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ความสัมพันธ์ระหวา่งแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรม
การบริโภคไอโอดีนของหญิงต้ังครรภ์ทีม่ารับบริการฝากครรภ์ 

ที่แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลเขาพนม อําเภอเขาพนม จังหวัดกระบ่ี∗∗∗∗ 
 

พิราภรณ์  แหลมสัก∗∗∗∗∗∗∗∗ 
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภคและความสัมพันธ์
ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคสารไอโอดีนของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ท่ี
โรงพยาบาลเขาพนม อําเภอเขาพนม จังหวัดกระบ่ี ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-เมษายน พ.ศ. 2555 เลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง ตามเกณฑ์ท่ีกําหนด จํานวน 84 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ได้รับการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญได้ค่า IOC=.94 แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพมีค่าความเชื่อม่ัน .91 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคสารไอโอดีนเท่ากับ .71 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

ผลการวิจัยพบว่า ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมกับพฤติกรรมการบริโภคสารไอโอดีนมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับค่อนข้างสูงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.70, p<.00) เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคขาดสารไอโอดีนมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับค่อนข้างสูง (r=.72, p<.00) การ
รับรู้ความรุนแรงของโรคขาดสารไอโอดีน มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (r=.64, p<.00) ส่วนการ
รับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารท่ีมีสารไอโอดีนและการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมการบริโภคสารไอโอดีน (r=.40, p<.00 และ r=.34, p<.001) 
ตามลําดับ  

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย คือ (1) บุคลากรทีมสุขภาพควรคํานึงถึงอุปสรรคของการปฏิบัติเชิงพฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ีมีสารไอโอดีน (2) จัดช่องทางการให้ความรู้ท่ีหลากหลาย (3) ควรศึกษาในลักษณะเดียวกัน
ในกลุ่มประชากรหญิงต้ังครรภ์ในพ้ืนท่ีอําเภอเขาพนม จังหวัดกระบ่ีและพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ และ (4) ควรมีการศึกษา
ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมบางประการ เช่น อาชีพ งานเลี้ยงและประเพณี เพ่ือนําผลการวิจัยไปปรับปรุงใน
การศึกษาครั้งต่อไป 

 
คําสําคัญ: แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  พฤติกรรมการบริโภค  ไอโอดีน 
 

                                                           

∗
 ส่วนหน่ึงของวิทยานิพนธ์หลักสตูรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร ์
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Relationships between Health Belief Model and Iodine 
Consumption Behavior of Pregnant Women  

Attending Antenatal Unit at Khao Panom Hospital,  
Khao Panom District, Krabi Province∗∗∗∗ 

 
Piraporn  Laemsak∗∗∗∗∗∗∗∗ 

 
Abstract 

 
This research aimed to examine the relationship between their health beliefs and iodine 

consumption of pregnant women who attended antenatal visits at the antenatal unit, Khao Panom 
Hospital, Khao Panom District, Krabi Province. The sample included 84 pregnant women who 
attended antenatal visits at Khao Panom hospital during February-April 2012. Structured interviews 
with questionnaire items derived from comprehensive literature review were conducted for data 
collection. The item contents were approved by three professionals in the field, having IOC=0.94. 
Cronbach’s alpha reliabilities show inter-item correlation of 0.91 on health belief, and 0.71 on 
iodine consumption. The data were analyzed using descriptive statistics and Pearson product 
moment correlation.  

Results showed fairly high correlation between overall health beliefs and iodine 
consumption (r=0.70, p<0.00). Examining  each dimension of their health beliefs, correlation 
between perceived risk of iodine consumption deprivation and iodine consumption was rather high 
(r=0.72, p<0.00) and correlation between perceived severity of illness and iodine consumption was 
fairly high (r=0.64, p<0.00). The other two dimensions of health belief, including perceived benefits 
of iodine food consumption and perceived difficulty of iodine deprivation prevention, had low 
correlations with iodine consumption (r=0.40, p<0.00 and r=0.34, p<0.01) respectively. 

This study recommends that (1) health department personnel offer more preventive 
programs to ensure high levels of iodine consumption concerning among pregnant women,  
(2) health department personnel provide more useful information of iodine consumption to 
pregnant women via multiple communication channels, (3)  the future study should include 
pregnant women in other areas of Krabi province, and (4) it should include some societal and 
cultural dimensions as the main factors influencing iodine consumption of the pregnant women 
e.g. career, meeting and culture for improvement in the further study. 
Key words: Health Belief Model; Consumption Behavior; Iodine 
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บทนํา 
การดูแลเรื่องอาหารในระยะต้ังครรภ์ 

นับว่ามีความสําคัญอย่างยิ่ง การขาดสารอาหาร
สําคัญเพียงชนิดเดียวในระหว่างต้ังครรภ์อาจทําให้
เกิดปัญหาต่าง ๆ ต่อทารกในครรภ์ ซ่ึงอาจเกิด
ผลกระทบไปจน ถึ งวั ย เ ด็ กและวั ย ผู้ ใ ห ญ่ ไ ด้
โดยเฉพาะการขาดสารไอโอดีน สารไอโอดีนเป็น
แร่ธาตุท่ีมีความสําคัญในการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของสมองทารก ถ้าแม่ขาดสารไอโอดีน
ขณะต้ังครรภ์ จะทําให้ทารกมีความผิดปกติของ
สมองและระบบประสาท หูหนวก เป็นใบ้ท่ีเรียกว่า 
โรคเอ๋อ หรือ ภาวะพร่องฮอร์โมนธัยรอยด์มาต้ังแต่
กําเนิด (สุริยันต์ ปัญหาราช, 2554) 
  การส่งเสริมให้หญิงต้ังครรภ์บริโภคอาหาร
ท่ีมีสารไอโอดีนสูงเป็นสิ่งจําเป็น โดยท่ัวไปคนปกติ
ต้องการสารไอโอดีนประมาณ 100-150 ไมโครกรัม
ต่อวัน แต่หญิงมีครรภ์และให้นมบุตรมีความ
ต้องการเพ่ิมข้ึนอีก 25 และ 50 ไมโครกรัมต่อวัน 
เพ่ือให้เพียงพอตามความต้องการของทารกใน
ครรภ์และเพ่ือให้มีสารไอโอดีนส่วนเกินหลั่งเข้าสู่
น้ํานม แม้ความต้องการสารไอโอดีนจะมีปริมาณไม่
มากแต่ร่างกายจําเป็นต้องได้รับทุกวัน ระยะเวลา
วิกฤติท่ีสุดท่ีจะทําให้เกิดความพิการทางสติปัญญา
จากการขาดสารไอโอดีนคือการต้ังครรภ์ประมาณ
เดือนท่ี 3–4 (สุริยันต์ ปัญหาราช, 2554)  

จากการสํารวจของกรมอนามัย พ.ศ. 2552 
พบว่า ความครอบคลุมและความท่ัวถึงของการได้รับ
เกลือเสริมไอโอดีนปี 2551 ร้อยละ 82.6 ลดลงเหลือ
ร้อยละ 77.4 ในปี 2552 ซ่ึงสัมพันธ์กับผลการตรวจ
ไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงต้ังครรภ์ พบว่า หญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมีไอโอดีนในปัสสาวะ <150 µg/l ร้อยละ 
58.5 ในปี 2551 เพ่ิมเป็นร้อยละ 59.0 ในปี 2552 ซ่ึง 
WHO กําหนดไม่เกินร้อยละ 50 หากเกินเป็นพ้ืนท่ี
ขาดสารไอโอดีน (สํานักโภชนาการ, 2554) และยัง
สัมพันธ์กับการตรวจคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิด
ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พ.ศ. 2552 ด้วยการ

เจาะเลือดจากส้นเท้าเด็กทารก 760,000 คน พบว่า
เกือบทุกจังหวัดเป็นพ้ืนท่ีขาดไอโอดีน เนื่องจากทารก
แรกเกิดมีระดับ TSH >11.2 mU/L เกินร้อยละ 3 
ของทารกแรกเกิดท้ั งหมด (เกณฑ์ของWHO/ 
ICCIDD/ UNICEF ค.ศ. 2007 TSH >11.2 mU/L 
กําหนดไม่เกินร้อยละ 3 ของทารกแรกเกิดท้ังหมด
หากเกินเป็นพ้ืนท่ีขาดไอโอดีน) และข้อมูลการสํารวจ
ระดับไอคิวของเด็กไทยโดยสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข พ.ศ. 2552 จากตัวอย่าง 6,000 ราย ใน 
21 จังหวัด พบไอคิวเฉลี่ยอยู่ท่ี 91 จุด ซ่ึงค่อนข้างตํ่า
เม่ือเทียบกับไอคิวเฉลี่ยสากลท่ีอยู่ท่ี 90-110 จุด 
ขณะเดียวกันผลการสํารวจพัฒนาการสมวัยในเด็ก
อายุ <5 ปี ของกรมอนามัย พบว่ามีพัฒนาการสมวัย
ลดลงเรื่อย ๆ โดยปี พ.ศ. 2542 มีพัฒนาการสมวัย 
ร้อยละ 72 ปี พ.ศ. 2547 ร้อยละ 71 และปี พ.ศ. 
2550 ลดลงเหลือร้อยละ 67 (สํานักโภชนาการ, 2554)  

จากการสํารวจสถานการณ์ขาดสารไอโอดีน
ของอําเภอเขาพนม ปี พ.ศ.2553 พบว่ายังเป็นพ้ืนท่ี 
ท่ีมีปัญหาขาดสารไอโอดีน ซ่ึงจากการสุ่มตรวจ
ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงต้ังครรภ์ พบว่า 
ร้อยละ 53 มีปัญหาการขาดสารไอโอดีน ซ่ึงสอดคล้อง
กับการตรวจคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิดด้วยการ
เจาะเลือดจากส้นเท้าเด็กทารก พ.ศ. 2549-2553 
พบว่า เป็น 4 กลุ่มพ้ืนท่ีของอําเภอเขาพนมท่ีขาดสาร
ไอโอดีน เนื่องจากมีจํานวนทารกแรกเกิดท่ีมีระดับ 
THS>11.2 mU/L ร้อยละ 12.24, 8.70, 13.57, 
10.25 และ 6.06 (วิยะดา เจริญศิริวัฒน์, 2554) จาก
การสนทนากลุ่มหญิงต้ังครรภ์จํานวน 15 คน ในช่วง
เดือนมกราคม 2555 พบว่า หญิงต้ังครรภ์จํานวน 10 
คน ยังมีพฤติกรรมการบริโภคสารไอโอดีนไม่ถูกต้อง  

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของบุคคลมี
หลายประการ ความเชื่อเป็นสิ่งจูงใจท่ีสําคัญประการ
หนึ่งท่ีก่อให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ความ
เชื่อเป็นส่วนประกอบในตัวบุคคลซ่ึงฝังแน่นอยู่ใน
ความคิด ความเข้าใจ อาจมีเหตุผลหรือไม่มีเหตุผล
ก็ได้ ดังนั้น เม่ือผู้ ป่วยมีความเชื่อเก่ียวกับความ
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เจ็บป่วยอย่างไร ผู้ป่วยจะมีการปฏิบัติตัวหรือแสดง
พฤติกรรมท่ีสอดคล้องกับความเชื่อดังกล่าว ท้ัง ๆ ท่ี
ความเชื่อนั้นอาจจะถูกต้องตามข้อเท็จจริงหรือไม่
ก็ตาม (ปาริชาติ จันทร์ปราง, 2551) 
 ดังนั้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
สารไอโอดีนของหญิงต้ังครรภ์จึงจําเป็นต้องศึกษา
พฤติกรรมการบริโภคและความเชื่อด้านสุขภาพของ
หญิงต้ังครรภ์ด้วย เพราะหากมารดาขาดสารไอโอดีน
ในระหว่างต้ังครรภ์จะทําให้ทารกขาดสารไอโอดีน 
จากสถานการณ์ดังกล่าวผู้วิจัยเห็นว่าการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการบริโภคสารไอโอดีนของหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลเขาพนม จะทํา
ให้ทราบถึงแนวทางในการแก้ไขปัญหาการบริโภคสาร
ไอโอดีนของหญิงต้ังครรภ์ ท่ีเป็นประโยชน์แก่ทารก
ซ่ึงจะเจริญเติบโตเป็นทรัพยากรท่ีมีคุณภาพต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพของ
หญิงต้ังครรภ์เก่ียวกับการบริโภคสารไอโอดีน 
 2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคสาร
ไอโอดีนของหญิงต้ังครรภ์ 
 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
เชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการบริโภคสาร
ไอโอดีนของหญิงต้ังครรภ์ 
  

วิธีการศึกษา  
เ ป็นการ ศึกษา เชิ งพรรณนาแบบหา

ความสัมพันธ์ เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
บริโภคสารไอโอดีนของหญิงต้ังครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์
ท่ีโรงพยาบาลเขาพนม  

ประชากร ได้แก่ หญิงต้ังครรภ์ท่ีมาฝาก
ครรภ์ท่ีโรงพยาบาลเขาพนมทุกคน ระหว่างเดือน
กุมภาพันธ์-เมษายน พ.ศ. 2555 จํานวน 84 ราย 
 เครื่ องมือท่ี ใช้ เ ป็นแบบสัมภาษณ์แบ่ง
ออกเป็น 3 ส่วน คือ (1) ข้อมูลท่ัวไป จํานวน 14 ข้อ 

(2) แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ จํานวน 30 ข้อ 
ครอบคลุมความเชื่อด้านสุขภาพท้ัง 4 ด้าน คําถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ แปล
ความหมายของคะแนนออกเป็น 3 ระดับ คือ 
ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับตํ่า และ 
(3) พฤติกรรมการบริโภค จํานวน 9 ข้อ คําถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ แปล
ความหมายของคะแนนออกเป็น 3 ระดับ คือ 
ระดับสูง ระดับปานกลาง และระดับตํ่า 

ตรวจสอบความตรงเชิ ง เนื้ อหา โดย
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ได้ค่า IOC=.94 ตรวจสอบความ
เชื่อม่ันกับกลุ่มตัวอย่าง  30 คน วิเคราะห์ค่าความ
เชื่อม่ันโดยใช้สูตรของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อม่ัน
โดยรวมเท่ากับ .91 และรายด้านได้แก่ (1) การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (2) การรับรู้ความรุนแรง
ของโรค (3) การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหาร 
และ (4) การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค เท่ากับ 
.84, .83, .79 และ .79 ตามลําดับ ส่วนค่าความ
เชื่อม่ันด้านพฤติกรรมการบริโภค เท่ากับ .71 
 สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล คือ (1) สถิติ
พรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ สําหรับข้อมูล
ท่ัวไป (2) การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ วิเคราะห์
โดยการหาค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ท้ัง
โดยรวมและรายด้าน (3) พฤติกรรมการบริโภค 
วิเคราะห์โดยการหาค่าเฉลี่ย และค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐานโดยรวม และ (4) การวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพท้ัง 4 
ด้านกับพฤติกรรมการบริโภคใช้การวิเคราะห์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  
 

ผลการวิจัยและอภิปรายผล  
1. กลุ่มตัวอย่างอายุเฉลี่ย 25.73 ปี มีอายุ

อยู่ในช่วง 19–34 ปี ร้อยละ 64.3 จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 53.6 ประกอบอาชีพ
รับจ้าง ร้อยละ 39.3  มีรายได้อยู่ในช่วง <5,000 
บาท/เดือน ร้อยละ 50.0 เป็นครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 
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64.3 ต้ังครรภ์เป็นครรภ์ท่ีสอง ร้อยละ 32.1 บุตรมี
ชีวิตอยู่ 1 คน ร้อยละ 34.5 อายุครรภ์อยู่ในช่วง 
1-28 สัปดาห์ ร้อยละ 48.8 กลุ่มตัวอย่างไม่เคยได้รับ
ความรู้เก่ียวกับอันตรายจากโรคขาดสารไอโอดีน 
ร้อยละ 64.3 เคยได้รับความรู้ ร้อยละ 35.7 แหล่ง
ความรู้เรื่องอันตรายจากโรคขาดสารไอโอดีนได้รับ
จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 31.0 ใช้เกลือใน

การปรุงอาหารทุกครั้ง ร้อยละ 64.3 ใช้น้ําปลาหรือ
ซีอ้ิวในการปรุงอาหารทุกครั้ง ร้อยละ 58.3 ส่วนใหญ่
รับประทานกะหล่ําปลีสัปดาห์ละครั้ง ร้อยละ 48.8 
โดยรั บประทานสุกบ้ างดิบบ้ าง ร้ อยละ 53.6 
รับประทานอาหารทะเล 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 
52.4  และมีความสะดวกในการซื้ออาหารทะเล 
ร้อยละ 94.0 

 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้านทั้ง 
 4  ด้านของกลุ่มตัวอย่าง (N=84) 
 

ความเช่ือด้านสุขภาพ ระดับความเช่ือ 
X  S.D. ความหมาย 

ความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวม 112.50 11.19 สูง 
ความเช่ือด้านสุขภาพรายด้าน    
   1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคขาดสารไอโอดีน   31.55 3.83 สูง 
   2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคขาดสารไอโอดีน   26.19 3.56 สูง 
   3. การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารท่ีมีสารไอโอดีน   27.39 2.32 สูง 
   4. การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน   27.37 5.52 ปานกลาง 
 

2. จากผลการศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพ
เก่ียวกับโรคขาดสารไอโอดีนในหญิงต้ังครรภ์โดยรวม 
พบว่า อยู่ในระดับสูง และรายด้าน พบว่า การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารท่ีมีสาร
ไอโอดีน มีการรับรู้อยู่ในระดับสูง ตามลําดับ ส่วนการ
รับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนมี
การรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง (ตารางท่ี 1) ซ่ึงไม่
สอดคล้องกับการศึกษาของเนาวรัตน์  บุญรักษ์ 
(2553) พบว่ า ระดับการรับรู้ โดยรวมของหญิง
ต้ังครรภ์ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพต่อภาวะ
ขาดสารไอโอดีนอยู่ในระดับปานกลาง และสอดคล้อง

การศึกษาของภิศักด์ิ เลิศเรืองปัญญา และคณะ 
(2553) พบว่า หญิงต้ังครรภ์ส่วนใหญ่รับรู้เรื่องสาร
ไอโอดีนร้อยละ 81.4 ผลการศึกษาสรุปได้ว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีความเชื่อด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคขาดสาร
ไอโอดีนของหญิงต้ังครรภ์โดยรวมอยู่ในระดับสูงอาจ
เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างเคยได้รับความรู้ เรื่อง
อันตรายจากโรคขาดสารไอโอดีน จากบุคลากรด้าน
สาธารณสุขในการให้ความรู้ตามกระบวนการโรงเรียน
พ่อแม่ในคลินิกฝากครรภ์ จากสื่อต่าง ๆ และใน
โรงเรียน จึงอาจมีผลทําให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อยู่
ในระดับสูง 

 
ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับคะแนนพฤติกรรมการบริโภคสารไอโอดีนของกลุ่ม 
            ตัวอย่าง (N=84) 

 

พฤติกรรมการบรโิภค ระดับความเช่ือ 
X  S.D. ความหมาย 

พฤติกรรมการบริโภคไอโอดีนโดยรวม 21.96 3.19 ปานกลาง 
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 3. ภาพรวมด้านพฤติกรรมการบริโภคสาร
ไอโอดีนของหญิงต้ังครรภ์อยู่ในระดับปานกลาง 
(ตารางท่ี 2) สอดคล้องกับการ ศึกษาของเกสรา 
ศรีพิชญาการ และคณะ (2552) พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริโภค
เกลือเสริมไอโอดีนอยู่ ในระดับปานกลาง ผล
การศึกษาสรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการ
บริโภคสารไอโอดีนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางอาจ

เนื่องมาจากความเคยชินในการบริโภคอาหาร ซ่ึง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นพฤติกรรมของบุคคล
ท่ีกระทําด้วยความชอบ ความเคยชิน และความเต็ม
ใจ เพ่ือสนองความต้องการของตนเองโดยกระทํามา
เป็นเวลานานจนยากท่ีจะเปลี่ยนแปลง ซ่ึงทําให้เกิด
ความขัดแย้งและหลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพนั้น ๆ จึงอาจมีผลทําให้พฤติกรรมการบริโภค
สารไอโอดีนของหญิงต้ังครรภ์อยู่ในระดับปานกลาง 

 

ตารางท่ี 3 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้านกับพฤติกรรมการ 
            บริโภคไอโอดีนของกลุ่มตัวอย่าง (N=84) 

** ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
 

 

4. ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมมีความ 
สัมพันธ์ทางบวกในระดับค่อนข้างสูง (r=.70) กับ
พฤติกรรมการบริโภคสารไอโอดีนของหญิงต้ังครรภ์
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ
ความสัมพันธ์รายด้าน พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคขาดสารไอโอดีนมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับค่อนข้างสูง (r=.72) การรับรู้
ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการขาดสารไอโอดีน
มีความสัม พันธ์ ทางบวกในระดับปานกลาง 
(r=.64) การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารท่ี
มีสารไอโอดีนและการรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน
โรคขาดสารไอโอดีนมีความสัมพันธ์ทางบวกใน
ระดับตํ่า (r=.40, r=.34) กับพฤติกรรมการบริโภค
ไอโอดีนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ <.01 
(ตารางท่ี 3) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของเกสรา 
ศรีพิชญาการ และคณะ (2552) พบว่า ความเชื่อ 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค อาจกล่าว

ได้ว่าการศึกษาครั้งนี้ความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวม
สามารถนําไปใช้อธิบายพฤติกรรมการบริโภคใน
การลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคขาดสารไอโอดีน
ของหญิงต้ังครรภ์ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
เขาพนมได้ ซ่ึงผลท่ีได้สนับสนุนแนวคิดความเชื่อ
ด้านสุขภาพท่ีว่าการรับรู้เป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ เป็นตัวกําหนดพฤติกรรมของ
บุคคลซ่ึงบุคคลจะปฏิบัติและแสดงพฤติกรรมตาม
ความคิดและความเชื่อของตนเอง ถ้าบุคคลมีการ
รับรู ้เหตุการณ์ที ่เก ิดขึ ้นกับตนเองถูกต้องก็จะ
แสดงพฤติกรรมท่ีดีและเหมาะสม (Becker, 1974) 
 

ข้อเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช้ 
1. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้อุปสรรค

ของการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมการบริโภคสาร
ไอโอดีน บุคลากรทีมสุขภาพควรคํานึงถึงอุปสรรค
ของการปฏิบัติและแสดงพฤติกรรมการบริโภค เช่น 

ความเช่ือด้านสุขภาพ สัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ (r) 
 

ความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวม 
ความเช่ือด้านสุขภาพรายด้าน 
      การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคขาดสารไอโอดีน 

 

.70** 
 

.72** 
      การรับรู้ความรุนแรงของโรคขาดสารไอโอดีน .64** 
      การรับรู้ประโยชน์ของการบริโภคอาหารท่ีมีสารไอโอดีน .40** 
      การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน .34** 
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การมี ข้อจํากัดด้านเวลาจากการท่ี ต้องมีภาระ
รับผิดชอบท้ังงานในอาชีพและงานในบ้านและ
ผลิตภัณฑ์ปรุงรสเสริมไอโอดีนไม่ได้มีวางขายท่ัวไป ท่ี
มีก็จะมีราคาแพงกว่าท่ีไม่เสริมไอโอดีน ส่วนอาหาร
ทะเลมีราคาแพง เพราะฉะนั้นหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
จะต้องบูรณาการแก้ไขปัญหาร่วมกันเพ่ือให้ประชาชน
เข้าถึงสารเพ่ิมไอโอดีนโดยง่าย ราคาย่อมเยา โดยการ
จัดให้มีวางจําหน่ายในสหกรณ์หมู่บ้านในราคาถูก 
เสนอให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีตลาดสดสะดวก
ซ้ือในระดับหมู่บ้าน 

2. จัดช่องทางการให้ความรู้ท่ีหลากหลาย 
โดยเริ่มจากในโรงเรียน และให้ความรู้ในช่องทางอ่ืน 
เช่น ในรูปแบบสื่อสิ่งพิมพ์ วิทยุ โทรทัศน์ หรือหอ
กระจายข่าวประจําหมู่บ้าน เพราะจะเห็นได้ว่ากลุ่ม
ตัวอย่างไม่เคยได้รับความรู้เรื่องโรคและอันตรายจาก
การขาดสารไอโอดีน ถึงร้อยละ 74.4 การให้ความรู้
และกระตุ้นให้มีการนําไปสู่การปฏิบัติเพ่ือให้เกิด
ความตระหนักจะเป็นการแก้ไขปัญหาท่ียั่งยืน 
 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
1. ควรศึกษาในลักษณะเดียวกันในกลุ่ม

ประชากรหญิงต้ังครรภ์ในพ้ืนท่ีอําเภอเขาพนม 
จังหวัดกระบ่ีและพ้ืนท่ีอ่ืน ๆ เพ่ือขยายองค์ความรู้
ด้านความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภค 

2. ควรมีการศึกษาปัจจัยทางสังคมและ
วัฒนธรรมบางประการ เช่น อาชีพ งานเลี้ยงและ
ประเพณี ท่ีอาจใช้อธิบายความสัมพันธ์ระหว่าง
ความเชื่อกับพฤติกรรมการบริโภคของบุคคลใน
อําเภอเขาพนม จังหวัดกระบ่ีได้มากข้ึน 
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