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บทคัดย่อ
		  บทนำ�: อุบัติการณ์การเกิดโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ในพ้ืนท่ีท่ีมีไอโอดีนเพียงพอ มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่าง
ต่อเน่ือง การให้ความรู้และคำ�แนะนำ�ในการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงจึงมีความสำ�คัญ
		  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงท่ีประยุกต์
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) ในผู้ป่วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ในพ้ืนท่ีท่ีมีไอโอดีนเพียงพอ
		  ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยก่ึงทดลองคร้ังน้ี เป็นการวัดผลก่อนและหลังการทดลอง ในผู้ป่วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ
ชนิดเกรฟส์ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือนเมษายน 2564 จากการสุ่ม
แบบเจาะจงและมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงเป็นประจำ� (≥3 คร้ังต่อสัปดาห์) จำ�นวน 30 คน ได้รับส่ือการ
เรียนรู้ตามโปรแกรมฯ รูปแบบออนไลน์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และแบบประเมินความถ่ี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง ท่ีมีค่าความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบราคเท่ากับ .81 และวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติ paired t-test 
	 	 ผลการวิจัย: ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงพบว่า ค่าเฉล่ียความรู้
เร่ืองโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ และอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง การรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวัง                          
ในผลลัพธ์ของกลุ่มตัวอย่างมีค่าสูงข้ึน เม่ือเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05)                
นอกจากน้ี ยังพบว่า ค่าเฉล่ียความถ่ีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงของผู้ป่วยมีค่าลดลง หลังจากเข้าร่วม                         
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.001) 
	 	 สรุปผล: ผลการวิจัยคร้ังน้ีช้ีให้เห็นว่า โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงประยุกต์ทฤษฎี
การรับรู้ความสามารถตนเอง สามารถเพ่ิมความรู้และช่วยให้พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงของผู้ป่วยดีข้ึนได้
		  ข้อเสนอแนะ: ควรมีการประยุกต์ใช้โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง ช่วยเสริมสร้าง
สุขภาพของผู้ป่วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีท่ีมีไอโอดีนเพียงพอ เพ่ือให้มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีมีไอโอดีนสูงดีข้ึน

คำ�สำ�คัญ: อาหารท่ีมีไอโอดีนสูง โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ พ้ืนท่ีท่ีมีไอโอดีนเพียงพอ
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Abstract

		  Introduction: The incidence of Graves’ disease in iodine-sufficient areas is an escalating trend.                   

It is essential, therefore, to educate and advise patients with Graves’ disease about consumption of 

high-iodine foods.

		  Research objectives: To examine the effects of a behavioral modification program on high-iodine 

food consumption based on a self-efficacy theory among patients with Graves’ disease in iodine-sufficient 

areas.

		  Research methodology: This quasi-experimental study with a pre- and post-test design,                               

was conducted in 30 patients with Graves’ disease. The participants were purposively recruited from  

the Thyroid Clinic at Burapha Hospital from March to April 2021 and had high frequency of high-iodine 

food consumption (≥3 times per week). These patients were provided with online learning media                         

for 4 weeks. Data were collected using a questionnaire and a frequency assessment of iodine-rich                    

food consumption, with a reliability of Cronbach’s alpha coefficient of .81. Data were analyzed using 

paired t-test. 

		  Results: Results showed that at follow-up, patients with Graves’ disease had significantly                              

higher knowledge about Graves’ disease and high-iodine foods, greater self-efficacy, and higher                               

self-expectations than at baseline (p<.05). Moreover, the mean consumption frequency of high-iodine 

food items among participants was significantly decreased at follow-up (p<.001). 		

	 	 Conclusion: These findings suggest that the behavioral modification program on high-iodine                    

food consumption based on self-efficacy theory in this study can improve knowledge and reduce                   

high-iodine food consumption among patients with Graves’ disease.

	 	 Implications for practice: This program should be applied to patients with Graves’ disease,                   

particularly those in iodine-sufficient areas, to improve high-iodine food consumption behavior and   

health promotion.

Keywords: high-iodine foods, Graves’ disease, iodine-sufficient areas
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บทนำ�

	 โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์หรือโรคเกรฟส์ 

(Graves’ disease) จัดเป็นกลุ่มโรคภูมิต้านตนเอง (Autoimmune 

disease) และเป็นโรคท่ีพบได้มากท่ีสุดของภาวะต่อมไทรอยด์

เป็นพิษ (Hyperthyroidism) โดยสาเหตุเกิดจากปัจจัยหลาย

อย่างร่วมกัน ท่ีสำ�คัญคือ การสูญเสียภาวะภูมิต้านตนเอง                 

ทำ�ให้ร่างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อภูมิคุ้มกันของร่างกาย                

ผิดปกติ ส่งผลให้เกิดการกระตุ้นการสร้างไทรอยด์ฮอร์โมน                   

มากเกินความจำ�เป็นของร่างกาย และกระตุ้นการทำ�งานของ

ระบบประสาทอัตโนมัติ (Sympathetic nervous system) 

ทำ�ให้ผู้ป่วยมีการเผาผลาญพลังงานผิดปกติ เป็นสาเหตุให้                    

ผู้ป่วยน้ําหนักลด ชีพจรเต้นเร็ว หงุดหงิดง่าย เหง่ือออกง่าย                 

ใจส่ัน มือส่ัน และวิตกกังวล1 ซ่ึงหากไม่ได้รับการดูแลรักษา                   

ท่ีถูกต้องและทันท่วงที จะทำ�ให้มีความเส่ียงสูงต่อการเกิด               

ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงต่าง ๆ  เช่น โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

กล้ามเน้ือส่วนต้นเป็นอัมพาตช่ัวคราว และอาจเสียชีวิตจาก

กล้ามเน้ือหัวใจวายหรือภาวะไทรอยด์เป็นพิษวิกฤตได้ 

	 ปัจจุบัน อุบัติการณ์การเกิดโรคต่อมไทรอยด์เป็น                 

พิษชนิดเกรฟส์มีจำ�นวนสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะใน

ประชากรกลุ่มวัยทำ�งาน ซ่ึงปัญหาดังกล่าวยังส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพแรงงานของประเทศ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในจังหวัด

ชลบุรี ซ่ึงเป็นเขตพ้ืนท่ีเศรษฐกิจและอุตสาหกรรมภาคตะวัน-

ออก (Eastern Economic Corridor, EEC) จึงอาจเป็น                     

สาเหตุให้มีจำ�นวนผู้ป่วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษเพ่ิมสูงข้ึน  

จากรายงานของสำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ พบว่า ผู้ป่วย

โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษในภาคตะวันออกมีแนวโน้มเพ่ิมสูงข้ึน 

โดยในปี พ.ศ. 2553 มีจำ�นวนผู้ป่วยท้ังส้ิน 5,726 คน                              

ต่อประชากร 100,000 คน และเพ่ิมข้ึนเป็น 7,436 คนต่อ

ประชากร 100,000 คนภายในปี พ.ศ. 25582 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า นอกจากปัจจัย

ด้านพันธุกรรมและความผิดปกติของต่อมไทรอยด์แล้ว 

ความเครียด การสูบบุหร่ี และการมีพฤติกรรมการบริโภค

ไอโอดีนสูง ส่งผลต่อการเกิดโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด

เกรฟส์เช่นกัน3 โดยพบว่า ผู้ท่ีบริโภคไอโอดีนปริมาณมากมี

ระดับไทรอยด์ฮอร์โมนในเลือดเพ่ิมสูงข้ึนและมีภาวะต่อม

ไทรอยด์ทำ�งานผิดปกติเพ่ิมข้ึนด้วย4,5 นอกจากน้ี จากการวิจัย

สำ�รวจเปรียบเทียบทางระบาดวิทยาของการเกิดโรคต่อม

ไทรอยด์เป็นพิษพบว่า พ้ืนท่ีท่ีประชากรได้รับปริมาณไอโอดีน

สูงจากการบริโภคอาหารและผลิตภัณฑ์ท่ีมีการเสริมไอโอดีน                 

มีสัดส่วนของการเกิดโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ และความ                      

ผิดปกติของระดับไอโอดีนในปัสสาวะและไทรอยด์ฮอร์โมนใน

เลือดท่ีสูงกว่าพ้ืนท่ีท่ีขาดไอโอดีน5 แสดงให้เห็นว่า พ้ืนท่ีอาศัย

ของประชากรท่ีอุดมไปด้วยไอโอดีน อาจเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ี                

เพ่ิมความเส่ียงต่อการเกิดโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด                    

เกรฟส์ได้ ซ่ึงแหล่งของอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง (High-iodine 

foods) ได้แก่ อาหารทะเล สาหร่ายทะเล อาหารสำ�เร็จรูป                  

และผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนต่าง ๆ 6 ซ่ึงพบมากในจังหวัดชลบุรี 

เน่ืองจากเป็นพ้ืนท่ีติดชายฝ่ังทะเล และเป็นแหล่งส่งออก                     

อาหารทะเลท่ีสำ�คัญของประเทศ จากรายงานสถานการณ์

ระดับไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงต้ังครรภ์ระดับพ้ืนท่ีใน                  

ภาคตะวันออก ปี พ.ศ.2554 ถึง พ.ศ.2556 พบว่า หญิงต้ังครรภ์

ในจังหวัดระยอง ปราจีนบุรี และสระแก้วเร่ิมมีแนวโน้มการ               

ขาดสารไอโอดีน ในขณะท่ีหญิงต้ังครรภ์ในจังหวัดชลบุรีมี

ปริมาณของไอโอดีนอยู่ในระดับมากเกินพอ (Median                    

urinary iodine concentration, UIC>150 µg/L)7 ช้ีให้เห็น

ว่า จังหวัดชลบุรีจัดเป็นพ้ืนท่ีท่ีมีไอโอดีนเพียงพอ ควรให้                  

ความสนใจและเฝ้าระวังเก่ียวกับโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด

เกรฟส์

	 จากการวิจัยข้ันต้นในปีพ.ศ. 2563 (Preliminary 

study) ได้ทำ�การสำ�รวจและวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงกับ                     

โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ ในพ้ืนท่ีจังหวัดชลบุรี                      

โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ

ชนิดเกรฟส์ กับกลุ่มควบคุมท่ีเป็นประชากรท่ีมีสุขภาพดี              

จำ�นวน 400 คนพบว่า ความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ท่ีมีไอโอดีนสูงมีความสัมพันธ์กับโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด

เกรฟส์ โดยผู้ป่วยมีความรู้เร่ืองอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงน้อยกว่า 

และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง โดยเฉพาะ

หมวดอาหารหมักดอง อาหารสำ�เร็จรูปและก่ึงสำ�เร็จรูป                      

เบเกอร่ี และเคร่ืองปรุงรสเสริมไอโอดีน บ่อยกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญ (p<.05)8 อย่างไรก็ตาม การดูแลรักษาผู้ป่วย

ด้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ ในปัจจุบันยังขาด

กระบวนการให้สุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพด้านพฤติกรรม

การบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง ซ่ึงอาจมีส่วนช่วยในการลด
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ความเส่ียงและชะลอความรุนแรงของโรคได้ โดยรูปแบบการ  

ส่งเสริมสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ ต้องสามารถพัฒนาองค์                 

ความรู้และทักษะในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคล                   

ตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy       

theory) ท่ีอธิบายไว้ว่า ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

ได้แก่ การรับรู้โรคและอันตรายต่อสุขภาพ การรับรู้ความ

สามารถตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เป็นตัวผลักดันในผู้ป่วยเกิดการรับรู้

และตอบสนองต่อการปฏิบัติ9 หากผู้ป่วยมีการรับรู้ความ

สามารถตนเอง อาจส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการบริโภคได้ 

ถูกต้องและช่วยจัดการสุขภาพตนเองได้ดีข้ึน ด้วยเหตุน้ี                   

ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารท่ีมีไอโอดีนสูง โดยประยุกต์แนวคิดทฤษฎีการรับรู้                    

ความสามารถตนเอง ร่วมกับข้อมูลท่ีได้จากการวิจัยก่อนหน้าน้ี 

ในรูปแบบส่ือการเรียนรู้ออนไลน์ ท้ังแบบโปสเตอร์ให้ความรู้ 

(Infographic) และคลิปวีดีโอผ่านแอพพลิเคช่ันไลน์ (Line 

application) ซ่ึงเป็นกระบวนการเรียนรู้ผ่านส่ือเทคโนโลยี

สารสนเทศ ท่ีช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเรียนรู้และบริหารจัดการ

ตนเองได้ตลอดเวลา ตอบสนองการดำ�เนินงานวิจัยด้าน

สาธารณสุขในยุคโควิด-19 เพ่ือแก้ไขปัญหาและเป็นแนวทาง 

ในการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด

เกรฟส์ต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดตามหลัก                   

ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองของ Bandura9 โดยให้

สุขศึกษาผ่านส่ือการเรียนรู้ออนไลน์ท่ีเน้นการประสบความ

สำ�เร็จจากประสบการณ์ของตนเอง (Mastery experiences) 

การใช้บุคคลต้นแบบ (Modeling) การใช้คำ�พูดชักจูง (Verbal 

persuasion) และการกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional 

arousal) ประกอบด้วย 4 บทเรียน และประเมินผลตามหลัก

การของทฤษฎี ประกอบด้วย ความรู้เร่ืองโรค การรับรู้ความ

สามารถตนเอง การคาดหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงของผู้ป่วยโรคต่อมไทรอยด์เป็น                

พิษชนิดเกรฟส์

บทเรียนที่ 1 “ตั้งเปาชีวิต พิชิตไทรอยด” 

-  ใหความรู และตั้งเปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

บทเรียนที่ 2 “ไอโอดีน ไอโอดี (IO ดี)”

-  เสริมทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมและเสริมสรางแรงจูงใจ

 ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

บทเรียนที่ 3 “หางกันไว ไอโอดีนสูงๆ” 

-  เสริมทักษะในการตัดสินใจเลือกผลิตภัณฑที่เหมาะสม 

 และเสริมสรางการรับรูความสามารถตนเอง

บทเรียนที่ 4 “ฉันทำได (Yes I Can)” 

-  เรียนรูความสำเร็จของบุคคลตนแบบที่เปนผูปวยโรคเกรฟส 

 และกระตุนกระบวนการดานอารมณเพื่อสรางความมั่นใจ

- ความรูเรื่องโรคไทรอยดเปนพิษชนิดเกรฟส

- ความรูเรื่องอาหารที่มีไอโอดีนสูง

- การรับรูความสามารถตนเอง 

- ความคาดหวังในผลลัพธ

- พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีไอโอดีนสูง

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี

ไอโอดีนสูงรูปแบบออนไลน ประกอบดวย
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือเปรียบเทียบความรู้เร่ืองโรคต่อมไทรอยด์เป็น               
พิษชนิดเกรฟส์ ความรู้เร่ืองอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง การรับรู้                  
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงของกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนและหลังการทดลอง

สมมติฐานการวิจัย
	 หลังการทดลองเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ  
ชนิดเกรฟส์ ความรู้เร่ืองอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง การรับรู้ความ             
สามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์สูงข้ึน และ               
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงลดลงกว่าก่อน             
การทดลอง 

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัย Quasi-experimental 
research (One group, pre- post test design) เปรียบเทียบ
ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมี
ไอโอดีนสูงท่ีประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง                   
รูปแบบออนไลน์ ในผู้ป่วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด                 
เกรฟส์ในพ้ืนท่ีท่ีมีไอโอดีนเพียงพอ ก่อนและหลังการทดลอง 
ซ่ึงผู้ป่วยจะได้รับส่ือการเรียนรู้แบบโปสเตอร์ให้ความรู้                          
(Infographic) และคลิปวีดีโอจำ�นวนท้ังส้ิน 4 บทเรียนผ่าน              
แอพพลิเคช่ันไลน์ (Line application) เป็นระยะเวลา 4     
สัปดาห์ 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด
เกรฟส์ท่ีเข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
บูรพา จังหวัดชลบุรี 
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคต่อมไทรอยด์เป็น                             
พิษชนิดเกรฟส์ท่ีเข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี ระหว่างเดือนมีนาคม ถึง 
เดือนเมษายน 2564 จำ�นวน 30 คน 
	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง            
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติ
เกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้ท่ีมีอายุระหว่าง 18-60 ปีและได้รับ                 
การวินิจฉัยว่ามีโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์โดย                 
แพทย์ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงเป็นประจำ� 

(≥3 คร้ังต่อสัปดาห์) สามารถใช้เคร่ืองมือส่ือสารได้ และลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย กำ�หนดเกณฑ์การคัดออก คือ เป็น                   
ผู้ท่ีเข้าร่วมการวิจัยไม่ครบสมบูรณ์ และผู้ท่ีขอยุติการวิจัย
	 การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม
สำ�เร็จรูป G*Power version 3.1.9.4 กำ�หนดให้ Power                  
(1-ß)=0.8, α=0.05 ระดับความเช่ือม่ัน 95% และขนาด  
อิทธิพล (Effect Size) เท่ากับ 0.5 ซ่ึงพิจารณาค่าพ้ืนฐาน                   
การประมาณขนาดอิทธิพลระดับกลาง จากสูตร d = µ1-µ2/α

9 
และกำ�หนดประเภทของการทดสอบสมมติฐานแบบทางเดียว 
(One tailed) จากการคำ�นวณได้ขนาดตัวอย่าง 27 คน และ
ทำ�การปรับเพ่ิมร้อยละ 10 เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่ม
ตัวอย่าง เป็นจำ�นวนท้ังส้ิน 30 คน 
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน 
	 1.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม                    
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงท่ี
ประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองรูปแบบออนไลน์ 
ซ่ึงพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
ร่วมกับเน้ือหาด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง
สำ�หรับผู้ป่วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ โดยโปรแกรมฯ                
ท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบด้วย ส่ือการเรียนรู้ออนไลน์                   
ท้ังแบบโปสเตอร์ให้ความรู้ (Infographic) และคลิปวีดีโอ
จำ�นวนท้ังส้ิน 4 บทเรียน แต่ละบทเรียนใช้ระยะเวลาประมาณ 
15-20 นาที ระยะเวลาห่างกัน 1 สัปดาห์
	 บทเรียนท่ี 1 	“ต้ังเป้าชีวิต พิชิตไทรอยด์” เป็นส่ือให้
ความรู้เก่ียวกับโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ อาการ  
ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนของโรค และการต้ังเป้าหมาย
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง 
	 บทเรียนท่ี 2 	“ไอโอดีน ไอโอดี (IO ดี)” เป็นส่ือการ
เรียนรู้เก่ียวกับไอโอดีน ชนิด และประเภทของอาหารท่ีมี
ไอโอดีนสูง ปริมาณท่ีเหมาะสม และเทคนิคการอ่านฉลาก
อาหาร เพ่ือเป็นการเสริมสร้างความรู้และสร้างแรงจูงใจในการ             
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
	 บทเรียนท่ี 3	“ห่างกันไว้ ไอโอดีนสูงๆ” เป็นส่ือ               
การเรียนรู้เก่ียวกับเคร่ืองปรุงรสต่าง ๆ  ท่ีเสริมไอโอดีน และ
ตัวอย่างผลิตภัณฑ์ท่ีมีการเสริมไอโอดีนในปัจจุบัน เพ่ือช่วยให้
ผู้ป่วยมีทักษะในการตัดสินใจและเลือกผลิตภัณฑ์ท่ีเหมาะสม 
	 บทเรียนท่ี 4	“ฉันทำ�ได้ (Yes I Can)” เป็นส่ือ                 
การเรียนรู้ท่ีเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองและ                
ความคาดหวังในผลลัพธ์ โดยนำ�เสนอคลิปวีดีโอความสำ�เร็จ   
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ของบุคคลต้นแบบท่ีเป็นผู้ป่วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ                

ชนิดเกรฟส์ท่ีสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการหลีกเล่ียงการบริโภค

อาหารท่ีมีไอโอดีนสูง เน้นคำ�พูดชักจูงและสร้างแรงจูงใจ                  

เพ่ือกระตุ้นกระบวนการด้านอารมณ์และเสริมสร้างความม่ันใจ

ในตนเอง

	 2.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น

แบบสอบถามท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม  

และการวิจัยข้ันต้น (Preliminary study)8 ประกอบด้วย                      

6 ส่วน 

	 ส่วนท่ี 1 	แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วย

ข้อคำ�ถามเก่ียวกับ เพศ อายุ การประกอบอาชีพ ระบบ                      

การทำ�งาน (Shift work) การนอนหลับพักผ่อนน้อยกว่า                         

4 ช่ัวโมงต่อวัน ประวัติโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษในครอบครัว 

ความวิตกกังวล และการสูบบุหร่ี จำ�นวน 8 ข้อ

	 ส่วนท่ี 2 	แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคต่อมไทรอยด์

เป็นพิษชนิดเกรฟส์ ประกอบด้วย ข้อคำ�ถามเก่ียวกับความรู้

เบ้ืองต้นของโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ ปัจจัยสาเหตุ อาการ                

ผลกระทบและการรักษา จำ�นวน 10 ข้อ 

	 ส่วนท่ี 3 	แบบสอบถามความรู้เร่ืองอาหารท่ีมี

ไอโอดีนสูง ประกอบด้วย ข้อคำ�ถามเก่ียวกับความรู้เร่ือง

ผลิตภัณฑ์อาหารท่ีมีการเสริมไอโอดีน จำ�นวน 10 ข้อ 

	 แบบสอบถามส่วนท่ี 2 และ 3 เป็นแบบเลือกตอบ 

ใช่ หรือไม่ใช่ ให้ค่าคะแนนคำ�ตอบท่ีถูกต้องเท่ากับ 1 และ

คำ�ตอบท่ีผิดเท่ากับ 0 คะแนนเต็ม 10 คะแนน แปลผลคะแนน

เป็น 3 ระดับตามทฤษฎีของ Bloom10 คือ มีความรู้ระดับมาก         

(8-10 คะแนน) มีความรู้ระดับปานกลาง (5-7 คะแนน) และ   

มีความรู้ระดับน้อย (0-4 คะแนน) 

	 ส่วนท่ี 4 	แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเอง

ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง จำ�นวน 10 ข้อ 

	 ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง จำ�นวน 10 ข้อ             

	 แบบสอบถามส่วนท่ี 4 และ 5 มีลักษณะแบบ

ประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ                            

ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง คะแนนเต็ม 50 คะแนน                   

แปลผลคะแนนเป็น 3 ระดับคือ ระดับสูง (36.7-50.0                         

คะแนน) ระดับปานกลาง (23.4-36.6 คะแนน) และระดับต่ํา 

(10.0-23.3 คะแนน) 

	 ส่วนท่ี 6 	 แบบประเมินความถ่ีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารท่ีมีไอโอดีนสูงท่ีมีความจำ�เพาะจำ�นวน 11 หมวด                       

ย้อนหลัง 1 สัปดาห์ โดยใช้การเลือกตอบตามความถ่ีท่ีปฏิบัติ 

ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติ คือ ไม่ได้บริโภครายการอาหารน้ัน ๆ              

ตลอด 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ปฏิบัติน้อย คือ บริโภค 1-2 วัน/คร้ัง

ต่อสัปดาห์ ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง คือ บริโภค 3-4 วัน/คร้ัง                    

ต่อสัปดาห์ ปฏิบัติเป็นประจำ� คือ บริโภค 5-6 วัน/คร้ังต่อ

สัปดาห์ ปฏิบัติทุกวัน คือ บริโภคทุกวัน คะแนนเต็ม 55                   

คะแนน แปลผลคะแนนเป็น 2 ระดับคือ มีพฤติกรรมการ 

บริโภคเป็นประจำ� (33.0-55.0 คะแนน) และมีพฤติกรรมการ

บริโภคน้อย (11.0-32.9 คะแนน) 

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณา

จากผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เช่ียวชาญ โดยส่ือการเรียนรู้ออนไลน์               

ท้ังแบบโปสเตอร์ให้ความรู้ (Infographic) และคลิปวีดีโอ

จำ�นวนท้ังส้ิน 4 บทเรียนในโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงผ่านการตรวจสอบเน้ือหา            

ตามวัตถุประสงค์ และปรับแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ                                  

ผู้เช่ียวชาญจำ�นวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์ด้านสุขศึกษา            

อาจารย์ด้านโภชนาการ และนักกำ�หนดอาหารวิชาชีพ และ

ทำ�การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูลจาก               

ผู้เช่ียวชาญจำ�นวน 5 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์แพทย์             

เฉพาะทาง อาจารย์ด้านสุขศึกษา อาจารย์ด้านโภชนาการ               

และนักกำ�หนดอาหารวิชาชีพ และนำ�มาหาค่าดัชนีความตรง

ตามเน้ือหาด้วยค่าวิเคราะห์ความสอดคล้องข้อคำ�ถามกับ               

จุดประสงค์การวิจัย (Item objective congruence Index: 

IOC) ได้ค่าเท่ากับ .95 หลังจากแก้ไขปรับปรุงตามคำ�แนะนำ�

ของผู้เช่ียวชาญแล้ว จึงทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคต่อม 

ไทรอยด์เป็นพิษท่ีมีคุณลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จำ�นวน 30 คน วิเคราะห์หาความเช่ือม่ัน (Reliability)                  

ด้วยค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ส่วนท่ี 2 ความรู้เร่ืองโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ 

ชนิดเกรฟส์ เท่ากับ .80 ส่วนท่ี 3 ความรู้เร่ืองอาหารท่ีมี                   

ไอโอดีนสูง เท่ากับ .67 ส่วนท่ี 4 การรับรู้ความสามารถตนเอง

เท่ากับ .83 ส่วนท่ี 5 ความคาดหวังในผลลัพธ์ เท่ากับ .92                 

ส่วนท่ี 6 พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง เท่ากับ  

.68 โดยค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถามท้ังฉบับเท่ากับ .81 
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ผู้วิจัยสรุปได้ว่า เคร่ืองมือท่ีได้สร้างและพัฒนาข้ึนมีความ               

เหมาะสมในการดำ�เนินการวิจัยต่อไป

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 การวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะ-

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย

บูรพา ตามเอกสารรับรองเลขท่ี G-HS 080/2563 เม่ือวันท่ี           

29 ตุลาคม 2563 โดยก่อนท่ีผู้เข้าร่วมวิจัยลงนามยินยอม               

เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอน

การทดลอง การเก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ท่ีคาดว่า             

จะได้รับ รวมถึงสิทธิในการขอยุติการเข้าร่วมการวิจัย ตลอดจน

การปกปิดข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และการนำ�เสนอ

ผลในภาพรวมตามข้อเท็จจริงทุกประการโดยไม่มีความลำ�เอียง 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังโครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบ 

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา ผู้วิจัยประสานขอความร่วมมือจากแผนก 

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา และช้ีแจง

วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการดำ�เนินการวิจัย การเก็บรวบรวม

ข้อมูลและประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับแก่กลุ่มตัวอย่างก่อนลง

นามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อน         

การทดลอง (Pretest) กับกลุ่มตัวอย่างท่ีผ่านเกณฑ์การคัด          

เข้าการวิจัยด้วยแบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ 20 นาที                  

แล้วจึงทำ�การบันทึกหมายเลขโทร์ศัพท์และ ID Line ของกลุ่ม

ตัวอย่าง ทำ�การทดสอบการส่ือสารและส่งคลิปวีดีโอผ่าน              

แอพพลิเคช่ันไลน์ เพ่ือเตรียมเข้าสู่กระบวนการวิจัย ผู้วิจัย

ดำ�เนินการวิจัยตามโปรแกรมฯ และติดตามกลุ่มตัวอย่าง              

ภายหลังให้ส่ือการเรียนรู้แต่ละบทเรียน สัปดาห์ละหน่ึงคร้ัง  

เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ผ่านทางแอพพลิเคช่ันไลน์ และ              

เก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังการทดลอง (Posttest) ด้วย

แบบสอบถามรูปแบบออนไลน์ (Google form) สำ�หรับกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีไม่สะดวกตอบแบบสอบถามออนไลน์ ผู้วิจัยเก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ โดยตลอด

ระยะเวลาดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างสามารถทบทวน

บทเรียน และส่ือสารกับผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ภายหลังเก็บรวบ

รวมข้อมูล ทำ�การบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมด้วยวิธี double 

entry โดยบันทึกข้อมูลตามคู่มือลงรหัสท่ีกำ�หนดไว้ ตรวจสอบ

ความถูกต้องของการบันทึกข้อมูลก่อนวิเคราะห์ผล ท้ังน้ี  

ดำ�เนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม 

ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2564

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์และนำ�เสนอข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย จำ�นวนและร้อยละ และ

วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคต่อมไทรอยด์             

เป็นพิษชนิดเกรฟส์ ความรู้เร่ืองอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง การรับรู้

ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ และ              

ความถ่ีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง ก่อน                 

และหลังการทดลองด้วยสถิติ Paired t-test มีการทดสอบ              

ข้อตกลงเบ้ืองต้นด้วยสถิติ Kolmogorov Smirnov-test ท่ี

ระดับความเช่ือม่ัน 95%

ผลการวิจัย
	 ส่วนท่ี 1	คุณลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง                 

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์              

จำ�นวน 30 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 73.3               

และมีอายุเฉล่ีย 38.60 ± 12.57 ปี โดยส่วนใหญ่มีอายุน้อย           

กว่า 30 ปี ร้อยละ 40.0 รองลงมาคืออายุ 41-50 ปี และ                 

อายุ 51-60 ปี ร้อยละ 26.7 และ 23.3 ตามลำ�ดับ ซ่ึงมีประวัติ

บุคคลในครอบครัวป่วยเป็นโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษร้อยละ 

23.3 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างหรืออาชีพอิสระ ร้อยละ 

36.7 มีผู้ท่ีทำ�งานเป็นกะ (Shift work) ร้อยละ 86.7 โดยมี

ช่ัวโมงการปฏิบัติงานเฉล่ีย 49.20 ± 16.23 ช่ัวโมงต่อสัปดาห์ 

มีผู้นอนหลับพักผ่อนน้อยกว่า 4 ช่ัวโมงต่อวัน ร้อยละ 23.3                  

มีความวิตกกังวลในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา ร้อยละ 40.0 

และมีผู้ท่ีมีพฤติกรรมสูบบุหร่ี 1 คน ซ่ึงสูบบุหร่ีเฉล่ียวันละ 

20 มวน

	 ส่วนท่ี 2	เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงต่อความรู้

เร่ืองโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ และความรู้เร่ืองอาหาร                

ท่ีมีไอโอดีนสูงของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ภายหลังได้รับส่ือ               

การเรียนรู้ครบ 4 บทเรียนตามโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมี               

ค่าเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์              

และอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) โดยพบว่า ค่าเฉล่ียความรู้

เร่ืองโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ และอาหารท่ีมี
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ไอโอดีนสูงอยู่ในระดับมาก (  = 9.13, SD. = 1.46 และ
 = 9.60, SD. = 1.13 คะแนน ตามลำ�ดับ) (ตารางท่ี 1)

	 ส่วนท่ี 3 	เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงต่อการรับรู้
ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่าง

มีค่าเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมี
ไอโอดีนสูงอยู่ในระดับสูง (  = 42.00, SD. = 5.11 และ 

 =  40.16, SD. = 6.12 คะแนน ตามลำ�ดับ) ซ่ึงมีค่าสูงข้ึนเม่ือ               
เปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ (p<.05) (ตารางท่ี 1)

	 ส่วนท่ี 4	เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงต่อพฤติกรรม

การบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า             

ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียความถ่ี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงน้อยลง เม่ือเปรียบ

เทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ             

(  = 2.30, SD. = 5.44 และ  = 38.07, SD. = 3.93 , p<.001) 

โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ 

บริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงน้อยกว่า 3 คร้ังต่อสัปดาห์ในทุก

หมวดอาหาร (ตารางท่ี 2) 

ตารางท่ี 1 	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ ความรู้เร่ืองอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง การรับรู้ความ
สามารถตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการทดลอง (n=30)

	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 Mean	
t	 p-value 

	 	 SD.	 	 SD.	 Difference		

ความรู้เร่ืองโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์	 7.53	 2.50	 9.13	 1.46	 1.6	 -3.06	 .005
ความรู้เร่ืองอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง 	 7.13	 2.13	 9.60	 1.13	 2.5	 -5.28	 <.001
การรับรู้ความสามารถตนเอง	 33.23	 7.01	 42.00	 5.11	 8.8	 -5.45	 <.001
ความคาดหวังในผลลัพธ์	 37.17	 8.71	 40.16	 6.12	 3.0	 -2.41	 .02

ตารางท่ี 2 	เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกตามหมวดอาหาร ก่อนและหลัง
	 การทดลอง (n=30)

	
หมวดอาหาร

	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	
	 t	 p

	 	 SD.	 	 SD.			 

1. 	 อาหารสำ�เร็จรูป และก่ึงสำ�เร็จรูป	 3.33	 1.06	 1.80	 0.89	 -1.53	 6.18	 <.001
2. 	 อาหารหมักดอง	 3.47	 1.04	 1.93	 0.69	 -1.53	 6.56	 <.001
3. 	 ขนมเค้กและเบเกอร่ี	 3.37	 1.10	 2.13	 1.14	 -1.23	 4.24	 <.001
4. 	 เคร่ืองปรุงรสเสริมไอโอดีน	 4.37	 0.89	 3.23	 1.52	 -1.13	 3.65	 .001
5. 	 ผักท่ีมีไอโอดีนสูง 	 3.53	 0.90	 1.70	 0.84	 -1.83	 8.75	 <.001
6. 	 ผลไม้ท่ีมีไอโอดีนสูง 	 3.50	 0.94	 1.70	 0.75	 -2.10	 8.53	 <.001
7. 	 อาหารทะเล ท้ังสด และแห้ง	 3.30	 1.02	 2.00	 0.98	 -1.30	 4.93	 <.001
8. 	 ไข่ไก่ ไข่เป็ด (ท้ังฟอง)	 3.80	 1.00	 2.77	 0.90	 -0.73	 2.79	 .009
9. 	 นมวัวและผลิตภัณฑ์นม 	 3.13	 1.20	 2.07	 1.17	 -1.07	 3.35	 .002
10. 	 น้ํามันตับปลา	 2.60	 1.40	 1.23	 0.82	 -1.37	 4.65	 <.001
11. 	 อาหารและผลิตภัณฑ์ท่ีมีการเสริมไอโอดีน	 3.67	 1.37	 1.73	 1.14	 -1.93	 5.59	 <.001

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงภาพรวม	 38.07	 3.94	 22.30	 5.44	 -1.43	 14.22	 <.001
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อภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยโรคต่อม

ไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ มีความรู้เร่ืองโรคต่อมไทรอยด์             

เป็นพิษชนิดเกรฟส์ และความรู้เร่ืองอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง            

เพ่ิมข้ึน หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงท่ีประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้   

ความสามารถตนเอง เป็นเวลา 4 สัปดาห์อย่างมีนัยสำ�คัญ                  

ทางสถิติ (p<.05) ซ่ึงผลท่ีเกิดข้ึนเน่ืองมาจาก ผู้ป่วยได้รับ                

ส่ือการเรียนรู้ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกับโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด

เกรฟส์ และอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง ประกอบกับรูปแบบการ

ส่ือสารท่ีน่าสนใจ ซ่ึงเน้นนำ�เสนอการจำ�แนกหมวดอาหาร 

พร้อมยกตัวอย่างประกอบ ร่วมกับเทคนิคในการอ่านฉลาก

อาหารท่ีมีไอโอดีนทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความเข้าใจ และให้

ความสนใจศึกษาส่ือการเรียนรู้ตลอดระยะเวลาการทดลอง              

จากผลการสำ�รวจความรู้เร่ืองไอโอดีน และการบริโภคเกลือ

เสริมไอโอดีนในครัวเรือน ท่ีผ่านมาพบว่า ครอบครัวปรุงอาหาร

กินเองส่วนมากวันละ 1 คร้ัง โดยส่วนใหญ่ใช้น้ําปลาและเกลือ

เสริมไอโอดีน และมีความรู้เร่ืองไอโอดีนโดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง และยังพบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กันกับปริมาณ

เกลือท่ีใช้ในการปรุงอาหารด้วย11 ดังน้ัน การให้ความรู้เก่ียวกับ

ไอโอดีนและอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง จึงมีความจำ�เป็น โดยเฉพาะ

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์ท่ีมีพฤติกรรม

การบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง

	 เม่ือวิเคราะห์ผลของโปรแกรมฯ ต่อการรับรู้ความ

สามารถตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์ของกลุ่มตัวอย่าง

พบว่า หลังจากได้รับส่ือการเรียนรู้ครบ 4 บทเรียน กลุ่มตัวอย่าง

มีการรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธ์ 

อยู่ในระดับสูง (36.67-50.00 คะแนน) และมีค่าสูงข้ึนเม่ือ

เปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p<.05) ซ่ึงเป็นผลมาจาก เน้ือหาของส่ือการเรียนรู้ใน               

โปรแกรมฯ ท่ีเน้นเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองและ

ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารท่ีมีไอโอดีนสูงตามแนวคิดทฤษฎีของ Bandura9                        

โดยใช้รูปแบบการเรียนรู้ท่ีหลากหลาย ได้แก่ การเรียนรู้                     

จากบุคคลต้นแบบท่ีประสบความสำ�เร็จในการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม การบรรยายด้วยคำ�พูดและการสร้างแรงจูงใจ                 

ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความม่ันใจ และมีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองเพ่ิมมากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา                

ท่ีพบว่า โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีประยุกต์ใช้ทฤษฎี                      

การรับรู้ความสามารถของตนเอง สามารถเพ่ิมการรับรู้                   

ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ

ตนและช่วยให้พฤติกรรมการบริโภคอาหารดีข้ึนได้ ผ่านการ

เรียนรู้ความสำ�เร็จจากบุคคลต้นแบบ การใช้คำ�พูดชักจูง และ

การพูดกระตุ้นทางอารมณ์12 นอกจากน้ีการให้ส่ือสุขศึกษา  

ร่วมกับการแลกเปล่ียนเรียนรู้ผ่านช่องทางการส่ือสารออนไลน์ 

ยังช่วยให้เกิดการเรียนรู้และสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม               

การบริโภคอาหารได้13

	 นอกจากน้ี การวิจัยคร้ังน้ียังพบว่า ค่าเฉล่ียความถ่ี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงของกลุ่มตัวอย่าง

ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยกลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงน้อยกว่า 3 คร้ังต่อ

สัปดาห์ในทุกหมวดอาหาร ซ่ึงผลท่ีเกิดข้ึนมีสาเหตุมาจาก               

การมีความรู้เร่ืองอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงเพ่ิมสูงข้ึน โดยผู้ป่วย            

ส่วนใหญ่ทราบถึงผลิตภัณฑ์ท่ีมีการเสริมไอโอดีน และรู้วิธีการ

อ่านฉลากอาหารท่ีมีไอโอดีนส่งผลให้สามารถหลีกเล่ียงและ 

ลดการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงได้ การมีพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงน้อยลง หรือบริโภคไอโอดีนใน

ปริมาณท่ีเหมาะสมอาจช่วยลดการทำ�งานของต่อมไทรอยด์ 

ในผู้ป่วยได้ ซ่ึงสอดคล้องกับการวิจัยของ Polumbryk และ

คณะ14 ท่ีพบว่า ระดับฮอร์โมนไทร็อกซีนในเลือด (Serum                 

free thyroxine level) และระดับไอโอดีนในปัสสาวะ                   

(Urine iodine level) ของกลุ่มตัวอย่างลดลง หลังจาก

ลดการบริโภคอาหารแปรรูปเป็นเวลา 10 วัน และจากการวิจัย

ของ Pearce15 รายงานว่า การจำ�กัดปริมาณการบริโภคอาหาร

ท่ีมีไอโอดีนสูงช่วยลดระดับไอโอดีนในปัสสาวะและช่วยให้

ระดับไทรอยด์ฮอร์โมนในเลือดของผู้ป่วยโรคต่อมไทรอยด์เป็น

พิษชนิดเกรฟส์มีแนวโน้มท่ีดีข้ึน

	 การวิจัยคร้ังน้ีมีข้อจำ�กัดท่ีค้นพบ ได้แก่ การดำ�เนิน

การวิจัยรูปแบบออนไลน์ทำ�ให้ไม่สามารถสังเกตพฤติกรรมของ

ผู้ป่วยได้ และไม่มีการบันทึกข้อมูลพฤติกรรมการบริโภค                

อาหารประจำ�วัน (Food record) ซ่ึงทำ�ได้ยาก จึงอาจส่งผล 

ให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามตาม social desirable หรือ                

ตอบตามท่ีควรจะเป็นได้ อย่างไรก็ตามจากผลการวิจัยคร้ังน้ี 
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แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารท่ีมีไอโอดีนสูงท่ีประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ

ตนเองรูปแบบออนไลน์ สามารถเพ่ิมความรู้เร่ืองโรคและ                

อาหารท่ีมีไอโอดีนสูง การรับรู้ความสามารถตนเอง และ                

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของผู้ป่วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ 

ชนิดเกรฟส์ได้ ท้ังยังช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร            

ท่ีมีไอโอดีนสูงดีข้ึนด้วย

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ควรนำ�

ผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงของผู้ป่วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ

ชนิดเกรฟส์ โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีท่ีมีไอโอดีนเพียงพอ โดยเน้น

กระบวนการเสริมสร้างความรู้เก่ียวกับอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง 

การรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์              

ต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม เพ่ือแก้ไขปัญหาการมีพฤติกรรม             

การบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงในกลุ่มผู้ป่วยโรคต่อมไทรอยด์

เป็นพิษชนิดเกรฟส์

	 2. 	 หน่วยงานรัฐและเอกชน สามารถนำ�ผลการศึกษา

ไปใช้ในเชิงวิชาการ ร่วมกับบริบทของชุมชนเพ่ือสร้างความ           

เข้มแข็งของชุมชน (Strength community action) หรือ            

ขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ (Build public health policy) 

ในการพัฒนาส่ิงแวดล้อมในชุมชน ให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี 

ตัวอย่างเช่น สร้างมาตรการในการจำ�หน่ายอาหารท่ีมีไอโอดีน

สูงในชุมชน การผลิตส่ือประชาสัมพันธ์เก่ียวกับอาหารท่ีมี

ไอโอดีนสูง รวมไปถึงจัดกิจกรรมควบคุมการบริโภคอาหารท่ีมี

ไอโอดีนสูง เพ่ือลดปัจจัยกระตุ้นการทำ�งานของต่อมไทรอยด์ และ

ส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิดเกรฟส์

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 ควรศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงของผู้ป่วยโรคต่อมไทรอยด์ 

เป็นพิษชนิดเกรฟส์ต่อภาวะไทรอยด์ ได้แก่ ระดับไทรอยด์              

ฮอร์โมน และไอโอดีนในปัสสาวะของผู้ป่วยโดยเปรียบเทียบ                

กับกลุ่มควบคุม เพ่ือให้เห็นผลชัดเจนของการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงต่อโรคต่อมไทรอยด์

เป็นพิษชนิดเกรฟส์ต่อไป
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