
 

การรับประทานวิตามินโฟลิกในหญิงตั้งครรภที่ฝากครรภ 

กับหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

(Conception intake of folic acid among pregnant women who attend 

antenatal care clinic under the Universal Coverage Program) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นางสาวเจนจิรา  อุนแกว 

สำนักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

 

 

 



(๑) 

บทคัดยอ 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการรับประทานวิตามินโฟลิกในหญิงตั้งครรภที่ฝากครรภกับหนวย
บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และศึกษาปจจัยเอื้อและปจจัยเสริมที่สงผลตอการรับประทานโฟลิก 
ของหญิงตั้งครรภ โดยใชแบบสอบถามการรับประทานวิตามินโฟลิกในหญิงตั้งครรภที่ฝากครรภกับหนวยบริการ 
ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติชนิดตอบดวยตนเองในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส ทำการสุ มแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ในหญิงตั ้งครรภที ่ฝากครรภกับหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ระหวางเดือนมกราคม - มีนาคม ๒๕๖๔ จำนวน ๑,๒๔๘ คน วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) ประกอบดวยความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาการรับประทาน
วิตามินโฟลิกในหญิงตั ้งครรภที ่ฝากครรภกับหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พบวา  
๑) ขอมูลทั่วไป หญิงตั้งครรภมีอายุเฉลี่ย ๓๐ ป สวนใหญอายุอยูในชวง ๒๐ – ๓๔ ป รอยละ ๗๐.๓ จบการศึกษา
ปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี รอยละ ๕๑.๗ รายไดสวนใหญอยูที่ ๑๐,๐๐๑ - ๒๐,๐๐๐ บาท รอยละ ๔๗.๓ 
ประกอบอาชีพขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/เจาหนาที ่ของรัฐ รอยละ ๒๔.๔ มีสถานภาพสมรสที ่ไมมี 
การจดทะเบียนสมรส รอยละ ๕๒.๘ ปจจุบันใชสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (บัตรทอง) รอยละ ๔๒.๓  
๒) ปจจัยเอื้อ หญิงตั้งครรภสวนใหญไดรับวิตามินโฟลิก รอยละ ๙๑.๓ และรับประทานวิตามินโฟลิก รอยละ ๘๙.๖ 
ซึ ่งไดร ับวิตามินโฟลิกอยางเพียงพอ รอยละ ๙๓.๒ โดยไดรับจากหนวยบริการสาธารณสุข รอยละ ๗๖.๐  
หญิงตั้งครรภสะดวกไปรับวิตามินโฟลิกจากหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ รอยละ ๗๘.๔  
และสามารถเขาถึงรานขายยาท่ีจำหนายวิตามินโฟลิกได ร อยละ ๙๐.๗ โดยซื ้อวิตามินโฟลิกทานเองได  
รอยละ ๗๖.๑ และยินดีที ่จะซื ้อวิตามินโฟลิกทานเอง รอยละ ๖๕.๘ เนื ่องจากวิตามินโฟลิกหาซื ้อไดง าย  
รอยละ ๔๙.๗ และตั้งใจจะรับประทานวิตามินโฟลิกครั้งตอไปอยางแนนอน รอยละ ๙๔.๐ แตยังมีหญิงตั้งครรภ 
ท่ีคิดวาจะไมรับประทานวิตามินโฟลิกครั้งตอไป รอยละ ๖.๐ เนื่องจากไมสะดวกเรื่องการเดินทางไปหนวยบริการ
สาธารณสุข รอยละ ๒๖.๐ และไมทราบวาจะไปรับไดที ่ไหน รอยละ ๒๔.๐ ทั้งนี ้ ยังมีหญิงตั ้งครรภท่ีไมได
รับประทานวิตามินโฟลิก รอยละ ๑๐.๔ เนื่องจากไมรู วาจะตองรับประทาน รอยละ ๔๗.๗ และไมไดวางแผน 
ที่จะมีบุตร รอยละ ๓๙.๒ ๓) ปจจัยเสริม หญิงตั้งครรภสวนใหญไดรับคำแนะนำ/ขอมูลเกี่ยวกับวิตามินโฟลิกจาก
บุคลากรสาธารณสุข รอยละ ๖๕.๗ รองลงมาไดรับขอมูลจากเพจ/เว็บไซตอื่น ๆ รอยละ ๒๕.๕ และพบวาคูสมรส
ของหญิงตั้งครรภสวนใหญใหการสนับสนุนในการรับประทานวิตามินโฟลิก รอยละ ๘๔.๑ สำหรับการจัดกิจกรรม
รณรงคของภาครัฐมีผลตอการรับประทานวิตามินโฟลิก รอยละ ๖๑.๗ โดยทำใหรู ถึงประโยชนของวิตามินโฟลิก 
มากที่สุด รอยละ ๘๙.๔ ดังนั้น จึงแนะนำใหตองสงเสริมความรูเกี่ยวกับวิตามินโฟลิกมากขึ้นโดยมุงเนนประโยชน
ของวิตามินโฟลิก ขอควรระวังในการใชวิตามิน รวมท้ังการประชาสัมพันธใหหญิงตั้งครรภและหญิงท่ีตองการมีบุตร
รับประทานวิตามินโฟลิกมากข้ึน  

คำสำคัญ : วิตามินโฟลิก , ฝากครรภ, ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

 

 

 

 



(๒) 
 

กิตติกรรมประกาศ  
 

งานวิจัยฉบับนี้ ไดรับสนับสนุนจากสำนักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย ทำใหผูวิจัยสามารถ
ทำการศึกษาการรับประทานวิตามินโฟลิกในหญิงตั้งครรภที่ฝากครรภกับหนวยบริการในระบบหลักประกัน 
สุขภาพแหงชาติ ใหบรรลุวัตถุประสงค เปนประโยชนในการสงเสริมการรับประทานววิตามินโฟลิกในหญิงตั้งครรภ 
เพ่ือนำผลท่ีไดไปพัฒนาและปรับปรุงรูปแบบในการทำงาน เพ่ือใหประชาชนเขาถึงวิตามินโฟลิกมากข้ึน 

ผูวิจัยขอขอบคุณ รศ.ดร.กนิษฐา จำรูญสวัสดิ์ ผศ.ดร.รณภูมิ สามัคคีคารมย ท่ีใหคำปรึกษา 
ดานวิชาการ จนทำใหงานสำเร็จตามเปาหมาย เพจกาวยางเพื ่อสรางลูกที ่อำนวยความสะดวกในการสง
แบบสอบถามใหกับกลุมเปาหมาย ผูท่ีตอบแบบสอบถามทุกทานท่ีสละเวลาใหขอมูลอันเปนประโยชน ผูอำนวยการ
สำนักอนามัยการเจริญพันธุ ที ่ใหโอกาสในการทำวิจัย หัวหนาและนักวิชาการกลุมพัฒนาเทคโนโลยีอนามัย 
การเจริญพันธุ บุคลากรทานอื ่น ๆ ที ่ไมไดเอยนามใน ณ ที ่นี ้ ทุกทานที ่เปนกำลังใจ คอยชวยเหลือและให 
ความรวมมือ เปนอยางดีตลอดมา สุดทายนี้ผูวิจัยขอขอบคุณพอแมครอบครัว และผูรวมวิจัย นางปภาวี ไชยรักษ 
นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ ท่ีไดชวยเหลือในดานตาง ๆ และเปนกำลังใจโดยตลอดมา 

ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวา งานวิจัยฉบับนี้จะเปนประโยชนตอการพัฒนาแนวทางในการสงเสริม 

ใหหญิงตั้งครรภรับประทานวิตามินโฟลิกตามท่ีไดรับจากแพทยมากข้ึน 

 
 

         เจนจิรา  อุนแกว 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(๓) 

สารบัญ  

หนา 
บทคัดยอ                   (๑) 
กิตติกรรมประกาศ                  (๒) 
สารบัญ                    (๓) 
สารบัญตาราง                   (๔) 
สารบัญภาพ                   (๕) 
บทท่ี ๑ บทนำ                      ๑ 

๑.๑ หลักการและเหตุผล                   ๑ 
๑.๒ วัตถุประสงค                              ๒ 
๑.๓ คำนิยามในการวิจัย                   ๒ 
๑.๔ กรอบแนวคิดในการวิจัย                  ๓ 
๑.๕ ตัวแปร                    ๓ 

บทท่ี ๒ วรรณกรรมท่ีเก่ียวของ                   ๔ 
 ๒.๑ ขอมูลเก่ียวกับโฟลิก                  ๔ 
  ๒.๒ Precede model                  ๗ 
 ๒.๓ งานวิจัยท่ีเก่ียวของ                  ๑๔ 
บทท่ี ๓ วิธีการวิจัย                   ๑๗  
 ๓.๑ ประชากรและกลุมตัวอยาง                 ๑๗ 
 ๓.๒ เครื่องมือในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ             ๑๘ 
 ๓.๓ การเก็บรวบรวมขอมูล                 ๑๙ 
 ๓.๔ การวิเคราะหขอมูล                 ๒๐ 
บทท่ี ๔ ผลการวิเคราะหขอมูล                 ๒๑ 
 การรับประทานวิตามินโฟลิกในหญิงตั้งครรภ                     ๒๑ 
          ท่ีฝากครรภกับหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ       
บทท่ี ๕ สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ                ๒๘ 
 ๕.๑ สรุปและอภิปรายรายการวิจัย                ๒๘ 

๕.๒ ขอเสนอแนะเพ่ือการนำไปใช                ๒๙ 
     ๕.๓ ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป         ๒๙ 

บรรณานุกรม                    ๓๐  
ภาคผนวก                     ๓๓ 
 ภาคผนวก ก                    ๓๔  
  แบบสอบถามการรับประทานวิตามินโฟลิกในหญิงตั้งครรภ        ๓๔
  ท่ีฝากครรภกับหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 ภาคผนวก ข                    ๓๙ 
  ประวัติผูวิจัย                   ๓๙ 

 



(๔) 

สารบัญตาราง 

ตารางท่ี                หนา 

๑  ขอมูลการฝากครรภ            ๒๑ 
๒  ปจจัยนำ ขอมูลสวนบุคคล                    ๒๒ 
๓  ปจจัยเอ้ือในการรับประทานวิตามินโฟลิกในหญิงตั้งครรภ                  ๒๔ 
    ท่ีฝากครรภกับหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ    
๔  ปจจัยเสรมิในการรับประทานวิตามินโฟลิกในหญิงตั้งครรภ              ๒๕ 
   ท่ีฝากครรภกับหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ           
๕  การรับประทานวิตามินโฟลิก                  ๒๖ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(๕) 

สารบัญภาพ 

ภาพท่ี                 หนา 

๑.๑ กรอบแนวคิด                   ๓ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑ 

บทท่ี ๑ 
บทนำ 

 

๑.๑ หลักการและเหตุผล 
นโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙)  

วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ ผานความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เมื่อวันท่ี  
๑๘ ตุลาคม ๒๕๕๙ (สำนักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, ๒๕๖๐) ทำใหทุกภาคสวน 
ท่ีเก่ียวของเกิดการบูรณาการการทำงานรวมกัน เพ่ือรวมแกไขปญหา“เด็กเกิดนอย ดอยคุณภาพ” ซ่ึงปญหาสำคัญ
อยางหนึ่งที่สงผลตอคุณภาพของเด็ก คือ ความพิการแตกำเนิด ที่พบมากกวา ๒๐,๐๐๐ รายตอป และจำนวน
ดังกลาวจะสะสมเพิ่มขึ้นทุกป สอดคลองกับผลการสำรวจขององคการอนามัยโลก ที่พบวา มีทารกพิการแตกำเนิด 
รอยละ ๓ - ๕ หรือปละประมาณ ๘ ลานคน จากทารกที่คลอด ๑๓๐ ลานคนตอป โดยความพิการแตกำเนิด 
ที่พบมากคือ หัวใจพิการแตกำเนิด ภาวะหลอดประสาทไมปด ภาวะปากแหวงเพดานโหว ภาวะพิการแขนขา  
และกลุมอาการดาวน ความพิการแตกำเนิดรอยละ ๔๐ - ๖๐ ไมสามารถระบุสาเหตุได รอยละ ๑๕ เกิดจากความ
ผิดปกติของพันธุกรรม รอยละ ๑๐ เกิดจากสิ่งแวดลอม รอยละ ๒๐ - ๒๕ เกิดจากหลายปจจัย แมวาความพิการ
แตกำเนิดสวนหนึ ่งจะมาจากพันธุกรรม แตหากปองกันก็สามารถลดความเสี ่ยงในการเกิดความพิการได  
(กรมอนามัย, ๒๕๖๓) ซ่ึงองคการอนามัยโลกไดมีคำแนะนำเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติเพื่อลดความพิการแตกำเนิด 
แกทุกประเทศทั่วโลก โดยเสนอใหหญิงวัยเจริญพันธุหรือหญิงที่เตรียมตั ้งครรภไดรับวิตามินเสริมธาตุเหล็ก 
และโฟลิก (folic acid supplementation) ที่ประกอบดวยธาตุเหล็ก ๖๐ มิลลิกรัม และกรดโฟลิก ๒.๘ มิลลิกรัม 
กอนตั้งครรภอยางนอย ๓ เดือน เนื่องจากโฟลิก (Folic acid) หรือโฟเลต (Folate) มีความสำคัญในการสราง 
หลอดประสาทใหทารกในชวง ๒๘ วันหลังปฏิสนธิ ชวยลดอัตราการเกิดหลอดประสาทไมปดไดถึงรอยละ ๘๒  
ของการตั้งครรภในหญิงวัยเจริญพันธุ (WHO, ๒๐๑๑)  

การสงเสริมใหหญิงตั้งครรภรับประทานวิตามินโฟลิก มีความสำคัญอยางยิ่ง เนื่องจากกรดโฟลิก คือ 
วิตามิน B๙ ที่สังเคราะหขึ ้นมา ซึ่งจำเปนในการสรางและแบงเซลลในตัวออนใหสมบูรณ ภายใน ๒๘ วันแรก  
เพื่อลดความเสี่ยงภาวะหลอดประสาทไมปด การพัฒนาของสมองและไขสันหลังไมสมบูรณทำใหเกิดความพิการ 
แตกำเนิดในทารก การไดรับสารอาหารเพียงอยางเดียว อาจไมเพียงพอ เนื ่องจาก พบวา หญิงวัยเจริญพันธุ 
มีภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กมากที่สุด เพราะรางกายเก็บสะสมธาตุเหล็กไวไมเพียงพอ จากการมี
ประจำเดือน การไดรับสารอาหารที่มีธาตุเหล็กไมเพียงพอ ทำใหเมื่อตั้งครรภมีภาวะโลหิตจางมากขึ้น จากการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาและความตองการสารอาหารท่ีเพ่ิมข้ึน จากการนำไปเสริมสรางเนื้อเยื่อตาง ๆ ของทารก
ในครรภ และการทำงานของอวัยวะตาง ๆ ซึ่งสงผลใหเสี่ยงตอการแทง การคลอดกอนกำหนด และภาวะความดัน
โลหิตส ูงขณะตั ้งครรภ  ภาวะช ็อกเม ื ่อส ูญเส ียเล ือด แผลหายช า และมีโอกาสติดเช ื ้อภายหล ังคลอด 
ไดงาย (Ricci & Kyle, ๒๐๐๙) ผลกระทบตอทารก คือ อัตราตายของทารกแรกเกิดเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในทารก 
ที่คลอดกอนกำหนด เนื่องจากปอดยังไมสมบูรณทำใหเกิดกลุ มอาการหายใจลำบาก (Respiratory Distress 
Syndrome: RDS) ตัวเหลือง และติดเชื้องาย นอกจากนี้ ยังพบน้ำหนักทารกแรกเกิดต่ำกวาเกณฑ (ต่ำกวา ๒,๕๐๐ กรัม) 
(ดวงกมล ปนเฉลียว, ๒๕๖๐) ในสวนของการปองกันความพิการแตกำเนิดในทารก ประเทศไทย พบวาทารก 
มีความพิการแตกำเนิด ปละประมาณ ๑๕,๐๐๐ คน อาการที่พบบอย ๕ ประเภท คือ ๑) กลุมอาการดาวน หรือ 
ดาวนซินโดรม จากสถิติพบวา ในเด็กที่เกิด ๘๐๐ คน จะมี ๑ คน ที่เปนดาวนซินโดรม โรคนี้เกิดจากความผิดปกติ
ของโครโมโซม และมักจะพบไดบ อยจากมารดาที ่ม ีอายุมากกวา ๓๕ ปข ึ ้นไป ๒) ระบบประสาทไมปด  
คือ ภาวะที่สมองถูกสรางไมสมบูรณ โดยมากเกิดจากขณะตั้งครรภมารดาขาดสารอาหารที่สำคัญ คือ โฟเลต  
๓) ปากแหวงเพดานโหว เกิดจากภาวะขาดสารอาหาร เชน โฟเลตในขณะที่ตั้งครรภ และเกี่ยวของกับพันธุกรรมดวย 



๒ 

ทารกจะมีปญหาการดูดกลืนอาหาร เจริญเติบโตชา มีปญหาระบบทางเดินหายใจ นอกจากนี้ยังกระทบกับจิตใจ
ของเด็กเมื่อถูกเพื่อนลอ จนกลายเปนปมดอยในสุด แตโรคนี้รักษาหายไดโดยการผาตัด ๔) ปญหาแขนขาพิการ  
มักเกิดจากความผิดปกติระหวางตั้งครรภใน ๓ เดือนแรก เชน มารดาไมไดวิตามินโฟลิก หรือ ไมไดรับประทาน
อาหารท่ีมีโฟเลตเพียงพอ จึงเกิดความผิดพลาดข้ึนในชวงท่ีมีการปฏิสนธิ ทำใหเกิดการเจริญของอวัยวะผิดปกติไป 
และอาจมีสาเหตุมาจากมารดาหาซื ้อยารับประทานเองตามรานโดยไมไดปรึกษาแพทย ๕) โรคหัวใจพิการ 
แตกำเนิด เปนภาวะที่มีความผิดปกติของหัวใจและหลอดเลือดที่เกิดขึ้นตั้งแตอยูในครรภแม โดยเฉพาะในชวง  
๓ เดือนแรกของการตั้งครรภ สาเหตุหลักที่ทำใหเกิดโรคนี้ก็ยังไมมีแนชัด อาจเกิดการติดเชื้อ การใชสารเสพติด 
การไดรับรังสี หรือมารดามีอายุมาก และมีประวัติในครอบครัวเปนโรคนี้ ก็ทำใหมีโอกาสเกิดได (โครงการระดับชาติ
พัฒนาตนแบบจังหวัดและอำเภอเพ่ือปองกันและดูแลรักษาความพิการแตกำเนิดในประเทศไทย, ๒๕๖๐)  

นอกจากนี ้ การสงเสริมใหหญิงตั ้งครรภเขารับบริการตามกลุ มวัยและตามสิทธิ ซึ ่งปจจุบันระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติไดกำหนดบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ผูมีสิทธิจะไดรับบริการสำหรับกลุมหญิงตั้งครรภ ซึ่งมีรายการตรวจที่เปนประโยชนตอการตั้งครรภ เชน 
บริการฝากครรภคุณภาพ การตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด (Complete blood count; CBC) เพื่อคัดกรอง
หาความผิดปกติของเม็ดเลือดวามีภาวะโลหิตจาง หรือมีภาวะเม็ดเลือดขาวต่ำหรือไม การตรวจการติดเชื้อเอชไอวี 
(Anti-HIV) การวัดความดันโลหิตสูง การคัดกรองเบาหวาน การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การตรวจคัดกรอง 
ความเสี่ยงของการสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการเสพสารเสพติด รวมถึงการดูแล รักษา ปองกัน 
การรับยาเสริมธาตุเหล็ก กรดโฟลิก ไอโอดีน กินทุกวันตลอดอายุการตั้งครรภ เปนตน ตามประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื ่อง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที ่ ๑๐) พ.ศ. ๒๕๕๙  
(ราชกิจจานุเบกษา, ๒๕๖๐) 

จากปญหาอุปสรรคในการเขาถึงวิตามินโฟลิกที่อาจกอใหเกิดปญหาสุขภาพของหญิงตั้งครรภอันสงผล 
ถึงสุขภาพของทารก โดยคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติเห็นความสำคัญไดกำหนดบริการที่สำคัญ 
ใหหญิงตั้งครรภที่ฝากครรภกับหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตั้งแตป ๒๕๖๐ นั้น แตยังพบ
ปญหาท่ีเกิดกับทารกจึงจำเปนตองศึกษาการรับประทานวิตามินโฟลิกในหญิงตั้งครรภท่ีฝากครรภกับหนวยบริการ
ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อนำผลที่ไดไปพัฒนาแนวทางในการสงเสริมใหหญิงตั้งครรภรับประทาน
วิตามินโฟลิกมากข้ึน  

๑.๒ วัตถุประสงค 
๑.๒.๑ เพื ่อศึกษาการรับประทานวิตามินโฟลิกในหญิงตั ้งครรภที ่ฝากครรภกับหนวยบริการในระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
๑.๒.๒ เพ่ือศึกษาปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมท่ีสงผลตอการรับประทานโฟลิกของหญิงตั้งครรภ 

๑.๓ คำนิยามในการวิจัย 

 หญิงตั้งครรภที ่ ไปรับบริการฝากครรภ หมายถึง หญิงตั้งครรภไปรับบริการฝากครรภในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติ ระหวางเดือนมกราคม - มีนาคม ๒๕๖๔ 
 หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หมายถึง โรงพยาบาล สถานีอนามัย สถานบริการ
สาธารณสุข ศูนยบริการสาธารณสุขท้ังภาครัฐและเอกชนท่ีข้ึนทะเบียนเปนหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ  
 วิตามินโฟลิก หมายถึง วิตามิน B๙ ขนาด ๐.๔ มิลลิกรัม หรือ ๔๐๐ ไมโครกรัม 
 พฤติกรรมการรับประทานวิตามินโฟลิก  หมายถึง การประพฤติ การปฏิบัติหรือการแสดงออก 
ท่ีเก่ียวกับการรับประทานวิตามินโฟลิก 
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๑.๔ กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวของกับการรับประทานวิตามินโฟลิกในหญิงตั้งครรภที่ฝากครรภ 
กับหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สรุปเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังแสดงในภาพท่ี ๑.๑  

                         ตัวแปรอิสระ                                                            ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 
 

                                                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี ๑.๑ กรอบแนวคิด 
๑.๕ ตัวแปร 

 ๑.๕.๑ ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) ประกอบดวย 
๑.๕.๑.๑ ปจจัยนำ (predisposing factors) ไดแก อายุ  การศึกษา รายได อาชีพ  สถานภาพ
สมรส  สิทธิการรักษาพยาบาล 
๑.๕.๑.๒ ปจจัยเอื ้อ (Enabling factor) ไดแก การไดรับวิตามินโฟลิกตามสิทธิประโยชน 
(accessibility) ความเพียงพอของวิตามินที ่ไดร ับ (availability)  การเขาถึงแหลงจำหนาย
วิตามินความสามารถในการซ้ือวิตามิน (effordability) 
๑.๕.๑.๓ ปจจัยเสริม (reinforcing factor) ไดแก การไดรับคำแนะนำ/ขอมูลขาวสาร  
การสนับสนุนจากคูสมรส การจดักิจกรรมรณรงคของภาครัฐ 

 ๑.๕.๒ ตัวแปรตาม (Dependent Variable) ประกอบดวย 
  ๑.๕.๒.๑ การรับประทานวิตามินโฟลิก 

ตัวแปรตาม 

    การรับประทานวิตามินโฟลิก 
 

 

 

 

ปจจัยเอ้ือ (Enabling factor) 
-   การไดรับวิตามินโฟลิกตามสิทธิประโยชน 

    (accessibility) 

-   ความเพียงพอของวิตามินท่ีไดรับ (availability)  

- การเขาถึงแหลงจำหนายวิตามิน 

- ความสามารถในการซ้ือวิตามิน (effordability) 

 

  

 

 

 

ปจจัยนำ (predisposing factors) 
ขอมูลสวนบุคคล 

-   อาย ุ                         - อาชีพ   
-   การศึกษา       - สถานภาพสมรส             
-   รายได      - สิทธิการรักษาพยาบาล 
   
   
 
 
 
 
  
 

 
 

ปจจัยเสริม (reinforcing factor) 

-   การไดรับคำแนะนำ/ขอมูลขาวสาร 

-   การสนับสนุนจากคูสมรส 

-   การจัดกิจกรรมรณรงคของภาครัฐ 
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บทท่ี ๒ 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 

 การวิจัยเรื่องการรับประทานวิตามินโฟลิกในหญิงตั้งครรภที่ฝากครรภกับหนวยบริการในระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ ซ่ึงการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ีเก่ียวของตามลำดับ 
 ๒.๑ ขอมูลเก่ียวกับโฟลิก  
  ๒.๑.๑ โฟลิก 
  ๒.๑.๒ ประเภทของโฟลิก 
  ๒.๑.๓ โฟลิกกับการตั้งครรภอยางมีคุณภาพ  
  ๒.๒ Precede model 
  ๒.๒.๑ ทฤษฎี Precede model 
  ๒.๒.๒ องคประกอบทฤษฎี Precede model 
  ๒.๒.๓ การนำ Precede model ไปใช 
  ๒.๒.๔ ประโยชนของ Precede model ในงานสรางเสริมสุขภาพ 
 ๒.๓ งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

๒.๑ ขอมูลเกี่ยวกับโฟลิก  

 ๒.๑.๑ โฟลิก  
ความรูท่ัวไปเก่ียวกับโฟลิกหรือวิตามิน B๙ เปนวิตามินท่ีละลายในน้ำซ่ึงถูกคนพบครั้งแรกในปค.ศ. ๑๙๓๐ 

เม่ือ Lucy  Wills รายงานวาสารสกัดจากยีสตสามารถรักษาภาวะโลหิตจางชนิดเมกาโลบลาสติก (megaloblasticanemia) 
ในหญิงตั้งครรภได ตอมาสารนี้ไดถูกพบในพืชผักอีกหลายชนิด เชน ผักขมอัลฟาฟาจึงถูกเรียกวา “โฟลิก”  
ซ ึ ่ งมาจากคำในภาษาลาต ินว า “folium” หมายถ ึงใบไม โครงสร างของกรดโฟล ิกประกอบด วย pteridine,  
p-aminobenzoic acid (p-ABA) และ glutamic acid จึงมีชื่อเรียกทางเคมีอีกชื่อหนึ่งวา pteroylglutamic acid 
(PteGlu(n)) โดยโฟลิกท่ีพบในธรรมชาติ เชน ในเซลลในอาหารจำพวกพืชใบเขียว สม ตับ ถ่ัว มักเปน pteroylpolyglutamate 
ซึ่งมี glutamyl  ๒ - ๗ หมู เชื ่อมตอกันดวยพันธะเพปไทดติดอยูกับสวน pteroic acid สวนโฟลิกในผลิตภัณฑ 
เสริมอาหารท่ีจําหนายในทองตลาดไดจากการสังเคราะหและอยู ในรูป pteroylmonoglutamic acid (PteGlu๑)  
ซึ่งมี glutamyl เพียงหนึ่งหมูในธรรมชาติโฟลิกถูกสรางขึ้นโดยพืช และจุลินทรียมนุษยไมสามารถสังเคราะหโฟลิก 
ไดเอง จึงตองไดรับจากการรับประทานอาหารท่ีมีโฟลิกสูง ไดแก ผักใบเขียว ตับ ถ่ัว ยีสต ไขแดง สม เปนตน สวนผลไม
ชนิดอื่น ๆ และเนื้อสัตวมีโฟลิกในปริมาณที่ต่ำ ความตองการโฟลิกของแตละบุคคลแตกตางกันไป ขึ้นอยูกับอายุ 
และสภาวะของรางกาย เชน ขณะตั ้งครรภใหนมบุตร หรือไดรับยาบางชนิด เชน ยาตานมะเร็ง ยากันชัก  
ยาตานมาลาเรีย หรือยาปฏิชีวนะบางชนิดรางกายจะมีความตองการโฟลิกเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ความผิดปกติ 
ในการดูดซึม และโรคพิษสุรา (alcoholism) ก็เปนสาเหตุท่ีทำใหรางกายขาดโฟลิกได (ธีรศักดิ์ โรจนราธาม, ๒๕๔๙) 
 จากการศึกษา ทบทวน ขอมูลเก่ียวกับโฟลิก สามารถสรุปได ดังนี ้

หนาท่ีสำคัญของกรดโฟลิก คือ 
๑. เปนกรดที่มีความสำคัญตอการสังเคราะหกรดนิวคลีอิก RNA-DNA ซึ่งเปนสารที่มีความจำเปนตอการ

สืบพันธุของเซลล และการเจริญเติบโต หากขาดก็จะทำใหการเจริญเติบโตชาลง หยุดชะงัก หรือเกิดความผิดปกติได 
โดยเฉพาะในทารกในครรภ  ซ่ึงอาจพิการแตกำเนิดได 

๒. ลดความเสี่ยงในการเกิดความผิดปกติของประสาทไขสันหลัง ท่ีมักจะเกิดกับทารกในครรภได 
๓. ชวยเสริมสรางการพัฒนาสมอง และเปนสารสื่อประสาทท่ีมีความสำคัญตอสมอง 



๕ 

๔. เปนโคเอนไซมชนิดหนึ่ง โดยมีชื่อเรียกวา เททระไฮโดรโฟลิก ซึ่งจะชวยใหกรดอะมิโน (Amino Acid) 
มีการแตกตัวไดดีข้ึน 

๕. มีสวนสำคัญในการสรางเม็ดเลือด และชวยใหเม็ดเลือดมีความแข็งแรงมากขึ้นสามารถปองกันโรค
โลหิตจางได และทำหนาท่ีเปนตัวสงคารบอนในการสรางฮีม (Heme) 

๖. ชวยกระตุนความอยากอาหาร จึงไมทำใหเกิดอาการเบื่ออาหาร และสามารถกระตุนการสรางกรดเกลือ 
(Hydrochloric Acid) 

๗. ชวยสงไขมันออกจากตับ ลดความเสี่ยงจากโรคไขมันอุดตันในตับได 
๘. ทำหนาที่ในการสังเคราะหโคลีน (Choline) และเปลี่ยนกรดนิโคตินิก (Nicotinic acid) ใหเปนเอน-

เม็ทธิลนิโคตินาไมด (N-methylnicotinamide) พรอมกับขับถายออกไปจากรางกาย 
 ผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน หากไดรับกรดโฟลิกมากเกินไป มีดังนี้ 

๑. การมีกรดโฟลิกมากไป อาจทำใหขาดวิตามิน B๑๒ ได รางกายตองใชวิตามิน B๑๒ เอาไวสรางเซลล
เม็ดเลือดแดง และทำใหหัวใจ สมอง และระบบประสาททำงานไดอยางเปนปกติ หากมีภาวะขาดวิตามิน B๑๒ 
และไมไดรับการแกไขจะไปลดความสามารถในการทำงานของสมอง และอาจทำใหมีความเสียหายแกเสนประสาท
อยางถาวร โดยปกติแลวความเสียหายนี้ไมสามารถแกไขกลับใหเปนปกติได รางกายมีวิธีนำกรดโฟลิก และวิตามิน 
B๑๒ ไปใชดวยวิธีที ่คลายกัน และการไดรับสารอาหารทั้งสองอยางนี้จะสงผลลัพธแบบเดียวกัน มีหลักฐาน
บางอยางทำใหเห็นวาการไดรับกรดโฟลิก แบบอาหารเสริมอาจทำใหไดรับวิตามิน B๑๒ ลดลง ดังนั้น บางคนที่มี
อาการ ออนเพลีย เม่ือยลา ไมมีสมาธิ ลมหายใจสั้น จึงควรไปตรวจวามีภาวะขาดวิตามิน B๑๒ หรือไม 

๒. เรงความเร็วท่ีจะทำใหเกิดปญหาสุขภาพจิต ซ่ึงเกิดข้ึนตามอายุขัย โดยเฉพาะกับคนท่ีมีการขาดวิตามิน 
B๑๒ คนที่มีอายุ ๖๐ ป ซึ่งมีสุขภาพดี มีระดับกรดโฟลิกสูงทำใหเกิดภาวะตกต่ำทางจิตกับคนที่ขาดวิตามิน B๑๒ 
แตจะไมเกิดขึ ้นกับคนที ่ม ีระดับวิตามิน B๑๒ ตามปกติ ซ ึ ่งการไดร ับกรดโฟลิกสูงจะเกิดจากการไดรับ 
กรดโฟลิกในอาหารเสริม หรือแบบที่ถูกเติมลงในอาหารเทานั้น และคนที่มีกรดโฟลิกสูง แตขาดวิตามิน B๑๒  
จะทำใหระบบการทำงานของสมองแยลง ๓.๕ เทา อาหารเสริมที ่มีกรดโฟลิก อาจสงผลเสียตอสุขภาพจิต 
ของผูสูงอายุท่ีขาดวิตามิน B๑๒  

๓. ทำใหสมองทารกพัฒนาช าลง ทารกในครรภต องการกรดโฟลิกในระดับที ่ เพ ียงพอสำหรับ 
การเจริญเติบโตของสมอง และลดความเสี่ยงการพิการแตกำเนิดเพราะหญิงตั้งครรภสวนใหญไดรับไมเพียงพอ 
ตอปริมาณท่ีรางกายตองการในแตละวัน หญิงตั้งครรภจึงควรรับประทานอาหารเสริมท่ีมีกรดโฟลิก แตอยางไรก็ตาม
การไดรับกรดโฟลิกมากไป อาจทำใหเกิดภาวะดื้อตออินซูลินและทำใหการพัฒนาสมองของทารกชาลง 

๒.๑.๒ ประเภทของโฟลิก 

วิตามินโฟลิก ที ่มีในระบบบริการสาธารณสุข และรานขายยาทั ่วไป มีหลายขนาด โดยแตละขนาด 
มีขอแนะนำในการใชแตกตางกัน ดังนั้น ควรอานคำแนะนำโดยละเอียด กอนรับประทานยา เพื่อใหการใชยา 
ตรงตามวัตถุประสงค และเกิดประโยชนสูงสุด 

๑. วิตามินกรดโฟลิกเดี่ยว ๆ 
๑.๑ ยาเม็ดโฟลิก ขนาด ๕ มิลลิกรัม มีขอบงใชสำหรับรักษาโรคโลหิตจางชนิดท่ีเกิดจากการขาด

กรดโฟลิก  
- ขนาดและวิธีทางการใหยา : แนะนำใหรับประทานครั้งละ ๑ เม็ด วันละ ๓ ครั้ง 
- อาการขางเคียง : ผิวหนังแดง คัน ผื่นผิวหนัง 
- สามารถหาซ้ือยารับประทานไดดวยตนเองท่ีรานขายยา  



๖ 

๑.๒ ยาเม็ดโฟลิก ขนาด ๐.๔ มิลลิกรัม หรือ ๔๐๐ ไมโครกรัม ถือวาเปนอาหารเสริม มีขอบงใช
สำหรับปองกันปองกันภาวะหลอดประสาทไมปดในชวงกอนและหลังการปฏิสนธิ ซึ่งนำไปสูความพิการแตกำเนิด
ของทารก  

- ขนาดและวิธีทางการใหยา : แนะนำใหหญิงวัยเจริญพันธุที่วางแผนมีบุตร รับประทานวันละ  
๑ เม็ด โดยเริ่มรับประทานลวงหนา อยางนอย ๒ เดือนกอนวางแผนตั้งครรภ และรับประทานตอเนื่องจนครบ  
๑๒ สัปดาหหลังตั้งครรภ 

- อาการขางเคียง : ผิวหนังแดง คัน ผื่นผิวหนัง 
- สามารถหาซ้ือยารับประทานไดดวยตนเองท่ีรานขายยา   

          ๒. วิตามินรวมโฟลิก  
๒.๑ วิตามินเสริมธาตุเหล็กและกรดโฟลิก (เฟอรโรโฟลิก) ประกอบดวยธาตุเหล็ก ขนาด ๖๐ 

มิลลิกรัม และกรดโฟลิก (วิตามิน B๙) ขนาด ๒.๘ มิลลิกรัม เปนวิตามินท่ีกรมอนามัยสงเสริมใหหญิงวัยเจริญพันธุ
รับประทานกอนตั้งครรภ เพื่อลดภาวะซีด และความพิการแตกำเนิดในทารก เชน ลดโรคหัวใจพิการแตกำเนิด  
ปากแหวงเพดานโหว กลุมอาการดาวน โรคหลอดประสาทไมปด ภาวะแขนขาพิการแตกำเนิด 

- ขนาดและวิธีทางการใหยา : รับประทาน สัปดาหละ ๑ เม็ด อยางนอย ๓ เดือนกอนตั้งครรภ 
หากทานครบ ๓ เดือนยังไมตั้งครรภสามารรับประทานตอได 

- อาการขางเคียง : บางรายอาจพบอาการคลื่นไส อุจจาระสีดำ ทองเสีย ทองผูก ซึ่งเปนอาการ
ขางเคียงจากธาตุเหล็ก  

- เมื ่อเริ ่มตั้งครรภ ควรเปลี่ยนมากินยาไตรเฟอรดีน (triferdine) แทน ซึ่งมี Iodine เพิ่มเขามา  
 เพ่ือเสริมสรางระบบประสาทและสมองของทารกในครรภ   

- สามารถหาซื ้อยารับประทานไดด วยตนเองที ่ร านขายยา ยกเวน เปนผู ปวยโรคธาลัสซีเมีย  
  ชนิดท่ีตองไดรับเลือดควรปรึกษาแพทยกอนใชยานี้ 

๒.๒ ไตรเฟอรดีน เปนวิตามินรวมประกอบดวย ไอโอดีน (Iodine) ๐.๑๕ มิลลิกรัม ธาตุเหล็ก 
(Iron) ๖๐.๘๑ มิลลิกรัม และกรดโฟลิก (Folic Acid) ๐.๔ มิลลิกรัม มีขอบงใชสำหรับปองกันการขาดไอโอดีน  
ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิกในหญิงตั้งครรภ 

- ขนาดและวิธีทางการใหยา : รับประทานครั้งละ ๑ เม็ด วันละ ๑ ครั้ง หรือใชตามแพทยสั่ง 
- อาการขางเคียง อาจเกิดผื่นแดง ปวดทอง ทองผูก ทองเสีย อุจจาระสีดำจุกแนน อาเจียน 

หายใจไมสะดวก ใหหากมีอาการ หยุดยาและปรึกษาแพทยทันที 
- รับประทานตั้งแตเริ่มตั้งครรภจนถึงหลังตั้งครรภอยางนอย ๑๒ สัปดาห 
- เปนยาท่ีแพทยจายสำหรับผูท่ีไปฝากครรภ ใหใชยานี้ตามแพทยสั่งเทานั้น 

 ๒.๑.๓ โฟลิกกับการตั้งครรภอยางมีคุณภาพ  
การรับประทานอาหารที ่ด ีตอสุขภาพ และมีคุณคาทางโภชนาการสูง เปนเรื ่องสำคัญในทุกชวงวัย 

ของชีวิต อยางไรก็ตามในชวงระหวางตั้งครรภ ก็มีสารอาหารบางอยางที่จำเปนตองเสริมเพิ่มเติมใหหญิงตั้งครรภ  
และทารกในครรภมากเปนพิเศษ ไดแก ธาตุเหล็ก แคลเซียม ไอโอดีน รวมถึงกรดโฟลิก (Folic Acid) จะตองไดรับ 
ในปริมาณสูงกวาปกติ หลักการรับประทานอาหารในชวงตั ้งครรภควรเลือกอาหารที่มีความหลากหลาย และมี
สารอาหารครบถวน บำรุงรางกายดวยวิตามิน และเกลือแรอยางเพียงพอ เพ่ือสงเสริมพัฒนาการของทารกในครรภ 
และสงเสริมประสิทธิภาพการทำงานของรางกายในชวงตั ้งครรภ ถึงแมจะไดร ับสารอาหารที ่ด ีที ่ส ุดแลว  
ยังจำเปนตองรับประทานอาหารเสริมใหเพียงพอ และเหมาะสมกับรางกายของหญิงตั้งครรภดวย (Huggies, ๒๕๖๔) 



๗ 

 การขาดโฟลิกจะมีโอกาสเกิดภาวะหลอดประสาทไมปด (neural tubedefect) พบลักษณะเปนถุงน้ำ 
หรือรูเปดบริเวณไขสันหลัง (Spina bifida) ซึ ่งทำใหเกิดความพิการอยางถาวร จนกระทั ่งในรายท่ีเปนมาก  
จะทำใหทารกในครรภไมมีกะโหลกศีรษะจนถึงไมมีเนื้อสมอง (Anencephaly) ดังนั้น จึงควรรับประทานโฟลิกเสริม 
กอนตั้งครรภ ๘ สัปดาห ไปจนกระท่ังตั้งครรภครบ ๑๒ สัปดาห (พิชฏา อังคะนาวิน, ๒๕๕๙) 
 เนื่องจากสมอง คืออวัยวะที่สำคัญที่สุดของมนุษยเปนสวนกลางของระบบประสาท นอกจากการควบคุม
ระบบตาง ๆ ของรางกายแลว ยังเกี่ยวของกับการเรียนรู สมองเริ่มกอตัวตั้งแตอายุ ๒ สัปดาหในครรภ และมี 
การพัฒนาอยางตอเนื่องจนถึงหลังคลอด ซึ่งหญิงตั้งครรภสามารถสงเสริมสมองและกระตุนพัฒนาการของทารก 
ในครรภดวยการรับประทานอาหารที่มีประโยชน โดยเฉพาะธาตุเหล็ก ไอโอดีน กรดโฟลิก กรดไขมัน และจัด
สิ ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับการกระตุ นระบบประสาทของทารกในครรภ ทั ้งด านการมองเห็น การไดยิน  
การรับความรูสึก และการเคลื่อนไหว เพื่อใหทารกในครรภมีศักยภาพในการเรียนรูภายหลังคลอดในระดับสูงสุด 
(พิชฏา อังคะนาวิน, ๒๕๕๙) 
 
๒.๒ ทฤษฎ ีPrecede model 
 ๒.๒.๑ ทฤษฎ ีPrecede model 

กรอบแนวคิดเก่ียวกับ PRECEDE (สมคิด ทิมสาด, ๒๕๔๘) PRECEDE FRAMEWORK หรือ PRECEDE Model 
เปนกรอบแนวคิดในการวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพแบบสหปจจัย (Multiple Casuality Assumption) มีสมมติฐาน 
วาพฤติกรรมสุภาพของบุคคลมีสาเหตุมาจากปจจัยหลายปจจัย และการดําเนินงานเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น 
ตองวิเคราะหสาเหตุของพฤติกรรมเสียกอนโดยอาศัยกระบวนการและวิธีการตาง ๆ รวมกันเพื่อการวางแผนและ
กำหนดกลวิธีในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไดอยางมีประสิทธิภาพคำวา PRECEDE ยอมาจาก Predisposing, 
Reinforcing, and Enabing Causes in Education al Diagnosis and Evaluation ซึ ่งหมายถึง กระบวนการใช
ปจจัยหลักหรือปจจัยนำ ปจจัยเอื ้อและปจจัยเสริมในการวินิจฉัย และประเมินผลการดําเนินงานสุขศึกษา 
เพ่ือการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (มหาวิทยาลัยบูรพา, มปป) 

แบบจำลอง PRECEDE เปนกรอบแนวคิดในการวิเคราะหพฤติกรรมสุขภาพแบบสหปจจัย คือพฤติกรรม
ของบุคคลมีสาเหตุมาจากทั้งปจจัยภายในและภายนอกบุคคล ดังนั้น การดำเนินงานเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
จะตองมีการดำเนินการหลายดานประกอบกัน โดยจะตองวิเคราะหถึงปจจัยสำคัญที่สงผลตอพฤติกรรมนั้นกอน  
จึงจะสามารถวางแผนและกำหนดวิธีการในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ (นรลักขณ เอื้อกิจ
และลัดดาวัลย เพ็ญศรี, ๒๕๖๒) 

๒.๒.๒ องคประกอบทฤษฎี Precede model 
แบบจำลอง PRECEDE-PROCEED ในสวน PRECEDE MODEL เนื่องจากงานวิจัยทางการพยาบาลสวนใหญ

เปนการศึกษาระดับบุคคล เพ่ือคนหาปจจัยสาเหตุท่ีทำใหเกิดโรคเพ่ือลดความเจ็บปวยเทานั้น ซ่ึงมีพ้ืนฐานแนวคิด
ที ่ว าพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย (Multiple factors) โดยในขั ้นตอนที ่ ๔ อธิบายถึง
องคประกอบของพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลวาเกิดจากปจจัยที่สงผลกระทบตอพฤติกรรมสุขภาพทั้งที่เปนปจจัย
ภายในและภายนอกตัวบุคคล แบงเปน ๓ องคประกอบ คือ ปจจัยนำ (Predisposing factors) ปจจัยเสริม 
(Reinforcing factors) และปจจัยเอื้อ (Enabling factors) ทั้งสามปจจัยจะมีความแตกตางกันในการสงผลตอการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แตท้ังสามปจจัยจำเปนตองใชรวมกันเพ่ือกอใหเกิดการสรางแรงจูงใจ การสนับสนุนใหเกิด
ความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม ดังนั้น การวางแผนเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ 
บุคคลตองคำนึงถึงอิทธิพลของปจจัยทั ้งสามสวนท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพในการนำมาจัดกระทำ รวมกัน 
เพ่ือสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีตองการ ดังนี้ 



๘ 

  ๑) ปจจัยนำ (Predisposing factors) เปนปจจัยที่เปนพื ้นฐานของการเกิดพฤติกรรมของบุคคลและ
กอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหนึ่งปจจัยนี้จะเปนความพอใจของบุคคล  
ซึ่งไดมาจากประสบการณในการเรียนรู ซึ่งอาจมีสวนชวยสนับสนุนหรือยับยั้งมิใหเกิดการแสดงพฤติกรรมทางดาน
สุขภาพ ท้ังนี้ ข้ึนอยูกับแตละบุคคลนั้นคือบุคคลจะเลือกแสดงพฤติกรรมตาง ๆออกมาจะตองอาศัยการมีเหตุผลท่ีจะ
กอเกิดพฤติกรรมเกิดแรงจูงใจในการกระตุนแรงขับภายในตัวบุคคลใหตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรม ๘ ปจจัยนำที่สงผล
ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางรวดเร็ว คือความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
พฤติกรรม หรือการรับรูความสามารถในการกระทำพฤติกรรมทางสุขภาพ ซ่ึงปจจัยเหลานี้สงผลตอการเกิดแรงจูงใจ
ภายในตัวบุคคลที่สงผลตอการกระทำเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม และสวนของปจจัยสวนบุคคล 
ไดแก อายุ เพศ สถานภาพของบุคคล ซึ่งมีผลตอพฤติกรรมแตแนวคิดนี้ยังไมนำมากลาวถึงโดยตรงเนื่องจากเปน
ปจจัยท่ีไมสามารถนำไปสูการจัดกระทำได  

  ๒) ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) เปนปจจัยที่แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมสุขภาพนั้นไดรับการสนับสนุน 
เปนผลสะทอนที่บุคคลจะไดรับจากการแสดงพฤติกรรมนั้น ซึ่งอาจชวยสนับสนุนหรือ เปนแรงกระตุนในการแสดง
พฤติกรรมทางสุขภาพนั้นเปนปจจัยภายนอกที่มาจากบุคคล หรือกลุ มคนที ่มีอิทธิพลตอบุคคลในเรื ่องนั้น  
การยอมรับหรือไมยอมรับ เชน พอ แม บุคคลในครอบครัว ครู เพ่ือน แพทย พยาบาล บุคลากรทางสาธารณสุข เปนตน 
ปจจัยเสริมสวนใหญเปนไปในลักษณะของการกระตุนเตือน ยกยองชมเชย ใหกำลังใจ การเอาเปนแบบอยาง ตำหนิ 
ติเตียน การลงโทษ ซึ่งปจจัยเสริม เปนสิ่งที่สงผลใหเกิดความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและมีการคงอยู
ของพฤติกรรมนั้น ๆ 

๓) ปจจัยเอื้อ (Enabling factors) เปนปจจัยที่อาศัยอิทธิพลจากสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลใหเกิด
พฤติกรรมโดยตรง อาจเปนปจจัยสนับสนุนหรือยับยั้งใหเกิดหรือไมใหเกิดพฤติกรรมของบุคคล ประกอบดวยสิ่ง
อำนวยความสะดวกตาง ๆ ในดานความพอเพียงท่ีมีอยู (Availability) การเขาถึงแหลงบริการไดสะดวก(Accepability) 
รวมท้ังทรัพยากรตาง ๆ เชน สถานบริการสุขภาพ บุคลากร โรงเรียน ซ่ึงจะชวยใหบุคคลแสดงพฤติกรรมตาง ๆ นั้น
ไดงายขึ้น เปนตน นอกจากนี้ปจจัยเอื้อยังรวมถึงทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลที่เปนทักษะใหม 
ที่บุคคลจะตองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น ๆ ซึ ่งการจัดโปรแกรมการเปลี ่ยนแปลง
พฤติกรรมจะตองมีการสงเสริมทักษะใหมท่ีผูปวยตองกระทำหรือการสงเสริมดานสภาพแวดลอมที่เอื้อตอการเกิด
พฤติกรรมสุขภาพ (นรลักขณ เอ้ือกิจ และลัดดาวัลย เพ็ญศรี, ๒๕๖๒) 

๒.๒.๓ การนำ Precede model ไปใช 
  การใช PRECEDE FRAMEWORK เปนกระบวนการวิเคราะหการดำเนินงานในลักษณะโครงการ

เริ่มตนจากเปาหมายหรือสภาพการณของปญหาสุขภาพท่ีเปนอยูหรือผลลัพธที่เกิดขึ้นพิจารณายอนกลับไปยัง
สาเหตุวาเปนเพราะอะไร ทำไมหรือมีเหตุมาจากอะไร กลาวคือ เปนกระบวนการที ่ว ิเคราะหยอนกลับวา 
สิ่งท่ีเปนอยูนั้นมีองคประกอบหรือปจจัยนำอะไรบางท่ีทำใหเกิดผลลัพธหรือสภาพดังปรากฏแลวจึงนำขอมูลเหลานี้
มาใชในการวางแผนเพื่อดำเนินการแกไขพฤติกรรมใหถูกตองสามารถนำไปใชในโครงการสาธารณสุขตาง ๆ  
เพ่ือการแกไขปญหาสุขภาพตามกระบวนการท่ีกำหนด ๗  ข้ันตอน 
 ขั้นตอนที่ ๑ การวินิจฉัยทางสังคม (Social Diagnosis) เปนการดำเนินงานขั้นแรกของกระบวนการ 
สุขศึกษาตามกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ PECEDE FRAMEWORK ซึ่งเปนสิ่งจำเปนสำหรับการวางแผนสุขศึกษา 
ในขั้นนี้เนนการพิจารณาและวิเคราะหคุณภาพชีวิตโดยการประเมินปญหาตาง ๆ ของกลุมประชากรหรือชุมชน  
วาลักษณะและปญหาตาง ๆ ในสังคมหรือชุมชนที่เปนเปาหมายของการดำเนินการเปนอยางไรปญหาตาง ๆ  
ที่มาแตในอดีตที่เปนอยูในปจจุบันและท่ีอาจจะเกิดขึ้นในอนาคตเปนไปในลักษณะใดมีขอบเขตและความรุนแรง
ของปญหาแคไหนปญหาเหลานั้นมีความเกี่ยวพันซึ่งกันและกันอยางไรบาง ซึ่งปญหาตาง ๆ ที่ประเมินไดจะเปน
เครื่องชี้ระดับคุณภาพชีวิตของประชากร ทั้งนี้ เนื่องจากคุณภาพกับสังคมและคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธกัน 



๙ 

 
อยางมากในลักษณะ ๒ ทิศทาง คือ ปญหาสุขภาพมีผลกระทบโดยตรงตอปญหาสังคมและคุณภาพชีวิต 
ในขณะเดียวกันคุณภาพชีวิตและสังคมก็มีผลตอสุภาพ ดังนั้น ปญหาตาง ๆ ที่ประเมินไดยอมมีผลตอคุณภาพชีวิต
ซ่ึงเปนเปาหมายสูงสุดของการพัฒนาสุขภาพ 
 การวินิจฉัยสังคมมีวัตถุประสงค ท่ีสำคัญ ๖ ประการ คือ 

๑. เพ่ือวิเคราะหสิ่งท่ีเก่ียวของหรือเปนตัวกำหนดคุณภาพชีวิตในประชากรเปาหมาย 
๒. เพื่อวิเคราะหและทำความเขาใจในสิ่งตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตที่ปรากฏอยูในสังคมโดยใช

ขอมูลท่ีมีอยูและขอมูลท่ีศึกษาโดยวิธีการตาง ๆ 
๓. เพ่ือกำหนดวาระของปญหาสังคมในสวนท่ีเก่ียวของกับสุขภาพ 
๔. เพ่ือหาเหตุผลโดยละเอียดสำหรับชี้ชัดใหเห็นถึงความสำคัญของปญหาท่ีวิเคราะหแลว 
๕. เพ่ือหาเหตุผลท่ีเพียงพอสำหรับการดำเนินงานสุขศึกษาเพ่ือแกไขปญหาสังคมนั้น ๆ 
๖. เพื่อหาเหตุผลที่ชัดเจนสำหรับใชเปนพื้นฐานสำหรับการประเมินโครงการในเชิงเศรษฐกิจ การวินิจฉัย

สังคมสามารถจะกระทำไดในหลายลักษณะเดียวกัน เชน โดยการศึกษาวิเคราะหจากขอมูลและเอกสารตาง ๆ  
ที่เกี่ยวของกับความเปนไป และปญหาสังคมของกลุมเปาหมายที่สามารถจะหาไดจากแหลงตาง ๆ หรือจากการ
สำรวจชุมชนโดยตรง นอกจากนี้ยังสามารถวิเคราะหปญหาไดจากการใชเทคนิคตาง ๆ ดวย 

  ขั้นตอนที่ ๒ การวินิจฉัยทางวิทยาการระบาด (Epidemiological Diagnosis) เปนการวิเคราะห

ปญหาสุขภาพหรือปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพซึ่งเปนสวนหนึ่งของปญหาสังคมหรือมีผลกระทบมาจากปญหา

สังคมวามีปญหาสุขภาพ หรือปญหาท่ีเกี่ยวกับสุขภาพอะไรบางที่เปนปญหาสำคัญของสังคมหรือกลุมประชากร 

ท่ีศึกษา โดยอาศัยขอมูลท่ีมอยูแลวทางวิทยาการระบาด หรือขอมูลท่ีไดจากการรวบรวมเพ่ิมข้ึนใหม โดยวิธีการตาง ๆ  

และวิเคราะหตามหลักการทางดานวิทยาการระบาด ขอมูลทางดานวิทยาการระบาดจะชี้ใหเห็นถึงการเจ็บปวย 

การเกิดโรคและภาวะสุขภาพความชุกชุมของโรค หรือการเจบ็ปวยและภาวะสุขภาพ การกระจายของการเจ็บปวย

และภาวะสุขภาพ (วิเคราะหปจจัยดานบุคคล สถานท่ี และเวลา) ตลอดจนปจจัยตาง ๆ ที่ทำใหเกิดการเจ็บปวย

และการกระจายในลักษณะที ่เปนอยู  (ว ิเคราะหปจจัยดานบุคคลสิ ่งที ่ทำใหเกิดโรคและสภาพแวดลอม)  

การวิเคราะหปญหาสุขภาพจะชวยใหจัดเรียงลำดับความสำคัญของปญหาเพ่ือประโยชนในการวางแผนดำเนินงาน 

และการกำหนดวัตถุประสงคของการดำเนินงานไดอยางเหมาะสมในการวิเคราะหปญหาสุขภาพนั้นถาหากวา 

มีปญหาสุขภาพหลายปญหาก็จำเปนจะตองจัดลำดับความสำคัญของปญหา และในการจัดลำดับความสำคัญ 

ของปญหาสุขภาพไดมีหลักเกณฑและแนวการพิจารณา ดังนี้ 

๑. พิจารณาวาปญหาใดบางที่มีผลกระทบตอประชากรหรือสังคมมากที่สุดในแงของการสูญเสียชีวิต  

การสูญเสียจากการหยุดทำงาน คาใชจายในการพักฟน ความพิการที่เกิดขึ้นทั้งชั่วคราว และถาวร ปญหาความ

ยุงยากภายในครอบครัวและคาใชจายท่ีชุมชนหรือหนวยงานตาง ๆ จะตองใชในการแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน 

๒. ปญหาใดบางท่ีเปนอันตรายตอกลุมประชากรกลุมใดกลุมหนึ่งเปนพิเศษ เชน เด็กหรือแม  

๓. ปญหาใดที่มีเทคโนโลยีในการแกไขปญหาแลวและมีหนวยงานตาง ๆ รับผิดชอบ และสามารถ

ดำเนินการแกได  

๔. ปญหาใดทั้งที่ยังไมมีหนวยงานใดดำเนินการแกไขและมีความจำเปนหรือเหตุผลอะไรที่ไมไดรับ 

การดำเนินการแกไข 

๕. ปญหาใดบางเปนที่สนใจของหนวยงานที่จะดำเนินการแลวสงผลใหเห็นไดอยางชัดเจนในแงของการ

ทำใหสุขภาพดีข้ึนมีผลตอเศรษฐกิจหรือผลประโยชนของชุมชนโดยตรง 
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๖. ปญหาใดบางที่จัดวาเปนปญหาสำคัญของภูมิภาคและประเทศที่กำลังไดรับการดำเนินการแกไข

ปญหาอยูในปจจุบัน  

  สรุปไดว าการวินิจฉัยทางวิทยาการระบาดหรือการวิเคราะหปญหาสุขภาพเปนการวิเคราะหหา
ความสัมพันธระหวางปญหาสุขภาพและปญหาสังคมนั่นเอง บุคลากรสาธารณสุขสวนมากมักไมไดเกี่ยวของหรือ
ดำเนินการแกไขปญหาสังคมโดยตรงแตจะวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางปญหาสุขภาพแตละปญหากับปญหา
สังคมและคุณภาพชีวิต การวิเคราะหปญหาสุขภาพอยางละเอียดจะเปนพื้นฐานสำหรับการวิเคราะหพฤติกรรม 
ของกรอบแนวคิดเก่ียวกับ PRECEDE ในลำดับตอไป 

  ขั้นตอนที่ ๓ การวินิจฉัยทางพฤติกรรม (BehavioraI Diagnosis) เปนการวิเคราะหหาพฤติกรรม
สุขภาพที่เปนสาเหตุสำคัญของปญหาสุขภาพที่ไดจากขั้นตอนที่ ๒ ปญหาสุขภาพประกอบไปดวย ปญหาสุขภาพ 
ที่เกี่ยวของหรือมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมของบุคคล และปญหาสุขภาพที่มิไดเกี่ยวของหรือมิไดมีสาเหตุมาจาก
พฤติกรรมของบุคคล ในขั ้นตอนนี ้จะทำการวิเคราะหวาปญหาสุขภาพอะไรบางที ่มีพฤติกรรมของบุคคล 
เปนองคประกอบของปญหาไมวาจะในทางตรงหรือทางออม บทบาทของพฤติกรรมของบุคคลในการทำใหเกิด
ปญหานั้น ๆ เปนไปในลักษณะใด มากนอยแคไหน และมีความสัมพันธกับองคประกอบอื่น ๆ ในปญหาเดียวกัน
หรือในปญหาอื่น ๆ อยางไร ดังนั้น พฤติกรรมที่วิเคราะหไดในขั้นตอนนี้ เปนเปาหมายสำคัญในการดำเนินงาน 
สุขศึกษาที่จะตองไดรับการเปลี่ยนแปลงโดยการกำหนดแนวทางและวิธีการเปลี่ยนแปลงไดตามวัตถุประสงค 
โดยเฉพาะวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมที่กำหนดจะเปนแนวทางสำคัญที่จะทำวัตถุประสงค และเปาหมายของ 
โครงการบรรลุผลได 

      อยางไรก็ตามแมการวินิจฉัยพฤติกรรมในขั ้นตอนนี้จะมุงเนนไปที่พฤติกรรมแตก็ควรจะไดพิจารณา 
ถึงสาเหตุตาง ๆ ท่ีไมไดเปนพฤติกรรมควบคูกันไปดวยการวิเคราะหพฤติกรรมท่ีสำคัญ มี ๕ ข้ันตอนดวยกัน ดังนี้ 

๑. จำแนกปญหาสุขภาพระหวางปญหาท่ีมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมและปญหาท่ีมิไดมีสาเหตุมาจากพฤติกรรม 
๒. สำรวจพฤติกรรมภายหลังจากที่ไดจำแนกปญหาสุขภาพทั้ง ๒ ประเภทออกจากกันแลว โดยทำการ

วิเคราะหในแตละปญหาวามีพฤติกรรมอะไรบางท้ังท่ีเปนปจจัยของปญหา 
๓. จัดลำดับความสำคัญของพฤติกรรมโดยวิเคราะหจากพฤติกรรมตาง ๆ ที่เปนปจจัยของปญหาวา

พฤติกรรมใดมีความสำคัญมากหรือนอยกวากันอยางไรบางกลาวคือพฤติกรรมหรือการกระทำตาง ๆ นั้นมีผลตอ
การทำใหเกิดปญหาตางกันอยางไรและเพียงใด 

๔. จัดลำดับพฤติกรรมตามสภาพของการเปลี ่ยนแปลงโดยการวิเคราะหดูวาพฤติกรรมตาง ๆ ที ่ได
จัดลำดับความสำคัญไวแลวนั้นสามารถจะเปลี่ยนแปลงไดงายหรือยากเพียงใด และโดยวิธีการอยางไร 

๕. เลือกพฤติกรรมเปาหมายโดยพิจารณาจากรายการพฤติกรรมที่ไดจัดจำแนกตามความสำคัญและ
ความสามารถในการเปลี ่ยนโดยใหความสำคัญกับพฤติกรรมที ่มีความสำคัญ และสามารถจะเปลี ่ยนแปลง 
ไดมากท่ีสุดเปนเปาหมายหลักของการดำเนินงานเปาหมายรองลงไป ไดแก พฤติกรรมท่ีมีความสำคัญแตเปลี่ยนแปลง
ไดยากและพฤติกรรมท่ีมีความสำคัญในลำดับรองลงไปแตเปลี่ยนแปลงไดงายตามลำดับ 

ขั้นตอนที่ ๔ การวินิจฉัยทางการศึกษา (EducationaI Diagnosis) เปนการวิเคราะหสาเหตุของ
พฤติกรรมสุขภาพหรือปจจัยที่มีผลกระทบตอพฤติกรรมสุขภาพซึ่งเปนสิ่งสำคัญที่สุดในกระบวนการสุขศึกษาที่จะ
นำไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพแตเปนจุดออนของงานสุขศึกษาท่ีผานมาท้ังในอดีตและปจจุบันตามหลัก
พฤติกรรมศาสตรนั้นพฤติกรรมสุขภาพจะเกิดข้ึนไดจะตองมีปจจัยตาง ๆ หลายประการ  

ขั้นตอนที่ ๕ การวิเคราะหเลือกกลวิธีทางการศึกษา เมื่อไดทำการวิเคราะหปจจัยตาง ๆ ของกระบวน 
การสุขศึกษาก็จะทราบไดวาจะตองมีปจจัยตาง ๆ อะไรบางมากนอยแคไหน และในลักษณะใดจึงจะทำใหเกิด
พฤติกรรมสุขภาพไดพรอมกัน ทั้งนั้นก็ทำการวิเคราะหถึงแนวทาง และกระบวนการที่จะใชในการสรางปจจัยหรอื
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เปลี่ยนแปลงปจจัยตามกระบวนการดำเนินงานสุขศึกษาเพื่อนำไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ การ
เปลี่ยนแปลงปจจัยแตละอยางตองใชกลวิธีที่แตกตางกันออกไป และบางกรณีอาจจำเปนตองใชกลวิธีในรูปแบบ
ตาง ๆ ผสมผสานกัน ดังนั้นการเลือกกลวิธีทางการสุขศึกษาที่ดีและเหมาะสมที่จำเปนตามแนวคิดการดำเนินงาน
สุขศึกษาดังกลาว ชี ้ใหเห็นวาขอบเขตสุขศึกษามิใชเพียงแตการใหหรือการเผยแพรความรู เทานั ้นแตเปน
กระบวนการที่ครอบคลุมไปถึงการสรางปจจัยการสนับสนุนและการพัฒนาปจจัยสรางเสริมดวย จึงมีผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพดวยตามกระบวนการสุขศึกษาไดอยางแทจริง 

  ขั้นตอนที่ ๖ การวินิจฉัยทางการบริหาร (Administrative Diagnosis) เปนขบวนการบริหาร
จัดการโครงการดานสุขภาพ วิเคราะหประเมินปญหาดานการบริหารจัดการดานงบประมาณ และปจจัยตาง ๆ  
ท่ีจะมีผลกระทบตอการดำเนินโครงการ ขั้นตอนการวินิจฉัยทางการบริหารนี้มีจุดมุงหมาย เพื่อลดปจจัยตาง ๆ  
ที่อาจเปนอุปสรรคตอการดำเนินโครงการใหเหลือนอยที ่สุด และเพื ่อสงเสริมใหโครงการประสบผลสำเร็จ 
และมีผลกระทบในดานดีใหมากท่ีสุด 

  ขั้นตอนที่ ๗ การประเมินผลการดำเนินงาน (Evaluation) การประเมินผลการดำเนินงานเปน
กระบวนการซึ่งแทรกอยูตามระยะตาง ๆ ในกรอบแนวคิด PECEDE FRAMEWORK และเปนขั้นตอนของการ
ดำเนินงานที่มีการผสมผสานอยูในการดำเนินงานตั้งแตเริ่มวางแผนโดยกำหนดเปนวัตถุประสงคของการประเมิน 
ในแตละขั ้นตอนไวตั ้งแตแรกและตอเนื ่องนั ่นคือการประเมินผลการดำเนินงานของกรอบแนวคิดเกี ่ยวกับ 
PRECEDE FRAMEWORK เปนการประเมินผลทุกระยะจะเห็นไดวาพฤติกรรมสุขภาพมีสาเหตุมาจากปจจัยตาง ๆ 
หลายปจจัยรวมกันมิใชเกิดจากปจจัยใดปจจัยหนึ่งโดยเฉพาะเทานั้น ดังนั้นการดำเนินงานเพื่อที่จะใหมีผลตอ
พฤติกรรมอยางแทจริงตองอาศัยกระบวนการและวิธีการตาง ๆ รวมกัน ซ่ึงในกระบวนการของกรอบแนวคิดเก่ียวกับ 
PRECEDE FRAMEWORK ไดผสมผสานวิทยาการในสาขาตาง ๆ รวม ๒ สาขาอยางเหมาะสม คือ สาขาวิทยา 
การระบาดทางสังคมหรือพฤติกรรมศาสตร ทางการบริหาร และทางการศึกษาในการนำไปใช ผูใชจำเปนจะตองมี
พ้ืนฐานความรูในวิทยาการสาขาตาง ๆ เปนอยางดี 

  การนำกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE FRAMEWORK มาประยุกตใชในกระบวนการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพนั้นสามารถประยุกตขั้นตอนที่ ๓ ๔ และ ๕ มาใชเปนแนวทางในการวิเคราะหปญหาสาเหตุของพฤติกรรม
สุขภาพที่มีอิทธิพลตอการกระทำพฤติกรรมของกลุมเปาหมายเพื่อนำไปวางแผนในการจัดกิจกรรมการพัฒนา
พฤติกรรมใหกับกลุมเปาหมาย 

๑. ปจจัยนำหรือปจจัยหลักภายในตัวบุคคล เชน ความรู ความเชื่อ การรับรู คานิยม ทัศนคติของบุคคล เปนตน 
๒. ปจจัยเอ้ืออำนวยใหเกิดพฤติกรรม เชน ทักษะทรัพยากรหรือเครื่องมือสิ่งอำนวยความสะดวกตาง ๆ ท่ีจะ

เอ้ือใหเกิดหรือไมเกิดพฤติกรรมตลอดจนความยากงายของการเขาถึงบริการดานสุขภาพตาง ๆ เปนตน 
๓. ปจจัยสงเสริม ไดแก ความคิดเห็นของบุคคลหรือกลุมบุคคลที่มีตอโรคหรือสภาพปญหานั้น ๆ วามีความ

คิดเห็นในเชิงสนับสนุนหรือขัดแยงตอการปฏิบัติใหเกิดหรือไมเกิดพฤติกรรมรวมถึงกฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับ 
ขนบธรรมเนียมประเพณีตาง ๆ ในสังคมที่บุคคลนั้นอาศัยอยูมีสวนสงเสริมใหเกิดหรือไมเกิดพฤติกรรมของบุคคล
หรือไม เมื่อพบสาเหตุของปจจัยทางดานสุขภาพหรือพฤติกรรมที่เปนปญหาแลวใหกำหนดพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่พึงประสงคของกลุมเปาหมายเพื่อที่จะนำไปใชในการดำเนินการวางแผนสุขศึกษาในการจัดกิจกรรมการพัฒนา
พฤติกรรมใหแกกลุ มเปาหมายโดยนำกลวิธีทางสุขศึกษามาดำเนินการใหสอดคลองกับปญหาพฤติกรรม 
ท่ีกลุมเปาหมายขาดหรือประสบอยูตามปจจัยท่ีพบ ๓ ปจจัย (มหาวิทยาลัยบูรพา, มปป) 

๒.๒.๔ ประโยชนของ Precede model ในงานสรางเสริมสุขภาพ 
  จากงานวิจัยที่ผานมาพบวาแนวคิด PRECEDE MODEL เปนอีกหนึ่งแนวคิดที่ไดรับความสนใจและถูกนำมาใช 

อยางแพรหลายมากขึ้นในศาสตรสาขาตาง ๆ ทั้งในและตางประเทศเพื่อสรางเสริมสุขภาพของบุคคลในทุก ๆ  
ชวงวัย จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิทยานิพนธในระดับมหาบัณฑิต และรายงานการวิจัยอ่ืน ๆ ในประเทศไทย 



๑๒ 

ระหวางป พ.ศ. ๒๕๕๐ - ๒๕๖๐ พบงานวิจัยท่ีใชแนวคิดนี้ จำนวน ๑๘ เรื่อง เม่ือนำมาประเมินระดับความนาเชื่อถือ
ของหลักฐานเชิงประจักษ ๖ ระดับ ของสเตทเลอร ๑๕ พบวาเปนงานวิจัยแบบกึ่งทดลอง ไมมีการสุมทางคลินิก 
(ระดับ ๓) จำนวน ๑ เรื ่อง และการศึกษาคนควาหาความสัมพันธและเชิงทำนาย (ระดับ ๔) จำนวน ๑๗ เรื ่อง  
ดังตัวอยางการศึกษาซ่ึงแบงตามชวงวัยได ดังนี้  

  วัยเด็ก: ปรียานุช นิธิรุงเรือง และนรลักขณ เอื้อกิจ ศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรมปองกัน อาการภูมิแพ 
ในเด็กวัยเรียนโรคภูมิแพ จำนวน ๒๔๑ คน ณ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลตติยภูมิ ตัวแปรของการศึกษา 
ประกอบดวย ปจจัยนำ คือ ความรู และการรับรูอาการ ปจจัยเสริม คือ การสนับสนุนทางสังคม และปจจัยเอ้ือ  
คือ สิ่งแวดลอมภายในและภายนอกบาน พบวาการสนับสนุนทางสังคม สิ่งแวดลอมภายในและภายนอกบาน  
และการรับรูอาการมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมปองกัน อาการภูมิแพ สวนความรูไมมีความสัมพันธ 
กับพฤติกรรมปองกันอาการภูมิแพในเด็กวัยเรียน และปจจัยทั้งหมดเปนตัวแปรที่สามารถรวมทำนายพฤติกรรม
ปองกันอาการภูมิแพไดรอยละ ๒๐.๕ (R๒ = .๒๐๕ ,p < .๐๕) นอกจากนี้มีการศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรม 
การบริโภคอาหารของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ ๔ - ๖ ที่มีน้ำหนักเกินเกณฑในชุมชนตำบลลำไทร อำเภอ 
ลำลูกกา จังหวัดปทุมธานี จำนวน ๑๕๘ คน วิเคราะหปจจัยที่สามารถทำนายพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักเรียนชั้นประถม ศึกษาปที่ ๔ - ๖ ที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ ประกอบดวย ปจจัยนำ คือ ความรูเกี่ยวกับการบริโภค
อาหารและทัศนคติเก่ียวกับการบริโภคอาหาร ปจจัยเอ้ือ คือ ลักษณะท่ัวไปในการรับประทานอาหารของครอบครัว 
ปจจัยเสริม คือ การไดรับอิทธิผลจากสื่อโฆษณา และการรับรูจากสื่อบุคคล ซ่ึงจะมีผลโดยตรงตอการบริโภคอาหาร
ท่ีทำใหเกิดน้ำหนักเกินเกณฑ พบวาปจจัยเสริมและความเชื่อมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปที่ ๔ - ๖ ที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ และสามารถใชพยากรณพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาปท่ี ๔ - ๖ ท่ีมีน้ำหนักเกินเกณฑไดรอยละ ๔๑.๘ (R ํ ๒ = ๐.๔๑๘, p < 
๐.๐๑) ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถใชเปนแนวทางใหบุคลากรในทีมสุขภาพวางแผนการพัฒนาโปรแกรมการสงเสริม
สุขภาพเด็กนักเรียน ระดับประถมศึกษาปที ่ ๔-๖ ที่มีภาวะโภชนาการและเนนดานความเชื ่อ ความรู  และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมถูกตองเกี่ยวกับความอวน เปนตน และการศึกษาการสรางเสริมสุขภาพในการ
ดำเนินชีวิตประจำวันของวัยรุนที่มีภาวะธาลัสซีเมีย จำนวน ๖๔ คน ในประเทศอิหราน เปนการศึกษาวิจัยเชิง
พรรณนาแบบตัดขวางในเดือนกุมภาพันธ ๒๕๕๙ พบวา มีคะแนนรวมอยูในระดับ ที่ไมนาพอใจ และมีการศึกษา
ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมดังกลาว ประกอบดวย ปจจัยนำ คือ ความรู ทัศนคติ ปจจัยเสริม คือ การสนับสนุนจาก
เพื่อน ครอบครัว และบุคลากรทีมสุขภาพ และปจจัยเอื้อ คือ ทักษะการจัดการความเครียด การเขาถึงและการ
ไดรับการฝกอบรม พบวาความรูและทัศนคติ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมการดำเนินชีวิตของเด็กวัยรุน
ท่ีมีภาวะธาลัสซีเมีย (r = ๐.๔๗, ๐.๓๑; p < ๐.๐๕)  

  วัยผูใหญ: การศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอ พฤติกรรมการดูแลตนเองที่บานของผูปวยหลัง ผาตัดเปลี่ยน 
ขอเขาเทียมที่โรงพยาบาลศิริราช จำนวน ๒๕๓ คน ประกอบดวยตัวแปร ดังนี้ ปจจัยนำ คือ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ฐานะทาง เศรษฐกิจ อาชีพ การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และการรับรูความเสี่ยงของ
ภาวะแทรกซอน ปจจัยเอื้อ คือ ความพรอมของอุปกรณชวยในการดูแลตนเองหลังผาตัด สภาพแวดลอมของบาน 
และปจจัยเสริม คือ แรงสนับสนุนจากญาติ พบวา ผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับดี รอยละ ๗๕.๕ 
ปจจัยดานการศึกษา ความรู  การรับรู  ความสามารถของตนเอง การรับรู ความเสี ่ยงของภาวะแทรกซอน  
แรงสนับสนุนจากญาติ ความพรอมของอุปกรณชวยในการดูแลตนเองหลังผาตัด มีความสัมพันธเชิงบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย และพบวาแรงสนับสนุนจากญาติ การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง 
ความพรอมของอุปกรณชวยในการดูแลตนเองหลังผาตัด ระดับการศึกษาและความรูสามารถทำนายพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผูปวยไดรอยละ ๖๗.๘ สวนอายุมีความสัมพันธเชิงลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย 



๑๓ 

ดังนั้น โรงพยาบาลที่มีการผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมสามารถนำผลการศึกษาไปปรับระบบการดูแลผูปวย เพื่อให
ผูปวยดูแลตนเองท่ีบานไดอยางเหมาะสมถูกตองและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 

  นอกจากนี้ วิภาวรรณ ศิริกังวาลกุล, รัตนศิริ ทาโต และระพิณ ผลสุข ๑๗ ศึกษาปจจัยทำนายพฤติกรรม
ปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของกำลังพลกองทัพบก ในเขตกรุงเทพมหานคร จำนวน ๑๘๔ คน กำหนดตัวแปร ดังนี้ 
ปจจัยนำ คือ ความเสี่ยงในการเกิดโรค สถานภาพในกองทัพบก การทำงานเปนกะ ความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด
หัวใจ และทัศนคติตอพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ ปจจัยเสริม คือ การสนับสนนุทางสังคม ปจจัยเอื้อ คือ 
ความเพียงพอของทรัพยากรทางสุขภาพ พบวาความเพียงพอของทรัพยากรทางสุขภาพ ทัศนคติตอพฤติกรรม
ปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ การสนับสนุนทางสังคม การทำงานเปนกะ และความรูเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดหัวใจ 
สามารถรวมกันทำนายพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจของกำลังพลกองทัพบกไดรอยละ ๓๓.๒ อยางมี
นัยสำคัญทาง สถิติที ่ระดับ .๐๕ การศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรู ร วมกับการสนับสนุนทางสังคม 
ตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยที่ไดรับการใสเครื่องกระตุนหัวใจ แบบถาวรที่เขารับการรักษาที่หอผูปวยโรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ ๒๒ คน 
เพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยที่ไดรับการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรโดยคำนึงถึงอิทธิพลของปจจัย
ทั้งสาม ดังนี้ ปจจัยนำ คือ การใหความรู ปจจัยเสริม คือ การสนับสนุนทางสังคม และปจจัยเอื้อ คือ การสงเสริม
ทักษะการจับชีพจรดวยตนเอง โดยจัดกิจกรรมทั้งหมด ๕ ครั้ง ครั้งละ ๑๕-๓๐ นาที เปนระยะเวลา ๔ สัปดาห 
พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีไดรับ การใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวรกลุมท่ีไดรับ โปรแกรม
การใหความรูรวมกับการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ ๐.๐๕ เปนตน และ Dizaji et al ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการใหความรู โดยใชแนวคิด
PRECEDE MODEL ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี ๒ ในป ค.ศ. ๒๐๑๒ เปนงานวิจัยแบบ
กึ่งทดลองแบบกลุมเดียว วัดกอนและหลังการทดลอง โดยโปรแกรมการใหความรูใชปจจัยหลักของ PRECEDE 
MODEL เปนตัวจัดกระทำปจจัยนำ ประยุกตโดยการใหความรู  สงเสริมความเชื ่อและทัศนคติ ปจจัยเสริม 
ใชประสบการณการดูแลตนเองของผู ปวยรวมกับการใหคำแนะนำจากบุคลากรทางการแพทยและครอบครัว  
และปจจัยเอื้อ ใชกิจกรรมการฝกทักษะในการควบคุมโรค และใหขอมูลแหลงความรูตาง ๆ โดยจัดกิจกรรม ๕ ครั้ง 
ครั้งละ ๓๐ - ๔๕ นาที ในระยะเวลา ๔ สัปดาห พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองกอนและหลังการทดลองแตกตาง
กันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี ระดับ ๐.๐๐๑ 

  วัยผูสูงอายุ: การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ ที่ทำงานนอก
ระบบ ในกรุงเทพมหานคร จำนวน ๑๔๔ คน กำหนดตัวแปรในการศึกษา ดังนี้ ปจจัยนำ คือ ความรู ทัศนคติ อายุ 
การศึกษา ความเพียงพอของรายได ปจจัยเอื ้อ คือ การเขาถึงบริการ นโยบายที ่เอ ื ้อ และปจจัยเสริม คือ  
การไดร ับการสนับสนุนทางสังคม พบวาความรู และทัศนคติเกี ่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ อายุ การศึกษา  
ความเพียงพอของรายได การเขาถึงบริการทางสุขภาพ นโยบายการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน การไดรับ 
การสนับสนุนจากบุคลากรทางการสาธารณสุข การรับรูภาวะสุขภาพ ประเภทของอาชีพ จำนวนวันทำงาน 
ในหนึ ่งสัปดาห และจำนวนชั ่วโมงในการทำงานตอหนึ ่งวันมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
ของผู ส ูงอายุที ่ทำงานนอกระบบ และทัศนคติเกี ่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ การสนับสนุนจากบุคลากร 
ทางการสาธารณสุข อาชีพ การศึกษา การรับรูภาวะสุขภาพ จำนวนวันทำงานในหนึ่งสัปดาหสามารถทำนาย
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผู สูงอายุที ่ทำงานนอกระบบไดรอยละ ๔๖.๐ ดังเชน การศึกษาปจจัยที ่มี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนบานทาของเหล็ก  
หมูที่ ๙ จังหวัดอุบลราชธานี จำนวน ๙๑ คน ประกอบดวย ปจจัยนำ คือ ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
ปจจัยเอื้อ คือ การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับความดันโลหิตสูง การไดรับคำแนะนำจากแพทย พยาบาล หรือ 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข และปจจัยเสริม คือ การไดรับการกระตุนเตือนจากบุคคลในครอบครัว พบวาความรูเก่ียวกับ



๑๔ 

โรคความดันโลหิตสูง การไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การไดรับคำแนะนำจากแพทย 
พยาบาลหรือเจาหนาที่สาธารณสุขมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 
เรื่องโรคความดัน โลหิตสูง และเปนปจจัยรวมกันทำนายพฤติกรรม การดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุโรคความดัน 
โลหิตสูงไดร อยละ ๔๒ และการศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรู โดยใชแนวคิด PRECEDE MODEL  
ตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุจำนวน ๑๒๘ คน เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบงเปนกลุมควบคุม และกลุมทดลอง 
ใชองคประกอบของแนวคิด PRECEDE MODEL ดังนี้ ปจจัยนำ คือ ความรู และทัศนคติ ปจจัยเสริม คือ การสนับสนุน
จากครอบครัวผูสูงอายุ และปจจัยเอ้ือ คือ การสงเสริมการเขาถึงแหลงบริการสุขภาพ ใชระยะเวลาดำเนินกิจกรรม
ทั้งหมด ๕ ครั้งในระยะเวลา ๙ เดือน พบวาภายหลังการเขารวมโปรแกรมผูสูงอายุกลุม ทดลองมีคุณภาพชีวิต
เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทาง สถิติที่ระดับ ๐.๐๕ และกลุมควบคุมมีคะแนน คุณภาพชีวิตแตกตางจากกลุมทดลอง
ภายหลังการเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ ๐.๐๕  

  จากการทบทวนงานวิจัยขางตนพบวามีการนำแนวคิด PRECEDE MODEL มาใชทุก ๆ ชวงวัย ทั้งวัยเด็ก 
 วัยผูใหญ และวัยผูสูงอายุ โดยงานวิจัยทุกงานใชกรอบแนวคิด PRECEDE MODEL ในขั้นตอนที่ ๔ ซึ่งมีพื้นฐาน
แนวคิดที่วาพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย (Multiple factors) องคประกอบของพฤติกรรม 
สุขภาพของบุคคลเกิดจากปจจัยที่สงผลกระทบตอพฤติกรรมสุขภาพทั้งท่ีเปนปจจัยภายในและภายนอกตัวบุคคล 
แบงเปน ๓ องคประกอบ คือ ปจจัยนำ (Predisposing factors) ปจจัยเสริม (Reinforcing factors) และปจจัยเอ้ือ 
(Enabling factors) ซึ ่งท ั ้งสามปจจ ัยจะมีความแตกตางก ันในการส งผลตอการเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรม  
แตท้ังสามปจจัยจำเปนตองใชรวมกันเพื่อกอใหเกิดการสรางแรงจูงใจ การสนับสนุนใหเกิดความยั่งยืนของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสม ดังนั้น การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลจะตองคำนึงถึงอิทธิพล
ของปจจัยทั ้งสามสวนที ่สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพเหลานั ้น และการนำตัวแปรในปจจัยหลักทั ้ง ๓ มาใช 
ในการวิจัยแตละงานมีความหลากหลาย ตามความเหมาะสมของแตละงานวิจัยสามารถสรุปไดดังนี้ ปจจัยนำท่ีมีการ
นำมาใชมากที่สุด คือ ความรู และ ทัศนคติ ปจจัยเสริม คือ การสนับสนุนทางสังคม และปจจัยเอื้อ คือ การเขาถึงแหลง
บริการทางสุขภาพการสงเสริมทักษะ และสิ่งแวดลอมภายในบานและภายนอกบาน เปนตน การประยุกตใชแนวคิด 
PRECEDE MODEL ในงานวิจัยของประเทศไทยสวนใหญเปนงานวิจัย เชิงหาความสัมพันธและเชิงทำนาย  
พบงานวิจัยแบบกึ่งทดลองเพียงแค ๑ งาน คือ การศึกษาผลของโปรแกรมการใหความรูรวมกับการสนับสนุน 
ทางสังคมตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยที่ไดรับการใสเครื่องกระตุนหัวใจแบบถาวร ทั้งนี้ อาจมีสาเหตุเนื่องจาก
แนวคิดนี้เปนกรอบแนวคิด ประเภทการวิเคราะหรูปแบบ (Diagnosis model) สำหรับวิเคราะหหาสาเหตุไมใช
รูปแบบของการจัดกิจกรรม (Intervention Model) ไมไดบอกวิธีการแกปญหาจะตองดำเนินการวางแผนตาม
ขอมูลท่ีวิเคราะหได แตหากเราสามารถวิเคราะหปจจัยท่ีเปนสาเหตุของพฤติกรรมไดยอมสงผลใหมีการวางแผนใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพตามมาจะเห็นไดวาแนวคิดนี้มีการนำมาประยุกตใช ท้ังในกลุมคน
ท่ีมีสุขภาพดี เชน การศึกษาพฤติกรรมปองกันการจมน้ำในเด็กวัยเรียน และกลุมท่ีเปนโรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน
โรคความดันโลหิตสูง ผูปวยโรคขอเขาเทียม ผูปวยโรคหลอด เลือดสมอง และผูปวยที่ไดรับการใสเครื่องกระตุน
หัวใจแบบถาวรซึ่งมีการศึกษาทั้งในสถานบริการสุขภาพ คือ โรงพยาบาลและภายในชุมชน เปนตน (นรลักขณ  
เอ้ือกิจและลัดดาวัลย เพ็ญศรี, ๒๕๖๒) 

๒.๓ งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 จำรัส วงศคำ และคณะ (๒๕๔๖)  ศึกษาความรูและทัศนคติในการรับประทานกรดโฟลิกเพ่ือปองกันความ
พิการแตกำเนิดของสตรีตั้งครรภ เปนการศึกษาเชิงพรรณนาในสตรีตั้งครรภที่มารับบริการตรวจครรภที่หองตรวจ
ครรภโรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน จำนวน ๒๗๐ ราย ในระหวางเดือน 
สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๖ - ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๖ พบวาสตรีตั้งครรภมีความรูในการรับประทานกรดโฟลิกเพ่ือปองกัน



๑๕ 

ความพิการแตกำเนิดนอย มีสตรีตั้งครรภเพียงรอยละ ๑๓.๗๐ เทานั้นที่เคยไดรับประทานกรดโฟลิกกอนการ
ตั้งครรภ และมีสตรีตั้งครรภสวนมากมีทัศนคติที่ดีเชื่อวาการรับประทานกรดโฟลิกชวยลดความพิการแตกำเนิด 
ดังนั้นควรมีแนวทางการแกไขโดยบูรณาการความรวมมือกับ แพทย พยาบาล และบุคลากรทางการแพทย เพ่ือเพ่ิม
การรณรงคใหความรู ความเขาใจ และพัฒนารูปแบบ การใหความรูในรูปแบบตาง ๆ จะชวยสงเสริมใหสตรีตั้งครรภ 
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรับประทานกรดโฟลิก ๑- ๓ เดือนกอนตั้งครรภและ ๓ เดือนหลังตั้งครรภมากข้ึน 
 ประภาพร วิไลพันธ (๒๕๔๖) ศึกษาความรูและพฤติกรรมการรับประทานกรดโฟลิกในหญิงตั้งครรภ และ
บุคลากรดานการแพทยซึ่งเปนหญิงวัยเจริญพันธุ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ประชากร 
ที่ศึกษาหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลจุฬลงกรณในเดือนมิถุนายน ๒๕๔๖ - ธันวาคม ๒๕๔๖ และ
บุคลากรดานการแพทยในโรงพยาบาลจุฬลงกรณ พบวาหญิงตั้งครรภ ๒๓.๕% (๙๐/๓๘๓) มีความรูวาการ
รับประทานกรดโฟลิกสามารถลดความพิการแตกำเนิดได ๓.๔% (๑๓/๓๘๓) ทราบวาควรรับประทานกรดโฟลิก
กอนการตั้งครรภ แตมีเพียง ๐.๓% (๑/๓๗๐) ที่รับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภ บุคลากรดานการแพทย 
๘๔.๔% (๓๕๖/๔๒๒) มีความรูวาการรับประทานกรดโฟลิกสามารถลดความพิการแตกำเนิดได ๔๐% (๑๖๙/
๔๒๒) ทราบวาควรรับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภ และ ๑๔.๘% (๑๒/๘๑) รับประทานกรดโฟลิกกอนการ
ตั้งครรภ นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธระหวางความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับกรดโฟลิกและการรับประทานกรดโฟลิก
กอนการตั้งครรภอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<๐.๐๑) 
 ศิรินภา แกวพวง และคณะ (๒๕๖๑) ศึกษาอิทธิพลของการรับรูภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ ความรู  
และทัศนคติตอพฤติกรรมการเตรียมความพรอมกอนตั้งครรภของสตรีตั้งครรภ กลุมตัวอยางคัดเลือกโดยวิธีการสุม
อยางงาย คือสตรีตั้งครรภแรกท่ีมารับบริการ ณ แผนกฝากครรภโรงพยาบาลศรีสะเกษ จำนวน ๑๐๙ ราย ระหวาง
เดือนกรกฎาคม ถึงกันยายน ๒๕๖๐ พบวาพฤติกรรมการเตรียมความพรอมกอนตั้งครรภโดยรวมอยูในระดับต่ำ  

(�̅�𝑥 = ๖.๗, SD = ๒.๕, คะแนนเต็ม = ๑๖) พฤติกรรมการเตรียมความพรอมกอนตั้งครรภท่ีมีการปฏิบัติมาก
คือ การไมใชสารเสพติด (รอยละ ๙๑.๗) และพฤติกรรมท่ีมีการปฏิบัตินอย คือการรับประทานกรดโฟลิก (รอยละ ๓.๗) 
การรับรู ภาวะเสี ่ยงของการตั ้งครรภ ความรู  และทัศนคติเกี ่ยวกับการเตรียมความพรอมกอนตั ้งครรภ  
สามารถรวมกันทำนายพฤติกรรมการเตรียมความพรอมกอนตั้งครรภของสตรีตั้งครรภไดรอยละ ๑๗.๘ (Adjust R๒  
= .๑๕๕, F๒ ,๑๐๘ = ๗.๕๘, p < .๐๐๑) การรับรูภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภมีอิทธิพลมากที่สุด (β = .๒๙๒,  

p < .๐๑) รองลงมาคือความรูเกี่ยวกับการเตรียมความพรอมกอนตั้งครรภ (β = .๒๖๓, p < .๐๕) ผลการวิจัย
เสนอแนะวาบุคลากรทางสุขภาพควรมีการรณรงคใหสตรีมีการรับรูถึงโอกาสเกิดภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ  
มีความรู เกี ่ยวกับการเตรียมความพรอมกอนตั้งครรภที่ถูกตอง และจัดกิจกรรมสงเสริมใหสตรีมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพ่ือเตรียมตนเองใหพรอมกอนตั้งครรภ 
 กาญจนา ศรีสวัสดิ์ (๒๕๖๐) ศึกษาบทบาทพยาบาลผดุงครรภในการเตรียมความพรอมกอนการตั้งครรภ 
พบวาการเตรียมความพรอมกอนการตั้งครรภ เปนเปาหมายหนึ่งในงานอนามัยการเจริญพันธุ และเปนบทบาท
หนึ่งของพยาบาลผดุงครรภในการดูแลสตรีวัยเจริญพันธุและคูสมรสโดยการสงเสริมใหมีการเตรียมความพรอม 
กอนการตั้งครรภอยางนอย ๓ เดือนกอนตั้งครรภ เพื่อชวยใหสตรีวัยเจริญพันธุและคูสมรส มีภาวะสุขภาพที่ดี 
กอนการตั้งครรภ มีความพรอมทั้งดานรางกายและจิตใจ มีการวางแผนการมีบุตร จำนวนบุตรระยะหางในการ
ตั้งครรภ และเปนการปองกันการตั้งครรภที่ไมไดวางแผน เมื่อสตรีวัยเจริญพันธุมีการเตรียมความพรอมกอน 
การตั้งครรภ ทำใหมีความตระหนักในปจจัยเสี่ยงดานชีวภาพ สุขภาพ เศรษฐกิจและสังคม แบบแผนการดำเนิน
ชีวิต สิ่งแวดลอม และปจจัยทางสูติกรรม ที่มีผลตอการตั้งครรภ ชวยใหสตรีวัยเจริญพันธุมีความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงดานตาง ๆ ที่อาจมีผลตอการตั้งครรภหากสตรีวัยเจริญพันธุและคูสมรสมีความตระหนักในการ



๑๖ 

เตรียมความพรอมกอนการตั้งครรภ ก็จะชวยลดหรือปองกันผลลัพธดานลบตอการตั้งครรภได เพื่อใหการตั้งครรภ 
มีคุณภาพและทารกมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ 
 ปภาวี ไชยรักษ (๒๕๖๔) ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับประทานวิตามินเสริมธาตุเหล็กและโฟลิก 
กอนการตั้งครรภในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุไทย เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง ในเดือน
พฤศจิกายน - ธันวาคม ๒๕๖๓ มีผู ตอบแบบสอบถามทั้งสิ ้น ๒๕๕ คน วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา 
ไคสแควรและวิเคราะหการถดถอยพหุลอจิสติกแบบมีขั้นตอน ปจจัยท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(p-value < ๐.๐๕) ไดแก สถานภาพสมรสและชองทางการแสวงหาวิตามิน พบวากลุมหญิงวัยเจริญพันธุมีความรู
เกี่ยวกับวิตามินเสริมธาตุเหล็กและโฟลิกในระดับปานกลาง มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการรับประทานวิตามิน
เสริมธาตุเหล็กและโฟลิกตอการตั้งครรภในระดับดี และจากการวิเคราะหความสัมพันธ พบวา ระดับความรูและ
ระดับการรับรูสมถรรนะแหงตนไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทานวิตามินเสริมธาตุเหล็กและโฟลิก 
(p>๐.๐๕) จากผลการศึกษาจึงควรมีการสงเสริมความรูตอวิตามินเสริมธาตุเหล็กและโฟลิกควบคูไปกับการสราง
ความตระหนักในกลุมผูหญิงวัยเจริญพันธุตอการรับรูประโยชนของวิตามินเสริมธาตุเหล็กและโฟลิก เพื่อเปน
แนวทางในการสงเสริมสุขภาพกอนการตั้งครรภในกลุมหญิงวัยเจริญพันธุ 
 พิชฏา อังคะนาวิน (๒๕๕๙) ศึกษาการสงเสริมสมองเพื่อพัฒนาการของทารกในครรภ พบวาสมอง 
คืออวัยวะที่สำคัญที่สุดของมนุษย เปนสวนกลางของระบบประสาท นอกจากการควบคุมระบบตาง ๆ  ของรางกายแลว
ยังเกี ่ยวของกับการเรียนรู สมองเริ ่มกอตัวตั้งแตอายุ ๒ สัปดาหในครรภและมีการพัฒนาอยางตอเนื่องจนถึง 
หลังคลอด โดยปจจัยที่สงผลตอการพัฒนาของสมองของทารกในครรภ ประกอบดวยพันธุกรรม อาหาร และ
สิ่งแวดลอม ซึ่งมารดาตั้งครรภสามารถสงเสริมสมองและกระตุนพัฒนาการของทารกในครรภดวยการรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน โดยเฉพาะธาตุเหล็ก ไอโอดีน กรดโฟเลต กรดไขมัน และจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับ 
การกระตุนระบบประสาททารกในครรภทั้งดานการมองเห็น ดานการไดยิน ดานการรับความรูสึก และดานการ
เคลื่อนไหว เพ่ือใหทารกมีศักยภาพในการเรียนรูภายหลังคลอดในระดับสูงสุด 
 เกสรา ศรีพิชญาการ และคณะ (๒๕๖๑) ศึกษาปจจัยของความรูและพฤติกรรมการปองกันความผิดปกติ
แตกำเนิดของสตรีตั้งครรภจากสตรีตั้งครรภในจังหวัดเชียงใหม ๑๙๔ ราย โดยการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย 
ปจจัยเสี่ยงของความรูเก่ียวกับความผิดปกติแตกำเนิด (M=๗๒.๐/๑๐๐.๐ SD=๑๐.๔) ไดแก การศึกษา และรายได 
ปจจัยเสี่ยงของพฤติกรรมการปองกันความผิดปกติแตกำเนิด (M=๗๒.๔/๑๐๐.๐ SD=๙.๖) ไดแก อายุ การศึกษา 
อาชีพ รายได และสถานภาพสมรส ปจจัยปกปองของพฤติกรรม ไดแก ศาสนา ภาวะแทรกซอนในระยะตั้งครรภ 
การไดรับสุขศึกษา การไดรับขอมูลเกี่ยวกับความผิดปกติแตกำเนิด การตรวจสุขภาพกอนตั้งครรภ และความรู
เกี ่ยวกับความผิดปกติแตกำเนิด บุคลากรทางสุขภาพควรมีการใหความรูและสงเสริมพฤติกรรมปองกันความ
ผิดปกติแตกำเนิดโดยใหความสำคัญมากข้ึนกับสตรีตั้งครรภท่ีดอยโอกาสจากสถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจต่ำ 

จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับความรูและพฤติกรรมการรับประทานวิตามินโฟลิก พบวาปจจัยสำคัญ 
ที่สงผลใหหญิงวัยเจริญพันธุ ไมรับประทานวิตามินโฟลิกเพื ่อเตรียมความพรอมกอนตั ้งครรภและระหวาง 
การตั้งครรภ มาจากการขาดความรู ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับประโยชนของการรับประทานวิตามินโฟลิก 
และมีปจจัยอ่ืน ๆ เชน สถานภาพสมรสและชองทางการแสวงหาวิตามิน การศึกษา อายุ และรายได 

 
 
 
 
 
 



๑๗ 

บทท่ี ๓ 
วิธีการวิจัย 

 
 การวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงสำรวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามชนิด
ตอบดวยตนเอง (Self – administered questionnaire) มีวัตถุประสงคการวิจัย เพื่อศึกษาการรับประทานวิตามิน 
โฟลิกในหญิงตั้งครรภที่ฝากครรภกับหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และศึกษาปจจัยเอ้ือ 
และปจจัยเสริมท่ีสงผลตอการรับประทานโฟลิกของหญิงตั้งครรภ โดยมีรายละเอียดและข้ันตอนดำเนินการ ดังนี้ 
 ๓.๑ ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ๓.๒ เครื่องมือในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ๓.๓ การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ๓.๔ การวิเคราะหขอมูล 

๓.๑ ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ๓.๑.๑ ประชากร 
   ประชากรในการศึกษา คือ หญิงท่ีฝากครรภกับหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ระหวางเดือนมกราคม - มีนาคม ๒๕๖๔  อางอิงจากจำนวนการคลอดทั้งหมด ในป ๒๕๖๓  เทากับ  ๕๘๗,๓๖๘ ราย 
รอยละของผูหญิงอายุ ๑๕ - ๔๙ ป ที่คลอดบุตรเกิดมีชีพในชวง ๒ ป ที่ผานมาและไดรับการตรวจครรภระหวาง
ตั้งครรภบุตรคนสุดทองอยางนอย ๑ ครั้ง โดยบุคลากรวิชาชีพดานสาธารณสุข รอยละ ๙๘.๖ (MICs ๖) ดังนั้น 
หญิงตั้งครรภที่ไปรับบริการฝากครรภในหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ในป ๒๕๖๓ 
เทากับ ๕๗๙,๑๔๕ ราย 
 ๓.๑.๒ กลุมตัวอยางและการสุมตัวอยาง 
            คำนวณกลุมตัวอยางโดยใชสูตรการประมาณคาสัดสวนที่สนใจในประชากรกลุมเดียวของแดเนียล 
(Daniel, W.W.,๒๐๑๐) โดยใชการประมาณคาสัดสวน (P) ของการรับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภ
อยางนอย ๓ เดือน จากสูตร ดังนี้ (กันยารัตน สมบัติธีระ, ๒๕๕๘) 

𝑛𝑛 =
𝑁𝑁𝑝𝑝(๑ − 𝑝𝑝)𝑍𝑍๑−𝛼𝛼/๒

๒

𝑑𝑑๒(𝑁𝑁 − ๑) + 𝑝𝑝(๑ − 𝑝𝑝)𝑍𝑍๑−𝛼𝛼/๒
๒  

 
สูตรการคำนวณขนาดตัวอยาง 

โดยท่ี  

  𝑁𝑁= หญิงตั้งครรภท่ีไปรับบริการฝากครรภในหนวยบริการสาธารณสุข ในป ๒๕๖๓  
   คำนวณจากจำนวนการคลอดทั้งหมดในป ๒๕๖๓ เทากับ  ๕๘๗,๓๖๘ ราย รอยละของผูหญิงอายุ  
  ๑๕ - ๔๙  ป ที่คลอดบุตรเกิดมีชีพในชวง ๒ ป ที่ผานมาและไดรับการตรวจครรภระหวางตั้งครรภบุตร   
  คนสุดทองอยางนอย ๑ ครั้ง โดยบุคลากรวิชาชีพดานสาธารณสุข รอยละ ๙๘.๖ (MICs ๖) ดังนั้น  
  หญิงตั้งครรภท่ีไปรับบริการฝากครรภในสถานบริการสาธารณสุข ในป ๒๕๖๓  เทากับ ๕๗๙,๑๔๕ ราย  

     𝑝𝑝 = สัดสวนของการรับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภอยางนอย  ๓ เดือน รอยละ ๑๓.๗  

    𝑍𝑍๑−𝛼𝛼/๒
๒   = คามาตรฐานใตโคงปกติท่ีระดับความเชื่อม่ันรอยละ ๙๕  

    𝑑𝑑 = คาความคลาดเคลื่อนท่ียอมรับใหเกิดข้ึน กำหนดใหเปน รอยละ ๒  

    𝑛𝑛 = ขนาดตัวอยาง  



๑๘ 

 ดังนั้น ขนาดตัวอยางที่คำนวณดวยไดจากสูตร คือ ๑,๑๓๔ ราย เนื่องจากกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูล
อาจเกิดการไมตอบหรือการตอบขอมูลไมครบถวนของกลุมตัวอยาง (non-response rate) ในการศึกษาครั้งนี้  
จึงกำหนด non-response rate ที่รอยละ ๑๐ ดังนั้น ขนาดตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ๑,๒๔๘ ราย ทำการ
สุมแบบเจาะจง (Purposive sampling) ในหญิงตั้งครรภท่ีฝากครรภกับหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ระหวางเดือนมกราคม - มีนาคม ๒๕๖๔ ใหครบตามจำนวนขนาดตัวอยาง 
 ๓.๑.๓ เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมวิจัย 
  ๓.๑.๓.๑ เกณฑการคัดเขา (Inclusion Criteria) 

   ๑. หญิงตั้งครรภท่ีฝากครรภกับหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ
๒. ฝากครรภ ระหวางเดือนมกราคม - มีนาคม ๒๕๖๔ 
๓. อานภาษาไทยได 
๔. สามารถใชงานสื่ออิเล็กทรอนิกสเพ่ือตอบแบบสอบถามทางออนไลนได 
๕. ยินยอมในการใหขอมูลครบทุกขอ 

  ๓.๑.๓.๒ เกณฑการคัดออก (Exclusion Criteria) 
   ๑. มีปญหาดานการสื่อสารหรือการรับรูระหวางการเก็บขอมูล และไมสามารถใหขอมูลได 

๓.๒ เครื่องมือในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใชเก็บขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ เปนแบบสอบถามการรับประทานวิตามินโฟลิกในหญิงตั้งครรภ 

ที ่ฝากครรภกับหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติชนิดตอบดวยตนเอง (Self – administered 
questionnaire) เปนการตอบผานระบบออนไลน ที ่ผู ว ิจัยสรางขึ ้นโดยการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย 
ที่เกี่ยวของ ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ ๓ ทาน แลวนำไปปรับแกกอนนำมาประเมิน
คุณภาพของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย ผูวิจัยไดนำแบบสอบถามที่สรางขึ้นสำหรับการวิจัยไปทำการทดสอบคุณภาพ
เครื่องมือ ๒ สวน คือ คาความเท่ียงตรงของเนื้อหา (Validity) และคาความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามดังนี้ 

๑. ความเท่ียงตรงของเนื้อหา (Validity) โดยเลือกขอคำถามท่ีมีคา IOC มากกวา ๐.๕ มาใชเปนขอคำถาม 
  ๒. ความเชื ่อมั ่น (Reliability) ผู ว ิจัยไดนำแบบสอบถามที่สรางขึ ้นมาไปทำการทดสอบ (Pilot test) 
จำนวน ๓๐ ชุด กับกลุมตัวอยาง เพ่ือตรวจสอบวาคำถามสามารถสื่อความหมายตรงตามความตองการ และมีความ
เหมาะสมหรือไม จากนั้นจึงนำมาทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูปการทดสอบ
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา (Coefficient) ของครอนบัค (Cronbach)  
ดังสูตรการทดสอบความเชื่อม่ัน (สมบัติ ทายเรือคา, ๒๕๕๑)  
    

 
  

 
 
 
 

     
สูตรการทดสอบความเชื่อม่ัน 

 



๑๙ 

โดยใชส ูตรสัมประสิทธ ิ ์แอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient; α) มุ งการประเมินความเที ่ยง
สัมประสิทธิ์แอลฟาไดมีการพิจารณาจากเกณฑการประเมินความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ดังนี้   
(ศิริชัย กาญจนวาสี, ๒๕๔๔) 

คาสัมประสิทธิ์แอลฟา (α)  มากกวา .๙ 
มากกวา .๘ 
มากกวา .๗ 
มากกวา .๖ 
มากกวา .๕ 
นอยกวา หรือ เทากับ .๕ 

การแปลความหมายระดับความเท่ียง ดีมาก ดี พอใช คอนขางพอใช และไมสามารถรับได 
ในการหาความเชื่อมั่นโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Cronbach’s alpha coefficient) ที่คาระดับ

ความเชื่อม่ันของแบบสอบถามเทากับ ๐.๘๕ ซ่ึงถือไดวาอยูในระดับดีมาก หมายถึง แบบสอบถามมีความนาเชื่อถือ
และสามารถนำไปศึกษากับกลุมตัวอยางจริงได เครื่องมือประกอบดวยขอคำถาม ๕ สวน รวม ๒๓ ขอ ดังนี้ 

สวนท่ี ๑ ขอมูลการฝากครรภ เปนคำถามปลายเปดและปลายปด จำนวน ๒ ขอ ไดแก รพ.ท่ีใชสิทธิในการฝากครรภ 
และอายุครรภเม่ือไปฝากครรภครั้งแรก  
 สวนที่ ๒ ปจจัยนำเปนขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยคำถามปลายเปดและปลายปด จำนวน ๖ ขอ  ไดแก 
อายุ การศึกษา รายได อาชีพ  สถานภาพสมรส  และสิทธิการรักษาพยาบาล  
 สวนที่ ๓ ปจจัยเอื้อ (enabling factors) ประกอบดวยคำถามปลายเปดและปลายปด จำนวน  ๖ ขอ ไดแก 
ทานไดรับวิตามินโฟลิกหรือไม และไดรับจากชองทางใด ทานสะดวกไปรับวิตามินโฟลิกจากหนวยบริการในระบบ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติหรือไม วิตามินโฟลิกที่ไดรับมีความเพียงพอหรือไม ทานสามารถเขาถึงรานขายยา 
ที่จำหนายวิตามินโฟลิกไดหรือไม ทานสามารถซื้อวิตามินโฟลิกทานเองไดหรือไม และทานยินดีจะซื้อวิตามิน 
โฟลิกทานเองหรือไม  

สวนที่ ๔ ปจจัยเสริม (reenforcing factor) ประกอบดวยคำถามปลายเปดและปลายปด จำนวน  ๓ ขอ 
ไดแก ทานไดรับคำแนะนำ/ขอมูลเกี่ยวกับวิตามินโฟลิกหรือไม ไดรับจากชองทางใดมากที่สุด คูสมรสมีสวนในการ
สนับสนุนใหทานรับประทานวิตามินโฟลิกหรือไม และการจัดกิจกรรมรณรงคของภาครัฐมีผลตอการรับประทาน
วิตามินโฟลิกของทานหรือไม  

สวนที่ ๕ การรับประทานวิตามินโฟลิก เปนคำถามปลายเปดและปลายปด จำนวน ๔ ขอ ประกอบดวย  
การรับประทานวิตามินโฟลิกครั้งนี้ ระยะเวลาในการรับประทานวิตามินโฟลิก ความถี่ในการรับประทานวิตามิน 
โฟลิก และความตั้งใจในการรับประทานวิตามินโฟลิกครั้งตอไป 

๓.๓ การเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูวิจัยดำเนินการจัดทำแบบสอบถามการรับประทานวิตามินโฟลิกในหญิงตั้งครรภที่ฝากครรภกับหนวย

บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ทำการสุมแบบเจาะจง (Purposive sampling) ในหญิงตั้งครรภ 
ที่ฝากครรภกับหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติที ่อยู ในเพจวิวาหสรางชาติ เพจกาวยาง 
เพ่ือสรางลูก ระหวางเดือนมกราคม - มีนาคม ๒๕๖๔ เก็บรวบรวมขอมูลดวยโปรแกรม Google survey และนำไป
เผยแพรผานเพจวิวาหสรางชาติ เพจกาวยางเพื่อสรางลูก ซึ่งกลุมตัวอยางจะตองตอบคำถามดวยตัวเองในรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกสดวยความยินยอม โดยใหขอมูลเกี่ยวกับสิทธิการรักษา รพ.ที่ใชสิทธิการรักษา อายุครรภเมื่อไป 
ฝากครรภครั้งแรก ชวงเดือนท่ีไปฝากครรภครั้งแรก การไดรับวิตามินโฟลิกตามสิทธิประโยชน และการรับประทาน



๒๐ 

วิตามินโฟลิก ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตอง ความครบถวนของขอมูล และรวบรวมขอมูลตามคูมือลงรหัสขอมูล 
ท่ีสรางข้ึนและนำไปวิเคราะหขอมูลในโปรแกรม SPSS  

๓.๔ การวิเคราะหขอมูล 
ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ประกอบดวยความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๑ 

บทท่ี ๔ 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 การวิเคราะหขอมูลการวิจัยเรื่อง การรับประทานวิตามินโฟลิกในหญิงตั้งครรภท่ีฝากครรภกับหนวยบริการ 
ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการรับประทานวิตามินเสริมธาตุเหล็กและโฟลิก 
ในหญิงตั้งครรภที่ฝากครรภกับหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และศึกษาปจจัยเอื้อและปจจัย
เสริมที ่ส งผลตอการรับประทานโฟลิกของหญิงตั ้งครรภ ทำการเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม 
การรับประทานวิตามินโฟลิกในหญิงตั้งครรภที่ฝากครรภกับหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ชนิดตอบดวยตนเอง (Self – administered questionnaire) ผานระบบออนไลน ทำการสุมแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) กลุ มตัวอยาง หญิงตั ้งครรภที ่ฝากครรภกับหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ระหวางเดือนมกราคม - มีนาคม ๒๕๖๔ จำนวน ๑,๒๔๘ ราย 
  
ผลการศึกษาการรับประทานวิตามินโฟลิกในหญิงตั้งครรภที่ฝากครรภกับหนวยบริการในระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาต ิและศึกษาปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริมท่ีสงผลตอการรับประทานโฟลิกของหญิงตั้งครรภ 

สวนท่ี ๑ ขอมูลการฝากครรภ 
 พบวา หญิงตั้งครรภสวนใหญใชบริการฝากครรภครั้งแรกกับหนวยบริการสาธารณสุขที่ตรงกับสิทธิ 

การรักษา จำนวน ๙๓๒ คน คิดเปนรอยละ ๗๔.๗ และอายุครรภที่ไปฝากครรภครั้งแรกจะอยูในชวงนอยกวา  

๑๒ สัปดาห จำนวน ๑,๐๙๖ คน คิดเปนรอยละ ๘๗.๘ รองลงมาอยูในชวง ๑๒ – ๒๖ สัปดาห จำนวน ๑๕๒ คน 

คิดเปนรอยละ ๑๒.๒ (ตารางท่ี ๑)   

ตารางท่ี ๑ ขอมูลการฝากครรภ (n=๑,๒๔๘) 

ขอมูลการฝากครรภ จำนวน รอยละ 

๑. หนวยบริการสาธารณสุขท่ีไปรับบริการฝากครรภครั้งแรก   

         เปนหนวยบริการสาธารณสุขท่ีตรงกับสิทธิการรักษา ๙๓๒ ๗๔.๗ 

         เปนหนวยบริการสาธารณสุขท่ีไมตรงกับสิทธิการรักษา  
         (ใชสิทธิฝากทองทุกท่ี ฟรีทุกสิทธิ) 

๓๑๖ 
 

๒๕.๓ 
 

๒. อายุครรภท่ีไปฝากครรภครั้งแรก (สัปดาห)   

         นอยกวา ๑๒  สัปดาห ๑,๐๙๖ ๘๗.๘ 

         ๑๒ - ๒๖  สัปดาห ๑๕๒ ๑๒.๒ 

 
 

 

 

 



๒๒ 

สวนท่ี ๒ ปจจัยนำ (ขอมูลสวนบุคคล) (n=๑,๒๔๘) 

 พบวา หญิงตั้งครรภมีอายุเฉลี่ย ๓๐ ป สวนใหญอายุอยูในชวง ๒๐ – ๓๔ ป จำนวน ๘๗๘ คน คิดเปน 

รอยละ ๗๐.๓ รองลงมาอยู ในชวงมากกวา ๓๕ ป จำนวน ๒๗๐ คน คิดเปนรอยละ ๒๑.๖ ระดับการศึกษา 

จบการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี จำนวน ๖๔๕ คน คิดเปนรอยละ ๕๑.๗ รายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูท่ี 

๑๐,๐๐๑ - ๒๐,๐๐๐ บาท จำนวน ๕๙๐ คน คิดเปนรอยละ ๔๗.๓ ประกอบอาชีพขาราชการ/พนักงาน

รัฐวิสาหกิจ/เจาหนาท่ีของรัฐจำนวน ๓๐๔ คน คิดเปนรอยละ ๒๔.๔ มีสถานภาพสมรสท่ีไมมีการจดทะเบียนสมรส 

จำนวน ๖๕๙ คน คิดเปนรอยละ ๕๒.๘ สิทธิการรักษาที่ใชในปจจุบัน คือ สิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

(บัตรทอง) จำนวน ๕๒๘ คน คิดเปนรอยละ ๔๒.๓ (ตารางท่ี ๒) 

ตารางท่ี ๒ ขอมูลสวนบุคคล (n=๑,๒๔๘) 

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน รอยละ 

๑. อายุ   

         นอยกวา ๑๕ ป ๑๒ ๑.๐ 

         ๑๕ - ๑๙ ป ๘๘ ๗.๑ 

         ๒๐ - ๓๔ ป ๘๗๘ ๗๐.๓ 

         มากกวา ๓๕ ป ๒๗๐ ๒๑.๖ 

อายเุฉลี่ย ๓๐ ป อายุมากท่ีสุด ๔๖ ป - อายุนอยท่ีสุด ๑๔ ป   

๒. การศึกษาสูงสุด   

         ประถมศึกษา หรือ ต่ำกวา ๓๙ ๓.๑ 

         มัธยมศึกษาตน ๑๖๓ ๑๓.๑ 

         มัธยมศึกษาปลาย/ปวช. ๒๖๓ ๒๑.๑ 

         ปวส./อนุปริญญา ๑๓๐ ๑๐.๔ 

         ปริญญาตรีหรือสูงกวา ๖๔๕ ๕๑.๗ 

         ไมไดเรียน ๘ ๐.๖ 

๓. รายไดเฉลี่ยตอเดือน    

         ต่ำกวา ๑๐,๐๐๐  บาท  ๑๕๖ ๑๒.๕ 

         ๑๐,๐๐๑ - ๒๐,๐๐๐  บาท ๕๙๐ ๔๗.๓ 

         ๒๐,๐๐๑ - ๓๐,๐๐๐  บาท ๓๗๑ ๒๙.๗ 

         ๓๐,๐๐๑ - ๔๐,๐๐๐  บาท ๘๐ ๖.๔ 

         ๔๐,๐๐๑ - ๕๐,๐๐๐ บาท ๑๒ ๑.๐ 

         มากกวา ๕๐,๐๐๐ บาท ๓๙ ๓.๑ 

๔. อาชีพ   

         ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/เจาหนาท่ีของรัฐ ๓๐๔ ๒๔.๔ 

         พนักงาน/ลูกจางเอกชน ๒๗๔ ๒๒.๐ 



๒๓ 

ขอมูลสวนบุคคล จำนวน รอยละ 

         คาขาย/ประกอบธุรกิจสวนตัว ๑๓๕ ๑๐.๘ 

         เกษตรกร ๕๔ ๔.๓ 

         รับจางท่ัวไป ๑๕๘ ๑๒.๗ 

         แมบาน/ไมไดประกอบอาชพี/วางงาน ๒๗๐ ๒๑.๖ 

         นักเรียน/นักศึกษา ๕๓ ๔.๒ 

๕. สถานภาพสมรส   

         ไมจดทะเบียนสมรส ๖๕๙ ๕๒.๘ 

         จดทะเบียนสมรส ๕๘๙ ๔๗.๒ 

๖. สิทธิการรักษาท่ีใชในปจจุบัน   

         หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (บัตรทอง) ๕๒๘ ๔๒.๓ 

         ประกันสังคม ๔๐๘ ๓๒.๗ 

         สวสัดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ ๒๔๑ ๑๙.๓ 

         อ่ืน ๆ เชน ประกันชีวิต, จายเอง, ไมมีสิทธิ ๗๑ ๕.๗ 

 

สวนที่ ๓ ปจจัยเอื้อในการรับประทานวิตามินโฟลิกในหญิงตั้งครรภที่ฝากครรภกับหนวยบริการในระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

 การสำรวจปจจัยเอื ้อในการรับประทานวิตามินโฟลิกในหญิงตั ้งครรภที ่ฝากครรภกับหนวยบริการ 

ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พบวา หญิงตั้งครรภสวนใหญไดรับวิตามินโฟลิก จำนวน ๑,๑๓๙ คน  

คิดเปนรอยละ ๙๑.๓ ไดรับวิตามินโฟลิกจากหนวยบริการสาธารณสุข จำนวน ๗๗๓ คน คิดเปนรอยละ ๗๖.๐ ซ่ึงมี

ความสะดวกในการไปรับว ิตามินโฟลิกจากหนวยบร ิการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ จำนวน  

๙๗๘ คน คิดเปนรอยละ ๗๘.๔ และไมสะดวกเขารับวิตามินโฟลิกจากหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ จำนวน  ๒๗๐ คน คิดเปนรอยละ ๒๑.๖  เนื ่องจากไมตองการลางานเพื ่อไปหนวยบริการสาธารณสุข 

และไมตองการไปนั่งรอเปนเวลานาน รอยละ ๓๓.๓ สำหรับความเพียงพอของวิตามินโฟลิก สวนใหญไดรับ

วิตามินโฟลิกเพียงพอ จำนวน ๑,๑๖๓ คน คิดเปนรอยละ ๙๓.๒ สวนใหญสามารถเขาถึงรานขายยาที่จำหนาย

วิตามินโฟลิกได จำนวน ๑,๑๓๒ คน คิดเปนรอยละ ๙๐.๗ และไมสามารถเขาถึงรานขายยาท่ีจำหนายวิตามินโฟลิกได 

จำนวน ๑๑๖ คน คิดเปนรอยละ ๙.๓ เนื ่องจากรานขายยาใกลบานไมมีวิตามินโฟลิกขาย จำนวน ๖๓ คน  

คิดเปนรอยละ ๕๔.๓ สำหรับความสามารถในการซื้อวิตามินโฟลิกทานเอง สวนใหญสามารถซื้อวิตามินโฟลกิทาน

เองได จำนวน ๙๕๐ คน คิดเปนรอยละ ๗๖.๑ และมีความยินดีที่จะซื้อวิตามินโฟลิกทานเอง จำนวน ๘๒๑ คน  

คิดเปนรอยละ ๖๕.๘ เนื่องจากวิตามินโฟลิกสามารถหาซ้ือไดงาย จำนวน ๔๐๘ คน คิดเปนรอยละ ๔๙.๗ (ตารางท่ี ๓) 

 

 



๒๔ 

ตารางที่ ๓ ปจจัยเอื้อในการรับประทานวิตามินโฟลิกในหญิงตั้งครรภที่ฝากครรภกับหนวยบริการในระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (n=๑,๒๔๘) 

๕. สามารถซ้ือวิตามินโฟลิกทานเอง   

ไมใช ๒๙๘ ๒๓.๙ 

 ใช ๙๕๐ ๗๖.๑ 

๖. ยินดีจะซ้ือวิตามินโฟลิกทานเอง   

ไมใช ๔๒๗ ๓๔.๒ 

ปจจัยเอ้ือ จำนวน รอยละ 

๑. ไดรับวิตามินโฟลิกหรือไม และไดรับจากชองทาง    

ไมไดรับ ๑๐๙ ๘.๗ 

ไดรับ (ระบุชองทางท่ีไดรับ ตอบไดมากกวา ๑ ขอ ) ๑,๑๓๙ ๙๑.๓ 

- หนวยบริการสาธารณสุข ๗๗๓ ๗๖.๐ 
- เพจวิวาหสรางชาต ิ ๑๕ ๑.๕ 
- ซ้ือจากรานขายยา ๑๕๑ ๑๔.๘ 
- อ่ืน ๆ เชน คลินิก ซ้ือทานเอง ๗๘ ๗.๗ 

๒. สะดวกไปรับวิตามินโฟลิกจากหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

สะดวก ๙๗๘ ๗๘.๔ 

ไมสะดวก ๒๗๐ ๒๑.๖ 

- ไมตองการลางานเพ่ือไปหนวยบริการสาธารณสุข ๙๐ ๓๓.๓ 

- ตองจายคาเดินทางเพ่ือไปรับบริการท่ีหนวยบริการ
สาธารณสุข 

๖๓ ๒๓.๓ 

- ไมตองการไปนั่งรอเปนเวลานาน ๙๐ ๓๓.๓ 

- อ่ืน ๆ เชน เดินทางลำบาก เลี้ยงลูก สถานการณโรคโควิด-19 
ระบาด 

๒๗ ๑๐.๐ 

๓. วิตามินโฟลิกท่ีไดรับมีความเพียงพอ   

        เพียงพอ ๑,๑๖๓ ๙๓.๒ 

        ไมเพียงพอ ๘๕ ๖.๘ 

๔. สามารถเขาถึงรานขายยาท่ีจำหนายวิตามินโฟลิกได   

        ได ๑,๑๓๒ ๙๐.๗ 

        ไมได (ระบุเหตุผล) ๑๑๖ ๙.๓ 

- ไมมีรานขายยาอยูใกลบาน ๓๒ ๒๗.๖ 

- รานขายยาใกลบานไมมีวิตามินโฟลิก ๖๓ ๕๔.๓ 

- อ่ืน ๆ เชน ไมกลาซ้ือ ไดรับจากโรงพยาบาล ๒๑ ๑๘.๑ 



๒๕ 

ปจจัยเอ้ือ จำนวน รอยละ 

ใช (ระบุเหตุผล) ๘๒๑ ๖๕.๘ 

- ราคาไมแพง ๒๗๗ ๓๓.๗ 

- หาซ้ือไดงาย ๔๐๘ ๔๙.๗ 

- ไมตองการไปหนวยบริการสาธารณสุข ๑๒๔ ๑๕.๑ 

- อ่ืน ๆ เชน จำเปนตองทาน ๑๒ ๑.๕ 

 

สวนที่ ๔ ปจจัยเสริมในการรับประทานวิตามินโฟลิกในหญิงตั้งครรภที่ฝากครรภกับหนวยบริการในระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

 การสำรวจปจจัยเสริมในการรับประทานวิตามินโฟลิกในหญิงตั้งครรภที่ฝากครรภกับหนวยบริการ 

ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พบวาหญิงตั้งครรภสวนใหญไดรับคำแนะนำ/ขอมูลเกี่ยวกับวิตามินโฟลิก 

จำนวน ๑,๐๓๔ คน คิดเปนรอยละ ๘๒.๙ โดยไดรับขอมูลจากบุคลากรสาธารณสุขมากที่สุด จำนวน ๖๗๙ คน  

คิดเปนรอยละ ๖๕.๗ รองลงมาไดรับขอมูลผานทางเพจ/เว็บไซตอื่น ๆ จำนวน ๒๖๔ คน คิดเปนรอยละ ๒๕.๕  

โดยมีคู สมรสใหการสนับสนุนในการรับประทานวิตามินโฟลิก จำนวน ๑,๐๔๙ คน คิดเปนรอยละ ๘๔.๑ สำหรับ 

การจัดกิจกรรมรณรงคของภาครัฐมีผลตอการรับประทานวิตามินโฟลิก จำนวน ๗๗๐ คน คิดเปนรอยละ ๖๑.๗  

ซึ่งการจัดกิจกรรมรณรงคของภาครัฐทำใหหญิงตั้งครรภรูถึงประโยชนของวิตามินโฟลิกมากที่สุด จำนวน ๖๘๘ คน 

คิดเปนรอยละ ๘๙.๔ (ตารางท่ี ๔) 

ตารางท่ี ๔ ปจจัยเสริมในการรับประทานวิตามินโฟลิกในหญิงตั้งครรภท่ีฝากครรภกับหนวยบริการในระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (n=๑,๒๔๘) 

ปจจัยเสริม จำนวน รอยละ 

๑. ไดรับคำแนะนำ/ขอมูลเก่ียวกับวิตามินโฟลิก   

       ไมไดรับ ๒๑๔ ๑๗.๑ 

       ไดรับ (ระบุ ชองทางรับขอมูล) ๑,๐๓๔ ๘๒.๙ 

- บุคลากรสาธารณสุข ๖๗๙ ๖๕.๗ 
- อสม. ๓๗ ๓.๖ 
- เพจ/เว็บไซตวิวาหสรางชาติ  ๑๓ ๑.๓ 
- เพจ/เว็บไซตอ่ืน ๆ  ๒๖๔ ๒๕.๕ 
- โปสเตอร/แผนพับ/สื่อสิ่งพิมพ  ๒๕ ๒.๔ 
- อ่ืน ๆ เชน คลินิก เรียนมา ๑๖ ๑.๕ 

๒. คูสมรสมีสวนในการสนับสนุนใหรบัประทานวิตามินโฟลิก      
        ไมสนับสนุน ๑๙๙ ๑๕.๙ 
        สนับสนุน ๑,๐๔๙ ๘๔.๑ 
๓. การจัดกิจกรรมรณรงคของภาครัฐมีผลตอการรับประทานวิตามินโฟลิก 
        ไมมีผล ๔๗๘ ๓๘.๓ 



๒๖ 

 

สวนที่ ๕ การรับประทานวิตามินโฟลิกในหญิงตั้งครรภที่ฝากครรภกับหนวยบริการในระบบหลักประกัน

สุขภาพแหงชาต ิ

 การสำรวจเกี่ยวกับการรับประทานวิตามินโฟลิกในหญิงตั้งครรภที่ฝากครรภกับหนวยบริการในระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พบวาหญิงตั้งครรภสวนใหญไดรับประทานวิตามินโฟลิก จำนวน ๑,๑๑๘ คน  

คิดเปนรอยละ ๘๙.๖ ไมไดรับประทานวิตามินโฟลิก จำนวน ๑๓๐ คน คิดเปนรอยละ ๑๐.๔ เนื่องจากไมรู วา

จะตองรับประทานวิตามิน จำนวน ๖๒ คน คิดเปนรอยละ ๔๗.๗ และรองลงมาคือ ไมไดวางแผนที่จะมีบุตร 

จำนวน ๕๑ คน คิดเปนรอยละ ๓๙.๒ สำหรับระยะเวลาในการรับประทานวิตามินโฟลิก (เฉพาะคนท่ีรับประทาน) 

สวนใหญจำไมได จำนวน ๓๔๒ คน คิดเปนรอยละ ๓๐.๖ รองลงมา รับประทานกอนตั้งครรภ ๑-๓ เดือน จำนวน 

๓๐๓ คน คิดเปนรอยละ ๒๗.๑ และสวนใหญรับประทานทุกวัน วันละ ๑ เม็ด จำนวน ๙๙๑ คิดเปนรอยละ ๘๘.๖ 

สำหรับความตั้งใจในการรับประทานวิตามินโฟลิกครั้งตอไป สวนใหญมีความเห็นวาจะรับประทานวิตามินโฟลิก

ครั้งตอไปอยางแนนอน จำนวน ๑,๑๗๓ คน คิดเปนรอยละ ๙๔.๐ สวนหญิงตั้งครรภที่คิดวาจะไมรับประทาน

วิตามินโฟลิกครั้งตอไป จำนวน ๗๕ คน คิดเปนรอยละ ๖.๐ เนื่องจากสาเหตุสวนใหญไมสะดวกเรื่องการเดินทาง 

ไปหนวยบริการสาธารณสุข และไมทราบวาจะไปรับวิตามินโฟลิกไดที ่ไหน รอยละ ๒๖.๐ และ รอยละ ๒๔.๐ 

ตามลำดับ (ตารางท่ี ๕) 

 ตารางท่ี ๕ การรับประทานวิตามินโฟลิกกอนตั้งครรภ  

การรับประทานวิตามินโฟลิกกอนตั้งครรภ จำนวน รอยละ 

๑. ทานรับประทานวิตามินโฟลิกหรือไม n = ๑,๒๔๘   

         รับประทาน ๑,๑๑๘ ๘๙.๖ 

         ไมไดรับประทาน (ระบุเหตุผล) ๑๓๐ ๑๐.๔ 

- เพราะไมรูวาจะตองรับประทานวิตามิน ๖๒ ๔๗.๗ 

- เพราะไมรูวาจะไปรับวิตามินท่ีไหน ๑๐ ๗.๗ 

- เพราะไมไดวางแผนท่ีจะมีบุตร ๕๑ ๓๙.๒ 

- เพราะรับประทานวิตามินอ่ืน ๗ ๕.๔ 

๒. ระยะเวลาในการรับประทานวิตามินโฟลิก  (เฉพาะคนท่ีรับประทาน)   n = ๑,๑๑๘ 

         นอยกวา  ๑ เดือน  ๒๐๑ ๑๘.๐ 

         ๑ - ๓ เดือน ๓๐๓ ๒๗.๑ 

         มากกวา ๓ เดือน  ๒๗๒ ๒๔.๓ 

         จำไมได ๓๔๒ ๓๐.๖ 

ปจจัยเสริม จำนวน รอยละ 

        มีผล (ระบุเหตุผล) ๗๗๐ ๖๑.๗ 
- ทำใหรูประโยชนของวิตามิน ๖๘๘ ๘๙.๔ 
- ทำใหเขาถึงวิตามิน ๘๒ ๑๐.๖ 



๒๗ 

การรับประทานวิตามินโฟลิกกอนตั้งครรภ จำนวน รอยละ 

๓. รับประทานวิตามินโฟลิก  (เฉพาะคนท่ีรับประทาน)    n = ๑,๑๑๘ 

         รับประทานทุกวัน วันละ ๑ เม็ด ๙๙๑ ๘๘.๖ 

         รับประทานทุกสัปดาห สัปดาหละ ๑ เม็ด ๑๒๗ ๑๑.๔ 

๔. ความตั้งใจในการรับประทานวิตามินโฟลิกครั้งตอไป  n = ๑,๒๔๘ 

         รับประทานแนนอน ๑,๑๗๓ ๙๔.๐ 

         ไมรับประทาน (ระบุสาเหตุ ตอบไดมากกวา ๑ ขอ) ๗๕ ๖.๐ 

- เพราะไมอยากลางานเพ่ือไปรับวิตามินโฟลิก 
ท่ีหนวยบริการสาธารณสุข 

๑๕ ๑๕.๐ 

- เพราะไมสะดวกเรื่องการเดินทางไปหนวยบริการ
สาธารณสุข 

๒๖ ๒๖.๐ 

- เพราะไมทราบวาจะไปรับวิตามินโฟลิกไดท่ีไหน ๒๔ ๒๔.๐ 

- เพราะหนวยบริการสาธารณสุขท่ีใชสิทธิการรักษา 
ไมมีวิตามินโฟลิก 

๕ ๕.๐ 

- เพราะ ไมมีรานขายวติามินโฟลกิใกลบาน ๘ ๘.๐ 

- เพราะไมมีเงินซ้ือวิตามินโฟลิก ๑๐ ๑๐.๐ 

- อ่ืน ๆ ไมรูจะกินทำไม ไมรูวาตองรับประทานยา  
ไมไดวางแผนวาจะมีบุตร คิดวาไมจำเปนตองกิน 

๑๒ ๑๒.๐ 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๘ 

บทท่ี ๕ 
สรุปและอภิปรายผล  

 
๕.๑ สรุปและอภิปรายรายการวิจัย 

สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาการรับประทานวิตามินโฟลิกในหญิงตั้งครรภที่ฝากครรภกับหนวยบริการในระบบหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ สามารถสรุปไดดังนี้ 

ผลการศึกษาการรับประทานวิตามินโฟลิกในหญิงตั ้งครรภที ่ฝากครรภกับหนวยบริการในระบบ

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ แสดงใหเห็นวาหญิงตั้งครรภสวนใหญไดรับประทานวิตามินโฟลิก รอยละ ๘๙.๖  

แตมีบางสวนที่ไมไดรับประทานวิตามินโฟลิก รอยละ ๑๐.๔ โดยสาเหตุสวนใหญท่ีไมไดรับประทานวิตามินโฟลิก 

คือ ไมรูวาจะตองรับประทาน รอยละ ๔๗.๗ รองลงมาคือ ไมไดวางแผนที่จะมีบุตร รอยละ ๓๙.๒ ไมรูวาจะไปรับ

วิตามินท่ีไหน รอยละ ๗.๗ และรับประทานวิตามินอ่ืน รอยละ ๕.๔ 

ผลการศึกษาปจจัยเอื้อในการรับประทานวิตามินโฟลิกในหญิงตั ้งครรภที่ฝากครรภกับหนวยบริการ 

ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พบวาปจจัยเอื ้อ คือ ไดรับวิตามินโฟลิกจากหนวยบริการสาธารณสุข  

รอยละ ๗๖ และมีความสะดวกในการไปรับวิตามินโฟลิกจากหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

รอยละ ๗๘.๔ แตมีบางสวนท่ีไมสะดวกเขารับวิตามินโฟลิกจากหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

รอยละ ๒๑.๖ เนื่องจากไมอยากลางานเพื่อไปหนวยบริการสาธารณสุข รอยละ ๓๓.๓ และไมตองการไปนั ่งรอ 

เปนเวลานาน รอยละ ๓๓.๓ 

 ผลการศึกษาปจจัยเสริมในการรับประทานวิตามินโฟลิกในหญิงตั้งครรภที่ฝากครรภกับหนวยบริการ 

ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พบวามีปจจัยเสริม คือ การไดรับคำแนะนำ/ขอมูลเกี่ยวกับวิตามินโฟลิก  

จากบุคลากรสาธารณสุข รอยละ ๖๕.๗ การสนับสนุนจากคูสมรส รอยละ ๘๔.๑ และการจัดกิจกรรมรณรงค 

ของภาครัฐมีผลตอการรับประทานวิตามินโฟลิก รอยละ ๖๑.๗ ทำใหหญิงตั้งครรภรู ถึงประโยชนของวิตามิน 

โฟลิกมากท่ีสุด  

  อภิปรายผล 
จากผลการวิจัย เรื ่อง การรับประทานวิตามินโฟลิกในหญิงตั ้งครรภที ่ฝากครรภกับหนวยบริการ 

ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ อภิปรายผลไดดังนี้ 

การรับประทานวิตามินโฟลิกในหญิงตั้งครรภที่ฝากครรภกับหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ สวนใหญรับประทานวิตามินโฟลิก ทั้งนี้ยังมีบางสวนท่ีไมไดรับประทานวิตามินโฟลิก เนื่องจากไมรู 

วาจะตองรับประทานวิตามิน สอดคลองกับการศึกษาของจำรัส วงศคำถวัลย และคณะ (๒๕๕๖) ศึกษาความรูและ

ทัศนคติในการรับประทานกรดโฟลิกเพ่ือปองกันความพิการแตกำเนิดของสตรีตั้งครรภ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา

ในสตรีตั ้งครรภที ่มารับบริการตรวจครรภที ่ห องตรวจครรภโรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร

มหาวิทยาลัยขอนแกน พบวาสตรีตั้งครรภมีความรูในการรับประทานกรดโฟลิกเพ่ือปองกันความพิการแตกำเนิดนอย 

สอดคลองกับการศึกษาของปภาพร วิไลพันธุ (๒๕๔๖) ศึกษาความรูและพฤติกรรมการรับประทานกรดโฟลิก 

ในหญิงตั้งครรภ และบุคลากรดานการแพทยซึ่งเปนหญิงวัยเจริญพันธุ เปนการศึกษาเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใด

เวลาหนึ่ง ประชากรท่ีศึกษาหญิงตั้งครรภท่ีมาฝากครรภท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวา หญิงตั้งครรภมีความรูวา

การรับประทานกรดโฟลิกสามารถลดความพิการแตกำเนิดได รอยละ ๓.๔ และเหตุผลรองลงมาท่ีไมไดรับประทาน



๒๙ 

วิตามินโฟลิก คือ ไมไดวางแผนที่จะมีบุตร ไมรูวาจะไปรับวิตามินที่ไหน และรับประทานวิตามินอื่น สอดคลองกับ

การศึกษาของศิรินภา แกวพวง และคณะ (๒๕๖๑) ศึกษาอิทธิพลของการรับรูภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ ความรู 

และทัศนคติตอพฤติกรรมการเตรียมความพรอมกอนตั้งครรภของสตรีตั้งครรภ พบวา พฤติกรรมการเตรียมความ

พรอมกอนตั้งครรภโดยรวมอยูในระดับต่ำ (�̅�𝑥= ๖.๗, SD = ๒.๕, คะแนนเต็ม = ๑๖) พฤติกรรมการเตรียมความ

พรอมกอนตั้งครรภที่มีการปฏิบัติมากคือ การไมใชสารเสพติด (รอยละ ๙๑.๗) และพฤติกรรมที่มีการปฏิบัตินอย 

คือการรับประทานกรดโฟลิก (รอยละ ๓.๗) 

 ปจจัยเอื้อและปจจัยเสริมในการรับประทานวิตามินโฟลิกในหญิงตั้งครรภที่ฝากครรภกับหนวยบริการ 

ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สวนใหญไดรับวิตามินโฟลิกจากหนวยบริการสาธารณสุข และไดรับ

คำแนะนำ/ขอมูลเกี่ยวกับวิตามินโฟลิก จากบุคลากรสาธารณสุข โดยคูสมรสมีสวนสนับสนุนในการรับประทาน

วิตามินโฟลิก รวมท้ังการจัดกิจกรรมรณรงคของภาครัฐทำใหหญิงตั้งครรภรูถึงประโยชนของวิตามินโฟลิกมากท่ีสุด 

สอดคลองกับนรลักขณ เอื ้อกิจ และลัดดาวัลย เพ็ญศรี (๒๕๖๒) กลาววาทฤษฎี Precede model มีพื้นฐาน

แนวคิดที่วาพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย (Multiple factors) โดยในขั้นตอนที่ ๔ อธิบายถึง

องคประกอบของพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลวาเกิดจากปจจัยที่สงผลกระทบตอพฤติกรรมสุขภาพทั้งที่เปนปจจัย

ภายในและภายนอกตัวบุคคล แบงเปน ๓ องคประกอบ คือ ปจจัยนำ (Predisposing factors) ปจจัยเสริม 

(Reinforcing factors) และปจจัยเอื้อ (Enabling factors) ทั้งสามปจจัยจะมีความแตกตางกันในการสงผลตอ 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แตทั้งสามปจจัยจำเปนตองใชรวมกันเพื่อกอใหเกิดการสรางแรงจูงใจ การสนับสนุน 

ใหเกิดความยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสม แตยังมีบางสวนไมสะดวกเขารับเขารับวิตามินโฟลิก 

จากหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เนื่องจากไมตองการลางานเพ่ือไปหนวยบริการสาธารณสุข 

และไมตองการไปนั่งรอเปนเวลานาน  

ดังนั้น จึงควรมีการสงเสริมความรูเกี่ยวกับวิตามินโฟลิกมากขึ้นโดยมุงเนนประโยชนของวิตามินโฟลิก  

ขอควรระวังในการใชวิตามิน รวมทั้งการประชาสัมพันธใหหญิงตั้งครรภและหญิงที่ตองการมีบุตรรับประทาน

วิตามินโฟลิกมากข้ึน  

๕.๒ ขอเสนอแนะเพ่ือการนำไปใช 
๑. ควรมีการสงเสริมความรูเก่ียวกับวิตามินโฟลิกมากข้ึน โดยมุงเนนประโยชนของวิตามินโฟลิก ขอควรระวัง

ในการใชวิตามิน รวมท้ังการประชาสัมพันธใหหญิงตั้งครรภรับประทานวิตามินโฟลิกตามท่ีไดรับจากแพทยมากข้ึน 
๒. เพิ่มชองทางการเขาถึงวิตามินโฟลิก โดยสงเสริมใหรานขายยาที่ไมใชเครือขายองคการเภสัชกรรม 

มีการจำหนายวิตามินโฟลิกมากข้ึน เพ่ือใหครอบคลุมกลุมเปาหมายทุกพ้ืนท่ี สะดวกตอการเขาถึงและซ้ือมาบริโภค
ไดอยางตอเนื่อง 

๕.๓ ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป 
 ๑) ศึกษารูปแบบการสรางความรอบรู เรื่องการรับประทานวิตามินโฟลิกในหญิงตั้งครรภ เพื่อใหหญิง
ตั้งครรภเกิดความตระหนักในการรับประทานวิตามินโฟลิกมากข้ึน  
            ๒) ศึกษารูปแบบการสงเสริมการเขาถึงวิตามินโฟลิกท่ีมีความสะดวก เหมาะสมกับวิถีชีวิตของหญิงตั้งครรภ 

  ๓) หนวยบริการไมไดประชาสัมพันธใหหญิงตั้งครรภที่ไปฝากครรภตอบแบบสอบถามอาจทำใหการเก็บ
ขอมูลไดไมครบตามจำนวน 

  ๔) การเก็บขอมูลไมไดกำหนดอายุครรภของผูตอบแบบสอบถามอาจจะมีผลตอคำตอบของกลุมตัวอยางได 
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ภาคผนวก ก 

 
แบบสอบถามการรับประทานวิตามินโฟลิกในหญิงตั้งครรภท่ีฝากครรภกับหนวยบริการในระบบ 

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

************************************************************* 

คำช้ีแจง 
 แบบสอบถามนี้เปนเครื่องมือในการเก็บขอมูลของโครงการวิจัย : การรับประทานวิตามินโฟลิกในหญิง
ตั้งครรภที่ฝากครรภกับหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (Conception intake of folic acid 
among pregnant women who attend antenatal care clinic under the Universal Coverage 
Program) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการรับประทานวิตามินโฟลิกในหญิงตั้งครรภที่ฝากครรภกับหนวยบริการ 
ในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติและศึกษาปจจัยเอื ้อและปจจัยเสริมที ่สงผลตอการรับประทาน
วิตามินโฟลิกของหญิงตั ้ งครรภ โดยมีนางสาวเจนจิรา อุ นแกว นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัต ิการ  
สังกัดสำนักอนามัยการเจริญพันธุ  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท ๐๒ ๕๙๐ ๔๒๓๘ อีเมล : 
 ๒๕๓๓.pueng@gmail.com เปนหัวหนาโครงการ แบบสอบถามนี้ประกอบไปดวยการสอบถาม ๕ สวน ไดแก 

สวนท่ี ๑  ขอมูลการฝากครรภ  
สวนท่ี ๒  ปจจัยนำ ไดแก ขอมูลสวนบุคคล  

       สวนท่ี ๓ ปจจัยเอื้อ ไดแก การไดรับวิตามินโฟลิกตามสิทธิประโยชน (accessibility) ความเพียงพอ
ของวิตามินที ่ไดร ับ (availability) การเขาถึงแหลงจำหนายวิตามินโฟลิก ความสามารถในการซื ้อวิตามิน 
(effordability) 
       สวนท่ี ๔ ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับคำแนะนำในการรับประทานวิตามินโฟลิกการไดรับการ
สนับสนุนจากคูสมรส 

สวนท่ี ๕  การรับประทานวิตามินโฟลิก 
โครงการวิจัยนี้จะมีประโยชนในการพัฒนาแนวทางในการสงเสริมใหหญิงตั้งครรภรับประทานวิตามินโฟลิก 
ตามท่ีไดรับจากแพทยมากข้ึน จึงขอขอบคุณทุกทานท่ีตอบแบบสอบถามในครั้งนี้ 
 

 

 

 

 

 

 



๓๕ 

คำแนะนำ : กรุณาตอบแบบสอบถามโดยเลือกตัวเลือกท่ีตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุดในชอง (� )  

ท่ีตองการเลือก หรือระบุขอมูลในชองวาง 

สวนท่ี ๑ ขอมูลการฝากครรภ 

๑.   หนวยบริการสาธารณสุขท่ีทานไปรับบริการฝากครรภครั้งแรก 

 ๑.๑ เปนหนวยบริการสาธารณสุขท่ีตรงกับสิทธิการรักษา 

 ๑.๒ เปนหนวยบริการสาธารณสุขท่ีไมตรงกับสิทธิการรักษา (ใชสิทธิฝากทองทุกท่ี ฟรีทุกสิทธิ) 

๒.   อายุครรภท่ีไปฝากครรภครั้งแรก…………………สัปดาห 

สวนท่ี ๒ ปจจัยนำ (predisposing factors) 

ขอมูลสวนบุคคล 

๑.  อายุ....................................ป 

๒.  การศึกษาสูงสุด 

 ๒.๑ ประถมศึกษาปท่ี ๑ - ๖      ๒.๒ มัธยมศึกษาปท่ี ๑ - ๓   

 ๒.๓ มัธยมศึกษาปท่ี ๔ - ๖/ปวช.         ๒.๔ ปวส./อนุปริญญา 

 ๒.๕ ปริญญาตรีหรือสูงกวา      ๒.๖ ไมไดเรียน 

๓. รายไดเฉลี่ยตอเดือน  

 ๓.๑ ต่ำกวา ๑๐,๐๐๐ บาท                         ๓.๒ ๑๐,๐๐๑-๒๐,๐๐๐ บาท 

 ๓.๓  ๒๐,๐๐๑-๓๐,๐๐๐ บาท      ๓.๔ ๓๐,๐๐๑-๔๐,๐๐๐ บาท 

 ๓.๕ ๔๐,๐๐๑-๕๐,๐๐๐ บาท      ๓.๖ สูงกวา ๕๐,๐๐๐ บาท 

๔.  อาชีพ   

 ๔.๑ ขาราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/เจาหนาท่ีของรัฐ   ๔.๒ พนักงาน/ลูกจางเอกชน 

 ๔.๓ คาขาย/ประกอบธุรกิจสวนตัว      ๔.๔ เกษตรกร 

 ๔.๕ รับจางท่ัวไป       ๔.๖ แมบาน/ไมไดประกอบอาชีพ 

 ๔.๗ นักเรียน/นักศึกษา      ๔.๘ อ่ืนๆ(ระบุ)........................ 

๕.  สถานภาพสมรส  

 ๕.๑ จดทะเบียนสมรส                      ๕.๒ ไมจดทะเบียนสมรส 

๖.  สิทธิการรักษาท่ีทานใชในปจจุบัน 

 ๖.๑ หลักประกันสุขภาพแหงชาติ (บัตรทอง)    ๖.๒ ประกันสังคม 

 ๖.๓ สวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ    ๖.๔ อ่ืนๆ (ระบุ)..................... 
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สวนท่ี ๓ ปจจัยเอ้ือ (enabling factors)  
๑. ทานไดรับวิตามินโฟลิกหรือไม และไดรับจากชองทางใด  
  ๑.๑ ไมไดรับ 
  ๑.๒ ไดรับ ผานชองทาง (ตอบไดมากกวา ๑ ขอ) 

  ๑.๒.๑ หนวยบริการสาธารณสุข 
  ๑.๒.๒ เพจวิวาหสรางชาติ 
  ๑.๒.๓ ซ้ือจากรานขายยา 
  ๑.๒.๔ อ่ืน ๆ ระบุ........................  

๒. ทานสะดวกไปรับวิตามินโฟลิกจากหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติหรือไม 
 ๒.๑ สะดวก 
 ๒.๒  ไมสะดวก เพราะ 

  ๒.๒.๑ ไมอยากลางานเพ่ือไปหนวยบริการสาธารณสุข 
  ๒.๒.๒ ตองจายคาเดินทางเพ่ือไปรับบริการท่ีหนวยบริการสาธารณสุข 
  ๒.๒.๓ ไมตองการไปนั่งรอเปนเวลานาน 
  ๒.๒.๔ อ่ืน ๆ ระบุ........................ 

๓. วิตามินโฟลิกท่ีไดรับมีความเพียงพอหรือไม 
    ๓.๑ เพียงพอ         ๓.๒ ไมเพียงพอ  
๔. ทานสามารถเขาถึงรานขายยาท่ีจำหนายวิตามินโฟลิกไดหรือไม  
   ๔.๑ ได 
   ๔.๒ ไมได  
    ๔.๒.๑ รานขายยาใกลบานไมมีวิตามินโฟลิก 
    ๔.๒.๒ ไมมีรานขายยาอยูใกลบาน 
    ๔.๒.๓ อ่ืน ๆ ระบุ .............................................. 
๕. ทานสามารถซ้ือวิตามินเสริมธาตุเหล็กและโฟลิกทานเอง 
   ๕.๑ ไมใช         ๕.๒ ใช 

๖. ทานยินดีจะซ้ือวิตามินเสริมธาตุเหล็กและโฟลิกทานเองหรือไม  
   ๖.๑ ไมใช 
   ๖.๒ ใช (เลือกเหตุผลเพียงขอเดียว) 
  ๖.๒.๑ ราคาไมแพง 
  ๖.๒.๒ หาซ้ือไดงาย 
  ๖.๒.๓ ไมตองการไปหนวยบริการสาธารณสุข 
  ๖.๒.๔ อ่ืน ๆ ระบุ................... 

 
 
 
 
 
 



๓๗ 

สวนท่ี ๔ ปจจัยเสริม (reenforcing factor)  
๑.ทานไดรับคำแนะนำ/ขอมูลเก่ียวกับวิตามินโฟลิกหรือไม ชองทางใดมากท่ีสุด 
       ๑.๑ ไมไดรับ 
       ๑.๒ ไดรับ ผานชองทาง (เลือกตอบ ๑ ชองทาง) 

  ๑.๒.๑ บุคลากรสาธารณสุข       
  ๑.๒.๒ อสม. 
  ๑.๒.๓ เพจ/เว็บไซตวิวาหสรางชาติ      
  ๑.๒.๔ เพจ/เว็บไซตอ่ืน ๆ 
  ๑.๒.๕ โปสเตอร/แผนพับ /สื่อสิ่งพิมพ 
  ๑.๒.๖ อ่ืนๆ ระบุ...........    

๒.คูสมรสมีสวนในการสนับสนุนใหทานรับประทานวิตามินโฟลิกหรือไม  
   ๒.๑ ไมมีสวนสนับสนุน 
   ๒.๒ มีสวนสนับสนุน 
๓. การจัดกิจกรรมรณรงคของภาครัฐมีผลตอการรับประทานวิตามินโฟลิกของทานหรือไม   
            ๓.๑ ไมมีผล 
   ๓.๒ มีผล คือ 
    ๓.๒.๑ ทำใหรูประโยชนของวิตามิน 
    ๓.๒.๒ ทำใหเขาถึงวิตามิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๘ 

สวนท่ี ๕ การรับประทานวิตามินโฟลิก  

๑. การตั้งครรภครั้งนี้ทานรับประทานวิตามินโฟลิกหรือไม 

     ๑.๑ ไมไดรับประทานวิตามินโฟลิก เพราะ 

        ๑.๑.๑ ไมรูวาจะตองรับประทานวิตามิน 

        ๑.๑.๒ ไมรูวาจะไปรับวิตามินท่ีไหน 

        ๑.๑.๓ ไมไดวางแผนท่ีจะมีบุตร 

             ๑.๑.๔ รับประทานวิตามินอ่ืน 

        ๑.๑.๕ อ่ืน ๆ ระบุ .............................................................. 

     ๑.๒ รับประทานวิตามินโฟลิก  

๒. ระยะเวลาในการรับประทานวิตามินโฟลิก  

     ๒.๑ นอยกวา  ๑ เดือน  

     ๒.๒ ตั้งครรภ ๑-๓ เดือน 

     ๒.๓ มากกวา ๓ เดือน  

     ๒.๔ จำไมได 

๓. ทานรับประทานวิตามินโฟลิกอยางไร 

     ๓.๑ รับประทานทุกวัน วนัละ ๑ เม็ด 

     ๓.๒ รับประทานทุกสัปดาห สัปดาหละ ๑ เม็ด   

๔. ความตั้งใจในการรับประทานวิตามินโฟลิกครั้งตอไป     

     ๔.๑ รับประทานแนนอน 

     ๔.๒ ไมรับประทาน เพราะ (ตอบไดมากกวา ๑ ขอ) 

   ๔.๒.๑ ไมอยากลางานเพ่ือไปรับวิตามินโฟลิกท่ีหนวยบริการสาธารณสุข 

    ๔.๒.๒ ไมสะดวกเรื่องการเดินทางไปหนวยบริการสาธารณสุข 

      ๔.๒.๓ ไมทราบวาจะไปรับวิตามินโฟลิกไดท่ีไหน 

      ๔.๒.๔ หนวยบริการสาธารณสุขท่ีใชสิทธิการรักษา ไมมีวิตามินโฟลิก 

      ๔.๒.๕ ไมมีรานขายวิตามินโฟลิกใกลบาน 

      ๔.๒.๖ ไมมีเงินซ้ือวิตามินโฟลิก  

      อ่ืน ๆ ................................. 
  

 

 

 

 

 

 

 



๓๙ 

ภาคผนวก ข 
 

ประวัติผูวิจัย 
 

ช่ือ-สกุล    นางสาวเจนจิรา  อุนแกว    
ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

สถานะในโครงการ     ผูวิจัยหลัก/หัวหนาโครงการ  � ผูรวมวิจัย � นักวิเคราะห   

  �  พนักงานเก็บขอมูล     � อ่ืนๆ .......................................... 
วันเดือนปเกิด  ๒๒ กุมภาพันธ ๒๕๓๓  
ท่ีทำงาน        สำนักอนามัยการเจริญพันธุ  
โทรศัพท        ๐๒-๕๙๐๔๒๓๘   โทรสาร  ๐๒-๕๙๐๔๑๖๓ 
e-mail add   ๒๕๓๓.pueng@gmail.com 
ประวัติการศึกษา    

วุฒิ (ตั้งแตปริญญาตรี) ช่ือยอวุฒิ วิชาเอก ปท่ีสำเร็จ 
สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สบ. สาธารณสุขศาสตร 

(สาธารณสุขชุมชน) 
๒๕๕๕ 

 

สาขาความเช่ียวชาญ/ประสบการณการทำงาน  
- วิเคราะหขอมูลสถานการณดานอนามัยการเจริญพันธุ 
- การขับเคลื่อนเชิงนโยบายดานการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 
- การจัดทำคูมือการอบรมแกนนำเยาวชนดานการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 
- การผลิตสื่อวิชาการ การเผยแพรประชาสัมพันธ ดานอนามัยการเจริญพันธุ 
- การดำเนินงานตามตัวชี้วัดตามคำรับรองปฏิบัติราชการของหนวยงาน 
- พระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. ๒๕๕๙  
- การจัดทำคูมือการเตรียมความพรอมกอนใชชีวิตคูและกอนตั้งครรภเพ่ือรองรับสถานการณการแพรระบาด

ของเชื้อไวรัสโควิด-19 
ประสบการณการวิจัย 

รวมวิจัย  
- รวมเปนทีมวิจัยถอดบทเรียนการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับ

ทองถ่ิน (ป ๒๕๖๐ - ๒๕๖๑) 
- การประเม ินผลนโยบายและยุทธศาสตร การพัฒนาอนามัยการเจร ิญพันธ ุ แห งชาต ิ ฉบับที ่  ๒  

(พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ (ระยะครึง่แผน) 
(ป ๒๕๖๔) รวมกับ รศ.ดร.กนิษฐา จำรูญสวัสดิ ์ คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  
นางปภาวี ไชยรักษ สำนักอนามัยการเจริญพันธุ 

 
 
 
 
 
 



๔๐ 

ประวัติผูวิจัยผูรวมวิจัย 
 

ช่ือ-สกุล    นางปภาวี ไชยรักษ     
ตำแหนง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ 

สถานะในโครงการ    � ผูวิจัยหลัก/หัวหนาโครงการ      ผูรวมวิจัย � นักวิเคราะห   

  �  พนักงานเก็บขอมูล     � อ่ืนๆ .......................................... 
วันเดือนปเกิด  ๑๙  กันยายน ๒๕๑๘   
ท่ีทำงาน        สำนักอนามัยการเจริญพันธุ  
โทรศัพท        ๐๙๓-๕๑๖-๓๕๙๓   โทรสาร  ๐๒-๕๙๐-๔๒๓๙ 
e-mail  chpapavee@gmail.com 
 
ประวัติการศึกษา   
  

คุณวุฒิ (ช่ือปริญญาและสาขา/วิชาเอก) ปท่ีสำเร็จการศึกษา สถาบัน 
วท.ม. (สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต)          
สาขาอนามัยครอบครัว 

๒๕๕๖ มหาวิทยาลัยมหิดล 

บธ.ม.บริหารธุรกิจมหาบัณฑิต  
สาขาวิชาเอกการจัดการ 

๒๕๕๙ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย 

วท.บ. (สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต) 
สาขาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร 

๒๕๔๑ มหาวิทยาลัยมหิดล 

 
สาขาความเช่ียวชาญ/ประสบการณการทำงาน  

- เปนอาจารยพิเศษสอนวิชาสุขภาพอนามัยสตรี หัวขอ การสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมี
คุณภาพ ใหกับนักศึกษาพยาบาลทหารกองทัพอากาศ พ.ศ. ๒๕๕๙ – ๒๕๖๑ 

- เปนหัวหนาโครงการการขับเคลื่อนการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 
ระดับทองถ่ิน ป ๒๕๕๗ – ๒๕๖๑ 

- เปนหัวหนาโครงการขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ
ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ 
ตั้งแตป พ.ศ. ๒๕๕๙ ถึงปจจุบัน 

- พัฒนานโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๒ (พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) 
วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ จนผานความเห็นชอบจาก
คณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี ๑๘ ตุลาคม ๒๕๕๙ 

- พัฒนายุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙ 
ตามพระราชบัญญัติการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน พ.ศ. ๒๕๕๙ จนผานความ
เห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีเม่ือวันท่ี ๑๖ พฤษภาคม ๒๕๖๐ 

- จัดทำแนวทางการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหาการตั ้งครรภในวัยรุ นระดับทองถ่ิน  
ตั ้งแตป  ๒๕๕๗ - ๒๕๖๑ รวม ๓  ฉบับ ซึ ่งในฉบับที ่ ๑ ไดร ับรางว ัล product champion 
กรมอนามัย ฉบับอ่ืน ๆ ไมไดมีการประกวด 
 



๔๑ 

ประสบการณการวิจัย 
เปนหัวหนาโครงการวิจัย (ถามี) 
๑. ผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะการสอนเพศศึกษาของบิดาตอการสื่อสารเรื่องเพศกับบุตรชาย  

อายุ ๑๐ - ๑๒ ป ในเขตปริมณฑล ไดรับทุนสนับสนุนจากสำนักงานการวิจัยแหงชาติ (วช.) (ป ๒๕๕๖) 
๒. ความคิดเห็นของผูท่ีเก่ียวของตอมาตรการและสิทธิประโยชนเพ่ือสนับสนุนนโยบายการเกิด 
    และการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ (ป ๒๕๖๓) 
๓. ถอดบทเรียนการดำเนินงานปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุนระดับทองถ่ิน 

  (ป ๒๕๖๐ - ๒๕๖๑) 
๔. ปจจัยคาดทำนายการรับประทานวิตามินเสริมธาตุเหล็กและโฟลิกกอนตั้งครรภในกลุม 

หญิงวัยเจริญพันธุไทย (ป ๒๕๖๔) 
๕. การประเมินผลนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับท่ี ๒  

(พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๙) วาดวยการสงเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ 
(ระยะครึ่งแผน) (ป ๒๕๖๔) รวมกับ รศ.ดร.กนิษฐา จำรูญสวัสดิ์ คณะสาธารณสุขศาสตร  
มหาวิทยาลัยมหิดล 

  
เปนผูรวมการวิจัย 

๑. การรับประทานวิตามินเสริมธาตุเหล็กและโฟลิกกอนตั้งครรภของหญิงท่ีฝากครรภกับหนวย
บริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (ป ๒๕๖๔) 

๒. ปจจัยท่ีสงผลตอการดำเนินงานขับเคลื่อนการปองกันและแกไขปญหาการตั้งครรภในวัยรุน 
 ของคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาการตั ้งครรภในวัยร ุ นระดับจังหวัดและ
กรุงเทพมหานคร (ป ๒๕๖๓) 
การประเมินผลนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาอนามัยการเจริญพันธุแหงชาติ ฉบับที่ ๑                
(พ.ศ.๒๕๕๓ - ๒๕๕๗) (ป ๒๕๕๗) 
โครงการศึกษาการสื่อสารเรื่องเพศในครอบครัวไทย (๒๕๕๖) 

 
การเผยแพรในวารสารวิชาการ (ถามี) 

๑. ผลของโปรแกรมพัฒนาทักษะการสอนเพศศึกษาของบิดาตอการสื่อสารเรื่องเพศกับบุตรชาย  
อายุ ๑๐ - ๑๒ ป ในเขตปริมณฑล ตีพิมพในวารสารสาธารณสุขศาสตร คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล ปท่ี ๔๔ ฉบับท่ี ๑ มกราคม - เมษายน ๒๕๕๗ หนา ๑๗ – ๒๙ 

๒. ปจจัยคาดทำนายการรับประทานวิตามินเสริมธาตุเหล็กและโฟลิกกอนตั ้งครรภในกลุ มหญิง 
วัยเจริญพันธุไทย ตีพิมพในวารสารสหศาสตร (Interdisciplinary Studies Journal) คณะสังคมศาสตร
และมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ปที่ ๒๑ ฉบับที่ ๑ มกราคม-มิถุนายน ๒๕๖๔ อยูใน
ฐานขอมูลของศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย (TCI) ในสาขามนุษยศาสตรและสังคมศาสตร 
โดยอยูใน กลุมท่ี ๒ หนา ๑๓๖ – ๑๕๑ 

๓. บทความพิเศษ  จากนโยบายคุมกำเนิด สูการสงเสริมการเกิดคุณภาพ (นายแพทยกิตติพงศ แซเจ็ง, 
ปภาวี ไชยรักษ) วารสารกรมอนามัย ปท่ี ๓๙ ฉบับท่ี ๑  

 
 


