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 Iodine deficiency in pregnant women affects the pregnant woman and fetus.                   
The objective of this research were to study the prevalence of iodine deficiency prevention 
behaviors among pregnant women and factors affecting iodine deficiency prevention behaviors 
among pregnant women. The samples was a qualified pregnant women who received antenatal 
care at the regional hospital. 90 subjects were randomly selected. Data were collected using           
the questionnaire developed by the researcher. Data were analyzed using descriptive statistics and 
standard multiple regression analysis. 
 The research found that The prevalence of iodine deficiency prevention behavior in 
pregnant women most frequently was iodized vitamin intake received from antenatal clinic 
(71.1%).The prevalence of iodine deficiency prevention behavior in pregnant women was the 
lowest (i.e., iodine) intake (8.9%) and the perceived benefits of preventing iodine deficiency,         
The perceived barriers to prevention of iodine deficiency, Number of pregnancies and the income 
of pregnant women family prevalence of iodine deficiency prevention behaviors among pregnant 
women was 42.2% (R2=.422, p < .01). Perceived benefits of iodine deficiency prevention have the 
greatest influence on the prevalence of iodine deficiency prevention behaviors among pregnant 
women (β = .614, p < .01). 
 The research suggests that there should be activities to help pregnant women recognize 
the benefits of preventing iodine deficiency and reduce the perceived barriers to iodine deficiency 
prevention. Especially in pregnant women who have had children before. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ระยะตั้งครรภ ์เป็นช่วงเวลาท่ีหญิงตั้งครรภมี์ความตอ้งการสารอาหารท่ีส าคญัหลายอยา่ง
เพื่อน ามาใชใ้นการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์การดูแลในเร่ืองอาหารจึงมีความส าคญัมาก          
หากหญิงตั้งครรภข์าดสารอาหารเพียงชนิดเดียว อาจท าให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ต่อทารกในครรภไ์ด ้
โดยเฉพาะการขาดสารไอโอดีน เพราะไอโอดีน เป็นส่วนประกอบส าคญัของธยัรอยด์ฮอร์โมน          
มีผลต่อการเจริญเติบโต และพฒันาการของทารกในครรภ ์ทั้งดา้นร่างกาย ดา้นสมอง และสติปัญญา 
(ภสัพร สมภาร, มานพ คณะโต และภสัสร์วลัย ์รังสิปราการ, 2555) ดงันั้น หญิงตั้งครรภ ์                      
จะมีความตอ้งการสารไอโอดีนมากกวา่คนทัว่ไป เพื่อใชใ้นการพฒันาของระบบประสาทของทารก
ในครรภ ์หญิงตั้งครรภจึ์ง ควรไดรั้บสารไอโอดีน 250 ไมโครกรัมต่อวนั จึงจะเหมาะสม                  
และเพียงพอต่อการน าไปใชใ้นการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์(กรมวทิยาศาสตร์การแพทย,์ 
2553; World Health Organization [WHO] (2007) แมว้า่ความตอ้งการสารไอโอดีนจะมีปริมาณ        
ไม่มากเท่าสารอาหารชนิดอ่ืน ๆ แต่ร่างกายมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บทุกวนั โดยเฉพาะในช่วงเดือนท่ี       
3-4 ของการตั้งครรภ ์(สุริยนัต ์ปัญหาราช, 2554)   
 การขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ ์จึงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญัของทุก
ประเทศทัว่โลก รวมทั้งประเทศไทย มาเป็นเวลานาน WHO (2007) จากการส ารวจไอโอดีนใน
ปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ ์ระหวา่ง พ.ศ. 2554-2558 ของ ส านกัโภชนาการ กรมอนามยั                 
กระทรวงสาธารณสุข (2558) พบวา่ ปริมาณไอโอดีน ในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภใ์นประเทศไทย 
มีค่าเฉล่ีย 182.1, 155.6, 157.3, 160.9 และ 140.6 ไมโครกรัมต่อลิตรตามล าดบั และมีจ านวนหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีผลไอโอดีนในปัสสาวะนอ้ยกวา่ 150 ไมโครกรัมต่อลิตร ร้อยละ 36.5, 48.5, 46.0, 45.6 
และ 53.5 ตามล าดบั (สมพงษ ์ชยัโอภานนท,์ 2560) แสดงใหเ้ห็นถึงปัญหาการขาดสารไอโอดีนใน
ประเทศไทย สอดคลอ้งกบัขอ้มูล กรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์(2553) ท่ีระบุวา่เกือบทุกจงัหวดัใน
ประเทศไทยเป็นพื้นท่ี ขาดสารไอโอดีน เน่ืองจากมีทารกแรกเกิดท่ีมีระดบัฮอร์โมนกระตุน้ต่อมธยั
รอยดม์ากกวา่ 11.2 มิลลิยนิูตต่อลิตร เกินร้อยละ 3 นอกจากน้ี เม่ือส ารวจไอโอดีนในปัสสาวะของ
หญิงตั้งครรภร์ายภาคในปี พ.ศ. 2554-2558 จะพบวา่ ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ หญิงตั้งครรภมี์
ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะเฉล่ีย 146.2, 139.2, 111.9, 129.1 และ 128.3 ตามล าดบั และพบจ านวน
หญิงตั้งครรภท่ี์มีผลไอโอดีนในปัสสาวะนอ้ยกวา่ 150 ไมโครกรัมต่อลิตร คิดเป็นร้อยละ 51.0, 53.9, 
64.7, 59.3 และ 59.4 ตามล าดบั (สมพงษ ์ชยัโอภานนท,์ 2560) ร่วมกบัการส ารวจปริมาณไอโอดีน
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ในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ ์ปี พ.ศ. 2557, พ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 2559 ของศูนยอ์นามยัท่ี 7 พบวา่            
หญิงตั้งครรภใ์นจงัหวดัอุบลราชธานี มีค่าเฉล่ียไอโอดีนในปัสสาวะ 126.2, 102.0                             
และ 154.3 ไมโครกรัมต่อลิตร ตามล าดบั และหญิงตั้งครรภท่ี์มีผลไอโอดีนในปัสสาวะนอ้ยกวา่                   
150 ไมโครกรัมต่อลิตร ถึงร้อยละ 56.8 ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลกก าหนดไม่เกิน ร้อยละ 50 หากเกิน 
ถือวา่เป็นพื้นท่ีขาดสารไอโอดีน และเม่ือหญิงตั้งครรภอ์ยูใ่นพื้นท่ีขาดสารไอโอดีนจะท าใหไ้ดรั้บ
สารไอโอดีนท่ีไม่เพียงพอ ส่งผลต่อพฒันาการดา้นร่างกาย สมอง และระบบประสาทของทารกใน
ครรภไ์ปจนกระทัง่วยัเด็ก ดงันั้นจึงมีการตรวจคดักรองสุขภาพทารกแรกเกิด > 48 ชัว่โมง                  
เพื่อประเมินโรคเอ๋อ หรือภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิดจากสถิติโรงพยาบาล              
สรรพสิทธิประสงค ์เก็บขอ้มูลผลการด าเนินงานตรวจคดักรองสุขภาพทารกแรกเกิด ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2553-2556 พบวา่ ทารกแรกเกิด > 48 ชม. มีค่า TSH ผดิปกติ (> 25 mU/ L) คิดเป็นร้อยละ 
1.15, 0.80, 0.94 และ 0.70 ตามล าดบั และมีค่า PKU ผดิปกติ (> 11.2 mU/ L) คิดเป็นร้อยละ 23.15, 
16.79, 16.57 และ 15.23 (สถิติโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค,์ 2560) แสดงใหเ้ห็นวา่ แมจ้ะมี
นโยบายการควบคุม และป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนจาก ส านกังานส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั 
(2559) มาเป็นเวลาหลายปี และผลการด าเนินงานจะท าใหก้ารขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ ์    
ในจงัหวดัอุบลราชธานี มีแนวโนม้ลดลงแลว้ก็ตาม แต่ก็ยงัเกินเกณฑท่ี์องคก์ารอนามยัโลกก าหนด                 
และไม่บรรลุเป้าหมายของแผนควบคุม และป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน พ.ศ. 2557-2559                         
ท่ีก าหนดเป้าหมายใหป้ระเทศไทยปลอดโรคขาดสารไอโอดีน 
    การขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภส่์งผลกระทบทั้งต่อหญิงตั้งครรภต่์อทารกในครรภ ์
และต่อประเทศชาติ ผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภพ์บวา่ หากหญิงตั้งครรภไ์ดรั้บสารไอโอดีน                 
ไม่เพียงพอต่อการสังเคราะห์ไทรอยด์ฮอร์โมน ท าใหเ้กิดภาวะไทรอยดฮ์อร์โมนต ่าในหญิงตั้งครรภ ์
และยงัมีความสัมพนัธ์ กบัภาวะแทง้บุตร การคลอดก่อนก าหนด ทารกเสียชีวติในครรภ ์และอาจท า
ใหเ้กิดคอพอกได ้(ประนอม บุพศิริ, 2556) และเม่ือหญิงตั้งครรภข์าดยอ่มส่งผลต่อทารกในครรภ ์
ท าใหท้ารกในครรภแ์ทง้/ ตายคลอด ทั้งยงัเกิดความพิการแต่ก าเนิดอยา่งถาวร เช่น มีภาวะปัญญาอ่อน 
หรือโรคเอ๋อ (Cretinism) หูหนวก เป็นใบ ้เป็นตน้ (ปราโมทย ์มาตยสุ์รีย,์ 2555) และถึงแมว้า่         
ภาวะปัญญาอ่อนหรือโรคเอ๋อ (Cretinism) จะเป็นอาการท่ีมีความรุนแรงมากท่ีสุด แต่ส่ิงท่ีส าคญัอีก
ประการหน่ึงคือ ระดบัสติปัญญาท่ีลดลงในกลุ่มเด็กวยัเรียน เป็นผลมาจากสมองเกิดการพฒันาได้
ไม่เตม็ท่ี เซลลป์ระสาทท่ี Cortex จะมีจ านวนลดลง ท าให้ระดบัสติ ปัญญาลดลง จากการศึกษาท่ี
ผา่นมาพบวา่ การขาดสารไอโอดีนท าใหร้ะดบัสติปัญญาของเด็กและวยัรุ่นลดลง 13.5 จุด         
(ส านกัโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2558) จากการศึกษาในหลายประเทศ
ช้ีใหเ้ห็นวา่ เด็กท่ีอยูใ่นบริเวณท่ีมีการขาดสารไอโอดีน มีสติปัญญาต ่ากวา่เด็กท่ีอยูใ่นบริเวณท่ีมี 
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สารไอโอดีนเพียงพอ 8.2 เท่า (WHO, 2007) สอดคลอ้งกบั ขอ้มูลการส ารวจระดบัไอคิวของ
เด็กไทย ปี พ.ศ. 2552 โดย สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข จาก กลุ่มตวัอยา่ง 6,000 คน ใน 21 จงัหวดั 
พบไอคิวเฉล่ีย 91 จุด ซ่ึงค่อนขา้งต ่า เม่ือเทียบกบัไอคิวเฉล่ียปกติ 90-110 การท่ีเด็ก และวยัรุ่นมี
ระดบัสติปัญญาท่ีลดลง ถือเป็นการสูญเสียทรัพยากรท่ีส าคญัในอนาคตเป็นอยา่งมาก เน่ืองจาก
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต และการพฒันาทางดา้นสังคมและเศรษฐกิจของประเทศ โดยหากเกิด                
โรคขาดสารไอโอดีนในประชากรข้ึน จะส่งผลใหเ้กิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจถึง 8.3 ลา้นบาท          
ต่อผูป่้วย1 ราย (ส านกัโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
 การป้องกนัการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภส์ามารถท าไดไ้ม่ยาก เพียงส่งเสริมให้
หญิงตั้งครรภรั์บประทานอาหารท่ีมีไอโอดีน เช่น อาหารทะเล เป็นแหล่งอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง  
อาหารท่ีมีไอโอดีนอ่ืน ๆ เช่น ไข่ไก่เสริมไอโอดีน เน้ือปลาบางชนิด การใชเ้กลือเสริมไอโอดีน          
ในการปรุงและถนอมอาหาร รวมทั้งการรับประทานยาวิตามินเสริมไอโอดีนอยา่งสม ่าเสมอ 
(สุริยนัต ์ปัญหาราช, 2554) การเฝ้าระวงัการขาดสารไอโอดีนในกลุ่มน้ีถือเป็นส่ิงท่ีส าคญั ดงันั้น 
การเสริมไอโอดีนในช่วงก่อนและขณะตั้งครรภ ์จึงเป็นอีกแนวทางท่ีจะช่วยใหห้ญิงตั้งครรภ ์          
ไดรั้บสารไอโอดีนท่ีเพียงพอ ทารกท่ีเกิดมามีระดบัสติ ปัญญาท่ีเพิ่มข้ึน และลดอตัราการเกิด             
การโรคปัญญาอ่อนหรือโรคเอ๋อในเด็กไดใ้นอนาคต (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2554)  
 แต่อยา่งไรก็ตามจากการศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนท่ีผา่นมา          
พบการศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภท่ี์มาคลอด ณ 
โรงพยาบาลแห่งหน่ึงในจงัหวดัหนองบวัล าภู หญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกนั             
การขาดสารไอโอดีนในระดบัท่ีไม่ดี ร้อยละ 98.3 (ภสัพร สมภาร และคณะ, 2555) ร่วมกบั
การศึกษาของ ปราโมทย ์มาตยสุ์รีย ์(2555) ท่ีศึกษาการปฏิบติัตนในการป้องกนัโรคขาด                    
สารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภใ์น จงัหวดัอุดรธานี พบวา่ การปฏิบติัตนเก่ียวกบัการป้องกนัโรคขาด
สารไอโอดีนอยูใ่นระดบัสูงคิดเป็นร้อยละ 56.48 และเม่ือพิจารณารายขอ้จะพบวา่ หญิงตั้งครรภย์งัมี
การปฏิบติัตนนอ้ยในเร่ืองการรับประทานอาหารทะเล การใชเ้กลือเสริมไอโอดีน และการด่ืมน ้า
เสริมไอโอดีน ร้อยละ 22.20, 14.90 และ13.00 ตามล าดบั สอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อ
ระดบัไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภข์อง สุภาภคั สิงห์เสนา และเบญจา มุกตพนัธ์ุ (2558)              
ท่ีพบวา่การขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ ์ท่ีศึกษามีความชุกสูง หญิงตั้งครรภบ์ริโภคอาหาร           
ท่ีมีไอโอดีนนอ้ย และยงัขาดความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัไอโอดีนร่วมกบัรายงานผลการศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคผลิตภณัฑเ์สริมไอโอดีน และตรวจคุณภาพเกลือบริโภคเสริมไอโอดีน 
โครงการเฝ้าระวงัโรคขาดสารไอโอดีนแบบบูรณาการ ปี พ.ศ. 2558 พบวา่ หญิงตั้งครรภไ์ดรั้บ
วติามินเสริมไอโอดีน ร้อยละ 79.3 จะเห็นไดว้า่ผลการเฝ้าระวงัสะทอ้นถึงมาตรการเสริม              
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ในหญิงตั้งครรภ ์คือยาเมด็เสริมไอโอดีนยงัไม่ไดต้ามเป้าหมาย (ส านกัโภชนาการ, 2560)                          
ซ่ึงการปฏิบติัตนในการป้องกนัเหล่าน้ี ลว้นเป็นเร่ืองท่ีส าคญัต่อการท่ีหญิงตั้งครรภจ์ะไดรั้บ              
สารไอโอดีนอยา่งเพียงพอ สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ พฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน                   
ในหญิงตั้งครรภย์งัอยูใ่นระดบัท่ีไม่ดี ส่งผลใหย้งัคงมีภาวะการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภอ์ยู ่
 พฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน เป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีเป้าหมาย                    
ของการปฏิบติั เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดปัญหาสุขภาพ ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ ท่ีอธิบายวา่ในแง่ของการป้องกนัสุขภาพหรือการป้องกนัการเจบ็ป่วย                
เป็นพฤติกรรมท่ีกระตุน้ใหเ้กิดความปรารถนาท่ีจะหลีกเล่ียงการเจบ็ป่วย ซ่ึงเป็นมโนทศัน์สุขภาพ
เชิงลบ เน่ืองจากเป็นการหลีกเล่ียงแต่ยกระดบัสุขภาพ หรือเพิ่มความเป็นอยูท่ี่ดี ซ่ึงการท่ีจะเกิด
พฤติกรรมสุขภาพนั้นข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลกั 2 ปัจจยั ไดแ้ก่ ลกัษณะเฉพาะ และประสบการณ์                
ของบุคคล (Individual characteristics and experiences)ประกอบดว้ย พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง                 
และปัจจยัส่วนบุคคล ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพบางพฤติกรรมหรือบางกลุ่มประชากร
เท่านั้น และการรับรู้ความรู้สึกท่ีเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม (Behaviors-specific cognitions and 
affect) ประกอบดว้ย การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั
พฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของตนเอง กิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลกระทบ อิทธิพลระหวา่ง
บุคคล อิทธิพลของสถานการณ์ ซ่ึงมีผลต่อการปรับเปล่ียนหรือปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
เป็นอยา่งยิง่ (Pender, Murdaugh, & Parson, 2006)  
 จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน 
พบวา่ รายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัปริมาณไอโอดีนท่ีไดจ้ากอาหาร (OR = 2.05, 95% CI = 1.03-4.03) 
รายไดข้องครอบครัวหญิงตั้งครรภ ์เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสาร
ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภด์า้นการบริโภคอาหาร และผลิตภณัฑเ์สริมไอโอดีน แมอ้าหารทะเล            
จะสามารถเขา้ถึงไดง่้ายในปัจจุบนั แต่ราคาของอาหารทะเลส่วนใหญ่ยงัสูง ท าใหห้ญิงตั้งครรภ ์          
มีการบริโภคอาหารทะเลนอ้ย หญิงตั้งครรภท่ี์มีรายไดน้อ้ยจึงไม่สามารถซ้ืออาหารทะเลมา
รับประทานไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ท าใหเ้กิดการขาดสารไอโอดีนได ้และหญิงตั้งครรภท่ี์มีรายไดม้ากกวา่ 
15,000 บาทต่อเดือน ท่ีมีความสัมพนัธ์ กบัระดบัไอโอดีนท่ีไดจ้ากการบริโภคอาหาร อาจจะมี
สาเหตุมาจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดสู้งจะสามารถซ้ืออาหารท่ีมีสารไอโอดีนมาบริโภคไดบ้่อยกวา่             
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดน้อ้ย (สุภาภคั สิงห์เสนา และเบญจา มุกตพนัธ์ุ, 2558) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ เนาวรัตน์ บุญรักษ ์(2552) พบวา่ รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการป้องกนัภาวะขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .01  
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 จ  านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์เป็นอีกหน่ึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการขาด
สารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ ์หากหญิงตั้งครรภเ์คยผา่นการตั้งครรภแ์ละการคลอดท่ีไม่ไดเ้กิด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีชดัเจนในทารก จะส่งผลใหห้ญิงตั้งครรภข์าดความตระหนกัในการป้องกนั           
การขาดสารไอโอดีนในครรภปั์จจุบนั จากการศึกษาพบวา่ จ  านวนคร้ังของการตั้งครรภเ์ป็นปัจจยั           
ท่ีมีความสัมพนัธ์เชิงผกผนั กบัพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน โดยหญิงตั้งครรภท่ี์มี
จ านวนคร้ังของการตั้งครรภเ์พิ่มมากข้ึนจะมีพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนลดลง 
เน่ืองจากบุตรท่ีคลอดก่อนหนา้ไม่มีอาการแสดงของการขาดสารไอโอดีน(สุภาภคั สิงห์เสนา         
และเบญจา มุกตพนัธ์ุ, 2558) และการศึกษาของ บุญหวาย ประทุมรัตน์ (2554) พบวา่ จ  านวนคร้ัง
ของการตั้งครรภ ์มีความสัมพนัธ์เชิงผกผนักบัการปฏิบติัตนในการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน คือ 
หญิงตั้งครรภท่ี์มีจ านวนคร้ังของการตั้งครรภเ์พิ่มข้ึนจะมีการปฏิบติัตนในการป้องกนัการขาดสาร
ไอโอดีนลดลง  
 ร่วมกบัการศึกษากรอบแนวคิดทฤษฎีรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. 
(2006) พบวา่ การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมมีผลต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมป้องกนัสุขภาพ โดยจากการทบทวนงานวจิยัท่ีผา่นมาพบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของ       
การบริโภคอาหารท่ีมีสารไอโอดีนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม การบริโภคไอโอดีนของ
หญิงตั้งครรภ ์(พิราภรณ์ แหลมสัก, 2558) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เนาวรัตน์ บุญรักษ ์(2552)          
ท่ีพบวา่ การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบติัมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม การป้องกนัภาวะขาดสาร
ไอโอดีนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน เป็นการรับรู้ถึงส่ิงกีดขวาง         
ต่อพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน ส่งผลใหห้ากมีการรับรู้อุปสรรคท่ีสูงจะท าใหห้ญิง
ตั้งครรภมี์พฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนอยูใ่นระดบัท่ีต ่า หรือไม่เกิดพฤติกรรม          
การป้องกนัการขาดสารไอโอดีน จากการทบทวนงานวจิยัท่ีผา่นมาพบวา่ การรับรู้อุปสรรคของ          
การบริโภคอาหารท่ีมีสารไอโอดีนมีความสัมพนัธ์ทางบวกค่อนขา้งต ่ากบัพฤติกรรมการบริโภค
ไอโอดีน (พิราภรณ์ แหลมสัก, 2558) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ภสัพร สมภาร และคณะ (2555) 
ท่ีพบวา่ การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน 
กล่าวคือ การรับรู้อุปสรรคต่อการกระท าสูงส่งผลใหมี้พฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน
ในระดบัไม่ดี ผูว้ิจยัจึงเลือกศึกษาในปัจจยัดงักล่าวขา้งตน้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีการศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน
ไวเ้ป็นจ านวนมาก โดยศึกษาในเขตภาคเหนือ ภาคใต ้และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ซ่ึงผลการศึกษา
พบวา่ การขาดสารไอโอดีนยงัคงมีอยูทุ่กภาคของประเทศไทย ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ แมจ้ะมี
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การศึกษาแต่ยงัไม่ครอบคลุม โดยเฉพาะในจงัหวดัอุบลราชธานี ท่ีมีแนวโนม้วา่จะมีหญิงตั้งครรภ ์      
มีการขาดสารไอโอดีนเพิ่มข้ึน แต่ไม่มีการศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน                 
ในหญิงตั้งครรภ ์นอกจากน้ีผูว้จิยัเห็นวา่การศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน               
ในหญิงตั้งครรภ ์และปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ ์ 
จะน ามาซ่ึงการปรับเปล่ียนหรือปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ ์
จึงสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ ์และปัจจยัท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ ์ 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ ์ท่ีมารับ
บริการฝากครรภ ์โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนของ                  
หญิงตั้งครรภ ์ท่ีมารับบริการฝากครรภ ์โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
 

สมมติฐานการวจิัย 
 รายไดข้องครอบครัวหญิงตั้งครรภ ์จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์การรับรู้ประโยชน์          
ของการปฏิบติั และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัการขาด
สารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภไ์ด ้
 

ขอบเขตการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational 
research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน            
โดยเป้าหมายของการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นหญิงตั้งครรภท่ี์มารับบริการฝากครรภ ์ท่ีหน่วยฝากครรภ ์
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จ านวน 90 ราย ระยะเวลาตั้งแต่เดือน เมษายนถึงเดือน พฤษภาคม 
พ.ศ. 2561 
 ตัวแปรในการศึกษา 
 ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ รายไดข้องครอบครัวหญิงตั้งครรภ ์จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์       
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั 
 ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ พฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ ์
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กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี ใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ                   
Pender et al. (2006) ร่วมกบัการทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน 
โดยเพนเดอร์อธิบายวา่ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพไม่ไดเ้ป็นเพียงการมองสุขภาพในทางบวก
โดยไม่มีการเจบ็ป่วยเท่านั้น แต่มกัจะเป็นรูปแบบท่ีหมายรวมถึงการป้องกนัสุขภาพดว้ย               
Pender et al. (2006) มองวา่การป้องกนัสุขภาพนั้น เป็นการปฏิบติัหรือหลีกเล่ียงการปฏิบติั           
เพื่อป้องกนัปัญหาสุขภาพ โรค และภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึนกบัสุขภาพของบุคคล รวมทั้งผูป่้วย  
การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมการป้องกนัสุขภาพไดน้ั้นข้ึนอยูก่บั 2 ปัจจยัหลกัใหญ่ ๆ คือ คุณลกัษณะ 
เฉพาะ และประสบการณ์ของบุคคล (Individual characteristics and experiences) และการคิดรู้          
และอารมณ์ท่ีจ าเพาะต่อพฤติกรรม (Behaviors-specific cognitions and affect) Pender et al. (2006) 
ใหค้วามส าคญักบัการคิดรู้ และอารมณ์ท่ีจ าเพาะต่อพฤติกรรม เพราะเป็นปัจจยัท่ีท าให้บุคคล                  
มีการปรับหรือกระท าพฤติกรรมสุขภาพ  
 จากแนวคิดดงักล่าวขา้งตน้ร่วมกบัการทบทวนงานวิจยั ผูว้จิยัจึงไดเ้ลือก คุณลกัษณะ
เฉพาะ และประสบการณ์ของบุคคล จากการทบทวนวรรณกรรม ไดแ้ก่ รายไดข้องครอบครัว          
หญิงตั้งครรภ ์และจ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์และการคิดรู้และอารมณ์ท่ีจ าเพาะต่อพฤติกรรม  
จากทฤษฎีรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006) ไดแ้ก่ การรับรู้ประโยชน์ของ            
การปฏิบติั และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั มาก าหนดเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาวจิยั           
ดงัภาพท่ี 1   

 
 

 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

รายไดข้องครอบครัวหญิงตั้งครรภ ์

พฤติกรรมการป้องกนั
การขาดสารไอโอดีนใน

หญิงตั้งครรภ ์

จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์

การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน 

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน 
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 พฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน หมายถึง การปฏิบติัพฤติกรรม                    
ดา้นการบริโภคอาหารท่ีมีสารไอโอดีน และหลีกเล่ียงอาหารท่ีส่งผลต่อการดูดซึมสารไอโอดีน             
การใชเ้กลือเสริมไอโอดีน การรับประทานวิตามินเสริมไอโอดีน การรักษาสภาพผลิตภณัฑเ์สริม
ไอโอดีน เพื่อป้องกนัการขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ ์ประเมินไดโ้ดยใชแ้บบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยการทบทวนวรรณกรรม 
 รายไดข้องครอบครัวหญิงตั้งครรภ ์หมายถึง จ  านวนเงินท่ีไดจ้ากเงินเดือนหรือเงินอ่ืน ๆ 
ท่ีหามาไดใ้นแต่ละเดือนของครอบครัวหญิงตั้งครรภ ์ประเมินไดโ้ดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูล            
ส่วนบุคคลท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน  
 จ  านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์หมายถึง จ านวนคร้ังในการตั้งครรภ ์รวมการแทง้               
นบัรวมถึงการตั้งครรภปั์จจุบนั ประเมินไดโ้ดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน  
 การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน หมายถึง การรับรู้ผลดีของ              
การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภท์ั้งต่อตนเอง และต่อทารก
ในครรภ ์ประเมินไดโ้ดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน           
ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
 การรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน หมายถึง การรับรู้ถึงส่ิงขดัขวาง        
ท่ีท าใหห้ญิงตั้งครรภ ์ไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนได ้
ประกอบดว้ย การรับรู้ความไม่สามารถหาได ้ความไม่สะดวก ค่าใชจ่้าย ความยาก ขอ้จ ากดัทางเวลา 
ใชแ้บบประเมินท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
 
 

 
 



 

 

บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน
ในหญิงตั้งครรภ ์ท่ีมารับบริการฝากครรภ ์โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์โดยผูว้จิยัไดค้น้ควา้
เอกสาร แนวคิด ทฤษฎี ตลอดจนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อเป็นกรอบในการศึกษาโดยแยกประเด็น 
การทบทวนวรรณกรรม ดงัน้ี 
 1.  ความตอ้งการสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ ์
 2.  ผลกระทบของการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ ์
 3.  นโยบายและการด าเนินงานตามนโยบายในการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน 
 4.  พฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ ์
 5.  ทฤษฎีรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
 6.  ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ ์
 

ความต้องการสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ 
 1.  ความหมายของไอโอดีน 
 ไอโอดีน หมายถึงธาตุท่ีเกิดตามธรรมชาติ เป็นธาตุท่ีจ  าเป็นแก่ร่างกาย แมร่้างกายจะตอ้ง
การเพียงเล็กนอ้ยแต่ก็ขาดไม่ได ้เพราะไอโอดีน ส่วนประกอบท่ีส าคญัในการผลิตธยัรอยดฮ์อร์โมน 
ซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีท าหนา้ท่ีควบคุมการท างานของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกาย ควบคุมการเผาผลาญ
สารอาหารเพื่อใหพ้ลงังานแก่ร่างกาย นอกจากน้ียงัท าหนา้ท่ีเก่ียวกบัการเจริญเติบโตของเซลล์
ร่างกาย เซลลส์มอง และระบบประสาท โดยเฉพาะทารกในครรภแ์ละเด็กเล็ก เน่ืองจากอยูใ่นช่วงท่ี
มีการพฒันาของร่างกายและสมองมากท่ีสุด (ประนอม บุพศิริ, 2556; สุขอนนัต ์เบิกบาน, 2553) 
 2.  แหล่งของไอโอดีน 
  2.1  แหล่งท่ีไดจ้ากธรรมชาติ ไอโอดีน มีมากในสัตวแ์ละพืชทะเล นอกจากน้ียงัพบวา่ 
ไอโอดีน ไดรั้บจากธญัพืชและผลิตภณัฑ ์ผลไม ้ผกัและ ผลิตภณัฑข์องผกั เน้ือสัตว ์เป็ดไก่                
ซ่ึงแหล่งของไอโอดีนเหล่าน้ีมีปริมาณไอโอดีนมากนอ้ยข้ึนอยูก่บัแต่ละภูมิภาค (สุขอนนัต ์                    
เบิกบาน, 2553) 
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ตารางท่ี 1 ตวัอยา่งอาหารท่ีมีไอโอดีน (กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2544)  
 

อาหาร ปริมาณอาหาร ปริมาณไอโอดีน(ไมโครกรัม) 
สาหร่าย (ส าหรับท าแกงจืด) 2 ชอ้นกินขา้ว 105 
ไข่เป็ด (ท่ีไม่ไดเ้สริมไอโอดีน) 1 ฟอง 26 
นมสดพาสเจอร์ไรย ์ 1 กล่อง (250 Ml.) 25 
เน้ือไก่ 100 กรัม 24 
ไข่ไก่ (ท่ีไม่ไดเ้สริมไอโอดีน) 1 ฟอง 22 
ปลาสีกุน 2 ชอ้นกินขา้ว 20.7 
กุง้ทะเลตวัเล็ก 2 ชอ้นกินขา้ว 19.9 
ยอดสะเดาลวก 100 กรัม 18 
นม UHT 1 กล่อง (250 Ml.) 17.5 
น ้าปลาเสริมไอโอดีน 1 ชอ้นชา 16.6 
ปลาทูน่ึง 2 ชอ้นกินขา้ว 14.4 
ยอดกระทกรก 100 กรัม 13 
กลว้ยน ้าหวา้สุก/ กลว้ยหอมสุก 100 กรัม 12 

 
  2.2  แหล่งท่ีไดจ้ากการเสริม  
  นอกจากการไดรั้บไอโอดีนท่ีมีในอาหารตามธรรมชาติแลว้ หญิงตั้งครรภย์งัสามารถ
ไดรั้บไอโอดีนจากแหล่งอาหารท่ีมีการเสริมไอโอดีนเพิ่มเติมได ้เช่น  
   2.2.1  เกลือเสริมไอโอดีน ท่ีมีจ  าหน่ายตามทอ้งตลาดทัว่ไป เกลือเสริมไอโอดีน            
1 ชอ้นชา จะมีไอโอดีน 150 ไมโครกรัม  
   2.2.2  วติามินเสริมไอโอดีน ท่ีหญิงตั้งครรภจ์ะไดรั้บจากหน่วยฝากครรภ ์               
ซ่ึงควรรับประทานอยา่งสม ่าเสมอ ไดแ้ก่  
    2.2.2.1  Obimin AZ เป็นวิตามินบ ารุงร่างกายป้องกนัการขาดวติามิน                   
และแร่ธาตุระหวา่ง และหลงัการตั้งครรภ ์1 เมด็ จะประกอบดว้ย Vit.A 5000 iu, Vit.D 400 iu, 
Vit.E 10 iu, Vit.C 75 mg, Vit B1 2 mg, Vit.B2 3 mg, Vit.B6 2.5 mg, Vit.B12 3 mcg, 
Nicotinamide 20 mg, Folic acid 1 mg, Fe fumarate 200 mg, Ca lactate 250 mg, Zn (Zn sulfate)  
20 mg และ Iodine (K iodate) 200 mcg  
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    2.2.2.2  Iodine GPO 150 เป็นไอโอดีนเด่ียว ท่ีผลิตโดยองคก์ารเภสัชกรรม  
เพื่อใชใ้นหญิงตั้งครรภท่ี์ไม่ตอ้งการ หรือมีขอ้หา้มในการมีธาตุเหล็กรวมอยูด่ว้ย หรือร่างกาย                        
มีภาวะเหล็กเกินอยูแ่ลว้ 1 เม็ดประกอบดว้ย Iodine เพียงชนิดเดียว 150 mcg  
    2.2.2.  Triferdine เป็นยาเมด็ผสมใชใ้นหญิงตั้งครรภท่ี์ไม่มีขอ้หา้ม                        
ในการรับประทานธาตุเหล็ก 1 เมด็ประกอบดว้ย Iodine 150 mcg, Ferrous fumarate 60.81 
elemental iron และ Folic acid 0.4 mg (ประนอม บุพศิริ, 2556) 
 3.  ความต้องการสารไอโอดีนในหญงิตั้งครรภ์ 
 หญิงตั้งครรภ ์จะมีความตอ้งการสารไอโอดีนเพิ่มข้ึน ร้อยละ 50 ซ่ึงมากกวา่ปกติ
(Zimmermann, 2012) เน่ืองจากในกระแสเลือดมีโปรตีนท่ีจบักบัไทรอยด์ฮอร์โมนมากข้ึน                    
จากการท่ีมีระดบัเอสโตรเจนเพิ่มมากข้ึนในขณะตั้งครรภ ์การมีตวัจบัมากข้ึนท าใหฮ้อร์โมนอิสระ
ในกระแสเลือดลดลง การออกฤทธ์ิก็จะลดลง ดงันั้นร่างกายจึงตอ้งมีการสร้างฮอร์โมนออกมา
มากกวา่ปกติ ในไตรมาสแรกของการตั้งครรภท์ารกตอ้งการไทรอยดฮ์อร์โมนของมารดาท่ีผา่นมา
ทางรกเพื่อใชใ้นการพฒันาของระบบประสาท เพราะทารกยงัไม่มีการสร้างฮอร์โมนจากต่อม
ไทรอยดข์องตนเอง มีการขบัฮอร์โมนออกทางไตมากข้ึน และต่อมไทรอยดข์องทารกเอง                        
มีความตอ้งการใชส้ารไอโอดีน ดงันั้นหญิงตั้งครรภค์วรไดรั้บสารไอโอดีน 250 ไมโครกรัมต่อวนั 
จึงจะเหมาะสมและเพียงพอต่อการน าไปใชใ้นการเจริญเติบโตของทารกในครรภ ์
(กรมวทิยาศาสตร์การแพทย,์ 2553) โดยไดจ้ากอาหารท่ีมีไอโอดีน และจากการรับประทานวติามิน
เสริมไอโอดีนวนัละ1 เม็ด ทุกวนัตลอดการตั้งครรภจ์นกระทัง่ระยะใหน้มบุตร และไม่ควรไดรั้บ
เกิน 1,100 ไมโครกรัมต่อวนั (Institute of Medicine, USA, 2001 )ไอโอดีนไม่สามารถสะสม               
ในร่างกายไดน้าน จึงตอ้งบริโภคไอโอดีนเป็นประจ า 
 4.  การขาดสารไอโอดีนในหญงิตั้งครรภ์  
 ไอโอดีนในอาหารจะถูกดูดซึมมากกวา่ร้อยละ 90 ท่ีกระเพาะอาหารและล าไส้เล็ก           
ส่วน Duodenum ไอโอดีนในกระแสเลือดจะเขา้สู่ต่อมไทรอยดเ์พื่อสร้างไทรอยดฮ์อร์โมน ไอโอดีน
ส่วนท่ีเหลือจะถูกขบัออกจากร่างกายทางปัสสาวะ ดงันั้น ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะจึงเป็น
ตวัช้ีวดัถึงปริมาณไอโอดีนท่ีไดรั้บในช่วงเวลาใกล ้ๆ WHO (2007) กล่าววา่ขอ้มูลปริมาณไอโอดีน
ในปัสสาวะท่ีเก็บแบบ Morning urine หรือ Casual urine สามารถน ามาวเิคราะห์ภาวะการขาดสาร
ไอโอดีนในระดบักลุ่มประชากรได ้เกณฑก์ารประเมินภาวะขาดสารไอโอดีนจากค่ามธัยฐานของ
ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ ์แบ่งออกเป็น ค่ามธัยฐานของปริมาณไอโอดีน              
ในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ ์< 150 แสดงถึงปริมาณไอโอดีน ท่ีไดรั้บไม่เพียงพอ มีค่าอยูร่ะหวา่ง 
150-249 แสดงถึงปริมาณไอโอดีนท่ีไดรั้บเพียงพอ มีค่าระหวา่ง 250-499 แสดงถึงปริมาณไอโอดีน
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ท่ีไดรั้บมากเกินไป (Above requirements) และ ถา้ > 500 แสดงถึงปริมาณไอโอดีนท่ีไดรั้บมาก
เกินไป (Excessive) (WHO, 2007) 
 การขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ ์เป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญัของทุกประเทศ
ทัว่โลก รวมทั้งประเทศไทย มาเป็นเวลานาน จากการส ารวจไอโอดีน ในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ ์
ปี พ.ศ. 2552 ของ ส านกัโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2558) พบวา่ ร้อยละ 59 
ของหญิงตั้งครรภมี์ปัญหาการขาดสารไอโอดีน สอดคลอ้งกบัขอ้มูล กรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์
(2553) ท่ีระบุวา่ เกือบทุกจงัหวดัในประเทศไทยเป็นพื้นท่ี ขาดสารไอโอดีน เน่ืองจากมีทารกแรก
เกิดท่ีมีระดบัฮอร์โมนกระตุน้ต่อมไทรอยดม์ากกวา่ 11.2 มิลลิยนิูตต่อลิตร เกินร้อยละ 3                  
(ส านกัโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2558) และจากการส ารวจปริมาณไอโอดีน 
ในปัสสาวะหญิงตั้งครรภแ์ยกรายภาค ปี พ.ศ. 2554-2557 พบวา่ ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิง
ตั้งครรภใ์นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือต ่ากวา่ 150 ไมโครกรัมต่อลิตร  
 การไดรั้บสารไอโอดีนท่ีไม่เพียงพอของหญิงตั้งครรภใ์นจงัหวดัอุบลราชธานี จะเห็นได้
จากการส ารวจปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภ ์ปี พ.ศ. 2557 ของศูนยอ์นามยัท่ี 7 พบวา่ 
หญิงตั้งครรภ ์มีค่าเฉล่ียไอโอดีนในปัสสาวะ 126.2 ไมโครกรัมต่อลิตร และมีหญิงตั้งครรภท่ี์มีผล
ไอโอดีนในปัสสาวะนอ้ยกวา่ 150 ไมโครกรัมต่อลิตร ถึงร้อยละ 56.8 ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลก
ก าหนดไม่เกินร้อยละ 50 หากเกินถือวา่เป็นพื้นท่ีขาดสารไอโอดีน ส่งผลต่อทารกในครรภไ์ป
จนกระทัง่วยัเด็ก สอดคลอ้งกบัสถิติโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์เก็บขอ้มูลผลการด าเนินงาน
ตรวจคดักรองสุขภาพทารกแรกเกิด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2553-2556 พบวา่ ทารกแรกเกิด                        
> 48 ชัว่โมง ท่ีตรวจวิเคราะห์ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2553, พ.ศ. 2554, พ.ศ. 2555 และ พ.ศ. 2556 
จ านวน 7,197, 6,610, 6,900 และ 7,019 ตามล าดบั มีผลตรวจผิดปกติ (> 25 mU/ L) ร้อยละ 1.15,  
0.80, 0.94 และ 0.70 ตามล าดบั และมีผลตรวจผิดปกติ (> 11.2 mU/ L) ร้อยละ 23.15, 16.79, 16.57 
และ 15.23 (สถิติโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค,์ 2560) แสดงใหเ้ห็นวา่ แมจ้ะมีนโยบาย                     
การควบคุม และป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนมาเป็นเวลาหลายปี และผลการด าเนินงานจะท าให้
การขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภใ์นจงัหวดัอุบลราชธานีมีแนวโนม้ลดลงแลว้ก็ตาม แต่ก็ยงัเกิน
เกณฑท่ี์องคก์ารอนามยัโลกก าหนด และไม่บรรลุเป้าหมายของแผนควบคุม และป้องกนัโรคขาด
สารไอโอดีน พ.ศ. 2557-2559 ท่ีก าหนดเป้าหมายใหป้ระเทศไทยปลอดโรคขาดสารไอโอดีน 
 

ผลกระทบของการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ 
 จากการศึกษาผลกระทบของการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภท์ั้งในประเทศ          
และต่างประเทศ พบวา่ โรคขาดสารไอโอดีนเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของทัว่โลก เพราะเป็น
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ปัญหาท่ีส่งผลกระทบในหลาย ๆ ดา้น ไม่วา่จะเป็นผลกระทบต่อหญิงตั้งครรภต่์อทารกในครรภ ์
และยงัส่งผลกระทบร้ายแรงต่อการพฒันาสติปัญญาในเด็ก และเป็นอุปสรรคต่อการพฒันาประเทศ
อีกดว้ย 
 1.  ผลกระทบของการขาดสารไอโอดีนต่อหญิงตั้งครรภ ์
 ผลกระทบต่อมารดาภาวะขาดไอโอดีนรุนแรง จะมีผลท าใหเ้กิดภาวะแทง้บุตร การคลอด
ก่อนก าหนด ทารกเสียชีวติในครรภ ์อาจท าใหเ้กิดคอพอกได ้(ประนอม บุพศิริ, 2556) และการขาด
สารไอโอดีนในระหวา่งตั้งครรภอ์าจเป็นสาเหตุของภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนต ่าของมารดา และอาจ
ท าใหเ้กิดความผดิปกติของต่อมไทรอยด ์(Zimmermann, 2012) 
 2.  ผลกระทบของการขาดสารไอโอดีนต่อทารก 
 ผลกระทบต่อทารก เน่ืองจากไอโอดีนมีบทบาทท่ีส าคญัต่อร่างกาย เม่ือร่างกายไดรั้บ
ไอโอดีนไม่เพียงพอจะท าใหเ้กิดอาการในวยัต่าง ๆ คือ ในขณะตั้งครรภ ์จะก่อให้เกิดการแทง้       
การผดิปกติของทารกในครรภ ์การคลอดก่อนก าหนด การเจริญเติบโตชา้ทั้งร่างกาย และสมอง          
เชาวปั์ญญาลดลง มีความผดิปกติของระบบประสาท และทารกมีโอกาสเกิดภาวะ Hypothyroidism 
ไดเ้ช่นเดียวกบัมารดา (ประนอม บุพศิริ, 2556) หญิงตั้งครรภท่ี์มีภาวะการขาดสารไอโอดีนเล็กนอ้ย
หรือระดบัท่ียงัไม่มีอาการแสดงทางคลินิก อาจส่งผลกระทบต่อพฒันาการทางสมองของทารกได้
และ ท าใหพ้ฒันาการทางระบบประสาทของทารกในครรภล์ดลง ผลกระทบข้ึนอยูก่บัระยะเวลา
และความรุนแรงของภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนต ่า (Hypothyroidism) (Zimmermann, 2012) วยัทารก
หากขาดจะท าใหเ้กิด คอพอก เต้ีย แคระแกร็น เป็นใบ ้หูหนวก เชาวปั์ญญาต ่า ปัญญาอ่อน จะเห็นวา่
นอกจากจะเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าใหท้ารกมีภาวะปัญญาอ่อน หรือโรคเอ๋อ (Cretinism) เน่ืองจาก
สมองเกิดการพฒันาไดไ้ม่เต็มท่ี เซลลป์ระสาทท่ี Cortex จะมีจ านวนลดลง ท าให้ระดบัสติปัญญา
ลดลงแลว้ยงัส่งผลต่อความผดิปกติ ในวยัต่าง ๆ อีกดว้ย จากการศึกษาพบวา่ เกือบทุกภูมิภาคไดรั้บ
ผลกระทบจากความขาดแคลนไอโอดีน โดยกลุ่มประชากรท่ีไดรั้บไอโอดีนไม่เพียงพอ จะมีไอคิว
ลดลงของเฉล่ีย 12-13.5 จุด (Zimmermann, 2012; รัชตะ รัชตะนาวนิ, 2538) มีการศึกษาท่ีไดติ้ดตาม
ทารกท่ีคลอดจากมารดา ท่ีขณะตั้งครรภต์อนไตรมาสแรกมีท่ีระดบัไอโอดีนในปัสสาวะมากกวา่
หรือเท่ากบั 150 ไมโครกรัมต่อลิตรกบักลุ่มสตรีตั้งครรภท่ี์มีระดบัไอโอดีนในปัสสาวะนอ้ยกวา่  
150 ไมโครกรัมต่อลิตร เปรียบเทียบผลการเรียนรู้ของลูกขณะอาย ุ8 ขวบ พบวา่ เด็กในกลุ่มท่ีมีแม่มี
ระดบัไอโอดีนในปัสสาวะสูงกวา่ มีความสามารถในการอ่านท่ีถูกตอ้ง ความเขา้ใจในเน้ือหา
มากกวา่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Bath, Steer, Golding, Emmett, & Rayman, 2013)                        
และมีการศึกษาเก่ียวกบัช่วงเวลาการไดรั้บไอโอดีนต่อพฒันาการทางดา้นสมองของทารก พบวา่
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การท่ีหญิงตั้งครรภไ์ดรั้บไอโอดีนในระยะตั้งครรภส่์งผลใหท้ารกมีพฒันาการดา้นสมองท่ีมากกวา่
การไดรั้บไอโอดีนในภายหลงั (O’Donnell et al., 2002)  
 3.  ผลกระทบของการขาดสารไอโอดีนต่อประเทศชาติ 
 ผลกระทบต่อประเทศชาติ การท่ีเด็กและวยัรุ่นมีระดบัสติปัญญาท่ีลดลง ส่งผล                     
ต่อคุณภาพชีวติ และการพฒันาทางดา้นสังคมและเศรษฐกิจของประเทศ ถือเป็นการสูญเสีย
ทรัพยากรในอนาคตเป็นอยา่งมาก ดงันั้นการขาดสารไอโอดีน จึงเป็นปัญหาท่ีส าคญัทัว่โลก                 
ซ่ึงประมาณการประชากรทัว่โลกท่ีไดรั้บสารไอโอดีนไม่เพียงพอมีจ านวนถึง 2,000,000,000 คน 
โดยเฉพาะประชากรในภาคพื้นเอเชียตะวนัตกเฉียงใต ้มีการขาดสารไอโอดีน ร้อยละ 26                       
ของประชากรโลก และเกิดการขาดสารไอโอดีนมากท่ีสุดในกลุ่มเด็กวยัเรียนและสตรีตั้งครรภ ์
ดงันั้นทัว่โลกจึงพยายามหาแนวทางเพื่อขจดัการขาดสารไอโอดีนให้หมดไป (UNICEF, 2552)  
หากเกิดโรคขาดสารไอโอดีนในประชากรข้ึน จะส่งผลใหเ้กิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจถึง                
8.3 ลา้นบาทต่อผูป่้วย 1 ราย (ส านกัโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 
 

นโยบายและการด าเนินงานตามนโยบายเกีย่วกบัการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน 
 โรคขาดสารไอโอดีนนั้นเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศ ส่งผลกระทบร้ายแรง
ต่อการพฒันาสติปัญญาเด็กไทย และเป็นอุปสรรคต่อการพฒันาประเทศ กระทรวงสาธารณสุข              
และภาคีเครือข่าย ไดมี้มาตรการในการควบคุมป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน โดยมาตรการหลกั คือ 
การส่งเสริม และสนบัสนุนใหเ้กิดนโยบายเกลือเสริมไอโอดีนถว้นหนา้ (Universal Salt Iodization: 
[USI]) โดย ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขใหเ้สริม
ไอโอดีนในเคร่ืองปรุงรส 4 ประเภท ไดแ้ก่ เกลือบริโภค น ้าปลา น ้า เกลือปรุงอาหาร และผลิตภณัฑ์
ปรุงรส ท่ีไดจ้ากการยอ่ยโปรตีนของถัว่เหลือง ซ่ึงมีผลบงัคบัใช ้ตั้งแต่วนัที 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2553   
และส านกัโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2558) ไดมี้นโยบายจดัโครงการควบคุม
และป้องกนัการขาดสารไอโอดีน พ.ศ. 2553-2556 โดยมีมาตรการเสริมไอโอดีนในน ้ าด่ืม ในเกลือ
และในน ้าปลา รวมทั้งการจ่ายยาเมด็เสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิก ใหห้ญิงตั้งครรภทุ์ก
รายตลอดการตั้งครรภ ์ส่วนมาตรการเสริม ไดแ้ก่ 1) การจ่ายยาเมด็เสริมไอโอดีนใหห้ญิงตั้งครรภ์
ทุกรายตลอดการตั้งครรภ ์และ 2) การเสริม ไอโอดีนในน ้าด่ืม ด าเนินการในพื้นท่ีทุรกนัดารตาม
โครงการ พฒันาเด็กและเยาวชนในถ่ินทุรกนัดารตามพระราชด าริของสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี มาตรการน้ีไดมี้การด าเนินการมาตั้งแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2553                           
ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผา่นมาการเสริมไอโอดีนก่อนหรือระหวา่งตั้งครรภช่์วยขจดัความผิดปกติใหม่ ๆ            
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เพิ่มน ้าหนกัตวัแรกคลอด ลดอตัราการเสียชีวติของทารกในครรภ ์และเพิ่มคะแนนพฒันาการในเด็ก
เล็ก ๆ ประมาณ 10-20 % (Zimmermann, 2012)  
 ต่อมาในปี พ.ศ. 2557-2559 ไดมี้แผนควบคุมและป้องกนัการขาดสารไอโอดีน                
โดยมีเป้าหมายเพื่อใหป้ระเทศไทยปลอดโรคขาดสารไอโอดีน เสริมสร้างสติปัญญา และสุขภาวะ  
ท่ีดีของทุกกลุ่มวยั กา้วไกลสู่อาเซียน โดยมียทุธศาสตร์หลกั 7 ยทุธศาสตร์คือ 1) ผลกัดนัและพฒันา
นโยบายการควบคุมและป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนสู่ความย ัง่ยนื 2) การผลิตและกระจายเกลือ
เสริมไอโอดีนท่ีมีคุณภาพ 3) พฒันาระบบเฝ้าระวงัและติดตามสถานการณ์โรคขาดสารไอโอดีน            
เพื่อการด าเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพ 4) การสร้างความเขม้แขง็ใหก้บัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
พนัธมิตร และภาคีเครือข่ายเพื่อการมีส่วนร่วม 5) การประชาสัมพนัธ์รณรงค ์และการตลาดเชิง
สังคมเพื่อการบริโภคเกลือและผลิตภณัฑเ์สริมไอโอดีนอยา่งต่อเน่ือง 6) การศึกษาวจิยั                     
7) การใชม้าตรการเสริมในระยะเฉพาะหนา้และมาตรการอ่ืน ๆ  
 การใหไ้อโอดีนเสริมนั้น ท าในกรณีท่ีไดรั้บไอโอดีนจากอาหารไม่เพียงพอ ซ่ึงข้ึนอยูก่บั
แต่ละพื้นท่ี และอาหารท่ีรับประทาน ไอโอดีนเสริมมีอยูห่ลายรูปแบบ เช่น สาหร่ายทะเล เมด็
วติามินหรือเมด็อาหารเสริม เป็นตน้ (ส านกัโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2558)
 ในคลินิกฝากครรภข์องโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคมี์การใหว้ติามินเสริมไอโอดีน 
คือ Obimin AZ เร่ิมใหต้ั้งแต่มีการฝากครรภค์ร้ังแรก ให้รับประทานวนัละ 1 เมด็ หลงัอาหาร            
ซ่ึงจะมีไอโอดีน 100 ไมโครกรัม ในกรณีท่ีไม่มีขอ้หา้มในการรับธาตุเหล็ก ส่วนกรณีท่ีมีขอ้หา้ม   
ในการรับธาตุเหล็กจะไดเ้พียง Folic acid โดยไม่ไดรั้บไอโอดีนชนิดอ่ืนเพิ่ม (จากการสัมภาษณ์ ณ 
วนัท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2560) 
 

พฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ 
 Harris and Guten (1975) กล่าววา่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ คือ กิจกรรม ทุกชนิดของ
บุคคลท่ีท าตามปกติและสม ่าเสมอ เพื่อให้มีสุขภาพดี และสามารถป้องกนัโรคไดด้งันั้น พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพ หมายถึง การกระท าของบุคคลเพื่อใหมี้สุขภาพดีและสามารถป้องกนัการเกิดโรค
ได ้ซ่ึงสามารถจ าแนกประเภทของพฤติกรรมสุขภาพได ้2 ประเภท คือ 
 1.  พฤติกรรมการดูแลตนเองในภาวะปกติใหมี้สุขภาพแข็งแรงอยูเ่สมอ มี 2 ลกัษณะ คือ 
      1.1  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นพฤติกรรมท่ีจะส่งเสริมสุขภาพใหแ้ขง็แรง
ปราศจาก การเจบ็ป่วย สามารถด ารงชีวิตอยูอ่ยา่งปกติสุขและพยายามหลีกเล่ียงอนัตรายต่าง ๆ           
ท่ีส่งผลต่อสุขภาพ เป็นพฤติกรรมท่ีกระท าอยา่งสม ่าเสมอ เช่น การพกัผอ่น การรับประทานอาหาร
ท่ีถูกสุขลกัษณะ และการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 
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      1.2  พฤติกรรมการป้องกนัโรค เป็นพฤติกรรมท่ีจะรักษาสุขภาพใหแ้ขง็แรง               
มุ่งป้องกนัไม่ใหเ้กิดความเจ็บป่วยหรือโรคต่าง ๆ แบ่งเป็น การป้องกนัโรคเบ้ืองตน้ การป้องกนั
ความรุนแรงของโรค และการป้องกนัการแพร่ระบาด 
 2.  พฤติกรรมเม่ือเจบ็ป่วย หมายถึง การปฏิบติัของบุคคลเม่ือเจบ็ป่วยหรืออยูใ่น               
ภาวะสุขภาพท่ีผดิปกติ ซ่ึงจะแตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บัองคป์ระกอบหลาย ๆ อยา่ง เช่น ความรู้
เก่ียวกบัโรคการรับรู้เก่ียวกบัความรุนแรง ความเช่ือเดิม ค่านิยม ขนบธรรมเนียมประเพณี เป็นตน้ 
 Pender et al. (2006) อธิบายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ วา่เป็นสถานะเชิงบวกมากกวา่
เป็นเพียงแค่การไม่เจบ็ป่วย หรือไม่มีโรค รวมถึงการป้องกนัสุขภาพดว้ย พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
เป็นผลลพัธ์และจุดสุดทา้ยของแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบดว้ยกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีบุคคล
ปฏิบติัโดยมีเป้าหมายในการยกระดบัความเป็นอยูท่ี่ดี และการบรรลุเป้าหมายในการมีสุขภาพท่ีดีของ
บุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม ในการควบคุมดูแลสุขภาพให้ไดต้ามเป้าหมาย และปฏิบติักิจกรรม
นั้น ๆ จนเป็นแบบแผนการด าเนินชีวิต ส่วนการป้องกนัสุขภาพนั้น เป็นการปฏิบติัหรือหลีกเล่ียง           
การปฏิบติัเพื่อป้องกนัปัญหาสุขภาพ โรค และภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึนกบัสุขภาพของบุคคล
รวมทั้งผูป่้วย  
 จากการศึกษาเก่ียวกบัการบริโภคอาหารของหญิงตั้งครรภท่ี์ผา่นมา พบวา่ นอกจากหญิง
ตั้งครรภจ์ะบริโภคอาหารตามความรู้ท่ีไดรั้บแลว้ ยงับริโภคอาหารตามความเช่ือของแต่ละทอ้งถ่ิน
ซ่ึงส่งผลใหย้งัมีพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงคอ์ยู ่(ฉุลีรัตน์ สกุลราษฎร์, 2555) ส่วนพฤติกรรม                  
การป้องกนัการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ ์จากการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ มีการศึกษา
พฤติกรรมการป้องกนัภาวะขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ ์ในจงัหวดัหนองบวัล าภู                         
ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 4 ดา้นอยูใ่นระดบัสูง แต่พฤติกรรม
การป้องกนัการขาดสารไอโอดีนอยูใ่นระดบัไม่ดี สอดคลอ้งกบัการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมการบริโภคไอโอดีนของหญิงตั้งครรภใ์นจงัหวดั
กระบ่ี พบวา่พฤติกรรมการบริโภคสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภโ์ดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
อาจมีผลมาจากความเคยชินในการบริโภคอาหาร ซ่ึงพฤติกรรมของบุคคล เกิดจากความชอบ          
ความเคยชิน และความเตม็ใจ เพื่อสนองความตอ้งการของตนเอง (พิราภรณ์ แหลมสัก, 2558) 
ร่วมกบัการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ ์โรงพยาบาล             
ศรีนครินทร์ และโรงพยาบาลศูนยข์อนแก่น พบวา่ หญิงตั้งครรภมี์การบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีน 
เพียงร้อยละ 42.4 (สุภาภคั สิงห์เสนาและเบญจา มุกตพนัธ์ุ, 2558) และการศึกษาการป้องกนั              
การขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภใ์นจงัหวดัอุดรธานี พบวา่การปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัการขาด
สารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภโ์ดยรวมอยูใ่นระดบัสูง แต่เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ หญิงตั้งครรภมี์
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การปฏิบติัตนเร่ือง การรับประทานอาหารทะเล การใชเ้กลือเสริมไอโอดีน และการด่ืมน ้าเสริม
ไอโอดีน อยูใ่นระดบันอ้ย ซ่ึงการปฏิบติัตนในการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนเหล่าน้ี                                
เป็นส่วนส าคญัท่ีจะท าใหห้ญิงตั้งครรภไ์ดรั้บสารไอโอดีนท่ีเพียงพอในแต่ละวนั (ปราโมทย ์           
มาตยสุ์รีย,์ 2555) สะทอ้นใหเ้ห็นวา่พฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ ์          
อยูใ่นระดบัท่ีไม่ดี 
 

ทฤษฎรูีปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบ Pender 
 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. 
(2006) มีมโนทศัน์ในการศึกษา 3 มโนทศัน์ ไดแ้ก่ ลกัษณะเฉพาะส่วนบุคคลและประสบการณ์ 
(Individual Characteristics and Experiences) ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม (Behavior-specific 
cognition and affect) และผลลพัธ์พฤติกรรม (Behavioral outcome) เป็นแบบจ าลองท่ีอธิบาย
พฤติกรรม การส่งเสริมสุขภาพ โดยก าหนดวา่สุขภาพ เป็นสถานะเชิงบวกมากกวา่เป็นเพียง              
แค่การไม่เจบ็ป่วยหรือไม่มีโรค หมายรวมถึงการป้องกนัสุขภาพดว้ย พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
เป็นผลลพัธ์ และจุดสุดทา้ยของแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบดว้ยกิจกรรมต่าง ๆ                       
ท่ีบุคคลปฏิบติัโดยมีเป้าหมายในการยกระดบัความเป็นอยูท่ี่ดี และการบรรลุเป้าหมาย                       
ในการมีสุขภาพท่ีดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม ในการควบคุมดูแลสุขภาพใหไ้ดต้าม
เป้าหมาย และปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ จนเป็นแบบแผนการด าเนินชีวติ ส่วนการป้องกนัสุขภาพนั้น                        
เป็นการปฏิบติัหรือหลีกเล่ียงการปฏิบติัเพื่อป้องกนัปัญหาสุขภาพ โรค และภาวะแทรกซอ้นท่ีจะ
เกิดข้ึนกบัสุขภาพของบุคคลรวมทั้งผูป่้วย การท่ีบุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม/ ป้องกนัสุขภาพ
นั้นเกิดจากปัจจยัในมโนทศัน์ ลกัษณะเฉพาะส่วนบุคคลและประสบการณ์ และความคิด                 
และอารมณ์ต่อพฤติกรรม โดยเพนเดอร์ใหค้วามส าคญักบัความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมเป็น
อยา่งมาก เพราะเป็นมโนทศัน์ท่ีสร้างแรงจูงใจในการท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
สามารถปรับเปล่ียนหรือพฒันาไดผ้า่นกระบวนการพยาบาล ส่วนลกัษณะเฉพาะส่วนบุคคล                
และประสบการณ์เป็นมโนทศัน์ท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนได ้แต่มีผลทั้งทางตรงและทางออ้มต่อ         
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล สามารถน ามาอธิบายพฤติกรรมสุขภาพร่วมกนัได ้                  
ซ่ึง Pender et al. (2006) ไดแ้สดงใหเ้ห็นลกัษณะการมีปฏิสัมพนัธ์กนัในหลายมิติระหวา่งมโนทศัน์ 
เพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพ  
 Pender et al. (2006) อธิบายปัจจยัท่ีมีความส าคญัหรือมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ดงัน้ี 
 1.  ลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล มีมโนทศัน์ยอ่ย คือ  
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  1.1  พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง (Prior related behavior) พฤติกรรมท่ีเคยปฏิบติัในอดีตมี
อิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เน่ืองจากพฤติกรรมท่ีเคยปฏิบติัมานั้นได้
กลายเป็นนิสัย (Habit formation) และบุคคลปฏิบติัพฤติกรรมนั้นไดโ้ดยอตัโนมติั อาศยัความตั้งใจ
เพยีงเล็กนอ้ยก็ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไดจ้ากการทบทวนงานวจิยัเร่ืองปัจจยัดา้น
พฤติกรรมนั้น พบวา่พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งน้ีจะมีอยูป่ระมาณ ร้อยละ 75  
   1.2  ปัจจยัส่วนบุคคล (Personal factors) ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย ปัจจยั              
ดา้นชีววทิยา ปัจจยัดา้นจิตวิทยา และปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม โดยปัจจยัส่วนบุคคลมีอิทธิพล
โดยตรงต่อปัจจยัดา้นอารมณ์และการคิดรู้ท่ีเฉพาะกบัพฤติกรรม และมีอิทธิพลโดยตรงต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 2.  ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรม มโนทศัน์น้ี ประกอบดว้ย 
       2.1  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม (Perceived Benefits of Action)           
การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั เป็นความเช่ือของบุคคล โดยคาดหวงัประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ
ภายหลงัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ เป็นแรงเสริมท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติั
พฤติกรรมนั้น การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพถึงร้อยละ 61  
             2.2  การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรม (Perceived barriers to action)            
การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง ความเช่ือหรือการรับรู้ถึง             
ส่ิงขดัขวางท่ีท าใหบุ้คคลไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อุปสรรคในการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพน้ีอาจเป็นเร่ืองท่ีเกิดข้ึนจริงหรือเป็นส่ิงท่ีบุคคลคาดคิดก็ได ้มีผลต่อ          
ความตั้งใจท่ีจะปฏิบติั และหลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้อุปสรรค             
ของการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพถึงร้อยละ 79 
              2.3  การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) การรับรู้
ความสามารถของตนเอง หมายถึง ความเช่ือมัน่ของบุคคลเก่ียวกบัความสามารถของตนเอง                     
ในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ภายใตอุ้ปสรรคหรือสภาวะต่างๆ เม่ือบุคคลเช่ือ และรับรู้
วา่ตนเองมีความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมในระดบัสูงจะมีอิทธิพลต่อการรับรู้อุปสรรค          
ในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพลดลงได ้  
               2.4  ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม (Activity-related affect) ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม 
หมายถึง ความรู้สึกในทางบวกหรือลบท่ีเกิดข้ึนก่อน ระหวา่ง และหลงัการปฏิบติัพฤติกรรม 
ความรู้สึกท่ีดีหรือความรู้สึกทางบวกมีผลต่อแรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
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สุขภาพ แต่ถา้บุคคลเกิดความรู้สึกต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในทางลบก็จะมีผลใหบุ้คคล
หลีกเล่ียงในการปฏิบติัพฤติกรรมดงักล่าว             
 2.5  อิทธิพลระหวา่งบุคคล (Interpersonal influences) หมายถึง พฤติกรรม ความเช่ือ 
หรือทศันคติของคนอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อความคิดของบุคคล มีอิทธิพลทั้งทางตรงและทางออ้ม             
ต่อพฤติกรรมส่งเสริม อิทธิพลระหวา่งบุคคลนั้นมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ           
ร้อยละ 57 
             2.6  อิทธิพลจากสถานการณ์ (Situational influences) หมายถึง การรับรู้ และความคิด          
ของบุคคลเก่ียวกบัสถานการณ์หรือบริบทท่ีสามารถเอ้ือหรือขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ รวมถึงการรับรู้เง่ือนไขท่ีมาสนบัสนุนความตอ้งการ และความราบร่ืน สุขสบาย                    
ของสภาพแวดลอ้มในการปฏิบติัพฤติกรรม อิทธิพลจากสถานการณ์นั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ร้อยละ 50 
 

ปัจจัยทีม่ผีลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ 
 จากการศึกษากรอบแนวคิดทฤษฎีรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender         
et al., 2006) ร่วมกบัการทบทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน ผูว้จิยัเลือก
ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนดงัน้ี  
    1.  รายไดข้องครอบครัวหญิงตั้งครรภ ์เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการด ารงชีวติ
ประจ าวนัในการบริโภค และการใชจ่้ายในยามฉุกเฉิน บุคคลท่ีมีรายไดสู้งจะมีโอกาสสร้าง          
ความมัน่คงในชีวติ ความมัน่คงทางสังคม และการหาส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีเอ้ือต่อการสร้างเสริม
สุขภาพใหแ้ก่ตนเองและครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาะสม สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา ท่ีพบวา่แม้
อาหารทะเลจะสามารถเขา้ถึงไดง่้ายในปัจจุบนั แต่ราคาของอาหารทะเลส่วนใหญ่ยงัสูง ท าใหห้ญิง
ตั้งครรภมี์การบริโภคอาหารทะเลนอ้ย หญิงตั้งครรภท่ี์มีรายไดน้อ้ยจึงไม่สามารถซ้ืออาหารทะเลมา
รับประทานไดต่้อเน่ือง จึงท าใหเ้กิดการขาดสารไอโอดีนได ้และหญิงตั้งครรภท่ี์มีรายไดม้ากกวา่ 
15,000 บาทต่อเดือน ท่ีมีความสัมพนัธ์ กบัระดบัไอโอดีนท่ีไดจ้ากการบริโภคอาหาร (สุภาภคั              
สิงห์เสนา และเบญจา มุกตพนัธ์ุ, 2558) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาความสัมพนัธ์เชิงพยากรณ์ของ
เนาวรัตน์ บุญรักษ ์(2552) ท่ีพบวา่ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม             
การป้องกนัภาวะขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภใ์นจงัหวดัพงังา อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
นอกจากน้ี ปัจจยัดา้นรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว สามารถร่วมท านายพฤติกรรมการป้องกนั
ภาวะขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภไ์ด ้และรายไดมี้ความสัมพนัธ์กบัระดบัไอโอดีนท่ีได ้      
จากการบริโภคอาหาร อาจจะมีสาเหตุมาจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดสู้งจะสามารถซ้ืออาหาร                    
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ท่ีมีสารไอโอดีนมาบริโภคไดบ้่อยกวา่ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วศินา จนัทรศิริ (2535) พบวา่ 
ระดบัรายไดข้องครอบครัวมีความส าคญัต่อการเลือกซ้ืออาหารของครอบครัวเป็นอยา่งมาก 
ครอบครัวท่ีมีรายไดม้ากจะซ้ืออาหารท่ีมีประโยชน์ไดค้รบถว้นมากกวา่ ครอบครัวท่ีมีรายไดน้อ้ย 
ดงันั้น หญิงตั้งครรภท่ี์มีระดบัรายได ้แตกต่างกนั ยอ่มมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีแตกต่างกนั                      
(สุภาภคั สิงห์เสนา และเบญจา มุกตพนัธ์ุ, 2558)  
 2.  จ  านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ จ  านวนคร้ังของ                      
การตั้งครรภเ์ป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบ กบัพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน            
โดยหญิงตั้งครรภท่ี์มีจ านวนคร้ังของการตั้งครรภเ์พิ่มมากข้ึนจะมีพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสาร
ไอโอดีนลดลง เน่ืองจากบุตรท่ีคลอดก่อนหนา้ไม่มีอาการแสดงของการขาดสารไอโอดีน (สุภาภคั  
สิงห์เสนา และเบญจา มุกตพนัธ์ุ, 2558) และการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฏิบติัตนในการป้องกนั
การขาดสารไอโอดีน ของบุญหวาย ประทุมรัตน์ พบวา่จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์                            
โดยมีความสัมพนัธ์ทางลบ คือ หญิงตั้งครรภท่ี์มีจ านวนคร้ังของการตั้งครรภเ์พิ่มข้ึนจะมีการปฏิบติั
ตนในการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนลดลง (บุญหวาย ประทุมรัตน์,2554)  
 3.  การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน (Perceived benefits of 
action) เป็นความเช่ือของบุคคลโดยคาดหวงัประโยชน์ท่ีจะไดรั้บภายหลงัการปฏิบติัพฤติกรรม           
การป้องกนัการขาดสารไอโอดีน เป็นแรงเสริมท าใหบุ้คคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรม
การป้องกนัการขาดสารไอโอดีน หญิงตั้งครรภจ์ะปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสาร
ไอโอดีนตามประสบการณ์และการรับรู้ต่อพฤติกรรมนั้น วา่ใหผ้ลทางบวกต่อตนเอง มีความคิดวา่
พฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนนั้น มีประโยชน์เป็นส่ิงท่ีดี หรือเม่ือท าแลว้จะท าให้
ไดรั้บส่ิงท่ีดีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพถึงร้อยละ 61 (Pender et al., 2006)            
มีการศึกษาพบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารท่ีมีสารไอโอดีนมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัพฤติกรรมการบริโภคไอโอดีน (พิราภรณ์ แหลมสัก, 2558) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
เนาวรัตน์ บุญรักษ ์ท่ีพบวา่การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบติัมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม                     
การป้องกนัภาวะขาดสารไอโอดีนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (เนาวรัตน์ บุญรักษ,์ 2552) 
 4.  การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน (Perceived Barriers to action) 
เป็นความเช่ือหรือการรับรู้ถึงส่ิงขดัขวางท่ีท าใหบุ้คคลไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั           
การขาดสารไอโอดีน อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม/ ป้องกนัสุขภาพน้ี อาจเป็นเร่ือง            
ท่ีเกิดข้ึนจริงหรือเป็นส่ิงท่ีบุคคลคาดคิดก็ได ้มีผลต่อความตั้งใจท่ีจะกระท าพฤติกรรม และมีผลต่อ
แรงจูงใจของบุคคลให้หลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม/ ป้องกนัสุขภาพ (Pender et al., 2006) 
จากการทบทวนงานวจิยัเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีผา่นมาพบวา่ การรับรู้อุปสรรคของ
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การปฏิบติัพฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั/ ส่งเสริมสุขภาพถึง                 
ร้อยละ 79 จากการศึกษาพบวา่ การรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารท่ีมีสารไอโอดีน                  
มีความสัมพนัธ์ทางบวกค่อนขา้งต ่ากบัพฤติกรรมการบริโภคไอโอดีน (พิราภรณ์ แหลมสัก, 2558) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ภสัพร สมภาร และคณะ (2555) ท่ีพบวา่ การรับรู้อุปสรรคมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน กล่าวคือ การรับรู้อุปสรรคต่อ
การกระท าสูงส่งผลใหมี้พฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนในระดบัไม่ดี 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีการศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน
ไวเ้ป็นจ านวนมาก โดยศึกษาในเขตภาคเหนือ ภาคใต ้และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ซ่ึงผลการศึกษา
พบวา่ การขาดสารไอโอดีนยงัคงมีอยูทุ่กภาคของประเทศไทย ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ                    
แมจ้ะมีการศึกษาแต่ยงัไม่ครอบคลุม โดยเฉพาะในจงัหวดัอุบลราชธานี ท่ีมีแนวโนม้วา่จะมี                
หญิงตั้งครรภมี์การขาดสารไอโอดีนเพิ่มข้ึน นอกจากน้ีผูว้ิจยัเห็นวา่การศึกษาพฤติกรรมการป้องกนั
การขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภแ์ละปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสาร
ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ ์จะน ามาซ่ึงการปรับเปล่ียนหรือปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัการขาด        
สารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ ์จึงสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน                
ในหญิงตั้งครรภ ์และปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ ์ 
 

 
 
 



 

 

บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี เป็นการวจิยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive 
correlational research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน       
ในหญิงตั้งครรภ ์และศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน                              
ในหญิงตั้งครรภ ์ซ่ึงมีวธีิด าเนินการวจิยัดงัน้ี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ประชากรเป้าหมายในการศึกษาคร้ังน้ี  คือ หญิงตั้งครรภท่ี์มารับบริการฝากครรภ ์
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ หญิงตั้งครรภท่ี์มารับบริการฝากครรภ ์โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ 
โดยก าหนดคุณสมบติัดงัน้ี 
 1.  มีอาย ุ20 ปีข้ึนไป 
 2.  อายคุรรภต์ั้งแต่ 36 สัปดาห์ข้ึนไป 
 3.  ไม่มีโรคร่วมหรือภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภท่ี์ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภค
ไอโอดีน เช่น Hypothyroidism, Hyperthyroidism เป็นตน้ 
 4.  สามารถส่ือสาร อ่าน เขียน และเขา้ใจภาษาไทย 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี ผูว้จิยัค  านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตร Thorndike (1978) ดงัน้ี              
 n = 10 K + 50 
 โดยก าหนด   
 n = ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 
 K = จ านวนของตวัแปรตน้ท่ีศึกษา 
 แทนค่า 
 n = 10 (4) + 50 
 n = 90 
 ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 90 ราย 
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 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง  
 การศึกษาคร้ังน้ี เลือกกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย โดยสุ่มจากการท่ีมี                     
หญิงตั้งครรภท่ี์มีคุณสมบติัตามเกณฑ ์และมารับบริการฝากครรภ ์เน่ืองจากผูว้จิยัเป็นผูเ้ก็บรวบรวม
ขอ้มูลดว้ยตนเอง และกลุ่มตวัอยา่งตอ้งใชเ้วลาในการตอบแบบสอบถาม ดงันั้นผูว้ิจยัท าการสุ่ม
ตวัอยา่งเขา้ร่วมวิจยัวนัละ 10 คน จากบตัรคิว โดยมีขั้นตอนการสุ่มคือ เลือกหญิงตั้งครรภท่ี์มี
คุณสมบติัท่ีจะเป็นกลุ่มตวัอยา่ง จากนั้นน าหมายเลขบตัรคิวท่ีหญิงตั้งครรภไ์ดรั้บมาคละกนั           
แลว้จบัสลากบตัรคิวเพื่อน าเขา้เป็นกลุ่มตวัอยา่ง  
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัเป็นแบบสอบถาม 4 ส่วนซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของหญิงตั้งครรภ ์เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน
มีขอ้ค าถามเก่ียวกบั รายไดต่้อเดือนของครอบครัวหญิงตั้งครรภ ์และจ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน              
เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยั มีทั้งหมด 11 ขอ้ 
ลกัษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วน (Rating scale) 4 ระดบั โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
 เห็นดว้ยมากท่ีสุด ให ้ 4 คะแนน 
 เห็นดว้ยมาก   ให ้ 3 คะแนน 
 เห็นดว้ยนอ้ย   ให ้ 2 คะแนน 
 เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด ให ้ 1 คะแนน  
 คะแนนรวมเท่ากบั 11-44 คะแนน คะแนนมาก แสดงถึง การรับรู้ประโยชน์                
ของการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนสูง  
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน             
เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยั มีทั้งหมด 8 ขอ้ ลกัษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตราส่วน(Rating scale) 4 ระดบั โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
 เห็นดว้ยมากท่ีสุด ให ้ 4 คะแนน 
 เห็นดว้ยมาก ให ้ 3 คะแนน 
 เห็นดว้ยนอ้ย            ให ้ 2 คะแนน 
 เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด    ให ้ 1 คะแนน 
 คะแนนรวม เท่ากบั 8-32 คะแนน คะแนนมาก แสดงถึง การรับรู้อุปสรรค                    
ของการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนสูง 
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 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ ์         
เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยั มีทั้งหมด 8 ขอ้ ลกัษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตราส่วน (Rating scale) 4 ระดบั โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
 ปฏิบติัประจ า        ให ้ 3 คะแนน 
 ปฏิบติับ่อย            ให ้ 2 คะแนน 
 ปฏิบติับางคร้ัง     ให ้ 1 คะแนน 
 ไม่เคยปฏิบติั         ให ้ 0 คะแนน 
 ส าหรับขอ้ค าถามท่ีเป็นขอ้ลบ คือ ค าถามขอ้ท่ี 5 จะปรับเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
 ปฏิบติัประจ า        ให ้ 0 คะแนน 
 ปฏิบติับ่อย            ให ้ 1 คะแนน 
 ปฏิบติับางคร้ัง      ให ้ 2 คะแนน 
 ไม่เคยปฏิบติั         ให ้ 3 คะแนน 
 คะแนนรวม 0-24 คะแนน คะแนนมาก แสดงถึง การปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนั           
การขาดสารไอโอดีนท่ีค่อนขา้งสูง 
  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื  
 การหาความตรงเชิงเน้ือหา ผูว้จิยัใชแ้บบสอบถามท่ีสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
ซ่ึงไดแ้ก่ แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ ์แบบสอบถาม
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน และแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรค           
การป้องกนัการขาดสารไอโอดีน ผูว้จิยัจึงตอ้งน าแบบสอบ ถามทั้งหมดใหผู้ท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน
พิจารณาความตรงของเน้ือหา แลว้น าผลการตรวจสอบมาค านวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา  
(Content Validity Index [CVI]) โดยแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน     
ในหญิงตั้งครรภมี์ค่า CVI = .90 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการขาด                 
สารไอโอดีนมีค่า CVI = .90 และแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน  
มีค่า CVI = 1.0 
 การหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ ผูว้จิยัมีการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ                   
โดยน าแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ ์แบบสอบถาม       
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน และแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรค              
การป้องกนัการขาดสารไอโอดีน ไปทดลองใชก้บัหญิงตั้งครรภท่ี์มีลกัษณะเหมือนกลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 30 ราย ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ซ่ึงไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยั แลว้ค านวณหา
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ความเช่ือมัน่ โดยใชส้ัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซ่ึงแบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ ์ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค
เท่ากบั .72 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนไดค้่าสัมประสิทธ์ิ
อลัฟาของครอนบาค เท่ากบั .90 และแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน
ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั .91 
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีมีการขอรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมระดบั
บณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา และมีการท าหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลไป
ยงัผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์เพื่อขอรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวจิยัของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์เพื่อขออนุญาตเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง หลงัจากนั้น
ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง แนะน าตวัอธิบายวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และช้ีแจง
วา่การตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยัไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล ขอ้มูลท่ีไดจ้ะน าเสนอ        
ในภาพรวม และน าไปใชป้ระโยชน์ทางดา้นการศึกษาเท่านั้น รวมทั้งจะมีการท าลายเอกสาร
แบบสอบถามหลงัจากผูว้จิยัน าเสนอผลงานวจิยัเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ เม่ือกลุ่มตวัอยา่งรับทราบ            
และยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั  
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 หลงัจากไดรั้บการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์
แลว้ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยั ดงัน้ี  
 1.  ผูว้จิยัน าหนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ 
 2.  เม่ือไดรั้บอนุมติั ผูว้ิจยัประสานงานกบัหวัหนา้พยาบาลและหวัหนา้หน่วยฝากครรภ ์
เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์และขั้นตอนการเก็บขอ้มูล  
 3.  ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวจิยัภายหลงัผา่นการรับรองจริยธรรมการวจิยั           
จากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา และจากโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ 
 4.  ผูว้จิยัเขา้พบผูท่ี้คาดวา่จะเป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีหน่วยฝากครรภ ์โรงพยาบาล                      
สรรพสิทธิประสงค ์วนัจนัทร์ถึงศุกร์ เวลา 08.00-12.00 น. ท าการสุ่มอยา่งง่าย โดยมีจ านวน            
หญิงตั้งครรภท่ี์มีลกัษณะคลา้ยกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑก์ารคดัเขา้มารับบริการฝากครรภป์ระมาณ         
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วนัละ 40 คน เน่ืองจากผูว้จิยัเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง และกลุ่มตวัอยา่งตอ้งใชเ้วลาใน
การตอบแบบสอบถาม ดงันั้นผูว้จิยัจะท าการสุ่มเก็บขอ้มูลวนัละ 10 คน จากบตัรคิว 
 5.  แนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประโยชน์
ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ และแจง้การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการท าวจิยั 
เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วม ผูว้จิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งเซ็นใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั (Informed 
consent form) 
 6.  อธิบายวธีิการตอบแบบสอบถามใหก้ลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจ แลว้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบ
แบบสอบถามในสถานท่ีท่ีเตรียมไว ้โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามปัจจยัส่วนบุคคล 
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ ์แบบสอบถามการรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน และแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของ                   
การป้องกนัการขาดสารไอโอดีนตามล าดบั  
 7.  เม่ือกลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามเสร็จผูว้ิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของค าตอบ           
ในแบบสอบถาม หากพบวา่ไม่สมบูรณ์ผูว้จิยัสอบถามกลุ่มตวัอยา่งถึงความตั้งใจในการไม่ตอบ
แบบสอบถามขอ้นั้น ๆ เพื่อยืนยนัและใหสิ้ทธ์ิในการตอบแบบสอบถาม กล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่ง
เม่ือเสร็จส้ินการตอบแบบสอบถาม 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัน าแบบสอบถามมาวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปส าหรับประมวลผล
ขอ้มูลทางสถิติ ดว้ยสถิติพรรณนา และการวเิคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณแบบมาตรฐาน (Standard 
Multiple regression analysis) โดยก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 ก่อนท่ีจะวเิคราะห์ขอ้มูล
จะตอ้งท าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติ 
 
 

 
 
 



 

 

บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 
การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนของ 

หญิงตั้งครรภ ์และปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ ์
ท่ีมารับบริการฝากครรภ ์โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงตั้งครรภท่ี์มีอาย ุ         
20 ปีข้ึนไป อายคุรรภ ์36 สัปดาห์ข้ึนไป ไม่มีภาวะ Hypo/ Hyper thyroid จ านวน 90 คน ท่ีมารับ
บริการฝากครรภท่ี์โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ในช่วงเดือน เมษายนถึงเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 
2561 ผลการศึกษาประกอบดว้ยขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 
ส่วนท่ี 2 การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน

ของหญิงตั้งครรภ ์
ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ ์
ส่วนท่ี 4 ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ ์
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล ผลการศึกษาขอ้มูลทัว่ไปพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ียเท่ากบั 28.24 
(SD = 6.47) ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัมธัยมปลาย/ ปวช. ร้อยละ 46.7 รองลงมาคือ 
ระดบัมธัยมตน้ ร้อยละ 23 ตามล าดบั รายไดเ้ฉล่ีย 13,827.77 บาท/ เดือน (SD = 8508.14) สถานภาพ
สมรสส่วนใหญ่สมรส ร้อยละ 95.6 การรับประทานอาหาร ส่วนใหญ่รับประทานอาหารวนัละ 3 ม้ือ 
ร้อยละ 73.3 การใชผ้ลิตภณัฑ์เสริมไอโอดีน ส่วนใหญ่ไม่ไดใ้ชผ้ลิตภณัฑเ์สริมไอโอดีน ร้อยละ 64.4 
ประเภทเคร่ืองด่ืมท่ีด่ืมประจ า ส่วนใหญ่ด่ืมนม ร้อยละ 83.3 ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลส่วนบุคคลของ 
 หญิงตั้งครรภ ์(n = 90) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาย ุ(Range = 20-42; X = 28.24; SD = 6.47)   
    20-34 ปี 66 73.3 
    > 35 ปี 24 26.7 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดบัการศึกษา    
    ประถมศึกษา 9 10.0 
    มธัยมศึกษาตอนตน้ 21 23.0 
    มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 42 46.7 
    อนุปริญญา/ ปวส. 12 13.3 
    ปริญญาตรี 6 6.7 
รายได/้ เดือน (Range = 0-40,000; X = 13,827.77; SD = 8,508.14) 
    < 5,000 บาท 12 13.3 
    5,001-10,000 บาท 35 38.9 
    10,001-15,000 บาท 17 18.9 
    > 15,000 บาท 26 28.9 
สถานภาพสมรส   
    สมรส 86 95.6 
    หยา่ร้าง/ แยก 4 4.4 
การรับประทานอาหาร 
    3 ม้ือ 66 73.3 
    4 ม้ือ 15 16.7 
    5 ม้ือ 9 10.0 
การใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมไอโอดีน   
    ใช ้ 32 35.6 
    ไม่ใช ้ 58 64.4 
ประเภทเคร่ืองด่ืม   
    นม 75 83.3 
    น ้าเปล่า 12 13.4 
    น ้าอดัลม 3 3.3 
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 2.  ประวติัทางสูติกรรม จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์เฉล่ีย 2.05 (SD = 0.98) อายคุรรภ์
เฉล่ียเท่ากบั 37.38 (SD = 1.37) ฝากครรภค์ร้ังแรกอายคุรรภเ์ฉล่ีย 11.86 (SD = 6.15) ส่วนใหญ่          
ไม่มีภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภปั์จจุบนัร้อยละ 92.2 และส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน         
ในขณะตั้งครรภท่ี์ผา่นมา ร้อยละ 100 สุขภาพบุตรคนล่าสุด ส่วนใหญ่มีบุตรสุขภาพแข็งแรง          
ร้อยละ 61.1 โรคประจ าตวั ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 83.3 ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3 จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของประวติัทางสูติกรรมของ 
 หญิงตั้งครรภ ์(n = 90)  
 

ประวตัิทางสูติกรรม จ านวน (คน) ร้อยละ 
จ านวนคร้ังของของการตั้งครรภ ์(Range =1-5; = 2.05; SD = 0.98)   
    1 32 35.6 
    2 29 32.2 
    3 22 24.4 
    4 6 6.7 
    5 1 1.1 
อายคุรรภ ์(Range = 36-41; X = 37.38; SD = 1.37 )   
    36 สัปดาห์ 30 33.3 
    37 สัปดาห์ 25 27.8 
    38 สัปดาห์ 17 18.9 
    39 สัปดาห์ 7 7.8 
    > 40 สัปดาห์ 11 12.2 
อายคุรรภท่ี์มาฝากครรภค์ร้ังแรก (Range=4-29; X = 11.86; SD = 6.15)   
    < 11 สัปดาห์ 56 62.2 
    12-20 สัปดาห์ 24 26.7 
    21-28 สัปดาห์ 9 10.0 
    > 29 สัปดาห์         1 1.1 
ภาวะแทรกซอ้นครรภปั์จจุบนั   
    มี 7 7.8 
    ไม่มี 83 92.2 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 

ประวตัิทางสูติกรรม จ านวน (คน) ร้อยละ 
ภาวะแทรกซอ้นในครรภก่์อน   
    มี 0 0.0 
    ไม่มี 90 100.0 

   

ส่วนที ่2  การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อปุสรรคของการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน
ของหญิงตั้งครรภ์ 

ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์
มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 34.66 คะแนน (SD = 5.31) จากคะแนนเตม็ 44 คะแนน และการรับรู้อุปสรรค
ของการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 16.97 คะแนน (SD = 6.25) จากคะแนน
เตม็ 32 คะแนน ดงัแสดงในตารางท่ี 4 

 
ตารางท่ี 4 ช่วงคะแนน และค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของ                         

การป้องกนัการขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ ์(n = 90) 
 

ตัวแปร พสัิยคะแนนจาก
แบบสอบถาม 

พสัิยคะแนนของ
กลุ่มตัวอย่าง 

X SD 

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนั       
การขาดสารไอโอดีน   

11-44 19-44 34.66 5.31 

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนั           
การขาดสารไอโอดีน 

8-32 8-30 16.97 6.25 

 

ส่วนที ่3  พฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ 
ผลการศึกษาพบวา่ หญิงตั้งครรภมี์พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง เช่น 

อาหารทะเล เพิ่มข้ึนขณะตั้งครรภ ์ส่วนใหญ่ปฏิบติับ่อยคร้ัง ร้อยละ 46.6 รองลงมาปฏิบติับางคร้ัง
ร้อยละ 42.2 การรับประทานอาหารท่ีมีไอโอดีน เช่น เน้ือววั เน้ือหมู เน้ือไก่ ปลาน ้าจืด และอาหาร
ประเภทไข่ เพิ่มข้ึนส่วนใหญ่ปฏิบติัเป็นประจ า ร้อยละ 68.9 การรับประทานผกั ผลไมท่ี้มีไอโอดีน
สูง เช่น กลว้ยไข่ กลว้ยน ้าหวา้ ยอดสะเดาลวก เพิ่มข้ึน ส่วนใหญ่ปฏิบติับ่อยคร้ัง ร้อยละ 35.6 
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รองลงมาปฏิบติัเป็นประจ า ร้อยละ 33.3 การด่ืมผลิตภณัฑ์จากนม เช่น นมยเูอชที นมเปร้ียว              
นมถัว่เหลือง โยเกิร์ต เพิ่มข้ึน ส่วนใหญ่ปฏิบติัเป็นประจ า ร้อยละ 47.8 รองลงมาปฏิบติับ่อยคร้ัง 
ร้อยละ 43.3 การรับประทานผกัประเภทกะหล ่าปลี กะหล ่าดอก และคะนา้ดิบ ๆ ในขณะตั้งครรภ ์
ส่วนใหญ่ปฏิบติับางคร้ัง ร้อยละ 43.3 รองลงมาการปฏิบติับ่อยคร้ัง ร้อยละ 28.9 การรับประทาน
วติามินเสริมไอโอดีนท่ีไดรั้บจากคลินิกฝากครรภว์นัละ 1 เมด็ ส่วนใหญ่ปฏิบติัเป็นประจ า                  
ร้อยละ 71.1 การใชเ้กลือเสริมไอโอดีนในการปรุงและถนอมอาหาร ส่วนใหญ่ปฏิบติับางคร้ัง           
ร้อยละ 35.6 รองลงมาปฏิบติับ่อยคร้ัง ร้อยละ 28.9 และการใชเ้คร่ืองปรุงท่ีเสริมไอโอดีน เช่น 
น ้าปลา ซีอ้ิว ในการประกอบอาหารขณะตั้งครรภ ์ส่วนใหญ่ปฏิบติัเป็นประจ า ร้อยละ 44.4 
รองลงมาปฏิบติับ่อยคร้ัง ร้อยละ 35.6 ดงัท่ีแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 5 จ านวน และร้อยละของพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์

จ  าแนกรายขอ้ (n = 90)  
  

พฤติกรรมการป้องกันการขาดสารไอโอดีน 

จ านวนและร้อยละของหญงิตั้งครรภ์ 

ไม่เคย 

n 
(%) 

บางคร้ัง 

n 
(%) 

บ่อยคร้ัง 

n 
(%) 

ประจ า 

n 
(%) 

1.  ท่านรับประทานอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง เช่น  
อาหารทะเลเพิ่มข้ึนในขณะตั้งครรภ ์

2 
(2.2) 

38 
(42.2) 

42 
(46.7) 

8 
(8.9) 

2.  ท่านรับประทานอาหารท่ีมีไอโอดีน เช่น เน้ือววั 
เน้ือหมู เน้ือไก่ ปลาน ้าจืด และอาหารประเภทไข่ 
เพิ่มข้ึนในขณะตั้งครรภ ์

0 
(0.0) 

1 
(1.1) 

27 
(30.0) 

62 
(68.9) 

3.  ท่านรับประทานผกั ผลไมท่ี้มีไอโอดีนสูง เช่น 
กลว้ยไข่ กลว้ยน ้าหวา้ ยอดสะเดาลวก เพิ่มข้ึน 
ในขณะตั้งครรภ ์

0 
(0.0) 

28 
(31.1) 

32 
(35.6) 

30 
(33.3) 

 
4.  ท่านด่ืมผลิตภณัฑ์จากนม เช่น นมยเูอชที นม
เปร้ียว นมถัว่เหลือง โยเกิร์ต เพิ่มข้ึนในขณะตั้งครรภ ์

0 
(0.0) 

8 
(8.9) 

39 
(43.3) 

43 
(47.8)  

5.  ท่านรับประทานผกัประเภท กะหล ่าปลี               
กะหล ่าดอก และคะนา้ดิบ ๆ ในขณะตั้งครรภ ์

20 
(22.2) 

39 
(43.3) 

26 
(28.9) 

5 
(5.6) 

 



32 

ตารางท่ี 5 (ต่อ)  
  

พฤติกรรมการป้องกันการขาดสารไอโอดีน 

จ านวนและร้อยละของหญงิตั้งครรภ์ 

ไม่เคย 

n 
(%) 

บางคร้ัง 

n 
(%) 

บ่อยคร้ัง 

n 
(%) 

ประจ า 

n 
(%) 

6.  ท่านรับประทานวติามินเสริมไอโอดีน ท่ีไดรั้บจาก
คลินิกฝากครรภว์นัละ 1 เมด็ 

3 
(3.3) 

8 
(8.9) 

15 
(16.7) 

64 
(71.1) 

7.  ท่านใชเ้กลือเสริมไอโอดีนในการปรุง               
และถนอมอาหาร 

4 
(4.4) 

32 
(35.6) 

26 
(28.9) 

28 
(31.1) 

8.  ท่านใชเ้คร่ืองปรุงท่ีเสริมไอโอดีนเช่น น ้าปลา 
ซีอ้ิว ในการประกอบอาหาร ขณะตั้งครรภ ์

0 
(0.0) 

18 
(20.0) 

32 
(35.6) 

40 
(44.4) 

 

ส่วนที ่4  ปัจจัยทีม่ผีลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ 
 การศึกษาคร้ังน้ีใชก้ารวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปส าหรับประมวลผล
ขอ้มูลทางสถิติ ใชส้ถิติพรรณนา และการวเิคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณแบบมาตรฐาน (Standard 
Multiple regression analysis) ก่อนท่ีจะวเิคราะห์ขอ้มูลผูว้จิยัไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
ของสถิติ และเป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ดงัน้ี 
  1.  ตวัแปรรายได ้จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค
ของการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน มีความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรงกบัพฤติกรรมการป้องกนั               
การขาดสารไอโอดีน  

2.  ความแปรปรวนของค่าความคลาดเคล่ือนจากการพยากรณ์ (Residual) ท่ีทุกจุดบน
เส้นถดถอยเท่ากนั  

3.  ตวัแปรทั้งหมดมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal distribution)  
4.  ไม่มี Outliers  
5.  ค่าความคลาดเคล่ือนมีการแจกแจงแบบปกติ ค่า Durbin-watson เท่ากบั 1.98 

 6.  จ  านวนกลุ่มตวัอยา่ง 20 เท่าของตวัแปรตน้ ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ี มีตวัแปรตน้ 4 ตวั           
ใชก้ลุ่มตวัอยา่ง 90 คน แสดงวา่มีจ านวนกลุ่มตวัอยา่งมากพอส าหรับการวเิคราะห์โดยใช ้Multiple 
regression แบบ Standard regression 
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 7.  ตวัแปรอิสระทั้งหมดตอ้งไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง ท าการทดสอบโดยวเิคราะห์       
หาสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson, s correlation coefficients) พบวา่ ตวัแปรอิสระ
ทั้งหมดไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง ดงัตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 ตวัแปรอิสระทั้งหมดตอ้งไม่มีความสัมพนัธ์กนัเอง 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 
1.  รายไดข้องครอบครัวหญิงตั้งครรภ ์      
2.  จ  านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์ .058     
3.  การรับรู้ประโยชน์ .049 -.093    
4.  การรับรู้อุปสรรค .091 .341** .034   
5.  พฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน -.072 -.088 .597** -.218*  

*p < .05, **p < .01 
 
ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัรายได ้จ  านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์การรับรู้ประโยชน์                  

ของการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน 
ร่วมกนัท านายพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภไ์ดร้้อยละ 42.2           
(R2 = .422, p < .01) โดยปัจจยัการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนมีอิทธิพล         
ต่อพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภม์ากท่ีสุด (β = .614, p < .01) 
รองลงมา คือ การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน (β = -.251, p < .01)           
ส่วนรายไดข้องครอบครัวหญิงตั้งครรภ ์และจ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์ไม่มีผลต่อพฤติกรรม              
การป้องกนัการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ ์(β = -.083, p = .32) และ(β = .059, p = .50) 
ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 7 
 
ตารางท่ี 7 ปัจจยัท านายพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ ์(n = 90) 
 

ตัวแปร B SE Beta t p-value 
รายไดข้องครอบครัว - 2.756 .000 - .083 - .995 .323 
จ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์ .170 .254 .059 .670 .505 
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ตารางท่ี 7 (ต่อ) 
 

ตัวแปร B SE Beta t p-value 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนั         
การขาดสารไอโอดีน 

 
.328 

 
.044 

 
.614 

 
7.393 

 
.000 

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนั          
การขาดสารไอโอดีน 

 
- .114 

 
.040 

 
- .251 

 
- 2.849 

 
.005 

Intercept = 7.785, R2 = .422, Adjusted R2  = .395, F4,85 = 15.52, p = .000 
 
 
 



 

 

บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

  
การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational 

research) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ ์และปัจจยัท่ีมีผล
ต่อพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ ์กลุ่มตวัอยา่งคือ หญิงตั้งครรภ ์    
ท่ีมารับบริการท่ีแผนกฝากครรภ ์โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์จ านวน 90 ราย โดยเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งแบบสะดวก (Convenience sampling) ตามคุณสมบติั เก็บขอ้มูลในช่วงเดือน เมษายน           
ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ยแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ ์
แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ ์                       
และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ ์ผลการวจิยัสรุป         
ไดด้งัน้ี 

 

สรุปผลการวจิัย 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล 

ผลการศึกษาขอ้มูลทัว่ไปพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ียเท่ากบั 28.24 (SD = 6.47)           
ระดบัการศึกษา ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัมธัยมปลาย/ ปวช. ร้อยละ 46.7 รายไดเ้ฉล่ีย                          
13827.77 บาท/เดือน (SD = 8508.14) สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่สมรส ร้อยละ 95.6 จ  านวนคร้ัง
ของการตั้งครรภเ์ฉล่ียเท่ากบั 2.05 (SD = 0.98) อายคุรรภเ์ฉล่ียเท่ากบั 37.38 (SD = 1.37) ฝากครรภ์
คร้ังแรกอายคุรรภเ์ฉล่ีย 11.86 (SD = 6.15) ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภปั์จจุบนั           
ร้อยละ 92.2 และส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซอ้นในขณะตั้งครรภท่ี์ผา่นมา ร้อยละ 100 สุขภาพบุตร
คนล่าสุด ส่วนใหญ่มีบุตรสุขภาพแขง็แรงร้อยละ 61.1 การรับประทานอาหาร ส่วนใหญ่รับประทาน
อาหารวนัละ 3 ม้ือ ร้อยละ 73.3 การใชผ้ลิตภณัฑเ์สริมไอโอดีน ส่วนใหญ่ไม่ไดใ้ชผ้ลิตภณัฑ ์          
เสริมไอโอดีน ร้อยละ 64.4 ประเภทเคร่ืองด่ืมท่ีด่ืมประจ า ส่วนใหญ่ด่ืมนม ร้อยละ 83.3                      
โรคประจ าตวั ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตวัร้อยละ 83.3  
 2.  พฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ ์
 ผลการศึกษาพบวา่ หญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่มีพฤติกรรมการรับประทานวิตามินเสริม
ไอโอดีนท่ีไดรั้บจากคลินิกฝากครรภว์นัละ 1 เมด็ เป็นประจ า ร้อยละ 71.1 รองลงมา คือ                  
มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีไอโอดีน เช่น เน้ือววั เน้ือหมู เน้ือไก่ ปลาน ้าจืด และอาหาร
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ประเภทไข่ เพิ่มข้ึนเป็นประจ า ร้อยละ 68.9 และพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน               
ท่ีหญิงตั้งครรภป์ฏิบติัเป็นประจ านอ้ยท่ีสุด คือ การรับประทานอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง เช่น               
อาหารทะเล เพิ่มข้ึน (ร้อยละ 8.9) รองลงมา คือ การใชเ้กลือเสริมไอโอดีนในการปรุง                 
และถนอมอาหาร (ร้อยละ 31.1)  

3.  ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ ์
 ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัรายได ้จ  านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์การรับรู้ประโยชน์                   
ของการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน 
ร่วมกนัท านายพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภไ์ด ้ร้อยละ 42.2           
(R2 = .422, p < .01) โดยปัจจยัการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนมีอิทธิพล           
ต่อพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภม์ากท่ีสุด (β = .614, p < .01) 
รองลงมา คือ การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน (β = -.251, p < .01)             
ส่วนรายไดข้องครอบครัวหญิงตั้งครรภ ์และจ านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์ไม่มีผลต่อพฤติกรรม           
การป้องกนัการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ ์(β = -.083, p = .32) และ(β = .059, p = .50) 
ตามล าดบั  
 

อภิปรายผลการวจิัย 
ในการศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน

ของหญิงตั้งครรภ ์และปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ ์
สามารถอภิปรายผลการศึกษาตามวตัถุประสงคด์งัต่อไปน้ี 
 1.  พฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ ์ 

พฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ ์เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ 
พฤติกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ปฏิบติัเป็นประจ าคือ การรับประทานยาวติามินเสริมไอโอดีนท่ี
ไดรั้บจากคลินิกฝากครรภ ์และการรับประทานอาหารท่ีมีไอโอดีน เช่น เน้ือววั เน้ือหมู เน้ือไก่             
ปลาน ้าจืด และอาหาร ประเภทไข่ ร้อยละ 71.1 และร้อยละ 68.9 ตามล าดบั ผูว้จิยัมีขอ้สังเกต                 
ท่ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภใ์นจงัหวดัอุดรธานี 
เก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารทะเล ของหญิงตั้งครรภต์ั้งครรภ ์การใชเ้กลือเสริมไอโอดีน  
อยูใ่นระดบันอ้ย ซ่ึงเป็นส่วนส าคญัท่ีจะท าใหห้ญิงตั้งครรภไ์ดรั้บสารไอโอดีนท่ีเพียงพอ                        
ในแต่ละวนั (ปราโมทย ์มาตยสุ์รีย,์ 2555) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ David Larbi Simpong 
(2018) ท่ีอธิบายวา่ การขาดสารไอโอดีนพบมากท่ีสุดในกลุ่มหญิงตั้งครรภท่ี์ ไม่ใชเ้กลือเสริม
ไอโอดีน   
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อยา่งไรก็ตามการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนไม่ไดมุ้่งเนน้เพียงการรับประทานอาหาร
ทะเล และการใชเ้กลือเสริมไอโอดีนเท่านั้น แต่หญิงตั้งครรภส์ามารถเลือกปฏิบติัพฤติกรรมอ่ืน ๆ  
ท่ีน าไปสู่การป้องกนัการขาดสารไอโอดีนได ้ส่งผลใหภ้าพรวมของหญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่                  
มีพฤติกรรมในการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนอยูใ่นระดบัท่ีค่อนขา้งสูง และหากหญิงตั้งครรภ์
ไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัแหล่งอาหารท่ีมีไอโอดีนจากบุคลากรทางสุขภาพเพิ่มข้ึน จะยิง่ส่งผลใหมี้
พฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนไดเ้หมาะสมยิง่ข้ึน เพราะหญิงตั้งครรภจ์ะมีทางเลือก            
ในการรับประทานอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงมากข้ึน นอกจากน้ีการใหค้  าแนะน าหญิงตั้งครรภเ์ก่ียวกบั
สารอาหารท่ีมีในวติามินท่ีไดรั้บจากคลินิกฝากครรภ ์จะช่วยใหห้ญิงตั้งครรภมี์ความตระหนกั                 
ในการรับประทานวติามินท่ีไดรั้บอยา่งสม ่าเสมอ เพราะจากการสอบถามหญิงตั้งครรภไ์ม่ทราบเลย
วา่วติามินท่ีไดรั้บนั้นมีสารอาหารชนิดใดบา้งเป็นส่วนประกอบ แต่หญิงตั้งครรภเ์ลือกรับประทาน
ทุกวนัเน่ืองจากรับรู้วา่มีประโยชน์ช่วยใหท้ารกในครรภเ์จริญเติบโตไดอ้ยา่งเหมาะสม ดงันั้น
ในขณะตอบแบบสอบถามหญิงตั้งครรภม์กัเกิดค าถามวา่ ใช่ยาเมด็สีแดงท่ีเป็นกระปุกหรือไม่ 
(Obimin AZ)ในขอ้ค าถามท่ีวา่ “ท่านรับประทานวติามินเสริมไอโอดีนท่ีไดรั้บจากคลินิกฝากครรภ์
วนัละ 1 เมด็” ซ่ึงผูว้จิยัมีความเห็นวา่หากหญิงตั้งครรภท์ราบวา่ในวติามินท่ีไดรั้บมีสารอาหาร             
ท่ีส าคญั จะท าใหห้ญิงตั้งครรภทุ์กคนรับประทานวติามินเสริมไอโอดีนเป็นประจ า และส่งผลให้
หญิงตั้งครรภไ์ดรั้บสารไอโอดีนอยา่งเพียงพอ 
 2.  ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ ์

จากการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีพบวา่ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน 
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน รายไดข้องครอบครัวหญิงตั้งครรภ ์                
และจ านวนคร้ังของการตั้งครรภร่์วมกนัท านายพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนของหญิง
ตั้งครรภไ์ดร้้อยละ 44.7 (R 2= .447, p < .01) ซ่ึงสามารถอภิปรายผลการวจิยัตามอ านาจการท านาย
ของแต่ละตวัแปรไดด้งัน้ี 
  2.1  การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกนัการขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภม์ากท่ีสุด (β = .614, p < .01) ผลการวจิยัเป็นไป
ตามแนวคิดทฤษฎีรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006) ท่ีอธิบายวา่ การรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติั เป็นความเช่ือของบุคคล โดยคาดหวงัประโยชน์ท่ีจะไดรั้บภายหลงั             
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ เป็นแรงเสริมท าใหบุ้คคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น 
(Pender et al., 2006) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พิราภรณ์ แหลมสัก (2558) ท่ีพบวา่ การรับรู้
ประโยชน์ของการบริโภคอาหารท่ีมีสารไอโอดีนมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภค
ไอโอดีน  
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  2.2  การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน (β = -.251, p < .01)         
ผลวจิยัเป็นไปตามแนวคิดทฤษฎีรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ท่ีอธิบายวา่ การรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นความเช่ือหรือการรับรู้ถึงส่ิงขดัขวางท่ีท าให้
บุคคลไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพน้ีอาจเป็นเร่ืองท่ีเกิดข้ึนจริงหรือเป็นส่ิงท่ีบุคคลคาดคิดก็ได ้มีผลต่อความตั้งใจท่ีจะปฏิบติั 
และหลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พิราภรณ์               
แหลมสัก (2558) ท่ีพบวา่ การรับรู้อุปสรรคของการบริโภคอาหารท่ีมีสารไอโอดีนมีความสัมพนัธ์
ทางบวกค่อนขา้งต ่ากบัพฤติกรรมการบริโภคไอโอดีน ร่วมกบัการศึกษาของ ภสัพร สมภา                   
และคณะ (2555) ท่ีพบวา่ การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการป้องกนั                
การขาดสารไอโอดีน  
  2.3  รายไดข้องครอบครัวหญิงตั้งครรภ ์ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนั          
การขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภไ์ด ้(β = -.083, p = .32) ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษา                  
ท่ีผา่นมาผูว้จิยัสังเกตวา่อาจเป็นผลมาจากกลุ่มตวัอยา่งไดใ้หเ้หตุผลเพิ่มเติมเร่ืองการท่ีไม่บริโภค
อาหารทะเล เน่ืองจากกลวัเป็นอนัตรายจากสารท่ีอาจปนเป้ือนมา และแมว้า่จะไม่สามารถซ้ืออาหาร
ทะเลมารับประทานได ้แต่หญิงตั้งครรภก์็สามารถรับประทานอาหารชนิดอ่ืนท่ีมีปริมาณไอโอดีน
เพียงพอทดแทนได ้ร่วมกบัการรับประทานวิตามินเสริมไอโอดีนท่ีไดรั้บจากคลินิกฝากครรภ ์             
อยา่งสม ่าเสมอ  
  2.4  จ  านวนคร้ังของการตั้งครรภ ์ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัการขาด
สารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภไ์ด ้(β = .059, p = .50) ผูว้จิยัมีขอ้สังเกตจากขอ้มูลทัว่ไปของ               
หญิงตั้งครรภท่ี์เป็นกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์ 2 มีบางส่วนท่ีมีประวติัการแทง้บุตร                     
ในครรภก่์อน ซ่ึงจะไม่มีบุตรท่ีคลอดก่อนหนา้วา่มีหรือไม่มีอาการแสดงของการขาดสารไอโอดีน 
อาจท าใหมี้ความตระหนกัในการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน เทียบเท่ากบัหญิงตั้งครรภแ์รก  
ส่งผลใหผ้ลการวจิยัไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา ท่ีอธิบายวา่ จ  านวนคร้ังของการตั้งครรภ์
เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางลบ กบัพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน โดยหญิง
ตั้งครรภท่ี์มีจ านวนคร้ังของการตั้งครรภเ์พิ่มมากข้ึนจะมีพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน
ลดลง เน่ืองจากบุตรท่ีคลอดก่อนหนา้ไม่มีอาการแสดงของการขาดสารไอโอดีน (สุภาภคั สิงห์เสนา 
และเบญจา มุกตพนัธ์ุ, 2558)  
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 1.  ดา้นการพยาบาล ควรจดักิจกรรมใหข้อ้มูลท่ีชดัเจนมากข้ึนในการรับประทานอาหาร
ท่ีมีไอโอดีนสูง การใหค้วามรู้เพิ่มข้ึนเก่ียวกบัประโยชน์ของรับประทานอาหารท่ีมีไอโอดีน              
และปัญหาท่ีจะเกิดเม่ือขาดสารไอโอดีน รวมทั้งควรใหข้อ้มูลเก่ียวกบัแหล่งไอโอดีน โดยเฉพาะ          
ในกลุ่มท่ีเป็นหญิงตั้งครรภ ์ครรภห์ลงั เพื่อใหมี้พฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนท่ีดี
ต่อไปในอนาคต 
 2.  ดา้นการวิจยั พยาบาล และนกัวจิยัสามารถน าผลการวิจยัน้ีไปวจิยัในคร้ังต่อไป                
ควรมีการน าปัจจยัท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนได ้ไปสร้าง
โปรแกรมในการส่งเสริมใหเ้กิดพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน เพื่อพฒันางาน                  
ดา้นการควบคุมและป้องกนัการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภต่์อไป   
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจัิย 
 
การวจัิยเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภท่ี์มารับ
บริการฝากครรภ ์
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย  08-12-2560 
 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวกลัยา บวับาน 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาศึกษาพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน
ของหญิงตั้งครรภ ์และศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน                       
ของหญิงตั้งครรภ ์ท่ีมารับบริการฝากครรภ ์โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์

ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงตาม                     
ท่ีก าหนดไว ้เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติัคือ ตอบแบบสอบถามตาม               
ความเป็นจริงดว้ยตวัของท่านเอง แบบสอบถามน้ีมี 4 ส่วน ดงัน้ี ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป
ของหญิงตั้งครรภ ์ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน  
มีขอ้ค าถาม 11 ขอ้ ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน         
มีขอ้ค าถาม 8 ขอ้ ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนในหญิง
ตั้งครรภ ์มีขอ้ค าถาม 8 ขอ้ ซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ินประมาณ 20 นาที  
 ประโยชน์ของการวิจยัคร้ังน้ี ท่านอาจจะไม่ไดรั้บประโยชน์โดยตรง แต่ผลการวิจยั               
จะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในพฒันาการดูแลหญิงตั้งครรภท่ี์รับบริการฝากครรภเ์ก่ียวกบัการป้องกนั             
การขาดสารไอโอดีนขณะตั้งครรภ ์ 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน   
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทน 
การระบุช่ือ ชั้น และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่าน             
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ท่ีเป็นกระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ
ตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั 
และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยั 
จะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั            
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี 
นางสาวกลัยา บวับาน หมายเลขโทรศพัท ์090-0459138, 086-0190561 หรือท่ี รองศาสตราจารย ์ 
ดร.วรรณี เดียวอิศเรศ อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั หมายเลขโทรศพัท ์082-993-3483 
 

          นางสาวกลัยา บวับาน 
             ผูว้จิยั 
 
 หากท่านได้รับการปฏิบัติที่ไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี้ ท่านจะสามารถแจง้
ใหป้ระธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ  
ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 
------------------------ 

 
หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดีนในหญิง
ตั้งครรภท่ี์มารับบริการฝากครรภ์ 
 
วนัใหค้  ายนิยอม วนัท่ี ……………เดือน……………พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั  
เก่ียวกบัวตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวิจยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด          
และมีความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิ         
ท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี             
จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวมท่ี
เป็นการสรุปผลการวจิยั 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม            
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
  ลงนาม………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (………………………………………………………) 
      ลงนาม………………………………………………………พยาน 
            (………………………………………………………) 
  ลงนาม………………………………………………………ผูว้จิยั 
             (………………………………………………………) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง
จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี
ดว้ยความเตม็ใจ 
 
  ลงนาม………………………………………………………ผูย้นิยอม 
    (………………………………………………………) 
  ลงนาม………………………………………………………พยาน 
    (………………………………………………………) 
  ลงนาม………………………………………………………พยาน 
    (………………………………………………………) 
  ลงนาม………………………………………………………ผูว้จิยั 
    (………………………………………………………) 

 
 ในกรณีท่ีผูถู้กทดลองยงัไม่บรรลุนิติภาวะ จะตอ้งไดรั้บการยนิยอมจากผูป้กครอง             
หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม (เก่ียวขอ้งกบักลุ่มตวัอยา่ง…………………………………….…….) 
  
  ลงนาม………………………………………………ผูป้กครอง/ ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 
    (………………………………………………) 
  ลงนาม………………………………………………พยาน 
    (………………………………………………) 
  ลงนาม………………………………………………ผูว้จิยั 
    (………………………………………………) 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือวิจยั 

 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 

แบบสอบถามการวจิัย 
 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ค าช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ลงใน (  ) หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งตามความจริง 
1.  อาย.ุ..............ปี 
2.  ระดบัการศึกษา......................................... 
3.  อาชีพ 

(  ) แม่บา้น       (  ) นกัเรียน/ นกัศึกษา  (  ) รับจา้ง       
(  ) คา้ขาย       (  )  อ่ืน ๆ ระบุ........................................................................ 

4.  สถานภาพสมรส 
(  ) สมรส     (  ) หยา่ร้าง/ แยกกนัอยู ่
(  )  อ่ืน ๆ ระบุ........................................................................ 

5.  รายไดข้องครอบครัวโดยเฉล่ียประมาณ..........................................บาทต่อเดือน 
ค่าใชจ่้ายโดยประมาณ........................................................บาทต่อเดือน 

6.  ประวติัทางสูติกรรม 
G……..P………A……….L………  
อายคุรรภ.์...............สัปดาห์ 
ฝากครรภค์ร้ังแรกตอนอายคุรรภ.์..............................สัปดาห์ 
ภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภใ์นครรภปั์จจุบนั..................................................................... 
ภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภใ์นครรภก่์อน.......................................................................... 
สุขภาพของบุตรคนล่าสุด...................................................................................................... 

7.  การรับประทานอาหาร................ม้ือ 
ประเภทอาหารท่ีรับประทาน................................................................................................... 
ผลิตภณัฑเ์สริมไอโอดีนท่ีใชเ้ป็นประจ า.................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
ประเภทเคร่ืองด่ืมท่ีด่ืมประจ า.................................................................................................. 

8.  โรคประจ าตวั.......................................................................................................................... 
 
 
 



54 

แบบสอบถามการวจิัย 
 
ส่วนที ่2 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการขาดสารไอโอดีน 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีมีขอ้ความใหท้่านตอบจ านวน 11 ขอ้ กรุณาตอบทุกขอ้ ค าตอบท่ีได ้       
ไม่มีหรือผิด โปรดอ่านขอ้ความในแต่ละขอ้ใหเ้ขา้ใจ และท าเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกบั          
ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด แต่ละขอ้มีค าตอบให้เลือกดงัน้ี 
  เห็นดว้ยมากท่ีสุด    หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นทั้งหมด 
 เห็นดว้ยมาก            หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเป็นส่วนมาก 
 เห็นดว้ยนอ้ย            หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นบางส่วน 
 เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด    หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นนอ้ย 
 

ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

4 3 2 1 
1.  การรับประทานอาหารทะเลเป็นประจ าในขณะตั้งครรภช่์วยป้องกนั
การขาดสารไอโอดีน/ คอพอกได ้

    

2.  การรับประทานผกัท่ีมีไอโอดีนสูงในขณะตั้งครรภ ์เช่น ผกัหวาน 
สะเดา กระทกรกช่วยป้องกนัการขาดสารไอโอดีน/ คอพอกได ้

    

3.  การรับประทานเกลือเสริมไอโอดีน อาหาร น ้า และยาวติามินเสริม
ไอโอดีน ในขณะตั้งครรภส์ามารถป้องกนัการขาดสารไอโอดีน/          
คอพอกได ้

    

.  ...     

.  ...     

.  ...     
10.  การรับประทานอาหารท่ีมีไอโอดีนอยา่งเพียงพอในขณะตั้งครรภ์
ช่วยป้องกนัการเกิดความพิการดา้นร่างกายของทารกแรกเกิด เช่น             
หูหนวก เป็นใบ ้เป็นตน้ 

    

11.  การรับประทานอาหารท่ีมีไอโอดีนอยา่งเพียงพอในขณะตั้งครรภ์
ช่วยเพิ่มระดบัไอคิวของทารกในอนาคตได ้

    

 
 



55 

แบบสอบถามการวจิัย 
 
ส่วนที ่3 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการขาดสารไอโอดีน 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีมีขอ้ความใหท้่านตอบจ านวน 8 ขอ้ กรุณาตอบทุกขอ้ ค าตอบท่ีได ้             
ไม่มีหรือผิด โปรดอ่านขอ้ความในแต่ละขอ้ใหเ้ขา้ใจ และท าเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกบั            
ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด แต่ละขอ้มีค าตอบให้เลือกดงัน้ี 
  เห็นดว้ยมากท่ีสุด    หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นทั้งหมด 
 เห็นดว้ยมาก            หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นเป็นส่วนมาก 
 เห็นดว้ยนอ้ย            หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นบางส่วน 
 เห็นดว้ยนอ้ยท่ีสุด    หมายถึง  ท่านเห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นนอ้ย 
 

ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น 

4 3 2 1 
1.  น ้าด่ืมเสริมไอโอดีนหาซ้ือยาก     
2.  ท่านไม่ทราบแหล่งจ าหน่ายเกลือเสริมไอโอดีน     
3.  ท่านไม่ทราบแหล่งอาหารท่ีมีไอโอดีน จึงเลือกซ้ือมาบริโภคไม่ถูก     
.  ...     
.  ...     
.  ...     
7.  อาหารท่ีมีไอโอดีนสูง เช่น อาหารทะเล มีราคาแพง ท่านจึง                         
ไม่สามารถซ้ือมาบริโภคไดบ้่อย ๆ 

    

8.  เกลือไอโอดีนมีราคาแพงกวา่เกลือธรรมดาท่านจึงไม่สามารถซ้ือมา
บริโภคได ้

    

 
 
 

 
 
 
 



56 

แบบสอบถามการวจิัย 
 
ส่วนที ่4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการขาดสารไอโอดีนในหญงิตั้งครรภ์ 
ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีมีขอ้ความใหท้่านตอบจ านวน 8 ขอ้ กรุณาตอบทุกขอ้ ค าตอบท่ีไดไ้ม่มี
หรือผดิ โปรดอ่านขอ้ความในแต่ละขอ้ให้เขา้ใจ และท าเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกบัการปฏิบติั
ของท่านมากท่ีสุด แต่ละขอ้มีค าตอบให้เลือกดงัน้ี 
  ไม่เคยปฏิบติั   หมายถึง ท่านไม่ไดป้ฏิบติัในขอ้ความนั้นเลย  
 ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง ทา่นปฏิบติัในขอ้ความนั้นบางคร้ังหรือปฏิบติัประมาณ 1-2 วนั 
      ต่อสัปดาห์     
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง หมายถึง ทา่นปฏิบติัในขอ้ความนั้นบ่อยคร้ังหรือปฏิบติัประมาณ 3-5 วนั 
      ต่อสัปดาห์  
 ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง ท่านปฏิบติัในขอ้ความนั้นทุกวนั 
 

ค าถาม 
ความถี่ในการปฏิบัติ 

ประจ า 
3 

บ่อย 
2 

บางคร้ัง 
1 

ไม่เคย 
0 

1.  ท่านรับประทานอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง เช่น อาหาร
ทะเลเพิ่มข้ึนในขณะตั้งครรภ ์

    

2.  ท่านรับประทานอาหารท่ีมีไอโอดีน เช่น เน้ือววั เน้ือ
หมู เน้ือไก่ ปลาน ้าจืด และอาหารประเภทไข่ เพิ่มข้ึน                 
ในขณะตั้งครรภ ์

    

3.  ท่านรับประทานผกั ผลไมท่ี้มีไอโอดีนสูง เช่น กลว้ย
ไข่ กลว้ยน ้าหวา้ ยอดสะเดาลวก เพิ่มข้ึนในขณะตั้งครรภ ์

    

.  ...     

.  ...     

.  ...     
7.  ท่านใชเ้กลือเสริมไอโอดีนในการปรุงและถนอม
อาหาร 

    

8.  ท่านใชเ้คร่ืองปรุงท่ีเสริมไอโอดีนเช่น น ้าปลา ซีอ้ิว      
ในการประกอบอาหาร ขณะตั้งครรภ ์

    


