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ผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพเพ่ือการปองกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิง 

ตั้งครรภรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามี อําเภอภูผามาน จังหวัดขอนแกน* 
 

เฉลิมพล โสคําแกว1 พรรณี บัญชรหัตถกิจ2 

1 นักศึกษาหลักสูตร สม. (สุขศึกษาและการสงเสริมสุขภาพ) 
2 รองศาสตราจารย สาขาวิชาการบริหารสาธารณสุข การสงเสริมสุขภาพ  

   โภชนาการ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
 

บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งน้ีเปนแบบก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพเพ่ือ

การปองกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามี โดยประยุกตใช

ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรครวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม กลุมตัวอยาง จํานวนท้ังสิ้น 60 คน คือ 

หญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภในไตรมาสท่ี 1 (ระยะการตั้งครรภไมเกิน 12 สัปดาห) แบงเปนกลุมทดลอง 

จํานวน 30 คน ไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ ไดแก การบรรยาย การอภิปรายกลุม กิจกรรมสาธิตฝก

ปฏิบัติประกอบอาหาร การตรวจหาสารไอโอดีนในเกลือ และกิจกกรม”โอบกอดความฝน รวมแบงปนความรัก” 

ไดรับคูมือความรูและการปฏิบัติตนเองในการปองกันโรคขาดสารไอโอดีน รวมไปถึงไดรับสมุดบันทึกแหงรัก 

โดยทุกกิจกรรมจะมีสามีเขามามีสวนรวมดวยทุกกิจกรรม และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 30 คน ไดรับเพียง

คําแนะนําตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข ระยะเวลาในการศึกษารวม 12 สัปดาห เก็บรวบรวมขอมูล

กอนและหลังการทดลองโดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลท่ัวไปโดยใชสถิติรอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน Paired samples t-test และIndependent t-test, 95% Confident interval  

โดยกําหนดระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 

ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของดานความรู การรับรูความ

รุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในผลการตอบสนอง ความคาดหวังในความสามารถ การปฏิบัติตัว

ในการปองกันตนเอง การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามี เพ่ือการปองกันตนเองจากการขาดสาร

ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ และระดับสารไอโอดีนในปสสาวะของหญิงตั้งครรภสูงกวากอนทดลอง และสูงกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ผลการวิจัยครั้งน้ี แสดงใหเห็นวา โปรแกรม

การสงเสริมสุขภาพเพ่ือการปองกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก

สามีน้ี สามารถนําไปใชในการสงเสริมพฤติกรรมการปองกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภได 
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Abstract 

This study was quasi-experimental research aimed to test the effects of health promotion 

program for preventing of iodine deficiency disorders among pregnancies and social support from 

husband. This program was applied the protection motivation theory and social support. The 

participants were 60 pregnant women in their first trimester, 30 subjects were randomly assigned 

to be an experimental group and a comparison group. The experimental group received a health 

promotion program which consisted of lectures, group discussions, food cooking demonstration, 

iodized salt examination, “hug for love between husband and wife,” guideline for prevention of 

iodine deficiency disorders during pregnant, and “diary of love” to record iodine food intake. 

Husband participated in all activities. The comparison group did not receive this program but 

received only knowledge from health personal. The duration of the program was 12 weeks. Data 

were collected by questionnaires and urinary iodine concentration (UIC). Demographic data were 

summarized using descriptive statistics and comparative analysis within and between groups were 

analyzed by paired t-test and independent t-tests. The level of 95% significance was tested.  

The results showed that after intervention, the experimental group had statistically 

significant mean scores of knowledge, perceived severity, perceived susceptibility, self-efficacy, 

response efficacy, practice to prevent iodine deficiency disorders, social support from husband 

and urinary iodine concentration (UIC) higher than those before intervention, and the comparison 

group (p-value < 0.001). 
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ความสําคัญของปญหา 

โรคขาดสารอาหารไอโอดีนยังคงเปนปญหา

สาธารณสุขท่ีสําคัญ ซึ่งมีรายงานใน 54 ประเทศท่ัวโลก

ท่ีพบวา ยังประสบปญหาการขาดสารอาหารไอโอดีน

อยู สามารถพบไดในประชาชนทุกวัย1, 2 สาเหตุ 

สวนใหญเกิดจากการกระจายของอาหารทะเลท่ีมี

ไอโอดีนสูงยังไมท่ัวถึงและคลอบคลุม รวมไปถึง

ประชาชนในพ้ืนท่ียังขาดการตระหนักถึงความสําคัญ

ของปญหาโรคขาดสารไอโอดีน รวมถึงการให

ความสําคัญในการเลือกซื้ออาหาร เครื่องปรุงอาหาร 

ไปจนถึงการปรุงอาหารท่ีควรมีสวนผสมของไอโอดีน

อีกดวย หากพบวารางกายเกิดการขาดไอโอดีนจะ

สงผลกระทบตอการเจริญเติบโตของสมอง และใน

ระบบประสาทของมนุษย โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภ 

ซึ่ งมีความสําคัญมากตอทารกในครรภ ในชวง  

3 เดือนแรกของการตั้งครรภ3 อาจสงผลใหเกิดการ

แทงบุตร ทารกเสียชีวิตตั้งแตในครรภ การเจริญ 

เติบโตของสมองในทารกผิดปกติ เกิดความพิการทาง

สมองและมีอาการปญญาออนถาวร (Endemic 

cretinism) เชาวปญญาลดลง เกิดความผิดปกติทาง

ระบบประสาทและการเคลื่อนไหว4, 5 

สําหรับประเทศไทย จากรายงานคามัธยฐาน

ไอโอดีนในปสสาวะหญิงตั้งครรภ พบวา สถานการณ

การโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภมีแนวโนม

ไปในทิศทางท่ีลดลง แตหากกลับมาวิเคราะหใน

ระดับภาคแลว กลับพบวา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ยังพบคาระดับไอโอดีนในปสสาวะหญิงตั้งครรภ  

ต่ํากวา 150 ไมโครกรัมตอลิตร ในป พ.ศ. 2557 คือ 

127.6 ไมโครกรัมตอลิตร6 แสดงใหเห็นวา หญิง

ตั้งครรภในภาคตะวันออกเฉียงเหนือน้ัน ยังคงไดรับ

สารไอโอดีนตามความตองการของรางกายในแตละ

วันยังไมเพียงพอ ซึ่งขอมูลดังกลาวไดสอดคลองกับ

ขอมูลของการคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิด 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย ดวยการเจาะสนเทาใน

เด็กทารกของประเทศไทย ป พ.ศ.2557 พบวา 

จํานวนเด็กทารกแรกเกิดท่ีมีระดับ TSH (Thyroid 

stimulating hormone) มากกวา 11.2 มิลลิยูนิต 

ตอลิตร มีจํานวน 446 ราย6 จากขอมูลแสดงใหเห็น

วา ประเทศไทยยังคงเปนพ้ืนท่ีท่ีขาดไอโอดีน แมวา

รัฐบาลจะมีการพยายามแกไขปญหาโรคขาดสาร

ไอโอดีนมาโดยตลอด 28 ป แต ก็ยังไมประสบ

ผลสําเร็จเทาท่ีควร 

ในจังหวัดขอนแกน พบวา ผลคามัธยฐาน

ไอโอดีนในปสสาวะหญิงตั้งครรภ ป พ.ศ.2557 และ

ป พ.ศ.2558 คือ 116.13 และ 127.38 ไมโครกรัม

ตอลิตร6 ซึ่งจัดวาอยูในพ้ืนท่ีขาดสารไอโอดีนในหญิง

ตั้งครรภ และแสดงให เห็นวา หญิงตั้งครรภใน

จังหวัดขอนแกนยังมีแนวโนมท่ีจะเปนโรคขาดสาร

ไอโอดีนในระหวางตั้งครรภเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ ประกอบ

กับผลของรายงานคาไอโอดีนในปสสาวะหญิง

ตั้ งครรภของอําเภอภูผามาน ท่ี กําหนดวา คา

ไอโอดีนตองไมเกินรอยละ 50 ในป พ.ศ.2558 พบวา 

รอยละ 70. และรายงานการคัดกรองสุขภาพใน

ทารกแรกเกิด กรมวิทยาศาสตรการแพทย ดวยการ

เจาะสนเทาเด็กทารก พบวา รอยละ 3.376 แสดงให

เห็นวาอําเภอภูผามานยังคงพบปญหาโรคขาดสาร

ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ และทารกแรกเกิดอยู 

สาเหตุท่ีเปนปจจัยสงผลใหหญิงตั้งครรภขาดสาร

ไอโอดีน คือ การไมตระหนักถึงความสําคัญของการ

ขาดสารไอโอดีนในขณะตั้งครรภ การรับประทานยา

เม็ดเสริมไอโอดีนเปนประจํา รวมไปถึงความถ่ีใน

การรับประทานอาหารทะเลท่ีไมบอยมากนัก  
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ดังผลการศึกษาของนาฏนภา ปดชาสุวรรณ และ

พรรณี  บัญชรหัตถกิจ 7 ป  2558 พบว าการ

รับประทานอาหารทะเลในหญิงตั้ งครรภอยู ท่ี 

เดือนละ 1-2 ครั้ง การท่ีจะสรางความตระหนักแก

หญิงตั้งครรภ ลวนตองอาศัยการมีสวนรวมของ

บุคคลท่ีใกลชิดและมีอิทธิพลตอหญิงตั้งครรภน่ันคือ 

สามี ดังผลการศึกษาของกุลธิดา หัตถกิจพาณิชกุล 

และคณะ8 ป 2555 พบวา สามีซึ่งเปนบุคคลสําคัญ

ท่ีอยูใกลชิดและมีอิทธิพลตอการสนับสนุนไมวาจะ

เปนดานความรัก หรือการตัดสินใจสูการปฏิบัติ  

ดังน้ัน การไดรับแรงสนับสนุนจากสามี  

ซึ่งถือเปนบุคคลท่ีมีความใกลชิดและมีอิทธิพลตอ

การปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภ ท่ีถูกตองและ

เหมาะสม รวมไปถึงการสรางความตระหนักตอ

ความรุนแรงและอันตรายของโรคขาดสารไอโอดีน 

ซึ่งถือวาเปนชวงเวลาท่ีสําคัญ เพ่ือปองกันการขาด

สารไอโอดีนในระหวางตั้งครรภ ผูวิจัยจึงไดสนใจ

ในการแกปญหาการขาดสารไอโอดีนในหญิง

ตั้งครรภ โดยนําทฤษฏีแรงจูงใจในการปองกันโรค

และแรงสนับสนุนทางสังคม มาประยุกตใชใน

โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ เพ่ือสงผลใหเกิด

พฤติกรรมในการปองกันโรคขาดสารไอโอดีนใน

หญิงตั้งครรภรวมกับสามียั่งยืนตอไป 

 

วัตถุประสงค 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริม

สุขภาพเพ่ือการปองกันโรคขาดสารไอโอดีนใน

หญิงตั้งครรภรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก

สามี อําเภอภูผามาน จังหวัดขอนแกน 

 

 

สมมติฐานงานวิจัย 

ภายหลังเขารวมโปรแกรมการสงเสริม

สุขภาพ หญิงตั้งครรภกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการปองกันโรคขาดสารไอโอดีนสูงกวา

กอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ  

ในดานตางๆดังตอไปน้ี 

1. ความรูท่ีเก่ียวกับไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ  

2. การรับรูความรุนแรงจากการขาดสาร

ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ 

3. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการขาดสาร

ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ 

4. การประเมินเผชิญปญหาเก่ียวกับการ

ปองกันการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ 

5. ความคาดหวังในผลการตอบสนองใน

การปองกันตนเองจากการขาดสารไอโอดีนใน

หญิงตั้งครรภ 

6. ความคาดหวังในความสามารถท่ีจะ

ปอง กันตนเองจากการขาดสารไอโอดีนใน 

หญิงตั้งครรภ 

7. การปฏิบัติตัวในการปองกันตนเองจาก

การขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ 

8. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสาม ี

เพ่ือการปองกันตนเองจากการขาดสารไอโอดีนใน

หญิงตั้งครรภ  

9. หลังการทดลอง คาเฉลี่ยระดับสาร

ไอโอดีนในปสสาวะของหญิงตั้งครรภ ในกลุม

ทดลองอยูในเกณฑการไดรับสารไอโอดีนระดับปกติ 

(150 – 249 ไมโครกรัมตอลิตร) สูงกวากอนการ

ทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ  
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รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental 

research) แบบสองกลุมวัดผลสองครั้ง (Two 

group pretest-posttest design) แบงกลุม

ตัวอยางเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลอง (Experimental 

group) และกลุมเปรียบเทียบ (Comparison group) 

ประชากรท่ีใช ในการศึกษา คือ หญิง

ตั้งครรภปกติในไตรมาสท่ี 1 ท่ีมารับบริการฝาก

ครรภในโรงพยาบาลภูผามาน จังหวัดขอนแกน 

และเปนหญิงตั้งครรภท่ีเลือกรับประทานยาเม็ด

เสริมไอโอดีน Triferdine ตลอดการตั้งครรภเทาน้ัน 

กลุมตัวอยางใชสูตรคํานวณ เพ่ือเปรียบเทียบ

ความแตกตางของคาเฉลี่ย กรณี 2 กลุมประชากร

ท่ีเปนอิสระตอกัน9 ซึ่งอางอิงจากผลการศึกษาท่ี

ผานมาเรื่องผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ

เพ่ือปองกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ 

อําเภอหนองกุงศรี  จังหวัดกาฬสินธุ7  ใชกลุม

ตัวอยาง จํานวน 28 คน ในแตละกลุม และเพ่ือ

ทดแทนการสูญหายของกลุมตัวอยางท่ีอาจเกิดข้ึน 

ผูวิจัยจึงเพ่ิมกลุมตัวอยางอีก รอยละ 6 การวิจัย

ครั้งน้ีจึงไดกลุมทดลอง 30 คน และกลุมเปรียบ 

เทียบ 30 คน รวมกลุมตัวอยางท้ังหมด 60 คน 

ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแตเดือน มีนาคม พ.ศ. 2560 

ถึงเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2560 

เก็บรวบรวมขอมูลหลังจากผานการไดรับ

การพิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

ในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขท่ี HE 592391 

ณ วัน ท่ี  11 กุ มภาพันธ  พ .ศ .2560 ผู วิ จั ย

ประสานงานกับผูอํานวยการโรงพยาบาลภูผามาน 

จังหวัดขอนแกน เพ่ือขอความอนุเคราะหในการ

ดําเนินกิจกรรมวิจัย จากน้ันเก็บขอมูลดานการเขา

พบกลุมตัวอยาง คือ หญิงตั้งครรภและสามี อธิบาย

ถึงวัตถุประสงค และวิธีการดําเนินการวิจัย โดยยึด

หลักการพิทักษสิทธิดวยความสมัครใจ และขอมูล

ทุกกิจกรรมจะเปนความลับ และขออนุญาตยืนยัน

เขารวมกิจกรรมเปนลายลักษณอักษร  

 

เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  

1. แบบสอบถาม ประกอบไปดวย ขอมูล

ท่ัวไปของหญิงตั้งครรภ การประเมินภาวะคุกคาม

ตอสุขภาพ การรับรูการเผชิญปญหา การปฏิบัติ

ตัวในการปองกันตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม

จากสามี 

2. แบบประเมินความรูเก่ียวกับโรคขาดสาร

ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ และความสําคัญของสาร

ไอโอดีนในระหวางตั้งครรภ มาวิเคราะหหาคาความ

เท่ียงดวยวิธีของคูเดอร-ริชารดสัน 20 (Kuder - 

Richardson 20 : KR 20) ไดคาความเท่ียงของ

แบบทดสอบไดคาเทากับ 0.83 และแบบประเมิน

พฤติกรรม นํามาหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ใน

แตละดาน คือ ดานการรับรูความรุนแรงจากการ

ขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ เทากับ 0.85 ดาน

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการขาดสารไอโอดีนในหญิง

ตั้งครรภ เทากับ 0.78 ดานความคาดหวังในผลการ

ตอบสนองในการปองกันตนเองจากการขาดสาร

ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ เทากับ 0.88 ดานความ

คาดหวังในความสามารถท่ีจะปองกันตนเองจากการ

ขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ เทากับ 0.90  

ดานการปฏิบัติตัวในการปองกันตนเองจากการขาด

สารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ เทากับ 0.87 ดานการ

ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามี เพ่ือการ
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ปองกันตนเองจากการขาดสารไอโอดีนในหญิง

ตั้งครรภ เทากับ 0.85 

3. เครื่ อ งมื อ ท่ี ใช ในการทดลอง คื อ 

โปรแกรมการสงเสริมสุขภาพเพ่ือการปองกันโรค

ขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้ งครรภรวมกับแรง

ส นับส นุนทา งสั งคมจากสามี  ซึ่ ง ผู วิ จั ย ไ ด

ประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรครวมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคม โดยทุกกิจกรรมตองมีสามี

เขามามีสวนรวมดวย หญิงตั้งครรภและสามีจะมี

เอกสารในระหวางเขารวมกิจกรรม คือ คูมือการ

ปองกันโรคขาดสารไอโอดีนสําหรับหญิงตั้งครรภ 

แผนพับเรื่อง โรคมารูจักขาดสารไอโอดีนและ

วิธีการปองกันกันเถอะ “สมุดบันทึกแหงรัก” 

ผูวิจัยเปนผูจัดทําข้ึน 

 

การวิเคราะหขอมูลและสถิติท่ีใช 

ในการวิเคราะหขอมูลโดยโปรแกรม

สําเร็จรูป Stata version 15.0 กําหนดระดับ

นัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 โดยวิเคราะหขอมูล

ตามลําดับดังน้ี  

1. การแจกแจงคาความถ่ี คารอยละ 

คาเฉลี่ย (Mean) และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation) ของขอมูลความรูเรื่อง

โรคขาดสารไอโอดีน ความเช่ือดานสุขภาพ และ

พฤติกรรมการปองกันโรคขาดสารไอโอดีน ในกลุม

ทดลองท้ังกอนและหลังการทดลอง 

2. การเปรียบเทียบความแตกตางของ

คะแนนเฉลี่ยภายในกลุมทดลอง และภายในกลุม

เปรียบเทียบ ระหวางกอนและหลังการ วิเคราะห

ขอมูลดวยสถิติ Paired t-test และคาความ

เช่ือมั่นท่ี 95% CI 

3. เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน

เฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

กอนและหลังการทดลอง วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ 

Independent t-test และคาความเช่ือมั่นท่ี 95% CI9 

 

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลประชากรของกลุมตัวอยางพบวา 

สวนใหญกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีอายุ

ใกลเคียงกัน คืออายุระหวาง 19 – 25 ป คิดเปน

รอยละ 40 และรอยละ 50 ตามลําดับ กลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบมีระดับการศึกษาสูงสุด 

สวนใหญอยูในระดับเดียวกันคือระดับมัธยมศึกษา

ตอนปลาย หรือระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ  

คิ ด เป น ร อยละ  40  กลุ มทดลองและกลุ ม

เปรียบเทียบสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ หรืออยู

ในลักษณะแมบาน คิดเปนรอยละ 50 และรอยละ 

36. 67 ต า ม ลํ า ดั บ  ก ลุ ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ลุ ม

เปรียบเทียบมีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน

อยูระหวาง 5,000 – 10,000 บาท คิดเปนรอยละ 

40 และรอยละ 63.30 ตามลําดับ สวนใหญเปน

การตั้งครรภครั้งแรกท้ังในกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบคิดเปนรอยละ 53.33 และรอยละ 

40 ตามลําดับ สวนใหญตั้งครรภในไตรมาสแรก 

(1 - 4 สัปดาห ) ท้ั งในกลุมทดลองและกลุ ม

เปรียบเทียบ คิดเปนรอยละ 73.33 และรอยละ 

46.67 ต า ม ลํ า ดั บ  ก ลุ ม ท ด ล อ ง แ ล ะ ก ลุ ม

เปรียบเทียบพักอาศัยกับสามีของตนเอง คิดเปน

รอยละ 100 กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

สวนใหญบุคคลในครอบครัวไมมีประวัติโรคคอพอก 

คิดเปนรอยละ 76.67 และรอยละ 86.67 ตามลําดับ 

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญเคยไดรับ
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ขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคขาดสารไอโอดีนจาก

เจาหนาท่ี หรือบุคลากรทางการแพทย คิดเปน 

รอยละ 60 และรอยละ 46.67 ตามลําดับ  

2. ความรูท่ีเก่ียวกับไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ

พบว า กอนการทดลองกลุ มทดลองและกลุ ม

เปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยดานความรูท่ีเก่ียวกับ

ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภในระดับต่ํา เทากับ 7.87 

และ 7.83 ตามลําดับ เมื่อทดสอบความแตกตางของ

คะแนนเฉลี่ยดานความรูท่ีเก่ียวกับไอโอดีนในหญิง

ตั้งครรภทางสถิติพบวา ท้ังสองกลุมแตกตางกัน

อยางไมมีนัยทางสถิติ (p-value = 0.949) หลังการ

ทดลองพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานความรู

ท่ี เก่ียวกับไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ เพ่ิมข้ึนเปน 

12.97 สวนกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยดาน

ดังกลาวลดลงจากเดิมคือ 7.20 เมื่อทดสอบความ

แตกตางทางสถิติพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.001)  

3. การรับรูความรุนแรงจากการขาดสารไอโอดีน

ในหญิงตั้งครรภพบวา กอนการทดลองกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยระดับการรับรู

ความรุนแรงจากการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ

ในระดับปานกลาง เทากับ 27.83 และ 24.33 

ตามลําดับ เมื่อทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย

ระดับการรับรูความรุนแรงจากการขาดสารไอโอดีนใน

หญิงตั้งครรภทางสถิติพบวา ท้ังสองกลุมแตกตางกัน

อยางไมมีนัยทางสถิติ (p-value = 0.693) หลังการ

ทดลองพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดานการรับรู

ความรุนแรงจากการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ

เพ่ิมข้ึนเปน 32.27 สวนกลุมเปรียบเทียบมีคะแนน

เฉลี่ยดานดังกลาวแตกตางจากเดิมเล็กนอยคือ 24.90 

เมื่อทดสอบความแตกตางทางสถิติพบวา กลุมทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 

  

 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยดานความรู การรับรูความรุนแรง ระหวางกลุมตัวอยาง กอนและ

หลังการทดลอง 
 

ตัวแปร/กลุมตัวอยาง n SD t df p-value

กลุมทดลอง กอนทดลอง 30 7.87 7.87 12.09 5.1 < 0.001

หลังทดลอง 30 12.97 1.27

กลุมเปรียบเทียบ กอนทดลอง 30 7.83 1.90 1.25 0.63 0.223

หลังทดลอง 30 7.20 2.01

กลุมทดลอง กอนทดลอง 30 27.83 5.05 4.08 4.43 < 0.001

หลังทดลอง 30 32.27 1.60

กลุมเปรียบเทียบ กอนทดลอง 30 24.33 5.29 1.95 0.57 0.061

หลังทดลอง 30 24.90 4.84

ความรูเรื่องโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ

การรับรูความรุนแรงจากการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ
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4. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการขาดสารไอโอดีนใน

หญิงตั้งครรภพบวากอนการทดลองกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ

การขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภในระดับปานกลาง 

เทากับ 20.53 และ 24.33 ตามลําดับ เมื่อทดสอบความ

แตกตางของคะแนนเฉลี่ยระดับการรับรูโอกาสเสี่ยงตอ

การขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภทางสถิติพบวา  

ท้ั งสองกลุ มแตกต างกันอย างไม มี นั ยทางสถิติ  

(p-value=0.491) หลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการขาดสาร

ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภเพ่ิมข้ึนเปน 25.57 สวนกลุม

เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยดานดังกลาวเพ่ิมข้ึนจากเดิม

คือ 24.90 เมื่อทดสอบความแตกตางทางสถิติพบวา กลุม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p – value < 0.001)   

5. ความคาดหวังในผลการตอบสนองในการ

ปองกันตนเองจากการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ 

พบวา กอนการทดลองกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

มีคะแนนเฉลี่ยระดับความคาดหวังในผลการตอบสนองใน

การปองกันตนเองจากการขาดสารไอโอดีนในหญิง

ตั้งครรภในระดับปานกลาง เทากับ 28.53 และ 28.33 

ตามลําดับ เมื่อทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย

ระดับความคาดหวังในผลการตอบสนองในการปองกัน

ตนเองจากการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภทางสถิติ

พบวา ท้ังสองกลุมแตกตางกันอยางไมมีนัยทางสถิติ 

(p-value = 0.846) หลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยดานความคาดหวังในผลการตอบสนองในการ

ปองกันตนเองจากการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ

เพ่ิมข้ึนเปน 33.37 สวนกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย

ดานดังกลาวลดลงจากเดิมคือ 28.27 เมื่อทดสอบความ

แตกตางทางสถิติพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูง

กวากลุมเปรียบเทียบอยางมี นัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.001) 

6. ความคาดหวังในความสามารถท่ีจะปองกัน

ตนเองจากการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภพบวา 

กอนการทดลองกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมี

คะแนนเฉลี่ยระดับความคาดหวังในความสามารถท่ีจะ

ปองกันตนเองจากการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภใน

ระดับปานกลาง เทากับ 20.17 และ 19.83 ตามลําดับ 

เมื่อทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระดับความ

คาดหวังในความสามารถท่ีจะปองกันตนเองจากการขาด

สารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภทางสถิติพบวา ท้ังสองกลุม

แตกตางกันอยางไมมีนัยทางสถิติ (p-value = 0.846) 

หลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยดาน

ความคาดหวังในความสามารถท่ีจะปองกันตนเองจากการ

ขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภเพ่ิมข้ึนเปน 23.10 สวน

กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยดานดังกลาวลดลงจาก

เดิมคือ 19.57 เมื่อทดสอบความแตกตางทางสถิติพบวา 

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  
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7. การปฏิบัติตัวในการปองกันตนเองจากการ

ขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ พบวา กอนการทดลอง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยระดับ

การปฏิบัติตัวในการปองกันตนเองจากการขาดสาร

ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภในระดับปานกลาง เทากับ 29.10 

และ 29.27 ตามลําดับ เมื่อทดสอบความแตกตางของ

คะแนนเฉลี่ยระดับการปฏิบัติตัวในการปองกันตนเอง

จากการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภทางสถิติพบวา 

ท้ั งสองกลุ มแตกต างกันอย างไม มี นั ยทางสถิติ 

(p-value = 0.883) หลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยดานการปฏิบัติตัวในการปองกันตนเองจาก

การขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภเพ่ิมข้ึนเปน 37.17 

สวนกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยดานดังกลาว

แตกตางจากเดิมเล็กนอยคือ 29.43 เมื่อทดสอบความ

แตกตางทางสถิติพบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูง

กวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-

value<0.001) 

8. การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามี 

เพ่ือการปองกันตนเองจากการขาดสารไอโอดีนในหญิง

ตั้งครรภพบวา กอนการทดลองกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยระดับการไดรับแรงสนับสนุน

ทางสังคมจากสามีในระดับปานกลาง เทากับ 29.60 และ 

29.67 ตามลําดับ เมื่อทดสอบความแตกตางของคะแนน

เฉลี่ยระดับการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามีทาง

สถิติพบวา ท้ังสองกลุมแตกตางกันอยางไมมีนัยทางสถิติ

(p-value = 0.965) หลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยดานการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก

สามีเพ่ิมข้ึนเปน 44.20 สวนกลุมเปรียบเทียบมีคะแนน

เฉลี่ยดานดังกลาวแตกตางจากเดิมเล็กนอย คือ 31.30 

เมื่อทดสอบความแตกตางทางสถิติพบวา กลุมทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p-value < 0.001) 
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยดานการรับรูโอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในผลการตอบสนองในการ

ปองกันตนเอง ความคาดหวังในความสามารถท่ีจะปองกันตนเอง การปฏิบัติตัวในการปองกันตนเอง การไดรับแรง

สนับสนุนจากสามี ระหวางกลุมตัวอยาง กอนและหลังการทดลอง 

ตัวแปร/กลุมตัวอยาง n SD t df p-value

กลุมทดลอง กอนทดลอง 30 20.53 2.83 9.45 5.03 < 0.001

หลังทดลอง 30 25.57 2.01

กลุมเปรียบเทียบ กอนทดลอง 30 24.33 5.29 0.17 0.24 0.814

หลังทดลอง 30 24.90 4.84

กลุมทดลอง กอนทดลอง 30 28.53 4.11 6.18 4.83 < 0.001

หลังทดลอง 30 33.37 1.33

กลุมเปรียบเทียบ กอนทดลอง 30 28.33 3.81 0.07 0.07 0.946

หลังทดลอง 30 28.27 2.99

กลุมทดลอง กอนทดลอง 30 20.17 2.20 7.21 2.93 < 0.001

หลังทดลอง 30 23.10 1.47

กลุมเปรียบเทียบ กอนทดลอง 30 19.83 2.34 0.27 0.49 0.629

หลังทดลอง 30 19.57 2.65

กลุมทดลอง กอนทดลอง 30 29.10 4.18 9.65 8.07 < 0.001

หลังทดลอง 30 37.17 2.25

กลุมเปรียบเทียบ กอนทดลอง 30 29.27 4.53 0.17 0.17 0.866

หลังทดลอง 30 29.43 5.57

กลุมทดลอง กอนทดลอง 30 29.60 5.49 14.92 14.60 < 0.001

หลังทดลอง 30 44.20 2.61

กลุมเปรียบเทียบ กอนทดลอง 30 29.67 6.21 1.80 1.63 0.082

หลังทดลอง 30 31.30 7.14

ความคาดหวังในผลการตอบสนองในการปองกันตนเองจากการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ

ความคาดหวังในความสามารถที่จะปองกันตนเองจากการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ

การปฏิบัติตัวในการปองกันตนเองจากการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากสามี

การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ

 
 

9. ระดับสารไอโอดีนในปสสาวะในหญิง

ตั้งครรภพบวา กอนการทดลองกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยระดับสารไอโอดีนใน

ปสสาวะในหญิงตั้งครรภในระดับนอยกวาปกติ 

(<150 ไมโครกรัม/ลิตร ) เทากับ 88.14 และ

107.45 ตามลําดับ ซึ่งเปนคาเฉลี่ยท่ีแตกตางกัน

อยางมีนัยทางสถิติ (p-value<0.001) หลังการ

ทดลองพบวา ท้ังสองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับ

สารไอโอดีนในปสสาวะในหญิงตั้งครรภเพ่ิมข้ึน 

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับสารไอโอดีนใน

ปสสาวะในหญิงตั้งครรภกอนรับประทานยาเม็ด

เสริมไอโอดีน หลังการทดลองของท้ังสองกลุม

พ บ ว า แ ต ก ต า ง กั น อ ย า ง มี นั ย ท า ง ส ถิ ติ 

(p-value<0.001) เ น่ืองจากกอนการทดลอง

x�            

- - 

- - 

- - 
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พบวา รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามระดับ

สารไอโอดีนในปสสาวะในหญิงตั้งครรภท้ังสอง

กลุม สวนใหญอยู ในระดับแตกตางกัน จึงได

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลตางระดับสารไอโอดีนใน

ปสสาวะในหญิงตั้งครรภท่ีเปลี่ยนแปลงไปใน

ระหวางการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

ระดับสารไอโอดีนในปสสาวะในหญิงตั้งครรภท่ี

เพ่ิมข้ึน คือ 214.49 สวนในกลุมเปรียบเทียบมี

คาเฉลี่ยระดับสารไอโอดีนในปสสาวะในหญิง

ตั้งครรภท่ีเพ่ิมเล็กนอย คือ 116.33 โดยพบวา

กลุมทดลองมีคา เฉลี่ยระดับสารไอโอดีนใน

ปสสาวะในหญิงตั้งครรภเพ่ิมข้ึนไดมากกวา เมื่อ

ทดสอบความแตกตางกันทางสถิติพบวา กลุม

ทดลองมีคาเฉลี่ยระดับสารไอโอดีนในปสสาวะใน

หญิงตั้งครรภท่ีเพ่ิมข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทียบ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 

 

ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบคาความตางของคาเฉลี่ยระดับสารไอโอดีนในปสสาวะในหญิงตั้งครรภ       

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

ตัวแปร/กลุมตัวอยาง n SD t df p-value

ระดับสารไอโอดีนในปสสาวะในหญิงตั้งครรภ 

กลุมทดลอง 30 98.16 81.06 7.4 117.47 < 0.001

กลุมเปรียบเทียบ 30 19.31 31.67
 

 

 

อภิปรายผล 

1. หลังการทดลอง กลุมทดลองมีความรู

เก่ียวกับโรคขาดสารไอโอดีน เพ่ิมข้ึนมากกวากอน

ทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ผลการ

เปลี่ยนแปลงดังกลาวเกิดข้ึนหลังจากการบรรยาย

ใหความรูผานสื่อสไลดเรื่องสารไอโอดีน แหลง

อาหารท่ีพบวามีสารไอโอดีน ความตองการของ

สารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ ความสําคัญของโรค

ขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ สาเหตุสําคัญ

และโอกาสเสี่ยงท่ีจะสงผลตอโรคขาดสารไอโอดีน

จากผูวิจัย การเลือกปรุงอาหารท่ีมีสวนผสมของ

สารไอโอดีนจากนักโภชนาการ การแจกคูมือการ

ปองกันโรคขาดสารไอโอดีน ซึ่งสงผลใหเกิดการ

พัฒนาความรูในการปองกันโรคขาดสารไอโอดีน

ของกลุมทดลองมากข้ึน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัย

ของนาฏนภา ปดชาสุวรรณ และพรรณี บัญชรหัตกิจ7 

(ตารางท่ี 1) 

2. หลังการทดลอง กลุมทดลองมีระดับการ

รับรูความรุนแรงจากการขาดสารไอโอดีน เพ่ิมข้ึน

มากกวากอนทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ

อย างมี นั ยสํ าคัญทางสถิติ  (p-value<0.001) 

เน่ืองจากหญิงตั้งครรภและสามี ไดรวมกันวิเคราะห

แนวทางในการปฏิบัติตนเองใน“ฐานฉันเสี่ยงแคไหน 

ถาเรารวมใจ แลวไปดวยกัน” เพ่ือท่ีจะใหระดับ

ไอโอดีนในปสสาวะอยู ในเกณฑ ท่ีปกติรวมกับ

พยาบาลวิชาชีพ หลังจากการไดรับผลตรวจหาคา

ระดับไอโอดีนในปสสาวะ และไดรับฟงการบรรยาย

𝑑̅ 
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ใหความรูผานสื่อสไลดเรื่องความรุนแรงของโรคขาด

สารไอโอดีนในขณะตั้งครรภ พรอมกับศึกษารวมกับ

คูมือ ซึ่งสงผลใหหญิงตั้งครรภและสามีไดเกิดความ

ตระหนักถึงความสําคัญในความรุนแรงของโรค

ขาดสารไอโอดีน ท่ี เ พ่ิม ข้ึน ซึ่ งสอดคลองกับ

งาน วิ จั ย ขอ งอานนทพร  มุ ก ด าม ว ง  แล ะ 

ปาริชา นิพพานนท10 (ตารางท่ี 1) 

3. หลังการทดลอง กลุมทดลองมีระดับ

การรับรู โอกาสเสี่ยงตอการขาดสารไอโอดีน 

เพ่ิมข้ึนมากกวากอนทดลองและมากกวากลุม

เ ป รี ย บ เ ที ย บ อ ย า ง มี นั ย สํ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  

(p-value<0.001) เน่ืองจากมีกิจกรรมนําเกลือ

เสริมไอโอดีนจากท่ีบานของหญิงตั้งครรภ มา

ทดสอบดวยชุดทดสอบปริมาณสารไอโอดีนใน

เกลือบริโภค (I-kit) รวมกับสามี ใน“ฐานสองมือน้ี 

เ พ่ือลูกจ า”ร วม กับผู วิ จั ย  และไดรับฟ งการ

บรรยายใหความรูผานสื่อสไลดเรื่องพฤติกรรมท่ี

สงผลใหเกิดความเสี่ยงตอการขาดสารไอโอดีน 

พรอมกับศึกษารวมกับคูมือ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัย

ของอานนทพร มุกดามวง และปาริชา นิพพานนทน10  

(ตารางท่ี 2) 

4. หลังการทดลอง กลุมทดลองมีระดับ

ความคาดหวังในผลการตอบสนองในการปองกัน

ตนเองเพ่ิมข้ึนมากกวากอนทดลองและมากกวา

กลุม เปรียบเทียบอย างมี นัยสําคัญทางสถิติ  

(p-value<0.001) เน่ืองจากผูวิจัยไดใหหญิง

ตั้งครรภและสามี ไดเขามารวมแลกเปลี่ยนเรียนรู

ในเรื่องของการปฏิบัติท่ีจะสงผลในการปองกัน

โรคขาดสารไอโอดีนในระหวางตั้งครรภ สงผลให

ไดเกิดการแสดงความคิดเห็น และการรับฟงความ

คิดเห็นจากผูรวมกิจกรรมดวยกัน พรอมกับศึกษา

รวมกับคูมือ ซึ่งกอใหความรูท่ีจะนําไปสูการเกิด

พฤติกรรมในทางท่ีพึงประสงคของหญิงตั้งครรภ 

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของพนิตนันท วงศสุวรรณ 

และคณะ11 (ตารางท่ี 2) 

5. หลังการทดลอง กลุมทดลองมีระดับ

ความคาดหวังในความสามารถท่ีจะปองกันตนเอง 

เพ่ิมข้ึนมากกวากอนทดลองและมากกวากลุม

เ ป รี ย บ เ ที ย บ อ ย า ง มี นั ย สํ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  

(p-value<0.001) เน่ืองจากผูวิจัยไดใหหญิง

ตั้งครรภและสามี ไดเขามารวมแลกเปลี่ยนเรียนรู

ในเรื่องของการปฏิบัติท่ีจะสงผลในการปองกัน

โรคขาดสารไอโอดีนในระหวางตั้งครรภ สงผลให

ไดเกิดการแสดงความคิดเห็น และการรับฟงความ

คิดเห็นจากผูรวมกิจกรรมดวยกัน พรอมกับศึกษา

รวมกับคูมือ ซึ่งกอใหความรูท่ีจะนําไปสูการเกิด

พฤติกรรมในทางท่ีพึงประสงคของหญิงตั้งครรภซึ่ง

สอดคลองกับงานวิจัยของพนิตนันท วงศสุวรรณ 

และคณะ11  (ตารางท่ี 2) 

6. หลังการทดลอง กลุมทดลองมีระดับการ

ปฏิบัติตัวในการปองกันตนเอง เพ่ิมข้ึนมากกวากอน

ทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p-value<0.001) เน่ืองจากผู วิจัยและ

พยาบาลวิชาชีพใชสื่อวีดีทัศน ประกอบกับการ

บรรยายใหความรูเรื่องการเลือกใชเครื่องปรุงรสท่ี

มีไอโอดีน การรับประทานยาเม็ดเสริมไอโอดีน 

รวมแลกเปลี่ยนเรียนรูกับนักโภชนาการเรื่องการ

เลือกรับประทานอาหารท่ีมีไอโอดีน รวมไปถึงการ

รวมกันปฏิบัติการประกอบอาหารท่ีมีไอโอดีนผสม

อยูโดยใชวัตถุดิบท่ีหางาย มีในทองถ่ิน และราคา

ถูก ซึ่งสงผลหญิงตั้งครรภเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมของตนเองเพ่ือปองกันการขาดสาร
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ไอโอดีน ท่ีดี ข้ึน  รวมไปถึงการ เปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมในการบริโภคอาหารท่ีถูกตองและ

เหมาะสมกับตนเอง ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ

สุวภัทร คําโตนด และคณะ12 (ตารางท่ี 2) 

7. หลังการทดลอง กลุมทดลองมีไดรับ

แรงสนับสนุนทางสังคม เพ่ิมข้ึนมากกวากอน

ทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) เน่ืองจาก

ผู วิจัยจะใหหญิงตั้งครรภและสามีทํากิจกรรม 

“โอบกอดความฝน รวมแบงปนความรัก” ซึ่งจะ

เปนการใหกําลังใจซึ่งกันและกัน กอนเริ่มกิจกรรม

อ่ืนๆทุกครั้ ง  และผู วิจัยไดกระตุนใหสามี ได

ตระหนักถึงความสํ าคัญของการได รั บแรง

สนับสนุนไมวาจะเปนในรูปแบบของการให

กําลังใจ การใหคําชมเชย การใหของรางวัลแก

ภรรยาของตนเอง ซึ่งจะสงผลตอความมั่นใจใน

การปฏิบัติตัวของหญิงตั้งครรภท่ีถูกตองมากข้ึน 

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของกาญจนา เพ็งเหล็ง 

และคณะ13  (ตารางท่ี 2) 

8. หลังการทดลอง กลุมทดลองมีระดับ

สารไอโอดีนในปสสาวะในหญิงตั้งครรภ เพ่ิมข้ึน

ม า ก ก ว า ก อ น ท ด ล อ ง แ ล ะ ม า ก ก ว า ก ลุ ม

เ ป รี ย บ เ ที ย บ อ ย า ง มี นั ย สํ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  

(p-value<0.001) ผลการเปลี่ยนแปลงดังกลาว

เกิดข้ึนจาก หญิงตั้งครรภและสามีไดรวมกัน

บันทึกการไดรับอาหารท่ีมี ไอโอโอดีน และ

เครื่องปรุงอาหารท่ีมีสวนผสมของไอโอดีน 

ในแตละวัน การศึกษาเมนูอาหารท่ีชวยเพ่ิมระดับ

สารไอโอดีนจากคูมือแลแผนพับ ซึ่งชวยกระตุน

เตือนใหหญิงตั้งครรภและสามีไดเฝาระวังการ

บริโภคอาหารท่ีมีสวนผสมของไอโอดีนอยาง

เหมาะสม และในปริมาณท่ีเพียงพอในแตละวันได 

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของนาฏนภา ปดชาสุวรรณ 

และพรรณี บัญชรหัตถกิจ7 (ตารางท่ี 3) 

 

ขอเสนอแนะ 

1. ควรเพ่ิมระยะเวลาในการศึกษา ตั้งแต

เริ่มตั้งครรภจนถึงกําหนดคลอด โดยการใหหญิง

ตั้งครรภไดบันทึกการไดรับสารไอโอดีน รวมไปถึง

การสรางความสําคัญในการปฏิบัติตนเองอยาง

ถูกตอง และเหมาะสม เพ่ือปองกันการขาดสาร

ไอโอดีนในขณะตั้งครรภ 

2. ควรใหญาติ บุคคลใกลชิด หรือบุคคลท่ี

มีอิทธิพลตอการตัดสินใจของหญิงตั้งครรภ เขา

มารวมกิจกรรมหรือมีสวนรวมในกิจกรรม เพ่ือ

กระตุนเตือน รวมไปถึงการสงเสริมใหหญิง

ตั้งครรภไดปฏิบัติตนเองไดอยางสม่ําเสมอ 
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