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บทคััดย่่อ
      วัตัถุปุระสงค์ก์ารวิจิัยั : เพื่่�อเปรียีบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� แบบแผนความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพ และพฤติกิรรมการป้อ้งกันั

โรคขาดสารไอโอดีีนในจัังหวััดมหาสารคาม

     รููปแบบการวิิจััย : การศึึกษานี้้�เป็็นวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบ 2 กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ก่่อนและหลััง

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการในคลิินิิกฝากครรภ์์ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลในอำำ�เภอเมืืองมหาสารคามและศููนย์์แพทย์์ชุุมชน ดำำ�เนิินระหว่่างเดืือนเมษายน - มิิถุุนายน 2563 กลุ่่�มตััวอย่่าง                  

ทั้้�งหมด 60 คน แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มละ 30 คน เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบทดสอบ และแบบบัันทึึก วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ

เชิิงพรรณนาและสถิิติิ Independent t-test  

     ผลการวิิจััย : กลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมมีีคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้� ความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคขาดสารไอโอดีนีในหญิงิตั้้�งครรภ์ เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มเปรียีบเทียีบอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<.001)

    สรุปุและข้้อเสนอแนะ : ผลการวิจิัยัครั้้�งนี้้�ส่่งผลให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างมีแีบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขุภาพเพิ่่�มขึ้้�น ดังันั้้�น หน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้องควรนำำ�โปรแกรมนี้้�ไปใช้้ในหน่่วยงานต่่อไป

คำำ�สำำ�คัญั : แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขุภาพ; การป้องกันัโรคขาดสารไอโอดีนี; หญิงิตั้้�งครรภ์
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Abstract
     Purposes : To compare the mean knowledge scores, health belief model and behavior to prevent 

iodine deficiency disease in Maha Sarakham Province.

     Study design : Quasi experimental research ; Two group pretest-posttest group.

      Materials and Methods : The sample group consisted of pregnant women who received services 

at antenatal clinic in subdistrict health promoting hospital in Mueang Maha Sarakham district and                  

community medical center. They were conducted between April and June 2020, 60 of participants were 

divided into 2 groups of 30 participants each. Data were collected using tests and recording forms.                

Data were analyzed using descriptive statistics and Independent t-test statistics.

     Main findings : The experimental group received program had an average knowledge score. health 

beliefs and behavior to prevent iodine deficiency disease in pregnant women Increased significantly more 

than the comparison group (p<.001).

     Conclusion and recommendations : The results of this research resulted in the sample having  

increased health belief patterns. Therefore, relevant agencies should continue to use this program in 

their agencies.

Keywords :  Health Belief Model; Prevention of Iodine Deficient; Pregnant women

*Public Health Technical Officer, Professional Level, Muang Maha Sarakham District Public Health Officer



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับเพิ่่�มเติิม 1 (มกราคม - เมษายน 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5 (Supplement 1) (January - April 2024) 211

บทนำำ�
     ไอโอดีีน (Iodine) เป็็นสารอาหารที่่�ร่่างกายมีีความ

จำำ�เป็็นต้้องใช้้เพื่่�อสร้้างฮอร์์โมนของต่่อมไทรอยด์์ ซึ่่�งมีีหน้้าที่่�

ควบคุมุอวัยัวะต่่าง ๆ  ในร่่างกายให้้ทำำ�งานเป็น็ปกติ ิไอโอดีนี

จะซึึมเข้้าสู่่�กระแสเลืือดและไปกระตุ้้�นระบบสมอง และ

ประสาทให้้เจริญเติิบโต และมีีพััฒนาการที่่�ส่่งผลต่่อระดัับ

สติิปััญญาและการเรีียนรู้้� ซ่ึ่�งในระยะที่่�ร่่างกายมีีการ

เปล่ี่�ยนแปลง เช่่น มีีการตั้้�งครรภ์ ระยะให้้นมบุุตร และ           

ระยะที่่�กำำ�ลัังเจริิญเติิบโต จะมีีความต้้องการไอโอดีีน                

ในปริิมาณที่่�มาก1 ผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่� ที่่�ได้้รัับผลกระทบ

จากการขาดสารไอโอดีีนอย่่างรุุนแรงอาจมีระดัับสติิปััญญา 

(Intelligent Quotient : IQ) ต่ำำ��กว่่าชุุมชนใกล้้เคีียงกัันใน

พื้้�นที่่�ที่่�ไม่่มีการขาดสารไอโอดีีนถึึง 13.5 คะแนน2 ทั้้�งนี้้�          

การขาดสารไอโอดีนีในหญิงิตั้้�งครรภ์ อาจก่่อให้้เกิดิการแท้้งบุตุร

หรืือทารกเสียีชีวีิติตั้้�งแต่่อยู่่�ในครรภ์ห์รืือเกิดิมามีคีวามพิกิาร

แต่่กำำ�เนิิด มีีสติิปััญญาต่ำำ��หููหนวก เป็็นใบ้้ แขนขากระตุุก 

ตาเหล่่ เดิินท่่าทางผิิดปกติิ รวมไปถึึงการทำำ�งานของ              

กล้้ามเนื้้�อไม่่ประสานกััน ทำำ�ให้้การเจริญิเติบิโตของร่่างกาย

ช้้ากว่่าปกติิ3 

   นอกจากนั้้�นยัังพบว่่า โรคหรืือภาวะขาดสารไอโอดีีน 

(Iodine deficiency disorders: IDD) เป็็นโรคที่่�มีี                 

ความสำำ�คััญทางสาธารณสุุข สาเหตุุเกิิดจากการได้้รัับ                

สารไอโอดีีนไม่่เพีียงพอแก่่ความต้้องการของร่่างกาย               

มีีผลทำำ�ให้้เกิิดพยาธิิสภาพสำำ�คััญหลายประการ กล่่าวคืือ 

มารดาที่่�ขาดไอโอดีีนขณะตั้้�งครรภ์์จะทำำ�ให้้ทารกในครรภ์์        

มีภีาวะขาดไอโอดีนีด้ว้ย ทำำ�ให้้เกิดิการแท้้ง ตายคลอด และ

เกิดิความพิกิารแต่่กำำ�เนิดิได้้ ภาวะขาดไอโอดีนีในหญิิงตั้้�งครรภ์

เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญของประเทศไทย เนื่่�องจาก

ไอโอดีีนเป็็นสารอาหารที่่�สำำ�คััญต่่อการสร้้างฮอร์์โมน

ไทรอยด์์ ที่่�จำำ�เป็็นต่่อการสร้้างเซลล์์สมอง และการทำำ�งาน

ของร่่างกาย โดยเฉพาะทารกในครรภ์์จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับจาก

มารดาอย่่างเพีียงพอ หากมารดาขาดไอโอดีีนจะส่่งผลให้้

พัฒันาการทางสมองของทารกผิดิปกติ ิขาดศักัยภาพในการ

เรีียนรู้้�ในอนาคต มีีระดัับไอคิิวต่ำำ�� และที่่�สำำ�คััญคืือส่่งผลต่่อ

การแท้้งบุุตร ทารกเสีียชีีวิิตตั้้�งแต่่อยู่่�ในครรภ์์ หรืือเกิิดมา

พิกิารแต่่กำำ�เนิดิ4-5 ในปีี พ.ศ.2559-2564 ร้้อยละหญิิงตั้้�งครรภ์

ได้้รัับยาเม็็ดเสริิมไอโอดีีน เหล็็กและกรดโฟลิิกภาพรวม

ระดัับประเทศ พบ ร้้อยละ 70.4, 77.1, 70.5, 75.9, 79.2 

และ 79.7 และการศึึกษาผลการใช้้ยาเม็็ดเสริิมไอโอดีีน             

ต่่อภาวะโภชนาการไอโอดีีนของหญิิงตั้้�งครรภ์ โดย                 

สำำ�นัักโภชนาการ กรมอนามััย ผลการศึึกษา พบว่่า                     

ก่่อนได้้รัับยาค่่ามััธยฐานของปััสสาวะ ต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์

มาตรฐาน 127.3 ไมโครกรััมต่่อลิิตร หลัังได้้รัับยา พบว่่า           

ค่่ามััธยฐานของปัสัสาวะเพียีงพอ 156.7 ไมโครกรัมัต่่อลิติร

    ในทำำ�นองเดียีวกับัการสำำ�รวจความชุุกอัตัราความเพีียงพอ

ในการได้้รับัไอโอดีีนในหญิงิตั้้�งครรภ์ในประเทศไทยจากการ

สำำ�รวจของกรมอนามััยค่่ามััธยฐานไอโอดีีนในค่่าปััสสาวะ

หญิิงตั้้�งครรภในประเทศไทย (ก่่อนได้้รัับยาเม็็ดเสริิม

ไอโอดีีน) จากระบบฝ้้าระวัังการขาดไอโอดีีนในประเทศไทย 

พ.ศ.2562-2564 คืือ 153.4, 159.4 และ 155 ไมโครกรััม

ต่่อลิิตร เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาภาวะไอโอดีีนและปััจจััยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์กัับภาวะไอโอดีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์อายุุครรภ์

มากกว่่า 24 สัปัดาห์์ที่่�ได้้รับัยาเม็็ดเสริมไอโอดีีน เขตสุขุภาพ

ที่่� 76 ผลการศึึกษาพบว่่าค่่ามััธยฐานไอโอดีีนในปััสสาวะ

หญิงิตั้้�งครรภ์ 126.80 µg/L ซึ่่�งต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์องค์ก์ารอนามัยั

โลกกำำ�หนด (150-249  µg/L) ปัจัจัยัที่่�มีผีลกับัภาวะไอโอดีนี

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�น้้อยกว่่า 150 µg/L ได้้แก่่ ครรภ์์หลััง 

(AOR = 1.19, 95% CI: 1.03 -1.38) การไม่่กิินยาเม็ด็เสริิม

ไอโอดีีนทุุกวัันร่่วมกัับไม่่กินอาหารทะเลและเกลืือเสริม

ไอโอดีีนเป็็นประจำำ� (AOR=1.17, 95% CI: 1.01-1.35)              

ไม่่มีกีารกำำ�หนดนโยบายจังัหวัดัไอโอดีนียั่่�งยืืน (AOR = 1.06, 

95% CI: 1.00-1.11) กิินยาเม็็ดเสริิมไอโอดีีนปริิมาณ

มากกว่่า 150 µg/L /วันั ลดโอกาสเสี่่�ยงขาดสารไอโอดีนีลง

ร้้อยละ 21 (AOR=0.79, 95% C: 0.68- 0.91) และผลจาก

การสำำ�รวจพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของกรมอนามััย   

พบว่่า อาหารที่่�มีไีอโอดีนีที่่�หญิงิตั้้�งครรภ์ในประเทศไทยนิยิม

บริิโภค 3 อัันดัับแรก คืือ อาหารทะเลปลาทะเล และไข่่ไก่่ 

รวมถึงึพบว่่าในภาพรวมแล้้วหญิงิตั้้�งครรภ์ม์ีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับั

ไอโอดีีนในอาหารอยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยผู้้�วิิจััยตั้้�ง        

ข้้อสัังเกตว่่ามีีรายชื่่�ออาหารหลายชนิดที่่�ถููกเข้้าใจผิดิว่่าเป็็น

แหล่่งของไอโอดีีน เช่่น ผลไม้้ ผััก ข้้าว แป้้ง มััน เผืือก น้ำำ��

ผลไม้้ น้ำำ��มััน และเครื่่�องดื่่�มเกลืือแร่่” ชี้้�ให้้เห็็นว่่านอกจาก
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การให้้ยาเม็็ดเสริมไอโอดีีนแล้้ว การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ไอโอดีีนในอาหารแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์ยัังคงมีีความจำำ�เป็็น4

   จัังหวััดมหาสารคามกำำ�หนดเป้้าหมายสููงสุุดของ                     

การพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตด้้านสาธารณสุุขที่่�มีีความสำำ�คััญ

ประการแรก คืือ ระดับัสติปิัญัญาเด็ก็ (IQ) ซึ่่�งในปี ีพ.ศ.2545 

เด็็กอายุุ 6-12 ปีี ของภาคอีีสานมีีระดัับ IQ เท่่ากัับ 95.79 

(ต่ำำ��กว่่าทุุกภาค) และจัังหวััดมหาสารคาม เด็็กอายุุ 6-12 ปีี 

มีีระดัับ IQ เท่่ากัับ 95.28 (อยู่่�ในกลุ่่�ม 1- จัังหวััดต่ำำ��สุุด) 

(เกณฑ์์มาตรฐานเท่่ากัับ 100 ในปีี พ.ศ.2557 นัักเรีียน ป.1 

ของจัังหวััดมหาสารคามมีีระดัับ IQ เท่่ากัับ 89.7 และ               

ปีี พ.ศ.2559 นัักเรีียน ป.1 ของจัังหวััดมหาสารคามมีีระดัับ 

IQ เท่่ากัับ 95.09 (เกณฑ์์มาตรฐานเท่่ากัับ 100) โดยระดัับ

สติิ ปััญญามีี ผลกระทบโดยตรงต่่ อ ระ ดัับคุุณภาพ                 

สอดคล้้องกัับรายงานค่่ามััธยฐานระดัับไอโอดีีนในปััสสาวะ

หญิิงตั้้�งครรภ์์ (ก่่อนได้้รัับยาเม็็ดเสริมไอโอดีีน) ระหว่่าง

ปีงีบประมาณ พ.ศ.2562 ถึงึ 2565 พบว่่า 215.50, 148.76, 

200.82 และ 200.87 µg/L ตามลำำ�ดัับ (น้้อยกว่่า 150 

ไมโครกรััมต่่อลิิตร แสดงว่่ายัังมีีปััญหาการขาดสารไอโอดีีน

ในกลุ่่�มประชากรหญิิงตั้้�งครรภ์์ในพื้้�นที่่�)7  

       กระทรวงสาธารณสุขุได้้ดำำ�เนิินกิจิกรรมควบคุมุป้อ้งกันั

โรคขาดสารไอโอดีีน ผ่่านการขัับเคลื่่�อนของคณะกรรมการ

ควบคุมุโรคขาดสารไอโอดีนีแห่่งชาติ ิซ่ึ่�งสมเด็จ็พระกนิษิฐา

ธิริาชเจ้้ากรมสมเด็จ็พระเทพรัตันราชสุดุาฯ สยามบรมราชกุมุารีี 

เป็็นองค์์ประธาน ร่่วมกัันผลัักดััน และขัับเคลื่่�อนการ            

ดำำ�เนินิงานอย่่างต่่อเนื่่�อง รวมถึงึได้้กำำ�หนดชุดุสิทิธิปิระโยชน์์

ภายใต้้หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิในการจ่่าย “ยาเม็็ด

เสริมไอโอดีีน” ที่่�มีสี่่วนประกอบของไอโอดีีน ธาตุุเหล็็ก และ

กรดโฟลิิกให้้กับหญิิงตั้้�งครรภ์ทุุกรายตลอดการตั้้�งครรภ์ 

และหญิิงหลัังคลอดเลี้้�ยงลููกด้้วยนมแม่่ 6 เดืือน เนื่่�องจาก

หญิิงตั้้�งครรภ์และหญิิงให้้นมบุุตรมีความต้้องการไอโอดีีน

เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นมาตรการเสริมในการควบคุุมป้้องกัันโรค                

ขาดสารไอโอดีีนในประเทศไทย กรมอนามััยกระทรวง

สาธารณสุุข ร่่วมกัับ UNICEF ได้้ศึึกษาการให้้ยาเม็็ดเสริิม

ไอโอดีีนต่่อภาวะโภชนาการไอโอดีีนต่่อภาวะโภชนาการ

ไอโอดีีนในหญิงิตั้้�งครรภ์ พบว่่า หญิงิตั้้�งครรภ์ก่่อนกิินยาเม็็ด

เสริิมไอโอดีีนยัังมีีปััญหาการขาดสารไอโอดีีน หลัังจากการ

กิินยาเม็็ดเสริิมไอโอดีีนแล้้วมีีปริิมาณไอโอดีีนในปััสสาวะ

เพิ่่�มขึ้้�น แสดงได้้ว่่ายาเม็็ดเสริมไอโอดีีนสามารถแก้้ไขปััญหา

การขาดสารไอโอดีีนได้้แต่่ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า               

มีีหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�กิินยาเม็็ดเสริิมไอโอดีีนทุุกวัันมีีเพีียง          

ร้้อยละ 57.8 กิินสััปดาห์์ละ 2-3 ครั้้�งร้้อยละ 27.8                      

กิินสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง ร้้อยละ 4.2 กิินยาเดืือนละ 2-3 ครั้้�ง

ร้้อยละ 0.9 และไม่่กิินยา ร้้อยละ 9.2 ซึ่่�งมีีสาเหตุุจากการ

ลืืมกิินยาร้้อยละ 51.0 ไม่่ได้้รับยาร้้อยละ18.8 ยาหมด            

ร้้อยละ 15.3 และสาเหตุุอื่่�น ๆ เช่่นมีีผลข้้างเคีียงจากการ

กินิยา ยังัไม่่รู้�จักัสรรพคุณของยา และกิินอาหารที่่�มีไีอโอดีีน

อยู่่�แล้้ว เป็็นต้้น1 

     จากการทบทวนเอกสารดัังกล่่าวข้้างต้้นชี้้�ให้้เห็็นถึึง

ความสำำ�คัญของเฝ้้าระวัังและป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีน 

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ในคลิินิิกฝากครรภ์โรงพยาบาลส่่งเสริม 

สุุขภาพตำำ�บลในอำำ� เภอเมืืองมหาสารคาม จัั งหวััด

มหาสารคาม ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้ศึึกษาผลของโปรแกรม

สุุขศึึกษาตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพเพื่่�อเฝ้้าระวััง

และป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์ในคลิินิิก

ฝากครรภ์โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บลในอำำ�เภอ           

เมืืองมหาสารคาม จัังหวััดมหาสารคาม เพื่่�อให้้การควบคุุม

และป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีนที่่�ต่่อเนื่่�อง และติิดตาม           

เฝ้า้ระวังัอย่่างมีีประสิิทธิภิาพจะทำำ�ให้้ประชาชนและองค์์กร

ในระดัับตำำ�บลหมู่่�บ้้าน เกิิดความเข้้าใจ เห็็นความสำำ�คััญ 

และให้้ความร่่วมมืือในการขจััดโรคขาดสารไอโอดีีนให้้หมด

ไปจากประเทศไทยอย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
     เพื่่�อเปรียีบเทียีบคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้� แบบแผนความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพ และการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันโรคขาดสาร          

ไอโอดีีของหญิิงตั้้�งครรภ์์ในคลิินิิกฝากครรภ์์โรงพยาบาล         

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในอำำ�เภอเมืืองมหาสารคาม จัังหวััด

มหาสารคาม

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
   การวิิจััยครั้้� งนี้้� เป็ ็นการวิิจััยกึ่่� งทคลอง (Quas i 

experimental research) โดยแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม 
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คืือ กลุ่่�มทดลอง (Experimental group) และกลุ่่�มเปรียีบเทียีบ 

(Comparison group) ออกแบบการวิจััยเป็็นการศึึกษา 

สองกลุ่่�มวััดสองครั้้�ง ทำำ�การรวบรวมข้้อมููล ก่่อนและหลััง

การทคลอง (Two groups pretest- posttest design) 

โดยกลุ่่�มทดลองเป็็นกลุ่่�มที่่�จะได้้รัับโปรแกรมสุุขศึึกษาส่่วน

กลุ่่�มเปรีียบเทียีบจะได้้รับัโปรแกรมปกติใิช้้ระยะเวลาในการ

ดำำ�เนิินการวิิจััยทั้้�งหมด 12 สััปดาห์์ โดยทำำ�การเก็็บข้้อมููล

ก่่อนและหลัังการทดลอง ทั้้� งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม                

เปรีียบเทีียบ โดยมีีรููปแบบการวิิจััยดัังต่่อนี้้�ไป

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

        ประชากรที่่�ศึึกษา ประชากรเป้้าหมายที่่�ใช้้ในการ

ศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์ปกติิในไตรมาสที่่� 1 ที่่�มา              

รัับบริิการฝากครรภ์์ในโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล

และศููนย์์แพทย์ชุุมชนในอำำ�เภอเมืืองมหาสารคาม จัังหวััด

มหาสารคามจำำ�นวน 22 แห่่ง และเป็็นหญิงิตั้้�งครรภ์ท์ี่่�ปฏิเิสธ

การรัับประทาน Iodized oil Capsule ตลอดการตั้้�งครรภ์์ 

โดยระหว่่างการตั้้�งครรภ์นั้้�นเลืือกรัับประทานยาเม็็ด          

เสริิมไอโอดีีน Triferdine แทน

          การกำำ�หนดขนาดตัวัอย่่าง การคำำ�นวณขนาดตัวัอย่่าง

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้สููตรการคำำ�นวณขนาดตัวอย่่างเพ่ื่�อ

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยกรณีี 2 กลุ่่�ม

ประชากรที่่�เป็็นอิิสระต่่อกััน8 จากสููตร

     โดยกำำ�หนดให้้

    Zα = ค่่าสถิิติิของการแจกแจงแบบปกติิมาตรฐาน 

ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น 95% ดัังนั้้�น Z=-1.64

   Zβ = ค่่าสถิิติิของการแจกแจงแบบปกติิมาตรฐานที่่�

กำำ�หนดให้้ Power of test=0.80 ดัังนั้้�น Zβ=1.28

   σ2= ค่่าความแปรปรวนร่่วมซ่ึ่�งได้้จากการศึึกษาของ

ปััทมาพร ภููมิิเวีียงศรีี9 ได้้ศึึกษาผลของการส่่งเสริมการ

บริิโภคเกลืือไอโอดีีนในกลุ่่�มแม่่บ้้าน ตำำ�บลหว้้าทอง อำำ�เภอ

ภููเวียีง จังัหวััดขอนแก่่น ซ่ึ่�งเป็น็งานวิจิัยัที่่�มีลีักัษณะตัวัอย่่าง

ใกล้้เคีียงกัันคืือ เป็็นกลุ่่�มสตรีีเช่่นกััน มีีทฤษฎีีสอดคล้้องกััน

และใช้้รููปแบบการศึึกษากึ่่�งทดลองเหมืือนกััน โดยแบ่่งเป็็น 

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบจำำ�นวน 41 คน และกลุ่่�มทดลองจำำ�นวน 

40 คน ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการทคลองค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

การรัับรู้้�อุุปสรรคในกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉล่ี่�ยคะแนน 26.70 

ส่่วนเยี่่�ยงเบนมาตรฐาน 3.90 และมีีค่่าเฉล่ี่�ยหลัังการทคลอง 

24.34 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 2.89 ได้้ขนาดตัวอย่่าง 

27.80 คนหรืือประมาณ 28 คน การศึึกษานี้้�คำำ�นวณขนาด

ตััวอย่่างได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลองและ             

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบ กลุ่่�มละ 28 คน เนื่่�องจากหญิิงตั้้�งครรภ์์

อาจมีเหตุุความจำำ�เป็็นให้้ออกจากงานวิิจััย ผู้้�วิิจััยจึึงได้้          

ปรัับขนาดตัวอย่่างเผื่่�อสููญเสีีย (Drop out) ร้้อยละ 3.0         

จึึงใช้้สููตรเพื่่�อคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง8 ดัังนั้้�น ในการศึึกษานี้้�

ใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม            

เปรียีบเทียีกลุ่่�มละ 30 คน รวมจำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม 

จำำ�นวน 60 คน

       การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 	การเลืือกพื้้�นที่่�ทำำ�การศึึกษา

มีีเกณฑ์์ในการเลืือกพื้้�นที่่�ดำำ�เนิินการวิิจััย ใช้้เกณฑ์์ในพื้้�นที่่�

จัังหวััดมหาสารคามกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์ใน            

เขตพื้้�นที่่�อำำ�เภอที่่�มีปีัญัหาขาดสารไอโอดีนี โดยใช้้เกณฑ์ข์อง 

WHO2 คืือ ระดัับสารไอโอดีีนในปััสสาวะของหญิิงตั้้�งครรภ์์

พื้้�นที่่�ที่่�มีสีัดัส่่วนของหญิงิตั้้�งครรภ์ที่่�มีคี่่าไอโอดีีนในปััสสาวะ

น้้อยกว่่า 150 ไมโครกรััมลิิตรเกิินร้้อยละ 50 ถืือเป็็นพื้้�นที่่�

ขาดสารไอโอดีีนซึ่่�งในพื้้�นที่่�จัังหวััดมีีทั้้�งหมด 22 แห่่ง                

เป็็นพื้้�นที่่�ขาดสารไอโอดีีน 10 แห่่ง

        เกณฑ์์การกััดเลืือกพื้้�นที่่�และกลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนั้้�น 

(1) สภาพที่่�ใกล้้เคีียงกััน ได้้แก่่ ที่่�ตั้้�งและขนาดพื้้�นที่่� ปััญหา

ทางสาธารณสุุข (2) พื้้�นที่่�อำำ�เภอของหญิิงตั้้�งครรภ์์            

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบมีีระยะทางห่่างกััน              

เพื่่�อป้้องกัันการ Contaminate (3) เขตพื้้�นที่่�ที่่�คััดเลืือกมีี

ความยิินดีีให้้ความร่่วมมืือตลอดโปรแกรมการศึึกษา และ 

(4) หญิิงตั้้�งครรภ์์ในพื้้�นที่่�เป็็นกลุ่่�มทดลองยิินดีีเข้้าร่่วม

โครงการวิิจััย เกณฑ์์การคััดเลืือกหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�ม

ตััวอย่่าง (Inclusion criteria) ดัังนี้้� (1) ตั้้�งครรภ์์ในไตรมาส

ที่่� 1 (ระยะการตั้้�งครรภ์ไ์ม่่เกินิ 12 สัปัดาห์)์ (2) หญิงิตั้้�งครรภ์์

ที่่�มีีระดัับไอโอดีีนในปััสสาวะต่ำำ��กว่่า 150 ไมโครกรััม/ลิิตร 

(3) หญิงิตั้้�งครรภ์ม์ีโีทรศัพัท์ม์ืือถืือส่่วนตัวั (4) หญิงิตั้้�งครรภ์์

ยิินดีีและสมััครใจเข้้าร่่วมโปรแกรมจนสิ้้�นสุุดการทดลอง 
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เกณฑ์ ์การคััดออก  (Exc lus ion c r i te r ia )  ดัั งนี้้� 

(1) กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่แน่่ใจว่่าจะ สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้

ครบทุกุครั้้�ง และ (2) มีภีาวะแทรกซ้้อนทางอายุุรกรรม และ

สุุติิกรรม ทั้้�งด้้านมารดาและทารก ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง

หรืือเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ เลืือดออกกะปริิดกะปรอย            

รกเกาะต่ำำ��ตั้้�งครรภ์์นอกมดลููก ครรภ์์แฝด ตรวจพบทารก  

ในครรภ์์มีีความพิิการ คลื่่�นไส้้อาเจีียนผิิดปกติิโรคเลืือดจาง 

โรคธาลััสซีเมีีย โรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์ การติิดเชื้้�อใน

ระบบทางเดิินปััสสาวะและโรคคอพอก เกณฑ์์การถอนตััว 

(Discontinuation criteria) ดัังนี้้� (1) กลุ่่�มตััวอย่่างย้้าย

ถิ่่�นฐาน และ (2) หญิิงตั้้�งครรภ์์ขอยุุติิการเข้้าร่่วมกิิจกรรม

         ขั้้�นตอนการสุ่่� มตััวอย่่าง การศึึกษาครั้้�งนี้้�ทำำ�การ

ศึึกษาในหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดใน

พื้้�นที่่� จัั งหวััดมหาสารคามโดยทำำ�การศึึกษาในพื้้�นที่่�                  

ที่่�มีีลัักษณะทางสัังคมและจำำ�นวนประชากรใกล้้เคีียงกััน 

และเลืือกโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลและศููนย์์แพทย์์

ชุุมชนที่่� เป็็นพื้้� นที่่� ขาดสารไอโอ ดีีนในอำำ� เภอเมืือง

มหาสารคาม จัังหวััดมหาสารคาม จำำ�นวน 10 แห่่ง จำำ�นวน

ทั้้�งหมด 22 แห่่ง จากนั้้�นทำำ�การสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple 

random sampling) โดยการจับัสลากครั้้�งที่่� 1 ได้้โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านท่่างามเป็็นกลุ่่�มทดลอง และจัับ

สลากครั้้�งที่่�  2 ได้้โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล                 

บ้้านโคกก่่อเป็็นกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ แล้้วสุ่่�มอาสาสมัคร              

ตามเกณฑ์์จำำ�นวน 114 คน จากนั้้�นทำำ�การสุ่่�มอย่่างง่่าย             

โดยจับัสลากจากทะเบีียนรายช่ื่�อหญิงิตั้้�งครรภ์ผู้้�มีคีุณุสมบััติิ

ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดเข้้ากลุ่่�มตามจำำ�นวนกลุ่่�มละ 30 คน          

รวม 60 คน

   เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง               

และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้� 

        1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง  ได้้แก่่ (1) โปรแกรม

สุุขศึึกษาตามแบบแผนความเช่ื่�อด้้านสุุขภาพเพื่่�อเฝ้้าระวััง

และป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์ในคลิินิิก

ฝากครรภ์โ์รงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำำ�บล ผู้้�วิจิัยัได้้พัฒันา

มาจากงานวิจิัยัของนาฎนภา ปััดชาสุวุรรณ์์10 ที่่�ได้ศ้ึกึษาผล

ของโปรแกรมการส่่งเสริิมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรคขาด             

สารไอโอดีีนในหญิงิตั้้�งครรภ์อำำ�เภอหนองกุุงศรี ีจังัหวััดกาพสินธุ์์� 

(2) คู่่�มืือการป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีนสำำ�หรัับหญิิง               

ตั้้�งครรภ์์ ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วย ความรู้้�เกี่่�ยวกัับสาร

ไอโอดีีน โรคขาดสาร ไอโอดีีน สาเหตุุของการขาดสาร

ไอโอดีีนการประเมิินความรุุนแรงของโรคขาดสารไอโอดีีน 

การป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีน การปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกััน

โรคขาดสารไอโอดีีน และเมนููอาหารป้องกัันโรคขาดสาร

ไอโอดีนีสำำ�หรับัหญิงิตั้้�งครรภ์ ์โดยผู้้�วิจิัยัได้ป้ระยุกุต์จ์ากคู่่�มืือ

อาหารหญิิงตั้้�งครรภ์ 4 ภาคของกรมอนามััย กระทรวง

สาธารณสุุข (3) แผ่่นพัับ เรื่่�อง โรคขาดสารไอโอดีีน               

สำำ�นัักโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุุข (4) วีีดีีทััศน์์               

เรื่่�องโรคขาดสารไอโอดีีน สำำ�นักโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุุข 

(5) ปฏิิทิินเสริิมสารไอโอดีีน ผู้้�วิิจััยพััฒนานวััตกรรมเพื่่�อ          

ส่่งเสริิการป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์              

โดยการประยุกุต์ใ์ช้้ทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพใน

การสร้้างการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเป็็นโรคขาดสาร 

ไอโอดีีน สร้้างการรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และ            

สร้้างการรับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกััน                

โรคขาดสารไอโอดีีนโดยให้้หญิิงตั้้�งครรภ์ฝึึกประเมิินการ           

รัับประทานอาหารที่่�มีีสารไอโอดีีน เช่่น เกลืือไอโอดีีน 

น้ำำ��ปลาซอสปรุงุรส เครื่่�องปรุงุอาหารที่่�มีสีารไอโอดีนี อาหาร

ที่่�มีีสารไอโอดีีน เช่่น กุ้้�งทะเล ปลาหมึึกทะเลปลาทูู                

ปลาทะเล และอาหารทะเลทุุกชนิิด เป็็นต้้น และการ               

รัับประทานยาเม็็ดเสริิมไอโอดีีนของตนทุุกวััน และ                 

ติิดสติ๊๊�กเกอร์์สีีไว้้ที่่�ปฏิิทิินในแต่่ละวััน โดยให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์

ได้้ฝึกประเมิินการได้้รัับสารไอโอดีีนของตนเองด้้วยตนเอง 

จากการรับประทานอาหารที่่�มีีสารไอโอดีีน ดัังนี้้� สีีแดง 

หมายถึึง ขาดสารไอโอดีีน  สีีเขีียว หมายถึึง ได้้รัับสาร

ไอโอดีีนเพีียงพอ และสีีฟ้้า หมายถึึง ได้้รัับสารไอโอดีีนเกิิน

พอ (6) สถานการณ์์จำำ�ลองเกี่่�ยวกัับการป้้องกัันโรคขาดสาร

ไอโอดีีน และ (7) ตััวแบบมีีชีีวิิต 

     2. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ 

แบบสอบถามเป็็นแบบสอบถามปลายปิิดประเภทให้้ตอบ

ด้้วยตััวเองใช้้กัับกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ทั้้�งก่่อน

และหลัังการทดลองประกอบด้้วย 4 ส่่วน ดัังนี้้�

             ส่่วนที่่� 1 ลัักษณะทางประชากรของหญิิงตั้้�งครรภ์์
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ได้แ้ก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรสระดับัการศึกึษา อาชีีพหลักั 

รายได้้ การตั้้�งครรภ์์ และอายุุครรภ์์

          ส่่วนที่่� 2 แบบทดสอบความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคขาดสาร

ไอโอดีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์์เป็็นคำำ�ถามปรนััย ให้้เลืือกตอบมีี            

4 ตััวเลืือกและมีีคำำ�ตอบที่่�ถููกต้้องที่่�สุุดเพีียงคำำ�ตอบเดีียว 

แต่่ละข้้อคะแนนของคำำ�ตอบจะมีี 2 ค่่า โดยตอบถููกได้้                

1 คะแนน ตอบผิิดหรืือไม่่ตอบได้้ 0 คะแนน  

       ส่่วนที่่� 3 แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ 

แบบสอบถามการรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของโรคขาดสารไอโอดีีน 

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคขาดสารไอโอดีีน การรัับรู้้�

ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีน การรัับรู้้�

อุุปสรรคการป้้องกัันของโรคขาดสารไอโอดีีน และการรัับรู้้�

ความสามารถของตนเองของการป้องกัันโรคขาดสาร

ไอโอดีีนโดยสร้้างข้้อคำำ�ถามตามแบบวััดของลิิเคอร์์ท             

(Likert’ scale) ซ่ึ่�งมีีลัักษณะเป็็นมาตรวัดประมาณค่่า 

(Rating scale) 5 ระดับั โดยมีเีกณฑ์ใ์นการให้้คะแนน ดังันี้้�

ข้อความด้านบวก ข้อความด้านลบ

เห็นด้วยมากที่สุด ให ้ 5 คะแนน ให ้ 1 คะแนน

เห็นด้วยมาก ให ้ 4 คะแนน ให ้ 2 คะแนน

เห็นด้วยปานกลาง ให ้ 3 คะแนน ให ้ 3 คะแนน

ไม่เห็นด้วย ให ้ 2 คะแนน ให ้ 4 คะแนน

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให ้ 1 คะแนน ให ้ 5 คะแนน

 			 

          ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถามการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกััน

โรคขาดสารไอโอดีีน โดยสร้้างข้้อคำำ�ถามตามแบบวััด                   

ของลิิเคอร์์ท (Likert’ scale) ซ่ึ่�งมีีลัักษณะเป็็นมาตรวัด

ข้อความด้านบวก ข้อความด้านลบ

เห็นด้วยมากที่สุด ให ้ 5 คะแนน ให ้ 1 คะแนน

เห็นด้วยมาก ให ้ 4 คะแนน ให ้ 2 คะแนน

เห็นด้วยปานกลาง ให ้ 3 คะแนน ให ้ 3 คะแนน

ไม่เห็นด้วย ให ้ 2 คะแนน ให ้ 4 คะแนน

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ให ้ 1 คะแนน ให ้ 5 คะแนน

		

    การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

      1. การสร้้างและการพััฒนาเครื่่�องมืือ ขั้้�นตอนการ

สร้้างเครื่่�องมืือที่่�ใช้้การจัดักิจิกรรมการวิจิัยัผู้้�วิจิัยัดำำ�เนินิการ

ดังันี้้� (1) ศึกึษาเนื้้�อหาวิชิาการ เอกสาร ทฤษฎี ีและงานวิจิัยั

ที่่�เกี่่�ยวข้้องร่่วมกัับการศึกึษาข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

(2) กำำ�หนดจุุดมุ่่�งหมาย ขอบเขตเนื้้�อหาที่่�จะศึึกษากิิจกรรม

และเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ (3) กำำ�หนดเนื้้�อหาเรื่่�อง สารไอโอดีีน         

ประมาณค่่า (Rating scale) 5 ระดัับ โดยมีีเกณฑ์์ในการ 

ให้้คะแนนดัังนี้้�

โรคขาดสารไอโอดีีน ความรุุนแรงของโรคขาดสารไอโอดีีน

และพฤติิ ก รรมการป้้ อ งกัั น โรคขาดสาร ไอ โอดีี น                              

(4) สร้้างแบบสอบถามให้้ครอบคลุมุประเด็น็ที่่�จะศึกึษา และ

กำำ�หนดเกณฑ์์การให้้คะแนน และ (5) ตรวจสอบคุุณภาพ

แบบสอบโดยศึึกษาความเป็น็ไปได้ใ้นการนำำ�ไปใช้้ และภาษา 

          2.นำำ�แบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�นไปให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 

3 ท่่าน ตรวจสอบความเที่่�ยงตรงของเคร่ื่�องมืือเชิิงเนื้้�อหา 
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(Content Validity) พิจิารณาตรวจสอบเพื่่�อให้้มีความถููกต้้อง

ชัดัเจนตรงตามเนื้้�อหาความชััดเจนของภาษา ความสอดคล้้อง

ของข้้อคำำ�ถามกัับตััวแปรที่่�ใช้้ในการวิจััย นำำ�ผลที่่�ได้้ไป

ปรับัปรุุงแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� และเสนอต่่ออาจารย์ที่่�ปรึกึษา

อีกีครั้้�งเพ่ื่�อตรวจสอบความถููกต้้อง ก่่อนนำำ�ไปทดสอบหาค่่า

ความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือต่่อไป

        3. การทดสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ (Try out) โดยนำำ�

แบบสอบถามไปทดสอบใช้้กับหญิิงตั้้�งครรภ์์ไตรมาสที่่� 1           

ที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์         

ในอำำ�เภอวาปีีปทุุม จัังหวััดมหาสารคามจำำ�นวน 30 คน

       4. การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) 

นำำ�แบบสอบถามมาวิิเคราะห์์เพื่่�อปรัับปรุงุแก้้ไขให้้มีคุณุภาพ 

และนำำ�แบบสอบถามนั้้�นมาประเมิินความน่่าเชื่่�อถืือของ

แบบสอบถามด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคขาดสารไอโอดีีน         

ด้ว้ยวิธิีขีองคููเดอร์-์ริชิาร์ด์สันั 20 (Kurder-Ricbardson 20: 

KR20) ได้้ค่่าความเที่่�ยง 0.82 แบบสอบถามแบบแผนความ

เชื่่�อด้้านสุขุภาพและแบบสอบถามการปฏิบัิัติิตััวเพื่่�อป้้องกััน

โรคขาดสารไอโอดีีน โดยการหาความเที่่�ยงด้้วยสููตร     

สััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของเชื่่�อมั่่�นไม่่น้้อยกว่่า 0.79 แล้้วจึึงนำำ�         

ครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) โดยได้้ค่่า

ความเครื่่�องมืือที่่�ได้้รัับการตรวจสอบเสร็็จสิ้้�นแล้้วไปใช้้กับ

กลุ่่�มตััวอย่่างต่่อไป

       ขั้้�นตอนดำำ�เนิินการวิิจััยและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�หลังัจากผู้้�วิจิัยัได้้ตรวจสอบ ปรับัปรุงุ และ

แก้้ไขเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเรีียบร้้อยแล้้ว 

ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการวิิจััยตามขั้้�นตอน ดัังนี้้�

     ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการศึึกษา

      ขั้้�นเตรีียมการ (1) ผู้้�วิิจััยขอหนัังสืือจากสำำ�นัักงาน

สาธารณสุุขอำำ� เภอเมืืองมหาสารคามถถึงผู้้�อำำ�นวย                        

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ้้านท่่างาม และ                   

โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำำ�บลบ้้านโคกก่่อเพื่่�อขออนุมุัตัิิ

ดำำ�เนิินการวิจััยในหญิิงตั้้�งครรภ์ (2) ติิดต่่อขอรัับการ

พิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัจากคณะกรรมการจริยิธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดมหาสารคาม           

(3) จััดเตรีียมสถานที่่� อุุปกรณ์์ สื่่�อ เอกสารประกอบ                 

การบรรยาย และ (4) ทดสอบความรู้้�โรคขาดสารไอโอดีีน 

และแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพในหญิิงตั้้�งครรภ์กลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรม 

โดยใช้้แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น 

        ขั้้�นดำำ�เนิินการทดลอง ผู้้ �วิิจััยพบกลุ่่ �มทดลองโดย

ดำำ�เนิินการตามขั้้�นตอนของการวิิจััย ดัังนี้้�

         สััปดาห์์ที่่� 1 กิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพครั้้�งที่่� 1 

เปิิดโครงการส่่งเสริิมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรคขาดสารไอ               

โอดีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์ไตรมาสที่่�  1 ซึ่่�งเป็็นกิิจกรรม           

สร้้างความรู้้�เรื่่�องโรคขาดสารไอโอคีีน โดยใช้้การบรรยาย 

เนื้้�อหาในการบรรยายครอบคลุุมในเรื่่�องสารไอโอคีีน            

ความต้้องการสารไอโอคีีน แหล่่งอาหารที่่�มีีสารไอโอดีีน 

สาเหตุุสำำ�คัญของการขาดสารไอ โอดีีนและโรคขาดสาร

ไอโอดีนี การตรวจและประเมินิความรุนุแรงของโรคขาดสาร

ไอ โอดีีน การแจกคู่่�มืือการป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีน  

แผ่่นพับัและ”ปฏิิทินิกินิเสริมิสารไอโอดีนี” พร้้อมทั้้�งอธิบิาย

การใช้้ปฏิิทิินกิินเสริิมสารไอโอดีีน สาธิิตการใช้้ปฏิิทิินกิิน

เสริิมไอโอดีีน การสนทนากลุ่่�มแลกเปล่ี่�ยนประสบการณ์ 

การรัับประทานอาหารที่่�มีีสารไอโอดีีน และสรุุปการเรีียนรู้้�

          สััปดาห์์ที่่� 2 หญิิงตั้้�งครรภ์์บัันทึึกการปฏิิบััติิตััว

เพื่่�อป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีนในปฏิิทิินกิินเสริิม                       

สารไอโอดีีนเป็็นประจำำ�ทุุกวััน และศึึกษาแนวทางการ

ป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีนด้้วยตนเองจากคู่่�มืือ เรีียนรู้้�

ข้้อมููลข่่าวสาร ปััญหาและอุุปสรรค

        สััปดาห์์ที่่� 3 โทรศััพท์์ติิดตามครั้้�งที่่� 1 ติิดตามการ

บัันทึึกการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันโรคขาดสารไอโอคีีนของ

หญิงิตั้้�งครรภ์กลุ่่�มตัวัอย่่างใน “ปฏิทิิินกินิเสริมสารไอโอดีีน” 

กระตุ้้�นเดืือนชมเชย ให้้กำำ�ลังใจ สอบถามปัญัหาและร่่วมหา

แนวทางแก้้ไขปััญหา ย้ำำ��เตืือนให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีการปฏิิบััติิ

ตััวที่่�ดีี ทำำ�ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันโรคขาด

สารไอโอดีีนสููงขึ้้�น และนััดหมายการเข้้าร่่วมกิิจกรรม           

ส่่งเสริิมสุุขภาพครั้้�งต่่อไป

          สััปดาห์์ที่่� 4 หญิิงตั้้�งครรภ์์บัันทึึกการปฏิิบััติิตััว

เพ่ื่�อป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีนในปฏิิทิินทิินกิินเสริิม             

สารไอโอดีนีเป็็นประจำำ�ทุกุวันั ศึกึษาแนวทางการป้องกัันโรค

ขาดสารไอโอดีีนด้้วยตนเองจากคู่่�มืือ เรีียนรู้้�ข้้อมููลข่่าวสาร 

ปััญหาและอุุปสรรค
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	 สััปดาห์์ที่่� 5 กิิจกรรมส่่งเสริมสุุขภาพครั้้�งที่่� 2 

ทบทวนความรู้้� เกี่่� ยวกัับโรคขาดสารไอโอดีีน และ                     

สร้้างการรับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงของการเกิิดโรคขาดสารไอโอดีีน 

ความรุนุแรงของโรคขาดสารไอโอดีีน การรับัรู้้�ความสามารถ

ของตนเอง โดยการบรรยาย ฝึึกวิิเคราะห์์โอกาสเสี่่�ยงของ

การเกิิดโรคขาดสารไอโอดีีนของตนเองด้้วยตนเอง                 

จากการบันทึึกการบริโิภคอาหารที่่�มีสีารไอโอดีีนใน “ปฏิทิิิน

กิินเสริมสารไอโอดีีน” และแจ้้งผลการตรวจปัสสาวะ              

ก่่อนการทคลองให้้หญิิงตั้้�งครรภ์ได้้ทราบและให้้หญิิง           

ตั้้�งครรภ์กลุ่่�มทดลองชมวีีดีทีัศัน์ต์ัวัอย่่างเด็็กขาดสารไอโอดีีน 

ฝึกึให้้หญิงิตั้้�งครรภ์  วิเิคราะห์ค์วามสามารถของตนเองจาก

การบัันทึึกในปฏิิทิิน การเสนอตััวแบบมีีชีีวิิต และสรุุป            

การเรีียนรู้้�

	 สััปดาห์์ที่่� 6 หญิิงตั้้�งครรภ์บัันทึึกการปฏิิบััติิตััว

เพื่่�อป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีนในปฏิิทิินกิินเสริิมสาร

ไอโอดีีนเป็็นประจำำ�ทุุกวััน ศึึกษาแนวทางการป้้องกััน              

โรคขาดสารไอโอดีีนด้้วยตนเองจากคู่่�มืือ เรีียนรู้้�ข้้อมููล

ข่่าวสาร ปััญหาและอุุปสรรค

	 สัปัดาห์ท์ี่่� 7 โทรศัพท์ติดิตามครั้้�งที่่� 2 ติดิตามการ

บัันทึึกการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีนของ

หญิงิตั้้�งครรภ์กลุ่่�มตัวัอย่่างใน “ปฏิิทิินกิินเสริมสารไอโอดีีน” 

กระตุ้้�นเตืือนชมเชย ให้้กำำ�ลังใจ สอบถามปัญัหาและร่่วมหา

แนวทางแก้้ไขปััญหา ย้ำำ��เตืือนให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีการปฏิิบััติิ

ตััวที่่�ดีี ทำำ�ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันโรคขาด

สารไอโอคีีนสููงขึ้้�น และนััดหมายการเข้้าร่่วมกิิจกรรม              

ส่่งเสริิมสุุขภาพครั้้�งต่่อไป

	 สััปดาห์์ที่่� 8 หญิิงตั้้�งครรภ์บัันทึึกการปฏิิบััติิตััว

เพื่่�อป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีนในปฏิิทิินกิินเสริิมสาร

ไอโอดีีนเป็็นประจำำ�ทุุกวััน ศึึกษาแนวทางการป้้องกััน              

โรคขาดสารไอโอดีีนด้้วยตนเองจากคู่่�มืือ เรีียนรู้้�ข้้อมููล

ข่่าวสาร ปััญหาและอุุปสรรค

	 สััปดาห์์ที่่� 9 กิิจกรรมส่่งเสริมสุุขภาพครั้้�งที่่� 3 

ทบทวนความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคขาดสารไอโอดีีนในกิิจกรรม          

ส่่งเสริมสุุขภาพครั้้�งที่่� 1 และทบทวนการรับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง

ของการเกิิดโรคขาดสารไอโอดีีน ความรุุนแรงของโรค             

ขาดสารไอโอดีีน การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง             

ในกิจิกรรมส่่งเสริมิสุุขภาพ ครั้้�งที่่� 2 สร้้างการรับัรู้้�ผลดี ีและ

อุุปสรรคในการป้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีนและการปฏิิบััติิ

ตััวเพื่่�อป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีน โดยการบรรยาย

ประกอบสไลด์์ ฝึึกประเมิินความเสี่่�ยงและวิิธีีการแก้้ไข

ปััญหาการขาดสารไอโอดีีนอย่่างเหมาะสม ด้้วยการจำำ�ลอง

สถานการณ์์และใช้้ตััวแบบอาหารที่่�มีีสารไอโอดีีน เช่่น                

ยาเม็็ดเสริิมไอโอดีีน เกลืือเม็็ดเสริิมไอโอดีีน และอาหาร

ประเภทต่่างๆที่่�มีสีารไอโอคีนีและร่่วมแสดงความคิดิเห็น็วิธิีี 

การป้องกัันตนเองจากการขาดสารไอโอดีีน เพื่่�อให้้หญิิง           

ตั้้�งครรภ์์มีีความรู้้�ความเข้้าใจมากขึ้้�น และสรุุปการเรีียนรู้้�

	 สััปดาห์์ที่่� 10 หญิิงตั้้�งครรภ์์บัันทึึกการปฏิิบััติิตััว

เพื่่�อป้้องกัันโรคขาดสารไอ โอดีีนในปฏิิทิินกิินเสริมสาร

ไอโอดีีนเป็็นประจำำ�ทุุกวััน ศึึกษาแนวทางการป้้องกััน          

โรคขาดสารไอโอดีีนด้้วยตนเองจากคู่่�มืือ เรีียนรู้้�ข้้อมููล

ข่่าวสาร ปััญหาและอุุปสรรค

	 สััปดาห์์ที่่� 11 โทรศััพท์์ติิดตามครั้้�งที่่� 3 ติิดตาม

การบันัทึกึการปฏิิบัตัิติัวัเพื่่�อป้อ้งกันัโรคขาดสารไอโอดีนีของ

หญิงิตั้้�งครรภ์กลุ่่�มตัวัอย่่างใน “ปฏิทิิินกินิเสริมสารไอโอดีีน” 

กระตุ้้�นเตืือนชมเชย ให้้กำำ�ลังใจ สอบถามปัญัหาและร่่วมหา

แนวทางแก้้ไขปััญหา ย้ำำ��เตืือนให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีการปฏิิบััติิ

ตััวที่่�ดีี ทำำ�ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์มีีปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันโรค             

ขาดสารไอโอดีีนสููงขึ้้�น นััดหมายการเก็็บข้้อมููลด้้วย

แบบสอบถามและเก็็บตััวอย่่างปััสสาวะหญิิงตั้้�งครรภ์์             

หลัังการทคลองต่่อไป

	 สััปดาห์์ที่่� 12 หญิิงตั้้�งครรภ์์บัันทึึกการปฏิิบััติิตััว

เพื่่�อป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีนในปฏิิทิินกิินเสริิมสาร 

ไอโอดีีนเป็็นประจำำ�ทุุกวััน และศึึกษาแนวทางการป้องกััน

โรคขาดสารไอโอดีีนด้้วยตนเองจากคู่่�มืือเรีียนรู้้�ข้้อมููล

ข่่าวสาร ปััญหาและอุุปสรรค

         ขั้้�นประเมิินผล จากการโปรแกรมสุุขศึึกษาและ

ดำำ�เนินิกิจิกรรมตามแผนสุขุศึกึษาที่่�กำำ�หนดในสัปัดาห์ท์ี่่� 12 

หลัังการทคลองมีีการประเมิินผลโดยการให้้กลุ่่�มทดลอง

ตอบแบบสอบถามเกี่่�ยวกับัการป้อ้งกันัโรคขาดสารไอโอดีนี

โดยการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้� (1) ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงเจ้้าหน้้าที่่� 

ที่่� เกี่่� ยวข้้องในงานฝากครรภ์์ เกี่่� ยวกัับวััตถุุประสงค์์                        

ของการวิจััยขั้้�นตอนและกิิจกรรมต่่างๆ ในการวิจััย                    
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(2) ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยในกลุ่่�มทดลอง

จะได้้รัับสุุขศึึกษาที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น หลัังจากการทดสอบ   

ครั้้�งแรก และ (3) นำำ�แบบสอบถามและแบบบัันทึึกมา          

ตรวจสอบ และทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

     การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

          สถิติิเิชิงิพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้้แก่่ 

การแจกแจงค่่าความถี่่� ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย (Mean)                

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)          

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคขาดสารไอโอดีนี แบบแผนความเชื่่�อด้า้น

สุุขภาพและพฤติิกรรมการป้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีน            

ในกลุ่่�มทดลองทั้้�งก่่อนและหลัังการทดลอง

          สถิติิเิชิงิอนุมุาน (Inferential Statistics) วิเิคราะห์์

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉล่ี่�ยระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ก่่อนและหลัังการทดลอง 

เกี่่�ยวกัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคขาดสารไอโอดีนี การรับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยง การรับรู้้�ความรุุนแรง การรับรู้้�อุปุสรรค และการปฏิบัิัติิ

ตััวเพื่่�อป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีน ทดสอบการกระจาย

ข้้อมููลแล้้วเป็็นไปตามข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการใช้้ t-test           

มีกีารแจกแจงปกติวิิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติ ิIndependent 

t-test และค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95%CI กำำ�หนดระดัับ           

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� .05

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
   ผู้้�วิิจััยได้้ตระหนัักถึึงจริยธรรมในการวิจััยในครั้้�งนี้้�

เนื่่�องจากรููปแบบของการศึึกษาเป็็นกิิจกรรมการให้้ข้้อมููล 

การดำำ�เนิินการในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ถืือว่่าเป็็นกลุ่่�มเปราะบาง

และที่่�ว่่าเป็็นกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีทางเลืือกจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับบริิการ

ทางสาธารณสุุขในการดำำ�เนิินกิิจกรรมเป็็นการส่่งเสริม

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคขาดสารไอไอดีีนให้้กัับหญิิง             

ตั้้�งครรภ์ โดยการส่่งเสริมให้้หญิงิตั้้�งครรภ์รับัประทานยาเม็็ด

เสริิมไอโอดีีนและอาหารที่่�มีีสารไอโอดีีน จึึงไม่่มีีผลกระทบ

ที่่�เป็็นอัันตรายโดยตรงต่่อสุุขภาพ

ผลการวิิจััย
   ผลการศึึกษาผลของโปรแกรมสุุขศึึกษาตามแบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพเพื่่�อเฝ้้าระวัังและป้้องกัันโรคขาดสาร

ไอโอดีีนในหญิิงตั้้�งครรภ์ในคลิินิิกฝากครรภ์โรงพยาบาล            

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�เสนอผลการวิิจััย                 

ตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยดัังนี้้�

   1.ลัักษณะทางประชากร กลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลอง 

พบว่่า อายุุ 25.73 ปีี (SD.=6.90) สถานภาพสมรส/คู่่� 

(93.3%) จบการศึกึษาระดัับการศึกึษามััธยมศึึกษา(70.0%) 

ไม่่ได้ป้ระกอบอาชีพี (23.3%) และอาชีพีเกษตรกร (23.3%) 

รายได้้ครอบครััวเฉล่ี่�ย 12,133.33 บาทต่่อเดืือน 

(SD.=2,107.94) ความเพีียงพอของค่่าใช้้จ่่ายในครอบครััว

ไม่่เพียีงพอ (56.7%) จำำ�นวนครั้้�งที่่�ตั้้�งครรภ์ (รวมครรภ์นี้้�ด้้วย) 

ครรภ์์ที่่� 1 (70.0%) อายุุครรภ์์ 2 เดืือน (53.3%) เคยได้้รัับ

ข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคขาดสารไอโอดีีน (90.0%)            

แหล่่งที่่�ได้้รัับข้้อมููล (ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ) หนัังสืือพิิมพ์์

วารสาร/นิิตยสาร  (40.0%) ไม่่ได้้การรับประทานเกลืือเสริม

ไอโอดีีน (90.0%) การรัับประทานอาหารทะเลในช่่วง 1 

เดืือนที่่�ผ่่านมา (100.0%) และความถี่่�การรัับประทาน

อาหารทะเลเดืือนละ 1-3 วััน (46.7%)

     ส่่ วนในกลุ่่ �มเปรีียบเทีียบ พบว่่ า อายุุ 25.91 ปี ี 

(SD.=6.21) สถานภาพสมรส/คู่่� (80.0%) จบการศึึกษา

ระดับัการศึกึษามัธัยมศึกึษา (60.0%) ประกอบอาชีีพรับัจ้้าง

ทั่่�วไป (33.3%) รายได้้ครอบครััวเฉล่ี่�ย 11,433.00 บาทต่่อเดืือน 

(SD.= 8,352.92) ความเพียีงพอของค่่าใช้้จ่่ายในครอบครัวั

ไม่่เพีียงพอ (60.0%) จำำ�นวนครั้้�งที่่�ตั้้�งครรภ์ (รวมครรภ์               

นี้้�ด้้วย) ครรภ์์ที่่� 1 (53.3%)  อายุุครรภ์์ 2 เดืือน (50.0%) 

เคยการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคขาดสารไอโอดีีน 

(80.0%) แหล่่งที่่�ได้้รัับข้้อมููล(ตอบได้้มากกว่่า 1 ข้้อ) วิิทยุุ/

โทรทัศัน์ ์(33.3%) ไม่่ได้้การรับัประทานเกลืือเสริมไอโอดีนี 

(90.0%) เดืือนที่่�ผ่่านมา(96.7)%) และความถี่่�การ                    

รัับประทานอาหารทะเลเดืือนละ 1-3 วััน (33.3%)	

     2.  หลัังการทดลองพบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ในกลุ่่�มทดลอง

มีีคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคขาดสารไปโอดีีน                     

การรับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง การรับรู้้�ความรุุนแรง การรับรู้้�

ประโยชน์ การรับรู้้�อุุปสรรค การรับรู้้�ความสามารถของ

ตนเอง และการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีน

มากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p<.001, .001, .001, .001, .001, .001 และ .001                
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ตามลำำ�ดัับ) โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่า 3.67, 1.76, 1.90, 

1.78, 2.01,1.69 และ 1.76 คะแนน (95%CI; 4.99, 5.00; 

ตัวแปร n Mean(SD.) Mean diff.(SE.) 95%CI p

ความรู้

      กลุ่มทดลอง 30 11.83(1.48) 3.67(0.66) 4.99, 5.00 <.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 30 8.16(3.30)

การรับรู้โอกาสเสี่ยง  

      กลุ่มทดลอง 30 4.30(0.70) 1.76(0.21) 1.31, 2.20 <.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 30 2.54(0.97)

การรับรู้ความรุนแรง

      กลุ่มทดลอง 30 4.32(0.57) 1.90(0.18) 1.52, 2.28 <.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 30 2.42(0.86)

การรับรู้ประโยชน์  

      กลุ่มทดลอง 30 4.23(0.69) 1.78(0.19) 1.38,2.17 <.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 30 2.45(0.82)

การรับรู้อุปสรรค

      กลุ่มทดลอง 30 4.34(0.67) 2.01(0.18) 1.65, 2.37 <.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 30 2.32(0.73)

การรับรู้ความสามารถของตนเอง

       กลุ่มทดลอง 30 4.27(0.78) 1.69(0.24) 1.19, 2.18 <.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 30 2.57(1.09)

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน

       กลุ่มทดลอง 30 4.34(0.55) 1.76(0.23) 1.29, 2.23 <.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 30 2.57(1.14)

1.31, 2.20; 1.52, 2.28; 1.38, 2.17;1.65, 2.37;1.19, 2.18 

และ 1.29, 2.23 ตามลำำ�ดัับ ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทียีบคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้� การรับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง  การรับรู้้�ความรุุนแรง การรับรู้้�ประโยชน์การรับรู้้�อุปุสรรค  

             การรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง และการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีน
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วิิจารณ์์
    ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่า หลัังการทดลอง หญิิงตั้้�งครรภ์์

ในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉล่ี่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคขาดสารไป

โอดีีน การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยง การรัับรู้้�ความรุุนแรง การรัับรู้้�

ประโยชน์ การรับรู้้�อุุปสรรค การรับรู้้�ความสามารถของ

ตนเอง และการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีน

มากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทียีบ โดยมีคีะแนนเฉลี่่�ยมากกว่่า 3.67, 

1.76, 1.90, 1.78, 2.01,1.69 และ 1.76 คะแนน                  

พบผลเช่่นเดีียวกัับการศึึกษาในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ฝากครรภ์์

ครั้้�งแรกที่่�โรงพยาบาล ยังัไม่่ได้้กินิยาเม็็ดเสริมไอโอดีนี และ

มีีอายุุครรภ์์ไม่่ เกิิน 16 สััปดาห์์ พื้้�นที่่�ที่่�ศึึกษามีี 26                     

จัังหวััด เป็็นกลุ่่�มจัังหวััดที่่�มีีค่่ามััธยฐานปริิมาณไอโอดีีน            

ในปััสสาวะหญิิงตั้้�งครรภ์์น้้อยกว่่า 150 ไมโครกรััมต่่อลิิตร 

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการขาดสารไอโอดีีนพบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์

ร้้อยละ 87.0 รู้้�ว่่าเกลืือเสริิมไอโอดีีนป้้องกัันโรคขาดสาร

ไอโอดีีน ร้้อยละ 94.5 รู้้�ว่่าอาหารทะเลเป็็นแหล่่งอาหาร            

ที่่�มีีสารไอโอดีีน และร้้อยละ 91.9 รู้้�ว่่าควรกิินยาเม็็ด          

เสริมไอโอดีีนวัันละ 1 เม็็ดทุกวัันเพื่่�อป้้องกัันการขาดสาร

ไอโอดีีน แต่่มีีหญิิงตั้้�งครรภ์์เพีียงร้้อยละ 68.9 ที่่�รู้้�ว่่าสาร

ไอโอดีนีมีผีลต่่อการสริมิสร้้างพััฒนาการทางสติปิัญัญา และ

พบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ร้้อยละ 62.9 เข้้าใจผิดว่่าเกลืือทะเลมีี

สารไอโอดีีนเพีียงพอ ซึ่่�งนัับว่่าเป็็นอุุปสรรคสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้

ประชากรทั่่�วไปใช้้เกลืือทะเลที่่�ไม่่เสริมไอโอดีีน เม่ื่�อพิิจารณา

ความรู้้�ในภาพรวมพบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ส่่วนใหญ่่มีความรู้้�

ระดับัปานกลาง และมี ี5 จังัหวััดที่่�หญิงิตั้้�งครรภ์มีคีวามรู้้�อยู่่�

ในระดัับต่ำำ��ได้้แก่่ กำำ�แพงเพชร ชลบุุรีี ปราจีีนบุุรีี สกลนคร 

นครราชสีีมา แสดงว่่าการให้้ข้้อมููลและความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

ไอโอดีนีแก่่ประชาชนยังัไม่่เพียีงพอ โดยเฉพาะหญิงิตั้้�งครรภ์์

ต้้องให้้ความรู้้�เรื่่�องไอโอดีีนที่่�ถููกต้้อง และต่่อเน่ื่�อง ร่่วมกัับ

สร้้างความตระหนักัแก่่หญิงิตั้้�งครรภ์ถ์ึงึความสำำ�คัญัของสาร

ไอโอดีีนและความเสี่่�ยงจากการขาดสารไอโอดีีน มิฉิะนั้้�นจะ

มีปีัญัหาขาดความรู้้�และการปฏิิบัตัิอิย่่างถููกต้้อง นำำ�ไปสู่่�การ

ขาดสารไอโอดีีนได้้2 แสดงว่่าการให้้ข้้อมููลและความรู้้�           

เกี่่�ยวกับัสารไอโอดีนีแก่่ประชาชน โดยเฉพาะหญิิงตั้้�งครรภ์์

ต้้องดำำ�เนิินการอย่่างต่่อเน่ื่�องตลอดไป มิิฉะนั้้�นจะมีีปััญหา

ขาดความรู้้�และนำำ�ไปสู่่�การขาดสารไอโอดีนีขึ้้�นมาใหม่่มีกีาร

ศึึกษาในประเทศนอร์์เวย์์11 (อัังกฤษ12 นิิวซีีแลนด์์ และ

ออสเตรเลีีย13 พบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ขาดความรู้้�เรื่่�องไอโอดีีน 

และในช่่วง ANC เจ้้าหน้้าที่่�ให้้ความรู้้�เรื่่�องอาหารทั่่�วไป 

(healthy diet) มากกว่่าที่่�จะเน้้นเรื่่�องไอโอดีีนดัังนั้้�น                

การให้้ความรู้้�เรื่่�องไอโอดีีนที่่�ถููกต้้องและต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่              

วััยเรีียน วััยเจริิญพัันธุ์์� จนถึึงการให้้ความรู้้�ในช่่วง ANC           

ควรเพิ่่�มขึ้้�นเพื่่�อสร้้างความตระหนัักแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์             

ถึึงความสำำ�คัญของสารไอโอดีีนและความเสี่่�ยงจากการ           

ขาดสารไอโอดีนีเช่่นเดียีวกับัผลการศึึกษา พบว่่า กลุ่่�มทดลอง

ที่่�ได้้รัับโปรแกรม มีีคะแนนเฉลี่่�ยด้้านความรู้้� ความเชื่่�อด้้าน

สุุขภาพ และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีนใน

หญิิงตั้้�งครรภ์์ เพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ(p<.01)14  

      ความเชื่่�อด้า้นสุขุภาพในการป้อ้งกันัโรคขาดสารไอโอดีนี

หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความเชื่่�อ            

ด้้านสุุขภาพในการป้องกัันโรคขาดสารไอโอดีนี ในภาพรวมทั้้�ง 

5 ด้้าน มากกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับผล                

การศึึกษาของ Naghashpour M, et al.15 ที่่�พบว่่า 

โปรแกรมการเรียีนรู้้�ในเกี่่�ยวกับัโภชนาการตามรููปแบบของ

ความเชื่่�อด้า้นสุุขภาพ ให้้ผลที่่�ดีใีนด้า้นความรู้้� ทัศันคติ ิและ

พฤติิ ก รร มทา ง ด้้ าน โภชนาการของกลุ่่� มทดลอง                               

โดยมีีพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�มีีแคลเซี่่�ยมเพิ่่�มขึ้้�นสููง

กว่่ากลุ่่�มควบคุุม เช่่นเดีียวกัับผลการวิิจััยที่่�พบว่่าภายหลััง

การทดลองในหญิิ งตั้้� งครรภ์กลุ่่� มตัั วอย่่ า ง มีีปัั จจัั ย                          

ด้้านคุุณลัักษณะบุุคคล ได้้แก่่ ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคขาดสาร

ไอโอดีนี การรับัรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคขาดสารไอโอดีนี 

การรับรู้้�ความรุุนแรงของโรคขาดสารไฮโอดีีน การรับรู้้�

ประโยชน์์ของการป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีน การรัับรู้้�

อุปุสรรคในการปฏิิบััติกิารป้อ้งกันัโรคขาดสารไอโอดีีน และ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีนสููงกว่่าก่่อน           

การการทดลอง16 และความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคขาดสารไอโอดีีน 

การรับรู้้�แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขุภาพ และ การรับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคขาดสารไอโอดีีน กรรับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรคขาดสารไอโอดีีน การรัับรู้้�ผลดีีของการปฏิิบััติิใน        

การป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีนและการรัับรู้้�อุุปสรรค          

ของการปฏิิบััติิตนในการป้้องกัันโรคขาดสารไอโอดีีน 

พฤติกิรรมการป้อ้งกันัการขาดสารไอโอดีนีของหญิงิตั้้�งครรภ์์
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ที่่�ไอโอดีนีในปััสสาวะมากกว่่า 150 µg/L ดีกีว่่าของหญิิงตั้้�งครรภ์

ที่่�ไอโอดีีนในปััสสาวะน้้อยกว่่า 150 µg/L (p <.05)17  

      ส่่วนพฤติกิรรมบริิโภคอาหารที่่�มีไีอโอดีนีที่่�หญิงิตั้้�งครรภ์

ระบุุว่่ากิินบ่่อยมีีจำำ�นวน 7,090 รายการเป็็นอาหารปรุุง

สำำ�เร็จ็พร้้อมกิิน อาหารสด และเคร่ื่�องปรุุงรส เม่ื่�อตััดรายการ

เครื่่�องปรุุงรสและรายการอาหารที่่�ไม่่มีีไอโอดีีนออกไป             

พบว่่า อาหารที่่�มีีไอโอดีีนที่่�หญิิงตั้้�งครรภ์ระบุุว่่ากิินบ่่อย

อัันดัับแรกคืือ กลุ่่�มอาหารทะเล  อัันดัับสองคืือปลาทะเล  

ซึ่่�งจัังหวััดในภาคเหนืือและภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือส่่วน

มากระบุุว่่าเป็็นปลาทูู  อัันดัับสาม คืือ ไข่่ แม้้หญิิงตั้้�งครรภ์์

จะระบุวุ่่ากินิอาหารเหล่่านี้้� แต่่ในแบบสอบถามไม่่ได้้ถามถึงึ

ปริมิาณและความถี่่�ที่่�กินิ จึงึไม่่รู้�ว่่าได้้รับัไอโอดีีนจากอาหาร

มากน้้อยแค่่ไหน อย่่างไรก็ตามในการศึกึษานี้้�พบว่่ามีอีาหาร

หลายรายการที่่�ไม่่มีีสารไอโอดีีนแต่่ถููกระบุุว่่ากิินบ่่อย เช่่น 

ผลไม้้ ผััก ข้้าว แป้้ง มััน เผืือก น้ำำ��ผลไม้้ น้ำำ��มัน และ                 

เครื่่�องดื่่�มเกลืือแร่่ แสดงให้้เห็็นว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ยัังมีีความ

เข้้าใจผิดิในเรื่่�องแหล่่งอาหารไอโอดีีน เช่่นเดีียวกัับที่่�ตอบว่่า

เกลืือทะเลเป็็นแหล่่งไอโอดีีน2 สอดคล้้องกัับรููปแบบการ

ป้้องกัันการขาดสารไอโอต่ื่�นโดยการมีส่่วนร่่วมชุุมชน 

ประกอบด้้วย 1) วิิเคราะห์์สถานการณ์ปััญหาในพื้้�นที่่�              

รอบด้้านความรู้้�ประชาชน การสุ่่�มตรวจ การสนับสนุน           

งบประมาณ การมีส่่วนร่่วมชุุมชน 2) การสร้้างเครืือข่่าย           

ที่่�เข้้มแข็ง็ในการดำำ�เนิินงาน (ปท,สม.ทููตไอโอดีีน ผู้้�นำำ�ชุมชน, 

ผู้้�ประกอบการร้้านค้้า 3) จััดทำำ�มาตรการชุุมชนโดย MOU 

ร่่วมกัับทุุกภาคส่่วน 4) ประชาสััมพัันธ์์ทุุกช่่องทาง เช่่น                

ดีีเจ อสม. สื่่�อออนไลน์์ 5) ระบบสนัับสนุนเกลืือไอโอดีีน

คุุณภาพ : กองทุุน การสุ่่�มตรวจตรวจ 6) ส่่งเสริิมให้้              

หญิิงตั้้�งครรภ์์ตระหนัักในการรัับประทานยาเสริิมไอโอดีีน 

7) การคืืนข้้อมููลสถานการณ์เพื่่�อจััดการปัญหาเป็็นระยะ

ประเมิินผล พบว่่า ภาคีีเครืือข่่ายการมีส่่วนร่่วมในการ

ดำำ�เนิินงานทุุกด้้านอยู่่�ในระดัับมากและในภาพรวมก็็อยู่่�ใน

ระดัับมาก (Mean=9.44, SD.=0.54) หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีการ

ปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันการขาดสารไอโอดีีนมากกว่่าก่่อน

ดำำ�เนิินการพััฒนาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001)           

หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีปริิมาณไอโอดีีนในปััสสาวะน้้อยกว่่า 150 

ไมโครกรััมต่่อลิิตร ร้้อยละ 45.60,36.40 ตามลำำ�ดัับ             

ทารกแรกเกิิดมีีระดัับฮอร์์โมนกระตุ้้�นต่่อมธััยรอยด์์ (TSH) 

มากกว่่า 11.2 mU/L ร้้อยละ 6.32, และ 5.9818  	

ข้้อเสนอแนะ
      จากการศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้ �วิิจััยได้้มีข้้อเสนอที่่�ที่่�สำำ�คััญ 

คืือ (1) การศึึกษานี้้�ควรมีการติิดตามผลระยะยาวไป                 

จนกระทั่่�งหญิิงตั้้�งครรภ์์คลอดและควรติิดตามค่่าไทรอยด์์

ฮอร์์โมนในทารกแรกเกิิดที่่�เกิิดจากหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�เข้้าร่่วม

วิิจััยในครั้้�งนี้้� (2) บุุคลากรสาธารณสุุขควรพััฒนารููปแบบ

การให้้ความรู้้�หรืือให้้สุุขศึึกษา โดยนำำ�แนวคิิดแบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพไปใช้้ในการจััดโปรแกรมการให้้ความ

รู้้�ในเรื่่�องอื่่�นๆต่่อไป เพราะสามารถใช้้ในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ และ (3) ควรมีการใช้้          

สื่่�อออนไลน์มาช่่วยในการให้้ความรู้้� เช่่น ทางไลน์เพื่่�อให้้   

ผู้้�รัับบริิการได้้รัับความรู้้�อย่่างต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้ลดการผลิิต           

สื่่�อการสอนที่่�เป็็นเอกสารประหยััดเวลาและค่่าใช้้จ่่ายในการ

เดิินทางมาโรงพยาบาล (4) ควรสร้้างความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพในการป้อ้งกันัการขาดสารไอโอดีนีให้้หญิงิตั้้�งครรภ์์

ทุุกรายทั้้�งครรภ์์แรกและครรภ์์หลััง พร้้อมให้้คำำ�แนะนำำ�การ

กิินอาหารทะเลให้้ได้้อย่่างน้้อย 3 - 4 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์               
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