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บทคัดย่อ 

	 บทนำ�: การรับประทานกรดโฟลิกก่อนต้ังครรภ์และขณะต้ังครรภ์สามารถป้องกันความพิการของทารกในครรภ์ได้               
แต่ในปัจจุบันสตรีต้ังครรภ์มีการปฏิบัติอย่างจำ�กัด
	 วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการรับประทานกรดโฟลิกของสตรีต้ังครรภ์ 
	 ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงทำ�นาย กลุ่มตัวอย่างคือ สตรีต้ังครรภ์แรกท่ีมารับบริการ 
ณ หน่วยฝากครรภ์โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชาจำ�นวน 130 ราย ใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ                   
ตามสะดวก เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป แบบวัดความรู้เก่ียวกับกรดโฟลิก มีค่าความเช่ือม่ัน  
.79 แบบสอบถามการได้รับข้อมูลเก่ียวกับกรดโฟลิก มีค่าความเช่ือม่ัน .80 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคในการรับประทาน 
กรดโฟลิก มีค่าความเช่ือม่ัน .78 แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับการรับประทานกรดโฟลิก มีค่าความเช่ือม่ัน .82 แบบสอบถาม
การรับประทานกรดโฟลิกก่อนและขณะต้ังครรภ์ มีค่าความเช่ือม่ัน .89 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมิถุนายน-เดือน              
สิงหาคม พ.ศ. 2562 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติถดถอยโลจิสติก
	 ผลการวิจัย: พบว่า มีสตรีต้ังครรภ์รับประทานกรดโฟลิก 3 เดือนก่อนต้ังครรภ์จนถึง 3 เดือนแรกของการต้ังครรภ์                     
ร้อยละ 7.70 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการรับประทานกรดโฟลิกของสตรีต้ังครรภ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับ
กรดโฟลิก (AOR = 17.46, 95% CI = 1.40-217.63) การได้รับข้อมูลเก่ียวกับกรดโฟลิก (AOR = 208.07, 95% CI = 3.97-
10903.52) และการรับรู้อุปสรรคในการรับประทานกรดโฟลิก (AOR = .79, 95% CI = .62-1.00) และปัจจัยท่ีไม่มีอิทธิพล
ต่อการรับประทานกรดโฟลิกของสตรีต้ังครรภ์ ได้แก่ ทัศนคติเก่ียวกับการรับประทานกรดโฟลิก (AOR = .72, 95%                               
CI = .46-1.14)
	 สรุปผล: สตรีต้ังครรภ์มีพฤติกรรมการรับประทานกรดโฟลิกก่อนต้ังครรภ์และขณะต้ังครรภ์น้อย ซ่ึงเป็นประเด็นปัญหา
ท่ีสำ�คัญ ดังน้ันบุคลากรทางสุขภาพควรตระหนักเพ่ือป้องกันความพิการของทารกในครรภ์
	 ข้อเสนอแนะ: จากการวิจัยคร้ังน้ีมีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรทางสุขภาพควรนำ�ผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางในการ
รณรงค์ให้สตรีมีความรู้เก่ียวกับกรดโฟลิกท่ีถูกต้อง และจัดกิจกรรมส่งเสริมให้สตรีวัยเจริญพันธ์ุรับประทานกรดโฟลิกเพ่ือเตรียม
ตนเองให้พร้อมก่อนการต้ังครรภ์

คำ�สำ�คัญ: กรดโฟลิก, สตรีต้ังครรภ์, การเตรียมความพร้อมก่อนต้ังครรภ์
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Abstract 

	 Introduction: Folic acid intakes before and during pregnancy can prevent fetal malformations. 
However, nowadays, intake of folate by pregnant women is very limited. 

	 Research objectives: This descriptive predictive study aimed to determine factors influencing                      
folic acid intakes among pregnant women. 

	 Research methodology: A convenience sampling technique was used to recruit 130 pregnant 
women who visited an antenatal care clinic at Queen Savang Vadhana Memorial hospital. Research instru-
ments included a demographic and a set of questionnaires, including knowledge about folic acid ques-
tionnaire, received information about folic acid questionnaire, perceived barriers to folic acid intake 
questionnaire, attitude towards folic acid intake questionnaire, folic acid intake before and during preg-
nancy questionnaire. The reliability of the questionnaires resulted in .79, .80, .78, .82, and .89, respec-
tively. The study was conducted from June to August 2019. Data were analyzed using frequency, percent-
age, mean, standard deviation, and logistic regression analysis.

	 Results: Results revealed that only 7.70% of pregnant women took folic acid three months                         
before conception and first trimester of pregnancy. Factors influencing folic acid intakes among                                     
pregnant women were knowledge about folic (AOR = 17.46, 95% CI= 1.40-217.63), received information 
about folic acid (AOR = 208.07, 95% CI = 3.97-10903.52), and perceived barriers to folic acid intake                         
(AOR = .79, 95% CI = .62-1.00). The factor that did not influence folic acid intakes among pregnant 
women was attitude towards folic acid intake (AOR= .72, 95% CI= .46-1.14).

	 Conclusion: Pregnant women rarely took folic acid before and during pregnancy. This issue is very 
important for their health. Therefore, healthcare providers should be aware of this issue to prevent                    
fetal malformations.

	 Implications: These findings could be used to inform healthcare providers to develop effective 
campaign on knowledge about folic acid for women. Also, activities to promote folic acid intake before 
pregnancy among women of reproductive age should be implemented. 

Keywords: folic acid, pregnant women, preconception care
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บทนำ�	
	 แม้ว่าในปัจจุบันจะมีเทคโนโลยีท่ีทันสมัยใช้ดูแลสตรี

ต้ังแต่ระยะต้ังครรภ์ คลอด และหลังคลอดมากมาย แต่จาก

รายงานสถิติสาธารณสุข ยังพบความพิการแต่กำ�เนิดของทารก

ท่ีสำ�คัญ ได้แก่ ภาวะหลอดประสาทไม่ปิดของทารก (neural 

tube defects) และทารกมีภาวะกระดูกสันหลังแยก (spina 

bifida) จำ�นวน 617 คน จากจำ�นวนประชากรการเกิดมีชีพ 

679,502 คน ในปี พ.ศ. 25581 ซ่ึงสะท้อนให้เห็นว่าคุณภาพ

ของงานอนามัยแม่และเด็กในประเทศไทยยังคงเป็นปัญหา

สาธารณสุขท่ีสำ�คัญ ยังไม่บรรลุเป้าหมายท่ีต้ังไว้ ดังน้ันต้องเน้น

การดูแล แก้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนเพ่ือให้มีการต้ังครรภ์ท่ีมีคุณภาพ 

สุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงเพ่ือเน้น ลูกเกิดรอดแม่ปลอดภัย โดย

การรับประทานกรดโฟลิกต้ังแต่ก่อนต้ังครรภ์และขณะต้ัง

ครรภ์2-4

	 กรดโฟลิกเป็นวิตามินท่ีสามารถป้องกันความพิการ

ของทารกในครรภ์ได้5 ซ่ึงมีงานวิจัยแสดงให้เห็นผลดีของการ   

รับประทานกรดโฟลิก ดังเช่น สตรีต้ังครรภ์ท่ีได้รับโฟลิกเสริม 

400 ไมโครกรัมต่อวัน ช่วยลดอัตราการเกิดภาวะหลอดประสาท

ไม่ปิด6 รวมถึงสามารถลดอัตราการเกิดปากแหว่ง เพดานโหว่

ในทารก7 นอกจากน้ีการรับประทานกรดโฟลิกยังช่วยลดความ

เส่ียงในการเกิดทารกแรกเกิดน้ําหนักตัวน้อยและทารกเจริญ

เติบโตช้าในครรภ์8 องค์การอนามัยโลกจึงแนะนำ�ให้ระบบ

สาธารณสุขมีนโยบายในการให้กรดโฟลิกเสริม 400 ไมโครกรัม

ต่อวัน เป็นระยะเวลา 3 เดือนก่อนต้ังครรภ์และให้ต่อเน่ืองจนถึง

ไตรมาสแรกของการต้ังครรภ์เพ่ือป้องกันความพิการของทารก4 

สำ�หรับประเทศไทยก็ได้มีนโยบายสาวไทยแก้มแดง มีลูก

เพ่ือชาติ ด้วยวิตามินแสนวิเศษ ให้สตรีวัยเจริญพันธ์ุรับประทาน

กรดโฟลิกเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนการต้ังครรภ์9

	 การปฏิบัติเก่ียวกับการรับประทานกรดโฟลิกใน

ต่างประเทศพบว่า สตรีวัยเจริญพันธ์ุประเทศจีนมีการรับประทาน

กรดโฟลิกก่อนต้ังครรภ์เป็นระยะเวลา 1 เดือนเพียงร้อยละ 

16.1010 สตรีวัยเจริญพันธ์ุประเทศเกาหลีมีการรับประทานกรด

โฟลิกเพียงร้อยละ 9.4011 และประเทศสหรัฐอเมริการ้อยละ 

3012 ส่วนในประเทศไทยมีสตรีต้ังครรภ์เพียงร้อยละ 13.70 

เท่าน้ันท่ีเคยรับประทานกรดโฟลิกก่อนต้ังครรภ์ 3 เดือน13 

และมีสตรีต้ังครรภ์ร้อยละ 3.70 ท่ีเคยรับประทานกรดโฟลิก

ก่อนต้ังครรภ์ 6 สัปดาห์14 โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 

ณ ศรีราชา เป็นโรงพยาบาลรัฐแห่งหน่ึงมีนโยบายในการให้กรด

โฟลิกเสริม 1 เม็ด 6 สัปดาห์ก่อนต้ังครรภ์จนถึงคลอดในสตรี

ต้ังครรภ์ทุกราย และเป็นโรงพยาบาลท่ีมีคลินิกตรวจสุขภาพ

ก่อนสมรสหรือเตรียมพร้อมก่อนมีบุตรท่ีให้บริการแก่คู่สมรส

เพ่ือตรวจสุขภาพ รับคำ�ปรึกษา ได้รับการตรวจร่างกายเพ่ือ

วางแผนการต้ังครรภ์ และแนะนำ�ให้รับประทานกรดโฟลิก

เสริม 1 เม็ดก่อนต้ังครรภ์ 3 เดือน แต่จากสถิติการเข้ารับบริการ

ในคลินิกน้ี ในปี พ.ศ. 2560 ยังมีคู่สมรสเข้ารับบริการจำ�นวน

น้อยมาก เพียง 34 คู่ต่อปี สะท้อนให้เห็นว่า การรับประทาน

กรดโฟลิกยังมีการปฏิบัติอย่างจำ�กัด มีสตรีต้ังครรภ์จำ�นวน

มากไม่ได้เข้ารับบริการเตรียมความพร้อมก่อนต้ังครรภ์และไม่

ได้รับประทานกรดโฟลิก 

	 การรับประทานกรดโฟลิกก่อนต้ังครรภ์ เป็น

พฤติกรรมในการป้องกันโรคและความเจ็บป่วยของสตรีต้ังครรภ์ 

ซ่ึงตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health 

Belief Model)15 อธิบายว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมป้องกัน

โรคของบุคคลประกอบด้วย 1) การรับรู้ของบุคคล (individual 

perceptions) ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเส่ียงและ

การรับรู้ความรุนแรง 2) ปัจจัยเสริมหรือปัจจัยร่วม (modifying 

factors) ได้แก่ ความรู้ ประสบการณ์ และ 3) ปัจจัยท่ีมีอิทธิพล

ต่อความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ (likelihood of action) 

ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค และ

จากการทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับการรับประทานกรดโฟลิกใน

สตรีต้ังครรภ์ พบว่า ปัจจัยท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการ

รับประทานกรดโฟลิก ได้แก่ ความรู้ ทัศนคติเก่ียวกับการรับ

ประทานกรดโฟลิก16 การได้รับข้อมูล และการรับรู้อุปสรรคเก่ียว

กับการรับประทานกรดโฟลิก12 ดังน้ันการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยจึง

เลือกศึกษาเพียงบางปัจจัยในแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพร่วมกับหลักฐานเชิงประจักษ์จากงานวิจัยท่ีผ่านมา 

	 จากการทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับการรับประทาน

กรดโฟลิกของสตรีต้ังครรภ์ท้ังในและต่างประเทศ พบว่า สตรี

ต้ังครรภ์มีความรู้เก่ียวกับกรดโฟลิกในระดับต่ําเฉล่ีย 4.85 

คะแนน (คะแนนเต็ม 12 คะแนน)13 ในสตรีวัยเจริญพันธ์ุมี

ความรู้เก่ียวกับประโยชน์ของการรับประทานกรดโฟลิกร้อยละ 

40 และมีเพียงร้อยละ 17 ท่ีทราบว่ากรดโฟลิกสามารถลด

ความเส่ียงต่อการเกิด Neural tube defects และ Spina 

bifida ในทารกได้17 สตรีวัยเจริญพันธ์ุมีความรู้เก่ียวกับ
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ประโยชน์ของการรับประทานกรดโฟลิกร้อยละ ร้อยละ 49.70 

มีเพียงร้อยละ 34.60 ท่ีทราบระยะเวลาของการรับประทาน

กรดโฟลิกก่อนต้ังครรภ์18 และสตรีท่ีได้รับความรู้จากแพทย์

และ/หรือพยาบาลจะส่งผลให้มีการรับประทานกรดโฟลิก

เพ่ิมข้ึน16 สตรีต้ังครรภ์เคยได้รับข้อมูลเก่ียวกับกรดโฟลิกจาก

แพทย์หรือพยาบาลเพียงร้อยละ 29.2613 และการได้รับข้อมูล

เก่ียวกับการรับประทานกรดโฟลิกจากบุคคลากรทางการแพทย์

มีความสัมพันธ์กับการรับประทานกรดโฟลิกเพ่ิมข้ึน12

	 การรับรู้อุปสรรคของสตรีต้ังครรภ์ถึงเหตุผลท่ีไม่ได้

รับประทานกรดโฟลิก คือ การต้ังครรภ์ท่ีไม่ได้วางแผน

ร้อยละ 61 ซ่ึงการรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์กับการ

รับประทานกรดโฟลิกก่อนการต้ังครรภ์12 ทัศนคติเก่ียวกับ

การรับประทานกรดโฟลิกของสตรีต้ังครรภ์ จากการศึกษา

พบว่า สตรีต้ังครรภ์ยังมีทัศนคติไม่ดีต่อการรับประทานกรด

โฟลิก มีเพียงร้อยละ 56.51 มีทัศนคติท่ีดีเช่ือว่าการรับประทาน

กรดโฟลิกช่วยลดความพิการแต่กำ�เนิด13 ซ่ึงสตรีท่ีมีทัศนคติ

ท่ีดีก็จะส่งผลให้มีการรับประทานกรดโฟลิกเพ่ิมข้ึนด้วย16 

อันจะเป็นประโยชน์ต่อสตรีต้ังครรภ์และทารกตามมา 

	 การรับประทานกรดโฟลิกก่อนต้ังครรภ์และขณะ

ต้ังครรภ์เป็นส่ิงสำ�คัญ อันจะก่อให้เกิดผลลัพธ์ต่อการต้ังครรภ์

ท่ีดี แต่ในประเทศไทยพบว่า สตรีต้ังครรภ์ยังมีการรับประทาน

กรดโฟลิกจำ�นวนน้อย โดยมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องหลายประการ 

ด้วยเหตุน้ีผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการ

รับประทานกรดโฟลิกของสตรีต้ังครรภ์ ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังน้ี

จะสามารถนำ�ไปใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาโปรแกรมท่ีส่งเสริม

การรับประทานกรดโฟลิกในสตรีเพ่ือเป็นการเตรียมสตรีวัย

เจริญพันธ์ุต้ังแต่ก่อนต้ังครรภ์จนถึงระยะต้ังครรภ์ให้ได้รับกรด

โฟลิกท่ีเพียงพอ อันจะเป็นผลดีต่อสตรีต้ังครรภ์และครอบครัว

ในอนาคต

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาการรับประทานกรดโฟลิก 3 เดือนก่อน

ต้ังครรภ์จนถึง 3 เดือนแรกของการต้ังครรภ์ของสตรีต้ังครรภ์

	 2.	 เพ่ือศึกษาอิทธิพลของความรู้เก่ียวกับกรดโฟลิก 

การได้รับข้อมูลเก่ียวกับกรดโฟลิก การรับรู้อุปสรรคในการ

รับประทานกรดโฟลิก และทัศนคติเก่ียวกับการรับประทาน

กรดโฟลิก ต่อการรับประทานกรดโฟลิกของสตรีต้ังครรภ์

สมมติฐานการวิจัย
	 ความรู้เก่ียวกับกรดโฟลิก การได้รับข้อมูลเก่ียวกับ

กรดโฟลิก การรับรู้อุปสรรคในการรับประทานกรดโฟลิก 

และทัศนคติเก่ียวกับการรับประทานกรดโฟลิก มีอิทธิพล

ต่อการรับประทานกรดโฟลิกของสตรีต้ังครรภ์

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยเลือกศึกษาปัจจัยสำ�คัญท่ีจะมี

อิทธิพลต่อการรับประทานกรดโฟลิกของสตรีต้ังครรภ์ โดย

เลือกปัจจัยบางประการจากแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพ15 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยท่ีมี

ส่วนเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการรับประทานกรดโฟลิก ได้แก่ 

ความรู้ ทัศนคติเก่ียวกับการรับประทานกรดโฟลิก16 การได้

รับข้อมูล และการรับรู้อุปสรรคเก่ียวกับการรับประทานกรด

โฟลิก12 สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังแผนภาพท่ี 1

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยแบบบรรยายเชิงทำ�นาย 

(descriptive predictive research) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คือ สตรีต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการ ณ หน่วย

ฝากครรภ์ในโรงพยาบาล

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ สตรีต้ังครรภ์ท่ีมารับบริการ ณ 

หน่วยฝากครรภ์ในโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 

ณ ศรีราชา โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) ครรภ์

แรก 2) อายุครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห์ 3) อายุ 20 ปีข้ึนไป

4) เป็นคนไทย สามารถส่ือสารโดยการฟัง พูด และอ่านภาษา

ไทยได้ คำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป 

G*Power 3.1.9.2 กำ�หนดขนาดอิทธิพลอยู่ในช่วงปานกลาง 

คือ .15 ค่าความน่าจะเป็นของความคลาดเคล่ือนในการทดสอบ

ประเภทท่ีหน่ึงท่ีระดับ .05 และกำ�หนดอำ�นาจการทดสอบท่ี

ระดับ .90 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 108 ราย ในการ

เก็บข้อมูลสำ�หรับงานวิจัยน้ีคร้ังน้ีเป็นการแจกแบบสอบถาม

ให้สตรีต้ังครรภ์ตอบด้วยตนเอง ซ่ึงมีความเส่ียงท่ีจะได้

แบบสอบถามท่ีข้อมูลไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยจึงพิจารณาเพ่ิมจำ�นวน

กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 จึงได้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 130 ราย 

โดยใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบตามสะดวก (conve-

nience sampling) 

	 เคร่ืองมือการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี 

มี 6 ส่วน ดังน้ี

	 ส่วนท่ี 1	 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของสตรีต้ังครรภ์ 

ประกอบด้วย ข้อคำ�ถามเก่ียวกับ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ของครอบครัว โรคประจำ�ตัว ประวัติโรคทางพันธุกรรม

ของคนในครอบครัว การคุมกำ�เนิดก่อนต้ังครรภ์ และการ

วางแผนการต้ังครรภ์

	 ส่วนท่ี 2	 แบบวัดความรู้เก่ียวกับกรดโฟลิก ผู้วิจัย

สร้างจากการทบทวนวรรณกรรม จำ�นวน 10 ข้อ ประกอบด้วย

ข้อคำ�ถามเก่ียวกับความสำ�คัญของกรดโฟลิก การรับประทาน

กรดโฟลิกและประโยชน์ของกรดโฟลิกสำ�หรับการต้ังครรภ์ 

แบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือกคือ ถูก ผิด ไม่ทราบ ตอบถูกได้ 

1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบได้ 0 คะแนน การแปลผล 

คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-10 คะแนน คะแนนรวม 8-10 

คะแนน หมายถึง มีความรู้ดี

	 ส่วนท่ี 3	 แบบสอบถามการได้รับข้อมูลเก่ียวกับกรด

โฟลิก ผู้วิจัยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม จำ�นวน 1 ข้อ 

ประกอบด้วยข้อคำ�ถามเก่ียวกับ การได้รับข้อมูล และประเด็น

ท่ีได้รับข้อมูล ลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบ 2 ตัวเลือก คือ ได้รับ

ข้อมูลและไม่ได้รับข้อมูล การแปลผล ได้รับข้อมูลเท่ากับ 1 

ไม่ได้รับข้อมูลเท่ากับ 0

	 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคในการรับ

ประทานกรดโฟลิก ผู้วิจัยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม 

จำ�นวน 7 ข้อ ประกอบด้วยข้อคำ�ถามเก่ียวกับ การรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบัติเก่ียวกับการรับประทานกรดโฟลิกในด้านต่าง ๆ  

ได้แก่ ความไม่สะดวกเร่ืองการเข้าถึง ค่าใช้จ่าย เวลา และอาการ

ข้างเคียง เป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วน (Likert scale) 

ประมาณค่า 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง การแปลผล คะแนนรวมอยู่

ระหว่าง 7-35 คะแนน คะแนนรวม 28-35 คะแนน หมายถึง 

การรับรู้อุปสรรคเก่ียวกับการรับประทานกรดโฟลิกมาก

	 ส่วนท่ี 5	 แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับการรับ

ประทานกรดโฟลิก ผู้วิจัยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม 

จำ�นวน 6 ข้อ ประกอบด้วยข้อคำ�ถามเก่ียวกับความจำ�เป็น

และความสำ�คัญของการรับประทานกรดโฟลิก ลักษณะ

แบบสอบถามชนิดมาตรประมาณค่า (Likert scale) 5 ตัวเลือก

คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วยและ

ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง การแปลผล คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 6-30 

คะแนน คะแนนรวม 24-30 คะแนน หมายถึง มีทัศนคติ

เก่ียวกับการรับประทานกรดโฟลิกระดับดี 

	 ส่วนท่ี 6 แบบสอบการรับประทานกรดโฟลิกก่อน

และขณะต้ังครรภ์ ผู้วิจัยสร้างจากการทบทวนวรรณกรรม 

จำ�นวน 2 ข้อ แบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก ปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติ 

การแปลผล ปฏิบัติเท่ากับ 1 ไม่ปฏิบัติเท่ากับ 0

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 การตรวจสอบความตรง (validity) ผู้วิจัยนำ�แบบ 

สอบถามไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน โดยตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษา ได้ค่าดัชนี

ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) แบบ

วัดความรู้เก่ียวกับกรดโฟลิก แบบสอบถามการได้รับข้อมูล

เก่ียวกับกรดโฟลิก แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคในการ

รับประทานกรดโฟลิก แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับการ
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รับประทานกรดโฟลิก และแบบสอบการรับประทานกรด

โฟลิกก่อนและขณะต้ังครรภ์ได้เท่ากับ .83, 1, .86, .89 

และ 1 ตามลำ�ดับ ดำ�เนินการแก้ไขตามคำ�แนะนำ� 

	 การตรวจสอบความเท่ียง (reliability) โดยนำ�

แบบสอบถามทดลองใช้กับสตรีต้ังครรภ์ท่ีมีคุณสมบัติเช่นเดียว

กับกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการศึกษาท่ีหน่วยฝากครรภ์โรงพยาบาล

สมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชาจำ�นวน 30 ราย ซ่ึงไม่ใช่

สตรีต้ังครรภ์ในกลุ่มตัวอย่างของการวิจัย หาค่าความเช่ือม่ัน

ของแบบสอบถามการได้รับข้อมูลเก่ียวกับกรดโฟลิก แบบ 

สอบถามการรับรู้อุปสรรคในการรับประทานกรดโฟลิก แบบ 

สอบถามทัศนคติเก่ียวกับการรับประทานกรดโฟลิก หาค่าความ

เช่ือม่ันด้วยวิธีการของครอนบาชได้ค่าเท่ากับ .80, .78, .82 ตาม

ลำ�ดับ และหาค่าความเช่ือม่ันด้วยด้วยวิธีคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 

(KR-20) ของแบบวัดความรู้เก่ียวกับกรดโฟลิก และแบบ 

สอบถามการรับประทานกรดโฟลิกก่อนและขณะต้ังครรภ์ได้ค่า

เท่ากับ .79 และ .89 ตามลำ�ดับ

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 1)	 โครงการวิจัยได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา (รหัส Sci 

037/2562 รับรองวันท่ี 22 เมษายน 2562) ผู้วิจัยจึงเร่ิมเก็บ

รวบรวมข้อมูล 

	 2)	 ผู้วิจัยแนะนำ�ตัวช้ีแจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ท่ี

คาดว่าจะได้รับ ข้ันตอนการเก็บข้อมูลให้ทราบ รวมท้ังขอความ

ร่วมมือโดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยด้วย

ตนเอง หากต้องการถอนตัวออกจากการวิจัยสามารถกระทำ�ได้

ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบ และข้อมูลท่ีได้ถือเป็นความลับ

การวิเคราะห์ข้อมูล เผยแพร่ข้อมูล ผู้วิจัยทำ�เพ่ือประโยชน์ทาง

วิชาการโดยเผยแพร่ในภาพรวมเท่าน้ันไม่มีการระบุช่ือหรือ

แหล่งท่ีมาของข้อมูล

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยนำ�หนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

ย่ืนเสนอต่อผู้อำ�นวยการและคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา เม่ือได้รับความ

เห็นชอบในการดำ�เนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม 

ของโรงพยาบาลและได้รับหนังสืออนุญาตจากผู้อำ�นวยการ          

โรงพยาบาลให้ดำ�เนินการวิจัย ผู้วิจัยติดต่อประสานกับหัวหน้า

หน่วยฝากครรภ์เพ่ือแนะนำ�ตัวและขอความร่วมมือเพ่ือความ

สะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยเป็นผู้ดำ�เนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง จากน้ันพบกลุ่มตัวอย่าง แนะนำ�ตัว 

ดำ�เนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง หลังจากน้ันเชิญเข้าร่วม 

การวิจัย ให้ผู้ท่ีสมัครใจเข้าร่วมวิจัยลงช่ือในหนังสือยินยอม              

การเข้าร่วมวิจัย และแจกแบบสอบถามรวมถึงช้ีแจงรายละเอียด

ในการตอบแบบสอบถามด้วยตนเองใช้เวลาประมาณ 30 นาที 

ในกรณีท่ีผู้เข้าร่วมวิจัยไม่เข้าใจในข้อคำ�ถามใด ผู้วิจัยจะอธิบาย

ซ้ําเป็นรายบุคคล ท้ังน้ีดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง

เดือนมิถุนายน ถึงสิงหาคม พ.ศ. 2562 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผู้วิจัยนําข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สําเร็จรูป โดยมีข้ันตอนการวิเคราะห์ ข้อมูลท่ัวไป

ของสตรีต้ังครรภ์ วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และอิทธิพลของความรู้

เก่ียวกับกรดโฟลิก การได้รับข้อมูลเก่ียวกับกรดโฟลิก การรับรู้

อุปสรรคในการรับประทานกรดโฟลิก และทัศนคติเก่ียวกับ             

การรับประทานกรดโฟลิก ต่อการรับประทานกรดโฟลิกของ

สตรีต้ังครรภ์ วิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยโลจิสติก (logistic 

regression analysis) กำ�หนดนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลด้านสุขภาพของสตรี

ต้ังครรภ์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 20-30 

ปี (ร้อยละ 80.80) โดยเฉล่ียมีอายุ 25.86 ปี (SD = 4.99) ส่วน

มากมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 40) และปริญญา

ตรี (ร้อยละ 22.30) ประมาณ 1 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างมีอาชีพ 

พนักงานบริษัท (ร้อยละ 33.10) และไม่ได้ประกอบอาชีพ 

(ร้อยละ 25.40) กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีรายได้รวมของ

ครอบครัวต่อเดือน 20,000-30,000 บาท (ร้อยละ 42.30) 

โดยเฉล่ียมีรายได้รวมของครอบครัวต่อเดือน 27,514.23 บาท 

(SD = 18112.28) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำ�ตัว 

(ร้อยละ 95.40) ไม่มีประวัติโรคทางพันธุกรรมของคนใน

ครอบครัว (ร้อยละ 95.40) ประมาณ 2 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่าง

ไม่มีการคุมกำ�เนิดก่อนต้ังครรภ์ (ร้อยละ 65.40) และกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้วางแผนต้ังครรภ์ (ร้อยละ 58.50)
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	 2.	 การรับประทานกรดโฟลิกของสตรีต้ังครรภ์ 

พบว่า สตรีต้ังครรภ์ท่ีรับประทานกรดโฟลิกท้ังก่อนต้ังครรภ์ 

3 เดือนจนถึง 3 เดือนแรกของการต้ังครรภ์จำ�นวน 10 คน 

(ร้อยละ 7.70) ดังแสดงในตารางท่ี 2

	 3.	 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการรับประทานกรดโฟลิก

ของสตรีต้ังครรภ์ ดังแสดงในตารางท่ี 1 และ 2

		  3.1	 ความรู้เก่ียวกับกรดโฟลิก พบว่า สตรีต้ัง

ครรภ์มีคะแนนความรู้เก่ียวกับกรดโฟลิกเฉล่ียเท่ากับ 5.65 

(SD= 2.73) จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน

		  3.2	 การได้รับข้อมูลเก่ียวกับกรดโฟลิก พบว่า 

สตรีต้ังครรภ์ได้รับข้อมูลเก่ียวกับกรดโฟลิกจำ�นวน 53 คน

(ร้อยละ 40.77) 

		  3.3	 การรับรู้อุปสรรคในการรับประทานกรด

โฟลิก พบว่า สตรีต้ังครรภ์มีคะแนนการรับรู้อุปสรรคในการ

รับประทานกรดโฟลิกเฉล่ียเท่ากับ 21.04 (SD = 5.75) จาก

คะแนนเต็ม 35 คะแนน

		  3.4	 ทัศนคติเก่ียวกับการรับประทานกรดโฟลิก 

พบว่า สตรีต้ังครรภ์มีคะแนนทัศนคติเก่ียวกับการรับประทาน

กรดโฟลิก เฉล่ียเท่ากับ 22.03 (SD = 3.56) จากคะแนนเต็ม 

30 คะแนน

	 4.	 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการรับประทานกรดโฟลิก

ของสตรีต้ังครรภ์ พบว่า ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการรับประทาน

กรดโฟลิกก่อนต้ังครรภ์ 3 เดือนจนถึง 3 เดือนแรกของการ

ต้ังครรภ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ 1) ความรู้เก่ียวกับกรด

โฟลิก (AOR = 17.46, 95% CI = 1.40-217.63) น่ันคือ กลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีความรู้เก่ียวกับกรดโฟลิกมากจะมีการรับประทาน

กรดโฟลิก 17.46 เท่าของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความรู้เก่ียวกับกรด

โฟลิกน้อย 2) การได้รับข้อมูลเก่ียวกับกรดโฟลิก (AOR = 

208.07, 95% CI = 3.97-10903.52) น่ันคือ กลุ่มตัวอย่าง

ท่ีได้รับข้อมูลเก่ียวกับกรดโฟลิกมากจะมีการรับประทานกรด

โฟลิก 208.07 เท่าของกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับข้อมูลเก่ียวกับกรด

โฟลิกน้อย 3) การรับรู้อุปสรรคในการรับประทานกรดโฟลิก 

	

	

	

	

ตารางท่ี 1 	ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู้เก่ียวกับกรดโฟลิก การรับรู้อุปสรรคในการรับประทานกรดโฟลิก และทัศนคติ

	 เก่ียวกับการรับประทานกรดโฟลิก (n = 130)

	 ตัวแปร	 Possible 	 Actual range	 M	 SD

ความรู้เก่ียวกับกรดโฟลิก	 0-10	 0-10	   5.65	 2.73

การรับรู้อุปสรรคในการรับประทานกรดโฟลิก	 7-35	 7-35	 21.04	 5.75

ทัศนคติเก่ียวกับการรับประทานกรดโฟลิก	 6-30	 17-30	 22.03	 3.56

ตารางท่ี 2  จำ�นวน ร้อยละของการได้รับข้อมูลเก่ียวกับกรดโฟลิกและการรับประทานกรดโฟลิก (n = 130)

	 ตัวแปร	 จำ�นวน	 ร้อยละ

การได้รับข้อมูลเก่ียวกับกรดโฟลิก

     ได้รับข้อมูล	 53	 40.77

     ไม่ได้รับข้อมูล	 77	 59.23

การรับประทานกรดโฟลิก

     รับประทานก่อนต้ังครรภ์ 3 เดือนจนถึง 3 เดือนแรกของการต้ังครรภ์	 10	 7.70

     ไม่รับประทาน/รับประทานไม่สม่ําเสมอ	 120	 92.30	
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(AOR = .79, 95% CI = .62-1.00) น่ันคือกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการ

รับรู้อุปสรรคในการรับประทานกรดโฟลิกน้อยจะมีการ

รับประทานกรดโฟลิก .79 เท่าของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีการรับรู้

อุปสรรคในการรับประทานกรดโฟลิกมาก และปัจจัยท่ีไม่มี

อิทธิพลต่อการรับประทานกรดโฟลิกก่อนต้ังครรภ์ 3 เดือน

จนถึง 3 เดือนแรกของการต้ังครรภ์ ได้แก่ ทัศนคติเก่ียวกับ

การรับประทานกรดโฟลิก (AOR = .72, 95% CI = (.46-1.14) 

ดังแสดงในตารางท่ี 3

อภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ี ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม

วัตถุประสงค์การวิจัย ดังน้ี

	 การรับประทานกรดโฟลิกของสตรีต้ังครรภ์โดย

รวมอยู่ในระดับต่ําเพียงร้อยละ 7.70 ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่ม

ตัวอย่างบางส่วนมีรายได้ของครอบครัวต่อเดือนน้อยกว่า 

15,000 บาท (ร้อยละ 29.20) และบริการค่าใช้จ่ายกรดโฟลิก

ยังไม่ครอบคลุมทุกสิทธิการรักษาพยาบาล จะต้องชำ�ระค่าใช้

จ่ายในการซ้ือยาโฟลิกเอง ส่งผลให้มีข้อจำ�กัดในการเข้าถึง

บริการ ประกอบกับสตรีต้ังครรภ์มีความรู้เก่ียวกับกรดโฟลิก

น้อย ได้รับข้อมูลน้อยและส่วนใหญ่ไม่ได้วางแผนการต้ังครรภ์

จึงทำ�ให้ไม่ได้รับประทานกรดโฟลิก สอดคล้องกับ การศึกษา

ของ Wongkham และคณะ13 ท่ีศึกษา การรับประทานกรด

โฟลิกของสตรีต้ังครรภ์ ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น พบว่า มีสตรีต้ังครรภ์เพียงร้อยละ 13.70 เท่าน้ันท่ี

เคยรับประทานกรดโฟลิกก่อนต้ังครรภ์ 3 เดือน สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Kaewpoung, Deoisres และ Suppasee-

manont14 ท่ีศึกษาพฤติกรรมการเตรียมความพร้อมก่อน

ต้ังครรภ์ โรงพยาบาลศรีสะเกษ พบว่า มีสตรีต้ังครรภ์ร้อยละ 

3.70 ท่ีเคยรับประทานกรดโฟลิกก่อนต้ังครรภ์ 6 สัปดาห์ 

และ Bixenstine, Cheng, Cheng, Connor และ Mistry12 

ศึกษาเก่ียวกับการรับประทานกรดโฟลิกก่อนต้ังครรภ์ในมารดา

หลังคลอดในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

มีพฤติกรรมการรับประทานกรดโฟลิกก่อนต้ังครรภ์เป็นระยะ

เวลา 1 เดือน ร้อยละ 30 และพบว่าเหตุผลของการไม่

รับประทานกรดโฟลิกก่อนต้ังครรภ์ เน่ืองจาก ไม่ได้วางแผน

การต้ังครรภ์ร้อยละ 60 และคิดว่าไม่จำ�เป็นต้องรับประทาน

กรดโฟลิกร้อยละ 41 และสอดคล้องกับการศึกษาของ Auriel, 

Biderman, Belmaker, Freud และ Peleg19 เก่ียวกับการรับ

ประทานกรดโฟลิกก่อนต้ังครรภ์ของสตรีต้ังครรภ์ท่ีมาฝากครรภ์

คร้ังแรกในชาวยิวและชาวเบดูอิน ในประเทศอิสราเอล พบว่า

กลุ่มตัวอย่างชาวยิวและชาวเบดูอินรับประทานกรดโฟลิก 3 

เดือนก่อนต้ังครรภ์เพียงร้อยละ 7.70 และ 3.10 ตามลำ�ดับ 

ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการรับประทานกรดโฟลิกเพ่ือ

เตรียมความพร้อมก่อนต้ังครรภ์ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี

สำ�คัญ

	 ความรู้เก่ียวกับกรดโฟลิกเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีจะเป็น

ตัวกำ�หนดพฤติกรรมการรับประทานกรดโฟลิกของสตรีต้ังครรภ์ 

ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ15 

ท่ีอธิบายว่าความรู้เป็นปัจจัยด้านโครงสร้างของบุคคล เม่ือ

บุคคลมีความรู้เก่ียวกับการปฏิบัติตัวท่ีถูกต้อง ก็จะส่งผลต่อ

พฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคและการ

เจ็บป่วย ดังน้ันในการศึกษาน้ีจึงพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีความรู้

เก่ียวกับกรดโฟลิกมากจะมีการรับประทานกรดโฟลิก 17.46 

เท่าของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีความรู้เก่ียวกับกรดโฟลิกน้อย (AOR = 

ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการรับประทานกรดโฟลิกของสตรีต้ังครรภ์ (n = 130)

ตัวแปรทำ�นาย	 B	 SE	 Wald	 p	 AOR	 95% CI

						      for OR

1. 	ความรู้เก่ียวกับกรดโฟลิก	 2.86	 1.29	 4.94	   .020	   17.46	 (1.40-217.63)

2. 	การได้รับข้อมูลเก่ียวกับกรดโฟลิก	 5.34	 2.02	 6.98	   .008	 208.07	 (3.97-10903.52)

3. 	การรับรู้อุปสรรคในการรับประทานกรดโฟลิก	 -.24	   .12	 4.01	   .045	   0.79	 (.62-1.00)

4. 	ทัศนคติเก่ียวกับการรับประทานกรดโฟลิก	 -.32	   .24	 1.95	   .163	     0.72	 (.46-1.14)
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17.46, 95% CI = 1.40-217.63) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Rofail, Colligs, Abetz, Lindemann และ Maguire16 

เก่ียวกับปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการรับประทานกรดโฟลิก 

พบว่าสตรีท่ีมีความรู้ ความเช่ือว่ากรดโฟลิกมีประโยชน์ต่อการ

ต้ังครรภ์ ช่วยป้องกันการเกิดภาวะหลอดประสาทไม่ปิดใน

ทารก จะมีพฤติกรรมการการรับประทานกรดโฟลิกก่อนต้ัง

ครรภ์สูงกว่า และการศึกษาของ Agricola และคณะ20 ท่ีศึกษา

ผลของโปรแกรมการให้ความรู้และให้คำ�ปรึกษาผ่านทาง

เว็บไซต์ออนไลน์ สตรีวัยเจริญพันธ์ุในประเทศอิตาลี พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการเตรียมความพร้อม

ก่อนต้ังครรภ์เพ่ิมมากข้ึน และมีพฤติกรรมการรับประทานกรด

โฟลิกเพ่ิมข้ึน

	 การได้รับข้อมูลเก่ียวกับกรดโฟลิกเป็นปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลต่อการรับประทานกรดโฟลิกของสตรีต้ังครรภ์ ซ่ึง

สอดคล้องกับแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ15 ท่ีอธิบาย

ว่า การได้รับข้อมูลเป็นปัจจัยเสริมหรือปัจจัยร่วม เม่ือบุคคลได้

รับข้อมูลสุขภาพก็จะส่งผลต่อพฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพ

เพ่ือป้องกันโรคและการเจ็บป่วย ดังน้ันในการศึกษาน้ีจึงพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับข้อมูลเก่ียวกับกรดโฟลิกมากจะมีการรับ

ประทานกรดโฟลิก 208.07 เท่าของกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับข้อมูล

เก่ียวกับกรดโฟลิกน้อย (AOR = 208.07, 95% CI = 3.97-

10903.52) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Bixenstine และ

คณะ.12 เก่ียวกับการรับประทานกรดโฟลิกก่อนต้ังครรภ์ใน

มารดาหลังคลอดประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า การได้รับข้อมูล

เก่ียวกับการรับประทานกรดโฟลิกจากบุคคลากรทางการแพทย์

มีความสัมพันธ์กับการรับประทานกรดโฟลิกเพ่ิมข้ึน 

	 การรับรู้อุปสรรคในการรับประทานกรดโฟลิก เป็น

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการรับประทานกรดโฟลิกของสตรีต้ังครรภ์ 

ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ15 ท่ี

อธิบายว่า เป็นความรู้สึก นึกคิด เก่ียวกับอุปสรรคของการ

ปฏิบัติ การรับรู้อุปสรรคจึงเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความเป็น

ไปได้ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การป้องกันโรค และการ

กระทำ�พฤติกรรมของบุคคล หากมีอุปสรรคน้อยก็จะส่งผลให้

มีโอกาสปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้ดีข้ึน ดังน้ันในการศึกษาน้ี

จึงพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีการรับรู้อุปสรรคในการรับประทาน

กรดโฟลิกน้อยจะมีการรับประทานกรดโฟลิก .79 เท่าของกลุ่ม

ตัวอย่างท่ีมีการรับรู้อุปสรรคในการรับประทานกรดโฟลิกมาก 

(AOR = .79, 95% CI = .62-1.00) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Bixenstine และคณะ12 พบว่า การรับรู้อุปสรรคมีความ

สัมพันธ์กับการรับประทานกรดโฟลิกก่อนการต้ังครรภ์ 

	 ทัศนคติเก่ียวกับการรับประทานกรดโฟลิก ไม่พบว่า

มีอิทธิพลต่อการรับประทานกรดโฟลิกของสตรีต้ังครรภ์ (AOR 

= .72, 95% CI = .46-1.14) ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากในปัจจุบัน

มีการรณรงค์ ส่งเสริมให้สตรีวัยเจริญพันธ์ุมีการเตรียมความ

พร้อมก่อนต้ังครรภ์ โดยมีการโฆษณาอย่างแพร่หลายเพ่ิม

มากข้ึน ประกอบกับโรงพยาบาลมีคลินิกเตรียมความพร้อม

ก่อนต้ังครรภ์เปิดให้บริการหลายแห่ง จึงได้รับข้อมูลข่าวสาร

เพ่ิมมากข้ึน จึงทำ�ให้สตรีต้ังครรภ์มีทัศนคติเก่ียวกับการ

รับประทานกรดโฟลิกอยู่ในระดับดี แต่เน่ืองด้วยสตรีต้ังครรภ์

ยังมีข้อจำ�กัดในการเข้าถึงบริการท่ีคลินิกเร่ืองค่าใช้จ่ายท่ีต้อง

จ่ายเอง รวมท้ังมีความรู้เก่ียวกับกรดโฟลิกยังไม่ดีเท่าท่ีควร 

และไม่ได้วางแผนต้ังครรภ์ ดังน้ัน ทัศนคติเก่ียวกับการ

รับประทานกรดโฟลิกจึงไม่มีอิทธิพลต่อการรับประทานกรด

โฟลิกของสตรีต้ังครรภ์ สอดคล้องกับการศึกษาของ Kaewpoung, 

Deoisres และ Suppaseemanont14 พบว่าทัศนคติเก่ียวกับ

การเตรียมความพร้อมก่อนต้ังครรภ์ไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

การเตรียมความพร้อมก่อนต้ังครรภ์ของสตรีต้ังครรภ์ ซ่ึง

ขัดแย้งกับการศึกษาของ Rofail, Colligs, Abetz, Lindemann 

และ Maguire16 พบว่า สตรีท่ีมีทัศนคติเก่ียวกับการรับประทาน

กรดโฟลิกท่ีดีส่งผลให้มีการรับประทานกรดโฟลิกเพ่ิมข้ึน 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 พยาบาลผดุงครรภ์ท่ีปฏิบัติงานดูแลสุขภาพของ

สตรีวัยเจริญพันธ์ุ ควรมีการรณรงค์และส่งเสริมความรู้ให้ได้รับ

ข้อมูลอย่างถูกต้องเหมาะสม เก่ียวกับการรับประทานกรด

โฟลิกแก่สตรีวัยเจริญพันธ์ุอย่างท่ัวถึง

	 2.	 บุคลากรด้านสาธารณสุขจัดโปรแกรมหรือ

กิจกรรมภายในชุมชน สร้างทัศนคติท่ีดีเก่ียวกับการรับประทาน

กรดโฟลิก เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติอันเป็นการเตรียมตนเองให้

พร้อมสำ�หรับต้ังครรภ์และลดโอกาสเกิดความพิการของ

ทารกในครรภ์
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ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 1.	 วิจัยคร้ังต่อไปควรทำ�วิจัยต่อในลักษณะการวิจัย

ก่ึงทดลอง เช่น การจัดโปรแกรมให้ความรู้เก่ียวกับความสำ�คัญ

และประโยชน์ของการรับประทานกรดโฟลิก หรือโปรแกรม

ส่งเสริม การรับประทานกรดโฟลิกก่อนต้ังครรภ์ในสตรี

วัยเจริญพันธ์ุ ควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างและปัจจัยอ่ืน ๆ  

เช่น สตรีท่ียังไม่เคยต้ังครรภ์ ศึกษาในโรงพยาบาลหลายระดับ 

หรือเพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือเป็นตัวแทนท่ีดีของ

ประชากร

	 2.	 ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์

เชิงลึกเก่ียวกับความคิดเห็นและประเด็นปัญหาในการรับประทาน

กรดโฟลิกของสตรีวัยเจริญพันธ์ุ เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีลึกซ้ึงมาใช้ใน

การปรับปรุงบริการในสถานพยาบาลในอนาคต
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