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วัตถุประสงค์

1.	 เพือ่เผยแพร่ความรู ้และวชิาการด้านส่งเสรมิสขุภาพและ
	 อนามัยสิ่งแวดล้อม
2.	 เพ่ือเผยแพร่ผลงานค้นคว้า และวิจัยของนักวิชาการ 
	 ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
3.	 เพ่ือเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนทัศนคติ ข้อคิดเห็น 
	 ข่าวสารและเป็นสื่อสัมพันธ์ในวงการส่งเสริมสุขภาพและ
    อนามัยสิ่งแวดล้อม ในพื้นที่เขตรับผิดชอบ



บทบรรณาธิการ

	 สวัสดีครับท่านผู้อ่านทุกท่าน วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ฉบับนี้ยังอยู่ท่ามกลาง 

การระบาดของโรคโควิด-19 หลังจากท่ีเกิดการระบาดระลอกแรกในช่วงต้นปี พ.ศ. 2563  

ซึ่งประเทศไทยสามารถควบคุมการระบาดของโรคได้เป็นอย่างดี เป็นที่ประจักษ์ แก่สายตาชาวโลก  

จนได้รับค�ำชื่นชมจากองค์การอนามัยโลก (WHO) ให้เป็นต้นแบบในการป้องกันและควบคุมโรค 

โควิด-19 การระบาดที่เกิดขึ้น ณ เวลานี้ถือเป็นการระบาดที่เกิดขึ้นระลอกใหม่ ซึ่งจ�ำนวนผู้ป่วย

ถือว่าสูงกว่าการระบาดครั้งที่ผ่านมามาก และมีการกระจายตัวในหลายพื้นที่ อย่างไรก็ตามเชื่อว่า

จากประสบการณ์การระบาดในรอบที่ผ่านมา และความร่วมมือของประชาชนไทย จะสามารถน�ำพา

พวกเราผ่านพ้นวิกฤติครั้งนี้ไปด้วยดี นอกจากนี้ยังมีเรื่องน่ายินดีแก่ประชาชนชาวไทย และชาวโลก

เป็นอย่างยิ่งที่มีการพัฒนาวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ได้ส�ำเร็จมีประสิทธิภาพในการป้องกันในระดับ

ที่ดีมาก และได้เริ่มฉีดให้แก่ให้แก่ประชากรกลุ่มเส่ียงในหลายประเทศ ส�ำหรับประเทศไทยรัฐบาล 

ได้ด�ำเนินการเตรียมวัคซีนส�ำหรับป้องกันโรคโควิด-19 ส�ำหรับฉีดให้แก่ประชากรในประเทศ คาดว่า

จะเริ่มฉีดวัคซีนกลุ่มแรกได้ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 และทยอยฉีดให้แก่ประชาชนอื่น ๆ  

ต่อไป โดยมีเป้าหมายการฉีดให้ประชาชนร้อยละ 50 หรือประมาณ 33 ล้านคน ในระหว่างนี ้

ขอเป็นก�ำลังใจให้ผู้อ่านทุกท่านปลอดภัยจากโรคภัยไข้เจ็บท้ังปวง ร่วมมือกันปฏิบัติตามมาตรการ 

ด้านสาธารณสุขอย่างเคร่งครัด การ์ดไม่ตก เมื่อควบคุมโรคได้แล้ว เศรษฐกิจฟื้นตัว วิกฤตในวันนี ้

ก็จะค่อยๆ ผ่านพ้นไป ขอให้ปีนี้เป็นปีที่สดใสส�ำหรับพวกเราทุกคน 

	 วารสารศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่น เป็น double blind peer reviewed journal  

มีเป้าประสงค์เพือ่เผยแพร่ความรูแ้ละวชิาการด้านส่งเสรมิสขุภาพและอนามยัสิง่แวดล้อมแก่บคุลากร

ทางการแพทย์ และผู้สนใจ จึงอยากเชิญชวนท่านผู้อ่านท่ีสนใจ ส่งบทความเข้ามาตีพิมพ์ได้นะครับ  

ในฉบับนี้มีบทความที่น่าสนใจหลายเรื่องอาทิเช่น สู้ด้วยกายใจ สู้ภัยโควิด-19, การพัฒนารูปแบบ 

การควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนในโรงเรียนโครงการพระราชด�ำริ (กพด.) อ�ำเภอหนองสองห้อง  

จังหวัดขอนแก่น, การเฝ้าระวังและการบังคับใช้ตามพระราชบัญญัติการส่งเสริมการตลาดควบคุม 

และส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ในเขตสุขภาพที่ 7

นายแพทย์ไพบูรณ์  จัตกุล

บรรณาธิการ



	 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ยินดีรับบทความวิชาการด้านการส่งเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดล้อม ท่ียังไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารอื่นใดมาก่อน โดยกองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ใน

การตรวจแก้ไขต้นฉบับและพิจารณาตีพิมพ์ตามล�ำดับก่อนหลัง มีหลักเกณฑ์และข้อแนะน�ำ ดังนี้

	 ❖	ประเภทของเรื่องที่จะตีพิมพ์

	 1.	 รายงานผลการวิจัย หรือรายงานการค้นคว้าและการส�ำรวจในด้านส่งเสริมสุขภาพและ

อนามัยสิ่งแวดล้อม

	 2.	บทความทั่วไป เป็นบทความทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับงานด้านสาธารณสุขสาขาต่าง ๆ 

หรือสาขาอื่นที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม

	 ❖	การเตรียมต้นฉบับ

	 1.	 ต้นฉบับท่ีจะส่งมาลงพมิพ์ในวารสารศนูย์อนามยัที ่7 ขอนแก่น ไม่ควรเป็นเรือ่งทีเ่คยพมิพ์

หรือก�ำลังอยู่ในระหว่างการพิจารณาเพื่อลงพิมพ์ในวารสารอื่น

	 2.	 ต้นฉบับส่งเข้าใน E-mail: anamaiplan7@gmail.com ทั้งนี้ เนื้อหาที่ส ่ง  

ไม่ควรเกนิ 10 หน้า กระดาษ A4 ตวัอกัษร TH SarabunPSK  ขนาด 16 พร้อมทัง้เบอร์โทรศพัท์  

และ E-mail ของเจ้าของต้นฉบับที่สามารถติดต่อได้

	 ❖	รูปแบบของการเตรียมต้นฉบับ

	 1.	บทความทั่วไป ควรเรียงล�ำดับดังนี้

		  1.1	 ชื่อเรื่อง ควรจะสั้นกระชับ และสอดคล้องกับเนื้อหาในเรื่อง โดยพิมพ์ไว้หน้าแรก

และมีชื่อเรื่องทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ

		  1.2	 ชื่อผู้เขียนและผู้ร่วม  ต้องระบุชื่อภาษาไทย และผู้ร่วมงานอยู่ใต้ชื่อเรื่อง  รวมไปถึง

ต�ำแหน่ง และสถาบันหรือสถานที่ท�ำงานของผู้เขียน 

	 2.	 รายงานผลการวิจัย ควรเรียงล�ำดับดังนี้

		  2.1	 ชื่อเรื่อง ช่ือผู้วิจัย ผู้ร่วมวิจัย ต�ำแหน่ง สถานที่ท�ำงาน ภาษาไทยและ/หรือภาษา

อังกฤษ เช่นเดียวกับรูปแบบการเขียนบทความข้างต้น

		  2.2	 บทคดัย่อ ต้องมท้ัีงภาษาไทย และ/หรอื ภาษาองักฤษ เขยีนสัน้ๆ ให้ครอบคลมุสาระ

ส�ำคัญของเรื่อง ไม่เกิน 1 หน้ากระดาษ

		  2.3	 ค�ำส�ำคญั เป็นค�ำหรอืข้อความสัน้ ๆ  ทีเ่ป็นจดุส�ำคญัของเนือ้เรือ่งทัง้หมดรวมกนัแล้ว

ไม่เกิน 5 ค�ำ อยู่ในหน้าเดียวกันกับบทคัดย่อ

		  2.4	 ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา กล่าวถึงการพิจารณาถึงปัญหาอย่าง 

สั้น ๆ  ความส�ำคัญของปัญหา การส�ำรวจเอกสารที่เกี่ยวข้องกับเรื่องที่ท�ำอย่างย่อ ๆ  

และวัตถุประสงค์การวิจัย ของเขตการวิจัย กรอบแนวคิดการวิจัย

ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียน



		  2.5	 วิธีด�ำเนินการวิจัย ให้กล่าวถึงรูปแบบของการวิจัย กลุ่มประชากร กลุ่มตัวอย่าง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล 

		  2.6	 ผลการวจิยั รายงานผลการวจิยัเป็นค�ำบรรยาย อาจแยกเป็นหวัข้อเพือ่ให้เข้าใจง่าย 

อาจมีตาราง ที่สรุปจากผลอย่างชัดเจนให้พอเหมาะกับหน้ากระดาษในแนวตั้ง  

หัวข้อของตารางอยู่ด้านบนของตาราง และตัวเลขให้ใช้ทศนิยมหนึ่งต�ำแหน่ง  

ตารางและรูปภาพ ให้เตรียมแยกออกต่างหากจากเนื้อหา

		  2.7	 การอภิปรายผล เป็นการอภิปรายถึงแนวคิดที่น�ำมาใช้ในการวิจัย การเปรียบเทียบ

ผลการวิจัยกับงานวิจัยอื่น และสรุปอย่างย่อ ๆ

	 	 2.8	 ข้อเสนอแนะ ให้การกล่าวถึงข้อเสนอแนะจากการวิจัย และข้อเสนอแนะเพื่อ 

การศึกษาต่อไป

		  2.9	 กิตติกรรมประกาศ เป็นการแสดงความของคุณแก่ผู ้ให้ความช่วยเหลือ หรือ 

สนับสนุนงานวิจัยนั้นๆ ที่มิได้เป็นผู้ร่วมงาน

		  2.10	 เอกสารอ้างอิง  

	 	 	 เอกสารอ้างอิงจ�ำเป็นต้องปรากฏทั้งการเขียนบทความและรายงานผลการวิจัย  

มีรายละเอียดในการเขียน ดังนี้ การเขียนเอกสารอ้างอิงในเนื้อเรื่อง หากมีการอ้าง 

ผลงานหรือคัดลอกข้อความของผู้แต่ง ให้ใส่ตัวเลขก�ำกับไว้ข้างท้ายข้อความที่คัด

ลอกมา โดยพมิพ์ตวัเลขเป็นตัวยกใส่วงเลบ็ เรียงหมายเลขเร่ิมต้นจาก 1 ไปเร่ือยๆ  

การเขียนเอกสารอ้างอิงท้ายบทความ ต้องอ้างเฉพาะเอกสารตรงกับสาระใน

บทความจริงและ ให้ใช้ระบบแวนคูเวอร์เท่านั้น (Vancouvers’ style) ซึ่งนิยมใช้

ในวารสารทั่ว ๆ ไป 

	 ❖	ข้อตกลง

	 1.	 กองบรรณาธกิารจะเป็นผูพ้จิารณาคดัเลอืกเรือ่งเพือ่ตพีมิพ์ให้เหมาะสมตามวตัถปุระสงค์

ของวารสารฯ 

	 2.	 เรื่องที่ตีพิมพ์แล้วเป็นสมบัติของวารสารและเป็นผู้สงวนลิขสิทธิ์ในทุกประการ

	 3.	 ความถูกต้องของข้อความหรือเรื่องราวที่ตีพิมพ์ถือเป็นความรับผิดชอบของผู้เขียน

	 4.	 บทความที่ได้รับตีพิมพ์ทุกชนิดไม่มีค่าตอบแทนใดๆ แต่กองบรรณาธิการจะส่งวารสาร 

ที่ตีพิมพ์บทความนั้น ให้ผู้เขียนจ�ำนวน 1 ฉบับ

	 ❖	สถานที่ติดต่อปรึกษาและส่งต้นฉบับ

	 งานส่งเสรมิการวจิยั กลุม่ขบัเคลือ่นยทุธศาสตร์และพัฒนาก�ำลังคน ศนูย์อนามยัที ่7 ขอนแก่น 

อาคารอ�ำนวยการ ชั้น 2 เลขที่ 195 ถนนศรีจันทร์ ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น   

โทร. 043-235-904 ต่อ 2110 โทรสาร 043- 243-416  Email : anamaiplan7@gmail.com



	 หน้า

	 บทความทั่วไป
	 สู้ด้วยกายใจ สู้ภัยโควิด-19	 1

 		  ❖	 เพ็ญนิดา  ไชยสายัณห์

	 บทวิทยากร
1.	ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตผู้เลี้ยงดูเด็กกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย	 3 

	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 		  ❖	 สุพัตรา  บุญเจียม

2.	การเฝ้าระวังและการบังคับใช้ตามพระราชบัญญัติการส่งเสริมการตลาดควบคุม	 21

    และส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560

    ในเขตสุขภาพที่ 7

 	  	 ❖	 จันทิยา  เนติวิภัชธรรม

3.	การพัฒนารูปแบบการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนในโรงเรียนโครงการพระราชด�ำริ	 35

    อ�ำเภอหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น

 		  ❖	 กฤษดา  เอื้ออภิศักดิ์

4.	สถานการณ์มารดาตาย เขตสุขภาพที่ 7	 52

 		  ❖	 จันทิยา  เนติวิภัชธรรม

5.	ผลของโปรแกรมการสอนโรงเรียนพ่อแม่ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ในหญิงตั้งครรภ์แรก	 74

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

 		  ❖	 สุรางรัตน์  โฆษิตธนสาร

6.	ความแม่นย�ำของการตรวจคัดกรองเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต�่ำ	 88

   ที่มีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นมากกว่า 3 กิโลกรัมต่อเดือน  

 		  ❖	 ธัญญารัตน์  วินิจธนา

7.	การศึกษาการรับประทานปลาดิบในอาหารญี่ปุ่น (ซาชิมิ) และการป้องกันตน	 104

	 จากโรคพยาธิใบไม้ตับ

 		  ❖	 ปานแก้ว รัตนศิลป์กัลชาญ

สารบัญ วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 สิงหาคม 2563 - มกราคม 2564



บทวิทยาการ



สู้ด้วยกายใจ สู้ภัยโควิด-19

เพ็ญนิดา ไชยสายัณห	์ นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ (ด้านโภชนาการ)

			   ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

	 จากสถานการณ์การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 หรือโรคโควิด-19 ตั้งแต่เดือน

มีนาคม พ.ศ.2563 ประเทศต่างๆ ทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย ได้ต่อสู้กับโรคระบาดใหม่ รัฐบาล

ได้ตั้งศูนย์ปฏิบัติการป้องกันโรค (ศปก) ทุกจังหวัด เพื่อเป็นศูนย์บัญชาการควบคุมป้องกัน

โรค ก�ำหนดมาตรการทางสาธารณสุขเข้มข้นขึ้นตามล�ำดับ จนถึงประกาศใช้พรบ.ฉุกเฉิน และ

มาตรการ Lockdown กระทรวงสาธารณสุขได้ติดตามสถานการณ์ เร่งรัดประชาสัมพันธ์ให้

ความรู ้ ออกค�ำแนะน�ำ  / แนวทาง / วิธีปฏิบัติทางสาธารณสุข แก่ประชาชน องค์กร และ

หน่วยงานต่างๆ ซึ่งได้รับการสนับสนุนและความร่วมมือจากรัฐบาล เอกชน และประชาชน 

ทุกภาคส่วน ภายใต้ความร่วมมือกันเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดโรคโควิด-19 ทุกภารกิจได้ 

ด�ำเนินไปพร้อมๆ กันอย่างต่อเนื่องและเคร่งครัด ทั้งในด้านการให้ความรู้เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ 

ป้องกันโรค ให้บริการรักษาผู้ป่วย และฟื้นฟูสภาพให้หายเป็นปกติ

	 จนมาถึงช่วงเดือนพฤษภาคม-พฤศจิกายน 2563 สถานการณ์ในประเทศไทยเริ่ม 

ผ่อนคลายมีแนวโน้มดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง จ�ำนวนผู้ป่วยรักษาหายมากข้ึน จ�ำนวนผู้ติดเชื้อลดลง 

อย่างต่อเนื่อง ไม่มีผู้ติดเชื้อรายใหม่ภายในประเทศ รัฐบาลประกาศยกเลิก Lock down เพื่อ

ให้ระบบเศรษฐกิจของประเทศขับเคลื่อนไปได้ สถานประกอบกิจการ ร้านค้าต่างๆ เริ่มเปิด

ให้บริการใกล้เคียงภาวะปกติในช่วงเดือนมิถุนายนเป็นต้นไป และประชาชนเร่ิมออกมาใช้ชีวิต 

ในพื้นที่สาธารณะมากขึ้น และเรียนรู ้การปรับตัวปฏิบัติตัวแบบวิถีชีวิตใหม่ (new normal)  

ท้ังในพ้ืนที่สาธารณะ หน่วยงาน องค์กรต่างๆ โดยกระทรวงสาธารณสุขยังคงเข้มงวดกับการใช้ 

หน้ากากอนามัย ล้างมือฟอกสบู่บ่อยๆ ใช้ช้อนกลางที่เป็นส่วนตัว และเว้นระยะห่างระหว่าง 

บุคคล เพราะยังคงมีผู้ป่วยอยู่ในประเทศ และผู้สัมผัสเชื้ออาจไม่แสดงอาการ ซึ่งเราอาจมาทราบว่า 

ใครติดเชื้อ แต่จากการส�ำรวจพฤติกรรมการใช้หน้ากากอนามัยของประชาชน ในช่วงเดือน 

พฤศจิกายน-ธันวาคม ผลการส�ำรวจคือ ประชาชนมีการใช้หน้ากากอนามัยลดน้อยลง

	 ในการควบคุมโรคระหว่างประเทศรัฐบาลมีกลไกด่านควบคุมโรคควบคุมตรวจวัดไข ้

ผู้เดินทางเข้า-ออกประเทศไทย จากการระบาดของโรคที่ผ่านมา รัฐบาลควบคุมการเดินทางเข้า-

ออกประเทศ แต่เจ้าหน้าท่ีรัฐได้ตรวจพบว่าชาวเมียนมาที่ท�ำงานใช้แรงงานในตลาดกลางจ�ำหน่าย

กุ้งเป็นผู้ติดเชื้อโควิด-19 ไม่ทราบว่าแรงงานเหล่านี้มีการลักลอบเดินทางเข้ามาในประเทศได้อย่างไร

โดยไม่ผ่านด่านตรวจคัดกรองกักกันโรค หรือลักลอบเดินทางผ่านช่องทางธรรมชาติตั้งแต่เมื่อไร 
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ไม่ทราบ ผู้ติดเช้ือได้สัมผัสกับบุคคลต่างๆ ท่ีมาซื้อขายและร่วมงานมากมาย ท�ำให้มีผู้เป็นกลุ่มเสี่ยง

สูงกระจายไปในจังหวัดต่างๆทั่วประเทศ มาตรการป้องกันโรคของประชาชนเริ่มลดลง เช่นการใช้

หน้ากากอนามัย การล้างมือบ่อยๆ และการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล ส่งผลให้เกิดเหตุการณ์การ

ติดเชื้อระบาดภายในประเทศไทยระลอก 2 ในช่วงเดือนธันวาคม ซ่ึงติดต่อจากผู้สัมผัสเดินทางไป 

ติดต่อผู้คนในสถานที่ต่างๆ อย่างไรก็ตามเมื่อเกิดปัญหาในประเทศ เราต้องช่วยกันแก้ไขและป้องกัน

การระบาดให้ได้ ผู้ท่ีเจ็บป่วยไม่ว่าจะเป็นคนสัญชาติใด ก็ได้รับการรักษาในระบบสุขภาพ ภาครัฐ

ประกาศยกระดบัมาตรการของรฐัในการควบคมุป้องกนัโรคในหลายๆ พ้ืนที ่และเราทกุคนมส่ีวนร่วม

ด้วยช่วยกันดูแลป้องกันการระบาดของโรคระบาดใหม่ครั้งที่ 2  

	 บทเรียนจากเหตุการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ระลอกใหม่ ในด้านความมั่นคงระดับ

ประเทศประชาชนทุกคน ทุกองค์กรควรให้ความร่วมมือกับภาครัฐในการควบคุมคนต่างด้าวเข้าเมือง 

ไม่เหน็แก่ประโยชน์ส่วนตวั และทุกองค์กรทุกคนต้องร่วมรบัผดิชอบต่อสงัคมไทย  ปฏบิติัตามระเบยีบ

ปฏิบตัแิละ พรบ.ความมัน่คงของชาตใินด้านการควบคมุโรคระบาด  ในด้านสาธารณสขุทีเ่ป็นการดแูล

ส่วนบคุคล ทีส่่งผลต่อชมุชน หรอืองค์กร ทกุคนควรปฏบิตัติามมาตรการของภาครฐัและข้อแนะน�ำใน

การควบคุมป้องก้นโรคระบาด  

	 ตามหลักการระบาดของโรคไวรัสโควิด-19   เกิดการระบาดได้จากมีองค์ประกอบของการ

ระบาดครบ 3 ประการ คือ คน (host) ตัวเชื้อโรค (agent) และสิ่งแวดล้อม (environment) เรา

จะต้องตัดวงจรการระบาดของโรคระบาดโควิด-19 ให้ได้ โดยขอให้ประชาชนทุกคนป้องกันตัวเอง

จากการติดเชื้อโรค และปฏิบัติตัวโดยเคร่งครัดอย่างง่ายๆดังนี้ : หลีกเล่ียงไปในพ้ืนท่ีสาธารณะ 

หากต้องไปในสถานท่ีแออัด ท่ีสาธารณะ ให้ใช้หน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามัยตลอดเวลา   

ล้างมือบ่อยๆ ด้วยน�้ำและสบู่ หรือเจลแอลกอฮอล์อย่างสม�่ำเสมอ รักษาระยะห่างระหว่างบุคคล

ประมาณ 1 เมตร  ไม่ใช้สิ่งของร่วมกับผู้อื่น โดยเฉพาะ จาน ชาม ช้อน แก้วน�้ำ หรือปากกา ดินสอ 

ร่วมกัน  และหมั่นสังเกตตัวเองหากมีไข้ ไอ เจ็บคอ มีน�้ำมูก จมูกไม่ได้กลิ่น หายใจเร็ว-เหนื่อย หายใจ

ล�ำบาก ควรพบแพทย์ และงดไปในพื้นที่สาธารณะ ทุกท่านมีส่วนส�ำคัญในการช่วยชาติบ้านเมืองและ

ดูแลสังคมไทยของเรา โดยการดูแลตนเองดังกล่าว หวังเป็นอย่างยิ่งว่าทุกท่านจะดูแลตนเอง ปฏิบัติ

ตัวอย่างเคร่งครัด เพื่อความปลอดภัย ห่างไกลเชื้อโรคไวรัสโคโรน่า 2019 และยังห่างไกลจากโรคทาง

เดินหายใจด้วย  ขอให้ทุกท่านมีสุขภาพดีไม่มีโรค เราจะผ่านวิกฤตินี้ไปด้วยกัน
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ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตผู้เลี้ยงดูเด็ก 

กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
THE  RELATIONSHIP BETWEEN CAREGIVER’S QUALITY 

OF LIFE AND EARLY CHILDHOOD DEVELOPMENT 

IN THE NORTHEAST REGION

สุพัตรา บุญเจียม	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

	 กลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
รับบทความ: 1 พฤศจิกายน 2563

รับบทความที่แก้ไข: 26 พฤศจิกายน 2563

ตอบรับเพื่อตีพิมพ์ : 3 ธันวาคม 2563

บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาสถานการณ์คุณภาพชีวิตของผู ้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 

พัฒนาการเด็กปฐมวัย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยศึกษาปัจจัยด้านลักษณะทางสังคมประชากร

ของผู้เลี้ยงดู คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดู พัฒนาการเด็กปฐมวัย และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 

ปัจจัยด้านลักษณะทางสังคมประชากรของผู้เลี้ยงดู คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูกับพัฒนาการเด็ก 

ปฐมวัยด้วยการสัมภาษณ์ผู้เลี้ยงดู จ�ำนวน 584 คน โดยใช้เคร่ืองมือแบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิต 

ของผู้เลี้ยงดู และตรวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วยเครื่องมือ Denver II จ�ำนวน 584 คน วิเคราะห์

ข้อมูลด้วย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติการถดถอย 

โลจิสติกเชิงพหุ (Multiple Logistic Regression) ผลการวิจัยพบว่า ผู้เลี้ยงดูส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 93.3 อายุเฉลี่ย 40.4 ปี อายุน้อยที่สุด 16 ปี อายุมากที่สุด 74 ปี คุณภาพชีวิตของ 

ผู้เลี้ยงดูเด็ก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อยู่ในระดับดี ร้อยละ 77.7 เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย  

ร้อยละ 51.9 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มี  

4 ปัจจัยคือ 1) รายได้ตนเองของผู้เลี้ยงดู  (AOR = 1.7; 95%CI: 1.39 to 2.49; p-value 0.018) 

2) การอาศัยอยู่กับบิดามารดาของเด็ก (AOR = 1.4; 95%CI: 1.21 to 1.96; p-value 0.047)  

3) คณุภาพชวีติด้านสขุภาพกาย (AOR = 1.2; 95%CI: 1.11 to 1.89; p-value 0.032) และ 4) คณุภาพ

ชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม (AOR = 2.0; 95%CI: 1.63 to 2.73; p-value 0.011) ดังนั้นเพื่อ 
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ส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยต้องสร้างงานสร้างอาชีพในชุมชน สร้างรายได้แก่ผู้เล้ียงดู  

เพื่อส่งเสริมให้ครอบครัวได้อยู่ร่วมกัน เด็กได้อยู่กับบิดามารดา และสร้างเสริมให้ผู้เลี้ยงดูมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพชีวิต ผู้เลี้ยงดู เด็กปฐมวัย

Abstract

	 The purposes of this research were to study situation caregiver’s quality of 

life, early childhood development in the northeast region, factors of caregiver’s  

socio-demographic characteristics, early childhood development and the association 

among factors of socio-demographic characteristics, caregiver’s quality of life with 

early childhood development. Data collection was done by using interview to collect 

data from 584 caregivers of children and child development checking of 584 early  

childhood. The data was analyzed by frequency, percentage, mean and standard  

deviation and Multiple Logistic Regression. The results revealed that situation  

caregiver’s quality of life in the northeast region showed that caregivers are female 

93.3%, average age is 40.4 years with a range of 16-74. Caregiver’s quality of life in 

good level at 77.7%. 51.9% of early childhood had normal development. Factors  

associated with early childhood development were appeared of 4 factors as:  

1) monthly self- income of caregiver (AOR = 1.7; 95%CI: 1.39 to 2.49; p-value 0.018)  

2) living with parent of child (AOR = 1.4; 95%CI: 1.21 to 1.96; p-value 0.047)  

3) caregiver’s quality of life about physical (AOR = 1.2; 95%CI: 1.11 to 1.89;  

p-value 0.032) and 4) caregiver’s quality of life about social relationship (AOR = 

2.0; 95%CI: 1.63 to 2.73; p-value 0.011) Therefore, the way to support the early  

childhood had normal development must create jobs and careers in the commu-

nity. Created income of caregiver to encourage family to live together and improve  

caregiver’s quality of life to be better.

Keywords: Quality of Life, Caregiver, Early childhood
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บทน�ำ
	 เดก็เป็นทรพัยากรส�ำคญัของสงัคม ต้อง

มีพัฒนาการเต็มศักยภาพเพื่อให้สามารถเติบโต

เป็นคนดี   มีคุณภาพและมีความสุข สามารถ

สร้างสรรค์และท�ำประโยชน์ต่อสังคม เด็กเป็น

อนาคตที่ส�ำคัญของประเทศเปรียบเสมือนการ

ลงทุนทางสังคมเพื่ออนาคตที่ให้ผลตอบแทนสูง 

6.7-17.6 เท่า(1) สุขภาพเด็กแรกเกิดถึงช่วงอายุ 

5 ปี เป็นช่วงที่มีความส�ำคัญมากที่สุด เป็นช่วง

เวลาที่ส�ำคัญของการสร้างรากฐานและคุณภาพ

ชีวิต(2) รายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่า 

เด็กทั่วโลกประมาณร้อยละ 15-20 มีพัฒนาการ

ไม่สมวัย(3) การส�ำรวจพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

กรมอนามัย ปี 2560 พบว่า ภาพรวมพัฒนาการ

เด็กปฐมวัยไทยสมวัย ร้อยละ 70 ภาคเหนือมี

พัฒนาการสมวัยสูงสุดร้อยละ 85 ที่น่าเป็นห่วง

คอืภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืพฒันาการสมวยัอยู่

ที่  ร้อยละ 50 - 60 เท่านั้น(4) ปัญหาที่เกี่ยวข้อง

และมีความส�ำคัญคือ การอพยพย้ายถิ่นฐานเข้า

มาท�ำงานในกรุงเทพมหานครและเมืองใหญ่ของ

คนต่างจังหวัด โดยทิ้งลูกหลานไว้ที่บ้านให้ปู่ย่า

ตายายเลี้ยงดู พบเห็นได้อย่างมากในภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ เด็กที่ไม่ได้อยู่กับพ่อ/แม่ สูงถึง 

ร้อยละ 29.3(5) ช่วงศตวรรษที่ 21 ซึ่งสังคม

โลกมีการเปลี่ยนแปลงสูง บริบททางสังคม

เปลี่ยนแปลงไปท�ำให้ส่งผลกระทบต่อการปรับ

ตัวทั้งผู ้ใหญ่และเด็ก ซึ่งเป็นโจทย์ส�ำคัญของ 

สังคมว่าจะพัฒนาทรัพยากรมนุษย์อย่างไร  

ตั้งแต่วัยเริ่มต้นให้มีพื้นฐานที่ดี มั่นคง สามารถ

เติบโตและอยู่รอดได้อย่างมีคุณภาพในอนาคต 

ป ัญหาพัฒนาการเด็กและครอบครัว เมื่อ

วิเคราะห์สาเหตุของปัญหาคือ ความเชื่อและ

ค่านิยมที่ผิดของผู้ปกครอง การเน้นการเรียน

การสอนทางวิชาการในระดับปฐมวัยมากเกิน

ไป และการปิดกั้นการพัฒนาสมองของเด็ก 

ตามวัยที่ เหมาะสม ส่งผลให้เด็กใช้เวลาใน

การเรียนมากกว่าการได้เล่นตามวัย จนเกิด

ปัญหาด้านสุขภาพ โดยท่ัวไปการเล้ียงดูเด็ก 

โดยผู้ปกครอง มีส่วนส่งเสริมการเรียนรู ้และ

เตรียมความพร้อมก่อนเข้าโรงเรียน อย่างไร

ก็ตามการดูแลโดยผู้ปกครองเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญ

ต่อระดับพัฒนาการของเด็กปฐมวัย(6) 

	 ผู ้เล้ียงดูมีอิทธิพลต่อเด็ก ดังน้ันการ

ศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตของผู ้เ ล้ียงดูเด็กก็มี

ความส�ำคัญเพื่อให้เห็นว่าผู้เลี้ยงดูที่มีคุณภาพ

ชีวิตที่แตกต่างกันเด็กจะมีคุณภาพเป็นอย่างไร 

การเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กเป็นเป้า

หมายสูงสุดส�ำหรับการเลี้ยงดูเด็กของครอบครัว 

ป ัจจัยที่มีอิทธิพลต ่อการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการของเด็กคือ พันธุกรรม และส่ิง

แวดล้อม ครอบครัวเป็นสิ่งแวดล้อมที่ส�ำคัญ 

ต ่อสุขภาพและพัฒนาการของเด็ก ดังนั้น 

บิดามารดา ผู้เลี้ยงดูเด็กต้องมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเกี่ยวกับการเล้ียงดูเด็กและมีพฤติกรรม

การเลี้ยงดูที่เหมาะสมจะส่งผลให้เด็กได้พัฒนา

ความสามารถเต็มศักยภาพเป็นเด็กปฐมวัย

คุณภาพที่พร้อมเข้าสู่วัยเรียนและวัยต่อไปได้

อย่างมั่นใจ ที่ผ่านมามีการศึกษาเรื่องพัฒนาการ

เด็กปฐมวยั แต่ยงัไม่มกีารศกึษาวจัิยเร่ืองคณุภาพ

ชีวิตของผู ้เลี้ยงดูเด็กในภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ การศึกษาครั้งนี้เพื่อให้ทราบสถานการณ์ 

เกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดู พัฒนาการ

เด็กปฐมวัย เป็นฐานข้อมูลส�ำคัญในการวางแผน

ด�ำเนินงานอนามัยแม่และเด็ก สร้างเด็กปฐมวัย

5ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 สิงหาคม 2563 – มกราคม 2564



ที่มีคุณภาพ เป็นก�ำลังคนทรัพยากรบุคคลใน 

การพัฒนาประเทศต่อไป

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	เพื่อศึกษาสถานการณ์คุณภาพชีวิต

ของผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย พัฒนาการเด็กปฐมวัย 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 2.	วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั

ด้านลักษณะทางสังคมประชากรของผู ้เลี้ยง

ดู คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูกับพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

วิธีการศึกษา
	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชงิวเิคราะห์แบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical 

study) เก็บรวบรวมข้อมูลเดือนเมษายน-

พฤษภาคม 2562 กลุ ่มตัวอย่างใช้สูตรการ

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างส�ำหรับการวิเคราะห ์

ถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple logist ic  

regression) ของ Hsieh YF, et al. (7)  

ρ (ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์) = 0.70 ค่า VIF  

= 3.33 ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ 

584 คน ใช้เทคนิคการสุ่มตัวอย่างแบบหลาย 

ขั้นตอน (Multi Stages random Sampling)  

สุม่จงัหวดัในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 20 จงัหวดั 

โดยวิธีการสุ ่มอย่างง่าย (Simple random 

sampling) ได้ 5 จังหวัด เป็น ร้อยละ 25 ของ

จังหวัดในเขตพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

สุ่มเลือกอ�ำเภอ (Simple random sampling) 

เพื่อหาอ�ำเภอ 2 อ�ำเภอ เป็นตัวแทนของจังหวัด 

และสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างแต่ละอ�ำเภอจากบัญชี 

รายชื่อเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) ของสาธารณสุข

อ�ำเภอ (โปรแกรม HoSxP PCU) ตามสัดส่วน

ของขนาดตัวอย่าง 10 อ�ำเภอได้กลุ่มตัวอย่าง

ที่เป็นผู้เลี้ยงดูและเด็กปฐมวัย อ�ำเภอละ 58-

60 คน เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 

คือ มีสัญชาติไทย อาศัยอยู่ภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ ประเทศไทย ผู้เลี้ยงดูเด็กต้องเป็นผู้เลี้ยงดู

เด็กอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไปและมีความสัมพันธ ์

ทางสายโลหิตกับเด็กปฐมวัย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 1.	แบบสัมภาษณ์ปัจจัยด้านลักษณะ

ทางสังคมประชากร ประกอบด้วย เพศ ความ

เกี่ยวข้องกับเด็ก อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ โรคประจ�ำตัว รายได้ตนเอง 

รายได้ครวัเรอืน ความเพยีงพอของรายได้ต่อครวั

เรอืน ลกัษณะครอบครวั จ�ำนวนเดก็ในครอบครวั  

และการอยู่กับบิดามารดาของเด็ก

	 ผู้เลี้ยงดูเด็กคือ บิดา มารดา ปู่ ย่า ตา 

ยาย ญาติที่มีความสัมพันธ์ทางสายโลหิตกับ 

เด็กปฐมวัย และใช ้เวลาในการเล้ียงดูเด็ก 

มากที่สุดในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา

	 รายได้ตนเองคือ รายได้ที่ผู ้เลี้ยงดูม ี

ในแต่ละเดือน จากรายได้ของตนเองหรือได้

รับจากคนในครอบครัว เป็นรายได้ที่แน่นอนที ่

ผู้เลี้ยงดูไว้ใช้ต่อเดือน โดยจัดกลุ่มรายได้เป็น 

ต�่ำกว่า 10,000 บาท และ 10,000 บาทขึ้นไป

	 รายได้ครัวเรือนคือ รายได้ของสมาชิก

ทกุคนในครอบครวัรวมกนั โดยจดักลุม่รายได้เป็น

ต�่ำกว่า 10,000 บาท และ 10,000 บาทขึ้นไป

	 ความเพียงพอของรายได้ แบ่งเป็น  

เพียงพอ มีเหลือเก็บ ไม่เพียงพอ ไม่เพียงพอและ

มีหนี้สิน

6 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



	 ลักษณะครอบครัว แบ่งเป็น ครอบครัว

เดี่ยว และครอบครัวขยาย ครอบครัวเดี่ยว

คือ ครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวประกอบ

ด้วย บิดา มารดา และลูก ครอบครัวขยาย

คือ ครอบครัวที่สมาชิกในครอบครัวประกอบ

ด้วย บิดา มารดา ลูก โดยมีปู่ ย่า ตา ยาย ญาติ 

คนอื่นๆ อาศัยอยู่ในบ้านหลังเดียวกัน

	 จ�ำนวนเด็กในครอบครัวคือ จ�ำนวน 

ของเดก็ทีอ่าศยัอยูใ่นบ้านหลงัเดยีวกนั อายตุัง้แต่

แรกเกิดจนถึง อายุยังไม่เกินสิบห้าปีบริบูรณ์

	 การอยู ่กับบิดามารดาของเด็กคือ  

เด็กปฐมวัยที่ผู ้เลี้ยงดูเลี้ยงดูอยู่นั้นได้อาศัยอยู่

กับบิดามารดาของเด็กในบ้านหลังเดียวกัน แบ่ง 

เป็นอยูกั่บบดิามารดา และไม่ได้อยูก่บับิดามารดา

	 2.	แบบวัดคุณภาพชีวิตของผู ้เลี้ยงด ู

เด็ก ผู ้วิจัยประยุกต์จากแบบวัดคุณภาพชีวิต 

ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI)  

26 ตัวชี้วัด(8) โดยดัดแปลงปรับปรุงให้เหมาะ

สมกับกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่  

ด้านร่างกาย (Physical) ด้านจิตใจ (Psycho-

logical) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม (Social 

relationships) และด้านสิ่งแวดล้อม (Environ-

ment) มี 5 ตัวเลือก ไม่เลย เล็กน้อย ปานกลาง 

มาก มากที่สุด  

	 การให้คะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต 

WHOQOL – 26 ข้อ ค�ำถามที่มีความหมาย 

ทางบวก 23 ข้อ และข้อค�ำถามที่มีความหมาย

ทางลบ 3 ข้อ คือข้อ 2, 9 และ11 แต่ละข้อ

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ให้ผู้ตอบ 

เลือกตอบ กลุ่มที่ 1 ข้อความทางลบ 3 ข้อ  

และกลุ่มที่ 2 ข้อความทางบวก 23 ข้อ

กลุ่มที่ 1 แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี้        

กลุ่มที่ 2 แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี้

ตอบ	 ไม่เลย	 ให้	 5	 คะแนน              

ตอบ	 ไม่เลย	 ให้	 1	 คะแนน

ตอบ	 เล็กน้อย	 ให้   4	 คะแนน              

ตอบ	 เล็กน้อย    	 ให้	 2	 คะแนน

ตอบ  	ปานกลาง	 ให้   3	 คะแนน              

ตอบ	 ปานกลาง  	 ให้   3	 คะแนน

ตอบ	 มาก         	 ให้   2	 คะแนน              

ตอบ	 มาก         	 ให้	 4	 คะแนน

ตอบ	 มากที่สุด   	 ให้   1	 คะแนน              

ตอบ	 มากที่สุด   	 ให้	 5	 คะแนน

	 การแปลผลแบ่งระดับคะแนนคุณภาพ 

ชีวิต แยกออกเป็นองค์ประกอบต่างๆ ได้ ดังนี้

องค์ประกอบ คุณภาพชีวิตที่ไม่ดี คุณภาพชีวิตปานกลาง คุณภาพชีวิตที่ดี

1. ด้านสุขภาพกาย

2. ด้านจิตใจ

3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม

4. ด้านสิ่งแวดล้อม

    คุณภาพชีวิตโดยรวม

7-16

6-14

3-7

8-18

26-60

17-26

15-22

8-11

19-29

61-95

27-35

23-30

12-15

30-40

96-130

7ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 สิงหาคม 2563 – มกราคม 2564



	 การน�ำเสนอผลจะต้องน�ำเสนอในรูป

ของคะแนนเฉลี่ยทั้งหมด และคะแนนของแต่ละ

องค์ประกอบ

	 3. แบบประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้ใช้แบบทดสอบ 

Denver Developmental Screening Test 

(Denver II) Denver II ไม่ได้เป็นแบบทดสอบ

เชาว์ปัญญา (I.Q. Test) และไม่สามารถใช้ 

คาดการณ์ระดับความสามารถทางสติปัญญา 

ในอนาคตได้ ไม่ได้สร้างขึ้นเพื่อการวินิจฉัยว่า

เด็กเป็นอะไร แต่เป็นแบบทดสอบพัฒนาการ

ที่ใช้เปรียบเทียบความสามารถด้านต่างๆ กับ

เด็กปกติในวัยเดียวกัน แบ่งการทดสอบเป็น  

4 ด้านคือ ด้านกล้ามเนื้อใหญ่ (Gross motor) 

ดูจากท่าทางการทรงตัวและการเคลื่อนไหว

ของร่างกาย เช่น การชันคอ คลาน นั่ง เดิน 

กระโดด ด้านกล้ามเนือ้เลก็และการปรบัตวั (Fine  

motor adaptive) การใช้มือหยิบจับวัตถุ  

การใช้ตา และทักษะในการประสานการท�ำงาน

ของอวัยวะต่างๆ เพื่อสามารถพัฒนาวิธีการ  

เวลา และความแม่นย�ำในการท�ำกิจกรรมนั้นๆ 

ได้ดีขึ้นและมีการเรียนรู้ ด้านภาษา (Language) 

เป็นความสามารถในการใช้เสียง และพฤติกรรม 

ที่แสดงออก เพื่อสื่อความเข้าใจซึ่งกันและ

กัน และด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเอง 

(Personal-social) เป็นความสามารถในการ 

ช่วยเหลือตนเอง ตลอดจนความสัมพันธ์กับ 

บุคคลอื่นและสังคม

	 การให้คะแนนข้อทดสอบแต่ละข้อควร

บนัทกึใกล้เส้น 50 เปอร์เซน็ต์ และบนัทกึคะแนน

ดังนี้

	 “P” แสดงว่า พัฒนาการของเด็กผ่าน

ตามเกณฑ์ หมายถึง เด็กสามารถท�ำข้อทดสอบ 

หรือ ผู้เลี้ยงดูรายงานว่าเด็กนั้นท�ำได้

	 “F” แสดงว่า พฒันาการของเด็กไม่ผ่าน

ตามเกณฑ์ หมายถงึ เด็กไม่สามารถท�ำข้อทดสอบ 

หรือผู้เลี้ยงดูรายงานว่าเด็กไม่สามารถท�ำได้

	 “NO” แสดงว่า ไม่มีโอกาส หมายถึง 

เด็กไม่มีโอกาสท�ำข้อทดสอบนั้น เนื่องจากมี

ข้อจ�ำกัดเกี่ยวกับผู้เลี้ยงดู ให้คะแนนได้เฉพาะ 

ข้อทดสอบที่ต้องถามจากผู้เลี้ยงดูเท่านั้น

	 “R” แสดงว่า เด็กปฏิเสธการทดสอบ

	 การแปลผลการทดสอบพัฒนาการโดย

ใช้ Denver II จะเปรียบเทียบพัฒนาการของ

เด็กกับพัฒนาการของเด็กคนอื่นในวัยเดียวกัน 

จะแปลผลข้อทดสอบแต่ละข้อก่อน แล้วจึง 

แปลผลรวม

	 การแปลผลข้อทดสอบโดยรวม จะแปล

ผลออกเป็น 2 ระดับคือ

	 1)	 สมวัย (Normal) เด็กที่ท�ำการ

ประเมนิพฒันาการเดก็โดยไม่มข้ีอทดสอบ ล่าช้า 

และ/หรือมีข้อทดสอบ ควรระวัง เพียง 1 ข้อ

เท่านั้น

	 2)	 สงสัยล่าช้า (Suspect) เด็กทีท่�ำการ

ประเมินพัฒนาการเด็กมีข้อทดสอบ ควรระวัง 

ตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไป และ/หรือมีข้อทดสอบ ล่าช้า 

1 ข้อขึ้นไป

	 ผู ้วิจัยน�ำเครื่องมือที่ ใช ้ ในการวิจัย  

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 3 ท่าน และน�ำไปทดลองใช้กับผู้เลี้ยงดู

เด็ก จ�ำนวน 30 ราย แล้วน�ำมาหาความเชื่อมั่น

ของแบบสอบถาม ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 

พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดู จ�ำนวน 26 

ข้อ ด้วยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์แอลฟาของ  
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ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้ผลเท่ากับ 0.82

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลปัจจัยด้าน

ลักษณะทางสังคมประชากรของผู ้เลี้ยงดูเด็ก

ปฐมวัยอธิบายด้วย ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด มัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยด้านลักษณะทางสังคมประชากรของ 

ผู้เลี้ยงดู คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูกับพัฒนาการ

เด็กปฐมวัย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ใช้สถิต ิ

การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (Multiple Logistic 

Regression) ด้วยวิธี Backward elimination 

method ที่ระดับนัยส�ำคัญ (p-value = 0.05) 

น�ำเสนอด้วยค่า odd ratios (OR), adjust odd 

ratios (AOR) และช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% 

(95%CIs) การวเิคราะห์ข้อมลูใช้โปรแกรม Stata 

version 13.1 (Stata Corp, College Station, 

TX)

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง ได้รับ

การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE622051 วันที่ 

19 เมษายน 2562

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลปัจจัยด้านลักษณะทางสังคม

ประชากร

	 ผู ้ เลี้ยงดู 584 คน พบว่า ผู ้ เลี้ยงด ู

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.3 เป็นมารดา 

ร้อยละ 48.6 อายุเฉลี่ย 40.4 ปี อายุน้อยที่สุด 

16 ปี อายุมากที่สุด 74 ปี มีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 46.4 ประกอบอาชีพ

เกษตรกร ร้อยละ 44.4 มัธยฐานของรายได้

ตนเองต่อเดือน 4,000 บาท รายได้ตนเองน้อย

ที่สุด 0 บาท/เดือน คือไม่มีรายได้ต่อเดือน  

รายได้มากที่สุด 70,000 บาท/เดือน มัธยฐาน

ของรายได้ครัวเรือนต่อเดือน 10,000 บาท  

รายได้ครัวเรือนน้อยที่สุด 1,000 บาท/เดือน  

รายได้ครัวเรือนมากที่สุด 200,000 บาท/เดือน 

รายได้เพียงพอ ร้อยละ 34.2 ครอบครัวขยาย 

ร้อยละ  79.1 จ�ำนวนเดก็ในครอบครวัสงูสดุ 5 คน 

และอาศยัอยูก่บับดิามารดาของเด็ก ร้อยละ 51.4  

ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลปัจจัยด้านลักษณะทางสังคมประชากรของผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย (n = 584)

ข้อมูลทั่วไปของผู้เลี้ยงดูเด็ก จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

    ชาย 39 6.7

    หญิง 545 93.3

ความเกี่ยวข้องกับเด็ก

    มารดา 284 48.6

    ยาย 177 30.3

9ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 สิงหาคม 2563 – มกราคม 2564



ข้อมูลทั่วไปของผู้เลี้ยงดูเด็ก จ�ำนวน ร้อยละ

    ย่า 63 10.8

    ตา ปู่ และบุคคลอื่น 60 10.3

อายุ (ปี)

    16 - 20 56 9.6

    21 - 39 231 39.5

    40 - 59 237 40.6

    60 - 74 60 10.3

    Mean: SD = 40.4: 13.8

    Median (Min: Max) 39.0 16: 74

การศึกษา

    ประถมศึกษา 271 46.4

    มัธยม ปวช. ปวส. 213 36.5

    ปริญญาตรีขึ้นไป 100 17.1

สถานภาพสมรส

    โสด 15 2.5

    คู่ 505 86.5

    หย่าร้าง แยกกันอยู่ และหม้าย 64 11.0

อาชีพ

    แม่บ้าน ไม่ท�ำงาน 147 25.2

    เกษตรกร 259 44.4

    รับราชการ พนักงานรัฐ 120 20.5

    ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว 58 9.9

โรคประจ�ำตัว

    ไม่มี 464 79.5

    มี 120 20.5

ตารางที่ 1 ข้อมูลปัจจัยด้านลักษณะทางสังคมประชากรของผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย (n = 584) (ต่อ)
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ข้อมูลทั่วไปของผู้เลี้ยงดูเด็ก จ�ำนวน ร้อยละ

รายได้ตนเอง (บาท/เดือน)

    0 – 9,999 455 77.9

    10,000 - 20,000 129 22.1

    Mean: SD = 6,394.8: 7,922.9

    Median (Min: Max) 4,000.0 0: 70,000

รายได้ครัวเรือน (บาท/เดือน)

    1,000 – 9,999 244 41.8

    10,000 – 200,000 340 58.2

    Mean: SD = 15,029.8: 15,706.5

    Median (Min: Max) 10,000.0 1,000: 200,000

ความเพียงพอของรายได้ต่อครัวเรือน

    เพียงพอ 200 34.2

    มีเหลือเก็บ 99 17.0

    ไม่เพียงพอ 216 37.0

    ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน 69 11.8

ลักษณะครอบครัว

    เดี่ยว 122 20.9

    ขยาย 462 79.1

จ�ำนวนเด็กในครอบครัว (คน)

    1 276 47.3

    2 257 44.0

    3 - 5 51 8.7

การอาศัยอยู่กับบิดามารดาของเด็ก

    อยู่กับบิดามารดา 300 51.4

    ไม่ได้อยู่กับบิดามารดา 284 48.6

ตารางที่ 1 ข้อมูลปัจจัยด้านลักษณะทางสังคมประชากรของผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย (n = 584) (ต่อ)
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	 คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 คุณภาพชีวิตของผู ้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 

จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ

ชีวิตของผู ้ เลี้ยงดูในภาพรวมอยู ่ ในระดับดี  

ร้อยละ 77.7 รองลงมาคือระดับปานกลาง  

ร ้อยละ 22.3 คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 104.9  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.0 เมื่อพิจารณา

คุณภาพชีวิตของผู ้ เลี้ ยงดู เด็กแต ่ละด ้ าน  

พบว่า คุณภาพชีวิตด้านจิตใจมีคะแนนอยู่ใน

ระดับดี ร้อยละ 75.7 รองลงมาคือ คุณภาพชีวิต

ด้านสิ่งแวดล้อม คะแนนอยู่ในระดับดี ร้อยละ 

71.7 คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม 

คะแนนอยู่ในระดับดี ร้อยละ 68.5 และคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพกาย คะแนนอยู ่ในระดับด ี 

ร้อยละ 66.3 ตามล�ำดับ มีรายละเอียด ดังนี้

	 ด้านสุขภาพกาย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ในระดับดี ร้อยละ 66.3  

รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 33.7  

คะแนนเฉลี่ยเท ่ากับ 28.0 ส ่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 3.9 

	 ด้านจติใจ พบว่า กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่

มีคะแนนอยู่ในระดับดี ร้อยละ 75.7 รองลงมา

คือระดับปานกลาง ร้อยละ 24.0 และระดับไม่ดี  

ร้อยละ 0.3 คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 24.6 ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน 3.2 

	 ด้านสัมพันธภาพทางสังคม พบว่า  

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนอยู ่ในระดับ

ดี ร้อยละ 68.5 รองลงมาคือระดับปานกลาง  

ร้อยละ 30.5 และระดับไม่ดี ร้อยละ 1.0 คะแนน

เฉลี่ยเท่ากับ 12.3 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.0 

	 ด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีคะแนนอยู่ในระดับดี ร้อยละ 71.7 

รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 28.1  

และระดับไม่ดี ร้อยละ 0.2 คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 

32.0 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.4

ตารางที่ 2  ระดับของคุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็กในภาพรวมและรายด้าน (n = 584)

คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็ก จ�ำนวน ร้อยละ

คุณภาพชีวิตในภาพรวม 

    ปานกลาง 130 22.3

     ดี 454 77.7

    Mean: SD = 104.9: 13.0

    Median (Min: Max)                                                             104.0 71: 130

ด้านสุขภาพกาย 

    ปานกลาง 197 33.7

     ดี 387 66.3

    Mean: SD = 28.0: 3.9

    Median (Min: Max)                                                              28.0 18: 35
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คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็ก จ�ำนวน ร้อยละ

ด้านจิตใจ 

    ไม่ดี 2 0.3

    ปานกลาง 140 24.0

     ดี 442 75.7

    Mean: SD = 24.6: 3.2

    Median (Min: Max)                                                              25.0 12: 30

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 

    ไม่ดี 6 1.0

    ปานกลาง 178 30.5

     ดี 400 68.5

    Mean: SD = 12.3: 2.0

    Median (Min: Max)                                                                12.0 5: 15

ด้านสิ่งแวดล้อม 

    ไม่ดี 1 0.2

    ปานกลาง 164 28.1

     ดี 419 71.7

    Mean: SD = 32.0: 4.4

    Median (Min: Max)                                                              32.0 16: 40

ตารางที่ 2  ระดับของคุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็กในภาพรวมและรายด้าน (n = 584) (ต่อ)

	 พฒันาการเดก็ปฐมวยั ภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือ

	 พัฒนาการเด็กปฐมวัยภาคตะวันออก

เฉยีงเหนอื จากตารางที ่3 พบว่า เดก็มพีฒันาการ

สมวัย ร้อยละ 51.9 เด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า

ด้านภาษามากที่สุดร้อยละ 39.4 รองลงมาคือ 

ด้านกล้ามเนื้อเล็กและการปรับตัว ร้อยละ 27.2
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ตารางที่ 3  พัฒนาการเด็กปฐมวัย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (n = 584)

พัฒนาการเด็กปฐมวัย จ�ำนวน ร้อยละ

สมวัย 303 51.9

สงสัยล่าช้า 281 48.1

พัฒนาการสงสัยล่าช้ารายด้าน

    กล้ามเนื้อใหญ่ 79 13.5

    ภาษา 230 39.4

    กล้ามเนื้อเล็กและการปรับตัว 159 27.2

    สังคมและการช่วยเหลือตนเอง 74 12.7

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการ

เด็กปฐมวัย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

	 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย แบบ bivariate 

(Simple logistic regression) พบว่า ปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย ค่า  

P-value น้อยกว่า 0.25 ดังตารางท่ี 4 คือ   

ความเกี่ยวข้องกับเด็ก โรคประจ�ำตัวของผู ้

เลี้ยงดู รายได้ตนเองของผู้เลี้ยงดู การอยู่กับ

บิดามารดาของเด็ก คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

กาย และคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทาง

สังคม ทั้งหมด 6 ปัจจัย เป็นปัจจัยรูปแบบตั้งต้น  

(Initial model) เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัยเมื่อควบคุม

อิทธิพลของปัจจัยอื่น (Multiple logistic  

regression) พบว่า มี 4 ปัจจัยคือ รายได้ตนเอง

ของผู ้เลี้ยงดู การอยู ่กับบิดามารดาของเด็ก 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย และคุณภาพชีวิต

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม  ดังตารางที่ 5

	 เด็กที่ได้รับการเลี้ยงดูจากผู ้เลี้ยงดูที่

มีรายได้ตนเองมากกว่า 10,000 บาท/เดือน

มีโอกาสพัฒนาการสมวัยมากกว ่าเด็กที่ ได ้

รับการเลี้ยงดูจากผู ้ เลี้ยงดูที่มีรายได้ตนเอง 

น้อยกว่า 10,000 บาท/เดือน 1.7 เท่า (AOR = 

1.7; 95%CI: 1.39 to 2.49; p-value 0.018)  

	 เดก็ทีผู่เ้ลีย้งดไูด้อาศยัอยูก่บับดิามารดา

ของเด็กมีโอกาสพัฒนาการสมวัยมากกว ่า 

เด็กที่ผู ้ เลี้ยงดูไม ่ได ้อาศัยอยู ่กับบิดามารดา 

ของเด็ก 1.4 เท่า (AOR = 1.4; 95%CI: 1.21 

to 1.96; p-value 0.047) 

	 เด็กที่ ได ้รับการเลี้ยงดูจากผู ้ เลี้ยงดู

ที่มีคุณภาพชีวิตด ้านสุขภาพกายดีมีโอกาส

พัฒนาการสมวัยมากกว่าเด็กที่ได้รับการเลี้ยง

ดูจากผู้เลี้ยงดูที่มีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย 

ปานกลาง 1.2 เท่า (AOR = 1.2; 95%CI: 1.11 

to 1.89; p-value 0.032)

	 เด็กที่ได้รับการเลี้ยงดูจากผู ้เลี้ยงดูที่

มีคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคมดี 

มีโอกาสพัฒนาการสมวัยมากกว่าเด็กที่ได้รับ

การเลี้ยงดูจากผู ้เลี้ยงดูที่มีคุณภาพชีวิตด้าน

สัมพันธภาพทางสังคมไม่ดีและปานกลาง 2.0 

เท่า (AOR = 2.0; 95%CI: 1.63 to 2.73;  

p-value  0.011) 
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการของเด็กปฐมวัย ใช้สถิติ Bivariate analysis

ปัจจัย จ�ำนวน
% พัฒนาการ

สมวัย

Crude 

OR
95%CI P -value

1. ความเกี่ยวข้องกับเด็ก 0.019

    ปู่ ย่า ตา ยาย และบุคคลอื่น 300 47.2 1

    มารดา 284 56.9 1.5 1.07-2.05

2. โรคประจ�ำตัว 0.137

    ไม่มี 464 45.8 1

    มี 120 53.5 1.4 0.91-2.03

3.รายได้ตนเอง (บาท/เดือน) 0.003

    < 10,000 455 48.6 1

     > 10,000 129 63.6 1.8 1.24-2.76

4. การอาศัยอยู่กับบิดามารดา

   ของเด็ก

0.011

    ไม่ได้อยู่กับบิดามารดา 284 46.5 1

    อยู่กับบิดามารดา 300 57.0 1.5 1.11-2.12

5. คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย 0.049

    ปานกลาง 197 46.2 1

    ดี 387 54.8 1.4 1.11-1.99

6. คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพ

   ทางสังคม

0.007

    ไม่ดี และปานกลาง 184 42.8 1

    ดี 400 55.3 2.3 1.97-2.88
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ตารางที่ 5	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการของเด็กปฐมวัย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอื่นๆ ใช้สถิติ Multiple logistic regression

ปัจจัย จ�ำนวน
% พัฒนาการ

สมวัย

Crude 

OR

Adjusted 

OR
95%CI P-value

1. รายได้ตนเอง 

   (บาท/เดือน)

0.018

    < 10,000 455 48.6 1 1

     > 10,000 129 63.6 1.8 1.7 1.39-2.49

2. การอาศัยอยู่กับ 

   บิดามารดาของเด็ก

0.047

    ไม่ได้อยู่กับบิดามารดา 284 46.5 1 1

    อยู่กับบิดามารดา 300 57.0 1.5 1.4 1.21-1.96

3. คุณภาพชีวิตด้าน

   สุขภาพกาย

0.032

    ปานกลาง 197 46.2 1 1

    ดี 387 54.8 1.4 1.2 1.11-1.89

4. คุณภาพชีวิตด้าน

   สัมพันธภาพทางสังคม

0.011

    ไม่ดี และปานกลาง 184 42.8 1 1

    ดี 400 55.3 2.3 2.0 1.63-2.73

อภิปรายผล
	 คณุภาพชีวติของผูเ้ลีย้งดเูดก็ ภาคตะวนั

ออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย พบว่า คุณภาพ

ชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็กในภาพรวมอยู่ในระดับดี  

ร้อยละ 77.7 ระดับปานกลาง ร้อยละ 22.3  

เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็กแต่ละ

ด้าน พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ระดับดีและปานกลาง 

การศึกษาครั้งนี้ระดับคุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดู

เดก็ทัง้ในภาพรวมและ 4 ด้าน ส่วนใหญ่อยูร่ะดบั

ดีและปานกลาง แสดงว่าผู้เลี้ยงดูเด็กส่วนใหญ ่

มีคุณภาพชีวิตที่ดีพอสมควร

	 พัฒนาการของเด็กปฐมวัย ภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ เด็กพัฒนาการสมวัยน้อยกว่า

พฒันาการของเด็ก เขตสขุภาพที ่7 ทีม่พีฒันาการ

สมวัย ร้อยละ 56.4 และพัฒนาการเด็กปฐมวัย

ไทย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2560 พบว่า พัฒนาการสมวัย 

ร้อยละ 67.5 พฒันาการสมวยัมอีตัราต�่ำกว่าสถติิ

องค์การอนามยัโลก ทีพ่บร้อยละ 80-85 ของเด็ก
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ปฐมวัยทั่วโลกมีพัฒนาการสมวัย และไม่บรรลุ 

ค่าเป้าหมายตามแผนบูรณาการพัฒนาศักยภาพ

คนตามช่วงวัย ที่ก�ำหนดพัฒนาการสมวัยไว้ที่ 

ร้อยละ 85 ซึ่งถือเป็นสิ่งที่ท้าทายที่ต้องหาทาง

แก้ไขและส่งเสรมิให้เดก็ปฐมวยัไทยมพีฒันาการ

ที่สมวัยเพิ่มขึ้นเพื่อสร้างเด็กปฐมวัยคุณภาพ 

ให้เพิ่มขึ้นต่อไป

	 ข้อมูลปัจจัยด้านลักษณะทางสังคม

ประชากรของผู้เลี้ยงดูที่น่าสนใจคือ เด็กปฐมวัย 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือได้รับการเลี้ยงดูจาก

มารดา ร้อยละ 48.6 จากยาย ย่า ตา ปู่ และ

บคุคลอืน่ ร้อยละ 51.4 ซึง่การเลีย้งดเูดก็ควรเป็น

บิดามารดาของเด็กโดยตรงจะดีที่สุด และเด็กได้

อยู่กับบิดามารดา ร้อยละ 51.4 อาจเนื่องจาก

โครงสร้างครอบครัวการอพยพย้ายถิ่นฐานเข้า

มาท�ำงานในกรุงเทพมหานครและเมืองใหญ ่

โดยทิ้งลูกหลานไว้ที่บ้านให้ปู ่ย่าตายายเลี้ยง

ดู พบเห็นได้อย่างมากในภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ เกิดลักษณะครอบครัวที่มีสมาชิกเป็นคน

รุ่นปู่ ย่า ตา ยาย และข้ามไปเป็นคนในรุ่นหลาน

โดยไม่มีสมาชิกที่เป็นรุ่นพ่อแม่ หรือที่เรียกกัน

ว่า “ครอบครัวแหว่งกลาง”(skip generation  

family)(9) ดังนั้นเพื่อสนับสนุนให้เด็กปฐมวัย

ได้รับการเลี้ยงดูจากบิดามารดาควรส่งเสริม

นโยบายให้มารดาลางานได้มากกว่า 3 เดือน 

หรือสร้างงานสร้างอาชีพให้กับบิดามารดา 

เพื่อเอื้อต่อการเลี้ยงดูบุตร เด็กได้อยู ่ร่วมกับ 

บิดามารดา ส่งเสรมิให้เดก็ได้เตบิโตเตม็ศกัยภาพ 

เป ็นเด็กปฐมวัยคุณภาพ ที่พร ้อมจะเข ้าสู  ่

วัยเรียนและวัยต ่อไปได ้อย ่างมั่นคง เป ็น

ทรัพยากรที่ส�ำคัญในการพัฒนาประเทศต่อไป

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการ

ของเด็กปฐมวัย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอื่น (Multiple 

logistic regression) มี 4 ปัจจัยคือ รายได้

ตนเองของผู้เลี้ยงดู การอยู่กับบิดามารดาของ

เด็ก คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย และคุณภาพ

ชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม

	 รายได้ตนเองของผูเ้ลีย้งดูมคีวามสมัพนัธ์

กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย ทั้งนี้อาจเนื่องจาก  

การท่ีผู้เล้ียงดูมรีายได้ในการใช้จ่ายในการด�ำเนนิ

ชีวิตได้อย่างเพียงพอ ก็จะสามารถเลือกซื้อ 

สิ่งของ อุปกรณ์ เช่นหนังสือนิทาน ของเล่น 

แปรงสีฟัน ยาสีฟัน ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กฯ และ

อาหารที่มีประโยชน์ในการเลี้ยงดูเด็กได้ดีกว่า

ผู ้เลี้ยงดูที่มีรายได้ตนเองน้อยหรือไม่เพียงพอ 

ผู้เล้ียงดูเด็กจากการศึกษาคร้ังนี้ส่วนใหญ่คือ

มารดา การที่มารดามีรายได้ที่เพียงพอย่อม

สามารถเลือกสรรสิ่งที่ดีให้กับตนเองและลูก

ได้ตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ ช่วงตั้งครรภ์ และหลัง 

คลอด ถือเป็นจุดเร่ิมต้นที่ดีต้ังแต่ต้น สามารถ 

ส่งผลต่อเด็กปฐมวัยคุณภาพได้ สอดคล้องกับ

การศึกษาของพนิต โล่เสถียรกิจ และคณะ(10)  

ทีพ่บว่า รายได้ของผู้เล้ียงดูถอืเป็นปัจจัยแวดล้อม

ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับพัฒนาการเด็ก จะส่งผล 

ต่อพัฒนาการและสติปัญญาของเด็ก การมีราย

ได้น้อยอาจท�ำให้เด็กมีโอกาสได้รับการเลี้ยงดู 

ท่ีไม่ดี การเข้าถึงส่ือการเรียนรู้ ได้รับการศึกษา

น้อยกว่าเด็กที่อยู ่ในครอบครัวที่มีรายได้สูง  

และบิดามารดา ผู ้เลี้ยงดูเด็กต้องใช้เวลาไป

กับการท�ำงานเพื่อหารายได้มาเลี้ยงครอบครัว  

เวลาที่อยู่กับเด็กจึงน้อย ท�ำให้ส่งผลต่อการส่ง

เสริมพัฒนาการเด็กได้ สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Mehpare O, et al.(11)   ท่ีพบว่า ปัจจัย
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สถานะเศรษฐกิจสังคมมีผลต่อพัฒนาการล่าช้า 

ต่างจากการศึกษาของจินตนา พัฒนพงศ์ธร 

และวันวิสาห์ แก้วแข็งขัน(12) ที่พบว่า รายได้ของ 

ผู ้ เลี้ยงดู รายได้ครอบครัวเป็นปัจจัยที่ไม ่มี 

นัยทางสถิติต่อการพยากรณ์โอกาสพัฒนาการ

สมวัยของเด็กปฐมวัย

	 การอาศัยอยู ่กับบิดามารดาของเด็ก

มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการของเด็กปฐมวัย  

อาจ เนื่ อ งจากการ ท่ีครอบครั ว ได ้ อยู ่ กั น 

พร้อมหน้า เด็กได้อยู่กับบิดามารดา ปู่ยาตายาย 

และบุคคลอื่นๆ ที่หลากหลาย แม้ผู้เลี้ยงดูเด็ก 

จะเป็นผู้สูงอายุ หากในบ้านมีบิดามารดาเด็ก

อาศัยอยู่ร่วมด้วย การเข้าถึง เข้าใจ การรู้เท่า

ทันสื่อ ทักษะในการสื่อสาร การตัดสินใจ และ

น�ำความรู้มาใช้ในการเลี้ยงดูเด็กย่อมมีมากกว่า 

ผู ้ เลี้ยงดูเด็กที่ เลี้ยงดูเด็กตามล�ำพัง และวัย 

หรืออายุของบิดามารดาเป็นวัยที่สามารถเรียน

รู ้สิ่งใหม่ๆและมีการเปรียบเทียบข้อดีข้อเสีย 

ที่จะมีผลต่อเด็กจึงส่งผลให้บ้านหรือครอบครัว

ที่ มีบิดามารดาเลี้ ยงดูลูกด ้ วยตนเองหรือ 

ผู้เลี้ยงดูเด็กเป็นปู่ย่าตายายย่อมมีความรู้และ 

มีพฤติกรรมการเลี้ยงดูที่เหมาะสมกว่าผู้เลี้ยงดู

เด็กที่ไม่มีบิดามารดาของเด็กอาศัยอยู่ร่วมด้วย 

เด็กจึงได้รับการกระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการ

ตามวัยได้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่องส่งผล 

ให้เด็กมีพัฒนาการที่สมวัย

	 คุณภาพชีวิตด ้านสุขภาพกายและ

สัมพันธภาพทางสังคมของผู ้ เลี้ยงดูมีความ

สัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย อาจเนื่องจาก

การที่ผู้เล้ียงดูมีสุขภาพกายท่ีแข็งแรง สามารถ

ด�ำรงชีวิตและปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได ้

ด้วยตนเอง มีเวลาที่จะกระตุ ้นและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กท�ำให้สามารถดูแลเด็กได้อย่าง

เต็มที่เต็มก�ำลัง ท�ำให้เด็กอาจจะมีพัฒนาการ

ที่สมวัยได้มากกว่าเด็กที่มีผู ้ เลี้ยงดูมีป ัญหา

ทางสุขภาพกาย สอดคล้องกับ Mugno D, 

et al.(13) ท่ีพบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ

กาย สัมพันธภาพทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ

ความผิดปกติทางพัฒนาการของเด็กและวัยรุ่น 

การที่ผู ้เลี้ยงดูมีสัมพันธภาพทางสังคมดีท�ำให้

สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กับบุคคลอื่น ท�ำให้

มีโอกาสรับรู้ข้อมูลข่าวสารหรือสื่อในการเลี้ยง

ดูเด็กได้มากกว่าผู้เล้ียงดูท่ีมีคุณภาพชีวิตด้าน

สัมพันธภาพทางสังคมไม่ดี การที่ผู ้เลี้ยงดูเด็ก 

มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นได้ดีสามารถเป็นแบบอย่าง

หรือท�ำให้เด็กปฐมวัยเลียนแบบพฤติกรรมนั้น

ส่งผลให้เด็กเป็นเด็กที่มีปฏิสัมพันธ์กับบุคคล 

อื่นได้ดีตามไปด้วย เด็กปฐมวัยอาจจะเป็นเด็ก 

ที่มีพัฒนาการทางด้านภาษา ด้านสังคมและ 

การช่วยเหลือตนเองที่ปกติได้ สอดคล้องกับ 

Atsurou Y, et al.(14) ที่พบว่าคุณภาพชีวิต

ของผู้เลี้ยงดูเด็กมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการที่

ผิดปกติของเด็ก โดยเฉพาะมารดาที่มีคุณภาพ

ชีวิตต�่ำ  ได ้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อย 

จะส่งผลต่อคนอื่นในครอบครัว พัฒนาการ 

บุคลิกภาพและผลลัพธ์ของเด็ก

สรุปผล
	 คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็กทั้งในภาพ

รวมและรายด้านส่วนใหญ่อยู่ระดับดีและปาน

กลาง แสดงว่า ผู้เลี้ยงดูเด็กส่วนใหญ่มีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีพอสมควร พัฒนาการสมวัยมีอัตราต�่ำ

กว่าสถิติองค์การอนามัยโลก และไม่บรรลุค่า

เป้าหมายตามแผนบูรณาการพัฒนาศักยภาพ 
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คนตามช่วงวัย ซึ่งถือเป็นสิ่งที่ท้าทายที่ต้องหา 

ทางแก้ไขและส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยไทยมี

พัฒนาการที่สมวัยเพิ่มขึ้นเพื่อสร้างเด็กปฐมวัย

คุณภาพให้เพิ่มขึ้นต่อไป รายได้ตนเองของ 

ผู้เลี้ยงดู การอยู่กับบิดามารดาของเด็ก คุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพกาย และคุณภาพชีวิตด้าน

สัมพันธภาพทางสังคมมีความสัมพันธ ์กับ

พัฒนาการเด็กปฐมวัย ดังนั้นเพื่อส่งเสริมให ้

เด็กมีพัฒนาการสมวัยต้องสร้างงานสร้างอาชีพ

ในชุมชนเพ่ือสร้างรายได้แก่ผู ้เลี้ยงดู เพื่อส่ง

เสริมให้ครอบครัวได้อยู่ร่วมกัน เด็กได้อยู่กับ

บิดามารดา และสร้างเสริมให้ผู้เลี้ยงดูมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดี 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	พฒันาการเดก็ล่าช้าเป็นปัญหาเรือ้รงั

ส�ำหรับประเทศไทย โดยเฉพาะล่าช้าด้านภาษา 

การจัดกิจกรรมเสริมสร้างพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี 

โดยยึดหลัก “กิน กอด เล่น เล่า นอน และเฝ้าดู

ฟัน” ในการดูแลเลี้ยงดูเด็กเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ ที่จะ

ช่วยส่งเสริมต่อยอดความฉลาดของลูก ที่ขาดไม่

ได้คอืบคุคลส�ำคญัอย่างพ่อแม่ ผูเ้ลีย้งดเูดก็ ทีด่แูล

ส่งเสริมเลี้ยงลูกให้เหมาะสมและถูกวิธี โดยใช้

คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

(DSPM) ในการกระตุ้นส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 

	 2.	เด็กปฐมวัย ภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ ที่ไม่ได้อยู ่กับบิดามารดา เด็กอยู ่กับผู ้

เล้ียงดูท่ีเป็นผู้สูงอายุ ปัญหาท่ีพบคือ การเฝ้า

ระวังเรื่องพัฒนาการของเด็กท�ำได้ไม่ดีเท่าที่ควร  

เช่น การใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ

เด็กปฐมวัย (DSPM) ดังนั้นบิดามารดาของเด็ก 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขต้องให้ข้อมลูและสร้างเสริม

ความรู้ความเข้าใจเรื่องการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 

ให้แก่ผู ้เล้ียงดูท่ีเป็นผู้สูงอายุให้มีความรอบรู้

ด้านสุขภาพเรื่องการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย มีการ

ปรับเปลี่ยนหรือคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมในการเลี้ยงดู 

เด็กปฐมวัยได้อย่างเหมาะสม ซึ่งสามารถส่งผล 

ให้สร้างเด็กปฐมวัยคุณภาพที่เพิ่มขึ้นได้
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บทคัดย่อ
	

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 

ผลการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายระดับแม่ข่ายในการเฝ้าระวังติดตาม แนวทางการบังคับใช้ตาม 

พระราชบัญญัติการส่งเสริมการตลาดควบคุมและส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็ก

เล็ก พ.ศ. 2560 ในเขตสุขภาพที่ 7 ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2562 ถึงเดือนกันยายน 2563 คัดเลือก 

กลุ ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยผู ้วิจัยให้ทางจังหวัดคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ตาม 

คุณลักษณะ ตามประกาศกระทรวง เรื่องการแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ตาม พรบฯ ในส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป ส�ำนักงานสาธารณสุขระดับอ�ำเภอระดับ

แม่ข่าย โรงพยาบาลระดับแม่ข่ายและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาลแม่ข่าย 

ทั้ง 16 Node รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 102 ราย ตอบแบบสอบถามความรู้และความเข้าใจตาม 

พ.ร.บ.ฯ จ�ำนวน และมีขั้นตอนการด�ำเนินการ แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ คือ 1) การพัฒนาศักยภาพ  

มีการจัดประชุมการประชุมพัฒนาศักยภาพและถอดบทเรียนพนักงานเจ้าหน้าที่ในการบังคับใช้ 
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พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 วันที่ 18 ธันวาคม 

2562 โดยใช้คู ่มือพระราชบัญญัติการส่งเสริมการตลาดควบคุมและส่งเสริมการตลาดอาหาร 

ส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 คู่มือค�ำอธิบายพระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาด

อาหารส�ำหรบัทารกและเดก็ พ.ศ. 2560 (พ.ร.บ. นมผง) และคูม่อืการเฝ้าระวงัตดิตามพระราชบญัญตัิ

การส่งเสริมการตลาดควบคุมและส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 และ 

2) ติดตามประเมินผลเป็น 2 ระยะ ดังนี้คือ 2.1) การพัฒนาศักยภาพ โดยการประเมินผลก่อน 

และหลังการประชุม ใช้แบบสอบถาม ความรู้และความเข้าใจต่อพรบฯ และร่วมพัฒนาแผนเชิงรับ 

และเชิงรุกเพื่อการเฝ้าระวังติดตามพรบฯ ตอบแบบสอบถามความรู้และความเข้าใจตาม พ.ร.บ.ฯ 

จ�ำนวน 72 ราย 2.2) ก�ำกับติดตาม โดยใช้แผนเชิงรับและเชิงรุกโดย การเยี่ยมเสริมพลังและ 

ตรวจราชการ ผลการวิจัยพบว่า หลังการประชุมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายในการเฝ้าระวังติดตาม 

พระราชบัญญัติการส่งเสริมการตลาดควบคุมและส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารกและ 

เด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ในเขตสุขภาพที่ 7 ในการเสริมสร้างความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการเฝ้าระวัง

ติดตามพรบฯ. แก่ผู้รับผิดชอบมีค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการประชุม 17.77 เพิ่มมากขึ้นกว่าค่าเฉลี่ย 

ก่อนการประชุม 12.78 แสดงว่าการให้ความรู้ยังมีส่วนส�ำคัญในการพัฒนาศักยภาพ และพื้นที่ 

ได้เรียนรู้การติดตามก�ำกับการดูแลทั้งเชิงรุกและเชิงรับที่ได้ท�ำร่วมกันโดยพนักงานเจ้าหน้าที่ตาม 

พรบ.ฯ ในโรงพยาบาลระดับแม่ข่าย (Node) ทั้ง 16 แห่ง สามารถเฝ้าระวังก�ำกับและติดตาม  

พรบ.ฯ และประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ทั้ง 4 จังหวัด ได้แก่ คณะกรรมการ 

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (พชอ.) ร้านค้าในโรงพยาบาล ผู้ประกอบการร้านค้า และโรงงาน  

อย่างเข้มแข็งมากขึ้น และไม่พบการละเมิดในพื้นที่

บทน�ำ
	 นมแม่เป็นอาหารที่ดีที่สุดของทารก

เพราะมีสารอาหารมากกว่า 200 ชนิดท่ีมี

คุณค่าและเหมาะกับการเจริญเติบโตของเด็ก  

มีภูมิคุ ้มกันโรคและการเลี้ยงลูกด้วยนมแม ่ 

ส่งผลดีต่อพัฒนาการท้ังด้านสติปัญญา อารมณ์ 

รวมถึงสายใยความรักความผูกพันระหว่าง 

แม่ลูก ตาม เด็กทุกคนควรกินนมแม่อย่างเดียว 

ถึง 6 เดือน (Exclusive Breastfeeding) หลัง

จากนั้นให้กินนมแม่ควบคู ่กับอาหารตามวัย

จนถึงอย่างน้อย 2 ปีหรือนานกว่านั้น (Con-

tinue breastfeeding)(1) ปัจจุบันผลส�ำรวจ

สถานการณ์เด็กและสตรีประเทศไทย (Mu-

litple Indicator Cluster Survey) ของ

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติร่วมกับองค์การทุนเพ่ือ

เด็กแห่งสหประชาชาติ (United Nation Chil-

dren’s Fund) การเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  

6 เดือน เพิ่มขึ้นเล็กน้อย คือ ในปี ค.ศ. 2012  

และ 2016 คิดเป็น ร้อยละ 12.1 และ 23.1  

ตามล�ำดับ(2)(3)

	 นมส�ำหรับทารกผลิตขึ้นคร้ังแรก ใน

ปี ค.ศ. 1867 (พ.ศ. 2410) มีการผลิตจากแป้ง

ผสมกับนมข้นน�ำมาใช้เล้ียงทารกก่อนก�ำหนด 

และ ในปี ค.ศ. 1890 (พ.ศ. 2433) คณะแพทย์

22 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



จากมหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ดได้ทดลองน�ำนมวัว

ที่เจือจางผสมกับสารเคมีต่างๆ มาท�ำสูตรนม

แม่ส�ำหรับเลี้ยงทารกแต่ละรายและในแต่และ

ช่วงอายุให้แก่เด็กในครอบครัวที่ร�่ำรวย ในชื่อ

ว่า “formular” การเลี้ยงทารกด้วยนมผงจึง

แพร่หลายในประเทศแถบยุโรป อเมริกาเหนือ 

และแผ่ขยายแบบอย่างการเลี้ยงทารกด้วยนม

ผสมมาสู่ประเทศที่ยากจน ประเทศไทยมีอัตรา

การเลี้ยวลูกด้วยนมแม่เพียงอย่างเดียวต�่ำสุดใน

เอเซีย ทั้งที่นมแม่มีประโยชน์มหาศาล แต่แม่

ในประเทศไทยกลับเลี้ยงลูกด้วยนมตนเองต�่ำ

กว่าประเทศอื่นๆ เมื่อเปรียบเทียบผลส�ำรวจ 

ของโลกจัดว่าอยู่ในระดับต�่ำมาก ทั้งนี้มีปัจจัย

หลายอย่างที่ท�ำให้แม่เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ได้

น้อย ได้แก่  แม่ต้องกลับไปท�ำงานก่อน 6 เดือน  

แม่คิดว่าน�้ำนมตัวเองไม่พอท�ำให้ต ้องเสริม 

นมผสม และกลายเป็นต้องใช้นมผสม และแม่

กลยุทธ์การส่งเสริมการตลาดของนมผสมท่ี

ท�ำให้แม่และครอบครวัเชือ่ว่า “น�ำ้นมตวัเองไม่มี

คุณค่า หรือนมผสมมีคุณเท่าหรือมากกว่า” (2)(3)  

ดังนั้นใน พ.ศ. 2553 WHA มีมติให้ทุกประเทศ 

ผลักดัน CODE เป็นกฎหมาย และท่ีประชุม

สมัชชาสุขภาพแห่งชาติมีมติให้ประเทศไทย

ผลักดัน CODE เป็นกฎหมาย และในปี 2560 

กรมอนามัยได้ร่วมกับภาคีเครือข่าย ผลักดัน

พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาด

อาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ซึ่ง

กฎหมายฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของการขับเคลื่อน

เพื่อส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในสังคมไทย 

ร่วมกับมาตรการอ่ืนๆเพื่อให้เกิดการเลี้ยงลูก 

ด้วยนมแม่ที่ยั่งยืน 

	 จากการศกึษาผลการประเมนิการนเิทศ 

ก�ำกับ ติดตามงานโครงการขับเคลื่อน (ร่าง)  

พระราชบญัญตักิารควบคมุการส่งเสรมิการตลาด

อาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก และผลิตภัณฑ์

ท่ีเกี่ยวข้อง ในปีพ.ศ. 2559 ของศูนย์อนามัย

ที่ 7 ขอนแก่น ในพื้นที่น�ำร่อง โรงพยาบาล

มหาสารคาม อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

พบปัญหาในการควบคุมการส่งเสริมการตลาด

อาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็กไม่ได้ผลเท่า

ท่ีควร ได้แก่ 1) ผู ้ให้บริการ มีทัศนคติของ 

เจ้าหน้าที่ในการให้นมผสม เพราะกลัวว่าเด็ก

ทารกจะหิวและจะเกิดภาวะตัวเหลือง เนื่องจาก

มารดาหลังผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องเจ็บแผล

ไม่อยากให้นมลูก 2) ผู้รับบริการ ครอบครัวมี

ความเครียด ภาวะเศรษฐกิจที่ต้องไปท�ำงาน

ต่างจังหวัดไกลๆ สิทธิการลาคลอด 90 วัน 

ยังไม่ครอบคลุมทุกบริษัท มารดาวัยรุ่นขาดการ 

เตรยีมความพร้อมในการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ และ  

3) สถานบริการสาธารณสุข ได้แก่ หน่วยบริการ

ฝากครรภ์ ร้อยละ70 ของคลินิกฝากครรภ์ของ

เอกชนมีการเตรียมหญิงต้ังครรภ์ไม่เหมาะสม

และมีการขายนมผสมที่คลินิก และส่ือ ไม่น่า

สนใจ ไม่ดึงดูด ไม่เพียงพอ และไม่เป็นปัจจุบัน 

ข้อเสนอแนะและแนวทางแก้ไขปัญหา ได้แก ่

1) คลินิกนมแม่ ต้องให้ค�ำปรึกษากับมารดาที่มี

ปัญหาการให้นมลูก จึงควรจัดวันเวลาให้บริการ

เพื่อสอนและกระตุ้นหญิงตั้งครรภ์ และมารดา

หลังคลอดในการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ โดยแบ่ง 

เป็นแต่ละกลุม่เช่น กลุม่หญงิทีม่าฝากครรภ์ และ

กลุ่มหญิงหลังคลอด  2) มีมิสนมแม่ในหน่วยงาน

แต่ยงัไม่ปฏบิติัตามบทบาทอย่างเต็มที่ ควรมกีาร

จัดเวลาในการสอนสุขศึกษาในเร่ืองการเล้ียงลูก

ด้วยนมแม่โดยเฉพาะ ทั้งแบบกลุ่ม และบุคคล  
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3) ควรมีการเก็บข้อมูลในการเบิกจ่ายนมผสม

ของห้องผู ้ทารกป่วยและทารกวิกฤต และ  

4) ควรมีเนื้อหา หรือประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับ

เร่ือง Code Milk ทุกครั้งในการประชุม หรือ

เมื่อออกเยี่ยมเครือข่าย และผลการด�ำเนินงาน

ปีงบประมาณ 2562 แนวทางการการบังคับ

ใช้ และเฝ้าระวังติดตามพระราชบัญญัติการ 

ส่งเสริมการตลาดควบคุมและส่งเสริมการตลาด

อาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560  

ในเขตสขุภาพที ่7 พบว่าแผนเชงิรกุ มกีารพฒันา

ศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าที่ และก�ำกับติดตาม

การละเมิดบรรลุ ตามเป้าหมาย แต่แผนเชิงรับ 

ยังพบการละเมิดในพื้นที่ 

	 ดังนั้นทางศูนย ์อนามัยที่  7 ฐานะ

ผู ้รับผิดชอบโดยตรง จึงจัดให้มีประชุมเพื่อ

พัฒนาศักยภาพเครือข่ายเพื่อเฝ้าระวังติดตาม 

พระราชบัญญัติการส่งเสริมการตลาดควบคุม

และส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารกและ

เด็กเล็ก พ.ศ. 2560 เขตสุขภาพท่ี 7 ในการ

เสรมิสร้างความรู ้ความเข้าใจแก่ผูร้บัผดิชอบ ท�ำ 

แผนเชิงรุกและเชิงรับ พร้อมทั้งประเมินผลทันที

หลังการประชุม และลงประเมินผลตามแผนการ

เฝ้าระวังติดตาม พรบฯ ในพื้นที่ เพื่อก�ำกับ

ติดตามให้ พรบ.ฯ ได้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1)	เพื่อศึกษาสถานการณ์การด�ำเนิน

งานการบังคับใช้ติดตามพระราชบัญญัติการส่ง

เสริมการตลาดควบคุมและส่งเสริมการตลาด

อาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ใน

เขตสุขภาพที่ 7

	 2)	เพือ่การพฒันาศกัยภาพเครอืข่ายใน

การเฝ้าระวังติดตามพระราชบัญญัติการส่งเสริม

การตลาดควบคุมและส่งเสริมการตลาดอาหาร

ส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ในเขต

สุขภาพที่ 7

	 3)	เพื่อประเมินผลการด�ำเนินงานการ

เฝ้าระวังติดตามพระราชบัญญัติการส่งเสริม

การตลาดควบคุมและส่งเสริมการตลาดอาหาร

ส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ในเขต

สุขภาพที่ 7

นิยามศัพท์
	 การศึกษาสถานการณ์  หมายถึง 

การศึกษาการเฝ้าระวังและการบังคับใช้ ตาม 

พระราชบัญญัติการส่งเสริมการตลาดควบคุม

และส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารก 

และเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 

	 การประเมินผล หมายถึง การประเมิน

ความรู้และความเข้าใจของผู้รับผิดชอบในการ

เฝ้าระวังและการบังคับใช้ ตามพระราชบัญญัติ

การส่งเสริมการตลาดควบคุมและส่งเสริมการ

ตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 

2560 โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้คือ 1) ก่อน

และหลังการประชุมการพัฒนาศักยภาพ และ 

2) ก�ำกับติดตาม โดยใช้แผนเชิงรับและเชิงรุก 

โดยการเยี่ยมเสริมพลังและตรวจราชการ

	 การพฒันาศกัยภาพเครอืข่าย หมายถงึ 

การเสริมสร้างความรู้และความเข้าใจแก่ผู้รับผิด

ชอบ ได้แก่นักวิชาการสาธารณสุข เจ้าพนักงาน

สาธารณสขุ พยาบาลวชิาชพี นติกิร เภสชักร กลุม่

งานคุ้มครองผู้บริโภคในส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป  

ส�ำนักงานสาธารณสุขระดับอ�ำเภอระดับแม่ข่าย 

24 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



โรงพยาบาลระดับแม่ข่ายและโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาลแม่ข่าย

ทั้ง 16 Node ในเขตสุขภาพที่ 7 เพื่อติดตาม

พระราชบัญญัติการส่งเสริมการตลาดควบคุม

และส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารก

และเด็กเล็ก พ.ศ. 2560(4) และคู่มือค�ำอธิบาย 

พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาด

อาหารส�ำหรับทารกและเด็ก พ.ศ. 2560  

(พ.ร.บ. นมผง) (5)

	 แนวทางบงัคบัใช้ตามพระราชบญัญตัิ 

การส่งเสริมการตลาดควบคุมและส่งเสริมการ

ตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 

2560 หมายถึง การติดตาม ก�ำกับการดูแลทั้ง

เชิงรุกและเชิงรับการส่งเสริมการตลาดอาหาร

ส�ำหรับทารกและเด็กเล็กผ่านกิจกรรม สื่อ  

สิ่งพิมพ์ ในสาธารณชนหรือการด�ำเนินการร่วม

กบัหน่วยบริการสาธารณสขุ ซึง่อาจจะมลีกัษณะ

เข้าข่ายหรือเสี่ยงต่อการกระท�ำที่ถือเป็นการ

กระท�ำความผิดตามพระราชบัญญัติควบคุม 

การส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารกและ

เด็ก พ.ศ. 2560(6)

	 ส่งเสรมิการตลาด หมายถงึ การกระท�ำ 

ใดๆ ทีมุ่ง่หมายเพือ่การจ�ำหน่ายสร้างภาพลกัษณ์

หรือประชาสัมพันธ์ หรือเพื่อการสนับสนุน 

หรือส่งเสริมให้มีการใช้อาหารส�ำหรับทารก 

อาหารส�ำหรับเด็กเล็ก

	 ทารก หมายถงึ เดก็ตัง้แต่แรกเกดิจนถงึ

อายุสิบสองเดือน

	 เด็กเล็ก หมายถึง เด็กอายุเกินสิบสอง

เดือนจนถึงสามปี

	 อาหารส�ำหรับทารก หมายถึง นม

หรือผลิตภัณฑ์อื่นที่ใช้เป็นอาหาร ทั้งนี้ ที่มีส่วน

ประกอบของสารอาหารทีเ่หมาะสมเพยีงพอทีจ่ะ

ใช้เลีย้งทารกตามกฎหมายว่าด้วยอาหาร และทีม่ี

ข้อความแสดงให้เห็นว่าใช้เลี้ยงทารกได้

	 อาหารส�ำหรับเด็กเล็ก หมายถงึ นมหรอื

ผลิตภัณฑ์อื่นๆที่ใช้เป็นอาหารทั้งนี้ ที่มีข้อความ

แสดงให้เห็นว่าใช้เลี้ยงเด็กเล็กและเฉพาะตามที่

รฐัมนตรปีระกาศก�ำหนดโดยค�ำแนะน�ำของคณะ

กรรมการ

	 อาหารเสริมส�ำหรับทารก หมายถึง 

อาหารที่ใช้เสริมคุณค่าทางโภชนาการและสร้าง

ความคุ้นเคยในการบริโภคอาหารให้แก่ทารกที่

มีอายุต้ังแต่หกเดือนขึ้นไปตามกฎหมายว่าด้วย

อาหาร(5)  

เครื่องมือและวิธีการ
	 กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ผลการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายระดับแม่ข่าย

ในการเฝ้าระวังติดตามพระราชบัญญัติการส่ง

เสริมการตลาดควบคุมและส่งเสริมการตลาด

อาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 

ในเขตสุขภาพท่ี 7 ต้ังแต่เดือนธันวาคม 2562 

ถึงเดือนกันยายน 2563 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง โดยผู้วิจัยให้ทางจังหวัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามคุณลักษณะ ตามประกาศกระทรวง 

เรื่องการแต่งตั้งพนักงาน เจ้าหน้าที่ตาม พรบ.ฯ 

ในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล

ศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป ส�ำนักงานสาธารณสุข

ระดับอ�ำเภอระดับแม่ข่าย โรงพยาบาลระดับแม่

ข่ายและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

กับโรงพยาบาลแม่ข่ายทั้ง 16 Node รวมกลุ่ม
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ตัวอย่างทั้งหมด 102 ราย และ มีขั้นตอนการ

ด�ำเนินการ แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ คือ 1) การ

พัฒนาศักยภาพ มีการจัดประชุมการประชุม

พัฒนาศักยภาพและถอดบทเรียนพนักงานเจ้า

หน้าที่ในการบังคับใช้พระราชบัญญัติควบคุม

การส่งเสริมการตลาดส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก 

พ.ศ.2560 วันที่ 18 ธันวาคม 2562 โดยใช้คู่มือ 

พระราชบัญญัติการส่งเสริมการตลาดควบคุม

และส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารก 

และเด็กเล็ก พ.ศ. 2560(4) คู ่มือค�ำอธิบาย 

พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาด

อาหารส�ำหรับทารก และเด็ก พ.ศ. 2560  

(พ.ร.บ. นมผง)(5) และคู่มือการเฝ้าระวังติดตาม

พระราชบัญญัติการส่งเสริมการตลาดควบคุม

และส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารกและ

เด็กเล็ก พ.ศ. 2560(6) พร้อมทั้งจัดท�ำแผนเชิงรุก

และเชิงรับในพื้นที่  และ 2) ติดตามประเมินผล

เป็น 2 ระยะ ดังนี้คือ 2.1) การพัฒนาศักยภาพ 

โดยการประเมินผลก่อนและหลังการประชุม ใช้

แบบสอบถาม ความรู้และความเข้าใจต่อพรบฯ 

และร่วมพฒันาแผนเชิงรบัและเชิงรกุเพือ่การเฝ้า

ระวังติดตามพรบ.ฯ 2.2) ก�ำกับติดตาม โดยใช้

แผนเชิงรับและเชิงรุกในการเยี่ยมเสริมพลังและ

ตรวจราชการ และมผีูเ้ข้าประชมุทัง้หมด 102 คน 

ผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด  72 ราย 

เครื่องมือที่ในการวิจัย
	 1.	ผู ้วิจัยและคณะน�ำแบบสอบถาม 

ความรู ้และความเข ้าใจต่อพระราชบัญญัติ

ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับ

ทารกและเด็กเล็กพ.ศ. 2560 ของส�ำนักส่ง

เสริมสุขภาพ กรมอนามัย มาใช้ในการสอบถาม

กลุ ่มตัวอย่างก่อนและหลังการประชุม โดย

แบบสอบถามแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป

ผู้เข้าประชุม จ�ำนวน 5 ข้อ และแบบสอบถาม

ความรูแ้ละความเข้าใจต่อพรบฯ เป็นแบบค�ำถาม

ปรนัต จ�ำนวน 20 ข้อ

	 2.	ผู ้วิจัยและคณะน�ำคู ่มือพระราช

บัญญัติการส่งเสริมการตลาดควบคุมและส่ง

เสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก  

พ.ศ. 2560(4) ของส�ำนักส ่ง เสริมสุขภาพ  

กรมอนามัย มาใช้ในการประชุมเพ่ือให้ความ

รู ้และความเข้าใจต่อพระราชบัญญัติควบคุม 

การส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารก 

และเด็กเล็กพ.ศ. 2560

	 3.	ผู้วิจัยและคณะน�ำคู่มือการเฝ้าระวัง

ติดตามพระราชบัญญัติการส่งเสริมการตลาด

ควบคุมและส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับ

ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560(5) ของส�ำนักส่ง

เสริมสุขภาพ กรมอนามัย เพื่อจัดท�ำแผนเชิง

รุกและแผนเชิงรับในการเฝ้าระวังติดตามพระ

ราชบัญญัติการส่งเสริมการตลาดควบคุมและส่ง

เสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก  

พ.ศ. 2560 

	 4.	 ผู ้วิจัยและคณะน�ำคู ่มือค�ำอธิบาย

พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาด

อาหารส�ำหรับทารกและเด็ก พ.ศ. 2560 (พ.ร.บ. 

นมผง) (6)

วิธีการด�ำเนินการ
	 ผู ้วิจัยมีขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

โดยให้ทางจังหวัดคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตาม

คณุลกัษณะ ตามประกาศกระทรวงเรือ่งการแต่ง

ต้ังพนกังานเจ้าหน้าทีพ่ระราชบญัญติัการส่งเสริม

26 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



การตลาดควบคุมและส่งเสริมการตลาดอาหาร

ส�ำหรบัทารกและเดก็เลก็ พ.ศ. 2560 ตัง้แต่เดอืน

ธนัวาคม 2562 ถงึเดอืนกนัยายน 2563 มขีัน้ตอน

การด�ำเนินการ แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้คือ     

	 ระยะท่ี 1 การพัฒนาศักยภาพ โดย 

ผู้วิจัยและคณะจัดการประชุมพัฒนาศักยภาพ

และถอดบทเรียนการด�ำเนินงานการขับเคลื่อน

พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาด

ส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 วันท่ี 18  

ธันวาคม 2562 เวลา 09.00 - 15.00 น. ณ ห้อง

หลกัเมอืง โรงแรมเจรญิธาน ีจงัหวดัขอนแก่นโดย

เชิญวิทยากรจากส่วนกลางท่ีรับผิดชอบตามการ

ด�ำเนินงานและการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติ

ควบคุมการส่งเสริมการตลาดส�ำหรับทารกและ

เด็กเล็ก พ.ศ.2560 มาให้ความรู้และความเข้าใจ

เป็นรูปแบบแนวทางเดียวกันท้ังประเทศ โดย

ใช้คู ่มือพระราชบัญญัติการส่งเสริมการตลาด

ควบคุมและส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับ

ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560(4) คู่มือค�ำอธิบาย

พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาด

อาหารส�ำหรับทารกและเด็ก พ.ศ. 2560 (พ.ร.บ. 

นมผง)(5) และร่วมท�ำแผนการคู่มือการเฝ้าระวัง

ติดตามพระราชบัญญัติการส่งเสริมการตลาด

ควบคุมและส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับ

ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560(6) 

	 ระยะท่ี 2 ตดิตามประเมนิผล โดยผูว้จิยั

และคณะตดิตามประเมนิผลการพฒันาศกัยภาพ

ของผู้รับผิดชอบในเขตสุขภาพที่ 7 เป็น 2 ระยะ 

ดังนี้คือ

	 1. การพัฒนาศกัยภาพ โดยการประเมนิ

ผลก่อนและหลังการ ใช้แบบสอบถาม ความ

รู ้และความเข้าใจต่อพระราชบัญญัติควบคุม 

การส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารกและ

เด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ของส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ 

กรมอนามัย และร่วมท�ำแผนแผนเชิงรับและ

เชิงรุกเพ่ือการเฝ้าระวังติดตาม พ.ร.บฯ ในเขต

สุขภาพที่ 7 เพื่อใช้ในเฝ้าระวังก�ำกับติดตามการ

ละเมิด พ.ร.บ.ฯ

	 2. ก�ำกับติดตาม โดยการสุ่มของทาง

จังหวัดและเป็นพื้นที่ในการตรวจราชการและ

ใช้แผนเชงิรบัและเชงิรกุเพือ่การเฝ้าระวงัติดตาม 

พ.ร.บ.ฯ ในเขตสุขภาพที่ 7 ในการประเมินผล 

รูปแบบเดียวกันทั้งเขตและจังหวัด

ผลการวิจัย
	 ติดตามประเมินผล การวิจัยแบ่งเป็น 2 

ระยะ ดังนี้คือ

	 1.	การพฒันาศกัยภาพ โดยการประเมนิ

ผลก่อนและหลงัการประชมุพฒันาศกัยภาพและ

ถอดบทเรียนการด�ำเนินงานการขับเคลื่อน 

พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาด

ส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ.2560 วันที่ 18  

ธันวาคม 2562 เวลา 09.00 - 15.00 น. ณ ห้อง

หลักเมือง   โรงแรมเจริญธานี จังหวัดขอนแก่น 

เพ่ือให้เกดิความรู้ และความเข้าใจในเร่ือง พ.ร.บ 

ฯ และจัดท�ำแผนเชิงรุกและเชิงรับ มีดังนี้ คือ

	 1.1 จ�ำนวนและร้อยละที่เกี่ยวข้องกับ

ข้อมลูทัว่ไปของผูเ้ข้าประชมุทีต่อบแบบสอบถาม

ทั้งก่อนและหลังการประชุม จ�ำนวน 72 คน จาก 

ผู ้เข้าประชุมทั้งหมด 102 คน มีดังต่อไปนี้   

(ตารางที่1)
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ตารางที่ 1	จ�ำนวนและร้อยละท่ีเกีย่วข้องกบัข้อมลูทัว่ไปของผูเ้ข้าประชมุทีต่อบแบบสอบถามทัง้ก่อน

	 และหลังการประชุม

ข้อมูลทั่วไป
จ�ำนวน (คน)

(n=72)
ร้อยละ

1. เพศ

    - ชาย 2 3.23

    - หญิง           70 96.77

2. อายุ

    - 20 - 30 ปี 7 9.71

    - 31 - 40 ปี 12 16.67

3. การศึกษา

    - อนุปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 0 0

    - ปริญญาตรี 38 52.76

    - สูงกว่าปริญญาตรี 34 41.24

    - อื่นๆระบุ...... 0 0

4. อาชีพ

    - เภสัชกร 6 8.33

    - นิติกร 1 1.39

    - นักวิชาการสาธารณสุข 17 23.61

    - พยาบาลวิชาชีพ 48 66.67

	 จากการประชุมพบว่า ผู ้เข้าประชุม 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.77 และ 

เพศชาย ร ้อยละ 3.23 ช ่วงอายุมากที่สุด 

มกีลุม่อาย ุ41 - 50 ปี ร้อยละ 43.06  รองลงมาคอื 

50 - 60 ปี ร้อยละ 30.56, กลุ่มอายุ  31 - 40 ปี 

ร ้อยละ 16.67 และกลุ ่มอายุ 20 - 30 ปี  

ร้อยละ 9.71 ตามล�ำดบั ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่ 

อยู ่ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 52.76 และ 

รองลงมาสูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 41.24  

และอาชีพส่วนใหญ่เป็นพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 

66.67 รองลงมาเป็น นักวิชาการสาธารณสุข 

ร้อยละ 23.61 เภสัชกร ร้อยละ 8.33 และนิติกร 

ร้อยละ 1.36

	 1.2 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย

ความรู้ และความเข้าใจต่อ พรบฯ ของผู้เข้า

ประชุม ก่อนและหลังการทดลอง มีดังต่อไปนี้ 

คือ (ตารางที่ 2) 
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ตารางที่ 2 	การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ และความเข้าใจต่อ พรบฯ ของผู้เข้าประชุมก่อน 

	 และหลังการทดลอง

คะแนน
ก่อนการทดลอง

 ( )

หลังการทดลอง

 ( )

ความรู้ 6.94 8.86

ความเข้าใจ 5.84 8.91

ความรู้และความเข้าใจ 12.78 17.77

	 1.3	แผนเฝ้าระวังเชิงรุกและแผนเชิง

รับในการเฝ้าระวังติดตามพระราชบัญญัติการ

ส่งเสรมิการตลาดควบคมุ และส่งเสรมิการตลาด

อาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560  

ในเขตสุขภาพที่ 7 (ตารางที่ 3)    

	 1.3.1 แผนเฝ้าระวงัเชงิรุกในพ้ืนที ่มดัีงนี้

คือ (ตารางที่ 3)   

ตารางที่ 3 แผนการเฝ้าระวังเชิงรุกในพื้นที่

ล�ำดับ กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย

1. อบรมให้ความรู้
- ส่วนกลางส่งเอกสารลงพื้นท่ี
ไม่ผ่านเขตสุขภาพเพื่อสะดวก
ในการจัดอบรม
- ส่วนกลางท�ำสื่อการเข้าใจ 
และเข้าถึงง่ายแก่ประชาชน 
(one page)

- เจ้าหน้าที่สาธารณสุช/อสม.
- ร้านค้า/ผู้ประกอบการ
- ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
- คบส.
- คณะอนกุรรมการแม่และเด็กระดับจังหวดั/ระดับอ�ำเภอ

2. สร้างเครือข่าย/เผยแพร่ความรู้ - คณะอนกุรรมการแม่และเด็กระดับจังหวดั/ระดับอ�ำเภอ
- พชจ./พชอ./พชต.
- รพ.สต/รพช.
- กวป.
- หัวหน้าส่วนราชการจังหวัด
- อสม. /ผู้น�ำชุมชน

3. มาตรการเฝ้าระวัง จะมีการ 
บู รณาการร ่ วมกั บกลงาน
คุ้มครองผู้บริโภค งานนิติการ 
และงานส่งเสริมสุขภาพ

- ร้านค้า/ห้างสรรพสินค้า ได้แก่ supper marget ร้าน
ขายยา ร้านขายของช�ำ ร้านขายใช้และของเล่นเด็กอ่อน 
เป็นต้น
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ล�ำดับ กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย

- สถานบริการสาธารณสุข ได้แก่ รพ.รัฐ รพ.เอกชน 

สภากาชาด ศูนย์อนามัย สสจ. สสอ. เป็นต้น

- สถานประกอบการอื่นๆ ได้แก่ โรงงาน

4. มาตรการบังคับใช้ - ทั้ง 4 จังหวัด

5. ติดตามประเมินผล - การนิเทศงาน เยี่ยมเสริมพลังและการตรวจราชการ

ตารางที่ 3 แผนการเฝ้าระวังเชิงรุกในพื้นที่ (ต่อ)

	 3.4 แผนเชิงรับในการเฝ้าระวังติดตาม 

พ.ร.บ.ฯ ในเขตสุขภาพที่  7 เพิ่มเติมจาก

ปีงบประมาณ 2562 โดยให้ โรงพยาบาลระดับ

แม่ข่าย (Node) มีบทบาทในการร่วมเฝ้าระวัง

ติดตามและรายงานการละเมดิเข้าสู่ ผู้รับผิดชอบ 

พ.ร.บ.ฯ ของ สสจ. ได้แก่ งานคุ้มครองผู้บริโภค 

งานแม่และเดก็ และงานนติกิาร และให้นติกิรท�ำ

ส�ำนวนการละเมิด (รูปที่ 1)

รูปที่ 1 แผนการเฝ้าระวังเชิงรับในพื้นที่
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	 2.	 ก�ำกับติดตาม มีดังนี้คือ

		  2.1	แผนเชิงรุกตาม พรบ.ฯ มีการ

ปฏิบัติตามแผน โดยในระดับเขตใช้การเยี่ยม

เสริมพลังตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก

และ การตรวจราชการ ปีงบประมาณ 2563 และ

ผ่านการสือ่สารทาง  Application  Line กลุม่ทมี

นมแม่เขต 7 และในระดับจังหวัด โดยการเยี่ยม

เสริมพลังตามมาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก

และผ่านทาง Application  Line  Facebook   

Websize ของจังหวัด ตามกิจกรรมที่ท�ำในแผน

ร่วมกัน ดังนี้

			   2.1.1. อบรมให้ความรู้ พบว่า 

มีการให้ความรู้ในระดับจังหวัดตามแผนที่วางไว้ 

โดยการจัดการประชุม การเยี่ยมเสริมพลังฯ ทั้ง

ในระดับจังหวัด และผ่านช่องทาง Application 

Line กลุ่มทีมนมแม่เขต 7 และ Application  

Line Facebook Website ทั้งในระดับเขต

และจังหวัดอย่างต่อเนื่องแต่ยังไม่ครอบคลุมถึง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ สถานประกอบการ

และชุมชน

			   2.1.2. สร้างเครอืข่ายและเผย

แพร่ความรู้ พบว่า มีต้นแบบการสร้างเครือข่าย

โดยน�ำเข้าสู่วาระเรื่องการขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 

1,000 วันแรกของชีวิต และ พรบ.ฯ ในการ

ประชุมคณะกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อ�ำเภอ (พชอ.) และมีการติดตามและการเฝ้า

ระวงัตดิตามการละเมดิตามพรบ.ฯ อย่างต่อเนือ่ง 

4 จังหวัด

			   2.1.3. มาตรการเฝ้าระวัง พบ

ว่า ในระดับสถานพยาบาลของรัฐ และศพด. 

ไม่พบการละเมิดตามพรบ.ฯ แต่ยังพบเอกสาร

ความรู้ที่สีหรือลักษณะที่อาจเชื่อมโยงต่อบริษัท

นมผง  โรงพยาบาลร้อยเอด็จดัตัง้คณะกรรมการ

เพื่อดูแลเรื่องการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

และการเฝ้าระวังติดตามการละเมิดตามพรบ.ฯ 

อย่างเป็นรูปธรรม ร้านค้าในโรงพยาบาล ไม่พบ

การละเมดิตาม พรบ.ฯ และในการสุม่ตรวจเยีย่ม

ร้านค้า และร้านขายยา ทั้ง 4 จังหวัดไม่พบการ

ละเมิดตามพ.ร.บ.ฯ

			   2.1.4. มาตรการบงัคบัใช้ โดย

ผู้รับผิดชอบระดับจังหวัดได้มีการส่งรายชื่อเพื่อ

แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพรบ.ฯ ครบทั้ง  

4 จังหวัด 

			   2.1.5. ตดิตามประเมนิผล โดย

การเยี่ยมเสริมพลังตามมาตรฐานงานอนามัย

แม่และเด็กและ การตรวจราชการทั้ง 4 จังหวัด  

ป ีงบประมาณ 2563 และผ่านการสื่อสาร 

ทาง Application Line กลุ่มทีมนมแม่เขต 7  

มีกลุ ่มเป้าหมายเป็น โรงพยาบาลแม่ข่าย 4 

แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 8 แห่ง ศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

4 แห่ง ร้านค้าในโรงพยาบาล 4 แห่ง และร้าน

ค้าและร้านขยายยาขนาดใหญ่ และในระดับ

อ�ำเภอแม่ข่าย และผ่านทาง Application  Line  

Facebook Website ของจังหวัด ผลลัพธ ์ 

ไม ่พบการละเมิด แผนเชิงรับตาม พรบ.ฯ  

ผลลัพธ์ไม่พบการละเมิด พ.ร.บฯ แต่ยังไม่

ครอบคลุมถึงโรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพ  

สถานประกอบการและชุมชน

                   

การอภิปรายผล
	 ผลการทดลองอธิบายได้ว่าผลของค่า

คะแนนเฉลี่ยของการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย 

ในการเฝ้าระวังติดตามพระราชบัญญํติการ 
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ส่งเสริมการตลาดควบคุมและส่งเสริมการตลาด

อาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560  

ในเขตสุขภาพที่ 7 ในการเสริมสร้างความรู ้  

ความเข้าใจ ค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการประชุม

สูงกว่าก่อนการประชุม โดยใช้ผู้วิจัยและคณะ

น�ำคู่มือพระราชบัญญัติการส่งเสริมการตลาด

ควบคุมและส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับ

ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560(4) คู่มือค�ำอธิบาย

พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาด

อาหารส�ำหรับทารกและเด็ก พ.ศ. 2560 (พ.ร.บ. 

นมผง)(5) มาใช้ในการประชุมเพื่อให้ความรู้และ

ความเข้าใจต่อ พรบ.ฯ และคู่มือการเฝ้าระวัง

ติดตามพระราชบัญญัติการส่งเสริมการตลาด

ควบคุมและส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับ

ทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560(6) เพื่อจัดท�ำแผน

เชิงรุกและแผนเชิงรับในการเฝ้าระวังติดตาม 

พรบ.ฯ ส่งผลให้ผู้เข้าประชุมมีความตระหนักถึง

การส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว

อย่างน้อย 6 เดือน (Exclusive Breastfeed-

ing) หลังจากนั้นให้กินนมแม่ควบคู่กับอาหาร

ตามวัยจนถึงอย่างน้อย 2 ปีหรือนานกว่านั้น  

(Continue breastfeeding) (1)  จะต้องให้ความ

ส�ำคัญในการการเฝ้าระวังก�ำกับและติดตาม 

พรบ.ฯ และน�ำกลับความรู้และความเข้าใจที่

ได้กลับไปเผยแพร่แก่หน่วยงานของตนเองและ

สร้างภาคีเครอืข่ายทีเ่กีย่วข้องร่วมกนัด�ำเนนิการ 

ขับเคลื่อนต่อไป และผู ้เข ้าประชุมสามารถ 

ร่วมกันท�ำแผนเชิงรุกและแผนเชิงรับเพื่อใช้ 

ในการเฝ้าระวังติดตามพรบ.ฯ ที่เหมาะสมของ

เขตสุขภาพที่ 7 และในการลงประเมินผลการ

ก�ำกับติดตามในพื้นท่ี พบว่า แผนเชิงรุกตาม 

พรบ.ฯ มกีารปฏบัิตติามแผน ดงัน้ีคอื 1) อบรมให้

ความรู้ มีการให้ความรู้โดยการเยี่ยมเสริมพลังฯ  

และผ่านช่องทาง Application Line กลุ่มทีม 

นมแม ่ เขต 7 และ Application Line   

Facebook Websize ทั้งในระดับเขต จังหวัด 

และอ�ำเภออย่างต่อเนื่อง แต่ยังไม่ครอบคลุม 

ถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ สถานประกอบ

การและชุมชน ซ่ึงทั้ งทางเขตและจังหวัด 

ตระหนักถึงปัญหาดังกล่าว ร่วมกันวางแผนใน

การส่ือสาร ท�ำความเข้าใจและลงพ้ืนที่ในส่วน

ดังกล่าวเพิ่มมากขึ้น และวางแผนต่อเนื่องใน

ปีงบประมาณ 2564 ต่อไป 2) การสร้างเครือ

ข่ายและเผยแพร่ความรู ้ มีต้นแบบการสร้าง

เครือข่ายโดยน�ำเข้าสู่วาระเรื่องการขับเคลื่อน

มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต และ พรบ.ฯ 

ในการประชุมคณะกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ�ำเภอ (พชอ.) และมีการติดตามและการ

เฝ้าระวังติดตามการละเมิดตามพรบ.ฯ อย่างต่อ

เนื่อง ส่งผลให้ทางพื้นที่อื่นๆในเขตสุขภาพที่ 7 

เกิดความตื่นตัว กระตือรือร้นในสร้างภาคึเครือ

ข่ายที่กี่ยวข้องร่วมกัน 3) มาตรการเฝ้าระวังทั้ง

ในระดับสถานพยาบาลของรัฐ และศพด. ยังพบ

เอกสารความรู้ที่สีหรือลักษณะที่อาจเชื่อมโยง

ต่อบริษัทนมผง จะเห็นได้ว่ารูปแบบการโฆษณา

ของบรษิทันมผลมหีลายแบบซึง่บางครัง้บคุลากร

ยังขาดความเข้าใจ ดังนั้นผู้รับผิดชอบทางเขต

และจังหวัดต้องพัฒนาการสื่อสาร การให้ความ

รูโ้ดยการยกตวัอย่างรปูแบบของเอกสารทีล่ะเมดิ 

พรบ.ฯเพิ่มมากขึ้น ทางโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

จัดตั้งคณะกรรมการเพื่อดูแลเรื่องการส่งเสริม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการเฝ้าระวังติดตาม

การละเมิดตามพรบ.ฯ ร้านค้าในโรงพยาบาล 

ส่งผลให้ทางโรงพยาบาลไม่พบการละเมิดตาม 
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พรบ.ฯ แต่พบตัวแทนบริษัทนมผงมาออก

บูธนมส�ำหรับผู ้ป่วยแต่ไม่พบการเช่ือมโยงถึง

อาหารส�ำหรับทารก อาหารส�ำหรับเด็กเล็ก 

และอาหารเสริมส�ำหรับทารก ซึ่งได้มีการให้

ค�ำแนะน�ำทั้งผู้รับผิดชอบในระดับโรงพยาบาล 

และตัวแทนบริษัทนมผง สอดคล้องกับรายงาน

การส�ำรวจ การละเมิดหลักเกณฑ์ว่าด้วยการ

ตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก และ

ผลิตภัณฑ์ที่เกี่ยวข้อง พ.ศ.2551 พบว่าสถานที ่

ที่ได้รับผลิตภัณฑ์เกี่ยวกับนมผสม ส่วนใหญ ่

ได้รับที่ตลาด   ร้านค้า   สรรพสินค้า ร้อยละ 

34.8   รองลงมาคือ คลินิกแพทย์  สถานที่ อื่นๆ 

โรงพยาบาล   ร้านขายยา ส านักงานประกัน

สังคม ส�ำนักงานเทศบาล  ที่ว่าการอ�ำเภอ และ

สถานี อนามัยตามล�ำดับ  มารดาส่วนมากได้รับ

แจกผลิตภัณฑ์ในขณะที่มารับบริการ เช่น ขณะ

ฝากครรภ์ คลอด หลังคลอด ร้อยละ 21.6 รอง

ลงมาคือวิธีการอื่นๆ เช่น การอบรม ท�ำงาน

โรงงาน กิจกรรมนิทรรศการ ให้ ผ่านบุคคลอื่น 

นามบัตร / คูปอง ระบุสถานที่รับผลิตภัณฑ์

และทางไปรษณีย์(7) และ 4) มาตรการบังคับ

ใช้ โดยผู้รับผิดชอบระดับจังหวัดได้มีการส่งราย

ชื่อเพ่ือแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพรบ.ฯ

ครบทั้ง 4 จังหวัด  และแผนเชิงรับไม่พบการละ

เมิดพรบฯท�ำให้เห็นว่าพื้นที่ในเขตสุขภาพที่ 7  

มีความกระตือรือร้น และตื่นตัวเพิ่มมากขึ้นการ

เฝ้าระวงัตดิตาม พรบ.ฯ ดงันัน้ผลของการพฒันา

ศักยภาพเครือข่ายในการเฝ้าระวังติดตามพระ

ราชบัญญัติการส่งเสริมการตลาดควบคุมและส่ง

เสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารกและเด็กเล็ก 

พ.ศ. 2560 ในเขตสุขภาพที่ 7 ในการเสริมสร้าง

ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการเฝ้าระวังติด

ตามพรบฯ. แก่ผู้รับผิดชอบทั้งระดับจังหวัดและ

อ�ำเภอมากขึ้นมีเพิ่มมากขึ้น และการติดตาม

ก�ำกับการดูแลทั้งเชิงรุกและเชิงรับท�ำให้พื้นที่ให้

ความส�ำคัญ ตื่นตัว ในการเฝ้าระวังก�ำกับและ

ติดตาม พรบ.ฯ และประสานความร่วมมือกับ

ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพื่อสนับสนุนในการ

ด�ำเนินการการเฝ้าระวังติดตามพรบฯ. กระจาย

ลงสู่ชมุชนครอบคลุมและมปีระสิทธภิาพมากขึน้ 

ดังนั้นการผลักดันมาตรการทางกฎหมายให้เป็น 

พระราชบญัญตั ิดเูหมอืนจะเป็นทางออกทีเ่หมาะ

สมต่อการบงัคบัใช้ และให้เกดิผลทางปฏบิติั เพ่ือ

ปกป้อง เด็กไทยให้ได้รับนมแม่เพิ่มมากขึ้น 

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย
	 ในปีงบประมาณปี 2563 แผนการ

พฒันาศกัยภาพเครอืข่ายในการเฝ้าระวงัตดิตาม

พระราชบัญญัติการส่งเสริมการตลาดควบคุม

และส่งเสริมการตลาดอาหารส�ำหรับทารก

และเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ในเขตสุขภาพที่ 7 

ท�ำได้ในกลุ่มผู้รับผิดชอบส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป  

ส�ำนักงานสาธารณสุขระดับอ�ำเภอระดับแม่ข่าย 

โรงพยาบาลระดับแม่ข่ายและโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรงพยาบาลแม่ข่าย

ทั้ง  16  Node ในเขตสุขภาพที่ 7 ท�ำได้ในระดับ 

อาจไม่ครอบคลุมผู้รับผิดชอบระดับอื่นๆ เช่น 

อสม. เป็นต้น

ข้อเสนอแนะ
	 ควรระบบเฝ้าระวังติดตาม โดยแต่ง

ตั้งคณะกรรมการเฝ้าระวัง ก�ำกับติดตามและ

ประเมินผล พรบ.ฯ ระดับประเทศ และจังหวัด  
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และประสานความร่วมมือสร้างความสัมพันธ์

กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ให้เป็นภาคีเครือข่าย  

พร้อมทั้งสร้างความเข้มแข็งให้ชมรมสายใยรัก

แห่งครอบครัวเพื่อพัฒนาให้เป็นผู้เฝ้าระวังใน

พื้นที่  ผลิต พัฒนา องค์ความรู้  สื่อและเผยแพร่

แก่ทุกภาคส่วนอย่างต่อเน่ือง และการพัฒนา 

ต่อยอดจากข้อมูลที่ได้จากการวิจัยที่ยังเป็น

ป ัญหา เพื่อวางแผน ด�ำเนินการแก ้ไขให ้ 

พ.ร.บ.ฯ เข้าถึงประชาชนในแผนปีงบประมาณ 

2564 ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณ วิทยากรจาก 

ส ่วนกลาง ผู ้อ�ำนวยการศูนย ์อนามัยที่  7  

ขอนแก่น ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพ รองผู้อ�ำนวยการผ่ายวิชาการ   หัวหน้า 

กลุ่มการพยาบาล หัวหน้ากลุ่มพัฒนาอนามัย 

แม่และเด็ก ทีม Coach watcher เขตสุขภาพ 

ที่ 7 และทีมกลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก 

ทุกท่าน ที่ร่วมเป็นวิทยากร และอ�ำนวยความ

สะดวกในการวิจัย
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการควบคุมโรค 

ขาดสารไอโอดีนในโรงเรียนโครงการพระราชด�ำริ กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 166 คน ได้แก่ เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ครู  นักเรียน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ผู้น�ำชุมชน และผู้ปกครอง

นักเรียนที่มีอาการคอพอก วิธีด�ำเนินการวิจัยมี 4   ขั้นตอน 1) การวางแผน 2) การปฏิบัติการ  

3) การสังเกตการณ์ 4) การสะท้อนผลการปฏิบัติเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบทดสอบความ

รู้นักเรียน แบบสัมภาษณ์ผู้บริหารโรงเรียนและครู แบบสังเกตการณ์ และแนวทางการสนทนากลุ่ม 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติแจกแจงความถี่   ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

เปรียบเทียบค่าคะแนนด้วยสถิติ Paired t-test ข้อมูลคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ตีความสรุป

เป็นข้อมูลเชิงอุปนัย
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ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนในโรงเรียนประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ

ได้แก่ 1) การทบทวนบทบาทของผูเ้กีย่วข้อง 2) การพัฒนาศกัยภาพบคุลากร 3) การอบรมฟ้ืนฟูความ

รู้เรื่องไอโอดีน และ 4) การปฏิบัติตนของผู้ปกครองและนักเรียนที่ขาดสารไอโอดีน ผลของการใช้รูป

แบบการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนฯพบว่า ความรู้หลังการเข้าโครงการของนักเรียนสูงขึ้น โดยม ี

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้หลังเข้าโครงการฯสูงข้ึนจากก่อนเข้าโครงการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(Mean± SD = 12.81 ± 2.82 VS 10.54 ± 2.35) โดยมีค่า P< 0.001 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครู  

นกัเรยีน และผูป้กครอง มคีวามรูค้วามเข้าใจ และปฏบิตัติามแนวทางการควบคมุโรคขาดสารไอโอดนี

ในโรงเรียนได้ดีขึ้นจากการสังเกตการปฏิบัติและการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในกระบวนการปฏิบัติ 

นักเรียนที่มีอาการคอพอกจ�ำนวน 11 คน หลังเข้าโครงการหายจากอาการคอพอก 6 คน คิดเป็น

ร้อยละ 54.55 

ค�ำส�ำคัญ : โรคขาดสารไอโอดีน, การพัฒนา, โรงเรียน

Abstract

	 This action researchwas aimed to develop and evaluated the outcome of 

an Iodine deficiency disease control program in Royal Project schools.The sample 

consisted of 166 people including: public health workers, teachers, students, village 

health volunteers,community leaders and parents of students with goiter. There are  

4 step to the research method.such as;   1) Plan   2) Action   3) Observations 

4) Reflection.The research instruments wereKnowledgeTest, School administrators 

and teachers Interview form, Observation form and Focus group guidelines for  

public health workers, teachers and community leaders.Statistics used for data  

analysis was frequency, percentage, mean and standard deviation. The score was 

compared with Paired t-test statistics. Quality data was used for content analysis. 

Interpret summaries as inductive information.

	 The research results   found that:programconsisted of four components:  

1) Review of duties of stakeholders 2) Personnel competency development,  

3) Knowledge of Iodine rehabilitation training, and 4)The practicum of parents and  

students as iodine deficiency. The result iodine deficiency disease control  

programshowed that knowledge after entitled the program of students was  

higher level, scores than before program on with statistical (Mean± SD = 12.81 ± 
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2.82 VS 10.54 ±2.35) P value< 0.001,public health workers, teachers and community  

leader shave knowledge and being able to perform.6 students as goiter recovered  

from goiter after they joined in the project form 11 samples (54.55%),

Keywords :  Iodine deficiency disease, Development, Schools

บทน�ำ
	 โรคขาดสารไอโอดีน (Iodine defi-

ciency disorders, IDD) หรือที่เรียกอีกชื่อตาม 

อาการที่แสดงออกว่า โรคคอพอก (simple 

goiter) เป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติของ

ต่อมไทรอยด์ อันเกิดจากการขาดสารไอโอดีน

ของร่างกาย ซึ่งเป็นสาเหตุของส�ำคัญที่ท�ำให้เกิด

ความผิดปกติทางระบบประสาทและสมองของ

ทกุวยั โรคขาดสารไอโอดนีเป็นปัญหาสาธารณสขุ

ที่ส�ำคัญของประเทศและมีผลกระทบโดยตรง

ต่อการพัฒนาประเทศ เนื่องจากไอโอดีนมีความ

สัมพันธ์กับสติปัญญาของมนุษย์ โดยเฉพาะ 

ส่งผลต่อการพัฒนาความสามารถในการเรียน

รู ้ของเด็กไทยที่จะเติบโตเป็นก�ำลังส�ำคัญของ

ประเทศชาติในอนาคต(1) 

	 ภาวะการขาดสารไอโอดีนเป็นปัญหา

ส�ำคัญทางด ้านสาธารณสุขและการพัฒนา

ทรัพยากรมนุษย์ของประชาคมโลกตั้งแต่ปี 

พ.ศ.2546 โดยองค์การอนามัยโลกส�ำรวจเด็ก

ในวัยเรียนช่วงอายุ 6 - 12 ปี ในแถบประเทศ

เอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ ซึง่ประเทศไทยกจ็ดัเป็น

ประเทศในภูมิภาคนี้และมีรายงานว่าเด็กในเขต

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ท่ีได้รับอาหาร

ซึ่งมีสารไอโอดีนไม่เพียงพอต่อความต้องการ 

ของร่างกายในแต่ละวันนั้น มีจ�ำนวนมากถึง  

96 ล้านคน(2) การเฝ้าระวังและตดิตามสถานการณ์

โรคขาดสารไอโอดีน เป็นเรื่องที่ประเทศต่างๆ  

ทัว่โลก ให้ความส�ำคญัซึง่จากรายงานสถานการณ์

ภาวะโภชนาการไอโอดีนในหญิง ต้ังครรภ ์ 

ทั่วโลกของ Iodine Global Network ปี 2560 

โดยพจิารณาจากค่ามธัยฐานไอโอดนีในปัสสาวะ

หญิงตั้งครรภ์ พบว่า ข้อมูลในปี 2557 หญิง

ต้ังครรภ์ในประเทศไทยได้รับไอโอดีนเพียงพอ  

อย่างไรก็ตาม สถานการณ์ปี 2558 และ 2559 

พบ ค่ามัธยฐานไอโอดีนในปัสสาวะหญิงตั้ง

ครรภ์ คือ 147.1 และ 145.0 ไมโครกรัมต่อลิตร 

ตามล�ำดับ(3) และพบเด็กที่มีภาวะโรคขาดสาร

ไอโอดีน อตัรา 70 คนต่อทารกแรกเกดิแสนคน(3)

ส�ำหรบัเดก็วยัเรยีนอาย ุ6 - 14 ปี จากการส�ำรวจ

ภาวะไอโอดีนในปัสสาวะ ปี 2552 และ 2557  

พบว ่ามีไอโอดีนในป ัสสาวะ <100 µg/L 

ร้อยละ 34.8 และร้อยละ 20.9(3) และจากผล

การส�ำรวจระดับสติปัญญา (IQ) ของเด็กนกัเรยีน

ประถมศึกษา ปีพ.ศ. 2559 พบว่าระดับ IQ  

เฉลี่ยอยู่ที่ 98.23 ซึ่งค่อนข้างต�่ำ  และระดับ 

IQ ต�่ำว่า 100 คะแนน จ�ำนวน 38 จังหวัด  

ส่วนใหญ่จะเป็นพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ซึ่งจังหวัดขอนแก่นมีระดับ IQ เฉลี่ยเท่ากับ 

94.12(3) มีหลายสาเหตุท่ีส่งผลต่อระดับ IQ  

โดยเฉพาะสาเหตุด้านโภชนาการที่เกี่ยวกับการ

ขาดสารไอโอดีน(4) และจากการส�ำรวจภาวะ

สุขภาพเด็กวัยเรียน ในโรงเรียนที่ตั้งอยู่ในต�ำบล

จดัการสขุภาพ 5 กลุม่วยัและอนามยัสิง่แวดล้อม  

ในปี 2561 พบว่า นักเรียนชั้นประถมศึกษา 
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ปีที่ 1-6 จ�ำนวน 405 คน มีภาวะคอพอก 35 คน 

คิดเป็นร้อยละ 8.6(4) ในปี 2562 พบนักเรียน 

ในโรงเรียนโครงการพระราชด�ำริ  (กพด.)  

จ�ำนวน 3 แห่ง  ในอ�ำเภอหนองสองห้อง จังหวัด

ขอนแก่น มีภาวะคอพอกร้อยละ 7.3(5) ซึ่งเกิน

เกณฑ์ของกรมอนามัยก�ำหนดให้อัตราคอพอก

ในนักเรียนต้องไม่เกินร้อยละ 5 นอกจากนี้ 

ยังพบว่าใน 1 สัปดาห์มีนักเรียนร้อยละ 23  

ไม่ได้รับประทานอาหารทะเล โรงเรียนด�ำเนิน

การควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนไม่ต่อ

เนื่อง เช่น การจัดน�้ำเสริมไอโอดีน การใช้เกลือ

เสริมไอโอดีนปรุงอาหารกลางวันรวมถึงครู 

และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขขาดทักษะและองค์

ความรู ้ในการด�ำเนินงานควบคุมป้องกันโรค 

ขาดสารไอโอดนี เช่น วธิกีารผสมน�ำ้เสรมิไอโอดนี 

การตรวจคัดกรองภาวะคอพอกเบื้องต้นและ

ประโยชน์ของสารไอโอดีน   จึงส่งผลให้เด็ก 

ได้รับสารไอโอดีนไม่เพียงพอพบภาวะคอพอก

ตามมา

	 กรมอนามัย ได ้ด� ำ เนินงานสนอง

พระราชด�ำริของสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า  

กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม

ราชกมุาร ีในกลุม่เดก็และเยาวชนได้แก่ โครงการ

ส่งเสริมโภชนาการและสุขภาพอนามัยเด็ก

และเยาวชนในถ่ินธุระกันดารและการควบคุม

ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนศูนย์อนามัยท่ี 7 

ขอนแก่น เป็นหน่วยงานสังกัดกรมอนามัยที่ตั้ง

อยู่ในส่วนภูมิภาค จึงได้น�ำแนวนโยบายดังกล่าว

มาด�ำเนินการ โดยมีโรงเรียนเป้าหมาย จ�ำนวน 

3 แห่ง ได้แก่ โรงเรียนบ้านศุภชัยโรงเรียน 

บ้านโนนสะอาดห้วยตะกั่ววิทยาและ โรงเรียน

บ้านกุดหว้า อ�ำเภอหนองสองห้อง จังหวัด

ขอนแก่น การด�ำเนินงานมุ่งส่งเสริมโภชนาการ

และสุขภาพอนามัยของเด็กและเยาวชน  

รวมถึงควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน

โดยการขับเคล่ือนนโยบายผ่านคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำ เภอ (พชอ. )  

มกีารอบรมองค์ความรูร้วมถงึแนวทางการด�ำเนนิ

งานแก่ครูอนามัยและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ในพื้นที่  ผลการด�ำเนินงานที่ผ ่านพบว่ารูป

แบบการด�ำเนินงานควบคุมป้องกันโรคขาด

สารไอโอดีน ยังไม่เกิดผลลัพธ์ตามแนวทางที่

ก�ำหนดและตั้งเป้าหมายไว้โดยพบเด็กวัยเรียน

มีภาวะคอพอกร้อยละ 7.3 ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตด้านสติปัญญาและจะส่งผลต่ออนาคต 

ของประเทศไทยในอนาคต ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้

ศึกษาการพัฒนารูปแบบการควบคุมป้องกันโรค

ขาดสารไอโอดีนในโรงเรียนโครงการพระราชด�ำริ 

อ�ำเภอหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น ที่ 

เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที่ เพื่อเป็น

แนวทางในการด�ำเนินงานในโรงเรียนและ 

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องใช้ขบัเคล่ือนงานและขยาย

ผลซึ่งจะช่วยแก้ปัญหาสาธารณสุขของประเทศ

โดยส่วนรวมได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	เพื่อพัฒนารูปแบบการควบคุมโรค

ขาดสารไอโอดีนในเด็กนักเรียนในโรงเรียน

โครงการพระราชด�ำริ 

	 2.	เพื่อประเมินผลรูปแบบการควบคุม

ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในเด็กนักเรียนใน

โรงเรียนโครงการพระราชด�ำริ
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วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (Action Research) เริ่มด�ำเนินการ

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 - เดือนธันวาคม พ.ศ.

2562 โดยผู้วิจัยได้ศึกษาสถานการณ์การขาด

สารไอโอดีนของนักเรียนจากการส�ำรวจสภาวะ

สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน

ในโรงเรียนโครงการพระราชด�ำริของปาริชาต  

ภามนตรี และคณะ(5) ที่ได้ด�ำเนินการส�ำรวจไว้

เมื่อเดือนมกราคม 2562 มาเป็นข้อมูลเบื้องต้น

และผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

ของ Kemmis&Mc Taggart (1988)  ประกอบ

ด้วยขั้นการวางแผน (Planning) ข้ันปฏิบัติการ 

(Action) ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) และ

สะท้อนปฏิบัติการ (Reflection) น�ำมาใช้ใน

กระบวนการพัฒนารูปแบบการควบคุมโรคขาด

สารไอโอดีนในโรงเรียนโครงการพระราชด�ำร ิ

(กพด.) มีรายละเอียดดังนี้

	 1. ขั้นการวางแผน (Planning) ผู้วิจัย

ศึกษาบริบทของโรงเรียน นโยบายการควบคุม

การขาดสารไอโอดีนในโรงเรียนและชุมชน 

โดยการสัมภาษณ์ผู้บริหารโรงเรียนและทดสอบ

ความรู ้ของนักเรียนเรื่องไอโอดีน ผู ้วิจัยได้

น�ำข้อมูลโรงเรียน สถานการณ์การขาดสาร

ไอโอดนีของนกัเรยีน  และผลการทดสอบความรู้ 

นักเรียน มาวิเคราะห์สภาพปัญหาปัจจุบัน

มาใช้เป็นข้อมูล รวมท้ังศึกษาแนวคิด ทฤษฎี  

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องซึ่งพบว่าการด�ำเนินงาน

ด้านการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน

ขาดความต่อเนื่อง ศักยภาพของบุคลากร การ

ตระหนักรู้ของชุมชน น�ำมาวางแผนเพื่อพัฒนา 

มีการประสานผู้เกี่ยวข้องระดับจังหวัด อ�ำเภอ 

ได้แก่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอ  ส�ำนักงานการประถมศึกษา

เขต 3 เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และขอด�ำเนินงาน

พัฒนารูปแบบฯ หลังจากนั้นผู ้วิจัยได้ประชุม

ทีม ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ และจัดท�ำผังการขับ

เคล่ือนรูปแบบการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีน

ในโรงเรียนโครงการพระราชด�ำริ และก�ำหนด

แผนการปฏิบัติการ

	 2. ขั้นปฏิบัติการ (Action)

	 	 2.1.	ประชมุคนืข้อมลูผลการส�ำรวจ

ภาวะสุขภาพพฤติกรรมสุขภาพสถานการณ์การ

ขาดสารไอโอดีนของนักเรียนรวมถึงความรู้ของ

นักเรียนเกี่ยวกับโรคขาดสารไอโอดีนให้กับเจ้า

หน้าท่ีสาธารณสุข ครู ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) และผู้ปกครอง 

เพ่ือสร้างความตระหนักถึงผลของการขาดสาร

ไอโอดีนและเพ่ือให้ครูได้สร้างความรอบรู้เร่ือง

โรคขาดสารไอโอดีนให้กับนักเรียน 

	 	 2.2. ประชุมพัฒนาศักยภาพเจ้า

หน้าที่สาธารณสุข ครู นักเรียน อสม. เกี่ยวกับ

แนวทางการควบคมุป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน 

ฝึกทักษะการตรวจโรคขาดสารไอโอดีนเบื้องต้น

โดยการคล�ำคอให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ

ครูอนามัย ชี้แจงเร่ืองการผสมน�้ำเสริมไอโอดีน  

ให้กับครูอนามัย  ฝึกการตรวจคุณภาพเกลือโดย

ใช้ I-Kit  ให้ อสม. และแกนน�ำนักเรียน

	 	 2.3 ผู ้วิจัยน�ำเสนอรูปแบบการ

ควบคุมและป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนใน

โรงเรยีนพระราชด�ำร ิให้กบัเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ในพื้นที่ ครู ผู้น�ำชุมชน อสม. และผู้ปกครอง  

ดังนี้

	 	 โรงเรยีนจดัน�ำ้ด่ืมเสรมิเสรมิไอโอดีน
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ส�ำหรับนักเรียนทุกคนดื่มวันละ 1 แก้ว และ

นักเรียนที่คอพอกดื่มวันละ 2 แก้วใช้เกลือ/

เครือ่งปรงุรสเสรมิไอโอดนีในการประกอบอาหาร  

จัดเมนูอาหารทะเล 1-2 วัน/ สัปดาห์ จัดเมนู

ไข่ 1-2 วัน/สัปดาห์ เฝ้าระวังนักเรียนมี่มีภาวะ

คอพอกและแกนน�ำน�ำนักเรียน ส�ำรวจคุณภาพ

เกลือ ด้วย I-kit 

	 	 เด็กนักเรียนที่คอพอกกินไข่ 2 ฟอง/

วันต่อเนื่อง 1-3 เดือน.ดื่มนมจืด 1-2 กล่องทุก

วันรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ถ้าปกติแล้ว 

ลดไข่เหลือ 1 ฟอง/วัน แต่ถ้ายังไม่ปกติให้ส่ง 

พบแพทย์ตรวจหาสาเหตุ

	 	 ผูน้�ำชมุชนและ  อสม .ประชาสมัพนัธ์

ความรู้เรื่องไอโอดีน จัดตั้งกองทุนเกลือเสริม

ไอโอดีน และตรวจสอบคุณภาพเกลือด้วย  I-kit

ผู ้ปกครองเด็กที่คอพอกครอบครัวและชุมชน. 

ใช้เกลอื/เครือ่งปรงุรสเคม็เสรมิไอโอดนีให้เดก็กนิ

ไข่อาหารทะเลดื่มนมจืด 

	 	 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขส่งเสริมการ

ใช้เกลือเสริมไอโอดีนในครอบครัว. ติดตามการ

ด�ำเนินงานของโรงเรียนและชุมชน

	 	 ผูว้จิยัได้จดัท�ำแผนผงัการขบัเคลือ่น

การขับเคลื่อนการควบคุมป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดีนในโรงเรียน และให้ผู ้เกี่ยวข้องร่วม

พิจารณาและร่วมกันขับเคลื่อนการควบคุม

ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในโรงเรียน

	 3. ขั้นสังเกตการณ์ (Observation)

	 	 3.1.	ผู ้วิจัยและคณะ สังเกตการ

เปลี่ยนแปลงที่ เกิดข้ึนโดยการติดตามเยี่ยม

เสริมพลังในโรงเรียนและชุมชนร่วมกับการใช้

แบบสังเกตการณ์โดยสังเกตการปฏิบัติและการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนในกระบวนการปฏิบัติ  

ผลการปฏิบัติงาน สภาพแวดล้อม ข้อจ�ำกัดใน

การปฏิบัติ

	 	 3.2.	ประเมินผลการน�ำรูปแบบ

ควบคมุป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีนไปใช้ โดยการ

ประชมุสนทนากลุม่ผูท้ีเ่กีย่วข้องซึง่ประกอบด้วย

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครู อสม. ผู้น�ำชุมชน และ

ประเมินความรู้ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 

4 - มัธยมศึกษาปีที่ 3 และประเมินภาวะคอพอ

ในนักเรียนที่มีอาการคอพอก 

	 	 3.3	 วเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพโดย

วิเคราะห์เชิงเนื้อหาและตรวจสอบสามเส้าด้าน

ข้อมูล โดยพิจารณาจากข้อมูลของครู  นักเรียน  

และผูป้กครอง ด้านผูว้จิยั โดยการมทีมีวจิยัหลาย

คนในการเกบ็รวบรวมข้อมลูเป็นผู้สังเกตและซัก

ถาม ด้านวิธีการเก็บข้อมูล ใช้วิธีสังเกตควบคู่ไป

กับการซักถาม

	 4. สะท้อนปฏิบัติการ (Reflection)  

ผู ้วิจัยและคณะน�ำข ้อมูลผลการปฏิบัติงาน

สะท้อนให้กบัผูเ้กีย่วข้องรบัทราบโดยการประชมุ

คืนข้อมูลให้กับ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครู อสม. 

ผู้น�ำชุมชน และร่วมกันพิจารณาเพื่อปรับปรุง 

ให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข   

คร ู อสม.  ผูน้�ำชมุชน  นกัเรยีนโรงเรยีนโครงการ

พระราชด�ำริ (กพด.) ผู้ปกครองเด็กที่คอพอกที่

อาศัยอยู่ต�ำบลดอนดู่ และต�ำบลศุภชัย อ�ำเภอ

หนองสองห้อง กลุ ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบ

เจาะจงคอืเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข  ครู  อสม.  ผู้น�ำ

ชุมชน  ผู้ปกครองเด็กที่คอพอกรวม 38 คนและ

นักเรียนโรงเรียนโครงการพระราชด�ำริ (กพด.)  

3 แห่ง ได้แก่ โรงเรียนบ้านโนนสะอาดห้วยตะกั่ว
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วิทยา โรงเรียนบ้านศุภชัย และโรงเรียนบ้าน 

กดุหว้า โดยท�ำการศกึษาจากนกัเรยีนชัน้ประถม

ศกึษาปีที ่4 - มธัยมศกึษาปีที ่3 จ�ำนวน 135  คน 

ได้ผ่านเกณฑ์การคดัเข้าคดัออก รวมกลุม่ตวัอย่าง

เข้าร่วมศึกษาครั้งนี่ทั้งหมด 166 คน

เครื่องมือท่ีใช ้ในการเก็บรวบรวมข ้อมูล

ประกอบด้วย 

	 1.	 แบบทดสอบความรู ้นักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปีที่ 4 - มัธยมศึกษาปีที่ 3 ซึ่ง

ครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับความรู ้ เรื่องสาร

ไอโอดีน การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนจ�ำนวน 

15 ข้อทีมวิจัยเป็นผู้เก็บข้อมูลโดยแบบประเมิน

ความรู้ส�ำหรับนักเรียนขั้นประถมศึกษา ทีมวิจัย

จะอ่านแบบทดสอบให้นักเรียน ส่วนนักเรียน 

ชั้นมัธยมศึกษาจะให้นักเรียนเป็นผู ้ตอบแบบ

ทดสอบเอง

	 2. 	แบบสัมภาษณ์ผู ้บริหารโรงเรียน

และครู ประกอบด้วย แนวทางการด�ำเนินงาน

ควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน ในโรงเรียน

องค์ความรู้และปัญหาอุปสรรค

	 3. 	แบบสงัเกตการณ์ เป็นแบบ Check-

list จ�ำนวน 10 ข้อโดยผู้วิจัยและคณะจะใช้

ส�ำหรับประเมินรูปแบบการควบคุมโรคขาดสาร

ไอโอดีนในโรงเรียนในโครงการพระราชด�ำริ โดย

การสนทนากลุม่ร่วมการสงัเกต ประกอบกบัหลกั

ฐานเชิงประจักษ์ โดยก�ำหนดเกณฑ์การสังเกต

เป็น 3 ระดับ คือ ไม่ปฏิบัติ ปฏิบัติไม่ถูกต้อง 

ปฏิบัติได้ถูกต้อง

	 4.	 แนวทางการสนทนากลุ่มเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข ครู ผู้น�ำชุมชนเกี่ยวกับการด�ำเนิน

งานโครงการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีน 

ด้านบริการทรัพยากร การจัดกิจกรรมและการ

นิเทศฯติดตาม

การตรวจสอบความตรงความเที่ยงของ 

เครื่องมือ

	 1) แบบทดสอบความรู้นักเรียน เป็น

เคร่ืองมือท่ีผู ้วิ จัยสร ้างข้ึนจากการทบทวน

รายงานทางวิชาการ ได้แก่ คู่มือการด�ำเนินงาน

ชุมชน/หมู่บ้านไอโอดีน กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข และได้น�ำแบบทดสอบความรู้นี้ไป

ให้ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 5 คน ตรวจสอบความ

ตรงของเนื้อหา ภาษา จากนั้นน�ำไปทดลองใช้

กับนักเรียนในระดับเดียวกันจ�ำนวน 30 คน  

ในโรงเรียนของอ�ำเภอหนองสองห้อง น�ำมา

หาค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือโดยใช้วิธีหา 

จากสูตรคูเดอร์และริชาร์ดสันและได้ค่าความ 

เชื่อมั่น (KR-20) ที่ 0.73

	 2) แบบสัมภาษณ์ผู ้บริหารโรงเรียน 

แน วท า ง ใ น ก า ร สนทน ากลุ ่ ม แ ล ะ แบบ

สังเกตการณ์ สร้างขึ้นโดยใช้แนวค�ำถามโดย

ให้ขอบเขตและเนื้อหาสอดคล้องกับแนวทาง

การควบคุมโรคขาดสารไอโอดีน ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดย 

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คนซึ่งเป็น กุมารแพทย ์ 

1 คน นักวิชาการสาธารณสุขระดับเชี่ยวชาญ 

2 คน พยาบาลวิชาชีพระดับช�ำนาญการ 1 คน 

และนักโภชนาการระดับเชี่ยวชาญ 1 คน   

ผู้วิจัยได้น�ำแบบสัมภาษณ์และแนวทางสนทนา

กลุ่มมาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะและใช้เกณฑ์

ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิที่สอดคล้องกัน 

มาค�ำนวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Con-

tent Validity Index: CVI) ร้อยละ 80 (Polit 

and Beck, 2006)

41ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 สิงหาคม 2563 – มกราคม 2564



	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณ 

ใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบค่า

คะแนนความรู้ด้วยสถิติ Paired t-test ข้อมูล

คุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ตีความสรุป

เป็นข้อมูลเชิงอุปนัย

	 จริยธรรมและการวิจัยในมนุษย์

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจาก

คณะคณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือ กรมอนามัย รหัสโครงการวิจัย 005

ผลการศึกษา
	 1.	กระบวนการและการพฒันารปูแบบ

การควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน

	 	 1.1	การวางแผน

  	 	 ผูว้จิยัได้น�ำข้อมลูโรงเรยีนและชมุชน 

สถานการณ์การขาดสารไอโอดีนของนักเรียน 

น�ำมาวิเคราะห์สภาพปัญหาปัจจุบันมาใช้เป็น 

ข้อมูลรวมทั้งศึกษาแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยที ่

เกีย่วข้องซึง่พบว่าการด�ำเนนิงานด้านการควบคมุ 

ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนขาดความต่อเนื่อง 

ทบทวนศักยภาพของบุคลากร การตระหนักรู้ 

ของชุมชน น�ำมาวางแผนเพื่อพัฒนา มีการ

ประสานผู้เกี่ยวข้องระดับจังหวัด อ�ำเภอ ได้แก่ 

ส� ำนักงานสาธารณสุขจั งหวัด ส� ำนักงาน

สาธารณสขุอ�ำเภอ ส�ำนกังานเขตพืน้ทีก่ารประถม 

ศึกษาขอนแก่นเขต 3 เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ 

และขอด�ำ เ นินงาน หลังจากนั้นผู ้ วิจัยได ้ 

ประชุมทีม ก�ำหนดบทบาทหน้าท่ี และจัดท�ำ 

ผังการขับเคลื่อนรูปแบบการควบคุมโรคขาด 

สารไอโอดีนในโรงเรียนโครงการพระราชด�ำร ิ

และก�ำหนดแผนในขั้นการปฏิบัติการ	 	

	 1.2 การปฏิบัติการ

	 	 ขั้นตอนนี้ผู้วิจัยการด�ำเนินงานตาม

แผนและรปูแบบการควบคมุโรคขาดสารไอโอดนี

ในโรงเรยีนโครงการพระราชด�ำร ิ(กพด.) ทีพ่ฒันา

ข้ึน ด�ำเนินการในพ้ืนท่ีโรงเรียนในโครงการพระ

ราชด�ำริทั้ง 3 แห่ง ตามขั้นตอนดังนี้

	 	 1) จัดประชุมเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ครู ผู้น�ำชมุชน  อสม. และผู้ปกครองเด็กทีค่อพอก 

จ�ำนวน 38 คน ก�ำหนดการประชุม 3 วัน โดย

ทีมวิจัยได้น�ำเสนอผลการส�ำรวจภาวะสุขภาพ

พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนใน สถานการณ์

การขาดสารไอโอดีนของนักเรียนและปัญหา 

ท่ีพบในการด�ำเนินตามนโยบายด้านการควบคุม

โรคขาดสารไอโอดีนในรอบปีที่ผ่านมาซึ่งเป็น

สาเหตุของการขาดสารไอโอดีนในเด็กวัยเรียน 

และผู ้วิจัยน�ำเสนอรูปแบบการควบคุมและ

ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในโรงเรียนพระ

ราชด�ำริ ให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครู ผู้น�ำ

ชุมชน อสม. และผู้ปกครองเด็ก เพื่อการน�ำไป

ปฏิบัติร่วมกันตามแผนผังการขับเคลื่อนการ

ควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในโรงเรียน

	 	 2)	 พฒันาศกัยภาพบคุลากร โดยการ

อบรมการอบรมฟื้นฟูความรู้เรื่องไอโอดีนดังนี้

	 	 	 (1) บรรยายความรู้เรื่องโรคขาด

สารไอโอดีน การป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน  

โครงการป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในพระ

ราชด�ำริให้แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครู อสม. 

ผู้น�ำชุมชน และผู้ปกครองเด็กที่ขาดสารไอโอดีน

	 	 	 (2)	สาธิตและฝ ึกปฏิบั ติการ

ตรวจคอพอกโดยการคล�ำคอ ให้แก่เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข และครูอนามัย
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	 	 	 (3) สาธติและฝึกปฏบิตั ิการตรวจ

คุณภาพเกลือด้วย I-KIT ให้แก่ อสม.และแกนน�ำ

นักเรียน

	 	 3) การนิเทศติดตาม ทีมวิจัยนิเทศ

ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง ในพื้นที่ 3 โรงเรียน เพื่อ

ติดตามผลการปฏิบัติงาน 2 ครั้ง   โดยการเยี่ยม

เสริมพลังในโรงเรียนในโครงการพระราชด�ำริทั้ง 

3 โรงเรยีน และเย่ียมเสรมิพลงัในชมุชน 3 ชมุชน 

ได้แก่ชุมชนบ้านกุดหว้า ชุมชนบ้านศุภชัย และ

ชุมชนโนนสะอาด ผู้วิจัยได้รับทราบการสะท้อน

ปัญหาและการปฏบัิตงิานของผูน้�ำชมุชนและร่วม

แก้ไขสรุปได้ดังนี้

	 	 	 (1) โรงเรียนทั้ง 3 แห่ง มีการจัด

น�้ำดื่มเสริมไอโอดีนให้เด็กทุกวัน พบว่าเด็กจะ

ได้ดื่มน�้ำเสริมไอโอดีนหลังอาหารกลางวัน แต่

พบว่าบางโรงเรียนยังไม่ได้จัดระบบการดื่มน�้ำ

เสริมไอโอดีน เช่น ให้เด็กรับผิดชอบในการดื่ม

น�้ำเสริมไอโอดีนด้วยตัวเอง ซึ่งอาจท�ำให้เด็กดื่ม

น�้ำเสริมไอโอดีนไม่ถูกต้อง หรือเด็กบางคนอาจ

ไม่ดื่มน�้ำเสริมไอโอดีน และเด็กท่ีคอพอกอาจไม่

ได้ดื่มน�้ำเสริมไอโอดีนครบ 2 แก้วต่อวัน จึงให้

ข้อเสนอแนะ ให้ครูติดป้ายระบุให้ชัดเจน และ

ก�ำหนดให้เด็กที่ขาดสารไอโอดีนดื่มน�้ำดื่มเสริม

ไอโอดีนก่อนกลับบ้านอีก 1 แก้ว ส่วนอาหาร

กลางวันส�ำหรับเด็ก พบว่า มีการจัดให้เด็กได้กิน

ไข่ สัปดาห์ละ 3 วัน แต่ไม่สามารถจัดเมนูอาหาร

ทะเลให้กับเดก็นกัเรยีนได้เนือ่งจากข้อจ�ำกดัของ

งบประมาณ แต่โรงเรียนได้เพิ่มไข่ส�ำหรับเด็ก 

ท่ีคอพอกกลบัไปรบัประทานทีบ้่านคนละ 1 ฟอง

ต่อวัน ส่วนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

ของเดก็นกัเรยีนพบว่าเดก็บางคนไม่รบัประทาน

อาหารเช้า เพราะไม่หิว หรือ นอนตื่นสาย ท�ำให้

เด็กหิวก่อนเวลาอาหารกลางวัน ไม่มีสมาธิใน

การเรียน ทีมวิจัยเสนอแนะให้โรงเรียนบริหาร

การแจกนมส�ำหรับเด็กให้เหมาะสมกับบริบท

ของโรงเรียน   เช่นเปล่ียนเวลาแจกนมจากช่วง

บ่ายเป็นช่วงเช้า และเปล่ียนเวลาการกินยาเม็ด

เสริมธาตุเหล็กเป็นช่วงบ่าย พร้อมทั้งการเข้า

ถึงครอบครัวของเด็กเพื่อแก้ปัญหาที่เป็นสาเหตุ

ที่แท้จริง 

	 	 	 (2) ชุมชน มีการด�ำเนินการใน

เร่ืองของกองทนุเกลือ ประชากรในชมุชนใช้เกลือ

ไอโอดีนในการปรุงอาหารเป็นส่วนมมาก แต่ยัง

พบว่ามีเกลือไม่ผสมไอโอดีนไว้ใช้ในครัวเรือน

ด้วย และพบบางชุมชนยังไม่ได้เข้าใจนโยบาย

การควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนอย่างชัดเจน

เนื่องจากผู ้น�ำชุมชุนยังไม่เข้าใจบทบาทของ

ตนเองว่าต้องท�ำอะไรบ้าง แกนน�ำ อสม. ยังไม่มี

แผนการตรวจคุณภาพเกลือ โดยใช้ I-KiT และ 

ในรอบปีทีผ่่านมายงัไม่มกีารส�ำรวจคณุภาพเกลือ

ไอโอดีน  และยังพบว่า อสม. ใหม่ยังขาดความ

มั่นใจในการตรวจคุณภาพเกลือ ผู้ปกครองเด็ก

ที่คอพอกบางครอบครัวเป็น ตา ยาย จึงไม่ได้

ดูแลในการรับประทานอาหารของเด็กรวมท้ัง

เด็กมีพฤติกรรมการกินไม่เหมาะสม เช่นไม่รับ

ประทานอาหารเช้า เด็กบางคนไม่ชอบกินไข่  

ทีมวิจัยได้แก้ปัญหาโดยการชี้แจ้งนโยบายการ

ควบคมุป้องกนัโรคขาดสารไอโอดีน ความส�ำคญั

ของการเป็นโครงการในพระราชด�ำริ  ฝึกปฏิบัติ

การตรวจคุณภาพเกลือด้วย I-Kit  การน�ำเสนอ

ชมุชนต้นแบบในการป้องกนัควบคมุโรคขาดสาร

ไอโอดีน การบริหารกองทุนเกลือที่ประสบผล

ส�ำเร็จ และมอบเอกสารความรู้ให้กับผู้น�ำชุมชน  

แกนน�ำ อสม. เพื่อน�ำไปสื่อสารเรื่องโรคขาดสาร
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ไอโอดีนให้กับประชาชนในชุมชน และก�ำหนด

แนวทางการด�ำเนินงานร่วมกันอีกครั้ง  

	 	  (3) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่

รบัผดิชอบชุมชนและโรงเรยีน พบว่า มกีารตรวจ

สุขภาพเด็ก เด็กวัยเรียนตามแผนงานอนามัย

โรงเรียน และตดิตามเดก็ทีค่อพอก แต่พบว่ายงัมี

โรงเรยีนทีไ่ม่ได้รบัการข้อมลูผลการตรวจสขุภาพ

เด็กจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จึงได้มีการเสนอ

รูปแบบการคืนข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพเด็กเพื่อ

ให้โรงเรียนได้วางแผนการดูแลอย่างเหมาะสม 

นอกจากน้ีเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุมกีารตดิตามการ

ด�ำเนินงานของโรงเรียน และเยี่ยมเสริมพลังใน

ชุมชน ร่วมรับฟังปัญหา อุปสรรคและ ให้ข้อคิด

เห็นในการเฝ้าระวังภาวะขาดสารไอโอดีนในวัย

เรียน

	 1.3 การสังเกตการณ์

	 การสังเกตการณ์เป็นขั้นตอนของการ

ประเมินผลการวิจัยครั้งนี้ ได้ท�ำการประเมินผล 

3 ด้านได้แก่ ด้านกระบวนการปฏิบัติ   ด้านผล

การปฏิบตั ิและด้านสภาพแวดล้อมและข้อจ�ำกดั

ของการปฏิบัติ การทบทวนหลังการปฏิบัติการ

เพ่ือดูข้อแตกต่างระหว่างการด�ำเนินงานกับข้อ

ตกลงตามผังการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีน  

โดยการสนทนากลุ่มเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข คร ู

ผู้น�ำชุมชนแกนน�ำ อสม. จ�ำนวน  28 คนโดยจัด

ประชุม  3 วัน   ณ ห้องประชุมของโรงเรียนบ้าน

กดุหว้า โรงเรยีนบ้านศภุชยั และโรงเรยีนบ้าโนน

ชัยห้วยตะกั่ว และสังเกตการณ์จากหลักฐานเชิง

ประจักษ์ทั้งในโรงเรียนและชุมชน น�ำเสนอราย

ละเอียดดังนี้

	 	 1) ด้านกระบวนการปฏิบัติ เป็นการ

ประเมินผลด้านกระบวนการควบคุมป้องกัน

โรคขาดสารไอโอดีนตามนโยบายกับส่ิงที่ปฏิบัติ

จริงของโรงเรียนและชุมชน โดยการประเมิน

กระบวนการตามบทบาทหน้าที่ของผู้เกี่ยวข้อง 

ผลของการประเมินสรุปได้ดังนี้

	 	 	 (1)	โรงเรียน ทั้ง 3 โรงเรียน มี

โครงการเกษตรเพื่ออาหารกลางวันส�ำหรับเด็ก

มีการจัดน�้ำดื่มเสริมไอโอดีนส�ำหรับเด็กทุกวัน  

โดยจัดระเบียบการด่ืมน�้ำหลังอาหารกลางวัน

ส�ำหรับเด็กทุกคน และจัดให้เด็กที่คอพอกดื่มน�้ำ

เสรมิไอโอดนีอกี 1 แก้วก่อนกลบับ้าน การจดัเมนู

อาหารกลางวันที่เป็นเมนูไข่ส�ำหรับเด็ก 3 ครั้ง 

ต่อสัปดาห์   โรงเรียนทุกโรงเรียนไม่ได้จัดเมนู

อาหารทะเลส�ำหรับเด็ก โดยให้ข้อมูลว่าจากงบ

ประมาณไม่เพียงพอ   ในการประกอบอาหาร

กลางวันมีการใช้เกลือเสริมไอโอดีนในการปรุง

อาหารทุกครั้ง มี 1  โรงเรียน ที่ให้เด็กที่คอพอก

กินไข่เพิ่มวันละ 2 ฟองโดยกินไข่ที่โรงเรียน  

1 ฟอง และน�ำไข่กลับไปกินบ้านอีก 1 ฟอง  

เด็กนักเรียนทุกคนจะได้ดื่มนมจืดที่โรงเรียน

คนละ 1 กล่องต่อวัน และในช่วงปิดเทอม

เด็กจะได้รับนมกล่องไว้ส�ำหรับกินที่บ้านด้วย  

ส�ำหรบัการฝ้าระวงัการขาดสารไอโอดนีโดยตรวจ

คล�ำคอเดก็วยัเรยีน ครอูนามยัจะมแีผนการตรวจ

ทุก 6 เดือน แต่ยังคงขอให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ตรวจยืนยันในรายที่พบว่าเด็กที่คล�ำคอผิด

ปกติ  นอกจากนี้ยังพบว่า บางโรงเรียนได้รับงบ

ประมาณสนับสนุนจากองค์การบริหารส่วนท้อง

ถิ่น เพื่อจัดท�ำแผนงานโครงการเกี่ยวกับไอโอดีน 

ซึ่งแสดงถึงการให้ความส�ำคัญในการควบคุม

ป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน

	 	 	 (2) 	ชุมชนทุกชุมชนมีกองทุน

เกลือ มีการบริหารกองทุนเกลือโดยกรรมการ  
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แต่พบว่าการจ�ำหน่ายเกลือเป็นไปได้น ้อย  

เน่ืองจากมีการแจกเกลือฟรี และมีรถเร่ขาย

เกลือ  จึงได้มีการประชุมชี้แจงและมีข้อก�ำหนด

ในชุมชนคือ ให้ประชาชนซื้อเกลือเสริมไอโอดีน

ในกองทุนเกลือ บริโภค   งดการแจกเกลือ  

การสื่อสารความรู ้เรื่องไอโอดีน ผู ้น�ำชุมชนมี

แผนการสื่อสารความรู ้เรื่องไอโอดีนโดยผ่าน

หอกระจายข่าวสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ส่วนการตรวจ

คณุภาพเกลอื อสม. ได้วางแผนการตรวจคณุภาพ

เกลือในเดือนพฤษภาคมของทุกปี และรายงาน

ผลให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขตามขั้นตอน 

	 	 	 (3) นักเรียนและผู้ปกครองเด็กที่

คอพอก ในกระบวนการปฏบัิต ินกัเรยีนท่ีคอพอก

ได้กนิไข่ 1 ฟอง  3 วนั  โดยโรงเรยีนจดัเมนอูาหาร

กลางวัน และให้ผู้ปกครองเพิ่มไข่ที่บ้านทุกวัน  

วันละ 1 ฟอง และกินอาหารทะเลสัปดาห์

ละ 1-2วัน แต่มีเด็กนักเรียนบางคน ไม่ได้กิน

ไข่   เนื่องจากเด็กต้องการจะกินอาหารอย่างอื่น

บ้าง และเด็กบางคนไม่ชอบกินไข่ การดื่มน�้ำ

เสริมไอโอดีน นักเรียนจะได้ดื่มน�้ำเสริมไอโอดีน 

วันละ 2 แก้วที่โรงเรียนยกเว้นช่วงปิดเทอมการ

ดืม่นมพบว่าเดก็ได้ดืม่นมจดืทุกวนั  วนัละ 1 กล่อง  

จากการสังเกตพบว่าเด็กจะได้ดื่มนมตามท่ี

โรงเรียนจัดให้ มีเด็กบางคนท่ีผู้ปกครองได้เสริม

นมให้ที่บ้าน ส่วนการปฏิบัติของผู้ปกครองใน

การดูแลเด็กที่ขาดสารไอโอดีน โดยใช้เกลือ

เสริมไอโอดีนและผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีนในการ

ปรุงอาหาร ส�ำหรับเด็กที่คอพอกจ�ำนวน 11 คน  

ได้รับการตรวจเลือดเพื่อวินิจฉัยอาการไทรอยด์

เป็นพิษตามค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

3 คน

	 	 	 (4) เจ ้าหน ้าที่สาธารณสุขที่

เกี่ยวข้องมีการติดตามเด็กนักเรียนท่ีคอพอก 

โดยการตรวจคล�ำคอ และสนับสนุนน�้ำเสริม

ไอโอดีนให้กับโรงเรียน สนับสนุนชุดตรวจ

คุณภาพเกลือI-KIT ให้กับ อสม. และโรงเรียน 

สนับสนุนสื่อความรู ้เรื่องโรคขาดสารไอโอดีน

ให้กับโรงเรียนและชุมชน   รวมท้ังติดตามผล

การด�ำเนินงานการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีน 

ในโรงเรียนและชุมชน

	 	 2) ด้านผลการปฏิบัติ

	 	 	 (1 )  ด ้ านความรู ้ และทักษะ

บุคลากร ทีมผู้วิจัยได้จัดอบรมฟื้นฟูความรู้เรื่อง

ไอโอดีนแก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครู อสม. และ

ผู ้ปกครองเด็ก ฝึกทักษะการคล�ำคอของครู

อนามัยและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และฝึกทักษะ

การตรวจคุณภาพเกลือโดยใช้ I_Kit แก่ อสม. 

ประเมินผลความรู ้และทักษะจากการซักถาม

กลับ และสังเกตการณ์ปฏิบัติในการตรวจคล�ำ

คอของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การทดสอบการ

ตรวจคุณภาพเกลือของ อสม. พบว่าเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขและครูอนามัยสามารถปฏิบัติได้ แต่

จะต้องฝึกทกัษะเพิม่ขึน้ ส่วนทกัษะของการตรวจ

คุณภาพเกลือของ อสม. ประเมินผลจากการ

ปฏิบัติ พบว่า อสม. ปฏิบัติได้ถูกต้อง

	 	 	 (2)	ด้านความรูเ้รือ่งไอโอดนีของ

เด็กนกัเรียน ผู้วจัิยด�ำเนนิการทดสอบความรู้ของ

นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ถึงชั้นประถม

ศึกษาปี่ 3 กลุ่มตัวอย่าง ที่ท�ำการทดสอบความ

รู้จ�ำนวน 128 คน ผู้วิจัยได้คืนข้อมูลความรู้ 

ให้กับโรงเรียนเพ่ือให้ครูได้น�ำไปส่ือสารความ

รู ้เร่ืองไอโอดีนให้กับนักเรียน   หลังจากน้ัน

ทดสอบหลังการให้ความรู้ แล้วเปรียบเทียบค่า
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เฉลี่ยคะแนนความรู้ พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู ้

หลังเข้าโครงการฯ (  =12.94, S.D.=1.62) 

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการฯ (  =10.54, 

S.D.=2.36)   โดยมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เพ่ิม 

ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยมค่ีา p-value< 

0.001  ดังรายละเอียดแสดงในตาราง

ตาราง เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องไอโอดีนของนักเรียนก่อนและหลังการเข้าร่วม

         โครงการวิจัย (n = 128 )

ความรู้นักเรียน S.D.

95% Confidence 

Interval of difference t p-value

lower upper
ก่อนเข้าโครงการฯ 10.54 2.36

-2.77 -2.03 -12.93 <0.001
หลังเข้าโครงการฯ 12.94 1.62

				  

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ P<0.05

	 จากตาราง สรุปได้ว่า รูปแบบการให้

ความรู ้เรื่องไอโอดีนส�ำหรับนักเรียน ประถม

ศกึษาปีที ่4- มธัยมศกึษาปีที ่3 สามารถเพิม่ความ

รู้ให้แก่นักเรียนได้

	 	 	 (3)	สภาพแวดล้อม/ข้อจ�ำกัด

ของการด�ำเนินงาน โดยการศึกษาปัญหาและ

ข้อจ�ำกัดในการด�ำเนินงานของโรงเรียนและชุม

ชุน โดยผู้วิจัยได้ด�ำเนินการสนทนากลุ่ม เพื่อ 

ให้ผู้เกี่ยวข้องได้เนอความคิดเห็น และผลจาก 

การสนทนากลุ่มสรุปดังนี้

	 	 	 ก. เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุไม่มผีูร้บั

ผิดชอบงานควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน 

แต่การด�ำเนินงานควบคุมป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดีนผ่านกลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพวัยเรียน

	 	 	 ข. โรงเรียนให้ข ้อมูลว่ามีงบ

ประมาณจ�ำกัดในการจัดอาหารกลางวันส�ำหรับ

นักเรียน จึงไม่สามารถจัดเมนูอาหารทะเล 

เป็นเมนูอาหารกลางวันได้ เนื่องจากมีราคาแพง  

และในบางฤดกูาล ผลติผลทางการเกษตรไม่เพยีง

พอ โรงเรียนต้องซื้อวัตถุดิบในการการจัดอาหาร

กลางวันส�ำหรับเด็ก 

	 	 	 ค.	 มีการเปลี่ยนผู ้น� ำชุมชน 

และ อสม.ไม่ได้รับการส่งต่อนโยบาย และมีนโย

บายต่างๆจากหลายองค์กร ท�ำให้ปฏิบัติงานใน

บทบาทของด้านสาธารณสุขไม่เต็มที่

	 	 	 ง .  ผู ้ปกครองเด็ก พบว ่าผู ้

ปกครองเด็กบางส่วนท�ำงานในจังหวัดขอนแก่น 

เดินทางไปกลับ ไม่มีเวลาจัดเตรียมอาหารเช้า

ส�ำหรับเด็ก ส่วนอาหารเย็นจะซ้ืออาหารส�ำเร็จ 

และผู้ดูแลเด็กบางครอบครัวพ่อแม่ท�ำงานต่าง

จังหวัด ผู้ดูแลเด็กเป็นปู่ ย่า ตา ยาย 

	 1.4 การสะท้อนการปฏิบัติ

	 เป็นการน�ำข้อมูลจากการสังเกตการณ ์

มาเสนอต่อทีมงาน ซึ่งประกอบไปด้วยเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ครู อสม. ผู้น�ำชุมชน  โดยผู้วิจัยและ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้สรุปผลการด�ำเนินงาน 
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เสนอด้านกระบวนการปฏิบัติ ผลการปฏิบัติ ข้อ

จ�ำกดัของการปฏบิตั ิแล้วเปิดโอกาสให้ผูเ้ข้าร่วม

ประชุมแสดงความคิดเห็นต่อผลการด�ำเนินการ

พร้อมเสนอสิ่งที่ปรับปรุงและพัฒนาอย่างต่อ

เนื่องดังนี้

	 	 1)	 มี ก า ร สื่ อ ส า รน โ ยบ ายและ

มาตรการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนให้

ผูท้ีเ่ก่ียวข้องและประชาชนทราบอย่างน้อย ปีละ 

1 ครั้ง

	 	 2)	 ผู ้น�ำชุมชนและแกนน�ำชุมชน/

หมู่บ้าน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน อสม. คณะกรรมการ

หมู่บ้าน ได้รับความรู้และการปฏิบัติเรื่องการ

ควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน และมีการ

สื่อสารให้ประชาชนมีความรู ้อย่างน้อยปีละ  

1 ครั้ง

	 	 3)	 มีการประเมินความรู ้และการ

ปฏิบัติเรื่องการควบคุมป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดีนของผู้น�ำชุมชนแกนน�ำชุมชน/หมู่บ้าน 

และประชาชน อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

	 	 4) ด้านงบประมาณ ส่งเสริมให้

โรงเรียนเขียนโครงการเพื่อของบสนับสนุนจาก

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างต่อเนื่อง

	 2.	ผลการประเมินผลรูปแบบการ

ควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนในเด็ก

นักเรียนในโรงเรียนโครงการพระราชด�ำริ

	 	 2.1 องค์ประกอบของรูปแบบการ

ควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนนักเรียนในโรงเรียน

โครงการพระราชด�ำริ (กพด.) ที่พัฒนาขึ้นจาก

การทดลองใช้รปูแบบการควบคมุป้องกนัโรคขาด

สารไอโอดีนในเด็กนักเรียนในโรงเรียนโครงการ

พระราชด�ำริ (กพด.) ตามวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

พบว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย

	 	 1)	 ก า รทบทวนบทบาทของผู ้

เกีย่วข้อง ซ่ึงประกอบด้วย เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข   

ผูน้�ำชมุชน  คร ู  นกัเรยีน  และผูป้กครอง  2) การ

พัฒนาศักยภาพบุคลากร ในการตรวจคอพอก

และการตรวจคุณภาพเกลือ 3) การอบรมฟื้นฟู

ความรูเ้รือ่งไอโอดีน โดยความรูเ้รือ่งไอโอดีนของ

นักเรียนแก่ผู้เกี่ยวข้อง 4) การปฏิบัติตนของผู้

ปกครองและนกัเรยีนทีข่าดสารไอโอดนี โดยการ

ติดตามการปฏิบัติตนอย่างต่อเนื่อง

	 2.2 จ�ำนวนนักเรียนมีภาวะคอพอกลด

	 ผู ้วิจัยได้ติดตามอัตราการลดลงของ

นักเรียนที่คอพอก จ�ำนวน 11 คน พบว่า  

การติดตามผลระยะ 3 เดือน เด็กนักเรียน 

หายจากโรคขาดสารไอโอดีนจ�ำนวน 4 คน  

คิดเป็น ร้อยละ 36.36 ยังคงมีนักเรียนที่มีอาการ 

คอพอก 7 คน ซึ่งในจ�ำนวน 7 คน มีเด็กนักเรียน

ท่ีเข้ารับการตรวจหาค่าไทรอยด์ฮอร์โมน 3 คน 

และมีเด็กนักเรียน 2 คนที่ค่าไทรอยด์ฮอร์โมน

สูง ซ่ึงต้องเข้าสู่กระบวนการรักษาโดยการกิน

ยา 6 เดือน ดังนั้นจึงมีเด็กนักเรียนที่ปฏิบัติตาม 

รูปแบบ ฯ ต่อเนื่องอีก  5 คน จากการติดตาม

ผลระยะ 6 เดือน พบว่าเด็กนักเรียนหายจากโรค

ขาดสารไอโอดีน จ�ำนวน 2 คน รวมเป็น 6 คน  

คิดเป็นร้อยละ 54.55 ดังภาพ 
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อภิปรายผล 
	 ผูว้จิยัได้อภิปรายผลเกีย่วกบัรปูแบบการ

ควบคมุโรคขาดสารไอโอดนีในโรงเรยีนโครงการ

พระราชด�ำร(ิกพด.) ผลการปฏบัิตใินกระบวนการ

พฒันารปูแบบการควบคมุโรคขาดสารไอโอดนีใน

โรงเรียนโครงการพระราชด�ำริ (กพด.) ตามราย

ละเอียดดังนี้

	 1.	รูปแบบการควบคุมโรคขาดสาร

ไอโอดีนของนักเรียนในโครงการพระราชด�ำร ิ 

(กพด.)

	 การพัฒนารูปแบบการควบคุมโรคขาด

สารไอโอดีนในโรงเรียนในโครงการพระราชด�ำร ิ

(กพด.) อ�ำเภอหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น 

ที่พัฒนาขึ้นเกิดจากผลการวิเคราะห์ปัญหาสุภา

วะสุขภาพของนักเรียน   มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ

บรหิารจดัการของโรงเรยีน  ชมุชน และเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข   โดยมีส่วนร่วมตั้งแต่การให้ข้อมูล  

การขับเคลื่อนนโยบาย การแลวิเคราะห์ปัญหา

และแก้ไขปัญหาร่วมกนั สิง่ส�ำคญัยิง่ของรปูแบบ

การควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนคือ เป็นรูปแบบ

ที่ท�ำให้อัตราการเกิดคอพอกในเด็กนักเรียนลด

ลงกล่าวโดยสรุปได้ว่า รูปแบบดังกล่าวท�ำให้

ได้ทบทวนนโยบายควบคุมป้องกันโรคขาดสาร

ไอโอดีน  ได้ทบทวนบทบาทของผู้เกีย่วข้อง ฟ้ืนฟู

ความรู้ และทักษะของบุคลากร จนท�ำให้การ

ด�ำเนินงานบรรลุตามวัตถุประสงค์ และมีการ

ด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง	

	 2. ผลการปฏบิติัในกระบวนการควบคมุ

โรคขาดสารไอโอดีนของนักเรียนในโครงการ 

พระราชด�ำร ิ

	 ผลการวิจัยครั้งนี้ได้ข้อค้นพบจากการ

ด�ำเนินงานและน�ำมาอภิปรายในด้าน โรงเรียน   

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  ชุมชนดังนี้

	 	 2.1	 โรงเรยีนในโครงการพระราชด�ำริ

ทั้ง 3 โรงเรียนได้ทบทวนกระบวนการควบคุม

โรคขาดสารไอโอดีนในโรงเรียนให้เป็นตาม

แนวทางการการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีน

ของกระทรวงสาธารณสุข เป็นผลให้อัตรา

การเกิดคอพอกของเด็กนักเรียนลดลงร้อย

ละ54.55สอดคล้องกับการศึกษาของ ไก่ทอง  

สอนสิงห ์ไชย(6)ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ

ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคขาดสารไอโอดีนของ

ประชาชน อ�ำเภอค�ำตากล้า จังหวัดสกลนคร  

นอกจากนี้สิ่งส�ำคัญในการปฏิบัติในการควบ

ภาพ จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่หายจากอาการคอพอก ระยะเวลาการติดตาม 3 เดือน และ 6 เดือน

 

 
 

 
ภาพ จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่หายจากอาการคอพอก ระยะเวลาการติดตาม 3 เดือน และ 6 เดือน 

 
อภิปรายผล  
 ผู้วิจัยได้อภิปรายผลเกี่ยวกับรูปแบบ
การควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนในโรงเรียน
โครงการพระราชด าริ(กพด.) ผลการปฏิบัติใน
กระบวนการพัฒนารูปแบบการควบคุมโรคขาด
สารไอโอดีนในโรงเรียนโครงการพระราชด าริ 
(กพด.) ตามรายละเอียดดังนี้ 
 1. รูปแบบการควบคุมโรคขาดสาร
ไอโอดีนของนักเรียนในโครงการพระราชด าริ ( 
กพด.) 
การพัฒนารูปแบบการควบคุมโรคขาดสาร
ไอโอดีนในโรงเรียนในโครงการพระราชด าริ 
(กพด.) อ าเภอหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น 
ที่พัฒนาขึ้นเกิดจากผลการวิเคราะห์ปัญหาสุ
ภาวะสุขภาพของนักเรียน   มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
การบริหารจัดการของโรงเรียน  ชุมชน และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  โดยมีส่วนร่วมตั้งแต่การ
ให้ข้อมูล  การขับเคลื่อนนโยบาย การแล
วิเคราะห์ปัญหาและแก้ไขปัญหาร่วมกัน สิ่ง
ส าคัญยิ่งของรูปแบบการควบคุมโรคขาดสาร
ไอโอดีนคือ เป็นรูปแบบที่ท าให้อัตราการเกิดคอ

พอกในเด็กนักเรียนลดลงกล่าวโดยสรุปได้ว่า 
รูปแบบดังกล่ าวท าให้ ได้ทบทวนนโยบาย
ควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน  ได้ทบทวน
บทบาทของผู้เกี่ยวข้อง ฟ้ืนฟูความรู้ และทักษะ
ของบุคลากร จนท าให้การด าเนินงานบรรลุตาม
วัตถุประสงค์  และมีการด าเนินการอย่ าง
ต่อเนื่อง  
 2. ผลการปฏิบั ติ ในกระบวนการ
ควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนของนักเรียนใน
โครงการพระราชด าริ  
 ผลการวิจัยครั้งนี้ได้ข้อค้นพบจากการ
ด าเนินงานและน ามาอภิปรายในด้าน โรงเรียน   
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  ชุมชนดังนี้ 
  2.1    โรงเรียนในโครงการ
พระราชด าริทั้ง  3 โรงเรียนได้ทบทวน
กระบวนการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนใน
โรงเรียนให้เป็นตามแนวทางการการควบคุมโรค
ขาดสารไอโอดีนของกระทรวงสาธารณสุข เป็น
ผลให้อัตราการเกิดคอพอกของเด็กนักเรียน
ลดลงร้อยละ54.55สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ไก่ทอง  สอนสิงห์ไชย(6)ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
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คมโรคขาดสารไอโอดีนคือการให้เด็กนักเรียนมี

ความรู้เรื่องสารไอโอดีน เพื่อให้เกิดความรอบรู้

สามารถเลือกบริโภคอาหารได้เหมะสมเป็นส่วน

หนึ่งที่มีผลต่อการป้องกันโรคคอพอกได้ ดังเช่น

การศึกษาของจงจิตร สร้อยจักร(7) ศึกษาผล 

ของการให ้ค�ำปรึกษาแบบกลุ ่มเพื่อให ้เกิด

ความรู้และปฏิบัติตัวในการแก้ไขโรคขาดสาร

ไอโอดีนของนักเรียนระดับประถมศึกษาสถานี

อนามัยนาเวียง ต�ำบลกู่จาน อ�ำเภอค�ำเขื่อนแก้ว  

จังหวัดยโสธร

	 	 2.2	ชุมชนผลจากการประชุมชี้แจง

นโยบายการควบคุมป้องกันโรคขาดสารไอโอดีน

และการสร ้างความตระหนักโครงการพระ

ราชด�ำริ ฟื้นฟูความรู้เรื่องโรคขาดสารไอโอดีน 

รวมทั้งการตรวจคุณภาพเกลือและการได้เห็น

ชมุชนต้นแบบในการป้องกนัควบคมุโรคขาดสาร

ไอโอดีน ส่งผลมาจากการด�ำเนินงานอย่างเป็น

ระบบในชุมชนเกิดการมีส่วนร่วมชองชุมชน  ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของสุนทร ยนต์ตระกูล 

และชมนาถ แปลงมาลย์(8) ศึกษารูปแบบการ

พฒันาการการแก้ไขปัญหาขาดสารไอโอดนีแบบ

มีส่วนร่วม อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ใน

ส่วนของผู้ปกครองเด็กที่คอพอกการตระหนักรู้

และให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามแนวทาง

การป้องกันโรคขาดสารไอโอดนีเป็นผลให้อาการ

คอพอกลดลงซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

เฉลิม  ศรีป่วน(9) ที่ศึกษาอัตราความชุกของโรค

คอพอกในนักเรียนประถมศึกษา การปฏิบัติตน

ของผู้ปกครองตามกลวิธีการปรับปรุงรูปแบบ

การเสริมไอโอดีนของกระทรวงสาธารณสุข 

ในต�ำบลเสมิงใต้ ซึ่งเน้นกิจกรรมในชุมชนที่

ให้ความรู้ผู ้ปกครองให้รู ้ถึงผลกระทบของโรค

คอพอกต่อนักเรียนประถมศึกษา มีความส�ำคัญ

อย่างยิ่งและการศึกษาของวิไลลักษณ์ จันทร์ศรี

มา, วราภรณ์ ศิริสว่าง และชวิศ จิตรวิจารย์(10) 

ศึกษาความสัมพันธ์ของการรับรู้ของผู้ปกครอง

เด็กนักเรียนกับปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะ 

ของเด็กนัก เรียนในอ�ำ เภอกัลยาณิวัฒนา  

จังหวัดเชียงใหม่

	 	 2.3	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข บทบาท

ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุคอืผูข้บัเคลือ่นนโยบาย

การควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนในชุมชน และ

โรงเรียน  โดยการส�ำรวจสถานการณ์  การตรวจ

สุขภาพเด็กนักเรียนและตรวจคอพอกโดยการ

คล�ำคอ แก้ไขปัญหาในเด็กท่ีคอพอกการติดาม

ผลการด�ำเนินงานเป็นระยะ สิ่งส�ำคัญคือการส่ง

เสริมการใช้เกลือเสริมไอโอดีนในโรงเรียนและ

ในครัวเรือน ร่วมรับฟังปัญหาและอุปสรรคของ

ด�ำเนินงานในโรงเรียนและชุมชน ทั้งนี้จะช่วย

ให้เจ้าหน้าที่ได้การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค

ในการปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะขาดสารไอโอดีน 

โดยเฉพาะพฤติกรรมการใช้เกลือเสริมไอโอดีน

ในครัวเรือน ซึ่งมีความเชื่อและพฤติกรรมด้าน

สุขภาพที่อาจเปลี่ยนไปเมื่อเวลาผ่านไป และ

มีอิทธิพลของสื่อโชเชี่ยล ดังนั้นการให้ความรู้

ข่าวสารจงึต้องท�ำอย่างต่อเนือ่ง ดงัเช่นการศกึษา

ของ อรพิน รังสีสาคร(11) ที่ศึกษาพฤติกรรมการ

ป้องกันภาวะขาดสารไอโอดีนของประชาชน 

อ�ำเภอเชยีงดาว จังหวดัเชยีงใหม่ โดยเฉพาะการ

เผยแพร่ความรู้ข่าวสาร และค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับ

ประโยชน์ของการป้องกันภาวะขาดสารไอโอดีน

ให้แก่ประชาชนอย่างต่อเนื่อง
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สรุป
	 ประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการ

ควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนในโรงเรียนครั้งนี้

คือ ได้รูปแบบการควบคุมโรคขาดสารไอโอดีน

ในโรงเรียนโครงการพระราชด�ำริ (กพด.) ซึ่ง

ประกอบด้วย 1) การทบทวนบทบาทของ 

ผูเ้กีย่วข้อง ซึง่ประกอบด้วย เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ   

ผู้น�ำชุมชน ครู นักเรียน และผู้ปกครอง จาก

ศึกษาบริบทโรงเรียนและข้อมูลนักเรียนเพื่อรับ

รู้สถานการณ์และนโยบายแล้ววิเคราะห์สภาพ

ปัจจุบัน เพื่อดูข้อมูลความครอบคลุมของการ

ควบคุมโรคขาดสารไอโอดีน แล้วน�ำปัญหา 

ที่ได้มาวิเคราะห์สภาพการ เข้าสู่กระบวนการ

แก้ไขปัญหาตามขัน้ตอน การวางแผน การปฏบิตัิ

การ การสงัเกตการณ์ และการสะท้อนการปฏิบัติ

การ โดยแต่ละขั้นตอนได้ก�ำหนดบทบาทและ

กิจกรรมในการด�ำเนินของ  โรงเรียน และชุมชน 

โดยมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้สื่อสารข้อมูล

และก�ำกับติดตาม ส่งเสริมและสนับสนุนการให้

มีการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง 2) การพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องได้แก่ เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ครู นักเรียน ผู้ปกครองและชุมชน 

3) การอบรมฟื้นฟูความรู ้เรื่องไอโอดีน และ  

4) การปฏิบัติตนของผู้ปกครองและนักเรียนที่

ขาดสารไอโอดีน โดยการติดตามอาการอย่าง

ต่อเนื่อง เพื่อส่งต่อให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครู  

ผู ้ปกครองในการให้การรักษาต่อเนื่อง จาก

บทบาทของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข โรงเรียน และ

ชุมชน ได้ด�ำเนินงานตามขั้นตอนดังกล่าว ส่งผล

ให้นักเรียนได้รับการดูแล ควบคุมโรคขาดสาร

ไอโอดีนตามแนวทางการป้องกันควบคุมโรค

ขาดสารไอโอดีน มีความรู้ในการเลือกผลิตภัณฑ์

เสริมไอโอดีนส ่งผลอัตราการเกิดคอพอก 

ลดลงร้อยละ 54.55 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	 โรงเรยีนสามารถน�ำรปูแบบการควบคมุ

โรคขาดสารไอโอดีนไปปรับใช้ให้สอดคล้องกับ

บริบทของแต่ละพื้นที่หรือพัฒนารูปแบบใน 

กลุ่มเป้าหมายอื่น

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	การสร้างความรอบรู้ด้านการกนิเกลือ

เสรมิไอโอดีนทกุกลุม่วยัและเพิม่ความตระหนกัรู้

ในชุมชน

	 2.	ค ว ร มี ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย เ ชิ ง ลึ ก

ในพฤติกรรมการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมไอโอดีน 

ในประชาชน

	 3.	ศกึษาการตดิตามการปรบัพฤตกิรรม

การปฏิบัติตนของนักเรียน ผู้ปกครอง โรงเรียน

และชุมชน หลังเข้าร่วมโครงการ

	 4.	ศึกษาการขยายผลการใช้รูปแบบ 

การควบคุมโรคขาดสารไอโอดีนในโรงเรียนที่

พัฒนาขึ้น 
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บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสาเหตุการตายของมารดา แนวทางการป้องกัน 

และข้อเสนอแนะในการลดการตายของมารดาให้ลดน้อยลง เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยการ

ศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective review) ในปีงบประมาณ 2560 - 2562 ของเขตสุขภาพที่ 7  

ข้อมูลที่เก็บ คือ จ�ำนวนสตรีคลอด มารดาเสียชีวิตขณะตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด แบบจากแบบ

รายงานการตายของมารดา (Confidential Enquiries - CE) ของส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

2558 และแบบรายงาน ตก. 2  ของกองตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 

พ.ศ.2560 ถึง 30 กันยายน  2562 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ อัตราส่วนการตายมารดา 

	 ผลการศึกษาในเขตสุขภาพที่ 7 ปีงบประมาณ 2560 - 2562 พบว่า มีอัตราส่วนการตาย 

เป็น 11.25, 19.29 และ 16.47 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน มีมารดาตายทั้งหมด  16 ราย เป็นสาเหตุ

ทางตรงร้อยละ 50 (8 ราย) และสาเหตุทางอ้อมร้อยละ 50 (8 ราย) โดยสาเหตุที่พบบ่อย 3 ล�ำดับ

แรก คือ ภาวะน�ำ้คร�ำ่อดุตนัในกระแสเลอืด, ภาวะความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ และภาวะตดิเชือ้ใน

ระบบทางเดนิอาหารและล�ำไส้อย่างรนุแรง ซึง่สาเหตทุางตรงพบว่ายงัมสีาเหตกุารตายของมารดาจาก 

ภาวะความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์ซึ่งเป็นสาเหตุที่สามารถป้องกันได้ แต่ไม่พบสาเหตุการตาย 

จากการตกเลือดหลังคลอด ดังนั้นมาตรการในการลดการตายมารดานอกจากมาตรการลดการตาย 
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จากความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์แล้ว ยังต้องเน้นการคัดกรองและเฝ้าระวังความเส่ียงรายบุคคล

จากโรคทางอายุรกรรมเพื่อคัดกรองค้นหาโรค ซึ่งเป็นสาเหตุการตายของมารดาทางอ้อมที่มี 

แนวโน้มเพิ่มขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ อัตราส่วนการตายมารดา สาเหตุการตายทางตรง สาเหตุการตายทางอ้อม

บทน�ำ
	 สาเหตกุารตายของประชากรในอดตีคน

ไทยตายมากเพราะโรคติดเช้ือท่ีแพร่ระบาดไป

ได้ทั้งทางน�้ำ  อากาศ หรือโดยพาหะน�ำโรคชนิด

ต่างๆ ปัจจุบันการตายของประชากรไทยส่วน

ใหญ่มีสาเหตุโรคเจ็บป่วยเรื้อรังเพิ่มข้ึน เช่นโรค

เบาหวาน โรคความดนัโลหติ โรคเกีย่วกบักระดกู

และฟัน โรคเหล่านี้ต้องการการรักษาต่อเนื่อง 

เช่นเดียวกับหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อยกว่า 19 

ปี หรืออายุมากกว่า 35 ปี ขึ้นไป จะมีความเสี่ยง

การเกิดโรคแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์มากข้ึน 

ในปี พ.ศ. 2557 กระทรวงสาธารณสุข ได้มอบ

หมายให้กรมอนามัย รับผิดชอบตัวชี้วัดมารดา

ตาย ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่สอดคล้องกับ SDGs แผน

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 12 

(พ.ศ.2560 - 2564) แผนชาติ 20 ปี กระทรวง

สาธารณสุข เป็นตัวชี้วัดของกองตรวจราชการ 

และประเมินผล กระทรวงสาธารณสุข(1) และ

อตัราตายมารดาของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2559 

- 2562 เท่ากับ 26.6, 21.8, 19.9 และ 20.34 

รายต่อการเกิดมีชพีแสนคน ตามล�ำดบั(2) ส�ำหรบั

ในประเทศไทย ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข รายงานอัตรามารดาตาย 

ต่อการเกิดมีชีพแสนคน สาเหตุที่ส�ำคัญของการ

ตายมารดา ได้แก่ ภาวะตกเลือดระหว่างและ

หลังคลอด ภาวะติดเชื้อ ภาวะเส้นเลือดอุดกั้น 

สาเหตุทางอ้อมได้แก่ โรคหวัใจ โรคมะเร็ง เป็นต้น

	 ในเขตสุขภาพที่ 7 อัตราการส่วนการ

ตายของมารดาปี 2560-2562 คอื 11.25, 19.29 

และ 16.47 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ตามล�ำดับ 

จากสาเหตุการเสียชีวิตทางตรงถึงร้อยละ 50  

และทางอ้อมร้อยละ 50 ผลการวิเคราะห์พบว่า

มีสาเหตุเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับ1) กระบวนการให้

บรกิารของสถานบรกิารสาธารณสขุ ได้แก่ ทกัษะ

และความเชี่ยวชาญของบุคลากร ระบบการ

สื่อสารภายในและระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

(Delay in receiving adequate health care) 

2) ความตระหนักและรอบรู้เกี่ยวกับภาวะเสี่ยง

ขณะตั้งครรภ์ หลังคลอดหรือหลังท�ำหัตถการ

ของแม่ (Delay in decision to seek care)(3) 

การวิเคราะห์สาเหตุการตายมีสาเหตุท้ังทางตรง

และทางอ้อม ในปัจจุบันมารดาที่ตายมีสาเหตุ

ส่วนใหญ่มาจากทางอ้อม เช่นการเจ็บป่วยจากที่

เป็นมาก่อนตั้งครรภ์ หรือเหตุอื่นๆเช่น โรคเอดส์ 

วัณโรค โรคหัวใจ และโรคไต ซึ่งอาจจะมีอาการ

หนกัขึน้ในระหว่างการต้ังครรภ์ ความสามารถใน

หาแนวทางการแก้ไขปัญหาที่แท้จริง(4)

	 จากรายงานข้างต้นชี้ให้เห็นว่าปัญหา

การตายของมารดายังคงเป็นปัญหาที่ส�ำคัญของ

ประเทศไทย และเขตสุขภาพที่ 7 โดยอัตราส่วน

การตายของมารดาเป็นเครื่องบ่งชี้ด้านสุขภาวะ 

ที่ส�ำคัญของประชาชน และเป็นตัวชี้วัดงาน
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อนามัยแม่และเด็กของประเทศต่างๆ ท่ัวโลก 

ที่บ่งบอกถึงความเป็นอยู่ของสตรี การเข้าถึง

บริการด้านสุขภาพ ตลอดจนความเพียงพอด้าน

สถานบริการสุขภาพ ผู้วิจัยจึงต้องการประเมิน

แนวโน้มของอัตรา และสาเหตุการเสียชีวิตของ

มารดา เพื่อการพัฒนาศักยภาพ และเพิ่มพูน

ความรู้ทางด้านวิชาการให้มีประสิทธิภาพ และ

จะเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีจะช่วยลดอัตราการตาย

ของมารดา

นิยามศัพท์

	 1.	มารดาตาย หมายถึง การตายของ

สตรอีนัเนือ่งมาจากการตัง้ครรภ์  การคลอด และ

หลังคลอด  42 วัน

	 2.	สาเหตุการตายของมารดา คือ 

สาเหตุที่มีผลท�ำให้มารดา(3) สรุปได้ดังนี้

		  2.1. สาเหตุโดยตรงทางสูติกรรม  

(Direct Obstetic Death) คือการตายมีสาเหตุ

จาการตั้งครรภ์โดยทั้งในระยะตั้งครรภ์ คลอด 

และหลังคลอด ได้แก่ 

	 	 	 1)	ต ก เ ลื อ ด ท า ง สู ติ ก ร ร ม  

(Obstetric Hemorrhage) คือการตกเลือด

ทั้งก ่อนคลอด หรือหลังคลอด ก็ได ้ ได้แก่  

การตกเลือดจาการตั้งครรภ์นอกมดลูก (Ec-

topic Pregnancy) การตกเลือดจากรกเกาะต�่ำ  

(Placenta previa) รกลอกตัวก่อนก�ำหนด 

(Aruptio placenta) รกหรือเศษรกค้าง  

(Retained placenta) มดลูกปลิ้น (Uterine 

Eversion) การตกเลือดจากมดลูกไม่แข็งตัว

หลังคลอดโดยไม่มีสาเหตุ (Uterine Atony) 

รวมทั้งมดลูกแตก (Uterine Rupture) ซึ่งไม่ใช่

เป็นผลการจากการคลอดติดขัด (Obstruct-

ed Labour) เช่น จากการกระตุ้นการคลอด 

อย ่างรุนแรง การใช ้หัตถการช ่วยคลอดที่ 

ไม่ถูกต้อง หรือแผลผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

จากครรภ์ก่อนมดลูกแตกหรือแยกโดยมารดา 

ยังไม่รู ้สึกเจ็บครรภ์ (Previous cesarean  

section wound rupture or dehiscence 

without labour) 

			   2) โรคความดันโลหิตสูงจาก

การตัง้ครรภ์ (Pregnancy induced hyperten-

sion) คือ มารดาที่ไม่มีประวัติความดันโลหิต

สูงมาก่อนอายุครรภ์มากกว่า 24 สัปดาห์ การ

วนิจิฉัยโรคความดันโลหติสูงจากการต้ังครรภ์ถอื

เอาความดันโลหิตที่เคยเป็น 140/90 มม.ปรอท 

หรือมากกว่า หรือวินิจฉัยจากความดันโลหิต 

Systolic สูงขึ้นจากเดิม 300 มม.ปรอท หรือ

ความดันโลหิต Diastolic สูงขึ้นจากเดิม 15 

มม.ปรอท โดยการวัด 2 ครั้ง ห่างกันอย่างน้อย 

6 ชั่วโมง 

			   3) ภาวะน�ำ้คร�ำ่อดุตนัในกระแส

เลือด (Amniotic Fluid Embolism) คือ ภาวะ

ท่ีมนี�ำ้คร�ำ่ร่ัวเข้าสู่กระแสเลือดผู้คลอด แล้วไปอดุ

กัน้บริเวณหลอดเลือดด�ำท่ีปอดท�ำให้ร่างกายเกดิ

ปฏิกิริยาต่อต้านส่วนประกอบในน�้ำคร�่ำ เช่น ขน

อ่อน ไข ผม ขี้เทา เป็นต้น ส่งผลให้ระบบหายใจ

หรือหัวใจล้มเหลว มีอาการชัก มีหลอดหดตัว 

ทัว่ร่างกาย และเกดิความผดิปกติของการแขง็ตัว

ของเลือด เช่นภาวะเลือดแข็งตัวในหลอดเลือด

แบบแพร่กระจาย (Disseminated intravas-

cular coagulation: DIC)

			   4) การแท้ง มีดังนี้คือ

				    1. การแท้งเอง (Sponta-

neuos Abortion) คือการแท้งที่เกิดขึ้นได้เอง

				    2. การแท้งเพื่อการรักษา 
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(Therapeutic Abortion) คือ การท�ำให้การ

ตั้งครรภ์สิ้นสุดลงตามความเห็นของแพทย ์ 

เพื่อประโยชน์โดยเฉพาะแก่ชีวิตมารดา เช่น

มารดาที่เป็นโรคหัวใจแล้วตั้งครรภ์ ถ้าปล่อยให้

ครรภ์เจริญต่อไปอาจจะท�ำให้มารดาเสียชีวิต

ได้ แพทย์จึงท�ำให้การตั้งครรภ์นั้นสิ้นสุดลงตาม 

หลักวิชาการ เป็นการช่วยชีวิตมารดาไว้

			   	 3. การท�ำแท้งผิดกฎหมาย 

(Criminal Abortion) คอื การท�ำให้การตัง้ครรภ์

นั้นสิ้นสุดลงโดยการกระท�ำที่ผิดกฎหมาย เช่น 

การหาวิธีท�ำให้เด็กแท้งออกโดยวิธีต่างๆ หญิงที่

ตั้งครรภ์แล้วไม่คุมก�ำเนิด

			   	 4. การติดเชื้อ (Sepsis) 

ได้แก่ การติดเชื้อเนื่องจาการแท้ง การติดเชื้อ

ก่อนคลอด ระหว่างการคลอด และหลังคลอด   

		  2.2.	สาเหตุโดยอ้อมทางสูติกรรม       

(Indirect Obstetic Death) เกิดจากมารดา 

ที่เป็นโรคอยู่ก่อนการตั้งครรภ์หรือปัญหาโรค 

ที่เกิดขึ้นใหม่โดยไม่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์  

การตายที่ไม่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ได้แก่ 

อุบัติเหตุ โรคหัวใจ โรคมะเร็ง โรคเอดส์ โรค

ไทรอยด์ เป็นต้น 

	 การลดการตายมารดา หมายถงึ การลด

ภาวะมารดาตายมคีวามซบัซ้อนแตกต่างกนัอย่าง

มากในประเทศต่างๆและปัจจัยเกี่ยวกับสุขภาพ

มารดา ได้แก่ อายุ ศาสนา ความสมัพนัธ์ในชมุชน 

การฝากครรภ์ การเข้าถึงบริการและการบริการ 

ระบบการ  ส่งต่อ ระยะเวลาการส่งต่อ เป็นต้น

	 อัตราส่วนการตายมารดา (Maternal 

Mortality Ratio) คือ การตายของมารดาไทย

ตัง้แต่ขณะตัง้ครรภ์ คลอด และหลงัคลอด ภายใน 

42 วัน ไม่ว่าอายุครรภ์จะเป็นเท่าใด หรือการตั้ง

ครรภ์ที่ต�ำแหน่งใด จากสาเหตุที่เกี่ยวข้องหรือ 

ก่อให้เกิดความรุนแรงข้ึน จากการต้ังครรภ์และ

หรือการดูแลรักษาขณะตั้งครรภ์ และคลอด  

แต่ไม่ใช่จากอุบัติเหตุต่อการเกิดมีชีพแสนคน

ความส�ำคัญของการวิจัย
	 1.	เป็นประโยชน์ต ่อการจัดท�ำแผน

ยุทธศาสตร์ในงานแม่และเด็ก การพัฒนาระบบ

บริหารจัดการ และเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายบน

ฐานของข้อมูลและองค์ความรู้

	 2.	ในทางปฏิบัติ ผู้วิจัยมุ่งหวังว่า การ

ทราบสาเหตุการตายของมารดาจะน�ำไปสู่การ

พัฒนาระบบเฝ้าระวังมารดาตาย ด้านระบบ

บรกิารสขุภาพ การเข้าถงึบรกิาร เพือ่แก้ไขปัญหา

หญิงตั้งครรภ์ ขณะตั้งครรภ์ และหลังคลอด โดย

น�ำมาตรการที่มีความสอดคล้องเหมาะสมกับ

บริบท และปัจจัยแวดล้อมในพื้นที่ไปปฏิบัติ

ประโยชน์ที่จะได้รับ
	 1.	ทราบสาเหตุการตาย น�ำไปใช้เป็น

แนวทางในการเฝ้าระวังการตายของมารดา 

พัฒนาระบบบริการอนามัยแม่และเด็ก

	 2.	มีมาตรการท่ีเหมาะสมในการเฝ้า

ระวงัการตายของมารดา และสามารถน�ำไปใช้ใน

การด�ำเนนิการควบคมุเพือ่ลดการตายของมารดา

	 3.	ลดการตายของมารดาในรายที่มี

ภาวะเสี่ยงได้ ทั้งในระดับเขตและระดับประเทศ

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบเชิง

พรรณนาโดยการศึกษาแบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง 

(Retrospective descriptive statistics) จาก

แบบรายงานการตายของมารดา (Confidential 
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Enquiries - CE)(5) ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรม

อนามัย 2558   และแบบรายงาน ตก. 2 กลุ่ม

ตัวอย่าง ได้จากกลุ่มตัวอย่างมารดาตาย ใน

พื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 ได้แก่ จังหวัดขอนแก่น 

จงัหวดัมหาสารคาม จงัหวดัร้อยเอด็ และจงัหวดั

กาฬสินธุ์ ในปีงบประมาณ 2560 - 2562 ตั้งแต่

วนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ.2560 ถึง 30 กนัยายน  2562 

วเิคราะห์ข้อมลูด้วยค่า ร้อยละ อตัราส่วนการตาย

มารดา 

	 เครื่องมือที่ในการวิจัย

	 1.	ผู้วิจัยและคณะน�ำแบบรายงานการ

ตายของมารดา (Confidential Enquiries - CE)

(5)  ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 2558 ใน

ปีงบประมาณ 2560 - 2562 ของเขตสุขภาพที่ 

7 รายงานเรือ่งการตายของมารดา เพือ่วเิคราะห์

ข้อมูลโดยทั่วไป และสาเหตุการตายของมารดา

	 2.	ผู ้วิจัยและคณะน�ำแบบรายงาน  

ตก. 2(6) ในปีงบประมาณ 2560 - 2562 เพื่อ

วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรค แนวทางการแก้ไข

ปัญหา และโอกาสในการพัฒนา ในรูปแบบของ

เขตสุขภาพที่ 7	    

 

วิธีการด�ำเนินการ
	  ผู ้วิจัยมีข้ันตอนการด�ำเนินการวิจัย

โดยการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective 

review) ในปีงบประมาณ 2560 - 2562 ของ

เขตสุขภาพที่ 7 กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวนสตรีคลอด 

มารดาเสียชีวิตขณะตั้งครรภ์ คลอด และหลังค

ลอด ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 โดยมีขั้นตอนการ

ด�ำเนินงาน ดังนี้ 

	 1. ศกึษานโยบาย วเิคราะห์สถานการณ์

ปัญหา 

	 2. ก�ำหนดหัวข้อเรื่องรูปแบบการศึกษา 

	 3. รวบรวมข้อมูลรายงานจากแบบ

รายงานการตายของมารดา (Confidential 

Enquiries - CE) ของส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรม

อนามัย 2558(5)  และแบบรายงาน ตก. 2 ของ

ส�ำนักตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข โดย

วิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

	 	 1)	สถานการณ์การตายมารดา โดย

ข้อมูลจากแบบรายงานการตายของมารดา 

(Confidential Enquiries - CE) ส�ำนกัส่งเสรมิสขุ

ภาพ กรมอนามยั 2558(6) ผลการศกึษารายงาน

เป็นจ�ำนวน ร้อยละ อัตราส่วน

	 	 2)	สาเหตุการเสียชีวิตของมารดา

ในการศึกษาคร้ังนี้นับรวมต้ังแต่ต้ังครรภ์จนถึง

หลังคลอด 42 วัน ทั้งสาเหตุโดยตรงที่เกิดจาก

ภาวะแทรกซ้อนของการตัง้ครรภ์ และสาเหตโุดย

ทางอ้อมที่เกิดจากโรคอื่นๆ โดยศึกษาข้อมูลจาก

แบบรายงานการตายของมารดา (Confidential 

Enquiries – CE)(5) ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรม

อนามัย 2558 ผลการ ศึกษารายงานเป็นจ�ำนวน 

ร้อยละ

	 	 3)	แนวทางการป้องกันและแก้ไข

มารดาตายมารดา ปัจจัยความส�ำเร็จ ปัญหา

อุปสรรค แนวทางการแก้ไข โอกาสการพัฒนา  

และนวัตกรรมที่เป็นแบบอย่าง โดยศึกษาข้อมูล

จากแบบรายงานการตายของมารดา (Confi-

dential Enquiries - CE) ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ 

กรมอนามัย 2558(5) และแบบรายงาน ตก. 2 

ของส�ำนักตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข(6 ) 

ผลการศึกษารายงานผลเชิงพรรณนา

56 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



การวิเคราะห์ข้อมูล  

	 วิ เคราะห์โดยใช ้สถิติพรรณนา น�ำ

เสนอเป็นค่าการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ 

และอัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิดมีชีพ 

100,000 คน

ผลการด�ำเนินงาน/ผลการศึกษา
	 ผลการศกึษาสาเหตกุารตายของมารดา 

แบ่งเป็น 5 ส่วน คือ สถานการณ์การตาย

มารดาในเขตสุขภาพที่ 7 การวิเคราะห์สาเหตุ

การตายของมารดา แนวทางการเฝ้าระวังและ

แก้ไขมารดาตาย  ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จปัญหา 

อุปสรรคและข้อเสนอแนะ และนวัตกรรมที่เป็น

แบบอย่าง

	 1. สถานการณ์การตายมารดาในเขต

สุขภาพที่ 7  ในเขตสุขภาพที่ 7 ปีงบประมาณ 

2560 - 2562 มีมารดาตายทั้งหมด   16 ราย 

และอัตราส่วนมารดาตายเท่ากับ 11.25, 19.25 

และ 16.47 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน จังหวัดที่มี

อัตราส่วนมารดาตายเฉลี่ยต�่ำที่สุด ได้แก่ จังหวัด

ร้อยเอ็ด อัตราส่วนมารดาตายเฉลี่ย เท่ากับ 

4.45 รองลงมาคือจังหวัดขอนแก่น อัตราส่วน

มารดาตายเฉลี่ย เท่ากับ 15.68 จังหวัดกาฬสินธุ์

อัตราส่วนมารดาตายเฉลี่ย เท่ากับ 20.28 และ

จังหวัดร้อยเอ็ดมีอัตราตายมารดาเฉล่ียสูงที่สุด

เท่ากับ 20.40 ต่อแสนการเกิดมีชีพ  

ตารางที่ 1 จ�ำนวนมารดาตาย อัตราส่วนมารดาต่อแสนการเกิดมีชีพ

จังหวัด
ปีงบประมาณ 2560 ปีงบประมาณ 2561 ปีงบประมาณ 2562

จ�ำนวน อัตรา จ�ำนวน อัตรา จ�ำนวน อัตรา

ขอนแก่น 1 8.33 3 19.2 3 19.51

กาฬสินธุ์ 2 30.51 0 0 2 30.33

มหาสารคาม 0 0 3 44.73 1 16.47

ร้อยเอ็ด 0 0 1 13.36 0 0

เขตสุขภาพที่ 7 3 7.45 6 15.78 6 16.47

ประเทศ 112 18.44 102 17.15 110 19.80

ที่มา: DOH กรมอนามัย, ระบบการตรวจราชการ ปีงบประมาณ 2560 – 2562	

	 2. การวิเคราะห์สาเหตุการตายของ

มารดา 

	 สาเหตุการตายมารดาในปีงบประมาณ 

2560 มี 3 ราย มีมารดาตายสาเหตุทางตรง  

ร้อยละ 33.33 (1 ราย) จากสาเหตุ Placenta 

percreta with massive blood loss  ร้อยละ 

33.33  ( 1 ราย) และมมีารดาตายสาเหตทุางอ้อม 

ร้อยละ 66.67 (2 ราย) จากสาเหตุ SLE ร้อยละ 

33.33 (1 ราย) และ Acute fatty liver ร้อยละ 

33.34 (1 ราย)
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ตารางที่ 2  ร้อยละสาเหตุ ระยะเวลา และการส่งต่อ การตายมารดาปีงบประมาณ 2560

การตายของมารดา จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

สาเหตุการตายของมารดา 3 100.0

ทางตรง               

    Placenta percreta with massive blood loss   1 33.33

    รวม 1 33.33

ทางอ้อม              

    SLE 1 33.33

    Acute fatty liver 1 33.34

    รวม 2 66.67

	 สาเหตุการตายมารดาในปีงบประมาณ 

2561 มี 7 ราย มีมารดาตายสาเหตุทางตรง  

ร้อยละ 71.42 (5 ราย) จากสาเหตุ Amni-

otic fluid embolism ร้อยละ 42.84 (3 ราย)  

Severe pre-eclampsia ร้อยละ 14.29 (1 ราย) 

และ HEELP ร้อยละ 14.29  (1 ราย) และมมีารดา

ตายสาเหตุทางอ้อม ร้อยละ 28.58 (2 ราย)  

จากสาเหตุ CHD ร้อยละ 14.29 (1 ราย) และ 

Acute enterocolitis ร้อยละ 14.29 (1 ราย) 

ตารางที่ 2  ร้อยละสาเหตุการตายมารดา ปีงบประมาณ 2561

การตายของมารดา จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

สาเหตุการตายของมารดา 100

ทางตรง               

    Amniotic fluid embolism 3 42.84

    Severe pre-eclampsia 1 14.29

    HEELP 1 14.29

    รวม 5 71.42

ทางอ้อม              

    Coronary Heart Disease 1 14.29

     Acute enterocolitis 1 14.29

             รวม 2 28.58
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	 สาเหตุการตายมารดาในปีงบประมาณ 

2562 มี 6 ราย มีมารดาตายสาเหตุทางตรง 

ร้อยละ 33.32 (2 ราย) จากสาเหตุ Severe 

pre-eclampsia ร้อยละ 16.66 (1 ราย) และ 

Septicemia ร้อยละ 16.66 (1 ราย) มีมารดา

ตายสาเหตุทางอ้อม ร้อยละ 66.68 (4 ราย) จาก

สาเหตุ Pulmonary edema   ร้อยละ 16.66  

(1 ราย)  CA    lung  ร้อยละ 16.66 (1 ราย) 

Severe enterocolitis ร้อยละ 16.66 (1 ราย) 

และ TB ร้อยละ 16.66 (1 ราย) 

ตารางที่ 2  ร้อยละสาเหตุการตายมารดาปีงบประมาณ 2562

การตายของมารดา จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

สาเหตุการตายของมารดา 6 100.0

ทางตรง               

    Severe pre-eclampsia 1 16.66

    Septicemia 1 16.66

    รวม 2 33.32

ทางอ้อม              

    Pulmonary edema 1 16.66

    CA  Lung 1 16.66

    Severe enterocolitis 1 16.66

    TB 1 16.66

    รวม 4 66.68

	 สรุปสาเหตุมารดาตายในเขตสุขภาพ 

ที่ 7 ระหว่างปี 2560-2562 มีมารดาตาย  

16 ราย สาเหตุโดยตรงทางสูติกรรม (Direct 

causes) 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 50 โดยมีสาเหตุ

มากที่สุดจาก Amniotic fluid embolism  

ร้อยละ 18.75 (3 ราย), Severe pre-eclampsia 

ร้อยละ 12.5 (2 ราย) และ HEELP, Septicemia, 

Placenta percreta with massive blood loss  

ร้อยละ 6.25 (1 ราย) ตามล�ำดับ และสาเหต ุ

ทางอ้อม (Indirect causes) 8 ราย คิดเป็น 

ร ้ อยละ  50  โดยมี สา เห ตุมากที่ สุ ดจาก  

Severe enterocolitis ร้อยละ 12.5 (2 ราย) 

และPulmonary edema,   CA   Lung, TB, 

CHD, Acute fatty liver และSLE ร้อยละ 6.25 

(1 ราย) ตามล�ำดับ 
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3. แนวทางการเฝ้าระวังและแก้ไขมารดาตาย 

	 ผลการประชุมความคิดเห็นของคณะ

กรรมการ MCH Board เขตและจังหวัดในเขต

สุขภาพที่ 7 ได้จัดท�ำแนวทางการเฝ้าระวังและ

แก้ไขมารดาตายท้ังในสถานบริการ และชุมชน 

โดยออกเป็นข้อสั่งการในภาพรวมเขตสุขภาพที่ 

7 และให้ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 

เขตสุขภาพที่ 7 ลงนามเพื่อใช้ในการขับเคลื่อน

และก�ำกับติดตามในพื้นที่มี ดังนี้

1.	 สถานบริการ โดย พัฒนามาตรการ

ป้องกันและแก้ไขมารดาตายในเขตสุขภาพที่ 7, 

Health Area 7 Model classifying pregnancy 

เพื่อคัดกรองความเสี่ยง เฝ้าระวัง และดูแลหญิง

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะเสี่ยง 

รูปภาพที่ 1 ร้อยละสาเหตุมารดาตายเขตสุขภาพที่ 7 ปี 2560-2562

มาตรการป้องกันและแก้ไขมารดาตายในเขตสุขภาพที่ 7

มาตรการป้องกันและแก้ไขมารดาตายในเขตสุขภาพที่ 7

มาตรการทั่วไป

 1. Maternal  Anemia Managemen

 2. Classifying High Risk ให้ปฏิบัติตามคู่มือการดูแลรักษาสตรีตั้งครรภ ์

ที่มีความเสียงสูงและโรคสตรีทางนรีเวช เขตสุขภาพที่ 7

 3. MCH Board  : นิเทศงาน /รับรองคุณภาพ

 4. MM Conference , Maternal Near Miss Conference
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มาตรการป้องกันและแก้ไขมารดาตายในเขตสุขภาพที่ 7

มาตรการพัฒนา

คุณภาพบริการ

1. รพ.สต.คัดกรองหญิงตั้งครรภ์ทุกคนตามเกณฑ์ 21 ข้อตามสมุดสีชมพู

2. ระดบั รพช. พฒันาทกัษะในการดูแลภาวะฉุกเฉินในห้องคลอด การรักษา

การตกเลือดและ ความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์

3. ระดับ รพท./รพศ. มีการบูรณาการทีมรักษาเป็นแบบสหสาขาวิชาชีพ

4. การสร้างระบบส่งต่อ ที่มีประสิทธิภาพ 

5. ก�ำหนดให้Bricanyl เป็น High Alert Drug มีการจัดท�ำCPG การให้ยา

ที่ชัดเจน 

6. น�ำ Sepsis Guideline จากคณะกรรมการ Service plan มาใช้กับกรณี

มารดามีภาวะติดเชื้อทุกรายทุกโรงพยาบาล

7. ก�ำหนด Protocol ไม่ให้ท�ำ  Appendectomy ในรายผ่าตัดคลอด

ยกเว้นมี Indication เพื่อป้องกันการติดเชื้อ กรณีมีอาการไข้ ถ่ายเหลว  

ควรท�ำ Stool culture เพื่อวางแผนให้ยารักษาที่เหมาะสม

8. ในรายท่ีมารดามีประวัติหรืออาการแสดงของโรค TB ให้ส ่งทั้ง  

Sputum & Gene Xpert

 9. ปฏิบัติตาม CPG

มาตรการ

ระดับชุมชน

1. ค้นหา Early ANC

2. ใช้ Early warning sign เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงในชุมชน

3. ANC ตามนัด

มาตรการ

กรณีPPH

 1. Active Management of Third Stage of  Labour (AMTSL)

 2. Early Blood Transfusion (BP ≤ 90/60 mmHg. P ≥ 100/min.)

 3. รพช. มียาที่จ�ำเป็น & Blood Stock

 4. การใช้ถุงตวงเลือด เพื่อ Estimate blood loss ใน LR

มาตรการ

กรณีPIH

 1. Prevention convulsion (MgSO4)

 2. Investigation LAB  (CBC c plt. SGOT SGPT BUN Cr Urine protein) 

 3. Induction of Labour ใน  Mild Pre -eclampsia เมื่อ GA 37-38 

wks  z / ยกเว้น  Severe Pre -eclampsia, Eclampsia ให้  termina-

tion of pregnancyโดยเร็ว

 4. Hospitalization ( Hypertention of control and treatment)
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มาตรการป้องกันและแก้ไขมารดาตายในเขตสุขภาพที่ 7

มาตรการ

กรณี INDIRECT CAUSE

 1 .Identify หญิงวัยเจริญพันธุ์ ➜ FP

 2. Early ANC ➜ Refer/ case management

 3. จงัหวัดท่ีมมีารดาตายจากโรคทางอายรุกรรมร่วมด้วย ให้จดัประชมุ

ทบทวนมารดาตายรายกรณีร่วมกับอายุรแพทย์ 

 4. พัฒนาระบบการประสาน-ส่งต่อของแพทย์สูติ-อายุรแพทย์

รูปภาพที่ 2  Health Area 7 Model  classifying pregnancy

	 2. ชุมชน โดย จัดท�ำEarly warning 

signs เพื่อเป็นแนวทางให้หญิงตั้งครรภ์ ญาติ 

ครอบครวั และชมุชนสามารถคดักรองความเสีย่ง

เบือ้งต้นในการส่งต่อหญงิหญงิตัง้ครรภ์  ให้ได้รบั

การดูแลในสถานบริการ 
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4. ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

	 4.1 ระบบบริหารจัดการและขบัเคล่ือน

การด�ำเนินงาน

	 	 4.1.1.	ขั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร ด� ำ เ นิ น

งานโดยคณะกรรมการ MCH Board บูรณ

าการแผนปฏิบัติการร่วมกับ Service Plan 

สาขาสูติกรรม กุมารเวชกรรม อายุรกรรมและ

ศัลยกรรม และพชอ.(คณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ) และบูรณาการร่วม

กับโครงการ Smart Kids 4.0 นโยบายสาว

ไทยแก้มแดงและมหัศจรรย์ 1,000 แรกของ

ชีวิต ภายใต้กระบวนการจัดทําแผน ปฏิบัติ

การโครงการสร้างเสริมสุขภาพมารดา ทารก 

และพัฒนามาตรฐานงานอนามัยแม่และเด็ก  

มีการจัดประชุมทุก 3 - 4 เดือน โดยการพัฒนา 

ตามมาตรการเขต 7 ได้แก่ ระบบการสือ่สาร ระบบ

การส่งต่อและให้ค�ำปรกึษา เน้นบรกิารแบบเครอื

ข่าย (Network) ก�ำหนดโซนบริการ (Zoning) 

ใช้ถุงตวงเลือดทุกโรงพยาบาล มอบหมายให ้

โรงพยาบาลแม่ข่าย (Node) ดูแลโรงพยาบาล 

ลูกข่ายแบบกัลยาณมิตร ทางจังหวัดลงก�ำกับ 

และติดตามโดยการเยี่ยมเสริมพลังในพื้นที่ 

ท่ีมปัีญหา และ Conference Case ท้ัง Maternal 

Death และ Maternal Near Miss อย่างสม�ำ่เสมอ

ผ่านระบบรายงานการตายใช้ข้อมูลการสืบสวน

สาเหตุการตายของมารดา และเมื่อมีอุบัติการณ์

ให้มีการรายงาน ก1 - CE(5) และรวบรวมข้อมูล 

ส่งศูนย์อนามัยที่ 7 

รูปภาพที่ 3   Early warning signsส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ ญาติ ครอบครัว และ ขุมชน

63ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 สิงหาคม 2563 – มกราคม 2564



	 	 4.1.2.	จั ด ป ร ะ ชุ ม วิ เ ค ร า ะ ห ์

สถานการณ์การตายมารดาและงานอนามัยแม่

และเด็ก เพื่อหาแนวทางป้องกันมารดาเสียชีวิต 

ทั้งในระดับพื้นที่ ระดับจังหวัด และระดับเขต 

น�ำมาสูแ่ผนปฏิบตักิารเพือ่ลดการตายของมารดา

และทารก

	 	 4.1.3.	หน่วยบริการฯทุกระดับมี

การใช้แนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์แนวใหม่

ตามข้อแนะน�ำองค์การอนามัยโลกในบริบท

ประเทศไทย และการคลอดคุณภาพใช้ในการ

คดักรองภาวะเส่ียงและจดัระบบบรกิาร แนวทาง

ในการดแูลหญงิตัง้ครรภ์ตามประเภทความเสีย่ง 

(Health Area 7 classifying Model) และม ี

คูม่อืในการดแูลส่งต่อหญิงตัง้ครรภ์ท่ีมภีาวะเสีย่ง

ทุกแห่ง

	 	 4.1.4.	จัดตารางสูติแพทย์ลงโรง

พยาบาลแม่ข่าย (Node) ได้แก่ รพ.กมลาไสย 

จังหวัดกาฬสินธุ ์และ รพ เสลภมู ิจงัหวดัร้อยเอด็

ที่ขาดสูติแพทย์  

	 	 4.1.5.	พัฒนาศักยภาพบุคลากร 

ทบทวนการดูแล และส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่

มีภาวะเสี่ยง และการบริการแบบเครือข่าย  

(Network) แก่หญงิตัง้ครรภ์กลุม่เสี่ยงให้รวดเรว็ 

ทันเวลา ไม่มีการผ่าตัด appendectomy  

ร่วมกับ cesarean และใช้ Sepsis guide-

line ครอบคลุมในกลุ่มมารดาผ่าตัดหลังคลอด  

ก�ำหนดให้แพทย์ Intern Consult สูติแพทย ์ 

ในผู ้ป่วย High risk ทุกราย และก�ำกับให้ 

มีการปฏิบัติอย่างเคร่งครัด

	 	 4.1.6. พัฒนาระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศมาใช้ในจัดการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี

ภาวะเสี่ยง พัฒนาระบบการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์

เส่ียงสูงเป็นทางด่วน (Fast Track) และระบบ

เครือข่ายการส่งต่อ Consult ผ่าน line  applica-

tion เพื่อการรักษาต่อเนื่องระหว่างโรงพยาบาล

ผ่านเข้าห้องคลอดและห้องผ่าตัดได้ 

	 4.2. ระบบบริการที่มีคุณภาพ

	 	 4.2.1.	พัฒนาระบบบริการอนามยั

แม่และเด็ก ตามมาตรฐานโรงพยาบาลด้าน

อนามยัแม่และเด็ก และมาตรฐานห้องคลอดตาม

เกณฑ์กรมการแพทย์ 

	 	 4.2.2.	พัฒนาระบบการดูแลหญิง

ตั้งครรภ์ตามประเภทความเสี่ยง (Health Area 

7 Classifying Model) พัฒนาสมรรถนะทมีช่วย

เหลือฉุกเฉิน มีระบบให้ค�ำปรึกษา ส่งต่อ (Fast 

track) และมคีูม่อืในการดแูล/ส่งต่อหญงิตัง้ครรภ์

ที่มีภาวะเสี่ยงทุกแห่ง

	 	 4.2.3. มแีผนพฒันาระบบเฝ้าระวงั

และลดมารดาตายระดับประเทศ (PNC)

	 	 4.2.4.	พัฒนาเครือข ่ายการส ่ง

ต่อ Consult ผ่าน line application และ

พัฒนาระบบการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง 

เป็นทางด่วน (Fast Track) เพ่ือการรักษาต่อ

เนือ่งระหว่างโรงพยาบาลผ่านเข้าห้องคลอดและ 

ห้องผ่าตัดได้ทันที จังหวัดมหาสารคามมีการ

บริหารจัดการ One Labor Room One  

Province พัฒนาเป็น One Province One 

MCH Team 

	 	 4.2.5.	การฝึกปฏิบัติภาวะฉุกเฉิน

ทางสูติกรรม (Obstetric Crisis) เช่น คลอด

ติดไหล่/Breech assisting/ NCPR และ CPR  

อย่างต่อเนื่อง 

	 	 4.2.6.	มีแนวทางปฏิบั ติ ในการ 

คัดกรองและวินิจฉัยโรควัณโรครายที่ตรวจมี
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ประวัติสัมผัสโรค และมีอาการทุกราย ให้ตรวจ

วินิจฉัย Gene Expert ทุกราย

	 	 4.2.7.	มกีารพฒันาระบบการก�ำกบั

ติดตามข้อมูลเช่น จังหวัดมหาสารคาม พัฒนา

ระบบส่งต่อและเยีย่มบ้านหญงิตัง้ครรภ์รายปกติ

และที่มีภาวะเสี่ยง (COCr9) จังหวัดร้อยเอ็ด 

พัฒนาระบบสื่อสาร Nemo care เพื่อส่งต่อ 

และส่งกลับข้อมูล และ จังหวัดขอนแก่นและ

จังหวัดกาฬสินธุ์ ก�ำลังพัฒนาโปรแกรมเฝ้าระวัง 

ตดิตามหญงิวยัเจรญิพนัธุแ์ละหญงิตัง้ครรภ์เสีย่ง 

(GIS)

	 4.3.	การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่ดี และลดปัจจัยเสี่ยงมารดาตาย  

	 	 4.3.1 วางแผนด�ำเนินการเชิงรุก

ในทีมหมอครอบครัว (FCT) และ อสม. ค้นหา

และเยี่ยมบ้านหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงและ 

ส่งต่อเพื่อฝากครรภ์ทันที 

 	 	 4.3.2	 การส ่ ง เสริมพฤติกรรม

สุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงแก่หญิงตั้งครรภ์ โดย

การสร้างความตระหนักรู้แก่หญิงตั้งครรภ์และ

ครอบครัวผ่านกระบวนการโรงเรียนพ่อแม่และ

การใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กให้เกิด

ประโยชน์สูงสุด

	 	 4.3.3	 อบรมเชิงปฏิบัติการ การ

สร้างเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะคลอดก่อน

ก�ำหนด ส�ำหรับครู ก จังหวัดขอนแก่น เพื่อให้ 

ครู ก ระดับอ�ำเภอ ถ่ายทอดความรู้ลงสู่ รพ.สต.

และน�ำไปสู ่การปฏิบัติและแนวทางเดียวกัน

เดียวกันทั้งจังหวัด

	 4.4. การสร้างภาคีเครือข่าย

	 	 4.4.1 ใช้กลไก MCH Board /

คณะกรรมการขับเคลื่อนและบูรณาการงาน

ตามภารกิจส�ำคัญระดับเขต   (Chief Inte-

greated Program Officer :CIPO) ขับเคลื่อน

งานอนามัยแม่และเด็ก บูรณาการงานร่วมกับ 

Service Plan และ พชอ. โดยการสะท้อนกลับ

ปัญหาท่ีได้จากการconference กรณมีารดาเสีย

ชีวิต เช่น เน้นการวางแผนคุมก�ำเนิดและให้ค�ำ

ปรึกษา ประชาสัมพันธ์ในหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่มี

โรคประจ�ำตัว โรคเรื้อรังไม่ควรตั้งครรภ์ เป็นต้น 

เพือ่ก�ำหนดแนวทางป้องกนัร่วมกนั ในพืน้ทีม่กีาร

ประสานงานและวางแผนร่วมกันเพื่อใช้รถ EMS 

เพื่อการส่งต่อที่รวดเร็ว

	 	 4.4.2	 จัดประชุม/อบรมเพื่อขับ

เคลือ่นนโยบายมหศัจรรย์ 1,000 วนัแรกของชวีติ

ในทุกอ�ำเภอ ร่วมกับภาคีเครือข่าย อปท. อสม. 

ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพื่อให้ชุมชนเห็นความ

ส�ำคัญและตะหนักในการดูแลหญิงต้ังครรภ์และ

เด็กปฐมวัย

	 	 4.4.3	 จังหวัดมหาสารคามและ

จังหวดัขอนแก่นมแีผนพัฒนาระบบเฝ้าระวงัและ

ลดมารดาตายระดับประเทศ (PNC) อย่างเป็น 

รูปธรรม

	 	 4.4.4	 มกีารอบรม Early Warning 

Sign ให้ กับ อสม. ในพื้นที่ เพื่อคัดกรองหญิง 

ตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง 
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5. ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ

ปัญหา/อุปสรรค/ที่ท�ำให้

การด�ำเนินงานไม่บรรลุ

วัตถุประสงค์

ข้อเสนอแนะ

ที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ

สิ่งที่ผู้ท�ำหน้าที่ตรวจราชการ

รับไปประสาน หรือ 

ด�ำเนินการต่อ

1. ระบบบริหารจัดการ MCH 

Board คุณภาพ และการขับ

เคลื่อนการด�ำเนินงาน

- การใช้กลไกการขับเคลื่อน 

บูรณาการร ่วมกันระหว ่าง 

MCH Board Service plan 

เพื่อวิเคราะห์ วางแผนงาน 

โครงการ การก�ำกับ ติดตาม

งาน ปรับแผนฯตามสภาพ

ป ัญหาพื้ นที่ มี การประชุม  

2- 3 ครั้ง/ปี

- MCH Board ควรมีการ

ประชุมอย่างน้อย 4 ครั้ง/ป ี

และก�ำกับติดตามการด�ำเนิน

งานของทีม ควรเยี่ยมติดตาม

เสริมพลั ง ในพื้นที่  อย ่ าง

สม�่ำเสมอ

- จัดประชุมร่วมระหว่าง MCH 

Boa rd  กับสหวิ ชาชีพ ท่ี

เกี่ยวข้องกับสาเหตุการตาย

ของแม่อย่างครอบคลุม

- MCH Board ระดับเขต 

ประชุมและก�ำกับติดตาม

การด�ำเนินงานของทีมอย่าง

สม�่ำเสมออย่างน้อย 4 ครั้ง/ปี

- จัดประชุมร่วมระหว่าง MCH 

Board กับสหวิชาชีพ

2. ระบบบริการคุณภาพ 

2.1 การพัฒนาคุณภาพระบบ

บรกิารฝากครรภ์ และห้องคลอด 

ตามมาตรฐานโรงพยาบาล

มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก

- ให้โรงพยาบาลทกุระดับมกีาร

ประเมนิตนเองตามมาตรฐาน

อนามัยแม่และเด็กอยู่เสมอ

- ติดตามประเมินมาตรฐาน

ห้องคลอดคุณภาพ และโรง

พยาบาลมาตรฐานอนามัย

แม่และเด็ก

-มีแผนพัฒนาระบบเฝ้าระวัง

และลดมารดาตายระดับ

ประเทศ (PNC) ในจังหวัด

ขอนแก ่ น  แ ละ จั งห วั ด

มหาสารคาม

- ประเมินและเยี่ยมเสริมพลัง

ตามมาตรฐานโรงพยาบาล

มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก

- สนับสนุนแผนพัฒนาระบบ

เฝ้าระวังและลดมารดาตาย 

ระดับ ประเทศ (PNC) อย่าง

เป็นรูปธรรม
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ปัญหา/อุปสรรค/ที่ท�ำให้

การด�ำเนินงานไม่บรรลุ

วัตถุประสงค์

ข้อเสนอแนะ

ที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ

สิ่งที่ผู้ท�ำหน้าที่ตรวจราชการ

รับไปประสาน หรือ 

ด�ำเนินการต่อ

2.2 บคุลากรใหม่ขาดทกัษะและ

ความช�ำนาญ

-	 จั ด อ บ ร ม ป ฏิ บั ติ ก า ร

ภาวะฉุกเฉินทางสูติกรรม 

(Obstetric Crisis) เช่นคลอด

ติดไหล่/Breech assisting/ 

NCPR และ CPR อย่างต่อ

เนื่อง   

-	 สนับสนุนการผลิตสูติแพทย ์

และพยาบาลเฉพาะทาง 

สาขา ผดุงครรภ์ท่ีมีความ

เสี่ยงสูง 

2 .3 การก�ำกับและติดตาม

หญิงตั้งครรภ์ให้ได้รับยาเสริม 

ไอโอดนี ธาตเุหลก็ และโฟลกิ ไม่

ครอบคลุมทุกพื้นที่

-	 จัดท�ำแนวการดูแลและเฝ้า

ระวังภาวะโลหิตจางในหญิง

ตั้งครรภ์และติดตามหญิง

ตั้งครรภ์ให ้ได ้รับยาเสริม 

ไอโอดีน ธาตุเหล็ก และ โฟ

ลิก ให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ให้

ครอบคลุมทุกพื้นที่ 

-	 สนบัสนนุและพัฒนาแนวทาง

การก�ำกับและติดตามหญิง

ต้ังครรภ ์ให ้ได ้ รับยาเสริม 

ไอโอดนี ธาตเุหลก็ และ โฟลกิ 

3 การจัดการการตั้งครรภ์เสี่ยง 

และลดปัจจัยเสี่ยง

3.1 ไม่มีการส่งกลับข้อมูลหญิง

ตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง ท�ำให้ชุมชน

ไม ่มีข ้อมูลความเสี่ยงต ่างๆ 

และไม่ได้ติดตาม ท�ำให้การดูแล

ไม่ต่อเนื่อง 

3.2 จัดเก็บข้อมูลหญิงตั้งครรภ์

กลุ่มเสี่ยงไม่ครอบคลุม

3.3 ขาดสูติแพทย์ 2 Node

- น�ำโปรแกรมสารสนเทศมาใช้

ในการจัดการเพื่อให้สามารถ

ติดตามก�ำกับหญิงตั้งครรภ์

กลุ ่มเสี่ยงได้ครอบคลุมทุก

พื้นที่ ทุกระดับ เป็นรายกรณี 

สามารถส่งต่อและส่งกลับ

ข้อมูลได้รวดเร็ว เชื่อมต่อ

ระหว่างสถานบริการและ

ชุมชน ชุมชนสามารถดูแล

ต่อเนือ่งและน�ำ Early warn-

ing signs มาใช้ในชุมชนได้

ครอบคลุม

 - ขับเคล่ือนและปรานงาน

ระดับเขต ให้มีโปรแกรมการ

บริหารจัดการหญิงต้ังครรภ์

กลุ่มเสี่ยง
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ปัญหา/อุปสรรค/ที่ท�ำให้

การด�ำเนินงานไม่บรรลุ

วัตถุประสงค์

ข้อเสนอแนะ

ที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ

สิ่งที่ผู้ท�ำหน้าที่ตรวจราชการ

รับไปประสาน หรือ 

ด�ำเนินการต่อ

- จัดระบบ Zoning ตาราง

แพทย์ได้แก่ รพ.กมลาไสย 

จังหวัดกาฬสินธุ ์ และ รพ. 

เสลภูมิ  จ.ร ้อยเอ็ด และ  

Fast tract ให้ต่อเนื่อง

3.4 หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง และ

กลุม่หญงิวยัเจรญิพนัธุท์ีเ่ป็นโรค

ทางอายุรกรรมขาดความรู้และ

ทักษะในการดูแลตนเองในขณะ

ตั้งครรภ์

3.5 ระบบสื่อสารเพื่อการดูแล

กลุ ่มเสี่ยงต ่อเนื่องขาดความ

ชัดเจน

-	 จัดระบบสร้างความรอบรู้ให้

หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง และ

กลุม่หญงิเจรญิพนัธุท์ีเ่ป็นโรค

ทางอายุรกรรมที่ไม่สามารถ

ตั้งครรภ์ได้

- 	เ ชิญชวนหญิงตั้ งครรภ ์ใน

พื้นที่เข้าร่วม“โปรแกรม 9 

ย่างเพื่อสร้างลูก” เป็นช่อง

ทางการสือ่สารผ่าน Applica

tionโดยการให้ค�ำปรึกษาหญิ

งตัง้ครรภ์และหญงิตัง้ครรภ์ที่

มภีาวะเสีย่ง ตลอด 24 ชัว่โมง

-	 สนับสนุนแนวทางการสร้าง

ความรอบรู้แก่จังหวัด

-	 ติดตามการด�ำเนินงานของ

จังหวัด

	 ส่วนที ่6  นวตักรรมทีส่ามารถเป็นแบบ

อย่าง (ถ้ามี)

	 	 6.1 จังหวัดขอนแก่นและจังหวัด

กาฬสินธุ์ พัฒนาโปรแกรมเฝ้าระวัง ติดตามหญิง

วัยเจริญพันธุ์และหญิงตั้งครรภ์เสี่ยง (GIS)

	 	 6.2 จังหวัดมหาสารคาม น�ำ

นวัตกรรมที่ใช้มาอย่างต่อเน่ืองและเกิดผลดี 

ได้แก่   One Labor Room One Province 

พัฒนาเป็น One Province One MCH Team  

และระบบ Teleconference ในการถ่ายทอด

นโยบายและก�ำกับติดตามการด�ำเนินงานทุก

ระดับ

	 	 6.3 จงัหวดัร้อยเอด็ รปูแบบการน�ำ 

Early Warning Signs มาใช้ในการดูแลหญิง 

ตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงทุกต�ำบล

สรุปและอภิปราย
	 1. สรุป

	 การศกึษาคร้ังน้ีมวีตัถุประสงค์เพ่ือศกึษา

สาเหตุการตายของมารดา แนวทางการป้องกัน 
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และข้อเสนอแนะในการลดการตายของมารดาให้

ลดน้อยลงเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดยศึกษา

โดยการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง (Retrospective 

review) ในปีงบประมาณ 2560 - 2562 ของ

เขตสุขภาพที่ 7   ข้อมูลท่ีเก็บ คือ จ�ำนวนสตรี

คลอด มารดาเสียชีวิตขณะตั้งครรภ์ คลอด และ

หลังคลอด จากแบบรายงานการตายของมารดา  

(Confidential Enquiries – CE) ของส�ำนัก

ส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 2558 และแบบ

รายงาน ตก. 2 ของส�ำนกัตรวจราชการ กระทรวง

สาธารณสุข ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2560 ถึง 

30 กันยายน   2562 โดยมีขั้นตอนการด�ำเนิน

งาน ดงันี ้1) ศกึษานโยบาย วิเคราะห์สถานการณ์

ปัญหา 2) ก�ำหนดหัวข้อเรื่องรูปแบบการศึกษา  

3) รวบรวมข้อมูลรายงานจากแบบรายงาน

การตายของมารดา (Confidential Enquiries 

– CE) ของส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

2558 และแบบรายงาน ตก. 2 ของส�ำนักตรวจ

ราชการ กระทรวงสาธารณสุข การวิเคราะห์

ข้อมูลใช้การวิเคราะห์เชิงพรรณนาน�ำเสนอด้วย

ค่าร้อยละ อัตราส่วนการตายมารดาต่อการเกิด

มีชีพ 100,000 คน

	 สาเหตุมารดาตายในเขตสุขภาพที่ 7 

ระหว่างปี 2560-2562 มีมารดาตาย 16 ราย 

สาเหตุโดยตรงทางสูติกรรม (Direct causes) 

8 ราย คิดเป็นร้อยละ 50 โดยมีสาเหตุมากที่สุด

จาก Amniotic fluid embolism ร้อยละ 18.75 

(3 ราย), Severe pre-eclampsia ร้อยละ 12.5 

(2 ราย) และ HEELP, Septicemia, Placenta 

percreta with massive blood loss  ร้อยละ 

6.25 (1 ราย) ตามล�ำดับ และสาเหตุทางอ้อม  

(Indirect causes) 8 ราย คดิเป็นร้อยละ 50 โดย

มีสาเหตุมากที่สุดจาก Severe enterocolitis 

ร้อยละ 12.5 (2 ราย) และPulmonary edema,  

CA  Lung, TB, CHD, Acute fatty liver และ 

SLE ร้อยละ 6.25 (1 ราย) ตามล�ำดับ 

               สรุปได้ว่า สาเหตุโดยตรงทางสูติกรรม 

(Direct causes) 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 50 ยัง

พบมสีาเหตุการตายมารดาจากความดันโลหติสงู

ขณะต้ังครรภ์ แต่ไม่พบสาเหตุการตายจากการ

ตกเลือดหลังคลอด และสาเหตุทางอ้อมร้อยละ 

50 ( 8ราย) มแีนวโน้มเพ่ิมขึน้ ดังนัน้จึงควรมกีาร

คัดกรองและเฝ้าระวังความเสี่ยงรายบุคคล จาก

โรคทางอายุรกรรม การป้องกันการตั้งครรภ์ใน

โรคเรื้อรัง และการป้องกันหรือรักษามารดาจาก

ความดันโลหิตสูง เพื่อลดการตายมารดา 

         แนวทางการเฝ้าระวังและป้องกันมารดา

ตาย โดยคณะกรรมการ MCH Board เขตและ

จงัหวดัในเขตสขุภาพที ่7 จดัท�ำเป็นแนวทางการ

เฝ้าระวงั และแก้ไขมารดาตายท้ังในสถานบริการ 

มีการพัฒนามาตรการป้องกันและแก้ไขมารดา

ตายในเขตสุขภาพที่ 7, Health Area 7 Model   

classifying pregnancy เพือ่คดักรองความเสีย่ง 

เฝ้าระวัง และดูแลหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเส่ียง 

และในชุมชนโดย จัดท�ำEarly warning signs 

เพือ่เป็นแนวทางให้หญงิตัง้ครรภ์ ญาต ิครอบครวั 

และขุมชนสามารถคัดกรองความเสี่ยงเบื้องต้น

ในการส่งต่อหญิงหญิงตั้งครรภ์ให้ได้รับการดูแล

ในสถานบริการ และออกเป็นข้อสั่งการในภาพ

รวมเขตสุขภาพที่ 7 ให้ผู้ตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสขุ เขตสขุภาพที ่7 ลงนามเพือ่ใช้ในการ

ขับเคลื่อนและก�ำกับติดตามในพื้นที่ต่อไป

                ปัจจัยความส�ำเร็จ โดยการขับเคลื่อน

การด�ำเนินงานโดยคณะกรรมการ MCH Board 
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บูรณาการแผนปฏิบัติการร่วมกับ Service Plan 

สาขาสูติกรรม กุมารเวชกรรม อายุรกรรมและ

ศัลยกรรม และพชอ.     และบูรณาการร่วมกับ

โครงการ Smart Kids 4.0  นโยบายสาวไทยแก้ม

แดง และมหัศจรรย์ 1,000 แรกของชีวิต ภายใต้

กระบวนการจดัทาํแผนปฏบัิตกิารโครงการสร้าง

เสริมสุขภาพมารดา ทารก และพัฒนาระบบงาน

อนามยัแม่และเดก็ มรีะบบก�ำกบังานโดยการจดั

ประชุมทุก 3 - 4 เดือน จังหวัดมหาสารคามและ

ขอนแก่นมีแผนติดตามงานทุกเดือน  จัดประชุม

วิเคราะห์สถานการณ์การตายมารดาและงาน

อนามยัแม่และเด็ก ปัญหาอปุสรรค และแนวทาง

แก้ไขมารดาเสียชีวิต เพื่อน�ำมาสู่แผนปฏิบัติการ

เพือ่ลดการตายมารดาและทารก  หน่วยบรกิารฯ

ทุกระดับมีการใช้แนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์

แนวใหม่ตามข้อแนะน�ำองค์การอนามัยโลกใน

บริบทประเทศไทยและการคลอดคุณภาพใช้ใน

การคดักรองภาวะเสีย่งและจดัระบบบรกิาร และ

มีคู่มือในการดูแลส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

เสีย่งทกุแห่ง   จดั Zoning ตารางสตูแิพทย์แพทย์

ลงโรงพยาบาลแม่ข่าย (Node) ที่ขาดสูติแพทย์ 

ได้แก่ โรงพยาบาลกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ 

และโรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด และ

มีขั้นตอนปฏิบัติ (Guide line) และก�ำกับให้มี

การปฏิบัติอย่างเคร่งครัด จัดเตรียมยาฉุกเฉิน

ที่จ�ำเป็นที่ใช้ในห้องคลอดครอบคลุมทุกโรง

พยาบาล และบริหารคลังเลือดที่มีประสิทธิภาพ

ตลอด 24 ช่ัวโมง และระบบเครือข่ายในการ

ส�ำรองเลือดให้เพียงพอ มีการอบรม Warning 

Sign ให้ กับอสม.ในพื้นท่ี เพื่อเฝ้าระวังหญิงตั้ง

ครรภ์กลุ่มเสี่ยงในชุมชน และพัฒนาเครือข่าย

การส่งต่อ Consult ผ่าน line  application โดย 

กําหนดมาตรฐานเฝ้าระวังความเสี่ยงของการตั้ง

ครรภ์ การคลอด และพัฒนาระบบการส่งต่อหญงิ

ตั้งครรภ์เสี่ยงสูงเป็นทางด่วน (Fast Tract) เพื่อ

การรักษาต่อเนื่องระหว่างโรงพยาบาลผ่านเข้า

ห้องคลอดและห้องผ่าตัดได้ทันท่วงที

        ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ ได้แก่ 

1) หญิงตั้งครรภ์กลุ ่มเสี่ยงโดยเฉพาะหญิงตั้ง

ครรภ์ที่ติดสารเสพติด และกลุ่มหญิงเจริญพันธุ์

ที่เป็นโรคทางอายุรกรรมขาดความรู้และทักษะ

ในการดูแลตนเองในขณะต้ังครรภ์ ดังนั้น การ

สร้างความรอบรู้ให้หญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยง โดย

เฉพาะหญิงต้ังครรภ์ที่ติดสารเสพติด และกลุ่ม

หญิงเจริญพันธุ ์ที่เป็นโรคทางอายุรกรรมที่ไม่

สามารถต้ังครรภ์ได้   2)ความเชื่อมโยงข้อมูลใน

การดูแลรักษาในหญงิต้ังครรภ์ และหญงิต้ังครรภ์

กลุ่มเส่ียง ระหว่างสถานบริการของรัฐ สถาน

บริการของเอกชนทั้งใน และนอกพ้ืนที่ พ้ืนที่  

ไม่ครอบคลมุทกุพืน้ที่ ดงันัน้ น�ำระบบเทคโนโลยี

สารสนเทศมาใช้ในบริหารจัดการหญิงต้ังครรภ์

กลุ่มเส่ียง เพ่ือการส่งต่อและส่งกลับท่ีรวดเร็ว

และการดูแลรายกรณีทั้งในโรงพยาบาลและใน

ชุมชนให้ครอบคลุมทุกจังหวัดเชื่อมโยงกับการ

ใช้ warning sign ในชุมชน และสร้างกระแส

เชิญชวนเข้าร่วม “โปรแกรม๙ย่างเพื่อสร้างลูก” 

เป็นช่องทางการสื่อสารข้อมูลความรู้แก่หญิงตั้ง

ครรภ์ผ่าน face book สื่อโทรทัศน์ และวิทยุ   

และ3)การขาดแคลนแพทย์เฉพาะทางสติูศาสตร์

ในโรงพยาบาลแม่ข่ายบางแห่ง ดังนัน้ทางเขตสุข

ภพที่ 7 มีการสนับสนุนการผลิตสูติแพทย์ และ

พยาบาลเฉพาะทาง สาขา ผดุงครรภ์ท่ีมีความ

เสี่ยงสูงเพิ่มขึ้น   

70 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



        นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง Best 

Practice ได้แก่ พฒันาโปรแกรมเฝ้าระวงั ตดิตาม

หญิงวัยเจริญพันธุ์และหญิงตั้งครรภ์เสี่ยง (GIS) 

และการน�ำ Early Warning Signs มาใช้ในการ

ดูแลหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเสี่ยงทุกต�ำบล  

	 2. อภิปราย

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลมารดาเสียชีวิต

ย้อนหลัง 3 ปี (ปีงบประมาณ 2560-2562) ใน

เขตสุขภาพที่ 7 พบว่า อัตราส่วนการตายของ

มารดามีค่าไม่คงท่ี แต่ยังคงมีแนวโน้มมารดา

เสียชีวิตสูงเกินเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง โดย

ปีงบประมาณ 2560 - 2562 มีอัตราส่วนมารดา

ตาย เท่ากับ 11.25, 19.25 และ 16.47 ต่อการ

เกิดมีชีพแสนคน  ซึ่งเป้าหมายอัตราส่วนมารดา

ตายไม่เกิน 17 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน และจาก

การศึกษาพบว่าในช่วง 3 ปีนี ้ไม่มมีารดาเสยีชวีติ

ด้วยภาวะตกเลือดหลังคลอดในเขตสุขภาพที่ 7 

ซึง่สอดคล้องกบัค่าเป้าหมายตวัช้ีวัดของแผนการ

ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข ประจ�ำป ี

2561และ 2562 ท่ีได้ตั้งเป้าหมายตัวชี้วัด การ

ตายมารดาจากสาเหตุตกเลือดลดลง ร้อยละ 20 

เม่ือเทยีบกับปีทีผ่่านมา ส่วนหนึง่อาจเกดิจากการ

มมีาตรการทบทวนสถานการณ์และถอดบทเรยีน

การด�ำเนินงาน การพัฒนาปรับปรุงแนวทางการ

ด�ำเนนิงานเพือ่แก้ไขปัญหาในประเดน็ทีเ่กีย่วข้อง

การตายมารดา มีกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียน

รู้ผ่าน Best Practice มีStanding Order และ

แนวปฏิบัติ(CPG) ในทุกโรงพยาบาลชุมชน เพื่อ

ป้องกันมารดาตายจากสาเหตตุกเลอืดและความ

ดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์ มีการพัฒนาและ

น�ำถุงตวงเลือดมาใช้ในห้องคลอด  ส่งผลให้เขต

สุขภาพที่ 7 สามารถลดการตายมารดาจาก

สาเหตุการตกเลือดหลังคลอดลงได้ในช่วง 3 ปีที่

ผ่านมา เป็นการแสดงให้เห็นว่าการแก้ไขปัญหา

การตายมารดาจากสาเหตุตกเลือดหลังคลอด

แก้ไขได้ตรงจุด แต่อย่างไรก็ดีในภาพรวมระดับ

ประเทศมารดาตายจากสาเหตุการตกเลือดหลัง 

คลอดยังคงเป็นสาเหตุหลักของการตาย และใน

การศึกษานี้ยังพบการตายจากสาเหตุความดัน

โลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ 2 ราย คดิเป็นร้อยละ 12.5 

ของสาเหตุการตายมารดาทั้งหมด ดังนั้นจึงยัง

ต้องเน้นมาตรการในการลดการตายจากการตก

เลือดหลังคลอดและความดันโลหิตสูงขณะต้ัง

ครรภ์อย่างจริงจังต่อไป

	 จากการศึกษาครั้งนี้ในปีงบประมาณ 

2560-2562 พบสาเหตุการตายมารดาจาก

สาเหตุทางอ้อมร้อยละ 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 

50 มีสตรีตั้งครรภ์ที่ป่วยโดยมีสาเหตุจาก SLE, 

CA   Lung, TB, CHD, Acute fatty liver,  

Severe enterocolitis และPulmonary 

edema ซ่ึงหญิงท่ีมีโรคทางอายุรกรรมร่วม

กับการตั้งครรภ์จะมีอันตรายมากกว่าหญิงตั้ง

ครรภ์ปกติ   ในช่วงตั้งครรภ์จ�ำเป็นต้องได้รับ

การดูแลเป็นพิเศษจากแพทย์เฉพาะทาง ร่วม

กับสูติแพทย์ท่ีมีความเชี่ยวชาญ และทีมสห

สาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้การดูแลป้องกัน 

ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายตามมา 

ในการศึกษาครั้งนี้พบมารดาตายทางอ้อมด้วย 

Severe enterocolitisมากกว่าโรคอื่นๆ จึงได้

มีการทบทวนการดูแล การส่งต่อหญิงตั้งครรภ์ที่

มีภาวะเส่ียง พร้อมทั้งพัฒนาศักยภาพบุคลากร 

และการบริการแบบเครือข่าย (Network)  

แก่หญิงต้ังครรภ์กลุ่มเสี่ยงให้รวดเร็ว ทันเวลา 

ไม่มีการผ่าตัด appendectomy ร่วมกับ ce-
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sarean และใช้ Sepsis guideline ครอบคลุม

ในกลุ่มมารดาผ่าตัดหลังคลอด ก�ำหนดให้แพทย์ 

Intern Consult สูติแพทย์ ในผู้ป่วย High risk 

ทุกราย และก�ำกับให้มีการปฏิบัติอย่างเคร่งครัด

	 3. ข้อเสนอแนะ

	 สาเหตุโดยตรงทางสูติกรรม (Direct 

causes) ยังพบสาเหตุการตายมารดาจากความ

ดันโลหิตสูง แต่ไม่พบสาเหตุการตายจากการ

ตกเลือดหลังคลอด และสาเหตุทางอ้อม มีแนว

โน้มเพิ่มขึ้น ดังนั้นจึงควรมีการคัดกรองและเฝ้า

ระวงัความเสีย่งรายบุคคล การป้องกนัหรอืรกัษา

มารดาจากความดันโลหิตสูง  และหญิงตั้งครรภ์

ที่มีโรคทางอายุรกรรม หรือโรคเรื้อรัง จึงควร

การประชุมความร่วมมือระหว่างทีมสหวิชาชีพ 

และการให้การคุมก�ำเนิดในกรณีโรคทางอายุร

กรรมที่ไม่ควรตั้งครรภ์ เพื่อลดการตายมารดา ที่

ส�ำคัญควรมีการวิเคราะห์สาเหตุการตายมารดา 

ตาม 3 Delays model (7) โดยเฉพาะสาเหตุ

ที่เกี่ยวข้องสัมพันธ์กับ1) กระบวนการให้บริการ

ของสถานบริการสาธารณสุข ได้แก่ ทักษะและ

ความเชี่ยวชาญของบุคลากร ระบบการสื่อสาร

ภายในและระหว่างหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง (Delay 

in receiving adequate health care) 2) ความ

ตระหนักและรอบรู้เกี่ยวกับภาวะเส่ียงขณะต้ัง

ครรภ์ หลังคลอดหรือหลังท�ำหัตถการของแม ่

(Delay in decision to seek care) และจัดท�ำ

คูม่อืการด�ำเนนิงานฯ เพือ่หาแนวทางการป้องกนั

และแก้ไขสาเหตุการตายมารดาให้ครอบคลุม

มากขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ผู้ตรวจราชการ

กระทรวงสาธารณสุข ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงาน

เขตสุขภาพที่ 7 ผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ 7 

ขอนแก่น ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพ รองผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยท่ี 7 (ด้าน

วิชาการ) หัวหน้ากลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก 

และทีมกลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็กทุกท่าน ที่

ร่วมและอ�ำนวยความสะดวกในการวิจัย 
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บทคัดย่อ

	 โรงเรียนพ่อแม่จัดขึ้นเพื่อส่งเสริมให้หญิงต้ังครรภ์มีความรู้และน�ำความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติตัว

ในระหว่างตั้งครรภ์การสอนแบบเดิมเป็นแบบรายกลุ่มที่แผนกฝากครรภ์ การวิจัยแบบกึ่งทดลองนี ้

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลการสอนโรงเรียนพ่อแม่ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ในหญิงตั้งครรภ์

แรกที่มาฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่นกลุ่มตัวอย่างคือหญิงตั้ง

ครรภ์แรก ที่มาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ จ�ำนวน 100 รายแบ่งเป็น 

กลุ่มควบคุม 50 ราย ได้รับโปรแกรมการสอนรายกลุ่มตามปกติ และกลุ่มทดลอง 50 ราย ได้รับ

โปรแกรมการสอนผ่านสื่อสังคมออนไลน์ท่ีผู้วิจัยจัดท�ำขึ้น เก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองก่อนและหลังการทดลองเร่ืองความรู้,ความเครียดในระยะต้ังครรภ์ 

และผลลัพธ์ด้านสุขภาพได้แก่ระดับความเข้มข้นของเลือด,พฤติกรรมการแปรงฟันและภาวะ

โภชนาการหญิงตั้งครรภ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าความถี่,ค่าร้อยละ,ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน, 

Independent t-test, Pair t-test, Mann-Whitney Test พบว่าหลังการทดลองทั้งกลุ่มควบคุมและ 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการสอนโรงเรียนพ่อแม่

ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ในหญิงตั้งครรภ์แรก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
THE EFFECTIVENCESS OF ANTENATAL EDUCATION 

PROGRAM VIA SOCIAL MEDIA ON PRIMIGRAVIDA, 

HEALTH PROMOTING HOSPITAL HPC 7 KHONKAEN

สุรางรัตน์  โฆษิตธนสาร		  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

วิไลลักษณ์  ปิยะวัฒนพงษ์	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

นงลักษณ์  แสนกิจตะ		  พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ

อภัสรา  มาประจักษ์	 	 นักโภชนาการ

คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

รับบทความ: 1 พฤศจิกายน 2563

รับบทความที่แก้ไข: 29 ธันวาคม 2563

ตอบรับเพื่อตีพิมพ์ : 22 ธันวาคม 2563
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กลุม่ทดลอง มคีะแนนความรูเ้พิม่ขึน้และมคีวามเครียดลดลงกว่าก่อนการทดลอง (p<0.001), คะแนน

ความรู้และความเครียดในระยะตั้งครรภ์ภายหลังการทดลองของทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน (p=0.385 

และ 0.191)   ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ท้ัง 2 กลุ่มมีระดับความเข้มข้นของ

เลือดลดลงกว่าก่อนการทดลอง, มีพฤติกรรมแปรงฟันถูกต้องร้อยละ 88 และร้อยละ 92 และมี

ภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 76 และ 72  สรุปผลและข้อเสนอแนะ: การใช้วิธีการสอน

โรงเรียนพ่อแม่ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ สามารถส่งเสริมให้หญิงต้ังครรภ์มีความรู้เพิ่มขึ้นมีความเครียด

ลดลงได้เท่ากับการเรียนในห้องเรียนโรงเรียนพ่อแม่ตามปกติ และมีผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพเป็นไปใน

แนวทางเดียวกัน แต่มีข้อดีคือ ประหยัดเวลา ไม่เสียค่าใช้จ่าย ใช้บุคลากรน้อยในการด�ำเนินกิจกรรม  

เหมาะกับหน่วยบริการที่มีบุคลากรน้อยและมีผู้รับบริการจ�ำนวนมาก จึงควรน�ำมาใช้ในการสอน

โรงเรียนพ่อแม่ จะช่วยให้หน่วยบริการฝากครรภ์สามารถจัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ไห้ครบถ้วน 

ตามเกณฑ์ได้ดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : โรงเรียนพ่อแม่,สื่อสังคมออนไลน์,การดูแลหญิงตั้งครรภ์แรก

ABSTRACT

	 Background: The antenatal education during antenatal care is the way to  

promote health for pregnant women. The traditional method of training is by in-person 

attendance of a class. This study of the efficacy of “pushing” antenatal education to 

pregnant women online via widely used social media technologies. Materials and Meth-

ods: This study was a quasi-experimental study with aims to examine the effectiveness 

of Antenatal Education Program via Social Media on Primigravida women in Antenatal 

clinic. The study samples consist of 100 primigravida women who were selected ac-

cording to the inclusion criteria and divided into 2 groups by random sampling. The 

control group (n = 50) received antenatal education via routine in-clinic program, while 

the experimental group (n = 50) received antenatal education via an online program 

from the researcher. Data were collected by self-administered questionnaires which 

included knowledge, stress during pregnancy and health behavior outcome before and 

after the program. Data were analyzed by using the descriptive statistic, Independent 

t-test, Pair t-test, and Mann-Whitney U Test. Results: The results revealed that after 

participating in the program the scores of knowledge were higher and the scores of 

stress during pregnancy were significantly lower [p<0.001]. There were no significant 
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differences between the groups in scores of knowledge and stress during pregnancy 

after the intervention [p=.385 and .191]. Health behavior outcomes such as hematocrit 

level were lower than before attending the program, and teeth brushing behavior was 

most corrected [88% and 92%]. The Pregnant nutrition graph for pregnant woman 

was acceptable [76% and 72%]. Conclusion: The antenatal education online program 

can help to improve knowledge and reduce stress during pregnancy. It offers more 

convenience, ease of access, and can be utilized using technology and applications 

already possessed and used by most people.

Keywords: Antenatal Education Program, social media online, primigravida care

บทน�ำ
	 โรงเรียนพ่อแม่ในระยะตั้งครรภ์ เป็น

บรกิารทีจั่ดขึน้ส�ำหรบัให้ความรูแ้ก่หญงิตัง้ครรภ์

และสามีที่จะเป็นพ่อแม่ มีวัตถุประสงค์ให้หญิง

ตั้งครรภ์ มีความรู้ ความเข้าใจถึงวิธีปฏิบัติใน

การดูแลสุขภาพกายและจิตใจตนเองในขณะ

ตั้งครรภ์ กระบวนการสอนมุ่งเน้นเพื่อเพิ่มพูน 

ความรู้เจตคติและทักษะในการเลี้ยงดูเด็ก โดย

มีหลักสูตร สื่อ แผนการสอนที่ชัดเจน ในทิศทาง

เดียวกัน มุ่งหวังให้เด็กปฐมวัย มีพัฒนาการ

สมวัย ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์สังคม(1)   ข้อมูล

ที่จ�ำเป็นจะต้องสอนแก่หญิงตั้งครรภ์ในช่วงอายุ

ครรภ์ก่อน 28 สัปดาห์ได้แก่การรับประทาน

อาหาร การรบัประทานยาบ�ำรงุ การดแูลสขุภาพ

ช่องปาก และการกระตุ้นพัฒนาการทารกใน

ครรภ์หากหญิงตั้งครรภ์ไม่มีความรู้ ก็จะส่งผล

ให้ปฏิบัติตนได้ไม่ถูกต้อง/เหมาะสม เช่น รับ

ประทานอาหารไม่เหมาะสม ไม่ได้สัดส่วนตามที่

ร่างกายต้องการกล่าวคอืรบัประทานอาหารมาก

เกินไป จะท�ำให้มีภาวะอ้วนและน�้ำหนักเกิน(2) 

และอาจส่งผลให้เกิดผลลัพธ์จากการคลอดไม่ด ี

เช่น การคลอดก่อนก�ำหนด จ�ำเป็นต้องได้รับ 

การชักน�ำในการคลอด ต ้องผ ่าตัดคลอด 

เนื่องจากทารกมีขนาดโตกว่าปกติ หรือ ทารก

มีความพิการแต่ก�ำเนิด หรือเสียชีวิตในครรภ์(3) 

ในทางตรงกันข้ามหากหญิงตั้งครรภ์รับประทาน

อาหารน้อยเกินไป หรือได้รับสารอาหารไม ่

เพียงพอกับความต้องการก็อาจส่งผลให้ทารก

แรกเกิดมีน�้ำหนักน้อย การขาดธาตุเหล็กอาจ

ส่งผลให้หญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจางเนื่องจาก

ขาดธาตุเหล็ก การขาดสารอาหารกลุ่มโฟลิก 

อาจจะท�ำให้เกดิความผิดปกติของระบบประสาท

ไขสันหลัง(4) การขาดไอโอดีนอย่างรุนแรง 

อาจส่งผลให้เซลสมองของทารกไม่พัฒนา ท�ำให้

ทารกมีภาวะปัญญาอ่อน (Cretinism) ได้(5)  

ความเครียดในระหว่างตั้งครรภ์ และโรคปริ

ทันต์อาจเป็นปัจจัยเสี่ยงให้คลอดก่อนก�ำหนด  

และคลอดทารกน�้ำหนักน้อย (Low Birth 

weight)(6),(7) ดังนั้นการให้ความรู้เกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวในระหว่างตั้งครรภ์ที่ถูกต้อง จะช่วย

ให้หญงิตัง้ครรภ์มคีวามรูค้วามเข้าใจและสามารถ

ปฏิบัติตัวในบทบาทของการเป็นมารดาได้ดีขึ้น

	 การให้ความรู ้ผ่านระบบออนไลน์ได้

รับความนิยมในปัจจุบันจากข้อมูลการส�ำรวจ
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พฤตกิรรมการใช้อนิเตอร์เนต็ในประไทยปี 2560 

พบว่าคนไทยใช้เวลาเล่นอินเตอร์เน็ตในวันหยุด

โดยเฉล่ีย 6 ช่ัวโมง 48 นาที/วัน ประเภทสื่อ

สังคมออนไลน์(SocialMedia)ท่ีใช้มากท่ีสุดคือ  

YouTube, Facebook และ Line(8) จากการ

สังเกตและสอบถามผู ้รับบริการฝากครรภ์ที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 

ขอนแก่น ผู้รับบริการส่วนใหญ่ใช้โทรศัพท์มือ

ถือแบบสมาร์ทโฟน (Smart Phone) และ 

เป็นผู้ใช้ Facebook และ Line ในการติดต่อ

สื่อสาร มีการศึกษาท่ีพบว่าสื่อสังคมออนไลน์ 

เป็นอีกช่องทางหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมผลสัมฤทธิ์

ในการเรียนให้ดีข้ึนได้(9) ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ 

ที่จะน�ำวิธีการสอนผ ่านสื่อสังคมออนไลน ์ 

มาเป็นช่องทางในการจดักจิกรรมความรูโ้รงเรยีน

พ่อแม่ เพื่อช่วยให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีข้อจ�ำกัด 

ในเรื่องเวลา สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพือ่เปรยีบเทียบประสทิธผิลของวธิกีาร

สอน ระหว่าง กลุ่มที่เรียนรู้แบบปกติ กับ กลุ่ม

ท่ีเรียนรู้ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ ในด้านความรู ้

ความเครียดในระยะตั้งครรภ์ ระดับความเข้ม

ข้นของเลือดพฤติกรรมการแปรงฟันได้ถูกต้อง  

และ ภาวะโภชนาการหญิงตั้งครรภ์

ค�ำจ�ำกัดความในการวิจัย
	 โปรแกรมการสอนโรงเรียนพ่อแม ่

ออนไลน์ หมายถึง โปรแกรมการให้ความรู้แก่

หญิงตั้งครรภ์เรื่องความเครียดกับการตั้งครรภ์

การกระตุ ้นพัฒนาการทารกในครรภ์การรับ

ประทานยาบ�ำรุงครรภ์การดูแลสุขภาพช่อง

ปากและการเลือกรับประทานอาหาร ผ่านกลุ่ม

ส่ือสังคมออนไลน์ท่ีผู้วิจัยต้ังข้ึนคือกลุ่ม LINE  

และ Facebook

	 สื่อสังคมออนไลน์ คือ สื่อที่ผู ้ส่งสาร

แบ่งปันสารซึ่งอยู่ในรูปแบบต่างๆ ไปยังผู้รับสาร

ผ่านเครือข่ายออนไลน์ โดยสามารถตอบโต้กัน

ระหว่างผู้ส่งสารและผู้รับสาร หรือผู้รับสารด้วย

กันเอง ในที่นี้คือกลุ่ม LINE และ Facebook

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยกึ่ง

ทดลอง 2 กลุ่มเปรียบเทียบก่อน-หลัง (Quasi-

experimental study: 2 group pretest-

posttest design ท�ำการศึกษาต้ังแต่เดือน

กันยายน 2561 ถึง กันยายน 2562

	 ประชากรที่ศึกษาคือหญิงตั้งครรภ์แรก 

ที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยที่ 7 ในช่วงเดือนกันยายน 2561 -

กันยายน 2562

	 กลุ่มตัวอย่างหญิงต้ังครรภ์แรกก่อน12 

สัปดาห์ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศนูย์อนามยัที ่7 จ�ำนวน 100 คน ได้มาตามเกณฑ์

คัดเข้า จากนั้นจับฉลากแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม  

50 คน และกลุ่มทดลอง 50 คน

	 เกณฑ์การคัดเข้า

	 1)	หญงิต้ังครรภ์ ครรภ์แรก อาย ุ20-35 

ปีนับถึงวันก�ำหนดคลอด มาฝากครรภ์ครั้งแรก 

และอายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์ 

	 2)	มีโทรศัพท ์สมาร ์ตโฟน (smart 

phone) สามารถเชื่อมต่อเครือข่ายอินเทอร์เน็ต

และเป็นผู้ใช้งาน Facebookและ LINE 

	 3)	ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนพ่อ
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แม่ในขณะตั้งครรภ์มาก่อน

	 4)	ไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรม 

โรคเบาหวานความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์

	 เกณฑ์เกณฑ์การคัดออก 

	 1)	ไม่สามารถเข้าร่วมการศกึษาได้ตลอด

ระยะเวลาท�ำการศึกษา

	 2)	ย้าย/เปลี่ยนสถานที่รับฝากครรภ์

	 3)	ตัดสินใจยุติการเข้าร่วมการวิจัย

	 4)	มีภาวะโรคเบาหวานหรือความดัน

โลหิตสูงเกิดขึ้นระหว่างตั้งครรภ์

	 การค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

	 ก�ำหนดความเชื่อมั่นในการทดลอง 

ร้อยละ 95 ใช้ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐานจากการศึกษาเรื่องผลของ

โปรแกรมการส่งเสรมิพฤตกิรรมการรบัประทาน

อาหารในสตรีตั้งครรภ์ต่อน�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้น

ตามเกณฑ์ขณะตั้งครรภ์ ที่คลินิกฝากครรภ์โรง

พยาบาลตติยภูมิจังหวัดขอนแก่น(10) มีค่าเฉลี่ย

คะแนนความรูใ้นการรบัประทานอาหารระหว่าง

ตั้งครรภ์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

เท่ากับ  9.12 และ7.94 มีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เท่ากับ0.96 และ1.54 ตามล�ำดับ น�ำมาค�ำนวณ

โดยใช้สูตรผ่าน   แอปพลิเคชัน n4Studies(11 )  

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 25 ราย ในการ

ศึกษาครั้งนี้ได้เพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างเป็น 

กลุ่มละ 50 ราย รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

100 ราย

	 สมมุติฐานการวิจัย

	 1)	กลุ่มท่ีเรียนรู้ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ 

และกลุ ่มที่เรียนรู ้แบบปกติมีคะแนนความรู ้ 

เพิ่มขึ้นและมีคะแนนความเครียดลดลงกว่าก่อน

การทดลอง

	 2)	ภายหลังการทดลอง กลุ่มท่ีเรียนรู ้

ผ ่านสื่อสังคมออนไลน ์ และกลุ ่มที่ เรียนรู ้ 

แบบปกติมีคะแนนความรู้ความเครียดไม่แตก

ต่างกัน

	 3)	กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมรีะดับ

ความเข้มข้นของเลือด พฤติกรรมการแปรงฟัน

ได้ถูกต้อง และ มีภาวะโภชนาการหญิงตั้งครรภ์ 

(จากกราฟ) เป็นไปในทางบวก

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	เคร่ืองมือที่ใช้เป็น Intervention 

ในการวิจัย

	 	 1.1	 โปรแกรมการสอนผ ่านสื่อ

สงัคมออนไลน์ประกอบด้วยเนือ้หาแผนการสอน

เร่ืองความเครียดกบัการต้ังครรภ์การกระตุ้นพัฒ

นาการทารกในครรภ์การรับประทานยาบ�ำรุง

ครรภ์การดูแลสุขภาพช่องปากและการเลือกรับ

ประทานอาหารโดยปรับปรุงเพิ่มเติมจากคู่มือ

การด�ำเนินการโรงเรียนพ่อแม่(12)สื่อวิดีโอเรื่อง

การดูแลสุขภาพช่องปากในหญิงตั้งครรภ์ ของ

ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ และวิดีโอเร่ือง

ความเครยีดในขณะตัง้ครรภ์ ของโรงเรยีนพ่อแม่

จิตประภัสสรตั้งแต่นอนอยู่ในครรภ์ ของเสถียร

ธรรมสถาน มาประกอบการสอนใช้ข้อความ

ภาพนิ่ง(Banner) เพื่อการกระตุ้นเตือนได้จัด

ท�ำแผนการสอน และวิดีโอการสอนเรื่อง การ

รับประทานยาบ�ำรุงครรภ์ และโภชนาการใน

หญิงตั้งครรภ์ จากห้องสอนโรงเรียนพ่อแม่ โดย 

ทีมผู้วิจัย

	 	 1.2	 เครื่องมือในการสอน ได้แก่

โทรศัพท์ สมาร์ทโฟน, แอปพลิเคชัน ไลน์ (LINE) 

และเฟสบุ๊ค (Face book)
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	 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

การวิจัย

	 	 2.1	 เป ็นแบบสอบถามให ้กลุ ่ม

ตัวอย่างตอบด้วยตนเอง ประกอบด้วย 

	 	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 	 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบวัดความรู้ใน

การปฏบิตัติวัขณะตัง้ครรภ์จ�ำนวน 30 ข้อท่ีผูว้จิยั

จัดท�ำขึ้น แบบเลือกตอบ ตอบถูกได้ 1 คะแนน 

ตอบผิดได้ 0 คะแนน

	 	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความเครียด

ส�ำหรบัหญงิตัง้ครรภ์ ใช้แบบทดสอบความเครยีด

ของหญงิตัง้ครรภ์ จ�ำนวน 15 ข้อ ของกรมสขุภาพ

จิต มีเกณฑ์การให้คะแนนคือ ไม่มี ได้ 0 คะแนน 

มีเล็กน้อย ได้ 1 คะแนน มีมากหรือบ่อยครั้ง  

ได้ 2 คะแนน

	 	 2.2 แบบเก็บข้อมูลผลลัพธ์ด ้าน

สุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ระดับความเข้ม

ข้นของเลือดพฤติกรรมการแปรงฟันได้ถูกต้อง 

และกราฟโภชนาการหญิงตั้งครรภ์ จากสมุด

บันทึกสุขภาพแม่และเด็ก

	 3. เครื่องมือที่ใช้ในการสอน

	 การหาคุณภาพของเครื่องมือ

	 	 1.	 โปรแกรมการสอนโรงเรียนพ่อ

แม่ผ่านสือ่สงัคมออนไลน์ตรวจสอบความถกูต้อง

และความเหมาะสมของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ

5 คนได้แก่ สูติแพทย์ 1 คน, พยาบาลหัวหน้า

งานแผนกฝากครรภ์1 คน,นักโภชนากร 1คน, 

เภสัชกร 1 คน, และทันตแพทย์ 1 คน ตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหาแผนการสอน (Content 

Validity) แล้วปรับปรุงแก้ไขก่อนน�ำไปใช้จริง

	 	 2.	 แบบสอบถามความรู ้ ในการ

ปฏิบัติตัวขณะตั้งครรภ์ตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหาเช่นเดียวกับข้อ 1 น�ำแบบทดสอบที่

ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 

30 รายน�ำไปหาค่าดัชนีความยากง่าย (P) อยู่ใน

ช่วง 0.30-0.80 และหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า

ของคอนบาช (Cronbach Alpha Coefficient)

ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.74

	 	 3.	 เครื่องมือในการสอนท�ำการ

ปรับปรุงสื่อการสอนและการหาคุณภาพของสื่อ

การสอน ด้วยการหาคุณภาพของเครื่องมือ และ

การหาประสิทธิภาพของสื่อดังนี้

	 	 	 1)	การหาคณุภาพของสือ่ ทดลอง

ถ่ายทอดการสอนผ่านส่ือออนไลน์ Facebook 

เพื่อประเมินคุณภาพของสื่อการสอน ในเรื่อง 

ภาพ และเสียง โดยให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีลักษณะ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างประเมินคุณภาพของ

สื่อที่ถ่ายทอด โดยการทดลองแบบกลุ่มย่อย 15 

ราย (Small group testing) โดยมเีกณฑ์คะแนน

ภาพและเสยีงคอื คะแนน 0 หมายถงึคณุภาพของ

ภาพและเสียงต้องปรับปรุง, คะแนน 1 หมายถึง

คุณภาพของภาพและเสียงดีน�ำผลการประเมิน 

มาปรับปรุงคุณภาพของภาพและเสียงตาม 

ข้อเสนอแนะจนผ่านเกณฑ์ดี

	 	 	 2)	การหาประสิทธผิลของส่ือการ

สอน โดยหาค่าดชันปีระสทิธผิล (Effectiveness 

Index: EI) ได้ค่าดัชนีประสิทธิผล (Effective-

ness Index: EI)เท่ากับ 0.54 โดยใช้สูตร

	 	 	 	 EI= P
2
 – P

1
  

	 	              Total - P
1

โดยที่   	P
1
 แทนผลรวมคะแนนก่อนเรียนทุกคน

	 P
2
 แทนผลรวมคะแนนหลังเรียนทุกคน

	 Total แทนผลรวมของจ�ำนวนนักเรียน

กับคะแนนเต็ม
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	 ขั้นด�ำเนินการวิจัย

	 การเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 

	 ผู ้วิจัยชี้แจงโครงการกับทีมพยาบาล

แผนกฝากครรภ์ ผู ้วิจัยและผู ้ช ่วยวิจัยเป็น 

ผู้ด�ำเนินการทดลองด้วยตนเองโดยเก็บรวบรวม

ข้อมลูกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองไปพร้อมๆ กนั

มีการจัดท�ำสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก และ 

การเจาะเลือดครั้งที่ 1 

	 กลุ่มควบคุม

	 หญิงตั้งครรภ์ในกลุ ่มควบคุมจะได ้

รับการนัดมาเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ 

ตามตารางให้บริการปกติของคลินิกฝากครรภ์

กิจกรรมประกอบไปด้วย การให้ความรู้ในเรื่อง

ความเครียดและการกระตุ้นพัฒนาการทารกใน

ครรภ์, การรับประทานยาบ�ำรุงครรภ์, การดูแล

สขุภาพช่องปากและการเลอืกรบัประทานอาหาร 

ใช้เวลาในการจดักจิกรรม 2 ชัว่โมง จ�ำนวน 1 ครัง้

	 กลุ่มทดลอง

	 หลังจากได้รับการอธิบายรายละเอียด

ของโปรแกรมการสอนออนไลน์จากผู้วิจัยแล้ว 

กลุ ่มตัวอย่างได้รับค�ำแนะน�ำถึงขั้นตอนการ

สมัครกลุ่มปิดบน Facebook และการสมัคร

เข้ากลุ ่ม LINE เพื่อการเรียนรู ้และเป็นช่อง

ทางในการสอบถามและแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดย

กลุ่มตัวอย่างจะได้รับชมวิดีโอตามแผนการสอน 

ที่ผู ้วิจัยส่งเชื่อมให้ในกลุ่มสัปดาห์ละ 1 เรื่อง  

รวม 4 สัปดาห์ สามารถเปิดดูได้ไม่จ�ำกัดจ�ำนวน

ครั้ง ไม่จ�ำกัดเวลา และสามารถสอบถามข้อมูล

ย้อนกลับผ่านกลุ่มไลน์ท่ีผู ้วิจัยจัดท�ำขึ้นมีการ 

กระตุ้นเตือนสัปดาห์ละ 3 ครั้ง และสื่อสารตอบ

ข้อซักถามผ่าน Line โดยมีข้ันตอนใส่ (Feed)  

เน้ือหาสื่อการสอน ได้แก่ วิดิโอ, ข้อความภาพ

กระตุ้นเตือน, สนทนาผ่านกระดานข้อความ

โต้ตอบโดยมีการส่งสื่อการสอนดังนี้

	 สัปดาห์ที่ 1: เรื่องการรับประทานยา

บ�ำรุง

	 สัปดาห์ที่ 2: การเลือกรับประทาน

อาหาร

	 สัปดาห์ที่ 3: ความเครียดกับการต้ัง

ครรภ์พัฒนาการทารกในครรภ์ และการกระตุ้น 

พัฒนาการ

	 สัปดาห์ที่ 4 : เรื่องการดูแลสุขภาพ 

ช่องปาก

	 การส่งข้อความกระตุ ้นเตือนสัปดาห ์

ละ 3 ครั้งด้วยข้อความภาพ ที่ผู้วิจัยจัดท�ำขึ้น 

โดยเลือกข้อความภาพจากสื่อประชาสัมพันธ์ 

ของกรมอนามัยส่งทุกวันจันทร์วันพุธ วันศุกร ์ 

มีการสื่อสาร กับกลุ่มตัวอย่างผ่าน Line

	 การเก็บข้อมูลหลังการทดลอง 

	 หลงัจากกลุม่ตวัอย่างได้เข้าร่วมกจิกรรม

โรงเรียนพ่อแม่ที่ก�ำหนดแล้ว ในการนัดตรวจ

ครรภ์คร้ังที่ 3 เมื่ออายุครรภ์ 30 สัปดาห ์ 

ซึ่งเป็นการนัดตามเกณฑ์ฝากครรภ์คุณภาพ  

ผู ้วิจัยท�ำการเก็บข้อมูลหลังการทดลอง ทั้ง 

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง และติดตามผล

ความเข้มข้นของเลือด ในการเจาะเลือดครั้งที่ 2 

ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

และผู้วิจัยบันทึกข้อมูลผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม

สุขภาพจากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 ผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยกรมอนามัย เมื่อวันที่  6 

กันยายน 2561 - 5 กันยายน 2562 รหัส 234  

ในการประชุมครั้งที่ 60-11/2561 และได้รับ
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อนุญาตจากผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ 7 ให้

ท�ำการศึกษาได้

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมลูใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์

ด้วยค่าความถี,่ ร้อยละ, ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน,ค่า

สถิติ Independent t-test, Pair t-test,  

Mann-Whitney Test ในการเปรียบเทียบ

ตัวแปรทั้ง 2 กลุ่มและ ก่อน-หลังการทดลอง

โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ  (α )  

ที่ 0.05

ผลการวิจัย
	 1. คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ในการศึกษาครั้งน้ี จ�ำนวน 100 ราย เป็นกลุ่ม

ควบคุม 50 ราย และ กลุ่มทดลอง50 ราย มีอายุ

เฉลี่ย 25.57 ปี อายุครรภ์เฉลี่ยเมื่อมาฝากครรภ์

ครั้งแรก 10.70 สัปดาห์ ระดับการศึกษา จบ

มัธยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 40 รองลงมาคือ

ปริญญาตรี ร้อยละ 32 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ100 

มีโทรศัพท์มือถือชนิด Smart Phone และใช้

สื่อโซเชียลมีเดีย (Social media) ทั้ง LINE 

และ Facebook รองลงมาคือ YouTube ร้อย

ละ 98 ก่อนมาฝากครรภ์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ได้ศึกษาข้อมูลการปฏิบัติตัวระหว่างตั้งครรภ์

จากอินเตอร์เน็ต และจากเพ่ือนหรือญาติ ช่วง

เวลาที่ใช้โทรศัพท์เพื่อติดต่อสื่อสารผ่าน Social 

media มากท่ีสุดคอืเวลา 18.01-21.00น.คดิเป็น 

ร้อยละ 40 และ เวลา 09.01-12.00 น. คิดเป็น

ร้อยละ 26

	 2. ก่อนการทดลอง พบว่าหญิงตั้งครรภ์

ทัง้กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง มคีะแนนความรู้

และความเครยีดในระยะตัง้ครรภ์ ไม่แตกต่างกนั 

p=0.207 และ 0.219 ตามล�ำดับ (ตาราง 1)

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนน ความรูร้ะหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง ก่อนการทดลอง

ตัวแปร S.D. t P value

ความรู้

กลุ่มควบคุม (n=50) 16.40 4.518

กลุ่มทดลอง (n=50) 14.88 3.855 1.280 .207

ความเครียดระหว่างตั้งครรภ์

กลุ่มควบคุม (n=50) 7.800 5.37

กลุ่มทดลอง (n=50) 5.80 3.33 249.500 .219

	 3. หลังการทดลอง พบว่าหญิงตั้งครรภ์

ทั้ง 2 กลุ ่มมีคะแนนความรู ้และความเครียด

ในระยะตั้งครรภ์ ไม่แตกต่างกัน p=0.385 

และ 0.191 ตามล�ำดับ (ตาราง 2)
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ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบคะแนนความรู้ และความเครียดระหว่างตั้งครรภ์  ระหว่างกลุ่มควบคุมและ

	 กลุ่มทดลอง ภายหลังการทดลอง

ตัวแปร S.D.
Mann

Whitney U
P value

ความรู้

กลุ่มควบคุม (n=50)

กลุ่มทดลอง (n=50)

ความเครียดระหว่างตั้งครรภ์

กลุ่มควบคุม (n=50)

กลุ่มทดลอง (n=50)

22.81

22.56

3.45

3.40

2.06

2.10

2.32

2.31

268.500

246.000

.385

.191

	 4. เ ม่ือเปรียบเทียบคะแนนความ

รู้ และความเครียดในระยะตั้งครรภ์ ระหว่าง

ก่อนกับหลังการทดลอง พบว่าหญิงตั้งครรภ์

ทัง้2กลุม่มคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้พิม่ขึน้ (p<0.001) 

จาก14.88 เป็น 23.08 ในกลุ่มควบคุมและจาก 

16.40 เป็น 22.56 ในกลุ่มทดลองและ มีคะแนน

ความเครียดในระยะตั้งครรภ์ ลดลง (p<0.001) 

จาก 7.80 เป็น 4.16 ในกลุ ่มควบคุมและ 

จาก 5.80 ลงมาเหลือ 3.40 ในกลุ่มทดลอง 

ดังตาราง 3 

ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความรู้และความเครียดในระยะต้ังครรภ์ ของกลุ่มควบคุม 

และกลุ่มทดลอง ก่อน และ หลังการทดลอง

กลุ่ม ตัวแปร S.D. t p-value

กลุ่มควบคุม ความรู้

ก่อนทดลอง (n=50)

หลังทดลอง (n=50)

ความเครียดในระยะตั้งครรภ์

ก่อนทดลอง (n=50)

หลังทดลอง (n=50)

14.88

23.08

7.80

4.16

3.85

1.18

5.38

2.70

12.965

4.062

<0.001

<0.001

กลุ่มทดลอง ความรู้

ก่อนทดลอง (n=50)

หลังทดลอง (n=50)

ความเครียดในระยะตั้งครรภ์

ก่อนทดลอง (n=50)

หลังทดลอง (n=50)

16.40

22.56

5.80

3.40

4.52

2.10

3.33

2.31

7.569

4.243

<0.001

<0.001
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	 5. ผลลัพธ์ด ้านสุขภาพ พบว่า ค่า

ความเข้มข้นของเลือด (Hct) ของกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88) ลดลง ทั้งกลุ่มควบคุม 

และกลุม่ทดลอง (ร้อยละ 92 และ 84) ในจ�ำนวน

นี้มีค่าต�่ำกว่า 33% (มีภาวะโลหิตจางระหว่าง

ตั้งครรภ์) เป็นกลุ ่มควบคุมร้อยละ 16 และ

กลุ่มทดลองร้อยละ 20 มีกลุ่มตัวอย่างท่ีมีค่า 

ความเข้มข้นเลือดเพิ่มขึ้นเป็นกลุ ่มควบคุม 

ร้อยละ 8 และกลุ่มทดลองร้อยละ 16

	 พฤติกรรมการแปรงฟันทั้งกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง ร้อยละ 90 ตอบว่าตนเอง

แปรงฟันถูกต้อง (ร้อยละ 88 และ 92) ส�ำหรับ

การติดตามด้านโภชนาการ พบว่า ร้อยละ 74  

มีกราฟโภชนาการอยู่ในเกณฑ์ปกติที่คาดว่าลูก

จะมีน�้ำหนักมากกว่า 2,500 กรัม (ร้อยละ 76 

และ 72) โดยมีภาวะโภชนาการเกินร้อยละ 20 

เป็นกลุ่มควบคุมร้อยละ 16 และกลุ่มทดลอง 

ร้อยละ 24 และมีภาวะโภชนาการต�่ำกว่าเกณฑ์

ร้อยละ 6 เป็นกลุ่มควบคุมร้อยละ 8 และกลุ่ม

ทดลองร้อยละ 4 สรุปได้ว่า กลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง มีผลลัพธ์ด้านสุขภาพ ใกล้เคียงกัน

อภิปรายผล
	 จากการศึกษาพบว ่าหญิงตั้ งครรภ ์

แรก ในกลุ่มควบคุมที่ได้รับโปรแกรมการสอน

โรงเรยีนพ่อแม่ตามปกต ิและกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบั

โปรแกรมการสอนผ่านสือ่สงัคมออนไลน์ มคีวาม

รูเ้กีย่วกบัการปฏิบัตติวัเพิม่ข้ึนและมคีวามเครยีด

ในขณะตั้งครรภ์ลดลง (p<0.001) ซึ่งเป็นไป 

ตามสมมุติฐานข้อที่ 1 และภายหลังการทดลอง 

กลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองมีคะแนนความ

รู้ และความเครียดระหว่างตั้งครรภ์ไม่แตกต่าง

กัน เป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 2 ที่เป็นเช่นนี้

เนื่องจาก การสอนและให้ความรู้ตามโปรแกรม

การสอนโรงเรียนพ่อแม่ ทั้งรูปแบบปกติ และ 

รูปแบบการสอนออนไลน์ มีเนื้อหาที่จ�ำเป็น 

และครอบคลุมความรู ้ที่หญิงตั้งครรภ์จ�ำเป็น

ต้องรู้ และปฏิบัติให้ถูกต้องในระหว่างตั้งครรภ์  

วิธีการสอนแบบปกติ มีแผนการสอนชัดเจน  

สอนโดยผู ้วิ จัยและทีมสหสาขาวิชาชีพวิธี

การสอนเป็นไปตามล�ำดับขั้นตอนมีการท�ำ

แบบทดสอบเพื่อประเมินความรู ้ก ่อนเรียน 

และ และประเมินความรู้หลังเรียน หากไม่

เข ้าใจสามารถสอบถามผู ้วิจัยหรือพยาบาล

แผนกฝากครรภ์ได้ตลอดเวลา และในการมา

ตรวจตามนัดแต่ละคร้ังพยาบาลหน่วยฝาก

ครรภ์แต่ละจุด จะเน้นย�้ำข ้อส�ำคัญในการ

ปฏิบัติตัวไม่ว่าจะเป็นเร่ือง การกินยาบ�ำรุง,  

การรับประทานอาหาร และการดูแลสุขภาพ 

ช่องปาก ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์จะได้รับการทวน

สอบข้อมูลจ�ำเป็นอยู ่เสมอท�ำให้จ�ำได้และน�ำ

ไปปฏิบัติได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  

เฉลิมพร ถิตย์ผาดและพรรณี บัญชรหัตถกิจ(10)  

ที่พบว่าเมื่อจัดโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรม

การรับประทานอาหารในสตรีตั้งครรภ์พบว่า

หญิงตั้งครรภ์มีความรู้และมีพฤติกรรมสุขภาพ

ที่เหมาะสมมากขึ้น เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

ลักษณ์ วงษาเนาว์(13) ที่ได้จัดโปรแกรมการสร้าง

เสริมสุขภาพช่องปากแก่หญิงตั้งครรภ์พบว่า 

หญิงต้ังครรภ์มีความรู้และมีพฤติกรรมในการ

ดูแลสุขภาพช่องปากและป้องกันฟันผุดีขึ้น

	 ส�ำหรับในกลุ่มท่ีจัดการเรียนผ่านส่ือ

สงัคมออนไลน์ ได้ใช้แผนการสอนเช่นเดยีวกนักบั

หลกัสตูรปกต ิถ่ายทอดเป็นวดิโิอมภีาพประกอบ
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โดยทมีสหสาขาวชิาชพี ชดุเดยีวกบัการสอนแบบ

ปกติ ผู้วิจัยได้แสดงวิดิโอการเรียนรู้แต่ละเรื่อง 

ลงในแอปพลิเคชัน Facebook และกลุ่ม LINE  

ส่งให้หญงิตัง้ครรภ์ทุกสปัดาห์ หากไม่เข้าใจ หญงิ

ตั้งครรภ์สามารถไปดูซ�้ำได้บ่อยเท่าที่ต้องการ 

มีการสอบถามข้อมูลที่ไม่เข้าใจผ่านช่องทาง

กลุ่ม LINE ซึ่งเปิดโอกาสให้ซักถามโดยมีทีม 

ผู ้วิจัยช่วยตอบค�ำถามตลอดระยะเวลาการ 

ตั้งครรภ์ จึงท�ำให้หญิงตั้งครรภ์มีความมั่นใจ  

และเข ้าใจเน้ือหาได้ นอกจากนี้ผู ้วิจัยยังมี

ข้อความภาพกระตุ้นเตือนกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม

การสอนผ่านระบบออนไลน์อยู ่ เป ็นระยะๆ  

ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์เข้าใจและเรียนรู ้ได้โดย 

ไม่ยาก ปัจจุบันมีการใช้รูปแบบการสอนด้วย

วิธีเรียนผ่านสื่อสังคมออนไลน์มากขึ้นเนื่องจาก

สะดวก สามารถเรียนได้ทุกที่ ทุกเวลาตามแต่

ผู้เรียนต้องการ โดยมีการศึกษาพบว่า ผู้เรียน

มีคะแนนหลังเรียน สูงกว่าก่อนเรียน อย่างมี 

นัยส�ำคัญผู ้เรียนมีผลการประเมินผลงานอยู ่

ในระดับมาก และผู้เรียนมีความคิดเห็นต่อวิธี

การสอนในระดับดีมาก(9) เช่นเดียวกับการสอน

ออนไลน์ผ่านเว็บบล็อก ที่สามารถน�ำมาจัดการ

เรียนการสอนสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ผ่านเว็บ

บล็อกกับเพื่อนครูที่อยู ่ต่างโรงเรียนเพื่อตอบ

สนองต่อความต้องการของผูเ้รยีน นัน่คอืสามารถ

เรียนได้ทุกที่ ทุกเวลา ตามความพร้อมของ 

ผู ้เรียน และผู ้เรียนสามารถมีปฏิสัมพันธ์กับ 

ผู้สอนได้ ส่งผลให้ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนของ

ผู ้เรียนสูงขึ้น(14) จึงประจักษ์แล้วว่าการสอน 

รูปแบบใหม่ผ่านสื่ออินเตอร์เน็ต สามารถใช้ได้

อย่างเหมาะสมกับยุคปัจจุบัน ซึ่งเป็นยุค Thai-

land 4.0 ที่ผู ้เรียนในยุคนี้มีความสามารถใน

การใช้สื่อเทคโนโลยีที่สูงขึ้นและเข้าถึงได้ง่าย

ขึ้น ส่งผลให้เกิดการน�ำเทคโนโลยีเหล่านั้นมา

ประยุกต์ใช้และส่งเสริมการเรียนรู้ให้มีการใช้

สื่อและสังคมออนไลน์ที่มีวิจารณญาณมากขึ้น 

ดังนั้น เมื่อได้เรียนรู้จากส่ือที่เหมาะสมและ

เนือ้หาทีค่รบถ้วน จึงท�ำให้หญงิต้ังครรภ์สามารถ

เรียนรู้ได้ตามวัตถุประสงค์ ส่งผลให้มีคะแนน

ความรู้เพิ่มขึ้น และมีความเครียดลดลง

	 ส่วนผลลัพธ์ด้านสุขภาพนั้น พบว่า  

หญิงตั้งครรภ์ทั้งสองกลุ่มมีผลลัพธ์พฤติกรรม

สุขภาพเป็นไปในทางบวก คือแปรงฟันได ้

ถูกต้อง และมีภาวะโภชนาการเป็นไปตาม

เกณฑ์ ส่วนผลลัพธ์ค่าความเข้มข้นเลือดนั้น 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีค่าความเข้มข้นเลือด

ลดลงทั้งนี้เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงสรีระ

วิทยาในขณะต้ังครรภ ์ที่หญิง ต้ังครรภ ์จะมี

ภาวะPhysiological anemia หรือภาวะ 

hemodilution ของการต้ังครรภ์ จากการเพ่ิม

พลาสมาระหว่างการตั้งครรภ์มากกว่าการเพิ่ม

ของเม็ดเลือดแดง(15) จึงท�ำให้ค่าHematocrit  

ลดลง ไม่ใช่ภาวะโลหิตจางที่แท้จริง แต่ยังถือ 

เป็นปัญหาสุขภาพของหญิงต้ังครรภ์ท่ี Hct  

ต�่ำกว่า 33% จ�ำเป็นจะต้องมีการศึกษาปัจจัย

ท่ีเกี่ยวข้องเพ่ิมเติม ได้แก่ป ัจจัยทางสังคม 

เศรษฐกิจและแรงสนับสนุนจากครอบครัว

หรือต้นทุนชีวิตว่ามีความแตกต่างกันและมีผล 

ต่อภาวะสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์แรกและ

บุตรหรือไม่เพียงใด ซึ่งมาลีวัล เลิศสาครศิริ(16) 

ได้ศึกษาพบว่าต้นทุนชีวิตของสตรีต้ังครรภ์วัย

รุน่ จะมส่ีวนเกีย่วข้องกบัพฤตกิรรมสร้างสขุภาพ

ของหญิงตั้งครรภ์วัยรุ ่น โดยส่งเสริมให้สตร ี

ตั้งครรภ์วัยรุ่นสนใจตนเอง และมีพฤติกรรมที่ดี 
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ในการดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์ เช่นเดียวกับ

การศึกษาของ กวินฑรา   ปรีสงค์(17) ท่ีพบว่า

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของหญงิต้ังครรภ์ท่ีมารบับรกิารฝากครรภ์ 

ได้แก่เจตคติต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง การ

รับรู ้ประโยชน์ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

และการรับรู ้อุปสรรคของพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ดังน้ันความรู้เพียงอย่างเดียวจะไม่เพียง

พอในการส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรม 

ในการป้องกันโรคโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็กได้จ�ำเป็นต้องประยุกต์องค์ความรู ้ด้าน

อื่นๆในการจัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ด ้วย  

เพื่อส ่ ง เสริมให ้หญิงตั้ งครรภ ์ตระหนักถึ ง 

ความส�ำคัญ และสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ที่ถูกต้องตามความรู้ที่ได้รับ

สรุป  	

	 โปรแกรมการสอนโรงเรียนพ่อแม ่ 

ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์

มีความรู ้ ในการปฏิบัติตนระหว่างตั้งครรภ์

ได้เท่ากับการสอนเป็นกลุ ่มในห้องเรียน จึง

สามารถน�ำมาใช้แทนวิธีการสอนในห้องเรียนได้

ในหน่วยบรกิารทีม่ข้ีอจ�ำกดัเรือ่งมบีคุคลากรน้อย  

ผู้รับบริการมีจ�ำนวนมาก จะท�ำให้หญิงตั้งครรภ์

ได้รบัความสะดวก ไม่ต้องเดนิทางมาโรงพยาบาล 

หญิงตั้งครรภ์สามารถเรียนรู ้ได้ทุกที่ทุกเวลา  

ผู้สอนเพียงคนเดียวสามารถท�ำได้โดยเริ่มจาก

การตั้งกลุ่มไลน์ และ Facebook แล้วจัดท�ำ

สื่อการสอนในรูปแบบ Banner ให้ความรู้โดย

ใส่เนื้อหา Key massage ที่ส�ำคัญๆท�ำวิดีโอที่

ครอบคลุมเนื้อหาการสอนแบบสั้นๆ ผู้สอนน�ำ

เนื้อหาความรู ้ส่งให้ผู ้เรียนผ่านสื่อออนไลน์ท่ี

ตั้งขึ้น เน้นการกระตุ้นผู้เรียนผ่านกลุ่มไลน์และ

ใส่เนื้อหาการสอนทุกวัน กระตุ้นให้กลุ่มมีการ

เรียนรู้และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การสื่อสาร

ออนไลน์นี้ นอกจากจะเป็นช่องทางที่ให้ความรู้

ตามโปรแกรมการสอนแล้ว สิ่งที่ได้รับเพิ่มเติม

คือ เป็นช่องทางให้ค�ำปรึกษาปัญหาสุขภาพใน

ระหว่างตั้งครรภ์ การให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติ

ตนเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งการติดตาม

ผลลัพธ์การคลอดได้

ข้อจ�ำกัดและเสนอแนะ
	 ข้อจ�ำกัด

การศกึษาครัง้นี ้ไม่ได้ควบคมุคณุสมบตัปิระชากร

ในเรื่อง รายได้ อาชีพ สภาพสังคมและเศรษฐกิจ

ในครอบครัว ปัจจัยเหล่านีอ้าจมผีลต่อพฤติกรรม

สุขภาพที่เหมาะสม

	 ข้อเสนอแนะ

	 1. 	การสอนผ ่านส่ือสังคมออนไลน ์  

ผูส้อนควรก�ำหนดข้อตกลงในการใช้ และก�ำหนด

ระยะเวลาในการติดต ่อสื่อสารที่ชัดเจนจะ 

ช่วยให้การจัดกิจกรรมไม่รบกวนเวลาส่วนตัว

มากเกินไป

	 2. 	การศึกษาครั้งต ่อไป ควรพัฒนา

เนื้อหาโรงเรียนพ่อแม่อื่นๆ ในการสอนผ่านส่ือ

สังคมออนไลน์ เช่น การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ การ

นับลูกด้ิน การสังเกตอาการผิดปกติที่ควรมา 

พบแพทย์ โดยระยะเวลาในการเรียนแต่ละเรื่อง

ไม่ควรนานเกินไป

	 3. 	กรมอนามัย ควรพัฒนาสื่อการสอน 

ที่มีประสิทธิภาพเช่นวิดิโอสั้นๆไม่เกิน 3 นาที 

ครอบคุลมเนื้อหาในการปฏิบัติตนระหว่างตั้ง

ครรภ์ รวมถึงการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
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เพื่อให้หน่วยบริการฝากครรภ์สามารถน�ำไปใช้

สอนผ่านช่องทางสื่อสังคมออนไลน์ เพราะช่อง

ทางนี้ ง่าย สะดวกไม่ต้องใช้ผู้มีความช�ำนาญ

พิเศษ ก็สามารถท�ำได้ 
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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา ความแม่นย�ำ  ของการตรวจคัดกรองเบาหวาน  

ในหญิงตั้งครรภ์ ท่ีมีความเสี่ยงต�่ำท่ีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นมากกว่า 3 กิโลกรัมต่อเดือน เป็นการศึกษา 

ตามรุ่นย้อนหลัง (Retrospective cohort study) ประชากรที่ท�ำการศึกษา คือสตรีต้ังครรภ์ที่มี 

ความเสี่ยงต�่ำของการเป็นเบาหวาน ขณะตั้งครรภ์ และได้มารับบริการตรวจคัดกรองเบาหวาน 

ขณะตัง้ครรภ์และคลอดบตุรทีโ่รงพยาบาลปากช่องนานา ตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม 2560 - 31 พฤษภาคม 

2562 จ�ำนวน 302 คน โดยรวบรวมข้อมูลจากแผนกเวชระเบียน โรงพยาบาลปากช่องนานา

	 ผลการวิจัยพบว่า ผลการตรวจคัดกรองเบื้องต้น (50g GST) ทั้งหมด 302 คน ให้ผลบวก

ทั้งสิ้น 58 คน คิดเป็น 19.2 % และในจ�ำนวนนี้ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์  

เป็นจ�ำนวน 2 คน คิดเป็น 0.7 เปอร์เซ็นต์ จากผลการค�ำนวณทางสถิติพบว่า ค่า   sensitivity  

เท่ากับ 0.7 %, specificity เท่ากับ 99.3%,   positive predictive value   เท่ากับ   19.2 %  

และ negative predictive value เท่ากับ 80.8% ประเมินความแม่นย�ำโดยดูค่า Area under 

the curve (AROC) เท่ากับ 0.093 และลักษณะเส้นของกราฟเบ้ซ้ายค่อนข้างมาก จึงแปลผลได้ว่า  

การตรวจคัดกรองเบาหวานโดยใช้เกณฑ์นี้ไม่สามารถน�ำมาใช้ได้จริง

ความแม่นย�ำของการตรวจคัดกรองเบาหวาน

ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต�่ำ ที่มีน�้ำหนักเพิ่มขึ้น

มากกว่า 3 กิโลกรัมต่อเดือน  

HOW ACCURACY OF SCREENING GESTATIONAL DIABETES 

MELLITUS IN LOW RISK PREGNANCY WHO HAS WEIGHT 

GAIN MORE THAN 3 KG PER MONTH

   ธัญญารัตน์  วินิจธนา	 นายแพทย์ช�ำนาญการ

   โรงพยาบาลปากช่องนานา

รับบทความ: 1 พฤศจิกายน 2563

รับบทความที่แก้ไข: 26 พฤศจิกายน 2563

ตอบรับเพื่อตีพิมพ์ : 30 พฤศจิกายน 2563
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	 สรุป  มาตรการการตรวจคัดกรองเบาหวานในขณะตั้งครรภ์โดยใช้เกณฑ์น�้ำหนักขึ้นมากกว่า 

3 กิโลกรัม ใน 1 เดือน ในสตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต�่ำ ไม่สามารถตรวจคัดกรองได้จริง และยังท�ำให้

เสียค่าใช้จ่ายและ ทรัพยากร โดยไม่จ�ำเป็นอีกด้วย

ค�ำส�ำคัญ : ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์, Gestational diabetes mellitus, 50 g Glucose screen-

ing test (GST), excessive weight gain

Abstract

	 Objective : This research aimed to study the accuracy of diabetes screening 

in pregnant women who have low risk of developing gestational diabetes but gaining 

more than 3 kilograms per month. 

	 Methods : It is a retrospective cohort study. The subjects are pregnant  

women who came to receive screening for diabetes while pregnant since January 

1, 2017 - May 31, 2019, and giving birth at Pakchong Nana Hospital, a total of  

302 people, collected information from the medical records.

	 Results : The research results were found that primary screening (50g GST)  

of a total of 302 people, a total of 58 positive(19.2%) and two of them were  

diagnosed with gestational diabetes(0.7%). Statistical calculation results showed  

that the sensitivity was 0.7%, specificity was 99.3%, positive predictive value was  

19.2% and negative predictive value was 80.8%. Evaluation the accuracy of this 

method by using Area under the curve (AROC) were found that AROC is 0.093 

and the curve is skewed to the left. Therefore the result of diabetes screening in  

pregnant women who have low risk of developing gestational diabetes is not practical 

to use in medical practice.

	 Conclusions : Screening   for gestational diabetes by using criteria of  

gaining weight more than 3 kilograms in 1 month in pregnant women at low risk 

cannot actually be used in practice and cause unnecessary waste of resources and 

expenses as well.

Keyword : Gestational diabetes mellitus, 50 g Glucose screening test (GST), excessive
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 ภาวะเบาหวานในสตรีตั้งครรภ์ เป็น

ภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมที่พบได้บ่อย 

ในสตรีตั้งครรภ์ สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ชนิด

คือ ชนิดที่ 1 ภาวะเบาหวานที่เป็นก่อนการตั้ง

ครรภ์ (pregestational or overt diabetes 

mellitus) และภาวะเบาหวานท่ีเกิดข้ึนใน

ระหว่างที่ตั้งครรภ์ (gestational diabetes  

mellitus) โดยความชุกของการเกิดภาวะ 

เบาหวานขณะตั้งครรภ์สัมพันธ์กับเชื้อชาติ  

อายุ สรีระของร่างกาย และเกณฑ์ท่ีใช้ในการ

วินิจฉัยโรค(1) โดยพบว่าความชุกของการเกิดโรค

อยู่ที่ประมาณร้อยละ 14 ของทั่วโลก(2) ภาวะ 

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ คือ ภาวะที่ร่างกาย 

ไม่สามารถจัดการกับคาร์โบไฮเดรต(น�้ำตาล)ได้ 

(carbohydrate intolerance) อย่างเหมาะ

สม อันเป็นผลมาจากฮอร์โมนที่ชื่อว่า human  

placental lactogen (hPL) โดยฮอร์โมนนี้

ถูกสร้างจากรก ท�ำให้เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน 

(Insulin) เพื่อให้ร่างกายสามารถเก็บพลังงาน

จากคาร์โบไฮเดรตให้แก่ทารกในครรภ์ ซึ่งใน 

คนปกติ จะไม่เกิดเป็นโรค แต่ในกลุ่มสตรีตั้ง

ครรภ์ทีมี่ความผดิปกตบิางอย่างก่อนการตัง้ครรภ์  

จะท�ำให้เกิดภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้

	 ซึ่งตัวโรคนี้มีผลกระทบต่อทั้งมารดา 

และทารกในครรภ์ เช่น ภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ์(Gestational hypertension), 

เพิ่มโอกาสผ่าตัดคลอดมากขึ้น(Caesarean  

delivery), ภาวะทารกตัวโต (Macrosomia), 

ภาวะคลอดติดไหล่ (Shoulder dystocia), 

เพิ่มอัตราตายปริก�ำเนิด (Perinatal death), 

ภาวะทารกน�้ำตาลในเลือดต�่ำภายหลังการ

คลอด (Neonatal hypoglycemia) เป็นต้น ซึ่ง 

การตรวจคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็น

เครื่องมือที่ใช้ช่วยในการวินิจฉัย เพื่อลดความ

เสี่ยงต่อทั้งมารดาและทารกในครรภ์ 

	 ในปัจจุบันมีเกณฑ์การตรวจคัดกรอง 

โดยแบ่งสตรีตั้งครรภ์ออกเป็นกลุ่มตามความ

เส่ียงท่ีจะมีโอกาสเป็นเบาหวานตามเกณฑ์ 

ของ the Fifth International Workshop-Con-

ference on Gestational Diabetes1 ซึ่งจัด 

เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มความเสี่ยงสูง, ปานกลาง

และกลุ่มความเสี่ยงต�่ำ  โดยในกลุ่มความเสี่ยง

สูงจะได้รับการตรวจท่ีเร็วท่ีสุด หากผลปกติ 

จะต้องได้รับการตรวจอีกครั้งในช่วงอายุครรภ ์

24-28 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มความเสี่ยงปานกลาง 

จ�ำได้รับการตรวจที่อายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์ 

ส่วนกลุ่มความเสี่ยงต�่ำ  ซึ่งประกอบด้วย สตร ี

ต้ังครรภ์ที่อายุน้อยกว่า 25 ปี ไม่มีประวัติคน 

ในครอบครัวที่อยู่ในความสัมพันธ์ระดับแรกเป็น

เบาหวาน น�้ำหนักก่อนการตั้งครรภ์อยู่ในเกณฑ์

ปกติ (BMI< 25) ไม่มีประวัติการตั้งครรภ์ที่ผิด

ปกติ ไม่มีประวัติเกี่ยวกับการเผาผลาญน�้ำตาล

ท่ีผิดปกติ เช่น ผลตรวจน�้ำตาลในปัสสาวะ 

ให้ผลบวก เป็นต้น จะไม่ได้รับการตรวจคัดกรอง

เบาหวานในขณะตั้งครรภ์ ซึ่งการตรวจคัดกรอง

เบาหวานเบื้องต้น จะเป็นการให้สตรีตั้งครรภ์

ดืม่สารละลายทีม่กีลโูคส 50 กรมั และเจาะเลอืด

หลังจากกินน�้ำหวาน 1 ชั่วโมง โดยค่าที่ถือว่า 

ผิดปกติ คือระดับน�้ำตาลในเลือดที่มากกว่า  

140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หากตรวจพบว่าผิด

ปกติ จะต้องส่งตรวจเพิ่มเติมโดยการตรวจ  

100g  OGTT หรือ 75 g OGTT เพื่อยืนยันผล

อีกครั้งก่อนการวินิจฉัยและยังช่วยให้สามารถ
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วางแผนการรักษาต่อได้ด้วย

	 แต่ในปัจจุบัน มีหลายงานวิจัยพบว่า  

น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นมากกว่าปกติ มีความสัมพันธ์

กบัภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์และมผีลกระทบ 

ต่อทารกในครรภ์(4,5) แต่ยังไม่มีตัวเลขชัดเจนท่ี

บ่งบอกว่า น�ำ้หนกัทีเ่พิม่ขึน้เท่าไหร่จงึจะสมัพนัธ์

กับภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ และจาก 2009 

Institute of Medicine (IOM) guidelines  

ได้มข้ีอแนะน�ำเกีย่วกบัน�ำ้หนกัทีค่วรเพิม่ขึน้ตาม

ไตรมาสของการตั้งครรภ์ส�ำหรับสตรีตั้งครรภ์

ตามกลุ่มที่แบ่งตามค่าดัชนีมวลกายท่ีก�ำหนด 

เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนทั้งต่อมารดาและทารก

ในครรภ์ หากสตรีตั้งครรภ์มีน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้น

มากกว่าข้อแนะน�ำ  จะมีความเสี่ยงท่ีจะเกิด 

ภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่าสตรีตั้งครรภ์ที่น�้ำ

หนักขึ้นตามมาตรฐาน โดยเฉพาะภาวะเบา

หวานขณะตัง้ครรภ์ทีส่่งผลร้ายแรงจนถงึการเกดิ 

ภาวะทารกเสียชีวิตในครรภ์ได้ ทางโรงพยาบาล

จึงได้ก�ำหนดมาตรการการตรวจคัดกรองภาวะ

เบาหวานเพ่ิมเติม โดยก�ำหนดค่าน�้ำหนักที ่

เพิ่มขึ้นที่ 3 กิโลกรัมต่อ 1 เดือน มาเป็นตัว

คัดกรองสตรีตั้งครรภ์ความเสี่ยงต�่ำที่ตามปกติ

แล้วจะไม่ได้รับการตรวจคัดกรองภาวะนี้เลย 

จนถึงคลอด เพื่อค้นหาความเสี่ยงและเพื่อให้ได้

รับการรักษาที่เหมาะสม เมื่อได้รับการวินิจฉัย

ที่ทันเวลา แต่ตัวคัดกรองนี้ ไม่เคยมีหลักฐาน

สนับสนุนมาก่อนว่าสามารถใช้เป็นมาตรฐาน

ได้จริงหรือไม่ จึงท�ำให้ผู ้วิจัยสนใจที่จะศึกษา 

เกี่ยวกับความแม่นย�ำของตัวคัดกรองนี้ โดย

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

วิจัยในมนุษย ์  จากส�ำนักงานสาธารณสุข 

จังหวัดนครราชสีมา 

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 ศึกษาความแม่นย�ำของการตรวจคัด

กรองเบาหวานในหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต�่ำ

ที่มีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นมากกว่า 3 กิโลกรัมต่อเดือน

ขอบเขตการวิจัยและแนวคิด
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาในสตรีตั้ง

ครรภ์ที่จัดอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงต�่ำของการเป็น

เบาหวานขณะต้ังครรภ์และได้มารบับรกิารตรวจ

คัดกรองเบาหวานขณะต้ังครรภ์และคลอดบุตร 

ที่ โรงพยาบาลปากช ่องนานา ตั้ งแต ่วันที่  

1 มกราคม 2560 จนถึง 31 พฤษภาคม 2562

	

นิยามศัพท์
	 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gesta-

tional diabetes mellitus- GDM) คือ ภาวะ

ที่ร่างกายไม่สามารถจัดการกับคาร์โบไฮเดรตได้

อย่างเหมาะสม (carbohydrate intolerance) 

อันเป็นผลมาจากฮอร์โมนที่ชื่อว ่า human  

placental lactogen (hPL) โดยฮอร์โมนนี้

ถูกสร้างจากรก ท�ำให้เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน 

(Insulin)

	 ความแม่นย�ำ คือ การมีความไวและ

ความจ�ำเพาะต่อการวนิจิฉัยภาวะเบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์

	 50 g Glucose screening test 

(GST) คือ การตรวจเลือดหลังจากสตรีตั้งครรภ์

ดื่มสารละลายที่มีกลูโคส 50 กรัม แล้ว 1 ชั่วโมง 

โดยที่สตรีต้ังครรภ์ไม่จ�ำเป็นต้องงดอาหารก่อน

รับการตรวจ

	 75 g or 100 g Oral glucose tol-

erance test (OGTT) คือ การตรวจเลือดเพื่อ 
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ยืนยันการวินิจฉัยโรคเบาหวานท่ีวินิจฉัยได้เป็น

ครั้งแรกขณะตั้งครรภ์ (GDM) โดยเจาะเลือด

หลังงดน�้ำงดอาหารประมาณ 8 ชั่วโมง แล้วให้

สตรีตั้งครรภ์ดื่มสารละลายที่มีกลูโคส 75 กรัม 

หรือ 100 กรัม แล้วท�ำการเจาะเลือดหลังดื่ม

สารละลายกลูโคสทีละ 1 ชั่วโมง โดยหากใช้

สารละลาย 75 กรัม จะตรวจที่ 1 และ 2 ชั่วโมง

หลงัดืม่สารละลายกลโูคส และหากใช้สารละลาย 

100 กรัม จะตรวจที่ 1, 2  และ 3 ชั่วโมงหลังดื่ม

สารละลายกลูโคส

	 ภาวะทารกตวัโต (Fetal macrosomia) 

คือ ภาวะที่ทารกมีน�้ำหนักตัวขณะคลอดที่ตั้งแต่ 

4000 กรัมขึ้นไป

	 ภาวะทารกน�ำ้หนกัตวัน้อย (Low birth 

weight) คือ ทารกที่มีน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 2500 

กรัมในขณะคลอด

	 ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (Ges-

tational hypertension) คือ ภาวะท่ีสตรีตั้ง

ครรภ์ตรวจพบความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์

ที่ไม่เคยตรวจพบมาก่อน โดยไม่พบโปรตีนรั่วใน

ปัสสาวะและไม่พบอาการผิดปกติในระบบอื่นๆ

ร่วมด้วย 

	 ครรภ์เป็นพิษ (Preeclampsia) คือ 

ภาวะที่สตรีตั้งครรภ์ตรวจพบความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ์ ที่ไม่เคยตรวจพบมาก่อน ร่วมกับ

มโีปรตนีรัว่ในปัสสาวะและ/หรอืมอีาการผดิปกติ

ในระบบอื่นๆร่วมด้วย เช่น เกล็ดเลือดต�่ำ, ตับ

อักเสบ, ปอดบวมน�้ำ, ชัก เป็นต้น

	 ภาวะทารกขาดออกซิเจนในช่วงแรก

เกิด (Birth asphyxia) คือ ภาวะที่เลือดขาด

ออกซิเจน (hypoxemia) คาร์บอนไดออกไซด์

ในเลือดสูง (hypercapnia) และภาวะกรดจาก 

เมตาบอลิซึม หรือจากไม่มีการระบายอากาศที่

ปอด (ventilation) และปรมิาตรเลอืดทีผ่่านปอด 

(pulmonary perfusion) น้อย หรือมีไม่เพียง

พอ หลังจากการคลอด ส่งผลให้อวัยวะที่ส�ำคัญ

ขาดออกซิเจนไปเลี้ยง ส่งผลให้อวัยวะท�ำงาน 

ไม่มีประสิทธิภาพ และก่อให้เกิดความผิดปกติ

ตามมาได้ เช่น พิการ ชัก หรือเสียชีวิต 

ประโยชน์ที่ได้รับ 

	 1.	หากเกณฑ์นี้มีความแม่นย�ำมากพอ 

จะท�ำให้สามารถคัดกรองสตรีต้ังครรภ์ท่ีเป็นเบา

หวานได้มากข้ึน และช่วยให้วางแผนการรักษา

ได้อย่างเหมาะสม เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่

พึงประสงค์

	 2.	หากเกณฑ์นี้ไม่มีความแม่นย�ำมาก

พอ จะท�ำให้สามารถลดการตรวจคัดกรอง 

ที่ไม่จ�ำเป็น ซึ่งช่วยลดระยะเวลาและค่าใช้จ่าย 

ในการดูแลสตรีตั้งครรภ์ได้

	 วิธีการด�ำเนินการวิจัย  การวิจัยครั้งนี้

เป็นการศกึษาตามรุ่นย้อนหลัง (Retrospective 

cohort study)   เพื่อศึกษาถึงความแม่นย�ำของ

การเกณฑ์การตรวจคัดกรองเบาหวานในสตรี 

ตั้งครรภ์ความเสี่ยงต�่ำ  ที่มารับบริการฝากครรภ์

ท่ีโรงพยาบาลปากช่องนานา โดยศึกษาข้อมูล

ย้อนหลังจากเวชระเบียนการให้บริการของ 

โรงพยาบาล

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ท�ำการศึกษา คือ สตรีตั้ง

ครรภ์ที่จัดอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงต�่ำของการเป็น

เบาหวานขณะต้ังครรภ์และได้มารบับรกิารตรวจ

คดักรองเบาหวานขณะต้ังครรภ์และคลอดบตุรที่

โรงพยาบาลปากช่องนานา ต้ังแต่วนัที ่1 มกราคม 
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2560 จนถึง 31 พฤษภาคม 2562

	 เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria)

	 1.	จัดอยู ่ในกลุ ่มครรภ์ความเสี่ยงต�่ำ 

(Low risk pregnancy) ประกอบด้วย

	 	 1.1	สตรีตั้งครรภ์ที่อายุน ้อยกว่า  

25 ปี 

	 	 1.2	ไม่มปีระวตัคินในครอบครวัท่ีอยู่

ในความสัมพันธ์ระดับแรกเป็นเบาหวาน 

	 	 1.3	น�้ำหนักก่อนการตั้งครรภ์อยู่ใน

เกณฑ์ปกติ (BMI< 25) 

	 	 1.4	ไม่มีประวัติการตั้งครรภ์ที่ผิด

ปกติมาก่อน 

	 	 1.5	ไม ่มีประวัติ เกี่ยวกับการเผา

ผลาญน�้ำตาลที่ผิดปกติ เช่น ผลตรวจน�้ำตาลใน

ปัสสาวะให้  ผลบวก เป็นต้น

	 2.	รับบริการฝากครรภ์สม�่ำเสมอ โดย

ผู ้เข้าร่วมวิจัยต้องมาตรงตามนัด ซึ่งการนัด

ฝากครรภ์ที่รพ.ปากช่องนานา จะนัดมาตรวจ

ครรภ์ทุก 1 เดือน ยกเว้นในช่วงอายุครรภ์ตั้งแต่  

28 สัปดาห์ขึ้นไป จะนัดทุก 2 สัปดาห์ และตั้งแต่

อายุครรภ์ 36 สัปดาห์ขึ้นไป จะนัดทุก 1 สัปดาห์ 

	 เกณฑ ์การคัดออก (Exclusion  

criteria)

	 1.	ข้อมูลไม่สมบูรณ์ครบถ้วน

	 2.	สตรีต้ังครรภ์ท่ีไม่ได้คลอดบุตรท่ีโรง

พยาบาลปากช่องนานา

	 3.	สตรีตั้งครรภ์ที่มาตรวจไม่ตรงนัด  

เกิน 1 สัปดาห์ขึ้นไป (หากมาภายในสัปดาห์ 

ที่นัด ยังถือว่ามาตรงตามนัด และไม่จ�ำเป็นต้อง

เป็นแพทย์ท่านเดิมในการตรวจ เนื่องจากมี

แนวทางในการตรวจ หากเข้าเกณฑ์ท่ีต้องตรวจ 

สตรีตั้งครรภ์จะถูกส่งตรวจตามเกณฑ์)

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบเก็บ

ข้อมูล ประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือ

	 1.	ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ ประวัติเกี่ยว

กับการฝากครรภ์ในคร้ังนี้ ประวัติโรคประจ�ำตัว

และการฝากครรภ์ก่อน ผลการตรวจเลือดคัด

กรองภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์   บันทึกการ

คัดกรองน�้ำหนักเพิ่มขึ้นมากกว่า 3 กิโลกรัมต่อ

เดือน(exposure) ตัวที่ต้องการประเมินในคน

กลุ่มประชากรนี้ (เกิน=yes, w,ไม่เกิน=no)

	 2.	ข้อมลูทีว่นิจิฉยัว่าเป็น GDM (yes,no) 

	 3.	ข้อมูลการคลอดเช่น วิธีการคลอด 

ภาวะแทรกซ้อนขณะคลอด น�้ำหนักทารกและ

ภาวะแทรกซ้อน อื่นๆ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล   โดยรวบรวม

ข้อมูลจากแผนกเวชระเบียน โรงพยาบาล

ปากช่องนานา โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 1.	จัดท�ำเอกสารเพื่อขอยกเว ้นการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

	 2.	ท�ำหนังสือขออนุญาตผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลในการเข้าถึงข้อมูลกลุ ่มตัวอย่าง 

จากเวชระเบียน 

	 3.	ค้นหากลุ่มเป้าหมายจากแฟ้มบันทึก

ข้อมลูสตรีต้ังครรภ์ทีเ่ข้ามารับบริการทีห้่องคลอด 

โรงพยาบาลปากช่องนานา

	 4.	น�ำข ้อมูลของสตรี ต้ังครรภ ์กลุ ่ม  

เป้าหมายมาส�ำรวจในเวชระเบยีน เพ่ือเกบ็ข้อมลู

และน�ำมาวิเคราะห์

	 สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู ้ วิจัยน�ำแบบบันทึกที่ ได ้มาตรวจ

สอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วประมวลผล  

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยแบ่ง
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การวิเคราะห์เป็น

	 1.	สถิติพรรณนา (Descriptive study) 

ได้แก่ จ�ำนวน, ร้อยละ, ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน

	 2.	สถิติอนุมาน (Inferential statistic) 

ได้แก่ 

	 	 2.1	ทดสอบความสามารถในการ

ท�ำนาย GDM จากการคัดกรองโดยใช้น�้ำหนัก

เพิ่มมากกว่า 3 กิโลกรัมใน 1 เดือนโดยทดสอบ

หาค่าสถิติ sensitivity, specificity, positive 

/negative predictive values, likelihood 

ratio, number need to screening และ area 

under the receiver operating characteristic 

curve (AROC)

	 	 2.2 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

การคัดกรองพบความผิดปกติ กับอุบัติการณ ์

ของ   GDM     Cox proportional hazard  

regression ทัง้ univariable และ multivariable 

regression และรายงานความเสี่ยง GDM  

เป็น Hazard ratio ที่ 95% confidence  

intervalsเปรียบเทียบคุณลักษณะของหญิง 

ตั้งครรภ์ระหว่างกลุ่มปกติ และผิดปกติ (จาก

การคัดกรองด้วยน�้ำหนักเพิ่มมากกว่า 3 kg ใน 

3 เดอืน) โดยตวัแปรเชงิกลุม่ใช้สถติ ิProbability 

Exact Test และตัวแปรต่อเน่ืองใช้ Student  

t test

	 ผลการวิจัย จากผลการรวบรวมข้อมูล

ตัง้แต่เดอืนมกราคม 2560 จนถงึเดอืนพฤษภาคม 

2562 พบมีสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการตรวจคัด

กรองเบาหวานทั้งหมด 302 คน ในกลุ ่มนี้มี

สตรีตั้งครรภ์ที่อยู ่ในกลุ ่มความเสี่ยงต�่ำ  แต่มี

น�้ำหนักขึ้นเกิน 3 กิโลกรัมใน 1 เดือน จ�ำนวน

ทั้งหมด 302 คน หญิงตั้งครรภ์มีอายุเฉลี่ย  

20 ปี (Mean=20.31,SD ±2.977) ค่าดัชน ี

มวลกายก่อนตั้งครรภ์เฉลี่ย 21.67 (SD ±2.56)  

และค่าดัชนีมวลกายก่อนคลอดเฉลี่ย 27.14  

(SD ±3.22) หากพิจารณาตามน�้ำหนักท่ี 

เพิ่มขึ้น ในไตรมาสหนึ่ง (อายุครรภ์ก่อน 14 

สปัดาห์) ค่าเฉลีย่อยูท่ี ่0.48  กโิลกรมั (SD ±1.33) 

ส่วนในไตรมาสทีส่อง (อายคุรรภ์ 14-28 สปัดาห์) 

ค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 7.54 กิโลกรัม (SD±2.84) และ 

ในไตรมาสท่ีสาม(อายุครรภ ์  28 สัปดาห ์

จนคลอด) ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 5.96 กิโลกรัม (SD 

±2.86) เมื่อพิจารณาภาพรวมของน�้ำหนักที่ขึ้น

ตลอดการตั้งครรภ์ทั้งหมดมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 13.95 

กิโลกรัม (SD ±4.62)  โดยจะเห็นได้ว่า ส่วนใหญ่

น�้ำหนักจะขึ้นมากในช่วงไตรมาสที่สอง เชื้อชาติ

ของกลุ่มวิจัยส่วนใหญ่เป็นคนไทย คิดเป็น 92.4 

% เป็นครรภ์ครั้งแรก คิดเป็น 56 % รองลงมา

คือ ครรภ์ที่สอง คิดเป็น  30.8 %

	 วิธีการคลอดส่วนใหญ่เป็นการคลอด

ธรรมชาติ (normal delivery) จ�ำนวน 229 

คน คิดเป็น 75.8 % และได้รับการผ่าตัดคลอด 

จ�ำนวน 73 คน คิดเป็น 24.2 % โดยเหตุผล 

ที่ผ่าตัดคลอด แบ่งเป็น สาเหตุจาก สัดส่วน 

ของทารกและอุ ้ ง เชิ งกรานไม ่สัมพันธ ์กัน  

(cephalopelvic disproportion) จ�ำนวน  

50 คน คิดเป็น 16.6 % และสาเหตุอื่นๆ เช่น   

มีประวัติเคย C/S  ทารกไม่กลับหัว (abnormal 

presentation)หรือมีภาวะหัวใจทารกเต้น 

ผิดปกติ (fetal distress) จ�ำนวน 23 คน  

คิดเป็น 7.6 %  ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย

ข้อมูล N Minimum Maximum Mean SD %

อายุ 302 14 25 20.31 2.977

BMI ก่อนตั้งครรภ์ 302 14.82 25.00 21.6726 2.56348

BMIก่อนคลอด 302 17.78 39.11 27.1414 3.22757

น�้ำหนักที่เพิ่มในช่วงไตรมาสหนึ่ง 302 -4.25 9.00 .4820 1.33866

น�้ำหนักที่เพิ่มในช่วงไตรมาสสอง 302 -1.40 15.70 7.5460 2.84779

น�้ำหนักที่เพิ่มในช่วงไตรมาสสาม 302 -5.50 18.00 5.9604 2.86214

น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ 302 .00 32.00 13.9584 4.62028

เชื้อชาติ

   - ไทย 279 92.38

   - กัมพูชา 14 4.64

   - พม่า 5 1.66

   - ลาว 2 0.66

   - อื่นๆ 2 0.66

จ�ำนวนการตั้งครรภ์

   - ครรภ์ที่ 1 170 56.29

   - ครรภ์ที่ 2 93 30.79

   - ครรภ์ที่ 3 31 10.26

   - ครรภ์ที่ 4 8 2.65

วิธีการคลอด

    Normal labor 229 75.83

    Cesarean section (CPD) 50 16.56

    Cesarean section (อื่นๆ) 23 7.62

	 การตรวจคัดกรองเบาหวานขณะตั้ง

ครรภ์ พบว่า การตรวจคัดกรองเบื้องต้น (50g 

GST) ทั้งหมด 302 คน ให้ผลบวกทั้งสิ้น 58 คน 

คิดเป็น 19.2 % และในจ�ำนวนนี้ได้รับการตรวจ

ยืนยันภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยการ

ตรวจ  75 g OGTT และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

เบาหวานขณะต้ังครรภ์ จ�ำนวน 2 คน คิดเป็น 

0.7 % ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 	ความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์และภาวะเบาหวาน 

ขณะตั้งครรภ์

ข้อมูล
ภาวะเบาหวาน

Total
positive negative

ผลการตรวจGST positive Count 2 56 58

% of Total 0.7% 18.5% 19.2%

negative Count 0 244 244

% of Total 0.0% 80.8% 80.8%

Total Count 2 300 302

% of Total 0.7% 99.3% 100.0%

	 เมื่อใช้ ROC curve   ประเมินความ

แม่นย�ำของการตรวจคัดกรองภาวะเบาหวาน

โดยใช้เกณฑ์น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้น 3 กิโลกรัม พบ

ว่ามีค่า Area under the curvce (AROC)  

เท่ากับ 0.093 และลักษณะเส้นของกราฟเบ้

ซ้ายค่อนข้างมาก จึงแปลผลได้ว่า การตรวจคัด

กรองเบาหวานโดยใช้เกณฑ์นีไ้ม่สามารถน�ำมาใช้ 

ได้จริง ดังกราฟที่ 1

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โดยการตรวจ  75 g 
OGTT และได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ จ านวน 2 คน คิดเป็น 0.7 %  
ดังตารางที่ 2

     

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์และภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
 

ข้อมูล 
ภาวะเบาหวาน 

Total positive negative 
ผลการตรวจGST positive  Count 2 56 58 

% of Total 0.7% 18.5% 19.2% 
negative Count 0 244 244 

% of Total 0.0% 80.8% 80.8% 
Total Count 2 300 302 

% of Total 0.7% 99.3% 100.0% 
 

เมื่อใช้ ROC curve  ประเมินความแม่นย า
ของการตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานโดยใช้
เกณฑ์น้ าหนักที่เพ่ิมขึ้น 3 กิโลกรัม พบว่ามีค่า 
Area under the curvce (AROC) เท่ากับ 

0.093 และลักษณะเส้นของกราฟเบ้ซ้าย
ค่อนข้างมาก จึงแปลผลได้ว่า การตรวจคัดกรอง
เบาหวานโดยใช้เกณฑ์นี้ไม่สามารถน ามาใช้ได้จริง 
ดังกราฟที่ 1 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กราฟที่ 1  ROC curve 
Area under the curve = 0.093 

กราฟที่ 1  ROC curve

Area under the curve = 0.093
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	 ในส่วนของภาวะแทรกซ้อนในช่วง 

ตั้งครรภ์อื่นๆ   ได้แก่ ภาวะเจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนก�ำหนด พบมีจ�ำนวน 38 คน คิดเป็น  

12.6 % โดยพบในกลุม่ท่ีตรวจคดักรองเบาหวาน

ให้ผลบวกจ�ำนวน 8 คน คิดเป็น 13.8 % และ 

ในกลุ ่มที่ตรวจคัดกรองเบาหวานให้ผลลบ 

จ�ำนวน 30 คน คิดเป็น 12.3 % ส่วนภาวะ 

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ มีจ�ำนวน 10 คน 

คิดเป็น 3.3 % โดยพบในกลุ่มที่ตรวจคัดกรอง

เบาหวานให้ผลบวกจ�ำนวน 1 คน คิดเป็น 0.3 

% และในกลุ่มที่ตรวจคัดกรองเบาหวานให้ผล

ลบจ�ำนวน 9 คน คิดเป็น 3.0 %   ในส่วนของ  

ภาวะหัวใจทารกเต้นผิดปกติในครรภ์ พบมี

จ�ำนวน 4 คน คิดเป็น 1.3 %  ซึ่งพบในกลุ่มที่

ตรวจคัดกรองเบาหวานให้ผลลบจ�ำนวน 4 คน 

คิดเป็น 1.3 % แต่ไม่พบในกลุ่มที่ตรวจคัดกรอง

เบาหวานทีใ่ห้ผลบวก แสดงว่าการตรวจคดักรอง

เบาหวานที่ให้ผลบวกในกลุ่มประชากรนี้ไม่มี

ความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะหัวใจทารกเต้น 

ผิดปกติ ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4	 แสดงการเปรียบเทียบกับการเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด ความดันโลหิตสูง และภาวะ

หัวใจทารกผิดปกติกับผลการตรวจ GST

ข้อมูล

ภาวะเจ็บครรภ์คลอด

ก่อนก�ำหนด

ภาวะความดันโลหิตสูง

ขณะตั้งครรภ์

ภาวะหัวใจทารกผิด

ปกติในครรภ์

Positive negative positive negative positive negative 

ผลการตรวจ

GST

Positive Count 8 50 1 57 0 58

% 13.8% 86.2% 0.3% 18.9% 0.0% 19.2%

negative Count 30 214 9 235 4 240

% 12.3% 87.7% 3.0% 77.8% 1.3% 79.5%

Total Count 38 264 10 292 4 298

% 12.6% 87.4% 3.3% 96.7% 1.3% 98.7%

	 และไม่พบภาวะน�ำ้คร�ำ่มากผดิปกต ิและ 

ภาวะคลอดติดไหล่ (shoulder dystocia) ใน

กลุ่มประชากรนี้  ดังตารางที่ 5

97ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 สิงหาคม 2563 – มกราคม 2564



	 ส�ำหรับผลลัพธ ์ เกี่ยวกับทารก พบ

ว ่าน�้ ำหนักแรกเกิดเฉลี่ยยู ่ที่  3 ,100 กรัม 

(Mean=3076.23,SD±398.807) โดยน�้ำหนัก

ที่ต�่ำสุดอยู่ที่ 2,020 กรัม และน�้ำหนักมากที่สุด  

อยู่ที่ 4,230 กรัม เมื่อแบ่งช่วงน�้ำหนักของทารก 

พบว่าน�้ำหนักแรกเกิดอยู ่ในเกณฑ์มาตรฐาน 

(2500-3999 กรัม) จ�ำนวน 278 คน คิดเป็น  

92.1 % โดยพบในกลุม่ท่ีตรวจคดักรองเบาหวาน

ให้ผลบวกจ�ำนวน 55 คน คิดเป็น 18.2% และ

ในกลุม่ทีต่รวจคดักรองเบาหวานให้ผลลบจ�ำนวน 

223 คน คิดเป็น 73.8 %  ทารกที่น�้ำหนักต�่ำกว่า

เกณฑ์มาตรฐาน (น้อยกว่า 2500 กรัม) จ�ำนวน 

18คน คิดเป็น 6 %โดยพบในกลุ่มที่ตรวจคัด

กรองเบาหวานให้ผลบวกจ�ำนวน 1 คน คิดเป็น 

0.3 % และในกลุ่มที่ตรวจคัดกรองเบาหวานให้

ผลลบจ�ำนวน 17 คน คิดเป็น 5.6 % และทารก

ที่น�้ำหนักเกินมาตรฐาน (มากกว่าหรือเท่ากับ 

4000 กรัมขึ้นไป) จ�ำนวน 6 คน คิดเป็น 2 % 

โดยพบในกลุ่มที่ตรวจคัดกรองเบาหวานให้ผล

บวกจ�ำนวน 2 คน คิดเป็น 0.7 % และในกลุ่ม

ที่ตรวจคัดกรองเบาหวานให้ผลลบจ�ำนวน 4 คน 

คิดเป็น 1.3 %  ซึ่งไม่พบความแตกต่างเกี่ยวกับ

น�้ำหนักของทารกในทั้งสองกลุ่ม  

	 ส�ำหรับการประเมินทารกหลังคลอด 

พบมีภาวะการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 

(birth asphyxia) พบมีจ�ำนวน 2 คน คิดเป็น 

0.7 % ภาวะทารกเสียชีวิตในครรภ์หรือตาย

คลอด (death fetus in utero/ still birth) พบมี

จ�ำนวน 1 คน คิดเป็น 0.3 % ดังตารางที่ 6 ซึ่งทั้ง

สองกรณีนี้พบในกลุ่มที่ตรวจคัดกรองเบาหวาน

ให้ผลลบทั้งหมด และไม่พบภาวะการติดเชื้อ 

ในทารกหลังคลอด ภาวะระบบหายใจล้มเหลว

และภาวะทารกพิการที่ตรวจพบหลังคลอดใน

กลุ่มวิจัยนี้ ดังตารางที่ 7 และ 8 

ตารางที่ 5  แสดงการเปรียบเทียบน�้ำคร�่ำมากผิดปกติและการติดไหล่กับผลการตรวจ GST

ข้อมูล
น�้ำคร�่ำมากผิดปกติ

negative

การติดไหล่ (ภาวะแทรกซ้อน)

Negative

ผลการตรวจ GST positive Count 58 58

% 19.2% 19.2%

negative Count 244 244

% 80.8% 80.8%

Total Total 302 302

100.0% 100.0% 100.0%
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ตารางที่ 6  ข้อมูลเกี่ยวกับทารกในครรภ์

ข้อมูลเกี่ยวกับทารกในครรภ์ N Min Max Mean SD %

BW 302 2020 4230 3076.23 398.807

- Low birth weight 18 6

- Normal weight 278 92.1

- Macrosomia 6 2

ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 2 0.7

ภาวะติดเชื้อในทารกแรกเกิด 0 0

ภาวะหายใจล้มเหลวในทารกแรกเกิด 0 0

ภาวะความผิดปกติทางร่างกายในทารก

แรกเกิด

0 0

ทารกเสียชีวิตในครรภ์หรือตายคลอด 1 0.3

ตารางที่ 7	ความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์และความผิดปกติของ 

ทารกในครรภ์

ผลการตรวจ GST

ความปกติของน�้ำหนัก

ทารก

ภาวะขาดอากาศ

ในทารก
ทารกเสียชีวิต

normal LBW large positive negative positive negative 

ผ ล ก า ร

ตรวจ GST

positive Count 55 1 2 0 58 0 58

% 18.2% 0.3% 0.7% 0.0% 19.2% 0.0% 19.2%

negative Count 223 17 4 2 242 1 243

% 73.8% 5.6% 1.3% 0.7% 80.1% 0.3% 80.5%

Total Count 278 18 6 2 300 1 301

% Total 92.1% 6.0% 2.0% 0.7% 99.3% 0.3% 99.7%
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ตารางที่ 8	 ความสัมพันธ์ระหว่างการตรวจคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์และความผิดปกติของ

ทารกในครรภ์ ภาวการณ์ติดเชื้อ และภาวะหายใจล้มเหลวในทารก

ผลการตรวจ GST

ความผิดปกติ

ทางร่างกาย

ของทารก

ภาวะการติดเชื้อ

ในทารกแรกเกิด

ภาวะหายใจ

ล้มเหลว

ในทารก

negative negative negative

ผลการตรวจ GST positive Count 58 58 58

% 19.2% 19.2% 19.2%

negative Count 244 244 244

% 80.8% 80.8% 80.8%

Total Total 302 302 302

100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

	 อภิปรายผล ความสัมพันธ์ระหว่าง

น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้น 3 กิโลกรัม กับการตรวจคัด

กรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ในกลุ่มความเสี่ยง

ต�่ำ  แสดงให้เห็นว่าการใช้เกณฑ์นี้ไม่สามารถใช้

ในการตรวจคัดกรองได้ โดยมีค่า sensitivity 

เท่ากับ 0.7%, specificity เท่ากับ 99.3%   

positive predictive value   เท่ากับ 19.2 

% และ negative predictive value เท่ากับ 

80.8%  ซึ่งจะเห็นได้ว่าค่า sensitivity ต�่ำมาก

เกินไป จึงไม่เหมาะกับการใช้เป็นเกณฑ์ในการ 

คัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ของหญิงที่มี

ความเสี่ยงต�่ำ  และนอกจากนี้ค่า likelihood 

ratio ได้เท่ากับ 0.10 ซึ่งไม่มีความแม่นย�ำของ

เกณฑ์นี้ ในการวินิจฉัยภาวะเบาหวานขณะ 

ตั้งครรภ์ และเมื่อน�ำมาวิเคราะห์ ROC curve 

พบว่าเส้นกราฟเบ้ซ้ายค่อนข้างมาก และค่า  

Area under the curve (AROC) เท่ากับ  

0.093 จึงช่วยสนับสนุนว่า การตรวจคัดกรอง 

เบาหวานโดยใช้เกณฑ์นี้ไม่สามารถน�ำมาใช้ 

ได้จริง

	 ส ่วนของความสัมพันธ์ระหว่างการ

ตรวจคัดกรองเบาหวานในงานวิจัยนี้กับภาวะ 

แทรกซ้อนอื่นๆ ขณะตั้งครรภ์ พบว่า ภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดเกิดได้ในกลุ่มที่ตรวจ

คัดกรองเบาหวานที่ให้ผลบวกน้อยกว่าผลลบ  

(อัตราการเกิดอยู่ที่ 8 คน คิดเป็น 2.6% และ  

30 คน คิดเป็น 9.9% ตามล�ำดับ) ในส่วนของ

ภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ พบว่า 

ภาวะความดันโลหิตสูงในกลุ่มท่ีตรวจคัดกรอง 

ท่ีให้ผลบวกน้อยกว่าผลลบเช่นเดียวกัน (อัตรา

การเกิดอยู่ที่ 1 ต่อ 9 คน คิดเป็น 0.3% และ 

3% ตามล�ำดับ) และภาวะหวัใจทารกเต้นผิดปกติ 

ในครรภ์พบในกลุ่มที่ตรวจคัดกรองเบาหวาน 

ท่ีให้ผลลบเท่านั้น และพบว่าไม่มีความแตกต่าง

100 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



อย่างมีนัยยส�ำคัญ จึงสรุปได้ว่า ภาวะแทรกซ้อน

ในขณะตั้งครรภ์ไม่สัมพันธ์กับสตรีตั้งครรภ์ที่มี 

น�ำ้หนกัตวัเพิม่ขึน้มากกว่า 3 กโิลกรมัใน 1 เดอืน

	 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างสตรีตั้งครรภ์

ที่น�้ำหนักเพิ่มขึ้นมากกว่า 3 กิโลกรัมใส 1 เดือน 

กับทารกในครรภ์ พบว่า น�้ำหนักของทารกใน

ครรภ์ ภาวะขาดอากาศหลังคลอด ภาวะทารก

เสียชีวิตในครรภ์ ไม่มีความสัมพันธ์กับน�้ำหนัก 

ที่เพิ่มขึ้นมากกว่า 3 กิโลกรัมใน 1 เดือนของ

สตรีตั้งครรภ์ โดยค่า likelihood ratio เท่ากับ 

0.169, 0.355, 0.513 ตามล�ำดับ และในส่วน

ของภาวะการตดิเชือ้ในทารกแรกเกดิ ภาวะหวัใจ 

ล้มเหลวในทารกแรกเกิดและภาวะที่ตรวจพบ

ความผิดปกติทางร่างกาย ไม่พบอุบัติการณ์ 

การเกิดในงานวิจัยนี้ จึงสรุปได้เช่นกันว่า ไม่มี

ความสัมพันธ์ทางสถิติ

	 เมื่อน�ำผลวิจัยมาเปรียบเทียบกับงาน

วิจัยของ Wenjia yang และคณะ(7) ท่ีพบว่า  

สตรีตั้งครรภ์ที่มีดัชนีมวลกายเกินค่ามาตรฐาน

และมีน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นในไตรมาสที่สอง (อายุ

ครรภ์ 15-28 สัปดาห์) มีความสัมพันธ์กับการ

เกดิภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์และภาวะทารก

ตัวโตอย่างมีนัยส�ำคัญ แต่ในช่วงไตรมาสท่ีสาม  

(อายุครรภ์ 29 สัปดาห์ถึง 42 สัปดาห์) น�้ำหนัก

ที่เพิ่มขึ้น ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเบา

หวานขณะตั้งครรภ์, การเจ็บครรภ์คลอดก่อน

ก�ำหนด, ภาวะทารกน�้ำหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์

และภาวะทารกเสียชีวิตอย่างมีนัยยะส�ำคัญ  

ในส่วนของน�้ำหนักท่ีเพิ่มข้ึนตลอดการตั้งครรภ ์

พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเบา

หวานขณะตั้งครรภ์ แต่สัมพันธ์กับค่าดัชนี

มวลกาย โดยสตรีตั้งครรภ์ที่มีค่าดัชนีมวลกาย

เกินมาตรฐาน จะมีอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ เช่น ภาวะเบาหวาน 

ภาวะความดันโลหิตสูง ทารกตัวโต มากกว่า

สตรีตั้งครรภ์ที่ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ 

ซ่ึงตรงกับผลของงานวิจัยนี้ที่กลุ่มประชากรคือ

สตรีตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต�่ำ  ค่าดัชนีมวลกาย 

(BMI) จึงอยู่ในเกณฑ์ปกติ แม้ว่าน�้ำหนักจะเพิ่ม

มากกว่าที่ก�ำหนด ก็ไม่มีความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์หรือภาวะแทรก 

ซ้อนอื่นๆ ที่พบได้ในภาวะเบาหวาน

	 ส่วนงานวิจัยของ Monique et al(5)  

ที่สรุปว่าน�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นในช่วงไตรมาสแรก

ของการต้ังครรภ์มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะ

เบาหวานขณะต้ังครรภ์ อย่างมีนัยยะส�ำคัญ 

(OR 1.70, 95% CI 0.98-2.94) แต่น�้ำหนัก 

ที่เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ ไม่มีความสัมพันธ์ 

กับการเกิดภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ จาก 

ผลงานวิจัยนี้ให้ผลท่ีตรงกันในเร่ืองของน�้ำหนัก 

ที่ เพิ่มขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ในผลลัพธ ์เช ่น

เดียวกัน แต่ในงานวิจัยนี้ไม่สามารถสรุปได้ว่า

น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้นในไตรมาสแรกมีผลต่อภาวะ

เบาหวานหรือไม่ เนื่องจากลักษณะของกลุ ่ม

ประชากรมีความแตกต่างกัน และจากการเก็บ

ข้อมูล พบว่า ในช่วงไตรมาสแรก สตรีต้ังครรภ์ 

ส่วนใหญ่มักมีภาวะแพ้ท้อง (hyperemesis 

gravidarum) ท�ำให ้น�้ ำหนักในช ่วงนี้ ข้ึน 

ไม่ค่อยมาก 

	 Alison et al(4) พบว่า น�้ำหนักที่เพิ่มขึ้น

มากสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเบาหวานในขณะ

ต้ังครรภ์ ในกลุ่มท่ีค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือ

เท่ากับ 35 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ซึ่งจัดอยู่ใน

กลุ่มที่อ้วน ระดับ สองและสามเท่านั้น แต่ใน
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กลุม่ทีค่่าดชันมีวลกายนอกเหนอืจากนี ้ไม่มคีวาม

สมัพนัธ์กันชัดเจน แต่งานวจิยันีม้ข้ีอจ�ำกดัในเรือ่ง

ของกลุ่มประชากรที่น้อย ข้อมูลส่วนใหญ่เป็น

ข้อมูลที่ได้จากผู้เข้าร่วมวิจัยเอง แต่เมื่อเปรียบ

เทียบกับผลงานวิจัยนี้ให้ผลตรงกันในเรื่องของ

สตรตีัง้ครรภ์ทีมี่ดชันมีวลกายตามมาตรฐาน (BMI 

<25) มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานใน

ขณะตั้งครรภ์น้อย

 	 Carlos และคณะ พบว่า สตรีตั้งครรภ ์

ที่มีค่าดัชนีมวลกายตามมาตรฐานก่อนตั้งครรภ์

และมีน�้ำหนักที่ขึ้นมากกว่าค่ามาตรฐานตาม 

2009 IOM recommendations มอีตัราการเกดิ

ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์และน�้ำหนักทารก

มากกว่า 4000 กรัม มากกว่าสตรีตั้งครรภ์ท่ีม ี

ค่าดัชนีมวลกายสูง เนื่องจากในกลุ่มที่ค่าดัชนี

มวลกายสูงจะมีการเผาผลาญที่ผิดปกติอยู่แล้ว 

จึงไม่ส่งผลมากแม้ว่าน�้ำหนักจะขึ้นเกินก�ำหนด 

ซึ่งงานวิจัยน้ีให้ผลลัพธ์ที่ตรงกันข้าม แต่อาจจะ

สรุปได้ไม่ชัดเจนมากนัก เนื่องจากคุณลักษณะ

ของผู้เข้าร่วมวิจัยมีความแตกต่างกัน ซึ่งบาง

คุณลักษณะอาจมีผลต่อการวิจัยได้ เช่น อัตรา

การเผาผลาญ อาหารที่รับประทาน เป็นต้น

	 จากผลการวิจัยนี้ พบว่าในกลุ ่มสตรี 

ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบา

หวานต�่ำ  แม้ว่าจะมีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นมากกว่า

ค่ามาตรฐานท่ีก�ำหนด ไม่ได้มีผลต่อการเกิด

ภาวะเบาหวานหรือทารกตัวโตแสดงให้เห็นว่า

มาตรการการตรวจคัดกรองนี้ไม่สามารถใช้ได้

จริงและยังท�ำให้เสียค่าใช้จ่ายโดยไม่จ�ำเป็น โดย

ในแต่ละครั้งที่สตรีตั้งครรภ์ต้องตรวจคัดกรอง

ภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์ จะมีค่าใช้จ่ายต่อ

คนประมาณ 40 บาท ตามราคาที่กรมบัญชี

กลางก�ำหนด และหากมีการตรวจยืนยันจะต้อง

เสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้นต่อคน ประมาณ 170 บาท

นอกจากนี้ยังก่อให้เกิดการเสียทรัพยากรและ

ก�ำลังบุคลากรโดยไม่จ�ำเป็น

	 และส่ิงท่ีพบในการวิจัยคร้ังน้ี มีสตรี 

ตั้งครรภ์ในกลุ ่มวิจัยตรวจพบภาวะเบาหวาน 

ขณะตัง้ครรภ์ 2 คน โดยรายแรกได้มาตรวจหลงัค

ลอดซ�้ำผลของระดับน�้ำตาลในเลือดปกติ รายที่

สอง ไม่ได้มาตรวจซ�้ำตามนัด จึงยังไม่ทราบว่า

สตรต้ัีงครรภ์รายนีม้ภีาวะเบาหวานก่อนต้ังครรภ์

หรือไม่ อย่างไรก็ตามทั้งสองรายนี้ไม่สามารถ

สรุปได้ว่ามีปัจจัยใดที่ท�ำให้เกิดภาวะเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ทั้งที่อยู่ในกลุ่มความเสี่ยงต�่ำ  ซ่ึง

จ�ำเป็นที่จะต้องมีการศึกษาเชิงลึกต่อไปและ

พฒันาแนวทางการตรวจคดักรองเบาหวานขณะ 

ตั้งครรภ์ที่ครอบคลุมมากขึ้น เพื่อลดความเสี่ยง

จากภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ 
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บทคัดย่อ

	 ปัจจุบันการรับประทานปลาดิบเป็นที่นิยมมากขึ้นในประเทศไทย เนื่องจากรสชาติที่อร่อย 

ความแปลกใหม่และคุณค่าทางอาหารญี่ปุ่น แต่อย่างไรก็ตามการรับประทานปลาดิบมีความเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อแบคทีเรียและพยาธิบางชนิด ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมีจุดประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมกลุ่มผู้

ที่รับประทานปลาดิบ ทัศนคติในการรับประทานปลาดิบ และการป้องกันโรคที่มากับการรับประทาน

ปลาดบิ ศกึษาในประชากรพืน้ทีเ่ทศบาลนครเมอืงจังหวดัขอนแก่น และเทศบาลเมอืงจังหวดัร้อยเอด็ 

จ�ำนวน 400 คน  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาได้แก่  แบบสัมภาษณ์  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ใช้สถิติเชิงพรรณนา  ได้แก่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 59.75 เพศชายร้อยละ 40.25  มีช่วงอายุ 15-43 ปี ร้อยละ 77.5 การศึกษาระดับปริญญา

ตรี ร้อยละ 61 ประกอบอาชีพรับราชการ ร้อยละ 36.75 และอาศัยอยู่ในเขตเทศบาล ร้อยละ 68 

จากการส�ำรวจพบว่า กลุ่มตัวอย่างไปรับประทานอาหารญี่ปุ่นในโอกาสต่าง ๆ เช่น งานสังสรรค์ ร้อย

ละ 80.25  ผลการวิเคราะห์ด้านความรู้ในการป้องกันโรคในการบริโภคปลาดิบญี่ปุ่นอยู่ในระดับปาน

กลาง ร้อยละ 63 (3.16±0.48) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างเชื่อว่าอาหารประเภทปลาดิบ

ที่มีคุณภาพสูงสามารถกินดิบได้โดยไม่ติดพยาธิแน่นอน ร้อยละ 51 แต่อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาการรับประทานปลาดิบในอาหารญี่ปุ่น (ซาชิมิ)

และการป้องกันตนจากโรคพยาธิใบไม้ตับ
THE STUDY OF EATING JAPANESE RAW FISH (SASHIMI) 

AND SELF PREVENTION LIVER FLUKE
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ไม่ทราบว่าเมนูปลาดิบ อิสุมิได คือปลานิล ท่ีเป็นปลาน�้ำจืด ร้อยละ 62 ภาพรวมของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่ามีทศันคตทิีด่แีละพฤตกิรรมทีถ่กูต้องต่อการป้องกนัโรคจากปลาดบิญีปุ่น่ ร้อยละ 56 (2.79±1.2) 

และร้อยละ 45 (2.25±1.0) ตามล�ำดับ เมื่อพิจารณารายข้อ   เชื่อว่าปลาดิบญี่ปุ่นบ�ำรุงร่างกายและ 

เป็นอาหารสุขภาพ ร้อยละ 52  และรับประทานแล้วไม่อ้วนซึ่งดีต่อสุขภาพ ร้อยละ 44 นอกจากนี้  

กลุ่มตัวอย่างเดียวกันนี้มีความรู้ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับจากปลาดิบในอาหารไทยอยู่ใน 

ระดับสูง ร้อยละ 92 (4.58±0.25) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยว่าการรับประทาน

ลาบปลาตะเพียนดิบเสี่ยงต่อการติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับร้อยละ 98.5 ภาพรวมของทัศนคติที่ดี 

และพฤติกรรมการปฏิบัติท่ีถูกต้องในการการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับจากปลาดิบไทย ร้อยละ 

52 (2.12± 1.21) และ ร้อยละ 46 (2.3±1.9) ตามล�ำดับ เมื่อพิจารณาข้อย่อยพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 

เห็นด้วยว่าสามารถติดโรคพยาธิใบไม้ในตับจากการรับประทานปลาน�้ำจืดปรุงไม่สุก ร้อยละ 81.75  

และไม่เห็นด้วยกับการรับประทานปลาส้มที่ปรุงใส่พริกมะนาวสามารถฆ่าพยาธิใบไม้ในตับได้  

ร้อยละ 82 แต่ยังมีกลุ่มตัวอย่างบางส่วนไม่เห็นด้วยว่าการกินส้มต�ำใส่ปลาร้าดิบมีโอกาสเป็นพยาธิ

ใบไม้ในตับ ร้อยละ 30 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้และทัศนคติในการเลือก 

รับประทานปลาดิบญี่ปุ่นและมีความรู้เกี่ยวกับโรคที่มาจากปลาดิบน�้ำจืด แต่บางส่วนที่มีพฤติกรรม 

ในการรับประทานอาหารท่ีเสี่ยงต่อการติดพยาธิ เช่น ก้อย ลาบ ส้มต�ำปลาร้าดิบ ดังนั้นการให้ 

ความรู้อย่างต่อเนื่องและลงในรายละเอียดของชนิดอาหารจากปลาน�้ำจืดและน�้ำเค็มยังมีความ

ส�ำคัญในประเทศไทย เพื่อให้เกิดความเข้าใจและสามารถป้องกันโรคที่มาจากปลาดิบทั้งอาหารญี่ปุ่น 

และอาหารไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ : การรับประทานอาหารญี่ปุ่น ปลาดิบ พยาธิใบไม้ตับ อิสุมิได ปลานิล ความรู้ ทัศนคติ 

พฤติกรรม

Abstract
	

	 Presently eating raw fish is more popular in Thailand. Because of the delicious 

taste, novelty, and nutrition of raw fish. However, eating raw fish can cause a risk  

of infection with some bacteria and parasites. Therefore, this research aims to 

study the behavior and attitude of people who eat raw fish, and the prevention of  

diseases that come with eating raw fish. This study was observed 400 people living 

in the city municipality, KhonKaen Province and municipality, Roi Et province. The 

tools used in the study were the interview form. The statistics used for data analysis 

were descriptive in percentage and mean ± standard deviation. The samples were 

59.75% female, 40.25% male, 77.5% aged between 15-43 years, 61% graduated with  
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a bachelor’s degree, 36.75% worked in government service, and 68% lived in  

municipal areas. The survey found that the sample group usually goes to eat  

Japanese food on various occasions, such as parties, 80.25%. The analysis of  

knowledge of disease prevention in Japanese raw fish consumption showed  

a moderate level of 63% (3.16 ± 0.48). The sample group believed that the high  

quality of the raw fish might free from parasites, 51%. However, the sample group 

do not know that the Izumidai sashimi menu was made from tilapia, a freshwater 

fish, 62%. In the overview, the samples were found to have good attitudes and  

correct behaviors for disease prevention from Japanese raw fish, 56% (2.79 ± 1.2),  

and 45% (2.25 ± 1.0), respectively. The sample group believes that Japanese raw fish 

is nourishing and healthy, 52%, and the food does not cause obesity, which is good 

for health, 44%. Besides, this same sample group had a high level of knowledge  

in preventing liver fluke disease in Thai food, 92% (4.58 ± 0.25). The sample group 

agreed that eating raw LarbPla Carp can cause a risk of infection with liver fluke  

disease, 98.5%. The sample group had an overview of good attitudes and correct 

practice in the prevention of liver fluke disease 52%(2.12± 1.21) and 46% (2.3±1.9), 

respectively. The samples agreed that unripe freshwater fish could develop liver  

fluke disease, 81.75%, and did not agree with eating Plasom cooking with spicy and 

lemon juice can kill liver flukes. 82%. However, some of the samples did not agree that  

eating papaya salad with raw fermented fish can cause liver fluke, 30%. In conclusion, 

most of the sample has knowledge and attitudes in choosing to eat Japanese raw 

fish and knowledge about diseases caused by freshwater raw fish. However, some  

of them have eating behaviors that are at risk of infecting manu such as Koi, Laab, 

and Papaya Salad with fermented fish. Therefore, continual education deeply in  

detailing food cooking by freshwater fish and saltwater fish, is also important in  

Thailand to understand and effectively prevent the disease from raw fish both  

Japanese and Thai food. 

Keywords: Eating Japanese food, raw fish, liver fluke, Izumidai, tilapia, knowledge, 

attitude, behavior
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บทน�ำ
	 ป ัจ จุบันการด� ำรงชี วิตของมนุษย ์

เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพสังคมที่มีความเร่งรีบ

และวุ่นวายมากขึ้น   ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของธุรกิจ  

ชีวิตส่วนตัว กอปรกับการเปลี่ยนแปลงของ

โครงสร้างประชากรจากวยัเดก็ วยัผูใ้หญ่ มาเป็น

สงัคมผูส้งูอายใุนยคุปัจจบัุน การเปลีย่นแปลงของ

ภาวะเศรษฐกจิและสงัคม การรบัขนบธรรมเนยีม 

ประเพณี หรือแนวปฏิบัติรวมทั้งความก้าวหน้า

ทางเทคโนโลยีจากต่างประเทศ เข้ามาไม่มาก

ก็น้อย สิ่งเหล่านี้ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพ 

และโภชนาการของคนไทยท�ำให้เกิดพฤติกรรม

การกินอาหารเปลี่ยนไปใน ชีวิตที่เร ่งรีบกับ 

ความสะดวกและรวดเรว็ในเวลาทีจ่�ำกดัเหลอืเกนิ 

เห็นได้จากมีการเพิม่ขึน้ของร้านอาหารส�ำเรจ็รปู 

ร ้านสะดวกซื้อ ร ้านอาหารแบบส�ำเร็จรูป  

อาหารญี่ ปุ ่ น เ ริ่ ม เป ็น ท่ีนิ ยมโดยทั่ ว ไปใน

ประเทศไทยตั้ งแต ่ประมาณก่อนหรือหลัง  

ค.ศ. 2000 ไม่นานนกั ซึง่ร้านอาหารญีปุ่น่เริม่เปิด

ให้บริการ ในปัจจุบันจากข้อมูลการส�ำรวจของ

องค์การส่งเสริมการค้าต่างประเทศของญี่ปุ่น(1) 

มีร้านอาหารญี่ปุ่นเปิดบริการอยู่ทั่วประเทศไทย 

จ�ำนวน 2,346 ร้าน ในช่วงแรก ร้านอาหาร

ญี่ปุ่นได้ปรับเปลี่ยนรสชาติเพื่อให้ถูกปากลูกค้า

คนไทย อาหารญี่ปุ่นในประเทศไทยได้ก้าวผ่าน  

“ช่วงเวลาความนิยม”ไปสู่“ช่วงเวลาของการ

ยอมรับความดั้งเดิมของญี่ปุ่น” จากการศึกษา

โดยการเก็บข้อมูลพื้นที่กรุงเทพมหานคร(1) ได้

ข้อมูลผู้ที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร มีความ

ชื่นชอบอาหารญี่ปุ่นมากที่สุดเป็นอันดับที่ 1 คือ 

อาหารญี่ปุ่นรสชาติดี 40.5% ผู้บริโภคค�ำนึงถึง

สขุภาพ 28.5% และผูบ้รโิภครูส้กึว่าอาหารญีปุ่น่

สะอาดและใช้วัตถุดิบชั้นดี 10.5 %  เมนูอาหาร

ญี่ปุ่นที่ผู้บริโภคในกรุงเทพฯ ชื่นชอบมากที่สุด

เป็นอันดับที่ 1 คือ ซาชิมิ (ปลาดิบ) และซูชิ 32% 

ตามด้วย ชาบูชาบู 13.6 %  และสุกี้ยากี้ 10.4 

%  เมนูปลาดิบยอดนิยมท�ำมาจากเนื้อปลาทูน่า  

ปลาแซลม่อน ปลากะพงญีปุ่น่ เป็นต้น   ในปี 2560 

ได้มีเมนูปลาดิบสินค้าใหม่ “IZUMIDAI”คือปลา 

Tilapia หรือ “ปลานิล”ปลานิลเป็นปลาน�้ำจืด 

ที่ทนต่อทุกสภาพน�้ำ    แข็งแรง   โตเร็ว   เลี้ยง

ง่าย  เนือ้มรีสดี  ท�ำให้เป็นทีน่ยิม ในประเทศไทย 

มีเมนูอิสุมิได(2) หรือเนื้อปลานิล เริ่มจ�ำหน่ายใน

ร้านอาหารญี่ปุ่นในอยู่ในประเทศไทยในปี2557  

โดยใช้ชื่อว่า เมนูปลาดิบอิสุมิได  อยู่ในแพคเกจ

สีสันสวยงาม   และในขอนแก่นมีข้อมูลของร้าน

อาหารญี่ปุ่นที่จดทะเบียนจ�ำนวน 12 ร้าน มีเมนู

ปลาดิบยอดนิยมของคนไทยด้วยเช่นกัน   และ 

มีเมนูปลาดิบ “IZUMIDAI” ในเมนูของร้านจาก

ข้อมูลผู้บริโภคพบว่าร้านค้าบางแห่งหลีกเลี่ยง

การแจ้งข้อมูลว่าเมนูนี้คือเนื้อปลานิล บางแห่ง

แจ้งชนิดปลาไม่ตรงความจริง   ถึงแม้จะยังไม่มี

รายงานการพบพยาธิใบไม้ตับในปลานิล แต่

ก็ถือว่าผู้บริโภคมีความเส่ียงหากมีการน�ำเนื้อ

ปลานิลดิบที่การเล้ียงไม่ได้มาตรฐานมาท�ำเมน ู

อิสุมิได(2) จึงเป ็นที่มาของการศึกษาครั้ งนี้    

กอปรกับปัญหาการระบาดของโรคพยาธิใบไม้

ในตับที่เป ็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญที่ สุด 

ของประเทศไทย ชนิดที่ก ่อให ้ เกิดโรคคือ 

Opisthorchis viverrini(19) พยาธิตัวเต็มวัย

พบในท่อน�้ำดีของคน สาเหตุเกิดจากการรับ

ประทานอาหารประเภทที่ปรุงจากปลาจืดเกล็ด

ขาว ตระกูลปลาตะเพียนที่ปรุงสุก ๆ ดิบ ๆ เช่น

ก้อยปลาดิบ  ลาบปลาดิบ  ปลาส้ม ปลาร้าดิบ 
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หรือส้มต�ำใส่ปลาร้าดิบท่ีมีตัวอ่อนพยาธิใบไม้

ตับปนเปื้อน เมื่อคนรวมทั้งสุนัขและแมว ซึ่ง

เป็นสัตว์รังโรคพยาธิใบไม้ตับ ได้รับพยาธิใบไม้

ตับจากการกินปลาดิบที่มีตัวอ่อนระยะติดต่อ 

(Metacercaria) ตัวอ่อนจะเคลื่อนจากล�ำไส้สู่

ท่อน�้ำดี และพัฒนาเป็นตัวเต็มวัยอาศัยอยู่ใน

ท่อน�้ำดี   และออกไข่ปนออกมากับอุจจาระลง

สู่แหล่งน�้ำ    ตัวอ่อนจะไชออกจากไข่เข้าสู่หอย

และพัฒนาเป็นตัวอ่อนระยะแรก (Cercaria) 

ซึ่งจะไชเข้าปลา เพื่อพัฒนาเป็นตัวอ่อนระยะ

ติดต่อเข้าสู่คนต่อไป(20) มะเร็งตับและมะเร็งท่อ

น�้ำดีถูกจัดอยู่ในอันดับ 5 ของโรค ท่ีท�ำให้เกิด

การเสียชีวิตมากท่ีสุดในประเทศไทย จ�ำนวน 

ผู้เสียชีวิตจากมะเร็งตับและท่อน�้ำดีมากกว่าปี

ละ 28,000 คน หรือ 80 คนต่อวัน หรือมากกว่า

ร้อยละ 70 เป็นมะเร็งตับชนิดมะเร็งท่อน�้ำดี  

เกือบร้อยละ 5 ของผู้ป่วยเสียชีวิตจากมะเร็ง 

ทั่วโลก หรือปีละ 600,00 คนซึ่งถือว่าสูงมาก 

สถิตโิรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น(3) พบผู ้ป่วยมะเร็งตับ 

และมะเร็งท่อน�้ำดีรายใหม่มากกว่า 1,765 ราย 

มีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อย ๆ ทุกปี โดยเป็นมะเร็ง

ท่อน�้ำดีร้อยละ 63 (1,108 ราย) มะเร็งตับ 

ร ้ อยละ 18 (320 ราย )  โดยประมาณ 

ร้อยละ 55 เกิดขึ้นกับประชากรวัยท�ำงาน 

ที่เป็นหัวหน้าครอบครัวอายุระหว่าง 40 - 60 ป ี

ค่าใช้จ่ายในการรักษา (เฉพาะค่าผ่าตัด ICC) 

80,000 บาท ต่อรายประมาณ 1,960 ล้านบาท/ปี 

จากการศึกษาของ ลีลาวดี (4) เมื่อพิจารณา

ด้านต ้นทุนพบว ่าต ้นทุนค ่ารักษาพยาบาล 

รวม 145,649,850 บาท แบ่งออกเป็นต้นทุน 

ด้านค่าแรง 46,545,924 บาท (ร้อยละ 31.95) 

ต้นทุนด้านวัสดุ 17,723,618บาท (ร้อยละ 

12.16) และต้นทุนด้านลงทุน 81,425,308 บาท 

(ร้อยละ 55.89)   อาจกล่าวได้ว่าโรคมะเร็งท่อ

น�้ำดีถือว่าเป็นโรคที่รุนแรงและก่อให้เกิดความ 

สูญเสียทางเศรษฐกิจสังคม คุณภาพชีวิตของ

คนในสังคมเป็นอย่างมาก มีรายงานการศึกษา

พบว่าสาเหตุของมะเร็งท่อน�้ำดีเกี่ยวข้องกับ

ประวัติการติดพยาธิใบไม้ตับและการติดซ�้ำซาก  

โดยความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำ

จะเพิ่มขึ้นตามความหนาแน่นของไข่พยาธิที่

ตรวจพบ(5) ข้อมูลรายงานการเฝ้าระวังโรคของ

ส�ำนักระบาดวิทยา พบผู้ป่วยโรคพยาธิใบไม้

ตับสูงสุด คือกลุ่มอายุ 55 - 64 ปี รองลงมาคือ  

กลุ่มอายุ  65  ปี ขึ้นไป  และ 45 - 54 ปีอัตรา

ป่วย 1.4, 1.02 และ 0.79 ต่อประชากรแสน

คนตามล�ำดับ(6) ข้อมูลจากการส�ำรวจของส�ำนัก 

โรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค ปี 2557 ใน

พื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราความชุก

ของโรคสงูทีส่ดุถงึร้อยละ 84.2  พืน้ทีเ่ขตสขุภาพ

ที่ 7 ความชุกเฉลี่ยร้อยละ16.9 โดยพบความ

ชุกสูงสุดที่จังหวัดกาฬสินธุ์ร้อยละ 22.3 รอง

ลงมาเป็นจังหวัดร้อยเอ็ด ร้อยละ 18.9 จังหวัด

ขอนแก่น ร้อยละ 11 และจังหวัดมหาสารคาม 

ร้อยละ 10.8 ข้อมูลปี 2559 พบความชุกเฉลี่ย

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 ร้อยละ 10.96 จังหวัด 

ทีพ่บความชกุสงูคอื จงัหวดัร้อยเอด็ ร้อยละ15.7 

กาฬสินธุ ์ ร ้อยละ 13.24 จังหวัดขอนแก่น  

ร้อยละ 7.76 และจังหวัดมหาสารคาม ร้อยละ 

6.71(7)  โดยอุบัติการณ์ของการติดพยาธิใบไม้ตับ

เพิม่มากขึน้เป็นสดัส่วนสมัพนัธ์กบักลุม่ทีอ่ายมุาก

ขึน้ สาเหตขุองการตดิพยาธใิบไม้ตบั(8) จากผลการ

ศึกษาความซุกพยาธิใบไม้ตับ พบว่า ส่วนใหญ่
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เกิดจากพฤติกรรมการกินปลาดิบและอาหาร

หมักดองที่เสียงต่อการเกิดโรค เช่น ปลาส้มดิบ     

ปลาเจ่าดิบ(9) ผู ้วิจัยจึงมีแนวคิดศึกษาความรู ้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติตนของกลุ่มประชากร 

ที่รับประทานอาหารญี่ปุ ่นประเภทปลาดิบ  

พร้อมด้วยศึกษาความรู ้ของประชาชนเรื่อง

พยาธิใบไม้ตับ ในพื้นที่เขตเทศบาลนครจังหวัด

ขอนแก่น และพื้นท่ีเขตเทศบาลเมืองจังหวัด

ร้อยเอ็ด

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการรับประทาน

ปลาดิบ(ซาชิมิ)ในอาหารญี่ปุ่น  และการป้องกัน

ตนเองจากโรคพยาธิใบไม้ตับ

  

ประโยชน์ที่จะได้รับ
	 ทราบความรู้  ทัศนคติ  และพฤติกรรม

การป้องกันโรคจากปลาดิบญี่ปุ่น และปลาดิบ

ไทย  และการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

วิธีการเนินงานวิจัย
	 ค�ำจ�ำกัดความที่ใช้ในการวิจัย

	 ปลาดิบ  อาหารญี่ปุ่น  หมายถึง อาหาร

ญี่ปุ ่นชนิดหนึ่ง ท�ำด้วยเนื้อปลาทะเลสด แล่

เป็นชิ้นบาง ๆ แต่ในงานวิจัยนี้  รวมถึงเนื้อปลา

นิล  ที่เป็นปลาน�้ำจืดของไทยด้วย เรียกเมนูนี้ว่า  

ซาชิมิ

	 ปลาดิบ  อาหารไทย หมายถึง อาหาร

ไทยชนิดหนึ่ง  เป็นปลาน�้ำจืดมีเกล็ดขาวที่ท�ำให้

ติดเชื้อโรค

	 พยาธิใบไม้ตับในคน เช่น ปลาซิว  

ปลาสร้อย ปลาขาว ปลาตะเพียน   ปลากระดี่ 

ปลากลาย เป็นต้น อาจจะรับประทานสด  หรือ

หมักตามกรรมวิถีชาวบ้าน

	 ทัศนคต ิหมายถึง  การรับรู้โอกาสเสี่ยง 

หรือผลกระทบต่อการเป็นโรค   และการปฏิบัติ

ที่จะเกิดผลต่อการลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรค

หรือลดความรุนแรงของโรค   ซ่ึงในงานวิจัยนี้

หมายถึงโรคพยาธิใบไม้ตับ

	 พฤติกรรม หมายถึง การปฏิบัติเพื่อ

ป้องกันโรคจากการบริโภคปลาดิบในอาหาร

ญี่ปุ ่น และปลาดิบอาหารไทยของประชาชน  

พ้ืนทีเ่ทศบาล อ�ำเภอเมอืง จังหวดัขอนแก่น และ

จังหวัดร้อยเอ็ด

	 ความรู้ หมายถึง  ความเข้าใจ  การรับ

รู้ข้อเท็จจริงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ และโรคจาก

การรบัประทานปลาดบิอาหารญีปุ่น่ และปลาดบิ

อาหารไทย  

	 ขอบเขตของการวิจัย

	 กลุ่มเป้าหมายเป็นประชากรเพศชาย

และหญิงที่เคยใช้บริการร้านอาหารญี่ปุ ่นใน 

พื้นที่เขตเทศบาลอ�ำเภอเมืองร้อยเอ็ดมีขนาด

ตัวอย่างเท่ากับ  200 คน  และพื้นที่เขตเทศบาล

นคร อ�ำเภอเมือง ขอนแก่นมีขนาดตัวอย่าง

เท่ากับ  200 คน  โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ

ง่าย (Simple random sampling) ตัวแปร

ท่ีใช้ในการศึกษาด้านประชากรศาสตร์ได้แก ่ 

เพศ   อายุ   การศึกษา   การประกอบอาชีพ   

รายได้ พื้นที่อาศัย แลโอกาสในการไปรับ

ประทานอาหารญี่ปุ่น โดยมีแบบสอบถามด้าน

ความรู ้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตนที่มีราย

ละเอยีดค�ำถามอย่างละ 5 ข้อ ทัง้ด้านการป้องกนั

โรคจากการรับประทานซาชิมิ (อาหารญี่ปุ ่น) 

และการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับจากอาหาร
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ไทยปลาร้าดิบ ปลาจ่อมดิบ ระยะเวลาในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลพื้นที่จังหวัดร้อยเอ็ดในเดือน

พฤศจิกายน 2562 และพื้นที่จังหวัดขอนแก่น  

ในเดือนธันวาคม  2562	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบข้อมูล

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ี คือ

แบบสอบถาม ซึ่งมีทั้งหมด 4 ส่วน คือ

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูล

ผู้รับประทานอาหารญี่ปุ ่น เกี่ยวกับเพศ อายุ  

การศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อ

เดือน และพื้นที่อาศัยในปัจจุบัน 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้การรับ

ประทานปลาดิบญี่ปุ่น ตัวเลือก จ�ำนวน 5 ข้อ 

ปลาดบิไทย ตวัเลอืก 5 ข้อ ให้ผูต้อบเลอืกเพยีงค�ำ

ตอบเดียวมีหลักเกณฑ์การให้คะแนน (บุญธรรม  

กิจปรีดาสุทธิ์, 2527:63-64)(10) คือ ตอบถูกให ้ 

1 คะแนน  ตอบผิดให้ 0 คะแนน 

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถาม ทัศนคติ และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคในการบริโภคปลาดิบ

ญี่ปุ่น  และปลาดิบไทย  ลักษณะข้อค�ำถามเป็น

แบบประเมินค่า (Rating Scale) ประกอบด้วย

ประโยคบอกเล่าโดยแยกออกเป็นค�ำถามของ

ส่วนการป้องกันโรคจากปลาดิบญี่ปุ่น และการ

ป้องกันโรคจากปลาดิบไทย จ�ำแนกเป็นส่วน

ทศันคตจิ�ำนวนส่วนละ 5 ข้อ มมีาตราวัด 5 ระดบั  

และส่วนพฤตกิรรม จ�ำนวนส่วนละ 5 ข้อ มมีาตรา

วัด 5 ระดับเพื่อให้ได้ข้อมูลที่แสดงทั้งประเมิน  

และทิศทาง  มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  

	 ตัวเลือก		 คะแนน

เห็นด้วยอย่างยิ่ง	 	 5  คะแนน

เห็นด้วย 	 	 4  คะแนน

ไม่แน่ใจ		 	 3  คะแนน

ไม่เห็นด้วย 	 	 2  คะแนน

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 	 1  คะแนน

	 ทั้งนี้น�ำผลมาค�ำนวณเป็นร้อยละ โดย

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ตามค่าร้อยละของคะแนน

ที่ผู้ตอบแบบสอบถามได้โดยใช้เกณฑ์ดังต่อไปนี ้

(วิเชียร  เกตุสิงห์, 2538:9)(11)

	 คะแนนร้อยละ  80 ขึ้นไป  	 	

	 หมายถึง  	 สูง

	 คะแนนร้อยละ 	 61 - 79 	 	

	 หมายถึง  	 ปานกลาง

	 คะแนนน้อยกว่าร้อยละ  60 	 	

	 หมายถึง		 ต�่ำ

	 เกณฑ์การพิจารณาค่าความรู้ ทัศนคติ

และพฤติกรรมการป้องกันโรค ในภาพรวมของ

ความรู้ ทัศนทัศนคติ และพฤติกรรม จ�ำนวน

ส่วนละ 5 ข้อ จ�ำแนกเป็นปลาดิบญี่ปุ่น และ 

ปลาดิบไทย (วิเชียร  เกตุสิงห์)(11)

ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.50-5.00 หมายถึง มีความรู้ / 

ทัศนคติ / พฤติกรรมในระดับสูงที่สุด

ค่าคะแนนเฉลี่ย 3.50-4.49 หมายถึง มีความรู้ / 

ทัศนคติ / พฤติกรรมในระดับสูง

ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง มีความรู้ / 

ทัศนคติ / พฤติกรรมในระดับปานกลาง

ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง มีความรู้ / 

ทัศนคติ / พฤติกรรมในระดับต�่ำ

ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.49 หมายถึง มีความรู้ / 

ทัศนคติ / พฤติกรรมในระดับต�่ำที่สุด

การหาคุณภาพของเครื่องมือ 

	 การตรวจสอบเชิงเนื้อหา (Content  

Validity) ผู ้วิจัยน�ำเสนอแบบสอบถามจาก 

เครื่องมือที่สร ้างขึ้นให้ผู ้ เชี่ยวชาญด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ  3 ท่าน  ตรวจ



111ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 สิงหาคม 2563 – มกราคม 2564

สอบความถูกต้อง และความตรงของเนื้อหา   

แล้วน�ำมาปรับปรุงแก้ไขให้เรียบร้อยก่อนจะน�ำ

ไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reli-

ability) ค่าความเช่ือมั่น (Reliability)ของ

แบบสอบถาม   ด้านความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน

โรคพยาธิใบไม้ตับ 0.74 แบบสอบถามด้าน

ทัศนคติ   0.70   แบบสอบถามด้านการป้องกัน

โรค 0.76   โดยภาพรวมค่าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามมีค่า เท่ากับ 0.75

	 จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โครงการ

วจัิยเรือ่ง : การศึกษาการรบัประทานอาหารญีปุ่่น

ประเภทปลาดบิ และการปฏบิตัตินในการป้องกนั

โรคพยาธิใบไม้ตับ ผ่านการพิจารณาของคณะ

กรรมจริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

แล้ว โดยยึดหลักเกณฑ์ตามค�ำประกาศเฮลซิงกิ 

(DECLARATION HELSINK’S)โดยให้วิจัยข้าง

ต้นได้  เลขที่ใบรับรอง RE 049 / 2562  รับรอง 

วันที่  22 สิงหาคม 2562 

	 การด�ำเนินงานเก็บตัวอย่างโดยเข้า

พบและแนะน�ำตัวกับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมชี้แจง

วัตถุประสงค์ และขั้นตอนการเก็บรวบรวม

ข้อมูล  และประโยชน์ของการวิจัย  ข้อมูลจะถูก

เก็บเป็นความลบั โดยไม่เปิดเผยชือ่และทีอ่ยูข่อง

กลุ่มตัวอย่าง ใช้รหัสแทน ให้กลุ่มตัวอย่างตัดสิน

ใจในการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่าง

สามารถยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้ โดยไม่เกิด

ผลเสียแต่อย่างใด และจะไม่มีผลกระทบใด ๆ  

ต่ออาสาสมัคร

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์โดยใช้

คอมพิวเตอร์โปรแกรมส�ำเร็จรูปด้วยสถิติเชิง

พรรณนา   (Descriptive research)วิเคราะห์

ค่าร้อยละ (Percentage)ค่าเฉล่ียเลขคณิต 

(Arithmetic Mean)ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard  deviation)

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 400  

คน  พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ  59.75 

เพศชาย  ร้อยละ 40.25  อายุระหว่าง  34 - 43 

ปี ร้อยละ 28  รองลงมาคืออายุ 25 - 33 ปี คิด

เป็นร้อยละ 26.75 และอายุระหว่าง 15-24 ปี 

ร้อยละ 22.75 ตามล�ำดับ  การศกึษาส่วนใหญ่จบ

ปรญิญาตร ี ร้อยละ 61 รองลงมาการศกึษาระดบั

มธัยม/ปวช ร้อยละ 16.5  และระดบัอนปุรญิญา/

ปวส ร้อยละ 13 ตามล�ำดับ ประกอบอาชีพ

รับราชการร้อยละ 36.75 รองลงมาประกอบ

อาชีพอื่น ๆ เช่นฟรีแลนด์ ร้อยละ 33.5 และ

อาชีพรับจ้าง 16.75 ตามล�ำดับ รายได้เฉลี่ยต่อ

เดือนของครอบครัว 40,345 บาท ที่อยู่อาศัย

ปัจจุบันอยู่ในเขตเทศบาล ร้อยละ 68 รองลงมา 

อาศัยอยู่ในเขต อบต. ร้อยละ 32 ครอบครัว 

จะรับประทานอาหารญี่ปุ ่นในโอกาสต่าง ๆ  

เช่นสังสรรค์ ฉลองยอดขาย ร้อยละ 80.25  

รองลงมาอื่นๆ งานเลี้ยงบริษัท เลี้ยงลูกน้อง  

ฉลองยอดขาย ร้อยละ 16.75 และเป็นอาหาร

ประจ�ำวันในครอบครัว ร้อยละ 3 ตามล�ำดับ  

(ดังตารางที่  1) 
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ตารางที่ 1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ SD

เพศ SD = 0.49

    ชาย 161 40.25

    หญิง 239 59.75

อายุ จ�ำนวน ร้อยละ SD = 1.26

    15 -  24  ปี 91 22.75

    25 -  33  ปี 107 26.75

    34 -  43  ปี 112 28

    44 -  53  ปี 51 12.75

    54 -  63  ปี 36 9

    64 ปี -  ขึ้นไป 3 0.75

Min : Max 18 : 67

การศึกษา จ�ำนวน ร้อยละ SD = 0.93

    ประถมศึกษา 11 2.75

    มัธยมศึกษา/ ปวช 66 16.5

    อนุปริญญา / ปวส 52 13

    ปริญญาตรี 244 61

    สูงกว่าปริญญาตรี 27 6.75

การประกอบอาชีพ ร้อยละ จ�ำนวน SD = 1.11

    เกษตรกรรม 10 2.5

    รับจ้าง 67 16.75

    ค้าขาย /  ธุรกิจส่วนตัว 42 10.5

    รับราชการ 147 36.75

    อื่น ๆ ........................ 134 33.5

ในรอบปีที่ผ่านมารายได้เฉลี่ยของครอบครัว

ต่อเดือนโดยประมาณ

40,345 บาท

ที่อยู่อาศัย จ�ำนวน ร้อยละ SD = 0.47
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ตารางที่ 1  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ SD

    เขตเทศบาล 272 68

    เขต อบต 128 32

ครอบครวัของท่านหรอืตวัท่านไปรบัประทานอาหาร

ญี่ปุ่นในโอกาสใด     

จ�ำนวน ร้อยละ SD = 0.34

เป็นอาหารประจ�ำวันในครอบครัว 12 3

ฉลองในงานต่าง ๆ เช่น  งานบุญ  สังสรรค์ 321 80.25

อื่น ๆ เช่น งานเลี้ยงบริษัท   67 16.75

ส่วนที่ 2 ความรู้ทัศนคติ และพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคในการบริโภคปลาดิบญี่ปุ่น

	 ภาพรวมระดับความรู้การป้องกันโรค

จากการบริโภคปลาดิบญี่ปุ่น พบว่าส่วนใหญ่อยู่

ในระดบัปานกลาง  ร้อยละ 63 (253 คน)  รองลง

มาคอืความรูอ้ยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ  29 (116 คน) 

และระดับต�่ำ  ร้อยละ 8  (31 คน) (คะแนนเฉลี่ย 

 = 3.16, S.D.= 0.48)   เมื่อพิจารณารายข้อ

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เชื่อว่า อาหารญี่ปุ่น

เส่ียงต่อการติดเชื้อพยาธิอื่นๆ ร้อยละ 82.75   

รองลงมาคือ เมนูปลาดิบญี่ปุ่น “อิสุมิได”เสี่ยง

ต่อการติดเชื้อพยาธิอื่น ๆ ร้อยละ 81.25 ตาม

ล�ำดบั  แต่กลุม่ตวัอย่างไม่รูจ้กั ปลาดบิ “อสิมุไิด” 

เป็นปลาน�้ำจืด ปลานิลของไทย ร้อยละ 62.5 

รองลงมาคือ อาหารประเภทปลาดิบมีมาตรฐาน

สูงสามารถกินดิบได้โดยไม่ติดพยาธิแน่นอน 

ร้อยละ 51.5 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2) ภาพรวม

ของทัศนคติการป้องกันโรคในการบริโภคปลา

ดิบญี่ปุ่นส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อการป้องกันโรค

ที่ดี โดยมีทัศนคติในการไปรับประทานปลาดิบ

ญี่ปุ่นระดับต�่ำ ร้อยละ 56 (224 คน) รองลงมามี

ทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 39 (157 

คน) และทัศนคติระดับสูง ร้อยละ 5 (19 คน)  

ตามล�ำดับ (คะแนนเฉลี่ย  = 2.79, S.D.= 

1.2) เมื่อพิจารณารายข้อทัศนคติ ผู้ตอบแบบ

สัมภาษณ์ให้ความเห็นว่า ซาสึมิหรือปลาดิบ

ญี่ปุ ่นที่ เป ็นปลาทะเลปลอดภัยจากพยาธิ 

แน่นอน   ร้อยละ 61 รองลงมาคอื ไปรับประทาน

อาหารญี่ปุ่นเพราะแพคเกจน่ารัก รสชาติอร่อย 

และปลอดภัย ร้อยละ 57 และปลาดิบญี่ปุ ่น 

รับประทานได้ทั้งเด็กและผู ้ใหญ่ ปลอดภัย 

ไม่เป็นโรคพยาธิต่างๆ ร้อยละ 44 ตามล�ำดับ 

(ตารางที ่3) ภาพรวมการปฏบิตัตินในการป้องกนั

โรคจากการรับประทานปลาดิบญีปุ่น่พบว่ามกีาร

ปฏิบัติที่ถูกต้องโดยมีพฤติกรรมอยู่ในระดับต�่ำ

ร้อยละ 45 (180คน) รองลงมาคอืระดบัปานกลาง 

ร้อยละ 43  (173คน)  และระดับระดับสูง ร้อยละ 

9 (48 คน)  ตามล�ำดับ (คะแนนเฉลี่ย  =2.25, 

S.D.= 1.0) เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่ากลุ่มเป้า

หมายรับประทานอาหารญี่ปุ่นเฉลี่ยสัปดาห์ละ

ครั้งและรับประทานปลาดิบที่ร้านอาหารญี่ปุ่น

เพื่อทดสอบรสชาติ ร้อยละ 46 รองลงมาคือ  
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รบัประทานอาหารญีปุ่น่ ประเภทเมนซูาชมิ ิและ 

ซชิู มากทีส่ดุ ร้อยละ 45  ตามล�ำดบั  (ตารางที ่4)

ส่วนที ่3  ความรู ้ ทศันคต ิ และพฤตกิรรมต่อการ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในปลาดิบไทย

	 ด้านความรู้การป้องกันโรคจากปลา

ดิบอาหารไทย พบว่าส่วนใหญ่มีความรู ้ใน

ระดับสูง ร้อยละ 92 (366 คน) รองลงมาความ

รู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 6 (25 คน)   และ

ความรู้ระดับต�่ำ ร้อยละ 2 (9คน) (ค่าเฉลี่ย  = 

4.58S.D.= 0.25) เมื่อพิจารณารายข้อ กลุ่มเป้า

หมายตอบถกูมากทีส่ดุร้อยละ 98.5 คอืลาบปลา

ตะเพยีนดบิเสีย่งต่อการตดิเช้ือโรคพยาธใิบไม้ตบั  

รองลงมาคือ การรับประทานก้อยหอยดิบ เสี่ยง

ต่อการตดิเชือ้พยาธใิบไม้ตบั ร้อยละ 91.75  และ

คนเคยกินปลาน�ำ้จดืปรงุไม่สกุ มโีอกาสเป็นพยาธิ

ใบไม้ตับทุกคน ร้อยละ 81.75 ส่วนค�ำถามที่ผู้

ตอบแบบสอบถามตอบได้น้อยมากทีส่ดุ คอื  ลาบ

ปลานิล เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ร้อยละ 5.75 รองลงมาคือ ปลานิลที่ย่างไม่สุก 

เสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิอื่นๆ ได้ ร้อยละ 8.75 

(ตารางที่ 5)ด้านทัศนคติการป้องกันโรคในปลา

ดิบไทย  พบว่าส่วนใหญ่มีทัศนคติในการป้องกัน

โรคที่ต�่ำร้อยละ 52 (205 คน) รองลงมาระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 32 (133 คน) และระดับด ี

ร้อยละ 16 (61 คน)  ตามล�ำดับ  (คะแนนเฉลี่ย 

 = 2.12,S.D.= 1.21) เมื่อพิจารณารายข้อ 

พบว่ากลุ่มเป้าหมาย เห็นด้วยกับการส้มต�ำใส่

ปลาร้าดบิ มโีอกาสเป็นพยาธ ิใบไม้ตบั ร้อยละ 30 

รองลงมา เหน็ด้วยว่าการรบัประทานปลาสกุด้วย

ความร้อน สามารถป้องกนัการเกดิพยาธใิบไม้ตบั

ได้ ร้อยละ 24 และคนที่รับประทานปลาส้มดิบ

ปรุงใส่มะนาว พริกขี้หนู เผ็ด ๆ สามารถฆ่าเชื้อ

พยาธิใชไม้ตับให้ตายได้  ร้อยละ 24 ตามล�ำดับ 

(ตารางที่ 6) ภาพรวมด้านการปฏิบัติตนในการ

ป้องกันโรคจากปลาดิบไทยพบว่ามีพฤติกรรม 

ที่ถูกต้อง ส่วนใหญ่มีระดับการปฏิบัติที่น้อย   

ร้อยละ 46 (184 คน) รองลงมามีพฤติกรรม

ระดับปานกลาง ร้อยละ 28.5  (114 คน)  และ 

พฤติกรรมระดับสูง ร้อยละ 22.5 (102 คน)  

(ค่าเฉลี่ย  =2.3, S.D.= 1.29) เมื่อพิจารณา

รายข้อที่มีการปฏิบัติน้อยที่สุดคือ ปรุงอาหาร

ประเภทก้อยปลาดิบจากปลาเกล็ดขาว เช่น  

ลาบปลากราย ลาบตะเพียน เป็นต้น ร้อย

ละ 14 รองลงมาคือ ทานปลาร้าบองหรือแจ่ว  

เป็นประจ�ำทกุสัปดาห์ ร้อยละ 25 และ ประกอบ

อาหารจากปลาร้าและปลาส้ม โดยรับประทาน

รับประทานทั้งสุกและดิบ ที่บ้าน ร้อยละ 28  

ตามล�ำดับ  (ตารางที่ 7)   
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ระดับความรู้การป้องกันโรคจากการรับประทานปลาดิบญี่ปุ่น	 	
									       

ระดับความรู้การป้องกันโรคในปลาดิบญี่ปุ่น จ�ำนวน ร้อยละ

สูง 116 29

ปานกลาง 253 63

ต�่ำ 31 8

   = 3.16    S.D.=  0.48 400 100

ความรู้: ปลาดิบญี่ปุ่น ตอบถูก ร้อยละ

1. ปลาอิสุมิได  เป็นปลานิลของไทย 152 38

2. อาหารประเภทปลาดิบญี่ปุ่น  เสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 250 62.5

3. อาหารประเภทปลาดิบญี่ปุ่น  เสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิอื่นๆ 331 82.75

4. ปลาดิบญี่ปุ่นเมนูอิสุมิได  เสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิอื่นๆ 325 81.25

5. อาหารประเภทปลาดบิมมีาตรฐานสงูสามารถกนิดบิได้โดยไม่ตดิพยาธแิน่นอน 206 51.5

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ระดับทัศนคติในการป้องกันโรคจากปลาดิบญี่ปุ่น

ระดับทัศนคติในการป้องกันโรคในปลาดิบญี่ปุ่น จ�ำนวน ร้อยละ

ดี 19 5

ปานกลาง 157 39

ต�่ำ 224 56

 = 2.79  S.D.. = 1.2 400 100

ทัศนคติ: ปลาดิบญี่ปุ่น ค่าเฉลี่ย S.D. % ระดับทัศนคติ

ทัศนคติ

1. ท่านเหน็ด้วยหรอืไม่ว่า ซาสมึ ิหรอืปลาดบิญีปุ่น่ที่

เป็นปลาทะเลปลอดภัยจากพยาธิแน่นอน  

3.05 1.03 61 ปานกลาง

2. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ว่า การบริโภคปลาดิบญี่ปุ่น

ในร้านที่สะอาดเชื่อถือได้ จะท�ำให้ปลอดภัยจาก

พยาธิแน่นอน 

2.80 1.84 56 น้อย

3. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ว่า ปลาดิบญี่ปุ่นรับประทาน

ได้ทัง้เดก็และผูใ้หญ่ ปลอดภยัไม่เป็นโรคพยาธต่ิางๆ 

2.68 1.09 44 น้อย
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ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ระดับทัศนคติในการป้องกันโรคจากปลาดิบญี่ปุ่น (ต่อ)

ทัศนคติ: ปลาดิบญี่ปุ่น ค่าเฉลี่ย S.D. % ระดับทัศนคติ

ทัศนคติ

4. ท่านไปรับประทานอาหารญี่ปุ่น 

เพราะแพคเกจน่ารัก รสชาติอร่อย และปลอดภัย  

2.85 1.20 57 น้อย

5.ท่านเหน็ด้วยว่าการรบัประทานปลาดบิญีปุ่น่ เชือ่

ว่าเพิ่มพลังบ�ำรุงร่างกาย และเป็นอาหารสุขภาพ 

2.58 1.11 52 น้อย

ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมในการป้องกันโรคจากปลาดิบญี่ปุ่น

ระดับทัศนคติในการป้องกันโรคในปลาดิบญี่ปุ่น จ�ำนวน ร้อยละ

ดี 19 5

ปานกลาง 157 39

ต�่ำ 224 56

  = 2.79  S.D.. =  1.2 400 100

พฤติกรรม : ปลาดิบญี่ปุ่น ค่าเฉลี่ย SD % ระดับ

พฤติกรรม

1. ท่านรับประทานอาหารญี่ปุ่นเฉลี่ยสัปดาห์ละครั้ง 2.31 0.89 46 ปานกลาง

2. ท่านไปรับประทานปลาดิบที่ร้านอาหารญี่ปุ่น 

เพื่อทดสอบรสชาติ

2.32 1.03 46 ปานกลาง

3. ท่านไปรับประทานอาหารญี่ปุ่นช่วงวันหยุด 

วันเสาร์ - วันอาทิตย์ 

2.18 0.97 44 น้อย

4. ท่านรับประทานอาหารญี่ปุ่น เนื่องจากทานแล้ว

ไม่อ้วนดีต่อสุขภาพ

2.22 1.07 44 น้อย

5. ท่านไปรับประทานอาหารญี่ปุ่น ประเภทเมนู

ซาซึมิ และซูชิ มากที่สุด

2.23 1.05 45 น้อย
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ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ระดับความรู้การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับจากปลาดิบไทย

ระดับทัศนคติในการป้องกันโรคในปลาดิบญี่ปุ่น จ�ำนวน ร้อยละ

สูง 366 92

ปานกลาง 25 6

ต�่ำ 9 2

  = 4.58  S.D. =  0.25 400 100

ความรู้ : ปลาดิบไทย ตอบถูก ร้อยละ

1. ลาบปลาตะเพียนดิบเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ 394 98.5

2. ลาบปลานิล เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ 23 5.75

3. ปลานิลที่ย่างไม่สุก เสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิอื่น ๆ ได้ 35 8.75

4. การรับประทานก้อยหอยดิบเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 367 91.75

5. คนเคยกินปลาน�้ำจืดปรุงไม่สุก มีโอกาสเป็นพยาธิใบไม้ตับทุกคน 327 81.75

ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์ระดับทัศนคติต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับจากปลาดิบไทย

ระดับทัศนคติการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับจากปลาดิบไทย จ�ำนวน ร้อยละ

ดี 61 16

ปานกลาง 133 32

ต�่ำ 205 52

  = 2.12  S.D. = 1.21 400 100

ทัศนคติ :ปลาดิบไทย ค่าเฉลี่ย SD % ระดับ

ทัศนคติ

1. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ว่า การรับประทานปลาสุก

ด้วยความร้อน สามารถป้องกันการเกิดโรคพยาธิ

ใบไม้ตับได้

2.23 1.30 24 น้อย

2. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ว่า คนท่ีรับประทานปลา

ประเภทปลาเกล็ดขาวสุกๆ ดิบๆ ท�ำให้ร่างกายแข็ง

แรง ไม่เป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ

2.20 1.22 24 น้อย
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ทัศนคติ :ปลาดิบไทย ค่าเฉลี่ย SD % ระดับ

ทัศนคติ

3. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ว่า การรับประทานปลาส้มดิบ

ที่ปรุงใส่มะนาว พริกขี้หนูเผ็ดๆ สามารถฆ่าเชื้อพยาธิ

ใบไม้ตับให้ตายได้

1.9 1.22 18 น้อย

4. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ว่า ปลาที่ขอดเกล็ดสะอาด รับ

ประทานดิบได้ ไม่เป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ

1.8 1.05 16 น้อย

5. ท่านเห็นด้วยหรือไม่ว่า การกินส้มต�ำใส่ปลาร้าดิบ 

มีโอกาสเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ

2.5 1.37 30 น้อย

ตารางที่ 7 ผลการวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับจากปลาดิบไทย

ระดับทัศนคติการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับจากปลาดิบไทย จ�ำนวน ร้อยละ

สูง 102 25.5

ปานกลาง 114 28.5

ต�่ำ 184 46

  = 2.3   S.D. = 1.29 400 100

พฤติกรรม : ปลาดิบไทย ค่าเฉลี่ย SD % ระดับพฤติกรรม

1.ท่านรับประทานส้มต�ำใส่ปลาร้าดิบ ใส่ปูดิบ 

เพราะอร่อย รสชาติดี

3.07 1.42 38 น้อย

2.ท่านมักจะซื้ออาหารประเภทปลาร้า ปลาส้ม 

มารับประทานในครอบครัว

2.53 1.22 31 น้อย

3.ท่านประกอบอาหารจากปลาร้าและปลาส้ม 

โดยรับประทานรับประทานทั้งสุกและดิบที่บ้าน

1.99 1.22 28 น้อย

4.ท่านปรุงอาหารประเภทก้อยปลาดิบจากปลา

เกล็ดขาว เช่น ลาบปลากราย ลาบตะเพียน 

เป็นต้น

1.61 0.99 14 น้อย

5.ท่านทานปลาร้าบอง หรือแจ่วเป็นประจ�ำทุก

สัปดาห์

2.26 1.25 25 น้อย

ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์ระดับทัศนคติต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับจากปลาดิบไทย (ต่อ)
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บทสรุป และอภิปรายผล  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 ผลการศึกษาพบว ่ากลุ ่ มตั วอย ่ าง 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.75 กลุ่ม

อายุ 34-43 ปี ร้อยละ 28 รองลงมากลุ่มอาย ุ 

25-33 ปี ร ้อยละ 26.75 การศึกษาระดับ 

ปริญญาตรี ร้อยละ 61 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

40,345 บาท อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลร้อยละ 

68 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของรุ่งทิวา  

ดษุฏเีชษฐากลุ(12) ซึง่กล่าวว่า  พฤตกิรรมผูบ้รโิภค 

ในการเลอืกร้านอาหารญีปุ่น่ในตวัเมอืงเชยีงราย  

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่ตอบแบบสัมภาษณ์

เป็นเพศหญิง และจะมารับประทานในโอกาส

ต่าง ๆ ร้อยละ 80.25 และรับประทานอาหาร

ญี่ปุ่นนานๆครั้ง ร้อยละ 72.75 ยังสอดคล้องกับ

การศึกษาของ ชลสรณ์ โคกราน.(13) พฤติกรรม

การบริโภคอาหารญี่ปุ ่นของผู ้บริโภคในเขต

เมือง   จังหวัดชลบุรี   ที่ได้ผลการศึกษาว่า 

ผู้มารับประทานอาหารญี่ปุ่นส่วนใหญ่นั้นอยู่ใน

ช่วงอายุ 16-25 ปีร้อยละ 21.6 และ ช่วงอายุ 

36-45 ปี ร้อยละ 18.3 ระดับการศึกษาระดับ

ปรญิญาตรมีากท่ีสดุ ร้อยละ 36.2 อาชพีส่วนใหญ่

กลุ่มอาชีพเป็นพนักงานเอกชนมากที่สุด ร้อยละ 

30.7 รองลงมาคืออาชพีข้าราชการ ร้อยละ 22.6  

มีรายได้เฉลี่ยอยู่ระหว่าง 25,001 - 35,000 บาท  

และความถีใ่นการรบัประทานอาหารญ่ีปุ่นนานๆ

ครั้ง ร้อยละ 28.6

ส่วนท่ี 2 ความรูก้ารป้องกนัโรคในปลาดบิญีปุ่น่

และปลาดิบไทย  

	 ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างใน

พื้นที่เขตเทศบาลเมืองส่วนใหญ่มีความรู ้การ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับสูง (ตาราง

ที่ 6) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของประเสริฐ  

ประสมรักษ์(14) ผลงานวิจัยเปรียบเทียบความ

ชุกของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ความรู้   และ

พฤติกรรมป้องกันในประชาชนกลุ่มเสี่ยงพื้นที่

รอบแหล่งน�้ำชุมชนและชุมชนเมือง พบว่า

ประชาชนกลุม่เสีย่งอาย ุ40 ปีขึน้ไปจงัหวดัยโสธร  

ในเขตชนบทพบความชกุและพฤติกรรมเส่ียงต่อ

การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ มากกว่ากลุ่มเส่ียงใน

เขตเมือง แต่มีความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อ

พยาธิใบไม้ตับน้อยกว่ากลุ่มเสี่ยงในเขตเมือง 

	 ผลการศึกษาความรู ้การป้องกันโรค

จากปลาดิบญี่ปุ ่น กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่รู ้

จักปลาดิบเมนู “อิสุมิได” (ตารางที่ 2) (IZU-

MIDAI) ซึ่งเป็นเมนูเนื้อปลานิล (ปลาน�้ำจีด) 

จากการค้นคว้าข้อมูลของเมนู อิสุมิไดจากเพจ 

Kensakushopร้านซูชิ ที่เป็นร้านอาหารญี่ปุ่น 

(Kensakushop)(2) กล่าวว่า ประเทศผู้ผลิต 

ปลานิลเพื่อทานดิบมีทั้งอเมริกา ยุโรป แอฟริกา 

และไต้หวัน การเลี้ยงมีทั้งแบบเลี้ยงในบ่อดิน 

ไปจนถงึบ่อพลาสตกิขนาดใหญ่ แต่ทัง้นีท้ัง้นัน้เขา

มีการควบคุมเรื่องการปนเปื้อน โรค และระบบ

น�้ำอย่างเข้มงวด สินค้าเขาถึงกับเป็นที่ยอมรับ

จากอเมริกาและสหภาพยโุรปเพ่ือน�ำไปใช้ในร้าน

อาหารญี่ปุ่นพวกซูชิได้ มาเป็น Pack vacuum 

แช่แข็งท�ำให้ง่ายต่อการจัดเก็บและสะดวกใช้

ส�ำหรับพ่อครัวถุงในสมัยนี้ แถมราคาไม่แพง  

ชื่อแปลกใหม่ โดนใจร้านอาหารในไทยที่อยาก

ได้อะไรใหม่ๆดี ๆ แต่ต้นทุนต�่ำแต่ส่ิงท่ีกลัว คือ 

ความซื่อสัตย ์และความรับผิดชอบต่อผู ้รับ

ประทาน ถ้าหากกลายเป็นว่าเอาปลานิลบ้าน ๆ 

จากบ่อหนองคลองบึงมาแล่ขายเป็นปลาดิบ   
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ถึงแม้ว่าไม่มีรายงานว่าในปลานิลมีพยาธิใบไม้

ตับแต่จากการศึกษาของ ชนกนต์ จิตมนัส(15) 

เรื่องโรคปลานิลพบว่าปลานิลมีปรสิต  และการ

ติดเชื้อแบคทีเรีย ท่ีอาจก่ออันตรายต่อร่างกาย 

ผู้บริโภคดิบๆ ได้ 

ส่วนที่ 3 ทัศนคติการป้องกันโรคจากปลาดิบ

ญี่ปุ่น และปลาดิบไทย

	 ผลการวิเคราะห์ข ้อมูลพบว่า กลุ ่ม

ตัวอย่างมีทัศนคติต่อการป้องกันโรคที่ดี กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการปฏิบัติในการรับ

ประทานปลาดิบญี่ปุ่น  ระดับต�่ำ ร้อยละ 56  ถึง

แม้ว่าจะเป็นกลุ่มตัวอย่างในเขตเมืองมีรายได้

เฉลี่ยไม่ต�่ำกว่าสี่หมื่นบาทประกอบด้วยอาชีพ

ของกลุ่มตัวอย่างเมื่อคิดเปอร์เซ็นต์แล้วไม่น้อย

กว่าร้อยละ 70 มีทั้งรับราชการ ค้าขาย/ธุรกิจ

ส่วนตวั และอ่ืน ๆ  เช่นฟรแีลนด์ ขายของออนไลน์ 

ซึ่ งสอดคล ้องกับผลการศึกษาของชลสรณ์  

โคกราน(13) ที่ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการบริโภค

อาหารญี่ปุ ่นของผู้บริโภคในเขตเมือง จังหวัด

ชลบรุ ี ว่าผูบ้รโิภคจะไปรบัประทานอาหารญีปุ่น่

นาน ๆ ครั้ง และปัจจัยด้านผลิตภัณฑ์ที่มีความ

สดใหม่ของอาหาร รสชาติดี และสอดคล้องกับ 

ข้อค�ำถามของวิจัยคือ กลุ่มตัวอย่างเห็นด้วยใน

ระดับต�่ำ  ร้อยละ 61 ว่าซาสึมิ หรือปลาดิบญี่ปุ่น

ที่เป็นปลาทะเลปลอดภัยจากพยาธิแน่นอน  

	 เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ทัศนคติการป้องกันโรคต่อปลาดิบไทย พบว่า

กลุม่ตวัอย่างมทีศันคตกิารป้องกนัโรคพยาธิใบไม้

ตับในปลาดิบไทยในระดับต�่ำ  โดยมีทัศนคติใน

การรับประทานปลาดิบไทยในระดับต�่ำ  ร้อย

ละ 52 เมื่อพิจารณารายข้อ  ข้อที่เห็นด้วยน้อย

ที่สุดคือ ปลาที่ขอดเกล็ดสะอาด รับประทานสุก  

ไม่เป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 16 รองลง

มาการรับประทานปลาส้มดิบท่ีปรุงใส่มะนาว  

พริกขี้หนูเผ็ดๆ สามารถฆ่าเชื้อพยาธิใบไม้ตับให้

ตายได้ร้อยละ 18 แต่ยงัมกีลุ่มเป้าหมายบางส่วน

ไม่นิยมทานปลาสุกด้วยความร้อน

	

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันโรคจากการรับ

ประทานปลาดิบญี่ปุ่น  และปลาดิบไทย

	 ผลการศึกษาพบว ่ากลุ ่ม ตัวอย ่ าง 

ส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมที่ดีในการป้องกัน

โรคจากปลาดิบ โดยมีระดับทัศนคติในการ

รับประทานปลาดิบญี่ปุ ่น อยู ่ในระดับน้อย  

เมื่อพิจารณารายข้อแล้วพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่จะไปรับประทานปลาดิบญี่ปุ ่นเพื่อ

ทดสอบรสชาติ ร ้อยละ 46 มีข ้อสังเกตว่า 

กลุ ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ ไปรับประทานดิบ

ญี่ปุ ่นประเภทเมนูซาชิมิ และซูชิ ร้อยละ 46 

ซ่ึงไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยของวรเมธ 

อุปการ(18) ศึกษาทัศนคติการบริโภคปลาดิบ

ของคนไทยในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงราย

ที่มีผลการศึกษาว่าผู ้ตอบแบบสัมภาษณ์ส่วน

ใหญ่นิยมบริโภคซาซิมิ (ปลาดิบ) แซลมอน

มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 75.3 เหตุผลที่บริโภค

ปลาดิบ ชอบรสชาติของปลาดิบ คิดเป ็น 

ร้อยละ 31.5 แต่มีความถึ่ในการไปบริโภคปลา

ดิบคือ นาน ๆ ครั้ง ร้อยละ 37.8 ซึ่งสอดคล้อง

กับผลการวิจัยนี้คือกลุ ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ 

จะไปรบัประทานปลาดบิเฉลีย่สปัดาห์ละครัง้ร้อย

ละ 46 และผลการวิเคราะห์ข้อมูลในกลุ่มเป้า

หมายเดียวกับเมื่อพิจารณาการรับประทานปลา

ดิบไทย ผลการศึกษาในภาพรวมพบว่ามีระดับ



121ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 สิงหาคม 2563 – มกราคม 2564

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับมีการ

ปฏิบัติที่ถูกต้อง  โดยกลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรม

การรับประทานดิบในระดับต�่ำ ร้อยละ 46 เมื่อ

พิจารณารายข้อแล้ว กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติ

ระดับต�่ำ  ร้อยละ 14 ในหัวข้อย่อยเรื่องปรุง

อาหารประเภทก้อยปลาดิบจากปลาเกล็ดขาว 

เช่น ลาบปลากราย ลาบปลาตะเพียน เป็นต้น  

และทานปลาร้าบอง  หรอืแจ่ว ประจ�ำทุกสปัดาห์  

ในระดบัต�ำ่  ร้อยละ 25  แต่ยงัมปีระชาชนทีม่กีาร

ปฏิบตัทิีไ่ม่ถกูต้องโดยรบัประทานส้มต�ำใส่ปลาร้า

ดิบ  ปูดิบ  เพราะอร่อย รสชาติดี  ร้อยละ 38

	 ดงัน้ันจึงสรปุได้ว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

มคีวามรูแ้ละทศันคตใินการเลอืกรบัประทานปลา

ดิบญี่ปุ่นและมีความรู้เกี่ยวกับโรคท่ีมาจากปลา

ดิบน�้ำจืด แต่บางส่วนที่มีพฤติกรรมในการรับ

ประทานอาหารทีเ่สีย่งต่อการตดิพยาธ ิเช่น ก้อย 

ลาบ ส้มต�ำปลาร้าดิบ ดังนั้นการให้ความรู้อย่าง

ต่อเนื่องและลงในรายละเอียดของชนิดอาหาร

จากปลาน�้ำจืดและน�้ำเค็มยังมีความส�ำคัญใน

ประเทศไทย เพือ่ให้เกดิความเข้าใจและสามารถ

ป้องกันโรคที่มาจากปลาดิบทั้งอาหารญี่ปุ่นและ

อาหารไทยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องกบัผูบ้รโิภคควร

มีแนวทางการปฏิบัติดังนี้

	 	 -	ตรวจสอบร ้านอาหารญี่ปุ ่น ท่ี

จดทะเบียนการค้า ด้านสุขอนามัย ด้านสถาน

ที่ บุคคลที่ปฏิบัติงานในร้าน และสิ่งส�ำคัญคือ

อาหารทั้งปรุงสุกและปรุงดิบ ได้ด�ำเนินการตาม

มาตรฐานหรอืไม่  พร้อมสุม่ตรวจตวัอย่างอาหาร  

สถานที่ 

	 	 -	ตรวจสอบร ้านแผงลอยท่ีขาย

อาหารญี่ปุ ่น เรื่องความสะอาดของสถานที ่ 

วัตถุดิบของอาหาร และสุ่มตรวจตัวอย่างอาหาร 

	 	 -	ให้ความรู้ประชาชนเกี่ยวกับการ

รับประทานอาหารที่ถูกสุขอนามัย ผ่านสื่อ

ประชาสัมพันธ์ของหน่วยงานราชการต่าง ๆ   และ

จดัให้มกีารออกเสยีงตามสาย มรีายการแจกของ

รางวัลเพื่อกระตุ้นให้กลุ่มผู้บริโภคอาหารญี่ปุ่น 

และอาหารไทยประเภทปลาร้า สามารถเข้า

ถึงและจดจ�ำได้ และปฏิบัติได้ถูกต้อง รวมทั้งมี

ทัศนคติที่ถูกต้องและดีงาม  

	 2.	สถานศึกษาควรบรรจุหลักสูตรโรค

พยาธใิบไม้ตับ  และการป้องกนัโรค  ในทกุระดับ

ชั้น รวมทั้งให้ความรู้เรื่องชนิดของปลาดิบทั้ง 

ปลาทะเล  และปลาน�้ำจีดในประเทศไทยที่ร้าน

น�ำมาประกอบอาหาร 

	 3.	ระดับกระทรวงควรมีการประสาน

งานกันของกระทรวงการค ้ า  กระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง 

การต่างประเทศ และกระทรวงพาณชิย์  เพือ่แลก

เปล่ียนแนวทางการด�ำเนินงานป้องกันควบคุม

โรค  และแก้ไขปัญหาของโรคพยาธใิบไม้ตับ  โรค

ที่มากับอาหารและน�้ำ  เพื่อให้ได้แนวทาง (SOP) 

การประสานงานระดับเครือข่ายและการด�ำเนิน

งานที่ถูกต้องและไม่ทับซ้อนกัน 

กิตติกรรมประกาศ 
	 งานวิจัยศึกษาการรับประทานปลาดิบ

ญีปุ่น่  และการปฏบิติัตนในการป้องกนัโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ ได้รับความกรุณาจากท่านอาจารย์ผู้

ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณัธคพัชฬ รัตนพิทูลย์ นัก

วิจัยศูนย์วิจัยโรคปรสิต ส�ำนักวิชาแพทยศาสตร์ 
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มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี และ นางอรนาถ 

วฒันวงษ์  หวัหน้ากลุม่หนอนพยาธ ิกองโรคตดิต่อ
ทั่วไป   กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข   

ให้ค�ำปรึกษาแนะน�ำ 
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