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บทคัดย่อ 

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด-19 (Coronavirus 2019; 
COVID-19) ประเทศไทยได้จัดตั้งสถานกักกันโรคแห่งรัฐ (State quarantine: SQ) กลุม่หญิงตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัย 
และเด็กวัยเรียนเป็นกลุ่มเปราะบางที่ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด แต่ด้วยข้อจำกัดในการส่งเสริมสุขภาพทั้งใน
ด้านของบุคลากร การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ การเดินทาง ค่าใช้จ่าย และยังไม่มีรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
หญิงตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัยและเด็กวัยเรียนใน SQ ด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทยใ์นประเทศไทยมาก่อน 
จึงไดจ้ัดทำรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัยและเด็กวัยเรียนใน SQ โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ
เพ่ือสุขภาพมาช่วยในการดำเนินงานภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โดยประสานการส่งเสริม
สุขภาพร่วมกับเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลผู้กักกันใน SQ โดยให้ผู้กักกันหรือผู้ปกครองตอบแบบสอบถามด้วยตนเองผ่านระบบ
ออนไลน์ (QR code) แพทย์และพยาบาลของศูนย์อนามัยที่ 6 ทำการวิเคราะห์ข้อมูล โทรศัพท์สัมภาษณ์ พร้อมทั้ง
ให้คำแนะนำในการส่งเสริมสุขภาพผ่าน QR code ให้คำปรึกษาแก่ผู้กักกัน และเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลใน SQ อย่าง



ต่อเนื่องจนครบระยะกักกัน 14 วัน และลงพ้ืนที่เยี่ยมใน SQ เป็นระยะ ศูนย์อนามัยที่ 6 ได้ดำเนินการส่งเสริม
สุขภาพหญิงตั้งครรภ์และเด็กใน SQ ทั้งหมด 16 แห่ง ร้อยละ 94.1 โดยร้อยละ 75 อยู่ในจังหวัดชลบุรี ในช่วง
ระหว่าง 18 พฤษภาคม 2563 จนถึง 30 ตุลาคม 2563 พบผู้กักกันทั้งหมด 1,332 ราย เป็นผู้กักกันในกลุ่มเด็ก
ปฐมวัยและเด็กวัยเรียนมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ในสัดส่วนประมาณ 2 : 1 ส่วนใหญ่ไม่มีอาการผิดปกติ จากการตรวจ
คัดกรองพบยืนยันการติดเชื้อโควิด-19 ในเด็กอายุ 1 ปี 1 ราย ผู้กักกันตอบแบบสอบถามออนไลน์ ร้อยละ 56.9 และ
โทรเยี่ยมไดร้้อยละ 79.3 ส่วนใหญ่ไม่มีอาการผิดปกติ      1 ใน 3 ของหญิงตั้งครรภ์มีประวัติครรภ์เสี่ยง 1 ใน 2 
ไม่ได้ฝากครรภ์ และประมาณ 1 ใน 3 ไม่มียาบำรุงครรภ์ เด็กส่วนใหญ่มีภาวะสูงดีสมส่วน เด็กปฐมวัยพบภาวะเตี้ย 
ภาวะผอมและภาวะอ้วนสูง พบเด็กพัฒนาการช้าและกล้ามเนื้ออ่อนแรง 2 ราย ออทิสติก 1 ราย การคัดกรอง
พัฒนาการในเด็กปฐมวัยด้วยการตอบแบบสอบของผู้ปกครองและการสัมภาษณ์เพ่ิมเติมพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า
ร้อยละ 6.8 โดยด้านพัฒนาการด้านภาษามากที่สุด ต่ำกว่ารายงานของกรมอนามัยในปี 2563 ซึ่งทดสอบเด็กในบาง
ช่วงอายุโดยผู้เชี่ยวชาญที่ผ่านการอบรม เด็กวัยเรียนมีภาวะเตี้ย ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนสูง พบประวัติปัญหาอารมณ์
และพฤติกรรม ร้อยละ 1.4 ได้แก่ ออทิสติก สมาธิสั้น และจากการประเมินพบปัญหาด้านอารมณ์และพฤติกรรม
เล็กน้อยร้อยละ 25.7 การจัดทำรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์และเด็กในครั้งนี้ พบปัญหาหลายประการ
ทั้งในด้านอุปกรณ์สื่อสารและเทคโนโลยี คุณภาพของแบบสอบถาม ความรู้ความเข้าใจในการประเมินของผู้กักกัน
และผู้ปกครอง การประสานงานของเจ้าหน้าที่ ผู้วิจัยจะนำผลจากการศึกษานี้เป็นข้อมูลในการพัฒนารูปแบบในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้กักกันในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการดูแลและส่งเสริมสุขภาพแบบเดิม
ทั้งในเขตสุขภาพท่ี 6 และประเทศ รวมทั้งเพ่ือการพัฒนาแนวทางการดูแลและส่งเสริมสุขภาพประชาชนด้วย
เทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุขต่อไป 
คำสำคัญ (Keywords): Health promotion, pregnant, children, state quarantine, COVID-19 

 

 

 

 

 

 

 

บทน ำ 



โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด-19 (Coronavirus Disease 2019: COVID-19) เป็นโรคติดต่อ
ระบบทางเดินหายใจเกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ การติดเชื้อผ่านฝอยละอองจากการไอ จาม น้ำมูก 
น้ำลาย หรือผ่านการสัมผัสสารคัดหลั่งผ่านทางเยื่อบุต่างๆ เช่น เยื่อบุทางเดินหายใจ1,2 ระยะฟักตัวภายใน 14 วัน 
เฉลี่ย 5 วัน พบอาการรุนแรงร้อยละ 16 เสียชีวิต ร้อยละ 2.23  ในสหรัฐอเมริกาพบหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อโควิด-19 
ร้อยละ 5.7 ร้อยละ 9.8 มีอาการรุนแรง และเสียชีวิตร้อยละ 0.12 ส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรง อาการที่พบบ่อย 
ได้แก่ ไข้ ไอ ปวดกล้ามเนื้อ หญิงตั้งครรภ์อายุมากกว่า  35 ปี และมีโรคประจำตัวร่วมด้วย เช่น อ้วน เบาหวาน 
โรคหัวใจ โรคทางสมอง โรคไต ซีด จะพบอาการรุนแรงมากข้ึน ซึ่งการติดเชื้อในหญิงตั้งครรภ์จะเพ่ิมความเสี่ยง
และความรุนแรงต่อการตั้งครรภ์ 3.4 เท่า เพ่ิมความเสี่ยงต่อทารกในครรภ์และทารกแรกคลอด 1.74-6 ในกลุ่มเด็ก
พบติดเชื้อโควิด-19 ร้อยละ 1.7 โดยพบมากท่ีสุดในเด็กอายุ 10-14 ปี ร้อยละ 27 ในเด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี พบร้อย
ละ 15 ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลสูงกว่าเด็กวัยอื่น เด็กส่วนใหญ่จะมีอาการไม่รุนแรง อาการที่
พบบ่อย ได้แก่ ไข้ ไอ หายใจลำบาก7-8  

การระบาดของโรคโควิด-19 ทำให้พบปัญหาด้านอารมณ์และพฤติกรรมในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์และเด็ก
เพ่ิมข้ึน จากการวิตกกังวลเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค การแพร่ระบาดในวงกว้าง การกักตัว ผลกระทบทางด้าน
เศรษฐกิจจากรายได้ลดลง ค่าอุปโภคและบริโภคเพ่ิมข้ึน9 ผลต่อการเปลี่ยนแปลงกิจวัตรประจำวัน เช่น การกิน 
การนอน การเล่นของเด็ก โดยเฉพาะในหญิงตั้งครรภ์อาจกังวลถึงความปลอดภัยในการตั้งครรภ์ ซึ่งความเครียด
เรื้อรังส่งผลต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของทารกในครรภ์10  ในเด็กและวัยรุ่นอาจแสดงอาการก้าวร้าว
รุนแรงหรือแบบเก็บกด เช่น กังวล ซึมเศร้า หงุดหงิดง่าย นอนไม่หลับ ปวดท้อง ปวดศีรษะได้11-13 รวมทั้งการที่
มารดาหรือผู้ปกครองต้องดูแลบุตรเพียงลำพัง ทำให้เกิดความเครียดจนถึงทำร้ายเด็กได้ ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์และ
เด็กจึงเป็นกลุ่มเปราะบางที่ต้องเฝ้าระวังและดูแลอย่างใกล้ชิด 

ในสถานการณก์ารแพร่ระบาดในวงกว้างของโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อการดูแลรักษาและส่งเสริมสุขภาพ 
การที่มีผู้ป่วยหรือผู้สัมผัสกลุ่มเสี่ยงจำนวนมาก การขาดแคลนวัสดุอุปกรณ์ในการป้องกันการติดเชื้อ มาตรการเพ่ือ
ลดการแพร่และการติดต่อเชื้อโควิด-19 ได้แก่ การกักตัว การจำกัดการเดินทาง ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าถึง
บริการทางการแพทย์ได้อย่างทั่วถึง และส่งผลต่อประสิทธิภาพในการให้บริการ  

การใช้ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์และการใช้เทคโนโลยีสื่อสารทางไกล เช่น คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์มือถือ ในการ
สนับสนุน ส่งเสริมในการดูแลสุขภาพ (Telehealth) ซึ่งมีการใช้เพิ่มข้ึนในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 
ในหลากหลายสาขาทางการแพทย์ทั้งในระบบปฐมภูมิ ในภาวะฉุกเฉิน และในระบบการดูแลต่อเนื่อง ช่วยให้
ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทั่วถึง ปลอดภัย สะดวก รวดเร็ว สามารถรับ
คำปรึกษา และติดตามอาการได้ตลอดเวลา ประชาชนสามารถจัดการสุขภาพของตนเองได้ บุคลากรสาธารณสุขมี
ข้อมูลในการดูแลรักษามากข้ึน ช่วยในการสื่อสารระหว่างบุคลากรสาธารณสุขกับประชาชน และระหว่างบุคลากร



สาธารณสุขด้วยกัน และยังช่วยลดกรณีฉุกเฉินได้ร้อยละ 60 ลดการรักษาในโรงพยาบาลได้ร้อยละ 40 ลดอัตราการ
ตาย ช่วยลดค่าใช้จ่ายในระบบสุขภาพ14-19  

ในประเทศไทยมีมาตรการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 จากต่างประเทศ โดยการตั้งสถาน
กักกันโรคแห่งรัฐ (SQ) ซึ่งเป็นสถานที่พักของคนไทยทุกคนที่เดินทางกลับจากต่างประเทศทางท่าอากาศยานเพ่ือ
เฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคเป็นเวลา 14 วัน โดยพัฒนาขึ้นจากโรงแรมที่มีความพร้อมที่จะปรับเปลี่ยนให้เป็น
สถานที่กักกันโรคแห่งรัฐของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โดยมีบุคลากรสาธารณสุขให้การดูแลรักษา 
ตรวจคัดกรองหาเชื้อโควิด-19 และเฝ้าระวังอาการตลอดเวลา 14 วัน หากพบติดเชื้อหรือมีปัญหาสุขภาพอ่ืนที่
จำเป็นต้องได้รับการรักษาเพ่ิมเติมจะส่งตัวไปรักษาต่อในโรงพยาบาล1-2 SQ ในเขตสุขภาพที่ 6 มี ทั้งหมด 17 แห่ง 
ตั้งอยู่ในจังหวัดชลบุรีและสมุทรปราการ  

ศูนย์อนามัยที่ 6 ได้รับมอบหมายให้เฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัย และเด็ก
วัยเรียน ในเขตสุขภาพท่ี 6 ซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบางที่ต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด แต่ด้วยข้อจำกัดในการเข้า
ดำเนินงานทั้งในด้านของบุคลากร การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ การเดินทาง ค่าใช้จ่าย และยังไม่มีรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัยและเด็กวัยเรียนใน SQ ด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศในประเทศไทยมา
ก่อน จึงได้จัดทำรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัยและเด็กวัยเรียนใน SQ โดยการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศเพ่ือสุขภาพเพ่ือช่วยในการดำเนินงานภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัยและเด็กวัยรุ่น ในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ 
ในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 เขตสุขภาพที่ 6 

2. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ของหญิงตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัยและเด็กวัยรุ่น ในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ ใน
สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 เขตสุขภาพที่ 6 

วิธีการศึกษา 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 การศึกษานี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือ
ศึกษาสถานการณ์ ลักษณะพื้นฐานของหญิงตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัย เด็กวัยเรียน ในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ เขต
สุขภาพที่ 6 เพ่ือนำข้อมูลมาสร้างรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัย เด็กวัยเรียน ในสถาน
กักกันโรคแห่งรัฐ โดยมีแนวทางการศึกษาดังนี้ 

 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ 

เด็กปฐมวัย เด็กวัยเรียน ในสถานกักกัน

โรคแห่งรัฐ เขตสุขภาพที่ 6 

ข้อมูลหญิงต้ังครรภ ์

- ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์  
- อายุอายุครรภ์  
- ประวัติการตั้งครรภ์ การคลอด  
- โรคประจำตัว ยา อาการทั่วไป 
- อาการผิดปกติทางอายุรกรรมและ                  

สูติกรรม 

ข้อมูลเด็กปฐมวัย 

- ข้อมูลทั่วไปของพ่อแม่หรือ
ผู้ปกครองและเด็ก  

- โรคประจำตัว การเจ็บป่วย อาการ
ทั่วไป  

- ประวัติการเลี้ยงดูเด็ก ความรูด้้าน
สุขภาพ สิ่งแวดล้อม 

- พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร     
การนอนหลับ 

- น้ำหนักและส่วนสูง ผลการประเมนิ
สภาวการณ์เจรญิเติบโต  

ข้อมูลเด็กวัยเรียน 

- ข้อมูลทั่วไปของพ่อแม่หรือ
ผู้ปกครอง และเด็ก  

- การเลีย้งดูเด็ก ประวัติการเจ็บป่วย  
- ความรู้ด้านสุขภาพ สิ่งแวดล้อม  
- พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 
- การนอนหลับ  
- น้ำหนักและส่วนสูง ผลการประเมนิ

สภาวการณ์เจรญิเติบโต 
- อารมณ์และพฤติกรรม 



ประชากรที่ศึกษา (Population) คนไทยที่เดินทางกลับจากต่างประเทศทางท่าอากาศยานและเข้าพักในสถานที่
กักกันโรคแห่งรัฐของเขตสุขภาพที่ 6 
 กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 4 กลุ่ม ได้แก่  

- หญิงตั้งครรภ์ สัญชาติไทย 
- พ่อแม่หรือผู้ปกครองที่ดูแลเด็กปฐมวัยต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน สัญชาติไทย  
- เด็กปฐมวัย อายุแรกเกิด – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน สัญชาติไทย  
- เด็กวัยเรียน อายุ 6 ปีเต็ม ถึง 14 ปี 11 เดือน 29 วัน สัญชาติไทย  
ทุกรายที่เข้าพักในสถานที่กักกันโรคแห่งรัฐ ทั้ง 16 แห่ง ในเขตสุขภาพที่ 6 ตั้งแต่ 18 พฤษภาคม 2563 

จนถึง 30 กันยายน 2563 ภายในระยะกักกัน 14 วันและสามารถโต้ตอบและอ่านเขียนภาษาไทยได้อย่างเข้าใจ 
และยินยอมให้ข้อมลู 
 วิธีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจงในหญิงตั้งครรภ์ เด็กอายุ 0-14 ปี 11 เดือน 29 วัน ทุกราย 
เนื่องจากเป็นกลุ่มเปราะบางที่ต้องให้การเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพ 

1. เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) 
- มีสัญชาติไทย 
- หญิงตั้งครรภ์ ที่สามารถอ่าน เขียน โต้ตอบภาษาไทยได้อย่างเข้าใจ  
- พ่อแม่หรือผู้ปกครองที่ดูแลเด็กปฐมวัยต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน และสามารถอ่าน เขียน โต้ตอบ
ภาษาไทยได้อย่างเข้าใจ  
- เด็กวัยเรียน สามารถอ่าน เขียน โต้ตอบภาษาไทยได้อย่างเข้าใจ และเด็กยินยอมให้ข้อมูล และพ่อ 
แม่ ผู้ปกครองให้ความยินยอม 

2. เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 
- มีอาการเจ็บป่วยและไม่สามารถกลับเข้ามาพักใน SQ ภายใน 14 วัน  
- ปฏิเสธการให้ข้อมูล 

ขั้นตอนการดำเนินงาน 
 ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลย้อนหลังที่ได้จากการตอบแบบสอบถามออนไลน์จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ 
ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้านสุขภาพ ข้อมูลด้านอารมณ์และพฤติกรรมของหญิงตั้งครรภ์ พ่อแม่หรือผู้ปกครองที่ดูแล
เด็กปฐมวัยต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน เด็กปฐมวัย และ เด็กวัยเรียน แบบเจาะจงทุกรายที่เข้าพักในสถานที่กักกัน
โรคแห่งรัฐ ทั้ง 16 แห่ง ในเขตสุขภาพที่ 6 ตั้งแต่ 18 พฤษภาคม 2563 จนถึง 30 กันยายน 2563  
สถานที่ดำเนินการ : สถานที่กักกันโรคแห่งรัฐ (State quarantine) ของเขตสุขภาพท่ี 6 ทั้ง 16 แห่ง 
ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัยและนิยามศัพท์ทั่วไป :  



การส่งเสริมสุขภาพ  หมายถึง กระบวนการส่งเสริมให้ประชาชน เพ่ิมสมรรถนะ ในการควบคุม และ
ปรับปรุงสุขภาพของตนเอง ในการบรรลุซึ่งสุขภาวะอันสมบูรณ์ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม บุคคลและกลุ่ม
บุคคล14 

หญิงตั้งครรภ์ หมายถึง หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่ตั้งครรภ์ทุกรายที่เข้ากักตัวในสถานที่กักกันโรคแห่งรัฐในเขต
สุขภาพที่ 6 ในปี 2564  

เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กที่มีอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่มีสัญชาติไทย เข้ากักตัวใน
สถานที่กักกันโรคแห่งรัฐในเขตสุขภาพที่ 6 ในปี 2564 

เด็กวัยเรียน หมายถึง เด็กที่มีอายุ 6 ปีเต็ม ถึง 14 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่มีสัญชาติไทย เข้ากักตัวใน
สถานทีก่ักกันโรคแห่งรัฐในเขตสุขภาพที่ 6 ในปี 2564 สามารถโต้ตอบภาษาไทยเพ่ือการสื่อสารที่ได้ใจความ 
สามารถอ่านและลงบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลด้วยตัวเองได้ และยินยอมให้ข้อมูล  

สถานที่กักกันโรคแห่งรัฐ (State quarantine: SQ) หมายถึง สถานที่พักของคนไทยที่เดินทางกลับจาก
ต่างประเทศทางท่าอากาศยานเพื่อเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคเป็นเวลา 14 วัน พัฒนาขึ้นจากโรงแรมที่มีความ
จำนงค์และพร้อมที่จะปรับเปลี่ยนเพื่อให้ได้รับการรับรองมาตรฐานการเป็นสถานที่กักกันเพื่อเฝ้าระวังโรคแห่งรัฐ
ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข1,2 

ผู้กักกัน หมายถงึ หญิงตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัย และเด็กวัยเรียน ที่เดินทางกลับจากต่างประเทศทางท่า
อากาศยานเพ่ือเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคเป็นเวลา 14 วัน1,2    

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการเก็บข้อมูล 

 การเก็บข้อมูลแบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่  
1. หญิงตั้งครรภ์  
2. พ่อแม่หรือผู้ปกครองที่ดูแลเด็กปฐมวัย  
3. เด็กปฐมวัย อายุแรกเกิด – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน  
4. เด็กวัยเรียน อายุ 6 ปีเต็ม ถึง 14 ปี 11 เดือน 29 วัน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

1. แบบสอบถามเพ่ือประเมินความเสี่ยงของการตั้งครรภ์และการคลอด ที่ผู้วิจัยสร้างและพัฒนาขึ้น
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของหญิงตั้งครรภ์ ประวัติการตั้งครรภ์ การคลอด โรคประจำตัว ยา อาการท่ัวไป อาการ
ผิดปกติทางอายุรกรรมและสูติกรรม โดยใช้ข้อมูลจากสมุดบันทึกการดูแลการตั้งครรภ์และการคลอด (สมุดสีชมพู) 

2. แบบสอบถามเพ่ือประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพในเด็กปฐมวัย ที่ผู้วิจัยสร้างและพัฒนาขึ้น 
ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของพ่อแม่หรือผู้ปกครองและเด็ก โรคประจำตัว การเจ็บป่วย อาการท่ัวไป ประวัติการ
เลี้ยงดูเด็ก ความรู้ด้านสุขภาพ สิ่งแวดล้อม พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การนอนหลับ น้ำหนักและส่วนสูง ผลการ



ประเมินสภาวการณ์เจริญเติบโต พัฒนาการ อารมณ์และพฤติกรรม โดยใช้ข้อมูลจากคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion Manual: DSPM) เพ่ือเป็นแนวทางใน
การคัดกรอง เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการในเด็ก โดยทั่วไปต้องประเมินกับเด็กโดยผู้เชี่ยวชาญ  

3. แบบสอบถามเพ่ือประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ อารมณ์และพฤติกรรมในเด็กวัยเรียนที่ผู้วิจัย
สร้างและพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไปของพ่อแม่หรือผู้ปกครองเด็ก การเลี้ยงดูเด็ก ประวัติการเจ็บป่วย 
ความรู้ด้านสุขภาพ สิ่งแวดล้อม น้ำหนักและส่วนสูง ผลการประเมินสภาวการณ์เจริญเติบโต โดยใช้ข้อมูลจากแบบ
ประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน (Strengths and Difficulties: SDQ) เพ่ือเป็นแนวทางในการคัดกรองปัญหา
พฤติกรรมในเด็กโดยผู้ปกครองหรือตัวผู้กักกันในเด็กวัยเรียนที่สามารถประเมินตัวเองได้ 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล จะไม่มีการบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้กักกัน เช่น ชื่อ นามสกุล ที่อยู่ เบอร์
โทรศัพท์ ลงในแบบเก็บข้อมูล 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 แบบสอบถามที่ใช้ในการดำเนินการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัยและเด็กวัยเรียนนี้ได้ใช้ข้อมูล
จากคู่มือแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัย เด็กวัยเรียนที่ได้มีการทดสอบความเที่ยงตรงและใช้กันอย่าง
แพร่หลายอยู่แล้ว เนื่องจากเป็นช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 มีความจำเป็นต้องดำเนินอย่างเร่งด่วน จึง
ไม่ได้ดำเนินการเพ่ือทดสอบความเท่ียงตรงของแบบสอบถามก่อนใช้งานใน SQ แต่ได้มีการโทรเยี่ยมเพ่ือสัมภาษณ์ 
สอบถาม ให้คำแนะนำและตอบข้อสงสัยในการทำแบบสอบถามเพ่ิมเติมแล้ว และวางแผนจะทำการทดสอบ
แบบสอบถามในภายหลัง  
การขอยกเว้นการขอความยินยอมจากอาสาสมัคร 
  ผู้วิจัยไดด้ำเนินการขออนุญาตจากผู้อำนวยการศูนย์อนามัยที่ 6 เพ่ือขอใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ เพ่ือเก็บข้อมูลวิจัย โดยจะขอยกเว้นการขอคำยินยอมจากอาสาสมัครทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลที่จะเก็บ
จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ในการวิจัยครั้งนี้เป็นข้อมูลทั่วไปที่เป็นไปตามข้อบ่งชี้ทางคลินิก และเกิดขึ้นแล้ว 
ข้อมูลดังกล่าวจึงเป็นข้อมูลที่มีความเสี่ยงน้อย  
การดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ 
  1. จัดอบรม วิธีการ ขั้นตอน การเก็บข้อมูลตามเครื่องมือการวิจัยและการตรวจสอบข้อมูล ให้กับทีมวิจัย 
  2. ประสานผู้รับผิดชอบในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัย เด็กวัยเรียนในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ เพื่อ
ชี้แจงแนวทางการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัย เด็กวัยเรียน และกำหนดวันในการเริ่มดำเนินการ 
  3. เริ่มดำเนินงานในการจัดส่งแบบสอบถามแก่ผู้รับผิดชอบเพ่ือส่งต่อให้แก่ผู้กักตัวผ่าน QR code หรือ
เอกสาร 



  4. เมื่อได้รับการประสานงานจากทีม SQ เกี่ยวกับข้อมูลเบื้องต้นของผู้กักตัว เจ้าหน้าที่สาธารณสุขติดต่อ
โทรศัพท์เพ่ือสอบถามประวัติ อาการเบื้องต้น ถ้ามีอาการผิดปกติแจ้งกลับเจ้าหน้าที่ SQ เพ่ือเข้าทำการประเมิน
และให้การรักษา หากจำเป็นต้องปรึกษาและส่งต่อโรงพยาบาลคู่ขนาน ให้แจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือการดูแล
ต่อเนื่อง ถ้าไม่มีอาการผิดปกติ แนะนำการกรอกข้อมูลแบบออนไลน์ กรณีที่ไม่สามารถลงข้อมูลแบบออนไลน์ได้ ให้
บันทึกในเอกสารแทนและส่งข้อมูลโดยการสแกนหรือถ่ายภาพ 

5. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข วิเคราะห์ข้อมูล และวางแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพ (โดยมีรายละเอียดตาม
เอกสารแนบ) และติดต่อกลับเพ่ือแจ้งข้อมูลและแนวทางการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพแก่เจ้าหน้าที่ SQ และผู้
กักกันหรือผู้ปกครองของผู้กักกัน ผ่านการโทรเยี่ยมและ QR code 
  6. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขติดต่อเพ่ือประเมินอาการและความพึงพอใจในการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้กักกันหรือผู้ปกครองของผู้กักกันในวันที่ 12-14 ของการเข้าพัก ระหว่างนี้หากมีอาการผิดปกติให้แจ้ง
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทราบ ติดตามต่อเนื่องจนครบ 14 วัน ดังแสดงในภาพประกอบ 
  7. ตรวจสอบความเรียบร้อยของข้อมูลที่เก็บทันที พร้อมบันทึกผลในโปรแกรม SPSS for Windows 
Version 20.0 ที่ผ่านการตรวจสอบลิขสิทธิ์เรียบร้อยแล้ว 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

            

   

 

  

 

 

 

 

 

 
 
     ภาพประกอบ แนวทางการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ ผู้ปกครองเด็กปฐมวัย และเด็กวัยเรียน 

ประสานทีมเจ้าหน้าที่ SQ เพ่ือเข้าประเมินและ

ให้การรักษาเบื้องต้น และหรือส่งต่อ

โรงพยาบาลคู่ขนาน 

ผู้กักกันเข้าพักใน SQ 

ประสานงานกับทีมเจ้าหน้าที่ SQ เพ่ือขอข้อมูล ชื่อ หมายเลขห้องพัก และโทรศัพท์

ติดต่อผู้กักกันหรือ ผู้ปกครองของผู้กักกัน ภายในวันที่ 2 ของการเข้าพัก 

- แนะนำตัว สร้างสัมพันธภาพ แจ้งแนวทางในการให้การส่งเสริมสุขภาพ  
- สอบถาม ประเมินความเสี่ยงของการตั้งครรภ์และอาการเบื้องต้น 
- ให้คำแนะนำในการดูแลตนเองเบื้องต้น  
- แจ้งอาการผิดปกติที่ควรต้องรีบแจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขโดยด่วน  
- แนะนำการกรอกข้อมูลในแบบสอบถามออนไลน์ (Google form) 

 

ปกติ ผิดปกติ 

ผู้กักกันหรือผู้ปกครอง กรอกแบบสอบถาม

ออนไลน์ลงใน Google form ผ่าน QR code 

หรือเอกสาร 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข วิเคราะห์ข้อมูล และวาง

แนวทางในการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพ 

(โดยมีรายละเอียดตามเอกสารแนบ) และติดต่อ

กลับเพื่อแจ้งข้อมูลและแนวทางการส่งเสริม

สุขภาพแก่เจ้าหน้าที่ SQ และผู้กักกันหรือ

ผู้ปกครอง ภายในวันที่ 3-4 

แจ้งแนวทางและผลการรักษากับเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขเพ่ือการดูแลต่อเนื่อง 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขติดต่อเพ่ือประเมินอาการและความพึงพอใจในการส่งเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ใน

วันที่ 12-14 ของการเข้าพัก ระหว่างนี้หากมีอาการผิดปกติให้แจ้งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทราบ ติดตาม

ต่อเนื่องจนครบ 14 วัน  



เอกสารที่ใช้ประกอบในการจัดทำแบบสอบถาม 
การให้คำแนะนำแก่ผู้กักกัน ได้จัดทำ QR code ของคำแนะนำเพื่อให้ผู้กักกันสามารถศึกษาด้วยตัวเอง

ได้แก่  

1. โรงเรียนพ่อแม่ออนไลน์ (ANCHPC) ผ่านเว็ปไซด์ www.ANChpc.com  
2. ก้าวย่างเพื่อสร้างลูก ผ่าน application Facebook and LINE 
3. คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion 

Manual: DSPM) 
4. ชุดความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ทั้งในส่วนของเชื้อโรค อาการ การวินิจฉัย การดูแลรักษา 

การป้องกันโรค แนวทางการดูแลในกลุ่มวัยต่าง ๆ และในสถานที่ต่าง ๆ  
5. คลิปและภาพความรู้เกี่ยวกับการดูแลในเด็กและวัยรุ่น 
6. แบบสอบถามข้อมูลสุขภาวะ พฤติกรรม ความรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ผู้ปกครองของเด็ก

ปฐมวัย และเด็กวัยเรียนอายุ 6 ปีเต็ม ถึง 14 ปี 11 เดือน 29 วัน 
ผลการดำเนินงาน 
 เขตสุขภาพที่ 6 มีสถานกักกันโรคแห่งรัฐ ทั้งหมด 17 แห่ง ในจังหวัดชลบุรี 13 แห่ง และจังหวัด

สมุทรปราการ 4 แห่ง ศูนย์อนามัยที่ 6 ได้เริ่มดำเนินการส่งเสริมสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัยและวัยเรียนที่เข้า

พักในสถานกักกันโรคแห่งรัฐในเขตสุขภาพที่ 6 ทั้งหมด 16 แห่ง ตั้งแตเ่ดือน พฤษภาคม 2563 จนถึงเดือน 

กันยายน 2563 เป็นเวลาประมาณ 18 สัปดาห์ โดยให้ผู้กักกันทุกรายที่สามารถสื่อสารและอ่านภาษาไทยได้ผ่าน

โทรศัพท์หรือ Application LINE ตอบแบบสอบถามออนไลน์ผ่าน QR code และทีมแพทย์ พยาบาลจากศูนย์

อนามัยที่ 6 วิเคราะห์ข้อมูล หากพบภาวะเสี่ยงหรืออาการผิดปกติที่จำเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาเร่งด่วนจะ

ส่งกลับข้อมูลให้เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลผู้กักกันทันท ีวางแนวทางในการเฝ้าระวังและส่งเสริมสุขภาพ และติดต่อกลับเพ่ือ

แจ้งข้อมูลและแนวทางการส่งเสริมสุขภาพแก่เจ้าหน้าที่ SQ และผู้กักกันหรือผู้ปกครอง ภายในวันที่ 3-4 ติดต่อโทร

เยี่ยมผู้กักกันทุกราย และเข้าเยี่ยมที่ SQ เป็นระยะ จากการรวบรวมข้อมูลพบผู้กักกันทั้งหมด 1,332 ราย เป็นหญิง

ตั้งครรภ์ 454 ราย ร้อยละ 34.1 เด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี 878 ราย ร้อยละ 65.9 แบ่งเป็นเด็กปฐมวัย 414 ราย ร้อย

ละ 31.1 และเด็กวัยเรียน 464 ราย ร้อยละ 34.8 แพทย์และพยาบาลได้โทรศัพท์ติดต่อเพ่ือเยี่ยมผู้กักกันจำนวน 

1,056 ราย ร้อยละ 79.3 โทรเยี่ยมได้มากท่ีสุดในกลุ่มเด็กอายุ 6-15 ปี 423 ราย ร้อยละ 91.2 และมีการตอบ

แบบสอบถามออนไลน์ 758 ราย ร้อยละ 56.9 ในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกันในทั้ง 3 กลุ่มวัย  

หญิงตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัย และเด็กวัยเรียน เข้าพักในโรงแรมในจังหวัดชลบุรี 12 แห่ง และสมุทรปราการ 
4 แห่ง โดยเข้าพักในโรงแรมในจังหวัดชลบุรี 1,019 ราย รอ้ยละ 76.5 และจังหวัดสมุทรปราการ 313 ราย ร้อยละ 



23.5 และเข้าพักมากท่ีสุดที่โรงแรม เลอ บาหลี รีสอร์ท แอนด์ สปา พัทยา จังหวัดชลบุรี จำนวน 171 ราย ร้อยละ 
12.8 รองลงมาคือ โรงแรมดิวาลักซ์รีสอร์ท แอนด์ สปา จังหวัดสมุทรปราการ 132 ราย ร้อยละ 9.2  

หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่เข้าพักในจังหวัดชลบุรี ร้อยละ 64.5 โดยเข้าพักในโรงแรมดีวาลักซ์รีสอร์ท แอนด์ 
สปา จังหวัดสมุทรปราการ มากท่ีสุด ร้อยละ 18.1 รองลงมา ได้แก่ โรงแรมเลอบาหลี รีสอร์ท แอนด์สปา จังหวัด
ชลบุรี 48 ราย ร้อยละ 10.6  

เด็กปฐมวัย ส่วนใหญ่เข้าพักท่ีโรงแรมในจังหวัดชลบุรี 338 ราย ร้อยละ 82 และเข้าพักที่โรงแรมเลอบาหลี
มากที่สุด 68 ราย ร้อยละ 16.4 รองลงมาคือ โรงแรมไบร์ทตันแกรนด์ 39 ราย ร้อยละ 9.4  

เด็กวัยเรียน ส่วนใหญ่เข้าพักในโรงแรมในจังหวัดชลบุรี 388 ราย ร้อยละ 83.6 โดยผู้กักกันเข้าพักท่ี
โรงแรมซิตรัสแกรนด์ พัทยา ชลบุรี มากที่สุดจำนวน 56 ราย ร้อยละ 12.1 และโรงแรมเลอบาหลี พัทยา ชลบุรี 
จำนวน 55 ราย ร้อยละ 11.8 ดังแสดงในตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 จำนวนหญิงตั้งครรภ์และเด็กในแต่ละ State quarantine ของเขตสุขภาพที่ 6  

โรงแรม (State quarantine)                                                                                  หญิงต้ังครรภ์ 
(n=454) 

เด็กปฐมวัย  
(n=414) 

เด็กวัยเรียน  
(n=464) 

รวม 
(n=1,332) 

จังหวัดสมุทรปราการ     
ดิวาลักซร์ีสอร์ท แอนด์ สปา  
NY city  
H2DO  
ฌ เฌอ  
จังหวัดชลบุร ี
เลอ บาหลี รีสอร์ท แอนด์ สปา  
ชลจันทร์  
ไบร์ทตันแกรนด์  
ซิตรสั แกรนด์ พัทยา  
จอมเทียนปาลม์บีช  
แกรนด์เบลลา  
เบเวอร์ลี โฮเทล  
แอมบาสเดอร์ ซิตี้ จอมเทียน  
เบย์บีช รีสอร์ท  
เมอร์เคยีว  
เอเชีย  
จอมเทียน ฮอลิเดย์ อินน์  

82 (18.1) 
45 (9.9) 
17 (3.7) 
17 (3.7) 

 
48 (10.6) 
39 (8.6) 
33 (7.3) 
29 (6.4) 
25 (5.5) 
24 (5.3) 
21 (4.6) 
20 (4.4) 
15 (3.3) 
15 (3.3) 
14 (3.1) 
10 (2.2) 

34 (8.2) 
13 (3.1) 
17 (4.1) 
12 (2.9) 

 
68 (16.4) 
15 (3.6) 
39 (9.4) 
29 (7.0) 
37 (8.9) 
28 (6.8) 
14 (3.4) 
24 (5.8) 
36 (8.7) 
14 (4.1) 
19 (4.6) 
12 (2.9) 

16 (3.4) 
11 (2.3) 
27 (5.8) 
22 (4.7) 

 
55 (11.8) 
30 (6.5) 
23 (4.9) 
56 (1.2) 
37 (8.0) 
20 (4.3) 
16 (3.4) 
22 (4.7) 
44 (9.5) 
28 (6.0) 
28 (6.0) 
29 (6.2) 

132 (9.2) 
69 (5.2) 
61 (4.6) 
51 (3.8) 

 
171 (12.8) 
84 (6.3) 
95 (7.1) 
114 (8.6) 
99 (7.4) 
72 (5.4) 
51 (3.8) 
66 (5.0) 
95 (7.1) 
57 (4.3) 
61 (4.6) 
51 (3.8) 

 



กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ทั้งหมด 454 ราย ร้อยละ 34.1 อายุเฉลี่ย (mean± SD) 29.3 ± 5.36 ปี ส่วนใหญ่อยู่
ในช่วงอายุ 20-34 ปี ร้อยละ 78.6 อายุน้อยกว่า 20 ปี 3 ราย ร้อยละ 0.7 และอายุมากกว่า 35 ปี 86 ราย ร้อยละ 
18.9 ติดต่อโทรเยี่ยมหญิงตั้งครรภ์ได ้331 ราย ร้อยละ 72.9 ตอบแบบสอบถามออนไลน์ 248 ราย ร้อยละ 54.6 
ส่วนใหญ่เดินทางมาจากประเทศเกาหลีใต้ 102 ราย ร้อยละ 22.5 รองลงมา คือ ไต้หวัน 81 ราย ร้อยละ 17.8 
ข้อมูลด้านภูมิลำเนาจากแบบสอบถามจำนวน 234 ราย ร้อยละ 51.5 พบภูมิลำเนาจังหวัดอุดรธานีมากท่ีสุด 32 
ราย ร้อยละ 13.7 รองลงมา คือ กรุงเทพมหานคร 24 ราย ร้อยละ 10.3 เชียงราย 16 ราย ร้อยละ 6.8 จากข้อมูล
ด้านการตั้งครรภ์ทั้งหมด 392 ราย ร้อยละ 86.3 พบส่วนใหญ่ตั้งครรภ์ที่ 2-6 จำนวน 237 ราย ร้อยละ 60.5 อายุ
ครรภ์เฉลี่ย (mean± SD) 19.3 ± 7.59 สัปดาห์ อายุครรภ์ต่ำสุด 3 สัปดาห์ สูงสุด 40 สัปดาห์ ส่วนใหญ่ตั้งครรภ์
ช่วงไตรมาสที่สอง ร้อยละ 61.2 ช่วงอายุครรภ์ 36-40 สัปดาห์ 5 ราย ร้อยละ 1.1 จากข้อมูลการฝากครรภ์ทั้งหมด 
393 ราย ร้อยละ 86.6 พบไม่ได้ฝากครรภ์ 225 ราย ร้อยละ 57.3 จากข้อมูลการได้รับยาบำรุงครรภ์จำนวน 335 
ราย ร้อยละ 73.8 พบได้รับยาบำรุงครรภ์ 241 ราย ร้อยละ 71.9 ไม่มียาบำรุงครรภ์ 94 ราย ร้อยละ 28.1 มี
ประวัติครรภ์เสี่ยงในอดีต 150 ราย ร้อยละ 33.0 ได้แก่ เคยผ่าตัดอวัยวะในระบบสืบพันธุ์ ร้อยละ 6.4 รองลงมาคือ 
คลอดบุตรน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัมหรือคลอดเมื่ออายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ ร้อยละ 3.3 ไม่มีข้อมูล 74 
ราย ร้อยละ 16.3 ประวัติความเสี่ยงทางสูติกรรมที่พบบ่อย ได้แก่ ครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี ร้อยละ 18.9 รองลงมา
คือ ภาวะโภชนาการเกิน/อ้วน ร้อยละ 3.3 ประวัติโรคทางอายุรกรรมพบบ่อยได้แก่ โลหิตจาง ร้อยละ 9.5 ติดยา
เสพติด สุรา บุหรี่ ร้อยละ 3.1 เคยแท้ง 52 ราย ร้อยละ 11.4 ส่วนใหญ่แท้ง 1 ครั้งร้อยละ 90.3 และแท้งเองตาม
ธรรมชาติ ร้อยละ 98.1  

หญิงตั้งครรภ์มีอาการผิดปกติ 153 ราย ร้อยละ 33.7 ไมม่ีอาการรุนแรง อาการที่พบบ่อย ได้แก่ อาการ
ทางสูติกรรม 146 ราย ร้อยละ 32.2 อาการทางสูติกรรมที่พบบ่อย ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน รับประทานอาหารได้
น้อยลง 91 ราย ร้อยละ 20.0 รองลงมาคือ ปวดศีรษะ/เวียนศีรษะ 36 ราย ร้อยละ 7.9 อาการทางอารมณ์และ
พฤติกรรม 5 ราย ร้อยละ 1.0 ได้แก่ ซึมเศร้า เบื่อ เครียด นอนไม่หลับ อาการทางระบบทางเดินหายใจ ได้แก่ ไอ 
น้ำมูก 3 ราย ร้อยละ 0.7 ดังแสดงในตารางที่ 2 
ตำรำงที ่2 แสดงข้อมูลพืน้ฐำนและอำกำรของหญิงตั้งครรภใ์นสถำนกักกันโรคแห่งรัฐ 

ข้อมูลทั่วไปและอำกำรของหญิงตั้งครรภ ์ จ ำนวน รำย  (%) 
N= 454 

อาย ุ(mean± SD, ปี), n= 446 29.3 ± 5.36 
ช่วงอาย ุ(ระหวา่ง 17-44 ปี) 
        อายนุอ้ยกวา่ 20 ปี 
        อาย ุ20-34 ปี 
        อาย ุ35 ปีขึน้ไป 

 
3 (0.7) 

357 (78.6) 
86 (18.9) 



อายคุรรภเ์ฉล่ีย (mean± SD, สปัดาห)์, (n=451) 
ช่วงอายคุรรภ ์ (3-40 สปัดาห)์  
        อายคุรรภ ์3-13 สปัดาห ์ 
        อายคุรรภ ์14-28 สปัดาห ์ 
        อายคุรรภ ์29-40 สปัดาห ์

19.3 ± 7.59  
 

117 (25.8) 
278 (61.2) 
55 (12.1) 

ตัง้ครรภค์รัง้แรก 155 (34.1) 
ฝากครรภ ์(n=393) 167 (42.5) 
มียาบ ารุงครรภ ์(n=335) 244 (71.9) 
ประวัติอดีตเป็นครรภเ์สี่ยง  150 (33.0) 

- มีประวตักิารผ่าตดัอวยัวะสืบพนัธุใ์นอุง้เชิงกราน 29 (6.4) 
- เคยคลอดบตุรน า้หนกันอ้ยกว่า 2,500 กรมัหรือ อายคุรรภน์อ้ยกวา่ 

37 สปัดาห ์
15 (3.3) 

- เคยคลอดบตุรน า้หนกัมากกว่า 4,000 กรมั 7 (1.5) 
- มีประวตัิแทง้ 3 ครัง้ติดต่อกนัหรอืมากกวา่ 4 (0.9) 
- มีประวตัิทารกตายในครรภห์รือเสียชีวิตแรกเกิด 3 (0.7) 
- มีประวตัคิวามดนัโลหิตสงูระหว่างตัง้ครรภห์รือครรภเ์ป็นพิษ 2 (0.4) 

ประวัติโรคทำงอำยุรกรรม 63 (13.9) 
- โลหิตจาง 43 (9.5) 
- ติดยาเสพติด ติดสรุา สบูบหุร่ี 14 (3.1) 
- โรคเบาหวาน 7 (1.5) 
- ภมูิแพ ้ 3 (0.7) 
- โรคไต 2 (0.4) 

ประวัติปัจจุบนัเสี่ยงทำงสตูิกรรม 84 (18.5) 
- อายมุากกว่า 35 ปี   86 (18.9) 
- ภาวะโภชนาการเกิน/อว้น 15 (3.3) 
- มีเลือดออกทางช่องคลอด 6 (1.3) 
- ความดนัโลหิตสงู 3 (0.7) 
- ครรภแ์ฝด  2 (0.4) 
- หมู่เลือด Rh negative 2 (0.4) 
- มีกอ้นในอุง้เชิงกราน 1 (0.2) 
- อายตุ ่ากว่า 17 ปี 0 (0) 

มีอำกำรผิดปกต ิ 153 (33.7) 
อำกำรทำงสูตกิรรม  146 (32.2) 



- คลื่นไส/้อาเจียน/กินไดน้อ้ยลง 91 (20.0) 
- ปวดศีรษะ/เวยีนศีรษะ 36 (7.9) 
- จกุแน่น/ทอ้งอืด 17 (3.7) 
- อดึอดั หายใจล าบาก 14 (3.1) 
- ทอ้งแข็ง 12 (2.6) 
- ปวดทอ้ง 11 (2.4) 
- ปวดหลงั / ปวดเมื่อย / กลา้มเนือ้หลงัอกัเสบ 8 (1.8) 
- เด็กดิน้นอ้ยลงหรือไม่ดิน้ 7 (1.5) 
- น า้เดิน 6 (1.3) 
- เลือดออกจากช่องคลอด 5 (1.1) 
- ตะครวิ 5 (1.1) 
- บวม 4 (0.9) 
- ปัสสาวะแสบขดัหรือล าบาก 4 (0.9) 
- ผ่ืนคนั 4 (0.9) 
- ตาพรา่มวั 3 (0.7) 
- ตกขาว 3 (0.7) 
- รกเกาะต ่า 1 (0.2) 
- ทอ้งผกู  1 (0.2) 
- แผลเรมิ 1 (0.2) 

อำกำรทำงด้ำนจิตใจ ไดแ้ก่ ซมึเศรา้ เครียด เบื่อหนา่ย นอนไม่หลบั 5 (1.0) 
อำกำรทำงอำยุรกรรมอื่น ๆ ไดแ้ก่   

- ทอ้งเสีย 4 (0.9) 
- ไอ น า้มกู 3 (0.7) 

 

 ความต้องการเพ่ิมเติมของหญิงตั้งครรภ์จากแบบสอบถามออนไลน์ พบว่า หญิงตั้งครรภ์ต้องการข้อมูลหรือ
คำแนะนำเพ่ิมเติม 173 ราย ร้อยละ 38.1 ส่วนใหญ่ต้องการข้อมูลเรื่องการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์ตามไตรมาส
การรับประทานอาหาร การพักผ่อน การผ่อนคลายความเครียด ดังแสดงในตารางที่ 3 
 

ตำรำงที ่3 ควำมต้องกำรเพ่ิมเติมของหญิงตั้งครรภ ์

ควำมตอ้งกำร จ ำนวน (รำย) 
N=454 

ร้อยละ 



อาหาร/ ผลไม ้/ นม 11 2.4 
วิตามินบ ารุง 5 1.1 
อยากออกไปเดินเล่นนอกหอ้ง 1 0.2 
เงินสงเคราะหบ์ตุร 1 0.2 
ข้อมูลหรือควำมรู้   
การดแูลตนเองขณะตัง้ครรภต์ามไตรมาส /การรบัประทานอาหาร/ 
การพกัผ่อน / การผ่อนคลายความเครียด 

69 
 

15.2 

การนบัลกูดิน้ 
การผ่าคลอด 
การรบัวคัซีน 

4 
4 
4 

0.9 
0.9 
0.9 

การตัง้ครรภอ์ายมุาก 
อาการใกลค้ลอด 
เบาหวานขณะตัง้ครรภ ์

2 
2 
2 

0.4 
0.4 
0.4 

ภาวะผิดปกติของการตัง้ครรภท์ี่ตอ้งพบแพทย ์
อาการของไวรสัโคโรนา 2019 

1 
1 

0.2 
0.2 

 

กลุ่มเด็กปฐมวัย ทั้งหมด 414 ราย เป็นเพศหญิง 227 ราย ร้อยละ 54.8 เพศชาย 184 ราย ร้อยละ 44.4 
อายุเฉลี่ย (median, IQR) 15 เดือน พิสัยควอไทล์ 4-41 เดือน อายุต่ำสุด 25 วัน อายุสูงสุด 5 ปี 11 เดือน ไม่มี
ข้อมูล 13 ราย ร้อยละ 3.1 ดังแสดงในตารางที่ 4 มาจากประเทศอียิปต์มากท่ีสุด 45 ราย ร้อยละ 10.9 รองลงมา
คือประเทศสหรัฐอเมริกา 28 ราย ร้อยละ 6.8 และออสเตรเลีย 23 ร้อยละ 5.6 ตามลำดับ ไม่ทราบข้อมูล 112 
ราย ร้อยละ 27.1 ภูมิลำเนาจังหวัดกรุงเทพฯ 46 ราย ร้อยละ 11 รองลงมาคือ ชลบุรี 18 ราย ร้อยละ 4.3 ไม่
ทราบข้อมูล 199 ราย ร้อยละ 48.1 ตอบแบบสอบถามออนไลน์ 257 ราย ร้อยละ 62.1 และติดต่อโทรเยี่ยม 302 
ราย ร้อยละ 72.9  

ข้อมูลจากแบบสอบถามออนไลน์และจากการโทรเยี่ยม พบมีโรคประจำตัว 9 ราย ร้อยละ 2.2 เป็นโรค
ภูมิแพ้ 5 ราย ร้อยละ 1.2 เด็กมีพัฒนาการช้าและกล้ามเนื้ออ่อนแรง 2 ราย ออทิสติก 1 ราย มีปัญหาลำไส้ต้อง
เปิดถ่ายอุจจาระที่หน้าท้อง 1 ราย มีอาการเจ็บป่วยทั่วไป ไม่รุนแรง 15 ราย ร้อยละ 3.6 ได้แก่ ผื่นคัน ไอน้ำมูก 
ท้องผูก ท้องเสีย พบเด็กหญิงอายุ 1 ปี ติดเชื้อโควิด 19 จากการตรวจคัดกรองจากเสมหะด้วยวิธีป้ายหลังคอ 
(Nasopharyngeal swab) ด้วยวิธี RT-PCR ไม่มีอาการผิดปกติ โดยพบการผลตรวจติดเชื้อทั้งมารดาและเด็ก ส่ง
ตัวไปรักษาที่โรงพยาบาลจนครบ 14 วัน  

ภาวะโภชนาการของเด็กจากแบบสอบถามออนไลน์ มีข้อมูลน้ำหนักของเด็กทั้งหมด 176 ราย ร้อยละ 
42.5 พบว่ามีน้ำหนักตามเกณฑ์ 120 ราย ร้อยละ 68.2 น้ำหนักค่อนข้างน้อย 9 ราย ร้อยละ 5.1 น้ำหนัก



ค่อนข้างมาก 10 ราย ร้อยละ 5.7 น้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ 13 ราย ร้อยละ 7.4 น้ำหนักมากกว่าเกณฑ์ 24 ราย 
ร้อยละ 13.6 มีข้อมูลส่วนสูงของเด็กทั้งหมด 164 ราย ร้อยละ 39.6 พบส่วนสูงตามเกณฑ์ 97 ราย ร้อยละ 59.1 
ค่อนข้างเตี้ย 8 ราย ร้อยละ 4.9 ค่อนข้างสูง 11 ราย ร้อยละ 11.5 เตี้ย 26 ราย ร้อยละ 15.9 สูงกว่าเกณฑ์ 22 
ราย ร้อยละ 13.4 สมส่วน 101 ราย ร้อยละ 61.5 อ้วนและเริ่มอ้วน 32 ราย ร้อยละ 19.5 ผอม 15 ราย ร้อยละ 
9.1 กินนมผสมอย่างเดียว 168 ราย ร้อยละ 40.6 นมแม่อย่างเดียว 49 ราย ร้อยละ 11.8 นมแม่และนมผสม 44 
ราย ร้อยละ 10.6 นมกล่อง 17 ราย ร้อยละ 4.1 ไม่ทราบข้อมูล 135 ราย ร้อยละ 32.6 ดังแสดงในตารางที่ 4 
ตารางท่ี 4 ข้อมูลพื้นฐานของเด็กปฐมวัยในสถานกักกันโรคแห่งรัฐ 

ข้อมูลพืน้ฐำนเด็กอำยุ 0-6 ปี  จ ำนวน (ร้อยละ) 
n=414 

เพศ (n=411)  
หญิง 227 (54.8) 
ชาย  184 (44.4) 

อำยุเฉลี่ย (median (IQR), เดือน) 15 (4-41) 
ประวัติโรคประจ ำตัว 9 (2.2) 

- ภมูิแพ ้ 5 (1.2) 
- กลา้มเนือ้อ่อนแรง 
- ออทิสติก 
- มีปัญหาล าไสต้อ้งเปิดขบัถ่ายที่หนา้ทอ้ง 

2 (0.5) 
1 (0.2) 
1(0.2) 

อำกำรเจ็บป่วยและอุบัตเิหต ุ 15 (3.6) 
ไดแ้ก่  

- ผ่ืนคนัตามรา่งกาย 8 (1.9) 
- ไข ้ไอ น า้มกู 6 (1.4) 
- กินอาหารไดน้อ้ย 4 (1.0) 
- อบุตัิเหต ุไม่รุนแรง 3 (0.7) 
- ทอ้งผกู 2 (0.5) 
- ทอ้งเสีย 2 (0.5) 
- โควิด-19 1 (0.2) 

ภำวะโภชนำกำร* (n=164)  
- สมส่วน 101 (61.5) 
- อว้น 19 (11.6) 
- ผอม 15 (9.1) 
- เริ่มอว้น 13 (7.9) 



- ค่อนขา้งผอม 10 (6.1) 
- ทว้ม 9 (5.5) 

* ภาวะโภชนาการ ค านวณจากน า้หนกัและส่วนสงูทีผู่ป้กครองไดล้งขอ้มลูใน google form 

จากการประเมินจากแบบสอบถามด้านพัฒนาการโดยผู้ปกครองประเมินด้วยตัวเองโดยใช้ข้อคำถามตาม
คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance and Promotion Manual: 
DSPM) ในแบบสอบถามออนไลน์ 257 ราย ร้อยละ 62.1 พบว่าร้อยละ 72.8 มีพัฒนาการสมวัย และร้อยละ 22.7 
มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า โดยพบพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านการสื่อสารและความเข้าใจภาษามากที่สุดที่ร้อยละ 16.7 
รองลงมา คือ ด้านการช่วยเหลือตัวเองและการเข้าสังคม ร้อยละ 10.1 ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก 15 ราย ร้อยละ 5.8 
ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ 11 ราย ร้อยละ 4.3 และพบพัฒนาการล่าช้ามากกว่า 1 ด้านร้อยละ 7.8 ข้อมูลด้าน
พัฒนาการจากการโทรเยี่ยมผู้ปกครองของเด็กจำนวน 266 ราย ร้อยละ 64.3 พบ ร้อยละ 84.5 มีพัฒนาการสมวัย 
และร้อยละ 6.8 มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า  

ผู้ปกครองในกลุ่มเด็กปฐมวัยจำนวน 255 ราย ร้อยละ 61.6 ต้องการสิ่งสนับสนุน 97 ราย ร้อยละ 38.0 
ต้องการข้อมูลเพิ่มเติม 19 ราย ร้อยละ 7.5 โดยต้องการข้อมูลด้านโภชนาการ 10 ราย ร้อยละ 3.9 ศูนย์อนามัยที่ 
6 ได้จัดของเล่นเพ่ือส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการแก่ผู้ปกครองและเด็กในทุก SQ อย่างต่อเนื่อง เช่น หนังสือ
นิทาน ภาพวาดระบายสี ดินสอสี แป้งโดว์ ซึ่งผู้ปกครองและเด็กมีความต้องการและพึงพอใจมาก เนื่องจากทำให้
เด็กได้กระตุ้นพัฒนาการ ความสนุกสนาน และผ่อนคลายในขณะที่ถูกกักตัวและไม่สามารถออกไปเล่นนอกห้องได้ 

กลุ่มเด็กวัยเรียน ทั้งหมด 464 ราย ตอบแบบสอบถามออนไลน์ 253 ราย ร้อยละ 54.5 โทรเยี่ยมได ้423 
ราย ร้อยละ 91.2 เพศหญิงมากกว่าชาย โดยมีอายุระหว่าง 6-15 ปี อายุเฉลี่ย (mean± SD) 10.7± 2.9 ปี 
เดินทางจากประเทศสหรัฐอเมริกามากท่ีสุด 25 ราย ร้อยละ 9.9 รองลงมาคือ ไต้หวันและอังกฤษ 14 ราย ร้อยละ 
5.5 ภูมิลำเนาจังหวัดกรุงเทพมหานครมากท่ีสุด 82 ราย ร้อยละ 32.4 รองลงมาคือ ชลบุรี 27 ราย ร้อยละ 10.7 มี
โรคประจำตัว 22 ราย ร้อยละ 9.1 ได้แก่ ภูมิแพ้ หอบหืด และมียารับประทานอยู่ 16 ราย ร้อยละ 6.3 มีอาการ
เจ็บป่วยทั่วไป ไม่รุนแรง 7 ราย ร้อยละ 2.8 อาการที่พบบ่อย ได้แก่ ไอ น้ำมูก ผื่นคัน จากข้อมูลในแบบสอบถาม
ออนไลน์จำนวน 239 ราย ร้อยละ 52.6 พบเติบโตสมส่วน 155 ราย ร้อยละ 64.9 สูงกว่าเกณฑ์ 38 ราย ร้อยละ 
15.9 เริ่มอ้วนและอ้วน 35 ราย ร้อยละ 14.6 และผอม 20 ราย ร้อยละ 8.4 เตี้ย 8 ราย ร้อยละ 3.3   

ข้อมูลจากแบบสอบถามออนไลน์ในการประเมินด้านอารมณ์และพฤติกรรมโดยใช้ข้อมูลจากแบบประเมิน
จุดแข็งและจุดอ่อน (SDQ) จำนวน 253 ราย ร้อยละ 54.5 พบปัญหาด้านต่างๆ ดังนี้ 

พฤติกรรมด้านอารมณ์ กลุ่มเสี่ยง 14 ราย ร้อยละ  5.5 กลุ่มมีปัญหา 11 ราย ร้อยละ 4.3 ปัญหาที่พบ
บ่อยคือ มีความกลัวหลายเรื่อง หวาดกลัวง่าย 20 ราย ร้อยละ 7.9  

พฤติกรรมด้านเกเร พบกลุ่มเสี่ยง 7 ราย ร้อยละ 2.8 กลุ่มมีปัญหา 4 ราย ร้อยละ 2.8 ปัญหาที่พบบ่อย 
ได้แก่ แผลงฤทธิ์บ่อยหรืออารมณ์ร้อน 10 ราย ร้อยละ 4.0 ไม่เชื่อฟัง ไม่ทำตามผู้ใหญ่บอก 9 ราย ร้อยละ 3.6  



พฤติกรรมด้านไม่อยู่นิ่ง พบกลุ่มเสี่ยง 14 ราย ร้อยละ 5.5 กลุ่มมีปัญหา 15 ราย ร้อยละ 5.9 มีปัญหาใน
เรื่องอยู่ไม่สุขหรือเคลื่อนไหวมาก ไม่สามารถอยู่นิ่งได้นาน 32 ราย ร้อยละ 12.6 รองลงมา ไม่มีสมาธิในการติดตาม
ทำงานจนเสร็จ 28 ราย ร้อยละ 11.1  

พฤติกรรมด้านความสัมพันธ์กับเพื่อน พบกลุ่มเสี่ยง 5 ราย ร้อยละ 2.0 กลุ่มมีปัญหา 1 ราย ร้อยละ 0.4 
ปัญหาที่พบบ่อย ได้แก่ เข้ากับผู้ใหญ่ได้ดีกว่าเข้ากับเด็กอ่ืน 71 ราย ร้อยละ 28.1 รองลงมา คือ ไม่มีเพ่ือนสนิท 32 
ราย ร้อยละ 12.6  

พฤติกรรมด้านสัมพันธภาพทางสังคม มีจุดแข็ง 251 ราย ร้อยละ 99.2 ไม่มีจุดแข็ง 2 ราย ร้อยละ 0.8 มี
จุดแข็งในเรื่อง ใจดีกับเด็กที่อายุน้อยกว่า 184 รายร้อยละ 72.7 เต็มแบ่งปันกับเด็กอ่ืน 160 ราย ร้อยละ 63.2 
ช่วยเหลือถ้ามีใครบาดเจ็บ ไม่สบายหรือเจ็บป่วย 158 ราย ร้อยละ 62.5 ใส่ใจกับความรู้สึกคนอ่ืน 144 ราย     
ร้อยละ 56.9 มักอาสาช่วยเหลือผู้อื่น 132 ราย ร้อยละ 52.2 

โดยภาพรวมผู้ปกครองพบว่าเด็กมีปัญหาด้านอารมณ์ ด้านสมาธิ ด้านพฤติกรรม หรือความสามารถในการ
เข้าพบผู้อ่ืนด้านใดด้านหนึ่งชัดเจน 4 ราย ร้อยละ 1.6 มีปัญหาเล็กน้อย 65 ราย ร้อยละ 25.7 ไม่มีปัญหา 184 
ราย ร้อยละ 72.7 และพบว่าส่วนใหญ่มีปัญหามานานมากกว่า 1 ปี 29 ราย ร้อยละ 11.5 รองลงมา คือ พบปัญหา
น้อยกว่า 1 เดือน 14 ราย ร้อยละ 5.5 อยู่ในช่วงระหว่าง 1-5 เดือนและ 6-12 เดือน อย่างละ 13 ราย ร้อยละ 5.1 

ผู้ปกครองหรือเด็กรู้สึกหงุดหงิดหรือไม่สบายใจกับปัญหาดังกล่าวเล็กน้อย 43 ราย ร้อยละ 17.0 ไม่รู้สึกว่า
เป็นปัญหาเลย 21 ราย ร้อยละ 8.3 รู้สึกมีปัญหาค่อนข้างมาก 5 ราย ร้อยละ 2.0 ปัญหาที่มีรบกวนชีวิตประจำวัน
ของเด็กในด้านต่าง ๆ ดังนี้ ด้านความเป็นอยู่ที่บ้าน รบกวนเล็กน้อย 26 ราย ร้อยละ 10.3 รบกวนค่อนข้างมาก 4 
ราย ร้อยละ 1.6 ด้านการคบเพ่ือน มีปัญหาเล็กน้อย 24 ราย ร้อยละ 9.5 มีปัญหาค่อนข้างมาก 8 ราย ร้อยละ 3.2 
มีปัญหามากท่ีสุด 1 ราย ร้อยละ 0.4 ด้านการรบกวนการเรียนในห้องเรียน รบกวนเล็กน้อย 25 ราย ร้อยละ 9.9 
รบกวนค่อนข้างมาก 13 ราย ร้อยละ 5.1 รบกวนมากท่ีสุด 1 ราย ร้อยละ 0.4 ด้านรบกวนกิจกรรมยามว่าง 
รบกวนเล็กน้อย 28 ราย ร้อยละ 11.1 รบกวนค่อนข้างมาก 5 ราย ร้อยละ 2.0 รบกวนมากท่ีสุด 1 ราย ร้อยละ 
0.4 ด้านกอ่ให้เกิดความยุ่งยากในครอบครัว เล็กน้อย 44 ราย ร้อยละ 17.4 ยุ่งยากค่อนข้างมาก 1 ราย ร้อยละ 
0.4 ดังแสดงในตารางที่ 5 
ตำรำงที ่5 แสดงข้อมูลเด็กวัยเรียนจำกแบบสอบถำมออนไลน ์

ข้อมูลทั่วไปและอำกำรของเดก็วัยเรียน จ ำนวน (ร้อยละ) 
(n=253) 

เพศ   
ชาย  120 (47.7) 
หญิง 133 (52.6) 

อายเุฉล่ีย (ปี) (mean± SD)  10.7± 2.9 



ช่วงอาย ุ  
- อาย ุ6-9 ปี  93 (36.75) 
- อาย ุ10-12 ปี 67 (25.5) 
- อาย ุ13-15 ปี 93 (36.75) 

โรคประจ าตวั 22 (9.1) 
- ภมูิแพ ้หอบหืด แพอ้าหาร 10 (3.9) 
- อื่น ๆ เช่น ภาวะพรอ่ง G6PD ไทรอยด ์ธาลาสซเีมยี  3 (1.2) 

อาการผิดปกติทั่วไป 7 (2.8) 
- ไอ น า้มกู 5 (2.0) 
- ผ่ืนคนั 1 (0.4) 

ภาวะโภชนาการ 239 (94.5) 
- สมส่วน 
- สงูกวา่เกณฑ ์

155 (64.8) 
38 (15.9) 

- ผอม 20 (8.4) 
- เริ่มอว้น 18 (7.5) 
- อว้น 17 (7.1) 
- ทว้ม 16 (6.7) 
- ค่อนขา้งผอม 
- เตีย้ 

14 (5.9) 
8 (3.3) 

ปัญหาพฤตกิรรม 
- ชดัเจน  
- มีปัญหาเล็กนอ้ย  

69 (27.3) 
4 (1.6) 
65 (25.7) 

- ดา้นไม่อยู่นิ่ง 15 (5.9) 
- ดา้นอารมณ ์ 11 (4.3) 
- ดา้นเกเร 4 (1.6) 
- ดา้นความสมัพนัธก์บัเพื่อน 1 (0.4) 
- ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม ไม่มจีดุแขง็ 2 (0.8) 

 
จากการโทรเยี่ยมเด็กวัยเรียน สามารถโทรศัพท์ติดต่อได้จำนวน 423 ราย ร้อยละ 91.2 พบส่วนใหญ่ไม่มี

อาการผิดปกต ิ414 ราย ร้อยละ 97.9 มีอาการเจ็บป่วย ไม่รุนแรง 9 ราย ร้อยละ 2.1 ได้แก่ อาการวิตกกังวล 3 
ราย ร้อยละ 0.7 ท้องผูก 2 ราย ร้อยละ 0.5 ภาวะไขมันในเลือดสูง 2 ราย ร้อยละ 0.5 มีภาวะน้ำหนักเกินเกณฑ์  
1 ราย ร้อยละ 0.2 และมีประวัติ G6PD deficiency 1 ราย ร้อยละ 0.2 ด้านอารมณ์และพฤติกรรมส่วนใหญ่มี



อารมณ์และพฤติกรรมปกติจำนวน 417 ราย ร้อยละ 98.6 มปีัญหาด้านอารมณ์และพฤติกรรม 6 ราย ร้อยละ 1.4 
ได้แก่ ออทิสติก 3 ราย ร้อยละ 0.7 สมาธิสั้น 2 ราย ร้อยละ 0.5 มีอาการอยู่ไม่นิ่ง 1 ราย ร้อยละ 0.2 และ
หงุดหงิดง่าย 1 ราย ร้อยละ 0.2  

ผู้ปกครองต้องการคำแนะนำและความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็ก ร้อยละ 23.7 ในเรื่องพฤติกรรมและอารมณ์ 
ร้อยละ 8.7 ได้แก่ ไม่นิ่ง ไม่มีสมาธิ การควบคุมอารมณ์ ร้อยละ 1.6 เรื่องการเรียน ร้อยละ 2.8 ด้านการ
เจริญเติบโต 2 ราย ร้อยละ 0.8 ด้านอาหารและโภชนาการ 1 ราย ร้อยละ 0.4  

ผู้ปกครองมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมในเรื่องการจัดการสถานกักกัน 6 ราย ร้อยละ 2.3 ได้แก่ การเตรียม
ความพร้อมอาหาร การเล่น 5 ราย ร้อยละ 2.0 ความสะดวกในการเรียนออนไลน์ในสถานกักกัน 1 ราย ร้อยละ 
0.4 ไมมี่ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 246 ราย ร้อยละ 97.2  
บทสรุปผลและบทวิจารณ์ 

จากการศึกษาพบ ผู้กักกันกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ เด็กปฐมวัยและเด็กวัยเรียน ทั้งหมด 1,332 ราย โดยพบว่าผู้
กักตัวที่เป็นเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี มีจำนวนมากกว่ากลุ่มหญิงตั้งครรภ์ ประมาณ 2:1 และกลุ่มเด็กปฐมวัยใกล้เคียง
กับกลุ่มเด็กวัยเรียน ร้อยละ 31.1 และ 34.8 ตามลำดับ ส่วนใหญ่ไม่มีอาการผิดปกติ ตรวจพบการติดเชื้อโควิด-19 
จากการตรวจคัดกรอง ในเด็กหญิงอายุ 1 ปี จำนวน 1 ราย ไม่มีอาการผิดปกติ พบการติดเชื้อทั้งแม่และเด็ก ได้ส่ง
ตัวไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลคู่ขนาน และกลับบ้านได้เมื่ออยู่โรงพยาบาลครบ 14 วัน  

หญิงตั้งครรภ์ ร้อยละ 34.1 ติดต่อโทรเยี่ยมหญิงตั้งครรภ์ได้ ร้อยละ 72.9 ตอบแบบสอบถามออนไลน์ 
ร้อยละ 54.6 เข้าพักในโรงแรมดีวาลักซ์รีสอร์ท แอนด์ สปา จังหวัดสมุทรปราการมากท่ีสุด เนื่องจากเป็นโรงแรมที่
อยู่ใกล้สนามบินและมีบุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทางที่พร้อมในการดูแล 1 ใน 2 ยังไม่ได้ฝากครรภ์ และ
ประมาณ 1 ใน 3 ไม่มียาบำรุงครรภ์ เนื่องจากมีปัญหาไม่สะดวกในการไปพบแพทย์ในช่วงสถานการณ์การแพร่
ระบาดของไวรัสโคโรนา 1 ใน 3 ของหญิงตั้งครรภ์มีประวัติอดีตเป็นครรภ์เสี่ยง ร้อยละ 13.9 มีโรคประจำตัว ได้แก่ 
โลหิตจาง ภาวะอ้วน เบาหวาน โรคไต ร้อยละ 18.5 มีประวัติปัจจุบันเสี่ยงทางสูติกรรม ได้แก่ อายุมากกว่า 35 ปี 
อ้วน มีเลือดออกทางช่องคลอด ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงทำให้อาการรุนแรงมากขึ้นหากมีการติดเชื้อโควิด-19 และเสี่ยง
ในการตั้งครรภ์ทั้งต่อตัวเองและทารกในครรภ์ มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน ทุพลภาพและเสียชีวิตมากขึ้น15 ข้อมูล
จากแบบสอบถามพบหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 9.5 ซึ่งต่ำกว่ารายงานของกรมอนามัยในปี 2563 รอ้ย
ละ 15.08 (ข้อมูล DOH กรมอนามัย ปี 2563) ซึ่งข้อมูลที่ได้อาจต่ำกว่าค่าท่ีแท้จริงเนื่องจากมีหญิงตั้งครรภ์จำนวน
มากยังไม่ได้ตรวจเลือดและไม่ได้ฝากครรภ์ ร้อยละ 33.2 มีอาการผิดปกติทางสูติกรรม ได้แก่ คลื่นไส้อาเจียน กินได้
น้อย เด็กดิ้นน้อย เลือดออกทางช่องคลอด  ซึ่งได้ให้คำแนะนำในการดูแลเบื้องต้น อาการที่ต้องเฝ้าระวัง และแจ้ง
กับทางทีมแพทย์ที่สถานกักกันให้ดูแลต่อไป ส่วนใหญ่มีอาการไม่รุนแรง พบภาวะซึมเศร้า เครียด นอนไม่หลับ ร้อย
ละ 1.0 จากการศึกษาของ Davenport MH. และคณะ ศึกษาหญิงตั้งครรภ์และหญิงหลังคลอดภายใน 1 ปี 
จำนวน 900 คน พบภาวะซึมเศร้าในหญิงตั้งครรภ์สูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิในช่วงก่อนและหลังมีการแพร่



ระบาดของโควิด-19 ทีร่้อยละ 15 และ 40.7 ตามลำดับ และพบภาวะเครียดเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 29 เป็น ร้อยละ 
7216 ในการศึกษานี้พบภาวะเสี่ยงและปัญหาทางจิตเวชในหญิงตั้งครรภ์ค่อนข้างต่ำ อาจเนื่องจากไม่ได้ประเมินด้วย
แบบประเมินโรคซึมเศร้าหรือภาวะเครียดร้อยละ 38.1 ต้องการสิ่งสนับสนุนและความรู้เพ่ิมเติมในการดูแลตนเอง
ขณะตั้งครรภ์ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 ซึ่งทางศูนย์ได้ส่งข้อมูลดังกล่าวให้ผู้กักกันทุกรายทาง QR 
code ตอบข้อสงสัยและให้คำแนะนำผ่านการโทรศัพท์เยี่ยมเพ่ิมเติมด้วย ผู้กักกันมีความเข้าใจ ตระหนัก และม่ันใจ
ในการเฝ้าระวังและดูแลสุขภาพตนเองได้ 

เด็กปฐมวัย ร้อยละ 31.1 ผู้ปกครองตอบแบบสอบถามออนไลน์ ร้อยละ 62.1 และติดต่อโทรเยี่ยม ร้อยละ 
72.9 มีโรคประจำตัวเป็นพัฒนาการช้าและกล้ามเนื้ออ่อนแรง 2 ราย ออทิสติก 1 ราย มีปัญหาลำไส้ต้องเปิดถ่าย
อุจจาระทางหน้าท้อง 1 ราย รักษาอยู่ที่ต่างประเทศ มีอาการเจ็บป่วยทั่วไป ไม่รุนแรง 15 ราย ร้อยละ 3.6 พบติด
เชื้อโควิด-19 1 ราย ไม่มีอาการผิดปกติ ข้อมูลจากแบบสอบถามออนไลน์พบ การเจริญเติบโตสมส่วนร้อยละ 61.5 
อ้วน ร้อยละ 11.6 ผอม ร้อยละ 9.1 เตี้ย ร้อยละ 15.9 รายงานสถานการณ์การเจริญเติบโตในเด็กอายุ 0-5 ปี ของ
กรมอนามัยในปี 2563 พบภาวะสูงดีสมส่วน ร้อยละ 63.10 ภาวะอ้วน ร้อยละ 9.50 ภาวะผอม ร้อยละ 5.83 
ภาวะเตี้ย ร้อยละ 10.78 (ข้อมูล DOH กรมอนามัย ปี 2563) พบว่าเด็กปฐมวัยส่วนใหญ่มีภาวะสูงดีสมส่วน พบว่า
ภาวะสูงดีสมส่วนต่ำกว่ารายงานของประเทศ ส่วนภาวะอ้วน ภาวะผอมและภาวะเตี้ยสูงกว่ารายงานของประเทศ 
ข้อมูลในการศึกษานี้มาจากการรายงานของผู้ปกครองเด็กปฐมวัยในแบบสอบถามออนไลน์ อาจมีความ
คลาดเคลื่อน และการแปลผลตามเกณฑ์ของเด็กไทย ผลการคัดกรองพัฒนาการเด็กของผู้ปกครองจาก
แบบสอบถามออนไลน์จำนวน 257 ราย ร้อยละ 62.1 พบพัฒนาสงสัยล่าช้าร้อยละ 22.7 โดยพบสงสัยล่าช้าด้าน
การเข้าใจภาษาและการใช้ภาษามากที่สุด ร้อยละ 16.7 รองลงมา คือ ด้านการช่วยเหลือตัวเองและการเข้าสังคม 
ร้อยละ 10.1 จากรายงานการคัดกรองและพบสงสัยพัฒนาการล่าช้าของกรมอนามัยในปี 2563 ร้อยละ 27.42 
(ข้อมูล DOH กรมอนามัย ปี 2563) แต่เมื่อติดตามสอบถามโดยการโทรเยี่ยมพบพัฒนาการสงสัยล่าช้าต่ำกว่าที่ร้อย
ละ 8.7 พบว่าผู้ปกครองไม่เข้าใจในข้อคำถาม ไม่ได้มีทักษะในการตรวจพัฒนาการเด็ก ซึ่งการทดสอบพัฒนาการ
ตามมาตรฐาน ต้องทดสอบเด็กโดยผู้ที่ได้อบรมและมีความเชี่ยวชาญในการตรวจพัฒนาการเด็ก แต่เนื่องจากใน
สถานการณ์การแพร่ระบาดโควิด-19 ที่ไม่สามารถดำเนินการได้ จึงเป็นข้อจำกัดในการแปลผล ข้อมูลที่ได้อาจใช้
เป็นแนวทางในการคัดกรอง และต้องประเมินพัฒนาการเด็กด้วยเจ้าหน้าที่หลังออกจากสถานกักกันโรค และร้อย
ละ 38.0 ของผู้ปกครองเด็กปฐมวัย ต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมด้านโภชนาการ ด้านการกระตุ้นพัฒนาการ 

กลุ่มเด็กวัยเรียน ร้อยละ 34.8 ตอบแบบสอบถามออนไลน์ ร้อยละ 54.5 และติดต่อผ่านทางโทรศัพท์ได้
รอ้ยละ 91.2 ข้อมูลจากแบบสอบถามออนไลน์ด้านการเจริญเติบโต พบส่วนใหญ่สูงดีสมส่วน ร้อยละ 64.9 ภาวะ
เริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 14.6 และ ผอม ร้อยละ 8.4 เตีย้ ร้อยละ 3.3 ภาวะสูงกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 15.9 รายงาน
สถานการณ์เจริญเติบโตของเด็กวัยเรียนอายุ 6-14 ปี ของกรมอนามัย ในปี 2563 พบ ภาวะสูงดีสมส่วน ร้อยละ 
64.26 อ้วนและเริ่มอ้วน ร้อยละ 12.77 ผอม ร้อยละ 4.32 เตี้ย รอ้ยละ 7.8 (ข้อมูล DOH กรมอนามัย ปี 2563) 



พบภาวะสูงดีสมส่วนใกล้เคียงรายงานของประเทศ ส่วนภาวะผอม ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน สูงกว่ารายงานของ
ประเทศ ซึ่งอาจมีความคลาดเคลื่อนเนื่องจากเป็นขอ้มูลจากแบบสอบถามและการเปรียบเทียบน้ำหนักและส่วนสูง
ใช้เกณฑ์ของเด็กไทย เด็กมีประวัติปัญหาด้านอารมณ์และพฤติกรรม 6 ราย ร้อยละ 1.4 ได้แก่ ออทิสติก สมาธิสั้น 
และหงุดหงิดง่าย จากการประเมินจุดแข็งและจุดอ่อน (SDQ) ผ่านแบบสอบถามออนไลน์โดยผู้ปกครอง หรือเด็กใน
กรณีท่ีไม่มีผู้ปกครองและเด็กสามารถประเมินตัวเองได้ พบเด็กมีปัญหามีปัญหาด้านอารมณ์และพฤติกรรมเล็กน้อย 
ร้อยละ 25.7 มีปัญหาด้านใดด้านหนึ่งชัดเจนร้อยละ 1.6 โดยพบปัญหาด้านไม่นิ่งมากที่สุด รองลงมา คือ ด้านการ
ควบคุมอารมณ์ จากการประเมินจุดแข็งและจุดอ่อนนั้น ต้องใช้การประเมินจากผู้ปกครอง ครู และเด็ก เพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่ถูกต้อง แต่ในสถานการณ์โควิด-19 อาจมีความยากลำบากในการดำเนินงาน จึงได้นำข้อมูลจากแบบ
ประเมินมาเพ่ือเป็นแนวทางในการคัดกรอง เฝ้าระวังและดูแลเด็กในเบื้องต้น และยังต้องพัฒนาต่อไป ผู้ปกครอง
เด็กวัยเรียนต้องการคำแนะนำเพ่ิมเติมร้อยละ 23.7 ในเรื่องการดูแลด้านอารมณ์และพฤติกรรม  

การติดต่อผ่านทางโทรศัพท์หรือสื่อสารออนไลน์ผ่าน Application ร้อยละ 79.3 การตอบแบบสอบถาม
ออนไลน์ร้อยละ 57.0 การติดต่อผ่านทางโทรศัพท์สามารถติดต่อได้มากกว่าการตอบแบบสอบถามออนไลน์ 
โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กวัยเรียนสามารถติดต่อทางการโทรเยี่ยมได้สูงถึงร้อยละ 91.2 การตอบแบบสอบถามออนไลน์
ต้องใช้การประสานงานหลายฝ่าย ต้องใช้อุปกรณ์เทคโนโลยีทางการสื่อสาร เช่น โทรศัพท์ ระบบอินเตอร์เน็ต
ความเร็วสูง ผู้ตอบแบบสอบถามต้องมีความรู้ ความเข้าใจ และต้องใช้ภาษาท้ังการอ่านและเขียนที่ดี จำนวน
แบบสอบถามที่มีปริมาณมากและมีเนื้อหาที่อาจต้องการคำแนะนำเพ่ิมเติม พบผู้ปกครองกลุ่มเด็กปฐมวัยตอบ
แบบสอบถามออนไลน์มากกว่ากลุ่มอ่ืน อาจเนื่องจากเป็นกลุ่มเด็กเล็กเป็นกลุ่มท่ีผู้ปกครองมีความกังวลในเรื่องการ
เจ็บป่วย การเจริญเติบโต พัฒนาการและการดูแลเด็กมาก จากการวิเคราะห์ปัญหาในการดำเนินงาน พบว่าเกิด
จากหลายปัจจัย ได้แก่ ความพร้อมของอุปกรณ์สื่อสารของสถานกักกัน เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน และความร่วมมือ
ของผู้กักกันในการให้ข้อมูล เช่น ไม่มีโทรศัพท์ที่สามารถใช้งานในการกรอกข้อมูล ข้อจำกัดในเรื่องระบบ
อินเตอร์เน็ต WIFI ของสถานกักกัน ระดับความสามารถในการใช้อุปกรณ์สื่อสารของผู้กักกันและเจ้าหน้าที่ การ
ประสานงานร่วมกันของเจ้าหน้าที่ เนื่องจากมีการผลัดเปลี่ยนเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลบ่อยทำให้ขาดความต่อเนื่องในการส่ง
ต่อ QR code ให้แก่ผู้กักตัว แบบสอบถามที่ต้องปรับปรุงให้มีเนื้อหาที่เหมาะสมและต้องมีการทดสอบคุณภาพ 
สรุปผลการดำเนินงานและประโยชน์ที่ได้รับ 
 โรคติดเชื้อโควิด-19 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่มีการแพร่ระบาดในไทยและหลายประเทศทั่วโลก ทำให้มีข้อมูล
เกี่ยวกับโรคและการดูแลรักษาน้อย สามารถติดต่อได้ง่ายผ่านการสัมผัสสารคัดหลั่งผ่านระบบทางเดินหายใจ เชื้อ
สามารถมีชีวิตอยู่ได้นานในสภาพแวดล้อม มีการแพร่เชื้อได้ในผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ ยังไม่มีการรักษาเฉพาะ ยังอยู่
ในช่วงของการพัฒนาวัคซีนเพ่ือป้องกันโรค ดังนั้นการป้องกันการติดเชื้อด้วยการใส่หน้ากากอนามัย การล้างมือ 
การทำความสะอาดพ้ืนผิวที่ต้องสัมผัสบ่อย การเว้นระยะห่าง จึงเป็นวิธีการดูแลรักษาที่ดีที่สุด การเฝ้าระวัง ด้วย
การคัดกรองและกักกันผู้สงสัยติดเชื้อยังเป็นมาตรการที่สำคัญในการป้องกันการติดเชื้อและการแพร่ระบาดในวง



กว้าง ผู้กักกันต้องอยู่ในห้องตลอดเวลาที่กักตัวทำให้เกิดความเครียด ไม่สะดวกสบาย ส่วนบุคลากรทางการแพทย์
ที่ใหก้ารดูแลรักษาผู้ป่วยหรือผู้กักกันมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง ในการดูแลผู้ป่วยต้องใส่ชุดเพ่ือป้องกันการติด
เชื้อซึ่งมีจำนวนน้อยและมีราคาแพง เป็นข้อจำกัดในการดูแลรักษาและสร้างความวิตกกังวลต่อบุคลากรทาง
การแพทย์และครอบครัวอย่างมาก การศึกษาและพัฒนาระบบการดูแลด้วยเทคโนโลยีดิจิตัลมีความจำเป็นต่อการ
ให้บริการที่มีประสิทธิภาพและช่วยลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อของบุคลากรทางการแพทย์ และยังใช้เป็นแนวทาง
ในการดูแลผู้ป่วยในยุค new normal และเพ่ือปฏิบัติตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขและรัฐบาลในยุค 4.0  
 ทั้งนี้ขอขอบคุณท่านผู้บริหาร บุคลากรทางการแพทย์ และเจ้าหน้าที่ทุกท่าน ที่ได้ให้ความร่วมมือ 
ช่วยเหลือในการดำเนินงานครั้งนี้ และจะขอนำข้อเสนอแนะไปปรับปรุงในการดำเนินงานต่อไป 
ปัญหาและอุปสรรค  
 จากการดำเนินงานที่ผ่านมาพบปัญหาในเรื่องการดูแลผู้กักตัวหลายประการ ดังนี้ 

1. ด้านผู้กักกัน เนื่องจากผู้กักกันมีพ้ืนฐานที่ต่างกันหลายประการ เช่น อายุ อาชีพ การศึกษา ภาษา ทำให้มี
ปัญหาในการใช้อุปกรณ์สื่อสารและการตอบคำถามทางออนไลน์  

2. ด้านอุปกรณ์และเทคโนโลยี ได้แก่  
2.1 ผู้กักกันบางรายไม่มีโทรศัพท์หรือไม่มีอุปกรณ์ที่ใช้ในการเข้าระบบอินเตอร์เน็ตหรือ application  
2.2 ระบบอินเตอร์เน็ตของโรงแรมหรือ SQ หรือเครือข่ายที่ให้บริการอินเตอร์เน็ตไม่เสถียร ทำให้เข้า

ระบบไม่ได้ 
2.3 โรงแรมมีโทรศัพท์ไม่เพียงพอต่อการให้บริการในการโทรเยี่ยมผู้กักตัว 

3. ด้านการดูแลรักษา ได้แก่ 
3.1 ไม่ได้ตรวจร่างกาย ไม่ได้ทำการทดสอบด้วยเจ้าหน้าที่ ทำให้ได้ข้อมูลในการรักษาไม่ครบถ้วน ไม่

ถูกต้อง  
3.2 การส่งต่อข้อมูลไปมาหลายส่วน อาจทำให้ข้อมูลคลาดเคลื่อนได้ 
3.3 การส่งต่อข้อมูลของทีมแพทย์และพยาบาลเมื่อปรับเปลี่ยนเวร ทำให้ขาดการส่ง QR code ให้ผู้กักกัน

ในบางช่วง  
แนวทางการแก้ไข 

1. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศแก่ประชาชนทั่วไป 
2. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทย์เพ่ือช่วยในการส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวัง และการ

ดูแลรักษาด้วยแก่บุคลากรทางการแพทย์และเครือข่าย 
3. สร้างองค์ความรู้แก่ประชาชนในการส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวัง และดูแลรักษาด้วยตัวเองผ่าน

เทคโนโลยีสารสนเทศทางการแพทย์ โดยเฉพาะในช่วงที่มีสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อโรค 
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