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บทคดัย่อ 
 

 การวจิยัครั ÊงนีÊ เป็นการวจิยัแบบกึÉงทดลอง แบบกลุ่มเดยีววดัก่อนและหลงัการทดลอง มุ่งศกึษาผลการใหสุ้ข

ศกึษาความรู ้ความเชืÉอดา้นสุขภาพ และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดนี ในหญงิตั Êงครรภ์ กลุ่มตวัอย่างได้

จากการเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง จาํนวน 30 คน โดยใชแ้บบแผนการให้สุขศกึษา แบบทดสอบก่อน และหลงัการใหสุ้ข

ศกึษา 7 สปัดาห ์เครืÉองมอืทีÉใชใ้นการวจิยัคอื แบบสอบถามทีÉผู้วจิยัสรา้งขึÊนและได้ตรวจสอบคุณภาพอยู่ในเกณฑ์ทีÉ

ยอมรบัได ้วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติ ิรอ้ยละ ค่าเฉลีÉย สว่นเบีÉยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าท ี(t-test)     

 ผลการวจิยัพบว่าภายหลงัการทดลองในหญิงตั Êงครรภ์กลุ่มตัวอย่าง มปีจัจยัด้านคุณลกัษณะบุคคล ได้แก่ 

ความรูเ้กีÉยวกบัโรคขาดสารไอโอดนี การรบัรูโ้อกาสเสีÉยงต่อการเกดิโรคขาดสารไอโอดนี การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค

ขาดสารไอโอดนี  การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดนี การรบัรูอุ้ปสรรคในการปฏบิตักิารป้องกนัโรค

ขาดสารไอโอดนี และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดนี สงูกว่าก่อนการการทดลองอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิีÉ 

.01 จากผลการวจิยันีÊแสดงใหเ้หน็ว่า สุขศกึษาตามแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดนี 

สามารถนําไปใชไ้ดย้่างมปีระสทิธผิล 
 

คาํสาํคญั: ผลการใหส้ขุศกึษา, แบบแผนความเชืÉอดา้นสขุภาพ, การป้องกนัโรคขาดสารไอโอดนี 
 

 

 

 
 

1 โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตําบลบา้นโปง่ปเูฟือง  ตําบลแมส่รวย  อําเภอแมส่รวย  จงัหวดัเชยีงราย  57180 
2 โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพวงัคาง  ตําบลวงัคาง  อําเภอไพรศาล ี จงัหวดันครสวรรค ์ 60220 
3 คณะวทิยาศาสตรส์ขุภาพ  มหาวทิยาลยัเนชั Éน  อําเภอเมอืง  จงัหวดัลาํปาง 52000  

4* คณะแพทยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัพะเยา  อําเภอเมอืง  จงัหวดัพะเยา  56000 
1 Ban Pong Poo Phueang Sub District Health Center, Mae Suai District, Chaing Rai Province 57180 
2 Wang Khang Sub District Health Center, Wang Khang District Pi Sa Lee District, Na Khon Sa Wan Province 60220 
3 Faculty of Health Science, Nation University, Lampang Province 52000                            
4* School of Medicine, University of Phayao, Phayao Province 56000 

* Corresponding author E-mail: c_sanhawat@hotmail.com 

  Received: 24 October 2013; Accepted: 30 July 2014 

บทความวิจยัทั Éวไป (General Research Article) 

178วารสารนเรศวรพะเยา ปีที ่7 ฉบบัที ่2 พ.ค. - ส.ค. 2557



 
 
Abstract 
 

Iodine deficiency in pregnant women affects the embryo causing an intellectual quotients disorder. The 

study aimed to compare the knowledge, the health belief model (severity perception, susceptibility perception, 

benefits perception and barrier perception), and the behavior of before and after intervention. The quasi experiment 

was designed for 30 pregnant women who live in Mae Kaw Tom sub district from January, 2012 to March, 2012. 

The subjects were the perspective sampling. The questionnaire was constructed based on the 1974 Health Belief 

Model (HBM)’s Becker theory. The intervention program included pre - test and post - test measurements on 

subjects within 7 weeks. The statistical analysis was; 1) The percentage, mean, and standard deviation were used 

in terms of descriptive statistics and 2) The Pair t – test was used for analytical statistics.  

The results showed that the post - test of knowledge, health belief model (severity perception, 

susceptibility perception, benefits perception and barrier perception), and behavior in regards to iodine 

deficiency prevention was higher than post - test and demonstrated statistically significant differences. Thus, 

the intervention program affected the subjects positively for preventing the iodine deficiency disorder in 

pregnant women. 
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โรคขาดสารไอโอดีนพบได้ทั Éวโลก ไม่จํากดั

เฉพาะพืÊนทีÉห่างไกลทุรกนัดาร เนืÉองจากไอโอดนีถูกชะ

ล้างออกจากดินและไหลไปสู่ทะเลเป็นระยะเวลากว่า

ลา้นปี ทุกพืÊนทีÉในโลกทั Êงแหล่งทางการเกษตรและนํÊา

ดืÉม มปีญัหาการขาดสารไอโอดนีเพิÉมมากขึÊน ทีÉผ่านมา

โรคขาดสารไอโอดีนเป็นปญัหาสาธารณสุขใน 54 

ประเทศทั Éวโลกรวมทั Êงประเทศไทย  จากการศึกษา

อย่างกวา้งขวาง พบว่า มากกว่า 100 ประเทศทั Éวโลก

ไดร้บัผลกระทบจากการขาดสารไอโอดนี ซึÉงปญัหาโรค

ขาดสารไอโอดีนในประเทศไทยเป็นปญัหาทางด้าน

สาธารณสขุทีÉสาํคญัมากว่า 50 ปี รายงานความชุกของ

การเกิดโรคคอพอกในภาคเหนือ ตั Êงแต่ปี 2496 และ

จากการสํารวจ ในปี 2498 โดยความร่วมมือจาก

องคก์ารอนามยัโลก  พบความชุกของโรคคอพอก ใน

จังหวัดเชียงรายและเชียงใหม่ ร้อยละ 58 [1] ซึÉง

ภาคเหนือและภาคตะวนัออกเฉียงเหนือเป็นพืÊนทีÉเสีÉยง

ต่อโรคขาดสารไอโอดนี  

เนืÉองจากพืÊนทีÉเป็นทีÉราบสงู การคมนาคมไม่

สะดวก ทําให้ไม่มโีอกาสได้รบัอาหารจากทะเล กรม

อนามยัร่วมกบัคณะแพทย์ศาสตร์ศริิราชพยาบาลได้

ทําการศกึษาปรมิาณไอโอดนีในนํÊาและในดนิในพืÊนทีÉ

ภาคเหนือ พบม ีเพ ียง  1 ใน 4 ส่วน และในเขต

กรุงเทพมหานคร มเีพยีง 1 ใน 7 ส่วน  จงึเป็นเหตุผล

ทีÉประชาชนทีÉบริโภคอาหาร  ซึÉงเป็นผลผลิตจาก

สถานทีÉทีÉมีปริมาณไอโอดีนตํÉา ได้รบัสารไอโอดีนไม่

เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย จากการ

ดําเนินงานในระยะเวลาอันยาวนาน  ถึงในปจัจุบัน  

โรคขาดสารไอโอดนียงัไม่หมดสิÊนไปจากประเทศไทย  

จากการสํารวจสถานการณ์ภาวะขาดสาร

ไอโอดนีในประเทศไทย  โดยกรมอนามยั ปี พ.ศ. 2552 

โดยการสุ่มตรวจปริมาณไอโอดีนในปสัสาวะหญิง

ตั Êงครรภ์ พบว่าร้อยละ 59 ของหญิงตั Êงครรภ์มปีญัหา

การขาดสารไอโอดนีคอืมรีะดบัไอโอดนีในปสัสาวะตํÉา

กว่า 150 ไมโครกรมัต่อลิตร (เกณฑ์มาตรฐานของ 

WHO กําหนดว่าพืÊนทีÉทีÉมสีดัส่วนของหญงิตั Êงครรภ์มี

ระดบัไอโอดีนในปสัสาวะตํÉากว่า 150 ไมโครกรมัต่อ

ลติรเกนิรอ้ยละ 50 เป็นพืÊนทีÉขาดสารไอโอดนี) [2] ซึÉง

สอดคล้องกบัข้อมูลการดําเนินงานการตรวจคดักรอง

สุขภาพทารกแรกเกดิของกรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์

พ.ศ. 2552 ด้วยการเจาะส้นเท้าเด็กทารกจํานวน 

ประมาณ 760,000 คน พบว่าเกือบทุกจังหวัดใน

ประเทศเป็นพืÊนทีÉขาดสารไอโอดนี เนืÉองมจีํานวนทารก

แรกเกิดทีÉมีระดบั Thyroid Stimulating Hormone 

(TSH) มากกว่า 11.2 มิลลิยูนิตต่อลิตร เกินร้อยละ 
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3 ของทารกแรกเกิดทั Êงหมด (เกณฑ์มาตรฐานของ

WHO/ICCIDD/UNICEF ปี ค.ศ. 2007) [3] และขอ้มูล

การสํารวจระดบัไอคิวของเด็กไทย โดยสถาบันวิจัย

ระบบสาธารณสุข (สวรส.) ปี พ.ศ. 2552 จากกลุ่ม

ตวัอย่าง 6,000 ราย ใน 21 จงัหวดั  พบไอควิเฉลีÉยอยู่

ทีÉ 91 จุด ซึÉงค่อนขา้งตํÉาเมืÉอเทยีบกบัไอควิเฉลีÉยสากล

ทีÉอยู่ทีÉ 90 - 110 จุด  

ขณะเดยีวกนัผลการสาํรวจพฒันาการสมวยั

ในเด็กทีÉมีอายุตํÉากว่า 5 ปี ของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข พบมพีฒันาการสมวยัลดลงเรืÉอย ๆ [4] ได้

มีการศึกษา พบว่า ถ้าหากคนทารกขาดธัยรอยด์

ฮอร์โมนตั Êงแต่อยู่ในครรภ์มารดา สมองจะไม่พัฒนา

เติบโตตามทีÉควรจะเป็น ทําให้ไอควิของเดก็นั Êนลดลง

ทนัที 70-80 อยู่ในขั Êนของปญัญาอ่อน หากไม่ได้รับ    

ธยัรอยดฮ์อรโ์มนชดเชยภายใน 3 สปัดาห ์[5] ซึÉงหาก

ทารกคลอดในพืÊนทีÉทีÉมกีารขาดสารไอโอดนีจะมรีะดบั 

TSH สงูกว่าปกต ิและการเสรมิไอโอดนีใหแ้ก่มารดาจะ

ทาํใหร้ะดบั TSH ของทารกลดลงเป็นปกตไิด ้ดงันั Êนจงึ

เห็นได้ว่าการขาดสารไอโอดีนของมารดาในระยะ

ตั Êงครรภ์นั Êนมีความสัมพันธ์กับระดับไอคิวของเด็ก

ทารกเป็นอย่างมาก 

จงัหวดัเชยีงราย ไดส้าํรวจสถานการณ์โรคขาด

สารไอโอดนีทีÉเป็นสาระสาํคญัต่อการพฒันาสมองของ

เด็กตั Êงแต่อยู่ในครรภ์มารดา พบสดัส่วนไอโอดีนใน

ปสัสาวะหญิงตั Êงครรภ์ ตํÉากว่า 150 ไมโครกรัม/ลิตร  

ร้อยละ 45.73 ในปี 2553 ตํÉ าจากเกณฑ์ทีÉกําหนด 

(เกณฑม์าตรฐานองคก์ารอนามยัโลก กาํหนดว่าพืÊนทีÉทีÉ

มสีดัส่วนของหญงิตั Êงครรภ์มรีะดบัไอโอดนีในปสัสาวะ

ตํÉากว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตรเกินร้อยละ 50 เป็น

พืÊนทีÉขาดสารไอโอดนี) แสดงใหเ้หน็ถงึแนวโน้มทีÉลดลง

ของจงัหวดัฯ ในการเป็นพืÊนทีÉขาดสารไอโอดนี แต่จาก

การตรวจวัดระดับฮอร์โมนกระตุ้นต่อมไทรอยด์ใน

ทารกแรกเกิดอายุ 2 วนัขึÊนไป  โดยการเจาะส้นเท้า   

พบมปีรมิาณ TSH (Thyroid Stimulating Hormone)  

มากกว่า 11.2 มลิลยิูนิต/ลติร รอ้ยละ 4.32 ในปี 2554 

ถอืว่าจงัหวดัเชยีงราย เป็นพืÊนทีÉขาดสารไอโอดนี เนืÉองมี

จาํนวนทารกแรกเกิดทีÉมีระดบั TSH มากกว่า 11.2 

มิลลิยูนิตต่อลิตร เกินร้อยละ 3 ของทารกแรกเกิด

ทั Êงหมด [6]    

ดงันั Êนผู้วิจยัจึงสนใจศึกษา พฒันาสุขศึกษา

การให้ความรู้ในการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนใน

หญงิตั Êงครรภ ์โดยประยุกตต์ามแบบแผนความเชืÉอดา้น

สุขภาพ เพืÉอให้หญิงตั Êงครรภ์เกดิการรบัรู้โอกาสเสีÉยง 

ความรุนแรงของโรคขาดสารไอโอดีน  การรับรู้

ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบตัิตามคําแนะนํา 

และนําไปสู่การปฏิบัติตัวเพืÉอป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดนี ซึÉงผูว้จิยัคาดหวงัว่าผลของสุขศกึษาการสอน

เน้นความเชืÉอดา้นสุขภาพ จะสามารถปรบัเปลีÉยนการ

ปฏิบัติตัวเพืÉอป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิง

ตั Êงครรภ ์และใชเ้ป็นแนวทางสาํหรบัจดักจิกรรมการให้

ความรูแ้ก่หญงิตั Êงครรภก์ลุ่มอืÉนต่อไป 
 

คาํถามการวิจยั 
 

1. ความรูเ้รืÉองการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดนี

ในหญิงตั Êงครรภ์ ก่อนและหลังการทดลองมีความ

แตกต่างกนัหรอืไม่ 

2. ความเชืÉอด้านสุขภาพในการป้องกนัโรค

ขาดสารไอโอดีนในหญิงตั Êงครรภ์ ก่อนและหลังการ

ทดลองมคีวามแตกต่างกนัหรอืไม่ 

3. พฤตกิรรมการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดนี

ในหญิงตั Êงครรภ์ ก่อนและหลังการทดลองมีความ

แตกต่างกนัหรอืไม่ 
 

วตัถปุระสงคข์องการศึกษา 
 

 1. เพืÉอศกึษาความรูเ้รืÉองการป้องกนัโรคขาด

สารไอโอดนีในหญงิตั Êงครรภ ์ก่อนและหลงัการทดลอง 

 2. เพืÉอศกึษาความเชืÉอด้านสุขภาพในการ

ป้องกนัโรคขาดสารไอโอดนีในหญงิตั Êงครรภ์ ก่อนและ

หลงัการทดลอง 

 3. เพืÉอศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัโรคขาด

สารไอโอดนีในหญงิตั Êงครรภ ์ก่อนการก่อนและหลงัการ

ทดลอง 
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สมมติฐานของการศึกษา  
 

   1. ความรู้ เรืÉ องการป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดนีในหญงิตั Êงครรภ ์หลงัการทดลองแตกต่างกนั 

   2. ความเชืÉอด้านสุขภาพในการป้องกนัโรค

ขาดสารไอโอดีนในหญิงตั Êงครรภ์ หลังการทดลอง

แตกต่างกนั 

   3. พฤตกิรรมการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดนี

ในหญงิตั Êงครรภ ์หลงัการทดลองแตกต่างกนั 
 

ขอบเขตของการศึกษา 
 

 การวิจัยครั ÊงนีÊ เป็นการวิจัยแบบกึÉงทดลอง 

(Quasi-experimental Research) แบบกลุ่มเดยีววดั

ก่อนและหลงัการใหสุ้ขศกึษา (One group Pre test-

Post test design) มุ่งศกึษาผลการใหสุ้ขศกึษาความรู ้

ความเชืÉอด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัโรค

ขาดสารไอโอดีนตามแบบแผนความเชืÉอด้านสุขภาพ 

ในหญงิตั Êงครรภ์ ตําบลแม่ขา้วต้ม อําเภอเมอืง จงัหวดั

เชียงราย ซึÉงได้มาโดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) ตามคุณลกัษณะคอื เป็นหญงิ

ตั Êงครรภ์ในเขตรบัผดิชอบตําบลแม่ขา้วต้ม สญัชาติไทย 

สตสิมัปชญัญะสมบรูณ์ สามารถสืÉอสารและร่วมกจิกรรมได ้

ยินดีเข้าร่วมการวิจัยตลอดโครงการ  โดยผู้วิจ ัยได้

สร้างสุขศึกษาทีÉใช้กบัหญิงตั Êงครรภ์ ตําบลแม่ข้าวต้ม 

จํานวน 30 คน ซึÉงเป็นกลุ่มทดลอง 7 ครั Êง  โดยจดั

โปรแกรมสุขศึกษาห่างกนั 1 สปัดาห์ แล้วจึงทําการ

รวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการให้สุขศึกษา โดยใช้

ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั Êงแต่วันทีÉ 

มกราคม 2555 – มนีาคม 2555 
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 ประชากรทีÉศึกษา คือ หญิงตั Êงครรภ์ตําบล

แม่ขา้วตม้ อาํเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงราย นับยอดเดอืน

มกราคม 2555 จาํนวน 42 คน  

กลุ่มตวัอย่าง ใช้วธิเีลอืกกลุ่มตวัอย่างหญิง

ตั Êงครรภ์ ตําบลแม่ขา้วต้ม อําเภอเมอืง จงัหวดัเชยีงราย 

จาํนวน 30 คน ซึÉงได้มาโดยการเลือกแบบเฉพาะ  

เจาะจง (Purposive sampling) โดยมหีลกัเกณฑใ์นการ

พจิารณา ดงันีÊ 

 1. เป็นหญงิตั Êงครรภใ์นเขตรบัผดิชอบตําบล     

                แม่ขา้วตม้  

  2. สญัชาตไิทย  

 3. สตสิมัปชญัญะสมบรูณ์ สามารถสืÉอสาร 

               และร่วมกจิกรรมได ้ 

  4. ยนิดเีขา้ร่วมการวจิยัตลอดโครงการ 
 

รปูแบบการวิจยั 
 

   การวิจัยครั ÊงนีÊ เป็นการวิจัยแบบกึÉงทดลอง 

(Quasi-experimental Research) แบบกลุ่มเดยีววดั

ก่อนและหลงัการใหสุ้ขศกึษา (One group Pre test-

Post test design) โดยมกีลุ่มทดลอง (Experimental 

group) คอื หญงิตั Êงครรภ ์ตําบลแม่ขา้วตม้ จาํนวน 30 คน 

ผูว้จิยัได้สรา้งสุขศกึษาทีÉใชก้บัหญงิตั Êงครรภ์ ตําบลแม่

ขา้วตม้ ซึÉงเป็นกลุ่มทดลอง 7 ครั Êง โดยจดัโปรแกรมสุข

ศกึษาห่างกนั 1 สปัดาห์ แลว้จงึทําการรวบรวมขอ้มูล

ก่อนและหลงัการใหสุ้ขศกึษา หลงัจากสิÊนสุดการใหสุ้ข

ศกึษาแลว้ 6 สปัดาหต์ามแบบแผนการทดลองนีÊ 
 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจยั 
 

   เครืÉองมอืทีÉใชใ้นการวจิยัครั ÊงนีÊ ประกอบดว้ย 

2 สว่น คอื เครืÉองมอืทีÉใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู และ

เครืÉองมอืทีÉใชใ้นการทดลอง 
  

1. เครืÉองมือทีÉใช้ในการรวบรวมข้อมูล  

    เครืÉองมอืทีÉใชใ้นการศกึษาครั ÊงนีÊประกอบดว้ย

แบบสอบถาม ทีÉผูว้จิยัสรา้งขึÊนโดใชแ้บบแผนความเชืÉอ

ด้านสุขภาพเป็นหลัก มีส่วนประกอบของเนืÊอหาทีÉ

สําคญั 4 ส่วน ซึÉงลกัษณะคําถามเป็นปลายเปิดและ

ปลายปิด ดงันีÊ 

   ส่วนทีÉ 1 ขอ้มลูทั Éวไปของหญงิตั Êงครรภ ์

  ส่วนทีÉ 2 แบบทดสอบความรูเ้กีÉยวกบัโรค    

                       ขาดสารไอโอดนีในหญงิตั Êงครรภ ์

   ส่วนทีÉ 3 แบบสอบถามความเชืÉอดา้นสขุภาพ 

   ส่วนทีÉ 4 แบบสอบถามพฤตกิรรม 

                       การป้องกนัโรคขาดสารไอโอดนี 
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2. เครืÉองมือทีÉใช้ในการทดลอง ไดแ้ก่ กจิกรรมการ
ใหส้ขุศกึษาตามแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพในการ

ป้องกนัโรคขาดสารขาดสารไอโอดนี ทีÉผูว้จิยัสรา้งขึÊน   
 

การเกบ็รวบรวมข้อมลู 
 

  ผู้วจิยัดําเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ในกลุ่ม

ทดลองก่อนและหลงัการให้สุขศกึษา หลงัจากทีÉกลุ่ม

ทดลองไดร้บัสขุศกึษาทีÉผูว้จิยัสรา้งขึÊน  
 

สถิติทีÉใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลู 
 

   1. สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) 

ได้แก่ การแจกแจงความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย (Mean) 

และค่าส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

ความรูเ้รืÉองโรคขาดสารไอโอดนี ความเชืÉอดา้นสุขภาพ 

และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดนี ในกลุ่ม

ทดลอง ทั Êงก่อนและหลงัการทดลอง  

   2. สถติเิชงิวเิคราะห ์(Analytical Statistics)  

       - วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบความแตกต่างของ

คะแนนความรูเ้รืÉองการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดนีใน

หญิงตั Êงครรภ์กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

โดยใชส้ถติ ิPaired Sample t-test ทีÉระดบันยัสาํคญั .01 

        - วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบความแตกต่างของ

คะแนนความเชืÉอด้านสุขภาพในการป้องกนัโรคขาด

สารไอโอดนีในหญิงตั Êงครรภ์กลุ่มทดลองซึÉงไดแ้ก่ การ

รบัรู้โอกาสเสีÉยงโรคขาดสารไอโอดนีในหญิงตั Êงครรภ ์

การรับรู้ความรุนแรงโรคขาดสารไอโอดีนในหญิง

ตั Êงครรภ์ การรบัรู้ประโยชน์การป้องกนัและอุปสรรค

ของการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดนีในหญิงตั Êงครรภ์

กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิต ิ

Paired Sample t-test ทีÉระดบันยัสาํคญั .01 

     - วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบความแตกต่างของ

คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดนีใน

หญิงตั Êงครรภ์กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

โดยใชส้ถติ ิPaired Sample t-test ทีÉระดบันยัสาํคญั .01 
 

 

 

 

 

 

 

สรปุและอภิปรายผล 
 

สรปุผลการวิจยั 

  ข้อมูลด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตวัอย่างประชากรทีÉศกึษาครั ÊงนีÊ ส่วนใหญ่มอีายุระหว่าง 

26-30 ปี รอ้ยละ 46.6 อายุของหญงิตั Êงครรภ์เฉลีÉย 29.3 ปี 

จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 30.0 ประกอบ

อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 33.3 มีรายได้โดยเฉลีÉยของ

ครอบครวัน้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดอืน ร้อยละ 33.3 

ดา้นลําดบัทีÉของการตั Êงครรภ์ส่วนใหญ่เป็นการตั Êงครรภ์

ครั ÊงทีÉ 2 รอ้ยละ 50.0 รองลงมา และอายุครรภ์ของหญงิ

ตั Êงครรภ์ส่วนมากมอีายุครรภ์ระหว่าง 5-6 เดอืน รอ้ยละ 

46.6  

 ผลการศกึษาระดบัความรู้เกีÉยวกบัโรคขาดสาร

ไอโอดนีในหญงิตั Êงครรภก์ลุ่มตวัอย่าง พบว่า คะแนนเฉลีÉย

ความรูเ้รืÉองโรคขาดสารไอโอดนีในหญงิตั Êงครรภ์หลงัการ

ทดลอง ( X = 14.70) สูงกว่าก่อนการทดลอง ( X = 

11.03) และเมืÉอเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีÉยความรูก้่อนและ

หลงัการทดลอง โดยการทดสอบท ี(Paired T-test) พบว่า 

คะแนนเฉลีÉยหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

อย่างมนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั .01 

 ผลการศึกษาระดบัความเชืÉอด้านสุขภาพของ

หญงิตั Êงครรภ์กลุ่มตวัอย่าง พบว่า คะแนน เฉลีÉยความ

เชืÉอด้านสุขภาพของหญิงตั Êงครรภ์ หลังการทดลอง       

( X = 89.5) สงูกว่าก่อนการทดลอง ( X = 69.8) และ

เมืÉอเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีÉยความเชืÉอก่อนและหลงั

การทดลอง โดยการทดสอบค่าที (Paired T-test) 

พบว่า คะแนนเฉลีÉยหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมนียัสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั .01 

 ผลการศกึษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคขาด

สารไอโอดีนของหญิงตั Êงครรภ์กลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

คะแนนเฉลีÉยด้านพฤติกรรมการป้องกนัโรคขาดสาร

ไอโอดนี หลงัการทดลอง ( X = 23.2) สงูกว่าก่อนการ

ทดลอง ( X = 16.9) และเมืÉอเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีÉย

พฤตกิรรมก่อนและหลงัการทดลอง โดยการทดสอบค่าท ี

(Paired T-test) พบว่า คะแนนเฉลีÉยหลงัการทดลอง 

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีÉ

ระดบั .01 
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อภิปรายผลการวิจยั 
 

ความรู้เกีÉยวกบัโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตั Êงครรภ ์

  การศกึษาหลงัการทดลอง พบว่า หญงิตั Êงครรภ์

กลุ่มตวัอย่าง หลงัการทดลองมคีวามรูเ้กีÉยวกบัโรคขาด

สารไอโอดนีในหญิงตั Êงครรภ์ สูงกว่าก่อนการทดลอง 

อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั .01 โดยมรีะดบัความรู้

ในการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดนีหลงัการทดลอง อยู่

ในระดบัมาก ซึÉงสอดคล้องกบัสมมุติฐานข้อ  1 ทั ÊงนีÊ

เนืÉองจากหญิงตั Êงครรภ์กลุ่มตวัอย่าง ไดร้บัสุขศกึษาทีÉ

ผู้วจิยัได้สร้างขึÊนประกอบด้วยแผนการสอนสุขศกึษา

เกีÉยวกับคุณสมบัติของสารไอโอดีน การได้รับสาร

ไอโอดีน ประโยชน์ของสารไอโอดีน และผลของการ

ขาดสารไอโอดนีในแต่ละกลุ่มวยั โดยมกีารจดักลุ่มเปิด

โอกาสให้หญิงตั Êงครรภ์กลุ่มตวัอย่างได้มโีอกาสแสดง

ความคดิเหน็เกีÉยวกบัโรคขาดสารไอโอดนี และผู้วจิยั

ไดจ้ดันิทรรศการ อบรมใหค้วามรู ้เกีÉยวกบัโรคขาดสาร

ไอโอดีนในหญิงตั Êงครรภ์ เพืÉอให้หญิงตั Êงครรภ์กลุ่ม

ตัวอย่างมีความรู้ในการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน 

ทั ÊงนีÊจงึทําใหห้ญงิตั Êงครรภ์กลุ่มตวัอย่าง หลงัไดร้บัสุข

ศกึษามคีวามรูเ้กีÉยวกบัโรคขาดสารไอโอดนีสงูกว่าก่อน

การได้รบัสุขศึกษาอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติทีÉระดับ 

.01 สอดคลอ้งกบั งานวจิยัของ สุพรรณี ปชัชาด ี(2541) 

ทีÉศึกษาในจังหวัดนครพนมและยโสธร พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีความรู้เกีÉยวกบัโรคขาดสารไอโอดีนอยู่ใน

ระดับปานกลางถึงดี และปทัมาพร ภูมิเวียงศรี [7] 

ศกึษาในกลุ่มแม่บา้นจงัหวดัขอนแก่น พบว่า หลงัการ

ทดลองกลุ่มแม่บ้านมีคะแนนเฉลีÉยด้านความรู้ในการ

ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนสูงกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ
 

ความเชืÉอด้านสุขภาพ 

  จากการศกึษา หลงัการทดลอง พบว่าหญิง

ตั Êงครรภ์กลุ่มตวัอย่างหลงัการทดลอง มคีวามเชืÉอดา้น

สขุภาพในการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดนี สงูกว่าก่อน

การทดลอง อย่างมนีัยสาํคญัทางสถติทิีÉระดบั .01 โดย

มีระดบัความเชืÉอด้านสุขภาพในการป้องกนัโรคขาด

สารไอโอดีนหลังจากการทดลองอยู่ในระดับมาก       

ซึÉงสอดคล้องกบัสมมุติฐานข้อ 2 ทั ÊงนีÊเนืÉองจากหญิง

ตั Êงครรภ์กลุ่มตวัอย่าง ได้รบัสุขศกึษาทีÉผู้วจิยัได้สร้าง

ขึÊนประกอบด้วยแผนการสอนสุขศกึษาเกีÉยวกบัความ

เชืÉอด้านสุขภาพในการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน    

ซึÉงประกอบด้วย การรบัรู้โอกาสเสีÉยงต่อการเกิดโรค

ขาดสารไอโอดนี ได้แก่ การบรโิภคอาหาร ความรุนแรง

ของโรคขาดสารไอโอดนี ไดแ้ก่ โรคขาดสารไอโอดนีใน

ร่างกายกบัผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ ทําใหเ้ป็นโรคเอ๋อ 

โรคคอพอก ผลกระทบต่อทารกในครรภ์  การรับรู้

ประโยชน์ของการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดนี ได้แก่ 

ประโยชน์จากการรบัประทานอาหารทีÉมสี่วนประกอบ

ของสารไอโอดนี ประโยชน์ต่อทารกในครรภ์ และการ

รบัรู้อุปสรรคในการปฏบิตัิตนการป้องกนัโรคขาดสาร

ไอโอดีน ได้แก่ การรับประทานอาหารทีÉข ัดขวาง

ไอโอดนี ภาวะเศรษฐกจิของครอบครวั พืÊนทีÉห่างไกล 

ทุรกนัดาร  

โดยมกีารจดักลุ่มเปิดโอกาสใหห้ญงิตั Êงครรภ์

กลุ่มตัวอย่างได้มีโอกาสแสดงความคิดเห็นเกีÉยวกับ

ความเชืÉอด้านสุขภาพในการป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดนี และผู้วจิยัได้จดันิทรรศการ อบรมให้ความรู ้

เกีÉยวกบัความเชืÉอด้านสุขภาพในการป้องกนัโรคขาด

สารไอโอดนีในหญงิตั Êงครรภ์ เพืÉอให้หญงิตั Êงครรภ์กลุ่ม

ตวัอย่างมคีวามเชืÉอดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคขาด

สารไอโอดนี ทั ÊงนีÊจึงทําให้หญิงตั Êงครรภ์กลุ่มตวัอย่าง 

หลังได้รับสุขศึกษามีความรู้เกีÉยวกับโรคขาดสาร

ไอโอดนีสงูกว่าก่อนการไดร้บัสขุศกึษาอย่างมนียัสาํคญั

ทางสถิติทีÉระดับ .01 สอดคล้องกับงานวิจ ัยของ 

เนาวรตัน์ บุญรกัษ์ [8] ศกึษาในหญงิตั Êงครรภ์จงัหวดั

พงังา พบว่า ความเชืÉอดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรค

ขาดสารไอโอดนีในหญงิตั Êงครรภ ์อยู่ในระดบัปานกลาง 
 

พฤติกรรมในการป้องกนัโรคสารไอโอดีน  

จากการศกึษาหลงัการการทดลอง พบว่าหญิง

ตั Êงครรภ์กลุ่มตวัอย่าง มรีะดบัพฤติกรรมในการป้องกนั

โรคสารไอโอดนีสงูกว่าก่อนการทดลอง อย่างมนีัยสาํคญั

ทางสถิติทีÉระดับ .01 โดยมีระดับพฤติกรรมในการ

ป้องกนัโรคสารไอโอดนี หลงัจากการทดลองอยู่ในระดบั

มาก ซึÉงสอดคล้องกบัสมมุติฐานขอ้ 2 ทั ÊงนีÊเนืÉองจาก

หญิงตั Êงครรภ์กลุ่มตัวอย่าง ได้รับสุขศึกษาทีÉผู้วิจยัได้

สร้างขึÊนประกอบด้วยแผนการสอนสุขศึกษาเกีÉยวกับ

แนวทางการปฏบิตัติวัเพืÉอป้องกนัโรคสารไอโอดนี โดยมี

การจดักลุ่มเปิดโอกาสใหห้ญงิตั Êงครรภ์กลุ่มตวัอย่างไดม้ี
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โอกาสแสดงความคดิเหน็เกีÉยวกบัแนวทางการปฏบิตัติวั

เพืÉอป้องกนัโรคสารไอโอดนี และผูว้จิยัไดจ้ดันิทรรศการ 

อบรมให้ความรู้ เกีÉยวกับแนวทางการปฏิบัติตัวเพืÉอ

ป้องกันโรคสารไอโอดีนในหญิงตั Êงครรภ์ เพืÉอให้หญิง

ตั Êงครรภ์กลุ่มตัวอย่างมีแนวทางการปฏิบัติตัวเพืÉอ

ป้องกนัโรคสารไอโอดนี  

ทั ÊงนีÊจึงทําให้หญิงตั Êงครรภ์กลุ่มตัวอย่างหลัง

ได้รับสุขศึกษามีพฤติกรรมในการป้องกันโรคสาร

ไอโอดนีสงูกว่าก่อนการได้รบัสุขศกึษาอย่างมนีัยสาํคญั

ทางสถติทิีÉระดบั .01 สอดคลอ้งกบังานวจิยัของจติตมิา 

บุญสิน [9] ศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มทีÉใช้สารไอโอดีน

แบบต่อเนืÉอง พบว่า มคีวามรูว้่าคอพอกเกดิจากการขาด

สารไอโอดีน สามารถป้องกัน และรักษาได้ด้วยการ

บรโิภคเกลอืเสริมไอโอดีน หรอืนํÊาดืÉมเสริมไอโอดีน ใน

หญิงตั Êงครรภ์เกิดความกลัวว่าทารกในครรภ์จะพิการ 

หรือปญัญาอ่อน จึงมีพฤติกรรมการบริโภคเกลือเสริม

ไอโอดนีอย่างต่อเนืÉอง และเนาวรตัน์ บุญรกัษ์ [8] ศกึษา

ในหญิงตั Êงครรภ์จงัหวดัพงังา พบว่า ระดบัพฤติกรรม

การป้องกันภาวะขาดสารไอโอดีนโดยรวมของหญิง

ตั Êงครรภ์อยู่ในระดบัมาก โดยพบว่าก่อนตั Êงครรภ์ และ

เมืÉอตั Êงครรภจ์ะมพีฤตกิรรมการใชเ้กลอืเสรมิไอโอดนีเป็น

ประจําอยู่ในระดบัมาก ทั ÊงนีÊน่าจะมีสาเหตุมาจากกลุ่ม

ตวัอย่างมคีวามรูว้่า คอพอกเกดิจากการขาดสารไอโอดนี 

สามารถป้องกนัและรกัษาได้ด้วยการบรโิภคเกลอืเสรมิ

ไอโอดีนทีÉผลิตจากโรงงานภายใต้การควบคุมของ

กระทรวงสาธารณสขุ และใชอ้ย่างสมํÉาเสมอทุกวนั 
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