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บทคัดย่อ

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาพฤติกรรม

การป้องกันการขาดสารไอโอดีน และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤตกิรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดนีของหญงิตัง้ครรภ์  

กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีก�าหนด

ที่มาฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลศูนย์ที่ท�าการศึกษา จ�านวน 

90 คน คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างโดยการสุม่อย่างง่าย  รวบรวม

ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ วเิคราะห์ข้อมลู

โดยใช้สถิติพรรณนา และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ

แบบมาตรฐาน

 ผลการวิจัยพบ พฤติกรรมการป้องกันการขาดสาร

ไอโอดีนที่หญิงตั้งครรภ์ปฏิบัติเป็นประจ�ามากท่ีสุด คือ  

การรับประทานวิตามินเสริมไอโอดีนท่ีได้รับจากคลินิก 

ฝากครรภ์วันละ 1 เม็ด (ร้อยละ 71.1) และเมื่อวิเคราะห์

ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณแบบมาตรฐานพบว่า การรับรู ้

ประโยชน์ของการป้องกันการขาดสารไอโอดีน, การรับรู้

อุปสรรคของการป้องกันการขาดสารไอโอดีน, จ�านวนครั้ง

ของการตั้งครรภ์ และรายได้ของครอบครัวหญิงตั้งครรภ์ 

ร่วมกันท�านายพฤติกรรมการป้องกันการขาดสารไอโอดีน

ของหญิงตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 42.2 (R2 = .422, p < .01)  

โดยการรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัการขาดสารไอโอดนี

มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกันการขาดสารไอโอดีน 

ของหญงิตัง้ครรภ์มากท่ีสดุ (β = .614, p < .01) ผลการวจิยั

เสนอแนะว่า ควรมีการจัดกิจกรรมให้ข้อมูลที่ชัดเจน 

มากขึ้นเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์รับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน

การขาดสารไอโอดีน 

ค�าส�าคัญ: พฤติกรรมป้องกัน การขาดสารไอโอดีน  

หญิงตั้งครรภ์ 

Abstract

 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 results revealed that The prevalence 
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ 
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of iodine deficiency prevention behavior in  

pregnant women most frequently was iodized 

vitamin intake received from antenatal clinic 

(71.1%). 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.

Key words: Prevention behaviors, Iodine  

deficiency, pregnant women 

ความส�าคัญของปัญหา 

 ระยะตั้งครรภ์ เป็นช่วงที่หญิงตั้งครรภ์มีความ

ต้องการสารอาหารที่ส�าคัญหลายอย่าง หากหญิงตั้งครรภ์

ขาดสารอาหารเพียงชนิดเดียว อาจท�าให้เกิดปัญหาต่าง ๆ

ต่อทารกในครรภ์ได้ โดยเฉพาะการขาดสารไอโอดนี เพราะ

มีผลต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกในครรภ์ 

ทั้งด้านร่างกาย ด้านสมองและสติปัญญา (Somphan, 

Kanato, & Rungsiprakarn, 2013) ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์ 

ควรได้รับสารไอโอดนี 250 ไมโครกรมัต่อวนั จงึจะเหมาะสม 

และเพียงพอต่อการน�าไปใช้ในการเจริญเติบโตของทารก 

ในครรภ์ (WHO, 2007; Zimmermann, 2012) 

 การขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ เป็นปัญหา

ทางสาธารณสุขที่ส�าคัญของทุกประเทศท่ัวโลก รวมทั้ง

ประเทศไทย จากการส�ารวจไอโอดีนในปัสสาวะของ 

หญิงตั้งครรภ์ ระหว่างพ.ศ. 2554-2558 ของ National 

Center for Child Health Screening Department of 

Medical Sciences (2010) พบว่า มีจ�านวนหญิงตั้งครรภ์

ทีม่ผีลไอโอดนีในปสัสาวะน้อยกว่า 150 ไมโครกรมัต่อลติร 

ร้อยละ 36.5, 48.5, 46.0, 45.6 และ 53.5 ตามล�าดับ 

(Chaiopanont, 2017) นอกจากนี้เมื่อส�ารวจปริมาณ

ไอโอดนีในปัสสาวะหญงิตัง้ครรภ์ ปี 2557 ของศนูย์อนามยั

ที่ 7 พบว่า มีหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลไอโอดีนในปัสสาวะ 

น้อยกว่า 150 ไมโครกรมัต่อลิตร ถงึร้อยละ 56.8 ถอืว่าเป็น

พืน้ทีข่าดสารไอโอดนี การขาดสารไอโอดนีในหญงิตัง้ครรภ์ 

ส่งผลกระทบทั้งต่อหญิงตั้งครรภ์ต่อทารกในครรภ์ และต่อ

ประเทศชาต ิหากหญงิตัง้ครรภ์ได้รบัสารไอโอดนีไม่เพียงพอ 

ต่อการสงัเคราะห์ธยัรอยด์ฮอร์โมน ท�าให้เกดิภาวะไทรอยด์

ฮอร์โมนต�่าในหญิงตั้งครรภ์ (Buppasiri, 2013) และยังมี

ความสัมพันธ์กับการเกิดความพิการแต่ก�าเนิดอย่างถาวร 

เช่น มีภาวะปัญญาอ่อน หรือโรคเอ๋อ (cretinism)  

(Martsuri, 2012) นอกจากนี้มีผลต่อสมาธิในเด็ก  

(Yarrington & Pearce, 2011)

 การป้องกันการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์

สามารถท�าได้ไม่ยาก เพียงส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ ์

รับประทานอาหารที่มีไอโอดีน การใช้เกลือเสริมไอโอดีน 

ในการปรุงและถนอมอาหาร รวมทั้งการรับประทานยา

วติามินเสรมิไอโอดนีอย่างสม�า่เสมอ (Phunharach, 2011) 

แต่จากการศึกษาพฤตกิรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดนี 

ที่ผ่านมา พบการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอด ณ โรงพยาบาล 

แห่งหนึ่งในจังหวัดหนองบัวล�าภู หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ ่

มพีฤตกิรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดนีในระดบัทีไ่ม่ดี 

ร้อยละ 98.3 (Somphan, Kanato, & Rungsiprakarn, 

2013) ร่วมกับการศึกษาของ Martsuri (2012) ท่ีศึกษา 

การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของ 

หญิงตั้งครรภ์ในจังหวัดอุดรธานี พบว่าการปฏิบัติตน 

เกี่ยวกับการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนอยู่ในระดับสูง 

คิดเป็นร้อยละ 56.48 และเมื่อพิจารณารายข้อจะพบว่า 

หญงิตัง้ครรภ์ยงัมกีารปฏบิตัตินน้อยในเรือ่งการรบัประทาน

อาหารทะเล การใช้เกลือเสริมไอโอดีน และการดื่มน�้า 

เสริมไอโอดีน ร้อยละ 22.20,14.90 และ13.00 ตามล�าดับ 

 การศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อระดบัไอโอดนีในปัสสาวะ

ของหญิงตั้งครรภ์ของ Singsena and Muktabhant 

(2015) ที่พบว่าการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ ที่

ศึกษามคีวามชุกสูง หญงิตัง้ครรภ์บรโิภคอาหารทีม่ไีอโอดนี

น้อย และยังขาดความรู ้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับไอโอดีน ซึ่ง 

การปฏิบัติตนในการป้องกันเหล่าน้ี ล้วนเป็นเรื่องที่ส�าคัญ
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ต่อการที่หญิงต้ังครรภ์จะได้รับสารไอโอดีนอย่างเพียงพอ 

สะท้อนให้เหน็ว่า พฤตกิรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดนี 

ในหญิงตั้งครรภ์ยังอยู่ในระดับที่ไม่ดี ส่งผลให้ยังคงมีภาวะ

การขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์อยู่ และมีการศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการขาด

สารไอโอดีน พบว่า รายได้มีความสัมพันธ์กับปริมาณ

ไอโอดนีทีไ่ด้จากอาหาร (OR = 2.05, 95% CI = 1.03-4.03) 

(Singsena, & Muktabhant, 2015) สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Bunrak (2009) พบว่า รายได้เฉลี่ยของ

ครอบครัว มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันภาวะ

ขาดสารไอโอดนีของหญงิตัง้ครรภ์อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ

ที่ .01 และมีการศึกษาพบว่า จ�านวนครั้งของการตั้งครรภ์

เป็นปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์เชงิผกผนักับพฤตกิรรมการป้องกนั 

การขาดสารไอโอดีน หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีจ�านวนครั้งของ 

การตั้งครรภ์เพ่ิมขึ้นจะมีพฤติกรรมการป้องกันการขาด 

สารไอโอดีนลดลง (Singsena, & Muktabhant, 2015) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Pratoomrat (2011) พบว่า 

จ�านวนครั้งของการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์เชิงผกผันกับ

การปฏิบัติตนในการป้องกันการขาดสารไอโอดีน ร่วมกับ

การศึกษากรอบแนวคิดทฤษฎีรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ

ของเพนเดอร์พบว่า การรับรู ้ประโยชน์และการรับรู ้

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมมีผลต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันสุขภาพ (Pender, 2006) ผู้วิจัยจึงเลือก

ศึกษาในปัจจัยดังกล่าวข้างต้น

 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่า ม ี

การศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการขาดสารไอโอดีนไว ้

เป็นจ�านวนมาก โดยศึกษาในเขตภาคเหนือ ภาคใต้ และ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งผลการศึกษาพบว่า การขาด

สารไอโอดีนยังคงมีอยู่ทุกภาคของประเทศไทย ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือแม้จะมีการศึกษาแต่ยังไม่ครอบคลุม 

โดยเฉพาะในจังหวัดอุบลราชธานี ท่ีมีแนวโน้มว่าจะมี 

หญงิตัง้ครรภ์มกีารขาดสารไอโอดนีเพิม่ขึน้ นอกจากนีผู้ว้จัิย

เหน็ว่าการศกึษาพฤตกิรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดนี

ในหญิงตั้งครรภ์และปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

การขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ จะน�ามาซ่ึงการปรับ

เปลี่ยน หรือปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันการขาดสาร

ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ จึงสนใจท่ีจะศึกษาพฤติกรรม 

การป้องกนัการขาดสารไอโอดนีในหญงิตัง้ครรภ์และปัจจยั

ทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัการขาดสารไอโอดนีในหญงิ

ตั้งครรภ์ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการขาด 

สารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ ที่มารับบริการฝากครรภ ์ 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

 2. เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกัน

การขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ ที่มารับบริการ 

ฝากครรภ์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

สมมติฐานการวิจัย  

 รายได้ของครอบครัวหญิงตั้งครรภ์ จ�านวนครั้ง 

ของการตั้งครรภ์ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ และ 

การรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัสิามารถท�านายพฤตกิรรม

การป้องกันการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ได้

กรอบแนวคิดในการวิจัย

 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี 

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender,  

Murdaugh & Parsons, 2006) ร่วมกับการทบทวน 

งานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัการป้องกนัการขาดสารไอโอดนี โดย

เพนเดอร์อธบิายว่า พฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพไม่ได้เป็น

เพียงการมองสุขภาพในทางบวกโดยไม่มีการเจ็บป่วย

เท่านั้น แต่มักจะเป็นรูปแบบที่หมายรวมถึงการป้องกัน

สุขภาพด้วย เพนเดอร์มองว่าการป้องกันสุขภาพน้ัน 

เป็นการปฏิบัติหรือหลีกเลี่ยงการปฏิบัติเพื่อป้องกันปัญหา

สุขภาพ โรค และภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นกับสุขภาพ

ของบุคคลรวมทั้งผู ้ป ่วย การที่บุคคลจะมีพฤติกรรม 

การป้องกันสุขภาพได้นั้นขึ้นอยู่กับ 2 ปัจจัยหลักใหญ่ ๆ  

คือ คุณลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล  

(Individual characteristics and experiences) และ

การคิดรู้และอารมณ์ที่จ�าเพาะต่อพฤติกรรม (Behaviors- 

specific cognitions and affect) เพนเดอร์ให้ความส�าคญั

กับการคิดรู้และอารมณ์ที่จ�าเพาะต่อพฤติกรรม เพราะ 

เป็นปัจจัยที่ท�าให้บุคคลมีการปรับ หรือกระท�าพฤติกรรม

สุขภาพ (Pender et al., 2006 ) 

 จากแนวคิดดังกล่าวข้างต้นร่วมกับการทบทวน 
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ 
ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

งานวิจัย ผู ้วิจัยจึงได้เลือก คุณลักษณะเฉพาะ และ

ประสบการณ์ของบุคคล จากการทบทวนวรรณกรรม  

ได้แก่ รายได้ของครอบครัวหญิงตั้งครรภ์  และจ�านวนครั้ง

ของการตั้งครรภ์ และการคิดรู้และอารมณ์ท่ีจ�าเพาะต่อ

พฤติกรรม จากทฤษฎีรูปแบบการส ่งเสริมสุขภาพ 

ของเพนเดอร์ ได้แก่ การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏิบตั ิและ

การรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติ มาก�าหนดเป็นกรอบ

แนวคิดในการศึกษาวิจัย ดังภาพที่ 1  

พฤติกรรมการป้องกัน

การขาดสารไอโอดีน

ในหญิงตั้งครรภ์

รายได้ของครอบครัวหญิงตั้งครรภ์

จ�านวนครั้งของการตั้งครรภ์

การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันการขาดสารไอโอดีน

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการขาดสารไอโอดีน

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�าเนินการวิจัย

 รูปแบบงานวิจัย เป ็นแบบบรรยายและหา 

ความสัมพันธ์เชิงท�านาย (Predictive correlational  

research)

 ประชากร คอื หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ารบับรกิารฝากครรภ์ 

ณ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

 กลุ่มตัวอย่าง เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม

อย่างง่าย โดยสุ่มจากการท่ีมีหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีคุณสมบัติ 

ตามเกณฑ์และมารับบริการฝากครรภ์  เน่ืองจากผู้วิจัย 

เป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง และกลุ่มตัวอย่าง 

ต้องใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม ดังน้ันผู้วิจัยท�าการ 

สุม่ตัวอย่างเข้าร่วมวจัิยวนัละ 10 คน โดยมเีกณฑ์คดัเข้าคอื 

1) มีอายุ 20 ปีขึ้นไป 2) ไม่มีภาวะ hypothyroidism, 

hyperthyroidism 3) อายุครรภ์ตั้งแต่ 36 สัปดาห์ขึ้นไป 

4) สามารถสื่อสาร อ่าน เขียน และเข้าใจภาษาไทยได้ 

ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Thorndike (1978)  

n = 10 K + 50 (K = จ�านวนตัวแปรต้นที่ศึกษา) ในการ

วิจัยครั้งนี้ศึกษาตัวแปรต้น 4 ตัว จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

จ�านวน 90 ราย

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยเป็นแบบสอบถาม  

4 ส่วนซึ่งมีรายละเอียดดังนี้

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของหญิง 

ตั้งครรภ์ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมีข้อค�าถาม

เกี่ยวกับรายได้ต่อเดือนของครอบครัวหญิงตั้งครรภ์ และ

จ�านวนครั้งของการตั้งครรภ์

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของ 

การป้องกนัการขาดสารไอโอดนี เป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยั

สร้างขึน้เอง จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยั มทีัง้หมด 

11 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วน 4 ระดับ  

มีเกณฑ์การให้คะแนนคือ เห็นด้วยมากที่สุดให้ 4 คะแนน 

และเห็นด ้วยน ้อยที่สุดให ้ 1 คะแนน คะแนนรวม  

11-44 คะแนน คะแนนมาก แสดงถึง การรับรู้ประโยชน์

ของการป้องกันการขาดสารไอโอดีนสูง 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของ 

การป้องกนัการขาดสารไอโอดนี เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วจิยั

สร้างขึน้เอง จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยั มทีัง้หมด 

8 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วน 4 ระดับ  

มีเกณฑ์การให้คะแนน คือเห็นด้วยมากที่สุดให้ 4 คะแนน 

และเหน็ด้วยน้อยท่ีสดุให้ 1 คะแนน คะแนนรวม 8-32 คะแนน 

คะแนนมาก แสดงถึง การรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน 

การขาดสารไอโอดีนสูง

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน 

การขาดสารไอโอดีนในหญงิต้ังครรภ์ เป็นแบบสอบถามที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัย  

มีทั้งหมด 8 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วน  

4 ระดับ ค�าถามข้อที่ 1-4 และ ข้อที่ 6-8 มีเกณฑ์ 

การให้คะแนน คอืปฏบิติัประจ�าให้ 3 คะแนน ไม่เคยปฏิบตัิ
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ให้ 0 คะแนน ส�าหรับข้อค�าถามที่เป็นด้านลบ คือค�าถาม

ข้อที่ 5 จะปรับเกณฑ์การให้คะแนนคือปฏิบัติประจ�าให้  

0 คะแนน และไม่เคยปฏิบัติให้ 3 คะแนน คะแนนรวม  

0-24 คะแนน คะแนนมาก แสดงถึง การปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกันการขาดสารไอโอดีนที่ค่อนข้างสูง 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

 ผู้วิจัยน�าแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึน ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 

3 ท่านพิจารณาความตรงของเนือ้หา แล้วน�าผลการตรวจสอบ 

มาค�านวณหาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content 

Validity Index = CVI) โดยแบบสอบถามพฤติกรรม 

การป้องกันการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ มีค่า  

CVI  = .90 แบบสอบถามการรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนั

การขาดสารไอโอดีน มีค่า CVI  = .90 และแบบสอบถาม

การรบัรูอ้ปุสรรคการป้องกันการขาดสารไอโอดนี มค่ีา CVI  

= 1 หลงัจากนัน้น�าไปทดลองใช้กับหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ลีกัษณะ

เหมือนกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 30 ราย ณ โรงพยาบาล 

สรรพสิทธิประสงค์ ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย แล้ว

ค�านวณหาความเชือ่มัน่ โดยใช้สมัประสทิธิอ์ลัฟาครอนบาค 

(Cronbatch’s Alpha Coefficient)  ซึ่งได้ค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟาครอนบาค เท่ากับ .72, .90 และ .91 ตามล�าดับ

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้รับการรับรองจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมระดับบัณฑิตศึกษา คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา (08-12-2560) และ 

ท�าหนังสือขออนุญาตเก็บข ้อมูลไปยังผู ้อ�านวยการ 

โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล

จากกลุ่มตัวอย่าง หลังจากนั้นผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 

แนะน�าตัว อธิบายวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมลู และชีแ้จงว่าการตอบรับหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมวจัิย

ไม่มีผลต่อการรักษาพยาบาล ข้อมูลท่ีได้จะน�าเสนอใน 

ภาพรวมและน�าไปใช้ประโยชน์ทางด้านการศึกษาเท่านั้น 

รวมทัง้จะมกีารท�าลายเอกสารแบบสอบถามหลงัจากผูว้จิยั

น�าเสนอผลงานวิจัยเป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว เม่ือกลุ่มตัวอย่าง

รับทราบและยนิยอมเข้าร่วมการวิจัย ผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่าง

ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

 การเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย

 หลงัจากได้รับการพจิารณาจรยิธรรมการวจัิยระดบั

บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์แล้วผู้วิจัยด�าเนินการ

เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย ดังนี้ 

 1. ผูว้จิยัน�าหนงัสอืขออนญุาตเกบ็ข้อมลูจากคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยบรูพา เสนอต่อคณะกรรมการ 

จรยิธรรมการวจิยัของโรงพยาบาล สรรพสทิธปิระสงค์ เมือ่

ได้รับอนุมัติ ผู้วิจัยประสานงานกับหัวหน้าหน่วยฝากครรภ์ 

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ และขั้นตอนการเก็บข้อมูล 

 2.  ด�าเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูการวจิยั โดยผู้วจิยั 

คัดกรองผู้ที่คาดว่าจะเป็นกลุ่มตัวอย่างจากสมุดฝากครรภ์ 

ทีห่ญงิตัง้ครรภ์มายืน่ท่ีหน่วยฝากครรภ์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิ 

ประสงค์ ในช่วงวันจันทร์ถึงศุกร์ เวลา 08.00-12.00 น. 

ท�าการสุ่มอย่างง่ายจากบัตรคิว ผู้วิจัยแนะน�าตัว ชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และ

แจ้งการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งขอความ 

ร่วมมือในการท�าวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วม ผู้วิจัย

ให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย อธิบาย 

วิธีการตอบแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ แล้วให ้

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามในสถานที่ที่เตรียมไว้

 3. เมือ่กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามเสรจ็ผูว้จิยั

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของค�าตอบในแบบสอบถาม หาก

พบว่าไม่สมบูรณ์ผู้วิจัยสอบถามกลุ่มตัวอย่างถึงความตั้งใจ

ในการไม่ตอบแบบสอบถามข้อน้ัน ๆ  เพือ่ยนืยนัและให้สทิธิ์

ในการตอบแบบสอบถาม กล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่างเมื่อ

เสร็จสิ้นการตอบแบบสอบถาม

 การวิเคราะห์ข้อมูล

 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�าเร็จรูปส�าหรับ

ประมวลผลข้อมลูทางสถติ ิใช้สถติพิรรณนา และการวเิคราะห์ 

ถดถอยเชิงพหุคูณแบบมาตรฐาน (standard Multiple 

regression analysis ) โดยก�าหนดค่านัยส�าคัญทางสถิต ิ

ที่ .05 ก่อนที่จะวิเคราะห์ข้อมูลได้ท�าการทดสอบข้อตกลง

เบื้องต้นทางสถิติและเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น ดังนี้  

1) ตัวแปรรายได้ จ�านวนครั้งของการตั้งครรภ์ การรับรู้

ประโยชน์และการรบัรูอ้ปุสรรคของการป้องกนัการขาดสาร

ไอโอดนี มีความสมัพนัธ์เชงิเส้นตรงกบัพฤตกิรรมการป้องกนั 

การขาดสารไอโอดนี 2) ตวัแปรต้นไม่มคีวามสัมพนัธ์กนัเอง 

3) ความแปรปรวนของค่าความคลาดเคล่ือนจากการพยากรณ์ 

(Residual) ที่ทุกจุดบนเส้นถดถอยเท่ากัน 4) ตัวแปร

ทั้งหมดมีการแจกแจงแบบปกติ (Normal Distribution) 

5) ไม่มี Outliers 6) ค่าความคลาดเคลื่อนมีการแจกแจง
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ 
ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

แบบปกติ ค่าDurbin-watson เท่ากับ 1.98

ผลการวิจัย

 1. กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 28.24 (SD = 

6.47) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมปลาย/ปวช.  

ร้อยละ 46.7 รองลงมาคือ ระดับมัธยมต้น ร้อยละ 23  

ตามล�าดับ รายได้เฉล่ีย 13827.77 บาท/เดือน (SD = 

8508.14) ส่วนใหญ่สมรส ร้อยละ 95.6 ส่วนใหญ่รบัประทาน 

อาหารวันละ 3 มื้อ ร้อยละ 73.3 การใช้ผลิตภัณฑ์เสริม

ไอโอดีน ส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้ผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน ร้อยละ 

64.4 ประเภทเครื่องดื่มที่ดื่มประจ�า ส่วนใหญ่ดื่มนม  

ร้อยละ 83.3 จ�านวนครั้งของการตั้งครรภ์ เฉลี่ย 2.05  

(SD = 0.98) อายุครรภ์เฉลี่ยเท่ากับ 37.38 (SD =1.37)  

ฝากครรภ์คร้ังแรกอายุครรภ์เฉลี่ย 11.86 (SD = 6.15)   

ส่วนใหญ่ไม่มภีาวะแทรกซ้อนขณะตัง้ครรภ์ปัจจบุนัร้อยละ 

92.2 และไม่มีภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ที่ผ่านมา 

ร้อยละ 100  มีบุตรสุขภาพแข็งแรงร้อยละ 61.1 ไม่มีโรค

ประจ�าตัวร้อยละ 83.3  

 2. ผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มี

พฤตกิรรมการรบัประทานวติามนิเสรมิไอโอดนีทีไ่ด้รบัจาก

คลินิกฝากครรภ์วันละ 1 เม็ด เป็นประจ�า ร้อยละ 71.1, 

รองลงมามีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีไอโอดีน 

เช่น เนือ้ววั เนือ้หม ูเนือ้ไก่ ปลาน�า้จดื และอาหารประเภทไข่ 

เพิม่ขึน้เป็นประจ�า ร้อยละ 68.9 และพฤตกิรรมการป้องกัน

การขาดสารไอโอดีนที่หญิงตั้งครรภ์ปฏิบัติเป็นประจ�า 

น้อยที่สุด คือ การรับประทานอาหารที่มีไอโอดีนสูง เช่น 

อาหารทะเล เพิ่มขึ้น (ร้อยละ 8.9) รองลงมา คือ การใช้

เกลือเสริมไอโอดีนในการปรุงและถนอมอาหาร (ร้อยละ 

31.1) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�านวน ร้อยละ ของพฤติกรรมการป้องกันการขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์จ�าแนกรายข้อ n=90

    พฤติกรรมการป้องกันการขาดสารไอโอดีน      จ�านวนและร้อยละของหญิงตั้งครรภ์

  ไม่เคย บางครั้ง บ่อยครั้ง ประจ�า
  n n n n
  (%) (%) (%) (%)

1. ท่านรับประทานอาหารที่มีไอโอดีนสูง  2 38 42 8

 เช่น อาหารทะเลเพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ์ (2.2) (42.2) (46.7) (8.9)

2. ท่านรับประทานอาหารที่มีไอโอดีน เช่น เนื้อวัว  0 1 27 62

 เนื้อหมู เนื้อไก่ ปลาน�้าจืด และอาหารประเภทไข่  (0.0) (1.1) (30.0) (68.9)

 เพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ์

3. ท่านรับประทานผัก ผลไม้ที่มีไอโอดีนสูง เช่น กล้วยไข่  0 28 32 30

 กล้วยน�้าหว้า ยอดสะเดาลวก เพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ์ (0.0) (31.1) (35.6) (33.3)

4. ท่านดื่มผลิตภัณฑ์จากนม เช่น นมยูเอชที นมเปรี้ยว  0 8 39 43

 นมถั่วเหลือง โยเกิร์ต เพิ่มขึ้นในขณะตั้งครรภ์ (0.0) (8.9) (43.3) (47.8) 

5. ท่านรับประทานผักประเภท กะหล�่าปลี กะหล�่าดอก  20 39 26 5

 และคะน้าดิบ ๆ ในขณะตั้งครรภ์ (22.2) (43.3) (28.9) (5.6)

6. ท่านรับประทานวิตามินเสริมไอโอดีน  3 8 15 64

 ที่ได้รับจากคลินิกฝากครรภ์วันละ 1 เม็ด (3.3) (8.9) (16.7) (71.1)

7. ท่านใช้เกลือเสริมไอโอดีนในการปรุงและถนอมอาหาร 4 32 26 28

  (4.4) (35.6) (28.9) (31.1)

8. ท่านใช้เครื่องปรุงที่เสริมไอโอดีนเช่น น�้าปลา ซีอิ้ว  0 18 32 40

 ในการประกอบอาหาร ขณะตั้งครรภ์ (0.0) (20.0) (35.6) (44.4)
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 3.  ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยรายได้ จ�านวนครั้ง

ของการตัง้ครรภ์ การรบัรูป้ระโยชน์ของการป้องกนัการขาด

สารไอโอดนี และการรบัรูอุ้ปสรรคของการป้องกนัการขาด

สารไอโอดีน ร่วมกันท�านายพฤติกรรมการป้องกันการขาด

สารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 42.2 (R2 = .422, 

p < .01) โดยปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน 

การขาดสารไอโอดีนมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน 

การขาดสารไอโอดนีของหญงิตัง้ครรภ์มากทีสุ่ด (β = .614, 

p < .01) รองลงมา คือ การรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน

การขาดสารไอโอดีน (β = -.251, p < .01) ส่วนรายได้ของ

ครอบครัวหญิงต้ังครรภ์ และจ�านวนคร้ังของการตั้งครรภ์ 

ไม่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการขาดสารไอโอดีน 

ในหญิงตั้งครรภ์ (β = -.083,  p = .32) และ (β = .059,  

p = .50)  ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ปัจจัยท�านายพฤติกรรมการป้องกันการขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์  (n = 90)

                       ตัวแปร B SE Beta t p-value

รายได้ของครอบครัว -2.756 .000 -.083 -.995 .323

จ�านวนครั้งของการตั้งครรภ์ .170 .254 .059 .670 .505

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการขาดสารไอโอดีน .328 .044 .614 7.393 .000

การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการขาดสารไอโอดีน -.114 .040 -.251 -2.849 .005

Intercept = 7.785, R2 = .422, Adjusted R2 = .395, F
4,85

 =15.52, P = .000

อภิปรายผล

 พฤติกรรมการป ้องกันการขาดสารไอโอดีน 

ของหญิงตั้งครรภ์ เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าพฤติกรรมที่

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ปฏิบัตเิป็นประจ�าคอื การรบัประทาน

ยาวิตามินเสริมไอโอดีนที่ได้รับจากคลินิกฝากครรภ์ และ

การรับประทานอาหารท่ีมีไอโอดีน เช่น เน้ือวัว เน้ือหมู  

เนือ้ไก่ ปลาน�า้จดื และอาหาร ประเภทไข่ ร้อยละ71.1 และ

ร้อยละ 68.9 ตามล�าดับ ผู้วิจัยมีข้อสังเกตที่สอดคล้องกับ

การศกึษาการป้องกนัการขาดสารไอโอดนีของหญงิตัง้ครรภ์ 

ในจังหวัดอุดรธานี เก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ทะเลของหญิงตั้งครรภ์ การใช้เกลือเสริมไอโอดีน อยู่ใน

ระดับน้อย ซึ่งเป็นส่วนส�าคัญที่จะท�าให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับ

สารไอโอดีนที่เพียงพอในแต่ละวัน (Martsuri, 2012) ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Simpong (2018) ที่อธิบาย

ว่า การขาดสารไอโอดนีพบมากทีส่ดุในกลุม่หญงิตัง้ครรภ์ที่ 

ไม่ใช้เกลือเสริมไอโอดีน อย่างไรก็ตามการป้องกันการขาด

สารไอโอดีนไม่ได้มุ่งเน้นเพียงการรับประทานอาหารทะเล 

และการใช้เกลือเสริมไอโอดีนเท่าน้ัน แต่หญิงตั้งครรภ์

สามารถเลือกปฏิบัติพฤติกรรมอื่น ๆ ที่น�าไปสู่การป้องกัน

การขาดสารไอโอดนีได้ ส่งผลให้ภาพรวมของหญงิตัง้ครรภ์

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในการป้องกันการขาดสารไอโอดีน 

อยู ่ในระดับที่ค่อนข้างสูง นอกจากน้ีการให้ค�าแนะน�า 

หญิงตั้งครรภ์เกี่ยวกับสารอาหารที่มีในวิตามินที่ได้รับจาก

คลินิกฝากครรภ์ จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์มีความตระหนัก

ในการรบัประทานวติามนิทีไ่ด้รบัอย่างสม�า่เสมอ เพราะจาก

การสอบถามหญงิต้ังครรภ์ไม่ทราบเลยว่าวติามนิทีไ่ด้รบันัน้

มีสารอาหารชนิดใดบ้างเป็นส่วนประกอบ ดังนั้นในขณะ

ตอบแบบสอบถามหญิงตัง้ครรภ์มกัเกดิค�าถามว่า ใช่ยาเมด็

สแีดงทีเ่ป็นกระปกุหรอืไม่ (Obimin AZ) ในข้อค�าถามทีว่่า 

“ท่านรับประทานวิตามินเสริมไอโอดีนที่ได้รับจากคลินิก

ฝากครรภ์วันละ 1 เม็ด”  

 การรบัรู้ประโยชน์ของการป้องกนัการขาดสารไอโอดนี 

การรับรู ้อุปสรรคของการป้องกันการขาดสารไอโอดีน  

รายได้ของครอบครัวหญิงตั้งครรภ์ และจ�านวนครั้งของ 

การตั้งครรภ์ร่วมกันท�านายพฤติกรรมการป้องกันการขาด

สารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ได้ร้อยละ 42.2 (R2 = .422, 

p < .01) การรับรู ้ประโยชน์ของการป้องกันการขาด 

สารไอโอดนีมอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัการขาดสาร

ไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์มากที่สุด (β = .614, p < .01 

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีของเพนเดอร์ที่พบว่า 

การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้มีอทิธพิลต่อ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (Pender et al., 2006) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Laemsak (2015) ที่พบว่า 

การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารที่มีสารไอโอดีน 
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมป้องกันการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ 
ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคไอโอดีน 

รองลงมาคือการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการขาด 

สารไอโอดีน (β = -.251, p < .01) ส่วนการรับรู้อุปสรรค

ของการบริโภคอาหารท่ีมีสารไอโอดีนมีความสัมพันธ ์

ทางบวกค่อนข้างต�่ากับพฤติกรรมการบริโภคไอโอดีน  

และการศึกษาของ Somphan et al. (2013) ท่ีพบว่า  

การรับรู ้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม 

การป้องกนัการขาดสารไอโอดนี ส่วนรายได้ของครอบครวั

หญิงตั้งครรภ์ ไม่สามารถท�านายพฤติกรรมการป้องกัน 

การขาดสารไอโอดีนของหญิงตั้งครรภ์ได้ (β = -.083,  

p = .32) ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา ผู้วิจัย

สังเกตว่าอาจเป็นผลมาจากกลุ ่มตัวอย่างได้ให้เหตุผล 

เพิม่เตมิเรือ่งการทีไ่ม่บรโิภคอาหารทะเล เนือ่งจากกลวัเป็น

อนัตรายจากสารทีอ่าจปนเป้ือนมา และแม้ว่าจะไม่สามารถ

ซือ้อาหารทะเลมารับประทานได้ แต่หญงิตัง้ครรภ์กส็ามารถ

รับประทานอาหารชนิดอื่นท่ีมีปริมาณไอโอดีนเพียงพอ

ทดแทนได้ ร่วมกับการรับประทานวิตามินเสริมไอโอดีนที่

ได้รับจากคลินิกฝากครรภ์อย่างสม�่าเสมอ และจ�านวนครั้ง

ของการตั้งครรภ์ ไม่สามารถท�านายพฤติกรรมการป้องกัน

การขาดสารไอโอดนีของหญิงตัง้ครรภ์ได้ (β = .059, p = .50) 

ผู้วิจัยมีข้อสังเกตจากข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็น 

กลุ ่มตัวอย่างพบว่า หญิงตั้งครรภ์ท่ี 2 มีบางส่วนท่ีมี

ประวัติการแท้งบุตรในครรภ์ก่อน ซ่ึงจะไม่มีบุตรท่ีคลอด

ก่อนหน้าว่ามหีรือไม่มีอาการแสดงของการขาดสารไอโอดนี 

อาจท�าให้มคีวามตระหนกัในการป้องกนัการขาดสารไอโอดนี 

เทียบเท่ากับหญิงตั้งครรภ์แรก ส่งผลให้ผลการวิจัย 

ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมา ทีอ่ธบิายว่า จ�านวนครัง้

ของการตั้งครรภ์เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางลบ กับ

พฤติกรรมการป้องกันการขาดสารไอโอดีน 

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

 1. ด้านการพยาบาล ควรจัดกิจกรรมให้ข้อมูล 

ที่ชัดเจนมากขึ้นในการรับประทานอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง 

การให้ความรู้เพิ่มขึ้นเกี่ยวกับประโยชน์ของรับประทาน

อาหารทีม่ไีอโอดนี และปัญหาทีจ่ะเกิดเมือ่ขาดสารไอโอดีน 

รวมทั้งควรให้ข้อมูลเก่ียวกับแหล่งไอโอดีน โดยเฉพาะ 

ในกลุ่มที่เป็นหญิงตั้งครรภ์ ครรภ์หลัง เพื่อให้มีพฤติกรรม

การป้องกันการขาดสารไอโอดีนที่ดีต่อไปในอนาคต

 2. ด้านการวิจัย พยาบาลและนักวิจัยสามารถน�า

ผลการวิจัยน้ีไปวิจัยในครั้งต่อไป ควรมีการน�าปัจจัยที่

สามารถท�านายพฤตกิรรมการป้องกันการขาดสารไอโอดนี

ได้ ไปสร้างโปรแกรมในการส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการ

ป้องกนัการขาดสารไอโอดนี เพือ่พฒันางานด้านการควบคุม 

และป้องกันการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือ คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิท่ีพิจารณา

จริยธรรมการวิจัย และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกคน 

ที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ 
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