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  เบญจพรรณ  ธิติเลิศเดชา
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วัตถุประสงค์

1.	 เพ่ือเผยแพร่ความรู้	 และวิชาการด้านส่งเสริมสุขภาพและ 

	 อนามัยสิ่งแวดล้อม

2.	 เพ่ือเผยแพร่ผลงานค้นคว้า	 และวิจัยของนักวิชาการด้าน 

	 ส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม	 รวมทั้งงานวิจัย 

	 ด้านการศึกษาและด้านการสอน

3.	 เพ่ือเป็นสื่อกลางในการแลกเปล่ียนทัศนคติ	 ข้อคิดเห็น 

	 ข่าวสารและเป็นสื่อสัมพันธ์ในวงการส่งเสริมสุขภาพและ 

	 อนามัยสิ่งแวดล้อม	ในพื้นที่เขตรับผิดชอบ



บทบรรณาธิการ

	 สวัสดีครับท่านผู้อ่านทุกท่าน	 วารสารศูนย์อนามัยที่	 7	 ขอนแก่น	 พบกันอีกเช่นเคย 

ในศักราชใหม่	 2566	 ส�าหรับวารสารของเรายังคงด�าเนินการคัดสรรบทความที่มีคุณภาพ 

ภายใต้มาตรฐาน	 TCI	 เพื่อให้ผู้อ่านได้รับมุมมองและองค์ความรู้ใหม่ด้านการส่งเสริมสุขภาพและ 

อนามยัสิง่แวดล้อม	โลกปัจจบัุนหมนุเรว็ข้ึนในทุกๆ	ด้าน	การพฒันาเกดิขึน้อย่างรวดเรว็และตลอดเวลา 

ในทุกด้าน	 ไม่เว้นแม้แต่องค์ความรู้ด้านสาธารณสุข	 โดยเฉพาะหลังจากการระบาดของโรคโควิด-19 

ท่ีก่อให้เกิดมาตรฐานและวิถีใหม่	 ๆ	 บนโลกใบนี้	 ยกตัวอย่างเช่น	 เราสามารถพัฒนาวัคซีนโควิด-19 

ได้อย่างรวดเรว็กว่าในภาวะปกตหิลายเท่า	เราต้องไม่หยดุนิง่และยดึตดิกบัความส�าเรจ็เดมิ	อนัจะเป็น

หลุมพรางให้เราก้าวสู่ความถดถอย	ขอเป็นก�าลังใจให้ผู้อ่านทุกท่านในการสรรค์สร้างองค์ความรู้ใหม่

และติดตามองค์ความรู้จากวารสารของเรา	

	 วารสารของเราเป็น	 double	 blind	 peer	 reviewed	 journal	 เป็นวารสารวิชาการ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม		ขอเชิญชวนทุกท่านที่มีความสนใจ		ร่วมส่งบทความ 

เข้าตีพิมพ์	 ส�าหรับฉบับนี้มีบทความท่ีน่าสนใจดังนี้	 1)	 การจัดล�าดับความส�าคัญของปัญหา

สาธารณสุขที่พยาบาลอนามัยชุมชนควรรู้	 2)	 ผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ	 อสม.รอบรู้ด้านการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน	 ชุมชนบ้านสว่างเหนือ	 ต�าบลห้วย 

อ�าเภอปทุมราชวงศา	 จังหวัดอ�านาจเจริญ	 3)	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 

ของผู้เลี้ยงดูหลักและครู/ผู้ดูแลเด็กในเขตสุขภาพที่	 5	 4)	 การพัฒนาหลักสูตรออนไลน์เพ่ือสร้าง

ความรู้ในการประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานชาติด้านสุขภาพ	(4D)	ส�าหรับผู้ดูแลเด็ก 

เขตสขุภาพที	่7	 5)	ความสมัพนัธ์ระหว่างคณุภาพชวีติผูเ้ลีย้งดูเด็กกบัพฒันาการเด็กปฐมวยั	เขตสขุภาพที	่7 

6)	 พฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชันไลน์	 “9	 ย่างเพื่อสร้างลูก”	 ในหญิงต้ังครรภ์	 7)	 การศึกษาภาวะ

สขุภาพจิตของนกัศกึษาพยาบาล	ชัน้ปีที	่1	8)	ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะโลหติจางในเดก็ปฐมวยั 

เขตสุขภาพที่	 5	9)	 การศึกษาประสิทธิภาพวัคซีนกระตุ้นเข็มที่	 3,	 4	 หลังฉีด	 30	 วันในการยับยั้ง 

เชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ในบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลโนนสัง	จังหวัดหนองบัวล�าภู

      	 						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�าหนดตีพิมพ์ออกทุก	4	เดือน	(3	ฉบับต่อปี)	ฉบับที่	1	(ตุลาคม	-	มกราคม)	ฉบับที่	2	

(กุมภาพันธ์	-	พฤษภาคม)	และ	ฉบับที่	3	(มิถุนายน	-	กันยายน)

	 1.2		วารสารพิจารณาตีพิมพ์ในวารสารศูนย์อนามัยที่	 7	 ขอนแก่น	 เป็นบทความที่เกี่ยวกับ 

การส่งเสริมสุขภาพ	 และอนามัยสิ่งแวดล้อม	 เผยแพร่ผลงานทางวิชาการและงานวิจัยของแพทย์	

พยาบาล	 นักวิชาการสาธารณสุข	 และทีมสหสาขาวิชาชีพรวมทั้งงานวิจัยด้านการศึกษาและ 

ด้านการสอนที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม	 ทั้งในศูนย์อนามัยที่	 7	 ขอนแก่น	 และ 

เครือข่ายวิชาการด้านสาธารณสุข	 ทั้งในและนอกเขตสุขภาพท่ี	 7	 และผู้สนใจ	 โดยต้องเป็นงาน 

ที่ไม่เคยถูกน�าไปพิมพ์ในวารสารอื่นใดมาก่อน	 และไม่อยู่ในระหว่างการพิจารณาลงในวารสารใดๆ	

สามารถแบ่งได้	2	ลักษณะ	ดังนี้

	 	 -	 บทความวิจัย	(Research	Article)	เป็นบทความทั้งวิจัยพื้นฐานและวิจัยประยุกต์	

	 	 -	 บทความท่ัวไป	 (General	 Article)	 เป็นบทความที่วิเคราะห์ประเด็นตามหลักวิชาการ	

โดยมีการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์อย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและอนามัย 

สิ่งแวดล้อม

	 1.3		กองบรรณาธิการจะพิจารณาต้นฉบับ	 (Manuscript)	 ตามข้อก�าหนดของรูปแบบวารสาร 

ในกรณีบทความวิจัยจะมีผู ้ทรงคุณวุฒิในสาขา	 (Peer	 review)	 จ�านวนอย่างน้อย	 2-3	 ท่าน 

เป็นผู้พิจารณา	ส่วนกรณีบทความทั่วไปจะมีผู้ทรงคุณวุฒิในสาขา	(Peer	review)	จ�านวนอย่างน้อย	

1	ท่านเป็นผู้พิจารณา

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

ข้อแนะน�ำส�ำหรับผู้นิพนธ์ 



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 

ส่งต้นฉบบัเข้ารบัการตพีมิพ์ในฉบบัที	่1	ควรส่งในระหว่างวนัท่ี	1	สิงหาคม	-	30	พฤศจิกายน	และฉบบัท่ี	2 

ควรส่งต้นฉบบัในระหว่างวนัที	่1	กมุภาพนัธ์	-	31	พฤษภาคม	ซ่ึงการรับบทความในการตีพิมพ์วารสาร

จะอยู่ที่ฉบับละ	10	บทความเท่านั้น	บทความล�าดับถัดจากนั้นจะจัดตีพิมพ์ในวารสารฉบับถัดไป

4.	การเรียงล�าดับเนื้อหา

	 4.1		ชื่อเรื่อง	(Title)

	 	 -		 ภาษาไทย	ขนาด	16	point	ตัวหนา	จัดกึ่งกลาง	มีความสั้นกระชับสอดคล้องกับเนื้อหาในเรื่อง

	 	 -		 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	ภาษา

องักฤษ	ขนาด	14	point	ตวัหนา	จดัชิดซ้าย	ท้ายบทคดัย่อ	-	E-mail	address	ของผูน้พินธ์ประสานงาน 

(Corresponding	author)	ท้ายบทคัดย่อ	ต่อจากต�าแหน่ง	สถานที่ปฏิบัติงาน

	 4.3		บทคัดย่อ	(Abstract)

	 	 -		 ชื่อบทคัดย่อ	และ	abstract	ขนาด	16	point	ตัวหนา	จัดกึ่งกลาง	

	 	 -		 ข้อความบทคัดย่อภาษาไทย	ภาษาอังกฤษ	ขนาด	16	point	ตัวธรรมดา	ก�าหนดชิดขอบ	

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�าคัญของปัญหาท่ีท�าการวิจัย	 ศึกษา	 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)	 -	 อธิบายสิ่งท่ีได้พบจากการวิจัยโดยเสนอหลักฐานและข้อมูล 

อย่างเป็นระเบียบพร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์แล้วสรุปตามวัตถุประสงค์

และสมมติฐานที่ตั้งไว้	



	 4.8		อภิปรายและสรุปผลการวิจัย	 (Discussion	 and	 Conclusion)	 การเขียนอภิปรายผล	 

ในประเดน็หลกัทีต่อบวตัถปุระสงค์การวจิยั	พร้อมแสดงเหตุผลสนบัสนนุ	ผลการวจัิย	สรุปผลการวจัิย

และข้อเสนอแนะในการน�าผลงานการวจิยัไปใช้ประโยชน์หรือให้ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาทีส่ามารถ

ปฏิบัติได้ส�าหรับการวิจัยต่อไป	

	 4.9		กติตกิรรมประกาศ	(Acknowledgement)	เป็นการแสดงความขอบคณุแก่ผู้ให้ความช่วยเหลือ 

หรือสนับสนุนงานวิจัยนั้นๆ	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	หลังชื่อผู้นิพนธ์	หรือ 

หลังข้อความที่อ้างอิง	 และใช้เลขล�าดับเดิมในกรณีที่มีการอ้างอิงซ�้าทุกครั้ง	 ส่วนเอกสารอ้างอิง 

ท้ายเล่ม	จัดเรียงตัวเลขตามล�าดับของการอ้างอิงในเนื้อหา	โดยมีวิธีการอ้างอิง	ดังนี้	

	 	 	 1.1)	 การอ้างอิงที่เน้นผู้นิพนธ์	หรือ	ผู้นิพนธ์เป็นส่วนหนึ่งของเนื้อหา	ให้ใส่ตัวเลขล�าดับ

การอ้างอิงตาม	หลังชื่อผู้นิพนธ์	

	 	 	 1.2)		การอ้างองิทีเ่น้นเนือ้หา	หรอื	ผูน้พินธ์ไม่ได้เป็นส่วนหนึง่ของเนือ้หาให้ใส่ตวัเลขล�าดบั

การอ้างอิง	ตามหลังข้อความที่อ้างอิง	

	 	 	 	 1.2.1)	 การอ้างอิงรายการเดียว	 ตัวอย่าง	 อาการไอเป็นเลือด	 (hemoptysis)	 คือ	 

การที่มีอาการไอร่วมกับมีเลือดออกมาจากปอดหรือหลอดลม	 เป็นอาการที่พบได้บ่อยในทางคลินิก 

มีอัตราการเสียชีวิตตั้งแต่ร้อยละ	7	ถึง	30	3	

	 	 	 	 1.2.2)		การอ้างอิงหลายรายการพร้อมกัน	 ในกรณีท่ีตัวเลขล�าดับการอ้างอิง 

เป็นล�าดับที่ต่อเนื่องกันให้ใช้เครื่องหมายยติภังค์	(	-	)	คันระหว่างตัวเลข	แต่ถ้าตัวเลขล�าดับการอ้างอิง	

ไม่ต่อเนื่องกันให้ใช้เครื่องหมาย	จุลภาค	(	,	)	คันระหว่างตัวเลข

	 	 2)		การอ้างอิงท้ายเล่ม	หรือ	เอกสารอ้างอิง	(Reference)	

	 	 ในการอ้างถึงเอกสารวิชาการรูปแบบแวนคูเวอร์	 ให้เรียงล�าดับของเอกสาร	 ตามล�าดับ 

เลขทีม่กีารอ้างถงึในเนือ้หารายงานหรอืบทความ	และหมายเลขทีอ้่างถงึในเนือ้เรือ่งนัน้	จะต้องตรงกบั 

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	ให้เรียงตามล�าดับ	โดยเร่ิมจาก 

นามสกุล	 แล้วตามด้วยช่ือ	 ไม่ต้องใส่เครื่องหมายวรรคตอนต่อท้ายนามสกุล	 ใช้เครื่องหมาย, 

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

   รูปแบบพื้นฐาน	 ชื่อผู้นิพนธ์	 6	 คน	 (Author),	 และคณะ.	 ชื่อบทความ	 (Title	 of	 the 

article).	 ชื่อวารสาร	 (Title	 of	 the	 Journal)	 ปีพิมพ์	 (Year);	 เล่มที่ของวารสาร	 (Volume): 

หน้าแรก	-	หน้าสุดท้าย	(Page).	

   ตัวอย่าง

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

	 	 	 	 	 	 องิพร	นลิประดบั,	พฒุฑิพรรณ	ีวรกจิโภคาทร,	และคณะ.	ความเสีย่งและประสทิธผิล 

	 	 	 	 	 	 ของการผ่าตัดต่อมลูกหมาก.	จดหมายเหตุทางแพทย์	2545;	85:	1288-95.

	 	 	 2.3)		ไม่ปรากฏชื่อผู้นิพนธ์	ให้เขียนชื่อบทความเป็นส่วนแรก

   รูปแบบพื้นฐาน	ชื่อบทความ	(Title	of	the	article).	ชื่อวารสาร	(Title	of	the	Journal)	

ปีพิมพ์	(Year);	เล่มที่ของวารสาร	(Volume):	หน้าแรก	-	หน้าสุดท้าย	(Page).

   ตัวอย่าง

	 	 	 	 	 1.	21st	century	heart	solution	may	have	a	sting	in	the	tail.	BMJ.	2002;	 

	 	 	 	 	 	 325(73):	184.

	 	 	 2.4)		หนังสือผู้นิพนธ์คนเดียว

   รูปแบบพื้นฐาน	ชื่อผู้แต่ง.	ชื่อหนังสือ.	ครั้งที่พิมพ์.	เมืองที่พิมพ์:	ส�านักพิมพ์;	ปีที่พิมพ์.

   ตัวอย่าง

	 	 	 	 	 1.	Murray	PR.	Medical	microbiology.	4th	ed.	St.	Louis:	Mosby;	2002.

	 	 	 	 	 2.	เกษม	วฒันชยั.	การดแูลรกัษาโรคความดันโลหติสูง	(Clinical	management	of	 

	 	 	 	 	 	 essential	hypertension).	กรุงเทพ:	พัฒนาศึกษา;	2532.



	 	 	 2.5)		หนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบท	และมีบรรณาธิการ

   รูปแบบพื้นฐาน	 ชื่อผู้นิพนธ์.	 ชื่อบท.	 ใน:	 ชื่อบรรณาธิการ,	 บรรณาธิการ.	 ชื่อหนังสือ. 

ครั้งที่พิมพ์.	เมืองที่พิมพ์:	ส�านักพิมพ์;	ปีที่พิมพ์.	หน้าแรก	-	หน้าสุดท้าย.

   ตัวอย่าง

		 	 	 	 	 1.	วิชัย	 โชควิวัฒน์.	 จริยธรรมในการวิจัยทางคลินิก.	 ใน:	 พรรณี	 ปิติสุทธิธรรม 

	 	 	 	 	 	 ชยันต์	 พิเชียรสุนทร,	 บรรณาธิการ.	 ต�าราการวิจัยทางคลินิก.	 พิมพ์คร้ังที่	 3.	 

	 	 	 	 	 	 กรุงเทพฯ:อัมรินทร์พริ้นติ้งฯ;	 2552.	 หน้า	 255-78.	 วีระพล	 จันทร์ดียิ่ง, 

	 	 	 	 	 	 สนทิศ	สุทธิจ�ารูญ,	บรรณาธิการ.	นรีเวชวิทยาเด็กและหญิงวัยรุ่นสาว.	สงขลา:	 

	 	 	 	 	 	 คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์;	2531.

	 	 	 2.6)	 หน่วยงานเป็นผู้นิพนธ์	

		 	 	 1.	 สมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย.	 เกณฑ์การวินิจฉัยและแนวทางการประเมิน 
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จริยธรรมการตีพิมพ์
1.	 บทบาทหน้าที่ของผู้นิพนธ์	(Duties	of	Authors)
	 1.1	 ผู ้นิพนธ์เมื่อส่งบทความไปยังบรรณาธิการ	 บทความนี้ต้องไม่เคยเผยแพร่มาก่อนและ 
ไม่ได้รับการพิจารณาให้ตีพิมพ์ที่อื่นมาก่อน
	 1.2		ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบต่อเนื้อหาของส่ิงพิมพ์ของตน	 หากผู้นิพนธ์ใช้เนื้อหาท่ีน�ามาจาก 
นักวิจัยคนอื่นโดยตรง	ต้องมีการอ้างอิงหรือยกมาอย่างเหมาะสม
	 1.3		ผู้นิพนธ์ต้องเขียนบทความวิจัยให้ถูกต้องตามรูปแบบที่ก�าหนดไว้ใน	 “ค�าแนะน�าส�าหรับ 
ผู้นิพนธ์”
	 1.4		ผู้นิพนธ์ที่มีชื่อปรากฏในบทความทุกคน	ต้องเป็นผู้ที่มีส่วนในการด�าเนินการวิจัยจริง
	 1.5	 ผู้นิพนธ์จะต้องรับผิดชอบในการเปิดเผยแหล่งที่มาของการสนับสนุนทุนทั้งหมด	 ส�าหรับ
โครงการวิจัย	 โดยอธิบายไว้ในต้นฉบับท่ีส่งมา	 รวมทั้งระบุผู้นิพนธ์ร่วมทั้งหมดที่อ�านวยความสะดวก
ในการวิจัย
	 1.6		ผู้นิพนธ์ต้องระบุผลประโยชน์ทับซ้อน	(หากมี)
	 1.7		ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบต่อเนื้อหาของส่ิงพิมพ์ของตน	 หากผู้นิพนธ์ใช้เนื้อหาท่ีน�ามาจาก 
นักวิจัยคนอื่นโดยตรง	ต้องมีการอ้างอิงหรือยกมาอย่างเหมาะสม
	 1.8		การกล่าวขอบคุณผู้มีส่วนช่วยเหลือในกิตติกรรมประกาศนั้น	 หากสามารถท�าได้ผู้นิพนธ์
บทความควรขออนุญาตจากบุคคลที่ประสงค์จะขอบคุณเสียก่อน
	 1.9		ผูน้พินธ์จะต้องไม่รายงานข้อมลูท่ีคลาดเคลือ่นจากความเป็นจรงิ		ไม่ว่าจะเป็นการสร้างข้อมลู
เทจ็	หรอืการปลอมแปลง	บิดเบือน	รวมไปถงึการตกแต่ง	หรอื	เลอืกแสดงข้อมลูเฉพาะทีส่อดคล้องกบั
ข้อสรุป
	 1.10	กรณีที่ผลงานเป็นการศึกษาวิจัยและท�าการทดลองในคนหรือสัตว์ทดลอง	 โดยการทดลอง 
ในคนอาจส่งผลกระทบต่อศักดิ์ศรี	 สิทธิ	 ความปลอดภัยของอาสาสมัคร	 ควรแนบหนังสือรับรอง
จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์หรือสัตว์ทดลอง	ทั้งนี้	การอนุมัติให้ลงตีพิมพ์
ขึ้นอยู่กับการพิจารณาจากกองบรรณาธิการวารสารฯ	ถือเป็นที่สิ้นสุด
2.	 บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบของบรรณาธิการ	(Duties	of	Editors)
	 2.1		บรรณาธกิารวารสารมหีน้าท่ีพจิารณาคณุภาพของบทความเพือ่ตพีมิพ์ในวารสารโดยคดักรอง
ตรวจสอบ	บทความที่ส่งมาเพื่อตีพิมพ์ด้วยหลักการทางวิชาการ
	 2.2	 บรรณาธกิารต้องไม่เปิดเผยข้อมลูของผู้เขยีนและผู้ประเมนิบทความในระหว่างการประเมนิ
บทความ
	 2.3		บรรณาธกิารควรด�าเนนิการทกุอย่างเพือ่ให้มัน่ใจในคณุภาพของบทความทีต่พีมิพ์เพือ่รบัรอง
คุณภาพของงานวิจัยที่ตีพิมพ์	 และตระหนักว่าวารสาร	 และแต่ละส่วนของวารสาร	 มีวัตถุประสงค ์
และมาตรฐานที่ต่างกัน
	 2.4		การตัดสินใจของบรรณาธิการต่อการยอมรับหรือปฏิเสธบทความวิจัยเพ่ือการตีพิมพ์ 
ควรขึน้อยูก่บัความถูกต้องตามหลกัวชิาการ	ความส�าคญั	ความใหม่	และความชดัเจนของบทความวจิยั 
ตลอดจนความเกี่ยวข้องกับขอบเขตของวารสาร



	 2.5		บรรณาธิการควรมีการช้ีแจงหรือให้ข้อมูลเกี่ยวกับกระบวนการตรวจสอบประเมินบทความ	
(peer	 review)	 นอกจากนี้ควรมีความพร้อมในการชี้แจงความเบี่ยงเบนต่าง	 ๆ	 จากกระบวนการ 
ตรวจสอบที่ได้ระบุไว้
	 2.6		บรรณาธิการควรจัดพิมพ์ค�าแนะน�าแก่ผู ้นิพนธ์ในทุกประเด็นท่ีบรรณาธิการคาดหวัง 
ในทุกเรื่องที่ผู้นิพนธ์ควรรับทราบ	 และควรมีการปรับปรุงค�าแนะน�าให้ทันสมัยอยู่เสมอ	 พร้อมทั้ง 
ควรมีการอ้างอิงหรือการเชื่อมโยงกับระเบียบดังกล่าวนี้ด้วย
	 2.7		บรรณาธกิารไม่ควรเปลีย่นแปลงการตดัสินใจในการตอบรับบทความทีถ่กูปฏเิสธการติพิมพ์
ไปแล้ว	ยกเว้นมีปัญหาร้ายแรงเกิดขึ้นในระหว่างการส่งบทความมารับการพิจารณา
	 2.8		บรรณาธิการพิจารณาผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญตรงตามสาขาของบทความและ 
ส่งบทความให้ผูพิ้จารณาบทความโดยผูพ้จิารณาบทความจะไม่ทราบชือ่ผูแ้ต่งและผูน้พินธ์จะไม่ทราบ
ชื่อผู้พิจารณาบทความ	(Double	blind)
	 2.9		บรรณาธิการต้องไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์ผู้ประเมิน	และทีมผู้บริหาร
	 2.10	หากบรรณาธิการตรวจพบว่า	 บทความมีการลอกเลียนบทความอื่นโดยมิชอบ	 หรือมีการ
ปลอมแปลงข้อมูล	ซึ่งสมควรถูกถอดถอน	แต่ผู้เขียนปฏิเสธที่จะถอนบทความ	บรรณาธิการสามารถ
ด�าเนินการถอนบทความได้โดยไม่ต้องได้รับความยินยอมจากผู้นิพนธ์
3.	 บทบาทหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ	(Duties	of	Reviewers)
	 3.1		ผูป้ระเมนิบทความต้องไม่เปิดเผยข้อมลูเก่ียวกบัต้นฉบบัท่ีส่งมาเพ่ือการประเมนิแก่บคุคลอืน่
นอกเหนือจากผู้นิพนธ์และผู้ประเมิน
	 3.2		ผู้ประเมินบทความควรแจ้งและปฏิเสธการประเมินกับบรรณาธิการหากมีผลประโยชน์ 
ทับซ้อนกับบทความที่ส่งมาให้พิจารณา
	 3.3		ผู้ประเมินบทความควรประเมินบทความในสาขาที่ตนเชี่ยวชาญโดยพิจารณาความส�าคัญ
ของเนือ้หา	คณุภาพการวเิคราะห์และความเข้มข้นของผลงาน	ไม่ควรใช้ความเหน็ส่วนตัวทีไ่ม่มข้ีอมลู
รองรับมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินใจ
	 3.4		ผู้ประเมินบทความต้องระบุผลงานวิจัยที่ส�าคัญและสอดคล้องกับบทความที่ก�าลังประเมิน
แต่ผู้นิพนธ์ไม่ได้อ้างถึงด้วยหากมีความซ�้าซ้อนกับผลงานชิ้นอื่นต้องแจ้งให้บรรณาธิการทราบด้วย
	 3.5	 ผู้ประเมินควรตรวจสอบและส่งบทวิจารณ์ภายในระยะเวลาที่คณะกรรมการบรรณาธิการ
เห็นชอบ	 หากไม่สามารถตรวจสอบต้นฉบับได้ภายในระยะเวลาที่ก�าหนดผู้ประเมินจะต้องแจ้งให ้
กองบรรณาธิการทราบทันที
4.	 ความขัดแย้งทางผลประโยชน์	(Conflict	of	Interest)
	 	 ผู ้นิพนธ์	 บรรณาธิการ	 และผู้ประเมินบทความควรหลีกเลี่ยงผลประโยชน์ทับซ้อนใน 
ทกุขัน้ตอนของกระบวนการจดัเตรยีมสิง่พมิพ์	หากมผีลประโยชน์ทบัซ้อนในรปูแบบใด	ๆ 	บคุคลทีเ่ป็น 
คนแรกที่ระบุความขัดแย้งดังกล่าวมีหน้าที่ต้องแจ้งให้กองบรรณาธิการทราบทันที



กระบวนการพิจารณาบทความเพื่อตีพิมพ์ในวารสาร
	 	 1.		การตรวจสอบบทความเบ้ืองต้นโดยกองบรรณาธิการ	 (1-4	 สัปดาห์)	 :	 บทความที่ถูก 

ส่งเข้ามา	จะได้รับการตรวจสอบรูปแบบการจัดหน้า	การใช้ภาษา	ความเพียงพอและความน่าเชื่อถือ

ของแหล่งข้อมูลที่ใช้ในการอ้างอิง	รูปแบบการเขียนอ้างอิง	รวมถึงความซ�้าซ้อนโดยกองบรรณาธิการ	

หากบทความดังกล่าวมีรูปแบบไม่เป็นไปตามที่วารสารฯ	 ก�าหนด	 หรือมีอัตราการซ�้าซ้อนสูงกว่า 

ที่วารสารฯ	ก�าหนด	กองบรรณาธิการ	จะไม่รับบทความดังกล่าวเข้าสู่กระบวนการพิจารณา

	 	 2.	 การประเมินบทความ	พิจารณาความถูกต้อง-เหมาะสม	โดยผู้ทรงคุณวุฒิ	(2-4	สัปดาห์):	

บทความทีผ่่านการพจิารณาขัน้ที	่1	แล้ว	กองบรรณาธกิารจะพจิารณาคดัเลอืกผูท้รงคณุวฒุอิย่างน้อย	

2-3	ท่าน	 เพื่อพิจารณาบทความดังกล่าวในรูปแบบ	Double-Blind	 ก่อนด�าเนินการทาบทาม	 และ 

จดัส่งบทความแก่ผูท้รงคณุวฒุต่ิอไป	โดยระดบัการประเมนิจากผู้ทรงคณุวฒุจิะประกอบด้วย	1.	สมควร

ได้รับการตีพิมพ์	 (Accept)	 2.	 สมควรได้รับการตีพิมพ์	 โดยต้องมีการปรับแก้ไขเล็กน้อย	 (Accept	

with	minor	revision)	3.	สมควรได้รับการตีพิมพ์	โดยต้องมีการปรับแก้ไขอย่างมาก	(Accept	with 

major	revision)	และ	4.	ไม่สมควรได้รับการตีพิมพ์	(Reject)

	 	 3.		การพิจารณาผลการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ	 (1-2	 สัปดาห์)	 :	 เมื่อกองบรรณาธิการ 

ได้รับผลการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิครบถ้วนแล้ว	 จะด�าเนินการพิจารณาและสรุปผลอีกคร้ัง 

โดยบทความที่จะได้รับการตีพิมพ์	ต้องได้รับผลเป็น	Accept	หรือ	Accept	with	minor	revision	

ส่วนบทความที่ได้รับผลเป็น	 Accept	with	major	 revision	 บรรณาธิการจะเป็นผู้พิจารณาชี้ขาด 

และบทความที่ได้รับผลเป็น	Reject	จะไม่ได้รับการอนุมัติให้ตีพิมพ์ในวารสาร

	 	 4.		การปรับแก้	(ไม่เกิน	2	สัปดาห์)	:	บทความที่ได้รับการอนุมัติให้ตีพิมพ์	กองบรรณาธิการ

จะแจ้งให้ผู้เขียนด�าเนินการปรับแก้ตามค�าแนะน�าของผู้ทรงคุณวุฒิ	 และความคิดเห็นเพิ่มเติมจาก 

กองบรรณาธิการ	 (ถ้ามี)	 โดยผู้เขียนต้องด�าเนินการแก้ไขให้ครบถ้วน	 และกรอกแบบฟอร์มชี้แจง 

การปรับแก้	แล้วส่งบทความที่ปรับแก้แล้ว	และเอกสารชี้แจงการปรับแก้กลับมายังกองบรรณาธิการ

ภายในเวลาที่ก�าหนด

	 	 5.		การพิจารณาบทความฉบับปรับแก้	(2-4	สัปดาห์)	:	เมื่อกองบรรณาธิการได้รับบทความ

ที่ปรับแก้แล้ว	 จะด�าเนินการพิจารณาความถูกต้องอีกคร้ัง	 หากบทความดังกล่าวได้รับการแก้ไข 

ครบถ้วน	จะรับรองการตีพิมพ์	และน�าเข้าสู่กระบวนการจัดอาร์ตเวิร์คต่อไป
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ผู้นิพนธ์จัดท าบทความ 

ตามรูปแบบที่วารสารก าหนด 

ลงทะเบียนที่เว็บไซต์วารสาร : https://he01.tci-thaijo.org/index.php/johpc7 
และเข้า E-mail ที่ลงทะเบียนเพ่ือยืนยันตัวตน และเช้าสู่ระบบส่งบทความ* 

กองบรรณาธิการตรวจสอบ
เนื้อหา ความครบถ้วน (1-4 wks.) 

ประเมินบทความโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (2-4 wks.) 
 

ผู้นิพนธ์ปรับแก้ไขบทความให้ตรงตาม
รูปแบบที่ก าหนดและส่งกลับมาในระบบ

เว็บไซต์อีกครั้ง 

กองบรรณาธิการคัดเลือกผู้ทรงคณุวุฒิ
อย่างน้อย 2-3 ท่าน เพื่อพิจารณา
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ผลการประเมิน(ไม่เกิน 2 wks.) 

สมควรไดร้ับการตีพิมพ์  
(Accept) 

การปรับแกไ้ขเล็กน้อย (Accept 
with minor revision) 

การปรับแกไ้ขอย่างมาก (Accept 
with major revision) 

ไม่สมควรไดร้ับการ
ตีพิมพ์ (Reject) 

ผู้นิพนธ์ปรับแก้ไขบทความตาม
ผลการประเมิน(ไม่เกิน 2 wks.) 

ช้ีแจงเหตุผลและแจ้งผลผู้นิพนธ์
ทาง E-mail 

รับรองการตีพิมพ์ 

กองบรรณาธิการพิจารณา 
(2 - 4 wks.) 

ผู้ทรงคุณวุฒิและกอง
บรรณาธิการพิจารณา 

(2 - 4 wks.) 

หากมีข้อแก้ไข ผู้นิพนธ์ต้อง
ปรับแก้ไขและส่งกลับมาใน
ระบบเว็บไซต์อีกครั้ง เพื่อ
พิจารณาเนื้อหาจนกว่าจะ

สมบูรณ ์

ูและเข้าสู่ระบบส่งบทความ

บทความ
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บทคัดย่อ

	 	 การวนิจิฉยัชมุชนถอืเป็นการด�าเนนิงานทีส่�าคญัและเป็นหวัใจในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุข
ที่มีของชุมชน	 ในการจัดล�าดับความส�าคัญของปัญหาสาธารณสุขมีหลายวิธี	 แต่ละวิธีมีข้อดีและ 
ข้อเสียแตกต่างกัน	 ต้องน�ามาดัดแปลงเพื่อใช้ให้เหมาะสมกับสถานการณ์ขององค์กร	 บุคคล	 และ 
ชุมชนด้วย	 การตัดสินใจเลือกปัญหาเพื่อแก้ไขและเกณฑ์ต่างๆ	 ในการพิจารณา	 ไม่อาจเกิดจาก 
บุคลากรสาธารณสุขคนใดคนหนึ่งได้	 แต่ต้องมีทีมพิจารณาร่วมกัน	 วิธีการจัดล�าดับความส�าคัญ 
ของปัญหาที่นิยมใช้กันมาก	คือ	วิธีการให้น�้าหนักเกณฑ์	(Criteria	Weighting	Method)	ของภาควิชา
บริหารสาธารณสุข	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 ด้วยการใช้เกณฑ์ของขนาดของปัญหา	 ความรุนแรงปัญหา
ความยากง่ายในการแก้ปัญหา	 และความตระหนักของชุมชนต่อปัญหา	 ช่วยให้ประชาชนในชุมชน 
เข้ามามีส่วนร่วม	ซึ่งเป็นผลดีต่อชุมชนด้วย	เพราะสิ่งที่ขาดไม่ได้คือ	การมีส่วนร่วมของชุมชน	ในการ
ที่จะร่วมวางแผน/โครงการต่างๆ	 และร่วมมือในการด�าเนินกิจกรรมต่างๆ	 ในชุมชนในล�าดับต่อไป	
บทความนีจ้ะได้ให้แนวทางในการจดัล�าดบัความส�าคญัของปัญหาสาธารณสขุทีน่กัวชิาการสาธารณสขุ
รวมทั้งพยาบาลชุมชนควรรู้และเข้าใจ

ค�าส�าคัญ	:	การจัดล�าดับความส�าคัญปัญหาสาธารณสุข,	วิธีการให้น�้าหนักเกณฑ์	Criteria	Weighting	
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Priority	Setting	of	Public	Health	Problems	which	Community	

Health	Nurse	should	know

	Niramon	Muangsom	Ph.D.

(Receive	23th	August	2022;	Revised:	9th	November	2022;	Accepted	16Th	November	2022)

Abstract

  Community	 diagnosis	 is	 an	 important	 tool	 to	 identify	 and	 solve	 existing 
problems.	 Among	 the	 problems	 identified,	 the	most	 important	 and	 pressing 
issues	must	be	selected	and	given	priority	while	trying	to	find	ways	and	means	for	a	 
solution.	As	far	as	public	health	is	concerned	suitable	organizations	and	key	persons	of	a	 
community	must	 be	 addressed.	 A	 common	 consent	must	 be	 achieved	 in	what	 
problems	 need	 to	 be	 addressed	 as	 a	 priority	 and	 not	 the	 view	 of	 some	 private	 
opinions	 should	be	 solely	 considered.	A	popular	means	 for	priority	 setting	 is	 the 
“Criteria	Weighting	Method	of	the	Public	Health	Administrative	Department,	Mahidol	
University”.	The	method	focusses	on	4	elements,	namely	size	of	the	problem,	severity	of	 
the	problem,	feasibility	of	the	problem-solving	tools	and	the	concern	of	the	community 
about	 the	 issue.	The	 importance	of	community	participation	must	be	underlined, 
in	 that	 the	 benefit	 for	 the	 people	 in	 the	 area	 involved	 should	 be	 given	 priority. 
The	public	should	be	involved	in	planning	and	executing	problem	solving	activities.	
This	article	illustrates	the	concept	of	priority	setting	in	public	health	problem	solving	
for	health	personnel	working	in	and	with	the	community	including	the	community	
health	nurse.

Keywords	:			prioritize	of	the	public	health	problems,	Criteria	Weighting	Method	
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1.	 บทน�าและความหมาย	 ความส�าคัญของ
ปัญหาสาธารณสุข
	 การศึกษาเพื่อประเมินภาวะสุขภาพของ
ชุมชน	 จ�าเป็นต้องเก็บรวบรวมข้อมูลต่างๆ	 
ให ้ครอบคลุมสถานะสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนและปัจจัยต่างๆ	 ท่ีมีผลและเกี่ยวข้อง
กับสุขภาพของชุมชนด้วยข้อมูลต่างๆ	 ท่ีเราอาจ
เลือกที่จ�าเป็นและเหมาะสมกับสถานการณ์
และขึ้นกับวัตถุประสงค ์ที่ ต ้องการศึกษา 
ซึ่งนักวิชาการสาธารณสุขรวมท้ังพยาบาลชุมชน
ต้องมกีารท�าการจดัล�าดบัความส�าคญัของปัญหา
สุขภาพในชุมชนเพื่อให้การท�างานบริการดูแล
สุขภาพมีประสิทธิภาพ(1)	 ในการก�าหนดและ
เลือกปัญหาสุขภาพอนามัยชุมชนจากข้อมูล 
ที่เราได้เก็บรวบรวมและวิเคราะห์มาท้ังหมด	
ต้องน�ามาพิจารณาว่าปัญหาสุขภาพของชุมชน
คืออะไร	 มีปัญหาสุขภาพส�าคัญๆ	 อะไรบ้าง 
ทั้ งนี้ป ัญหาหลายประการอาจไม ่สามารถ
แก้ไขได้พร้อมๆ	 กัน	 เนื่องจากมีข้อจ�ากัดต่างๆ 
หลายประการ	 จ�าเป ็นต ้องมีการจัดล�าดับ 
ความส�าคัญของปัญหาสุขภาพ	 เพื่อคัดเลือก
ป ัญหาที่ ส� าคัญและจ� า เป ็น ในอันดับแรก 
ก่อนที่จะมาวางแผนแก้ไขปัญหานั้นๆ	 อย่างไร
ก็ตามสิ่งส�าคัญในการจัดล�าดับความส�าคัญ
ของปัญหาคือ	 การได้มาของข้อมูลที่ชัดเจน
ซึ่งสามารถวิเคราะห์ความเสี่ยงซึ่งน�าไปสู่การ
อภิปรายและตัดสินใจ	 ข้อมูลท่ีได้มาจะต้อง 
น�าเสนอ	เพือ่ให้ประชาชนหรอืผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยี 
ในชุมชน	 (Community	 stakeholders) 
ได้มีส่วนร่วมในการจัดล�าดับความส�าคัญของ
ปัญหาว่าปัญหาใดเป็นปัญหาเร่งด่วนที่ต้องเร่ง
แก้ไขทันทีและปัญหาไหนที่สามารถชะลอได้(2)	 

ซึ่ ง ก ารจั ดล� าดั บความส� าคัญของป ัญหา 
มีหลายวิธี	 โดยแต่ละวิธีมีข้อดี	 ข้อจ�ากัดหรือ 

เหมาะสมในแต่ละพื้นที่ต่างกันด้วย(2,4,5)	 โดย 
อาศัยข้อมูลที่เก็บมาได้ทั้งที่เป็นปัจจัยเสี่ยง 
(risk	 factors)	 และองค์ประกอบอื่นที่ไม่ใช่
ปัจจัยเสี่ยง	 ไม่ว่าจะเป็นเรื่องการเห็นคุณค่า 
ของประชาชน	 ความตระหนัก	 การพิจารณา
ตัดสินใจ	 ค่าใช้จ่ายที่จ่ายอย่างคุ้มค่า	 ตลอดจน
การใช้เทคนิคในการแก้ปัญหาที่เป็นไปได้ด้วย
พยาบาลเป็นผู ้ที่ดูแลสุขภาพของประชาชน 
จึงต ้องทราบและเรียนรู ้ เรื่องนี้อย ่างเข ้าใจ 
โดยเริ่มต้นจากความหมายและนิยามของปัญหา	
การก�าหนดปัญหา	การค้นหาปัญหาก่อนทีจ่ะจัด
ล�าดับความส�าคัญของปัญหาต่อไป	
	 ความหมายและนิยามของปัญหา	 ได้มีผู้ให้
นิยามของปัญหา	เป็นลักษณะของสมการว่า(2,4)

 ปัญหา	 =	 (สิ่งที่ควรเป็น	 -	 สิ่งที่เป็นอยู่) 
x	ความสนใจ
	 นั่นคือ	 สิ่งที่จะจัดว่าเป็นปัญหาจะต้อง 
มรีะดับทีเ่ป็นอยูต่�า่กว่าระดับทีค่วรจะเป็น		ระดับ
ที่เหมาะสม	 แต่ทั้งนี้ต้องขึ้นอยู่กับความสนใจ	
หรือความห่วงใยของแต่ละบุคคลด้วย	 เช่น 
โรคกระเพาะอาหารอักเสบ	 ของประชาชนใน
ชุมชนที่เป็นอยู ่มากมาย	 อาจเป็นปัญหาของ
แพทย์หรืออายุรแพทย์ที่รับผิดชอบชุมชนนั้นอยู	่
แต่อาจไม่เป็นปัญหาส�าหรับชุมชนหรือชาวบ้าน	
ซ่ึงยังขาดความรู้และไม่ตระหนักในปัญหานี้ก็ได	้	 
ดังนั้นการก�าหนดปัญหาจึงมักใช้ดัชนีต่าง	 ๆ 
เป็นตัวบ่งชี้	 เพื่อให้เข้าใจตรงกันและสามารถ
เปรียบเทียบกันได้
 1.1		 สิ่งที่ควรเป็น	 (what	 should	 be) 
อาจใช ้เกณฑ์มาตรฐานหรือเป ้าหมายของ 
แผนงาน/โครงการที่ตั้งไว้	 เช่น	 ความจ�าเป็น 
พื้นฐาน	 (Basic	 minimum	 need)	 ของ
ประเทศไทยท่ีก�าหนดไว้ว่า	 ต้องมีส้วมไม่ต�่ากว่า	
ร้อยละ	70	ของประชากรในชุมชน	ทั้งนี้สิ่งที่ควร
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จะเป็นในกรณีต่าง	ๆ 		อาจแตกต่างกันไปแล้วแต่
ระดับความคาดหวังของผู้ที่เกี่ยวข้อง	 ถ้าระดับ 
ความคาดหวังหรือสิ่งที่ควรเป็นค่อนข้างสูง 
ก็จะเกิดปัญหาได้ง่าย
 1.2		 	 สิ่งที่เป็นอยู่	 (what	 is)	 คือ	 ข้อมูล 
ท่ีส�ารวจและวิเคราะห์ได้	 สิ่งที่จะช่วยให้ง่าย 
ในการก�าหนดปัญหา	 ก็คือการหาข้อมูลชุมชน
ออกมา	 โดยใช้หน่วยหรือใช้ดัชนีที่สามารถ 
เทียบกับที่เราก�าหนดสิ่งที่ควรเป็นไว้
 1.3		ความสนใจ	คือ	ความสนใจตระหนัก
ของชมุชนหรอืของผูร้บัผดิชอบ	ซึง่อาจเกีย่วข้อง
กับอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากช่องว่างระหว่าง 
สิ่งที่ควรเป็นกับสิ่งที่เป็นอยู่	 หรือการที่ส่งผล 
กระทบต่อเรื่องอื่นๆ	ในระดับสูงของความสนใจ
นี้อาจหมายถึงนโยบายของผู ้รับผิดชอบก็ได ้
ถ้าก�าหนดนโยบายเน้นหนักด้านใดก็หมายถึง 
เ ร่ืองนั้นจะได้รับความสนใจเป็นพิเศษและ 
ถูกจัดเป็นปัญหาที่ควรได้รับการแก้ไขได้ง่าย
2.	 การก�าหนดปัญหา	 อาศัยดัชนีอนามัย 
เป็นตัวบ่งชี้		ใช้หลัก	5’D	คือ
	 2.1		 การเจ็บป่วย	(Diseases)
	 2.2		 การตาย	(Death)
	 2.3		 การพิการ	(Disability)
	 2.4		 ความไม่สะดวกสบาย	(Discomfort)
	 2.5		 ความไม ่สมหวังหรือไม ่พึ งพอใจ 
	 	 	 (Dissatisfaction)
	 ตัวชี้วัดด้านสุขอนามัยต่างๆ	 ที่ควรน�ามาใช้ 
ได้แก่	 ตัวชี้วัดเกี่ยวกับการป่วย	 ตัวชี้วัดเกี่ยวกับ
การตายของประชากรตัวชี้วัดเกี่ยวกับร้อยละ 
หรืออัตราของปัญหาสุขภาพที่พบได้มากใน
ชุมชนนัน้		ตวัชีว้ดัเกีย่วกบัการบรกิารสาธารณสขุ	 
ตัวชี้วัดเกี่ยวกับทรัพยากรด้านสังคม	 เศรษฐกิจ 

และส่ิงแวดล้อมที่ เกี่ยวข ้องกับสาธารณสุข 
ตัวชี้วัดเหล่านั้น	 เช ่น	 อัตราเด็กนอกสมรส 
อัตราหย่าร้าง	 อัตราส่วนน�้าหนักเด็กแรกเกิด 
น้อย	อัตราการฝาก-ครรภ์	เป็นต้น
3.	 การค้นหาปัญหา
	 หลังจากการวิเคราะห์สถานการณ์ในแง่มุม
ต่างๆ	แล้ว	พงึตระหนกัเสมอว่าปัญหาทีพ่ยาบาล
ชมุชนและเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ			พบนัน้		อาจไม่ใช่ 
ปัญหาที่ชาวบ้านยอมรับหรือคิดว่าเป็นปัญหา
ของชุมชน	ดังนั้นสิ่งที่จะต้องพิจารณาก็คือ
	 3.1		 ความคิดเห็นของบุคคล	 กลุ ่มหรือ
ชุมชนที่เห็นว่าสถานการณ์ยังไม่ถึงระดับที่ควร
จะเป็นสถานการณ์นัน้	จัดว่าเป็นปัญหา	โดยอาจ
เปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน	กลุ่มหรือชุมชน
อื่นที่มีบริบท	(context)	คล้ายคลึงกัน
	 3.2		 เป้าหมายประเทศและท้องถิ่นตาม
แผนที่ก�าหนดไว ้	 โดยเฉพาะในแผนพัฒนา
สาธารณสุขหรือแผนสุขภาพแห่งชาติ	 หาก
สถานการณ์ท่ีค ้นพบในชุมชนยังไม ่ได ้ตาม 
เป้าหมายท่ีก�าหนดไว้	 ก็จัดว่าเป็นปัญหา	 แต่จะ
เป็นปัญหาขนาดมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับความ
ห่างไกลจากเป้าหมายมากน้อยเพียงใด	 ถ้าห่าง
มากขนาดปัญหาจดัว่ามาก	ถ้าห่างน้อยขนาดของ
ปัญหาก็เล็กลง	 ดังนั้นการก�าหนดปัญหาจ�าเป็น
ต้องระบุถึงสภาพปัญหาด้วย	โดยระบุถึง
	 -	 เหตุผลในการพิจารณาว่าเป็นปัญหา
	 -	 ระบุขนาดปัญหา	ด้วยข้อมูลเชิงปริมาณ	
หรือคุณภาพ
	 -	 ชีแ้นวโน้ม	และความยากง่ายในแนวทาง
การแก้ไขปัญหา	 การระบุถึงสภาพปัญหาน้ี 
ต้องใช้ดัชนีของปัญหาเพื่ออ้างอิง	เช่น
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 การจัดล�าดับความส�าคัญของปัญหา
สุขภาพ	 (Priorities	 setting	 of	 health 
problems)
	 ในการแก้ไขปัญหาอนามัยชุมชนท่ีส�ารวจ
พบนั้น	เรามักพบว่าจะมีความจ�ากัด	ในการที่จะ
แก้ไขปัญหาทัง้หมดอย่างสมบรูณ์	อนัเนือ่งมาจาก
ความจ�ากัดของทรัพยากร	 บุคลากรหรือเวลาที่
จะใช้ในการแก้ไขปัญหาทั้งหมดของชุมชนนั้น
จึงจ�าเป็นที่เราต้องพิจารณาถึงความส�าคัญของ
แต่ละปัญหาว่ามีมากน้อยลดหลั่นกันไปอย่างไร	
เพื่อที่จะได้ด�าเนินการแก้ไข	 ก่อน-หลัง	 หรือ	 
มาก-น้อย	 ตามความเหมาะสมกับทรัพยากร	
บุคลากร		และเวลาที่มี(2)		นอกจากนี้	เราสามารถ 
จัดล�าดับความส�าคัญของปัญหาได้ท้ังในระดับ
จุลภาค	 เช่นโปรแกรมระดับบุคคล	 ระดับกลาง	
(ชุมชนท้องถิ่น	 หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใน
ระดับภูมิภาคและระดับมหภาค	 เช่น	 บุคลากร
ของรฐั	เป็นต้น(3)		โดยทัว่ไปผูว้างแผนแก้ไขปัญหา
จ�านวนมากที่ใช้สามัญส�านึก	 ความรู้สึก	 ความ
เคยชินหรือความสนใจเฉพาะตัวในการให้ความ
ส�าคัญของปัญหาที่จะแก้ไข	ซึ่งอาจคลาดเคลื่อน
หรือไม่เหมาะสมได้	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าหาก
ผู้วางแผนงานซึ่งขาดหลักการในการพิจารณา 
ที่เหมะสม	
 1.	 แนวทางในการจัดล�าดับความส�าคัญ
ของปัญหา
	 เมื่อได้กลุ ่มปัญหาแล้ว	 (Problem	 list)		
ขั้นตอนต่อไปจะต้องจัดล�าดับความส�าคัญ

ของปัญหา	 วิธีการประเมินปัญหาสุขภาพเพื่อ 
จัดล�าดับ	 ไม่มีวิธีใดที่ดีที่สุด	ถูกต้องที่สุด	ขึ้นอยู่ 
กับสถานการณ์ของประเทศ	 หรือชุมชนนั้น	 ๆ		
อาจใช้ข้อมูลในการตัดสินใจจากข้อมูลต่อไปนี้
	 1.1		 การประเมินโดยใช้หลักเศรษฐศาสตร	์
(Economic	 appraisal)	 โดยการพิจารณาถึง
ความคุ ้มทุนและคุ ้มค่าได้แก่	 cost-benefit	
analysis	 หรือ	 cost-effectiveness	 analysis	
แต่การประเมินแบบนี้มีข้อจ�ากัดใช้ได้กับปัญหา
สาธารณสุขบางเรื่องเท่านั้น
	 1.2		 การประเมินโดยใช้ตารางตัดสินใจ	
(Multi-variable	decision)	โดยมีตัวแปรต่าง	ๆ		
ใช้ในการตัดสินใจ	ได้แก่
	 	 	 1.2.1	 ขนาดของปัญหา	 (size	 of	
problem)		
		 	 	 1.2.2	 ค ว า ม รุ น แ ร ง ข อ งป ั ญห า 
(severity	of	problem)	ต่อตนเอง	ครอบครัว
และชุมชน
	 	 	 1.2.3	 แนวโน้มการแก้ปัญหาหรือ
ความยากง่ายในการแก้ปัญหา
	 	 	 1.2.4	 ความร่วมมือของชุมชนหรือ
ความตระหนักของชุมชน
		 	 	 1.2.5	 ผลกระทบในระยะยาว	(ผลกระทบ 
ด้านเศรษฐกิจและสังคม)
	 	 	 1.2.6	 ความต้องการของชุมชน
	 	 	 1.2.7	 ความสอดคล้องกับนโยบาย
ของประเทศ			

      				ปัญหา	 	 	 	 									ดัชนี
-	 ปัญหาคุณภาพการศึกษาต�่า	 -	 สถิติผู้อ่านหนังสือไม่ออกมีถึงร้อยละ	60	ของประชากร
-		 นักเรียนประถมศึกษา	 -	 ค�าตอบจากแบบสอบถามการปฏิบัติเรื่องวิธีแปรงฟัน
	 	 	 ไม่ถูกวิธีแปรงฟันมีผู้ตอบถูกเพียง	ร้อยละ	20
-		 โรคไข้เลือดออก	 -		 เด็กอายุ		6-14	ปี	ป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก	ร้อยละ	3.5				
-	 โภชนาการในเด็กวัยเรียน	 -		 เด็กประถมศึกษา	มีน�้าหนักต�่ากว่าเกณฑ์ร้อยละ	18.9
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	 การประเมินโดยใช้ตารางตัดสินใจนี้เป็นท่ี
นิยมมากกว่าวิธีแรก	 เนื่องจากสะดวกในการน�า
ไปใช้และสามารถตดัสนิใจร่วมกบัผูท้ีจ่ะวางแผน
แก้ปัญหาหรือผู ้ที่ได้รับผลโดยตรงของปัญหา
สุขภาพ	ซึ่งการตัดสินใจท�าได้หลายรูปแบบดังนี้
 แบบที่	1	 ให้น�้าหนักของตัวแปรหรือเกณฑ์
แต่ละตัวเท่า	ๆ	กัน	และให้คะแนนตัวแปรแต่ละ
ตัวเป็นช่วงคะแนน	ตั้งแต่	1-5	คะแนน	ถ้าให้	5	
หมายถึงคะแนนมาก	แสดงว่าตัวแปรนั้นมีความ
ส�าคัญมาก	และให้คะแนน	4,	3,	2	และ	1	ตาม
ล�าดับจากความส�าคัญมากไปน้อย
 แบบที่		2	ให้น�้าหนักของตัวแปรหรือเกณฑ์
แต่ละตัวไม่เท่ากัน	 เนื่องจากตัวแปรแต่ละตัว
มีเงื่อนไขในการแก้ปัญหาต่างกัน	 ตัวแปรใดมี
เงื่อนไขในการแก้ปัญหามากกว่าจะให้น�้าหนัก
มาก	 ตัวแปรใดไม่ค่อยมีผลต่อการแก้ปัญหานัก	
จะให้น�า้หนักน้อยลง	และให้คะแนนตวัแปรแต่ละ
ตัวเป็นช่วงคะแนน	ตั้งแต่	1-5		คะแนน	ถ้าให้	5	
หมายถึงคะแนนมาก	แสดงว่าตัวแปรนั้นมีความ
ส�าคัญมาก	และให้คะแนน	4,	3,	2	และ	1	ตาม
ล�าดับ		จากความส�าคัญมากไปน้อย	คะแนนของ
ตัวแปรแต่ละตวัจะต้องน�าน�า้หนกัของตวัแปรคณู
กับคะแนนที่ให้จะได้เป็นคะแนนของตัวแปรตัว
นั้นๆ
	 2.	 หลักการจัดล�าดับความส�าคัญของ
ปัญหา
	 	 2.1	 การระบุหน่วยของปัญหา
	 		 จากการระบุป ัญหาในขั้นตอนการ
วินิจฉัยชุมชนจะท�าให้เราได้หน่วยของปัญหา
ที่ชัดเจน	 เพื่อที่จะมาจัดล�าดับความส�าคัญของ
แต่ละหน่วยของปัญหา	ซึ่งหน่วยของปัญหาควร
จะมีลักษณะ	ดังนี้
	 		 -	 	 ระบกุลุม่เป้าหมายในการแก้ไขปัญหา
ได้ชัดเจน

	 	 -			เป็นตัวแทนสภาพปัญหาหนึ่ง	ๆ
	 					-			สามารถวัด	 และประเมินผลการ
ด�าเนินงานแก้ไขปัญหานั้น	ๆ	ได้สะดวก
	 	 -	 	 สอดคล้องกบัแนวทางการด�าเนนิการ
แก้ไขปัญหานั้น	 แต่ในบางปัญหาซ่ึงมีลักษณะ
การกระจายแยกตามกลุ ่มประชากร	 และ 
มีแนวทางการแก ้ ไขป ัญหาแตกต ่างไปใน 
แต่ละกลุ่ม	 อาจแยกเป็นหลายหน่วยปัญหาก็ได้	
เช่น	 โรคไข้เลือดออก	 แยกเป็นโรคไข้เลือดออก 
ในเด็กกับโรคไข้เลือดออกในผู้ใหญ่	เป็นต้น
  2.2	 การสร้างหลักเกณฑ์ในการจัด
ล�าดับความส�าคัญของปัญหา
	 	 ผู ้วางแผนจะต้องเป็นผู ้ก�าหนดหลัก
เกณฑ์ในการจัดล�าดับความส�าคัญของปัญหา 
ให้เหมาะสมกับสภาพการณ์แก้ไขปัญหานั้น	 ๆ	
โดยปกติเกณฑ์พ้ืนฐานที่นิยมใช้ในการจัดล�าดับ
ความส�าคัญของปัญหา	 (priorities	 setting	 of	
health	 problem)	 จะวิเคราะห์โดยพิจารณา
จากตัวแปรต่อไปนี้	คือ
	 	 2.2.1	 ขนาดของป ัญหา	 (size	 of	
problem)	 ประชากรที่ถูกกระทบจากปัญหา	
ถ้ามีประชากรที่ได้รับผลจากปัญหามาก	 ก็ควร
ได้การจัดล�าดับความส�าคัญสูงกว่าเพราะขนาด
ปัญหาใหญ่
	 	 2.2.2	 ความรุนแรงหรือความเร่งด่วน
ของปัญหา	 (severity	 of	 problem)	 หมายถึง 
ปัญหาที่ เกิดขึ้นเป ็นปัญหาที่มีความรุนแรง
หรือเร่งด่วนที่จะต้องแก้ไข	 หากปล่อยไว้อาจ
เกิดผลเสียร้ายแรงและเร่งด่วนที่จะต้องแก้ไข 
หากปล่อยไว้นาน	 อาจเกิดความพิการหรือเสีย
ชีวิตได้	เป็นต้น
	 	 2.2.3	 ความเป็นไปได้	 แนวโน้มในการ
แก้ปัญหาหรือความยากง่ายในการแก้ปัญหา	
(feasibility	 or	 ease)	 โดยขึ้นกับองค์ประกอบ
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ต่างๆ	 เช่น	 ข้อจ�ากัดทางวิชาการ	 ข้อจ�ากัดทาง 
การบริหารจัดการ	 ข้อจ�ากัดด้านเวลาหรือ 
จ�านวนทรัพยากรที่ต ้องใช้ในการแก้ปัญหา	
เป็นต้น	 โดยปัญหาท่ีแก้ได้ง่ายหรือมีแนวโน้ม 
ในการแก้ปัญหาที่ดีควรได้จัดล�าดับความส�าคัญ
สูงกว่า
	 	 2.2.4	 ความตระหนักการยอมรับ 
หรือความร่วมมือในการแก้ปัญหาของชุมชน	
(Community-concern)	หากชุมชนตระหนักถึง 
ป ัญหาน้ันและให ้ความร ่วมมือแก ้ป ัญหา 
ก็จะท�าให ้ความเป็นไปได้ในการแก้ป ัญหา 
สู ง ขึ้ น 	 ป ัญหาที่ ชุ มชนตระหนั กและ ให ้ 
ความร่วมมือด�าเนินการแก้ไข	 ควรจะจัดล�าดับ
ความส�าคัญสูงกว่า
	 	 2.2.5			ผลกระทบในระยะยาว	(Impact)	 
อาจเป็นข้อพิจารณาเพิ่มเติมจากหัวข้ออื่นๆ 
ที่ประเมินสถานการณ์ปัจจุบันเป็นหลักปัญหา
บางอย่างอาจมีผลเสียในระยะยาวมากกว่า

ปัจจุบัน	 เช่น	 ปัญหาการท�าลายต้นน�้าล�าธาร	 
ป ัญหาเด็กทารกขาดสารอาหาร	 เป ็นต ้น 
ปัญหาที่มีผลกระทบในระยะยาวมากกว ่า	 
ควรจัดล�าดับความส�าคัญสูงกว่า	 เช่น	 ปัญหา 
ฟันผุในเด็กน่าจะแก้ไขมากกว่าปัญหาฟันผุ 
ในผู้สูงอายุ	เป็นต้น
	 	 	 นอกจากนี้ยังอาจมีหลักเกณฑ์อื่นๆ 
ตามแต่ละสภาพการณ์ที่ผู ้วางแผนประเมิน 
จะน�ามาประกอบในการตัดสินใจหรือจะเลือก
ใช้เพียงบางหลักเกณฑ์ตามความเหมาะสมก็ได้	 
เช่น	นโยบาย	เป็นต้น
 3.		การให้น�้าหนักหลักเกณฑ์หรือตัวแปร
ต่างๆ	ที่เลือก
	 โดยพิจารณาเกณฑ์ต่างๆ	 ที่เลือกแล้วว่า
เกณฑ์ไหนมีความส�าคัญมากน้อยเพียงใด	ดังนั้น
น�้าหนักของเกณฑ์	 แนวโน้มการแก้ปัญหาและ
ความร่วมมือของชุมชนน่าจะมากกว่าเกณฑ์อื่น	
โดยคะแนนที่ให้อาจเป็นดังนี้(5,6)

ความส�าคัญ น�้าหนัก	(W)
	 สูง	 	 5
	 ค่อนข้างสูง	 	 4
	 ปานกลาง	 	 3
	 ค่อนข้างต�่า	 	 2
	 ต�่า	 	 1

	 	 ตัวอย ่าง	 ในการพิจารณาน�้ าหนัก 
ของเกณฑ์ของชุมชน	 (ซึ่งจะแตกต่างกันไป 

ตามสภาพการณ์ชุมชน	และผู้รับผิดชอบ	ในการ
แก้ปัญหาของชุมชน)

 ความส�าคัญ คะแนนน�้าหนัก
ขนาดของปัญหา	 	 4
ความร้ายแรงเร่งด่วน	 	 3
แนวโน้มการแก้ไขปัญหา	 	 5
ความร่วมมือของชุมชน	 	 5
ผลกระทบในระยะยาว	 	 2

7ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 ตุลาคม 2565 – มกราคม 2566



  4.	 การให้คะแนนปัญหา(5,6)

	 โดยให้หลักการให้คะแนนแบบเดียวกับการ
ให้คะแนนหลกัเกณฑ์	โดยให้คะแนนปัญหาแต่ละ
ปัญหาในทุกๆ	 หลักเกณฑ์หรือทุกตัวแปร	 ตาม
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการใช้วิจารณญาณ
ว่าปัญหานั้นๆ	ในตัวแปรที่ไม่มีค่าสถิติสนับสนุน	
เช่น	 ความยากง่าย	 ความตระหนักของชุมชน	
เป็นต้น	 ซึ่งปัญหาใดมีความส�าคัญตามแต่ละ

หลกัเกณฑ์สงูต�า่เพยีงใดนัน้	มกีารให้คะแนนสงูต�า่ 
ตามเกณฑ์	ดังนี้
	 5					หมายถึง		มากที่สุดหรือส�าคัญที่สุด
	 4					หมายถึง		มากหรือส�าคัญมาก
	 3					หมายถึง		ปานกลาง
	 2					หมายถึง		น้อย
	 1	 	 หมายถึง		น้อยที่สุด

เปอร์เซ็นต์ของประชากรที่เกี่ยวข้อง	(prevalence)    คะแนนที่ให้
	 0-20			 %	 1
	 21-40		 %	 2
	 41-60		 %	 3
	 61-80		 %	 4
	 81-100		%	 5

 ตัวอย่าง	 การให้คะแนนของปัญหาต่างๆ		
ตามเกณฑ์หรือตัวแปรที่ก�าหนด	ดังรายละเอียด
ต่อไปนี้
  1.	 ขนาดของปัญหา	 :	 มีประชากรป่วย
ด้วยปัญหานีห้รอือยูใ่นสภาวะมมีากน้อยเพยีงใด 
ในระยะเวลา	1	ปี	หรือระยะเวลาที่ก�าหนด	เช่น 
มีประชากรป่วยด้วยโรคต่างๆ	ดังนี้
	 โรคตาแดง	คิดเป็น	53	 	%	ใน	1	ปี	 ให้	3		
คะแนน
	 ในป ีเดียวกันมีประชากรป ่วยด ้วยโรค
อุจจาระร่วง	25	%	ให้	2	คะแนน
	 ผู้ป่วยด้วยโรคฟันผุเหงือกอักเสบ	 83	 %	 
ให้	5	คะแนน
	 โรคเบาหวานในผูส้งูอาย	ุ13	%	ให้	1	คะแนน	
	 อุบัติเหตุบาดเจ็บ	 คิดเป็น	 48	 %	 ให้	 3	
คะแนน														
 2.	 ความรุ นแร งของป ัญหา 	 : 	 ใ ช ้
วิจารณญาณในการให้คะแนนโดยพิจารณา
จากความรุนแรงของปัญหา	 อัตราตาย	 หรือ

ทุพพลภาพจากปัญหานั้น	 รวมถึงผลเสียที่มี 
ต่อเศรษฐกิจ	สังคม	ครอบครัว	ชุมชน	โรงเรียน	
และชุมชน	เช่น	โรคฟันผุ	ให้	1	คะแนน	อุบัติเหตุ
บาดเจ็บ	 ให้	 4	 คะแนน	 ตาแดง	 ให้	 3	 คะแนน		
อุจจาระร่วง	ให้	5	คะแนน	เป็นต้น		
 3.	 ความยากง ่ายในการแก ้ป ัญหา	 : 
การวางแผนในการแก้ปัญหานี้จะท�าได้หรือไม	่	
ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ	เช่น
	 	 -	 	 ความรู้ความก้าวหน้าทางวิชาการ/
ความสามารถของบุคลากรและความพร้อม
	 	 -			งบประมาณ
	 	 -			เวลา
	 	 -	 	 กฎหมาย/ศีลธรรม/ขนบธรรมเนียม
ประเพณี
	 ในการแก้ปัญหาหนึ่งปัญหาใด	ถ้าท�าให้ง่าย
และมีความพร้อมมาก	 ให้คะแนน	 5	 ถ้าท�าได้
น้อยลง	ก็ให้คะแนนลดลงตามล�าดับ	ส่วนความ
ร่วมมือในการแก้ปัญหาหรือความตระหนักของ
ชุมชน	 :	 ประชาชนในชุมชนหรือโรงเรียนหรือ
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สถานประกอบการ		เหน็ความส�าคญัและมคีวาม
วิตกกังวลห่วงใยที่จะแก้ไข	 หรือจะให้ความร่วม
มือให้ความช่วยเหลือมากน้อยเพียงใด	 ถ้ามาก
ให้คะแนน	5	ถ้าน้อยให้คะแนนลดลงตามล�าดับ
  4.	 นโยบาย	 :	 เป็นนโยบายของส่วนกลาง	
หรือภูมิภาค/ท้องถิ่น	หรือเป็นนโยบายเร่งด่วน/
เฉพาะกิจเพื่อแก้ปัญหา	จะให้คะแนนมาก
 5.	 ผลกระทบระยะยาว	 :	 ปัญหาท่ีมีผล 
ต่อเน่ืองน�าไปสู่ปัญหาอื่นๆ	 ได้	 เช่น	 ปัญหายา
เสพติด	 มีผลระยะยาวมากน�าไปสู่ปัญหาสังคม
ครอบครัวและชุมชน		มาก		ให้	5	คะแนน		ปัญหา

โรคติดต่อที่ระบาดได้รวดเร็ว	 หากไม่รีบแก้ไข 
จะมีผลกระทบระยะยาว	 ให้คะแนนมาก-น้อย	
ตามผลที่เกิดขึ้น
5.	 หาความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัญหากับ 
หลักเกณฑ์
	 เพื่อความสะดวก	 เราจะใช้ตารางจัดล�าดับ
ความส�าคัญ	 โดยใช้ปัญหาอยู่ในแนวตั้ง	 และ
เกณฑ์หรือตัวแปรต่างๆ	อยู่ในแนวนอน	และให้
คะแนนของเกณฑ์และน�้าหนักลงในช่องตาราง
จากข้อมูลและการอภิปราย	ของกลุ่ม	ดังนี้(5,6)

ตารางที่	1		ความสัมพันธ์ระหว่างปัญหากับหลักเกณฑ์

 
 

ตารางท่ี 1  ความสัมพันธ์ระหว่างปัญหากับหลักเกณฑ์ 
 
องค์ประกอบ 
ของปัญหา 

ขนาด
ปัญหา 

ความ
ร้ายแรง 

แนวโน้ม การยอมรับ 
 

ผลกระทบ คะแนน 
รวม 

R W=2 R W=2 R W=3 R W=3 R W=5 
ปัญหา ก 
ปัญหา ข 
ปัญหา ค 
ปัญหา ง 

3 
3 
2 
2 

6 
6 
4 
4 

2 
3 
2 
1 

4 
6 
4 
2 

3 
3 
2 
3 

9 
9 
6 
9 

3 
2 
2 
2 

9 
6 
6 
6 

1 
1 
3 
2 

5 
5 
15 
10 

33 
32 
35 
31 

 

การคิดคะแนน 
1. น าคะแนนที่  (R= การ ให้คะแนน

ปัญหา) ให้คูณน  าหนัก (W= น  าหนัก) จะได้
คะแนนของแต่ละองค์ประกอบ 

2. คะแนนรวม ได้ จ ากกา ร ร วมของ
องค์ประกอบทั ง 4 

3. การพิจารณาล าดับความส าคัญตัดสิน
จากคะแนนรวม  โดยให้คะแนนตามตารางการ
จัดล าดับความส าคัญดังนี  
จากตัวอย่างปัญหาชุมชนเรียงล าดับความส าคัญ
จากปัญหาในตารางข้างบน  สรุปได้ดังนี  
ปัญหา    อันดับแรก  คือ  ปัญหา  ค 

อันดับที ่2  คือ  ปัญหา  ก 
อันดับที ่3   คือ  ปัญหา ข   
อันดับที ่4   คือ  ปัญหา ง 

จะเห็นว่าการจัดล าดับความส าคัญของ
ปัญหาชุมชน  แม้จะมีหลักการต่างๆ  แต่สิ่งที่
ส าคัญที่สุด คือ  วิจารณญาณของผู้วางแผน ที่จะ
ประเมินสถานการณ์จริงตามความเหมาะสมใน
การเลือกเกณฑ์ และให้คะแนนต่างๆ ในบางกรณี
ที่ปัญหาเห็นได้ชัดหรือมีน้อยอาจไม่ใช้ตาราง
เหล่านี ก็ได้ เพียงแต่พิจารณาตามหลักการแล้ว

จัดล าดับความส าคัญเลย แต่วิธีการข้างต้นจะเป็น
ประโยชน์มาก กรณีที่มีปัญหาหลากหลาย มีแง่
คิดซับซ้อนหรือผู้วางแผนมีหลายคนที่มีแนวคิด
แตกต่างกันไป ซึ่งนอกจากการทราบถึงปัญหา
ของชุมชนที่ส าคัญแล้ว สิ่งหนึ่งที่ต้องพิจารณาขั น
ต่อไปคือ สาเหตุของปัญหานั นๆ และข้อมูลต่างๆ 
จากการส ารวจอาจท าให้สามารถสรุปถึงสาเหตุ
ของปัญหาได้และบางครั งอาจต้องมีการส ารวจ
เพ่ิมเติม เพ่ือหาข้อมูลเฉพาะของปัญหานั นๆ 

การวินิจฉัยชุมชนนับเป็นหัวใจส าคัญของ
การแก้ไขปัญหาชุมชน เป็นกระบวนการส าคัญ 
ที่ท าให้   ผู้ท างานทราบถึงปัญหาของชุมชน
รวมถึงสาเหตุของปัญหาและแนวทางการแก้ไข
ปัญหานั นๆ ด้วย อันจะน ามาซึ่งการวางแผนงาน
เพ่ือด าเนินการแก้ไขปัญหาของชุมชนอย่าง
เหมาะสมต่อไป การด าเนินการวินิจฉัยชุมชน ท า
ให้เราเข้าใจผลการวินิจฉัยชุมชนที่ตนเกี่ยวข้อง 
ช่วยท าให้การท างานในพื นที่ที่ด าเนินไปโดยถูก
ทิศทางและ  เกิดผลดีต่ อประชาชน ท า ให้
แก้ปัญหาได้ตรงจุดและมีประสิทธิภาพ ปัญหา
สุขภาพลดลงและหันมาเน้นการสร้างสุขภาพ
ดีกว่าซ่อมสุขภาพด้วย    

การคิดคะแนน
	 •	 น�าคะแนนที่	(R=	การให้คะแนนปัญหา)	
ให้คูณน�้าหนัก	(W=	น�้าหนัก)	จะได้คะแนนของ
แต่ละองค์ประกอบ
	 •	 คะแนนรวมได้จากการรวมขององค์
ประกอบทั้ง	4
	 •	 การพิจารณาล�าดับความส�าคัญตัดสิน
จากคะแนนรวม	 โดยให้คะแนนตามตารางการ
จัดล�าดับความส�าคัญดังนี้
	 จากตัวอย่างปัญหาชุมชนเรียงล�าดับความ
ส�าคัญจากปัญหาในตารางข้างบน		สรุปได้ดังนี้

ปัญหา	 	 อันดับแรก	 คือ	 ปัญหา	 ค
	 	 	 อันดับที่	2			 คือ	 ปัญหา			ก
	 	 	 อันดับที่	3			 คือ			ปัญหา		ข		
	 	 	 อันดับที่	4		 คือ			ปัญหา		ง
	 จะเห็นว่าการจัดล�าดับความส�าคัญของ
ปัญหาชุมชน	 แม้จะมีหลักการต่างๆ	 แต่สิ่งที่
ส�าคัญที่สุด	 คือ	 วิจารณญาณของผู้วางแผนที ่
จะประเมินสถานการณ์จริงตามความเหมาะสม 
ในการเลือกเกณฑ์	 และให้คะแนนต่างๆ	 ใน 
บางกรณีที่ปัญหาเห็นได้ชัดหรือมีน้อยอาจไม่ใช้
ตารางเหล่านีก้ไ็ด้	เพยีงแต่พจิารณาตามหลกัการ
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แล้วจัดล�าดับความส�าคัญเลย	 แต่วิธีการข้างต้น
จะเป็นประโยชน์มาก	กรณีท่ีมปัีญหาหลากหลาย 
มีแง่คิดซับซ้อนหรือผู ้วางแผนมีหลายคนท่ีมี
แนวคิดแตกต่างกันไป	 ซึ่งนอกจากการทราบ
ถึงปัญหาของชุมชนท่ีส�าคัญแล้ว	 สิ่งหนึ่งท่ีต้อง
พิจารณาขั้นต่อไปคือ	 สาเหตุของปัญหานั้นๆ	 
และข้อมูลต่างๆ	 จากการส�ารวจอาจท�าให้
สามารถสรปุถงึสาเหตขุองปัญหาได้และบางครัง้ 
อาจต้องมีการส�ารวจเพิ่มเติม	 เพื่อหาข้อมูล
เฉพาะของปัญหานั้นๆ
	 การวินิจฉัยชุมชนนับเป็นหัวใจส�าคัญของ
การแก้ไขปัญหาชุมชน	เป็นกระบวนการส�าคัญ	
ที่ท�าให้	 ผู้ท�างานทราบถึงปัญหาของชุมชนรวม
ถึงสาเหตุของปัญหาและแนวทางการแก้ไข
ปัญหานัน้ๆ	ด้วย	อนัจะน�ามาซึง่การวางแผนงาน 
เพื่อด�าเนินการแก้ไขปัญหาของชุมชนอย่าง
เหมาะสมต่อไป	 การด�าเนินการวินิจฉัยชุมชน	
ท�าให ้ เราเข ้าใจผลการวินิจฉัยชุมชนท่ีตน
เกีย่วข้อง	ช่วยท�าให้การท�างานในพืน้ทีด่�าเนนิไป
โดยถูกทิศทางและเกิดผลดีต่อประชาชน	 ท�าให้
แก้ปัญหาได้ตรงจุดและมีประสิทธิภาพ	 ปัญหา
สุขภาพลดลงและหันมาเน้นการสร้างสุขภาพดี
กว่าซ่อมสุขภาพด้วย			
 3.	 วิธี	 Matrix	 Method	 เป็นวิธีท่ีนิยม
ส�าหรับการจัดล�าดับความส�าคัญของปัญหา
และเหมาะอย่างยิ่งเมื่อการจัดล�าดับปัญหา
สขุภาพนัน้มปัีญหาทีห่ลากหลาย	มเีกณฑ์ในการ
พิจารณาจ�านวนมากและมีระดับความส�าคัญ
ที่แตกต่างกันหรือเมื่อหน่วยงานมีข้อจ�ากัดใน
การให้ความส�าคัญกับปัญหาสุขภาพเพียงอย่าง
ใดอย่างหนึ่งเท่านั้น	 โดยมีขั้นตอนการจัดล�าดับ 
ดังต่อไปนี้	คือ(7) 
  3.1)	สร้างตารางเมตริกซ์	 (Create	
a matrix)	 โดยเขียนรายการปัญหาสุขภาพ

ทั้งหมดแนวตั้งตามแนวแกน	y	และเขียนเกณฑ์
ในแนวนอนตามแนวแกน	x	ดังนั้นในแต่ละแถว
จะเป็นรายการปัญหาแต่ละประเดน็และในแต่ละ
คอลัมน์จะเป็นแต่ละเกณฑ์และเพ่ิมอกี	1	คอลัมน์
ส�าหรับรวมคะแนนจัดล�าดับ
  3.2)	ให ้คะแนนตามเกณฑ์	 (Rate	
against	specified	criteria)	ประเมินปัญหา
สุขภาพแต่ละปัญหาตามเกณฑ์	 และให้คะแนน
ตามที่ก�าหนดไว้ลงในแต่ละช่อง	เช่น	3	=	ได้ตาม
เกณฑ์ดี	2	=	 ได้ตามเกณฑ์	และ	1=	 ไม่ได้ตาม
เกณฑ์
  3.3)	ก�าหนดน�้าหนักของแต่ละเกณฑ	์
(Weight	the	criteria)	พิจารณาความส�าคัญ
ของแต่ละเกณฑ์หากมีระดับความส�าคัญต่าง
กันให้ก�าหนดน�้าหนักของแต่ละเกณฑ์เกณฑ์ที่
มีความส�าคัญมากกว่าจะให้น�้าหนักมากเกณฑ์ 
ที่ไม่ค่อยมีผลต่อการแก้ไขปัญหานักจะให้น�้า
หนกัน้อยลงมาโดยการให้คะแนนอาจจะก�าหนด 
เป็นช่วง	1-5	หรือ	1-4	คะแนน	ถ้าให้	4	คะแนน
หมายถึงเกณฑ์นั้นมีความส�าคัญมาก	 และ	 3,	 2	
และ	 1	 ตาม-ล�าดับ	 คะแนนของแต่ละช่องจะ
เป็นการน�าเอาคะแนนที่ได้ในขั้นตอนที่	 2	 คูณ
กับน�้าหนักของแต่ละเกณฑ์	 หากเกณฑ์มีระดับ 
ความส�าคัญเท่ากันขั้นตอนนี้จะข้ามไป
  3.4)	การรวมคะแนน	 (Calculate	
priority	 scores)	 เมื่อได้คะแนนทุกช่องแล้ว
ท�าการรวมคะแนนท่ีได้ในแต่ละปัญหาโดยวิธี
การคูณหรือบวกก็ได้แต่ถ้าใช้วิธีการคูณผลรวม
ของคะแนนแต่ละปัญหาจะแตกต่างกันอย่าง
ชัดเจนมากกว่าการบวกจากนั้นท�าการเปรียบ
เทียบคะแนนรวมที่แต่ละปัญหาได้รับปัญหา 
ที่ได้คะแนนสูงสุดจะเป็นปัญหาที่มีความส�าคัญ
เป็นอันดับแรก	(ตารางที่	2)
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ตารางที่	2	ตัวอย่างการจัดการล�าดับความส�าคัญของปัญหาด้วยวิธี	Matrix	Method

ล�าดับความส�าคัญของปัญหา	 ผู้จัดกระบวนการ
ตัดสินใจรวมทั้งพยาบาลอนามัยชุมชนด้วย 
จึงต้องท�าความเข้าใจวิธีการและเทคนิคต่างๆ	
ให้ชัดเจน	 และหลีกเลี่ยงความขัดแย้งที่อาจ 
เกดิขึน้	ซึง่จะช่วยให้กระบวนการตดัสนิใจมคีวาม
รวดเร็วขึ้น	 ส่วนข้อดีและข้อจ�ากัดของแต่ละวิธี	
ซ่ึงสรุปได้ดังนี้	 คือ	 1)	 Strategy	 Grids	 วิธีการ
นี้มุ ่งเน้นไปที่แผนปฏิบัติการ	 ในการวิเคราะห์
ตารางต้องมีหลักฐานที่เพียงพอ	 และเกณฑ์ที่ใช้
ต้องมีความแตกต่างกัน	 เมื่อเปรียบเทียบกับวิธี
การอื่นพบว่าวิธีการนี้จะใช้เวลามากเนื่องจาก 
ผู้มส่ีวนร่วมต้องใช้เวลาในการรับฟังรายละเอยีด
ข้อมูลอย่างเพียงพอและตัดสินใจอย่างรอบคอบ	
2)	The	Hanlon	Method	 เป็นวิธีที่เป็นระบบ	
มกีารก�าหนดเกณฑ์ทีช่ดัเจนรวมกบัการพจิารณา
ข้อมูลพื้นฐานที่มีอยู ่	 ซึ่งปัจจุบันมีการปรับใช้
ในการวางแผนแก้ไขปัญหาระดับนโยบาย	 โดย
องค์ประกอบที่พิจารณา	 ได้แก่	 ขนาดของ
ปัญหาความรุนแรงของปัญหาประสิทธิผลของ
การปฏิบัติงานและความเป็นไปได้ในการแก้
ปัญหา	 ส�าหรับข้อจ�ากัดของวิธีนี้	 คือ	 มีเทคนิค
การให้คะแนนและวิธีการค�านวณที่ค่อนข้างซับ
ซ้อนและเหมาะสม	 ส�าหรับการจัดล�าดับความ
ส�าคัญของปัญหาที่เป็นโรค	และวิธีที่	3)	Matrix	
Method	 เป็นวิธีที่นิยมและเหมาะส�าหรับการ 

4.	วิธี	Nominal	Group	Technique	(NGT)
		 วิธีการใช้กระบวนการกลุ่ม	 เป็นวิธีที่ใช้กัน
อย่างกว้างขวางในการจัดล�าดับความส�าคัญ	
ปัญหาสุขภาพ	 เป็นการให้ประชาชนหรือกลุ่ม
ตัวแทนตัดสินใจ	 ท้ังน้ีสมาชิกในกลุ่มจะต้องมี
ความรู้ในปัญหาที่พบในชุมชนเป็นอย่างดีและ
มีการแลกเปลี่ยนข้อมูล	 วิธีนี้เน้นให้ประชาชนมี
ส่วนร่วมในการจัดล�าดับความส�าคัญของปัญหา
ส่วนใหญ่มักใช้ร่วมกับการจัดเวทีประชาคม 
วธินีีเ้ป็นประโยชน์ในระยะแรกของการจดัล�าดบั
ในกรณีที่ต้องการความคิดท่ีหลากหลายภายใน
ระยะเวลาสั้นๆรวมทั้งมีข้อมูลน�าเข้าจากหลาย
บุคคลที่ต้องน�ามาใช้ในการพิจารณา(7)	 วิธีนี้
ประกอบด้วยสองขั้นตอน	ได้แก่
   4.1)	Listing	 Technique	 ประชาชน
เสนอปัญหาต่างๆ	ที่มีในชุมชน
   4.2)	Ranking	technique	ประชาชน
ลงคะแนนตัดสินเลือกป ัญหาโดยใช ้หลัก
ประชาธิปไตย	 ปัญหาที่มีจ�านวนผู ้เลือกมาก
ที่สุดถือเป็นปัญหาที่มีความส�าคัญอันดับ	 1	 ถือ
ได้ว่าเป็นปัญหาที่มาจากประชาชนแท้จริง

บทสรุป
	 การจัดล�าดบัความส�าคญัของปัญหาสขุภาพ
ทั้งส่ีวิธีดังกล่าวมาแล้วนั้น	 มีความซับซ้อนและ
ข้อจ�ากัดที่แตกต่างกัน	 ดังนั้นก่อนที่จะมีการจัด

 
 

3. วิธี Matrix Method เป็นวิธีที่นิยม
ส าหรับการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาและ
เหมาะอย่างยิ่งเมื่อการจัดล าดับปัญหาสุขภาพนั น
มีปัญหาที่หลากหลาย มีเกณฑ์ในการพิจารณา
จ านวนมากและมีระดับความส าคัญที่แตกต่างกัน
ห รื อ เ มื่ อ ห น่ ว ย ง า น มี ข้ อ จ า กั ด ใ น ก า ร ใ ห้
ความส าคัญกับปัญหาสุขภาพเพียงอย่างใดอย่าง
หนึ่งเท่านั น โดยมีขั นตอนการจัดล าดับ ดังต่อไปนี  
คือ(7)  
 3.1) สร้างตารางเมตริกซ์ (Create a 
matrix) โดยเขียนรายการปัญหาสุขภาพทั งหมด
แนวตั งตามแนวแกน y และเขียนเกณฑ์ใน
แนวนอนตามแนวแกน x ดังนั นในแต่ละแถวจะ
เป็นรายการปัญหาแต่ละประเด็นและในแต่ละ
คอลัมน์จะเป็นแต่ละเกณฑ์และเพ่ิมอีก 1 คอลัมน์
ส าหรับรวมคะแนนจัดล าดับ 
 3.2) ให้คะแนนตามเกณฑ์ (Rate 
against specified criteria) ประเมินปัญหา
สุขภาพแต่ละปัญหาตามเกณฑ์ และให้คะแนน
ตามท่ีก าหนดไว้ลงในแต่ละช่อง เช่น 3 = ได้ตาม
เกณฑ์ดี 2 = ได้ตามเกณฑ์ และ 1= ไม่ได้ตาม
เกณฑ์ 

 3.3) ก าหนดน  าหนักของแต่ละเกณฑ์ 
(Weight the criteria) พิจารณาความส าคัญ
ของแต่ละเกณฑ์หากมีระดับความส าคัญต่างกัน
ให้ก าหนดน  าหนักของแต่ละเกณฑ์เกณฑ์ที่มี
ความส าคัญมากกว่าจะให้น  าหนักมากเกณฑ์ที่ไม่
ค่อยมีผลต่อการแก้ไขปัญหานักจะให้น  าหนัก
น้อยลงมาโดยการให้คะแนนอาจจะก าหนดเป็น
ช่วง 1-5 หรือ 1-4 คะแนน ถ้าให้ 4 คะแนน
หมายถึงเกณฑ์นั นมีความส าคัญมาก และ 3 , 2 
และ 1 ตาม-ล าดับ คะแนนของแต่ละช่องจะเป็น
การน าเอาคะแนนที่ได้ในขั นตอนที่ 2 คูณกับ
น  าหนักของแต่ละเกณฑ์   หากเกณฑ์มีระดับ
ความส าคัญเท่ากันขั นตอนนี จะข้ามไป 
 3.4)  การรวมคะแนน (Calculate 
priority scores) เมื่อได้คะแนนทุกช่องแล้วท า
การรวมคะแนนที่ได้ในแต่ละปัญหาโดยวิธีการคูณ
หรือบวกก็ได้แต่ถ้าใช้วิธีการคูณผลรวมของ
คะแนนแต่ละปัญหาจะแตกต่างกันอย่างชัดเจน
มากกว่าการบวกจากนั นท าการเปรียบเทียบ
คะแนนรวมที่ แต่ละปัญหาได้รับปัญหาที่ ได้
คะแนนสูงสุดจะเป็นปัญหาที่มีความส าคัญเป็น 
อันดับแรก (ตารางท่ี 2)

 

 ตารางท่ี 2   ตัวอย่างการจัดการล าดับความส าคัญของปัญหาด้วยวิธี Matrix Method 
 

ปัญหา เกณฑ์ 1 
(คะแนน x น  าหนัก) 

เกณฑ์ 2 
(คะแนน x น  าหนัก) 

เกณฑ์ 3 
(คะแนน x น  าหนัก) 

คะแนนรวม 

ปัญหา ก 2 X 2 = 4 2 X 3 = 6 2 X 3 = 6 11 
ปัญหา ข 3 X 2 = 6 2 X 1 = 2 2 X 3 = 6 14 
ปัญหา ค 1 X 2 = 2 1 X 1 = 1 1 X 3 = 3 6 
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จดัล�าดบัปัญหาสขุภาพทีม่คีวามหลากหลายและ
มเีกณฑ์ในการพจิารณาหลายเกณฑ์	หลายระดบั	 
ซึ่งผู้ใช้ควรศึกษาแนวทางให้ชัดเจนและยังขึ้น
อยู่กับการพิจารณาของผู้ที่ท�างานด้วย	วิธีที่นิยม
มากที่สุดในการจัดล�าดับความส�าคัญของปัญหา
ที่นิยมใช้ในกลุ ่มนักวิชาการสาธารณสุขและ
พยาบาลชุมชน	คือ	การใช้วธิกีารให้น�า้หนกัเกณฑ์ 
(Criteria	Weighting	Method)	 ของภาควิชา
บริหารสาธารณสุข	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 โดย
การใช้เกณฑ์เก่ียวกับขนาดของปัญหา	 ความ
รุนแรงของปัญหา	 ความยากง่ายในการแก้
ปัญหา	 และความตระหนักของชุมชนต่อปัญหา		
ช่วยให้ประชาชนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม	 
ซึ่งเป็นผลดีต่อชุมชน	 ดังนั้นพยาบาลชุมชนและ
บุคคลากรสาธารณสุขที่ท�างานในชุมชน	 ควรจะ
พจิารณาเลอืกใช้วธิกีารจดัล�าดบัความส�าคญัของ
ปัญหาสขุภาพตามความเหมาะสมกบับรบิทและ
ทรัพยากรในชุมชนด้วย	 เพื่อให้การด�าเนินงานมี
ประสทิธภิาพและประสบผลส�าเรจ็ในการพฒันา
สุขภาพของประชาชนอย่างยั่งยืนต่อไป	
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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ	(Action	Research)	ครั้งนี้	มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
พฒันาศักยภาพ	อสม.	รอบรูด้้านการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ	ของประชาชนกลุม่เสีย่งเบาหวาน	
ชุมชนบ้านสว่างเหนือ	ต�าบลห้วย	อ�าเภอปทุมราชวงศา	จังหวัดอ�านาจเจริญ	เครื่องมือในการทดลอง
โดยโปรมแกรมพฒันาศกัยภาพ	อสม.	ในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	ของประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงเบาหวาน	 และเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 ท่ีมีค่าเชื่อมั่นเท่ากับ	 .712	 
ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	(อสม.)	ทุกรายในชุมชนซึ่งมีจ�านวนทั้งสิ้น	8	ราย	และเก็บ
ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ	และระดับน�้าตาลในเลือดของ	ในกลุ่มตัวอย่างเสี่ยงเบาหวาน	จ�านวน	22	คน 
ซึ่งได้จากการค�านวณโดยสูตรเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อน-หลัง	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา 
และสถิติเชิงอนุมาน	ด้วยสถิติ	 Paired	 sample	 test/Wilcoxon	 Sign	 Rank	 test	 ด้วยโปรแกรม
โปรแกรมส�าเร็จรูป	SPSS	
	 	 ผลการศกึษา	พบว่า	อสม.	จ�านวน	8	คน	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ	ร้อยละ	62.5	อายเุฉล่ีย	46.5	ปี	 
(S.D.=1.13)	โดยภายหลงัได้รบัโปรแกรมฯ	พบว่ามีค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึนอย่างมี 
นัยส�าคัญทางสถิติ	(85.00	(S.D.	4.41)	VS	99.88	(S.D.	13.72)	:	P-value	=	0.01)	โดยหากพิจารณา
เป็นระดับพบว่ามีความรอบรู้ระดับดีมากหรือรู้แจ้งแตกฉานเพิ่มจากร้อยละ	 12.5	 เป็นร้อยละ	 50.0	
ผลในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานจ�านวน	22	คน	ภายหลังได้รับการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชนกลุม่เสีย่งเบาหวานด�าเนนิงานโดย	อสม.	พบว่าค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสขุภาพในภาพ
รวมไม่แตกต่างกันทางสถิติระหว่างก่อน-หลังการทดลอง	 (Mean=62.90	 (6.85)	VS	Mean=65.95 
(6.59):	P-value	=	0.46)	และค่าเฉลี่ยระดับน�้าตาลในเลือดแม้ว่าจะไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติ
ระหว่างก่อน-หลังการทดลอง	แต่อย่างไรก็ตามยังมีผู้มีระดับน�้าตาลในเลือดลดลง	ร้อยละ	54.5		
	 	 ดังนั้น	 ควรพัฒนาโปรแกรมให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นและน�าไปใช้ประโยชน์ในการส่งเสริม
ศักยภาพ	อสม.	เพื่อเพิ่มขีดจ�ากัดความสามารถด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน
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Abstract

	 	 This	research-action	aims	at	studying	the	effects	of	the	program	of	potential	
development	of	villages	healthy	volunteers.	Well-versed	in	health	behavior	change	
of	high	risk	population	for	diabetes	Ban	Sawang	Nuea	Community,	Huai	Subdistrict,	
Pathum	Ratchawongsa	District	Amnat	Charoen	Province	Experimental	tools	by	the	
villages	 healthy	 volunteers	 potential	 development	 program	 in	modifying	 health	 
promoting	behaviors.	Of	high	risk	population	for	diabetes	and	collected	data	with	
a	health	literacy	questionnaire.	with	a	reliability	value	of	0.71	in	all	8	village	health	
volunteers	in	the	community.	Health	behavior	data	were	collected.	and	blood	sugar	
levels	of	in	a	sample	of	22	high	risk	population	for	diabetes,	calculated	by	the	formula	
comparing	the	mean	before-after	Data	were	analyzed	by	descriptive	statistics.	and	
inferential	statistics	with	Paired	sample	test	/	Wilcoxon	Sign	Rank	test	for	analysis	SPSS.
	 	 The	results	of	the	study	revealed	that	8	villages	healthy	volunteers	were	62.5%	
women,	with	an	average	age	of	46.5	years	(S.D.=1.13).	The	average	score	of	health	
knowledge	 increased	 significantly	 statistically	 (85.00	 (S.D.4.41)	 vs	 99.88	 (S.D.13.72):	
P-value=	0.01)	If	the	knowledge	level	or	knowledge	level	is	considered	to	be	very	
good,	 it	will	 increase	from	12.5%	to	50.0%,	leading	to	the	high	risk	population	for	
diabetes.	22	people	were	promoted	by	VHV	to	change	the	health	behavior	of	high 
risk	population	 for	diabetes.	Average	 score	of	overall	health	behavior	before	and 
after	the	experiment	(mean=62.90	(6.85)	vs	mean=65.95	(6.59)):	P-value=0.46)	and	 
the	average	blood	glucose	level,	although	there	was	no	statistical	difference	before	
and	after	the	experiment.	However,	blood	glucose	levels	decreased	by	54.5%.
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		 	 Therefore,	the	program	should	be	developed	to	be	more	effective	and	utilized	
to	promote	the	potential	of	village	health	volunteers	in	order	to	increase	the	limits	
of	their	ability	to	change	health	behaviors	of	people	at	risk	of	diabetes.

Keyword	:	 high	risk	population	for	diabetes,	Village	health	volunteers(VHV),	
																Heath	literacy,	Health	Behavior	Modification	
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บทน�า	(Introduction)
	 โรคเบาหวาน	 เป็นโรคเรื้อรังท่ีส่งผลให้
ระดบัน�า้ตาลในเลอืดสงูขึน้อาจก่อความเสยีหาย 
ร้ายแรงต่อหัวใจ	 หลอดเลือด	 ดวงตา	 ไต	 และ 
เส้นประสาท	 โรคเบาหวานชนิดท่ี	 2	 พบมาก
ในกลุ ่มวัยผู ้ใหญ่	 ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อร ่างกายดื้อ 
ต่ออินซูลินหรือไม ่สามารถผลิตอินซูลินได ้ 
เพียงพอ	 องค์การอนามัยโลกได้รายงานว่า 
ทั่วโลก	 ประมาณ	 346	 ล้านคนป่วยด้วยโรค 
เบาหวาน	 3	 ใน	 4	 ของประชากรท่ีป่วยด้วย
โรคเบาหวานอาศัยอยู่ในประเทศที่มีรายได้ใน 
ระดบัต�า่และปานกลาง		โรคเบาหวานกระจายตวั 
ในกลุ่มผู้ใหญ่ที่มีอายุมากกว่า	18	ปีเพิ่มขึ้นจาก
ร้อยละ	 4.7	 ในปี	 2523	 ถึงร้อยละ	 8.5	 ในปี 
2557	ซึ่งปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคเบาหวานกว่า	420	
ล้านคนทั่วโลก	 คาดว่าจะมีการเพิ่มจ�านวนขึ้น
เป็น	 570	 ล้านคนภายในปี	 2573	 และ	 700	 
ล้านคนภายในปี	 2588(1)	 จากการส�ารวจของ 
สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติคาดการณ์โรค
เบาหวานในภาคพื้นแปซิฟิกในปี	 พ.ศ.	 2560	
ประเทศไทยมีผู ้ป่วยเบาหวาน	 4.4	 ล้านคน	 
มากเป็นอันดับ	4	 รองจาก	จีน	อินเดีย	ญี่ปุ่น(2)	

จากข้อมูลดังกล่าวชี้ให้เห็นโรคเบาหวานเป็น
ปัญหาส�าคัญที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทั้งในระดับโลก	
และประเทศไทยมาอย่างต่อเนื่อง	
	 จ า ก ก า ร ร วบ ร ว ม ข ้ อ มู ล ก ลุ ่ ม เ สี่ ย ง 
เบาหวานสงู	ทีไ่ด้รบัการข้ึนทะเบียน	Metabolic 
Syndrome	 โรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลนาผาง	 ต�าบลห้วย	 อ�าเภอปทุมราชวงศา	 
จังหวัดอ�านาจเจริญ	พบว่า	5	ปี	ย้อนหลังตั้งแต่
ปีพ.ศ.	 2560	 –	 2564	 มีอัตราการเพิ่มขึ้นของ
กลุ่มเสี่ยงเบาหวานเพิ่มขึ้นจ�านวน	 110,	 132,	
112,	 155,	 240	 คน	 ตามล�าดับและในปี	 พ.ศ.	
2565	 จ�านวน	 250	 คน	 จากการศึกษาและ

วินิจฉัยชุมชน	 พบว่าปัญหาด้านสุขภาพอันดับ
หนึง่ของชมุชนบ้านสว่างเหนอื	หมูท่ี	่4	ต�าบลห้วย 
อ�าเภอทุมราชวงศา	 จังหวัดอ�านาจเจริญ	 คือ	
ป ัญหาเรื่องโรคเบาหวาน	 ทั้งนี้คณะผู ้วิจัย 
เล็งเห็นถึงความส�าคัญบทบาทของ	อสม.	ในการ
เป็นผู้น�าการเปลี่ยนแปลง	 (Change	 agents)	
พฤติกรรมด้านสุขภาพอนามัยของประชาชนใน
ชมุชน	ให้ค�าแนะน�าถ่ายทอดความรูแ้ก่เพือ่นบ้าน
และแกนน�าสุขภาพประจ�าครอบครัว	 และเป็น
ผู้ให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนในชุมชน(3)	

(คู่มือ	อสม.	สสอ.สามชุก)	ซึ่งอสม.เป็นบุคลากร
ทางด้านสาธารณสุขที่มีความใกล้ชิดประชาชน 
ในชุมชนมากที่สุด	 และได้ตระหนักถึงความ 
ส�าคัญต่อปัญหาทางด้านสุขภาพของชุมชน 
ดังนั้นทางคณะผู ้วิจัยจึงจ�าเป็นต้องศึกษาผล 
ของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ	 อสม.	 รอบรู้ด้าน 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ	ของประชาชน 
กลุ ่มเสี่ยงเบาหวาน	 ชุมชนบ้านสว่างเหนือ 
ต�าบลห้วย						อ�าเภอปทมุราชวงศา			จงัหวดัอ�านาจเจรญิ 
เพือ่ให้ประชาชนกลุม่เสีย่งเบาหวานในชมุชนเกดิ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ด้วยตนเอง 
และไม่กลายเป็นกลุ ่มผู ้ป่วยรายใหม่ด้วยโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง	(NCDs)	ในอนาคต
	 วัตถุประสงค ์งานวิจัย 	 (Research 
Objectives)
	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ	
อสม.	 รอบรู ้ด ้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชากลุ่มเสี่ยงเบาหวาน	ชุมชน
บ้านสว่างเหนอื	ต�าบลห้วย	อ�าเภอปทมุราชวงศา	
จังหวัดอ�านาจเจริญ

วิธีการด�าเนินการวิจัย
		 1.	 ประชากร			
	 1.1		 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า
หมู่บ้าน	(อสม.)	ประกอบด้วย	9	หมู่บ้าน	ได้แก่	
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บ้านสว่างเหนือ	บ้านสว่างใต้	บ้านนาผางหมู่ที่	2	 
บ้านนาผางหมู ่ที่	 6	 บ้านห้วย	 บ้านค�าน้อย 
บ้านหนองสะโน	บ้านห้วยน้อย	และบ้านน้อยนาดี	
เขตพืน้ทีใ่ห้บรกิารของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ 
ต�าบลนาผาง	 ต�าบลห้วย	 อ�าเภอปทุมราชวงศา 
จังหวัดอ�านาจเจริญ	จ�านวน	114	คน
 1.2		 กลุ ่มเสี่ยงเบาหวาน	 ที่ ได ้รับการ
ขึ้นทะเบียนกลุ่มโรค	Metabolic	 ในเขตพื้นที่ 
ให้บรกิารโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ			ต�าบลนาผาง 
ต�าบลห้วย	 อ�าเภอปทุมราชวงศา	 จังหวัด
อ�านาจเจริญ	จ�านวน	1,895	คน

 2.	กลุ่มตัวอย่าง
	 2.1		 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�า
หมู ่บ ้าน	 (อสม.)	 จากการสุ ่มตัวอย่างแบบ 
แบ่งกลุ ่ม	 (Cluster	 sampling)	 ประชาชน
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน	 เก็บตัวอย่างจากหมู่บ้าน 
สว่างเหนือทั้งหมด	จ�านวน	8	คน
 2.2		 กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน	 ได้รับการขึ้น
ทะเบียนกลุ ่มโรค	 Metabolic	 ในเขตพื้นที่
ให้บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
นาผาง	ต�าบลห้วย	อ�าเภอปทุมราชวงศา	จังหวัด
อ�านาจเจริญ	 จ�านวน	 1,895	 คน	 โดยค�านวณ 
ขนาดตัวอย่างด้วยสูตรเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 
สองกลุม่		ก่อน-หลงั(4)		โดยแทนค่าความแปรปรวน 
เท่ากับ	 0.916	 และค่าเฉลี่ยของผลต่างระหว่าง
กลุ ่มเท่ากับ	 0.05	 อ้างอิงจากการศึกษาของ
สมบัติ	 วัฒนะ	 และดรรชนี	 สินธุวงศานนท์(5)	

ก�าหนดค่าความเชื่อมั่นที่	 1.96	 และอ�านาจการ
ทดสอบที่	 0.84	 เมื่อแทนค่าตามสูตรได้ขนาด
ตัวอย่างเท่ากับ	26.31	และคิดอัตราการสูญเสีย	
ร้อยละ	 10	 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง	 29	 คน	 โดย
สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งกลุ่ม	 (Cluster	 sampling)	
ด้วยการจับสลากโดยสุ่มตัวอย่างจากหมู่บ้าน 
ในเขตพืน้ทีใ่ห้บรกิารโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�าบลนางผาง	ต�าบลห้วย	อ�าเภอปทุมราชวงศา	
จังหวัดอ�านาจเจริญ	ทั้ง	9	หมู่บ้าน	เก็บตัวอย่าง
จากหมูบ้่านสว่างเหนอืทัง้หมด	โดยเกณฑ์คดัเข้า	
1)	เป็นกลุ่มเส่ียงเบาหวานท่ีได้รับการลงทะเบยีน
กลุ่มเสี่ยงต่อโรค	Metabolic	 2)	 ยินดีเข้าร่วม
โปรแกรมและสามารถมาเข้าร่วมกิจกรรมได้ 
จนจบโปรแกรม	 3)	 สามารถอ่านออกเขียน 
ภาษาไทยได้	เกณฑ์คดัออกเจบ็ป่วยมากหรอืเป็น
ผู้ติดเชื้อหรือใกล้ชิดผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	
ซึ่งผ่านเกณฑ์คัดเข้าคัดออกแล้วจ�านวน	22	คน			

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	  
 1.	 เครื่องมือในการทดลอง	คือ	 โปรแกรม 
พัฒนาศักยภาพ	 อสม.	 ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	 ของประชาชนกลุ่ม
เส่ียงเบาหวาน	 โดยคณะผู้วิจัยเป็นผู้พัฒนาขึ้น	
ประกอบด้วย	3	ขั้นตอน	ดังนี้	
 ขั้นตอนที่	1	การจัดอบรมโปรแกรมพัฒนา	
ศักยภาพ	 อสม.	 ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ส ่งเสริมสุขภาพ	 ของประชาชนกลุ ่มเสี่ยง 
เบาหวาน	 หลักสูตร	 9	 ชั่วโมง	 โดยใช้หลักสูตร
พฒันาศกัยภาพ	อสม.	รอบรูด้้านการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมสุขภาพ	 ของประชาชนกลุ ่มเสี่ยง 
เบาหวาน	 ชุมชนบ้านสว่างเหนือ	 ต�าบลห้วย	
อ�าเภอปทุมราชวงศา	 จังหวัดอ�านาจเจริญ	 
เนื้อหาประกอบด้วย	1)	เข้าถึงง่ายเพียงปลายนิ้ว 
2)	 การสร้างการรับรู ้ความสามารถตนเอง	 
3)	 การดูแลตนเองของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน	
4)	 การออกก�าลังกาย	 และ	 5)	 การจัดการ
ความเครียด	
 ขั้นตอนที่	 2	 ระยะอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�าหมู่บ้าน	 (อสม.)	 เริ่มปฏิบัติการให้ความรู้ 
และกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน
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 ขั้นตอนที่	 3	 ติดตามผลการปฏิบัติงานของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 (อสม.) 
ในทุกๆ	 1	 สัปดาห์	 ด้วยสมุดบันทึกพฤติกรรม 
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน	
2.	เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย
	 2.1		 แบบสอบถามอาสาสมคัรสาธารณสุข	
(อสม.)	ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเพื่อวัดผลการศึกษา
ประกอบด้วย	2	ส่วนดังนี้
 ส่วนที่	1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของอสม.	
เป็นค�าถามแบบเลือกตอบและเติมค�า	จ�านวน	4	
ข้อ	ประกอบด้วย	เพศ	อาย	ุระดบัการศกึษา	และ
อาชีพหลัก	
 ส่วนท่ี	 2 แบบประเมินวัดความรอบรู ้
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	 ประกอบด้วย	 การ
เข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ	 ความเข้าใจ
ข้อมูลและบริการสุขภาพที่ เพียงพอต่อการ
ปฏิบัติ	 การโต้ตอบซักถามเพื่อเพิ่มความรู้ความ
เข้าใจ	การตัดสินใจด้านสุขภาพ	การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพตนเอง	และการบอกต่อข้อมูล
ด้านสุขภาพ	จ�านวน	23	ข้อ	ลักษณะข้อค�าถาม
เป็นแบบ	 Rating	 Scale	 1	 (ปฏิบัติมากที่สุด)	 
ถึง	5	 (ปฏิบัติน้อยที่สุด)	การแปลผลโดยใช้แบบ
อิงกลุ่มเป็น	4	ระดับได้ดังนี้	

การแปลผล  
อยู่ระดับดีมากหรือรู้แจ้งแตกฉาน	
	 ช่วงคะแนน	92	-	115	(80%	ขึ้นไป)
อยู่ในระดับดีหรือรู้จริง	 	
	 ช่วงคะแนน	81	-	91	(70	-	79%)
อยู่ในระดับพอใช้หรือรู้จัก		
	 ช่วงคะแนน	69	-	80	(60	-		69%)
อยู่ในระดับไม่ดี	 	 	
					 ช่วงคะแนน	น้อยกว่า	69	(60%)
 2.2		แบบสอบถามประชาชนกลุ่มเส่ียง

เบาหวาน	ผูว้จิยัได้พฒันาขึน้เพือ่วดัผลการศกึษา
ประกอบด้วย	4	ส่วนดังนี้	
 ส่วนที่	 1	 คุณลักษณะส่วนบุคคลของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน	เป็นค�าถามแบบ
เลอืกตอบและเตมิค�า	จ�านวน	8	ข้อ	ประกอบด้วย 
เพศ	 อายุ	 ระดับการศึกษา	 ประวัติบุคคล 
ในครอบครัวป่วยด้วยโรคเบาหวาน	 รายได้
เฉลี่ย	น�้าหนัก	ส่วนสูง	อาชีพหลัก	และบทบาท 
ทางสังคม
 ส่วนที่	 2	 แบบประเมินวัดความรอบรู้
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	 เป็นค�าถามแบบ 
เลือกตอบ	จ�านวน	26	ข้อ	ประกอบด้วย	ทักษะ
การเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ	 ด้านการเข้าใจ
ข้อมลูสขุภาพ	ด้านการประเมนิข้อมลูและบรกิาร
ด้านสุขภาพ	 การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการ
สุขภาพ	และความสามารถในการตัดสินใจ	
การแปลผล
อยู่ระดับดีมากหรือรู้แจ้งแตกฉาน	ช่วงคะแนน
	 68	-	85	(80%	ขึ้นไป)
อยู่ในระดับดีหรือรู้จริง	ช่วงคะแนน		
	 60	-	67	(70	-	79%)
อยู่ในระดับพอใช้หรือรู้จัก	ช่วงคะแนน	
	 51	-	59	(60	-	69%)
อยูใ่นระดบัไมด่ี	ช่วงคะแนน	น้อยกว่า	51	(60%)
 ส่วนที	่3	พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร	
ออกก�าลังกาย	 สูบบุหร่ี	 ด่ืมสุรา	 ประกอบด้วย
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร	 พฤติกรรม
การดื่มสุรา	 พฤติกรรมการสูบบุหรี่	 พฤติกรรม
การจัดการความเครียด	และพฤติกรรมการออก
ก�าลังกาย	 จ�านวน	 19	 ข้อ	 ลักษณะข้อค�าถาม 
เป็นแบบ	Rating	Scale	1	 (ปฏิบัติน้อย)	ถึง	 5	
(ปฏิบัติมากที่สุด)	 การแปลผลโดยใช้แบบอิง 
กลุ่มเป็น	4	ระดับได้ดังนี้	

18 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



19

การแปลผล
การปฏิบัติระดับดีมาก	 	
	 ช่วงคะแนน	76	-	95	(80%	ขึ้นไป)
การปฏิบัติระดับดี	 	
	 ช่วงคะแนน	67	-	75	(70	-	79%)		
การปฏิบัติระดับพอใช้	 	
	 ช่วงคะแนน	57	-	66	(60	-	69%)	
การปฏิบัติระดับไม่ดี	
	 ช่วงคะแนน	น้อยกว่า	57	(60	%)
ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาในกลุ่มอาสมัครสาธารณสุข
ประจ�าหมู่บ้าน	(อสม.)
 1)	คณุลกัษณะส่วนบคุคลของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ�าหมูบ้่าน	(อสม.)	กลุม่ตวัอย่าง
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 (อสม.)	
บ้านสว่างเหนือซ่ึงมีคุณสมบัติตามระเบียบของ
กระทรวงสาธารณสขุจ�านวน	8	คน	โดยส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	 62.5	 อายุ	 50	 ปีขึ้นไป	
ร้อยละ	 50.0	 อายุเฉลี่ย	 46.5	 ปี	 (S.D.=1.13)	
อายุต�่าสุด	30	ปี	สูงสุด	61	ปี	 ระดับการศึกษา	

มัธยมศึกษาตอนปลายหรือปวช.	 ร้อยละ	 62.5	
อาชีพ	เกษตรกร	ร้อยละ	87.5
 2)		ผลของความรอบรู ้ ด ้ านสุขภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู ่บ้าน	
(อสม.)	 เมื่อพิจารณารายด้านและภาพเกี่ยว
กับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 (อสม.)	 ชุมชนบ้าน
สว่างเหนือ	 ต�าบลห้วย	 อ�าเภอปทุมราชวงศา	
จังหวัดอ�านาจเจริญ	พบว่า	ภาพรวมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	(อสม.)	มีระดับความ
รอบรู้ระดับดีมากหรือรู้แจ้งแตกฉาน	 ร้อยละ	
50.0	 โดยด้านที่มีระดับความรอบรู้ดีมากหรือรู้
แจ้งแตกฉาน	 คือด้านทักษะการโต้ตอบซักถาม
เพื่อเพิ่มความรู้ความเข้าใจ	ร้อยละ	100.0	และ
ด้านท่ีมคีวามรอบรู้ระดับมาก	รองลงมา	ม	ี2	ด้าน
เท่ากนั	คอืด้านทกัษะการเข้าถงึข้อมลูและบริการ
สขุภาพ	และทกัษะความเข้าใจข้อมลูและบรกิาร
สุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ	 ร้อยละ	 87.5		
(ดังตารางที่	1)
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ตารางที่	1	จ�านวน	 ร้อยละของ	 ระดับ	 ความรอบรู้ด ้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข 
	 	 	 	 ประจ�าหมู ่บ้าน	 (อสม.)	 ชุมชนบ้านสว่างเหนือ	 ต�าบลห้วย	 อ�าเภอปทุมราชวงศา 
	 	 	 	 จังหวัดอ�านาจเจริญ	รายด้านและภาพรวม	(n=8)

และบริการสุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ ร้ อ ย ล ะ  8 7 . 5   ( ดั ง ต า ร า ง ที่  1 )
ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละของ ระดับ ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

(อสม.) ชุมชนบ้านสว่างเหนือ ต าบลห้วย อ าเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอ านาจเจริญ   
รายด้านและภาพรวม (n=8) 

 
ความรอบรู้ ก่อนการทดลอง 

จ านวน (ร้อยละ) 
หลังการทดลอง 
จ านวน(ร้อยละ) 

ไม่ดี พอใช้ ดี ดีมาก ไม่ดี พอใช้ ดี ดีมาก 
ทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการ
สุขภาพ 

2 
(25.0) 

1 
(12.5) 

2 
(25.0) 

3 
(37.5) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1 
(12.5) 

7 
(87.5) 

ทักษะความเข้าใจ
ข้อมูลและบริการ
สุขภาพที่เพียงพอต่อ
การปฏิบัติ 

0 
(0.0) 

1 
(12.5) 

3 
(37.5) 

4 
(50.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

1 
(12.5) 

7 
(87.5) 

ทักษะการโต้ตอบ
ซักถามเพ่ือเพ่ิม
ความรู้ความเข้าใจ 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

5 
(62.5) 

3 
(37.5) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

8 
(100) 

ทักษะการตัดสินใจ
ด้านสุขภาพ 

1 
(12.5) 

0 
(0.0) 

4 
(50.0) 

3 
(37.5) 

1 
(12.5) 

1 
(12.5) 

2 
(25.0) 

4 
(50.0) 

ทักษะการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ
ตนเอง 

0 
(0.0) 

4 
(50.0) 

1 
(12.5) 

3 
(37.5) 

0 
(0.0) 

0 
(0.0) 

2 
(25.0) 

6 
(75.0) 

ทักษะการบอกต่อ
ข้อมูลด้านสุขภาพ 

0 
(0.0) 

3 
(37.5) 

3 
(37.5) 

2 
(25.0) 

0 
(0.0) 

2 
(25.0) 

2 
(25.0) 

4 
(50.0) 

ร ะ ดั บ ค ว า ม ร อ บ รู้
ภาพรวม 

0 
(0.0) 

1 
(12.5) 

6 
(75.0) 

1 
(12.5) 

1 
(12.5) 

0 
(0.0) 

3 
(37.5) 

4 
(50.0) 

 
3) เปรียบเทียบความแตกต่างก่อน

และหลังการทดลองของความรอบรู้ด้ าน
สุขภาพของ อสม. ผลของโปรแกรมผลของ
โปรแกรมพัฒนาศักยภาพ อสม. รอบรู้ด้านการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน ชุมชนบ้านสว่างเหนือ 
ต าบลห้วย อ า เภอปทุมราชวงศา จังหวัด
อ านาจเจริญ พบว่า ภาพรวมของความรอบรู้
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 3)	 เปรียบเทียบความแตกต ่างก ่อน 
และหลังการทดลองของความรอบรู ้ด ้าน 
สุขภาพของ	 อสม.	 ผลของโปรแกรมพัฒนา
ศักยภาพ	 อสม.	 รอบรู ้ด ้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ ่มเสี่ยง 
เบาหวาน	 ชุมชนบ้านสว่างเหนือ	 ต�าบลห้วย	
อ�าเภอปทุมราชวงศา	 จังหวัดอ�านาจเจริญ	 
พบว่า	ภาพรวมของความรอบรู้ด้านสุขภาพของ	
อสม.	 ก่อนการได้รับโปรแกรมมีความแตกต่าง
จากภายหลังได้รับโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ	
อสม.	 รอบรู ้ด ้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชนกลุ ่มเ ส่ียงเบาหวาน 
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 P-value	 =	 0.01 
เมื่อพิจารณารายด้านพบว่าก ่อนการได้รับ
โปรแกรมมีความแตกต่างจากภายหลังได้รับ 
โปรแกรมฯ	 ได้แก่	 ด้านการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ	 ความเข้าใจข้อมูลและบริการ
สุขภาพที่เพียงพอต่อการปฏิบัติ	 การโต้ตอบ 
ซักถามเพื่อเพิ่มความรู ้ความเข้าใจ	 และการ 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง	 แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 P-value<0.05 
(ดังตารางที่	2)

ตารางที่	2		เปรียบเทียบ	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู ้ฯ	 ก่อนและหลังผลของโปรแกรมพัฒนา 
	 	 	 	 ศักยภาพ	อสม.	ต่อระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ	อสม.	

ด้านสุขภาพของ อสม. ก่อนการได้รับโปรแกรม
มีความแตกต่างจากภายหลังได้รับโปรแกรม
พัฒ น า ศั ก ย ภ า พ  อส ม .  ร อบ รู้ ด้ า น ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
P-value = 0.01 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่า
ก่อนการได้รับโปรแกรมมีความแตกต่างจาก

ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ ได้แก่ ด้านการเข้าถึง
ข้อมูลและบริการสุขภาพ ความเข้าใจข้อมูล
และบริการสุขภาพท่ีเพียงพอต่อการปฏิบัติ การ
โตตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ และ
การปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมสุ ขภาพตนเอง 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P-value 
 < 0.05 (ดังตารางที่ 2)

 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ฯ ก่อนและหลังผลของโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ 
             อสม. ต่อระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ อสม.  
 

ทักษะความรอบรู้ด้าน ก่อนการทดลอง 
Mean (S.D.) 

หลังการ
ทดลอง 

Mean (S.D.) 

p-value 

การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 14.25(2.12) 17.88(2.23) 0.01 
ความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพที่เพียงพอ 
ต่อการปฏิบัติ 

15.38(1.51) 17.88(2.10) 0.02 

การโต้ตอบซักถามเพ่ือเพ่ิมความรู้ความเข้าใจ 15.38(1.30) 18.00(1.93) 0.01 
ทักษะการตัดสินใจด้านสุขภาพ 14.63(1.41) 16.13(3.09) 0.11 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 11.00(1.19) 13.25(1.75) 0.01 
ด้านการบอกต่อข้อมูลด้านสุขภาพ 14.38(1.30) 16.75(3.28) 0.06 
ภาพรวม 85.00 (4.41) 99.88(13.72) 0.01 
วิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired sample test  

 

ผลการศึกษาในประชาชนกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน  

1.คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ส่ ว น บุ ค ค ล ข อ ง
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน จ านวน 22 คน 
คิดเป็นอัตราคงเหลืออยู่ร้อยละ 91.67 โดยส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.1 อายุ 60 ปีขึ้น
ไป ร้อยละ 54.5 ระดับการศึกษาประถมศึกษา 
ร้อยละ 59.1 ไม่มีประวัติสมาชิกในครอบครัว

ป่วยด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 72.2 รายได้ ไม่
เกิน 2,000 บาท ร้อยละ 63.6 ดัชนีมวลกาย 
อ้วนหรือโรคอ้วนระดับ 2 (ระหว่าง 25 – 
29.90) ร้อยละ 45.4 อาชีพ เกษตรกร ร้อยละ 
82.6 และส่วนใหญ่มีบทบาททางสังคมเป็น
ประชาชนทั่วไปในชุมชน ร้อยละ 77.3 

2. ผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน โดย อสม. ภายหลัง
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 ผลการศึกษาในประชาชนกลุ ่มเสี่ยง 
เบาหวาน	
	 1.	 คุณลักษณะส่วนบุคคลของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน	จ�านวน	22	คน	คิดเป็นอัตรา
คงเหลืออยู่ร้อยละ	 91.67	 โดยส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง	ร้อยละ	59.1	อายุ	60	ปีขึ้นไป	ร้อยละ	
54.5	ระดบัการศกึษาประถมศกึษา	ร้อยละ	59.1	
ไม่มีประวัติสมาชิกในครอบครัวป่วยด้วยโรค 
เบาหวาน	 ร้อยละ	 72.2	 รายได้	 ไม่เกิน	 2,000	
บาท	 ร้อยละ	 63.6	 ดัชนีมวลกาย	 อ้วนหรือ 
โรคอ้วนระดับ	2	(ระหว่าง	25	-	29.90)	ร้อยละ 
45.4	 อาชีพ	 เกษตรกร	 ร้อยละ	 82.6	 และ 

ส่วนใหญ่มบีทบาททางสงัคมเป็นประชาชนทัว่ไป
ในชุมชน	ร้อยละ	77.3
	 2.		ผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน	 โดย	 อสม.	 ภายหลังการ 
ได้รบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพโดย	อสม.	
พบว่าความรอบรู ้ด้านสุขภาพของประชาชน
กลุ ่มเสี่ยงเบาหวานก่อนและหลังการได้รับ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทุกด้าน 
ไม่แตกต่างกันทางสถิติ	 เมื่อพิจารณาภาพรวม
ของความรอบรู้ก่อน-หลังการทดลอง	 (Mean	
=	84.77	(4.67)	VS	Mean	=	84.95	(7.93))	: 
P-value	=	0.92	(ดังตารางที่	3)

ตารางที่	3	เปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังการทดลองด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
	 	 	 	 ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน

การได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดย 
อสม.  พบว่าความรอบรู้ ด้ านสุขภาพของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานก่อนและหลังการ
ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในทุก

ด้านไม่แตกต่างกันทางสถิติ เมื่อพิจารณา
ภาพรวมของความรอบรู้ก่อน-หลังการทดลอง 
(Mean = 84.77 (4.67) VS Mean = 84.95 
(7.93)) : P-value = 0.92 (ดังตารางที่ 3)

        

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังการทดลองด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
 

ความรอบรู้ Mean (S.D.) t p-value 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลบริการสุขภาพ 16.50 
(1.87) 

16.50 
(1.59) 

.00 1.00A 

ด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 
 

16.68 
(1.88) 

16.50 
(1.56) 

.37 .71B 

ด้านการประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ 
 

11.90 
(0.92) 

11.50 
(2.28) 

.76 .45A 

ด้านการประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ 
 

16.09 
(.92) 

16.50 
(1.81) 

.98 .32A 

ความสามารถในการตัดสินใจในการปฏิบัติ 
ในอนาคตหรือตามเงื่อนไขในการใช้ชีวิต 
 

23.59 
(3.69) 

23.95 
(3.47) 

.39 .70B 

ภาพรวมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 

84.77 
(4.67) 

84.95 
(7.93) 

.10 .92A 

A วิเคราะห์ด้วยสถิติ Wilcoxon และ B วิเคราะห์ด้วย Paired sample test  
 

3. พฤติกรรรมสุขภาพของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน พฤติกรรมสุขภาพด้านการ
รับประทานอาหาร การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ 
การจัดการความเครียด และการออกก าลังกาย 
พบว่า ทุกด้านมีความแตกต่างในภายหลังการ
ทดลองเมื่อเปรียบเทียบจากก่อนการทดลอง 

โดยด้านที่มีการเปลี่ยนแปลงมากที่สุด คือ ด้าน
ก า ร อ อ ก ก า ลั ง ก า ย  ก่ อ น ก า ร ท ด ล อ ง 
Mean=6.68 (1.69) และหลังการทดลอง 
Mean=7.59 (1.71) ค่าเฉลี่ยผลต่างเท่ากับ 
 2.29 (ดังตารางที่ 4) 
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	 3.	 พฤติกรรรมสุขภาพของประชาชน 
กลุ ่มเสี่ยงเบาหวาน	 พฤติกรรมสุขภาพด้าน 
การรับประทานอาหาร	การดื่มสุรา	การสูบบุหรี่	
การจัดการความเครียด	 และการออกก�าลังกาย	 
พบว่า	 ทุกด้านมีความแตกต่างในภายหลัง 
การทดลองเม่ือเปรยีบเทยีบจากก่อนการทดลอง	

โดยด้านที่มีการเปล่ียนแปลงมากที่ สุด	 คือ 
ด ้านการออกก�าลังกาย	 ก ่อนการทดลอง	
Mean=6.68	 (1.69)	 และหลังการทดลอง	
Mean=7.59	 (1.71)	 ค่าเฉลี่ยผลต่างเท่ากับ 
2.29	(ดังตารางที่	4)	

ตารางที่	4		เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองระดับพฤติกรรมสุขภาพ	 ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
	 	 	 	 เบาหวานรายด้านและภาพรวม	

	 4)		ระดับน�้าตาลในเลือดด้วยการเจาะ
น�้าตาลปลายนิ้ว	 (DTX)	 ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
เบาหวานเปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดย	อสม.	
	 ค่าระดับน�้าตาลในเลือดของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน	 พบว่า	 ภายหลังการได้รับ 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
โดย	 อสม.	 ส่วนใหญ่มีระดับการเปลี่ยนแปลง 
ในระดับที่ลดลง	 ร้อยละ	 54.5	 เมื่อเปรียบ
เทียบค่าเฉลี่ยของระดับน�้าตาลในเลือดด้วย
การเจาะน�้าตาลปลายนิ้ว	 (DTX)	 ก่อนและหลัง
การได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 
 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองระดับพฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
เบาหวานรายด้านและภาพรวม  
 

พฤติกรรมสุขภาพ Mean (S.D.) t P-value 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ด้านการรับประทานอาหาร  
 

35.72 
(4.78) 

36.04 
(4.79) 

0.30 0.76A 

ด้านการดื่มสุราและเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ 

3.95 
(1.33) 

4.14 
(1.13) 

0.71 0.47B 

ด้านการสูบบุหรี่ 
 

8.05 
(2.08) 

8.45 
(16.68) 

1.38 0.17B 

ด้านการจัดการความเครียด 
 

8.31 
(1.78) 

9.72 
(3.07) 

1.83 0.08A 

ด้านการออกก าลังกาย  
 

6.86 
(1.69) 

7.59 
(1.71) 

2.29 0.03A 

ภาพรวมพฤติกรรมสุขภาพ  
 

62.90 
(6.85) 

65.95 
(6.59) 

0.75 0.46B 

A วิเคราะห์ด้วยสถิติ Wilcoxon   B วิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired t-test  
 

4) ระดับน้ าตาลในเลือดด้วยการเจาะ
น้ าตาลปลายนิ้ว (DTX) ประชาชนกลุ่มเสี่ยง
เบาหวานเปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดย อสม.  
  ค่าระดับน้ าตาลในเลือดของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน พบว่า ภายหลังการได้รับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดย 
อสม. ส่วนใหญ่มีระดับการเปลี่ยนแปลงใน
ระดับที่ลดลง ร้อยละ 54.5 เมื่อเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยของระดับน้ าตาลในเลือดด้วยการเจาะ
น้ าตาลปลายนิ้ว (DTX) ก่อนและหลังการได้รับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดย อสม. 
พบว่า ก่อนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
(Mean=107.63, S.D.=8.47) และหลังการ
ได้ รั บการปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
(Mean=104.81, S.D.=11.08) ค่าเฉลี่ยผลต่าง
เท่ากับ 1.16 ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 
(P-value=0.26) (ตารางที่ 5) 
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โดย	อสม.	พบว่า	ก่อนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ	 (Mean=107.63,	 S.D.=8.47)	 และ
หลังการได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	

(Mean=104.81,	 S.D.=11.08)	 ค่าเฉลี่ยผลต่าง
เท่ากับ	 1.16	 ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันทางสถิต	ิ
(P-value=0.26)	(ตารางที่	5)

ตารางที่	5	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้าตาลในเลือดด้วยการเจาะน�้าตาลปลายนิ้ว	 (DTX) 
	 	 		 	 ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานก่อนและหลังการทดลอง	(n=22)

อภิปรายผลการศึกษา
 1)	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของอาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	(อสม.) 
	 การศึกษาครั้ งนี้ 	 พบว ่า 	 อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 (อสม.)	 ชุมชนบ้าน
สว่างเหนือ	 ต�าบลห้วย	 อ�าเภอปทุมราชวงศา	
จังหวัดอ�านาจเจริญ	มีระดับความรอบรู้ในระดับ
ดมีากหรอืระดบัรูแ้จ้งแตกฉาน	(Critical	health	
literacy)	ร้อยละ	50.0	อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ
ที่	 P-value	 =	 0.01	 สอดคล้องกับการทบทวน 
วรรณกรรมของ	 อรวรรณ	 นามมนตรี(6)	 พบว่า 
Health	 literacy	 เป็นทักษะที่เอื้อต่อการมี
สุขภาพที่ดี	 การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ให้อยู ่ในระดับสูง	 ช่วยเพิ่มทักษะชีวิต	 ส่งผล 
เกื้อหนุนสุขภาพของปัจเจกบุคคลและชุมชน(4) 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ	 กชกร	 สมมัง 
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ	 ในข้าราชการกลุ่มเสี่ยงจังหวัดลพบุรี	
พบว่า	ภายหลงัการได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ	 ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพไปในทางท่ีถูกต้อง

และเหมาะสมมากยิ่งขึ้น(7)	 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ	 Don	 Nutbeam(8)	 ที่กล่าวว่า
ความรอบรู้ระดับ	 Critical	 health	 literacy	
นอกจากยังเป็นประโยชน์ในระดับบุคคลแล้ว 
ยังสามารถเชื่อมไปสู่ประโยชน์ต่อประชาชน(8) 
 2) 	 ความรอบรู ้พฤติกรรมส ่ ง เสริม 
สุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงเบาหวาน 
ภายหลังการได้รับการส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดย	 อสม.	 ท่ีผ่าน
โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ	 อสม.	 รอบรู ้
ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	 พบว่า 
ประชาชนกลุม่เสีย่งเบาหวานมรีะดบัความรอบรู้
ด ้านสุขภาพระดับดีมากหรือรู ้แจ้งแตกฉาน	 
แสดงให้เห็นว่าเป็นผู้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ที่มากพอและสามารถปฏิบัติตนให้มีสุขภาพ
ที่ดีได้อย่างถูกต้องและยั่งยืนจนเชี่ยวชาญได	้
สอดคล้องกับการศึกษาของธัญชนก	 ขุมทอง	 
และคณะ(9)	เจ้าหน้าทีส่าธารณสุขและอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ�าหมู ่บ ้านมีบทบาทส�าคัญ 
ท่ีท�าให ้กลุ ่มตัวอย ่างเ พ่ิมความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพ(9)  

 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือดด้วยการการเจาะน ้าตาลปลายนิ ว (DTX) 
             ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานก่อนและหลังการทดลอง (n=22) 
 

ค่าน ้าตาล Mean (S.D.) t P-value 
ก่อนการ 
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ระดับน ้าตาลในเลือดจากการเจาะน ้าตาล
ปลายนิ ว ก่อนและหลังการทดลอง  

107.63 
(8.47) 

104.81 
(11.08) 

1.16 0.26 

 
อภิปรายผลการศึกษา  

 1)  ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.)  

การศึกษาครั งนี  พบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) ชุมชนบ้าน
สว่างเหนือ ต้าบลห้วย อ้าเภอปทุมราชวงศา 
จังหวัดอ้านาจเจริญ มีระดับความรอบรู้ ใน
ระดับดีมากหรือระดับรู้แจ้งแตกฉาน (Critical 
health literacy) ร้อยละ 50.0 อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ P-value = 0.01 
สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมของ 
อรวรรณ นามมนตรี(6) พบว่า Health literacy 
เป็นทักษะที่เอื อต่อการมีสุขภาพที่ดี การพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้อยู่ในระดับสูง ช่วย
เพ่ิมทักษะชีวิต ส่งผลเกื อหนุนสุขภาพของ
ปัจเจกบุคคลและชุมชน(4) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ กชกร สมมัง ศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใน
ข้าราชการกลุ่มเสี่ ยงจั งหวัดลพบุรี  พบว่ า 
ภายหลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความ
รอบรู้ ด้ านสุขภาพไปในทางที่ ถูกต้องและ
เหมาะสมมากยิ่ งขึ น (7 )  และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Don Nutbeam (2000) ที่กล่าว
ว่าความรอบรู้ระดับ Critical health literacy 
นอกจากยังเป็นประโยชน์ในระดับบุคคลแล้ว 
ยังสามารถเชื่อมไปสู่ประโยชน์ต่อประชาชน(8)  
 2) ความรอบรู้พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
ภายหลังการได้รับการส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดย อสม. ที่ผ่าน
โปรแกรมการพัฒนาศักยภาพ อสม. รอบรู้ด้าน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า 
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานมีระดับความรอบ
รู้ด้านสุขภาพระดับดีมากหรือรู้แจ้งแตกฉาน 
แสดงให้เห็นว่าเป็นผู้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่
มากพอและสามารถปฏิบัติตนให้มีสุขภาพที่ดีได้
อย่ า งถู กต้ อ งและยั่ ง ยื น จน เชี่ ย วช าญได้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของธัญชนก ขุมทอง และ
คณะ(9) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัคร
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 3)	 พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่ม
เส่ียงเบาหวาน	 จากการศึกษาพบว่า	 สามารถ
อธิบายได้ว่าเมื่อประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน
มีระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นส่งผล
ให้พฤติกรรมสุขภาพทางบวกหรือในระดับที่
สามารถปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเอง 
ได้อย่างถูกต้อง	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
ประเวช	 ชุ ่มเกษรกูลกิจ	 และคณะ(10)	 ศึกษา 
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคและภัยสุขภาพของประชาชนไทย	
พบว่า	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคและ 
ภัยสุขภาพ(10) 
 4)	 ระดับน�้าตาลในเลือดของประชาชน
กลุ ่มเสี่ยงเบาหวาน	 จากการศึกษาในครั้งนี้	 
พบว่า	 ภายหลังการทดลองประชาชนกลุ่มเสี่ยง
เบาหวาน	 มีระดับน�้าตาลลดลงเพียงเล็กน้อย	
แต่ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 อาจกล่าวได้ว่าภาย
หลังการได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
โดย	อสม.	ทีผ่่านโปรแกรมพฒันาศกัยภาพ	อสม.	
รอบรู ้ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	 
และความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงเบาหวานอยู่ในระดับดีถึงดีมาก	ซึ่งสามารถ
แสดงให้เห็นได ้ว ่าเมื่อประชาชนกลุ ่มเสี่ยง 
เบาหวานมีระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพที่ดี 
จนสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้อง 
มผีลให้พฤตกิรรมสขุภาพด	ีย่อมส่งผลให้สามารถ
ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้	 สอดคล้อง 
กับการศึกษาของกฤตพงษ์	 โรจนวิภาต	 และ 
เวณิกา	 โนทา(11)	 พบว่า	 ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
กลุ่มผู้ป่วยจากการเข้าร่วมโครงการ	 และได้รับ
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ	ในภาพรวม
ทัง้หมดหลงัการด�าเนินโครงการ	พบว่ามแีนวโน้ม
ที่ดีขึ้นในทุกเรื่อง	 เมื่อวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า	 

มีเพียงรอบเอวไม ่เกินเกณฑ์,	 การควบคุม 
ความดันโลหิตได้	 ส่วนการควบคุมระดับน�้าตาล 
ดีขึ้นเพียงเล็กน้อย	 ที่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติ	(P	<	0.05)(11)	และสอดคล้อง
กับการศึกษา	 Hersh	 และคณะ	 พบว่าจาก
การศึกษาระดับของ	 Fasting	 Blood	 Sugar	
คอเลสเตอรอลลดลง	 อันเป็นผลจากปัจเจก 
บุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีดีย่อมส่งผล 
ให้เกิดลัพธ์ทางสุขภาพที่ดี(12) 
	 โดยสรุปผลของการศึกษาแสดงให้เห็นถึง	
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 เป็นความสามารถของ
บุคคลในการประเมินข้อมูลสุขภาพด้านต่างๆ	 
ทีบ่คุคลเข้าถงึได้เพือ่น�ามาประกอบการตดัสนิใจ 
เพื่อเลือกปฏิบัติ	 ซึ่ง	 อสม.	 โดยบริบทแล้วมี 
ความใกล้ชิดกับประชาชนในพื้นที่	 เมื่อเข้ามา 
เป็นผู้ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 ส่งเสริม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ	 การติดตาม 
ผลของพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุม 
ระดับน�้าตาลในเลือด	 จะเห็นได้ว่า	 พฤติกรรม
สุขภาพโดยภาพรวมมีแนวโน ้ม ดีขึ้ นและ 
ส่งผลให้ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้แม้ 
เพียงเล็กน้อย	อาจกล่าวได้ว่าเมื่อ	อสม.	มีความ 
รอบรู ้ด ้านสุขภาพในระดับที่ รู ้แจ้งแตกฉาน 
จะสามารถส่งเสริมให้ประชาชนกลุ ่มเส่ียง 
เบาหวานมีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีดีข้ึนจน
สามารถตัดสินใจเพื่อเลือกปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม	 และสามารถควบคุมปัจจัย 
ก่อโรคไม่ให้พัฒนากลายเป็นกลุ่มป่วย	 ดังนั้น
ประชาชนทุกพื้นที่จึงควรได้รับการส่งเสริม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 เพ่ือให้สามารถเข้าถึง 
เข้าใจ	 ประเมินข้อมูลด้านสุขภาพ	 จนน�าไป 
สู ่การตัดสินใจปฏิบั ติพฤติกรรมสุขภาพที ่
เหมาะสมต่อไป					
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	 ข้อเสนอแนะเพื่อการน�าไปใช้ประโยชน์	
	 1.	 ควรน� า โปรแกรมพัฒนาศักยภาพ	 
อสม.	 รอบรู ้ด ้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพ	ประชาชนกลุม่เสีย่งเบาหวาน	ไปขยายผล 
ในเขตบริการโรงพยาบาลส ่งเสริมสุขภาพ
ต�าบลอื่นๆ	 และขยายสู ่ระดับอ�าเภอ	 ระดับ 
จังหวัดต่อไป
	 2.	 สามารถน�าโปรแกรมพัฒนาศักยภาพ	
อสม.	 รอบรู ้ด ้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ	 ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานประยุกต์
ใช ้ในประชนชนกลุ ่มโรคอื่นๆ	 และส่งเสริม 
ในประชนชนทีมี่สุขภาพดใีห้เกดิความตระหนกัรู	้
และส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้สามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ต ่อยอดการพัฒนาโปรแกรมพัฒนา
ศักยภาพ	 อสม.	 รอบรู ้ด ้านการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมสขุภาพ	ประชาชนกลุม่เสีย่งเบาหวาน 
ให้มีความรอบรู ้ เท ่าทันทักษะท่ีจ�าเป ็นเท่า
สถานการณ์การเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ	
	 2.	 ศกึษารปูแบบการเสรมิสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ	 ชุมชนเพื่อน�าไปออกแบบคู่มือหรือ
พัฒนาหลักสูตรพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 (อสม.)	 เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�าบล
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลัก

และครู/ผู้ดูแลเด็ก	ในเขตสุขภาพที่	5

กันยา		โพธิปิติ

(วันที่รับบทความ:	20	ตุลาคม	2565,	วันที่แก้ไข:	22	พฤศจิกายน	2565,	วันที่ตอบรับ	29	พฤศจิกายน	2565)

บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวางครั้งนี้	 เป็นการศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย	 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงด ู
เด็กปฐมวัย	 ในเขตสุขภาพที่	 5	 กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 ผู้เล้ียงดูหลักและเด็กที่มีอายุ	 9	 เดือน	 -	 5	 ปี	
จ�านวน	405	คู่	คัดเลือกพื้นที่	4	จังหวัด	จาก	8	จังหวัด	สุ่มตัวอย่าง	แบบหลายขั้นตอน	เก็บข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถามวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลักซึ่งมีค่า 
ความสอดคล้องเท่ากับ	 0.93	 และค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ	 0.94	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ 
ไคสแควร์	และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
	 	 ผลการวิจัยพบว่า	ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลัก	โดยรวม 
อยู่ในระดับพอใช้	 ร้อยละ	59.5	 เมื่อแยกรายด้าน	พบว่า	มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยระดับต�่า	 ในด้านการค้นหาข้อมูล	 การตรวจสอบและตัดสินใจ	 และด้านการส่ือสารระหว่าง
บคุคล	ร้อยละ	58.0,	58.0,	และ	52.1	ตามล�าดบั	พบปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความรอบรูด้้านสขุภาพ 
ได้แก่	อาย	ุระดบัการศกึษา	อาชพี	ความเพยีงพอของรายได้	ความสมัพนัธ์กบัเดก็และลกัษณะครอบครวั	
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (P-value<0.05)	 โดยอายุของผู้เลี้ยงดูหลักมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย	 และระดับการศึกษามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (P-value<0.05)	 และ 
ความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย	 มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ	 (ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ) 
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p-value	<0.05)		
	 	 สรุปผลและข้อเสนอแนะ	 จากการศึกษาจะเห็นได้ว่าผู้เลี้ยงดูหลักยังไม่มีความรอบรู้ในการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย	 ควรน�าผลการศึกษาไปออกแบบกระบวนการจัดการเรียนรู้ในการเสริมสร้าง 
ความรอบรู้	 ด้านสุขภาพให้กับพ่อแม่ผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ 
ของผู้เลี้ยงดูเด็กในแต่ละพื้นที่ผ่านกิจกรรมครอบครัวคุณภาพและโรงเรียนพ่อแม่
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Abstract

  This	descriptive	research	aimed	to	study	the	health	literacy	of	major	caregivers 
and	 factors	 that	 related	 to	 health	 literacy	 of	major	 caregivers	 who	 rising	 early 
childhood.	The	samples	of	this	research	were	major	caregivers	and	children	who	were	
9	month	-	5	years	old.	Data	was	collected	by	random	sampling	amount	4	province	
in	8	province	of	the	5th	health	region	by	multi	stages	sampling.	The	samples	were	
405	couple.	Collect	data	were	the	personal	information	by	questionnaire	on	health	
literacy	of	major	caregivers	about	early	childhood	care	which	had	IOC	value	of	0.93	
and	 reliability	 value	of	 0.94..	 Data	 analyze	were	 used	percentage	Chi-square	 test 
and	Pearson’s	Correlation	Coefficient.
	 	 The	research	found	that	health	literacy	of	major	caregivers	about	early	childhood 
care	was	faired,	as	a	percentage	more	than	half	(59.5%).	When	separating	by	sides,	
found	 that	 low	 level	 of	 the	 health	 literacy,	 including	 in	 search	 of	 information, 
examination	and	decision	making,	self-management	and	interpersonal	communication 
as	 follows	 58.0	%,	 58.0	%	 and	 52.1	%	 respectively.	We	 also	 found	 statistically 
significant	(p-value	<0.05)	related	factor	to	health	literacy	including	age,	education	
level,	occupation,	sufficient	income,	relation	with	children	and	family	typing.	However, 
the	 age	 of	major	 caregiver	 was	 negative	 correlation	 to	 this	 issue,	 on	 the	 other 
hand	education	was	result	in	positive	correlation.	Nevertheless,	knowledge	of	early	
childhood	upbringing	were	strong	associated	with	nutritional	status	(by	standard	height	
according	to	age)	(p-value	<0.05).
	 	 Summary	and	suggestion	from	the	study,	The	major	caregiver	lack	of	the	health	
literacy	in	raising	early	childhood.	The	suggestion	area	that	the	administrators	should	
use	results	of	the	study	to	design	a	learning	management	process.	To	enhance	health	
literacy	for	early	childhood	caregivers,	according	to	the	problems	and	needs	of	the	
caregivers	in	each	area	by	quality	family	and	school	parent	activities.

Key	word:	health	literacy,	early	childhood,	major	caregivers
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บทน�า
	 นโยบายการพฒันาคนตามกรอบยทุธศาสตร์
ชาติระยะ	 20	 ปี	 (พ.ศ.	 2561-2580)(1)	 และ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับ
ที่	 12	 (พ.ศ.	 2560-2564)	 มีเป้าหมายส�าคัญ
ร่วมกัน	 คือ	 การพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพ
คนทุกกลุ่มวัย	 และการปฏิรูประบบเสริมสร้าง
ความรอบรู ้ทางสุขภาพ	 (Health	 Literacy)	
เพื่อให้ประชาชนสามารถจัดการสุขภาวะที่ดีได้
ด้วยตนเอง	 ประกอบด้วยการด�าเนินการเสริม
สร้างความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันและ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาพ	 รวมถึงการ
ด�าเนินการเพื่อสร้างสภาพแวดล้อม	 ท่ีเอ้ือต่อ
การมีสุขภาวะที่ดี	 และส่งเสริมให้ชุมชนมีความ
รอบรู ้และเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ด ี
ของประชาชน	 มีการพัฒนาองค์ความรู ้และ 
การสื่อสารด้านสุขภาพท่ีถูกต้องและเช่ือถือได้ 
ให้แก่ประชาชน	 พร้อมทั้งเฝ้าระวังและจัดการ
ความรู้ทางสุขภาพที่ไม่ถูกต้องและปัญหาการ
อบรมเลี้ยงดูและพัฒนาการเด็กปฐมวัยก็ยังคง
เป็นปัญหาทีส่�าคญั	โดยเฉพาะเดก็ในวยัแรกเกดิ	-	
5	ปี	ซึง่เป็นช่วงทีม่กีารเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ 
ทัง้การเจริญเตบิโต	พฒันาการทางร่างกาย	จติใจ	
อารมณ์	 สังคมและสติปัญญา	 โดยมีครอบครัว
เป็นกลไกหลักในการดูแลและส่งเสริมให้มีการ 
เจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย	 บิดามารดา
และคนในครอบครัวรวมทั้งครูและผู ้ดูแลเด็ก
ปฐมวัยจะต้องมีความรู้	 และการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การอบรมเลี้ยงดู	 และส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่
เหมาะสม(2) 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ ยวกับ
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กในประเทศไทยพบว่า	
ผู้ดูแลหลักของเด็กปฐมวัยส่วนใหญ่	 คือ	 มารดา
ร้อยละ	66.7	รองลงมาคือ	ปู่	ย่า	ตา	ยาย	ร้อยละ 

20.9	 ปัญหาส�าคัญที่สุดในการอบรมเลี้ยงดูเด็ก		
คอื	ค่าใช้จ่ายในการเลีย้งดเูดก็	ร้อยละ	34.8	และ
คณุภาพการอบรมเลีย้งดรู้อยละ	33.1	โดยผูเ้ลีย้งด ู
ใช้ค�าแนะน�า/ได้รับความรู้ในการดูแลเด็กจาก
การใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กในระดับ
มาก	ร้อยละ	49.1	โดยครอบครวัไทยมกีารอบรม
เลี้ยงดูเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กในระดับ	 ไม่ดี/
ไม่เหมาะสมถึง	 ร้อยละ	 20(3)	 และพบว่ามารดา
หรือผู้เล้ียงดูยังมีการเล้ียงดูเด็กไม่ถูกต้อง	 เช่น	
จัดอาหารเสริมไม่ถูกต้อง	 ไม่ท�าความสะอาดฟัน 
ขาดการจัดหาของเล่น	 และไม่เล ่านิทาน(4)	 

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของผู ้ เลี้ยงดูเด็กมี 
ความส�าคัญและส่งผลต่อสุขภาพของเด็ก(5)	และ
ยังพบว่าการศึกษาและรายได้ของครอบครัว
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพของพ่อแม่ผู้เลี้ยงดู(6)	 สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ	 Sander	 และคณะ	 ที่พบว่าหนึ่งใน
สามของผูเ้ลีย้งดเูดก็	มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพต�า่ 
โดยผลลัพธ์ด้านสุขภาพของเด็กเกี่ยวข้องกับ
ความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมการเลีย้งด ู
ของผู้เลี้ยงดูเด็ก(7)	

	 ศูนย์อนามัยที่	 5	 กรมอนามัย	 กระทรวง
สาธารณสุข	 ซึ่งมีภารกิจหลักในการพัฒนา
และถ่ายองค์ความรู ้ด้านส่งเสริมพัฒนาด้าน
อนามัยแม่และเด็ก	 โดยเฉพาะการอบรมเลี้ยงดู
ที่เหมาะสมส�าหรับพ่อแม่ผู้เลี้ยงดูและครอบครัว	
โดยการเสริมสร้างความรอบรู ้ เพื่อสามารถ 
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการเลีย้งดเูดก็	สามารถ
แลกเปล่ียนเรียนรู ้การเ ล้ียงดูและส ่งเสริม
พัฒนาการเด็กให้กับพ่อแม่	 ผู้เลี้ยงดูเด็ก	 ที่ผ่าน
มายังไม่เคยมีการศึกษาเรื่องนี้ในเขตสุขภาพ
ที่	 5	 ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะท�าการศึกษาเพื่อมี
ข้อมูลสถานการณ์ความรอบรู้การเล้ียงดูเด็ก
ปฐมวัย	 เป็นแนวทางในการก�าหนดทิศทาง

30 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



31

ยุทธศาสตร์	 ตลอดจนการพัฒนานวัตกรรม
และการจัดกระบวนการเรียนรู้	 เพื่อสร้างเสริม 
สุขภาพให้เด็กปฐมวัยได้รับการเลี้ยงดูเหมาะสม	
มีพัฒนาการสมวัย	 เป็นทรัพยากรท่ีมีคุณภาพ 
ของประเทศชาติต่อไป
วัตถุประสงค์	:	
	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู ้เลี้ยงดู 

หลัก	ในเขตสุขภาพที่	5
	 2.	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคลของผู้เล้ียงดูหลักกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย
	 3.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 
กับภาวะโภชนาการ	 พัฒนาการ	 และสุขภาพ 
ช่องปากของเด็กปฐมวัย

วิธีด�าเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา	
(Descriptive	 Research)	 โดยการส�ารวจแบบ
ตัดขวาง	(Cross-sectional	Survey)	เพื่อศึกษา
สถานการณ์ความรอบรูด้้านสขุภาพในการเลีย้งด ู
เด็กปฐมวัย	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย	 และ
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผูเ้ลีย้งดหูลกักบัภาวะโภชนาการ	พฒันาการ	
และสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย	 เก็บข้อมูลโดย
ให้ตอบแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย	 และประเมินภาวะ
สุขภาพเด็กปฐมวัยโดยผู้วิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	
	 ประชากรที่ศึกษา
	 1.	 ผู้เลี้ยงดูหลักเป็นพ่อหรือแม่หรือบุคคล
ในครอบครัวที่ดูแลเด็กอายุ	9	เดือน-5	ปี	ในเขต
สุขภาพที่	5
	 2.	 ครูหรือผู้ดูแลเด็กอายุ	9	เดือน-5	ปี	ของ
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย	ในเขตสุขภาพที่	5
	 3.		เด็กไทยที่มีอายุ	9	เดือน	-	5	ปี	ในเขต
สุขภาพที่	5

สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้การเลี้ยงดูและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กให้กับพ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็ก 
ที่ผ่านมายังไม่เคยมีการศึกษาเรื่องนี้ ในเขต
สุขภาพที่ 5 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะท าการศึกษา
เพ่ือมีข้อมูลสถานการณ์ความรอบรู้การเลี้ยงดู
เด็กปฐมวัย เป็นแนวทางในการก าหนดทิศทาง
ยุทธศาสตร์ ตลอดจนการพัฒนานวัตกรรมและ
การจัดกระบวนการเรียนรู้  เพ่ือสร้างเสริม
สุขภาพให้เด็กปฐมวัยได้รับการเลี้ยงดูเหมาะสม 
มีพัฒนาการสมวัย เป็นทรัพยากรที่มีคุณภาพ
ของประเทศชาติต่อไป 

วัตถุประสงค์ :  
1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดู
หลัก ในเขตสุขภาพท่ี 5 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคลของผู้เลี้ยงดูหลักกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยกับ
ภาวะโภชนาการ พัฒนาการ และสุขภาพช่อง 
ปากของเด็กปฐมวัย

 

กรอบแนวคิด  
 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive Research) โดยการส ารวจแบบ
ตัดขวาง (Cross-sectional Survey) เพ่ือ
ศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัย และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้ า นสุ ขภ าพของผู้ เ ลี้ ย ง ดู ห ลั ก กั บภ า ว ะ
โภชนาการ พัฒนาการ และสุขภาพช่องปาก
เด็กปฐมวัย เก็บข้อมูลโดยให้ตอบแบบสอบถาม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 
และประเมินภาวะสุขภาพเด็กปฐมวัยโดยผู้วิจัย  

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ศึกษา 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ของผู้เลี้ยงดูหลัก  
- เพศ  
- อายุ  
- สถานภาพสมรส  
- ระดับการศึกษา  
- อาชีพ  
- รายได้ต่อครอบครัว  
- รายได้เพียงพอ  
- ความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับเด็ก  
- ลักษณะครอบครัว 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ              
ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย  
1. การเข้าถึง  
2. การเข้าใจ  
3. การตรวจสอบและตัดสินใจ  
4. การจัดการตนเอง  
5. การสื่อสารระหว่างบุคคล 

ภาวะสุขภาพ      
ของเด็กปฐมวัย  
- ภาวะโภชนาการ  
- พัฒนาการ  
- สุขภาพช่องปาก 

กรอบแนวคิด	
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	 กลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้	
	 1.		ผู้เลี้ยงดูหลักและเด็กอายุ	9	เดือน	-	5	ปี 
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์	 ในเขตสุขภาพที่	 5	
จ�านวน	405	คู่
	 2.	 ครูหรือผู ้ดูแลเด็กอายุ	 9	 เดือน-5	 ปี	 
ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย	 ในเขตสุขภาพ
ที่	 5	 ตามพื้นที่เป้าหมายทุกคนและปฏิบัติงาน 
ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย	ไม่น้อยกว่า	6	เดือน

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย	 เข้ามาเป็น 
กลุ่มตัวอย่าง	(Inclusion	criteria)	ดังนี้	
	 1.	 ผู้เลี้ยงดูหลัก	 ครูหรือผู้ดูแลเด็กสัญชาติ
ไทยที่มีอายุ	18	ปีขึ้นไป	ที่มีเด็กในการดูแลอายุ	
9	 เดือน	 -	 5	 ปีและเด็กมีคุณสมบัติตามเกณฑ์
คือ	ไม่มีภาวะขาดออกซิเจนขณะแรกเกิด	(Birth	
Asphyxia)	 ไม่มีความพิการแต่ก�าเนิดที่มีผล 
ต่อพฒันาการเดก็	เช่น	ภาวะ	Down	Syndrome	
ออทิสติก
	 2.		สามารถพูดคุยสื่อสารโต้ตอบได้ดี	เข้าใจ
ภาษาไทย	อ่านออกเขียนได้	
	 3.		ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย	

 เกณฑ ์การแยกอาสาสมัครออกจาก
โครงการ	(Exclusion	Criteria) 
	 ไม่สามารถพูดคุยสื่อสารโต้ตอบได้	ไม่เข้าใจ 
ภาษาไทย	 และอ ่านเขียนภาษาไทยไม ่ได ้ 
ขอยกเลิกการเป็นผู้เข้าร่วมวิจัย	 หรือเด็กไม่ให้
ความร่วมมือในการตรวจพัฒนาการ	
	 โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรม 
การวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์	 จากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัย	ศูนย์อนามัยที่	5	ราชบุรี	เอกสาร
รับรองเลขที่	1/2563
การก�าหนดกลุ่มตัวอย่าง	
	 กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 ผู้เลี้ยงดูหลักและเด็กที่
มีอายุ	9	 เดือน	-	5	ปี	คัดเลือกพื้นที่	4	จังหวัด
จาก	8	จังหวัด	ได้แก่จังหวัดราชบุรี	สมุทรสาคร	
สุพรรณบุรี	และเพชรบุรี	จ�านวน	405	คู่	และครู
หรือผู้ดูแลเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่ดูแล
เด็กในพื้นที่เป้าหมายทุกคน	จ�านวน	41	คน
การก�าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
	 ก�าหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย่างจากการ
ค�านวณโดยใช้สูตรของ	 R.V.	 Krejcie	 &	 D.W. 
Morgan(8)	มีรายละเอียดดังนี้
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	 ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่	95	%	จ�านวนประชากร	
201,470	คน	(ข้อมูลจาก	HDC	ณ.วันที่	27	ธ.ค.
2562	จ�านวนเด็กอายุ	0-5	ปี	ในเขตสุขภาพที่	5	
จาก	https://hdcservice.moph.go.th)
	 การเลอืกกลุม่ตวัอย่างใช้วธิสีุม่ตวัอย่างแบบ
หลายขั้นตอน	(Multi	stage	sampling)	ดังนี้	
	 ขั้นที่	 1	 สุ่มเลือกจังหวัด	 4	 จังหวัด	 ได้แก่	
ราชบุรี	สมุทรสาคร	สุพรรณบุรี	และเพชรบุรี
	 ขั้นที่	2	สุ่มเลือกอ�าเภอ	จังหวัดละ	2	อ�าเภอ	
รวม	8	อ�าเภอ	
	 ขั้นที่	3	สุ่มเลือกต�าบล		อ�าเภอละ	2	ต�าบล	
(ต�าบล	1,000	วัน/	ไม่ใช่	1,000	วัน	อัตราส่วน	
1	:	1)	รวม	16	ต�าบล	
	 เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล 
และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในต� าบลนั้น 
อย่างละ	 1	 แห่ง	 จ�านวนตัวอย่างผู ้ เลี้ยงดู 
หลักเฉลี่ยเท่ากันทุกต�าบล	 โดยเลือกเด็กทุกคน 
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์	 เนื่องจากบางครั้งมีชื่อ
เด็กอยู ่แต่ตัวเด็กไม่อยู ่	 กรณีกลุ ่มตัวอย่างไม่ 
เพียงพอให้ใช้พื้นที่ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียง	
	 ส ่วนกลุ ่มตัวอย ่างที่ เป ็นครูหรือผู ้ดูแล
เด็กเลือกทุกคน	 จากสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ในต�าบลนั้นๆ	 ต�าบลละ	 1	 แห่งเลือกโดยวิธีสุ่ม 
อย่างง่ายจับสลาก	
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจ	 (Survey	 
Research)	 โดยใช้แบบสอบถาม	 2	 ชุด	 คือ 
ชุดที่	 1	 เป็นแบบสอบถามส�าหรับผู้เลี้ยงดูหลัก 
ซึ่ ง ใ ช ้ แบบสอบถามจาก โครงการศึ กษา
สถานการณ์ความรอบรู ้ ในการเลี้ยงดู เด็ก
ปฐมวัย	 ของสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาต ิ
กรมอนามัย	 ส่วนแบบสอบถามชุดท่ี	 2	 เป็น
แบบสอบถามส�าหรับครู/ผู้ดูแลเด็ก	ซึ่งสอบถาม
เพิ่ม เติมในส ่วนความรอบรู ้ ในการเลี้ ยง ดู

เด็กปฐมวัยของครูหรือผู้ดูแลเด็กโดยอ้างอิง 
จากแบบสอบถามชุดที่	1	
 แบบสอบถามชุดที่ 	 1 	 ประกอบด ้วย
แบบสอบถาม		3	ส่วน	มีรายละเอียดดังนี้
 ส่วนที	่1	เป็นแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล
ของผู้เลี้ยงดูเด็กหลัก	
 ส่วนที่	 2	 เป็นแบบสอบถามความรอบรู ้
ด ้านสุขภาพในการเลี้ยงดู เด็กปฐมวัยของ 
ผู้เล้ียงดูหลักท่ีสถาบนัพัฒนาเด็กปฐมวยัแห่งชาติ 
กรมอนามัย	 พัฒนาขึ้น 	 จากแนวคิดของ 
Nutbeam	 ร่วมกับแนวคิดกระบวนการส่งเสริม 
ความรอบรูด้้านสขุภาพด้วยแบบจ�าลอง	V-Shape	 
ของ	 วชิระ	 เพ็งจันทร์	 กรมอนามัย	 กระทรวง
สาธารณสุข(9)	 โดยก�าหนดคุณลักษณะส�าคัญ 
ในการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย	ประกอบด้วย	5	ด้าน	ดังนี้	
	 2.1	การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัย	 โดยแบ่งเป็นความสามารถในการค้นหา
ข้อมูล	 แบบประเมินอัตราส่วนประมาณค่า	 4	
ระดับ	 ประกอบด้วยข้อค�าถาม	 15	 ข้อ	 ผู้ตอบ
แบบสอบถามประเมินตนเองว่ามีความสามารถ
ค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยนั้น
อย่างไร	โดยมีเกณฑ์แต่ละระดับ	ดังนี้	
	 ค้นหาข้อมูลได้ทุกครั้ง	หมายถึง	การกระท�า
ทีต่่อเนือ่งกนัทกุวนั	หรอืกระท�าอย่างน้อยสปัดาห์
ละ	5-7	วัน	มีค่าคะแนน	4	คะแนน	
	 ค้นหาข้อมลูได้บ่อยครัง้	หมายถงึ	การกระท�า 
เป็นบ่อยคร้ัง	 หรือกระท�าอย่างน้อย	 สัปดาห์ละ	
3-4	วัน	มีค่าคะแนน	3	คะแนน	
	 ค้นหาข้อมลูได้บางครัง้	หมายถงึ	การกระท�า 
เป็นบางคร้ัง	 หรือกระท�าอย่างน้อย	 สัปดาห์ละ	
1-2	วันมีค่าคะแนน	2	คะแนน	
 ไม่เคยค้นหาข้อมูล	 หมายถึง	 ไม่เคยมีการ 
กระท�าเช่นนีเ้ลยสกัครัง้เดยีว	มค่ีาคะแนน	1	คะแนน 

33ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 ตุลาคม 2565 – มกราคม 2566



	 2.2	 ความเข้าใจเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัย	 เป็นข้อค�าถามเลือกตอบ	 2	 ตัวเลือก	 
เป็น	 “ใช่”	 และ	 “ไม่ใช่”	 มีทั้งหมด	 15	 ข้อ	 
แบ่งเป็นค�าถามเกี่ยวกับด้านร่างกาย	 3	 ข้อ	 
ด้านอารมณ์	 3	 ข้อ	 ด้านสังคม	 3	 ข้อ	 ด้าน 
สติปัญญา	 3	 ข้อ	 และด้านสิ่งแวดล้อม	 3	 ข้อ 
มีลักษณะดังนี้	
	 ตอบถูก	 หมายถึง	 มีค่าคะแนนเท่ากับ	 1	
คะแนน	
	 ตอบผิด	 หมายถึง	 มีค่าคะแนนเท่ากับ	 0	
คะแนน	
	 โดยการให้คะแนนการตอบ	“ใช่”	ข้อ	1,	3-5, 
9-10,	12,	14	และ	15	เท่ากับ	1	คะแนน	และ
ให้คะแนนการตอบ	“ไม่ใช่”	ข้อ	2,	6-8,	11	และ	
13	 เท่ากับ	 1	 คะแนน	 นอกเหนือจากนี้ถือว่า 
ตอบผิด	ให้คะแนน	เท่ากับ	0	คะแนน	
	 2.3	การตรวจสอบและตดัสนิใจเกีย่วกบัการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย	 เป็นแบบประเมินอัตราส่วน
ประมาณค่า	 4	 ระดับ	 ประกอบด้วยข้อค�าถาม
ท้ังหมด	8	ข้อ	ผูต้อบแบบสอบถามประเมนิตนเอง
ว่ามคีวามสามารถในการตรวจสอบ	และตดัสนิใจ
เกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยนั้นอย่างไร	 โดยมี
เกณฑ์แต่ละระดับ	ดังนี้	
	 ปฏิบัติทุกครั้ง	 หมายถึง	 การกระท�าที่ 
ต ่อเนื่องกันทุกวัน	 หรือกระท�าอย ่างน ้อย 
สัปดาห์ละ	5-7	วัน	มีค่าคะแนน	4	คะแนน	
	 ปฏิบัติบ่อยครั้ง	 หมายถึง	 การกระท�าเป็น
บ่อยครั้ง	 หรือกระท�าอย่างน้อย	 สัปดาห์ละ 
3-4	วัน	มีค่าคะแนน	3	คะแนน	
	 ปฏิบัติบางครั้ง	 หมายถึง	 การกระท�าเป็น 
บางครั้ง	 หรือกระท�าอย่างน้อย	 สัปดาห์ละ	 1-2	
วัน	มีค่าคะแนน	2	คะแนน	
	 ไม่เคยปฏิบัติ	 หมายถึง	 ไม่เคยมีการกระท�า
เช่นนี้เลยสักครั้งเดียว	มีค่าคะแนน	1	คะแนน	

	 2.4	การจดัการตนเองเกีย่วกบัการเลีย้งดเูดก็
ปฐมวัย	เป็นแบบประเมินอัตราส่วนประมาณค่า	
4	ระดับ	ประกอบด้วยข้อค�าถามทั้งหมด	15	ข้อ 
ผู้ตอบแบบสอบถามประเมินตนเองว่ามีความ
สามารถในการจัดการตนเองเกี่ยวกับการเลี้ยงดู
เด็กปฐมวัยนั้นอย่างไร	 โดยมีเกณฑ์แต่ละระดับ	
ดังนี้	
	 ปฏิบั ติทุกค ร้ัง 	 หมายถึ ง 	 การกระท�า 
ที่ต ่อเนื่องกันทุกวัน	 หรือกระท�าอย่างน้อย 
สัปดาห์ละ	5-7	วัน	มีค่าคะแนน	4	คะแนน	
	 ปฏิบัติบ่อยครั้ง	 หมายถึง	 การกระท�าเป็น
บ่อยครั้ง	 หรือกระท�าอย่างน้อย	 สัปดาห์ละ 
3-4	วัน	มีค่าคะแนน	3	คะแนน	
	 ปฏิบัติบางครั้ง	 หมายถึง	 การกระท�าเป็น 
บางคร้ัง	 หรือกระท�าอย่างน้อย	 สัปดาห์ละ 
1-2	วัน	มีค่าคะแนน	2	คะแนน	
	 ไม่เคยปฏิบัติ	 หมายถึง	 ไม่เคยมีการกระท�า
เช่นนี้เลยสักครั้งเดียว	มีค่าคะแนน	1	คะแนน	
	 ส่วนการแปลผลระดับคะแนนใน	 ข้อ	 3,	 6	
และ	12	แปลผลตรงข้ามกับระดับความสามารถ
ในการจัดการตนเองเกี่ยวกับการเล้ียงดูเด็ก
ปฐมวัยนั้น	
	 2.5	 การสื่อสารระหว่างบุคคลเกี่ยวกับการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย	 เป็นแบบประเมินอัตราส่วน
ประมาณค่า	 4	 ระดับ	 ประกอบด้วยข้อค�าถาม
ทัง้หมด	8	ข้อ	ผู้ตอบแบบสอบถามประเมนิตนเอง
ว่ามีความสามารถในการส่ือสารระหว่างบุคคล
เกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยนั้นอย่างไร	 โดยมี
เกณฑ์แต่ละระดับ	ดังนี้	
	 ปฏิบั ติทุกคร้ัง	 หมายถึง	 การกระท�าท่ี 
ต ่อ เนื่ องกันทุกวันหรือกระท� าอย ่ างน ้อย 
สัปดาห์ละ	5-7	วัน		มีค่าคะแนน	4	คะแนน	
	 ปฏิบัติบ่อยครั้ง	 หมายถึง	 การกระท�าเป็น
บ่อยคร้ัง	หรือกระท�าอย่างน้อย	สัปดาห์ละ	3-4	วนั 
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มีค่าคะแนน	3	คะแนน	
	 ปฏิบัติบางครั้ง	 หมายถึง	 การกระท�าเป็น 
บางครั้ง	 หรือกระท�าอย่างน้อย	 สัปดาห์ละ 
1-2	วัน	มีค่าคะแนน	2	คะแนน	
	 ไม่เคยปฏิบัติ	 หมายถึง	 ไม่เคยมีการกระท�า
เช่นนี้เลยสักครั้งเดียว	มีค่าคะแนน	1	คะแนน	
	 การแปลผล	 การจัดระดับความรอบรู้โดย
รวมคะแนนความรอบรู ้และใช้วิธีอิงเกณฑ์
ของกองสุขศึกษา	 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	
กระทรวงสาธารณสุข	 ร่วมกับ	 มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ	 ประเมินความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก	3อ.	2ส.	
ของประชาชนวัยท�างาน	2556	รายละเอียดดังนี้
	 มีความรอบรู้ระดับดีมาก	 คือ	 ได้คะแนน 
ร้อยละ	80	ขึ้นไป
	 มีความรอบรู้ระดับพอใช้	 คือ	 ได้คะแนน 
ร้อยละ	60	-	79	
	 มีความรอบรู้ระดับไม่ดีพอ	 คือ	 ได้คะแนน	
น้อยกว่าร้อยละ	60
 ส่วนท่ี	 3	 เป็นแบบประเมินภาวะสุขภาพ 
เด็กปฐมวัย	ประกอบด้วย	4	ด้าน	ดังนี้
	 3.1	ข้อมลูทัว่ไปของเดก็	ได้แก่	เพศ	อายเุดก็	
เป็นบตุรล�าดบัที	่น�า้หนกัปัจจบัุน	ส่วนสงูปัจจบัุน
	 3.2	 ด้านภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย	 เป็น
แบบสอบถามแบบเลือกตอบ	 ส่วนผลภาวะ
โภชนาการเด็กปฐมวัย	3	 เกณฑ์	 ได้แก่	น�้าหนัก
ตามเกณฑ์อายุ	 ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ	 และ 
น�้าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง	 ประเมินผลและ 
ลงบันทึกโดยผู้วิจัย
	 3.3	ด้านพฒันาการของเดก็ปฐมวยั	ประเมนิ
พัฒนาการและบันทึกผลโดยผู้วิจัย	 ประเมินผล
เป็น	สมวัย	สงสัยล่าช้า
	 3.4	 ด้านสุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวัย	
ตรวจด้วยตาเปล่า	 และบันทึกผลโดยผู ้วิจัย	

ประเมินผลเป็น	ฟันผุ/ไม่ผุ	ไม่มีฟัน
 แบบสอบถามชุดที่	 2	 เป็นแบบสอบถาม
ความรอบรูด้้านสขุภาพในการเลีย้งดเูดก็ปฐมวยั
ของครหูรอืผูด้แูลเดก็ประกอบด้วยแบบสอบถาม	
2	ส่วน	มีรายละเอียดดังนี้
 ส่วนที่	 1	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 ประกอบด้วย 
ข้อค�าถาม	 5	 ข้อ	 ได้แก่	 อายุ	 สถานภาพสมรส	
ระดับการศึกษา	 วุฒิการศึกษาและต�าแหน่ง
หน้าที่ในปัจจุบัน
  ส่วนที่	 2	 แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยของครูหรือ 
ผู้ดูแลเด็ก	 ซ่ึงเป็นแบบสอบถามชุดที่เหมือนกับ
แบบสอบถามความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการ 
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลัก
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
	 การวิจัยคร้ังนี้	 ใช้แบบสอบถามของโครง 
การศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ในการเลี้ยง
ดูเด็กปฐมวัย	 ของสถาบันพัฒนาอนามัยเด็ก 
แห่งชาติ	 กรมอนามัย	 ซ่ึงมีตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือโดยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา	
(Content	 validity)	 โดยวิเคราะห์หาค่าดัชนี
ความสอดคล้อง	 (Index	 of	 Item	Objective	
Congruence:	 IOC)	 ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง	
โดยรวมของแบบสอบถาม	 ได้เท่ากับ	 0.93 
และหาค่าความเที่ยง	 (Reliability)	 โดยใช้
สูตร	สัมประสิทธ์แอลฟา	 (Alpha	coefficient)	 
ตามวิธีของครอนบาค	 (Cronbach)	 โดยมี 
ค่าความเชื่อถือได้โดยรวมของแบบสอบถาม
เท่ากับ	0.94(10)

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา	 (Descriptive 
Statistics)	 ส�าหรับข ้อมูลส ่วนบุคคลของ 
ผู ้เลี้ยงดูหลักและเด็ก	 และข้อมูลความรอบรู ้
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ด ้านสุขภาพในการเลี้ยงดู เด็กปฐมวัยของ 
ผู้เลี้ยงดูหลักและครู/ผู้ดูแลเด็ก	 วิเคราะห์ด้วย
สถิติ	 ความถี่	 (Frequency)	 ค่าต�่าสุด	 (Min) 
ค่าสูงสุด	 (Max)	ค่าเฉลี่ย	 (Mean)	ค่าส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน	(S.D)	และร้อยละ	(Percentage)	
	 2.	 ใช ้สถิติ เชิงวิ เคราะห์	 (Analytical 
Statistics)	 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบคุคลของผูเ้ลีย้งดหูลกักบัความรอบรู้
ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยโดยสถิติไค-สแควร	์ 
(Chi-square	 test)	 และสถิติสัมประสิทธิ์ 
สหสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั				(Pearson’s		Correlation 
Coefficient)	 และหาความสัมพันธ์ระหว่าง 
ความรอบรูด้้านสขุภาพของผูเ้ลีย้งดหูลกักบัภาวะ
โภชนาการ	 พัฒนาการ	 และสุขภาพช่องปาก 
เด็กปฐมวัย	 โดยสถิติไค-สแควร์	 (Chi-square	
test)	ก�าหนดระดบันยัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั.05	

 ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาครั้งนี้	 ผลการศึกษาแบ่งออก
เป็น	5	ส่วนรายละเอียดดังนี้
 ส่วนที่	1	ข้อมูลทั่วไปของผู้เลี้ยงดูหลักและ
เด็กปฐมวัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้เลี้ยงดูหลัก	 จาก 
ผลการวิจัยพบว่า	 ผู ้เลี้ยงดูหลักส่วนใหญ่เป็น
ผู้หญิง	 ร้อยละ	 87.7	 มีอายุระหว่าง	 30-39	 ปี
มากที่สุด	 ร้อยละ31.1	 มากกว่าร้อยละ	 80 
มีสถานภาพสมรสคู่	 อยู่ด้วยกัน	 จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษามากที่สุด	ร้อยละ	32.1	และ	
ไม่ได้ประกอบอาชีพหรือเป็นแม่บ้านมากท่ีสุด	
ร้อยละ	33.8	มีรายได้ช่วง	10,000-29,999	บาท 

และน้อยกว่า	 10,000	 บาท	 ในอัตราที่ใกล้
เคียงกัน	 ร้อยละ	 41.7	 และ	 41.0	 ตามล�าดับ	 
มีรายได้เพียงพอ	 ร ้อยละ	 43.7	 รองลงมา 
รายได้ไม่เพียงพอและเป็นหนี้	 ร้อยละ	 23.2	
มากกว ่ าครึ่ งหนึ่ ง 	 แม ่ เป ็นผู ้ เ ลี้ ย งดูหลัก 
รองลงมา	ปูย่่า/ตายาย	ร้อยละ	26.9	เกนิครึง่หนึง่ 
เป็นครอบครัวขยาย	 ส่วนใหญ่สถานบริการ 
ของรัฐบาล	 เป ็นหน่วยงานที่ ให ้ค�าแนะน�า 
ร้อยละ	 84.0	 ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงด ู
เด็กจากพยาบาล/เจ ้ าหน ้าที่ สาธารณสุข 
ร้อยละ	 76.0	 รองลงมาจากคนในครอบครัว 
และสื่อออนไลน์	 อัตราที่ใกล้เคียงกันร้อยละ 
66.2	และ	64.7	ตามล�าดับ	
	 ข ้อมูลส ่วนบุคคลของเด็กปฐมวัย	 จาก 
การศกึษานีพ้บว่า	เป็นเพศชายร้อยละ	52.6	และ	
เพศหญิง	ร้อยละ	47.4	อยู่ในกลุ่มอายุ	9	เดือน 
ถึง	 2	ปี	 11	 เดือน	ร้อยละ	48.9	และกลุ่มอายุ 
3-5	 ปี	 ร้อยละ	 51.1	 เด็กส่วนใหญ่มีภาวะ
โภชนาการเหมาะสม	 โดยมีน�้าหนักตามเกณฑ	์
ร้อยละ	75.6	มีส่วนสูงตามเกณฑ์	ร้อยละ	87.9	
และรูปร่างสมส่วน	 ร้อยละ	 75.6	 มีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า		ร้อยละ	56.5	และสมวยั	ร้อยละ	43.5	

 ส่วนที่	 2	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ 
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลัก	
	 จากผลการวิจัยพบว่า	 ความรอบรู้ด ้าน
สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู ้เลี้ยงดู 
หลักโดยรวม	 ส ่วนใหญ่อยู ่ ในระดับพอใช  ้
ร้อยละ	 59.5	 และแยกรายด้าน	 รายละเอียด 
ดังตาราง	1
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ตารางที่	1		จ�านวนและร้อยละของระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพในการเลีย้งดเูดก็ปฐมวยัของผูเ้ลีย้งดู
	 	 	 	 หลักในภาพรวมและแยกรายด้าน

ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กปฐมวัย จาก
การศึกษานี้พบว่า เป็นเพศชายร้อยละ 52.6 และ 
เพศหญิง ร้อยละ 47.4 อยู่ในกลุ่มอายุ 9 เดือนถึง 
2 ปี 11 เดือน ร้อยละ 48.9 และกลุ่มอายุ 3-5 ปี 
ร้อยละ 51.1 เด็กส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการ
เหมาะสม โดยมีน้ าหนักตามเกณฑ์ ร้อยละ 75.6 
มีส่วนสูงตามเกณฑ์ ร้อยละ 87.9 และรูปร่างสม

ส่วน ร้อยละ 75.6 มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า   
ร้อยละ 56.5 และสมวัย ร้อยละ 43.5  
ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดู
เด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลัก  

จากผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดู
หลักโดยรวม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 
59.5 และแยกรายด้าน รายละเอียด ดังตาราง 1 

 

ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดู 
หลักในภาพรวมและแยกรายด้าน 

 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ภาพรวม (รวมทุกด้าน) 
     ระดับไม่ดี 118 29.1 

   ระดับพอใช้ 241 59.5 
   ระดับดีมาก 46 11.4 
การค้นหาข้อมูล 

     ระดับไม่ดี 235 58.0 
   ระดับพอใช้ 122 30.1 
   ระดับดีมาก 48 11.9 
ความเข้าใจ 

     ระดับไม่ดี 4 1.0 
   ระดับพอใช้ 123 30.4 
   ระดับดีมาก 278 68.6 
การตรวจสอบและตัดสินใจ 

     ระดับไม่ดี 235 58.0 
   ระดับพอใช้ 143 35.3 
   ระดับดีมาก 27 6.7 
การจัดการตนเอง 

     ระดับไม่ดี 2 0.5 
   ระดับพอใช้ 60 14.8 
   ระดับดีมาก 343 84.7 

37ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 ตุลาคม 2565 – มกราคม 2566



ตารางที่	1		จ�านวนและร้อยละของระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของ 
	 	 	 	 ผู้เลี้ยงดูหลักในภาพรวมและแยกรายด้าน	(ต่อ)

 ส่วนที่	3	ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์
กับความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัย	
	 จากการศึกษา	 พบว่า	 ปัจจัยส่วนบุคคลที่มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 ได้แก	่
อายุ	 ระดับการศึกษา	 อาชีพ	 ความเพียงพอ
ของรายได้	 ความสัมพันธ์กับเด็กและลักษณะ
ครอบครัว	 	 มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ใน

การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
(P-value<0.001)	 โดยที่อายุของผู้เลี้ยงดูหลัก 
มคีวามสมัพนัธ์เชงิลบกบัความรอบรูด้้านสขุภาพ
ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย	 และระดับการศึกษา 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็ก	 อย่างมีนัยส�าคัญ 
ทางสถิติ	(P-value<0.05)	รายละเอยีด	ดังตาราง
ที่	2	และ	3

ตารางที่	2		ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 
	 	 	 	 ของผู้เลี้ยงดูหลัก	(N=405)

ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดู 
หลักในภาพรวมและแยกรายด้าน (ต่อ) 
 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 

การสื่อสารระหว่างบุคคล 
     ระดับไม่ดี 211 52.1 

   ระดับพอใช้ 169 41.7 
   ระดับดีมาก 25 6.2 

 

ส่ ว น ที่  3  ปั จ จั ย ส่ ว น บุ ค ค ล ที่ มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย  

จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่
มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ได้แก่  อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ ความ
เพียงพอของรายได้ ความสัมพันธ์กับเด็กและ
ลักษณะครอบครัว  มีความสัมพันธ์กับความ

รอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ( P-value<0.001) โดยที่อายุของผู้
เลี้ยงดูหลักมีความสัมพันธ์เชิงลบกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย และระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็ก อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ( P-value<0.05) รายละเอียด ดัง 
ตารางที ่2 และ 3 

 
ตารางที ่2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ 

     เลี้ยงดูหลัก (N=405) 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับความรอบรู้     

ไม่ด ี พอใช้ ดีมาก รวม p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ     

เพศ 
       

0.521 
ชาย 18 36.0 27  54.0 5 10.0 50 

 หญิง 100 28.2 214 60.3 41 11.5 355 
 อายุ 

 น้อยกว่า 20ปี 7 26.9 15 57.7 4 15.4 26 <0.001* 
20-29 ปี 9 8.3 85 78.7 14 13.0 108 

 30-39 ปี 19 15.1 86 68.2 21 16.7 126 
 40-49 ปี 20 39.2 29 56.9 2 3.9 51 
 50-59 ปี 29 60.4 16 33.3 3 6.3 48 
 

ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดู 
หลักในภาพรวมและแยกรายด้าน (ต่อ) 
 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 

การสื่อสารระหว่างบุคคล 
     ระดับไม่ดี 211 52.1 

   ระดับพอใช้ 169 41.7 
   ระดับดีมาก 25 6.2 

 

ส่ ว น ที่  3  ปั จ จั ย ส่ ว น บุ ค ค ล ที่ มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย  

จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่
มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ได้แก่  อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ ความ
เพียงพอของรายได้ ความสัมพันธ์กับเด็กและ
ลักษณะครอบครัว  มีความสัมพันธ์กับความ

รอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ( P-value<0.001) โดยที่อายุของผู้
เลี้ยงดูหลักมีความสัมพันธ์เชิงลบกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย และระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็ก อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ( P-value<0.05) รายละเอียด ดัง 
ตารางที ่2 และ 3 

 
ตารางที ่2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ 

     เลี้ยงดูหลัก (N=405) 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับความรอบรู้     

ไม่ด ี พอใช้ ดีมาก รวม p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ     

เพศ 
       

0.521 
ชาย 18 36.0 27  54.0 5 10.0 50 

 หญิง 100 28.2 214 60.3 41 11.5 355 
 อายุ 

 น้อยกว่า 20ป ี 7 26.9 15 57.7 4 15.4 26 <0.001* 
20-29 ปี 9 8.3 85 78.7 14 13.0 108 

 30-39 ปี 19 15.1 86 68.2 21 16.7 126 
 40-49 ปี 20 39.2 29 56.9 2 3.9 51 
 50-59 ปี 29 60.4 16 33.3 3 6.3 48 
 

ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดู 
หลักในภาพรวมและแยกรายด้าน (ต่อ) 
 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 

การสื่อสารระหว่างบุคคล 
     ระดับไม่ดี 211 52.1 

   ระดับพอใช้ 169 41.7 
   ระดับดีมาก 25 6.2 

 

ส่ ว น ที่  3  ปั จ จั ย ส่ ว น บุ ค ค ล ที่ มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย  

จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่
มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ได้แก่  อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ ความ
เพียงพอของรายได้ ความสัมพันธ์กับเด็กและ
ลักษณะครอบครัว  มีความสัมพันธ์กับความ

รอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ( P-value<0.001) โดยที่อายุของผู้
เลี้ยงดูหลักมีความสัมพันธ์เชิงลบกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย และระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็ก อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ( P-value<0.05) รายละเอียด ดัง 
ตารางที ่2 และ 3 

 
ตารางที ่2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ 

     เลี้ยงดูหลัก (N=405) 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับความรอบรู้     

ไม่ด ี พอใช้ ดีมาก รวม p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ     

เพศ 
       

0.521 
ชาย 18 36.0 27  54.0 5 10.0 50 

 หญิง 100 28.2 214 60.3 41 11.5 355 
 อายุ 

 น้อยกว่า 20ปี 7 26.9 15 57.7 4 15.4 26 <0.001* 
20-29 ปี 9 8.3 85 78.7 14 13.0 108 

 30-39 ปี 19 15.1 86 68.2 21 16.7 126 
 40-49 ปี 20 39.2 29 56.9 2 3.9 51 
 50-59 ปี 29 60.4 16 33.3 3 6.3 48 
 

38 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ตารางที่	2		ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 
	 	 	 	 ของผู้เลี้ยงดูหลัก	(N=405)	(ต่อ)

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ 
              เลี้ยงดูหลัก (N=405) (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับความรอบรู้ 

รวม p-value ไม่ด ี พอใช้ ดีมาก 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

60 ปีขึ้นไป 34 73.9 10 21.7 2 4.4 46  
สถานภาพสมรส        0.742 
สมรส 94 28.2 199 59.8 40 12 333  
หม้าย/หย่า/แยก 22 33.8 38 58.5 5 7.7 65  
โสด 2 28.6 4 57.1 1 14.3 7  

ระดับการศึกษา        <0.001* 
ต ่ากว่ามัธยมศึกษา 
ตอนต้น 

77 56.6 57 41.9 2 1.5 136  

มัธยมศึกษาตอนต้น 18 21.7 59 71.1 6 7.2 83  
มัธยมศึกษา 
ตอนปลาย/ปวช. 

14 16.1 60 69 13 14.9 87  

อนุปริญญา/ปวส. 4 13.3 19 63.4 7 23.3 30  
ปริญญาตรีขึ้นไป 5 7.2 46 66.7 18 26.1 69  

อาชีพ        <0.001* 
แม่บ้าน 43 31.4 79 57.7 15 10.9 137  
ท่าไร่/ท่านา/ท่าสวน 23 48.9 21 44.7 3 6.4 47  
รับจ้างทั วไป 30 34.9 52 60.5 4 4.6 86  
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 18 24.3 46 62.2 10 13.5 74  
ข้าราชการ/ 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 2 7.4 15 55.6 10 37.0 27 

 

พนักงานบริษัท/ 
โรงงาน 2 29.1 28 59.5 4 11.4 34 

 

รายได้ของครอบครัว        0.250 
น้อยกว่า 10,000 
บาท 62 37.4 87 52.4 17 10.2 166  
10,000-29,999 บาท 41 24.3 110 65.1 18 10.6 169  
30,000-50,000 บาท 10 17.6 39 68.4 8 14.0 57  

 
 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ 
              เลี้ยงดูหลัก (N=405) (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับความรอบรู้ 

รวม p-value ไม่ด ี พอใช้ ดีมาก 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

60 ปีขึ้นไป 34 73.9 10 21.7 2 4.4 46  
สถานภาพสมรส        0.742 
สมรส 94 28.2 199 59.8 40 12 333  
หม้าย/หย่า/แยก 22 33.8 38 58.5 5 7.7 65  
โสด 2 28.6 4 57.1 1 14.3 7  

ระดับการศึกษา        <0.001* 
ต ่ากว่ามัธยมศึกษา 
ตอนต้น 

77 56.6 57 41.9 2 1.5 136  

มัธยมศึกษาตอนต้น 18 21.7 59 71.1 6 7.2 83  
มัธยมศึกษา 
ตอนปลาย/ปวช. 

14 16.1 60 69 13 14.9 87  

อนุปริญญา/ปวส. 4 13.3 19 63.4 7 23.3 30  
ปริญญาตรีขึ้นไป 5 7.2 46 66.7 18 26.1 69  

อาชีพ        <0.001* 
แม่บ้าน 43 31.4 79 57.7 15 10.9 137  
ท่าไร่/ท่านา/ท่าสวน 23 48.9 21 44.7 3 6.4 47  
รับจ้างทั วไป 30 34.9 52 60.5 4 4.6 86  
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 18 24.3 46 62.2 10 13.5 74  
ข้าราชการ/ 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 2 7.4 15 55.6 10 37.0 27 

 

พนักงานบริษัท/ 
โรงงาน 2 29.1 28 59.5 4 11.4 34 

 

รายได้ของครอบครัว        0.250 
น้อยกว่า 10,000 
บาท 62 37.4 87 52.4 17 10.2 166  
10,000-29,999 บาท 41 24.3 110 65.1 18 10.6 169  
30,000-50,000 บาท 10 17.6 39 68.4 8 14.0 57  

 
 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ 
              เลี้ยงดูหลัก (N=405) (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับความรอบรู้ 

รวม p-value ไม่ด ี พอใช้ ดีมาก 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

60 ปีขึ้นไป 34 73.9 10 21.7 2 4.4 46  
สถานภาพสมรส        0.742 
สมรส 94 28.2 199 59.8 40 12 333  
หม้าย/หย่า/แยก 22 33.8 38 58.5 5 7.7 65  
โสด 2 28.6 4 57.1 1 14.3 7  

ระดับการศึกษา        <0.001* 
ต ่ากว่ามัธยมศึกษา 
ตอนต้น 

77 56.6 57 41.9 2 1.5 136  

มัธยมศึกษาตอนต้น 18 21.7 59 71.1 6 7.2 83  
มัธยมศึกษา 
ตอนปลาย/ปวช. 

14 16.1 60 69 13 14.9 87  

อนุปริญญา/ปวส. 4 13.3 19 63.4 7 23.3 30  
ปริญญาตรีขึ้นไป 5 7.2 46 66.7 18 26.1 69  

อาชีพ        <0.001* 
แม่บ้าน 43 31.4 79 57.7 15 10.9 137  
ท่าไร่/ท่านา/ท่าสวน 23 48.9 21 44.7 3 6.4 47  
รับจ้างทั วไป 30 34.9 52 60.5 4 4.6 86  
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 18 24.3 46 62.2 10 13.5 74  
ข้าราชการ/ 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 2 7.4 15 55.6 10 37.0 27 

 

พนักงานบริษัท/ 
โรงงาน 2 29.1 28 59.5 4 11.4 34 

 

รายได้ของครอบครัว        0.250 
น้อยกว่า 10,000 
บาท 62 37.4 87 52.4 17 10.2 166  
10,000-29,999 บาท 41 24.3 110 65.1 18 10.6 169  
30,000-50,000 บาท 10 17.6 39 68.4 8 14.0 57  

 
 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ 
              เลี้ยงดูหลัก (N=405) (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับความรอบรู้ 

รวม p-value ไม่ด ี พอใช้ ดีมาก 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

60 ปีขึ้นไป 34 73.9 10 21.7 2 4.4 46  
สถานภาพสมรส        0.742 
สมรส 94 28.2 199 59.8 40 12 333  
หม้าย/หย่า/แยก 22 33.8 38 58.5 5 7.7 65  
โสด 2 28.6 4 57.1 1 14.3 7  

ระดับการศึกษา        <0.001* 
ต ่ากว่ามัธยมศึกษา 
ตอนต้น 

77 56.6 57 41.9 2 1.5 136  

มัธยมศึกษาตอนต้น 18 21.7 59 71.1 6 7.2 83  
มัธยมศึกษา 
ตอนปลาย/ปวช. 

14 16.1 60 69 13 14.9 87  

อนุปริญญา/ปวส. 4 13.3 19 63.4 7 23.3 30  
ปริญญาตรีขึ้นไป 5 7.2 46 66.7 18 26.1 69  

อาชีพ        <0.001* 
แม่บ้าน 43 31.4 79 57.7 15 10.9 137  
ท่าไร่/ท่านา/ท่าสวน 23 48.9 21 44.7 3 6.4 47  
รับจ้างทั วไป 30 34.9 52 60.5 4 4.6 86  
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 18 24.3 46 62.2 10 13.5 74  
ข้าราชการ/ 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 2 7.4 15 55.6 10 37.0 27 

 

พนักงานบริษัท/ 
โรงงาน 2 29.1 28 59.5 4 11.4 34 

 

รายได้ของครอบครัว        0.250 
น้อยกว่า 10,000 
บาท 62 37.4 87 52.4 17 10.2 166  
10,000-29,999 บาท 41 24.3 110 65.1 18 10.6 169  
30,000-50,000 บาท 10 17.6 39 68.4 8 14.0 57  

 
 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ 
              เลี้ยงดูหลัก (N=405) (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับความรอบรู้ 

รวม p-value ไม่ด ี พอใช้ ดีมาก 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

60 ปีขึ้นไป 34 73.9 10 21.7 2 4.4 46  
สถานภาพสมรส        0.742 
สมรส 94 28.2 199 59.8 40 12 333  
หม้าย/หย่า/แยก 22 33.8 38 58.5 5 7.7 65  
โสด 2 28.6 4 57.1 1 14.3 7  

ระดับการศึกษา        <0.001* 
ต ่ากว่ามัธยมศึกษา 
ตอนต้น 

77 56.6 57 41.9 2 1.5 136  

มัธยมศึกษาตอนต้น 18 21.7 59 71.1 6 7.2 83  
มัธยมศึกษา 
ตอนปลาย/ปวช. 

14 16.1 60 69 13 14.9 87  

อนุปริญญา/ปวส. 4 13.3 19 63.4 7 23.3 30  
ปริญญาตรีขึ้นไป 5 7.2 46 66.7 18 26.1 69  

อาชีพ        <0.001* 
แม่บ้าน 43 31.4 79 57.7 15 10.9 137  
ท่าไร่/ท่านา/ท่าสวน 23 48.9 21 44.7 3 6.4 47  
รับจ้างทั วไป 30 34.9 52 60.5 4 4.6 86  
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 18 24.3 46 62.2 10 13.5 74  
ข้าราชการ/ 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 2 7.4 15 55.6 10 37.0 27 

 

พนักงานบริษัท/ 
โรงงาน 2 29.1 28 59.5 4 11.4 34 

 

รายได้ของครอบครัว        0.250 
น้อยกว่า 10,000 
บาท 62 37.4 87 52.4 17 10.2 166  
10,000-29,999 บาท 41 24.3 110 65.1 18 10.6 169  
30,000-50,000 บาท 10 17.6 39 68.4 8 14.0 57  

 
 

3939ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 ตุลาคม 2565 – มกราคม 2566



ตารางที่	2		ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 
	 	 	 	 ของผู้เลี้ยงดูหลัก	(N=405)	(ต่อ)

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ 
              เลี้ยงดูหลัก (N=405) (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับความรอบรู้ 

รวม p-value ไม่ด ี พอใช้ ดีมาก 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มากกว่า 50,000 บาท 5 38.5 5 38.5 3 23.0 13  
ความเพียงพอของ
รายได้ 

       
<0.001*** 

เพียงพอ 35 19.8 120 67.8 22 12.4 177  
เพียงพอและเหลือเก็บ 24 29.3 44 53.6 14 17.1 82  
ไม่เพียงพอและเป็นหนี้ 47 50 42 44.7 5 5.3 94  
ไม่เพียงพอแต่ไม่เป็น 
หนี้ 

12 23.1 35 67.3 5 9.6 52 
 

ความสัมพันธ์กับเด็ก        <0.001*** 
พ่อ 8 28.6 16 57.1 4 14.3 28  
แม่ 35 14.2 176 71.6 35 14.2 246  
ปู่ย่า/ตายาย 68 62.4 36 33.0 5 4.6 109  
ลุง ป้า น้า อา พ่ี 7 31.8 13 59.1 2 9.1 22  

ลักษณะครอบครัว        <0.001*** 
ครอบครัวเดี่ยว 24 27 51 57.3 14 15.7 89  
ครอบครัวขยาย 71 26.1 169 62.1 32 11.8 272  
ครอบครัวข้ามรุ่น 21 67.7 10 32.3 0 0 31  
ครอบครัวเลี้ยงเดี๋ยว 2 15.4 11 84.6 0 0 13  

*** แสดงนัยส าคัญท่ีระดับ <0.001 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ 
              เลี้ยงดูหลัก (N=405) (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับความรอบรู้ 

รวม p-value ไม่ด ี พอใช้ ดีมาก 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มากกว่า 50,000 บาท 5 38.5 5 38.5 3 23.0 13  
ความเพียงพอของ
รายได้ 

       
<0.001*** 

เพียงพอ 35 19.8 120 67.8 22 12.4 177  
เพียงพอและเหลือเก็บ 24 29.3 44 53.6 14 17.1 82  
ไม่เพียงพอและเป็นหนี้ 47 50 42 44.7 5 5.3 94  
ไม่เพียงพอแต่ไม่เป็น 
หนี้ 

12 23.1 35 67.3 5 9.6 52 
 

ความสัมพันธ์กับเด็ก        <0.001*** 
พ่อ 8 28.6 16 57.1 4 14.3 28  
แม่ 35 14.2 176 71.6 35 14.2 246  
ปู่ย่า/ตายาย 68 62.4 36 33.0 5 4.6 109  
ลุง ป้า น้า อา พ่ี 7 31.8 13 59.1 2 9.1 22  

ลักษณะครอบครัว        <0.001*** 
ครอบครัวเดี่ยว 24 27 51 57.3 14 15.7 89  
ครอบครัวขยาย 71 26.1 169 62.1 32 11.8 272  
ครอบครัวข้ามรุ่น 21 67.7 10 32.3 0 0 31  
ครอบครัวเลี้ยงเดี๋ยว 2 15.4 11 84.6 0 0 13  

*** แสดงนัยส าคัญท่ีระดับ <0.001 
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ตารางที่	3		ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 
	 	 	 	 ของผู้เลี้ยงดูหลัก

 

ตารางที ่3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ 
              เลี้ยงดูหลัก 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
  ความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 

อายุของผู้เลี้ยงดูหลัก 
 

    -0.471 0.006* 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน             0.111       0.025* 
* แสดงนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ <0.05 

     

ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้
เลี้ยงดูหลักกับภาวะโภชนาการ พัฒนาการและ
สุขภาพฟันของเด็กปฐมวัย จากการศึกษาพบว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย

ด้านความเข้าใจของผู้เลี้ยงดูหลักมีความสัมพันธ์
กับภาวะโภชนาการ โดยจ าแนกส่วนสูงตาม
เกณฑ์อายุ  อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  (P-
value<0.05) ดังตารางที ่4 

 
ตารางที ่4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลักกับ 
            ภาวะโภชนาการ โดยจ าแนกตามส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 
 

ความรอบรู้ 

ภาวะโภชนาการ (ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ)     
เตี้ย/ ส่วนสูง ค่อนข้างมาก/ รวม p-value 

ค่อนข้างเตี้ย ตามเกณฑ์ เกินเกณฑ์ 
  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ     

ความรอบรู้โดยรวม 
       

0.820 
    ไม่ดี 

 
5 4.2 107 90.7 6 5.1 118 

 
 

พอใช้ 
 

15 6.2 208 86.3 18 7.5 241 
 

 
ดีมาก 

 
3 6.5 41 89.1 2 4.4 46 

 ด้านการค้นหาข้อมูล 
       

0.153 

 
ไม่ดี 

 
15 6.4 202 85.9 18 7.7 235 

 
 

พอใช้ 
 

8 6.5 110 90.2 4 3.3 122 
 

 
ดีมาก 

 
0 0.0 44 91.7 4 8.3 48 

 ด้านความเข้าใจ 
       

0.048* 

 
ไม่ดี 

 
0 0.0 2 50.0 2 50.0 4 

  

 

ตารางที ่3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ 
              เลี้ยงดูหลัก 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
  ความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 

อายุของผู้เลี้ยงดูหลัก 
 

    -0.471 0.006* 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน             0.111       0.025* 
* แสดงนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ <0.05 

     

ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้
เลี้ยงดูหลักกับภาวะโภชนาการ พัฒนาการและ
สุขภาพฟันของเด็กปฐมวัย จากการศึกษาพบว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย

ด้านความเข้าใจของผู้เลี้ยงดูหลักมีความสัมพันธ์
กับภาวะโภชนาการ โดยจ าแนกส่วนสูงตาม
เกณฑ์อายุ  อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  (P-
value<0.05) ดังตารางที ่4 

 
ตารางที ่4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลักกับ 
            ภาวะโภชนาการ โดยจ าแนกตามส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 
 

ความรอบรู้ 

ภาวะโภชนาการ (ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ)     
เตี้ย/ ส่วนสูง ค่อนข้างมาก/ รวม p-value 

ค่อนข้างเตี้ย ตามเกณฑ์ เกินเกณฑ์ 
  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ     

ความรอบรู้โดยรวม 
       

0.820 
    ไม่ดี 

 
5 4.2 107 90.7 6 5.1 118 

 
 

พอใช้ 
 

15 6.2 208 86.3 18 7.5 241 
 

 
ดีมาก 

 
3 6.5 41 89.1 2 4.4 46 

 ด้านการค้นหาข้อมูล 
       

0.153 

 
ไม่ดี 

 
15 6.4 202 85.9 18 7.7 235 

 
 

พอใช้ 
 

8 6.5 110 90.2 4 3.3 122 
 

 
ดีมาก 

 
0 0.0 44 91.7 4 8.3 48 

 ด้านความเข้าใจ 
       

0.048* 

 
ไม่ดี 

 
0 0.0 2 50.0 2 50.0 4 

  

 ส่วนท่ี	 4	 ความสัมพันธ ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของ 
ผูเ้ลีย้งดหูลกักบัภาวะโภชนาการ	พฒันาการและ
สุขภาพฟันของเด็กปฐมวัย	จากการศึกษาพบว่า	 
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในการเลี้ยงดู เด็ก

ปฐมวัยด้านความเข้าใจของผู ้เ ล้ียงดูหลักมี 
ความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ	 โดยจ�าแนก
ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ	อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
(P-value<0.05)	ดังตารางที่	4

ตารางที่	4		ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลัก 
	 	 	 	 กับภาวะโภชนาการ	โดยจ�าแนกตามส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ

41ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 ตุลาคม 2565 – มกราคม 2566



ตารางที่	4		ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลัก 
	 	 	 	 กับภาวะโภชนาการ	โดยจ�าแนกตามส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ	(ต่อ)

 ส่วนที่	 5	 ข้อมูลส่วนบุคคลและความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของคร ู
และผู้ดูแลเด็ก
	 5.1		 ข้อมลูส่วนบุคคล	จากการศกึษา	พบว่า 
ครูและผู้เลี้ยงดูเด็ก	 อยู่ในกลุ่มอายุ	 50-59	 ปี 
มากที่สุดร้อยละ	 31.7	 อายุเฉลี่ย	 41.98	 ปี	

มากกว่าครึ่งหนึ่ง	 มีสถานภาพสมรส	 ส่วนใหญ่ 
ร้อยละ	 70.7	 มีระดับการศึกษาปริญญาตร ี
ร้อยละ	 58.5	 มีวุฒิการศึกษาด้านการศึกษา
ปฐมวัย	 เกือบครึ่งหนึ่งเป็นครูและครูผู ้ช ่วย 
อีกส่วนหนึ่งที่เหลือเป็นผู้ดูแลเด็กดังตารางที่	5

ตารางที ่4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลักกับ 
              ภาวะโภชนาการ โดยจ าแนกตามส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (ต่อ) 
 

ความรอบรู้ 

ภาวะโภชนาการ (ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ)     
เตี้ย/ ส่วนสูง ค่อนข้างมาก/ รวม p-value 

ค่อนข้างเตี้ย ตามเกณฑ์ เกินเกณฑ์ 
  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ     

 
พอใช้ 

 
4 3.2 112 91.1 7 5.7 123 

 
 

ดีมาก 
 

19 6.8 242 87.1 17 6.1 278 
 ด้านการตรวจสอบและตัดสินใจ 

     
0.329 

 
ไม่ดี 

 
10 4.2 210 89.4 15 6.4 235 

 
 

พอใช้ 
 

11 7.7 121 84.6 11 7.7 143 
 

 
ดีมาก 

 
2 7.4 25 92.6 0 0.0 27 

 การจัดการตนเอง 
       

0.567 

 
ไม่ดี 

 
0 0.0 2 100.0 0 0.0 2 

 
 

พอใช้ 
 

5 8.3 50 83.3 5 8.3 60 
 

 
ดีมาก 

 
18 5.2 304 88.6 21 601 343 

 การสื่อสารระหว่างบุคคล 
      

0.861 

 
ไม่ดี 

 
10 4.7 188 89.1 13 6.2 211 

 
 

พอใช้ 
 

12 7.1 86 86.4 11 6.5 169 
  ดีมาก   1 4.0 22 88.0 8 8.0 25   

 
 

ส่วนที่ 5 ข้อมูลส่วนบุคคลและความรอบ
รู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของครูและ
ผู้ดูแลเด็ก 
 5.1 ข้อมูลส่วนบุคคล จากการศึกษา 
พบว่า ครูและผู้เลี้ยงดูเด็ก อยู่ในกลุ่มอายุ 50-59 
ปี มากที่สุดร้อยละ 31.7 อายุเฉลี่ย 41.98 ปี 

มากกว่าครึ่งหนึ่ง มีสถานภาพสมรส สมรส ส่วน
ใหญ่ร้อยละ 70.7 มีระดับการศึกษาปริญญาตรี 
ร้อยละ 58.5 มีวุฒิการศึกษาด้านการศึกษา
ปฐมวัย เกือบครึ่งหนึ่งเป็นครูและครูผู้ช่วยอีก
ส่วนหนึ่งที่เหลือเป็นผู้ดูแลเด็ก ดังตารางที ่5 
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ตารางที ่5 จ ำนวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของครู/ผู้ดูแลเด็ก (N=41) 
 

 

  

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ   
อายุ 

  
  

 
20-29 ปี 10 24.4   

 30-39 ปี 7 17.1   

 
40-49 ปี 10 24.4   

 50-59 ปี 13 31.7   

 
60 ปีขึ้นไป 1 2.4   

 
  Mean=41.98 ปี, Min=23 ปี, Max= 66 ปี, S.D.= 12.47 

  
  

สถานภาพสมรส 
  

  

 
สมรส 22 53.7   

 
หม้ำย/หย่ำ/แยก 4 9.7   

 
โสด 15 36.6   

ระดับการศึกษา 
  

  
 ต  ำกว่ำปริญญำตรี 8 19.5   

 
ปริญญำตรี 29 70.7   

 
สูงกว่ำปริญญำตรี 4 9.8   

วุฒิการศึกษาครู 
  

  

 
อนุบำลศึกษำ 2 4.9   

 
กำรศึกษำปฐมวัย 24 58.5   

 
กำรบริหำรศึกษำ 1 2.4   

 
อื นๆ 14 34.1   

ต าแหน่งหน้าที่ของครู 
  

  

 
คร ู 17 41.5   

 
ครูผู้ช่วย 3 7.3   

 
ผู้ดูแลเด็ก 19 46.3   

  อื นๆ 2 4.9   
 

 
 

5.2 ข้อมูลควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในกำร
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของครูและผู้ดูแลเด็กโดยรวม 
และรำยด้ำน  ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ครูและผู้ดูแล
เด็กมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในกำรเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยโดยรวมในระดับดีมำก ระดับพอใช้ ใน

อัตรำส่วนใกล้เคียงกัน ร้อยละ 48.8 และ 46.3 
ตำมล ำดับ และมีควำมรอบรู้  ในระดับไม่ดี 
เพียงร้อยละ 4.9 เมื อพิจำรณำรำยด้ำน พบว่ำ 
ครูและผู้เลี้ยงดูเด็กมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพใน
กำรเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยด้ำนค้นหำข้อมูลอยู่ใน

ตารางที่	5		จ�านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของครู/ผู้ดูแลเด็ก	(N=41)

	 5.2	 ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของครูและผู ้ดูแลเด็กโดย
รวม	และรายด้าน	ผลการศึกษา	พบว่า	ครูและ 
ผู ้ดูแลเด็กมีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในการ 

เลี้ ยง ดู เ ด็กปฐมวัยโดยรวมในระดับดีมาก 
ระดับพอใช้ในอัตราส่วนใกล้เคียงกัน	 ร้อยละ	
48.8	 และ	 46.3	 ตามล�าดับ	 และมีความรอบรู	้
ในระดับไม่ดี	 เพียงร้อยละ	 4.9	 เมื่อพิจารณา 
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รายด้าน	พบว่า	ครูและผู้เลี้ยงดูเด็กมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยด้านค้นหา
ข้อมูลอยู่ในระดับดีมาก	ร้อยละ	46.3	ด้านความ
เข้าใจอยูใ่นระดบัดมีาก	ร้อยละ	87.8	มกีารตรวจ

สอบและตัดสนิใจอยูใ่นระดับดีมาก	ร้อยละ	22.0	
ด้านการจัดการตนเองอยู่ในระดับดีมาก	ร้อยละ	
92.7	 และด้านการส่ือสารระหว่างบุคคลอยู่ใน
ระดับดีมาก	ร้อยละ	17.0	ดังตารางที่	6

ระดับดีมำก ร้อยละ 46.3 ด้ำนควำมเข้ำใจอยู่
ในระดับดีมำก ร้อยละ 87.8 มีกำรตรวจสอบ
และตัดสินใจอยู่ในระดับดีมำก ร้อยละ 22.0 
ด้ำนกำรจัดกำรตนเองอยู่ในระดับดีมำก ร้อยละ 

92.7 และด้ำนกำรสื อสำรระหว่ำงบุคคลอยู่ใน
ระดับดีมำก ร้อยละ 17.0 ดังตำรำงที  6 

 

 

ตารางที ่6 จ ำนวนและร้อยละของระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในกำรเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของครู 
              และผู้ดูแลเด็ก โดยรวมและแยกรำยด้ำน (N=41) 
 

  ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ความรอบรู้โดยรวม   
   ระดับไม่ดี 2 4.9 
   ระดับพอใช้ 19 46.3 
   ระดับดีมำก 20 48.8 
การค้นหาข้อมูล 

     ระดับไม่ดี 7 17.1 
   ระดับพอใช้ 15 36.6 
   ระดับดีมำก 19 46.3 
ความเข้าใจ 

     ระดับไม่ดี 1 2.4 
   ระดับพอใช้ 4 9.8 
   ระดับดีมำก 36 87.8 
การตรวจสอบและตัดสินใจ 

     ระดับไม่ดี 8 19.5 
   ระดับพอใช้ 24 58.5 
   ระดับดีมำก 9 22.0 
การจัดการตนเอง 

     ระดับพอใช้ 3 7.3 
   ระดับดีมำก 38 92.7 
การสื่อสารระหว่างบุคคล 

     ระดับไม่ดี 16 39.0 
   ระดับพอใช้ 18 43.9 
   ระดับดีมำก 7 17.1 
 
 
 

ตารางที่	6		จ�านวนและร้อยละของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของคร ู
	 	 	 	 และผู้ดูแลเด็ก	โดยรวมและแยกรายด้าน	(N=41)
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อภิปรายผลการวิจัย	
	 1.	 สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลัก
	 จากการศึกษาครั้งนี้	 พบว่า	 ผู้เลี้ยงดูหลักมี
ความรอบรูด้้านสขุภาพในการเลีย้งดเูดก็ปฐมวยั
โดยรวมอยู่ในระดับพอใช้	 ร้อยละ	 59.5	 และ
มีความรอบรู้อยู่ในระดับไม่ดี	 ร้อยละ	 29.1	 ซึ่ง
จะเห็นได้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยง
ดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลักมากกว่าร้อยละ	
80	 อยู่ในระดับที่ไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติใน
การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย	 ทั้งนี้	 อาจเนื่องจากกลุ่ม 
ผู ้เลี้ยงดูหลักมากกว่าครึ่งมีระดับการศึกษา 
ต�่ากว่าระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย	 และหนึ่ง
ในสามของผู้เลี้ยงดูหลักมีรายได้ต่อครอบครัว
น้อยกว่า	 10,000	 บาท	 โดยหนึ่งในสามของ
ผู้เลี้ยงดูหลักไม่ได้ประกอบอาชีพหรือเป็นแม่
บ้าน	 และหนึ่งในสี่ของผู้เลี้ยงดูหลัก	 เป็นปู่ย่า/
ตายาย	 ที่ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถม
ศึกษา	 ซึ่งจะเห็นได้ว่าประเด็นระดับการศึกษา
กับอาชีพของผู้เลี้ยงดูหลัก	 มีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ	 โดยผู ้ที่มีการศึกษา
สูงย่อมมีโอกาสและสามารถประกอบอาชีพท่ี
ดี	 ซึ่งเป็นการเปิดโอกาสให้มีปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคมมีการรับรู้สามารถค้นหาข้อมูล	 ได้รับการ
สื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ	 โดยผู ้เลี้ยงดูหลัก
ที่ประกอบอาชีพที่มีฐานะทางสังคมไม่ดีหรือ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 จะมีกระบวนการหรือ
โอกาสในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพได้
น้อยกว่ากลุ่มผู ้เลี้ยงดูหลักที่มีประกอบอาชีพ
ที่ดีกว่า	 และจากภาวะเศรษฐกิจ	 ค่าใช้จ่ายใน
ครอบครัวท�าให้ผู้เลี้ยงดูมีเวลาในการเลี้ยงดูลูก
ได้ไม่เตม็ที	่ขาดโอกาสในการแสวงหาความรู	้เพือ่
ค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ	 การเจริญ
เติบโตและพัฒนาการของลูกส่งผลต่อการเลือก

ตัดสินใจปฏิบัติและมีพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก 
ทีไ่ม่เหมาะสมตามวยั	จงึท�าให้มรีะดบัความรอบรู้
ในการเลีย้งดเูดก็ต�า่	สอดคล้องกบัการศกึษาของ
สุพัตรา	บุญเจียมและคณะ(11)	พบว่าผู้เลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดู
เด็กภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง	ร้อยละ	62.0
	 เมื่อพิจารณาความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยเป็นรายด้านพบว่า	ด้านการค้นหาข้อมูล	
การตรวจสอบและตัดสินใจ	พบว่าผู้เลี้ยงดูเด็กมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดีพอและ
พอใช้	 มากกว่าร้อยละ	 80	 ซ่ึงความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับไม่ดีพอและพอใช้นั้นถือเป็น
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอต่อ
การปฏิบัติที่จะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการ
เลีย้งดเูดก็	ทัง้ในด้านพฒันาการ	โภชนาการ	และ
สุขภาพช่องปากที่ดีของเด็กปฐมวัยได้	ในขณะที่
ด้านการจดัการตนเอง	ความรอบรูด้้านสขุภาพอยู่
ในระดับดีมาก	ถึงร้อยละ	 84.7	 แสดงให้เห็นว่า 
ผูเ้ลีย้งดเูดก็จดัการตนเอง	ในการเลีย้งดเูดก็โดยที่
ค้นหาและตรวจสอบข้อมูล	 เพื่อตัดสินใจในการ
เลีย้งดูเด็กทีไ่ม่เพยีงพอ	ถงึแม้มคีวามเข้าใจระดับ
ดีมาก	มากกว่าร้อยละ	50	จงึส่งผลให้ความรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดับต�า่	สอดคล้องกบั
การศกึษาของ	สพุตัรา	บญุเจยีมและคณะ(11)		ทีไ่ด้ 
ศกึษาเกีย่วกบัเดก็ปฐมวยัคณุภาพภาคตะวนัออก
เฉียงเหนือ	 พบว่าผู้เลี้ยงดูเด็กมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับต�่าและปานกลาง	
มากกว่าร้อยละ	 70	 ส่วนด้านการจัดการตนเอง
อยู่ในระดับสูง	มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงที่สุด
	 ด้านความเข้าใจของผู้เลี้ยงดูเด็ก	 ถึงแม้มี
ความรู้และเข้าใจเกีย่วกบัการเล้ียงดูเด็ก	ในระดับ
ดีมาก	มากกว่าร้อยละ	50	 เมื่อพิจารณารายข้อ 
ในแต่ละด้านพบว่า	ผู้เลี้ยงดูเด็กยังมีความเข้าใจ
ไม่เพียงพอ	ในบางประเด็น	เช่น	เด็กอายุไม่เกิน 

45ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 ตุลาคม 2565 – มกราคม 2566



6	เดอืนไม่ต้องให้น�า้และอาหารเสรมิอ่ืนนอกเหนือ 
จากนมแม่	 ประเด็นเด็กร้องไห้แล้วลงไปดิ้น 
กบัพ้ืน	ควรรอ	1-2	นาท	ีแล้วเข้าไปกอดปลอบให้ 
เด็กเงียบแล้วจึงพูดเหตุผล	 ในขณะที่ด้านสังคม	
เกี่ยวกับการส่งเสริมให้เด็กช่วยเหลือตนเอง
และการฝึกวินัยในช่วง	 3	 ปีแรก	 ผู้เลี้ยงดูเด็ก 
เกือบคร่ึงมีความคิดเห็นว่ายังไม่ควรเริ่มหรือ 
ไม่ควรเคร่งครัดเกินไปในการฝึกให้เดก็ช่วยเหลอื
ตนเองเน่ืองจากยังเด็กเกินไป	 ผู้ปกครองไม่เห็น
ความส�าคญัของฝึกวนัิยในเดก็	เดก็มคีวามจ�าเป็น
ต้องได้รับการฝึกวินัยโดยเฉพาะช่วงวัยก่อน 
เข้าโรงเรียน(12) 
	 ด้านการตรวจสอบและตัดสินใจ	 พบว่า 
ผู้เลี้ยงดูส่วนใหญ่ขอค�าปรึกษาเกี่ยวกับข้อมูล
หรอืข้อควรปฏิบตัใินการเลีย้งดเูดก็ทีถ่กูต้องจาก 
ผู้รู ้หรือผู้ให้บริการสุขภาพน้อยกว่าการตรวจ
สอบความถกูต้องของข้อมลูด้วยตนเองจากแหล่ง 
ข้อมูลอื่นๆ	 ซึ่งอาจอธิบายได้ว่า	 การเข้าถึงตัว
บุคคลหรือเจ้าหน้าที่ยากกว่าการเข้าถึงข้อมูล
จากแหล่งอื่น	ๆ	เช่น	สื่อออนไลน์	เว็บไซต์ต่าง	ๆ 
และจากการศึกษาที่พบว่าผู้เลี้ยงดูค้นหาข้อมูล
จากสื่อออนไลน์มากใกล้เคียงกับสอบถามจาก
พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและคน 
ในครอบครวั	แต่สือ่ออนไลน์สามารถเข้าถงึได้ง่าย
ทีส่ดุ	ซึง่อาจท�าให้ข้อมลูทีไ่ด้รบัมคีวามน่าเชือ่ถอื
น้อยกว่าจึงท�าให้ระดบัความรอบรูใ้นภาพรวมยงั
ไม่ดีเพียงพอ
	 ด้านการจัดการตนเองพบว่า	 ผู้เลี้ยงดูหลัก 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี
มากเม่ือพิจารณารายด้านในประเด็นการให้เด็ก
เข้านอนโดยไม่ได้ท�าความสะอาดช่องปากหรือ
แปรงฟัน	 พบว่า	 ผู้เลี้ยงดูไม่ได้ท�าความสะอาด
ช่องปากหรอืแปรงฟันให้เดก็ก่อนเข้านอนและท�า
เป็นบางครั้ง	ถึงร้อยละ	25.9	ชี้ให้เห็นว่าผู้เลี้ยงดู

มคีวามรูค้วามเข้าใจทีเ่พยีงพอ	แต่ยงัตระหนกัถงึ
ความส�าคญัของการปฏบิตัไิม่เพยีงพอสอดคล้อง
กับการศึกษาวรพรรณ	 ถมยา	 ได้ศึกษาระดับ
ความรอบรู้	 ความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนและพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพส�าหรับ
เด็กของผู้ปกครองที่มีเด็กเล็กฟันไม่ผุและฟันผ ุ
เขตเทศบาลหนองแคจังหวัดสระบุรี	 พบว่า 
ผู้ปกครองทั้งสองกลุ่มมีความรู้ด้านทันตสุขภาพ
ที่ถูกต้องไม่แตกต่างกันโดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย
อยู่ในระดับสูง	 ในขณะที่ระดับความเชื่อมั่นใน
ความสามารถในการดูแลทันตสุขภาพเด็กของ
ผู้ปกครองทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับปานกลาง(13)

	 ด้านการสื่อสารระหว่างบุคคลอยู่ในระดับ
พอใช้	 อธิบายได้จาก	 ผู้เลี้ยงดูเด็กส่วนใหญ่มี
การพูดคุย	 แลกเปลี่ยนเรียนรู ้	 และถ่ายทอด
ข้อมูลด้านการเล้ียงดูเด็กระหว่างบุคคลเป็น
ประจ�า	 น้อยกว่าร้อยละ	 20	 อาจเป็นเพราะว่า 
การสื่อสารข้อมูลระหว่างบุคคล	 ซึ่งเป็นแหล่ง
ข ้อมูลท่ีมีเสถียรภาพและความน่าไว ้วางใจ 
มากที่สุด	 แต่หากพ่อแม่ผู้ดูแลเด็กมีเหตุผลหรือ
ความน่าเชื่อถือไม่เพียงพอ	 ก็จะไม่สามารถพูด
คุยแลกเปลี่ยนข้อมูลได้	 หรือโน้มน้าวให้บุคคล
อื่นเชื่อถือและปฏิบัติตามได้	 สอดคล้องการ
ศึกษา	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลัก	 กรณีศึกษา	 4	 อ�าเภอ
ของสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ	 พบว่า
ผู้ดูแลเด็กมีความรอบรู้ด้านการสื่อสารระหว่าง
บุคคลในระดับดีมาก	ร้อยละ	26.8	ซึ่งเป็นระดับ
ที่ต�่าสุดเมื่อแยกรายด้าน(10)

	 ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดู
เด็กปฐมวัยของครูและผู้เลี้ยงดูเด็กโดยรวม	และ
รายด้าน	 ผลการศึกษา	 พบว่า	 ครูและผู้เลี้ยงดู
เด็กมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยโดยรวมในระดับดีมาก	 และระดับพอใช	้
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ในอัตราส่วนใกล้เคียงกัน	 ร้อยละ	 48.8	 และ	
46.3	 ตามล�าดับ	 และมีความรอบรู้ในระดับไม่ดี 
เพียงร้อยละ	 4.9	 ซึ่งมีความรู้ท่ีเหมาะสมในการ
ดูแลเด็ก	 สอดคล้องกับการศึกษาภัทร์พิชชา	 
ครฑุางคะ(14)	พบว่า	ผูด้แูลเดก็มรีะดบัความรอบรู้
ด้านการดูแลสุขภาพเด็กโดยรวม	 และรายด้าน 
ทุกด้านอยู่ในระดับมาก
 2.	 ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ  ์
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้เลี้ยงดูหลัก 
ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย
	 จากการศึกษาพบว่า	 ปัจจัยส่วนบุคคลที่มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู ้ด้านสุขภาพของ 
ผู ้เลี้ยงดูหลักในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย	 อย่าง
มีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p-value<0.05)	 ได้แก ่
อายุ	 ระดับการศึกษา	 อาชีพความเพียงพอของ
รายได้	 ความสัมพันธ์ของผู้เลี้ยงดูกับเด็กปฐมวัย	
และลักษณะครอบครัว	
	 และเมื่อพิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้เล้ียงดหูลักในการเลีย้งดเูดก็ปฐมวยัในด้าน
ต่างๆ	 พบว่า	 ปัจจัยส่วนใหญ่ที่มีความสัมพันธ์
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้เลี้ยงดูหลัก	คือ	
อายุและการศึกษา	 เนื่องจากกลุ่มผู้เลี้ยงดูหลัก
ส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ	 50	 เป็นมารดาของ
เด็กปฐมวัยที่อยู่ในช่วงอายุ	 20-39	 ปี	 ซึ่งส่วน
ใหญ่อยู่ในกลุ่มเจนเนอร์เรชั่น	Y	(อายุ	21-37	ปี)	
ซึ่งส่วนใหญ่มาจากพ่อแม่ในยุคหลังสงครามโลก 
คร้ังที่	 2	 ซึ่งเป็นยุคท่ีเฟื่องฟู	 ท�าให้คนในกลุ่ม 
เจนเนอร์เรชัน่	Y	มกีารศกึษาสงู	มคีวามเชีย่วชาญ
การสือ่สารทางออนไลน์และเทคโนโลยี	ท่ีมโีอกาส
ในการค้นหาข้อมลู	รบัข่าวสารข้อมลู	และตดัสนิใจ 
เลือกใช้ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย
มากกว่ากลุ่มอายุอื่น(15)	 เพื่อให้เกิดการตัดสินใจ 
ด้านสขุภาพทีเ่หมาะสม	โดยเฉพาะการใช้ช่องทาง 

ในการรับข้อมูลเกี่ยวกับการเล้ียงดูเด็กผ่าน 
สื่อออนไลน์	(Facebook,	Line)	ที่กลุ่มผู้เลี้ยงดู
หลักใช้ในการรับข้อมูลมากถึงร้อยละ	64.7	
	 ส�าหรับปัจจัยด้านระดับการศึกษา	 มีความ
สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้เลี้ยงดู
หลกัในการเลีย้งดเูดก็ปฐมวยัทัง้	5	ด้าน	เนือ่งจาก
ผูเ้ลีย้งดหูลกัส่วนใหญ่จบการศกึษาสงูสดุในระดบั 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.และต�่ากว่า	 ถึง
ร้อยละ	 75.6	 และพบว่าผู้เลี้ยงดูหลักที่มีระดับ
การศึกษาต�่ากว่าอนุปริญญา/ปวส.	 มีความ 
รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับไม่ดีถึงพอใช้เป็น 
ส่วนใหญ่	 ในขณะที่ผู้เลี้ยงดูหลักที่มีระดับการ
ศึกษาต้ังแต่อนุปริญญา/ปวส.ขึ้นไป	 ประมาณ
คร่ึงหนึง่มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดีมาก 
ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ		Ju	Young	Lee(6)	 

ที่พบว่าความรอบรู ้เรื่องสุขภาพของมารดา 
มีความสัมพันธ์เชิงบวก	 กับระดับการศึกษา	 
รายได้ของครอบครัว	 การสนับสนุนทางสังคม
และการรับรู้ความสามารถของตนเอง	 ในการ
เลี้ยงดูบุตร	การศึกษาทบทวนงานวิจัยอย่างเป็น
ระบบของ	Darren	A.	DeWalt(16)	พบว่าผู้เลี้ยง
ดูเด็กที่รู้หนังสือต�่ามีความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่า 
จะมพีฤติกรรมการอบรมเลีย้งดูลกูทีไ่ม่เหมาะสม 
เมื่อเทียบกับผู้เลี้ยงดูเด็กที่มีความรู้สูงกว่า	 โดย
เด็กที่พ่อแม่มีความรู้ต�่า	 เด็กมักมีผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพที่ไม่ดี	 และสอดคล้องกับการศึกษาของ
เบญจมาศ	สุรมิตรไมตรี(17)	ที่พบว่า	 เพศ	ระดับ
การศึกษา	 อาชีพ	 ที่อยู่อาศัย	 ที่แตกต่างกันม ี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติ	 โดยผู้ที่มีการศึกษาในระดับสูงมี
แนวโน้มที่จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่า
ผู้ที่มีการศึกษาในระดับต�่ากว่า
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	 3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู  ้
ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของ 
ผู้เล้ียงดูหลักกับภาวะโภชนาการ	 พัฒนาการ
และภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวัย
	 จากผลการศึกษาพบว่า	 ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพด้านความเข ้าใจในการเลี้ยงดู เด็ก
ปฐมวยัของผูเ้ลีย้งดหูลกัมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะ
โภชนาการ	(ส่วนสงูตามเกณฑ์อาย)ุ	อธบิายได้ว่า
ผู้เลี้ยงดูหลักมีความเข้าใจประเด็นส่งเสริมด้าน
โภชนาการ	 กลุ่มเด็กปฐมวัยในการศึกษาครั้งนี้
จึงเป็นเดก็ทีม่สีขุภาพด	ีมนี�า้หนกัตามเกณฑ์และ
รูปร่างสมส่วนมากกว่าร้อยละ75	และมีส่วนสูงดี 
ถึงร้อยละ	 94.3	 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
วริสา	 คุณากรธารง(18)	 พบว่า	 ผู้เลี้ยงดูหลักที่ม ี
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพอยู ่ ในระดับดีมาก	
เด็กปฐมวัยจะมีภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม 
ในขณะที่ผู้เลี้ยงดูหลักที่มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพไม่ดีและพอใช้	 เด็กปฐมวัยจะมีภาวะ
โภชนาการต�่ากว่าเกณฑ์และเกินเกณฑ์มากกว่า	
ส่วนด้านพัฒนาการและภาวะสุขภาพช่องปาก
ของเด็กปฐมวัย	 ไม่มีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ	 สามารถอธิบายได้ว่าปัจจัย
ท่ีท�าให้เด็กมีพัฒนาการสมวัยเกี่ยวข้องการส่ง
เสรมิจดัประสบการณ์ทีเ่อือ้ต่อการเรยีนรูข้องเดก็ 
ดังการศึกษาของพูนศิริ	 ฤทธิรอนและคณะ(19)  
พบว่าการเล่านทิานจะมโีอกาสทีเ่ดก็มพีฒันาการ
สมวัยสูงกว่าไม่เล่านิทาน	1.51	เท่า	การเล่นกับ
เด็กจะมีโอกาสที่เด็กมีพัฒนาการสมวัยสูงกว่า 
ไม่เล่นกับเด็ก	 0.41	 เท่า	 และการไม่ให้เด็กดูทีวี
จะมีโอกาสที่เด็กมีพัฒนาการสมวัยสูงกว่าการ
ให้เด็กดูทีวี	0.39	เท่า	โอกาสของการพยากรณ์ที่ 
ถูกต้องร้อยละ	79.5	ส่วนภาวะสุขภาพช่องปาก
ของเด็กปฐมวัย	 จากการศึกษาครั้งนี้ศึกษาเด็ก
ตั้งแต่อายุ	9	เดือนมีโอกาสฟันไม่ผุและส่วนหนึ่ง
ไม่มีฟัน	

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 1.	 ควรมีนโยบายเพื่อพัฒนาความรอบรู้ใน
การเลี้ยงดูเด็กของพ่อแม่ผู้เลี้ยงดูเด็ก	 ส่งเสริม 
ให้เป็นครอบครัวคุณภาพ	 โดยผลิตชุดความรู้ 
ในรปูแบบสือ่ออนไลน์	ทีเ่ข้าถงึครอบครวัผูเ้ลีย้งดู 
เด็กได้มากที่สุด
	 2.	 ควรให้ความส�าคัญกับการเสริมสร้าง
ศกัยภาพบคุลากรสาธารณสขุทกุระดับ	ให้มคีวาม
เชี่ยวชาญในการท�างานเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมการเลีย้งดเูดก็ปฐมวยั
ของพ่อแม่ผู้เลี้ยงดูเด็กที่เหมาะสม	 และส่งเสริม 
ให้มกีารพฒันาองค์ความรู	้นวตักรรม	และการวจิยั 
พัฒนาด้านการสื่อสารสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัย	

	 ข้อเสนอแนะในการน�าไปประยุกต์ใช้
	 1.	 ควรน�าผลที่ได้จากงานวิจัย	 ไปใช้ในการ
ด�าเนินงานเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ส�าหรับการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่	 โดยเน้น
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านท่ีพบว่าอยู ่ใน
ระดับไม่ดีได้แก่	ด้านการค้นหาข้อมูล	การตรวจ
สอบและตัดสินใจ	 และด้านการส่ือสารระหว่าง
บุคคล	 ให้กับพ่อแม่ผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย	 ให้เกิด
การขับเคลื่อนไปสู่การปฏิบัติอย่างถูกต้องเป็น
รูปธรรม
	 2.	 สามารถน�าผลการศึกษาไปออกแบบ
กระบวนการจัดการเรียนรู ้ในการเสริมสร้าง 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับพ่อแม่ผู้เล้ียงดูเด็ก
ปฐมวัยท่ีสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ
ของผู ้เลี้ยงดูเด็กในแต่ละพื้นที่ผ ่านกิจกรรม
ครอบครัวคุณภาพ	 โรงเรียนพ่อแม่	 และให้การ
สนบัสนนุช่วยเหลือด้านข้อมลูความรู้สู่การปฏบิติั
ให้มากขึ้น
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 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อ
สร้างความรอบรูด้้านสขุภาพในกลุม่ผูเ้ลีย้งดหูลกั	
โดยใช้ข้อมูลจากผลการศึกษาครั้งนี้กับข้อมูล 
ในแต่ละพื้นที่	 เพื่อให้สอดคล้องกับปัญหาและ
ความต้องการ	
	 2.	 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้เลี้ยงดูหลักในการเลี้ยงดู
เด็กกลุ่มอายุต�่ากว่า	 3	ปีกับเด็กอายุ	 3	ปีขึ้นไป	
เนื่องจากเด็กกลุ่มอายุ	 3	 ปีขึ้นไปมีแนวโน้มของ
ปัญหา	 ด้านพัฒนาการ	 ภาวะโภชนาการ	 และ
สุขภาพช่องปากเพิ่มขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 รายงานวิจัยฉบับนี้ส�าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยด ี
ด ้วยความร ่วมมือจากผู ้ ร ่ วมงานวิจัยจาก 
เจ้าหน้าที่งานส่งเสริมพัฒนาการเด็กและกลุ่ม
งานพฒันาอนามยัแม่และเดก็ช่วยเกบ็ข้อมลูวจิยั	
โดยได้รับการสนับสนุนและเป็นที่ปรึกษาจาก
หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาการอนามัยแม่และเด็ก	
คณะกรรมการพัฒนาวิชาการ	 คณะกรรมการ
จรยิธรรมวจัิย	และท่านผูอ้�านวยการศนูย์อนามยั	
สนับสนุนและให้ก�าลังใจในการด�าเนินงาน	 
ขอขอบคณุผูบ้รหิารและเจ้าหน้าท่ีจากส�านกังาน
สาธารณสุขจังหวัด	ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ	
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�าต�าบล	 และ
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในจังหวัดพื้นท่ีเป้าหมาย 
ทั้ง	 4	 จังหวัด	 ที่ได้ให้ความร่วมมือและอ�านวย
ความสะดวกในการเก็บข้อมูลเป็นอย่างดี	 ท�าให้
งานวิจัยประสบความส�าเร็จลุล่วงตามเป้าหมาย
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การพัฒนาหลักสูตรออนไลน์เพื่อสร้างความรู้ในการประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย

ตามมาตรฐานชาติด้านสุขภาพ	(4D)	ส�าหรับผู้ดูแลเด็ก	เขตสุขภาพที่	7

ธิโสภิญ	ทองไทย1,	สุพัตรา	บุญเจียม2,	ปิยะ	ปุริโส3,

จริยา	อินทรรัศมี4,	ศริญทิพย์	ชาลีเครือ5,	นิตยา	ศรีมานนท์6

(วันที่รับบทความ:	23	พฤษภาคม	2565;	วันที่แก้ไข:	29	พฤศจิกายน	2565;	วันที่ตอบรับ:	1	ธันวาคม	2565)

บทคัดย่อ

	 	 วจิยัเพือ่พฒันานีม้วีตัถุประสงค์เพือ่	1)	พฒันาหลกัสตูรออนไลน์เพือ่สร้างความรูใ้นการประเมนิ
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานชาติด้านสุขภาพ	 (4D)	 2)	 ประเมินประสิทธิผลของหลักสูตร
ออนไลน์เพื่อสร้างความรู้ในการประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานชาติด้านสุขภาพ 
โดยมีขั้นตอนการพัฒนา	4	ขั้นตอน	คือ	ขั้นตอนที่	1	การศึกษา	วิเคราะห์ข้อมูล	และพัฒนาหลักสูตร
ออนไลน์	ขั้นตอนที่	2	การชี้แจงกระบวนการเรียนรู้ตามหลักสูตรออนไลน์	ขั้นตอนที่	3	การถ่ายทอด
สดเน้ือหาหลกัสูตรออนไลน์ผ่านวดิโีอสตรมีมิง่	และขัน้ตอนที	่4	การประเมนิประสทิธผิลของหลกัสตูร
ออนไลน์	กลุ่มตัวอย่าง	คือ	ครูและผู้ดูแลเด็กปฐมวัยในจังหวัดกาฬสินธุ์	ขอนแก่น	มหาสารคาม	และ
ร้อยเอ็ด	จ�านวน	1,540	คน	คัดเลือกจากความสมัครใจ	เก็บข้อมูลประเมินประสิทธิผลหลักสูตรด้วย
แบบสอบถามออนไลน์ท่ีมีค่าความตรงตามเน้ือหา	 0.97	 ค่าความเชื่อมั่น	 0.77	 เพื่อประเมินความรู้ 
ความพึงพอใจ	 และการประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานชาติด้วยตนเองของผู้ผ่าน
อบรม	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่	ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ผลการประเมิน	พบว่า 
ผูเ้ข้าอบรมร้อยละ	67.5	มคีะแนนทดสอบความรูผ่้านเกณฑ์ระดบัปานกลางขึน้ไป	มรีะดบัคะแนนเฉลีย่
ความพงึพอใจต่อหลกัสตูรระดบัมาก	(						=	4.50,	S.D.	=	0.58)	สามารถน�าความรู้ไปใช้ประเมนิตนเอง 
ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานชาติ	จ�านวน	829	แห่ง	คิดเป็นร้อยละ	53.8	
	 	 ผลวิจัยสะท้อนว่าหลักสูตรให้ความรู้แบบออนไลน์นี้สามารถพัฒนาความรู้และทักษะการ
ประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยด้วยตนเองตามมาตรฐานชาติด้านสุขภาพของผู้เรียนได้ตามเกณฑ์	
จึงเป็นอีกรูปแบบทางเลือกของการให้ความรู้เพื่อการประเมินมาตรฐานบริการอื่นต่อไป
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บทคัดย่อ 
วิจัยเพ่ือพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) พัฒนาหลักสูตรออนไลน์เพ่ือสร้างความรู้ในการประเมินสถานพัฒนา

เด็กปฐมวัยตามมาตรฐานชาติด้านสุขภาพ (4D) 2) ประเมินประสิทธิผลของหลักสูตรออนไลน์เพ่ือสร้างความรู้ในการ
ประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานชาติด้านสุขภาพ โดยมีข้ันตอนการพัฒนา 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 
การศึกษา วิเคราะห์ข้อมูล และพัฒนาหลักสูตรออนไลน์ ขั้นตอนที่ 2 การชี้แจงกระบวนการเรียนรู้ตามหลักสูตร
ออนไลน์ ขั้นตอนที่ 3 การถ่ายทอดสดเนื้อหาหลักสูตรออนไลน์ผ่านวิดีโอสตรีมมิ่ง และขั้นตอนที่ 4 การประเมิน
ประสิทธิผลของหลักสูตรออนไลน์ กลุ่มตัวอย่าง คือ ครูและผู้ดูแลเด็กปฐมวัยในจังหวัดกาฬสินธุ์ ขอนแก่น 
มหาสารคาม และร้อยเอ็ด จ านวน 1,540 คน คัดเลือกจากความสมัครใจ เก็บข้อมูลประเมินประสิทธิผล
หลักสูตรด้วยแบบสอบถามออนไลน์ที่มีค่าความตรงตามเนื้อหา 0.97 ค่าความเชื่อมั่น 0.77 เพ่ือประเมิน
ความรู้ ความพึงพอใจ และการประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานชาติด้วยตนเองของผู้ผ่านอบรม 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการประเมิน พบว่า ผู้เข้าอบรมร้อยละ 
67.5 มีคะแนนทดสอบความรู้ผ่านเกณฑ์ระดับปานกลางขึ้นไป มีระดับคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อหลักสูตร
ระดับมาก ( ̅ = 4.50, S.D. = 0.58) สามารถน าความรู้ไปใช้ประเมินตนเองของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตาม
มาตรฐานชาต ิจ านวน 829 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 53.8  

ผลวิจัยสะท้อนว่าหลักสูตรให้ความรู้แบบออนไลน์นี้สามารถพัฒนาความรู้และทักษะการประเมินสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยด้วยตนเองตามมาตรฐานชาตดิ้านสุขภาพของผู้เรียนไดต้ามเกณฑ์ จึงเป็นอีกรูปแบบทางเลือกของ
การให้ความรู้เพ่ือการประเมินมาตรฐานบริการอื่นต่อไป 
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Abstract

  This	 research	 and	 development	were	 as	 follows:	 1)	 to	 develop	 an	 online 
curriculum	to	enhance	knowledge	to	assessment	the	early	childhood	care	center	
and	development	according	to	the	National	Health	Standard	(4D);	2)	to	evaluate	the 
effectiveness	 of	 the	 online	 curriculum	 to	 enhance	 knowledge	 to	 assessment	 the	
early	 childhood	 care	 center	 and	 development	 according	 to	 the	 National	 Health 
Standard.	The	processes	 to	development	 this	online	curriculum	consisted	of	 four	
stages,	as	follows:	Stage	1)	to	study	and	analyze	data	to	develop	an	online	curriculum 
to	enhance	knowledge	and	assessment	skills;	Stage	2)	to	explain	the	learning	process	
of	the	online	curriculum;	Stage	3)	to	live	contents	of	the	online	curriculum	าbased	
on	 video	 streaming;	 Stage	 4)	 to	 evaluate	 the	 effectiveness	 of	 online	 curriculum. 
The	participants	were	1,540	teachers	and	child	caregivers	in	four	provinces,	as	follows:	
Kalasin,	Khon	Kaen,	Mahasarakham	and	Roiet	chosen	based	on	volunteer	sampling.	
Data	collection	to	evaluate	the	effectiveness	of	the	online	curriculum	were	online	
questionnaires	that	CVI	0.97	and	reliability	0.77	to	evaluate	knowledge,	satisfaction	and	
self-assessment	of	the	early	childhood	care	and	development	centers.	Data	analysis	
used	frequency,	percentage,	average	and	standard	deviation.	The	result	showed	that	
67.5%	of	the	trainees	had	passing	for	knowledge	score	at	a	moderate	level	or	above.	 
The	mean	score	of	the	satisfaction	with	the	online	curriculum	were	at	the	high	level 
(	 	 	 =	 4.50,	 S.D.	 =	 0.58).	 The	 child	 caregiver	who	passed	 in	 the	online	 curriculum 
could	self-assessments	829	(53.8%)	of	the	early	childhood	care	and	development	
centers	according	to	the	National	Health	Standard.

การพัฒนาหลักสูตรออนไลน์เพื่อสร้างความรู้ในการประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
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บทคัดย่อ 
วิจัยเพ่ือพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) พัฒนาหลักสูตรออนไลน์เพ่ือสร้างความรู้ในการประเมินสถานพัฒนา

เด็กปฐมวัยตามมาตรฐานชาติด้านสุขภาพ (4D) 2) ประเมินประสิทธิผลของหลักสูตรออนไลน์เพ่ือสร้างความรู้ในการ
ประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานชาติด้านสุขภาพ โดยมีข้ันตอนการพัฒนา 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 
การศึกษา วิเคราะห์ข้อมูล และพัฒนาหลักสูตรออนไลน์ ขั้นตอนที่ 2 การชี้แจงกระบวนการเรียนรู้ตามหลักสูตร
ออนไลน์ ขั้นตอนที่ 3 การถ่ายทอดสดเนื้อหาหลักสูตรออนไลน์ผ่านวิดีโอสตรีมมิ่ง และขั้นตอนที่ 4 การประเมิน
ประสิทธิผลของหลักสูตรออนไลน์ กลุ่มตัวอย่าง คือ ครูและผู้ดูแลเด็กปฐมวัยในจังหวัดกาฬสินธุ์ ขอนแก่น 
มหาสารคาม และร้อยเอ็ด จ านวน 1,540 คน คัดเลือกจากความสมัครใจ เก็บข้อมูลประเมินประสิทธิผล
หลักสูตรด้วยแบบสอบถามออนไลน์ที่มีค่าความตรงตามเนื้อหา 0.97 ค่าความเชื่อมั่น 0.77 เพ่ือประเมิน
ความรู้ ความพึงพอใจ และการประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานชาติด้วยตนเองของผู้ผ่านอบรม 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการประเมิน พบว่า ผู้เข้าอบรมร้อยละ 
67.5 มีคะแนนทดสอบความรู้ผ่านเกณฑ์ระดับปานกลางข้ึนไป มีระดับคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อหลักสูตร
ระดับมาก ( ̅ = 4.50, S.D. = 0.58) สามารถน าความรู้ไปใช้ประเมินตนเองของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตาม
มาตรฐานชาติ จ านวน 829 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 53.8  

ผลวิจัยสะท้อนว่าหลักสูตรให้ความรู้แบบออนไลน์นี้สามารถพัฒนาความรู้และทักษะการประเมินสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยด้วยตนเองตามมาตรฐานชาตดิ้านสุขภาพของผู้เรียนได้ตามเกณฑ์ จึงเป็นอีกรูปแบบทางเลือกของ
การให้ความรู้เพ่ือการประเมินมาตรฐานบริการอื่นต่อไป 
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	 	 This	study	finding	suggests	 that	using	 the	online	curriculum	could	 improve	
knowledge	 and	 assessment	 skills	 of	 child	 caregivers	 to	 self-assessment	 the	 early	
childhood	care	and	development	centers	according	to	the	National	Health	Standards.	 
Therefore,	 it	was	an	optional	model	to	enhance	knowledge	and	further	assess	to	 
the	other	service	standards.

Keywords	:	online	curriculum,	early	childhood	care	and	development,	National	Health	
Standard,	4D			
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บทน�า
	 การพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตาม
มาตรฐานชาติเป็นการประกันคุณภาพบริการ
ภายในเพื่อการดูแลเด็กปฐมวัยไทย	 ซึ่งคณะ
รัฐมนตรี	 โดยคณะกรรมการพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติ	 (ก.พ.ป.)	 มีมติให้ใช้เป็นมาตรฐาน
กลางเพื่อยกระดับการพัฒนาเด็กปฐมวัย	 ตั้งแต่	
2	 มกราคม	 2562(1)	 จากรายงานในระบบฐาน
ข้อมูลสารสนเทศการพัฒนาเด็กปฐมวัยตาม
มาตรฐานชาติ	 พบว่า	 การขับเคลื่อนมาตรฐาน
สถานพฒันาเดก็ปฐมวยัแห่งชาตใินภาพรวมของ
ประเทศไทย	 ปี	 พ.ศ.	 2563	 มีสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยเข้าสู่กระบวนการประเมินตนเองเพียง	
ร้อยละ	51.4(2)	แสดงให้เห็นว่ายังมีสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยอีกกว่าครึ่งที่ต้องได้รับการพัฒนา
เพื่อเข้าสู่กระบวนการประเมินตนเองเพื่อให้การ
ด�าเนินงานเป็นไปตามมาตรฐานที่รัฐก�าหนด	
	 เขตสุขภาพที่	 7	 มีสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย	
จ�านวน	1,744	แห่ง(3)		สงักดักระทรวงสาธารณสขุ	
จ�านวน	2	แห่ง	คือ	สถานส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย	ศูนย์อนามัยที่	7	ขอนแก่น	และศูนย์เด็ก
เล็กสวนพยอม	 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด	 โดยทั้ง	 2	
แห่ง	 ผ่านการประเมินตนเองตามมาตรฐานชาต	ิ
รอการประเมินจากส�านักงานรับรองมาตรฐาน
และประเมนิคณุภาพการศกึษา	(องค์การมหาชน)	
(สมศ.)	 ส่วนสังกัดอื่นไม่ทราบข้อมูลที่ชัดเจน	
ซึ่งในการประเมินตนเองของสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยตามมาตรฐานชาติน้ันเป็นบทบาทส�าคัญ
ของครูผู้ดูแลเด็กปฐมวัยและผู้รับผิดชอบดูแล
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยจะต้องด�าเนินการเพื่อ
เข้าสู่กระบวนการพัฒนาบริการให้เป็นไปตาม
มาตรฐานตามที่รัฐก�าหนด	จึงจ�าเป็นต้องมีความ
รูค้วามเข้าใจต่อเกณฑ์มาตรฐานโดยเฉพาะเกณฑ์
ด้านสขุภาพ	เพราะส่งผลลพัธ์โดยตรงต่อคณุภาพ

ของเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย	 โดยเกณฑ์ 
ดังกล่าวมุ่งเน้นส่งเสริม	 สนับสนุน	 และด�าเนิน
การให้เด็กปฐมวัยมีการเจริญเติบโตที่ดีมีการ 
ดูแลเรื่องการรับประทานอาหารที่เหมาะสม 
ตามวัย	 (Diet)	 มีพัฒนาการที่สมวัยทั้ง	 5	 ด้าน 
โดยบูรณาการผ่านการเล่น	 (Development	&	
Play)	 มีการดูแลสุขภาพช่องปากและฟันอย่าง
ถูกต้อง	 (Dental)	 และส่งเสริมให้เด็กอยู ่ใน 
ส่ิงแวดล้อมที่ปลอดภัยมีสุขภาพที่ดีไม่เจ็บป่วย	
(Disease)	 เป็นไปตามมาตรฐานสถานพัฒนา 
เด็กปฐมวัยแห่งชาติ	พ.ศ.	2562(1) 
	 ศูนย์อนามัยที่	7	ขอนแก่น	มีบทบาทในการ
ขับเคลื่อนและถ่ายทอดองค์ความรู้การประเมิน
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ	
ระดบัภมูภิาค	เพือ่ส่งเสรมิการพฒันาเดก็ปฐมวยั 
แต่ด้วยสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 
ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า	 (COVID-19)	 การถ่ายทอด 
องค์ความรู้ในรูปแบบเดิมที่ต้องให้ผู้เข้าอบรม 
รวมกลุ ่มเข ้ามาเรียนรู ้ ในสถานที่ เดียวกัน 
ไม่สามารถปฏิบัติได้	 จึงจ�าเป็นต้องหารูปแบบ 
ทีเ่หมาะสม	ในชวีติวถิใีหม่		(New	Normal)		ซึง่การ 
ใช้หลักสูตรออนไลน์เป็นปัจจัยเสริมการเรียนรู ้
ตลอดชีวิตอีกวิธีหน่ึงท่ีเหมาะกับวัยผู ้ใหญ่(4) 
ที่เน้นกระบวนการเรียนรู้โดยการใช้เทคโนโลยี 
สมัยใหม ่มาช ่วยในการเรียนการสอนผ่าน 
เครือข่ายอินเทอร์เน็ตและมีการสร้างระบบท่ี 
ส่งเสริมให้ผู ้สอนและผู ้เรียนสามารถสื่อสาร 
และมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันอย่างใกล้ชิด(5)	จากการ
ทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมายังไม่มีการเสริมสร้าง
ความรู้ครูผู ้ดูแลเด็กในการประเมินมาตรฐาน 
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานชาติ 
ด ้านสุขภาพมาก ่อน	 และจากการส�ารวจ
น�าร่องครูผู้ดูแลเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพที่	 7 
จ�านวน	 50	 ราย	 ของผู้วิจัย	 พบว่า	 ร้อยละ	 80	
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ยังไม่เคยทราบถึงเน้ือหาความรู ้และแนวทาง 
ในการประ เมินสถานพัฒนา เด็ กปฐมวั ย 
ตามมาตรฐานชาติด ้านสุขภาพ	 เพื่อให ้ครู 
ผู้รับผิดชอบสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยมีความรู ้
และสามารถประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
เพื่อน�าไปสู ่การประกันคุณภาพภายในตาม
ข้อบ่งชี้ของมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติได้อย่างถูกต้อง	 ผู้วิจัยจึงศึกษาพัฒนา
หลักสูตรออนไลน์เพื่อสร้างความรู้และทักษะ
ในการประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตาม
มาตรฐานชาติด ้านสุขภาพ	 (4D)	 ส�าหรับ 
ครูผู ้ดูแลเด็กปฐมวัยน้ี ข้ึน	 เพื่อให ้มีความรู  ้
และสามารถน�าไปใช ้ประเมินตนเองของ 
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานชาติ 
อันจะน�าไปสู ่การประกันคุณภาพภายในของ
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยและส่งผลต่อคุณภาพ
เด็กปฐมวัยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือพัฒนาหลักสูตรออนไลน์ในการ
ประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐาน
ชาติด้านสุขภาพ		
	 2.	 เพื่อประเมินประสิทธิผลของหลักสูตร
ออนไลน์ในการประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
ตามมาตรฐานชาติด้านสุขภาพ
ขอบเขตของการวิจัย
	 ศึกษาในครูและผู ้ ดูแลเ ด็กปฐมวัยที่ม ี
ส่วนเกี่ยวข้องกับการประเมินตนเองของสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานชาติ	 ในจังหวัด
กาฬสินธุ์	 ขอนแก่น	 มหาสารคาม	 และร้อยเอ็ด	
ช่วงเดือนธันวาคม	2563	-	เดือนเมษายน	2564	
กรอบแนวคิดของการวิจัย
	 การวจิยัเพือ่พฒันานีใ้ช้แนวคดิวงจรคณุภาพ
ของ	 Deming	 (1950)(6)	 เป็นแนวทางในการ
พัฒนา	ดังนี้

ระเบียบวิธีวิจัย
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 ครูและ 
ผู้ดูแลเด็ก	 ผู้เกี่ยวข้องกับการประเมินมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย	 และผู้สนใจ	 ในจังหวัด
กาฬสินธุ์	 ขอนแก่น	 มหาสารคาม	 และร้อยเอ็ด		
ตามคุณสมบัติท่ีก�าหนด	 คือ	 สมัครใจเข้าร่วม
กลุ่มปิด	MCH	Class	ยอมรับกฎของกลุ่ม	และ
ร่วมกิจกรรมจนสิ้นสุดตามหลักสูตร	 ช่วงเดือน

ธันวาคม	2563-เมษายน	2564	จ�านวน	1,540	
คน	 จากสมาชิกเฟซบุ๊กกลุ่มปิด	 MCH	 Class	
จ�านวน	2,310	คน
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 แอปพลิเคชัน	 (Application)	 เป็น
โปรแกรมอิเล็กทรอนิกส์ที่น�ามาใช้เพ่ือเป็น 
ช่องทางในการสื่อสาร	 ประชาสัมพันธ์	 บันทึก
คลิปวิดีโอ	 ถ่ายทอดเนื้อหาความรู้	 ทักษะการ

ความรู้ครูผู้ดูแลเด็กในการประเมินมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานชาติด้าน
สุขภาพมาก่อน และจากการส ารวจน าร่องครู
ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพที่ 7 จ านวน 50 
ราย ของผู้วิจัย พบว่า ร้อยละ 80 ยังไม่เคยทราบ
ถึงเนื้อหาความรู้และแนวทางในการประเมิน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานชาติด้าน
สุขภาพ เพ่ือให้ครูผู้รับผิดชอบสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยมีความรู้และสามารถประเมินสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยเพ่ือน าไปสู่การประกันคุณภาพภายใน
ตามข้อบ่งชี้ของมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติได้อย่างถูกต้อง ผู้วิจัยจึงศึกษาพัฒนา
หลักสูตรออนไลน์เพ่ือสร้างความรู้และทักษะในการ
ประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานชาติ
ด้านสุขภาพ (4D) ส าหรับครูผู้ดูแลเด็กปฐมวัยนี้ขึ้น 
เพ่ือให้มีความรู้และสามารถน าไปใช้ประเมินตนเอง
ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานชาติ
อันจะน าไปสู่การประกันคุณภาพภายในของ

สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยและส่งผลต่อคุณภาพเด็ก
ปฐมวัยต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือพัฒนาหลักสูตรออนไลน์ในการ
ประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานชาติ
ด้านสุขภาพ   

2. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของหลักสูตร
ออนไลน์ในการประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตาม
มาตรฐานชาติด้านสุขภาพ 
ขอบเขตของการวิจัย 

 ศึกษาในครูและผู้ดูแลเด็กปฐมวัยที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องกับการประเมินตนเองของสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานชาติ ในจังหวัด
กาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม  และร้อยเอ็ด 
ช่วงเดือนธันวาคม 2563 –เดือนเมษายน 2564  
กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 การวิจัยเพ่ือพัฒนานี้ ใช้แนวคิดวงจร
คุณภาพของ Deming (1950)(6)

 เป็นแนวทางใน 

การพัฒนา ดังนี้
  

 

 

 

 

 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  คือ ครูและ
ผู้ดูแลเด็ก ผู้เกี่ยวข้องกับการประเมินมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย และผู้สนใจ ในจังหวัด
กาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม และร้อยเอ็ด  

ตามคุณสมบัติที่ก าหนด คือ สมัครใจเข้าร่วมกลุ่ม
ปิด MCH Class ยอมรับกฎของกลุ่ม และร่วม
กิจกรรมจนสิ้นสุดตามหลักสูตร ช่วง เดือน
ธันวาคม 2563-เมษายน 2564 จ านวน 1,540 

1. การศึกษา วิเคราะห์
ข้อมูล และพัฒนา

หลักสูตร 

2. การชี้แจง
กระบวนการเรียนรู้
ตามหลักสูตรออนไลน์ 

 

3. การถ่ายทอดสด
เนื้อหาหลักสูตร
ออนไลน์ผ่านวิดีโอ
สตรีมมิ่ง 

4. การประเมินประสิทธิผลหลักสูตร
ออนไลน์  
- ผลทดสอบความรู้ผ่านเกณฑ์ 
- ความพึงพอใจต่อหลักสูตร 
- การประเมินตนเองของสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยตามมาตรฐานชาติ 

หลักสูตร
ออนไลน์ 
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ประเมินมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ตามมาตรฐานชาติ	 และการติดตามประเมินผล
ของหลักสูตร	 ประกอบด้วย	 1)	 เฟซบุ๊กกลุ่มปิด	
“MCH	Class”(7)		2)	โปรแกรม		Open	Broadcaster 
Software(8)	 3)	 ไลน์กลุ่ม	 “มาตรชาติร้อยแก่น 
สารสินธุ์”(9)	(OBS)	และ	4)	การประชุมออนไลน์
ทางวิดีโอ	(Google	meet)	
	 2.	 แบบประเมินประสิทธิผลหลักสูตร
ออนไลน์เพื่อสร้างความรู้ในการประเมินสถาน
พฒันาเดก็ปฐมวยัตามมาตรฐานชาตด้ิานสขุภาพ	
(4D)	 เป็นแบบสอบถามออนไลน์	 (Google	
forms)	ชนิดตอบเอง	แบ่งเป็น	4	ส่วน
 ส่วนท่ี	 1	 ข้อมูลทั่วไป	 ได้แก่	 ชื่อ-สกุล	
ต�าแหน่ง	หน่วยงาน	สงักดั	จงัหวดัทีอ่าศยั	E-mail
    ส่วนท่ี	 2	 ข้อทดสอบความรู ้ตามหน่วย 
การเรียน	6	หน่วย	ๆ	ละ	5	ข้อ	จ�านวน	30	ข้อ 
เป็นแบบมีค�าตอบ	 4	 ตัวเลือกให้เลือกตอบ 
แต่ละข้อก�าหนดเกณฑ์การให้คะแนน		เมือ่ตอบถกู 
ได้ข้อละ	 1	 คะแนน	 ตอบผิดได้	 0	 คะแนน	 
คะแนนเต็ม	 30	คะแนน	การแปลผลแบ่งระดับ
ความรูใ้นการประเมนิโดยน�าคะแนนทีไ่ด้แบ่งเป็น	
3	ระดบั	โดยใช้เกณฑ์ของ	Bloom(10)	คอื	ระดบัสงู 
(คะแนนตัง้แต่	ร้อยละ	80	ข้ึนไป)		ระดบัปานกลาง 
(คะแนนตั้งแต่	 ร้อยละ	 60-79)	 และระดับต�่า 
(คะแนนน้อยกว่า	ร้อยละ	60)	โดยก�าหนดความรู ้
ผ่านเกณฑ์คือระดับปานกลางขึ้นไป(11)

    ส่วนที	่3	ความพงึพอใจต่อหลกัสตูรออนไลน์	
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า	 (Rating	 scale)	 5	
ระดับ	ให้เลือกตอบ	ตั้งแต่ปรับปรุง	(1	คะแนน)	
พอใช้	 (2	 คะแนน)	 ปานกลาง	 (3	 คะแนน)	 
มาก	 (4	 คะแนน)	 จนถึงมากท่ีสุด	 (5	 คะแนน)	
การแปลความหมายจากค่าคะแนนเฉลีย่ตามจรงิ	
เนือ่งจากหากแบ่งตามช่วงชัน้จะท�าให้ค่าคะแนน

ความพึงพอใจโน้มเอียงไปในระดับสูง	 โดยแบ่ง
ระดับคะแนนออกเป็น	3	ระดับ	ดังนี้
	 	 4.00-5.00	 หมายถึง	 ความพึงพอใจอยู่
ในระดับสูง
	 	 2.01-3.99	 หมายถึง	 ความพึงพอใจอยู่
ในระดับปานกลาง
	 	 1.00-2.00	 หมายถึง	 ความพึงพอใจอยู่
ในระดับต�่า
 ส่วนที่	 4	 การประเมินตนเองของสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานชาติ
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ	 ผู ้วิจัย
น�าเคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมินประสิทธิผล
หลักสูตรออนไลน ์ ไปตรวจสอบความตรง 
ตามเนื้อหาโดยผู ้เชี่ยวชาญจ�านวน	 3	 ท่าน 
มีค่าความตรงตามเนื้อหา	 (Content	 Validity	 
Index;	CVI)	0.97	จากนั้นน�าไปทดลองใช้กับครู
ผู้ดูแลเด็กจ�านวน	 30	 ราย	 แล้วน�ามาหาความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามพบค่าความเชื่อมั่น	 
(Reliability)	 ทั้งฉบับ	 เท่ากับ	 0.77	 ค่าความ 
เชื่อมั่นแบบสอบถามส่วนที่ 	 2	 ข ้อทดสอบ 
ความรู้ตามหน่วยการเรียน	วิเคราะห์ด้วยวิธีของ	
คูเดอร์	ริชาร์ดสัน	20	 (Kuder-Richardson20:	 
KR20)	 ได้ผลเท่ากับ	 0.71	 ค่าความเชื่อมั่น 
แบบประเมนิส่วนที	่3	ความพงึพอใจต่อหลกัสตูร
ออนไลน์	 วิเคราะห์ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค	 (Cronbach	 alpha	 coefficient) 
ได้ผลเท่ากับ	0.94	
 การรวบรวมข้อมูล	 เก็บรวบรวมข้อมูล
ประสิทธิผลหลักสูตรออนไลน์โดยให้ครูผู ้ดูแล
เด็กผู้ผ่านกระบวนการอบรมตามหลักสูตรตอบ
แบบสอบถามออนไลน์ด้วยตนเองผ่านลิงค์กูเกิล
ฟอร์ม	 ระหว่างวันที่	 1	มีนาคม	–	16	 เมษายน	
2564	
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 การวิเคราะห์ข้อมูล	
	 1)	 ข้อมูลทั่วไปของผู ้เข้าอบรม	 ผลการ
ทดสอบความรู้	 และผลการประเมินตนเองของ
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานชาติ	
วิเคราะห์ด้วยความถี่	และร้อยละ	
		 2)		ข ้อมูลความพึ งพอใจต ่อหลักสูตร
ออนไลน์	วเิคราะห์ด้วยค่าความถี	่ร้อยละ	ค่าเฉลีย่ 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 มีการขอความยินยอมกับกลุ ่มตัวอย่าง 
ก่อนตอบแบบสอบถามออนไลน์	 โดยสามารถ
ยกเลิกการตอบแบบสอบถามได้โดยไม่กดส่ง 
ค�าตอบ	 และการเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง 
เป็นความลับโดยต้องใช้รหัสในการเข้าถึงข้อมูล 
ที่บันทึกในระบบคอมพิวเตอร์	 รวมทั้งการ 
น�าเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น	
 ผลการศึกษา
	 ลักษณะทั่วไปของผู้เข้าอบรม	ส่วนใหญ่เป็น
ครผููด้แูลเดก็	ร้อยละ	70.1	สงักดัองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น	ร้อยละ	84.8	และอาศัยอยู่ในพื้นที่
จังหวัดขอนแก่น	ร้อยละ	41.17	
 หลักสูตรออนไลน์ในการประเมินสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานชาติด้าน
สุขภาพ	(4D)	ได้จากการทบทวนข้อมูลวิชาการ	
และคู ่มือมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
แห่งชาติข้อบ่งชี้ที่สอดคล้องด้านสุขภาพ	4	ด้าน 
(4D)	 ได้แก่	 การส่งเสริมพัฒนาการ	 5	 ด้าน	 
ตามคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย	 (DSPM)(12)	 บูรณาการผ่านการเล่น	
(Development	 &	 Play)	 ส่งเสริมการเจริญ
เติบโตและการดูแลอาหารตามหลักโภชนาการ	
(Diet)	ดแูลสขุภาพช่องปากและฟันอย่างถกูต้อง	
(Dental)	 และส่งเสริมให้เด็กอยู่ในสิ่งแวดล้อม
ที่ปลอดภัยมีสุขภาพที่ดีไม่เจ็บป่วย	 (Disease)	

เป็นไปตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติ	 พ.ศ.	 2562	 รูปแบบเป็นคลิปบรรยาย
ประกอบเนือ้หา	โดยวทิยากรผู้เชีย่วชาญในแต่ละ
หน่วยการเรยีนรู	้เนือ้หาผ่านการทดลองใช้กบัครู
ผูด้แูลเดก็ในสถานส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั
และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ	เนือ้หาท่ีปรับปรุง
แล้วถูกน�ามาถ่ายท�าเป็นคลิปวิดีโอสอนด้วย
โปรแกรม	Open	Broadcaster	Software	(OBS)	
เพื่อให้ผู้เรียนสามารถเข้าไปศึกษาเนื้อหาด้วย
ตนเองได้ทกุทีท่กุเวลาผ่านเครอืข่ายอนิเทอร์เนต็	
โดยไฟล์วิดีโอบรรยายและถ่ายทอดสดเนื้อหา
หลักสูตรผ่านวิดีโอสตรีมมิ่งจะถูกน�าเข้าไว้ใน
กล่องสื่อเฟซบุ๊กกลุ่มปิด	MCH	Class	หน่วยการ
เรียนรู้ตามหลักสูตร	ประกอบด้วย	7	หน่วยการ
เรียนรู้	ดังนี้
	 1)	 หน่วยบทน�า	 :	 เนื้อหาประกอบด้วย	
เหตุผล	วัตถุประสงค์	กลุ่มเป้าหมาย	หน่วยการ
เรียนรู้	 แผนปฏิบัติการ	 วิธีการเรียนรู้	 และการ
ประเมินผลของหลักสูตรออนไลน์	
	 2)	 หน ่วยที่ 	 1 : 	 เนื้อหาประกอบด ้วย	 
ความส�าคัญ	 ข้ันตอนการประเมินตนเอง	 และ
ข้อบ่งชี้การประเมินตนเองของสถานพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติด้านสุขภาพ	
	 3)	 หน ่วยที่ 	 2 : 	 เนื้อหาประกอบด ้วย 
ข้อบ่งชี้	 การสาธิต	 และยกตัวอย่างการด�าเนิน
งานของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐาน 
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห ่งชาติด ้านการ 
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ด้วยคู ่มือเฝ ้าระวังและส ่งเสริมพัฒนาการ 
เด็กปฐมวัย	 (DSPM)	 การจัดการข้อมูลผลการ
ประเมินพัฒนาการ	
	 4)		หน่วยที่	3:	เนื้อหาประกอบด้วย	ข้อบ่งชี้ 
การสาธิต	 และยกตัวอย่างการด�าเนินงานของ
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สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติด ้านโภชนาการ 
ในการจัดอาหาร	 การเฝ้าระวังการเจริญเติบโต
และภาวะโภชนาการในเด็กปฐมวัย	 การแก้ไข
ปัญหาภาวะทุพโภชนาการ	 (เตี้ย	 ผอม	 อ้วน)	
โปรแกรมประเมินภาวะโภชนาการ	
	 5)		หน่วยที่	4:	เนื้อหาประกอบด้วย	ข้อบ่งชี้ 
การสาธิต	 และยกตัวอย่างการด�าเนินงานของ
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติด้านสุขภาพช่องปาก
ในเด็กปฐมวัย	
	 6)		หน่วยที่	 5:	 ข้อบ่งช้ี	 การยกตัวอย่าง
การด�าเนินงานของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาต ิ
ด้านสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยปลอดโรค	
	 7)		หน ่วยที่ 	 6 : 	 เนื้อหาประกอบด ้วย 
การสาธิตการประเมินตนเองในระบบฐาน 
ข้อมูลสารสนเทศการพัฒนาเด็กปฐมวัยตาม
มาตรฐานชาติ	
 ประสิทธิผลหลักสูตรออนไลน์
	 ผลคะแนนทดสอบความรู ้ต ่อเนื้อหา
หลักสูตรออนไลน์	พบว่า	มีผู้ตอบแบบสอบถาม
ความรู ้ต ่อเนื้อหาหลักสูตรออนไลน์	 จ�านวน	
1,540	คน	คะแนนความรู้เฉลี่ย	17.73	(คะแนน

สงูสดุ	=	26,	คะแนนต�า่สดุ	=	4)	ผลคะแนนความรู้ 
ผ่านเกณฑ์ระดับปานกลาง	ร้อยละ	65.1	ระดับสูง 
ร้อยละ	2.4	ดังแสดงในตารางที่	1	
 ความพงึพอใจต่อหลกัสตูรออนไลน์	พบว่า	
ในภาพรวมมีค่าคะแนนเฉล่ียความพึงพอใจอยู่
ในระดับสูง	(  =	4.50,	S.D.	=	0.58)	และเมื่อ
พิจารณาค่าคะแนนเฉล่ียความพึงใจต่อหลักสูตร
ออนไลน์รายข้อ	 พบว่า	 อยู่ในระดับสูงทุกข้อ 
ข้อทีม่ค่ีาคะแนนเฉล่ียสูงสุด	คอื	วทิยากรบรรยาย	
(  =	4.48,	S.D.	=	0.56)	รองลงมา	คือ	ภาพ
รวมของการถ่ายทอดสด	 (Facebook	 Live) 
(  =	4.44,	S.D.	=	0.59)	ดังแสดงในตารางที่	2
 การน�าความรู ้ไปใช้ประเมินตนเองของ
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานชาติ 
ภายหลังการอบรม	 ผู้ผ่านการอบรมน�าความ
รู ้ที่ได ้ไปใช้ประเมินตนเองของสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยเพื่อเข้าสู่กระบวนการประเมินตาม
มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ	 
จ�านวน	 829	 แห ่ง	 คิดเป ็นร ้อยละ	 53.8 
ผลการประเมินตนเองส่วนใหญ่อยู ่ในระดับ 
“B”	 (ดี)	 ร้อยละ	 23.7	 และผ่านการประเมิน 
จากส�านักงานรับรองมาตรฐานและประเมิน
คุณภาพการศึกษา	(สมศ.)	จ�านวน	ร้อยละ	14.4	
ดังแสดงในตารางที่	3

x

x

x
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ตารางที่	1	จ�านวน	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 ค่าต�่าสุด	 ค่าสูงสุด	 และการแปลผล 
	 	 	 	 คะแนน	 ทดสอบความรู ้ในการประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานชาติ 
	 	 	 	 ด้านสุขภาพ

ตารางที่	2		ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	และการแปลผลระดับค่าคะแนนความพึงพอใจ 
	 	 	 	 ต่อหลักสูตร	

ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และการแปลผลคะแนน 
    ทดสอบความรู้ในการประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานชาติด้านสุขภาพ 
 

ผลคะแนนความรู้ จ านวน 
n = 1,540 

ร้อยละ แปลผล 

0-17 คะแนน 501 32.5 ระดับต่ า 
18-23 คะแนน 1,002 65.1 ระดับปานกลาง 

24 คะแนนขึ้นไป 37 2.4 ระดับสูง 
(Mean = 17.73, S.D. = 3.56, Min = 4, Max = 26)  
 
ตารางท่ี 2  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับค่าคะแนนความพึงพอใจ 
     ต่อหลักสูตร  
 

ข้อค าถาม 

ระดับความพึงพอใจ  n = 1,540 

 ̅ S.D. แปลผล 
มาก
ที่สุด 
5  

มาก 
 
4  

ปาน
กลาง 

3  

พอ 
ใช้ 
2 

ปรับ 
ปรุง 
1 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 
1. ภาพรวมของการจัด 
Facebook Live 

48.6 47.3 3.7 0.3 0.1 4.44 0.59 ระดับสูง 

2. วิทยากรบรรยาย 51.8 44.9 3.1 0.3 0.0 4.48 0.56 ระดับสูง 
3. ช่องทางการถ่ายทอดสด 
(Facebook live 
streaming) 

46.9 47.2 5.4 0.3 0.1 4.41 0.62 ระดับสูง 

4. ช่วงเวลาการจัด 
Facebook Live 

40.5 46.8 11.4 1.0 0.4 4.26 0.72 ระดับสูง 

5. ระยะเวลาการจัด 
Facebook Live 

40.4 50.0 8.9 0.5 0.2 4.30 0.67 ระดับสูง 

6. ความชัดเจนของภาพ
และเสียง 

45.3 47.1 7.0 0.5 0.1 4.37 0.65 ระดับสูง 

7. ภาพรวมของหลักสูตร 53.8 42.9 3.0 0.3 0.1 4.50 0.58 ระดับสูง 

ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด และการแปลผลคะแนน 
    ทดสอบความรู้ในการประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานชาติด้านสุขภาพ 
 

ผลคะแนนความรู้ จ านวน 
n = 1,540 

ร้อยละ แปลผล 

0-17 คะแนน 501 32.5 ระดับต่ า 
18-23 คะแนน 1,002 65.1 ระดับปานกลาง 

24 คะแนนขึ้นไป 37 2.4 ระดับสูง 
(Mean = 17.73, S.D. = 3.56, Min = 4, Max = 26)  
 
ตารางท่ี 2  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับค่าคะแนนความพึงพอใจ 
     ต่อหลักสูตร  
 

ข้อค าถาม 

ระดับความพึงพอใจ  n = 1,540 

 ̅ S.D. แปลผล 
มาก
ที่สุด 
5  

มาก 
 
4  

ปาน
กลาง 

3  

พอ 
ใช้ 
2 

ปรับ 
ปรุง 
1 

ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ 
1. ภาพรวมของการจัด 
Facebook Live 

48.6 47.3 3.7 0.3 0.1 4.44 0.59 ระดับสูง 

2. วิทยากรบรรยาย 51.8 44.9 3.1 0.3 0.0 4.48 0.56 ระดับสูง 
3. ช่องทางการถ่ายทอดสด 
(Facebook live 
streaming) 

46.9 47.2 5.4 0.3 0.1 4.41 0.62 ระดับสูง 

4. ช่วงเวลาการจัด 
Facebook Live 

40.5 46.8 11.4 1.0 0.4 4.26 0.72 ระดับสูง 

5. ระยะเวลาการจัด 
Facebook Live 

40.4 50.0 8.9 0.5 0.2 4.30 0.67 ระดับสูง 

6. ความชัดเจนของภาพ
และเสียง 

45.3 47.1 7.0 0.5 0.1 4.37 0.65 ระดับสูง 

7. ภาพรวมของหลักสูตร 53.8 42.9 3.0 0.3 0.1 4.50 0.58 ระดับสูง 

5959ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 ตุลาคม 2565 – มกราคม 2566



ตารางที่	3	จ�านวน	และร้อยละของระดับการประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรชาติ

	 2.	 ประสิทธิผลของหลักสูตรออนไลน ์
เพื่อสร้างความรู ้ในการประเมินสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยตามมาตรฐานชาติด ้านสุขภาพ	
โดยประเมินจากผลคะแนนความรู ้ของผู ้ผ่าน
หลักสูตรพบว่าผู้เข้าอบรมมากกว่า	2	ใน	3	มีผล
คะแนนความรู้ในระดับปานกลางขึ้นไป	 ซึ่งถือ
เป็นผลประเมินในระดับที่ยอมรับได้(11)	สามารถ
น�าความรู ้จากหลักสูตรออนไลน์ที่ ได ้ไปใช ้
ประเมินตนเองของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตาม
มาตรฐานชาติได้มากกว่า	1	ใน	2	สอดคล้องกับ
แนวทางที่ก�าหนดไว้ตามมาตรฐานการประเมิน	
สามารถเขียนรายงานการประเมินตนเอง 
ได้ถูกต้อง	 ส่งผลให้สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
เข้าสู่กระบวนการพัฒนาคุณภาพภายในได้	และ 
ผู้เรียนมีความพึงพอใจต่อหลักสูตรในภาพรวม
อยู ่ในระดับมากแสดงถึงหลักสูตรออนไลน์
สามารถเพิ่มความรู้และทักษะในการปฏิบัติงาน
ได้อย่างมีประสิทธิผลในระดับเพียงพอ(13,14,15)	

สอดคล้องกับการศึกษาของ	Richard	(2002)(16)	

ที่พบว่าหลักสูตรการสอนระดับอาชีวศึกษาทาง
อนิเทอร์เนต็มค่ีาใช้จ่ายต�า่และมปีระสทิธภิาพสงู
กว่าหลักสูตรปกติ	 และการที่หลักสูตรออนไลน์
นี้จัดให้มีการถ่ายทอดเนื้อหาความรู้ผ่านระบบ

ตารางท่ี 3 จ านวน และร้อยละของระดับการประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรชาติ 
 

ระดับการประเมิน 
ผลประเมิน  n = 1,541 

จ านวน ร้อยละ 
อยู่ระหว่างการเตรียมประเมินตนเอง 712 46.2 
ประเมินตนเองแล้ว อยู่ในระดับ “A” (ดีมาก) 143 9.3 
ประเมินตนเองแล้ว อยู่ในระดับ “B” (ดี) 365 23.7 
ประเมินตนเองแล้ว อยู่ในระดับ “C” (ผ่านขั้นต้น) 76 4.9 
ประเมินตนเองแล้ว อยู่ในระดับ “D” (ต้องปรับปรุง) 23 1.5 
ได้รับการประเมินจาก สมศ. แล้ว 222 14.4 
 
อภิปรายผล 

1. หลักสูตรออนไลน์เพ่ือสร้างความรู้และ
ทักษะการประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตาม
มาตรฐานชาติด้านสุขภาพนี้ถูกพัฒนาขึ้นจาก
การศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาความต้องการและ
เนื้อหาความรู้ตามมาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
แห่งชาติ ร่างเนื้อหาหลักสูตร ทดลองใช้ ถ่ายท า
คลิปวิดี โอ เนื้ อหา ถ่ ายทอดสดเนื้ อหาของ
หลักสูตรผ่านระบบวิดีโอสตรีมมิ่งบนเฟสบุ๊กกลุ่ม
ปิด และประเมินผลหลักสูตร ขั้นตอนดังกล่าว
ใกล้เคียงกับการศึกษาพัฒนาหลักสูตรออนไลน์
เพ่ือเสริมสร้างทักษะสร้างสรรค์นวัตกรรมของ
จริยา ทองหอม และคณะ(13) ซึ่งมี 4 ขั้นตอน คือ 
1) การศึกษา วิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูล
พ้ืนฐาน 2) การพัฒนา (ร่าง) หลักสูตรออนไลน์
เพ่ือเสริมสร้างทักษะสร้างสรรค์นวัตกรรม 3) การ
ทดลองใช้หลักสูตรออนไลน์เพ่ือเสริมสร้างทักษะ
สร้างสรรค์นวัตกรรม และ 4) การประเมินผล
และปรับปรุงหลักสูตร จากการประเมินความ
คิดเห็นของผู้เข้าอบรมต่อความรู้ความเข้าใจ และ

การน าความรู้ไปใช้ประโยชน์ พบว่า สามารถน า
ความรู้ที่ได้รับไปปรับใช้ในการปฏิบัติงานได้ในระดับสูง 
( ̅ = 4.30, S.D. = 0.62) 

2. ประสิทธิผลของหลักสูตรออนไลน์เพ่ือ
สร้างความรู้ในการประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย
ตามมาตรฐานชาติด้านสุขภาพ โดยประเมินจากผล
คะแนนความรู้ของผู้ผ่านหลักสูตรพบว่าผู้เข้าอบรม
มากกว่า 2 ใน 3 มีผลคะแนนความรู้ในระดับปาน
กลางขึ้นไป ซึ่ งถือเป็นผลประเมินในระดับที่
ยอมรับได้(11) สามารถน าความรู้จากหลักสูตร
ออนไลน์ที่ ได้ไปใช้ประเมินตนเองของสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานชาติได้มากกว่า 
1 ใน 2 สอดคล้องกับแนวทางที่ก าหนดไว้ตาม
มาตรฐานการประเมิน สามารถเขียนรายงานการ
ประเมินตนเอง ได้ถูกต้อง  ส่งผลให้สถานพัฒนา
เด็กปฐมวัยเข้าสู่กระบวนการพัฒนาคุณภาพ
ภายในได้ และผู้เรียนมีความพึงพอใจต่อหลักสูตร
ในภาพรวมอยู่ในระดับมากแสดงถึงหลักสูตร
ออนไลน์สามารถเพ่ิมความรู้และทักษะในการ
ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิผลในระดับเพียงพอ

อภิปรายผล
	 1.	 หลักสูตรออนไลน์เพื่อสร้างความรู้และ
ทักษะการประเมินสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยตาม
มาตรฐานชาติด้านสุขภาพนี้ถูกพัฒนาขึ้นจาก
การศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาความต้องการ
และเนื้อหาความรู้ตามมาตรฐานสถานพัฒนา
เดก็ปฐมวยัแห่งชาติ	ร่างเนือ้หาหลกัสตูร	ทดลอง
ใช้	 ถ่ายท�าคลิปวิดีโอเนื้อหา	ถ่ายทอดสดเนื้อหา
ของหลกัสตูรผ่านระบบวดิโีอสตรมีมิง่บนเฟสบุ๊ก 
กลุม่ปิด	และประเมนิผลหลกัสตูร	ข้ันตอนดงักล่าว
ใกล้เคียงกับการศึกษาพัฒนาหลักสูตรออนไลน์
เพื่อเสริมสร้างทักษะสร้างสรรค์นวัตกรรมของ
จริยา	ทองหอม	และคณะ(13)	ซึ่งมี	4	ขั้นตอน	คือ	
1)	 การศึกษา	 วิเคราะห์	 และสังเคราะห์ข้อมูล
พื้นฐาน	2)	การพัฒนา	(ร่าง)	หลักสูตรออนไลน์ 
เพื่อเสริมสร ้างทักษะสร้างสรรค์นวัตกรรม 
3)	การทดลองใช้หลกัสตูรออนไลน์เพือ่เสรมิสร้าง
ทกัษะสร้างสรรค์นวตักรรม	และ	4)	การประเมนิ
ผลและปรบัปรงุหลกัสตูร	จากการประเมนิความ
คิดเหน็ของผูเ้ข้าอบรมต่อความรูค้วามเข้าใจ	และ
การน�าความรู้ไปใช้ประโยชน์	 พบว่า	 สามารถ
น�าความรู้ที่ได้รับไปปรับใช้ในการปฏิบัติงานได้ 
ในระดับสูง	(				=	4.30,	S.D.	=	0.62)x

60 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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การป้องกันโรค	 COVID-19	 รองรับสุขภาพดี
วิถีใหม่	 (Thai	 Stop	 COVID	 Plus)	 ของสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัย	 เขตสุขภาพที่	 7	 ผ่านระบบ
ออนไลน์	 หรือน�าไปออกแบบบทเรียนออนไลน์
ระบบเปิดส�าหรับมหาชน	 (Massive	 Online	
Open	Courses	:	MOOCs)
	 การวิจัยครั้งต่อไป	 ควรศึกษาประสิทธิผล
หลักสูตรต่อคุณภาพของเด็กปฐมวัย	 ได้แก่	
พัฒนาการเด็กปฐมวัย	การเจริญเติบโต	สุขภาพ
ช่องปาก	 และการเจ็บป ่วยจากโรคติดต ่อ 
ที่ป้องกันได้	
	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย	 ใช้เป็นทางเลือก 
เพื่ อ เ สริ มสร ้ า งความรอบรู ้ แก ่ บุ คลากร 
ผู ้ประกอบการหรือประชาชนทุกกลุ ่มวัย 
ในการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ในวิถีชีวิตปกติใหม่

ข้อจ�ากัดการวิจัย
	 การ เ รี ยนรู ้ ต ามหลั กสู ตรออนไลน ์ มี 
ความจ�าเป็นที่ ผู ้ เข ้าอบรมจะต้องมีอุปกรณ์
คอมพิวเตอร์	 แท็บเล็ต	หรือสมาร์ทโฟน	 เพื่อใช้
เป็นอุปกรณ์ในการเรียนรู้	 รวมถึงต้องสามารถ
เข้าถึงระบบอินเตอร์เน็ต	 จึงจะสามารถเรียนรู้
ได้ตามกระบวนการของหลักสูตร	 หลักสูตรนี้จึง
อาจไม่เหมาะกับพื้นที่หรือผู้เรียนที่ไม่มีอุปกรณ์ 
และไม่สามารถเข้าถึงระบบอินเตอร์เน็ตได ้
และการศึกษานี้เป็นการศึกษาในบริบทของเขต
สุขภาพที่	7	เท่านั้น

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการสนับสนุนเป็น 
อย ่างดีจากนายแพทย ์ชาตรี	 เมธาธราธิป 
ผู้อ�านวยการศูนย์อนามัยที่	 7	 ขอนแก่น	 และ
ความอนุเคราะห์สนับสนุนวิทยากรจากอาจารย์	
ดร.วิทยา	ช�านาญไพร	ภาควิชาวิศวกรรมไฟฟ้า-

สตรีมมิ่งส่งผลให้ผู ้สอนและผู ้เรียนมีพื้นท่ีใน 
การสื่อสารและการมีปฏิสัมพันธ์เพิ่มขึ้นสามารถ 
เเลกเปลี่ยนความคิดเห็นเเละสนทนาระหว่าง
กันได้ซึ่งถือเป็นจุดส�าคัญของการเรียนรู ้แบบ 
มีส่วนร่วมในระดับกว้างเเละเข้าถึงได้ง่าย(17)	

โดยน�าเอาเทคโนโลยีสมัยใหม่มาปรับใช้พัฒนา
รูปแบบการถ่ายทอดความรู้ให้มีความน่าสนใจ	 
เเละตอบโจทย์กับบริบทในยุคสมัยปัจจุบัน 
ที่ไม่ต้องการให้มีการรวมกลุ่มเพื่อลดการแพร่
ระบาดของโรคอุบัติใหม่ช่วยลดอุปสรรคส�าคัญ 
ในการเรียนรู้ตลอดช่วงชีวิตได้เป็นอย่างดี	

สรุปผลการศึกษา
	 การสร้างเสริมความรู้ในการประเมินสถาน
พฒันาเดก็ปฐมวยัตามมาตรฐานชาตด้ิานสขุภาพ	
(4D)	ส�าหรับครูผู้ดูแลเด็กปฐมวัยในสถานการณ์
ที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า	
2019	ภายใต้ข้อจ�ากดัทีไ่ม่สามารถรวมตวักนัเป็น
หมู่คณะตามมาตรการควบคุมป้องกันโรคติดต่อ
ของภาครัฐด้วยหลักสูตรออนไลน์ส่งผลให้ผู้ผ่าน
หลักสูตรมีความรู ้ผ่านเกณฑ์ระดับปานกลาง 
ขึ้นไป	 ร ้อยละ	 67.5	 มีระดับคะแนนเฉลี่ย 
ความพงึพอใจต่อหลกัสตูรระดบัมาก	(				=	4.50, 
S.D.	 =	 0.58)	 สามารถน�าความรู้ไปใช้ประเมิน
ตนเองของสถานพัฒนา เด็ กปฐมวั ยตาม 
มาตรฐานชาติ	 ร้อยละ	 53.8	 จึงเป็นอีกรูปแบบ
ทางเลือกของการน�าไปใช้เพื่อเพิ่มพูนความรู ้
ในการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนามาตรฐาน 
การบริการอื่น	ๆ	ได้อย่างเพียงพอ

ข้อเสนอแนะ
	 การน�าผลการวิจัยไปใช้	 โดยน�ารูปแบบน้ี
ไปปรับใช้ให้ความรู ้เพื่อพัฒนามาตรฐานหรือ
เพื่อส่งเสริมสุขภาพกลุ ่มอื่น	 เช่น	 ผู ้วิจัยน�า
ไปใช้ถ่ายทอดเรื่องมาตรฐานความปลอดภัย 

x
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อิเล็คทรอนิกส์	 มหาวิทยาลัยราชมงคลอีสาน	
วิทยาเขตขอนแก่น	 ในการพัฒนาหลักสูตร
ออนไลน์และทักษะการถ่ายทอดเนื้อหาผ่าน 
วิดีโอสตรีมม่ิง	 รวมถึงการบันทึกคลิปวิดีโอสอน
ผ่านโปรแกรม	OBS	 และขอขอบคุณครูผู้ดูเด็ก
ปฐมวัยทุกคนที่ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์	 และ 
ให้ร่วมมือในการด�าเนินการศึกษา
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ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตผู้เลี้ยงดูเด็กกับพัฒนาการ

เด็กปฐมวัย	เขตสุขภาพที่	7

สุพัตรา	บุญเจียม

(วันที่รับบทความ:	12	กรกฎาคม	2565;	วันที่แก้ไข:	9	พฤศจิกายน	2565;	วันที่ตอบรับ:	11	พฤศจิกายน	2565)

บทคัดย่อ

	 	 พัฒนาการเด็กสมวัยเป็นเป้าหมายสูงสุดในการเลี้ยงดูเด็กของครอบครัว	ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ 
มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย	 คุณภาพชีวิตของผู ้เลี้ยงดูเด็ก 
เขตสขุภาพที	่7	และวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ข้อมลูของผูเ้ลีย้งด	ูคณุภาพชวีติของผูเ้ลีย้งดกูบัพฒันาการเดก็ 
กลุ่มตัวอย่างคือผู้เลี้ยงดูเด็กและเด็กปฐมวัย	 จ�านวน	 800	 คน	 ใช้การสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตของ 
ผู้เลี้ยงดู	 และตรวจพัฒนาการเด็กด้วยเครื่องมือ	 Denver	 II	 วิเคราะห์ข้อมูลและน�าเสนอด้วย	 
ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 การแจกแจงความถี่	 ร้อยละ	 และใช้สถิติการถดถอยโลจิสติก 
เชิงพหุ	Multiple	logistic	regression	พบว่า	ผู้เลี้ยงดูเป็นเพศหญิง	ร้อยละ	94.4	อายุเฉลี่ย	43.8	ปี 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	14.0	อายุต�่าสุด	16	ปี	สูงสุด	77	ปี	คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็กอยู่ระดับ
ดี	 ร้อยละ	 77.1	 เด็กพัฒนาการสมวัย	 ร้อยละ	 56.8	 ด้านภาษาเป็นด้านที่เด็กสงสัยล่าช้ามากที่สุด 
มี	 4	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย	 1)	 รายได้ของครอบครัว	 (AOR	 =	 1.8;	 95%CI: 
1.39	-	3.34;	p-value	0.009)	2)	การอาศัยอยู่กับพ่อแม่ของเด็ก	(AOR	=	1.7;	95%CI:	1.31	-	2.96; 
p-value	0.024)	3)	การมีโรคประจ�าตัวของผู้เลี้ยงดู	(AOR	=	1.4;	95%CI:	1.29	-	2.15;	p-value	
0.032)	 และ	 4)	 คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม	 (AOR	 =	 1.4;	 95%CI:	 1.23	 -	 2.73; 
p-value	0.011)	ทัง้นีเ้พือ่ส่งเสรมิให้เดก็ปฐมวยัมพีฒันาการสมวยัเพิม่ขึน้ต้องท�าให้ครอบครวัมรีายได้ 
ที่เพียงพอต่อการด�ารงชีวิต	 บิดามารดาได้เลี้ยงดูเด็ก	 ครอบครัวได้อยู่ร่วมกัน	 และสร้างเสริมให ้
ผู้เลี้ยงดูมีสุขภาพที่ดีเป็นผู้เลี้ยงดูที่ไม่มีโรคประจ�าตัวและมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ค�าส�าคัญ	:	คุณภาพชีวิต	ผู้เลี้ยงดูเด็ก	เด็กปฐมวัย
 
พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ,	ศูนย์อนามัยที่	7	ขอนแก่น
Corresponding	author	:	สุพัตรา		บุญเจียม	email	:	supattra4422gmail.com

64 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



65

The	Relationship	between	Caregiver’s	Quality	of	Life	and	Early	Childhood

Development	in	The	Area	Health	Region	VII

Supattra		Boonjeam

(Receive	12th	July	2022;	Revised:	9th	November	2022;	Accepted	11th	November	2022)

Abstract

  Child	 development	 is	 the	 ultimate	 goal	 of	 raising	 children	 in	 the	 family. 
The	objective	of	this	research	aimed	to	assess	early	childhood	development,	caregiver’s	
quality	of	life	situation	in	the	area	health	region	VII	and	to	analyze	associations	with	
variable	of	caregiver’s	characteristics	and	early	childhood	development.	The	sample 
consisted	 of	 800	 caregivers	 and	 early	 childhood.	 Using	 interview	 the	 caregiver’s 
quality	of	life	and	assess	the	child’s	development	with	the	Denver	II	tool.	The	data	
was	analyzed	by	mean,	standard	deviation,	frequency,	percentage	and	analyzed	by	
multiple	logistic	regression.	The	results	revealed	that	situation	caregiver’s	quality	of	
life	in	the	area	health	region	VII	showed	that	caregivers	are	female	94.4%,	average 
age	is	43.8	years	(SD.	14.0)	with	a	range	of	16-77.	Caregiver’s	quality	of	life	in	good	
level	 at	 77.1%.	 56.8%	 of	 early	 childhood	 had	 normal	 development.	 Language	 
domain	was	the	domains	that	children	suspected	development	the	most.	There	were	4	 
factors	related	with	early	childhood	development	;	1)	family	income	(AOR	=	1.8;	95%CI: 
1.39	-	3.34;	p-value	0.009)	2)	living	with	parent	of	child	(AOR	=	1.7;	95%CI:	1.31	-	2.96;	
p-value	0.024)	3)	caregiver’s	disease	(AOR	=	1.4;	95%CI:	1.29	-	2.15;	p-value	0.032)	and	
4)	caregiver’s	quality	of	life	about	social	relationship	(AOR	=	1.4;	95%CI:	1.23	-	2.73; 
p-value	0.011)	Therefore,	the	way	to	support	early	childhood	had	normal	development	
must	to	promote	the	family	have	sufficient	income	to	sustain	life.	For	to	encourage	
family	to	live	together,	to	be	the	caregivers	without	diseases	and	improve	caregiver’s	
quality	of	life	to	be	better.

Keywords	:	Quality	of	Life,	Caregiver,	Early	childhood	
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บทน�า
	 เดก็ปฐมวยัเป็นช่วงวยัทีส่�าคญัต่อการลงทนุ	
การพัฒนาและจัดท�าโครงการหรือกิจกรรมใน
การส่งเสริมสุขภาพของเด็กกลุ ่มนี้จะให้การ
คืนทุน	 ความคุ้มค่าและให้ผลตอบแทนสูงสุด(1) 
จึงควรส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการเต็ม
ศักยภาพ	 สุขภาพเด็กปฐมวัยตั้งแต่	 0	 –	 5	 ปี	
ถือเป็นช่วงเวลาทองส�าคัญมากที่สุด	 ถือเป็น
รากฐานและส่งต่อคุณภาพชีวิตในวัยอื่นๆ(2)	

องค์การอนามัยโลก	 (WHO)	 รายงานว่าเด็ก 
ร้อยละ	 15-20	 ทั่วโลกพัฒนาการไม่สมวัย(3)  
ส�านักส่งเสริมสุขภาพกรมอนามัยได้ท�าการ
ส�ารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัย	 ปี	 2560	 ด้วย	
Denver	 II	 เด็กมีพัฒนาการสมวัย	 ร้อยละ	 70	 
โดยภาคที่ เด็กสมวัยมากที่สุดคือภาคเหนือ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพัฒนาการสมวัยน้อย
ที่สุด	 เด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่	 7	 มีพัฒนาการ
สมวยั	ร้อยละ	56.4(4)	สาเหตสุ�าคญัคอื	การอพยพ
ย้ายถิ่น	 มาท�างานต่างถิ่นและกรุงเทพมหานคร	
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีเด็กไม่ได ้อยู ่กับ 
พ่อแม่	 ร้อยละ	 29.3	 เด็กอยู่กับปู่ย่าตายาย(5) 
สงัคมโลกในช่วงศตวรรษที	่21	มบีรบิททางสงัคม
เปลี่ยนไป	 ส่งผลกระทบต่อการปรับตัวของเด็ก
และผู้ใหญ่ในสังคม	 จึงเป็นสิ่งท่ีท้าทายว่าเราจะ
เตรียมการอย่างไร	 เริ่มตั้งแต่วัยเด็ก	 สร้างเด็กมี
พ้ืนฐานดี	 สามารถเติบโตได้อย่างต่อเนื่องและ
อยู่รอดในโลกอนาคตได้อย่างมีคุณภาพ	 การ
เลี้ยงดูเด็กของผู้เลี้ยงดูที่ส่งผลต่อพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย	สาเหตุของปัญหาคือ	ค่านิยมและความ
เชื่อของผู้เลี้ยงดูเด็ก	 การรีบเร่งให้เด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการทางวิชาการที่เกินวัย	 และปิดกั้นการ
พัฒนาสมอง	ให้เวลาในการเรียนมากกว่าการได้
เล่นตามวัย	 ท�าให้เด็กมีความเสี่ยงเรื่องสุขภาพ	
ปกติครอบครัวต้องเตรียมเด็กปฐมวัยให้พร้อม

ก่อนเข้าศูนย์เด็กเล็กหรือวัยเรียน	 แต่ต้องเป็น 
การส่งเสริมการเรียนรู้ท่ีเหมาะสมกับช่วงวัย 
ของเด็กให้เด็กได้เล่นและเรียนรู้ผ่านการเล่น	
เรียนรู้การเล่นกับเพื่อนสร้างให้เด็กมีปฏิสัมพันธ์
ทางสังคมท่ีดี	การอบรมเล้ียงดูเด็กจากครอบครัว 
เป็นส่ิงท่ีส�าคัญมีผลต่อพัฒนาการของเด็ก(6)  
จากการศึกษาเรื่ องคุณภาพชีวิตผู ้ เลี้ ยงด ู
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 คุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพกายและสังคมของผู ้ เลี้ยงดูสัมพันธ ์ 
กับพัฒนาการเด็ก(7)	 ดังนั้นเรื่องคุณภาพชีวิต
ของผู้เลี้ยงดู	 เขตสุขภาพที่	 7	 จึงเป็นเรื่องที่ควร
ท�าการศึกษา
	 พัฒนาการเด็กปฐมวัยเป็นเป้าหมายสูงสุด
ของครอบครัว	 การวิจัยเรื่องพัฒนาการเด็ก
มีความส�าคัญและประเด็นเรื่องคุณภาพชีวิต 
ผู้เลี้ยงดูก็มีความน่าสนใจว่าส่งผลกับพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยหรือไม่	 คุณภาพชีวิตของ	 ผู้เลี้ยงดูที่
แตกต่างกันส่งผลต่อพัฒนาการของเด็กปฐมวัย
หรือไม่	 ที่ผ่านมามีการวิจัยเรื่องพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย	 ไม่มีเรื่องวิจัยคุณภาพชีวิตผู้เลี้ยงดูเด็ก	
เขตสขุภาพที	่7	ดงันัน้การวจิยันีเ้ป็นการประเมนิ
สถานการณ์คณุภาพชวีติผู้เล้ียงดู	พัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย	และวิเคราะห์ความสัมพันธ์คุณภาพชีวิต
ผู้เลี้ยงดูเด็กกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย	จะได้ฐาน 
ข ้อมูลที่ส�าคัญของงานอนามัยแม ่และเด็ก 
เขตสุขภาพที่	 7	 ในการวางแผนการด�าเนินงาน
เพื่อสร้างเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสมวัย	

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพ่ือประเมินสถานการณ์คุณภาพชีวิต 
ผู้เลี้ยงดูเด็ก	และพัฒนาการเด็กปฐมวัย
	 2.	 เพื่อวิ เคราะห ์ความสัมพันธ ์ข ้อมูล
ของผู้เลี้ยงดูเด็ก	 คุณภาพชีวิตผู้เลี้ยงดูเด็กกับ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย	

66 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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วิธีการศึกษา
	 การวิจัย	 Cross-sectional	 analytical	
study	 วิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 
ข้อมูล	Secondary	data	ทุติยภูมิ	จากงานวิจัย
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับเด็กปฐมวัยคุณภาพ	
เขตสุขภาพที่	 7(8)	 รวบรวมข้อมูลเดือนมีนาคม-
มถินุายน	2564	ใช้สตูรการค�านวณขนาดตวัอย่าง
ของ	Hsieh	FY.	และคณะ(9)	การวเิคราะห์ถดถอย 
พหุโลจิสติก	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	p	 ที่	 
0.70	ค่า	VIF	ที่	3.33	ได้	800	คน	โดยเทคนิค 
สุม่ตวัอย่างหลายข้ันตอน	(Multi	stages	random 
sampling)	 สุ ่มตัวอย่างอย่างง่าย	 (Simple	 
random	 sampling)	 ขั้นแรก	 สุ ่มอ�าเภอ	 2	 
อ�าเภอใน	 4	 จังหวัด	 สุ ่มตัวอย่างอย่างง่าย 
เพื่อหาอ�าเภอเป็นตัวแทนจังหวัด	 ได้อ�าเภอ	 
8	 อ�าเภอ	 ขั้นต่อมา	 สุ่มอย่างง่าย	 เพื่อหาต�าบล	 
4	 ต�าบล	 เป็นตัวแทนอ�าเภอ	 ใช้การจับฉลาก
ที่สุ ่มได้	 สุ ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างแต่ละแห่งตาม
จ�านวนกลุม่ตวัอย่าง	โดยสุม่จากบญัชเีดก็ปฐมวยั
ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอผ่านโปรแกรม	
HoSxP	 สุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล	
(รพ.สต.)	 และสุ่มอย่างง่ายได้กลุ่มตัวอย่างเด็ก
จากบัญชีรายช่ือของแต่ละรพ.สต.	 ต�าบลละ	 
25	คน	กลุม่เป้าหมายในต�าบลใดไม่ครบ	สามารถ
เก็บจากต�าบลใกล้เคียงได้	 ระยะเวลาด�าเนิน
การศึกษาคือเดือนกุมภาพันธ์	 -	 เดือนเมษายน	
2564	 โดยมีเกณฑ์คัดเข้า	 (Inclusion	Criteria)	
คือ	 เด็กปฐมวัยพื้นที่เขตสุขภาพที่	 7	 เด็กเป็น
เด็กสัญชาติไทย	 อายุตั้งแต่	 9	 เดือน	 –	 6	 ปี	 
ต้องยินยอมเข้าร่วมการศึกษา	 มีสมุดสีชมพู 
(Pink	book)	และผูป้กครองให้ประวตัคิรบ	เกณฑ์
คัดออก	(Exclusion	criteria)	คือ	เด็กไม่ร่วมมือ
ในการตรวจพัฒนาการ	ชัง่น�า้หนกั	วดัความยาว/
ความสูง	 ตรวจสุขภาพช่องปาก	 เด็กไม่ทราบ

อายุ	และเด็กที่อยู่กับคนที่ไม่มีความสัมพันธ์ทาง 
สายโลหิต	 เด็กมีความผิดปกติพิการแต่ก�าเนิด 
โรค	Down	syndromes	ออทิสติก	ความพิการ
ทางสมอง	 (Cerebral	 palsy)	 เด็กมีประวัติชัก	
และได้รับยากันชัก	เป็นต้น	

เครื่องมือในการศึกษา
 เครื่องมือมี	3	เครื่องมือคือ		แบบสัมภาษณ์
ข้อมูลผู้เลี้ยงดู	 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของ
ผู้เลี้ยงดูเด็ก	 และแบบประเมินพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย
 เครื่องมือที่	 1	 ข้อมูลของผู้เลี้ยงดูเด็กคือ	
เพศ	อายุ	การศึกษา	อาชีพ	 โรคประจ�าตัว	ราย
ได้ตนเอง	 รายได้ครอบครัว	 ความเพียงพอของ 
รายได้	 ลักษณะครอบครัว	 สถานภาพความ
สัมพันธ์ของพ่อแม่เด็ก	การอยู่กับพ่อแม่ของเด็ก	
และการรับเงินอุดหนุนเลี้ยงดูเด็ก	
 เครื่องมือที่	 2	 คุณภาพชีวิตของผู ้เล้ียง
ดูเด็ก	 (Quality	 of	 Life)	 ประยุกต์จากแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิต(10)	 แบ่งเป็น	 4	 ด้าน	 คือ	
ด้านร่างกาย	จิตใจ	สัมพันธภาพทางสังคม	และ 
สิ่งแวดล้อม	 ให้ผู ้ตอบเลือกตัวเลือกที่ตรงกับ
ตนเองมากที่สุด	5	ตัวเลือก	คือ	ไม่เลย	เล็กน้อย	
ปานกลาง	มาก	และมากที่สุด		
	 แบบวัดคุณภาพชีวิต	 (Quality	 of	 Life)	
ค�าถามที่มีความหมายทางบวก	23	ข้อ	 และที่มี
ความหมายทางลบ	3	ข้อ	คือข้อ	2,	9	และ	11	
เป็นตัวเลือก	5	ระดับ	
	 ความหมายทางบวก	ได้		1	คะแนนคอื	ไม่เลย	
2	คะแนนคือ	เล็กน้อย		3	คะแนนคือ	ปานกลาง		
4	คะแนนคือ	มาก	และ	5	คะแนนคือ	มากที่สุด
	 ความหมายทางลบ	ได้		5	คะแนนคือ	ไม่เลย	
4	คะแนนคือ	เล็กน้อย		3	คะแนนคือ	ปานกลาง		
2	คะแนนคือ	มาก	และ	1	คะแนนคือ	มากที่สุด
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ตารางที่	1		การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิต	แยกออกเป็นด้านต่างๆ	

	 การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ 
ผ่านการพิจารณาโดยผู ้ เชี่ยวชาญ	 3	 ท่าน 
ไปทดลองใช้	 (Try	 out)	 กับผู้เลี้ยงดู	 30	 คน	
และหาความเชื่อมั่นของแบบวัดคุณภาพชีวิต	
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค	 (Cronbach 
alpha	 coefficient)	 โดยพบว่า	 แบบวัด 
คณุภาพชวีติของผูเ้ลีย้งดู	26	ข้อ	มค่ีา	0.82	ถอืว่า
ยอมรับได้
 การวิเคราะห์ข้อมูล	 ข้อมูลผู้เล้ียงดู	 แสดง
ด้วยค่า	 ความถี่	 ร้อยละ	 มัธยฐาน	 ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ค่าสูงสุด	ค่าต�่าสุด	และ
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ใช้สถิติ	 Multiple 
logistic	 regression	 p-value	 0.05	 วิธี 
Backward	elimination	method	น�าเสนอด้วย	
OR,	AOR	และ	95%Cis	ช่วงความเชื่อมั่น	
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง	 การศึกษา 
คร้ังนีไ้ด้รับการรับรองจริยธรรมการวจัิยในมนษุย์
จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั	กรมอนามยั	
รหสัโครงการ	053	ระยะเวลาการรบัรอง	วนัที	่25	
เมษายน	2565	–	24	เมษายน	2566

 เครื่องมือท่ี	 3	 การประเมินพัฒนาการ 
เด็กปฐมวัยใช้เครื่องมือ	 Denver	 II	 (Denver 
Developmental	 Screening	 Test) (11) 
พัฒนาการ	 4	 ด้านคือ	 ด้านกล้ามเนื้อใหญ  ่
(Gross	 motor)	 ด้านกล้ามเนื้อเล็กและการ 
ปรับตัว	 (Fine	motor	 adaptive)	 ด้านภาษา	
(Language)	 และด้านสังคมและการช่วยเหลือ
ตนเอง	(Personal-social)	
	 การแปลผลพัฒนาการโดยใช้แบบทดสอบ	
Denver	 II	 จะเปรียบเทียบพัฒนาการของเด็ก
และแปลผลข้อประเมินแต่ละข้อก่อน	แล้วจึงจะ
แปลผลรวม	
	 การแปลผลประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย	
จะแปลผลเป็น	2	ระดับคือ
	 1)		พฒันาการสมวยัหรอืปกต	ิ(Normal)	คอื	
เด็กไม่มีข้อทดสอบล่าช้า	 (Delay)	 และ/หรือมี 
ข้อควรระวัง	(Cautions)	เพียง	1	ข้อ
	 2)		พฒันาการสงสยัล่าช้า	(Suspect	Delay)	
คือ	 เด็กมีข้อควรระวัง	 (Cautions)	 2	 ข้อขึ้นไป	
และ/หรือมีล่าช้า	(Delay)	1	ข้อขึ้นไป

ด้านสุขภาพกายมี	7	ข้อ																 คือ	 2,	3,	4,	10,	11,	12	และ	24
ด้านจิตใจมี	6	ข้อ																								 คือ			 5,	6,	7,	8,	9	และ	23
ด้านสัมพันธภาพทางสังคมมี	3	ข้อ				 คือ			 13,	14	และ	25
ด้านสิ่งแวดล้อมมี	8	ข้อ																	 คือ			 15,	16,	17,	18,	19,	20,	21	และ	22
ข้อค�าถามข้อ	1	และ	26	คือคุณภาพชีวิตภาพรวม	ต้องน�าเสนอในรูปของคะแนนเฉลี่ยทั้งหมด	

ความหมายทางลบ 3 ข้อ คือข้อ 2, 9 และ 11 
เป็นตัวเลือก 5 ระดับ  

ความหมายทางบวก ได้  1 คะแนนคือ ไม่
เลย 2 คะแนนคือ เล็กน้อย  3 คะแนนคือ ปาน
กลาง  4 คะแนนคือ มาก และ 5 คะแนนคือ 
มากที่สุด 

ความหมายทางลบ ได้  5 คะแนนคือ ไม่
เลย 4 คะแนนคือ เล็กน้อย  3 คะแนนคือ ปาน
กลาง  2 คะแนนคือ มาก และ 1 คะแนนคือ 
 มากที่สุด

 

ตารางท่ี 1 การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิต แยกออกเป็นด้านต่างๆ  
 

คุณภาพชีวิต ดี ปานกลาง ไม่ดี 
    ภาพรวม 96-130 61-95 26-60 
1. สุขภาพกาย 27-35 17-26 7-16 
2. จิตใจ 23-30 15-22 6-14 
3. สัมพันธภาพทางสังคม 12-15 8-11 3-7 
4. สิ่งแวดล้อม 30-40 19-29 8-18 

 

ด้านสุขภาพกายมี 7 ข้อ               คือ  2,3,4,10,11,12 และ 24 
ด้านจิตใจมี 6 ข้อ                       คือ  5,6,7,8,9 และ 23 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคมมี 3 ข้อ   คือ  13,14 และ 25 
ด้านสิ่งแวดล้อมมี 8 ข้อ                คือ  15,16,17,18,19,20,21 และ 22 
ข้อค าถามข้อ 1 และ 26 คือคุณภาพชีวิตภาพรวม ต้องน าเสนอในรูปของคะแนนเฉลี่ยทั้งหมด  

              
เครื่องมือที่ 3 การประเมินพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยใช้เครื่องมือ Denver II (Denver 
Developmental Screening Test)(11) 

พัฒนาการ 4 ด้านคือ ด้านกล้ามเนื้อใหญ่ (Gross 
motor) ด้านกล้ามเนื้อเล็กและการปรับตัว (Fine 
motor adaptive) ด้านภาษา (Language) และ
ด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเอง (Personal-
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ผลการวิจัย
 ข้อมูลของผู้เลี้ยงดูเด็ก
	 ผู้เลี้ยงดูส่วนใหญ่มีเพศหญิง	 ร้อยละ	 94.4	
อายุเฉลี่ย	43.8	ปี	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	14.0	
น้อยสุด	16	ปี	มากสุด	77	ปี	 จบประถมศึกษา	
ร้อยละ	 47.6	 ท�างานเป็นแม่บ้านและไม่ท�างาน	
ร้อยละ	 44.4	 ไม่มีโรคประจ�าตัว	 ร้อยละ	 77.7	
มัธยฐานของรายได้ตนเองต่อเดือนของผู้เลี้ยงดู

เด็ก	5,000	บาท	มัธยฐานของรายได้ครอบครัว
ต่อเดือนของเด็ก	 10,000	 บาท	 ครอบครัวม ี
รายได้ไม่เพียงพอ	 ร้อยละ	 43.2	 เป็นครอบครัว
ขยาย	ร้อยละ	86.2	สถานภาพความสัมพันธ์ของ
พ่อแม่เดก็	หย่า/แยกทางกนั/หม้าย	ร้อยละ	17.8	
เด็กไม่ได้อยู่กับพ่อแม่	 ร้อยละ	 35.9	 ครอบครัว 
รับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็ก	 ร้อยละ	 82.2	
ดังรายละเอียดในตารางที่	2

ตารางที่	2		ข้อมูลของผู้เลี้ยงดูเด็ก	(n	=	800)

การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ 
ผ่านการพิจารณาโดยผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ไป
ทดลองใช้ (Try out) กับผู้เลี้ยงดู 30 คน และหา
ความเชื่อมั่นของแบบวัดคุณภาพชีวิต สัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha 
coefficient) โดยพบว่า แบบวัดคุณภาพชีวิตของ
ผู้เลี้ยงดู 26 ข้อ มีค่า 0.82 ถือว่ายอมรับได้ 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  ข้อมูลผู้ เลี้ยงดู 
แสดงด้วยค่า ความถี่ ร้อยละ มัธยฐาน ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด และ
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ใช้สถิติ  Multiple 
logistic regression p-value 0.05 วิธี 
Backward elimination method น าเสนอด้วย 
OR, AOR และ 95%Cis ช่วงความเชื่อมั่น  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การศึกษา
ครั้งนีไ้ด้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมอนามัย 

รหัสโครงการ 053 ระยะเวลาการรับรอง วันที่ 
25 เมษายน 2565 – 24 เมษายน 2566 
 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลของผู้เลี้ยงดูเด็ก 
ผู้เลี้ยงดูส่วนใหญ่มีเพศหญิง ร้อยละ 94.4 

อายุเฉลี่ย 43.8 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.0 
น้อยสุด 16 ปี มากสุด 77 ปี จบประถมศึกษา 
ร้อยละ 47.6 ท างานเป็นแม่บ้านและไม่ท างาน 
ร้อยละ 44.4 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 77.7 
มัธยฐานของรายได้ตนเองต่อเดือนของผู้เลี้ยงดู
เด็ก 5,000 บาท มัธยฐานของรายได้ครอบครัว
ต่อเดือนของเด็ก 10 ,000 บาท ครอบครัวมี
รายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 43.2 เป็นครอบครัว
ขยาย ร้อยละ 86.2 สถานภาพความสัมพันธ์ของ
พ่อแมเ่ด็ก หย่า/แยกทางกัน/หม้าย ร้อยละ 17.8 
เด็กไม่ได้อยู่กับพ่อแม่ ร้อยละ 35.9 ครอบครัวรับ
เงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็ก ร้อยละ 82.2 ดัง
รายละเอียดในตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลของผู้เลี้ยงดูเด็ก (n = 800) 
 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 45 5.6 
หญิง 755 94.4 

อายุ (ปี)   
16 - 29 169 21.1 
30 - 59 517 64.6 
60 - 77 114 14.3 
Mean: SD = 43.8: 14.0 
Median (Min: Max) 45.0 16: 77 

 

การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ 
ผ่านการพิจารณาโดยผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ไป
ทดลองใช้ (Try out) กับผู้เลี้ยงดู 30 คน และหา
ความเชื่อมั่นของแบบวัดคุณภาพชีวิต สัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha 
coefficient) โดยพบว่า แบบวัดคุณภาพชีวิตของ
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การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ใช้สถิติ  Multiple 
logistic regression p-value 0.05 วิธี 
Backward elimination method น าเสนอด้วย 
OR, AOR และ 95%Cis ช่วงความเชื่อมั่น  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การศึกษา
ครั้งนีไ้ด้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมอนามัย 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลของผู้เลี้ยงดูเด็ก (n = 800) (ต่อ) 
 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
การศึกษา   

ปริญญาตรีขึ้นไป 61 7.6 
มัธยม ปวช. ปวส. 358 44.8 
ประถมศึกษา 381 47.6 

อาชีพ   
รับราชการ พนักงานรัฐ  25 3.1 
ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว 185 23.1 
เกษตรกร 235 29.4 
แม่บ้าน ไม่ท างาน 355 44.4 

โรคประจ าตัว   
มี 178 22.3 
ไมมี่ 622 77.7 

รายได้ตนเอง (บาท/เดือน)   
0 – 14,999 622 77.7 
15,000 – 60,000 178 22.3 
Mean: SD = 6,869.7: 7,981.6 
Median (Min: Max) 5,000.0 0: 60,000 

รายได้ครอบครัว (บาท/เดือน)   
600 – 14,999 455 56.9 
15,000 – 200,000 345 43.1 
Mean: SD = 15,252.4: 14,994.8 
Median (Min: Max) 10,000.0 600: 200,000 

ความเพียงพอของรายได้   
เพียงพอ มีเก็บ 160 20.0 
เพียงพอ ไมมี่เก็บ 294 36.8 
ไม่เพียงพอ 346 43.2 

ลักษณะครอบครัว   
เดี่ยว 110 13.8 
ขยาย 690 86.2 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลของผู้เลี้ยงดูเด็ก (n = 800) (ต่อ) 
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ตารางที่	2		ข้อมูลของผู้เลี้ยงดูเด็ก	(n	=	800)	(ต่อ)
ตารางท่ี 2 ข้อมูลของผู้เลี้ยงดูเด็ก (n = 800) (ต่อ) 
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ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
การศึกษา   

ปริญญาตรีขึ้นไป 61 7.6 
มัธยม ปวช. ปวส. 358 44.8 
ประถมศึกษา 381 47.6 

อาชีพ   
รับราชการ พนักงานรัฐ  25 3.1 
ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว 185 23.1 
เกษตรกร 235 29.4 
แม่บ้าน ไม่ท างาน 355 44.4 

โรคประจ าตัว   
มี 178 22.3 
ไมมี่ 622 77.7 

รายได้ตนเอง (บาท/เดือน)   
0 – 14,999 622 77.7 
15,000 – 60,000 178 22.3 
Mean: SD = 6,869.7: 7,981.6 
Median (Min: Max) 5,000.0 0: 60,000 

รายได้ครอบครัว (บาท/เดือน)   
600 – 14,999 455 56.9 
15,000 – 200,000 345 43.1 
Mean: SD = 15,252.4: 14,994.8 
Median (Min: Max) 10,000.0 600: 200,000 

ความเพียงพอของรายได้   
เพียงพอ มีเก็บ 160 20.0 
เพียงพอ ไมมี่เก็บ 294 36.8 
ไม่เพียงพอ 346 43.2 

ลักษณะครอบครัว   
เดี่ยว 110 13.8 
ขยาย 690 86.2 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลของผู้เลี้ยงดูเด็ก (n = 800) (ต่อ) 
 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
การศึกษา   

ปริญญาตรีขึ้นไป 61 7.6 
มัธยม ปวช. ปวส. 358 44.8 
ประถมศึกษา 381 47.6 

อาชีพ   
รับราชการ พนักงานรัฐ  25 3.1 
ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว 185 23.1 
เกษตรกร 235 29.4 
แม่บ้าน ไม่ท างาน 355 44.4 

โรคประจ าตัว   
มี 178 22.3 
ไมมี่ 622 77.7 

รายได้ตนเอง (บาท/เดือน)   
0 – 14,999 622 77.7 
15,000 – 60,000 178 22.3 
Mean: SD = 6,869.7: 7,981.6 
Median (Min: Max) 5,000.0 0: 60,000 

รายได้ครอบครัว (บาท/เดือน)   
600 – 14,999 455 56.9 
15,000 – 200,000 345 43.1 
Mean: SD = 15,252.4: 14,994.8 
Median (Min: Max) 10,000.0 600: 200,000 

ความเพียงพอของรายได้   
เพียงพอ มีเก็บ 160 20.0 
เพียงพอ ไมมี่เก็บ 294 36.8 
ไม่เพียงพอ 346 43.2 

ลักษณะครอบครัว   
เดี่ยว 110 13.8 
ขยาย 690 86.2 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลของผู้เลี้ยงดูเด็ก (n = 800) (ต่อ) 
 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
การศึกษา   

ปริญญาตรีขึ้นไป 61 7.6 
มัธยม ปวช. ปวส. 358 44.8 
ประถมศึกษา 381 47.6 

อาชีพ   
รับราชการ พนักงานรัฐ  25 3.1 
ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว 185 23.1 
เกษตรกร 235 29.4 
แม่บ้าน ไม่ท างาน 355 44.4 

โรคประจ าตัว   
มี 178 22.3 
ไมมี่ 622 77.7 

รายได้ตนเอง (บาท/เดือน)   
0 – 14,999 622 77.7 
15,000 – 60,000 178 22.3 
Mean: SD = 6,869.7: 7,981.6 
Median (Min: Max) 5,000.0 0: 60,000 

รายได้ครอบครัว (บาท/เดือน)   
600 – 14,999 455 56.9 
15,000 – 200,000 345 43.1 
Mean: SD = 15,252.4: 14,994.8 
Median (Min: Max) 10,000.0 600: 200,000 

ความเพียงพอของรายได้   
เพียงพอ มีเก็บ 160 20.0 
เพียงพอ ไมมี่เก็บ 294 36.8 
ไม่เพียงพอ 346 43.2 

ลักษณะครอบครัว   
เดี่ยว 110 13.8 
ขยาย 690 86.2 
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ตารางที่	2		ข้อมูลของผู้เลี้ยงดูเด็ก	(n	=	800)	(ต่อ)

 คณุภาพชวีติ	(Quality	of	Life)	ผูเ้ลีย้งดเูดก็
 คุณภาพชีวิตภาพรวมอยู่ระดับดี	 ร้อยละ	
77.1	 โดยด้านที่ดีที่สุดคือ	 ด้านจิตใจอยู่ระดับดี 
ร ้อยละ	 78.9	 ด ้านสิ่งแวดล้อมอยู ่ระดับดี 

ร้อยละ	 72.2	 สุขภาพกายอยู่ระดับดี	 ร้อยละ	
62.7	 และสัมพันธภาพทางสังคม	 เป็นด้านที่อยู่
ระดับดีน้อยที่สุด	 ร้อยละ	 61.5	 ดังรายละเอียด
ในตารางที่	3

ตารางท่ี 2 ข้อมูลของผู้เลี้ยงดูเด็ก (n = 800) (ต่อ) 
 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพความสัมพันธ์ของพ่อแม่เด็ก   

หย่า/แยกทางกัน/หม้าย 142 17.8 
อยู่ด้วยกัน 658 82.2 

การอยู่กับพ่อแม่ของเด็ก   
อยู่กับพ่อแม่ 402 50.2 
อยู่กับพ่อหรือแม่ 111 13.9 
ไม่ได้อยู่กับพ่อแม ่ 287 35.9 

การรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็ก   
ได้รับ 658 82.2 
ไม่ได้รับ 142 17.8 

 
 

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) ผู้เลี้ยง
ดูเด็ก 

คุณภาพชีวิตภาพรวมอยู่ระดับดี ร้อยละ 
77.1 โดยด้านที่ดีที่สุดคือ ด้านจิตใจอยู่ระดับดี 

ร้อยละ 78.9  ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ระดับดี ร้อยละ 
72.2 สุขภาพกายอยู่ระดับดี ร้อยละ 62.7 และ
สัมพันธภาพทางสังคม เป็นด้านที่อยู่ระดับดีน้อย
ที่สุด ร้อยละ 61.5 ดังรายละเอียดในตารางที่ 3

 

  ตารางท่ี 3  คุณภาพชีวิตผู้เลี้ยงดูเด็กภาพรวมและรายด้าน (n = 800) 
 

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) จ านวน ร้อยละ 
ภาพรวม    

ไม่ดี 19 2.4 
ปานกลาง 164 20.5 
 ด ี 617 77.1 
Mean: SD = 103.5: 11.3 
Median (Min: Max)                                                             105.0 55: 130 
ด้านสุขภาพกาย    

ไม่ด ี 10 1.3 
ปานกลาง 288 36.0 
 ด ี 502 62.7 

 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลของผู้เลี้ยงดูเด็ก (n = 800) (ต่อ) 
 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพความสัมพันธ์ของพ่อแม่เด็ก   

หย่า/แยกทางกัน/หม้าย 142 17.8 
อยู่ด้วยกัน 658 82.2 

การอยู่กับพ่อแม่ของเด็ก   
อยู่กับพ่อแม่ 402 50.2 
อยู่กับพ่อหรือแม่ 111 13.9 
ไม่ได้อยู่กับพ่อแม ่ 287 35.9 

การรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็ก   
ได้รับ 658 82.2 
ไม่ได้รับ 142 17.8 

 
 

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) ผู้เลี้ยง
ดูเด็ก 

คุณภาพชีวิตภาพรวมอยู่ระดับดี ร้อยละ 
77.1 โดยด้านที่ดีที่สุดคือ ด้านจิตใจอยู่ระดับดี 

ร้อยละ 78.9  ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ระดับดี ร้อยละ 
72.2 สุขภาพกายอยู่ระดับดี ร้อยละ 62.7 และ
สัมพันธภาพทางสังคม เป็นด้านที่อยู่ระดับดีน้อย
ที่สุด ร้อยละ 61.5 ดังรายละเอียดในตารางที่ 3

 

  ตารางท่ี 3  คุณภาพชีวิตผู้เลี้ยงดูเด็กภาพรวมและรายด้าน (n = 800) 
 

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) จ านวน ร้อยละ 
ภาพรวม    

ไม่ดี 19 2.4 
ปานกลาง 164 20.5 
 ด ี 617 77.1 
Mean: SD = 103.5: 11.3 
Median (Min: Max)                                                             105.0 55: 130 
ด้านสุขภาพกาย    

ไม่ด ี 10 1.3 
ปานกลาง 288 36.0 
 ด ี 502 62.7 

 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลของผู้เลี้ยงดูเด็ก (n = 800) (ต่อ) 
 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพความสัมพันธ์ของพ่อแม่เด็ก   

หย่า/แยกทางกัน/หม้าย 142 17.8 
อยู่ด้วยกัน 658 82.2 

การอยู่กับพ่อแม่ของเด็ก   
อยู่กับพ่อแม่ 402 50.2 
อยู่กับพ่อหรือแม่ 111 13.9 
ไม่ได้อยู่กับพ่อแม ่ 287 35.9 

การรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็ก   
ได้รับ 658 82.2 
ไม่ได้รับ 142 17.8 

 
 

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) ผู้เลี้ยง
ดูเด็ก 

คุณภาพชีวิตภาพรวมอยู่ระดับดี ร้อยละ 
77.1 โดยด้านที่ดีที่สุดคือ ด้านจิตใจอยู่ระดับดี 

ร้อยละ 78.9  ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ระดับดี ร้อยละ 
72.2 สุขภาพกายอยู่ระดับดี ร้อยละ 62.7 และ
สัมพันธภาพทางสังคม เป็นด้านที่อยู่ระดับดีน้อย
ที่สุด ร้อยละ 61.5 ดังรายละเอียดในตารางที่ 3

 

  ตารางท่ี 3  คุณภาพชีวิตผู้เลี้ยงดูเด็กภาพรวมและรายด้าน (n = 800) 
 

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) จ านวน ร้อยละ 
ภาพรวม    

ไม่ดี 19 2.4 
ปานกลาง 164 20.5 
 ดี 617 77.1 
Mean: SD = 103.5: 11.3 
Median (Min: Max)                                                             105.0 55: 130 
ด้านสุขภาพกาย    

ไม่ด ี 10 1.3 
ปานกลาง 288 36.0 
 ดี 502 62.7 

 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลของผู้เลี้ยงดูเด็ก (n = 800) (ต่อ) 
 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพความสัมพันธ์ของพ่อแม่เด็ก   

หย่า/แยกทางกัน/หม้าย 142 17.8 
อยู่ด้วยกัน 658 82.2 

การอยู่กับพ่อแม่ของเด็ก   
อยู่กับพ่อแม่ 402 50.2 
อยู่กับพ่อหรือแม่ 111 13.9 
ไม่ได้อยู่กับพ่อแม ่ 287 35.9 

การรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็ก   
ได้รับ 658 82.2 
ไม่ได้รับ 142 17.8 

 
 

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) ผู้เลี้ยง
ดูเด็ก 

คุณภาพชีวิตภาพรวมอยู่ระดับดี ร้อยละ 
77.1 โดยด้านที่ดีที่สุดคือ ด้านจิตใจอยู่ระดับดี 

ร้อยละ 78.9  ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ระดับดี ร้อยละ 
72.2 สุขภาพกายอยู่ระดับดี ร้อยละ 62.7 และ
สัมพันธภาพทางสังคม เป็นด้านที่อยู่ระดับดีน้อย
ที่สุด ร้อยละ 61.5 ดังรายละเอียดในตารางที่ 3

 

  ตารางท่ี 3  คุณภาพชีวิตผู้เลี้ยงดูเด็กภาพรวมและรายด้าน (n = 800) 
 

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) จ านวน ร้อยละ 
ภาพรวม    

ไม่ดี 19 2.4 
ปานกลาง 164 20.5 
 ด ี 617 77.1 
Mean: SD = 103.5: 11.3 
Median (Min: Max)                                                             105.0 55: 130 
ด้านสุขภาพกาย    

ไม่ด ี 10 1.3 
ปานกลาง 288 36.0 
 ด ี 502 62.7 

 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลของผู้เลี้ยงดูเด็ก (n = 800) (ต่อ) 
 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพความสัมพันธ์ของพ่อแม่เด็ก   

หย่า/แยกทางกัน/หม้าย 142 17.8 
อยู่ด้วยกัน 658 82.2 

การอยู่กับพ่อแม่ของเด็ก   
อยู่กับพ่อแม่ 402 50.2 
อยู่กับพ่อหรือแม่ 111 13.9 
ไม่ได้อยู่กับพ่อแม ่ 287 35.9 

การรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็ก   
ได้รับ 658 82.2 
ไม่ได้รับ 142 17.8 

 
 

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) ผู้เลี้ยง
ดูเด็ก 

คุณภาพชีวิตภาพรวมอยู่ระดับดี ร้อยละ 
77.1 โดยด้านที่ดีที่สุดคือ ด้านจิตใจอยู่ระดับดี 

ร้อยละ 78.9  ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ระดับดี ร้อยละ 
72.2 สุขภาพกายอยู่ระดับดี ร้อยละ 62.7 และ
สัมพันธภาพทางสังคม เป็นด้านที่อยู่ระดับดีน้อย
ที่สุด ร้อยละ 61.5 ดังรายละเอียดในตารางที่ 3

 

  ตารางท่ี 3  คุณภาพชีวิตผู้เลี้ยงดูเด็กภาพรวมและรายด้าน (n = 800) 
 

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) จ านวน ร้อยละ 
ภาพรวม    

ไม่ดี 19 2.4 
ปานกลาง 164 20.5 
 ด ี 617 77.1 
Mean: SD = 103.5: 11.3 
Median (Min: Max)                                                             105.0 55: 130 
ด้านสุขภาพกาย    

ไม่ด ี 10 1.3 
ปานกลาง 288 36.0 
 ด ี 502 62.7 

 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลของผู้เลี้ยงดูเด็ก (n = 800) (ต่อ) 
 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพความสัมพันธ์ของพ่อแม่เด็ก   

หย่า/แยกทางกัน/หม้าย 142 17.8 
อยู่ด้วยกัน 658 82.2 

การอยู่กับพ่อแม่ของเด็ก   
อยู่กับพ่อแม่ 402 50.2 
อยู่กับพ่อหรือแม่ 111 13.9 
ไม่ได้อยู่กับพ่อแม ่ 287 35.9 

การรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็ก   
ได้รับ 658 82.2 
ไม่ได้รับ 142 17.8 

 
 

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) ผู้เลี้ยง
ดูเด็ก 

คุณภาพชีวิตภาพรวมอยู่ระดับดี ร้อยละ 
77.1 โดยด้านที่ดีที่สุดคือ ด้านจิตใจอยู่ระดับดี 

ร้อยละ 78.9  ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ระดับดี ร้อยละ 
72.2 สุขภาพกายอยู่ระดับดี ร้อยละ 62.7 และ
สัมพันธภาพทางสังคม เป็นด้านที่อยู่ระดับดีน้อย
ที่สุด ร้อยละ 61.5 ดังรายละเอียดในตารางที่ 3

 

  ตารางท่ี 3  คุณภาพชีวิตผู้เลี้ยงดูเด็กภาพรวมและรายด้าน (n = 800) 
 

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) จ านวน ร้อยละ 
ภาพรวม    

ไม่ดี 19 2.4 
ปานกลาง 164 20.5 
 ด ี 617 77.1 
Mean: SD = 103.5: 11.3 
Median (Min: Max)                                                             105.0 55: 130 
ด้านสุขภาพกาย    

ไม่ด ี 10 1.3 
ปานกลาง 288 36.0 
 ด ี 502 62.7 

 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลของผู้เลี้ยงดูเด็ก (n = 800) (ต่อ) 
 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพความสัมพันธ์ของพ่อแม่เด็ก   

หย่า/แยกทางกัน/หม้าย 142 17.8 
อยู่ด้วยกัน 658 82.2 

การอยู่กับพ่อแม่ของเด็ก   
อยู่กับพ่อแม่ 402 50.2 
อยู่กับพ่อหรือแม่ 111 13.9 
ไม่ได้อยู่กับพ่อแม ่ 287 35.9 

การรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็ก   
ได้รับ 658 82.2 
ไม่ได้รับ 142 17.8 

 
 

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) ผู้เลี้ยง
ดูเด็ก 

คุณภาพชีวิตภาพรวมอยู่ระดับดี ร้อยละ 
77.1 โดยด้านที่ดีที่สุดคือ ด้านจิตใจอยู่ระดับดี 

ร้อยละ 78.9  ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ระดับดี ร้อยละ 
72.2 สุขภาพกายอยู่ระดับดี ร้อยละ 62.7 และ
สัมพันธภาพทางสังคม เป็นด้านที่อยู่ระดับดีน้อย
ที่สุด ร้อยละ 61.5 ดังรายละเอียดในตารางที่ 3

 

  ตารางท่ี 3  คุณภาพชีวิตผู้เลี้ยงดูเด็กภาพรวมและรายด้าน (n = 800) 
 

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) จ านวน ร้อยละ 
ภาพรวม    

ไม่ดี 19 2.4 
ปานกลาง 164 20.5 
 ด ี 617 77.1 
Mean: SD = 103.5: 11.3 
Median (Min: Max)                                                             105.0 55: 130 
ด้านสุขภาพกาย    

ไม่ด ี 10 1.3 
ปานกลาง 288 36.0 
 ด ี 502 62.7 

 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลของผู้เลี้ยงดูเด็ก (n = 800) (ต่อ) 
 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพความสัมพันธ์ของพ่อแม่เด็ก   

หย่า/แยกทางกัน/หม้าย 142 17.8 
อยู่ด้วยกัน 658 82.2 

การอยู่กับพ่อแม่ของเด็ก   
อยู่กับพ่อแม่ 402 50.2 
อยู่กับพ่อหรือแม่ 111 13.9 
ไม่ได้อยู่กับพ่อแม ่ 287 35.9 

การรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็ก   
ได้รับ 658 82.2 
ไม่ได้รับ 142 17.8 

 
 

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) ผู้เลี้ยง
ดูเด็ก 

คุณภาพชีวิตภาพรวมอยู่ระดับดี ร้อยละ 
77.1 โดยด้านที่ดีที่สุดคือ ด้านจิตใจอยู่ระดับดี 

ร้อยละ 78.9  ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ระดับดี ร้อยละ 
72.2 สุขภาพกายอยู่ระดับดี ร้อยละ 62.7 และ
สัมพันธภาพทางสังคม เป็นด้านที่อยู่ระดับดีน้อย
ที่สุด ร้อยละ 61.5 ดังรายละเอียดในตารางที่ 3

 

  ตารางท่ี 3  คุณภาพชีวิตผู้เลี้ยงดูเด็กภาพรวมและรายด้าน (n = 800) 
 

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) จ านวน ร้อยละ 
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ไม่ดี 19 2.4 
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ด้านสุขภาพกาย    

ไม่ด ี 10 1.3 
ปานกลาง 288 36.0 
 ด ี 502 62.7 

 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลของผู้เลี้ยงดูเด็ก (n = 800) (ต่อ) 
 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพความสัมพันธ์ของพ่อแม่เด็ก   

หย่า/แยกทางกัน/หม้าย 142 17.8 
อยู่ด้วยกัน 658 82.2 

การอยู่กับพ่อแม่ของเด็ก   
อยู่กับพ่อแม่ 402 50.2 
อยู่กับพ่อหรือแม่ 111 13.9 
ไม่ได้อยู่กับพ่อแม ่ 287 35.9 

การรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็ก   
ได้รับ 658 82.2 
ไม่ได้รับ 142 17.8 
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ที่สุด ร้อยละ 61.5 ดังรายละเอียดในตารางที่ 3

 

  ตารางท่ี 3  คุณภาพชีวิตผู้เลี้ยงดูเด็กภาพรวมและรายด้าน (n = 800) 
 

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) จ านวน ร้อยละ 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลของผู้เลี้ยงดูเด็ก (n = 800) (ต่อ) 
 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพความสัมพันธ์ของพ่อแม่เด็ก   

หย่า/แยกทางกัน/หม้าย 142 17.8 
อยู่ด้วยกัน 658 82.2 

การอยู่กับพ่อแม่ของเด็ก   
อยู่กับพ่อแม่ 402 50.2 
อยู่กับพ่อหรือแม่ 111 13.9 
ไม่ได้อยู่กับพ่อแม ่ 287 35.9 

การรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็ก   
ได้รับ 658 82.2 
ไม่ได้รับ 142 17.8 

 
 

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) ผู้เลี้ยง
ดูเด็ก 

คุณภาพชีวิตภาพรวมอยู่ระดับดี ร้อยละ 
77.1 โดยด้านที่ดีที่สุดคือ ด้านจิตใจอยู่ระดับดี 

ร้อยละ 78.9  ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ระดับดี ร้อยละ 
72.2 สุขภาพกายอยู่ระดับดี ร้อยละ 62.7 และ
สัมพันธภาพทางสังคม เป็นด้านที่อยู่ระดับดีน้อย
ที่สุด ร้อยละ 61.5 ดังรายละเอียดในตารางที่ 3

 

  ตารางท่ี 3  คุณภาพชีวิตผู้เลี้ยงดูเด็กภาพรวมและรายด้าน (n = 800) 
 

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) จ านวน ร้อยละ 
ภาพรวม    

ไม่ดี 19 2.4 
ปานกลาง 164 20.5 
 ด ี 617 77.1 
Mean: SD = 103.5: 11.3 
Median (Min: Max)                                                             105.0 55: 130 
ด้านสุขภาพกาย    

ไม่ด ี 10 1.3 
ปานกลาง 288 36.0 
 ด ี 502 62.7 

 

ตารางที่	3	คุณภาพชีวิตผู้เลี้ยงดูเด็กภาพรวมและรายด้าน	(n	=	800)
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ตารางที่	3	คุณภาพชีวิตผู้เลี้ยงดูเด็กภาพรวมและรายด้าน	(n	=	800)	(ต่อ)

 พัฒนาการเด็กปฐมวัย	เขตสุขภาพที่	7 
	 เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย	 ร ้อยละ	
56.8	รายด้าน	พบว่า	ด้านภาษาเด็กสงสัยล่าช้า 
ร ้อยละ	 33.8	 ด ้านกล้ามเน้ือเล็กและการ 

ปรบัตวั	ร้อยละ	11.8	ด้านสงัคมและการช่วยตวัเอง 
ร้อยละ	3.4	และด้านกล้ามเนื้อใหญ่	ร้อยละ	3.3	
ดังรายละเอียดในตารางที่	4

ตารางท่ี 3  คุณภาพชีวิตผู้เลี้ยงดูเด็กภาพรวมและรายด้าน (n = 800) (ต่อ) 
 

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) จ านวน ร้อยละ 
ด้านจิตใจ    

ไม่ด ี 1 0.1 
ปานกลาง 168 21.0 
 ด ี 631 78.9 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม    
ไม่ด ี 2 0.3 
ปานกลาง 306 38.2 
 ด ี 492 61.5 

ด้านสิ่งแวดล้อม    
ไม่ด ี 10 1.3 
ปานกลาง 212 26.5 
 ด ี 578 72.2 

 

พัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7  
เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 

56.8 รายด้าน พบว่า ด้านภาษาเด็กสงสัยล่าช้า 
ร้อยละ 33.8 ด้านกล้ามเนื้อเล็กและการปรับตัว 

ร้อยละ 11.8 ด้านสังคมและการช่วยตัวเอง ร้อยละ 
3.4 และด้านกล้ามเนื้อใหญ่ ร้อยละ 3.3            
ดังรายละเอียดในตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 พัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 7 ภาพรวมและรายด้าน  (n = 800) 
 

พัฒนาการเด็กปฐมวัย จ านวน ร้อยละ 
สงสัยล่าช้า 346 43.2 
สมวัย 454 56.8 
สงสัยล่าช้ารายด้าน   

 กล้ามเนื้อใหญ่ 26 3.3 
สังคมและการช่วยตัวเอง 27 3.4 
กล้ามเนื้อเล็กและการปรับตัว 94 11.8 
ภาษา 270 33.8 

 

 

ตารางท่ี 3  คุณภาพชีวิตผู้เลี้ยงดูเด็กภาพรวมและรายด้าน (n = 800) (ต่อ) 
 

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) จ านวน ร้อยละ 
ด้านจิตใจ    

ไม่ด ี 1 0.1 
ปานกลาง 168 21.0 
 ดี 631 78.9 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม    
ไม่ด ี 2 0.3 
ปานกลาง 306 38.2 
 ดี 492 61.5 

ด้านสิ่งแวดล้อม    
ไม่ด ี 10 1.3 
ปานกลาง 212 26.5 
 ดี 578 72.2 

 

พัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7  
เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 

56.8 รายด้าน พบว่า ด้านภาษาเด็กสงสัยล่าช้า 
ร้อยละ 33.8 ด้านกล้ามเนื้อเล็กและการปรับตัว 

ร้อยละ 11.8 ด้านสังคมและการช่วยตัวเอง ร้อยละ 
3.4 และด้านกล้ามเนื้อใหญ่ ร้อยละ 3.3            
ดังรายละเอียดในตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 พัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 7 ภาพรวมและรายด้าน  (n = 800) 
 

พัฒนาการเด็กปฐมวัย จ านวน ร้อยละ 
สงสัยล่าช้า 346 43.2 
สมวัย 454 56.8 
สงสัยล่าช้ารายด้าน   

 กล้ามเนื้อใหญ่ 26 3.3 
สังคมและการช่วยตัวเอง 27 3.4 
กล้ามเนื้อเล็กและการปรับตัว 94 11.8 
ภาษา 270 33.8 

 

 

ตารางที่	4	พัฒนาการเด็กปฐมวัย	เขตสุขภาพที่	7	ภาพรวมและรายด้าน		(n	=	800)
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ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ศึกษากับพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย	เขตสุขภาพที่	7	
	 การใช้สถิติ	 Simple	 logistic	 regression	
แบบ	bivariate	ที่	ค่า	P-value	น้อยกว่า	0.25	
เพื่อหาตัวแปรที่สัมพันธ ์กับพัฒนาการเด็ก	 
พบว่า	 การมีโรคประจ�าตัว	 รายได้ครอบครัว
ต่อเดือน	 การอยู ่กับพ่อแม่ของเด็ก	 การรับ
เงินอุดหนุนเพื่อเลี้ยงดูเด็ก	 คุณภาพชีวิตด้าน 
สุขภาพกาย	 และสัมพันธภาพทางสังคม	 6	 
ปัจจัยเป็นสมการตั้งต้น	 (Initial	model)	 เมื่อ
ควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอื่นใช้สถิติ	 Multiple	
logistic	regression	พบ	4	ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
พัฒนาการสมวัยของเด็กคือ	 รายได้ครอบครัว 
ต่อเดือน	 การอยู ่กับพ่อแม่ของเด็ก	 การมี 
โรคประจ�าตวั	และคณุภาพชวีติด้านสมัพนัธภาพ
ทางสังคม	ดังตารางที่	5
	 ครอบครัวที่มีรายได้มากกว่า	15,000	บาท/
เดือน	 เด็กในความเลี้ยงดูมีโอกาสพัฒนาการ

สมวัยมากกว่าเด็กที่รายได้ครอบครัวน้อยกว่า	
15,000	 บาท/เดือน	 1.8	 เท่า	 (AOR	 =	 1.8;	
95%CI:	1.39	-	3.34;	p-value	0.009)		
	 การที่เด็กได้อยู ่กับพ่อแม่	 เด็กมีโอกาส
พัฒนาการสมวัยมากกว่าเด็กท่ีไม่ได ้อยู ่กับ 
พ่อแม่	1.7	เท่า	(AOR	=	1.7;	95%CI:	1.31	-	2.96; 
p-value	0.024)	
	 เด็กที่ อยู ่ กับผู ้ เลี้ ยงดูที่ มีคุณภาพชีวิต 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคมดีมีโอกาสพัฒนาการ
สมวัยมากกว่าเด็กที่อยู่กับผู้เลี้ยงดูที่มีคุณภาพ
ชีวิตด ้ านสัมพันธภาพทางสังคมไม ่ ดีและ 
ปานกลาง	 1.4	 เท่า	 (AOR	 =	 1.4;	 95%CI: 
1.23	-	2.73;	p-value	0.011)
	 เด็กที่อยู ่กับผู ้เลี้ยงดูที่ไม่มีโรคประจ�าตัว 
มีโอกาสพัฒนาการสมวัยมากกว่าเด็กที่อยู่กับ 
ผู้เลี้ยงดูที่มีโรคประจ�าตัว	1.4	เท่า	(AOR	=	1.4;	
95%CI:	1.29	-	2.15;	p-value	0.032)

ตารางที่	5	ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ศึกษากับพัฒนาการสมวัยของเด็กปฐมวัย	 เขตสุขภาพที่	 7 
	 	 	 	 ใช้สถิติ	Multiple	logistic	regression	เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอื่นๆ	

ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ศึกษากับพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7  

การใช้สถิติ Simple logistic regression 
แบบ bivariate ที่ ค่า P-value น้อยกว่า 0.25 
เพ่ือหาตัวแปรที่สัมพันธ์กับพัฒนาการเด็ก พบว่า 
การมีโรคประจ าตัว รายได้ครอบครัวต่อเดือน 
การอยู่กับพ่อแม่ของเด็ก การรับเงินอุดหนุนเพ่ือ
เลี้ยงดูเด็ก คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย และ
สัมพันธภาพทางสังคม 6 ปัจจัยเป็นสมการตั้งต้น 
(Initial model) เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัย
อ่ืนใช้สถิติ Multiple logistic regression พบ 4 
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพัฒนาการสมวัยของเด็กคือ 
รายได้ครอบครัวต่อเดือน การอยู่กับพ่อแม่ของ
เด็ก การมีโรคประจ าตัว และคุณภาพชีวิตด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม ดังตารางที่ 5 

ครอบครัวที่มีรายได้มากกว่า 15,000 
บาท /เ ดื อน  เ ด็ ก ในคว าม เลี้ ย ง ดู มี โ อกาส

พัฒนาการสมวัยมากกว่าเด็กที่รายได้ครอบครัว
น้อยกว่า 15,000 บาท/เดือน 1.8 เท่า (AOR = 
1.8; 95%CI: 1.39 - 3.34; p-value 0.009)   

การที่เด็กได้อยู่กับพ่อแม่ เด็กมีโอกาส
พัฒนาการสมวัยมากกว่าเด็กที่ไม่ได้อยู่กับพ่อแม่ 
1.7 เท่า (AOR = 1.7; 95%CI: 1.31 - 2.96; p-
value 0.024)  

เด็กที่อยู่กับผู้เลี้ยงดูที่มีคุณภาพชีวิตด้าน
สัมพันธภาพทางสังคมดีมีโอกาสพัฒนาการสมวัย
มากกว่าเด็กที่อยู่กับผู้เลี้ยงดูที่มีคุณภาพชีวิตด้าน
สัมพันธภาพทางสังคมไม่ดีและปานกลาง 1.4 
เท่า (AOR = 1.4; 95%CI: 1.23 - 2.73; p-
value 0.011) 

เด็กที่อยู่กับผู้เลี้ยงดูที่ไม่มีโรคประจ าตัวมี
โอกาสพัฒนาการสมวัยมากกว่าเด็กที่อยู่กับผู้
เลี้ยงดูที่มีโรคประจ าตัว 1.4 เท่า (AOR = 1.4; 
95%CI: 1.29 - 2.15; p-value 0.032)

 

ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ศึกษากับพัฒนาการสมวัยของเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7 ใช้สถิต ิ
              Multiple logistic regression เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอ่ืนๆ  
 

ปัจจัย จ านวน 
% 

พัฒนาการ
สมวัย 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 

95%CI P-value 

1.รายได้ครอบครัว (บาท/เดือน)      0.009 
600 – 14,999 455 53.0 1 1   
15,000 – 200,000 345 61.7 2.0 1.8 1.39-3.34  

2.การอยูก่ับพ่อแม่ของเด็ก      0.024 
ไม่ได้อยู่ 398 46.5 1 1   
อยู่ 402 57.0 1.9 1.7 1.31-2.96  
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ตารางที่	5	ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ศึกษากับพัฒนาการสมวัยของเด็กปฐมวัย	 เขตสุขภาพที่	 7 
	 	 	 	 ใช้สถิติ	Multiple	logistic	regression	เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอื่นๆ

อภิปรายผล
	 เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย	 ร ้อยละ	
56.8	ซึ่งค่าเป้าหมายตัวชี้วัดเรื่องพัฒนาการเด็ก 
กระทรวงสาธารณสุข	ปี	2564(12)	ได้ตั้งค่าบรรลุ
เป้าหมายที่	 ร้อยละ	 85	 ข้ึนไป	 จะเห็นว่าเด็ก
พัฒนาการสมวัยมีอัตราต�่ากว่าค่าเป้าหมาย 
ตัวชี้วัดกระทรวงและขององค์การอนามัยโลก	
WHO	 เด็กปฐมวัยทั่วโลกมีพัฒนาการสมวัย	
ร้อยละ	80	-	85	ซึ่งไม่บรรลุค่าเป้าหมายจึงเป็น
สิ่งท้าทายที่ต้องหาทางแก้เพื่อส่งเสริมให้เด็ก 
มีพัฒนาการปกติหรือสมวัยเพิ่มขึ้น	 และเมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัพฒันาการเดก็	เขตสขุภาพที	่7	ปี	
2560	ด้วยเครื่อง	Denver	II	เครื่องมือเดียวกัน	
เด็กพัฒนาการสมวัย	 ร้อยละ	 56.4(13)	 ใกล้เคียง 
กันกับ	 ปี	 2564	 สะท้อนให้เห็นว่า	 กิจกรรม 
โครงการฯ	 และสิ่งที่ด�าเนินการยังไม่สามารถ
แก้ไขปัญหาเรื่องพัฒนาการเด็กให้ดีข้ึน	 การ 
ส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการโดยผู้เลี้ยงดูยัง 
ไม่ดีเท่าที่ควร	

	 คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูอยู่ระดับดี	ร้อยละ 
77.1	 ในรายด้าน	 4	 ด้าน	 ส่วนใหญ่อยู่ระดับดี 
และระดบัปานกลาง	สรปุคอื	ผูเ้ลีย้งด	ูเขตสขุภาพ
ที่	 7	 มีคุณภาพชีวิตดีพอสมควร	 สอดคล้อง
และใกล้เคียงกับคุณภาพชีวิตของผู้เล้ียงดูใน 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มีคุณภาพชีวิตอยู ่
ระดับดี	ร้อยละ	77.7(7)

	 รายได้ของผู้เล้ียงดูสัมพันธ์กับพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย	 ทั้งนี้อาจเนื่องจาก	 การมีรายได้ต�่า 
คนเลี้ยงต้องใช้เวลาในการท�างานหารายได้ 
จึงไม่มีเวลาอยู ่กับเด็ก	 เด็กจะถูกละเลยและ
ปล่อยให้อยู่กับสื่อ	โทรศัพท์	ทีวีฯ	เด็กอาจจะอยู่
ในความเป็นอยู่ท่ีไม่ดี	 การเข้าถึงแหล่งความรู	้
สื่อต่างๆที่มีประโยชน์	 และอาจได้รับการศึกษา
น้อยกว่าครอบครัวที่มีรายได้สูง	พ่อแม่	ผู้เลี้ยงดู
ต้องใช้เวลาไปกบัการหารายได้มาเลีย้งครอบครวั	
เวลาในการเล่นและส่งเสริมพัฒนาการเด็กก็ 
ลดน้อยลง	 พัฒนาการเด็กจึงสงสัยล่าช้าได้
มากกว่า	สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องครอบครัว	

ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ศึกษากับพัฒนาการสมวัยของเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 7 ใช้สถิต ิ
              Multiple logistic regression เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอ่ืนๆ 
  

ปัจจัย จ านวน 
% 

พัฒนาการ
สมวัย 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 

95%CI P-value 

3.คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพ 
  ทางสังคม 

     0.011 

ไม่ดี และปานกลาง 308 42.8 1 1   
ดี 492 55.3 1.6 1.4 1.23-2.73  

4.การมีโรคประจ าตัวของผู้เลี้ยงดู      0.032 
มี 178 46.2 1 1   
ไม่มี 622 54.8 1.5 1.4 1.29-2.15  

  

 
อภิปรายผล 

เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 
56.8 ซึ่งค่าเป้าหมายตัวชี้วัดเรื่องพัฒนาการเด็ก 
กระทรวงสาธารณสุข ปี 2564(12) ได้ตั้งค่าบรรลุ
เป้าหมายที่ ร้อยละ 85 ขึ้นไป จะเห็นว่าเด็ก
พัฒนาการสมวัยมี อัตราต่ ากว่าค่าเป้าหมาย
ตัวชี้วัดกระทรวงและขององค์การอนามัยโลก 
WHO เด็กปฐมวัยทั่วโลกมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 
80 - 85 ซึ่งไม่บรรลุค่าเป้าหมาย จึงเป็นสิ่งท้า
ทายที่ ต้ อ งหาทางแก้ เ พ่ือส่ ง เสริม ให้ เด็ กมี
พัฒนาการปกติหรือสมวัยเ พ่ิมขึ้น  และเมื่อ
เปรียบเทียบกับพัฒนาการเด็ก เขตสุขภาพที่ 7 ปี 
2560 ด้วยเครื่อง Denver II เครื่องมือเดียวกัน 
เด็กพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 56.4(13) ใกล้เคียง
กันกับ ปี 2564 สะท้อนให้เห็นว่า กิจกรรม 
โครงการฯ และสิ่งที่ด าเนินการยังไม่สามารถ
แก้ไขปัญหาเรื่องพัฒนาการเด็กให้ดีขึ้น การ 

 
ส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการโดยผู้เลี้ยงดูยังไม่ดี
เท่าท่ีควร  

คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูอยู่ระดับดี ร้อยละ 
77.1 ในรายด้าน 4 ด้าน ส่วนใหญ่อยู่ระดับดีและ
ระดับปานกลาง สรุปคือ ผู้เลี้ยงดู เขตสุขภาพที่ 
7 มีคุณภาพชีวิตดีพอสมควร สอดคล้องและ
ใกล้เคียงกับคุณภาพชีวิตของผู้ เลี้ยงดูในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือที่มีคุณภาพชีวิตอยู่ระดับดี 
ร้อยละ 77.7(7) 

รายได้ของผู้เลี้ยงดูสัมพันธ์กับพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย ทั้งนี้อาจเนื่องจาก การมีรายได้ต่ า 
คนเลี้ยงต้องใช้เวลาในการท างานหารายได้ จึงไม่
มีเวลาอยู่กับเด็ก เด็กจะถูกละเลยและปล่อยให้
อยู่กับสื่อ โทรศัพท์ ทีวีฯ เด็กอาจจะอยู่ในความ
เป็นอยู่ที่ไม่ดี การเข้าถึงแหล่งความรู้ สื่อต่างๆที่
มีประโยชน์ และอาจได้รับการศึกษาน้อยกว่า
ครอบครัวที่มีรายได้สูง พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูต้องใช้

74 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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การอบรมเล้ียงดู	 และพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ในประเทศไทย	พบว่า	รายได้ครอบครัวสัมพันธ์ 
กับพัฒนาการเด็ก (14)	 และสอดคล ้องกับ	
Mehpare	Ozkan.	 และคณะ	 ที่พบว่า	 ปัจจัย
สถานะเศรษฐกิจสงัคมมผีลต่อพฒันาการล่าช้า(15)	 

แต่ต่างจาก	 จินตนา	 พัฒนพงศ์ธร	 และคณะ 
ทีพ่บว่ารายได้ครอบครวัไม่มีผลต่อพัฒนาการเด็ก(16) 
แม้การศึกษาครั้งนี้พบว่ารายได้ของผู ้เลี้ยงดู
สัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย	 แต่การศึกษา
อื่นๆ	 พบว่าไม่มีความสัมพันธ์	 ดังน้ันรายได้ 
ของผู ้เลี้ยงดูและรายได้ครอบครัวเป็นปัจจัย 
ที่ยังไม่ชัดเจนว่ามีความสัมพันธ์กับพัฒนาการ 
เด็กปฐมวัยหรือไม่	 ต้องท�าการศึกษาเพิ่มเติม
ต่อไป
	 เด็กได้อยู่กับพ่อแม่สัมพันธ์กับพัฒนาการ 
เดก็ปฐมวยั	ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก	ครอบครวัทีอ่บอุน่	
จะเป็นครอบครัวเดี่ยวหรือครอบครัวขยาย 
แต่สมาชิกของครอบครัวหรือองค์ประกอบหลัก	
พ่อแม่และลูกต้องได้อยู ่ร่วมกัน	 แม้ในบ้านมี 
ผู้สูงอายุร่วมเลี้ยงดูเด็ก	 การมีพ่อแม่ของเด็ก
อยู่ด้วยและมีส่วนร่วมในการเลี้ยงดู	 จะส่งเสริม 
ให้สมาชิกในครอบครัวมีแนวทางหรือการเลี้ยงดู
ที่หลากหลาย	 คนที่หลากหลายวัยในครอบครัว
โดยพ่อแม่ของเด็กส่วนใหญ่เป็นคนรุ ่นใหม่
จะสามารถสืบค้นและหาข้อมูลใหม่ๆ	 มีการ 
แลกเปลี่ยนและร่วมกันวางแผนที่จะดูแลเด็ก 
ดงันัน้บ้านทีพ่่อแม่อยูด้่วยจะช่วยให้เดก็ได้รบัการ
เลี้ยงดูที่ดี	 ความรักความอบอุ่นในครอบครัวด ี
เด็กมีโอกาสที่จะพัฒนาการสมวัย	 ดังน้ันการ 
ส่งเสรมิให้ครอบครวัได้อยูร่่วมกนั	พ่อแม่ลกูได้ใช้
เวลาคณุภาพร่วมกนั	ช่วยให้สร้างเดก็ท่ีมคีณุภาพ
มีพัฒนาการที่สมวัยได้	
	 การมีโรคประจ�าตัวสัมพันธ์กับพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย	 ทั้ งนี้อาจเนื่องจาก	 การมีโรค

ประจ�าตัวและโดยเฉพาะโรคที่ถ่ายทอดได้ทาง 
พันธุกรรมสามารถส่งผลต่อสุขภาพเด็กได้	 และ
หากผู้เลี้ยงดูเป็นพ่อแม่ยิ่งมีโอกาสจะส่งต่อให้
แก่ลูกสายตรงได้มากกว่าบุคคลอื่น	 การศึกษานี ้
โรคประจ�าตัว	 ร้อยละ	 22.3	 ล้วนเป็นโรคที่
สามารถถ่ายทอดได้ทางพันธุกรรม	 เมื่อผู้เลี้ยงดู
มโีรคประจ�าตัว	สขุภาพร่างกายอาจไม่แขง็แรง	มี
ข้อจ�ากัดทางสุขภาพ	การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
การเล่นกบัเดก็อาจน้อยกว่าผูท้ีไ่ม่มโีรคประจ�าตวั 
การส่งเสริมพัฒนาการที่น้อยกว่ากลุ่มที่ผู้เลี้ยงดู
แขง็แรงไม่มโีรคประจ�าตัว	เด็กจงึอาจมพีฒันาการ
สมวยัน้อยกว่า	สอดคล้องกบั	Farnik	Małgorzata. 
และคณะ(17)	 ที่พบว่า	 โรคเรื้อรังของคนใน
ครอบครัว	คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็กสัมพันธ์
กับสุขภาพของเด็กท�าให้เด็กเป็นโรคเรื้อรัง	
คุณภาพชีวิตไม่ดี	 พัฒนาการและสุขภาพเด็ก 
ไม่ดีในระยะยาว
	 คุณภาพชีวิตสัมพันธ ์กับพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย	 ทั้งนี้อาจเนื่องจาก	 ผู้ที่แข็งแรงสุขภาพ
กายดี	 จะใช้ชีวิตและมีแรงในการท�ากิจกรรม
ต่างๆได้ด้วยตนเอง	 มีเวลาที่จะเล่นและใช้เวลา
ท�าสิ่งต่างๆ	กับเด็ก	 เด็กจึงได้พัฒนาตามวัยและ
มีความสุข	สอดคล้องกับ	Diego	Mugno.	และ 
คณะ	 ที่พบว่า	 คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย	 และ
สังคมของผู้ดูแลสัมพันธ์กับพัฒนาการของเด็ก
และวัยรุ ่น(18)	 สัมพันธภาพทางสังคมดีท�าให้
สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 กับบุคคลอื่น	 ท�าให้
มีโอกาสรับรู ้ข ้อมูลข่าวสารหรือส่ือต่างๆ	 ท่ี
เป็นประโยชน์ได้มากกว่าคนที่ปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคมไม่ดี	 ผู้เลี้ยงดูเด็กมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมดี	 
เด็กจะถือพฤติกรรมน้ันเป็นแบบอย่างหรือ
ท�าให ้ เด็กปฐมวัยเลียนแบบพฤติกรรมนั้น	 
เด็กจะท่ีมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นได้ดีเช่นกัน 
เด็กมีพัฒนาการทางด้านภาษา	 และด้านสังคม 
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ทีป่กตไิด้	สอดคล้องกบั	Yamada	Atsurou.	ทีพ่บว่า 
มารดาของเด็กที่คุณภาพชีวิตไม่ดี	แรงสนับสนุน
ทางสังคมน ้อย	 สามารถส ่งผลกระทบกับ
สมาชิกในครอบครัว	 โดยเฉพาะเรื่องพัฒนาการ	
บุคลิกภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพของเด็ก(19)

สรุปผล
	 ผู ้เลี้ยงดูส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตระดับดี 
และปานกลาง	 แสดงว่าผู้เลี้ยงดูเด็กมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีพอสมควร	 พัฒนาการสมวัยมีอัตรา 
ต�่ากว่าสถิติองค์การอนามัยโลก	 และไม่บรรลุ
ค่าเป้าหมายของประเทศ	 ถือเป็นสิ่งที่ท้าทาย 
ที่ต้องหาทางแก้ไขและส่งเสริมให้เด็กปฐมวัย
ไทยมีพัฒนาการท่ีสมวัยเพิ่มข้ึน	 รายได้ต่อเดือน
ของครอบครัว	 เด็กได้อยู ่กับพ่อแม่ของเด็ก 
การมีโรคประจ�าตัวของผู้เลี้ยงดู	 และคุณภาพ
ชีวิตด ้านสังคมสัมพันธ ์กับพัฒนาการเด็ก 
ดังนั้นเพื่อส่งเสริมให้เด็กพัฒนาการปกติต้อง
ท�าให้ครอบครัวมีรายได้อย่างเพียงพอ	 พ่อแม่
ได้เลี้ยงดูเด็ก	 ครอบครัวได้อยู ่ร ่วมกัน	 และ 
สร้างเสริมให้ผู้เลี้ยงดูมีสุขภาพที่ดีเป็นผู้เลี้ยงดูที่
ไม่มีโรคประจ�าตัวและมีคุณภาพชีวิตที่ดี	

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 รายได้ของครอบครัวและเด็กได้อยู่กับ
พ่อแม่สัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย	 ต้อง
ท�าให้ครอบครัวมีรายได้ที่เพียงพอ	 สร้างงานใน
ชุมชน	พ่อแม่ได้ท�างานในพื้นท่ีไม่ต้องไปท�างาน
ที่อื่น	 บิดามารดาได้เลี้ยงดูเด็ก	 ครอบครัวได้อยู่
ร่วมกัน	
	 2.	 การที่ผู ้เลี้ยงดูเด็กมีโรคประจ�าตัวส่ง
ผลพัฒนาการเด็กปฐมวัยต้องสร้างเสริมสุขภาพ
ตั้งแต่เด็กปฐมวัยและทุกช่วงวัยให้มีสุขภาพ
ร่างกายที่แข็งแรง	 เพราะจุดที่ส�าคัญของการมี
โรคประจ�าตัวหรือโรค	 NCD	 มีความเกี่ยวเนื่อง

กันระหว่างวัย	ส่งต่อผ่านทุกช่วงอายุ	ดังนั้นการ
สร้างนโยบายการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค
ในทุกช่วงวัยเป็นเรื่องที่ส�าคัญ
	 3.	 คุณภาพชีวิตด้านสังคมของผู ้ เลี้ยงดู
สัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย	 พัฒนาการ
สังคมเป็นจุดเริ่มให้คนได้พัฒนาการเป็นมนุษย์	
ต้องมีการสื่อสารระหว่างกัน	 ท�าให้คนได้พัฒนา
ทักษะการเข้าใจตนเองและผู ้อื่น	 อยู ่ร ่วมกับ
บคุคลอืน่ในชมุชนและสงัคมซึง่เป็นจดุเริม่ต้นของ
พัฒนาการด้านสังคมที่ต้องสร้างให้เกิดขึ้นต้ังแต่
เด็กปฐมวัย	

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษานี้ได้รับความร่วมมือในการลงพื้น
ที่เก็บข้อมูลจากบุคลากรงานพัฒนาเด็กปฐมวัย	
กลุ ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก	 ศูนย์อนามัย 
ที่	7	ขอนแก่น	ขอขอบคุณผู้บริหาร	หัวหน้ากลุ่ม	
หัวหน้างานที่สนับสนุนให้ด�าเนินการศึกษา	และ
ขอบคณุผู้เล้ียงดูเด็ก	และเด็กปฐมวยั	เขตสุขภาพ
ที่	7
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พฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชันไลน์	“9	ย่างเพื่อสร้างลูก”	ในหญิงตั้งครรภ์

ศูนย์อนามัยที่	7	ขอนแก่น

ศิริวรรณ	สงจันทร์1		เยาวลักษณ์	นามโสรส2 

ชลรดาก์	พันธุชิน3		ทิวาวรรณ	เทพา4		อรอุมา	แก้วเกิด5

(วันที่รับบทความ:	10	ตุลาคม	2565;	วันที่แก้ไข:	13	ธันวาคม	2565;	วันที่ตอบรับ:	14	ธันวาคม	2565)

บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินพฤติกรรม	 ความพึงพอใจ	 และความรู้เรื่อง
การฝากครรภ์คุณภาพ	 ภายหลังการใช้แอปพลิเคชันไลน์	 “9	 ย่างเพื่อสร้างลูก”กลุ่มตัวอย่างเป็น 
หญิงตั้งครรภ์	ที่มาฝากครรภ์	ศูนย์อนามัยที่	7	ขอนแก่น	ตั้งแต่	ก.ย.	63	-	พ.ค.	64	จ�านวน	240	ราย 
ที่ลงทะเบียนผ่านแอปพลิเคชันไลน์	 “9	 ย่างเพื่อสร้างลูก”	 เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น	มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ	0.92	ประกอบด้วย	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป	พฤติกรรม
การใช้	ความพึงพอใจ	และความรู้เรื่องการฝากครรภ์คุณภาพ	วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่	
ร้อยละ	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	
	 	 ผลการวิจัย	พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์	อายุ	20-35	ปี	ร้อยละ	87.5	ตั้งครรภ์แรก	 
ร้อยละ	49.2	และลงทะเบียนผ่านไลน์ช่วงอายุครรภ์	 12	สัปดาห์	 ร้อยละ	74.6	พฤติกรรมการอ่าน 
เนือ้หาความรูอ้ยูใ่นระดบับ่อยมาก(				=4.06,								=0.79)	การอ่านทบทวนความรูอ้ยูใ่นระดับบ่อยมาก 
(			=3.59,						=0.84)	การตอบค�าถามอยู่ระดับปานกลาง	(			=3.49,						=1.07)		และความพึงพอใจ 
อยู่ในระดับมากที่สุด	 (	 	 =4.46,	 	 	 	 =0.65)	 ความรู้เรื่องการฝากครรภ์คุณภาพ	 ตามช่วงอายุครรภ์ 
เป็นสัปดาห์	 ดังนี้	 น้อยกว่า12,	 15	 ±2,	 20	 ±2,	 25	 ±2,	 และ	 36	 ±2	 	 มีความรู้ระดับมากที่สุด 
ส่วน	30	±2	สปัดาห์	อยูใ่นระดบัมาก	คะแนนเฉลีย่	9.15,	9.10,	8.78,	9.15,	8.30,	และ	8.32	ตามล�าดบั		
	 	 สรุปข้อเสนอแนะ	 หญิงตั้งครรภ์มีพฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชันไลน์	 “9	 ย่างเพ่ือสร้างลูก” 
ทั้ง	3	ด้าน	อยู่ในระดับปานกลางถึงบ่อยมาก	มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด	และความรู้เรื่อง
การฝากครรภ์คุณภาพอยู่ในระดับมากถึงมากที่สุด	 จึงควรแนะน�าให้หญิงตั้งครรภ์ใช้ไลน์นี้และศึกษา
เพิ่มเติมถึงผลลัพธ์การใช้จนถึงการเลี้ยงดูเด็ก	0-6	ปี	

ค�าส�าคัญ	:	การฝากครรภ์คุณภาพ,	แอปพลิเคชันไลน์	“9	ย่างเพื่อสร้างลูก”	

1,	2	พยาบาลวิชาชีพ	ศูนย์อนามัยที่	7	ขอนแก่น	3,	4อาจารย์พยาบาล	คณะพยาบาลศาสตร์	มหาวิทยาลัยขอนแก่น
5อาจารย์พยาบาล	วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม	มหาวิทยาลัยนครพนม
Corresponding	author:	ศิริวรรณ	สงจันทร์			email:	siriwansong2005@yahoo.co.th
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Behaviors	of	Using	Application	LINE

“Early	Moment	Matter	on	Moblie9	Yangth	to	Give	a	Birth”	in	Pregnant	Women 

at Regional Health Promotion Center 7 Khon Kaen.
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Choonrada	Panttchin3	Thiwawan	Taypa4	Onuma	Kaewkerd5
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Abstract

  The	descriptive	study	aimed	to	evaluate	behaviors,	satisfaction,	and	knowledge	
regarding	the	quality	of	antenatal	care	after	using	the	application	LINE	“Early	Moments	
Matter	on	Mobile	9	Yang	to	Give	a	Birth”.	The	samples	were	240	pregnant	women 
receiving	antenatal	care	at	the	Health	Center	7,	Khon	Kaen	from	September	2021	-	May 
2022	who	had	 registered	 through	 the	application	LINE	“Early	Moments	Matter	on	
Mobile	9	Yang	to	Give	a	Birth”.	Data	collection	was	conducted	through	questionnaires	
created	 by	 a	 researcher	with	 Cronbach’s	 alpha	 coefficients	 of	 confidence	 of	 .92.	 
The	questionnaires	included	personal	information,	behaviors	of	using	LINE,	satisfaction, 
and	knowledge	regarding	the	quality	of	antenatal	care.	The	data	were	analyzed	for	
frequency,	mean,	and	standard	deviation.

	 	 The	results	showed	that	the	pregnant	women	aged	20-35	years	by	87.5%,	first	
pregnancy	by	49.2%,	and	first	LINE	enrollment	when	GA	completed	of	12	weeks	by	
74.6%.	Behaviors	of	knowledge	reading	were	found	very	frequent	(				=4.06,	S.D	=0.79).	 
Behaviors	of	reading	the	past	knowledge	were	found	very	frequent	(				=3.59,	S.D		=0.84). 
Behaviors	of	LINE	interactions	were	found	moderate	(		=3.49,	S.D	=1.07).	In	addition,	
the	 satisfaction	 level	was	 found	 highest	 (	 	 =4.46,	 S.D=0.65).	 Knowledge	 regarding 
quality	antenatal	care	among	gestational	age	were	≤	12	,	15	±2	,	20	±2	,	25	±2	,	and 
36	±2	was	found	highest,	while	30±2	was	found	high.	The	mean	score	of	the	knowledge 
among	those	were	9.15,	9.10,	8.78,	9.15,	8.30,	and	8.32,	respectively.	

x

x

x
x
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	 	 Summary	of	recommendations,	pregnant	women	had	the	behavior	of	using	
the	“Early	Moments	Matter	on	Mobile	9	Yang	to	Give	a	Birth”in	all	three	aspects	were	
from	moderate	to	very	frequent.	Satisfaction	was	at	the	highest	level.	The	knowledge	
regarding	quality	antenatal	care	was	at	the	very	highest	level.	Therefore,	pregnant	 
women	 should	 use	 this	 LINE	 and	 further	 studies	 of	 its	 respective	 effects	 until	 
the	children	aged	0-6	years.

Keywords	:	Quality	antenatal	care,	“Early	moments	matter	on	mobile	9	yangth”
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หลักการและเหตุผล
	 กรมอนามัย	 กระทรวงสาธารณสุข	 ร่วมกับ
องค์กรทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ	(UNICEF)	
ด�าเนินโครงการ	 9	 ย่างเพื่อสร้างลูก	 (Early	 
Moment	 Matter	 on	 Mobile)	 เพื่อเป็น
นวัตกรรมการสื่อสารที่ท�าให้พ่อแม่	 ผู้ปกครอง	
เด็กวัย	 0-6	 ปี	 จะได้รับความรู ้ที่เหมาะสม	
อย่างต่อเนื่อง	 และพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลตัวเองตั้งแต่ตั้งครรภ์จนถึงอายุ	 0-6	 ปี(1) 
โดยเป็นการสื่อสารผ่านแอปพลิเคชันไลน์	 ซึ่ง
เป็นการน�าเทคโนโลยีดิจิทัลมาสร้างการเข้า
ถึงความรู ้และทักษะปฏิบัติอย่างครอบคลุม
และมีคุณภาพ	 อันจะก่อให้เกิดสุขภาพที่ดีใน 
หญิงตั้งครรภ์	 โดยข้อมูลมาจากการพัฒนา 
ร่วมกันระหว่างกรมอนามัยและยูนิเซฟ	 และ
หน่วยงานอื่นๆ	 ในกระทรวงสาธารณสุขท่ี
เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพหญิงตั้งครรภ์ 
และพัฒนาการเด็ก	 เพื่อให้พ่อแม่ผู ้ปกครอง 
ได้รับความรู้และน�าไปปฏิบัติในการดูแลตนเอง
และทารกตั้งแต่อยู ่ในครรภ์	 จนถึงอายุ	 6	 ปี	 
มีทั้งหมด	 9	 หัวข้อ	 ได้แก่	 1.	 ตั้งครรภ์คุณภาพ 
2.	นมแม่และโภชนาการเดก็	3.	เข้าใจพฒันาการ
เดก็ตามวยั	4.	การเล่นและการส่งเสรมิพฒันาการ	
5.	 เลี้ยงลูกเชิงบวก	 6.	 ป้องกันโรคและดูแล 
เมื่อเจ็บป่วย	7.	ความปลอดภัยป้องกันอุบัติเหตุ	
8.	 สุขอนามัยที่ดี	 และ	 9.	 บทบาทสมาชิกใน
ครอบครวั	โดยเมือ่หญงิตัง้ครรภ์ลงทะเบยีนแอป
พลิเคชันไลน์	 “9	 ย่างเพื่อสร้างลูก”	 ระบบจะ 
ส่งข้อมูลผ่านระบบอัตโนมัติที่ส ่งข้อมูลผ่าน	
Line@	ทุกวัน	 โดยแบ่งการส่งข้อความตามช่วง
วัย	ได้แก่	ตั้งครรภ์	ถึง	ลูกอายุ	1	ปี	ส่งวันละ	1	
ครั้ง	1	–	6	ปี	ส่งสัปดาห์ละ	3	ครั้ง(1)

	 คลินิกฝากครรภ์	ศูนย์อนามัยที่	7	ขอนแก่น	
ได้เข้าร่วมโครงการนี	้และแนะน�าให้หญงิตัง้ครรภ์	

สมคัรลงทะเบยีนเพ่ือเข้าใช้งานแอปพลิเคชนัไลน์	
“9	 ย่างเพื่อสร้างลูก”	 จากการรวบรวมข้อมูล
ของคลินิกฝากครรภ์	ศูนย์อนามัยที่	7	ขอนแก่น		
ต้ังแต่	 ปี	 2562	 -	 2563	 พบว่ามีหญิงต้ังครรภ์ 
ลงทะเบียน	 จ�านวน	 683,	 741	 คน	 ตามล�าดับ		
และข้อมลูของเขตสขุภาพที	่7	ณ	วนัที	่3	มกราคม	
2563		พบว่ามจี�านวนหญงิตัง้ครรภ์ทีล่งทะเบยีน
รวมทั้งส้ิน	 2,711	 คน	 แบ่งตามรายจังหวัด	
ดังนี้	จังหวัดกาฬสินธุ์	จ�านวน	149	คน	จังหวัด
ขอนแก่น	จ�านวน	828	คน	จังหวัดมหาสารคาม	
จ�านวน	 1,539	 คน	 จังหวัดร้อยเอ็ด	 จ�านวน	 
195	คน(1)		ซึง่จากข้อมลูดงักล่าวเป็นการรวบรวม 
เฉพาะข ้อมูล เชิ งปริมาณเกี่ ยวกับจ� านวน 
ผู้ลงทะเบียนแอปพลิเคชันเท่านั้น	 ยังไม่มีข้อมูล
เกี่ยวกับผลลัพธ ์ของการใช ้แอปพลิเคชันนี้	 
ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพและการ
ประเมินผลลัพธ์จากการใช้แอปพลิเคชันไลน ์
“9	ย่างเพื่อสร้างลูก”
	 จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบงาน
วิจัยเรื่องแอปพลิเคชันไลน์	 9	 ย่างเพื่อสร้างลูก	
แต่พบงานวิจัยที่ใกล้เคียง	 คือการส่งข้อมูลด้าน
สขุภาพให้หญงิตัง้ครรภ์เกีย่วกบัการดแูลสขุภาพ
ในระยะต้ังครรภ์เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ดีน�าไปสู่สุขภาวะที่ดีทั้งของหญิงตั้งครรภ์และ
ทารกในครรภ์ดังการศึกษาของ	Lua	และคณะ(2)	

ที่ศึกษาผลของการส่งเสริมสุขภาพในระยะ 
ต้ังครรภ์ผ่านการส่งข้อความในหญิงต้ังครรภ์
ในประเทศแอฟริกาใต้	 ผลการศึกษาพบว่าการ 
ส่งข้อความท�าให้หญิงต้ังครรภ์เกิดแรงจูงใจใน
การแสวงหาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง	 ซ่ึงการแสวงหาพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพนั้นจะท�าให้หญิงตั้งครรภ์มีการดูแล
สุขภาพที่ถูกต้อง	 เหมาะสมกับตนเองและเป็น
สิง่ทีต่นเองสนใจหรอืพงึพอใจทีจ่ะปฏบิตัอิกีด้วย
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การให้ความรู้ผ่านสื่อสังคม	นอกจากจะเป็นการ
กระตุน้	ให้เกดิแรงจงูใจในการแสวงหาพฤตกิรรม
การดูแลสุขภาพแล้วยังมีพลต ่อพฤติกรรม
สุขภาพโดยตรง	ดังการศึกษาของ	Munro	และ 
คณะ(3)	ที่ศึกษาการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ตนเองในขณะตั้งครรภ์ผ่านการส่งข้อความ 
ในหญิงตั้งครรภ์ประเทศแคนาดา	 พบว่าการ
ให้ความรู้กับหญิงในระยะตั้งครรภ์ที่เหมาะสม
กับหญิงแต่ละช่วงไตรมาสมีผลท�าให้พฤติกรรม
สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ดีขึ้น	 และท�าให้ม ี
ผลต่อภาวะสุขภาพที่ดีทั้งต่อหญิงตั้งครรภ์	 และ
ทารกในครรภ์ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Su	Yuan	Zhou	Heitner	และ	Campbell	 (4)	 

ที่ศึกษาผลของการให้ค�าแนะน�าผ่านโปรแกรม
การส่งข้อความต่อสุขภาพของหญิงและทารก 
ในตั้งครรภ์	 ในหญิงตั้งครรภ์ประเทศจีนพบว่า 
การให้ค�าแนะน�าที่เหมาะสมกับหญิงตั้งครรภ์
แต่ละรายผ่านการส่งข้อความมีผลต่อสุขภาพ
ของหญิงและทารกในครรภ์และมีผลต่อน�้าหนัก
ตัวทารกแรกเกิดอีกด้วย	 นอกจากนี้ยังมีการ
ทบทวนอย่างเป็นระบบของ	 Feroz	 Perveen	
และ	Aftab(5)	ที่พบว่าการให้ความรู้ด้านสุขภาพ
ผ่านแอปพลิเคชันทางโทรศัพท์มีผลท�าให้เกิด 
การเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพของ 
หญิงตั้งครรภ์ดังนั้นการที่หญิงตั้งครรภ์จะมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีมากน้อยเพียงใด	นอกจาก
จะขึ้นกับป ัจจัยส ่วนบุคคลแล้ว	 การได ้รับ 
ค�าแนะน�าที่ เหมาะสมกับหญิงแต่ละรายก็มี
ความส�าคัญเช่นกันเพราะจะท�าให้หญิงตั้งครรภ์
สามารถน�าข้อมูลที่ได้รับมาเป็นแนวทางในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง	 ทั้งด้านการรับประทาน
อาหารและกิจกรรมทางกาย	 ซึ่งทั้งหมดจะน�า
ไปสู่การมีสุขภาวะที่ดีและมีน�้าหนักตัวเพิ่มขึ้น
ตามเกณฑ์

	 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้นผู้วิจัย 
จึงจัดท�างานวิจัยเรื่องนี้ขึ้น	 เพื่อศึกษาการใช ้
แอปพลิเคชันไลน ์	 “9	 ย ่างเพื่อสร ้างลูก” 
ในหญิงตั้งครรภ์		เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนา
ต่อยอดแนวทางการให้ข้อมูลความรู ้เกี่ยวกับ 
การฝากครรภ์คุณภาพผ่านแอปพลิเคชันไลน์	 
“9	ย่างเพื่อสร้างลูก”	แก่หญิงตั้งครรภ์ต่อไป

วัตถุประสงค์	
	 1)	 เ พื่ อ ป ร ะ เ มิ น พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ใ ช ้ 
แอปพลิเคชันไลน์	“9	ย่างเพื่อสร้างลูก”	
	 2)		เพื่อประเมินความพึงพอใจในการใช้ 
แอปพลิเคชันไลน์	“9	ย่างเพื่อสร้างลูก”	
	 3)	 เพื่อประเมินความรู้เรื่องการฝากครรภ์
คุณภาพหลังการใช้แอปพลิเคชันไลน์	 “9	 ย่าง 
เพื่อสร้างลูก”	

วิธีด�าเนินการวิจัย
	 การวิ จัยนี้ เป ็นการวิ จัย เชิ งพรรณนา 
(Descriptive	 research)	 เก็บข้อมูลหญิง 
ตั้งครรภ์ที่ลงทะเบียนใช ้แอปพลิเคชันไลน	์ 
“9	 ย ่างเพื่อสร ้างลูก”	 ที่คลินิกฝากครรภ์ 
ศูนย์อนามัยที่	7	ขอนแก่น	ตั้งแต่	ก.ย.	2563	- 
พ.ค.	 2564	 จ�านวน	 240	 ราย	 ที่ลงทะเบียน 
รับข้อมูลผ่านแอปพลิเคชันไลน์	 “9	 ย่างเพื่อ 
สร้างลกู”	เกบ็ข้อมลูตามช่วงอายคุรรภ์ตามเกณฑ์ 
การฝากครรภ์คุณภาพ	 เริ่มตั้งแต่อายุครรภ  ์
≤	12	สัปดาห์	อายุครรภ์	15	±	2	สัปดาห์	อายุ
ครรภ์	 20	 ±	 2	 สัปดาห์	 อายุครรภ์	 25	 ±	 2	
สัปดาห์	อายุครรภ์	30±	2	สัปดาห์	 	อายุครรภ์	
36±	2	สัปดาห์	โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป	
พฤติกรรมการใช้	ความพงึพอใจ	และความรูเ้รือ่ง
การฝากครรภ์คณุภาพ	หลังการแอปพลิเคชนัไลน์	
“9	ย่างเพื่อสร้างลูก”	
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ประชากรที่ศึกษา	
	 หญิ ง ตั้ ง ค ร รภ ์ ที่ ล ง ท ะ เ บี ย น เ ข ้ า ใ ช ้ 
แอปพลิเคชันไลน ์	 “9	 ย ่างเพื่อสร ้างลูก” 
ฝากครรภ์ที่ศูนย์อนามัยท่ี	 7	 ขอนแก่น	 จ�านวน	
240	 คน	 ระหว่าง	 เดือนกันยายน	 2563–	
พฤษภาคม	2564	

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วม
โครงการ	(Inclusion	Criteria)
	 1.	 หญิงตั้งครรภ์ท่ีเข้ารับบริการฝากครรภ์	
ศูนย์อนามัยที่	7	ขอนแก่น
	 2.	 ไม่มีปัญหาทางการได้ยิน	 การมองเห็น	
การพูด	อ่าน	เขียน	และเข้าใจภาษาไทยได้
	 3.		มโีทรศพัท์มอืถอืทีส่ามารถรองรบัระบบ
แอปพลิเคชันไลน์	“9	ย่างเพื่อสร้างลูก”
	 4.		สามารถใช้แอปพลิเคชันไลน์	 “9	 ย่าง 
เพื่อสร้างลูก”	ได้		
	 5.	 มีเวลาในการอ่านข้อความ/เนื้อหา/
ความรู ้	 ผ่านแอปพลิเคชันไลน์	 “9	 ย่างเพื่อ 
สร้างลูก”			
	 6.	 ยินดีเข้าร่วมและให้ความร่วมมือใน 
การวิจัย	
	 เกณฑ ์การแยกอาสาสมัครออกจาก
โครงการ	(Exclusion	criteria)
	 ไม่ได้อ่านข้อความ/เนื้อหา/ความรู้	 ผ่าน 
แอปพลิเคชันไลน์”9	ย่างเพื่อสร้างลูก”

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.		แอปพลิเคชันไลน์	“9	ย่างเพื่อสร้างลูก”	
ซึ่งเป็นแอปพลิเคชันที่กรมอนามัย	 กระทรวง
สาธารณสุข	 ร่วมกับองค์กรทุนเพื่อเด็กแห่ง
สหประชาชาต	ิ(UNICEF)	จดัท�าขึน้เพือ่	ให้ความรู	้
แนะน�ากิจกรรมทีเ่หมาะสมส�าหรบัหญงิตัง้ครรภ์	
ตามช่วงอายุครรภ์	 และข้อมูลการเลี้ยงลูกจนถึง
อายุ	6	ปี

	 2.		แบบสอบถาม	ประกอบไปด้วย
	 	 2.1	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป	 ได้แก	่
อายุ	 จ�านวนครั้งการตั้งครรภ์	 อายุครรภ์เมื่อลง
ทะเบียนใช้งานแอฟพลิเคชันไลน์”9	 ย่างเพื่อ
สร้างลูก”		จ�านวน	3	ข้อ
	 	 2.2	 แบบสอบถามพฤติกรรมการใช  ้
แอปพลิเคชันไลน์	 “9	 ย่างเพื่อสร้างลูก”	 และ 
ความพึงพอใจ	 ได้แก่	 การอ่านเนื้อหาความรู้ 
การทบทวนความรู้	 การตอบค�าถาม	 และความ
พึงพอใจ	 จ�านวน	 5	 ข้อ	 ลักษณะค�าถามมี	 5	 
ตวัเลอืก		แบ่งการให้คะแนนตามเกณฑ์พฤตกิรรม
การใช้ไลน์โดย	ใช้มาตรวดัแบบลเิคอร์ท	(Likert´s	
scale)	 แปลผลดังน้ี	 อ ้างอิงจาก	 ชัชวาลย  ์
เรืองประพันธ์	(6)

1	 คะแนน		หมายถึง			ไม่ได้ใช้	ใน	1	สัปดาห์
2		 คะแนน	 หมายถึง	 	 ใช้น้อย	 1-2	 ครั้ง	 ใน 
	 1	สัปดาห์
3		 คะแนน	 หมายถึง	 ใช้ปานกลาง	 3-4	 คร้ัง 
	 ใน	1	สัปดาห์
4		 คะแนน	 หมายถึง	 	 ใช้บ่อยมาก	 5-6	 ครั้ง 
	 ใน	1	สัปดาห์
5	 คะแนน	 หมายถึง	 	 ใช้บ่อยที่สุด	 ใช้ทุกวัน 
ส่วนระดับความพึงพอใจ	แปลผลดังนี้
1	 คะแนน		หมายถึง		พึงพอใจน้อยที่สุด
2		 คะแนน		หมายถึง		พึงพอใจน้อย
3	 คะแนน		หมายถึง		พึงพอใจปานกลาง
4	 คะแนน		หมายถึง		พึงพอใจมาก
5	 คะแนน		หมายถึง		พึงพอใจมากที่สุด
	 	 2.3		แบบสอบถามความรู ้ เ ร่ืองการ 
ต้ังครรภ์คุณภาพ	 ได้แก่	 ข้อค�าถามท่ีผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นโดยน�าความรู้ในแอปพลิเคชัน	 “9	 ย่างเพื่อ
สร้างลูก”	 มาสร้างข้อค�าถามที่มีความแตกต่าง
กันตามแต่ละช่วงอายุครรภ์จ�านวน	10	ข้อ	เป็น
ข้อค�าถามถูก	 (8	 ข้อ)	 และผิด	 (2	 ข้อ)	 ถ้าตอบ
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ถูกได้	1	คะแนน	ถ้าตอบผิดได้	0	คะแนน	และ
แปลผลระดับความรู้ดังนี้	อ้างอิงจาก	ส�านักงาน
ทดสอบทางการศึกษา	 กรมวิชาการ	 กระทรวง
ศึกษาธิการ(7)

<	5		 คะแนน	หมายถึง	 ระดับความรู้น้อย
5-6		 คะแนน	หมายถึง	 ระดบัความรูป้านกลาง
7-8		 คะแนน	หมายถึง		ระดับความรู้มาก
9-10	คะแนน	หมายถึง	 ระดับความรู้มากที่สุด
	 ผู ้ วิ จั ยน� าแบบสอบถาม ท่ีสร ้ า ง ข้ึนไป
ท�าการทดสอบหาค่าความเที่ยงตรงของเนื้อหา 
(Validity)	 โดยผู ้ เชี่ยวชาญช่วยตรวจสอบ 
ความถูกต้องและความครอบคลุมของเนื้อหา	
จ�านวน	3	ท่านได้แก่	สูติแพทย์	1	ท่าน	พยาบาล
วิชาชีพช�านาญการประจ�าคลินิกฝากครรภ์	
2	 ท่าน	 แล้วน�าค่าที่ได้มาวิเคราะห์ดัชนีความ
สอดคล้อง	 (Index	Of	 Concordance	 :	 IOC)	
เพื่อวัดความเท่ียงตรง	 (Validity)	 อ ้างอิง
จาก	 บุญธรรม	 กิจปรีดา	 บริสุทธิ์(8)	 โดยได้ค่า 
IOC	 เท่ากับ	 0.86	 และน�าแบบสอบถามที่ได้
ไปทดสอบ	 (Try-out)	 เก็บตัวอย่างจ�านวน 
20	 ชุด	 กับหญิงตั้งครรภ์	 เพื่อน�าไปหาค่า 
ความเชื่อมั่นโดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า 
(				-Coefficient)	ของครอนบัค	ซึ่งได้ค่าความ
เชื่อมั่น	 เท่ากับ	 0.92	 เนื่องจากสถานการณ์ 
โควดิท�าให้มผีูม้ารบับรกิารฝากครรภ์จ�านวนน้อย	
ท�าให้	Try-out	แบบสอบถามเพียง	20	ชุด
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล	
	 1.	 ชี้แจงโครงการวิจัยต่อหัวหน้างาน	 และ 
ผู้เกี่ยวข้อง	 เก่ียวกับรายละเอียดในการด�าเนิน
การวิจัย	และขออนุญาต	เก็บรวบรวมข้อมูล
	 2.		ผูว้จิยัและผูร่้วมวจิยั	ตรวจสอบคณุสมบตัิ
ของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�าหนด	 จากนั้น 
ผู ้ วิ จั ยและผู ้ ร ่ วม วิจั ย 	 แนะน� าตั ว 	 ช้ีแจง

วัตถุประสงค์โครงการ	 ก่อนการเก็บข้อมูล 
โดยเน้นให้ทราบว่าจะตอบรับหรือปฏิเสธก็ได้ 
จะไม ่มีผลต ่อเข ้ารับบริการถ ้าตอบรับเข ้า
โครงการวิจัยแล้ว	 สามารถยุติหรือออกจาก
โครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้	 โดยไม่มีผลต่อการดูแล
รักษาเช่นกัน	 ถ้าหญิงตั้งครรภ์ยินดีให้ความ 
ร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการวิจัย	 ผู้วิจัยขอ
ให้หญิงตั้งครรภ์ลงนามในใบลงนามยินยอมเข้า 
ร่วมโครงการวิจัย
		 3.		ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย	เก็บรวบรวมข้อมูล	
โดยแนะน�าวิธีการลงทะเบียนแอปพลิเคชันไลน์ 
“9	 ย่างเพ่ือสร้างลูก”	 เมื่อหญิงต้ังครรภ์มา 
ฝากครรภ์ครั้งแรก	 และเก็บข้อมูลตามแต่ละ
ช่วงอายุครรภ์	โดยกลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูลแล้ว 
จะไม่เก็บซ�้าอีกในแต่ละช่วงอายุครรภ์
	 4.	 เมื่อเสร็จสิ้นการตอบแบบสอบถาม 
ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ	 หญิงต้ังครรภ์ที่ให้ความ 
ร่วมมือในการวิจัย	 และน�าข้อมูลไปวิเคราะห์ 
ทางสถิติต่อไป
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาครั้ งนี้ ผ ่ านการรับรองจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ	 กรมอนามัย	 รหัสโครงการ	 029	
รับรองตั้งแต่	 14	 พฤษภาคม	 2564	 ถึง	 13	
พฤษภาคม	2565
การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 การวิจัยคร้ังนี้วิเคราะห์ข ้อมูลด้วยสถิติ 
เชิงพรรณนาได้แก่	 การแจกแจงความถี่	 ร้อยละ	
ค่าเฉลี่ย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ผลการวิจัย	
	 ข้อมูลท่ัวไปพบว่า	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
อยู่ในช่วงอายุ	20	-	35	ปี			คิดเป็นร้อยละ	87.5	
รองลงมาคือช่วงอายุมากกว่า	 35	 ปี	 คิดเป็น		 

 
 

2    คะแนน  หมายถึง    พึงพอใจน้อย 
3    คะแนน  หมายถึง    พึงพอใจปานกลาง 
4    คะแนน  หมายถึง    พึงพอใจมาก 
5    คะแนน  หมายถึง    พึงพอใจมากที่สุด 

2.3 แบบสอบถามความรู้ เรื่ องการ
ตั้งครรภ์คุณภาพ ได้แก่ ข้อค าถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
โดยน าความรู้ในแอปพลิเคชั่น “9 ย่างเพ่ือสร้าง
ลูก” มาสร้างข้อค าถามที่มีความแตกต่างกัน
ตามแต่ละช่วงอายุครรภจ านวน 10 ข้อ เป็นข้อ
ค าถามถูก (8ข้อ) และผิด (2ข้อ) ถ้าตอบถูกได้ 1 
คะแนน ถ้าตอบผิดได้ 0 คะแนน และแปลผล
ระดับความรู้ดังนี้ อ้างอิงจาก ส านักงานทดสอบ
ทางการศึกษา กรมวิชาการ กระทรวงศึกษาธิการ(7) 

< 5   คะแนน หมายถึง    ระดับความรู้น้อย 
5-6    คะแนน หมายถึง  ระดับความรู้ปานกลาง 
7-8   คะแนน หมายถึง    ระดับความรู้มาก 
9-10 คะแนน หมายถึง    ระดับความรู้มากที่สุด 

 

ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปท าการ
ทดสอบหาค่ า คว าม เที่ ย งตร งของ เ น้ื อหา 
(Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญช่วยตรวจสอบความ
ถูกต้องและความครอบคลุมของเนื้อหา จ านวน 3 
ท่านได้แก่ สูติแพทย์ 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการประจ าคลินิกฝากครรภ์ 2 ท่าน แล้ว
น าค่าที่ ได้มาวิ เคราะห์ดัชนีความสอดคล้อง 
(Index Of Concordance : IOC) เพ่ือวัดความ
เที่ยงตรง (Validity) อ้างอิงจาก บุญธรรม กิจ
ปรีดา บริสุทธิ์(8) โดยได้ค่า IOC เท่ากับ 0.86 
และน าแบบสอบถามที่ได้ไปทดสอบ (Try-out) 
เก็บตัวอย่างจ านวน 20 ชุด กับหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือ
น าไปหาค่าความเชื่อม่ันโดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่า (∝-Coefficient) ของครอนบัค ซึ่งได้ค่า

ความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.92 เนื่องจากสถานการณ์
โควิดท าให้มีผู้มารับบริการฝากครรภ์จ านวนน้อย 
ท าให้Try-out แบบสอบถามเพียง 20 ชุด 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ชี้แจงโครงการวิจัยต่อหัวหน้างาน และ

ผู้ เ กี่ ย ว ข้ อ ง  เ กี่ ย ว กั บ ร ายละ เ อี ยด ในกา ร
ด าเนินการวิจัย และขออนุญาต เก็บรวบรวม
ข้อมูล 

2. ผู้ วิ จั ย และผู้ ร่ ว มวิ จั ย  ต ร ว จสอบ
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
จากนั้นผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย แนะน าตัว ชี้แจง
วัตถุประสงค์โครงการ ก่อนการเก็บข้อมูลโดยเน้น
ให้ทราบว่าจะตอบรับหรือปฏิเสธก็ได้ จะไม่มีผล
ต่อเข้ารับบริการถ้าตอบรับเข้าโครงการวิจัยแล้ว 
สามารถยุติหรือออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ 
โดยไม่มีผลต่อการดูแลรักษาเช่นกัน ถ้าหญิง
ตั้งครรภ์ยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วม
โครงการวิจัย ผู้วิจัยขอให้หญิงตั้งครรภ์ลงนามใน
ใบลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 3. ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย เก็บรวบรวม
ข้ อ มู ล  โ ด ย แ น ะ น า วิ ธี ก า ร ล ง ท ะ เ บี ย น
แอปพลิเคชั่นไลน์ “9 ย่างเพ่ือสร้างลูก” เมื่อหญิง
ตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ครั้งแรก และเก็บข้อมูล
ตามแต่ละช่วงอายุครรภ์ โดยกลุ่มตัวอย่างที่เก็บ
ข้อมูลแล้ว จะไม่เก็บซ้ าอีกในแต่ละช่วงอายุครรภ์ 

4. เมื่อเสร็จสิ้นการตอบแบบสอบถาม 
ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ หญิงตั้งครรภ์ที่ ให้ความ
ร่วมมือในการวิจัย และน าข้อมูลไปวิเคราะห์ทาง
สถิติต่อไป 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การศึ กษาครั้ งนี้ ผ่ านการรั บรองจาก
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ภ า ค
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ร้อยละ	8.7	และช่วงอายุน้อยกว่า	20	ปี	คิดเป็น
ร้อยละ	3.8	ตามล�าดับ	เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก	
ร้อยละ	 49.2	 รองลงมาเป็นครรภ์ที่สองร้อยละ	
39.6	 และการตั้งครรภ์ครั้งท่ีสามข้ึนไป	 ร้อยละ	

	 ด้านพฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชันไลน์ 
“9	ย่างเพือ่สร้างลกู”	พบว่า	ด้านการอ่านเนือ้หา
ความรู้	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการอ่านความ
รู้ในระดับบ่อยมาก	 รองลงมาคืออ่านบ่อยท่ีสุด	 
คิดเป็นร้อยละ	 42.5	 และ	 32.9	 ตามล�าดับ		 
ด้านการอ่านทบทวนความรู ้ย ้อนหลัง	 กลุ ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่อ่านทบทวนความรู้ย้อนหลัง

ในระดับบ่อยมาก	 รองลงมาคืออ่านทบทวน
บ่อยปานกลาง	 คิดเป็นร้อยละ	 40.4	 และ	
39.9	 ตามล�าดับ	 ด้านการโต้ตอบค�าถามในไลน	์ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มกีารโต้ตอบในระดับบ่อย
ปานกลาง	 รองลงมาคือมีการโต้ตอบบ่อยมาก 
คิดเป็นร้อยละ	 35.4	 และ24.2	 ตามล�าดับ 
ดังตารางที่	2	

 
 

ตะวันออกเฉียงเหนือ กรมอนามัย รหัสโครงการ 
029 รับรองตั้งแต่ 14 พฤษภาคม 2564 ถึง 13 
พฤษภาคม 2565 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิจัยครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนาได้แก่ การแจกแจงความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย  
ข้อมูลทั่วไปพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

อยู่ในช่วงอายุ 20 - 35 ปี   คิดเป็นร้อยละ 87.5 

รองลงมาคือช่วงอายุมากกว่า 35 ปี คิดเป็น   
ร้อยละ 8.7 และช่วงอายุน้อยกว่า 20 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 3.8 ตามล าดับ เป็นการตั้งครรภ์ครั้งแรก 
ร้อยละ 49.2 รองลงมาเป็นครรภ์ที่สองร้อยละ 
39.6 และการตั้งครรภ์ครั้งที่สามขึ้นไป ร้อยละ 
11.2 และการสมัครลงทะเบียนครั้งแรกส่วนใหญ่
อายุครรภ์ ≤ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 74.6 และอายุ
ครรภ์ ≥ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 25.4 ตามล าดับ  
ดังตารางที่ 1

 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอายุ การตั้งครรภ์ การสมัครลงทะเบียน  

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มตัวอย่าง ( N =240 ) 

จ านวน ร้อยละ 
อายุ 
      ต่ ากว่า 20 ปี  

 
9 

 
3.8 

      อายุ 20-35 ปี 210 87.5 
      อายุมากว่า 35 ปี 21 8.7 
การตั้งครรภ ์
     ตั้งครรภ์แรก 

 
118 

 
49.2 

     ตั้งครรภที่ 2 95 39.6 
     ตั้งครรภ์ที่ 3 ขึ้นไป 27 11.2 
การสมัครลงทะเบียน 
      ต่ ากว่า 12 สัปดาห์ 
      มากกว่า 12 สัปดาห์ขึ้นไป 

 
179 
61 

 
74.6 
25.4 

 

ด้านพฤติกรรมการใช้แอปพลิเคชั่นไลน์ “9 
ย่างเพ่ือสร้างลูก” พบว่า ด้านการอ่านเนื้อหา
ความรู้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการอ่านความรู้ใน
ระดับบ่อยมาก รองลงมาคืออ่านบ่อยที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 42.5 และ 32.9 ตามล าดับ   ด้าน

การอ่านทบทวนความรู้ย้อนหลัง กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่อ่านทบทวนความรู้ย้อนหลังในระดับ
บ่อยมาก รองลงมาคืออ่านทบทวนบ่อยปานกลาง 
คิดเป็นร้อยละ 40.4 และ 39.9 ตามล าดับ   ด้าน
การโต้ตอบค าถามในไลน์ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

11.2	และการสมคัรลงทะเบยีนคร้ังแรกส่วนใหญ่
อายุครรภ์	≤	12	สัปดาห์	ร้อยละ	74.6	และอายุ
ครรภ์	 ≥	 12	 สัปดาห์	 ร้อยละ	 25.4	 ตามล�าดับ	
ดังตารางที่	1

ตารางที่	1	จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตามอายุ	การตั้งครรภ์	การสมัครลงทะเบียน	
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ตารางที่	2	จ�านวน	 ค่าร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการใช้ไลน์ 
	 	 	 	 “9	ย่างเพื่อสร้างลูก”	(N	=240)

	 ด้านความพึงพอใจการใช้ไลน์	กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมากที่สุด 

รองลงมาคือพึงพอใจระดับมาก	 คิดเป็นร้อยละ	
53.4	และ	40.8	ตามล�าดับ	ดังตารางที่	3

ตารางที่	3	จ�านวน	 ค่าร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการได้รับความรู้และ 
	 	 	 	 ความพึงพอใจ	(	N	=240)

 
 

การโต้ตอบในระดับบ่อยปานกลาง รองลงมาคือมี
การโต้ตอบบ่อยมาก คิดเป็นร้อยละ 35.4 และ 

 24.2 ตามล าดับ ดังตารางที่ 2

  

ตารางท่ี 2 จ านวน ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการใช้ไลน์ "9 ย่าง 
              เพ่ือสร้างลูก"  ( N =240) 

 
พฤติกรรม 

การใช้ 

ค าตอบ (ร้อยละ)  
ไม่ได้ใช้ 

 
น้อย 

 
ปาน
กลาง 

บ่อยมาก 
 

บ่อยที่สุด x  SD  

1. การอ่านเนื้อหา
ความรู้ 

- 5 
(2.1%) 

54 
(22.5%) 

102 
(42.5%) 

79 
(32.9%) 

4.06 0.79 

2. การทบทวน
ความรู้ 

2 
(0.85%) 

17 
(7.1%) 

91 
(37.9%) 

97 
(40.4%) 

33 
(13.8%) 

3.59 0.84 

3. การตอบ
ค าถาม 

5 
(2.1%) 

38 
(15.8%) 

85 
(35.4%) 

58 
(24.2%) 

54 
(22.5%) 

3.49 1.07 

 

ด้ านความพึงพอใจการใช้ ไลน์  กลุ่ ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมาก

ที่สุด รองลงมาคือพึงพอใจระดับมาก คิดเป็นร้อย
ละ 53.4 และ 40.8 ตามล าดับ ดังตารางที ่3 

 

ตารางท่ี 3 จ านวน ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการได้รับความรู้และความพึงพอใจ                
( N =240) 

 

 
ข้อความ 

ค าตอบ (ร้อยละ) 
น้อยท่ีสุด น้อย 

 
ปานกลาง มาก 

 
มากที่สุด 

 
x  SD  

ความพึง
พอใจ 

- 2 
(0.8%) 

12 
(5.0%) 

98 
(40.8%) 

128 
(53.4%) 

4.46 0.65 

 
ด้านความรู้เรื่องการฝากครรภ์คุณภาพ

แบ่งความรู้ที่ควรได้รับตามเกณฑ์ฝากครรภ์
คุณภาพซึ่งแตกต่างกันตามช่วงอายุครรภ์ หลัง
การใช้ไลน์ "9 ย่างเพ่ือสร้างลูก"  พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างอายุครรภ์ ≤12 สัปดาห์ มีความรู้ระดับ
มากที่สุดร้อยละ 77.5 ( x =9.10 SD  =0.95) 

อายุครรภ์ 15±2  สัปดาห์ มีความรู้ระดับมาก
ที่สุดร้อยละ 77.5 ( x =9.10 SD =0.95)   อายุ
ครรภ์ 20 ± 2 สัปดาห์ มีความรู้ภายหลังระดับ
มากที่สุดร้อยละ 62.5 ( x =8.78 SD =1.07)  
อายุครรภ์ 25 ± 2 สัปดาห์ มีความรู้ระดับมาก
ที่สุดร้อยละ 75.0 ( x =9.15 SD =1.14 ) อายุ

 
 

การโต้ตอบในระดับบ่อยปานกลาง รองลงมาคือมี
การโต้ตอบบ่อยมาก คิดเป็นร้อยละ 35.4 และ 

 24.2 ตามล าดับ ดังตารางที่ 2

  

ตารางท่ี 2 จ านวน ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการใช้ไลน์ "9 ย่าง 
              เพ่ือสร้างลูก"  ( N =240) 

 
พฤติกรรม 

การใช้ 

ค าตอบ (ร้อยละ)  
ไม่ได้ใช้ 

 
น้อย 

 
ปาน
กลาง 

บ่อยมาก 
 

บ่อยที่สุด x  SD  

1. การอ่านเนื้อหา
ความรู้ 

- 5 
(2.1%) 

54 
(22.5%) 

102 
(42.5%) 

79 
(32.9%) 

4.06 0.79 

2. การทบทวน
ความรู้ 

2 
(0.85%) 

17 
(7.1%) 

91 
(37.9%) 

97 
(40.4%) 

33 
(13.8%) 

3.59 0.84 

3. การตอบ
ค าถาม 

5 
(2.1%) 

38 
(15.8%) 

85 
(35.4%) 

58 
(24.2%) 

54 
(22.5%) 

3.49 1.07 

 

ด้ านความพึงพอใจการใช้ ไลน์  กลุ่ ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในระดับมาก

ที่สุด รองลงมาคือพึงพอใจระดับมาก คิดเป็นร้อย
ละ 53.4 และ 40.8 ตามล าดับ ดังตารางที ่3 

 

ตารางท่ี 3 จ านวน ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการได้รับความรู้และความพึงพอใจ                
( N =240) 

 

 
ข้อความ 

ค าตอบ (ร้อยละ) 
น้อยท่ีสุด น้อย 

 
ปานกลาง มาก 

 
มากที่สุด 

 
x  SD  

ความพึง
พอใจ 

- 2 
(0.8%) 

12 
(5.0%) 

98 
(40.8%) 

128 
(53.4%) 

4.46 0.65 

 
ด้านความรู้เรื่องการฝากครรภ์คุณภาพ

แบ่งความรู้ที่ควรได้รับตามเกณฑ์ฝากครรภ์
คุณภาพซึ่งแตกต่างกันตามช่วงอายุครรภ์ หลัง
การใช้ไลน์ "9 ย่างเพ่ือสร้างลูก"  พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างอายุครรภ์ ≤12 สัปดาห์ มีความรู้ระดับ
มากที่สุดร้อยละ 77.5 ( x =9.10 SD  =0.95) 

อายุครรภ์ 15±2  สัปดาห์ มีความรู้ระดับมาก
ที่สุดร้อยละ 77.5 ( x =9.10 SD =0.95)   อายุ
ครรภ์ 20 ± 2 สัปดาห์ มีความรู้ภายหลังระดับ
มากที่สุดร้อยละ 62.5 ( x =8.78 SD =1.07)  
อายุครรภ์ 25 ± 2 สัปดาห์ มีความรู้ระดับมาก
ที่สุดร้อยละ 75.0 ( x =9.15 SD =1.14 ) อายุ

	 ด้านความรู ้เรื่องการฝากครรภ์คุณภาพ 
แบ่งความรู ้ที่ควรได้รับตามเกณฑ์ฝากครรภ์
คุณภาพซึ่งแตกต ่างกันตามช ่วงอายุครรภ  ์
หลังการใช้ไลน์	“9	ย่างเพื่อสร้างลูก”	พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างอายุครรภ์	≤12	สัปดาห์	มีความรู้ระดับ 
มากที่สุดร้อยละ	 77.5	 (	 	 =9.10	 	 	 	 	 =0.95) 
อายคุรรภ์	15±2	สปัดาห์	มคีวามรูร้ะดบัมากทีส่ดุ 
ร้อยละ	77.5	(			=9.10					=0.95)	อายุครรภ์ 

x   SD

x   SD

20	±	2	สปัดาห์	มคีวามรูภ้ายหลงัระดบัมากทีส่ดุ 
ร้อยละ	 62.5	 (	 	 =8.78	 	 	 	 =1.07)	 อายุครรภ์ 
25	±	2	สัปดาห์	มีความรู้ระดับมากที่สุดร้อยละ 
75.0	 (	 	=9.15	 	 	 	 	=1.14	 )	อายุครรภ์	30	±	 
2	 สัปดาห์	 มีความรู ้ระดับมากร้อยละ	 50.0 
(			=8.32					=1.04)	อายุครรภ์	36±2	สัปดาห์	 
มีความรู้ระดับมากที่สุด	ร้อยละ	57.5	(			=8.30 
					=1.28)	ตามล�าดับ		ดังตารางที่	3

x   SD

x   SD

x   SD

x

  SD

87ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 ตุลาคม 2565 – มกราคม 2566



สรุปและอภิปรายผล
	 1.	 พฤติกรรมการใช ้แอปพลิเคชันไลน  ์
“9	 ย่างเพื่อสร้างลูก”	 ของหญิงตั้งครรภ์	 จาก
การวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการอ่าน
เนื้อหาในระดับบ่อยที่สุด	 ค่าเฉลี่ย	 4.06	 มีการ
ทบทวนความรู้ในระดับบ่อยมาก	ค่าเฉลี่ย	3.59	
มกีารตอบค�าถามอยูใ่นระดบับ่อยปานกลาง	3.49			
อธิบายได้ว่า	 หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีความคุ้น
เคยในการใช้แอปพลิเคชันไลน์ในชีวิตประจ�าวัน 
จึงมีความเข้าใจการใช้งานได้ดี	 ประกอบกับ
เนื้อหาความรู้ในแอปพลิเคชันไลน์	 “9	 ย่างเพื่อ
สร้างลกู”	เป็นข้อความทีส่ัน้	กระชบั	อ่านเข้าใจง่าย 

และน่าสนใจ	 โดยมีท้ังข้อความท่ีเป็นเนื้อหา	 
ภาพ	 คลิปวิดีโอ	 ซึ่งท�าให้เข้าใจมากขึ้น	 และ
สามารถเปิดอ่านทบทวนได้ตลอดเวลา	แตพ่บว่า 
กลุ ่มตัวอย่างมีการตอบค�าถามในระดับปาน
กลางอาจเป็นเพราะว่า	ไม่แน่ใจ	ในค�าตอบ	หรือ
อาจไม่สะดวกในการพิมพ์โต้ตอบค�าถามในทันท	ี	 
แต่การตอบค�าถามหรือไม่นั้น	 ไม ่มีผลใดๆ	 
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อ่านเข้าใจง่าย และน่าสนใจ โดยมีทั้งข้อความที่
เป็นเนื้อหา ภาพ คลิปวีดีโอ ซึ่งท าให้เข้าใจมาก
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ที่ศึกษาพฤติกรรมการใช้และความพึงพอใจจาก 
แอพพลเิคชนัไลน์	ของผูท้ีอ่ยูใ่นกลุม่อาย	ุ25-45	ปี 
ในเขตกรุงเทพมหานคร	 พบว่ามีการใช้งาน
แอพพลิเคชันไลน์	 โดยรวมอยู ่ในระดับมาก	 
โดยสูงสุดในด้านการใช ้ประโยชน์และการ
ติดตามเหตุการณ์ต่างๆ	 ได้แก่	 ต้องการเล่นไลน์	 
เพราะสามารถแบ ่งป ันข ่าวสารความรู ้ ได ้ 
ต่อมาคอื	ต้องการเล่นไลน์	เพราะช่วยสร้างความ
บันเทิงเพลิดเพลิน	 และต้องการเล่นไลน์เพราะ
ช่วยให้รู้ทันข่าวสารเหตุการณ์ต่างๆ	ที่เกิดขึ้น	
 2.		ความพงึพอใจหลงัการใช้แอปพลเิคชนัไลน์ 
“9	ย่างเพือ่สร้างลกู”			อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ			ค่าเฉลีย่ 
4.46	 อธิบายได้ว่า	 การที่แอปพลิเคชันไลน	์
“9	 ย่างเพื่อสร้างลูก”	 สามารถตอบโจทย์และ
เข้าถึงหญิงตั้งครรภ์ในยุคปัจจุบัน	 ท่ีสามารถ
อ่านความรู ้ได้จากทุกที่	 ทุกเวลา	 ตามความ 
ต้องการ	 และในปัจจุบันมีการระบาดของโรค
โควิด	 19	 ท�าให้การมาเข้าฟังค�าแนะน�าจาก 
เจ้าหน้าที่โดยตรง	 หรือการเข้าร่วมกิจกรรม
โรงเรียนพ่อแม่	และการมาตามนดัทีโ่รงพยาบาล
ต้องปรับรูปแบบให้สอดคล้องกับมาตรการ
ป้องกันการระบาดของโควิด	 19	 จึงท�าให้มี 
ข้อจ�ากัดในการให้การบริการแก่หญิงตั้งครรภ ์
มากขึ้น	 การที่มีแอปพลิเคชันไลน์	 “9	 ย่าง 
เพื่อสร้างลูก”	 จึงสามารถช่วยให้หญิงตั้งครรภ ์
เข ้ าถึ งข ้อมูลความรู ้ ได ้อย ่างถูกต ้องและ 
ครบถ้วนตามเกณฑ์การฝากครรภ์คุณภาพ	
ท�าให้หญิงตั้งครรภ์มีความพึงพอใจกับการ
ใช้ไลน์นี้ระดับมากท่ีสุด	 สอดคล้องกับการ
ศึกษาของอภิชญา	 วิศาลศิริรักษ์(10)	 ที่ศึกษา
พฤติกรรมการใช้ไลน์กรุ ๊ปและความพึงพอใจ
ในความสัมพันธ์ภายในกลุ่มของวัยท�างานใน
เขตกรุงเทพมหานคร	 พบว่าส่วนใหญ่มีการ 
ส่งต่อภาพถ่ายหรือวิดีโอท่ีถ่ายด้วยตนเองหรือ 
สติกเกอร์	 การส่งต่อลิงค์	 (link)	 ข่าวหรือ

ส่ือบันเทิงต่างๆ	 เช่น	 ภาพยนตร์	 เพลง	 และ 
มีพฤติกรรมการใช้ไลน์กรุ๊ปทั้งด้านความถี่และ
ระยะเวลาในการใช้งานไลน์กรุ๊ปมีความสัมพันธ์
ทางบวกกบัความพงึพอใจในความสมัพนัธ์ภายใน
กลุ่มทุกกลุ่ม	 ทั้งกลุ่มครอบครัว	 กลุ่มที่ท�างาน	
และกลุ่มเพื่อน	
	 3.	 ความรู้เร่ืองการฝากครรภ์คุณภาพหลัง
การใช้แอปพลิเคชันไลน์	 “9	 ย่างเพื่อสร้างลูก”	
หญงิต้ังครรภ์มคีวามรู้ในระดับดีมากถงึมากทีสุ่ด	
ทุกช่วงอายุครรภ์	 อธิบายได้ว่า	 หญิงตั้งครรภ์
มีอ่านเนื้อหาความรู้ระดับบ่อยท่ีสุดและอ่าน 
ทุกวัน	 ซึ่งหญิงตั้งครรภ์จะได้รับความรู้ผ่านไลน์	
ที่เริ่มส่งไปให้ทางไลน์ทุกวัน	เริ่มตั้งแต่อายุครรภ์	
10	 สัปดาห์ข้ึนไป	 และเมื่อมาฝากครรภ์ตามนัด	
แพทย์	 พยาบาลและเจ้าหน้าที่ทางสาธารณสุข
จะสอบถามและกระตุ้นเตือนให้เหน็ความส�าคญั
ของการอ่านความรู้ในแอปพลิเคชันไลน์	“9	ย่าง 
เพื่อสร้างลูก”	 เป็นผลให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้
เรื่องการฝากครรภ์คุณภาพได้ถูกต้องและน�าไป
ปฏิบัติตัวได้ถูกต้องในช่วงตลอดระยะเวลาของ
การมาฝากครรภ์	ส่งผลให้ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน
ท่ีเป็นอันตรายต่อหญิงต้ังครรภ์และทารกใน
ครรภ์ด้วย	 สอดคล้องกับงานวิจัยของ	 ศศิธร		
กระจายกลาง(11)	 ที่ศึกษารูปแบบการเรียนรู ้ 
ร่วมกันโดยใช้สตอร่ีไลน์ผ่านไลน์แอปพลิเคชัน
เพ่ือการเรียนรู้เร่ืองการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดหวัใจ			พบว่าหลังเรียนตามรูปแบบ
การเรียนรู้ร่วมกัน	กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับ
โรคหลอดเลือดหัวใจและการดูแลตนเองสูงกว่า
ก่อนเรยีน	และสงูกว่ากลุม่ควบคมุ	สามารถปฏบิติั
ตัวได้ถูกต้องเหมาะสมมากกว่ากลุ่มควบคุม 
และการศึกษาของรสวันต์	 อารีมิตร(12)	 ที่ศึกษา 
แอปพลิเคชันบนอุปกรณ์พกพาเพ่ือส่งเสริม 
สุขภาพและพัฒนาการเด็กไทย	 โดยใช ้ชื่อ 
KhunLook	คณุลกู	ผลการศกึษาพบว่าผูป้กครอง
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ให้คะแนนเฉลี่ยแอปพลิเคชันคุณลูก	 มากกว่า
สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก	 และมีความ
ต้องการใช้แอปพลิเคชันคุณลูก	 รวมท้ังจะ
แนะน�าให้ผู้อื่นใช้แอปพลิเคชันคุณลูกด้วยและ 
ตรงกับการศึกษาของมาลินี	 นาคใหญ่(13)	 ที่
ศึกษาการพัฒนาแอปพลิเคชันส่งเสริมการดูแล 
หญิงตั้งครรภ์เพื่อพัฒนาแอปพลิเคชัน	 ส่งเสริม
การดูแลหญิงตั้งครรภ์และความพึงพอใจผู้ใช้ 
แอปพลิเคชัน	 พบว่าแอปพลิเคชันส่งเสริม
การดูแลหญิงตั้งครรภ์มีคุณภาพอยู ่ในระดับ
เกณฑ์มากที่สุดจากผู ้เชี่ยวชาญและมีระดับ
ความพึงพอใจยู่ในเกณฑ์มาก	 ดังนั้นการพัฒนา 
แอปพลิเคชันส่งเสริมการดูแลหญิงตั้งครรภ์ 
มีความเหมาะสมที่จะใช้เป็นเครื่องมือในการ 
ส่งเสริมการดูแลหญิงตั้งครรภ์ในสภาวะการณ ์
ในปัจจุบัน
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
	 1.	 เป็นแนวทางให้พยาบาลและบุคลากร
ทางการแพทย์ได้แนะน�าการใช้แอปพลเิคชนัไลน์ 
“9	 ย่างเพื่อสร้างลูก”	 แก่หญิงตั้งครรภ์ได้ม ี
ความรู้ในการดูแลตนเองในขณะที่ตั้งครรภ์
	 2.		เป็นข้อมูลเผยแพร่ให้	 โรงพยาบาล 
ในพื้นที่เขตสุขภาพเขตที่	 7	 หรือที่อื่นๆ	 ได้เป็น
ข้อมูลยืนยันว่า	 แอปพลิเคชันไลน์	 “9	 ย่างเพื่อ
สร้างลูก”	 สามารถให้ความรู้และเกิดประโยชน์
แก่หญิงตั้งครรภ์ได้จริง	
	 3.	 เป็นตัวช่วยให้ความรู้แก่หญิงตั้งครรภ์
ในช่วงสถานการณ์โควิด	19	ที่ต้องลดระยะเวลา
เว้นระยะห่าง	การให้ความรูร้ะหว่างเจ้าหน้าทีก่บั
หญิงตั้งครรภ์	

ข้อเสนอแนะ	
	 1.		ควรกระตุน้ส่งเสรมิให้หญิงตัง้ครรภ์ได้ใช้
แอปพลิเคชันไลน์	“9	ย่างเพื่อสร้างลูก”	ทุกราย 
และสอบถามกระตุ ้นเตือนให้อ ่านทบทวน 
ความรู้ตามช่วงอายุครรภ์	 ในช่วงการฝากครรภ์	

จนถึงการเลี้ยงดูเด็ก	0-6	ปี
		 2.	 ควรเพิ่มการประชาสัมพันธ์	 ในสถาน
พยาบาล	 เพื่อจูงใจให้หญิงตั้งครรภ์เห็นความ
ส�าคัญในการลงทะเบียนเข้าใช้แอปพลิเคชันไลน์	
“9	 ย่างเพื่อสร้างลูก”	 และมีกลวิธีช่วยให้หญิง 
ตั้งครรภ์รู้สึกสะดวกและง่ายในการลงทะเบียน
ใช้แอปพลิเคชัน	
	 3.		ควรมีการศึกษาเพิ่ม เ ติมในการใช ้ 
แอปพลเิคชนัไลน์	“9	ย่างเพือ่สร้างลกู”	ในกลุม่อืน่ 
เช่น	ผู้ปกครองที่เลี้ยงดูเด็ก	0-6	ปี
	 4.	 ควรพัฒนาให้แอปพลิเคชั่น	 สามารถ
เป็นการโต้ตอบข้อมูลแบบสองทางกับสตรี 
ตั้งครรภ์เป็นรายบุคคลได้
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การศึกษาภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล	ชั้นปีที่	1

อ้อยทิพย์	ประกอบชัย1,	พิชามญชุ์	คงเกษม2,	ณัฐพล	พลเทพ3,	เทพไทย	โชติชัย4

(วันที่รับบทความ:	13	กันยายน	2565;	วันที่แก้ไข:	3	พฤศจิกายน	2565;	วันที่ตอบรับ:	9	พฤศจิกายน	2565)

บทคัดย่อ

	 	 วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพท่ีต้องมีความอดทน	 เสียสละและรับผิดชอบ	 จึงมีความจ�าเป็น 
อย่างยิ่งที่จะต้องปลูกฝัง	 ฝึกฝนให้เป็นผู้มีความรู้	 ความเข้าใจ	 และมีศักยภาพในการสร้างเสริม 
สุขภาพจิตตนเองเพื่อคงไว้ซึ่งการเป็นผู้ที่มีสุขภาพจิตที่ดี	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา	 
ภาคตดัขวาง	(Cross-sectional	study)	วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาภาวะ	สขุภาพจติของนกัศกึษาพยาบาล
ชั้นปีที่	1		กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่	1		ที่ก�าลังศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต	 
ภาคเรียนที่	 2	 ปีการศึกษา	 2564	 จ�านวน	 96	 คน	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง	 (Purposive 
Sampling)	 เก็บข้อมูลระหว่างเดือนเมษายน	 ถึงเดือนพฤษภาคม	 พ.ศ.	 2565	 เครื่องมือที่ใช	้ 
ประกอบด้วย	แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล	และแบบประเมนิดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทยฉบบัสมบรูณ์	
(TMHI-66)	และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	
	 	 ผลการวิจัย	 1)	 ข้อมูลทั่วไป	 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	 86.5	 อายุเฉล่ีย	 19.3	 ปี 
ร้อยละ	45.8	เคยมเีหตกุารณ์วกิฤตใินชวีติ	2)	ระดบัภาวะสขุภาพจติของนกัศกึษาพยาบาลในภาพรวม 
พบว่า	 ความสุขมากกว่าคนทั่วไป	 (Good)	 ร้อยละ	 64.6	 รองลงมามีความสุขเท่ากับคนท่ัวไป 
(Fair)	 ร้อยละ	 26.0	 และมีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป	 (Poor)	 ร้อยละ	 9.4	 ตามล�าดับ	 และ 
แยกรายด้าน	ความคิดเห็นหรือความรู้สึกต่อเหตุการณ์ที่	“ส่วนใหญ่ระบุ	มากที่สุด”	คือท่านรู้สึกยินดี
กับความส�าเร็จของคนอื่น	ร้อยละ	71.9	
	 	 ผลการวิจัยครั้งนี้สามารถน�าไปใช้ในการวางแผน	 พัฒนาระบบการดูแลและให้ค�าปรึกษา
ส�าหรับนักศึกษา	 เพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพจิต	 ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาทางด้าน 
สุขภาพจิตในนักศึกษา	 และมีการส่งเสริมในการจัดท�าโครงการส่งเสริมสุขภาพจิต	 ส�าหรับนักศึกษา	
อย่างต่อเนื่อง	ซึ่งจะเป็นพื้นฐานในการพัฒนาศักยภาพนักศึกษาในทุก	ๆ	ด้าน

ค�าส�าคัญ	:	นักศึกษาพยาบาล	,	ภาวะสุขภาพจิต
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Abstract

  This	 study	was	a	descriptive	 study	 research.	The	objectives	of	 	A	 study	of	 
Mental	health	in	first	year	undergraduate	Nursing	students.	The	samples	for	consisted	
96	first	year	undergraduate	Nursing	students	studying	Graduated	Nurses	in	Bachelor	 
of	Nursing	Science	Program	semester	2	Academic	year,	2021	 .Data	were	collected	 
from	 April	 2022	 to	May	 2022.	 The	 questionnaires	 consisted	 of	 a	 personal	 data 
and	Thai	Mental	Health	Indicator	(TMHI-66).	Data	were	analyzed	by	using	descriptive	
statistics
										The	 result	 1)	Most	 of	 them	were	 female,	 86.5%	 ,Average	 age	 19.3	 years 
(SD.=1.7)	 ,45.8	 %	 had	 a	 life-threatening	 event.	 2)	 Mental	 health	 in	 first	 year	 
undergraduate	Nursing	students	is	good	64.6	%	,Fair	26.0	%	,Poor		9.4%	and	The	most	
Satisfied	with	other	people’s	achievements	71.9	%.
	 	 The	 result	 of	 the	 study		 applied	 in	 the	 planning	 and	 development	 of	 
a	 Support	 System	 of	 mental	 health	 promotion	 in	 Nursing	 students	 and	 
Promotion	 in	 the	 preparation	 of	mental	 health	 promotion	 projects	 for	 develop 
student	potential
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บทน�า
	 การเข้าศึกษาในระดับอุดมศึกษาถือได้ว่า
เป็นภาวะวิกฤตทางอารมณ์อย่างหนึ่ง	 เนื่องจาก
ต ้องมีการปรับตัวต ่อสถานการณ์	 สภาวะ
แวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป	 มีการปรับตัวต่อ
ช่วงวัยที่เปลี่ยนแปลงและการปรับตัวในการ
ด�าเนินชีวิตในมหาวิทยาลัย	 การศึกษาในระดับ
มหาวทิยาลยัเป็นการศกึษาในระดบัสงู	ซึง่มคีวาม
แตกต่างจากการศึกษาในระดบัมธัยมศกึษา	จาก
การศึกษาของ	ณัฏฐภัณฑ์สัณฑ์	 ศรีวิชัย	 และ 
มัจฉรีย์	 คู ่วิวัฒน์ชัย(1)	 เรื่องนักเรียนนักศึกษา 
และความรอบรู้สุขภาพจิต	พบว่า	 การเจ็บป่วย
ด้วยอาการสุขภาพจิตเป็นหนึ่งปัญหาส�าคัญของ
การสาธารณสุข	 โดยเฉพาะในนักเรียนนักศึกษา
ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงจากการเข้าสู่วัยหนุ่มสาว
หลายประการทั้งทางร่างกาย	 จิตใจ	 สังคม	 
จึงมักมีความอ่อนไหวกับวิถีการด�าเนินชีวิต 
ที่พลิกผัน	เปลี่ยนแปลง	และมีความซับซ้อนและ
อาจพัฒนาให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยอาการทาง
สุขภาพจิตมากขึ้น	
	 รูปแบบการเรียนเน้นการเรียนรู้ด้วยตนเอง	
รับผิดชอบตนเอง	 โดยเฉพาะในยุคปัจจุบันท่ี
เป็นสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด	
19	 การเรียนการสอนมีการปรับรูปแบบใหม่
เป็นการเรียนออนไลน์	 เป็นการจัดการเรียน 
แบบผสมผสาน	เวลาในห้องเรียนลดลง	เป็นการ
เรยีนทีบ้่าน	เน้นการท�างานทีบ้่าน	เวลาการเรยีน
รู้ด้วยตนเองเพิ่มมากขึ้น	 เป็นการผสมผสานกับ
เทคโนโลยีทางการสอนกับการสอนในชั้นเรียน
ปกติ	 และการใช้เทคโนโลยีทางการสอนกับการ
ปฏิบัติงานจริง	 การเรียนการสอนเน้นให้มีการ
อภปิรายและการแสดงความคดิเหน็ของนกัศกึษา
เพือ่เป็นการพฒันาศกัยภาพ	พฒันาทกัษะการคดิ	
และการตัดสินใจ(2)	 จากที่กล่าวมาข้างต้นท�าให้

นักศึกษานั้นต้องมีความรับผิดชอบต่อตนเอง
เป็นอย่างมาก	 นอกจากนี้นักศึกษาส่วนใหญ ่
อยูใ่นช่วงวยัของการเปลีย่นจากวยัรุน่สูว่ยัผูใ้หญ่	
ซึ่งเป็นช่วงของการปรับตัว	 ก้าวจากวัยรุ่นสู่วัย
ผู้ใหญ่ตอนต้น	 เป็นวัยท่ีเกิดการเปล่ียนแปลง	 
ทั้งทางด้านร่างกาย	 จิตใจ	 อารมณ์และสังคม	 
ต ้องปรับตัวในทุกด ้าน	 ซึ่ งการใช ้ชี วิตใน
มหาวิทยาลัยจะแตกต่างจากการใช้ชีวิตใน
โรงเรียน	 นักศึกษาต้องเผชิญกับเหตุการณ์ที ่
ก่อให้เกิดความยุ่งยากใจมากมาย	 เช่น	 รูปแบบ 
การเรียนที่ยากขึ้น	 บรรยากาศที่แปลกใหม่
ในสถานที่เรียนใหม่	 ความหลากหลายของ
วัฒนธรรม	 การมีสังคมเพื่อนใหม่	 สัมพันธภาพ 
กับเพื่อน	 กระบวนการท�างานและการใช ้
ชีวิตร่วมกับผู ้อื่น	 และในลักษณะของสังคม 
ส่ิงแวดล้อมท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา	
นับเป็นสภาวการณ์ที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิต	
นอกจากนี้ยังพบว่านักศึกษาพยาบาลมีโอกาส
เกิดปัญหาสุขภาพจิตได้ง่าย	 เนื่องจากต้องปรับ
ตวัด้านพฒันาการตามวยั	การเรยีน	ความสมัพนัธ์
ระหว่างกลุ่มเพ่ือนและรุ่นพ่ีและสภาพแวดล้อม	
หากนกัศกึษาไม่สามารถแก้ไขภาวะวกิฤติในชวีติ
ให้ผ่านได้อาจส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต	เช่น
เกิดความเครียด	ความวิตกกังวล	และอาจน�าไป
สูภ่าวะซมึเศร้า	หรอืเสีย่งต่อการท�าร้ายตนเองได้	
จากท่ีกล่าวมาข้างต้นนัน้ล้วนส่งผลต่อปัญหาทาง
ด้านสุขภาพจิตทั้งสิ้น(3)	

	 หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต	 เป ็น
หลักสูตรที่ผลิตพยาบาลวิชาชีพ	 ซึ่งวิชาชีพ
พยาบาลเป็นวชิาชพีทีต้่องมคีวามอดทน	เสยีสละ	
และมีความรับผิดเป็นอย่างสูง	ดังนั้นการจัดการ
เรียนการสอนส�าหรับนักศึกษาพยาบาลจึงต้อง
มีการปลูกฝังและหล่อหลอม	 เพื่อให้ได้บัณฑิต
พยาบาลที่มีคุณภาพ	จึงมีความจ�าเป็นอย่างยิ่งที่
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จะต้องเรียนรู้และฝึกฝนให้เป็นผู้มีความรู้ความ
เข้าใจและมศีกัยภาพในการสร้างเสรมิสขุภาพจติ
ตนเองเพื่อด�ารงไว้ซึ่งการเป็นผู้ท่ีมีสุขภาพจิตท่ีดี
เป็นแบบอย่างสร้างเสรมิให้ผูร้บับรกิาร	มสีขุภาพ
จิตที่ดี	 อย่างไรก็ตามนักศึกษาพยาบาลตามอายุ
เฉลี่ยพบว่ายังอยู่ในช่วงวัยของวัยรุ่นตอนปลาย	
ถึงวัยผู้ใหญ่ตอนต้นซึ่งถือว่าเป็นช่วงวัยเปลี่ยน
ผ่าน	 ที่ส�าคัญที่ต้องอาศัยการปรับตัวเพื่อให้
ด�าเนินชีวิตในช่วงวัยนี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	
วารีรัตน์	ถาน้อย	และคณะ(4)		รวมทั้งในปัจจุบัน
นีส้ภาวการณ์ของประเทศและท่ัวโลกท่ีเกดิภาวะ
การระบาดของโรคโควิด	 19	 อย่างรุนแรงในทุก
พื้นที่จะเห็นได้ชัดว่าพยาบาลเป็นส่วนส�าคัญใน
การที่จะเป็นก�าลังหลัก	 ดังนั้นการจัดการเรียน
การสอนนอกจากจะเน้นองค์ความรู้ทางวิชาชีพ
แล้ว	 ยังต้องเน้นในเรื่องของจิตใจด้วย	 ไม่ว่าจะ
เป็นความเข้มแข็งของจิตใจ	 (เก่ง	 ดี	 มีความสุข) 
ก�าลังใจ	 และความเมตตาต่อผู ้อื่น	 สิ่งต่างๆ	 
เหล่านี้ส่งผลต่อภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา	
หากไม่ได้รับการช่วยเหลือและดูแลอย่างเหมาะ
สมก็จะส่งผลต่อปัญหาทางด้านสุขภาพจิตท่ี 
ผิดปกติเกิดขึ้น	 ไม่ว่าจะเป็นภาวะวิตกกังวล		
ภาวะซึมเศร้า	 ความเครียด	 การท�าหน้าท่ีทาง
สังคมที่บกพร่อง	 ความก้าวร้าว	 ความสิ้นหวัง
ท้อแท้ใจตลอด	เป็นต้น(5)

	 การเรียนการสอนในวิชาชีพพยาบาลมี
ลักษณะพิเศษที่ส�าคัญอย่างหนึ่งคือ	 นักศึกษา
พยาบาลต้องศึกษาเกี่ยวกับชีวิตมนุษย์และการ	
ลงมือปฏิบัติจริงกับชีวิตมนุษย์	 ซึ่งนักศึกษา
นั้นต้องมีความรอบคอบ	 ระมัดระวัง	 และรับ
ผิดชอบอย่างสูง	 เพราะการผิดพลาดอาจก่อ
ให้เกิดอันตรายต่อชีวิตของผู้ป่วยได้	 จึงส่งผล
ให้นักศึกษาพยาบาลนั้นมีแนวโน้มที่จะเกิด
ความเครียดสูงกว่านักศึกษาในวิชาชีพอื่นๆ(6)	

และจากการศึกษางานวิจัยที่ผ ่านมา	 พบว่า
นักศึกษาพยาบาลมีความเครียดและปัญหา
สุขภาพจิตอยู่ในระดับสูง	 เช่น	จากงานวิจัยของ	
Repich	 ที่ศึกษาความเครียดของนักศึกษาใน	
มหาวิทยาลัยฟลอริดา	พบว่า	นักศึกษาส่วนใหญ่	
เครียดจากความคาดหวังของพ่อแม่	การแข่งขัน
ด้านเกรด	และสมัพนัธภาพ	จากการศกึษาพบว่า	
ความเครียดจากการศึกษาวิชาชีพพยาบาลเป็น
สาเหตุส�าคัญที่ส่งผลต่อความส�าเร็จ	 การเรียน
ซ�้าชั้น	 ความล้มเหลว	 หรือการลาออกจากการ
ศึกษา	(Division	of	Student)	และผลของการ
เกิดความเครียดของนักศึกษาพยาบาลส่งผลให้
นักศึกษาพยาบาลต�าหนิตนเอง	 หรือโทษตนเอง	
ต�าหนิผู ้อื่นที่ท�าให้เกิดปัญหา	 เที่ยวกลางคืน
ตามสถานบันเทิง	ดื่มเหล้าเพื่อคลายเครียด	เล่น
การพนันเพื่อคลายเครียด	 ใช้ยานอนหลับระงับ	
ประสาทโดยไม่ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ	 และสูบบุหร่ี	
เพื่อให้คลายเครียด(6)	

	 คณะพยาบาลศาสตร์	 มหาวิทยาลัยราชภัฏ
ชยัภมู	ิ	เป็นสถาบนัการศกึษาในระดับอดุมศกึษา
มีหน้าที่หลักในการพัฒนานักศึกษาในสถาบัน
ให้มีคุณภาพ	 เพื่อเป็นก�าลังส�าคัญในการพัฒนา
ประเทศในการผลิตบัณฑิตที่มีคุณภาพนั้น 
สิ่งส�าคัญที่ควรค�านึงถึงคือ	 สถาบันอุดมศึกษา
จะต้องรู ้จักและเข้าใจนักศึกษาของสถาบัน	
ทั้งนี้เพราะนักศึกษาเปรียบเหมือนทรัพยากร
ที่เป็นปัจจัยส�าคัญในกระบวนการผลิต	 และ
จากสถานการณ์ท่ีกล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า
นักศึกษาซึ่งเป็นทรัพยากรที่ส�าคัญนั้น	 เมื่อก้าว
เข้าในระดับอุดมศึกษานั้น	 จะต้องเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงในหลายๆ	 ด้าน	 ต้องมีการปรับตัว 
ต่อสิ่งต ่างๆ	 ซึ่งจะส่งผลต่อสุขภาพจิตของ
นักศึกษา	 รวมไปจนถึงส่งผลกระทบต่อการ
เรียนของนักศึกษาได้	 จากผลการศึกษาของ 
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ศิริพร	 นันทเสนีย์	 และคณะ(7)	 เรื่องผลของ
โปรแกรมการจัดการสุขภาพจิตต่อสุขภาพ
จิตของนักศึกษาพยาบาล	 คณะพยาบาล
ศาสตร์	 มหาวิทยาลัยสวนดุสิต	 ผลการศึกษา
พบว่าโปรแกรมการจัดการสุขภาพจิตช ่วย 
ท�าให้นักศึกษาพยาบาลมีการจัดการสุขภาพ
จิตสูงขึ้น	 ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู้
ถึงความรู้สึก	 ตระหนักถึงความรู้สึกของตนเอง	
และผู้อื่นมากขึ้น	 ท�าให้เกิดแนวทางในการสร้าง
แรงจูงใจ	 เข้าใจตนเอง	 รู้จักตัดสินใจด้วยตนเอง	
และท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านทัศนคติ
ต่อตนเองและผู ้อื่น	 ดังนั้นสถาบันการศึกษา 
ควร มีระบบการ เตรี ยมความพร ้ อมของ 
นกัศึกษาก่อนเข้าศกึษา	และในการวางระบบนัน้	
ควรมีการส�ารวจข้อมูลด้านต่างๆ	 ของนักศึกษา	
เช ่น	 ด ้านสุขภาพร่างกาย	 ด้านสุขภาพจิต	 
เพื่อน�ามาใช้ในการวางแผนและน�าไปสู ่การ
ปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง	 การประเมินภาวะทาง
สุขภาพจิตของนักศึกษาก็ถือได้ว ่าเป็นสิ่งที่
ส�าคัญและสามารถน�าไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน 
ที่ จ ะ ว า ง แผนกา ร ให ้ ก า รดู แ ลนั ก ศึ กษ า	 
การพัฒนานักศึกษาทั้ ง ในด ้ านการ เรี ยน 
ด้านการใช้ชวีติของนักศกึษา	รวมไปถึงการจดัการ
และพัฒนาทางด้านสุขภาพจิตของนักศึกษา	 
การศึกษาครั้งนี้		ผู้วิจัยจึงมุ่งศึกษาภาวะสุขภาพ
จิตของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี	 1	 เนื่องจาก
เป็นกลุ่มที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาทาง 
ด ้านสุขภาพจิต	 เพราะอยู ่ ในช ่วงของการ 
ปรับตัวทั้งต่อการเรียน	 สัมพันธภาพกับเพื่อน	 
การด�าเนินชีวิตประจ�าวัน	 เพื่อใช้เป็นแนวทาง 
ในการส ่งเสริมสุขภาพจิตส�าหรับนักศึกษา	
ป้องกันการเจ็บป่วยในกลุ่มท่ีมีความเสี่ยง	 และ
วางแผนในการดูแลนักศึกษาต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย	
	 เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่	1
ขอบเขตการวิจัย	
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา	
(Descriptive	 Research)	 แบบภาคตัดขวาง
การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาภาวะสุขภาพจิต 
ของนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่	 1	 ในปีการศึกษา	
2564	โดยมีประชากรทั้งหมด	96	คน
วิธีด�าเนินการวิจัย	(Methodology)	
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้เป็น	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการ
วิจัยเชิงพรรณนา	 ภาคตัดขวาง	 (Cross- 
sectional	 study)	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล	ชั้นปีที่	1 
ในปีการศึกษา	2564	โดยเก็บข้อมูล	ในระหว่าง
เดือนเมษายน	 2565	 ถึงเดือนพฤษภาคม 
พ.ศ.	2565	กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
คือนักศึกษาพยาบาล	 ที่ก�าลังศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต	ชั้นปีที่	1	คณะพยาบาล
ศาสตร์	มหาวทิยาลยัราชภฏัชยัภมู	ิภาคเรยีนที	่2	
ปีการศึกษา	2564	จ�านวน	96	คน	(กองบริการ
การศึกษา)(8)	 เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง	(Purposive	Sampling)
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	 ประกอบด้วย	 
2	ส่วน	คือ		
	 ส่วนที่	 1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล	
ประกอบด้วย	อาย	ุเพศ	ศาสนา	ภมูลิ�าเนา	รปูแบบ
การเรียน	ที่พักอาศัย	ผู้พักอาศัย	สัมพันธภาพใน
ครอบครัว	 โอกาสในการใช้เวลากับครอบครัว		
รายได้ของครอบครัว	 ค่าใช้จ่าย	 ความเพียง
พอของค่าใช้จ่าย	 โรคประจ�าตัว	 ภาวะสุขภาพ	
เหตุการณ์วิกฤติในชีวิต	 บุคคลท่ีปรึกษา	 การ 
พักผ่อน	การเข้าร่วมกิจกรรม	และความต้องการ
ให้ค�าปรึกษา		
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	 ส่วนที่	 2	 แบบประเมินดัชนีช้ีวัดสุขภาพจิต 
คนไทยฉบับสมบูรณ์	 Thai	 Mental	 Health	 
Indicator	(TMHI-66)	พัฒนาโดย	อภิชัย	มงคล
และคณะ(9)	เป็นแบบประเมนิสขุภาพจติประกอบ
ด้วยองค์ประกอบหลักดังนี้	 1.	 สภาพจิตใจ 
2.	 สมรรถภาพของจิตใจ	 3.	 คุณภาพของจิตใจ	
และ	4.	ปัจจัยสนับสนุน		
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย
	 แบบประเมินดัชนีชี้วัดสุขภาพจิตคนไทย
ฉบับสมบูรณ์	 สามารถประเมินได้โดยใช้	 แบบ
ประเมนิดชันชีีว้ดัสขุภาพจติคนไทยฉบบัสมบรูณ์	
ที่พัฒนาโดย	 อภิชัย	 มงคลและคณะ(9)	 จาก
กรอบแนวคิดของคณะกรรมการผู ้เช่ียวชาญ
ด้านสุขภาพจิตของ	WHO,	Jahoda,	Sell	และ	
Nagpal	 เป็นแบบประเมินท่ีให้ตอบด้วยตนเอง	
แบบสอบถามแบ่งออกเป็น	 4	 องค์ประกอบ
หลัก	ได้แก่		มีจ�านวนข้อค�าถามทั้งหมด	66	ข้อ	 
โดยมีข้อค�าถามท้ังด้านบวกและด้านลบ	 การ
แปลผล	แบ่งออกเป็น	3	ระดับดังนี้		143	-	198	 
คะแนน	หมายถึงสุขภาพจิตดีกว ่าคนท่ัวไป 
122	 -	 142	คะแนน	หมายถึงสุขภาพจิตเท่ากับ
คนทั่วไป	และ	121	คะแนนหรือน้อยกว่า	หมาย
ถึงสุขภาพจิตต�่ากว่าคนทั่วไป	 การศึกษาความ
ตรงตามเน้ือหา	 (content	 validity)	 โดยการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง	และประชุมร่วม 
กับกรรมการผู ้ทรงคุณวุฒิด ้านสุขภาพจิต 
เพื่อพิจารณาความตรงตามเนื้อหาที่ต้องการ
การประเมิน	 จ�านวน	 10	 ครั้ง	 การศึกษาความ
ตรงตามโครงสร้าง	(construct	validity)	ศึกษา
ความตรงตามโครงสร้างโดยการวิเคราะห์ปัจจัย	
(factor	 analysis)	 และพิจารณาลดข้อค�าถาม
โดยคัดเลือกเฉพาะข้อค�าถามที่มีค่า	 factor	
loading	ตั้งแต่	0.40)	ขึ้นไป	(ยกเว้นข้อค�าถาม 
ที่ผู้ทรงคุณวุฒิลงความเห็นว่าจ�าเป็นต้องมีค่านี้	

ค่า	factor	loading	อาจต�า่กว่า	0.40)	โดยท�าการ
ศึกษาความตรงเชิงโครงสร้าง	 2	 คร้ัง	 จนเหลือ 
ข้อค�าถาม	66	ข้อ		การศกึษาค่าความเชือ่มัน่ของ
เครื่องมือ	 (reliability)	 โดยมีค่า	 Cronbach’s 
alpha	 coefficient	 จ�าแนกตามองค์ประกอบ
หลัก	 ดังนี้	 สภาพจิตใจ	 0.86,	 สมรรถภาพของ
จิตใจ	0.83,	คุณภาพของจิตใจ	0.77	และปัจจัย
สนับสนุน		0.80	การน�าแบบสอบถามไปทดลอง
ใช้	(Try	out)	กับนักศึกษาชั้นปีที่	1	ที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตวัอย่าง	จ�านวน	30	คน	แล้วน�ามาหาค่าความเชือ่
มัน่ของเคร่ืองมอื	(reliability)	มค่ีา	Cronbach’s	
alpha	coefficient		เท่ากับ	0.75
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล	 ในการวิจัยครั้งนี้
ก่อนการด�าเนินวิจัย	 ผู้วิจัยได้ท�าหนังสือเสนอ
โครงการวิจัย	 ผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์	 มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ	 การ
พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่าน
การพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย	์
มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ	เลขที่	64-1-018
	 การวิ เคราะห ์ข ้อมูล 	 ข ้อมูลที่ ได ้จาก
แบบสอบถามถูกน�ามาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม	
SPSS	ดังนี้		วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล	ด้วยการ
หาค่าความถี	่ร้อยละ	ค่าเฉล่ีย	และส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน	 และวิเคราะห์ภาวะสุขภาพจิต	 ด้วย
การหาค่าความถี่	ค่าเฉลี่ย	และร้อยละ
ผลการวิจัย	(Result)	
	 การศึกษาภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา
พยาบาล	 ชั้นปีที่	 1	 ในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์
เพื่ อศึกษาภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์	ชั้นปีที่	1	คณะพยาบาลศาสตร์	
มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ	ภาคเรียนที่	2	ปีการ
ศึกษา	2564	จ�านวน	96	คน	ผู้วิจัยขอน�าเสนอ
ผลการวิจัยตามล�าดับ	 ดังนี้	 1)	 ข้อมูลทั่วไปของ
นักศึกษาพยาบาล	 ชั้นปีท่ี	 1	 2)	 ภาวะสุขภาพ
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จิตของนักศึกษาพยาบาล	 ชั้นปีที่	 1	 3)	 ระดับ
ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล	ชั้นปีที่	1 
โดยรวม	และ	4)	ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษา
พยาบาล	ชั้นปีที่	1	รายข้อ
1.	 ข้อมูลทั่วไป
	 ผลการศึกษา	พบว่า	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	
ร้อยละ	86.5	อายุเฉลีย่	19.3	ปี	(SD.=1.7)	ต�่าสดุ	
18	ปี	และสูงสุด	31	ปี		ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ	
ภมูลิ�าเนาภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื	ร้อยละ	93.7	
รูปแบบการเรียนที่เรียนในปัจจุบันเป็นออนไลน์	
ร้อยละ	 97.9	 ที่พักอาศัยในปัจจุบันส่วนมาก 
พักอาศัยอยู่ที่บ้านและหอพักในมหาวิทยาลัย	
ร้อยละ	68.7	และ	31.3	ตามล�าดับ	โดยพักอาศัย
อยู่กับผู้ปกครอง/ญาติ	ร้อยละ	69.8	และพักกับ
เพื่อน	 ร้อยละ	 29.2	 สัมพันธภาพในครอบครัว 
ดีมาก	และดี	ร้อยละ	74.0	และ	26.0	ตามล�าดับ	
ซ่ึงส่วนมากมีโอกาสในการใช้เวลากับครอบครัว
บ่อยครั้ง	(ทุกเดือน)	ร้อยละ	64.6	ส�าหรับรายได้ 

ของครอบครัว	พบว่าเพียงพอ	ร้อยละ	64.6	และ
ไม่เพียงพอ	ร้อยละ	35.4	โดยทีน่กัศกึษาได้รับค่า
ใช้จ่ายต่อเดือน	น้อยกว่า	5,000	บาท	ร้อยละ	67.8	
ซึ่งพบว่าพอเพียง	ร้อยละ	79.2	และไม่พอเพียง 
ร้อยละ	 20.8	 ผู ้ปกครองมีโรคประจ�าตัวหรือ
ปัญหาด้านสุขภาพ	 ร้อยละ	 40.6	 ส�าหรับตัว
นกัศกึษาเองมสีภาวะสขุภาพทีป่กต	ิร้อยละ	82.3		
2.	 ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล 
ชั้นปีที่	1
	 ระดับภาวะสขุภาพจติของนกัศกึษาพยาบาล	
ชัน้ปีที	่1	โดยรวม	ผลการศกึษา	พบว่า	กลุม่ทีศ่กึษา
ส่วนใหญ่มีระดับภาวะสุขภาพจิต	 มีความสุข 
มากกว่าคนทั่วไป	(Good)	ร้อยละ	64.6	รองลง
มามคีวามสขุเท่ากบัคนทัว่ไป	(Fair)		ร้อยละ	26.0	
และมีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป	(Poor)	ร้อยละ 
9.4	 ตามล�าดับ	 โดยมีคะแนนภาวะสุขภาพจิต
เฉล่ีย	 146.8	 คะแนน	 (SD.=19.7)	 ต�่าสุด	 76	
คะแนนและสูงสุด	185	คะแนนดังตารางที่	1

ตารางที่	1	ระดับภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล	ชั้นปีที่	1	(N=96)

ระดับภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล	ชั้นปีที่	1	รายข้อ	ผลการศึกษาดังตารางที่	2

 

 

ตารางท่ี 1 ระดับภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 (N=96) 
 

ภาวะสุขภาพจิต จ านวน  ร้อยละ 
     มีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป (Poor : ไม่เกิน 121 คะแนน) 9 9.4 
     มีความสุขเท่ากับคนทั่วไป (Fair : 122-142 คะแนน) 25 26.0 
     มีความสุขมากกว่าคนทั่วไป (Good : 143-198 คะแนน) 62 64.6 
     ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 146.8 (19.7) 
     ค่ามัธยฐาน (พิสัยควอไทล์), ค่าต่ าสุด:ค่าสูงสุด 147.0 (23.5), 76:185 

 
ระดับภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 รายข้อ ผลการศึกษาดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 รายข้อ (N=96) 
 

ข้อที่ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น/ความรู้สึก 
ต่อเหตุการณ์ (จ านวน/ร้อยละ) 

ไม่เลย เล็กน้อย มาก มากที่สุด 
1 ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต 4(4.2) 11 (11.5) 54(56.2) 27(28.1) 
2 ท่านรู้สึกว่าชีวิตของท่านมีความสุข 3(3.1) 10 (10.4) 54 (61.5) 25(25.0) 
3 ถ้าให้เปรียบเทียบกับในอดีตท่านรู้สึกว่าชีวิตใน

ปัจจุบันของท่านมีความสุข 
5(5.2) 28 (29.2) 40 (41.7) 23(24.0) 

4 ท่านมีโรคประจ าตัวที่ต้องรักษาอย่างต่อเนื่อง 84(87.5) 8 (8.3) 2 (2.1) 2(2.1) 

5 ท่านต้องไปรับการรักษาพยาบาลเสมอๆ เพ่ือให้
สามารถด าเนินชีวิตและท างานได้ 

90(93.8) 3 (3.1) 0(0.0) 3(3.1) 

6 ท่านต้องใช้ยา (กิน ฉีด พ่น ทา) อยู่เสมอ จึงจะ
สามารถท างานได้ 

87(90.6) 7 (7.3) 0(0.0) 2(2.1) 

7 ท่านเป็นโรคเรื้อรัง (เบาหวาน ความดันโลหิต 
หัวใจ อัมพาต ลมชัก ฯลฯ กรณีถ้ามีให้ใส่เล็กน้อย
หรือมากตามอาการที่มี 

94(97.9) 0(0.0) 0(0.0) 2(2.1) 

8 ท่านรู้สึกกังวลและทุกข์ทรมานใจเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยของท่าน 

72(75.0) 17 (17.7) 4 (4.2) 3(3.1) 

9 ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านไร้ค่า ไม่มีประโยชน์ 74(77.1) 197(19.8) 1 (1.0) 2(2.1) 
 
 

98 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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ตารางที่	2	ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล	ชั้นปีที่	1	รายข้อ	(N=96)

 

 

ตารางท่ี 1 ระดับภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 (N=96) 
 

ภาวะสุขภาพจิต จ านวน  ร้อยละ 
     มีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป (Poor : ไม่เกิน 121 คะแนน) 9 9.4 
     มีความสุขเท่ากับคนทั่วไป (Fair : 122-142 คะแนน) 25 26.0 
     มีความสุขมากกว่าคนทั่วไป (Good : 143-198 คะแนน) 62 64.6 
     ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 146.8 (19.7) 
     ค่ามัธยฐาน (พิสัยควอไทล์), ค่าต่ าสุด:ค่าสูงสุด 147.0 (23.5), 76:185 

 
ระดับภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 รายข้อ ผลการศึกษาดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 รายข้อ (N=96) 
 

ข้อที่ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น/ความรู้สึก 
ต่อเหตุการณ์ (จ านวน/ร้อยละ) 

ไม่เลย เล็กน้อย มาก มากที่สุด 
1 ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต 4(4.2) 11 (11.5) 54(56.2) 27(28.1) 
2 ท่านรู้สึกว่าชีวิตของท่านมีความสุข 3(3.1) 10 (10.4) 54 (61.5) 25(25.0) 
3 ถ้าให้เปรียบเทียบกับในอดีตท่านรู้สึกว่าชีวิตใน

ปัจจุบันของท่านมีความสุข 
5(5.2) 28 (29.2) 40 (41.7) 23(24.0) 

4 ท่านมีโรคประจ าตัวที่ต้องรักษาอย่างต่อเนื่อง 84(87.5) 8 (8.3) 2 (2.1) 2(2.1) 

5 ท่านต้องไปรับการรักษาพยาบาลเสมอๆ เพ่ือให้
สามารถด าเนินชีวิตและท างานได้ 

90(93.8) 3 (3.1) 0(0.0) 3(3.1) 

6 ท่านต้องใช้ยา (กิน ฉีด พ่น ทา) อยู่เสมอ จึงจะ
สามารถท างานได้ 

87(90.6) 7 (7.3) 0(0.0) 2(2.1) 

7 ท่านเป็นโรคเรื้อรัง (เบาหวาน ความดันโลหิต 
หัวใจ อัมพาต ลมชัก ฯลฯ กรณีถ้ามีให้ใส่เล็กน้อย
หรือมากตามอาการที่มี 

94(97.9) 0(0.0) 0(0.0) 2(2.1) 

8 ท่านรู้สึกกังวลและทุกข์ทรมานใจเกี่ยวกับการ
เจ็บป่วยของท่าน 

72(75.0) 17 (17.7) 4 (4.2) 3(3.1) 

9 ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านไร้ค่า ไม่มีประโยชน์ 74(77.1) 197(19.8) 1 (1.0) 2(2.1) 
 
 

 

 

ตารางท่ี 1 ระดับภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 (N=96) 
 

ภาวะสุขภาพจิต จ านวน  ร้อยละ 
     มีความสุขน้อยกว่าคนทั่วไป (Poor : ไม่เกิน 121 คะแนน) 9 9.4 
     มีความสุขเท่ากับคนทั่วไป (Fair : 122-142 คะแนน) 25 26.0 
     มีความสุขมากกว่าคนทั่วไป (Good : 143-198 คะแนน) 62 64.6 
     ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 146.8 (19.7) 
     ค่ามัธยฐาน (พิสัยควอไทล์), ค่าต่่าสุด:ค่าสูงสุด 147.0 (23.5), 76:185 

 
ระดับภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 รายข้อ ผลการศึกษาดังตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 2 ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 รายข้อ (N=96) 
 

ข้อที่ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น/ความรู้สึก 
ต่อเหตุการณ์ (จ านวน/ร้อยละ) 

ไม่เลย เล็กน้อย มาก มากที่สุด 
1 ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต 4(4.2) 11 (11.5) 54(56.2) 27(28.1) 
2 ท่านรู้สึกว่าชีวิตของท่านมีความสุข 3(3.1) 10 (10.4) 54 (61.5) 25(25.0) 
3 ถ้าให้เปรียบเทียบกับในอดีตท่านรู้สึกว่าชีวิต 

ในปัจจุบันของท่านมีความสุข 
5(5.2) 28 (29.2) 40 (41.7) 23(24.0) 

4 ท่านมีโรคประจ่าตัวที่ต้องรักษาอย่างต่อเนื่อง 84(87.5) 8 (8.3) 2 (2.1) 2(2.1) 

5 ท่านต้องไปรับการรักษาพยาบาลเสมอๆ 
เพ่ือให้สามารถด่าเนินชีวิตและท่างานได้ 

90(93.8) 3 (3.1) 0(0.0) 3(3.1) 

6 ท่านต้องใช้ยา (กิน ฉีด พ่น ทา) อยู่เสมอ จึงจะ
สามารถท่างานได้ 

87(90.6) 7 (7.3) 0(0.0) 2(2.1) 

7 ท่านเป็นโรคเรื้อรัง (เบาหวาน ความดันโลหิต 
หัวใจ อัมพาต ลมชัก ฯลฯ กรณีถ้ามีให้ใส่เล็กน้อย
หรือมากตามอาการที่มี 

94(97.9) 0(0.0) 0(0.0) 2(2.1) 

8 ท่านรู้สึกกังวลและทุกข์ทรมานใจเกี่ยวกับ 
การเจ็บป่วยของท่าน 

72(75.0) 17 (17.7) 4 (4.2) 3(3.1) 

9 ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านไร้ค่า ไม่มีประโยชน์ 74(77.1) 197(19.8) 1 (1.0) 2(2.1) 
 
 

 

 

ตารางท่ี 2 ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 รายข้อ (N=96) (ต่อ) 
 

ข้อที่ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น/ความรู้สึก 
ต่อเหตุการณ์ (จ านวน/ร้อยละ) 

ไม่เลย เล็กน้อย มาก มากที่สุด 
10 ท่านรู้สึกว่าชีวิตของท่านมีแต่ความทุกข์ 64(66.7) 29 (30.2) 2 (2.1) 1(1.0) 
11 ท่านยอมรับรูปร่างหน้าตาของตนเองได้ 5(5.2) 11 (11.5) 51 (53.1) 29(30.2) 
12 ท่านพึงพอใจในรูปร่างหน้าตาของท่าน 4(4.2) 12 (12.5) 55 (57.3) 25(26.0) 
13 ท่านรู้สึกพอใจที่สามารถท่าอะไรๆ ผ่านไปได้ 

ในแต่ละวัน 
2(2.1) 14 (14.6) 50 (52.1) 30(31.3) 

14 ท่านสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ่าวันต่างๆ 
ได้ด้วยตนเอง 

0(0.0) 1 (1.0) 36 (37.5) 59(61.5) 

15 ท่านพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับบุคคลอ่ืน 2(2.1) 4 (4.2) 42 (43.7) 48(50.0) 
16 ท่านมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพ่ือนบ้าน 0(0.0) 12 (12.5) 46 (47.9) 38(39.6) 
17 ท่านคิดว่าท่านมีความเป็นอยู่และฐานะทางสังคม

ตามท่ีท่านได้คาดหวังไว้ 
6(6.3) 13 (13.5) 52 (54.2) 25(26.0) 

18 ท่านรู้สึกประสบความส่าเร็จและความก้าวหน้า 
ในชีวิต 

3(3.1) 21 (21.9) 56 (58.3) 16(16.7) 

19 ท่านประสบความส่าเร็จอย่างที่ท่านต้องการเสมอ 3(3.1) 33 (34.4) 54 (56.2) 6(6.3) 
20 ท่านรู้สึกพึงพอใจในฐานะความเป็นอยู่ของท่าน 3(3.1) 12 (12.6) 54 (56.2) 27(28.1) 
21 ท่านมองปัญหาทุกปัญหาเป็นสิ่งที่แก้ไขได้ 2(2.1) 10 (10.4) 50 (52.1) 34(35.4) 
22 ท่านสามารถควบคุมอารมณ์ได้ เมื่อมีเหตุการณ์

คับขันหรือร้ายแรงเกิดขึ้น 
0(0.0) 16 (16.7) 57 (59.4) 23(24.0) 

23 ท่านมั่นใจที่จะเผชิญเหตุการณ์ร้ายแรงที่เกิดข้ึน 
ในชีวิต 

0(0.0) 15 (15.6) 62 (64.6) 19(19.8) 

24 ท่านพร้อมที่จะเผชิญกับปัญหาและไม่กลัวปัญหา
ที่เกิดขึ้น 

0(0.0) 16 (16.7) 55 (57.3) 25(26.0) 

25 ท่านแก้ปัญหาที่ขัดแย้งได้ดีเสมอ 2(2.1) 26 (27.1) 57 (59.4) 11(11.5) 
26 บางครั้งท่านรู้สึกเศร้าโดยไม่ทราบสาเหตุ 23(24.0) 44 (45.8) 13 (13.5) 16(16.7) 
27 ท่านรู้สึกข้ีโมโห ฉุนเฉียวหรือหวั่นไหวง่าย 

อย่างไม่มีเหตุผล 
33(34.4) 45(46.9) 15 (15.6) 3(3.1) 

 

99ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 ตุลาคม 2565 – มกราคม 2566



ตารางที่	2	ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล	ชั้นปีที่	1	รายข้อ	(N=96)	(ต่อ)

 

 

ตารางท่ี 2 ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 รายข้อ (N=96) (ต่อ) 
 

ข้อที่ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น/ความรู้สึก 
ต่อเหตุการณ์ (จ านวน/ร้อยละ) 

ไม่เลย เล็กน้อย มาก มากที่สุด 
10 ท่านรู้สึกว่าชีวิตของท่านมีแต่ความทุกข์ 64(66.7) 29 (30.2) 2 (2.1) 1(1.0) 
11 ท่านยอมรับรูปร่างหน้าตาของตนเองได้ 5(5.2) 11 (11.5) 51 (53.1) 29(30.2) 
12 ท่านพึงพอใจในรูปร่างหน้าตาของท่าน 4(4.2) 12 (12.5) 55 (57.3) 25(26.0) 
13 ท่านรู้สึกพอใจที่สามารถท าอะไรๆ ผ่านไปได้ 

ในแต่ละวัน 
2(2.1) 14 (14.6) 50 (52.1) 30(31.3) 

14 ท่านสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่างๆ 
ได้ด้วยตนเอง 

0(0.0) 1 (1.0) 36 (37.5) 59(61.5) 

15 ท่านพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับบุคคลอ่ืน 2(2.1) 4 (4.2) 42 (43.7) 48(50.0) 
16 ท่านมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพ่ือนบ้าน 0(0.0) 12 (12.5) 46 (47.9) 38(39.6) 
17 ท่านคิดว่าท่านมีความเป็นอยู่และฐานะทางสังคม

ตามท่ีท่านได้คาดหวังไว้ 
6(6.3) 13 (13.5) 52 (54.2) 25(26.0) 

18 ท่านรู้สึกประสบความส าเร็จและความก้าวหน้า 
ในชีวิต 

3(3.1) 21 (21.9) 56 (58.3) 16(16.7) 

19 ท่านประสบความส าเร็จอย่างที่ท่านต้องการเสมอ 3(3.1) 33 (34.4) 54 (56.2) 6(6.3) 
20 ท่านรู้สึกพึงพอใจในฐานะความเป็นอยู่ของท่าน 3(3.1) 12 (12.6) 54 (56.2) 27(28.1) 
21 ท่านมองปัญหาทุกปัญหาเป็นสิ่งที่แก้ไขได้ 2(2.1) 10 (10.4) 50 (52.1) 34(35.4) 
22 ท่านสามารถควบคุมอารมณ์ได้ เมื่อมีเหตุการณ์

คับขันหรือร้ายแรงเกิดขึ้น 
0(0.0) 16 (16.7) 57 (59.4) 23(24.0) 

23 ท่านมั่นใจที่จะเผชิญเหตุการณ์ร้ายแรงที่เกิดข้ึน 
ในชีวิต 

0(0.0) 15 (15.6) 62 (64.6) 19(19.8) 

24 ท่านพร้อมที่จะเผชิญกับปัญหาและไม่กลัวปัญหา
ที่เกิดขึ้น 

0(0.0) 16 (16.7) 55 (57.3) 25(26.0) 

25 ท่านแก้ปัญหาที่ขัดแย้งได้ดีเสมอ 2(2.1) 26 (27.1) 57 (59.4) 11(11.5) 
26 บางครั้งท่านรู้สึกเศร้าโดยไม่ทราบสาเหตุ 23(24.0) 44 (45.8) 13 (13.5) 16(16.7) 
27 ท่านรู้สึกข้ีโมโห ฉุนเฉียวหรือหวั่นไหวง่ายอย่าง 

ไม่มีเหตุผล 
33(34.4) 45(46.9) 15 (15.6) 3(3.1) 

 

 

 

ตารางท่ี 2 ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 รายข้อ (N=96) (ต่อ) 
 

ข้อที่ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น/ความรู้สึก 
ต่อเหตุการณ์ (จ านวน/ร้อยละ) 

ไม่เลย เล็กน้อย มาก มากที่สุด 
10 ท่านรู้สึกว่าชีวิตของท่านมีแต่ความทุกข์ 64(66.7) 29 (30.2) 2 (2.1) 1(1.0) 
11 ท่านยอมรับรูปร่างหน้าตาของตนเองได้ 5(5.2) 11 (11.5) 51 (53.1) 29(30.2) 
12 ท่านพึงพอใจในรูปร่างหน้าตาของท่าน 4(4.2) 12 (12.5) 55 (57.3) 25(26.0) 
13 ท่านรู้สึกพอใจที่สามารถท าอะไรๆ ผ่านไปได้ 

ในแต่ละวัน 
2(2.1) 14 (14.6) 50 (52.1) 30(31.3) 

14 ท่านสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันต่างๆ 
ได้ด้วยตนเอง 

0(0.0) 1 (1.0) 36 (37.5) 59(61.5) 

15 ท่านพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับบุคคลอ่ืน 2(2.1) 4 (4.2) 42 (43.7) 48(50.0) 
16 ท่านมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพ่ือนบ้าน 0(0.0) 12 (12.5) 46 (47.9) 38(39.6) 
17 ท่านคิดว่าท่านมีความเป็นอยู่และฐานะทางสังคม

ตามท่ีท่านได้คาดหวังไว้ 
6(6.3) 13 (13.5) 52 (54.2) 25(26.0) 

18 ท่านรู้สึกประสบความส าเร็จและความก้าวหน้า 
ในชีวิต 

3(3.1) 21 (21.9) 56 (58.3) 16(16.7) 

19 ท่านประสบความส าเร็จอย่างที่ท่านต้องการเสมอ 3(3.1) 33 (34.4) 54 (56.2) 6(6.3) 
20 ท่านรู้สึกพึงพอใจในฐานะความเป็นอยู่ของท่าน 3(3.1) 12 (12.6) 54 (56.2) 27(28.1) 
21 ท่านมองปัญหาทุกปัญหาเป็นสิ่งที่แก้ไขได้ 2(2.1) 10 (10.4) 50 (52.1) 34(35.4) 
22 ท่านสามารถควบคุมอารมณ์ได้ เมื่อมีเหตุการณ์

คับขันหรือร้ายแรงเกิดขึ้น 
0(0.0) 16 (16.7) 57 (59.4) 23(24.0) 

23 ท่านมั่นใจที่จะเผชิญเหตุการณ์ร้ายแรงที่เกิดข้ึน 
ในชีวิต 

0(0.0) 15 (15.6) 62 (64.6) 19(19.8) 

24 ท่านพร้อมที่จะเผชิญกับปัญหาและไม่กลัวปัญหา
ที่เกิดขึ้น 

0(0.0) 16 (16.7) 55 (57.3) 25(26.0) 

25 ท่านแก้ปัญหาที่ขัดแย้งได้ดีเสมอ 2(2.1) 26 (27.1) 57 (59.4) 11(11.5) 
26 บางครั้งท่านรู้สึกเศร้าโดยไม่ทราบสาเหตุ 23(24.0) 44 (45.8) 13 (13.5) 16(16.7) 
27 ท่านรู้สึกข้ีโมโห ฉุนเฉียวหรือหวั่นไหวง่ายอย่าง 

ไม่มีเหตุผล 
33(34.4) 45(46.9) 15 (15.6) 3(3.1) 

 

 

 

ตารางท่ี 2 ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 รายข้อ (N=96) (ต่อ) 
 

ข้อที่ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น/ความรู้สึก 
ต่อเหตุการณ์ (จ านวน/ร้อยละ) 

ไม่เลย เล็กน้อย มาก มากที่สุด 
10 ท่านรู้สึกว่าชีวิตของท่านมีแต่ความทุกข์ 64(66.7) 29 (30.2) 2 (2.1) 1(1.0) 
11 ท่านยอมรับรูปร่างหน้าตาของตนเองได้ 5(5.2) 11 (11.5) 51 (53.1) 29(30.2) 
12 ท่านพึงพอใจในรูปร่างหน้าตาของท่าน 4(4.2) 12 (12.5) 55 (57.3) 25(26.0) 
13 ท่านรู้สึกพอใจที่สามารถท่าอะไรๆ ผ่านไปได้ 

ในแต่ละวัน 
2(2.1) 14 (14.6) 50 (52.1) 30(31.3) 

14 ท่านสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ่าวันต่างๆ 
ได้ด้วยตนเอง 

0(0.0) 1 (1.0) 36 (37.5) 59(61.5) 

15 ท่านพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับบุคคลอ่ืน 2(2.1) 4 (4.2) 42 (43.7) 48(50.0) 
16 ท่านมีสัมพันธภาพที่ดีกับเพ่ือนบ้าน 0(0.0) 12 (12.5) 46 (47.9) 38(39.6) 
17 ท่านคิดว่าท่านมีความเป็นอยู่และฐานะทางสังคม

ตามท่ีท่านได้คาดหวังไว้ 
6(6.3) 13 (13.5) 52 (54.2) 25(26.0) 

18 ท่านรู้สึกประสบความส่าเร็จและความก้าวหน้า 
ในชีวิต 

3(3.1) 21 (21.9) 56 (58.3) 16(16.7) 

19 ท่านประสบความส่าเร็จอย่างที่ท่านต้องการเสมอ 3(3.1) 33 (34.4) 54 (56.2) 6(6.3) 
20 ท่านรู้สึกพึงพอใจในฐานะความเป็นอยู่ของท่าน 3(3.1) 12 (12.6) 54 (56.2) 27(28.1) 
21 ท่านมองปัญหาทุกปัญหาเป็นสิ่งที่แก้ไขได้ 2(2.1) 10 (10.4) 50 (52.1) 34(35.4) 
22 ท่านสามารถควบคุมอารมณ์ได้ เมื่อมีเหตุการณ์

คับขันหรือร้ายแรงเกิดขึ้น 
0(0.0) 16 (16.7) 57 (59.4) 23(24.0) 

23 ท่านมั่นใจที่จะเผชิญเหตุการณ์ร้ายแรงที่เกิดข้ึน 
ในชีวิต 

0(0.0) 15 (15.6) 62 (64.6) 19(19.8) 

24 ท่านพร้อมที่จะเผชิญกับปัญหาและไม่กลัวปัญหา
ที่เกิดขึ้น 

0(0.0) 16 (16.7) 55 (57.3) 25(26.0) 

25 ท่านแก้ปัญหาที่ขัดแย้งได้ดีเสมอ 2(2.1) 26 (27.1) 57 (59.4) 11(11.5) 
26 บางครั้งท่านรู้สึกเศร้าโดยไม่ทราบสาเหตุ 23(24.0) 44 (45.8) 13 (13.5) 16(16.7) 
27 ท่านรู้สึกข้ีโมโห ฉุนเฉียวหรือหวั่นไหวง่าย 

อย่างไม่มีเหตุผล 
33(34.4) 45(46.9) 15 (15.6) 3(3.1) 

 

 

 

ตารางท่ี 2 ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 รายข้อ (N=96) (ต่อ) 
 

ข้อที่ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น/ความรู้สึก 
ต่อเหตุการณ์ (จ านวน/ร้อยละ) 

ไม่เลย เล็กน้อย มาก มากที่สุด 
28 ท่านหงุดหงิดโมโหง่ายถ้าท่านถูกวิพากษ์วิจารณ์ 32(33.3) 50(52.1) 12 (12.5) 2(2.1) 
29 ท่านรู้สึกกังวลใจกับเรื่องทุกเรื่องที่มากระทบ 

ตัวท่าน 
13(13.5) 58(60.5) 17 (17.7) 8(8.3) 

30 ถ้าสิ่งต่างๆ ไม่เป็นไปตามที่คาดหวังท่านจะรู้สึก
หงุดหงิด 

9(9.4) 60 (62.5) 17 (17.7) 10(10.4) 

31 ท่านรู้สึกหงุดหงิดกังวลใจกับเรื่องเล็กๆ น้อยๆ 
ที่เกิดขึ้นเสมอ 

25(26.0) 55(57.3) 12 (12.5) 4(4.2) 

32 ท่านให้ความช่วยเหลือแก่ผู้อ่ืนตามโอกาสอันควร 2(2.1) 3(3.1) 51 (53.1) 40(41.7) 
33 ท่านเสียสละแรงกายหรือทรัพย์สินเพื่อประโยชน์

ส่วนรวม 
0(0.0) 13 (13.5) 56 (58.3) 27(28.2) 

34 หากมีสถานการณ์ที่คับขันเสี่ยงภัย 
ท่านพร้อมจะให้ความช่วยเหลือร่วมกับผู้อ่ืน 

0(0.0) 3 (3.1) 44 (45.8) 49(51.0) 

35 ท่านต้องการที่จะท่าบางสิ่งที่แปลกใหม่ 
และแตกต่างกว่าที่เป็นอยู่ 

0(0.0) 20 (20.8) 51 (53.1) 25(26.0) 

36 ท่านมีความสุขกับการริเริ่มงานใหม่ๆ 
และมุ่งมั่นที่จะท่าให้ส่าเร็จ 

0(0.0) 12 (12.5) 43(44.8) 41(42.7) 

37 ท่านรู้สึกผิดหวังในตัวเอง 56(58.3) 33 (34.4) 7 (7.3) 0(0.0) 
38 ท่านรู้สึกว่าชีวิตของท่านน่าเบื่อ 51(53.1) 34 (35.4) 7 (7.3) 4(4.2) 
39 ท่านรู้สึกเบื่อหน่ายท้อแท้กับการด่าเนิน

ชีวิตประจ่าวัน 
51(53.1) 35 (36.4) 6 (6.3) 4(4.2) 

40 ท่านรู้สึกคล้ายคนล้มเหลวหรือประสบกับ 
ความผิดหวัง 

79(82.3) 12 (12.5) 3 (3.1) 2(2.1) 

41 เมื่อท่านจะเริ่มท่างานที่มีความยุ่งยาก 
ท่านจะขอให้สิ่งศักดิ์สิทธิ์ช่วยเสมอ 

19(19.8) 48 (50.0) 14 (14.6) 15(15.6) 

42 ความเชื่อหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ท่านยึดถือท่าให้ท่าน 
มีความเข้มแข็งและสามารถเผชิญกับ 
ความยุ่งยากได้ 

17(17.7) 47 (49.0) 24 (25.0) 8(8.3) 

100 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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ตารางที่	2	ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล	ชั้นปีที่	1	รายข้อ	(N=96)	(ต่อ)

 

 

ตารางท่ี 2 ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 รายข้อ (N=96) (ต่อ) 
 

ข้อที่ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น/ความรู้สึก 
ต่อเหตุการณ์ (จ านวน/ร้อยละ) 

ไม่เลย เล็กน้อย มาก มากที่สุด 
28 ท่านหงุดหงิดโมโหง่ายถ้าท่านถูกวิพากษ์วิจารณ์ 32(33.3) 50(52.1) 12 (12.5) 2(2.1) 
29 ท่านรู้สึกกังวลใจกับเรื่องทุกเรื่องที่มากระทบ 

ตัวท่าน 
13(13.5) 58(60.5) 17 (17.7) 8(8.3) 

30 ถ้าสิ่งต่างๆ ไม่เป็นไปตามที่คาดหวังท่านจะรู้สึก
หงุดหงิด 

9(9.4) 60 (62.5) 17 (17.7) 10(10.4) 

31 ท่านรู้สึกหงุดหงิดกังวลใจกับเรื่องเล็กๆ น้อยๆ 
ที่เกิดขึ้นเสมอ 

25(26.0) 55(57.3) 12 (12.5) 4(4.2) 

32 ท่านให้ความช่วยเหลือแก่ผู้อ่ืนตามโอกาสอันควร 2(2.1) 3(3.1) 51 (53.1) 40(41.7) 
33 ท่านเสียสละแรงกายหรือทรัพย์สินเพื่อประโยชน์

ส่วนรวม 
0(0.0) 13 (13.5) 56 (58.3) 27(28.2) 

34 หากมีสถานการณ์ที่คับขันเสี่ยงภัยท่านพร้อม 
จะให้ความช่วยเหลือร่วมกับผู้อ่ืน 

0(0.0) 3 (3.1) 44 (45.8) 49(51.0) 

35 ท่านต้องการที่จะท าบางสิ่งที่แปลกใหม่และ
แตกต่างกว่าที่เป็นอยู่ 

0(0.0) 20 (20.8) 51 (53.1) 25(26.0) 

36 ท่านมีความสุขกับการริเริ่มงานใหม่ๆ และมุ่งม่ัน 
ที่จะท าให้ส าเร็จ 

0(0.0) 12 (12.5) 43(44.8) 41(42.7) 

37 ท่านรู้สึกผิดหวังในตัวเอง 56(58.3) 33 (34.4) 7 (7.3) 0(0.0) 
38 ท่านรู้สึกว่าชีวิตของท่านน่าเบื่อ 51(53.1) 34 (35.4) 7 (7.3) 4(4.2) 
39 ท่านรู้สึกเบื่อหน่ายท้อแท้กับการด าเนิน

ชีวิตประจ าวัน 
51(53.1) 35 (36.4) 6 (6.3) 4(4.2) 

40 ท่านรู้สึกคล้ายคนล้มเหลวหรือประสบกับ 
ความผิดหวัง 

79(82.3) 12 (12.5) 3 (3.1) 2(2.1) 

41 เมื่อท่านจะเริ่มท างานที่มีความยุ่งยาก ท่านจะ
ขอให้สิ่งศักดิ์สิทธิ์ช่วยเสมอ 

19(19.8) 48 (50.0) 14 (14.6) 15(15.6) 

42 ความเชื่อหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ท่านยึดถือท าให้ท่าน 
มีความเข้มแข็งและสามารถเผชิญกับ 
ความยุ่งยากได้ 

17(17.7) 47 (49.0) 24 (25.0) 8(8.3) 

 

 

ตารางท่ี 2 ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 รายข้อ (N=96) (ต่อ) 
 

ข้อที่ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น/ความรู้สึก 
ต่อเหตุการณ์ (จ านวน/ร้อยละ) 

ไม่เลย เล็กน้อย มาก มากที่สุด 
28 ท่านหงุดหงิดโมโหง่ายถ้าท่านถูกวิพากษ์วิจารณ์ 32(33.3) 50(52.1) 12 (12.5) 2(2.1) 
29 ท่านรู้สึกกังวลใจกับเรื่องทุกเรื่องที่มากระทบ 

ตัวท่าน 
13(13.5) 58(60.5) 17 (17.7) 8(8.3) 

30 ถ้าสิ่งต่างๆ ไม่เป็นไปตามที่คาดหวังท่านจะรู้สึก
หงุดหงิด 

9(9.4) 60 (62.5) 17 (17.7) 10(10.4) 

31 ท่านรู้สึกหงุดหงิดกังวลใจกับเรื่องเล็กๆ น้อยๆ 
ที่เกิดขึ้นเสมอ 

25(26.0) 55(57.3) 12 (12.5) 4(4.2) 

32 ท่านให้ความช่วยเหลือแก่ผู้อ่ืนตามโอกาสอันควร 2(2.1) 3(3.1) 51 (53.1) 40(41.7) 
33 ท่านเสียสละแรงกายหรือทรัพย์สินเพื่อประโยชน์

ส่วนรวม 
0(0.0) 13 (13.5) 56 (58.3) 27(28.2) 

34 หากมีสถานการณ์ที่คับขันเสี่ยงภัย 
ท่านพร้อมจะให้ความช่วยเหลือร่วมกับผู้อ่ืน 

0(0.0) 3 (3.1) 44 (45.8) 49(51.0) 

35 ท่านต้องการที่จะท่าบางสิ่งที่แปลกใหม่ 
และแตกต่างกว่าที่เป็นอยู่ 

0(0.0) 20 (20.8) 51 (53.1) 25(26.0) 

36 ท่านมีความสุขกับการริเริ่มงานใหม่ๆ 
และมุ่งมั่นที่จะท่าให้ส่าเร็จ 

0(0.0) 12 (12.5) 43(44.8) 41(42.7) 

37 ท่านรู้สึกผิดหวังในตัวเอง 56(58.3) 33 (34.4) 7 (7.3) 0(0.0) 
38 ท่านรู้สึกว่าชีวิตของท่านน่าเบื่อ 51(53.1) 34 (35.4) 7 (7.3) 4(4.2) 
39 ท่านรู้สึกเบื่อหน่ายท้อแท้กับการด่าเนิน

ชีวิตประจ่าวัน 
51(53.1) 35 (36.4) 6 (6.3) 4(4.2) 

40 ท่านรู้สึกคล้ายคนล้มเหลวหรือประสบกับ 
ความผิดหวัง 

79(82.3) 12 (12.5) 3 (3.1) 2(2.1) 

41 เมื่อท่านจะเริ่มท่างานที่มีความยุ่งยาก 
ท่านจะขอให้สิ่งศักดิ์สิทธิ์ช่วยเสมอ 

19(19.8) 48 (50.0) 14 (14.6) 15(15.6) 

42 ความเชื่อหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ท่านยึดถือท่าให้ท่าน 
มีความเข้มแข็งและสามารถเผชิญกับ 
ความยุ่งยากได้ 

17(17.7) 47 (49.0) 24 (25.0) 8(8.3) 

 

 

ตารางท่ี 2 ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 รายข้อ (N=96) (ต่อ) 
 

ข้อที่ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น/ความรู้สึก 
ต่อเหตุการณ์ (จ านวน/ร้อยละ) 

ไม่เลย เล็กน้อย มาก มากที่สุด 
28 ท่านหงุดหงิดโมโหง่ายถ้าท่านถูกวิพากษ์วิจารณ์ 32(33.3) 50(52.1) 12 (12.5) 2(2.1) 
29 ท่านรู้สึกกังวลใจกับเรื่องทุกเรื่องที่มากระทบ 

ตัวท่าน 
13(13.5) 58(60.5) 17 (17.7) 8(8.3) 

30 ถ้าสิ่งต่างๆ ไม่เป็นไปตามที่คาดหวังท่านจะรู้สึก
หงุดหงิด 

9(9.4) 60 (62.5) 17 (17.7) 10(10.4) 

31 ท่านรู้สึกหงุดหงิดกังวลใจกับเรื่องเล็กๆ น้อยๆ 
ที่เกิดขึ้นเสมอ 

25(26.0) 55(57.3) 12 (12.5) 4(4.2) 

32 ท่านให้ความช่วยเหลือแก่ผู้อ่ืนตามโอกาสอันควร 2(2.1) 3(3.1) 51 (53.1) 40(41.7) 
33 ท่านเสียสละแรงกายหรือทรัพย์สินเพื่อประโยชน์

ส่วนรวม 
0(0.0) 13 (13.5) 56 (58.3) 27(28.2) 

34 หากมีสถานการณ์ที่คับขันเสี่ยงภัยท่านพร้อม 
จะให้ความช่วยเหลือร่วมกับผู้อ่ืน 

0(0.0) 3 (3.1) 44 (45.8) 49(51.0) 

35 ท่านต้องการที่จะท าบางสิ่งที่แปลกใหม่และ
แตกต่างกว่าที่เป็นอยู่ 

0(0.0) 20 (20.8) 51 (53.1) 25(26.0) 

36 ท่านมีความสุขกับการริเริ่มงานใหม่ๆ และมุ่งม่ัน 
ที่จะท าให้ส าเร็จ 

0(0.0) 12 (12.5) 43(44.8) 41(42.7) 

37 ท่านรู้สึกผิดหวังในตัวเอง 56(58.3) 33 (34.4) 7 (7.3) 0(0.0) 
38 ท่านรู้สึกว่าชีวิตของท่านน่าเบื่อ 51(53.1) 34 (35.4) 7 (7.3) 4(4.2) 
39 ท่านรู้สึกเบื่อหน่ายท้อแท้กับการด าเนิน

ชีวิตประจ าวัน 
51(53.1) 35 (36.4) 6 (6.3) 4(4.2) 

40 ท่านรู้สึกคล้ายคนล้มเหลวหรือประสบกับ 
ความผิดหวัง 

79(82.3) 12 (12.5) 3 (3.1) 2(2.1) 

41 เมื่อท่านจะเริ่มท างานที่มีความยุ่งยาก ท่านจะ
ขอให้สิ่งศักดิ์สิทธิ์ช่วยเสมอ 

19(19.8) 48 (50.0) 14 (14.6) 15(15.6) 

42 ความเชื่อหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ท่านยึดถือท าให้ท่าน 
มีความเข้มแข็งและสามารถเผชิญกับ 
ความยุ่งยากได้ 

17(17.7) 47 (49.0) 24 (25.0) 8(8.3) 

 

 

ตารางท่ี 2 ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 รายข้อ (N=96) (ต่อ) 
 

ข้อที่ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น/ความรู้สึก 
ต่อเหตุการณ์ (จ านวน/ร้อยละ) 

ไม่เลย เล็กน้อย มาก มากที่สุด 
43 เมื่อท่านพบกับความผิดหวังหรือทุกข์ใจ 

ท่านจะขอให้สิ่งศักดิ์สิทธิ์ช่วย 
22(22.9) 151(53.1) 15 (15.6) 8(8.3) 

44 ท่านพึงพอใจกับความสามารถของตนเอง 0(0.0) 21 (21.9) 37 (38.5) 38(39.6) 
45 ท่านรู้สึกภูมิใจในตนเอง 0(0.0) 11 (11.5) 40 (41.7) 45(46.8) 
46 ท่านรู้สึกยินดีกับความส่าเร็จของคนอ่ืน 0(0.0) 2 (2.1) 25 (26.0) 69(71.9) 
47 ท่านรู้สึกเห็นอกเห็นใจเมื่อผู้อื่นมีทุกข์ 0(0.0) 3 (3.1) 30 (31.3) 63(65.6) 
48 ท่านรู้สึกเป็นสุขในการช่วยเหลือผู้อื่นมีปัญหา 0(0.0) 0(0.0) 36 (37.5) 60(62.5) 
49 ท่านมีความมั่นใจว่าญาติหรือเพ่ือนจะช่วยเหลือ

ท่านถ้ามีเหตุการณ์  ร้ายแรงหรือฉุกเฉินเกิดขึ้น 
กับท่าน 

1(1.0) 15 (15.6) 42 (43.8) 38(39.6) 

50 ท่านมีเพ่ือนหรือญาติพ่ีน้องคอยช่วยเหลือท่าน 
ในยามที่ท่านต้องการ 

1(1.0) 12 (12.5) 48 (50.0) 35(36.5) 

51 ท่านได้รับความช่วยเหลือตามที่ท่านต้องการ 
จากคนอ่ืน 

1(1.0) 18 (18.8) 55 (57.3) 22(22.9) 

52 ท่านเห็นด้วยว่าครอบครัวของท่านเป็นแหล่งที่จะ
ช่วยหาทางออกให้กับปัญหาส่วนใหญ่ที่ท่านมี 

0(0.0) 10 (10.4) 38 (39.6) 48(50.0) 

53 ท่านเห็นด้วยว่าสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ 
มีความรู้สึกผูกพันอย่างใกล้ชิด 

1(1.0) 9 (9.4) 28 (29.2) 58(60.4) 

54 ท่านเห็นด้วยว่าครอบครัวของท่านสามารถ
แก้ปัญหาได้ทุกเรื่อง 

2(2.1) 7 (7.3) 50 (52.1) 37(38.5) 

55 ท่านรู้สึกม่ันคงปลอดภัยเมื่ออยู่ในครอบครัว 2(2.1) 4 (4.2) 26 (27.1) 64(66.7) 
56 เมื่อท่านป่วยหนักท่านเห็นด้วยว่าครอบครัว 

และญาติจะดูแลท่านเป็นอย่างดี 
0(0.0) 3 (3.1) 30 (31.3) 63(65.6) 

57 ท่านปรึกษาหรือขอความช่วยเหลือจากครอบครัว
เสมอเม่ือท่านมีปัญหา 

1(1.0) 13 (13.5) 31 (32.4) 51(53.1) 

58 สมาชิกในครอบครัวมีความรักความผูกพันต่อกัน 0(0.0) 5 (5.2) 27 (28.1) 64(66.7) 
 

101ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 ตุลาคม 2565 – มกราคม 2566



ตารางที่	2	ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล	ชั้นปีที่	1	รายข้อ	(N=96)	(ต่อ)

 

 

ตารางท่ี 2 ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 รายข้อ (N=96) (ต่อ) 
 

ข้อที่ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น/ความรู้สึก 
ต่อเหตุการณ์ (จ านวน/ร้อยละ) 

ไม่เลย เล็กน้อย มาก มากที่สุด 
43 เมื่อท่านพบกับความผิดหวังหรือทุกข์ใจ ท่านจะ

ขอให้สิ่งศักดิ์สิทธิ์ช่วย 
22(22.9) 151(53.1) 15 (15.6) 8(8.3) 

44 ท่านพึงพอใจกับความสามารถของตนเอง 0(0.0) 21 (21.9) 37 (38.5) 38(39.6) 
45 ท่านรู้สึกภูมิใจในตนเอง 0(0.0) 11 (11.5) 40 (41.7) 45(46.8) 
46 ท่านรู้สึกยินดีกับความส าเร็จของคนอ่ืน 0(0.0) 2 (2.1) 25 (26.0) 69(71.9) 
47 ท่านรู้สึกเห็นอกเห็นใจเมื่อผู้อื่นมีทุกข์ 0(0.0) 3 (3.1) 30 (31.3) 63(65.6) 
48 ท่านรู้สึกเป็นสุขในการช่วยเหลือผู้อื่นมีปัญหา 0(0.0) 0(0.0) 36 (37.5) 60(62.5) 
49 ท่านมีความมั่นใจว่าญาติหรือเพ่ือนจะช่วยเหลือ

ท่านถ้ามีเหตุการณ์  ร้ายแรงหรือฉุกเฉินเกิดขึ้น 
กับท่าน 

1(1.0) 15 (15.6) 42 (43.8) 38(39.6) 

50 ท่านมีเพ่ือนหรือญาติพ่ีน้องคอยช่วยเหลือท่าน 
ในยามที่ท่านต้องการ 

1(1.0) 12 (12.5) 48 (50.0) 35(36.5) 

51 ท่านได้รับความช่วยเหลือตามที่ท่านต้องการ 
จากคนอ่ืน 

1(1.0) 18 (18.8) 55 (57.3) 22(22.9) 

52 ท่านเห็นด้วยว่าครอบครัวของท่านเป็นแหล่งที่จะ
ช่วยหาทางออกให้กับปัญหาส่วนใหญ่ที่ท่านมี 

0(0.0) 10 (10.4) 38 (39.6) 48(50.0) 

53 ท่านเห็นด้วยว่าสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ 
มีความรู้สึกผูกพันอย่างใกล้ชิด 

1(1.0) 9 (9.4) 28 (29.2) 58(60.4) 

54 ท่านเห็นด้วยว่าครอบครัวของท่านสามารถ
แก้ปัญหาได้ทุกเรื่อง 

2(2.1) 7 (7.3) 50 (52.1) 37(38.5) 

55 ท่านรู้สึกม่ันคงปลอดภัยเมื่ออยู่ในครอบครัว 2(2.1) 4 (4.2) 26 (27.1) 64(66.7) 
56 เมื่อท่านป่วยหนักท่านเห็นด้วยว่าครอบครัว 

และญาติจะดูแลท่านเป็นอย่างดี 
0(0.0) 3 (3.1) 30 (31.3) 63(65.6) 

57 ท่านปรึกษาหรือขอความช่วยเหลือจากครอบครัว
เสมอเม่ือท่านมีปัญหา 

1(1.0) 13 (13.5) 31 (32.4) 51(53.1) 

58 สมาชิกในครอบครัวมีความรักความผูกพันต่อกัน 0(0.0) 5 (5.2) 27 (28.1) 64(66.7) 
 

 

 

ตารางท่ี 2 ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 รายข้อ (N=96) (ต่อ) 
 

ข้อที่ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น/ความรู้สึก 
ต่อเหตุการณ์ (จ านวน/ร้อยละ) 

ไม่เลย เล็กน้อย มาก มากที่สุด 
43 เมื่อท่านพบกับความผิดหวังหรือทุกข์ใจ 

ท่านจะขอให้สิ่งศักดิ์สิทธิ์ช่วย 
22(22.9) 151(53.1) 15 (15.6) 8(8.3) 

44 ท่านพึงพอใจกับความสามารถของตนเอง 0(0.0) 21 (21.9) 37 (38.5) 38(39.6) 
45 ท่านรู้สึกภูมิใจในตนเอง 0(0.0) 11 (11.5) 40 (41.7) 45(46.8) 
46 ท่านรู้สึกยินดีกับความส่าเร็จของคนอ่ืน 0(0.0) 2 (2.1) 25 (26.0) 69(71.9) 
47 ท่านรู้สึกเห็นอกเห็นใจเมื่อผู้อื่นมีทุกข์ 0(0.0) 3 (3.1) 30 (31.3) 63(65.6) 
48 ท่านรู้สึกเป็นสุขในการช่วยเหลือผู้อื่นมีปัญหา 0(0.0) 0(0.0) 36 (37.5) 60(62.5) 
49 ท่านมีความมั่นใจว่าญาติหรือเพ่ือนจะช่วยเหลือ

ท่านถ้ามีเหตุการณ์  ร้ายแรงหรือฉุกเฉินเกิดขึ้น 
กับท่าน 

1(1.0) 15 (15.6) 42 (43.8) 38(39.6) 

50 ท่านมีเพ่ือนหรือญาติพ่ีน้องคอยช่วยเหลือท่าน 
ในยามที่ท่านต้องการ 

1(1.0) 12 (12.5) 48 (50.0) 35(36.5) 

51 ท่านได้รับความช่วยเหลือตามที่ท่านต้องการ 
จากคนอ่ืน 

1(1.0) 18 (18.8) 55 (57.3) 22(22.9) 

52 ท่านเห็นด้วยว่าครอบครัวของท่านเป็นแหล่งที่จะ
ช่วยหาทางออกให้กับปัญหาส่วนใหญ่ที่ท่านมี 

0(0.0) 10 (10.4) 38 (39.6) 48(50.0) 

53 ท่านเห็นด้วยว่าสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ 
มีความรู้สึกผูกพันอย่างใกล้ชิด 

1(1.0) 9 (9.4) 28 (29.2) 58(60.4) 

54 ท่านเห็นด้วยว่าครอบครัวของท่านสามารถ
แก้ปัญหาได้ทุกเรื่อง 

2(2.1) 7 (7.3) 50 (52.1) 37(38.5) 

55 ท่านรู้สึกม่ันคงปลอดภัยเมื่ออยู่ในครอบครัว 2(2.1) 4 (4.2) 26 (27.1) 64(66.7) 
56 เมื่อท่านป่วยหนักท่านเห็นด้วยว่าครอบครัว 

และญาติจะดูแลท่านเป็นอย่างดี 
0(0.0) 3 (3.1) 30 (31.3) 63(65.6) 

57 ท่านปรึกษาหรือขอความช่วยเหลือจากครอบครัว
เสมอเม่ือท่านมีปัญหา 

1(1.0) 13 (13.5) 31 (32.4) 51(53.1) 

58 สมาชิกในครอบครัวมีความรักความผูกพันต่อกัน 0(0.0) 5 (5.2) 27 (28.1) 64(66.7) 
 

102 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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ตารางที่	2	ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล	ชั้นปีที่	1	รายข้อ	(N=96)	(ต่อ)

 

 

ตารางท่ี 2 ภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาล ชั้นปีที่ 1 รายข้อ (N=96) (ต่อ) 
 

ข้อที่ ค าถาม 
ระดับความคิดเห็น/ความรู้สึก 
ต่อเหตุการณ์ (จ านวน/ร้อยละ) 

ไม่เลย เล็กน้อย มาก มากที่สุด 
59 ท่านมั่นใจว่าชุมชนที่ท่านอาศัยมีความปลอดภัย

ต่อท่าน 
3(3.1) 15 (15.6) 57 (59.4) 21(21.9) 

60 ท่านรู้สึกม่ันคงปลอดภัยในทรัพย์สินเมื่ออาศัยอยู่
ในชุมชนนี้ 

2(2.1) 20 (20.8) 52 (54.2) 22(22.9) 

61 เมื่อท่านเจ็บป่วย ท่านไปใช้บริการจากหน่วยงาน
สาธารณสุขใกล้บ้าน 

4(4.2) 21 (21.9) 37 (38.5) 34(35.4) 

62 เมื่อญาติของท่านเจ็บป่วยก็น่าไปรับบริการจาก
บริการสาธารณสุขใกล้บ้านเช่นกัน 

5(5.2) 17 (17.7) 40 (41.7) 34(35.4) 

63 ท่านมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียด 2(2.1) 26 (27.1) 52 (54.1) 16(16.7) 
64 ท่านมีความสุขทุกครั้งที่มีเวลาว่างเพ่ือผ่อนคลาย 0(0.0) 2 (2.1) 27 (28.1) 67(69.8) 
65 ในชุมชนมีเสียงดังรบกวนการด่าเนินชีวิตของท่าน 13(13.5) 68 (70.9) 10 (10.4) 5(5.2) 
66 ในชุมชนมีกลิ่นเหม็นรบกวนการด่าเนินชีวิต 

ของท่าน 
65(67.7) 17 (17.7) 7 (7.3) 7(7.3) 

 
ผลการศึกษา พบว่า ความคิดเห็นหรือ

ความรู้สึกต่อเหตุการณ์ที ่“ส่วนใหญ่ระบุ ไม่เคย” 
คือท่านเป็นโรคเรื้อรัง (เบาหวาน ความดันโลหิต 
หั ว ใจ  อัมพาต ลมชัก  ฯลฯ )  ร้ อยละ 97.9 
รองลงมาคือ ท่านต้องไปรับการรักษาพยาบาล
เสมอๆ เพ่ือให้สามารถด่าเนินชีวิตและท่างานได้ 
ร้อยละ 93.8 และ ท่านต้องใช้ยา (กิน ฉีด พ่น 
ทา) อยู่เสมอ จึงจะสามารถท่างานได้ ร้อยละ 
90.6 ตามล่าดับ ความคิดเห็นหรือความรู้สึกต่อ
เหตุการณ์ที่ “ส่วนใหญ่ระบุ เล็กน้อย” คือ ใน
ชุมชนมีเสียงดังรบกวนการด่าเนินชีวิตของท่าน 
ร้อยละ 70.9 รองลงมาคือ ถ้าสิ่งต่างๆไม่เป็นไป
ตามที่คาดหวังท่านจะรู้สึกหงุดหงิด ร้อยละ 62.5  

และ ท่านรู้สึกกังวลใจกับเรื่ องทุกเรื่องที่มา
กระทบตัวท่าน ร้อยละ 60.5 ตามล่าดับ ความ
คิดเห็นหรือความรู้สึกต่อเหตุการณ์ที่ “ส่วนใหญ่
ระบุ มาก” คือ ท่านมั่นใจที่จะเผชิญเหตุการณ์
ร้ายแรง ที่เกิดขึ้นในชีวิต ร้อยละ 64.6 และ ท่าน
รู้สึกว่าชีวิตของท่านมีความสุข  ร้อยละ 61.5 
ตามล่าดับ  ความคิดเห็นหรือความรู้สึกต่อ
เหตุการณ์ที่ “ส่วนใหญ่ระบุ มากที่สุด” คือ ท่าน
รู้สึกยินดีกับความส่าเร็จของคนอ่ืน ร้อยละ 71.9 
และ ท่านมีความสุขทุกครั้งที่มีเวลาว่างเพ่ือผ่อน
คลาย ร้อยละ 69.8 ตามล่าดับ 
 
 

	 ผลการศกึษา	พบว่า	ความคดิเหน็หรอืความ
รู้สึกต่อเหตุการณ์ที่	“ส่วนใหญ่ระบุ	ไม่เคย”	คือ
ท่านเป็นโรคเรื้อรัง	 (เบาหวาน	 ความดันโลหิต	
หัวใจ	อัมพาต	ลมชัก	ฯลฯ)	ร้อยละ	97.9	รองลง
มาคือ	 ท่านต้องไปรับการรักษาพยาบาลเสมอๆ	
เพือ่ให้สามารถด�าเนนิชวีติและท�างานได้	ร้อยละ 
93.8	 และ	 ท่านต้องใช้ยา	 (กิน	 ฉีด	 พ่น	 ทา) 
อยู่เสมอ	 จึงจะสามารถท�างานได้	 ร้อยละ	 90.6	
ตามล�าดับ	 ความคิดเห็นหรือความรู ้สึกต ่อ
เหตุการณ์ที่	 “ส่วนใหญ่ระบุ	 เล็กน้อย”	 คือ	 ใน
ชุมชนมีเสียงดังรบกวนการด�าเนินชีวิตของท่าน	
ร้อยละ	 70.9	 รองลงมาคือ	 ถ้าสิ่งต่างๆ	 ไม่เป็น

ไปตามที่คาดหวังท่านจะรู้สึกหงุดหงิด	 ร้อยละ	
62.5	 และ	 ท่านรู้สึกกังวลใจกับเรื่องทุกเรื่องที ่
มากระทบตัวท่าน	ร้อยละ	60.5	ตามล�าดับ	ความคดิ 
เห็นหรือความรู้สึกต่อเหตุการณ์ที่	 “ส่วนใหญ่
ระบุ	 มาก”	 คือ	 ท่านมั่นใจที่จะเผชิญเหตุการณ์
ร้ายแรง	ที่เกิดขึ้นในชีวิต	ร้อยละ	64.6	และ	ท่าน
รู้สึกว่าชีวิตของท่านมีความสุข	 ร้อยละ	 61.5	 
ตามล�าดับ	 ความคิดเห็นหรือความรู ้สึกต ่อ
เหตุการณ์ที่	 “ส่วนใหญ่ระบุ	 มากที่สุด”	 คือ	
ท่านรู้สึกยินดีกับความส�าเร็จของคนอื่น	 ร้อยละ 
71.9	 และท่านมีความสุขทุกครั้งที่มีเวลาว่าง 
เพื่อผ่อนคลาย	ร้อยละ	69.8	ตามล�าดับ

103ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 ตุลาคม 2565 – มกราคม 2566



อภิปราย	(Discussion)
	 จากผลการวจิยัเรือ่ง	การศกึษาภาวะสขุภาพ
จติของนกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที	่1	ผูว้จิยัอภปิราย
ผลตามวัตถุประสงค์การศึกษาได้	ดังต่อไปนี้		
	 ภาวะสุขภาพจิตโดยรวมของนักศึกษา
พยาบาลชั้นปีที่	 1	 พบว่าส่วนใหญ่มีระดับภาวะ
สุขภาพจิตมีความสุขมากกว่าคนทั่วไป	 (Good)		
เมื่อวิเคราะห์จากข้อมูลทั่วไปของนักศึกษา 
พบว่า	 นักศึกษาส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�าตัว	
พักอาศัยอยู ่ที่บ ้านกับผู ้ปกครอง	 การเรียน
เป็นออนไลน์เนื่องจากช่วงสถานการณ์โควิด	
สัมพันธภาพในครอบครัวดี	 มีโอกาสในการใช้
เวลากับครอบครัวทุกเดือน	 รายได้ครอบครัว
และค่าใช้จ ่ายของนักศึกษาเพียงพอ	 ภาวะ
สขุภาพปกต	ิมบีคุคลให้ค�าปรกึษาเมือ่เกดิปัญหา 
โดยเม่ือมีปัญหานักศึกษาก็มีท่ีปรึกษาโดยส่วน
มากขอค�าปรึกษากับคนในครอบครัว	 (บิดา	
มารดา	ผู้ปกครอง)	 สอดคล้องกับการศึกษาของ	
จงลักษณ์	 ทวีแก้วและคณะ(10)	 เรื่องการศึกษา
ภาวะสุขภาพจิตและระดับความแข็งแกร่งใน
ชีวิตของนักศึกษาพยาบาล:	กรณีศึกษาวิทยาลัย
พยาบาลแห่งหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 
ผลการศึกษาพบว่า	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
สุขภาพจิตอยู่ในเกณฑ์ปกติในทุกด้าน	 ซึ่งภาวะ
สุขภาพจิตที่มีแนวโน้มก่อให้เกิดปัญหาเรียงจาก
มากไปหาน้อยคือด้านอาการทางกายท่ีมีผลจาก
จิตใจ	 (Somatization)	 ร้อยละ	 31.50	 รองลง
มาคือภาวะวิตกกังวล	(Anxiety)	ร้อยละ	16.66 
และภาวะซึมเศร้า	(Depression)	ร้อยละ	11.83	 
ตามล�าดับ	 ดังนั้นจึงพบว่าสุขภาพกายท่ีแข็งแรง 
ส่งผลต่อสุขภาพใจที่ดี	 จากข้อมูลทั่วไปของ
นักศึกษาจะเห็นได้ว ่าเป็นปัจจัยที่สนับสนุน
ให้นักศึกษามีระดับภาวะสุขภาพจิต	 มีความ
สุขมากกว่าคนทั่วไป	 (Good)	 สอดคล้องกับ

การศึกษาของอรุณี	 มิ่งประเสริฐ(11)	 ที่ท�าการ
สุขภาพจิตและความเครียดของนักศึกษา	 
คณะเภสชัศาสตร์		มหาวทิยาลยัรงัสติ	โดยผลการ
ศึกษาพบว่า	 นักศึกษามีสุขภาพจิตอยู่ในระดับ
ปกติ	 จากการที่นักศึกษามีร่างกายที่สมบูรณ์ 
แขง็แรง	เจรญิเตบิโตสมกบัวยั	ไม่พกิาร	ปราศจาก
โรคภัยไข้เจ็บ	 จึงท�าให้มีจิตใจเป็นปกติอารมณ์
มั่นคง	 สอดคล้องกับการศึกษาของ	 พรรณภา	
เรืองกิจ(12)	 ท�าการศึกษาเรื่องการศึกษาความ
สัมพันธ์ระหว่างภาวะสุขภาพจิตและความเครียด
ของนักศึกษาพยาบาล	 วิทยาลัยพยาบาลบรม
ราชชนนีนพรัตน์วชิระ	ผลการศึกษาพบว่าภาวะ
สุขภาพจิตของนักศึกษาพยาบาลอยู ่ในระดับ
ปกติ	 โดยพบว่าอาการผิดปกติทางร่างกายมีผล
ต่อสุขภาพจิต	 ดังนั้นจะเห็นได้ว่าหากสุขภาพ
ร่างกายแข็งแรงก็จะส่งผลต่อสุขภาพจิตที่ดีด้วย	
และจากผลการศึกษาของชัชชฎาภร	 พิศมร(13)	

เรื่องปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพจิตของ 
นักศึกษาปริญญาตรี	 มหาวิทยาลัยเอกชน 
ในกรงุเทพมหานคร	ผลการศกึษาพบว่า	นกัศกึษา
ปริญญาตรีชั้นปีที่	 1	 ส่วนใหญ่มีสุขภาพจิตอยู่
ในระดับเท่ากับคนทั่วไป	 รองลงมามีสุขภาพ
จิตมากกว่าคนทั่วไป	 โดยพบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์
กับภาวะ	 สุขภาพจิตของนักศึกษา	 ได ้แก  ่
การพกัอาศยั	รายได้เฉลีย่ต่อเดือนของครอบครวั	
สัมพันธภาพภายในครอบครัว	 ดังน้ันการท่ี
นักศึกษามีระดับภาวะสุขภาพจิต	 มีความสุข
มากกว่าคนท่ัวไป	 (Good)	 อาจเนื่องมาจาก
นักศึกษานั้นมีภาวะสุขภาพแข็งแรง	 ไม่มีโรค
ประจ�าตัว	 จึงส่งผลต่อสุขภาพจิตใจที่ดี	 มีจิตใจ
เป็นปกติ	 อารมณ์มั่นคง	 ท�าให้สามารถปรับตัว
ได้	อีกทั้งในการเรียนการสอนของนักศึกษาชั้นปี
ที่	1	เป็นการเรียนการสอนออนไลน์ซึ่งนักศึกษา
ยังได้ใช้ชีวิตอยู่กับครอบครัว	 ยังไม่ต้องมีการ
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ปรับตัวเข้ากับสภาพแวดล้อมใหม่	 และมีโอกาส
ในการพักผ่อนเป็นประจ�า	ปัจจัยต่างๆ	เหล่านี้มี
ผลต่อภาวะสุขภาพจิตที่อยู่ในระดับ	 มีความสุข
มากกว่าคนทั่วไป	 (Good)	 	 	 จากการศึกษาใน 
ครั้งนี้ยังมีประเด็นรายข้อท่ีนักศึกษาส่วนใหญ่
ระบุว่ามีเล็กน้อย	 คือรู้สึกหงุดหงิดถ้าสิ่งต่างๆ 
ไม่เป็นไปตามทีค่าดหวงั	และกงัวลใจกบัทกุเรือ่ง
ที่มากระทบตัวเอง	 ซึ่งควรน�าไปใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานในการวางแผนการให้ค�าปรึกษาส�าหรับ
นักศึกษา	 หรือการพัฒนาทักษะในการจัดการ
แก้ไขปัญหา	 เพื่อให้นักศึกษาสามารถจัดการ
กับปัญหาที่เกิดขึ้นได้	 ซึ่งจากผลการวิจัยใน 
ครั้งนี้	 สามารถน�าไปใช้ในการวางแผนการดูแล
และพัฒนาสุขภาพจิตส�าหรับนักศึกษาต่อไปได้

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 มหาวิทยาลัยควรน�าผลการวิจัยไปใช้
ในการวางแผนการปฐมนิเทศส�าหรับนักศึกษา
ใหม่	 เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมในการเป็น
นักศึกษาส่งเสริมให้สามารถปรับตัวได้ดี	
	 2.		คณะและมหาวิทยาลั ยควรมีการ	
วางแผนและการพัฒนาระบบการดูแลและให้
ค�าปรึกษาส�าหรับนักศึกษาทุกคณะ	โดยมีระบบ
ในการดูแลและติดตามอย่างต่อเนื่อง	
	 3.		คณะและมหาวทิยาลยัควรมกีารวางแผน
และส่งเสริมให้มีการจัดกิจกรรม	 ในการส่งเสริม
และพัฒนาสุขภาพจิตส�าหรับนักศึกษาในทุกๆ
ระดับช้ันอย่างต่อเนื่องเป็นประจ�าทุกปี	 ซึ่งจะ
เป็นพื้นฐานในการพัฒนาศักยภาพนักศึกษาใน
ทุกๆ	ด้าน
	 ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรท�าการศกึษาปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์
กับภาวะสุขภาพจิตของนักศึกษาอย่างต่อเนื่อง

เป็นประจ�าทกุปี	เพ่ือส�ารวจภาวะสุขภาพจิตของ
นักศึกษาว่ามีการเปลี่ยนแปลงไปหรือไม่	 และ
เป็นไปในทิศทางใด	 เนื่องจากในแต่ละปี	 อาจมี
สถานการณ์ที่แตกต่างกันออกไป	
	 2.		ควรมกีารวจิยัเกีย่วกบัการพฒันารปูแบบ
การส่งเสริมภาวะสุขภาพจิตส�าหรับนักศึกษา	
ในแต่ละชั้นปี	 เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดูแล 
ส่งเสริมสุขภาพจิตของนักศึกษาต่อไป	

กิตติกรรมประกาศ	(Acknowledgement) 
	 งานวิจัยฉบับนี้ส�าเร็จลงได้ด้วยด	ี เนื่องจาก
ได้รับการสนับสนุนจากคณะพยาบาลศาสตร	์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ	 ขอขอบพระคุณ 
คณะผูบ้รหิารทีส่นบัสนนุทนุในการวจิยั	นกัศกึษา
ท่ีสละเวลา	 ขอบพระคุณครอบครัวท่ีเป ็น 
ก�าลังใจและสนับสนุนในทุกๆ	 ด้านเสมอมา 
ผู้วิจัยหวัง	 เป็นอย่างยิ่งว่า	 งานวิจัยฉบับนี้จะ 
มีประโยชน์	อยู่ไม่น้อย	จึงขอมอบส่วนดีทั้งหมด
นี้ให้แก่	 เหล่าคณาจารย์ที่ได้ประสิทธิประสาท 
วิชาจนท�าให้ผลงานวิจัยเป็นประโยชน์ต่อผู ้ที่
เกี่ยวข้องและขอมอบความกตัญญูกตเวทิตาคุณ	
แด่บิดามารดา	 และผู้มีพระคุณทุกท่าน	 ส�าหรับ	
ข้อบกพร่อง	 ต่าง	 ๆ	 ที่อาจจะเกิดขึ้นนั้น	 ผู้วิจัย	
ขอน้อมรับผิดเพียงผู้เดียว	 และยินดีที่จะรับฟัง
ค�าแนะน�าจากทุกท่านที่ได้เข้ามาศึกษา	เพื่อเป็น
ประโยชน์ในการพัฒนางานวิจัยต่อไป
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย	เขตสุขภาพที่	5

เบญจพรรณ	ธิติเลิศเดชา1,	จรรยา	สืบนุช2 

(วันที่รับบทความ:	19	ตุลาคม	2565,	วันที่แก้ไข:	22	พฤศจิกายน	2565,	วันที่ตอบรับ	23	พฤศจิกายน	2565)

บทคัดย่อ

	 	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา	 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย	 เขตสุขภาพท่ี	 5	 โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากการศึกษาปัจจัยส�าคัญ 
ที่มีผลต่อการเจริญเติบโต	 และรูปแบบการส่งเสริมการเจริญเติบโตเต็มศักยภาพของเด็กปฐมวัยไทย 
ส�านักโภชนาการ	 กรมอนามัย	 กลุ่มตัวอย่าง	 คือ	 เด็กปฐมวัยจ�านวน	 532	 คน	 เครื่องมือที่ใช้ใน 
งานวิจัย	 ได้แก่	 แบบสัมภาษณ์พ่อแม่ผู้เลี้ยงดูเด็ก	 สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก	 เครื่องชั่งน�้าหนัก 
เครื่องวัดความยาว/ส่วนสูง	และวัดค่าฮีโมโกลบินด้วยเครื่อง	HemoCue®	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ	
Binary	Logistic	Regression	ผลการศึกษาพบภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ	6	เดือน-5	ปี	ร้อยละ	25.0	
แบ่งเป็นเด็กอายุ	6	เดือน-2	ปี	มีภาวะโลหิตจางร้อยละ	35.5	และเด็กอายุ	2-5	ปี	มีภาวะโลหิตจาง 
ร้อยละ	 20.7	 พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส�าคัญ	 ได้แก	่ 
เขตที่อยู่อาศัย	(OR	=	1.57,	95%CI:	1.00-2.46,	p<0.05)	และช่วงอายุเด็ก	(OR	=	1.72,	95%CI:	
1.01-	 2.94,	 p<0.05)	 จากการศึกษานี้สถานบริการสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ควรจัดท�าระบบเฝ้าระวังเพื่อป้องกันภาวะโลหิตจางและภาวะทุพโภชนาการ	 ตลอดจนจัดกิจกรรม 
ส่งเสริมความรอบรู้ให้กับพ่อแม่ผู้เลี้ยงดูเด็กในช่วงเด็กอายุ	6	เดือน-2	ปี

ค�าส�าคัญ:	ภาวะโลหิตจาง,	เด็กปฐมวัย,	ธาตุเหล็ก
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Factors	Associate	with	Anemia	in	Early	Childhood,	Health	Region	5

Benjapun	Thitilerdecha1,	Junya	Seubnuch2

(Receive	19th	October		2022;	Revised:	22th	November	2022;	Accepted	23rd		November	2022)

Abstract

  This	 study	 is	 a	 descriptive	 research	 aimed	 to	 the	 factors	 associated	with	 
anemia	in	early	childhood,	Health	region	5.	The	methodology	was	secondary	data	
from	the	study	of	 important	factors	affecting	growth	and	the	model	of	promoting	
the	full	potential	growth	of	Thai	early	childhood,	Bureau	of	Nutrition,	Department	of	
Health.	The	sample	consisted	of	532	early	childhood.	The	tools	used	in	the	research	
was	parents	interview	form,	maternal	and	child	health	notebook	and	hemoglobin	was	
measured	with	a	HemoCue®.	The	data	were	analyzed	using	Binary	Logistic	Regression	
statistics.	Results:	25.0%	of	anemia	in	early	childhood	were	aged	6	months-5	years,	
divide	by	6	months-2	years	had	anemia	35.5%	and	2-5	years	had	anemia	20.7%.	
Factors	associated	with	anemia	in	early	childhood	were	statistically	significant	with	
residential	area	(OR	=	1.57,	95%CI:	1.00-2.46,	p<0.05)	and	child	age	range	(OR	=	1.72,	
95%CI:	1.01-	2.94,	p<0.05).	Recommendation	from	the	study,	public	health	services	
and	 local	 government	 organizations	 should	 be	 a	 surveillance	 system	 to	 prevent	
anemia	and	malnutrition	as	well	as	organizing	health	literacy	activities	for	parents	or	
caregivers	in	early	childhood	were	aged	6	months-2	years.

Keywords	:	anemia,	early	childhood,	iron
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บทน�า
	 ภาวะโลหิตจาง	 (Anemia)	 เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส�าคัญของประเทศไทย	ซึ่งพบมาก
ในทุกกลุ่มวัย	 ได้แก่	 เด็กปฐมวัย	 เด็กวัยเรียน	 
หญิงวัยเจริญพันธุ์	 หญิงตั้งครรภ์	 และผู้สูงอาย	ุ
จากการส�ารวจขององค์การอนามัยโลก	 ปี	 ค.ศ.
1993-2005	พบความชุกโลหิตจางสูงสุดในกลุ่ม
เด็กอายุ	0-4.99	ปี	ร้อยละ	47.4	จากประชากร 
ทัว่โลก	293	ล้านคน(1)	และจากรายงานการส�ารวจ
ภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย 
ครั้งที่ 	 5	 พ.ศ.2546	 กองโภชนาการ	 กรม
อนามัย	 พบความชุกโลหิตจางกลุ่มเด็กปฐมวัย	
อายุ	 6	 เดือน–5	 ปี	 ร้อยละ	 25.9	 กลุ่มเด็กวัย
เรียน	อายุ	6-8	ปี	 ร้อยละ	46.7	อายุ	9–11	ปี 
ร้อยละ	25.4	อายุ	12-14	ปี	ร้อยละ	15.7(2)	และ
จากการส�ารวจภาวะโภชนาการเด็กของเด็กไทย	
อายุ	 6	 เดือน-12	ปี	 พ.ศ.	 2553-2555	ภายใต้
โครงการ	South	East	Asia	Nutrition	Survey	
(SEANUTS)	พบความชุกโลหิตจางสูงในเดก็อายุ	
6	เดือน-3	ปี	ในเขตชนบท	ร้อยละ	41.7	ในเขต
เมือง	 ร้อยละ	 26(3)	 และจากข้อมูลคลังสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข	 (HDC)	 พบเด็กอายุ 
6-12	 เดือน	 ที่ตรวจคัดกรองและพบโลหิตจาง	
เขตสุขภาพที่	 5	 ปี	 พ.ศ.2563	 ร้อยละ	 20.95	 
ซึ่งสูงกว ่าเป้าหมายท่ีก�าหนดไว้คือ	 ไม่เกิน 
ร้อยละ	20(4)

	 สถานการณ์ภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย
ท้ังในระดับประเทศและเขตสุขภาพท่ี	 5	 ยังคง
เป็นปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไข	 เนื่องจากเด็ก
ปฐมวัยที่มีภาวะโลหิตจางจะส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพ	 โดยในเด็กทารกแรกเกิดจนครบอาย ุ
2	ปี	พบว่า	ธาตเุหลก็มคีวามส�าคญัต่อพฒันาการ	
และการเรียนรู้	 การขาดธาตุเหล็กในช่วงวัยนี้ 

ส่งผลเสียต่อศักยภาพการเรียนรู้อย่างถาวร 
ท�าให้เด็กไม่สามารถเรียนรู้และมีพัฒนาการได้
เท่ากับเด็กปกติ	 ซึ่งสาเหตุการขาดธาตุเหล็กที่ 
พบบ่อย	 ได้แก่	 การรับประทานอาหารที่มีธาตุ
เหล็กไม่เพียงพอ	 การดูดซึมธาตุเหล็กผิดปกติ	
ร่างกายมีความต้องการธาตุเหล็กเพิ่มมากขึ้นใน
หญิงตั้งครรภ์	 หญิงให้นมบุตร	 เด็กเล็กที่ก�าลัง
เจริญเติบโต	 ตลอดจนมีการสูญเสียธาตุเหล็ก
มากกว่าปกติในหญิงวัยเจริญพันธุ์(5)

	 ถึงแม้ว่ากรมอนามัย	 กระทรวงสาธารณสุข 
มีการด�าเนินการควบคุมและป้องกันโลหิต
จางจากการขาดธาตุเหล็กในกลุ่มเด็กปฐมวัย 
ที่ก�าหนดให้เด็กอายุ	 6	 เดือน-5	 ปี	 ทุกคนที่มา
รับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดีในสถานบริการ
สาธารณสขุทกุแห่งจะได้รบัยาน�้าเสรมิธาตเุหลก็	
เดก็อาย	ุ6	เดอืน	-	2	ปี	ได้รบัยาน�า้เสรมิธาตเุหลก็	
12.5	มิลลิกรัม	สัปดาห์ละ	1	ครั้ง	และเด็กอายุ	
2-5	ปี	 ได้รับยาน�้าเสริมธาตุเหล็ก	 25	มิลลิกรัม	 
สัปดาห์ละ	 1	 ครั้ง	 โดยได้ก�าหนดไว้ภายใต  ้
ชุดสิทธิประโยชน์ด ้านการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ(5)	 แต่ปัญหาการเกิดภาวะโลหิตจาง 
ในเขตสุขภาพที่	5	ยังคงมีความชุกสูงอยู่
	 จากข้อมูลดังกล่าว	และในพื้นที่เขตสุขภาพ
ที่	5	ยังไม่มีการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย	 ท�าให้ผู้วิจัยสนใจ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจาง
ในเด็กปฐมวัย	 เขตสุขภาพที่	 5	 เพ่ือน�าไปใช้ใน
การวางแผนแก้ไขปัญหาภาวะโลหิตจางในเด็ก
ปฐมวัยต่อไป
 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ
โลหิตจางในเด็กปฐมวัย	เขตสุขภาพที่	5
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กรอบแนวคิดการวิจัย

5 เพ่ือน าไปใช้ในการวางแผนแก้ไขปัญหาภาวะ
โลหิตจางในเด็กปฐมวัยต่อไป 

วัตถุประสงค์การศึกษา 

เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 5
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ปัจจัยสิ่งแวดล้อม 
- เขตที่อยู่อาศัย 

- การส่งเข้าสถานรับเลี้ยงเด็ก 
- รายได้ครอบครัว 
- การได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 
 

ปัจจัยด้านมารดา 
- BMI มารดาก่อนตั้งครรภ์ 
- จ านวนครั้งการตั้งครรภ์ 
- การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง 
 

ปัจจัยด้านตัวเด็ก 
- เพศ 
- ช่วงอายุ 
- น้ าหนักทารกแรกเกิด 
- ระยะเวลาการกินนมแม่ย 
- ภาวะโภชนาการ 
- การบริโภคอาหาร 
- การกินยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 
ครรภ์ 
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วิธีด�าเนินการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัย	 เป็นการศึกษาวิจัยเชิง
พรรณนา	 โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากโครงการ
ศึกษาปัจจัยส�าคัญที่มีผลต่อการเจริญเติบโต	
และรูปแบบการส่งเสริมการเจริญเติบโตเต็ม
ศักยภาพของเด็กปฐมวัยไทย	 ส�านักโภชนาการ	
กรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข
 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง	 ประชากร
ที่ใช้ในการศึกษาเป็นเด็กอายุ	 6	 เดือน	 -	 5	 ปี 
11	 เดือน	29	วัน	ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่	8	จังหวัด 
ของเขตสุขภาพท่ี	 5	 ท�าการสุ่มตัวอย่างแบบ	
Three-stage	Cluster	Sampling	โดยมีจังหวัด
ในเขตสุขภาพ	 เป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง	
ท�าการเลือกจังหวัดตัวอย่าง	 2	 จังหวัด	 ด้วยวิธี 
การสุ ่มอย่างง่าย	 2	 จังหวัด	 ได้แก่	 จังหวัด
สุพรรณบุรี	 และจังหวัดกาญจนบุรี	 ต�าบลเป็น
หน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง	 ท�าการเลือกต�าบลใน
แต่ละจังหวัดตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย	
โดยเลอืกต�าบลตัวอย่างท่ีอยูใ่นเขตเทศบาลนคร/ 
เมือง	 จ�านวน	 1	 ต�าบล	 เทศบาลต�าบล	 จ�านวน 
3	 ต�าบล	 และนอกเขตเทศบาล	 จ�านวน	 6 

ต�าบล	 รวม	 10	 ต�าบลต่อจังหวัด	 รวมจ�านวน 
ต�าบลตัวอย่างทั้งสิ้น	 20	 ต�าบล	 และเด็กอายุ 
6	 เดือน	 -	 5	 ปี	 11	 เดือน	 29	 วัน	 เป็นหน่วย 
ตัวอย่างขั้นที่สาม	 ท�าการสุ่มตัวอย่างเด็กอายุ	
6	 เดือน	 -	 5	 ปี	 11	 เดือน	 29	 วัน	 ที่อาศัยอยู ่
ในต�าบลตัวอย่าง	 ต�าบลละ	 34	 คน	 โดยแยก 
เป็นเพศและช่วงอายุเท่าๆ	 กัน	 โดยมีเกณฑ์ 
คัดเข้า	 (Inclusion	 Criteria)	 ได้แก่	 เด็กอาย	ุ
6	เดือน	-	5	ปี	11	เดือน	29	วัน	ที่อาศัยอยู่ใน
ต�าบลเป้าหมายอย่างน้อย	1	ปี	และพ่อแม่ผู้เลี้ยง
ดูเด็กสมัครใจเข้าร่วมโครงการโดยลงนามใน 
ใบยนิยอมเข้าร่วมโครงการ	ส�าหรบัเกณฑ์คดัออก	
(Exclusion	criteria)	ได้แก่	เด็กอายุ	6	เดือน	-	5	
ปี	11	เดือน	29	วัน	ที่เป็นคนต่างด้าว	ป่วยเป็น 
โรคธาลัสซีเมีย	ภาวะพร่องเอนไซม์	G6PD	และ 
ไม่อยู ่ในพื้นที่ศึกษาในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล 
และได้ค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตรของ	
Krejcie	&	Morgan(6)	พบว่าขนาดกลุ่มตัวอย่าง
มีเพียงพอที่ตอบสมมุติฐานงานวิจัย	 รวมกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การศึกษานี้
ทั้งหมด	532	คน

  สูตรการค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ	Krejcie	&	Morgan(6)

	 	 n		=	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง	
	 	 N		=		ขนาดของประชากร	 (ข้อมูลจาก	 HDC	 ปี	 2563	 จ�านวนเด็กอายุ	 0-5	 ปี	 ทั้งหมด 
	 	 	 	 เขตสุขภาพที่	5	จ�านวน	202,301	คน)
	 	 	 =		ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้	(				=	0.0025)
	 	 		 =	 ค่าไคสแควร์ที่	df	เท่ากับ	1	และระดับความเชื่อมั่น	95%	(				=	3.841)
	 	 p		=		สัดส่วนของลักษณะท่ีสนใจในประชากร	 (ข้อมูลจาก	HDC	ปี	 2563	 ร้อยละเด็กไทย 
	 	 	 	 อายุ	6-12	เดือน	ที่ตรวจคัดกรองและพบภาวะโลหิตจาง	เขตสุขภาพที่	5	p	=	0.2095)

วิธีด าเนินการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาวิจัยเชิง

พรรณนา โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากโครงการ
ศึกษาปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อการเจริญเติบโต 
และรูปแบบการส่งเสริมการเจริญเติบโตเต็ม
ศักยภาพของเด็กปฐมวัยไทย ส านักโภชนาการ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่
ใช้ในการศึกษาเป็นเด็กอายุ 6 เดือน - 5 ปี 11 
เดือน 29 วัน ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ 8 จังหวัดของ
เขตสุขภาพที่  5  ท าการสุ่ มตั วอย่ า งแบบ 
Three-stage Cluster Sampling โดยมี
จังหวัดในเขตสุขภาพ เป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่
หนึ่ง ท าการเลือกจังหวัดตัวอย่าง 2 จังหวัด 
ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 2 จังหวัด ได้แก่ 
จังหวัดสุพรรณบุรี  และจังหวัดกาญจนบุรี 
ต าบลเป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง ท าการเลือก
ต าบลในแต่ละจังหวัดตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม
อย่างง่าย โดยเลือกต าบลตัวอย่างที่อยู่ในเขต
เทศบาลนคร/เมือง จ านวน 1 ต าบล เทศบาล
ต าบล จ านวน 3 ต าบล และนอกเขตเทศบาล 

จ านวน 6 ต าบล รวม 10 ต าบลต่อจังหวัด รวม
จ านวนต าบลตัวอย่างทั้งสิ้น 20 ต าบล และเด็ก
อายุ 6 เดือน - 5 ปี 11 เดือน 29 วัน เป็น
หน่วยตัวอย่างขั้นที่สาม ท าการสุ่มตัวอย่างเด็ก
อายุ 6 เดือน – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่อาศัย
อยู่ในต าบลตัวอย่าง ต าบลละ 34 คน โดยแยก
เป็นเพศและช่วงอายุเท่าๆ กัน โดยมีเกณฑ์คัด
เข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ เด็กอายุ 6 
เดือน - 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่อาศัยอยู่ใน
ต าบลเป้าหมายอย่างน้อย 1 ปี และพ่อแม่ผู้
เลี้ยงดูเด็กสมัครใจเข้าร่วมโครงการโดยลงนาม
ในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ ส าหรับเกณฑ์คัด
ออก (Exclusion criteria) ได้แก่ เด็กอายุ 6 
เดือน - 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่เป็นคนต่างด้าว 
ป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมีย ภาวะพร่องเอนไซม์ 
G6PD และไม่อยู่ในพื้นท่ีศึกษาในช่วงเวลาที่เก็บ
ข้อมูล และได้ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจาก
สูตรของ Krejcie & Morgan(6) พบว่าขนาด
กลุ่ มตั วอย่ า งมี เ พียงพอที่ ตอบสมมุติ ฐ าน
งานวิจัย รวมกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตาม
เ ก ณ ฑ์ ก า ร ศึ ก ษ า นี้ ทั้ ง ห ม ด  5 3 2  ค น

 

สูตรการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ Krejcie & Morgan(6) 
 

           
                  

 

n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
N = ขนาดของประชากร (ข้อมูลจาก HDC ปี 2563 จ านวนเด็กอายุ 0-5 ปี ทั้งหมด เขต

สุขภาพที่ 5 จ านวน 202,301 คน) 
  = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างท่ียอมรับได้ (   = 0.0025) 
 2 = ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับความเชื่อมั่น 95% ( 2 = 3.841) 
p = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (ข้อมูลจาก HDC ปี 2563 ร้อยละเด็กไทยอายุ 6-
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 2 = ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับความเชื่อมั่น 95% ( 2 = 3.841) 
p = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (ข้อมูลจาก HDC ปี 2563 ร้อยละเด็กไทยอายุ 6-

12 เดือน ที่ตรวจคัดกรองและพบภาวะโลหิตจาง เขตสุขภาพท่ี 5 p = 0.2095) 

วิธีด าเนินการศึกษา 
รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาวิจัยเชิง

พรรณนา โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากโครงการ
ศึกษาปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อการเจริญเติบโต 
และรูปแบบการส่งเสริมการเจริญเติบโตเต็ม
ศักยภาพของเด็กปฐมวัยไทย ส านักโภชนาการ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่
ใช้ในการศึกษาเป็นเด็กอายุ 6 เดือน - 5 ปี 11 
เดือน 29 วัน ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ 8 จังหวัดของ
เขตสุขภาพที่  5  ท าการสุ่ มตั วอย่ า งแบบ 
Three-stage Cluster Sampling โดยมี
จังหวัดในเขตสุขภาพ เป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่
หนึ่ง ท าการเลือกจังหวัดตัวอย่าง 2 จังหวัด 
ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย 2 จังหวัด ได้แก่ 
จังหวัดสุพรรณบุรี  และจังหวัดกาญจนบุรี 
ต าบลเป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง ท าการเลือก
ต าบลในแต่ละจังหวัดตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม
อย่างง่าย โดยเลือกต าบลตัวอย่างที่อยู่ในเขต
เทศบาลนคร/เมือง จ านวน 1 ต าบล เทศบาล
ต าบล จ านวน 3 ต าบล และนอกเขตเทศบาล 

จ านวน 6 ต าบล รวม 10 ต าบลต่อจังหวัด รวม
จ านวนต าบลตัวอย่างทั้งสิ้น 20 ต าบล และเด็ก
อายุ 6 เดือน - 5 ปี 11 เดือน 29 วัน เป็น
หน่วยตัวอย่างขั้นที่สาม ท าการสุ่มตัวอย่างเด็ก
อายุ 6 เดือน – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่อาศัย
อยู่ในต าบลตัวอย่าง ต าบลละ 34 คน โดยแยก
เป็นเพศและช่วงอายุเท่าๆ กัน โดยมีเกณฑ์คัด
เข้า (Inclusion Criteria) ได้แก่ เด็กอายุ 6 
เดือน - 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่อาศัยอยู่ใน
ต าบลเป้าหมายอย่างน้อย 1 ปี และพ่อแม่ผู้
เลี้ยงดูเด็กสมัครใจเข้าร่วมโครงการโดยลงนาม
ในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ ส าหรับเกณฑ์คัด
ออก (Exclusion criteria) ได้แก่ เด็กอายุ 6 
เดือน - 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่เป็นคนต่างด้าว 
ป่วยเป็นโรคธาลัสซีเมีย ภาวะพร่องเอนไซม์ 
G6PD และไม่อยู่ในพื้นท่ีศึกษาในช่วงเวลาที่เก็บ
ข้อมูล และได้ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจาก
สูตรของ Krejcie & Morgan(6) พบว่าขนาด
กลุ่ มตั วอย่ า งมี เ พียงพอที่ ตอบสมมุติ ฐ าน
งานวิจัย รวมกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตรงตาม
เ ก ณ ฑ์ ก า ร ศึ ก ษ า นี้ ทั้ ง ห ม ด  5 3 2  ค น
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111ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 ตุลาคม 2565 – มกราคม 2566



วิธีการค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

เครื่องมือในการศึกษา		ประกอบด้วย
		 1.	 แบบสัมภาษณ์พ่อแม่ผู้เลี้ยงดูเด็ก	
		 2.	 สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก	
		 3.	 เคร่ืองช่ังน�า้หนกัดจิติอลมคีวามละเอยีด	
0.1	กิโลกรัม	
		 4.	 เครือ่งวดัความยาวและเครือ่งวดัส่วนสงู
มีความละเอียด	0.1	เซนติเมตร	
		 5.	 เครื่องเจาะเลือดวัดค่าฮีโมโกลบินที่
ปลายนิ้วแบบอัตโนมัติ	 HemoCue	 Hb	 301	
Analyzer
 กระบวนการวิจัย	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการ
ศึกษาโดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากโครงการศึกษา
ปัจจัยส�าคัญที่มีผลต่อการเจริญเติบโต	 และ 
รปูแบบการส่งเสรมิการเจรญิเตบิโตเตม็ศกัยภาพ 
ของเดก็ปฐมวัยไทย		ส�านกัโภชนาการ		กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสขุ	โดยข้อมลูท่ีน�ามาใช้ในการ
ศึกษาครั้งนี้	ได้แก่
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของพ่อแม่ผู้เลี้ยงดูเด็กจาก
การสัมภาษณ์	 ได้แก่	 รายได้ครอบครัวต่อเดือน	
เขตที่อยู่อาศัย	การส่งเข้าสถานรับเลี้ยงเด็ก	และ
การได้รับยาน�้าเสริมธาตุเหล็ก
		 2.	 ข้อมลูสขุภาพของมารดาจากสมดุบันทึก
สขุภาพแม่และเดก็และการสมัภาษณ์	ได้แก่	ดชันี
มวลกาย	(BMI)	ของมารดาก่อนตั้งครรภ์	จ�านวน
ครั้งการตั้งครรภ์	และการฝากครรภ์ครบ	5	ครั้ง

		 3.	 ข้อมูลของเด็กจากการสัมภาษณ์พ่อแม่ 
ผู ้ เลี้ยงดูเด็กและสมุดบันทึกสุขภาพแม่และ 
เด็ก	 ได้แก่	 เพศ	ช่วงอายุ	น�้าหนักทารกแรกเกิด	
ระยะเวลาการกินนมแม่	 การบริโภคไข่	 (สุก)	 
การบรโิภคตับ	เลอืด	(สกุ)	และการกนิยาน�า้เสรมิ
ธาตุเหล็ก
		 4.	 ข้อมูลภาวะโภชนาการของเด็กจากการ
ชั่งน�้าหนัก	วัดความยาว/ส่วนสูง	 ได้แก่	น�้าหนัก
ตามเกณฑ์อายุ	 และส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ	 โดย
ใช้เกณฑ์ในการแปลผลการเจริญเติบโตของ 
กรมอนามัย(7)	ดังนี้
	 	 4.1	 น�้าหนักตามเกณฑ์อายุ	 น�้าหนัก
เป็นผลรวมของกล้ามเน้ือ	 ไขมัน	 น�้า	 และ 
กระดูกน�้าหนักตามเกณฑ์อายุเป็นดัชนีบ่งชี้ 
ถึงความสัมพันธ ์ของการเจริญเติบโตของ 
น�้าหนักท่ีเพ่ิมขึ้นตามอายุของเด็ก	 เป็นดัชนี 
ทีน่ยิมใช้แพร่หลายในการประเมนิภาวะการขาด
โปรตีนและพลังงาน	 แบ่งเป็นระดับการเจริญ
เติบโต	5	ระดับ	คือ
	 	 	 	 	 1)	 น�้าหนักมาก	 หมายถึง	 มีค่า
มากกว่า	>+2	SD	
	 	 	 	 	 2)	 น�้าหนักค ่อนข้างมาก	 มีค ่า
ระหว่าง	>+1.5	SD	ถึง	+2	SD	
	 	 	 	 	 3)	 น�า้หนกัตามเกณฑ์	มค่ีาระหว่าง	
+1.5	SD	ถึง	-1.5	SD	

 

วิธีการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 

                                     
                                       

 
                              

 
               คน 
 

เครื่องมือในการศึกษา  ประกอบด้วย 
1. แบบสัมภาษณ์พ่อแม่ผู้เลี้ยงดูเด็ก  
2. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก  
3. เครื่ อ งชั่ งน้ าหนั ก ดิ จิ ตอลมี ค วาม

ละเอียด 0.1 กิโลกรัม  
4. เครื่ องวัดความยาวและเครื่ องวัด

ส่วนสูงมีความละเอียด 0.1 เซนติเมตร  
5. เครื่องเจาะเลือดวัดค่าฮีโมโกลบินที่

ปลายนิ้วแบบอัตโนมัติ HemoCue Hb 301 
Analyzer 

กระบวนการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ เป็น
การศึกษาโดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากโครงการ
ศึกษาปัจจัยส าคัญที่มีผลต่อการเจริญเติบโต 
และรูปแบบการส่งเสริมการเจริญเติบโตเต็ม
ศักยภาพของเด็กปฐมวัยไทย ส านักโภชนาการ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยข้อมูลที่
น ามาใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 

1. ข้อมูลทั่วไปของพ่อแม่ผู้เลี้ยงดูเด็ก
จากการสัมภาษณ์ ได้แก่ รายได้ครอบครัวต่อ
เดือน เขตที่อยู่อาศัย การส่งเข้าสถานรับเลี้ยง
เด็ก และการได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก 

2. ข้อมูลสุขภาพของมารดาจากสมุด
บันทึกสุขภาพแม่และเด็กและการสัมภาษณ์ 
ได้แก่ ดัชนีมวลกาย (BMI) ของมารดาก่อน

ตั้งครรภ์ จ านวนคร้ังการตั้งครรภ์ และการฝาก
ครรภ์ครบ 5 ครั้ง 

3. ข้อมูลของเด็กจากการสัมภาษณ์พ่อ
แม่ผู้เลี้ยงดูเด็กและสมุดบันทึกสุขภาพแม่และ
เด็ก ได้แก่ เพศ ช่วงอายุ น้ าหนักทารกแรกเกิด 
ระยะเวลาการกินนมแม่ การบริโภคไข่ (สุก) 
การบริโภคตับ เลือด (สุก) และการกินยาน้ า
เสริมธาตุเหล็ก 

4. ข้อมูลภาวะโภชนาการของเด็กจาก
การชั่งน้ าหนัก วัดความยาว/ส่วนสูง ได้แก่ 
น้ าหนักตามเกณฑ์อายุ และส่วนสูงตามเกณฑ์
อ า ยุ  โ ด ย ใ ช้ เ ก ณ ฑ์ ใ น ก า ร แ ป ล ผ ล ก า ร
เจริญเติบโตของกรมอนามัย(7) ดังนี้ 

  4.1 น้ าหนักตามเกณฑ์อายุ น้ าหนัก
เป็นผลรวมของกล้ามเนื้อ ไขมัน น้ า และ
กระดูก น้ าหนักตามเกณฑ์อายุเป็นดัชนีบ่งชี้ถึง
ความสัมพันธ์ของการเจริญเติบโตของน้ าหนักที่
เพ่ิมขึ้นตามอายุของเด็ก เป็นดัชนีที่นิยมใช้
แพร่หลายในการประเมินภาวะการขาดโปรตีน
และพลังงาน แบ่งเป็นระดับการเจริญเติบโต 5 
ระดับ คือ 

1 )  น้ าหนั กมาก  หมายถึ ง  มี ค่ า
มากกว่า >+2 SD  
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	 	 	 	 	 4)	 น�้าหนักค่อนข้างน้อย	 มีค ่า
ระหว่าง	<-1.5	SD	ถึง	-2	SD
	 	 	 	 	 5)	 น�า้หนกัน้อย	มค่ีาน้อยกว่า	<-2	SD 
	 	 4.2	 ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ	 เป็นดัชน ี
บ่งชีภ้าวะการเจรญิเตบิโตท่ีเกดิข้ึนอย่างต่อเนือ่ง
ยาวนานในอดีต	 ถ้าเด็กได้รับอาหารไม่เพียงพอ
เป็นเวลานาน	 หรือมีการเจ็บป่วยบ่อยๆ	 มีผล
ให้อัตราการเจริญเติบโตของโครงสร้างกระดูก
เป็นไปอย่างเชื่องช้าหรือชะงักงัน	 ท�าให้เป็นเด็ก 
ตวัเตีย้	(Stunting)	หรอืมส่ีวนสงูต�า่กว่ามาตรฐาน
ที่อายุเดียวกัน	 ดังนั้น	 ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ	 
จึงเป ็นดัชนีบ ่งชี้ภาวะการขาดโปรตีนและ
พลังงานแบบเรื้อรังมาเป ็นระยะเวลานาน	
ท�าให้มีความบกพร่องของการเจริญเติบโตด้าน
โครงสร้างส่วนสงูทีละเลก็ละน้อย	ถ้าไม่ได้รบัการ
แก้ไขก็จะสะสมความพร่องจนตกเกณฑ์	 ดังนั้น
อัตราของเดก็ตวัเตีย้จะเริม่ปรากฏชดัและมากขึน้
ในช่วงอายุ	2-3	ปีขึ้นไป	แบ่งเป็นระดับการเจริญ
เติบโต	5	ระดับ	คือ
	 	 	 	 	 1)	 สูง	มีค่ามากกว่า	>+2	SD	
	 	 	 	 	 2)		ค่อนข้างสงู	มค่ีาระหว่าง	>+1.5	
SD	ถึง	+2	SD
	 	 	 	 	 3)		สูงตามเกณฑ์	 มีค่าระหว่าง	
+1.5	SD	ถึง	-1.5	SD
	 	 	 	 	 4)		ค ่อนข้างเตี้ย	 มีค ่าระหว่าง	
<-1.5	SD	ถึง	-2	SD
	 	 	 	 	 5)		เตี้ย	มีค่าน้อยกว่า	<-2	SD
	 5.	 ข้อมูลภาวะโลหิตจางของเด็กจากการ
ตรวจวดัค่าฮโีมโกลบิน	ใช้เกณฑ์การวนิจิฉยัภาวะ
โลหิตจางของกรมอนามัย(5)	ดังนี้
		 	 5.1	 ภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ	6	เดือน	
–	5	ปี	ตรวจวดัค่าฮโีมโกลบนิ	≤	11	กรมั/เดซลิติร
		 	 5.2	 ภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ	 5	 ปี	
–	 11	ปี	 ตรวจวัดค่าฮีโมโกลบิน	≤	 11.5	 กรัม/
เดซิลิตร

 การวิเคราะห์ข้อมูล	 ใช้โปรแกรมส�าเร็จรูป	
SPSS	version	21.0	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของ
พ่อแม่ผู้เลี้ยงดูเด็ก	 สุขภาพของมารดาและเด็ก	
โดยแสดงผลเป็นจ�านวนและร้อยละ	 วิเคราะห์
หาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางใน
เด็กปฐมวัยทีละตัวแปร	 ด้วยสถิติ	 Chi-Square	
และวเิคราะห์หาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะ
โลหิตจางในเด็กปฐมวัยครั้งละหลายตัวแปรด้วย
สถิติ	Binary	logistic	regression	ระบุนัยส�าคัญ
ทางสถิติที่	0.05
	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง	งานวิจัย
นี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 ศูนย์อนามัยที่	 5	
ราชบุรี	 ตามเอกสารรับรองเลขที่	 15/2565	 วัน
ที่	25	กรกฎาคม	2565
ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของพ่อแม่ผู้เลี้ยงดูเด็ก
	 จากการศึกษาพบพ ่อแม ่ ผู ้ เ ล้ียงดู เ ด็ก 
ส่วนใหญ่มีรายได้ครอบครัวอยู่ในช่วง	 5,001-
10,000	บาท	และ	10,001-20,000	บาท	ร้อยละ 
31.6	 อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล	 ร้อยละ	 64.3	 
ไม่ส่งเด็กเข้าสถานรบัเลีย้งเด็ก	ร้อยละ	52.4	และ
ไม่ได้รับยาน�้าเสริมธาตุเหล็ก	ร้อยละ	50.6
ข้อมูลสุขภาพของมารดา
	 จากการศึกษาพบมารดาส่วนใหญ่มีดัชน ี
มวลกาย	 (BMI)	ของมารดาก่อนตั้งครรภ์	18.5-
22.9	 กิโลกรัม/ตารางเมตร	 ร ้อยละ	 46.4	 
ตั้งครรภ์มากกว่า	1	ครั้งขึ้นไป	ร้อยละ	56.2	และ
มารับบริการฝากครรภ์ครบ	 5	 ครั้งตามเกณฑ์	
ร้อยละ	92.9
ข้อมูลเด็ก
	 จากการศกึษาพบเด็กส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ	
ร้อยละ	51.7	มีช่วงอายุ	2	ปี	–	5	ปี	11	เดือน 
29	 วัน	 ร้อยละ	 70.9	 มีน�้าหนักเมื่อแรกเกิด
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มากกว่าหรือเท่ากับ	 2,500	 กรัมขึ้นไป	 ร้อยละ 
90.2	 ได้รับนมแม่อย่างเดียวน้อยกว่า	 6	 เดือน	
ร้อยละ	 72.7	 บริโภคไข่	 (สุก)	 3-4	 ครั้งต่อ
สัปดาห์	ร้อยละ	32.5	ไม่บริโภคตับ	เลือด	(สุก)	 
ร้อยละ	40.8	กินยาน�้าเสริมธาตุเหล็กทุกสัปดาห์ 
ร้อยละ	 35.9	 น�้าหนักตามเกณฑ์	 ร้อยละ	 76.9	
ส่วนสูงตามเกณฑ์	 ร้อยละ	 81.8	 และไม่มีภาวะ
โลหิตจาง	ร้อยละ	75.0

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจาง 
ในเด็กปฐมวัยทดสอบทีละตัวแปร
	 ผลการศึกษา	พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ	 ได้แก่	 การส่งเข้าสถานรับเล้ียงเด็ก	
(p<0.01)	และช่วงอายเุด็ก	(p<0.01)	ส่วนปัจจัย
อื่นๆ	พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจาง
ในเด็กปฐมวยั	รายละเอยีด	ดังแสดงในตารางที	่1

ตารางที่	1	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย

อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล ร้อยละ 64.3 ไม่ส่งเด็ก
เข้าสถานรับเลี้ยงเด็ก ร้อยละ 52.4 และไม่ได้รับ
ยาน้้าเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 50.6 

ข้อมูลสุขภาพของมารดา 
จากการศึกษาพบมารดาส่วนใหญ่มีดัชนี

มวลกาย (BMI) ของมารดาก่อนตั้งครรภ์ 18.5-
22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร ร้อยละ 46.4 
ตั้งครรภ์มากกว่า 1 ครั้งขึ้นไป ร้อยละ 56.2 
และมารับบริการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตาม
เกณฑ์ ร้อยละ 92.9 

ข้อมูลเด็ก 
จากการศึกษาพบเด็กส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 51.7 มีช่วงอายุ 2 ปี – 5 ปี 11 
เดือน 29 วัน ร้อยละ 70.9 มีน้้าหนักเมื่อแรก
เกิดมากกว่าหรือเท่ากับ 2,500 กรัมขึ้นไป ร้อยละ 
90.2 ได้รับนมแม่อย่างเดียวน้อยกว่า 6 เดือน 

ร้อยละ 72.7 บริโภคไข่ (สุก) 3 -4 ครั้งต่อ
สัปดาห์ ร้อยละ 32.5 ไม่บริโภคตับ เลือด (สุก) 
ร้อยละ 40.8 กินยาน้้ าเสริมธาตุ เหล็กทุก
สัปดาห์ ร้อยละ 35.9 น้้าหนักตามเกณฑ์ ร้อยละ 
76.9 ส่วนสูงตามเกณฑ์ ร้อยละ 81.8 และไม่มี
ภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 75.0 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางใน
เด็กปฐมวัยทดสอบทีละตัวแปร 

ผลการศึกษา พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับภาวะโลหิตจางใน เด็กปฐมวัยอย่ างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ ได้แก่ การส่งเข้าสถานรับ
เลี้ยงเด็ก (p<0.01) และช่วงอายุเด็ก (p<0.01) 
ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย รายละเอียดดัง 
แสดงในตารางที่ 

 

ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวนคน (ร้อยละ) 

2 df p-value ไม่มีภาวะ
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม      
รายได้ครอบครัวต่อเดือน 
   10,000 บาทข้ึนไป 
   ไม่เกิน 10,000 บาท 

 
203 (77.8) 
196 (72.3) 

 
58 (22.2) 
75 (27.7) 

 
2.109 

 
1 

 
0.146 

เขตท่ีอยู่อาศัย 
   ในเขตเทศบาล 
   นอกเขตเทศบาล 

 
151 (79.5) 
248 (72.5) 

 
39 (20.5) 
94 (27.5) 

 
3.155 

 
1 

 
0.076 

การส่งเข้าสถานรับเลี้ยงเด็ก 
   ส่ง 
   ไมส่่ง 

 
204 (80.6) 
195 (69.9) 

 
49 (19.4) 
84 (30.1) 

 
8.162 

 
1 

 
0.004** 

อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล ร้อยละ 64.3 ไม่ส่งเด็ก
เข้าสถานรับเลี้ยงเด็ก ร้อยละ 52.4 และไม่ได้รับ
ยาน้้าเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 50.6 

ข้อมูลสุขภาพของมารดา 
จากการศึกษาพบมารดาส่วนใหญ่มีดัชนี

มวลกาย (BMI) ของมารดาก่อนตั้งครรภ์ 18.5-
22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร ร้อยละ 46.4 
ตั้งครรภ์มากกว่า 1 ครั้งขึ้นไป ร้อยละ 56.2 
และมารับบริการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตาม
เกณฑ์ ร้อยละ 92.9 

ข้อมูลเด็ก 
จากการศึกษาพบเด็กส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง ร้อยละ 51.7 มีช่วงอายุ 2 ปี – 5 ปี 11 
เดือน 29 วัน ร้อยละ 70.9 มีน้้าหนักเมื่อแรก
เกิดมากกว่าหรือเท่ากับ 2,500 กรัมขึ้นไป ร้อยละ 
90.2 ได้รับนมแม่อย่างเดียวน้อยกว่า 6 เดือน 

ร้อยละ 72.7 บริโภคไข่ (สุก) 3 -4 ครั้งต่อ
สัปดาห์ ร้อยละ 32.5 ไม่บริโภคตับ เลือด (สุก) 
ร้อยละ 40.8 กินยาน้้ าเสริมธาตุ เหล็กทุก
สัปดาห์ ร้อยละ 35.9 น้้าหนักตามเกณฑ์ ร้อยละ 
76.9 ส่วนสูงตามเกณฑ์ ร้อยละ 81.8 และไม่มี
ภาวะโลหิตจาง ร้อยละ 75.0 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางใน
เด็กปฐมวัยทดสอบทีละตัวแปร 

ผลการศึกษา พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับภาวะโลหิตจางใน เด็กปฐมวัยอย่ างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ ได้แก่ การส่งเข้าสถานรับ
เลี้ยงเด็ก (p<0.01) และช่วงอายุเด็ก (p<0.01) 
ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย รายละเอียดดัง 
แสดงในตารางที่ 

 

ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวนคน (ร้อยละ) 

2 df p-value ไม่มีภาวะ
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม      
รายได้ครอบครัวต่อเดือน 
   10,000 บาทข้ึนไป 
   ไม่เกิน 10,000 บาท 

 
203 (77.8) 
196 (72.3) 

 
58 (22.2) 
75 (27.7) 

 
2.109 

 
1 

 
0.146 

เขตท่ีอยู่อาศัย 
   ในเขตเทศบาล 
   นอกเขตเทศบาล 

 
151 (79.5) 
248 (72.5) 

 
39 (20.5) 
94 (27.5) 

 
3.155 

 
1 

 
0.076 

การส่งเข้าสถานรับเลี้ยงเด็ก 
   ส่ง 
   ไมส่่ง 

 
204 (80.6) 
195 (69.9) 

 
49 (19.4) 
84 (30.1) 

 
8.162 

 
1 

 
0.004** 

ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (ต่อ) 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวนคน (ร้อยละ) 

2 df p-value ไม่มีภาวะ
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

การได้รับยาน้้าเสริมธาตุเหล็ก 
   ได้รับ 
   ไม่ได้รับ 

 
198 (75.3) 
201 (74.7) 

 
65 (24.7) 
68 (25.3) 

 
0.023 

 
1 

 
0.881 

ปัจจัยด้านมารดา      
ดัชนีมวลกาย (BMI) ของมารดาก่อน
ตั้งครรภ์         
   < 18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   23.0-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   ≥25.0 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

 
 

70 (70.7) 
181 (73.3) 
45 (75.0) 
103 (81.7) 

 
 

29 (29.3) 
66 (26.7) 
15 (25.0) 
23 (18.3) 

 
 

4.421 

 
 
3 

 
 

0.219 

จ้านวนครั้งของการตั้งครรภ์ 
   1 ครั้ง 
   มากกว่า 1 ครั้งข้ึนไป 

 
167 (71.7) 
232 (77.6) 

 
66 (28.3) 
67 (22.4) 

 
2.446 

 

 
1 

 
0.118 

จ้านวนครั้งที่มารับบริการฝากครรภ์ 
   ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 
   ไม่ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 

 
372 (75.3) 
27 (71.1) 

 
122 (24.7) 
11 (28.9) 

 
0.340 

 
1 

 
0.560 

ปัจจัยด้านเด็ก      
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
189 (73.5) 
210 (76.4) 

 
68 (26.5) 
65 (23.6) 

 
0.565 

 
1 

 
0.452 

ช่วงอายุเด็ก 
    6 เดือน – 1 ปี 11 เดือน 29 วัน 
    2 ปี – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 

 
100 (64.5) 
299 (79.3) 

 
55 (35.5) 
78 (20.7) 

 
12.822 

 
1 

 
0.000** 

น้้าหนักทารกแรกเกิด 
น้อยกว่า 2,500 กรัม 
    มากกว่าหรือเท่ากับ 2,500 กรัม 
    ขึ้นไป 

 
35 (67.3) 
364 (75.8) 

 
17 (32.7) 
116 (24.2) 

 
1.819 

 

 
1 

 
0.177 
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ตารางที่	1		ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย	(ต่อ)

ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (ต่อ) 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวนคน (ร้อยละ) 

2 df p-value ไม่มีภาวะ
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

การได้รับยาน้้าเสริมธาตุเหล็ก 
   ได้รับ 
   ไม่ได้รับ 

 
198 (75.3) 
201 (74.7) 

 
65 (24.7) 
68 (25.3) 

 
0.023 

 
1 

 
0.881 

ปัจจัยด้านมารดา      
ดัชนีมวลกาย (BMI) ของมารดาก่อน
ตั้งครรภ์         
   < 18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   23.0-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   ≥25.0 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

 
 

70 (70.7) 
181 (73.3) 
45 (75.0) 
103 (81.7) 

 
 

29 (29.3) 
66 (26.7) 
15 (25.0) 
23 (18.3) 

 
 

4.421 

 
 
3 

 
 

0.219 

จ้านวนครั้งของการตั้งครรภ์ 
   1 ครั้ง 
   มากกว่า 1 ครั้งข้ึนไป 

 
167 (71.7) 
232 (77.6) 

 
66 (28.3) 
67 (22.4) 

 
2.446 

 

 
1 

 
0.118 

จ้านวนครั้งที่มารับบริการฝากครรภ์ 
   ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 
   ไม่ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 

 
372 (75.3) 
27 (71.1) 

 
122 (24.7) 
11 (28.9) 

 
0.340 

 
1 

 
0.560 

ปัจจัยด้านเด็ก      
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
189 (73.5) 
210 (76.4) 

 
68 (26.5) 
65 (23.6) 

 
0.565 

 
1 

 
0.452 

ช่วงอายุเด็ก 
    6 เดือน – 1 ปี 11 เดือน 29 วัน 
    2 ปี – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 

 
100 (64.5) 
299 (79.3) 

 
55 (35.5) 
78 (20.7) 

 
12.822 

 
1 

 
0.000** 

น้้าหนักทารกแรกเกิด 
น้อยกว่า 2,500 กรัม 
    มากกว่าหรือเท่ากับ 2,500 กรัม 
    ขึ้นไป 

 
35 (67.3) 
364 (75.8) 

 
17 (32.7) 
116 (24.2) 

 
1.819 

 

 
1 

 
0.177 

 

ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (ต่อ) 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวนคน (ร้อยละ) 

2 df p-value ไม่มีภาวะ
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

การได้รับยาน้้าเสริมธาตุเหล็ก 
   ได้รับ 
   ไม่ได้รับ 

 
198 (75.3) 
201 (74.7) 

 
65 (24.7) 
68 (25.3) 

 
0.023 

 
1 

 
0.881 

ปัจจัยด้านมารดา      
ดัชนีมวลกาย (BMI) ของมารดาก่อน
ตั้งครรภ์         
   < 18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   23.0-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   ≥25.0 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

 
 

70 (70.7) 
181 (73.3) 
45 (75.0) 
103 (81.7) 

 
 

29 (29.3) 
66 (26.7) 
15 (25.0) 
23 (18.3) 

 
 

4.421 

 
 
3 

 
 

0.219 

จ้านวนครั้งของการตั้งครรภ์ 
   1 ครั้ง 
   มากกว่า 1 ครั้งข้ึนไป 

 
167 (71.7) 
232 (77.6) 

 
66 (28.3) 
67 (22.4) 

 
2.446 

 

 
1 

 
0.118 

จ้านวนครั้งที่มารับบริการฝากครรภ์ 
   ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 
   ไม่ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 

 
372 (75.3) 
27 (71.1) 

 
122 (24.7) 
11 (28.9) 

 
0.340 

 
1 

 
0.560 

ปัจจัยด้านเด็ก      
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
189 (73.5) 
210 (76.4) 

 
68 (26.5) 
65 (23.6) 

 
0.565 

 
1 

 
0.452 

ช่วงอายุเด็ก 
    6 เดือน – 1 ปี 11 เดือน 29 วัน 
    2 ปี – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 

 
100 (64.5) 
299 (79.3) 

 
55 (35.5) 
78 (20.7) 

 
12.822 

 
1 

 
0.000** 

น้้าหนักทารกแรกเกิด 
น้อยกว่า 2,500 กรัม 
    มากกว่าหรือเท่ากับ 2,500 กรัม 
    ขึ้นไป 

 
35 (67.3) 
364 (75.8) 

 
17 (32.7) 
116 (24.2) 

 
1.819 

 

 
1 

 
0.177 

 

ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (ต่อ) 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวนคน (ร้อยละ) 

2 df p-value ไม่มีภาวะ
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

การได้รับยาน้้าเสริมธาตุเหล็ก 
   ได้รับ 
   ไม่ได้รับ 

 
198 (75.3) 
201 (74.7) 

 
65 (24.7) 
68 (25.3) 

 
0.023 

 
1 

 
0.881 

ปัจจัยด้านมารดา      
ดัชนีมวลกาย (BMI) ของมารดาก่อน
ตั้งครรภ์         
   < 18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   23.0-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   ≥25.0 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

 
 

70 (70.7) 
181 (73.3) 
45 (75.0) 
103 (81.7) 

 
 

29 (29.3) 
66 (26.7) 
15 (25.0) 
23 (18.3) 

 
 

4.421 

 
 
3 

 
 

0.219 

จ้านวนครั้งของการตั้งครรภ์ 
   1 ครั้ง 
   มากกว่า 1 ครั้งข้ึนไป 

 
167 (71.7) 
232 (77.6) 

 
66 (28.3) 
67 (22.4) 

 
2.446 

 

 
1 

 
0.118 

จ้านวนครั้งที่มารับบริการฝากครรภ์ 
   ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 
   ไม่ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 

 
372 (75.3) 
27 (71.1) 

 
122 (24.7) 
11 (28.9) 

 
0.340 

 
1 

 
0.560 

ปัจจัยด้านเด็ก      
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
189 (73.5) 
210 (76.4) 

 
68 (26.5) 
65 (23.6) 

 
0.565 

 
1 

 
0.452 

ช่วงอายุเด็ก 
    6 เดือน – 1 ปี 11 เดือน 29 วัน 
    2 ปี – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 

 
100 (64.5) 
299 (79.3) 

 
55 (35.5) 
78 (20.7) 

 
12.822 

 
1 

 
0.000** 

น้้าหนักทารกแรกเกิด 
น้อยกว่า 2,500 กรัม 
    มากกว่าหรือเท่ากับ 2,500 กรัม 
    ขึ้นไป 

 
35 (67.3) 
364 (75.8) 

 
17 (32.7) 
116 (24.2) 

 
1.819 

 

 
1 

 
0.177 

 

ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (ต่อ) 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวนคน (ร้อยละ) 

2 df p-value ไม่มีภาวะ
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

การได้รับยาน้้าเสริมธาตุเหล็ก 
   ได้รับ 
   ไม่ได้รับ 

 
198 (75.3) 
201 (74.7) 

 
65 (24.7) 
68 (25.3) 

 
0.023 

 
1 

 
0.881 

ปัจจัยด้านมารดา      
ดัชนีมวลกาย (BMI) ของมารดาก่อน
ตั้งครรภ์         
   < 18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   23.0-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   ≥25.0 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

 
 

70 (70.7) 
181 (73.3) 
45 (75.0) 
103 (81.7) 

 
 

29 (29.3) 
66 (26.7) 
15 (25.0) 
23 (18.3) 

 
 

4.421 

 
 
3 

 
 

0.219 

จ้านวนครั้งของการตั้งครรภ์ 
   1 ครั้ง 
   มากกว่า 1 ครั้งข้ึนไป 

 
167 (71.7) 
232 (77.6) 

 
66 (28.3) 
67 (22.4) 

 
2.446 

 

 
1 

 
0.118 

จ้านวนครั้งที่มารับบริการฝากครรภ์ 
   ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 
   ไม่ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 

 
372 (75.3) 
27 (71.1) 

 
122 (24.7) 
11 (28.9) 

 
0.340 

 
1 

 
0.560 

ปัจจัยด้านเด็ก      
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
189 (73.5) 
210 (76.4) 

 
68 (26.5) 
65 (23.6) 

 
0.565 

 
1 

 
0.452 

ช่วงอายุเด็ก 
    6 เดือน – 1 ปี 11 เดือน 29 วัน 
    2 ปี – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 

 
100 (64.5) 
299 (79.3) 

 
55 (35.5) 
78 (20.7) 

 
12.822 

 
1 

 
0.000** 

น้้าหนักทารกแรกเกิด 
น้อยกว่า 2,500 กรัม 
    มากกว่าหรือเท่ากับ 2,500 กรัม 
    ขึ้นไป 

 
35 (67.3) 
364 (75.8) 

 
17 (32.7) 
116 (24.2) 

 
1.819 

 

 
1 

 
0.177 

 

ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (ต่อ) 
 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวนคน (ร้อยละ) 

2 df p-value ไม่มีภาวะ
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

ระยะเวลาการได้รับนมแม่ 
   น้อยกว่า 6 เดือน 
   6 เดือนข้ึนไป 

 
296 (76.5) 
103 (71.0) 

 
91 (23.5) 
42 (29.0) 

 
1.672 

 
1 

 
0.196 

การบริโภคไข่ (สุก) 
    ครบทุกวัน 
    ไม่ครบทุกวัน 

 
33 (71.7) 
366 (75.3) 

 
13 (28.3) 
120 (24.7) 

 
0.286 

 
1 

 
0.593 

การบริโภคตับ เลือด (สุก) 
    อย่างน้อย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
    น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 
241 (76.5) 
158 (72.8) 

 
74 (23.5) 
59 (27.2) 

 
0.937 

 
1 

 
0.333 

การกินยาน้้าเสริมธาตุเหล็กทุกสัปดาห์  
    ใช่ 
    ไม่ใช่ 

 
165 (77.1) 
234 (73.6) 

 
49 (22.9) 
84 (26.4) 

 
0.844 

 
1 

 
0.358 

ภาวะโภชนาการน้้าหนักตามเกณฑ์อายุ (W/A)   
   น้้าหนักน้อยและค่อนข้างน้อย 
   น้้าหนักตามเกณฑ ์
   น้้าหนักมากและค่อนข้างมาก 

37 (63.8) 
309 (75.6) 
53 (81.5) 

21 (36.2) 
100 (24.4) 
12 (18.5) 

5.433 2 0.066 

ภาวะโภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 
(H/A) 
   เตี้ยและค่อนข้างเตี้ย 
   ส่วนสูงตามเกณฑ์ 
   สูงและค่อนข้างสูง 

 
 

54 (70.1) 
332 (76.3) 
13 (65.0) 

 
 

23 (29.9) 
103 (23.7) 
7 (35.0) 

 
 

2.446 

 
 
2 

 
 

0.294 

 

ใช้สถิต ิChi-square ระดับนัยส้าคัญ *p<0.05; **p<0.01 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางใน
เด็กปฐมวัยทดสอบหลายตัวแปร 

ผลการศึกษา พบว่า เด็กที่อยู่อาศัยนอก
เขตเทศบาลมีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางสูงกว่า

เด็กที่อยู่อาศัยในเขตเทศบาลเป็น 1.57 เท่า 
(95%CI = 1.00-2.46) และเด็กที่มีอายุในช่วง 
6 เดือน – 1 ปี 11 เดือน 29 วันมีโอกาสเกิด
ภาวะโลหิตจางสูงกว่าเด็กที่มีอายุในช่วง 2 ปี – 

ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (ต่อ) 
 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวนคน (ร้อยละ) 

2 df p-value ไม่มีภาวะ
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

ระยะเวลาการได้รับนมแม่ 
   น้อยกว่า 6 เดือน 
   6 เดือนข้ึนไป 

 
296 (76.5) 
103 (71.0) 

 
91 (23.5) 
42 (29.0) 

 
1.672 

 
1 

 
0.196 

การบริโภคไข่ (สุก) 
    ครบทุกวัน 
    ไม่ครบทุกวัน 

 
33 (71.7) 
366 (75.3) 

 
13 (28.3) 
120 (24.7) 

 
0.286 

 
1 

 
0.593 

การบริโภคตับ เลือด (สุก) 
    อย่างน้อย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
    น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 
241 (76.5) 
158 (72.8) 

 
74 (23.5) 
59 (27.2) 

 
0.937 

 
1 

 
0.333 

การกินยาน้้าเสริมธาตุเหล็กทุกสัปดาห์  
    ใช่ 
    ไม่ใช่ 

 
165 (77.1) 
234 (73.6) 

 
49 (22.9) 
84 (26.4) 

 
0.844 

 
1 

 
0.358 

ภาวะโภชนาการน้้าหนักตามเกณฑ์อายุ (W/A)   
   น้้าหนักน้อยและค่อนข้างน้อย 
   น้้าหนักตามเกณฑ ์
   น้้าหนักมากและค่อนข้างมาก 

37 (63.8) 
309 (75.6) 
53 (81.5) 

21 (36.2) 
100 (24.4) 
12 (18.5) 

5.433 2 0.066 

ภาวะโภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 
(H/A) 
   เตี้ยและค่อนข้างเตี้ย 
   ส่วนสูงตามเกณฑ์ 
   สูงและค่อนข้างสูง 

 
 

54 (70.1) 
332 (76.3) 
13 (65.0) 

 
 

23 (29.9) 
103 (23.7) 
7 (35.0) 

 
 

2.446 

 
 
2 

 
 

0.294 

 

ใช้สถิต ิChi-square ระดับนัยส้าคัญ *p<0.05; **p<0.01 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางใน
เด็กปฐมวัยทดสอบหลายตัวแปร 

ผลการศึกษา พบว่า เด็กที่อยู่อาศัยนอก
เขตเทศบาลมีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางสูงกว่า

เด็กที่อยู่อาศัยในเขตเทศบาลเป็น 1.57 เท่า 
(95%CI = 1.00-2.46) และเด็กที่มีอายุในช่วง 
6 เดือน – 1 ปี 11 เดือน 29 วันมีโอกาสเกิด
ภาวะโลหิตจางสูงกว่าเด็กที่มีอายุในช่วง 2 ปี – 

ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (ต่อ) 
 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวนคน (ร้อยละ) 

2 df p-value ไม่มีภาวะ
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

ระยะเวลาการได้รับนมแม่ 
   น้อยกว่า 6 เดือน 
   6 เดือนข้ึนไป 

 
296 (76.5) 
103 (71.0) 

 
91 (23.5) 
42 (29.0) 

 
1.672 

 
1 

 
0.196 

การบริโภคไข่ (สุก) 
    ครบทุกวัน 
    ไม่ครบทุกวัน 

 
33 (71.7) 
366 (75.3) 

 
13 (28.3) 
120 (24.7) 

 
0.286 

 
1 

 
0.593 

การบริโภคตับ เลือด (สุก) 
    อย่างน้อย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
    น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 
241 (76.5) 
158 (72.8) 

 
74 (23.5) 
59 (27.2) 

 
0.937 

 
1 

 
0.333 

การกินยาน้้าเสริมธาตุเหล็กทุกสัปดาห์  
    ใช่ 
    ไม่ใช่ 

 
165 (77.1) 
234 (73.6) 

 
49 (22.9) 
84 (26.4) 

 
0.844 

 
1 

 
0.358 

ภาวะโภชนาการน้้าหนักตามเกณฑ์อายุ (W/A)   
   น้้าหนักน้อยและค่อนข้างน้อย 
   น้้าหนักตามเกณฑ ์
   น้้าหนักมากและค่อนข้างมาก 

37 (63.8) 
309 (75.6) 
53 (81.5) 

21 (36.2) 
100 (24.4) 
12 (18.5) 

5.433 2 0.066 

ภาวะโภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 
(H/A) 
   เตี้ยและค่อนข้างเตี้ย 
   ส่วนสูงตามเกณฑ์ 
   สูงและค่อนข้างสูง 

 
 

54 (70.1) 
332 (76.3) 
13 (65.0) 

 
 

23 (29.9) 
103 (23.7) 
7 (35.0) 

 
 

2.446 

 
 
2 

 
 

0.294 

 

ใช้สถิต ิChi-square ระดับนัยส้าคัญ *p<0.05; **p<0.01 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางใน
เด็กปฐมวัยทดสอบหลายตัวแปร 

ผลการศึกษา พบว่า เด็กที่อยู่อาศัยนอก
เขตเทศบาลมีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางสูงกว่า

เด็กที่อยู่อาศัยในเขตเทศบาลเป็น 1.57 เท่า 
(95%CI = 1.00-2.46) และเด็กที่มีอายุในช่วง 
6 เดือน – 1 ปี 11 เดือน 29 วันมีโอกาสเกิด
ภาวะโลหิตจางสูงกว่าเด็กที่มีอายุในช่วง 2 ปี – 

115ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 ตุลาคม 2565 – มกราคม 2566



ตารางที่	1		ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย	(ต่อ)

ใช้สถิติ	Chi-square	ระดับนัยส�าคัญ	*p<0.05;	**p<0.01

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจาง 
ในเด็กปฐมวัยทดสอบหลายตัวแปร
	 ผลการศึกษา	พบว่า	เด็กที่อยู่อาศัยนอกเขต
เทศบาลมโีอกาสเกดิภาวะโลหติจางสงูกว่าเดก็ที่
อยูอ่าศยัในเขตเทศบาลเป็น	1.57	เท่า	(95%CI	=	
1.00-2.46)	และเด็กที่มีอายุในช่วง	6	เดือน	-	1	

ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (ต่อ) 
 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวนคน (ร้อยละ) 

2 df p-value ไม่มีภาวะ
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

ระยะเวลาการได้รับนมแม่ 
   น้อยกว่า 6 เดือน 
   6 เดือนข้ึนไป 

 
296 (76.5) 
103 (71.0) 

 
91 (23.5) 
42 (29.0) 

 
1.672 

 
1 

 
0.196 

การบริโภคไข่ (สุก) 
    ครบทุกวัน 
    ไม่ครบทุกวัน 

 
33 (71.7) 
366 (75.3) 

 
13 (28.3) 
120 (24.7) 

 
0.286 

 
1 

 
0.593 

การบริโภคตับ เลือด (สุก) 
    อย่างน้อย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
    น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 
241 (76.5) 
158 (72.8) 

 
74 (23.5) 
59 (27.2) 

 
0.937 

 
1 

 
0.333 

การกินยาน้้าเสริมธาตุเหล็กทุกสัปดาห์  
    ใช่ 
    ไม่ใช่ 

 
165 (77.1) 
234 (73.6) 

 
49 (22.9) 
84 (26.4) 

 
0.844 

 
1 

 
0.358 

ภาวะโภชนาการน้้าหนักตามเกณฑ์อายุ (W/A)   
   น้้าหนักน้อยและค่อนข้างน้อย 
   น้้าหนักตามเกณฑ ์
   น้้าหนักมากและค่อนข้างมาก 

37 (63.8) 
309 (75.6) 
53 (81.5) 

21 (36.2) 
100 (24.4) 
12 (18.5) 

5.433 2 0.066 

ภาวะโภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 
(H/A) 
   เตี้ยและค่อนข้างเตี้ย 
   ส่วนสูงตามเกณฑ์ 
   สูงและค่อนข้างสูง 

 
 

54 (70.1) 
332 (76.3) 
13 (65.0) 

 
 

23 (29.9) 
103 (23.7) 
7 (35.0) 

 
 

2.446 

 
 
2 

 
 

0.294 

 

ใช้สถิต ิChi-square ระดับนัยส้าคัญ *p<0.05; **p<0.01 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางใน
เด็กปฐมวัยทดสอบหลายตัวแปร 

ผลการศึกษา พบว่า เด็กที่อยู่อาศัยนอก
เขตเทศบาลมีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางสูงกว่า

เด็กที่อยู่อาศัยในเขตเทศบาลเป็น 1.57 เท่า 
(95%CI = 1.00-2.46) และเด็กที่มีอายุในช่วง 
6 เดือน – 1 ปี 11 เดือน 29 วันมีโอกาสเกิด
ภาวะโลหิตจางสูงกว่าเด็กที่มีอายุในช่วง 2 ปี – 

ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (ต่อ) 
 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวนคน (ร้อยละ) 

2 df p-value ไม่มีภาวะ
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

ระยะเวลาการได้รับนมแม่ 
   น้อยกว่า 6 เดือน 
   6 เดือนข้ึนไป 

 
296 (76.5) 
103 (71.0) 

 
91 (23.5) 
42 (29.0) 

 
1.672 

 
1 

 
0.196 

การบริโภคไข่ (สุก) 
    ครบทุกวัน 
    ไม่ครบทุกวัน 

 
33 (71.7) 
366 (75.3) 

 
13 (28.3) 
120 (24.7) 

 
0.286 

 
1 

 
0.593 

การบริโภคตับ เลือด (สุก) 
    อย่างน้อย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
    น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 
241 (76.5) 
158 (72.8) 

 
74 (23.5) 
59 (27.2) 

 
0.937 

 
1 

 
0.333 

การกินยาน้้าเสริมธาตุเหล็กทุกสัปดาห์  
    ใช่ 
    ไม่ใช่ 

 
165 (77.1) 
234 (73.6) 

 
49 (22.9) 
84 (26.4) 

 
0.844 

 
1 

 
0.358 

ภาวะโภชนาการน้้าหนักตามเกณฑ์อายุ (W/A)   
   น้้าหนักน้อยและค่อนข้างน้อย 
   น้้าหนักตามเกณฑ ์
   น้้าหนักมากและค่อนข้างมาก 

37 (63.8) 
309 (75.6) 
53 (81.5) 

21 (36.2) 
100 (24.4) 
12 (18.5) 

5.433 2 0.066 

ภาวะโภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 
(H/A) 
   เตี้ยและค่อนข้างเตี้ย 
   ส่วนสูงตามเกณฑ์ 
   สูงและค่อนข้างสูง 

 
 

54 (70.1) 
332 (76.3) 
13 (65.0) 

 
 

23 (29.9) 
103 (23.7) 
7 (35.0) 

 
 

2.446 

 
 
2 

 
 

0.294 

 

ใช้สถิต ิChi-square ระดับนัยส้าคัญ *p<0.05; **p<0.01 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางใน
เด็กปฐมวัยทดสอบหลายตัวแปร 

ผลการศึกษา พบว่า เด็กที่อยู่อาศัยนอก
เขตเทศบาลมีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางสูงกว่า

เด็กที่อยู่อาศัยในเขตเทศบาลเป็น 1.57 เท่า 
(95%CI = 1.00-2.46) และเด็กที่มีอายุในช่วง 
6 เดือน – 1 ปี 11 เดือน 29 วันมีโอกาสเกิด
ภาวะโลหิตจางสูงกว่าเด็กที่มีอายุในช่วง 2 ปี – 

ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (ต่อ) 
 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวนคน (ร้อยละ) 

2 df p-value ไม่มีภาวะ
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

ระยะเวลาการได้รับนมแม่ 
   น้อยกว่า 6 เดือน 
   6 เดือนข้ึนไป 

 
296 (76.5) 
103 (71.0) 

 
91 (23.5) 
42 (29.0) 

 
1.672 

 
1 

 
0.196 

การบริโภคไข่ (สุก) 
    ครบทุกวัน 
    ไม่ครบทุกวัน 

 
33 (71.7) 
366 (75.3) 

 
13 (28.3) 
120 (24.7) 

 
0.286 

 
1 

 
0.593 

การบริโภคตับ เลือด (สุก) 
    อย่างน้อย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
    น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 
241 (76.5) 
158 (72.8) 

 
74 (23.5) 
59 (27.2) 

 
0.937 

 
1 

 
0.333 

การกินยาน้้าเสริมธาตุเหล็กทุกสัปดาห์  
    ใช่ 
    ไม่ใช่ 

 
165 (77.1) 
234 (73.6) 

 
49 (22.9) 
84 (26.4) 

 
0.844 

 
1 

 
0.358 

ภาวะโภชนาการน้้าหนักตามเกณฑ์อายุ (W/A)   
   น้้าหนักน้อยและค่อนข้างน้อย 
   น้้าหนักตามเกณฑ ์
   น้้าหนักมากและค่อนข้างมาก 

37 (63.8) 
309 (75.6) 
53 (81.5) 

21 (36.2) 
100 (24.4) 
12 (18.5) 

5.433 2 0.066 

ภาวะโภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 
(H/A) 
   เตี้ยและค่อนข้างเตี้ย 
   ส่วนสูงตามเกณฑ์ 
   สูงและค่อนข้างสูง 

 
 

54 (70.1) 
332 (76.3) 
13 (65.0) 

 
 

23 (29.9) 
103 (23.7) 
7 (35.0) 

 
 

2.446 

 
 
2 

 
 

0.294 

 

ใช้สถิต ิChi-square ระดับนัยส้าคัญ *p<0.05; **p<0.01 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางใน
เด็กปฐมวัยทดสอบหลายตัวแปร 

ผลการศึกษา พบว่า เด็กที่อยู่อาศัยนอก
เขตเทศบาลมีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางสูงกว่า

เด็กที่อยู่อาศัยในเขตเทศบาลเป็น 1.57 เท่า 
(95%CI = 1.00-2.46) และเด็กที่มีอายุในช่วง 
6 เดือน – 1 ปี 11 เดือน 29 วันมีโอกาสเกิด
ภาวะโลหิตจางสูงกว่าเด็กที่มีอายุในช่วง 2 ปี – 

ตารางท่ี 1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (ต่อ) 
 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวนคน (ร้อยละ) 

2 df p-value ไม่มีภาวะ
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

ระยะเวลาการได้รับนมแม่ 
   น้อยกว่า 6 เดือน 
   6 เดือนข้ึนไป 

 
296 (76.5) 
103 (71.0) 

 
91 (23.5) 
42 (29.0) 

 
1.672 

 
1 

 
0.196 

การบริโภคไข่ (สุก) 
    ครบทุกวัน 
    ไม่ครบทุกวัน 

 
33 (71.7) 
366 (75.3) 

 
13 (28.3) 
120 (24.7) 

 
0.286 

 
1 

 
0.593 

การบริโภคตับ เลือด (สุก) 
    อย่างน้อย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
    น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 
241 (76.5) 
158 (72.8) 

 
74 (23.5) 
59 (27.2) 

 
0.937 

 
1 

 
0.333 

การกินยาน้้าเสริมธาตุเหล็กทุกสัปดาห์  
    ใช่ 
    ไม่ใช่ 

 
165 (77.1) 
234 (73.6) 

 
49 (22.9) 
84 (26.4) 

 
0.844 

 
1 

 
0.358 

ภาวะโภชนาการน้้าหนักตามเกณฑ์อายุ (W/A)   
   น้้าหนักน้อยและค่อนข้างน้อย 
   น้้าหนักตามเกณฑ ์
   น้้าหนักมากและค่อนข้างมาก 

37 (63.8) 
309 (75.6) 
53 (81.5) 

21 (36.2) 
100 (24.4) 
12 (18.5) 

5.433 2 0.066 

ภาวะโภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 
(H/A) 
   เตี้ยและค่อนข้างเตี้ย 
   ส่วนสูงตามเกณฑ์ 
   สูงและค่อนข้างสูง 

 
 

54 (70.1) 
332 (76.3) 
13 (65.0) 

 
 

23 (29.9) 
103 (23.7) 
7 (35.0) 

 
 

2.446 

 
 
2 

 
 

0.294 

 

ใช้สถิต ิChi-square ระดับนัยส้าคัญ *p<0.05; **p<0.01 
 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางใน
เด็กปฐมวัยทดสอบหลายตัวแปร 

ผลการศึกษา พบว่า เด็กที่อยู่อาศัยนอก
เขตเทศบาลมีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางสูงกว่า

เด็กที่อยู่อาศัยในเขตเทศบาลเป็น 1.57 เท่า 
(95%CI = 1.00-2.46) และเด็กที่มีอายุในช่วง 
6 เดือน – 1 ปี 11 เดือน 29 วันมีโอกาสเกิด
ภาวะโลหิตจางสูงกว่าเด็กที่มีอายุในช่วง 2 ปี – 

ปี	11	 เดือน	29	วันมีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจาง
สูงกว่าเด็กที่มีอายุในช่วง	2	ปี	–	5	ปี	11	เดือน	
29	วันเป็น	1.72	 เท่า	 (95%CI	=	1.01-	2.94)	
ส่วนปัจจยัอืน่ๆ	พบว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะ
โลหิตจางในเด็กปฐมวัย	 รายละเอียดดังแสดง 
ในตารางที่	2

116 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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ตารางที่	2	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย

5 ปี 11 เดือน 29 วันเป็น 1.72 เท่า (95%CI = 
1.01- 2.94) ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ พบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย 
 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวน (ร้อยละ) 

OR 95%CI 
p-

value ไม่มีภาวะ 
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม      
รายได้ครอบครัวต่อเดือน 
   10,000 บาทข้ึนไป 
   ไม่เกิน 10,000 บาท 

 
203 (77.8) 
196 (72.3) 

 
58 (22.2) 
75 (27.7) 

 
 

1.24 

 
1 

(0.82-1.86) 

 
 

0.314 
เขตท่ีอยู่อาศัย 
   ในเขตเทศบาล 
   นอกเขตเทศบาล 

 
151 (79.5) 
248 (72.5) 

 
39 (20.5) 
94 (27.5) 

 
 

1.57 

 
1 

(1.00-2.46) 

 
 

0.049* 
การส่งเข้าสถานรับเลี้ยงเด็ก 
   ส่ง 
   ไมส่่ง 

 
204 (80.6) 
195 (69.9) 

 
49 (19.4) 
84 (30.1) 

 
 

1.33 

 
1 

(0.79-2.24) 

 
 

0.279 
ปัจจัยด้านมารดา      
ดัชนีมวลกาย (BMI) ของมารดาก่อน
ตั้งครรภ์         
   < 18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   23.0-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   ≥25.0 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

 
 

70 (70.7) 
181 (73.3) 
45 (75.0) 
103 (81.7) 

 
 

29 (29.3) 
66 (26.7) 
15 (25.0) 
23 (18.3) 

 
 

1.15 
 

0.90 
0.63 

 
 

(0.66-1.98) 
1 

(0.46-1.78) 
(0.36-1.10) 

 
 

0.624 
 

0.771 
0.104 

จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ 
   1 ครั้ง 
   มากกว่า 1 ครั้งข้ึนไป 

 
167 (71.7) 
232 (77.6) 

 
66 (28.3) 
67 (22.4) 

 
 

0.75 

 
1 

(0.49-1.14) 

 
 

0.173 
จ านวนครั้งที่มารับบริการฝากครรภ์ 
   ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 
   ไม่ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 

 
372 (75.3) 
27 (71.1) 

 
122 

(24.7) 
11 (28.9) 

 
 

1.40 

 
1 

(0.64-3.05) 

 
 

0.397 

 

5 ปี 11 เดือน 29 วันเป็น 1.72 เท่า (95%CI = 
1.01- 2.94) ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ พบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย 
 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวน (ร้อยละ) 

OR 95%CI 
p-

value ไม่มีภาวะ 
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม      
รายได้ครอบครัวต่อเดือน 
   10,000 บาทข้ึนไป 
   ไม่เกิน 10,000 บาท 

 
203 (77.8) 
196 (72.3) 

 
58 (22.2) 
75 (27.7) 

 
 

1.24 

 
1 

(0.82-1.86) 

 
 

0.314 
เขตท่ีอยู่อาศัย 
   ในเขตเทศบาล 
   นอกเขตเทศบาล 

 
151 (79.5) 
248 (72.5) 

 
39 (20.5) 
94 (27.5) 

 
 

1.57 

 
1 

(1.00-2.46) 

 
 

0.049* 
การส่งเข้าสถานรับเลี้ยงเด็ก 
   ส่ง 
   ไมส่่ง 

 
204 (80.6) 
195 (69.9) 

 
49 (19.4) 
84 (30.1) 

 
 

1.33 

 
1 

(0.79-2.24) 

 
 

0.279 
ปัจจัยด้านมารดา      
ดัชนีมวลกาย (BMI) ของมารดาก่อน
ตั้งครรภ์         
   < 18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   23.0-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   ≥25.0 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

 
 

70 (70.7) 
181 (73.3) 
45 (75.0) 
103 (81.7) 

 
 

29 (29.3) 
66 (26.7) 
15 (25.0) 
23 (18.3) 

 
 

1.15 
 

0.90 
0.63 

 
 

(0.66-1.98) 
1 

(0.46-1.78) 
(0.36-1.10) 

 
 

0.624 
 

0.771 
0.104 

จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ 
   1 ครั้ง 
   มากกว่า 1 ครั้งข้ึนไป 

 
167 (71.7) 
232 (77.6) 

 
66 (28.3) 
67 (22.4) 

 
 

0.75 

 
1 

(0.49-1.14) 

 
 

0.173 
จ านวนครั้งที่มารับบริการฝากครรภ์ 
   ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 
   ไม่ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 

 
372 (75.3) 
27 (71.1) 

 
122 

(24.7) 
11 (28.9) 

 
 

1.40 

 
1 

(0.64-3.05) 

 
 

0.397 

 

5 ปี 11 เดือน 29 วันเป็น 1.72 เท่า (95%CI = 
1.01- 2.94) ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ พบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย 
 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวน (ร้อยละ) 

OR 95%CI 
p-

value ไม่มีภาวะ 
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม      
รายได้ครอบครัวต่อเดือน 
   10,000 บาทข้ึนไป 
   ไม่เกิน 10,000 บาท 

 
203 (77.8) 
196 (72.3) 

 
58 (22.2) 
75 (27.7) 

 
 

1.24 

 
1 

(0.82-1.86) 

 
 

0.314 
เขตท่ีอยู่อาศัย 
   ในเขตเทศบาล 
   นอกเขตเทศบาล 

 
151 (79.5) 
248 (72.5) 

 
39 (20.5) 
94 (27.5) 

 
 

1.57 

 
1 

(1.00-2.46) 

 
 

0.049* 
การส่งเข้าสถานรับเลี้ยงเด็ก 
   ส่ง 
   ไมส่่ง 

 
204 (80.6) 
195 (69.9) 

 
49 (19.4) 
84 (30.1) 

 
 

1.33 

 
1 

(0.79-2.24) 

 
 

0.279 
ปัจจัยด้านมารดา      
ดัชนีมวลกาย (BMI) ของมารดาก่อน
ตั้งครรภ์         
   < 18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   23.0-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   ≥25.0 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

 
 

70 (70.7) 
181 (73.3) 
45 (75.0) 
103 (81.7) 

 
 

29 (29.3) 
66 (26.7) 
15 (25.0) 
23 (18.3) 

 
 

1.15 
 

0.90 
0.63 

 
 

(0.66-1.98) 
1 

(0.46-1.78) 
(0.36-1.10) 

 
 

0.624 
 

0.771 
0.104 

จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ 
   1 ครั้ง 
   มากกว่า 1 ครั้งข้ึนไป 

 
167 (71.7) 
232 (77.6) 

 
66 (28.3) 
67 (22.4) 

 
 

0.75 

 
1 

(0.49-1.14) 

 
 

0.173 
จ านวนครั้งที่มารับบริการฝากครรภ์ 
   ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 
   ไม่ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 

 
372 (75.3) 
27 (71.1) 

 
122 

(24.7) 
11 (28.9) 

 
 

1.40 

 
1 

(0.64-3.05) 

 
 

0.397 

 

5 ปี 11 เดือน 29 วันเป็น 1.72 เท่า (95%CI = 
1.01- 2.94) ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ พบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย 
 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวน (ร้อยละ) 

OR 95%CI 
p-

value ไม่มีภาวะ 
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม      
รายได้ครอบครัวต่อเดือน 
   10,000 บาทข้ึนไป 
   ไม่เกิน 10,000 บาท 

 
203 (77.8) 
196 (72.3) 

 
58 (22.2) 
75 (27.7) 

 
 

1.24 

 
1 

(0.82-1.86) 

 
 

0.314 
เขตท่ีอยู่อาศัย 
   ในเขตเทศบาล 
   นอกเขตเทศบาล 

 
151 (79.5) 
248 (72.5) 

 
39 (20.5) 
94 (27.5) 

 
 

1.57 

 
1 

(1.00-2.46) 

 
 

0.049* 
การส่งเข้าสถานรับเลี้ยงเด็ก 
   ส่ง 
   ไมส่่ง 

 
204 (80.6) 
195 (69.9) 

 
49 (19.4) 
84 (30.1) 

 
 

1.33 

 
1 

(0.79-2.24) 

 
 

0.279 
ปัจจัยด้านมารดา      
ดัชนีมวลกาย (BMI) ของมารดาก่อน
ตั้งครรภ์         
   < 18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   23.0-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   ≥25.0 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

 
 

70 (70.7) 
181 (73.3) 
45 (75.0) 
103 (81.7) 

 
 

29 (29.3) 
66 (26.7) 
15 (25.0) 
23 (18.3) 

 
 

1.15 
 

0.90 
0.63 

 
 

(0.66-1.98) 
1 

(0.46-1.78) 
(0.36-1.10) 

 
 

0.624 
 

0.771 
0.104 

จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ 
   1 ครั้ง 
   มากกว่า 1 ครั้งข้ึนไป 

 
167 (71.7) 
232 (77.6) 

 
66 (28.3) 
67 (22.4) 

 
 

0.75 

 
1 

(0.49-1.14) 

 
 

0.173 
จ านวนครั้งที่มารับบริการฝากครรภ์ 
   ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 
   ไม่ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 

 
372 (75.3) 
27 (71.1) 

 
122 

(24.7) 
11 (28.9) 

 
 

1.40 

 
1 

(0.64-3.05) 

 
 

0.397 

 

5 ปี 11 เดือน 29 วันเป็น 1.72 เท่า (95%CI = 
1.01- 2.94) ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ พบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย 
 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวน (ร้อยละ) 

OR 95%CI 
p-

value ไม่มีภาวะ 
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม      
รายได้ครอบครัวต่อเดือน 
   10,000 บาทข้ึนไป 
   ไม่เกิน 10,000 บาท 

 
203 (77.8) 
196 (72.3) 

 
58 (22.2) 
75 (27.7) 

 
 

1.24 

 
1 

(0.82-1.86) 

 
 

0.314 
เขตท่ีอยู่อาศัย 
   ในเขตเทศบาล 
   นอกเขตเทศบาล 

 
151 (79.5) 
248 (72.5) 

 
39 (20.5) 
94 (27.5) 

 
 

1.57 

 
1 

(1.00-2.46) 

 
 

0.049* 
การส่งเข้าสถานรับเลี้ยงเด็ก 
   ส่ง 
   ไมส่่ง 

 
204 (80.6) 
195 (69.9) 

 
49 (19.4) 
84 (30.1) 

 
 

1.33 

 
1 

(0.79-2.24) 

 
 

0.279 
ปัจจัยด้านมารดา      
ดัชนีมวลกาย (BMI) ของมารดาก่อน
ตั้งครรภ์         
   < 18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   23.0-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   ≥25.0 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

 
 

70 (70.7) 
181 (73.3) 
45 (75.0) 
103 (81.7) 

 
 

29 (29.3) 
66 (26.7) 
15 (25.0) 
23 (18.3) 

 
 

1.15 
 

0.90 
0.63 

 
 

(0.66-1.98) 
1 

(0.46-1.78) 
(0.36-1.10) 

 
 

0.624 
 

0.771 
0.104 

จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ 
   1 ครั้ง 
   มากกว่า 1 ครั้งข้ึนไป 

 
167 (71.7) 
232 (77.6) 

 
66 (28.3) 
67 (22.4) 

 
 

0.75 

 
1 

(0.49-1.14) 

 
 

0.173 
จ านวนครั้งที่มารับบริการฝากครรภ์ 
   ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 
   ไม่ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 

 
372 (75.3) 
27 (71.1) 

 
122 

(24.7) 
11 (28.9) 

 
 

1.40 

 
1 

(0.64-3.05) 

 
 

0.397 

 

5 ปี 11 เดือน 29 วันเป็น 1.72 เท่า (95%CI = 
1.01- 2.94) ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ พบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย 
 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวน (ร้อยละ) 

OR 95%CI 
p-

value ไม่มีภาวะ 
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม      
รายได้ครอบครัวต่อเดือน 
   10,000 บาทข้ึนไป 
   ไม่เกิน 10,000 บาท 

 
203 (77.8) 
196 (72.3) 

 
58 (22.2) 
75 (27.7) 

 
 

1.24 

 
1 

(0.82-1.86) 

 
 

0.314 
เขตท่ีอยู่อาศัย 
   ในเขตเทศบาล 
   นอกเขตเทศบาล 

 
151 (79.5) 
248 (72.5) 

 
39 (20.5) 
94 (27.5) 

 
 

1.57 

 
1 

(1.00-2.46) 

 
 

0.049* 
การส่งเข้าสถานรับเลี้ยงเด็ก 
   ส่ง 
   ไมส่่ง 

 
204 (80.6) 
195 (69.9) 

 
49 (19.4) 
84 (30.1) 

 
 

1.33 

 
1 

(0.79-2.24) 

 
 

0.279 
ปัจจัยด้านมารดา      
ดัชนีมวลกาย (BMI) ของมารดาก่อน
ตั้งครรภ์         
   < 18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   23.0-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   ≥25.0 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

 
 

70 (70.7) 
181 (73.3) 
45 (75.0) 
103 (81.7) 

 
 

29 (29.3) 
66 (26.7) 
15 (25.0) 
23 (18.3) 

 
 

1.15 
 

0.90 
0.63 

 
 

(0.66-1.98) 
1 

(0.46-1.78) 
(0.36-1.10) 

 
 

0.624 
 

0.771 
0.104 

จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ 
   1 ครั้ง 
   มากกว่า 1 ครั้งข้ึนไป 

 
167 (71.7) 
232 (77.6) 

 
66 (28.3) 
67 (22.4) 

 
 

0.75 

 
1 

(0.49-1.14) 

 
 

0.173 
จ านวนครั้งที่มารับบริการฝากครรภ์ 
   ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 
   ไม่ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 

 
372 (75.3) 
27 (71.1) 

 
122 

(24.7) 
11 (28.9) 

 
 

1.40 

 
1 

(0.64-3.05) 

 
 

0.397 

 

5 ปี 11 เดือน 29 วันเป็น 1.72 เท่า (95%CI = 
1.01- 2.94) ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ พบว่าไม่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย 
 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวน (ร้อยละ) 

OR 95%CI 
p-

value ไม่มีภาวะ 
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม      
รายได้ครอบครัวต่อเดือน 
   10,000 บาทข้ึนไป 
   ไม่เกิน 10,000 บาท 

 
203 (77.8) 
196 (72.3) 

 
58 (22.2) 
75 (27.7) 

 
 

1.24 

 
1 

(0.82-1.86) 

 
 

0.314 
เขตท่ีอยู่อาศัย 
   ในเขตเทศบาล 
   นอกเขตเทศบาล 

 
151 (79.5) 
248 (72.5) 

 
39 (20.5) 
94 (27.5) 

 
 

1.57 

 
1 

(1.00-2.46) 

 
 

0.049* 
การส่งเข้าสถานรับเลี้ยงเด็ก 
   ส่ง 
   ไมส่่ง 

 
204 (80.6) 
195 (69.9) 

 
49 (19.4) 
84 (30.1) 

 
 

1.33 

 
1 

(0.79-2.24) 

 
 

0.279 
ปัจจัยด้านมารดา      
ดัชนีมวลกาย (BMI) ของมารดาก่อน
ตั้งครรภ์         
   < 18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   23.0-24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
   ≥25.0 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

 
 

70 (70.7) 
181 (73.3) 
45 (75.0) 
103 (81.7) 

 
 

29 (29.3) 
66 (26.7) 
15 (25.0) 
23 (18.3) 

 
 

1.15 
 

0.90 
0.63 

 
 

(0.66-1.98) 
1 

(0.46-1.78) 
(0.36-1.10) 

 
 

0.624 
 

0.771 
0.104 

จ านวนครั้งของการตั้งครรภ์ 
   1 ครั้ง 
   มากกว่า 1 ครั้งข้ึนไป 

 
167 (71.7) 
232 (77.6) 

 
66 (28.3) 
67 (22.4) 

 
 

0.75 

 
1 

(0.49-1.14) 

 
 

0.173 
จ านวนครั้งที่มารับบริการฝากครรภ์ 
   ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 
   ไม่ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ 

 
372 (75.3) 
27 (71.1) 

 
122 

(24.7) 
11 (28.9) 

 
 

1.40 

 
1 

(0.64-3.05) 

 
 

0.397 
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ตารางที่	2	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย	(ต่อ)

ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (ต่อ) 
 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวน (ร้อยละ) 

OR 95%CI 
p-

value ไม่มีภาวะ 
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

ปัจจัยด้านเด็ก      
ช่วงอายุเด็ก 
    2 ปี – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
    6 เดือน – 1 ปี 11 เดือน 29 วัน 

 
299 (79.3) 
100 (64.5) 

 
78 (20.7) 
55 (35.5) 

 
 

1.72 

 
1 

(1.01- 2.94) 

 
 

0.046* 
การบริโภคไข่ (สุก) 
    ครบทุกวัน 
    ไม่ครบทุกวัน 

 
33 (71.7) 
366 (75.3) 

 
13 (28.3) 

120 
(24.7) 

 
 

0.78 

 
1 

(0.38-1.57) 

 
 

0.478 

การบริโภคตับ เลือด (สุก) 
    อย่างน้อย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
    น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 
241 (76.5) 
158 (72.8) 

 
74 (23.5) 
59 (27.2) 

 
 

1.13 

 
1 

(0.75-1.72) 

 
 

0.564 
การกินยาน้ า เสริมธาตุ เหล็กทุก
สัปดาห์  
    ใช่ 
    ไม่ใช่ 

 
 

165 (77.1) 
234 (73.6) 

 
 

49 (22.9) 
84 (26.4) 

 
 
 

1.16 

 
 
1 

(0.76-1.77) 

 
 
 

0.501 
ภาวะโภชนาการน้ าหนักตามเกณฑ์อายุ (W/A)   
   น้ าหนักน้อยและค่อนข้างน้อย 
   น้ าหนักตามเกณฑ ์
   น้ าหนักมากและค่อนข้างมาก 

37 (63.8) 
309 (75.6) 
53 (81.5) 

21 (36.2) 
100 

(24.4) 
12 (18.5) 

1.91 
 

0.71 

(0.91-3.99) 
1 

(0.35-1.47) 

0.087 
 

0.362 

ภาวะโภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (H/A)    
   เตี้ยและค่อนข้างเตี้ย 
   ส่วนสูงตามเกณฑ์ 
   สูงและค่อนข้างสูง 

54 (70.1) 
332 (76.3) 
13 (65.0) 

23 (29.9) 
103 

(23.7) 
7 (35.0) 

0.86 
 

1.46 

(0.43-1.71) 
1 

(0.51-4.18) 

0.660 
 

0.476 

 

ใช้สถิต ิbinary logistic regression ระดับนัยส าคัญ *p<0.05 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (ต่อ) 
 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวน (ร้อยละ) 

OR 95%CI 
p-

value ไม่มีภาวะ 
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

ปัจจัยด้านเด็ก      
ช่วงอายุเด็ก 
    2 ปี – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
    6 เดือน – 1 ปี 11 เดือน 29 วัน 

 
299 (79.3) 
100 (64.5) 

 
78 (20.7) 
55 (35.5) 

 
 

1.72 

 
1 

(1.01- 2.94) 

 
 

0.046* 
การบริโภคไข่ (สุก) 
    ครบทุกวัน 
    ไม่ครบทุกวัน 

 
33 (71.7) 
366 (75.3) 

 
13 (28.3) 

120 
(24.7) 

 
 

0.78 

 
1 

(0.38-1.57) 

 
 

0.478 

การบริโภคตับ เลือด (สุก) 
    อย่างน้อย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
    น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 
241 (76.5) 
158 (72.8) 

 
74 (23.5) 
59 (27.2) 

 
 

1.13 

 
1 

(0.75-1.72) 

 
 

0.564 
การกินยาน้ า เสริมธาตุ เหล็กทุก
สัปดาห์  
    ใช่ 
    ไม่ใช่ 

 
 

165 (77.1) 
234 (73.6) 

 
 

49 (22.9) 
84 (26.4) 

 
 
 

1.16 

 
 
1 

(0.76-1.77) 

 
 
 

0.501 
ภาวะโภชนาการน้ าหนักตามเกณฑ์อายุ (W/A)   
   น้ าหนักน้อยและค่อนข้างน้อย 
   น้ าหนักตามเกณฑ ์
   น้ าหนักมากและค่อนข้างมาก 

37 (63.8) 
309 (75.6) 
53 (81.5) 

21 (36.2) 
100 

(24.4) 
12 (18.5) 

1.91 
 

0.71 

(0.91-3.99) 
1 

(0.35-1.47) 

0.087 
 

0.362 

ภาวะโภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (H/A)    
   เตี้ยและค่อนข้างเตี้ย 
   ส่วนสูงตามเกณฑ์ 
   สูงและค่อนข้างสูง 

54 (70.1) 
332 (76.3) 
13 (65.0) 

23 (29.9) 
103 

(23.7) 
7 (35.0) 

0.86 
 

1.46 

(0.43-1.71) 
1 

(0.51-4.18) 

0.660 
 

0.476 

 

ใช้สถิต ิbinary logistic regression ระดับนัยส าคัญ *p<0.05 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (ต่อ) 
 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวน (ร้อยละ) 

OR 95%CI 
p-

value ไม่มีภาวะ 
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

ปัจจัยด้านเด็ก      
ช่วงอายุเด็ก 
    2 ปี – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
    6 เดือน – 1 ปี 11 เดือน 29 วัน 

 
299 (79.3) 
100 (64.5) 

 
78 (20.7) 
55 (35.5) 

 
 

1.72 

 
1 

(1.01- 2.94) 

 
 

0.046* 
การบริโภคไข่ (สุก) 
    ครบทุกวัน 
    ไม่ครบทุกวัน 

 
33 (71.7) 
366 (75.3) 

 
13 (28.3) 

120 
(24.7) 

 
 

0.78 

 
1 

(0.38-1.57) 

 
 

0.478 

การบริโภคตับ เลือด (สุก) 
    อย่างน้อย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
    น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 
241 (76.5) 
158 (72.8) 

 
74 (23.5) 
59 (27.2) 

 
 

1.13 

 
1 

(0.75-1.72) 

 
 

0.564 
การกินยาน้ า เสริมธาตุ เหล็กทุก
สัปดาห์  
    ใช่ 
    ไม่ใช่ 

 
 

165 (77.1) 
234 (73.6) 

 
 

49 (22.9) 
84 (26.4) 

 
 
 

1.16 

 
 
1 

(0.76-1.77) 

 
 
 

0.501 
ภาวะโภชนาการน้ าหนักตามเกณฑ์อายุ (W/A)   
   น้ าหนักน้อยและค่อนข้างน้อย 
   น้ าหนักตามเกณฑ ์
   น้ าหนักมากและค่อนข้างมาก 

37 (63.8) 
309 (75.6) 
53 (81.5) 

21 (36.2) 
100 

(24.4) 
12 (18.5) 

1.91 
 

0.71 

(0.91-3.99) 
1 

(0.35-1.47) 

0.087 
 

0.362 

ภาวะโภชนาการส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (H/A)    
   เตี้ยและค่อนข้างเตี้ย 
   ส่วนสูงตามเกณฑ์ 
   สูงและค่อนข้างสูง 

54 (70.1) 
332 (76.3) 
13 (65.0) 

23 (29.9) 
103 

(23.7) 
7 (35.0) 

0.86 
 

1.46 

(0.43-1.71) 
1 

(0.51-4.18) 

0.660 
 

0.476 

 

ใช้สถิต ิbinary logistic regression ระดับนัยส าคัญ *p<0.05 

ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (ต่อ) 
 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวน (ร้อยละ) 

OR 95%CI 
p-

value ไม่มีภาวะ 
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

ปัจจัยด้านเด็ก      
ช่วงอายุเด็ก 
    2 ปี – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
    6 เดือน – 1 ปี 11 เดือน 29 วัน 

 
299 (79.3) 
100 (64.5) 

 
78 (20.7) 
55 (35.5) 

 
 

1.72 

 
1 

(1.01- 2.94) 

 
 

0.046* 
การบริโภคไข่ (สุก) 
    ครบทุกวัน 
    ไม่ครบทุกวัน 

 
33 (71.7) 
366 (75.3) 

 
13 (28.3) 

120 
(24.7) 

 
 

0.78 

 
1 

(0.38-1.57) 

 
 

0.478 

การบริโภคตับ เลือด (สุก) 
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ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย (ต่อ) 
 

ปัจจัยศึกษา 
จ านวน (ร้อยละ) 
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p-

value ไม่มีภาวะ 
โลหิตจาง 

มีภาวะ 
โลหิตจาง 

ปัจจัยด้านเด็ก      
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    2 ปี – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 
    6 เดือน – 1 ปี 11 เดือน 29 วัน 

 
299 (79.3) 
100 (64.5) 

 
78 (20.7) 
55 (35.5) 

 
 

1.72 

 
1 

(1.01- 2.94) 

 
 

0.046* 
การบริโภคไข่ (สุก) 
    ครบทุกวัน 
    ไม่ครบทุกวัน 

 
33 (71.7) 
366 (75.3) 

 
13 (28.3) 

120 
(24.7) 

 
 

0.78 
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(0.38-1.57) 

 
 

0.478 

การบริโภคตับ เลือด (สุก) 
    อย่างน้อย 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
    น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 

 
241 (76.5) 
158 (72.8) 

 
74 (23.5) 
59 (27.2) 

 
 

1.13 

 
1 

(0.75-1.72) 

 
 

0.564 
การกินยาน้ า เสริมธาตุ เหล็กทุก
สัปดาห์  
    ใช่ 
    ไม่ใช่ 
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84 (26.4) 
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(0.76-1.77) 
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   น้ าหนักน้อยและค่อนข้างน้อย 
   น้ าหนักตามเกณฑ ์
   น้ าหนักมากและค่อนข้างมาก 

37 (63.8) 
309 (75.6) 
53 (81.5) 

21 (36.2) 
100 

(24.4) 
12 (18.5) 

1.91 
 

0.71 

(0.91-3.99) 
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(0.35-1.47) 
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ใช้สถิต ิbinary logistic regression ระดับนัยส าคัญ *p<0.05 

ใช้สถิติ	binary	logistic	regression	ระดับนัยส�าคัญ	*p<0.05

118 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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การอภิปรายผล
	 จากการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย	 เขตสุขภาพที่	 5	
พบว่า	 เด็กที่อยู่อาศัยนอกเขตเทศบาลมีโอกาส
เกิดภาวะโลหิตจางสูงกว่าเด็กท่ีอยู ่อาศัยใน 
เขตเทศบาล	1.57	 เท่า	 (95%CI	=	1.00-2.46)	
โดยเด็กที่อยู ่อาศัยนอกเขตเทศบาลพบภาวะ
โลหิตจาง	 ร้อยละ	 27.5	 เด็กท่ีอยู ่อาศัยใน
เขตเทศบาลพบภาวะโลหิตจาง	 ร้อยละ	 20.5 
ซึ่งสอดคล้องกับการส�ารวจภาวะโภชนาการเด็ก
ของเดก็ไทย	อาย	ุ6	เดอืน-12	ปี	พ.ศ.	2553-2555	
ภายใต้โครงการ	 South	 East	 Asia	 Nutrition	
Survey	 (SEANUTS)	 พบความชุกโลหิตจาง 
ในเด็กเขตชนบทมากกว่าเด็กในเขตเมือง	 โดย 
ในเด็กอายุ	 6	 เดือน-3	ปี	 ในเขตชนบท	ร้อยละ	
41.7	 ในเขตเมือง	 ร้อยละ	 26(3)	 อาจเนื่องจาก
เด็กอายุ	6	เดือน-3	ปี	ในเขตชนบทมีการบริโภค
อาหารที่มีธาตุเหล็กน้อยกว่าเด็กในเขตเมือง 
โดยเด็กในเขตชนบทมีการบริโภคอาหารที่ม ี
ธาตุเหล็ก	7.3	มิลลิกรัมต่อวัน	ในเขตเมืองมีการ
บริโภคอาหารทีม่ธีาตเุหลก็	8.4	มลิลกิรมัต่อวนั(3) 
ตามข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้	 พบว่า	 เขต
ที่อยู ่อาศัยมีความสัมพันธ์กับการได้รับยาน�้า 
เสริมธาตุเหล็ก	และการกินยาน�้าเสริมธาตุเหล็ก
ทุกสัปดาห์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 (p<0.01)	
โดยเด็กที่อาศัยอยู ่นอกเขตเทศบาลมีโอกาส
เกิดภาวะโลหิตจางมากกว่าเด็กท่ีอาศัยอยู ่ใน
เขตเทศบาล	 เนื่องจากเด็กที่อาศัยอยู่นอกเขต
เทศบาลกินยาน�้าเสริมธาตุเหล็กเป็นประจ�า 
ทุกสัปดาห์น้อยกว่าเด็กที่อยู ่ในเขตเทศบาล 
พบเดก็ทีอ่าศยัอยูน่อกเขตเทศบาลกนิยาน�้าเสรมิ
ธาตุเหล็กเป็นประจ�าทุกสัปดาห์	 ร้อยละ	 36.0	
สาเหตุจากพ่อแม่ผู้ดูแลเด็กที่อยู่อาศัยนอกเขต
เทศบาลร้อยละ	55.3	ไม่ได้รบัยาน�า้เสรมิธาตเุหลก็ 

จึงท�าให้เด็กไม่ได้กินยาน�้าเสริมธาตุเหล็กเป็น
ประจ�าทุกสัปดาห์	นอกจากนี้ยังพบว่า	เขตที่อยู่
อาศยัมคีวามสมัพนัธ์กบัการบรโิภคตับ	เลอืด	(สกุ) 
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p<0.05)	โดยพบเด็ก
ที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลไม่บริโภคตับ	 เลือด	
(สุก)	ร้อยละ	44.2	จึงส่งผลท�าให้เกิดภาวะโลหิต
จางในเด็กปฐมวัยได้	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของบุษบา	 อรรถาวีร์	 และคณะ(8)	 ท่ีศึกษาการ
ควบคุมและป้องกันภาวะโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็กในเด็กอายุ	 6-12	 เดือน	 พบว่า	 เด็ก
อายุ	 6	 เดือนมีภาวะซีดร้อยละ	 16.3	 เมื่อได้รับ
ประทานยาน�้าเสริมธาตุเหล็กพบซีดลดลงเหลือ
ร้อยละ	13.0	และ	6.9	ที่อายุ	9	เดือน	และ	12	
เดือน	ตามล�าดับ	ขณะที่เด็กอายุ	9	เดือนมีภาวะ
ซีดร้อยละ	 23.1	 เมื่อได้รับประทานยาน�้าเสริม
ธาตุเหล็กพบซีดลดลงเหลือร้อยละ	 18.5	 และ
การศึกษาของของพัสตราภรณ์	แก้วพะวงค์	และ
คณะ(9)	ทีท่�าการศกึษาปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะ
ซีดจากการขาดธาตุเหล็กของเด็กวัยก่อนเรียน
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	 อ�าเภอท่าศาลา	 จังหวัด
นครศรีธรรมราชพบว่าเด็กปฐมวัยที่บริโภค 
เนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์จากสัตว์น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ	 1-3	 คร้ังต่อสัปดาห์มีโอกาสเกิดภาวะ
โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็กเป็น	 2.2	 เท่า	 
เมื่อเทียบกับเด็กที่บริโภคอาหารที่มีธาตุเหล็ก
เป็นประจ�า	 ดังนั้นควรมีการส่งเสริมให้เด็กได้
บริโภคอาหารที่เป็นแหล่งธาตุเหล็กในปริมาณ
ที่เพียงพอควบคู่กับการกินยาน�้าเสริมธาตุเหล็ก
สปัดาห์ละครัง้	เพือ่เป็นการป้องกนัการเกดิภาวะ
โลหิตจางตามนโยบายกรมอนามัย	 กระทรวง
สาธารณสุข(5)

	 นอกจากนี้	 การศึกษาในครั้งนี้ยังพบว่าเด็ก
ที่มีอายุในช่วง	6	เดือน	–	1	ปี	11	เดือน	29	วัน	
มีโอกาสเกิดภาวะโลหิตจางสูงกว่าเด็กที่มีอายุ
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ในช่วง	2	ปี	–	5	ปี	11	เดือน	29	วัน	1.72	เท่า	
(95%CI	=	1.01-	2.94)	โดยเด็กอายุ	6	เดือน	- 
1	ปี	11	เดือน	29	วัน	พบภาวะโลหิตจาง	ร้อยละ 
35.5	 เด็กอายุ	 2	 ปี	 -	 5	 ปี	 11	 เดือน	 29	 วัน	 
พบภาวะโลหิตจาง	 ร้อยละ	 20.7	 ซึ่งสอดคล้อง 
กับการศึกษาของปิยะ	 ปุริโส	 และคณะ(10) 
ที่ท�าการศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ
เหล็กในเด็กปฐมวัย	เขตสุขภาพที่	7	พบว่า	เด็ก
อายุ	6-12	เดือน	มีความชุกภาวะโลหิตจางสูงสุด 
ร้อยละ	 51.2	 และเด็กท่ีมีอายุ	 6-24	 เดือน 
มีความสัมพันธ ์กับการเกิดภาวะโลหิตจาง
มากกว่าเด็กที่มีอายุ	25-72	เดือน	เป็น	1.94	เท่า 
จากข้อมูลการศึกษาครั้งนี้พบว่า	 ช่วงอายุเด็ก
มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการน�้าหนัก 
ตามเกณฑ์อายุ 	 (W/A)	 อย ่างมีนัยส�าคัญ 
ทางสถติ	ิ(p<0.05)	โดยพบเดก็อาย	ุ6	เดอืน	-	1	ปี	 
11	 เดือน	 29	 วัน	 มีภาวะน�้าหนักน้อยและ 
ค่อนข้างน้อย	 ร้อยละ	 13.5	 และยังพบว่าช่วง
อายุเด็กมีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ 
ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ	 (H/A)	 อย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ	(p<0.01)	โดยพบเด็กอายุ	6	เดือน	-	1	
ปี	11	เดือน	29	วัน	มีภาวะเตี้ยและค่อนข้างเตี้ย	
ร้อยละ	 20.0	 การท่ีเด็กมีภาวะทุพโภชนาการ
ด้านน�้าหนักน้อยและค่อนข้างน้อย	 และภาวะ
เตี้ยและค่อนข้างเตี้ย	 เป็นการแสดงให้เห็นถึง 
เด็กขาดอาหารเรื้อรัง	 ได้รับอาหารไม่เพียงพอ
เป็นเวลานานจงึส่งผลต่อการเจรญิเตบิโตของเดก็	
และธาตุเหล็กมีความส�าคัญต่อการเจริญเติบโต
ทางด้านร่างกาย	การขาดธาตุเหล็กส่งผลให้การ
สร้างเม็ดเลือดแดงลดน้อยลง	 ท�าให้เกิดภาวะ
โลหิตจางได้(5)	 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
พัสตราภรณ์	 แก้วพะวงค์	 และคณะที่ท�าการ
ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซีดจากการขาด

ธาตุเหล็กของเด็กวัยก่อนเรียนในศูนย์พัฒนา 
เด็กเล็ก	อ�าเภอท่าศาลา	จังหวดันครศรีธรรมราช(9) 
พบว่าเด็กวัยก่อนเรียนที่มีส่วนสูงต�่ากว่าเกณฑ์ 
มีภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กเป็น	 3.4	 เท่า	
เมื่อเทียบกับเด็กที่มีส่วนสูงตามเกณฑ์	 และ 
เด็กที่มีน�้าหนักน้อยกว่าเกณฑ์มีโอกาสเกิด
ภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็กเป็น	 1.6	 เท่า 
เ มื่ อ เที ยบกั บ เด็ กที่ มี น�้ า หนั กตาม เกณฑ ์ 
ดังนั้นควรมีการส่งเสริมป้องกันและแก้ไขปัญหา
ภาวะทุพโภชนาการตั้งแต่เด็กอายุ	 6	 เดือน	
เป็นต้นไป	 เพื่อป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจาง
ในเด็กปฐมวัย

ข้อเสนอแนะ
		 1.	 สถานบริการสาธารณสุข
		 	 1.1	 โรงพยาบาลแม่ข่ายท่ีดูแลพ้ืนที	่
ควรมีระบบสนับสนุนยาน�้าเสริมธาตุเหล็ก 
ให ้กับโรงพยาบาลส ่ ง เสริมสุขภาพต�าบล 
อย่างเพียงพอเพื่อให้	 รพ.สต.	 สามารถบริการ 
จ ่ ายยาน�้ า เส ริมธา ตุ เห ล็กให ้กับ เ ด็กอายุ 
6	เดือน	-	5	ปี	ได้ครอบคลุมทุกคน
	 	 1.2	 จัดท�าระบบเฝ้าระวังและติดตาม
การเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัยพร้อมทั้งมีการ
ด�าเนินงานแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการในเด็ก
ปฐมวัย
		 	 1.3	 มกีารจัดกจิกรรมส่งเสริมความรู้ให้
กับพ่อแม่ผู้เลี้ยงดูเด็กในการป้องกันภาวะโลหิต
จางเด็กอายุ	6	เดือน	เป็นต้นไป	ตั้งแต่หลังคลอด
จนถึงคลินิกสุขภาพเด็กดีและต่อเนื่องไปจนถึง
ชุมชน
	 2.	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
		 	 2.1	 ให้การสนับสนุนทรัพยากรในการ
เฝ้าระวังและป้องกันการเกิดภาวะโลหิตจางใน
เด็กปฐมวัย	 และประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยว
กับการป้องกันภาวะโลหิตจางอย่างต่อเนื่อง
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		 	 2.2	 จัดท�าระบบเฝ้าระวังและติดตาม
การเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย	 พร้อมทั้งม ี
การด�าเนินงานแก้ไขปัญหาทุพโภชนาการใน 
เด็กปฐมวัยในชุมชน
		 	 2.3	 มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้ 
ให้กับพ่อแม่ผู ้เลี้ยงดูเด็กในการป้องกันภาวะ
โลหิตจางเด็กอายุ	6	เดือน	เป็นต้นไป	

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยชิ้นนี้ส�าเร็จลุล่วงไปด้วยดี	 โดย
ความอนุเคราะห์อย่างดียิ่งจากแพทย์หญิง 
ชนากาญจน์	 อบมาลี	 นายแพทย์ช�านาญการ 
ผู้ให้ค�าปรึกษางานวิจัยและให้ค�าแนะน�าท่ีเป็น
ประโยชน์อย่างยิ่ง	 ตลอดจนได้เสียสละเวลา 
อันมีค ่าในการตรวจสอบความถูกต ้องทาง
วิชาการ	 ขอบคุณทันตแพทย ์หญิงดลฤด	ี 
แก้วสวาท	 ผู้ให้ค�าปรึกษาสถิติที่ใช้ในการวิจัย	
และขอบคณุบคุลากรของศนูย์อนามยัที	่5	ราชบรุี	
และภาคีเครือข่ายทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการ
ด�าเนินงาน	 และให้ความอนุเคราะห์ร่วมมือเป็น
อย่างด	ีตลอดจนอ�านวยความสะดวกตลอดระยะ
เวลาด�าเนินการวิจัยในครั้งนี้
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การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการได้รับฉีดวัคซีนโควิด-19	และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับระดับภูมิคุ้มกันของบุคลากรโรงพยาบาลโนนสัง	จังหวัดหนองบัวล�าภู

วิศรุต		เจริญพันธ์

(วันที่รับบทความ:	19	กันยายน	2565,	วันที่แก้ไข:	26	ธันวาคม	2565,	วันที่ตอบรับ	26	ธันวาคม	2565)

บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยแบบติดตามไปข้างหน้า	 (Prospective	 cohort	 study)	 นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 
เปรยีบเทยีบระดบัภมูคิุม้กนัของบุคลากรโรงพยาบาลโนนสงั	จงัหวดัหนองบวัล�าภ	ูทีไ่ด้รบัวคัซนีป้องกนั 
โรคโควดิ-19	เขม็กระตุน้ที	่3	ขึน้ไปและตดิตามผล	และปัจจัยทีม่คีวามสัมพันธ์กบัระดับภมูคิุม้กนัหลัง 
ได้รับวัคซีน	 รวบรวมข้อมูลจากข้อมูลประวัติการฉีดวัคซีนของระบบเวชระเบียน	 จ�านวน	 89	 คน	 
เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกข้อมูลและสัมภาษณ์เชิงลึก	 จ�านวน	 7	 คน	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิต ิ
เชิงพรรณนา	 ด้วยค่าความถ่ี	 ร้อยละ	 ค่า	Max-min	 และค่าเฉลี่ย	 (S.D.)	 หาความสัมพันธ์ใช้สถิต	ิ 
Spearman	Rank	(r

s
)	และสถติ	ิLinear	Regression	และเปรยีบเทยีบระดบัภมูคิุม้กนัในระยะตดิตาม

ด้วย	Repeated	One	Way	ANOVA	
	 	 ผลการศึกษาพบว่า	บุคลากรที่ได้รับวัคซีนชนิด	Viral	Vector	กระตุ้นเข็ม	3	หลังจาก	30	วัน	
จะมีภูมิคุ้มกันน้อยกว่า	วัคซีนชนิด	mRNA	กระตุ้น	เข็ม	3	(p	=	0.005)	การเปรียบเทียบระยะเวลา
ระดบัภมูคิุม้กนัหลงัได้รบัวคัซนีโควดิ-19	เขม็กระตุน้ที	่3	ผ่านไป	30	วนั	ระดบัภมูคิุม้กนัหลงัได้รบัวคัซนี
โควิด19	ผ่านไป	30	วันสูงขึ้น	โดยมีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับ
ก่อนฉีดเข็มกระตุ้น	(x=22,284.93	Au/ML)	และเมื่อผ่านไป	90	วันระดับภูมิคุ้มกันเข็มที่	3	จะลดลง
อย่างเห็นได้ชัดเจน	(x=3,945.07	Au/ML)		แต่ยังมีค่าที่สูงกว่าผู้ที่ไม่ได้รับเข็มกระตุ้นที่	3	(x=370.56	
Au/ML)		และการได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้นเข็มที่	4	และ	5	มีโอกาสเกิดการติดเชื้อโควิด-19	น้อยกว่า
กลุ่มที่ได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้นเข็มที่	3	และการหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับภูมิคุ้มกันพบว่าเพศ	
(r

s
	=	0.292,	p	=	0.006)	และอายุ	(r

s
	=	0.234,	p	=	0.027)	มีความสัมพันธ์กับระดับภูมิคุ้มกันจาก

การฉีดวัคซีนชนิด	 Inactivated	 vaccine	 ในระดับต�่าทิศทางบวกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	
0.05	การเพิม่ขึน้ของระดบัภูมคิุม้กนัหลงัฉดีวคัซนีชนดิ	Inactivated	vaccine	พบว่า	เพศ	(r

s
	=	0.280,	

p	=	0.008)	และไตรกลีเซอไรด์	(r
s
	=	0.262,	p	=	0.013)	และชนิดวัคซีน	(r

s
	=	0.391,	p<	0.001)	 

มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของระดับภูมิคุ้มกันจากการฉีดวัคซีนชนิด	 Inactivated	 vaccine	 
ระดับต�่าทิศทางบวกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	ค่า	BMI	(ORadj=0.350;	95%	CI=0.12-
0.99)	และระดับ	Cholesterol	ปกติ	(OR

adj
=0.174;	95%	CI=0.03-0.90)	และการได้รับวัคซีนเข็ม

กระตุน้เขม็ที	่5	(OR
adj
=0.158;	95%	CI=0.02-0.88)	มโีอกาสเกดิการตดิเชือ้ไวรสัน้อยกว่ากลุม่ทีผ่ดิปกติ 

และได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้นเข็มที่	 3	 ซึ่งการกระตุ้นเข็มที่	 5	 ท�าให้มีระดับภูมิคุ้มกันสูงขึ้นสามารถ
ป้องกันการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและลดการเสียชีวิต	ควรส่งเสริมให้บุคลากรและกลุ่มเสี่ยง 
ได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้นอย่างครอบคลุม	

ค�าส�าคญั	:	ประสทิธผิลของการได้รบัวคัซนีโควดิ-19,	การติดเช้ือไวรสัโคโรนา	2019,	บุคลากรทางการแพทย์

นายแพทย์ช�านาญการ,	โรงพยาบาลโนนสัง	จังหวัดหนองบัวล�าภู,	
Corresponding	author	:	วิศรุต	เจริญพันธ์			email	:	vjarern086@gmail.com
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Comparison	Effectiveness	of	SAR-CoV-2	vaccine	in	Healthcare	Worker 
at	Nonsang	Hospital	Nong	Bua	Lumphu	Province.	

Visarut		Jarernpan

(Receive	19th	June		2022;	Revised:	26th	December	2022;	Accepted	26th		December	2022)

Abstract

	 	 This	research	was	a	study	on	the	effectiveness	comparison	of	the	SAR-CoV-2	
vaccine	 in	 healthcare	workers	 at	 Nonsang	 hospital,	 Nong	 Bua	 Lamphu	 province. 
This	research	was	a	prospective	observational	study	to	monitor	the	level	of	immunity	in	
healthcare	workers	following	the	4th	booster	dose	and	above.	The	data	was	secondary 
data.	The	sample	group	was	specifically	selected	as	89	healthcare	workers,	and	only	
7	 healthcare	workers	were	 selected	 to	 collect	 both	 quantitative	 and	 qualitative 
data	 from	 in-depth	 interviews.	We	 presented	 the	 data	with	 descriptive	 statistics	
such	as	frequency,	percentage,	maximum,	minimum,	mean,	and	univariate	analysis. 
The	 adjusted	 odds	 ratio	 with	 Spearman	 Rank	 (r

s
)	 was	 added	 in	 this	 research. 

The	information	was	brought	modeled	by	linear	regression	and	comparatively	analyzed	
of	immune	levels	with	repeated	one-way	ANOVA.
	 	 The	finding	revealed	that	gender	(r

s
	=	0.292,	p	=	0.006)	and	age	(r

s
	=	0.234, 

p	=	0.027)	were	related	to	the	immune	level	from	2	doses	of	inactivated	vaccine	in	
a	low	positive	direction	with	statistically	significant	at	the	0.05	level.	Sex	(rs	=	0.280,	
p	=	0.008),	 triglycerides	 (TG)	 (r

s
	=	0.262,	p	=	0.013),	 and	vaccine	 type	 (r

s
	=	0.391, 

p<	0.001)	were	related	to	an	increase	in	immunity	from	three	doses	of	inactivated	
vaccine	 in	 a	 low	 positive	 direction	with	 statistically	 significant	 at	 the	 0.05	 level.	 
The	samples	who	had	normal	BMI	(ORadj=0.174;	95%CI=0.03-0.90),	normal	cholesterol	
levels	 (ORadj=0.174;	95%CI=0.03-0.90)	and	 received	booster	 (5th	dose)	vaccination	
(OR

adj
=	0.158;	95%CI	=	0.02-0.88)	were	likely	to	be	infected	COVID-19	less	than	an	

abnormal	group	of	samples	and	samples	who	received	booster	(3rd	dose)	vaccination. 
Receiving	 a	 booster	 (5th	 dose)	 vaccination	would	 increase	 higher	 immunity	 level, 
which	 could	 decrease	 the	 hospitalization	 rate	 and	mortality	 rate	 from	COVID-19.	
Recommendations	were	that	healthcare	workers	should	receive	vaccination	with	a	
booster	dose	(5th	dose),	and	awareness	and	understanding	of	the	benefits	of	each	
vaccine	 should	be	created,	 to	 see	 the	 importance	of	 vaccination	 to	prevent	 and	 
reduce	the	severity	of	COVID-19.

Keywords	:	Immune	Effectiveness,	COVID-19	Infection,	Healthcare	Workers

Medical	Physician	(Professional	Level),	Non	Sang	Hospital,	Nong	Bua	Lamphu	Province
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	 โรคโควิด-19	 (Corona	 virus	 disease	
2019,	 COVID-19)	 เกิดจากการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา	 ซาร์ส-โควี-2	 (SARS-CoV-2)	 มีระยะ
ฟักตัวตั้งแต่	 2	 -	 14	 วัน	 สามารถแพร่กระจาย
จากคนสู่คนผ่านฝอยละอองจากการไอ	 จาม	
น�้ามูก	 น�้าลาย	 เสมหะของผู ้ป่วยรวมทั้งการ
สัมผัสพื้นผิวหรืออุปกรณ์ที่ปนเปื้อนเชื้อ	 อัตรา
การแพร่กระจายเชื้อเฉลี่ย	2	-	4	คน	ขึ้นอยู่กับ
ความหนาแน่นของประชากร	สภาพสิ่งแวดล้อม
ที่มีการระบายอากาศไม่ดี	 หรือมีกิจกรรมที่
ก่อให้เกิดการฟุ้งกระจายของละอองฝอย	 รวม
ถึงการใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกัน(1)	 พบครั้งแรก 
ในสาธารณรัฐประชาชนจีนในปี	 พ.ศ.	 2562	 
พบการระบาดแพร่กระจายไปอย่างรวดเร็ว 
มี ผู ้ ป ่ วยห นักและผู ้ เ สี ยชี วิ ตจ� านวนมาก 
องค์การอนามัยได้ประกาศให้การระบาดนี้ 
เป็นภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุระหว่างประเทศ	
(PHEIC)	 ต่อมาได้พบผู ้ป ่วยยืนยันในหลาย
ประเทศทั่วโลก(2)	การระบาดสร้างความเสียหาย
อย่างเป็นวงกว้างทัง้ต่อชวีติความเป็นอยูข่องผูค้น	
และส่งผลกระทบต่อความมั่นคงด้านสุขภาพ
ระดบัโลก	(Global	Health	Security)	เนือ่งจาก
พบการระบาดของโรคเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง
และยังไม่สามารถควบคุมการระบาดของโรค 
ได้ในหลายประเทศทั่วทุกภูมิภาคของโลก(3) 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ในบคุลากรทางการแพทย์กไ็ด้
รับผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 
เช่น	ท�าให้ภาระงานเพิ่มขึ้นอย่างมาก	ทั้งในด้าน
การป้องกันโรคและการให้บริการดูแลรักษา
ผู้ป่วย	 ภายใต้การท�างานที่มีข้อจ�ากัดในด้าน
เวชภัณฑ์และอุปกรณ์ป้องกันโรคท่ีมีไม่เพียง
พอเสี่ยงต่อการติดเชื้อ	 หรือเกิดการติดเชื้อและ 
ส่งผลกระทบต่อการหยุดงานเพื่อกักตัวและ 
ขาดอัตราก�าลัง(4)

	 ผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19	 จะมีอาการระบบ 
ทางเดินหายใจ	ได้แก่	มีไข้	ไอ	มีน�้ามูก	หายใจถี่ 
และหายใจล�าบาก	 นอกจากนี้	 อาจมีอาการ
ทางระบบอื่นร่วมด้วย	 เช่น	 จมูกไม่ได้กล่ิน	 ล้ิน 
ไม่รับรส	ผื่น	ตาแดง	และท้องเสีย	เป็นต้น	และ
ในกรณีที่อาการรุนแรงมากอาจท�าให้เกิดภาวะ
แทรกซ้อน	 เช่น	 ปอดบวม	 ปอดอักเสบ	 ไตวาย	
หรืออาจเสียชีวิตซ่ึงผู้ติดเชื้อโควิด-19	 ประมาณ
ร้อยละ	20	เท่านั้นที่มีอาการป่วย	และอัตราการ
เสียชีวิตต�่ากว่าร้อยละ	 1(5)	 ซึ่งเนื่องจากเป็นโรค
ใหม่จึงไม่มีภูมิคุ้มกันในคนทั่วไป	 ท�าให้จ�านวน 
ผู้ที่ติดเชื้อมีมาก	 จึงส่งผลให้เกิดการเสียชีวิต
จ�านวนมาก	 หลายประเทศท่ัวโลกได้มีการ
พัฒนาวัคซีนโควิด-19	 ซึ่งเป็นความหวังใหม ่
ในการป้องกันการติดเชื้อ	 การแพร่ระบาด 
ของโรค	 และการลดความรุนแรงจากการ 
ติดเชื้อ	(1)

	 ในประเทศไทยมีวัคซีน	 2	 รูปแบบ	 คือ 
Inactivated	 virus	 (Sinovac,	 Sinopharm)	
และ	Viral	vector	(AstraZeneca)	ผล	Sinovac	 
ในชิลีพบค่าประสิทธิผลของวัคซีน	 คือ	 65.9%	
ป้องกันอาการของโรค	 87.5%	 ป้องกันป่วย 
เข้าโรงพยาบาล	 90.3%	ป้องกันการเข้ารับการ
รักษาใน	 ICU	 และ	 86.3%	 ป้องกันเสียชีวิต	 
โดยเป็นสายพันธุ์แกมมา	แอลฟ่า	 และแลมบ์ด้า	
มีข้อมูลบุคลากรทางการแพทย์ของประเทศ
อินโดนิเซียที่ได้รับวัคซีน	Sinovac	ครบ	2	 เข็ม
แล้ว	350	รายติดเชื้อโควิดในวันที่	17	มิถุนายน	
2564	 โดยส ่วนใหญ่ติดเชื้อแต ่ไม ่มีอาการ 
และอาการเล็กน้อย	 แต่จ�าเป็นต้องกักตัวเพื่อ
ลดการแพร่ระบาดจึงมีผลต่อการให้บริการ 
ด้านสาธารณสุข	 จากข้อมูลการศึกษาของ 
ศ.นพ.ยง	ภูว่รรณ	ทีศ่กึษาประสทิธภิาพของวคัซนี
ข้อมูลการวัดผลปริมาณภูมิคุ ้มกันของ	 พบว่า 
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“การให้วัคซีนเข็มแรกเชื้อตาย	 (Sinovac)	 และ
เข็มที่	 2	 ในเวลา	 3-4	 สัปดาห์ต่อมาเป็นไวรัส 
เวกเตอร์	 (AstraZeneca)	 พบว่าภูมิต้านทาน
หลังเข็ม	2	ที่	 1	 เดือน	จะสูงขึ้นมากกว่าการให้	
Sinovac	2	เขม็	ประมาณ	8	เท่า	และมเีปอร์เซน็ต์ 
การขัดขวางไวรัสสูงถึง	 95%	 inhibition	 
มากกว่า	95%	แต่ถ้าให้วัคซนี	Sinovac	2	เข็ม	และ
ตามด้วยกระตุ้น	AstraZeneca	ผลภูมิต้านทาน
ทานจะสูงขึ้นไปอีกมาก	 (มากกว่า	 30	 เท่า)” 
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายฉีดวัคซีน
กระตุ ้นเข็มที่	 3	 แก่บุคลากรทางการแพทย ์
เป็น	 AstraZeneca	 หรือ	 Pfizer	 เพื่อเป็นการ
ป้องกันบุคลากรทางการแพทย์พบการศึกษา
ประสิทธิผลของวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
ในประเทศไทย	 วิเคราะห์ฐานข้อมูล	 บุคลากร
ทางการแพทย์	 จ�านวน	 890	 ราย	 พบว ่า
ประสิทธิผลการป้องกันการติดเชื้อโรคโควิด	
19	SV	2	 เข็ม	ในเดือนพฤษภาคม	VE	=	71%	
(95%	 CI	 =	 47%–84%)	 ในเดือนมิถุนายน 
VE	=	74%	(95%	CI	65%–81%)	และในเดือน
กรกฎาคม	VE	=71%	(95%	CI	=	63%–78%)	
และศึกษา	 3	 กลุ่มประชากร	 คือ	 ภูเก็ต	 ศึกษา
ในประชากรผู้สัมผัสเสี่ยง	 พบจ�านวนผู้ติดเชื้อ	
124	 ราย	 ประสิทธิผลการป้องกันการติดเชื้อ 
ต่อสายพันธุ์อัลฟ่า	 SV	 2	 เข็ม	 (VE	 =	 90.7%,	
95%	 CI	 =	 32.3%–98.7%)	 และ	 SV	 1	 เข็ม 
(VE	 =	 61.9%,	 95%CI=29.8%–79.3%)	
สมุทรสาคร	 ศึกษาในประชากรผู ้สัมผัสเสี่ยง 
พบจ�านวนผู้ติดเช้ือ	 116	 ราย	 ประสิทธิผลการ
ป้องกันการติดเชื้อต่อสายพันธุ ์อัลฟ่า	 SV	 2	 
เข็ม	(VE	=	90.5%,	95%	CI	=	41.8–99.8%)	
และเชียงราย	 ศึกษาในกลุ่มบุคลากรทางการ
แพทย์	ในพืน้ทีท่ีม่กีารระบาด	พบจ�านวนผูต้ดิเชือ้
ร่วมกบัมอีาการปอดอกัเสบ	40	ราย	ประสทิธผิล

การป้องกันการติดเชื้อต่อสายพันธุ์อัลฟ่า	 SV	
2	 เข็ม	 (OR	 ต่อการติดเชื้อ	 =	 88.8%,	 95%	 
CI	 =	 73.3–95.3%),	 (VE	 ต่อการมีปอดอักเสบ	
=	 84.9%,	 95%	 CI	 =	 13.8%–97.4%)	 และ	
AstraZeneca	 1	 เข็ม	 ประสิทธิผลการป้องกัน
การติดเชื้อต่อสายพันธุ์	 (VE	 ต่อการติดเชื้อ	 =	
83.8%,	 95%CI	 =	 46.3%–95.2%)	 พบการ 
ฉีดวคัซีน	CoronaVac	ครบ	2	เขม็	มปีระสิทธผิล
สนามจริงในการป้องกันการติดเชื้อได้ร้อยละ 
74–89	 และมีประสิทธิผลในการป ้องกัน
ป่วยรุนแรง	 (ปอดอักเสบ)	 ได้ร้อยละ	 85(6,7) 

โรงพยาบาลโนนสัง	 เป็นหน่วยงานที่ให้บริการ
ด่านหน้าในการป้องกันโรคโควิด-19	 และ
ปฏิบัติตามนโยบายการท�างานของกระทรวง
สาธารณสุขเร่ือยมา	ซ่ึงมทิีศทางการท�างานเพ่ือให้
บริการวัคซีนให้กับประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ	
แต่สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19(1) 
และพบการติดเชื้อในบุคลากรที่ ให ้บริการ 
ด่านหน้ามาตลอดทัง้ทีไ่ด้รบัวคัซนีมากกว่า	2	เขม็
ขึ้นไปเพื่อป้องกันโรคแล้วก็ตาม
	 จะเห็นได้ว ่าความส�าคัญของการได้รับ
วัคซีนคือช่วยป้องกันการแพร่ระบาดของโรค
และลดความรุนแรงของโรคได้(8)	 โดยเฉพาะ
หากมีการกระตุ ้น	 ดังนั้น	 ผู ้วิจัยจึงสนใจการ 
ศึกษาประสิทธิผลวัคซีนโควิด-19	 ของบุคลากร 
โรงพยาบาลโนนสัง	 จังหวัดหนองบัวล�าภู	 และ
ปัจจัยทางด้านสุขภาพเพ่ือเป็นข้อมูลประกอบ
การตัดสนิใจของผูบ้รหิารในการส่งเสรมินโยบาย
การรับวัคซีนและบุคลากรหรือประชาชนในการ
ตัดสินใจรับวัคซีนเข็มกระตุ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.		เ พื่ อ ศึ กษ าป ั จ จั ย ที่ เ กี่ ย ว ข ้ อ ง กั บ
ประสิทธิผลวัคซีนโควิด-19	 หลังจากการได้รับ
วัคซีนเข็มที่	3
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	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ
ไวรัสโคโรน่า	 2019	 หลังได้รับการฉีดกระตุ้น 
เข็มที่	3	เป็นเวลา	30	วัน	90	วัน	และภูมิคุ้มกัน
เข็มกระตุ้นเข็มที่	4	ขึ้นไป	

วิธีด�าเนินการศึกษา
	 การศึกษาวิจัยแบบติดตามไปข้างหน้า 
(prospective	study)		ครั้งนี้แบ่งเป็น	2	ระยะ	
โดยระยะแรกเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ 
ภาคตัดขวาง	 (Cross-sectional	 descriptive 
study)	 ส�าหรับข้อมูลพื้นฐาน	 การได้รับวัคซีน 
ระดั บภู มิ แอนตี้ บอดี้ 	 และ เปรี ยบ เที ยบ 
ประสิทธิผลวัคซีนโควิด19	 ของบุคลากร 
โรงพยาบาลโนนสัง	 จังหวัดหนองบัวล�าภู	

และระยะที่สอง	 เป็นการใช้วิธีวิจัยเชิงสังเกต 
(Observational	research)	แบบ	Prospective	
study	 เพื่อติดตามระดับภูมิคุ้มกันในบุคลากร
หลังจากได้รับวัคซีนเข็มกระตุ ้นที่	 4	 ขึ้นไป	 
ด้วยแบบบันทึกข้อมูลและข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ด้วยการสมัภาษณ์เชงิลกึ	(In-depth	interview)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร	 ได้แก่	 บุคลากร	 รพ.โนนสัง 
จังหวัดหนองบัวล�าภู 	 จ� านวน	 172	 ราย 
กลุ ่มตัวอย่างประสงค์ฉีดวัคซีนเข็มกระตุ ้น 
และยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย(9)	 จ�านวน 
89	ราย	โดยการค�านวณขนาดตัวอย่าง	ดังนี้

ก�าหนดให้
	 n		 =		จ�านวนของกลุ่มตัวอย่างจากการค�านวณ	55	คน
	 N		=		จ�านวนประชากรคือบุคลากรทั้งหมดของโรงพยาบาลโนนสัง	 จ�านวน	 172	 ราย 
	 	 	 	 (ข้อมูล	ณ	31	กรกฎาคม	2564)
	 Z	 =		ค่าเท่ากับ	1.96	นักวิจัยก�าหนดความเชื่อมั่น	95%									เท่ากับ	0.95
	 e		 =		ค่าความแม่นย�าของการประมาณค่าสัดส่วน	 ซึ่งในครั้งนี้	 ผู ้วิจัยก�าหนดค่าความ 
	 	 	 	 คลาดเคลื่อนเท่ากับ	0.05	
	 p	 =		 ค่าสดัส่วนของประสทิธภิาพการได้รบัวคัซนีเท่ากบั	0.945	จากการศกึษาของ	Linet.al.(10)

 
 

หนองบัวล าภู และปัจจัยทางด้านสุขภาพเพ่ือ
เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจของผู้บริหารใน
การส่งเสริมนโยบายการรับวัคและบุคลากรหรือ
ประชาชนในการตัดสินใจรับวัคซีนเข็มกระตุ้น
ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1 เ พ่ือศึกษาปัจจั ยที่ เ กี่ ยวข้องกับ

ประสิทธิผลวัคซีนโควิด19 หลังจากการได้รับ
วัคซีนเข็มที่ 3 
 2 เพ่ือเปรียบเทียบระดับภูมิคุ้มกันต่อ
เชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 หลังได้รับการฉีด
กระตุ้นเข็มที่ 3เป็นเวลา 30 วัน 90 วัน และ
ภูมิคุ้มกันเข็มกระตุ้นเข็มที่ 4 ขึ้นไป  
 

วิธีด าเนินการศึกษา 
การศึกษาวิจัยแบบติดตามไปข้างหน้า 

(prospective study)  ครั้งนี้แบ่งเป็น 2 ระยะ 
โดยระยะแรกเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 

study)  ส าหรับข้อมูลพ้ืนฐาน การได้รับวัคซีน  
ร ะดั บ ภู มิ แ อนตี้ บ อดี้  แ ล ะ เป รี ยบ เที ยบ
ประสิทธิผลวัคซีนโควิด19 ของบุคลากร
โรงพยาบาลโนนสัง จังหวัดหนองบัวล าภู และ
ระยะที่ สอง เป็นการใช้วิธี วิ จัย เชิ งสั ง เกต 
(Observational research) แบบ 
Prospective study เพ่ือติดตามระดับ
ภูมิคุ้มกันในบุคลากรหลังจากได้รับวัคซีนเข็ม
กระตุ้นที่ 4 ขึ้นไป ด้วยแบบบันทึกข้อมูลและ
ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-
depth interview)  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ บุคลากร รพ.โนนสัง 
จังหวัดหนองบัวล าภู จ านวน 172 ราย กลุ่ม
ตัวอย่างประสงค์ฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นและ
ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย(9)  จ านวน 89 
ราย  โดยการค านวณขนาดตัวอย่าง  ดังนี้

 

𝑛𝑛  
𝑧𝑧  ⁄
 𝑁𝑁𝑁𝑁   𝑁𝑁 

𝑧𝑧  ⁄
 𝑁𝑁   𝑁𝑁   𝑁𝑁    𝑒𝑒  

ก าหนดให้ 
n = จ านวนของกลุ่มตัวอย่างจากการค านวณ 55 คน 

 N = จ านวนประชากรคือบุคลากรทั้งหมดของโรงพยาบาลโนนสัง จ านวน 172 ราย (ข้อมูล ณ 
31 กรกฎาคม 2564) 
 Z= ค่าเท่ากับ 1.96 นักวิจัยก าหนดความเชื่อมั่น 95% (1-α) เท่ากับ 0.95 
 e = ค่าความแม่นย าของการประมาณค่าสัดส่วน ซึ่งในครั้งนี้ ผู้วิจัยก าหนดค่าความ
คลาดเคลื่อนเทา่กับ 0.05  
 p = ค่าสัดส่วนของประสิทธิภาพการได้รับวัคซีนเท่ากับ 0.945 จากการศึกษาของ Linet.al.(10) 
 
 

 
 

หนองบัวล าภู และปัจจัยทางด้านสุขภาพเพ่ือ
เป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจของผู้บริหารใน
การส่งเสริมนโยบายการรับวัคและบุคลากรหรือ
ประชาชนในการตัดสินใจรับวัคซีนเข็มกระตุ้น
ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1 เ พ่ือศึกษาปัจจั ยที่ เ กี่ ยวข้องกับ

ประสิทธิผลวัคซีนโควิด19 หลังจากการได้รับ
วัคซีนเข็มที่ 3 
 2 เพ่ือเปรียบเทียบระดับภูมิคุ้มกันต่อ
เชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 หลังได้รับการฉีด
กระตุ้นเข็มที่ 3เป็นเวลา 30 วัน 90 วัน และ
ภูมิคุ้มกันเข็มกระตุ้นเข็มที่ 4 ขึ้นไป  
 

วิธีด าเนินการศึกษา 
การศึกษาวิจัยแบบติดตามไปข้างหน้า 

(prospective study)  ครั้งนี้แบ่งเป็น 2 ระยะ 
โดยระยะแรกเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive 

study)  ส าหรับข้อมูลพ้ืนฐาน การได้รับวัคซีน  
ร ะดั บ ภู มิ แ อนตี้ บ อดี้  แ ล ะ เป รี ยบ เที ยบ
ประสิทธิผลวัคซีนโควิด19 ของบุคลากร
โรงพยาบาลโนนสัง จังหวัดหนองบัวล าภู และ
ระยะที่ สอง เป็นการใช้วิธี วิ จัย เชิ งสั ง เกต 
(Observational research) แบบ 
Prospective study เพ่ือติดตามระดับ
ภูมิคุ้มกันในบุคลากรหลังจากได้รับวัคซีนเข็ม
กระตุ้นที่ 4 ขึ้นไป ด้วยแบบบันทึกข้อมูลและ
ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-
depth interview)  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ บุคลากร รพ.โนนสัง 
จังหวัดหนองบัวล าภู จ านวน 172 ราย กลุ่ม
ตัวอย่างประสงค์ฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นและ
ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย(9)  จ านวน 89 
ราย  โดยการค านวณขนาดตัวอย่าง  ดังนี้

 

𝑛𝑛  
𝑧𝑧  ⁄
 𝑁𝑁𝑁𝑁   𝑁𝑁 

𝑧𝑧  ⁄
 𝑁𝑁   𝑁𝑁   𝑁𝑁    𝑒𝑒  

ก าหนดให้ 
n = จ านวนของกลุ่มตัวอย่างจากการค านวณ 55 คน 

 N = จ านวนประชากรคือบุคลากรทั้งหมดของโรงพยาบาลโนนสัง จ านวน 172 ราย (ข้อมูล ณ 
31 กรกฎาคม 2564) 
 Z= ค่าเท่ากับ 1.96 นักวิจัยก าหนดความเชื่อมั่น 95% (1-α) เท่ากับ 0.95 
 e = ค่าความแม่นย าของการประมาณค่าสัดส่วน ซึ่งในครั้งนี้ ผู้วิจัยก าหนดค่าความ
คลาดเคลื่อนเทา่กับ 0.05  
 p = ค่าสัดส่วนของประสิทธิภาพการได้รับวัคซีนเท่ากับ 0.945 จากการศึกษาของ Linet.al.(10) 
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เครื่องมือในการศึกษาวิจัย
	 1)	 แบบบันทึกข้อมูลที่เป็นตัวแปรส�าคัญ 
ที่ได้จากประวัติข้อมูลตรวจสุขภาพของบุคลากร 
ที่ได้รับ	และข้อมูลการรับวัคซีน	มี	2	ชุด	ดังนี้
	 ตอนที่	1	ชุดค�าถามข้อมูลส่วนบุคคล	ได้แก่	
เพศ	อายุ	โรคประจ�าตัว	
	 ตอนที่	 2	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	
ประกอบด้วย	การตรวจน�้าตาลและไขมัน	ข้อมูล
ด้านวัคซีน	 ข้อมูลประวัติการติดโควิด-19	 และ
ข้อมูลด้านระดับภูมิแอนตี้บอดี้	
	 2)	 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก
	 การสมัภาษณ์เชงิลกึ	(In-depth	Interview)	
รายบุคคลโดยผู้วิจัยเองซึ่งเป็นแพทย์โดยเลือก 
ผู้ที่สามารถให้ข้อมูลได้ดีที่สุดจ�านวน	7	คน	

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 งานวิจัยน้ีจะท�าการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง	
ด้านชนิดวัคซีน	 ข้อมูลประวัติการติดโควิด-19	
ข้อมูลด้านระดับภูมิแอนตี้บอดี้	 และผลต่างของ
ระดบัค่าภมูแิอนตีบ้อดี	้ในช่วงสถานการณ์ระบาด
ของโรคโควิด-19	 ในช่วงระหว่างเดือนกันยายน	
พ.ศ.	2564	ถึงเดือนตุลาคม	2564	แล้วน�าข้อมูล 
ที่ ได ้มาตรวจสอบความเรียบร ้อยและการ
วิเคราะห์ผลและสรุปรายงานผลการวิจัยต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 รวบรวมแบบสอบถามทั้งหมด	 ตรวจสอบ
ความถูกต้องก่อนบันทึกลงระบบคอมพิวเตอร์	
และวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์
ส�าเร็จรูปโดยมีแนวทางการวิเคราะห์	ดังนี้
	 การวิเคราะห์ข ้อมูลส ่วนบุคคลใช ้สถิติ
พรรณนา	 โดยน�าเสนอข้อมูลส่วนบุคคลของ 
กลุ่มตัวอย่าง	 ด้วยความถี่	 ร้อยละ	 ค่ามัธยฐาน	
ค่าสูงสุด	 ค่าต�่าสุด	 ค่าเฉลี่ย	 และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน	

	 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์	 โดยใช้สถิติ	
ดังนี้	
 1)		การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว	(Univariate 
analysis)	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ 
ตัวแปรต้นและตัวแปรตาม	 เพ่ือหาอัตราเส่ียง
อย่างหยาบ	 (Crude	Odds	 Ratio,	 OR)	 และ 
ช่วงความเชื่อมั่น	95%CI	
	 2)	 การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุ	 โดยใช้
วิธีวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุแบบลอจิสติก	 
(Multiple	 logistic	 regression	 analysis)
น�าเสนอข้อมูลด้วยค่า	 Adjusted	 odds	 ratio	 
และช ่วงเชื่อมั่น	 95%	 โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
2.1)	 การวิเคราะห์ข ้อมูลหาความสัมพันธ  ์
อย่างหยาบ	 (Crude	 analysis)	 ทีละตัวแปร 
ในทุกตัวแปรท่ีสนใจและ	 2.2)	 การวิเคราะห์ 
หาโมเดลเริ่มต้น	(Initial	model)	ซึ่งจะยังคงตัว
แปรอิสระที่ระบุว่าเป็นตัวแปรส�าคัญไว้ในโมเดล
และทุกตัวแปรอิสระที่มีผลจากการวิเคราะห์ 
ข้อมูลอย่างหยาบพบว่ามีความสัมพันธ์กับการ 
ติดเชื้อไวรัสโคโรน่า	 2019	 โดยมีค่า	 p-value	
น้อยกว่า	 0.25	 2.3)	 การวิเคราะห์หาโมเดล
สดุท้าย	(Final	model)	เลอืกตวัแปรเข้าสูโ่มเดล
จากตัวแปรที่วิเคราะห์อย่างหยาบ	 โดยเลือก
ตวัแปรทีใ่ห้ค่า	P-value	<	0.25	จากนัน้วเิคราะห์ 
ครั้งละหลายปัจจัยจากตัวแปรที่เลือกมาเมื่อ
วิเคราะห์แล้วให้ตัดตัวแปรออกจากโมเดลด้วย
เทคนิคการวิเคราะห์แบบขจัดออกทีละตัวแปร	
(Backward	 elimination)	 โดยพิจารณาจาก
ตัวแปรนั้นไม่ได้มีความส�าคัญที่ต้องคงไว้และ
พิจารณาตัวแปรที่ให้ค่า	 P-value>0.05	 ออก
จากโมเดลทีละตัวแปร	 (ยกเว ้นตัวแปรหุ ่น
จะตัดออกจากโมเดลเป็นชุด)	 แล้วพิจารณา 
ตามความสามารถในการท�านายตัวแปรตาม	
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(Partial	likelihood)	ของตัวแปรอื่น	ๆ	ภายใน
โมเดลที่มีตัวแปรกับที่ไม่มีตัวแปรนั้น	 หากพบ
ว่าโมเดลมีความสามารถในการท�านายตัวแปร 
ตามได ้ ไม ่แตกต ่างกัน	 (P-value>0.05) 
ให้พิจารณาตัดตัวแปรนั้นออกจากโมเดล	 และ
หากพบว่าตัวแปรนั้นมีความสามารถในการ
ท�านายตัวแปรตามที่แตกต่าง	(P-value	<	0.05) 
ก็คงตัวแปรดั งกล ่าวไว ้ ในโมเดลตามเดิม 
ท�าเช่นน้ีไปจนไม่สามารถตัวตัวแปรใดออกจาก
โมเดลได้อีก
	 3)	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปร 
ต่อเนื่อง	 โดยใช้สถิติ	 Spearman	 Rank	 r	 
สูงสุด	 ต้องไม่เกิน	 .75	 และน�าเข้าสู ่โมเดล
เพื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ ์ของปัจจัยที่
เก่ียวข้อง	 โดยใช้สถิติ	 Linear	 Regression	 
การวิเคราะห์เปรียบเทียบระดับภูมิคุ ้มกัน 
โดยใช้สถิติ	Repeated	One	Way	ANOVA

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู ้ วิจัยให ้ความส�าคัญและตระหนักถึง 
สิทธิส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัย
เป็นอย่างยิ่ง	 โดยประเมินผลระดับภูมิคุ ้มกัน
ของอาสาสมัคร เ บ้ืองต ้น 	 ซึ่ ง เป ็นข ้อมู ล 
Secondary	 data	 ไม่มีข้อความในการวิจัย 
ที่ล่วงล่วงล�้าความเป็นส่วนตัว	 จึงถือว่าการ 
ศึกษาวิจัยครั้งนี้	ไม่มีความเสี่ยงใดๆ	ที่จะเกิดขึ้น 
กับอาสาสมัครโดยระบุข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็น 
ความลับปกปิดแหล่งข ้อมูลอย่างเคร่งครัด 
ไม่ก่อให้เกิดความเสียหายใดๆ	 ทั้งต่อบุคคล 
และองค์กรที่เกี่ยวข้อง	 และผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวล�าภ ู
เลขที่	10/2564	

ผลการวิจัย
	 1.	 ข ้อมูลส ่วนบุคคล	 พบว่า	 บุคลากร 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	 73.0	 ช่วงอาย	ุ
30	 -	 39	 ปี	 ร้อยละ	 36.0	 อายุเฉลี่ย	 40.9	 ปี	 
ไม่มีโรคประจ�าตัว	 ร้อยละ	 84.3	 BMI	 อยู่ใน 
ระดับเกินเกณฑ์	(ตั้งแต่	23	ขึ้นไป)	ร้อยละ	50.6	
BMI	 เฉลี่ย	 24.04	 ค่าน�้าตาลในเลือด	 (FBS)	 
เป็นกลุ่มปกติ	 (น้อยกว่า	 100	ml/Dl)	 ร้อยละ	
80.9	มค่ีาเฉลีย่	FBS	เท่ากบั	97.61	Cholesterol	
อยู่ในเกณฑ์ปกติ	 (ต�่ากว่า	200	ml/Dl)	 ร้อยละ	
61.8	 มีค่าเฉล่ียเท่ากับ	 188.40	 Triglyceride	
อยู่ในเกณฑ์ปกติ	 (ต�่ากว่า	150	ml/Dl)	 ร้อยละ	
79.8	 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	 119.15	High	 density	
lipoprotein-HDL	 อยู่ในเกณฑ์ปกติ	 (มากกว่า	
40	 ml/Dl)	 ร้อยละ	 93.3	 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	 
55.97,	 Low	 density	 lipoprotein-LDL 
อยู ่ในเกณฑ์ปกติ	 (น ้อยกว่า	 130	 ml/Dl) 
คิดเป็นร้อยละ	 57.3	 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ	 124.80	
ร้อยละ	100
	 2.	 การได้รับวัคซีน	 และระดับภูมิคุ ้มกัน
หลังได้รับวัคซีนแต่ละเข็มพบว่า	 เมื่อฉีดวัคซีน
เข็ม	 2	 ด้วยวัคซีนชนิด	 Inactivated	 vaccine	
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	 386.38	 (Min.	 :	 44.6,	Max.:	
2,264.5)	ส่วนใหญ่ฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น	(เข็ม	3) 
ชนิด	 mRNA	 จ�านวน	 79	 คน	 ร้อยละ	 88.8	 
มีค่าเฉล่ียเท่ากับ	 23,553.35	 (Min.:	 3,524.8,	
Max.:	 40,000)	 และฉีดวัคซีนเข็มกระตุ ้น 
(เข็ม	 3)	 ชนิด	 Viral	 Vector	 จ�านวน	 10	 คน	 
ร้อยละ	 11.2	 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ	 10,951.12	 
(Min.:	 4,658.3,	 Max.:	 21,956.1)	 ร้อยละ	
100	ฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น	(เข็ม	4)	ชนิด	mRNA	 
จ�านวนบุคลากรส ่วนใหญ่ติดเชื้อโควิด-19	 
จ�านวน	56	คน	ร้อยละ	62.9	โดยพบว่าบุคลากร
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ส่วนใหญ่ตดิโควดิในช่วงการระบาดของสายพนัธุ์
โอมิครอน
	 3.	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภูมิคุ้มกันจากการ
ฉีดวัคซีนชนิด	 Inactivated	 vaccine	 จ�านวน 
2	 เข็ม	 พบว่า	 เมื่อควบคุมปัจจัยอื่น	 ๆ	 ให้คงที่	 
เพศชายมีภูมิคุ้มกันน้อยกว่า	 เพศหญิง	 247.21	

BAU/ml	 กลุ่มอายุ	 20-29	 ปี	 จะมีภูมิคุ ้มกัน
มากกว่า	กลุ่มอายุ	50-59	ปี	399.72	BAU/ml	
และพบว่าปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภูมิคุ ้มกันเมื่อ 
ได้รับวัคซีน	 ชนิด	 Inactivated	 vaccine	 คือ	
ปัจจัยด้านอายุ	ในช่วง	20-29	ปี

ตารางที่	1	ความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภูมิคุ้มกันจากการฉีดวัคซีนชนิด	 Inactivated 
	 	 	 	 vaccine	จ�านวน	2	เข็ม

 
 

Max.: 2,264.5) ส่วนใหญ่ฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น 
(เข็ม 3) ชนิด mRNA จ านวน 79 คน ร้อยละ 
88.8 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23 ,553.35 (Min.: 
3,524.8, Max.: 40,000) และฉีดวัคซีนเข็ม
กระตุ้น (เข็ม 3) ชนิด Viral Vector จ านวน 10 
คน ร้อยละ 11.2 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 10 ,951.12 
(Min.: 4,658.3, Max.: 21,956.1) ร้อยละ 100 
ฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น (เข็ม 4) ชนิด mRNA 
จ านวนบุคลากรส่วนใหญ่ติดเชื้อโควิด -19 
จ านวน 56 คน ร้อยละ 62.9 โดยพบว่า

บุคลากรส่วนใหญ่ติดโควิในช่วงการระบาดของ
สายพันธุ์โอมิครอน 

3. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภูมิคุ้มกันจาก
การฉีดวัคซีนชนิด Inactivated vaccine 
จ านวน 2 เข็ม พบว่า เมื่อควบคุมปัจจัยอื่น ๆให้
คงที่ เพศชายมีภูมิคุ้มกันน้อยกว่า เพศหญิง 
247.21 BAU/ml กลุ่มอายุ 20-29 ปี จะมี
ภูมิคุ้มกันมากกว่า กลุ่มอายุ 50-59 ปี 399.72 
BAU/ml และพบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ภูมิคุ้มกันเมื่อได้รับวัคซีน ชนิด Inactivated 
vaccine คือ ปัจจัยด้านอายุ ในช่วง 20-29 ปี

  

ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภูมิคุ้มกันจากการฉีดวัคซีนชนิด Inactivated 
vaccine จ านวน 2 เข็ม 

 

 
ผลการศึกษาปัจจัยที่มี อิทธิพลกับ

ภูมิคุ้มกันหลังการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น เข็ม 3 
จ านวน 30 วัน พบว่า อายุ 30-39 ปี (P-Value 
= 0.003) ที่ฉีดวัคซีนกระตุ้น เข็ม 3 หลัง 30 
วัน จะมีภูมิคุ้มกันมากกว่า กลุ่มอายุ 50-59 ปี 

จะเห็นได้ว่ าภูมิคุ่ มกันแตกต่างกันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ค่า LDL อยู่ใน
กลุ่มปกติ (P-Value = 0.038) จะมีภูมิคุ้มกัน
มากกว่า บุคลากรที่มี LDL เกินเกณฑ์ ค่า
Triglyceride (TG) อยู่ในกลุ่มปกติ (P-Value = 

ปัจจัย 
ภูมิคุ้มกันจากการฉีดวัคซีนชนิด  

Inactivated vaccine จ านวน 2 เข็ม ระดับความสัมพันธ์ 
ค่า rs p-value 

เพศ 0.292** 0.006 ต่ า 
อายุ 0.234* 0.027 ต่ า 
โรคร่วม 0.007 0.947 ไม่มีความสัมพันธ์ 
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 0.051 0.637 ไม่มีความสัมพันธ์ 
ระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) 0.018 0.870 ไม่มีความสัมพันธ์ 
คลอเลสเตอรอล (Chol) 0.024 0.821 ไม่มีความสัมพันธ์ 
ไตรกลีเซอไรด์ (TG) 0.053 0.619 ไม่มีความสัมพันธ์ 
ไขมัน HDL 0.080 0.455 ไม่มีความสัมพันธ์ 
ไขมัน LDL 0.068 0.526 ไม่มีความสัมพันธ์ 

	 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลกับภูมิคุ้มกัน
หลังการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น	เข็ม	3	จ�านวน	30	
วัน	พบว่า	อายุ	30-39	ปี	 (P-Value	=	0.003)	
ที่ฉีดวัคซีนกระตุ้น	 เข็ม	 3	 หลัง	 30	 วัน	 จะมี
ภูมิคุ้มกันมากกว่า	กลุ่มอายุ	50-59	ปี	จะเห็นได้
ว่าภมูคิุม้กนัแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ
ที่ระดับ	0.05	ค่า	LDL	อยู่ในกลุ่มปกติ	(P-Value	
=	 0.038)	 จะมีภูมิคุ้มกันมากกว่า	 บุคลากรที่ม	ี
LDL	เกินเกณฑ์	ค่าTriglyceride	(TG)	อยูใ่นกลุม่

ปกติ	(P-Value	=	0.034)	จะมภีมูคิุม้กนัมากกว่า	
บุคลากรที่มี	Triglyceride	(TG)	เกินเกณฑ์	และ
บุคลากรฉีดวัคซีนชนิด	 Viral	 Vector	 กระตุ้น	
เข็ม	3	หลังจาก	30	วัน	จะมีภูมิคุ้มกันน้อยกว่า	
บุคลากรฉีดวัคซีนชนิด	mRNA	 กระตุ้น	 เข็ม	 3	
(P-Value	=	0.005)	หลังจาก	30	จะเห็นได้ว่า
ภูมิคุ้มกันแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ	0.05
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ตารางที่	2	ปัจจัยที่มีอิทธิพลกับภูมิคุ้มกันหลังการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น	เข็ม	3	หลัง	30	วัน

a.	Dependent	Variable:	ภูมิคุ้มกันหลังการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น	เข็ม	3	หลัง	30	วัน
N=89,	Adjusted	R	Square	=	0.266	*	ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ	0.05

	 ปัจจัยที่มีอิทธิพลกับภูมิคุ้มกันหลังการฉีด
วัคซีนเข็มกระตุ้น	เข็ม	3	หลัง	90	วัน	เมื่อควบคุม
ปัจจัยอื่น	 ๆ	 ให้คงท่ี	 บุคลากรท่ีมีโรคประจ�า
ตัว	ที่ฉีดวัคซีนกระตุ้น	เข็ม	3	หลัง	90	วัน	จะมี
ภูมิคุ้มกันน้อยกว่า	 บุคลากรที่ไม่มีโรคประจ�าตัว	
(P-Value	=	0.026)	ค่า	HDL	(P-Value	=	0.004)	
ในระดับปกติ	จะมีภูมิคุ้มกันน้อยกว่า	บุคลากรที่
มค่ีา	HDL	ต�า่กว่าเกณฑ์	(น้อยกว่าหรอืเท่ากบั	40	
ml/Dl)	ที่ฉีดวัคซีนกระตุ้น	 เข็ม	3	หลัง	90	วัน	
7,013.77	 BAU/ml	 จะเห็นได้ว่าภูมิคุ้มกันแตก
ต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถิตท่ีิระดบั	0.05	ค่า		

Triglyceride	ในระดับปกติ	(P-Value	=	0.004)	
จะมีภูมิคุ้มกันมากกว่าบุคลากรมี	 Triglyceride	
เกินเกณฑ์	 และบุคลากรที่ฉีดวัคซีนชนิด	 Viral	
Vector	 (Vector-ChAdOx1)	 กระตุ้นเข็ม	 3 
หลัง	90	วัน	จะมีภูมิคุ้มกันมากกว่าบุคลากรที่ฉีด
วคัซีนชนดิ	mRNA	mRNA	(BNT162b2)	กระตุ้น	
เข็ม	3	หลัง	90	วัน	(P-Value	=	0.001)	จะเห็น
ได้ว่าภูมิคุ้มกันแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติที่ระดับ	0.05	และปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงที่สุด
กับภูมิคุ้มกันหลังการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นเข็ม	3	
หลัง	90	วัน	คือ	ชนิดของวัคซีนที่ได้รับ

 
 

0.034) จะมีภูมิคุ้มกันมากกว่า บุคลากรที่มี 
Triglyceride (TG) เกินเกณฑ์ และบุคลากรฉีด
วัคซีนชนิด Viral Vector กระตุ้น เข็ม 3 
หลั งจาก 30 วัน  จะมีภู มิ คุ้ มกันน้อยกว่ า 

บุคลากรฉีดวัคซีนชนิด mRNA กระตุ้น เข็ม 3 
(P-Value = 0.005) หลังจาก 30 จะเห็นได้ว่า
ภูมิคุ่มกันแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05

      
ตารางท่ี 2 ปัจจัยที่มีอิทธิพลกับภูมิคุ้มกันหลังการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น เข็ม 3 หลัง 30 วัน 
 

ปัจจัย B Std. 
Error 

Beta t Sig. 

เพศ -4789.804 2455.115 -.206 -1.951 .055 
โรคร่วม -1947.045 3301.972 -.069 -.590 .557 
อายุ 20-29 ปี 2746.629 3969.790 .080 .692 .491 
อายุ 30-39 ปี 8893.318 2896.175 .413 3.071 .003* 
 อายุ 40-49 ปี 8152.665 3006.854 .373 2.711 .008* 
BMI -3234.060 2228.015 -.157 -1.452 .151 
HDL -2559.446 4162.694 -.062 -.615 .541 
LDL 6424.680 3037.045 .308 2.115 .038* 
Triglyceride (TG) 6858.921 3172.557 .267 2.162 .034* 
Cholesterol -4807.424 2999.404 -.226 -1.603 .113 
FBS <100 -7868.210 4109.720 -.300 -1.915 .059 
FBS 100-125 -2913.447 4674.559 -.076 -.623 .535 
Type of Vaccine -9592.032 3319.201 -.293 -2.890 .005* 

ค่าคงที่ 22987.402 5677.244  4.049 .000 
a. Dependent Variable: ภูมิคุ้มกันหลังการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น เข็ม 3 หลัง 30 วัน 
N=89, Adjusted R Square = 0.266 * ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลกับภูมิคุ้มกันหลังการ
ฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น เข็ม 3 หลัง 90 วัน เมื่อ
ควบคุมปัจจัยอ่ืน ๆ ให้คงที่ บุคลากรที่มีโรค
ประจ าตัว ที่ฉีดวัคซีนกระตุ้น เข็ม 3 หลัง 90 
วัน จะมีภูมิคุ้มกันน้อยกว่า บุคลากรที่ไม่มีโรค
ประจ าตัว (P-Value = 0.026) ค่า HDL (P-
Value = 0.004) ในระดับปกติ จะมีภูมิคุ้มกัน

น้อยกว่า บุคลากรที่มีค่า HDL ต่ ากว่าเกณฑ์ 
(น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ml/Dl) ที่ฉีดวัคซีน
กระตุ้น เข็ม 3 หลัง 90 วัน 7,013.77 BAU/ml 
จะเห็นได้ว่ าภูมิคุ่ มกันแตกต่างกันอย่ างมี
นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ ที่ ร ะ ดั บ  0 . 05 ค่ า  
Triglyceride ในระดับปกติ (P-Value = 
0.004) จะมีภูมิคุ้มกันมากกว่า บุคลากรมี 
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ตารางที่	3		ปัจจัยที่มีอิทธิพลกับภูมิคุ้มกันหลังการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น	เข็ม	3	หลัง	90	วัน

a.	Dependent	Variable:	ภูมิคุ้มกันหลังการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น	เข็ม	3	หลัง	90	วัน
N=89,	Adjusted	R	Square	=	0.265	*	ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ	0.05

ภมูคิุม้กนั		หลงัได้รบัวคัซนีโควดิ	19	ของบคุลากร 
โรงพยาบาลโนนสัง	 จังหวัดหนองบัวล�าภู	 (คร้ัง 
ที่	 1)	 ขณะได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น	 (ครั้งที่	 2) 
และหลงัได้รบัวคัซนีเขม็กระตุน้	(ครัง้ที	่3)	ด้วยวธิี
การตรวจ	Enzyme-linked	immune	sorbent	
assay	(ELISA)	S1	RBD	binding		(Au/ML)	

	 การเปรียบเทียบความต ่างของระดับ
ภมูคิุม้กนัหลงัได้รบัวคัซนีโควดิ-19	ของบคุลากร 
โรงพยาบาลโนนสัง	 จังหวัดหนองบัวล�าภู 
(ครั้งที่	1)	ขณะได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น	(ครั้งที่	2) 
และหลังได้รับวัคซีนเข็มกระตุ ้น	 (ครั้งที่	 3)	
พบว่า	 การเปรียบเทียบความแตกต่างระดับ

 
 

Triglyceride เกินเกณฑ์ และบุคลากรที่ฉีด
วัคซีนชนิด Viral Vector (Vector-ChAdOx1) 
กระตุ้น เข็ม 3 หลัง 90 วัน จะมีภูมิคุ้มกัน
มากกว่า บุคลากรที่ฉีดวัคซีนชนิด mRNA 
mRNA (BNT162b2) กระตุ้น เข็ม 3 หลัง 90 

วัน (P-Value = 0.001) จะเห็นได้ว่าภูมิคุ้มกัน
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงที่สุดกับภูมิคุ้มกัน
หลังการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น เข็ม 3 หลัง 90 
วัน คือ ชนิดของวัคซีนที่ได้รับ 

 
ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่มีอิทธิพลกับภูมิคุ้มกันหลังการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น เข็ม 3 หลัง 90 วัน 
 

ปัจจัย B Std. Error Beta t Sig. 
เพศ 469.153 1323.446 .041 .354 .724 
โรคร่วม -3882.609 1703.578 -.289 -2.279 .026* 
อายุ 20-29 ปี -929.040 2131.666 -.055 -.436 .664 
อายุ 30-39 ปี 87.178 1564.580 .008 .056 .956 
 อายุ 40-49 ปี 2341.055 1604.936 .216 1.459 .149 
BMI -965.679 1170.344 -.094 -.825 .412 
HDL -7013.766 2374.302 -.333 -2.954 .004* 
LDL 2204.987 1823.366 .211 1.209 .231 
Triglyceride (TG) 4966.645 1684.217 .389 2.949 .004* 
Cholesterol -2838.907 1747.811 -.267 -1.624 .109 
FBS <100 -2391.959 2181.836 -.187 -1.096 .277 
FBS 100-125 -242.398 2455.770 -.013 -.099 .922 
Type of Vaccine 6633.631 1819.606 .411 3.646 .001* 

ค่าคงที่ 8497.377 3269.899  2.599 .012 
a. Dependent Variable: ภูมิคุ้มกันหลังการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น เข็ม 3 หลัง 90 วัน 
N=89, Adjusted R Square = 0.265 * ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

 

การเปรียบเทียบความต่างของระดับ
ภูมิคุ้มกันหลังได้รับวัคซีนโควิด19 ของบุคลากร
โรงพยาบาลโนนสัง จังหวัดหนองบัวล าภู (ครั้งที่ 
1) ขณะได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น (ครั้งที่ 2) และ
หลังได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น (ครั้งที่ 3) พบว่า 
การเปรียบเทียบความแตกต่างระดับภูมิคุ้มกัน
หลั ง ได้ รั บ วั ค ซี น โ ควิ ด 19  ของ บุคล ากร

โรงพยาบาลโนนสัง จังหวัดหนองบัวล าภู (ครั้งที่ 
1) ขณะได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น (ครั้งที่ 2) และ
หลังได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น (ครั้งที่ 3) ด้วย
วิธีการตรวจ Enzyme-linked immune 
sorbent assay (ELISA) S1 RBD binding  
(Au/ML) 
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ตารางที่	4		การเปรียบเทียบความต่างของระดับภูมิคุ้มกันหลังได้รับวัคซีนโควิด19	 ของบุคลากร 
	 	 	 	 โรงพยาบาลโนนสงั	จงัหวดัหนองบวัล�าภ	ู(ครัง้ที่	1)	ขณะได้รบัวคัซนีเขม็กระตุน้	(ครัง้ที่	2)	 
	 	 	 	 และหลังได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น	 (ครั้งที่	 3)	 ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้า	 
	 	 	 	 (Repeated	Measure	ANOVA)	(N=79)

	 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความต่างของ
ระดับภูมิคุ้มกันหลังได้รับวัคซีนโควิด-19	 ของ
บคุลากรโรงพยาบาลโนนสงั	จงัหวดัหนองบัวล�าภู	
พบว่า	 ความต่างของระดับภูมิคุ้มกันหลังได้รับ

วัคซีนโควิด19	 ของบุคลากรโรงพยาบาลโนนสัง	
จงัหวดัหนองบวัล�าภ	ูแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญั
ทางสถิติอย่างน้อย	1	คู่	(F=273.11,	df=	1.37,	
p-value	<	0.001)	ดังตารางที่	5

ตารางที่	5		การเปรียบเทียบระดับภูมิคุ้มกันเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงมาตรฐาน	 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
	 	 	 	 ของระดับภูมิคุ้มกันหลังได้รับวัคซีนโควิด19	 ของบุคลากรโรงพยาบาลโนนสัง	 จังหวัด 
	 	 	 	 หนองบัวล�าภู	 (ครั้งที่	 1)	 ขณะได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น	 (คร้ังท่ี	 2)	 และหลังได้รับวัคซีน 
	 	 	 	 เข็มกระตุ้น	 (ครั้งที่	 3)	 ด้วยวิธีการตรวจ	 Enzyme-linked	 immune	 sorbent	 assay 
	 	 	 		(ELISA)	S1	RBD	binding		(Au/ML)	(N=79)

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความต่างของระดับภูมิคุ้มกันหลังได้รับวัคซีนโควิด19 ของบุคลากร
โรงพยาบาลโนนสัง จังหวัดหนองบัวล าภู (ครั้งที่ 1) ขณะได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น (ครั้งที่ 2) 
และหลังได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น (ครั้งที่ 3) ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า 
(Repeated Measure ANOVA) (N=79) 

 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 
ภายในกลุ่ม 
     ครั้งที ่
     ความคลาดเคลื่อน 

 
21840011558 
6237570002 

 
1.37 
106.82 

 
15947816946 
58394132.11 

 
273.11 

 
<.001 

 
การวิเคราะห์เปรียบเทียบความต่าง

ของระดับภูมิคุ้มกันหลังได้รับวัคซีนโควิด19 
ของบุคลากรโรงพยาบาลโนนสัง จั งหวัด
หนองบัวล าภู 1 พบว่า ความต่างของระดับ
ภูมิคุ้มกันหลังได้รับวัคซีนโควิด19 ของบุคลากร

โรงพยาบาลโนนสัง จั งหวัดหนองบัวล าภู 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติอย่างน้อย 
1 คู่ (F=273.11, df= 1.37, p-value < 
0.001) ดั ง ต า ร า ง ที่  5

 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบระดับภูมิคุ้มกันเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงมาตรฐาน ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ
ระดับภูมิคุ้มกันหลังได้รับวัคซีนโควิด19 ของบุคลากรโรงพยาบาลโนนสัง จังหวัดหนองบัวล าภู 
(ครั้งที่ 1) ขณะได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น (ครั้งที่ 2) และหลังได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น (ครั้ งที่ 3) 
ด้วยวิธีการตรวจ Enzyme-linked immune sorbent assay (ELISA) S1 RBD binding  
(Au/ML) (N=79) 

 
ระดับภูมิคุ้มกันหลังได้รับวัคซีนโควิด
19 ของบุคลากรโรงพยาบาลโนนสัง 
จังหวัดหนองบัวล าภู 

ค่าเฉลี่ย 
ความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ย กับครั้งที่ 

1 

P-value 
(One-tailed) 

ก่อนได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น 3    
     ครั้งที่ 1 370.56  <0.001 
หลังได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น 3 (30 วัน)    
     ครั้งที่ 2 22,284.93 21,914.37 <0.001 
หลังได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น 3 (90 วัน)    
     ครั้งที่ 3 3,945.07 3,574.51 <0.001 
 
  

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความต่างของระดับภูมิคุ้มกันหลังได้รับวัคซีนโควิด19 ของบุคลากร
โรงพยาบาลโนนสัง จังหวัดหนองบัวล าภู (ครั้งที่ 1) ขณะได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น (ครั้งที่ 2) 
และหลังได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น (ครั้งที่ 3) ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า 
(Repeated Measure ANOVA) (N=79) 

 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 
ภายในกลุ่ม 
     ครั้งที ่
     ความคลาดเคลื่อน 

 
21840011558 
6237570002 

 
1.37 
106.82 

 
15947816946 
58394132.11 

 
273.11 

 
<.001 

 
การวิเคราะห์เปรียบเทียบความต่าง

ของระดับภูมิคุ้มกันหลังได้รับวัคซีนโควิด19 
ของบุคลากรโรงพยาบาลโนนสัง จั งหวัด
หนองบัวล าภู 1 พบว่า ความต่างของระดับ
ภูมิคุ้มกันหลังได้รับวัคซีนโควิด19 ของบุคลากร

โรงพยาบาลโนนสัง จั งหวัดหนองบัวล าภู 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติอย่างน้อย 
1 คู่ (F=273.11, df= 1.37, p-value < 
0.001) ดั ง ต า ร า ง ที่  5

 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบระดับภูมิคุ้มกันเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงมาตรฐาน ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ
ระดับภูมิคุ้มกันหลังได้รับวัคซีนโควิด19 ของบุคลากรโรงพยาบาลโนนสัง จังหวัดหนองบัวล าภู 
(ครั้งที่ 1) ขณะได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น (ครั้งที่ 2) และหลังได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น (ครั้ งที่ 3) 
ด้วยวิธีการตรวจ Enzyme-linked immune sorbent assay (ELISA) S1 RBD binding  
(Au/ML) (N=79) 

 
ระดับภูมิคุ้มกันหลังได้รับวัคซีนโควิด
19 ของบุคลากรโรงพยาบาลโนนสัง 
จังหวัดหนองบัวล าภู 

ค่าเฉลี่ย 
ความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ย กับครั้งที่ 

1 

P-value 
(One-tailed) 

ก่อนได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น 3    
     ครั้งที่ 1 370.56  <0.001 
หลังได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น 3 (30 วัน)    
     ครั้งที่ 2 22,284.93 21,914.37 <0.001 
หลังได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น 3 (90 วัน)    
     ครั้งที่ 3 3,945.07 3,574.51 <0.001 
 
  

ความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ยกับ

ครั้งที่	1 
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	 ความแตกต ่างของค ่าเฉลี่ยของระดับ
ภูมิคุ้มกันหลังได้รับวัคซีนโควิด	19	ของบุคลากร	
(ครั้งที่	1)	ขณะได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น	(ครั้งที่	2)	
และหลังได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น	 (ครั้งที่	 3)	 เป็น
ดังนี้	คือ	ครั้งที่	1	(ก่อนได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น	3)		
ระดบัภูมิคุ้มกันหลงัได้รบัวคัซนี	ค่าเฉลีย่	370.56	
ครั้งที่	2	(หลังได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น	3	(30	วัน))	
ระดบัภมูคิุม้กนัหลงัได้รบัวคัซนี	ค่าเฉลีย่		เท่ากบั	
22,284.93	 โดยมีความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
ครั้งที่	1	เท่ากับ	21,914.37	มีการเปลี่ยนแปลง
ท่ีดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับครั้งที่	 1	 ครั้งที่	 3	
(หลังได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้น	3	 (90	วัน))	ระดับ
ภมูคิุม้กนัหลงัได้รบัวคัซนี	ค่าเฉลีย่	3,945.07	โดย
มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ย	กับครั้งที่	1	เท่ากับ	
3,574.51	 มีการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึนเมื่อเปรียบ
เทียบกับครั้งที่	 1	 และลดลงอย่างเห็นได้ชัดเมื่อ
เทียบกับครั้งที่	2	หลังกระตุ้นวัคซีน	30	วัน
	 ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก
ในประเดน็ความเข้าใจในสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควดิ-19	ความส�าคญักบัวคัซนี	ความเชือ่
มั่นในประสิทธิภาพของวัคซีน	 ผลข้างเคียงหลัง
จากฉดีวคัซนี	5	และข้อเสนอแนะเพือ่การพฒันา
แนวทางการได้รับวัคซีน	จากบุคลากรจ�านวน	6	
คน	 พบว่า	 ประเด็นความเข้าใจในสถานการณ์
การระบาดของโรคโควิด-19	 ส่วนใหญ่ระบุมี
ความเข้าใจในสถานการณ์การแพร่ระบาด	 และ
การรบัรูถ้งึการได้รบัวคัซนีสามารถป้องกนัโรคได้ 
เพียงระดับหนึ่ง	 และช่วยลดความรุนแรงของ
อาการหลังการติดเชื้อได้ในระดับสูง
อภิปรายผล  

	 การเปรียบเทียบระดับภูมิคุ้มกันหลังได้รับ 
วัคซีนโควิด19	 ผ่านไป	 30	 วัน	 ของบุคลากร
โรงพยาบาลโนนสัง	 จังหวัดหนองบัวล�าภู 
สูงขึ้นมากกว่าก่อนการฉีดกระตุ้นเข็ม	 3	 มีการ

เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น	 จากระดับน้อยเป็นระดับ
มากที่สุด	และเมื่อผ่านไป	90	วัน	ของบุคลากร
โรงพยาบาลโนนสัง	 จังหวัดหนองบัวล�าภู	 ต�่าลง
โดยน้อยกว่าหลังการฉีดกระตุ้นเข็ม	 3	 ผ่านไป	
30	 วัน	 จากระดับมากท่ีสุดเป็นระดับปานกลาง		
การเปรียบเทียบประสิทธิภาพวัคซีนพบว่าชนิด	
Viral	 Vector	 จะให้ภูมิคุ้มกันน้อยกว่า	 วัคซีน
ชนิด	mRNA	 และปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงที่สุดกับ
ภูมิคุ ้มกันหลังการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นเข็ม	 3	
จ�านวน	 30	 วัน	 คือ	 ปัจจัยด้านอายุ	 30-39	 ปี	 
แม้จะยังไม่มีงานวิจัยท่ีชัดเจนบ่งชี้ว ่าเพศ	 มี
อทิธพิลต่อภมูคิุม้กนัจากการฉีดวคัซีนเขม็กระตุ้น		
แต่ยังพบรายงานการศึกษาของ	 การศึกษาของ	
Cristina	Menni	 และคณะ(17)	 ที่สอดคล้องกัน 
คอื	การฉีดเข็มกระตุ้นท่ี	3	เป็นเวลา	1	ถึง	3	เดือน	
พบว่าวัคซีน	Pfizer-BioNTech	สูงกว่า	92.5%	
และประสิทธิผลแตกต่างจาก	 AstraZeneca 
ที่ 	 88.8%	 ซึ่ งยั งคงมีประสิทธิภาพวัคซีน 
ป้องกันโควิด-19	 ได้ในระดับสูง	 และการศึกษา 
ของภาสกร	 ศรีทิพย์สุโข	 และคณะ(19)	 การเพ่ิม 
เข็มกระตุ้นด้วย	BNT162b2	หรือ	ChAd	Ox1	n	
CoV-19	 จะมีประสิทธิภาพสูงข้ึนในการป้องกัน	
COVID-19	ในช่วงการระบาดของสายพันธุเ์ดลต้า	
และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ	ณศิกาญจน	์ 
อังคเศกวินัย	 และคณะ(19)	 พบว่า	 ผู้ที่ได้รับการ 
กระตุ้นเข็ม	 3	 ด้วยวัคซีน	 Pfizer	 และ	 Astra 
Zeneca	หลังจากฉีดเข็ม	1-2	ด้วยวคัซีน	Sinovac 
จะมีระดับภูมิคุ้มกัน	anti-RBD	IgG	สูงที่สุดเฉลี่ย	
5,723	BAU/ml	และ	1,599	BAU/ml	ตามล�าดับ	
ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลกับภูมิคุ้มกัน 
หลังการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น	 เข็ม	 3	 ผ่านไป 
90	 วัน	 พบว่า	 ภูมิคุ ้มกันภูมิคุ ้มกันหลังการ 
ฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น	 เข็ม	 3	 ผ่านไป	 90	 วัน 
บุคลากรส่วนใหญ่	 มีภูมิคุ ้มกันลดลงเฉลี่ยราว	
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18,000	 BAU/ml	 โดยพบปัจจัยที่มีอิทธิพล 
กับภูมิคุ ้มกัน	 จากการฉีดวัคซีนหลังกระตุ ้น 
วัคซีนเข็ม	3	ผ่านไป	90	วัน	ดังนี้
	 บุคลากรที่มีโรคประจ�าตัวจะมีภูมิคุ ้มกัน
น้อยกว่า	บคุลากรทีไ่ม่มโีรคประจ�าตวั	3,882.60	
BAU/ml	 บุคลากรที่มี	 HDL	 ในระดับปกติ	
(มากกว่า	 40	ml/Dl)	 จะมีภูมิคุ้มกันน้อยกว่า	
บุคลากรที่มี	 HDL	 ต�่ากว่าเกณฑ์	 (น้อยกว่าหรือ
เท่ากบั	40	ml/Dl)	7,013.77	BAU/ml	บคุลากร
ที่มี	Triglyceride	ในระดับปกติ	(<150	ml/Dl)	
จะมีภูมิคุ้มกันมากกว่า	บุคลากรมี	Triglyceride	
เกินเกณฑ์	 (มากกว่าหรือเท่ากับ	 150	ml/Dl)	
4,966.65	 BAU/ml	 บุคลากรที่ฉีดวัคซีนชนิด	
Viral	 Vector	 จะมีภูมิคุ้มกันมากกว่า	 บุคลากร
ที่ฉีดวัคซีนชนิด	mRNA	 6,633.63	 BAU/ml	
และปัจจัยที่มีอิทธิพลสูงท่ีสุดกับภูมิคุ้มกันหลัง
การฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น	เข็ม	3	ผ่านไป	90	วัน 
คือ	 ชนิดของวัคซีนท่ีได ้รับ	 ซึ่ งสอดคล ้อง 
กับงานวิจัย	 Eli	 Rosenberg	 และคณะ(13) 
ได้เปรียบเทียบวัคซีน	 3	ชนิด	คือ	 BNT162b2,	
mRNA-1273	 และ	 Ad26.COV2.S	 โดยพบว่า
วัคซีน	Ad26.COV2.S.	(Johnson	&	Johnson) 
มีประสิทธิภาพลดลงมากที่สุด	 ซึ่งเป็นวัคซีน 
ชนิดเดียวกันกับ	 Oxford-AstraZeneca 
โดยเป็นเป็นวัคซีน	 Adenovirus-based	 หรือ	 
ไวรัสเป็นพาหะ	 โดยใช้ไวรัสท่ีถูกท�าให้อ่อนฤทธิ์ 
แต่ไม่ท�าให้ป่วย	ไม่สามารถแบ่งตัวได้อีก	ตัดแต่ง
พันธุกรรมเพื่อใช้เป็นพาหะ	 โดยประสิทธิผลใน
การป้องกันต�่า	BNT162b2	(Pfizer	BioNTech)	 
อย่างชัดเจน	 แต่อย่างไรก็ตามประสิทธิผล 
ของวัคซีนมีการตอบสนองของแอนติบอดีที่ 
แตกต่างกัน	 และสอดคล้องกับการศึกษาของ	
Qianying	 Lin	 และคณะ(18)	 	 ศึกษาประสิทธิผล 
ของวัคซีนโควิด-19	 พบว่า	 วัคซีน	 mRNA	 -	

BNT162b2	(30	ไมโครกรมัต่อโดส)	มปีระสทิธผิล 
ของวั ค ซีนป ้องกัน โควิ ด -19 	 ที่ 	 94 .5% 
(ช่วงความเชื่อมั่น	95%	[CI],	94.1	ถึง	94.9	และ	
วัคซีน	mRNA-1273	 (100	 ไมโครกรัมต่อโดส) 
มีประสิทธิผลของวัคซีนป ้องกันโควิด-19 
ที่	 95.9%	 (95%	 CI,	 95.5	 ถึง	 96.2)	 จากนั้น
เมื่อครบ	7	 เดือน	ประสิทธิภาพการป้องกันโรค 
ลดลงประมาณ	 15%	 และ	 10%	 ตามล�าดับ 
ต่อมาเมื่อมีการแพร่ระบาดของสายพันธุ์เดลต้า 
ประสิทธิภาพในการป้องกันโควิด-19	 หลังจาก 
1	เดือนอยู่ที่	74.8%	(95%	CI,	72.5	ถึง	76.9)	
และหลังจาก	 5	 เดือน	 ลดลงเป็น	 59.4% 
(95%	 CI,	 57.2	 ถึง	 61.5)	 แต่อย่างไรก็ตาม 
พบว่าวัคซีน	mRNA	ยังสามารถคงประสิทธิภาพ
ในการป ้ อ งกั นการ เ ข ้ า รั บการ รั กษา ใน 
โรงพยาบาลและการเสียชีวิตได้
	 ป ัจจัยที่มีอิทธิพลกับภูมิคุ ้มกันจากการ 
ฉีดวัคซีนชนิด	 Inactivated	 vaccine	 เพศชาย 
มีภูมิคุ้มกันน้อยกว่าเพศหญิง	 และพบว่าปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อภูมิคุ ้มกันเมื่อได้รับวัคซีน	 ชนิด	 
Inactivated	vaccine	คืออายุ	ในช่วง	20-29	ปี	
โดยงานวิจัยในปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาปัจจัย
เกี่ยวกับเพศที่มีความสัมพันธ์ต่อผลภูมิคุ ้มกัน
อย่างชดัเจนหรือยงัไม่เพียงพอ	อย่างไรกต็ามการ 
ศึกษาของ	 Eileen	 P	 Scully	 และคณะ(16) 
พบว่าเพศหญิงมีการตอบสนองตอบสนองของ
แอนติบอดีต่อไวรัสมากกว่าเพศชาย	 ซ่ึงมีความ
เกี่ยวข้องการผลิตแอนติบอดีและปัจจัยการเพิ่ม
ของระดับฮอร์โมนเอสโตรเจน	 และสัดส่วนกลุ่ม
ตัวอย่างที่เพศหญิงมากกว่า	เนื่องจากการศึกษา
ส่วนใหญ่ศึกษาในช่วงแรกของการเริ่มฉีดวัคซีน 
จากการจัดล�าดับความส�าคัญการฉีดวัคซีน 
ตามความเสี่ยง	 โดยเป็นบุคลากรทางการแพทย์
และโรงพยาบาล	 ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงเป็น 

135ปีที่ 15 ฉบับที่ 1 ตุลาคม 2565 – มกราคม 2566



กลุ่มแรกๆ	ที่ได้รับการฉีดวัคซีน	ส�าหรับชุดกรณี	 
อาจสะท้อนถึงความแตกต่างทางเพศในการ 
รายงาน	 รวมทั้ งการรายงานผลข ้างเคียง 
เล็กน้อยเช่น	อาการปวดหัวและความเหนื่อยล้า	 
พบได้บ่อยในเพศหญิงเป็นส่วนใหญ่โดยพบว่า
เพศหญิงมีแนวโน้มว่าจะรายงานอาการของ
ตนเองมากกว่าเพศชาย	 การค้นพบนี้ท�าให้
เกิดช่องว่างที่ส�าคัญเกี่ยวกับมิติของการสร้าง
ภูมิคุ ้มกันและความสัมพันธ ์ป ัจจัยทางเพศ 
จ�าเป ็นต ้องศึกษาตรวจสอบแนวโน ้มและ 
กลยุทธ์เพิ่มเติม	 และการศึกษาของ	 แพรพรรณ	
ภูริบัญชา(15)	 ศึกษาระดับภูมิคุ ้มกัน	 ในระดับ
ท่ีสามารถยับยั้งไวรัสเข้าเซลล์	 ภายหลังการ
ฉีดวัคซีนโควิด-19	 ครบ	 2	 เข็ม	 ที่ได้รับวัคซีน	
Sinovac	 เข็ม	 1	 และ	 2	 ของบุคลากรทางการ
แพทย์และสาธารณสุข	 พบว่าปัจจัยด้านอายุ 
ไม ่ มีความสัมพันธ ์ต ่อระดับภูมิคุ ้มกันหลัง 
ฉีดวัคซีน	 และสอดคล้องกับการศึกษานี้ที่ 
พบว่า	การมีโรคประจ�าตัว	และค่าดัชนีมวลกาย	
ไม่มีความสัมพันธ์ภูมิคุ ้มกันหลังการฉีดวัคซีน 
ชนิด	Inactivated	vaccine	จ�านวน	2	เข็ม
	 ป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับการติดเชื้อ 
โคโรน่าไวรัส	 2019	พบว่า	 BMI,	 Cholesterol	
และจ�านวนวัคซีนที่ได้รับ	 มีความสัมพันธ์กับ
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 อย่างมีนัยยะ
ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	ดังนี้	ดัชนีมวลกาย 
(BMI)	 พบว่า	 บุคลากรที่มี	 BMI	 ในระดับปกติ	
(น้อยกว่า	 23.00)	 เป็นปัจจัยป้องกันการติดเชื้อ 
ไวรัสโคโรนา	 2019	 โดยมีโอกาสเกิดการ 
ติดเชื้อฯ	น้อยกว่า	บุคลากรที่มี	BMI		เกินเกณฑ์	
(มากกว่าหรือเท่ากับ	23.00)	ร้อยละ	65	อีกทั้ง
ยังพบว่าบุคลากรที่มี	 Cholesterol	 ระดับปกติ	
(น้อยกว่า	 200	ml/Dl)	 เป็นปัจจัยป้องกันการ
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 โดยมีโอกาสเกิดการ

ติดเชื้อฯ	 น้อยกว่า	 บุคลากรที่มี	 Cholesterol	 
เกินเกณฑ์	 (มากกว่าหรือเท่ากับ	 200	ml/Dl)	
ร้อยละ	82.6	และพบว่า	บุคลากรที่ได้รับวัคซีน
เข็มกระตุ ้น	 (เข็ม	 5)	 เป็นปัจจัยป้องกันการ 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 โดยมีโอกาสเกิดการ 
ติดเชื้อฯ	 น้อยกว่า	 บุคลากรที่ได ้ รับวัคซีน 
เข็มกระตุ้น	 (เข็ม	 3)	 ร้อยละ	 84.2	 ซึ่งพบว่า 
สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลของวัคซีน 
โควิด-19	 ในประเทศไทย:	 การศึกษาใน
สถานการณ์จรงิ	(ปีที	่1)	ของภาสกร			ศรทีพิย์สโุข 
และคณะ(19)	พบว่าข้อมูลประสิทธิผลของวัคซีน
ในสถานการณ์จริงในการป้องกันการติดเชื้อ 
โควิด-19	 ช่วงการระบาดด้วยสายพันธุ์เดลต้า 
และโอไมครอนด้วยวัคซีนโควิด-19	 โดยท�าการ
ศกึษาแบบ	test-negative	case-control	study 
เพื่อประเมินประสิทธิผลของสูตรวัคซีนต่างๆ	
ส�าหรับป้องกนัการติดเชือ้โควดิ-19	ในช่วงเวลาท่ี
มกีารระบาดด้วยสายพันธุเ์ดลต้าและโอไมครอน 
ในประเทศไทย	 ผู้เข้าเกณฑ์การสอบสวนการ 
ติดเชื้อ	(PUI)	ที่มีอายุตั้งแต่	18	ปี	ที่รับการตรวจ 
สว๊อปจมูกด้วย	RT-PCR	เพื่อวินิจฉัยการติดเชื้อ 
ทุกรายได้รับการคัดเลือกเข้าร่วมติดตามใน
โครงการวจิยั	เพือ่ประเมนิประสทิธผิลของวคัซีน
ด้วยควบคุมปัจจัยลักษณะทางประชากรศาสตร์
และทางคลนิกิของแต่ละบคุคล	ในช่วงการระบาด 
ด้วยสายพันธุ ์ เดลต้านั้น	 มีผู ้ ติดเชื้อจ�านวน	 
1,871	 ราย	 จากจ�านวน	 PUI	 4,589	 ราย	
ประสิทธิผลการป้องกันการติดเชื้อของการได้
รับวัคซีน	CoronaVac	สองเข็มและกระตุ้นด้วย	
BNT162b2	นั้นสูงที่สุด	(98%;	95%	ช่วงความ
เชือ่มัน่	[CI]	87	ถงึ	100)	ตามด้วยการได้รบัวคัซีน	
CoronaVac	สองเขม็และกระตุน้ด้วย	ChAdOx1	
nCoV-19	 r	 (86%;	 95%	 CI	 74	 ถึง	 93),	 
การได้รับวัคซีน	ChAdOx1	nCoV-19	สองเข็ม	
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(83%;	 95%	 CI	 70	 ถึง	 90),	 การได้รับวัคซีน	
CoronaVac	1	 เข็ม	และChAdOx1	nCoV-19	
1	เข็ม	(74%;	95%	CI	43	ถึง	88)	และการได้
รับวัคซีน	 CoronaVac	 2	 เข็ม	 (60%;	 95	% 
CI	49	ถึง	69)	ตามล�าดับ	ส่วนในช่วงระยะเวลา 
ของการระบาดด้วยสายพันธุ ์โอไมครอนนั้น 
มีผู ้ติดเชื้อจ�านวน	 471	 ราย	 จากจ�านวน	
PUI	 1,975	 ราย	 ความรุนแรงของโรคลดลง
อย่างมากในขณะที่ประสิทธิผลการป้องกัน
โรคของวัคซีนลดลงอย่างเห็นได้ชัดเจนเมื่อ
เปรียบเทียบกับช่วงการระบาดด้วยสายพันธุ ์
เดลต้า	 การศึกษา	 พีรวัฒน์	 ตระกูลทวีสุข(8)

แสดงให้เห็น	 Vaccine	 Effectiveness	 (VE) 
ที่เพิ่มขึ้นด้วยการเพิ่มจ�านวนโดสวัคซีน	 ที่ได้รับ 
CoronaVac	 สองขนาดบวกหนึ่งสูตรเสริม	
BNT162b2	 หรือ	 ChAdOx1	 nCoV-19	 นั้นมี
ประสทิธภิาพสงูในการป้องกนั	COVID-19	ในช่วง 
ที่ตัวแปรเดลต้าเพิ่มขึ้น	 การศึกษานี้แสดงถึง
ประสิทธิผลการป้องกันการติดเชื้อของวัคซีนที่
เพิม่ขึน้จากการได้รบัเขม็กระตุน้ด้วย	BNT162b2	
หรือ	 ChAdOx1	 nCoV-19	 เพิ่มจากการได้รับ
วัคซีน	 CoronaVac	 2	 เข็มในช่วงการระบาด
ของสายพนัธุ์เดลต้า	จะเหน็ได้ว่าการได้รับวัคซีน 
มีความส�าคัญช่วยป้องกันการแพร่ระบาดของ 
โรคและลดความรุนแรงของโรคได ้อย ่างมี 
นัยส�าคัญ	 อย่างไรก็ตามนอกจากประสิทธิภาพ
วัคซีนแล้วยังมีปัจจัยความเต็มใจยอมรับการฉีด
วัคซีนกระตุ้นซ�้า	จากการศึกษาของ	นภชา	สิงห์
วีรธรรม	 และคณะ(20)	 พบว่ามีปัจจัยที่ส�าคัญคือ
ความตัง้ใจฉีดวคัซนี	ความมัน่ใจในประสิทธภิาพ
ของวัคซีน	 ทัศนคติต่อการฉีดวัคซีนป้องกัน 
โควิด-19	 ดังนั้นควรรีบด�าเนินการสร้างความ
รอบรู้เร่ืองประโยชน์ของวัคซีนแก่ประชาชนใน
การฉดีวคัซนีเขม็กระตุน้อย่างเร่งด่วน	การศกึษา

และคณะ(21)	 พบว่าเมื่อผู ้ปฏิบัติงานมีความรู ้ 
เกี่ยวกับวัคซีนโควิด-19	 อยู ่ ในระดับสูงขึ้น 
มีความสนใจที่จะฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 
มากขึ้น	 โดยสามารถน�าไปประยุกต์ใช้ในการ 
จัดท�ามาตรการ	และก�าหนดกลยุทธ์ต่อไปได้

สรุปผลการวิจัย  
	 การเปรียบเทียบระยะเวลาระดับภูมิคุ้มกัน
หลังได้รับวัคซีนโควิด	 19	 เข็มกระตุ ้นที่สาม	 
ผ่านไป	 30	 วัน	 พบว่าระดับภูมิคุ ้มกันหลังได้
รับวัคซีนโควิด19	 ผ่านไป	 30	 วัน	 สูงขึ้น	 โดยมี
ความแตกต่างของค่าเฉล่ียเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนฉีดเข็มกระตุ ้น	 และ 
เมือ่ผ่านไป	90	วนัระดบัภมูคิุม้กนัเขม็ทีส่ามจะลด
ลงอย่างเหน็ได้ชดัเจน	แต่ยงัมค่ีาทีส่งูกว่าผูท้ีไ่ม่ได้
รบัเขม็กระตุน้ทีส่ามอย่างมนียัส�าคญั	และการได้
รับวัคซีนเข็มกระตุ้นเข็มที่	4	และ	5	มีโอกาสเกิด
การติดเชื้อโควิด-19	 น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับวัคซีน
เข็มกระตุ้นเข็มที่สาม	 เนื่องจากระดับภูมิคุ้มกัน
สูงในระยะเวลาที่ต่อเนื่องและระดับภูมิคุ้มกัน
ของวัคซีน	Viral	Vector	กระตุ้นที่สามหลังจาก 
30	 วัน	 จะมีภูมิคุ ้มกันน้อยกว่า	 วัคซีนชนิด	 
mRNA	หลังจาก	 30	 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	
โดยปัจจัยเพศ	 และไตรกลีเซอไรด์	 และชนิด
วัคซีนมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของระดับ
ภูมิคุ้มกันจากการฉีดวัคซีนชนิด	 Inactivated	
vaccine	 ระดับต�่าทิศทางบวกอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ	 ดังนั้นจากการปฏิบัติงานงานของ
บุคลากรทางแพทย์ที่ต้องให้บริการผู้ป่วยตลอด
เวลาท�าให้มคีวามเส่ียงมากกว่าบคุคลทัว่ไป	และ
มีการแพร่ระบาดของสายพันธุ์โอมิครอน	 ท�าให้
ประสิทธิภาพของวัคซีนลดลง	 แต่ยังสามารถคง
ประสิทธภิาพในการป้องกนัการเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลและการเสียชีวิตได้	 ประกอบ
กับความรุนแรงของโรคลดลงอย่างมากในขณะ
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ท่ีประสิทธิผลการป้องกันโรคของวัคซีนลดลง
อย่างเห็นได้ชัดเจนเมื่อเปรียบเทียบกับช่วง 
การระบาดด้วยสายพันธุ์เดลต้า	 นอกจากนี้การ
เพิ่มเข็มกระตุ้นเป็น	5	เข็ม	จะมีประสิทธิภาพสูง
ขึ้นในการป้องกัน	COVID-19	ในช่วงการระบาด
ของสายพันธุ์โอมิครอน	

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย	 การฉีดวัคซีนที่
กระตุ้นภูมิคุ้มกัน	เข็มที่	3	ของบุคลากรทางการ
แพทย์และสาธารณสุข	 พบว่า	 ในผู้ที่มีผลต่าง
ของภูมิคุ ้มกัน	 ที่มากกว่า	 20,000	 BAU/ml	 
จะมีโอกาสการติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 
น้อยกว่า	 2.79	 เท่า	 และการฉีดวัคซีนชนิด	 
mRNA	 จะมีท�าให้มีภูมิคุ้มกันโรคได้ดีกว่าวัคซีน
ชนิด	 Viral	 Vector	 และในผู้ที่มีอายุมากขึ้น	 
การฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นจะเพิ่มภูมิคุ้มกันได้ลด
ลงเมื่อเทียบกับผู้ท่ีมีอายุน้อยกว่า	 ประกอบกับ
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขมีความ
เสี่ยงที่จะเกิดการติดเชื้อสูงกว่าประชาชนทั่วไป	
จึงมีข้อเสนอแนะดังนี้
	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย	 ควรให้บุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข	 ฉีดวัคซีนเข็ม
กระตุ ้น	 เข็ม	 3-4	 เป็นวัคซีนชนิด	 mRNA	 
โดยเฉพาะในเพศชาย
	 ข้อเสนอแนะเชงิบรหิาร	ควรประชาสมัพนัธ์
ให้บุคลากร	 โดยเฉพาะในเพศชาย	 และผู้ที่มี 
อายุมาก	 ให้ด�าเนินการฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้น	 3	
และเข็ม	4	ให้ครอบคลุม	และรวดเร็ว
	 ข้อเสนอแนะส�าหรับการปฏิบัติ	 ควรสร้าง
การรับรู ้	 และสร้างความเข้าใจ	 ให้บุคลากร 
ทุกระดับในการรับรู ้ถึงประโยชน์ของวัคซีน 
แต่ละชนิด	 ความส�าคัญของการฉีดวัคซีนเพื่อ
ป้องกันและลดความรุนแรงของการเกิดโรค 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019
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ของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ในกลุ่มท่ี
ได้รับวัคซีน	mRNA	และ	Viral	Vector	 เข็ม	3	
และเข็ม	 4	 ในบุคลากรทางการแพทย์และกลุ่ม
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เพิ่มขึ้นของภูมิคุ้มกัน	 เช่น	 ระยะเวลาการนอน
หลับที่เพียงพอ	
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