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                  Objectives : To study knowledge and use of folic acid in pregnant women and 
Childbearing-age female medical personnel. 

                      Design : Cross-sectional descriptive study. 
                      Target population : Pregnant women who attended the Antenatal Clinic of King 

Chulalongkorn Memorial Hospital from June 2003 through December 2003 and female 
medical personnel in King Chulalongkorn Memorial Hospital. 

                      Material and methods : Questionnaire surveyed of a sample of  500 pregnant 
women and female medical personnel age 18-45 years. 

                      Results : Of 383 pregnant women who completed questionnaire, 23.5% answered 
knowing that folic acid helped to prevent birth defects and 3.4% that folic acid should be 
taken before pregnancy. Of 422 female medical personnel, 84.4% answered knowing that 
folic acid helped to prevent birth defects and 40% that folic acid should be taken before 
pregnancy. 0.3% (1/376) of pregnant women answered taking folic acid daily before 
pregnancy compared with 14.8% (12/81) of female medical personnel. The women who know 
that folic acid helped preventing birth defects were more likely to take folic acid daily (p 
<0.01). 

                      Conclusions : 0.3% of pregnant women took folic acid daily before pregnancy 
compared with 14.8% of female medical personnel. Folic acid consumption before pregnancy 
is associated with knowledge about folic acid and sources of knowledge. 
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บทที่  1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
             Neural tube defects (NTD) เปนความพิการแตกําเนิดที่พบไดบอยที่สุดของความพิการ
แตกําเนิดระบบประสาทสวนกลาง มีอุบัติการณประมาณ 1.0 ตอเด็กเกิดมีชีพ 1,000 คน ใน
อเมริกา1 พบสูงในบางชนชาติเชน อังกฤษ พบถึง 4-5 ใน 1,000 และ ชาวซิกในอินเดีย รอยละ 95
เกิดขึ้นในครอบครัวซึ่งไมเคยมีประวัติเปนโรคนี้มากอน
             พัฒนาการของเนื้อเยื่อแรกเริ่มเปนระบบประสาท เร่ิมต้ังแตสัปดาหที่ 3 ของอายุในครรภ
โดยที่มีการจําแนกเนื้อเยื่อเปน ectoderm, mesoderm และ endoderm สวนของชั้น ectoderm
จะพัฒนาตอไปเปน neural plate จากนั้นสวนกลางของ neural plate จะบุมลงไปเปนรองเรียก
neural groove ซึ่งเปนระยะเริ่มตนของระยะพัฒนาการที่เรียกวา neurulation  ขอบของ neural
groove 2 ขางจะหนาตัวขึ้นเปนแนวยาว เรียก neural fold จากนั้น neural fold ทั้ง 2 ขางจะยื่น
ยาวออกบรรจบกันตรงกลางเปนทอกลวงเรียก neural tube สวนปลายเปดที่หัวและหางเรียกวา
anterior และ posterior neuropore การบรรจบกันเกิดขึ้นที่สวนกลางของ neural tube กอนที่จะ
คอยๆ ปดไลขึ้นไปทางสวนหัวและลงมาหาง การเกิด neural tube เสร็จสมบูรณตั้งแต 27 วันแรก
หลังปฏิสนธิ 2กอนที่ผูหญิงสวนใหญจะทราบวาตั้งครรภ
             ความผิดปกติของการเกิดเปน neural tube อาจจะเกิดขึ้นไดจากการที่ neural tube ไม
ปดตามพัฒนาการปกติ หรือมีการแตกหลังจากที่ปดไปแลวจากแรงดันของน้ําภายในจากสาเหตุ
ตางๆกันที่พบบอยไดแก  encephalocele spina bifida และ anencephaly
             สาเหตุที่ทําใหเกิด neural tube defects นั้น  ยังไมทราบแนชัด มีการศึกษามากมายเพื่อ
หาปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิด neural tube defects  พบวาปจจัยที่เกี่ยวของไดแก ปจจัยทาง
สิ่งแวดลอม ไดแก การไดรับสารเคมี รังสี อนุมูลอิสระ (free radicals )3หรือยาบางชนิดในมารดา
เชนยากันชัก4 ภาวะที่มารดาขาดสารอาหาร และปจจัยทางพันธุกรรม5 เปนตน
               ในสหรัฐอเมริกามีการศึกษาพบวา  มารดาซึ่งไมเคยมีบุตรและประวัติครอบครัวเปน
NTD หากไดรับกรดโฟลิกประมาณ 400 ไมโครกรัม (0.4 มิลลิกรัม) ตอวันในชวงกอนการตั้งครรภ
จนกระทั่งถึงชวง 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ  สามารถลดโอกาสการเกิดบุตรที่เปน NTD ได
มากกวา 50%  นอกจากนั้นสําหรับมารดาที่มีเคยมีบุตรเปน NTD การไดรับกรดโฟลิกในปริมาณ
4,000 ไมโครกรัม (4 มิลลิกรัม) ตอวันจะชวยลดโอกาสการเกิด  NTD   ซ้ําในบุตรคนตอไปไดถึง
71%6,7 มีการศึกษาในประเทศไทยพบวาการรับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภอาจลด

nkam
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อุบัติการณของการเกิดโรคปากแหวงเพดานโหวในคนไทยลงได ประมาณ 12%8

             American Academy of Pediatrics (AAP) และ United States Public Health Service
(USPHS) ไดแนะนําใหหญิงวัยเจริญพันธุทุกคนรับประทานกรดโฟลิก 400 microgram ตอวัน เพื่อ
ลดอุบัติการของการเกิด neural tube defects 9

             นอกจากนี้ปจจัยทางพันธุกรรมก็มีความเกี่ยวของกับการเกิด neural tube defects  มียีน
ที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคหลายยีน10 ยีนที่มีการศึกษาอยางแพรหลายในชวงเวลาที่ผานมา  ไดแก
ยีน 5,10-Methylenetetrahydrofolate  Reductase (MTHFR) ซึ่งควบคุมการสรางเอนไซม
MTHFR ในกระบวนการเมแทบอลิซึมของ folate11

เมแทบอลิซึมของกรดโฟลิก (folic acid)
             Folic acid จะถูกรีดิวซไปเปน Tetrahydrofolate โดยเอนไซม Dihydrofolate Reductase
Tetrahydrofolate ที่เกิดขึ้นจะถูก methylated ไดเปน 5,10- Methyltetrahydrofolate
(5,10-Methyl-THF)  Enzyme Methylenetetrahydrofolate Reductase (MTHFR) จะเปลี่ยน
5,10-Methyl-THF  เปน 5- Methyltetrahydrofolate (5-Methyl-THF) เขาสูกระแสเลือดซึ่งจะ ทํา
หนาที่เปนโคเอนไซม ในปฏิกิยาที่เกี่ยวของกับการขนยายคารบอน อะตอม (single carbon atom)
ในการสรางกรดอะมิโน เชน methylation ของ homocysteine ไปเปน methionine และ uracil
เปน thymine
             เนื่องจาก folate เปนสารตั้งตน (substrate) ที่สําคัญในเมแทบอลิซึมของ folate  และ
homocysteine (รูปที่ 1) เมื่อมารดาเกิดภาวะขาดหรือไดรับ folate ไมเพียงพอในระหวางตั้งครรภ
ระดับของ 5-Methyl-THF ซึ่งเปนอนุพันธหลักของ folate ในระบบหมุนเวียนเลือดจะลดต่ําลง
สงผลถึงการยับยั้งการ remethylation ของ homocysteine  กลับไปเปน methionine  ทําใหระดับ
ของ homocysteine ในพลาสมาสูงขึ้น สงผลถึงการเจริญเติบโตของตัวออน (embryo)   
นอกจากนั้น การลดระดับลงของ methionine ซึ่งเปนตัวใหหมูเมธิล (methyl group donor) แก
DNA และ tRNA อาจสงผลตอพัฒนาการของ neural tube ทําใหเกิด NTD12
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รูปที่ 1 ภาพแสดงเมแทบอลิซึมของ folate และเอนไซมที่เกี่ยวของ  (Seriver CR, et al. The
Metabolic and Molecular Bases of Inherited Diasease. 8th ed. Mc Fraw-Hill. New York
2001.)

ความผิดปกติที่เกิดขึ้นกับเมแทบอลิซึมของ folate และ homocysteine   อาจเกิดจาก
ความผิดปกติของเอนไซมตัวใดตัวหนึ่งที่เกี่ยวของกับการควบคุมระดับของ homocysteine
ไดแก Cystathionine Synthase, S-adenosyl homocysteine Hydrolase, Methionine Synthase
และ 5,10-Methylenetetrahydrofolate Reductase (MTHFR) โดยเฉพาะอยางยิ่งความผิดปกติ
ของเอนไซม MTHFR ที่มีการศึกษากันมาก
            เอนไซม MTHFR สรางจากการถอดรหัสยีน MTHFR ที่อยูบนโครโมโซม 1 ตําแหนง
1p36.3 ประกอบดวย 11 exon13 cDNA มีขนาด 2.2 กิโลเบส โปรตีนที่ไดมีขนาด 77 กิโลดาลตัน
ทําหนาที่เรงปฎิกริยาการเปลี่ยน 5,10-Methylenetetrahydrofolate (5,10-Methyl-THF)  เปน
 5-Methylenetetrahydrofolate (5-Methyl-THF) ซึ่งเปนตัวเติมหมูเมธิลแก homocysteine ใหเปน
methionine
             การกลายพันธุ (mutation) ของยีน MTHFR ที่ตําแหนงนิวคลีโอไทด 677 ของ cDNA จาก
Cytosine (C) เปน Thymine (T) (677C T) เปลี่ยนกรดอะมิโนจาก alanine เปน valine ทําให
เอนไซม MTHFR ไวตอการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ (thermolabile) และทําใหประสิทธิภาพของ
เอนไซมลดลงที่อุณหภูมิตั้งแต 37 oC ขึ้นไป14 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่มีจีโนไทปเปน
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homozygous wild type (C/C) พบวาผูที่มีจีโนไทปเปน homozygous mutant (T/T) ประสิทธิภาพ
ของเอนไซมลดลง 50-60% ที่อุณหภูมิ 37 oC และลดลง 65 % เมื่ออุณหภูมิสูงขึ้นเปน 45 oC15สวน
ประสิทธิภาพของเอนไซมใน heterozygote (C/T) อยูกึ่งกลางระหวาง homozygous wild type
และ homozygous mutant  การที่เอนไซม MTHFR อยูในรูป thermolabile นี้ทําใหระดับของ
homocysteine ในพลาสมาสูงขึ้น16

Schneider และคณะ17 ตั้งขอสันนิษฐานวาความถี่อัลลีล T อาจสัมพันธกับการเกิดโรค
บางอยางโดยพบวาชาวยุโรปซึ่งมีอุบัติการณของโรค myocardial infarction สูงกวาชาวแอฟริกัน
5 เทา มีความถี่อัลลีล T สูงกวาชาวแอฟริกัน และในขณะเดียวกันชาวอเมริกันผิวขาวซึ่งมีความถี่
อัลลีล T สูงกวาชาวอเมริกันผิวดํามีอุบัติการของ NTD สูงกวาชาวอเมริกันผิวดําถึง 1.5 เทา18

จึงเปนไปไดวา 677 C T อาจเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ ,NTD และความผิดปกติ
อ่ืนๆ  
              ความหลากหลายทางพันธุกรรมของ ยีน MTHFR  ซึ่งเปนยีนสําคัญในกระบวนการ
เมแทบอลิซึมของกรดโฟลิกในแตละประชากรยังไมเปนที่ทราบแนชัด
              ยังไมมีรายงานการศึกษาความรูและพฤติกรรมการรับประทานกรดโฟลิกและความถี่
ของอัลลีล 667T บน MTHFR gene ในในหญิงไทย
              การศึกษานี้จะสามารถบอกถึง

1. ความรูและพฤติกรรมการรับประทานกรดโฟลิกซึ่งจะเปนขอมูลในการรณรงคการใช
กรดโฟลิกกอนการตั้งครรภ

2. ความหลากหลายทางพันธุกรรมของยีน MTHFR ชนิด 677 C>T ในหญิงไทยซึ่งอาจเปน
ปจจัยเสี่ยงตอการเกิด NTD

วัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงคหลัก
เพื่อสํารวจความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับกรดโฟลิกและสํารวจพฤติกรรมการรับประทาน
กรดโฟลิกกอนการตั้งครรภ ของหญิงตั้งครรภและบุคลากรดานการแพทยซึ่งเปนหญิงวัยเจริญพันธุ
วัตถุประสงครอง
1. หาความสัมพันธระหวางความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับกรดโฟลิก ในการลดอุบัติการความ
พิการแตกําเนิดของหญิงตั้งครรภและบุคลากรทางการแพทยซึ่งเปนหญิงวัยเจริญพันธุ
กับพฤติกรรมการรับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภ
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2. หาความสัมพันธระหวางแหลงความรูที่ไดมาเกี่ยวกับกรดโฟลิกในการลดอุบัติการความพิการแต
กําเนิด กับพฤติกรรมการรับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภ
3. เพื่อหาความถี่ของอัลลีล 677C และ 677T ในผูหญิงไทย

ขอบเขตของการวิจัย

      กลุมประชากรที่ตองการศึกษา                                   หญิงไทยปกติ

ทําแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู                     ตรวจเลือดและหาความหลากหลายทางพันธุกรรม
และพฤติกรรมการรับประทานกรดโฟลิก            วา Nucleotide ที่ตําแหนง 677 เปน C หรือ T
                                                                                    ดวยวิธี PCR-RFLP
                                                                  (Restriction Fragment Length Polymorphism)

ขอตกลงเบื้องตน

ไมมี

ขอจํากัดของการวิจัย

ขอมูลที่ไดจากการวิจัยนี้เก็บขอมูลโดย proposive sampling คือเลือกทุกคนที่เขาขายการศึกษา
โดยไมได randomized ประชากรที่ไดอาจไมไดเปนตัวแทนประชากรหญิงตั้งครรภทั้งหมด

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย

กรดโฟลิก (folic acid)
ความพิการแตกําเนิด (congenital malformations) หมายถึง ความผิดปกติของสวนของอวัยวะ
หรือสวนของรางกายที่เกิดขึ้นเนื่องจากการเจริญเติบโตหรือพัฒนาการของสวนนั้นผิดปกติไปซึ่ง
เปนมาตั้งแตเกิด
มีความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับกรดโฟลิก หมายถึง มีความรูวาการรับประทานกรดโฟลิกกอนการ
ตั้งครรภสามารถลดอุบัติการของความพิการแตกําเนิดได
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รับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภ หมายถึง รับประทานกรดโฟลิกหรือวิตามินที่มีกรดโฟ
ลิกเปนสวนประกอบทุกวันกอนประจําเดือนครั้งสุดทาย (LMP)
MTHFR  หมายถึง ยีน Methylenetetrahydrofolate Reductase
677C>T mutation หมายถึง การกลายพันธุของยีน MTHFR ที่ตําแหนงนิวคลีโอไทด 677 ของ
                               cDNA จาก Cytosine (C) เปน Thymine (T)
PCR-RFLP  (Polymerase Chain Reaction-Restriction Fragment Length Polymorphism)
คือการเพิ่มจํานวน DNA ทอส้ันๆในหลอดทดลอง โดยปฏิกิริยาลูกโซ จากนั้นตรวจ mutation โดย
ตัด DNA ดวยเอนไซมจําเพาะจะไดทอน DNA ที่มีขนาดตางออกไป

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1.ทราบขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับความรูความเขาใจเรื่องกรดโฟลิกในการลดอุบัติการของความพิการ
แตกําเนิดในหญิงตั้งครรภและบุคลากรดานการแพทยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
2.ทราบขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานกรดโฟลิก ของหญิงตั้งครรภและบุคลากร
ดานการแพทยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
3. ไดขอมูลความสัมพันธระหวางความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับกรดโฟลิก กับพฤติกรรมการรับประทาน
กรดโฟลิกกอนการตั้งครรภ
4. นํามาเปนแนวทางในการใหความรูและรณรงคใหมกีารรับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภ
เพื่อลดอุบัติการของความพิการแตกําเนิด
5. เพื่อหาความถี่ของอัลลีล 677C และ 677Tในผูหญิงไทย

วิธีดําเนินการวิจัย

1. เก็บขอมูลเกี่ยวกับความรูและพฤติกรรมการรับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภ จาก
ประชากร 2 กลุม คือกลุมหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่มีอายุ 18-45 ป
ระหวางเดือน มิถุนายน 2546 ถึง เดือนธันวาคม 2546  และกลุมบุคลากรดานการแพทยใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณที่มีอายุ 18-45 ป ประกอบดวย แพทย นิสิตแพทย พยาบาล นักเรียน
พยาบาล และผูชวยพยาบาล โดยใชแบบสอบถาม วิเคราะหหารอยละของหญิงตั้งครรภและ
บุคลากรดานการแพทยที่มีความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับกรดโฟลิก รอยละของหญิงตั้งครรภและ
บุคลากรดานการแพทยที่รับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภ หาความสัมพันธระหวางความรูที่
ถูกตองเกี่ยวกับกรดโฟลิกและพฤติกรรมการรับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภ
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2. ทําการเจาะเลือดหญิงตั้งครรภปกติ 125 ราย หลังจากไดรับความยินยอม เพื่อนํามา
วิเคราะหหาการกลายพันธุของยีน MTHFR แบบ 677C>T โดยวิธี PCR-RFLP

ลําดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิจัย
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1 . พ บ อ า จ า ร ย ที่
ปรึกษา

2.เขียนและนําเสนอ  
proposal

3.เขียนfull proposal

4 . เ สนอกร รมกา ร
บัณฑิตของภาควิขา

5.เสนอบัณฑิตศึกษา
ข อ ง ค ณ ะ แ ล ะ
มหาวิทยาลัย

6.เก็บขอมูล

7.วิเคราะหขอมูล

8.เขียนรายงาน
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บทที่  2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

การสํารวจเกี่ยวกับความรูและพฤติกรรมการรับประทานกรดโฟลิกของหญิงวัยเจริญพันธุ
ในสหรัฐอเมริกา ในป 1995 โดย Center for Disease Control (CDC) พบวารอยละ 52 ของหญิง
วัยเจริญพันธุเคยไดยินเรื่องราวเกี่ยวกับกรดโฟลิก รอยละ 9 มีความรูวากรดโฟลิกสามารถลดอุบัติ
การของความพิการแตกําเนิด รอยละ 25 รับประทานวิตามินที่มีกรดโฟลิกเปนสวนประกอบ และ
ในกลุมผูหญิงที่เคยตั้งครรภภายใน 2 ปกอนการสํารวจ รอยละ 20 รับประทานวิตามินที่มีกรดโฟ
ลิกเปนสวนประกอบกอนการตั้งครรภ19

การสํารวจเกี่ยวกับความรูและพฤติกรรมการรับประทานกรดโฟลิกของหญิงวัยเจริญพันธุ
ในสหรัฐอเมริกา ในป 1997 โดย CDC พบวารอยละ 66 เคยไดยินเรื่องราวเกี่ยวกับกรดโฟลิก โดย
รอยละ 22 ไดยินจาก USPHS (United States Public Health Survice) รอยละ 36 ไดรับความรู
จากหนังสือพิมพและนิตยสาร รอยละ15 ไดรับความรูจากบุคลากรดานสุขภาพ รอยละ 16 ทราบ
วากรดโฟลิกสามารถลดอุบัติการของความพิการแตกําเนิด รอยละ 30 รับประทานวิตามินที่มกีรด
โฟลิกเปนสวนประกอบและรอยละ 9 มีความรูวาควรรับประทานกอนการตั้งครรภ20

การสํารวจเกี่ยวกับความรูและพฤติกรรมการรับประทานกรดโฟลิกของหญิงวัยเจริญพันธุ
ใน Michigan ในป 1998 โดย CDC  พบวารอยละ 30 มีความรูวากรดโฟลิกสามารถลดอุบัติการ
ความพิการแตกําเนิดได โดยกลุมที่มีความรูเกี่ยวกับกรดโฟลิกมากที่สุดคือกลุมที่จบการศึกษา
ระดับวิทยาลัย กลุมอายุ 25-29 ป และกลุมที่แตงงานแลว โดยมีประชากรหญิงวัยเจริญพันธุรอย
ละ 42.4 รับประทานวิตามินที่มีกรดโฟลิกเปนสวนประกอบหรือรับประทานกรดโฟลิกทกุวัน21

การสํารวจเกี่ยวกับความรูและพฤติกรรมการรับประทานกรดโฟลิกของหญิงวัยเจริญพันธุ
ใน Utah ในป1998-2000 โดย CDC  หลังจาก Folic Acid Educational Campaign ในป 1996
พบวา รอยละของผูหญิงวัยเจริญพันธุที่รับประทานกรดโฟลิกทุกวันเพิ่มข้ึนจาก 39.9% ในป1998
เปน 48.4% ในป 199922
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             Ahmad Hamim Sadewa และคณะ (2002)23 ไดทําการศึกษาหาความถี่ของอัลลีล
667T บน MTHFR ยีน ในชาว อินโดนีเซียที่อยูบนเกาะ Java 67 คนและ ชาวญี่ปุน 244 คน ที่
อาศัยอยูบนเกาะ Honshu พบวา  ในชาว อินโดนีเซียความถี่ของ genotype  homozygous
C/C พบ 84%  heterozygote C/T พบ 16% และ homozygous mutant T/T พบ 0 % เทียบกับ
ชาวญี่ปุนซึ่งพบ genotype  homozygous C/C 39%   heterozygote C/T 48% และ
homozygous mutant T/T  13 %
             Laura E. Martinez de Villarreal และคณะ (2001)24 ไดทําการศึกษา folate level
และ MTHFR  genotype  ในมารดาที่ใหกําเนิดบุตรที่มีความพิการแตกําเนิดชนิด neural tube
defects จํานวน 38 คน เทียบกับ มารดาที่ใหกําเนิดบุตรปกติจํานวน 31 คน ใน Northeastern
Mexico ในป 1997 พบวา ไมมีความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับ folate ในเลือดในทั้ง 2 กลุม
            ในกลุมมารดาที่ใหกําเนิดบุตรที่มีความพิการแตกําเนิด ชนิด neural tube defects
 มีจํานวน 75% ที่มีระดับ folate ในเม็ดเลือดแดง <160 mg/ml เทยีบกับจํานวน 51.2% ในกลุม
มารดาที่ใหกําเนิดบุตรปกติ
             และในกลุมมารดาที่ใหกําเนิดบุตรที่มีความพิการแตกําเนิด ชนิด neural tube defects
มีจํานวน 16.2% ที่มีระดับ folate ในเลือด < 3.5 ng/ml เทียบกับจํานวน 0 % ในกลุม มารดาที่
ใหกําเนิดบุตรปกติ

    ความถี่ของ  homozygous 677T ในกลุมมารดาที่ใหกําเนิดบุตรที่มีความพิการแต
กําเนิด ชนิด neural tube defects คิดเปน 39.6% เทียบกับ 9.1 % ในกลุม มารดาที่ใหกําเนิด
บุตรปกติ
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บทที่  3

วิธีดําเนินการวิจัย

ประชากร
ประชากรเปาหมาย

1. หญิงตั้งครรภซึ่งมาฝากครรภที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
2. บุคลากรดานการแพทยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณซึ่งเปนหญิงวัยเจริญพันธุ

           ประชากรที่ใชศึกษา (Inclusion Criteria)
1. หญิงตั้งครรภซึ่งมาฝากครรภที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ อายุระหวาง 18-45 ป
2. บุคลากรดานการแพทยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณซึ่งเปนหญิงวัยเจริญพันธุ

 ประกอบดวย แพทย, นิสิตแพทย, พยาบาล, นักเรียนพยาบาล และ ผูชวยพยาบาล
 กฏเกณฑในการตัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria)
หญงิตั้งครรภที่มาฝากครรภที่คลินิกนอกเวลา

 เทคนิคในการสุมตัวอยาง
กลุมบุคลากรดานการแพทย
ใช Quota sampling โดย แบงออกเปน 5 กลุมตามสถานภาพการศึกษา ไดแก

แพทย  นิสิตแพทย  พยาบาล  นักเรียนพยาบาล  และ ผูชวยพยาบาล จากนั้นเลือก
ประชากรในแตละกลุมออกมาศึกษาโดยเลือกทุกคนที่เขาขายเกณฑการศึกษา

กลุมหญิงตั้งครรภ
ใช Purposive Technique โดยเลือกหญิงตั้งครรภทุกคนที่เขาขายเกณฑ

การศึกษา
กลุมหญิงตั้งครรภที่นํามาศึกษาความถี่ของอัลลีล 677C/T
ใช Purposive Technique โดยเลือกอาสาสมัครหญิงตั้งครรภทุกคนที่เขาขาย

เกณฑในการศึกษา

การคํานวณขนาดตัวอยาง
จากการทํา pilot study พบวา บุคลากรดานการแพทยที่มีความรูที่ถูกตอง

เกี่ยวกับกรดโฟลิก มีรอยละ 40 โดยยอมรับใหมีความคลาดเคลื่อนไมเกินรอยละ 5
กําหนดความเชื่อมั่นในการสรุปขอมูลเทากับ 95%
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                                  n  =  (Zα/2)
 2 PQ/d2

  n     = จํานวนตัวอยาง Zα/2 =  Z0.05/2    =     1.96
P            = 0.4
Q          = 1-0.4     =    0.6
D          = acceptable error   =    0.05

                             n  =   (1.96)2(0.4)(0.6)/(0.05)2
          =   368
                           ดังนั้นจึงตองใชขนาดตัวอยางอยางอยางนอย 368  ตัวอยาง

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

ใชแบบสอบถาม โดยงานวิจัยและแบบสอบถามนี้ผานคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

การเก็บรวบรวมขอมูล

1. ผูวิจัยไดทําการสํารวจและเก็บขอมูลความรูและพฤติกรรมการรับประทาน
กรดโฟลิกจากหญิงตั้งครรภและบุคลากรดานการแพทยโดยใชแบบสอบถาม
ขอมูลสําคัญที่ใชในการสํารวจ

ขอมูลทั่วไป
อายุ
ระดับการศึกษา
จํานวนบุตร
ประวัติการเคยมีบุตรที่มีความพิการแตกําเนิด

ขอมูลเกี่ยวกับกรดโฟลิก
ความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับกรดโฟลิก
แหลงที่มาของความรูเกี่ยวกับกรดโฟลิก
การรับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภ
เหตุผลที่ไมรับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภ
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  2. หลังจากไดรับความยินยอมจากผูเขารวมวิจัยในการหาความถี่ของอัลลีล
677C และ 677T ในผูหญิงไทยแลว คณะผูวิจัยจะเก็บตัวอยางเลือดคนละ 3 มิลลิตรใน
หลอด polypropylene ที่มีสารกันเลือดแข็ง EDTA แลวนําไปสกัด DNA  และเพิ่ม
ปริมาณ DNA โดยวิธี PCR แลวใช restriction enzyme analysis  for mutation 677C>T
เพื่อหา genotype

1. homozygous wild type C/C
2. heterozygote C/T
3. homozygous mutant T/T

การวิเคราะหขอมูล

1. วิเคราะหขอมูลพื้นฐาน ไดแก กลุมอายุ ระดับการศึกษา จํานวนบุตร ประวัติ
การเคยมีบุตรที่มีความพิการแตกําเนิด

2. วิเคราะหจํานวนประชากรที่มีความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับกรดโฟลิก
เปนรอยละ

3. วิเคราะหจํานวนประชากรที่รับประทานโฟลิกกอนการตั้งครรภเปนรอยละ

4. วิเคราะหขอมูลความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับกรดโฟลิกและพฤติกรรม
การรับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภ

5. วิเคราะหขอมูลความถี่ของอัลลีล 677C และ 677T เปนรอยละ
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บทที่  4

ผลการวิเคราะหขอมูล

ผลการวิเคราะห

กลุมที่1 หญิงต้ังครรภ

จากการสํารวจและเก็บขอมูลของหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณโดยใชแบบสอบถามจํานวน 500 ชุด มีผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด 454 คน (90%)
exclude ผูที่ตอบแบบสอบถามในสวนของขอมูลสวนตัวไมครบจํานวน 58 คน (12.7%) ไดนํา
ขอมูลจากผูที่ตอบแบบสอบถามจํานวน 396 คนมาวิเคราะหดังนี้

1.  อายุ

ในหญิงตั้งครรภจํานวน 396 คน มีกลุมอายุ 18-30 ป จํานวน 278 คน (70.2%)
กลุมอายุ 31-45 ป จํานวน 88 คน (22.2%) และ กลุมอายุ <18 ป จํานวน 30 คน (7.6%) ดังแสดง
ในแผนภูมิที่ 1
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 <18 ป 18-30 ป 31-45 ป

อายุ 

50 

100 

150 

200 

250 
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30 (7.6%)

278 (70.2%)

88 (22.2%) 

 

                     แผนภูมิที่ 1 แสดงอายุของหญิงตั้งครรภ

2. ระดับการศึกษา

หญิงตั้งครรภจํานวน 296 คน (74.7%) มีการศึกษาอยูในระดับมัธยม 6 หรือนอย
กวา และ จํานวน 100 คน (25.3%) มีการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2
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มัธยม 6 หรือนอยกวา                           ปริญญาตรี

ระดับการศึกษา 
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296 (74.7%)

100 (25.3%)

 

 

      แผนภูมิที่ 2 แสดงระดับการศึกษาของหญิงตั้งครรภ

3. รายไดเฉลี่ยตอเดือน

หญิงตั้งครรภจํานวน 182 คน (46%) มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 6,000 บาท
จํานวน 203 คน (51.3%) มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 6,000-50,000 บาท และจํานวน 11 คน (2.8%)
มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนมากกวา 50,000 บาท

4. สถานภาพ

หญิงตั้งครรภจํานวน 387 คน (97.7%) แตงงานหรือมีคูครอง จํานวน 8 คน
(2.0%) หยาราง และจํานวน 1 คน (0.3%) แยกกันอยู
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5. จํานวนบุตร

หญิงตั้งครรภจํานวน 227คน (57.3%) ตั้งครรภคร้ังแรก(หรือไมเคยมีบุตร) จํานวน
142 คน (35.9%) เคยมีบุตรแลว 1 คน จํานวน 22 คน (5.6%) เคยมีบุตรแลว 2 คน และจํานวน 5
คน    (1.3%) เคยมีบุตรแลวมากกวา 2 คน หญิงตั้งครรภจํานวน 4 คน (1%) เคยมีบุตรที่มีความ
พิการแตกําเนิด ดังแสดงในตารางที่ 1

                          หญิงตั้งครรภ 1 คนเคยมีบุตรที่มีความพิการแตกําเนิดชนิดไมมีกระโหลกศีรษะ 1
คนเคยมีบุตรที่มีความพิการแตกําเนิดชนิดปากแหวงเพดานโหว 1 คนเคยมีบุตรที่มีความพิการแต
กําเนิดชนิดหัวใจร่ัว อีก 1 คนเคยมีบุตรที่มีความพิการแตกําเนิดชนิดผนังหนาทองไมปด ดังแสดง
ในตารางที่ 2

  ตารางที่ 1 แสดงจํานวนหญิงตั้งครรภที่เคยมีบุตรที่มีความพิการแตกําเนิด

หญิงตั้งครรภ จํานวน (คน)

เคยมีบุตรที่มีความพิการแตกําเนิด 4 (1%)

ไมเคยมีบุตรที่มีความพิการแตกําเนิด 392 (99%)

                ตารางที่ 2 แสดงชนิดของความพิการแตกําเนิดในบุตร

ชนิดของความพิการแตกําเนิด จํานวน (คน)
ไมมีกระโหลกศีรษะ 1
ปากแหวงเพดานโหว 1
หัวใจร่ัว 1
ผนังหนาทองไมปด 1
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6. ความรูเกี่ยวกับกรดโฟลิก

6.1 การสํารวจความรูโดยใชคําถามปลายเปด โดยใชคําถามวา ”มีวิตามินอะไรที่
สามารถลดความพิการแตกําเนิดได”

หญิงตั้งครรภจํานวน 13 คนไมตอบแบบสอบถามในขอนี้

ในหญิงตั้งครรภจํานวน 383 คนที่ตอบแบบสอบถาม มีจํานวน 203 คน (53.0%)
ตอบวามีวิตามินที่สามารถลดความพิการแตกําเนิดได 37 คน (9.7%) ตอบวาไมมีวิตามินอะไรลด
ความพิการแตกําเนิดไดและ 143 คน (37.3%) ตอบวาไมทราบ

ในหญิงตั้งครรภจํานวน 203 คน (53.0%) ที่ตอบวาวิตามินสามารถลดความ
พิการแตกําเนิดได 90 คน (23.5%) ตอบวากรดโฟลิกสามารถลดความพิการแตกําเนิดได ดังแสดง
ในแผนภูมิที่ 3

        แผนภูมิที่ 3 แสดงหญิงตั้งครรภที่ทราบวากรดโฟลิกสามารถลดความพิการแตกําเนิดได

23.50%

76.50%

ทราบ
ไมทราบ
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           ในหญิงตั้งครรภ 90 คนที่ตอบวากรดโฟลิกสามารถลดความพิการแตกําเนิดได
13 คน (14.5%) ทราบวาควรรับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภ โดย 6 คน (6.7%) ตอบวาควร
รับประทานกรดโฟลิกตั้งแตกอนตั้งครรภ 7 คน (7.8%) ตอบวาควรรับประทานกรดโฟลิกตั้งแตกอน
ตั้งครรภและตลอดการตั้งครรภดังแสดงในตารางที่ 3

      ตารางที่ 3 แสดงจํานวนหญิงตั้งครรภที่ทราบวาควรรับประทานกรดโฟลิกตั้งแตกอนตั้งครรภ

         เวลาที่ควรรับประทานกรดโฟลิก จํานวนหญิงตั้งครรภที่ตอบแบบสอบถาม(คน), n=90

กอนตั้งครรภ 6 (6.7%)

กอนตั้งครรภและตลอดการตั้งครรภ 7 (7.8%)

ชวงแรกของการตั้งครรภ 21 (23.3%)

ชวงแรกของการตั้งครรภและตลอดการตั้งครรภ 7 (7.8%)

ตลอดการตั้งครรภ 39 (43.3%)

ไมทราบ 10 (11.1%)

  

                         โดยรวมในหญิงตั้งครรภทั้ง 383 คน มี 13 คน (3.4%) ที่ทราบวาควรรับประทาน
กรดโฟลิกกอนการตั้งครรภดังแสดงในแผนภูมิที่ 4
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          แผนภูมิที่ 4 แสดงรอยละของหญิงตั้งครรภทั้งหมดที่ทราบวาควรรับประทานกรดโฟลิก

                           ตั้งแตกอนตั้งครรภ

              6.2 การสํารวจความรูโดยใชคําถามปลายปด

หญิงตั้งครรภจํานวน 22 คนไมตอบแบบสอบถามในขอนี้
 ในหญิงตั้งครรภจํานวน 374 คนที่ตอบแบบสอบถาม โดยถามวา ”ทานเคยไดยิน

เร่ืองราวเกี่ยวกับกรดโฟลิกหรือไม” หญิงตั้งครรภจํานวน 159 คน (42.5%) ตอบวาเคยไดยิน
เร่ืองราวเกี่ยวกับกรดโฟลิก 177 คน (47.3%) ไมเคยไดยินเรื่องราวเกี่ยวกับกรดโฟลิก 38 คน (10.2
%)ตอบวาไมแนใจ
 และเมื่อใชคําถามปลายปดวา “ทานคิดวาการรับประทานกรดโฟลิกสามารถลด
ความพิการแตกําเนิดไดหรือไม” หญิงตั้งครรภจํานวน 131 คน (35%) ตอบวาได 30 คน (8.0%)
ตอบวาไมได 213 คน (57%) ไมทราบ ดังแสดงในตารางที่ 4

3.40%

96.60%

ทราบ

ไมทราบ
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   ตารางที่ 4 แสดงความรูเกี่ยวกับกรดโฟลิกของหญิงตั้งครรภ เมื่อสํารวจโดยใชคําถามปลายปด

          คําตอบของหญิงตั้งครรภ จํานวนหญิงตั้งครรภ(คน),n=374

กรดโฟลิกสามารถลดความพิการแตกําเนิดได 131(35%)

กรดโฟลิกลดความพิการแตกําเนิดไมได 30(8%)

ไมทราบ 213(57%)

7. แหลงที่มาของความรูเกี่ยวกับกรดโฟลิก

หญิงตั้งครรภ18 คนไมตอบแบบสอบถามในขอนี้

ในหญิงตั้งครรภจํานวน 378 คนที่ตอบแบบสอบถาม มีจํานวน 124 คน (32.8%)
ไดรับความรูเกี่ยวกับกรดโฟลิกจากโฆษณาทางโทรทัศน วิทยุหรือส่ิงพิมพ 51 คน (13.5%) ไดรับ
ความรูเกี่ยวกับกรดโฟลิกจากรายการหรือบทความทางวิชาการ 17 คน (4.5%) ไดรับความรู
เกี่ยวกับกรดโฟลิกจากแพทยผูดูแลรักษา 3 คน (0.8%) ไดรับความรูเกี่ยวกับกรดโฟลิกจากเพื่อน

8. การรับประทานกรดโฟลิก

หญิงตั้งครรภ 20 คนไมตอบแบบสอบถามในขอนี้

ในหญิงตั้งครรภจํานวน 376 คนที่ตอบแบบสอบถาม มี 1 คน (0.3%) ที่
รับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภ ดังแสดงในตารางที่ 5
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                  ตารางที่ 5 แสดงจํานวนหญิงตั้งครรภที่รับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภ

จํานวน (คน),n=376

รับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภ 1 (0.3%)

ไมไดรับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภ 375 (97%)

9. เหตุผลที่ไมรับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภ

                        มีหญิงตั้งครรภตอบแบบสอบถามทั้งหมด 269 คน จํานวน 131 คน (48.7%) ตอบ
วารับประทานอาหารครบหาหมูอยูแลว 122 คน (45.3%) ไมทราบวาตองรับประทาน 5 คน (1.9%)
ไมทราบและคิดวารับประทานอาหารครบหาหมูอยูแลว 6 คน (2.2%) ลืมรับประทาน 3 คนไมทราบ
วาตั้งครรภ 2 คน (0.7%) ยังไมไดเร่ิมรับประทาน

กลุมที่ 2 บุคลากรดานการแพทย

                         จากการสํารวจและเก็บขอมูลของหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณโดยใชแบบสอบถามจํานวน 500 ชุด มีผูตอบแบบสอบถามทั้งหมด 453 คน (90%)
exclude ผูที่ตอบแบบสอบถามในสวนของขอมูลสวนตัวไมครบจํานวน  13 คน (2.9%) ไดนํา
ขอมูลจากผูที่ตอบแบบสอบถามจํานวน 439 คนมาวิเคราะหดังนี้

1. อายุ

ในบุคลากรดานการแพทยจํานวน 439 คน มีกลุมอายุ 18-30 ปจํานวน 323 คน
(73.6%) กลุมอายุ 31-45 ปจํานวน 82 คน (18.7%) และ กลุมอายุ >45 ป จํานวน 34 คน (7.7%)
ดังแผนภูมิที่  5
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               แผนภูมิที่ 5 แสดงอายุของบุคลากรดานการแพทย

2. อาชีพ
      บุคลากรดานการแพทยที่ตอบแบบสอบถามทั้งหมดจํานวน 439 คน ประกอบ

ดวยแพทย 89 คน (20.3%) นิสิตแพทย 72 คน (16%) พยาบาล 110 คน (25.1%) นักเรียน
พยาบาล 88 คน (20%) และผูชวยพยาบาล 80 คน (18.2%) ดังแสดงในแผนภูมิที่ 6
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                          แผนภูมิที่ 6 แสดงอาชีพของบุคลากรดานการแพทย

ในกลุมแพทยจํานวน 88 คน เปนแพทยสาขาอายุรศาสตร 23 คน (26%) สาขา
กุมารเวชศาสตร 15 คน (17%) สาขาสูติศาสตร 5 คน (5.7%) สาขาศัลยศาสตร 1 คน (1.1%)
สาขาจักษุวิทยา 13 คน (14.8%) สาขาโสต นาสิก ลาริงซวิทยา 8 คน ( 9.1%) สาขาเวชศาสตร
ครอบครัว 3 คน (3.4%) สาขาวิสัญญีวิทยา 1 คน (17.0%) สาขารังสีวิทยา 15 คน (17%) สาขา
กายภาพบําบัด 3 คน (3.4%)  และสาขานิติเวชศาสตร 1 คน (1.1%)
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3. ระดับการศึกษา

            บุคลากรดานการแพทยจํานวน 75 คน (17.1%) มีการศึกษาอยูในระดับมัธยม 6
หรือนอยกวา จํานวน 268 คน (61%) มีการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี และจํานวน 96 คน
(21.9%) มีระดับการศึกษาสูงกวาปริญญาตรี ดังแสดงในแผนภูมิที่ 7

 

           มัธยม 6  
                            ปริญญาตรี 
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                         แผนภูมิที่ 7 ระดับการศึกษาของบุคลากรดานการแพทย

4. รายไดเฉลี่ยตอเดือน

 บุคลากรดานการแพทยจํานวน 146 คน (33.3%) ยังไมมีรายได จํานวน 39 คน
(8.9%) มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 6,000 บาท และจํานวน 254 คน (57.9%) มีรายไดเฉลี่ย
ตอเดือน 6,000-50,000 บาท
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5. สถานภาพ

บุคลากรดานการแพทยจํานวน 106 คน (24.1%) แตงงานหรือมีคูครอง จํานวน
333 คน (75.9%)มีสถานภาพโสด

6. จํานวนบุตร

บุคลากรดานการแพทยจํานวน 348 คน (79.3%) ไมมีบุตร จํานวน 48 คน
(10.9%) มีบุตร 1 คน จํานวน 39 คน (8.9%) มีบุตร 2 คน และจํานวน 4 คน (0.9%) เคยมีบุตรแลว
มากกวา 2 คน

บุคลากรดานการแพทยจํานวน 1 คน (0.2%) เคยมีบุตรที่มีความพิการแตกําเนิด
ชนิดผนังกั้นหัวใจร่ัว

7. ความรูเกี่ยวกับกรดโฟลิก

7.1 การสํารวจความรูโดยใชคําถามปลายเปด โดยใชคําถามวา ”มีวิตามินอะไรที่
สามารถลดความพิการแตกําเนิดได”

บุคลากรดานการแพทยจํานวน 17 คนตอบแบบสอบถามในขอนี้ไมครบ

ในบุคลากรดานการแพทยจํานวน 422 คนที่ตอบแบบสอบถามครบ มีจํานวน 391
คน (92.7%) ตอบวามีวิตามินที่สามารถลดความพิการแตกําเนิดได 27 คน (6.4%) ตอบวาไมมี
วิตามินอะไรลดความพิการแตกําเนิดไดและ 4 คน (0.9%) ตอบวาไมทราบ

ในบุคลากรดานการแพทยจํานวน 391 คนที่ตอบวาวิตามินสามารถลดความ
พิการแตกําเนิดได 356 คน (84.4%) ตอบวากรดโฟลิกสามารถลดความพิการแตกําเนิดได
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         เมื่อถามถึงเวลาที่ควรรับประทานกรดโฟลิกโดยใหเลือกตอบไดมากกวา 1 ขอ
บุคลากรดานการแพทย 169 คน (40%) ทราบวาควรรับประทานกรดโฟลิกตั้งแตกอนการตั้งครรภ
โดย 139 คน (32.9%) ตอบวาควรรับประทานกรดโฟลิกตั้งแตกอนตั้งครรภ 30 คน (7.1%) ตอบวา
ควรรับประทานกรดโฟลิกตั้งแตกอนตั้งครรภและตลอดการตั้งครรภ ดังแสดงในตารางที่ 6

    ตารางที่ 6 แสดงบุคลากรดานการแพทยที่ทราบวาควรรับประทานกรดโฟลิกตั้งแตกอนตั้งครรภ

       คําตอบของบุคลากรดานการแพทย จํานวนบุคลากรดานการแพทย(คน), n=422

กอนตั้งครรภ 139 (32.9%)

กอนตั้งครรภและตลอดการตั้งครรภ 30 (7.1%)

ชวงแรกของการตั้งครรภ 83(19.7%)

ชวงแรกของการตั้งครรภและตลอดการตั้งครรภ 46(10.9%)

ตลอดการตั้งครรภ 105 (24.9%)

ไมทราบ 46 (10.9%)

โดยรวมบุคลากรดานการแพทยทั้ง 422 คน มี 169 คน (40%) ที่ทราบวาควร
รับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภดังแสดงในแผนภูมิที่ 8



27

      แผนภูมิที่ 8 แสดงรอยละของบุคลากรดานการแพทยทั้งหมดที่ทราบวาควรรับประทาน

                        กรดโฟลิก ตั้งแตกอนตั้งครรภ

7.2 การสํารวจความรูโดยใชคําถามปลายปด

บุคลากรดานการแพทยจํานวน 16 คนไมตอบแบบสอบถามในขอนี้
            ในบุคลากรดานการแพทยจํานวน 423 คนที่ตอบแบบสอบถาม โดยใชคําถามวา ”

ทานเคยไดยินเรื่องราวเกี่ยวกับกรดโฟลิกหรือไม” บุคลากรดานการแพทย จํานวน 356 คน
(84.2%) ตอบวาเคยไดยินเรื่องราวเกี่ยวกับกรดโฟลิก 49 คน (11.6%) ตอบวาไมเคยไดยินเรื่องราว
เกี่ยวกับกรดโฟลิก 18 คน (4.3%) ตอบวาไมแนใจ

            และเมื่อใชคําถามปลายปดวา “ทานคิดวาการรับประทานกรดโฟลิกสามารถลด
ความพิการแตกําเนิดไดหรือไม” บุคลากรดานการแพทยจํานวน 363 คน (85.8%) ตอบวาได
29 คน (6.9%) ตอบวาไมได 31 คน (7.3%)ตอบวาไมแนใจหรือไมทราบ ดังแสดงในตารางที่ 7

40%

60%

ทราบ
ไมทราบ
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        ตารางที่ 7 แสดงความรูเกี่ยวกับกรดโฟลิกของเมื่อสํารวจโดยใชคําถามปลายปด

          คําตอบของบุคลากรดานการแพทย จํานวนหญิงตั้งครรภ(คน),n=423

กรดโฟลิกสามารถลดความพิการแตกําเนิดได 363(85.8%)

กรดโฟลิกลดความพิการแตกําเนิดไมได 29(6.9%)

ไมทราบ 31(7.3%)

มีบุคลากรดานการแพทยจํานวน 57 คนเขียนตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับกรดโฟ
ลิก จํานวน 10 คน (17.5%) ตอบวากรดโฟลิกชวยปองกัน neural tube defect 6 คน (10.5%)
ตอบวาชวยลดความพิการแตกําเนิด 13 คน (22.8%) ตอบวาชวยพัฒนาสมอง 13 คน (22.8%)
ตอบวาชวยสรางเม็ดเลือด 6 คน (10.5%) ตอบวาทําใหทารกแข็งแรง 4 คน (7%) ตอบวาชวยเสริม
การเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารก 2 คน (3.5%) ตอบวาชวยปองกันภาวะปญญาออน       
6 คน (10.5%) ตอบวาทําใหทารกแข็งแรง และอีก 2 คน (3.5%) ตอบวากรดโฟลิกมีประโยชนตอ
รางกาย

8. แหลงที่มาของความรูเกี่ยวกับกรดโฟลิก

บุคลากรดานการแพทยจํานวน 82 คนไมตอบแบบสอบถามในขอนี้

ในบุคลากรดานการแพทยจํานวน 357 คนที่ตอบแบบสอบถาม มีจํานวน 207 คน
(58%) ไดรับความรูเกี่ยวกับกรดโฟลิกจากรายการหรือบทความทางวิชาการ 199 คน (55.7%) ได
รับความรูเกี่ยวกับกรดโฟลิกจากโฆษณาทางโทรทัศน วิทยุ หรือส่ิงพิมพ 128 คน (35.9%) ไดรับ
ความรูเกี่ยวกับกรดโฟลิกจากแพทยผูดูแลรักษา 28 คน (7.8%) ไดรับความรูเกี่ยวกับกรดโฟลิกจาก
เพื่อน 4 คน (1.1%) ไดรับความรูเกี่ยวกับกรดโฟลิกจากการเรียนรูในหองเรียน และ 2 คน (0.6%)
ไดรับความรูเกี่ยวกับกรดโฟลิกจากการอบรมวิชาการ
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9. การรับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภ

บุคลากรดานการแพทยจํานวน 91 คนเคยตั้งครรภมากอน

มีจํานวน 10 คนไมตอบแบบสอบถามในขอนี้

บุคลากรดานการแพทยจํานวน 81 คน ที่ตอบแบบสอบถาม 12 คน (14.8%)
รับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภ 8 คน (9.9%) รับประทานวิตามินชนิดอื่นกอนการ
ตั้งครรภและ 61 คน (75.3%) ไมไดรับประทานวิตามินกอนการตั้งครรภ  ดังแสดงในแผนภูมิที่
9

                  แผนภูมิที่ 9 แสดงบุคลากรดานการแพทยที่รับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภ

10. เหตุผลที่ไมรับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภ

                        มีบุคลากรดานการแพทยที่ตอบแบบสอบถามในขอนี้ทั้งหมด 52 คน จํานวน 39
คน (75%) ตอบวารับประทานอาหารครบหาหมูอยูแลว 9 คน (17.3%) ไมทราบวาตองรับประทาน
3 คน (5.8%) ไมทราบและคิดวารับประทานอาหารครบหาหมูอยูแลว 1 คน (1.9%) รับประทานได
ไมสม่ําเสมอ ดังแสดงในตารางที่ 8

14.80%

85.20%

รับประทาน
ไมรับประทาน
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                   ตารางที่ 8 แสดงเหตุผลที่ไมรับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภ

เหตุผลที่ไมรับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภ จํานวนบุคลากรดานการแพทย(คน),n=52

รับประทานอาหารครบหาหมูแลว 39(75%)

ไมทราบวาตองรับประทาน 9(17.3%)

ไมทราบและรับประทานอาหารครบหาหมูแลว 3(5.8%)

รับประทานไดไมสม่ําเสมอ 1(1.9%)

11. ความสัมพันธระหวางความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับกรดโฟลิกกับการรับ

     ประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภ

ขอมูลการหาความสัมพันธระหวางความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับกรดโฟลิกกับการ
รับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภ มีบุคลากรดานการแพทยที่เคยตั้งครรภและตอบ
แบบสอบถามในขอนี้ครบทั้งหมด 81 คน โดย 25 คนมีความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับกรดโฟลิก
(ทราบวากรดโฟลิกสามารถลดความพิการแตกําเนิดไดโดยตองรับประทานกอนการ
ตั้งครรภ)  และมีบุคลากรดานการแพทย 19 คนที่รับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภ
จากตาราง 2*2
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รับประทานกรดโฟลิก
กอนการตั้งครรภ

ไมไดรับประทานกรดโฟ
ลิกกอนการตั้งครรภ

รวม(คน)

มีความรูที่ถูกตอง
เกี่ยวกับกรดโฟลิก

12 13 25

ไมมีความรูที่ถูกตอง
เกี่ยวกับกรดโฟลิก

7 49 56

รวม(คน) 19 62 81

กําหนดสมมุติฐาน

H0    :   ความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับกรดโฟลิกและการรับประทานกรดโฟลิกกอนการ

           ตั้งครรภ ไมมีความสัมพันธกัน

H1    :   ความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับกรดโฟลิกและการรับประทานกรดโฟลิกกอนการ

           ตั้งครรภมีความสัมพันธกัน

ระดับนัยสําคัญ α = 0.05

ทดสอบโดยใช Chi-Square Tests สําหรับความสัมพันธของตัวแปร 2 ตัวไดคา  p
= 0.002

นั่นคือปฏิเสธ H0  สรุปวา ความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับกรดโฟลิกและการรับประทาน
กรดโฟลิกกอนการตั้งครรภมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01)
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12. ความสัมพันธระหวางแหลงที่มาของความรูเกี่ยวกับกรดโฟลิกกับการรับ

     ประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภ

12.1 ไดรับความรูเกี่ยวกับกรดโฟลิกจากรายการหรือบทความทางวิชาการ

ขอมูลการหาความสัมพันธระหวางการไดรับความรูเกี่ยวกับกรดโฟลิกจากรายการ
หรือบทความทางวิชาการ กับ การรับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภ มีบุคลากรดาน
การแพทยที่เคยตั้งครรภและตอบแบบสอบถามในขอนี้ครบทั้งหมด 65 คน โดย 33 คนได
รับความรูเกี่ยวกับกรดโฟลิกจากรายการหรือบทความทางวิชาการ และมีบุคลากรดานการ
แพทย17 คนที่รับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภจากตาราง 2*2

รับประทานกรดโฟ
ลิ ก ก อ น ก า ร ตั้ ง
ครรภ

ไมได รับประทาน
กรดโฟลิกกอนการ
ตั้งครรภ

รวม(คน)

ได รับความรูจากบทความ
วิชาการ

13 20 33

ไมไดรับความรูจากบทความ
วิชาการ

4 28 32

รวม(คน) 17 48 65

กําหนดสมมุติฐาน

H0    :   การไดรับความรูจากรายการหรือบทความทางวิชาการ และการรับ

     ประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภ ไมมีความสัมพันธกัน

H1    :   การไดรับความรูจากรายการหรือบทความทางวิชาการ และการรับ

ประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภมีความสัมพันธกัน
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ระดับนัยสําคัญ α = 0.05

ทดสอบโดยใช Chi-Square Tests สําหรับความสัมพันธของตัวแปร 2 ตัวไดคา  p
= 0.029

นั่นคือปฏิเสธ H0  สรุปวา การไดรับความรูจากรายการหรือบทความทางวิชาการ
และการรับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p = 0.029 หรือ p < 0.05)

12.2 ไดรับความรูเกี่ยวกับกรดโฟลิกจากแพทยผูดูแลรักษา

ขอมูลการหาความสัมพันธระหวางการไดรับความรูเกี่ยวกับกรดโฟลิกจากแพทย
ผูดูแลรักษากับ การรับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภ มีบุคลากรดานการแพทยที่เคย
ตั้งครรภและตอบแบบสอบถามในขอนี้ครบทั้งหมด 65 คน โดย 24 คนไดรับความรู
เกี่ยวกับกรดโฟลิกจากแพทยผูดูแลรักษา และมีบุคลากรดานการแพทย 17 คนที่
รับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภจากตาราง 2*2

รับประทานกรด
โฟลิกกอนการตั้ง
ครรภ

ไ ม ไ ด รั บประทาน
กรดโฟลิกกอนการ
ตั้งครรภ

รวม(คน)

ไดรับความรูจากแพทยผูดู
แลรักษา

11 13 24

ไมไดรับความรูจากแพทยผูดู
แลรักษา

6 35 41

รวม(คน) 17 48 65
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กําหนดสมมุติฐาน

H0    :   การไดรับความรูจากแพทยผูดูแลรักษาและการรับ

     ประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภไมมีความสัมพันธกัน

H1    :   การไดรับความรูจากแพทยผูดูแลรักษาและการรับ

ประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภมีความสัมพันธกัน

ระดับนัยสําคัญ α = 0.05

ทดสอบโดยใช Chi-Square Tests สําหรับความสัมพันธของตัวแปร 2 ตัวไดคา  p
= 0.014

นั่นคือปฏิเสธ H0  สรุปวา การไดรับความรูจากแพทยผูดูแลรักษาและการ
รับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p =
0.014 หรือ p < 0.05)

12.3 ไดรับความรูเกี่ยวกับกรดโฟลิกจากโฆษณาทางโทรทัศน วิทยุ หรือส่ิงพิมพ

ขอมูลการหาความสัมพันธระหวางการไดรับความรูเกี่ยวกับกรดโฟลิกจาก
โฆษณาทางโทรทัศน วิทยุ หรือส่ิงพิมพกับ การรับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภ มี
บุคลากรดานการแพทยที่เคยตั้งครรภและตอบแบบสอบถามในขอนี้ครบทั้งหมด 65 คน
โดย 44 คนไดรับความรูเกี่ยวกับกรดโฟลิกจากโฆษณาทางโทรทัศน วิทยุ หรือส่ิงพิมพ และ
มีบุคลากรดานการแพทย 17 คนที่รับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภจากตาราง 2*2
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รับประทานกรดโฟลิก
กอนการตั้งครรภ

ไมไดรับประทานกรดโฟ
ลิกกอนการตั้งครรภ

ร ว ม
(คน)

ได รับความรูจากโฆษณา
ทางโทรทัศน

9 35 44

ไมไดรับความรูจากโฆษณา
ทางโทรทัศน

8 13 21

รวม(คน) 17 48 65

กําหนดสมมุติฐาน

H0    :   การไดรับความรูจากโฆษณาทางโทรทัศน วิทยุ หรือส่ิงพิมพและการรับ

     ประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภไมมีความสัมพันธกัน

H1    :   การไดรับความรูจากโฆษณาทางโทรทัศน วิทยุ หรือส่ิงพิมพและการรับ

ประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภมีความสัมพันธกัน

ระดับนัยสําคัญ α = 0.05

ทดสอบโดยใช Chi-Square Tests สําหรับความสัมพันธของตัวแปร 2 ตัวไดคา  p
= 0.226

นั่นคือยอมรับ H0  สรุปวา การไดรับความรูจากโฆษณาทางโทรทัศน วิทยุ หรือ
ส่ิงพิมพและการรับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภไมมีความสัมพันธกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.226 หรือ p > 0.05)
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12.4 ไดรับความรูเกี่ยวกับกรดโฟลิกจากเพื่อน

 ขอมูลการหาความสัมพันธระหวางการไดรับความรูเกี่ยวกับกรดโฟลิกจากเพื่อน
กับการรับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภ มีบุคลากรดานการแพทยที่เคยตั้งครรภและ
ตอบแบบสอบถามในขอนี้ครบทั้งหมด 65 คน โดย 1 คนไดรับความรูเกี่ยวกับกรดโฟลิก
จากเพื่อน และมีบุคลากรดานการแพทย 17 คนที่รับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภ
จากตาราง 2*2

รับประทานกรดโฟ
ลิ ก ก อ น ก า ร ตั้ ง
ครรภ

ไมไดรับประทานกรด
โฟลิกกอนการตั้งครรภ

รวม(คน)

ไดรับความรูจากเพื่อน 1 7 8

ไมไดรับความรูจากเพื่อน 16 41 57

รวม(คน) 17 48 65

กําหนดสมมุติฐาน

H0    :   การไดรับความรูจากเพื่อนและการรับ

     ประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภไมมีความสัมพันธกัน

H1    :   การไดรับความรูจากเพื่อและการรับ

ประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภมีความสัมพันธกัน

ระดับนัยสําคัญ α = 0.05

ทดสอบโดยใช Fisher’s Exact Tests สําหรับความสัมพันธของตัวแปร 2 ตัวที่คา
คาดหวังนอยกวา 5 ไดคา  p = 0.611
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นั่นคือยอมรับ H0  สรุปวา การไดรับความรูจากเพื่อนและการรับประทานกรดโฟ
ลิกกอนการตั้งครรภไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.611 หรือ p >
0.05)

การหาความถี่ของอัลลีล 677C และ 677T

ขอมูลการหาความถี่ของอัลลีล 677C และ 677T โดยวิธี PCRRFLP ในประชากรหญิง
ตั้งครรภปกติที่มาฝากครรภที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 125 คน พบวา

1.หญิงตั้งครรภ 96 คน (76.8%)มี genotype homozygous wide type C/C
2. หญิงตั้งครรภ 28 คน (22.4%)มี genotype heterozygote C/T
3. หญิงตั้งครรภ 1 คน (0.8%) มี genotype homozygous mutant T/T

ดังแสดงในตารางที่ 9

  ตารางที่ 9 แสดงความถี่ของอัลลีล 677T/Cในหญิงตั้งครรภปกติ

677CC 677CT 677TT รวม(คน)
96(76.8%) 28(22.4%) 1(0.8%) 125
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บทที่  5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัยและอภิปรายผลการวิจัย

จากผลการศึกษาหญิงตั้งครรภทั้งหมด 383 คนที่ตอบแบบสอบถามครบ สรุปไดวา

หญิงตั้งครรภที่มีความรูวากรดโฟลิกสามารถลดความพิการแตกําเนิดไดมี 90 คน
(23.5%)  หญิงตั้งครรภที่มีความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับกรดโฟลิกโดยทราบวากรดโฟลิกสามารถลด
ความพิการแตกําเนิดไดและตองรับประทานกอนการตั้งครรภมี 13 คน (3.4%) และหญิงตั้งครรภที่
รับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภมี 1 คน (0.3%)

บุคลากรดานการแพทยที่มีความรูวากรดโฟลิกสามารถลดความพิการแตกําเนิดไดมี
84.4% โดยบุคลากรดานการแพทยที่มีความรูวากรดโฟลิกสามารถลดความพิการแตกําเนิดไดและ
ตองรับประทานกอนการตั้งครรภมี 40% และบุคลากรดานการแพทยที่รับประทานกรดโฟลิกกอน
การตั้งครรภมี 14.8%

การศึกษา Utah ใน ป 200022 ผูหญิงวัยเจริญพันธุรอยละ 48 รับประทานกรดโฟลิกหรือวิ
ตามินที่มีกรดโฟลิกเปนสวนประกอบ จากการศึกษาในประชากรทั้ง 2 กลุมไมไดเปนตัวแทน
ประชากรหญิงไทยทั้งหมดแตพบวาผูหญิงทั้งหมดที่เขารวมการศึกษารับประทานกรดโฟลิกกอน
การตั้งครรภนอยกวาการศึกษาในตางประเทศ และพบวาผูหญิงตั้งครรภจํานวนนอยมากที่มี
ความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับกรดโฟลิก

หญิงตั้งครรภ 1 คนที่เคยมีบุตรที่มีความพิการแตกําเนิดชนิดไมมีกระโหลกศีรษะ ก็ไมเคย
ไดยินเรื่องราวเกี่ยวกับกรดโฟลิกเลยและไมทราบวาการรับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภ
สามารถชวยลดความพิการแตกําเนิดชนิดไมมีกระโหลกศีรษะได

หญิงตั้งครรภที่รับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภมีเพียง 1 คน ซึ่งมีจํานวนนอยมาก
เมื่อนํามาเปรียบเทียบทางสถิติอาจไมมีนัยสําคัญ การศึกษานี้จึงไมไดวิเคราะหหาความสัมพันธ
ระหวางความรูที่ถูกตองเก่ียวกับกรดโฟลิกกับการรับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภในกลุม
หญิงตั้งครรภ
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อยางไรก็ตามหญิงตั้งครรภ 1 คนที่รับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภนั้นมีอายุ 18-30
ป ระดับการศึกษา มัธยมหก มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน 6,000-50,000บาท และเคยไดยินเรื่องราว
เกี่ยวกับกรดโฟลิกจากรายการโทรทัศน รับประทานวิตามินซี แคลเซียม รวมทั้งกรดโฟลิกกอนการ
ตั้งครรภในรูปแบบผลิตภัณฑอาหารเสริม ซึ่งไมทราบปริมาณกรดโฟลิกในอาหารเสริมนั้น และ
ตอบคําถามวาวิตามินซี วิตามินเอ  แคลเซียม และ กรดโฟลิกสามารถลดความพิการแตกําเนิดได
ซึ่งแสดงใหเห็นวาหญิงตั้งครรภผูนี้ก็มีความรูเกี่ยวกับวิตามินที่สามารถลดความพิการแตกําเนิดได
อยางไมถูกตองนัก

สาเหตุที่ผูหญิงไทยมีความรูเกี่ยวกับกรดโฟลิกและรับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภ
นอยกวาในตางประเทศนาจะเปนจากในตางประเทศโดยเฉพาะในสหรัฐอเมริกาไดมีการรณรงคให
มีการรับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภตั้งแตเดือนกนัยายน ป 1992 โดย US public health
service 26

บุคลากรดานการแพทยมีถึง 15.6% ไมทราบวากรดโฟลิกสามารถลดความพิการแต
กําเนิดได 57.9% ไมทราบวาการรับประทานกรดโฟลิกตองรับประทานกอนการตั้งครรภ และใน
บุคลากรดานการแพทยที่ทราบวาควรรับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภก็ใหความสําคัญกับ
การรับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภนอย

การศึกษาความสัมพันธระหวางความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับกรดโฟลิกกับการรับประทาน
กรดโฟลิกกอนการตั้งครรภในบุคลากรดานการแพทย พบวามีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.01) สรุปไดวา การรับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภมีความสัมพันธกับความรู
ที่ถูกตองเกี่ยวกับกรดโฟลิกในบุคลากรดานการแพทย

การรับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภมีความสัมพันธกับแหลงที่มาของความรู
เกี่ยวกับกรดโฟลิกกลาวคือ การไดรับความรูจากรายการหรือบทความทางวิชาการ และ จากแพทย
ผูดูแลรักษา มีความสัมพันธกับการรับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p<0.05) แตการไดรับความรูเกี่ยวกับกรดโฟลิก จากโฆษณาทางโทรทัศน วิทยุหรือส่ิงพิมพ
และจากเพื่อน ไมมีความสัมพันธกัน บงชี้ถึงวาผูที่ไดรับความรูเกี่ยวกับกรดโฟลิกจากรายการหรือ
บทความทางวิชาการ รวมทั้งจากแพทยผูดูแลรักษามีโอกาสที่จะรับประทานกรดโฟลิกกอนการ
ตั้งครรภมากขึ้น
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เนื่องจากการรับประทานกรดโฟลิกเพื่อชวยลดอุบัติการการเกิดความพิการแตกําเนิด
จะตองรับประทานกอนการตั้งครรภ การรณรงคใหความรูเกี่ยวกับกรดโฟลิกในหญิงวัยเจริญพันธุ
ทุกคนที่มีโอกาสตั้งครรภ นาจะทําใหมีการรับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภมากขึ้น

สําหรับการศึกษาเกี่ยวกับความหลากหลายของยีน MTHFR นั้น พบความถี่ของ 677CC
76.8% 677CT 22.4% และ 677TT 0.8% ในประชากรหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ซึ่งใกลเคียงกับของชาวอินโดนีเซียซึ่งพบ 677CC 84%  677CT 16% และ 677TT
0%23 (χ2 = 2.189 ; df = 2 ; p =0.33) แตแตกตางจากของชาวญี่ปุนซึ่งพบ 677CC 39%
677CT 48% และ  677TT 13%23 (χ2 = 32.433 ; df = 2 ; p<0.001)
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ขอเสนอแนะ

การศึกษาในครั้งนี้ นอกจากจะทําใหทราบถึงความรูและพฤติกรรมการรับประทานกรดโฟ
ลิกกอนการตั้งครรภในหญิงตั้งครรภ และบุคลากรดานการแพทยแลว ยังพบวาบุคลากรดาน
การแพทยมากกวา 50% ที่ยังไมทราบวาการรับประทานกรดโฟลิกเพื่อลดความพิการแตกําเนิดจะ
ตองรับประทานกอนการตั้งครรภ ดังนั้นการรณรงคใหความรูเกี่ยวกับกรดโฟลิก ควรทําทั้งใน
ประชากรทั่วไปและในบุคลากรดานการแพทยดวย นอกจากนี้ผูวิจัยหวังวาขอมูลที่ไดจาก
การศึกษาในครั้งนี้จะสามารถนําไปเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาถึงความรูและพฤติกรรมการ
รับประทานกรดโฟลิกกอนการตั้งครรภ รวมถึงการศึกษาหาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับประทาน
กรดโฟลิกกอนการตั้งครรภในประชากรหญิงไทยดวย เพื่อเปนแนวทางในการใหความรูเกี่ยวกับ
กรดโฟลิกตอไป
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ภาคผนวก 1

แบบสอบถามหญิงต้ังครรภ
เกี่ยวกับความรูในเรื่องวิตามินกับความพิการแตกําเนิด

I.  ขอมูลเกี่ยวกับผูตอบแบบสอบถาม
1. อายุ             <18 ป           18-30 ป             31-45 ป       >45 ป
2. การศึกษา     มัธยม 6  หรือนอยกวา
                  ปริญญาตรี หรือกําลังศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี

    สูงกวาปริญญาตรี
3. รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน
                                       < 6,000 บาท

 6,000-50,000 บาท  
  > 50,000 บาท                                                         

4. สถานภาพ   แตงงาน หรือมีคูครอง    หยาราง หรือหมาย
5. จํานวนบุตร (รวมทั้งบุตรในครรภ)   1 คน        2  คน

 3 คน        มากกวา 3 คน
6. ทานเคยมีบุตรที่มีความพิการแตกําเนิด
  เคย     (ชื่อโรค……………
                         ถาไมทราบอาการสําคัญคือ……………………)

 ไมเคย

II  ความรูเกี่ยวกับวิตามิน
7. เทาที่ทานทราบ วิตามินหรือเกลือแรใดสามารถลดโอกาสที่จะมีลูกพิการแตกําเนิดได

 ไมมี  แคลเซียม
 กรดโฟลิก  วิตามินซี

        เหล็ก  อ่ืนๆ โปรดระบุ (ถาทราบ)..................

                                                                                 (กรุณาพลิก)



47

8. วิตามินที่ทานทราบมาวาสามารถลดความพิการแตกําเนิดไดนั้น ควรรับประทานในชวงไหนของ
     การตั้งครรภ ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
     ตั้งแตกอนตั้งครรภ  ตลอดการตั้งครรภ
        ชวงแรกของการตั้งครรภ         อ่ืนๆ .........................  ไมแนใจ
      8.1 ทานรับประทานวิตามินนั้นอยูหรือไม
              ไม              รับประทานในรูปแบบ
                                         ยา

 ผลิตภัณฑ อาหารเสริม
 วิตามินรวม ยี่หอ……………………...

      8.2 ทานรับประทานวิตามินนั้น
  ทุกวัน  หลายครั้งตอสัปดาห

 สัปดาหละครั้ง       รับประทานหางกวานั้น
9. ทานเคยไดยินหรือไดอานเรื่องราวใดๆ เกี่ยวกับกรดโฟลิก (folic acid) หรือโฟเลต (folate) หรือไม
          ไมเคย  (ขามไปขอ 11)
          เคย 9.1  จากแหลงใด (ตอบไดมากกวา1ขอ)

 โฆษณา ทางโทรทัศน วิทยุหรือส่ิงพิมพ
 รายการหรือบทความทางวิชาการ ทางโทรทัศน วิทยุหรือส่ิงพิมพ
 แพทยหรือบุคลากรทางการแพทยที่ดูแลรักษาทาน
 เพื่อน

                9.2 ทานทราบมาวา…………………………………………
          ไมแนใจ
10. เทาที่ทานทราบ การรับประทานกรดโฟลิกสามารถลดความเสี่ยงที่จะมีลูกพิการแตกําเนิดไดหรือไม
                            ได                                            ไมได
11. ทานรับประทานวิตามินกอนการตั้งครรภ หรือไม

                 รับประทาน วิตามินชื่อ…………
                 ไมรับประทานเพราะ
                                        ไมทราบหรือไมคิดวาจําเปน
                                        ลืม
             รับประทานอาหารครบหาหมูอยูแลว
             อ่ืน ๆ ระบุ
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ภาคผนวก 2

แบบสอบถามบุคลากรทางการแพทย
เกี่ยวกับความรูในเรื่องวิตามินกับความพิการแตกําเนิด

I.  ขอมูลเกี่ยวกับผูตอบแบบสอบถาม
1. อายุ             <18 ป           18-30 ป             31-45 ป       >45 ป
2. การศึกษา     มัธยม 6  หรือนอยกวา
                  ปริญญาตรี หรือกําลังศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี

    สูงกวาปริญญาตรี
3. อาชีพ  แพทย

 Resident หรือ Fellow สาขา .....................................
 อ่ืนๆ โปรดระบุ.........................................................

 พยาบาล
                นิสิตแพทย ชั้นปที่…………...

 นักเรียนพยาบาลชั้นปที่…………..
                บุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ โปรดระบุ....................................................

 อ่ืนๆ โปรดระบุ....................................................................................
4.รายไดเฉลี่ยตอเดือน       ยังไมมีรายได  < 6,000 บาท

 6,000-50,000 บาท    50,000 บาท             
5. สถานภาพ   โสด หยาราง หรือหมาย         แตงงาน หรือมีคูครอง
6. จํานวนบุตร (รวมทั้งบุตรในครรภ)   ไมมี      1 คน        2  คน

 3 คน      มากกวา 3 คน
7. ทานเคยมีบุตรที่มีความพิการแตกําเนิด
  เคย     (ชื่อโรค………………………ถาไมทราบอาการสําคัญคือ....................…………)
       ไมเคย
II  ความรูเกี่ยวกับวิตามิน
8. เทาที่ทานทราบ วิตามินหรือเกลือแรใดสามารถลดโอกาสที่จะมีลูกพิการแตกําเนิดได

 ไมมี  แคลเซียม
 กรดโฟลิก  วิตามินซี

        เหล็ก  อ่ืนๆ โปรดระบุ (ถาทราบ)...............
                                                                                                            (กรุณาพลิก)
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9. วิตามินที่ทานทราบมาวาสามารถลดความพิการแตกําเนิดไดนั้น ควรรับประทานในชวงไหนของ
     การตั้งครรภ ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
     ตั้งแตกอนตั้งครรภ  ตลอดการตั้งครรภ
        ชวงแรกของการตั้งครรภ         อ่ืนๆ .........................  ไมแนใจ
      9.1 ทานรับประทานวิตามินนั้นอยูหรือไม
              ไม
      รับประทาน ในรูปแบบ  ยา

 ผลิตภัณฑ อาหารเสริม
 วิตามินรวม ยี่หอ……………………...

      9.2 ทานรับประทานวิตามินนั้น
  ทุกวัน  หลายครั้งตอสัปดาห

 สัปดาหละครั้ง       รับประทานหางกวานั้น
10. ทานเคยไดยินหรือไดอานเรื่องราวใดๆ เกี่ยวกับกรดโฟลิก (folic acid) หรือโฟเลต (folate) หรือไม
          ไมเคย  (ขามไปขอ 12)
          เคย 10.1  จากแหลงใด (ตอบไดมากกวา1ขอ)

 โฆษณา ทางโทรทัศน วิทยุหรือส่ิงพิมพ
 รายการหรือบทความทางวิชาการ ทางโทรทัศน วิทยุหรือส่ิงพิมพ
 แพทยหรือบุคลากรทางการแพทยที่ดูแลรักษาทาน
 เพื่อน

                10.2 ทานทราบมาวา…………………………
           ไมแนใจ
11. เทาที่ทานทราบ การรับประทานกรดโฟลิกสามารถลดความเสี่ยงที่จะมีลูกพิการแตกําเนิดไดหรือไม
                            ได                                            ไมได
12. สําหรับทานที่ตั้งครรภอยู หรือเคยตั้งครรภมาภายใน 2 ป กอนการสํารวจครั้งนี้
      ทานรับประทานวิตามินกอนการตั้งครรภ หรือไม

                 รับประทาน วิตามินชื่อ…………
                 ไมรับประทานเพราะ
                                       ไมทราบหรือไมคิดวาจําเปน
                                       ลืม
                                       รับประทานอาหารครบหาหมูอยูแลว

  อ่ืน ๆ ระบุ ……………
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ภาคผนวก 3

ใบยินยอมของผูรวมการศึกษา
ความรูและพฤติกรรมการรับประทานวิตามินในหญิงต้ังครรภและบุคลากรดานการแพทย

ซ่ึงเปนหญิงวัยเจริญพันธุ

เลขที่คนไข.......................................ชื่อ - นามสกุล..................................................................

การศึกษาในตางประเทศพบวา การรับประทานวิตามินบางชนิดอาจสามารถลดอุบัติการ
ของการเกิดความพิการแตกําเนิดบางชนิดลงได แตยังไมมีผูศึกษาความรูและพฤติกรรมการ
รับประทานวิตามินในหญิงไทย การศึกษานี้มีขึ้นเพื่อสํารวจความรูและพฤติกรรมการรับประทาน
วิตามินในหญิงไทย

การตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับความรูในเร่ืองวิตามินกับความพิการแตกําเนดินี้เปนไปโดย
ความสมัครใจของขาพเจา ขาพเจามีอิสระในการปฎิเสธไมทําแบบสอบถาม ขอมูลทั้งหมดจะถูก
เก็บเปนความลับ ซึ่งจะเปดเผยเฉพาะในภาพรวมเพื่อประโยชนทางการแพทยเทานั้น

ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดทั้งหมด และลงลายมือช่ือไวเปนหลักฐาน โดยผูที่
รับผิดชอบในการศึกษานี้คือ แพทยหญิงประภาพร วิไลพันธุ (02-2564968) และรองศาสตราจารย
นายแพทยวรศักดิ์ โชติเลอศักดิ์ (02-2564949) ไดตอบขอของใจของขาพเจาจนเปนที่พอใจ

ลงชื่อ..................................................ผูยินยอม    ลงชื่อ................................................พยาน
  (………………………………………….)                (………………………………………….)
วันที่.......................................................

ลงชื่อ........................................แพทยผูวิจัย
แพทยหญิงประภาพร วิไลพันธุ
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางสาว ประภาพร วิไลพันธุ เกิดวันที่ 18 พฤษภาคม พุทธศักราช 2520 สําเร็จการศึกษา
แพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2541 และ
เขาศึกษาตอในสาขากุมารเวชศาสตร ที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป 2545 ปจจุบันเปนแพทย
ประจําบาน ภาควิชากุมารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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