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ความตั้งใจที่จะรับประทานวิตามินโฟลิก
เพื่อปองกันความพิการแตกําเนดิของบุตร
ในหญิงวัยเจริญพันธุที่สมรส จังหวัดชลบุรี

บทคัดยอ
 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความต้ังใจท่ีจะรับประทานวิตามินโฟลิกใน
หญงิวัยเจริญพนัธุทีส่มรส จงัหวัดชลบุร ีเปนการวิจยัเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง เกบ็ขอมลูโดยใชแบบสอบถามชนิด
ตอบดวยตนเอง กลุมตวัอยางเปนหญิงวัยเจริญพันธุที่สมรสอายุ  20-34 ป จํานวน 400 คน การสุมตัวอยางแบบสอง
ขั้นตอน คือ การสุมแบบแบงช้ันภูมิและการสุมอยางงาย ดวยวิธีการจับฉลาก ในพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เขตอําเภอเมืองและเขตอําเภอสัตหีบ ระยะเวลาทําการศึกษาระหวางเดือนมกราคม 2561 ถึง เดือนธันวาคม 
2562 วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนาและสถติเิชงิวเิคราะห ไดแก การทดสอบไคสแควร ผลการศกึษาพบ สดัสวน
ของความต้ังใจท่ีจะรับประทานวิตามินโฟลิกคดิเปนรอยละ 48.2 ตวัแปรท่ีมคีวามสัมพนัธกบัความต้ังใจท่ีจะรับประทาน
วิตามินโฟลิก ประกอบดวย 8 ตัวแปร ไดแก ระดับการศึกษา รายได ความพอเพียงของรายได ความรู เจตคติ การ
คลอยตามกลุมอางอิงในครอบครัว การคลอยตามกลุมอางอิงตอบุคลากรทางการแพทย การรับรูความสามารถของ
ตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) หนวยงานใหบริการดานสาธารณสุขรวมถึงบุคลากรทางการแพทยใน
จังหวัดชลบุรี ควรจัดกิจกรรมสงเสริมความรู ความเขาใจ และความตระหนักตอการปองกันความพิการแตกําเนิด ให
กบัหญงิวยัเจริญพนัธุ ครอบครัวและชุมชน เพือ่สนับสนนุใหเกดิเจตคติเชงิบวก และการรับรูความสามารถของตนเอง 
ที่จะรับประทานวิตามินโฟลิกกอนตั้งครรภอยางนอย 3 เดือน
คําสําคัญ : วิตามินโฟลิก  ความพิการแตกําเนิด  หญิงวัยเจริญพันธุ
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Abstract

 This study aimed at identifying factors related to intention to take folic acid to prevent birth 
defect among married of reproductive age women. The research was done by a cross-sectional survey 
study. Data were collected by a self-administered questionnaire among 400 married, reproductive 
aged women whose age was between 20-34 years old. Two-stage random sampling, stratified 
sampling and simple randomization by grouping of labels method. In the area subdistrict health 
promotion hospitals, Muang District and Sattahip District. The data collection was done from January 
2018 to September 2019. Data were analyzed by descriptive statistics, analytical statistics with the
chi-square test. The results revealed that 48.2% of the respondents had their intention to take folic acid 
during pregnancy and eight factors could predict probability of taking folic acid with Education level, 
Average monthly income, Sufficiency of income, Level of knowledge on folic acid, Attitude on folic 
acid taking, Subjective norms of family members, Subjective norms of health professionals,
Self-efficacy to take folic acid Significant at p-value < 0.05 Healthcare services and health 
professionals in Chonburi Province should promote knowledge and understanding to raise awareness 
on the prevention of birth defects among women of reproductive age their families, and communities 
in order to enhance positive attitude and perception on self-efficacy to take folic acid at least 3 months 
prior to their pregnancy.
Key words: intention to take folic acid, birth defect, reproductive aged women
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 บทนํา
 ความพิการแตกาํเนดิ (Birth defect หรอื 
Congenital anomalies) เปนความผิดปกติทาง
ดานโครงสรางหรือความผิดปกติในการทําหนาที่
การทาํงานของรางกาย อาจทาํใหเกิดความพกิาร
หรือเสียชีวิตในระยะแรกๆ ของการคลอด เปน
ปญหาที่พบบอยในเด็ก ซึ่งส งผลกระทบตอ
รางกายและจิตใจของผูปวยและครอบครัว(1) จาก
อุบัติการณความพิการแตกําเนิดในประเทศไทย
พบอุบัติการณของโรคท่ีพบบอย ไดแก ความ
พิการหัวใจพิการแตกําเนิดพบ 16-40 ตอ 10,000 
ประชากร ภาวะหลอดประสาทไมปด 7-10 ตอ 
10,000 ประชากร ภาวะปากแหวง เพดานโหว 
7.8-9.12 ตอ 10,000 ประชากร ภาวะพิการแขน
ขา 3.4-7.6 ตอ 10,000 ประชากร และกลุมอาการ
ดาวน พบไดถงึรอยละ 75(2) โดยสาเหตขุองความ
พิการแตกําเนิดมีการประมาณ รอยละ 40-60
ไมสามารถหาสาเหตุได รอยละ 15 มีสาเหตุ
เกิดจากความผิดปกติของพันธุกรรม รอยละ 10 
เกดิจากส่ิงแวดลอม รอยละ 20-25 เกดิจากหลาย
ปจจัย(3) ความพิการแตกําเนิดเปนสาเหตุสําคัญ
ตอการเสียชีวิต สงผลกระทบทางดานจิตใจ เกิด
ความอับอาย และการถกูตตีราทางสังคมตอการมี
บตุรพกิารในครอบครวั และสงผลกระทบตอสังคม
ด านเศรษฐกิจในด านการดูแลรักษาอย าง
ตอเน่ือง(4)

 ความพิการแตกําเนิดเปนปญหาที่สง
ผลกระทบตอความพิการของอวัยวะ ที่พบได
ชัดเจน รอยละ 2-3 ของการคลอดซึ่งเปนสาเหตุ
สําคัญของการเสียชีวิตต้ังแตแรกคลอด ปญหา
ความพิการสงผลกระทบโดยตรงในดานการรักษา
อยางตอเน่ือง ทั้งความพิการที่เกิดแบบเด่ียวและ
ความพิการท่ีเกิดซํ้าซอนมากกวาหนึ่งปญหา ซึ่ง

พบไดมากกวาคร่ึงของเด็กที่มีความพิการแต
กําเนิด ถึงแมวาเด็กพิการแตกําเนิดจํานวนมากท่ี
รอดชีวิตแตก็จําเปนตองเขารับการรักษาตัวที่
โรงพยาบาลอยางตอเนื่อง(5) บงชี้ไดวาเด็กที่มี
ความพิการแตกําเนิดตองไดรับการรักษาที่ซับ
ซอน ทัง้ในสถานบรกิารระดบัปฐมภมู ิจนถงึสถาน
บริการในระดับตติยภูมิ จะเห็นไดวาคาใชจายใน
การรักษาสูงมากเชนเดียวกับระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาลท่ียาวนานกวาเด็กปกติ  ดังนั้น
การวางแผนกอนการต้ังครรภเปนสิง่ทีส่าํคญั โดย
เฉพาะอยางยิ่งหญิงวัยเจริญพันธุควรไดรับสาร
อาหารอยางครบถวนรวมถึงวิตามินโฟลิก (Folic 
acid) กอนการต้ังครรภเพื่อลดอุบัติการณของ
ความพิการแตกําเนิด(6)  
   แนวทางการจัดการปญหาความพิการแต
กําเนิด ที่มีสาเหตุมาจากหลายปจจัยที่สามารถ
ปองกันได  โดยวางแผนเพ่ือปองกันการเกิดความ
พกิารแตกาํเนดิกอนมบีตุร เชน การตรวจคดักรอง
ภาวะพาหะของโรค ท่ี เกิดจากสาเหตุทาง
พนัธกุรรม การออกกําลงักายอยางสมํา่เสมอ การ
งดดื่มสุราและงดสูบบุหรี่ และที่สําคัญที่สุดคือ
ภาวะโภชนาการท่ีควรไดรบักอนต้ังครรภ รวมท้ัง
โฟเลตซ่ึงมีอยูในอาหาร สวนวิตามินโฟลิกเปนรูป
สังเคราะหของโฟเลต ซึ่งอยูในรูปของวิตามิน B9 
มคีวามสําคญัในการสังเคราะห DNA รวมถึงการ
แบงตัวของเซลลระบบประสาทและไขสันหลัง
วิตามินโฟลิก (Folic acid) หรือโฟเลต (Folate) 
มีความสําคัญในการสรางหลอดประสาทซึ่งเกิด
ภายใน 28 วันหลังจากการปฏิสนธิ(7)

 นโยบายและยุทธศาสตร การพัฒนา
อนามัยการเจริญพันธุแหงชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ.
2560-2569) วาดวยการสงเสริมการเกิดและการ
เจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ ในแผนปฏิบัติการ
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ของยุทธศาสตร ที่  2 พัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขและสรางการเขาถึงบริการอยาง
เทาเทียม โดยเนนถึงความสําคัญของการตรวจ
สุขภาพกอนการต้ังครรภ การตรวจคัดกรองโรค
ธาลัสซีเมียกอนมีบุตร และหญิงที่ตองการมีบุตร
ตองไดยาเสริมธาตุเหล็ก และวิตามินโฟลิกกอน
การตั้งครรภ 12 สัปดาห เพื่อใหการเกิดทุกราย
ปลอดภัยท้ังแมและลูก(8) นอกจากน้ียังมีการ
ดาํเนนิโครงการระดบัชาตปิองกันดแูลรกัษาความ
พิการแตกําเนิดในพื้นที่ 22 จังหวัดนํารอง พบวา
โครงการควรมกีารขบัเคลือ่นของทกุภาคสวน โดย
เนนการทํางานเปนทีมสหวิชาชีพ ทั้งภายในและ
นอกโรงพยาบาล อาสาสมัครประจําหมูบาน และ
แกนนําชุมชนเพื่อปองกันปญหาความหาความ
พิการแตกําเนิด(9)

 จากสถานการณนโยบายและยุทธศาสตร
การพฒันาอนามยัการเจรญิพนัธุแหงชาตใินพืน้ที่
จังหวัดชลบุรี ปงบประมาณ 2562 ไดเริ่มแจก
วิตามินโฟลิกในกลุมนักเรียนชวงอายุ 6-14 ป 
อยางนอย 1 เม็ดตอสัปดาหอยางตอเนื่อง(10) และ
โรงพยาบาลชลบุรีไดมีการรวบรวมสถิติความ
พิการแตกําเนิดใน 5 กลุมโรคท่ีสามารถปองกัน
ดวยวิตามินโฟลิก พบวายังมีอัตราการเกิดความ
พิการแตกําเนิด ไดแก กลุมอาการดาวน 20 ราย 
ภาวะหลอดประสาทไมปด 3 ราย ภาวะปากแหวง
เพดานโหว 27 ราย ภาวะกลามเนื้อเสื่อม
พันธุกรรม(ดูเชน) 19 ราย ภาวะแขนขาพิการ
14 ราย และรอยละ 3.5 พบทารกที่เปนโรค
ธาลัสซีเมีย นอกจากน้ียังพบอัตราการเสียชีวิต
ของทารก 4.7 ตอ 1,000 ประชากร(11)  ซึ่งความ
พิการแตกําเนิดสงผลกระทบโดยตรงในการดูแล
รักษาระยะยาวอยางตอเนื่องของจังหวัดชลบุรี 
ดังนั้นผู วิจัยจึงสนใจศึกษาความตั้งใจท่ีจะรับ

ประทานวิตามินโฟลิก เพื่อปองกันความพิการแต
กําเนิด โดยประยุกตกรอบแนวคิดของ เอเซน 
Ajzen I.(12)ศึกษาในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุชวง
อายุ 20-34 ป ซึ่งเปนวัยที่เหมาะสมพรอมให
กําเนิดบุตร โดยสอดคลองกับโครงการสาวไทย
แกมแดง มีลูกเพ่ือชาติดวยวิตามินแสนวิเศษใน
จังหวัดชลบุรี(10) เพื่อการศึกษาสัดสวนที่มีความ
สัมพันธกับความต้ังใจท่ีจะรับประทานวิตามิน
โฟลกิ เพือ่ปองกนัความพกิารแตกาํเนดิ ประกอบ
ดวย ปจจัยพื้นฐานดานสังคมประชากร ความรู
เกี่ยวกับวิตามินโฟลิก เจตคติตอการรับประทาน
วิตามินโฟลิก การคลอยตามของกลุมอางอิง การ
รับรูความสามารถท่ีจะรับประทานวิตามินโฟลิก 
ซึ่งผลการศึกษาน้ีสามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานที่
เปนประโยชนตอหนวยงานทีเ่กีย่วของ รวมถึงเปน
แนวทางในการวางแผนเพื่อสงเสริมปองกันความ
พิการแตกําเนิดของหญิงวัยเจริญพันธุ ไดอยาง
ถูกตองเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยใน
อนาคต

 วัตถุประสงคการศึกษา
 1. เพือ่ศกึษาความต้ังใจทีจ่ะรบัประทาน
วติามนิโฟลิก ในหญิงวัยเจริญพนัธุทีส่มรส จงัหวัด
ชลบุรี 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอ
ความต้ังใจท่ีจะรับประทานวิตามินโฟลิกในหญิง
วัยเจริญพันธุที่สมรส จังหวัดชลบุรี

 วิธีการศึกษา
 การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบ
ภาคตัดขวาง เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามชนิด
ตอบดวยตนเอง ระหวางวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 
2562 ถึง 11 เมษายน พ.ศ. 2562 จังหวัดชลบุรี 

ความตั้งใจที่จะรับประทานวิตามินโฟลิกเพื่อปองกันความพิการแตกําเนิดของบุตรในหญิงวัยเจริญพันธุที่สมรส จังหวัดชลบุรี
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 • ประชากรท่ีศกึษา เปนหญิงวยัเจริญ
พันธุที่สมรสอายุ  20-34 ป จํานวน 400 คน 
 • การคํานวณขนาดตัวอยาง ใชสูตร
การประมาณคาสัดสวนที่สนใจในประชากรกลุม
เดียวของแดเนียล(13) โดยใชการประมาณคา
สัดสวน (P) จากงานวิจัยของ จํารัส วงศคํา และ
คณะ ( 14)  ศึกษาความ รู  และทัศนคติ ในการ
รับประทานกรดโฟลิกเพ่ือปองกันความพิการแต
กําเนิดของสตรีตั้งครรภ เทากับ 0.38 ไดขนาด
ตัวอยาง 362 คนและผู วิจัยไดคํานวณขนาด
ตวัอยางเพิม่อีกรอยละ 10 เพ่ือปองกนัการสญูหาย
หรือไมครบถวนของขอมูล ไดขนาดตัวอยางท่ีตอง
เก็บจํานวนไมนอยกวา 400 คน
 กลุมตัวอยาง ใชการคัดเลือกแบบสอง
ขั้นตอน โดยข้ันตอนแรกแบงชั้นภูมิ ตามเขตการ
ปกครอง 2 ชัน้ภูม ิไดแก เขตอาํเภอเมือง และนอก
เขตอําเภอเมือง จากนั้นทําการสุมอยางงายดวย
วิธีการจับฉลาก ไดเขตอําเภอเมืองชลบุรีและเขต
อาํเภอสตัหบี จากน้ันผูวจิยัสุมตวัอยาง รพ.สต. ใน
เขตอําเภอเมอืงชลบรุแีละอาํเภอสตัหบี โดยวิธกีาร
สุมอยางงายดวยวิธีการจับฉลาก เพ่ือใหไดกลุม
ตัวอยางท่ีมีรายช่ือตามทะเบียนของ รพ.สต.
 เกณฑการคัดเข าของกลุ มตัวอย าง 
ประกอบดวย หญิงวัยเจริญพันธุที่มีรายช่ืออยูใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดชลบุรี 
รวมถึงหญิงวัยเจริญพันธุที่จดทะเบียนสมรสและ
ไมจดทะเบียนสมรส และหญิงวัยเจริญพันธุที่มี
บุตรและไมมีบุตร ที่สมัครใจเขารวมศึกษาโดย
ลงนามในเอกสารยนิยอมตนเปนลายลกัษณอกัษร
 • เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบ
สอบถามชนิดตอบดวยตนเอง ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น
ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ 
Ajzen I.(12) และทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัย

ที่เกี่ยวของโดยเครื่องมือแบงออกเปน 7 สวน คือ 
สวนที ่1 ปจจยัพืน้ฐานเปนขอคาํถามท้ังปลายเปด 
และปลายปด รวมท้ังหมดจํานวน 8 ขอ สวนที่ 2 
การเขาถึงแหลงขอมูลการรับประทานวิตามิน
โฟลิกใหเลือกตอบแบบ Rating scale 5 ระดับ 
จํานวน 10 ขอ สวนที่ 3 ความรูเกี่ยวกับวิตามิน
โฟลิกเพื่อปองกันความพิการแตกําเนิด เปนขอ
คําถามใหเลือกตอบถูกผิดแบบ Rating scale
5 ระดับ จํานวน 12 ขอ สวนที่ 4 เจตคติตอการ
รับประทานวิตามินโฟลิก เปนขอคําถามเชิงบวก
และเชิงลบใหเลือกตอบแบบ Rating scale 5 
ระดับ จํานวน 10 ขอ สวนที่ 5 การคลอยตามกลุม
อางอิงที่จะรับประทานวิตามินโฟลิก เปนขอ
คําถามเชิงบวกและเชิงลบ ใหเลือกตอบแบบ
Rating scale 5 ระดับ จํานวน 15 ขอ สวนที่ 6 
การรับรูความสามารถท่ีจะรับประทานวิตามินโฟ
ลกิ เปนขอคาํถามเชงิบวกและเชงิลบ ใหเลอืกตอบ
แบบ Rating scale 5 ระดับ จํานวน 10 ขอ
สวนที่ 7 ความต้ังใจที่จะรับประทานวิตามินโฟลิก
เพื่อปองกันความพิการแตกําเนิด เปนขอคําถาม
เชงิบวก ใหเลอืกตอบแบบ Rating scale 5 ระดับ 
จํานวน 2 ขอ
 • การวิเคราะหขอมลู ใชสถิตพิรรณนา
ประกอบดวย ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายขอมูลพื้นฐาน ใน
สวนท่ี 1-6 และสถิติเชิงวิเคราะห (Analytic
statistics) โดยนําขอมูลตัวแปรอิสระ มาจัดกลุม
เพือ่ทาํการหาความสมัพนัธกบัความตัง้ใจทีจ่ะรบั
ประทานวิตามินโฟลิกเพื่อปองกันความพิการแต
กาํเนดิ โดยใชการทดสอบไคสแควร (Chi-square 
Test) 
 • การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การ
วิจัยนี้ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

บ ท ว ิท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 39Vol.45 No.4 October - December 2022

คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
เลขท่ี MUPH 2019-029 วันที่ 25 กุมภาพันธ 
2562 

 ผลการศึกษา
 สวนที่ 1 ลักษณะขอมูลปจจัยพื้นฐาน
ของกลุมตัวอยาง
 จํานวนหญิงวัยเจริญพันธุ ที่สมรสแลว 
ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 400 คน พบวาราว 1 
ใน 3 ของกลุมตัวอยางมีอายุอยูในชวง 20-24 ป 
รอยละ 36.5 ในสัดสวนที่ใกลเคียงกันกับกลุมอายุ 
30-34 ป รอยละ 35.8 โดยมีอายุเฉลี่ย 27.04 ป 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 4.65 ป อายุ
ตํ่าสุด 20 ป และอายุสงูสุด 34 ป กลุมตัวอยาง
มากกวาครึ่งรอยละ 67.5 จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.ขึ้นไป รายไดของ
กลุมตัวอยางมากกวาครึ่งรอยละ 65.8 ตํ่ากวา
เทากับ 15,000 บาท โดยมีคามัธยฐานเทากับ 
12,000 บาท (Q1 , Q3 = 9,000 , 18,000) รายได
ตํา่สดุ 3,000 บาท และรายไดสงูสดุ 100,000 บาท 
กลุมตัวอยาง มากกวาครึ่งรอยละ 51.3 มีรายได
เพียงพอ กลุ มตัวอย างร อยละ 98 นับถือ
ศาสนาพุทธ  กลุ  มตั วอย  า งมากกว  าครึ่ ง
รอยละ 54.3 ไมมีบุตร ประสบการณความพิการ
แตกําเนิดของบุคคลในครอบครัว ของกลุ ม

ตัวอยางรอยละ 93 ไมมีความพิการ การเขาถึง
แหลงขอมูลจากบุคลากรทางการแพทยมากกวา
คร่ึงรอยละ 58 อยูในระดับมาก และจากแหลง
อื่น ๆ ไดแก การเขาถึงแหลงขอมูลจากบุคคลใน
ครอบครวัไดแก สมาชกิในครอบครัว พอ-แม และ
คูรัก/สามี การเขาถึงแหลงขอมูลจากบุคคลอื่น ๆ
ไดแก เพื่อน และ ครูที่โรงเรียน และการเขาถึง
แหลงขอมูลจากสื่อ ไดแก โทรทัศน อินเทอรเน็ต 
นิตยสาร และหนังสือพิมพ สวนใหญอยูในระดับ
นอยคิดเปน รอยละ 88.2, 89 และ 89 ตามลําดับ 
 ความรูเกีย่วกบัวติามนิโฟลิกเพือ่ปองกนั
ความพิการแตกําเนิด หญิงวัยเจริญพันธุที่สมรส
แลวมากกวาคร่ึงรอยละ 62.5 มีความรูระดับตํ่า 
รองลงมามีความรูระดับปานกลาง รอยละ 28 
เจตคติตอการรับประทานวิตามินโฟลิก มากกวา
คร่ึงรอยละ 74.2 มีเจตคติเชิงลบ การคลอยตาม
กลุมอางอิง ทีเ่ปนบคุคลในครอบครัว รอยละ 74.3 
มีการคล อยตามกลุ มอ างอิงที่ เป นบุคคลใน
ครอบครัวเชิงลบการคลอยตามกลุมอางอิงที่เปน
บุคลากรทางการแพทยมากกวาคร่ึงรอยละ 70 มี
การคลอยตามกลุมอางอิงที่เปนบุคลากรทางการ
แพทยเชิงลบ และการรับรูความสามารถที่จะรับ
ประทานวิตามินโฟลิก มากกวาคร่ึง รอยละ 72.5 
มกีารรับรูความสามารถระดับปานกลาง รองลงมา
เปนการรับรูความสามารถในระดับสูงรอยละ 15 

 ระดับความต้ังใจที่จะรับประทานวิตามินโฟลิกเพื่อปองกัน
 ความพิการแตกําเนิดของบุตรในหญิงวัยเจริญพันธุที่สมรส

 จํานวน รอยละ

ตั้งใจ (7-10 คะแนน)   193 48.2
ไมตั้งใจ (0-6 คะแนน)   207 51.8
Mean + SD = 7.14 + 1.74 , Min - Max = 2 - 10

ตารางที่ 1 ระดบัคะแนนความตัง้ใจทีจ่ะรับประทานวติามนิโฟลกิเพือ่ปองกนัความพกิารแตกาํเนดิ 
  (n=400 คน)

ความตั้งใจที่จะรับประทานวิตามินโฟลิกเพื่อปองกันความพิการแตกําเนิดของบุตรในหญิงวัยเจริญพันธุที่สมรส จังหวัดชลบุรี



ปที่ 45 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม40

                          ระดับความตั้งใจ

                       ปจจัยพื้นฐาน ตั้งใจ ไมตั้งใจ 
χ2

 p-value
  n (%) n (%) 

(df)

อายุ (ป)   3.985 0.136
 20-24  68(46.6) 78(53.4) (2) 
 25-29  47(42.3) 64(57.7)  
 30-34 78(54.5) 65(45.5)  
ระดับการศึกษา   23.57 <0.001**
 ตํ่ากวามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 40(30.8) 90 (69.2) (1) 
 ตั้งแตมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.ขึ้นไป 153(56.7) 117(43.3)  
รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท)   11.237 0.001*
 ตํ่ากวาเทากับ 15,000 111(42.2) 152(40.1) (1) 
 มากกวา 15,000 ขึ้นไป 82(59.9) 55(39.1)  
ความเพียงพอของรายได   25.222 <0.001**
 ไมเพียงพอ 69(35.4) 126(64.6) (3) 
 เพียงพอ 124(60.5) 81(39.5)   
ศาสนา   5.037 0.025*
 พุทธ 186(47.4) 206(52.6) (1) 
 อื่นๆ 7(87.5) 1(12.5)  
ประสบการณเกิดความพิการแตกําเนิดของบุคคล   0.954 0.329
ในครอบครัว   (1) 
 มีความพิการ 16(57.1) 12(42.9)  
 ไมมีความพิการ 177(47.6) 195(52.4)  
ความรูเกี่ยวกับวิตามินโฟลิกฯ   53.355 <0.001**
 ระดับสูง 31(81.6) 7(18.4) (2) 
 ระดับปานกลาง 76(67.9) 36(32.1)  
 ระดับตํ่า 86(34.4) 164(65.6)  
เจตคติตอการรับประทานวิตามินโฟลิกฯ   102.782 <0.001**
 เชิงบวก 94(91.3) 9(8.7) (1) 
 เชิงลบ 99(33.3) 198(66.7)  
การคลอยตามกลุมอางอิงตอบุคคลในครอบครัว   89.333 <0.001**
 เชิงบวก 91(88.3) 12(11.7) (1) 
 เชิงลบ 102(34.3) 195(65.7)  
การคลอยตามกลุมอางอิงตอบุคลากรทาง   35.015 <0.001**
การแพทย   (1)  
 เชิงบวก 85(70.8) 35(16.9)  
 เชิงลบ 108(38.6) 172(61.4)  

ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางตัวแปรตนกับตั้งใจท่ีจะรับประทานวิตามินโฟลิกเพื่อปองกัน
  ความพิการแตกําเนิด (n=400) (Chi-square test)
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ความตั้งใจที่จะรับประทานวิตามินโฟลิกเพื่อปองกันความพิการแตกําเนิดของบุตรในหญิงวัยเจริญพันธุที่สมรส จังหวัดชลบุรี

การการรับรูความสามารถที่จะรับประทานวิตามิน   65.166 <0.001**
โฟลิก   (1)  
 ระดับสูง 57(95.0) 3(5.0)  
 ระดับปานกลาง 122(42.1) 168(57.9)  
 ระดับตํ่า 14(28.0) 36(72.0)  

*Significant at p-value < 0.05   **Significant at p-value < 0.001

                            ระดับความตั้งใจ

                       ปจจัยพื้นฐาน ตั้งใจ ไมตั้งใจ 
χ2

 p-value
  n (%) n (%) 

(df)

ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางตัวแปรตนกับตั้งใจท่ีจะรับประทานวิตามินโฟลิกเพื่อปองกัน
  ความพิการแตกําเนิด (n=400) (Chi-square test) (ตอ)

 สวนที่ 2 ความตั้งใจที่จะรับประทาน
วิตามินโฟลิกเพ่ือปองกันความพิการแต
กําเนิด
 พบวา สัดสวนของกลุมตัวอยาง มีความ
ตั้งใจ และไมตั้งใจท่ีจะรับประทานวิตามินโฟลิก 
เพ่ือปองกันความพิการแตกําเนิดในสัดสวน
ใกลเคียงกัน รอยละ 48.2  และ รอยละ 51.8 
(ตารางท่ี 1)
 สวนท่ี 3 ผลวเิคราะหตวัแปรเชงิเดีย่ว 
เพื่อหาความสัมพันธระหวางตัวแปรตนกับ
ความต้ังใจที่จะรับประทานวิตามินโฟลิกเพื่อ
ปองกันความพิการแตกําเนิด
 จากการวิเคราะหหาความสัมพันธโดย
การทดสอบไคสแควร (Chi-square test) พบวา 
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความต้ังใจท่ีจะรับ
ประทานวิตามินโฟลิก เพื่อปองกันความพิการ
แตกําเนิดของหญิงวัยเจริญพันธุที่สมรส อยางมี
นยัสาํคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) และยอมรบั
สมมติฐาน ไดแก ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ย
ตอเดือน ความเพียงพอของรายได ความรู 
เกี่ยวกับวิตามินโฟลิกเพื่อปองกันความพิการ

แตกาํเนิด เจตคติตอการรับประทานวิตามินโฟลิก 
การคลอยตามกลุมอางอิงตอบุคคลในครอบครัว 
การคลอยตามกลุมอางอิงตอบุคลากรทางการ
แพทย และการรับรูความสามารถท่ีจะรบัประทาน
วิตามินโฟลิกในขณะเดียวกัน พบวา อายุ และ
ประสบการณความพิการแตกําเนิดของบุคคลใน
ครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับความต้ังใจรับ
ประทานวิตามินโฟลิกเพ่ือปองกันความพิการแต
กําเนิด

 อภิปรายผล
 จากการวิเคราะหหาความสัมพันธโดย
การทดสอบไคสแควร (Chi-square test) พบวา 
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความตั้งใจที่จะรับ
ประทานวิตามินโฟลิก ของหญิงวัยเจริญพันธุที่
สมรส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05) และยอมรับสมมติฐาน ไดแก ระดับการ
ศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดือน ความเพียงพอของ
รายได ความรูเกี่ยวกับวิตามินโฟลิกเพื่อปองกัน
ความพิการแตกําเนิด เจตคติตอการรับประทาน
วิตามินโฟลิก การคลอยตามกลุมอางอิงตอบุคคล



ปที่ 45 ฉบับที่ 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2565 วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม42

ในครอบครวั การคลอยตามกลุมอางองิตอบคุลากร
ทางการแพทย และการรับรูความสามารถที่จะ
รับประทานวิตามินโฟลิก
 ทัง้นีผ้ลการศกึษา พบวา ความตัง้ใจทีจ่ะ
รับประทานวิตามินโฟลิก เพื่อปองกันความพิการ
แตกําเนิดของหญิงวัยเจริญพันธุที่สมรสแลว มี
ความต้ังใจท่ีจะรับประทานวิตามินโฟลิกฯ รอยละ 
48.2 ซึ่งสนับสนุนงานวิจัยของ Rosenberg KD, 
et al.(16) พบวา รอยละ 33.2 มีความตั้งใจที่จะรับ
ประทานโฟลกิกอนการตัง้ครรภ และสอดคลองกับ
การศึกษาของ Bener A, et al.(17) พบวา หญิงวัย
เจริญพันธุ อายุ 18-45 ป จํานวน 1,480 ราย มี
ความตั้งใจที่จะรับประทานวิตามินโฟลิกอยูใน
ระดับตํ่า โดยการศึกษาน้ี ศึกษาในกลุมหญิงวัย
เจริญพันธุชวงอายุ 20-34 ป ซึ่งเปนชวงวัยท่ีมี
ความพรอมทางดานรางกาย สามารถปองกัน
ผลกระทบของการตั้งครรภจากความพิการแต
กาํเนดิได สอดคลองกบันโยบายและยทุธศาสตร(8) 
ในโครงการสาวไทยแกมแดงมีลูกเพ่ือชาติดวย
วติามนิแสนวเิศษ โดยรฐับาลสนบัสนนุใหหญงิวัย
เจริญพันธุวางแผนการต้ังครรภ รวมถึงคัดกรอง
โรคที่เส่ียงจากพันธุกรรม และสนับสนุนใหมีการ
แจกวิตามินโฟลิกในหญิงวัยเจริญพันธุที่พรอม
ใหกําเนิดบุตรในกลุมหญิงวยัเจริญพันธุอายุ 20-
34 ป และจากผลการศึกษาพบวา หญิงวัย
เจรญิพนัธุทีส่มรสแลวเกอืบครึง่มบีตุร รอยละ 45.7 
ในจํานวนนี้พบความพิการแตกําเนิด รอยละ 1.6 
โดยกระทรวงสาธารณสุขไดรวบรวมสถิติความ
พิการแตกําเนิด 77 จังหวัด(15) พบวาในป 2561
พบภาวะ พิกา รแต  กํ า เนิ ดของทารกของ
ประเทศไทย  รอยละ 2.17 แสดงใหเห็นวา ความ
พิการแตกําเนิดยังคงเปนปญหาสําคัญระดับ
ประเทศ 

 นอกจากนี้ผลการศึกษาพบวา มากกวา
ครึ่งของกลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับวิตามิน
โฟลิกอยูในระดบัตํา่ รอยละ 65.5 เจตคตขิองหญิง
วยัเจรญิพนัธุ อยูในระดบัเชงิลบ รอยละ 74.2 และ
การรับรูความสามารถที่จะรับประทานวิตามิน
โฟลิกของการศึกษาน้ีอยู  ในระดับปานกลาง
รอยละ 72.5 ชี้ใหเห็นวาความสามารถในการรับ
ประทานวิตามินโฟลิกยังปฏิบัติไมไดเต็มที่ จาก
ขอคําถามเชิงลบ “ฉันรับประทานวิตามินโฟลิกก็
ตอเมื่อฉันต้ังครรภ”ปฏิบัติได รอยละ 41.5 ชี้ให
เหน็วาการรบัรูความสามารถจะปฏบิตัไิดกต็อเมือ่
ตั้งครรภเทานั้น จากขอคําถามสะทอนใหเห็นวา
หญิงวัยเจริญพันธุยังไมสามารถรับประทานวิตา
มนิโฟลิกเพ่ือปองกันความพิการแตกาํเนิด ดงันัน้
จงึเปนสิง่สาํคญัอยางยิง่ในการใหความรู และสราง
ความตระหนกัถึงการปองกนัความพกิารแตกาํเนดิ 
โดยเฉพาะใน 5 กลุมโรคที่สามารถปองกันดวย
การรับประทานวิตามินโฟลิกกอนตั้งครรภอยาง
นอย 3 เดอืน ไดแก กลุมอาการดาวน ภาวะหลอด
ประสาทไมปด ภาวะปากแหวงเพดานโหว ภาวะ
กลามเนื้อเสื่อมพันธุกรรม (ดูเชน) และภาวะแขน
ขาพิการแตกาํเนิด และการรับรูความสามารถของ
ตนเอง สอดคลองกับทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
อธบิายไดวา  การรบัรูความสามารถของบุคคลวา 
สามารถปฏิบตัไิดหรอืปฏิบตัไิมไดทีจ่ะรบัประทาน
วิตามินโฟลิก โดยการรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมสันนิษฐานไดวา เกิดจากความ
เชือ่เกีย่วกบัปจจยัตางๆ ทีส่งเสริมหรือขัดขวางตอ
พฤติกรรม โดยเฉพาะความสามารถในการปองกัน
ความพิการแตกําเนิด โดยการรับประทาน
วิตามินโฟลิก ดังนั้นการที่หญิงวัยเจริญพันธุที่
สามารถรับรูไดวาตนเองสามารถปองกันความ
พิการแตกําเนิดได หญิงวัยเจริญพันธุ ก็จะรับ
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ประทานวติามนิโฟลกิกอนการตัง้ครรภอยางนอย 
3 เดือน 

 ขอเสนอแนะ
 1. หนวยงานที่เปนภาคีเครือขายดาน
สาธารณสุขที่ เกี่ ยวข องในระดับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุข
ภาพตําบล  ควรผนึกกําลังในการสงเสริมความรู
ความเขาใจ การปองกนัความพกิารแตกาํเนดิ และ
สรางเจตคติเชิงบวก จากผลการศึกษาพบวา
3 ใน 4 ของหญิงวัยเจริญพันธุมีเจตคติเชิงลบตอ
การรับประทานวิตามินโฟลิก ดังนั้นหนวยงานที่
เกี่ยวของ ควรเนนกิจกรรมที่สรางเจตคติเชิงบวก
ตอการรับประทานวิตามนิโฟลกิกอนตัง้ครรภอยาง
น  อย  3  เ ดื อน  โดย เฉพาะก ลุ  มหญิ ง วัย
เจรญิพนัธุทีส่มรสทัง้ในระดบัครอบครวั และระดบั
ชุมชน โดยชองทางการใหความรูในชุมชนอาจใช
หอกระจายขาวรวมกับทมีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน
 2. โรงเ รียนควรสอดแทรกความรู 
ความเขาใจ รวมถึงความตระหนักตอการปองกัน
ความพิการแตกาํเนิด ในเน้ือหาการเรียนการสอน
รายวิชาสุขศึกษา ตั้งแตระดับชั้นประถมศึกษา 
และช้ันมัธยมศึกษาตอนตน เพื่อสรางเจตคติ
เชิงบวกตอการรับประทานวิตามินโฟลิก ในการ
ปองกันความพิการแตกําเนิด
 3. บุคลากรทางการแพทยเป นผู ที่มี
บทบาท และเปนแหลงขอมูลขาวสารท่ีสําคัญตอ
การรับประทานวิตามินโฟลิกเพื่อปองกันความ
พกิารแตกาํเนดิ ดงันัน้บคุลากรทางการแพทย ควร

สรางความเขาใจที่ถูกตองตอการรับประทานวิตา
มินโฟลิกใหกับหญิงวัยเจริญพันธุ รวมถึงสมาชิก
ในครอบครวั พอ-แม และคูรกั/สามี ซึง่เปนบคุคล
ทีม่อีทิธพิลตอหญงิวยัเจรญิพนัธุ เพือ่สรางเจตคติ
เชิงบวกตอการรับประทานวิตามินโฟลิกกอน
ตั้งครรภอยางนอย 3 เดือน รวมถึงสนับสนุนให
หญงิวยัเจรญิพนัธุไดรบัรูความสามารถของตนเอง 
ที่จะปองกันความพิการแตกําเนิดดวยตนเอง 
 4. สื่อมวลชน ควรมีการรณรงคและ
ประชาสัมพันธ การปองกันความพิการแตกําเนิด 
โดยการรับประทานวิตามินโฟลิก ผานชองทางส่ือ
ไดแก โทรทัศน อินเทอรเน็ต นิตยสาร และ
หนังสือพิมพ หรือสรางแหลงเรียนรูออนไลนเปน
ชองทางเลือก ในการประชาสัมพันธขอมูลการ
ปองกนัความพกิารแตกาํเนดิ เพือ่ใหกลุมทีม่รีะดบั
การศกึษาตํา่มัธยมศกึษาตอนตน และกลุมรายได
ไมเพียงพอใหสามารถเขาถึงวิตามินโฟลิก ตาม
โครงการสาวไทยแกมแดงโดยรฐับาลสนบัสนนุให
มกีารแจกวิตามนิโฟลิก ในกลุมหญงิวยัเจริญพนัธุ
อาย ุ20-34 ป ทีพ่รอมใหกาํเนิดบตุรกอนตัง้ครรภ
อยางนอย 3 เดือน เพื่อปองกันความพิการแต
กําเนิด

 กิตติกรรมประกาศ
 ขอบพระคณุเจาหนาทีส่าธารณสขุอาํเภอ
เมืองชลบุรี  และสาธารณสุขอํา เภอสัตหีบ
ตลอดจนเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ที่ใหความอนุเคราะหในการเก็บขอมูล และกลุม
หญิงวัยเจริญพันธุที่ใหขอมูลที่เปนประโยชนตอ
การศึกษางานวิจัยนี้
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