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   บทความวิจัย 
 

 

 

 
บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์และพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และเด็กซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบางในสถานกักกันโรคแห่งรัฐซึ่งยังไม่มีการศึกษาใน
ประเทศไทยมาก่อน ในกลุ่มผู้กักกันกลุ่มหญิงตั้งครรภ์และผู้ปกครองของเด็กแบบเจาะจงทุกรายในสถานกักกัน
โรคแห่งรัฐในเขตสุขภาพที่ 6 โดยใช้วงจรปฏิบัติการ (PAOR) การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพหญิง
ตั้งครรภ์และเด็กในสถานกักกันแห่งรัฐ 4 ขั้นตอน 1) วางแผน โดยทีมบุคลากรทางการแพทย์ร่วมกันศึกษา
ข้อมูล ประสานงานกับผู้ดูแลสถานกักกัน 2) การดำเนินงาน โดยผู้กักกันตอบแบบสอบถาม ทีมแพทย์วิเคราะห์ 
โทรศัพท์สัมภาษณ์ ให้คำแนะนำการดูแลรักษาด้วยตนเองผ่าน QR code และสนับสนุนยาบำรุงครรภ์และของ
เล่นเสริมพัฒนาการ ส่งต่อข้อมูลคืนเจ้าหน้าที่ผู ้ดูแลสถานกักกัน 3) สังเกตการณ์ เก็บข้อมูลปัญหาในการ
ดำเนินงาน 4) สะท้อนกลับ วิเคราะห์ข้อมูลและหาแนวทางเพื่อปรับปรุงเป็นระยะ การประเมินผลโดยการเก็บ
ข้อมูลจากแบบสอบถามออนไลน์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยการโทรศัพท์สัมภาษณ์ และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสถิติ Paired t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพสังเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

ผลการวิจัยพบว่า ผู้กักกันทั้งหมด 1,332 ราย เด็กมากกว่าหญิงตั้งครรภ์อัตรา 2 : 1 ร้อยละ 57.40 
ของหญิงตั้งครรภ์ไม่ได้ฝากครรภ์ และ 1 ใน 3 ไม่ได้รับยาบำรุงครรภ์ ทั้งที่ส่วนใหญ่ตั้งครรภ์ในไตรมาสที่ 2 
ภาวะโภชนาการในเด็กส่วนใหญ่สมส่วน พบภาวะอ้วนสูง ผลการประเมินความรู้ในหญิงตั้งครรภ์ก่อนและหลัง
การศึกษาความรู้ด้วยตนเอง พบมีคะแนนความรู้เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value<.001) และผู้กักกัน
ทุกรายมีความพึงพอใจ รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดยการใช้โทรเวชกรรมในหญิงตั้งครรภ์และเด็กซึ่งเป็นกลุ่ม
เปราะบาง ช่วยให้การส่งเสริมสุขภาพและการดูแลรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยเฉพาะภาวะที่มีโรคระบาด 
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ซึ่งเป็นข้อจำกัดในการเข้าถึงการรักษา ข้อเสนอแนะ ควรพัฒนาระบบเทคโนโลยีในการให้บริการทางการแพทย์
เพื่อความปลอดภัยทั้งผู ้ให้และผู้รับบริการ การศึกษาต่อไปควรพัฒนาข้อมูลความรู้ออนไลน์  ทดสอบความ
เที่ยงตรงของแบบสอบถามและระบบเทคโนโลยี 
 
คำสำคัญ : การส่งเสริมสุขภาพ, หญิงตั้งครรภ์, เด็ก, สถานกักกันโรค, โควิด-19 
 
ABSTRACT  
 The purposes of this research were to examine the situation and develop health 
promotion model in pregnant women and child, who were vulnerable population, in state 
quarantine that had no previous report in Thailand. The research instruments were the action 
research study in all pregnant women and child in state quarantine of Region Health Promotion 
Center 6 by purposive sampling by action plan (PAOR)  consists of 4 parts: 1) Planning: the 
health care profession and multidisciplinary teams had researched and discussion 2) Action: 
the participants answered online questionnaire, health care team analyzed, phone interviewed 
and obtained additional information for self-study, support iron supplement and 
developmental toys and transferred information back to quarantine care team 3) Observe: 
collected and analyzed information 4) Reflection and revision of health promotion model 
periodically. Evaluation was performed by collected data from electronic databases of 
questionnaire and in dept phone interview reports. The quantitative data analysis was used 
descriptive statistics such as percentage, average and paired t-test. The qualitative data was 
analyzed by content analysis.  

The research results revealed that the total number of participants were 1,332 cases, 
there were children more than pregnant women in 2:1. The pregnant women had no visit 
antenatal care was 57.40% and 1:3 had no pregnancy pills even though mostly were in second 
trimester. The majority of children had normal nutritional status and obesity was found higher 
than report. The results showed significantly increasing in post-test of health information self-
study of pregnant women (P-value<.001) and all participant was satisfy. The health promotion 
model with telemedicine in pregnant women and child, who are vulnerable, encourages 
efficiency in health promotion and health care system especially in pandemic, which had 
limitation on access to health care service. We suggest to develop health care service 
technology system which is safe for health care providers and recipients. Further study should  
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improve online health information, accuracy of questionnaires, service technology system.  
 
Keywords : Health promotion, pregnancy, children, quarantine, Covid-19 
 
บทนำ 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค   
โควิด-19 (Coronavirus Disease 2019: COVID-
19) ในสหรัฐอเมริกาพบหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-
19 ร้อยละ 5.70 ส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรง พบ
บ่อย ได้แก่ ไข้ ไอ ปวดกล้ามเนื้อ (Zambrano LD, 
et al., 2020) หญิงตั ้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี 
และมีโรคประจำตัว เช่น อ้วน เบาหวาน โรคหัวใจ 
โรคทางสมอง โรคไต ซีด จะพบอาการรุนแรงมาก
ขึ้น และเพิ่มความเสี ่ยงและความรุนแรงต่อการ
ตั้งครรภ์ 3.4 เท่า เพิ่มความเสี่ยงต่อทารกในครรภ์
และทารกแรกคลอด 1.70 เท่า (Brandt JS, et al., 
2021) ในกลุ่มเด็กพบติดเชื้อโควิด-19 ร้อยละ 1.70 
โดยพบมากที ่ส ุดในเด็กอายุ  10-14 ปี ร้อยละ 
27.00 เด็กส่วนใหญ่จะมีอาการไม่รุนแรง (Centers 
for Disease Control and Prevention, 2020 ) 
พบปัญหาด้านอารมณ์และพฤติกรรมในกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์และเด็กเพิ่มขึ้น ความเครียดเรื้อรังส่งผล
ต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกใน
ครรภ์ (Schefter CD, Tanner L, 2012 ) ในเด็ก
และวัยรุ่นอาจแสดงอาการก้าวร้าวรุนแรงหรือแบบ
เ ก ็ บ กด  (American Academy of Pediatrics, 
2021) ในประเทศไทยมีการตั้งสถานกักกันโรคแห่ง
ร ัฐ (State Quarantine, SQ) สำหรับคนไทยทุก
คนที่เดินทางกลับจากต่างประเทศทางท่าอากาศ
ยานเพื่อเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคเป็นเวลา 14 
วัน การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มหญิงตั้งครรภ์  

เด็กปฐมวัย และเด็กวัยเรียน ซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบาง 
มีข้อจำกัดในการเข้าดำเนินงานทั ้งในด้านของ
ทรัพยากรและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
และไม่มีร ูปแบบการส่งเสร ิมส ุขภาพของหญิง
ตั้งครรภ์เด็กปฐมวัยและเด็กวัยเรียนในสถานกักกัน
โรคแห่งรัฐด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศในประเทศ
ไทยมาก่อน และการใช้ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์และ
การใช้เทคโนโลยีสื ่อสารทางไกลในการสนับสนุน
การดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้นในช่วงที่มีการแพร่ระบาด
ของเชื ้อโควิด-19 ในหลากหลายสาขา ช่วยให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (Goncalves-Bradley DC, et al., 
2020) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้พัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพหญิงตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัยและเด็กวัยเรียน
ในสถานกักกันโรคโดยการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
เพื ่อส ุขภาพเพื ่อช ่วยในการดำเนินงานภายใต้
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์ของหญิงตั้งครรภ์ 
เด็กปฐมวัยและเด็กวัยเรียน ในสถานกักกันโรคแห่ง
รัฐ เขตสุขภาพท่ี 6 

2. เพื ่อศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
หญิงตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัยและเด็กวัยเรียน ในสถาน
กักกันโรคแห่งรัฐ เขตสุขภาพท่ี 6 
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วิธีดำเนินการวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action research) ประชากรที่ศึกษาคือ ประชาชน 
ไทยที่เดินทางกลับจากต่างประเทศทางท่าอากาศ
ยานและเข้าพักในสถานที่กักกันโรคแห่งรัฐของเขต
สุขภาพที่ 6 กลุ่มผู้ให้ข้อมูล ทั้งหมด 1,332 คน 
ประกอบด้วย 4 กลุ่ม ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ จำนวน 
454 ราย พ่อแม่หรือผู้ปกครองที่ดูแลเด็กปฐมวัย
ต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน เด็กปฐมวัย อายุแรก
เกิด – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน จำนวน 414 ราย เด็ก
วัยเรียน อายุ 6 ปีเต็ม ถึง 14 ปี 11 เดือน 29 วัน 
จำนวน 464 ราย โดยเลือกแบบเจาะจงทุกรายที่
เข้าพักในสถานกักกันโรคแห่งรัฐทั้ง 16 แห่ง ในเขต
สุขภาพที่ 6 เนื่องจากเป็นกลุ่มเปราะบางที่ต้องให้
การเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพในสถานกักกันโรค
แห่งรัฐ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามผ่าน
ระบบออนไลน์ และโทรศัพท์สัมภาษณ์ โดยแพทย์
และพยาบาล มีเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัคร ดังนี้ 

1. เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion Criteria) ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ 
พ่อแม่หรือผู ้ปกครองที ่ดูแลเด็กปฐมวัยต่อเนื ่อง
อย่างน้อย 6 เดือน และเด็กวัยเรียน สามารถอ่าน 
เขียน โต้ตอบภาษาไทยได้อย่างเข้าใจ เด็กและ
ผู้ปกครองให้ความยินยอม 

2. เกณฑ์การแยกอาสาสม ัครออกจาก
โครงการ (Exclusion criteria) ได ้แก่ ม ีอาการ
เจ็บป่วยและไม่สามารถกลับเข้ามาพักในสถาน
กักกันโรคแห่งรัฐภายใน 14 วัน  

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
เคร ื ่ องม ือท ี ่ ใช ้ ในการ เก ็บข ้ อมูล 

ประกอบด้วย เครื่องมือเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่  

แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ และข้อมูลเชิง
คุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึก รวบรวมข้อมูล 
จัดหมวดหมู่ สรุปผลและนำเสนอในรูปแบบการ
พรรณนา โดยไม่มีการบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ 
ผู้กักกันลงในแบบเก็บข้อมูล ดังนี้ 

1. แบบสอบถามประเมินความเสี ่ยง
ทางสุขภาพ ความพึงพอใจ ปัญหา ข้อเสนอแนะ
และข้อมูลหรือสิ ่งสนับสนุนที ่ต ้องการ และให้
คำแนะนำเพิ่มเติมของหญิงตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัย 
และเด็กวัยเรียน ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น โดยการศึกษา
เอกสารที ่เกี ่ยวข้องและตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาโดยผู้เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์ นัก
โภชนาการ และผู ้ เช ี ่ยวชาญด้านการส ่งเสริม
สุขภาพ ประกอบด้วย 

1.1 หญิงตั ้งครรภ์ ประกอบด้วย 
ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ ประวัติการตั้งครรภ์ 
การคลอด โรคประจำตัว ยา อาการทั่วไป อาการ
ผิดปกติที่ต้องพบแพทย์ ข้อมูลเพื่อคัดกรองความ
เสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์จากสมุดบันทึกการดูแลการ
ตั้งครรภ์และการคลอด (สมุดสีชมพู) (กรมอนามัย, 
2563) 

1.2 เด ็กปฐมว ัย ประกอบด้วย 
อาการทั ่วไป พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การ
นอนหลับ การออกกำลังกาย  น้ำหนักและส่วนสูง 
สภาวะการเจริญเติบโต พัฒนาการ อารมณ์และ
พฤต ิกรรม ข ้อม ูลเพ ื ่อค ัดกรองและส ่งเสริม
พัฒนาการจากคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย กระทรวงสาธารณสุข (กรมอนามัย, 
2563) 

1.3 เด็กวัยเรียน ประกอบด้วย การ
เลี้ยงดูเด็ก ประวัติการเจ็บป่วย ความรู้ด้านสุขภาพ 
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สิ่งแวดล้อม พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การนอน
หลับ การออกกำลังกาย น ้ำหนักและส่วนสูง 
สภาวะการเจริญเติบโต ข้อมูลเพื่อคัดกรองปัญหา
อารมณ์และพฤติกรรมในเด็กจาก คู่มือการดูแลเด็ก
วัยเรียนที่มีปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ สำหรับ
บุคลากรสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข (กรม
สุขภาพจิต, 2559) 

2. แบบสัมภาษณ์ โดยใช้วิธีการโทรศัพท์
สัมภาษณ์เชิงลึกผู้กักกันและผู ้ดูแลผู้กักกัน โดย
ผู้เชี่ยวชาญ เพ่ือสอบถามความรู้สึกต่อการกักตัวใน
สถานกักกันในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
โควิด-19 ปัญหา ข้อเสนอแนะ ข้อมูลหร ือสิ่ง
สนับสนุนที่ต้องการเพ่ิมเติม 

ขั ้นตอนการดำเน ินงานวิจ ัย โดยใช้
กระบวนการว ิจ ัยเช ิงปฏิบ ัต ิการ (PAOR) ตาม
แนวคิดของ Kemmis S & Mc Taggart R, 1998 
อ ้ า งถ ึ ง ในว ี ร ะย ุ ทธ์  ชาตะกาญจน ์ ,  2558) 
ประกอบด้วย 1) การวางแผน 2) การปฏิบัติ 3) 
การสังเกต และ 4) การสะท้อนการปฏิบัติ ดังนี้ 

ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์และหา
แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และ
เด็ก เพื่อศึกษาสถานการณ์ ข้อมูลพื้นฐาน ปัจจัย
เสี่ยง และแนวทางการดำเนินงานในรูปแบบต่างๆ 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัยและเด็กวัย
เรียน เพื่อศึกษาและพัฒนาแนวทางการส่งเสริม
หญิงตั้งครรภ์และเด็กด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศใน
สถานกักกันโรคแห่งรัฐ ดังนี้ 

1. การวางแผน (Planning) 
1.1 สำรวจ ทีมแพทย์ พยาบาล

ร่วมกันศึกษาข้อมูลจากงานวิจัย บทความที่
เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน  

1.2 วิเคราะห์ (Analysis) 
1.2.1 ทีมแพทย์ พยาบาล

ประช ุมเพ ื ่อว ิ เคราะห ์ข ้อม ูล ว ิจารณ ์  สร ้าง
แบบสอบถาม 

1.2.2 พัฒนาต้นแบบ แนว
ทางการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และเด็ก
ในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ  

1.3 ประสานงาน ช ี ้แจง วาง
แนวทางการดูแลร่วมกันกับเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลผู้กักกัน 
และปรับให้เหมาะสม 

2. ปฏิบัติการ (Action) 
2.1 ดำเนินการให้ผู ้กักกันตอบ

แบบสอบถาม และสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคลโดย
แพทย์และพยาบาลที่ได้รับการอบรม  

2.2 ให้ชุดความรู้ในเรื่องการเฝ้า
ระวังอาการเสี่ยง ข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 การ
ดูแลตนเองในช่วงกักกันออนไลน์ผ่าน QR code 
เพื่อให้ผู้กักกันสามารถศึกษาออนไลน์ด้วยตัวเอง 
ได ้แก ่  คำแนะนำในการด ูแลตนเองของหญิง
ตั ้งครรภ์บนเว็ปไซด์ “โรงเรียนพ่อแม่ออนไลน์” 
คำแนะนำในการดูแลเด็กปฐมวัย ได้แก่ “ก้าวย่าง
เพื ่อสร้างลูก” และ คู ่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) คำแนะนำในการ
ดูแลและประเมินเด็กวัยเรียน ผ่านคู่มือการดูแล
เด็กว ัยเร ียนที ่ม ีป ัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ 
สำหรับบุคลากรสาธารณสุข ชุดความรู้เกี่ยวกับโรค
โควิด-19 การดูแลรักษา การป้องกันโรค แนว
ทางการดูแลในกลุ่มวัยต่างๆ 

2.3 สนับสนุน นม ยาบำรุงครรภ์ 
ของเล่นเพื่อส่งเสริมพัฒนาการในช่วงระยะกักกัน  

3. สังเกตการณ์ (Observe) โดยการ
สังเกต สอบถาม บันทึกข้อมูล สัมภาษณ์เชิงลึก    
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ผู้กักกันและผู้ดูแลผู้กักกันเพื่อให้ทราบปัญหาใน
การดำเนินงาน 

4. สะท้อนการปฏิบัติ (Reflection) 
นำข้อมูลมาวิเคราะห์ ประชุมหารือเพื ่อหาแนว
ทางการแก้ไขร่วมกันเป็นระยะให้ได้แนวทางที่
เหมาะสม 

ร ะ ย ะท ี ่  3  ป ร ะ เ ม ิ น แ ล ะส ร ุ ป ผ ล 
(Evaluation) เพื ่อประเมินผลของรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพหญิงตั ้งครรภ์ และเด็กในสถาน
กักกันโรคแห่งรัฐ โดยการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลที่
ได้ก่อนและหลังดำเนินงาน  

3.1 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ตั้งครรภ์ จากการประเมินผลด้วยแบบทดสอบก่อน
และหลังการศึกษาข้อมูลด้วยตนเองจากคำแนะนำ
ในเว็ปไซด์ “โรงเรียนพ่อแม่ออนไลน์” 

3.2 ความรู้ความเข้าใจการเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการในเด็ก จากผลการประเมิน
พ ัฒนาการ เด ็กปฐมว ัยของผ ู ้ ปกครองผ ่ าน
แบบสอบถามและการสัมภาษณ์  

3.3 ความรู ้ความเข้าใจในการดูแล
และประเมินด้านอารมณ์และพฤติกรรมในเด็กวัย
เรียน จากผลการประเมินของเด็กหรือผู้ปกครอง
ผ่านแบบสอบถามและการสัมภาษณ์ 

3.4 ความพึงพอใจของผู้กักกัน จาก
การตอบแบบสอบถามผ่านแบบสอบถามและการ
สัมภาษณ์ และข้อมูลหรือสิ่งที่ต้องการเพิ่มเติม 

แนวทางการส่งเสริมสุขภาพของหญิง
ต ั ้งครรภ์และเด ็กในสถานกักก ันโรคแห่งรัฐ 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่  

1 )  ผ ู ้ ก ั กก ั นตอบแบบสอบถาม
ออนไลน์และศึกษาคำแนะนำดูแลตนเองผ่าน QR 
code  

2 )  เ จ ้ าหน ้ าท ี ่ ว ิ เ คราะห ์ข ้ อมูล 
โทรศัพท์สัมภาษณ์เพื ่อสอบถามข้อมูลเพิ ่มเติม 
สอบถามความรู ้ความเข้าใจในการดูแลตัวเอง 
อาการและภาวะเสี่ยงที่ต้องแจ้งบุคลากรทางแพทย์
ทันที และให้คำแนะนำเพิ่มเติม  

3) ถ้าพบสิ ่งผ ิดปกติประสานเพ่ือ
ตรวจรักษาต่อที ่โรงพยาบาลใกล้เคียง เมื ่อดีขึ้น
ส่งกลับสถานกักกันโรค 

4) ดูแลต่อเนื่องจนครบระยะกักกัน 
และได้ประเมินผลรูปแบบในด้านความพึงพอใจ 
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค และแนวทางการ
ดูแลรักษาตัวเองขณะอยู่ในสถานกันกันโรคแห่งรัฐ
และเม่ือกลับบ้าน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. การประเมินผลการดำเนินงานก่อนและ
หลังการศึกษาคำแนะนำในการดูแลตนเองออนไลน์
ด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงวิเคราะห์ 
ได้แก่ dependent t-test ที ่ระดับความเชื ่อมั่น 
.05 

3. การสังเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 
 
ผลการศึกษา 
 การดำเน ินการส ่ง เสร ิมส ุขภาพหญิง
ตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัยและวัยเรียนที่เข้าพักในสถาน
กักกันโรคแห่งรัฐในเขตสุขภาพที่ 6 ทั้งหมด 16 
แห่ง ตั้งแต่เดือน พฤษภาคม จนถึงเดือน กันยายน 
2563 พบผู้กักกันทั้งหมด 1,332 ราย เป็นหญิง
ตั้งครรภ์ จำนวน 454 ราย ร้อยละ 34.1  
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เด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี จำนวน 878 ราย ร้อยละ 
65.9 เป็นเด็กปฐมวัย จำนวน 414 ราย ร้อยละ 
31.1 และเด็กวัยเรียน จำนวน 464 ราย ร้อยละ 
34.8 โทรศัพท์สัมภาษณ์ จำนวน 1,056 ราย ร้อย
ละ 79.3 และตอบแบบสอบถาม จำนวน 758 ราย 
ร้อยละ 56.9 ผู้กักกันเข้าพักในสถานกักกันโรคแห่ง
รัฐในจังหวัดชลบุรี จำนวน 1,019 ราย ร้อยละ 
76.5 และจังหวัดสมุทรปราการ จำนวน 313 ราย 
ร้อยละ 23.5  

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ จำนวน 454 ราย อายุ
เฉลี ่ย 29.3 ปี (SD = 5.36) โทรศัพท์สัมภาษณ์ 
จำนวน 331 ราย ร้อยละ 72.90 ตอบแบบสอบถาม 
จำนวน 248 ราย ร้อยละ 54.60 ส่วนใหญ่ตั้งครรภ์
ช่วงไตรมาสที่สอง 278 ราย ร้อยละ 61.20 ไม่ได้
ฝากครรภ์ จำนวน 225 ราย ร้อยละ 57.40 ไม่มียา
บำรุงครรภ์ จำนวน 94 ราย ร้อยละ 28.10 พบ
ประวัติครรภ์เสี่ยง จำนวน 230 ราย ร้อยละ 50.60 
หญิงตั้งครรภ์มีอาการผิดปกติ จำนวน 153 ราย 
ร้อยละ 33.70 ไม่ม ีอาการรุนแรง อาการด้าน
อารมณ์และพฤติกรรม จำนวน 5 ราย ร้อยละ 1.00 
ได้แก่ ซึมเศร้า เบื่อ เครียด นอนไม่หลับ ดังแสดง
ในตารางที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของหญิงตั้งครรภ์ใน

สถานกักกันโรคแห่งรัฐ 
 

ข้อมูลทั่วไปและอาการ 
ของหญิงตั้งครรภ์ 

จำนวน(ร้อยละ) 
N= 454 

อายุ  
(mean± SD), (n= 446) 

29.3 ± 5.36 

อายุครรภ์เฉลี่ย  
(mean± SD, (n=451) 
ช่วงอายุครรภ์ (3-40 สัปดาห์) 
(n=450) 
   - อายุครรภ์ 3-13 สัปดาห์  
   - อายุครรภ์ 14-28 สัปดาห์  
   - อายุครรภ์ 29-40 สัปดาห์ 

19.3 ± 7.59  
 

117 (25.80) 
278 (61.20) 
55 (12.10) 

ตั้งครรภ์ครั้งแรก (n=392) 155 (34.10) 
ฝากครรภ์ (n=392) 167 (42.60) 
มียาบำรุงครรภ์ (n=335) 244 (71.90) 
ประวัติอดีตเป็นครรภ์เสี่ยง  
ประวัติโรคทางอายุรกรรม 
ประวัติเสี่ยงทางสูติกรรม 

150 (33.00) 
63 (13.90) 
84 (18.50) 

 
กลุ่มเด็กปฐมวัย ทั้งหมด 414 ราย เป็น

เพศหญิงมากกว่าชาย อายุต่ำสุด 25 วัน อายุสูงสุด 
5 ปี 11 เดือน ตอบแบบสอบถาม จำนวน 257 ราย 
ร้อยละ 62.10 และโทรศัพท์สัมภาษณ์ จำนวน 
302 ราย ร้อยละ 72.90 โรคประจำตัว จำนวน 9 
ราย ร้อยละ 2.20 เด็กมีพัฒนาการช้า 2 ราย ออทิ
สติก 1 ราย มีอาการเจ็บป่วยทั ่วไป ไม่ร ุนแรง 
จำนวน 15 ราย ร้อยละ 3.60 ได้แก่ ผื ่นคัน ไอ
น้ำมูก ท้องเสีย พบเด็กติดเชื้อโควิด-19 จำนวน 1 
ราย ไม่มีอาการผิดปกติ ส่งตัวไปรักษาท่ี 
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โรงพยาบาล ภาวะโภชนาการพบว ่า สมส่วน 
จำนวน 101 ราย ร้อยละ 61.50 รองลงมา คือ เตี้ย 
จำนวน 26 ราย ร้อยละ 15.90 อ้วนและเริ่มอ้วน 
จำนวน 32 ราย ร้อยละ 19.50 และ ผอม จำนวน 
15 ราย ร้อยละ 9.10 ตามลำดับ ดังแสดงในตาราง
ที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลพ้ืนฐานของเด็กปฐมวัยในสถาน

กักกันโรคแห่งรัฐ 
 

ข้อมูลพื้นฐานเด็ก 
อายุ 0-6 ปี 

จำนวน(ร้อยละ) 
n=414 

เพศ  411 (99.30) 
หญิง 227 (55.20) 
ชาย  184 (44.80) 

อายุเฉลี่ย  
(median (IQR), เดือน) 

15 (4.41) 

ภาวะโภชนาการ  164 (39.60) 
- อ้วน 19 (11.60) 
- ผอม 15 (9.10) 
- เริ่มอ้วน 13 (7.90) 
- ค่อนข้างผอม 10 (6.10) 
- ท้วม 6 (3.60) 

 
กลุ่มเด็กวัยเรียน ทั้งหมด 464 ราย เพศ

หญิงมากกว่าชาย อายุเฉลี่ย 10.70 ปี (SD=2.90) 
ตอบแบบสอบถาม จำนวน 253 ราย ร้อยละ 54.50 
โทรศัพท์ส ัมภาษณ์ จำนวน 423 ราย ร้อยละ 
91.20  มีโรคประจำตัว จำนวน 22 ราย ร้อยละ 
9.10 ได้แก่ ภูมิแพ้ หอบหืด มีอาการเจ็บป่วยทั่วไป 
ไม่รุนแรง จำนวน 7 ราย ร้อยละ 2.80 จากข้อมูล
ด้านภาวะโภชนาการ จำนวน 239 ราย พบสมส่วน 

 จำนวน 155 ราย ร้อยละ 64.80 รองลงมา คือ 
เริ่มอ้วนและอ้วน จำนวน 35 ราย ร้อยละ 14.60 
และผอม จำนวน 20 ราย ร้อยละ 8.40 ตามลำดับ 
ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 แสดงข้อมูลเด็กวัยเรียนในสถานกักกัน

โรคแห่งรัฐ 
 

ข้อมูลทั่วไปของเด็ก 
วัยเรียน 

จำนวน(ร้อยละ) 
n=464 

เพศ  253 (54.50) 
ชาย  120 (47.40) 
หญิง 133 (52.60) 

อายุเฉลี่ย (ปี) (mean± SD)  10.70± 2.90 
ภาวะโภชนาการ 

- ผอม 
- เริ่มอ้วน 
- อ้วน 
- ท้วม 
- ค่อนข้างผอม 

       239 (94.50) 
20 (8.40) 
18 (7.50) 
17 (7.10) 
16 (6.70) 
14 (5.80) 

 
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพหญิง

ต ั ้ งครรภ ์  เด ็กปฐมว ัยและเด ็กว ัยเร ียนด ้วย
เทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทย์เพื ่อใช ้ใน
สถานการณ์ท ี ่ม ีโรคระบาดซ ึ ่ งไม ่สามารถเข้า
ดำเนินงานได้ตามปกติ โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ ประกอบด้วย  

1) วางแผน โดยทีมแพทย์และพยาบาลศนูย์
อนามัยที่ 6 ประสานงานกับผู้ดูแลสถานกักกันเพ่ือ
อภิปรายแนวทางการดูแลผู้กักกันร่วมกัน  

2) การดำเน ิน งาน โดยผ ู ้ ก ั กก ั นตอบ
แบบสอบถาม โทรศัพท์สัมภาษณ์ ให้คำแนะนำ 
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การดูแลรักษาด้วยตนเองผ่าน QR code ทีมส่งต่อ
ข้อมูลคืนเจ้าหน้าที่ผู ้ดูแลสถานกักกัน และได้ส่ง
รักษาต่อยังโรงพยาบาลในกรณีที ่ต้องได้รับการ
ตรวจรักษาเพิ ่มเติม ได้แก่ อาการปวดท้อง มี
เลือดออก เด็กออทิสติกที่ไม่นิ่งและหงุดหงิดง่าย 

3) สังเกตการณ์ เก็บข้อมูลปัญหาในการ
ดำเนินงาน การสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้กักกัน ผู้ดูแล
สถานกักกัน ถึงปัญหา ความต้องการ ข้อเสนอแนะ 
คำแนะนำเพ่ิมเติมในเรื่องต่างๆ ได้แก่  

3.1) ปัญหาด้านสุขภาพกาย ผู ้กักกัน
กังวลเรื่องผลกระทบจากโรคโควิด-19 การตั้งครรภ์
ทั้งในด้านการดูแลสุขภาพทั้งแม่และทารกในครรภ์ 
การดูแลเด็กโดยเฉพาะเด็กพิเศษ เช่น ออทิสติก 
สมาธิสั ้น พัฒนาการช้า ที่มีปัญหาเพิ่มขึ้นในช่วง
กักกัน 

3.2) ปัญหาด้านสุขภาพจิต ได้แก่ ความ
กังวล เครียด เบื่อหน่าย ซึมเศร้า เนื่องจากโรคโค
วิด การถูกกักกัน และผลกระทบด้านเศรษฐกิจและ
สังคม เนื่องจากผู้กักกันบางคนตกงาน ขาดรายได้ 
รู้สึกไม่ม่ันคงในชีวิต 

3.3) ปัญหากิจวัตรประจำวัน ได้แก่ การ
กินอาหาร การแพ้อาหาร การนอน เนื ่องจาก
ช่วงเวลาที่ต่างกันของต่างประเทศและประเทศไทย
ทำให้ต ้องปร ับต ัว ส ่งผลให้นอนไม่หล ับ และ
หงุดหงิดในการที่ต้องตื่นมาเพ่ือบันทึกอุณหภูมิและ
ข้อมูลต่างๆ ให้ผู้ดูแลทุกวัน รู้สึกเบื่อและอยาก 

 
ออกไปทำกิจกรรมนอกห้อง โดยเฉพาะเด็กที่ไม่
สามารถเข้าใจหรือควบคุมให้อยู่ในพื้นที่จำกัดเป็น
เวลานาน  

3.4) ปัญหาของผู้ดูแลผู้กักกัน เนื่องจาก
ผู ้กักกันจำนวนมาก ต้องดูแลผ่านทางออนไลน์ 
ไม่ได้เข้าดูผู้กักกันโดยตรง ทำให้มีความยากลำบาก
ในการดูแล ภาระงานมาก ทำให้ผู ้ดูแลเหนื่อยล้า 
กังวลและเครียด   

4) สะท้อนกลับ ว ิเคราะห์ข้อมูลและหา
แนวทางเพื่อปรับปรุงเป็นระยะ ลงเยี่ยมที่สถาน
กักกันเป็นระยะ 1-2 ครั้งต่อเดือน เพื่อดูสภาพการ
ทำงานและปัญหาของแต่ละพื ้นที ่ การให้ข้อมูล
ความรู้ออนไลน์ การให้สิ่งสนับสนุน เช่น ยาบำรุง
ครรภ์ นม ของเล่นเสริมพัฒนาการ การพูดคุยเพ่ือ
ทำความเข้าใจและผ่อนคลายความกังวลและ
ความเครียด ช่วยให้ผู้กักกันเข้าใจมากขึ้นและส่งต่อ
นักจิตวิทยาหากมีข้อบ่งชี้หรืออาการไม่ดีขึ้น    

การประเมินผล รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
หญิงตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัย และเด็กวัยเรียนในสถาน
กักกันโรคแห่งรัฐ  

1. ผลการประเมินความรู ้ก่อนและหลัง
ของการให้ความรู ้ในเว็ปไซด์ “โรงเรียนพ่อแม่ 
ANCHPC online” พบหญิงตั้งครรภ์มีผลคะแนน
การทดสอบเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดัง
แสดงในตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4 แสดงผลการประเมินความรู้ก่อนและหลังการศึกษาคำแนะนำด้วยตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 
 

ความรู้ 
N 

Pre-test Post-test mean 
different 

t P 
�̅� SD �̅� SD 

โรงเรียนพ่อแม่ออนไลน์ 133 75.78 13.43 87.74 12.90 -11.96 -8.93 .000* 

*P-value < .05 
 

2. ผลการประเมินความรู้ความเข้าใจการ
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการในเด็กปฐมวัยของ
ผู้ปกครองผ่านแบบสอบถามออนไลน์ จำนวน 257 
ราย ร้อยละ 62.10 พบเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
จำนวน 70 ราย ร้อยละ 22.70 โดยพบพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าด้านการสื่อสารและความเข้าใจภาษา
มากที่สุด จำนวน 43 ราย ร้อยละ 16.70 และการ
สัมภาษณ์ จำนวน 273 ราย ร้อยละ 72.90 พบเด็ก
มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า จำนวน 18 ราย ร้อยละ 
6.80   

3. ผลการประเมินความรู้ความเข้าใจในการ
ดูแลและประเมินด้านอารมณ์และพฤติกรรมในเด็ก
วัยเรียนของผู้ปกครองผ่านแบบสอบถามออนไลน์ 
จำนวน 253 ราย ร้อยละ 54.50 พบเด็กวัยเรียนมี
ปัญหาด้านอารมณ์ ด้านสมาธิ ด้านพฤติกรรม 
จำนวน 69 ราย ร้อยละ 27.03 และการสัมภาษณ์
พบเด็กมีปัญหาด้านอารมณ์และพฤติกรรม จำนวน 
4 ราย ร้อยละ 1.40  

4. ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้กักกัน
พบทุกรายมีความพึงพอใจ และต้องการข้อมูลหรือ
สิ่งที่ต้องการเพิ่มเติมในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ จำนวน 
173 ราย ร้อยละ 38.10 ในประเด็นการดูแลตนเอง 
อาหาร การผ่อนคลายความเครียด ผู้ปกครองเด็ก
ปฐมวัย จำนวน 19 ราย ร้อยละ 7.50 ในประเด็น
ความรู้ด้านการเจริญเติบโตของเด็ก และผู้ปกครอง

เด็กวัยเรียน จำนวน 60 ราย ร้อยละ 23.70 ใน
ประเด็นการควบคุมอารมณ์ สมาธิ การเจริญเติบโต  

การดำเนินการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ 
เด็กปฐมวัยและเด็กวัยเรียนออนไลน์ในช่วงที่มีการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งมีข้อจำกัดในการ
ดำเนินงาน ส่งผลให้ผู้กักกันมีความรู้ความเข้าใจใน
การดูแลตนเอง สามารถแจ้งอาการผิดปกติต่อ
ผู้ดูแลในสถานกักกันโรคและดำเนินการส่งต่อรักษา
ยังโรงพยาบาลใกล้เคียงได้ ส่งผลการลดลงของ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ 
ผู้กักกันมีความสะดวก ปลอดภัย และมีความพึง
พอใจในการให้บริการของเจ้าหน้าที่ การใช้โทรเวช
กรรม เทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทย์ช่วยใน
การสื่อสาร เก็บบันทึก วิเคราะห์และส่งต่อข้อมูล
ระหว่างบุคลากรสาธารณสุขและผู้กักกัน ช่วยให้
การส่งเสริมสุขภาพมีประสิทธิภาพ สะดวก รวดเร็ว 
สามารถให้บริการได้ทั่วถึง ลดภาระงานและโอกาส
เสี่ยงต่อการติดเชื้อของเจ้าหน้าที่ 
 
การอภิปรายผล 

จากการศึกษาพบผู้กักกันกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 
เด็กปฐมวัยและเด็กวัยเรียน ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ
ผิดปกติ หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ไม่ได้ฝากครรภ์ ทั้ง
ที่ส่วนใหญ่อยู่ในไตรมาสที่สองและสาม ครึ่งหนึ่ง
เป็นครรภ์เสี่ยง และ 1 ใน 3 ไม่ได้รับยาบำรุงครรภ์ 



  

 

วารสารสาธารณสุขมลูฐาน ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
ปีที ่36 ฉบบัที ่2 ประจ าเดอืน เมษายน - กนัยายน 2564 

 

44 

ต่ำกว่ารายงานของกรมอนามัยที ่ร้อยละ 78.10 
(HDC กรมอนามัย 2564) เนื่องจากการแพร่ระบาด
ของโควิด-19 ทำให้ไม่สะดวกในการเดินทางและ
กังวลเรื่องการติดเชื้อ ซึ่งอาจทำให้เกิดภาวะแทรก 
ซ้อนทุพลภาพและเสียชีวิตมากขึ้นและส่งผลต่อ
การพัฒนาการและเจริญเติบโตของทารก กลุ่มเด็ก
ปฐมวัยพบพัฒนาการสงสัยล่าช้าต่ำกว่ารายงาน
ของกรมอนามัย ร้อยละ 28.80 (HDC กรมอนามัย 
2564) พบว่าผู้ปกครองไม่เข้าใจในข้อคำถาม ไม่มี
ทักษะในการประเมิน แต่อาจใช้เป็นการคัดกรอง
เบื้องต้นในการให้คำแนะนำและแนวทางการดูแล
ต่อไป การเจริญเติบโตในเด็กปฐมวัยและเด็กวัย
เรียนส่วนใหญ่สมส่วน ซึ่งต่ำกว่ารายงานของกรม
อนามัยที ่ร้อยละ 62.60 และ 65.55 ตามลำดับ 
(HDC กรมอนามัย 2564) เด็กปฐมวัยมีภาวะเตี้ย 
เริ่มอ้วนและอ้วน และผอม สูงกว่ารายงานของกรม
อนามัยที่ร้อยละ 12.87, 10.71, 5.35 ตามลำดับ 
(HDC กรมอนามัย 2564) ซึ่งภาวะโภชนาการมีผล
ต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก เด็กวัย
เรียนมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน ผอม สูงกว่ารายงาน
ของกรมอนาม ัยท ี ่ร ้อยละ 12.43 และ 3.65 
ตามลำดับ (HDC กรมอนามัย 2564) อาจเกิดจาก
การแพร่ระบาดโรคทำให้ไม่สามารถดูแลเรื ่อง
อาหาร การทำกิจกรรมนอกบ้าน และการออก
กำลังกายได้ตามปกติ     

การพัฒนารูปแบบการดำเนินการส่งเสริม
สุขภาพหญิงตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัยและเด็กวัยเรียน
ผ่านการศึกษาข้อมูลออนไลน์จากผู้เชี่ยวชาญด้วย
ตนเองในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (PAOR) 
สามารถช่วยในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพกลุ่ม
เปราะบางในสถานกักกันโรคซึ่งมีข้อจำกัดในการ

ให ้บร ิการ ทำให ้ เก ิดการพ ัฒนาร ูปแบบการ
ดำเนินงานด้วยระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ ระบบ
โทรเวชกรรม (Telemedicine) ในการประเมิน 
ติดตาม และให้การความรู้เพื่อให้ผู้กักกันศึกษาด้วย
ตนเอง โดยมีผู้เชี่ยวชาญวิเคราะห์ผลการประเมิน 
และการสัมภาษณ์ ซักถาม และให้ข้อมูลเพิ่มเติม 
เพ่ือให้ผู้กักกันตระหนักถึงปัญหา ความเสี่ยง ความ
รุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์จากการดูแล
ตนเอง ตลอดจนการโต้ตอบซักถามจนเข้าใจและ
นำไปปฏิบัติได้ ตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ (The health belief model) (พรรษ โนน
จุ้ย, 2564) ผลการดำเนินงานพบผู้กักกันได้ทราบ
ปัญหาหรือปัจจัยเสี่ยงของตนเอง และได้ข้อมูลใน
การเฝ้าระวังและดูแลตนเองเบื้องต้น สามารถ
รายงานผู ้ด ูแลเมื ่อมีปัญหาหรืออาการผิดปกติ
เกิดขึ้น และมีความพึงพอใจ การเรียนรู้ออนไลน์
ด้วยตนเองช่วยให้ผู้กักกันมีความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของผล
การใช้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้ในการดูแล
สุขภาพหญิงตั้งครรภ์โรงเรียนพ่อแม่ออนไลน์ ศูนย์
อนามัยที่ 2 ร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 6 พบคะแนน
ความรู้ก่อนและหลังการอบรมเพิ่มขึ้น และมีความ
พึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมในระดับมาก ร้อยละ 
83.20 (เมทิกา ใหม่หลวงกาส และวันชนา จีนด้วง, 
2563) และจากการศึกษาผลของโปรแกรมการ
สอนโรงเรียนพ่อแม่ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ในหญิง
ตั้งครรภ์แรก ศูนย์อนามัยที่ 7 โดยทำการ ศึกษา
เปรียบเทียบกลุ่มที่ได้รับการสอนผ่านสื่อออนไลน์
และกลุ่มที่ได้รับการสอนแบบปกติ ทั้งก่อนและ
หลังการเรียนรู้ พบมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นทั้งสอง
กลุ่มอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ     
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(สุรางรัตน์ โฆษิตธนสาร นงลักษณ์ แสนกิจตะ และ
อาภัสรา มาประจักษ์, 2563) ช่องทางการได้รับ
ข้อมูลจากการโทรศัพท์สัมภาษณ์มากกว่าการตอบ
แบบสอบถามออนไลน์ เนื ่องจากความสะดวก 
ข้อจำกัดด้านอุปกรณ์การสื่อสารและทักษะของผู้
กักกัน สอดคล้องกับการศึกษาการสอนโรงเรียนพ่อ
แม่ที่ผ่านมาพบผู้รับบริการไม่เข้าใจเกี่ยวกับการใช้
โปรแกรม ทักษะการใช้อุปกรณ์สื ่อสาร (เมทิกา 
ใหม่หลวงกาส และวันชนา จีนด้วง, 2563) จาก
การสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า ผู้กักกันมีความกังวลต่อ
การระบาดของโรคโควิด-19 การกักกัน การปรับ
กิจวัตรประจำวันและกิจกรรม โดยเฉพาะในเด็ก 
ทำให้ผู ้กักกันรู้สึกหงุดหงิด เบื่อหน่าย ในขณะที่
ผู้ดูแลผู้กักกันรู้สึกเหนื่อยและกังวลเนื่องจากภาระ
งานมากและเสี่ยงต่อติดเชื้อ หลังการดำเนินงานพบ
ผู้กักกันและผู้ดูแลผู้กักกันมีความพึงพอใจ คลาย
ความกังวล และต้องการข้อมูลเพิ่มเติมในเรื่องโรค
โควิด-19 โภชนาการ และการกระตุ้นพัฒนาการ  

จากการศึกษาพบหญิงตั ้งครรภ์และเด็ก
หลายรายมีปัจจัยเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ ที่ต้องได้รับการส่งเสริมสุขภาพ
และการดูแลรักษาอย่างรวดเร็ว เพื่อป้องกันและ
ลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ในอนาคตควร
พัฒนาการให้บริการทางการแพทย์ด้วยการนำ
เทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทย์ซึ่งมีรายงานว่า

ช่วยลดกรณีฉุกเฉินได้ ร้อยละ 60.00 ลดการรักษา
ในโรงพยาบาลได้ ร้อยละ 40.00 ลดอัตราการตาย 
ช ่วยลดค่าใช ้จ ่ายในระบบสุขภาพ  (กระทรวง
สาธารณสุข, 2560) เพื ่อช่วยในการป้องกันและ
ดูแลรักษาประชาชนต่อไป แต่ยังมีข้อจำกัดในเรื่อง
ความพร้อมของอุปกรณ์และทักษะการใช้งาน 
รวมทั ้งยังต้องคำนึงถึงความปลอดภัย การเก็บ
รักษาข้อมูล และความเป็นส่วนตัวผู้รับบริการ ใน
การศึกษาครั ้งต่อไปควรพัฒนาชุดข้อมูลความรู้ 
พัฒนาชุดแบบสอบถามและการตรวจสอบความ
ถูกต ้อง เท ี ่ยงตรงของแบบทดสอบ และด้าน
เทคโนโลยีในการให้บริการทางการแพทย์ 

 
ข้อเสนอแนะ 

1. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทาง
การแพทย์เพื่อช่วยในการส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้า
ระวัง และการดูแลรักษาด้วยตัวเองผ่านเทคโนโลยี
สารสนเทศทางการแพทย์แก่ประชาชน บุคลากร
สาธารณสุข 

2. สร้างองค์ความรู ้แก่ประชาชนในการ
ส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวัง และดูแลรักษาด้วย
ตัวเองผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทย์ 
โดยเฉพาะในช่วงที่มีสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของเชื้อโรค เพื่อช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อน และ
ผลกระทบที่เกิดขึ้น 
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