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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมและการ
รับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของหญิงต้ังครรภ์ รวมทั้งศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคขาดไอโอดีน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ หญิงต้ังครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและหน่วยบริการปฐม
ภูมิที่โรงพยาบาลนายูง ในเขตพื้นที่อ าเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี จ านวน 98 คน คัดเลือกโดยการสุ่ม
ตัวอย่างแบบสุ่มอย่างเป็นระบบ เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามข้อมูลทั่ วไป 
แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนและแบบสอบถามการรับรู้แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่งมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบราค ของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 0.86 วิเคราะห์
และน าเสนอโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่ามัธยฐาน ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ ค่าต่ าสุดและค่าสูงสุด และสถิติเชิงอนุมาน โดยใช้สถิติไคสแควร์ ทั้ง
น าเสนอค่าอัตราความเสี่ยงสัมพัทธ์ที่ระดับนัยส าคัญทาสถิติเท่ากับ 0.05 โดยใช้ค่าชว่งเชื่อมั่น 95%  
        ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 81.63 และ
การรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 51.02 เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า ด้านที่อยู่ในระดับดี คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคขาดสารไอโอดีน การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคขาดสารไอโอดีน การรับรู้ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน คิดเป็น
ร้อยละ 50.00, 54.08 และ 50.00 ตามล าดับ ส่วนด้านที่อยู่ในระดับไม่ดี คือ การรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของหญิง ร้อยละ 78.33 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ของ
การรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า มีความสัมพันธ์กับการมีพฤติกรรมการป้องกันโรคขาด
สารไอโอดีนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.0464) ข้อเสนอแนะควรมีการส่งเสริม
ให้หญิงต้ังครรภ์มีพฤติกรรมการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน โดยจัดให้โปรแกรมสุขศึกษาในโรงเรียนพ่อ
แม่  พร้อมทั้งใช้ปฏิทินในการบันทึกพฤติกรรม โดยสามีและญาติมีบทบาทในการสนับสนุนการปฏิบัติตัว
ในการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของหญิงต้ังครรภ์ 
 
ค าส าคัญ : การป้องกันการขาดสารไอโอดีน, แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ,  หญิงต้ังครรภ์ 
 
 
1 นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน วิทยาลัยการสารธารณสุขสรินิธร  
  จังหวัดขอนแก่น, E-mail: dph59008@scphkk.ac.th 
2 อาจารย์, วิทยาลัยการสารธารณสุขสริินธร จังหวัดขอนแก่น, E-mail: aim_1964@hotmail.com 
3 อาจารย์, วิทยาลัยการสารธารณสุขสริินธร จังหวัดขอนแก่น, E-mail: mu_noi@hotmail.com 
  Corresponding author: บุญฐิตา สัตยกิจกุล, E-mail: aim_1964@hotmail.com   



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน     - 107 - ปีที่ 2  ฉบับที่ 2 กรกฎาคม –ธันวาคม 2562 

Journal of Health Science and Community Public Health     Vol.2 No 2, July – December 2019 

Health Belief Model in Iodine Defficiency Prevention of Pregnancues  
in Nayung District, Udon Thani Province 

Chamaiporn Sakdeesri,1 Boontita Sattayakijkul,2  Worawut Chompoopan3  
 

(Receive 14th August 2019 ; Revised: 18th November 2019; Accepted 9th December 2019) 
 

Abstract 
         The purposes of this cross-sectional descriptive research were to study the levels of behavior 
and health belief model in iodine deficiency prevention of pregnant women and also to test the 
relationship between the health belief model factors and prevention behavior of iodine deficiency 
in pregnant women in Nayung district, Udon Thani province. The data were collected from the sample 
group consisting of 98 pregnant women who had the services at the health-promoting hospitals and 
primary care units in Nayung hospital for antenatal care. The participants were selected by systematic 
random sampling method. The tools of the study consisted of questionnaires, Cronbach’s alpha 
coefficient = 0.86, for collecting general information, prevention behavior of iodine deficiency in 
pregnant women and health belief model. Data were analyzed and presented by using descriptive 
statistics such as frequency, percentage, mean, standard deviation, median, interquartile range, 
highest-lowest value, and inferential statistics by using chi-square test and also presenting for 
univariate analysis with a significance level of p-value at 0.05 and using 95 percent of confidence 
interval.  
        The study results revealed that the iodine deficiency prevention of pregnant women was at a 
low level of 81.63 percent and the overall health belief model was at a good level of 51.02 percent. 
When considering each aspect, there were several aspects including the perception of risk to get the 
iodine deficiency disease, perception of severity of the disease, and perception of benefit to prevent 
iodine deficiency disease which were perceived as at good levels with 50.00, 54.08 and 50.00 percent 
respectively. The percentage perceived at a low-level, 78.33 percent, was the perception of obstacle 
to prevent iodine deficiency disease. When testing the result of the relationship between health 
belief model and prevention behavior of iodine deficiency, it had a significant relationship (p-value = 
0.0464). It could be suggested that the promotion of pregnant women to prevent iodine deficiency 
behavior by providing health education programs in the parent school as well as using a calendar to 
record behavior supported by women’ husbands and relatives in practicing of preventing iodine 
deficiency should be concerned. 
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บทน า 
ไอโอดีนเป็นแร่ธาตุที่ส าคัญต่อร่างกาย 

ซึ่งเป็นส่วนประกอบที่จ าเป็นในการผลิตฮอร์โมน  
ที่เรียกว่า ธัยร๊อกซิน ของต่อมธัยรอยด์ ฮอร์โมน
น้ีจ าเป็นต่อร่างกายในการควบคุมการท าหน้าที่
และเสริมสร้างความเจริญเติบโตตามปกติของ
สมอง ประสาท และเ น้ือเยื่อของร่า งกาย 
โดยเฉพาะทารกในครรภ์1  เมื่อหญิงต้ังครรภ์
รับประทานอาหารที่มีสารไอโอดีน ร่างกายจะ
น าไปสร้างฮอร์โมน และถูกส่งไปยังตัวอ่อนที่อยู่
ในครรภ์ ถ้าหญิงต้ังครรภ์ขาดสารไอโอดีนในช่วง
ต้ังครรภ์จะส่งผลถึงทารกในครรภ์ อาจแท้ง หรือ 
ตายต้ังแต่อยู่ในครรภ์หรือเพิ่มอัตราป่วยและ
อัตราตายในทารกช่วงอายุ 28 สัปดาห์ในครรภ์
แรก จนถึง 28 วันแรกหลังคลอด หรือปัญญา
อ่อนอย่างถาวร หรือสูญเสียการได้ยินและมี
ความผิดปกติทางระบบประสาทและก าร
เคลื่อนไหว นอกจากน้ียังส่งผลกระทบท าให้หญิง
ต้ังครรภ์เกิดความผิดปกติ เช่น ต่อมธัยรอยด์
ท างานไม่ดี อ่อนเพลีย ป่วยเป็นคอหอยพอก 
เป็นต้น2 จากโครงการควบคุมโรคขาดสาร
ไอโอดีนแห่งชาติ โดยได้รับกราบบังคมทูลเชิญ
ส ม เ ด็ จ พ ร ะ เ ท พ รั ต น ร า ช สุ ด า ฯ  ส ย า ม 
บรมราชกุมารี เป็นองค์ประธาน ของโครงการน้ี 
ได้มีการน ามาตรการควบคุม ป้องกันโรคและการ
เฝ้าระวังโรคขาดสารไอโอดีนโดยการตรวจระดับ
ไอ โอ ดีนในปั สสาวะของหญิ ง ต้ั งครรภ์ ใ น 
แต่ละพื้นที่3  โดยใช้ไอโอดีนในปัสสาวะของหญิง
ต้ังครรภ์เป็นตัวชี้วัด ซึ่งได้ก าหนดไว้ตามเกณฑ์
ขององค์การอนามัยโลก ซึ่งก าหนดว่าพื้นที่ที่มี
สัดส่วนของหญิงต้ังครรภ์ มีระดับไอโอดีนใน
ปัสสาวะต่ ากว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร และเกิน
ร้อยละ 50 เป็นพื้นที่ขาดสารไอโอดีน โดยพบว่า
ประ เทศไทย ในปี  พ .ศ . 2557 – พ .ศ . 2559  
มี ค่ า มั ธ ย ฐ า น ไ อ โ อ ดี น ใ น ปั ส ส า ว ะ ข อ ง 

หญิง ต้ังครรภ์  คือ 155.7,147.1 และ 145.0 
ไมโครกรัมต่อลิตร ตามล าดับ จากข้อมูลข้างต้น
จะเห็นได้ว่า ค่ามัธยฐานไอโอดีน ในปัสสาวะของ
หญิ ง ต้ั งครรภ์ มี แนว โ น้มลดลงกว่ า เ ก ณ ฑ์
มาตรฐาน และจากการรายงานการด าเนินงาน
โครงการควบคุมและป้องกันโรขาดสารไอโอดีน
พบว่า จังหวัดอุดรธานี มีค่ามัธยฐานไอโอดีนใน
ปัสสาวะของหญิงต้ังครรภ์ ปี พ.ศ.2556 – 2559 
คือ120.3,136.0,133.1 และ 102.1 ไมโคกรัมต่อ
ลิตร ตามล าดับ3 จากค่ามัธยฐานไอโอดีนใน
ปัสสาวะของหญิงต้ังครรภ์ในจังหวัดอุดรธานีต่ า
กว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์
มาตรฐานที่ก าหนดไว้และอ า เภอนายูงเป็น
อ าเภอหน่ึงในจังหวัดอุดรธานีที่ประสบปัญหา
การขาดสารไอโอดีนติดอันดับ 3 ของจังหวัด 
จากการตรวจปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของ
หญิงต้ังครรภ์ในอ าเภอนายูง เร่ิมต้ังแต่ เดือน
ตุลาคม 2560 – เดือนมีนาคม 2561 จ านวน 
135 ราย ผลการตรวจค่าไอโอดีนในปัสสาวะ
หญิงต้ังครรภ์ต่ ากว่า 150 ไมโครกรัมต่อลิตร 
จ านวน 81 ราย คิดเป็นร้อยละ 62.5 จากข้อมูล
ดังกล่าวอ าเภอนายูงจึงเป็นพื้นที่ที่มีอัตราการ
ขาดสารไอโอดีนที่สู งกว่า เกณฑ์มาต รฐ าน  
ตามเกณฑ์ที่จังหวัดก าหนดไว้ ทั้งน้ีอ าเภอนายูง
ไ ด้มีการส่ง เส ริมและได้ให้สุข ศึกษาแก่หญิง
ต้ังครรภ์ในการป้องกันการขาดสารไอโอดีน แต่
พบว่าหญิงต้ังครรภ์ยังประสบปัญหาการขาดสาร
ไอโอดีน ติดอันดับต้นๆ ของจังหวัด ดังน้ันผู้วิจัย
จึงเล็งเห็นความส าคัญในการน าแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมในการป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีน มาใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี เพื่อ
เป็นการวิเคราะห์การรับรู้ตามแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคขาดสารไอ โอ ดีนขอ งหญิ ง
ต้ังครรภ์ ซึ่งน าข้อมูลที่ได้จากการวิจัย สามารถ
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น าไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการด าเนินการ 
วางแผน แก้ไขปัญหาและเป็นแนวทางในการ
จัดรูปแบบการส่งเสริม ป้องกัน ควบคุมโรคขาด
สารไอโอดีนในกลุ่มหญิงต้ังครรภ์ ในโอกาสต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกัน
โรคขาดสารไอโอดีน 

2.เพื่อศึกษาการรับรู้แผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 

3.เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างการ
รั บ รู้ แ บ บ แ ผ นคว า ม เ ชื่ อ ด้ านสุ ข ภาพกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคขาดไอโอดีนของหญิง
ต้ังครรภ์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การวิ จัยคร้ัง น้ีเป็นการ ศึกษาเชิงพร รณ นา 
แ บ บ ภ า ค ตั ด ข ว า ง (Cross-sectional 
descriptive study)  
 

ประชากร 
ไ ด้แก่  หญิ ง ต้ั งครรภ์ที่ ม าฝากครรภ์ 

ในโรงพยาบาลส่ง เส ริมสุขภาพต าบลและ 
หน่วยบริการปฐมภูมิที่ โ ร งพยาบาล นายู ง  
ในเขตพื้นที่อ าเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี จ านวน 
118 คน4 

กลุ่มตัวอย่าง 
ค านวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรการ

ประมาณค่าสัดส่วน และทราบจ านวนประชากร 
ในกรณีน้ีทราบจ านวนประชากรที่แน่นอน จึง
เลือกใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อ
ประมาณค่าสัดส่วนของประชากร กรณี
ประชากรมีขนาดเล็ก5 ได้จ านวนตัวอย่างทั้งหมด

จึงเท่ากับ 98 คน จากน้ันหาตัวอย่างการสุ่ม
อย่างเป็นระบบ (Systematic sampling) โดย
ค านวณช่วงของการสุ่มได้ค่า I ประมาณ 2 
จากน้ันน ารายชื่อหญิงต้ังครรภ์ในเขตพื้นที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
และหน่วยบริการปฐมภูมิที่โรงพยาบาลนายูง ใน
เขตพื้นที่อ าเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี มา
จัดเรียง โดยสุ่มเลือกหมายเลขเริ่มต้น (ได้
หมายเลข 3) แล้ว บวกกับค่าช่วง คือ 2 จะได้
ล าดับที่ 5,7,9,11,… จนครบ 98 คน ( ตามสูตร 
R,R+I,R+2I,+…,+R(n-1)I )  

 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี ได้จาก
การศึกษางานวิจัย เอกสารและการทบทวน
วรรณกรรมที่ เกี่ยวข้อง และพัฒนาตามกรอบ
แนวคิดการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ตอน คือ ตอนที่ 
1 ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป  จ า น ว น  8 ข้ อ  ต อ นที่  2 
แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมในการป้องกัน
โรคขาดสารไอโอดีน ทั้งหมดจ านวน 17 ข้อ ตอน
ที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้แบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ โดยสร้างข้อค าถามตาม
แบบวัดของลิ เคอร์ด 7 แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
ประกอบด้วยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
จ านวน 11 ข้อ การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ส่วนการรับรู้ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมใน
การป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
ในการป้องกันโรค จ านวนด้านละ 9 ข้อ 
         ผู้ วิ จัยน าแบบสอบถามที่ส ร้างขึ้นไป
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อค าถามของแบบสอบถาม 
โดยน าแบบสอบถามให้ผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
จากน้ันน าแบบสอบถามที่ตรวจความตรงทาง
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เน้ือหาและปรับปรุงแล้วน าไปทดลองใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับประชากรที่
ใช้ในการศึกษาวิจัย จ านวน 30 คน ได้ค่าความ
เชื่อมั่นของพฤติกรรมในการป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีน เท่ากับ 0.86 การรับรู้โอกาสเสี่ยง ต่อ
การเกิดโรค เท่ากับ 0.83 การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค เท่ากับ 0.81 การรับรู้ประโยชน์ของการ
มีพฤติกรรมในการป้องกันโรคเท่ากับ 0.84 การ
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค 
เท่ากับ 0.66 
 
การรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยด าเนินการรวบรวมข้อมูลโดยการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามรายชื่อที่สุ่มได้ โดยใช้
แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลจ านวน 98 ชุด 
พร้อมทั้ งชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสง ค์  
ประโยชน์จากการท าวิ จัยในคร้ัง น้ี จากน้ัน 
ท าการรวบรวม ตรวจสอบความครบถ้ วน 
สมบูรณ์ของข้อมูล และน าข้อมูลที่ได้ไปท าการ
วิเคราะห์ต่อไป 

 
สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 

ส ถิ ติ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล
ประกอบด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจก
แจงความถี่, ค่าร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน, ค่ามัธยฐาน, พิสัยระหว่างควอร์ไทล์, 

ค่าต่ าสุด, ค่าสูงสุด และสถิติเชิงอนุมาน ทดสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคขาด
ไ อ โ อ ดี นข อ ง ห ญิ ง ต้ั ง ค ร ร ภ์  โ ด ย ใ ช้ สถิ ติ   
Chi Square test  
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ไ ด้ รับการพิ จ ารณาการอนุมั ติจาก
คณะกรรมการจรยธรรมการวิ จัย ในมนุษย์  
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
เลขที่ HE 612046 

 
ผลการวิจัย 
        1.ข้อมูลทั่วไป 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างอายุ
เ ฉ ลี่ ย  25.30 ปี  ( S.D. = 6.46 ปี )  ส่ ว น ใ ห ญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกร (ท าไร่/ท านา/ท าสวน) 
ร้อยละ  38.78 จบการ ศึกษามั ธ ยม ศึ ก ษ า 
ตอนปลาย  ร้อยละ  41.84 มี ร าย ไ ด้ เ ฉลี่ ย 
ของครอบครัวต่อเดือน 5,001 – 10,000 บาท 
ร้อยละ 37.76 ทั้ ง น้ีหญิง ต้ังครรภ์ส่ว นใหญ่
ต้ังครรภ์แรก ร้อยละ 37.76 ปัจจุบันมีอายุครรภ์
มากกว่า 24 สัปดาห์ ร้อยละ 57.14 และพบว่า
ต้ั ง ค ร ร ภ์ แ ล้ ว แ ท้ ง  ร้ อ ย ล ะ  20.41                           
(ดังตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของเกษตรกร จ าแนกตามระดับพฤติกรรม(n = 122 คน) 

 
 
 
 

 

 
 
 
 

ตัวแปร จ านวน ร้อยละ 
อายุ 
     น้อยกว่า 17 ป ี 7 7.14 
    17 - -35 ป ี 83 84.69 
     มากกว่า 35 ป ี 8 8.16 
     Mean = 25.29, S.D. = 6.46, Min = 13, Max = 44 
ระดับการศึกษา 
     ไมไ่ด้รับการศึกษา 5 5.10 
     ประถมศึกษา 15 15.31 
     มัธยมศึกษาตอนต้น         30 30.61 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย 41 41.84 
     อนุปริญญา 3 3.06 
     ปริญญาตรีขึ้นไป 4 4.08 
รายได้เฉลี่ยของครอบครัว 
     น้อยกว่า 5,000 บาท 11 11.22 
     5,000 – 10,000 บาท 37 37.76 
    10,001 – 15,000 บาท 27 27.55 
    15,001 – 20,000 บาท 8 8.16 
     มากกว่า 20,000 บาท 15 15.31 
Median = 10,000, IQR = 6,000, Min = 1,000, Max = 40,000 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายภายในครอบครัวหรือไม่ 
     ไม่เพียงพอ 52 53.06 
     เพียงพอ 64 46.94 
จ านวนคร้ังท่ีตั้งครรภ์ 
     ครรภ์แรก 37 37.76 
     ครรภ์ที่ 2 36 36.73 
      ครรภ์ที่ 3 ขึ้นไป 25 25.51 
     Mean = 1.95, S.D. = 0.92, Min = 1, Max = 4 
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2. พฤติกรรมการป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีน  

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีน พบว่าส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกัน 

 
โรคขาดสารไอโอดีนอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 
81.63  (ดังตารางที่ 2) 

 
        
ตารางท่ี 2 ระดับการมีพฤติกรรมการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของหญิงต้ังครรภ์ (n = 98) 

 
3. การรับรู้แบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพ  
ระดับการรับรู้แบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพ ของหญิงต้ังครรภ์ โดยรวมพบว่าส่วน
ใหญ่มีการรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพอยู่
ในระดับดี ร้อยละ 51.02 เมื่อจ าแนกตามราย
ด้าน พบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคขาดสารไอโอดีนอยู่ ในระดับ ดี       

ร้อยละ 50.00 ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ขาดสารไอโอดีนอยู่ในระดับดี ร้อยละ 54.08 
ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมใน
การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนอยู่ในระดับดี
ร้อยละ 50 และด้านการรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนอยู่
ในระดับไม่ดี ร้อยละ 78.33 (ดังตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3  ระดับการรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ ในอ าเภอนายูง จังหวัด
อุดรธานี (n = 98) 

ระดับการมีพฤติกรรมการป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีน 

จ านวน ร้อยละ 

ระดับดี (มากกว่าหรือเท่ากับ 67.54 คะแนน) 18 18.37 
ระดับไม่ดี (น้อยกว่า 67.54 คะแนน) 80 81.63 
Mean = 57.79 , SD = 9.75 , Min = 33 , Max = 79 

ระดับการรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
ระดับดี    (มากกว่าเท่ากับ 143 คะแนน) 50 51.02 
ระดับไม่ดี (น้อยกว่า 143 คะแนน) 48 48.98 
Mean = 142.12, S.D. = 11.54 , Min = 109 , Max = 166 
ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
ระดับดี (มากกว่าเท่ากับ 39.5 คะแนน) 49 50 
ระดับไม่ดี (น้อยกว่า  39.5 คะแนน) 49 50 
Mean = 39.49, S.D. = 4.47 , Min = 30 , Max = 49 
ระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ระดับดี    (มากกว่าเท่ากับ 33 คะแนน) 53 54.08 
ระดับไม่ดี (น้อยกว่า 33 คะแนน) 45 45.92 
Mean = 32.79, S.D. = 5.23 , Min = 9 , Max = 44 
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4. ความสัมพันธ์ของการรับรู้แบบ

แ ผ น ความ เ ชื่ อ ท า ง ด้ า น สุ ข ภ า พ กั บ
พฤติกรรมการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 

จากการทดสอบความสัมพันธ์ของ
การรับรู้แบบแผนความเช่ือทางด้านสุขภาพ 
พบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคขาดสารไอโอดีนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ร ะดั บ  0.05 (p-value = 0.0464) โดยพบว่า 
หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีการรับรู้แบบแผนความเ ช่ือ
ทางด้านสุขภาพดี มีพฤติกรรมการป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีน เป็น 3.02 เท่าของหญิงตั้งครรภ์
ท่ีมีการรับรู้แบบแผนความเช่ือทางด้านสุขภาพ 

ไม่ดี (95 % CI: 0.89 -11.73; p-value = 0.046) 
จากการทดสอบความสัมพันธ์ พบว่า การรับรู้
ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมในการป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value = 0.036) โดย
พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีการรับรู้ประโยชน์ของการ
มีพฤติกรรมในการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนดี 
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนเป็น 
3.18 เท่า ของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีการรับรู้ประโยชน์
ของการมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีนไม่ดี (95 % CI: 0.94 - 12.34 ; p-value 
= 0.036 )  (ดังตารางที่ 4)  

ตารางท่ี 3  ความสัมพันธ์ของการรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน 
              โรคขาดสารไอโอดีนของหญิงต้ังครรภ์ อ าเภอนายูง จังหวัดอุดรธานี โดยใช้สถิติ Chi Square 
              (n = 98 คน) 

การรับรู้แบบแผน 
ความเช่ือทางด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมการป้องกัน 
โรคขาดสารไอโอดีน 

OR 
95%CI  
of OR 

p-value 
อยู่ในระดับดี 

n(%) 
อยู่ในระดับ 
ไม่ดี n (%) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
           อยู่ในระดับดี 10 (20.41) 39 (79.59) 

1.31 0.42-4.26 0.601 
           อยู่ในระดับไม่ดี 8 (16.37) 41 (83.67) 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
           อยู่ในระดับดี 11 (20.75) 42 (79.25) 

1.42 0.45-4.75 0.507 
           อยู่ในระดับไม่ดี 7 (15.56) 38 (84.44) 
การรับรู้ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมในการป้องกันโรค 
           อยู่ในระดับดี 13 (26.53) 36 (73.47) 

3.18 0.94-12.34 0.036 
           อยู่ในระดับไม่ดี 5 (10.20) 44 (89.80) 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตนในการป้องกันโรค 
           อยู่ในระดับดี 4 (30.77) 9 (69.23) 

1.16 0.22-5.13 0.825 
           อยู่ในระดับไม่ดี 13 (27.66) 34 (72.37) 
การรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
           อยู่ในระดับดี 4 (30.77) 9 (69.23) 

3.02 0.89-11.73 0.046 
           อยู่ในระดับไม่ดี 13 (27.66) 34 (72.37) 
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การอภิปรายผล 

ก า ร วิ จั ย น้ี เ ป็ น ก า ร วิ จั ย ก า ร วิ จั ย 
เชิงพรรณนาภาคตัดขวาง จากผลการศึกษา 
ผู้ วิ จั ย สามารถแยกประ เด็นอภิปรายตาม
วัตถุประสงค์และสมมติฐานการวิจัย ดังน้ี 
        จากงานวิจัย พบว่า หญิงต้ังครรภ์มีระดับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนอยู่ใน
ระดับไม่ดี ร้อยละ 81.63 สาเหตุของพฤติกรรม
ในหญิงต้ังครรภ์อาจเกิดจากหลายปัจจัยด้วยกัน 
ทั้งปัจจัยภายในตัวบุคคล เช่น ความรู้ เจตคติ 
ความเชื่อ ค่านิยม เป็นต้น และปัจจัยภายนอก
ตัวบุคคลเช่น เศรษฐกิจ การศึกษา รวมทั้งอายุ
ครรภ์ ที่ส่งผลท าให้เกิดพฤติกรรมในการเลือก
ปฏิบัติ8 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ภัสพร 
สมภาร9 กล่าวว่า หญิงต้ังครรภ์ในอ าเภอนาวัง
และอ าเภอนากลาง จังหวัดหนองบัวล าภู มี
พฤติกรรมการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนอยู่ใน
ระดับไม่ดี ร้อยละ 93.5 ซึ่งอยู่ในระดับที่สู ง
เช่นกัน  
        โดยภาพรวม พบว่า หญิงต้ังครรภ์มีระดับ
การรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ อยู่ใน
ระดับดี ร้อยละ 51.02 ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในคลินิกฝาก
ครรภ์ ได้ให้สุขศึกษาแก่หญิงต้ังครรภ์ ที่เข้ามา
ฝากครรภ์ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
และหน่วยบริการปฐมภูมิ ในเขตอ าเภอนายูง 
จังหวัดอุดรธานี จึงส่งผลให้หญิง ต้ังครรภ์มี
ความรู้และการรับรู้ที่ดี  ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของ ภัสพร สมภาร 9 ที่พบว่าหญิง ต้ังครรภ ์
ในอ าเภอนาวังและอ าเภอนากลาง จังหวัด
หนองบัวล าภู มีการรับรู้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับสูง อาจเน่ืองมาจากเป็นพื้นที่
ขาดสารไอโอดีน และมีการด าเนินงานควบคุม
ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน โดยการให้สุขศึกษา

แก่หญิงต้ังครรภ์ จึงส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์มีการ
รับรู้ต่อภาวะขาดสารไอโอดีนของหญิงต้ังครรภ์  
        เมื่อพิจารณารายด้าน ดังรายละเอียด 
พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคขาด
สารไอโอดีน พบว่า หญิงต้ังครรภ์มีระดับการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคขาดสารไอโอดีน อยู่
ในระดับดี ร้อยละ 50.00 เน่ืองจากหญิงต้ังครรภ์
มีความเชื่อที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบั ติตาม
ค าแนะน า โดยบุคคลจะมีการรับรู้ความรู้สึกของ
ผู้ป่วย ต่อการที่ตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย
10 สอดคล้องกับงานวิจัยของ บุญหวาย ประทุม
รัตน์11 ได้ศึกษา ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติตนใน
การป้องกันโรคขาดสารไอ โอ ดีนของ หญิ ง
ต้ังครรภ์ อ าเภอน้ าโสม จังหวัดอุดรธานี กล่าวว่า 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคขาดสาร
ไอโอดีนอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 51.85 ซึ่งอยู่ใน
ระดับที่ใกล้เคียงกัน ด้านการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคขาดสารไอโอดีน พบว่า หญิงต้ังครรภ์มี
ระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคขาดสาร
ไอโอดีน อยู่ในระดับดี ร้อยละ 54.08 อาจ
เน่ืองมาจากหญิงต้ังครรภ์มีการรับรู้ความรุนแรง
ของโรคขาดสารไอโอดีน ที่มีผลต่อตนเองและ
ทารกที่อยู่ในครรภ์ ซึ่งอาจก่อให้เกิดความพิการ
หรือเสียชีวิต มีความอยากล าบาก ต้องใช้เวลาใน
การักษาหรือเกิดโรคแทรกซ้อน10 สอดคล้องกับ
งานวิจัยของภัสพร สมภาร9 ได้ศึกษาพฤติกรรม
การป้องกันโรคขาดสารไอ โอ ดีนของ ห ญิ ง
ต้ังครรภ์ในอ าเภอนาวังและอ า เภอนากลาง 
จังหวัดหนองบัวล าภู พบว่ามีการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคขาดสารไอโอดีน อยู่ในระดับสูง 
ร้อยละ 80.90 ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการมี
พฤติกรรมในการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
พบว่าหญิงต้ังครรภ์มีระดับการรับรู้ประโยชน์
ของการมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคขาดสาร
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ไอโอดีนอยู่ในระดับดี ร้อยละ 50.00 ซึ่งอาจ
เป็นไปได้ว่าหญิงต้ังครรภ์มีการรับรู้ต่อภาวะ
คุกคามของโรคขาดสารไอโอดีน และมีความเชื่อ
ว่าการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนเป็ นการ
กระท าที่ดี มีประโยชน์ ก่อให้เกิดผลดี ส่งผลให้
ตนเองและทารกที่อยู่ในครรภ์ไม่ป่วยเป็นโรค
ขาดสารไอโอดีน10 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย 
ของ บังอร แซ่อั้ง 6 กล่าวว่าหญิงต้ังครรภ์ ใน
อ าเภออุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น มีการรับรู้ผลดี
ของการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน อยู่ในระดับ
ดี 79.40 และด้านการรับรู้อุปสรรคของการ
ปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 
พบว่า หญิงต้ังครรภ์มีระดับการรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีน อยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 78.33 ทั้งน้ี
อาจเน่ืองจากหญิงต้ังครรภ์มีการรับรู้ต่อภาวะ
คุกคามของโรค แต่การที่หญิงต้ังครรภ์จะปฏิบัติ
หรือไม่ขึ้นอยู่กับความเชื่อต่อผลลัพธ์ของการ
ป ฏิ บั ติ  ที่ จ ะ ช่ ว ย ล ดภ า ว ะ คุ ก ค า ม  เ มื่ อ
เปรียบเทียบกับความยุ่งยากของการปฏิบัติน้ันๆ
10 สอดคล้องกับงานวิจัยของ บุญหวาย ประทุม
รัตน์11 ที่กล่าวว่า หญิงต้ังครรภ์ในอ าเภอน้ าโสม 
จังหวัดอุดรธานี มีการรับ รู้อุปสรรคในการ
ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน อยู่ในระดับต่ า 
ร้อยละ 74.07 โดยข้อที่ เป็นอุปสรรคในการ
ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน ได้แก่ เกลือเสริม
ไอโอดีนมีรสชาติเค็มกว่าเกลือธรรมดา และคนที่
ไม่เป็นโรคขาดสารไอโอดีนหรือคอพอก ไม่มี
ความจ าเป็นต้องใช้เกลือเสริมไอโอดีนหรือน้ าด่ืม
เสริมไอโอดีนเป็นประจ า ซึ่งในความเป็นจริงแล้ว
ทุกคนต้องได้รับสารไอโอดีนตามปริมาณอายุที่
ควรได้รับเป็นประจ าแต่ละวัน  
        ผลการทดสอบความสัมพันธ์ของการรับรู้
แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ พบว่า มี
ความสัมพันธ์กับการมีพฤติกรรมการป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีนอย่างมี นัยส า คัญทางสถิ ติที่
ระดับ 0.05 โดยพบว่า หญิงต้ังครรภ์ที่มีการรับรู้

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพดี มีพฤติกรรม
การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน เป็น 3.02 เท่า
ของหญิงต้ังครรภ์ที่มีการรับรู้แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพไม่ดี (95 % CI: 0.89 - 11.73 ; p-
value = 0 .0464  )  อาจ เ น่ือ งมาจากหญิง
ต้ังครรภ์ที่มีการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็น
โรคและการรับรู้ต่อความรุนแรงของโรค น้ัน 
ส่งผลให้หญิงต้ังครรภ์เลือกที่จะปฏิบัติตัวในการ
ป้ อ ง กั น โ ร คข า ดส า ร ไ อ โ อ ดี น  ด้ ว ย ก า ร
เปรียบเทียบอุปสรรคในการปฏิบัติกับประโยชน์
ที่จะก่อให้เกิดผลดีต่อตนเองและทารกที่อยู่ใน
ครรภ์10 ขัดแย้งกับงานวิจัยของ ภัสพร สมภาร9 
ได้ท าการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคขาด
สารไอโอดีนของหญิงต้ังครรภ์กับระดับฮอร์โมน
กระตุ้นต่อมธัยรอยด์ของทารกแรกเกิด ในพื้นที่
อ า เภอนาวั งและอ า เภอนากลาง  จั งหวั ด
หนองบัวล าภู พบว่า พฤติกรรมป้องกันภาวะ
ข า ด ส า ร ไ อ โ อ ดี น ข อ ง ห ญิ ง ต้ั ง ค ร ร ภ์ 
 มีความสัมพันธ์กับ ระดับฮอร์ โมนก ระ ตุ้ น 
ต่อมธัยรอยด์ของทารกแรกเกิ ดอย่า ง ไม่ มี
นัยส าคัญทางสถิติ 
 
ขอเสนอแนะ 

เจ้าหน้าที่หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควร
ส่งเสริมให้หญิงต้ังครรภ์มีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคขาดสารไอ โอดีน โดยจัดให้ โปรแก รม 
สุขศึกษาในโรงเรียนพ่อแม่ ส าหรับหญิงต้ังครรภ์
และสามีห รือญา ติ  โดย เ น้นความ ส า คัญ 
และประโยชน์ของการมีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคที่ส่ งผลต่อหญิง ต้ังครรภ์และทารกที่อยู่ 
ในครรภ์  พ ร้อมทั้ ง ใช้ปฏิทิ นในการบั นทึ ก
พฤติกรรมของการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน
ของหญิงต้ังครรภ์ โดยสามีและญาติมีบทบาท 
ในการสนับสนุนการปฏิบัติตัวในการป้องกัน 
โรคขาดสารไอโอดีนของหญิงต้ังครรภ์ 
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กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณอาจารย์ทุกท่านที่กรุณาให้

ค าปรึกษาและข้อเสนอแนะเป็นอย่างดี และ
ขอขอบคุณหญิง ต้ังครรภ์ ใ นอ า เภอ น้ า โสม 
จังหวัดอุดรธานี ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถาม จนท าให้งานวิจัยน้ีส าเร็จ
ลุล่วงไปด้วยดี 
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