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บทคัดย่อ 
 การได้รับไอโอดีนไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกายในระยะตั้งครรภ์ ส่งผลให้ทารกในครรภ์มีพัฒนาการ
ของสมองและระบบประสาทช้ากว่าปกติ แท้ง และพิการแต่กําเนิด การวิจัยเชิงพรรณนาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสํารวจ
ความรู้และพฤติกรรมการบริโภคเพื่อปูองกันภาวะขาดไอโอดีนในสตรีตั้งครรภ์ และหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และ
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อปูองกันภาวะขาดไอโอดีนในสตรีตั้งครรภ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์ปกติจํานวน 233 คน 
ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังจากผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่ เครื่องมือวิจัยในครั้งนี้เป็นแบบวัดความรู้และ
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อปูองกันภาวะขาดไอโอดีน ซึ่งปรับจากแบบวัดความรู้และพฤติกรรมของเกสรา ศรีพิชญาการ
และคณะ (2552) และผ่านการตรวจสอบคุณภาพมีค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาหรือค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ
คําถามและวัตถุประสงค์ เท่ากับ 0.67-1.0 และความเชื่อมั่นในระดับที่ยอมรับได้ของแบบวัดความรู้เรื่องไอโอดีนและ
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อปูองกันภาวะขาดไอโอดีน เท่ากับ 0.79 และ 0.67 ตามลําดับ วิเคราะห์ข้อมูลและหา
ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 78.97 มีคะแนนความรู้เรื่องไอโอดีนอยู่ในระดับต่ํา และร้อยละ 21.03 มีคะแนนความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
ส่วนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อปูองกันภาวะขาดไอโอดีน กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 48.93 มีพฤติกรรมอยู่ในระดับต่ํา ร้อยละ 
46.35 มีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง และร้อยละ 4.72 มีพฤติกรรมอยู่ในระดับสูงตามลําดับ และพบว่าคะแนน
ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการบริโภคอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001, rs = 0.40)
จากผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างยังมีความรู้และพฤติกรรมการบริโภคเพื่อปูองกันภาวะขาดไอโอดีน
อยู่ในระดับต่ํา ดังนั้นควรมีการรณรงค์ให้สตรีตั้งครรภ์มีความรู้เกี่ยวกับการปูองกันภาวะขาดไอโอดีนเพื่อเป็นพื้นฐานใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคไอโอดีนที่เหมาะสมต่อไป 
 ค าส าคัญ : สตรีตั้งครรภ์ ความรู้ พฤติกรรมการบริโภคไอโอดีน 
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Relationship between Knowledge and Eating Behavior 
forIodine Deficiency Prevention in Pregnant Women 
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Janchai  Singnon 
Health Promotion Hospital, Medical Service 1, Chiang Mai 

Abstract 
 Inadequate intake of iodine for the needs of the body during pregnancy results in the fetus 
developing of the brain and nervous system slower than normal, abortion, and congenital 
malformation. The purpose of this descriptive research was to explore knowledge and eating behavior 
for iodine deficiency prevention in pregnant women, and the relationship between knowledge and 
eating behavior for prevent iodine deficiency in pregnant women, Chiang Mai Province. The samples 
were 233 normal pregnant women. Data were collected after approval from the Ethics Committee of 
the faculty of Nursing, Chiang Mai University, and Health Promotion Hospital, Center 1, Chiang Mai 
Province. This research instrument was a knowledge and eating behavior questionnaire to prevent 
iodine deficiency, which was modified from the knowledge and behavior questionnaire of Kasara 
Sripitchayakarnet al. (2009). The questionnaire had been confirmed its quality; Index of item objective 
congruence (IOC) was 0.67-1.0 and acceptable reliability level of iodine knowledge and eating behavior 
to prevent iodine insufficiency were .79 and .67respectively. Obtained data were analyzed using 
descriptive statistics and Spearman's correlation coefficient.The findings of study found that 78.97 
percent of the sample had low iodine knowledge scores and 21.03 percent had a moderate level of 
knowledge. Regarding eating behavior to prevent iodine deficiency, it was found that 48.93 percent of 
the sample was at a low level, 46.35 percent at a medium level, and 4.72 percent at high level, 
respectively.Further, the knowledge scores were positively correlated at a moderate level with the 
eating behaviors significantly (p<.001, rs = 0.40).The results of this study show that the subjects still 
have knowledge and eating behavior to prevent iodine deficiency at a low level. Therefore, there 
should be a campaign for pregnant women to have knowledge about iodine deficiency prevention in 
order to be a basis for changing appropriate iodine eating behavior. 
 Keywords : Pregnant woman, Knowledge, Iodine eating behavior 
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บทน า 
 ภาวะขาดไอโอดีน (iodine deficiency) 
หมายถึง ภาวะร่างกายได้รับสารไอโอดีนไม่เพียงพอกับ
ความต้องการของร่างกายเป็นประจํา ซึ่งมีผลต่อการ
สร้างไทรอยด์ฮอร์โมน ทําให้เกิดการเสียสมดุลในการ
ควบคุมการทํางานของต่อมไทรอยด์ ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพที่ เ รียกว่ า  โรคขาดสารไอโอดีน  ( iodine 
deficiency disorders, IDD) หรือเรียกอีกชื่อตาม
อาการแสดงว่า โรคคอพอก (simple goiter) โรคขาด
สารไอโอดีนเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขมานานหลาย
ทศวรรษ ภาวะขาดสารไอโอดีนเป็นสาเหตุที่ทําให้เกิด
ความผิดปกติทางระบบประสาทมากที่สุด นับตั้งแต่
พัฒนาการทางสมองและร่างกายต่ํา โรคเอ๋อ และโรค
คอพอก ผลกระทบของการขาดสารไอโอดีนในหญิง
ตั้งครรภ์จะทําให้ตัวอ่อนมีพัฒนาการช้า อาจทําให้เกิด
การแท้ง ทารกตายในครรภ์ ทารกที่คลอดออกมามี
ความพิการแต่กําเนิด ความผิดปกติดังกล่าวนี้เกิดขึ้นได้
แม้ว่าหญิงตั้งครรภ์ขาดไอโอดีนในระดับเล็กน้อย ดังนั้น
ทารกในครรภ์มีความจําเป็นที่จะต้องได้รับไอโอดีนเพื่อ
พัฒนาเครือข่ายของระบบเซลล์ประสาทสมองให้
สามารถเชื่อมโยงได้ดี เด็กที่ขาดไอโอดีนเพียงเล็กน้อย
ไม่เกิดอาการคอพอกแต่มีผลทําให้พัฒนาการทาง
ร่างกายเจริญเติบโตไม่เต็มที่ และสติปัญญาล่าช้า หาก
ขาดไอโอดีนในผู้ ใหญ่จะพบอาการเชื่องช้า ง่วงซึม 
ผิวหนังแห้ง ทนความหนาวเย็นไม่ได้ ท้องผูก มีปัญหา
ทางจิตใจ ทําให้สมรรถภาพในการทํางานลดลง การ
ขาดไอโอดีนเพียงเล็กน้อยอาจส่งผลกระทบอย่างมาก
ต่อความสามารถในการเรียนรู้และระดับสติปัญญา   
(ไอคิว) ที่อาจถดถอยอย่างรุนแรงได้ พบว่าโดยเฉลี่ยใน
กลุ่มประชากรที่ได้รับไอโอดีนไม่เพียงพออาจมีไอคิวต่ํา
กว่าประชากรที่ได้รับไอโอดีนเพียงพอได้ถึง 10 - 15 
จุด (กรมอนามัย, สํานักโภชนาการ, กระทรวง
สาธารณสุข, 2559) จากการสํารวจไอคิวของเด็กไทย 

อายุ 6-12 ปี โดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
พ.ศ. 2554 พบมีค่าเฉลี่ยไอคิวที่ 98.59 โดยค่าเฉลี่ย  
ไอคิวของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ปี พ.ศ. 
2554, 2557 และ 2559 มีค่าเฉลี่ยที่ 94.0, 93.1 และ 
98.2 ตามลําดับ ซึ่งต่ํากว่าเกณฑ์ (องค์การอนามัยโลก 
กําหนด 100 จุด)พัฒนาการสมวัยของเด็กอายุ 0 ถึง 5 
ปี ลดลงจากร้อยละ 72 เหลือเพียงร้อยละ 71 จาก
เปูาหมายที่กําหนดไว้ร้อยละ 85 (กรมสุขภาพจิต, 
กระทรวงสาธารณสุข, 2559) และปี พ.ศ. 2556 ถึง 
2558 มีการสํารวจสถานการณ์ระดับไอโอดีนใน
ปัสสาวะสตรีตั้งครรภ์ในระดับพื้นที่ พบว่าพื้นที่ที่มีการ
ขาดสาร ไอ โ อดี นส่ ว น ใหญ่ กร ะจ ายอยู่ ใ นภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ ปัญหาสําคัญใน
ภาคเหนือ คือทารกเป็นโรคฮอร์โมนไทรอยด์ต่ําแต่
กําเนิดที่เรียกว่าคริตินนิซึม (cretinism) หรือโรคเอ๋อ 
อันเนื่องมาจากมารดาขาดไอโอดีนอย่างรุนแรงในระยะ
ตั้งครรภ์ โดยพบประมาณ 1 ต่อการเกิด 2,476 ราย 
และหญิงวัยเจริญพันธุ์ในพื้นที่ 4 จังหวัดภาคเหนือพบ
ภาวะขาดไอโอดีนมากถึงร้อยละ 47.6 (กรมอนามัย, 
สํานักโภชนาการ, กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
 มาตรการหลักของประเทศไทยในการปูองกัน
ภาวะขาดสารไอโอดีน คือการรับประทานเกลือเสริม
ไอโอดีนวันละ 1 ช้อนชา ซึ่งเทียบได้กับไอโอดีน 150 
ไมโครกรัม เท่ากับความต้องการของผู้ใหญ่ต่อวัน และ
เนื่องจากไอโอดีนไม่สามารถใช้วิธีรับประทานสะสมไว้
ได้  จึงจําเป็นต้องรับประทานทุกวัน สําหรับสตรี
ตั้งครรภ์นั้นนอกจากการรับประทานเกลือเสริมไอโอดีน
แล้ว ยังควรเพิ่มเติมด้วยการรับประทานอาหารและยา
ที่มีส่วนประกอบของสารไอโอดีน เนื่องจากสตรี
ตั้ งครรภ์ต้องการไอโอดีนต่อวัน เพิ่มมากถึง  250 
ไมโครกรัม ทั้งนี้รวมถึงในระยะให้นมบุตรด้วย แต่หาก
สตรีตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับประทานอาหารที่มีไอโอดีนหรือ
ยาเสริมไอโอดีน ต้องบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนทุกวัน 
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วันละ 1 ช้อนชาพูน จึงจะได้รับปริมาณไอโอดีนที่
เ พี ย ง พ อ ต่ อ ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร ข อ ง ร่ า ง ก า ย 
(WHO/UNICEF/ICCIDD, 2008) ข้อมูลการบริโภค
ไอโอดีนในประเทศไทย จากการสํารวจของสํานักงาน
สถิติแห่งชาติด้วยการสนับสนุนจากยูนิเซฟ ปี 2555 
พบว่ามีครัวเรือนเพียงร้อยละ 70.90 เท่านั้นที่บริโภค
เกลือเสริมไอโอดีน และในปี 2558-2559 เพิ่มขึ้นเป็น
ร้อยละ 84.66แต่ยังคงต่ํากว่ามาตรฐานที่องค์การ
อนามัยโลกกําหนดไว้คือร้อยละ 90(UNICEF, 2016)
อ ง ค์ ก ร ยู นิ เ ซ ฟ แ ล ะ ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้ทําการสํารวจสถานการณ์ 6 
จังหวัดภาคเหนือที่มีความเสี่ยงสูงของภาวะขาด
ไอโอดีน ได้แก่ เชียงใหม่ เชียงราย แม่ฮ่องสอน ตาก 
น่าน และพะเยา ผลการวิจัยพบว่าร้อยละ 73 ของ
ผู้ดูแลเด็กใช้เกลือเสริมไอโอดีน ร้อยละ 61 ถึง 70 
บริโภคอาหารทะเลเป็นบางครั้ง ความรู้ของผู้ดูแลเด็ก
เกี่ยวกับภาวะขาดไอโอดีนมีเพียง 46.5/100 คะแนน 
ปัญหาสําคัญที่ยังพบคือ การบริโภคน้ําปลาซึ่งไม่ได้
เสริมไอโอดีน ผู้ดูแลเด็กมักจะปรุงอาหารสําหรับเด็ก
เล็กด้วยซีอิ๊วหรือน้ําปลามากกว่าปรุงด้วยเกลือผสม
ไอโอดีน ด้วยความเข้าใจผิดว่าเกลือทําให้เป็นโรคไต 
บางคนเข้าใจผิดว่าไอโอดีนเป็นสารที่ทําให้เค็มและไม่
ควรกินไอโอดีนมาก (Sripichyakan, K., Urharmnuay, 
M., Klunklin, P., & Woragidpoonpol, P., 2008) 
จากการศึกษางานวิจัยในประเทศไทยที่ผ่านมา พบว่า
การศึกษาเกี่ยวกับไอโอดีนและการปูองกันภาวะขาด
ไอโอดีนในสตรีตั้งครรภ์ได้ดําเนินการมาอย่างต่อเนื่อง
จนทําให้สถานการณ์ขาดไอโอดีนในสตรีตั้งครรภ์ของ
ประเทศไทยดีขึ้นจากเดิม แต่การศึกษาเหล่านี้ยังมี
จํากัดและมีข้อจํากัดที่แตกต่างกันไป โดยเฉพาะความรู้
และพฤติกรรมการบริโภคเพื่อปูองกันภาวะขาดไอโอดีน
ในสตรีตั้งครรภ์ จากแนวคิดของการเกิดพฤติกรรมที่ว่า 
ความรู้มีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติได้โดยตรง ความรู้

ทํ า ให้บุคคลเกิดการเรียนรู้  และการเรียนรู้ เป็น
กระบวนการทําให้บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ปฏิบัติตามมา (Becker MH, & Maiman LA., 1974) 
จากผลการศึกษาการให้ความรู้เรื่องสารไอโอดีนและ
คําแนะนําเร่ืองการบริโภคเพื่อปูองกันภาวะขาดไอโอดนี
พบว่า การให้ความรู้ทําให้บุคคลนั้นมีความรู้และ
พฤติกรรมการบริโภคไอโอดีนที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น (กรม
อนามัยสํานักโภชนาการ, กระทรวงสาธารณสุข, 2559)
ประกอบกับในสตรีตั้งครรภ์เป็นกลุ่มที่มีความต้องการ
สารไอโอดีนเพิ่มมากกว่าคนปกติจึงเป็นกลุ่มที่ควรเฝูา
ระวังเรื่องการขาดไอโอดีนในพื้นที่ภาคเหนือยังคงเป็น
พื้นที่ที่พบภาวะขาดไอโอดีนอยู่ สตรีตั้งครรภ์ที่มาฝาก
ครรภ์ในจังหวัดเชียงใหม่ซึ่งเป็นจังหวัดที่ตั้ งอยู่ ใน
ภาคเหนือของประเทศไทย จึงเป็นกลุ่ มเปูาหมายที่
น่าสนใจศึกษา ถึงแม้ว่าสตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่จะได้รับ
ยา  Triferdine ที่ ป ระกอบด้ วยสารไอโอดีน  150 
ไมโครกรัม แต่ปริมาณสารไอโอดีนในยานั้น ยังไม่
เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายขณะตั้งครรภ์ 
(ต้องการ 250 ไมโครกรัมต่อวัน) ผู้วิจัยในฐานะ
พยาบาลจึ งมีความสนใจที่ จะศึกษาความรู้และ
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อปูองกันภาวะขาดไอโอดีนใน
สตรีตั้งครรภ์ เพื่อจะได้นําข้อมูลที่ได้ไปเป็นข้อมูล
พื้นฐานและเป็นแนวทางในการจัดบริการให้ความรู้ใน
การบริโภคเพื่อปูองกันภาวะขาดไอโอดีนที่ถูกต้องแก่
สตรีตั้งครรภ์ สามารถปูองกันและลดผลกระทบที่เกิด
จากภาวะขาดไอโอดีนในสตรีตั้งครรภ์ อันเป็นบทบาท
สําคัญของพยาบาลในการดูแลส่งเสริมสุขภาพ ปูองกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากภาวะขาดไอโอดีนแก่สตรีตั้งครรภ์
ให้มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อสํารวจความรู้และพฤติกรรมการ

บริโภคเพื่อปูองกันภาวะขาดไอโอดีนในสตรีตั้งครรภ์ 
2. เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และ

พฤติกรรมการบริโภคเพื่อปูองกันภาวะขาดไอโอดีนใน
สตรีตั้งครรภ์ 
 
ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(descriptive study) 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือสตรีตั้งครรภ์ปกติที่มารับบริการ
ฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย
ที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่ ช่วงเดือนมกราคม ถึง กุมภาพันธ์ 
2563 
 กลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย(simple 
random sampling) จากกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝาก
ครรภ์แต่ละวันด้วยวิธีจับฉลาก มีเกณฑ์การคัดเข้าดังนี้ 
1) อายุ 18 ปีขึ้นไป 2) สตรีตั้งครรภ์ปกติ 3) อ่านและ
เขียนภาษาไทยได้และ 4) ยินดีเข้าร่วมวิจัย 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้มีจํานวน
กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 233 คนคํานวณโดยใช้โปรแกรม
สําเร็จรูป G* Power ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
จะได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างประมาณ202คนและเพื่อเป็น
การปูองกันการได้รับแบบสอบถามที่ไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัย
จึงได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ดังนั้นกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ไม่ควรน้อยกว่า 222 คน 
 
เครื่องมือวิจัย 
 แบบวัดความรู้และพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ
ปูองกันภาวะขาดไอโอดีน ปรับจากแบบวัดความรู้และ
พฤติกรรมของเกสรา ศรีพิชญาการ พิมพาภรณ์     

กลั่นกลิ่น นิตยา ไทยาภิรมย์ และมาลี เอื้ออํานวย 
(2552) แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลพื้นฐานส่วน
บุคคลได้แก่ อายุ เชื้อชาติ ศาสนา ระดับการศึกษา 
ความเพียงพอของรายได้ ลําดับการตั้งครรภ์ และอายุ
ครรภ ์
 ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้เรื่องภาวะขาด
ไอโอดีน เป็นแบบเลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ หรือ ไม่ทราบ 
โดยข้อคําถามมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ จํานวน 23 ข้อ 
ถ้าตอบถูกให้ 1 คะแนน ถ้าตอบผิดหรือไม่ทราบให้ 0 
คะแนน นําคะแนนที่ได้มารวมกันคิดเป็นร้อยละ และ
แบ่งคะแนนความรู้เป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของบลูม 
(Bloom, 1968) คือ1) คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป มี
ความรู้เรื่องภาวะขาดไอโอดีนอยู่ในระดับสูง 2) คะแนน
ร้อยละ 50-79 มีความรู้เรื่องภาวะขาดไอโอดีนอยู่ใน
ระดับปานกลาง และ 3) คะแนนต่ํากว่าร้อยละ50มี
ความรู้เรื่องภาวะขาดไอโอดีนอยู่ในระดับต่ํา  
 ส่วนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ
ป้องกันภาวะขาดไอโอดีน เป็นการถามเกี่ยวกับการ
บริโภคเกลือเสริมไอโอดีน การบริโภคอาหารทะเล และ
การบริโภคอาหารเสริมไอโอดีน โดยประเมินเป็น
ความถี่ในการบริโภค (rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ ไม่
เคยบริโภค (0 คะแนน) บริโภคนาน ๆ ครั้ง (1 คะแนน) 
บริโภคค่อนข้างบ่อย 2-3 ครั้งต่อเดือน (2 คะแนน) 
และบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนทุกวัน หรือบริโภคอาหาร
ทะเล 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ (3 คะแนน) นําคะแนนที่
ได้มารวมกัน คิดเป็นร้อยละ และแบ่งคะแนนพฤติกรรม
เป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1968) คือ 
1) คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป มีพฤติกรรมการบริโภค
เพื่อปูองกันภาวะขาดไอโอดีนอยู่ในระดับสูง 2) คะแนน
ร้อยละ 50-79 มีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อปูองกัน
ภาวะขาดไอโอดีนอยู่ ในระดับปานกลาง และ 3) 
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คะแนนต่ํากว่าร้อยละ 50มีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ
ปูองกันภาวะขาดไอโอดีนอยู่ในระดับต่ํา 
 
คุณภาพของเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ผ่านการ
ตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน นําไปหา
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาหรือค่าดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างข้อคําถามและวัตถุประสงค์ ได้ค่าIOC รายข้อ
เท่ากับ 0.67-1.0 ปรับแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะ
ของผู้ทรงคุณวุฒิ และนําไปทดลองใช้กับสตรีตั้งครรภ์ที่
มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 10 คน นําไป
หาความเชื่อมั่น(reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ของแบบวัดความรู้เท่ากับ 0.79และแบบวัดพฤติกรรม
เท่ากับ 0.67 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ก า ร วิ จั ย นี้ ผ่ า น ค ว า ม เ ห็ น ช อ บ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะพยาบาลศาสตร์ 
ตามเอกสารหมายเลข 140/2019 และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่ ตาม
เอกสารหมายเลข 6/2563 การรับสมัครและการเก็บ
ข้อมูลดําเนินการโดยผู้ช่วยวิจัย (ผู้ช่วยวิจัย 2 คน คือ 
พยาบาลประจําการที่ไม่ได้ปฏิบัติงานในหน่วยฝาก
ครรภ์ มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการวิจัย และไม่
แสดงตนว่าเป็นพยาบาลในขณะดําเนินการตอบ
แบบสอบถามของอาสาสมัคร) ผู้ช่วยวิจัยดังกล่าวเข้า
พบสตรีตั้งครรภ์ขณะที่นั่งรอตรวจแจ้งวัตถุประสงค์ของ
การศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างทราบโดยมีเอกสารคําชี้แจง
ให้อ่านและให้คําอธิบายตอบข้อซักถาม เน้นว่าสามารถ
ปฏิเสธหรือถอนตัวในภายหลังได้โดยยังคงได้รับการ
ดูแลตามมาตรฐานการรักษาที่กําหนด เมื่อสมัครใจให้
ลงนามไว้เป็นลายลักษณ์อักษร ในเอกสารบันทึกข้อมูล

ทุกชุดไม่มีการเขียนชื่อผู้เข้าร่วมวิจัยเปิดโอกาสให้
ซักถามเกี่ยวกับภาวะขาดไอโอดีนและให้ข้อมูลตามที่
ต้องการ คําตอบหรือข้อมูลทุกอย่างผู้วิจัยถือเป็น
ความลับและนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม เพื่อใช้
ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิ เคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสํา เร็จรูป 
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ( two-tailed 
test) 
 1. ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา โดยข้อมูลที่จัดกลุ่ม 
ได้แก่ อายุ เชื้อชาติ ศาสนา ระดับการศึกษา ความ
เพียงพอของรายได้ ลําดับการตั้งครรภ์  และการ
ตั้งครรภ์ตามไตรมาส นําเสนอด้วยจํานวนและร้อยละ 
ส่วนข้อมูลที่เป็นค่าต่อเนื่อง ได้แก่ อายุ และอายุครรภ์ 
นําเสนอด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยควอไทล์ 
 2. คะแนนความรู้ เรื่องภาวะขาดไอโอดีน 
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา นําเสนอด้วยจํานวน
และร้อยละ คะแนนต่ําสุด-สูงสุด และค่ามัธยฐานและ
ค่าพิสัยควอไทล์ 
 3. คะแนนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อปูองกัน
ภาวะขาดไอโอดีน วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
นําเสนอด้วยจํานวนและร้อยละ 
 4. ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรู้และ
พฤติกรรม  วิ เคราะห์ด้ วยด้ วยสถิติ สั มประสิทธิ์
ส ห สั ม พั น ธ์ แ บ บ ส เ ปี ย ร์ แ ม น  ( Spearman's 
correlation coefficient, rs) เนื่องจากทดสอบการ
กระจายของข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov 
test พบว่าคะแนนความรู้มีการแจกแจงไม่ปกติ โดย
กําหนดระดับความสัมพันธ์ของตัวแปร ดังนี้ rs> 0.70 
มีความสัมพันธ์ในระดับสูง rs = 0.30-0.70 มี
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ความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง และ rs< 0.30 มี
ความสัมพันธ์ในระดับต่ํา 
 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นสตรีตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ 
ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่  1 
เชียงใหม่ ช่วงเดือนมกราคม ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2563 
จํานวน 233 คน มีอายุเฉลี่ย 27.96 ปี (SD = 4.81) 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีเชื้อชาติไทย ร้อยละ 83.33 นับ
ถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 85.15 จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาหรืออาชีวศึกษา ร้อยละ 53.25 มีรายได้
เพียงพอ ร้อยละ 95.58 เป็นการตั้งครรภ์แรกร้อยละ 
54.51 และอยู่ในไตรมาสที่ 3 ร้อยละ 46.49 โดยมี
ค่ามัธยฐานของอายุครรภ์เท่ากับ 27 สัปดาห์ (IQR = 
18.0) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 

  
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานส่วนบคุคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=233) 
ลักษณะ จ านวน ร้อยละ 
อายุ (ปี)   

<20 3 1.26 
20-34 207 88.84 
35 23 9.87 
Mean±SD 27.96±4.81  

เชื้อชาติ    
ไทย 190 83.33 
ไทยภูเขา 7 3.07 
ไทยใหญ ่ 29 12.72 
อื่นๆ 2 0.88 

ศาสนา    
พุทธ 195 85.15 
คริสต ์ 32 13.97 
อิสลาม 2 0.87 

ระดับการศึกษา    
ไม่ได้เรียนหนังสือ 16 6.93 
ประถมศึกษา 18 7.79 
มัธยมศึกษา/อาชีวศึกษา 123 53.25 
ปริญญาตรีขึ้นไป 74 32.03 

ความเพียงพอของรายได้    
ไม่เพียงพอ 10 4.42 
เพียงพอ 216 95.58 

ลําดับการตั้งครรภ ์   
ครรภ์แรก 127 54.51 
ครรภห์ลัง 106 45.49 
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อายุครรภ์ (สัปดาห์) 
ไตรมาสที่ 1 33 14.47 
ไตรมาสที่ 2 89 39.04 
ไตรมาสที่ 3 106 46.49 
Median±IQR 27.0±18.0  

 
 กลุ่มตัวอย่างมีค่ามัธยฐานของคะแนนความรู้เรื่องภาวะขาดไอโอดีนเท่ากับ 34.78 เปอร์เซ็นต์ (IQR = 
26.09) คะแนนสูงสุด 73.91 เปอร์เซ็นต์ ต่ําสุด 0 เปอร์เซ็นต์ โดยมีคะแนนความรู้ในระดับต่ํา จํานวน 184 คน คิด
เป็นร้อยละ 78.97 และมีคะแนนความรู้ในระดับปานกลาง จํานวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 21.03 (ตารางที่ 2)  
 
ตารางที่ 2 คะแนนความรู้เรื่องภาวะขาดไอโอดีนของกลุ่มตัวอย่าง (n=233) 
คะแนนความรู้   จ านวน ร้อยละ 
ระดับต่ํา   184 78.97 
ระดับปานกลาง   49 21.03 
Min-Max (%) 0-73.91   
Median±IQR (%) 34.78±26.09   
คะแนนความรู้เต็ม 23 คะแนน คิดเป็นร้อยละ แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ต่ํา: <50%, ปานกลาง: 50-79.99% และ สงู: 
≥80% 
 
 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อปูองกันภาวะขาดไอโอดีนอยู่ในระดับต่ํา จํานวน 114 คน คิดเป็น
ร้อยละ 48.93 ระดับปานกลาง จํานวน 108 คน คิดเป็นร้อยละ 46.35 และระดับสูง จํานวน 11 คน คิดเป็น   
ร้อยละ 4.72 (ตารางที่ 3)  
 
ตารางที่ 3 พฤติกรรมการบริโภคเพื่อปูองกันภาวะขาดไอโอดีนของกลุ่มตัวอย่าง (n=233) 
พฤติกรรมการบริโภค จ านวน ร้อยละ 
ระดับต่ํา  114 48.93 
ระดับปานกลาง  108 46.35 
ระดับสูง  11 4.72 
คะแนนพฤติกรรมเต็ม 9 คะแนน คิดเป็นร้อยละ แบ่งเปน็ 3 ระดับ คือ ต่ํา: <50%, ปานกลาง: 50-79.99% และ 
สูง: ≥80% 
 
 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และพฤติกรรมการบริโภคเพื่อปูองกันภาวะขาดไอโอดีนของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการบริโภคเพื่อปูองกันภาวะขาดไอโอดีนอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ <0.001 (rs = 0.40) (ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 4 ค่าสัมประสิทธิส์หสมัพันธ์แบบสเปียร์แมนระหวา่งคะแนนความรู้และพฤติกรรมการบริโภคเพื่อปูองกัน
ภาวะขาดไอโอดีนของกลุ่มตัวอย่าง (n=233) 

ตัวแปร 
พฤติกรรมการบริโภค 

rs p-value ระดับความสัมพันธ์ 
คะแนนความรู้ 0.40 <0.001 ปานกลาง 

rs> 0.70 มีความสัมพันธ์ในระดบัสูง rs = 0.30-0.70 มีความสัมพันธ์ในระดบัปานกลาง และ rs< 0.30 มี
ความสัมพันธ์ในระดบัต่ํา 
 
อภิปรายผล 
 ความรู้ เรื่องภาวะขาดไอโอดีนของสตรี
ตั้งครรภ์ จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนความรู้ในระดับต่ํา (<50 เปอร์เซ็นต์) จํานวน 
184 คน คิดเป็นร้อยละ 78.97 และมีคะแนนความรู้ใน
ระดับปานกลาง (50-79 เปอร์เซ็นต์) จํานวน 49 คน 
คิดเป็นร้อยละ 21.03 ดังนั้นด้วยความรู้เรื่องภาวะขาด
ไอโอดีนในระดับต่ํา โอกาสเสี่ยงที่สตรีตั้งครรภ์จะขาด
สารไอโอดีนย่อมง่ายขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
El-mani (2013) โดยการสํารวจสตรีตั้งครรภ์          
(n =152) พบว่ามีเพียงร้อยละ 39.5 มีความรู้เกี่ยวกับ
การขาดสารไอโอดีนในระยะตั้งครรภ์ (El-mani, 2013)
และการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณไอโอดีน
ในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ์  พบว่าร้อยละ 45 มี
ความรู้เกี่ยวกับไอโอดีนในระดับต่ํา (สุภาภัค สิงห์เสนา 
และเบญจา มุกตพันธุ, 2558) จากการศึกษาที่ผ่านมา
จะเห็นได้ว่าความรู้ของสตรีตั้งครรภ์ส่วนใหญ่อยู่ระดับ
ต่ําถึงปานกลาง และจากผลการศึกษาคร้ังนี้ให้ข้อสังเกต
ที่น่าสนใจว่าถึงแม้ว่าได้มีการรณรงค์ในระดับประเทศ
เกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาการขาดไอโอดีนในสตรี
ตั้งครรภ์มานาน ตั้งแต่ปี  พ.ศ. 2549 โดยมีการให้
ความรู้เรื่องสารไอโอดีนและส่งเสริมการบริโภคเกลือ
เสริมไอโอดีนอย่างถ้วนหน้า (Universal Salt 
Iodization) ซึ่งการรณรงค์นี้ทําให้สตรีตั้งครรภ์มีความรู้
ความเรื่องไอโอดีนมานานระยะหนึ่งแล้ว (14 ปี นับถึง

ปัจจุบัน) แต่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ยังมีความรู้
เก่ียวกับเร่ืองของไอโอดีนในระดับต่ํา ทั้งนี้อาจเป็นไปได้
ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตั้งครรภ์ครั้งแรก จํานวน 127 
คน คิดเป็นร้อยละ 54.51 ซึ่งการตั้งครรภ์ครั้งแรกมี
โอกาสพร่องความรู้ในเรื่องของการปฏิบัติตัวในระยะ
ตั้งครรภ์ เช่น การรับประทานอาหาร การพักผ่อน และ
การปฏิบัติตัวเพื่อบรรเทาความไม่สุขสบายเล็กน้อย 
เป็นต้น ได้มากกว่าผู้ที่มีประสบการณ์การตั้งครรภ์
มาแล้วจะเห็นได้ว่าการรณรงค์โดยเน้นการให้ความรู้
ยังคงจําเป็นอยู่ ทั้งนี้เพราะความรู้เป็นองค์ประกอบ
สําคัญที่มีส่วนกําหนดการกระทําหรือพฤติกรรม โดยทํา
ให้เกิดความคิด ความเข้าใจ ความตระหนักและเห็น
ความสําคัญของการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อไป 
และหากผู้รับผิดชอบในการให้ความรู้แก่สตรีตั้งครรภ์
ขาดความตระหนักในกระบวนการให้ความรู้อย่าง
ต่อเนื่องอาจทําให้สตรีมีครรภ์ได้รับความรู้ไม่เพียงพอ 
นําไปสู่ภาวะขาดไอโอดีนในสตรีตั้งครรภ์ได้ 
 พฤติกรรมการบริโภคเพื่อป้องกันภาวะขาด
ไอโอดีนของสตรีตั้งครรภ์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อปูองกันภาวะขาด
ไอโอดีนอยู่ในระดับต่ํา จํานวน 114 คน คิดเป็นร้อยละ 
48.93 ระดับปานกลาง จํานวน 108 คน คิดเป็นร้อยละ 
46.35 และระดับสูง จํานวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 
4.72 มีความสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยเชิงพรรณา
เก่ียวกับการรับรู้และพฤติกรรมการปูองกันโรคขาดสาร
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ไอโอดีนของสตรีตั้งครรภ์ที่มาคลอด ณ โรงพยาบาล
อําเภอ 2 แห่ง ในจังหวัดหนองบัวลําภูพบว่าร้อยละ 
98.3 ของสตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการบริ โภคเพื่อ
ปูองกันภาวะขาดสารไอโอดีนอยู่ในระดับไม่ดี (ภัสพร 
สมภาร มานพ คณะโต และภัสสร์วัลย์ รังสิปราการ, 
2556) แต่แตกต่างกับการศึกษาโดยการสํารวจระดับ
ไอโอดีนในปัสสาวะของสตรีตั้งครรภ์อําเภอหนึ่งใน
จังหวัดอุดรธานี ซึ่งพบว่าส่วนของข้อมูลการปฏิบัติเพื่อ
ปูองกันภาวะขาดไอโอดีน มีคะแนนปฏิบัติค่อนไปทาง
สูงคิดเป็นร้อยละ 56.48(ปราโมทย์ มาตย์สุริย์, 2555)
พฤติกรรมการบริโภคไอโอดีนที่แตกต่างกันไปในแต่ละ
พื้นที่นี้ อาจเป็นเพราะความแตกต่างของกลุ่มประชากร 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และความแตกต่างใน
รูปแบบและเนื้อหาของกระบวนการให้คําแนะนําใน
ระหว่างตั้งครรภ์ที่ได้รับจากสถานบริการทางสุขภาพที่
ต่างๆ ซึ่งมีผลให้สตรีตั้งครรภ์เกิดความสนใจ ความรู้
ความเข้าใจ และความตระหนักมากน้อยแตกต่างกัน 
นําไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคไอโอดีนที่
แตกต่างกันได้ 
 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และพฤติกรรม
การบริโภคเพื่อป้องกันภาวะขาดไอโอดีนในสตรี
ตั้งครรภ์ ผลการศึกษาพบว่าความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้และพฤติกรรมการบริโภคเพื่อปูองกันภาวะขาด
ไอโอดีนของกลุ่มตัวอย่าง มีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับปานกลางกับพฤติกรรมการบริโภคเพื่อปูองกัน
ภาวะขาดไอโอดีนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
<0.001 (rs = 0.40) ซึ่งจากการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความรู้และพฤติกรรมการปูองกันภาวะขาด
ไอโอดีนด้วยการสํารวจในนักเรียนระดับประถมศึกษาปี
ที่  5  และ 6 ในจั งหวัด เชีย ง ใหม่  ( N=400) และ
ระดับประถมศึกษาปีที่ 6 ในจังหวัดเชียงราย (N=215) 
สนับสนุนว่าความรู้สัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกัน
ภาวะขาดสารไอโอดีน (เพ็ญประภา ศิวิโรจน์, 2536 

และ รัชนี มิตกิตติ, 2535 อ้างถึงใน เกสรา ศรีพิชญาการ  
พิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น นิตยา ไทยาภิรมย์  และมาลี 
เอ้ืออํานวย, 2552ก) แต่ผลการศึกษาครั้งนี้แตกต่างกับ
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และพฤติกรรม
การบริโภคไอโอดีนในอาจารย์พยาบาล (n = 25) และ
นักศึกษา (n = 134) คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่พบว่าความรู้ไม่มีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติ  (เกสรา ศรีพิชญาการ  พิมพาภรณ์       
กลั่นกลิ่น นิตยา ไทยาภิรมย์ และมาลี เอื้ออํานวย, 
2552ก) การศึกษาครั้งนี้พบว่าความรู้และพฤติกรรม
ก า ร บ ริ โ ภ ค เ พื่ อ ปู อ ง กั น ภ า ว ะ ข า ด ไ อ โ อดี น มี
ความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติสามารถ
อธิบายได้จากแนวคิดของการเกิดพฤติกรรมที่ว่าความรู้
มีผลต่อพฤติกรรมการปฏิบัติได้โดยตรง ความรู้ทําให้
บุคคลเกิดการเรียนรู้ และการเรียนรู้เป็นกระบวนการ
ทําให้บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมปฏิบัติตามมา 
(Becker, & Maiman., 1974) ดังนั้นความรู้เกี่ยวกับ
ไอโอดีนของกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ ในระดับต่ํานั้น อาจ
นําไปสู่ความเข้าใจที่ผิดเกี่ยวกับเรื่องของไอโอดีนจึงทํา
ให้มีการปฏิบัติหรือพฤติกรรมการบริโภคไอโอดีนที่ไม่
เหมาะสมไปด้วย แต่เมื่อพิจารณาระดับความสัมพันธ์
แล้ วพบว่ าความรู้ แ ละพฤติ กรรมการบริ โภคมี
ความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง อาจอธิบายพฤติกรรม
การบริโภคไอโอดีน (บริโภคเกลือเสริมไอโอดีน บริโภค
อาหารทะเล และบริโภคอาหารเสริมไอโอดีน) ของกลุ่ม
ตัวอย่างเหล่านี้ได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้เกลือ
เสริมไอโอดีนในการปรุงอาหารตามที่ได้มีการรณรงค์
ส่งเสริมการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนอย่างถ้วนหน้า 
(Universal Salt Iodization) โดยมีการแจกเกลือเสริม
ไอโอดีนฟรีให้แก่สตรีที่มาฝากครรภ์ ซึ่งการรณรงค์นี้ทํา
ให้สตรีตั้งครรภ์มีความรู้เกี่ยวกับไอโอดีน เข้าใจและเห็น
ความสําคัญของการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนมานาน
ระยะหนึ่งดังได้กล่าวมาแล้วข้างต้นจนกระทั่งเกิด
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พฤติกรรมการบริโภคที่ถูกต้องแบบเป็นนิสัยไม่ต้อง
แสวงหาความรู้หรือรายละเอียดเพิ่มเติมใดๆในการที่จะ
เลือกบริโภคหรือไม่บริโภคเกลือเสริมไอโอดีน สําหรับ
การบริโภคอาหารทะเลและอาหารเสริมไอโอดีนนั้น 
ต้องอาศัยการศึกษาหาความรู้หรือต้องได้รับความรู้ใน
การที่จะทราบว่าอาหารทะเล และอาหารเสริมไอโอดีน
ชนิดใดมีปริมาณไอโอดีนเท่าไร ควรรับประทานบ่อยแค่
ไหนจึงจะได้รับปริมาณไอโอดีนที่เพียงพอต่อความ
ต้องการของร่างกายขณะตั้งครรภ์จากพฤติกรรมการ
บริโภคดังกล่าวข้างต้นของกลุ่มตัวอย่างมีความเป็นไป
ได้ที่ อาจทํา ให้ความรู้กับพฤติกรรมการบริโภคมี
ความสัมพันธ์กันระดับปานกลาง แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้เกี่ยวกับไอโอดีนและมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ
ปูองกันภาวะขาดไอโอดีนในระดับต่ําก็ตามสรุปได้ว่า
การให้ความรู้เกี่ยวกับไอโอดีนและภาวะขาดไอโอดีนยัง
จําเป็นอย่างยิ่งสําหรับสตรีตั้งครรภ์เพื่อก่อให้เกิดความ
เข้าใจ ความตระหนัก และนําไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อปูองกันภาวะขาดไอโอดีนได้
อย่างถูกต้องเหมาะสมต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 จากการศึกษาครั้งนี้  พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่
ทําการศึกษานั้นมีความรู้เกี่ยวกับภาวะการขาดไอโอดีน
และพฤติกรรมการบริโภคไอโอดีนในระดับต่ํา ดังนั้น
การให้ความรู้เรื่องภาวะขาดไอโอดีน และการปูองกัน
การขาดไอโอดีนยังเป็นสิ่ งที่จํา เป็นอย่างยิ่ ง และ
เสนอแนะให้สถานบริการสุขภาพต่างๆ มีการพัฒนา
ระบบการให้ความรู้ เกี่ยวกับไอโอดีนอย่างต่อเนื่อง
เพื่อให้สตรีตั้งครรภ์มีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการเลือก
บริโภคอาหารที่มีส่วนผสมของสารไอโอดีนและเพื่อให้
เหมาะสมกับวิถีชีวิตที่แตกต่างกันไปของสังคมไทย ควร
ออกแบบการให้ความรู้ที่หลากหลาย เช่น การใช้แอป
พลิเคชัน หรือรูปแบบอื่นๆ ในการให้ความรู้ให้เข้ากับ
ยุคไทยแลนด์ 4.0 ยุคสมัยของเศรษฐกิจที่ขับเคลื่อน
ด้วยนวัตกรรมอีกด้วย 
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การส่งผลงานวิชาการลงตีพิมพ์  
ในวารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา พ.ศ.2563 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 เพื่อให้การจัดทําวารสารการพยาบาล  การ

สาธารณสุข  และการศึกษา เป็นไปด้วยความเรียบร้อย
และมีคุณภาพ  จึงขอให้ยกเลิกคําแนะนําปี 2561และ
ใช้คําแนะนํานี้ตั้งแต่  1 มกราคม  2563ดังนี้ 

วารสารจะดําเนินการในลักษณะ  E- journal  
ไม่จัดพิมพ์เป็นรูปเล่ม 

ผู้ ท ร ง คุ ณ วุ ฒิ  ห ม า ย ถึ ง  ผู้ ที่ มี ค ว า ม รู้
ความสามารถและเชี่ยวชาญในสาขาวิชานั้นๆ 

ผลงานวิชาการที่ได้รับการพิจารณาตีพิมพ์
หมายถึง ผลงานที่ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ
อย่างน้อย 2 คน ในลักษณะ  Double blinded ที่มี
ความเห็นตรงกันว่าเป็นผลงานที่มีคุณภาพสามารถลง
ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารได้ 

ผลงาน วิชาการที่ รั บตี พิ มพ์  หมายถึ ง
บทความวิจัย และบทความปริทรรศน์ 
 
ค าแนะน าของการเตรียมบทความ 

1. ข้อกําหนดการตีพิมพ์ผลงานวิชาการใน
วารสารการพยาบาล  การสาธารณสุข  และการศึกษา 
มีดังต่อไปนี้ 

 1.1.  เป็นผลงานวิชาการทั้งภาษาไทยหรือ
ภาษาอังกฤษในสาขาการพยาบาล การสาธารณสุขและ
การศึกษา   

 1.2.ผลงานวิชาการต้องไม่เคยลงตีพิมพ์ใน
หนังสือและวารสารใดมาก่อนยกเว้นเป็นผลงาน

วิชาการที่ได้นําเสนอในการประชุมทางวิชาการที่ไม่มี 
Proceedings และผู้เขียนจะต้องไม่ส่งบทความเพื่อไป
ตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่นในเวลาเดียวกัน 

 1.3. ผลงานวิชาการจะได้รับการพิจารณา
กลั่ นกรองจากผู้ ทรงคุณวุฒิที่ กองบรรณาธิ การ
เห็นสมควร  ไม่น้อยกว่า  2  คน 

 1.4.กองบรรณาธิ กา รจะแจ้ งผลการ
พิจารณาการลงตีพิมพ์ในวารสารหลังจากผ่านการ
ประเมินจากโดยผู้ทรงคุณวุฒิและกองบรรณาธิการเป็น
ที่เรียบร้อยแล้ว 

 1.5. หากผลงานวิชาการใดได้รับการ
พิจารณาตีพิมพ์ เจ้าของผลงานวิชาการจะต้องแก้ไข
ต้นฉบับให้เสร็จและส่งคืนกองบรรณาธิการภายในเวลา
ที่กําหนดมิฉะนั้นจะถือว่าสละสิทธิ์การตีพิมพ์ 

 1.6.  ผลงานวิจัยต้องได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสถาบัน
ใดสถาบันหนึ่ง (เฉพาะวิจัยในมนุษย์) 

2. อัตราค่าบํารุงวารสารฯ / ค่าธรรมเนียมใน
การนําผลงานวิชาการลงตีพิมพ์ในวารสารฯ อัตรา
ค่าธรรมเนียม 3,000 บาท/ 1 บทความ โดยชําระ
ค่าลงทะเบียนตีพิมพ์บทความ โดยการโอนเงินมาที่  
บัญชีธนาคารกรุงไทย สาขา พะเยา  เลขบัญชี  512-0-
69285-0 ชื่อบัญชี วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
(งานวารสาร) 
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3. การเตรียมต้นฉบับบทความวิจัยมีแนว
ปฏิบัติตามลําดับการเขียน  ดังนี้ 
 3.1  ชื่อเรื่อง ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

3.2.ชื่อ-สกุลและสถานที่ทํางานของผู้แต่ง  
(ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ) 

3.3. บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
(Abstract) ไม่เกิน 1 หน้า 

3.4. คําสําคัญ (Keywords) ให้ผู้เขียน
พิจารณา คําสําคัญทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จํานวน 3-5  คํา 

3.5. บทนําเป็นการเขียนความเป็นมาหรือ
ความสําคัญ  ควรเขียนสาระหรือข้อมูลสําคัญที่เป็น
ประเด็นหลักการวิจัยเขียนให้กระชับตรงประเด็นและ
แสดงถึงความสําคัญหรือปัญหาที่ต้องทําการศึกษา 

3.6.วัตถุประสงค์การวิจัย  กระชับและชัดเจน 
3.7. ระเบียบวิธีการวิจัยเป็นการเขียนอธิบาย

กระบวนการทําวิจัยตามหลักระเบียบวิธีวิจัยที่มี
คุณภาพ  โดยมีรายละเอียดพอสังเขปที่แสดงให้เห็นถึง
รายละเอียดของกระบวนการ 

3.8 .ผลการวิ จั ย   เป็นการเขี ยนผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลหรือข้อค้นพบจากการวิจัยหากจะมีการ
นําเสนอข้อมูลด้วยตารางควรออกแบบตารางให้
เหมาะสมและให้นําเสนอข้อมูลใต้ตารางตามที่จําเป็น
การอธิบายข้อมูลควรหลีกเลี่ยงการกล่าวซ้ํากับสิ่งที่
แสดงในตาราง 

3.9. อภิปรายผลเป็นการแปลความหมายของ
ผลการวิจัยและอธิบายเหตุผลว่าข้อค้นพบหรือสิ่งที่
เกิดขึ้นสามารถอธิบายด้วยหลักการหรือทฤษฎีใดบ้าง
ผลการวิจัยสอดคล้องหรือขัดแย้งกับผลการวิจัยของคน
อื่นหรือไม่อย่างไรทั้งนี้ในการอภิปรายควรสนับสนุน
ด้วยข้อมูลที่ เป็น เหตุ เป็นผลและอธิบาย  โดยใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์ 

3.10. ข้อเสนอแนะในการเขียนข้อเสนอแนะ
จากการวิจัย  ควรเขียนข้อ เสนอแนะเพื่อการนํา
ผลการวิจัยไปใช้  หรือสําหรับการทําวิจัยต่อยอดใน
อนาคตทั้งนี้ข้อเสนอแนะควรสืบเนื่องจากข้อค้นพบจาก
การวิจัยคร้ังนี้ไม่ใช่ข้อเสนอแนะตามหลักการโดยทั่วไป 

3.11. กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  

3.12. เอกสารอ้างอิง 
4. การเตรียมต้นฉบับบทความปริทัศน์

(Review  Article) มีแนวปฏิบัติตามลําดับการเขียน  
ดังนี้ 
 4 . 1   ชื่ อ เ รื่ อ ง  ทั้ ง ภ า ษ า ไท ยแ ล ะ
ภาษาอังกฤษ 
 4.2  ชื่อผู้นิพนธ์ทุกคน และสถานที่
ทํางาน โดยใช้ภาษาไทย 

 4.3  บทคัดย่อ (Abstract) ให้เขียนทั้ง
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเป็นความเรียงย่อหน้าเดียว 
ประกอบด้วยสาระสังเขปที่สําคัญและครบถ้วน  คํา
สําคัญ (Key words) มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
จํานวน 3-5 คํา 
  4.4  บทนํา เป็นการเขียนความสําคัญ  
ควรเขียนสาระหรือข้อมูลสําคัญที่เป็นประเด็นหลักของ
เรื่องที่นําเสนอ เขียนให้กระชับตรงประเด็นและแสดง
ถึงความสําคัญว่าทําไมจึงนําเสนอบทความนี้ 

 4.5  สาระปริทัศน์ในประเด็นต่างๆ  ที่
ตรงกับชื่อเรื่อง  โดยประเด็นที่นําเสนอจะต้องกระชับ 
 ตรงประเด็น ไม่ซ้ําซ้อน 
     4.6  วิจารณ์  เป็นการสรุปสาระ และ
แสดงความคิดเห็นของผู้เขียนโดยจะอ้างอิงวรรณกรรม 
ต่างๆมาเพิ่มเติมหรือไม่ก็ได้ 
  4.7.  กิตติกรรมประกาศ (หากมี)  
  4.8   เอกสารอ้างอิง 

5. การอ้างอิงเอกสาร  
การเขียนเอกสารอ้างอิง (References) ท้าย

บทความสําหรับแนวทางของการเขียนเอกสารอ้างอิง
โดยใช้ระบบของ APA ฉบับพิมพ์ครั้งที่ 6 (The 
Publication Manual of the American 
Psychological Association, 6th edition, 
published by the American Psychological 
Association, 2011) มีรายละเอียด ดังนี้ 

ผู้แต่งเป็นชาวไทยให้ลงทั้งชื่อและนามสกุล
ตามลําดับ 

ผู้แต่งเป็นชาวต่างประเทศให้ลงนามสกุลตาม
ด้วยเครื่องจุลภาค และต่อด้วยอักษรย่อของชื่อต้น และ
ชื่อรอง ทั้งนี้รวมถึงผู้แต่งชาวไทยที่เขียนหนังสือเป็น
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ภาษาอังกฤษจะลงรายการผู้แต่ง โดยใช้นามสกุลขึ้นต้น
เหมือนผู้แต่งชาวต่างประเทศดังตัวอย่าง 

 5.1  หนังสือ 
 ชื่อผู้นิพนธ์. (ปีที่พิมพ์). ชื่อหนังสือ (ครั้ง

ที่พิมพ์ ตั้งแต่พิมพ์ครั้งที่ 2 เป็นต้นไป). เมืองที่ 
พิมพ์:สํานักพิมพ์ 

บุญชม ศรีสะอาด. (2547). วิธีการทางสถิติ
ส าหรับการวิจัย. (พิมพ์ครั้งที่4). 
กรุงเทพฯ : สุวีริยาสาส์น. 

Kosslyn, S. M., & Rosenberg, R. S. 
(2004).Psychology: The brain, the 
person,the world.(2nd ed.). Essex, 
England: Pearson Education 
Limited. 

Mussen, P., Rosenzweig, M. R., Aronson,  
E., Elkind, D., Feshbach, S., Geiwitz., 
P. J.,et al. (1973). Psychology: An 
introduction. Lexington, Mass.: 
Health. 

      5.2 วารสาร 
 ชื่อผู้นิพนธ์. (ปีที่พิมพ์). ชื่อบทความ. ชื่อ

วารสาร, ปีที่(ฉบับที่), หน้า. 
เผชิญ กิจระการ และสมนึก ภัททิยธนี.  
 (2545). ดัชนีประสทิธิผล Effectiveness  
 Index:E.I.).วารสารการวัดผลการศึกษา  
 มหาวิทยาลยัมหาสารคาม, 8(1), 30-36. 
Klimoski, R., & Palmer, S. (1993). The  

 ADA and the hiring process in 
 organizations.Consulting  
 Psychology Journal: Practice and 
 Research,45(2), 10-36. 

      5.3 หนังสือรวมเรื่อง (Book Review) 
ชื่อผู้นิพนธ์. (ปีที่พิมพ์). ชื่อเรื่อง. ใน ชื่อบรรณาธิการ 
(บรรณาธิการ), ชื่อหนังสือ (ครั้งที่พิมพ์ ตั้งแต่พิมพ์ครั้ง
ที่ 2 เป็นต้นไป, หน้า). เมืองที่พิมพ์: สํานักพิมพ์ 
 

ประสม เนืองเฉลิม. (2549). วิทยาศาสตร์พื้นบ้าน:  
 การจัดการเรียนรู้มิติทางวฒันธรรมท้องถิ่น 
 การบูรณาการ ความรู้พื้นบ้านกับกาจัดการ 
 เรียนรู้วิทยาศาสตร์เพื่อชุมชน: กรณีศึกษา 
 จากแหล่งเรียนรู้ปาุปูตุา. ใน ฉลาด  
 จันทรสมบัต ิ(บรรณาธิการ), ศึกษาศาสตร ์
 วิจัย ประจ าปี2548 – 2549 (หน้า 127 –  
 140). มหาสารคาม:สารคาม-การพมิพ์-สาร 
 คามเปเปอร ์
Coopper, J., Mirabile, R., &Scher, S. J. (2005). 

Actions and attitudes: The theory of 
cognitive dissonance. In T. C. Brock & 
M. C. Green (Eds.), Persuasion: 
Psychological insights and 
perspectives (2nd ed., pp. 63-79). 
Thousand Oaks,CA, US: Sage 
Publications, Inc. 

 5.4 สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
 ชื่อผู้นิพนธ์. (วันที่ เดือน ปีที่ปรับปรุง
ล่าสุด). ชื่อเรื่อง. วันที่ทําการสืบค้น, ชื่อฐานข้อมูล 
 สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา. (3  
  ธันวาคม 2548). ธนาคารหลักสูตร.  
  สืบค้นเมื่อ 1 มีนาคม 2550,จาก  

http://db.onec.go.th/thaigifted/les
sonplan/index.php 

 Wollman, N. (1999, November 12).  
 Influencing attitudes and  

behaviors forsocial change. 
Retrieved July 6, 2005, from 
http://www.radpsynet.org/docs/woll
manattitude.html 

6. โปรดตรวจสอบ ต้นฉบับดูว่า ท่านได้เขียน
หัวข้อต่างๆ และให้ข้อมูลครบถ้วน ใช้คําต่างๆ ถูกต้อง
ตามพจนานุกรมไทย และอังกฤษ รวมทั้งคําศัพท์ทาง
วิชาการ และระบบการอ้างอิง ได้ถูกต้อง 

7. ในการนําผลงานของผู้อื่นมาใช้ในบทความ
ขอให้ผู้เขียนใช้ข้อมูลจากแหล่งที่มีความน่าเชื่อถือและ

http://db.onec.go.th/thaigifted/lessonplan/index.php
http://db.onec.go.th/thaigifted/lessonplan/index.php
http://www.radpsynet.org/docs/wollmanattitude.html
http://www.radpsynet.org/docs/wollmanattitude.html
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ทันสมัยไม่เกิน 10 ปีมีการระบุชื่อผู้แต่งและปีพิมพ์
ปรากฏอย่างชัดเจนควรอ้างอิงจากแหล่งหรือเอกสารที่
เป็นต้นตอของข้อมูลและบทความใดที่มีการตรวจสอบ
พบว่าเข้าข่าย Plagiarism จะถูกตัดสิทธิ์ในการ
พิจารณาลงตีพิมพ์ 

8. การตั้งค่าหน้ากระดาษให้ตั้ งค่าขนาด
กระดาษ A4  จัดหน้าให้มีช่องว่างด้านบน 1 นิ้ว
ด้านล่าง  1 นิ้ว ด้านซ้าย 1.25  นิ้วด้านขวา  1  นิ้ว
อักษรที่ ใช้ ในการพิมพ์ ให้ ใช้ฟอนต์  AngsanaNew  
ขนาด 16 และ  single space และมีเนื้อหารวม
บทคัดย่อและเอกสารอ้างอิงไม่เกิน 15 หน้า 

9. การส่งต้นฉบับให้ดําเนินการตามขั้นตอน
ต่อไปนี้ 

 9.1. ส่งต้นฉบับบทความวิชาการหรือ
บทความวิจัยเป็นอิเลคทรอนิคส์ไฟล์ (.docx) ไปที่เวบ
ไ ซ ต์ ข อ ง ว า ร ส า ร ที่ https://www.tci-
thaijo.org/index.php/bcnpy เพื่อทําการลงทะเบียน
สมาชิกวารสารและดําเนินการส่งบทความผ่านระบบ
ออนไลน์ของ TCI  ทั้งนี้ผู้เขียนสามารถศึกษาข้อมูล
คําแนะนําเบื้องต้นสําหรับผู้นิพนธ์ที่เมนูด้านขวามือของ
หน้าเว็บไซต์  หรือตามคู่มือแนบท้าย 

 9.2. เมื่อบทความผ่านประเมินจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้วจะมีการแจ้งจากกองบรรณาธิการ

ว า ร ส า ร ให้ ผู้ เ ขี ย นดํ า เ นิ น ก า ร ป รั บ แก้ ไ ขต า ม
ข้อเสนอแนะ 

 9.3. ชําระเงินค่าธรรมเนียมการตีพิมพ์ใน
วารสารเมื่อได้รับการแจ้งจากกองบรรณาธิการ 

ข้อ 8. วารสารฯมีกําหนดออกปีละ 3 ฉบับคือ
ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – 
สิงหาคม และฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 
 ผู้นิพนธ์หรือผู้อ่านท่านใดประสงค์จะขอข้อมูล
หรือรายละเอียดเพิ่มเติมโปรดติดต่อกองบรรณาธิการ 
ได้ดังนี้ 
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