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วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่2 ฉบบัที ่2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2563 

ผลของการใหค้วามรูต้ามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 

ในการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ ์

ที่มารบับริการในคลินิกฝากครรภ ์โรงพยาบาลสรินิธร จงัหวดัขอนแก่น 

 

วลัลภา สนธิเส็ง1  
 

บทคดัย่อ 
 การศึกษานีเ้ป็นวิจยักึ่งทดลองแบบ 2 กลุม่เปรียบเทียบ ก่อนและหลงั โดยมีวตัถปุระสงค์
เพื่อศึกษาผลของการให้ความรู้โดยใช้แนวคิดความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีนในหญิงตัง้ครรภ์ ที่มารับบริการในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสิรินธร จั งหวัดขอนแก่น 
ระหวา่งเดือน เมษายน-มิถนุายน 2563 กลุม่ตวัอย่าง กลุม่ละ 24 คน กลุม่ทดลองได้รับโปรแกรมให้
ความรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพเพื่อป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน ที่เกิดจากผู้วิจยัออกแบบ
ขึน้ใหม่ โดยการบรรยาย การอภิปรายกลุ่ม การส่งข้อมูลความรู้ทางไลน์กลุ่มไอโอดีน การติดตาม
กระตุ้ นเตือนทางโทรศัพท์ และใช้แบบบันทึกการปฏิบัติตัวที่บ้าน เป็นระยะเวลา  7 สัปดาห์                  
ใช้แบบสอบถามที่ผู้ วิจัยพัฒนาขึน้ โดยมีค่าความเช่ือมั่น 0.94 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาและสถิติอ้างอิงดงันี ้Chi-square, Independent t-test และ ANCOVA 
 ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ทดลองที่ได้รับโปรแกรม มีคะแนนเฉลีย่ด้านความรู้ ความเช่ือด้าน
สุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตัง้ครรภ์ เพิ่มขึน้มากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.01) 
 
ค ำส ำคัญ : แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ การป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน หญิงตัง้ครรภ์ 
 
 
 
 
 
 
 
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น 
Corresponding Author: Vallapa Sonthiseng.  Email: vallapa12@hotmail.com 

     นิพนธ์ต้นฉบับ 

mailto:vallapa12@hotmail.com


172 
 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 2 Issue 2 (July - December 2020) 

Received: September 22, 2020; Revised November 30, 2020; Accepted November 26, 2020 

EFFECTIVENESS OF HEALTH EDUCATION PROGRAM BASED ON HEALTH 

BELIEF MODEL FOR PREVENTING IODINE DEFICIENCY IN PREGNANT 

WOMEN REGISTERED AT ANTENATAL CARE CLINIC, SIRINDHORN 

HOSPITAL KHON KAEN, BAN HAET DISTRICT, KHON KAEN PROVINCE 

Vallapa Sonthiseng1  
 
ABSTRACT 
 This study was quasi-experimental research, two group pre-post test design, 
aimed to investigate the effectiveness of health education programs, based on the health 
belief model for preventing iodine deficiency in pregnant women, who registered at 
antenatal care clinic, Sirindhorn Hospital Khon Kaen, Ban Haet district, Khon Kaen 
province, on during April – June 2020. The sample was divided into two groups, 
experimental and control groups, and each group had 24 pregnant women. The 
experimental group were educated by health education program based on health belief 
model for preventing iodine deficiency, including activities in terms of providing lectures 
and group discussions, sending knowledge message via Line group, monitoring and 
encouraging the participants via mobile phones, and also using personal home practice 
notes of the participants for seven weeks data were collected by a questionnaire 
developed with a reliability = 0.94 and using a Chi-square, Independent t-test and 
ANCOVA.  

The results revealed that the experimental group receiving the program had an 
average score on knowledge; health beliefs and behavior in regards to iodine deficiency 
prevention among pregnant women were higher than the comparison group statistically 
significantly (p-value < 0.01). 
 
Key words: Health belief model. Prevention of iodine deficiency, Pregnancy women 
 
 
1 Registered Nurse, Profession Level, Sirinthorn Hospital,  Khon Kaen Province 
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บทน ำ (Introduction) 
ไอโอดีนเป็นสารอาหารที่ส าคญัต่อ

ร่างกายมนุษย์ใช้เป็นสารตัง้ต้นในการสร้าง
ไทรอยด์ฮอร์โมน และไทรอยด์ฮอร์โมน ท า
หน้าที่ เ ก่ียวกับการเจริญเติบโตของเซลล์
โดยเฉพาะการเจริญของเซลล์ประสาทตัง้แต่
ทารกอยู่ในครรภ์ หากขาดไทรอยด์ฮอร์โมน
อย่างรุนแรงในระยะที่สมองก าลังพัฒนา
ตัง้แตท่ารกอยู่ในครรภ์ จะท าให้ทารกมีภาวะ
ปัญญาอ่อนหรือcretinism1 ซึ่งเป็นสาเหตุที่
ป้องกันได้ การขาดไอโอดีนส่งผลกระทบต่อ
การเรียนของนักเรียนได้ พบว่าระดับไอคิว
ของนกัเรียนที่ได้รับไอโอดีนไม่เพียงพอ จะต ่า
กว่าผู้ ที่ได้รับไอโอดีนเพียงพอถึง 13.5 จุด2 

โรคขาดสารไอโอดีนเป็นปัญหาของคนทัว่โลก 
กลุ่มที่มีผลกระทบมากที่สุดคือ กลุ่มเด็ก
นักเรียนและหญิงตัง้ครรภ์3 ในประเทศไทย 
กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมอนามัย ได้
ก าหนดนโยบายป้องกนัการขาดสารไอโอดีน โดย
กา รส่ง เ ส ริม ใ ห้ รับประทาน เกลือ และ
ผ ล ิต ภ ัณ ฑ ์ป รุง รสที่ ผสมไอโอดีน  การ
รับประทานยาเม็ดเสริมไอโอดีน ร่วมกับการ
ให้ความรู้ในกลุ่มหญิงตัง้ครรภ์4 มีการเฝ้า
ติดตามในกลุม่หญิงตัง้ครรภ์และเด็กนกัเรียน 
เช่น สุ่มตรวจระดบัไอโอดีนในปัสสาวะหญิง
ตัง้ครรภ์ และการตรวจหาภาวะผิดปกติของ
ความพร่องไอโอดีนในทารกแรกเกิด (TSH) 
จากการสุ่มตรวจไอโอดีนในปัสสาวะหญิง
ตัง้ครรภ์ของประเทศไทยปี พ.ศ. 2557-2559 
พบค่ า ไอโอดี นในปัสสาวะมี ค่ า<  150 

ไมโครกรัมต่อลิตร มีแนวโน้มเฉลี่ยลดลง
เร่ือยๆ ดงันี ้155.7, 147.1 และ 145.0 ไมโครกรัม 
ต่อลิตรตามล าดบั5และผลการคดักรองภาวะ
พร่องไทรอยด์ฮอร์โมนในทารกแรกเกิดของ
ประเทศไทยในปี พ.ศ.2558-2562 พบว่า
ทารกที่มีค่าTSH>11.2 มิลลิยูนิตต่อลิตร 
จ านวน 1,818, 1,779, 3,177, 3,080 และ 
3,890 คน ตามล าดบั6 ในจังหวดัขอนแก่น        
ปี พ.ศ.2557-2559 พบระดับไอโอดีนใน
ปัสสาวะหญิงตัง้ครรภ์มีค่า<150 ไมโครกรัม
ต่อลิตร ดังนี ้109.7, 132.7 และ 107.7 
ไมโครกรัมต่อลิตร ตามล าดับ ทารกที่มีค่า
TSH>11.2 มิลลิยูนิตต่อลิตร ปี พ.ศ.2560 -
2562 ร้อยละ 6.8, 6.6 และ 11.79 (ต.ค.61-
ก.ย.62) ตามล าดับ7  ในคลินิกฝากครรภ์
โ ร งพยาบาลสิ ริ นธ ร  จั ง หวัดขอนแก่ น            
ปี พ.ศ 2557-2559 และ 2561 พบว่าระดับ
ไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตัง้ครรภ์มีค่า <150 
ไมโครกรัมตอ่ลติร ร้อยละ60, 40, 80 และ 60 
ตามล าดบัทารกที่มีค่า TSH>11.2 มิลลิยูนิต       
ต่อลิตรปีพ.ศ. 2559-2562 ร้อยละ 3.59, 
10.29 , 9.09 และ 6.64 ตามล าดบั7 จากสถิติ
ดงักล่าวท าให้ทราบว่าพืน้ที่เครือข่ายสิรินธร 
จังหวดัขอนแก่น เป็นพืน้ที่ที่มีภาวะขาดสาร
ไอโอดีนที่ผ่านมาได้มีการจัดกิจกรรมให้
ความรู้แก่หญิงตัง้ครรภ์ โดยใช้คู่มือโรงเรียน
พ่อแม่ เพื่ อลูก รัก 8  ซึ่ งมี เนื อ้หาความ รู้ที่
หลากหลายหวัข้อ มีเวลาในการจัดกิจกรรม
เพียงเล็กน้อย เนื่องจากหญิงตัง้ครรภ์มี
จ านวนมาก สว่นใหญ่เป็นหญิงตัง้ครรภ์เสี่ยงสงู 
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ต้องใช้เวลาดูแลเฉพาะรายค่อนข้างนาน 
พยาบาลมีไม่เพียงพอ การให้ความรู้หัวข้อ
โรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตัง้ครรภ์มีเนือ้หา
คอ่นข้างน้อย ขาดการติดตามทบทวนความรู้
อย่างต่อเนื่อง ท าให้ไม่เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปฏิบตัิในการป้องกันโรคขาด
สารไอโอดีน จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า
การสง่เสริมให้บคุคลมีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคที่ถูก ต้อง เ ป็นวิ ธีการป้องกันโรคที่ มี
ประสิทธิภาพ โดยการน าทฤษฎีแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค ซึ่ง
ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเป็น
แนวคิดในการศึกษาเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพ 
เนื่องจากการที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรม
สขุภาพอย่างใดอย่างหนึ่งเพื่อหลีกเลี่ยงการ
เป็นโรค บุคคลนัน้จะต้องมีความเ ช่ือว่า
ตนเองมีโอกาสเสีย่งตอ่การเป็นโรค และโรคที่
เป็นนัน้จะมีความรุนแรงต่อชีวิต เมื่อปฏิบัติ
พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคแล้วจะก่อให้เกิด
ผลดีในการช่วยลดโอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคไม่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติของตน 9 

นอกจากนี ย้ังพบว่าการใ ห้ความ รู้ทาง
โภชนาการตามรูปแบบของความเช่ือด้าน
สุขภาพ เป็นเคร่ืองมือที่ เหมาะสมในการ
พฒันาความรู้ การรับรู้ พฤติกรรมการบริโภค
อาหารในหญิงตัง้ครรภ์10 อีกทัง้ยังพบว่า
โปรแกรมการเรียนรู้ในเร่ืองโภชนาการตาม

รูปแบบของความเช่ือด้านสุขภาพ ให้ผลที่ดี
ในด้านความรู้  ทัศนคติ  และพฤติกรรม
ทางด้านโภชนาการของหญิงวยัรุ่น11  

จากความส าคัญดังที่กล่าวมาใน
ข้าง ต้นจึ งมีความจ า เ ป็นที่คว รส่ง เส ริม
ประสิทธิภาพของการให้ความรู้ ด้วยการจัด
โปรแกรมให้ความรู้ ร่วมกบัการสร้างการรับรู้ 
ตระหนกัถึงปัญหาของการขาดสารไอโอดีน 
โดยน าทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ
มาประยุกต์ใช้ ซึ่งคาดหวงัว่าจะน าไปสู่การ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมการป้องกนัโรคขาดสาร
ไอโอดีนในหญิงตัง้ครรภ์ตอ่ไป 
 
วัตถุประสงค์ (Objective) 

1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้เร่ืองการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน
ในหญิงตัง้ครรภ์ ก่อนและหลังการทดลอง 
ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ 

2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความเช่ือด้านสขุภาพในการป้องกันโรคขาด
สารไอโอดีนในหญิงตัง้ครรภ์ ก่อนและหลัง
การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 

3. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนใน
หญิงตัง้ครรภ์ ก่อนและหลังการทดลอง 
ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ 
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กรอบแนวคดิในกำรวิจัย 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย(Methodology) 

การวิจัยผลของการให้ความรู้ตาม
แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพในการป้องกนั
โรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตัง้ครรภ์ ที่มารับ
บริการในคลนิิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสริินธร 
จังหวัดขอนแก่น ในครัง้นี เ้ป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลอง (Quasi Experimental Research) 
โดยท าการวดัก่อนและหลงัการทดลอง (Two-
Group Pretest–Posttest Design) 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง คือ 
หญิงตัง้ครรภ์รายใหม่ที่มารับบริการฝาก
ครรภ์ในคลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสิรินธร 
จังหวัดขอนแก่น ระหว่างเดือน เมษายน – 
มิถุนายน 2563 โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง       
24 คน และกลุม่เปรียบเทียบ 24 คน โดยทัง้      
2 กลุม่ จะต้องไมไ่ด้อาศยัอยูห่มูบ้่านเดียวกนั 

กลุม่ทดลอง หมายถึง หญิงตัง้ครรภ์
รายใหม่ที่มารับบริการฝากครรภ์ในคลินิก
ฝากครรภ์และได้รับโปรแกรมการให้ความรู้

- อาย ุ                        - รายได้ตอ่เดือน 
- อาชีพ                       - ล าดบัที่การตัง้ครรภ์ 
- การศกึษา                 - อายคุรรภ์ 

            

 

ข้อมลูทัว่ไป 

1. ความรู้เร่ืองการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน
ในหญิงตัง้ครรภ์ 
2. การรับรู้โอกาสเสี่ยงตอ่การเกิดโรคขาด 
สารไอโอดีนในหญิงตัง้ครรภ์ 
3. การรับรู้ความรุนแรงของโรคขาดสาร
ไอโอดีนในหญิงตัง้ครรภ์ 
4. การรับรู้ประโยชน์ในการรักษาและป้องกนั
โรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตัง้ครรภ์ 
5. การรับรู้ตอ่อปุสรรคของการปฏิบตัิเพื่อ
ป้องกนัโรคขาดสาร ไอโอดีน 
6. สิ่งชกัน าให้เกิดการปฏิบตัิ 
7. พฤติกรรมการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน
ในหญิงตัง้ครรภ์ 

       โปรแกรมการจัดกิจกรรม ให้ความรู้ตามแบบ
แผนความเช่ือด้านสขุภาพ 

1.ให้ความรู้เร่ืองการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน 
2. กิจกรรมสร้างการรับรู้ความเชื่อด้านสขุภาพ  
    - ทบทวนความรู้เร่ืองการป้องกนัโรคขาดสาร
ไอโอดีน 
    - สง่เสริมความตระหนกัตอ่โอกาสเสี่ยงที่จะเกิด
โรคและความรุนแรงของโรคขาดสารไอโอดีน 
   - กระตุ้นให้เกิดการรับรู้ประโยชน์ในการ 
ป้องกนัโรค 
   - ค้นหาอปุสรรคตอ่การปฏบิตัิตวัเพือ่ป้องกนัโรค 
3. จดักิจกรรมชกัน าให้เกิดการปฏิบตัิ 
   - ประเมินความรู้ สร้างแรงจงูใจ  
   - กระตุ้นให้เกิดการปฏิบตัิ 
   - ติดตามการปฏิบตัติวัที่บ้าน  
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ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการ
ป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน 

กลุ่มเปรียบเทียบ หมายถึง หญิง
ตัง้ครรภ์รายใหม่ที่มารับบริการฝากครรภ์ใน
คลินิกฝากครรภ์ที่ไม่ได้รับโปรแกรมการให้
ความรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพใน
การป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
จากสูตรการหาความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ของ Bernard, R. (2000)12 ค่าคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้ประโยชน์ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ จากผลการศึกษาของDiddana, 
(2018)10 มีค่า เท่ากับ 23.6 และ 19.2 
ตามล าดบั 

 
 
 
 

       
                  

    

 
 

            
   =   12 

  
  ดังนัน้ จ านวนตัวอย่างมีจ านวน      
12 คน 

เพื่อเป็นการป้องกันขนาดตวัอย่าง
ในการวิจัยครัง้นีม้ีการถอนตัว (Withdraw) 
จากการเข้าร่วมกิจกรรมตามที่ได้วางแผนไว้ 
โดยคาดว่าอาจจะมีผู้ ออกจากการศึกษา     
ร้อยละ 40 ดงันัน้จ านวนตวัอย่างมีจ านวน  
24 คน โดยมีเกณฑ์การคดัเข้าและเกณฑ์การ
คดัออกดงันี ้     

เ กณ ฑ์ ก า ร คั ด เ ข้ า  ( Inclusion 
criteria) ดงันี ้1) เป็นหญิงตัง้ครรภ์ที่มาฝาก
ครรภ์รายใหม่ 2) มีสติสมัปชัญญะสมบูรณ์ 
สามารถสื่อสารและร่วมกิจกรรมได้ 3) ยินดี
เข้าร่วมโครงการ  

เ กณฑ์กา รคัดออก  ( Exclusion 
criteria) 1) มีภาวะแทรกซ้อนของโรคที่เป็น
อปุสรรคต่อการด าเนินกิจกรรม เช่น มีภาวะ
แท้งคกุคาม โรคทางจิตประสาท  
 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามที่ผู้ วิจัยสร้างขึน้
แบ่งเป็น 4 สว่น คือ 1) ข้อมูลทัว่ไปของหญิง
ตัง้ครรภ์ 2) แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับโรค
ขาดสารไอโอดีน 3) แบบสอบถามความเช่ือ
ด้านสขุภาพ ครอบคลมุความเช่ือด้านสขุภาพ
ทัง้ 5 ด้าน 4) แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน เคร่ืองมือที่ใช้ใน
การทดลอง ประกอบด้วย โปรแกรมการจัด
กิจกรรมให้ความรู้ตามแบบแผนความเช่ือ
ด้านสขุภาพ คู่มือการให้ความรู้โรคขาดสาร
ไอโอดีน แบบบนัทกึการปฏิบตัิตวัที่บ้าน 
 กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
 แบบสอบถามการวิจัยซึ่งประกอบ
ไปด้วยแบบทดสอบความรู้เก่ียวกับโรคขาด
สารไอโอดีน และแบบสอบถามความเช่ือด้าน
สขุภาพได้รับการตรวจความตรงด้านเนือ้หา
(Content validity)จากผู้ เช่ียวชาญ 3 ทา่น ได้
คา่ IOC ≥ 0.66 ทกุข้อค าถาม ตรวจสอบความ
เช่ือมัน่ (Reliability) กบักลุม่ตวัอย่าง 30 คน 
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วิ เคราะ ห์ความเ ช่ื อมั่น โดยใ ช้สูตรของ     
ครอนบาร์ค (Cronbach’s alpha)ได้ค่าความ
เช่ือมัน่ทัง้ฉบับเท่ากับ 0.94และเมื่อจ าแนก
รายด้านซึ่งประกอบไปด้วยด้านการรับรู้
โอกาสเสีย่งตอ่การเกิดโรค ด้านการรับรู้ความ
รุนแรงของโรค ด้านการรับรู้ประโยชน์การ
ปฏิบตัิ การรับรู้อปุสรรค และด้านสิ่งชกัน าให้
ปฏิบตัิ เท่ากบั 0.79, 0.89, 0.90, 0.93 และ 
0.89 ตามล าดบั ส าหรับแบบทดสอบความรู้
หาคา่ความเช่ือมัน่ด้วยวิธี Kuder Richardson 
20 (KR-20) ได้คา่ความเช่ือมัน่เทา่กบั 0.72   

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลมี 2 ระยะ 
ประกอบไปด้วยระยะก่อนการทดลอง และ
ระยะหลงัการทดลอง โดยมีพยาบาลวิชาชีพท่ี
ผ่านการอบรม (Standardized) จากผู้ วิจัย
จ านวน 2 คน เป็นผู้ช่วยนักวิจัยซึ่งมีหน้าที่
ช่วยผู้วิจยัในการเก็บรวบรวมข้อมลู เพื่อให้ได้
มาตรฐานเดียวกนัซึ่งการด าเนินการเก็บรวม
รวบข้อมูลจะด าเนินการในช่วงเช้าโดยใช้
สถานที่คือคลินิกฝากครรภ์ของโรงพยาบาล 
การเ ก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง
ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบจะมีกิจกรรมการ
ดูแลตามขัน้ตอนของโรงพยาบาล และเพื่อ
เป็นการป้องกันการปนเปื้อนของสิ่งทดลอง 
ผู้ วิจัยได้ท าการนดักลุ่มทดลองในวันอังคาร 
และนดักลุ่มเปรียบเทียบมารับบริการในวัน
พฤหสับดี    
          ส าหรับขัน้ตอนการทดลองในกลุ่ม
ทดลองได้ด าเนินกิจกรรมสปัดาห์ละ 1 ครัง้ 

ในวันอังคา รค รั ้ง ละ  30 -60  นาที  นาน            
7 สัปดาห์ โดยมีขัน้ตอนการด าเนินการใน
กลุม่ทดลอง 4 ขัน้ตอน ดงันี ้
 1. สปัดาห์ที่ 1 จดักระบวนการกลุม่ ใช้
เวลา 60 นาที ซึ่งประกอบด้วย 4 กิจกรรม 
ได้แก่  

กิจกรรมที่ 1 แนะน าตนเอง อธิบาย
วัตถุประสงค์การวิจัย ตอบแบบสอบถาม     
ครัง้ที่ 1 

 กิจกรรมที่ 2 ให้ความรู้เร่ืองโรคขาด
สารไอโอดีนและการป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีนมีวตัถปุระสงค์เพื่อให้มีความรู้เร่ืองโรค
ขาดสารไอโอดีนและการป้องกนัโรคขาดสาร
ไอโอดีน โดยใช้คู่มือการสอนโรคขาดสาร
ไอโอดีนที่ผู้วิจยัสร้างขึน้ เนือ้หาประกอบด้วย 
ความส าคญัของสารไอโอดีนที่มีต่อร่างกาย
มนุษย์และหญิงตัง้ครรภ์ การพัฒนาสมอง
และระบบประสาทของทารกในครรภ์ ผลของ
การขาดสารไอโอดีนในมารดาต่อสมองของ
ทารกในครรภ์ ปริมาณไอโอดีนที่ ร่างกาย
ต้องการแหล่งอาหารที่มีไอโอดีนปัจจัยเสี่ยง
ในการขาดสารไอโอดีนและการป้องกันโรค
ขาดสารไอโอดีน  ประ เมินผลจากกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถตอบค าถามในประเด็นที่
สอนได้ถูกต้อง กิจกรรมที่  3 อธิบายแบบ
บนัทึกการปฏิบัติตัวที่บ้านใช้ระยะเวลาการ
บนัทึก 7 สปัดาห์ นดัหมายให้ส่งแบบบนัทึก
ฉบับจริง ในสปัดาห์ที่ 7 กิจกรรมที่ 4 ผู้ วิจัย
ขออนุญาตเชิญผู้ ร่วมวิจยัเข้าไลน์กลุ่มไอโอดีน 
เพื่อใช้ในการส่งข้อมูลความรู้เร่ืองโรคขาดสาร



178 

Journal of Khon Kaen Provincial Health Office Volume 2 Issue 2 (July - December 2020) 

ไอโอดีนให้หญิงตัง้ครรภ์อย่างต่อเนื่อง และ
แลกเปลีย่นเรียนรู้ภายในกลุม่ ขออนญุาตเข้า
โปรแกรมไลน์ (Line) และขอเบอร์โทรศัพท์ 
เพื่อติดตามการปฏิบัติตัวที่บ้าน สอบถาม
ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบตัิตวั และใช้
เป็นช่องทางส่งแบบบันทึกการปฏิบัติตัวที่
บ้านมาให้ผู้วิจยัทกุๆ สปัดาห์ 
 2. สปัดาห์ที่ 2จัดกระบวนการกลุ่ม 
ใช้เวลา 60 นาที โดยจดักิจกรรมสร้างการรับรู้
ความเช่ือด้านสขุภาพทัง้ 4 ด้าน ได้แก่ โอกาส
เสี่ยงและความรุนแรงของโรคขาดสาร
ไอโอดีน ประโยชน์ในการป้องกนัโรคขาดสาร
ไอโอดีน และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวมี
วัตถุประสงค์เพื่อให้รับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงและ
ความรุนแรงของโรคขาดสารไอโอดีน ที่จะมี
ผลต่อตนเองและทารกในครรภ์  รับ รู้ถึ ง
ประโยชน์และมองข้ามอุปสรรคจนเกิดความ
เข้าใจและตระหนกัน าไปสูก่ารปรับพฤติกรรม
เพื่อป้องกนัไมใ่ห้เกิดความรุนแรงของโรคขาด
สารไอโอดีนต่อตนเองและทารกในครรภ์โดย
ผู้ วิจัยทบทวนเนือ้หาความรู้โรคขาดสาร
ไอโอดีน โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์ 
ซักถามถึงอุปสรรคในการปฏิบัติตัวและให้
ร่วมกันพูดคุย แลกเปลี่ยน ซักถาม และ
สรุปผลน ามาอภิปรายประเมินผลจากกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถตอบค าถามและบอกวิธี
ปฏิบตัิได้ 
 3. สปัดาห์ที่ 3-6 จดักิจกรรมชกัน า
ให้เกิดการปฏิบตัิ ด าเนินกิจกรรมสปัดาห์ละ 

1 ครัง้ ครัง้ละ 30 นาที นาน 4 สัปดาห์ มี
วตัถปุระสงค์เพื่อประเมินความรู้ สร้างแรงจงูใจ 
และติดตามการปฏิบัติตัว โดยวิ ธีการส่ง
ข้อมูลความรู้และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทางไลน์
กลุ่มโอโอดีน ติดตามการปฏิบัติตัวและส่ง
แบบบันทึกการปฏิบัติตัวที่ บ้านทางไลน์
ส่วนตัว ประเมินผลจากการสอบถามการ
ปฏิบัติตัวและดูแบบบันทึกการปฏิบัติตัวที่
บ้าน  
           4. สปัดาห์ที่ 7 เก็บรวบรวมข้อมลูหลงั
การทดลอง  
 กำรวิเครำะห์ข้อมูลและสถิติที่
ใช้ในกำรวิจัย  โดยใช้สถิติ เ ชิงพรรณนา
(Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจกแจง
คว าม ถ่ี  ( Frequency)  จ า น วน  ร้ อ ยละ
(Percentage)ค่า เฉลี่ ย (Mean)  และส่วน
เบี่ ย ง เบนมาตรฐาน (S.D)  ส ถิติ อ้า งอิ ง
(Inferential Statistics) ได้แก่ Chi-squareใช้
เปรียบเทียบข้อมูลทัว่ไปในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ Independent t-test ใน
การทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการทดลอง  และใ ช้ส ถิติ  ANCOVA 
เปรียบเทียบคา่เฉลีย่ระหวา่งกลุม่ทดลองและ
กลุม่เปรียบเทียบภายหลงัการทดลอง ท่ีระดบั
นั ย ส า คัญท า ง ส ถิ ติ  0 . 0 5  แ ล ะ  95% 
Confidence interval 
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 กำรพิทักษ์สิท ธ์ิกลุ่มตัวอย่ำง 
ผู้วิจัยชีแ้จงวตัถุประสงค์การด าเนินการวิจัย 
ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่คาด
ว่าจะได้รับ และการถอนตัวออกจากโครงการ
โดยไมม่ีผลกระทบตอ่การมารับบริการ ข้อมลู
ที่ ไ ด้จะถูกเ ก็บไว้ เ ป็นความลับหากกลุ่ม
ตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมผู้ วิจัยจะให้เซ็นใบ
ยินยอม 
 จริยธรรมกำรวิจัย การวิจัยครัง้นี ้
ผ่านการ รับรองจริยธรรมการวิจัย  จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขขอนแก่น กระทรวง
สาธารณสขุ เลขที่โครงการ KEC63046/2563 

วนัที่รับรอง 14 เมษายน 2563 วนัหมดอาย ุ
13 เมษายน 2564 
 

ผลกำรวิจัย (Result)  
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วน
ใหญ่ มีอาย ุ20-34 ปี พบร้อยละ 70.84 สว่น
อาชีพ พบวา่ทัง้สองกลุม่เป็นผู้ประกอบอาชีพ
โดยพบในกลุม่ทดลองร้อยละ 70.84 และใน
กลุ่มเปรียบเทียบร้อยละ 50 นอกจากนีย้ัง
พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ล าดับการตัง้ครรภ์ตัง้แต่ครรภ์ที่  2 ขึน้ไป    
ร้อยละ 66.67 และ 58.33 ตามล าดบั ส าหรับ
การเปรียบเทียบข้อมลูลกัษณะทางประชากร
พบวา่ไมแ่ตกตา่งกนั ดงัตารางแสดงที่ 1 

ตำรำงที่ 1 ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ (n=24) 

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่ำง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทยีบ p 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
อาย ุ <20 ปี 4 16.66 7 29.16 N/A 
 20-34 ปี 17 70.84 17 70.84  
 35 ปีขึน้ไป 3 12.50 0 0  
อาชีพ แมบ้่าน 7 29.16 12 50.00 0.14 
 ประกอบอาชีพ 17 70.84 12 50.00  
การศกึษา ประถมศกึษา 3 12.50 2 8.34 N/A 
 มธัยมศกึษา 8 33.33 12 50.00  
 ปวช. /ปวส. 10 41.67 9 37.50  
 ปริญญาตรี 3 12.50 1 4.16  
รายได้ <10,000 21 87.50 22 91.67 0.64 
 10,001-15,000 3 12.50 2 8.33  
ล าดบัครรภ์ ครรภ์ที่ 1 8 33.33 10 41.67 0.55 
 ครรภ์ที่ 2 ขึน้ไป 16 66.67 14 58.33  
อายคุรรภ์ 0-12 17 70.84 16 66.67 0.76 

 13-32 7 29.16 8 33.33  
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 ผลการศกึษาพบว่าก่อนการทดลอง
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ของทัง้สองกลุ่มไม่
แตกตา่งกนั(p=0.092) หลงัการทดลองพบวา่ 
กลุ่มทดลอง  มีค่ า เฉลี่ ยคะแนนความ รู้ 
14.92±0.28 คะแนน  กลุ่ ม เ ป รียบ เที ยบ 

13.29±1.04 คะแนน  โดยกลุ่มทดลองมี
คะแนนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 1.63 
คะแนน (95%CI=1.17 to 2.08) แตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.01)  ดัง
ตารางแสดงที่ 2 

 

ตำรำงที่ 2 การเปรียบเทียบคา่เฉลีย่คะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตัง้ครรภ์กอ่น
และหลงัการทดลอง ของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ (n=24) 

ควำมรู้ 
กลุ่ม 

ทดลอง 
กลุ่ม

เปรียบเทียบ 
Mean 
diff 

95%CI of 
mean diff p-value 

±S.D. ±S.D. lower upper 
ก่อนทดลอง 11.08±2.70 9.79±2.50 1.29 0.22 2.80 0.092 
หลงัทดลอง 14.92±0.28 13.29±1.04 1.63 1.17 2.08 <0.01 

  
 ผลการศึกษาพบว่ าก่ อนการ
ทดลองค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้แบบแผน
ความเ ช่ือด้านสุขภาพ ของกลุ่มทดลอง       
ใ น ด้ านกา ร รั บ รู้ ค ว าม รุนแ ร ง ของ โ ร ค 
3.15±0.65 คะแนน ด้านการรับรู้อปุสรรคใน
การปฏิบตัิ 3.24±0.52 คะแนน ด้านสิ่งชกัน า
ให้เกิดการปฏิบตัิ 3.03±0.55 คะแนน และ
กลุม่เปรียบเทียบ ในด้านการรับรู้ความรุนแรง
ของโรค 2.80±0.76 คะแนน ด้านการรับรู้
อุปสรรคในการปฏิบัติ 3.30±0.44 คะแนน 
ด้านสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ 2.77±0.54 
ค ะ แ นน  ทั ้ง ส อ ง ก ลุ่ ม ไ ม่ แ ต ก ต่ า ง กั น 
(p=0.092, 0.678 และ 0.102 ตามล าดบั) 
ส่ วนค่ า เ ฉลี่ ยคะแนนของกลุ่ มทดลอง       
ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเ กิดโรค 
3.37±0.43 คะแนน และด้านการรับ รู้

ประโยชน์การปฏิบตัิ3.80±0.60 คะแนน และ
กลุม่เปรียบเทียบ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรค 2.96±0.45 คะแนน และด้านการ
รับรู้ประโยชน์การปฏิบตัิ 3.28±0.41 คะแนน 
ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง มี ค ะ แ น นม า ก ก ว่ า ก ลุ่ ม
เป รียบเทียบ 0 .41  และ 0 .53  คะแนน 
ตามล าดบั (95%CI=0.16 to 0.67 และ 0.23 
to 0.83 ตามล าดบั) อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p<0.02 และ 0.01 ตามล าดับ) ใน
ภาพรวมทัง้ 5 ด้าน กลุ่มทดลองมีคะแนน 
3.32±0.31 คะแนน กลุ่มเปรียบเทียบ 
3.02±0.37 คะแนน กลุ่มทดลองมีคะแนน
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 0.30 คะแนน
(95%CI=0.10 to 0.50) อย่างมีนยัส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.04) ดงัตารางแสดงที่ 3  
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ตำรำงที่ 3 เปรียบเทียบคา่เฉลีย่คะแนนการรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ การป้องกนัโรคขาด
สารไอโอดีนของหญิงตัง้ครรภ์ ก่อนการทดลองระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ (n=24) 

กำรรับรู้แบบแผนควำมเช่ือ
ด้ำนสุขภำพ 

กลุ่ม 
ทดลอง 

กลุ่ม
เปรียบเทยีบ 

Mean 
diff 

95%CI of mean 
diff 

p-value 

±SD. ±SD. lower upper  

1.โอกาสเสี่ยงตอ่การเกิดโรค 3.37±0.43 2.96±0.45 0.41 0.16 0.67 0.02 
2.ความรุนแรงของโรค 3.15±0.65 2.80±0.76 0.35 0.06 0.76 0.092 
3.ประโยชน์การปฏิบตัิ 3.80±0.60 3.28±0.41 0.53 0.23 0.83 0.01 
4.อปุสรรค 3.24±0.52 3.30±0.44 0.06 0.22 0.34 0.678 
5.สิ่งชกัน า 3.03±0.55 2.77±0.54 0.26 0.05 0.58 0.102 
รวม 5 ด้าน 3.32±0.31 3.02±0.37 0.30 0.10 0.50 0.04 
  

 หลังการทดลอง  พบว่า  กลุ่ม
ทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้แบบแผน
ความเช่ือด้านสขุภาพ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรค ด้านการรับรู้ความรุนแรงของ
โรค ด้านการรับรู้ประโยชน์การปฏิบัติ ด้าน
การรับรู้อปุสรรคในการปฏิบตัิ ด้านสิ่งชักน า
ให้เกิดการปฏิบตัิ และในภาพรวมทัง้ 5 ด้าน 
เทา่กบั 4.58(0.34), 4.46(0.30), 4.68(0.28), 

4.31(0.33), 3.64(0.33) และ 4.28(0.23)
คะแนน ตามล าดับ และกลุ่มเปรียบเทียบ 
4.13(0.51), 3.81(0.46), 4.20(0.51), 
3.63(0.53), 3.47 (0.60) และ 3.81 (0.38) 
คะแนน ตามล าดับ แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.01) ยกเว้นด้านสิ่ง
ชกัน าให้เกิดการปฏิบตัิ (p=0.170) ดงัตาราง
แสดงที่ 4 

 

ตำรำงที่  4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพการป้องกันโรคขาดสาร
ไอโอดีนของหญิงตัง้ครรภ์ ภายหลงัการทดลองระหวา่ง กลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ (n=24)  

กำรรับรู้แบบแผนควำม
เช่ือด้ำนสุขภำพ 

กลุ่ม 
ทดลอง 

กลุ่ม
เปรียบเทยีบ SS df MS F p-value 

M*(SD) M*(SD) 
1.โอกาสเสี่ยงตอ่การเกิดโรค 4.58(0.34) 4.13(0.51) 2.11 1 2.11 15.14 <0.01 
2.ความรุนแรงของโรค 4.46(0.30) 3.81(0.46) 5.08 1 5.08 42.50 <0.01 
3.ประโยชน์การปฏิบตัิ 4.68(0.28) 4.20(0.51) 2.04 1 2.04 13.79 <0.01 
4.อปุสรรค 4.31(0.33) 3.63(0.53) 5.63 1 5.63 34.30 <0.01 
5.สิ่งชกัน า 3.64(0.33) 3.47(0.60) 0.33 1 0.33 1.93 0.170 
รวม 5 ด้าน 4.28(0.23) 3.81(0.38) 2.38 1 2.38 38.72 <0.01 

*mean adjusted base line as the covariate 
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 ผลการศึกษาพบว่า  ก่อนการ
ทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่า เฉลี่ยคะแนน
พ ฤ ติ ก ร ร ม  2.66±0.76 ค ะ แ น น  ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบ 2.53±0.40 คะแนน ทัง้สองกลุม่
ไม่แตกต่างกัน (p=0.444) หลงัการทดลอง
กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม 

4.60±0.18 ค ะ แ นน  ก ลุ่ ม เ ป รี ย บ เ ที ย บ 
3.52±0.51 คะแนน โดยกลุม่ทดลองมีคะแนน
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 1.08 คะแนน 
(95%CI=0.86 to 1.31) อย่างมีนยัส าคัญ
ทางสถิติ  (p<0.01)  ดังตารางแสดงที่  5

 
ตำรำงที่ 5 เปรียบเทียบคา่เฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงตัง้ครรภ์
ก่อนและหลงัการทดลอง ของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทยีบ (n=24) 

พฤติกรรม 
กลุ่ม 

ทดลอง 
กลุ่ม

เปรียบเทียบ Mean 
diff 

95%CI of 
mean diff 

p-value 

±S.D. ±S.D. lower upper  
ก่อนทดลอง 2.66±0.76 2.53±0.40 0.14 0.22 0.49 0.444 
หลงัทดลอง 4.60±0.18 3.52±0.51 1.08      0.86 1.31 <0.01 

  
อภปิรำยและสรุปผลกำรวิจัย (Discussion 
and Conclusion) 

1. ความรู้เร่ืองการป้องกันโรคขาด
สารไอโอดีน หลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง มี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้มากกว่าก่อนการ
ทดลอง และมากกว่ากลุม่เปรียบเทียบ อย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ p <0.01 สอดคล้องกบั
การวิจัยของ  รานนท์  หาญมนตรี 1 3  ผล
การศึกษาพบว่า ความรู้เก่ียวกับไอโอดีนมี
ความสัมพัน ธ์กับพฤติกรรมการบริโภค
ไอโอดีนของหญิงตัง้ครรภ์ อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ที่ ระดับ .05 และยั ง สอดค ล้อ งกับ
ผลการวิจัยของ ปราโมทย์ มาตย์สุริย์14 ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรู้และ

การปฏิบัติตนเก่ียวกับการป้องกันโรคขาด
สารไอโอดีน โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู   

2. ความเช่ือด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนหลงัการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเช่ือด้าน
สขุภาพในการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน ใน
ภาพรวมทัง้ 5 ด้าน มากกว่าก่อนการทดลอง 
และมากกว่ากลุ่ม เปรียบเทียบ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ p<0.01 ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ M. Naghashpour และ
คณะ11 ที่พบว่าโปรแกรมการเรียนรู้ในเร่ือง
โภชนาการตามรูปแบบของความเช่ือด้าน
สขุภาพ ให้ผลที่ดีในด้านความรู้ ทศันคติ และ
พฤติกรรมทางด้านโภชนาการของกลุ่ม
ทดลอง โดยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี
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แคลเช่ียมเพิ่มขึน้สงูกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ 0.01 และยงัสอดคล้อง
กบัผลการศึกษาของ นวลรัตน์ โมทะนาและ
คณะ 15  ที่พบว่าหญิงตัง้ครรภ์ มีการรับ รู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคขาดสารไอโอดีน 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคขาดสารไอโอดีน 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคขาดสาร
ไอโอดีน การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติ  และ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน สงู
กว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ      
ที ่0.01           
 3. พฤติกรรมในการป้องกนัโรคขาด
สารไอโอดีนในหญิงตัง้ครรภ์ หลงัการทดลอง 
กลุม่ทดลอง  มีคา่เฉลีย่คะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน มากกวา่ก่อนการ
ทดลอง และมากกว่ากลุม่เปรียบเทียบ อย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ p <0.01 สอดคล้องกบั
การวิจัยของ T. Z. Diddana และคณะ10 

พบว่าภายหลงัการทดลองหญิงตัง้ครรภ์กลุ่ม
ตัวอย่ า งมี คว าม เ ข้ า ใจ ในความ รู้ ด้ าน
โภชนาการและมีพฤติกรรมการบริโภคที่ดีขึน้ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  0 .01  และ
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ทิวาทิพย์ 
แสนเมือง16 ผลการศกึษาพบวา่ คะแนนเฉลีย่ด้าน
พฤติกรรมการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน หลงั
ทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนยัส าคัญ
ทางสถิติที่ระดบั 0.01  

ผลการศึกษาในครัง้นีก้ลุ่มทดลอง
ได้รับความรู้จากโปรแกรมที่ผู้วิจยัสร้างขึน้ ซึ่ง
ประกอบด้วย โปรแกรมการให้ความรู้ตาม

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ทัง้  5 ด้าน 
โดยเน้นให้เกิดการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยง ความ
รุนแรงของโรค ประโยชน์ที่จะได้รับจากการ
ปฏิบตัิตวั การค้นหาอุปสรรคที่ขดัขวาง และ
หาปัจจัยชักน าให้เกิดการปฏิบัติ มีการใช้
คู่มือการให้ความรู้โรคขาดสารไอโอดีน มี
เนือ้หาเก่ียวกบั ความส าคญัของสารไอโอดีน 
การพฒันาสมองและระบบประสาทของทารก
ในครรภ์ ผลของการขาดสารไอโอดีนใน
มารดาต่อสมองของทารกในครรภ์ ปริมาณ
ไอโอดีนที่ร่างกายต้องการ แหล่งอาหารที่มี
ไอโอดีน ปัจจัยเสี่ยงในการขาดสารไอโอดีน 
การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน ใช้สื่อการ
สอนที่เน้นให้เห็นภาพเปรียบเทียบการเจริญ
เซลล์สมองทารกในครรภ์ เปรียบเทียบระดบั
สติปัญญา ระหว่างทารกที่ขาดสารไอโอดีน
และได้รับสารไอโอดีนเพียงพอ ภาพของทารก
ปัญญาอ่อน (โรคเอ๋อ) ซึ่งภาพเหล่านีจ้ะ
กระตุ้นให้หญิงตัง้ครรภ์เกิดการรับรู้ ตระหนกั
ถึงความรุนแรงของโรค ประโยชน์ที่ได้รับเมื่อ
ปฏิบตัิตามค าแนะน า มีอปุกรณ์ประกอบการ
สอน ได้แก่ ตวัอย่างเกลือไอโอดีน เคร่ืองปรุง
เสริมไอโอดีน ยาเม็ดเสริมไอโอดีน และมีการ
กระตุ้นเตือนโดยการสง่สื่อความรู้ให้กบัหญิง
ตัง้ครรภ์เ ป็นระยะทางไลน์กลุ่มไอโอดีน 
สอบถามปัญหาอุปสรรค ชักน าให้เกิดการ
ปฏิบัติ ติดตามการปฏิบัติตัวที่บ้านทางไลน์
ส่วนตวัหรือทางโทรศัพท์ และใช้แบบบันทึก
การปฏิบตัิตวัที่บ้าน รวมระยะเวลา 7 สปัดาห์  
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ข้อเสนอแนะ 
 1. การศึกษานีค้วรมีการติดตามผล
ระยะยาวไปจนกระทั่งหญิงตัง้ครรภ์คลอด 
และควรติดตามค่าไทรอยด์ฮอร์โมนในทารก
แรกเกิดที่เกิดจากหญิงตัง้ครรภ์ที่เข้าร่วมวิจยั
ในครัง้นี ้

2. บุคลากรสาธารณสขุควรพฒันา
รูปแบบการให้ความรู้หรือให้สขุศึกษา โดยน า
แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพไปใช้ 
ในการจดัโปรแกรมการให้ความรู้ในเร่ืองอื่นๆ 
ต่อไป เพราะสามารถใช้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้อยา่งมีประสทิธิภาพ 
 3. ควรมีการใช้สื่อออนไลน์มาช่วย
ในการใ ห้ความ รู้  เช่ น  ทาง ไลน์ เพื่ อ ใ ห้
ผู้ รับบริการได้รับความรู้อย่างต่อเนื่อง ท าให้
ลดการผลิตสื่ อกา รสอนที่ เ ป็น เอกสาร
ประหยดัเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
มาโรงพยาบาล  
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