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ค าส าคญั: อาหารท่ีมีไอโอดีนสูง/ โรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves/ พ้ืนท่ีท่ีมีไอโอดีนเพียงพอ 

จุฑาทิพย ์โพธ์ิสุวรรณ์ : ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง
ในผูป่้วยโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด GRAVES ในพ้ืนท่ีท่ีมีไอโอดีนเพียงพอ. (EFFECTS OF BEHAVIORAL 
MODIFICATION PROGRAM ON HIGH IODINE FOOD CONSUMPTION AMONG PATIENTS WITH 
GRAVES’ DISEASE IN IODINE SUFFICIENT AREA) คณะกรรมการควบคุมดุษฎีนิพนธ์: ยวุดี รอดจากภยั, 
ปาจรีย ์อบัดุลลากาซิม, อลิสรา วงศสุ์ทธิเลิศ ปี พ.ศ. 2564. 

  
การวจิยัคร้ังน้ี แบ่งระยะของการวจิยัออกเป็น 2 ระยะ คือระยะท่ี 1 ศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่ง

ความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงกบัโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves เปรียบเทียบกบั
คนท่ีมีสุขภาพดีในจงัหวดัชลบุรี จ านวน 400 คน จากการสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster random sampling) เก็บขอ้มูล 
แบบภาคตดัขวางระหวา่งเดือนพฤศจิกายน 2562 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2563 ดว้ยแบบสอบถามความรู้และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ Multiple logistic regression และระยะท่ี 2 
ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงประยกุตท์ฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเองรูปแบบออนไลน์ในผูป่้วยโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves ท่ีไดจ้ากการสุ่มแบบเจาะจง 
จ านวน 30 คน ก่อนและหลงัการทดลอง 4 สปัดาห์ ระหวา่งเดือนมีนาคมถึงเดือนเมษายน 2564 เก็บขอ้มูลดว้ย
แบบสอบถามออนไลน์ ประกอบดว้ยความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวงัผลลพัธ์ และพฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ paired t-test 
                      ผลการวจิยัพบวา่ ผูป่้วยโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves มีความรู้เร่ืองอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง
นอ้ยกวา่ และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงบ่อยกวา่ผูท่ี้มีสุขภาพดี (p<0.05) โดยหมวดอาหารท่ี
ผูป่้วยบริโภคบ่อยและมีความสมัพนัธ์กบัโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves ไดแ้ก่ อาหารส าเร็จรูป (OR = 
2.08; 95%CI = 1.02-4.22) อาหารหมกัดอง (OR = 2.20; 95%CI = 1.20-4.02) เบเกอร่ี (OR = 1.99; 95%CI = 1.10-
3.64) ผกัท่ีมีไอโอดีนสูง (OR = 1.72; 95%CI = 1.13-2.61) เคร่ืองปรุงรสเสริมไอโอดีน (OR = 1.79; 95%CI = 
1.18-2.72) และเกลือเสริมไอโอดีน (OR = 1.62; 95%CI = 1.02-2.56). 
                      ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงประยกุตท์ฤษฎี
การรับรู้ความสามารถตนเองรูปแบบออนไลน์ พบวา่ ผูป่้วยมีค่าเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษและ
อาหารท่ีมีไอโอดีนสูง การรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวงัผลลพัธ์สูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p<0.05) นอกจากน้ี ยงัพบวา่พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงของผูป่้วยมีค่าลดลง หลงัจากเขา้ร่วม
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 
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This study separated into two phases. Phase I aimed to investigate the association between 

knowledge and behavior of high-iodine food and Graves’ disease. A case-control study was performed among 
patients with Graves’ disease and healthy participants 400 people in Chon Buri, using cluster random sampling 
from November 2019 to November 2020. Data on iodine-rich food consumption and knowledge were collected 
using a questionnaire. Data were analyzed using multiple logistic regression. Phase II aimed to examine the 
effects of behavioral changed program of high-iodine food consumption, based on self-efficacy theory, among 
30 patients with Graves’ disease from purposive sampling, pre- and post-test comparison after 4 weeks during 
March to April 2021. After derived the learning media in this program, data on knowledges, self-efficacy, self-
expectation, and iodine-rich food consumption were collected using a questionnaire, and then were analyzed 
using paired t-test. 
                      Patients with Graves’ disease significantly less knew of high-iodine food than the control group 
(p<0.05). High-iodine food items that high consumed and associated with Graves’ disease, including ready-to-
eat food (OR = 2.08; 95%CI = 1.02-4.22), fermented food (OR = 2.20; 95%CI = 1.20-4.02), high-iodine 
vegetables (OR = 1.72; 95%CI = 1.13-2.61), bakery (OR = 1.99; 95%CI = 1.10-3.64), iodine-supplemented 
sauces (OR = 1.79; 95%CI = 1.18-2.72) and iodized salts (OR = 1.62; 95%CI = 1.02-2.56). 
                      After 4 weeks media learning of behavioral changed program of high-iodine food consumption 
adapted self-efficacy theory, patients with Graves’ disease significantly higher knew of Graves’ disease and 
high-iodine food, self-efficacy and self-expectation (p<0.05). Moreover, the frequent consumption of high-
iodine food items among participants was also significantly decrease after the intervention period (p<0.001). 
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คน ท่ีใหก้ าลงัใจ และสนบัสนุนผูว้จิยัเสมอมา 

คุณค่าและประโยชน์ของดุษฎีนิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้ิจยัขอมอบเป็นกตญัญูกตเวทิตาแด่ บุพการี 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ปัจจุบนัโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษมีอุบติัการณ์การเกิดโรคสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง โดยเฉพาะ
ในประชากรกลุ่มวยัท างาน ซ่ึงหากไม่ไดรั้บการดูแลรักษาท่ีถูกตอ้งและทนัท่วงที จะท าใหมี้ความ
เส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงต่าง ๆ เช่น ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ (Atrial 
fibrillation) ภาวะกลา้มเน้ืออมัพาตชัว่คราว (Thyrotoxic periodic paralysis) และอาจเสียชีวติจาก
กลา้มเน้ือหวัใจวาย (Heart failure) หรือภาวะไทรอยด์เป็นพิษวกิฤต (Thyroid storm) ได ้ปัญหา
ดงักล่าวยงัส่งผลกระทบ ต่อคุณภาพแรงงานของประเทศ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ ในเขตพื้นท่ี
อุตสาหกรรมและเศรษฐกิจ ตวัอยา่ง เช่น ภาคตะวนัออก ซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ีมีการเจริญเติบโตทาง
เศรษฐกิจสูง ทั้งดา้นอุตสาหกรรม และการท่องเท่ียว ท าใหมี้จ านวนประชากรกลุ่มเส่ียงต่อการเกิด
โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง จากรายงานของส านกันโยบายและยทุธศาสตร์พบวา่ 
จ  านวนผูป่้วยท่ีอาศยัอยูใ่นจงัหวดัของภาคตะวนัออก หรือเขตสุขภาพท่ี 6 ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็น
โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ (Thyrotoxicosis) มีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนทุกปี โดยในปี พ.ศ. 2558 มีจ  านวน
ผูป่้วยทั้งส้ิน 7,436 คน ต่อประชากร 100,000 คน (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์, 2558) 
 ชนิดของโรคไทรอยดเ์ป็นพิษท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves 
(Graves’ disease) ซ่ึงจดัเป็นกลุ่มโรคภูมิตา้นตนเอง (Autoimmune disease) โดยสาเหตุของโรคน้ี
เกิดจากปัจจยัหลายอยา่งร่วมกนั ปัจจยัท่ีส าคญัคือ การสูญเสียภาวะภูมิคุม้กนัตนเอง (Immunotolerance) 
ท  าใหร่้างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อภูมิคุม้กนัของร่างกายผดิปกติ ส่งผลใหเ้กิดการกระตุน้การ
สร้างไทรอยด์ฮอร์โมนมากเกินความจ าเป็นของร่างกาย และกระตุน้การท างานของระบบประสาท
อตัโนมติั (Sympathetic nervous system) ท าใหผู้ป่้วยมีการเผาผลาญพลงังานผดิปกติ จึงเป็นสาเหตุ
ใหผู้ป่้วยมีอาการน ้าหนกัลด เหง่ือออกง่าย ชีพจรเตน้เร็ว ใจสั่น มือสั่น หงุดหงิด เหน่ือยง่ายและ 
วติกกงัวล (De Leo, Lee, & Braverman, 2016) โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูป่้วยท่ีอายนุอ้ยและผูป่้วยท่ีมี
ต่อมไทรอยด์โต ซ่ึงหากไม่ไดรั้บการรักษาอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญัได ้เช่น ภาวะหวัใจ
เตน้ผิดจงัหวะ ภาวะกลา้มเน้ืออมัพาตชัว่คราวหรือ ภาวะไทรอยด์เป็นพิษชนิดวกิฤต ซ่ึงเป็นอนัตราย
ถึงแก่ชีวติ (Burch, & Wartofsky, 1993) ในปัจจุบนั สมาคมไทรอยดข์องอเมริกา (The American 
Thyroid Association) ไดก้ าหนดใหมี้การใชส้ารกมัมนัตรังสีไอโอดีนในการควบคุมภาวะไทรอยด์
เป็นพิษดงักล่าว ซ่ึงเป็นวธีิท่ีมีประสิทธิภาพสูง และมีภาวะแทรกซอ้นจากการรักษาต ่า (Bahn Chair 



 2 

et al., 2011) อยา่งไรก็ตาม จากการศึกษาวรรณกรรมพบวา่ ประสิทธิภาพและปริมาณการใชส้าร
กมัมนัตภาพรังสีในการรักษาโรคยงัไม่คงท่ี (De Rooij, Vandenbroucke, Smit, Stokkel, & Dekkers, 
2009) ซ่ึงอาจข้ึนอยูก่บัปัจจยัของแต่ละบุคคล เช่น อาย ุเพศ เช้ือชาติ และพนัธุกรรม เป็นตน้ 
นอกจากน้ี จากผลการศึกษายงัพบวา่ นอกเหนือจากปัจจยัทางดา้นพนัธุกรรมแลว้ ปัจจยัเส่ียงท่ีอาจ
ก่อใหเ้กิดโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves ไดแ้ก่ ความเครียด การสูบบุหร่ี และการไดรั้บสาร
ไอโอดีนในปริมาณมากเกินเกณฑ ์(Winsa et al., 1991; Wiersinga, 2013; Zimmermann, 2008) 
ซ่ึงนบัเป็นปัจจยัทางดา้นพฤติกรรมท่ีส าคญั  
 จากการทบทวนเอกสารในปี พ.ศ. 2553 พบวา่ ประชากรท่ีไดรั้บไอโอดีนปริมาณสูง
สัมพนัธ์กบัระดบัไทรอยด์ฮอร์โมนในกระแสเลือดท่ีสูงข้ึนและพบจ านวนประชากรท่ีมีภาวะต่อม
ไทรอยดท์  างานผดิปกติเพิ่มข้ึนดว้ย (Laurberg et al., 2010) นอกจากน้ี ยงัมีหลายรายงานท่ีพบวา่  
การไดรั้บไอโอดีนปริมาณสูงสัมพนัธ์กบัโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษ (Hyperthyroidism) อีกดว้ย โดย
จากการศึกษาส ารวจเปรียบเทียบทางระบาดวทิยาของการเกิดโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษในพื้นท่ีท่ีมี
ปริมาณไอโอดีนต่างกนัพบวา่ พื้นท่ีท่ีประชากรไดรั้บปริมาณไอโอดีนสูงจากการรับประทานปลา
และผลิตภณัฑน์มท่ีมีการเสริมไอโอดีน มีสัดส่วนของการเกิดโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves 
สูงท่ีสุด โดยพบมากในประชากรวยัผูใ้หญ่หรือกลุ่มวยัท างาน ในขณะท่ีประชากรท่ีอาศยัในพื้นท่ีท่ีมี
การขาดไอโอดีน ระดบันอ้ยถึงระดบัปานกลาง มีสัดส่วนของการเกิดโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด 
Graves นอ้ยกวา่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Laurberg, Pedersen, Vestergaard, & Sigurdsson, 1991) 
แสดงใหเ้ห็นวา่ พื้นท่ีอาศยัของประชากรท่ีอุดมไปดว้ยแร่ธาตุไอโอดีน อาจเป็นปัจจยัส าคญัท่ีเพิ่ม
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves ได ้นอกจากน้ี การไดรั้บปัจจยัเสริม   
ในการกระตุน้การไดรั้บไอโอดีนในปริมาณมากเกินความจ าเป็น อาจส่งผลต่อการเพิ่มความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคได ้ตวัอยา่งเช่น การเติมไอโอดีนลงในอาหาร ท าใหป้ระชากรไดรั้บปริมาณไอโอดีน
เพิ่มข้ึนเฉล่ีย 50 ไมโครกรัมต่อวนั มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษเพิ่มสูงข้ึน
ร้อยละ 50 และคาดวา่ จะพบผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves เพิ่มข้ึนในกลุ่มวยัท างาน
อีกดว้ย (Laurberg et al., 2006) นอกจากน้ี ขอ้มูลจากการศึกษาทางวทิยาการระบาดช้ีใหเ้ห็นวา่   
การใหโ้ภชนบ าบดัโดยการเติมไอโอดีนลงในอาหาร เช่น เกลือและเคร่ืองปรุงรสเสริมไอโอดีน 
ผลิตภณัฑอ์าหารส าเร็จรูป เบเกอร่ีและขนมปัง และการใชย้ารักษาโรคท่ีมีไอโอดีนเป็นส่วนประกอบ 
สามารถเพิ่มอุบติัการณ์การเกิดโรคภูมิตา้นเน้ือเยื่อตนเองของต่อมไทรอยด ์โดยเฉพาะภาวะต่อม
ไทรอยด์อกัเสบ และท าใหค้วามรุนแรงของโรคเพิ่มข้ึนอีกดว้ย (Foley, 1992) ในอดีตท่ีผา่นมา 
ประเทศไทยไดมี้การใหเ้กลือเสริมไอโอดีนถว้นหนา้ (Universal Salt Iodization: USI) ตาม
โครงการควบคุมและป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนมาอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงจากรายงานสถานการณ์
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ระดบัไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภร์ะดบัพื้นท่ีในประเทศไทย ปีพ.ศ. 2554 ถึงพ.ศ. 2556 
พบวา่ หญิงตั้งครรภมี์แนวโนม้การขาดสารไอโอดีนเพิ่มข้ึนในหลายจงัหวดั โดยเฉพาะอยา่งยิง่หญิง
ตั้งครรภใ์นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ ภาคตะวนัตก และภาคใตต้อนล่าง ส่วนภาค
ตะวนัออกพบวา่หญิงตั้งครรภใ์นจงัหวดัระยอง ปราจีนบุรี และสระแกว้ เร่ิมมีแนวโนม้การขาดสาร
ไอโอดีน ในขณะท่ีหญิงตั้งครรภใ์นจงัหวดัชลบุรีมีปริมาณของไอโอดีนอยูใ่นระดบัมากเกินพอ 
(Median urinary iodine concentration >150 µg/L) และพบวา่ หญิงตั้งครรภท่ี์ขาดสารไอโอดีนใน
จงัหวดัชลบุรีมีจ  านวนนอ้ยท่ีสุด เม่ือเปรียบเทียบกบัหญิงตั้งครรภใ์นจงัหวดัอ่ืน ๆ ของภาค
ตะวนัออก (ส านกัโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2557) ทั้งน้ี อาจเน่ืองมาจาก ปัจจยั
ทางดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง (High-iodine food) ไดแ้ก่ อาหารทะเล 
สาหร่ายทะเล อาหารส าเร็จรูป และผลิตภณัฑเ์สริมไอโอดีนต่าง ๆ ซ่ึงพบมากในเขต พื้นท่ีจงัหวดั
ชลบุรี ท่ีมีพื้นท่ีติดชายฝ่ังทะเล และเป็นแหล่งส่งออกอาหารทะเลท่ีส าคญัของประเทศ จากการ
ส ารวจขอ้มูลการรักษาผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves ในจงัหวดัชลบุรี ปีพ.ศ. 2559 
พบวา่ อุบติัการณ์ของโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves เพิ่มสูงข้ึนทั้งในกลุ่มท่ีมีภูมิล าเนาเดิม
และในกลุ่มท่ีเพิ่งยา้ยเขา้มาอาศยัในจงัหวดัชลบุรี นอกจากน้ี ยงัพบวา่ ผูป่้วยโรคไทรอยดเ์ป็นพิษ   
ท่ีเคยไดรั้บการรักษาจ านวนหน่ึงกลบัเป็นซ ้ า และตอ้งเขา้มารับการรักษาดว้ยสารกมัมนัตภาพรังสี
ไอโอดีนอีกคร้ัง ส่งผลกระทบใหคุ้ณภาพชีวติของผูป่้วยแยล่ง ทั้งจากผลขา้งเคียงของการรักษา    
การสูญเสียปีสุขภาวะจากการเจบ็ป่วย และการสูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาจ านวนมาก ดว้ยเหตุน้ี 
การศึกษาเพื่อวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงกบั    
โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves ในพื้นท่ีท่ีมีไอโอดีนเพียงพอ จึงเป็นส่ิงท่ีควรเร่งด าเนินการ 
เพื่อน าผลท่ีไดไ้ปวางแผนหาแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษ
ไดอ้ยา่งทนัท่วงที 

งานดา้นสุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ เป็นแนวทางหลกัท่ีมีความส าคญัในการแกไ้ข
ปัญหาสาธารณสุขและไดมี้การด าเนินการและพฒันาการมาอยา่งยาวนาน ในขณะท่ีมีการเปล่ียนแปลง 
ของสภาพทางสังคม เศรษฐกิจ วฒันธรรม รวมไปถึงการพฒันาของระบบบริการสาธารณสุขท่ีส่งผล 
ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกนัโรค ทั้งในเร่ืองของการจดัสรร
งบประมาณ การกระจายบุคลากร การบริหารจดัการ การประเมินผลงาน ซ่ึงส่งผลต่อประสิทธิภาพ 
ของงานดา้นสุขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพ อยา่งไรก็ตาม การองคก์ารอนามยัโลกไดใ้ห้
ความส าคญัต่อการสร้างเสริมสุขภาพท่ีครอบคลุมหลายมิติ ไม่เพียงแต่เฉพาะการเสริมสร้างสุขภาพ        
และการด าเนินชีวติของแต่ละบุคคล แต่ยงัรวมถึงการพฒันาทกัษะความรอบรู้ทางสุขภาพ เศรษฐกิจ 
สังคมและการศึกษาดว้ย อยา่งไรก็ตาม การดูแลของผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves   
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ในปัจจุบนั ยงัขาดกระบวนการใหสุ้ขศึกษาและการส่งเสริมสุขภาพดา้นพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร โดยเฉพาะกลุ่มอาหารท่ีมีปริมาณไอโอดีนสูง รวมถึงการจดัการดา้นอาหารและ
โภชนาการของตนเอง เพื่อลดความเส่ียงและชะลอความรุนแรงของโรค ซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วยฟ้ืนฟู
สุขภาพและคุณภาพชีวติของตนใหก้ลบัมาใกลเ้คียงกบัสภาวะปกติโดยเร็ว จากการทบทวน
วรรณกรรมและระบบบริการดา้นสาธารณสุข (เนติมา คูนีย,์ 2557) พบวา่ รูปแบบการส่งเสริมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมส่วนใหญ่ เป็นเพียงการใหสุ้ขศึกษาหรือค าแนะน าในภาพรวม ประชากรยงั
ขาดความรู้และทกัษะในการจดัการสุขภาพดา้นอาหารและโภชนาการอยา่งถูกตอ้งและเป็น
มาตรฐานเดียวกนั ส่งผลใหป้ระชากรกลุ่มเส่ียงและผูป่้วยโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves 
ยงัคงมีพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นและโอกาสในการกลบัเป็นซ ้ าของโรคสูงมาก
ข้ึน ดงันั้น การสร้างและพฒันาโปรแกรมการดูแลสุขภาพและจดัการดา้นอาหารและโภชนาการจึง
เป็นส่ิงจ าเป็นในการด าเนินการแกไ้ขปัญหาดงักล่าว โดยกลไกในการจดัการสุขภาพอาศยัปัจจยัทาง
ส่ิงแวดลอ้มและปัจจยัภายในตวับุคคล (Bandura, 1986) ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบของทฤษฎีปัญญา
สังคม (Social cognitive theory) ท่ีเป็นพื้นฐานของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดย
องคป์ระกอบส าคญัของทฤษฎีปัญญาสังคมคือ การรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) เป็นตวั
ผลกัดนัในผูป่้วยเกิดการรับรู้และตอบสนองต่อการปฏิบติั อาจส่งผลใหผู้ป่้วยปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคไดถู้กตอ้งมากข้ึน ซ่ึงจากการศึกษาดา้นพฤติกรรม
สุขภาพ พบวา่ ปัจจยัท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้โรคและอนัตรายต่อ
สุขภาพ รวมถึงความคาดหวงัในผลลพัธ์ จากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีมีผล
ต่อการจดัการการเจบ็ป่วย หากผูป่้วยมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง จะสามารถจดัการสุขภาพ
ตนเองไดอ้ยา่งดี ทั้งน้ี เพื่อเป็นการลดอุบติัการณ์เกิดโรคโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves 
โดยเฉพาะในประชากรกลุ่มวยัท างานอายรุะหวา่ง 18-60 ปี ผูว้จิยัจึงไดเ้ล็งเห็นความส าคญัและ
ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนกบักลุ่มผูป่้วยในระยะยาว ดว้ยเหตุน้ี การพฒันาโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงส าหรับผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves 
ประยกุตแ์นวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง เพื่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัต่อการเกิดโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ จึงเป็น
ส่ิงจ าเป็นท่ีควรเร่งด าเนินการ การวจิยัคร้ังน้ี จึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงในผูป่้วย โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด 
Graves ในจงัหวดัชลบุรี โดยท าการพฒันาส่ือการเรียนรู้รูปแบบออนไลน์จากขอ้มูลท่ีไดจ้าก
การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงกบัการเกิดโรคต่อม
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ไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves และใชเ้ป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อให้ผูป่้วยมีคุณภาพ
ชีวติท่ีดีต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารท่ีมีไอโอดีนสูงในผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves ในพื้นท่ีท่ีมีไอโอดีนเพียงพอ  
วตัถุประสงคเ์ฉพาะของการวิจยั: การศึกษาระยะท่ี 1 
1.   เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง และความรู้เก่ียวกบัอาหารท่ีมี 

ไอโอดีนสูงของผูป่้วยโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves ในพื้นท่ีท่ีมีไอโอดีนเพียงพอ 
2.   เพื่อวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้เก่ียวกบัอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง และพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง กบัการเกิดโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves ในผูป่้วยโรคต่อม
ไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves เปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีมีสุขภาพดีในพื้นท่ีท่ีมีไอโอดีนเพียงพอ  

วตัถุประสงคเ์ฉพาะของการวิจยั: การศึกษาระยะท่ี 2 
1.   เพื่อเปรียบเทียบความรู้เร่ืองโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ ความรู้เร่ืองอาหารท่ีมีไอโอดีน 

สูง การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธ์ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีน
สูง ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง 

2.   เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมี 
ไอโอดีนสูงรูปแบบออนไลน์ ในกลุ่มผูป่้วยโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves  

 

สมมติฐานของการวจิัย 
1.   ผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves มีความรู้เร่ืองอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง  

นอ้ยกวา่กลุ่มคนท่ีมีสุขภาพดี  
2.   ผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมี 

ไอโอดีนสูงมากกวา่กลุ่มคนท่ีมีสุขภาพดี 
3.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคต่อม 

ไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves  
4.  ผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves มีความรู้เร่ืองโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษ 

ชนิด Graves ความรู้เร่ืองอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธ์ 
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง ดีข้ึนหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง 
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5.  โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงรูปแบบออนไลน์ 
สามารถสร้างความเขา้ใจ และใชเ้ป็นส่ือในการส่งเสริมความรู้ดา้นการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีน
สูงในกลุ่มผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves ไดใ้นระดบัดี 
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 การทบทวนวรรณกรรมผูว้จิยัจึงไดอ้อกแบบใหก้ารศึกษาวจิยัคร้ังน้ีมี 2 ระยะ ดงัน้ี คือ 

การศึกษาระยะท่ี 1 เป็นการวิจยัเชิงวเิคราะห์ผลความสัมพนัธ์ (Analytical study) ระหวา่ง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงกบัการเกิดโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves ใน
ผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves เปรียบเทียบกบัคนท่ีมีสุขภาพดี ในจงัหวดัชลบุรี ซ่ึงท า
การเก็บขอ้มูลดว้ยวธีิการสัมภาษณ์และตรวจวดัระดบัไอโอดีนในปัสสาวะ โดยใชแ้บบประเมิน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีความเฉพาะเจาะจง ท าการเก็บขอ้มูลแบบภาคตดัขวางระหวา่ง
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 โดยมีตวัแปรท่ีศึกษาดงัน้ี  

ตวัแปรตน้ คือ ความรู้เร่ืองอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง และพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมี
ไอโอดีนสูง และระดบัไอโอดีนต่อโปรตีนครีเอทินินในปัสสาวะ และปัจจยัท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบั
การเกิดโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves ประกอบดว้ย อาย ุเพศ อาชีพ ความเครียด ระบบงาน 
(Shift work) ท  างานหนกัหรือนอนพกัผอ่นนอ้ยกวา่ 4 ชัว่โมงต่อวนั การสูบบุหร่ี และประวติัโรค
ต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษในครอบครัว 

ตวัแปรตาม คือ การเกิดโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves รายละเอียดดงัแสดงใน
ภาพท่ี 1 

การศึกษาระยะท่ี 2 เป็นการศึกษาก่ึงทดลอง (Quasi-experiment study) ท าการศึกษาผล
ของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงประยกุตท์ฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) ในผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves ในจงัหวดั
ชลบุรี ประกอบดว้ยส่ือการเรียนรู้ออนไลน์จ านวน 4 บทเรียน เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ระหวา่ง
เดือนมีนาคม ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 โดยมีตวัแปรท่ีศึกษาดงัน้ี  

ตวัแปรตน้ คือ โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง
ประยกุตท์ฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองรูปแบบออนไลน์ 

ตวัแปรตาม คือ ความรู้เร่ืองโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves ความรู้เร่ืองอาหารท่ีมี
ไอโอดีนสูง การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธ์ และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีมีไอโอดีนสูง และประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมี
ไอโอดีนสูงรูปแบบออนไลน์ รายละเอียดดงัแสดงในภาพท่ี 1 
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การศึกษาระยะท่ี 1 
 
 
 
 

 
การศึกษาระยะท่ี 2        
 
 
 

 
 
 
 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการวจิัย 
 ผลลพัธ์จากงานวจิยัน้ีเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ต่อการพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ 
เพื่อลดอุบติัการณ์การเกิดโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ นอกจากน้ี การศึกษาคร้ังน้ียงัไดท้  าการศึกษาผล
ของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงในผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์

- อาย ุ      
- เพศ  
- อาชีพ 
- ระบบการท างาน (Shift work) 
- ท างานหนกัหรือนอนพกัผอ่น < 4 ชม. ต่อวนั 
- ความเครียด 
- การสูบบุหร่ี     
- ประวติัโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษใน
ครอบครัว 
- ความรู้เร่ืองอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง 

ความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
มีไอโอดีนสูง 

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง 
ประยกุตท์ฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) รูปแบบออนไลน ์
 

- ความรู้เร่ืองโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves 
- ความรู้เร่ืองการอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง 
- การรับรู้ความสามารถตนเอง  
- ความคาดหวงัในผลลพัธ์ 
- พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง 
- ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมี 
ไอโอดีนสูงรูปแบบออนไลน์ 

พฒันาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง 

ระดบัไอโอดีนต่อโปรตีนครีเอทินิน 
ในปัสสาวะ 
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เป็นพิษชนิด Graves ในระยะท่ี 2 ของการศึกษาดว้ย ซ่ึงผลจากการศึกษาเป็นประโยชน์ในดา้นการ
ส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves มีความรู้เร่ืองโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ และ
ความรู้เร่ืองอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง ช่วยใหค้วบคุมปริมาณการบริโภคไอโอดีน ส่งผลดีต่อการลดการ
ปัจจยักระตุน้ต่อมไทรอยด ์และชะลอการกลบัเป็นโรคซ ้ าของผูป่้วยในอนาคตได ้ประโยชน์ท่ีไดจ้ะ
สามารถต่อยอดและพฒันาไปสู่ประชากร ชุมชนและสังคมในระดบัต่าง ๆ ดงัน้ี 

ระดบับุคคล: ผลจากการศึกษาสามารถน าไปใชใ้นระดบัปัจเจกบุคคลไดโ้ดยตรง ในดา้น
การพฒันาศกัยภาพของบุคคล (Develop personal skill) ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีมีไอโอดีนสูง โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง ตามหลกัการใหสุ้ขศึกษา
และส่งเสริมสุขภาพ เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ทศันคติและภาวะของไทรอยด์เป็นพิษ 
อาศยัเทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร ตวัอยา่งเช่น 

1.  การส่ือสารความเส่ียงเชิงรุก ไดแ้ก่ 
  ก.  ประชาสัมพนัธ์ใหค้วามรู้ในการป้องกนัโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves     

แก่ประชาชนใหเ้กิดความต่ืนตวัอยา่งต่อเน่ือง โดยเน้ือหาของการใหสุ้ขศึกษา ควรประกอบดว้ย 
ความรู้เร่ืองโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves การลดความเส่ียงจากปัจจยัทางดา้นพฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง และพฒันาทกัษะการรับรู้ความสามารถตนเอง เป็นตน้ 

  ข.  สร้างความรู้ความเขา้ใจใหแ้ก่บุคลากรสาธารณสุข และเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง  
  ค.  ร่วมเสริมสร้างความเขม้แขง็ของเครือข่ายทั้งภายในและระหวา่งหน่วยงาน  
2.  การประเมินความรู้ และการวจิยัเพื่อพฒันา/ แกไ้ขปัญหา 
น าความรู้ความสามารถทางดา้นการวจิยั และกระบวนการวจิยั มาท าการประเมินความรู้

และพฤติกรรมเส่ียงของประชาชน เก่ียวกบัโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves แลว้น าผลการ
วเิคราะห์ขอ้มูลมาวางแผนและด าเนินงานป้องกนัควบคุมโรคตามสภาพปัญหาท่ีพบ ตลอดจนการ
วจิยัต่อยอดจากผลการวิจยัคร้ังน้ี เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลในดา้นต่าง ๆ ต่อไป  

ระดบัชุมชน: ผลการศึกษาคร้ังน้ี เป็นประโยชน์กบัชุมชน โดยน าขอ้มูลการศึกษาในเชิง
วชิาการ ร่วมกบับริบทของชุมชนเพื่อสร้างความเขม้แขง็ของชุมชน (Strength community action) 
ในการควบคุมป้องกนัโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves ใหมี้ความคลอบคลุมทั้งระบบบริการ
สุขภาพ และพฒันาส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัในชุมชน (Develop environment and safety for 
health) ให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี อาศยัความร่วมมือของหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน รวมไปถึง
ประชาชนทุกคนในชุมชน ตวัอยา่งเช่น สร้างมาตรการในการด าเนินงานสุขศึกษาตามบทบาทของ
นกัวชิาการสาธารณสุขในชุมชน ในการป้องกนัและลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคต่อมไทรอยด์เป็น
พิษชนิด Graves ตลอดจน พฒันานโยบาย และการส่งเสริมสนบัสนุนในประชาชนให้มีการ 
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แนวทางในการปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกตอ้งมากข้ึน เป็นตน้ 
ระดบัประเทศ: ประโยชน์ท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ี ใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการจดัสร้าง 

และพฒันานโยบายทางสุขภาพโดยอาศยัแนวทางการพฒันาแบบเป็นองคร์วม เร่ิมตน้จากการสร้าง
นโยบายสาธารณะ (Build public health policy) เช่น ครัวเรือนทุกครัวเรือนในชุมชนมีการควบคุม
วตัถุดิบในการปรุงประกอบอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง น าไปสู่การผลกัดนัในเกิดเป็นขอ้ก าหนดในแผน
ยทุธศาสตร์ระดบัประเทศ หรือกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีย ัง่ยนืต่อไป 

  

ขอบเขตของการวจิัย 
การวจิยัในคร้ังน้ีท าการศึกษากลุ่มผูป่้วยโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves และกลุ่ม

ประชากรท่ีมีสุขภาพดีอายุระหวา่ง 18-60 ปี ท่ีอาศยัในจงัหวดัชลบุรี และมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์ 
การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ การศึกษาระยะท่ี 1 เป็นการวจิยัเชิงวเิคราะห์ผล
ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงกบัการเกิดโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ 
ชนิด Graves เปรียบเทียบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Case-control study) จ านวนกลุ่มละ 200 คน 
จากการสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster random sampling) และจบัคู่ระหวา่งกลุ่มดว้ยเพศและอาย ุ(Matching 
by sex and age) โดยกลุ่มผูป่้วยไดจ้ากแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยับูรพา และ
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา และกลุ่มคนท่ีมีสุขภาพดี จากพื้นท่ีในเขตบริการ
สุขภาพจงัหวดัชลบุรี ระหวา่งเดือนพฤศจิกายนพ.ศ. 2562 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 

ส าหรับการศึกษาระยะท่ี 2 เป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experiment study)     
เพื่อวเิคราะห์ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงประยกุต์
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองรูปแบบออนไลน์ ในกลุ่มผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ    
ชนิด Graves ซ่ึงไดจ้ากการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive sampling) ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์คือ มีอายุ
ระหวา่ง 18-60 ปี มีเคร่ืองมือส่ือสารและมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงเป็นประจ า 
(≥3 คร้ังต่อสัปดาห์) จ  านวน 30 คน ระหวา่งเดือนมีนาคม ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
ผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves หมายถึง ผูป่้วยท่ีถูกแพทยว์นิิจฉยัวา่ป่วย 

เป็นโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves และไดรั้บการรักษาจากโรงพยาบาลในเขตจงัหวดัชลบุรี 
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง หมายถึง โปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารหมวดอาหารท่ีมีปริมาณไอโอดีนสูงและมีความสัมพนัธ์
กบัโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves โดยพฒันาข้ึนจากขอ้มูลท่ีไดจ้ากการส ารวจปัจจยัดา้นการ
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บริโภคอาหารในผูป่้วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves ในระยะท่ี 1 ร่วมกบัการประยกุตท์ฤษฎี
การรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) ใหแ้ก่กลุ่มทดลองไดเ้รียนรู้ผา่นกระบวนการเรียนรู้
ตามทฤษฎี ไดแ้ก่ เรียนรู้จากประสบการณ์ของตนเอง (Mastery experience) เรียนรู้จากความส าเร็จ
ของบุคคลตน้แบบ (Vicarious experience) รวมถึงการใชค้  าพูดชกัจูง (Verbal persuasion) และการ
กระตุน้ทางกายและอารมณ์ (Physiological and emotional arousal) เพื่อให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรม 
นอกจากน้ี ผูว้จิยัไดป้ระยกุตก์ารจดักระบวนการด าเนินกิจกรรมตามแนวคิดของการจดัการตนเอง 
ประกอบดว้ย 1. การตั้งเป้าหมาย (Goal selection) 2. การรวบรวมขอ้มูล (Information collection)      
3. การประมวลผล และการประเมินผล (Information processing and evaluation) 4. การตดัสินใจ 
(Decision making) 5. การปฏิบติั (Action) และ 6. การประเมินตนเอง (Self-reaction) เพื่อใหก้าร
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเป็นผลส าเร็จและคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมในระยะยาว โปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ยส่ือการเรียนรู้รูปแบบ
ออนไลน์ผา่นทางไลน์แอพพลิเคชัน่ (Line application) จ  านวน 4 บทเรียน บทเรียนละ 10-15 นาที 
ใชร้ะยะเวลาด าเนินการทั้งส้ิน 4 สัปดาห์ ประกอบดว้ย  

บทเรียนท่ี 1 ตั้งเป้าชีวิต พิชิตไทรอยด ์ 
เป็นส่ือใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves อาการ ผลกระทบและ

ภาวะแทรกซ้อนของโรค การประเมินตนเอง และผลสรุปจากการศึกษาวิจยัเพื่อให้เห็นความสัมพนัธ์ 
ระหวา่งอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงกบัการเกิดโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves ร่วมกบัการ
ตั้งเป้าหมายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง 

บทเรียนท่ี 2 ไอโอดีน ไอโอดี (IO ดี)  
เป็นส่ือความรู้เก่ียวกบัไอโอดีนและอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงกบัโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ

ชนิด Graves โดยใหค้วามรู้และเทคนิคการเลือกรับประทานอาหารท่ีมีไอโอดีนปริมาณท่ีเหมาะสม 
และเทคนิคการอ่านฉลากอาหารไอโอดีน 

บทเรียนท่ี 3 ห่างกนัไว ้ไอโอดีนสูง ๆ  
เป็นส่ือการพฒันาทกัษะการเลือกบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง และกระตุน้การรับรู้

ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพและการหลีกเล่ียงการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง ร่วมกบั
ทบทวนเป้าหมายในการปฏิบติัพฤติกรรม 

บทเรียนท่ี 4 ฉนัท าได ้(Yes I Can) 
เป็นส่ือท่ีเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารท่ีมีไอโอดีนสูง โดยการเรียนรู้จากความส าเร็จของบุคคลตน้แบบ ในการปฏิบติัพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพและการหลีกเล่ียงการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง และเนน้การสร้างแรงจูงใจ และ 
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ใหค้  าช่ืนชมร่วมกบัแรงกระตุน้ในการปฏิบติัพฤติกรรม 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง หมายถึง การไดรั้บไอโอดีนมากกวา่ 150  

ไมโครกรัมต่อวนั หรือมากกวา่ 1 ไมโครกรัมต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อวนั ตามปริมาณ
สารอาหารท่ีควรไดรั้บต่อวนั (ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา, 2541) จากการส ารวจโดยใช้
แบบสอบถามความถ่ีการบริโภคอาหารกลุ่มท่ีมีไอโอดีนสูง ไดแ้ก่ เกลือเสริมไอโอดีนมากกวา่ 30 
ไมโครกรัมต่อเกลือ 1 กรัม (ขอ้ก าหนดจากกระทรวงสาธารณสุข) อาหารทะเลทุกชนิด (กุง้ หอย ปู 
ปลาทะเล ปลาหมึก และสาหร่ายทะเล) ทั้งสดและอบแหง้ ซอสปรุงรส เช่น น ้าปลา น ้าซีอ๊ิว เป็นตน้ 
และอาหารส าเร็จรูป อาหารแปรรูป และอาหารหมกัดอง เช่น กะปิ ไข่ท่ีเติมไอโอดีนหรือไข่แดง 
อาหารส าเร็จรูปและก่ึงส าเร็จรูป ขนมกรุบกรอบและเบเกอร่ี เป็นตน้ 

การรับรู้ความสามารถตนเอง หมายถึง ความเช่ือของบุคคลท่ีมีความมัน่ใจใน
ความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบติักิจกรรมหรือจดัการกบัสถานการณ์ใหส้ าเร็จตามเป้าหมายท่ี
ก าหนดในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง  

ความคาดหวงัในผลลพัธ์ หมายถึง การท่ีบุคคลมีความคาดหวงัหรือความเช่ือใน
ความสามารถของตนเอง โดยทราบวา่ตนเองสามารถปฏิบติัได ้และเม่ือปฏิบติัแลว้จะไดผ้ลลพัธ์
ตามท่ีคาดหวงัไว ้โดยความคาดหวงัในผลลพัธ์จะมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความสามารถตนเอง 
ซ่ึงสามารถพฒันาและส่งเสริมใหบุ้คคลมีความคาดหวงัในผลลพัธ์ต่อการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีน
สูงท่ีดีข้ึนได ้เช่น มีความคาดหวงัวา่หากปรับเปล่ียนพฤติกรรมบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงแลว้ จะ
สามารถช่วยป้องกนัการไดรั้บไอโอดีนมากเกินไปและมีผลดีต่อร่างกาย 

ความรู้เร่ืองโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves หมายถึง การท่ีบุคคลมีความรู้เก่ียวกบั
โรค สาเหตุ อาการ การรักษา ภาวะแทรกซอ้นและปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษ
ชนิด Graves 

ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง หมายถึง การท่ีบุคคลมีความรู้เก่ียวกบั
อาหารท่ีมีไอโอดีนสูง และผลิตภณัฑท่ี์มีการเสริมไอโอดีนในอาหาร รวมไปถึงอาหารท่ีเหมาะสม
กบัโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves ตลอดจนความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีมีไอโอดีนสูงกบัโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves 

พื้นท่ีท่ีมีไอโอดีนเพียงพอ หมายถึง พื้นท่ีระเบียงเศรษฐกิจของประเทศไทยท่ีมีภูมิศาสตร์
ติดชายฝ่ังทะเล และเป็นแหล่งของอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง นอกจากน้ี ยงัเป็นพื้นท่ีท่ีมีระดบัของ
ไอโอดีนในปัสสาวะในประชากรเกินกวา่ค่ามาตรฐาน ซ่ึงประเมินจากขอ้มูลระดบัของไอโอดีนใน
ปัสสาวะของหญิงตั้งครรภส่์วนใหญ่ในพื้นท่ีมีค่ามากกวา่ 200 ไมโครกรัมต่อลิตร 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
การวจิยัคร้ังน้ี มีแผนการด าเนินการวิจยัเป็น 2 ระยะคือ การศึกษาระยะท่ี 1 เป็นการวิจยั

เชิงวเิคราะห์ผลความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงกบัการเกิดโรค
ต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves และการศึกษาระยะท่ี 2 เป็นการวิจยัก่ึงทดลองเพื่อวเิคราะห์ผล
ของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงประยกุตท์ฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเองรูปแบบออนไลน์ในผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves ผูว้จิยัจึงได้
ก าหนดขอบเขตการทบทวนวรรณกรรม แนวคิด ทฤษฎี งานวจิยัและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งไวด้งัน้ี 

1. โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษและอุบติัการณ์การเกิดโรค 
2. ไอโอดีนกบัการเกิดโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves 
3. ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

โรคต่อมไทรอยด์เป็นพษิและอบัุติการณ์การเกดิโรค 
โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves (Graves’ disease) เป็นโรคท่ีพบไดม้ากท่ีสุดของ

ภาวะต่อมไทรอยด์เป็นพิษ (Hyperthyroidism) (Abraham, Avenell, Park, Watson, & Bevan, 2005) 
ส่วนใหญ่พบในช่วงอาย ุ40-60 ปี (Weetman, 2000) โดยในปีพ.ศ. 2558 ประเทศไทยมีผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การวนิิจฉยัวา่ เป็นโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves จ  านวนสูงถึง 33,685 คนต่อประชากร 
100,000 คน (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์, 2558) ซ่ึงผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves 
มกัจะมีภาวะแทรกซอ้นต่ออวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายหลายอยา่ง เช่น ระบบหวัใจ ภาวะตาโปน  
การเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท และทางผวิหนงั ในบางราย มีอาการกระสับกระส่าย กระวนกระวาย 
จนถึงขั้นภาวะซึมเศร้า ซ่ึงอาการแสดงทางคลินิกและภาวะแทรกซอ้นเหล่าน้ี อาจส่งผลต่อคุณภาพ
ชีวติของผูป่้วยลดลงได ้(Weber, Solorzano, Lee, Gaffud, & Prinz, 2006; Osman, Franklyn, 
Holder, Sheppard, & Gammage, 2007) 
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1.1  อุบัติการณ์การเกดิโรคต่อมไทรอยด์เป็นพษิชนิด Graves 
ปัจจุบนั โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษมีอุบติัการณ์การเกิดโรคสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง  

โดยเฉพาะในประชากรกลุ่มวยัท างาน ซ่ึงหากไม่ไดรั้บการดูแลรักษาท่ีถูกตอ้งและทนัท่วงที จะท า
ใหมี้ความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงต่าง ๆ เช่น โรคหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ กลา้มเน้ือ
ส่วนตน้เป็นอมัพาตชัว่คราว และอาจเสียชีวติจากกลา้มเน้ือหวัใจวายหรือภาวะไทรอยดเ์ป็นพิษ
วกิฤตได ้ปัญหาดงักล่าวยงัส่งผลกระทบต่อคุณภาพแรงงานของประเทศ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเขต
พื้นท่ีอุตสาหกรรมและเศรษฐกิจ ตวัอยา่งเช่นภาคตะวนัออก ซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ีมีการเจริญเติบโตทาง
เศรษฐกิจสูง ทั้งดา้นอุตสาหกรรม และการท่องเท่ียว ท าใหมี้จ านวนประชากรกลุ่มเส่ียงต่อการเกิด
โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง จากรายงานของส านกังานกลางสารสนเทศบริการ
สุขภาพ และส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พบวา่ จ  านวนผูป่้วยท่ีอาศยัอยูใ่น 7 จงัหวดัของ
ภาคตะวนัออก ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคไทรอยด์เป็นพิษ (Thyrotoxicosis) และตอ้งเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลจ านวนทั้งส้ิน 1,620 ราย โดยจ านวนผูป่้วยส่วนใหญ่อยูใ่นจงัหวดัชลบุรีคิดเป็น
ร้อยละ 27.7 ของจ านวนผูป่้วยทั้งหมด และมีค่าเฉล่ียอตัราป่วยสูงถึง 37 รายต่อเดือน (ตารางท่ี 1) 
 
ตารางท่ี 1  จ  านวนผูป่้วยในท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคไทรอยด์เป็นพิษใน 7 จงัหวดัของภาค 
                  ตะวนัออก 
 

เพศ 
จ านวนผู้ป่วยในแยกตามจังหวดั* (รายโรค) 

รวม 
ชลบุรี ฉะเชิงเทรา ระยอง จันทบุรี ตราด ปราจีนบุรี สระแก้ว 

ชาย 149 65 34 79 21 50 33 431 
หญิง 299 222 127 222 66 147 106 1,189 
รวม 448 287 161 301 87 197 139 1,620 
ท่ีมา: ส านกังานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ และส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  
หมายเหตุ *ขอ้มูลท่ีรายงานมาจากฐานขอ้มูลผูป่้วยในรายบุคคลเฉพาะสิทธิหลกัประกนัสุขภาพถว้น
หนา้และสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการและครอบครัว 
 

1.2  โรคต่อมไทรอยด์เป็นพษิ 
โรคทางต่อมไทรอยดท่ี์พบไดบ้่อยในประเทศไทยสามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ  

คือ 1. กลุ่มท่ีเกิดจากความผดิปกติของการท างานของต่อมไทรอยด ์(Thyroid dysfunction) ไดแ้ก่ 
ภาวะ hyperthyroidism และ hypothyroidism และ 2. โรคกอ้นของต่อมไทรอยด ์(Nodular thyroid- 
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diseases) ไดแ้ก่ solitary thyroid nodules และ multiple nodular goiter โดยจากการรายงานความชุก
ของความผดิปกติของต่อมไทรอยดใ์นประเทศสหรัฐอเมริกา (The National Health and Nutrition- 
Examination Survey NHANE III) พบวา่ ภาวะต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษหรือ hyperthyroidism มีความ
ชุกประมาณร้อยละ 1.2 จากการส ารวจจากประชากรทั้งหมด ทั้งน้ีพบผูป่้วยท่ีเป็น  subclinical 
hyperthyroidism ประมาณร้อยละ 0.7 และท่ีเป็น overt hyperthyroidism อีกประมาณร้อยละ 0.5 
โดยสาเหตุของการเกิดโรคแตกต่างกนัไปในแต่ละพื้นท่ีแต่ท่ีพบมากท่ีสุดคือโรคต่อมไทรอยด์เป็น
พิษชนิด Graves หรือ Graves’ disease ซ่ึงส่วนใหญ่ผูป่้วยจะมาพบแพทยด์ว้ยอาการ ท่ีเกิดจาก
ฮอร์โมนไทรอยดใ์นเลือดสูง และมีอาการทางคลินิก ไดแ้ก่ ใจสั่น มือสั่น เหน่ือยง่าย ทานมากแต่
น ้าหนกัลด หงุดหงิดง่าย เหง่ือออกมาก บางรายมีอาการและอาการ แสดงท่ีพบไม่บ่อยโดยเฉพาะใน
ผูสู้งอาย ุมกัไม่ค่อยพบอาการ และอาการแสดงทางผวิหนงั แต่กลบัมีอาการเซ่ืองซึม ท่ีส าคญั จะพบ
มีอาการเด่นทางระบบการเตน้ของหวัใจผดิปกติ หรืออาจมี atrial fibrillation หรือมี congestive 
heart failure ไดเ้รียกภาวะน้ีวา่ apathetic hyperthyroidism อาการแสดงแยกตามระบบท่ีพบได ้
ดงัแสดงในตารางท่ี 2 (วลัยา จงเจริญประเสริฐ, 2562) 

 
ตารางท่ี 2  อาการและอาการแสดงของภาวะไทรอยดเ์ป็นพิษท่ีพบตามระบบต่าง ๆ  
 

ระบบของร่างกาย 
Clinical features 

Symptoms Signs 
อาการทัว่ ๆ ไป Heat intolerance 

Perspiration 
fatigue 

Increase intake 
Weight loss 
Hyperhidrosis 
Flushing 

อาการทางระบบหวัใจและ
หลอดเลือด 

Palpitation 
Dyspnea on exertion 

Tachycardia 
Atrial fibrillation 
Increase pulse pressure 

อาการของต่อมไทรอยด์ Shortness of breath 
Hoarseness of voice 
Dysphagia 

Stridor, Wheezing 
Thyroid goiter 
Positive Pemberton’s sign 

อาการทางระบบเดินอาหาร Diarrhea 
Jaundice 

Short intestinal transit time 
Abnormal liver function test 
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 

ระบบของร่างกาย 
Clinical features 

Symptoms Signs 
อาการทางกลา้มเน้ือและ
ระบบประสาท 

Nervousness 
Poor attention span 
Weakness/ fatigue 

Rapid fire speed, insomnia 
Dysphoric mood 
Proximal muscle weakness 
Tremor 
Brisk relaxation phase of 
deep tendon reflex 

อาการทางผวิหนงั Perspiration 
Hair loss 
Warm moist skin 

Hyperhidrosis 
Alopecia 
Fine, brittle hair, warm and 
smooth and velvety skin 
Onycholysis 

อาการทางระบบสืบพนัธ์ Oligomenorrhea, Infertility 
Gynecomastia, Loss of libido 
in men 

Anovulation 
Increase SHBG 
Increase estrogen activity 

อาการทางระบบต่อมไร้ท่ออ่ืน 
ๆ  

Osteoporosis IGT/ DM, Hypercalcemia 
Decrease BMD 

ท่ีมา: วลัยา จงเจริญประเสริฐ, 2562 
 

1.2.1  การวนิิจฉยัภาวะไทรอยดเ์ป็นพิษ ท าไดโ้ดยพิจารณาจาก  
 1.  ประวติัและอาการท่ีเกิดจากภาวะไทรอยดเ์ป็นพิษ  
 2.  การตรวจร่างกาย ระบบผิวหนงัพบมี warm and moist skin, ความผดิปกติ 

ของเล็บท่ีเกิดจากการแยกของ nail plate ออกจาก nail bed ท่ีเรียกวา่ onycholysis ระบบประสาทจะ
พบ fine tremor, proximal muscle weakness ระบบหวัใจจะพบ ความดนัโลหิตสูง tachycardia หรือ
กรณีท่ีเป็นมากจะพบ atrial fibrillation และ congestive heart failure นอกจากน้ี อาจจะพบอาการ
ทางตาท่ีเกิดจาก sympathetic tone over-activity ไดแ้ก่ lids lag หรือ lids retraction 
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 3.  ผลการตรวจระดบัฮอร์โมนไทรอยด์ T3 และหรือ FT4 สูงและค่า TSH ต ่า 
โดยจะพบค่า TSH < 0.1 mIU/L แสดงวา่ ต่อมไทรอยดส์ร้างและหลัง่ฮอร์โมนมากกวา่ปกติและไป
มีผลกดการสร้างและการหลัง่ฮอร์โมน thyrotropin หรือ TSH จากต่อมใตส้มอง  
    การตรวจหาสาเหตุของไทรอยดเ์ป็นพิษ เม่ือวนิิจฉยัภาวะ hyperthyroidism 
เพื่อใหไ้ดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสมมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งหาสาเหตุของโรคใหแ้น่ชดัเพื่อ
เลือกวธีิการรักษาและการติดตามผูป่้วย ส ารับสาเหตุของภาวะไทรอยดเ์ป็นพิษนั้นเกิดไดจ้าก  
    -  การท่ีต่อมไทรอยดมี์การสร้างและหลัง่ฮอร์โมนเพิ่มข้ึน ท าใหต้รวจพบการ
เก็บแร่รังสีไอโอดีน หรือท่ีเรียกวา่ การตรวจ radioactive iodine uptake (RAIU) เพิ่มมากข้ึน ไดแ้ก่ 
โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves  

 -  การท่ีต่อมไทรอยดถู์กกระตุน้หรือท าลาย ท าใหมี้การหลัง่ของฮอร์โมนออกมา 
มาก ส่งผลใหค้่า RAIU ลดต ่า ไดแ้ก่ ภาวะไทรอยด์อกัเสบชนิดต่าง ๆ หรือเกิดจากการทานฮอร์โมน
ไทรอยดม์ากเกินไป สามารถสรุปสาเหตุของภาวะไทรอยดเ์ป็นพิษจ าแนกไวใ้นตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3  สาเหตุของการเกิดภาวะไทรอยดเ์ป็นพิษท่ีพบบ่อยและไม่บ่อย 
 

Common causes Uncommon causes 

Thyrotoxicosis associated with increased RAIU 
Graves’ disease 
Toxic adenoma 
Toxic multinodular goiter 

Thyrotoxicosis associated with increased RAIU 
TSH producing pituitary tumor 
Trophoblastic tumor 
Gestational thyrotoxicosis 
Metastatic thyroid carcinoma 

Thyrotoxicosis associated with decreased RAIU 
Inflammatory diseases 

Chronic lymphocytic thyroiditis 
Subacute thyroiditis 
Postpartum thyroiditis 

Exogenous hormone ingestion 

Thyrotoxicosis associated with decreased RAIU 
Iodine induced thyrotoxicosis 
Drug-induced thyroiditis (Ameiodarone,  

Lithium, Interferon, Interleukin-2) 
Struma ovarii 
Radiation thyroiditis 

ท่ีมา: วลัยา จงเจริญประเสริฐ (2562) 
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1.2.2  โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves  
โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves เป็นสาเหตุของโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษท่ี 

พบมากท่ีสุด คือ พบมากกวา่ร้อยละ 80 ของผูป่้วยโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษ (Hyperthyroidism) 
ทั้งหมด ผูป่้วยส่วนใหญ่จะมีอายรุะหวา่ง 30-50 ปี และพบในเพศหญิงมากกวา่เพศชายถึง 7-10 เท่า  

โรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves เป็นโรคจดัอยูใ่นกลุ่มโรคภูมิตา้นทานตนเอง  
(Autoimmune disease) ชนิดหน่ึง ซ่ึงสาเหตุของโรคน้ีเกิดจากปัจจยัหลายอยา่ง ปัจจยัท่ีส าคญัคือ 
การสูญเสียภาวะ immunotolerance ท  าใหร่้างกายมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อแอนติเจนของร่างกาย
ตนเองและสร้าง autoantibodies ซ่ึงไปจบักบั thyroid stimulating hormone (TSH) receptor และ
กระตุน้เซลลข์องต่อมไทรอยดใ์หส้ร้างไทรอยดฮ์อร์โมนเกินความจ าเป็น (De Leo, Lee, & 
Braverman, 2016) ไทรอยด์ฮอร์โมนท่ีสร้างเกินความจ าเป็นจะท าใหร่้างกายมีการเผาผลาญพลงังาน
มากกวา่ปกติและกระตุน้การท างานของระบบประสาท adrenergic ผูป่้วยท่ีมีโรคดงักล่าวจึงมกั
พบวา่มีน ้าหนกัลดแมจ้ะรับประทานอาหารไดดี้ เหง่ือออกง่าย ชีพจรเตน้เร็ว ใจสั่น เหน่ือยง่าย มือ
สั่น หงุดหงิด และวิตกกงัวล โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูป่้วยท่ีอายนุอ้ยและผูป่้วยท่ีมีต่อมไทรอยด์โต 
(Trzepacz, Klein, Roberts, Greenhouse, & Levey, 1989) โดยมากผูป่้วยจะมีประวติัของอาการ
ไทรอยดเ์ป็นพิษมานานก่อนมาพบแพทย ์อาจจะพบประวติัโรคไทรอยดเ์ป็นพิษในครอบครัว และ
สามารถตรวจพบต่อมไทรอยดโ์ตทัว่ไป (Diffusedly enlarged goiter) ฟังไดเ้สียงฟู่ (Bruit) ท่ีต่อม 
อยา่งไรก็ตาม มีรายงานผูป่้วยโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษในผูสู้งอายรุ้อยละ 10-30 ท่ีวนิิจฉยัเป็นโรค 
โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves ท่ีต่อมอาจจะไม่โต ดงันั้น โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด 
Graves จึงอาจตอ้งท าการวนิิจฉยัโดยพิจารณาจากอาการต่อมของไทรอยด์เป็นพิษร่วมกบัมีอาการ
ตามขอ้ใดขอ้งหน่ึง ต่อไปน้ี 

-  อาการทางตา (Graves’ ophthalmopathy) ไดแ้ก่ หนงัตาบวม ตาโปน ตาแดง 
มีแผล ท่ีแกว้ตาด า เห็นภาพซอ้น หนา้เหล่ ซ่ึงเกิดจากกลา้มเน้ือตาอ่อนแรง หรือบางรายท่ีเป็นมาก
อาจกดเส้นประสาทตา ท าให้มองไม่เห็นเกิด optic nerve compression ซ่ึงพบไดร้้อยละ 20-30 ของ
ผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves ทั้งหมดท่ีมีอาการทางตาร่วมดว้ย  

-  อาการทางผิวหนงั (Dermopathy) ลกัษณะเป็นหนงันูนแขง็ มีอาการคนั กดไม่ 
บุ๋ม มีรูขมุขนชดั คลา้ยผวิส้ม เรียกวา่ localized myxedema พบบ่อยท่ีบริเวณหนา้แขง้ หรือบริเวณท่ี
มีการเสียดสี สามารถพบไดร้้อยละ 0.5-4.3 ของผูป่้วยโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves 
ทั้งหมด ท่ีมีอาการทางผวิหนงัร่วมดว้ย  
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-  ตรวจพบ Thyroid autoantibodies ไดแ้ก่ antithyroid peroxidase (TPO) Ab หรือ  
antimicrosomal Ab, antithyroglobulin Ab, และ anti-thyrotropin receptor Ab (เร่ิมตรวจไดใ้น
ประเทศไทย) ในกรณีท่ีส่งตรวจ RAIU จะพบวา่ มีการ uptake แร่ไอโอดีนรังสี 131 มากกวา่คนปกติ 
และเม่ือท า thyroid scan จะพบมีการติดสีทัว่ ๆ ทั้งต่อม การด าเนินโรคจะมีระยะโรคก าเริบและสงบ 
จึงเป็นท่ีมาของการรักษาดว้ยการใชย้า 1-2 ปี แลว้รอโรคสงบและสามารถหยดุยาได ้และอาจจะ
กลบัเป็นซ ้ าไดใ้หม่  

ผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves หากไม่ไดรั้บการรักษาอาจพบภาวะ  
แทรกซอ้น เช่น ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะชนิด atrial fibrillation ภาวะกลา้มเน้ืออมัพาตชัว่คราว 
(Thyrotoxic periodic paralysis) หรือภาวะไทรอยด์เป็นพิษชนิดวกิฤต (Thyroid storm) ซ่ึงเป็นอนัตราย 
ถึงแก่ชีวติได ้(Burch HB, Wartofsky L, 1993) การรักษาในปัจจุบนัจึงมีเป้าหมายควบคุมท่ีจะ
ควบคุมโรคใหไ้ดโ้ดยเร็วเพื่อลดภาวะแทรกซอ้นดงักล่าว 

1.2.3  การรักษาโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves 
จากแนวทางการรักษาโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษของสมาคมไทรอยดใ์นประเทศ 

สหรัฐอเมริกา (The American Thyroid Association) ปี พ.ศ. 2554 การรักษาท่ีไดผ้ลดีส าหรับโรค
ต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves ประกอบไปดว้ย 3 วธีิคือ ยาตา้นไทรอยด ์(Antithyroid drugs) 
สารกมัมนัตรังสีไอโอดีน (Radioactive iodine therapy) และการผา่ตดัตดัต่อมไทรอยด์ (Surgery) 
(Bahn Chair et al., 2011) การรักษาจะพิจารณาใหย้าตา้นไทรอยดเ์ป็นอนัดบัแรกเพราะรับประทาน 
ง่ายและสามารถควบคุมโรคไดดี้ แต่ขอ้ดอ้ยของยาตา้นไทรอยดคื์อมีอตัราโรคกลบัเป็นซ ้ าหลงัหยดุ
รับประทานยา (Relapse rate) ค่อนขา้งสูงประมาณร้อยละ 50-55 (De Leo, Lee, & Braverman, 2016; 
Bahn Chair et al., 2011; Abraham, Avenell, McGeoch, Clark, & Bevan, 2010) ดงันั้น ผูป่้วยท่ีมี
โรคกลบัเป็นซ ้ าหลงัหยดุรับประทานยาตา้นไทรอยด์หรือไม่สามารถหยดุรับประทานยาตา้น
ไทรอยดใ์นระยะเวลา 12-18 เดือน หลงัการรักษาจะไดรั้บการพิจารณารักษาเฉพาะให้หายขาดจาก
โรคดว้ยสารกมัมนัตรังสีไอโอดีนหรือการผา่ตดัตดัต่อมไทรอยด์ 
 

ไอโอดีนกบัการเกดิโรคต่อมไทรอยด์เป็นพษิชนิด Graves 
ความรู้เกีย่วกบัไอโอดีน 
ไอโอดีน เป็นแร่ธาตุท่ีเกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ โดยเฉพาะในดินซ่ึงมีมากนอ้ยแตกต่าง 

กนัในแต่ละพื้นท่ี แต่เน่ืองจาก ปัจจุบนัมีการเส่ือมสลายทางธรรมชาติท าให้ดินโดยทัว่ไปขาดแคลน
แร่ธาตุ ไอโอดีน ส่งผลใหพ้ืชท่ีปลูก มีไอโอดีนนอ้ยหรือไม่มีเลย ท าใหผ้ลิตภณัฑอ์าหารต่าง ๆ ตอ้ง
มีการเสริมหรือเติมไอโอดีนลงไปในอาหาร โดยเฉพาะอยา่งยิง่ อาหารส าเร็จรูป ขนมกรุบกรอบ  
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หรือแมแ้ต่เคร่ืองปรุงรสต่าง ๆ ก็เสริมดว้ยแร่ธาตุไอโอดีนทั้งส้ิน  
ไอโอดีน (Iodine) คือธาตุเคมีท่ีมีเลขอะตอม 53 และจดัอยูใ่นธาตุหมู่ 7 (Halogen) ของ 

ตารางธาตุ มีน ้าหนกัอะตอม 126.9 และสัญลกัษณ์คือ I ซ่ึงคุณสมบติัของไอโอดีน คือ ไม่ละลายน ้า 
มีความจ าเป็นส าหรับส่ิงมีชีวิต และพบไดท้ัว่ไปตามธรรมชาติ เช่น หิน ดิน น ้า น ้าทะเล อากาศ และ
ส่ิงมีชีวติ มีปริมาณมากนอ้ยท่ีแตกต่างกนั อาหารทะเลจะมีไอโอดีนสูงกวา่แหล่งอ่ืน ในธรรมชาติ 
มกัพบในรูปเกลือ ไอโอเดต (KIO3) และในรูปไอโอไดด์หรือเป็นสารประกอบอินทรียใ์นส่ิงมีชีวติ 
เช่น ในเลือด เน้ือเยื่อ น ้านม เหง่ือ และปัสสาวะ ไอโอดีนจึงมีประโยชน์ในทางการแพทย ์โดยถูก
น ามาใชค้ร้ังแรกในการฆ่าเช้ือโรคในรูปของทิงเจอร์ (Tincture of iodine) ร่างกายของคนเราใช้
ไอโอดีนในรูป ไอโอไดด ์เพื่อสร้างไทรอยดฮ์อร์โมนในต่อมไทรอยด ์โดยไอโอไดดถู์กออกซิไดซ์
แลว้สร้างพนัธะกบัไทโรโกลบูลิน (Thyroglobulin) ไดไ้ทโรซิน (Thyrosine, T3) และไทรอกซิน 
Thyroxine, T4) (Jenzer, Sadeghi, 2017) (ภาพท่ี 2) 
 

 
 

ภาพท่ี 2  โครงสร้างไทโรโกลบูลิน (Thyroglobulin) ไดไ้ทโรซิน (Thyrosine, T3) 
 (Jenzer, Sadeghi, 2017) 

 
ข้อมูลทัว่ไปของเกลือ 
โซเดียมคลอไรด ์(Sodium chloride, NaCl) มีช่ือท่ีเรียกทัว่ไปวา่ เกลือแกง เป็นสารประกอบ  

เคมี โซเดียมคลอไรด์เป็นเกลือท่ีมีบทบาทต่อความเคม็ของมหาสมุทร และของเหลวภายนอกเซลล์
ของส่ิงมีชีวติหลายเซลล ์เป็นส่วนประกอบหลกัในเกลือท่ีกินได ้มนัถูกใชอ้ยา่งกวา้งขวางในการ
เป็นเคร่ืองปรุงรส และใชใ้นการถนอมอาหาร ซ่ึงสามารถแบ่งตามแหล่งท่ีมาได ้2 ประเภท ไดแ้ก่ 

1.  เกลือสมุทร (Sea salt) คือ เกลือท่ีไดจ้ากสูบน ้าทะเลเขา้มาขงัไวใ้นท่ีนา ผึ่งแดดและลม 
จนน ้าระเหยเหลือแต่ผลึกเกลือสีขาว 

2.  เกลือสินเธาวห์รือเกลือหิน (Rock salt) คือ เกลือท่ีไดจ้ากดินเคม็ โดยการปล่อยน ้าลง 
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ไปละลายหินเกลือท่ีอยูใ่ตดิ้นแลว้จึงสูบน ้ากลบัข้ึนมาตากหรือตม้ใหน้ ้าระเหยไป 
และแบ่งตามลกัษณะได ้2 ชนิด ไดแ้ก่ 
1.  เกลือเมด็ ผลิตโดยชาวนาเกลือทะเลและผูผ้ลิตเกลือสินเธาวด์ว้ยวธีิตาก นิยมใชใ้น 

อุตสาหกรรมอาหาร เช่น การดองผกัผลไม ้และไอศกรีม  
2.  เกลือป่น ผลิตโดยโรงงานเกลือท่ีซ้ือเกลือเม็ดจากชาวนาเกลือมาแปรรูปเป็นเกลือป่น  

และผูผ้ลิตเกลือสินเธาวด์ว้ยวิธีการตม้ เกลือป่นท่ีไม่ตอ้งผา่นการแปรรูปนิยมท าเป็นเกลือบริโภค
ตามบา้นเรือน  

ประเทศไทยมีก าลงัการผลิตเกลือประมาณ 2,000,000 ตนัต่อปี แบ่งเป็นเกลือท่ีใชใ้น 
อุตสาหกรรมอาหารประมาณ 1,000,000 ตนัต่อปี และเกลือท่ีใชใ้นอุตสาหกรรมอ่ืน ๆ เช่น 
ผงซกัฟอก สี อลูมิเนียม เส้นไหมเทียม ฟอกกลัน่ปิโตรเลียม ฟอกกลัน่น ้ามนั สบู่ เยือ่กระดาษ 
โซดาไฟ เป็นตน้ ประมาณ 1,000,000 ตนัต่อปี  
 ประโยชน์ของสารไอโอดีน  

ไอโอดีนเป็นแร่ธาตุส าคญัในการสร้างไทรอยดฮ์อร์โมน ซ่ึงไดแ้ก่ ฮอร์โมนไทรอกซิน 
(T4) และ ฮอร์โมนไตรไอโอโดไทโรนีน (T3) ซ่ึงจ าเป็นอยา่งมากต่อการพฒันาสติปัญญา ร่างกาย 
และ ควบคุมระบบเผาผลาญของร่างกาย โดยเฉพาะทารกในครรภม์ารดาจ าเป็นท่ีจะตอ้งไดรั้บ
ไอโอดีนเพื่อพฒันา เครือข่ายของระบบเซลลป์ระสาทใหส้ามารถเช่ือมโยงกนัไดอ้ยา่งหนาแน่น 
ถา้มารดาไม่ไดรั้บสารไอโอดีนอยา่ง เพียงพอและมีระดบัไทรอยด์ฮอร์โมนต ่า เด็กจะมีการพฒันา
ของระบบประสาทผดิปกติตั้งแต่ในครรภส์มองของตวัอ่อนในครรภจ์ะเสียหาย โดยเฉพาะเซลล์
ประสาท ท าใหข้าดศกัยภาพการเรียนรู้ท่ีดีในอนาคตได ้(กรมวทิยาศาสตร์การแพทย,์ 2562) 
 ผลกระทบของการขาดสารไอโอดีนต่อสุขภาพ 
 1.  การไดรั้บไอโอดีนไม่เพียงพอ 
 เน่ืองจากไอโอดีนมีบทบาทส าคญัต่อร่างกาย เม่ือร่างกายไดรั้บไอโอดีนไม่เพียงพอจะ 
ท าใหเ้กิดอาการในวยัต่าง ๆ ดงัน้ี  
 ในภาวะตั้งครรภ ์: การแทง้ การผดิปกติของทารกในครรภ ์การคลอดก่อนก าหนด การ
ตายระหวา่งคลอด และหลงัคลอดมีการเจริญเติบโตชา้ ทั้งทางร่างกายและสมอง เชาวปั์ญญาลดลง  
มีความผดิปกติของระบบประสาท และการเคล่ือนไหว มีบางงานวจิยัพบวา่หญิงท่ีตั้งครรภท่ี์มี
ภาวะการขาดไอโอดีนในระดบัเพียงเล็กนอ้ยหรือระดบัท่ียงัไม่มีอาการแสดงทางคลินิก (Subclinical 
deficiency) อาจมีผลกระทบต่อการพฒันาทางสมองของทารกได ้ 
 วยัทารก : คอพอก เต้ีย แคระแกร็น เป็นใบหู้หนวก เฉ่ือยชา เช่ืองชา้ พฒันาการชา้  
เชาวปั์ญญาต ่า ปัญญาอ่อน มีความผดิปกติของระบบประสาทและการเคล่ือนไหว โดยเฉพาะทารก 
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แรกเกิดท่ีมีภาวะการขาดสารไอโอดีน อยา่งรุนแรงและไม่ไดรั้บการรักษาจะเกิดเป็นโรคเอ๋อ  
 เด็ก/วยัรุ่น : คอพอก เต้ีย แคระแกร็น เฉ่ือยชา พฒันาการชา้ เชาวปั์ญญาต ่า ปัญญาอ่อน 
 ผูใ้หญ่ : คอพอก เกียจคร้าน เฉ่ือยชา เช่ืองชา้ เชาวปั์ญญาต ่า ไทรอยด์ฮอร์โมนต ่า 
 ความตอ้งการสารไอโอดีนตามค าแนะน าขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2007)  
แนะน าปริมาณของไอโอดีนท่ีเหมาะสมท่ีควรไดรั้บใน 1 วนัซ่ึงแตกต่างกนัในแต่ละวยั ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  ปริมาณไอโอดีนท่ีควรไดรั้บต่อวนัแบ่งตามช่วงอาย ุ
 

ช่วงอายุ ปริมาณไอโอดีนทีค่วรได้รับ (ไมโครกรัมต่อวัน) 
เด็กก่อนวยัเรียน (0 – 59 เดือน) 90 
เด็กวยัเรียน (6 – 12 ปี) 120 
วนัรุ่น ถึง วยัผูใ้หญ่ (มากกวา่ 12 ปีข้ึนไป) 150 
หญิงตั้งครรภ ์หรือให้นมบุตร  250 
ท่ีมา: WHO (2007) 
 
 2.  การไดรั้บไอโอดีนมากเกินไป 
 คณะกรรมการวทิยาศาสตร์อาหาร (Scientific Committee on Food) ไดมี้การก าหนดค่า
ปริมาณสูงสุดท่ีรับไอโอดีนไดโ้ดยไม่เกิดอนัตราย (Tolerable upper limit, UL) ในทุกกลุ่มอาย ุดงั
ตารางท่ี 5 อยา่งไรก็ตามส าหรับคนท่ีเป็น โรคไทรอยด์เป็นพิษและโรคคอพอก หากไดรั้บไอโอดีน
มากเกินไปจะท าใหเ้กิดโรคไทรอยด์เป็นพิษ หรือโรคหวัใจหรือโรคมะเร็งหรืออาจเสียชีวติได ้ 
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ตารางท่ี 5  Tolerable upper intake level for iodine (ug/day) 
 

ช่วงอายุ Institute of medicine, USA Scientific committee on food, 
European commission 

1 – 3 ปี 200 200 
4 – 6 ปี 300 250 
7 – 10 ปี 300 300 
15 – 17 ปี 900 500 
ผูใ้หญ่ 1100 600 
หญิงตั้งครรภ ์ 1100 600 
ท่ีมา: WHO (2007) 
 

ในคนปกติสามารถขบัไอโอดีนท่ีไดรั้บเกินความตอ้งการของร่างกายออกทางปัสสาวะ
ได ้เน่ืองจาก ไอโอดีนในอาหารจะถูกดูดซึมมากกวา่ร้อยละ 90 ท่ีกระเพาะอาหารและล าไส้เล็กส่วน 
duodenum ไอโอดีนในกระแสเลือดจะเขา้สู่ต่อมไทรอยดเ์พื่อสร้างไทรอยดฮ์อร์โมน ซ่ึง T4 และ T3 
มีไอโอดีนอยูถึ่งร้อยละ 65 และ 59 ตามล าดบั ไอโอดีนส่วนท่ีเหลือมากกวา่ร้อยละ 90 จะถูกขบัออก
จากร่างกายทางปัสสาวะ ดงันั้น ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะจึงเป็นตวัช้ีวดัถึงปริมาณไอโอดีนท่ีได ้
รับในช่วงเวลาใกล ้ๆ (Zimmermann, Jooste, & Pandav, 2008) จากค าแนะน าขององคก์ารอนามยั
โลก (WHO, 2007) กล่าววา่ ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะสามารถน ามาวเิคราะห์หาสารไอโอดีนใน
กลุ่มประชากรไดเ้ม่ือจ านวนตวัอยา่งเพียงพอ และการเก็บตวัอยา่งปัสสาวะแบบ 24 ชัว่โมง ไม่มี
ความจ าเป็นและมีความยุง่ยากในการเก็บตวัอยา่งในการตรวจวดัระดบัไอโอดีนท่ีขบัออกมากบั
ปัสสาวะ (Urinary iodine concentration) โดยท าการเทียบกบัค่ามธัยฐาน (Median) ของปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะในหน่วยไมโครกรัมต่อลิตร (µg/L) ดงัตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6  เกณฑก์ารประเมินหาปริมาณไอโอดีนจากค่ามธัยฐานของปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ 
                  ของผูท่ี้มีอาย ุ6 ปีข้ึนไป 
 
ค่ามัธยฐานของปริมาณไอโอดีน

ในปัสสาวะ (ug/l) 
ปริมาณไอโอดีนทีไ่ด้รับ ภาวะขาดสารไอโอดีน 

< 20 ไม่เพียงพอ ขาดสารไอโอดีนอยา่งรุนแรง 
20 – 49  ไม่เพียงพอ ขาดสารไอโอดีนปานกลาง 
50 – 99  ไม่เพียงพอ ขาดสารไอโอดีนเล็กนอ้ย 

100 – 199  เพียงพอ เหมาะสม 
200 – 299  มากเกินความตอ้งการ 

(Above requirements) 
เพิ่มภาวะเส่ียงต่อการไดรั้บ
ไอโอดีนมากเกินไป 

≥ 300 มากเกินไป 
(Excessive) 

มีผลเสียต่อสุขภาพ เส่ียงต่อการ
เกิด iodine induced 
hyperthyroidism, autoimmune 
thyroid disease 

ท่ีมา: WHO (2007) 
 
 ไอโอดีนกบัการเกดิโรคต่อมไทรอยด์เป็นพษิชนิด Graves 

แมว้า่ โรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves จะเป็นโรคท่ีจดัอยูใ่นกลุ่มโรคภูมิตา้นทาน
ตนเอง (Autoimmune disease) แต่ปัจจยัสาเหตุของโรคน้ี อาจเกิดจากปัจจยัหลายอยา่งร่วมกนั 
(Multifactorial factors) โดยสาเหตุส าคญัประการหน่ึงท่ีเป็นปัจจยัส าคญัท่ีเกิดจากการปฏิบติัพฤติกรรม 
ส่วนบุคคล ท่ีอาจส่งผลต่อการเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves ก็คือ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง มีรายงานวา่ นอกจากอาหารไอโอดีนสูงจะมีผลกระทบ
ต่อการรักษาดว้ยสารกมัมนัตรังสีไอโอดีน การไดรั้บไอโอดีนจากอาหารในปริมาณสูงเป็นเวลานาน 
ประชากรปกติจะมีความทนทานและไม่พบความผดิปกติของต่อมไทรอยด ์แต่ประชากรกลุ่มเส่ียง 
ท่ีบริโภคไอโอดีนในปริมาณสูงดงักล่าวอาจกระตุน้ใหต่้อมไทรอยดท์  างานผดิปกติ (Iodine-induced 
thyroid disorder) ไดแ้ก่ ภาวะภูมิตา้นเน้ือเยื่อตนเองของต่อมไทรอยด ์(Thyroid autoimmunity)  โรค
ต่อมไทรอยด์อกัเสบ โรคคอพอก (Goiter) จากการกระตุน้ของไอโอดีน และภาวะไทรอยดเ์ป็นพิษ 
(Thyrotoxicosis) (Zimmermann, 2008; Prete, Paragliola, & Corsello, 2015) จากการทบทวน
เอกสารในปี พ.ศ. 2553 พบวา่ ประชากรท่ีไดรั้บไอโอดีนปริมาณสูงสัมพนัธ์กบัระดบั TSH ในเลือด
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ท่ีสูงข้ึนและพบจ านวนประชากรท่ีมีภาวะต่อมไทรอยดท์  างานนอ้ย (Hypothyroidism) เพิ่มข้ึนดว้ย 
ผลลพัธ์ดงักล่าวจะเด่นชดัในประชากรท่ีมีภาวะภูมิตา้นเน้ือเยือ่ตนเองของต่อมไทรอยด์บางส่วน
ส่งผลใหเ้กิดโรคต่อมไทรอยดอ์กัเสบชนิด Hashimoto (Hashimoto’s thyroiditis) (Laurberg et al., 
2010) แต่มีหลายรายงานท่ีพบวา่ไดรั้บไอโอดีนปริมาณสูงสัมพนัธ์กบัโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษ 
(Hyperthyroidism) ในปี พ.ศ. 2534 มีการศึกษาส ารวจเปรียบเทียบระบาดวทิยาของการเกิดโรคต่อม
ไทรอยดเ์ป็นพิษในพื้นท่ีท่ีมีปริมาณไอโอดีนต่างกนัพบวา่ สาธารณรัฐไอซ์แลนดซ่ึ์งเป็นพื้นท่ีท่ี
ประชากรไดรั้บปริมาณไอโอดีนสูงจากการรับประทานปลาและผลิตภณัฑ์นม พบมีสัดส่วนของโรค
ต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves สูงท่ีสุดและมกัพบในประชากรผูใ้หญ่วยัตอนตน้และวยักลางคน 
ในขณะท่ีประชากรท่ี East Jutland ประเทศเดนมาร์กซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ีมีการขาดไอโอดีนระดบันอ้ยถึง
ปานกลาง พบสัดส่วนของโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves นอ้ยกวา่และพบในประชากรท่ี
อายมุากกวา่ (Laurberg, Pedersen, Vestergaard, & Sigurdsson, 1991) (ภาพท่ี 3)  

 

 
 
ภาพท่ี 3  ชนิดของโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษในพื้นท่ีท่ีมีระดบัการบริโภคไอโอดีนท่ีแตกต่างกนั 
               MNTG, multinodular toxic goiter; GD, Graves’ disease; STA, solitary toxic thyroid  
               adenoma; SAT, subacute thyroiditis  
              (Laurberg, Pedersen, Vestergaard, & Sigurdsson, 1991) 

 
การท่ีไดรั้บไอโอดีนท่ีมากเกินความจ าเป็นอาจส่งผลใหเ้กิดโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษ 

โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูท่ี้มีโรคคอพอกท่ีมีอาการของการขาดไอโอดีนมาเป็นเวลานาน ต่อมไทรอยด์
ท่ีเป็นคอพอกจะมีกอ้นเน้ืองอกจ านวนมากท่ีมี TSH receptor ท าใหก้อ้นเน้ืองอกเหล่าน้ีผลิตไทรอยด์
ฮอร์โมนท่ีมากเกินไปเพราะไม่ไดผ้า่นการควบคุมโดยต่อม pituitary ของสมอง ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึง
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ของการกระตุน้ให้เกิดโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษเม่ือไดรั้บไอโอดีนในปริมาณท่ีเพียงพอ (Burgi, 2010) 
ในประเทศอินเดีย มีการศึกษาความสัมพนัธ์ของระดบัไอโอดีนในปัสสาวะกบัการท างานของต่อม
ไทรอยด์ระหวา่งผูท่ี้มีคอพอกจ านวน 300 รายและผูท่ี้ต่อมไทรอยดท์  างานปกติจ านวน 100 คน
พบวา่ ผูท่ี้มีคอพอกจ านวน 47 ราย (ร้อยละ 15.7) มีระดบัไอโอดีนในปัสสาวะเฉล่ียสูงกวา่ผูท่ี้ต่อม
ไทรอยดท์ างานปกติ (279.12 ไมโครกรัมต่อลิตร และ 160.95 ไมโครกรัมต่อลิตร)  

(Chandrasekaran, & Ramadevi, 2013) นอกจากน้ี การประเมินผลโครงการเติมไอโอดีนลงใน
อาหารของประเทศเดนมาร์ก ซ่ึงท าใหป้ระชากรไดรั้บปริมาณไอโอดีนเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 50 ไมโครกรัม
ต่อวนั พบวา่มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษเพิ่มสูงข้ึนร้อยละ 50 โดยเฉพาะใน
พื้นท่ี ท่ีมีการขาดไอโอดีนรุนแรงมาก และคาดวา่จะพบผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves 
เพิ่มข้ึน ในกลุ่มวยัหนุ่มสาว (Laurberg et al., 2006) ในปี พ.ศ. 2535 มีการทบทวนเอกสารดา้น
ระบาดวทิยาในเขตพื้นท่ีท่ีมีสถานการณ์ของโรคคอพอกพบวา่ การใหโ้ภชนบ าบดัโดยการเติม
ไอโอดีนลงในอาหาร เช่น เกลือเสริมไอโอดีน ขนมปัง และน ้ามนั เพิ่มอุบติัการณ์การเกิดโรคภูมิตา้น
เน้ือเยื่อตนเอง ของต่อมไทรอยด ์โดยเฉพาะภาวะต่อมไทรอยดอ์กัเสบ โดยต่อมไทรอยดพ์บการคัง่
ของเมด็เลือดขาวหลงัจากไดรั้บอาหารเสริมไอโอดีนเขา้ไป และตรวจพบ thyroglobulin (TgAb) 
และ thyroid-peroxidase (TpAb) ถึงร้อยละ 43 ในเดือนท่ี 3 และ 6 หลงัจากไดรั้บการบ าบดัดว้ย
น ้ามนัเสริมไอโอดีน ผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวยงัพบโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษแบบชัว่คราวอีกดว้ย 
นอกจากน้ียงัพบวา่ การเสริมไอโอดีนในอาหารหรือการใชย้ารักษาโรคท่ีมีไอโอดีนเป็น
ส่วนประกอบจะเพิ่มความถ่ีของการเกิดโรคภูมิตา้นเน้ือเยื่อตนเองของต่อมไทรอยดแ์ละท าใหค้วาม
รุนแรงของโรคเพิ่มข้ึน ประเทศไทยไดมี้การใหเ้กลือเสริมไอโอดีนถว้นหนา้ (Universal Salt 
Iodization: USI) จากการจดัโครงการควบคุมและป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนเช่นกนั จากรายงาน
สถานการณ์ระดบัไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภร์ะดบัพื้นท่ีในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2554 ถึง 
พ.ศ. 2556 (ส านกันโยบาย และยทุธศาสตร์, 2558) พบวา่ หญิงตั้งครรภมี์แนวโนม้การขาดสาร
ไอโอดีนเพิ่มข้ึนในหลายจงัหวดั โดยเฉพาะอยา่งยิง่หญิงตั้งครรภใ์นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
ภาคเหนือ ภาคตะวนัตก และภาคใตต้อนล่าง ส่วนภาคตะวนัออกพบวา่หญิงตั้งครรภใ์นจงัหวดั
ระยอง ปราจีนบุรี และสระแกว้เร่ิมมีแนวโนม้การขาดสารไอโอดีน ส่วนในจงัหวดัชลบุรีกลบัพบวา่
ปริมาณของไอโอดีนในหญิงตั้งครรภมี์ปริมาณเกินพอ (ภาพท่ี 4) โดยหญิงตั้งครรภท่ี์ขาดสาร
ไอโอดีนในจงัหวดัชลบุรีมีเพียงร้อยละ 16 เม่ือเทียบกบัหญิงตั้งครรภใ์นจงัหวดัอ่ืน ๆ ของภาค
ตะวนัออก และจงัหวดัใกลเ้คียง ดงัแสดงในตารางท่ี 7 
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ภาพท่ี 4  ระดบัไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภใ์นประเทศไทย ปีพ.ศ. 2554-2556 
 

ตารางท่ี 7  ค่ามธัยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้งครรภร์ายจงัหวดั ปีพ.ศ. 2554-2556 
 

 
ท่ีมา: ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ (2558) 
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จากการทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้พบวา่ การเสริมไอโอดีนในอาหารหรือน ้าด่ืมเพื่อ
ป้องกนัการขาดสารไอโอดีนส่งผลใหป้ริมาณไอโอดีนในร่างกายและความชุกของการเป็นโรคไทรอยด ์
ทั้งโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ และภาวะไทรอยดท์  างานนอ้ยของประชากรทัว่โลกเปล่ียนแปลงไป 
ปริมาณไอโอดีนท่ีเหมาะสมต่อการบริโภคตามขอ้ก าหนดสารอาหารท่ีแนะน าให้บริโภคประจ าวนั
ส าหรับคนไทยอายุตั้งแต่ 6 ปีข้ึนไป (Thai Recommended Daily Intakes) คือ 150 ไมโครกรัมต่อวนั 
(ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา, 2541) ดงันั้น การบริโภคไอโอดีน ท่ีเกินความจ าเป็น ทั้งจาก
อาหารส าเร็จรูป เคร่ืองปรุงรส รวมทั้งอาหารท่ีมีปริมาณไอโอดีนสูง เช่น อาหารทะเล ท่ีหาไดง่้ายใน
จงัหวดัแถบชายฝ่ังทะเล อาจกระตุน้ประชากรโดยเฉพาะอยา่งยิง่ ประชากรท่ีมีภาวะภูมิตา้นเน้ือเยือ่
ตนเองของต่อมไทรอยด์อยูเ่ป็นทุนเดิมให้เกิดโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษข้ึนมาได ้การศึกษาพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนและปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของผูป่้วยโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษ
ชนิด Graves และของประชาชนทัว่ไปจะเป็นประโยชน์ทั้งดา้นการค านวณปริมาณสารกมัมนัตรังสี
ท่ีพอเหมาะต่อการรักษาและดา้นการป้องกนัโรคในประชากร โดยวางแนวทางการควบคุมและ
จ ากดัการบริโภคไอโอดีนให้อยูใ่นเกณฑท่ี์เหมาะสมต่อไป 
 

ทฤษฎกีารรับรู้ความสามารถตนเองเพ่ือการปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
ตามหลกัการของการจดัโปรแกรมสุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพมีเป้าหมายหลกัคือ 

ส่งเสริมสุขภาพ ลดการเส่ียงต่อการเกิดโรค จดัการกบัโรค/การเจบ็ป่วยเร้ือรัง ส่งเสริมคุณภาพชีวติ 
และความพอเพียงของบุคคล ครอบครัว องคก์ร และชุมชน เป็นท่ีน่าสังเกตวา่โปรแกรมหรือการ
ด าเนินงานสุขศึกษาท่ีมีประสิทธิภาพ มกัมีพื้นฐานจากความเขา้ใจท่ีชดัเจนในดา้นพฤติกรรม
สุขภาพเป้าหมาย บริบท ของส่ิงแวดลอ้ม รวมทั้งการวางแผน กลยทุธ์ ตลอดจนการประเมินผลซ่ึง
ทั้งหมดก็เป็นเร่ืองเก่ียวขอ้งกบัทฤษฎีหรือโมเดล ดงันั้น ทฤษฎีช่วยใหผู้ป้ฏิบติังานสามารถวางแผน
ปฏิบติังาน ประเมินผลกิจกรรม และช่วยอธิบายพฤติกรรมและเสนอแนะวธีิการท่ีน าไปสู่การ
ปรับเปล่ียนใหส้ าเร็จ โดยทฤษฎีท่ีน ามาใชใ้นงานสุขศึกษา และส่งเสริมสุขภาพส่วนใหญ่มาจาก
ศาสตร์ดา้นพฤติกรรมศาสตร์และสังคมศาสตร์ ขอ้คิดส าคญัคือ ไม่มีทฤษฎีเพียงทฤษฎีท่ีตายตวัและ
สามารถน ามาใชป้รับเปล่ียนพฤติกรรมไดส้ าเร็จรูป เน่ืองจากปัญหาดา้นสุขภาพพฤติกรรม 
วฒันธรรม บริบทของสถานการณ์สังคมเป็นเร่ืองซบัซอ้น และเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว บางทฤษฎี
เนน้การเปล่ียนแปลงท่ีหน่วยระดบับุคคล บางทฤษฎีเนน้การเปล่ียนในระดบักลุ่มองคก์ร วฒันธรรม
ส่ิงแวดลอ้ม (สุปรียา ตนัสกุล, 2550) ทฤษฎีท่ีน ามาใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสามารถ
จ าแนกเป็น 3 ระดบั คือ 
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1. ทฤษฎีหรือโมเดลระดบับุคคล (Individual/ Intrapersonal health behavior models/  
Theories) 

2. ทฤษฎีระดบัระหวา่งบุคคล (Interpersonal health behavior theories) 
3. ทฤษฎีระดบัชุมชน สังคม (Community level models/Theories) 
ซ่ึงในงานวจิยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารท่ีมีไอโอดีนสูงของผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves โดยจะบรรลุวตัถุประสงคใ์น
การแกไ้ขปัญหาไดน้ั้น จ  าเป็นตอ้งอาศยัทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) ซ่ึงเป็น
องคป์ระกอบส าคญัของทฤษฎีปัญญาสังคม (Social cognitive theory) มาใชใ้นกระบวนการจดั
กิจกรรม เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความเขา้ใจและตระหนกัต่อผลกระทบดา้นสุขภาพในการจดัการสุขภาพ
ดา้นอาหารและโภชนาการ 

ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy theory) เป็นทฤษฎีท่ีแบนดูรา
พฒันาข้ึน (Bandura, 1997) จากกรอบแนวคิดเก่ียวกบักระบวนการเกิดพฤติกรรมของมนุษย ์     
ซ่ึงพฤติกรรมสามารถเกิดข้ึนไดเ้น่ืองจากมีตวัแปรการก าหนดหรือ มีการอาศยัซ่ึงกนัและกนัของ  
ตวัแปร 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1. ปัจจยัภายในตวับุคคล (Internal person factor = P) อนัไดแ้ก่ ความเช่ือและ
การรับรู้ตนเอง 2. เง่ือนไขเชิงพฤติกรรม (Behavior condition = B) และ 3. เง่ือนไขเชิงส่ิงแวดลอ้ม 
(Environmental condition = E) ซ่ึงปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง 3 องคป์ระกอบน้ี มีลกัษณะต่อเน่ืองเป็น
ขั้นตอน และเป็นระบบท่ีเก่ียวกนัไว ้(Interlock system) โดยแต่ละองคป์ระกอบต่างมีอิทธิพลซ่ึงกนั
และกนั ซ่ึงอิทธิพลของแต่ละตวัแปรมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัสภาพแวดลอ้ม (ภาพท่ี 5)  

 
 

 
 
ภาพท่ี 5  ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัภายในตวับุคคล เง่ือนไขเชิงพฤติกรรมและ ปัจจยั 
               สภาพแวดลอ้ม  
               (Bandura, 1997) 
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ความหมายของการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
จากกรอบแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) ไดอ้ธิบายความหมายของการรับรู้

ความสามารถตนเองไวว้า่ การรับรู้ความสามารถของตน หมายถึง การตดัสินความสามารถของ
ตนเอง ต่อการจดัการและแสดงพฤติกรรมของบุคคล เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีตอ้งการ นอกจากนน้ี 
ยงัอธิบายเพิ่มเติมวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเป็นตวัแปรทางจิตวทิยาท่ีส าคญั อนัแสดงถึงการ
เลือกท่ีจะใชค้วามพยายามกระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึงของบุคคล ระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเองจึง
มีผลต่อการกระท าและความไม่ยอ่ทอ้ต่อความลม้เหลวของบุคคล นอกจากน้ี ยงัส่งผลต่อรูปแบบ
ความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ์ ในการมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มรอบตวัของแต่ละบุคคลอีก
ดว้ย ซ่ึงนอกจากแบนดูราแลว้ยงัมีนกัวจิยัหลายท่านท่ีได ้กล่าวถึงความหมายของการรับรู้
ความสามารถของตนเองไว ้ตวัอยา่งเช่น  

เบอร์ร่ี (Berry, 1987) ไดใ้ห้ความหมายของการรับรู้ความสามารถของตนเองวา่ เป็น
ความสามารถของบุคคลในการท่ีจะจดัการกบัวตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการ โดยบุคคลรับรู้วา่ตนเองมี
ความสามารถในเร่ืองใดบา้ง และจะไม่ประเมินค่าในส่ิงท่ีตอ้งเผชิญสูงมากนกั  

แมคเชน และวอน กลิเนาว ์(McShane, & Von, Mary, 2003) กล่าววา่ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง คือ ความเช่ือวา่ตนมีความสามารถและแรงจูงใจท่ีจะกระท าพฤติกรรม 
ต่าง ๆ ใหส้ าเร็จไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพของบุคคล  

เทลลา และ เอยนีี (Tella, & Ayeni, 2006) ไดอ้ธิบายเพิ่มเติมจากแนวคิดของ แบนดูราวา่ 
การรับรู้ความสามารถของตนเองสร้างความแตกต่างระหวา่งบุคคล เก่ียวกบัวธีิการคิด อารมณ์ และ
การแสดงพฤติกรรม บุคคลท่ีมีระดบัการรับรู้ ความสามารถของตนเองต ่าจะเกิดความเครียด ความ
วติกกงัวลและมีความนบัถือตนเองต ่า ส่วนบุคคลท่ีมีระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง ก็จะ
สนุกกบัภารกิจท่ีรับผิดชอบและมีความนบัถือตนเองสูงดว้ย 

จากความหมายขา้งตน้ ผูว้จิยัสรุปไดว้า่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง หมายถึง การท่ี
บุคคลรับรู้ความสามารถของตนเองในการกระท าพฤติกรรมต่าง ๆ ท่ีจะส่งผลใหบ้รรลุเป้าหมาย
ท่ีตั้งไว ้ซ่ึงจะมีความแตกต่างกนัระหวา่งบุคคล ข้ึนอยูก่บัปัจจยัต่าง ๆ เช่น ระดบัการรับรู้ ความเช่ือ 
และประสบการณ์ท่ีผา่นมา ซ่ึงจะมีผลต่อการตดัสินใจแสดงพฤติกรรมอนัจะน าไปสู่ความส าเร็จของ
บุคคล 

อทิธิพลของการรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรม  
ตามแนวคิดของ แบนดูรา (Bandura, 1986) อธิบายวา่ การรับรู้ความสามารถของ ตนเอง 

มีผลต่อพฤติกรรมผา่นกระบวนการต่าง ๆ 4 กระบวนการ ดงัน้ี  
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1.  กระบวนการคิด (Cognitive process) การรับรู้ความสามารถของตนเองมีผลต่อ 
กระบวนการคิด คือจะมีส่วนช่วยสนบัสนุน หรือป่ันทอนความพยายามท่ีจะปฏิบติัภารกิจ โดยจาก
การประเมินและคาดการณ์ต่อสถานการณ์ในอนาคต ตามระดบัการรับรู้ ความสามารถของตนเอง 
ซ่ึงบุคคลท่ีมีระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเองสูงจะคิดวา่ตนเองสามารถท่ีจะปฏิบติั ภารกิจนั้น ๆ 
ใหส้ าเร็จได ้ส่วนบุคคลท่ีมีระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเองต ่าจะคิดวา่ตนเองจะ ไม่สามารถ
ปฏิบติัภารกิจนั้น ๆ ใหส้ าเร็จได ้คิดวา่ตนจะตอ้งประสบความลม้เหลว  

2.  กระบวนการจูงใจ (Motivation process) ผลจากกระบวนการคิด เม่ือบุคคล คิดถึงผลท่ี
จากการปฏิบติัภารกิจ จะเกิดความคาดหวงั ซ่ึงความคาดหวงัต่อผลท่ีจะเกิดน้ี จะเป็นแรงจูงใจเพิ่ม
ความเช่ือมัน่ท่ีจะกระท าภารกิจนั้น ๆ ใหส้ าเร็จ  

3.  กระบวนการดา้นอารมณ์ (Affective process) บุคคลท่ีมีระดบัการรับรู้ ความ สามารถ
ของตนเองต่างกนัจะส่งผลต่อสภาวะทางอารมณ์ต่างกนั เม่ือตอ้งเผชิญกบังานท่ีมีความ ยากและ
ซบัซอ้น คือ หากบุคคลท่ีมีระดบัการรับรู้ ความสามารถของตนเองต ่าจะเกิดความเครียด วติกกงัวล 
กลวัและสับสน ในทางตรงกนัขา้มหากบุคคลมีระดบัการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง จะไม่เกิด 
ความเครียด ไม่วิตกกงัวล ไม่กลวั และไม่สับสน นอกจากนน้ี ยงัชอบท่ีจะท างานท่ีมีความยาก      
มีความทา้ทาย ซ่ึงจะส่งผลโดยตรงต่อความส าเร็จของภารกิจต่าง ๆ  

4.  กระบวนการการเลือก (Selection process) เม่ือบุคคลประเมินหรือรับรู้ความสามารถ
ของตนแลว้จะส่งผลไปถึงขั้นของการตดัสินใจเลือกท่ีจะปฏิบติัหรือไม่ปฏิบติัภารกิจ ผูท่ี้มีระดบั 
การรับรู้ความสามารถของตนเองต ่ามกัจะหลีกเล่ียง เพราะไม่มัน่ใจต่อความส าเร็จของภารกิจนั้น ๆ  

จะเห็นไดว้า่ การตดัสินใจกระท าพฤติกรรมของบุคคลอยา่งใดอยา่งหน่ึงนั้น ข้ึนอยูก่บั
การรับรู้ ความสามารถตนเองวา่จะกระท าไดห้รือไม่ และความคาดหวงัในผลท่ีจะเกิดการกระท า
พฤติกรรม เน่ืองจากมนุษยเ์รียนรู้วา่การกระท าใดน าไปสู่ผลลพัธ์ใด แต่ความสามารถมนุษยแ์ต่ละ
คนท่ีจะกระท ากิจกรรมต่าง ๆ ไม่เท่ากนั ดงันั้น การรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวงัใน
ผลของการกระท าของบุคคล จะเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะท าให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรม โดยสามารถ
แสดงความสัมพนัธ์ของปัจจยัดงักล่าวไดด้งัภาพท่ี 6 
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ภาพท่ี 6  ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมและภาวะอารมณ์ท่ีเกิดจากการรับรู้ความสามารถตนเอง 
               และความคาดหวงัเก่ียวกบัผลท่ีจะเกิดข้ึน  
               (Bandura, 1986) 

 
ปัจจัยทีม่ีผลต่อระดับการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
แบนดูรา (Bandura, 1986) กล่าววา่ พฤติกรรมบุคคลไม่ไดเ้ป็นผลมาจากการเสริมแรง 

และการลงโทษจากคนอ่ืนเพียงอยา่งเดียว แต่บุคคลสามารถท าบางส่ิงบางอยา่งเพื่อควบคุมความคิด 
ความรู้สึก การกระท าของตนดว้ยการก ากบัตนเองได ้ซ่ึงอาจตอ้งประกอบดว้ย 3กระบวนการ  

1.  การสังเกตตนเอง (Self-observation) บุคคลตอ้งรู้วา่ตนเองก าลงัท าอะไร ท าอยา่ง
ถูกตอ้ง สม ่าเสมอ มากนอ้ยแค่ไหน เพื่อให้ขอ้มูลท่ีจ าเป็นต่อการก าหนดมาตรฐานของการกระท า 
และประเมินวา่พฤติกรรมของตนใกลเ้คียง หรือห่างจากมาตรฐานระดบัใด  

2.  กระบวนการตดัสินใจ (Judgment process) เม่ือสังเกตพฤติกรรมท่ีท าอยูไ่ดแ้ลว้จะตอ้ง
น ามาเทียบเคียงกบัมาตรฐาน โดยเปรียบเทียบกบักลุ่มอา้งอิงมาตรฐานส่วนบุคคล  

3.  การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction) การพฒันามาตรฐานในการประเมินและ
ตดัสินใจน าไปสู่การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง ทั้งทางบวก ทางลบ มีการก าหนดรางวลัใหต้นเองหาก
ท าพฤติกรรมนั้นได ้

อยา่งไรก็ตาม การน าเอาทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองมาใชใ้นการจดักิจกรรม
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง จ าเป็นจะตอ้งท าความเขา้ใจ
เก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อการรับรู้ความสามารถต่อตนเองและความสัมพนัธ์ต่อการกระท าพฤติกรรม 
กล่าวไดว้า่ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการรับรู้ความสามารถตนเอง สามารถแบ่งได ้4 ปัจจยั (ภาพท่ี 6) คือ 
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1.  ประสบการณ์ความส าเร็จในอดีต (Enactive mastery experience) ความส าเร็จในอดีต
จะมีความเช่ือวา่ตนมีความสามารถท่ีจะปฏิบติัภารกิจท่ีเหมือนหรือคลา้ยคลึงกบัประสบการณ์ใน
อดีตไดส้ าเร็จ ตรงกนัขา้มหากเคยประสบความลม้เหลวจะมีความเช่ือวา่ตนจะไม่สามารถปฏิบติั
ภารกิจในลกัษณะเดียวกนัไดส้ าเร็จเช่นกนั ซ่ึงถือวา่เป็นปัจจยัท่ีส าคญั เน่ืองดว้ย ระดบัความเช่ือท่ี
เกิดจากการกระท าของตนนั้นจะถือวา่มีความแม่นย  าสูง และยิง่มีประสบการณ์ความลม้เหลวเพิ่มข้ึน 
จะยิง่มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองของบุคคลนั้นมากข้ึน จนน าไปสู่การขาดความ
พยายามหรือการปฏิเสธท่ีจะกระท า 

2.  การรับรู้ประสบการณ์ของผูอ่ื้น (Vicarious experience) บุคคลจะเปรียบเทียบ 
ความสามารถของตนเองกบับุคคลท่ีมีประสบการณ์ในลกัษณะใกลเ้คียงกนั โดยเฉพาะบุคคลท่ีเห็น
วา่มีความสามารถไม่แตกต่างจากตนเอง หากบุคคลเหล่านั้นประสบผลส าเร็จ จะมีผลท าใหบุ้คคล 
ประเมินวา่ตนก็จะสามารถปฏิบติัพฤติกรรมจนประสบผลส าเร็จเช่นกนั 

3.  การจูงใจดว้ยค าพูด (Verbal persuasion) เป็นความเช่ือมัน่ท่ีเกิดจากการสะทอ้น  
มาจากผูอ่ื้นหรือตนเอง เช่น ค าชมเชย การใหก้ าลงัใจ การช้ีแนะ ซ่ึงบุคคลจะน าเอาค าพูดจากการ
สะทอ้นเหล่าน้ีมาเป็นขอ้มูลในการตดัสินใจ โดยการพูดชกัจูงนั้น จะตอ้งอยูบ่นพื้นฐานของความ
เป็นจริง และความเป็นไปไดจ้ริงท่ีวา่ บุคคลนั้นจะสามารถกระท าหรือแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ 
เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายตามความตอ้งการได ้เพราะหากค าพูดนั้นเกินความจริง เม่ือบุคคลไดพ้ยายาม
กระท าส่ิงต่าง ๆ ไป แลว้แต่ผลปรากฏวา่ ไม่ส าเร็จ การจูงใจดว้ยค าพูดจะถูกลดระดบัความเช่ือถือ
ลงได ้นอกจากน้ี การพูดจะมีผลมากข้ึนหากผูท่ี้พูด เป็นผูท่ี้มีอิทธิพลต่อบุคคลนั้น และไดรั้บความ
เช่ือใจหรือความเคารพ นบัถือจากผูถู้กชกัจูง เช่น ผูป่้วยกบัแพทย ์เป็นตน้  

4.  สภาวะทางกายและอารมณ์ (Physiological and affective state) ขอ้มูลของสภาวะทาง
กายและอารมณ์เป็นขอ้มูลส่วนหน่ึงท่ีบุคคลใชป้ระเมินความสามารถของตนเอง โดยบุคคลท่ีมี
สภาวะทางการผดิปกติ เช่น ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย อาการบาดเจบ็ต่าง ๆ และบุคคลท่ีมีความ 
แปรปรวนทางอารมณ์ถูกกระตุน้ดว้ยอารมณ์ทางลบไดง่้าย อาทิ ความกงัวล ความต่ืนเตน้ ความกลวั 
มากเกินไปจะมีผลใหก้ารรับรู้ความสามารถของตนเองต ่าลง และจะตดัสินหรือประเมินวา่ตนเองวา่
ไม่สามารถปฏิบติัส่ิงต่าง ๆ ใหป้ระสบผลส าเร็จได ้ 

อยา่งไรก็ตาม ผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองของปัจจยัต่าง ๆ ขา้งตน้ อาจมาจาก
หน่ึงหรือหลายปัจจยั และระดบัการส่งผลในแต่ละบุคคลไม่เท่ากนั ซ่ึงสามารถแสดงความสัมพนัธ์
ของการรับรู้ความสามารถของตนเองและผลจากการแสดงพฤติกรรม (Gibson, Ivancevich, & 
Donnelly, 2000) ดงัภาพท่ี 7 
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ภาพท่ี 7  ความสัมพนัธ์ของการรับรู้ความสามารถของตนเองและผลจากการแสดงพฤติกรรม  
              (Gibson, Ivancevich, & Donnelly, 2000) 

 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
จากการทบทวนวรรณกรรมการส ารวจปริมาณไอโอดีนในประกรไทย ส่วนใหญ่ได้

ท าการศึกษาหาปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ ์เน่ืองจาก เป็นกลุ่มเส่ียงต่อการขาด
เกลือแร่ไอโอดีน และอาจส่งผลกระทบต่อทารกในครรภไ์ด ้อยา่งไรก็ตาม จากการศึกษาล่าสุดในปี
พ.ศ. 2560 ของ สุณีรัตน์ ย ัง่ยนื, สุวมิล สงกลาง และธิดารัตน์ สมดี (2560) ท่ีไดท้  าการวจิยัเชิงส ารวจ
แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) เพื่อส ารวจการบริโภคอาหารและวเิคราะห์ปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะของหญิงตั้งครรภ ์โรงพยาบาลในจงัหวดัมหาสารคาม จ านวน 96 คน พบวา่ 
หญิงตั้งครรภทุ์กคนบริโภคเกลือไอโอดีน (ร้อยละ 100.0) และรับประทานยาเมด็เสริมไอโอดีนร้อย
ละ 92.7 และจากการวเิคราะห์ผลไอโอดีนในปัสสาวะพบวา่ ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะของหญิง
ตั้งครรภส่์วนใหญ่อยูใ่นระดบั ปกติ(150-249 µg/l) คือร้อยละ 56.2 และระดบัเกิน (250-499 µg/l) 
ร้อยละ 43.8 นอกจากน้ี ยงัพบวา่หญิงตั้งครรภท่ี์รับประทานยาเมด็เสริมไอโอดีนทุกวนั มีปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะในระดบัเกินถึง ร้อยละ 46.1 ช้ีใหเ้ห็นวา่ หญิงตั้งครรภบ์างส่วนมีปริมาณ
ไอโอดีนในปัสสาวะเกินมาตรฐาน ดงันั้น จึงควรใหค้  าแนะน าทางโภชนาการส าหรับหญิงตั้งครรภ์
เพื่อใหบ้ริโภคอาหารท่ีเหมาะสมและควรเฝ้าระวงัความเส่ียงท่ีจะไดรั้บปริมาณไอโอดีนมากต่อไป 

ธิดารัตน์ สมดี, อุดมศกัด์ิ มหาวรีวฒัน์, ปิยฉตัร มาซา, ศุจินธร เดชะบุญ และสินีนาฎ ไชย
มงคล (2559) ไดท้  าการศึกษาเพื่อประเมินความเขม้ขน้สารไอโอดีนในปัสสาวะของนกัเรียนชนั
ประถมศึกษาปีท่ี 4-6 ในโรงเรียนประถมศึกษารอบเขตมหาวทิยาลยัมหาสารคาม จ านวน 177 คน 
โดยใชแ้บบสัมภาษณ์ความถ่ีในการบริโภคอาหารในการทราบแหล่งของสารไอโอดีนและแหล่ง
ของสารกอยโตเจน (Goitrogen) และท าการวเิคราะห์ไอโอดีนในปัสสาวะดว้ยวธีิ Sandell-Kolthoff 
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ผลการศึกษาพบวา่ นกัเรียนส่วนใหญ่มีปริมาณสารไอโอดีนในปัสสาวะมากกวา่ค่ามาตรฐานท่ี
ร่างกายควรไดรั้บ (>300 ไมโครกรัมต่อลิตร) โดยพบวา่ นกัเรียนส่วนใหญ่ไดรั้บไอโอดีนจาก
เคร่ืองปรุงรสต่าง ๆ ท่ีมีการเติมสารไอโอดีน เช่น น ้าปลา และเกลือเสริมไอโอดีน จากผลการศึกษา
ช้ีใหเ้ห็นถึงแนวทางในการเฝ้าระวงัการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงท่ีส่งผลต่อสุขภาพในอนาคต  

อภิศกัด์ิ พนัธ์ุประภา, เสถียร โยวะผยุ, จ ารูญ จิรัฏฐิติ, และบุญช่วย ศิริเล้ียง (2557) ไดท้  า
การวจิยัส ารวจการบริโภคเกลือเสริมไอโอดีนในครัวเรือน เน่ืองจากองคก์ารอนามยัโลก ก าหนด
ความครอบคลุมของครัวเรือนท่ีมีการบริโภคเกลือเสริม ไอโอดีน ปริมาณ 20-40 มิลลิกรัม ต่อเกลือ 
1 กิโลกรัม หรือ 20-40 ppm. (Part per million) อยา่งนอ้ยร้อยละ 90 กลุ่มตวัอยา่งเป็นครัวเรือน 
จงัหวดัสมุทรสาคร จ านวน 92 ครัวเรือน โดยท าการเก็บขอ้มูลแบบ สัมภาษณ์ความรู้เร่ืองไอโอดีน 
การทดสอบเกลือบริโภค โดยใชชุ้ดทดสอบไอโอเดทในเกลือเสริมไอโอดีน (I-Kit) ของสถาบนั
นวตักรรมการเรียนรู้มหาวทิยาลยัมหิดล เพื่อหาปริมาณไอโอดีน ผลการวิจยัพบวา่ ครอบครัวปรุง
อาหารกินเองส่วนมากวนัละ 1 คร้ัง โดยเคร่ืองปรุงรสส่วนใหญ่ใชน้ ้าปลาและเกลือเสริมไอโอดีน 
และมีความรู้ เร่ืองโรคขาดสารไอโอดีนโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือหาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ความรู้ กบัปริมาณเกลือท่ีใชใ้นการปรุงอาหาร พบวา่ ความรู้มีความสัมพนัธ์กนักบัปริมาณเกลือท่ี
ใชใ้นการปรุงอาหารอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ระดบั 0.05 จากการศึกษาดงักล่าวช้ีใหเ้ห็นวา่ 
แนวโนม้การบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีสูงมีเพิ่มสูงข้ึนในกลุ่มวยั ทั้งน้ี จึงควรท าการส ารวจพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงในกลุ่มตวัอยา่งท่ีสนใจไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษ 
เน่ืองจาก มีงานวจิยัท่ีรายงานสาเหตุของการเกิดภาวะต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษวกิฤต (Thyroid crisis) 
หรือภาวะท่ีต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษอยา่งรุนแรง โดยมีปัจจยักระตุน้ (Precipitate factor) ให้เกิดภาวะ
ต่อมไทรอยด์เป็นพิษวกิฤตหลายปัจจยั อยา่งหน่ึงคือ การท่ีร่างกายไดรั้บปริมาณไอโอดีนมากเกินไป 
(นพวรรณ บุญบ ารุง, 2560) ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากการขาดความรู้เก่ียวกบัไอโอดีนและอาหารท่ีมี
ไอโอดีนสูง รวมถึงการมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสมหรือไม่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงได ้จากการทบทวนวรรณกรรมและระบบบริการดา้นสาธารณสุข 
(เนติมา คูนีย,์ 2557) พบวา่ รูปแบบการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมส่วนใหญ่เป็นเพียงการ 
ใหสุ้ขศึกษาหรือค าแนะน าในภาพรวม ประชากรยงัขาดความรู้และทกัษะในการจดัการสุขภาพ  
ดา้นอาหารและโภชนาการอยา่งถูกตอ้งและเป็นมาตรฐานเดียวกนั ทั้งยงั ไม่มีการพฒันาโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนส าหรับผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด 
Graves ส่งผลใหป้ระชากรกลุ่มเส่ียงและผูป่้วย ยงัคงมีพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น 
และโรคเร้ือรังท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะไอทรอยดเ์ป็นพิษอยา่งต่อเน่ือง ดงันั้น การจดัสร้างและพฒันา
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงจึงเป็นส่ิงจ าเป็นในการ
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ด าเนินการแกไ้ขปัญหาดงักล่าว โดยการศึกษาคร้ังน้ีไดท้  าการประยกุตใ์ชแ้นวคิดทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเองมาใชใ้นการวางแผนด าเนินกิจกรรม ซ่ึงไดแ้นวคิดมาจากการทบทวน
วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง มาพอสังเขป ดงัต่อไปน้ี 

ปรียาภรณ์ นิลนนท ์(2560) ไดท้  าการศึกษาผลของการรับรู้ความสามารถของตนเองใน
ดา้นการบริโภคอาหาร และการออกก าลงักายของสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุอ าเภอบางคลา้ จงัหวดั
ฉะเชิงเทรา จ านวน 30 คน โดยประยกุตท์ฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองของแบนดูรา 
(Bandura) ภายหลงัการทดลองเป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ พบวา่ การรับรู้ความสามารถตนเอง และ
ความคาดหวงัในผลของการบริโภคอาหาร และการออกก าลงักายของกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียสูง
กวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยเป็นผลมาจากการท่ีกลุ่มทดลองไดมี้
โอกาสเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพท่ีประยกุตท์ฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยมี
กิจกรรมประกอบดว้ย การท าใหเ้กิดการรับรู้ และตระหนกัถึงการเปล่ียนแปลงร่างกาย จิตใจ สังคม 
น าเสนอตวัแบบผูสู้งอายท่ีุมีประสบการความส าเร็จดา้นการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้ง เป็นตน้ 

อภิชาต เจริญยทุธ (2552) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพท่ี
ประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy theory) ส าหรับผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูง โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ส าหรับ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ระหวา่งกลุ่มทดลอง 30 คนและกลุ่มควบคุม 30 คน ผลการศึกษาพบวา่
ภายหลงัการทดลอง การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวงัในผลการปฏิบติัตน และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่าง
กนัอยา่งมี นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

อยา่งไรก็ตาม จากการศึกษาของ ภทัรานุช พิทกัษาและคณะ (2557) ท่ีท าการศึกษาผล
ของโปรแกรมสุขศึกษาในการพฒันาความรู้การรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวงัใน
ผลลพัธ์เร่ืองการรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้งตามวยั ในนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 จ านวน 90 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 45 คน โดยมีกิจกรรมการเรียนรู้ประกอบดว้ยการ
บรรยายประกอบส่ือวดีีทศัน์ อภิปรายกลุ่ม เล่นเกม การฝึกจดัจานอาหาร การเรียนรู้ความส าเร็จจาก 
ประสบการณ์การรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้ง การใชต้วัแบบ การใชค้  าพูดชกัจูง การกระตุน้ทาง
อารมณ์ และการไดรั้บแรงสนบัสนุนจากครูและผูป้กครอง เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ผลการศึกษา
พบวา่ พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้งตามวยัของกลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม  แต่
ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวงั 
ในผลลพัธ์และแรงสนบัสนุนทางสังคมสูงกวา่ก่อนการทดลอง และสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ซ่ึงอาจส่งผลดีต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้ง 



 36 

มากข้ึนในอนาคต 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่งานวจิยัส่วนใหญ่มุ่งเนน้ศึกษาผลของโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพในทุกกลุ่มอาย ุโดยเฉพาะกลุ่มเส่ียงหรือกลุ่มผูท่ี้มีความเส่ียงกบัมีปัญหาสุขภาพ   
ซ่ึงการศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงและประยกุต์
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy theory) ในกลุ่มผูป่้วยโรคท่ีมีความจ าเพาะ 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves ยงัไม่มีรายงานการศึกษา ซ่ึงงานวจิยัส่วน 
มากท่ีมีการประยกุตท์ฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง มกัท าในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง เช่น
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง และจากการทบทวนเก่ียวกบัรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 
พบวา่ ความรู้ การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเองกบัการส่งเสริม
สุขภาพและความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการปฏิบติัของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ผูว้จิยัจึงไดน้ าทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเองมา
ประยกุตใ์ชใ้นการจดัโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ โดยทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
กล่าวถึง การตดัสินใจของบุคคลเก่ียวกบัความสามารถของตนเองในการกระท าพฤติกรรมใหบ้รรลุ
ตามเป้าหมาย ถา้บุคคลมีการรับรู้ในความสามารถตนเองสูง เม่ือท าแลว้จะไดผ้ลตามท่ีคาดหวงัไว ้
บุคคลนั้นก็จะมีแนวโนม้ท่ีจะปฏิบติัตนตามโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ ซ่ึงอาจประกอบ
ไปดว้ยกิจกรรมการพฒันาความรู้เก่ียวกบัโรคและการเจบ็ป่วย การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การพฒันาการรับรู้ความสามารถของตนเอง และความคาดหวงัในผลลพัธ์ อนัจะ
น าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงในผูป่้วยโรคต่อมไทรอยดเ์ป็น
พิษชนิด Graves ไดเ้ป็นผลส าเร็จต่อไป 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
การศึกษาคร้ังน้ี แบ่งการด าเนินการวิจยัออกเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ การศึกษาระยะท่ี 1 เป็น

การศึกษาเชิงส ารวจ (Observational study) โดยศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้และพฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงกบัการเกิดโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves วิเคราะห์
ผลเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves กบักลุ่มประชากรท่ีมี
สุขภาพดีในจงัหวดัชลบุรี ซ่ึงท าการเก็บขอ้มูลแบบภาคตดัขวาง ดว้ยวธีิการสัมภาษณ์ โดยใชแ้บบ
ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีความเฉพาะเจาะจง และการศึกษาระยะท่ี 2 เป็นการศึกษา
ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงโดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการ
รับรู้ความสามารถ ตนเอง (Self-efficacy) รูปแบบออนไลน์ในผูป่้วยโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด 
Graves ในจงัหวดัชลบุรี เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียด ตามหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
 1.  รูปแบบการวจิยั 
 2.  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  
 3.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั  
 4.  การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 5.  การเก็บตวัอยา่งปัสสาวะส่งตรวจ 
 6.  การพฒันาและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 7.  สถิติท่ีใชใ้นการวจิยั 

 

การศึกษาระยะที ่1 การศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีม่ี
ไอโอดีนสูงกบัการเกดิโรคต่อมไทรอยด์เป็นพษิชนิด Graves 
 รูปแบบการวจัิย  

เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ (Observational study) โดยท าการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงกบัการเกิดโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves โดย
ใชรู้ปแบบการวิจยัเชิงเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มเปรียบเทียบ (Case-control design) 
ในประชากรกลุ่มเป้าหมายคือ กลุ่มผูป่้วยโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves (Cases) และกลุ่ม
คนท่ีมีสุขภาพดี (Control) ท่ีมีคุณลกัษณะทางประชากรใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งและอาศยัอยูใ่น
พื้นท่ีจงัหวดัชลบุรีจ านวน ๆ เท่ากนั โดยท าการเก็บขอ้มูลแบบภาคตดัขวาง ดว้ยวธีิการสัมภาษณ์ 
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ระหวา่งเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ท าการเก็บขอ้มูลดว้ยวธีิการ
สัมภาษณ์ โดยใชแ้บบประเมินความถ่ีของการบริโภคอาหารท่ีมีความเฉพาะเจาะจงกลุ่มอาหารท่ีมี
ไอโอดีนสูง และท าการตรวจวดัระดบัไอโอดีนในปัสสาวะ วเิคราะห์ผลความสัมพนัธ์และอตัรา
เส่ียงต่อการเกิดโรค (Odd ratio) ดว้ยสถิติวเิคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุกลุ่ม (Logistic multiple 
regression analysis) รายละเอียดดงัแสดงในภาพท่ี 8 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 8  รูปแบบการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์และอตัราเส่ียงระหวา่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมี 
              ไอโอดีนสูงกบัการเกิดโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves 

 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ประชากรท่ีศึกษา (Population) 
 ประชากรท่ีศึกษาในระยะท่ี 1 คือ ผูป่้วยโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves ท่ีเขา้รับ
การรักษาแผนกผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลเขตจงัหวดัชลบุรี ระหวา่งช่วงเวลาท่ีศึกษา และ
ประชากรท่ีอาศยัในเขตพื้นท่ีจงัหวดัชลบุรี ท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษา 
 กลุ่มตวัอยา่งการศึกษา คือ ผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves เขา้รับการรักษา
แผนกผูป่้วยนอก ในโรงพยาบาลเขตจงัหวดัชลบุรีจ านวน 200 คนจดัเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ และ
กลุ่มคนท่ีมีสุขภาพดีท่ีอาศยัในเขตพื้นท่ีจงัหวดัชลบุรี ท่ีมีคุณลกัษณะทางประชากรใกลเ้คียงกบั
กลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษาท่ีไดจ้ากกระบวนการสุ่มตวัแบบแบบกลุ่ม (Cluster random sampling) 
จ  านวน 200 คนจดัเป็นกลุ่มควบคุม 

มีพฤติกรรมบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง 
(Exposed) 

 
 
 

 

 

ไม่มีพฤติกรรมบริโภคอาหารท่ีมี 
ไอโอดีนสูง (Unexposed) 

 
 
 

มีพฤติกรรมบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง 
(Exposed) 

 
 
 

 

ไม่มีพฤติกรรมบริโภคอาหารท่ีมี 
ไอโอดีนสูง (Unexposed) 

 
 
 

 

ผูป่้วยโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves 

ผูท่ี้ไม่ป่วยโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด

Graves 
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 2.  ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง (Sample Size) 
 การค านวณหาขนาดตวัอยา่ง โดยโปรแกรมส าเร็จรูป G*Power ซ่ึงสร้างจากสูตรของ 
Cohen (1988) โดยก าหนดตวัแปรสถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ตามสถิติสถิติวิเคราะห์การถดถอย  
โลจิสติคพหุกลุ่ม (ธวชัชยั วรพงศธรและสุรียพ์นัธ์ุ วรพงศธร, 2561) ไดแ้ก่ ระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 95% 
ค่าความคลาดเคล่ือนของการวจิยั (Alpha) เท่ากบั 0.05 ค่าอ านาจการทดสอบ (Power of test) เท่ากบั 
0.80 และก าหนดขนาดอิทธิพลของความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร (Effect Size) เท่ากบั 0.3 จากการ
ค านวณไดข้นาดตวัอยา่งกลุ่มละ 178 คน รวมทั้งส้ิน 356 คน รายละเอียดดงัแสดงในภาพท่ี 9 
 จากนั้น ผูว้จิยัไดท้  าการปรับขนาดตวัอยา่ง โดยเพิ่มสัดส่วนจ านวนตวัอยา่งร้อยละ 10 
เพื่อป้องกนัการคลาดเคล่ือนและการสูญหายของขอ้มูล และเพื่อชดเชยกรณีกลุ่มประชากรท่ีศึกษามี
ความแปรปรวน ดงันั้น การศึกษาในระยะท่ี 1 ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ  านวนทั้งส้ิน 400 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 200 คนเท่า ๆ กนั เพื่อใชใ้นการวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์และ
อตัราเส่ียงต่อการเกิดโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves ต่อไป 

 

 
 

ภาพท่ี 9  การค านวณขนาดตวัอยา่งในการศึกษาระยะท่ี 1 ดว้ยโปรแกรม G*Power (G*Power  
               version 3.1) 
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 3.  การสุ่มตวัอยา่ง (sampling) 
 ขั้นตอนการเลือกสุ่มกลุ่มตวัอยา่งในคร้ังน้ี ใชว้ธีิการเลือกตวัอยา่งแบบกลุ่ม (Cluster- 
random sampling) เพื่อใหไ้ดต้วัอยา่งในแต่ละกลุ่มมีลกัษณะใกลเ้คียงกนั โดยท าการสุ่มตวัอยา่ง
ผูป่้วยจากประชากรผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves จากโรงพยาบาลในเขตจงัหวดั
ชลบุรี จ  านวน 2 โรงพยาบาลคือโรงพยาบาลมหาวทิยาลยับูรพา และโรงพยาบาลสมเด็จพระบรม
ราชเทว ีณ ศรีราชา จ านวน 200 คน และท าการสุ่มตวัอยา่งผูท่ี้มีสุขภาพดี ท่ีอาศยัในจงัหวดัชลบุรี 
ท่ีมีคุณลกัษณะทางประชากรใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษา จ านวน 200 คน โดยก าหนด
เกณฑคุ์ณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งเขา้และคดัออกจากการศึกษา ดงัน้ี 
 เกณฑคุ์ณสมบติัการเลือกเขา้ศึกษาของกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion criteria for case)  
 1.  ผูท่ี้มีอายรุะหวา่ง 18-60 ปีและไดรั้บการวนิิจฉยัวา่ เป็นโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด 
Graves  
 การวนิิจฉยัโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves ประกอบดว้ย การตรวจพบระดบั
ไทรอยด์ฮอร์โมนในกระแสเลือดสูงและระดบั TSH ในกระแสเลือดต ่า ร่วมกบัการตรวจพบขอ้ใด
ขอ้หน่ึงดงัต่อไปน้ี 
 -  มีอาการทางคลินิกของโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves ร่วมดว้ย เช่น ต่อม
ไทรอยด์โตคล าไม่ไดก้อ้น (Diffuse goiter) ตาโปน (Exophthalmos) หรือมีผืน่นูนหนาคลา้ยเปลือก
ส้มบริเวณหนา้แขง้ทั้งสองขา้ง (Pretibial myxedema) 
 -  ตรวจต่อมไทรอยดด์ว้ยเคร่ืองตรวจอวยัวะคล่ืนเสียงความถ่ีสูงแลว้ไม่พบกอ้น 
 -  ตรวจต่อมไทรอยดด์ว้ยเคร่ืองตรวจอวยัวะคล่ืนเสียงความถ่ีสูงแลว้พบกอ้นแต่กอ้น
ไดรั้บการตรวจเพิ่มเติมโดยตรวจสแกนต่อมไทรอยด ์หรือเจาะช้ินเน้ือตรวจ แลว้ไม่เป็นเน้ืองอก
ไทรอยดช์นิดสร้างฮอร์โมน (Toxic adenoma) หรือกอ้นเน้ือท่ีสงสัยวา่จะมีมะเร็งต่อมไทรอยด์ 
 2.  อ่านออก เขียนได ้และสามารถส่ือสารได ้
 3.  ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
 เกณฑคุ์ณสมบติัการคดักลุ่มตวัอยา่งออกจากการวจิยั (Exclusion criteria for case) เป็นผู ้
ท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัและต่อมาขอยุติการวจิยั หรือถอนตวัออกจาการวจิยั 
 เกณฑคุ์ณสมบติัการเลือกเขา้ศึกษาของกลุ่มควบคุม (Inclusion criteria for control) 
 1.  ผูท่ี้มีอายรุะหวา่ง 18-60 ปี และอาศยัในพื้นท่ีเขตจงัหวดัชลบุรี 
 2.  ไม่เจบ็ป่วยดว้ยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves 
 3.  อ่านออก เขียนได ้และสามารถส่ือสารได ้
 4.  ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
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 เกณฑคุ์ณสมบติัการคดักลุ่มตวัอยา่งออกจากการวจิยั (Exclusion criteria for control) 
เป็นผูท่ี้สมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัและต่อมาขอยุติการวจิยั หรือถอนตวัออกจาการวิจยั 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

การศึกษาระยะท่ี 1 เป็นการวิจยัเชิงส ารวจแบบภาคตดัขวาง ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง 
(Cross-sectional study) เพื่อศึกษาศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง และหา
ความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves เก็บขอ้มูลดว้ยวธีิการสัมภาษณ์โดย
ใชแ้บบสัมภาษณ์ท่ีมีความจ าเพาะ ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ  

ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบั เพศ อาย ุอาชีพ จ านวนชัว่โมงท างาน
ต่อสัปดาห์ รูปแบบการท างานเป็นกะ (Shift work) ท างานหนกัหรือนอนพกัผอ่นนอ้ยกวา่ 4 ชัว่โมง
ต่อวนั ประวติัโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษในครอบครัว ความเครียด และการสูบบุหร่ี  

ตอนท่ี 2 ความรู้เร่ืองอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบัความรู้เร่ือง
ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีมีการเสริมไอโอดีน ซ่ึงเป็นหมวดอาหารท่ีไดจ้ากการส ารวจอาหารทอ้งถ่ินและอาหาร
ท่ีมีการเสริมไอโอดีนในปัจจุบนั จ านวน 9 ขอ้ โดยใชก้ารเลือกตอบแบบ ใช่ หรือ ไม่ใช่ ขอ้ท่ีตอบถูกมีค่า
คะแนนเท่ากบั 1 คะแนน และขอ้ท่ีตอบผดิมีค่าคะแนนเท่ากบั 0 คะแนน แปลผลคะแนนตามทฤษฎี
ของบูม (Bloom, Engelhart, Furst, Hill, & Krathwohl. 1956) ดงัน้ี 

ไดค้ะแนนระหวา่ง 8 – 9 คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดบัมาก 
ไดค้ะแนนระหวา่ง 5 – 7  คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดบัปานกลาง 
ไดค้ะแนนระหวา่ง 0 – 4 คะแนน หมายถึง ความรู้ระดบันอ้ย 
ตอนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม

เก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง ดว้ยแบบสอบถามความถ่ีการบริโภคอาหารยอ้นหลงั 
1 สัปดาห์ โดยใชก้ลุ่มรายการอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงจ านวน 20 รายการ โดยใชก้ารเลือกตอบตามความถ่ีท่ี
ปฏิบติัพฤติกรรม ดงัน้ี 

ไม่เคยปฏิบติั  หมายถึง ไม่ไดบ้ริโภครายการอาหารนั้น ๆ ตลอด 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 
ปฏิบติันอ้ย  หมายถึง บริโภครายการอาหารนั้น ๆ 1 – 2 วนั/คร้ังต่อสัปดาห์ 
ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง หมายถึง บริโภครายการอาหารนั้น ๆ 3 – 4 วนั/คร้ังต่อสัปดาห์ 
ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง บริโภครายการอาหารนั้น ๆ 5 – 6 วนั/คร้ังต่อสัปดาห์ 
ปฏิบติัทุกวนั  หมายถึง บริโภครายการอาหารนั้น ๆ ทุกวนั 

 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
การศึกษาในระยะท่ี 1 ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยวธีิการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง 

ระหวา่งเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ณ แผนกผูป่้วยนอกของ
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โรงพยาบาลท่ีท าการศึกษา โดยภายหลงัจากผา่นการรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษยแ์ลว้ ผูว้จิยัได้
ด าเนินการขออนุญาตเก็บขอ้มูลการวจิยัไปยงัผูอ้  านวยการโรงพยาบาล และแจง้แพทยแ์ละพยาบาล
ประจ าแผนกผูป่้วยนอกก่อนด าเนินการ ท าการเก็บขอ้มูลดว้ยผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยั ซ่ึงก่อน
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัทุกคนท าการประชุมและก าหนดวธีิการสัมภาษณ์
ใหเ้ป็นมาตรฐานเดียวกนั (Standardization) ระหวา่งด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล มีการตรวจสอบ
ความสมบูรณ์และความถูกตอ้งของขอ้มูลก่อนออกจากพื้นท่ี และภายหลงัการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ท าการบนัทึกขอ้มูลลงในโปรแกรมดว้ยวธีิ double entry ตามคู่มือลงรหสัท่ีก าหนดไว ้ตรวจสอบ
ความถูกตอ้งของขอ้มูลก่อนน าไปวเิคราะห์ผล 
 การเกบ็ตัวอย่างปัสสาวะส่งตรวจ 

การวเิคราะห์หาปริมาณของไอโอดีนในปัสสาวะเป็นวธีิการหน่ึงท่ีจะทราบสภาวการณ์
ของไอโอดีนในร่างกาย และเป็นตวับ่งช้ีส าคญัท่ีช่วยยนืยนัปริมาณการผาผลาญสารอาหารและการ
บริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง การศึกษาคร้ังน้ี ไดท้  าการวิเคราะห์หาปริมาณไอโอดีนต่อโปรตีนครี
เอทินินในปัสสาวะ (Iodine per creatinine ratio) โดยท าการเก็บตวัอยา่งปัสสาวะของกลุ่มตวัอยา่ง ท่ี
เขา้รับการรักษาแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลท่ีท าการศึกษา ณ ช่วงเวลา 10.00-12.00 น. (Spot 
urine collection) การตรวจวิเคราะห์ในการวิจยัคร้ังน้ี ท าดว้ยความระมดัระวงั รอบคอบ  และใช้
หลกัเทคนิคตามมาตรฐานของการเก็บตวัอยา่งส่งตรวจ เพื่อใหก้ารตรวจวเิคราะห์ผลถูกตอ้ง เช่ือถือ
ได ้และใชใ้นการประเมินระดบัไอโอดีนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  

วสัดุอุปกรณ์  
 1.  ขวดพลาสติก มีฝาปิด ขนาด 30 มิลลิลิตร จ านวน 1 ขวด ส าหรับวเิคราะห์หาไอโอดีน
และโปรตีนครีเอทินินในปัสสาวะ 
 2.  ถุงพลาสติกซิปล็อค ส าหรับใส่ขวดปัสสาวะ  
 3.  กระดาษกาวยน่ สาหรับเขียน รหสั/ช่ือ-นามสกุล  
 4.  ปากกาลูกล่ืน สาหรับเขียนบนขวดหรือกระดาษกาวยน่ท่ีติดบนขวด  
 5.  กล่องโฟมบรรจุ Ice Pack ส าหรับบรรจุตวัอยา่งส่งตรวจ 
 วธีิการเก็บตวัอยา่งปัสสาวะ  
 1.  เตรียมขวดพลาสติกมีฝาปิด ขนาด 30 มิลลิลิตร เขียนรหสั (code) ลงบนขวด  
 2.  แจกขวดพลาสติกเก็บปัสสาวะแก่กลุ่มตวัอยา่ง โดยให้ตรงกบัช่ือท่ีเขียนบนขวด  
 3.  ใหก้ลุ่มตวัอยา่งปัสสาวะใส่ขวดพลาสติก ปิดฝาขวดให้สนิท 
 4.  กรอกรายละเอียดในแบบฟอร์มใหค้รบถว้น (กรณีมีแบบฟอร์มขอ้มูลเพิ่มเติม)  
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 5.  บนัทึกช่ือ-นามสกุล และรหสั ใหต้รงกบัรายช่ือบนขวดเก็บปัสสาวะ แลว้จึงน าขวด
เก็บปัสสาวะมารวมใส่ถุงพลาสติก เรียงตามลาดบัเลขท่ี และน าส่งในภาชนะท่ีมีอุณภูมิเหมาะสม
ภายใน 2 ชัว่โมงหลงัเก็บส่ิงส่งตรวจ หรือภายใน 24 ชัว่โมง ในกล่องโฟมควบคุมอุณหภูมิ 2-8 องศา 

เม่ือท าการเก็บตวัอยา่งปัสสาวะของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัเรียบร้อยแลว้ คณะผูว้ิจยัท าการส่ง
ตวัอยา่งปัสสาวะไปวเิคราะห์โดยนกัเทคนิคการแพทยว์ชิาชีพ ณ หอ้งปฏิบติัการงานเวชสาสตร์
ชนัสูตร ศูนยอ์นามยัเขต 6 จงัหวดัชลบุรี กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงใชเ้ทคนิคในการ
วเิคราะห์หาค่าไอโอดีนในปัสสาวะดว้ยเทคนิค Sandell-koltoff reaction และค่าครีเอทินินใน
ปัสสาวะดว้ยเทคนิค Jaffe alkaline picrate method ตามมาตรฐานองคก์ารอนามยัโลกและสถาบนั
สุขภาพแห่งชาติและการส ารวจทางโภชนาการ (Soldin et al., 2003)  
 การพฒันาและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาน้ี ผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมตามกรอบแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการสร้างแบบสอบถาม 
ใหมี้ความเหมาะสมตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว ้โดยน าเคร่ืองมือท่ีไดไ้ปตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือ ไดแ้ก่ ตรวจความตรงตามเน้ือหา และทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ดงัน้ี  
 1.  ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ท าการวเิคราะห์ความครอบคลุม
เน้ือหา ความถูกตอ้งตามหลกัวชิาการ และความเหมาะสม โดยผูเ้ช่ียวชาญท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคต่อม
ไทรอยดเ์ป็นพิษ และผูเ้ช่ียวชาญดา้นอาหารและโภชนาการจ านวน 3 ท่าน พิจารณาความถูกตอ้ง
เหมาะสมของเน้ือหาและความสอดคลอ้งตามวตัถุประสงค ์รวมถึงความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้
ส่ือสารกบักลุ่มตวัอยา่ง แลว้จึงน าค่าคะแนนจากผูเ้ช่ียวชาญไปวเิคราะห์ดชันีความสอดคลอ้งขอ้
ค าถามกบัจุดประสงคก์ารวจิยั (Item objective congruence index) โดยจากการค านวณหาค่าดชันี
ความตรงตามเน้ือหาพบวา่ ขอ้ค าถามในแต่ละขอ้มีค่าไม่ต ่ากวา่ 0.7 และค่าเฉล่ียความตรงตาม
เน้ือหาทั้งฉบบัมีค่าเท่ากบั 0.92 อยา่งไรก็ตามผูว้ิจยัไดท้  าการแกไ้ขปรับปรุงตามค าแนะน าของ
ผูเ้ช่ียวชาญท่ีเสนอแนะไวด้ว้ย 
 2.  ทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผูว้จิยัไดท้  าการทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยน า
เคร่ืองมือท่ีปรับแกแ้ลว้ไปท าการทดลอง (Try out) กบักลุ่มผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษท่ีมี
คุณสมบติัคลา้ยคลึงกบัประชากรและกลุ่มตวัอยา่งท่ีท าศึกษาในคร้ังน้ี จ  านวน 30 คน แลว้น าผลท่ี
ไดม้าวเิคราะห์หาความเช่ือมัน่ (Reliability) ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) (Cronbach, 1990) จากการค านวณหาค่าความเช่ือมัน่พบวา่ ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค
มีค่าเท่ากบั 0.89 จากผลการวิเคราะห์คุณภาพของเคร่ืองมือในระยะท่ี 1 ผูว้จิยัสรุปไดว้า่ เคร่ืองมือท่ี
ไดส้ร้างและพฒันาข้ึนมีความเหมาะสมในการด าเนินการวจิยัต่อไป 
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 สถิติทีใ่ช้ในการวจัิย 
การศึกษาในระยะท่ี 1 ท าการวเิคราะห์ผลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและเชิงอนุมาน ดงัน้ี 

 1.  สถิติเชิงพรรณนา ใชใ้นการน าเสนอและบรรยายขอ้มูลคุณลกัษณะทางประชากร
ของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  สถิติเชิงอนุมาน ใชใ้นการวเิคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียตวัแปร
ต่อเน่ืองในการวจิยั ไดแ้ก่ อายุ จ  านวนชัว่โมงท างานต่อสัปดาห์ ความรู้เก่ียวกบัอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง 
และค่าไอโอดีนต่อโปรตีนครีเอทินินในปัสสาวะ ดว้ยสถิติ Independent T-test และเปรียบเทียบ 
ความแตกต่างของตวัแปรแบบแบ่งกลุ่มดว้ยสถิติไควสแควร์ (Chi-square test) ท าการวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงของกลุ่มตวัอยา่งกบัการเกิดโรค
ต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มป่วยและไม่ป่วยดว้ยค่า Odds ratio จาก
สถิติวเิคราะห์การถดถอยโลจิสติคพหุกลุ่ม (Logistic multiple regression analysis) โดยควบคุมตวั
แปรอิสระท่ีแตกต่างกนั และพิจารณาค่าความเช่ือมัน่ท่ี 95% และระดบันยัส าคญัท่ี p-value<0.05 

 

การศึกษาระยะที ่2 การศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ทีม่ไีอโอดีนสูงประยุกต์ทฤษฎกีารรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) ในผู้ป่วยโรค
ต่อมไทรอยด์เป็นพษิชนิด Graves 
 รูปแบบการวจัิย (Research design) 

เป็นการศึกษาก่ึงทดลอง (Quasi-experimental study) เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงประยกุตท์ฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง 
(Self-efficacy) รูปแบบออนไลน์ในผูป่้วยโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves ในจงัหวดัชลบุรี 
เปรียบเทียบผลระหวา่งก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมี
ไอโอดีนสูง เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ รายละเอียดดงัแสดงในภาพท่ี 10 

 
กลุ่มตวัอยา่ง 

สัปดาห์  1   2  3  4 
    O1,X1   X2      X3                O2,X4 

 
ภาพท่ี 10  แผนภูมิการทดลอง 
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โดยก าหนดให้ 
O1,O2 หมายถึง เก็บรวบรวมขอ้มูลความรู้เก่ียวกบัโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษ Graves 

และอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธ์ และพฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง 

X1  หมายถึง บทเรียนคร้ังท่ี 1 ตั้งเป้าชีวติ พิชิตไทรอยด ์เป็นส่ือใหค้วามรู้เก่ียวกบั
โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves อาการ ผลกระทบและภาวะแทรกซอ้นของโรค การประเมิน
ตนเอง และการตั้งเป้าหมายในการจดัการตนเอง เพื่อกระตุน้กระบวนการคิดในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง 

X2  หมายถึง บทเรียนคร้ังท่ี 2 ไอโอดีน ไอโอดี (IO ดี) เป็นส่ือการเรียนรู้เก่ียวกบั
ไอโอดีนและ ชนิด และประเภทของอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง ปริมาณท่ีเหมาะสม และเทคนิคการอ่าน
ฉลากอาหาร พร้อมทั้ง เมนูอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves เพื่อเป็น
เสริมสร้างความรู้และสร้างแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  

X3  หมายถึง บทเรียนคร้ังท่ี 3 ห่างกนัไว ้ไอโอดีนสูง ๆ เป็นส่ือการเรียนรู้เก่ียวกบั
หมวดอาหาร เคร่ืองปรุงรสต่าง ๆ ท่ีเสริมไอโอดีน และตวัอยา่งผลิตภณัฑท่ี์มีการเสริมไอโอดีนใน
ปัจจุบนั รวมถึงการอ่านฉลากเคร่ืองปรุงต่าง ๆ เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยมีทกัษะในการตดัสินใจและเลือก
ผลิตภณัฑท่ี์เหมาะสม 

X4  หมายถึง บทเรียนคร้ังท่ี 4 ฉนัท าได ้(Yes I Can) เป็นส่ือการเรียนรู้ท่ีเสริมสร้าง
การรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวงัในผลลพัธ์ โดยน าเสนอความส าเร็จของบุคคล
ตน้แบบ ในการปฏิบติัพฤติกรรม การดูแลสุขภาพและการหลีกเล่ียงการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง 
เนน้ค าพูดชกัจูง สร้างแรงจูงใจ และใหค้  าช่ืนชมตนเอง เพื่อกระตุน้กระบวนการดา้นอารมณ์และ
เสริมสร้างความมัน่ใจในตนเอง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ประชากรท่ีศึกษา (Population) 
 ประชากรท่ีท าการศึกษาในระยะท่ี 2 คือ ผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves ใน
จงัหวดัชลบุรี และกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาระยะท่ี 2 คือ ผูป่้วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves ท่ี
เขา้รับการรักษาในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลมหาวทิยาลยับูรพา จงัหวดัชลบุรี ท่ีไดจ้าก
กระบวนการสุ่มตวัอยา่งเจาะจง (Purposive random sampling) จากกลุ่มประชากร จ านวน 30 คน 
 2.  การก าหนดขนาดตวัอยา่ง (Sample size) 
 การค านวณขนาดตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาระยะท่ี 2 ค านวณหาขนาดตวัอยา่งดว้ย
โปรแกรมส าเร็จรูป G*Power ก าหนดตวัแปรสถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูลตามสถิติวเิคราะห์ 
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Paired T-test ไดแ้ก่ ค่าระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 95% ค่าความคลาดเคล่ือนของการวจิยั (Alpha) เท่ากบั 0.05 
ค่าอ านาจการทดสอบ (Power of test) เท่ากบั 0.80 และก าหนดขนาดอิทธิพลของความสัมพนัธ์
ระหวา่งตวัแปร (Effect Size) เท่ากบั 0.5 ซ่ึงเป็นค่าพื้นฐานการประมาณขนาดอิทธิพลระดบักลาง   
ท่ีไดจ้ากการค านวณตามสูตร d = µ1–µ2/σ ส าหรับการวิจยัเชิงทดลองเปรียบเทียบค่าเฉล่ียสองค่า 
(Cohen, 1988) และก าหนดประเภทของการทดสอบสมมติฐานทางเดียว (One-tailed) ซ่ึงจากการ
ค านวณไดข้นาดตวัอยา่งเท่ากบั 27 คน จากนั้น ผูว้ิจยัไดท้  าการปรับขนาดตวัอยา่ง โดยเพิ่มสัดส่วน
จ านวนตวัอยา่งร้อยละ 10 เพื่อป้องกนัการคลาดเคล่ือนและสูญหายของขอ้มูล ดงันั้น การศึกษาใน
ระยะท่ี 2 จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวนทั้งส้ิน 30 คน เพื่อใชใ้นการวเิคราะห์หาความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียภายในกลุ่มทดลองต่อไป (ภาพท่ี 11) 
 

 

 
 

ภาพท่ี 11  การค านวณขนาดตวัอยา่งในการศึกษาระยะท่ี 2 ดว้ยโปรแกรม G*Power  (G*Power  
                 version 3.1) 
 
 3.  การเลือกกลุ่มตวัอยา่ง (Sampling) 
 ขั้นตอนการเลือกสุ่มกลุ่มตวัอยา่งในคร้ังน้ี ใชว้ธีิการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) โดยท าการสุ่มตวัอยา่งผูป่้วยจากประชากรผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves 
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ท่ีรักษาในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยับูรพา จ านวน 30 คน โดยท าการก าหนดเกณฑคุ์ณสมบติัของ
กลุ่มตวัอยา่งเขา้และคดัออกจากการศึกษาดงัน้ี 
 เกณฑคุ์ณสมบติัการเลือกเขา้ศึกษาของกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion criteria)  
 1.  ท่ีมีอายรุะหวา่ง 18-60 ปีและไดรั้บการวนิิจฉยัวา่ เป็นโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด 
Graves การวนิิจฉยัโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves ประกอบดว้ย การตรวจพบระดบั
ไทรอยด์ฮอร์โมนในกระแสเลือดสูงและระดบั TSH ในกระแสเลือดต ่า ร่วมกบัการตรวจพบขอ้ใด
ขอ้หน่ึงดงัต่อไปน้ี 
  1.1  มีอาการทางคลินิกของโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves ร่วมดว้ย เช่น ต่อม
ไทรอยด์โตคล าไม่ไดก้อ้น (Diffuse goiter) ตาโปน (Exophthalmos) หรือมีผืน่นูนหนาคลา้ยเปลือก
ส้มบริเวณหนา้แขง้ทั้งสองขา้ง (Pretibial myxedema) 
  1.2  ตรวจต่อมไทรอยดด์ว้ยเคร่ืองตรวจอวยัวะคล่ืนเสียงความถ่ีสูงแลว้ไม่พบกอ้น 
  1.3  ตรวจต่อมไทรอยดด์ว้ยเคร่ืองตรวจอวยัวะคล่ืนเสียงความถ่ีสูงแลว้พบกอ้นแต่
กอ้นไดรั้บการตรวจเพิ่มเติมโดยตรวจสแกนต่อมไทรอยด ์หรือเจาะช้ินเน้ือตรวจ แลว้ไม่เป็นเน้ือ
งอกไทรอยดช์นิดสร้างฮอร์โมน (Toxic adenoma) หรือกอ้นเน้ือท่ีสงสัยวา่จะมีมะเร็งต่อมไทรอยด์ 
 2.  อ่านออก เขียนได ้และสามารถส่ือสารได ้
 3.  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง 
 4.  ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
 เกณฑคุ์ณสมบติัการคดักลุ่มตวัอยา่งออกจาการวจิยั (Exclusion criteria) เป็นผูท่ี้สมคัร
ใจเขา้ร่วมการวจิยัและต่อมาขอยติุการวิจยั หรือขอถอนตวัออกจาการวจิยั 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

การศึกษาระยะท่ี 2 เป็นการศึกษาก่ึงทดลอง (Quasi-experimental study) เปรียบเทียบผล
ของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงระหวา่งก่อนและหลงัเขา้
การทดลอง เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
 1.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 การศึกษาในระยะท่ี 2 ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลอง 
ดว้ยวธีิการตอบแบบสอบถาม โดยใชแ้บบสอบถามท่ีมีความจ าเพาะ ประกอบดว้ย 6 ส่วน คือ  
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบั เพศ อายุ อาชีพ จ านวนชัว่โมงท างาน
ต่อสัปดาห์ รูปแบบการท างานเป็นกะ (Shift work) ท างานหนกัหรือนอนพกัผอ่นน้อยกวา่ 4 ชัว่โมง
ต่อวนั ประวติัโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษในครอบครัว ความเครียด และการสูบบุหร่ี  
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 ตอนท่ี 2 ความรู้เร่ืองโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษ และความรู้เร่ืองอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง โดย
แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบัความรู้เบ้ืองตน้
เก่ียวกบัโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ ปัจจยัสาเหตุ อาการ ผลกระทบและการรักษา จ านวน 10 ขอ้ และ
แบบสอบถามความรู้เร่ืองอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบัความรู้เร่ืองผลิตภณัฑ์
อาหารท่ีมีการเสริมไอโอดีน จ านวน 10 ขอ้ โดยใชก้ารเลือกตอบแบบ ใช่ หรือ ไม่ใช่ ขอ้ท่ีตอบถูกมีค่า
คะแนนเท่ากบั 1 คะแนน และขอ้ท่ีตอบผดิมีค่าคะแนนเท่ากบั 0 คะแนน แปลผลคะแนนตามทฤษฎี
ของบูม (Bloom, Engelhart, Furst, Hill, & Krathwohl. 1956) ดงัน้ี 
 ไดค้ะแนนระหวา่ง 8 – 10 คะแนน หมายถึง  มีความรู้ระดบัมาก 
 ไดค้ะแนนระหวา่ง 5 – 7  คะแนน หมายถึง  มีความรู้ระดบัปานกลาง 
 ไดค้ะแนนระหวา่ง 0 – 4 คะแนน หมายถึง  ความรู้ระดบันอ้ย 
 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมี
ไอโอดีนสูง ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 10 ขอ้มีลกัษณะแบบประมาณค่า 5 ระดบั (Rating scale) 
ไดแ้ก่ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 5 คะแนน เห็นดว้ย = 4 คะแนน ไมแ่น่ใจ = 3 คะแนน ไม่เห็นดว้ย = 2 คะแนน 
และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 1 คะแนน แปลผลคะแนน ดงัน้ี 
 36.67 – 50.00  หมายถึง  มีการรับรู้ความสามารถตนเองในระดบัสูง 
 23.34 – 36.66  หมายถึง  มีการรับรู้ความสามารถตนเองในระดบัปานกลาง 
 10.00 – 23.33  หมายถึง  มีการรับรู้ความสามารถตนเองในระดบัต ่า 
 ตอนท่ี 4 แบบสอบถามความคาดหวงัในผลลพัธ์ ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบัความคาดหวงั
ในผลลพัธ์และความมัน่ใจในตนเองเก่ียวกบัการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง จ านวน 10 ขอ้ มีลกัษณะ
แบบประมาณค่า 5 ระดบั (Rating scale) ไดแ้ก่ เห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 5 คะแนน เห็นดว้ย = 4 คะแนน ไม่แน่ใจ 
= 3 คะแนน ไม่เห็นดว้ย = 2 คะแนน และไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ = 1 คะแนน แปลผลคะแนน ดงัน้ี 
 36.67 – 50.00  หมายถึง  มีความคาดหวงัในผลลพัธ์ในระดบัสูง 
 2.34 – 36.66  หมายถึง  มีความคาดหวงัในผลลพัธ์ในระดบัปานกลาง 
 10.00 – 23.33  หมายถึง  มีความคาดหวงัในผลลพัธ์ในระดบัต ่า 
 ตอนท่ี 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม
เก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง ดว้ยแบบสอบถามความถ่ีการบริโภคอาหารยอ้นหลงั 
1 สัปดาห์ โดยใชก้ลุ่มรายการอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงจ านวน 11 หมวด ซ่ึงไดจ้ากผลการศึกษาในระยะท่ี 1 
โดยใชก้ารเลือกตอบตามความถ่ีท่ีปฎิบติัพฤติกรรม ดงัน้ี 
 ไม่เคยปฏิบติั  หมายถึง  ไมไ่ดบ้ริโภครายการอาหารนั้น ๆ ตลอด 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 
 ปฏิบติันอ้ย  หมายถึง  บริโภครายการอาหารนั้น ๆ 1 – 2 วนั/คร้ังต่อสัปดาห์ 
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 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง หมายถึง  บริโภครายการอาหารนั้น ๆ 3 – 4 วนั/คร้ังต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง  บริโภครายการอาหารนั้น ๆ 5 – 6 วนั/คร้ังต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบติัทุกวนั หมายถึง บริโภครายการอาหารนั้น ๆ ทุกวนั 
 และแปลผลคะแนน ดงัน้ี 
 33.00 – 55.00  หมายถึง  มีพฤติกรรมการบริโภคเป็นประจ า (≥ 3 คร้ังต่อสัปดาห์) 
 11.00 – 32.99  หมายถึง  มีพฤติกรรมการบริโภคนอ้ย (< 3 คร้ังต่อสัปดาห์) 
 ตอนท่ี  6 แบบสอบถามเก่ียวกับประสิทธิผลของส่ือการเรียนรู้รูปแบบออนไลน์ ตาม
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง  ประกอบดว้ยขอ้ค าถามแบบ
เลือกตอบ ใช่ (1 คะแนน) หรือ ไม่ใช่ (0 คะแนน) จ านวน 9 ขอ้ แปลผลคะแนน ดงัน้ี 
 คะแนนระหวา่ง 7 – 9  คะแนน หมายถึง  สามารถส่ือสารไดดี้ 
 คะแนนระหวา่ง 4 – 6  คะแนน หมายถึง  สามารถส่ือสารไดป้านกลาง 
 คะแนนระหวา่ง 0 – 3  คะแนน หมายถึง  สามารถส่ือสารไดไ้ม่ดี 
 และค าถามความพึงพอใจในภาพรวมของส่ือการเรียนรู้รูปแบบออนไลน์จ านวน 1 ขอ้ ซ่ึงมีค่า
คะแนนระหวา่ง 1-5 คะแนน 
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
 การศึกษาในระยะท่ี 2 ใชเ้คร่ืองมือในการทดลอง คือ โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงประยกุตท์ฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) 
รูปแบบออนไลน์ โดยผูว้ิจยัไดท้  าการสร้างและพฒันาโปรแกรมข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
ร่วมกบัเน้ือหาทางดา้นการส่งเสริมการพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงส าหรับผูป่้วย
โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves โดยโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมี
ไอโอดีนสูง ท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ยส่ือการเรียนรู้ออนไลน์จ านวน 4 บทเรียน 
ระยะเวลาห่างกนั 1 สัปดาห์เพื่อเป็นการลดการรบกวนกลุ่มตวัอยา่ง ตามรายละเอียดในตารางท่ี 8 
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ระหวา่งการเขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมี
ไอโอดีนสูง กลุ่มตวัอยา่งทุกคนจ าเป็นตอ้งเขา้ร่วม โตต้อบและท ากิจกรรมท่ีมอบหมายผา่นทาง 
Line application และกลุ่มตวัอยา่งทุกคนสามารถเรียนรู้ส่ือการเรียนรู้รูปแบบออนไลน์ซ ้ าไดต้ลอด
ระยะเวลาด าเนินการวจิยั โดยกิจกรรม ระยะเวลาและเน้ือหาอาจมีการปรับเปล่ียนไดต้ามบริบทของ
กลุ่มตวัอยา่ง  
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

การศึกษาในระยะท่ี 2 ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 2 คร้ัง 
ประกอบดว้ย ก่อนและหลงัการเขา้รวมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมี
ไอโอดีนสูง โดยท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้เก่ียวกบัโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด 
Graves ความรู้เก่ียวกบัอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวงัใน
ผลลพัธ์ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงดว้ยแบบสอบถามรูปแบบออนไลน์ 
(Google form) การเก็บรวบรวมขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่ง ท าดว้ยวธีิการตอบแบบสอบถาม โดยท า
การเก็บขอ้มูลดว้ยผูว้จิยั ภายใตก้ารดูแลของแพทยแ์ละพยาบาลประจ าแผนก ซ่ึงก่อนด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล และตลอดการด าเนินการศึกษา และการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัท าการตรวจสอบ
ความสมบูรณ์และความถูกตอ้งของขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งทุกคน ภายหลงัการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ท าการบนัทึกขอ้มูลลงในโปรแกรมดว้ยวธีิ double entry โดยบนัทึกขอ้มูลตามคู่มือลงรหสัท่ีก าหนด
ไว ้ตรวจสอบความถูกตอ้งของ  การบนัทึกขอ้มูลก่อนท าการวเิคราะห์ผล  
 การพฒันาและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองในการศึกษาระยะท่ี 2 ผูว้จิยัไดท้  าการสร้างและพฒันาข้ึน 
โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  การสร้างและพฒันาโปรแกรม  
 ผูว้จิยัไดท้  าการสร้างและพฒันาโปรแกรมข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบ
แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) ร่วมกบัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวเิคราะห์ผล
การศึกษาในระยะท่ี 1 เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการสร้างเน้ือหาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง ซ่ึงจากทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองของแบนดูรา 
(Bandura, 1986) การปฏิบติัพฤติกรรมของบุคคลใหบ้รรลุส าเร็จตามเป้าหมาย อาจข้ึนอยูก่บัปัจจยั
ต่าง ๆ ประกอบดว้ย  
  -  ประสบการณ์ความส าเร็จในอดีต (Enactive mastery experience)  
  -  การรับรู้ประสบการณ์ของผูอ่ื้น (Vicarious experience) 
  -  การจูงใจดว้ยค าพูด (Verbal persuasion) 
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  -  สภาวะทางกายและอารมณ์ (Physiological and affective state) 
 อยา่งไรก็ตาม ผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเองของปัจจยัต่าง ๆ ขา้งตน้ อาจมาจาก
หน่ึงหรือหลายปัจจยั และระดบัการส่งผลในแต่ละบุคคลไม่เท่ากนั ผูว้จิยัจึงท าการวเิคราะห์ความ
เหมาะสมก่อนน าไปก าหนดกิจกรรมและเน้ือหาของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีมีไอโอดีนสูง นอกจากน้ี ผูว้จิยัยงัไดศึ้กษาความรู้เก่ียวกบัโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด 
Graves และอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงเพื่อน ามาใชป้ระกอบการจดักิจกรรมให้แก่กลุ่มตวัอยา่งอีกดว้ย 
ทั้งน้ี เพื่อใหมี้ความเหมาะสมตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไวแ้ละเป็นไปหลกัการของการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงประกอบดว้ยส่ือการเรียนรู้รูปแบบออนไลน์จ านวน 4 บทเรียน (ตารางท่ี 8) 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 ผูว้จิยัท  าการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงท่ีสร้างข้ึน โดยท าการปรึกษาอาจารยท่ี์
ปรึกษาดุษฎีนิพนธ์ ก่อนน าไปตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ไดแ้ก่ ตรวจความตรงตามเน้ือหา 
และทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ดงัน้ี  
 1.  ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา(Content validity) ท าการวเิคราะห์ความครอบคลุม
เน้ือหา ความถูกตอ้งตามหลกัวชิาการ และความเหมาะสม โดยผูเ้ช่ียวชาญท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคต่อม
ไทรอยดเ์ป็นพิษ และผูเ้ช่ียวชาญดา้นอาหารและโภชนาการจ านวน 3 ท่าน พิจารณาความถูกตอ้ง
เหมาะสมของเน้ือหาและความสอดคลอ้งตามวตัถุประสงค ์รวมถึงความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้
ส่ือสารกบักลุ่มตวัอยา่ง แลว้จึงน าค่าคะแนนจากผูเ้ช่ียวชาญไปวเิคราะห์ดชันีความสอดคลอ้งขอ้
ค าถามกบัจุดประสงคก์ารวจิยั (Item objective congruence Index) โดยจากการค านวณหาค่าดชันี
ความตรงตามเน้ือหาพบวา่ ขอ้ค าถามในแต่ละขอ้มีค่าไม่ต ่ากวา่ 0.7 และค่าเฉล่ียความตรงตามเน้ือหา 
ทั้งฉบบัมีค่าเท่ากบั 0.90 อยา่งไรก็ตามผูว้จิยัไดท้  าการแกไ้ขปรับปรุงตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญท่ี
เสนอแนะไวด้ว้ย 
 2.  ทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ท าการทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยน าเคร่ืองมือท่ี
ปรับแกแ้ลว้ทดลองใชก้บักลุ่มผูป่้วยโรคต่อมไทรอยดท่ี์มีคุณลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง (Try 
out) จ านวน 30 คน โดยมีผูท้รงคุณวุฒิร่วมสังเกตการตลอดการจดักิจกรรม เพื่อประเมินส่ิงท่ีตอ้ง
ปรับปรุงหรือพฒันาให้เหมาะสมกบัวตัถุประสงคแ์ละเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมายท่ีใชจ้ริง แลว้น าผล
ท่ีไดม้าวิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ (Reliability) ดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) (Cronbach, 1990) จากการค านวณหาค่าความเช่ือมัน่พบวา่ ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟา 
ครอนบาคมีค่าเท่ากบั 0.81 จากผลการวเิคราะห์คุณภาพของเคร่ืองมือในระยะท่ี 2 ผูว้จิยัสรุปไดว้า่ 
เคร่ืองมือท่ีไดส้ร้างและพฒันาข้ึนมีความเหมาะสมในการด าเนินการวจิยัต่อไป 
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 สถิติทีใ่ช้ในการวจัิย 
การศึกษาระยะท่ี 2 ท าการวเิคราะห์ผลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและเชิงอนุมาน ดงัน้ี 

 1.  สถิติเชิงพรรณนา ใชใ้นการน าเสนอและบรรยายขอ้มูลคุณลกัษณะทางประชากร
ของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  สถิติเชิงอนุมาน ท าการวเิคราะห์เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง 
ของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัการทดลอง ดว้ยสถิติ Paired T-test พิจารณาค่าความเช่ือมัน่ท่ี 95% 
และก าหนดระดบันยัส าคญัท่ี p-value<0.05  
 

จริยธรรมการวจิัย และการพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาคร้ังน้ี ไดผ้า่นการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยต์ามกระบวนการศึกษาทั้ง 

2 ระยะ โดยการศึกษาในระยะท่ี 1 ผา่นการรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา รหสั
โครงการวจิยั IRB 022/2562 เม่ือวนัท่ี 1 พฤศจิกายน 2562 และการศึกษาระยะท่ี 2 ผา่นการรับรอง
จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์จากส านกังานคณะคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์
มหาวทิยาลยับูรพา รหสัโครงการวจิยั G-HS 080/2653 เม่ือวนัท่ี 29 ตุลาคม 2563 โดยผูว้จิยัได้
ด าเนินการวจิยัตามหลกัจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์ดงัต่อไปน้ี 
 1.  จริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ 

ก่อนด าเนินการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัด าเนินการขอรับรองจริยธรรมการวจิยัจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา โดยผูว้จิยัตระหนกัถึงหลกั
จริยธรรมและเคารพสิทธิมนุษยชน ทั้งน้ี ไดท้  าการช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวจิยัและท าความเขา้ใจใน
รายละเอียดรูปแบบการด าเนินการศึกษา ประโยชน์ท่ีกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บและรูปแบบการวจิยัอยา่ง
ละเอียด โดยท าการปกปิดขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัยา่ง และเก็บเป็นความลบัจนเสร็จส้ิน
กระบวนการวิจยั ทั้งน้ี การวเิคราะห์ผลการศึกษาไดด้ าเนินการตามขอ้เท็จจริงทุกประการโดยไม่มี
ความล าเอียง ขอ้มูลการศึกษาทั้งหมดถูกน าเสนอในภาพรวมเพื่อประโยชน์ต่อการศึกษาวจิยัเท่านั้น 
 2.  การดูแลและคุ้มครองกลุ่มตัวอย่าง 

ระหวา่งการเขา้ร่วมกิจกรรมของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัอาจเกิดความอึดอดั ไม่สบายใจหรือ
วติกกงัวลในการใหข้อ้มูล ผลกระทบจากการเขา้ร่วมกิจกรรมซ่ึงอาจเกิดข้ึนกบัตนเอง ความเส่ียงทั้ง
ทางร่างกาย จิตใจ และผลกระทบทางสังคมท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึน ผูว้จิยัไดท้  าการสอบถามกลุ่มตวัอยา่ง



 56 

ใหก้ารดูแล และรีบแกไ้ขสถานการณ์โดยการพูดคุยช้ีแจง เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมการวจิยัคลายความกงัวล 
ตลอดระยะเวลาด าเนินการวิจยั  
 3.  การรักษาความลบั 

ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลทุกอยา่งของผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมการศึกษาทุกคนเป็นความลบั และขอ้มูล
ทั้งหมดไดถู้กน าไปวเิคราะห์ผลการศึกษาในภาพรวม โดยไม่ระบุช่ือ-สกุล และใชเ้ป็นรหสั (Code)  

4.  กระบวนการขอความยนิยอม  
ผูว้จิยัท าการแนะน าตนเองและช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการศึกษาอยา่งละเอียด และท าการ

ขออนุญาตผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั ลงนามยนิยอมใหข้อ้มูลก่อนท าการเก็บขอ้มูลทุกคร้ัง โดยท าการ
อธิบายดว้ยวาจาและเอกสารตามขอ้เท็จจริงทุกประการ เพื่อใหผู้เ้ขา้ร่วมการวจิยัเกิดความเขา้ใจ 
กรณีเก็บตวัอยา่งส่งตรวจ ตามหลกัสิทธิมนุษยชนและสิทธิผูป่้วย ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคนไดล้งนาม
ยนิยอมก่อนด าเนินการวจิยั  
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
การศึกษาคร้ังน้ี แบ่งการด าเนินการวิจยัออกเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ การศึกษาระยะท่ี 1 เป็น

การวจิยัเชิงวิเคราะห์ผลความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงกบัการ
เกิดโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves และการศึกษาระยะท่ี 2 เป็นการศึกษาผลของโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงโดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง (Self-efficacy) รูปแบบออนไลน์ในผูป่้วยโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves ในจงัหวดั
ชลบุรี เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยสามารถอธิบายผลการศึกษา ตามหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
 

ผลการศึกษาในระยะที ่1 
การศึกษาในระยะท่ี 1 เป็นการวจิยัเชิงวิเคราะห์ผล (Analytical study) ความสัมพนัธ์

ระหวา่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงกบัการเกิดโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด 
Graves โดยใชรู้ปแบบการวิจยัเชิงเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (Case-control 
design) ในประชากรกลุ่มเป้าหมายคือ กลุ่มผูป่้วยโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves (GD) และ
กลุ่มคนท่ีมีสุขภาพดี ท่ีมีคุณลกัษณะทางประชากรใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งและอาศยัอยูใ่นพื้นท่ี
จงัหวดัชลบุรีจ านวน ๆ เท่ากนั โดยท าการเก็บขอ้มูลแบบภาคตดัขวาง ดว้ยวธีิการสัมภาษณ์ ดว้ย
แบบประเมินความถ่ีของการบริโภคอาหารท่ีมีความเฉพาะเจาะจงกลุ่มอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง และ
ตรวจวดัระดบัไอโอดีนในปัสสาวะระหวา่งเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 
2563 ผลจากการศึกษาสามารถอธิบายไดด้งัน้ี 
 1.  ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาระยะท่ี 1 น้ีคือ ผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves เขา้
รับการรักษาแผนกผูป่้วยนอก ในโรงพยาบาลเขตจงัหวดัชลบุรี จ  านวน 200 คน และกลุ่มคนท่ีมี
สุขภาพดีท่ีอาศยัในเขตพื้นท่ีจงัหวดัชลบุรี ท่ีไดจ้ากกระบวนการสุ่มตวัแบบเจาะจง (Purposive 
random sampling) และมีเพศและอายใุกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่ง (Matching by sex and age) จ านวน 
200 คนซ่ึงมีคุณลกัษณะทางประชากรใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษา รายละเอียดดงัแสดงใน
ตารางท่ี 9 
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ตารางท่ี 9  จ านวนและร้อยละของขอ้มูลทัว่ไปจ าแนกตามกลุ่มทดลอง 
 

 กลุ่มคนทีม่ีสุขภาพดี 
(n = 200) 

กลุ่มผู้ป่วย GD  
(n = 200) P – value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
- ชาย 
- หญิง 

 
49 
151 

 
24.5 
75.5 

 
39 
161 

 
19.5 
80.5 

 
0.803 

อาย ุ
- นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 30 ปี 
- 31 – 40 ปี 
- 41 – 50 ปี 
- 51 – 60 ปี 

 
79 
45 
42 
34 

 
39.5 
22.5 
21.0 
17.0 

 
75 
42 
39 
44 

 
37.5 
21.0 
19.5 
22.0 

 
0.191 

X̄ = 36.19, SD = 12.91, 
Min = 18, Max = 60 

X = 37.74, SD = 12.24,  
Min = 18, Max = 60 

การประกอบอาชีพ 
- พนกังานเอกชน 
- พนกังานโรงงาน 
- ราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 
- บุคลากรทางสุขภาพ 
- ธุรกิจส่วนตวั/ รับจา้ง/ งาน

อิสระ 
- เกษตรกร/ ท าไร่ ท าสวน 
- แม่บา้น/ ไม่มีประกอบอาชีพ 
- นกัศึกษา 

 
8  
0  

73  
33  
33  

 
0  
7  

46  

 
4.0 
0.0 

36.5 
16.5 
16.5 

 
0.0 
3.5 

23.0 

 
49  
6  

21  
10  
69  

 
3  

22  
20  

 
24.5 
3.0 
10.5 
5.0 
34.5 

 
1.5 
11.0 
10.0 

<0.001* 

ชัว่โมงการปฏิบติังานต่อสัปดาห์ 
- นอ้ยกวา่ 42 ชัว่โมง 
- มากกวา่ 42 ชัว่โมง 

 
179 
21 

 
89.5 
10.5 

 
164 
36 

 
82.0 
18.0 

 
0.326 

X = 43.56, SD = 10.96, 
Min = 16, Max = 105 

X = 45.06, SD = 17.40, 
Min = 5, Max = 96 
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ตารางท่ี 9  (ต่อ) 
 

 กลุ่มคนทีม่ีสุขภาพดี 
(n = 200) 

กลุ่มผู้ป่วย GD  
(n = 200) P – value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระบบการท างาน (Shift work) 
- ท างานเป็นกะ 
- ไม่ไดท้  างานเป็นกะ 

 
19 
181 

 
9.5 
90.5 

 
37 
163 

 
18.5 
81.5 

 
0.009* 

นอนหลบัพกัผอ่นนอ้ยกวา่ 4 
ชัว่โมงต่อวนั 
- ใช่ 
- ไม่ใช่ 

 
 

31 
169 

 
 

15.5 
84.5 

 
 

47 
153 

 
 

23.5 
76.5 

 
 

0.044* 

ความเครียดหรือความวติกกงัวล
ในช่วง 1 เดือน 

- มี 
- ไม่มี 

 
 

131 
69 

 
 

65.5 
34.5 

 
 

100 
100 

 
 

50.0 
50.0 

 
 

0.002* 

การสูบบุหร่ี 
- สูบ 
- ไม่สูบ 

 
3 

197 

 
1.5 
98.5 

 
17 
183 

 
8.5 
91.5 

 
0.001* 

จ านวนมวนบุหร่ีสูบต่อวนั         X̄ = 6.33, SD = 3.22, 
                                                        Min = 4, Max = 10 

X = 11.94, SD = 7.46, 
Min = 2, Max = 24 

ประวติัโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษในครอบครัว      
Hyperthyroidism 
- มี 
- ไม่มี 

 
20 
180 

 
10.0 
90.0 

 
57  
143 

 
28.5 
71.5 

 
<0.001* 

Hypothyroidism 
- มี 
- ไม่มี 

 
9 

191 

 
4.5 
95.5 

 
10  
190 

 
5.0 
95.0 

 
0.815 

*แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05 
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ตารางท่ี 9 แสดงคุณลกัษณะทางประชากรของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ เพศและอายขุองกลุ่ม
ควบคุมท่ีเป็นผูท่ี้มีสุขภาพดี และกลุ่มผูป่้วยโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves ไม่แตกต่างกนั โดย
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 75.5 และ 79.5 ตามล าดบั และมีอายเุฉล่ีย 36.19 ± 12.91 และ 
37.4 ± 12.24 ปี ตามล าดบั กลุ่มกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 
ในขณะท่ีกลุ่มผูป่้วยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตวั/ รับจา้งหรือประกอบอาชีพอิสระ 
อยา่งไรก็ตาม ชัว่โมงการปฏิบติังานของทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั (43.56 ± 10.96 และ 
45.06 ± 17.40 ชัว่โมงต่อสัปดาห์, ตามล าดบั) ซ่ึงร้อยละ 18.5 ของกลุ่มผูป่้วยท างานเป็นกะ (Shift work) 
ในขณะท่ี กลุ่มควบคุมมีผูท่ี้ท  างานเป็นกะเพียงร้อยละ 9.5 เท่านั้น นอกจากน้ี ยงัพบวา่ จ  านวนผูท่ี้
นอนหลบัพกัผอ่นนอ้ยกวา่ 4 ชัว่โมงต่อวนั และมีพฤติกรรมสูบบุหร่ีในกลุ่มผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์
เป็นพิษ มีมากกวา่ กลุ่มควบคุมท่ีมีสุขภาพดีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) อยา่งไรก็ตาม     
จากการส ารวจพบวา่ กลุ่มควบคุมท่ีมีสุขภาพดีมีความเครียดหรือวติกกงัวล ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา 
มากกวา่ กลุ่มผูป่้วยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) เม่ือพิจารณาประวติัการเจบ็ป่วยโรคต่อม
ไทรอยดเ์ป็นพิษในครอบครัวของทั้งสองกลุ่ม พบวา่ กลุ่มผูป่้วยมีประวติับุคคลในครอบครัวป่วย
เป็นโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษ (Hyperthyroidism) สูงกวา่ กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p<0.001)  
 2.  ความรู้เร่ืองอาหารทีม่ีไอโอดีนสูง 

ความรู้เร่ืองอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง เป็นการส ารวจเก่ียวกบัความรู้เร่ืองผลิตภณัฑอ์าหารท่ีมีการ
เสริมไอโอดีนของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกออกเป็น 9 หมวดอาหาร ไดแ้ก่ ไข่ไก่ อาหารทะเล นมและ
ผลิตภณัฑน์ม อาหารแปรรูป อาหารส าเร็จรูปและก่ึงส าเร็จรูป น ้ามนัตบัปลา ผลิตภณัฑเ์สริม
ไอโอดีน ผลไมท่ี้มีไอโอดีนสูง และผกัท่ีมีไอโอดีนสูง รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 10 
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ตารางท่ี 10  จ านวนและร้อยละของความรู้เร่ืองไอโอดีนจ าแนกตามกลุ่มทดลอง (n = 400) 
 

 
จ านวน (ร้อยละ) 

Crude OR 
(95% CI) 

P-value 
Adjusted OR 
(95% CI) 

P-value กลุ่มคนทีม่ี
สุขภาพด ี

 กลุ่มผู้ป่วย 
GD  

คะแนนความรู้เฉล่ียใน
ภาพรวมb  

4.5 
 (2.13) 

5.39  
(2.34)* 

- - - - 

ความรู้ระดบันอ้ย (นอ้ย
กวา่ 5 คะแนน)a 

102  
(51.0) 

70  
(35.0) 

1.84 
(1.04, 3.24) 

0.03* 
1.92 

(1.07, 3.47) 
0.03* 

ความรู้ระดบัปานกลาง 
(5-7 คะแนน)a 

76  
(38.0) 

93  
(46.5) 

ความรู้ระดบัมาก  
(8-9 คะแนน)a 

22  
(11.0) 

37  
(18.5) 

กลุ่ม 1 ไข่ไก่a 64  
(32.0) 

87  
(43.5) 

1.64 
(1.088,2.460) 

0.018* 
1.58  

(1.04, 2.40) 
0.03* 

กลุ่ม 2 อาหารทะเลa  170  
(85.0) 

180 
(90.0) 

1.59 
(0.869,2.904) 

0.133 
1.47  

(0.79, 2.74) 
0.22 

กลุ่ม 3 นมและ
ผลิตภณัฑน์มa 

59  
(29.5) 

73  
(36.5) 

1.37 
(0.904,2.088) 

0.137 
1.35 

(0.88, 2.08) 
0.16 

กลุ่ม 4 อาหารแปรรูปa 77  
(38.5) 

103 
(51.5) 

1.70 
(1.140,2.524) 

0.009* 
1.74 

(1.16, 2.62) 
0.008* 

กลุ่ม 5 อาหารส าเร็จรูปและ
ก่ึงส าเร็จรูปa 

137  
(68.5) 

159 
(79.5) 

1.78 
(1.132,2.810) 

0.013* 
1.75 

(1.10, 2.80) 
0.02* 

กลุ่ม 6 น ้ามนัตบัปลาa 101  
(50.5) 

122 
(61.0) 

1.53 
(1.031,2.208) 

0.035* 
1.53  

(1.01, 2.30) 
0.04* 

กลุ่ม 7 ผลิตภณัฑเ์สริม
ไอโอดีนa 

182  
(91.0) 

183 
(91.5) 

1.07 
(0.532,2.131) 

0.860 
1.09  

(0.53, 2.20) 
0.84 

กลุ่ม 8 ผลไมท่ี้มี
ไอโอดีนสูงa 

34  
(17.0) 

51 
(25.5) 

1.67 
(1.027,2.720) 

0.039* 
1.59  

(0.97, 2.62) 
0.06 

กลุ่ม 9 ผกัท่ีมีไอโอดีน
สูงa 

63 
(31.5) 

84  
(42.0) 

1.58 
(1.045,2.372) 

0.030* 
1.64  

(1.07, 2.51) 
0.02* 

aขอ้มูลแสดงจ านวน (ร้อยละ), bค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน), *แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05  
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ตารางท่ี 4-2 จากการส ารวจความรู้เร่ืองอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง เก่ียวกบัความรู้เร่ือง
ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีมีการเสริมไอโอดีนของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ คะแนนความรู้เฉล่ียในภาพรวมของ
กลุ่มผูป่้วยโรคไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves มีค่านอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมท่ีมีสุขภาพดีอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (4.57 ± 2.13 และ 5.39 ± 2.34 และ คะแนน ตามล าดบั, p<0.05) โดยกลุ่มผูป่้วยโรค
ไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves ส่วนใหญ่ ร้อยละ 51.0 มีความรู้อยูใ่นระดบันอ้ย (นอ้ยกวา่ 5 คะแนน) 
ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ร้อยละ 46.5 มีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง (5–7 คะแนน) ซ่ึงจากการ
วเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้เร่ืองอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง กบัการเกิดโรคไทรอยดเ์ป็นพิษ
ชนิด Graves พบวา่ การมีความรู้เร่ืองอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงในระดบันอ้ยมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด
โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves 1.92 เท่า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (95% CI = 1.07–3 .47) โดย
จากการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ดว้ยสถิติการถดถอยโลจิสติคพหุกลุ่ม (Logistic multiple regression 
analysis) ดว้ยการควบคุมตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ อาชีพ ระบบการท างาน นอนหลบัพกัผอ่นนอ้ย และ
การสูบบุหร่ี พบวา่ หมวดอาหารท่ีกลุ่มผูป่้วยไม่ทราบวา่มีไอโอดีนสูงหรือมีการเสริมไอโอดีนใน
อาหาร และมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves ไดแ้ก่ ไข่ไก่ (OR = 
1.58; 95% CI = 1.04–2.40), อาหารแปรรูป (OR = 1.74; 95% CI = 1.16–2.62), อาหารส าเร็จรูปและ
ก่ึงส าเร็จรูป (OR = 1.75; 95% CI = 1.10–2.80), น ้ามนัตบัปลา (OR = 1.53; 95% CI = 1.01–2.30), 
และผกัท่ีมีไอโอดีนสูง (OR = 1.64; 95% CI = 1.07–2.51) 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารทีม่ีไอโอดีนสูง  

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง เป็นการส ารวจประวติัการบริโภคอาหารท่ีมี
ไอโอดีนสูง ดว้ยแบบสอบถามความถ่ีการบริโภคยอ้นหลงั 1 สัปดาห์ รายละเอียดงแสดงในตารางท่ี 11 
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ตารางท่ี 11  จ  านวนและร้อยละของพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงจ าแนกตามกลุ่มทดลอง  
                       (n = 400) 
 

หมวดอาหาร 
จ านวน (ร้อยละ) 

Crude OR 
(95% CI) 

P-value 
Adjusted OR 
(95% CI) 

P-value 

กลุ่มคนทีม่ี
สุขภาพด ี

 กลุ่ม
ผู้ป่วย GD  

    

ภาพรวมa 53  
(26.5) 

44  
(22.0) 

1.28 
(0.808,2.023) 

0.294 
1.19  

(0.74, 1.90) 
0.48 

กลุ่ม 1 ไข่ไก่a 53  
(26.5) 

65  
(32.5) 

0.75 
(0.486,1.153) 

0.189 
0.75  

(0.48, 1.17) 
0.20 

กลุ่ม 2 อาหารทะเลa  47  
(23.5) 

72  
(36.0) 

0.55 
(0.353,0.845) 

0.007* 
0.52 

(0.33, 0.82) 
0.005* 

กลุ่ม 3 นมและ
ผลิตภณัฑน์มa 

70  
(35.0) 

77  
(38.5) 

0.86 
(0.573,1.292) 

0.468 
0.72  

(0.48, 1.12) 
0.15 

กลุ่ม 4 อาหารแปรรูปa 20  
(10.0) 

23  
(11.5) 

0.86 
(0.454,1.612) 

0.628 
0.83 

(0.43, 1.60) 
0.58 

กลุ่ม 5 อาหารส าเร็จรูป
และก่ึงส าเร็จรูปa 

25  
(12.5)  

13  
(6.5) 

2.01 
(1.019,4.143) 

0.044* 
2.08  

(1.02, 4.22) 
0.04* 

กลุ่ม 6 น ้ามนัตบั
ปลาa 

6 
(3.0) 

14  
(7.0) 

0.41 
(0.155,1.092) 

0.074 
0.42 

(0.15, 1.16) 
0.09 

กลุ่ม 7 ผลิตภณัฑ์
เสริมไอโอดีนa 

26  
(13.0) 

29 
(14.5) 

0.88 
(0.498,1.558) 

0.663 
0.90  

(0.50, 1.65) 
0.74 

กลุ่ม 8 ผลไมท่ี้มี
ไอโอดีนสูงa 

54  
(27.0) 

43  
(21.5) 

1.35 
(0.853,2.138) 

0.200 
1.39  

(0.87, 2.23) 
0.17 

กลุ่ม 9 ผกัท่ีมี
ไอโอดีนสูงa 

91  
(45.5) 

66  
(33.0) 

1.70 
(1.130,2.542) 

0.011* 
1.72 

(1.13, 2.61) 
0.01* 

กลุ่ม 10 เบเกอร่ีa 35  
(17.5) 

20  
(10.0) 

1.91 
(1.060,3.439) 

0.031* 
1.99  

(1.10, 3.64) 
0.02* 
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ตารางท่ี 11  (ต่อ) 
 

หมวดอาหาร 
จ านวน (ร้อยละ) 

Crude OR 
(95% CI) 

P-value 
Adjusted OR 
(95% CI) 

P-value กลุ่มคนทีม่ี
สุขภาพด ี

 กลุ่ม
ผู้ป่วย GD  

กลุ่ม 11 ขนมกรุบ
กรอบa 

64 
 (32.0) 

75 
 (37.5) 

0.78 
(0.519,1.185) 

0.248 
0.76  

(0.49, 1.16) 
0.20 

กลุ่ม 12 อาหารหมกั
ดองa  

38 
 (19.0) 

19  
(9.5) 

2.24 
(1.239,4.032) 

0.008* 
2.20  

(1.20, 4.02) 
0.01* 

กลุ่ม 13 เคร่ืองปรุงรส
เสริมไอโอดีนa  

126 
 (63.0) 

99  
(49.5) 

1.74 
(1.166,2.589) 

0.007* 
1.79  

(1.18, 2.72) 
0.006* 

กลุ่ม 14 เกลือเสริม
ไอโอดีนa 

62  
(31.0) 

44  
(22.0) 

1.59 
(1.017,2.496) 

0.042* 
1.62  

(1.02, 2.56) 
0.04* 

aจ านวน (ร้อยละ), bค่าเฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน),  
*แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05 

 
ตารางท่ี 11 จากการวเิคราะห์ผลส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง ดว้ย

แบบสอบถามความถ่ีการบริโภคยอ้นหลงั 1 สัปดาห์ โดยใชส้ถิติวเิคราะห์การถดถอยโลจิสติคพหุ
กลุ่ม (Logistic multiple regression analysis) และท าการควบคุมตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ อาชีพ ระบบ
การท างาน นอนหลบัพกัผอ่นนอ้ย และการสูบบุหร่ี พบวา่ กลุ่มผูป่้วยโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด 
Graves มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงเป็นประจ าคือ ปฏิบติัมากกวา่ 3 คร้ังต่อ
สัปดาห์ (≥ 75 percentiles) และมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ไดแ้ก่ หมวดอาหารส าเร็จรูปและก่ึงส าเร็จรูป (OR = 2.08, 
95%CI = 1.02–4.22), หมวดผกัท่ีมีไอโอดีนสูง (OR = 1.72, 95%CI = 1.13–2.61), หมวดเบเกอร่ี 
(OR = 1.99, 95%CI = 1.10–3.64), หมวดอาหารหมกัดอง (OR = 2.20, 95%CI = 1.20–4.02),      
หมวดเคร่ืองปรุงรสเสริมไอโอดีน (OR = 1.79, 95%CI = 1.18–2.72) และหมวดเกลือเสริมไอโอดีน
(OR = 1.62, 95%CI = 1.02–2.56) อยา่งไรก็ตาม เป็นท่ีน่าสนใจวา่ กลุ่มคนท่ีมีสุขภาพดีมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารทะเล มากกวา่กลุ่มผูป่้วยโรคไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p<0.05) 
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 ระดับไอโอดีนต่อโปรตีนครีเอทนิินในปัสสาวะของกลุ่มตัวอย่าง  
การศึกษาคร้ังน้ี ท าการวเิคราะห์หาปริมาณของไอโอดีนในปัสสาวะเพื่อใหท้ราบสภาวะ

ของไอโอดีนในร่างกาย และใชเ้ป็นตวับ่งช้ีส าคญัท่ีช่วยยนืยนัปริมาณการบริโภคอาหารท่ีมี
ไอโอดีนสูง โดยท าการวิเคราะห์หาปริมาณไอโอดีนต่อโปรตีนครีเอทินินในปัสสาวะ จากตวัอยา่ง
ปัสสาวะของกลุ่มตวัอยา่ง ณ ช่วงเวลา (Spot urine iodine per creatinine ratio) (ตารางท่ี 12) 

 
ตารางท่ี 12  ระดบัไอโอดีนต่อโปรตีนครีเอทินินในปัสสาวะจ าแนกตามกลุ่มทดลอง (n = 400) 
 

 
จ านวน (ร้อยละ) 

Crude OR 
(95% CI) 

P-value 
Adjusted OR 
(95% CI) 

P-value กลุ่มคนทีม่ี
สุขภาพด ี

 กลุ่มผู้ป่วย 
GD  

ค่าไอโอดีนต่อ
โปรตีนครีเอทินินใน
ปัสสาวะภาพรวมa  

188.10 
(133.70, 
295.50) 

218.23 
(135.75, 
329.40) 

1.36 
(0.87,2.12) 0.17 

1.24 
(0.78,1.95) 0.36 

-  ระดบันอ้ยb 

(นอ้ยกวา่ 100 g/L) 

21 
(10.5) 

22 
(11.0) 

- - - - 

-  ระดบัปกติb 

(100 – 199 g/L) 
82 

(41.0) 
65 

(32.5) 
- - - - 

-  ระดบัเกินกวา่ปกติb 
(200 – 299 g/L) 

49 
(24.5) 

52 
(26.0) 

- - - - 

-  ระดบัมากb 

(มากกวา่ 300 g/L) 
48 

(24.0) 
61 

(30.5) 
- - - - 

aMedian (quartile1, quartile3), bจ านวน (ร้อยละ) 

 
ตารางท่ี 12 จากการวเิคราะห์ระดบัไอโอดีนในปัสสาวะของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ระดบั

ไอโอดีนต่อครีเอทินินในปัสสาวะของทั้งกลุ่มคนท่ีมีสุขภาพดีและกลุ่มผูป่้วยโรคไทรอยดเ์ป็นพิษ
ชนิด Graves ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปกติ (100–199 g/L) คิดเป็นร้อยละ 41.0 และ 32.5 ตามล าดบั โดย
กลุ่มผูป่้วยโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves มีจ านวนผูท่ี้มีระดบัไอโอดีนต่อครีเอทินินในปัสสาวะ
อยูใ่นระดบัสูงมากคือ มากกวา่ 300 g/L และคา่เฉล่ียรวมของระดบัไอโอดีนต่อครีเอทินินใน
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ปัสสาวะ มากกวา่กลุ่มคนท่ีมีสุขภาพดี อยา่งไรก็ตาม ระดบัไอโอดีนต่อครีเอทินินในปัสสาวะของทั้ง
กลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั (median UI/Cr 218.2 µg/g และ 188.1 µg/g ตามล าดบั, p = 0.36)  
 

ผลการศึกษาในระยะที่ 2  
การศึกษาในระยะท่ี 2 เป็นการศึกษาก่ึงทดลอง (Quasi-experimental study) เปรียบเทียบ

ผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงโดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎี
การรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) รูปแบบออนไลน์ในผูป่้วยโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษ
ชนิด Graves ในจงัหวดัชลบุรี เปรียบเทียบผลระหวา่งก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ผลจากการศึกษาสามารถ
อธิบายไดด้งัน้ี 
 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาระยะท่ี 2 น้ีคือ ผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves ท่ี
เขา้รับการรักษาแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลในจงัหวดัชลบุรี จ  านวน 30 คน และมีคุณสมบติัตาม
เกณฑค์ดัเขา้การวจิยั มีคุณลกัษณะทางประชากรของกลุ่มตวัอยา่ง รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 12 
 
ตารางท่ี 12  จ  านวนและร้อยละของขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 30) 
 

 จ านวน ร้อยละ 
เพศ 
- ชาย 
- หญิง 

 
8 
22 

 
26.7 
73.3 

อาย ุ
- นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 30 ปี 
- 31 – 40 ปี 
- 41 – 50 ปี 
- 51 – 60 ปี 

 
12 
3 
8 
7 

 
40.0 
10.0 
26.7 
23.3 

X̄ = 38.60, SD = 12.57, Min = 21, Max = 58 
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ตารางท่ี 12  (ต่อ) 
 

 จ านวน ร้อยละ 
การประกอบอาชีพ 
- พนกังานบริษทัเอกชน 
- ราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 
- ธุรกิจส่วนตวั/ รับจา้ง/ งานอิสระ 

 
9 
4 
11 

 
30.0 
13.3 
36.7 

- แม่บา้น/ ไม่มีประกอบอาชีพ 
- นกัศึกษา 

5 
1 

16.7 
3.3 

ระบบการท างาน (Shift work) 
- ท างานเป็นกะ 
ไม่ไดท้ างานเป็นกะ 

 
4 
26 

 
13.3 
86.7 

ชัว่โมงการปฏิบติังานต่อสปัดาห์ 
- นอ้ยกวา่ 42 ชัว่โมง 
- มากกวา่ 42 ชัว่โมง 

 
18 
12 

 
60.0 
40.0 

X̄ = 49.20, SD = 16.23, Min = 28, Max = 105 
นอนหลบัพกัผอ่นนอ้ยกวา่ 4 ชัว่โมงต่อวนั 
- ใช่ 
- ไม่ใช่ 

 
7 
23 

 
23.3 
76.7 

ความเครียดหรือความวิตกกงัวลในช่วง 1 เดือน 
- มี 
- ไม่มี 

 
12 
18 

 
40.0 
60.0 

การสูบบุหร่ี 
- สูบ 
- ไม่สูบ 

 
1 
29 

 
3.3 
96.7 

ประวติัโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษในครอบครัว (Hyperthyroidism) 
- มี 
- ไม่มี 

7 
23 

23.3 
76.7 

 
ตารางท่ี 12 กลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves จ  านวน 30 คน  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 73.3 และมีอายเุฉล่ีย 38.60 ± 12.57 ปี ซ่ึงส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพธุรกิจส่วนตวั/ รับจา้งหรือประกอบอาชีพอิสระ รองลงมาคือ พนกังานบริษทัเอกชน คิดเป็น
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ร้อยละ 36.7 และ 30.0 ตามล าดบั โดยมีจ านวนผูท่ี้ท างานเป็นกะ (Shift work) คิดเป็นร้อยละ 86.7 
และมีชัว่โมงการปฏิบติังานเฉล่ีย 49.20 ± 16.23 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ นอกจากน้ี ยงัพบวา่ ร้อยละ 23.3 
ของกลุ่มตวัอยา่งมีประวติับุคคลในครอบครัวป่วยเป็นโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษ (Hyperthyroidism) 
มีจ  านวนผูท่ี้นอนหลบัพกัผอ่นนอ้ยกวา่ 4 ชัว่โมงต่อวนัร้อยละ 23.3 มีความเครียดหรือวิตกกงัวล 
ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมาร้อยละ 40.0 และมีผูท่ี้สูบบุหร่ี 1 คน ซ่ึงสูบบุหร่ีเฉล่ียวนัละ 20 มวน 
 ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีม่ีไอโอดีนสูงต่อความรู้เร่ืองโรค
ต่อมไทรอยด์เป็นพษิชนิด Graves และอาหารทีม่ีไอโอดีนสูง 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีน
สูงต่อความรู้เร่ืองโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ และความรู้เร่ืองอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงของกลุ่มผูป่้วย
โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves เปรียบเทียบผลก่อนและหลงัการทดลอง เป็นระยะเวลา 4 
สัปดาห์ สามารถอธิบายผลการศึกษา รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 13 
 

ตารางท่ี 13  ความรู้เร่ืองโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves และอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงของกลุ่ม 
                       ตวัอยา่ง ก่อนและหลงัการทดลอง (n = 30) 
 

ตัวแปร 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

P-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความรู้เร่ืองโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves      
- ระดบันอ้ย (นอ้ยกวา่ 5 คะแนน)  
- ระดบัปานกลาง (5 – 7 คะแนน)  
- ระดบัมาก (8 – 10 คะแนน)  

4 
6 

20 

13.3 
20.0 
66.7 

0 
5 

25 

0.0 
16.7 
83.3 

 

ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองโรคต่อมไทรอยด์ 
เป็นพิษชนิด Gravesa 

7.53 ± 2.501 9.13 ± 1.456 0.005* 

ความรู้เร่ืองอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง       
- ระดบันอ้ย (นอ้ยกวา่ 5 คะแนน)  
- ระดบัปานกลาง (5 – 7 คะแนน) 
- ระดบัมาก (8 – 10 คะแนน) 

1 
17 
12 

3.3 
56.7 
40.0 

0 
2 

28 

0.0 
6.7 

93.3 

 

ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงa 7.13 ± 2.129 9.60 ± 1.133 <0.001* 
a ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน, *แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05 
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จากตารางท่ี 13 ผลการวเิคราะห์ระดบัความรู้เร่ืองโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษ ของกลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 30 คน พบวา่ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมี
ไอโอดีนสูง กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้เร่ืองโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษในระดบัมาก (8-10 คะแนน) 
คิดเป็นร้อยละ 66.7 และภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมี
ไอโอดีนสูง เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เร่ืองโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษใน
ระดบัมาก มีจ านวนสูงถึงร้อยละ 83.3 เม่ือวเิคราะห์ระดบัความรู้เร่ืองอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงของกลุ่ม
ตวัอยา่ง พบวา่ ก่อนการทดลอง กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้เร่ืองอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงอยูใ่น
ระดบัปานกลาง (5-7 คะแนน) และภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีมีไอโอดีนสูง พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้เร่ืองอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงอยูใ่นระดบั
มาก (8-10 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 93.3 

เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการศึกษาก่อนและหลงัการทดลองดว้ยสถิติ Paired T-test 
พบวา่ ค่าเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves และอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงของ
ผูป่้วย ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง มีค่าสูงข้ึน 
เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
 ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีม่ีไอโอดีนสูงต่อการรับรู้
ความสามารถตนเอง 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีน
สูงต่อการรับรู้ความสามารถตนเองของกลุ่มผูป่้วยโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves 
เปรียบเทียบผลก่อนและหลงัการทดลอง เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ สามารถอธิบายผลการศึกษา 
รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 14 และ 15 
 
 
 
 
 
 
  



 70 

ตารางท่ี 14  ระดบัการรับรู้ความสามารถตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนและหลงัการทดลอง จ าแนกราย 
                       ขอ้ (n = 30) 
 

ข้อค าถาม 
ก่อนการทดลอง 

ระดับ 
หลงัการทดลอง 

ระดับ 
X SD X SD 

1. ท่านมัน่ใจวา่ท่านสามารถหลีกเล่ียง
การบริโภคอาหารหมกัดองและอาหาร
กระป๋องได ้ 

3.53 1.14 ปาน
กลาง 

4.33 0.80 สูง 

2. ท่านมัน่ใจวา่ท่านสามารถหลีกเล่ียง
การบริโภคอาหารส าเร็จรูปและก่ึง
ส าเร็จรูป ได ้

3.30 1.09 ปาน
กลาง 

4.20 0.85 สูง 

3. ท่านมัน่ใจวา่ท่านสามารถหลีกเล่ียง
รับประทานผกัและผลไมช้นิดท่ีมี
ไอโอดีนสูงได ้

3.20 1.19 ปาน
กลาง 

4.23 0.77 สูง 

4. ท่านมัน่ใจวา่ท่านสามารถหลีกเล่ียง การ
บริโภคเบเกอร่ีและขนมกรุบกรอบได ้ 

3.30 1.23 ปาน
กลาง 

4.13 1.01 สูง 

5. ท่านมัน่ใจวา่ท่านสามารถหลีกเล่ียง
การปรุงรสอาหารดว้ยซีอ๊ิว น ้ าปลา 
หรือซอสปรุงรสได ้  

2.67 1.16 ต ่า 4.13 0.86 สูง 

6. ท่านมัน่ใจวา่จะไม่ซ้ือผลิตภณัฑ์
อาหารท่ีมีไอโอดีนสูง เช่น อาหารฟาส
ฟู้ด แมว้า่ท่านจะเห็นโฆษณาเชิญชวน
ใหซ้ื้อหรือมีโปรโมชัน่ 

3.23 1.28 ปาน
กลาง 

4.20 0.66 สูง 

7. ท่านมัน่ใจวา่ท่านจะอ่านฉลากก่อน
เลือกซ้ือผลิตภณัฑ์อาหารเสมอ  

3.10 1.12 ปาน
กลาง 

4.17 0.59 สูง 

8. ท่านมัน่ใจวา่จะหลีกเล่ียงการบริโภค
ผลิตภณัฑอ์าหารท่ีฉลากอาหารระบุวา่
มีปริมาณไอโอดีนสูงได ้ 

3.30 1.06 ปาน
กลาง 

4.17 0.59 สูง 
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ตารางท่ี 14  (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 
ก่อนการทดลอง 

ระดับ 
หลงัการทดลอง 

ระดับ 
X SD X SD 

9. หากท่านจ าเป็นตอ้งบริโภคอาหารท่ี
มีไอโอดีนสูง ท่านมัน่ใจวา่จะสามารถ
บริโภคใหน้อ้ยลงได ้ 

3.83 0.79 สูง 4.20 0.61 สูง 

10. ท่านมัน่ใจวา่ท่านจะสามารถใช้
ความรู้เร่ืองอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงใน
การควบคุมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของท่านได ้ 

3.77 0.90 สูง 4.23 0.57 สูง 

 

ตารางท่ี 14 แสดงระดบัการรับรู้ความสามารถตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนและหลงัการ
ทดลองจ าแนกรายขอ้ พบวา่ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมี
ไอโอดีนสูง กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการรับรู้ความสามารถตนเองรายขอ้อยูใ่นระดบัปานกลาง 
(23.34-36.66 คะแนน) โดยพบวา่ ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองสูงท่ีสุด
คือ “หากท่านจ าเป็นตอ้งบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง ท่านมัน่ใจวา่จะสามารถบริโภคใหน้อ้ยลง
ได”้ รองลงมาคือ “ท่านมัน่ใจวา่ จะสามารถใชค้วามรู้เร่ืองอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงในการควบคุม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของท่านได”้ อยา่งไรก็ตาม ขอ้ท่ีมีคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเอง
นอ้ยท่ีสุดคือ “ท่านมัน่ใจวา่ท่านสามารถหลีกเล่ียงการปรุงรสอาหารดว้ยซีอ๊ิว น ้าปลา หรือซอสปรุง
รสได”้   

ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง 
เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองรายขอ้ทุกขอ้อยู่
ในระดบัสูง (36.67-50.00 คะแนน) โดยขอ้ท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองสูง
ท่ีสุดคือ “ท่านมัน่ใจวา่ท่านสามารถหลีกเล่ียงการบริโภคอาหารหมกัดองและอาหารกระป๋องได”้ 
รองลงมาคือ “ท่านมัน่ใจวา่ จะสามารถใชค้วามรู้เร่ืองอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงในการควบคุม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของท่านได”้ ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 15  จ  านวนและร้อยละของการรับรู้ความสามารถตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนและหลงัการ 
                        ทดลอง (n = 30) 
 

การรับรู้ความสามารถตนเอง ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
P-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดบัการรับรู้ความสามารถตนเอง 

- ระดบัสูง (36.67 – 50.00 คะแนน) 
- ระดบัปานกลาง (23.34 – 36.66 คะแนน) 
- ระดบัต ่า (10.00 – 23.33 คะแนน) 

 
9 

19 
2 

 
30.0 
63.3 
6.7 

 
25 
5 
0 

 
83.3 
16.7 
0.0 

 

ค่าเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเองa 33.23 ± 7.006 42.00 ± 5.106 <0.001* 
a ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
*แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05 

 
จากตารางท่ี 15 เม่ือวิเคราะห์ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี

มีไอโอดีนสูงต่อการรับรู้ความสามารถตนเองของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียการรับรู้ความสามารถ
ตนเองสูงข้ึน เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมี
ไอโอดีนสูง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (42.00 ± 5.106 และ 33.23 ± 7.006 คะแนน, p<0.001) โดย
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง กลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่มีการรับรู้ความสามารถตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง (23.34-36.66 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 
63.3 ในขณะท่ี ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง
เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการรับรู้ความสามารถตนเองอยูใ่นระดบัสูง 
(36.67-50.00 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 83.3 
 ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีม่ีไอโอดีนสูงต่อความคาดหวงั
ในผลลพัธ์ 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีน
สูงต่อความคาดหวงัในผลลพัธ์ของกลุ่มผูป่้วยโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves เปรียบเทียบผล
ก่อนและหลงัการทดลองเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ สามารถอธิบายผลการศึกษา รายละเอียดดงัแสดง
ในตารางท่ี 16 และ 17  
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ตารางท่ี 16  ระดบัความคาดหวงัในผลลพัธ์ของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนและหลงัการทดลองจ าแนกรายขอ้  
                     (n = 30) 
 

ข้อค าถาม 
ก่อนการทดลอง 

ระดบั 
หลงัการทดลอง 

ระดบั 
X SD X SD 

1.  ท่านคาดหวงัท่านจะสามารถหลีก 
เล่ียงการบริโภคอาหาร 5 ประเภทดงั 
ต่อไปน้ีใหน้อ้ยกวา่ 3 วนัต่อสัปดาห์ได ้ 
   1.1  อาหารหมกัดองและอาหาร
กระป๋อง  

 
 
 

4.00 

 
 
 

1.08 

 
 
 

สูง 

 
 
 

4.27 

 
 
 

0.74 

 
 
 

สูง 

   1.2  อาหารส าเร็จรูปและก่ึงส าเร็จรูป  3.87 1.22 สูง 4.17 0.79 สูง 
   1.3  ผกัและผลไมช้นิดท่ีมีไอโอดีนสูง  3.47 1.33 ปานกลาง 3.97 0.81 สูง 
   1.4  เบเกอร่ีและขนมกรุบกรอบ  3.43 1.17 ปานกลาง 3.83 0.83 สูง 
   1.5  ซีอ๊ิว น ้าปลา หรือซอสปรุงรส  3.67 1.37 สูง 3.93 0.87 สูง 
2.  ท่านคาดหวงัท่านจะสามารถลดการ
ซ้ือผลิตภณัฑอ์าหารท่ีมีไอโอดีนสูง 
เช่น อาหารฟาสฟู้ด แมว้า่ท่านจะเห็น
โฆษณาเชิญชวนใหซ้ื้อหรือมี
โปรโมชัน่  

3.37 1.19 ปานกลาง 3.93 0.83 สูง 

3.  ท่านคาดหวงัท่านจะสามารถอ่าน
ฉลากก่อนเลือกซ้ือผลิตภณัฑอ์าหาร 
ทุกคร้ัง  

3.83 0.95 สูง 3.87 0.82 สูง 

4.  ท่านคาดหวงัท่านจะสามารถหลีกเล่ียง
การบริโภคผลิตภณัฑอ์าหารท่ีฉลาก
อาหารระบุวา่มีปริมาณไอโอดีนสูง  

3.70 0.95 สูง 3.93 0.91 สูง 

5.  หากท่านจ าเป็นตอ้งบริโภคอาหารท่ี
มีไอโอดีนสูง ท่านคาดหวงัวา่ท่านจะ
สามารถลดการบริโภคใหน้อ้ยลงได ้ 

3.90 0.92 สูง 4.13 0.90 สูง 

6.  ท่านคาดหวงัท่านจะสามารถใช้
ความรู้เร่ืองอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงเพ่ือ
ควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของท่านได ้ 

3.93 1.02 สูง 4.13 0.73 สูง 
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ตารางท่ี 16 แสดงระดบัความคาดหวงัในผลลพัธ์ของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัการ
ทดลองจ าแนกรายขอ้ พบวา่ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมี
ไอโอดีนสูง กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความคาดหวงัในผลลพัธ์รายขอ้อยูใ่นระดบัปานสูง (36.67-
50.00 คะแนน) โดยพบวา่ ขอ้ท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความคาดหวงัในผลลพัธ์สูงท่ีสุดคือ “ท่าน
คาดหวงัท่านจะสามารถหลีกเล่ียงการบริโภคอาหารหมกัดองและอาหารกระป๋องนอ้ยกวา่ 3 วนัต่อ
สัปดาห์ได”้ รองลงมาคือ “หากท่านจ าเป็นตอ้งบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง ท่านคาดหวงัวา่ ท่าน
จะสามารถลดการบริโภคให้นอ้ยลงได”้ อยา่งไรก็ตาม ขอ้ท่ีมีคะแนนความคาดหวงัในผลลพัธ์นอ้ย
ท่ีสุดคือ “ท่านคาดหวงัท่านจะสามารถลดการซ้ือผลิตภณัฑอ์าหารท่ีมีไอโอดีนสูง เช่น อาหาร 
ฟาสฟู้ด แมว้า่ท่านจะเห็นโฆษณาเชิญชวนใหซ้ื้อหรือมีโปรโมชัน่”  

ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง 
เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความคาดหวงัในผลลพัธ์รายขอ้ทุกขอ้อยูใ่น
ระดบัสูง (36.67-50.00 คะแนน) โดยขอ้ท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการรับรู้ความสามารถตนเองสูงท่ีสุด
คือ “ท่านคาดหวงัท่านจะสามารถหลีกเล่ียงการบริโภค อาหารหมกัดองและอาหารกระป๋องนอ้ยกวา่ 
3 วนัต่อสัปดาห์ได”้ รองลงมาคือ “ท่านคาดหวงัท่านจะสามารถหลีกเล่ียงการบริโภคอาหาร
ส าเร็จรูปและก่ึงส าเร็จรูปนอ้ยกวา่ 3 วนัต่อสัปดาห์ได”้  
 
ตารางท่ี 17  จ  านวนและร้อยละของความคาดหวงัในผลลพัธ์ของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนและหลงัการทดลอง  
                       (n = 30) 
 

ความคาดหวงัในผลลพัธ์ 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

P-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดบัความคาดหวงัในผลลพัธ์ 
- ระดบัสูง (36.67 – 50.00 คะแนน) 
- ระดบัปานกลาง (23.34 – 36.66 คะแนน) 
- ระดบัต ่า (10.00 – 23.33 คะแนน) 

 
21 
6 
3 

 
70.0 
20.0 
10.0 

 
22 
8 
0 

 
73.3 
26.7 
0.0 

 

ค่าเฉล่ียความคาดหวงัในผลลพัธ์a 37.17 ± 8.710 40.16 ± 6.120 0.022* 
a ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
*แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05 

  



 75 

จากตารางท่ี 17 เม่ือวิเคราะห์ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
มีไอโอดีนสูงต่อความคาดหวงัในผลลพัธ์ของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียความคาดหวงัใน
ผลลพัธ์สูงข้ึน เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมี
ไอโอดีนสูง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (40.16 ± 6.120 และ 37.17 ± 8.710 คะแนน, p =  0.022) โดย
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง กลุ่มตวัอยา่งส่วน
ใหญ่มีความคาดหวงัในผลลพัธ์อยูใ่นระดบัสูง (36.67-50.00 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 70.0 รองลงมา
คือ ระดบัปานกลาง (23.34-36.66 คะแนน) และระดบัต ่า (10.00-23.33 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 20.0 
และ 10.0 ตามล าดบั ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีน
สูง เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ จ  านวนกลุ่มตวัอยา่งมีความคาดหวงัในผลลพัธ์อยูใ่นระดบัสูงเพิ่ม
สูงข้ึนคิดเป็นร้อยละ 73.3 และอยูใ่นระดบัปานกลางอีกร้อยละ 26.7 ตามล าดบั 
 ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีม่ีไอโอดีนสูงต่อพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารทีม่ีไอโอดีนสูง  

จากการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีน
สูงต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงของกลุ่มผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด 
Graves ดว้ยแบบสอบถามความถ่ีการบริโภคยอ้นหลงั 1 สัปดาห์ เปรียบเทียบผลก่อนและหลงัการ
ทดลอง เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี มีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้
การวจิยัคือ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไอโอดีนสูงเป็นประจ า (≥ 3 คร้ังต่อสัปดาห์) สามารถ
อธิบายผลการศึกษา รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 18 และ 19 
 
ตารางท่ี 18  พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนและหลงัการทดลอง 
                      จ  าแนกรายขอ้ (n = 30) 
 

ข้อค าถาม 
ก่อนการทดลอง 

ระดับ 
หลงัการทดลอง 

ระดับ 
X SD X SD 

1. อาหารส าเร็จรูป และก่ึงส าเร็จรูป  3.33 1.06 เป็นประจ า 1.80 0.89 นอ้ย 
2. อาหารหมกัดอง 3.47 1.04 เป็นประจ า 1.93 0.69 นอ้ย 
3. ขนมเคก้และเบเกอร่ี 3.37 1.10 เป็นประจ า 2.13 1.14 นอ้ย 
4. เคร่ืองปรุงรสเสริมไอโอดีน 4.37 0.89 เป็นประจ า 3.23 1.52 เป็นประจ า 
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ตารางท่ี 18  (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม 
ก่อนการทดลอง 

ระดับ 
หลงัการทดลอง 

ระดับ 
X SD X SD 

5. ผกัท่ีมีไอโอดีนสูง เช่น สาหร่าย 
ผกัโขม หน่อไมฝ้ร่ัง บล็อคโอลี 

3.53 0.90 เป็นประจ า 1.70 0.84 นอ้ย 

6. ผลไมท่ี้มีไอโอดีนสูง เช่น  
สตอเบอร่ี ราสเบอร์ร่ี กลว้ย 

3.50 0.94 เป็นประจ า 1.70 0.75 นอ้ย 

7. อาหารทะเล ทั้งสด และแหง้ 3.30 1.02 เป็นประจ า 2.00 0.98 นอ้ย 
8. ไข่ไก่ ไข่เป็ด (ทั้งฟอง) 3.80 1.00 เป็นประจ า 2.77 0.90 นอ้ย 
9. นมววัและผลิตภณัฑน์ม เช่น 
เนย ชีท โยเกิร์ต 

3.13 1.20 เป็นประจ า 2.07 1.17 นอ้ย 

10. น ้ามนัตบัปลา 2.60 1.40 นอ้ย 1.23 0.82 นอ้ย 
11. อาหารและผลิตภณัฑท่ี์มีการ
เสริมไอโอดีน 

3.67 1.37 เป็นประจ า 1.73 1.14 นอ้ย 

 

ตารางท่ี 18 แสดงพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนและ
หลงัการทดลองจ าแนกรายขอ้ โดยก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
มีไอโอดีนสูงกลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงเป็นประจ า (≥3 คร้ังต่อ
สัปดาห์) มากท่ีสุดในหมวดอาหาร “เคร่ืองปรุงรสเสริมไอโอดีน” รองลงมาคือ หมวดอาหาร “ไข่ไก่ 
ไข่เป็ด (ทั้งฟอง)” และ “อาหารและผลิตภณัฑท่ี์มีการเสริมไอโอดีน” ตามล าดบั อยา่งไรก็ตาม 
ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง เป็นระยะเวลา 
4 สัปดาห์พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงลดลง โดยหมวด
อาหารท่ีบริโภคนอ้ยท่ีสุดคือ “น ้ามนัตบัปลา” รองลงมาคือ หมวดอาหาร “ผกัผกัท่ีมีไอโอดีนสูง เช่น 
สาหร่าย” และ “ผลไมท่ี้มีไอโอดีนสูง” ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 19  พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนและหลงัการทดลอง  
                       (n = 30) 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารทีม่ีไอโอดีนสูง 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

P-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

- มีพฤติกรรมการบริโภคเป็นประจ า  
  (≥ 3 คร้ังต่อสัปดาห์) 
- มีพฤติกรรมการบริโภคนอ้ย  
  (< 3 คร้ังต่อสัปดาห์) 

30 
 

0 
 

100.0 
 

0.0 
 

1 
 
29 

3.3 
 

96.7 
 

 

ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมี
ไอโอดีนสูงa 

38.07 ± 3.939 22.30 ± 5.440 <0.001* 

a ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
*แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05 

 
จากตารางท่ี 4-19 เม่ือวเิคราะห์ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ท่ีมีไอโอดีนสูงต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ภายหลงัการเขา้
ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียความ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง นอ้ยลง เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (22.30 ± 5.440 
และ 38.07 ± 3.939 คะแนน, p =  <0.001) โดยภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ กลุ่มตวัอยา่งเกือบทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 96.7 
สามารถมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงนอ้ยกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ซ่ึงผลต่างของ
ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคท่ีลดลงเท่ากบั 15.77 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 58.5 
 ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีม่ีไอโอดีนสูงรูปแบบ
ออนไลน์  

การศึกษาคร้ังน้ี ไดท้  าการส ารวจประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงรูปแบบออนไลน์ ภายหลงัเสร็จส้ินกระบวนการวจิยัของกลุ่ม
ผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves จ านวน 30 คน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจต่อ
ส่ือการเรียนรู้ของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงโดยมีค่าเฉล่ีย
ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัดีมากคือค่าเฉล่ียเท่ากบั 4.80 ± 0.41 คะแนน และมีคะแนนการส่ือสารของ
ส่ือการเรียนรู้อยูใ่นระดบั ส่ือสารไดดี้ (7–9 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 100.0 ของกลุ่มตวัอยา่ง โดยมี
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เน้ือหาของการประเมินส่ือการเรียนรู้แบบโปสเตอร์ความรู้ (Infographic) ไดแ้ก่ 1. ขอ้มูลและเน้ือหา
ของโปสเตอร์มีความชดัเจนและเขา้ใจง่าย 2. ขอ้มูลและเน้ือหาของโปสเตอร์น่าเช่ือถือ 3. เน้ือหาใน
โปสเตอร์มีความครอบคลุมวตัถุประสงค ์4. การน าเสนอขอ้มูลในโปสเตอร์น่าสนใจ และ 5. ขอ้มูล
และเน้ือหาของโปสเตอร์เป็นประโยชน์ต่อการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงของ
ท่าน 

และมีเน้ือหาของการประเมินส่ือการเรียนรู้แบบวดีีโอไดแ้ก่ 1. เน้ือหาของวิดีโอสามารถ
เขา้ใจและปฏิบติัตามไดง่้าย 2. เน้ือหาของวิดีโอมีประโยชน์และน าไปใชใ้นชีวติประจ าวนัได ้ 
3. วดีิโอสร้างประสบการณ์ใหท้่านสามารถปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนให้
เหมาะสมข้ึน และ 4. รูปแบบการน าเสนอของวิดีโอมีความน่าสนใจและน่าติดตาม  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที ่5 
สรุป อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
จากการรายงานผลการวเิคราะห์ตามกระบวนการศึกษาทั้ง 2 ระยะ ไดแ้ก่ ผลการศึกษา

ระยะท่ี 1 เป็นผลการศึกษาเก่ียวกบัความรู้เร่ืองอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีมีไอโอดีนสูง และผลการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีมีไอโอดีนสูงกบัการเกิดโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม
ผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves กบักลุ่มผูท่ี้มีสุขภาพดี และผลการศึกษาระยะท่ี 2 เป็น
ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงโดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการ
รับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) รูปแบบออนไลน์ต่อความรู้เร่ืองโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษ
ชนิด Graves และอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธ์ และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง ของกลุ่มผูป่้วยโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves 
ในจงัหวดัชลบุรี เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยสามารถอภิปรายและสรุปผลการศึกษาไดด้งัต่อไปน้ี 

 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัยระยะที ่1 
ในช่วงทศวรรษท่ีผา่นมา นโยบายทั้งระดบัชาติและนานาชาติสนบัสนุนใหมี้การเสริมแร่

ธาตุไอโอดีนในอาหารเพื่อวตัถุประสงคใ์นการป้องกนัปัญหาการขาดไอโอดีนในประชากร โดยพบ
การเสริมไอโอดีนในผลิตภณัฑจ์ าพวกเกลือเสริมไอโอดีน ผลิตภณัฑอ์าหารเสริม และวิตามินเสริม
ต่าง ๆ ซ่ึงอาหารบางชนิดอาจพบปริมาณของไอโอดีนเกินกวา่ปริมาณท่ีก าหนด (มากกวา่ 40 
มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม) และอาจมีปริมาณของไอโอดีนมากกวา่ท่ีระบุในฉลากอาหารได ้นอกจากน้ี 
การไดรั้บไอโอดีนในปริมาณมากเกินความจ าเป็น อาจส่งผลต่อการเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรค
ต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษได ้โดยจากรายงานการวิจยัพบวา่ การเติมไอโอดีนลงในอาหาร ท าให้
ประชากรไดรั้บปริมาณไอโอดีนเพิ่มข้ึนเฉล่ีย 50 ไมโครกรัมต่อวนั มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรค
ต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษเพิ่มสูงข้ึนร้อยละ 50 และคาดวา่ จะพบผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด 
Graves เพิ่มข้ึนในกลุ่มวยัท างานอีกดว้ย (Laurberg et al., 2006) ดว้ยเหตุน้ี การศึกษาคร้ังน้ี จึงไดท้  า
การวเิคราะห์พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงกบัการเกิดโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด 
Graves ในจงัหวดัชลบุรี ซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ีมีไอโอดีนเพียงพอ (Iodine sufficiency area) เพื่อน าผลท่ีได้
ไปวางแผนหาแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษต่อไป 
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คุณลกัษณะทางประชากรของกลุ่มผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves และ  
กลุ่มคนท่ีมีสุขภาพดี ท่ีไดจ้ากกระบวนการสุ่มตวัแบบเจาะจง ในเขตพื้นท่ีจงัหวดัชลบุรี โดยควบคุม
ปัจจยัดา้นเพศและอายขุองทั้งสองกลุ่ม (Matching by sex and age) อยา่งไรก็ตาม เน่ืองจากกลุ่ม
เปรียบเทียบ เป็นผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาแผนกผูป่้วยนอก ในโรงพยาบาลเขตจงัหวดัชลบุรี ในขณะ
ท่ี กลุ่มควบคุม เป็นอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการวจิยั จากการประชมสัมพนัธ์ในพื้นท่ีชุมชน และ
มหาวทิยาลยัในจงัหวดัชลบุรี ส่งผลใหคุ้ณลกัษณะทางประชากรของกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่ม
ควบคุมแตกต่างกนั (ตารางท่ี 9) จากผลการส ารวจในการศึกษาระยะท่ี 1 พบวา่ กลุ่มผูป่้วยโรคต่อม
ไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves มีจ  านวนผูท่ี้นอนหลบัพกัผอ่นนอ้ยกวา่ 4 ชัว่โมงต่อวนัและมี
พฤติกรรมสูบบุหร่ีมากกวา่ กลุ่มควบคุมท่ีมีสุขภาพดีอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) นอกจากน้ี 
ยงัพบวา่ กลุ่มเปรียบเทียบมีประวติับุคคลในครอบครัวเป็นโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ(Hyperthyroidism) 
สูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) อีกดว้ย ซ่ึงการพกัผอ่นนอ้ย การสูบบหร่ี 
และมีประวติับุคคลในครอบครัวป่วยเป็นโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษ เป็นปัจจยัสาเหตุให้เกิดโรคต่อม
ไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves ได ้(Farebrother, Zimmermann, & Andersson. 2019; De Leo, Lee, & 
Braverman, 2016) 

เม่ือวิเคราะห์ผลการส ารวจความรู้เร่ืองอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง พบวา่ คะแนนความรู้เฉล่ีย
ในภาพรวมของกลุ่มผูป่้วยโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves มีค่านอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมท่ีมีสุขภาพดี
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (4.57 ± 2.13 และ 5.39 ± 2.34 และ คะแนน ตามล าดบั, p<0.05) ซ่ึงจาก
การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้เร่ืองอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง กบัการเกิดโรคไทรอยด ์ เป็น
พิษชนิด Graves พบวา่ การมีความรู้เร่ืองอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงในระดบันอ้ยมีความสัมพนัธ์กบัการ
เกิดโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves 1.92 เท่า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) โดยจากการ
ส ารวจพบวา่ หมวดอาหารท่ีกลุ่มผูป่้วยไม่ทราบวา่มีไอโอดีนสูงหรือมีการเสริมไอโอดีนในอาหาร 
และมีความสัมพนัธ์ กบัการเกิดโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves ไดแ้ก่ ไข่ไก่ (OR = 1.58; 
95% CI = 1.04–2.40), อาหารแปรรูป (OR = 1.74; 95% CI = 1.16–2.62), อาหารส าเร็จรูปและก่ึง
ส าเร็จรูป (OR = 1.75; 95% CI = 1.10 - 2.80), น ้ามนัตบัปลา (OR = 1.53; 95% CI = 1.01 - 2.30), 
และผกัท่ีมีไอโอดีนสูง (OR = 1.64; 95% CI = 1.07 - 2.51) (ตารางท่ี 4-2) 

เม่ือพิจารณาผลการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงของกลุ่ม
เปรียบเทียบและกลุ่มควบคุม ดว้ยแบบสอบถามความถ่ีการบริโภคยอ้นหลงั 1 สัปดาห์ พบวา่ กลุ่ม
เปรียบเทียบท่ีเป็นผูป่้วยโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมี
ไอโอดีนสูงเป็นประจ าคือ ปฏิบติัมากกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ (≥ 75 percentiles) และมีความสัมพนัธ์
กบัการเกิดโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ไดแ้ก่    หมวด
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อาหารส าเร็จรูปและก่ึงส าเร็จรูป (OR = 2.08, 95%CI = 1.02–4.22), หมวดผกัท่ีมีไอโอดีนสูง (OR = 
1.72, 95%CI = 1.13–2.61), หมวดเบเกอร่ี (OR = 1.99, 95%CI = 1.10–3.64), หมวดอาหารหมกัดอง 
(OR = 2.20, 95%CI = 1.20–4.02), หมวดเคร่ืองปรุงรสเสริมไอโอดีน (OR = 1.79, 95%CI = 1.18–
2.72) และหมวดเกลือเสริมไอโอดีน(OR = 1.62, 95%CI = 1.02–2.56)  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Polumbryk, Kravchenko, Pasichnyi, Omelchenko, & Pachitskaya (2018) ท่ีรายงานวา่ ระดบั
ของฮอร์โมนไทร็อกซีนในเลือด (Serum free- thyroxine level) และระดบัของไอโอดีนในปัสสาวะ 
(Urine iodine level) ของกลุ่มตวัอยา่งเพิ่มข้ึนเม่ือมีการบริโภคอาหารแปรรูป เช่น ไส้กรอก 
ติดต่อกนัเป็นเวลา 10 วนั แสดงใหเ้ห็นวา่ อาหารท่ีมีไอโอดีนสูงมีผลต่อกระตุน้ต่อมไทรอยด ์และ
ระดบัของไทรอยด์ฮอร์โมน ซ่ึงอาจเป็นผลใหก้ลุ่มผูป่้วยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารจ าพวก 
อาหารแปรรูป อาหารส าเร็จและก่ึงส าเร็จรูป ซ่ึงเป็นแหล่งของไอโอดีนสูงไดม้ากกวา่กลุ่มคนท่ีมี
สุขภาพดี เน่ืองจาก พื้นท่ีในวิจยัในคร้ังน้ี เป็นพื้นท่ีท่ีมีภูมิศาสตร์ติดทะเลและจดัเป็นพื้นท่ีท่ีอุดมไป
ดว้ยอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง โดยจากรายงานเม่ือนานมาน้ีสรุปไวว้า่ การไดรั้บไอโอดีนปริมาณสูง
สัมพนัธ์กบัโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ (Hyperthyroidism) ซ่ึงไดท้  าการศึกษาส ารวจเปรียบเทียบ
ระบาดวทิยาของการเกิดโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษในพื้นท่ีท่ีมีปริมาณไอโอดีนต่างกนัพบวา่ 
สาธารณรัฐไอซ์แลนดซ่ึ์งเป็นพื้นท่ีท่ีประชากรไดรั้บปริมาณไอโอดีนสูงจากการรับประทานปลา
และผลิตภณัฑน์มท่ีมีไอโอดีน พบมีสัดส่วนของโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves สูงท่ีสุดและ
มกัพบในประชากรผูใ้หญ่วยัตอนตน้และวยักลางคน ในขณะท่ีประชากรประเทศเดนมาร์กท่ีอาศยั
ในพื้นท่ีท่ีมีการขาดไอโอดีนระดบันอ้ยถึงปานกลาง พบสดัส่วนของโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด 
Graves นอ้ยกวา่ (Laurberg, Pedersen, Vestergaard, & Sigurdsson, 1991) นอกจากน้ี จากผลการ
ส ารวจในคร้ังน้ี เป็นท่ีน่าสนใจวา่ กลุ่มคนท่ีมีสุขภาพดีมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารทะเล มากกวา่ 
กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.004) (ตารางท่ี 4-3) อยา่งไรก็ตาม จากการทบทวน
วรรณกรรม พบเพียงการวจิยัของ Luo, Li, Zhang, Shan, & Teng (2021) ท่ีรายงานวา่ การบริโภค
อาหารทะเลไม่มีความสัมพนัธ์กบัสภาวะของไอโอดีนในร่างกาย  

จากผลการส ารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารในคร้ังน้ี พบวา่พฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีมีไอโอดีนสูงของทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกนั อาจเป็นผลมาจาก รูปแบบการด าเนินชีวิต
ของทั้งสองกลุ่มแตกต่างกนั โดยกลุ่มผูป่้วยโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพพนกังานบริษทั รับจา้งหรือประกอบอาชีพอิสระ และมีจ านวนผูท่ี้ท างานเป็นกะ 
(Shift work) มากกวา่กลุ่มควบคุม (18.5% vs. 9.5%, p = 0.009) และท างานหนกัหรือพกัผอ่นนอ้ย
กวา่ 4 ชัว่โมงต่อวนั มากกวา่กลุ่มควบคุม (23.5% vs. 15.5%, p = 0.044) (ตารางท่ี 4-1) นอกจากน้ี 
การวจิยัส ารวจน้ี ยงัพบวา่ ระดบัความรู้เร่ืองอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงของกลุ่มผูป่้วยนอ้ยกวา่ กลุ่มคนท่ี
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มีสุขภาพดีอยา่งมีนยัส าคญั ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุท่ีส่งผลใหก้ลุ่มผูป่้วยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
มีไอโอดีนสูงเป็นประจ า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นพวรรณ บุญบ ารุง (2560) ท่ีอธิบายไวว้า่ การ
ขาดความรู้เก่ียวกบัไอโอดีนและอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่
เหมาะสม ท าใหร่้างกายไดรั้บปริมาณไอโอดีนมากเกินไป เป็นสาเหตุของการเกิดภาวะต่อม
ไทรอยดเ์ป็นพิษวกิฤต (thyroid crisis) หรือภาวะท่ีต่อมไทรอยด์เป็นพิษอยา่งรุนแรง โดยมีปัจจยั
กระตุน้ (precipitate factor) ใหเ้กิดภาวะต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษวกิฤตได ้ 

การศึกษาในระยะท่ี 1 น้ี ไดท้  าการวเิคราะห์ระดบัไอโอดีนในปัสสาวะของกลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมด 400 คน เพื่อใหท้ราบสภาวะของไอโอดีนในร่างกาย และใชเ้ป็นตวับ่งช้ีส าคญัท่ีช่วยยนืยนั
ปริมาณการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง โดยท าการวิเคราะห์หาปริมาณไอโอดีนต่อโปรตีนครีเอทินิน 
ในปัสสาวะ จากการเก็บตวัอยา่งปัสสาวะ ณ ช่วงเวลา (Spot urine collection) ซ่ึงจากผลการ
วเิคราะห์ระดบัไอโอดีนในปัสสาวะ พบวา่ ระดบัไอโอดีนต่อโปรตีนครีเอทินินในปัสสาวะของทั้ง
สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนั (median UI/Cr 218.2 µg/g และ 188.1 µg/g ตามล าดบั, p = 0.36) 
(ตารางท่ี 4-4) อยา่งไรก็ตาม กลุ่มผูป่้วยโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves มีจ านวนผูท่ี้มีระดบั
ไอโอดีนต่อโปรตีนครีเอทินินในปัสสาวะอยูใ่นระดบัสูงมากคือ มากกวา่ 300 g/g และค่าเฉล่ียรวม
ของระดบัไอโอดีนต่อโปรตีนครีเอทินินในปัสสาวะ มากกวา่กลุ่มคนท่ีมีสุขภาพดี ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Hiraiwa et al. (2006) ท่ีพบวา่ ระดบัของไอโอดีนต่อครีเอทินินในปัสสาวะของผูป่้วย
โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves อยูใ่นระดบัมากเกินพอดี (median UI/Cr ratio >200) ซ่ึงอาจ
ไปกระตุน้การท างานของต่อมไทรอยด ์และเป็นสาเหตุของภาวะต่อมไทรอยด์เป็นพิษได ้
(Zimmermann, 2008; Prete, Paragliola, & Corsello, 2015) โดยผลการศึกษาในคร้ังน้ี พบค่า
ความสัมพนัธ์เชิงบวกระหวา่งการมีระดบัไอโอดีนต่อโปรตีนครีเอทินินในปัสสาวะสูง กบัการเกิด
โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves (adjusted OR = 1.24; 95%CI, 0.78–1.95) ซ่ึงผลการวเิคราะห์
ความสัมพนัธ์ไม่มีความแตกต่างกนั อาจเป็นผลจากการท่ีกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มควบคุมมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงในภาพรวมไม่แตกต่างกนั โดยมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีมีไอโอดีนสูงเป็นประจ าเพียงร้อยละ 26.5 และ 22.0 ตามล าดบั อยา่งไรก็ตาม กลุ่ม
เปรียบเทียบท่ีเป็นผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves มีการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง 
จ าแนกหมวดอาหาร บ่อยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 4-3) จึงอาจส่งผลให้
ระดบัของไอโอดีนในปัสสาวะในกลุ่มเปรียบเทียบมีแนวโนม้สูงกวา่กลุ่มควบคุม 

จากผลการศึกษาในระยะท่ี 1 แสดงใหเ้ห็นวา่ ผูป่้วยโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด 
Graves มีความรู้เร่ืองอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงนอ้ยกวา่ และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีน
สูงบ่อยกวา่ กลุ่มคนท่ีมีสุขภาพดี ซ่ึงผลการวเิคราะห์พบวา่ ความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
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ท่ีมีไอโอดีนสูง มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves เป็นประโยชน์ใน
การน าไปใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐาน ในการสร้างและพฒันาโปรแกรมการใหสุ้ขศึกษา เพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงของกลุ่มผูป่้วยโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves 
ในการศึกษาระยะท่ี 2 ต่อไป 
 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัยระยะที ่2 
จากผลการศึกษาในระยะท่ี 1 ผูว้จิยัไดน้ าขอ้มูลการส ารวจ ร่วมกบัการทบทวน

วรรณกรรมเน้ือหาเก่ียวกบัโรคไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves และอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง มาใชใ้น
การสร้างและพฒันาโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงประยกุตใ์ช้
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) รูปแบบออนไลน์ เพื่อส่งเสริมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงส าหรับผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves 
โดยโปรแกรมฯ ท่ีใชใ้นการศึกษาระยะท่ี 2 น้ี ประกอบดว้ยส่ือการเรียนรู้จ านวน 4 บทเรียน ไดแ้ก่ 
1.) ตั้งเป้าชีวิต พิชิตไทรอยด ์บทเรียนท่ี 2.) ไอโอดีน ไอโอดี (IO ดี) 3.) ห่างกนัไว ้ไอโอดีนสูง ๆ 
และ 4.) ฉนัท าได ้(Yes I Can) ซ่ึงเป็นส่ือการเรียนรู้ท่ีเนน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัพฤติกรรม การดูแล
สุขภาพและการหลีกเล่ียงการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง และเนน้การสร้างแรงจูงใจ เพื่อใหเ้กิด
การรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวงัในผลลพัธ์ ตลอดจนสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคไดใ้นระยะเวลา 4 สัปดาห์  

กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาระยะท่ี 2 น้ีคือ ผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves   ท่ี
เขา้รับการรักษาแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลในจงัหวดัชลบุรี จ  านวน 30 คน และมีคุณสมบติัตาม
เกณฑค์ดัเขา้การวิจยั โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 73.3 และมีอายุเฉล่ีย 38.60 ± 12.57 ปี 
ประกอบอาชีพธุรกิจส่วนตวั/ รับจา้งหรือประกอบอาชีพอิสระ และร้อยละ 86.7 ของกลุ่มตวัอยา่ง
ท างานเป็นกะ (Shift work) โดยมีชัว่โมงการปฏิบติังานเฉล่ีย 49.20 ± 16.23 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ ซ่ึง
มากกวา่ท่ีกฎหมายก าหนด คือ ไม่ควรปฏิบติังานเกินกวา่ 42 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ เน่ืองจาก การปฏิบติั 
งานหนกั ๆ อาจส่งผลต่อการพกัผอ่นไม่เพียงพอ และท าใหผู้ป้ฏิบติังานเกิดความเครียดได ้โดยจาก
การส ารวจพบวา่ จ  านวนผูป่้วยท่ีมีความเครียดหรือวติกกงัวล ในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา มีจ านวนสูง
ถึงร้อยละ 40.0 และนอนหลบัพกัผอ่นนอ้ยกวา่ 4 ชัว่โมงต่อวนั ร้อยละ 23.3 ทั้งยงัพบผูท่ี้มี
พฤติกรรมสูบบุหร่ีจ านวน 1 คน ซ่ึงสูบบุหร่ีเฉล่ียวนัละ 20 มวน และพบวา่ ร้อยละ 23.3 ของกลุ่ม
ตวัอยา่งมีประวติับุคคลในครอบครัวป่วยเป็นโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษ (Hyperthyroidism) ซ่ึงเห็น
ไดว้า่ กลุ่มตวัอยา่งมีลกัษณะทางประชากรท่ีคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็น
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พิษชนิด Graves ในการศึกษาระยะท่ี 1 ดงันั้น การศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมฯ อาจท าให้
เห็นความแตกต่างของผลท่ีเกิดจากการทดลองไดช้ดัเจนมากข้ึน 

เม่ือท าการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมี
ไอโอดีนสูงต่อความรู้เร่ืองโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ และความรู้เร่ืองอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงของ 
กลุ่มผูป่้วยโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves เปรียบเทียบผลก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ โดยใชแ้บบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves 
ปัจจยัสาเหตุ อาการ ผลกระทบและการรักษา และแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัความรู้เร่ืองผลิตภณัฑ์
อาหารท่ีมีการเสริมไอโอดีน พบวา่ ค่าเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves และ
อาหารท่ีมีไอโอดีนสูงของผูป่้วย ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ มีค่าสูงข้ึน เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ซ่ึงผลท่ีเกิดข้ึนอาจเน่ืองมาจาก ผูป่้วยไดรั้บส่ือการ
เรียนรู้เก่ียวกบัโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves และส่ือความรู้เร่ืองไอโอดีน ไอโอดี (IO ดี) ท่ี
มีเน้ือหาการบรรยายเก่ียวกบัโรค และอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง ประกอบกบัรูปแบบการส่ือสารท่ี
น่าสนใจ ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดความเขา้ใจ และใหค้วามสนใจศึกษาส่ือการเรียนรู้ในโปรแกรมฯ 
ตลอดระยะเวลาการทดลอง  

 เม่ือวิเคราะห์ผลของโปรแกรมฯ ต่อการรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวงัใน
ผลลพัธ์ของกลุ่มตวัอยา่ง ก่อนและหลงัเขา้การทดลอง เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบวา่ ภายหลงัการ
เขา้ร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเอง และค่าเฉล่ียความคาดหวงั
ในผลลพัธ์ สูงข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
โดยภายหลงัการไดรั้บส่ือการเรียนรู้ครบ 4 บทเรียน กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง และมีความคาดหวงัในผลลพัธ์งอยูใ่นระดบัสูง (36.67 – 50.00 คะแนน) คิดเป็นร้อยละ 83.3 
และ 73.3 ตามล าดบั ซ่ึงอาจเกิดจากเน้ือหาของส่ือการเรียนรู้ในโปรแกรมฯท่ีเนน้เสริมสร้างการรับรู้
ความสามารถตนเองและความคาดหวงัในผลลพัธ์ต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี
มีไอโอดีนสูง โดยใชรู้ปแบบการเรียนรู้ท่ีหลากหลาย ไดแ้ก่ การเรียนรู้จากบุคคลตน้แบบท่ีประสบ
ความส าเร็จในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และการบรรยายดว้ยค าพูด การสร้างแรงจูงใจ และใหค้  า
ช่ืนชมร่วมกบัแรงกระตุน้ในการปฏิบติัพฤติกรรม ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดความมัน่ใจ และมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองเพิ่มมากข้ึน สอดคลอ้งกบัหลายการศึกษาท่ีผา่นมา ไดแ้ก่ การศึกษาของ
อภิชาต เจริญยทุธ (2552) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีประยกุตใ์ช้
ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy theory) ส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
ระหวา่งกลุ่มทดลอง 30 คนและกลุ่มควบคุม 30 คน ผลการศึกษาพบวา่ ภายหลงัการทดลอง การ
รับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวงัในผลการปฏิบติัตน และพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
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ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั (p<0.05) ปรียาภรณ์ นิลนนท ์(2560) ไดท้  าการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพท่ี
ประยกุตท์ฤษฎีการรับรู้ความ สามารถตนเองของแบนดูรา (Bandura) ของสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุ
จ  านวน 30 คน เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ พบวา่ การรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวงัใน
ผลลพัธ์ของการบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) โดยเป็นผลมาจากการท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดมี้โอกาสเขา้ร่วมกิจกรรม
ประกอบดว้ย การท าให้เกิดการรับรู้ และตระหนกัถึงการเปล่ียนแปลงร่างกาย จิตใจ สังคม น าเสนอ
ตวัแบบผูสู้งอายท่ีุมีประสบการความส าเร็จดา้นการบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้ง เป็นตน้ และการศึกษา
ของ ภทัรานุช พิทกัษา, สุปรียา ตนัสกุล, ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง และปิยะธิดา ขจรชยักุล (2557) ท่ีท า 
การศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการพฒันาความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง และความ
คาดหวงัในผลลพัธ์เร่ืองการรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้งตามวยั ในนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 6 
จ านวน 90 คน โดยมีกิจกรรมการเรียนรู้ประกอบดว้ยการบรรยายประกอบส่ือวดีีทศัน์ การเรียนรู้
ความส าเร็จจากบุคคลตน้แบบ การใชค้  าพูดชกัจูง และการพูดกระตุน้ทางอารมณ์ เป็นระยะเวลา 4 
สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง และ
ความคาดหวงัในผลลพัธ์สูงกวา่ก่อนการทดลอง และสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p<0.05)  

การศึกษาในระยะน้ี ยงัท าการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงดว้ย
แบบสอบถามความถ่ีการบริโภคอาหารยอ้นหลงั 1 สัปดาห์ โดยใชก้ลุ่มรายการอาหารท่ีมีไอโอดีน
สูงท่ีเฉพาะเจาะจง จ านวน 11 หมวด ซ่ึงไดจ้ากผลการศึกษาในระยะท่ี 1 ไดแ้ก่ 1. อาหารส าเร็จรูป 
และก่ึงส าเร็จรูป 2. อาหารหมกัดอง 3. ขนมเคก้และเบเกอร่ี 4. เคร่ืองปรุงรสเสริมไอโอดีน 5. ผกัท่ีมี
ไอโอดีนสูง 6. ผลไมท่ี้มีไอโอดีนสูง 7. อาหารทะเล ทั้งสด และแหง้ 8. ไข่ไก่ ไข่เป็ด (ทั้งฟอง)  
9. นมววัและผลิตภณัฑน์ม 10. น ้ามนัตบัปลา และ 11. อาหารและผลิตภณัฑท่ี์มีการเสริมไอโอดีน 
ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาน้ีจ านวน 30 คนเป็นผูท่ี้มีพฤติกรรมการบิโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง
เป็นประจ า (≥ 3 คร้ังต่อสัปดาห์) เพื่อน ามาเขา้ร่วมโปรแกรมฯการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การบริโภค 
จากผลการวเิคราะห์พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ภายหลงั
การเขา้ร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตวัอยา่งมีค่าเฉล่ียความถ่ีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง 
นอ้ยลง เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (22.30 ± 5.440 และ 
38.07 ± 3.939 คะแนน, p =  <.001) โดยภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ กลุ่ม
ตวัอยา่งเกือบทั้งหมด (ร้อยละ 96.7) มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงนอ้ยกวา่ 3 คร้ัง
ต่อสัปดาห์ ซ่ึงผลท่ีเกิดข้ึน อาจมีสาเหตุมากจากการมีความรู้เร่ืองอาหารท่ีไอโอดีนสูง เพิ่มสูงข้ึน
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กวา่ก่อนการทดลอง (9.60 ± 1.33 และ 7.13 ± 2.129 คะแนน ตามล าดบั, p =  <.001) โดยผูป่้วยส่วน
ใหญ่ทราบถึงผลิตภณัฑท่ี์มีการเสริมไอโอดีน และรู้วธีิการอ่านฉลากอาหารท่ีมีไอโอดีน ส่งผลให้
สามารถหลีกเล่ียงและลดการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงได ้ 

นอกจากน้ี ยงัพบวา่ ผูป่้วยมีการรับรู้ความสามารถตนเอง และมีความคาดหวงัในผลลพัธ์
ของตนเองเพิ่งสูงข้ึน โดยเฉพาะในหวัขอ้เร่ือง “ท่านมัน่ใจวา่ท่านสามารถหลีกเล่ียงการบริโภค
อาหารหมกัดองและอาหารกระป๋องนอ้ยกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ได”้ และหวัขอ้เร่ือง “ท่านมัน่ใจวา่ 
จะสามารถใชค้วามรู้เร่ืองอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงในการควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของท่าน
ได”้ และมีความคาดหวงัในผลลพัธ์เร่ือง “ท่านคาดหวงัท่านจะสามารถหลีกเล่ียงการบริโภค อาหาร
หมกัดองและอาหารกระป๋อง และอาหารส าเร็จรูปและก่ึงส าเร็จรูปนอ้ยกวา่ 3 วนัต่อสัปดาห์ได”้ ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารพบวา่ ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
ผูป่้วยสามารถลดการบริโภคอาหารหมวดอาหารหมกัดองได ้จากบริโภคอาหารหมกัดองเฉล่ีย 3.47 
± 1.04 คร้ังต่อสัปดาห์ เหลือเพียง 1.93 ± 0.69 คร้ังต่อสัปดาห์ และ จากบริโภคอาหารส าเร็จรูปและ
ก่ึงส าเร็จรูปเฉล่ีย 3.33 ± 1.06 คร้ังต่อสัปดาห์ เหลือเพียง 1.80 ± 0.89 คร้ังต่อสัปดาห์ (ตารางท่ี 18) 
ซ่ึงการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงนอ้ยลง หรือบริโภคไอโอดีนในปริมาณท่ี
เหมาะสม อาจช่วยลดการท างานของต่อมไทรอยดใ์นผูป่้วยโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพษิชนิด Graves 
ได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Polumbryk et al. (2018) ท่ีท าการศึกษาผลของการลดการบริโภค
อาหารแปรรูป เป็นเวลา 10 วนั พบวา่ ระดบัของฮอร์โมนไทร็อกซีนในเลือด (Serum free thyroxine 
level) และระดบัของไอโอดีนในปัสสาวะ (Urine iodine level) ของกลุ่มตวัอยา่งลดลงอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ และจากการศึกษาก่อนหนา้น้ี ไดแ้สดงไดเ้ห็นวา่ การจ ากดัปริมาณการบริโภค
อาหารท่ีมีไอโอดีนสูงของผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves ท่ีอาศยัในพื้นท่ีท่ีอุดมไปดว้ย
แหล่งอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง เป็นระยะเวลา 6 – 8 สัปดาห์ สามารถลดระดบัของฮอร์โมนไทร็อกซีน
ในเลือด (Konno et al., 1993) และช่วยใหร้ะดบัของไอโอดีนในปัสสาวะของผูป่้วยเป็นปกติได ้
(Hiraiwa et al., 2006) 

นอกจากน้ี จากการส ารวจผลของประสิทธิภาพการส่ือสารของส่ือการเรียนรู้ใน
โปรแกรมฯ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 30 คน มีความพึงพอใจต่อส่ือการเรียนรู้ของโปรแกรมฯ อยูใ่น
ระดบัดีมาก (4.80 ± 0.41 คะแนนจากคะแนนเตม็ 5 คะแนน) และใหค้ะแนนความสามารถในการ
ส่ือสารของส่ือการเรียนรู้อยูใ่นระดบัดี (7 – 9 คะแนน) โดยผลการประเมินพบวา่ เน้ือหาของส่ือการ
เรียนรู้สามารถเขา้ใจและปฏิบติัตามไดง่้าย เน้ือหามีประโยชน์และน าไปใชใ้นชีวติประจ าวนัได ้
สร้างประสบการณ์ใหส้ามารถปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนใหเ้หมาะสมข้ึน และมี
รูปแบบการน าเสนอของท่ีมีความน่าสนใจและน่าติดตาม ช้ีใหเ้ห็นวา่ แมว้า่ รูปแบบการส่ือสารจะ
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เป็นแบบโปสเตอร์ใหค้วามรู้ (Infographic) และคลิปวดีีโอ ก็สามารถใหข้อ้มูลและเน้ือหาท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงของผูป่้วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

ผลการศึกษาในระยะท่ี 2 แสดงใหเ้ห็นวา่ โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีมีไอโอดีนสูงประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) รูปแบบ
ออนไลน ์สามารถเพิ่มความรู้เก่ียวกบัโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves และอาหารท่ีมีไอโอดีน
สูง รวมทั้งยงัสามารถเพิ่มการรับรู้ความสามารถตนเองและความคากหวงัในผลลพัธ์ต่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงของผูป่้วยโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด 
Graves ได ้ส่งผลใหผู้ป่้วยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงได ้
ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์  
 

สรุปผลการการวจิัย 
จากผลการศึกษาในคร้ังน้ี แสดงใหเ้ห็นวา่ ความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมี

ไอโอดีนสูง มีความสัมพนัธ์ต่อเกิดโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves ในพื้นท่ีท่ีมีไอโอดีน
เพียงพอ โดยผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves มีความรู้เร่ืองอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงนอ้ย
กวา่ และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงบ่อยกวา่ กลุ่มคนท่ีมีสุขภาพดี และเม่ือ
ท าการศึกษาทดลองการใหสุ้ขศึกษา เพื่อเสริมสร้างองคค์วามรู้และปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงของกลุ่มผูป่้วยโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves พบวา่ โปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง (Self-efficacy) รูปแบบออนไลน์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ สามารถเพิ่มความรู้เก่ียวกบัโรค
ต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves ความรู้เก่ียวกบัอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง การรับรู้ความสามารถ
ตนเองและความคาดหวงัในผลลพัธ์ต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง
ของผูป่้วยโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves ได ้และยงัส่งผลใหผู้ป่้วยสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงไดอี้กดว้ย จึงเป็นประโยชน์ในการน าผลการศึกษาไป
ใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาเพื่อแกไ้ขปัญหาการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงใน
กลุ่มประชากรท่ีป่วยโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษ และเสริมสร้างสุขภาพใหแ้ก่ผูท่ี้อาศยัในพื้นท่ีท่ีมี
ไอโอดีนสูงต่อไป 
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ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
ผลลพัธ์จากงานวจิยัน้ี สามารถเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ต่อการพฒันางานส่งเสริมและสุข

ศึกษาในประชาชนท่ีอาศยัในพื้นท่ีท่ีมีไอโอดีนเพียงพอ โดยเฉพาะกลุ่มผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็น
พิษชนิด Graves และสามารถน าผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมี
ไอโอดีนสูงประยกุตท์ฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) รูปแบบออนไลน์ ไปใชใ้น
การส่งเสริมสุขภาพและลดปัจจยัเส่ียงดา้นอาการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงต่อไป เน่ืองจาก 
การศึกษาคร้ังน้ี แสดงให้เห็นวา่ โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง
สามารถช่วยใหผู้ป่้วยโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves มีความรู้เร่ืองโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษ 
และความรู้เร่ืองอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงเพิ่มข้ึน ช่วยใหค้วบคุมปริมาณการบริโภคไอโอดีน ส่งผลดี
ต่อการลดการปัจจยักระตุน้ต่อมไทรอยด ์และชะลอการกลบัเป็นโรคซ ้ าของผูป่้วยในอนาคตได ้
ประโยชน์ท่ีไดจึ้งสามารถต่อยอดและพฒันาไปสู่ประชากร ชุมชนและสังคมในระดบัต่าง ๆ ดงัน้ี 

ระดบับุคคล: ผลจากการศึกษาสามารถน าไปใชใ้นระดบัปัจเจกบุคคลไดโ้ดยตรง ในดา้น
การพฒันาความรู้เร่ืองไอโอดีน อาหารและผลิตภณัฑท่ี์มีการเสริมไอโอดีน โดยเฉพาะอยา่งยิง่
หมวดอาหารส าเร็จรูป อาหารหมกัดอง เบเกอร่ี ผกัท่ีมีไอโอดีนสูง เคร่ืองปรุงรสเสริมไอโอดีน และ
เกลือเสริมไอโอดีน เป็นตน้ รวมไปถึงการอ่านฉลากไอโอดีน เพื่อพฒันาทกัษะบุคคลในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง โดยประยกุตท์ฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง ตามหลกัการใหสุ้ขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพ เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม อาศยัเทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสาร รูปแบบออนไลน์ ตอบสนองความกา้วหนา้ในยคุดิจิตอล 

ระดบัชุมชน: ผลการศึกษาคร้ังน้ี เป็นประโยชน์ในการน าขอ้มูลการศึกษาในเชิงวชิาการ 
ร่วมกบับริบทของชุมชนเพื่อสร้างความเขม้แขง็ของชุมชน (Strength community- action) ในการ
ควบคุมป้องกนัโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves ให้มีความคลอบคลุมทั้งระบบบริการสุขภาพ 
และพฒันาส่ิงแวดลอ้มและความปลอดภยัในชุมชน (Develop environment and-safety for health) 
ใหเ้อ้ือต่อการมีสุขภาพดี อาศยัความร่วมมือของหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน รวมไปถึง
ประชาชนทุกคนในชุมชน ตวัอยา่งเช่น สร้างมาตรการในการจ าหน่ายอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงใน
ชุมชน การผลิตส่ือประชาสัมพนัธ์เก่ียวกบัอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง รวมไปถึงจดักิจกรรมชุมชนใน
การควบคุมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงในปริมาณท่ีเหมาะสมคือ 150 ไมโครกรัมต่อวนั เพื่อ
ลดปัจจยักระตุน้การท างานของต่อมไทรอยด ์และลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ
ชนิด Graves  

ระดบัประเทศ: ประโยชน์ท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ี สามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในการ
จดัสร้าง และพฒันานโยบายทางสุขภาพ หรือสร้างนโยบายสาธารณะ (Build public health policy) 
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ในการส่งเสริมสนบัสนุนในประชาชนใหมี้การแนวทางในการปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ท่ีมีไอโอดีนสูงถูกตอ้งมากข้ึน เช่น ครัวเรือนทุกครัวเรือนในชุมชนมีการควบคุมวตัถุดิบในการปรุง
ประกอบอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง เป็นตน้ น าไปสู่การผลกัดนัในเกิดเป็นขอ้ก าหนดในแผน
ยทุธศาสตร์ระดบัประเทศ หรือกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีย ัง่ยนืต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 

ผูว้จิยัเสนอแนะใหก้ารวิจยัในคร้ังต่อไป ด าเนินการวจิยัในท านองเดียวกนัน้ี โดยพฒันา
รูปแบบการศึกษาเชิงคลินิก เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมี
ไอโอดีนสูง ต่อระดบัไทรอยดฮ์อรโมน และระดบัไอโอดีนในปัสสาวะ ในผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์
เป็นพิษชนิด Graves เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และขยายพื้นท่ีการศึกษา
ออกไปใหค้ลอบคลุมพื้นท่ีท่ีมีไอโอดีนเพียงพอ เพื่อใหเ้ห็นผลชดัเจนของโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงต่อไป 
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เอกสารช้ีแจงและเอกสารแสดงความยนิยอมของการศึกษาระยะท่ี 1 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมโครงการวจิยั (ส าหรับผู้ป่วย) 
 

รหัสโครงการวจัิย :  ……………IRB 022/2562………….. 
ช่ือโครงการวจัิย ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีม่ีไอโอดีนสูงต่อภาวะ
ไทรอยด์เป็นพษิในผู้ป่วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพษิชนิด Graves ในพืน้ที่ทีม่ีไอโอดีนเพียงพอ  
 

เรียน ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทุกท่าน 
 โครงการวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อวเิคราะห์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมี

ไอโอดีนสูงต่อภาวะไทรอยด์เป็นพิษในผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves และวเิคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นความรู้เร่ืองอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงและพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมี
ไอโอดีนสูงต่อปัจจยัท่ีส่งผลกบัการเกิดโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves เปรียบเทียบกบักลุ่ม
ประชากรท่ีไม่เป็นโรคในพื้นท่ีท่ีมีไอโอดีนเพียงพอ เป้าหมายคือ การพฒันาโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงส าหรับผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ ซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วย
ฟ้ืนฟูสุขภาพและคุณภาพชีวติของตนใหก้ลบัมาใกลเ้คียงสภาวะปกติโดยเร็ว  

 โครงการวจิยัน้ีเปิดรับสมคัรผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษท่ีมีอายตุั้งแต่ 18-60 ปี ทั้งชาย
และหญิง จ านวนทั้งส้ิน 400 ราย ท่านท่ีมีความประสงคเ์ขา้ร่วมโครงการวจิยัจะไดรั้บการสัมภาษณ์
ขอ้มูลทัว่ไป ปัจจยัเส่ียงของโรค ความรู้เก่ียวกบัอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีมีไอโอดีนสูง จากนั้นจะไดรั้บการร้องขอให้เก็บปัสสาวะประมาณ 20 มิลลิลิตร เพื่อส่ง
ตรวจปริมาณไอโอดีนและโปรตีนครีเอทินินในปัสสาวะ รวมระยะเวลาของการสัมภาษณ์และการ
เก็บปัสสาวะประมาณ 20 นาที  
 งานวจิยัน้ีไม่มีความเส่ียงต่อสภาพร่างกายและสภาพจิตใจของของท่าน และทีมวจิยัยงัใช้
ระบบรหสั (Code) แทนช่ือของท่านและเก็บเอกสารท่ีมีขอ้มูลของท่านไวใ้นตูเ้อกสารของ
โครงการวจิยัอยา่งมิดชิดและเป็นความลบั ผลการวจิยัจะเผยแพร่ในภาพรวมและใชส้ าหรับ
วตัถุประสงคท์างวชิาการเท่านั้น ขอ้มูลของท่านจะไม่มีการแพร่งพรายสู่สาธารณชนและขอรับรอง
วา่จะไม่มีการเปิดเผยช่ือของท่านตามกฎหมาย นอกจากนั้น การเขา้ร่วมโครงการวจิยัของท่าน
เป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวิจยัได ้และสามารถถอนตวัออก
จากการเป็นผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัไดทุ้กเม่ือ โดยการปฏิเสธหรือถอนตวัของท่านจะไม่กระทบต่อ
การดูแลรักษาท่ีท่านจะไดรั้บจากแพทย ์ 
 ประโยชน์ท่ีท่านจะไดรั้บคือ ท่านจะไดรั้บขอ้มูลข่าวสารและส่ือวดีีโอเก่ียวกบัอาหารท่ีมี
ไอโอดีนสูง กบัโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษผา่นช่องทางการรับข่าวสารทาง line และ/หรือทาง email 
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หากท่านมีขอ้สงสัยประการใด กรุณาโทรติดต่อผูว้ิจยั นางสาวจุฑาทิพย ์โพธ์ิสุวรรณ์ คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เบอร์โทรศพัท ์085-0942259 ซ่ึงยนิดีใหค้  าตอบและให้
ค  าแนะน าแก่ท่าน และหากผูว้จิยัไม่ปฏิบติัตามท่ีไดช้ี้แจงไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั 
ท่านสามารถแจง้มายงัคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยับูรพา กอง
บริหารการวจิยัและนวตักรรม หมายเลขโทรศพัท ์038-102561 ถึง 62 

ขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมโครงการวจิยั (ส าหรับผู้ที่มีสุขภาพด)ี 
 

รหัสโครงการวจัิย :  ……………IRB 022/2562………….. 
ช่ือโครงการวจัิย  ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีม่ีไอโอดีนสูงต่อ
ภาวะไทรอยด์เป็นพษิในผู้ป่วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพษิชนิด Graves ในพืน้ที่ทีม่ีไอโอดีนเพยีงพอ  
เรียน ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทุกท่าน 

 โครงการวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อวเิคราะห์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมี
ไอโอดีนสูงต่อภาวะไทรอยด์เป็นพิษในผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษชนิด Graves และวเิคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นความรู้เร่ืองอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงและพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมี
ไอโอดีนสูงต่อปัจจยัท่ีส่งผลกบัการเกิดโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves เปรียบเทียบกบักลุ่ม
ประชากรท่ีไม่เป็นโรคในพื้นท่ีท่ีมีไอโอดีนเพียงพอ เป้าหมายคือ การพฒันาโปรแกรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงส าหรับผูป่้วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ ซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วย
ฟ้ืนฟูสุขภาพและคุณภาพชีวติของตนใหก้ลบัมาใกลเ้คียงสภาวะปกติโดยเร็ว  

 โครงการวจิยัน้ีเปิดรับสมคัรประชากรท่ีไม่ป่วยดว้ยโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษท่ีมีอายุ
ตั้งแต่ 18-60 ปี ทั้งชายและหญิง จ านวนทั้งส้ิน 200 ราย ท่านท่ีมีความประสงคเ์ขา้ร่วมโครงการวจิยั
จะไดรั้บการสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป ปัจจยัเส่ียงของโรค ความรู้เก่ียวกบัอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง จากนั้นจะไดรั้บการร้องขอใหเ้ก็บปัสสาวะประมาณ 
20 มิลลิลิตร เพื่อส่งตรวจปริมาณไอโอดีนและโปรตีนครีเอทินินในปัสสาวะ รวมระยะเวลาของการ
สัมภาษณ์และการเก็บปัสสาวะประมาณ 20 นาที  
 งานวจิยัน้ีไม่มีความเส่ียงต่อสภาพร่างกายและสภาพจิตใจของของท่าน และทีมวจิยัยงัใช้
ระบบรหสั (Code) แทนช่ือของท่านและเก็บเอกสารท่ีมีขอ้มูลของท่านไวใ้นตูเ้อกสารของ
โครงการวจิยัอยา่งมิดชิดและเป็นความลบั ผลการวจิยัจะเผยแพร่ในภาพรวมและใชส้ าหรับ
วตัถุประสงคท์างวชิาการเท่านั้น ขอ้มูลของท่านจะไม่มีการแพร่งพรายสู่สาธารณชนและขอรับรอง
วา่จะไม่มีการเปิดเผยช่ือของท่านตามกฎหมาย นอกจากนั้น การเขา้ร่วมโครงการวจิยัของท่าน
เป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวิจยัได ้และสามารถถอนตวัออก
จากการเป็นผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัไดทุ้กเม่ือ  
 ประโยชน์ท่ีท่านจะไดรั้บคือ ท่านจะไดรั้บขอ้มูลข่าวสารและส่ือวดีีโอเก่ียวกบัอาหารท่ีมี
ไอโอดีนสูง กบัโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษผา่นช่องทางการรับข่าวสารทาง line และ/หรือทาง email 
หากท่านมีขอ้สงสัยประการใด กรุณาโทรติดต่อผูว้ิจยั นางสาวจุฑาทิพย ์โพธ์ิสุวรรณ์ คณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เบอร์โทรศพัท ์085-0942259 ซ่ึงยนิดีใหค้  าตอบและให้
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ค าแนะน าแก่ท่าน และหากผูว้จิยัไม่ปฏิบติัตามท่ีไดช้ี้แจงไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั 
ท่านสามารถแจง้มายงัคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยับูรพา กอง
บริหารการวจิยัและนวตักรรม หมายเลขโทรศพัท ์038-102561 ถึง 62 

ขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 
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เอกสารแสดงความยินยอม 

ของผู้เข้าร่วมโครงการวจัิย (Consent Form) 
รหัสโครงการวจัิย :  ……………IRB 022/2562………….. 
โครงการวจิยัเร่ือง ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงต่อ
ภาวะไทรอยด์เป็นพิษในผูป่้วยโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves ในพื้นท่ีท่ีมีไอโอดีนเพียงพอ 
ใหค้  ายนิยอม วนัท่ี……….. เดือน……………….……… พ.ศ ………………. 

 ก่อนท่ีจะลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บ
การอธิบายถึงวตัถุประสงค์ของโครงการวิจยั วิธีการวิจยั และรายละเอียดต่าง ๆ ตามท่ีระบุใน
เอกสารข้อมูลส าหรับผู ้เข้าร่วมโครงการวิจัย ซ่ึงผูว้ิจ ัยได้ให้ไว้แก่ข้าพเจ้า และข้าพเจ้าเข้าใจ
ค าอธิบายดงักล่าวครบถว้นเป็นอยา่งดีแลว้ และผูว้ิจยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัย
เก่ียวกบัการวจิยัน้ีดว้ยความเตม็ใจ และไม่ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ 
 ขา้พเจา้เขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีด้วยความสมคัรใจ และมีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วม
โครงการวิจยัน้ี เม่ือใดก็ได ้การบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยันั้นไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาท่ี
ขา้พเจา้จะไดรั้บจากแพทย ์ซ่ึงขา้พเจา้พึงจะไดรั้บต่อไป  
 ผูว้ิจยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั จะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในส่วน
ท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั การเปิดเผยข้อมูลของข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องต้องได้รับ
อนุญาตจากขา้พเจา้ 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้มีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในเอกสาร
แสดงความยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 

กรณีท่ีขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหรือเขียนหนงัสือได ้ผูว้จิยัไดอ่้านขอ้ความในเอกสารแสดง
ความยนิยอม ใหแ้ก่ขา้พเจา้ฟังจนเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของ
ขา้พเจา้ในเอกสารแสดงความยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ  

 

ลงนาม …………………...……………..ผูย้นิยอม 
(……………………………….) 

ลงนาม …………….……………………..…..พยาน 
(……………………………….) 

หมายเหตุ กรณีท่ีผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัใหค้วามยนิยอมดว้ยการประทบัลายน้ิวหวัแม่มือ ขอใหมี้พยานลงลายมือช่ือ
รับรองดว้ย  
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามการวจิยัของการศึกษาระยะท่ี 1 
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แบบสอบถาม 
เร่ืองความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีม่ีไอโอดีนสูง ฉบับภาษาไทย 

 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป  

1. เพศ   (   )  ชาย   (   )  หญิง 
2. อาย ุ  (   ) ปี (นบัจ านวนเตม็เป็นปี)  
3. โปรดระบุอาชีพของท่าน ......................................................................................................  
4. กรุณาอธิบายลกัษณะการท างานโดยสังเขป 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................... 
5. ท่านใชเ้วลาท างานโดยเฉล่ียก่ีชัว่โมงต่อวนั ..................................................ชัว่โมงต่อวนั  
6. ท่านท างานโดยเฉล่ียก่ีวนัต่อสัปดาห์ ................................................วนัต่อสัปดาห์  
7. งานของท่านเป็นระบบกะ (Shift work) หรือไม่   (   )  ไม่ใช่  (   )  ใช่  
8. ปัจจุบนัท่านพ านกัอยูใ่นจงัหวดัใด.........................................................................(ก)  
9. ก่อนมีโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษ ท่านพ านกัอยูใ่นจงัหวดัใด...................................(ข)  
10. หากท่านยา้ยถ่ินฐานมาท่ีจงัหวดั (ก) ท่านยา้ยมานานเท่าใด .............. ปี .............. เดือน  

ส่วนที ่2 ข้อมูลทางคลนิิก 
11. ท่านทราบวา่เป็นโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษมานานเท่าไหร่ (   )  ปี  (   )  เดือน  
12. ช่วงท่ีมีอาการของโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ ท่านมีประวติัดงัต่อไปน้ีหรือไม่  

12.1  บุคคลในครอบครัวเป็นโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษหรือต่อมไทรอยดท์  างานนอ้ย  
  (   )  ไม่มี  

(   )  มี  โปรดระบุ.............  (   )  โรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษ  
      (   )  โรคต่อมไทรอยดท์  างานนอ้ย  

12.2  มีความเครียดหรือวิตกกงัวล  (   )  ไม่มี  (   )  มี  
12.3  ท  างานหนกัหรือนอนพกัผอ่นนอ้ยกวา่ 4 ชัว่โมงต่อวนั    (   )  ไม่ใช่  (   )  ใช่ 

13.  สูบบุหร่ี   (   )  ไม่สูบ (   )  สูบ 
 หากท่านสูบบุหร่ี จ  านวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวนัคือ   (   )  ซอง   (   )  มวน  

14. ปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ ......................................... ug/L  
15. ปริมาณโปรตีนครีเอทินินในปัสสาวะ ........................... mg/dL 
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ส่วนที ่3 ข้อมูลด้านความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีม่ีไอโอดีนสูง 
16. ท่านปรุงประกอบอาหารดว้ยตนเองท่ีบา้น   (   )  ไม่ใช่  (   )  ใช่   
17.  ความรู้เร่ือง ผลิตภณัฑ์อาหารท่ีมีการเสริมไอโอดีน 

17.1  ท่านรู้จกัผลิตภณัฑอ์าหารเสริมไอโอดีน เช่น เกลือเสริมไอโอดีน น ้าปลา ซีอ๊ิวหรือซอสเสริม
ไอโอดีนหรือไม่  
   (   )  รู้จกั  (   )  ไม่รู้จกั 

17.2  ท่านจะทราบไดอ้ยา่งไรวา่ ผลิตภณัฑอ์าหารต่าง ๆ มีการเสริมไอโอดีน 
   (   )  อ่านฉลากอาหาร (   )  ส่ือโฆษณา/ส่ือออนไลน์     
  (   )  สอบถามคนขาย (   )  อ่ืน ๆ ........................... 

17.3  ท่านคิดวา่ ควรบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงหรืออาหารเสริมไอโอดีนเป็นประจ าทุก
วนัหรือไม่ 
   (   )  ใช่  (   )  ไม่ใช่ 

17.4  ท่านคิดวา่ ผลิตภณัฑอ์าหารต่อไปน้ี มีการเสริมไอโอดีนหรือไม่  
  1.  เคร่ืองปรุงรส เช่น น ้าปลา เกลือ ซีอ๊ิว และ ซอส   (   )  มี (   )  ไม่มี 
  2.  น ้าด่ืม      (   )  มี (   )  ไม่มี 
  3.  บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป    (   )  มี (   )  ไม่มี 
  4.  ไข่ไก่ หรือไข่เป็ด    (   )  มี (   )   ไม่มี 
  5.  ผลิตภณัฑส์ าเร็จรูปบางชนิด เช่น กลว้ยตาก  (   )  มี (   )  ไม่มี 

17.5  ท่านทราบหรือไม่วา่ อาหารต่อไปน้ีมีไอโอดีนสูง 
  1.  อาหารทะเลทุกชนิด   (   )  ทราบ   (   )  ไม่ทราบ 
  2.  นมววัและผลิตภณัฑน์ม เช่น โยเกิร์ต เนย ชีส (   )  ทราบ   (   )  ไม่ทราบ 
  3.  ผกับางชนิด เช่น ผกักาดเขียว ผกัขม  (   )  ทราบ   (   )  ไม่ทราบ 
  4.  ผลไมบ้างชนิด เช่น สตรอเบอร์ร่ี กลว้ย (   )  ทราบ   (   )  ไม่ทราบ 
  5.  น ้ามนัตบัปลา    (   )  ทราบ   (   )  ไม่ทราบ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
18.1  ก่อนมีโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษ ท่านรับประทานอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงหรือไม่   
 (   )  ใช่   (   )  ไม่ใช่ 
18.2  หลงัจากมีโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษ ท่านรับประทานอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงหรือไม่    

 (   )  ใช่   (   )  ไม่ใช่ 
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19.  ในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ท่านบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนอะไรบา้ง และบ่อยแค่ไหน 
 

รายการอาหาร ความถ่ีในการบริโภคต่อสัปดาห์ 
 ทุกวนั 5–6 วนั 3–4 วนั 1–2 วนั  ไม่เคย 

1.  ไข่ไก่ ไข่เป็ด (ทั้งฟองหรือเฉพาะไข่แดง)      
2.  อาหารทะเลสด เช่น กุง้ ปู หอย ปลาหมึก ปลา
ทะเลทุกชนิด  

     

3.  อาหารทะเลส าเร็จรูป เช่น ปลาทูน่ากระป๋อง 
ปลาซาร์ดีนกระป๋อง สาหร่ายทะเลแผน่อบหรือ
ทอด พร้อมรับประทาน 

     

4.  อาหารทะเลตากแหง้ เช่น กุง้แหง้ ปลาแหง้ 
ปลาหมึกแหง้ 

     

5.  สาหร่ายทะเล สดหรืออบแหง้      
6.  นมววัและผลิตภณัฑน์ม เช่น นมเปร้ียว โยเกิร์ต       
7.  ผลิตภณัฑท่ี์มีนมเป็นส่วนประกอบ เช่น เนย 
เนยแขง็ และชีส 

     

8.  นมถัว่เหลือง น ้าเตา้หู้      
9.  ขนมกรุบกรอบ เช่น มนัฝร่ังทอดหรืออบกรอบ ป๊
อปคอร์น เฟรนฟรายด์ 

     

10.  ขนมอบ เคก้ และเบเกอร่ี เช่น ขนมเคก้ คุก้ก้ี 
และช็อคโกแลต  

     

11.  ไอศกรีม      
12.  ผกั จ  าพวก ผกักาดเขียว ผกัขม บล็อกโคลี และ
กระเทียม  

     

13.  ผลไม ้จ าพวก สตรอเบอร่ี กลว้ย สัปปะรด เมล็ด
พรุนแหง้ 

     

14.  ถัว่เมล็ดแหง้อบหรือคัว่เกลือ      
15.  อาหารหมกั ดอง เช่น ผกักาดดอง เตา้หูย้ี้  กะปิ 
ปลาเคม็ ปลาร้า ไข่เคม็ 
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รายการอาหาร ความถ่ีในการบริโภคต่อสัปดาห์ 
 ทุกวนั 5–6 วนั 3–4 วนั 1–2 วนั  ไม่เคย 

16.  อาหารแปรรูปต่าง ๆ เช่น ลูกช้ินปลา หมูยอ 
กุนเชียง ไส้กรอก ไส้อัว่ 

     

17.  อาหารก่ึงส าเร็จรูป เช่น บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป      
18.  อาหารส าเร็จรูปแช่เยน็หรือแช่แขง็ ท่ีตอ้งอุ่น
ดว้ยไมโครเวฟก่อนรับประทาน 

     

19.  ผลิตภณัฑอ์าหารเสริมไอโอดีน เช่น ไข่ บะหม่ี
ก่ึงส าเร็จรูป กลว้ยตาก ฯ 

     

20.  อาหารเสริมไอโอดีน เช่น น ้ามนัตบัปลา วิตามิน
หรือยาเมด็เสริมไอโอดีน 

     

 
20.  ในการประกอบอาหารหรือปรุงรสชาติอาหาร ท่านใชเ้คร่ืองปรุงรสอะไรบา้งในขอ้ต่อไปน้ี 
และใชบ้่อยแค่ไหน  
 
ชนิด
เคร่ืองปรุงรส 

พฤติกรรมการใช ้ ความถ่ีในการใชต่้อสัปดาห์ 
ทุก
วนั 

5–6 
วนั 

3–4 
วนั 

1–2 
วนั  

ไม่เคย 

1. เกลือ (   ) ใช้ เกลือเสริมไอโอดีน (อ่านฉลาก) 
ระบุยีห่อ้............................................. 

     

(   ) ไม่ใช้ เกลือเสริมไอโอดีน 
ระบุยีห่อ้............................................. 

     

(   ) ใช้ แต่ไม่ทราบวา่เกลือเสริมไอโอดีน
หรือไม่ 

     

2. น ้าปลา (   ) ใช้ น ้าปลาเสริมไอโอดีน (อ่านฉลาก) 
ระบุยีห่อ้............................................. 

     

(   ) ไม่ใช้ น ้าปลาเสริมไอโอดีน 
ระบุยีห่อ้............................................. 

     

(   ) ใช้ แต่ไม่ทราบวา่น ้าปลาเสริม
ไอโอดีนหรือไม่ 
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ชนิด
เคร่ืองปรุงรส 

พฤติกรรมการใช ้ ความถ่ีในการใชต่้อสัปดาห์ 
ทุก
วนั 

5–6 
วนั 

3–4 
วนั 

1–2 
วนั  

ไม่เคย 

3.  ซีอ๊ิว/ ซอส     ใช้ ซีอ๊ิว/ซอสเสริมไอโอดีน (อ่าน
ฉลาก) 
ระบุยีห่อ้............................................. 

     

    ไม่ใช้ ซีอ๊ิว/ซอสเสริมไอโอดีน 
ระบุยีห่อ้............................................. 

     

    ใช้ แต่ไม่ทราบวา่ซีอ๊ิว/ซอสเสริม
ไอโอดีนหรือไม่ 

     

 
21.  ท่านสนใจรับขอ้มูลข่าวสารและส่ือวดีีโอดา้นการดูแลรักษาโรคและการพฒันาความสามารถ
ในการท างานของผูป่้วยโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษหรือไม่    

(   )  ไม่สนใจ    (   )  สนใจ  โปรดระบุช่องทางการรับข่าวสาร  
   (   )  Line ID …………………..... 

  (   )  Email …………………….... 
  (   )  อ่ืน ๆ  ................................... 

ขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารช้ีแจงและเอกสารแสดงความยนิยอมของการศึกษาระยะท่ี 2 
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ภาคผนวก ง 
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงประยกุตท์ฤษฎีการรับรู้ 

ความสามารถตนเอง 
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โปรแกรมปรับเปลีย่นพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีม่ไีอโอดีนสูงประยุกต์ทฤษฎ ี
การรับรู้ความสามารถตนเอง 

 
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงรูปแบบออนไลน์ 

ผูว้จิยัไดท้  าการสร้างและพฒันาโปรแกรมข้ึนจากขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาในระยะท่ี 1 และจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ประยกุตท์ฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) ร่วมกบัเน้ือหา
ทางดา้นการส่งเสริมการพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงส าหรับผูป่้วยต่อมไทรอยด์
เป็นพิษชนิด Graves โดยส่ือการเรียนรู้ท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี จะประกอบดว้ย ส่ือการเรียนรู้
ออนไลน์ 4 บทเรียน ระยะเวลาห่างกนั 1 สัปดาห์เพื่อเป็นการลดการรบกวนกลุ่มตวัอยา่ง ตาม
รายละเอียดในตาราง 

 
กิจกรรม เน้ือหาโดยสงัเขป กิจกรรมการเรียนรู้ 

ส่ือ
ประกอบ 

ระยะเวลา การประเมินผล 

สปัดาห์ท่ี 1 บทเรียนท่ี 1 
ตั้งเป้าชีวิต พิชิตไทรอยด์ 
เป็นส่ือให้ความรู้
เก่ียวกบัโรคต่อม
ไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด 
Graves อาการ 
ผลกระทบและ
ภาวะแทรกซอ้นของโรค 
การประเมินตนเอง และ
การตั้งเป้าหมายในการ
จดัการตนเอง เพื่อ
กระตุน้กระบวนการคิด
ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีมีไอโอดีนสูง 
ให้ความรู้พ้ืนฐานเร่ือง
โรคต่อไทรอยดเ์ป็นพิษ 
ให้ความรู้พ้ืนฐาน
เก่ียวกบัการประเมิน
ตนเอง และการ
ตั้งเป้าหมายในการ
จดัการตนเอง 

  ต่อมไทรอยดเ์ป็นอวยัวะหน่ึง
ของร่างกาย มีหนา้ท่ีในการสร้าง
ฮอร์โมนท่ีช่ือว่า “ไทรอยด์
ฮอร์โมน” ซ่ึงมีความจ าเป็นต่อ
การท างานของอวยัวะต่าง ๆ ใน
ร่างกาย เช่น สมอง ระบบ
ประสาท หวัใจ เน้ือเยือ่ต่าง ๆ 
กระดูกและกลา้มเน้ือ ฯลฯ ซ่ึงท า
ให้เรากระฉบักระเฉง หวัใจ
ท างานเป็นปกติ มีการเผาผลาญ
พลงังานของเซลลต่์าง ๆ ไดอ้ยา่ง
เหมาะสม  
  ภาวะไทรอยดเ์ป็นพิษคือภาวะ
ท่ีมีระดบัฮอร์โมนไทรอยดใ์น
เลือดมากกวา่ปกติ ซ่ึงท าให้เกิด
อาการของระบบประสาท
อตัโนมติัไวกวา่ปกติ เช่น เหน่ือย
ง่าย ใจสัน่ มือสัน่ ข้ีร้อน เหง่ืออก
มาก หิวบ่อยน ้าหนกัลด สมาธิ
สั้น กระวนกระวาย นอนไม่หลบั 
ถ่ายอุจจาระบ่อย บางรายมาดว้ย
ภาวะหวัใจลม้เหลวได ้ 
สาเหตุของภาวะไทรอยดเ์ป็นพิษ

- ผูวิ้จยัน าเสนอส่ือ
การเรียนรู้
ออนไลน์ และ
โตต้อบผา่น Line 
application 
- ศึกษาดว้ยตนเอง
ผา่น Line 
application 
 

- คลิป
วีดีโอ 
- 
Infographic 
 
 

10-15 
นาที 

แบบสอบถาม
ความรู้เร่ืองโรค
ต่อมไทรอยด์
เป็นพิษชนิด 
Graves 
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กิจกรรม เน้ือหาโดยสงัเขป กิจกรรมการเรียนรู้ 
ส่ือ
ประกอบ 

ระยะเวลา การประเมินผล 

ท่ีพบบ่อย 
- โรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษแบบ
โรคเกรฟ 
-  เน้ืองอกของต่อมไทรอยดท่ี์
สร้างฮอร์โมนมากกวา่ปกติ 
- การอกัเสบเฉียบพลนัของต่อม
ไทรอยด์จากเช้ือไวรัสหรือระบบ
ภูมิคุม้กนัท่ีผิดปกติ 
- การรับประทานยาฮอร์โมน
ไทรอยดท่ี์มากเกินขนาด 
  โรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษแบบ 
Graves เป็นภาวะท่ีพบบ่อยท่ีสุด 
มกัพบในเพศหญิง กลุ่มวยั
ท างาน แมว้่า โรคต่อมไทรอยด์
เป็นพิษชนิด Graves จะเป็นโรค
ท่ีจดัอยูใ่นกลุ่มโรคภูมิตา้นทาน
ตนเอง (Autoimmune disease) 
แต่ปัจจยัสาเหตุของโรคน้ี อาจ
เกิดจากปัจจยัหลายอยา่งร่วมกนั 
(Multifactorial factors) โดยสาเหตุ
ส าคญัประการหน่ึงท่ีเป็นปัจจยั
ส าคญัท่ีเกิดจากการปฏิบติั
พฤติกรรมส่วนบุคคล ท่ีอาจ
ส่งผลต่อการเพ่ิมความเส่ียงต่อ
การเกิดโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษ
ชนิด Graves ก็คือ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง 
โดยการบริโภคไอโอดีนใน
ปริมาณสูงอาจกระตุน้ให้ต่อม
ไทรอยดท์  างานผิดปกติ (Iodine-
induced thyroid disorder) ไดแ้ก่ 
ภาวะภูมิตา้นเน้ือเยื่อตนเองของ
ต่อมไทรอยด ์โรคต่อมไทรอยด์
อกัเสบ โรคคอพอก จากการ
กระตุน้ของไอโอดีน และภาวะ
ไทรอยดเ์ป็นพิษ  
  วิธีการรักษาโรคต่อมไทรอยด์
เป็นพิษชนิด Graves 
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กิจกรรม เน้ือหาโดยสงัเขป กิจกรรมการเรียนรู้ 
ส่ือ
ประกอบ 

ระยะเวลา การประเมินผล 

ประกอบดว้ย 
ยาตา้นไทรอยด ์สารกมัมนัตรังสี
ไอโอดีน และการผา่ตดัตดัต่อม
ไทรอยด ์การรักษาจะพิจารณาให้
ยาตา้นไทรอยดเ์ป็นอนัดบัแรก
เพราะรับประทาน ง่ายและ
สามารถควบคุมโรคไดดี้ แต่
ขอ้ดอ้ยของยาตา้นไทรอยดคื์อมี
อตัราโรคกลบัเป็นซ ้าหลงัหยดุ
รับประทานยา ค่อนขา้งสูง
ประมาณร้อยละ 50-55 ดงันั้น 
ผูป่้วยโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษ
ชนิด Graves ท่ีมีโรคกลบัเป็นซ ้า
หลงัหยดุรับประทานยาตา้น
ไทรอยดห์รือไม่สามารถหยดุ
รับประทานยาตา้นไทรอยดใ์น
ระยะเวลา 12-18 เดือนหลงัการ
รักษาจะไดรั้บการพิจารณารักษา
เฉพาะให้หายขาดจากโรคดว้ย
สารกมัมนัตรังสีไอโอดีนหรือ
การผา่ตดัตดัต่อมไทรอยด์ 

สปัดาห์ท่ี 2 บทเรียนท่ี 2 
ไอโอดีน ไอโอดี (IO ดี)  
เป็นส่ือการเรียนรู้
เก่ียวกบัไอโอดีนและ 
ชนิด และประเภทของ
อาหารท่ีมีไอโอดีนสูง 
ปริมาณท่ีเหมาะสม และ
เทคนิคการอ่านฉลาก
อาหาร พร้อมทั้ง 
เมนูอาหารท่ีเหมาะสม
กบัโรคต่อมไทรอยดเ์ป็น
พิษชนิด Graves เพื่อเป็น
เสริมสร้างความรู้และ
สร้างแรงจูงใจในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
ให้ความรู้เก่ียวกบั
ไอโอดีนและ ชนิด และ

  ไอโอดีน ( Iodine ) คือ แร่ธาตุ
ชนิดหน่ึงท่ีมีความส าคญัอยา่งยิง่
ต่อระบบการท างานของต่อม
ไทรอยด ์ไอโอดีนเป็นแร่ธาตุท่ี
ร่างกายไม่สามารถสงัเคราะห์
หรือสร้างข้ึนไดเ้อง จ  าเป็นตอ้ง
ไดรั้บจากการรับประทานอาหาร
เท่านั้น โดยไอโอดีนจะอยูใ่นรูป
ของเกลือไอโอไดด์ 
  หนา้ท่ีส าคญัของไอโอดีนต่อ
ร่างกาย มีดงัน้ี 
1. ช่วยให้ระบบการท างานและ
การเจริญเติบโตของต่อม
ไทรอยดเ์ป็นปกติและมี
ประสิทธิภาพ  
2. ช่วยใหก้ารท างานของต่อม
ไทรอยดมี์ผลต่อสภาพจิตใจ 

- ผูวิ้จยัน าเสนอส่ือ
การเรียนรู้
ออนไลน์ และ
โตต้อบผา่น Line 
application 
- ศึกษาดว้ยตนเอง
ผา่น Line 
application 
 

- คลิป
วีดีโอ 
- Power 
point for 
application 

10-15 
นาที 

แบบสอบถาม
ความรู้เร่ือง
อาหารท่ีมี
ไอโอดีนสูง  
แบบประเมิน
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร
ท่ีมีไอโอดีนสูง 



 117 

กิจกรรม เน้ือหาโดยสงัเขป กิจกรรมการเรียนรู้ 
ส่ือ
ประกอบ 

ระยะเวลา การประเมินผล 

ประเภทของอาหารท่ีมี
ไอโอดีนสูง 
ให้ความรู้เก่ียวกบัการ
อ่านฉลากอาหาร 
 

สภาพของผม ผิวหนงั เล็บ และ
ฟัน ของร่างกาย  
3. ควบคุมการเจริญเติบโตและ
พฒันาการของสมอง  
4. ท าหนา้ท่ีควบคุมอตัราเม
แทบอลิซึมของร่างกาย กระตุน้
การเผาผลาญพลงังาน ช่วยให้
ร่างกายเผาผลาญพลงังานและ
ไขมนัไดดี้  
5. กระตุน้การท างานของหวัใจ 
ช่วยให้หวัใจแขง็แรงและอตัรา
การเตน้เป็นปกติ  
6. ควบคุมการท างานของระบบ
ประสาท  
7. ควบคุมการเกิดความดนัโลหิต 
และป้องกนัระดบัความดนั
ผิดปกติ  
8. ช่วยให้ระบบขบัถ่ายท างาน
เป็นปกติ  
9. กระตุน้การหลัง่น ้านมของ
สตรีให้นมบุตร  
10. ช่วยในการเคล่ือนยา้ย
แคลเซียมและฟอสฟอรัสจาก
กระดูก  
  อาหารท่ีมีไอโอดีนสูงไดแ้ก่  
1. อาหารทะเลทุกชนิด อยา่งเช่น 
ปลาทะเล สาหร่ายทะเล กุง้ ปู 
หอย ปลาแซลมอน ปลากะพง 
ปลาทู ปลาทูน่า (เพราะในน ้า
ทะเลมีไอโอดีนสูง สตัวท์ะเลทุก
ชนิดจึงเป็นอาหารท่ีมีไอโอดีน
สูงไปดว้ย)  
2. ผลิตภณัฑน์ม นมววั โยเกิร์ต 
3. ไข่  
4. น ้ามนัตบัปลา  
5. กระเทียม ผกักาดเขียว ผกัขม  
6. เมล็ดงา ถัว่เมล็ดแบน 
7. สตรอเบอรร่ี  
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กิจกรรม เน้ือหาโดยสงัเขป กิจกรรมการเรียนรู้ 
ส่ือ
ประกอบ 

ระยะเวลา การประเมินผล 

8. เกลือทะเล  
9. ผลิตภณัฑเ์สริมไอโอดีนทุก
ชนิด เช่น เกลือเสริมไอโอดีน (1 
ชอ้นชามีไอโอดีน 150-250 
ไมโครกรัม) น ้าปลาเสริม
ไอโอดีน ซีอ๊ิวขาวเสริมไอโอดีน 
บะหม่ีเสริมไอโอดีน ไข่สดเสริม
ไอโอดีน เป็นตน้ 
  ความตอ้งการไอโอดีนในแต่ละ
วนั มีขอ้ก าหนดเก่ียวกบัการ
รับประทานสารอาหารต่าง ๆ 
โดยระบุวา่ ร่างกายควรไดรั้บ
ไอโอดีนเฉล่ียให้ได ้วนัละ 150 
ไมโครกรัมต่อวนั แต่ส าหรับ
หญิงตั้งครรภต์อ้งเพ่ิมข้ึนเป็น 
200 ไมโครกรัมต่อวนั แต่ไม่ควร
บริโภคไอโอดีนเกินกวา่ 1,100 
ไมโครกรัมต่อวนั เพราะอาจเกิด
ความเป็นพิษได ้
  ตามประกาศกระทรวง
สาธารณสุขไดก้  าหนดให้อาหาร
ทุกชนิดท่ีมีภาชนะบรรจุเพื่อการ
จ าหน่ายจ าเป็นตอ้งมีการแสดง
ฉลากอาหารและตอ้งแสดง
ขอ้ความบนฉลากนั้นเป็น
ภาษาไทย โดยตวัฉลากอาหาร
เองตอ้งมีขอ้มูลส าคญัหลกั ๆ 
ไดแ้ก่ ช่ืออาหาร, เคร่ืองหมาย 
อย., ช่ือและท่ีตั้งของผูผ้ลิตหรือผู ้
แบ่งบรรจุ, ปริมาณสุทธิ และ
วนัท่ีผลิต/วนัหมดอายหุรือควร
บริโภคก่อนของอาหาร 
นอกจากน้ียงัมีส่วนของ
รายละเอียดอ่ืน ๆ อีก ไดแ้ก่ 
ส่วนประกอบท่ีส าคญั, ขอ้มูล
ส าหรับผูแ้พอ้าหาร โดยอาหารท่ี
ก่อให้เกิดอาการแพอ้าจเป็นตวั
อาหารเอง หรือเป็น
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กิจกรรม เน้ือหาโดยสงัเขป กิจกรรมการเรียนรู้ 
ส่ือ
ประกอบ 

ระยะเวลา การประเมินผล 

ส่วนประกอบหรืออาจปนเป้ือน
จากกระบวนการผลิตก็ได,้ ช่ือ
วตัถุเจือปนอาหารร่วมกบัช่ือ
เฉพาะ เช่น ใชว้ตัถุปรุงแต่งรส
อาหาร (โมโนโซเดียมกลูตา
เมต), การแต่งกล่ินรสในอาหาร 
เช่น แต่งกล่ินธรรมชาติ, ค าเตือน
, ค าแนะน าในการเก็บรักษา, วิธี
ปรุงเพื่อรับประทาน เป็นตน้ 
หากน าขอ้มูลบนฉลากอาหารมา
แบ่งกลุ่มตามวตัถุประสงค ์จะได้
ทั้งหมด 4 กลุ่ม คือ (1) ขอ้มูลบน
ฉลากเพ่ือความปลอดภยั เช่น 
วนัท่ีผลิต/หมดอาย ุวิธีการเก็บ
รักษา วิธีการปรุง ค  าเตือนต่าง ๆ  
(2) ขอ้มูลดา้นความคุม้ค่า เช่น 
ส่วนประกอบและและปริมาณ
อาหาร (3) ขอ้มูลเพื่อแสดงความ
เช่ือมัน่ เช่น ช่ืออาหาร ช่ือและท่ี
อยูข่องผูผ้ลิต เคร่ืองหมาย อย. 
และ (4) ขอ้มูลเพื่อการโฆษณา 
เช่น รูปภาพหรือขอ้ความกล่าว
อา้ง 

สปัดาห์ท่ี 3 บทเรียนท่ี 3 
ห่างกนัไว ้ไอโอดีนสูง ๆ  
เป็นส่ือการเรียนรู้
เก่ียวกบัเคร่ืองปรุงรส
ต่าง ๆ ท่ีเสริมไอโอดีน 
และตวัอยา่งผลิตภณัฑท่ี์
มีการเสริมไอโอดีนใน
ปัจจุบนั รวมถึงการอ่าน
ฉลากเคร่ืองปรุงต่าง ๆ 
เพ่ือช่วยให้ผูป่้วยมีทกัษะ
ในการตดัสินใจและ
เลือกผลิตภณัฑท่ี์
เหมาะสม 
ให้ความรู้เก่ียวกบั
เคร่ืองปรุงรสต่าง ๆ ท่ี

 
การรับประทานเกลือท่ีมี
ไอโอดีนเพียงวนัละ 1 ชอ้นชา 
เราจะไดรั้บไอโอดีนประมาณ 
150 ไมโครกรัม ซ่ึงจะเพียงพอ
ต่อความตอ้งการของเราในแต่ละ
วนั แต่ในความเป็นจริงแลว้ 2 ใน 
3 ของปริมาณไอโอดีนท่ีร่างกาย
ไดรั้ย มากจากการบริโภค
เคร่ืองปรุงอาหารอ่ืน ๆ  ท่ีมีการ
เสริมไอโอดีน ซ่ึงจะทราบได้
โดยการอ่านฉลาก โดยควรเลือก
ผลิตภณัฑท่ี์มีขอ้ความระบุว่า 
‘เกลือบริโภคไม่เสริมไอโอดีน’ 
หรือ (NON-IODIZED SALT) 

- ผูวิ้จยัน าเสนอส่ือ
การเรียนรู้
ออนไลน์ และ
โตต้อบผา่น Line 
application 
- ศึกษาดว้ยตนเอง
ผา่น Line 
application 

- คลิป
วีดีโอ 
- Power 
point for 
application 

10-15 
นาที 

แบบสอบถาม
ความรู้เร่ือง
อาหารท่ีมี
ไอโอดีนสูง 
แบบประเมิน
พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร
ท่ีมีไอโอดีนสูง 
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กิจกรรม เน้ือหาโดยสงัเขป กิจกรรมการเรียนรู้ 
ส่ือ
ประกอบ 

ระยะเวลา การประเมินผล 

เสริมไอโอดีน  
ให้ความรู้เก่ียวกบัการ
อ่านฉลากเคร่ืองปรุงต่าง 
ๆ  
ตวัอยา่งผลิตภณัฑท่ี์มี
การเสริมไอโอดีนใน
ปัจจุบนั 
 
 
 
 
  

ส่วนมากระบุตรงส่วนประกอบ
อาหาร หรือผลิตภณัฑอ์าหาร ดงั
รูป   

สปัดาห์ท่ี 4 บทเรียนท่ี 4 
ฉนัท าได ้(Yes I Can) 
เป็นส่ือการเรียนรู้ท่ี
เสริมสร้างการรับรู้
ความสามารถตนเองและ
ความคาดหวงัในผลลพัธ์ 
โดยน าเสนอความส าเร็จ
ของบุคคลตน้แบบ ใน
การปฏิบติัพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพและการ
หลีกเล่ียงการบริโภค
อาหารท่ีมีไอโอดีนสูง 
เนน้ค  าพดูชกัจูง สร้าง
แรงจูงใจ และให้ค  าช่ืน
ชมตนเอง เพื่อกระตุน้
กระบวนการดา้นอารมณ์
และเสริมสร้างความ
มัน่ใจในตนเอง 
คลิปวีดีโอบุคคลตน้แบบ 
ในการปฏิบติัพฤติกรรม
ดูแลสุขภาพและการ
หลีกเล่ียงการบริโภค
อาหารท่ีมีไอโอดีนสูง 
การสร้างแรงจูงใจและ
ความมัน่ใจในตนเอง 

จากกรอบแนวคิดของแบนดูรา 
(Bandura, 1997) ไดอ้ธิบาย
ความหมายของการรับรู้
ความสามารถตนเองไวว้่า การ
รับรู้ความสามารถของตน 
หมายถึง การตดัสิน
ความสามารถของตนเอง ต่อการ
จดัการและแสดงพฤติกรรมของ
บุคคล เพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ี
ตอ้งการ นอกจากนน้ี ยงัอธิบาย
เพ่ิมเติมวา่ การรับรู้
ความสามารถของตนเป็นตวัแปร
ทางจิตวิทยาท่ีส าคญั อนัแสดงถึง
การเลือกท่ีจะใชค้วามพยายาม
กระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึงของบุคคล 
ระดบัการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองจึงมีผลต่อการกระท าและ
ความไม่ยอ่ทอ้ต่อความลม้เหลว
ของบุคคล อยา่งไรก็ตาม การ
น าเอาทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเองมาใชใ้นการ
จดักิจกรรมโปรแกรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง 
จ าเป็นจะตอ้งท าความเขา้ใจ
เก่ียวกบัปัจจยัท่ีส่งผลต่อการรับรู้

- ผูวิ้จยัน าเสนอส่ือ
การเรียนรู้
ออนไลน์ และ
โตต้อบผา่น Line 
application 
- ศึกษาดว้ยตนเอง
ผา่น Line 
application 

- คลิป
วีดีโอ 
- Power 
point for 
application 

10-15 
นาที 

แบบสอบถาม
การรับรู้
ความสามารถ
ตนเองและความ
คาดหวงัใน
ผลลพัธ์ 
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กิจกรรม เน้ือหาโดยสงัเขป กิจกรรมการเรียนรู้ 
ส่ือ
ประกอบ 

ระยะเวลา การประเมินผล 

ความสามารถต่อตนเองและ
ความสมัพนัธ์ต่อการกระท า
พฤติกรรม กล่าวไดว้า่ การ
ปฏิบติัพฤติกรรมของบุคคลให้
บรรลุส าเร็จตามเป้าหมาย อาจ
ข้ึนอยูก่บัปัจจยัต่าง ๆ 
ประกอบดว้ย  
1.) ประสบการณ์ความส าเร็จใน
อดีต (Enactive Mastery 
Experience)  
2.) การรับรู้ประสบการณ์ของ
ผูอ่ื้น (Vicarious Experience) 
3.) การจูงใจดว้ยค าพดู (Verbal 
persuasion) 
4.) สภาวะทางกายและอารมณ์ 
(Physiological and Affective 
State) 

 
ระหวา่งการเขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี

มีไอโอดีนสูง กลุ่มตวัอยา่งทุกคนจ าเป็นตอ้งเขา้ร่วม โตต้อบและท ากิจกรรมท่ีมอบหมายผา่นทาง 
Line application และกลุ่มตวัอยา่งทุกคนสามารถเรียนรู้ส่ือการเรียนรู้รูปแบบออนไลน์ซ ้ าไดต้ลอด
ระยะเวลาด าเนินการวจิยั โดยกิจกรรม ระยะเวลาและเน้ือหาอาจมีการปรับเปล่ียนไดต้ามบริบทของ
กลุ่มตวัอยา่ง 
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ภาคผนวก จ 
แบบสอบถามการวจิยัของการศึกษาระยะท่ี 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 123 

แบบสอบถามงานวจิยั 
เร่ืองผลของโปรแกรมการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีม่ไีอโอดีนสูง 
ในผู้ป่วยโรคต่อมไทรอยด์เป็นพษิชนิด Graves ในพืน้ทีท่ีม่ไีอโอดีนเพยีงพอ 

 
ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไป  
1.  เพศ 
 (   )  ชาย     (   )  หญิง 
2.  อาย ุ   
 (   )  ปี (นบัจ านวนเตม็เป็นปี)  
3.  โปรดระบุอาชีพของท่าน ..............................................................................................................  
4.  ท่านใชเ้วลาท างานโดยเฉล่ียก่ีชัว่โมงต่อสัปดาห์ ................................................................ชัว่โมง  
5.  งานของท่านเป็นระบบกะ (shift work) หรือไม่ 
 (   )  ไม่ใช่    (   )  ใช่  
6.  ท่านทราบวา่เป็นโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษมานานเท่าไหร่ 
 (   )  ปี   (   )  เดือน  
7.  บุคคลในครอบครัวเป็นโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ      
 (   )  ไม่มี    (   )  มี 
8.  มีความเครียดหรือวิตกกงัวล       
 (   )  ไม่มี    (   )  มี 
9.  ท างานหนกัหรือนอนพกัผอ่นนอ้ยกวา่ 4 ชัว่โมงต่อวนั      
 (   )  ไม่ใช่   (   )  ใช่     
10.  สูบบุหร่ี         
 (   )  ไม่สูบ   (   )  สูบ 
 10.1  หากท่านสูบบุหร่ี จ  านวนบุหร่ีท่ีสูบต่อวนัคือ  (   )  ซอง   (   )  มวน  
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ในช่วง 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ท่านบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนอะไรบา้ง และบ่อยแค่ไหน 
 

รายการอาหาร ความถ่ีในการบริโภคต่อสัปดาห์ 
 ทุกวนั 5-6 วนั 3-4 วนั 1–2 วนั  ไม่เคย 

1.  ไข่ไก่ ไข่เป็ด (ทั้งฟองหรือเฉพาะไข่แดง)      
2.  อาหารทะเลสดและแหง้ เช่น กุง้ ปู หอย ปลาทะเล
ทุกชนิด ปลากระป๋อง 

     

3.  อาหารทะเลตากแหง้ เช่น กุง้แหง้ ปลาแหง้ 
ปลาหมึกแหง้ 

     

4.  นมววัและผลิตภณัฑน์ม เช่น นมเปร้ียว โยเกิร์ต 
เนย และชีส 

     

5.  ขนมอบ เคก้ และเบเกอร่ี เช่น ขนมเคก้ คุก้ก้ี 
และช็อคโกแลต  

     

6.  ผกั จ  าพวก สาหร่ายทะเล ผกักาดเขียว ผกัขม บล็อก
โคลี  

     

7.  ผลไม ้จ าพวก สตรอเบอร่ี กลว้ย สัปปะรด เมล็ด
พรุนแหง้ 

     

8.  อาหารหมกั ดอง เช่น ผกักาดดอง เตา้หูย้ี้  กะปิ ปลา
เคม็ ปลาร้า ไข่เคม็ 

     

9.  อาหารแปรรูปต่าง ๆ เช่น ลูกช้ินปลา หมูยอ 
กุนเชียง ไส้กรอก ไส้อัว่ 

     

10.  อาหารก่ึงส าเร็จรูป เช่น บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป      
11.  ผลิตภณัฑอ์าหารเสริมไอโอดีน เช่น ไข่ บะหม่ีก่ึง
ส าเร็จรูป กลว้ยตาก ฯ 
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ส่วนที ่2 ความรู้เร่ืองโรคต่อมไทรอยด์เป็นพษิ (10 ข้อ)  
จงตอบค าถามต่อไปน้ี ตามความเขา้ใจของท่าน  
1.  โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้     
 (   )  ใช่    (   )  ไม่ใช่   
2.  โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ มกัพบในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย    
 (   )  ใช่    (   )  ไม่ใช่   
3.  โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ สามารถติดต่อหรือถ่ายทอดจากคนสู่คนได ้   
 (   )  ใช่    (   )  ไม่ใช่   
4.  โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ พบในพื้นท่ีท่ีอุดมดว้ยอาหารไอโอดีนสูง มากกวา่พื้นท่ีท่ีขาดไอโอดี  
 (   )  ใช่    (   )  ไม่ใช่   
5.  ภาวะแทรกซอ้นของโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษคือ หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ กลา้มเน้ืออ่อนแรง หรือ 
ไทรอยดเ์ป็นพิษวกิฤต  
 (   )  ใช่    (   )  ไม่ใช่   
6.  โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ ตอ้งรับประทานยาตา้นไทรอยดต์ลอดชีวิต   
 (   )  ใช่    (   )  ไม่ใช่   
7.  โรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ สามารถกลบัเป็นซ ้ าได ้      
 (   )  ใช่    (   )  ไม่ใช่   
8.  ความเครียด การท างานหนกั และการพกัผอ่นไม่เพียงพอเพิ่มความเส่ียงต่อ   
 (   )  ใช่    (   )  ไม่ใช่   
9.  การสูบบุหร่ี เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ          
 (   )  ใช่    (   )  ไม่ใช่   
10.  การบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงเป็นประจ า เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคต่อมไทรอยด์เป็น
พิษ  
 (   )  ใช่    (   )  ไม่ใช่   
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ส่วนที ่3 ความรู้และพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีม่ีไอโอดีนสูง (12 ข้อ) 
อาหารและผลิตภณัฑอ์าหารในหวัขอ้ต่อไปน้ี มีไอโอดีนสูงหรือไม่  
1.  ไข่ไก่ ไข่เป็ด          
 (   )  มี     (   )  ไม่มี 
2.  อาหารทะเลทุกชนิด รวมสาหร่าย      
 (   )  มี     (   )  ไม่มี 
3.  นมววัและผลิตภณัฑน์ม    
 (   )  มี     (   )  ไม่มี 
4.  อาหารหมกัดองและอาหารแปรรูปต่าง ๆ       
 (   )  มี     (   )  ไม่มี 
5.  อาหารส าเร็จรูป และก่ึงส าเร็จรูป      
 (   )  มี     (   )  ไม่มี 
6.  น ้ามนัตบัปลา         
 (   )  มี     (   )  ไม่มี 
7.  อาหารและผลิตภณัฑอ์าหารท่ีมีการเสริมไอโอดีน      
 (   )  มี     (   )  ไม่มี 
8.  ผลไมท่ี้มีไอโอดีนสูง เช่น กลว้ย สตรอเบอร์ร่ี ราสเบอรร่ี แครนเบอร่ี  
 (   )  มี     (   )  ไม่มี 
9.  ผกัท่ีมีไอโอดีนสูง เช่น ผกักาดเขียว ผกัขม ยอดสะเดาลวก บร็อคโคลี  
 (   )  มี     (   )  ไม่มี 
10.  เบเกอร่ีและขนมกรุบกรอบ     
 (   )  มี     (   )  ไม่มี 
11.  เกลือ ซีอ๊ิว น ้าปลา และซอสปรุงรสท่ีมีการเสริมไอโอดีน   
 (   )  มี     (   )  ไม่มี 
 
ท่านอ่านฉลากไอโอดีนในอาหารและผลิตภณัฑ์อาหารเป็นหรือไม่   
 (   )  มี     (   )  ไม่มี 
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ตอนที ่4  การรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหารทีม่ีไอโอดนีสูง 
จงใส่เคร่ืองหมาย ✓ ในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด  
 

หวัขอ้ 
ระดบัการรับรู้ความสามารถตนเอง 

5 
มากท่ีสุด 

4 
มาก 

3 
ปานกลาง 

2 
นอ้ย 

1 
นอ้ยท่ีสุด 

1.  ท่านมัน่ใจวา่ท่านสามารถ
หลีกเล่ียงการบริโภคอาหารหมกัดอง
และอาหารกระป๋องได ้ 

     

2.  ท่านมัน่ใจวา่ท่านสามารถ
หลีกเล่ียงการบริโภคอาหารส าเร็จรูป
และก่ึงส าเร็จรูป ได ้

     

3.  ท่านมัน่ใจวา่ท่านสามารถ
หลีกเล่ียงรับประทานผกัและผลไม้
ชนิดท่ีมีไอโอดีนสูงได ้

     

4.  ท่านมัน่ใจวา่ท่านสามารถ
หลีกเล่ียงการบริโภค 
เบเกอร่ีและขนมกรุบกรอบได ้ 

     

5.  ท่านมัน่ใจวา่ท่านสามารถ
หลีกเล่ียงการปรุงรสอาหารดว้ยซีอ๊ิว 
น ้าปลา หรือซอสปรุงรสได ้  

     

6.  ท่านมัน่ใจวา่จะไม่ซ้ือผลิตภณัฑ์
อาหารท่ีมีไอโอดีนสูง เช่น อาหาร
ฟาสฟู้ด แมว้า่ท่านจะเห็นโฆษณา
เชิญชวนใหซ้ื้อหรือมีโปรโมชัน่ 

     

7.  ท่านมัน่ใจวา่ท่านจะอ่านฉลาก
ก่อนเลือกซ้ือผลิตภณัฑอ์าหารเสมอ  
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หวัขอ้ 
ระดบัการรับรู้ความสามารถตนเอง 

5 
มากท่ีสุด 

4 
มาก 

3 
ปานกลาง 

2 
นอ้ย 

1 
นอ้ยท่ีสุด 

8.  ท่านมัน่ใจวา่จะหลีกเล่ียงการ
บริโภคผลิตภณัฑ์อาหารท่ีฉลาก
อาหารระบุวา่มีปริมาณไอโอดีนสูง
ได ้ 

     

9.  หากท่านจ าเป็นตอ้งบริโภคอาหาร
ท่ีมีไอโอดีนสูง ท่านมัน่ใจวา่จะ
สามารถบริโภคให้นอ้ยลงได ้ 

     

10.  ท่านมัน่ใจวา่ท่านจะสามารถใช้
ความรู้เร่ืองอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงใน
การควบคุมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของท่านได ้ 

     

 
 
  



 129 

ตอนที ่5  ความคาดหวงัในผลลพัธ์ของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารทีม่ีไอโอดีนสูง
ภายใน 1 เดือน  
จงใส่เคร่ืองหมาย ✓ ในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 

หวัขอ้ 
ระดบัความคาดหวงัในผลลพัธ์ 

5 
มากท่ีสุด 

4 
มาก 

3 
ปานกลาง 

2 
นอ้ย 

1 
นอ้ยท่ีสุด 

1.  ท่านคาดหวงัท่านจะสามารถหลีกเล่ียงการบริโภคอาหาร 5 ประเภทดงัต่อไปน้ีใหน้อ้ยกวา่ 3 
วนัต่อสัปดาห์ได ้ 
1.1  อาหารหมกัดองและอาหาร
กระป๋อง  

     

1.2  อาหารส าเร็จรูปและก่ึง
ส าเร็จรูป  

     

1.3  ผกัและผลไมช้นิดท่ีมีไอโอดีน
สูง  

     

1.4  เบเกอร่ีและขนมกรุบกรอบ       
1.5  ซีอ๊ิว น ้าปลา หรือซอสปรุงรส       
2.  ท่านคาดหวงัท่านจะสามารถลด
การซ้ือผลิตภณัฑ์อาหารท่ีมี
ไอโอดีนสูง เช่น อาหารฟาสฟู้ด 
แมว้า่ท่านจะเห็นโฆษณาเชิญชวน
ใหซ้ื้อหรือมีโปรโมชัน่  

     

3.  ท่านคาดหวงัท่านจะสามารถ
อ่านฉลากก่อนเลือกซ้ือผลิตภณัฑ์
อาหารทุกคร้ัง  

     

4.  ท่านคาดหวงัท่านจะสามารถ
หลีกเล่ียงการบริโภคผลิตภณัฑ์
อาหารท่ีฉลากอาหารระบุวา่มี
ปริมาณไอโอดีนสูง  
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หวัขอ้ 
ระดบัความคาดหวงัในผลลพัธ์ 

5 
มากท่ีสุด 

4 
มาก 

3 
ปานกลาง 

2 
นอ้ย 

1 
นอ้ยท่ีสุด 

5.  หากท่านจ าเป็นตอ้งบริโภคอาหาร
ท่ีมีไอโอดีนสูง ท่านคาดหวงัท่านจะ
สามารถลดการบริโภคใหน้อ้ยลงได ้ 

     

6.  ท่านคาดหวงัท่านจะสามารถใช้
ความรู้เร่ืองอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง
เพื่อควบคุมพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของท่านได ้ 

     

 
ตอนที ่6  ประสิทธิภาพของส่ือออนไลน์เร่ืองการบริโภคอาหารทีม่ีไอโอดีนสูงอย่างเหมาะสม (Confirm 
knowledge)  
จงใส่เคร่ืองหมาย ✓ ในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด 
 

หัวข้อ ใช่ ไม่ใช่ 

โปสเตอร์ให้ความรู้  
1.  ขอ้มูลและเน้ือหาของโปสเตอร์มีความชดัเจนและเขา้ใจง่าย    
2.  ขอ้มูลและเน้ือหาของโปสเตอร์น่าเช่ือถือ    
3.  เน้ือหาในโปสเตอร์มีความครอบคลุมวตัถุประสงค ์    
4.  การน าเสนอขอ้มูลในโปสเตอร์น่าสนใจ   
5.  ขอ้มูลและเน้ือหาของโปสเตอร์เป็นประโยชน์ต่อการปรับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ีมีไอโอดีนสูงของท่าน 

  

วดิีโอ  
1.  เน้ือหาของวิดีโอสามารถเขา้ใจและปฏิบติัตามไดง่้าย    
2.  เน้ือหาของวิดีโอมีประโยชน์และน าไปใชใ้นชีวติประจ าวนัได ้   
3.  วดีิโอสร้างประสบการณ์ใหท้่านสามารถปรับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีมีไอโอดีนใหเ้หมาะสมข้ึน  

  

4.  รูปแบบการน าเสนอของวิดีโอมีความน่าสนใจและน่าติดตาม    
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ท่านให้คะแนนความพงึพอใจต่อส่ือออนไลน์เร่ืองการบริโภคอาหารทีม่ีไอโอดีนสูงอย่างเหมาะสม
ในระดับใด  
 (   )  พึงพอใจมากท่ีสุด (5)  
 (   )  พึงพอใจมาก (4)  
 (   )  พึงพอใจปานกลาง (3)  
 (   )  พึงพอใจนอ้ย (2)  
 (   )  พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด (1) 
 

ขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 
 

 ส าหรับการศึกษาระยะท่ี 2 ท  าการเก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้ เร่ืองโรคต่อม
ไทรอยดเ์ป็นพิษชนิด Graves ความรู้เร่ืองอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง การรับรู้ความสามารถตนเอง  
ความคาดหวงัในผลลพัธ์ และพฤติกรรมการบริโภค อาหารท่ีมีไอโอดีนสูงดว้ยแบบสอบถาม
รูปแบบออนไลน์ (Google form) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
เอกสารรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย  ์
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