปัสสาวะของ
หญิงตั้งครรภ์สูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001) ผลการวิจัยครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าโปรแกรม 
การส่งเสริมสุขภาพเพ่ือการป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมจากสามีสามารถน าไปใช้ในการส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิง
ตั้งครรภ์ได้  

จะเห็นได้ว่าจากการวิจัยครั้งนี้ มีการน า
ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการร่วมคิดร่วมท า
ท า ให้ทีมที่ เ ข้มแ ข็ ง  เ กิ ดความร่ วมมือ  การ
ประสานงานที่ดี มีการสนับสนุนทรัพยากรร่วมกัน 
เกิดการบูรณาการและเกิดทีมที่เข้มแข็ง เปิดโอกาส
ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานแก้ไข
และแก้ไขปัญหาของชุมชนร่วมกัน โดยวิธีการ
เรียนรู้จากประสบการณ์ และเน้นการมีส่วนร่วมใน
การวิเคราะห์ วางแผนด าเนินการแก้ไขปัญหา ซึ่งมี
วิธีการและที่เป็นประโยชน์ต่อการท างานร่วมกัน
ของชุมชน โดยการด าเนินการด้วยชุมชน ตาม
รูปแบบและศักยภาพของชุมชนเอมีการน า
แนวทางปฏิบัติที่พัฒนาข้ึนมาใช้ทั้งเครือข่าย มีการ
ถอดบทเรียนและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ได้
รูปแบบการป้องกันการขาดสารไอโอดีนในหญิง
ตั้งครรภ์โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายอย่าง
ต่อเนื่อง โดยปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงาน 
พบว่า การด าเนินงานป้องกันการขาดสารไอโอดีน
ในชุมชน โดยเริ่มวิเคราะห์หาสาเหตุปัญหาท่ี
แท้จริง น าสู่การพัฒนาแนวทางที่สอดคล้องกับ
บริบทพื้นที่  ท าให้ เกิดการมีส่วนร่วมของภาคี
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เครือข่ายที่เข้มแข็ง โดยการสนับสนุนงบประมาณ 
การมีทูตไอโอดีน ที่ด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง 
รวมถึงการคืนข้อมูลเป็นระยะ ส่งผลให้ พ้ืนที่

รับทราบปัญหา การกระตุ้นติดตาม ที่ต่อเนื่อง จึง
ท าให้เกิดความส าเร็จ 
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