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 แนวทางปฏิบัติในการเฝ้าระวังและการให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

1.  พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

2.  รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคอาหารในเด็กวัยเรียนในเขตสุขภาพที่ 7

3.  ผลของโปรแกรมการให้ความรู้เร่ืองการเล่านิทานเพื่อส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็กปฐมวัยต่อความรู ้

 และพฤติกรรมการเล่านิทานของผู้ดูแลเด็กที่มารับบริการที่คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดีศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

4. การวจิยัประเมนิผลการพฒันาศยัภาพบคุลากรด้านสาธารณสขุด้านบรกิารอนามยัการเจรญิพนัธุย์คุใหม่ ส�าหรบัวยัรุน่ 

 และสตรี เขตสุขภาพที่ 7 ในรูปแบบของเคิร์กแพทริค (Kirkpatrick Model)

5.  ความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อความผิดปกติจากการตรวจคักรองปัสสาวะในเด็กอายุ 5 ปี ในคลินิกเด็กดี ศูนย์อนามัย 

 ที่ 7 ขอนแก่น 

6. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการพัฒนาการสงสัยล่าช้าของเด็กปฐมวัยในคลินิก สขุภาพเดก็ด ีโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ 

  ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

7.  ความชุกของภาวะโลหิตจางและผลการรักษาด้วยการให้ธาตุเหล็กทดแทนในเด็กอายุ 9 – 12 เดือน ในโรงพยาบาล 

 ส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

บทความทัว่ไป

บทความวิจัย



ศูนย์อนามัยที ่7 ขอนแก่น กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

คณะผู้จัดท�ำ

ทีป่รึกษา นพ.ชาตรี  เมธาธราธิป นางเพ็ญนิดา  ไชยสายัณห์  

บรรณาธิการ นพ.ไพบูรณ์  จัตกุล

ผู้ช่วยบรรณาธิการ นายอธิวัฒน์  บุตรดาบุตร

กองบรรณาธิการ 

ผศ.ดร.นิรุวรรณ  เทิร์นโบว์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

ผศ.ดร.สุณีรัตน์  ยั่งยืน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

ดร.ลักษณา  สกุลทอง ศูนย์สุขภาพจิตที่ 7 ขอนแก่น

ดร.สุภัทรา  สามัง ส�านักงานสาธารณสุข

 จังหวัดกาฬสินธุ์

ดร.คงฤทธิ์  วันจรูญ ส�านักงานสาธารณสุข

 จังหวัดกาฬสินธุ์

นพ.สิทธิชัย  ค�าไสย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผศ.นพ.วิเชียร  ศิริธนพล มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผศ.พญ.จาริญญ์  จินดาประเสริฐ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ดร.จงกล  พลตรี มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ผศ.ดร.ชาญชัยณรงค์  ทรงคาศร ี มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์

ดร.เทพไทย  โชติชัย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

 จังหวัดขอนแก่น

ดร.วรรณศรี  แววงาม วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

 จังหวัดขอนแก่น

ผศ.ดร.ศริญญา  จริงมาก มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี

ผศ.ดร.วรรณา  ภาจ�าปา มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี

ดร.ลักษณ์  คัชมาตย์ ส�านกังานป้องกันควบคุมโรคที ่7 

 ขอนแก่น

ผศ.ดร.สุณีรัตน์  ยั่งยืน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

ดร.พุฒิชาดา  จันทะคุณ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น

 ราชนครินทร์

พญ.สุจิรา  ขวาแซ้น ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

พญ.วนิดา  อุตตรนคร ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

ดร.จริยา  อินทรรัศมี ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

ทพญ.ปิยะนุช  เอกก้านตรง ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

ดร.ทพญ.ศริญทิพย์  ชาลีเครือ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

อ�านวยการวิชาการ 

ดร.ธิโสภิญ   ทองไทย ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

นางบังอร  กล�่าสุวรรณ์ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

นางชัญญานุช  ปานนิล ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

นางกรแก้ว  ถิรพงษ์สวัสดิ์ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

ดร.สุพัตรา  บุญเจียม ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

นายมเหศักดิ์  ภูริวัฒน์ภากร ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

นางสาวปทิตตา  เดชโยธิน ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

นางกัญญา  จันทร์พล ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

นางสาวประภัสสรา  พิศวงปราการ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

จัดพิมพ์และเผยแพร ่ นางสาวประภัสสรา  พิศวงปราการ นางพรพรรณ  นามตะ

 นายธเนศ  นนท์นศรีราช 

ศิลปกรรมออกแบบ นางพรพรรณ  นามตะ นายธเนศ  นนท์นศรีราช

ส�านักงาน ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น เลขที่ 195 ถนนศรีจันทร์  ต�าบลในเมือง  อ�าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

           40000  โทรศัพท์ 043-243-416  https://he01.tci-thaijo.org/index.php/johpc7

ก�าหนดออก ปีละ 2 เล่ม สิงหาคม – มกราคม, กุมภาพันธ์ – กรกฎาคม

จัดพิมพ์ หจก.ขอนแก่นการพิมพ์  64 - 66  ถ.รื่นรมย์  อ.เมือง  จ.ขอนแก่น  40000  

 โทร. 043-221938, 220128
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วัตถุประสงค์

1.	 เพื่อเผยแพร่ความรู้	 บทความวิชาการด้านการส่งเสริม 
	 สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
2.	 เพื่อเผลแพร่ผลงานการศึกษา	การค้นคว้า		การวิจัย	และ 
	 การสอน	ด้านส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม
3.	 เพื่อเป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนทัศนคติ	ข้อคิดเห็น
	 ข่าวสารและเป็นสื่อสัมพันธ์ในวงการส่งเสริมสุขภาพ 
	 และอนามัยสิ่งแวดล้อม	ในพื้นที่เขตรับผิดชอบ



บทบรรณาธิการ

	 สวัสดีท่านผู้อ่านทุกท่านครับ	 วารสารศูนย์อนามัยที่	 7	 ขอนแก่น	 ฉบับนี้พบกันในกลาง

ปี	 2564	 เป็นช่วงเวลาที่เรายังอยู่ในการระบาดของโรคโควิด	 19	 แต่อย่างไรก็ตาม	 สถานการณ์ 

ในภาพรวม	ถือว่ามองเห็นแสงสว่างจากปลายอุโมงค์แล้ว	เนื่องจากหลายประเทศได้ให้วัคซีนป้องกัน 

โควิด	 19	 แก่ประชากรได้ครบตามเป้าหมาย	 และประชาชนเริ่มกลับมาใช้ชีวิตตามวิถีปกติกันแล้ว	

ส�าหรับประเทศไทยยังอยู่ในช่วงเร่งรัดด�าเนินการฉีดวัคซีนอย่างเร่งด่วน	 คาดว่าภายในปลายปีนี ้

พวกเราจะสามารถกลับมาใช้ชีวิตตามวิถีปกติ		ขอเป็นก�าลังให้ทุกท่านจับมือฟันฝ่าวิกฤตินี้ไปด้วยกัน

	 วารสารของเราเป็น	 double	 blind	 peer	 reviewed	 journal	 เป็นวารสารวิชาการ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม	 ขอเชิญชวนทุกท่านที่มีความสนใจ	 ร่วมส่งบทความ 

เข้าตีพิมพ์	 ส�าหรับฉบับนี้มีบทความที่น่าสนใจดังนี้	 แนวทางปฏิบัติในการเฝ้าระวังและการให้ 

ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง,	 พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยของผู้เล้ียงดู 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ,	 รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคอาหารในเด็กวัยเรียนใน 

เขตสุขภาพที่	 7,	 ผลของโปรแกรมการให้ความรู้เรื่องเล่านิทานเพื่อส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของ

เด็กปฐมวัยต่อความรู้และพฤติกรรมการเล่านิทานของผู้ดูแลเด็กท่ีมารับบริการท่ีคลินิกตรวจสุขภาพ

เด็กดีศูนย์อนามัยที่	 7	 ขอนแก่น,	 การวิจัยประเมินผลการพัฒนาศัยกภาพบุคลากรสาธารณสุขด้าน

บรกิารอนามยัการเจรญิพนัธุย์คุใหม่ส�าหรบัวยัรุน่และสตรี	เขตสุขภาพท่ี	7	ในรูปแบบของเคร์ิกแพทริค 

(Kirkpatrick	Model),	 ความชุกและปัจจัยท่ีมีผลต่อความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองปัสสาวะ 

ในเด็กอายุ	5	ปี	ในคลินิกเด็กดี	ศูนย์อนามัยที่	7	ขอนแก่น,	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการสงสัย

ล่าช้าของเด็กปฐมวัยในคลินิกสุขภาพเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	ศูนย์อนามัยท่ี	 7	 ขอนแก่น, 

ความชุกของภาวะโลหิตจางและผลการรักษาด้วยการให้ธาตุเหล็กทดแทนในเด็กอายุ	9	–	12	เดือน	

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่	7	ขอนแก่น

      	 นายแพทย์ไพบูรณ์		จัตกุล

	 	 	 	 	 	 	 							บรรณาธิการ



ข้อแนะน�าส�าหรับผู้นิพนธ์	วารสารศูนย์อนามัยที่	7	ขอนแก่น	(Journal	of	Regional	Health	

Promotion	Centre	7	Khonkaen.)

1.		ค�าแนะน�าส�าหรับผู้นิพนธ์	(Instructions	for	the	Authors)

	 1.1.	 วารสารศูนย์อนามัยที่	7	ขอนแก่น	(Journal	of	Regional	Health	Promotion	Centre	

7	Khonkaen.)	ก�าหนดตีพิมพ์ปีละ	2	ครั้ง	(สิงหาคม	-	มกราคม	และ	กุมภาพันธ์	-	กรกฎาคม)

	 1.2		 วารสารพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารศูนย์อนามัยท่ี	 7	 ขอนแก่น	 เป็นบทความท่ีเกี่ยวกับการ 

ส่งเสริมสุขภาพ	 และอนามัยสิ่งแวดล้อม	 โดยต้องเป็นงานท่ีไม่เคยถูกน�าไปพิมพ์ในวารสารอื่นใด 

มาก่อน	และไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาลงในวารสารใดๆ	สามารถแบ่งได้	2	ลักษณะ	ดังนี้

	 	 -	 บทความวิจัย	(Research	Article)	เป็นบทความทั้งวิจัยพื้นฐานและวิจัยประยุกต์	

	 	 -		 บทความทั่วไป	 (General	 Article)	 เป็นบทความที่วิเคราะห์ประเด็นตามหลักวิชาการ	

โดยมีการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์อย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย 

สิ่งแวดล้อม

	 1.3		 กองบรรณาธิการจะพิจารณาต้นฉบับ	 (Manuscript)	 ตามข้อก�าหนดของรูปแบบวารสาร 

ในกรณบีทความวจิยัจะมผีูท้รงคณุวฒุใินสาขา	(Peer	review)	จ�านวนอย่างน้อย	2	ท่านเป็นผู้พิจารณา	

ส่วนกรณีบทความทั่วไปจะมีผู้ทรงคุณวุฒิในสาขา	 (Peer	 review)	 จ�านวนอย่างน้อย	 1	 ท่านเป็น 

ผู้พิจารณา

2.	 ข้อก�าหนดในการเตรียมต้นฉบับ

	 2.1		 ต้นฉบับหน้าเดียวบนกระดาษขนาด	เอ	4	ความยาวไม่เกิน	12	หน้ากระดาษ	(รวมเนื้อหา

ทุกส่วน)	

	 2.2		 ตัวหนังสือใช้	TH	Sarabun	PSK	ขนาด	16	point	เป็นไฟล์	word	document	เท่านั้น

3.		การส่งต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์

	 	 -	 ให้ผู้นิพนธ์	ส่ง	file	ต้นฉบับในรูปแบบ	Word	document	ในระบบการ	Submission 

ใน	 https://he01.tci-thaijo.org/index.php/johpc7	 เท่านั้น	 หากการ	 Submission	 ส�าเร็จ 

ผู้นิพนธ์จะได้รับ	 E-mail	 แจ้งเตือนการได้รับบทความเพื่อเข้าสู่กระบวนการพิจารณาต่อไป	 โดยการ 

ส่งต้นฉบับเข้ารับการตีพิมพ์ในฉบับที่	1	ควรส่งในระหว่างวันที่	1	สิงหาคม	–	30	พฤศจิกายน	และ 

ฉบบัที	่2	ควรส่งต้นฉบบัในระหว่างวนัที	่1	กมุภาพนัธ์	–	31	พฤษภาคม	ซึง่การรบับทความในการตพีมิพ์

วารสารจะอยูท่ีฉ่บับละ	10	บทความเท่านัน้	บทความล�าดบัถดัจากนัน้จะจดัตพีมิพ์ในวารสารฉบบัถดัไป

4.	 การเรียงล�าดับเนื้อหา

	 4.1		 ชื่อเรื่อง	(Title)

ข้อแนะน�าส�าหรับผู้นิพนธ์ 



	 	 -		 ภาษาไทย	ขนาด	16	point	ตัวหนา	จัดกึ่งกลาง	มีความสั้นกระชับสอดคล้องกับเนื้อหา

ในเรื่อง

	 	 -		 ภาษาอังกฤษ	ขนาด	16	point	ตัวหนา	จัดกึ่งกลาง	เป็นความหมายเดียวกับชื่อเรื่อง

	 4.2		 ชื่อผู้นิพนธ์	 (Authors)	 -	 ชื่อผู้นิพนธ์	 (ทุกคน)	 ภาษาไทย	 ภาษาอังกฤษ	 ชื่อวุฒิการศึกษา	

ขนาด	14	point	ตัวหนาจัดชิดขวา	ใต้ชื่อเรื่อง	

	 	 ต�าแหน่ง	สถานที่ปฏิบัติงาน	ผู้นิพนธ์	ภาษาไทย	ภาษาอังกฤษ	ขนาด	14	point	ตัวหนา 

จัดชิดซ้าย	ท้ายบทคัดย่อ	-	E-mail	address	ของผู้นิพนธ์ประสานงาน	(Corresponding	author)	

ท้ายบทคัดย่อ	ต่อจากต�าแหน่ง	สถานที่ปฏิบัติงาน

	 4.3		 บทคัดย่อ	(Abstract)

	 	 -		 ชื่อบทคัดย่อ	และ	abstract	ขนาด	16	point	ตัวหนา	จัดกึ่งกลาง	

	 	 -		 ข้อความบทคดัย่อภาษาไทย	ภาษาองักฤษ	ขนาด	16	point	ตวัธรรมดา	ก�าหนดชดิขอบ	

ความยาวภาษาไทยไม่เกิน	300	ค�า	เขียนต่อกันเป็นความเรียงให้กระชับ

	 4.4		 ค�าส�าคญั	(Keyword)	-	ให้พมิพ์ต่อท้ายบทคดัย่อ	(Abstract)	ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ	

ไม่เกิน	5	ค�า	ขนาด	16	point	

	 4.5		 บทน�า	(Introduction)		บรรยายความเป็นมาและความส�าคญัของปัญหาทีท่�าการวจิยั	ศกึษา	

ค้นคว้า	งานวิจัยของผู้อื่น	ที่เกี่ยวข้องวัตถุประสงค์ของการวิจัย	สมมติฐาน	และขอบเขตของการวิจัย	

	 4.6		 วิธีด�าเนินการวิจัย	 (Methodology)	 -	 ประกอบไปด้วย	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง, 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย,	การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ,	วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล,	การวิเคราะห์

ข้อมูล,	 สถิติที่ใช้ในการวิจัย,	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง	 และข้อความที่แสดงว่าการวิจัยได้ผ่าน 

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยแล้ว	(ถ้ามี)	

	 4.7	 ผลการวิจัย	 (Result)	 -	 อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัยโดยเสนอหลักฐานและข้อมูล 

อย่างเป็นระเบียบพร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วสรุปตามวัตถุประสงค์

และสมมติฐานที่ตั้งไว้	

	 4.8		 อภิปรายและสรุปผลการวิจัย	 (Discussion	 and	 Conclusion)	 การเขียนอภิปรายผล	 

ในประเดน็หลกัทีต่อบวตัถปุระสงค์การวจิยั	พร้อมแสดงเหตผุลสนบัสนนุ	ผลการวจิยั	สรปุผลการวจิยั

และข้อเสนอแนะในการน�าผลงานการวจิยัไปใช้ประโยชน์หรือให้ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาทีส่ามารถ

ปฏิบัติได้ส�าหรับการวิจัยต่อไป	

	 4.9		 กิตติกรรมประกาศ	 (Acknowledgement)	 เป็นการแสดงความขอบคุณแก่ผู้ให้ความ 

ช่วยเหลือหรือสนับสนุนงานวิจัยนั้นๆ	ที่มิได้เป็นผู้ร่วมวิจัย

	 4.10	 เอกสารอ้างอิง	(Reference)	-	ใช้การอ้างอิงแบบตัวเลขตามระบบ	Vancouver	citation	

style	เท่านั้น	โดยมีหลักการอ้างอิง	ดังนี้

	 	 รูปแบบการเขียนเอกสารอ้างอิงแบบ	Vancouver	ประกอบด้วย	2	ส่วน	คือ	1)	การอ้างอิง

ในเนื้อหา	(In-text	citation)	2)การอ้างอิงท้ายเล่ม	หรือ	เอกสารอ้างอิง	(Reference)	



	 	 1)		การอ้างอิงในเนื้อหา	 (In-text	 citation)	 เมื่อน�าผลงานของบุคคลอื่น	 ไม่ว่าบางส่วน	 

หรือทั้งหมด	 มาอ้างอิงในผลงานวิชาการ	 ให้ใส่ตัวเลขตามล�าดับของการอ้างอิง	 หลังชื่อผู้นิพนธ ์

หรือ	หลังข้อความที่อ้างอิง	และใช้เลขล�าดับเดิมในกรณีที่มีการอ้างอิงซ�้าทุกครั้ง	ส่วนเอกสารอ้างอิง

ท้ายเล่ม	จัดเรียงตัวเลขตามล�าดับของการอ้างอิงในเนื้อหา	โดยมีวิธีการอ้างอิง	ดังนี้	

	 1.1)	 การอ้างองิทีเ่น้นผูน้พินธ์	หรอื	ผูน้พินธ์เป็นส่วนหนึง่ของเนือ้หา	ให้ใส่ตวัเลขล�าดบัการอ้างองิ

ตามหลังชื่อผู้นิพนธ์	

	 1.2)	 การอ้างอิงท่ีเน้นเนื้อหา	 หรือ	 ผู้นิพนธ์ไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของเนื้อหาให้ใส่ตัวเลขล�าดับการ

อ้างอิง	ตามหลังข้อความที่อ้างอิง	

	 	 1.2.1)	 การอ้างอิงรายการเดียว	ตัวอย่าง	อาการไอเป็นเลือด	 (hemoptysis)	คือ	การที่มี

อาการไอร่วมกับมีเลือดออกมาจากปอดหรือหลอดลม	 เป็นอาการท่ีพบได้บ่อยในทางคลินิก	 มีอัตรา

การเสียชีวิตตั้งแต่ร้อยละ	7	ถึง	303 

	 	 1.2.2)		การอ้างอิงหลายรายการพร้อมกัน	 ในกรณีที่ตัวเลขล�าดับการอ้างอิง	 เป็นล�าดับ 

ที่ต่อเน่ืองกันให้ใช้เครื่องหมายยติภังค์	 (-)	 คันระหว่างตัวเลข	 แต่ถ้าตัวเลขล�าดับการอ้างอิง 

ไม่ต่อเนื่องกันให้ใช้เครื่องหมาย	จุลภาค	(	,	)	คันระหว่างตัวเลข

	 	 2)	 การอ้างอิงท้ายเล่ม	หรือ	เอกสารอ้างอิง	(Reference)	

	 	 ในการอ้างถึงเอกสารวิชาการรูปแบบแวนคูเวอร์	 ให้เรียงล�าดับของเอกสาร	 ตามล�าดับเลข

ที่มีการอ้างถึงในเนื้อหารายงานหรือบทความ	 และหมายเลขที่อ้างถึงในเนื้อเรื่องนั้น	 จะต้องตรงกับ

หมายเลขที่มีการก�ากับไว้ในส่วนเอกสารอ้างอิงด้วย	 โดยเรียงล�าดับจากหมายเลข	 1	 ไปจนถึงเลขที่ 

สุดท้าย	(1,	2,	3,…)	ให้เขียนหมายเลขอยู่ในวงเล็บ	(	)	ต่อท้ายข้อความที่น�ามาอ้างอิงในรายงาน

	 2.1)	 ผู้นิพนธ์	 1-6	 คน	 รายชื่อผู้นิพนธ์ภาษาอังกฤษ	 ให้เรียงตามล�าดับ	 โดยเริ่มจาก	 นามสกุล	 

แล้วตามด้วยช่ือ	 ไม่ต้องใส่เครื่องหมายวรรคตอนต่อท้ายนามสกุล	 ใช้เครื่องหมาย,	 หลังชื่อทุกคน 

ถ้าผู้นิพนธ์มีมากกว่า	6	คน	ให้ใส่ชื่อ	6	คนแรก	ตามด้วยค�าว่า	“et	al.”

  รูปแบบพื้นฐาน	ชื่อผู้นิพนธ์	 (Author).	ชื่อบทความ	 (Title	of	 the	article).	ชื่อวารสาร	

(Title	of	the	Journal)	ปีพิมพ์	(Year);เล่มที่ของวารสาร	(Volume):หน้าแรก-หน้าสุดท้าย	(Page).	

 ตัวอย่าง

	 	 1.	 Halpern	SD,	Ubel	PA,	Caplan	AL.	Solid-organ	transplantation	in	HIV-infected	

patients.	N	Engl	J	Med.	2002;	347(4):284-7.

	 2.2)	 ผูน้พินธ์มากกว่า	6	คน	รายชือ่ผูน้พินธ์ภาษาองักฤษ	ให้เรยีงตามล�าดับ	โดยเริม่จาก	นามสกลุ	

แล้วตามด้วยช่ือ	 ไม่ต้องใส่เครื่องหมายวรรคตอนต่อท้ายนามสกุล	 ใช้เครื่องหมาย,	 หลังชื่อทุกคน 

ถ้าผู้นิพนธ์มีมากกว่า	6	คน	ให้ใส่ชื่อ	6	คนแรก	ตามด้วยค�าว่า	“et	al.”

  รปูแบบพืน้ฐาน	ชือ่ผูน้พินธ์	6	คน	(Author),	และคณะ.	ชือ่บทความ	(Title	of	the	article).	

ชือ่วารสาร	(Title	of	the	Journal)	ปีพมิพ์	(Year);เล่มทีข่องวารสาร	(Volume):หน้าแรก-หน้าสดุท้าย	

(Page).	



 ตัวอย่าง

	 	 1.	 จริญา	 เลิศอรรฆยมณี,	 เอมอร	 รักษมณี,	 อนุพันธ์	 ตันติวงศ์,	 กรุณา	 บุญสุข,	 อิงพร 

นิลประดับ,	 พุฒฑิพรรณี	 วรกิจโภคาทร,	 และคณะ.	 ความเส่ียงและประสิทธิผลของการผ่าตัด 

ต่อมลูกหมาก.	จดหมายเหตุทางแพทย์	2545;	85:	1288-95.
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แนวทางปฏิบัติในการเฝ้าระวังและการให้ความรู้
แก่หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

Practical guideline for survilance and education 
in hypertensive disordrer of pregnancy.

							       กรแก้ว  ถิรพงษ์สวัสดิ์,  อธิษฐาน  สารินทร์ 

กลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก 

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

		  ภาวะความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์ หมายถึง หญิงต้ังครรภ์ที่ตรวจพบความดันโลหิต 
ในขณะหัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure; SBP) มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 140 mmHg และ/
หรอืตรวจพบค่าความดนัโลหติในขณะหวัใจคลายตัว (Diastolic blood pressure; DBP) มค่ีามากกว่า
หรอืเท่ากบั 90 mmHg ถอืเป็นการตัง้ครรภ์ทีม่คีวามเส่ียงสูง (High risk pregnancy) และ เป็นสาเหตุ
ส�ำคัญของการเสียชีวิตของมารดาและทารกทั่วโลก Hypertension in pregnancy พบประมาณ 
ร้อยละ 2 - 8 ของการตั้งครรภ์(1) หญิงที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือภาวะครรภ์ 
เป็นพิษมีความเสี่ยงต่อการพัฒนาเป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดและหัวใจเพิ่มขึ้น(2) 

และมโีอกาสเกดิภาวะความดนัโลหติสงูในขณะตัง้ครรภ์ในท้องถดัไป ดังนัน้หญงิกลุม่นีค้วรได้รบัข้อมลู
เกี่ยวกับความเสี่ยงที่เกิดขึ้นจากภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษในการ 
ตั้งครรภ์ครั้งต่อไป รวมทั้งความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในอนาคต เพื่อให้หญิงกลุ่มนี้ 
มีความตระหนักและเฝ้าระวังตนเอง เพื่อวางแผนการตั้งครรภ์ในอนาคต หรือหากพบภาวะความดัน
โลหิตสูงจะได้เข้าสู่กระบวนการดูแลรักษาได้ทันเวลา 

		  สถานการณ์ภาวะความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์เขตสุขภาพที่ 7
		  สถานการณ์หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูในเขตสขุภาพที ่7 ในระหว่างปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 ถึงปีงบประมาณ 2563 และปีงบประมาณ 2564 ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2564 
พบหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตสูง ร้อยละ 2.63, 2.57, 2.04 และ 2.56 ตามล�ำดับ รายละเอียดดังนี้

ตารางที่ 1 แสดงร้อยละหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตสูงในระหว่างตั้งครรภ์ เขตสุขภาพที่ 7

แนวทางปฏิบัติในการเฝ้าระวังและการให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง  
 

กรแก้ว ถิรพงษ์สวัสดิ์, อธิษฐาน สารินทร์  
กลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก  

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
 

ภาวะความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์ หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจพบความดันโลหิตในขณะ
หัวใจบีบตัว (Systolic blood pressure; SBP) มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 140 mmHg และ/หรือตรวจ
พบค่าความดันโลหิตในขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure; DBP) มีค่ามากกว่าหรือ
เท่ากับ 90 mmHg ถือเป็นการตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง (High risk pregnancy) และ เป็นสาเหตุส าคัญ
ของการเสียชีวิตของมารดาและทารกทั่วโลก Hypertension in pregnancy พบประมาณร้อยละ 2 - 8 
ของการตั้งครรภ์ (1) หญิงที่มีภาวะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษมีความเสี่ยง
ต่อการพัฒนาเป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดและหัวใจเพ่ิมขึ้น (2)  และมีโอกาสเกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์ในท้องถัดไป ดังนั้นหญิงกลุ่มนี้ควรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยงที่
เกิดข้ึนจากภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์หรือภาวะครรภ์เป็นพิษในการตั้งครรภ์ครั้งต่อไป รวมทั้ง
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในอนาคต เพ่ือให้หญิงกลุ่มนี้มีความตระหนักและเฝ้าระวัง
ตนเอง เพ่ือวางแผนการตั้งครรภ์ในอนาคต หรือหากพบภาวะความดันโลหิตสูงจะได้เข้าสู่กระบวนการ
ดูแลรักษาได้ทันเวลา  

สถานการณ์ภาวะความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์เขตสุขภาพที่ 7 
สถานการณ์หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงในเขตสุขภาพที่ 7 ในระหว่างปีงบประมาณ

พ.ศ. 2561 ถึงปีงบประมาณ 2563 และปีงบประมาณ 2564 ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2564 พบหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตสูง ร้อยละ 2.63, 2.57, 2.04 และ 2.56 ตามล าดับ รายละเอียดดังนี้ 

 
ตารางท่ี 1 แสดงร้อยละหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตสูงในระหว่างตั้งครรภ์ เขตสุขภาพท่ี ๗ 

 
จังหวัด ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

กาฬสินธุ์ 2.68 2.21 4.00 5.60 
ขอนแก่น 1.59 1.39 1.16 2.01 
มหาสารคาม 2.33 2.20 2.19 2.48 
ร้อยเอ็ด 4.58 4.67 3.66 3.37 
เขตสุขภาพท่ี 7 2.63 2.57 2.04 2.56 
 

ที่มา: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 31 มีนาคม 2564 ที่มา: ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 31 มีนาคม 2564

1ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ์ – กรกฎาคม 2564



		  อาการส�ำคัญของภาวะความดันโลหิตสูงในขณะตั้งครรภ์

		  การวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ สามารถประเมินจากการวัดความดัน โลหิต 
ได้ค่า systolic ตั้งแต่ 140 มิลลิเมตรปรอท หรือค่า diastolic ตั้งแต่ 90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป 
โดยใช้เสียงสุดท้ายที่ได้ยินเมื่อท�ำการวัดในท่านั่ง 2 ครั้ง ห่างกันอย่างน้อย 6 ชั่วโมง ร่วมกับการ 
มีโปรตีนในปัสสาวะหลังการ ตั้งครรภ์ 20 สัปดาห์ นอกจากนั้นสตรีต้ังครรภ์ ที่มีความดันโลหิตสูง 
แต่ตรวจไม่พบโปรตีน ในปัสสาวะอาจได้รับการวินิจฉัยเป็นภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ ์
เช่นกันเมื่อตรวจพบว่ามี อาการอื่นร่วมด้วย เช่น ปวดศีรษะ ตาพร่ามัว จุกแน่นลิ้นปี่ และอาจเกิดการ
ชักที่หาสาเหตุอื่น ไม่ได้ เรียกว่า eclampsia ส่งผลกระทบต่อการตั้งครรภ์ ดังนี้

ตารางที่ 2 ผลกระทบจากภาวะโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์

		  การเฝ้าระวังภาวะความดันโลหิตสูง ในกรณีหญิงตั้งครรภ์จะมีการคัดกรองความเสี่ยง 
โดยใช้เกณฑ์ประเมินความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์เมื่อมาฝากครรภ์ในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก
กรมอนามัย (หน้า7) ซึ่งมีรายการความเสี่ยงที่สามารถใช้คัดกรองได้ มีดังนี้

		  - 		 ประวัติครรภ์ก่อน หญิงตั้งครรภ์เคยเข้ารับการรักษาพยาบาลความดันโลหิตสูงระหว่าง 
ตั้งครรภ์หรือครรภ์เป็นพิษ
		  - 		 การตั้งครรภ์ปัจจุบัน หญิงตั้งครรภ์ตั้งครรภ์แฝด 
		  - 		 หญิงตั้งครรภ์มีอายุมากกว่า 35 ปี นับถึงวันก�ำหนดคลอด
		  - 		 หญิงตั้งครรภ์มีความดันโลหิตในขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure; DBP) 
มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 90 mmHg 
		  - 		 หญิงตั้งครรภ์มีประวัติโรคอายุรกรรม ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคไต หรือโรคทางอายุรกรรม
อื่นๆ 

		    ต่อมารดาที่ตั้งครรภ์	 ต่อทารกในครรภ์

•	 เสี่ยงต่ออาการชัก
•	 เกิดภาวะโรคหลอดเลือดสมองอย่างฉับพลัน
•	 เกิดภาวะ รกลอกตัวก่อนก�ำหนด
•	 เกิดภาวะผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด
•	 เกิดกลุ่มอาการ HELLP คือ การแตกตัวของ 
	 เม็ดเลือดแดงมีการเพิ่มขึ้นของเอนไซม์ตับ 
	 มีปริมาณเกล็ดเลือดลดลง
•	 ในระยะยาว อาจส่งผลให้แม่ตั้งครรภ์เกิด 
	 ความดันสูงเรื้อรัง โรคเบาหวาน และโรค 
	 หลอดเลือดหัวใจ

•	 น�้ำหนักตัวแรกเกิดน้อย
•	 ทารกเกิดภาวะขาดออกซิ เจน หรือ 
	 เสียชีวิตในครรภ์ได้
•	 ในระยะยาว อาจส่งผลให้เด็กเกิดโรค 
	 ปอดเร้ือรัง ความผิดปกติของจอประสาทตา 
	 พัฒนาการสติปัญญา และเป็นปัจจัยเสริม 
	 ให้เกิดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคเร้ือรัง 
	 สูงกว่าทารกที่มีน�้ำหนักแรกเกิดปกติ

2 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



		  นอกจากนี้ยังมีการน�ำแนวทางเวชปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย  
และ The American Collage of Obstetrician and Gynecologist (ACOG)(2) มาใช้เป็นเกณฑ์การ
คัดกรองความเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในหญิงต้ังครรภ์ โดยมีการให้ยาแอสไพริน 
โดยให้แอสไพริน 81 มิลลิกรัม (Low dose aspirin: Aspirin (81) 1x1 oral, pc) แก่หญิงตั้งครรภ์ที่
มีความเสี่ยงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษตั้งแต่อายุครรภ์ 12 สัปดาห์จนถึง 36 สัปดาห์ ประเมินจากการที่
หญงิตัง้ครรภ์มีปัจจยัเสีย่งสงู 1 ปัจจยั หรอืปัจจยัเสีย่งระดบัปานกลาง ตัง้แต่ 2 ปัจจยั ปัจจยัเสีย่ง ดงันี้
 
ตารางที ่3 ปัจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ์

		  ส�ำหรับเขตสุขภาพท่ี 7 ได้มีการน�ำ Health area 7 model classifying pregnancy  
มาใช้ในการคัดกรอง โดยมีรายการความเสี่ยงท่ีเกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังภาวะความดันโลหิตสูง 
ขณะตั้งครรภ์ คือ อายุมากกว่า 35 ปี, Chronic HT, Pre-eclampsia without severe feature, 
Pre-eclampsia with severe feature, IUGR มีการค้นหาและมาตรการการป้องกันระดับชุมชน 
คือ ให้หญิงตั้งครรภ์และครอบครัว ใช้โปรแกรม 9 ย่างเพื่อสร้างลูก เพื่อสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ์ป้องกันภาวะเสี่ยงในขณะตั้งครรภ์ หลังคลอด มีการน�ำ  
Early warning signs โดยให้ อสม.เป็นผู้ช่วยค้นหา คัดกรอง ให้การดูแลเบื้องต้นและส่งต่อข้อมูล 
ไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบลที่อยู่ในเขตรับผิดชอบ ในกรณีท่ีหญิงต้ังครรภ์มีภาวะ
ความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ม ีCPG/Guideline ในการดูแล และมกีารให้ค�ำแนะน�ำในการปฏบิติัตัว 
ส่วนในระยะหลังคลอดได้มีการติดตามเยี่ยมหญิงท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์ คลอด  
เพื่อติดตามและเฝ้าระวังภาวะความดันโลหิตสูงในระยะยาว โดยมีการติดตามเยี่ยมจนถึงหลัง 42 วัน 
หลังคลอด หากพบว่ามีความดันโลหิตสูงจะเข้าสู ่กระบวนการการดูแลของผู้ที่มีภาวะความดัน 
โลหิตสูงต่อไป

		  ปัจจัยเสี่ยงสูง	 ปัจจัยเสี่ยงปานกลาง

•	 มีประวัติความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ ์
	 จากครรภ์ก่อน
•	 โรคไตเรื้อรัง
•	 โรคภูมิต้านทานตนเอง(SLE)
•	 โรคเบาหวานชนิดที่ 1 หรือ 2
•	 ภาวะความดันโลหิตสูงก่อนตั้งครรภ์

•	 ครรภ์แรก
•	 อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี
•	 ระยะห่างระหว่างตั้งครรภ์มากกว่า 10 ปี
•	 ดัชนีมวลกาย มากกว่า 30 kg/m2
•	 แม่หรือพี่สาวเคยมีภาวะความดันโลหิตสูง 
	 ขณะตั้งครรภ์
•	 ครรภ์แฝด

3ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ์ – กรกฎาคม 2564



		  ข้อเสนอแนะในการพัฒนาเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแล เฝ้าระวัง และประชาชน 
มีความรอบรู้ในการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์เพื่อป้องกันภาวะความดันโลหิตสูงกลุ่มพัฒนาอนามัย 
แม่และเด็กได้ทบทวนเอกสาร ผลงานวิชาการ และผลงานวิจัย เพื่อสร้างแนวทางในการให้ความรู ้
ในการปฏิบัติตัวแก่หญิงตั้งครรภ์และหญิงวัยเจริญพันธ์ ส�ำหรับบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ 
เขตสุขภาพที่ 7 และ อาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้านเพื่อใช้เป็นแนวทางในการเฝ้าระวังและการให้ความรู้ 
รวมทั้งเนื้อหาความรู้เฉพาะส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงความดันโลหิตสูง ดังนี้

แนวทางการปฏิบัติเมื่อพบหญิงตั้งครรภ์

สรุปประเด็นความรู้ที่ควรแนะน�ำส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์

4 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



สรุปประเด็นความรู้ที่ควรแนะน�ำส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่อ้วนหรือมีภาวะเสี่ยง

5ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ์ – กรกฎาคม 2564
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6 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



บทคัดย่อ

		  การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาสถานการณ์พฤติกรรม
การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดู ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยศึกษาปัจจัยด้านลักษณะทางสังคม
ประชากรของผู้เลี้ยงดู และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านลักษณะทางสังคมประชากรของ 
ผู้เลี้ยงดูกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูด้วยการสัมภาษณ์ผู้เลี้ยงดูเด็ก จ�ำนวน 
584 คน โดยใช้เครื่องมือแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดู วิเคราะห์ข้อมูล 
ด้วยการแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติกิารถดถอยโลจสิตกิเชงิพหุ 
(Multiple Logistic Regression) ผลการวิจัยพบว่า ผู้เล้ียงดูส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.3  
อายุเฉลี่ย 40.4 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 13.8) อายุน้อยที่สุด 16 ปี และมากที่สุด 74 ปี 
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 52.0 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การเลี้ยงดูเด็กของผู้เลี้ยงดู มี 2 ปัจจัยคือ 1) การอาศัยอยู่กับบิดามารดาของเด็ก (AOR = 2.0;  
95%CI: 1.26 to 3.24; p-value 0.003) 2) ครอบครัวขยาย (AOR = 1.7; 95%CI: 1.11 to 2.78; 
p-value 0.043) ดังนั้นการสร้างเสริมให้ผู้เลี้ยงดูมีพฤติกรรมการเล้ียงดูท่ีเหมาะสมต้องส่งเสริม 
ให้ครอบครัวได้อยู่ร่วมกัน เด็กได้อยู่กับบิดามารดา จะสามารถสร้างพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กที่ 
เหมาะสมแก่ผู้เลี้ยงดูได้

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการเลี้ยงดู ผู้เลี้ยงดู เด็กปฐมวัย

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ, ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น, 
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พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดู
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Early Child Parenting Behavior of 
Caregiver in the Northeast Region

Supattra   boonjeam
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Abstract

		  The purposes of this Cross-sectional Analytical research were to study situation 
early child parenting behavior of caregiver in the northeast region, Thailand, factors 
of caregiver’s socio-demographic characteristics and the association among factors 
of socio-demographic characteristics with early child parenting behavior of caregiver. 
Data collection was done by using interview to collect data from 584 caregivers 
of children. The data was analyzed by frequency, percentage, mean and standard 
deviation and multiple logistic regression. The results revealed that situation early 
child parenting behavior of caregiver in the northeast region, Thailand showed that 
caregivers are female 93.3%, average age is 40.4 years (SD. = 13.8) with a range of 
16-74. Early child parenting behavior of caregiver are in moderate level at 52.0%. 
Factors associated with early child parenting behavior of caregiver were appeared 
of 2 factors as: 1) living with parent of child (AOR = 2.0; 95%CI: 1.26 to 3.24; p-value 
0.003) 2) extended family (AOR = 1.7; 95%CI: 1.11 to 2.78; p-value 0.043) Therefore, 
to enhance the caregiver parenting behavior in regarding the raising of childhood must 
encourage family to live together.

Keywords:  Parenting Behavior, Caregiver, Early childhood
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บทน�ำ
		  เด็กเป ็นทรัพยากรส�ำคัญของสังคม  
ต้องมีพัฒนาการเต็มศักยภาพเพื่อให้สามารถ
เตบิโตเป็นคนด ีมคีณุภาพและมคีวามสขุ สามารถ
สร้างสรรค์และท�ำประโยชน์ต่อสังคม เด็กเป็น
อนาคตที่ส�ำคัญของประเทศเปรียบเสมือนการ
ลงทุนทางสังคมเพื่ออนาคตท่ีให้ผลตอบแทนสูง 
6.7-17.6 เท่า(1) สุขภาพเด็กแรกเกิดถึงช่วงอายุ 
5 ปี เป็นช่วงที่มีความส�ำคัญมากที่สุด เพราะ
เป็นช่วงเวลาที่ส�ำคัญของการสร้างรากฐานและ
คุณภาพชีวิต(2) รายงานขององค์การอนามัย
โลกพบว่า เด็กทั่วโลกประมาณร้อยละ 15-20  
มีพัฒนาการไม่สมวัย(3) การส�ำรวจพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย กรมอนามัย ปี 2560 พบว่า ภาพ
รวมพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยสมวัย ร้อยละ 70  
ภาคเหนอืมพีฒันาการสมวยัสงูสดุร้อยละ 85  ทีน่่า
เป็นห่วงคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือพัฒนาการ
สมวัยอยู่ที่ ร้อยละ 50 - 60 เท่านั้น(4) ปัญหา 
ที่เกี่ยวข้องและมีความส�ำคัญคือ การอพยพย้าย
ถิ่นฐานเข้ามาท�ำงานในกรุงเทพมหานครและ
เมืองใหญ่ของคนต่างจังหวัด โดยท้ิงลูกหลานไว ้
ที่บ้านให้ปู ่ย่าตายายเลี้ยงดู พบเห็นได้อย่าง
มากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เด็กที่ไม่ได้อยู ่
กับพ่อ/แม่ สูงถึงร้อยละ 29.3(5) พ่อแม่และ 
ผู้เลี้ยงดูจึงเป็นบุคคลส�ำคัญที่ต้องมีความรอบรู้
ด ้านการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย เนื่องจากความ
รอบรู ้ด้านสุขภาพของผู ้เลี้ยงดูมีความส�ำคัญ 
ต่อพฤติกรรมการเลี้ยงดูและส่งผลถึงสุขภาพ
ของเด็ก(6) ช่วงศตวรรษที่ 21 ซึ่งสังคมโลกมีการ
เปลี่ยนแปลงสูง บริบททางสังคมเปลี่ยนแปลงไป
ท�ำให้ส่งผลกระทบต่อการปรับตัวทั้งผู้ใหญ่และ
เด็ก ซึ่งเป็นโจทย์ส�ำคัญของสังคมว่าจะพัฒนา
ทรัพยากรมนุษย์อย่างไร ตั้งแต่วัยเริ่มต้นให้มี
พื้นฐานที่ดี มั่นคง สามารถเติบโตและอยู่รอดได้

อย่างมีคุณภาพในอนาคต ปัญหาพัฒนาการเด็ก
และครอบครัว เมือ่วเิคราะห์สาเหตุของปัญหาคอื 
ความเชือ่และค่านยิมทีผ่ดิของผูป้กครอง การเน้น
การเรียนการสอนทางวิชาการในระดับปฐมวัย
มากเกินไป และการปิดกั้นการพัฒนาสมองของ
เด็กตามวัยที่เหมาะสม ส่งผลให้เด็กไทยใช้เวลา
ในการอยู่หน้าจอมากเกินไป จนเกิดปัญหาด้าน
สุขภาพ โดยทั่วไปการเล้ียงดูเด็กโดยผู้ปกครอง 
มีส่วนส่งเสริมการเรียนรู้และเตรียมความพร้อม
ก่อนเข้าโรงเรียน อย่างไรก็ตามการดูแลโดย 
ผูป้กครองเป็นปัจจยัทีส่�ำคญัต่อระดบัพฒันาการ
ของเด็กปฐมวัย(7) พฤติกรรมการเลี้ยงดูของ 
ผูเ้ลีย้งดจูงึมส่ีวนส�ำคญัในการสร้างเดก็คณุภาพที่
มีความสมบูรณ์ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ
		  ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเจริญเติบโต
และพัฒนาการของเด็กคือ พันธุกรรม และ 
สิง่แวดล้อม ครอบครวัเป็นสิง่แวดล้อมทีส่�ำคญัต่อ
สขุภาพและพฒันาการของเดก็ ดงันัน้บดิามารดา 
ผู้เลี้ยงดูเด็กต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยว
กับการเล้ียงดูเด็กและมีพฤติกรรมการเล้ียงดูที่
เหมาะสมจะส่งผลให้เด็กได้พัฒนาความสามารถ
เต็มศักยภาพเป็นเด็กปฐมวัยคุณภาพที่พร้อม 
เข้าสู่วัยเรียนและวัยต่อไปได้อย่างมั่นใจ ที่ผ่าน
มามีการศึกษาเรื่องพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยของผู้เล้ียงดูไม่มากนัก และยังไม่มีการ
ศึกษาวิจัยเร่ืองพฤติกรรมการเล้ียงดูปฐมวัยของ
ผู้เลี้ยงดูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ การศึกษา
ครัง้นีเ้พือ่ให้ทราบสถานการณ์เกีย่วกบัพฤตกิรรม
การเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของผู้เล้ียงดู เป็นฐานข้อมลู
ส�ำคัญในการวางแผนด�ำเนินงานอนามัยแม่และ
เดก็ เพื่อส่งเสริมให้ผู้เลี้ยงดูมีพฤติกรรมการเลี้ยง
ดูเด็กปฐมวัยที่เหมาะสมและสร้างเด็กปฐมวัยที่
มีคุณภาพ เป็นก�ำลังคนทรัพยากรบุคคลในการ
พัฒนาประเทศต่อไป
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วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1. 	ศึกษาสถานการณ ์พฤติกรรมการ 
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดู ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ 

	 2.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ด้านลักษณะทางสังคมประชากรของผู้เลี้ยงดูกับ
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดู 

วิธีการศึกษา
		  การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชงิวเิคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical 
study) เก็บรวบรวมข้อมูลเดือนเมษายน-
พฤษภาคม 2562 กลุม่ตวัอย่างใช้สตูรการค�ำนวณ
ขนาดตัวอย่างส�ำหรับการวิเคราะห์ถดถอย 
พหุโลจิสติก (Multiple logistic regression) 
ของ Hsieh FY. และคณะ(8) p (ค่าสัมประสิทธิ ์
สหสมัพนัธ์) = 0.70 ค่า VIF = 3.33 ขนาดตวัอย่าง
ทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นีค้อื 584 คน ใช้เทคนคิการ
สุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (Multi Stages 
random Sampling) สุ่มจังหวัดในภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือ 20 จังหวัด โดยวิธีการสุ่มอย่าง
ง่าย (Simple random sampling) ได้ 5 จงัหวดั 
เป็น ร้อยละ 25 ของจังหวัดในเขตพื้นท่ีภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ สุ่มเลือกอ�ำเภอ (Simple  
random sampling) เพ่ือหาอ�ำเภอ 2 อ�ำเภอ  
เป็นตวัแทนของจงัหวดั และสุม่เลอืกกลุม่ตวัอย่าง
แต่ละอ�ำเภอจากบญัชรีายชือ่เด็กปฐมวยั (0-5 ปี) 
ของสาธารณสุขอ�ำเภอ (โปรแกรม HoSxP PCU) 
ตามสัดส่วนของขนาดตัวอย่าง 10 อ�ำเภอได ้
กลุม่ตวัอย่างทีเ่ป็นผูเ้ลีย้งดเูดก็ปฐมวยั อ�ำเภอละ 
58-60 คน เกณฑ์การคัดเข ้า (Inclusion 
Criteria) คือ มีสัญชาติไทย อาศัยอยู่ภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย ผู้เลี้ยงดูเด็กต้อง
เป็นผู้เลี้ยงดูเด็กอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไปและ
มีความสัมพันธ์ทางสายโลหิตกับเด็กปฐมวัย 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ 
ผู้เลี้ยงดูเด็กที่ไม่สามารถให้ประวัติได้ครบถ้วน

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ทราบสถานการณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมการเลี้ยงดู
เด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดู เป็นฐานข้อมูลส าคัญใน
การวางแผนด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก เพ่ือ
ส่งเสริมให้ผู้เลี้ยงดูมีพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยที่เหมาะสมและสร้างเด็กปฐมวัยที่ มี
คุณภาพ เป็นก าลังคนทรัพยากรบุคคลในการ
พัฒนาประเทศต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การศึกษา 
1. ศึกษาสถานการณ์พฤติกรรมการ

เ ลี้ ย ง ดู เ ด็ ก ป ฐ ม วั ย ข อ ง ผู้ เ ลี้ ย ง ดู  ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  

2. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยด้านลักษณะทางสังคมประชากรของผู้
เลี้ยงดูกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้
เลี้ยงดู  

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
                             ตัวแปรอิสระ                                                                ตัวแปรตาม 

 
 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์

แ บ บ ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( Cross-sectional 
analytical study) เก็บรวบรวมข้อมูลเดือน
เมษายน-พฤษภาคม 2562 กลุ่มตัวอย่างใช้สูตร
การค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับการวิเคราะห์
ถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple logistic 
regression) ของ Hsieh FY. และคณะ(8)      
ρ (ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์) = 0.70 ค่า VIF 
= 3.33 ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ 
584 คน ใช้เทคนิคการสุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi Stages random Sampling) 
สุ่มจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 20 
จั งหวั ด โดยวิ ธี การสุ่ มอย่ างง่ าย ( Simple 
random sampling) ได้ 5 จังหวัด เป็น ร้อยละ 

2 5  ข อ ง จั ง ห วั ด ใ น เ ข ต พ้ื น ที่ ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ สุ่มเลือกอ าเภอ (Simple 
random sampling) เพ่ือหาอ าเภอ 2 อ าเภอ 
เป็นตัวแทนของจังหวัด และสุ่มเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแต่ละอ าเภอจากบัญชีรายชื่อเด็ก
ปฐมวัย  (0 -5  ปี )  ของสาธารณสุขอ า เภอ 
(โปรแกรม HoSxP PCU) ตามสัดส่วนของ
ขนาดตัวอย่าง 10 อ าเภอได้กลุ่มตัวอย่างที่เป็น
ผู้ เลี้ยงดู เด็กปฐมวัย อ าเภอละ 58-60 คน 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ มี
สัญชาติไทย อาศัยอยู่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประเทศไทย ผู้เลี้ยงดูเด็กต้องเป็นผู้เลี้ยงดูเด็ก
อย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไปและมีความสัมพันธ์
ทางสายโลหิตกับเด็กปฐมวัย เกณฑ์การคัดออก 

ปัจจัยด้านลักษณะทางสังคมประชากร 
(Socio-demographic Characteristics) 

- เพศ ความเกี่ยวข้องกับเด็ก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ โรคประจ าตัว  

- รายได้ตนเอง รายไดค้รัวเรือน ความเพียงพอของรายไดต้่อครัวเรือน  
- ลักษณะครอบครัว จ านวนเด็กในครอบครัว และการอยู่กับบิดา

มารดาของเด็ก 
 

พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของ 
ผู้เลี้ยงดู ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื 

10 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

		  1.		 แบบสัมภาษณ์ปัจจัยด้านลักษณะ
ทางสังคมประชากร ประกอบด้วย เพศ ความ
เกีย่วข้องกบัเดก็ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการ
ศึกษา อาชีพ โรคประจ�ำตัว รายได้ตนเอง รายได้
ครัวเรือน ความเพียงพอของรายได้ต่อครัวเรือน 
ลกัษณะครอบครวั จ�ำนวนเดก็ในครอบครวั และ
การอยู่กับบิดามารดาของเด็ก
		  ผู้เลี้ยงดูเด็กคือ บิดา มารดา ปู่ ย่า ตา 
ยาย ญาติที่มีความสัมพันธ์ทางสายโลหิตกับเด็ก
ปฐมวยั และใช้เวลาในการเลีย้งดเูดก็มากท่ีสดุใน
ระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา
		  รายได้ตนเองคือ รายได้ที่ผู ้เลี้ยงดูมี 
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
		  ลักษณะครอบครัว แบ่งเป็น ครอบครัว
เดี่ยว และครอบครัวขยาย ครอบครัวเดี่ยว
คือ ครอบครัวที่มีสมาชิกในครอบครัวประกอบ
ด้วย บิดา มารดา และลูก ครอบครัวขยายคือ 
ครอบครัวที่สมาชิกในครอบครัวประกอบด้วย 
บิดา มารดา ลูก โดยมีปู่ ย่า ตา ยาย ญาติคน
อื่นๆ อาศัยอยู่ในบ้านหลังเดียวกัน
		  จ�ำนวนเด็กในครอบครัวคือ จ�ำนวนของ
เดก็ทีอ่าศยัอยูใ่นบ้านหลงัเดยีวกนั อายตุัง้แต่แรก
เกิดจนถึง อายุยังไม่เกินสิบห้าปีบริบูรณ์

		  การอยู่กับบิดามารดาของเด็กคือ เด็ก
ปฐมวยัทีผู่เ้ลีย้งดเูลีย้งดอูยูน่ัน้ได้อาศยัอยูก่บับดิา 
มารดาของเด็กในบ้านหลังเดียวกัน แบ่งเป็นอยู่
กับบิดามารดา และไม่ได้อยู่กับบิดามารดา

	 2. 	แบบประเมินพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก 
ผู ้ วิ จัยประยุกต ์จากกิจกรรมการส ่ ง เสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย การปฏิบัติของผู้เลี้ยงดู
เด็กที่มีต่อเด็กเพื่อสนองความต้องการพื้นฐาน
ของเด็กทั้งทางร่างกายและจิตใจ เพื่อให้เด็ก 
มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี การแนะน�ำ 
สั่งสอน อบรมให้เด็กมีพฤติกรรมที่เหมาะสม  
โดยมุ ่งเน้นเรื่องกิจกรรมการ กิน กอด เล่น 
เล่า นอน และเฝ้าดูฟัน เป็นการตอบค�ำถามใน 
ช่องว่าง พฤติกรรมที่ปฏิบัติเหมาะสมกับเด็ก
ปฐมวัยตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 
คะแนน มี 11 ข้อ
		  การแปลผลคะแนนเรื่องพฤติกรรมการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดู แบ่งเป็น 3 ระดับ
โดยใช้เกณฑ์ของ Bloom (1971) คือ ระดับสูง 
(คะแนนต้ังแต่ ร้อยละ 80 ขึน้ไป) ระดับปานกลาง 
(คะแนนตั้งแต่ ร้อยละ 60-79) และระดับต�่ำ 
(คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60)
		  ผู ้วิ จัยน�ำเค ร่ืองมือที่ ใช ้ ในการวิ จัย  
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ�ำนวน 3 ท่าน และน�ำไปทดลองใช้กับผู้เลี้ยงดู
เด็ก จ�ำนวน 30 ราย แล้วน�ำมาหาความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถาม ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
พบว่า พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย จ�ำนวน 
11 ข้อ ด้วยวธิขีองคเูตอร์- รชิาร์ดสนั 20 (Kuder-
Richardson20: KR20) โดยมีค่าความเชื่อมั่น 
ค่าอ�ำนาจจ�ำแนก (r) เท่ากับ 0.81
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		  การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลปัจจัยด้าน
ลักษณะทางสังคมประชากรของผู ้เลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยอธิบายด้วย ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด มัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยด้านลักษณะทางสังคมประชากรของ 
ผู้เลี้ยงดูกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของ 
ผู้เลี้ยงดู ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ใช้สถิติการ 
ถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (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
		  ข ้อมูลปัจจัยด้านลักษณะทางสังคม
ประชากร
		  ผู ้เ ล้ียงดู 584 คน พบว่า ผู ้เ ล้ียงดู 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.3 เป็นมารดา 
ร้อยละ 48.6 อายุเฉลี่ย 40.4 ปี ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน SD. = 13.8 อายุน้อยที่สุด 16 ปี อายุ
มากที่สุด 74 ปี มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 46.4 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 
44.4 มัธยฐานของรายได้ตนเองต่อเดือน 4,000 
บาท รายได้น้อยที่สุด  0 บาท/เดือน รายได้มาก
ที่สุด 70,000 บาท/เดือน มัธยฐานของรายได้
ครัวเรือนต่อเดือน 10,000 บาท รายได้ครัวเรือน
น้อยท่ีสุด 1,000 บาท/เดือน รายได้ครัวเรือน 
มากที่สุด 200,000 บาท/เดือน รายได้เพียงพอ 
ร้อยละ 34.2 ครอบครัวขยาย ร้อยละ 79.1 
จ�ำนวนเด็กในครอบครัวสูงสุด 5 คน และ
อาศัยอยู่กับบิดามารดาของเด็ก ร้อยละ 51.4 
ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลปัจจัยด้านลักษณะทางสังคมประชากรของผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย (n = 584)

เด็ก จ านวน 30 ราย แล้วน ามาหาความเชื่อมั่น
ข อ ง แ บ บ ส อ บ ถ า ม  ค่ า ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น 
(Reliability) พบว่า พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัย จ านวน 11 ข้อ ด้วยวิธีของคูเตอร์ -       
ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson20: KR20) 
โดยมีค่าความเชื่อมั่นค่าอ านาจจ าแนก ( r) 
เท่ากับ 0.81 

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลปัจจัยด้าน
ลักษณะทางสังคมประชากรของผู้เลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยอธิบายด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด มัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยด้านลักษณะทางสังคมประชากรของผู้
เลี้ยงดูกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้
เลี้ยงดู ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ใช้สถิติการ
ถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (Multiple Logistic 
Regression) ด้วยวิธี Backward elimination 
method ที่ระดับนัยส าคัญ (p-value = 0.05) 
น าเสนอด้วยค่า odd ratios (OR), adjust 
odd ratios (AOR) และช่วงความเชื่อมั่นที่ 
95% (95%CIs) การวิเคราะห์ข้อมูลใช้
โปรแกรม Stata version 13.1 (Stata Corp, 
College Station, TX) 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ได้รับ
การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE622051 วันที่ 
19 เมษายน 2562 
 

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลปัจจัยด้านลักษณะทางสังคม

ประชากร 
ผู้เลี้ยงดู 584 คน พบว่า ผู้เลี้ยงดูส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.3 เป็นมารดา 
ร้อยละ 48.6 อายุเฉลี่ย 40.4 ปี ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน SD. = 13.8 อายุน้อยที่สุด 16 ปี 
อายุมากที่สุด 74 ปี มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 46.4 ประกอบอาชีพ
เกษตรกร ร้อยละ 44.4 มัธยฐานของรายได้
ตนเองต่อเดือน 4,000 บาท รายได้น้อยที่สุด     
0 บาท/เดือน รายได้มากที่สุด 70,000 บาท/
เดือน มัธยฐานของรายได้ครัวเรือนต่อเดือน 
10,000 บาท รายได้ครัวเรือนน้อยที่สุด 1,000 
บาท/เดือน รายได้ครัวเรือนมากที่สุด 200,000 
บาท/เดือน รายได้ เ พียงพอ ร้อยละ 34.2 
ครอบครัวขยาย ร้อยละ  79.1 จ านวนเด็กใน
ครอบครัวสูงสุด 5 คน และอาศัยอยู่กับบิดา
มารดาของเด็ก ร้อยละ 51.4 ดังรายละเอียดใน
ตารางที่ 1 

 

 ตารางท่ี 1 ข้อมูลปัจจัยด้านลักษณะทางสังคมประชากรของผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย (n = 584) 
 

ข้อมูลทั่วไปของผู้เลี้ยงดูเด็ก จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 39 6.7 
หญิง 545 93.3 

   

12 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



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

ข้อมูลทั่วไปของผู้เลี้ยงดูเด็ก จ านวน ร้อยละ 
ความเกี่ยวข้องกับเด็ก   

มารดา 284 48.6 
ยาย 177 30.3 
ย่า  63 10.8 
ตา ปู่ และบุคคลอ่ืน 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 
คู ่ 505 86.5 
หย่าร้าง 14 2.4 
แยกกันอยู่ 21 3.6 
หม้าย 29 5.0 

อาชีพ   
แม่บ้าน ไม่ท างาน 147 25.2 
เกษตรกร 259 44.4 
รับราชการ พนักงานรัฐ  120 20.5 
ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว 58 9.9 

 

 

13ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ์ – กรกฎาคม 2564



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

ข้อมูลทั่วไปของผู้เลี้ยงดูเด็ก จ านวน ร้อยละ 
   

โรคประจ าตัว   
ไม่มี 464 79.5 
มี 120 20.5 

รายได้ตนเอง (บาท/เดือน)   
0 – 9,999 455 77.9 
10,000 – 20,000 129 22.1 
 Mean: SD = 6,394.8: 7,922.9  

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 านวนเด็กในครอบครัว(คน)   
1 276 47.3 
2 257 44.0 
3 - 5 51 8.7 

การอาศัยอยู่กับบิดามารดาของเด็ก   
อยู่กับบิดามารดา 300 51.4 
ไม่ได้อยู่กับบิดามารดา 284 48.6 

 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลปัจจัยด้านลักษณะทางสังคมประชากรของผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย (n = 584) (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไปของผู้เลี้ยงดูเด็ก จ านวน ร้อยละ 
   

โรคประจ าตัว   
ไม่มี 464 79.5 
มี 120 20.5 

รายได้ตนเอง (บาท/เดือน)   
0 – 9,999 455 77.9 
10,000 – 20,000 129 22.1 
 Mean: SD = 6,394.8: 7,922.9  

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 านวนเด็กในครอบครัว(คน)   
1 276 47.3 
2 257 44.0 
3 - 5 51 8.7 

การอาศัยอยู่กับบิดามารดาของเด็ก   
อยู่กับบิดามารดา 300 51.4 
ไม่ได้อยู่กับบิดามารดา 284 48.6 

 

14 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



15ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ์ – กรกฎาคม 2554

		  2.		 พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย
ของผู้เลี้ยงดู ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
  		  พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย จาก
ตารางที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 
52.0  รองลงมาคือระดับต�่ำ ร้อยละ 31.9  และ
ระดับสูง ร้อยละ 16.1 คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 7.1 
(คะแนนเตม็ 11 คะแนน) ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
1.5 และเมื่อพิจารณาพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูรายด้านเรื่อง กิน กอด เล่น 
เล่า นอน และเฝ้าดูฟัน พบว่า กลุ่มตัวอย่างเด็ก
ปฐมวัยส่วนใหญ่รับประทานอาหารได้เหมาะสม
ตามวยั ร้อยละ 84.4 ในแต่ละวนัเดก็รบัประทาน
อาหารครบ 5 หมู่ ร้อยละ 71.8  เด็กดื่มนมเฉลี่ย
วันละ 4.4 กล่อง ดื่มนมน้อยสุดคือ 0 กล่อง หรือ
ไม่ดืม่นม ร้อยละ 2.2 ดืม่นมต่อวนัสงูสดุ 14 กล่อง 

เด็กดื่มนมหวาน ร้อยละ 20.5  ผู้เลี้ยงดูกอดเด็ก
ทุกวนั ร้อยละ 84.8 และไม่กอดเด็ก ร้อยละ 15.2  
คนในครอบครัวได้เล่นกับเด็ก ร้อยละ 92.8 เด็ก
ใช้สื่ออิเล็กโทรนิกส์ (ทีวี โทรศัพท์ คอมพิวเตอร์ 
ไอแพด ฯ) ร้อยละ 73.1 ใช้เวลาน้อยท่ีสุด 15  
นาทีต่อวัน และใช้สูงสุด 10 ชั่วโมงต่อวัน คนใน 
ครอบครัวเล่านิทานให้เด็กฟัง ร้อยละ 63.2  
เด็กนอนเฉลี่ย 10.5 ชั่วโมงต่อวัน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 1.7 นอนน้อยท่ีสุด 6 ชั่วโมงต่อวัน 
นอนมากที่สุด 16 ชั่วโมงต ่อวัน เด็กนอน 
หลับสนิท ร้อยละ 81.5 เด็กนอนหลับๆ ตื่นๆ 
ร้อยละ 18.5 ผู้เล้ียงดูแปรงฟันให้เด็ก ร้อยละ 
64.5 เด็กแปรงฟันเอง ร้อยละ 71.2 และคน 
ในครอบครัวได้ตรวจสอบความสะอาดฟันของ
เด็กหลังเด็กแปรงฟัน ร้อยละ 84.1 

2. พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย
ของผู้เลี้ยงดู ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

  พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย จาก
ตารางที่ 2 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยอยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 52.0  รองลงมาคือระดับต่ า ร้อยละ 31.9  
และระดับสูง ร้อยละ 16.1 คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 
7.1 (คะแนนเต็ม 11 คะแนน) ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 1.5 และเมื่อพิจารณาพฤติกรรมการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูรายด้านเรื่อง กิน 
กอด เล่น เล่า นอน และเฝ้าดูฟัน พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างเด็กปฐมวัยส่วนใหญ่รับประทานอาหาร
ได้เหมาะสมตามวัย ร้อยละ 84.4 ในแต่ละวัน
เด็กรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ร้อยละ 71.8  
เด็กดื่มนมเฉลี่ยวันละ 4.4 กล่อง ดื่มนมน้อยสุด
คือ 0 กล่อง หรือไม่ดื่มนม ร้อยละ 2.2 ดื่มนม

ต่อวันสูงสุด 14 กล่อง เด็กดื่มนมหวาน ร้อยละ 
20.5  ผู้เลี้ยงดูกอดเด็กทุกวัน ร้อยละ 84.8 
และไม่กอดเด็ก ร้อยละ 15.2  คนในครอบครัว
ได้เล่นกับเด็ก ร้อยละ 92.8 เด็กใช้สื่ออิเล็กโทร
นิกส์ (ทีวี โทรศัพท์ คอมพิวเตอร์ ไอแพด ฯ) 
ร้อยละ 73.1  ใช้เวลาน้อยที่สุด 15 นาทีต่อวัน 
และใช้สูงสุด 10 ชั่วโมงต่อวัน คนในครอบครัว
เล่านิทานให้เด็กฟัง ร้อยละ 63.2  เด็กนอน
เฉลี่ ย  10 .5  ชั่ ว โมงต่อวัน  ส่ วน เบี่ ยง เบน
มาตรฐาน 1.7 นอนน้อยที่สุด 6 ชั่วโมงต่อวัน 
นอนมากที่สุด 16 ชั่วโมงต่อวัน  เด็กนอนหลับ
สนิท ร้อยละ 81.5 เด็กนอนหลับๆตื่นๆ ร้อยละ 
18.5  ผู้เลี้ยงดูแปรงฟันให้เด็ก ร้อยละ 64.5  
เด็กแปรงฟันเอง ร้อยละ 71.2  และคนใน
ครอบครัวได้ตรวจสอบความสะอาดฟันของเด็ก
หลังเด็กแปรงฟัน ร้อยละ 84.1  

 

 ตารางท่ี 2  ระดับของพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในภาพรวมและรายด้าน (n = 584) 
 

พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย (คะแนนเต็ม 11 คะแนน) จ านวน ร้อยละ 
ต่ า 186 31.9 
ปานกลาง 304 52.0 
สูง 94 16.1 
Mean: SD = 7.1: 1.5 
Median (Min: Max)                                                                                                     7.0 2: 11 
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยรายด้าน   

         กิน  ถูกวัย  รับประทานอาหารได้เหมาะสมกับวัย 393 84.4 
         รับประทานอาหารไม่เหมาะสมกับวัย 91 15.6 

            ครบ  ในแต่ละวันเด็กรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ 419 71.8 
       รับประทานอาหารไม่ครบ 5 หมู่ 165 28.2 

  ดื่มนม  0 (ไม่ดื่ม) 13 2.2 
   1 -14 กล่องต่อวัน 571 97.8 

 

ตารางที่ 2  ระดับของพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในภาพรวมและรายด้าน (n = 584)

15ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ์ – กรกฎาคม 2564



ตารางที่ 2  ระดับของพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในภาพรวมและรายด้าน (n = 584) (ต่อ)
ตารางท่ี 2  ระดับของพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในภาพรวมและรายด้าน (n = 584) (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย (คะแนนเต็ม 11 คะแนน) จ านวน ร้อยละ 
   Mean: SD = 4.4: 2.5 
    Median (Min: Max)                                                                                                     4 0: 14 

                    ประเภทของนมที่ดื่ม (571 คน)   
                    นมจืด  454 79.5 
                    นมหวาน 117 20.5 
        กอด      ผู้เลี้ยงดูกอดเด็กทุกวัน 495 84.8 
                    ผู้เลี้ยงดูไม่กอดเด็ก  89 15.2 
        เล่น      (โดยไม่ใช้สื่ออิเล็กโทรนิกส์) 
                    คนในครอบครัวได้เล่นกับเด็ก   

 
542 

 
92.8 

     คนในครอบครัวไม่เล่นกับเด็ก   42 7.2 
                    (ใช้สื่ออิเล็กโทรนิกส์)        
                    ใช้สื่อระหว่างวัน 

 
427 

 
73.1 

                    เด็กไม่ใช้สื่อ 157 26.9 
     ระยะเวลาที่ใช้สื่อ (ชั่วโมง)    

                    0.25 - 10 427 73.1 
    Mean: SD = 3.3: 1.1 

         Median (Min: Max)                                                                                                     3.0 0.25: 10 
        เล่า       คนในครอบครัวเล่านิทานให้เด็กฟัง  369 63.2 
                    คนในครอบครัวไม่เล่านิทานให้เด็กฟัง 215 36.8 
        นอน     ระยะเวลา  6 – 9   ชั่วโมง 103 17.6 
                               10 – 16  ชั่วโมง 481 82.4 

    Mean: SD = 10.5: 1.7 
         Median (Min: Max)                                                                                                     10.0 6: 16 

   ลักษณะการหลับ   เด็กนอนหลับสนิท 476 81.5 
                      เด็กนอนหลับๆตื่นๆ  108 18.5 

        เฝ้าดูฟัน ผู้เลี้ยงดูแปรงฟันให้เด็ก 377 64.5 
                    ไม่ได้แปรงฟันให้เด็ก 207 35.5 

เด็กแปรงฟันด้วยตนเอง 416 71.2 
                    ไม่แปรงฟันด้วยตนเอง 168 28.8 
 

16 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



17ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ์ – กรกฎาคม 2554

ตารางที่ 2  ระดับของพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในภาพรวมและรายด้าน (n = 584) (ต่อ)
ตารางท่ี 2  ระดับของพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในภาพรวมและรายด้าน (n = 584) (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย (คะแนนเต็ม 11 คะแนน) จ านวน ร้อยละ 
คนในครอบครัวได้ตรวจสอบความสะอาดฟัน 
ของเด็กหลังเด็กแปรงฟัน 

  

ตรวจสอบ 491 84.1 
ไม่ได้ตรวจสอบ 93 15.9 

 
3. ปั จ จั ย ที่ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ

พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดู 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดู 
แบบ bivariate(Simple logistic regression) 
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ เลี้ยงดู ค่า P-value 
น้อยกว่า 0.25 ดังตารางที่  3 คือ  ความ
เกี่ยวข้องกับเด็ก อาชีพ รายได้ตนเองของผู้
เลี้ยงดู ลักษณะครอบครัว และการอยู่กับบิดา
มารดาของเด็ก ทั้งหมด 5 ปัจจัย เป็นปัจจัย
รูปแบบตั้งต้น (Initial model) เพ่ือวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลี้ยงดู
เด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูเมื่อควบคุมอิทธิพลของ

ปัจจัยอ่ืน (Multiple logistic regression) 
พบว่า มี 2 ปัจจัยคือ การอยู่กับบิดามารดาของ
เด็ก และลักษณะครอบครัว และ ดังตารางที่ 4 

ผู้เลี้ยงดูที่อาศัยอยู่กับบิดามารดาของ
เด็กมีโอกาสมีพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย
อยู่ในระดับสูงมากกว่าผู้เลี้ยงดูที่ไม่ได้อาศัยอยู่
กับบิดามารดาของเด็ก 2.0 เท่า (AOR = 2.0; 
95%CI: 1.26 to 3.24; p-value 0.003)  

ผู้ เ ลี้ ย งดูที่ มี ลั กษณะครอบครั ว เป็น
ครอบครัวขยายมีโอกาสมีพฤติกรรมการเลี้ยงดู
เด็กปฐมวัยอยู่ในระดับสูงมากกว่าผู้เลี้ยงดูที่มี
ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว 1.7 เท่า 
(AOR = 1.7; 95%CI: 1.11 to 2.78; p-value 
0.043)

   

ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดู ใช้สถิติ Bivariate  
              Analysis  
 

ปัจจัย จ านวน 
% พฤติกรรมการ
เลี้ยงดรูะดับสูง 

Crude 
OR 

95%CI 
P -

value 
1.ความเกี่ยวข้องกับเด็ก     0.005 
  ปู่ ย่า ตา ยาย และบุคคลอ่ืน    300 12.0 1   
  มารดา  284 20.5 1.9 1.21-2.98  
 

ตารางท่ี 2  ระดับของพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในภาพรวมและรายด้าน (n = 584) (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย (คะแนนเต็ม 11 คะแนน) จ านวน ร้อยละ 
คนในครอบครัวได้ตรวจสอบความสะอาดฟัน 
ของเด็กหลังเด็กแปรงฟัน 

  

ตรวจสอบ 491 84.1 
ไม่ได้ตรวจสอบ 93 15.9 

 
3. ปั จ จั ย ที่ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ

พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดู 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดู 
แบบ bivariate(Simple logistic regression) 
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ เลี้ยงดู ค่า P-value 
น้อยกว่า 0.25 ดังตารางที่  3 คือ  ความ
เกี่ยวข้องกับเด็ก อาชีพ รายได้ตนเองของผู้
เลี้ยงดู ลักษณะครอบครัว และการอยู่กับบิดา
มารดาของเด็ก ทั้งหมด 5 ปัจจัย เป็นปัจจัย
รูปแบบตั้งต้น (Initial model) เพ่ือวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลี้ยงดู
เด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูเมื่อควบคุมอิทธิพลของ

ปัจจัยอ่ืน (Multiple logistic regression) 
พบว่า มี 2 ปัจจัยคือ การอยู่กับบิดามารดาของ
เด็ก และลักษณะครอบครัว และ ดังตารางที่ 4 

ผู้เลี้ยงดูที่อาศัยอยู่กับบิดามารดาของ
เด็กมีโอกาสมีพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย
อยู่ในระดับสูงมากกว่าผู้เลี้ยงดูที่ไม่ได้อาศัยอยู่
กับบิดามารดาของเด็ก 2.0 เท่า (AOR = 2.0; 
95%CI: 1.26 to 3.24; p-value 0.003)  

ผู้ เ ลี้ ย งดูที่ มี ลั กษณะครอบครั ว เป็น
ครอบครัวขยายมีโอกาสมีพฤติกรรมการเลี้ยงดู
เด็กปฐมวัยอยู่ในระดับสูงมากกว่าผู้เลี้ยงดูที่มี
ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว 1.7 เท่า 
(AOR = 1.7; 95%CI: 1.11 to 2.78; p-value 
0.043)

   

ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดู ใช้สถิติ Bivariate  
              Analysis  
 

ปัจจัย จ านวน 
% พฤติกรรมการ
เลี้ยงดรูะดับสูง 

Crude 
OR 

95%CI 
P -

value 
1.ความเกี่ยวข้องกับเด็ก     0.005 
  ปู่ ย่า ตา ยาย และบุคคลอ่ืน    300 12.0 1   
  มารดา  284 20.5 1.9 1.21-2.98  
 

		  3.		 ป ั จ จั ย ที่ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ ์ กั บ
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดู 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
		  การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดู 
แบบ bivariate(Simple logistic regression) 
พบว่า ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดู ค่า P-value  
น้อยกว่า 0.25 ดังตารางที่ 3 คือ  ความเกี่ยวข้อง
กบัเดก็ อาชพี รายได้ตนเองของผูเ้ลีย้งด ูลกัษณะ
ครอบครัว และการอยู่กับบิดามารดาของเด็ก 
ทัง้หมด 5 ปัจจยั เป็นปัจจยัรปูแบบตัง้ต้น (Initial 
model) เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดู 
เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอื่น (Multiple 

logistic regression) พบว่า มี 2 ปัจจัยคือ 
การอยู ่กับบิดามารดาของเด็ก และลักษณะ
ครอบครัว และ ดังตารางที่ 4
		  ผู ้ เลี้ ยง ดูที่อาศัยอยู ่กับบิดามารดา 
ของเด็กมีโอกาสมีพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็ก
ปฐมวัยอยู ่ในระดับสูงมากกว่าผู ้เ ล้ียงดูที่ไม ่
ได้อาศัยอยู ่กับบิดามารดาของเด็ก 2.0 เท่า  
(AOR = 2.0; 95%CI: 1.26 to 3.24; p-value 
0.003) 
		  ผู ้ เลี้ยงดูที่มีลักษณะครอบครัวเป ็น
ครอบครัวขยายมีโอกาสมีพฤติกรรมการเล้ียง
ดูเด็กปฐมวัยอยู่ในระดับสูงมากกว่าผู้เล้ียงดูท่ีมี
ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว 1.7 เท่า 
(AOR = 1.7; 95%CI: 1.11 to 2.78; p-value 
0.043)  

ตารางที่ 3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู ้เลี้ยงดู ใช้สถิติ  
				      Bivariate  Analysis 
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ตารางที่ 3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู ้เลี้ยงดู ใช้สถิติ  
				      Bivariate  Analysis (ต่อ)

ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดู ใช้สถิติ Bivariate  
              Analysis (ต่อ) 
 

ปัจจัย จ านวน 
% พฤติกรรมการ
เลี้ยงดูระดับสูง 

Crude 
OR 

95%CI 
P -

value 
2.อาชีพ     0.217 

เกษตรกร 259 15.8 1   
ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว 58 25.9 1.8 0.94-3.65  
แม่บ้าน  147 15.0 0.8 0.53-1.64  
รับราชการ พนักงานรัฐ  120 13.3 0.9 0.44-1.53  

3.รายได้ตนเอง(บาท/เดือน)     0.245 
< 10,000 455 15.2 1   
 > 10,000 129 19.4 1.3 0.81-2.23  

4.ลักษณะครอบครัว     0.013 
เดี่ยว 122 14.1 1   
ขยาย 462 23.8 1.9 1.16-3.12  

5.การอยู่กับบิดามารดาของเด็ก    <0.001 
ไม่ได้อยู่กับบิดามารดา 284 10.9 1   
อยู่กับบิดามารดา 300 21.0 2.2 1.36-3.45  

 
ตารางท่ี 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูเมื่อควบคุมอิทธิพล 
             ของปัจจัยอ่ืนๆ ใช้สถิต ิMultiple logistic regression 
 

ปัจจัย จ านวน 
% พฤติกรรม
การเลี้ยงดู 
ระดับสูง 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 

95%CI 
P -

value 

1.ลักษณะครอบครัว      0.043 
เดี่ยว 122 14.1 1 1   
ขยาย 462 23.8 1.9 1.7 1.11-2.78  

2.การอยู่กับบิดามารดาของเด็ก     0.003 
ไม่ได้อยู่กับบิดามารดา 284 10.9 1 1   
อยู่กับบิดามารดา 300 21.0 2.2 2.0 1.26-3.24  

  

ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดู ใช้สถิติ Bivariate  
              Analysis (ต่อ) 
 

ปัจจัย จ านวน 
% พฤติกรรมการ
เลี้ยงดูระดับสูง 

Crude 
OR 

95%CI 
P -

value 
2.อาชีพ     0.217 

เกษตรกร 259 15.8 1   
ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว 58 25.9 1.8 0.94-3.65  
แม่บ้าน  147 15.0 0.8 0.53-1.64  
รับราชการ พนักงานรัฐ  120 13.3 0.9 0.44-1.53  

3.รายได้ตนเอง(บาท/เดือน)     0.245 
< 10,000 455 15.2 1   
 > 10,000 129 19.4 1.3 0.81-2.23  

4.ลักษณะครอบครัว     0.013 
เดี่ยว 122 14.1 1   
ขยาย 462 23.8 1.9 1.16-3.12  

5.การอยู่กับบิดามารดาของเด็ก    <0.001 
ไม่ได้อยู่กับบิดามารดา 284 10.9 1   
อยู่กับบิดามารดา 300 21.0 2.2 1.36-3.45  

 
ตารางท่ี 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูเมื่อควบคุมอิทธิพล 
             ของปัจจัยอ่ืนๆ ใช้สถิต ิMultiple logistic regression 
 

ปัจจัย จ านวน 
% พฤติกรรม
การเลี้ยงดู 
ระดับสูง 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 

95%CI 
P -

value 

1.ลักษณะครอบครัว      0.043 
เดี่ยว 122 14.1 1 1   
ขยาย 462 23.8 1.9 1.7 1.11-2.78  

2.การอยู่กับบิดามารดาของเด็ก     0.003 
ไม่ได้อยู่กับบิดามารดา 284 10.9 1 1   
อยู่กับบิดามารดา 300 21.0 2.2 2.0 1.26-3.24  

  

ตารางท่ี 4 ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการเลีย้งดเูดก็ปฐมวยัของผูเ้ลีย้งดเูมือ่ควบคมุอทิธพิล
             ของปัจจัยอื่นๆ ใช้สถิติ Multiple logistic regression

18 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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อภิปรายผล
		  พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กของผู้เลี้ยงดู
เด็ก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า ค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 52.0 ระดับต�่ำ ร้อยละ 
31.9 และระดับสูง ร้อยละ 16.1 และเมื่อ
พิจารณาพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของ 
ผู้เลี้ยงดูรายด้านคือ กิน กอด เล่น เล่า นอน และ
เฝ้าดฟัูน เดก็ปฐมวยัส่วนใหญ่รบัประทานอาหาร
ได้เหมาะสมตามวัย ร้อยละ 84.4 ผู้เลี้ยงดูกอด
เด็กทุกวัน ร้อยละ 84.8  คนในครอบครัวได้เล่น
กับเด็ก ร้อยละ 92.8 เด็กใช้สื่ออิเล็กโทรนิกส์ 
ร้อยละ 73.1 คนในครอบครัวเล่านิทานให้เด็ก
ฟัง ร้อยละ 63.2 และคนในครอบครัวได้ตรวจ
สอบความสะอาดฟันของเด็กหลังเด็กแปรงฟัน 
ร้อยละ 84.1 พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กในภาพ
รวมถอืว่ายงัไม่ดพีอเพราะอยูใ่นระดบัต�ำ่ ร้อยละ 
31.9 ควรส่งเสรมิให้ความรูแ้ละสร้างความรอบรู้
ด้านสขุภาพเรือ่งการเลีย้งดเูดก็ปฐมวยัแก่ผูเ้ลีย้ง
ดูเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลี้ยงดูที่ถูก
ต้องและเหมาะสมกบัเดก็ปฐมวยั ส่วนพฤตกิรรม
การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูรายด้าน กิน 
กอด เล่น เล่า นอน และเฝ้าดูฟัน สถานการณ์
การเลีย้งดเูดก็ปฐมวยัการศกึษาของกรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข ปี 2558(9) เรื่องการใช้สื่อ
อเิลก็ทรอนกิส์ ร้อยละ 78.0 มคีวามใกล้เคยีงกนั
กับการศึกษาครั้งนี้ และคนในครอบครัวได้เล่น
กบัเดก็ ร้อยละ 70.9 เล่านทิานให้เดก็ฟัง ร้อยละ 
47.9 การศึกษาครั้งนี้พบว่าคนในครอบครัวมี
การเล่นและเล่านิทานเพิ่มขึ้น แสดงถึงการใช้
เวลาที่มีคุณภาพกับเด็กเพิ่มมากข้ึนซึ่งถือว่าเป็น
พฤตกิรรมการเลีย้งดทูีด่ทีีจ่ะช่วยในการสร้างเดก็
ปฐมวัยคุณภาพ
		  ข้อมูลปัจจัยด้านลักษณะทางสังคม

ประชากรของผู้เลี้ยงดูที่น่าสนใจคือ เด็กปฐมวัย 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือได้รับการเลี้ยงดูจาก
มารดา ร้อยละ 48.6 จากยาย ย่า ตา ปู่ และ
บคุคลอืน่ ร้อยละ 51.4 ซ่ึงการเล้ียงดูเด็กควรเป็น
บิดามารดาของเด็กโดยตรงจะดีที่สุด และเด็กได้
อยู่กับบิดามารดา ร้อยละ 51.4 อาจเนื่องจาก
โครงสร้างครอบครัวการอพยพย้ายถิ่นฐานเข้า
มาท�ำงานในกรุงเทพมหานครและเมืองใหญ่ 
โดยทิ้งลูกหลานไว้ที่บ้านให้ปู่ย่าตายายเล้ียงดู 
พบเห็นได้อย่างมากในภาคตะวันออกเฉียง
เหนือ เกิดลักษณะครอบครัวที่มีสมาชิกเป็นคน
รุ่นปู่ ย่า ตา ยาย และข้ามไปเป็นคนในรุ่นหลาน 
โดยไม่มีสมาชิกที่เป็นรุ ่นพ่อแม่ หรือที่เรียก 
กนัว่า “ครอบครวัแหว่งกลาง”(skip generation 
family)(10) ดังนั้นเพื่อสนับสนุนให้เด็กปฐมวัย
ได้รับการเลี้ยงดูจากบิดามารดาควรส่งเสริม
นโยบายให้มารดาลางานได้มากกว่า 3 เดอืนหรอื
สร้างงานสร้างอาชีพให้กับบิดามารดาเพื่อเอื้อ
ต่อการเลี้ยงดูบุตร เด็กได้อยู่ร่วมกับบิดามารดา 
ส่งเสริมให้เด็กได้เติบโตเต็มศักยภาพ เป็นเด็ก
ปฐมวัยคุณภาพ ที่พร้อมจะเข้าสู่วัยเรียนและวัย
ต่อไปได้อย่างมั่นคง เป็นทรัพยากรที่ส�ำคัญใน
การพัฒนาประเทศต่อไป
		  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้
ด้านสขุภาพของผูเ้ลีย้งดู เมือ่ควบคมุอทิธพิลของ
ปัจจัยอื่น (Multiple logistic regression) มี 2 
ปัจจัยคือ ลักษณะครอบครัว และการอยู่กับบิดา
มารดาของเด็ก 
		  ลักษณะครอบครัวมีความสัมพันธ์กับ
พฤตกิรรมการเลีย้งดเูดก็ปฐมวยัของผูเ้ลีย้งด ูอาจ
เนือ่งจากสถาบนัครอบครวัถอืเป็นสถาบนัหลกัใน
การสร้างคน เนือ่งจากครอบครวัเป็นสิง่แวดล้อม
ท่ีใกล้ชิดกับเด็กมากท่ีสุดเป็นส่วนท่ีได้สัมผัสเด็ก
โดยตรงมีปฏิสัมพันธ์แบบเผชิญหน้ากับเด็ก เด็ก
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สามารถสื่อสาร และรับประสบการณ์ตรงจาก
ครอบครัวได้ตลอดเวลา ครอบครัวถือเป็นระบบ
จุลภาค (Microsystem) ซึง่เป็นระบบทีเ่ลก็ทีส่ดุ
แต่เป็นพืน้ฐานทีส่�ำคญัต่อการบ่มเพาะคนให้เป็น
ก�ำลังที่ส�ำคัญของสังคม ชุมชนและประเทศชาติ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็ก ครอบครัวเป็นหน่วย
ที่คอยประสานระหว่างเด็กกับสังคมอ่ืน(11) 

การที่ครอบครัวเป็นครอบครัวขยายท่ีมีบุคคล
หลายรุ่นอยู่รวมกัน การที่มีคนหลายรุ่นท�ำให้มี
ประสบการณ์ที่แตกต่างกันจึงมีการช่วยเหลือ
กันในการอบรมเลี้ยงดูเด็ก แลกเปลี่ยนความรู้
กันเพื่อหาแนวทางในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยที่
ดีที่สุด ส่งผลให้ผู้เลี้ยงดูมีพฤติกรรมการเลี้ยงดู
เด็กที่เหมาะสม ครอบครัวขยายช่วยให้เด็กได้
เรียนรู้การอยู่ร่วมกันในสังคม มีแบบอย่างท่ีดี
ส�ำหรับการพัฒนา(12) ความพร้อมของครอบครัว
ในการอบรมเลี้ยงดูเด็ก โดยการให้ความรัก 
ความอบอุ่นอย่างพอเพียงจะช่วยให้เด็กเกิดการ
เรยีนรูท้ีเ่หมาะสม มกีารปรบัตวัเข้ากบัสงัคมและ
สิ่งแวดล้อมใหม่ได้ดี
		  การอาศัยอยู่กับบิดามารดาของเด็กมี
ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการเลีย้งดเูดก็ปฐมวยั
ของผู้เลี้ยงดู อาจเนื่องจากการที่ครอบครัวได้อยู่
กันพร้อมหน้า เด็กได้อยู่กับบิดามารดา ปู่ยาตา
ยาย และบุคคลอื่นๆ ที่หลากหลาย แม้ผู้เลี้ยง
ดูเด็กจะเป็นผู้สูงอายุ หากในบ้านมีบิดามารดา
เดก็อาศยัอยูร่่วมด้วย การเข้าถงึ เข้าใจ การรูเ้ท่า
ทันสื่อ ทักษะในการสื่อสาร การตัดสินใจ และ
น�ำความรู้มาใช้ในการเลี้ยงดูเด็กย่อมมีมากกว่า 
ผู้เลี้ยงดูเด็กที่เลี้ยงดูเด็กตามล�ำพัง และวัยหรือ
อายุของบิดามารดาเป็นวัยที่สามารถเรียนรู ้ 
สิ่งใหม่ๆ และมีการเปรียบเทียบข้อดีข้อเสียที่
จะมีผลต่อเด็กจึงส่งผลให้บ้านหรือครอบครัวที่
มีบิดามารดาเลี้ยงดูลูกด้วยตนเองหรือผู้เลี้ยงดู

เดก็เป็นปูย่่าตายายย่อมมคีวามรูแ้ละมพีฤตกิรรม
การเลีย้งดทูีเ่หมาะสมกว่าผูเ้ลีย้งดเูดก็ทีไ่ม่มบีดิา
มารดาของเด็กอาศัยอยู่ร่วมด้วย

สรุปผล
		  พฤติกรรมการเลีย้งดูเด็กของผูเ้ลีย้งดูเด็ก 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลาง พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กในภาพรวม
ถอืว่ายงัไม่ดีพอเพราะอยูใ่นระดับต�ำ่ ร้อยละ 31.9 
จึงควรส่งเสริมให้ความรู้และสร้างความรอบรู ้
ด ้านสุขภาพเร่ืองการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยแก ่
ผู ้ เ ล้ียงดูเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
เลี้ยงดูที่ถูกต้องและเหมาะสมกับเด็กปฐมวัย 
การสร ้างเสริมให ้ผู ้ เลี้ยงดูมีพฤติกรรมการ 
เล้ียงดูที่เหมาะสมนั้นต้องส่งเสริมให้ครอบครัว 
ได้อยูร่่วมกนั เดก็ได้อยูก่บับดิามารดา ซึง่สามารถ
สร้างพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กที่เหมาะสมแก่ 
ผู้เลี้ยงดูได้

ข้อเสนอแนะ
		  1.		 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการศึกษา
สถานการณ์พฤติกรรมการเลีย้งดูเด็กปฐมวยัของ
ผู้เลี้ยงดูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ไม่สามารถ
อธิบายเป็นภาพรวมระดับประเทศได้ เพื่อให้
เกิดประโยชน์มากยิ่งข้ึนควรท�ำการศึกษาเร่ือง
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูใน
ประเทศไทย ทุกภูมิภาคเพื่อการใช้ประโยชน์ใน
การวางแผนและด�ำเนินงานอนามัยแม่และเด็ก
ต่อไป
		  2. 	การสร้างเสรมิให้ผูเ้ลีย้งดมูพีฤตกิรรม
การเล้ียงดูเด็กปฐมวัยท่ีเหมาะสมต้องค�ำนึงถึง
องค์ประกอบของลักษณะครอบครัว และการ
อยู่ร่วมกันของคนในครอบครัว เด็กได้อาศัยกับ
บิดามารดา ผู้เลี้ยงดูที่มีพฤติกรรมการเลี้ยงดู
เด็กปฐมวัยเหมาะสมส่งผลต่อการสร้างเด็กไทย
คุณภาพ (Smart Kids) ได้

20 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



21ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ์ – กรกฎาคม 2554

		  3.		 ชุมชนและผู้เกี่ยวข้องควรให้ความ
ส�ำคัญและสนับสนุนให้ผู้เลี้ยงดูมีพฤติกรรมการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยที่เหมาะสม โดยเฉพาะ ปู่ ย่า 
ตา ยาย ให้เข้าถึงบริการและกระบวนการเรียนรู้ 

อย่างเป็นรูปธรรม เช่นเรียนรู้ผ่านโรงเรียนปู่ย่า
ตายายในคลินิกฝากครรภ์ คลินิกสุขภาพเด็กดี  
ลานเล่นในชุมชนบ้านนิทานในชุมชน เป็นต้น
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บทคัดย่อ

		  การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคอาหารในเด็ก 
วยัเรยีนและสร้างแนวทางในการส่งเสรมิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของเดก็วยัเรยีน
ประชากรคือ เด็กนักเรียนประถมศึกษาในพื้นที่ จังหวัดกาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม และร้อยเอ็ด 
กลุม่ตวัอย่างคดัเข้าโดยความสมคัรใจ ในจงัหวดักาฬสนิธุ ์และร้อยเอด็ จงัหวดัละ1 ต�ำบล เป็นนกัเรยีน
ทีมี่อาย ุ9-12 ปี ในครอบครวัทีส่มคัรใจเข้าร่วมโครงการ โดยจะต้องมผีูป้กครอง ได้แก่ บดิาหรอืมารดา 
หรือ ปู่ ย่า ตา ยาย ท่านใดท่านหนึ่งเข้าร่วมกิจกรรม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาความถี่  
ร้อยละค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เนื้อหาเชิงโครงสร้าง
		  ผลการวจิยั พบว่ารปูแบบการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมบรโิภคอาหารในเดก็วยัเรยีน ประกอบด้วย 
การตั้งเป้าหมายในการปรับพฤติกรรมที่พึงประสงค์ การพัฒนาองค์ความรู้อาหารที่ควรบริโภคและ
พฤติกรรมที่พึงประสงค์ให้กับนักเรียนและผู้ปกครอง การสร้างแรงเสริมพฤติกรรมทางบวกโดยให้
ครอบครวัมส่ีวนร่วมในการเสรมิแรงและการสนบัสนนุท่ีบ้าน การเฝ้าระวงัพฤติกรรมบริโภคโดยตนเอง
ของนักเรียนและเพื่อน การสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง และการประเมินผลพฤติกรรมการบริโภคร่วมกัน
ระหว่างผู้ปกครอง เด็กและ พยาน กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามรูปแบบครบ 2 เดือน พบว่า พฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ีพึงประสงค์ของเด็กวัยเรียนมีอัตราที่เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนทั้งสองต�ำบล โดยต�ำบล
เสาเล้า เพิ่มจากร้อยละ 37.1 เป็นร้อยละ 88.6 และต�ำบลปอภารเพิ่มจากร้อยละ 63.1 เป็นร้อยละ 
68.4 ตามล�ำดับ ดังนั้นควรมีการน�ำรูปแบบการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคครั้งนี้ 
ใช้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคของเด็กวัยเรียนในพื้นที่ได้ 

ค�ำส�ำคัญ: การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม, การบริโภคอาหาร, เด็กวัยเรียน
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Abstract
		  Action Research to study the process of promoting food consumption behavior 
modification and creating guidelines for promoting food consumption behavior change 
among school-age children. The populations included students from primary school 
in Kalasin, KhonKaen, MahaSarakhamand and Roi Et. They were selected by asking the 
responsible person of school age according to the volunteer who works in Kalasin and 
Roi Et provinces and there was only one sub-district. There was a student aged 9-12 
years in a voluntary family. There must be a guardian, i.e. father or mother, or any 
one of the grandparents, grandparents, to participate in the activity. We analyzed data 
by using descriptive statistics, frequency, percentage average and standard deviation 
for quality data analyzed by structural content analysis.
		  The result of the research shows that the food behavior modification model 
among school-age children consisted of setting goals for modifying desirable behaviors, 
developing knowledge of food that should be consumed and desirable behavior for 
students and parents, building positive behavioral reinforcement by engaging families 
in reinforcement and support at home, surveillance of self-consumption behavior of 
students and peers, ongoing support and the evaluation of consumption behaviors 
among parents, children and witnesses. The sample group followed the 2-month 
pattern. It was found school-aged children’s desirable food consumption behavior 
showed a marked increase in both Sub-districts by Sao Lao Sub district increased from 
37.1 percent to 88.6% and Popharn sub-district increased from 63.1 percent to 68.4 
percent, respectively. Therefore, this model of promotion of consumption behavior 
modification should be applied to modify the consumption behavior of school-aged 
children in the area.

Keywords: behavior modification, food consumption, school-age children
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บทน�ำ
		  ประชากรไทยในปัจจบัุน มอัีตราการเกดิ
น้อยลงจากการส�ำรวจของสถาบนัวจิยัประชากร
และสังคมของมหาวิทยาลัยมหิดล(1) แสดง 
ให้เหน็ว่าประชากรในอกี 10 ปี ข้างหน้า มแีนวโน้ม
จะลดลง ประชากรรุ่นต่อไปเด็กไทยรุ่นใหม่อาจ
ขาดทักษะทางสังคมและมีรูปแบบการใช้ชีวิต 
ที่ไม่เป็นผลดีต่อสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข 
จงึได้จดับรกิารเป็นกลุม่วยัเพือ่ให้สามารถบรกิาร
ส่งเสริมสุขภาพให้เหมาะสมตามความจ�ำเป็น 
ของกลุม่วยั ส�ำหรบักลุม่เดก็ตามพระราชบัญญตัิ
ส่งเสริมการพัฒนาเด็กและเยาวชนแห่งชาติ  
พ.ศ. 2560 มาตรา 6 “ต้องการให้เด็กมีสุขภาพ
และพลานามัยแข็งแรงรู้จักการป้องกันตนเอง
จากโรคและสิง่เสพตดิ” ซึง่จากการส�ำรวจสขุภาพ
เด็กวัยเรียน ในส่วนภูมิภาคของประเทศไทย 
ปี 2555(2) พบว่า เด็กวัยเรียน รูปร่างสมส่วน 
ร้อยละ73.8 ปราศจากฟันผุ ร้อยละ 45.7 
พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร รบัประทานอาหาร
เช้าทุกวัน ร้อยละ 62.0 รับประทานอาหาร
ก่อนนอนบางวัน ร้อยละ 48.6 ทุกวัน13.3 
เติมน�้ำปลา ซอส ซีอิ้ว ในอาหารร้อยละ 64.7 
เติมน�้ำตาล ร้อยละ 41.9 พฤติกรรมการบริโภค
อาหารมีความสัมพันธ ์กับภาวะโภชนาการ 
อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  ได ้แก ่  การรับ
ประทานอาหารเย็นการรับประทานอาหารว่าง 
รับประทานอาหารก่อนนอน รับประทานอาหาร
เช้า รบัประทานขนมกรบุกรอบ การเตมิน�ำ้ตาล(2) 
ส่วนปัจจัยการบริหารจัดการของโรงเรียนก็มี
ความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของนักเรียน
จากการส�ำรวจดังกล่าว พบว่า เด็กวัยเรียน 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือรับประทานอาหาร
เช้า ร้อยละ 60.3 รับประทานขนมกรุบกรอบ
ทุกวันร้อยละ 30.2 เติมน�้ำปลาในอาหารสูง

ถึงร้อยละ 67.2 ซึ่งเป็นพฤติกรรมบริโภคที ่
ไม่เหมาะสม จากการส�ำรวจพฤติกรรมการ
บริโภคของนักเรียนประถมศึกษาในเขตสุขภาพ 
ที่ 7 ได้แก่ จังหวัดกาฬสินธุ์ จังหวัดขอนแก่น 
จังหวัดมหาสารคาม และจังหวัดร ้อยเอ็ด 
พบว่า ภาวะโภชนาการ จ�ำแนกน�้ำหนักตาม
เกณฑ์ส่วนสูง ส่วนใหญ่ภาวะโภชนาการสมส่วน 
ร ้อยละ 77.0 สุขภาพช่องปากนักเรียนมี 
ฟันผุ ร้อยละ 54.0 ด้านพฤติกรรมการบริโภค 
การล้างมือ พบว่า ส่วนใหญ่ล้างมือบางครั้งก่อน
รับประทานอาหาร ร้อยละ 59.6 และไม่ล้าง
มือเลย พบร้อยละ 6.4 การรับประทานอาหาร 
รับประทานอาหารครบ ทั้ง 3 มื้อ การใช้ช้อน
กลางเมื่อรับประทานอาหารกับ ผู ้อื่นทุกครั้ง 
ร้อยละ 41.0 และไม่ใช้ช้อนกลาง ร้อยละ 36.0 
ส่วนใหญ่เติมเคร่ืองปรุงรสอาหารที่มีรสเค็ม
และน�้ำตาลทุกครั้งร้อยละ 28.2 และ 60.9  
ตามล�ำดับ การรับประทานอาหารใน 1 สัปดาห์
ของนักเรียนมีการรับประทานอาหารประเภท
โปรตีนได้แก่ ตับหมู ตับไก่ เลือดหมู เลือดไก่  
เนื้อสัตว์ อาหารทะเล เช่นปลาทู ปลาหมึก กุ้ง 
ผักและผลไม้ชนิดต่าง ๆ เนื้อสัตว์ติดมัน เช่น 
หมูสามชั้น ขาหมู คอหมู หนังเป็ด หนังไก่ 
อาหารประเภทผัดทอด หรือปรุงด ้วยกะทิ 
และรับประทานไข่ ส่วนใหญ่ คือ 1-3 วัน 
ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 65.0, 58.8, 41.8, 51.1, 
46.6, 53.4 และ 48.0 ตามล�ำดบั ประเภทขนมถงุ 
กรุบกรอบรับประทานทุกวันร ้อยละ 43.1 
ดื่มนมจืดทุกวัน ร้อยละ 47.8 และนักเรียนไม่
รับประทานอาหารปรุงสุก ๆ ดิบ ๆ เช่น แหนม 
ลาบ ปลาส้ม ปลาร้า ปลาจ่อม พบร้อยละ 
58.6 พฤติกรรมการแปรงฟันของนักเรียนพบ
ว่า นักเรียนส่วนใหญ่แปรงฟันตอนเช้าหลัง
ตื่นนอนทุกวัน ร้อยละ 87.0 และแปรงฟัน 
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ก่อนนอนทุกวัน ร้อยละ 41.2 ส่วนในตอน
กลางวันหลังอาหารน้ัน พบว ่า ส ่วนใหญ ่
ไม่แปรงฟัน ร้อยละ 55.1(3)

		  จากการวิเคราะห์ การบริโภคของ
กลุ่มตัวอย่าง เปรียบเทียบกับปริมาณอาหารที่ 
เหมาะสมในแต่ละวัน พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมี
ป ัญหาการบริโภคอาหารกลุ ่มโปรตีนได้แก ่
เนื้อสัตว์ ไข่ นม ไม่เพียงพอใน 1 วัน มากกว่า 
ร ้อยละ 50.0 โดยเฉพาะไข่วันละ 1 ฟอง 
มีมากกว่าร้อยละ 20.0 การรับประทานอาหาร
กลุ่มไขมัน ได้แก่ เนื้อสัตว์ติดมัน อาหารพวก 
ผัดทอด หรือปรุงด้วยกะทิเกิน 4 ช้อนชาต่อวัน
มากถึงร้อยละ 90.0 รับประทานผัก น้อยกว่า
ร้อยละ 30.0 ยังพบปัญหาการเพิ่มเครื่องปรุง 
ทั้งรสเค็มและรสหวานยังพบว่ากลุ ่มตัวอย่าง 
ล้างมือหลังเข้าห้องน�้ำเพียงร้อยละ 39.2 และ 
การแปรงฟันก่อนนอนน้อยกว่าร้อยละ 50.0(3)

		  นอกจากนี้ การได้รับการอบรมเลี้ยง
ดูอย่างใกล้ชิดจากผู ้ปกครองมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมบริโภคอาหาร(3) และจากการ
ศึกษาของรุ้งฟ้า โต๊ะถม เรื่องปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารนอกรั้วโรงเรียน
ของนกัเรยีนในสงักดัส�ำนกังานเขตบางกอกน้อย 
กรุงเทพมหานคร(5) พบว่า ระดับการศึกษา
ของบิดา ทัศนคติต่อการบริโภคอาหารนอก
รั้วโรงเรียน อิทธิพลกลุ่มเพื่อน วัฒนธรรมทาง
ตะวันตกมีอิทธิพลทางบวกกับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของนักเรียน ซึ่งจากการศึกษา
ที่ผ่านมานั้นพบว่า ครอบครัวยังมีส่วนร่วมใน
การริเริ่มและส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่เหมาะสมให้กับเด็กน้อย(3) 
การศึกษาครั้งนี้ ได ้สร ้างแนวทางในการส่ง
เสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค 

ตามแนวคิดของ B.F. Skinner และ Bandura(6) 
มาสร้างแนวทางปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภค โดยใช้กระบวนการ 2 กระบวนการ คือ
กระบวนการการพัฒนาเง่ือนไขน�ำและสร้าง 
แรงเสริมพฤติกรรมทางบวก โดยจัดกระบวนการ
ให้ครอบครัวมีส ่วนร ่วมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของกลุ ่มเด็กวัยเรียนแทนการจัด
กจิกรรมภายในโรงเรยีน ปรบัเปลีย่นกระบวนการ
และน�ำมาทดสอบเป็นแนวทางการส่งเสริม 
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคของเด็ก
วัยเรียน 

		  หากมีการจัดกระบวนการส ่งเสริม 
และการสร ้างแนวทางในการส ่งเสริมการ
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมการบริ โภคอาหาร 
ที่เป็นประโยชน์และเหมาะสมส�ำหรับนักเรียน  
ในระดับบคุคลและครัวเรือน เพ่ิมจากการจัดการ
ภายในโรงเรียน ก็จะสามารถเสนอรูปแบบการ
ส่งเสรมิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมบรโิภคอาหาร
ในเด็กวัยเรียนให้กับพื้นที่ ที่มีความครอบคลุม
และเป็นองค์รวมมากขึ้นและยังสามารถน�ำไป
ประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่นต่อไป

	 วัตถุประสงค์ 
		  1.		 เพื่อศึกษารูปแบบการส่งเสริมการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของเดก็
วัยเรียน

		  2.		 เพื่อสร้างแนวทางในการส่งเสริม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ 
เป็นประโยชน์

	 วิธีการศึกษา
		  รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action research) นักวิจัยใช้ทฤษฎี
การวางเงื่อนไขแบบการกระท�ำของสกินเนอร์  
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(Skinner’s Operant conditioning Theory) 
B.F. Skinner(3) เป็นแนวทางในการศึกษา 
ให้ความส�ำคัญต่อการเสริมแรง (Reinforce-
ment) ก�ำหนดแนวทางในการศึกษาเป็น

 		  การปรับพฤติกรรมและการแต ่ ง
พฤติกรรมให้กับกลุ่มตัวอย่าง

		  1.		 การปรับพฤติกรรม (Behavior 
Modification) เป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ที่ไม่พึงประสงค์ มาเป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 
โดยใช้หลักการเสริมแรงและการลงโทษ

		  2.		 การแต ่งพฤติกรรม (Shaping  
Behavior) เป็นการเสริมสร้างให้เกิดพฤติกรรม
ใหม่ โดยใช้วิธีการเสริมแรงกระตุ ้นให้เกิด
พฤติกรรมทีละเล็กทีละน้อย จนกระทั่งเกิด
พฤติกรรมตามต้องการ

		  สถานท่ีศกึษา จงัหวดั กาฬสนิธุ ์ขอนแก่น 
มหาสารคาม และร้อยเอ็ด ประชากรเดก็นักเรยีน
ประถมศึกษาและผู้ปกครองที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ 
จังหวัด กาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม และ
ร้อยเอ็ด ระหว่างเดือนตุลาคม 2560 - กันยายน 
2562

		  กลุ่มตัวอย่าง เด็กนักเรียนอายุ 9-12 ปี 
ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ จังหวัด กาฬสินธุ์ ขอนแก่น 
มหาสารคาม และร้อยเอ็ด โดยก�ำหนดเจาะจง
ในเด็กนักเรียนอายุ 9-12 ปี เนื่องจาก เด็กอายุ 
9 ปีขึ้นไป เป็นวัยที่รู้จักใช้เหตุผล สามารถตอบ
ค�ำถามอย่างมีเหตุผล มีความรู ้ในด้านภาษา 
และความรู้รอบตัวกว้างขึ้น ชอบอ่านหนังสือที่
กล่าวถึงข้อเท็จจริง สามารถแก้ปัญหาและรู้จัก
หาเหตุผลโดยอาศัยการสังเกต ซึ่งการศึกษา
ครั้งนี้ต้องการ ก�ำหนดแนวทางการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแบบมีส่วนร่วมจึงต้องก�ำหนดให้เด็ก

สามารถใช้เหตุผลในการตัดสินใจเลือกอย่าง
เหมาะสม

		  ระยะเวลาที่ศึกษา ตุลาคม 2560 - 
กันยายน 2562

นิยามศัพท์
		  การปรับพฤติกรรม (Behavior Modi-
fication) เป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ 
ไม่พึงประสงค์ มาเป็นพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 
โดยใช้หลักการเสริมแรงและการลงโทษ

		  การแต่งพฤตกิรรม (Shaping Behavior) 
เป็นการเสริมสร้างให้เกิดพฤติกรรมใหม่ โดยใช้
วธิกีารเสรมิแรงกระตุ้นให้เกดิพฤติกรรมทลีะเลก็ 
ทีละน้อย จนกระท่ังเกิดพฤติกรรมตามต้องการ
การศึกษาครั้งนี้ใช้การปรับพฤติกรรมโดยการ
เสริมแรงทางบวกจากผู้ปกครอง เพื่อน และ
คุณครูท่ีโรงเรียน ส่วนการแต่งพฤติกรรมใช้การ
บันทึกพฤติกรรมการบริโภคและการติดตาม
เสริมพลังเป็นระยะเพ่ือกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม
ที่ต้องการ

		  พฤติกรรมบริโภคอาหาร หมายถึง  
การปฏิบัติที่ท�ำเป็นประจ�ำในการบริโภคอาหาร
ของเด็กวยัเรียน ได้แก่ ชนดิอาหารทีรั่บประทาน 
การกินหรือไม่กิน จ�ำนวนมื้อที่กิน กินอย่างไร 
และอุปกรณ์ที่ใช้รวมทั้งสุขนิสัยก่อนและหลัง
กินอาหาร

		  พฤติกรรมการบริโภคที่พึงประสงค์
		  หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ทีเ่ดก็วยัเรยีนควรมพีฤตกิรรมการบรโิภคเช่นนัน้ 
เพ่ือให้มภีาวะโภชนาการท่ีเหมาะสมและสุขภาพ
แข็งแรงซ่ึงได้จากการส�ำรวจพบพฤติกรรมท่ี 
ไม่พึงประสงค์ของเด็กวัยเรียนและการประชุม
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แบบมีส่วนร่วมก�ำหนดพฤติกรรมที่พึงประสงค์
เดก็วยัเรยีนทีม่กีารปรบัเปลีย่นให้เป็นพฤตกิรรม
การบริโภคที่พึงประสงค์ได้ 6 ข้อหรือมากกว่า(6) 

จึงจะเป็นผู ้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร

		  กลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจงโดย 
ผู้วิจัยร่วมกับตัวแทนจาก cluster กลุ่มพัฒนา
วัยเรียน ตัวแทนส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
ร ่วมกันพิจารณาพื้นที่ในการพัฒนารูปแบบ 
ทั้งน้ีพิจารณาที่ยินดีเข้าร่วมโดยความสมัครใจ 
ในพืน้ทีจ่งัหวดักาฬสนิธุแ์ละจงัหวดัร้อยเอด็เลอืก
แบบเจาะจงอ�ำเภอตัวอย่าง จังหวัดละ 1 อ�ำเภอ 
สุ่มอย่างง่ายในการเลือกต�ำบลตัวอย่าง ได้แก่ 
ต�ำบลเสาเล้า อ�ำเภอหนองกงุศร ีจงัหวดักาฬสนิธุ์ 
และต�ำบลปอภาร อ�ำเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด

เกณฑ์คัดอาสาสมัครเข้า
		  นักเรียนที่มีอายุ 9-12 ปี ในครอบครัวที่
สมคัรใจเข้าร่วมโครงการ โดยจะต้องมผีูป้กครอง
หลัก ได้แก่ บิดาหรือมารดา หรือปู่ ย่า ตา ยาย 
ท่านใดท่านหนึ่งเข้าร่วมกิจกรรม ในพื้นท่ีต�ำบล
เป้าหมายไม่น้อยกว่า 15 ครอบครัว เพื่อให้
สามารถสมัภาษณ์และบนัทกึพฤตกิรรมเพยีงพอ
ในการสรุปและอภิปรายผลการศึกษา

เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ 

		  1. 	นกัเรยีนประถมศกึษาท่ีมอีาการป่วย
เรื้อรังและแพทย์หรือผู้ปกครองมีการจัดอาหาร
ในการบริโภคที่จ�ำเพาะ

		  2. 	นกัเรยีนประถมศกึษาทีม่คีวามพกิาร
หรืออาการผิดปกติในการฟังหรือพูด

		  3. 	นักเรียนประถมศึกษาที่ศึกษาใน
ระดบัช้ันประถมศึกษาปีที ่3-6 แต่มอีายนุ้อยกว่า 
9 ปี และอายุมากกว่า 12 ปี

เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา 

		  1. 	อาสาสมัครนักเรียนที่ย้ายหรือลา
ออกจากโรงเรียนไปโรงเรียนในสังกัดส�ำนักงาน
พ้ืนทีก่ารศกึษาอืน่ในระหว่างการด�ำเนนิโครงการ

		  2. 	อาสาสมัครนัก เ รียนที่ เ สียชี วิ ต
ระหว่างการด�ำเนินโครงการ

		  เครื่องมือ เป็นแบบสอบถามพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของนักเรียน และแบบ
สัมภาษณ์ผู้ปกครอง เกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภค
อาหารของนกัเรยีน ตรวจสอบคณุภาพของเครือ่ง
มือด้านความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน 
วิเคราะห์หาค่า IOC (Index of Item-objec-
tive Congruence) มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 
0.5 น�ำข้อที่ไม่ผ่านมาปรับปรุงแก้ไข ทดลอง
เก็บรวบรวมข้อมูลวิเคราะห์ความสอดคล้อง
ภายในของแบบสอบถาม โดยการวิเคราะห์ 
รายข้อ (Item-Total Correlation) หากข้อ
ใดมีค่าติดลบ หรือมีค่าน้อยกว่า 0.2 ต้องน�ำ
มาปรับปรุง หาความเที่ยง (Reliability) ของ
แบบสอบถามโดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 
ครอนบาซ (Cronbrach’s alpha coefficient) 
ได้ค่าความเที่ยงมีค่า 0.73 วิเคราะห์ข้อมูลโดย
ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ข้อมูลเชิงปริมาณ
อธิบายด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์
ข ้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เน้ือหา 
เชิงโครงสร้าง

		  จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ผ่านรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
กรมอนามัย รหัสโครงการ 165 ตั้งแต่วันที่ 27 
พฤศจิกายน 2560 - 30 กันยายน 2562

28 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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		  วิธีด�ำเนินการ แบ่งการวิจัยเป็น 3  
ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนการเตรียมการ ขั้นตอน
การปฏิบัติ และขั้นตอนการประเมินผล

		  ขัน้ตอนการเตรียมการ การตัง้ เป้าหมาย 
นักวิจัยได้คืนข้อมูลการส�ำรวจพฤติกรรมการ
บริโภคให้กับกลุ ่มเป้าหมาย ผู ้ปกครอง ครู 
บุคลากรสาธารณสุขในพื้นท่ีและแกนน�ำ อสม. 
จัดสนทนากลุ ่มเพื่อก�ำหนดเป้าหมายในการ 
ส่งเสริมการปรับพฤติกรรมการบริโภคโดยมีการ
ระบุพฤติกรรมที่พึงประสงค์ และพฤติกรรม 
ไม่พึงประสงค์ ซึ่งต�ำบลเสาเล้า ได้พฤติกรรมที่ 
พึงประสงค์ จ�ำนวน 6 ข้อ พฤติกรรมท่ีไม่พึง
ประสงค์ 4 ข้อ ต�ำบลปอภารได้พฤติกรรมท่ีพึง
ประสงค์ 7 ข้อ และไม่พึงประสงค์ 5 ข้อ จากการ
ก�ำหนดเป้าหมายพฤตกิรรมการบรโิภคนกัวจิยัได้
ทบทวนแนวทางกิจกรรมและขอรับค�ำปรึกษา
จากผู ้เช่ียวชาญได้น�ำพฤติกรรมจากท้ังสอง
แห่งมาตั้งเป็นเป้าหมายในการส่งเสริมการปรับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารให้กับกลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 12 ข้อจัดท�ำสมุดบันทึกพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร พร้อมคู่มือการจัดกิจกรรมปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารนักเรียน
นักวิจัยและทีมนักวิจัยในพื้นที่ประเมินภาวะ
โภชนาการในเด็กวัยเรียน อายุ 9-12 ปีในพื้นที่
เป้าหมาย และประเมินพฤติกรรมบริโภคจาก
แบบส�ำรวจพฤติกรรมการบริโภคในเด็กวัยเรียน
เป้าหมายอีกครั้ง

	 	 ขั้นตอนการปฏิบัติ
		  นักวิจัยจัดประชุมชี้แจงการศึกษาและ
น�ำเสนอแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคของเด็กวัยเรียน ให้ผู้ปกครองหรือ 
ผู้เกี่ยวข้องในกลุ่มตัวอย่างน�ำไปใช้กับเด็กและ
ในครอบครัว

		  ขั้นตอนที่ 1 กระบวนการพัฒนาเงื่อนไข
การน�ำหรือการพัฒนาองค์ความรู้ เพื่อปรับพื้น
ฐานความรู้ในการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม 
และพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่าง กระบวนการ
ถ่ายทอดโดยใช้สื่อ อุปกรณ์ และเครื่องมือต่างๆ 
จดักจิกรรมและรปูแบบในการถ่ายทอดทีม่คีวาม
สนุกสนานเหมาะสมกับนักเรียนประถมศึกษา
ซึ่งสอดแทรกเนื้อหาตามแผนการสอนที่นักวิจัย
เตรียมไว้

		  ขั้นตอนที่ 2 กระบวนการสร้างและ
เสริมพฤติกรรมทางบวก นักวิจัยให้ผู้ปกครอง
กับเด็กร่วมกันเลือกก�ำหนดกิจกรรมในการปรับ
เปล่ียนพฤติกรรม เบื้องต้นจ�ำนวน 6 กิจกรรม 
และให้ก�ำหนดรางวัลแบบมีส่วนร่วมเมื่อเด็ก
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคได้
ตามเป้าหมายเพื่อให้พฤติกรรมมีแนวโน้มที่จะ 
เกดิขึน้ จากนัน้ ใช้สมดุบนัทกึพฤตกิรรมทีน่กัวจิยั
สร้างขึ้น สอบทานและสัมภาษณ์พฤติกรรมของ
นักเรียนกลุ่มตัวอย่างและหลังการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม จัดประกวดต้นแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและวัดผลการเปลี่ยนแปลงโดยการ
ประเมนิภาวะโภชนาการ ประเมนิสมดุพฤตกิรรม
โดยการสัมภาษณ์พฤติกรรมของนักเรียน 

		  นักวิจัยในพื้นที่สังเกตพฤติกรรมกลุ ่ม
ตัวอย่างและบันทึกพฤติกรรมกลุ ่มตัวอย่าง  
นักวิจัยและทีมนักวิจัยติดตามเยี่ยมเสริมพลัง 
ทุก 1 เดือนติดตาม 2 ครั้งรวมเป็น 2 เดือน 
พร้อมทัง้ประเมนิการปรับเปล่ียนพฤติกรรมตาม
กิจกรรมที่กลุ่มตัวอย่างบันทึก และผู้ปกครอง
สังเกต และร่วมสะท้อนความคิดเห็นระหว่าง 
กลุ่มตัวอย่าง ผู้ปกครอง และนักวิจัยในพื้นที ่
ร ่วมกันวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เพิ่มเติม
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	 	 การประเมินผล
		  1.		 ประเมินภาวะโภชนาการของกลุ่ม
ตวัอย่างและประเมนิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
หลังปฏิบัติ จากสมุดบันทึกการบริโภคอาหาร
ของกลุ ่มตัวอย่างและการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-depth interview) กลุ ่มตัวอย่าง และ 
ผู้ปกครอง และจากการสะท้อนกลับการสังเกต
พฤติกรรมกลุ่มตัวอย่างของนักวิจัยในพื้นที่ 

		  2. 	จัดเวทีสรุปผลการปฏิบัติเปรียบ
เทียบก่อนและหลังด�ำเนินการและร่วมแลก
เปลีย่นการสร้างแนวทางและผลการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมบริโภค กับผู้ปกครอง แกนน�ำชุมชน 
อสม. เจ้าของร้านค้า และครู

ผลการศึกษา
	 1.	 รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
		  1.1 	 การตั้ ง เป ้ าหมายนั กวิ จั ย จั ด
กิจกรรมสัญญาใจให้กลุ่มเป้าหมาย เลือกสัญญา
ใจตามเป้าหมายพฤติกรรมที่พึงประสงค์จ�ำนวน
อย่างน้อย 6 ข้อ โดยให้เลือกจากสิ่งที่ท�ำได้
ก่อนและท�ำได้ทุกวัน จากนั้นให้เพิ่มสัญญา 
ในเป้าหมายข้ออื่น ๆ จนครบ ส่วนกลุ่มตัวอย่าง
ที่ไม่สามารถเลือกเป้าหมายเพื่อท�ำค�ำมั่นสัญญา
ได้ ให้พิจารณาร่วมกับผู้ปกครองว่ามีข้อใดบ้าง
ที่สามารถท�ำได้ โดยในขณะท่ีท�ำสัญญาใจจะมี 
คร ูเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ร่วมเป็นพยาน ได้สร้าง
กิจกรรม 2 กิจกรรม ดังนี้

		  1.2. การพัฒนาเงื่อนไขน�ำหรือพัฒนา
องค์ความรู้ 
		  จดักจิกรรมพฒันาความรูใ้ห้กลุม่ตวัอย่าง
มีส ่วนร ่วมโดยนักวิจัยได ้สอดแทรกเนื้อหา 
ความรู ้การบริโภคอาหาร ตามแผนการสอน
เข้าไปในกิจกรรมเป็นระยะ ใช้วิธีการถ่ายทอด

โดยจ�ำลองเหตุการณ์และจัดสถานการณ์จริง 
ให้เป็นตลาดหรือซุปเปอร์มาร์เกต ขนาดใหญ่ 
ขายอาหารและสินค้าบริโภคให้นักเรียนกลุ ่ม
ตัวอย่างและนักเรียนประถมศึกษาทั้งหมด 
ในโรงเรียนเพื่อสร้างสิ่งแวดล้อมตามสภาพ
จริงในกลุ ่มตัวอย่างและนักเรียนได้ตัดสินใจ
เลือกบริโภคอาหารใน 1 วัน โดยเลือกจากเมนู
สินค้าและอาหารในตลาดและซุปเปอร์มาร์เกต  
จากนั้นให้นักเรียนร่วมกันแลกเปลี่ยนรายการ
อาหารที่บริโภคว่ามีความเหมาะสมหรือไม ่
โดยการศึกษาจากเอกสาร นิทรรศการที่จัด
เตรียมไว้และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีรอให้ค�ำ
แนะน�ำ หากถูกต้องจะได้รับรางวัล สลับกับ
กิจกรรมเล่นเกมตอบค�ำถามชิงรางวัลในการ
เลือกบริโภคอาหาร

	 1.3		 การสร ้ า งแรง เสริ มพฤติ กรรม 
ทางบวก นักวิจัยได้คัดเลือกครอบครัวตัวอย่าง
ตามความสมัครใจ ต�ำบลเสาเล้าเข้าร่วม 40 
ครอบครัว ต�ำบลปอภารเข้าร่วม 51 ครอบครัว 
จัดประชุมให้ความรู้อาหารท่ีเหมาะสมส�ำหรับ
เด็กวัยเรียน เพื่อปรับพื้นฐานความรู ้ให ้กับ 
ผู้ปกครอง

	 1.4		 การเฝ้าระวังพฤติกรรม ให้นักเรียน
บันทึกพฤติกรรมการบริโภคของตนเองทุกวัน
โดยนักเรียนกลุ่มตัวอย่างหากมีพฤติกรรมการ
บริโภคตามเป้าหมายได้ครบทุกวันในระยะเวลา 
1 เดือน ก�ำหนดรางวัลส�ำหรับตนเองร่วมกับ 
ผู้ปกครอง ทั้งนี้ให้ท�ำกิจกรรม เพื่อนเตือนเพื่อน 
เพื่อให้นักเรียนได้ช่วยสังเกตพฤติกรรมและ 
ตักเตือนเพื่อนร่วมด้วย โดยท�ำกิจกรรม 2 รอบ
เป็นรอบละ 1 เดือนรวมระยะเวลา 2 เดือน

30 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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	 1.5		 การสนับสนุน เมื่อครบ 1 เดือน 
นกัวจิยัและผูป้กครองร่วมกนัประเมนิพฤตกิรรม
การบริโภคของนักเรียนกลุ ่มตัวอย่าง จาก 
สมุดบันทึกพฤติกรรม การสัมภาษณ์นักเรียน 
และผู ้ปกครอง และให้ตั้งเป้าหมายเพิ่มเติม
เดือนถัดไปให้นักเรียนกลุ ่มตัวอย่างปฏิบัต ิ
ต่อเน่ือง พร้อมรับสมุดบันทึกพฤติกรรมการ
บริโภคของตนเอง 

	 1.6		 การประเมินพฤติกรรม เมื่อครบ 
ในเดือนที่ 2 นักวิจัยประเมินพฤติกรรมจาก 
สมดุบนัทกึการบรโิภคและแจ้งผลให้กบันกัเรยีน
กลุ่มตัวอย่างมอบรางวัลพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่พึงประสงค ์จากนั้นนักวิจัย และ 
ทีมนักวิจัยในพื้นที่ร ่วมกันแลกเปลี่ยนโดย 
การสนทนากลุ ่มกับผู ้ปกครองและนักเรียน 
ในการท�ำกิจกรรมพฤติกรรมการบริโภคที่ 
เหมาะสมให้กับนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง พร้อม
ทั้งถอดบทเรียนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคตามกระบวนการร่วมกับผู้ปกครอง 
นักเรียน ครู นักวิจัยในพื้นที่และประเมิน 
ภาวะโภชนาการของนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง

	 2. 	การประเมนิผลรปูแบบการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมการบริโภค

		  2.1		 ผ ล ก า ร ป ร ะ เ มิ น พ ฤ ติ ก ร ร ม
การบริโภคอาหารจากนักเรียนกลุ ่มตัวอย่าง  

พบว่า เมื่อครบเดือนที่ 2 กลุ ่มตัวอย่างใน
ครอบครัวไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบ 
2 เดือน เนื่องจากผู ้ปกครองต้องไปท�ำงาน 
ต่างจังหวัด นักเรียนบันทึกการรับประทาน
อาหารเอง กลุม่ตวัอย่างไม่บนัทกึการรบัประทาน
อาหารได้ครบ ต�ำบลเสาเล้า คงเหลือครอบครัว
ตัวอย่าง 36 ครอบครัว และต�ำบลปอภาร  
คงเหลือครอบครัวตัวอย่าง 38 ครอบครัว 
และกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมบริโภคอาหารท่ี 
พึงประสงค ์ในอัตราที่ เ พ่ิมขึ้นอย ่างชัดเจน 
ทั้งสองต�ำบล โดยต�ำบลเสาเล้า เพิ่มจากร้อยละ 
37.1 เป็นร้อยละ 88.6 และต�ำบลปอภาร
เพิ่มจากร้อยละ 63.1 เป็นร้อยละ 68.4 ตาม
ล�ำ ดับจ�ำแนกตามรายการพฤติกรรมการ
บริ โภคอาหารเปรียบเทียบก ่อนและหลัง 
เข้าร่วมกิจกรรมพบว่า กลุ ่มตัวอย่างทั้งสอง
ต�ำบลมีรายการพฤติกรรมที่พึงประสงค์ในอัตรา
ที่ เพิ่มขึ้นได้แก่ การบริโภคอาหารประเภท
เนื้อสัตว์ การบริโภคไข่วันละ 1 ฟอง การดื่ม
นมรสจืด การรับประทานผักและผลไม้ทุกวัน  
หลีกเ ล่ียงอาหารประเภทเนื้ อ ติดมันหรือ 
ของทอดการเติมเคร่ืองปรุงอาหารทั้งที่มีรสเค็ม
และรสหวาน การใช้ช้อนกลางเมื่อรับประทาน
อาหารกับผู้อื่นและการล้างมือก่อนรับประทาน
อาหาร ยกเว้นการการรับประทานขนมขบเคี้ยว 
ขนมกรุบกรอบ รายละเอียดดังตารางที่ 1
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		  2.2		 ภาวะโภชนาการน�ำ้หนกักบัส่วนสงู
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างในต�ำบล
เสาเล้ามภีาวะโภชนาการสมส่วนเท่ากนัก่อนและ
หลงัด�ำเนนิการ ร้อยละ 75.0 ต�ำบลปอภารภาวะ
โภชนาการสมส่วนร้อยละ 80.4 เป็น ร้อยละ 83.3 
เมื่อดูน�้ำหนักตามเกณฑ์อายุพบว่า ต�ำบลเสาเล้า
มีภาวะโภชนาการปกติก่อนด�ำเนินการ ร้อยละ 
82.5 หลังด�ำเนินการเป็นร้อยละ 86.5 ต�ำบล 
ปอภารร้อยละ 76.8 เป็นร้อยละ 75.0  พิจารณา 
ส่วนสูงกับอายุ พบว่า กลุ ่มตัวอย่างต�ำบล
เสาเล้าส่วนสูงตามเกณฑ์ปกติก่อนด�ำเนินการ 
ร้อยละ 90.0 หลังด�ำเนินการร้อยละ 89.6 ต�ำบล 
ปอภารส่วนสูงตามเกณฑ์ปกติอายุก่อนด�ำเนิน
การร้อยละ 88.2 หลังด�ำเนินการร้อยละ 72.9

		  สรุปผล รูปแบบการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียน 
ประกอบด้วย การตั้งเป้าหมายในการปรับ
พฤติกรรมที่พึงประสงค ์อย ่างน ้อย 6 ข ้อ  
การพัฒนาเง่ือนไขน�ำหรือพัฒนาองค์ความรู้ให้
กับนักเรียนและผู้ปกครองให้ทราบถึงอาหารที่
ควรบรโิภคและพฤตกิรรมทีพ่งึประสงค์ การสร้าง

แรงเสริมพฤติกรรมทางบวกโดยให้ครอบครัว 
มีส่วนร่วมในการเสริมแรงและการสนับสนุน 
ในบ้าน การเฝ้าระวังพฤติกรรมบริโภคโดย
ตนเองของนักเรียนด้วยการบันทึกและประเมิน 
และเพื่อนช่วยเตือน การสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง
เพือ่กระตุน้ให้เกดิพฤตกิรรม และการประเมนิผล
พฤติกรรมการบริโภคร่วมกันระหว่างผู้ปกครอง 
เด็กและนักวิจัย (พยาน)

อภิปรายผล
		  รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร กลุ ่มตัวอย่างเมื่อปฏิบัติตาม
กระบวนการครบ 2 เดือน มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่พึงประสงค์ในอัตราที่เพิ่มขึ้น
อย่างชดัเจนท้ังสองต�ำบล จากการพัฒนาเง่ือนไข
น�ำหรือพัฒนาองค์ความรู้ความรู้ในการบริโภค
อาหารที่เหมาะสม โดยสร้างกิจกรรมที่ส่งเสริม
ให้กลุ ่มตัวอย่างมีความคิดสร้างสรรค์และมี 
ส่วนร่วมใช้วิธีการถ่ายทอดโดยจ�ำลองเหตุการณ์
ให้กลุ่มตัวอย่างได้ตัดสินใจเลือกบริโภคอาหาร
และให้ศึกษารายการอาหารท่ีบริโภคว่ามีความ
เหมาะสมหรือไม่จากเอกสาร นิทรรศการและ

ตารางที ่1 ผลการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ของนกัเรยีนกลุม่ตวัอย่างจ�ำแนกรายต�ำบล
ตารางท่ี 1 ผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของนักเรียนกลุ่มตัวอย่างจ าแนกรายต าบล 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

ต าบลเสาเล้า (n=36) ต าบลปอภาร (n=38 ) 
เดือนที่ 1 เดือนที่ 2 เดือนที่ 1 เดือนที่ 2 
จ านวน 
ผู้ปฏิบัติ 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
ผู้ปฏิบัติ 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
ผู้ปฏิบัติ 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
ผู้ปฏิบัติ 
(ร้อยละ) 

พฤติกรรมที่พึงประสงค ์ 13 (37.1) 31 (88.6) 24 (63.1) 26 (68.4) 
พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค ์ 22 (62.9) 4 (11.4) 14 (36.8) 12 (31.6) 

รวม 100.0 100.0 100.0 100.0 
 

2.2 ภาวะโภชนาการน้ าหนักกับส่วนสูง
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างในต าบล
เสาเล้ามีภาวะโภชนาการสมส่วนเท่ากันก่อน
และหลังด าเนินการ ร้อยละ 75.0 ต าบลปอภาร
ภาวะโภชนาการสมส่วนร้อยละ 80.4 เป็น  
ร้อยละ 83.3 เมื่อดูน้ าหนักตามเกณฑ์อายุพบว่า 
ต าบลเสาเล้ามีภาวะโภชนาการปกติก่อน
ด าเนินการ ร้อยละ 82.5 หลังด าเนินการเป็น
ร้อยละ 86.5 ต าบลปอภารร้อยละ 76.8 เป็น
ร้อยละ 75.0  พิจารณาส่วนสูงกับอายุ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างต าบลเสาเล้าส่วนสูงตามเกณฑ์
ปกติ ก่ อนด า เ นิ นการร้ อยละ  90 .0  ห ลั ง
ด าเนินการร้อยละ 89.6 ต าบลปอภารส่วนสูง
ตามเกณฑ์ปกติอายุก่อนด าเนินการ ร้อยละ 
88.2 หลังด าเนินการร้อยละ 72.9 

ส รุ ป ผล  รู ป แ บบ ก า ร ป รั บ เ ปลี่ ย น
พฤติกรรมการบริ โภคอาหารของนักเรียน 
ประกอบด้วย การตั้งเป้าหมายในการปรับ
พฤติกรรมที่พึงประสงค์อย่างน้อย 6 ข้อ  การ
พัฒนาเงื่อนไขน าหรือพัฒนาองค์ความรู้ให้กับ
นักเรียนและผู้ปกครองให้ทราบถึงอาหารที่ควร

บริโภคและพฤติกรรมที่พึงประสงค์  การสร้าง
แรงเสริมพฤติกรรมทางบวกโดยให้ครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการเสริมแรงและการสนับสนุนใน
บ้าน การเฝ้าระวังพฤติกรรมบริโภคโดยตนเอง
ของนักเรียนด้วยการบันทึกและประเมินและ
เพ่ือนช่วยเตือน การสนับสนุนอย่างต่อเนื่องเพ่ือ
กระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม และการประเมินผล
พฤติกรรมการบริโภคร่วมกันระหว่างผู้ปกครอง 
เด็กและนักวิจัย (พยาน) 
อภิปรายผล 

รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร กลุ่มตัวอย่างเมื่อปฏิบัติตาม
กระบวนการครบ 2 เดือน มีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่พึงประสงค์ในอัตราที่เพ่ิมขึ้น
อย่างชัดเจนทั้ งสองต าบล จากการพัฒนา
เงื่อนไขน าหรือพัฒนาองค์ความรู้ความรู้ในการ
บริโภคอาหารที่เหมาะสม โดยสร้างกิจกรรมที่
ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่างมีความคิดสร้างสรรค์
และมีส่วนร่วมใช้วิธีการถ่ายทอดโดยจ าลอง
เหตุการณ์ให้กลุ่มตัวอย่างได้ตัดสินใจเลือก
บริโภคอาหารและให้ศึกษารายการอาหารที่
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เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่จัดเตรียมไว้ให้ เมื่อ
เลือกถูกต้องจะได้รับรางวัล สลับกับกิจกรรม
เล่นเกมตอบค�ำถามสร้างความสนุกสนานให้
กลุ ่มตัวอย่างและสร้างแรงจูงใจในการเรียน
รู ้ที่จะปรับพฤติกรรมการบริโภคที่ดี จากงาน
วิจัยที่ผ่านมา พบว่า นักเรียนประถมศึกษา
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ง่ายกว่าระดับ
มัธยมศึกษา(5) ดังนั้น การสร้างแนวทางการ
ปรับเปลี่ยนการสร้างพฤติกรรมที่เหมาะสมควร
เริ่มในเด็กระดับประถมศึกษา นอกจากน้ี 
เด็กอายุ 9 ปีขึ้นไป เป็นวัยที่รู ้จักใช้เหตุผล 
สามารถตอบค�ำถามอย่างมีเหตุผล มีความรู้ใน
ด้านภาษา และความรู้รอบตัวกว้างขึ้น ชอบ
อ่านหนังสือที่กล่าวถึงข้อเท็จจริง สามารถ 
แก้ปัญหาและรูจ้กัหาเหตผุลโดยอาศยัการสงัเกต 
และจะเลียนแบบการกระท�ำต่าง ๆ ของคนอื่น
ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ต้องการ ก�ำหนดแนวทางการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบมีส่วนร่วมจึงต้อง 
ก�ำหนดให้เด็กสามารถใช้เหตุผลในการตัดสิน
ใจเลือกอย่างเหมาะสม(8) เกิดประโยชน์ในการ
พัฒนารูปแบบเพื่อการส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะ
สมน�ำไปใช้ประโยชน์ได้

		  การศึกษาครั้งนี้พบว่าการดึงครอบครัว
มามีส่วนร่วมในการติดตามและให้ค�ำแนะน�ำ
รวมทัง้สร้างความต่อเนือ่งในการสร้างพฤตกิรรม 
ในระยะเวลา 2 เดือน ประมาณ 9 สัปดาห ์
พบว่า การรบัประทานอาหารทีม่ไีขมนัสงูและการ
ปรบัประทานขนมกรบุกรอบขนมหวานมค่ีาเฉลีย่ 
จ�ำนวนวันใน 1 สัปดาห์ การรับประทานอาหาร
กลุ ่มนี้ลดลงอย่างชัดเจนทั้งสองต�ำบล จาก
การจัดกิจกรรมให้นักเรียนมีส่วนในการเรียนรู้
ด้วยตนเองและสอดแทรกความรู้ที่จ�ำเป็นโดย 
เจ้าหน้าที่เป็นผู้สนับสนุน ความรู้ให้กับนักเรียน
ได้เลือกตัดสินใจบริโภค กิจกรรมดังกล่าวช่วย

กระตุ้นความต้องการดูแลสุขภาพของนักเรียน
เพ่ิมข้ึน จากการสนทนากลุ่มกับผู้ปกครองท่ี
สังเกตพฤติกรรมและเสริมแรงบวกที่บ้านให้
กับกลุ ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีการ
เลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์เพิ่มขึ้น 
เพื่อให้มีสุขภาพที่แข็งแรง อีกส่วนหนึ่งคาดว่า
เป็นปัจจัยเสริมจากผู้ปกครองและครอบครัวท่ีมี
การติดตามและสนับสนุนให้เด็กเกิดพฤติกรรม  
รวมทั้งตรวจสอบสมุดบันทึกรายการที่บริโภค
เป็นประจ�ำ สามารถใช้กระบวนการส่งเสริมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคคร้ังนี้ปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคของเด็กวัยเรียนได้  
การสร้างแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนซึ่งมีแนวคิดของ 
B.F Skinner และ Bandura(6) โดยน�ำหลักคิด
ในการปรับพฤติกรรมและการแต่งพฤติกรรม  
โดยใช้ 2 กระบวนการคือการพัฒนาเงื่อนไข
การน�ำและการสร้างแรงเสริมพฤติกรรมทาง
บวกในการพัฒนาเงื่อนไขการน�ำโดยการให้
องค์ความรู ้ในการบริโภคที่ถูกต้องให้กับเด็ก
วัยเรียน เนื่องจากการศึกษานี้เป็นเด็กประถม
ศึกษากระบวนการเรียนรู้ของเด็กพิจารณาการ
ถ่ายทอดโดยกิจกรรมที่สร้างความสนุกสนาน
มีความหลากหลายเพ่ือไม่ให้เด็กเบื่อและขาด
ความสนใจนักวิจัยได้จัดสถานที่และจ�ำลอง
สถานการณ์ให้เป็นการเลือกซื้ออาหารเพื่อการ
บริโภคและให้กลุ ่มตัวอย่างได้เรียนรู ้ในการ 
เลือกซ้ือสินค้าบริโภคกลุ่มตัวอย่างได้มีโอกาส
ตัดสินใจเลือก ตัดสินใจเรียนรู ้จากสื่อหลาย
หลายรูปแบบ สร้างความแปลกใหม่ท�ำให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความกระตือรือร้นในการเรียนรู้ และ
เพิ่มความสนุกสนานในการประกวดต้นแบบใน
การเลือกบริโภคที่เหมาะสมสร้างตัวอย่างและ
แรงจูงใจในการมีพฤติกรรมที่ดี แต่เนื่องจาก
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ในการสร้างกระบวนการพัฒนาเงื่อนไขการน�ำ
ในกลุ่มตัวอย่าง แต่ละแห่ง จะมีความแตกต่าง 
ในแต่ล่ะบริบท ดังน้ันการประยุกต์แนวทางการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคไปใช้สามารถ
ปรับเปลี่ยนกิจกรรมตามบริบทของพื้นที่ได้

		  แนวทางในการส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยใช้แนวคิด
รูปแบบการสร้างแรงเสริมพฤติกรรมทางบวก  
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
โดยใช้ระยะเวลา 1 เดือน จากน้ันเพิ่มเป็น 
2 เดือน จ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรม
การบริโภคที่พึงประสงค์มีอัตราเพิ่มข้ึนอย่าง
ชดัเจน การปฏิบตัทิีต่่อเนือ่งและการมคีรอบครวั 
ช่วยในการให้ค�ำแนะน�ำและเตรียมอาหารให้กับ
เดก็เป็นสิง่ส�ำคญัทีจ่ะช่วยในการสร้างพฤตกิรรม
ทางบวกและการให้ผู้ปกครองและเด็กก�ำหนด 
เป้าหมายในการปรับพฤติกรรมการบริโภคจะ
เป็นแรงเสริมส�ำคัญที่ท�ำให้เด็กมีความพยายาม
ในการปฏิบัติอย่างมีเป้าหมายการสร้างเสริม
พฤติกรรมบวกโดยการตกลงเป้าหมายและ
รางวัล เป็นประเด็นที่ช่วยให้เด็กมีความมุ่งมั่น
ในการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องได้เป็นอย่างดีในการ
สร้างแนวทางการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนการ
บริโภคอาหารครั้งนี้มีการปรับระยะเวลาและ
กระบวนการให้มีความเหมาะกับพื้นท่ีแต่ใช้ 
หลักการและแนวทาง เช่นเดียวกัน ดังนั้นการ 
น�ำแนวทางนี้ไปใช้ขยายผลนั้น ผู้ที่น�ำแนวทาง
ไปใช้ควรจะมีความเข้าใจในพฤติกรรมของเด็ก
พอสมควร ในส่วนความรู้ในการบริโภคอาหาร
ให้เหมาะสมอย่างเพียงพอนั้นมีเอกสารความ
รู้ที่ทุกคนสามารถศึกษาและน�ำไปใช้ได้เลยใช ้
งบประมาณเล็กน้อยในการจัดกิจกรรมตาม
แนวทางที่ก�ำหนดไว้ ส ่วนใหญ่ครอบครัวก็

มีความเต็มใจในการดูแลบุตรหลานของตน 
เป็นส�ำคญัอยูแ่ล้ว จงึเหมาะสมกบัการน�ำไปขยาย
ผลใช้ในพื้นที่

		  การศึกษาคร้ังนี้มีข ้อด ้อยเนื่องจาก
ไม่มีกลุ่มควบคุมเพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ด้วย
ข ้อจ�ำกัดของงบประมาณนักวิจัยจึงใช ้การ
เปรียบเทียบผลการเปล่ียนพฤติกรรมก่อนและ 
หลงัด�ำเนนิการแทน นอกจากนีใ้นการวดัผลลพัธ์
โดยเฉพาะภาวะโภชนาการของนักเรียนที่ค่า 
มีความแตกต่างค่อนข้างน้อยเนื่องจากมีข้อ 
จ�ำกัดของระยะเวลาการศึกษา ท�ำให้ต้องใช้ 
การบันทึกพฤติกรรมท่ีปฏิบัติแทนและหากมี 
การปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลาหนึ่ง 
คาดว่าภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนจะมี
ค่าปกติมากข้ึน ถือเป็นการสร้างแรงเสริมอีก 
ทางหนึ่งด้วย

		  ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ประโยชน์
		  1.		 ในการขยายผลจากการศึกษาคร้ังนี้
ใช้แผนการสอนที่อ้างอิงเนื้อหาวิชาการจากกรม
อนามัย และใช้สื่อการสอนซึ่งทีมนักวิจัยร่วมกัน
ก�ำหนดและสร้างกิจกรรมขึ้นมา ดังนั้น หากมี
การน�ำแนวทางไปใช้ผู้จัดกิจกรรมสามารถเพ่ิม
และลดกิจกรรม ระยะเวลาปรับเปลี่ยนสื่อการ
สอนให้เหมาะสมได้

		  2.		 รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคไปใช้ควรด�ำเนินกระบวนการให้
ครบท้ังกระบวนการพัฒนาเง่ือนไขการน�ำและ
กระบวนการสร้างเสริมพฤติกรรมทางบวก
โดยเฉพาะการสร้างพฤติกรรมทางบวก ควรมี
ระยะเวลาต่อเนื่องมากกว่า 1 เดือน เพื่อให้เกิด
พฤติกรรมกับเด็กได้จริง
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		  ข ้ อ เ สนอ ในการศึ กษาครั้ ง ต ่ อ ไป  
ในการศึกษาครั้งนี้ นักวิจัยใช้มิติของครอบครัว
เข้ามามีส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของเด็กแต ่ยั ง ไม ่มีการศึกษาในมิติการม ี
ส่วนร่วมของชุมชน ดังนั้น หากมีการศึกษา 
เพิม่ในมิตขิองชุมชนโดยเฉพาะร้านค้า หรอืชมุชน
ที่จะออกมาตรการทางสังคมร่วมในการเสริม 
แรงพฤติกรรมทางบวกด้วย จะเป็นองค์รวม 
มากขึ้น

		  ควรมีกลุ่มควบคุมเพื่อเปรียบเทียบรูป
แบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อให้ได้ผลลัพธ์
ที่ชัดเจนขึ้น

		  ข้อเสนอเชิงนโยบาย ควรผลักดันชุมชน
ให้เห็นความส�ำคัญของการบริโภคในเด็กกลุ่ม
วัยเรียนเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมที่เหมาะสมใน
กลุ่มเด็กวยัเรียนเพราะภาวะโภชนาการทีเ่หมาะ
สมจะช่วยให้เด็กเติบโตได้อย่างมีคุณภาพเด็ก 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ปกครองเด็ก
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บทคัดย่อ

		  พัฒนาการด้านภาษา เป็นพื้นฐานของการพัฒนาด้านการเรียนรู้ทางสติปัญญา อารมณ์ 
และสังคม การเล่านิทานเป็นการส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาเด็กทุกช่วงวัย พบว่าการเล่านิทาน 
อย่างมคีณุภาพของผูด้แูลเดก็ยงัไม่มากพอ วจิยัเชงิปฏบิตักิารนีเ้พือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการให้ความ
รู้เรื่องการเล่านิทานเพื่อส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็กปฐมวัยต่อความรู้และพฤติกรรมการ 
เล่านิทานของผู้ดูแลเด็กท่ีมารับบริการท่ีคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลเด็กอายุ 4 
เดือน จ�ำนวน 30 ราย ผู้ดูแลเด็กจะได้เข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 3 ครั้ง ในช่วงเด็กในการดูแลอายุ 4,6,9 
เดือน โดยผู้ดูแลเด็กจะได้รับความรู้ในโรงเรียนพ่อแม่ตามช่วงวัย และความรู้ตามโปรแกรมการ
ให้ความรู้เรื่องการเล่านิทานที่ผู้วิจัยจัดท�ำขึ้น รวมทั้งสนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างครอบครัว  
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบทดสอบความรู้และแบบประเมินพฤติกรรมการเล่านิทานก่อนและหลังเข้า 
โปรแกรมฯ และตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กด้วยเครื่องมือมาตรฐานการตรวจคัดกรองพัฒนาการ 
DSPM ช่วงวัย 9 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนและสถิติ 
Paired t-test ผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลเด็กมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นจากก่อนเข้าโปรแกรม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติจากการทดสอบทั้ง 2 ครั้ง คือทดสอบทันที (Mean± SD = 7.43 ± 1.07 VS 
5.70 ± 1.44) และระยะห่าง 2 เดือน(Mean ± SD = 7.46 ± 1.89 VS 5.70 ±1.44 ) โดยมีค่า P < 
0.001 และมีค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการเล่านทิานเพิม่ขึน้จากก่อนเข้าโปรแกรมฯ อย่างมนียัส�ำคญั 
ทางสถิติ (Mean ± SD = 18.03 ± 5.12 VS 9.83 ± 7.56) โดยมีค่า P < 0.001 เด็กปฐมวัยที ่
ผูด้แูลเดก็เข้าร่วมโปรแกรมฯ มพีฒันาการด้านภาษาสมวยัทกุราย (ร้อยละ100) โดยมพีฒันาการสมวยั
ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 83.3 มีพัฒนาการมากกว่าช่วงวัยร้อยละ 16.7
		  ดงันัน้โปรแกรมการให้ความรูเ้รือ่งการเล่านทิานเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการด้านภาษา ท�ำให้ผูดู้แล
เดก็มคีวามรูแ้ละพฤตกิรรมปฏบิตัใินการเล่านทิานเพ่ิมข้ึนและเด็กมพัีฒนาการด้านภาษาสมวยั จึงควร
น�ำโปรแกรมฯ ไปใช้ในคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดีและขยายผลในเด็กทุกช่วงวัยตามความเหมาะสม
 
ค�ำส�ำคัญ;  พัฒนาการด้านภาษา เด็กปฐมวัย ความรู้ พฤติกรรมการเล่านิทาน 
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The Effects of storytelling education programs 
to promote early childhood language development 

on the knowledge and storytelling behavior 
of the child caregiverswho come 
to receive services at well child 

clinic of Health promotion center 7, Khon Kaen
Kritsada. Ua-apisak1, Nuntawan sakuldee2, Duanphen Thongpong3

(Receive 9th February 2021; Revised: 21st April 2021; Accepted 9th April 2021)

Abstract

			   Language development is the basis for the Cognitive, emotional and social 
learning.Storytelling promotes language development of children of all ages. It was 
found that quality storytelling of the caregivers was not enough.This is an action research 
to study the effects of storytelling education programs to promote early childhood 
language development on knowledge and storytelling behaviors of caregivers who 
come to receive services at Well Child Clinic . The sample consisted of 30 caregivers 
of children aged of 4 months. The subjects participated in the group activities 3 
times in the age range 4, 6, 9 months, The caregivers will receive knowledge in the  
parents’ school according to the age range and knowledge according to the storytelling  
education program prepared by the researcher. Participate in discussions and exchange 
knowledge between families. Data collection by assessing knowledge and behavior 
of storytelling before-after entering the program.Screening child development with 
DSPM at 9 months.The data were analyzed using frequency, percentage, mean, 
deviation and Paired t-teststatistics.The results have found that the effect of  
program on care giver’s knowledge score; the caregivers who received the storytelling  
education programs to promote early childhood language development on knowledge  
and storytelling behaviors of caregivers had higher knowledge scores than 
before participating in the educational program on storytellingstories to encourage 
children’s language development with statistical significance (Mean ± SD = 7.43 
±1.07 VS 5.70 ± 1.44) and 2 months later Mean± SD = 7.46 ±1.89 VS 5.70 ± 1.44,P 
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value < 0.001.Preschool children with caregivers who received the storytelling 
education programs, has been improve the behavior development with statistical 
significance Mean ± SD= 18.03± 5.12 VS 9.83 ± 7.56, P value < 0.001 and 100% of 
preschool children with caregivers who received the storytelling education programs, 
has been improve the language development and 83.3% has normal development 
and 16.7 % has higher children developmental level than average.

			   Storytelling education program to promote language development as 
a result the caregivers have increased knowledge and behavior in storytelling. 
And the child has normal language development.Therefore, the program 
should be used in the GoodChild Health Clinic and expanded results in children 
of all ages as apptopriate.

Keywords : Language development, early childhood, knowledge, behavior, storytelling, 
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บทน�ำ

		  การดแูลเดก็ช่วงปฐมวยั (แรกเกดิ - 5 ปี) 
เป็นช่วงวัยส�ำคัญท่ีสุดแห่งการพัฒนาของมนุษย์ 
ทั้งด ้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและ 
สติป ัญญา เน่ืองจากเป ็นช ่วงที่พัฒนาการ 
ทุกด้านเป็นไปอย่างรวดเร็ว ถือว่าเป็นช่วง
วัยที่ เกิดการเรียนรู ้ ได ้มากที่สุดในชีวิตซึ่ ง
การดูแลที่ดีและเหมาะสมในด้านโภชนาการ  
ด้านพัฒนาการ สติป ัญญา จิตใจ อารมณ์  
สังคม และด้านวัฒนธรรม จะช่วยส่งเสริม 
ให้เด็กมีสุขภาพที่ดี ลดความเสี่ยงที่จะเกิด
อันตรายกับเด็ก และเด็กมีพัฒนาการดีหรือ
พฒันาการเรว็กว่าวยั(1) แต่ปัญหาของพฒันาการ
เด็กไทยยังไม ่ เป ็นไปตามท่ีควรเป ็นป ัจจัย 
ส่วนหนึ่งที่มีผลต่อพัฒนาการ และความฉลาด 
ทางสติปัญญาหรือไอคิวของเด็กคือ ลักษณะ
การเลี้ยงดูของพ่อแม่ ซึ่งการเลี้ยงดูท่ีดีจะต้อง
มีรากฐานมาจากการท่ีเด็กและพ่อแม่มีความ
ผูกพันทางอารมณ์ที่มั่นคงต่อกันมาตั้งแต่ก่อน
ปฐมวัยโดยเฉพาะขวบปีแรกความผูกพันทาง
อารมณ์จะส่งผลให้เด็กเกิดความรู้สึกมั่นใจและ
รู้สึกปลอดภัยที่จะท�ำสิ่ง ต่าง ๆ  กล้าเรียนรู้ ริเริ่ม 
ท�ำสิ่งใหม่ ๆ(2)

		  จากการศึกษาสถานการณ์พัฒนาการ
เด็กไทยวัยแรกเกิด–5 ปี โดยการสุ่มคัดกรอง
พัฒนาการเด็กปี 2560 ด้วยคู่มือการเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM)(3) 

ค้นพบเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าในภาพรวม
ระดับประเทศร้อยละ 23 พัฒนาการสงสัยล่าช้า
ตามช่วงวัย 9, 18, 30, 42 เดือน เท่ากับร้อยละ 
19.8, 24.5, 22.4 และ 25.3 ตามล�ำดับ 
ข้อมูลพัฒนาการเด็กสงสัยล่าช้าแยกรายด้าน 
พบว่า อันดบั 1ด้านการเข้าใจภาษา (Receptive  
language) พบมากในกลุ่มเด็กกลุ ่มอายุ 18  

และ 30 เดือน ร ้อยละ 44.5 และ 65.5  
ในเขตสุขภาพที่ 7 พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
ตามช่วงวัย 9, 18, 30, 42 เดือน เท่ากับ
ร ้อยละ 20.4,  26.2,  20.9 และ 24.2 
ตามล�ำดับ พัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านการใช้ 
ภาษา (Expressive language) ร้อยละ 23.4 
ด้านการเข้าใจภาษา (Receptive language) 
ร้อยละ 23.4

		  พัฒนาการทางภาษา เป ็นพื้นฐาน
ของการพัฒนาด้านต่าง ๆ ทั้งการเรียนรู้ทาง 
สติปัญญา อารมณ์และสังคม ดังนั้นการพัฒนา
ภาษาจึงเป ็นจุดเ ร่ิมต ้นที่ควรพัฒนา เ พ่ือ 
ส่งเสริมการเรียนรู ้ส่วนอื่นๆ เนื่องด้วยภาษา
เป็นท้ังศาสตร์และศิลป์ท่ีต้องอาศัยทักษะและ
กระบวนการ ฟัง พูด อ่าน และเขียน โดยต้อง
เริ่มพัฒนาตั้งแต่ช ่วงปฐมวัย(4) การส่งเสริม
พัฒนาการด้านภาษาของเด็กสามารถท�ำได้
โดยการมีปฏิสัมพันธ์สื่อสารร่วมกันกับเด็กตาม
พัฒนาการของแต่ละช่วงวัย(5) ในการส่งเสริม
ทักษะด้านภาษาส�ำหรับเด็กนั้นท�ำได้หลายวิธี 
แต่ท่ีง่ายและสามารถเรียกความสนใจจากเด็ก
ได้ดีคือการเล่านิทาน จากการศึกษาพบว่าการ
อ่านหนังสือนิทานร่วมกับเด็กจะมีผลบวกด้าน
สติปัญญามากกว่า 6 จุด และเป็นส่วนส�ำคัญต่อ
พัฒนาการด้านภาษาของเด็ก(6) จากการส�ำรวจ
ข้อมลูของกรมอนามยัปี 2560  ข้อมลูทีเ่กีย่วข้อง
กับการเล่านิทานพบว่ามีการเล่านิทานและ 
เรื่องราวต่าง ๆ ให้เด็กฟังร้อยละ 61.5 มีการเล่า
อย่างมีคุณภาพร้อยละ 20.5 พ่อแม่มีส่วนร่วมใน
ระยะเวลาเล่า-อ่านนทิานคณุภาพ ไม่น้อยกว่า 10 
นาทีต่อครั้ง ร้อยละ 63.50 ส่วนการเล่า - อ่าน
นิทานในหนึ่งสัปดาห์พบว่ามากกว่า 3 วันใน 1 
สัปดาห์ร้อยละ 33.8 และการเล่า - อ่านนิทาน 
ในช่วง 1 วัน พบมากกว่า 1 ครั้งต่อวัน ร้อยละ 

40 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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78.9 และพ่อแม่ผู้เลี้ยงดูเด็กมีกิจกรรมโรงเรียน
พ่อแม่ใน ANC และ WCC ร้อยละ 40.20 
และ 23.6

		  การ เล ่ านิทานมีความสัมพันธ ์กับ
พัฒนาการของเด็กการเล่านิทานเป็นศิลปะ 
อย่างหน่ึงที่ ให ้ความเพลิดเพลินสนุกสนาน 
เป็นการสื่อสารที่ส�ำคัญที่จะท�ำให้พ่อแม่ผู้ลี้ยงด ู
ได้แสดงความรู้สึกต่อลูกทุกช่วงวัย ซึ่งต้องอาศัย
ทักษะถ่ายทอดความรัก การใช้ค�ำพูด โทนเสียง 
ไปจนถึงการเลือกเนื้อหา การเล่านิทานจะ
ท�ำให้เด็กเกิดการเรียนรู้ผ่านตัวแบบจากเรื่อง
ราวในนิทานที่เด็กได้รับฟังและเห็นตัวแบบ 
ท�ำให้เด็กเกิดความสนใจที่จะมีพฤติกรรมตอบ
สนองในแต่ละสถานการณ์ตามท่ีได้รับรู ้จาก 
ตัวละครต้นแบบ ส่งผลให้เกิดการเก็บจ�ำ และ
มีการถ่ายทอดพฤติกรรมนั้นออกมา ก่อให้เกิด
พัฒนาการที่เหมาะสมส�ำหรับการอ่านหนังสือ
หรือเล่านิทานให้ลูกฟังเริ่มอ่านให้ฟังได้ตั้งแต่ลูก
ยังอยู่ในท้องแม่ ถึงแม้ทารกจะไม่เข้าใจเนื้อหา 
แต่เขาจะเร่ิมให้ความสนใจเสียงหัดแยกแยะ
ระดับเสียงที่แตกต่างกัน เด็กแรกเกิดในวัย 4-6 
เดือน ตาของเขาเริ่มมองเห็นได้ชัดแล้ว เด็กจะ
ยิ่งสนใจในภาพและเสียง(7) วิทยาศาสตร์ทาง
จิตใต้ส�ำนึกยังพบว่า สิ่งที่ผ่านเข้าไปในการรับรู้ 
ความรู้สึก และจิตใจของเด็กตั้งแต่อยู่ในท้องแม่ 
ไปจนกระทั่ง 7 ขวบนั้น หล่อหลอมคุณภาพชีวิต
ของเขาไปตลอดชีวิต

		  จากการบริการโรงเรียนพ่อแม่ในคลินิก
ตรวจสุขภาพเด็ก ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
พบว่าการให้ความรู้ในโรงเรียนพ่อแม่ กิน กอด
เล่น เล่า เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะท�ำให้
พ่อแม่ผู ้ เลี้ยงดูเด็กเล่านิทานให้ลูกฟังอย่าง
มีคุณภาพ และจากการสัมภาษณ์ผู ้ปกครอง

เด็กที่มารับบริการในคลินิกตรวจสุขภาพเด็กด ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 
ขอนแก่น จ�ำนวน 30 ครอบครัวในปี 2561 
พบว่าผู้เลี้ยงดูส่วนมากทราบประโยชน์ของการ
เล่านิทานให้ลูกฟัง ผู ้เลี้ยงดูเด็กเล่านิทานให้ 
ลูกฟังร้อยละ 33.3 ไม่ได้เล่านิทานร้อยละ 
66.7 วิธีการเล่านิทานจะใช้ตุ๊กตาประกอบและ 
ผู ้เลี้ยงดูเด็กส่วนมากคิดว่าควรมีรูปแบบการ
เล่านิทานที่ถูกต้องเหมาะสม และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศึกษาเกี่ยวกับ
ผลของกิจกรรมการเล่านิทานท่ีมีต่อพัฒนาการ 
ด้านภาษาของเด็กช่วงปฐมวัย การศึกษาวิจัย
ที่ผ ่านมามี เพียงการส ่งเสริมเฉพาะในเด็ก
อายุ 1 ปีขึ้นไป ยังขาดการส่งเสริมในเด็กเล็ก 
และเป็นการศึกษาในโรงเรียนเป็นส่วนมาก 
ยังขาดการส่งเสริมพ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็กซ่ึงเป็น 
การส่งเสริมที่ส�ำคัญดังนั้นคลินิกตรวจสุขภาพ
เด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย
ที่ 7 ขอนแก่น จึงได้ศึกษาผลของโปรแกรม
การให้ความรู ้เรื่องการเล่านิทานเพื่อส่งเสริม
พัฒนาการด้านภาษาของเด็กปฐมวัยต่อความรู ้
และพฤติกรรมการเล่านิทานของผู ้ดูแลเด็ก 
ที่มารับบริการที่คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี 
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น เพ่ือพัฒนารูปแบบ 
การส่งเสริมพัฒนาการด้วยกิจกรรมการเล่า
นิทาน

วัตถุประสงค์

	 1. 	วัตถุประสงค์ทั่วไป

		  เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ 
เร่ืองการเล่านิทานเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการด้าน
ภาษาของเด็กทารกวัยต่อความรู้และพฤติกรรม
การเล่านิทานของผู้เลี้ยงดูเด็กที่มารับบริการที่
คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี 
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	 2. 	วัตถุประสงค์เฉพาะ

		  2.1 	 ศกึษาเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่คะแนน
ความรู ้และพฤติกรรมของการเล่านิทานเพื่อ 
ส่งเสริมพัฒนาการของเด็กปฐมวัยในผู้ดูแลเด็ก
ก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ

		  2.2 	 ศกึษาพฒันาการด้านภาษาของเดก็
หลังผู้ปกครองเข้าร่วมโปรแกรม ฯ ของเด็กอายุ 
9 เดือน

ค�ำถามการศึกษา

		  1.		 โปรแกรมการให้ความรู ้เรื่องการ
เล่านิทานมีผลต่อความรู้และพฤติกรรมการเล่า
นิทานของผู้ดูแลเด็กอย่างไร

		  2.		 พฒันาการด้านภาษาของเดก็ทีผู่ด้แูล
เข้าร่วมโปรแกรมฯ เป็นอย่างไร

สมมุติฐานการวิจัย

		  1.		 ค ่ า เ ฉ ลี่ ย ค ะ แ น น ค ว า ม รู ้ แ ล ะ
พฤติกรรมการเล่านิทานของผู้ดูแลเด็กหลังได้
รบัโปรแกรมฯ แตกต่างจากก่อนได้รบัโปรแกรมฯ

		  2.		 เด็กที่ผู้ดูแลเข้าร่วมโปรแกรมการให้
ความรูเ้ร่ืองการเล่านทิานมพีฒันาการสมวยัหรอื
พัฒนาการมากว่าช่วงวัย

นิยามศัพท์

		  1. 	โปรแกรมการให้ความรู้เร่ืองการ 
เล่านิทาน หมายถึง รูปแบบการจัดกิจกรรม 
ที่ผู ้วิจัยจัดขึ้นต่อจากกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ 
ในคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี โดยน�ำแนวคิด 
ทฤษฎีการเรียนรู ้ทางสังคมเชิงพุทธิป ัญญา 
(Social Cognitive Learning Theory) ของ 
Bandura มีการเตรียมพร้อมก่อนเข้ากิจกรรม 
การให้ความรู้เกี่ยวกับนิทานโดยใช้กระบวนการ
สอน OLE (Objective Learning Experience 
Evaluation) รวมทั้งแสดงตัวแบบ (Model)  
เพื่อการสร้างทักษะ และจัดกลุ่มสนทนาแลก
เปล่ียนเรียนรู ้ระหว่างครอบครัวในประเด็น 
การเล่านิทาน เพื่อการเสริมพลัง สร้างแรงจูงใจ

		  2.		 ผู้ดูแลเด็ก หมายถึง บิดา/มารดา/
ญาติ  ที่ให้การดูแลเด็กเป็นประจ�ำ เป็นผู้ให้การ
ดูแลด้านกิจวัตรประจ�ำวัน มากกว่า 6 ชั่วโมง
ต่อวัน มีความผูกพันทางสายเลือดกับเด็ก และ 
อยู่บ้านหลังเดียวกันกับเด็ก

		  3.		 เด็กปฐมวัยค�ำจ�ำกัดความตามหลัก
ปฏิบัติการ หมายถึง เด็กที่มีอายุ 4 - 9 เดือน 
29 วันท่ีมารับบริการท่ีคลินิกตรวจสุขภาพ 
เด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย
ที่ 7 ขอนแก่น

42 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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แนวคิดหลักการในการวิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากร คือ ผู ้ดูแลเด็กและเด็ก 
ในความดูแลที่มารับบริการในคลินิกตรวจ
สุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

		  กลุ่มตัวอย่าง คอื ผู้ดูแลเด็กอาย ุ4 เดือน
และเด็กในความดูแล ที่มารับบริการที่คลินิก
ตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศนูย์อนามยัที ่7 ขอนแก่นระหว่างเดอืน ตลุาคม–
ธันวาคม 2562 ทุกรายมีลักษณะตามคุณสมบัติ
ของประชากรที่ก�ำหนดจนครบจ�ำนวนขนาด
ตัวอย่างที่ด�ำเนินการได้คือ 30 คน

ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

		  ค� ำนวณขนาดตัวอย ่างโดยใช ้สูตร 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย 2 ค่าก่อน-หลัง (Testing 
two  dependen t  mean s )  โ ด ย ใ ช ้ 
ก า รพัฒนา โปรแกรมพัฒนา เด็ กปฐมวั ย  
ตามแนวคิด Two–Generation Approach  
ด้วยวิธีการบริหารแบบมีส่วนร่วม ซึ่งท�ำการ
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ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้แนวคิด
และทฤษฏีการเรียนรู้ของอัลเบริท แบนดูรา 
(Albert Bandura)ด้วยแนวคิดเรื่องการเรียนรู้
ของบุคคลเป็นผลปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนกับ
สิ่งแวดล้อม ซึ่งมนุษย์ส่วนมากเรียนรู้จากการ
สังเกตหรือการเลียนแบบ โดยมีขั้นตอนการ
เ รียนรู้  (Acquisition) ท า ให้สามารถแสดง
พฤติกรรมได้  แล้วเกิดขั้นตอนการกระท า 
(Performance) ซึ่งการกระท านั้นขึ้นอยู่กับ
ความสามารถด้านร่างกาย ทักษะ รวมทั้งความ
คาดหวังที่ได้รับแรงเสริม  
ขอบเขตการวิจัย 
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิง
ปฏิบัติการ(Action  research)  มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้เรื่อง
การเล่านิทานเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา
ของเด็กต่อความรู้และพฤติกรรมการเล่านิทาน
ของผู้ดูแลเด็ก ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่
เดือนตุลาคม 2562 ถึง พฤษภาคม 2563 โดยมี
รายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ ผู้ดูแลเด็กและเด็กใน
ความดูแลที่มารับบริการในคลินิกตรวจสุขภาพ
เด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย
ที่ 7 ขอนแก่น 
 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลเด็กอายุ  4 
เดือนและเด็กในความดูแล ที่มารับบริการที่
คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่  7 ขอนแก่นระหว่าง
เดือน ตุลาคม–ธันวาคม 2562  ทุกราย มี
ลักษณะตามคุณสมบัติของประชากรที่ก าหนด
จนครบจ านวนขนาดตัวอย่างที่ด าเนินการได้คือ 
30 คน 
ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ค านวณขนาดตัวอย่ างโดยใช้สูตร
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 ค่าก่อน-หลัง (Testing 
two dependent means)(42) และใช้ข้อมูล
อ้างอิงจากการศึกษาของ บงกช ทองเอ่ียม และ
คณะ เ ร่ืองการพัฒนาโปรแกรมพัฒนาเด็ก
ป ฐ ม วั ย  ต า ม แ น ว คิ ด  Two–Generation 
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2. พฤติกรรมการเล่านิทาน
เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการของ
เด็กปฐมวัยของผู้ดูแลเด็ก 
3.พัฒนาการด้านภาษาของ
เด็กปฐมวัย 
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ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้แนวคิด
และทฤษฏีการเรียนรู้ของอัลเบริท แบนดูรา 
(Albert Bandura)ด้วยแนวคิดเรื่องการเรียนรู้
ของบุคคลเป็นผลปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนกับ
สิ่งแวดล้อม ซึ่งมนุษย์ส่วนมากเรียนรู้จากการ
สังเกตหรือการเลียนแบบ โดยมีขั้นตอนการ
เรียน รู้  (Acquisition) ท า ให้สามารถแสดง
พฤติกรรมได้  แล้วเกิดขั้นตอนการกระท า 
(Performance) ซึ่งการกระท านั้นขึ้นอยู่กับ
ความสามารถด้านร่างกาย ทักษะ รวมทั้งความ
คาดหวังที่ได้รับแรงเสริม  
ขอบเขตการวิจัย 
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิง
ปฏิบัติการ(Action  research)  มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้เรื่อง
การเล่านิทานเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา
ของเด็กต่อความรู้และพฤติกรรมการเล่านิทาน
ของผู้ดูแลเด็ก ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่
เดือนตุลาคม 2562 ถึง พฤษภาคม 2563 โดยมี
รายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ ผู้ดูแลเด็กและเด็กใน
ความดูแลที่มารับบริการในคลินิกตรวจสุขภาพ
เด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย
ที่ 7 ขอนแก่น 
 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลเด็กอายุ  4 
เดือนและเด็กในความดูแล ที่มารับบริการที่
คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่  7 ขอนแก่นระหว่าง
เดือน ตุลาคม–ธันวาคม 2562  ทุกราย มี
ลักษณะตามคุณสมบัติของประชากรที่ก าหนด
จนครบจ านวนขนาดตัวอย่างที่ด าเนินการได้คือ 
30 คน 
ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ค านวณขนาดตัวอย่ างโดยใช้สูตร
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 ค่าก่อน-หลัง (Testing 
two dependent means)(42) และใช้ข้อมูล
อ้างอิงจากการศึกษาของ บงกช ทองเอ่ียม และ
คณะ เ ร่ืองการพัฒนาโปรแกรมพัฒนาเด็ก
ป ฐ ม วั ย  ต า ม แ น ว คิ ด  Two–Generation 

   สิง่แวดล้อม 

 

E 

 

ตัวแปรต้น 
โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ใ ห้
ความรู้ เรื่องการเล่า
นิ ทาน เ พ่ือส่ ง เ สริ ม
พัฒนาการด้านภาษา
ของเด็กปฐมวัย 

ตัวแปรตาม 
1. ความรู้เรื่องการเล่านิทาน
เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการของ
เด็กปฐมวัยของผู้แลเด็ก 
2. พฤติกรรมการเล่านิทาน
เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการของ
เด็กปฐมวัยของผู้ดูแลเด็ก 
3.พัฒนาการด้านภาษาของ
เด็กปฐมวัย 
 

บคุคล 

P 

พฤติกรรม 

 

B 

P 
B 

 
 

แนวคิดหลักการในการวิจัย 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้แนวคิด
และทฤษฏีการเรียนรู้ของอัลเบริท แบนดูรา 
(Albert Bandura)ด้วยแนวคิดเรื่องการเรียนรู้
ของบุคคลเป็นผลปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนกับ
สิ่งแวดล้อม ซึ่งมนุษย์ส่วนมากเรียนรู้จากการ
สังเกตหรือการเลียนแบบ โดยมีขั้นตอนการ
เ รียนรู้  (Acquisition) ท า ให้สามารถแสดง
พฤติกรรมได้  แล้วเกิดขั้นตอนการกระท า 
(Performance) ซึ่งการกระท านั้นขึ้นอยู่กับ
ความสามารถด้านร่างกาย ทักษะ รวมทั้งความ
คาดหวังที่ได้รับแรงเสริม  
ขอบเขตการวิจัย 
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิง
ปฏิบัติการ(Action  research)  มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้เรื่อง
การเล่านิทานเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา
ของเด็กต่อความรู้และพฤติกรรมการเล่านิทาน
ของผู้ดูแลเด็ก ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่
เดือนตุลาคม 2562 ถึง พฤษภาคม 2563 โดยมี
รายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการด าเนินการวิจัย ดังนี้  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร คือ ผู้ดูแลเด็กและเด็กใน
ความดูแลที่มารับบริการในคลินิกตรวจสุขภาพ
เด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย
ที่ 7 ขอนแก่น 
 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลเด็กอายุ  4 
เดือนและเด็กในความดูแล ที่มารับบริการที่
คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่  7 ขอนแก่นระหว่าง
เดือน ตุลาคม–ธันวาคม 2562  ทุกราย มี
ลักษณะตามคุณสมบัติของประชากรที่ก าหนด
จนครบจ านวนขนาดตัวอย่างที่ด าเนินการได้คือ 
30 คน 
ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ค านวณขนาดตัวอย่ างโดยใช้สูตร
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 ค่าก่อน-หลัง (Testing 
two dependent means)(42) และใช้ข้อมูล
อ้างอิงจากการศึกษาของ บงกช ทองเอ่ียม และ
คณะ เ ร่ืองการพัฒนาโปรแกรมพัฒนาเด็ก
ป ฐ ม วั ย  ต า ม แ น ว คิ ด  Two–Generation 

   สิง่แวดล้อม 

 

E 

 

ตัวแปรต้น 
โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ใ ห้
ความรู้ เรื่องการเล่า
นิ ทาน เ พ่ือส่ ง เ สริ ม
พัฒนาการด้านภาษา
ของเด็กปฐมวัย 

ตัวแปรตาม 
1. ความรู้เรื่องการเล่านิทาน
เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการของ
เด็กปฐมวัยของผู้แลเด็ก 
2. พฤติกรรมการเล่านิทาน
เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการของ
เด็กปฐมวัยของผู้ดูแลเด็ก 
3.พัฒนาการด้านภาษาของ
เด็กปฐมวัย 
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		  ส�ำหรับการศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้แนว
คิดและทฤษฏีการเรียนรู้ของอัลเบริท แบนดูรา 
(Albert Bandura)ด้วยแนวคิดเรื่องการเรียน
รู้ของบุคคลเป็นผลปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียน 
กับสิ่งแวดล้อม ซึ่งมนุษย์ส่วนมากเรียนรู้จาก 
การสังเกตหรือการเลียนแบบ โดยมีขั้นตอน
การเรียนรู ้  (Acquisition) ท�ำให้สามารถ
แสดงพฤติกรรมได้ แล้วเกิดขั้นตอนการกระท�ำ 
(Performance) ซึ่งการกระท�ำนั้นขึ้นอยู ่กับ
ความสามารถด้านร่างกาย ทักษะ รวมทั้ง 
ความคาดหวังที่ได้รับแรงเสริม 

ขอบเขตการวิจัย

		  การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิง
ปฏิบัติการ(Action  research)  มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้เรื่อง
การเล่านิทานเพื่อส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา
ของเด็กต่อความรู้และพฤติกรรมการเล่านิทาน
ของผู ้ดูแลเด็ก ระยะเวลาในการศึกษาตั้งแต่
เดือนตุลาคม 2562 ถึง พฤษภาคม 2563 โดยมี 
รายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการด�ำเนินการวิจัย ดังนี้ 

43ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ์ – กรกฎาคม 2564



ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนา
ทักษะของเด็กปฐมวัย ในเด็กปฐมวัยและ 
ผู้ปกครองจ�ำนวน 15 คน ผลคะแนนความรู้ของ 

ผู ้ปกครอง ก่อนการทดลอง 13.73± 4.22 
คะแนน และหลังการใช้โปรแกรมมีคะแนนเพิ่ม
ขึ้นเป็น 22.27±1.83 คะแนน ดังนั้น ค�ำนวณ
ค่า n ดังนี้

เกณฑ์การคัดเลือกเข้ามาศึกษา (Inclusion 
Criteria)

		  1. 	สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัย

		  2. 	เป็นผู้ดูแลหลักที่อยู ่ใกล้ชิดซึ่งเป็น 
ผูป้ฏิบตักิิจกรรมการให้การดแูลเดก็อาย ุ4 เดอืน
อย่างสม�ำ่เสมอมากกว่าผูอ้ืน่โดยเป็นผูใ้ห้การดแูล
ด้านกิจวัตรประจ�ำวัน มากกว่า 6 ช่ัวโมงต่อวัน 
นาน 5 เดือน

		  3.		 ผู ้ดูแลมีสติสัมปชัญญะ สามารถ
ติดต่อสื่อสารด้วยวิธีการพูด อ่านและฟังภาษา
ไทยได้

เกณฑ ์การคัด เลื อกออกจากการศึ กษา 
(Exclusion Criteria) 

		  1.		 ผู ้ดูแลตอบแบบสอบถามไม่ครบ 
ทุกข้อ

		  2. 	ผูด้แูลไม่สามารถพาเดก็มารบับรกิาร
ในช่วงอายุ 6 เดือน และ 9 เดือนได้

		  เ กณฑ ์ ก าร ให ้ เ ลิ กจากการศึ กษา 
(Discontinuation Criteria) 

 
 

Approach ด้วยวิธีการบริหารแบบมีส่วนร่วม   
ซึ่งท าการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
พัฒนาทักษะของเด็กปฐมวัย ในเด็กปฐมวัยและ
ผู้ปกครองจ านวน 15 คน ผลคะแนนความรู้

ของผู้ปกครอง ก่อนการทดลอง 13.73± 4.22 
คะแนน และหลังการใช้โปรแกรมมีคะแนน
เพ่ิมข้ึนเป็น 22.27±1.83 คะแนน ดังนั้น 
ค านวณค่า n ดังนี้
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25 ราย +Missing data ประมาณร้อยละ 20= 5 ราย = 30 ราย 
ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จะใช้ขนาดตัวอย่างผู้ดูแลเด็ก 4 เดือนและเด็กในปกครองจ านวน  30 ราย 

 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้ามาศึกษา (Inclusion 
Criteria) 
 1. สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 
 2. เป็นผู้ดูแลหลักที่อยู่ใกล้ชิดซึ่งเป็นผู้
ปฏิบัติกิจกรรมการให้การดูแลเด็กอายุ 4 เดือน
อย่างสม่ าเสมอมากกว่าผู้ อ่ืนโดยเป็นผู้ให้การ
ดูแลด้านกิจวัตรประจ าวัน มากกว่า 6 ชั่วโมง
ต่อวัน นาน 5 เดือน 

3.ผู้ดูแลมีสติสัมปชัญญะ สามารถ
ติดต่อสื่ อสารด้วยวิธีการพูด อ่านและฟัง
ภาษาไทยได้ 
เ กณฑ์การคั ด เ ลื อกออกจากการศึ กษา
(Exclusion Criteria)  

1. ผู้ดูแลตอบแบบสอบถามไม่ครบทุกข้อ 
2. ผู้ดูแลไม่สามารถพาเด็กมารับบริการ

ในช่วงอายุ 6 เดือน และ 9 เดือนได้ 
เ ก ณ ฑ์ ก า ร ใ ห้ เ ลิ ก จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า 
(Discontinuation Criteria)  

1. อาสาสมัครปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย
ต่อไป 

2. เสียชีวิต 
ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิ ง
ปฏิบัติการแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 
 ร ะ ย ะที่  1 ผู้ วิ จั ย ท า ก า ร ท บ ท ว น
วรรณกรรมที่เก่ียวข้องและศึกษาสถานการณ์ใน
คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี ท าให้ทราบว่า ผู้ดูแล
เด็กยังเล่านิทานให้ลูกฟังน้อย และส่วนมากการ
เล่านิทานจะเล่าให้ลูกฟังเมื่ออายุมากกว่า 1 ปี
ขึ้นไป วิธีการเล่านิทานยังไม่ถูกต้อง และการให้
ความรู้เรื่องโรงเรียนพ่อแม่ กินกอดเล่นเล่าเพียง
อย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะท าให้พ่อแม่ผู้เลี้ยงดู
เด็กเล่านิทานให้ลูกฟังอย่างมีคุณภาพ 
 ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมฯ และ
ใช้โปรแกรมฯ ผู้วิจัยสร้างโปรมแกรมการเล่า
นิทาน โดยการให้ข้อมูลความรู้ควบคู่กับเสนอ
ตัวแบบ ซึ่งเป็นบุคคลจริงผ่านสื่อวีดิทัศน์เพ่ือให้
เกิดขั้นตอนของการกระท าน าไปสู่สิ่งที่คาดหวัง 
ซึ่งเป็นกระบวนการของการจูงใจ ซึ่งผู้วิจัยท า
แผนการสอนเรื่องการให้ความรู้เรื่องการเล่า
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	 1. 	อาสาสมคัรปฏเิสธการเข้าร่วมวจัิยต่อไป

	 2. 	เสียชีวิต

ขั้นตอนด�ำเนินการวิจัย

		  การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิปฏบิตัิ
การแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ

		  ระยะที่  1  ผู ้ วิ จั ยท� ำการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและศึกษาสถานการณ ์
ในคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี ท�ำให้ทราบว่า  
ผูด้แูลเดก็ยงัเล่านทิานให้ลกูฟังน้อย และส่วนมาก
การเล่านิทานจะเล่าให้ลูกฟังเมื่ออายุมากกว่า  
1 ปีขึ้นไป วิธีการเล่านิทานยังไม่ถูกต้อง และ
การให้ความรู้เรื่องโรงเรียนพ่อแม่ กินกอดเล่น
เล่าเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอที่จะท�ำให้พ่อแม่
ผู้เลี้ยงดูเด็กเล่านิทานให้ลูกฟังอย่างมีคุณภาพ

		  ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมฯ และใช้
โปรแกรมฯ ผูว้จิัยสรา้งโปรมแกรมการเล่านทิาน 
โดยการให้ข้อมูลความรู้ควบคู่กับเสนอตัวแบบ 
ซึ่งเป็นบุคคลจริงผ่านสื่อวีดิทัศน์เพื่อให้เกิดขั้น
ตอนของการกระท�ำน�ำไปสู่สิ่งที่คาดหวัง ซึ่งเป็น 
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กระบวนการของการจูงใจ ซึ่งผู้วิจัยท�ำแผนการ
สอนเรื่องการให้ความรู้เรื่องการเล่านิทาน และ
วิดิโอคลิปการเล่านิทานและใช้โปรแกรมฯ  
โดยผู้ดูแลเด็กเข้าท�ำกิจกรรม 3 ครั้งดังนี้

		  ครั้งที่ 1 การให้ความรู้พ่อแม่ ผู้ดูแลเด็ก
ที่มารับบริการที่เด็กอายุ 4 เดือน โดยทีมวิจัย 
ให้ความรู ้ตามมาตรฐานการบริการโรงเรียน 
พ่อแม่ส�ำหรับเด็กอายุ 4 เดือนตามหลักสูตร
โรงเรียนพ่อแม่กรมอนามัย และให้ความรู้ตาม
โปรแกรมการให้ความรู้เรื่องการเล่านิทานเพื่อ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ตามขั้นตอนดังนี้

		  ขั้นน�ำ ดูวีดิทัศน์เรื่อง ใจถึงใจสายใย
ผูกพัน ซึ่งเป็นวีดิทัศน์ประกอบกิจกรรมการ 
สร้างเสริมความผูกพันทางอารมณ์ส�ำหรับพ่อ
แม่ ผู้เลี้ยงดูเด็กแรกเกิด-5 ปีด้วย กิน กอด  เล่น   
เล่า ของสถาบันราชานุกูล กรมสุขภาพจิตและ
สรุปประเด็นส�ำคัญจากวีดิทัศน์

		  ขั้นสอน บรรยายความรู้ประโยชน์ของ
นทิาน เทคนคิการเลอืกและการเล่านทิานโดยใช้
กระบวนการสอน OLE (Objective Learning 
Experience Evaluation )และดูวิดีโอคลิป 
จากประสบการณ์จริงเรื่องบันทึกความสุขของ
น้องอคิน

		  ขัน้สรปุ   สรปุประเดน็ส�ำคญั และนดัหมาย 
ครั้งต่อไป

		  ครั้งที่ 2 การจัดกิจกรรมตามมาตรฐาน
การบริการโรงเรียนพ่อแม่ตามหลักสูตรโรงเรียน
พ่อแม่กรมอนามัยส�ำหรับเด็กอายุ 6 เดือน 
และจัดกลุ่มสนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง
ครอบครวัในประเดน็การเล่านทิาน เพือ่การเสรมิ
พลัง สร้างแรงจูงใจ   

		  สรุปประเด็นส� ำคัญและนัดหมาย 
ครั้งต่อไป

		  ครั้งที่ 3 การจัดกิจกรรมตามมาตรฐาน
การบริการโรงเรียนพ่อแม่ตามหลักสูตรโรงเรียน
พ่อแม่ กรมอนามัย ส�ำหรับเด็กอายุ 9 เดือนและ
ตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กด้วย DSPM

		  ระยะที่ 3 ประเมินผลโครงการเป็นการ
รวบรวมข้อมูลความรู้และพฤติกรรมก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยเปรียบเทียบ
ระยะก่อน ที่เด็กอายุ 4 เดือน หลังเข้าร่วม
โปรแกรมที่อายุ 6 เดือน

เครื่องมือและการจัดการข้อมูล

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย 

		  1.1 	 แบบประเมินความรู ้ผู ้ดูแลเด็ก
ประกอบด้วยส่วนข้อมูลทั่วไปของผู ้ดูแลเด็ก 
ข้อมูลของเด็กและแบบประเมินความรู้ซึ่งผู้วิจัย
คิดขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เป็นแบบ
ค�ำถามแบบเลือกค�ำตอบถูกผิด จ�ำนวน 10 ข้อ 
ข้อละ 1 คะแนน รวม 10 คะแนน

		  1.2 	 แบบประเมินพฤติกรรมการเล่า
นิทาน เป็นแบบสอบถามที่ผ่านกระบวนการ
มาตรฐานที่น�ำไปใช ้สัมภาษณ์ผู ้รับบริการ 
ในโครงการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการ 
เด็กปฐมวัยจ�ำนวน6 ข้อ ประกอบด้วย จ�ำนวน
ครั้งของการเล่านิทานแต่ละวัน ระยะเวลาที่เล่า
ช่วงเวลาทีเ่ล่านทิาน ใช้เสยีงและท่าทางประกอบ 
การสบตา โดยแจกแจงเป็นรายข้อ  ไม่ปฏิบัติ(0) 
ปฏิบัติน้อยครั้ง(1) ปฏิบัติบางครั้ง(2) ปฏิบัต ิ
บ่อยครั้ง(3) และเป็นประจ�ำ(4)

		  1.3		 แบบตรวจคัดกรองพัฒนาการ 
ด้านภาษา DSPM ช่วงวัย 9 เดือนผู้วิจัยใช้แบบ
คัดกรองพัฒนาการเด็ก DSPM ซึ่งเป็นเครื่อง
มือมาตรฐานในการคัดกรองพัฒนาการเด็ก  
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ในส่วนของการประเมินพัฒนาการด้านภาษา 
(Language development)  เป็นการประเมิน  
การเข้าใจภาษา และการใช้ภาษา

	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาคอื โปรแกรม
การให้ความรู ้เรื่องการเล่านิทานเพื่อส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย ประกอบด้วย

		  2.1 	 วีดิทัศน ์ เรื่อง ใจถึงใจสายใย
ผูกพันซึ่งเป็นสื่อการจัดกิจกรรมการสร้างเสริม
ความผูกพันทางอารมณ์ส�ำหรับพ่อแม่ผู ้เลี้ยง
ดูเด็กวัยแรกเกิด-5 ปี ด้วย กิน กอด เล่น เล่า  
โดยวีดิทัศน์ ได้รับอนุญาตให้ใช้เป็นสื่อในการ
กิจกรรมและผู ้วิจัยได ้ขออนุญาตเพื่อใช ้สื่อ 
ในการวิจัยครั้งนี้

		  2.2		 วิดี โอคลิปบันทึกความสุขของ 
น้องอคิน เป็นวิดีโอจากที่ครอบครัวของผู้เลี้ยงดู
เดก็ได้จดัท�ำขึน้จากประสบการณ์การเลีย้งดบุูตร 
โดยผ่านการตรวจสอบจากผูเ้ชีย่วชาญด้านเดก็ว่า
เหมาะสมในการใช้เป็นต้นแบบในการเลีย้งดบุูตร 
และได้รับอนุญาตให้ใช้เพื่อการวิจัยครั้งนี้

		  2.3 	 แผนการสอนเรื่องการเล่านิทาน
ของผู ้ดูแลเด็กเป็นเครื่องมือท่ีผู ้วิจัยจัดท�ำข้ึน
จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารวชิาการ 
โดยได้รับการตรวจสอบจากผู ้เชี่ยวชาญด้าน 
ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขศึกษาและสุขภาพ

		  ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยตรวจ
สอบความตรงตามเนื้อหา (content validity)  
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ผู้เช่ียวชาญ
ใ ห ้ ค ว า ม คิ ด เ ห็ น ค ว า ม ต ร ง ต า ม เ นื้ อ ห า 
(Index of Item – Objective Congruence 
หรือ IOC) ได้ค่า IOC≥0.5 และน�ำไปทดลอง
ใช้กับพ่อแม่/ผู้เลี้ยงดูเด็กที่มีคุณสมบัติใกล้เคียง
กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 ราย เพื่อประเมิน 
ความเข้าใจในเนื้อหาและความชัดเจนของ

ส�ำนวนภาษาของข ้อค�ำถามแต ่ละข ้อของ
แบบสอบถามให้เหมาะสมแล้วน�ำคะแนนที่ได้
มาค�ำนวณหาค่าความเที่ยงแบบสัมประสิทธิ์
แอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ได้ค่า= 0.7

การวิเคราะห์ข้อมูล

		  หลังการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว ผู้วิจัย
จะตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน และลงรหัส 
บนัทกึข้อมลูเข้าโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป
และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติแบ่งเป็น

		  1. 	สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด และ ค่าสูงสุด 

		  2.		 สถิ ติ เชิ งอนุมาน ( Inferent ial 
statistics)เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้
และพฤติกรรมการการเล่านิทานของผู้ดูแลเด็ก
ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมฯ ด้วยสถิติ Paired 
t-test หลงัNormality test โดยใช้Shapio-Wilk 
test ร่วมกับการพิจารณากราฟ Histogram  

		  3.		 แปรผลพัฒนาการเด็กพัฒนาการ
สมวยั พฒันาการสงสยัล่าช้า พฒันาการมากกว่า
ช่วงวัยที่ประเมิน 

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

		  ได ้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ กรมอนามัย วันที่ 4 กันยายน 2562   
รหัสโครงการวิจัย 337

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย

		  1.1.	 ข้อมูลด้านผู้ดูแล

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลเด็กอายุ 4 เดือน 
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ส่วนใหญ่เป็นมารดาร้อยละ 63.3 รองลงมา
เป็นบิดา ร้อยละ 16.7 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 
20-30ปี ร้อยละ 40รองลงมาเป็นช่วงอาย ุ31-35 
ร้อยละ 26.7 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบการ
ศกึษาในระดบัปรญิญาตร ีร้อยละ 36.7 รองลงมา 
จบมัธยมศึกษาร้อยละ 33.3 ส่วนใหญ่รายได้ 

10,001-20,000 บาท/เดอืน ร้อยละ 30 รองลงมา 
รายได้ต�่ำกว่า 5,000บาท/เดือนร้อยละ 20  
ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส/คู่ ร้อยละ70.0 รอง 
ลงมาสถานภาพโสด ร้อยละ 23 ส่วนใหญ่มอีาชพี
รับราชการ ร้อยละ 20.0 รองลงมาอาชีพค้าขาย
ร้อยละ 16.7 ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็ก

 
 

ผลการวิจัย 
1.ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 

 1.1. ข้อมูลด้านผู้ดูแล 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลเด็กอายุ  4 
เ ดื อน  ส่ ว น ใหญ่ เ ป็ น มารด า ร้ อ ยละ63.3
รองลงมาเป็นบิดา ร้อยละ 16.7 ส่วนใหญ่อยู่
ในช่วงอายุ20-30ปี ร้อยละ 40รองลงมาเป็น
ช่วงอายุ 31-35 ร้อยละ 26.7 ระดับการศึกษา
ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี   

ร้อยละ 36.7 รองลงมาจบมัธยมศึกษาร้อยละ 
33.3 ส่วนใหญ่รายได้ 10,001-20,000 บาท/
เดือน ร้อยละ 30 รองลงมารายได้ต ่ากว่า 
5,000บาท/เดือนร้อยละ 20 ส่วนใหญ่
สถานภาพสมรส/คู่  ร้อยละ70.0 รองลงมา
สถานภาพโสด ร้อยละ 23 ส่วนใหญ่มีอาชีพรับ
ราชการ ร้อยละ 20.0 รองลงมาอาชีพค้าขาย
ร้อยละ 16.7 ดังรายละเอียดแสดงในตารางที  1 

 
ตารางท่ี 1 แสดงจ่านวนและร้อยละของข้อมูลทั วไปของผู้ดูแลเด็ก 
 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็ก จ านวน(n=30) ร้อยละ 
ความเกี่ยวข้อง 
          มารดา 
          บิดา 
          ตา-ยาย 
          อื นๆ 

 
19 
5 
4 
2 

 
63.3 
16.7 
13.3 
6.7 

อายุ 
          น้อยกว่า 20 ปี 
          20-30 ปี 
          31-35 ปี 
          36-40 ปี 
          40 ปีขึ้นไป 

 
4 
12 
8 
2 
4 

 
13.3 
40.0 
26.7 
6.7 
13.3 

การศึกษา 
           ประถมศึกษา 
           มัธยมศึกษา 

   อนุปริญญา/เทียบเท่า 

 
3 
10 
5 

 
10.0 
33.3 
16.7 
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ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็ก (ต่อ)

 
 

ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็ก (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลเด็ก จ านวน(n=30) ร้อยละ 
         ปริญญาตรี 
         ปริญญาเอก 

11 
1 

36.7 
3.3 

รายได้ 
          ไม่มีรายได้ 
          ต่ ากว่า  5,000 บาท 
          5,001-10,000 บาท 
          10,001-20,000 บาท 
          20,001-30,000 บาท 
          มากกว่า 30,000 บาท 
          อ่ืนๆ 

 
2 
6 
5 
9 
5 
2 
1 

 
6.7 
20.0 
16.7 
30.0 
16.7 
6.7 
3.2 

สถานภาพ 
          โสด 
          สมรส 
          หย่า  ร้าง แยกกันอยู่ 
          อ่ืนๆ 

 
7 
21 
1 
1 

 
23.4 
70.0 
3.3 
3.3 

อาชีพ 
 รับราชการ 
 เกษตรกร 
 ค้าขาย 

 
6 
4 
5 

 
20.0 
13.3 
16.7 

 กิจการส่วนตัว 
 รับจ้าง 
 นักเรียน 
 ไม่ประกอบอาชีพ 
 อ่ืน ๆ 

3 
2 
4 
2 
4 

10.0 
6.7 
13.3 
6.7 
13.3 

 
1.2 ข้อมูลด้านเด็ก 
ข้อมูลด้านเด็กและโรคประจ าตัว ส่วน

ใหญ่กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 56.7 เป็น

เพศหญิงร้อยละ 43.3  ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประตัว
ร้อยละ 96.7 ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 2

 

	 	 1.2		 ข้อมูลด้านเด็ก
		  ข ้อมูลด ้ านเด็กและโรคประจ� ำตัว  
ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 56.7 

เป็นเพศหญิงร้อยละ 43.3 ส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ�ำตัวร้อยละ 96.7 ดังรายละเอียดแสดง 
ในตารางที่ 2
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	 2. 	ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู้ของผู้ดูแลเด็กก่อนและหลังให้ความรู้ 

		  2.1 	ผลการเปรียบเทียบค ่าเฉลี่ย
คะแนนความรูเ้รือ่งการเล่านทิานของผูด้แูลเดก็
ก่อนและหลังการให้ความรู้

		  จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู ้ เรื่องการเล ่านิทานของผู ้ เลี้ยงดูเด็ก  
ก่อนและหลังการได้รับความรู ้พบว่าก่อนเข้า
โครงการมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ 5.70 คะแนน 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.44 และความรู้หลัง
เข้าร่วมโครงการทดสอบครั้งที่ 1 มีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ 7.43 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.07 โดยค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เพิ่มข้ึนอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติโดยมีค่า P< 0.001 ส่วน

ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ฯ หลังการได้รับความรู้ 
จากการทดสอบครั้งที่ 2 มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้เท่ากับ 7.46 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.33 โดยค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติโดยมีค่า P< 0.001 และ
จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้
เรื่องการเล่านิทานของผู้เลี้ยงดูเด็ก หลังการให ้
ความรู้ครั้งที่ 1 และหลังการให้ความรู้ครั้งที่ 
2 พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรู้คร้ังท่ี 17.43 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.23 ค่าเฉลี่ยคะแนน 
ความรู ้ครั้งที่ 27.46 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.89 ซ่ึงพบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ทัง้สองคร้ัง 
ดงักล่าวไม่แตกต่างกนัทางสถติ ิโดยมค่ีา P= 0.09 
ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 2	  แสดงจ�ำนวน ร้อยละ ของข้อมูลเด็ก

 
 

ตารางท่ี 2 แสดงจ านวน ร้อยละ ของข้อมูลเด็ก 
 

ข้อมูลเด็ก จ านวน(n=30) ร้อยละ 
เพศของเด็ก 
         เพศชาย 
         เพศหญิง 

 
17 
13 

 
56.7 
43.3 

โรคประจ าตัวเด็ก 
         มี 
         ไม่มี 

 
1 
29 

 
3.3 
96.7 

 
2. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้ของผู้ดูแลเด็กก่อนและหลังให้
ความรู้  
  2.1 ผลกา ร เปรี ยบ เที ยบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการเล่านิทานของ
ผู้ดูแลเด็กก่อนและหลังการให้ความรู้ 

จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้เรื่องการเล่านิทานของผู้เลี้ยงดูเด็ก ก่อน
และหลั งการได้ รั บความรู้ พบว่ าก่อน เข้ า
โครงการมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้5.70คะแนน 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.44 และความรู้หลังเข้า
ร่วมโครงการทดสอบครั้งที่ 1 มีค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ 7.43 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.07 โดย
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติโดยมีค่า P< 0.001ส่วนค่าเฉลี่ย

คะแนนความรู้ฯ หลังการได้รับความรู้จากการ
ทดสอบครั้ งที่  2 มีค่าเฉลี่ ยคะแนนความรู้
เท่ากับ 7.46 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.33 โดย
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติโดยมีค่า P< 0.001และจากการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการเล่า
นิทานของผู้เลี้ยงดูเด็ก หลังการให้ความรู้ครั้งที่ 
1  และหลังการให้ความรู้ครั้งที่ 2 พบว่า
ค่า เฉลี่ ยคะแนนความรู้ ครั้ งที่17 .43 ส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.23  ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ครั้งที่27.46  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.89 ซึ่งพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ทั้งสอง
ครั้งดังกล่าวไม่แตกต่างกันทางสถิติ โดยมีค่า 
P= 0.09 ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนเรื่องการเล่านิทานของผู ้ดูแลเด็ก 
			   ก่อนและหลังการการให้ความรู้(n=30)

		  3.		 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนน
พฤติกรรมของผูด้แูลในการเล่านทิานก่อนและ
หลังการใช้โปรแกรมฯ
		  จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการเล่านิทาน ของผู้ดูแลเด็กในการ 
พบว่ามีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเล่านิทาน
ของผู ้ดูแลในการดูแลเด็กก่อนใช้โปรแกรมฯ 

9.83 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.56 ค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการเล่านทิานของผู้ดูแลหลังใช้ 
โปรแกรมฯ  18.03 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.12 
โดยพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมเพิ่มขึ้น 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยมีค่า P= 0.001 
ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 6

 
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนเรื่องการเล่านิทานของผู้ดูแลเด็กก่อนและ
หลังการการให้ความรู้(n=30) 

 
 

ความรู้เรื่องการเล่านิทาน 
 

 
x̄  

 
S.D. 

95% Confidence 
Interval of difference t p-value 

lower upper 
ก่อนการให้ความรู้ 5.70 1.44 

 
 

-2.20 
 

-60 

 
-1.26 

 
-54 

 
-7.54 

 
-12 

 

 
<0.001 

 
<0.001 

 

หลังการให้ความรู้ ครั้งที่ 1 
 
หลังการให้ความรู้ ครั้งที่ 2 

7.43 
 

7.46 

1.07 
 

1.33 
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.05  

3 .  ผลการเปรียบเทียบค่ า เฉลี่ ยคะแนน
พฤติกรรมของผู้ดูแลในการเล่านิทานก่อนและ
หลังการใช้โปรแกรมฯ 

จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการเล่านิทาน ของผู้ดูแลเด็กในการ 
พบว่ามคี่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเล่านิทาน
ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กก่อนใช้โปรแกรมฯ 

9.83  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.56ค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการเล่านิทานของผู้ดูแลหลัง
ใช้โปรแกรมฯ  18.03 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
5.12โดยพบว่าค่ าเฉลี่ ยคะแนนพฤติกรรม
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยมีค่า    
P= 0.001 ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 6

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกกรรมของผู้เลี้ยงดูเด็กในการเล่านิทาน
ก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ  (n=30) 

 
 

พฤติกรรมการเล่านิทาน 
 

 
x̄  

 
S.D. 

95% Confidence 
Interval of difference t p-value 

lower upper 
ก่อนใช้โปรแกรมฯ 
 

9.83 
 

7.56 
 

 
-11.38 

 
-5.02 
 

 
-5.27 
 

 
<0.001 
 หลังใช้โปรแกรมฯ 18.03 5.12 

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.05 
 

 
 

 

 
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนเรื่องการเล่านิทานของผู้ดูแลเด็กก่อนและ
หลังการการให้ความรู้(n=30) 

 
 

ความรู้เรื่องการเล่านิทาน 
 

 
x̄  

 
S.D. 

95% Confidence 
Interval of difference t p-value 

lower upper 
ก่อนการให้ความรู้ 5.70 1.44 

 
 

-2.20 
 

-60 

 
-1.26 

 
-54 

 
-7.54 

 
-12 

 

 
<0.001 

 
<0.001 

 

หลังการให้ความรู้ ครั้งที่ 1 
 
หลังการให้ความรู้ ครั้งที่ 2 

7.43 
 

7.46 

1.07 
 

1.33 
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.05  

3 .  ผลการเปรียบเทียบค่ า เฉลี่ ยคะแนน
พฤติกรรมของผู้ดูแลในการเล่านิทานก่อนและ
หลังการใช้โปรแกรมฯ 

จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการเล่านิทาน ของผู้ดูแลเด็กในการ 
พบว่ามคี่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการเล่านิทาน
ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กก่อนใช้โปรแกรมฯ 

9.83  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.56ค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการเล่านิทานของผู้ดูแลหลัง
ใช้โปรแกรมฯ  18.03 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
5.12โดยพบว่าค่ าเฉลี่ ยคะแนนพฤติกรรม
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยมีค่า    
P= 0.001 ดังรายละเอียดแสดงในตารางที่ 6

 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกกรรมของผู้เลี้ยงดูเด็กในการเล่านิทาน
ก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ  (n=30) 

 
 

พฤติกรรมการเล่านิทาน 
 

 
x̄  

 
S.D. 

95% Confidence 
Interval of difference t p-value 

lower upper 
ก่อนใช้โปรแกรมฯ 
 

9.83 
 

7.56 
 

 
-11.38 

 
-5.02 
 

 
-5.27 
 

 
<0.001 
 หลังใช้โปรแกรมฯ 18.03 5.12 

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.05 
 

 
 

 

ตารางที่ 4	 เปรยีบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกกรรมของผูเ้ลีย้งดูเด็กในการเล่านทิาน 
			   ก่อนและหลังใช้โปรแกรมฯ  (n=30)
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		  ข้อมูลด้านพฤติกรรมการเล่านิทานของ 
ผู้ดูแลเด็ก ผู้วิจัยได้ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม
แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ระหว่างครอบครัว พบว่า 
ผู ้ดูแลเด็กที่เล่านิทานให้ลูกฟังส่วนใหญ่เป็น
มารดา ร้อยละ 50 รองลงมาเป็นมารดาและยาย
ร่วมกันเล่านิทานร้อยละ 30 และพบว่า มารดา
อ่านหนังสือนิทานเป็นส่วนมาก ส่วนตา ยาย 
จะพูดเป็นภาษาคล้องจองกับเด็ก และพบผู้ดูแล
เดก็บางรายเปิดเพลงจากแทบ็เลต็ให้เดก็ฟังแทน
การเล่านิทานเป็นบางครั้ง

		  4. 	ผลของพัฒนาการด้านภาษาของ
เด็กมีผู้ดูแลเด็กที่เข้าโปรมแกรมการให้ความรู้
เรื่องการเล่านิทานเมื่ออายุ 9 เดือน

		  ข้อมูลพัฒนาการด้านภาษาเด็กท่ีอายุ 
9 เดือน หลังผู้ดูแลเด็กเข้าโปรแกรมท่ีอายุ 4  
เดือน และมีการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กที่
อาย ุ9 เดอืน โดยใช้เครือ่งมอืการการเฝ้าระวงัและ 
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) พบว่า 
มพีฒันาการสมวัย ร้อยละ 100 และจ�ำนวนเดก็ท่ี
พฒันาการสมวยัทัง้หมด พบว่ามเีดก็ทีพ่ฒันาการ
ด้านภาษามากกว่าช่วงวัย ร้อยละ 16.7 

สรุปผลการวิจัย

		  1.		 ผู ้ดูแลเด็กที่ได้รับโปรแกรมการให้
ความรูเ้รือ่งการเล่านทิานเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการ
ด้านภาษาของเดก็ปฐมวยัมค่ีาเฉลีย่คะแนนความ
รูส้งูกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการให้ความรูเ้รือ่ง
การเล่านิทานเพื่อส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา
ของเด็ก  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

		  2.		 ผู ้ดูแลเด็กที่ได้รับโปรแกรมการให้
ความรูเ้รือ่งการเล่านทิานเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการ
ด้านภาษาของเด็กปฐมวัยมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการเล่านิทานสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมการให้ความรู ้ เรื่องการเล่านิทาน 

เพ่ือส ่งเสริมพัฒนาการด ้านภาษาของเด็ก 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

		  3.		 เด็กปฐมวัยในความดูแลของผู้ดูแล
เด็กที่ได้รับโปรแกรม การให้ความรู้เรื่องการ 
เล่านิทานเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา
ของเด็กปฐมวัย มีพัฒนาการด้านภาษาสมวัย 
ร ้อยละ 100 โดยมีเด็กพัฒนาการสมวัยใน
เกณฑ์ปกติ ร้อยละ 83.3 และเด็กที่มีพัฒนาการ
มากกว่าช่วงวัยร้อยละ 16.7

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

		  1. 	โปรแกรมให้ความรู ้เร่ืองการเล่า
นิทานเพื่อส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็ก
ปฐมวัยต่อความรู้และพฤติกรรมการเล่านิทาน
ของผู้ดูแลเด็กสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ให้กับ
ผู้ดูแลเด็กกับเครือข่ายไม่ว่าจะในคลินิกตรวจ
สุขภาพเด็กที่โรงพยาบาลทั่วไปหรือที่ รพ.สต.
หรือในศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวัยได้

		  2. 	ควรมีการส่งเสริมบทบาทของบิดา
ในการเล่านทิานให้ลกูฟัง เพือ่การมส่ีวนร่วมและ
สร้างสายใยผูกพันในครอบครัว

การอภิปรายผล

		  การศึกษาพบว ่าผู ้ ดูแลเด็กที่ ได ้ รับ
โปรแกรมการให้ความรู้เร่ืองการเล่านิทานเพ่ือ
ส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็กปฐมวัยมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปร
แกรมฯอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ซึ่งสอดคล้องกับสมมุติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งนี้เป็นผล
จากโปรแกรมการให้ความรู้ มีการน�ำเข้าสู่บท
เรียนด้วยส่ือท่ีน่าสนใจ ใช้กระบวนการสอน OLE  
(Objective Learning Experience Evaluation) 
และดูวิดีโอคลิป จากประสบการณ์จริงเร่ือง
บันทึกความสุขของน้องอคิน มีการสนทนาแลก

51ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ์ – กรกฎาคม 2564



เปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างครอบครัวในประเด็นการ
เล่านทิาน เพือ่การเสรมิพลงั สร้างแรงจงูใจ ท�ำให้
ผูด้แูลเดก็ได้รบัความรูแ้ละเข้าใจมากขึน้จงึท�ำให้
เกิดความรู้สูงขึ้นหลังการศึกษา

		  ส�ำหรับพฤติกรรมการเล่านิทานของ
ผู ้ดูแลเด็ก พบว่าผู ้ดูแลเด็กท่ีได้รับโปรแกรม
การให้ความรู ้เรื่องการเล่านิทานเพื่อส่งเสริม
พัฒนาการด้านภาษาของเด็กปฐมวัยมีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการเล่านิทานสูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมการให้ความรู้เรื่องการเล่านิทาน
เพื่อส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็ก  อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05สอดคล้อง
กับสมมุติฐานที่ตั้งไว้ เนื่องจากได้รับทราบถึง
ประโยชน์ของการเล่านิทานที่จะเกิดกับลูก
หลานในอนาคต โปรแกรมการเล่านทิานเป็นการ
เรียนรู ้จากประสบการณ์ของตนเองและอีก
ส่วนหนึ่งเกิดจากการสังเกตพฤติกรรมของตัว
แบบ(Modeling) การให้ผูด้แูลเดก็ได้เห็นตวัแบบ
หรอืประสบการณ์ของผูอ้ืน่ทีเ่สนอผ่านสือ่ โดยใช้
วิดีโอคลิป ชุดความสุขของน้องอคิน เพื่อให้เห็น
ชดัเจนของวธิกีารเล่านทิาน ผลของการเล่านทิาน
ทีม่คีณุภาพต่อพฒันาการด้านภาษาของเดก็ รวม
ทัง้เหน็ปฏิสมัพนัธ์ของผูเ้ล่านทิานกบัเดก็และการ
สังเกตต้นแบบที่มีชีวิต(live modeling) และ 
ผูด้แูลเดก็ทีม่กีารปฏิบัตท่ีิดแีล้วน�ำมาแลกเปลีย่น
ประสบการณ์ระหว่างครอบครัว ซึ่งการศึกษา
ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการเล่านิทาน
ของผู้ดูแลเด็ก ได้มีงานวิจัยน�ำการให้ความรู้ที ่
ส ่งผลให ้เกิดพฤติกรรมการเล ่านิทานที่ดีมี
คุณภาพ โดยมีการศึกษาของสุภาภรณ์ ค�ำดี(8) 
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการเล่านิทานต่อ
พฤติกรรมการเล่านิทานและความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมในมารดาของเด็กวัยก่อนเรียนท่ีเข้า

รบัการรกัษาในโรงพยาบาลพบว่า มารดาในกลุม่
ทดลองมีค่าเฉลี่ยจ�ำนวนครั้งและจ�ำนวนเรื่อง
ในการเล่านิทานมากกว่ามารดาในกลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<.001) 

		  ส่วนพัฒนาการด้านภาษาของเด็กนั้น
พบว่าพบว่าผู้ดูแลเด็กเข้าโปรแกรมที่เด็กอายุ 4 
เดือน และมีการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กที่
อายุ 9 เดือน โดยใช้เคร่ืองมือการการเฝ้าระวัง
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM)  
มพีฒันาการสมวยัร้อยละ 100 และจ�ำนวนเดก็ที่
พฒันาการสมวยัทัง้หมด พบว่ามเีดก็ทีพ่ฒันาการ
ด้านภาษามากกว่าช่วงวยั ร้อยละ 16.7 อาจกล่าว
ได้ว่าโปรแกรมการให้ความรู้เร่ืองการเล่านิทาน 
ส่งผลต่อการเรียนรู้ของผู้ดูแลเด็กและส่งผลต่อ
พฤติกรรมการเล่านิทานของผู้ดูแลเด็ก ให้มีการ
เล่านิทานอย่างมีคุณภาพ ในระยะเวลาที่เหมาะ
สมส�ำหรับเด็ก 4-6 เดือนมีการสร้างปฏิสัมพันธ์
กบัเดก็ในขณะเล่านทิานซึง่การเล่านทิานเป็นการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กต้ังแต่แรกเกิดทุกด้าน 
ซ่ึงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเร่ิมจากบุคคล
รอบตัวเด็กเป็นส�ำคัญ ทั้งนี้เด็กจะจดจ�ำค�ำพูด
ที่ตนเองได้ยินซ�้ำ ๆ และเป็นค�ำที่ตนเองมีความ
สุขหรือเป็นพฤติกรรมในทางบวก ซ่ึงสอดคล้อง
กบัการศกึษาของกนกพร จนัทราทติย์(9) ทีศ่กึษา
พฤติกรรมการเล่านิทานของพ่อแม่ และผู้เลี้ยง
ดูเด็กที่มีผลต่อพัฒนาการด้านภาษาในคลินิก
สุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพจังหวดั
เชยีงใหม่  โดยพฤติกรรมผู้เล้ียงดูเด็กทีเ่ล่านทิาน
คือ ให้ลูกมีส่วนร่วมขณะเล่านิทาน มีการสบตา 
กอด สัมผัสลูกและเคยเข้าร่วมกิจกรรมการเล่า
นิทานในสถานที่ต่าง ๆ ซึ่งผลการศึกษาพบว่า 
เด็กมีพัฒนาการด้านภาษาปกติ ร้อยละ 99.4 
พัฒนาการรวมปกติ ร้อยละ 99.4
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		  การศึกษานี้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลเด็ก
ปฐมวัยในช่วงเด็กทารก ซึ่งสามารถด�ำเนินการ
ไปพร้อมกับการให้ความรู้ในโรงเรียนพ่อแม่ใน
คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี และเป็นช่วงเวลาท่ี
พ่อแม่ได้ดูแลเด็กหลังคลอด ซึ่งการได้รับความ
รู้และเล่านิทานให้ลูกฟังอย่างสม�่ำเสมอจะส่งผล
ต่อพฤติกรรมการเล่านิทานในระยะยาว

		  การศึกษาเป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ดูแล
เดก็ปกตแิละเป็นการศกึษาในกลุม่ผูด้แูลเดก็กลุม่
เดียวจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

		  1.		 ควรมีการขยายการศึกษาในกลุ่มผู้
ดูแลเด็กกลุ่มเสี่ยง เช่น กลุ่มที่คลอดน�้ำหนักน้อย  
เด็กที่ภาวะขาดออกซิเจนแรกเกิดหรือเด็กท่ีมี
พัฒนาการล่าช้า

		  2. 	ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบใน 2 
กลุ่ม เพื่อเปรียบเทียบผลของความรู้ พฤติกรรม 
และพัฒนาการเด็กโดยมีกลุ่มควบคุม

		  3.		 ควรมีการศึกษาโปรแกรมการให้
ความรู้เร่ืองการเล่านิทานส�ำหรับผู้เลี้ยงดูเด็กท่ี
เป็นปู่ ย่า ตา ยาย ซึ่งพบว่าเป็นผู้มีส่วนร่วมใน
การลีย้งดเูดก็ โดยพฒันารปูแบบให้เหมาะสมกบั
กลุ่มตัวอย่าง

		  4.		 พัฒนาโปรแกรมฯ ส�ำหรับการให้
ความรู้ออนไลน์ เพื่อให้สามารถให้ความรู้ได้
รวดเร็ว และขยายวงกว้าง

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

		  เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
จึงมีข้อจ�ำกัดในการให้บริการ โดยจ�ำกัดจ�ำนวน
ผู้รบับริการในคลินิก และงดกจิกรรมกลุ่ม  ท�ำให้
ครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการช่วง
เดือนมีนาคม 2563 ไม่ได้เข้ากลุ่มแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์  ผูว้จิยัจงึจดักจิกรรมเป็นรายบคุคล

กิตติกรรมประกาศ

		  ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณผู ้อ�ำนวยการ 
ศูนย ์อนามัย ท่ี  7 ขอนแก ่นผู ้อ� ำนวยการ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ หัวหน้ากลุ่มการ
พยาบาลผู ้ ดูแลเด็กท่ีมารับบริการท่ีคลินิก 
ตรวจสุขภาพเด็กดี  เจ้าหน้าทีค่ลินกิตรวจสุขภาพ
เด็กดีทุกท่าน ที่อ�ำนวยความสะดวกและให้ 
ความร่วมมือทุกขั้นตอนขอขอบคุณที่ปรึกษา
งานวิจัยที่ท�ำให้การด�ำเนินงานวิจัยให้ประสบ
ผลส�ำเร็จ
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บทคัดย่อ

		  การวิจัยประเมินผลการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขด้านบริการอนามัยการเจริญ
พันธุ์ยุคใหม่ส�ำหรับวัยรุ่นและสตรี เขตสุขภาพที่ 7 ในรูปแบบของเคิร์กแพทริค (Kirkpatrick Model)  
เพื่อประเมินปฏิกิริยา (Reaction) ประเมินการเรียนรู้ (Learning) ประเมินพฤติกรรม (Behavior) 
และประเมินผลลัพธ์ (Results) กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 29 คน เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบประเมิน 
ความพึงพอใจและประเมินความรู ้ก่อนและหลังการฝึกอบรม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยใช้สถิติ Paired Sample t-test น�ำเสนอเนื้อหาเชิงพรรณนา แสดง 
จ�ำนวน ร้อยละค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
		  ผลการวจิยั พบว่า ข้อมลูส่วนบุคคลเป็นเพศหญงิ ร้อยละ 96.8 เพศชาย ร้อยละ 3.2  อายเุฉลีย่ 
40.4 ปี ต�ำแหน่ง เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับช�ำนาญการ ร้อยละ 74.2 การศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 
96.8 ประสบการณ์การท�ำงานฝังยาคมุก�ำเนดิ ส่วนใหญ่ไม่มปีระสบการณ์ ร้อยละ 90.3 ผลการประเมนิ 
พบว่า (1)ด้านปฏิกิริยามีความพึงพอใจด้านวิทยากร มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 4.78 (S.D.= 0.15) แปลผล
ระดับความพึงพอใจมากที่สุด ด้านความเข้าใจในเนื้อหาด้านยาฝังคุมก�ำเนิด พบว่า ก่อนการอบรมมี 
ค่าเฉลี่ยน้อย 3.48(S.D.= 0.50) แปลผลระดับความพึงพอใจปานกลาง หลังการอบรมมีค่าเฉลี่ยมาก
ทีส่ดุ 5.00 (S.D.=0.00) แปลผลระดบัความพงึพอใจมากทีสุ่ด (2) ด้านการเรียนรู้ก่อนการอบรมระดับ
ความรูส่้วนใหญ่มเีกณฑ์อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 79.3 หลังการอบรมเชงิปฏบิติัการ มรีะดับความรู้ 
อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100 ความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value <0.001)
คะแนนเพิม่สมัพทัธ์การเรยีนมรีะดบัการพฒันาในระดบัปานกลาง-สงูร้อยละ 72.4 (3) ด้านพฤตกิรรม 
สามารถฝังและถอดยาฝังคุมก�ำเนิดได้อย่างถูกต้อง (4) ด้านผลลัพธ์พบว่าสามารถฟื้นฟูความรู้รวมทั้ง
ประสบการณ์ ความช�ำนาญและความมั่นใจในการบริการมากขึ้น ข้อเสนอแนะ ควรเพิ่มระยะเวลา
ในการฝึกปฏิบัติควรจัดหลักสูตรระยะสั้นๆ เพื่อให้ผู้ที่สนใจสามารถลงทะเบียนมาเรียนและปฏิบัติ
 
ค�ำส�ำคัญ;  ยาฝังคุมก�ำเนิด, อนามัยการเจริญพันธุ์ยุคใหม่ส�ำหรับวัยรุ่นและสตรี, การวิจัยประเมินผล
รูปแบบของเคิร์กแพทริค (Kirkpatrick Model) 
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Kirkpatrick model evaluated research to 
evaluate development of potential 
public health personnel in modern 

reproductive health service for teenagers and 
women within Health area region 7

Wilasinee Viboonwattanakul

(Receive 4th June 2021; Revised: 2th July 2021; Accepted 9th July 2021)

Abstract

		  The study aimed to evaluate reaction, leaning process, behavior and result 
of developing potential public health personnel in modern reproductive health service 
for teenagers and women within health region 7, The sample consisted of 29 people. 
Data were collected from satisfaction questionnaire and knowledge assessment form 
before training and after training. Data were analyzed by a computer program using 
Paired Sample t-test statistics. This study presented descriptive content by showing 
numbers, percent, mean and standard deviation.

		  The results of the research were as follows: 1) The personal information  
was female accounted for 96.8 percent and male accounted for 3.2 percent, 2)  
average age was 40.4 years, 3) most of them were professional nurses accounted 
for 74.2 percent, 4) most of them graduated with a bachelor’s degree accounted  
for 96.8 percent and 5) most of them did not have experience working with  
contraceptive implantation accounted for 90.3 percent.The results of the evaluation  
were as follows: 1) The reaction was satisfied with the lecturer, mean result was  
the most at 4.78 (S.D. = 0.15), interpreted the results of the highest satisfaction  
level.2) In term of understanding of the contents of the contraceptive implant,  
it was found thatmean resultbeforetrainingwas the lowest at 3.48 (S.D. = 0.50), 
interpreted the results of moderatesatisfaction level,mean result aftertraining  
was the highest at5.00 (S.D. = 0.00), interpreted the results of the highest  
satisfaction level. 3) In terms of learning, it was found that most of knowledge level 
before training was at moderate level of knowledge evaluation accounted for 79.3 
percent, level after workshop was high level of knowledge evaluation accounted 
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for 100.0 percent, knowledge significantly increased at 0.05 level (p-value <0.001), 
the relative increase score of learning was 72.4 percent of the development level 
interpreted at moderate – high level. 3) In term of behavior, samples had ability to 
properly implant and remove the contraceptive implant. 4) In term of result, it was 
found that the knowledge and experience, expertise and confidence in the service 
were improved. This study was suggested as follows: researcher should increase 
the duration of practice, researcher should organize into a short course to attract 
interested people to register for study and practice.

Keywords : Implantable Contraceptive Pills, Modern Reproductive Health for  
Teenagers and Women, Kirkpatrick Model Evaluated Research

Registered Nurse (Practitioner Level), Regional Health Promotion Center 7 Khon kaen
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บทน�ำ

		  สถานการณ์ด้านอนามัยการเจริญพันธุ์
ของประเทศไทย พบอัตราการคลอดในวัยรุ่น
ของประเทศไทย เริ่มมีอัตราการเพิ่มสูงขึ้น 
อย่างเหน็ได้ชัดในช่วงพ.ศ. 2543-2555 โดยอตัรา
การคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปีต่อประชากร
หญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน เพิ่มจาก 31.1  
ต่อพัน เป็น 53.4 ต่อพัน ส่วนอัตราการคลอด 
ในวัยรุ่นอายุ 10-14 ปีต่อประชากรหญิงอายุ  
10-14 ปี 1,000 คน เพิ่มจาก 0.5 ต่อพัน  
เป็น 1.8 ต่อพนั หลงัจากนัน้ในระยะ พ.ศ. 2556-
2562 อัตราการคลอดในวัยรุ่นทั้ง 2 กลุ่มอาย ุ
ลดลงเรื่อย ๆ จนเท่ากับ 31.3 ต่อประชากร
หญิงอายุ 15-19 ปี 1,000 คน และ 1.1 ต่อ
ประชากรหญิงอายุ 10-14 ปี 1,000 คน ในปี 
พ.ศ. 2562(1) จะเห็นได้ว่าแม้อัตราการคลอดใน
วัยรุ่นไทยจะเริ่มลดลง แต่ปัญหาการคลอดบุตร
ในวัยรุ ่นยังต้องเฝ้าระวังอยู ่ เนื่องจากปัญหา 
ดังกล่าวจะส่งผลกระทบเชิงลบทางสุขภาพ 
ต่อแม่วัยรุ ่นและทารก เนื่องจากการท่ีวัยรุ ่น 
ที่ตั้งครรภ์มีความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจาก
การตัง้ครรภ์สงูกว่าหญงิตัง้ครรภ์ท่ีมอีายมุากกว่า 
เช่น การเสียชีวิตของมารดาวัยรุ ่นจากการ 
ตกเลือดหลังคลอด ทารกน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์ 
การเสียชีวิตของทารก โดยสถิติพบว่าใน ปี  
พ.ศ.2562 เด็กแรกเกิดน�้ำหนักต�่ำกว่า 2,500  
กรัม ในกลุ่มแม่วัยรุ่นท่ีมีอายุน้อยกว่า 20 ปี  
พบร้อยละ 11.1 ยิ่งไปกว่านั้นแม่วัยรุ ่นยังมี
ความเสี่ยงต่อการท�ำแท้งที่ไม่ปลอดภัยซึ่งอาจ
เป็นอันตรายต่อชีวิต ข ้อมูลจากการศึกษา
สถานการณ์การแท้งในประเทศไทย พ.ศ.2562 
พบว่าประมาณหนึ่งในสามของผู ้ป่วยท�ำแท้ง
ที่ มีภาวะแทรกซ้อนและเข ้ารับการรักษาที่ 
โรงพยาบาลเป็นแม่วัยรุ ่นที่มีอายุน ้อยกว่า 

20 ปีองค์การอนามัยโลกและราชวิทยาลัย 
สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย จึงแนะน�ำให้
แม่วัยรุ ่นหลังคลอดใช้วิธีคุมก�ำเนิดชนิดห่วง
อนามัยและยาฝังคุมก�ำเนิดเพื่อป้องกันการ 
ต้ังครรภ์ซ�ำ้ เนือ่งจากเป็นวธิคีมุก�ำเนดิท่ีออกฤทธิ ์
ได้นานตั้งแต่ 3 ปี 5 ปี และ 10 ปี(2)

		  การรณรงค ์การคุมก�ำเนิดในวัยรุ ่น
เป็นแนวทางส�ำคัญแนวทางหนึ่งที่กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข และสมาคมวางแผน
ครอบครัวแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์
สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีร่วมกับ
ภาคเอกชนในการรณรงค์แก้ปัญหาการต้ังครรภ์
ไม่พร้อมของวยัรุน่ร่วมกบันานาชาตซิึง่สอดคล้อง
กับสถานการณ์ปัจจุบันที่ประเทศไทยก้าวสู ่
ยุค 4.0 และเป็นไปตามแผนยุทธศาสตร์การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดับชาติ พ.ศ. 2560-2569 ตามพระราชบญัญติั
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน 
วัยรุ ่น พ.ศ.2559 และแนวนโยบายหลักของ
สหพันธ์วางแผนครอบครัวระหว่างประเทศ 
(International Planned Parenthood 
Federation: IPPF) โดยมุ่งเน้นให้ประเทศไทย
ก้าวหน้าไปพร้อมกับนานาชาติ(3) โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งบุคลากรที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
เขตสุขภาพที่ 7 ยิ่งต้องมีความจ�ำเป็นต้องพัฒนา
ทักษะและเพิ่มพูนความรู้อย่างต่อเนื่องไม่ว่าจะ
เป็นการประชุม อบรม หรือสัมมนาเทคโนโลยี
ใหม่ ๆ  เพ่ือให้มศีกัยภาพในการให้ความรู้ การให้
ค�ำปรึกษาเรื่องการคุมก�ำเนิด สามารถให้บริการ
ฝังยาคุมก�ำเนิดได้อย่างมีประสิทธิภาพตรงตาม
ความต้องการของวัยรุ่น(4) ซ่ึงสอดคลองกับการ
ศึกษา(5) ท่ีพบวา การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
เป็นการเพิ่มศักยภาพในการปฏิบัติงาน ท�ำให ้
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มีความมั่นใจในการให้ความรูและท�ำหัตถการให้
กบัผูบ้ริการกลุ่มพฒันาการส่งเสรมิสขุภาพวยัรุน่

		  ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอบแก่น มีบทบาท
ในการการขับเคลื่อนงานตามยุทธศาสตร์การ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ระดบัชาต ิพ.ศ.2560-2569 ผ่านพระราชบัญญตัิ
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน 
วยัรุน่ พ.ศ.2559 ภายในเขตสขุภาพที ่7 ประกอบ
ด้วยจังหวัดทั้งหมด 4 จังหวัด คือ จังหวัด
ขอนแก่น จังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดกาฬสินธุ์ และ
จงัหวดัมหาสารคาม ได้ด�ำเนนิงานการขบัเคลือ่น
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ 
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559 ซึ่งมีการขับเคลื่อน
การด�ำเนินงานการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับอ�ำเภอ (มาตรฐานอ�ำเภอ
อนามัยการเจริญพันธุ ์) และมาตรฐานระบบ
การจัดบริการสุขภาพที่เป็นมิตรส�ำหรับวัยรุ ่น 
(Youth Friendly Health Service: YFHS) 
จึงได้ท�ำการพัฒนางานส่งเสริมสุขภาพวัยรุ ่น 
และส่งเสริมบทบาทที่ส�ำคัญอย่างยิ่งส�ำหรับ
บุคลากรสาธารณสุข ในปีงบประมาณ 2564 นี้ 
จัดท�ำโครงการพัฒนาศักยภาพส�ำหรับบุคลากร
สาธารณสุขด้านบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ยุคใหม่ส�ำหรับวัยรุ่นและสตรี เขตสุขภาพที่ 7 
ปีงบประมาณ 2564 โดยกลุ ่มพัฒนาการส่ง
เสริมสุขภาพวัยรุ่น ได้น�ำ “หลักสูตรอบรมให้
บริการยาฝังคุมก�ำเนิดส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพ
และนักวิชาการสาธารณสุข” จากส�ำนักอนามัย
การเจริญพันธุ ์ร่วมกับสภาการพยาบาลมาใช้
ในการจัดการเรียนการสอนส�ำหรับผู ้เข้าร่วม
โครงการ ผู ้เข้าร่วมโครงการที่เป็นพยาบาล
วิชาชีพ โดยจะได้รับหน่วยคะแนน Continuing 
Nursing Education Unit (CNEU) จ�ำนวน 
26 หน่วยคะแนนซึ่งการจัดโครงการในครั้ง 

เ พื่ อ พัฒนาศั ก ยภาพพยาบาลวิ ช า ชี พที่ 
ปฏิบัติงาน/ผู้รับผิดชอบงาน วางแผนครอบครัว  
ณ โรงพยาบาลศูนย์/จังหวัด โรงพยาบาลชุมชน 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล 
ให้มีความรู ้ในการฝังยาคุมก�ำเนิด สามารถ
ให้ค�ำปรึกษาและให้บริการฝังยาคุมก�ำเนิดได้ 
อย่างถูกต้องเหมาะสมเพ่ือฟื้นฟูความรู้พยาบาล
วิชาชีพ ในเร่ืองเทคโนโลยีวางแผนครอบครัว 
และเทคโนโลยีวางแผนสุขภาพอนามัยสตรีวัย
รุ่นเพ่ือเป็นแนวปฏิบัติและทางเลือกที่ปลอดภัย
ส�ำหรับวัยรุ ่นและสตรีที่ตั้ งครรภ ์ไม ่พร ้อม 
และลดการตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่น 

วัตถุประสงค์การวิจัยประเมินผล

		  1)		 เพื่อประเมินปฏิกิริยา (Reaction) 
ของผู้เข้าร่วมหลักสูตรอบรมให้บริการยาฝังคุม
ก�ำเนิดส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการ
สาธารณสุข

		  2) 	เพื่อประเมินการเรียนรู้ (Learning) 
ของผู้เข้าร่วมหลักสูตรอบรมให้บริการยาฝังคุม
ก�ำเนิดส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการ
สาธารณสุข

		  3) 	เพื่อประเมินพฤติกรรม (Behavior) 
ของผู้เข้าร่วมหลักสูตรอบรมให้บริการยาฝังคุม
ก�ำเนิดส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการ
สาธารณสุข

		  4) 	เพื่อประเมินผลลัพธ์ (Results) 
ของผู้เข้าร่วมหลักสูตรอบรมให้บริการยาฝังคุม
ก�ำเนิดส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการ
สาธารณสุข

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

		  การวจัิยประเมนิผลคร้ังนีป้ระเมนิเฉพาะ
หลกัสตูรอบรมให้บรกิารยาฝังคมุก�ำเนดิ ส�ำหรบั
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พยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุข 
โดยใช้รปูแบบเคร์ิกแพทรคิ (Kirkpatric Model) 
โดยประเมิน 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านปฏิกิริยา 
(Reaction) 2) ด้านการเรียนรู ้ (Learning) 
3) ด้านพฤติกรรม (Behavior) 4) ด้านผลลัพธ์ 
(Results) ของผู้เข้าร่วมโครงการฯ ประชากร
และกลุม่ตวัอย่างกลุม่ตวัอย่างท่ีใช้ในการประเมนิ
ผลการใช้หลักสูตรอบรมให้บริการยาฝังคุม
ก�ำเนิดส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการ
สาธารณสุข เป็นการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) บุคลากรทางด้าน
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลประจ�ำ
จังหวัด โรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอ โรงพยาบาล 
ส ่ง เสริมสุขภาพต�ำบล และคลิ นิกเอกชน 
เขตสุขภาพที่ 7 ประกอบด้วย จังหวัดขอนแก่น 
ร้อยเอ็ด กาฬสินธุ์ และมหาสารคาม จ�ำนวน 
ทั้งสิ้น 31 คน

 	 ขั้นตอนวิธีการวิจัยประเมินผล

		  ผูว้จิยัออกแบบวธิปีระเมนิโปรแกรมการ
ฝึกอบรมพื้นฐาน เพื่อสร้างผลลัพธ์ที่ต้องการ
ให้ดีขึ้นก่อนที่จะวางแผนโปรแกรมการฝึก และ 
ยงัช่วยให้ม่ันใจได้ว่าพฤตกิรรมและทกัษะทีเ่รยีน
รู้จะมีประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน รูปแบบ 
การประเมินของ Kirkpatrick 4 ระดับมีดังนี้:

		  1.		 การประเมินปฏิกิริยา (Reaction) 
ตามหลักสูตรหลักสูตรการอบรมให้บริการ
ยาฝังคุมก�ำเนิดส�ำหรับพยาบาลวิชาชีพและ 
นักวิชาการสาธารณสุข โดยประเมินจาก 
ผู ้เข้าร่วมพบว่าการฝึกอบรมมีความพึงพอใจ 
มีส่วนร่วมและเกี่ยวข้องกับงาน

		  2. 	การประเมินการเรียนรู้ (Learning) 
ผูเ้ข้าร่วมได้รบัความรูท้กัษะทศันคตคิวามเชือ่มัน่

และความมุ่งมั่นท่ีต้ังใจไว้ มีความรู้ความเข้าใจ
เพิ่มมากขึ้นตามหลักสูตรที่ได้เข้ารับการอบรม

		  3.		 การประเมินพฤติกรรม (Behavior) 
ผู ้เข้าร่วมน�ำสิ่งที่เรียนรู ้ไปใช้ในระหว่างการ 
ฝึกอบรมเมื่อกลับมาท�ำงานและทักษะจาก 
การพัฒนาตามหลักสูตร

		  4.	การประเมินผลลัพธ ์  (Results) 
ผลลัพธ์เป ้าหมายเกิดขึ้นอันเป ็นผลมาจาก 
การฝ ึกอบรมของผู ้ เข ้ารับการพัฒนาตาม
หลักสูตรต่อโรงพยาบาลต้นสังกัด 

	 จากวิ เคราะห ์ข ้อมูลและสรุปผลการ
ประเมินหลักสูตรตามรูปแบบของเคิร์กแพทริค 
(Kirkpatrick Model) แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ
ประเมินหลังฝึกอบรมเสร็จสิ้น โดยประเมิน 
ความพึงพอใจ และประเมินผลสัมฤทธิ์ทาง 
การเรียน และประเมินหลังฝึกอบรมไปแล้ว 
อย่างน้อย 1 เดือน เป็นการประเมินผลการ 
น�ำความรู้จากการพัฒนาตามหลักสูตร ได้ก�ำหนด
วิธีการประเมินหลักสูตรโดยน�ำเสนอตามล�ำดับ 
ดังนี้

	 เครื่องมือและการสร้างเครื่องมือ

		  การศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได้ก�ำหนดกรอบ
การประเมินและร่วมกันสร้างเครื่องมือการ
ประเมนิผลจากประเดน็ทีก่�ำหนดไว้ ซึง่เครือ่งมอื
การประเมินครั้งนี้ใช้ตามวิธีของ(6) คือ 

		  1)		 แบบสรุปผลการประเมินความ
พึงพอใจของผู้เข้ารับการพัฒนาต่อหลักสูตรที่
เกี่ยวข้องกับพยาบาล  	

		  2)		 แนวทางการประชุมประเด็นการ
ร่วมประชุมในคณะท�ำงานเพื่อสร้างเครื่องมือ 
ให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์และขอบเขต 
อย่างมีคุณภาพ 

60 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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		  ซึ่ ง เครื่ องมือการประเมินครั้ งนี้ ได ้
ออกแบบตามวัตถุประสงค์ 4 ด้าน ตามรูป
แบบของเคิร์กแพทริค (Kirkpatrick Model)(7) 

ประกอบด้วย

		  - 		 ด ้านประเมินปฏิกิริยาของผู ้ เข ้า
อบรมโดยมุ่งเน้นประเด็นศึกษาความพึงพอใจ
ต่อการอบรมประเมินผลการอบรมให้บริการยา
ฝังคุมก�ำเนิด ส�ำหรับพยาบาลการเก็บรวบรวม
ข้อมลูการประเมนิความพงึพอใจของผูเ้ข้าอบรม 
ซึ่งเป็นข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data) 
มาด�ำเนินการวิเคราะห์ โดยแบ่งเป็น 3 ตอน ดงันี้ 

		  ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ใช้แบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 
เพศ อายุ ต�ำแหน่ง ระดับการศึกษา ซึ่งเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check list) ใช้การวัดแบบ
แบ่งกลุ่ม (Nominal scale) ในการวิเคราะห์
ข้อมูลใช้ค่าแจกแจงความถี่  ร้อยละ

		  ตอนที่  2 ข ้อมูลรายละเอียดความ 
พึงพอใจด้านเนื้อหา วิทยากร สถานที่ สื่อ  
ใช้แบบประเมินความพึงพอใจต่อการจัดการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ ในด้านเนื้อหาวิชาการ 
ภาคทฤษฎีด้านการฝึกปฏิบัติกับหุ่นท่อนแขน
ก่อนฝัง-ถอดยาฝังคุมก�ำเนิดกับผู้รับบริการการ
ก�ำหนดเกณฑ์ทักษะฝังคุมก�ำเนิด ด้านสถาน
ที่ฝึกปฏิบัติ ด้านวิทยากรบรรยายภาคทฤษฎี 
และภาคปฏิบัติสื่อท่ีใช้ประกอบการสอน และ 
ระยะเวลาในการอบรม มีจ�ำนวน 10 ข้อ

		  ตอนที่ 3 เป็นค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกับ 
ข ้อเสนอแนะอื่น ๆ และสิ่งที่ต ้องการหรือ
ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น เพื่อน�ำไปสู่การพัฒนา 
ครั้งต่อไป

		  - 		 ด้านประเมินการเรียนรู ้ของผู ้เข้า
อบรมโดยมุ ่งเน้นประเด็นที่ศึกษาเกี่ยวความ

รู ้ความเข้าใจต่อเนื้อหาโดยใช้แบบทดสอบ 
ความรู้ก่อนและหลังการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
เป็นแบบปรนัย มีจ�ำนวน 10 คะแนนเต็ม 10  
ท�ำการเปรียบเทียบก่อนและหลังการฝึกอบรม
และคะแนนผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน

		  - 		 ด้านประเมินพฤติกรรมของผู ้เข้า
อบรมโดยมุ่งเน้นศึกษาประเด็นความสามารถ 
ในการถ่ายทอดแก่ผู้อื่นหาค่าจ�ำนวนและร้อย
ละของจ�ำนวนผู้น�ำความรู้ไปใช้ประโยชนและ 
การปฏิบัติจริงโดยได้ฝึกปฏิบัติการให้บริการยา
ฝังคุมก�ำเนิดคนละ 3 ราย จากนั้นผู้รับบริการ
ต้องไม่มีภาวะติดเชื้อบริเวณฝังยาคุมก�ำเนิด 
ใช้แบบส�ำรวจพฤติกรรมติดตามผล (checklist) 

		  - 		 ด้านประเมินผลลัพธ์ที่เกิดกับชุมชน
โดยมุง้เน้นศกึษาประเดน็การเพือ่พฒันาศกัยภาพ
พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน ให้มีความรู้ในการ
ฝังยาคุมก�ำเนิด สามารถให้ค�ำปรึกษาและให้
บริการฝังยาคุมก�ำเนิดได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
เพื่อเป็นแนวปฏิบัติและทางเลือกที่ปลอดภัย
ส�ำหรบัวยัรุน่และสตรทีีต้ั่งครรภ์ไม่พร้อม ใช้แบบ
ส�ำรวจจ�ำนวนการต้ังครรภ์ซ�้ำในหญิงอายุน้อย
กว่า 20 ปี และ ร้อยละของหญิงไทยอายุน้อย
กว่า 20 ปี หลังคลอดหรือหลังแท้งได้รับการคุม
ก�ำเนิดด้วยวิธีกึ่งถาวรในเขตสุขภาพที่ 7

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

		  ผู ้วิจัยประมวลข้อมูลทั้งหมด โดยใช้
โปรแกรมส�ำเร็จรูปคอมพิวเตอร์ วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติ ดังนี้

		  1)		 วิ เ ค ร าะห ์ เ ชิ ง เนื้ อหาบรรยาย 
เชิงพรรณนา เป็นรายละเอียดข้อมูลทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง ใช้การวัดแบบแบ่งกลุ่ม (Nominal 
scale) ในการวิเคราะห์ข้อมูลใช้ค่าแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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		  2) 	วเิคราะห์ข้อมลูทุตยิภูม ิ(Secondary 
data) ใช้การวัดแบบจัดอันดับ (Ordinal scale) 
ให ้ผู ้ตอบแบบประเมินเลือกแสดงความคิด
เห็นจากข้อความที่ผู้วิจัยได้ก�ำหนดไว้ โดยเป็น 
แบบประเมินมาตรวัด 5 ระดับของลิเคิร ์ท 
(Likert Scale)(8) ออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้

		  5 	 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด 

		  4 	 หมายถึง พึงพอใจมาก 

		  3 	 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 

		  2 	 หมายถึง พึงพอใจน้อย 

		  1 	 หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด 

		  การวิเคราะห์ข้อมูลแปลผลระดับความ
พึงพอใจด้วยค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
โดยเกณฑ์มีการแปลผลดังนี้ อ้างอิงจาก(9)

		  คะแนนเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง 
พึงพอใจมากที่สุด 

		  คะแนนเฉลี่ย 3.51 – 4.50 หมายถึง 
พึงพอใจมาก 

		  คะแนนเฉลี่ย 2.51 – 3.50 หมายถึง 
พึงพอใจปานกลาง 

		  คะแนนเฉลี่ย 1.51 – 2.50 หมายถึง 
พึงพอใจน้อย 

		  คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.50 หมายถึง 
พึงพอใจน้อยที่สุด

		  3) 	การวิเคราะห์ข้อมูลผลการเรียนรู ้ 
ของผู ้ เข ้าอบรมระหว ่างก ่อนและหลังการ 
ฝึกอบรมใช้สถิติที่ใช้ในการศึกษาเปรียบเทียบ
คะแนนสอบแบบไม่อิสระจากกัน (Dependent 
Simple Paired t-test) และท�ำการค�ำนวณ
คะแนนทดสอบก่อนและหลังการฝึกอบรม 
โดยใช้สูตรคะแนนพัฒนาการ (Growth score) 

ผลการศึกษา

		  ผู ้เข ้าร ่วมอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุขด้านบริการอนามัยการ 
เจ ริญพันธุ ์ ยุค ใหม ่ส� ำห รับวัย รุ ่นและสตรี 
เขตสุขภาพที่ 7 ปีงบประมาณ 2564 ทั้งหมด  
31 คน พบว่า มีผู้เข้าร่วมอบรมการให้บริการ
ฝังยาคุมก�ำเนิด ทั้งหมด 29 คน คิดเป็นร้อยละ 
93.54 พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ  
96.8 เพศชาย ร้อยละ 3.2 อายุเฉลี่ย 40.4 ปี 
ต�ำแหน่ง เป็นพยาบาลวิชาชีพระดับช�ำนาญการ 
ร้อยละ 74.2 ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่จบ 
ปริญญาตรี ร้อยละ 96.8 ประสบการณ์การท�ำงาน
ฝังยาคุมก�ำเนิด ส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ 
ร้อยละ 90.3 

		  (1)		 ผลการวจิยัประเมนิผลด้านปฏกิริยิา

		  ด ้านปฏิกิริยาประเมินผลจากแบบ
ประเมนิความพงึพอใจในการจดัการ ประกอบไป
ด้วยข้อมลูความพงึพอใจ 5 ด้าน เนือ้หา วทิยากร  
สถานที่ การบริการ ความเข้าใจ การน�ำความรู้ 
ไปใช้ พบว่า	

		  - 		 ด้านวิทยากรมีความพึงพอใจ มีค่า
เฉลี่ยมากที่สุด 4.78 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.15 แปลผลระดับความพึงพอใจมากที่สุด 
การถ่ายทอดของวิทยากรมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 
4.89 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.30 รองลงมาคือ
ประเด็นการตอบค�ำถามของวิทยากรมีค่าเฉลี่ย 
4.82 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.38 และประเด็น
การใช้ภาษาที่เหมาะสมและเข้าใจง่ายมีค่าเฉลี่ย
น้อยทีส่ดุในด้านนี ้มค่ีาเฉลีย่ 4.67 ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน 0.47

		  - 		 ด้านสถานที่ ระยะเวลา อาหาร 
มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด เท่ากับ 3.98 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.23 แปลผลระดับความพึงพอใจ

62 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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สถานที่สะอาดและมีความเหมาะสมมีค่าเฉลี่ย
มากที่สุด 4.24 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.43 
รองลงมาคือประเด็นความพร้อมของอุปกรณ์
โสตทัศนูปกรณ์มีค่าเฉลี่ย 4.13 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.35 และประเด็นระยะเวลาในการ
อบรม/ สัมมนามีความเหมาะสมมีค่าเฉลี่ยน้อย
ทีส่ดุในด้านนี ้3.72 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.45 

		  - 		 ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที ่
ในการจัดการอบรม พบว่า ผู ้เข้าร่วมอบรม
มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด ประเด็นการ
บริการของเจ้าหน้าท่ีมีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด 4.58 
ส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.50 ซึ่งมีระดับ 
ความพึงพอใจมากที่สุด รองลงมา คือ ประเด็น
การอ�ำนวยความสะดวกของเจ ้าหน ้าที่มี 
ค่าเฉลี่ย 4.48 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.50 
และประเด็นการประสานงานของเจ้าหน้าท่ี
โครงการมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดในด้านนี้ 3.90 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.61 

		  - 		 ด้านความเข้าใจในเนื้อหาด้านยา 
ฝังคุมก�ำเนิด พบว่า ก่อนการอบรมมีค่าเฉลี่ย
น้อยที่สุดในด้านยาฝังคุมก�ำเนิด มีค่าเฉลี่ย 3.48  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.50 มีระดับความ 
พึงพอใจปานกลาง หลังการอบรมมีค่าเฉลี่ย
มากที่สุด 5.00 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.00 
ซึ่งมีระดับความพึงพอใจมากที่สุด รองลงมา 
คือ สามารถอธิบายรายละเอียดได้มีค่าเฉลี่ย  
4.83 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.38		

		  - 		 ด้านการน�ำความรู ้ไปใช้หลังการ
อบรมการถ่ายทอดความรู้การพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุขด้านบริการอนามัยการ
เจริญพันธุ์ยุคใหม่ส�ำหรับวัยรุ่นและสตรี พบว่า 
สามารถน�ำความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ในการ

ปฏิบัติงานได้มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 5.00 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.00 ซึ่งแปลผลอยู่ในระดับ 
ความพึ งพอใจมากที่ สุ ด  รองลงมาคื อม ี
ความมั่นใจและสามารถน�ำความรู้ท่ีได้รับไป
ใช้ได้มีค่าเฉลี่ย 4.52 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.50 และสามารถให ้ค�ำปรึกษาแก ่ เพื่อน 
ร ่ วมงานได ้มีค ่ า เฉลี่ ยน ้อยที่ สุ ด ในด ้ านนี้  
4.14 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.35 มีระดับ 
ความพึงพอใจมาก

		  (2)		 ผลการวิจัยประเมินผลด้านการ 
เรียนรู้

		  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านการเรียนรู้ 
(Learning) ของผู้เข้ารับการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุขด้านบริการอนามัยการ 
เจริญพันธุ ์ยุคใหม่ส�ำหรับวัยรุ ่นและสตรี โดย
ประเมินการเรียนรู้ของผู้เข้าอบรมโดยมุ่งเน้น
ประเด็นที่ศึกษาเกี่ยวความรู ้ความเข้าใจต่อ
เนื้อหา โดยใช้แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลัง
การอบรมเชิงปฏิบัติการ เปรียบเทียบก่อนและ
หลังการฝึกอบรมและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
แบ่งเป็นภาคทฤษฎ ีจ�ำนวน 12 ชัว่โมง ภาคปฏบิติั 
9 ชั่วโมงพบว่า ก่อนการอบรมระดับความรู ้
ส่วนใหญ่มีเกณฑ์อยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็น
ร้อยละ 79.3 และความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
20.7 หลังการอบรมเชิงปฏิบัติการ มีระดับ 
ความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 100.0 ทดสอบ
ด้วยสถิติ Paired Sample t-test พบว่า  
ความรู้ก่อนการอบรมเท่ากับ 6.97 และมีค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.91 และหลังการ
อบรมเท่ากับ 9.14 และมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 0.78 
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ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบระดบัความรูก่้อน - หลงัการพฒันาศกัยภาพบคุลากรสาธารณสขุด้านบรกิาร

				    อนามัยการเจริญพันธุ์ยุคใหม่ส�ำหรับวัยรุ่นและสตรี

		  ผลการประเมินความรู ้ โดยการหา 
ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างที่ระดับความเชื่อมั่น 
95% จากสถิติ Paired Sample t-test สามารถ
วิเคราะห์ได้ว่า ค่า t = 18.8, ค่าdf = 30 และค่า 
p-value = 0.000 (p-value < 0.001) ความรู้ 
ในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข 

ด้านบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ยุคใหม่ส�ำหรับ
วัยรุ่นและสตรีก่อนและหลังเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
และมีคะแนนเฉลี่ยก่อนการอบรม จาก 6.97 
เพิ่มเป็น 9.14 

เนื้อหาโดยใช้แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลัง
การอบรมเชิงปฏิบัติการ เปรียบเทียบก่อนและ
หลังการฝึกอบรมและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
แบ่ ง เป็ นภาคทฤษฎี  จ านวน 12 ชั่ ว โมง 
ภาคปฏิบัติ 9 ชั่วโมงพบว่า ก่อนการอบรม
ระดับความรู้ส่วนใหญ่มีเกณฑ์อยู่ในระดับปาน
กลาง คิดเป็นร้อยละ 79.3 และความรู้อยู่ใน

ระดับสูง ร้อยละ 20.7 หลังการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ มีระดับความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
100.0 ทดสอบด้วยสถิติ Paired Sample t-
test พบว่า ความรู้ก่อนการอบรมเท่ากับ 6.97 
และมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.91 และ
หลังการอบรมเท่ากับ 9.14 และมีค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 0.78  

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบระดับความรู้ก่อน - หลังการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขด้านบริการ 
อนามัยการเจริญพันธุ์ยุคใหม่ส าหรับวัยรุ่นและสตรี 
 

ระดับความรู้ในการพัฒนางาน 
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ก่อนการประชุม หลังการประชุม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับต่ า (1-4 คะแนน) 0 0.0 0 0.0 
ระดับปานกลาง (5-7 คะแนน) 23 79.3 0 0 
ระดับสูง (8-10 คะแนน) 6 20.7 29 100 

 
ผลการประเมินความรู้ โ ดยการหา

ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างที่ระดับความเชื่อมั่น 
95% จากสถิติ Paired Sample t-test 
สามารถวิเคราะห์ได้ว่า ค่า t = 18.8, ค่าdf = 
30 และ ค่าp-value = 0.000 (p-value < 
0.001) ความรู้ในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร

สาธารณสุขด้านบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ยุค
ใหม่ส าหรับวัยรุ่นและสตรีก่อนและหลังเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95 และมีคะแนนเฉลี่ยก่อนการอบรม 
จาก 6.97 เพ่ิมเป็น 9.14  

 

ตารางท่ี 2  ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขด้านบริการ 
อนามัยการเจริญพันธุ์ยุคใหม่ส าหรับวัยรุ่นและสตรี 
 

รายการ 
เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อน-หลัง 

df ค่า t p-value ก่อนการอบรมฯ หลังการอบรมฯ 
คะแนนเฉลี่ย S.D. คะแนนเฉลี่ย S.D. 

ทดสอบความรู้
การอบรมยาฝัง
คุมก าเนิดฯ 

6.97 0.91 9.14 0.25 30 18.8 0.000 

     ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

เนื้อหาโดยใช้แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลัง
การอบรมเชิงปฏิบัติการ เปรียบเทียบก่อนและ
หลังการฝึกอบรมและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
แบ่ ง เป็ นภาคทฤษฎี  จ านวน 12 ชั่ ว โมง 
ภาคปฏิบัติ 9 ชั่วโมงพบว่า ก่อนการอบรม
ระดับความรู้ส่วนใหญ่มีเกณฑ์อยู่ในระดับปาน
กลาง คิดเป็นร้อยละ 79.3 และความรู้อยู่ใน

ระดับสูง ร้อยละ 20.7 หลังการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ มีระดับความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
100.0 ทดสอบด้วยสถิติ Paired Sample t-
test พบว่า ความรู้ก่อนการอบรมเท่ากับ 6.97 
และมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.91 และ
หลังการอบรมเท่ากับ 9.14 และมีค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 0.78  

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบระดับความรู้ก่อน - หลังการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขด้านบริการ 
อนามัยการเจริญพันธุ์ยุคใหม่ส าหรับวัยรุ่นและสตรี 
 

ระดับความรู้ในการพัฒนางาน 
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ก่อนการประชุม หลังการประชุม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับต่ า (1-4 คะแนน) 0 0.0 0 0.0 
ระดับปานกลาง (5-7 คะแนน) 23 79.3 0 0 
ระดับสูง (8-10 คะแนน) 6 20.7 29 100 

 
ผลการประเมินความรู้ โ ดยการหา

ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างที่ระดับความเชื่อมั่น 
95% จากสถิติ Paired Sample t-test 
สามารถวิเคราะห์ได้ว่า ค่า t = 18.8, ค่าdf = 
30 และ ค่าp-value = 0.000 (p-value < 
0.001) ความรู้ในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร

สาธารณสุขด้านบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ยุค
ใหม่ส าหรับวัยรุ่นและสตรีก่อนและหลังเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95 และมีคะแนนเฉลี่ยก่อนการอบรม 
จาก 6.97 เพ่ิมเป็น 9.14  

 

ตารางท่ี 2  ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขด้านบริการ 
อนามัยการเจริญพันธุ์ยุคใหม่ส าหรับวัยรุ่นและสตรี 
 

รายการ 
เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อน-หลัง 

df ค่า t p-value ก่อนการอบรมฯ หลังการอบรมฯ 
คะแนนเฉลี่ย S.D. คะแนนเฉลี่ย S.D. 

ทดสอบความรู้
การอบรมยาฝัง
คุมก าเนิดฯ 

6.97 0.91 9.14 0.25 30 18.8 0.000 

     ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

ตารางที่ 2	ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขด้านบริการ 
				    อนามัยการเจริญพันธุ์ยุคใหม่ส�ำหรับวัยรุ่นและสตรี

64 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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		  คะแนนพัฒนาการ (Grow Score)  
ด้วยวิธีวัดคะแนนเพิ่มสัมพัทธ์จากแบบทดสอบ
สอบวัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน จากผู้เข้าร่วม
อบรมประเมิน 29 คน มีคะแนนเฉลี่ย 72.53 
คะแนน สูงกว่าเกณฑ์ร้อยละ 50 พบว่าส่วนใหญ่

ผู้เข้าร่วมอบรมมีระดับพัฒนาในระดับสูงมาก 
จ�ำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 37.9 รองลงมา
คือ ระดับกลาง จ�ำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 
34.5	  

ตารางที่ 3		  แสดงคะแนนพัฒนาการเฉลี่ยของผู้เข้าร่วมการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข 
					     ด้านบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ยุคใหม่ส�ำหรับวัยรุ่นและสตรี

		  (3)		 ผลการวจิยัประเมนิผลด้านพฤตกิรรม

		  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านข้อมูลด้าน
พฤติกรรม (Behavior) เป็นข้อมูลการน�ำความ
รู้และทักษะในระหว่างการพัฒนาตามหลักสูตร
มาใช้ให้เกิดประโยชน์ โดยมุ่งเน้นให้ผู ้เข้ารับ
การอบรม สามารถให้บริการฝังยาคุมก�ำเนิด
ตลอดจนแก้ปัญหาต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากวิธี
คุมก�ำเนิดชนิดยาฝังคุมก�ำเนิดแก่ผู้รับบริการได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสมโดยได้ออกแบบการ
ประเมินพฤติกรรมของผู้เข้าอบรมโดยมุ่งเน้น
ศึกษาประเด็นความสามารถในการถ่ายทอด 
แก่ผู้อื่นพบว่า

		  1) 	สามารถอธิบายสถานการณ์อนามัย
การเจริญพันธุ์และการป้องกันการตั้งครรภ์ซ�้ำ 
ในแม่วัยรุ่นได้อย่างถูกต้อง

		  2) 	ฝังและถอดยาฝังคุมก�ำเนิดได้อย่าง
ถูกต้อง

		  3) จัดเตรียมคลินิกให้บริการวางแผน
ครอบครัวได้อย่างถูกต้อง

		  4)		 ให้การช่วยเหลือและแก้ไขปัญหา
แก่ผู ้รับบริการคุมก�ำเนิดชนิดยาฝังคุมก�ำเนิด 
ที่มีอาการข ้างเคียงและอาการผิดปกติได ้
อย่างถูกต้องเหมาะสม

		  การติดตามวัดผลเกณฑ์การฝึกปฏิบัติ
ก่อนจบการอบรมตามหลักสูตรนี้ ผู้เข้ารับการ
อบรมจะต้องมีประสบการณ์การฝึกปฏิบัติให้
บริการฝังยาคุมก�ำเนิด ชนิด 1 หลอด และ 
2 หลอด อย่างน้อย 3 ราย และถอดยาฝังคุม
ก�ำเนิดได้จากการติดตามผลกลุ่มผู ้เข้ารับการ
อบรมจากการปฏิบัติงานจริง พบว่าทุกคนม ี
ความรู้ความเข้าใจ วิธีคุมก�ำเนิดชนิดยาฝังคุม
ก�ำเนิดและในบริการแก่ผู ้รับบริการได้อย่าง 
ถูกต้องและเหมาะสม รวมทั้งสามารถแก้ปัญหา
ต่าง ๆ ได้อย่างรวดเร็ว จากการสัมภาษณ์กลุ่ม 
ผู้เข้าร่วมอบรม สะท้อนถึงความมั่นใจในการ
ปฏิบัติงาน และเกิดความช�ำนาญในการฝัง
ยาคุมก�ำเนิดมากขึ้น และการติดตามผลการ 
เข ้ารับบริการฝังยาคุมก�ำเนิดของผู ้บริการ 
87 ราย ที่ผู้เข้าอบรมเป็นผู้ให้บริการ 29 ท่าน 

  

คะแนนพัฒนาการ (Grow Score) ด้วย
วิธีวัดคะแนนเพิ่มสัมพัทธ์จากแบบทดสอบสอบ
วัดผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน จากผู้เข้าร่วมอบรม
ประเมิน 29 คน มีคะแนนเฉลี่ย 72.53 คะแนน 
สูงกว่าเกณฑ์ร้อยละ 50 พบว่าส่วนใหญ่

ผู้เข้าร่วมอบรมมีระดับพัฒนาในระดับสูงมาก 
จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 37.9 รองลงมา
คือ ระดับกลาง จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 
34.5   

 
ตารางท่ี 3 แสดงคะแนนพัฒนาการเฉลี่ยของผู้เข้าร่วมการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขด้าน 

 บริการอนามัยการเจริญพันธุ์ยุคใหม่ส าหรับวัยรุ่นและสตรี 
 

คะแนนเฉลี่ย 
ก่อนเรียน 

คะแนนเฉลี่ย 
หลังเรียน 

คะแนนเฉลี่ย 
ความแตกต่าง 

คะแนนเฉลี่ย
พัฒนาการ 

6.86 9.13 2.27 72.53 
 

 
(3) ผลการวิจัยประเมินผลด้านพฤติกรรม 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านข้อมูลด้าน
พฤติกรรม (Behavior) เป็นข้อมูลการน าความรู้
และทักษะในระหว่างการพัฒนาตามหลักสูตร
มาใช้ให้เกิดประโยชน์ โดยมุ่งเน้นให้ผู้เข้ารับ
การอบรม สามารถให้บริการฝังยาคุมก าเนิด
ตลอดจนแก้ปัญหาต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากวิธี
คุมก าเนิดชนิดยาฝังคุมก าเนิดแก่ผู้รับบริการได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสมโดยได้ออกแบบการ
ประเมินพฤติกรรมของผู้เข้าอบรมโดยมุ่งเน้น
ศึกษาประเด็นความสามารถในการถ่ายทอดแก่
ผู้อื่นพบว่า 
 1) สามารอธิบายสถานการณ์อนามัย
การเจริญพันธุ์และการป้องกันการตั้งครรภ์ซ้ า
ในแม่วัยรุ่นได้อย่างถูกต้อง 
 2) ฝังและถอดยาฝังคุมก าเนิดได้อย่าง
ถูกต้อง 

 3) จัดเตรียมคลินิกให้บริการวางแผน
ครอบครัวได้อย่างถูกต้อง 
 4) ให้การช่วยเหลือและแก้ไขปัญหาแก่
ผู้รับบริการคุมก าเนิดชนิดยาฝังคุมก าเนิดที่มี
อาการข้างเคียงและอาการผิดปกติได้อย่าง
ถูกต้องเหมะสม 
 การติดตามวัดผลเกณฑ์การฝึกปฏิบัติ
ก่อนจบการอบรมตามหลักสูตรนี้ ผู้เข้ารับการ
อบรมจะต้องมีประสบการณ์การฝึกปฏิบัติ
ให้บริการฝังยาคุมก าเนิด ชนิด 1 หลอด และ 2 
หลอด อย่างน้อย 3 ราย  และถอดยาฝั ง
คุมก าเนิดได้จากการติดตามผลกลุ่มผู้เข้ารับการ
อบรมจากการปฏิบัติงานจริง พบว่าทุกคนมี
ความรู้ความเข้าใจ วิธีคุมก าเนิดชนิดยาฝัง
คุมก าเนิดและในบริการแก่ผู้รับบริการได้อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม รวมทั้งสามารถแก้ปัญหา
ต่าง ๆ ได้อย่างรวดเร็ว จากการสัมภาษณ์กลุ่ม
ผู้เข้าร่วมอบรม สะท้อนถึงความมั่นใจในการ

65ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ์ – กรกฎาคม 2564



ท่านละ 3 ราย พบว่าไม่มีผู้รับบริการที่มีภาวะ
ติดเชื้อบริเวณฝังยาคุมก�ำเนิด 87 ราย หรือ ไม่มี
ผู้ที่มีภาวะติดเชื้อคิดเป็น ร้อยละ 100 แสดง
ให้เห็นถึงความประสบความส�ำเร็จในการน�ำ 
ความรู ้และทักษะในระหว่างการพัฒนาตาม
หลักสูตรมาใช้ให้เกิดประโยชน์เป็นอย่างมาก

		  (4)		 ผลการวจิยัประเมนิผลด้านผลลพัธ์

		  การประเมินผลลัพธ์ (Results) ผลลัพธ์
เป ้าหมายเกิดขึ้นอันเป ็นผลมาจากการฝ ึก
อบรมของผู ้ เข ้ารับการพัฒนาตามหลักสูตร 
ต่อโรงพยาบาลต้นสังกัดมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ประเมินผลลัพธ ์ที่ เกิดกับชุมชนโดยมุ ่งเน ้น
ศึกษาประเด็นการเพื่อพัฒนาศักยภาพพยาบาล
วิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ให้มีความรู ้ในการฝังยา 
คุมก�ำเนิด สามารถให้ค�ำปรึกษาและให้บริการ 
ฝ ังยาคุมก�ำเนิดได ้อย ่างถูกต ้องเหมาะสม  
เพื่อเป็นแนวปฏิบัติและทางเลือกที่ปลอดภัย
ส�ำหรับวัยรุ ่นและสตรีที่ตั้ งครรภ ์ไม ่พร ้อม 
พบปัจจัยความส�ำเร็จดังนี้

		  1) 	กลุ่มผูเ้ข้ารบัการอบรมสามารถฟ้ืนฟู
ความรู้พยาบาลวิชาชีพเรื่องเทคโนโลยีวางแผน
ครอบครัวและเพิ่มความรู ้เทคโนโลยีวางแผน
สุขภาพอนามัยสตรีวัยรุ่น รวมทั้งประสบการณ์ 
ความช�ำนาญและความมั่นใจในการบริการ 
มากขึ้น 

		  2)		 มีการท�ำงานเป็นทีม และมีภาคี
เครือข่ายที่ดีของผู้เข้าร่วมการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุขด้านบริการอนามัยการ 
เจริญพันธุ ์ ยุค ใหม ่ส� ำหรับวัยรุ ่ นและสตร ี
เขตสุขภาพที่ 7 

		  3)		 มีการแลกเป็นความรู้ ประสบการณ์ 
ป ัญหาที่ เกิดขึ้นและแนวทางการแก้ป ัญหา  

ท�ำให ้ เกิดองค ์ความรู ้ที่ มีการแลกเปลี่ยน 
ระหว่างเครือข่ายมีความเข็มแข็ง 

		  4)		 ผู ้บริหารที่ เล็ ง เห็นความส� ำคัญ
และให้การสนับสนุนในการด�ำเนินงาน รวมทั้ง 
ส่วนกลางให้ค�ำปรึกษาในการประสานงานการ
พัฒนาตามหลักสูตรต่อโรงพยาบาลต้นสังกัด 
ท่ีดีท�ำให้ช่วยพัฒนาการช่วยพัฒนาการระบบ 
การบริการที่ดียิ่งขึ้น

		  5) 	บคุลากรวชิาชพีทีไ่ด้รบัการถ่ายทอด
ความรู ้เกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
สาธารณสุขด้านบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ 
ยุคใหม ่ส�ำหรับวัยรุ ่นและสตรีและมีความ
เกี่ยวข้องกับสายงานมีการถ่ายทอดองค์ความรู้ 
และสามารถฝึกบุคลากรท่านอื่นที่มีหน้าที่ 
รับผิดชอบอนามัยการเจริญพันธุ ์ให้สามารถ 
ฝังยาคุมก�ำเนิดได้ ท�ำให้มีบุคลากรที่มีความรู้ 
และการบริการด้านอนามัยการเจริญพันธุ ์ 
มากยิ่งขึ้น 

		  6)		 เป ็นแนวปฏิบั ติและทางเลือกที่
ปลอดภัยส�ำหรับวัยรุ ่นและสตรีที่ตั้ งครรภ ์
ไม่พร้อม ซึ่งลดการตั้งครรภ์ซ�้ำในวัยรุ่น

		  อภิปรายผล

		  การพฒันาศกัยภาพบคุลากรสาธารณสขุ
ด้านบรกิารอนามยัการเจรญิพนัธุ ์ยคุใหม่ส�ำหรบั
วัยรุ่นและสตรี เขตสุขภาพท่ี 7 ปีงบประมาณ 
2564 ในรูปแบบของเคิร์กแพทริค (Kirkpatrick 
Model) คือ การประเมินปฏิกิริยา (Reaction) 
การประเมนิการเรียนรู้ (Learning) การประเมนิ
พฤติกรรม (Behavior) และการประเมินผลลัพธ์ 
(Results) ท่ีเกิดต่อองค์กรทางสาธารณสุข 
ซ่ึงรวบรวมข้อมลูแบบสรุปผลประเมนิผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้
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		  (1)		 ผลการวิ จั ยประ เมิ นผลด ้ าน
ปฏิกิริยา (Reaction) การประเมินด้านปฏิกิริยา
ประเมินผลของผู้เข้าร่วมอบรมในการจัดการ 
พบว่า ความพึงพอใจด้านวิทยากรมีค่าเฉลี่ย
มากที่สุด 4.78 (S.D.= 0.15) แปลผลระดับ
ความพึงพอใจมากท่ีสุด การถ ่ายทอดของ
วิทยากรมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 4.89 (S.D.=0.30) 
การตอบค�ำถามของวิทยากรมีค่าเฉลี่ย 4.82 
(S.D.= 0.38) สอดคล้องกับการศึกษาของ
ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี (2563) โดยประยุกต์
ใช้แนวคิดการประเมินผลโครงการฝึกอบรม
ตามรูปแบบของโดนัลด์ แอล เคิร์กแพทริค 
พบว่าความพึงพอใจด้านวิทยากร ผู้เข้ารับการ
อบรมมีความพึงพอใจระดับมากท่ีสุดประเด็น
เทคนิคและวิธีการที่ใช้ในการถ่ายทอดความรู้
ให้กับผู้เข้ารับการอบรม ค่าคะแนนเฉลี่ย 4.82 
เนื่องจากผู ้บรรยายภาคทฤษฎีให้ความรู ้ได ้
ชัดเจน สามารถน�ำไปใช้ในการปฏิบัติงานได้
จริง และมีเวชภัณฑ์ที่ครบครันในการฝึกกับหุ่น 
ให้เพียงพอตามผู้เข้ารับการอบรม ท�ำให้เกิด
ความช�ำนาญและมีความมั่นใจในการไปฝัง 
ยาคมุก�ำเนดิกบัผูร้บับรกิารจรงิ และการใช้ภาษา
ที่เหมาะสมและเข้าใจง่ายมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดใน
ด้านนี้ มีค่าเฉลี่ย 4.67 (S.D.=0.47) ด้านสถานที่ 
ระยะเวลา อาหาร มีค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด 3.98 
(S.D.=0.23) แปลผลระดบัความพงึพอใจ สถานที ่
สะอาดและมีความเหมาะสมมีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 
4.24 (S.D.=0.43) ความพร้อมของอุปกรณ์
โสตทัศนูปกรณ์มีค่าเฉลี่ย 4.13 (S.D.=0.35)
และระยะเวลาในการอบรม/สัมมนามีความ
เหมาะสมมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุดในด้านนี้ 3.72 
(S.D.=0.45)ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าท่ี
ในการจัดการอบรม พบว่า ผู้เข้าร่วมอบรมมี
ระดับความพึงพอใจมากท่ีสุดการบริการของ

เจ้าหน้าที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 4.58 (S.D.=0.50) 
ซึ่งแปลผลอยู่ในระดับความพึงพอใจมากที่สุด 
การอ�ำนวยความสะดวกของเจ้าหน้าที่มีค่าเฉลี่ย 
4.48 (S.D.=0.50) และการประสานงานของ 
เจ ้าหน ้าที่ โครงการมีค ่าเฉลี่ยน ้อยที่สุดใน 
ด้านนี้ 3.90 (S.D.=0.61) สอดคล้องกับงานวิจัย
ของปราณี หล�ำเบ็ญสะ และศุภลักษณ์ สินธนา 
(2563) การประเมินประสิทธิผลกิจกรรมบริการ
วิชาการของหลักสูตรครุศาสตรมหาบัณฑิต 
โดยผลการประเมินปฏิกิริยา (Reaction) ของ
ผู ้เข้ารับบริการวิชาการในกิจกรรมที่ 1 และ
กิจกรรมท่ี 2 ผู้เข้ารับบริการวิชาการมีความพึง
พอใจ ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉลีย่ = 4.48 
และ 4.45) พบว่าปัจจัยส�ำคัญคือ เทคนิคการพูด
และการบรรยายของวิทยากรเป็นกันเองสนุก 
มีวาทะที่ดีในการจูงใจ บรรยากาศเป็นกันเอง
การระดมสมองท�ำให้ได้แลกเปลี่ยนพูดคุยการ
เกิดความเข้าใจในการท�ำวิจัยมากยิ่งขึ้นรวมทั้ง
การจัดกิจกรรมได้เน้นการท�ำกิจกรรมกลุ่มให้ 
ผู ้ เข ้ารับบริการวิชาการได้ปฏิบัติจริงโดยมี
วิทยากรประจ�ำกลุ ่มคอยให้ค�ำแนะน�ำและ
สนับสนุนการท�ำกิจกรรมจากการประเมินการ
เรียนรู้

		  ด้านความเข้าใจในเนื้อหาด้านยาฝัง
คุมก�ำเนิด พบว่า ก่อนการอบรมมีค่าเฉล่ีย
น้อยท่ีสุดในด้านยาฝังคุมก�ำเนิด มีค่าเฉล่ีย 
3.48(S.D.=0.50)  มรีะดับความพึงพอใจปานกลาง 
หลั งการอบรมมีค ่ า เฉลี่ ยมากที่ สุด  5 .00 
(S.D.=0.00) ซึ่งมีระดับความพึงพอใจมากที่สุด 
ผู ้เข้าอบรมสามารถอธิบายรายละเอียดได้มี 
ค่าเฉลี่ย 4.83 (S.D.=0.38) สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ(8) การประเมินผลด้านการเรียนรู้ 
แบ่งออกเป็นความรู้ความเข้าใจในทักษะพบว่า
ผู้เข้าร่วม มีความรู้ความเข้าใจด้านทักษะโดย
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มีค่าเฉล่ียที่ 10.54 และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ท่ี 3.11 ส่วนด้านเจตคติท่ี คะแนนเฉลี่ย 58 
คะแนนจาก 75 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 77.41 
ผลการวิจัยดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าการฝึกฝน
ทักษะในระหว่างการอบรม และภายหลังการ
อบรมน้ันจะท�ำให้ผู ้เข้าอบรมมีความรู ้ความ
เข้าใจในเนื้อหาการอบรมได้อย่างถูกต้องด้าน
การน�ำความรู้ไปใช้หลังการอบรมการถ่ายทอด 
ความรู้การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข
ด้านบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ยุคใหม่ส�ำหรับ
วัยรุ่นและสตรี พบว่า สามารถน�ำความรู้ที่ได้
รับไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานได้มีค่าเฉลี่ย 
มากที่สุด 5.00 (S.D.=0.00) ซึ่งแปลผลอยู่ใน
ระดับความพึงพอใจมากที่สุด และผู้เข้าอบรมมี
ความมัน่ใจและสามารถน�ำความรูท้ีไ่ด้รบัไปใช้ได้
มีค่าเฉลี่ย 4.52 (S.D.=0.50) และสามารถให ้
ค�ำปรึกษาแก ่ เพื่อนร ่วมงานได ้มีค ่ า เฉลี่ ย 
น้อยที่สุดในด้านนี้ 4.14 (S.D.=0.35) แปลผล 
มีระดับความพึงพอใจมาก

		  (2)		 ผลการวิจัยประเมินผลด้านการ
เรียนรู้ (Learning) ผู้เข้ารับการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุขด้านบริการอนามัยการ 
เจริญพันธุ ์ยุคใหม่ส�ำหรับวัยรุ ่นและสตรีโดย
ประเมินการเรียนรู้ของผู้เข้าอบรมโดยมุ่งเน้น
ประเด็นที่ศึกษาเกี่ยวความรู ้ความเข้าใจต่อ
เนื้อหา โดยใช้แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลัง
การอบรมเชิงปฏิบัติการ เปรียบเทียบก่อนและ 
หลังการฝึกอบรมและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
พบว่า ก่อนการอบรมระดับความรู้ส่วนใหญ่มี
เกณฑ์อยูใ่นระดบัปานกลาง คดิเป็นร้อยละ 79.3 
และความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 20.7 หลังการ
อบรมเชงิปฏบิตักิาร มรีะดบัความรูอ้ยูใ่นระดบัสงู 
ร้อยละ 100.0 จะเหน็ได้ว่าความรูก่้อนการอบรม
เท่ากบั 6.97 และมค่ีาเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 

0.91 และหลังการอบรมเท่ากับ 9.14 และมีค่า 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.78 สอดคล้อง
กับการศึกษาของ(7) การประเมินประสิทธิผล
กิจกรรมบริการวิชาการของหลักสูตรครุศาสตร
มหาบัณฑิตพบว่าการประเมินการเรียนรู้จะมี
คะแนนเพ่ิมข้ึนอย่างชัดเจนและการประเมิน
การเรียนรู้ (Learning)มีความรู้ในชั้นเรียนหลัง
เข้ารับการอบรมสูงกว่าก่อนเข้ารับการอบรม 
ทั้งสองกิจกรรม (ค่าเฉลี่ย 74.78 และ 62.71) 
ความรู ้ ใ นการพัฒนาศั กยภาพบุ คลากร
สาธารณสุขด้านบริการอนามัยการเจริญพันธุ์
ยุคใหม่ส�ำหรับวัยรุ ่นและสตรีก่อนและหลัง
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95 (p-value < 0.001) และ 
มีคะแนนเฉลี่ยก ่อนการอบรม จาก 6.97  
เพิ่มเป็น 9.14 สอดคล้องกับงานวิจัยของ(10)  

การพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมอาจารย์โดยได้
ออกแบบหลักสูตรเป็นขั้นตอน จากการประเมิน
ความต้องการ และความจ�ำเป็นในการฝึกอบรม 
ซึ่งเป็นขั้นตอนที่จ�ำเป็นมากต่อการฝึกอบรม 
เพื่อให้หลักสูตรการฝึกอบรมมีความสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์และเกิดประโยชน์สูงสุดตาม
ความต้องการ จากงานวิจัยประเมินผลพบ
ว่าผู ้ เข ้ารับการอบรมมีความรู ้ เพิ่มมากขึ้น 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในระดับที่สูงมาก  
(p-value < 0.01) โดยก่อนเข้ารับการฝึก
อบรมมีคะแนนเฉลี่ยเท ่ากับ 20.09 และ 
ภายหลังจากเข้ารับการฝึกอบรมมีคะแนนเฉล่ีย
เพิม่ขึน้เท่ากบั37.74 จากคะแนนเตม็ 40 คะแนน 
ผลการประเมินความพึงพอใจภายหลังจากเข้า
รับการอบรมภาพรวมมีความพึงพอใจอยู ่ใน
ระดบัมากทีส่ดุ เมือ่พจิารณาการประเมนิเป็นข้อ  
พบว่าข้อที่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 
ผู้เข้ารับการอบรมได้รับความรู้ ความเข้าใจท่ีได้
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รับจากการอบรม จะสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ 
ในการปฏิบัติงานได้จริงคะแนนพัฒนาการ 
(Grow Score) ด้วยวิธีวัดคะแนนเพิ่มสัมพัทธ์
จากแบบทดสอบสอบวดัผลสมัฤทธิท์างการเรยีน 
จากผู้เข้าร่วมอบรมประเมิน 29 คน มีคะแนน
เฉลี่ย 72.53 คะแนน สูงกว่าเกณฑ์ร้อยละ 50  
พบว่า ส่วนใหญ่ผู้เข้าร่วมอบรมมีระดับพัฒนา 
ในระดับสูงมาก จ�ำนวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 
37.9 รองลงมาคือ ระดับกลาง จ�ำนวน 10 คน  
คดิเป็นร้อยละ 34.5 สอดคล้องกบังานวจิยัของ(11) 
ได้พัฒนาชุดฝึกอบรมตามแนวคิดการเรียนแบบ
กระตือรือร้นเน้นภาคปฏิบัติมากกว่าทฤษฎี  
ให้ทดลองท�ำจริงท�ำให้ผู ้อบรมมีความสนใจ 
เป็นอย่างมากท�ำให้ผลสัมฤทธิ์ระหว่างก่อน
และหลังการฝึกอบรมแตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติและมีความพึงพอใจของผู้อบรม 
มีค่าเฉลี่ย 4.87 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.06 
อยู่ในระดับมากที่สุด 

			   (3) ผลการวิจัยประเมินผลด ้าน
พฤติกรรม (Behavior) เป็นข้อมูลการน�ำความรู้ 
และทักษะในระหว่างการพัฒนาตามหลักสูตร
มาใช้ให้เกิดประโยชน์ โดยมุ่งเน้นให้ผู้เข้ารับการ
อบรม สามารถให้บรกิารฝังยาคมุก�ำเนดิตลอดจน
แก้ปัญหาต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากวิธีคุมก�ำเนิด
ชนิดยาฝังคุมก�ำเนิดแก่ผู้รับบริการได้อย่างถูก
ต้องและเหมาะสมโดยได้ออกแบบการประเมิน
พฤติกรรมของผู ้เข ้าอบรมโดยมุ ่งเน้นศึกษา
ประเดน็ความสามารถในการถ่ายทอดแก่ผูอ้ืน่พบ
ว่า ผู้เข้าอบรมสามารอธิบายสถานการณ์อนามัย
การเจรญิพนัธุแ์ละการป้องกนัการตัง้ครรภ์ซ�ำ้ใน
แม่วยัรุน่ได้อย่างถกูต้องสามารถฝังและถอดยาฝัง
คุมก�ำเนิดได้อย่างถูกต้องและให้การช่วยเหลือ
และแก้ไขปัญหาแก่ผู้รับบริการคุมก�ำเนิดชนิด
ยาฝังคุมก�ำเนิดที่มีอาการข้างเคียงและอาการ

ผิดปกติได้อย่างถูกต้องเหมะสมสอดคล้องกับ
การศึกษา(5) พบว่า การพัฒนาศักยภาพบุคลากร
เป็นการเพิ่มศักยภาพในการปฏิบัติงาน ท�ำให้มี
ความมั่นใจในการให้ความรู้และท�ำหัตถการให้
กับผู้รับบริการ

		  (4)		 ผลการวิ จั ยประ เมิ นผลด ้ าน
ผลลัพธ์(Results)ผลลัพธ์เป้าหมายเกิดขึ้นอัน
เป็นผลมาจากการฝึกอบรมของผู้เข้ารับการ
พัฒนาตามหลักสูตรต่อโรงพยาบาลต้นสังกัด
มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลลัพธ์ที่เกิดกับ
ชุมชนโดยมุ่งเน้นศึกษาประเด็นการเพื่อพัฒนา
ศกัยภาพพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิาน ให้มคีวาม
รู้ในการฝังยาคุมก�ำเนิด สามารถให้ค�ำปรึกษา
และให้บริการฝังยาคุมก�ำเนิดได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม เพ่ือเป็นแนวปฏิบัติและทางเลือก
ที่ปลอดภัยส�ำหรับวัยรุ ่นและสตรีที่ ต้ังครรภ ์
ไม่พร้อม พบ ปัจจัยความส�ำเร็จ คือ กลุ ่ม 
ผู้เข้ารับการอบรมสามารถฟื้นฟูความรู้พยาบาล
วิชาชีพเรื่องเทคโนโลยีวางแผนครอบครัวและ
เพิ่มความรู้เทคโนโลยีวางแผนสุขภาพอนามัย
สตรีวัยรุ่น รวมท้ังประสบการณ์ ความช�ำนาญ
และความมั่นใจในการบริการมากขึ้น มีการ
ท�ำงานเป็นทีม และมีภาคีเครือข่ายที่ดีของผู้เข้า
ร่วมการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข
ด้านบริการอนามัยการเจริญพันธุ์ยุคใหม่ส�ำหรับ
วัยรุ ่นและสตรี เขตสุขภาพที่ 7 ส�ำหรับการ
ด�ำเนินงานพัฒนาศักยภาพบุคลากรยังจ�ำเป็น
ต้องได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงาน และ
ภาคีเครือข่าย สอดคล้องกับการวิจัยของ(12)  
ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล 
ต่อความพร้อมของบุคลากรในองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น จังหวัดนครนายก ผลการ
วิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความพร้อม
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ขององค์กรภาพรวมในระดับต�่ำ โอกาสของ 
ความพร้อม ได้แก่ การได้รับสนับสนุนจาก 
หน ่วยงานสาธารณสุข ด ้ านงบประมาณ  
การรับรู้ต่อบทบาทหน้าท่ีตามพระราชบัญญัติ
การป ้องกันและแก ้ไขป ัญหาการตั้ งครรภ ์
ในวัยรุ ่น พ.ศ.2559 และการด�ำเนินงานของ 
สภาเดก็ในชมุชนด้านกจิกรรมสาธารณประโยชน์ 
ผูบ้รหิารควรส่งเสรมิให้บุคลากรท่ีรบัผดิชอบงาน
ด้านนี้ได้มีการรับรู้ถึงบทบาทหน้าที่ของตนตาม 
พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการ
ตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ พ.ศ.2559  ได้แก่ การสนบัสนนุ 
การประสานงานกบัภาคเีครอืข่าย รวมไปถงึการ
จัดสวัสดิการสังคมต่างๆ ให้แก่วัยรุ่น เพื่อช่วย
ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีความพร้อม 
ในด้านการด�ำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นเพิ่มขึ้นในอนาคต

 ข้อเสนอแนะ

		  1) 	ในช่วงระยะเวลาฝึกปฏิบัติมีเวลา
น้อยไป ควรเพิ่มระยะเวลาในภาคการฝึกปฏิบัติ

		  2) 	ควรจัดหลักสูตรเนื้อหาระยะสั้นๆ 
3 วัน เนื่องจากคนรับผิดชอบย้าย/เปลี่ยนแผนก
ในทุกโรงพยาบาลที่สนใจจะได้ลงทะเบียนมา
เรียนและปฏิบัติควรรับทุกคนที่สนใจเพราะ
หน้างาน เจ้าหน้าท่ีควรท�ำได้ทุกงานทุกคนท่ีรับ
ผิดชอบ

		  3)		 ควรให ้บุคลากรท่ีมีหน ้าท่ี รับผิด
ชอบอนามัยการเจริญพันธุ์ร่วมอบรมจะท�ำให้
สามารถฝังยาคุมก�ำเนิดได้ ท�ำให้มีบุคลากรที่มี
ความรู ้และการบรกิารด้านอนามยัการเจรญิพนัธุ ์
มากยิ่งขึ้น 
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บทคัดย่อ

		  การตรวจปัสสาวะเป็นหนึง่ในรายการตรวจคดักรองภาวะสขุภาพของเด็กทีม่กีารก�ำหนดใช้ใน
คลินิกเด็กดี ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น เพื่อค้นหาเด็กที่อาจมีความผิดปกติในระบบทางเดินปัสสาวะ
ระยะแรกเริ่มได้ อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลการตรวจคัดกรองปัสสาวะในเด็กไทย 
วตัถปุระสงค์ของการศกึษาในครัง้นีค้อื 1) เพือ่ศกึษาความชกุของความผิดปกติจากการตรวจคดักรอง
ปัสสาวะในเด็กอายุ 5 ปี และ 2) เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความผิดปกติจากการตรวจคัดกรอง
ปัสสาวะในเดก็ การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาวจิยัเชงิพรรณนาแบบย้อนหลงั เกบ็ข้อมลูจากเวชระเบยีน
ของเด็กอายุ 5 ปีบริบูรณ์ ที่มารับบริการและได้ตรวจคัดกรองปัสสาวะที่คลินิกเด็กดี ศูนย์อนามัยที่ 7 
ขอนแก่น ตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2560 ถึง  31 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 โดยผลการศึกษาจาก
กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 606 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 54.3 พบความชุกของเด็กที่พบความผิดปกติจาก
การตรวจคัดกรองปัสสาวะร้อยละ 7.8  (95% Confidence Interval (CI) = 5.62-9.89) ซึ่งเป็นภาวะ
ปัสสาวะเป็นหนองอย่างเดียวร้อยละ 3.9 ภาวะโปรตีนในปัสสาวะอย่างเดียวร้อยละ 3 ภาวะปัสสาวะ
เป็นเลือดอย่างเดียวพบร้อยละ 0.5 พบเด็กท่ีมีภาวะโปรตีนในปัสสาวะร่วมกับปัสสาวะเป็นหนอง 
ร้อยละ 0.2 และเด็กท่ีมีความผิดปกติท้ังสามชนิดร่วมกันร้อยละ 0.2 การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ ์
กับความผิดปกติพบว่าเพศมีความสัมพันธ์กับความผิดปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
โดยเพศหญิงมีโอกาสท่ีจะพบความผิดปกติสูงกว่าเพศชาย (Adjusted Odd Ratio = 3.46, 95% 
CI = 1.65-7.26) สรุปผลการศึกษาครั้งนี้พบความชุกของเด็กท่ีพบความผิดปกติจากการตรวจคัด
กรองปัสสาวะในการศึกษาครั้งนี้พบร้อยละ 7.8 ซึ่งเป็นภาวะปัสสาวะเป็นหนองมากที่สุด และพบว่า 
เพศหญิงมีโอกาสที่จะพบความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองปัสสาวะสูงกว่าเพศ
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Prevalence and associated factors of 
abnormal urine in healthy 5-year-old children at 

the Well Child Clinic of Health Promotion Center 7, 
Khon Kaen

Naruchit  Tuckmo

(Receive 30th June 2021; Revised: 6th July 2021; Accepted 9th July 2021)

Abstract

		  Urinalysis is one of the screening tests provided to 5-year-old children at the 
Well Child Clinic (WCC) of Health Promotion Center 7, Khon Kaen to early detect 
children with urinary tract diseases. However, there has been no published evidence 
regarding urine screening test results in Thai children. The objectives of this study are 
1) To determine the prevalence of abnormal urine in healthy 5-year-old children  and 
2) To determine factors associated with abnormal urine detected. This retrospective 
review was performed based on medical records of children having urine screening 
tests done at the WCC from 1st June 2017 to 31st May 2020.

		  Of 606 children, 54.3% were female. The prevalence of children with abnor-
mal urine was 7.8% (95% Confidence Interval (CI) = 5.62-9.89). These abnormalities 
consisted of isolated pyuria (3.9%), isolated proteinuria (3%) and isolated hematuria 
(0.5%), mixed proteinuria-pyuria (0.2%) and mixed pyuria-proteinuria-hematuria (0.2%). 
Gender was the only factor significantly associated with abnormal urine (P<0.05). 
Female were more likely to have an abnormal urine than male (Adjusted Odd Ratio 
= 3.46, 95% CI = 1.65-7.26). In conclusion, the prevalence of children with abnormal 
urine in this study was 7.8%. The most common abnormality was pyuria. There was 
significant association between abnormal urine and gender as female.

Keywords:  Urine, Screening, Children
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บทน�ำ

		  ระบบการดแูลสขุภาพเดก็เป็นระบบการ
ดูแลและส่งเสริมสุขภาพของเด็กในแต่ละช่วงวัย
ให้มีสุขภาพทีส่มบรูณ์รอบด้าน โดยมจีดุประสงค์
เพื่อประเมินภาวะทางสุขภาพร่างกายและ
ตรวจคัดกรองหาความผิดปกติในระยะแรกเริ่ม 
รวมถึงประเมินพัฒนาการและเฝ้าระวังปัญหา
ด ้านพฤติกรรมที่อาจจะเกิดขึ้น อีกทั้ งยั ง 
ส่งเสริมให้เด็กได้มีภูมิคุ้มกันด้วยการให้วัคซีน 
ให้ค�ำแนะน�ำด้านโภชนาการและด้าน  ทนัตกรรม
แก่เด็กและผู้เลี้ยงดู นอกจากนี้ยังถือเป็นการ
ประเมินการเลี้ยงดูเด็ก และให้ความรู้ในการ
ดแูลป้องกนัอนัตรายจากอบัุตเิหตตุ่างๆ ในแต่ละ 
ช่วงวัยให้กับผู้เลี้ยงดูเด็กอีกด้วย(1)

 		  ร ะ บ บ ก า ร ดู แ ล สุ ข ภ า พ เ ด็ ก ดี มี
กระบวนการหลัก 3 อย่าง(2) คือ การตรวจคัด
กรองภาวะทางสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ
ร่วมกับการป้องกันโรค และการรักษาความ 
ผิดปกติที่เกิดขึ้นในเด็กและครอบครัวรวมถึง
การนัดติดตามอย่างต่อเนื่อง การตรวจปัสสาวะ 
(Urinalysis) เป็นหนึ่งในรายการตรวจคัดกรอง
ภาวะสุขภาพของเด็กที่มีการก�ำหนดใช ้ใน 
หลายประเทศ เช่น ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
American Academy of Pediatrics (AAP) 
ได้จัดให้มีการตรวจคัดกรองปัสสาวะในเด็กเป็น
ประจ�ำเพื่อหาความผิดปกติในระบบทางเดิน
ปัสสาวะและไตตั้งแต่ปี ค.ศ.1977(3) ในทวีป
เอเชีย ประเทศญี่ปุ่นก็ได้เริ่มให้มีการตรวจคัด
กรองปัสสาวะในเด็กก่อนวัยเรียนตั้งแต่ปี ค.ศ.
1973(4) ประเทศไต้หวันก็เริ่มตรวจคัดกรอง
ปัสสาวะในเด็กตั้งแต่ปีค.ศ. 1990 และเกาหลีใต้
ก็เริ่มมีการตรวจตั้งแต่ปีค.ศ.1998 ด้วยเช่นกัน(5) 
การตรวจคัดกรองปัสสาวะนั้นมีวัตถุประสงค์

เพื่อค้นหาเด็กที่อาจมีความผิดปกติในระบบทาง
เดินปัสสาวะระยะแรกเริ่มซ่อนอยู่ ซึ่งมีความ
เส่ียงท่ีจะน�ำไปสู่โรคไตเร้ือรังในเด็กได้ แต่ใน
ปี ค.ศ. 2007 AAP ได้ถอดการตรวจคัดกรอง
ปัสสาวะออกจากโปรแกรมการตรวจสุขภาพ
ในเด็ก เนื่องจากประโยชน์ของการตรวจคัด
กรองปัสสาวะในประเทศสหรัฐอเมริกานั้นยัง 
ไม่ชัดเจน และความไม่คุ ้มค่าในการตรวจคัด
กรองปัสสาวะ(6)  

		  อย่างไรก็ตามก็ยังมีรายงานอุบัติการณ์
โรคไตในเด็กเกิดขึ้นในหลายประเทศ เช ่น 
ในทวีปยุโรปพบอุบัติการณ์การเกิดโรคไตเรื้อรัง
ในเด็กอยู่ที่ 5-6 คนต่อประชากรเด็กหนึ่งแสน
คน ในสหรัฐอเมริกาพบอุบัติการณ์อยู่ที่ 10-11 
คนต่อประชากรเด็กหนึง่พันคน(7)  ในประเทศไทย
มกีารศกึษาสถานการณ์โรคไตวายเร้ือรังในผู้ป่วย
เด็กไทยพบว่าสาเหตุของไตวายเรื้อรังที่พบบ่อย
ที่สุดในเด็กคือความผิดปกติของไตตั้งแต่ก�ำเนิด 
แต่มีผู้ป่วยส่วนน้อยที่ได้รับการรักษาทดแทนไต
หรือการปลูกถ่ายไตซึ่งต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายใน
การรักษาเป็นจ�ำนวนมาก และปัญหาหลักของ
การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคไตวายเรื้อรังคือ ยังขาด
บุคลากรที่มีความช�ำนาญ ขาดอุปกรณ์เครื่องมือ 
และขาดเงินที่ใช้ในการรักษาทดแทน ท�ำให้พบ
อัตราการเสียชีวิตจากโรคไตวายเรื้อรังที่สูง(8)

		  ศนูย์อนามยัที ่7 ขอนแก่น ได้มกีารจดัตัง้ 
คลนิกิเดก็ดเีพือ่ให้บรกิารด้านการส่งเสรมิสขุภาพ 
แก่เด็ก เป็นศูนย์การให้วัคซีน และส่งเสริมและ
สนับสนุนให้พ่อแม่หรือผู ้เลี้ยงดูได้เรียนรู ้การ 
เลี้ยงดูบุตรหลานให้ถูกต้องเหมาะสม โดยใน
เด็กช่วงปฐมวัยนั้นก็จะได้รับการตรวจคัดกรอง
ปัสสาวะตามโปรแกรมของโรงพยาบาลเพ่ือหา 
ความผิดปกติที่อาจแฝงอยู่ซึ่งทางศูนย์อนามัย 
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ที่ 7 นั้น ได้ก�ำหนดแผนการตรวจปัสสาวะในเด็ก
ช่วงอายุ 5 ปี และได้เริ่มท�ำการตรวจคัดกรอง
ปัสสาวะมานานหลายปีแต่ยังไม่ได้มีการน�ำผล
การตรวจมารวบรวมและวิเคราะห์หาความชุก
ของเด็กที่ตรวจพบความผิดปกติในปัสสาวะ
เพื่อน�ำไปสู่การวางแผนการรักษาและส่งต่อพบ 
ผู้เชี่ยวชาญได้อย่างทันท่วงที

วัตถุประสงค์ในการศึกษา 

		  1. 	เพือ่ศกึษาความชกุของความผดิปกติ
จากการตรวจคัดกรองปัสสาวะในเด็กอายุ 5 ปี 

		  2. 	เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองปัสสาวะ 
ในเด็กอายุ 5 ปี

วิธีการศึกษา

		  เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ย้อนหลัง (Retrospective descriptive study) 
โดยท�ำการศึกษาในคลินิกเด็กดี ศูนย์อนามัย
ที่ 7 ขอนแก่น ในช่วงระยะเวลาย้อนหลัง 3 ปี 
คือตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2560 ถึง 31 
พฤษภาคม พ.ศ. 2563

ประชากรเป้าหมายและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เป็นเด็ก
อายุ 5 ปีบริบูรณ์ ที่มารับบริการตรวจคัด
กรองปัสสาวะในคลินิกเด็กดีของศูนย์อนามัย
ท่ี 7 ขอนแก่น ก�ำหนดค่าความเชื่อมั่นที่ 95% 
ค่าความคลาดเคลื่อนจากการสุ่มตัวอย่างที่ยอม
ให้เกิดขึ้นได้เท่ากับ 0.02 และค่าความชุกท่ีได้
จากการศึกษาอ้างอิงนั้นได้จากการศึกษาของ 
Dang le และคณะ(9) เป็นร้อยละ 5.5 ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยจ�ำนวน 500 คน 

วิธีการเก็บข้อมูล

		  เก็บข้อมูลจากการสืบค้นเวชระเบียน 

ผู้มารับบริการที่เป็นเด็กอายุ 5 ปีทั้งหมด ตั้งแต่
วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2560 ถึง  31 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2563 โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกประชากร
ออกโครงการวิจัย (Exclusion criteria) คือ 
ผูท้ีม่คีวามผดิปกตใิดๆ ในระบบทางเดนิปัสสาวะ
หรือมีโรคประจ�ำตัวมาก่อน ผู ้ที่สืบค ้นเวช
ระเบียนไม่ได้ หรือผู้ที่มีการบันทึกเวชระเบียน
ไม่ครบสมบรูณ์ในส่วนของข้อมลูท่ีต้องการศกึษา  
โดยเก็บข้อมูลเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนของข้อมูล
ทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนี
มวลกาย ความดันโลหิต และส่วนของผลการ
ตรวจปัสสาวะไดแ้ก่ ลักษณะภายนอก การตรวจ
ด้วยแถบตรวจปัสสาวะ การตรวจปัสสาวะด้วย
กล้องจุลทรรศน์ ปัสสาวะทีส่่งตรวจเป็นปัสสาวะ
ที่เก็บด้วยวิธีการเก็บปัสสาวะอย่างสะอาดแบบ
สุ่มช่วงระยะเวลา ( Random clean – catch 
midstream urine) 

	 	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

		  วเิคราะห์ข้อมลูทางสถิติโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป (SPSS version 17.0) 
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard deviation : SD) 
สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) ได้แก่ 
Chi-square test ใช้ในการเปรียบเทียบข้อมูล
เชิงคุณภาพและสถิติ Student ‘s t-test  
ใช้ในการเปรียบเทียบข้อมูลเชิงปริมาณ และ
มีการวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการตรวจพบความผิดปกติจากการตรวจคัด
กรองปัสสาวะในเด็กด้วยสถิติ Binary logistic  
regression ทุกการทดสอบก�ำหนดระดับนัย
ส�ำคัญทางสถิติที่ p-value น้อยกว่า 0.05 

76 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



77ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ์ – กรกฎาคม 2554

		  ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม (Ethical 
Consideration)

		  งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณารับรอง
ทางจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กรมอนามัย 
รหัสโครงการวิจัย 013

ค�ำนิยามเชิงปฏิบัติการ

		  1.		 การตรวจคัดกรองปัสสาวะ คือ  
การตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะโดยใช้แถบตรวจ
ปัสสาวะร่วมกับการตรวจโดยกล้องจุลทรรศน์ 
โดยปัสสาวะทีส่่งตรวจเป็นปัสสาวะทีเ่กบ็ด้วยวธิี
การเก็บปัสสาวะอย่างสะอาดแบบสุ่มช่วงระยะ
เวลา (Random clean–catch midstream 
urine)

		  2. 	ความผดิปกตจิากการตรวจคดักรอง
ปัสสาวะ คือ มีการตรวจพบภาวะโปรตีนใน
ปัสสาวะ ปัสสาวะเป็นเลือด หรือปัสสาวะเป็น
หนอง อย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่างร่วมกัน

		  3. 	ภาวะโปรตนีในปัสสาวะ (Proteinuria) 
คือ ตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะจากการตรวจ 
ด้วยแถบตรวจปัสสาวะที่ระดับ 1+ ขึ้นไป

		  4. 	ปัสสาวะเป็นเลอืด (Hematuria) คอื 
ตรวจพบเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะมากกว่าหรือ
เท่ากับ 5 เม็ดเลือดแดงต่อ high power field 
ของปัสสาวะ 10 มลิลลิติรทีป่ั่นด้วยความเรว็ 200 
รอบต่อนาทีนาน 5 นาที

		  5. 	ปัสสาวะเป็นหนอง (Pyuria) คือ 
ตรวจพบเม็ดเลือดขาวในปัสสาวะมากกว่าหรือ
เท่ากับ 10 เม็ดเลือดขาวต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร 

หรอืมากกว่าหรอืเท่ากบั 3 เมด็เลอืดขาวต่อ high 
power field จากปัสสาวะที่ไมได้ปั่น

ผลการศึกษา

		  จากเวชระเบียนของเด็กได้กลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 606 คน เป็นเพศชายจ�ำนวน 277 คน 
(ร้อยละ 45.7) และเป็นเพศหญงิจ�ำนวน 329 คน 
(ร้อยละ 54.3) ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
เป็นดังแสดงในตารางที่ 1 

		  ผลการตรวจคัดกรองปัสสาวะในเด็ก
อายุ 5 ปี

		  พบความชุกของความผิดปกติจาก 
การตรวจคัดกรองปัสสาวะในเด็กอายุ 5 ป ี
ร้อยละ 7.8  (95% CI =  5.62-9.89)  เป็นเด็ก
เพศชาย 10 คน (ร้อยละ 1.7) และเป็นเพศหญิง 
37 คน (ร้อยละ 6.1) หากแยกตามชนิดความ 
ผิดปกติ พบเด็กที่ตรวจพบภาวะโปรตีนใน
ปัสสาวะอย่างเดียว (isolated proteinuria) 
จ�ำนวน 18 คน (ร้อยละ 3) ซึ่งเป็นเด็กเพศชาย
จ�ำนวน 10 คน และเป็นเด็กเพศหญิง 8 คน 
พบเด็กที่มีภาวะปัสสาวะเป็นเลือดอย่างเดียว 
(isolated hematuria) จ�ำนวน 3 คน (ร้อยละ 
0.5) เป็นเพศหญิงทั้งหมด พบเด็กที่มีปัสสาวะ
เป็นหนองอย่างเดียว (isolated pyuria)  
จ�ำนวน 24 คน (ร้อยละ 3.9) ซึ่งเป็นเพศหญิง
ทั้งหมดเช่นกัน และพบเด็กเพศหญิงที่มีภาวะ
โปรตีนในปัสสาวะร่วมกับปัสสาวะเป็นหนอง
จ�ำนวน 1 คน และพบเด็กเพศหญิงที่มีภาวะ
โปรตนีในปัสสาวะร่วมกบัปัสสาวะเป็นเลอืดและ
ปัสสาวะเป็นหนองจ�ำนวน 1 คน (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

 
 

10 คน (ร้อยละ 1.7) และเป็นเพศหญิง 37 คน 
(ร้อยละ 6.1) หากแยกตามชนิดความผิดปกติ 
พบเด็กท่ีตรวจพบภาวะโปรตีนในปัสสาวะอย่าง
เดียว (isolated proteinuria) จ านวน 18 คน 
(ร้อยละ 3) ซึ่งเป็นเด็กเพศชายจ านวน 10 คน 
และเป็นเด็กเพศหญิง 8 คน พบเด็กที่มีภาวะ
ปั สสาวะ เป็ น เลื อดอย่ า ง เดี ย ว  ( isolated 
hematuria) จ านวน 3 คน (ร้อยละ 0.5) เป็น

เพศหญิงทั้งหมด พบเด็กที่มีปัสสาวะเป็นหนอง
อย่างเดียว (isolated pyuria) จ านวน 24 คน 
(ร้อยละ 3.9) ซึ่งเป็นเพศหญิงทั้งหมดเช่นกัน 
และพบเด็กเพศหญิงที่มีภาวะโปรตีนในปัสสาวะ
ร่วมกับปัสสาวะเป็นหนองจ านวน 1 คน และ
พบเด็กเพศหญิงที่มีภาวะโปรตีนในปัสสาวะ
ร่วมกับปัสสาวะเป็นเลือดและปัสสาวะเป็น
ห น อ ง จ า น ว น  1  ค น  ( ต า ร า ง ที่  2 )

 

ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

  ชาย (n=277) หญิง (n=329) รวม (n=606) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  

น  าหนัก  
           ค่าเฉลี่ย (กิโลกรัม) Mean±SD 19.4±4.3 18.0±3.2 18.6±3.8 

     น้อยกว่าเกณฑ์*  4 1.5 8 2.4 12 2.0 
     ปกติ*  246 88.8 310 94.2 556 91.7 
     มากกว่าเกณฑ์*  27 9.7 11 3.4 38 6.3 
ส่วนสูง             ค่าเฉลี่ย (เซนติเมตร) 
Mean±SD 

109.8±5.2 109.2±5.0 109.5±5.1 
     เตี้ยกว่าเกณฑ์*  5 1.8 7 2.1 12 2.0 
     ปกติ*  257 92.8 297 90.3 554 91.4 
     สูงกว่าเกณฑ์*  15 5.4 25 7.6 40 6.6 
ดัชนีมวลกาย             ค่าเฉลี่ย (KG/M2)   Mean±SD             15.9±2.6 15.1±1.9 15.4±2.3 
     ผอม** 8 2.9 17 5.1 25 4.1 
     ปกต*ิ* 235 84.8 294 89.4 529 87.3 
     อ้วน** 34 12.3 18 5.5 52 8.6 
SBP (mmHg) Mean±SD   99.7±9.2 98.9±8.9 99.3±9.0 
DBP (mmHg) Mean±SD 58.6±9.6 58.8±8.5 58.7±8.9 
SBP =Systolic blood pressure, DBP =Diastolic blood pressure 
* เทียบกับกราฟแสดงเกณฑ์อ้างองิการเจรญิเติบโตเด็กอายุ 5-18 ปี ของส านักโภชนาการ กรมอนามยั ปี พ.ศ. 2542 
**เทียบกับกราฟแสดงค่าดัชนีมวลกายของเด็กอายุ 5-18 ปี ขององค์การอนามัยโลก ปี พ.ศ. 2550 

78 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของเด็กที่ตรวจความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองปัสสาวะ

		  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความผิดปกติจาก
การตรวจคัดกรองปัสสาวะในเด็กอายุ 5 ปี

	 ผลการศึกษาวิ เคราะห ์ตั วแปร เดี่ ย ว 
(Univariated Analysis) พบว่าปัจจัยด้านเพศ
มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติจากการตรวจ
คัดกรองปัสสาวะอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p=0.001) เพศหญิงมีโอกาสตรวจพบความ
ผิดปกติจากการตรวจคัดกรองปัสสาวะร้อยละ 
11.2 ซึ่งมากกว่าเพศชายที่พบเพียงร้อยละ 3.6 

 
 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของเด็กที่ตรวจความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองปัสสาวะ 
 

ผลการตรวจคัดกรองปัสสาวะ จ านวน ร้อยละ 
ตรวจคัดกรองปัสสาวะปกติ 559 92.2 
ตรวจคัดกรองปัสสาวะผิดปกติ 47 7.8 
   ปัสสาวะเป็นหนองอย่างเดียว 24 3.9 

 
โปรตีนในปัสสาวะอย่างเดียว 18 3.0 

 
ปัสสาวะเป็นเลือดอย่างเดียว 3 0.5 

 
โปรตีนในปัสสาวะร่วมกับปัสสาวะเป็นหนอง 1 0.2 

  โปรตีนในปัสสาวะร่วมกับปัสสาวะเป็นเลือดและปัสสาวะเป็นหนอง 1 0.2 
 

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความผิดปกติจากการ
ตรวจคัดกรองปัสสาวะในเด็กอายุ 5 ปี 
 ผลการศึกษาวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว 
(Univariated Analysis) พบว่าปัจจัยด้านเพศ
มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติจากการตรวจ
คัดกรองปัสสาวะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.001) เพศหญิงมีโอกาสตรวจพบความ
ผิดปกติจากการตรวจคัดกรองปัสสาวะร้อยละ 
11.2 ซึ่งมากกว่าเพศชายที่พบเพียงร้อยละ 3.6 
ดังแสดงในตารางที่ 3 และจากการวิเคราะห์

หลายตัวแปรถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ต่างๆต่อการตรวจพบความผิดปกติจากการ
ตรวจคัดกรองปัสสาวะในเด็กอายุ 5 ปีด้วยสถิติ 
Binary logistic regression ก็พบว่าเพศหญิงมี
โอกาสที่จะพบความผิดปกติสูงกว่าเพศชาย 
3.46 เท่า (Adjusted Odd ratio(ORadj) = 
3.46, 95% CI = 1.65-7.26) ส่วนตัวแปรอ่ืนๆ
ไม่พบความสัมพันธ์ทางสถิติ ดังแสดงในตาราง
ที่ 4 

 

ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองปัสสาวะในเด็กอายุ 5 ปี ด้วยการ 
วิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว  (Univariated analysis) 
 

ปัจจัย 
ผลการตรวจคัดกรองปัสสาวะ 

p-value ผิดปกติ (N=47) ปกติ (N=559) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ  

เพศ     0.001* 
     ชาย 10 3.6 267 96.4       หญิง 37 11.2 292 88.8  น  าหนัก  

          ค่าเฉลี่ย (กิโลกรัม) Mean±SD 19.4±4.3 18.0±3.2 0.79 
     น้อยกว่าเกณฑ์  0 0.0 12 100.0  

 
 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของเด็กที่ตรวจความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองปัสสาวะ 
 

ผลการตรวจคัดกรองปัสสาวะ จ านวน ร้อยละ 
ตรวจคัดกรองปัสสาวะปกติ 559 92.2 
ตรวจคัดกรองปัสสาวะผิดปกติ 47 7.8 
   ปัสสาวะเป็นหนองอย่างเดียว 24 3.9 

 
โปรตีนในปัสสาวะอย่างเดียว 18 3.0 

 
ปัสสาวะเป็นเลือดอย่างเดียว 3 0.5 

 
โปรตีนในปัสสาวะร่วมกับปัสสาวะเป็นหนอง 1 0.2 

  โปรตีนในปัสสาวะร่วมกับปัสสาวะเป็นเลือดและปัสสาวะเป็นหนอง 1 0.2 
 

ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความผิดปกติจากการ
ตรวจคัดกรองปัสสาวะในเด็กอายุ 5 ปี 
 ผลการศึกษาวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว 
(Univariated Analysis) พบว่าปัจจัยด้านเพศ
มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติจากการตรวจ
คัดกรองปัสสาวะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.001) เพศหญิงมีโอกาสตรวจพบความ
ผิดปกติจากการตรวจคัดกรองปัสสาวะร้อยละ 
11.2 ซึ่งมากกว่าเพศชายที่พบเพียงร้อยละ 3.6 
ดังแสดงในตารางที่ 3 และจากการวิเคราะห์

หลายตัวแปรถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ต่างๆต่อการตรวจพบความผิดปกติจากการ
ตรวจคัดกรองปัสสาวะในเด็กอายุ 5 ปีด้วยสถิติ 
Binary logistic regression ก็พบว่าเพศหญิงมี
โอกาสที่จะพบความผิดปกติสูงกว่าเพศชาย 
3.46 เท่า (Adjusted Odd ratio(ORadj) = 
3.46, 95% CI = 1.65-7.26) ส่วนตัวแปรอ่ืนๆ
ไม่พบความสัมพันธ์ทางสถิติ ดังแสดงในตาราง
ที่ 4 

 

ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองปัสสาวะในเด็กอายุ 5 ปี ด้วยการ 
วิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว  (Univariated analysis) 
 

ปัจจัย 
ผลการตรวจคัดกรองปัสสาวะ 

p-value ผิดปกติ (N=47) ปกติ (N=559) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ  

เพศ     0.001* 
     ชาย 10 3.6 267 96.4       หญิง 37 11.2 292 88.8  น  าหนัก  

          ค่าเฉลี่ย (กิโลกรัม) Mean±SD 19.4±4.3 18.0±3.2 0.79 
     น้อยกว่าเกณฑ์  0 0.0 12 100.0  

ดังแสดงในตารางที่ 3 และจากการวิเคราะห์
หลายตัวแปรถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ต่างๆ ต่อการตรวจพบความผิดปกติจากการ
ตรวจคัดกรองปัสสาวะในเด็กอายุ 5 ปีด้วยสถิติ 
Binary logistic regression ก็พบว่าเพศหญิง 
มีโอกาสที่จะพบความผิดปกติสูงกว่าเพศชาย 
3.46  เท่า  (Adjusted Odd ratio (ORadj) = 3.46, 
95% CI = 1.65-7.26) ส่วนตัวแปรอื่นๆ ไม่พบ 
ความสัมพันธ์ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 3	ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองปัสสาวะในเด็กอายุ 5 ปี 
				    ด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว  (Univariated analysis)
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ตารางที่ 3	ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองปัสสาวะในเด็กอายุ 5 ป ี
				    ด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว  (Univariated analysis) (ต่อ)

ตารางที่ 4 	ป ัจจัยท่ีสัมพันธ ์กับความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองปัสสาวะในเด็กอายุ 5 
				    ปีการวิเคราะห์หลายตัวแปร (Binary logistic regression)

 
 

ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองปัสสาวะในเด็กอายุ 5 ปี ด้วยการ 
วิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว  (Univariated analysis) (ต่อ) 

 

ปัจจัย 
ผลการตรวจคัดกรองปัสสาวะ 

p-value ผิดปกติ (N=47) ปกติ (N=559) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ  

     ปกติ  44 7.9 512 92.1       มากกว่าเกณฑ์  3 7.9 35 92.1  ส่วนสูง            ค่าเฉลี่ย (เซนติเมตร) Mean±SD 109.8±5.2 109.2±5.0 0.97 
     เตี้ยกว่าเกณฑ์  1 8.3 11 91.7       ปกติ  41 7.4 513 92.6       สูงกว่าเกณฑ์  5 12.5 35 87.5  ดัชนีมวลกาย       
     ค่าเฉลี่ย (KG/M2)   Mean±SD             15.9±2.6 15.1±1.9 0.79 
     ผอม 3 12.0 22 88.0       ปกต ิ 41 7.8 488 92.2       น้ าหนักเกินและอ้วน 3 5.8 49 94.2  SBP (mmHg) Mean±SD   99.7±9.2 98.9±8.9 0.20 
DBP (mmHg) Mean±SD 58.6±9.6 58.8±8.5 0.13 

SBP = Systolic blood pressure, DBP =Diastolic blood pressure, *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 

 
ตารางท่ี 4 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองปัสสาวะในเด็กอายุ 5 ปีการวิเคราะห์ 

หลายตัวแปร (Binary logistic regression) 
 

ปัจจัย 
Crude OR 
(95%CI) 

p-value 
Adjusted OR 

(95%CI) 
p-value 

เพศหญิง 3.38 (1.65-6.94) 0.001* 3.46 (1.65-7.26) 0.001* 
น  าหนัก 1.00 (0.93-1.09) 0.935 0.85 (0.368-1.97) 0.71 
ส่วนสูง 0.98 (0.92-1.03) 0.40 1.02 (0.77-1.34) 0.88 
BMI 1.04 (0.91-1.02) 0.55 1.22 (0.41-3.65) 0.72 
SBP 1.01 (0.98-1.04) 0.62 1.03 (0.99-1.08) 0.17 
DBP 0.98 (0.95-1.02) 0.29 0.96 (0.92-1.01) 0.11 

Systolic blood pressure DBP =Diastolic blood pressure *มีนัยส าคญัทางสถิติที ่p<0.05 

 
 

ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองปัสสาวะในเด็กอายุ 5 ปี ด้วยการ 
วิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว  (Univariated analysis) (ต่อ) 

 

ปัจจัย 
ผลการตรวจคัดกรองปัสสาวะ 

p-value ผิดปกติ (N=47) ปกติ (N=559) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ  

     ปกติ  44 7.9 512 92.1       มากกว่าเกณฑ์  3 7.9 35 92.1  ส่วนสูง            ค่าเฉลี่ย (เซนติเมตร) Mean±SD 109.8±5.2 109.2±5.0 0.97 
     เตี้ยกว่าเกณฑ์  1 8.3 11 91.7       ปกติ  41 7.4 513 92.6       สูงกว่าเกณฑ์  5 12.5 35 87.5  ดัชนีมวลกาย       
     ค่าเฉลี่ย (KG/M2)   Mean±SD             15.9±2.6 15.1±1.9 0.79 
     ผอม 3 12.0 22 88.0       ปกต ิ 41 7.8 488 92.2       น้ าหนักเกินและอ้วน 3 5.8 49 94.2  SBP (mmHg) Mean±SD   99.7±9.2 98.9±8.9 0.20 
DBP (mmHg) Mean±SD 58.6±9.6 58.8±8.5 0.13 

SBP = Systolic blood pressure, DBP =Diastolic blood pressure, *มีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 

 
ตารางท่ี 4 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองปัสสาวะในเด็กอายุ 5 ปีการวิเคราะห์ 

หลายตัวแปร (Binary logistic regression) 
 

ปัจจัย 
Crude OR 
(95%CI) 

p-value 
Adjusted OR 

(95%CI) 
p-value 

เพศหญิง 3.38 (1.65-6.94) 0.001* 3.46 (1.65-7.26) 0.001* 
น  าหนัก 1.00 (0.93-1.09) 0.935 0.85 (0.368-1.97) 0.71 
ส่วนสูง 0.98 (0.92-1.03) 0.40 1.02 (0.77-1.34) 0.88 
BMI 1.04 (0.91-1.02) 0.55 1.22 (0.41-3.65) 0.72 
SBP 1.01 (0.98-1.04) 0.62 1.03 (0.99-1.08) 0.17 
DBP 0.98 (0.95-1.02) 0.29 0.96 (0.92-1.01) 0.11 

Systolic blood pressure DBP =Diastolic blood pressure *มีนัยส าคญัทางสถิติที ่p<0.05 
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วิจารณ์

		  ในการศึกษาครั้งนี้พบความชุกของ 
ความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองปัสสาวะ
ในเด็กอายุ 5 ปีร้อยละ 7.8 ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Hamidreza และคณะ(10) และ
การศึกษาของ Chaudhury และคณะ(11) ที่พบ
ความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองปัสสาวะ
ร้อยละ 7-8 แตกต่างจากการศึกษาของ Zainal 
และคณะ(12) ซึ่งพบความผิดปกติจากการตรวจ 
คดักรองปัสสาวะในเดก็เพยีงร้อยละ 1.9  อย่างไร
ก็ตามมีการศึกษาในหลายประเทศที่พบเด็ก 
ที่มีผลตรวจปัสสาวะผิดปกติจากการตรวจ 
ครั้งแรกมากกว่าการศึกษาในครั้งนี้ โดย Plata 
และคณะ(13) และ Al-kaabbi และคณะ(14) 

พบความชุกของความผิดปกติประมาณร้อยละ 
30 ซึ่งผลการศึกษาที่แตกต่างกันนี้อาจเป็น
ผลจากช่วงอายุและเช้ือชาติของกลุ่มตัวอย่าง 
ในแต่ละงานวิจัยที่แตกต่างกัน รวมไปถึงวิธี
การเก็บปัสสาวะและเครื่องมือที่ใช้ในการตรวจ
ปัสสาวะของแต่ละการศึกษาด้วย 

		  การศึกษาครั้ง น้ียังพบเด็กท่ีมีภาวะ
โปรตีนในปัสสาวะอย่างเดียวร้อยละ 3.0 ซึ่ง
ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Jafar และคณะ(15) 

และ Akor และคณะ(16) แต่ต่างจากการศึกษา
ของ Dodge และคณะ ที่พบเด็กในประเทศ
สหรัฐอเมริกามีภาวะโปรตีนในปัสสาวะมากถึง
ร้อยละ 11.7(17) ตรงข้ามกับการศึกษาวิจัยใน
ประเทศจีน ญี่ปุ่นและอินเดียท่ีพบความชุกของ
ภาวะโปรตีนในปัสสาวะเพียงร้อยละ 1-3(18,19,20) 
อย่างไรก็ตามในหลายการศึกษาท่ีผ่านมาน้ัน
ใช้วิธีการเก็บปัสสาวะที่เป็นปัสสาวะครั้งแรก 
ในตอนเช้าซึ่งต่างจากการศึกษาของผู้วิจัยที่ใช้
วิธีการเก็บปัสสาวะอย่างสะอาดแบบสุ่มช่วง 

ระยะเวลา จึงอาจส่งผลให้พบภาวะโปรตีนใน
ปัสสาวะในการศกึษาครัง้นีม้ากกว่าการตรวจจาก
ปัสสาวะครั้งแรกในตอนเช้าได้(21)

		  การตรวจพบภาวะปัสสาวะเป็นเลือดใน 
การศึกษาคร้ังนี้พบร้อยละ 0.5 ซ่ึงใกล้เคียง
กับการศึกษาของ Johnson และคณะ(22) และ
การศึกษาของ Cho และคณะ(23) ที่พบเด็กที่มี
ปัสสาวะเป็นเลอืดจากการตรวจคดักรองปัสสาวะ
ร้อยละ 0.6 และ 0.8 ตามล�ำดับ แต่ก็มีการ
ศึกษาก่อนหน้าท่ีพบความชุกของภาวะปัสสาวะ 
เป็นเลือดในเด็กมากถึงร้อยละ 8 ซึ่งมากกว่า 
การศึกษาในครั้งนี้(19) 

		  ส�ำหรับภาวะปัสสาวะเป็นหนองเป็น
ความผิดปกติท่ีพบมากท่ีสุดในการศึกษาคร้ังนี ้
โดยพบเด็กที่มีภาวะปัสสาวะเป็นหนองร้อยละ 
3.9 ซ่ึงที่ผ ่านมามีการศึกษาในแถบเอเชีย
ตะวันตกเฉียงใต ้ที่พบความชุกของเด็กที่มี
ภาวะปัสสาวะเป็นหนองจากการตรวจคัดกรอง
ประมาณร้อยละ 9(24) แต่ตรงข้ามกับการศึกษา
ในประเทศเวียดนาม(9) พบเด็กที่มีปัสสาวะเป็น
หนองเพียงร้อยละ 1 หรือการศึกษาในประเทศ
อินเดียที่พบเด็กที่มีภาวะปัสสาวะเป็นหนอง
เพยีงร้อยละ 0.6(11) ซึง่ผลการศกึษาทีแ่ตกต่างกนั 
อาจเป็นผลมาจากจ�ำนวนคร้ังในการตรวจ
ปัสสาวะเพือ่ยนืยนัการวนิจิฉยัทีแ่ตกต่างจากการ
ศกึษาในคร้ังนีท่ี้เกบ็ข้อมลูจากการตรวจปัสสาวะ 
ครั้งแรกเท่านั้น

		  การวิเคราะห์หาปัจจัยที่ สัมพันธ์กับ
ความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองปัสสาวะ
ในเด็กพบว่าเพศหญิงมีโอกาสท่ีจะพบความ 
ผิดปกติสูงกว่าเพศชาย 3.46 เท่า ซึ่งมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่มี
ก่อนหน้านี้(9,25) แต่ต่างจากการศึกษาของ Lin 
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และคณะ(26) ที่พบความผิดปกติจากการตรวจ 
คัดกรองป ัสสาวะในเด็กเพศชายมากกว ่า 
เพศหญิง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการศึกษาในครั้งนี้
ความผิดปกติที่พบส่วนใหญ่เป็นภาวะปัสสาวะ
เป็นหนอง ซึ่งในเด็กเพศหญิงอายุมากกว่า 2 ปี
มีโอกาสเกิดการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะที่ 
ไม่แสดงอาการมากกว่าเด็กผู้ชาย(27) และในการ
เก็บปัสสาวะด้วยวิธีเก็บปัสสาวะอย่างสะอาดใน 
ผู ้หญิงอาจมีการปนเปื ้อนได้ค่อนข้างง่าย(28)  

ส่วนปัจจัยด้านน�้ำหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย 
และความดันโลหิตนั้น ไม่พบความสัมพันธ์กับ
การตรวจพบความผดิปกตเิช่นเดยีวกบัการศกึษา
ของ Mishra และคณะ(29) แต่มีงานวิจัยที่ผ่านมา
บางงานวิจัยที่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญ
ระหว่างค่าดัชนีมวลกายท่ีต�่ำกว่าเกณฑ์กับการ
เกิดภาวะโปรตีนในปัสสาวะ(11)

		  อย่างไรก็ตามการก�ำหนดให้มีการตรวจ
คัดกรองปัสสาวะในเด็กก็ยังคงมีความเห็นที่
หลากหลายและแตกต่างกันในแต่ละประเทศ
ข้ึนอยู ่กับบริบทของประเทศนั้นๆ ส�ำหรับใน
ประเทศไทยพบผู้ป่วยที่มีภาวะโรคไตมากขึ้น 
ทุกปี ส่งผลให้ทั้งภาครัฐบาลและภาคเอกชน
ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาและฟื้นฟูสภาพ
ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยมากข้ึน อีกท้ังเด็ก
ที่มีภาวะไตวายเรื้อรังนั้นมีโอกาสพบปัญหาทาง
ด้านสภาพจติใจและสงัคมมากข้ึน ท�ำให้เดก็กลุม่
น้ีมแีนวโน้มทีจ่ะมคีณุภาพชวีติต�ำ่กว่าเดก็ปกติ(30) 

ดงันัน้ผูว้จิยัจงึเหน็ว่าการตรวจคดักรองปัสสาวะ
ในเด็กวัยเรียนยังคงมีประโยชน์ต่อการค้นหา
เด็กที่อาจจะมีความผิดปกติในระบบทางเดิน
ปัสสาวะระยะเริ่มต้นแฝงอยู่ได้ 

สรุปผลการศึกษา

		  ผลการศึกษาพบความชุกของความ 
ผิดปกติจากการตรวจคัดกรองปัสสาวะในเด็ก
ร้อยละ 7.8 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาก่อน 
หน้านี้ในหลายประเทศ โดยชนิดความผิดปกติ
ที่พบมากที่สุดคือปัสสาวะเป็นหนอง รองลง
มาคือภาวะโปรตีนในปัสสาวะ และปัสสาวะ
เป็นเลือดตามล�ำดับ ส�ำหรับปัจจัยที่สัมพันธ์กับ 
ความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองปัสสาวะ 
พบว่ามีเพียงตัวแปรด้านเพศเท่านั้นที่มีความ
สัมพันธ์กับความผิดปกติจากการตรวจคัดกรอง
ปัสสาวะอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยพบว่า 
เพศหญิงมีโอกาสที่จะตรวจพบความผิดปกติ
มากกว่าเพศชายส่วนปัจจัยด้านน�้ำหนัก ส่วนสูง 
และค่าดัชนีมวลกายนั้น ไม่พบความสัมพันธ์กับ
ความผิดปกติจากการตรวจคัดกรองปัสสาวะ

ข้อเสนอแนะ

		  การศึกษาครั้งนี้ท�ำให้พบความชุกของ
เด็กที่มีผลตรวจปัสสาวะผิดปกติจากการตรวจ 
คั ดกรองป ั สสาวะ  ซึ่ ง เป ็ นการศึ กษาใน
ประเทศไทยครั้งแรก โดยทางผู้วิจัยยังคงเห็น
ความส�ำคัญของการคัดกรองปัสสาวะในเด็ก
เนื่องจากสามารถคัดกรองความผิดปกติใน
ระบบทางเดินปัสสาวะท่ีอาจซ่อนอยู ่ในเด็ก 
โดยเฉพาะภาวะปัสสาวะเป็นหนองได้  และเป็น
โอกาสในการพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรอง
ภาวะความผิดปกติในระบบทางเดินปัสสาวะ
และการวางแผนการรักษา การส่งต่อพบแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญได้ในอนาคต
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		  ผู ้ วิจัยขอขอบพระคุณกุมารแพทย ์
และพยาบาลประจ�ำคลินิกเด็กดี ศูนย์อนามัย
ท่ี 7 ขอนแก่นทุกท่าน ท่ีให้ความช่วยเหลือใน 
การเก็บข้อมูลวิจัย ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าท่ี 
ห้องเวชระเบียนที่ช่วยสืบค้นเวชระเบียนเป็น

อย ่างดี รวมทั้งขอขอบพระคุณนักเทคนิค 
การแพทย์ เจ้าหน้าที่ห้องเวชศาสตร์ชันสูตร 
และผู ้ช่วยองค์กรแพทย์ที่รวบรวมข้อมูลที่ใช้ 
ในการศึกษาครั้งนี้อย่างครบถ้วน และช่วยให ้
การวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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บทคัดย่อ

		  การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การ
เกิดพัฒนาการสงสัย ล่าช้า และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการสงสัยล่าช้าของเด็กปฐมวัย 
กลุ่มประชากรที่ศึกษา ได้แก่ เด็กอายุตั้งแต่ 9 เดือน ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่มารับบริการในคลินิก
สุขภาพเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่น จ�ำนวน 630 คน ในระหว่าง 
เดือนมีนาคม ถึง พฤษภาคม พ.ศ.2564 เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์บิดามารดา หรือผู้ดูแลเด็ก 
สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก และประเมินพัฒนาการเด็กด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยและคู ่มือการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ ่มเสี่ยง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 
สถิติเชิงพรรณนา และใช้การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple logistic regression analysis) 
		  ผลการวิจัยพบอุบัติการณ์การเกิดพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 17.5 โดยเป็นพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าในด้านการใช้ภาษามากที่สุดร้อยละ 11.0 รองลงมาคือ ด้านการเข้าใจภาษา ด้านการ
ใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา ด้านการเคลื่อนไหว และด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคม 
ร้อยละ 9.0, 7.1, 6.0 และ 3.3 ตามล�ำดับ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการสงสัยล่าช้าของ 
เด็กปฐมวัย ได้แก่ การได้รับยาธาตุเหล็กเสริมไอโอดีนระหว่างตั้งครรภ์ของมารดา (Adjusted OR = 
2.66, 95%CI: 1.62-4.36, p-value < 0.001) เพศของเด็ก (Adjusted OR = 1.88, 95%CI: 1.19-
2.99, p-value = 0.007) อายขุองเดก็ (Adjusted OR = 2.44, 95%CI: 1.45-4.11, p-value = 0.001) 
ระยะเวลาการกินนมแม่ (Adjusted OR = 1.81, 95%CI: 1.14–2.89, p-value = 0.012) การคลอด
ก่อนก�ำหนด (Adjusted OR = 3.17, 95%CI: 1.62–6.22, p-value = 0.001) ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 
(Adjusted OR = 3.47, 95%CI: 1.39–8.67, p-value = 0.008) อาชีพของมารดา (Adjusted OR = 
0.35, 95%CI: 0.16–0.77, p-value = 0.009) และโรคประจ�ำตัวของผู้ดูแล (Adjusted OR = 2.11, 
95%CI: 1.25–3.55, p-value = 0.005) ดังนั้นควรมีการคัดกรอง วางแผนและพัฒนาแนวทางใน 
การป้องกันพัฒนาการสงสัยล่าช้าในเด็กปฐมวัย น�ำไปสู่การช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงที
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Factors Related to Suspected Delayed
Development of Early Childhood in Well Child Clinic 

at Health Promoting Hospital, Khonkaen
Sirirat  Chattakul

 (Receive 15th June 2021; Revised: 5th July 2021; Accepted 6nd July 2021)

Abstract
		  This analytical cross-sectional study aimed to determine the incidence and 
related factors of suspected delayed development in early childhood. This study 
was based on samples of 630 children, aged from 9 months to 5 years 11 months 29 
days old, who visited Well Child Clinic at Health Promoting Hospital, Khonkaen from 
March to May 2021. Data collection was done by using the questionnaire, completed 
by parents or caregivers, gathering information from child health record books and 
the children were evaluated their development by using the Developmental Surveil-
lance and Promotion Manual (DSPM) and Developmental Assessment for Intervention 
Manual (DAIM). The data were analyzed by descriptive statistics and multiple logistic 
regression analysis was performed to compare the association among the groups. 

		  The incidence of suspected delayed development was 17.5%. The highest inci-
dence of suspected delayed development was in expressive language which accounts 
for 11%. The incidence of suspected delayed development in receptive language, fine 
motor, gross motor, personal and social was 9.0%, 7.1%, 6.0%, and 3.3%, respectively. 
The significant factors related to the suspected delayed development of early  
childhood were Obimin/Triferdine supplement during maternal pregnancy (Adjusted 
OR = 2.66, 95%CI: 1.62–4.36, p-value < 0.001), gender of children (Adjusted OR = 2.44, 
95%CI: 1.45–4.11, p-value = 0.001), age of children (Adjusted OR = 2.44, 95%CI: 1.45–4.11,  
p-value = 0.001), breastfeeding (Adjusted OR = 1.81, 95%CI: 1.14–2.89, p-value = 0.012), 
premature delivery (Adjusted OR = 3.17, 95%CI: 1.62–6.22, p-value = 0.001), height 
for age (Adjusted OR = 3.47, 95%CI: 1.39–8.67, p-value = 0.008), maternal occupation 
(Adjusted OR = 0.35, 95%CI: 0.16–0.77, p-value = 0.009), and underlying disease of 
caregivers (Adjusted OR = 2.11, 95%CI: 1.25–3.55, p-value = 0.005). Therefore, screening 
and planning for early appropriate intervention should be performed to prevent 
developmental delay in early childhood.

Keywords: Early Childhood, Suspected Delayed Development, Incidence, Related Factors
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บทน�ำ

		  เด็กพัฒนาการล่าช้า หมายถึง การที่
เด็กมีความสามารถในการท�ำสิ่งหน่ึงสิ่งใดล่าช้า
กว่าเด็กปกติในวัยเดียวกัน โดยตรวจคัดกรอง
พฒันาการพบว่าพฒันาการล่าช้าด้านใดด้านหนึง่ 
หลายด้าน หรือทุกด้าน ท�ำให้เด็กอาจเสีย
โอกาสที่จะมีพัฒนาการให้ได้เต็มศักยภาพ(1) 

จากรายงานขององค์การอนามัยโลก พบว่าทั่ว
โลกมีเด็กพัฒนาการผิดปกติประมาณร้อยละ 
15-20 โดยในประเทศก�ำลังพัฒนามีเด็กอายุ 
ต�่ำกว่า 5 ปีอย่างน้อย 200 ล้านคน มีพัฒนาการ
ไม่สมวัย(2) ส�ำหรับประเทศไทยจากการส�ำรวจ
สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย โดย 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ด้วยแบบคัด
กรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย Denver II ในช่วง
ท่ีผ่านมา พบว่าเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย
ยังคงที่และมีแนวโน้มลดลง ไม่บรรลุเป้าหมาย
ตามแผนบูรณาการพัฒนาศักยภาพคนตาม 
ช่วงวัยที่ก�ำหนดไว้ร้อยละ 85.00(3) และรายงาน
การพัฒนาเด็กปฐมวัยปี 2562 พบว่าเด็กไทย
วัยแรกเกิดถึง 5 ปี มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
ร้อยละ 25.92 โดยเฉพาะด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก 
และสติปัญญาที่สงสัยล่าช้ากว่าครึ่ง(4)

		  จากการศึกษาของ de Moura DR 
และคณะท�ำการศึกษาที่ประเทศบราซิล (5)  
พบว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฒันาการสงสยั
ล่าช้าของเด็กปฐมวัยได้แก่ รายได้ครอบครัว 
น้อย  การเว้นระยะการมีบุตรน้อยกว่า 24 เดือน
ของมารดา ฝากครรภ์น้อยกว่า 6 ครัง้ มารดาเป็น
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ เด็กคลอดก่อนก�ำหนด 
และน�้ำหนักตัวน้อย ภาวะขาดออกซิเจนแรก
คลอดที่ 5 นาที (Apgar < 7) เด็กเพศชาย เด็ก
ที่มีประวัตินอนโรงพยาบาล เด็กที่ตรวจคัดกรอง
พบพัฒนาการผิดปกติเมื่ออายุ 12 เดือน สภาพ
แวดล้อมที่บ้านไม่มีหนังสือส�ำหรับเด็กและไม่มี
การเล่านิทาน นอกจากนี้ข้อมูลกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการศึกษาปัจจัยที่มี
ผลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย(3) พบว่าปัจจัย

ท่ีมีอิทธิพลต่อการพยากรณ์โอกาสพัฒนาการ
สมวัยของเด็กปฐมวัยไทย ปัจจัยด้านมารดา 
ได้แก่ อายุของมารดา ระยะต้ังครรภ์การศึกษา
และอาชีพ การได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก
ขณะต้ังครรภ์ การไม่ด่ืมแอลกอฮอล์และการได้
รบัการตรวจ อลัตราซาวด์ ด้านสขุภาพเด็ก ได้แก่  
วิธีการคลอดปกติคลอดครบก�ำหนด น�้ำหนัก
ทารกแรกคลอดมากกว่าหรือเท่ากับ 2,500 
กรัม การไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก และเด็ก
ได้กินอาหารมื้อหลัก ด้านสภาพแวดล้อมและ
สังคมที่เอื้อต่อการพัฒนาเด็ก ได้แก่ การศึกษา 
และอาชีพของบิดา อาชีพของผู้เลี้ยงดูเด็ก และ
สถานเล้ียงดูเด็กช่วงกลางวนั ส่วนด้านพฤติกรรม
การเลี้ยงดูเด็กได้แก่ การอ่านเล่านิทานคุณภาพ  
การเล่นกบัเด็กคณุภาพ การใช้ส่ืออเิล็กทรอนกิส์
เล่นกับเด็กอย่างมีคุณภาพ การไม่ดูทีวีแท็บเล็ต

		  จากข้อมลูดังกล่าวพบว่าปัจจัยทีม่คีวาม
สัมพันธ์กับพัฒนาการของเด็กปฐมวัยมีหลาย
ปัจจัยซ่ึงแตกต่างกันไปตามบริบทของพื้นที่ 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พัฒนาการสงสัยล่าช้าของเด็กปฐมวัยที่มารับ
บรกิารตรวจคดักรองพฒันาการในคลนิกิสขุภาพ
เด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย
ที่ 7 ขอนแก่น เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้มาช่วยคัดกรอง
เด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ น�ำไปสู่การช่วยเหลือได้อย่าง
ทันท่วงที อีกท้ังใช้ในการวางแผนและพัฒนา
แนวทางในการป้องกันพัฒนาการสงสัยล่าช้าใน
เดก็ปฐมวยั รวมถงึส่งเสรมิการกระตุน้พฒันาการ
ในเดก็ปฐมวยัให้สามารถมพีฒันาการอยูใ่นระดบั
ปกติภายใต้การจัดบริการที่เหมาะสมกับบริบท
และความต้องการ

วัตถุประสงค์การวิจัย

		  เพือ่ศกึษาอบุตักิารณ์การเกดิพฒันาการ
สงสัยล่าช้า และปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พัฒนาการสงสัยล่าช้าของเด็กปฐมวัยในคลินิก
สุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

89ปีที่ 13 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ์ – กรกฎาคม 2564



วิธีการด�ำเนินงานวิจัย

		  เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาค 
ตัดขวาง (Analytical Cross-sectional Study) 
ระยะเวลาด�ำเนินการวิจัยระหว่างมีนาคม-
พฤษภาคม พ.ศ.2564 การวิจัยครั้งนี้ผ ่าน
การรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจั ยภาคตะวันออกเฉียง เหนือ 
กรมอนามยั รหสัโครงการวจิยั 028 โดยประชากร
และกลุ่มตัวอย่าง คือ เด็กปฐมวัย ที่มารับบริการ
ตรวจคัดกรองพัฒนาการ ในคลินิกสุขภาพ 
เด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย
ที่ 7 ขอนแก่น ก�ำหนดเกณฑ์การคัดเลือก 
อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) 
คือ เด็กที่มีอายุตั้งแต่ 9 เดือน – 5 ปี 11 เดือน 
29 วัน และผู้ปกครองผู้ให้ข้อมูลต้องดูแลเด็ก
อย่างน้อย 6 เดือนอย่างต่อเนื่อง เกณฑ์การ
แยกอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion 
Criteria) คือ เด็กที่เคยได้รับการตรวจคัดกรอง
พัฒนาการพบว่ามีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามาก่อน 
มโีรคทางพนัธกุรรมหรอืโรคทีม่ผีลต่อพฒันาการ 
ได้แก่ โรคดาวน์ซินโดรม ความพิการทางสมอง 
ออทิสติก ประวัติการชักและได้รับยากันชัก 
และผู้ปกครองเด็กติดภารกิจหรือเจ็บป่วยจน 
ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ในช่วงเวลาเก็บข้อมูล

การค�ำนวณขนาดตวัอย่างและการสุม่ตวัอย่าง

		  ใช้วิธีการค�ำนวณจากสูตรค�ำนวณขนาด
ตัวอย่างส�ำหรับการเปรียบเทียบค่าสัดส่วน 
สองกลุ ่ม (Testing two independent 
proportions) อ้างองิการศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิล
ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย เขตสุขภาพที่ 7 
ของสพุตัรา  บญุเจยีม และธนศิรา  นามบุญเรอืง(6) 

ซึ่ งสามารถค�ำนวณขนาดตัวอย ่างได ้  626  
ราย ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีแบบ
เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

		  1. 	แบบบันทึกข้อมูล ประกอบไปด้วย 
3 ด้าน ได้แก่ ด้านมารดา ด้านเด็กปฐมวัย และ
ด้านครอบครัวและสิ่งแวดล้อม  

		  2.		 คูม่อืเฝ้าระวงัและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย (Developmental Surveillance 
and Promotion Manual: DSPM)(7) และ
คู ่มือการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
กลุ่มเสี่ยง (Developmental Assessment  
for Intervent ion Manual :  DAIM)(8) 
ของกระทรวงสาธารณสุข  

		  3.		 สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก(9) 

กราฟประเมินภาวะโภชนาการ การเจริญเติบโต 
น�้ำหนักและส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ น�้ำหนัก 
ตามเกณฑ์ส่วนสูง

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

		  ข้อมูลในการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความ
ลับโดยการลงรหัสและไม่ระบุชื่อ อีกทั้งการวิจัย
นี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ โดยให้ผู ้ปกครอง
ลงนามในเอกสารยินยอมพร้อมทั้งชี้แจงถึงสิทธิ 
ในการตอบรับหรือตอบปฏิเสธในการเข้าร่วม
วจิยัในครัง้นี ้การถอนตวัออกจากโครงการวจิยันี้ 
จะไม่ส่งผลกระทบต่อการรักษาและการให้
บริการสุขภาพแต่อย่างใด การน�ำเสนอผล
การวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวมเป็นไปเพ่ือ
วตัถปุระสงค์ทางวชิาการเท่านัน้ และข้อมลูทีเ่กบ็
ไว้จะถูกท�ำลายเมื่อการวิจัยสิ้นสุด

การวิเคราะห์ข้อมูล

		  วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปู
ทางสถิติ IBM SPSS Statistics Version 25.0 
(Armonk, New York: IBM Corp; 2015) 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์การ
ถดถอยพหุคูณ (Multiple logistic regression 
analysis) ในช่วงระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 
(95% CI) และก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ P < 0.05
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ผลการวิจัย

		  1.		 คุณลักษณะเด็กปฐมวัย (ตารางที่ 1) 
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 630 รายพบว่าเป็นเพศ
ชายและเพศหญงิเท่ากนั อายเุฉลีย่ 21.25+12.4 
เดือนส่วนใหญ่คลอดครบก�ำหนดร้อยละ 90.8 
เป็นการคลอดปกติร้อยละ 50 และการผ่าตัด
คลอดร้อยละ 48.7 พบภาวะขาดออกซิเจนเมื่อ

แรกเกดิร้อยละ 5.4 มภีาวะเจบ็ป่วยระยะแรกเกดิ
หลังคลอดร้อยละ 24.9 โดยพบปัญหาตัวเหลือง
มากที่สุดร้อยละ 17 กินนมแม่มากกว่า 6 เดือน
ร้อยละ 60.2 เด็กได้รับยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก เมื่อ
อาย ุ6 เดือนขึน้ไปและรบัประทานยาเป็นประจ�ำ
ทุกสัปดาห์ร้อยละ 62.2  พบภาวะซีดร้อยละ 
49.8 ตรวจสขุภาพช่องปากพบฟันผรุ้อยละ 10.3
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 630)

 

 

ตารางท่ี 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 630) 
 

ตัวแปร 
กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด พัฒนาการรวม 

p-
value* 

สงสัยล่าช้า สมวัย 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ             ชาย 315 (50.0) 69 (62.7) 246 (47.3) 0.003 
             หญิง 315 (50.0) 41 (37.3) 274 (52.7) 

 
อายุเฉลี่ย (เดือน)  21.25 ± 12.43 21.91 ± 11.09 21.11 ± 12.70 0.502 

            ≤ 1 ปี 231 (36.7) 28 (25.5) 203 (39.0) 0.001 
            1-2 ปี 308 (48.9) 71 (64.5) 237 (45.6) 

 
            3-5 ปี 91 (14.4) 11 (10.0) 80 (15.4) 

 
ล าดับบุตร  บุตรคนเดียว    64 (10.2) 13 (11.8) 51 (9.8) 0.334 

          บุตรคนแรก 307 (48.7) 46 (41.8) 261 (50.2) 
 

          บุตร> 2 คน  259 (41.1) 51 (46.4) 208 (40.1) 
 

โรคประจ าตัว 70 (11.1) 10 (9.1) 60 (11.5) 0.458 
ระยะเวลาการกินนมแม่ 

ไม่ได้กินนมแม่          12 (1.9) 5 (4.5) 7 (1.3) 0.002 
น้อยกว่า 3 เดือน 51 (8.1) 11 (10.0) 40 (7.7) 

 
3-6 เดือน              188 (29.8) 44 (40.0) 144 (27.7) 

 
มากกว่า 6 เดือน 379 (60.2) 50 (45.5) 329 (63.3) 

 
รับประทานยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 
  ได้รับ/รับประทานทุกสัปดาห์  392 (62.2) 62 (56.4) 330 (63.5) 0.285 
  ได้รับ /รับประทาน 
  ไม่สม่ าเสมอ 

208 (33.0) 43 (39.1) 165 (31.7) 
 

  ได้รับ/ไม่รับประทานยา 14 (2.2) 1 (0.9) 13 (2.5) 
 

  ไม่ได้รับยา 16 (2.5) 4 (3.6) 12 (2.3) 
 

น้ าหนัก (กิโลกรัม) 11.64 ± 5.41 12.69 ± 8.72 11.42 ± 4.38 0.025 
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 630) (ต่อ)

 

 

ตารางท่ี 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 630) (ต่อ) 
 

ตัวแปร 
กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด พัฒนาการรวม 

p-
value* 

สงสัยล่าช้า สมวัย 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ส่วนสูงเฉลี่ย (เซนติเมตร) 81.69 ± 10.94 83.63 ± 10.45 81.28 ± 11.01 0.040 
น้ าหนัก    น้อยกว่าเกณฑ์ 44 7.0) 5 (4.5) 39 (7.5) 0.275 
             ตามเกณฑ์                                                   526 (83.5) 91 (82.7) 435 (83.7) 

 
    มากเกินเกณฑ์ 60 (9.5) 14 (12.7) 46 (8.8) 

 
ส่วนสูง    น้อยกว่าเกณฑ์ 64 (10.2) 9 (8.2) 55 (10.6) 0.011 
             ตามเกณฑ์ 542 (86.0) 91 (82.7) 451 (86.7) 

 
    มากเกินเกณฑ์ 24 (3.8) 10 (9.1) 14 (2.7) 

 
น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
                  ผอม 

36 (5.7) 5 (4.5) 31 (6.0) 0.285 

        สมส่วน 513 (81.4) 86 (78.2) 427 (82.1) 
 

        อ้วน 81 (12.9) 19 (17.3) 62 (11.9) 
 

วิธีการคลอด  ปกติ 315 (50) 59 (53.6) 256 (49.2) 0.564 
        ผ่าตัด 307 (48.7) 49 (44.5) 258 (49.6) 

 
                  อ่ืนๆ 8 (1.3) 2 (1.8) 6 (1.2) 

 
 น้ าหนักแรกเกิด  3048.17 ± 477.57 2982.60 ± 606.15 3062.04 ± 445.14 0.195 

  < 2,500 กรัม 57 (9.0) 13 (11.8) 44 (8.5) 0.265 
> 2,500 กรัม 573 (91.0) 97 (88.2) 476 (91.5) 

 
อายุครรภ์คลอด    
           ก่อนก าหนด 

 
55 

 
(8.7) 

 
18 

 
(16.4) 

 
37 

 
(7.1) 

 
0.011 

  ครบก าหนด 572 (90.8) 92 (83.6) 480 (92.3) 
 

  เกินก าหนด 3 (0.5) 0 (0.0) 3 (0.6) 
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 630) (ต่อ)

		  ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด 
พบว่ามารดาส่วนใหญ่ตัง้ครรภ์ช่วงอาย ุ20-35 ปี  
ร้อยละ 84.6 เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรกร้อยละ 
56.2 ฝากครรภ์เร็วก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ 
(Early ANC) ร้อยละ 82.4 และมีการฝากครรภ์
ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพร้อยละ 80.5 
มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ร้อยละ 
17.9 การทานยาธาตุ เหล็กเสริมไอโอดีน 
(Obimin/Triferdine) ระหว่างตั้งครรภ์เป็น
ประจ�ำทุกวันร้อยละ 77.5 มารดาร้อยละ 1.9  
สูบบุหรี่ระหว่างตั้งครรภ์

		  2.		 เ ม่ื อศึ กษาอุบั ติ ก ารณ ์การ เกิ ด
พัฒนาการสงสัยล่าช้า พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมี
พฒันาการสงสยัล่าช้าร้อยละ 17.5 เมือ่พจิารณา
พัฒนาการรายด้านพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
ในด้านการใช้ภาษามากท่ีสุดร ้อยละ 11.0 
รองลงมาคือ ด้านการเข้าใจภาษา ด้านการ
ใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา ด้านการ

 

 

ตารางท่ี 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 630) (ต่อ) 
 

ตัวแปร 
กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด พัฒนาการรวม p-

value* สงสัยล่าช้า สมวัย 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ภาวะขาดออกซิเจนเมื่อแรกเกิด 34 (5.4) 8 (7.3) 26 (5.0) 0.338 
ภาวะเจ็บป่วยหลังคลอด 157 (24.9) 33 (30.0) 124 (23.8) 0.175 
      น้ าตาลในเลือดต่ า 7 (1.1) 1 (0.9) 6 (1.2) 1.000 
      ตัวเหลือง  110 (17.5) 19 (17.3) 91 (17.5) 0.955 
      ปัญหาทางเดินหายใจ 43 (6.8) 13 (11.8) 30 (5.8) 0.022 
      ติดเชื้อ 35 (5.6) 9 (8.2) 26 (5.0) 0.186 
      อ่ืนๆ 16 (2.5) 5 (4.5) 11 (2.1) 0.174 
ภาวะซีด 314 (49.8) 48 (43.6) 266 (51.2) 0.152 

  Hematocrit (%) 32.92 ± 2.84 33.12 ± 2.83 32.87 ± 2.84 0.398 
  Hemoglobin (mg/dL) 11.15 ± 1.03 11.31 ± 1.12 11.12 ± 1.00 0.069 

สุขภาพช่องปาก    ผุ 65 (10.3) 16 (14.5) 49 (9.4) 0.109 
                       ไม่ผุ 565 (89.7) 94 (85.5) 471 (90.6)   

ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอดพบว่า
มารดาส่วนใหญ่ตั้งครรภ์ช่วงอายุ 20-35 ปี     
ร้อยละ 84.6 เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรกร้อยละ 
56.2 ฝากครรภ์เร็วก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ 
(Early ANC) ร้อยละ 82.4 และมีการฝากครรภ์
ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพร้อยละ 80.5 มี
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์ร้อยละ 17.9 
ก า ร ท า น ย า ธ า ตุ เ ห ล็ ก เ ส ริ ม ไ อ โ อ ดี น 
(Obimin/Triferdine) ระหว่างตั้งครรภ์เป็น
ประจ าทุกวันร้อยละ 77.5 มารดาร้อยละ 1.9  
สูบบุหรี่ระหว่างตั้งครรภ์ 

2.เ มื่ อ ศึ ก ษ า อุ บั ติ ก า ร ณ์ ก า ร เ กิ ด
พัฒนาการสงสัยล่าช้า  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
พัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 17.5 เมื่อพิจารณา
พัฒนาการรายด้านพบพัฒนาการสงสัยล่าช้าใน
ด้านการใช้ภาษามากที่สุดร้อยละ 11.0 รองลงมา
คือ ด้านการเข้าใจภาษา ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัด
เล็กและสติปัญญา ด้านการเคลื่อนไหว และด้าน
การช่วยเหลือตัวเองและสังคมร้อยละ 9.0, 7.1, 
6.0, 3.3 ตามล าดับ เมื่อจ าแนกตามช่วงอายุ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีช่วงอายุ 13 - 35 เดือนมี
พัฒนาการสงสัยล่าช้ามากที่สุดร้อยละ 23.1  
ส่วนช่วงอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 เดือน และ

เคล่ือนไหว และด้านการช่วยเหลือตัวเองและ
สังคมร้อยละ 9.0, 7.1, 6.0, 3.3 ตามล�ำดับ 
เมื่อจ�ำแนกตามช่วงอายุ พบว่ากลุ ่มตัวอย่าง
ท่ีมีช่วงอายุ 13 - 35 เดือนมีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้ามากท่ีสุดร้อยละ 23.1 ส่วนช่วงอายุน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 12 เดือน และมากกว่าหรือ
เท่ากับ 36 เดือน พบพัฒนาการสงสัยล่าช้า
ร้อยละ 12.1 เท่ากัน โดยเป็นพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าด้านการเคลื่อนไหวพบมากที่สุดในกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีช่วงอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 12 
เดือนร้อยละ 7.8 พัฒนาการสงสัยล่าช้าด้าน
การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา ด้าน
การเข้าใจภาษา และด้านการใช้ภาษาพบมาก
ที่สุดในกลุ่มตัวอย่างที่มีช่วงอายุ 13 - 35 เดือน
ร้อยละ10.4, 14.9, 17.2 ตามล�ำดับ และ
พัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านการช่วยเหลือตัวเอง
และสังคมพบมากที่สุดในกลุ่มตัวอย่างที่มีช่วง 
อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 36 เดือนร้อยละ 7.7 
(ตารางที่ 2)
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		  3.		 เมื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
กับพัฒนาการสงสัยล ่าช ้าของเด็กปฐมวัย 
ได้แก่ การได้รับยาธาตุเหล็กเสริมไอโอดีน
ระหว่างตั้งครรภ์ของมารดา เพศและอายุของ
เด็ก ระยะเวลาการกินนมแม่ ภาวะโภชนาการ
ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ อายุครรภ์ท่ีคลอดของ
เด็กปฐมวัย อาชีพของมารดา และโรคประจ�ำตัว
ของผูด้แูล โดยกลุม่ทีม่ารดาไม่ได้รบัยาธาตเุหลก็ 
เสริมไอโอดีนระหว่างตั้งครรภ์ หรือได้รับยาธาตุ
เหล็กเสริมไอโอดีนระหว่างตั้งครรภ์แต ่รับ
ประทานยาไม่สม�่ำเสมอมีโอกาสพบพัฒนาการ
สงสัยล่าช้ามากกว่ากลุ่มที่มารดาได้รับยาและ 
รับประทานยาทุกวัน 2.66 เท่า (Adjusted OR 
= 2.66, 95%CI: 1.62–4.36, p-value < 0.001) 
เพศชายมีโอกาสพบพัฒนาการสงสัยล ่าช ้า
มากกว่าเพศหญิง 1.88 เท่า (Adjusted OR = 
1.88, 95%CI: 1.19–2.99, p-value = 0.007) 
กลุ่มที่มีอายุ 1 - 2 ปีมีโอกาสพบพัฒนาการ 
สงสัยล่าช้ามากกว่ากลุ่มที่มีอายุน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 1 ปี 2.44 เท่า (Adjusted OR = 
2.44, 95%CI: 1.45–4.11, p-value = 0.001) 
กลุ่มที่ไม่ได้กินนมแม่หรือกินน้อยกว่า 6 เดือนมี
โอกาสพบพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่ากลุ่มท่ี
กินนมแม่มากกว่า 6 เดือน 1.81 เท่า (Adjusted 

OR = 1.81, 95%CI: 1.14 –2.89, p-value = 
0.012) กลุ่มท่ีมีส่วนสูงตามเกณฑ์อายุมากเกิน
เกณฑ์มโีอกาสพบพฒันาการสงสยัล่าช้ามากกว่า
กลุ่มที่มีส่วนสูงตามเกณฑ์อายุตามเกณฑ์ 3.47 
เท่า (Adjusted OR = 3.47, 95%CI: 1.39–8.67, 
p-value = 0.008) กลุ่มที่คลอดก่อนก�ำหนด 
มีโอกาสพบพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่ากลุ่ม
ที่คลอดตามก�ำหนด 3.17 เท่า (Adjusted 
OR = 3.17, 95%CI: 1.62–6.22, p-value = 
0.001) กลุ่มท่ีมารดาประกอบอาชีพรับราชการ
หรือพนักงานรัฐวิสาหกิจมีโอกาสพบพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าน้อยกว่ากลุ่มที่มารดาไม่ได้ท�ำงาน
หรือเป็นแม่บ้าน 0.35 เท่า (Adjusted OR = 
0.35, 95%CI: 0.16–0.77, p-value = 0.009) 
กลุม่ทีม่ารดาประกอบอาชพีค้าขายหรอืประกอบ
ธุรกิจส่วนตัวมีโอกาสพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า
น้อยกว่ากลุ ่มที่มารดาไม่ได้ท�ำงานหรือเป็น 
แม่บ้าน 0.49 เท่า (Adjusted OR = 0.49, 
95%CI: 0.24–0.98, p-value = 0.043) และ 
กลุ ่ มที่ ผู ้ ดู แลมี โรคประจ� ำตั วมี โอกาสพบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่ากลุ่มที่ผู้ดูแลไม่มี
โรคประจ�ำตัว 2.11 เท่า (Adjusted OR = 
2.11, 95%CI: 1.25 – 3.55, p-value = 0.005) 
(ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการสงสัยล่าช้าของเด็กปฐมวัย (n = 630)

 

 

ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการสงสัยล่าช้าของเด็กปฐมวัย (n = 630) 
 

Factors 
Univariable analysis Multivariable analysis 

OR1 95%CI p-value ORadj
2 95%CI p-value 

ข้อมูลการต้ังครรภ์ของมารดา       
ทานยาธาตุเหล็กเสริมไอโอดีน (Obimin/Triferdine) ระหว่างตั้งครรภ ์

   
ได้รับยาและรับประทานยาทุกสัปดาห์ 1.00 กลุ่มอ้างอิง 

 
1.00 กลุ่มอ้างอิง 

 
ไม่ได้/ไดร้ับยา แต่รับประทานยาไม่   

สม่ าเสมอ 
2.22 (1.42 - 3.48) <0.001 2.66 (1.62 – 4.36) 

<0.001
* 

ข้อมูลของเด็กปฐมวัย       
เพศ 

      
ชาย 1.87 (1.23 - 2.86) 0.004 1.88 (1.19 - 2.99) 0.007* 
หญิง 1.00 กลุ่มอ้างอิง 

 
1.00 กลุ่มอ้างอิง 

 
อายุ (ปี) 

      
≤ 1 ปี 1.00 กลุ่มอ้างอิง 

 
1.00 กลุ่มอ้างอิง 

 
1-2 ปี 2.17 (1.35 - 3.50) 0.001 2.44 (1.45 – 4.11) 0.001* 
3-5 ปี 1.00 (0.47 - 2.10) 0.993 1.01 (0.46 – 2.21) 0.989 

ระยะเวลาการกินนมแม ่
      

ไม่ได้กิน/กินน้อยกว่า 6 เดือน    2.07 (1.36 - 3.13) 0.001 1.81 (1.14 - 2.89) 0.012* 
มากกว่า 6 เดือน 1.00 กลุ่มอ้างอิง 

 
1.00 กลุ่มอ้างอิง 

 
ภาวะโภชนาการ 

      
ส่วนสูงตามเกณฑ์อาย ุ

      
ตามเกณฑ ์ 1.00 กลุ่มอ้างอิง 

 
1.00 กลุ่มอ้างอิง 

 
น้อยกว่าเกณฑ ์ 0.81 (0.39 - 1.70) 0.579 0.52 (0.22 - 1.19) 0.121 
มากเกินเกณฑ ์ 3.54 (1.53 - 8.22) 0.003 3.47 (1.39 - 8.67) 0.008* 

ประวัติแรกเกิด 
      

อายุครรภ์ที่คลอด 
      

ครบก าหนด 1.00 กลุ่มอ้างอิง 
 

1.00 กลุ่มอ้างอิง 
 

ก่อนก าหนด 2.55 (1.39 - 4.68) 0.002 3.17 (1.62 - 6.22) 0.001* 
ภาวะเจ็บป่วยระยะแรกเกิดหลังคลอด 

     
     ปัญหาระบบทางเดินหายใจ 

      
         มี 2.19 (1.10 - 4.35) 0.025 

   
         ไม่มี 1.00 กลุ่มอ้างอิง 
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการสงสัยล่าช้าของเด็กปฐมวัย (n = 630) (ต่อ)

 

 

ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการสงสัยล่าช้าของเด็กปฐมวัย (n = 630) (ต่อ) 
 

Factors 
Univariable analysis Multivariable analysis 

OR1 95%CI p-value ORadj
2 95%CI p-value 

ข้อมูลส่วนบุคคลของบิดา       
สถานภาพ 

      
สมรส 1.00 กลุ่มอ้างอิง 

 
   

แยกกันอยู่/หย่าร้าง/หม้าย 3.30 (1.63 - 6.68) 0.001    
ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา 

   
   

สถานภาพ 
      

สมรส 1.00 กลุ่มอ้างอิง 
    

แยกกันอยู่/หย่าร้าง/หม้าย 2.77 (1.33 - 5.79) 0.007 
   

ระดับการศึกษา 
      

ประถมศึกษา/มัธยมศึกษา/ปวช 1.00 กลุ่มอ้างอิง 
    

อนุปริญญา/ปวส 1.01 (0.54 - 1.88) 0.977 
   

ปริญญาตร/ีสูงกว่า 0.56 (0.34 - 0.90) 0.017 
   

อาชีพ 
      

ไม่ได้ท างาน/แม่บา้น 1.00 กลุ่มอ้างอิง 
 

1.00 กลุ่มอ้างอิง 
 

รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 0.43 (0.21 - 0.90) 0.024 0.35 (0.16 - 0.77) 0.009* 
พนักงานเอกชน/บริษัท 1.28 (0.71 - 2.29) 0.411 0.99 (0.51 - 1.92) 0.983 
ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตัว 0.51 (0.27 - 0.98) 0.045 0.49 (0.24 - 0.98) 0.043* 
อื่นๆ 1.14 (0.49 - 2.67) 0.757 0.96 (0.38 - 2.40) 0.923 

ข้อมูลครอบครัวและสิ่งแวดล้อม       
ผู้ดูแลเด็กเป็นหลัก 

      
บิดามารดา 1.00 กลุ่มอ้างอิง 

    
ญาติ ปู่ย่า ตายาย/พี่เลีย้งเด็ก 1.86 (1.22 - 2.83) 0.004 

   
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล 

      
อาชีพ 

      
ไม่ได้ท างาน/แม่บา้น 1.00 กลุ่มอ้างอิง 

    
รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 0.76 (0.40 - 1.44) 0.394 

   
พนักงานเอกชน/บริษัท 0.83 (0.36 - 1.91) 0.665 

   
ค้าขาย/ธุรกจิส่วนตัว 0.37 (0.21 - 0.66) 0.001 

   
อื่นๆ 0.85 (0.46 - 1.57) 0.593 
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการสงสัยล่าช้าของเด็กปฐมวัย (n = 630) (ต่อ)

อภิปรายผล

		  จากผลการศึกษาพบว่าเด็กปฐมวัย 
ในคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น มีอุบัติ
การณ์พัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 17.5 เมื่อ
เทียบกับรายงานการพัฒนาเด็กปฐมวัยปี 2562 
พบเด็กไทยวยัแรกเกิดถึง 5 ปี มีพฒันาการสงสัย
ล่าช้าร้อยละ 25.92(4) และในเขตสุขภาพที่ 7 
พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 43.6(6) ถือว่า
ต�่ำกว่าระดับประเทศและระดับเขต โดยพบเด็ก
พัฒนาการสงสัยล่าช้าในด้านการใช้ภาษามาก
ที่สุดร้อยละ 11.0 และเด็กที่มีช่วงอายุ 13 - 35 
เดือนมีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากท่ีสุดร้อยละ 
23.1 เกิดจากการเลี้ยงดูที่ไม่เอื้ออ�ำนวยต่อการ
ส่งเสริมพัฒนาการ เด็กใช้เวลาในการเล่นสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์และดูทีวี จึงขาดปฏิสัมพันธ์กับ
คนรอบข้าง ประกอบกบัช่วงเวลาทีท่�ำการศกึษา
อยู่ในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่ง 
ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนนิชวีติทีต้่องปรบัเปลีย่น
ให้สอดคล้องกบัชวิีตวิถีใหม่ (New normal) ท�ำให้
เด็กไม่สามารถออกไปเรียนรู้ประสบการณ์จริง 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าของเด็กปฐมวัย ด้านมารดา ได้แก่ การได้
รับยาธาตุเหล็กเสริมไอโอดีนระหว่างตั้งครรภ์

ของมารดา โดยเด็กปฐมวัยที่มารดาไม่ได้รับยา 
ธาตุ เหล็กเสริมไอโอดีนระหว ่างตั้ งครรภ ์
หรือได้รับยาธาตุเหล็กเสริมไอโอดีนระหว่าง 
ต้ังครรภ์แต่รับประทานยาไม่สม�่ำเสมอมีโอกาส
พบพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่าเด็กปฐมวัย 
ที่มารดาได ้รับยาและรับประทานยาทุกวัน 
2 .66 เท ่ า  สอดคล ้องกับการศึกษาของ 
เยาวรตัน์  รตัน์นนัต์(10)  และการศกึษาของสพุตัรา 
บุญเจียม และคณะ(6) แสดงให้เห็นถึงอาหาร
และภาวะโภชนาการของมารดาขณะตั้งครรภ์
มีผลต ่อพัฒนาการของเด็กเป ็นอย ่างมาก 
โดยเฉพาะธาตุเหล็กและไอโอดีนท่ีมคีวามจ�ำเป็น
ต่อการพัฒนาสมองและระบบประสาทของเด็ก
ในครรภ์(11) ถ้าเด็กขาดสารไอโอดีนก็จะท�ำให้
สติปัญญาลดลง ก่อให้เกิดภาวะสมองพิการ 
หูหนวก(12) ระยะเวลาการกินนมแม่ พบว่า 
เด็กปฐมวัยท่ีไม่ได้กินนมแม่หรือกินน้อยกว่า 
6 เดือน มีโอกาสพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า
มากกว่าเด็กปฐมวัยที่กินนมแม่มากกว่า 6 
เดือน 1.81 เท่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
สุพัตรา บุญเจียม และคณะ(6) เป็นการยืนยัน
ประโยชน์ของนมแม่นั้นมีผลอย่างมากกับการ
อยู ่รอดปลอดภัย สุขภาพ ภาวะโภชนาการ  
และพัฒนาการของเด็ก(4) อาชีพของมารดา 

 

 

ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการสงสัยล่าช้าของเด็กปฐมวัย (n = 630) (ต่อ) 
 

Factors 
Univariable analysis Multivariable analysis 

OR1 95%CI p-value ORadj
2 95%CI p-value 

โรคประจ าตัว 
      

มี 1.99 (1.24 - 3.18) 0.004 2.11 (1.25 - 3.55) 0.005* 
ไม่ม ี 1.00 กลุ่มอ้างอิง 

 
1.00 กลุ่มอ้างอิง 

 
การเลา่นิทาน 

      
มี 0.56 (0.33 - 0.97) 0.039 

   
ไม่ม ี 1.00 กลุ่มอ้างอิง     

 
อภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาพบว่าเด็กปฐมวัยใน
คลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศู น ย์ อน ามั ยที่  7 ขอนแก่ น  มี อุ บั ติ ก า ร ณ์
พัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 17.5 เมื่อเทียบกับ
รายงานการพัฒนาเด็กปฐมวัย ปี  2562 พบ
เด็กไทยวัยแรกเกิดถึง 5 ปี มีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าร้อยละ 25.92 (4) และในเขตสุขภาพที่ 7 
พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 43.6 (6) ถือว่า
ต่ ากว่าระดับประเทศและระดับเขต โดยพบเด็ก
พัฒนาการสงสัยล่าช้าในด้านการใช้ภาษามาก
ที่สุดร้อยละ 11.0 และเด็กที่มีช่วงอายุ 13 - 35 
เดือนมีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากที่สุดร้อยละ 
23.1 เกิดจากการเลี้ยงดูที่ไม่เอ้ืออ านวยต่อการ
ส่งเสริมพัฒนาการ เด็กใช้เวลาในการเล่นสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์และดูทีวี จึงขาดปฏิสัมพันธ์กับคน
รอบข้าง ประกอบกับช่วงเวลาที่ท าการศึกษาอยู่
ในช่วงที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่งส่งผล

กระทบต่อการด าเนินชีวิตที่ต้องปรับเปลี่ยนให้
สอดคล้องกับชีวิตวิถีใหม่ (New normal) ท าให้
เด็กไม่สามารถออกไปเรียนรู้ประสบการณ์จริง  
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการสงสัยล่าช้า
ของเด็กปฐมวัย ด้านมารดา ได้แก่ การได้รับยา
ธาตุเหล็กเสริมไอโอดีนระหว่างตั้งครรภ์ของ
มารดา โดยเด็กปฐมวัยที่มารดาไม่ได้รับยาธาตุ
เหล็กเสริมไอโอดีนระหว่างตั้งครรภ์หรือได้รับยา
ธาตุ เหล็กเสริมไอโอดีนระหว่างตั้ งครรภ์แต่
รับประทานยาไม่สม่ าเสมอมีโอกาสพบพัฒนาการ
สงสัยล่าช้ามากกว่าเด็กปฐมวัยที่มารดาได้รับยา
และรับประทานยาทุกวัน 2.66 เท่า สอดคล้องกับ
การศึกษาของเยาวรัตน์  รัตน์นันต์  ( 10)  และ
การศึกษาของสุพัตรา บุญเจียม และคณะ(6) 
แสดงให้เห็นถึงอาหารและภาวะโภชนาการของ
มารดาขณะตั้งครรภ์มีผลต่อพัฒนาการของเด็ก
เป็นอย่างมาก โดยเฉพาะธาตุเหล็กและไอโอดีนที่
มีความจ าเป็นต่อการพัฒนาสมองและระบบ
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จากการศึกษาครั้ งนี้พบว ่า เด็กปฐมวัย ท่ีมี
พัฒนาการสงสัยล่าช้าพบในมารดาไม่ได้ท�ำงาน
หรอืเป็นแม่บ้านมากกว่ากลุม่อาชพีอืน่ สอดคล้อง
กับรายงานการศึกษาของจินตนา พัฒนพงศ์ธร
และคณะ(3) ที่พบว่ามารดาที่มีอาชีพรับราชการ
หรือรัฐวิสาหกิจจะมีโอกาสที่เด็กมีพัฒนาการ
สมวัยสูงกว่า มารดาไม่มีอาชีพหรือเป็นแม่บ้าน , 
เกษตรกรรม ,รับจ้าง ,ค้าขายหรือเจ้าของกิจการ 
เป็น 1.54, 2.0, 1.67 และ 1.54 เท่า ตามล�ำดบั(3) 

เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นครอบครัวสามรุ ่นที่มี
สมาชิกหลายคนอาศัยอยู ่ร ่วมกัน มารดาจึง
ต้องท�ำหน้าที่ในการดูแลทั้งเด็ก และผู้สูงอายุ  
โดยเฉพาะผู ้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัว ส่งผล
ต่ออารมณ์ของมารดา มีการตอบสนองต่อ
ความต้องการของเด็กได้ไม่เหมาะสม และ 
มีปฏิสัมพันธ ์กับเด็กลดลง ท้ังนี้ป ัจจัยอาย ุ
การศึกษา สถานภาพสมรส โรคประจ�ำตัว อายุ
เมือ่ตัง้ครรภ์ ล�ำดบัครรภ์ การเว้นระยะการมบุีตร 
การฝากครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ 
วิธีการคลอดและการสูบบุหรี่ของมารดาไม่มี 
นัยส�ำคัญทางสถิติต่อการพยากรณ์พัฒนาการ
สงสัยล่าช้าในเด็กปฐมวัยในการศึกษาครั้งนี้ 

		  ปัจจัยด้านเด็ก ได้แก่ เพศ เด็กปฐมวัย 
เพศชายมีโอกาสพบพัฒนาการสงสัยล ่าช ้า
มากกว่าเดก็ปฐมวยัเพศหญงิ 1.88 เท่า สอดคล้อง
กับการศึกษาของสุพัตรา บุญเจียม และคณะ(6) 

ขนาดสมองของทารกเพศชายจะมีน�้ำหนัก
มากกว่าเพศหญิง แต่ระบบการท�ำงานสมอง 
ทั้ งสองซีกของเพศหญิงจะมีพัฒนาการได ้
มากกว่า เร็วกว่าส่งผลให้เพศหญิงมีพัฒนาการ
เรว็กว่าเพศชาย อายขุองเดก็ เดก็ทีม่อีาย ุ1 - 2 ปี 
มีโอกาสพบพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่าเด็ก
ที่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี 2.44 เท่า 
ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของสุพัตรา บุญเจียม 
และคณะ(6) พัฒนาการเป็นกระบวนการพัฒนา
ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของอวัยวะและ
ระบบต่างๆ รวมท้ังการท่ีบุคคลสามารถท�ำใน 
สิ่ งที่ ย ากและซับซ ้ อนมากขึ้ น ได ้ อย ่ า งมี

ประสิทธิภาพตลอดจนการพัฒนาทักษะใหม่
เพ่ิมข้ึน รวมถึงมีความสามารถในการปรับตัว
ต่อสภาพแวดล้อมหรือภาวะใหม่ในบริบทของ
ครอบครัว และสังคม(10) ซึ่งพัฒนาการทางสมอง
ช่วงอายุ 0 - 3 ปี ถือเป็นจุดสูงสุดที่จะสามารถ
พฒันาทัง้ด้านประสาทสมัผสั การรบัรูภ้าษา และ
การพัฒนาระดับสติปัญญา จึงมกีารเปล่ียนแปลง
ด้านพัฒนาการเป็นอย่างมาก(13) 

		  ภาวะโภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 
พบว่าเด็กปฐมวัยที่มีส่วนสูงตามเกณฑ์อายุมาก
เกินเกณฑ์มีโอกาสพบพัฒนาการสงสัยล่าช้า
มากกว่าเด็กปฐมวัยที่มีส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ
ตามเกณฑ์ 3.47 เท่าซึ่งแตกต่างจากการศึกษา
ของเยาวรัตน์ รัตน์นันต์(10)

		  อายุครรภ ์ที่คลอดของเด็กปฐมวัย 
เด็กปฐมวัยที่คลอดก่อนก�ำหนดมีโอกาสพบ
พัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่าเด็กปฐมวัยที่
คลอดตามก�ำหนด 3.17 เท่า สอดคล้องกับ
การศึกษาของจินตนา พัฒนพงศ์ธรและคณะ(3) 
และ de Moura DR และคณะ(5) ที่พบว่าการ
คลอดก่อนก�ำหนดมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการ 
โดยการคลอดก่อนก�ำหนดมีความสัมพันธ์ด้าน
การเคลื่อนไหว (Gross motor: GM) และด้าน
สังคม (Social development)(5) เด็กปฐมวัย
ที่คลอดครบก�ำหนดจะมีโอกาสที่พัฒนาการ
สมวัยสูงกว่าเด็กที่คลอดเกินก�ำหนดเป็น 1.82 
เท่า และเด็กที่คลอดก่อนก�ำหนด 1.17 เท่า(3) 
ทั้งนี้ปัจจัยล�ำดับบุตร น�้ำหนักแรกคลอด ภาวะ
ขาดออกซิเจนแรกคลอด ภาวะเจ็บป่วยระยะ
แรกเกิดหลังคลอด การได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก 
ภาวะซีด โรคประจ�ำตัว ภาวะโภชนาการน�้ำ
หนักตามเกณฑ์อายุและน�้ำหนักตามเกณฑ ์
ส่วนสูง และปัญหาช่องปากในเด็กไม่มีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติต่อการพยากรณ์พัฒนาการสงสัยล่าช้า
ในเด็กปฐมวัยในการศึกษาครั้งนี้ 

		  ปัจจัยด้านครอบครัวและสิ่งแวดล้อม 
ได้แก่ โรคประจ�ำตัวของผู้ดูแล พบว่าเด็กปฐมวัย

100 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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ที่ผู ้ดูแลมีโรคประจ�ำตัวมีโอกาสพบพัฒนาการ
สงสัยล่าช้ามากกว่าเด็กปฐมวัยที่ผู ้ดูแลไม่มี
โรคประจ�ำตัว 2.11 เท่า ความไม่สุขสบาย 
ทางกาย การได้รับความเจ็บปวด หรือการได้รับ
ความเครียด วิตกกังวลเนื่องมาจากการรักษา 
เป ็นเหตุ ให ้การดูแลเด็กอาจไม ่ เหมาะสม 
ส่วนปัจจัยคุณลักษณะทางประชากรของบิดา 
และผู ้ดูแลเด็ก ลักษณะครอบครัว รายได้ 
การเล่นกับเด็ก การเล่านิทาน การให้เด็กเล่น 
สื่ออิเล็กทรอนิกส์ และดูทีวีไม่มีนัยส�ำคัญทาง
สถิติต่อการพยากรณ์พัฒนาการสงสัยล่าช้า 
ในเด็กปฐมวัยในการศึกษาครั้งนี้     

		  กล่าวโดยสรุปจากการศึกษาครั้งนี้ชี้ให้
เห็นว่าเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้ายังถือว่าเป็น
ปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญ แม้จะพบต�่ำกว่า 
ระดับประเทศและระดับเขต แต่เด็กเหล่านี้
ควรได้รับการส่งเสริมและกระตุ ้นพัฒนาการ
ทันทีที่ตรวจพบ ตลอดจนได้รับการติดตามและ
ให้ค�ำแนะน�ำในการเลี้ยงดูที่เหมาะสม เพื่อให้
พัฒนาการกลับมาสมวัยได้เร็วที่สุด ส่วนปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการสงสัยล่าช้ามี
ทั้งที่สอดคล้องและขัดแย้งกับการศึกษาที่ผ่าน
มาซึ่งอาจแตกต่างกันไปตามบริบทของพื้นท่ี 

ข้อเสนอแนะ

		  เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กแบบบูรณาการตั้งแต่กระบวนการฝากครรภ์
ให้หญิงต้ังครรภ์ได้รับยาธาตุเหล็กเสริมไอโอดีน
อย่าง

		  สม�่ำเสมอ ดูแลหญิงตั้งครรภ์อย ่าง
ต่อเนื่องให้คลอดในช่วงอายุครรภ์ที่เหมาะสม 
แนะน�ำและส่งเสริมมารดาเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อยา่งนอ้ย 6 เดือน ตลอดจนสร้างความตระหนกั 
รู้แก่ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กในการการเล้ียงดู 
เด็กอย่างมีคุณภาพและส่งเสริมพัฒนาการ 
ให้สมวัย

กิตติกรรมประกาศ

		  ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ ผู้อ�ำนวย
การศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น นายแพทย์ชาตร ี
เมธาธราธิป และผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพ แพทย์หญิงวนิดา อุตตรนคร 
ที่สนับสนุนการวิจัย ขอขอบคุณพยาบาลและ
เจ้าหน้าที่ในคลินิกสุขภาพเด็กดีที่อ�ำนวยความ
สะดวกในการเกบ็รวบรวมข้อมลู และขอขอบคณุ
กลุ ่มตัวอย่างทุกท่านที่กรุณาสละเวลาและ 
ให้ความร่วมมือในงานวิจัยครั้งนี้ด้วยดีตลอดจน
จบโครงการวิจัย
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บทคัดย่อ

		  ภาวะโลหติจางเป็นปัญหาทางกมุารเวชศาสตร์ทีพ่บได้บ่อยในเดก็และเปน็ปัญหาสาธารณสขุ
ที่ส�ำคัญ การขาดธาตุเหล็กในทารกและเด็กวัยก่อนเข้าเรียนถือว่ามีความส�ำคัญเนื่องจากการขาด 
ธาตุเหล็กเรื้อรังในเด็กวัยนี้ส่งผลต่อพัฒนาการ ระดับสติปัญญา และความสามารถในการเรียนรู้ 
ดังนั้นการตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก การให้การป้องกันในกลุ่มท่ีเส่ียงต่อ 
การเกิดภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก และการให้การรักษาต้ังแต่ระยะเร่ิมแรกจึงมี 
ความส�ำคัญต่อการเจริญเติบโตของร่างกายและการพัฒนาสมอง ผู้วิจัยจึงศึกษาเชิงวิเคราะห์จากเหตุ
ไปหาผลแบบย้อนหลังเพื่อหาความชุกของภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 9-12 เดือนและผลการรักษา 
ด้วยการให้ธาตุเหล็กทดแทน 

		  เด็กอายุ 9-12 เดือนท้ังหมดท่ีมารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดีในโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2562 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2563 
จะถกูคดัเข้าการศกึษา เกบ็ข้อมลูจากเวชระเบยีนและโปรแกรม HosXP รายงานข้อมลูด้วยค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยหรือ ค่ามัธยฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จของการรักษาด้วยธาตุเหล็ก 
โดยใช้สถิติ Multiple logistic regression analysis รายงานค่าด้วย Adjusted Odds Ratio (aOR) 
และ 95%CI ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05

		  ผลการศึกษาพบว่าเด็กอายุ 9-12 เดือนมารับการตรวจทั้งหมด 898 คนมีภาวะโลหิตจาง 
ที่ระดับฮีโมโกลบิน (Hb) น้อยกว่า 11 g/dl จ�ำนวน 360 คน ความชุก 40.1% (95%CI 36.9 – 43.3) 
ในกลุ่มเด็กที่มีภาวะโลหิตจางมีค่า Hb เฉลี่ย 10.3 g/dl เป็นเพศชายร้อยละ 56.7 เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 44.3 มีน�้ำหนักปกติร้อยละ 86.1 น�้ำหนักน้อยกว่ามาตรฐานร้อยละ 9.4% และมีน�้ำหนัก
มากกว่ามาตรฐาน 4.4% กลุ่มท่ีมีภาวะโลหิตจางด่ืมนมแม่อย่างเดียวร้อยละ 73.6 นมผสมอย่าง
เดียวร้อยละ 19.7 และดื่มทั้งนมแม่และนมผสมร้อยละ 6.7 เด็กทุกคนที่ตรวจพบภาวะโลหิตจางจะ
ได้รับการรักษาด้วยยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กในปริมาณ 4-6 มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน เด็ก 138 คน ร้อยละ 
38.3 ประสบความส�ำเร็จในการรักษาคือมีระดับ Hb เพิ่มขึ้น ≥ 1 g/dl  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 

ความชุกของภาวะโลหิตจางและผลการรักษาด้วยการให้ธาตุเหล็ก
ทดแทนในเด็กอายุ 9 - 12 เดือน

ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
วศินี  ติตะปัญ

(วันที่รับบทความ: 21 มิถุนายน 2564; วันที่แก้ไข: 7 กรกฎาคม 2564;

วันที่ตอบรับ: 7 กรกฎาคม 2564)
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ความส�ำเร็จของการรักษาด ้วยยาธาตุ เหล็กอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  ได ้แก ่  เพศชาย 
(aOR 2.42, 95%CI 1.36-4.33, p-value=0.003), ระดับ Hb ครั้งแรก 9.5-10.5 g/dl (aOR 
2.39, 95%CI 1.13-5.05, p-value = 0.022), ระดับ Hb ครั้งแรก < 9.5 g/dl (aOR 18.23, 
95%CI 3.82-86.83, p-value < 0.001) และความร่วมมือในการรับประทานยา (aOR 7.79, 95% 
CI 3.93-15.44, p-value < 0.001).

		  ความชุกของภาวะโลหติจางยงัคงพบได้สงูและสาเหตทุีส่�ำคญัคอืการขาดธาตเุหลก็ การรกัษา
ภาวะโลหิตจางโดยการให้ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กประสบผลส�ำเร็จเพียงไม่ถึงครึ่งหนึ่ง โดยเด็กเพศชาย 
และระดับ Hb < 10.5 g/dl มีโอกาสส�ำเร็จมากกว่า เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาควรให้ 
ความส�ำคัญกับการร่วมมือในการรับประทานยาและรีบตรวจหาสาเหตุอื่น ๆ ในกลุ่มท่ีไม่ตอบสนอง
ต่อการรักษา

ค�ำส�ำคัญ;  ภาวะโลหิตจาง,  การให้ธาตุเหล็กทดแทน  

นายแพทย์ช�ำนาญการ , ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
Corresponding auther : วศินี  ตะติปัญ  email: si_cute@windowslive.com
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Prevalence of anemia and outcome of
presumptive iron supplement therapy in
children age of 9 - 12 months in Health

Promotion Center 7 Khon Kaen
Vasinee Titapun

 (Receive 21th June 2021; Revised: 7th July 2021; Accepted 7th July 2021)

Abstract

		  Anemia is a common nutritional problem in pediatric and important problem 
in public health. Anemia in children age 9-12 months affect development, intelligence 
level and learning ability. Therefore, screening for iron deficiency anemia, protection 
against iron deficiency anemia and providing early treatment are crucial for body growth 
and brain development. This study aimed to evaluate the prevalence of anemia in 
apparently healthy children age of 9 – 12 months and outcome of presumptive iron 
supplement therapy. 

		  All children visited in well-baby clinic, Health Promoting Center 7, Khon Kaen, 
Thailand since July 1st 2019 to December 31th 2020 were included in the study. 
The medical records were reviewed. Categorical data were presented as percentages 
and continuous data were presented in mean or median. Bivariate and multivariable 
analysis were performed with logistic regression model. The adjusted odds ratio (aOR) 
with its 95%CI and p-value were obtained. Statistical analyses were performed by 
using STATA version 14 (Stata Corp, College Station, TX, United States)

		  Total of 898 children were visited well-child clinic and screening for anemia 
was performed, of those, 360 (40.1%, 95%CI 36.9 – 43.3) had Hb less than 11 mg/dl. 
Anemic children have mean Hb 10.3 g/dl, 56.7% were male and 43.3% were female. 
86.1% had normal body weight, 9.4% and 4.4% were underweight and overweight, 
respectively. 73.6% had breast milk, 19.7% had infant formula and 6.7% had both 
breast milk and infant formula. All children diagnosed anemia were treated with  
presumptive iron supplementation 4-6 mg/kg/day. 138 (38.3%) Hb were increases 
≥ 1 g/dl in first or second follow up visit, defined as successful treatment. Factors 
significantly affecting successful treatment were male (aOR 2.42, 95%CI 1.36-4.33, 
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p-value=0.003), first visit Hb 9.5-10.5 g/dl (aOR 2.39, 95%CI 1.13-5.05, p-value = 0.022), 
first visit Hb < 9.5 g/dl (aOR 18.23, 95%CI 3.82-86.83, p-value < 0.001) and patient’s 
compliance (aOR 7.79, 95%CI 3.93-15.44, p-value < 0.01). 

		  Anemia in children still had high prevalence and iron deficiency was the major 
cause. Less than half of anemic children were success in presumptive iron supplement 
strategy. Boy and Hb less than 10.5 g/dl were more likely to success in treatment. 
To improve outcome of treatment, care should be focus on improvement of patient’s 
compliance and early investigate other causes of anemia in non-responder.

Keywords: Anemia, Presumptive iron supplement therapy

Medical Physician (Professional Level),  Regional Health Promotion Center 7 Khon kaen
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บทน�ำ

		  ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก
เป็นปัญหาทางโลหิตวิทยาที่พบบ่อยทั่วโลก 
ทั้งในประเทศพัฒนาและก�ำลังพัฒนาโดยเฉพาะ
ในกลุ่มเด็กเล็กและหญิงตั้งครรภ์ ความต้องการ
ธาตเุหลก็ส�ำหรบัการเจรญิเตบิโตมคีวามแตกต่าง
กันตามวัย ช่วง 4–6 เดือนแรกของชีวิต ทารก
อาศัยธาตุเหล็กท่ีสะสมในร่างกายตั้งแต่ในระยะ 
ที่อยู ่ ในครรภ์มารดาร ่วมกับธาตุเหล็กจาก 
น�้ำนมแม่ ทารกแรกเกิดมีปริมาณฮีโมโกลบินสูง 
เมื่อคลอดแล้วทารกจะหยุดสร้างเลือดเป็นเวลา 
6-8 สัปดาห์ เมื่ออายุเกิน 2 เดือนจึงเริ่มสร้าง
เลอืดโดยใช้ธาตเุหลก็ท่ีสะสมไว้ตัง้แต่อยูใ่นครรภ์ 
หากไม่ได้รับธาตุเหล็กจากอาหารเลยธาตุเหล็ก
จะถูกใช้หมดเมื่ออายุประมาณ 6 เดือน การได้
รับธาตุเหล็กจากน�้ำนมแม่อย่างเดียวไม่เพียงพอ 
เด็กวัยก่อนเรียน(อายุ 6 เดือนถึง 5 ปี) จึงควร
ได้รับอาหารเสริมท่ีมีธาตุเหล็กอย่างเพียงพอ
เนื่องจากการขาดธาตุเหล็กเรื้อรังในเด็กวัยนี้ 
ส่งผลต่อพัฒนาการ ระดับสติปัญญา และความ
สามารถในการเรียนรู้(1, 2)

		  ผลการส�ำรวจโดยองค์การอนามัยโลก 
ในปี 2005 พบเด็กวัยก่อนเรียนท่ัวโลกมีภาวะ
โลหิตจางร้อยละ 47.4 ลดลงเหลือร้อยละ 
42.6 ในปี 2011 และลดลงเหลือร้อยละ 39.7 
ในปี 2019(3-5) ซึ่งยังคงเป็นอัตราที่ค่อนข้างสูง 
จากรายงานปี 2011 ประเทศในแถบเอเชีย 
ตะวันออกเฉียงใต้มีภาวะโลหิตจางในเด็กวัย 
ก่อนเรยีนสงูเป็นอนัดบั 2 ของโลกถงึร้อยละ 53.8 
รองจากประเทศในทวีปแอฟริการ้อยละ 62.3 
ส่วนประเทศในแถบยโุรปพบภาวะโลหติจางเพยีง
ร้อยละ 22.9 ใกล้เคียงกับความชุกของภาวะ
โลหิตจางของประเทศไทยซึ่งพบร้อยละ 29(4) 

แต่ภาวะโลหิตจางในเด็กยังคงเป็นปัญหาส�ำคัญ
ทางสาธารณสุขของประเทศไทยในแต่ละพื้นที่ 
จากการส�ำรวจภาวะโภชนาการของเดก็ไทยอายุ 
6 เดือนถึง 12 ปีภายใต้โครงการ South East 
Asia Nutrition Survey (SEANUTS) ระหว่าง
ปี 2010-2012 พบเด็กอายุ 6 เดือนถึง 3 ปีมี 
ความชุกของโลหิตจางในเขตชนบทสูงถึงร้อยละ 
41.7 ในขณะที่เด็กในเขตเมืองพบความชุกของ
โลหติจางเพยีงร้อยละ 26(6) จะเหน็ได้ว่าความชกุ
ของภาวะโลหิตจางมีความแตกต่างกันในแต่ละ
พื้นที่ และยังไม่มีการศึกษาความชุกของภาวะ
โลหิตจางในเขตสุขภาพที่ 7

		  การขาดธาตุเหล็กเป็นปัญหาส�ำคัญ 
ที่เป็นสาเหตุของภาวะโลหิตจางในเด็กซึ่งพบสูง
ถงึ 40% ในประเทศไทย(6) แนวทางการดูแลและ
ป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กคือ
ให้เล้ียงลูกด้วยนมมารดาอย่างเดียวเป็นเวลา 
6 เดือน เริ่มอาหารเสริมตามวัยโดยเน ้น 
เนื้อสัตว์ ตับ ไข่แดงที่อายุ 6 เดือนและให้ยาน�้ำ
เสรมิธาตเุหลก็ขนาด 12.5 mg สปัดาห์ละ 1 ครัง้
ตั้งแต่อายุ 6 เดือน–2 ปี ต่อด้วยขนาด 25 mg  
สัปดาห ์ละ 1 คร้ัง ต้ังแต ่อายุ  2-5 ป ี (7) 
การวนิจิฉยัภาวะโลหติจางจากการขาดธาตเุหลก็
ในประเทศไทยใช้แนวทางการติดตามดูการ 
ตอบสนองต่อการรักษาด้วยธาตุเหล็ก ถ้าพบว่า
มีภาวะโลหิตจางที่ให้ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก 4-6 
mg/kg/day เป็นเวลา 30 วันแล้วตรวจเลือด 
หลังการรักษา 4 สัปดาห์หากค่าฮีโมโกลบิน 
(Hb) เพิ่มขึ้นมากกว่า 1 g/dl จะวินิจฉัยว่า 
เป็นโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก(7, 8) ยังไม่มี
ข้อมูลความชุกของภาวะโลหิตจางจากการขาด 
ธาตุเหล็กที่วินิจฉัยจากการรักษารวมถึงปัจจัย
ต่าง ๆ ที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จในการรักษาด้วย
การให้ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก ดั้งนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ
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ท�ำการศึกษาความชุกของภาวะโลหิตจาง ผล
ของการรักษา และปัจจัยท่ีส่งผลต่อการรักษา 
ด้วยการให้ธาตุเหล็กทดแทนในเด็กอายุ 9-12 
เดือนที่เข้ารับบริการในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 

วัตถุประสงค์การวิจัย

		  1. 	เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะโลหิต
จางในเด็กอายุ 9-12 เดือนที่เข้ารับบริการ 
ในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น	

		  2.		 เพื่อศึกษาผลการรักษาและปัจจัยท่ี 
ส่งผลต่อการรักษาด้วยการให้ธาตุเหล็กทดแทน
ในเด็กอายุ 9-12 เดือนที่มีภาวะโลหิตจาง 
ท่ีเข ้ารับบริการในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

	 	 นิยามศัพท์เฉพาะ

		  ภาวะโลหิตจาง (Anemia) เป็นภาวะ 
ทีร่่างกายมปีรมิาณเมด็เลอืดแดงในเลอืดน้อยกว่า
ปกติ ท�ำให้น�ำออกซิเจนไปยังเซลล์และเนื้อเยื่อ 
ในอวัยวะต่าง ๆ ได้น้อยลง ในเด็กอายุ 6 เดือน 
ถึง 2 ปีจะพิจารณา จากค่า Hb < 11 g/dl(7)

		  ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก 
(Iron deficiency anemia) หมายถึง ภาวะ
โลหติจางชนดิทีม่สีาเหตจุากเลอืดมปีรมิาณเซลล์ 
เม็ดเลือดแดงที่แข็งแรงไม่เพียงพอเนื่องจาก
ร่างกายจะไม่สามารถผลิตฮีโมโกลบินได้อย่าง
เพียงพอ เมื่อร่างกายมีธาตุเหล็กไม่เพียงพอ 
ซึ่งจะตอบสนองต่อการรักษาด้วยการกินยาธาตุ
เหล็กขนาด 4 - 6 mg/kg/day แล้วมีค่า Hb 
เพิ่มขึ้นอย่างน้อย 1 g/dl หลังจากรักษาแล้ว 
เป็นเวลา 1 เดือน

		  ก า ร รั กษาส� ำ เ ร็ จ  ( s u c ce s s f u l 
treatment) หมายถึง เด็กท่ีมาเจาะเลือดจาก
เส้นเลอืดด�ำหลงัจากให้การรกัษาด้วยยาน�ำ้เสรมิ
ธาตุเหล็กในปริมาณ 4-6 mg/kg/day ในการ 
กลบัมาพบแพทย์ครัง้ที ่1 (หลงัจากให้ยาน�ำ้เสรมิ
ธาตุเหล็ก 1 เดือน) และครั้งที่ 2 (หลังจากให้ยา
น�้ำเสริมธาตุเหล็ก 3 เดือน) แล้วพบว่ามีค่า Hb 
เพิ่มขึ้นอย่างน้อย 1 g/dl 

		  วิธีด�ำเนินการวิจัย

		  รูปแบบการวิจัย 

		  เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์จากเหตุ 
ไปหาผลแบบย้อนหลงั (Retrospective cohort 
study )

		  เกณฑ ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย ่าง 
เข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) 

		  เ ด็กอายุ  9 -12 เ ดือนทุกคนที่ มา 
รับบริการตรวจเลือดคัดกรองภาวะโลหิตจาง 
ครั้งแรกในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 

		  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออก
จากโครงการ (Exclusion Criteria)

		  1. 	เดก็อาย ุ9-12 เดอืนทีม่คีวามผดิปกติ
ใดในระบบโลหิตวิทยามาก่อนหรือมีโรคประจ�ำ
ตัวที่ต้องรักษาในโรงพยาบาลเป็นประจ�ำก่อน
ได้รับการตรวจคัดกรองภาวะโลหิตจางในคลินิก 
เด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย
ที่ 7 ขอนแก่น

		  2. เด็กอายุ 9-12 เดือน ที่สืบค้นเวช
ระเบยีนไม่ได้หรอืมกีารบนัทกึเวชระเบยีนไม่ครบ
สมบูรณ์ในส่วนของข้อมูลที่ต้องการศึกษา

108 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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		  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

		  คือ  เวชระเ บียนผู ้ มารับบริการที่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 
ขอนแก่น และแบบบนัทกึข้อมลูจากเวชระเบยีน 
(Case record form) และ HosXP ซึ่งมี 
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ได้แก่ เพศ อายุ อายุครรภ์แรกเกิด น�้ำหนัก 
ความยาว ภูมิล�ำเนา

		  ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู ้ดูแลและ
ครอบครวั ได้แก่ อายบุดิา อายมุารดา ผูด้แูลหลกั 
ประวัติโลหิตจางของบิดาและมารดา

		  ส่วนที่ 3 ผลตรวจเลือดครั้งแรกบันทึก 
อายุที่ขณะมาตรวจ Hb Hct MCV MCH  
MCHC RDW การรักษาที่ได้รับ

		  ส่วนที่ 4 ผลตรวจเลือดเมื่อมาติดตาม
การรักษาเก็บข้อมูลเดียวกับส่วนที่ 3 และ 
วันที่มาตรวจ ข้อมูลการรักษาที่ได้รับ ความ 
ร่วมมือในการรับประทานยาของกลุ่มตัวอย่าง

		  ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 

		  ผู้วิจัยท�ำการรวบรวมข้อมูลเด็กท่ีมีอายุ 
ระหว่าง 9-12 เดือน ที่มารับบริการตรวจเลือด
คัดกรองภาวะโลหิตจางครั้งแรกที่คลินิกเด็ก
ดีในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย 
ที่ 7 ขอนแก่น จากเวชระเบียน HosXP และ
แบบบันทึกของเจ้าหน้าที่ประจ�ำคลินิก ในกลุ่ม
ที่มีอาการโลหิตจางจะได้รับการรักษาด้วย oral 
iron polysaccharide complex syrup ปรมิาณ 
4-6 mg/kg/day แบ่งรับประทาน 2 ครั้งต่อวัน 
มีติดตามบันทึกข้อมูลการมาติดตามการรักษา
ครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 เมื่อเวลา 1 เดือนและ 2 
เดือนตามล�ำดับ ข้อมูลท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัย

จะบันทึกลงแบบฟอร์มการบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัย
พัฒนาขึ้น ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบ
บันทึกข้อมูลทุกฉบับและท�ำการบันทึกข้อมูลลง
ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพื่อท�ำการวิเคราะห์
ข้อมูล

		  การวิเคราะห์ข้อมูล

		  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (mean) 
ร้อยละ (percentage) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation) ข้อมลูความชกุ
ของเด็กที่พบภาวะโลหิตจาง วิเคราะห์โดยสถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความชุก (prevalence) 
น�ำเสนอเป็นร้อยละพร้อมค่า 95% confidence 
interval (CI) ข้อมลูปัจจยัทีม่ผีลต่อการตรวจพบ
ภาวะโลหิตจาง วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน 
ได้แก่ Bivariable และ multiple logistic  
regression analysis น�ำเสนอเป็น Crude odds 
ratio (OR), adjusted OR (aOR), 95%CI และ 
p-value โดยค่า p-value < 0.05 ถือว่ามีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ การวิเคราะห์ทางสถิติท้ังหมด
ใช้โปรแกรม STATA version 14 (Stata Corp, 
College Station, TX, United States)

	 	 ผลการศึกษา

		  ข้อมูลทั่วไป 

		  เด็กอายุ 9 เดือน ถึง 12 เดือนที่มา 
รับบริการตรวจเลือดคัดกรองภาวะโลหิตจาง 
ครั้งแรก และผลการตรวจเลือดในครั้งถัดมา 
ที่ นั ดมาติดตามการรั กษาในคลินิ ก เด็ กด ี
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 
ขอนแก่น จ�ำนวน 898 ราย ซึ่งพบว่ามีภาวะ 
โลหิตจางทั้งหมด 360 ราย คิดเป็นความชุก 
40.1% (95%CI 36.9 – 43.3) 
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		  จ�ำแนกเด็กที่พบภาวะโลหิตจางมีอายุ 9 
เดือน 325 คน (90.3%) อายุ 10 เดือน 25 คน 
(6.9%) อายุ 11 เดือน 2 คน (0.6%) และอายุ 
12 เดือน 8 คน (2.2%) เป็นเพศชาย 204 คน 
(56.7%) เป็นเพศหญิง 156 คน (44.3%) คลอด
ครบก�ำหนด 355 คน (98.6%) คลอดก่อนก�ำหนด 
5 คน (1.4%) มีน�้ำหนักเฉลี่ย 8.43 ± 0.95 
กโิลกรมั มคีวามยาวเฉลีย่ 70 ± 2.48 เซนตเิมตร 
มผีูด้แูลหลกัคอืมารดาและบดิา 197 คน(54.7%) 
มารดาเป็นผู้ดูแลหลัก 119 คน (33.1%) บิดา 
เป็นผู้ดูแลหลัก 14 คน (3.9%) และญาติคนอื่น
เป็นผู้ดูแลหลัก 39 คน (8.3%)

		  ภาวะโภชนาการของเด็กที่มีภาวะ 
โลหิตจาง มีน�้ำหนักตัวน ้อยกว ่ามาตรฐาน 
ตามเกณฑ์การเจริญเติบโตของ WHO 34 คน 

(9.4%)  น�้ำหนักตัวตามมาตรฐาน 310 คน  
(86.2%) และน�้ำหนักตัวมากกว่ามาตรฐาน 16 
คน (4.4%) ทานนมแม่อย่างเดียว 265 คน 
(73.6%) ทาน ท้ังนมแม่และนมผสม 24 คน 
(6.7%) และทานนมผสมอย่างเดียว 71 คน 
(19.7%)

		  ประวัติครอบครัวพบว่ามารดามีประวัติ
โลหิตจางขณะต้ังครรภ์ 129 คน (35.8%) 
มารดาไม่มปีระวติัโลหติจางขณะต้ังครรภ์ 84 คน  
(23.3%) และไม่ทราบข้อมูลภาวะโลหิตจางของ
มารดา 147 คน (40.9%) บดิามปีระวตัโิลหติจาง 
(ซ่ึงตรวจพร้อมมารดาขณะมารดาต้ังครรภ์)  90  คน 
(31.4%) บิดาไม่มีประวัติโลหิตจาง 60 คน 
(20.9%) และไม่ทราบข้อมูลภาวะโลหิตจาง 
ของบิดา 137 คน (47.7%)(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

 

 

และผลการตรวจเลือดในครั้งถัดมาท่ีนัดมาติดตาม
การรักษาในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น จ านวน 898 
ราย ซึ่งพบว่ามีภาวะโลหิตจางทั้งหมด 360 ราย 
คิดเป็นความชุก 40.1% (95%CI 36.9 – 43.3)  

จ าแนกเด็กที่พบภาวะโลหิตจางมีอายุ 9 
เดือน 325 คน (90.3%) อายุ 10 เดือน 25 คน 
(6.9%) อายุ 11 เดือน 2 คน (0.6%) และอายุ 
12 เดือน 8 คน (2.2%) เป็นเพศชาย 204 คน 
(56.7%) เป็นเพศหญิง 156 คน (44.3%) คลอด
ครบก าหนด  355 คน  (98.6%) คลอดก่ อน
ก าหนด 5 คน (1.4%) มีน้ าหนักเฉลี่ย 8.43 ± 
0.95 กิโลกรัม มีความยาวเฉลี่ย 70 ± 2.48 
เซนติเมตร มีผู้ดูแลหลักคือมารดาและบิดา 197 
คน(54.7%) มารดาเป็นผู้ดูแลหลัก 119 คน 
(33.1%) บิดาเป็นผู้ดูแลหลัก 14 คน (3.9%) 
และญาติคนอ่ืนเป็นผู้ดูแลหลัก 39 คน (8.3%) 

ภาวะโภชนาการของเด็กที่มีภาวะโลหิต
จาง มีน้ าหนักตัวน้อยกว่ามาตรฐานตามเกณฑ์
การ เจริญ เติบ โตของ WHO 34 คน (9.4%) 
น้ าหนักตัวตามมาตรฐาน 310 คน (86.2%) และ
น้ าหนักตัวมากกว่ามาตรฐาน 16 คน (4.4%)  
ทานนมแม่อย่างเดียว 265 คน (73.6%) ทานทั้ง
นมแม่และนมผสม 24 คน (6.7%) และทานนม
ผสมอย่างเดียว 71 คน (19.7%) 

ประวัติครอบครัวพบว่ามารดามีประวัติ
โลหิตจางขณะตั้งครรภ์ 129 คน (35.8%) มารดา
ไม่มีประวัติโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ 84 คน 
(23.3%) และไม่ทราบข้อมูลภาวะโลหิตจางของ
มารดา 147 คน (40.9%) บิดามีประวัติโลหิตจาง 
(ซึ่งตรวจพร้อมมารดาขณะมารดาตั้งครรภ์ ) 90 
คน (31.4%) บิดาไม่มีประวัติโลหิตจาง 60 คน 
(20.9%) และไม่ทราบข้อมูลภาวะโลหิตจางของ
บิดา  137 คน  (47.7%)(ตารางที่  1)

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป 

ตัวแปร จ านวน (%) 
เด็กท่ีมีภาวะโลหิตจางทั้งหมด 360 (100%) 
อายุ (เดือน)  

9 325 (90.3%) 
10 25 (6.9%) 
11 2 (0.6%) 
12 8 (2.2%) 

เพศ  
ชาย 204 (56.7%) 
หญิง 156 (43.3%) 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป (ต่อ) 

ตัวแปร จ านวน (%) 
สภาวะตอนคลอด  

ครบก าหนด (อายุครรภ์ ≥ 37 สัปดาห์) 355 (98.6%) 
ก่อนก าหนด (อายุครรภ์ < 37 สัปดาห์) 5 (1.4%) 

น้ าหนัก (กิโลกรัม, mean (SD)) 8.43 (0.95) 
ความสูง (เซนติเมตร, mean (SD)) 70 (2.48) 
ผู้ดูแลหลัก  

มารดาและบิดา 197 (54.7%) 
มารดา 119 (33.1%) 
บิดา 14 (3.9%) 
ญาติ 39 (8.3%) 

ภาวะโภชนาการ  
น้ าหนักน้อยกว่ามาตรฐาน 34 (9.4%) 
น้ าหนักปกติ 310 (86.1%) 
น้ าหนักมากกว่ามาตรฐาน 16 (4.4%) 

ชนิดของนมที่รับประทาน  
นมแม่อย่างเดียว 265 (73.6%) 
นมแม่ร่วมกับนมผสม 24 (6.7%) 
นมผสมอย่างเดียว 71 (19.7%) 

ประวัติภาวะโลหิตจางของมารดา  
มารดามีภาวะโลหิตจาง 129 (35.8%) 
มารดาไม่มีภาวะโลหิตจาง 84 (23.3%) 
ไม่ทราบ 147 (40.9%) 

ประวัติภาวะโลหิตจางของบิดา  
บิดามีภาวะโลหิตจาง 90 (31.4%) 
บิดาไม่มีภาวะโลหิตจาง 60 (20.9%) 
ไม่ทราบ 137 (47.7%) 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (ต่อ)
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		  ข ้อมูลของการรักษาด ้วยการให ้
ธาตุเหล็กทดแทน 

		  เด็กที่มารับบริการครั้งแรกท่ีคลินิก 
เด็กดีและพบภาวะโลหิตจางท้ังหมด 360 คน 
พบว่ามีค่ามัธยฐาน Hb 10.3 g/dl แบ่งกลุ่มตาม 
interquartile range ได้เป็น 3 กลุ่ม โดย 121 
คน (33.6%) มีค่า Hb > 10.5 g/dl, 196 คน 
(54.4%) มีค่า Hb 9.5-10.5 g/dl และ43 คน 
(12%) มีค่า Hb < 9.5 g/dl ค่ามัธยฐาน Hct  
30.5% แบ่งกลุ่มตาม interquartile range  
ได้เป็น 3 กลุ่ม โดย153 คน (42.5%) มีค่า  
Hct > 31%, 133 คน (36%) มีค่า Hct 
29-31% และ 74 คน ( 20.6%) มค่ีา Hct < 29%  
ค ่ามัธยฐาน MCV 65.5 fl แบ่งกลุ ่มตาม  
interquartile range ได้เป็น 3 กลุ่ม โดย 86 
คน (23.9%) มีค่า MCV > 70 fl, 184 คน 
(51.1%) มีค่า MCV 60-70 fl และ 90 คน (25%) 
มีค่า MCV < 60 fl 

		  เด็กที่มารับบริการตามนัดครั้ งที่  1 
ทัง้หมด 261 คน (72.5%) มค่ีามธัยฐาน Hb 10.8 
g/dl โดย 169 คน (64.7%) มีค่า Hb > 10.5 
g/dl, 79 คน (30.3%) มีค่า Hb 9.5-10.5 g/dl 
และ 13 คน (5%) มีค่า Hb < 9.5 g/dl 
ค่ามัธยฐาน Hct 32.1% โดย 178 คน (68.2%) 
มีค่า Hct > 31%, 52 คน (19.9%) มีค่า  
Hct 29-31% และ 31 คน (11.9%) มีค่า 
Hct < 29% ค่ามัธยฐาน MCV 66 fl โดย 66 คน 

(25.3%) มีค่า MCV > 70 fl, 133 คน (50.9%) 
มีค่า MCV 60-70 fl และ 62 คน(23.7%) 
มีค่า MCV < 60 fl เมื่อสอบถามเรื่องความ
ร่วมมือในการรักษาพบว่า ให้ความร่วมมือใน 
การรักษาไม่ดี 19 คน (7.3%)  ให้ความร่วมมือ
ในการรักษาดี 149 คน (57.3%) และไม่ทราบ
ข้อมลู 92 คน (35.4%) กลุ่มนีม้กีารเปล่ียนแปลง
ของค่า Hb เพิ่มขึ้น 0.64 ± 0.8 g/dl และพบว่า
มี Hb เพิ่มขึ้นอย่างน้อย 1 g/dl 78 คน (30%)

		  เ ด็ กที่ ม า รับบ ริการตามนั ดค ร้ั งที่ 
2 ทั้งหมด 263 คน (74%) มีค ่ามัธยฐาน  
Hb 11g/dl โดยที่ 196 คน (74.5%) มีค่า Hb > 
10.5 g/dl, 56 คน (21.3%) มีค่า Hb 9.5-10.5 
g/dl และ 11 คน (4.2%) มีค่า Hb < 9.5 g/dl  
ค่ามัธยฐาน Hct 32.6% โดย 190 คน (72.3%)  
มีค่า Hct > 31%, 49 คน (18.6%) มีค่า Hct  
29-31% และ 24 คน (9.1%) มีค่า Hct < 29% 
ค่ามัธยฐาน MCV 67 fl โดย 85 คน (32.3%)  
มีค่า MCV > 70 fl, 122 คน (46.4%) มีค่า MCV 
60-70 fl  และ 56 คน  (21.3%)  มค่ีา MCV < 60 fl  
เมือ่สอบถามเร่ืองความร่วมมอืในการรักษาพบว่า 
ให้ความร่วมมอืในการรักษาไม่ดี 41 คน (15.7%)  
ให้ความร่วมมือในการรักษาดี 170 คน (65.1%) 
และไม่ทราบข้อมลู 50 คน (19.2%) กลุม่นีม้ีการ
เปลีย่นแปลงของค่า Hb เพิม่ขึน้ 0.84 ± 0.89 g/dl 
และพบว่าม ีHb เพิม่ขึน้อย่างน้อย 1 g/dl 97 คน 
(36.9%) (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 ผลการรักษาด้วยการให้ธาตุเหล็กทดแทน

 

 

ตารางท่ี 2 ผลการรักษาด้วยการให้ธาตุเหล็กทดแทน 

 

ข้อมูลผลการรักษา 
พบแพทย์ 
ครั้งแรก 

ติดตามการรักษา 
ครั้งที่ 1 

ติดตามการรักษา 
ครั้งที่ 2 

จ านวนเด็กท่ีมาตรวจ (%) 360 (100%) 261(72.5%) 263 (74%) 
Hb (Median (min-max)) 10.3 (7.3-10.9) 10.8 (8.6-13.1) 11 (7.6-14) 

>10.5 121 (33.6%) 169 (64.7%) 196 (74.5%) 
9.5-10.5 196 (54.4%) 79 (30.3%) 56 (21.3%) 
<9.5 43 (12%) 13 (5%) 11 (4.2%) 

Hematocrit% (Median 
(min-max)) 

30.5 (20.6-34) 32.1 (24.3-39.7) 32.6 (21.6-40.9) 

>31% 153 (42.5%) 178 (68.2%) 190 (72.3%) 
29-31% 133 (36.9%) 52 (19.9%) 49 (18.6%) 
<29% 74 (20.6%) 31 (11.9%) 24 (9.1%) 

MCV (Median (min-max)) 65.5 
(17.3-82.4) 

66 (41.5-81.5) 67 (29.5-81.8) 

>70 86 (23.9%) 66 (25.3%) 85 (32.3%) 
60-70 184 (51.1%) 133 (50.9%) 122 (46.4%) 
<60 90 (25%) 62 (23.7%) 56 (21.3%) 

ความร่วมมือในการรับประทานยา    
ไม่มีข้อมูล - 92 (35.4%) 50 (19.2%) 
ไม่ดี - 19 (7.3%) 41 (15.7%) 
ดี - 149 (57.3%) 170 (65.1%) 

การเปลี่ยนแปลงของ Hb    
เทียบกับการพบแพทย์ครั้งแรก 
(mean (SD)) 

- 0.64 (0.8) 0.84 (0.89) 

Hb เพ่ิมข้ึน ≥ 1 mg/dl (N (%)) - 78 (30%) 97 (36.9%) 
รวมทั้งติดตามการรักษาครั้งที่ 1 หรือ 2 138 (38.3%) 
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ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความส�ำเรจ็ของการ
รักษาด้วยยาธาตุเหล็ก

		  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จ
ของการรักษาด้วยยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กอย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติได้แก่ (1) เพศ โดยเพศชาย
มีโอกาสรักษาส�ำเร็จมากกว่าเป็น 1.78 เท่า 
ของเพศหญิง (Crude OR = 1.78, 95%  
CI 1.15-2.75, p-value = 0.003) (2) ค่า Hb 
ท่ีตรวจในการพบแพทย์ครั้งแรก โดยเด็กที่มีค่า 
Hb 9.5-10.5 g/dl มีโอกาสรักษาส�ำเร็จมากกว่า
เป็น 1.96 เท่าของเด็กที่มีค่า Hb > 10.5 g/dl  
(Crude OR = 1.96, 95%CI 1.19-3.23, 
p-value = 0.022) และเดก็ทีม่ค่ีา Hb < 9.5 g/dl 
มีโอกาสรักษาส�ำเร็จมากกว่าเป็น 5.42 เท่าของ
เด็กที่มีค่า Hb > 10.5 g/dl (Crude OR = 5.42, 
95%CI 2.56-11.45, p-value < 0.001) (3) 
ตัวแปรความร่วมมือในการรับประทานยาธาตุ
เหลก็ โดยเดก็ทีม่คีวามร่วมมอืในการรบัประทาน
ยาดี มีโอกาสรักษาส�ำเร็จมากกว่าเป็น 6.46 เท่า
ของเด็กที่รับประทานยาไม่ดี (Crude OR = 
6.46, 95%CI 3.75-11.10, p-value < 0.001) 
(ตารางที่ 3)

		  ปัจจยัทีม่คีวามสัมพันธ์กบัความส�ำเรจ็
ของการรักษาด้วยยาธาตุเหล็กเมื่อควบคุม
ตัวแปรอื่น ๆ

		  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
กับความส�ำเร็จของการรักษาด้วยยาธาตุเหล็ก 

โดยใช้สถิติ Multiple logistic regression  
analysis โดยน�ำตัวแปรที่มีค ่า p-value 
น้อยกว่า 0.2 ได้แก่ เพศ ประวัติโลหิตจางของ
บิดา ค่า Hb ครั้งแรก ค่า Hct ครั้งแรก ค่า MCV 
คร้ังแรก และความร่วมมอืในการทานยา (ตาราง 
ที่ 3) เข้ามาวิเคราะห์และทดสอบความถูกต้อง 
ของ model โดยวิธี backward elimination 
process และ likelihood ratio test พบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จของการ
รักษาด้วยยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติเมื่อควบคุมด้วยปัจจัยอื่นๆ แล้วได้แก่ 
(1) เพศ โดยชายมีโอกาสรักษาส�ำเร็จมากกว่า 
เป็น 2.42 เท่าของเพศหญิง (aOR = 2.42, 
95%CI 1.36-4.33, p-value = 0.003) (2) ค่า Hb 
ที่ตรวจในการพบแพทย์ครั้งแรก โดยเด็กที ่
มีค่า Hb 9.5-10.5 g/dl มีโอกาสรักษาส�ำเร็จ
มากกว่าเป็น 2.39 เท่าของเด็กที่มีค่า Hb > 
10.5 g/dl (aOR =2.39, 95%CI 1.13-5.05, 
p-value = 0.022) และเด็กที่มีค่า Hb < 9.5 
g/dl มีโอกาสรักษาส�ำเร็จมากกว่าเป็น 18.23 
เท่าของเด็กที่มีค่า Hb > 10.5 g/dl (aOR 
= 18.23, 95%CI 3.82-86.83, p-value < 
0.001) (3) ความร่วมมือในการรับประทานยา
น�้ำเสริมธาตุเหล็ก โดยเด็กที่มีความร่วมมือใน
การรับประทานยาดีมโีอกาสรักษาส�ำเร็จมากกว่า 
เป็น 7.79 เท่าของเด็กที่รับประทานยาไม่ดี 
(aOR = 7.79, 95%CI 3.93-15.44, p-value < 
0.001) (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จของการรักษาด้วยยาธาตุเหล็ก 

 

 

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จของการรักษาด้วยยาธาตุเหล็ก  
 

ข้อมูลด้านปัจจัย 
Total 

subjects 
(N) 

Successful 
treatment 

(%) 

Crude OR 
(95%CI) 

Adjusted 
OR 

(95%CI) 
p-value 

รวมทั้งติดตามการ
รักษาครั้งที่ 1 หรือ 2  

360 138 (38.3%) - - - 

เพศ      
หญิง 156 48 (30.8%) 1 1  

ชาย 204 
90 

(44.1%) 
1.78 

(1.15-2.75) * 
2.42 

(1.36-4.33) 
0.003** 

ผู้ดูแลหลัก      
ญาติ 30 8 (26.7%) 1   
บิดา 14 4 (28.6%) 1.1 (0.27-4.5) - - 
มารดาและบิดา 197 76 (38.6%) 1.73 (0.73-4.07 - - 
มารดา 119 50 (42%) 1.99 (0.82- 4.84) - - 

โภชนาการ      
น้ าหนักมากกว่า
มาตรฐาน 

16 6 (38.3%) 1   

น้ าหนักปกติ  310 119 (38.4%) 1.03 (0.37-2.93) - - 
น้ าหนักน้อยกว่า
มาตรฐาน 

34 13 (38.2%) 1.03 (0.30-3.51) - - 

ชนิดของนม      
นมแม่ร่วมกับนมผสม 24 9 (37.5%) 1   
นมแม่ 265 101 (38.1%) 1.03 (0.43-2.43) - - 
นมผสม 71 28 (39.4%) 1.09 (0.42-2.81) - - 
ประวัติโลหิตจางของมารดา     

มี 129 45 (34.9%) 1 - - 
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จของการรักษาด้วยยาธาตุเหล็ก (ต่อ)

 

 

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จของการรักษาด้วยยาธาตุเหล็ก (ต่อ) 
 

ข้อมูลด้านปัจจัย 
Total 

subjects 
(N) 

Successful 
treatment 

(%) 

Crude OR 
(95%CI) 

Adjusted 
OR 

(95%CI) 
p-value 

ไม่มีหรือไม่ทราบ 231 93 (40.3%) 1.26 (0.80-1.97) - - 
ประวัติโลหิตจางของบิดา     

มี 90 29 (32.2%) 1 1  
ไม่มีหรือไม่ทราบ 197 87 (44.2%) 1.66 (0.99-2.80) * 1.71 

(0.87-3.34) 
0.116 

ค่า Hb ครั้งแรก      
   >10.5 121 31 (25.6%) 1 1  
   9.5-10.5 196 79 (40.3%) 1.96 (1.19-3.23) * 2.39 

(1.13-5.05) 
0.022 ** 

   <9.5 43 28 (65.1%) 5.42 (2.56-11.45) 
* 

18.23 
(3.82-86.83) 

<0.001 
** 

ค่า Hct ครั้งแรก      
   >31% 153 45 (29.4%) 1 1  
   29-31% 133 60 (45.1%) 1.97 (1.21-3.21) * 2.05 

(0.99-4.23) 
0.052 

   <29% 74 33 (44.6%) 1.93 (1.09-3.43) * 1.10 
(0.30-4.05) 

0.884 

ค่า MCVครั้งแรก      
   <60 90 28 (31.1%) 1 1  
    60-70 184 75 (40.8%) 1.52 (0.89-2.60) * 2.08 

(0.91-4.71) 
0.081 

   >70 86 35 (40.7%) 1.52 (0.82-2.82) * 2.34 
(0.91-6.02) 

0.077 
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส�ำเร็จของการรักษาด้วยยาธาตุเหล็ก (ต่อ)

 

 

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จของการรักษาด้วยยาธาตุเหล็ก (ต่อ) 
 

ข้อมูลด้านปัจจัย 
Total 

subjects 
(N) 

Successful 
treatment 

(%) 

Crude OR 
(95%CI) 

Adjusted 
OR 

(95%CI) 
p-value 

ความร่วมมือในการทานยา     
ไม่ดี หรือ ไม่มีข้อมูล   136 20 (14.7%) 1 1  

ดี 224 118 
(52.7%) 

6.46 
(3.75-11.10) * 

7.79 
(3.93-15.44) 

<0.001** 

* ; p-value < 0.2 และน าเข้าสู่การวิเคราะห์ multiple logistic regression analysis ** ; มีนัยส าคัญทาง
สถิติ - ; ไม่ได้น าเข้าสู่การวิเคราะห์ multiple logistic regression analysis 

 

อภิปรายผลการวิจัย 
จากงานวิจัยนี้พบว่าความชุกของภาวะ

โลหิตจางในเด็กอายุ 9-12 เดือนร้อยละ 40.1 ซึ่ง
มากกว่ารายงานการส ารวจของ WHO ใน
ประเทศไทยปี 2011 ที่พบภาวะโลหิตจางในเด็ก
ก่อนวัยเรียนร้อยละ 29(4)  แต่ใกล้เคียงกับความ
ชุกของภาวะโลหิตจางในเขตชนบทจากการ
ส ารวจภาวะโภชนาการของเด็กไทยอายุ 6 เดือน 
- 12 ปีในช่วงปี 2012 ร้อยละ 41.7 แต่ในเขต
เมืองมีความชุกน้อยกว่าเพียงร้อยละ 26(6) มี
การศึกษาความชุกของโลหิตจางในเขตเมืองในปี 
2017 พบภาวะโลหิตจางในเด็ก 9 เดือนเพียง 
29%(9) หมายความว่าในช่วง 10 ปีที่ผ่านมาความ
แตกต่างของความชุกภาวะโลหิตจางในเด็ก
ระหว่างเมืองและชนบทยังคงมีอยู่และยังเป็น
ปัญหาสาธารณสุขของเด็กในเขตชนบทในปัจจุบัน 

การขาดธาตุเหล็กเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้
เกิดโลหิตจางในเด็ก การวินิจฉัยภาวะโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กใช้การตรวจระดับ Hb และ
ระดับธาตุเหล็กในเลือดแต่ในเวชปฏิบัติทั่วไปของ
ประเทศไทยการวินิจฉัยภาวะโลหิตจางจากการ
ขาดธาตุเหล็กในเด็กที่ไม่มีอาการโลหิตจางรุนแรง
ใช้การติดตามการตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา
น้ า ธ า ตุ เ ห ล็ ก ที่ มี ป ริ ม า ณ ธ า ตุ เ ห ล็ ก  4-6 
mg/kg/day นาน 1-2 เดือนและติดตามหลังให้
การรักษา หากมีระดับ Hb เพ่ิมขึ้นอย่างน้อย 1 
g/dl จะวินิจฉัยว่ามีภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก(7) ซึ่งจากงานวิจัยนี้พบว่าเด็กกลุ่มที่มี
ภาวะโลหิตจาง เข้าเกณฑ์ตามการวินิจฉัยภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กดังกล่าวร้อยละ 
38.3 ซึ่งต่างจากรายงานการศึกษาจากพ้ืนที่   
ต่าง ๆ ในประเทศไทยได้แก่การศึกษาที่จังหวัด
ชลบุรีและจังหวัดนครราชสีมาของพบภาวะโลหิต
จาง จากการขาดเหล็กสูงถึงร้อยละ 86.79 และ 

อภิปรายผลการวิจัย

		  จากงานวิจัยน้ีพบว่าความชุกของภาวะ
โลหิตจางในเด็กอายุ 9-12 เดือนร้อยละ 40.1 
ซึ่งมากกว่ารายงานการส�ำรวจของ WHO ใน
ประเทศไทยปี 2011 ท่ีพบภาวะโลหิตจาง 
ในเด็กก่อนวัยเรียนร้อยละ 29(4) แต่ใกล้เคียงกับ
ความชุกของภาวะโลหิตจางในเขตชนบทจาก
การส�ำรวจภาวะโภชนาการของเด็กไทยอายุ 
6 เดือน - 12 ปีในช่วงปี 2012 ร้อยละ 41.7 แต่
ในเขตเมอืงมคีวามชกุน้อยกว่าเพยีงร้อยละ 26(6) 

มีการศึกษาความชุกของโลหิตจางในเขตเมือง
ในปี 2017 พบภาวะโลหิตจางในเด็ก 9 เดือน
เพียง 29%(9) หมายความว่าในช่วง 10 ปีที่ผ่าน
มาความแตกต่างของความชุกภาวะโลหิตจาง
ในเด็กระหว่างเมืองและชนบทยังคงมีอยู่และ 
ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขของเด็กในเขตชนบท
ในปัจจุบัน

		  การขาดธาตุเหล็กเป็นสาเหตุส�ำคัญท่ี
ท�ำให้เกดิโลหติจางในเดก็ การวินิจฉยัภาวะโลหิต

จางจากการขาดธาตุเหล็กใช้การตรวจระดับ 
Hb และระดับธาตุเหล็กในเลือดแต่ในเวชปฏิบัติ
ท่ัวไปของประเทศไทยการวินิจฉัยภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็กในเด็กที่ไม่มีอาการ
โลหติจางรุนแรงใช้การติดตามการตอบสนองต่อ 
การรักษาด้วยยาน�้ำธาตุเหล็กที่มีปริมาณธาตุ
เหล็ก 4-6 mg/kg/day นาน 1-2 เดือนและ
ติดตามหลังให้การรักษา หากมีระดับ Hb 
เพิม่ขึน้อย่างน้อย 1 g/dl จะวนิจิฉยัว่ามภีาวะโลหติ
จางจากการขาดธาตุเหล็ก(7) ซ่ึงจากงานวิจัยนี้ 
พบว่าเด็กกลุ ่มที่มีภาวะโลหิตจาง เข้าเกณฑ์
ตามการวินิจฉัยภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กดังกล่าวร้อยละ 38.3 ซึ่งต่างจากรายงาน
การศึกษาจากพื้นที่ ต่าง ๆ ในประเทศไทยได้แก ่
การศกึษาทีจ่งัหวดัชลบรุแีละจงัหวดันครราชสมีา
ของพบภาวะโลหิตจาง จากการขาดเหล็กสูง
ถึงร้อยละ 86.79 และ 71.6 ตามล�ำดับ(10, 11) 

แต่ใกล้เคียงกับผลการศึกษาจากจังหวัดสุรินทร์
ซ่ึงพบมภีาวะโลหติจางจากการขาดเหล็กร้อยละ 
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30.76(12) ในเขตเมืองความชุกของภาวะ
โลหิตจางจากการขาดเหล็กจากการศึกษา
ในกรุงเทพมหานครพบ ร้อยละ 53-54(13, 14) 

นอกจากความแตกต่างของพืน้ทีเ่มอืงแล้วสาเหตุ
หนึ่งที่ท�ำให้ข้อมูลความชุกแตกต่างกันคือเกณฑ์
การวินิจฉัยภาวะโลหิตจางจากการขาดเหล็ก
ไม่เหมือนกันในแต่ละงานวิจัยได้แก่การใช้การ
ติดตามค่า Hb ค่าความเข้มข้นเลือด (Hct) และ
การตรวจระดบั serum ferritin ท�ำให้ไม่สามารถ
เปรียบเทียบกันได้โดยตรง แต่อย่างไรก็ตามงาน
วิจัยนี้ได้แสดงให้เห็นว่าการรักษาเด็กทุกคนท่ีมี
ภาวะโลหติจางโดยการให้ยาน�ำ้ธาตเุหลก็ประสบ
ผลส�ำเรจ็เพยีงไม่ถงึ 40% และเดก็ทีม่ภีาวะโลหติ
จางมากกว่าครึ่งไม่ดีข้ึนและได้รับการตรวจหา
สาเหตขุองโลหติจางอืน่เมือ่อาย ุ12 เดอืน ปัจจยั
ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความส�ำเรจ็ของการรกัษาจะ
ช่วยในการเลือกให้ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กในเด็ก
ท่ีน่าจะรักษาส�ำเร็จ และควรส่งตรวจหาสาเหตุ
อื่นหรือเพิ่มความสนใจในเด็กที่มีแนวโน้มจะ
รักษาไม่ส�ำเร็จ

		  งานวิจัยนี้พบว่าเพศชายมีโอกาสรักษา
ส�ำเร็จมากกว่าเพศหญิงหมายความว่าเด็ก 
เพศชายมีโอกาสมีภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กมากกว่าเด็กเพศหญิงซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Magnus D. et. al. ซึ่งศึกษาภาวะ
ธาตุเหล็กในเด็กทั้งเพศชายและเพศหญิงใน
ประเทศสวีเดนและฮอนดูรัสในปี 2002 พบว่า
เพศชายมีโอกาสพบภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กมากกว่าเพศหญิงถึง 10 เท่า(15) และ
จากงานวิจัยของ Antunes H. et. al. ศึกษา 
พบว่าเด็กเพศชายเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็กมากกว่าเด็กเพศหญิง 
3.3 เท่า(16) และจากศึกษาความแตกต่างของเด็ก
เพศชายและหญิงต่อภาวะโลหติจางจากการขาด

ธาตุเหล็กในประเทศแถบภูมิภาคเอเชียตะวัน
ออกเฉียงใต้ พบว่าเด็กเพศชายมโีอกาสเกดิภาวะ
โลหติจางการขาดธาตเุหลก็มากกว่าเดก็เพศหญงิ 
3.3 เท่า(17) 

		  ค่า Hb ทีต่รวจครัง้แรกมคีวามสมัพนัธ์กบั
การรักษาส�ำเร็จโดยเด็กที่มีค่า Hb < 10.5 g/dl 
มีโอกาสรักษาส�ำเร็จมากกว่าเด็กที่มีค่า Hb > 
10.5 g/dl โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้ามีค่า Hb < 
9.5 g/dl ยิ่งมีโอกาสส�ำเร็จสูงถึง 18.23 เท่า
หมายความว่าในเด็กที่มีอาการโลหิตจางไม่มาก
หากค่า Hb < 10.5 g/dl มีโอกาสเป็นภาวะ 
โลหิตจาง จากการขาดธาตุเหล็กแม้ว่าภาวะ 
โลหิตจางส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการขาดธาตุ
เหล็กแต่ถ้าให้การรักษาด้วยการให้ธาตุเหล็ก
เสริมแล้วพบว่าค่า Hb ไม่เพ่ิมขึ้น หรือเพ่ิมขึ้น 
ไม่ถึง 1 g/dl ให้คิดถึงเสมอว่าอาจเกิดจากภาวะ
อื่นร่วมด้วย ซึ่งหนึ่งในนั้นคือโรคธาลัสซีเมีย  
จากการศึกษาของ Panich V. et. al. ถึงปัญหา
ของธาลัสซีเมียในประเทศไทย ปี ค.ศ. 1992 
พบว่ากว่าร้อยละ 30-40 ของประชากรไทย
เป็นพาหะโรคธาลัสซีเมีย(18) จากแนวทางการ
แบ่งความรุนแรงของโรคธาลัส ซีเมีย ของ 
วิปร วิประกษิตแบ่งระดับความรุนแรงของโรค
เป็น 4 ระดบั ได้แก่ รนุแรงมาก ระดบั Hb < 7 g/dl, 
อาการปานกลาง ระดับ Hb 7-9 g/dl, อาการเบา 
ระดับ Hb > 9 g/dl และไม่มีอาการ ระดับ 
Hb ปกติ หรือต�่ำกว่าปกติเพียงเล็กน้อย จาก
การศึกษาของจุฑารัตน์ น้อยเจริญ ซึ่งศึกษา
ความชุกของธาลัสซีเมียและความผิดปกติของ
ฮีโมโกลบินของผู้มารับบริการตรวจคัดกรอง 
ธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 
ณ ศรีราชา สภากาชาดไทยในปี พ.ศ.2562 
พบว ่าความชุกของพาหะโรคธาลัสซี เมีย 
พาหะฮีโมโกลบินอีร้อยละ 29.2 EE โฮโมไซกัส 
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ฮีโมโกลบินอี 23 ร้อยละ 3.9 พาหะฮีโมโกลบิน 
EE/EF ร้อยละ 2.2 และพาหะอัลฟ่า–ธาลัสซี
เมียร้อยละ 0.2(19) จะเห็นได้ว่าโรคธาลัสซีเมียที ่
พบบ่อยในประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นแบบไม่มี
อาการซึง่ค่า Hb จะต�ำ่กว่าปกตแิค่เพยีงเลก็น้อย 
ดงันัน้เดก็ทีม่าพบแพทย์และได้รบัการเจาะเลอืด
ครั้งแรกแล้วพบมี ภาวะโลหิตจางในระดับเบา 
ถึงปานกลางมีค่า Hb ระหว่าง 7-10.5 g/dl 
มีแนวโน้มสูงที่จะเป็นโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กและจะประสบความส�ำเร็จจากการรักษา
ด้วยการให้ธาตุเหล็กเสริม 

		  ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จของการ
รักษาโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กท่ีส�ำคัญ
คือความร่วมมือในการรับประทานยาธาตุเหล็ก 
งานวจิยันีพ้บว่าการร่วมมอืในการรบัประทานยา
ดีในการมาติดตามการรักษาทั้ง 2 ครั้ง มีโอกาส
รักษาส�ำเร็จสูงแต่มีเด็กเพียง 224 คนคิดเป็น
ร้อยละ 62 เท่านัน้ทีม่กีารทานยาอย่างสม�ำ่เสมอ  
สาเหตุของการไม่ได้รับความร่วมมือในการ 
ทานยาเป ็นไปได ้หลายสาเหตุได ้แก ่ลืมรับ
ประทานยารสชาติไม่ดี หรืออาการไม่สบายท้อง
จากการทานยา มีการศึกษาในสหรัฐอเมริกา 
ในปีค.ศ. 2012 พบว่าเด็กที่รับประทานยา 
ธาตุเหล็กไม่สม�่ำเสมอมีภาวะโลหิตจางมากกว่า
ถึง 3.6 เท่าและสาเหตุของการไม่กินยาคือการ
ลืมร้อยละ 36 และไม่สบายท้องร้อยละ 38(20) 

นอกจากนี้ชนิดของยาและความถ่ีในการบริหาร
ยาก็เป็นปัจจัยส่งผลต่อความส�ำเร็จของการ
รักษา มีการศึกษาพบว่าการให้ยาเป็น วันละ1 
ครั้งมีโอกาสส�ำเร็จมากกว่าวันละ 3 ครั้ง(21) และ 
มีการศึกษาทดลองแบบสุ ่มที่มีกลุ ่มควบคุม
พบว่าการให้ low-dose ferrous sulfate 
วันละ 1 ครั้งสามารถเพิ่มระดับ Hb และ serum 
ferritin ได้ดีกว่า iron polysaccharide 

complex อย่างมนียัส�ำคญั(22) เนือ่งจากงานวจิยั
นี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังไม่มีกลุ่มควบคุม 
ไม่มีการทดสอบระดับธาตุเหล็กในเลือดและ 
ไม่สามารถเก็บข้อมูลผลตรวจ Hb typing ได ้
ทุกคนจึงไม่สามารถสรุปความชุกของโลหิตจาง
จากการขาดธาตุเหล็กที่รักษาไม่ส�ำเร็จ ความชุก 
ของโลหิตจางจากสาเหตุอื่น ๆ ผลของชนิด
ของยาและการบริหารยาต่อความส�ำเร็จในการ
รักษา ประเด็นเหล่านี้จึงเป็นปัญหาที่น่าสนใจใน 
การศึกษาต่อไปในอนาคต 

ข้อเสนอแนะ

		  1.		 ความชุกของภาวะโลหิตจางในเด็ก
อายุ 9-12 เดือนในคลินิกเด็กดีโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยท่ี 7 สูงถึงร้อยละ 
40.1 เป็นปัญหาทีค่วรได้รบัการแก้ไขอย่างจรงิจงั 
เด็กกลุ่มทีม่ภีาวะโลหติจางตามเกณฑ์การวนิจิฉัย
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กพบถึง 
ร้อยละ 38.3 ควรมีการให้อาหารเสริมธาตุเหล็ก 
ให้สุขศึกษาด้านโภชนาการเด็กแก่ผู้ดูแล และ 
มีการเฝ ้าระวังภาวะโลหิตจางในเขตพ้ืนที่ 
เพ่ือลดความชุกของภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กต่อไป

		  2. 	เด็กที่วินิจฉัยว่ามีภาวะโลหิตจาง 
และให้การรักษาด้วยยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กแล้ว 
ค่า Hb ไม่เพิ่มขึ้นตามเกณฑ์โดยเฉพาะในเด็ก 
เพศหญิง ที่มีภาวะโลหิตจางแต่ไม่รุนแรงมาก 
ควรรีบตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือหาสาเหตุอื่นท่ีท�ำให้
เกิดภาวะโลหิตจางได้อีกเช่น iron study, 
Hb typing, G6PD level เพื่อวินิจฉัยโรค 
ธาลสัซเีมยี, ภาวะพร่องเอน็ไซม์ G6PD, โรคเลอืด
อื่น ๆ เป็นต้น 

		  3.		 เด็กที่มีภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กหากมีการรับประทานยาที่ดี สม�่ำเสมอ
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จะท�ำให้ภาวะโลหิตจางดีขึ้น ดังนั้นในคลินิกเด็ก
ดีควรจะต้องมีการให้ความรู้และค�ำแนะน�ำใน
การรับประทานยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กแก่ผู้ดูแล
เด็กและให้ผู้ดูแลเด็กได้ตระหนักถึงปัญหา และ
กรมอนามัยควรน�ำไปบรรจุเป็นตัวชี้วัดในคลินิก
เด็กดีคุณภาพต่อไป

		  กิตติกรรมประกาศ

		  การวิจัยนี้ส� ำ เร็จสมบูรณ ์ได ้ด ้วยดี 
เนื่องจากได้รับค�ำแนะน�ำปรึกษาทางด้านสถิติ  
ตลอดจนทุกขั้ นตอนของการท� ำวิ จั ยจาก 
ผศ.ดร.นายแพทย์อรรถพล ติตะปัญ ผู ้วิจัย

ตระหนักถึงความต้ังใจของอาจารย์และขอ 
กราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง ขอขอบพระคุณ
ทีมงานคลินิกสุขภาพเด็กดี และเจ ้าหน้าที่ 
เวชระเบียนทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการจัดเก็บ
ข้อมูล ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ถือว่ามีประโยชน์
สูงยิ่ง ที่สามารถน�ำไปเป็นแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาภาวะโลหิตจางในเด็กได้เป ็นอย่างดี 
ท้ายท่ีสุดผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณบุพการี 
สามีและครอบครัวอันเป็น ที่รัก ตลอดจน 
เพื่อนร่วมงานศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ที่คอย 
เป็นก�ำลังใจด้วยดีตลอดระยะเวลาทีท่�ำการศกึษา
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 แนวทางปฏิบัติในการเฝ้าระวังและการให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

1.  พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

2.  รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบริโภคอาหารในเด็กวัยเรียนในเขตสุขภาพที่ 7

3.  ผลของโปรแกรมการให้ความรู ้เรื่องการเล่านิทานเพื่อส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาของเด็กปฐมวัยต่อความรู ้

 และพฤติกรรมการเล่านิทานของผู้ดูแลเด็กที่มารับบริการที่คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดีศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

4. การวิจัยประเมินผลการพฒันาศัยภาพบคุลากรด้านสาธารณสขุด้านบริการอนามัยการเจริญพนัธ์ุยคุใหม่ ส�าหรับวัยรุน่ 

 และสตรี เขตสุขภาพที่ 7 ในรูปแบบของเคิร์กแพทริค (Kirkpatrick Model)

5.  ความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อความผิดปกติจากการตรวจคักรองปัสสาวะในเด็กอายุ 5 ปี ในคลินิกเด็กดี ศูนย์อนามัย 

 ที่ 7 ขอนแก่น 

6. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการพัฒนาการสงสัยล่าช้าของเด็กปฐมวัยในคลินิก สขุภาพเดก็ด ีโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ 

  ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

7.  ความชุกของภาวะโลหิตจางและผลการรักษาด้วยการให้ธาตุเหล็กทดแทนในเด็กอายุ 9 – 12 เดือน ในโรงพยาบาล 

 ส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

บทความทัว่ไป

บทความวิจัย


