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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์และพัฒนารูปแบบการ

ส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และเด็กซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบางในสถานกักกันโรคแห่งรัฐซึ่งยังไม่มีการศึกษาในประเทศ
ไทยมาก่อน ในกลุ่มผู้กักกันกลุ่มหญิงตั้งครรภ์และผู้ปกครองของเด็กแบบเจาะจงทุกรายในสถานกักกันโรคแห่งรัฐใน
เขตสุขภาพท่ี 6 โดยใช้วงจรปฏิบัติการ (PAOR) การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และเด็กในสถาน
กักกันแห่งรัฐ 4 ขั้นตอน 1) วางแผน โดยทีมบุคลากรทางการแพทย์ร่วมกันศึกษาข้อมูล ประสานงานกับผู้ดูแลสถาน
กักกัน 2) การด าเนินงาน โดยผู้กักกันตอบแบบสอบถาม ทีมแพทย์วิเคราะห์ โทรศัพท์สัมภาษณ์ ให้ค าแนะน าการ
ดูแลรักษาด้วยตนเองผ่าน QR code และสนับสนุนยาบ ารุงครรภ์และของเล่นเสริมพัฒนาการ ส่งต่อข้อมูลคืน
เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลสถานกักกัน 3) สังเกตการณ์ เก็บข้อมูลปัญหาในการด าเนินงาน 4) สะท้อนกลับ วิเคราะห์ข้อมูลและ
หาแนวทางเพ่ือปรับปรุงเป็นระยะ การประเมินผลโดยการเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามออนไลน์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และ
โทรศัพท์สัมภาษณ์ และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาเป็นร้อยละ ค่าเฉลี่ย และสถิติ paired t-test ข้อมูลเชิง
คุณภาพสังเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบผู้กักกันทั้งหมด 1,332 ราย เด็กมากกว่าหญิงตั้งครรภ์
อัตรา 2 : 1 ร้อยละ 57.4 ของหญิงตั้งครรภ์ไม่ได้ฝากครรภ์ และ 1 ใน 3 ไม่ได้รับยาบ ารุงครรภ์ ทั้งที่ส่วนใหญ่
ตั้งครรภ์ในไตรมาสที่ 2 ภาวะโภชนาการในเด็กส่วนใหญ่สมส่วน พบภาวะอ้วนสูง ผลการประเมินความรู้ในหญิง
ตั้งครรภ์ก่อนและหลังการศึกษาความรู้ด้วยตนเอง พบมีคะแนนความรู้เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value  < 
0.001) และผู้กักกันทุกรายมีความพึงพอใจ รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดยการใช้โทรเวชกรรมในหญิงตั้งครรภ์และ
เด็กซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบาง ช่วยให้การส่งเสริมสุขภาพและการดูแลรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยเฉพาะภาวะที่มี
โรคระบาดซึ่งเป็นข้อจ ากัดในการเข้าถึงการรักษา ข้อเสนอแนะ ควรพัฒนาระบบเทคโนโลยีในการให้บริการทาง
การแพทยเ์พ่ือความปลอดภัยทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ การศึกษาต่อไปควรพัฒนาข้อมูลความรู้ออนไลน์ ทดสอบความ
เที่ยงตรงของแบบสอบถามและระบบเทคโนโลยี 
ค าส าคัญ (Keyword): 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 total number of participants were 1,332 
cases, there were children more than pregnant women in 2:1. Fifty-seven point four percentage of 
pregnant women had no visit antenatal care and one-third 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 <0.001) 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 
improve online health information, accuracy of questionnaires, service technology system.  
Keywords: Health promotion, pregnancy, children, quarantine, Covid-19 
 
 
 
 
 
 



บทน า 
ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค                  

โควิด-19 (Coronavirus Disease 2019: COVID-19) 
ในสหรัฐอเมริกาพบหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 
ร้อยละ 5.7 ส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรง พบบ่อย ได้แก่ 
ไข้ ไอ ปวดกล้ามเนื้อ (Zambrano LD, et al., 2020) 
หญิงตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี และมีโรคประจ าตัว 
เช่น อ้วน เบาหวาน โรคหัวใจ โรคทางสมอง โรคไต 
ซีด จะพบอาการรุนแรงมากขึ้น และเพ่ิมความเสี่ยง
และความรุนแรงต่อการตั้งครรภ์ 3.4 เท่า เพ่ิมความ
เสี่ยงต่อทารกในครรภ์และทารกแรกคลอด 1.7 เท่า 
(Brandt JS, et al., 2021)  ในกลุ่ ม เด็กพบติดเชื้ อ                   
โควิด-19 ร้อยละ 1.7 โดยพบมากที่สุดในเด็กอายุ      
10-14 ปี ร้อยละ 27 เด็กส่วนใหญ่จะมีอาการ                      
ไ ม่ รุ น แ ร ง  (Centers for Disease Control and 
Prevention, 2020)  พบปัญหาด้ านอารมณ์และ
พฤติกรรมในกลุ่มหญิงตั้ งครรภ์และเด็กเ พ่ิมขึ้น 
ความเครียดเรื้อรังส่งผลต่อการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของทารกในครรภ์ (Schetter CD, Tanner 
L, 2012) ในเด็กและวัยรุ่นอาจแสดงอาการก้าวร้าว
รุนแรงหรือแบบเก็บกด (American Academy of 
Pediatrics, 2021) ในประเทศไทยมีการตั้งสถาน
กักกันโรคแห่งรัฐ (State quarantine, SQ) ส าหรับ
คนไทยทุกคนที่เดินทางกลับจากต่างประเทศทางท่า
อากาศยานเพ่ือเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคเป็นเวลา 
14 วัน การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ เด็ก
ปฐมวัย และเด็กวัยเรียน ซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบาง มี
ข้ อจ ากัด ในการ เข้ าด า เนินงานทั้ ง ในด้ านของ
ทรัพยากรและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ และ
ไม่มีรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์เด็ก
ปฐมวัยและเด็กวัยเรียนในสถานกักกันโรคแห่งรัฐด้วย

เทคโนโลยีสารสนเทศในประเทศไทยมาก่อน และการ
ใช้ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์และการใช้เทคโนโลยีสื่อสาร
ทางไกลในการสนับสนุนการดูแลสุขภาพเพ่ิมขึ้น
ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด -19 ใน
หลากหลายสาขา ช่วยให้ประชาชนสามารถเข้าถึง
บริการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Goncalves-
Bradley DC, et al., 2020) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้พัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ      หญิงตั้งครรภ์ เด็ก
ปฐมวัยและเด็กวัยเรียนในสถานกักกันโรคโดยการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสุขภาพเพ่ือช่วยในการ
ด าเนินงานภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ของหญิงตั้งครรภ์ เด็ก
ปฐมวัยและเด็กวัยเรียน ในสถานกักกันโรค
แห่งรัฐ เขตสุขภาพท่ี 6 

2. เพ่ือศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพหญิง
ตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัยและเด็กวัยเรียน ใน
สถานกักกันโรคแห่งรัฐ เขตสุขภาพท่ี 6 

วิธีด าเนินการวิจัย การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action research)  
ประชากรที่ศึกษา (Population) คนไทยที่เดินทาง
กลับจากต่างประเทศทางท่าอากาศยานและเข้าพักใน
สถานที่กักกันโรคแห่งรัฐของเขตสุขภาพท่ี 6 

กลุ่มผู้ให้ข้อมูล ทั้งหมด 1,332 คน ประกอบด้วย 
4 กลุ่ม ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ จ านวน 454 ราย พ่อแม่
หรือผู้ปกครองที่ดูแลเด็กปฐมวัยต่อเนื่องอย่างน้อย 6 
เดือน เด็กปฐมวัย อายุแรกเกิด – 5 ปี 11 เดือน 29 
วัน จ านวน 414 ราย เด็กวัยเรียน อายุ 6 ปีเต็ม ถึง 
14 ปี 11 เดือน 29 วัน จ านวน 464 ราย โดยเลือก
แบบเจาะจงทุกรายที่เข้าพักในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ



ทั้ง 16 แห่ง ในเขตสุขภาพที่ 6 เนื่องจากเป็นกลุ่ม
เปราะบางที่ต้องให้การเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพ
ในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ  

1. เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วม
โคร งการ  ( Inclusion Criteria) ได้ แก่    
หญิงตั้งครรภ์ พ่อแม่หรือผู้ปกครองที่ดูแล
เด็กปฐมวัยต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน และ
เด็กวัยเรียน สามารถอ่าน เขียน โต้ตอบ
ภาษาไทยได้อย่างเข้าใจ เด็กและผู้ปกครอง
ให้ความยินยอม 

2. เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ 
( Exclusion criteria) ไ ด้ แ ก่  มี อ า ก า ร
เจ็บป่วยและไม่สามารถกลับเข้ามาพักใน
สถานกักกันโรคแห่งรัฐภายใน 14 วัน  

การเก็บข้อมูล  
 การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
ผ่านระบบออนไลน์ และโทรศัพท์สัมภาษณ์  โดย
แพทย์และพยาบาล  
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 
เครื่องมือเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบสอบถาม
ออนไลน์ ข้อมูลจากการโทรศัพท์สัมภาษณ์  และ
ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึก รวบรวม
ข้อมูล จัดหมวดหมู่ สรุปผลและน าเสนอในรูปแบบ
การพรรณนา โดยไม่มีการบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้กักกันลงในแบบเก็บข้อมูล  

1. แบบสอบถามออนไลน์ เพ่ือประเมินความ
เสี่ยงทางสุขภาพของหญิงตั้ งครรภ์ เด็ก
ปฐมวัยและเด็กวัยเรียน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดย
การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องและตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 

ได้แก่ แพทย์ นักโภชนาการ และผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 
1.1 หญิงตั้งครรภ์ ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป

ของหญิงตั้งครรภ์ ประวัติการตั้งครรภ์ 
การคลอด โรคประจ าตัว ยา อาการ
ทั่วไป อาการผิดปกติที่ต้องพบแพทย์  
ข้อมูลเพ่ือคัดกรองความเสี่ยงในหญิง
ตั้งครรภ์จากสมุดบันทึกการดูแลการ
ตั้งครรภ์และการคลอด (สมุดสีชมพู) 
(กรมอนามัย, 2563) 

1.2 เด็กปฐมวัย ประกอบด้วย อาการทั่วไป 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การนอน
หลับ การออกก าลังกาย  น้ าหนักและ
ส่ ว นสู ง  สภ า ว ะกา ร เ จ ริ ญ เ ติ บ โ ต 
พัฒนาการ อารมณ์และพฤติกรรม 
ข้ อ มู ล เ พ่ื อ คั ด ก ร อ ง แ ล ะ ส่ ง เ ส ริ ม
พัฒนาการจากคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการ เด็ กปฐมวั ย  กระทรว ง
สาธารณสุข (กรมอนามัย, 2563) 

1.3 เด็กวัยเรียน ประกอบด้วย การเลี้ยงดู
เด็ก ประวัติการเจ็บป่วย ความรู้ด้าน
สุขภาพ สิ่งแวดล้อม พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การนอนหลับ การออก
ก าลังกาย น้ าหนักและส่วนสูง สภาวะ
การเจริญเติบโต ข้อมูลเพ่ือคัดกรอง
ปัญหาอารมณ์และพฤติกรรมในเด็กจาก 
คู่มือการดูแลเด็กวัยเรียนที่มีปัญหา
พฤติกรรมและอารมณ์ ส าหรับบุคลากร
สาธารณสุข  กระทรวงสาธารณสุข               
(กรมสุขภาพจิต, 2559) 



2. ก า ร โ ท ร ศั พ ท์ สั ม ภ า ษ ณ์ ผู้ กั ก กั น โ ด ย
ผู้เชี่ยวชาญ เพื่อสอบถามข้อมูลหรือสอบถาม
เพ่ิมเติมจากแบบสอบถามออนไลน์ ตอบข้อ
สงสัยในการท าแบบสอบถาม ความพึงพอใจ 
ปัญหา ข้อเสนอแนะและข้อมูลหรือสิ่ ง
สนับสนุนที่ ต้องการ และให้ค าแนะน า
เพ่ิมเติม  

3. การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้กักกันและผู้ดูแลผู้
กักกัน เพ่ือสอบถามความรู้สึกต่อการกักตัว
ในสถานกักกันในสถานการณ์การแพร่
ร ะ บ า ด ข อ ง โ ร ค โ ค วิ ด - 1 9  ปั ญ ห า 
ข้อเสนอแนะ ข้อมูลหรือสิ่ งสนับสนุนที่
ต้องการเพ่ิมเติม 

ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย โดยใช้กระบวนการ               
วิ จั ย เ ชิ ง ปฏิ บั ติ ก า ร  (PAOR) ตามแนวคิ ด ขอ ง                         
Kemmis S & Mc Taggart R, 1998 อ้ า ง ถึ ง ใ น                        
วี ร ะยุ ทธ์  ชาตะกาญจน์ ,  2558) ประกอบด้ วย                      
1 ) การวางแผน 2 ) การปฏิบั ติ  3) การสั ง เกต                        
4) การสะท้อนการปฏิบัติ  
ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์และหาแนวทางใน
การส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และเด็ก เพ่ือศึกษา
สถานการณ์ ข้อมูลพ้ืนฐาน ปัจจัยเสี่ยง และแนวทาง
การด าเนินงานในรูปแบบต่างๆ 
ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัยและเด็กวัยเรียน เพ่ือ
ศึกษาและพัฒนาแนวทางการส่งเสริมหญิงตั้งครรภ์
และเด็กด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศในสถานกักกันโรค
แห่งรัฐ ดังนี้ 

1) การวางแผน (Planning) 

1.1 ส ารวจ ทีมแพทย์ พยาบาลร่วมกันศึกษา
ข้อมูลจากงานวิจัย บทความที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือเป็นข้อมูลพื้นฐาน  

1.2 วิเคราะห์ (Analysis) 
1.2.1 ทีมแพทย์ พยาบาลประชุมเพ่ือ 

วิ เคราะห์ข้อมูล วิจารณ์ สร้าง
แบบสอบถาม  

1.2.2 พัฒนาต้นแบบ แนวทางการ
ส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์
และเด็กในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ  

1.3 ประสานงาน ชี้แจง วางแนวทางการดูแล
ร่วมกันกับเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลผู้กักกัน และ
ปรับให้เหมาะสม 

2) ปฏิบัติการ (Action) 
2.1 ด าเนินการให้ผู้กักกันตอบแบบสอบถาม 

และสัมภาษณ์เชิงลึกรายบุคคลโดยแพทย์
และพยาบาลที่ได้รับการอบรม  

2.2 ให้ชุดความรู้ในเรื่องการเฝ้าระวังอาการ
เสี่ยง ข้อมูลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 การดูแล
ตนเองในช่วงกักกันออนไลน์ผ่ าน QR 
code เ พ่ื อ ให้ ผู้ กั ก กั น ส าม า รถศึ ก ษ า
ออนไลน์ด้วยตัวเอง ได้แก่ ค าแนะน าใน
การดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์บนเว็ป
ไซด์ “โรงเรียนพ่อแม่ออนไลน์” ค าแนะน า
ในการดูแลเด็กปฐมวัย ได้แก่ “ก้าวย่างเพ่ือ
สร้างลูก” และ คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ค าแนะน า
ในการดูแลและประเมินเด็กวัยเรียน ผ่าน
คู่ มื อการดู แล เด็ กวั ย เ รี ยนที่ มี ปั ญหา
พฤติกรรมและอารมณ์ ส าหรับบุคลากร
สาธารณสุ ข  ชุ ดความรู้ เ กี่ ย วกั บ โ รค                      



โควิด-19 การดูแลรักษา การป้องกันโรค 
แนวทางการดูแลในกลุ่มวัยต่าง ๆ  

2.3 สนับสนุน นม ยาบ ารุงครรภ์ ของเล่นเพ่ือ
ส่งเสริมพัฒนาการในช่วงระยะกักกัน  

3) สังเกตการณ์  (Observe) โดยการสัง เกต 
สอบถาม บันทึกข้อมูล สัมภาษณ์เชิงลึกผู้
กักกันและผู้ดูแลผู้กักกันเพ่ือให้ทราบปัญหา   
ในการด าเนินงาน 

4) สะท้อนการปฏิบัติ (Reflection) น าข้อมูล
มาวิเคราะห์ ประชุมหารือเพ่ือหาแนวทางการ
แก้ ไขร่ วมกัน เป็ นระยะให้ ได้ แนวทางที่
เหมาะสม 

ระยะที่ 3 ประเมินและสรุปผล (Evaluation) เพ่ือ
ประเมินผลของรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพหญิง
ตั้งครรภ์ และเด็กในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ โดยการ
เก็บและวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ก่อนและหลังด าเนินงาน  

3.1 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการตั้งครรภ์ 
จากการประเมินผลด้วยแบบทดสอบก่อน
และหลังการศึกษาข้อมูลด้วยตนเองจาก
ค าแนะน าในเว็ปไซด์ “โรงเรียนพ่อแม่
ออนไลน์” 

3.2 ความรู้ ความเข้ า ใจการเฝ้ าระวั งและ
ส่งเสริมพัฒนาการในเด็ก จากผลการ
ประ เมิ น พัฒนาการ เด็ กปฐมวั ยขอ ง
ผู้ปกครองผ่านแบบสอบถามและการ
สัมภาษณ์  

3.3 ความรู้ความเข้าใจในการดูแลและประเมิน
ด้านอารมณ์และพฤติกรรมในเด็กวัยเรียน 
จากผลการประเมินของเด็กหรือผู้ปกครอง
ผ่านแบบสอบถามและการสัมภาษณ์ 

3.4 ความพึงพอใจของผู้กักกัน จากการตอบ
แบบสอบถามผ่านแบบสอบถามและการ
สัมภาษณ์ และข้อมูลหรือสิ่งที่ต้องการ
เพ่ิมเติม 

แนวทางการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์และ
เด็กในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ ประกอบด้วย           4 
ขั้นตอน ได้แก่  

1) ผู้กักกันตอบแบบสอบถามออนไลน์และศึกษา
ค าแนะน าดูแลตนเองผ่าน QR code  

2) เจ้าหน้าที่วิเคราะห์ข้อมูล โทรศัพท์สัมภาษณ์
เพ่ือสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม สอบถามความรู้ความ
เข้าใจในการดูแลตัวเอง อาการและภาวะเสี่ยงที่ต้อง
แจ้งบุคลากรทางแพทย์ทันที และให้ค าแนะน า
เพ่ิมเติม  

3) ถ้าพบสิ่งผิดปกติประสานเพื่อตรวจรักษาต่อที่
โรงพยาบาลใกล้เคียง เมื่อดีขึ้นส่งกลับสถานกักกันโรค 

4) ดูแลต่อเนื่องจนครบระยะกักกัน และได้
ประเมินผลรูปแบบในด้านความพึงพอใจ ความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค และแนวทางการดูแลรักษา
ตัวเองขณะอยู่ในสถานกันกันโรคแห่งรัฐและเมื่อ               
กลับบ้าน  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิ เคราะห์ด้วยสถิติ เชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. การประเมินผลการด าเนินงานก่อนและ
หลังการศึกษาค าแนะน าในการดูแลตนเอง
ออนไลน์ด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติ เชิ งวิ เคราะห์  ได้แก่  dependent                   
t-test ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 



3. การสังเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 

ผลการศึกษา 
 การด าเนินการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ 
เด็กปฐมวัยและวัยเรียนที่เข้าพักในสถานกักกันโรค
แห่งรัฐในเขตสุขภาพที่ 6 ทั้งหมด 16 แห่ง ตั้งแต่
เดือน พฤษภาคม จนถึงเดือน กันยายน 2563 พบผู้
กักกันทั้งหมด 1,332 ราย เป็นหญิงตั้งครรภ์ จ านวน 
454 ราย ร้อยละ 34.1 เด็กอายุต่ ากว่า 15 ปี จ านวน 
878 ราย ร้อยละ 65.9 เป็นเด็กปฐมวัย จ านวน 414 
ราย ร้อยละ 31.1 และเด็กวัยเรียน จ านวน 464 ราย 
ร้อยละ 34.8 โทรศัพท์สัมภาษณ์ จ านวน 1,056 ราย 
ร้อยละ 79.3 และตอบแบบสอบถาม จ านวน 758 
ราย ร้อยละ 56.9 ผู้กักกันเข้าพักในสถานกักกันโรค
แห่งรัฐในจังหวัดชลบุรี จ านวน 1,019 ราย ร้อยละ 

76.5 และจังหวัดสมุทรปราการ จ านวน 313 ราย 
ร้อยละ 23.5  

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ จ านวน 454 ราย อายุ
เฉลี่ย 29.3 ปี  (SD = 5.36) โทรศัพท์สัมภาษณ์  
จ านวน 331 ราย ร้อยละ 72.9 ตอบแบบสอบถาม 
จ านวน 248 ราย ร้อยละ 54.6 ส่วนใหญ่ตั้งครรภ์ช่วง
ไตรมาสที่สอง 278 ราย ร้อยละ 61.2 ไม่ได้ฝากครรภ์ 
จ านวน 225 ราย ร้อยละ 57.4 ไม่มียาบ ารุงครรภ์ 
จ านวน 94 ราย ร้อยละ 28.1 พบประวัติครรภ์เสี่ยง 
จ านวน 230 ราย ร้อยละ 50.6 หญิงตั้งครรภ์มีอาการ
ผิดปกติ จ านวน 153 ราย ร้อยละ 33.7 ไม่มีอาการ
รุนแรง อาการด้านอารมณ์และพฤติกรรม จ านวน                
5 ราย ร้อยละ 1.0 ได้แก่ ซึมเศร้า เบื่อ เครียด นอน
ไม่หลับ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของหญิงตั้งครรภ์ในสถานกักกันโรคแห่งรัฐจากแบบสอบถามออนไลน์ 
ข้อมูลทั่วไปและอาการของหญิงตั้งครรภ์ จ านวน ราย  (%) 

N= 454 
อายุ (mean± SD, ปี), (n= 446) 29.3 ± 5.36 
อายุครรภ์เฉลี่ย (mean± SD, สัปดาห์), (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 (25.8) 
278 (61.2) 
55 (12.1) 

ตั้งครรภ์ครั้งแรก (n=392) 155 (34.1) 
ฝากครรภ์ (n=392) 167 (42.6) 
มียาบ ารุงครรภ์ (n=335) 244 (71.9) 
ประวัติอดีตเป็นครรภ์เสี่ยง  
ประวัติโรคทางอายุรกรรม 
ประวัติเสี่ยงทางสูติกรรม 

150 (33.0) 
63 (13.9) 
84 (18.5) 

 



กลุ่มเด็กปฐมวัย ทั้งหมด 414 ราย เป็นเพศ
หญิงมากกว่าชาย อายุต่ าสุด 25 วัน อายุสูงสุด 5 ปี 
11 เดือน ตอบแบบสอบถาม จ านวน 257 ราย                     
ร้อยละ 62.1 และโทรศัพท์สัมภาษณ์ จ านวน 302 
ราย ร้อยละ 72.9 โรคประจ าตัว จ านวน 9 ราย ร้อย
ละ 2.2 เด็กมีพัฒนาการช้า 2 ราย ออทิสติก 1 ราย มี
อาการเจ็บป่วยทั่วไป ไม่รุนแรง จ านวน 15 ราย ร้อย

ละ 3.6 ได้แก่ ผื่นคัน ไอน้ ามูก ท้องเสีย พบเด็กติด
เชื้อโควิด-19 จ านวน 1 ราย ไม่มีอาการผิดปกติ ส่ง
ตัวไปรักษาที่โรงพยาบาล ภาวะโภชนาการพบ สม
ส่วน จ านวน 101 ราย ร้อยละ 61.5 รองลงมา คือ 
เตี้ย จ านวน 26 ราย ร้อยละ 15.9 อ้วนและเริ่มอ้วน 
จ านวน 32 ราย ร้อยละ 19.5 และ ผอม จ านวน 15 
ราย ร้อยละ 9.1 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 ข้อมูลพ้ืนฐานของเด็กปฐมวัยในสถานกักกันโรคแห่งรัฐจากแบบสอบถามออนไลน์ 

ข้อมูลพื้นฐานเด็กอายุ 0-6 ปี  จ านวน (ร้อยละ) 
n=414 

เพศ  411 (99.3) 
หญิง 227 (55.2) 
ชาย  184 (44.8) 

อายุเฉลี่ย (median (IQR), เดือน) 15 (4-41) 
ภาวะโภชนาการ  164 (39.6) 

- อ้วน 19 (11.6) 
- ผอม 15 (9.1) 
- เริ่มอ้วน 13 (7.9) 
- ค่อนข้างผอม 10 (6.1) 
- ท้วม 6 (3.6) 

กลุ่มเด็กวัยเรียน ทั้งหมด 464 ราย เพศ
หญิงมากกว่าชาย อายุเฉลี่ย 10.7 ปี (SD=2.9) ตอบ
แบบสอบถาม จ านวน 253 ราย ร้อยละ 54.5 
โทรศัพท์สัมภาษณ์ จ านวน 423 ราย ร้อยละ 91.2  
มีโรคประจ าตัว จ านวน 22 ราย ร้อยละ 9.1 ได้แก่ 
ภูมิแพ้ หอบหืด มีอาการเจ็บป่วยทั่วไป ไม่รุนแรง 

จ านวน 7 ราย ร้อยละ 2.8 จากข้อมูลด้านภาวะ
โภชนาการ จ านวน 239 ราย พบสมส่วน จ านวน 
155 ราย ร้อยละ 64.8 รองลงมา คือ เริ่มอ้วนและ
อ้วน จ านวน 35 ราย ร้อยละ 14.6 และผอม จ านวน 
20 ราย ร้อยละ 8.4 ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 3

 

 

 



ตารางท่ี 3 แสดงข้อมูลเด็กวัยเรียนในสถานกักกันแห่งรัฐจากแบบสอบถามออนไลน์ 

ข้อมูลทั่วไปของเด็กวัยเรียน จ านวน (ร้อยละ) 
n=464 

เพศ  253 (54.5) 
ชาย  120 (47.4) 
หญิง 133 (52.6) 

อายุเฉลี่ย (ปี) (mean± SD)  10.7± 2.9 
ภาวะโภชนาการ 

- ผอม 
- เริ่มอ้วน 
- อ้วน 
- ท้วม 
- ค่อนข้างผอม 

                    239 (94.5) 
20 (8.4) 
18 (7.5) 
17 (7.1) 
16 (6.7) 
14 (5.8) 

 
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพหญิง

ตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัยและเด็กวัยเรียนด้วยเทคโนโลยี
สารสนเทศทางการแพทย์เพ่ือใช้ในสถานการณ์ที่มี
โรคระบาดซึ่งไม่สามารถเข้าด าเนินงานได้ตามปกติ 
โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย  

1) วางแผน โดยทีมแพทย์และพยาบาลศูนย์
อนามัยที่ 6 ประสานงานกับผู้ดูแลสถานกักกันเพ่ือ
อภิปรายแนวทางการดูแลผู้กักกันร่วมกัน  

2) ก า ร ด า เ นิ น ง า น  โ ด ย ผู้ กั ก กั น ต อ บ
แบบสอบถาม โทรศัพท์สัมภาษณ์ ให้ค าแนะน าการ
ดูแลรักษาด้วยตนเองผ่าน QR code ทีมส่งต่อข้อมูล
คืนเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลสถานกักกัน และได้ส่งรักษาต่อยัง
โรงพยาบาลในกรณีที่ต้องได้รับการตรวจรักษา
เพ่ิมเติม ได้แก่ อาการปวดท้อง มีเลือดออก เด็กออทิ
สติกท่ีไม่นิ่งและหงุดหงิดง่าย 

3) สังเกตการณ์ เก็บข้อมูลปัญหาในการ
ด าเนินงาน การสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้กักกัน ผู้ดูแล

สถานกักกัน ถึงปัญหา ความต้องการ ข้อเสนอแนะ 
ค าแนะน าเพ่ิมเติมในเรื่องต่างๆ ได้แก่  

3.1) ปัญหาด้านสุขภาพกาย ผู้กักกันกังวล
เรื่องผลกระทบจากโรคโควิด-19 การตั้งครรภ์ทั้งใน
ด้านการดูแลสุขภาพทั้งแม่และทารกในครรภ์ การ
ดูแลเด็กโดยเฉพาะเด็กพิเศษ เช่น ออทิสติก สมาธิสั้น 
พัฒนาการช้า ที่มีปัญหาเพ่ิมข้ึนในช่วงกักกัน 

3.2) ปัญหาด้านสุขภาพจิต ได้แก่ ความกังวล 
เครียด เบื่อหน่าย ซึมเศร้า เนื่องจากโรคโควิด การถูก
กักกัน และผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสั งคม 
เนื่องจากผู้กักกันบางคนตกงาน ขาดรายได้ รู้สึกไม่
มั่นคงในชีวิต 

3.3) ปัญหากิจวัตรประจ าวัน ได้แก่ การกิน
อาหาร การแพ้อาหาร การนอน เนื่องจากช่วงเวลาที่
ต่างกันของต่างประเทศและประเทศไทยท าให้ต้อง
ปรับตัว ส่งผลให้นอนไม่หลับ และหงุดหงิดในการที่
ต้องตื่นมาเพ่ือบันทึกอุณหภูมิและข้อมูลต่างๆ ให้



ผู้ดูแลทุกวัน รู้สึกเบื่อและอยากออกไปท ากิจกรรม
นอกห้อง โดยเฉพาะเด็กที่ ไม่สามารถเข้าใจหรือ
ควบคุมให้อยู่ในพ้ืนที่จ ากัดเป็นเวลานาน  

3.4) ปัญหาของผู้ดูแลผู้กักกัน เนื่องจากผู้
กักกันจ านวนมาก ต้องดูแลผ่านทางออนไลน์ ไม่ได้
เข้าดูผู้กักกันโดยตรง ท าให้มีความยากล าบากในการ
ดูแล ภาระงานมาก ท าให้ผู้ดูแลเหนื่อยล้า กังวลและ
เครียด   

4) สะท้อนกลับ  วิ เคราะห์ข้ อมูลและหา
แนวทางเพ่ือปรับปรุงเป็นระยะ ลงเยี่ยมที่สถานกักกัน
เป็นระยะ 1-2 ครั้งต่อเดือน เพ่ือดูสภาพการท างาน
และปัญหาของแต่ละพ้ืนที่  การให้ข้อมูลความรู้
ออนไลน์ การให้สิ่งสนับสนุน เช่น ยาบ ารุงครรภ์ นม 

ของเล่นเสริมพัฒนาการ การพูดคุยเพ่ือท าความเข้าใจ
และผ่อนคลายความกังวลและความเครียด ช่วยให้ผู้
กักกันเข้าใจมากขึ้นและส่งต่อนักจิตวิทยาหากมีข้อ
บ่งชี้หรืออาการไม่ดีข้ึน    

การประเมินผล รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพหญิง
ตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัย และเด็กวัยเรียนในสถานกักกัน
โรคแห่งรัฐ 

1. ผลการประเมินความรู้ก่อนและหลังของการ
ให้ความรู้ ใน เว็ปไซด์  “โรงเรียนพ่อแม่  
ANCHPC online” พบหญิงตั้ งครรภ์มีผล
คะแนนการทดสอบเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 แสดงผลการประเมินความรู้ก่อนและหลังการศึกษาค าแนะน าด้วยตนเองของหญิงตั้งครรภ์ 
ความรู้ N Pre-test Post-test mean 

different 
 

t P 

�̅� SD �̅� SD -11.96 
 

-8.93 0.00 
โรงเรียนพ่อแม่
ออนไลน์ 

133 75.78 13.43 87.74 12.90 

*P-value <0.05 
2. ผลการประเมินความรู้ความเข้าใจการเฝ้า

ระวังและส่งเสริมพัฒนาการในเด็กปฐมวัย
ของผู้ปกครองผ่านแบบสอบถามออนไลน์ 
จ านวน 257 ราย ร้อยละ 62.1 พบเด็กมี
พัฒนาการสงสัยล่าช้า จ านวน 70 ราย ร้อย
ละ 22.7 โดยพบพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้าน
การสื่อสารและความเข้าใจภาษามากที่สุด 
จ านวน 43 ราย ร้อยละ 16.7 และการ
สัมภาษณ์ จ านวน 273 ราย ร้อยละ 72.9 

พบเด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า จ านวน 18 
ราย ร้อยละ 6.8   

3. ผลการประเมินความรู้ความเข้าใจในการ
ดูแลและประเมินด้านอารมณ์และพฤติกรรม
ใ น เ ด็ ก วั ย เ รี ย น ข อ ง ผู้ ป ก ค ร อ ง ผ่ า น
แบบสอบถามออนไลน์ จ านวน 253 ราย 
ร้อยละ 54.5 พบเด็กวัยเรียนมีปัญหาด้าน
อารมณ์ ด้านสมาธิ ด้านพฤติกรรม จ านวน 
69 ราย ราย ร้อยละ 27.3 และการสัมภาษณ์



พบเด็กมีปัญหาด้านอารมณ์และพฤติกรรม 
จ านวน 4 ราย ร้อยละ 1.4  

4. ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้กักกัน
พบทุกรายมีความพึงพอใจ และต้องการ
ข้อมูลหรือสิ่งที่ต้องการเพ่ิมเติมในกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์ จ านวน 173 ราย ร้อยละ 38.1 ใน
ประเด็นการดูแลตนเอง อาหาร การผ่อน
คลายความเครียด ผู้ปกครองเด็กปฐมวัย 
จ านวน 19 ราย ร้อยละ 7.5 ในประเด็น
ความรู้ด้านการเจริญเติบโตของเด็ก และ
ผู้ปกครองเด็กวัยเรียน จ านวน 60 ราย ร้อย
ละ 23.7 ในประเด็นการควบคุมอารมณ์ 
สมาธิ การเจริญเติบโต  
การด าเนินการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ 

เด็กปฐมวัยและเด็กวัยเรียนออนไลน์ในช่วงที่มีการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ซึ่งมีข้อจ ากัดในการ
ด าเนินงาน ส่งผลให้ผู้กักกันมีความรู้ความเข้าใจใน
การดูแลตนเอง สามารถแจ้งอาการผิดปกติต่อผู้ดูแล
ในสถานกักกันโรคและด าเนินการส่งต่อรั กษายัง
โรงพยาบาลใกล้ เคียง ได้  ส่ งผลการลดลงของ
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ ผู้
กักกันมีความสะดวก ปลอดภัย และมีความพึงพอใจ
ในการให้บริการของเจ้าหน้าที่ การใช้โทรเวชกรรม 
เทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทย์ช่วยในการ
สื่อสาร เก็บบันทึก วิเคราะห์และส่งต่อข้อมูลระหว่าง
บุคลากรสาธารณสุขและผู้กักกัน ช่วยให้การส่งเสริม
สุขภาพมีประสิทธิภาพ สะดวก รวดเร็ว สามารถ
ให้บริการได้ทั่วถึง ลดภาระงานและโอกาสเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อของเจ้าหน้าที่ 
 
 

การอภิปรายผล 
จากการศึกษาพบผู้กักกันกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ 

เด็กปฐมวัยและเด็กวัยเรียน ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ
ผิดปกติ หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ไม่ได้ฝากครรภ์ ทั้งที่
ส่วนใหญ่อยู่ในไตรมาสที่สองและสาม ครึ่งหนึ่งเป็น
ครรภ์เสี่ยง และ 1 ใน 3 ไม่ได้รับยาบ ารุงครรภ์ ต่ า
กว่ารายงานของกรมอนามัยที่ร้อยละ 78.1 (HDC 
กรมอนามัย 2564) เนื่องจากการแพร่ระบาดของโค
วิด-19 ท าให้ไม่สะดวกในการเดินทางและกังวลเรื่อง
การติด เชื้ อ  ซึ่ งอาจท าให้ เกิดภาวะแทรกซ้ อน                
ทุพลภาพและเสียชีวิตมากขึ้นและส่งผลต่อการ
พัฒนาการและเจริญเติบโตของทารก กลุ่มเด็กปฐมวัย
พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าต่ ากว่ารายงานของกรม
อนามัย ร้อยละ 28.8 (HDC กรมอนามัย 2564 ) 
พบว่าผู้ปกครองไม่เข้าใจในข้อค าถาม ไม่มีทักษะใน
การประเมิน แต่อาจใช้เป็นการคัดกรองเบื้องต้นใน
การให้ค าแนะน าและแนวทางการดูแลต่อไป การ
เจริญเติบโตในเด็กปฐมวัยและเด็กวัยเรียนส่วนใหญ่
สมส่วน ซึ่งต่ ากว่ารายงานของกรมอนามัยที่ร้อยละ 
62.6 และ 65.55 ตามล าดับ (HDC กรมอนามัย 
2564) เด็กปฐมวัยมีภาวะเตี้ย เริ่มอ้วนและอ้วน และ
ผอม สูงกว่ารายงานของกรมอนามัยที่ร้อยละ 12.87, 
10.71, 5.35 ตามล าดับ (HDC กรมอนามัย 2564) ซ่ึง
ภาวะโภชนาการมีผลต่อการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของเด็ก เด็กวัยเรียนมีภาวะเริ่มอ้วนและ
อ้วน ผอม สูงกว่ารายงานของกรมอนามัยที่ร้อยละ 
12.43 และ 3.65 ตามล าดับ (HDC กรมอนามัย 
2564) อาจเกิดจากการแพร่ระบาดโรคท าให้ไม่
สามารถดูแลเรื่องอาหาร การท ากิจกรรมนอกบ้าน 
และการออกก าลังกายได้ตามปกติ     



การพัฒนารูปแบบการด าเนินการส่งเสริม
สุขภาพหญิงตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัยและเด็กวัยเรียนผ่าน
การศึกษาข้อมูลออนไลน์จากผู้เชี่ยวชาญด้วยตนเอง
ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โดยใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (PAOR) สามารถช่วย
ในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพกลุ่มเปราะบางใน
สถานกักกันโรคซึ่งมีข้อจ ากัดในการให้บริการ ท าให้
เกิดการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานด้วยระบบ
เทค โน โ ลยี ส า ร สน เทศ  ร ะบบ โทร เ ว ชกรรม 
(Telemedicine) ในการประเมิน ติดตาม และให้การ
ความรู้ เ พ่ือให้ผู้ กักกันศึกษาด้วยตนเอง โดยมี
ผู้ เชี่ ยวชาญวิ เคราะห์ผลการประเมิน และการ
สัมภาษณ์ ซักถาม และให้ข้อมูลเพ่ิมเติม เพ่ือให้ผู้
กักกันตระหนักถึงปัญหา ความเสี่ยง ความรุนแรงของ
โรค การรับรู้ประโยชน์จากการดูแลตนเอง ตลอดจน
การโต้ตอบซักถามจนเข้าใจและน าไปปฏิบัติได้ ตาม
ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (The health 
belief model)  (พรรษ โนนจุ้ย ,  2564) ผลการ
ด าเนินงานพบผู้กักกันได้ทราบปัญหาหรือปัจจัยเสี่ยง
ของตนเอง และได้ข้อมูลในการเฝ้าระวังและดูแล
ตนเองเบื้องต้น สามารถรายงานผู้ดูแลเมื่อมีปัญหา
หรืออาการผิดปกติเกิดขึ้น และมีความพึงพอใจ การ
เรียนรู้ออนไลน์ด้วยตนเองช่วยให้ผู้กักกันมีความรู้
เ พ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  สอดคล้ องกับ
การศึกษาของผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้
ในการดูแลสุขภาพหญิงตั้ งครรภ์โรงเรียนพ่อแม่
ออนไลน์ ศูนย์อนามัยที่ 2 ร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 6 
พบคะแนนความรู้ก่อนและหลังการอบรมเพ่ิมขึ้น 
และมีความพึงพอใจต่อการใช้โปรแกรมในระดับมาก 
ร้อยละ 83.2 (เมทิกา ใหม่หลวงกาส, วันชนา จีนด้วง, 
2563) และจากการศึกษาผลของโปรแกรมการสอน

โรงเรียนพ่อแม่ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ในหญิงตั้งครรภ์
แรก ศูนย์อนามัยที่ 7 โดยท าการศึกษาเปรียบเทียบ
กลุ่มที่ได้รับการสอนผ่านสื่อออนไลน์และกลุ่มที่ได้รับ
การสอนแบบปกติ ทั้งก่อนและหลังการเรียนรู้ พบมี
คะแนนความรู้เพ่ิมขึ้นทั้งสองกลุ่มอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (สุรางรัตน์ โฆษิตธนสาร, นงลักษณ์ แสนกิจ
ตะ, อาภัสรา มาประจักษ์ 2563) ช่องทางการได้รับ
ข้อมูลจากการโทรศัพท์สัมภาษณ์มากกว่าการตอบ
แบบสอบถามออนไลน์  เนื่องจากความสะดวก 
ข้อจ ากัดด้านอุปกรณ์การสื่อสารและทักษะของผู้
กักกัน สอดคล้องกับการศึกษาการสอนโรงเรียนพ่อ
แม่ที่ผ่านมาพบผู้รับบริการไม่เข้าใจเกี่ยวกับการใช้
โปรแกรม ทักษะการใช้อุปกรณ์สื่อสาร (เมทิกา ใหม่
หลวงกาส, วันชนา จีนด้วง, 2563) จากการสัมภาษณ์
เชิงลึกพบ ผู้กักกันมีความกังวลต่อการระบาดของโรค
โควิด-19 การกักกัน การปรับกิจวัตรประจ าวันและ
กิจกรรม โดยเฉพาะในเด็ก ท าให้ผู้กักกันรู้สึกหงุดหงิด 
เบื่อหน่าย ในขณะที่ผู้ดูแลผู้กักกันรู้สึกเหนื่อยและ
กังวลเนื่องจากภาระงานมากและเสี่ยงต่อติดเชื้อ หลัง
การด าเนินงานพบผู้กักกันและผู้ดูแลผู้กักกันมีความ
พึงพอใจ คลายความกังวล และต้องการข้อมูลเพิ่มเติม
ในเรื่องโรคโควิด-19 โภชนาการ และการกระตุ้น
พัฒนาการ  

จากการศึกษาพบหญิงตั้ งครรภ์และเด็ก
หลายรายมีปัจจัยเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพทั้ งด้าน
ร่างกายและจิตใจ ที่ต้องได้รับการส่งเสริมสุขภาพและ
การดูแลรักษาอย่างรวดเร็ว เพ่ือป้องกันและลด
ภาวะแทรกซ้อนที่ อาจ เกิดขึ้ น  ในอนาคตควร
พัฒนาการให้บริการทางการแพทย์ด้วยการน า
เทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทย์ซึ่งมีรายงานว่า
ช่วยลดกรณีฉุกเฉินได้ ร้อยละ 60 ลดการรักษาใน



โรงพยาบาลได้ ร้อยละ 40 ลดอัตราการตาย ช่วยลด
ค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพ  (กระทรวงสาธารณสุข, 
2560) เ พ่ื อช่ ว ย ในการป้ อ งกั นและดู แล รั กษา
ประชาชนต่อไป แต่ยังมีข้อจ ากัดในเรื่องความพร้อม
ของอุปกรณ์และทักษะการใช้งาน รวมทั้งยังต้อง
ค านึงถึงความปลอดภัย การเก็บรักษาข้อมูล และ
ความเป็นส่วนตัวผู้รับบริการ ในการศึกษาครั้งต่อไป
ควรพัฒนาชุดข้อมูลความรู้ พัฒนาชุดแบบสอบถาม
และการตรวจสอบความถูกต้อง เที่ยงตรงของ
แบบทดสอบ และด้านเทคโนโลยีในการให้บริการทาง
การแพทย ์ 
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