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ความตั้งใจที่จะรับประทานวิตามินโฟลิก
เพื่อปองกันความพิการแตกําเนดิของบุตร
ในหญิงวัยเจริญพันธุที่สมรส จังหวัดชลบุรี

บทคัดยอ
 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความต้ังใจท่ีจะรับประทานวิตามินโฟลิกใน
หญงิวัยเจริญพนัธุทีส่มรส จงัหวัดชลบุร ีเปนการวิจยัเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง เกบ็ขอมลูโดยใชแบบสอบถามชนิด
ตอบดวยตนเอง กลุมตวัอยางเปนหญิงวัยเจริญพันธุที่สมรสอายุ  20-34 ป จํานวน 400 คน การสุมตัวอยางแบบสอง
ขั้นตอน คือ การสุมแบบแบงช้ันภูมิและการสุมอยางงาย ดวยวิธีการจับฉลาก ในพื้นที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล เขตอําเภอเมืองและเขตอําเภอสัตหีบ ระยะเวลาทําการศึกษาระหวางเดือนมกราคม 2561 ถึง เดือนธันวาคม 
2562 วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนาและสถติเิชงิวเิคราะห ไดแก การทดสอบไคสแควร ผลการศกึษาพบ สดัสวน
ของความต้ังใจท่ีจะรับประทานวิตามินโฟลิกคดิเปนรอยละ 48.2 ตวัแปรท่ีมคีวามสัมพนัธกบัความต้ังใจท่ีจะรับประทาน
วิตามินโฟลิก ประกอบดวย 8 ตัวแปร ไดแก ระดับการศึกษา รายได ความพอเพียงของรายได ความรู เจตคติ การ
คลอยตามกลุมอางอิงในครอบครัว การคลอยตามกลุมอางอิงตอบุคลากรทางการแพทย การรับรูความสามารถของ
ตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) หนวยงานใหบริการดานสาธารณสุขรวมถึงบุคลากรทางการแพทยใน
จังหวัดชลบุรี ควรจัดกิจกรรมสงเสริมความรู ความเขาใจ และความตระหนักตอการปองกันความพิการแตกําเนิด ให
กบัหญงิวยัเจริญพนัธุ ครอบครัวและชุมชน เพือ่สนับสนนุใหเกดิเจตคติเชงิบวก และการรับรูความสามารถของตนเอง 
ที่จะรับประทานวิตามินโฟลิกกอนตั้งครรภอยางนอย 3 เดือน
คําสําคัญ : วิตามินโฟลิก  ความพิการแตกําเนิด  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
 ความพิการแตกาํเนดิ (Birth defect หรอื 
Congenital anomalies) เปนความผิดปกติทาง
ดานโครงสรางหรือความผิดปกติในการทําหนาที่
การทาํงานของรางกาย อาจทาํใหเกิดความพกิาร
หรือเสียชีวิตในระยะแรกๆ ของการคลอด เปน
ปญหาที่พบบอยในเด็ก ซึ่งส งผลกระทบตอ
รางกายและจิตใจของผูปวยและครอบครัว(1) จาก
อุบัติการณความพิการแตกําเนิดในประเทศไทย
พบอุบัติการณของโรคท่ีพบบอย ไดแก ความ
พิการหัวใจพิการแตกําเนิดพบ 16-40 ตอ 10,000 
ประชากร ภาวะหลอดประสาทไมปด 7-10 ตอ 
10,000 ประชากร ภาวะปากแหวง เพดานโหว 
7.8-9.12 ตอ 10,000 ประชากร ภาวะพิการแขน
ขา 3.4-7.6 ตอ 10,000 ประชากร และกลุมอาการ
ดาวน พบไดถงึรอยละ 75(2) โดยสาเหตขุองความ
พิการแตกําเนิดมีการประมาณ รอยละ 40-60
ไมสามารถหาสาเหตุได รอยละ 15 มีสาเหตุ
เกิดจากความผิดปกติของพันธุกรรม รอยละ 10 
เกดิจากส่ิงแวดลอม รอยละ 20-25 เกดิจากหลาย
ปจจัย(3) ความพิการแตกําเนิดเปนสาเหตุสําคัญ
ตอการเสียชีวิต สงผลกระทบทางดานจิตใจ เกิด
ความอับอาย และการถกูตตีราทางสังคมตอการมี
บตุรพกิารในครอบครวั และสงผลกระทบตอสังคม
ด านเศรษฐกิจในด านการดูแลรักษาอย าง
ตอเน่ือง(4)

 ความพิการแตกําเนิดเปนปญหาที่สง
ผลกระทบตอความพิการของอวัยวะ ที่พบได
ชัดเจน รอยละ 2-3 ของการคลอดซึ่งเปนสาเหตุ
สําคัญของการเสียชีวิตต้ังแตแรกคลอด ปญหา
ความพิการสงผลกระทบโดยตรงในดานการรักษา
อยางตอเน่ือง ทั้งความพิการที่เกิดแบบเด่ียวและ
ความพิการท่ีเกิดซํ้าซอนมากกวาหนึ่งปญหา ซึ่ง

พบไดมากกวาคร่ึงของเด็กที่มีความพิการแต
กําเนิด ถึงแมวาเด็กพิการแตกําเนิดจํานวนมากท่ี
รอดชีวิตแตก็จําเปนตองเขารับการรักษาตัวที่
โรงพยาบาลอยางตอเนื่อง(5) บงชี้ไดวาเด็กที่มี
ความพิการแตกําเนิดตองไดรับการรักษาที่ซับ
ซอน ทัง้ในสถานบรกิารระดบัปฐมภมู ิจนถงึสถาน
บริการในระดับตติยภูมิ จะเห็นไดวาคาใชจายใน
การรักษาสูงมากเชนเดียวกับระยะเวลาในการ
นอนโรงพยาบาลท่ียาวนานกวาเด็กปกติ  ดังนั้น
การวางแผนกอนการต้ังครรภเปนสิง่ทีส่าํคญั โดย
เฉพาะอยางยิ่งหญิงวัยเจริญพันธุควรไดรับสาร
อาหารอยางครบถวนรวมถึงวิตามินโฟลิก (Folic 
acid) กอนการต้ังครรภเพื่อลดอุบัติการณของ
ความพิการแตกําเนิด(6)  
   แนวทางการจัดการปญหาความพิการแต
กําเนิด ที่มีสาเหตุมาจากหลายปจจัยที่สามารถ
ปองกันได  โดยวางแผนเพ่ือปองกันการเกิดความ
พกิารแตกาํเนดิกอนมบีตุร เชน การตรวจคดักรอง
ภาวะพาหะของโรค ท่ี เกิดจากสาเหตุทาง
พนัธกุรรม การออกกําลงักายอยางสมํา่เสมอ การ
งดดื่มสุราและงดสูบบุหรี่ และที่สําคัญที่สุดคือ
ภาวะโภชนาการท่ีควรไดรบักอนต้ังครรภ รวมท้ัง
โฟเลตซ่ึงมีอยูในอาหาร สวนวิตามินโฟลิกเปนรูป
สังเคราะหของโฟเลต ซึ่งอยูในรูปของวิตามิน B9 
มคีวามสําคญัในการสังเคราะห DNA รวมถึงการ
แบงตัวของเซลลระบบประสาทและไขสันหลัง
วิตามินโฟลิก (Folic acid) หรือโฟเลต (Folate) 
มีความสําคัญในการสรางหลอดประสาทซึ่งเกิด
ภายใน 28 วันหลังจากการปฏิสนธิ(7)

 นโยบายและยุทธศาสตร การพัฒนา
อนามัยการเจริญพันธุแหงชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ.
2560-2569) วาดวยการสงเสริมการเกิดและการ
เจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ ในแผนปฏิบัติการ
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ของยุทธศาสตร ที่  2 พัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขและสรางการเขาถึงบริการอยาง
เทาเทียม โดยเนนถึงความสําคัญของการตรวจ
สุขภาพกอนการต้ังครรภ การตรวจคัดกรองโรค
ธาลัสซีเมียกอนมีบุตร และหญิงที่ตองการมีบุตร
ตองไดยาเสริมธาตุเหล็ก และวิตามินโฟลิกกอน
การตั้งครรภ 12 สัปดาห เพื่อใหการเกิดทุกราย
ปลอดภัยท้ังแมและลูก(8) นอกจากน้ียังมีการ
ดาํเนนิโครงการระดบัชาตปิองกันดแูลรกัษาความ
พิการแตกําเนิดในพื้นที่ 22 จังหวัดนํารอง พบวา
โครงการควรมกีารขบัเคลือ่นของทกุภาคสวน โดย
เนนการทํางานเปนทีมสหวิชาชีพ ทั้งภายในและ
นอกโรงพยาบาล อาสาสมัครประจําหมูบาน และ
แกนนําชุมชนเพื่อปองกันปญหาความหาความ
พิการแตกําเนิด(9)

 จากสถานการณนโยบายและยุทธศาสตร
การพฒันาอนามยัการเจรญิพนัธุแหงชาตใินพืน้ที่
จังหวัดชลบุรี ปงบประมาณ 2562 ไดเริ่มแจก
วิตามินโฟลิกในกลุมนักเรียนชวงอายุ 6-14 ป 
อยางนอย 1 เม็ดตอสัปดาหอยางตอเนื่อง(10) และ
โรงพยาบาลชลบุรีไดมีการรวบรวมสถิติความ
พิการแตกําเนิดใน 5 กลุมโรคท่ีสามารถปองกัน
ดวยวิตามินโฟลิก พบวายังมีอัตราการเกิดความ
พิการแตกําเนิด ไดแก กลุมอาการดาวน 20 ราย 
ภาวะหลอดประสาทไมปด 3 ราย ภาวะปากแหวง
เพดานโหว 27 ราย ภาวะกลามเนื้อเสื่อม
พันธุกรรม(ดูเชน) 19 ราย ภาวะแขนขาพิการ
14 ราย และรอยละ 3.5 พบทารกที่เปนโรค
ธาลัสซีเมีย นอกจากน้ียังพบอัตราการเสียชีวิต
ของทารก 4.7 ตอ 1,000 ประชากร(11)  ซึ่งความ
พิการแตกําเนิดสงผลกระทบโดยตรงในการดูแล
รักษาระยะยาวอยางตอเนื่องของจังหวัดชลบุรี 
ดังนั้นผู วิจัยจึงสนใจศึกษาความตั้งใจท่ีจะรับ

ประทานวิตามินโฟลิก เพื่อปองกันความพิการแต
กําเนิด โดยประยุกตกรอบแนวคิดของ เอเซน 
Ajzen I.(12)ศึกษาในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุชวง
อายุ 20-34 ป ซึ่งเปนวัยที่เหมาะสมพรอมให
กําเนิดบุตร โดยสอดคลองกับโครงการสาวไทย
แกมแดง มีลูกเพ่ือชาติดวยวิตามินแสนวิเศษใน
จังหวัดชลบุรี(10) เพื่อการศึกษาสัดสวนที่มีความ
สัมพันธกับความต้ังใจท่ีจะรับประทานวิตามิน
โฟลกิ เพือ่ปองกนัความพกิารแตกาํเนดิ ประกอบ
ดวย ปจจัยพื้นฐานดานสังคมประชากร ความรู
เกี่ยวกับวิตามินโฟลิก เจตคติตอการรับประทาน
วิตามินโฟลิก การคลอยตามของกลุมอางอิง การ
รับรูความสามารถท่ีจะรับประทานวิตามินโฟลิก 
ซึ่งผลการศึกษาน้ีสามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานที่
เปนประโยชนตอหนวยงานทีเ่กีย่วของ รวมถึงเปน
แนวทางในการวางแผนเพื่อสงเสริมปองกันความ
พิการแตกําเนิดของหญิงวัยเจริญพันธุ ไดอยาง
ถูกตองเหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยใน
อนาคต

 วัตถุประสงคการศึกษา
 1. เพือ่ศกึษาความต้ังใจทีจ่ะรบัประทาน
วติามนิโฟลิก ในหญิงวัยเจริญพนัธุทีส่มรส จงัหวัด
ชลบุรี 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอ
ความต้ังใจท่ีจะรับประทานวิตามินโฟลิกในหญิง
วัยเจริญพันธุที่สมรส จังหวัดชลบุรี

 วิธีการศึกษา
 การศึกษานี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบ
ภาคตัดขวาง เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามชนิด
ตอบดวยตนเอง ระหวางวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ. 
2562 ถึง 11 เมษายน พ.ศ. 2562 จังหวัดชลบุรี 
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 • ประชากรท่ีศกึษา เปนหญิงวยัเจริญ
พันธุที่สมรสอายุ  20-34 ป จํานวน 400 คน 
 • การคํานวณขนาดตัวอยาง ใชสูตร
การประมาณคาสัดสวนที่สนใจในประชากรกลุม
เดียวของแดเนียล(13) โดยใชการประมาณคา
สัดสวน (P) จากงานวิจัยของ จํารัส วงศคํา และ
คณะ ( 14)  ศึกษาความ รู  และทัศนคติ ในการ
รับประทานกรดโฟลิกเพ่ือปองกันความพิการแต
กําเนิดของสตรีตั้งครรภ เทากับ 0.38 ไดขนาด
ตัวอยาง 362 คนและผู วิจัยไดคํานวณขนาด
ตวัอยางเพิม่อีกรอยละ 10 เพ่ือปองกนัการสญูหาย
หรือไมครบถวนของขอมูล ไดขนาดตัวอยางท่ีตอง
เก็บจํานวนไมนอยกวา 400 คน
 กลุมตัวอยาง ใชการคัดเลือกแบบสอง
ขั้นตอน โดยข้ันตอนแรกแบงชั้นภูมิ ตามเขตการ
ปกครอง 2 ชัน้ภูม ิไดแก เขตอาํเภอเมือง และนอก
เขตอําเภอเมือง จากนั้นทําการสุมอยางงายดวย
วิธีการจับฉลาก ไดเขตอําเภอเมืองชลบุรีและเขต
อาํเภอสตัหบี จากน้ันผูวจิยัสุมตวัอยาง รพ.สต. ใน
เขตอําเภอเมอืงชลบรุแีละอาํเภอสตัหบี โดยวิธกีาร
สุมอยางงายดวยวิธีการจับฉลาก เพ่ือใหไดกลุม
ตัวอยางท่ีมีรายช่ือตามทะเบียนของ รพ.สต.
 เกณฑการคัดเข าของกลุ มตัวอย าง 
ประกอบดวย หญิงวัยเจริญพันธุที่มีรายช่ืออยูใน
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จังหวัดชลบุรี 
รวมถึงหญิงวัยเจริญพันธุที่จดทะเบียนสมรสและ
ไมจดทะเบียนสมรส และหญิงวัยเจริญพันธุที่มี
บุตรและไมมีบุตร ที่สมัครใจเขารวมศึกษาโดย
ลงนามในเอกสารยนิยอมตนเปนลายลกัษณอกัษร
 • เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบ
สอบถามชนิดตอบดวยตนเอง ที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้น
ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนของ 
Ajzen I.(12) และทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัย

ที่เกี่ยวของโดยเครื่องมือแบงออกเปน 7 สวน คือ 
สวนที ่1 ปจจยัพืน้ฐานเปนขอคาํถามท้ังปลายเปด 
และปลายปด รวมท้ังหมดจํานวน 8 ขอ สวนที่ 2 
การเขาถึงแหลงขอมูลการรับประทานวิตามิน
โฟลิกใหเลือกตอบแบบ Rating scale 5 ระดับ 
จํานวน 10 ขอ สวนที่ 3 ความรูเกี่ยวกับวิตามิน
โฟลิกเพื่อปองกันความพิการแตกําเนิด เปนขอ
คําถามใหเลือกตอบถูกผิดแบบ Rating scale
5 ระดับ จํานวน 12 ขอ สวนที่ 4 เจตคติตอการ
รับประทานวิตามินโฟลิก เปนขอคําถามเชิงบวก
และเชิงลบใหเลือกตอบแบบ Rating scale 5 
ระดับ จํานวน 10 ขอ สวนที่ 5 การคลอยตามกลุม
อางอิงที่จะรับประทานวิตามินโฟลิก เปนขอ
คําถามเชิงบวกและเชิงลบ ใหเลือกตอบแบบ
Rating scale 5 ระดับ จํานวน 15 ขอ สวนที่ 6 
การรับรูความสามารถท่ีจะรับประทานวิตามินโฟ
ลกิ เปนขอคาํถามเชงิบวกและเชงิลบ ใหเลอืกตอบ
แบบ Rating scale 5 ระดับ จํานวน 10 ขอ
สวนที่ 7 ความต้ังใจที่จะรับประทานวิตามินโฟลิก
เพื่อปองกันความพิการแตกําเนิด เปนขอคําถาม
เชงิบวก ใหเลอืกตอบแบบ Rating scale 5 ระดับ 
จํานวน 2 ขอ
 • การวิเคราะหขอมลู ใชสถิตพิรรณนา
ประกอบดวย ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายขอมูลพื้นฐาน ใน
สวนท่ี 1-6 และสถิติเชิงวิเคราะห (Analytic
statistics) โดยนําขอมูลตัวแปรอิสระ มาจัดกลุม
เพือ่ทาํการหาความสมัพนัธกบัความตัง้ใจทีจ่ะรบั
ประทานวิตามินโฟลิกเพื่อปองกันความพิการแต
กาํเนดิ โดยใชการทดสอบไคสแควร (Chi-square 
Test) 
 • การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การ
วิจัยนี้ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
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คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล
เลขท่ี MUPH 2019-029 วันที่ 25 กุมภาพันธ 
2562 

 ผลการศึกษา
 สวนที่ 1 ลักษณะขอมูลปจจัยพื้นฐาน
ของกลุมตัวอยาง
 จํานวนหญิงวัยเจริญพันธุ ที่สมรสแลว 
ตอบแบบสอบถามทั้งหมด 400 คน พบวาราว 1 
ใน 3 ของกลุมตัวอยางมีอายุอยูในชวง 20-24 ป 
รอยละ 36.5 ในสัดสวนที่ใกลเคียงกันกับกลุมอายุ 
30-34 ป รอยละ 35.8 โดยมีอายุเฉลี่ย 27.04 ป 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 4.65 ป อายุ
ตํ่าสุด 20 ป และอายุสงูสุด 34 ป กลุมตัวอยาง
มากกวาครึ่งรอยละ 67.5 จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.ขึ้นไป รายไดของ
กลุมตัวอยางมากกวาครึ่งรอยละ 65.8 ตํ่ากวา
เทากับ 15,000 บาท โดยมีคามัธยฐานเทากับ 
12,000 บาท (Q1 , Q3 = 9,000 , 18,000) รายได
ตํา่สดุ 3,000 บาท และรายไดสงูสดุ 100,000 บาท 
กลุมตัวอยาง มากกวาครึ่งรอยละ 51.3 มีรายได
เพียงพอ กลุ มตัวอย างร อยละ 98 นับถือ
ศาสนาพุทธ  กลุ  มตั วอย  า งมากกว  าครึ่ ง
รอยละ 54.3 ไมมีบุตร ประสบการณความพิการ
แตกําเนิดของบุคคลในครอบครัว ของกลุ ม

ตัวอยางรอยละ 93 ไมมีความพิการ การเขาถึง
แหลงขอมูลจากบุคลากรทางการแพทยมากกวา
คร่ึงรอยละ 58 อยูในระดับมาก และจากแหลง
อื่น ๆ ไดแก การเขาถึงแหลงขอมูลจากบุคคลใน
ครอบครวัไดแก สมาชกิในครอบครัว พอ-แม และ
คูรัก/สามี การเขาถึงแหลงขอมูลจากบุคคลอื่น ๆ
ไดแก เพื่อน และ ครูที่โรงเรียน และการเขาถึง
แหลงขอมูลจากสื่อ ไดแก โทรทัศน อินเทอรเน็ต 
นิตยสาร และหนังสือพิมพ สวนใหญอยูในระดับ
นอยคิดเปน รอยละ 88.2, 89 และ 89 ตามลําดับ 
 ความรูเกีย่วกบัวติามนิโฟลิกเพือ่ปองกนั
ความพิการแตกําเนิด หญิงวัยเจริญพันธุที่สมรส
แลวมากกวาคร่ึงรอยละ 62.5 มีความรูระดับตํ่า 
รองลงมามีความรูระดับปานกลาง รอยละ 28 
เจตคติตอการรับประทานวิตามินโฟลิก มากกวา
คร่ึงรอยละ 74.2 มีเจตคติเชิงลบ การคลอยตาม
กลุมอางอิง ทีเ่ปนบคุคลในครอบครัว รอยละ 74.3 
มีการคล อยตามกลุ มอ างอิงที่ เป นบุคคลใน
ครอบครัวเชิงลบการคลอยตามกลุมอางอิงที่เปน
บุคลากรทางการแพทยมากกวาคร่ึงรอยละ 70 มี
การคลอยตามกลุมอางอิงที่เปนบุคลากรทางการ
แพทยเชิงลบ และการรับรูความสามารถที่จะรับ
ประทานวิตามินโฟลิก มากกวาคร่ึง รอยละ 72.5 
มกีารรับรูความสามารถระดับปานกลาง รองลงมา
เปนการรับรูความสามารถในระดับสูงรอยละ 15 

 ระดับความต้ังใจที่จะรับประทานวิตามินโฟลิกเพื่อปองกัน
 ความพิการแตกําเนิดของบุตรในหญิงวัยเจริญพันธุที่สมรส

 จํานวน รอยละ

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

ตารางที่ 1 ระดบัคะแนนความตัง้ใจทีจ่ะรับประทานวติามนิโฟลกิเพือ่ปองกนัความพกิารแตกาํเนดิ 
  (n=400 คน)
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                          ระดับความตั้งใจ

                       ปจจัยพื้นฐาน ตั้งใจ ไมตั้งใจ 
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**
 ตํ่ากวามัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 40(30.8) 90 (69.2) (1) 
 ตั้งแตมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.ขึ้นไป 153(56.7) 117(43.3)  
รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท)   11.237 0.001*
 ตํ่ากวาเทากับ 15,000 111(42.2) 152(40.1) (1) 
 มากกวา 15,000 ขึ้นไป 82(59.9) 55(39.1)  
ความเพียงพอของรายได   25.222 <0.001**
 ไมเพียงพอ 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)  
ประสบการณเกิดความพิการแตกําเนิดของบุคคล   0.954 0.329
ในครอบครัว   (1) 
 มีความพิการ 16(57.1) 12(42.9)  
 ไมมีความพิการ 177(47.6) 195(52.4)  
ความรูเกี่ยวกับวิตามินโฟลิกฯ   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)  
เจตคติตอการรับประทานวิตามินโฟลิกฯ   102.782 <0.001**
 เชิงบวก 94(91.3) 9(8.7) (1) 
 เชิงลบ 99(33.3) 198(66.7)  
การคลอยตามกลุมอางอิงตอบุคคลในครอบครัว   89.333 <0.001**
 เชิงบวก 91(88.3) 12(11.7) (1) 
 เชิงลบ 102(34.3) 195(65.7)  
การคลอยตามกลุมอางอิงตอบุคลากรทาง   35.015 <0.001**
การแพทย   (1)  
 เชิงบวก 85(70.8) 35(16.9)  
 เชิงลบ 108(38.6) 172(61.4)  

ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางตัวแปรตนกับตั้งใจท่ีจะรับประทานวิตามินโฟลิกเพื่อปองกัน
  ความพิการแตกําเนิด (n=400) (Chi-square test)
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การการรับรูความสามารถที่จะรับประทานวิตามิน   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

                       ปจจัยพื้นฐาน ตั้งใจ ไมตั้งใจ 
χ2

 p-value
  n (%) n (%) 

(df)

ตารางที่ 2 ความสัมพันธระหวางตัวแปรตนกับตั้งใจท่ีจะรับประทานวิตามินโฟลิกเพื่อปองกัน
  ความพิการแตกําเนิด (n=400) (Chi-square test) (ตอ)

 สวนที่ 2 ความตั้งใจที่จะรับประทาน
วิตามินโฟลิกเพ่ือปองกันความพิการแต
กําเนิด
 พบวา สัดสวนของกลุมตัวอยาง มีความ
ตั้งใจ และไมตั้งใจท่ีจะรับประทานวิตามินโฟลิก 
เพ่ือปองกันความพิการแตกําเนิดในสัดสวน
ใกลเคียงกัน รอยละ 48.2  และ รอยละ 51.8 
(ตารางท่ี 1)
 สวนท่ี 3 ผลวเิคราะหตวัแปรเชงิเดีย่ว 
เพื่อหาความสัมพันธระหวางตัวแปรตนกับ
ความต้ังใจที่จะรับประทานวิตามินโฟลิกเพื่อ
ปองกันความพิการแตกําเนิด
 จากการวิเคราะหหาความสัมพันธโดย
การทดสอบไคสแควร (Chi-square test) พบวา 
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความต้ังใจท่ีจะรับ
ประทานวิตามินโฟลิก เพื่อปองกันความพิการ
แตกําเนิดของหญิงวัยเจริญพันธุที่สมรส อยางมี
นยัสาํคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.05) และยอมรบั
สมมติฐาน ไดแก ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ย
ตอเดือน ความเพียงพอของรายได ความรู 
เกี่ยวกับวิตามินโฟลิกเพื่อปองกันความพิการ

แตกาํเนิด เจตคติตอการรับประทานวิตามินโฟลิก 
การคลอยตามกลุมอางอิงตอบุคคลในครอบครัว 
การคลอยตามกลุมอางอิงตอบุคลากรทางการ
แพทย และการรับรูความสามารถท่ีจะรบัประทาน
วิตามินโฟลิกในขณะเดียวกัน พบวา อายุ และ
ประสบการณความพิการแตกําเนิดของบุคคลใน
ครอบครัว ไมมีความสัมพันธกับความต้ังใจรับ
ประทานวิตามินโฟลิกเพ่ือปองกันความพิการแต
กําเนิด

 อภิปรายผล
 จากการวิเคราะหหาความสัมพันธโดย
การทดสอบไคสแควร (Chi-square test) พบวา 
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความตั้งใจที่จะรับ
ประทานวิตามินโฟลิก ของหญิงวัยเจริญพันธุที่
สมรส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05) และยอมรับสมมติฐาน ไดแก ระดับการ
ศึกษา รายไดเฉล่ียตอเดือน ความเพียงพอของ
รายได ความรูเกี่ยวกับวิตามินโฟลิกเพื่อปองกัน
ความพิการแตกําเนิด เจตคติตอการรับประทาน
วิตามินโฟลิก การคลอยตามกลุมอางอิงตอบุคคล
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ในครอบครวั การคลอยตามกลุมอางองิตอบคุลากร
ทางการแพทย และการรับรูความสามารถที่จะ
รับประทานวิตามินโฟลิก
 ทัง้นีผ้ลการศกึษา พบวา ความตัง้ใจทีจ่ะ
รับประทานวิตามินโฟลิก เพื่อปองกันความพิการ
แตกําเนิดของหญิงวัยเจริญพันธุที่สมรสแลว มี
ความต้ังใจท่ีจะรับประทานวิตามินโฟลิกฯ รอยละ 
48.2 ซึ่งสนับสนุนงานวิจัยของ Rosenberg KD, 
et al.(16) พบวา รอยละ 33.2 มีความตั้งใจที่จะรับ
ประทานโฟลกิกอนการตัง้ครรภ และสอดคลองกับ
การศึกษาของ Bener A, et al.(17) พบวา หญิงวัย
เจริญพันธุ อายุ 18-45 ป จํานวน 1,480 ราย มี
ความตั้งใจที่จะรับประทานวิตามินโฟลิกอยูใน
ระดับตํ่า โดยการศึกษาน้ี ศึกษาในกลุมหญิงวัย
เจริญพันธุชวงอายุ 20-34 ป ซึ่งเปนชวงวัยท่ีมี
ความพรอมทางดานรางกาย สามารถปองกัน
ผลกระทบของการตั้งครรภจากความพิการแต
กาํเนดิได สอดคลองกบันโยบายและยทุธศาสตร(8) 
ในโครงการสาวไทยแกมแดงมีลูกเพ่ือชาติดวย
วติามนิแสนวเิศษ โดยรฐับาลสนบัสนนุใหหญงิวัย
เจริญพันธุวางแผนการต้ังครรภ รวมถึงคัดกรอง
โรคที่เส่ียงจากพันธุกรรม และสนับสนุนใหมีการ
แจกวิตามินโฟลิกในหญิงวัยเจริญพันธุที่พรอม
ใหกําเนิดบุตรในกลุมหญิงวยัเจริญพันธุอายุ 20-
34 ป และจากผลการศึกษาพบวา หญิงวัย
เจรญิพนัธุทีส่มรสแลวเกอืบครึง่มบีตุร รอยละ 45.7 
ในจํานวนนี้พบความพิการแตกําเนิด รอยละ 1.6 
โดยกระทรวงสาธารณสุขไดรวบรวมสถิติความ
พิการแตกําเนิด 77 จังหวัด(15) พบวาในป 2561
พบภาวะ พิกา รแต  กํ า เนิ ดของทารกของ
ประเทศไทย  รอยละ 2.17 แสดงใหเห็นวา ความ
พิการแตกําเนิดยังคงเปนปญหาสําคัญระดับ
ประเทศ 

 นอกจากนี้ผลการศึกษาพบวา มากกวา
ครึ่งของกลุมตัวอยางมีความรูเกี่ยวกับวิตามิน
โฟลิกอยูในระดบัตํา่ รอยละ 65.5 เจตคตขิองหญิง
วยัเจรญิพนัธุ อยูในระดบัเชงิลบ รอยละ 74.2 และ
การรับรูความสามารถที่จะรับประทานวิตามิน
โฟลิกของการศึกษาน้ีอยู  ในระดับปานกลาง
รอยละ 72.5 ชี้ใหเห็นวาความสามารถในการรับ
ประทานวิตามินโฟลิกยังปฏิบัติไมไดเต็มที่ จาก
ขอคําถามเชิงลบ “ฉันรับประทานวิตามินโฟลิกก็
ตอเมื่อฉันต้ังครรภ”ปฏิบัติได รอยละ 41.5 ชี้ให
เหน็วาการรบัรูความสามารถจะปฏบิตัไิดกต็อเมือ่
ตั้งครรภเทานั้น จากขอคําถามสะทอนใหเห็นวา
หญิงวัยเจริญพันธุยังไมสามารถรับประทานวิตา
มนิโฟลิกเพ่ือปองกันความพิการแตกาํเนิด ดงันัน้
จงึเปนสิง่สาํคญัอยางยิง่ในการใหความรู และสราง
ความตระหนกัถึงการปองกนัความพกิารแตกาํเนดิ 
โดยเฉพาะใน 5 กลุมโรคที่สามารถปองกันดวย
การรับประทานวิตามินโฟลิกกอนตั้งครรภอยาง
นอย 3 เดอืน ไดแก กลุมอาการดาวน ภาวะหลอด
ประสาทไมปด ภาวะปากแหวงเพดานโหว ภาวะ
กลามเนื้อเสื่อมพันธุกรรม (ดูเชน) และภาวะแขน
ขาพิการแตกาํเนิด และการรับรูความสามารถของ
ตนเอง สอดคลองกับทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 
อธบิายไดวา  การรบัรูความสามารถของบุคคลวา 
สามารถปฏิบตัไิดหรอืปฏิบตัไิมไดทีจ่ะรบัประทาน
วิตามินโฟลิก โดยการรับรูความสามารถในการ
ควบคุมพฤติกรรมสันนิษฐานไดวา เกิดจากความ
เชือ่เกีย่วกบัปจจยัตางๆ ทีส่งเสริมหรือขัดขวางตอ
พฤติกรรม โดยเฉพาะความสามารถในการปองกัน
ความพิการแตกําเนิด โดยการรับประทาน
วิตามินโฟลิก ดังนั้นการที่หญิงวัยเจริญพันธุที่
สามารถรับรูไดวาตนเองสามารถปองกันความ
พิการแตกําเนิดได หญิงวัยเจริญพันธุ ก็จะรับ
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ประทานวติามนิโฟลกิกอนการตัง้ครรภอยางนอย 
3 เดือน 

 ขอเสนอแนะ
 1. หนวยงานที่เปนภาคีเครือขายดาน
สาธารณสุขที่ เกี่ ยวข องในระดับสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัด สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุข
ภาพตําบล  ควรผนึกกําลังในการสงเสริมความรู
ความเขาใจ การปองกนัความพกิารแตกาํเนดิ และ
สรางเจตคติเชิงบวก จากผลการศึกษาพบวา
3 ใน 4 ของหญิงวัยเจริญพันธุมีเจตคติเชิงลบตอ
การรับประทานวิตามินโฟลิก ดังนั้นหนวยงานที่
เกี่ยวของ ควรเนนกิจกรรมที่สรางเจตคติเชิงบวก
ตอการรับประทานวิตามนิโฟลกิกอนตัง้ครรภอยาง
น  อย  3  เ ดื อน  โดย เฉพาะก ลุ  มหญิ ง วัย
เจรญิพนัธุทีส่มรสทัง้ในระดบัครอบครวั และระดบั
ชุมชน โดยชองทางการใหความรูในชุมชนอาจใช
หอกระจายขาวรวมกับทมีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน
 2. โรงเ รียนควรสอดแทรกความรู 
ความเขาใจ รวมถึงความตระหนักตอการปองกัน
ความพิการแตกาํเนิด ในเน้ือหาการเรียนการสอน
รายวิชาสุขศึกษา ตั้งแตระดับชั้นประถมศึกษา 
และช้ันมัธยมศึกษาตอนตน เพื่อสรางเจตคติ
เชิงบวกตอการรับประทานวิตามินโฟลิก ในการ
ปองกันความพิการแตกําเนิด
 3. บุคลากรทางการแพทยเป นผู ที่มี
บทบาท และเปนแหลงขอมูลขาวสารท่ีสําคัญตอ
การรับประทานวิตามินโฟลิกเพื่อปองกันความ
พกิารแตกาํเนดิ ดงันัน้บคุลากรทางการแพทย ควร

สรางความเขาใจที่ถูกตองตอการรับประทานวิตา
มินโฟลิกใหกับหญิงวัยเจริญพันธุ รวมถึงสมาชิก
ในครอบครวั พอ-แม และคูรกั/สามี ซึง่เปนบคุคล
ทีม่อีทิธพิลตอหญงิวยัเจรญิพนัธุ เพือ่สรางเจตคติ
เชิงบวกตอการรับประทานวิตามินโฟลิกกอน
ตั้งครรภอยางนอย 3 เดือน รวมถึงสนับสนุนให
หญงิวยัเจรญิพนัธุไดรบัรูความสามารถของตนเอง 
ที่จะปองกันความพิการแตกําเนิดดวยตนเอง 
 4. สื่อมวลชน ควรมีการรณรงคและ
ประชาสัมพันธ การปองกันความพิการแตกําเนิด 
โดยการรับประทานวิตามินโฟลิก ผานชองทางส่ือ
ไดแก โทรทัศน อินเทอรเน็ต นิตยสาร และ
หนังสือพิมพ หรือสรางแหลงเรียนรูออนไลนเปน
ชองทางเลือก ในการประชาสัมพันธขอมูลการ
ปองกนัความพกิารแตกาํเนดิ เพือ่ใหกลุมทีม่รีะดบั
การศกึษาตํา่มัธยมศกึษาตอนตน และกลุมรายได
ไมเพียงพอใหสามารถเขาถึงวิตามินโฟลิก ตาม
โครงการสาวไทยแกมแดงโดยรฐับาลสนบัสนนุให
มกีารแจกวิตามนิโฟลิก ในกลุมหญงิวยัเจริญพนัธุ
อาย ุ20-34 ป ทีพ่รอมใหกาํเนิดบตุรกอนตัง้ครรภ
อยางนอย 3 เดือน เพื่อปองกันความพิการแต
กําเนิด

 กิตติกรรมประกาศ
 ขอบพระคณุเจาหนาทีส่าธารณสขุอาํเภอ
เมืองชลบุรี  และสาธารณสุขอํา เภอสัตหีบ
ตลอดจนเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน
ที่ใหความอนุเคราะหในการเก็บขอมูล และกลุม
หญิงวัยเจริญพันธุที่ใหขอมูลที่เปนประโยชนตอ
การศึกษางานวิจัยนี้

ความตั้งใจที่จะรับประทานวิตามินโฟลิกเพื่อปองกันความพิการแตกําเนิดของบุตรในหญิงวัยเจริญพันธุที่สมรส จังหวัดชลบุรี
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