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บทคดัย่อ ภาวะขาดสารไอโอดีนเป็นสาเหตุทาํให้เกิดความผิดปกติทางระบบประสาทและสมองของทุกวัย การศึกษานี�

มีวัตถุประสงค์เพื�อศึกษารูปแบบการพัฒนาการแก้ไขปัญหาขาดสารไอโอดีนแบบมีส่วนร่วม อาํเภอเมือง จังหวัด

มหาสารคาม เป็นการวิจยัเชิงปฏบิตักิาร ระยะเวลาในช่วงระหว่างวนัที� � ตลุาคม ���� - �� กนัยายน ���� เลือก

ตัวอย่างแบบเจาะจง คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน (อสม.) และเจ้าหน้าที�สาธารณสุขในเขตพื� นที�

ศูนย์สขุภาพชุมชนเมอืงสามคัค ี อาํเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม เกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยการสาํรวจ การสอบถาม

การสมัภาษณเ์ชิงลกึ การสงัเกต การสนทนากลุ่ม และการประชุมเชิงปฏบิตักิารแผนการแก้ไขปัญหาขาดสารไอโอดนี

ผลการวิจัยพบว่าปัญหาในกลุ่มหญิงตั�งครรภ์ส่วนใหญ่เป็นการขาดความรู้ และความตระหนักในการบริโภคเกลือ

ในโรงเรียนบางแห่งไม่ใช้เกลือไอโอดีนปรุงอาหารกลางวัน และประชาชนมีความรู้ เกี�ยวกับไอโอดีนค่อนข้างน้อย

และมีความเชื� อที�ไม่เหมาะสมเกี�ยวกับใช้เกลือไอโอดีนปรุงอาหาร กองทุนเกลือและร้านค้าไม่มีเกลือจาํหน่าย

อย่างสมํ�าเสมอ สว่นปัญหาการดาํเนินงานของอสม.พบว่า อสม.ยังไม่มั�นใจในการให้ความรู้และการตรวจคุณภาพ

เกลือไอโอดีน ร้านค้าให้ความร่วมมือน้อย กองทุนเกลือไอโอดีนยังไม่มีการดาํเนินการที� ต่อเนื� องและชัดเจน

การแก้ไขปัญหาขาดสารไอโอดนี ประกอบด้วย จัดประชุมเชิงปฏบิตักิารเพื�อฟื� นฟูความรู้  และฝึกปฏบิตัติรวจ I-kit

แก่ อสม.ทั�งใหม่และเก่า ทาํการสาํรวจความครอบคลมุของครัวเรือน และร้านค้า การจัดตั�งกองทุน และให้ความรู้

แก่ประชาชน การประเมนิผลพบว่า อสม.ส่วนใหญ่มคีวามรู้ระดบัสงู ร้อยละ ��.�� ครัวเรือนมกีารใช้เกลือไอโอดนี

ที�มีคุณภาพ ร้อยละ ��.�� ร้านค้ามีการจาํหน่ายเกลือไอโอดีนที�มีคุณภาพ ร้อยละ ��.�� ระดบัการมีส่วนร่วม

ภาพรวมของอสม.มรีะดบัสงู ค่าเฉลี�ย ��.�� (SD 9.58) ด้านการตดัสนิใจวางแผนมรีะดบัสงู ค่าเฉลี�ย ��.�� (SD

�.��) ด้านการดาํเนนิการมรีะดบัสงู ค่าเฉลี�ย ��.�� (SD 3.30) ด้านการรับผลประโยชนม์ ีระดบัปานกลาง ค่าเฉลี�ย

14.92 (SD 2.93) และด้านการประเมนิผล ระดับสงู ค่าเฉลี�ย ��.�� (SD 2.89)

คาํสาํคัญ: การขาดสารไอโอดีน,  การมีส่วนร่วม,  มหาสารคาม,  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมู่บา้น
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บทนํา
ภาวะขาดสารไอโอดี นมี ผลต่ อการทาํ งานของ

ธัยรอยด์ฮอร์โมนซึ�งเป็นสาเหตุสาํคัญที�ทาํให้เกิดความ

ผิดปกติทางระบบประสาทและสมองของทุกวัย(1) การ

ศกึษาขององคก์ารอนามยัโลก ปี พ.ศ. 2536-2546 จาก

126 ประเทศทั�วโลก พบว่าประชากรทั�วไปใน 54 ประ-

เทศ มีระดับไอโอดีนในปัสสาวะตํ�ากว่า 100 ไมโครกรัม

ต่อลิตร (µg/L) และความชุกของโรคคอพอก ใน 41

ประเทศทั�วโลก ปี ค.ศ. 2003 เท่ากับร้อยละ 15.8

เพิ�มขึ�นจากปี ค.ศ. 1993 ที�มีความชุกของโรคคอพอก

ร้อยละ 12.0 เพิ�มขึ�นร้อยละ 31.7 และคิดเป็นร้อยละ

45.4 ของเด็กวัยเรียนทั�วโลก โดยในปี พ.ศ. 2537
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รูปแบบการพัฒนาการแก้ไขปัญหาขาดสารไอโอดนีแบบมส่ีวนร่วม อาํเภอเมอืง จังหวัดมหาสารคาม

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

คาดว่ ามี  ประชากรทั� วโลกประมาณ 2

พันล้ านคนได้ รั บไอโอดี น ไม่ เพี ยงพอ(2)

สาํหรับประเทศไทย พ.ศ. 2549 ถึง พ.ศ. 2551

พบว่ากลุม่หญงิตั�งครรภมี์ค่าไอโอดนีในปัสสาวะ น้อยกว่า

150 µg/L ร้อยละ 71.8, 61.3 และ 58.3 ตามลาํดับ

และพบเด็กที� มี ภาวะโรคเอ๋ อ อั ตรา 70 คนต่ อ

ทารกแรกเกิดแสนคน(3) และจากผลการสาํรวจระดับ

สติปัญญา (IQ) ของเดก็นักเรียนประถมศึกษา ปี พ.ศ.

2552 พบว่าระดับ IQ เฉลี�ยอยู่ที� 91 ซึ�งค่อนข้างตํ�า(4)

และปี 2554 ระดับ IQ ตํ�าว่า 100 คะแนน จาํนวน 38

จังหวัด ส่วนใหญ่จะเป็นพื� นที�ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ซึ�งจังหวัดมหาสารคามมีระดับ IQ เฉลี�ยเทา่กบั 95.28

เป็นอันดับที� 67 ของประเทศ ซึ�งมีหลายสาเหตุที�ส่งผล

ต่อระดับ IQ โดยเฉพาะสาเหตุด้านโภชนาการที�เกี�ยวกบั

ภาวะการขาดสารไอโอดีน(5)

สถานการณ์อาํเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม พบ

ทารกที�มีภาวะพร่องธยัรอยด์ฮอร์โมน จาํนวน � ราย �

ราย และ � ราย ในปี พ.ศ. ����, ���� และ ����

ตามลาํดับ นอกจากนี� ยังพบว่าในปี พ.ศ. ���� และ

���� ครัวเรือนมีการใช้เกลือไอโอดีนคุณภาพร้อยละ

��.�� และ ��.�� ซึ�งสงูกว่าเกณฑ์ที�กาํหนด (ร้อยละ

��.��) เพียงเล็กน้อย ส่วนสาเหตุสาํคัญของการขาด

สารไอโอดีนมาจาก � ด้าน คือด้านประชาชนขาดความรู้

ความเข้าใจ ไม่ตระหนักถึงอนัตรายและความรุนแรงของ

โรคขาดสารไอโอดีน รวมถึงไม่นิยมบริโภคเกลือเสริม

ไอโอดีน และด้านการกระจายเกลือไอโอดีนคุณภาพ

ยังไม่ครอบคลุมทุกครัวเรือน(1)

ศูนย์สขุภาพชุมชนเมืองสามัคคี (ศสม.สามัคค)ี รับ

ผิดชอบประชากรเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม จาํนวน

7 ชุมชน จากข้อมูลการสาํรวจนักเรียนประถมศึกษา ปี

2552-2554 พบโรคคอพอก จาํนวน 45,49 และ42

ราย มีความครอบคลุมการใช้เกลือไอโอดีนในครัวเรือน

ปี 2551-2553 ร้อยละ 61.23,92.10 และ 84.40

ค่าเฉลี�ยร้อยละ 79.24 ซึ� งตํ�าที�สุดในเขตอาํเภอเมือง

จังหวัดมหาสารคาม การแก้ไขปัญหาจึงจาํเป็นต้อง

บูรณาการร่วมกันหลายหน่วยงาน ตั�งแต่ระดับกระทรวง

จังหวัดลงมาถึงระดับหมู่บ้านและชุมชน(2) โดยเฉพาะ

อย่างยิ�ง อาสาสมัครสาธารณสขุประจาํหมู่บ้าน (อสม.)

ซึ�งกระทรวงสาธารณสขุได้กาํหนดบทบาทในการควบคุม

และป้องกันการขาดสารไอโอดีน ได้แก่ การเผยแพร่

ข้อมูลข่าวสาร การสาํรวจและตรวจสอบคุณภาพการใช้

เกลือไอโอดีนด้วยชุดทดสอบไอคิท (I-Kit) การจัดตั�ง

กองทุนเกลือเสริมไอโอดีน เป็นต้น(6)  ผู้วิจัยได้ตระหนัก

และเห็นความสาํคัญของปัญหาการขาดสารไอโอดีน

อันจะส่งผลต่อพัฒนาการและระดับสติปัญญาของเดก็

ในอนาคต จึงสนใจที�จะศึกษารูปแบบการพัฒนาการ

แก้ไขปัญหาขาดสารไอโอดีนแบบมีส่วนร่วมของ อสม.

เริ� มตั� งแต่การตัดสินใจวางแผนการมีส่วนร่วมในการ

ดาํเนินงาน การรับผลประโยชน์ และการประเมินผล

เพื� อให้เกิดการพัฒนาความยั� งยืน ต่อไป(7-9) โดยมี

วัตถุประสงค์เพื� อศึกษารูปแบบการพัฒนาการแก้ไข

ปัญหาขาดสารไอโอดีนแบบมีส่วนร่วม ในอาํเภอเมือง

จังหวัดมหาสารคาม

วิธีการศึกษา
การวิจัยครั� งนี� เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ดาํเนิน

การวิจัย ระหว่างเดือนตุลาคม ���� ถึงกันยายน ����

โดยมีการกาํหนดกลุ่ มเป้ าหมาย พื� นที� ในการวิ จัย

และวิธีการเกบ็ข้อมูล ดังต่อนี�

�. กลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูลหลัก เลือกโดยใช้วิธกีาร

เลอืกแบบเจาะจง ประกอบด้วย ผู้รับผดิชอบงานไอโอดนี

และคลนิิกฝากครรภข์องเครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคาม

�� คน และ อสม. จาํนวน �� คน

�. พื�นที�การวิจัย คือ ศูนย์สขุภาพชุมชนเมอืงสามัคคี

อาํเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม โดยใช้เกณฑ์คัดเลือก

พื� นที� จากค่าเฉลี� ยความครอบคลุมของการใช้เกลือ

ไอโอดีนที�มีมาตรฐาน � ปี ย้อนหลังตํ�าที�สุด เท่ากับ

79.24 ซึ�งประกอบด้วย � ชุมชน ได้แก่ ชุมชนสามัคคี �

ชุมชนสามัคคี � ชุมชนธญัญาวาส � ชุมชนธญัญาวาส �

ชุมชนธญัญาวาส � ชุมชนธญัญาวาส � และชุมชนมหาชัย

�. วิธีการเกบ็ข้อมูล คือ ใช้การศึกษาเอกสาร การ

สัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม เพื� อกาํหนด

ประเด็นปัญหาสาํคัญนาํไปใช้ในการออกแบบวิธีการ

และเครื�องมือเกบ็ข้อมูล ได้แก่ กลุ่มเสี�ยง สถานการณ์
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พฤติกรรมการบริโภคเกลือของกลุ่มเสี�ยง และบทบาท

หน้ าที�  ของ อสม. ในการดาํ เนิ นงานไอโอดี นที�

กระทรวงสาธารณสุขกาํหนด และเพื�อศึกษาพฤติกรรม

การบริโภคเกลือไอโอดีนของกลุ่มเสี� ยง ได้แก่ กลุ่ม

หญิงตั�งครรภ์ กลุ่มนักเรียน และกลุ่มประชาชนทั�วไป

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย คือ แบบบันทกึสรุปประเดน็

สาํคัญ แนวคาํถามสมัภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม

�. ดาํเนินการวิเคราะห์ ข้อมูลสถานการณ์ และ

พฤติกรรมการบริโภคของกลุ่มเสี�ยง โดยการสังเคราะห์

และวิเคราะหเ์นื�อหาด้วยการสรปุตคีวาม (content analy-

sis)

ทั�งนี�  ได้กาํหนดระยะเวลาในการวิจยัออกเป็น 4 ระยะ

ดังนี�

ระยะที� 1 วางแผนการดาํเนินงาน (Plan) ตั� งแต่

เดือนตุลาคม – พฤศจิกายน ���� ทาํการศึกษาบริบท

ร่วมกันระหว่างผู้ รับผิดชอบงานไอโอดีนและคลินิก

ฝากครรภข์องเครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคาม 12 คน

และ อสม. จาํนวน �� คน เน้นกระบวนการมีสว่นร่วม

ทุกขั�นตอน เพื� อศึกษาสถานการณ์และพฤติกรรมการ

บริโภคเกลือไอโอดีนในกลุ่มเสี� ยง ได้แก่ กลุ่มหญิง

ตั� งครรภ์  กลุ่ มนั กเรียน และกลุ่ มประชาชนทั� วไป

พิจารณาประเดน็สาํคัญ � ประการ คือ (�) องค์ความรู้

และการรับรู้ (�) ทัศนคติ และ (�) พฤติกรรมการ

บริโภคเกลือไอโอดีน โดยมีเป้าหมายเพื�อให้ได้แผนการ

พัฒนาการแก้ไขปัญหาขาดสารไอโอดีนแบบมีส่วนร่วม

อาํเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม

ระยะที� 2 การดาํเนินงานตามแผน (Act)

ระหว่างเดือนธันวาคม ���� - สิงหาคม ����

เป็นการนาํแผนการพัฒนาการแก้ไขปัญหาการขาด

สารไอโอดีนแบบมีส่วนร่วมที� ได้จากระยะที�  1 มา

ดาํเนินการ โดยใช้ความครอบคลุมของการใช้เกลือ

ไอโอดีนในชุมชนระหว่างครั� งที�  1 และ 2 ซึ� งได้นาํ

ปัญหาความครอบคลุมการใช้เกลือไอโอดีนตํ�า กว่ า

เกณฑ์มากาํหนดเป็นประเด็นหลักในการแก้ไขปัญหา

แบบมีส่วนร่วม ของ อสม. ดาํเนินการค้นหาปัญหา

กาํหนดกิจกรรมและจัดทาํแผนปฏิบัติการเพื� อพัฒนา

จาํนวน 2 วงรอบ โดยทดลองปฏบิัติ สะท้อนการปฏบิัติ

และสนทนากลุ่มปรับปรุงแก้ไขจนได้รูปแบบที�เหมาะสม

ซึ� งเมื� อสิ� นสุ ดแต่ละกิ จกรรมจะมีการสะท้อนการ

ดาํเนินงานเป็นวงรอบต่อเนื�อง

ระยะที� 3 การสังเกต (Observe)

ดาํเนินการในเดอืนกนัยายน 2554 เป็นการประเมนิ

เมื�อสิ� นสุดกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ มีการประเมิน

ระดับการมส่ีวนร่วมในการแก้ไขปัญหาขาดสารไอโอดนีของ

อสม. และสรุปรูปแบบการพัฒนาการแก้ไขปัญหาขาด

สารไอโอดนีที�เหมาะสม อาํเภอเมอืง จังหวัดมหาสารคาม

มีรายละเอียดดังนี�

3.1 การประเมินเชิงปริมาณ

ผู้วจัิยดาํเนินการสาํรวจ โดยใช้แบบสอบถามเกี�ยวกบั

ระดับการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาขาดสารไอโอดีน

ของ อสม. เป็นแบบชนิดมาตรส่วนประมาณค่า (Rating

Scale) 4 ระดับ คือ จากไม่เคย 1 ถงึ 4 มากที�สดุ ประกอบ

ด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการวางแผนตัดสนิใจ ด้านการ

ดาํเนนิงานด้านการรับผลประโยชนแ์ละด้านการประเมิน-

ผล มี การตรวจสอบความเที� ยงของเนื� อหาโดยนาํ

เครื� องมือที�สร้างเสร็จเรียบร้อยแล้วเสนอต่อที�ปรึกษา

การวิจัยเพื�อตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงตามเนื�อหา

ความตรงตามโครงสร้าง ความครอบคลุมตามวัตถุ-

ประสงค์ ความเหมาะสมด้านภาษา และตรวจสอบโดย

ผู้เชี�ยวชาญจาํนวน � ทา่น เพื�อตรวจสอบความครอบ-

คลุมของแนวทาง ประเดน็คาํถาม และตามวัตถุประสงค์

การวิ จัย พร้อมทั� งให้ ข้อเสนอแนะเพื� อนาํ ไปแก้ไข

ปรับปรุงเพื� อความเหมาะสมของเครื� องมือ และนาํ

แบบสอบถามทดสอบหาความเชื� อมั� นโดยใช้สู ตร

สัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ 0.84

และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่

จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน

3.2 การประเมินเชิงคุณภาพ

กลุ่มตัวอย่างที�ให้ข้อมูล คือ เจ้าหน้าที�ผู้รับผิดชอบ

งานไอโอดีนระดับอาํเภอของโรงพยาบาลมหาสารคาม

ศูนย์สุขชุมชนเมืองสามัคคี และสาํนักงานสาธารณสุข

อาํเภอ จาํนวน 12 คน มีวิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูลโดย
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รูปแบบการพัฒนาการแก้ไขปัญหาขาดสารไอโอดนีแบบมส่ีวนร่วม อาํเภอเมอืง จังหวัดมหาสารคาม

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ใช้การประชุมเชิงปฏบิัติการ มีเครื�องมือ คือ แบบบันทกึ

การประชุม มกีารสะท้อนผลการวิจัยจากข้อสรุปที�ค้นพบ

จากการเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพในระยะดาํเนินการ และ

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณในการประเมนิผล ในระยะ

ที� 3.1 ประเมินผลระดับการมีสว่นร่วม โดยเลือกคาํถาม

ที�มีระดับการมีสว่นร่วมปานกลาง น้อย และไม่เคย รวม

กันมากกว่าร้อยละ 50.0 และทาํการวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงคุณภาพด้วยการสังเคราะห์และวิเคราะห์เนื� อหา

สรุปตีความ (content analysis)

ระยะที� � การสะท้อนผล (Reflect) โดยดูจากการ

ประเมินผล ซึ� งเป็นการประเมินระดับการมีส่วนร่วม

ภายใต้เปลี�ยนแปลงภายใต้กระบวนการพัฒนาที�เกิดขึ�น

ในระยะที� � และสรุปรูปแบบการพัฒนาการแก้ไขปัญหา

ขาดสารไอโอดนีแบบมส่ีวนร่วมที�เหมาะสมของอาํเภอเมอืง

จังหวัดมหาสารคาม

ผลการศึกษา
ระยะที� � วางแผนการ

ผลการศึกษาร่วมกันของผู้รับผิดชอบงานไอโอดีน

และคลินิกฝากครรภ์ของเครือข่ายโรงพยาบาลมหา-

สารคาม �� คน ได้ข้อสรุปว่า กลุ่มหญิงตั�งครรภ์ไม่มี

การตรวจระดับสารไอโอดีนเนื�องจากไม่ได้อยู่ในเกณฑ์

มาตรฐานการฝากครรภ์ กลุ่มทารกแรกเกิด พบว่า

ทุกรายได้รับการเจาะส้นเท้าเพื�อตรวจหาปริมาณ TSH

ในเลือด แต่ไม่พบความผิดปกติ และในกลุ่มนักเรียน

ประถมศึกษาพบนักเรียนเป็นโรคคอพอกทุกปี ส่วน

กลุ่มประชาชนทั�วไป พบว่าความครอบคลุมการใช้เกลือ

ไอโอดีนคุณภาพตํ�ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 90.0

พฤติกรรมการบริโภคเกลือไอโอดีนของกลุ่มเสี�ยง

อาํเภอเมือง จังหวัดมหาสารคามพบว่า หญิงตั�งครรภ์

ส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีความรู้และขาดความตระหนักในการ

บริโภคเกลือไอโอดีน ทาํให้มีการใช้เกลือเสริมไอโอดีน

ค่อนข้างน้อย กลุ่มเดก็วัยเรียนพบว่าก่อนมีการประเมิน

โรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ บางแห่งไม่ใช้ เกลือเสริม

ไอโอดีนในการปรุงอาหาร และประชาชนสว่นใหญ่ยังมี

ความรู้เกี�ยวกบัไอโอดีนค่อนข้างน้อย และมีความเชื�อว่า

ใช้ปรุงอาหารแล้วทาํให้รสชาตไิม่อร่อย ใช้หมกัดองทาํให้

อาหารเน่าเสยี แหล่งซื�อเกลือไอโอดีนที�มคุีณภาพหายาก

กองทุนเกลือไม่มีเกลือจาํหน่ายอย่างสมํ�าเสมอ รวมทั�ง

ร้านค้าไม่มเีกลอืไอโอดนีจาํหน่ายทุกร้าน และร้านอาหาร

แผงลอยไม่นิยมใช้เกลือเสริมไอโอดีนปรุงอาหาร

ผลการศกึษาร่วมกนัระหว่างผู้รับผดิชอบงานไอโอดนีกบั

อสม. จาํนวน �� คน พบว่า อสม. ยังขาดความรู้  และ

อสม. ใหม่ยังไม่มั�นใจการตรวจคุณภาพเกลือไอโอดีน

การสาํรวจการใช้เกลือคุณภาพในครัวเรือนยังมีบางส่วน

ที�ไม่ใช้เกลือไอโอดีนหรือใช้เกลือทั�งสองประเภทเนื�อง

จากมีความเชื� อว่าใช้เกลือไอโอดีนแล้วทาํให้รสชาติ

เปลี�ยนไปและไม่อร่อย โดยเฉพาะอย่างยิ�งประเภทอาหาร

หมักดอง ส่วนการสาํรวจร้านค้า แผงลอย พบว่าร้านค้า

ให้ความร่วมมือน้อย และมีร้านอาหารบางส่วนไม่ใช้

เกลือไอโอดนีปรุงอาหาร เนื�องจากราคาแพง การกระจาย

เกลือพบว่ายังไม่มีการดาํเนินการที�ชัดเจน และการนาํ

เกลือไอโอดีนไปจาํหน่ายเป็นช่วงๆ ตามที� เจ้าหน้าที�

กาํหนด อสม.ต้องการให้มีการอบรมฟื� นฟูความรู้

และมีการฝึกปฏบิัติตรวจ I-kit ก่อนการดาํเนินการทุกปี

เพื� อเพิ�มพูนองค์ความรู้ ทักษะ สร้างความมั�นใจและ

ความน่าเชื�อในการถ่ายทอดความรู้แก่ประชาชน ตลอด

จนต้องการสนับสนุนสื� อให้ความรู้  ต้องการจัดตั� ง

กองทุนเกลือไอโอดีนในชุมชน และชุดตรวจคุณภาพ

อย่างเพียงพอ

การประเมินผลภาพรวมปัญหาและความต้องการ

เพื� อสนับสนุนการดาํ เนินงานแก้ ไขปัญหาขาดสาร

ไอโอดีนแบบมีส่วนร่วม ของ อสม. มี � ประการ

ดังสรุปรายละเอยีดดังตารางที� �

ระยะที� � การดําเนินงานตามแผน (Act)

ข้อค้นพบจากวิจัยพบว่าประเด็นที� เป็นปัญหาที�ส่ง

ผลให้ความครอบคลุมการใช้เกลือไอโอดีนคุณภาพตํ�า

กว่าเกณฑ ์ได้แก่ (1) องค์ความรู้และทศันคติของ อสม.

และประชาชน และ (2) การเข้าถึงเกลือไอโอดีนของ

ประชาชน ดังนั�น จึงได้ดาํเนินกิจกรรมตามแผนปฏบัิติ-

การเพื�อพัฒนา ดังนี�

1) การพัฒนาองคค์วามรู้ ปรับทศันคต ิและฝึกทกัษะ
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แก่ อสม. นั�นได้มีการจัดประชุมเชิงปฏบัิติการ ผลลัพธ์

จากอบรมเชิงปฏิบัติการ พบว่า อสม. ส่วนใหญ่มี

ความรู้ระดับสูง ร้อยละ 94.12 ระดับปานกลาง ร้อยละ

5.88 ค่าเฉลี�ย เท่ากับ 18.19 คะแนน ส่วนเบี�ยงเบน-

มาตรฐาน เทา่กบั 1.18 คะแนนตํ�าสดุ เทา่กบั 15 คะแนน

คะแนนสูงที�สุด เท่ากับ 20 คะแนน และการประเมิน

ระดับทัศนคติพบว่ามีทัศนคติ ระดับสูง ร้อยละ 9.80

ระดับปานกลาง ร้อยละ 56.86 และระดับตํ�า ร้อยละ

33.33 ค่าเฉลี�ย เทา่กบั 51.21 คะแนน สว่นเบี�ยงเบน-

มาตรฐาน เท่ากับ 8.53 คะแนน คะแนนตํ�าสดุ เทา่กบั

40 คะแนน คะแนนสงูที�สดุ เทา่กบั 79 คะแนน และจาก

การสังเกตการฝึกปฏิ บัติและปฏิบั ติการตรวจสอบ

คุณภาพเกลือไอโอดีนด้วยชุดทดสอบ I-Kit พบว่า

ทุกคนสามารถปฏบิัตไิด้ด ีผลลพัธจ์ากการประเมนิความ

ครอบคลุมการใช้เกลือไอโอดีนคุณภาพ ครั�งที� 1 เทา่กับ

ร้อยละ 94.86

2) การพัฒนาและสง่เสริมให้มีการใช้เกลือไอโอดีน

คุณภาพ โดยการจัดตั�งกองทุนเกลือไอโอดีนในชุมชน

มีการจัดทาํแนวทางจัดตั�งและการบริหารจัดการกองทุน

เกลือไอโอดีนในชุมชน โดย อสม.

ผลจากกระบว�鰀ธัญญาวาส 4 มีประธาน-

ชุมชนเป็นประธานคณะกรรมการ คณะกรรมการ

ตารางที� � การประเมนิผลภาพรวมปัญหาและความตอ้งการของ อสม.เพื�อสนบัสนุนการดําเนินงานแกไ้ขปัญหาขาดสารไอโอดีน

ประเดน็หลัก                             ปัญหา                                       ความต้องการ

�. ด้านองคค์วามรู้ �) ขาดข้อมูลภาวะการเจบ็ป่วย �) การได้รับแจ้งข้อมูลการเจบ็ป่วย

ของกลุ่มเสี�ยง ของกลุ่มเสี�ยง

�) ขาดความมั�นใจและกงัวล �) การอบรมความรู้อย่างต่อเนื�อง

�) ขาดความรู้ในการคดักรองเบื�องต้น และเน้นในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ

ในกลุ่มเสี�ยง �) การรณรงคส์ร้างกระแสสงัคมในชุมชน

�) ขาดความรู้ที�ชัดเจนด้านกฎหมาย �) สื�อสิ�งพิมพ์ให้ความรู้

ที�เกี�ยวข้อง �) ให้ จนท.สาธารณสขุออกให้ความรู้

�) ทศันคติของชาวบ้านที�มต่ีอการ และเยี�ยมบ้านร่วมกบั อสม.

บริโภคเกลือไอโอดนี

�. การสาํรวจคุณภาพเกลือไอโอดนี �) ร้านค้าและประชาชนไม่ให้ความร่วมมอื �) หน่วยงานท้องถิ�นออกประกาศและ

�) ชุดตรวจไม่เพียงพอ ข้อบังคบัท้องถิ�น

�) ไม่มค่ีาตอบแทนในการปฏบิตังิาน �) สนับสนุนค่าตอบแทน

�) สนับสนุนชุดตรวจ I-Kit อย่างเพียงพอ

�) จนท.สาธารณสขุออกเยี�ยมบ้านร่วมกบั

อสม.และเพิ�มความถี�ในการออกเยี�ยมบ้าน

�. การจัดตั�งกองทุนเกลือโอโอดนี �)ไม่มทีนุหมุนเวียนตลอดทั�งปี �) งบประมาณสนับสนุนการจัดตั�งกองทุน

ปัญหาการจาํหน่าย อย่างเพียง

�) เกลือขาดตลาดและไม่มีเกลือสาํรอง �) ให้ศสม.สามัคคมีคีลังสาํรองอย่างเพียงพอ

�) เกลือราคาสงูกว่าเกลือทั�วไป �) งบประมาณสนับสนุนการจัดตั�ง

�) ขาดการดาํเนินงานอย่างต่อเนื�อง โรงงานผลิตเกลือไอโอดนีของชุมชน

�) แหล่งผลิตเกลือที�มต้ีนทุนตํ�าลง



257

รูปแบบการพัฒนาการแก้ไขปัญหาขาดสารไอโอดนีแบบมส่ีวนร่วม อาํเภอเมอืง จังหวัดมหาสารคาม

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ส่วนใหญ่เป็น อสม. มีบางชุมชนมีบุคคลภายนอก

ร่วมเป็นคณะกรรมการ ได้แก่ ผู้แทนร้านค้า ผู้ทรงคุณวุฒิ

และประธานชุมชน ไม่มีคาํสั�งและระยะเวลาการดาํรง

ตาํแหน่ง ส่วนใหญ่เลือกกันเอง ยกเว้นชุมชนธญัญาวาส

1 ที�มีเจ้าหน้าที�สาธารณสขุช่วยเลือก

การบริหารจัดการกองทุน มีทุนประเดิม 2 แบบ คือ

เงินสดและเกลือไอโอดีน ซึ�งเป็นเงินสด จาํนวน 600 -

3,000 บาท โดยได้มาโดยการเขียนโครงการเสนอขอ

งบประมาณจากกองทุนศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน

(ศสมช.) ในลักษณะให้ขาด และแบบยืมจากกองทุน

บริจาคและเจ้าเหน้าที�ประจาํศสม.สามัคคี และเกลือ

ไอโอดีนสนับสนุนจากเทศบาลเมืองมหาสารคาม ทุก

ชุมชนไม่มีระดมทุนจากระบบสมาชิก การบริหารจัดการ

ผลกาํไรมี 2 รูปแบบ คือ สะสมเป็นทุนและแบ่งตาม

ยอดขาย ส่วนใหญ่มีคลังสาํรองเกลือไอโอดีนหมุนเวียน

ทั�งปี ยกเว้นชุมชนธญัญาวาส 2 และ 3 ไม่มีคลังสาํรอง

โดยทาํการจาํหน่ายปีละ 1 - 2 ครั�งเทา่นั�น โดยคลงัสาํรอง

ส่วนใหญ่เกบ็ไว้ที�บ้านประธาน อสม. มีเพียงบางส่วน

ที�เกบ็ไว้บ้านกรรมการอื�นๆด้วย ช่องทางการจาํหน่ายม ี3

แบบ คือ เดินเร่ขายในพื� นที�  สั�งซื� อผ่านทางโทรศัพท์

และจาํหน่ายหน้าร้านที� ศสมช. และผลจากการจัดตั�ง

กองทุนเกลือไอโอดีนในชุมชน ทาํให้มีการกระจายเกลือ

ไอโอดีนคุณภาพได้อย่างทั�วถึงผลลัพธ์คือ ประชาชนมี

การใช้เกลือไอโอดีนคุณภาพ ปี 2554 ครั�งที� 2 ร้อยละ

99.14

ระยะที� � การสงัเกต

พบว่า การมีส่วนร่วมภาพรวม มีระดับสูง ค่าเฉลี�ย

81.68 คะแนน ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน 9.58 คะแนน

การมีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจวางแผน มีระดับสูง

ค่าเฉลี�ย 17.37 คะแนน ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน 2.69

คะแนน ด้านการดาํเนินการ มีระดับสงู ค่าเฉลี�ย 32.24

คะแนน ค่ าเบี� ยงเบนมาตรฐาน 3.30 คะแนน

ด้านการรับผลประโยชน์ มีระดับปานกลาง ค่าเฉลี� ย

14.92 คะแนน ค่ าเบี� ยงเบนมาตรฐาน 2.93

คะแนนและด้านการประเมนิผล พบว่ามส่ีวนร่วมระดบัสงู

ค่ าเฉลี� ย 17.16 ค่ าเบี� ยงเบนมาตรฐาน 2.89

รายละเอยีดดังตารางที� 2

ระยะที� � การสะทอ้นผล (Reflect)

จากการประชุมเชิงปฏบิตักิารผู้รับผดิชอบงานไอโอดีน

เครือข่ายโรงพยาบาลมหาสารคาม 12 คน โดยมีการ

สะท้อนกลับข้อมูลผลประเมนิระดบัการมส่ีวนร่วมในการ

แก้ไขปัญหาขาดสารไอโอดีน ของ อสม. และข้อค้นพบ

จากการเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพหลังการพัฒนาระยะที� 2

เสร็จสิ�น ได้ข้อสรุปเพิ�มเติมเกี�ยวกับรูปแบบการพัฒนา

การแก้ไขปัญหาขาดสารไอโอดนีแบบมส่ีวนร่วมที�เหมาะสม

อาํเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม คือ (1) จัดให้ อสม.

เข้าร่วมประชุมเพื�อจัดหางบประมาณสนับสนุนกิจกรรม

ได้แก่ งบประมาณสนับสนุนกองทุนเกลือไอโอดีน และ

ค่าตอบแทนในการดาํเนนิงาน (2) จัดประชุมอบรมเพื�อ

ให้ อสม.ที�มีความรู้ทาํการคัดกรองเบื� องต้นในกลุ่มเสี�ยง

ทุกกลุ่ม และให้ จนท. สาธารณสุขออกปฏบิัติงานร่วม

ด้วย (3) สนับสนุนค่าตอบแทนการดาํเนินงาน (4) จัด

ตารางที� � ระดบัการมีส่วนร่วมเกี�ยวกบัภาวะขาดสารไอโอดีน ของอสม. โดยภาพรวม

  การมีส่วนร่วม                                  ระดบัการมส่ีวนร่วม (N=51)              Mean       SD       แปลผล

                                             สงู                 ปานกลาง                ตํ�า

                                    จาํนวน(ร้อยละ)     จาํนวน(ร้อยละ)     จาํนวน(ร้อยละ)

ด้านการตดัสนิใจวางแผน 35 (68.63) 12 (23.53) 4 (7.84) 17.37 2.69 สงู

ด้านการดาํเนนิงาน 30 (58.82) 21 (41.18) 0 (0.00) 32.24 3.30 สงู

ด้านการรับผลประโยชน์ 20 (39.22) 25 (49.02) 6 (11.76) 14.92 2.93 ปานกลาง

ด้านการประเมนิผล 29 (56.86) 16 (31.37) 6 (11.76) 17.16 2.89 สงู

ภาพรวมการมีส่วนร่วม 26 (50.98) 23 (45.10) 2 (3.92) 81.68 9.58 สงู
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กจิกรรมส่งเสริมขวัญกาํลังใจแก ่อสม. ในการปฏบัิตงิาน

เช่น ประกาศยกย่องชมเชย อสม. ในงานรณรงค์สร้าง

กระแสสงัคมหรือให้รางวลั และ (5) พัฒนาระบบสง่กลับ

ข้อมูลทุกประเภทแก่ อสม. เช่น ข้อมูลการคัดกรอง

กลุ่มเสี�ยง การประเมินคุณภาพเกลือไอโอดีน เพื�อจะได้

นาํเผยแพร่แก่ประชาชน รายละเอยีดดังตารางที� 3

วิจารณ์
ระดับการมีส่วนร่วมภาพรวมอยู่ในระดับสูง สอด

คล้องกับผลการศึกษาของสุทธิดล ทาแดง(10) ที�ทาํการ

ศึกษาการมีส่วนร่วมในการป้องกันและแก้ไขปัญหาขาด

ตารางที� � รูปแบบการพฒันาการแกไ้ขปัญหาขาดสารไอโอดีนแบบมีส่วนร่วมที�เหมาะสม อําเภอเมือง จงัหวดัมหาสารคาม

  การมีส่วนร่วม                             ความต้องการสนับสนุน                            ข้อสรุป

�. การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ

    วางแผน

- อสม.เข้าร่วมประชุมเพื�อจัดหา - งบประมาณสนับสนุนการจัดตั�ง - จัดให้ อสม.เข้าร่วมประชุมเพื�อจัดหา

   งบประมาณมาสนับสนุนการ กองทนุอย่างเพียงพอ งบประมาณสนับสนุนกจิกรรม ได้แก่

   ดาํเนินงานตามโครงการป้องกนั - ให้ศสม.มคีลงัสาํรองอย่างเพียงพอ งบประมาณสนับสนุนกองทุนเกลือ

   และควบคมุภาวะขาดสารไอโอดนี - งบประมาณสนับสนุนการจัดตั�ง ไอโอดนีและค่าตอบแทนในการ

   ของหมู่บ้าน โรงงานผลิตเกลือไอโอดนีของชุมชน ดาํเนินงาน

- แหล่งผลิตเกลือที�มต้ีนทุนตํ�าลง

�. การมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน

- อสม.สาํรวจและคดักรองผู้ป่วยที� - การอบรมความรู้อย่างต่อเนื�อง - จัดประชุมอบรมเพื�อให้ อสม.มคีวามรู้

   สงสยัมภีาวะขาดสารไอโอดนีเพื�อ และเน้นในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ และทาํการคดักรองเบื�องต้น

    ส่งต่อไปพบเจ้าหน้าที�สาธารณสขุ - ให้ จนท.สาธารณสขุออกให้ความรู้ ในกลุ่มเสี�ยงทุกกลุ่ม โดยให้ จนท.

และเยี�ยมบ้านร่วมกบั อสม. สาธารณสขุออกปฏบิัตงิานร่วมด้วย

- เพิ�มความถี�ในการออกเยี�ยมบ้าน

�. การมีส่วนร่วมในการรบัผลประโยชน์

- อสม.ได้รับค่าตอบแทนจากการทาํ - สนับสนุนค่าตอบแทน - สนับสนุนค่าตอบแทนการดาํเนินงาน

   กจิกรรมเกี�ยวกบัการป้องกนัและ

   ควบคุมภาวะขาดสารไอโอดนี

- อสม.ได้รับการยกย่องหรือคาํชมเชย - การรณรงคส์ร้างกระแสสงัคมในชุมชน - จดักจิกรรมสง่เสริมขวัญกาํลงัใจแก่ อสม.

   จากการดาํเนินงานป้องกนัและ ในการปฏบิตังิาน เช่น ประกาศยกย่อง

   ควบคุมภาวะขาดสารไอโอดนี ชมเชย อสม.ในงานรณรงคส์ร้าง

- อสม.ได้รับรางวัลจากการดาํเนินงาน กระแสสงัคม หรือให้รางวัล

   ป้องกนัและควบคุมภาวะขาด

   สารไอโอดนี

�. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล

- อสม.จัดประชุมชาวบ้านในเขต - ได้รับแจ้งข้อมูลการเจบ็ป่วย - พัฒนาระบบส่งกลบัข้อมูลทุกประเภท

   รับผดิชอบเพื�อแจ้งผลการดาํเนินงาน ของกลุ่มเสี�ยง แก่ อสม. เช่น ข้อมูลการคดักรอง

   ตามโครงการป้องกนัและควบคุม กลุ่มเสี�ยง การประเมนิคณุภาพ

   ภาวะขาดสารไอโอดนี เกลือไอโอดนี เป็นต้น เพื�อจะได้นาํ

เผยแพร่แก่ประชาชน
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

สารไอโอดีนของอสม. อาํเภอภผูาม่าน จังหวัดขอนแก่น

พบว่าระดับการมีส่วนร่ วมภาพรวมอยู่ ในระดับสู ง

ค่าเฉลี�ยเทา่กบั 77.60 ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน เทา่กับ

11.09 และสอดคล้องกบัพิสษิฐ์ ปรึกไธสงค์(11)  ที�ทาํการ

ศึกษาการมีสว่นร่วมของ อสม. ในการดาํเนินงานป้องกนั

และควบคุมไข้เลือดออก อาํเภอประทาย จังหวัดนคร-

ราชสมีา พบว่ามรีะดบัการมส่ีวนร่วมภาพรวมสงู ค่าเฉลี�ย

เท่ากับ 4.21 (95%CI 4.15-4.27) เมื�อแยกรายด้าน

ระดบัการมส่ีวนร่วมตดัสนิใจวางแผน มีส่วนร่วมดาํเนนิ-

การ และมีส่วนร่วมประเมินผลระดับสูง และมีส่วนร่วม

รับผลประโยชน์ระดับปานกลาง สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของสุทธิดล ทาแดง(10) ที�ทาํการศึกษาการมีส่วน

ร่วมใน การป้องกนัและแก้ไขปัญหาขาดสารไอโอดนีของ

อสม. อาํเภอภูผาม่าน จังหวัดขอนแก่น พบว่าการมี

ส่วนร่วมการตัดสินใจวางแผน มีส่วนร่วมดาํเนินการ

มีสว่นร่วมประเมินผล ระดับสงู ร้อยละ 82.90, 63.40

และ 52.00 ส่วนการมีส่วนร่วมรับผลประโยชน์ระดับ

ปานกลางเช่นกัน ร้อยละ 61.10

ระดับการมีสว่นร่วมตดัสนิใจวางแผนภาพรวมอยู่ใน

ระดับสงู เนื�องจาก อสม.ได้ร่วมเป็นผู้คอยสอดส่องดูแล

และสาํรวจข้อมูลประชาชนภายในหมู่บ้าน ได้ทาํการ

สาํรวจข้อมูลการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีน รวมทั�งได้

เข้าร่วมประชุมเพื� อค้นหาปัญหาและสาเหตุ จัดทาํ

แผนงานโครงการ และการหางบประมาณมาสนับสนุน

การดาํเนินงานตามโครงการป้องกันและควบคุมภาวะ

ขาดสารไอโอดีนของชุมชนมีระดับสูงเช่นกัน ซึ� งสอด-

คล้องกับการศึกษาของสทุธดิล ทาแดง(10) ที�พบว่า การ

สร้างบรรยากาศในการกระตุ้ นให้แสดงความคิดเห็น

อย่างเปิดเผย เพื� อให้ผู้ที�มีส่วนเกี�ยวเกี�ยวข้องได้รับรู้

เกิดความตระหนัก ความรู้สึกเป็นเจ้าของปัญหาใน

พื� นที�ด้วยตนเอง ในฐานะที�เป็นหุ้นส่วนของการพัฒนา

อีกทั�งจะช่วยสนับสนุนกระบวนการดาํเนินงานเป็นการ

แก้ไขปัญหาตรงตามข้อเท็จจริง ซึ� งจะต้องอาศัยการ

มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการสาํรวจ ส่งต่อ และ

บริหารจัดการข้อมูลให้เกดิประโยชนต่์อการพัฒนาอย่างสงูสดุ

และสอดคล้องกับปริศนา โชคพิพัฒน์(12) การมีสว่นร่วม

ตัดสินใจวา�ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการสาํรวจ ส่งต่อ และ

บริหารจัดการข้อมูลให้เกดิประโยชน์ต่อการพัฒนาอย่างสงูสดุ

และสอดคล้องกับปริศนา โชคพิพัฒน์

(12) การมีสว่นร่วม

ตัดสินใจวางแผนเป็นขั� นตอนแรกของกระบวนการ

ตดัสนิใจ (Decision-making) สอดคล้องกบั Cohen และ

Uphoff(7) กล่าวคือ เป็นกระบวนการที�ประชาชนและ

ผู้ที�เกี�ยวข้องมีโอกาสได้เข้าร่วมในการรับรู้ และเรียนรู้

เพื� อทาํความเข้ าใจและร่วมแสดงทัศนะ ร่วมเสนอ

ปัญหาและประเด็นสาํคัญที� เกี� ยวข้อง อีกทั� งร่วมคิด

แนวทางแก้ไขปัญหา ร่วมในกระบวนการตัดสินใจ

เพราะประชาชนย่อมรู้ ดี ว่าตนเองนั� นต้องการอะไร

มีปัญหาอะไร และอยากแก้ปัญหาอย่างไร เพื� อสนอง

ความต้องการที� แท้จริงของประชาชนสอดคล้องกับ

อรพินท ์สพโชคชัย(3) และพรทพิย์ คาํพอ และคณะ(13)

การมีส่วนร่วมในการดาํเนนิงานภาพรวมอยู่ในระดบัสงู

เนื�องจาก อสม. ได้ร่วมรับการอบรมความรู้ และนาํความรู้

ไปถ่ายทอด แนะนาํให้ประชาชนในชุมชนทาํการสาํรวจ

เกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือน และปฏิบัติตัวในการ

จัดหาและปรุงอาหารด้วยเกลือไอโอดีนในครัวเรือน

เป็นประจาํ  และร่วมดาํเนินการจัดตั� งกองทุนเกลือ

ไอโอดีนในชุมชนระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษา

ของสทุธดิล ทาแดง(10) และสอดคล้องกบัพรทพิย์ คาํพอ

และคณะ(14) กล่าวไว้ว่า การมีส่วนร่วม คือ การที�บุคคล

หรือคณะบุคคลเข้ามามีส่วนช่วยเหลือหรือ สนับสนุน

ทาํประโยชน์เรื�องต่างๆ หรือกิจกรรมต่างๆ และสอด-

คล้องกับขั�นที� 2 การมีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน ของ

Cohen และ Uphoff(7) การมีส่วนร่วมการดาํเนินงาน

โครงการนั�น จะได้มาจากคาํถามที�ว่าใครจะทาํประโยชน์

ให้แก่โครงการได้บ้าง และจะทาํประโยชน์ได้โดยวิธใีด

การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ภาพรวมมี

ระดับปานกลาง และมส่ีวนร่วมการประเมนิผลมรีะดับสงู

เนื�องจาก อสม. ได้รับผลประโยชนใ์นด้านความภาคภมูใิจ

ที�ได้รับความรู้  และสามารถนาํไปถ่ายทอดสูป่ระชาชนใน

ชุมชนได้ และมีส่วนร่วมในเข้าร่วมประชุมสรุปผลการ

ดาํเนินงาน สาํรวจเกลือไอโอดีนในครัวเรือนและร้านค้า

มีระดับสูง ส่วนการได้รับรางวัลและค่าตอบแทนในการ

แก้ไขปัญหาขาดสารไอโอดีนมีในระดับตํ�า  และการ

ประชุมชาวบ้านแจ้งผลการดาํเนินงานและปานกลาง

สอดคล้องกบัการศึกษาของสทุธิดล ทาแดง(10) เป็นการ



260

A Model Development for Solving Iodine Deficiency Through Promoting Participation, Mahasarakham Province

Journal of Health Science 2014 Vol. 23 No. 2

สร้างกระบวนการมส่ีวนร่วม โดยใช้ความร่วมมอืและการ

เสริมอาํนาจแกป่ระชาชนสอดคล้องกบัอรพินท ์สพโชค-

ชัย(3) การเสริมอาํนาจแก่ประชาชน เป็นขั�นที�ให้บทบาท

ประชาชนในระดับสูงที� สุด โดยให้ประชาชนเป็นผู้

ตัดสินใจ ในการลงประชามติในประเดน็ที�สาํคัญ และ

สอดคล้องกบัขั�นที� 3 และ 4 ของ Cohen และ Uphoff (7)

การมีส่วนในการรับผลประโยชน์ และการประเมินผล

ซึ�งสะท้อนให้เหน็การกระจายผลประโยชน์ในเชิงปริมาณ

และเชิ งคุณภาพทั� งทางบวกและทางลบซึ� งจะเป็น

ประโยชน์และเป็นโทษต่อบุคคลและสังคม อันจะส่ง

อิทธิพลที� สามารถแปรเปลี� ยนพฤติกรรมของบุคคล

ในกลุ่ม

สรุป

อสม. เป็นแกนนาํสขุภาพที�สาํคัญในการแก้ไขปัญหา

ขาดสารไอโอดีนในชุมชน เพราะเป็นบุคคลที�อาศัยใน

พื�นที�สามารถเข้าใจ เข้าถึงปัญหาและความต้องการของ

พื� นที� ได้ดี โดยมีส่วนร่วมตั� งแต่มีส่วนร่วมตัดสินใจ

วางแผน มีส่วนร่วมดาํเนนิงาน มีส่วนร่วมรับผลประโยชน์

และมีส่ วนร่วมประเมินผลอย่างต่ อเนื� องจึงจะเกิด

การพัฒนาอย่างยั�งยืน อย่างไรกต็าม หากจะดาํเนินการ

แก้ไขปัญหาให้ดยีิ�งขึ�นไปอกี จะต้องมกีารพัฒนาศกัยภาพ

อสม. และมีการสนับสนุนจากภาคส่วนอื�น ๆ  ตามสภาพ

ปัญหาและความต้องการที�ค้นพบ อนัได้แก่ การให้ความรู้

การตรวจคัดกรองร่างกายเบื� องต้น การสนับสนุนชุด

ตรวจอย่างเพียงพอ การสนับสนุนงบประมาณเพื�อเป็น

ทุนหมุนเวียนกองทุน การกาํหนดข้อบังคับของท้องถิ�น

เพื� ออาํนวยความสะดวกในการปฏิบัติงานจัดรณรงค์

สร้างกระแสสงัคมให้ประชาชนเกดิความตระหนักมากขึ�น

การสนับสนุนค่ าตอบแทนการดาํ เนินงาน และจัด

กจิกรรมสง่เสริมขวัญกาํลังใจ ให้รางวัล และการประกาศ

ยกย่องชมเชย และการติดตามในชุมชนของเจ้าหน้าที�

สาธารณสุขร่วมกับ อสม. เพื�อสร้างภาพลักษณ์ที�ดีของ

อสม.
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Abstract: A Model Development for Solving Iodine Deficiency Through Promoting Participation, Muang District,

Mahasarakham Province

Sunthorn Yontrakul, M.D.; Chommanat Plaengmal, B.P.H., B.Sc., M.P.H., Ph.D.

Mahasarakham Hospital, Mahasarakham Province

Journal of Health Science 2014;23:252-61.

Iodine deficiency is the common cause of brain and nervous system disorders in all ages. The

objective of the study was to develop a model to promote community participation in solving iodine

deficiency in Muang District, Mahasarakham Province. As an action research, the study was carried out

during October 2010 – September 2011 at Muang Samakkee Community Health Center, Muang

District, Maha Sarakham Province. The research data were collected using a basic survey, indepth

interviews, focus goup discussions, observations, workshops and the lesson summary. At the beginning,

it was found that most pregnant women lacked of knowledge and awareness of iodized salt consump-

tion. Some schools did not use iodine in school lunch cooking. People had little knowledge about iodine

and had inappropriate impression regarding the use of iodine for cooking. Iodized salt fund and stores

did not have regular supply for sale. As for the implementation among village health volunteers, the

study found that the majority of the health volunteers were not confident in providing sufficient knowl-

edge to the people. Shop owners did not fully cooperate with checking the quality of iodized salt. The

plans to tackle iodine deficiency included organizing workshops among new and old village health

volunteers to reflesh their knowledge and practice of checking I–Kit, as well as making a comprehen-

sive survey of households and shops, setting up the endowment fund and educating the public. Based on

the evaluation, most village health volunteers had a high level of knowledge (94.12%), households

consumed iodized salt (96.80%), and shops sold quality iodized salt (85.70%). As a whole, the level

of participation of the village health volunteers was high with an average of 81.68 (SD 9.58). The

level of planning and decision–making was high with an average of 17.37 (SD 2.69). The implemen-

tation was high with an average of 32.24 (SD 3.30). The benefit was moderate with an average of

14.92 (SD 3.30), and the evaluation was high with an average of 17.16 (SD 2.89).
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