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บทคัดย่อ 
         การศึกษาคร้ังนี้เป็นการใช้แบบจ าลองซิป 
(CIPP Model) มีวัตถุประสงค์ เ พ่ือประ เ มินผล 
การด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ควบคุมและป้องกัน
โรคขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ในเขต
สุขภาพท่ี 9 โดยสัมภาษณ์ผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติ และ
หญิงตั้งครรภ์รายเก่า เกบ็ข้อมูลระหว่างเดือนตุลาคม 
2563 – มิถุนายน 2564 เคร่ืองมือท่ีใช้เป็นแบบ
สัมภาษณ์ สถิติท่ีใช้คือ ร้อยละ ค่าเฉล่ี ค่ามัธยฐาน 
ค่าสูงสุดและค่าต ่าสุด และทดสอบสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน  
        ผลการศึกษา พบว่า เขตสุขภาพท่ี 9 ด าเนินการ
ควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของหญิง
ตั้งครรภ์โดยขับเคล่ือนผ่านโครงการมหัศจรรย์ 
1,000 วันแรกของชีวิต โดยมีการปรับกิจกรรมเพ่ือ
ลดโอกาสเส่ียงต่อการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  
ยุทธศาสตร์ท่ีไม่ได้ด าเนินการคือ การวิจัยพัฒนา
เ น่ืองจากผู้ ป ฏิบั ติ มีภาระงานบริการและการ

รักษาพยาบาลผู้ ป่วยติดเชื้อ หญิงตั้งครรภ์มีความรู้
เร่ืองโรคขาดสารไอโอดีนระดับดีร้อยละ 63.2 ได้รับ
ยาเม็ดเสริมไอโอดีนทุกคน รับประทานยาทุกวัน
ร้อยละ 90 .1  ค่ ามัธยฐานปริมาณไอโอดีนใน
ปัสสาวะอยู่ ใน เกณฑ์ปกติ คือ เ ท่ ากับ  158 .80 
ไมโครกรัมต่อลิตร พบหญิงตั้งครรภ์ได้รับสาร
ไอโอดีนไม่เพียงพอร้อยละ 46.5 คุณภาพเกลือเสริม
ไอโอดีนครัวเรือนหญิงตั้งครรภ์และระดับไอโอดีน
ในปัสสาวะไม่มีความสัมพันธ์กัน (r = 0.41) ดั้งนั้น 
จึงควรติดตามประสิทธิผลการรับประทานยาเม็ด
เ ส ริ ม ไอโอ ดีน (Medication compliance)  ศู น ย์
วิชาการควรมีบทบาทในการวิจัยเพ่ือสนับสนุน
วิชาการในพืน้ท่ี 
ค าส าคัญ  :  การควบคุม ป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีน; การประเมินผล; หญิงตั้งครรภ ์
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Abstract 
The objective of this study using the CIPP 

model was to evaluate interventions according to 
the strategies to control and prevent iodine 
deficiency among pregnant women in health region 
9. The data were collected during October 2020 and 
June 2021 with administrators, practitioners, and 
previous pregnant women. Research instrument 
was a questionnaire developed by the researchers. 
Statistics used in the study included percentages, 
median, min, max and Spearman’s correlation 
coefficients. 

The results showed that the health region 9 
utilized the First 1,000 Days of Life Miracle Project 
as means to control and prevent iodine deficiency in 
pregnant women with fewer activities that the 
regular program to reduce risks of contracting 
COVID-19. Strategy that was not implemented was 
research and development due to staff’s overburden 
with COVID-19 pandemic. Pregnant women’s 
knowledge on iodine deficiency was at a good level 
(63.2 %). All pregnant women received iodine 
supplements and 90.1 percent reported taking the 
supplements every day. Median iodine urine met the 
recommended level of 158.8 micrograms per 
deciliter. It was found that 46.5 percent of pregnant 
women received inadequate iodine. there was no 
relationship between the quality of iodized salt in 
the household and urine iodine concentrations in 
pregnant women (r=0.41). The effectiveness 
evaluations of medication compliance on iodine 
supplements are recommended. Academic centers 

in health region 9 are encouraged to provide 
technical supports in these issues.  
Keywords:  Control and prevention of iodine 
deficiency; Evaluation; Pregnant women  
 
บทน า 

ไอโอดีนเป็นสารอาหารท่ีร่างกายต้องการ
เพื่อใช้ในการสร้างฮอร์โมนของต่อมธัยรอยด์ ท า
หน้ า ท่ี ก ระตุ้น ระบบสมองและประสาทให้
เจริญเติบโต และมีพัฒนาการอันจะส่งผลต่อจะ
ส่งผลต่อสติปัญญาและการกระตุน้ระบบสมองและ
ประสาทให้ เจ ริญเ ติบโตและมีสติปัญญาและ 
การเรียนรู้ รวมทั้งควบคุมอวยัวะต่าง ๆ ให้ท างาน
ตามปกติ [1] การขาดสารไอโอดีนสามารถเกิดขึ้นได้
ทุกกลุ่มอายุ แต่จะส่งผลร้ายแรงในกลุ่มทารกตั้งแต่
ในครรภม์ารดาจนถึงอาย ุ3 ปี[2]     

สถานการณ์ภาวะขาดสารไอโอดีนของหญิง
ตั้ ง ค รรภ์ ในประ เทศไทย  โดยพิ จ า รณาจ าก 
ค่ามธัยฐานปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะพบว่า ในปี 
2562-2564 มีค่ ามัธยฐานปริมาณไอโอดีนใน
ปัสสาวะเท่ากบั 153.4, 159.4 และ 155.0 ไมโครกรัม
ต่อลิตร ตามล าดบั ถึงแมส้ถานการณ์ของประเทศจะ
แสดงว่าหญิงตั้งครรภ์ไม่ขาดสารไอโอดีน แต่หาก
พิจารณาเชิงพื้นท่ีก็ยงัพบการขาดในภาคเหนือและ
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือคือเขตสุขภาพท่ี 1, 8 และ 
9[3]  สถานการณ์ภาวะขาดสารไอโอดีนของหญิง
ตั้งครรภ์ในเขตสุขภาพท่ี 9 พบค่ามธัยฐานปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้ งครรภ์ปี 2554-2559 
เท่ากบั 160.7, 129.9, 96.2, 132.1, 129.0 และ 100.1 
ไมโครกรัมต่อลิตรตามล าดับ และจากการส ารวจ
ของส านักโภชนาการ สุ่มตรวจท่ีจงัหวดัชยัภูมิและ
บุรีรัมย์ในปี 2560 – 2561 พบค่ามัธยฐานปริมาณ
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ไอโอดีนในปัสสาวะเท่ากับ 117.4 และ 147.1 
ไมโครกรัมต่อลิตร ตามล าดับ ต่อมาในปี 2562-
2564 ขอ้มูลจากระบบเฝ้าระวงัพบว่า เท่ากบั 143.6, 
132.5 และ 142.1 ไมโครกรัมต่อลิตรตามล าดบั จาก
ผลการเฝ้าระวังในรอบ 10 ปีท่ีจะเห็นว่า หญิง
ตั้งครรภ์ในเขตสุขภาพท่ี 9 ขาดสารไอโอดีนอย่าง
ต่อเน่ือง ถึงแมใ้นช่วง 3 ปีหลงัจะมีแนวโนม้เพิ่มขึ้น
แต่ก็ยงัอยูใ่นระดบัท่ีไม่เพียงพอ[3]    

ประเทศไทยมีเจตนารมณ์ในการแก้ไขโรค
ขาดสารไอโอดีนให้หมดไปจากประเทศ ในปี 2532 
ได้เ ร่ิมโครงการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีน  
รวมทั้ งตั้ งคณะกรรมการควบคุมโรคขาดสาร
ไ อ โ อ ดี น แ ห่ ง ช า ติ  โ ด ย มี ส ม เ ด็ จ พ ร ะ เ ท พ
รัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารีทรงเป็นองค์
ประธาน ในปี 2552 กระทรวงสาธารณสุขร่วม
ผู ้เ ช่ียวชาญทั้ งในและต่างประเทศได้ทบทวน
ความก้าวหน้าของโครงการ ให้ขอ้แนะน าทิศทาง 
นโยบาย รวมทั้งปรับปรุงระบบเฝ้าระวงัคร้ังใหญ่ 4 
ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นนโยบายและการบริหารจดัการ ดา้น
การผลิตเกลือและการเสริมไอโอดีน ด้านการเฝ้า
ระวงัและประกนัคุณภาพ และดา้นการรณรงคร์ะดบั
นโยบาย การให้ข้อมูลและการส่ือสารสุขภาพ [4] 
ต่ อ ม า ใ น  2553 ไ ด้ ขั บ เ ค ล่ื อ นน โ ยบ า ย แล ะ
ยุทธศาสตร์ ให้บรรลุเป้าหมายขององค์การอนามยั
โลกและกองทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ[5 ] และมี
นโยบายให้หญิงตั้งครรภท์ุกคนไดรั้บ “ยาเม็ดเสริม
อาหารส าคญั” หรือยาเม็ดเสริมไอโอดีนเร่ิมตั้งแต่ 1 
ตุลาคม 2553 เป็นตน้ไป โดยไปรับบริการท่ีคลินิก
ฝากครรภ์ ณ สถานบริการสาธารณสุขของรัฐและ
เอกชนโดยไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่าย [6 ]  รวมทั้งก าหนด
กรอบยุทธศาสตร์การควบคุมและป้องกนัโรคขาด
สารไอโอดีนปี 2560-2564 จ านวน 4 ยุทธศาสตร์[7]  

ดงัน้ี ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ขบัเคล่ือนการควบคุมป้องกนั
โรคขาด กิจกรรมส าคญัคือพฒันาต่อยอดมาตรการ
เก ลื อ เส ริมไอโอ ดีนถ้วนหน้ า  ( universal salt 
iodization) มุ่งสู่มาตรการเกลือเสริมไอโอดีนยัง่ยืน 
(sustainable iodized salt initiatives) สร้างเสริมความ
เข้มแข็งของชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน มุ่งสู่ความ
ยัง่ยืน และสร้างเสริมและพฒันาเครือข่ายภาครัฐ 
ภาคเอกชนและภาคประชาชน ให้เกิดความร่วมมือ
อย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ือง ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การเฝ้า
ระวงัและติดตามสถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีน 
กิจกรรมส าคัญคือ วิเคราะห์สถานการณ์การผลิต 
การกระจายและความครอบคลุมของการใช้เกลือ
เสริมไอโอดีนท่ีมีคุณภาพในระดับครัวเรือนตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เพื่อการติดตาม
มาตรการเกลือเสริมไอโอดีนถ้วนหน้า (universal 
salt iodization) และมาตรการเกลือเสริมไอโอดีน
ยั่งยืน เ ฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์ระดับ
ไอโอดีนในปัสสาวะในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อ 
การขาดสารไอโอดีนในความถ่ีท่ีเหมาะสม เพื่อช่วย
ในการประเมินผลของมาตรการเกลือไอโอดีนถว้น
หน้า และมาตรการเกลือเสริมไอโอดีนยัง่ยืน และ
เฝ้าระวังติดตามการจ่ายและการกินยาเม็ดเสริม
ไอโอดีนในหญิงตั้ งครรภ์และหญิงให้นมบุตร 6 
เดือน ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การประชาสัมพันธ์และ
การตลาดเชิงสังคม กิจกรรมส าคัญคือ ส่ือสารสู่
สังคมทุกช่องทาง เพื่อสร้างเพื่อสร้างความรู้ ความ
เข้าใจ และตระหนักถึงผลเสียของโรคขาดสาร
ไอโอดีน  ซ่ึงมีผลต่อระดับสติปัญญาและคุณภาพ
ชีวิตของคนไทยทุกกลุ่มวยัน าไปสู่การเลือกใชเ้กลือ
เสริมไอโอดีน และผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนท่ี
เ ห ม า ะ ส มอ ย่ า ง ต่ อ เ น่ื อ ง  ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์ ท่ี  4  
การศึกษาวิจัยเพื่อการพัฒนา กิจกรรมส าคัญคือ 
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ศึกษาหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา อุปสรรค 
เฉพาะเร่ืองในระดับพื้นท่ี (R2R) พัฒนาความรู้ 
เทคโนโลยีและนวตักรรมเพื่อการควบคุมโรคขาด
สารไอโอดีน พฒันาสร้างระบบการด าเนินงานท่ี
ส าคญัและจ าเป็นในการขบัเคล่ือนการด าเนินงาน
ควบคุมป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน และศึกษาวิจยั 
ส ารวจปริมาณการบริโภคสารไอโอดีนในอาหาร
ของคนไทย เพื่อใช้เป็นขอ้มูลในการวางแผนด้าน
นโยบาย 
           จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น จะเห็นว่า
สถานการณ์การขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์
มีแนวโนม้ดีขึ้นแต่ยงัไม่ไดต้ามมาตรฐานท่ีองค์การ
อนามัยโลกก าหนด แสดงถึงการด าเนินงานท่ี
ก าหนดไวใ้นยุทธศาสตร์ปี 2557-2559 ยงัไม่บรรลุ
เป้าหมายท่ีจะบ่งบอกถึงเขตสุขภาพท่ี 9 สามารถ
ขจัดปัญหาโรคขาดสารไอโอดีนในกลุ่มเส่ียงคือ
หญิงตั้ งครรภ์ได้  ซ่ึ ง เ ป็นโจทย์ท้าทาย ท่ีต้อง
ด าเนินการในระยะต่อไป จากความส าคญัดงักล่าว 
ศูนยอ์นามยัท่ี 9 นครราชสีมาจึงร่วมกับส านักงาน
เขตสุขภาพท่ี 9 และส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
ในเขตสุขภาพท่ี 9 ด า เนินการประเมินผลการ
ด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ควบคุมและป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ ์ในเขตสุขภาพท่ี 
9 ตามกรอบยทุธศาสตร์การควบคุมและป้องกนัโรค
ขาดสารไอโอดีนปี 2560-2564  ในระยะส้ินแผน 
โดยใช้แบบจ าลองซิป (CIPP Model) ของ Daniel 
L.Stufflebeam[8] เป็นกรอบในการศึกษา ซ่ึงเป็น 
การประเมินผลสภาพแวดล้อม (context)  ปัจจัย
น าเข้า (input) กระบวนการด าเนินงาน (process) 
และผลผลิต (product) เพื่อเป็นขอ้มูลเชิงประจกัษใ์น 
การบ ริหารง าน  ( administration decision) การ
ปฏิบัติงาน (operation decision) และการตัดสินใจ

เชิงนโยบาย (policy decision) ในการก าหนดแผน
ยทุธศาสตร์ในระยะต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
        เพื่ อประ เ มินผลการด า เ นิ นง านต าม
ยุทธศาสตร์ควบคุมและป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ ในเขตสุขภาพท่ี 9 ตาม
กรอบยุทธศาสตร์ควบคุมและป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีนปี  2560 -2564  รวม 4  ด้าน คือ  ด้าน
สภาพแวดล้อม ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ และ
ผลผลิต 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
        การศึกษาคร้ัง น้ี เ ป็นการศึกษาเ ม่ือส้ิน
แผนการด าเนินงาน (ex-post summative evaluation)  
ตามยทุธศาสตร์การควบคุมและป้องกนัโรคขาดสาร
ไอโอดีนในเขตสุขภาพท่ี 9 ปี 2560-2564 ด าเนินการ
ในกลุ่มเส่ียงคือหญิงตั้ งครรภ์ กลุ่มเป้าหมายเป็น
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีเป็นผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติัใน
ระดับจงัหวดั อ าเภอ และต าบล และหญิงตั้งครรภ์
รายเก่าท่ีมารับบริการฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลสังกดั
รัฐบาล ด าเนินการเก็บขอ้มูลระหว่างเดือน ตุลาคม 
2563 – มิถุนายน 2564 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
       การศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการวิจัยประเมินผล 
(evaluative research) โดยใช้แบบจ าลองซิป (CIPP 
Model) เพื่อประเมินผลเม่ือส้ินแผนการด าเนินงาน
ตาม ตามกรอบยุทธศาสตร์การควบคุมและป้องกนั
โรคขาดสารไอโอดีนส าหรับเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขปี 
2560-2564 ครอบคลุมทั้ง 4 ดา้น
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
  ภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      ภาพ 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
        1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
            ประชากรและกลุ่ มตัวอย่ า ง ในค ร้ั ง น้ี
แบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มผูบ้ริหาร จ านวน 79 คน ผู ้
ปฏิบัติจ านวน 81 คน  และหญิงตั้ งครรภ์รายเก่า 
จ านวน 424 คน 
         2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
             เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีมีทั้งหมด 
4 ชุด มีข้อค าถามครอบคลุมทั้ ง  4  ด้าน โดยมี
รายละเอียดดงัน้ี 

ชุดท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ผูบ้ริหาร แบ่งเป็น 2 
ส่วนคือ  ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลพื้นฐาน   ส่วนท่ี 2  นโยบาย
และยุทธศาสตร์ควบคุมและป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ ์ 

ชุดท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ผูป้ฏิบติั แบ่งเป็น 2 
ส่วนคือ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐาน ส่วนท่ี 2 การด าเนิน
กิจกรรมตามยุทธศาสตร์ควบคุมและป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ ์

ชุ ด ท่ี  3  แบบสัมภาษณ์หญิงตั้ งครรภ์  
แบ่งเป็น 5 ส่วนคือ 

การประเมิน

สภาพแวดล้อม     

(Context evaluation) 

1. การประกาศหรือ
สนบัสนุนเชิง
นโยบายของรัฐบาล, 
กฎหมาย/
กฎกระทรวง/ประกาศ
กระทรวง  
2. ขอ้เสนอแนะเชิง
นโยบายของ
คณะกรรมการ
ควบคุมโรคขาดสาร
ไอโอดีนแห่งชาติ  

การประเมิน 

ปัจจัยน าเข้า                        

(Input evaluation) 

1. ความเพียงพอ
จ านวนบคุลากร  
2. การไดรั้บการ
ฝึกอบรม  
3.การสนบัสนุน
งบประมาณและ 
วสัดุอุปกรณ์   
4.แผนงานรองรับใน
ระดบัจงัหวดัและ
อ าเภอและแผนปฏิบติั
การในระดบัต าบล 

 

 

การประเมินกระบวนการ 

(Process evaluation) 

ประเมินกิจกรรมส าคญั

ภายใต ้4 ยทุธศาสตร์ 

ไดแ้ก่ 

ยทุธศาสตร์ท่ี 1 

ขบัเคล่ือนการควบคุม

ป้องกนัโรคขาดสาร

ไอโอดีนสู่ความยัง่ยืน 
ยทุธศาสตร์ท่ี 2          
การเฝ้าระวงัและติดตาม
สถานการณ์โรคขาดสาร
ไอโอดีน  
ยทุธศาสตร์ท่ี 3          
 การประชาสัมพนัธ์และ
การตลาดเชิงสังคม  
ยทุธศาสตร์ท่ี 4          
การศึกษาวิจยัเพื่อการ
พฒันา  

     การประเมินผลผลิต 

(Product evaluation) 

1. การรับรู้ข่าวสาร
เก่ียวกบัโรคขาดสาร
ไอโอดีน 
2. ความรู้เก่ียวกบัโรคขาด

สารไอโอดีน 

3. พฤติกรรมการใชเ้กลือ
และผลิตภณัฑเ์สริม
ไอโอดีนท่ีไดม้าตรฐาน 
4. คุณภาพเกลือเสริม

ไอโอดีนครัวเรือนหญิง

ตั้งครรภ ์

5. พฤติกรรมการ
รับประทานยาเมด็เสริม
ไอโอดีน  
6. ปริมาณสารไอโอดีนใน
ปัสสาวะของหญิง
ตั้งครรภ ์
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             ส่วน ท่ี  1  ข้อมูลทั่วไปด้านประชากร 
เศรษฐกิจและสังคมได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ ล าดับท่ีการตั้ งครรภ์ จ านวนคร้ัง 
การมาตรวจครรภ ์และอายุครรภท่ี์มาฝากครรภ์คร้ัง
แรก 
             ส่วนท่ี  2  แบบทดสอบความรู้เ ก่ียวกับ 
โรคขาดสารไอโอดีน เป็นค าถามมีทั้งหมด 10 ขอ้ 

ส่วนท่ี  3   พฤติกรรมการใช้ เกลือและ
ผลิตภณัฑเ์สริมไอโอดีนท่ีไดม้าตรฐาน 

ส่วนท่ี 4  พฤติกรรมการรับประทานยาเม็ด
เสริมไอโอดีน 
              ส่วนท่ี 5 ระดบัไอโอดีนในปัสสาวะ (ผูว้ิจยั
เป็นผูบ้นัทึก) 
       3. การวิเคราะห์ข้อมูล 
            3.1 ใช้สถิติพรรณนา เพื่อสรุปผลท่ีไดจ้าก
การศึกษาเก่ียวกับลักษณะของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ใน
การอธิบาย ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและ
สั งคม  การได้ รับข้อมูลข่ าวสาร  ความ รู้และ 
การปฏิบติัตนในการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน
ของหญิงตั้งครรภ์ และค่ามธัยฐานในการวิเคราะห์
ระดบัไอโอดีนในปัสสาวะ 
            3.2 ใชก้ารทดสอบสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
แบบสเปียร์แมน ( spearman correlation) ในการ
วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างคุณภาพเกลือเสริม
ไอโอดีนครัวเรือนหญิงตั้งครรภ์และระดบัไอโอดีน
ในปัสสาวะ        
 
การปกป้องสิทธิ์กลุ่มเป้าหมาย 
         การวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัไดค้  านึงถึงศกัด์ิศรีและ
ความ มีคุณค่ า ขอ งกลุ่ ม ตัว อย่ า งทุ กขั้ น ต อน   
การด าเนินการวิจัยจะไม่ก่อให้เกิดอันตรายหรือ

คุกคามต่อร่างกายและจิตใจของกลุ่มตวัอย่างทุกคน  
รวมทั้ งไม่มีผลกระทบการให้บริการฝากครรภ์
ตามปกติ  การเขา้ร่วมโครงการวิจยัคร้ังน้ีจะตอ้งเป็น
ความสมคัรใจ ไม่มีการบงัคบัหรือชกัจูง โดยผูว้ิจยั
ขออนุญาตกลุ่มตัวอย่างเพื่อให้การยินยอม โดย
ช้ีแจงวัตถุประสงค์รายละเอียดขั้นตอนรวมทั้ ง
ประโยชน์ของการวิจัย ดังนั้นผูวิ้จัยจึงให้สิทธ์ิใน
การตัดสินใจเข้า ร่วม หรือออกจากการวิจัย ได้
ตลอดเวลา  และแบบสอบถามท่ีใช้ในการวิจยัไม่มี
การระบุช่ือ สกุล -และท่ีอยูข่องผูต้อบแบบสอบถาม 
การวิเคราะห์ขอ้มูลประมวลผลเป็นภาพรวม ไม่ได้
ระบุตวับุคคล ทั้งน้ีไดย้ดึหลกัสิทธิความเป็นส่วนตวั
และการรักษาสัญญาเป็นความลบัส่วนบุคคล  
 
ผลการวิจัย 
           1.ด้านสภาพแวดล้อม (context evaluation) 
การขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภย์งัเป็นปัญหา
สาธารณสุขในระดับพื้นท่ี คณะกรรมการควบคุม
โรคขาดสารไอโอดีนแห่งชาติเห็นชอบให้ใช้
ยุทธศาสตร์ควบคุมและป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีนเป็นวาระแห่งชาติ  และควรผลักดัน
ยุทธศาสตร์ผ่านคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดบัอ าเภอเพื่อความยัง่ยืน รวมทั้งให้ขอ้เสนอแนะ
การด าเนินงานคือ (1) ขับเคล่ือนชุมชน/หมู่บ้าน
ไอโอดีนอย่างต่อเน่ือง  (2) พัฒนาระบบควบคุม 
การผลิตเกลือบริโภคเสริมไอโอดีน และพัฒนา
เคร่ืองผสมเกลือไอโอดีน ท าให้เกลือเสริมไอโอดีน 
ณ สถานท่ีผลิต สถานท่ีจ าหน่าย และในครัวเรือน  
มีคุณภาพมากขึ้ น   (3)  รณรงค์ ประชาสัมพันธ์  
ส่ือสารสู่สังคมอย่างต่อเน่ือง และสร้างความรอบรู้
ในการ เ ลือก เก ลือ เส ริมไอโอดีนใช้ไป สู่การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม   
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         2. ดา้นปัจจยัน าเขา้ (input evaluation) ดา้น
ความเพียงพอของบุคลากร พบว่า บุคลากรระดับ
จังหวัดและอ าเภอส่วนใหญ่มีจ านวนบุคลากร
รับผิดชอบเพียงพอ คิดเป็นร้อยละ 58.3 และ 76.0 
ตามล าดบั ส่วนระดบัต าบลพบว่าไม่เพียงพอสูงถึง
ร้อยละ 72.0 เน่ืองจากมีภาระตอ้งรับผิดชอบหลาย
งาน ส่วนการไดรั้บการพฒันาศกัยภาพนั้นพบวา่ ใน
รอบ 3 ปีท่ีผ่านมาบุคลากรส่วนใหญ่ ทั้ งระดับ
จังหวดั อ าเภอและต าบลได้รับการอบรมเก่ียวกับ
การควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน  
คิดเป็นร้อยละ 100, 84.0 และ 88.0 ตามล าดบั ดา้น
ความรู้ท่ีจะด าเนินงานควบคุมและป้องกนัโรคขาด
สารไอโอดีนในหญิงตั้ งครรภ์นั้ น ส่วนใหญ่ไม่
เพี ยงพอในระดับต าบลร้อยละ 80.0  ด้านการ
สนับสนุนวสัดุอุปกรณ์ท่ีไม่เพียงพอเพราะขาดชุด
ทดสอบเกลือไอโอดีน (I-kit) ร้อยละ 47.4 และส่ือ
การสอนสุขศึกษาร้อยละ 52.6  ดา้นบริหารจดัการ 
การขบัเคล่ือนนโยบายและยุทธศาสตร์ควบคุมและ
ป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภพ์บวา่ 
ทุกพื้นท่ีมียุทธศาสตร์ แผนงาน โครงการและ
แผนปฏิบติัการรองรับทางดา้นการด าเนินการจดัท า
แผนร่วมกับหน่วยงานอ่ืนพบว่า ระดับต าบลทุก
ต าบลมีการท าแผนร่วมกับหน่วยงานอ่ืน ระดับ
จงัหวดัและอ าเภอส่วนใหญ่ด าเนินการจัดท าแผน
ร่วมกบัหน่วยงานอ่ืน คิดเป็นร้อยละ 75.0 และ 64.0 
ตามล าดบั    

3.  ดา้นกระบวนการ (process evaluation)  
3.1 ยุทธศาสตร์ท่ี 1 ขบัเคล่ือนการควบคุม

ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนสู่ความยั่งยืน เขต
สุขภาพท่ี 9 ได้ขับเคล่ือนการควบคุมป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีนสู่ความยัง่ยืน โดยสนับสนุนการ
ด าเนินงานท่ีเก่ียวขอ้งแบบบูรณาการขบัเคล่ือนผ่าน

โครงการมหัศจรรย ์1,000 วนัแรกของชีวิตในพื้นท่ี
ระดับจังหวัด แต่เน่ืองด้วยสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด 19 ผูบ้ริหารระดบัเขตสุขภาพ
และระดับจังหวัด ได้มีการประชุมทางไกลผ่าน 
VDO Conference โดยผูบ้ริหารถ่ายทอดยุทธศาสตร์
ผ่านกลไกการจดัท าแผนสุขภาพ โดยการบูรณาการ
กับแผนการจดับริการระบบสุขภาพ (service Plan) 
สนับสนุนการด าเนินงานท่ีเก่ียวขอ้งในพื้นท่ีระดับ
จังหวัด  จัดท าแนวทางการด า เ นินงาน ท่ี เ ป็น
มาตรฐานในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 
19 และมีการส่ือสารผ่านทางช่องทางไลน์ (line) ให้
ถึงผูป้ฏิบัติงานในระดับพื้นท่ีอย่างทั่วถึง ในส่วน
ของผูป้ฏิบติังานในระดบัพื้นท่ีจะมีการส่ือสารโดยมี
หรือผลิตภณัฑเ์สริม เจา้หนา้ท่ี ผูรั้บบริการและภาคี
เครือข่ายได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน เน้นการส่ือสารในรูปแบบกลุ่ มไลน์  
ผู ้ป ฏิบัติงานได้รายงานข้อมูลให้กับผู ้บ ริหาร
ตามล าดับขั้ น เพื่ อให้สามารถ มีแนวทางก าร
ปฏิบติังานท่ีรองรับสถานการณ์การระบาดของโรค
ต่าง ๆ ในภาวะฉุกเฉิน 

3.2  ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การเฝ้าระวังและ
ติดตามสถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีน เขต
สุขภาพท่ี 9 ในทุกจงัหวดัมีการเฝ้าระวงัการขาดสาร
ไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ พบค่ามธัยฐาน
ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์รายใหม่
จากระบบเฝ้าระวงั ท่ีย ังไม่ได้รับประทานยาเม็ด
เสริมไอโอดีนปี 2564 จากจ านวนหญิงตั้ งครรภ์ 
1,234 คน พบว่าค่ามัธยฐานปริมาณไอโอดีนใน
ปัสสาวะเท่ากบั 142.1 ไมโครกรัมต่อลิตร  และพบ
หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีค่ามธัยฐานไอโอดีนในปัสสาวะ
มากกว่าร้อยละ 150 ไมโครกรัมต่อลิตร คิดเป็นร้อย
ละ 43.51 และหญิงตั้งครรภท่ี์มีค่ามธัยฐานไอโอดีน
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ในปัสสาวะนอ้ยกว่าร้อยละ 150 ไมโครกรัมต่อลิตร 
คิดเป็นร้อยละ 56.48 โดยหากพิจารณาตามเกณฑ์
ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้ งครรภ์
มากกว่าหรือเท่ากับ 150 ไมโครกรัม/ลิตร จากผล
การเฝ้าระวงัในรอบ 10 ปีท่ีผ่านมาจะเห็นว่า หญิง
ตั้งครรภ์ในเขตสุขภาพท่ี 9 ขาดสารไอโอดีนอย่าง
ต่อเน่ือง ถึงแม ้3 ปีหลงัจะมีแนวโนม้เพิ่มขึ้นแต่ก็ยงั
อยู่ในระดับท่ีไม่เพียงพอ ส่วนการเฝ้าระวังตาม
มาตรการเกลือเสริมไอโอดีนถว้นหน้าโดยควบคุม
คุณภาพเกลือเส ริมไอโอดีน ณ  สถานท่ีผลิต 
จ าหน่าย และครัวเรือนโดยเก็บตัวอย่างอ าเภอละ 
300 ครัวเรือน พบว่า ผลการตรวจหาสารไอโอดีน
เกลือบริโภคในครัวเรือน จากจ านวนครัวเรือนท่ี
ตรวจทั้ งหมด  75,737  ครัวเรือน ผ่านมาตรฐาน 
66,456 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 87.74  และพบมี
แนวโนม้เพิ่มขึ้นในแต่ละปี    

3.3  ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การประชาสัมพนัธ์
และการตลาดเชิงสังคม  เขตสุขภาพท่ี 9 ทั้งในระดบั
จงัหวดั ระดบัระดบัอ าเภอ และต าบล ไดส้นบัสนุน
และส่ง เส ริมการใช้ ส่ื อ ดิ จิทัล ท่ี เ ก่ี ย วข้อ งกับ 
การควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนให้
เหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย และไดด้ าเนินงานโดยมี
การรณรงค์เน่ืองในโอกาสวนัไอโอดีนแห่งชาติ 
ในช่วงเดือนมิถุนายนของทุกปี  และกิจกรรม
ประชาสัมพันธ์ต่างๆ แต่เน่ืองจากสถานการณ์ 
การแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ท าให้ต้องงด
กิจกรรมท่ีต้องรวมตัวกัน จึงได้ด าเนินกิจกรรม
ประชาสัมพนัธ์โดยผ่านวิทยุ หอกระจายข่าว และ
ส่ือบุคคล ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  
โดยอสม.ปฏิบติังานเชิงรุกในชุมชน การให้ความรู้
ผ่านแผ่นพบั หรือผ่านกลุ่มไลน์ (line group) เพื่อลด

การแพร่ระบาดของโรคโควิด  19  ตามความ
เหมาะสม 

 3.4 ยทุธศาสตร์ท่ี 4 การศึกษาวิจยัเพื่อการ
พฒันา ไม่ไดด้ าเนินการศึกษาเน่ืองจากเจา้หน้าท่ีมี
ภาระดา้นงานบริการ โดยเฉพาะในช่วงสถานการณ์
ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เจ้าหน้าท่ีทุก
ระดับต้อง  ปฏิบัติหน้า ท่ีควบคุม ป้องกัน และ
รักษาพยาบาลผูติ้ดเช้ือ ทั้งในสถานบริการและเชิง
รุกในชุมชน รวมทั้งการปฏิบติังานรักษาพยาบาลใน
โรงพยาบาลสนามร่วมดว้ย 

4 ดา้นผลผลิต (product evaluation)  1) การ
รับรู้ข่าวสารเก่ียวกับโรคขาดสารไอโอดีน ความรู้ 
และพฤติกรรมการใช้เกลือและผลิตภัณฑ์เสริม
ไอโอดีนท่ีไดม้าตรฐาน พบว่า หญิงตั้งครรภ์เคยได้
รับรู้ข่าวสารเก่ียวกบัโรคขาดไอโอดีนร้อยละ 98.8 
แหล่งข้อมูลได้ส่วนใหญ่ได้รับจากจากเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขร้อยละ 63.3 รองลงมาคือ อสม.ร้อยละ 
56.3 โทรทัศน์ ร้อยละ 37.7 เอกสาร/แผ่นพับ/
โปสเตอร์ร้อยละ 36.8 นอกจากน้ียงัไดรั้บจากหญิง
ตั้ งครรภ์ร้อยละ 13.2 เม่ือวิเคราะห์ระดับความรู้
พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับดีร้อยละ 63.2 
รองลงมาคือระดบัปานกลางร้อยละ 32.1 (ตาราง 1) 
เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการใช้เกลือและผลิตภณัฑ์
เสริมไอโอดีนท่ีได้มาตรฐาน พบว่า ส่วนใหญ่
ประกอบอาหารกินเองทุกวนัร้อยละ 72.3 ประกอบ
เอง 5-6 คร้ังใน 1 สัปดาห์ ร้อยละ 16.5 ใชเ้กลือหรือ
ผลิตภณัฑ์เสริมไอโอดีนทุกวนัในรอบ 1 สัปดาห์ท่ี
ผ่านมาร้อยละ 73.6 และใช้ 5-6 คร้ังใน 1 สัปดาห์
ร้อยละ 11.1  เหตุผลท่ีเลือกใช้เพราะส่วนใหญ่
ต้องการพัฒนาสมองทารกร้อยละ 68.2  และเพื่อ
ป้องกันโรคคอพอกในหญิงตั้ งครรภ์ร้อยละ 31.8 
การทราบเป็นเกลือไอโอดีนนั้ นส่วนใหญ่ดูจาก
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ฉลากร้อยละ 74.5 เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขแนะน าร้อย
ละ 71.0 และอสม.แนะน าร้อยละ 44.1 การได้รับ
ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับเกลือและผลิตภัณฑ์เสริม
ไอโอดีนส่วนใหญ่ ไดรั้บจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข

ร้อยละ 63.3 รองลงมาคือจากอสม.ร้อยละ 56.3 ส่วน
ใหญ่หาซ้ือจากร้านคา้ในหมู่บา้นมากท่ีสุดร้อยละ 
62.3 นอกจากน้ียงัพบวา่หาซ้ือไดง้่ายร้อยละ 69.3

 
ตาราง 1  ระดบัความรู้ของหญิงตั้งครรภ ์(n=424) 
ระดับความรู้ของหญิงตั้งครรภ์ จ านวน ร้อยละ 
1.ระดบัต ่า (1 - 4 คะแนน) 
2. ระดบัปานกลาง (5 - 7 คะแนน) 
3. ระดบัดี (8-10 คะแนน) 

20 
268 
136 

4.7 
63.2 
32.1 

ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.6 ± 1.8 
ค่าต ่าสุด – ค่าสูงสุด 1 – 10 

 
2) คุณภาพเกลือเสริมไอโอดีนครัวเรือน จาก

การตรวจคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีนครัวเรือนหญิง
ตั้ งครรภ์ ด้วยชุดตรวจไอโอเดทในเกลือเสริม
ไอโอดีน (I-kit) ของสถาบันนวตักรรมการเรียนรู้ 
มหาวิทยาลยัมหิดล ซ่ึงแปลผลเป็น 6 ค่าคือ 0 , 10, 
20, 30, 40, และ 50 ppm  ผลการตรวจคุณภาพเกลือ
จ านวน 424 ตวัอย่าง พบว่า ครัวเรือนส่วนใหญ่ใช้
ยี่ห้อปรุงทิพย์มากท่ีสุดร้อยละ 43.4 รองลงมาคือ 
TRS ร้อยละ 31.8 พบใช้เกลือสินเธาว์ร้อยละ 7.6 
เม่ือทดสอบปริมาณ ไอโอดีนในเกลือพบว่า ส่วน

ใหญ่มีไอโอดีนเท่ากบั 40 ppm ร้อยละ 50.5 และ 30 
ppm ร้อยละ 14.9 เม่ือพิจารณาคุณภาพเกลือเสริม
ไอโอดีนตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขพบว่า
ครัวเรือนหญิงตั้ งครรภ์ส่วนใหญ่ใช้เกลือเสริม
ไอโอดีนไดม้าตรฐาน (20-40 ppm) ร้อยละ 79.5 ต ่า
กว่ามาตรฐาน (น้อยกว่า 20 ppm) ร้อยละ 15.1 และ
เกินมาตรฐาน (มากกว่า 40 ppm) ร้อยละ 5.4 ส่วน
ใหญ่เก็บเกลือในภาชนะท่ีปิดสนิทร้อยละ 89.4 
(ตาราง 2) 
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ตาราง 2  คุณภาพเกลือเสริมไอโอดีนครัวเรือนหญิงตั้งครรภ ์(n = 424) 
การใช้เกลอืเสริมไอโอดีนครัวเรือน จ านวน ร้อยละ 
1. ยีห่อ้เกลือ  
   1.1 ปรุงทิพย ์
   2.2 TRS 
   3.3 มงักร 
   4.4 เกลือสินเธาว ์
   5.5 เหรียญทอง 
   6.6 เกลือทะเล  
2. ปริมาณไอโอดีนในเกลือเสริมไอโอดีนครัวเรือน 
   2.1 0 (ไม่มีเลย) 
   2.2 10 ppm 
   2.3 20 ppm 
   2.4 30 ppm 

 
184 
135 
51 
32 
15 
7 
 
40 
5 
42 
63 

 
43.4 
31.8 
12.0 
7.6 
3.5 
1.7 
 
9.4 
1.2 
9.9 
14.9 

   2.5 40 ppm 
   2.6 50 ppm 
3. คุณภาพเกลือเสริมไอโอดีนครัวเรือน 
   3.1 ต ่ากวา่มาตรฐาน (นอ้ยกวา่ 20 ppm)  
   3.2 มาตรฐาน (20-40 ppm) 
   3.3 เกินมาตรฐาน (มากกวา่ 40 ppm) 
4. วิธีการเก็บเกลือเสริมไอโอดีนท่ีใชใ้นการปรุงอาหาร  
   4.1 เก็บในภาชนะท่ีปิดสนิท 
   4.2 เก็บในภาชนะท่ีเปิด   

214 
60 
 
64 
337 
23 
 
379 
 45 

50.5 
14.1 
  
15.1 
79.5 
5.4 
 
89.4 
 10.6  

 
3) พฤติกรรมการรับประทานยาเม็ดเสริม

ไอโอดีน จากการสัมภาษณ์หญิงตั้งครรภแ์ละดูสมุด
ฝากครรภร่์วมดว้ยพบว่า ไดรั้บยาเม็ดเสริมไอโอดีน
ทุกคน ยี่ห้อยาท่ีไดรั้บส่วนใหญ่เป็นยี่ห้อ Triferdine  
มากท่ีสุดร้อยละ 77.1 ยี่ห้อ Obimin AZ ร้อยละ 12.3 
และยี่ห้อ Nataral ร้อยละ 10.6 หญิงตั้งครรภ์กลุ่มท่ี
ไดรั้บยาส่วนใหญ่รับประทานยาทุกวนัร้อยละ 90.1 

รับประทาน 5-6 วนัต่อสัปดาห์ร้อยละ 4.0 เน่ืองจาก
ลืมรับประทาน  ส่วนใหญ่ไม่มีอาการขา้งเคียงหลงั
รับประทานยาร้อยละ 87.3 

4)  ปริมาณสารไอโอดีนในปัสสาวะหญิง
ตั้ งครรภ์ การวิเคราะห์ปริมาณสารไอโอดีนใน
ปัสสาวะของหญิงตั้ งครรภ์ ซ่ึงได้รับ เม็ดเสริม
ไอโอดีนแลว้ พบว่า มีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ
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อยู่ในเกณฑ์ปกติคือเท่ากับ 158.80 ไมโครกรัมต่อ
ลิตร (ตาราง 3)  เม่ือแยกตามเกณฑ์ประเมินพบว่า 
ขาดสารไอโอดีน ร้อยละ 46.5 (ตาราง 4) นอกจากน้ี

เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณสาร
ไอโอดีนในเกลือครัวเรือนกบัปริมาณสารไอโอดีน
ในปัสสาวะพบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์กนั (r= 0.41)

 
ตาราง 3  ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภท่ี์ไดรั้บยาเม็ดเสริมไอโอดีน (n=424) 

การได้รับยาเม็ด
เสริมไอโอดีน 

จ านวน 
ค่ามัธยฐาน 

ไมโครกรัม/ลติร 
(Median: Q1-Q3) 

ค่าต ่าสุด 
ไมโครกรัม/ลติร 

ค่าสูงสุด 
ไมโครกรัม/ลติร 

ไดรั้บ 424 158.8(130.4-191.7) 23.7 1799 

 
ตาราง 4  จ านวนและร้อยละของหญิงตั้งครรภท่ี์มีปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ แยกตามเกณฑป์ระเมินภาวะ 
              ไอโอดีนขององคก์ารอนามยัโลก (WHO) สภานานาชาติเพื่อการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีน  
              (CCIDD) และองคก์ารกองทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF) (n=424) 

ระดับไอโอดีนในปัสสาวะ 
ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน 

จ านวน(ร้อยละ) 
1. ขาด (นอ้ยกวา่ 150 ไมโครกรัมต่อลิตร) 
2. เพียงพอ (150 – 249 ไมโครกรัมต่อลิตร) 
3. เกินพอ (250 – 499 ไมโครกรัมต่อลิตร) 
4. เกินขนาด (มากกวา่หรือเท่ากบั 500 ไมโครกรัมต่อลิตร) 

197(46.5) 
152(35.9) 
51(12.0) 
24(5.6) 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
        1 . ด้ านสภาพแวดล้อม   ข้อ เสนอของ
ผู ้ เ ช่ี ย วชาญให้ประ เทศไทย มีการสนับส นุน
ทรัพยากรและการผลักดันให้ยุทธศาสตร์ควบคุม
และป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนเป็นวาระแห่งชาติ 
การออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขเร่ืองเกลือ
บริโภค มาตรการเกลือเสริมไอโอดีนถว้นหนา้และ
มาตรการเสริมเร่ืองยาเม็ดเสริมไอโอดีนส าหรับ
หญิงตั้งครรภ ์นบัเป็นการสนบัสนุนทั้งทางกฎหมาย
และเชิงนโยบายให้การด าเนินงานมีส่วนร่วมใน 

การขจัดโรคขาดสารไอโอดีน ทั้งน้ีในช่วงส้ินสุด
แผนยุทธศาสตร์ควบคุมและป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีนปี 2560-2564 คณะกรรมการควบคุม
ป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนแห่งชาติ ไดเ้สนอให้
ใช้มาตรการเกลือเสริมไอโอดีนถ้วนหน้าอย่าง
ต่อเน่ือง ส าหรับการด าเนินงานในระยะต่อไป คือ
การด าเนินงานตามแผนปฏิบติัการดา้นการควบคุม
และป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนแห่งชาติ พ.ศ.
2565-2570 โดยมีวิสัยทัศน์คือขจัดโรคขาดสาร
ไอโอดีนให้หมดไปจากประเทศไทย เพื่อเสริมสร้าง
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สติปัญญาและสุขภาพท่ีดี โดยสร้างความตระหนัก
และมีส่วนร่วมในการขจดัโรคขาดสารไอโอดีน ซ่ึง
ได้ก าหนดค่าเป้าหมาย ดังน้ี (1) ประชากรไทยมี
ภาวะขาดสารไอโอดีนไม่เกินค่ามาตรการท่ีก าหนด 
(2) ชุมชนหมู่บา้นเป็นชุมชนหมู่บา้นไอโอดีนร้อย
ละ 100 และ 3) ประชาชนสามารถเขา้ถึงผลิตภณัฑ์ 
ปรุงรสเสริมไอโอดีท่ีมีคุณภาพตามมาตรฐาน 
ร้อยละ 80[7]  
  2. ด้านปัจจัยน าเข้า  เขตสุขภาพท่ี 9 มีการ
ถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์ตั้ งแต่ระดับเขต จังหวดั 
อ าเภอจนถึงแผนปฏิบัติการระดับต าบล โดยผ่าน
การขบัเคล่ือนโครงการมหศัจรรย ์1,000 วนัแรกของ
ชีวิต สะท้อนให้เห็นถึงผู ้บริหารทุกระดับเห็น
ความส าคญัและสนับสนุนเชิงนโยบาย ด้านความ
เพียงพอจ านวนบุคลากรและงบประมาณมีปัญหา
ค่อนขา้งมากโดยเฉพาะระดับต าบล เน่ืองจากตอ้ง
รับภาระหลายงาน และยงัต้องปฏิบัติงานควบคุม 
ป้องกันโรคและรักษาพยาบาลโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019  ดา้นการพฒันาศกัยภาพบุคลากรยงัมี
ปัญหาเร่ืององค์ความรู้โรคขาดสารไอโอดีน และ
โภชนศึกษาในคลินิกฝากครรภ์โดยเฉพาะเ ร่ือง
อาหารท่ีมีไอโอดีน ขาดส่ือการสอนส าหรับอสม. 
ดงันั้นเขตสุขภาพท่ี 9 ควรปรับปรุงคู่มือแนวทางการ
ด าเนินงานการควบคุมและป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีนส าหรับเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ให้มีหัวเร่ือง
ท่ีเก่ียวกบัอาหารท่ีมีไอโอดีนให้มากขึ้น โดยอาจท า
เป็นเอกสาร คู่มือ หรือ e-book นอกจากน้ียงัต้อง
กระจายและเผยแพร่ส่ือให้ถึงสถานบริการระดับ
ต าบล รวมทั้งการส่งข้อมูลข่าวสารผ่านกลุ่มไลน์ 
เพื่อความสะดวกรวดเร็วและลดการเส่ียงแพร่
ระบาดของโรค ด้านภาคีเครือข่ายควรวางแผน
พฒันาสนับสนุนด้านทรัพยากรซ่ึงการสนับสนุน

งบประมาณจากกระทรวงมหาดไทยก็เป็นแหล่ง
งบประมาณท่ีส าคญั โดยเฉพาะในระดบัต าบล ทั้งน้ี
การด าเนินงานชุมชน/หมู่บา้นไอโอดีนได้ก าหนด
กิจกรรมส าคัญท่ีเ ก่ียวข้องกับหญิงตั้ งครรภ์คือ  
สถานบริการสาธารณสุขต้องจ่ายยาเม็ดเสริม
ไอโอดีนในคลินิกฝากครรภ ์ และอสม.มีการติดตาม
หญิงตั้งครรภ์ให้มาฝากครรภ์รวมทั้งได้รับและกิน
ยาเม็ดเสริมไอโอดีน [9]  จะเห็นว่าการถ่ายทอด
นโยบายและสภาพปัญหาดา้นทรัพยากรไม่เพียงพอ
นอกจากเป็นปัญหาในเขตสุขภาพท่ี 9 แลว้ยงัเป็น
ปัญหาระดบัประเทศเช่นเดียวกนั ตามการศึกษาของ
สมพงษ์  ชัยโอภานนท์ [10]  ได้วิจัยประเมินผล
โครงการควบคุมและป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน
ของประเทศไทยในปี 2560 พบว่า มีการพัฒนา
นโยบายระดับประเทศสู่เขตสุขภาพ ถ่ายทอด
ยุทธศาสตร์ลงสู่จังหวัด อ าเภอ และต าบล แต่มี
ปัญหาเร่ืองงบประมาณสนับสนุนไม่เพียงพอ ตอ้ง
อาศยังบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
และด าเนินงานแบบบูรณาการงาน บุคลากรท่ี
รับผิดชอบงานมีไม่เพียงพอ และมีภาระงานด้าน
อ่ืนๆอีกมากโดยเฉพาะระดับต าบล นอกจากน้ียงั
ตอ้งเพิ่มเติมความรู้ดา้นโภชนศาสตร์        

3. ด้านกระบวนการ  3.1) ยุทธศาสตร์ท่ี 1 
ขบัเคล่ือนการควบคุมป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน
สู่ความยัง่ยืนในเขตสุขภาพท่ี 9 ได้ขับเคล่ือนการ
ควบคุมป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนสู่ความยัง่ยืน 
โดยสนบัสนุนการด าเนินงานท่ีเก่ียวขอ้งแบบบูรณา
การขับเคล่ือนผ่านโครงการมหัศจรรย์ 1 ,000 วนั
แรกของชีวิต เน่ืองดว้ยสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด 19 ผูบ้ริหารระดับเขตสุขภาพและ
ระดับจังหวดั ได้มีการประชุมทางไกลผ่าน VDO 
Conference โดยผ่ านกลไกการจัดท าแผน เขต
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สุขภาพ บูรณาการกับแผนการจัดบริการระบบ
สุขภาพ จัดท าแนวทางการด า เ นินงาน ท่ี เ ป็น
มาตรฐานในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 
19 และมีการส่ือสารผา่นทางไลน์ ถึงผูป้ฏิบติังานให้
ในระดบัพื้นท่ีอย่างทัว่ถึง ในส่วนของผูป้ฏิบติังาน
ในระดับพื้นท่ี จะมีการส่ือสารโดยมีเจ้าหน้า ท่ี  
ผูรั้บบริการ และภาคีเครือข่ายในระดบัพื้นท่ี ไดแ้ก่ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เน้นการ
ส่ือสารในรูปแบบกลุ่มไลน์ ผูป้ฏิบติังานไดร้ายงาน
ขอ้มูลใหก้บัผูบ้ริหารตามล าดบัขั้น เพื่อใหส้ามารถมี
แนวทางการปฏิบัติงานท่ีรองรับสถานการณ์ 
การระบาดของโรคต่าง ๆ ในภาวะฉุกเฉิน  กลไก
ดังกล่าวจะท าให้เกิดความร่วมมือกับหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งทั้งในและนอกกระทรวงสาธารณสุข แต่
บางพื้นท่ีย ังขาดความร่วมมือของภาคี เครือข่าย 
สถานการณ์ดังกล่าวอาจประสบปัญหาเร่ืองความ
ยัง่ยืนในระยะยาว ดงันั้นหากพื้นท่ีโดยเฉพาะระดบั
ต าบลด าเนินงานแบบบูรณาการกบัองคก์รปกครอง
ส่วนท้อง ถ่ิน และหน่วยงานท่ี เ ก่ียวข้องตั้ งแต่  
กระบวนการจดัท าแผนการจดัการความรู้ นวตักรรม 
และการประชาสัมพันธ์ เ ชิง รุกจะช่วยให้ เ กิด 
การแก้ปัญหาได้ ดังเช่นการศึกษาของสัญชัย ปิยะ
พงษ์กุล สิริพร สุตน้ สมพร แวงแก้ว สุรีภรณ์ และ
คณะ[11] ท่ีศึกษาประสิทธิผลกระบวนการเฝ้าระวงั
ป้องกันและควบคุมโรคขาดสารไอโอดีน จงัหวดั
อุดรธานี พบวา่การใชแ้ผนท่ีทางเดินยทุธศาสตร์เป็น
เคร่ืองมือท าใหเ้กิดประสิทธิผลมีแนวโนม้ไปในทาง
ท่ีดีขึ้น และการศึกษาของสมพงษ ์ ชยัโอภานนท์[10] 

ก็พบว่าการผลกัดันเชิงนโยบายโดยบูรณาการกับ
การตรวจราชการของ 5 กระทรวงหลกั เพื่อก ากับ
ติดตามการด าเนินงาน เป็นการสนับสนุนการ
ด าเนินงานในเขตสุขภาพดา้นการก ากบัติดตามและ

ประเมินผล   3.2) ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การเฝ้าระวงัและ
ติดตามสถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีน เขต
สุขภาพท่ี 9 ในทุกจงัหวดัมีการเฝ้าระวงัการขาดสาร
ไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ ์มีการด าเนินงาน
ต่อเน่ืองทุกจงัหวดั พบค่ามธัยฐานปริมาณไอโอดีน
ในปัสสาวะหญิงตั้งครรภจ์ากระบบเฝ้าระวงัปี 2564 
พบว่าหญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีค่ามัธยฐานไอโอดีนใน
ปัสสาวะนอ้ยกวา่ร้อยละ 150 ไมโครกรัมต่อลิตร คิด
เป็นร้อยละ 56.48 โดยหากพิจารณาตามเกณฑ์
ค่ามธัยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ์ถือว่า
เขตสุขภาพท่ี 9 ยงัเป็นพื้นท่ีขาดไอโอดีน ถึงแม้
ในช่วง 3 ปีหลงัจะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นแต่ก็ยงัอยู่ใน
ระดับท่ีไม่เพียงพอ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สุจิตรา สุมนนอก ศรีและประภา ลุนละวงศ์ [12] ได้
ศึกษาสถานการณ์ภาวะขาดสารไอโอดีนของกลุ่ม
เส่ียงในเขตสุขภาพท่ี 9 ปี 2554-2562 พบว่าขอ้มูล
การเฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์ขาดสาร
ไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ในเขตสุขภาพท่ี 9 พบ
แนวโนม้ขาดสารไอโอดีนอย่างต่อเน่ือง ในช่วง 5-6 
ปี (2554-2559) คือจาก 160.7 ไมโครกรัมต่อลิตรใน
ปี 2554  เหลือ 100.1 ไมโครกรัมต่อลิตรในปี 2559 
ถึงแม้ว่าในปี 2560-2562 มีปริมาณไอโอดีนใน
ปัสสาวะสูงขึ้นแต่ยงัไม่อยู่ในระดบัท่ีเพียงพอ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ สมพงษ์ ชัยโอภา
นนท์[13] ท่ีศึกษาสถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีน
หญิงตั้งครรภข์องประเทศในช่วง 2554-2558 พบว่า
หญิงตั้ งครรภ์ท่ีมีปริมาณไอโอดีนต ่า กว่าเกณฑ์
มาตรฐานมีแนวโน้มสูงขึ้น โดยเฉพาะภาคเหนือ
และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  และได้รายงาน
สถานการณ์ในจงัหวดัมหาสารคาม ก็มีแนวโนม้การ
ข า ดส า ร ไ อ โอ ดีน สู ง ขึ้ น เ ช่ น เ ดี ย วกัน   3.3)  
ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การประชาสัมพนัธ์และการตลาด
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เชิงสังคม เน่ืองจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคโควิด 19 เขตสุขภาพท่ี 9 ได้ด าเนินกิจกรรม
ประชาสัมพนัธ์โดยผ่านวิทยุ หอกระจายข่าว และ
ส่ือบุคคล ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  
โดยอสม.ปฏิบติังานเชิงรุกในชุมชน การให้ความรู้
ผ่านแผ่นพบั หรือผ่านกลุ่มไลน์ (line group) เพื่อลด
โอกาสการติดเช้ือ การด าเนินงานดงักล่าวส่งผลต่อ
การรับรู้ข่าวสารของหญิงตั้งครรภอ์ยา่งชดัเจน ไม่วา่
เร่ืองการเคยได้รับข้อมูลข่าวสาร ส่วนใหญ่ได้รับ
จากส่ือบุคคลคือ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและอสม. 
ได้รับจากส่ืออ่ืนๆบา้งเช่นโทรทศัน์ เอกสาร/แผ่น
พบั/โปสเตอร์และหอกระจายข่าว จะเห็นไดว้่าหญิง
ตั้งครรภ์ในเขตสุขภาพท่ี 9 ส่วนใหญ่ก็ไดรั้บขอ้มูล
ข่าวสารผ่านส่ือบุคคลและผลการส่ือสารก็ออกมา
ตามวัตถุประสงค์ ทั้ ง น้ี เ น่ืองจากผู ้ส่ งสารเ ป็น
บุคลากรด้านสาธารณสุข ไม่ว่าจะเป็นนักวิชาการ 
เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข หรือ อสม. มีความน่าเช่ือถือ
และเป็นท่ีไว้วางใจของกลุ่มผู ้รับสาร ดัง เ ช่น
การศึกษาของ สมพงษ์  ชัยโอภานนท์[10] ท่ีวิจัย
ประเมินผลโครงการควบคุมและป้องกันโรคขาด
สารไอโอดีนในประเทศไทย เม่ือปี 2560 ก็พบว่า
การรับรู้ข่าวสารเร่ืองการควบคุมป้องกันโรคขาด
สารไอโอดีนไม่แตกต่างกับหญิงตั้ งครรภ์ในเขต
สุขภาพท่ี 9 เ น่ืองจากพบว่าส่วนใหญ่รับรู้จาก
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข รองลงมาคือจากอสม. และส่ือ
วิทยุ โทรทัศน์ นอกจากน้ีการจัดรณรงค์ก็เป็นอีก
กิจกรรมท่ีช่วยส่งเสริมการรับรู้ได้เช่นกัน และ
การศึกษาของประจกัษ์  กึกก้อง , ธิติพฒัน์ เอ่ียมนิ
รันดร์, จนัทนา ทองประยรู และมาลี บุญศิริพนัธ์ [14] 

ท่ีศึกษาเร่ืองสมรรถนะดา้นการส่ือสารสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น พบว่า
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จดา้นการส่ือสารสุขภาพ

ของอาสาสมัครสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น 
ประกอบด้วย ความน่าเช่ือถือของผูส่้งสาร และ
ความต่อเน่ืองของเน้ือหาข้อมูล การเป็นผูน้ าด้าน
สุขภาพ และการรณรงคข์บัเคล่ือนชุมชนและสังคม  
3.4) ยุทธศาสตร์ท่ี 4 การศึกษาวิจยัเพื่อการพัฒนา  
ไม่มีการศึกษาวิจยัเน่ืองจากภาระงานบริการท่ีเป็น
งานประจ าประกอบกับต้องปฏิบัติงานควบคุม 
ป้องกนัและรักษาพยาบาลโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 
2019 ดังนั้ น ผู ้บริหารควรสนับสนุนการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขพฒันางานประจ าสู่
งานวิจัย ดังการศึกษาของ นพวรรณ ธีระพันธ์ 
เจ ริญ [15] ท่ี ศึกษาการพัฒนาศักยภาพการวิ จัย  
R2R ข อ งบุ ค ล า ก รส า ธ า รณ สุ ข ใ น จั ง ห วัด
พระนครศรีอยธุยา พบวา่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขส่วน
ใหญ่ไม่มีประสบการณ์การท าวิจัยและปัจจุบัน
ไม่ไดท้ าวิจยั  ดา้นทกัษะเก่ียวกบัการวิจยัพบวา่ ส่วน
ใหญ่เคยอ่านบทความภาษาไทยเคยน าข้อมูล 
การให้บริการมาวิเคราะห์แต่ไม่เคยเขา้รับการอบรม
ด้านการวิจัย หลังการอบรม R2R กลุ่มตัวอย่างมี
ศกัยภาพในการวิจยั โดยสามารถเสนอโครงการวิจยั
ซ่ึ งมาจาก ปัญหาในการปฏิบั ติ ง าน  ก าหนด
วตัถุประสงค ์สมมติฐานการวิจยั วิธีด าเนินการวิจยั 
สถิติท่ีใชใ้นการท าวิจยัแบบ R2R ของหน่วยงานตน
ไดต้ามเป้าหมาย    
          4. ด้านผลผลิต   4.1) การไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
เ ก่ี ยวกับโรคขาดสารไอโอดีน  ความ รู้  และ
พฤติกรรมการใชเ้กลือและผลิตภณัฑเ์สริมไอโอดีน
ท่ีไดม้าตรฐาน นับเป็นความส าเร็จของการส่ือสาร
เชิงสังคมในเขตสุขภาพท่ี 9 มีผลการด าเนินงานได้
ตามวตัถุประสงค์ สอดคลอ้งกับการศึกษาของสุจิ
ตรา  สุมนนอก  และคณะ [16]  ท่ี ศึกษาปริมาณ 
การบริโภคสารไอโอดีนและระดับไอโอดีนใน
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ปัสสาวะของหญิงตั้ งครรภ์จังหวัดนครราชสีมา 
พบว่า หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับดี  
มีทศันคติในระดับสูง เกินคร่ึงประกอบอาหารเอง 
และใช้ผลิตภณัฑ์เสริมไอโอดีนปรุงทุกวนัร้อยละ 
80 เขา้ถึงแหล่งเกลือเสริมไอโอดีนไดง้่ายโดยหาซ้ือ
ในหมู่บา้น และเหตุผลท่ีเลือกใชเ้กลือเสริมไอโอดีน
คือ พฒันาสติปัญญาทารก ป้องกนัคอพอก และหา
ซ้ือง่าย   4.2) คุณภาพเกลือเสริมไอโอดีนครัวเรือน
หญิงตั้งครรภ์ในเขตสุขภาพท่ี 9 มีการใชเ้กลือเสริม
ไอโอดีนครัวเรือนไดม้าตรฐานร้อยละ 79.5 : ซ่ึงยงั
ไม่ไดเ้ป้าหมายตามท่ีองคก์ารอนามยัโลกก าหนดคือ 
ร้อยละ 90  นอกจากน้ีย ังพบว่าหญิงตั้ งครรภ์มี
ความรู้ในการเก็บเกลือเสริมไอโอดีนค่อนข้างดี  
เน่ืองจากพบว่าเก็บในภาชนะท่ีปิดมิดชิดร้อยละ 
89.4 ใกลเ้คียงกบัการส ารวจของส านักโภชนาการ 
กรมอนามัย [17]  ท่ีพบว่าครัวเ รือนเลือกบริโภค
ผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนโดยใช้เกลือมากท่ีสุด 
ร้อยละ70.7 และมีความรู้ในการเก็บเกลือเสริม
ไอโอดีนร้อยละ77.6 และสอดคลอ้งกับการศึกษา
ของสุจิตรา สุมนนอก, ศรีประภา ลุนละวงศ์ และ
จีรวรรณ ชงจงัหรีด[18] ท่ีศึกษาเร่ืองประเมินผลการ
ด าเนินงานตามนโยบายควบคุมและป้องกนัโรคขาด
สารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ในเขตสุขภาพท่ี 9 
พบว่า ครัวเรือนหญิงตั้ งครรภ์ส่วนใหญ่ใช้เกลือ
เสริมไอโอดีนได้มาตรฐาน (20-40 ppm) ร้อยละ 
86.2  มีต ่ ากว่ ามาตรฐาน (0 -10  ppm) และเ กิน
มาตรฐาน (มากกวา่ 40 ppm) บา้งเลก็นอ้ย  ครัวเรือน
ส่วนใหญ่เก็บเกลือในภาชนะท่ีปิดสนิทร้อยละ 90.1 
อย่างไรก็ตามยงัพบคุณภาพเกลือเสริมไอโอดีน
ครัวเรือนมีทั้งต ่ากว่าและเกินมาตรฐาน สะทอ้นถึง
มาตรการเกลือเสริมไอโอดีนถ้วนหน้าในเขต
สุขภาพท่ี 9 ยงัอยู่ในสถานการณ์ท่ีไม่น่าไวว้างใจ   

4.3) พฤติกรรมการรับประทานยาเม็ดเสริมไอโอดีน 
หญิงตั้ งครรภ์ทั้ งหมดได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน  
ยี่ห้อท่ีไดรั้บส่วนใหญ่เป็น Triferdine ซ่ึงเป็นยาของ
องค์การเภสัชกรรมมากท่ีสุดร้อยละ 77.1 ท่ีเหลือ
เป็นของบริษทัเอกชนเช่น Obimin AZ และ Nataral 
ซ่ึงสถานบริการจดัซ้ือช่วงท่ีองคก์ารเภสัชสนับสนุน
ยาไม่ทนัหรือไม่เพียงพอ อยา่งไรก็ตามสถานบริการ
สามารถบริหารจดัการยาเม็ดเสริมไอโอดีนก็บริหาร
จัดการให้กับหญิงตั้งครรภ์ทุกคน ด้านพฤติกรรม
การรับประทานยานั้นส่วนใหญ่รับประทานทุกวนั
ร้อยละ 90.1 และมีบางส่วนท่ีลืมรับประทาน 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุจิตรา สุมนนอก ศรี
ประภา ลุนละวงศ์ จีรวรรณ ชงจงัหรีด[17] ท่ีพบว่า
หญิงตั้ งครรภ์ท่ีฝากครรภ์ในโรงพยาบาลรัฐบาล
ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนทุกคน  ยี่ห้อยาท่ีได้รับ
ส่วนใหญ่เป็น Triferdine มากท่ีสุดร้อยละ 88.8  ยีห่อ้ 
Obimin AZ ร้อยละ  7 .3  และยี่ห้อ  ร้อยละ  6 .2 
รับประทานยาทุกวนัร้อยละ 94.8 และการศึกษาของ
สมพงษ์  ชัยโอภานนท์[9] พบว่า หญิงตั้งครรภ์ใน
จงัหวดัมหาสารคามไดรั้บยาเม็ดเสริมไอโอดีนร้อย
ละ 96.8 และรับประทานยาทุกวนัร้อยละ 90.5   4.4) 
ปริมาณสารไอโอดีนในปัสสาวะ พบว่ายงัมีหญิง
ตั้ งครรภ์ขาดสารไอโอดีนร้อยละ 46.5  แม้ว่าจะ
ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนทุกคน  ดังนั้ นควรมี 
การก ากบัและติดตามการรับประทานยาร่วมดว้ย ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุจิตรา สุมนนอก [16]  ท่ี
พบว่า แม้ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนก็ยงัพบหญิง
ตั้ งครรภ์ก็ได้รับสารไอโอดีนไม่เพียงพอร้อยละ 
41.1  และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุภาภคั สิงห์
เสนา, เบญจา มุกตพนัธุ์[19] ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมา
ฝากครรภ ์พบว่า ปัจจยัท่ีมีผลต่อปริมาณไอโอดีนท่ี
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ได้รับจากคืออาหาร รายได้มีความสัมพันธ์กับ
ปริมาณไอโอดีนท่ีอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (OR = 
2.05, 95% CI = 1.03 - 4.03) รวมทั้งการศึกษาของ
สมพงษ์  ชัยโอภานนท์[10] ท่ีพบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อ
ระดับไอโอดีนในปัสสาวะได้แก่ ระดับการศึกษา 
รายได้ ความรู้และทัศนคติเก่ียวกับไอโอดีน และ
วิธีการป้องกนัการขาดท่ีเหมาะสมคือการสนบัสนุน
ให้บริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสม ่ าเสมอ ดังนั้ น 
การด าเนินโครงการแก้ไขปัญหาโรคขาดสาร
ไอโอดีนในหญิงตั้ งครรภ์ควรด า เนินการอย่าง
ต่อเน่ืองสม ่าเสมอ และควรมีการก ากบัและติดตาม
ประสิทธิผลของการรับประทานยาดว้ย 
 
ข้อเสนอแนะ 
         1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
            การขับเคล่ือนยุทธศาสตร์ในระยะต่อไป  
ควรก าหนดสาระส าคญัของยุทธศาสตร์การท างาน
ระยะย าว  และต่ อ เ น่ื อ ง   โดยบู รณาก ารกับ
ยุทธศาสตร์การด าเนินงานมหัศจรรย์ 1000 วนัแต่
เน้น เ ชิงคุณภาพ โดยเฉพาะประสิทธิผลของ 
การ รับประทานยา   ก า รให้ โภชน ศึกษ เน้น
ความส าคัญของสารไอโอดีนในคลินิกฝากครรภ์  
และปัจจยัแวดลอ้มทางสังคมท่ีสนับสนุนให้หญิง
ตั้งครรภ์ได้รับสารไอโอดีน ทั้งจากอาหารและยา
เมด็เสริมไอโอดีน นอกจากน้ีควรสร้างความร่วมมือ
กับภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐและเอกชนท่ีเก่ียวขอ้ง
เพื่อใหเ้กิดความยัง่ยนืของการด าเนินงาน  
            2. ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้
ประโยชน์   
          2 . 1 เ ป็ น ข้ อ มู ล น า เ ข้ า ใ น ก า ร จั ด ท า
ยุทธศาสตร์ส่งเสริมสุขภาพกลุ่มวยัในเขตสุขภาพท่ี 
9 

           2.2 พฒันาระบบบริการคลินิกฝากครรภ์ทั้ง
ในสถานบริการของรัฐบาลและเอกชน 
            3. ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

3.1 ควรสัมภาษณ์เ ก่ียวกับการบริโภค
อาหารในหญิงตั้งครรภร่์วมดว้ย 
  3.2 ประเมินประสิทธิผลการรับประทานยา
เมด็เสริมไอโอดีนในกลุ่มหญิงตั้งครรภ ์
  3.3 ศึกษาความรอบรู้ด้านการป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ ์
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