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บทคัดย่อ 
	 การวิจัยเชิงพรรณนามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิด 

ของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาลในสามจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุ่มตัวอย่าง 

เป็นพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 99 ราย เลือกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ เครื่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถาม

แบ่งเป็นข้อมูลทั่วไปของพยาบาลและแบบสอบถามความรอบรู้สุขภาพการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิดที่พัฒนาโดย

ผู้วิจัย เป็นแบบสอบถามมาตรส่วนประมาณค่า จ�ำนวน 68 ข้อ ที่ผ่านการตรวจสอบความสอดคล้องของเนื้อหาจากผู้ทรง

คุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าความสอดคล้องของเนื้อหาเท่ากับ 1 ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของแบบสอบถามด้วยค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาร์ค มีค่าเท่ากับ 0.99 เก็บข้อมูลแบบออนไลน์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 ผลการวจิยั พบว่า พยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานมค่ีาคะแนนเฉลีย่ระดับสงูสดุคอืความรอบรูด้้านสขุภาพการเข้าถงึข้อมลู

สุขภาพและบริการสุขภาพการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิด (Mean = 28.2, S.D. = 7.17) และมีคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุดคือ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพการสื่อสารการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิด (Mean = 26.6, S.D. = 7.42) ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึง

ปัญหาทีอ่าจส่งผลต่อพัฒนาการทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะเจบ็ป่วยท่ีส่งผลกระทบต่อการเกดิพฒันาการทีล่่าช้า ดงันัน้พยาบาล

ถือเป็นบคุคลส�ำคญัทีต้่องมกีารพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพในการดแูลทารกแรกเกดิทีเ่จบ็ป่วยระยะวกิฤตและการส่งเสรมิ

พัฒนาการอย่างถูกต้องเหมาะสมต่อไป
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Abstract
	 This descriptive research aimed to study health literacy of promoting neonatal development of professional 

nurses, Neonatal Intensive Care Unit at hospitals in three provinces the Northeast Thailand. The samples were 

99 registered nurses and were purposively selected. The research tool consisted of 1) demographic data, and 

2) general health literacy to promote the development of newborn questionnaire developed by the researchers. 

The health literacy questionnaire which was a 68 items Likert scale was test for the Index of item objective 

congruence (IOC) by 3 experts. The IOC was reported at 1. Using Cronbach’s alpha coefficient, the reliability was 

at 0.99. Data were collected via online. Data then were analyzed using descriptive statistics such as average, 

percentage.

	 The results illustrated that registered nurses had the highest health literacy mean scores of the access to 

health information and neonatal developmental promotion health services. (Mean = 28.2, S.D. = 7.17). Their lowest 

health literacy mean scores was on communication of neonatal developmental promotion (Mean = 26.6, SD = 

7.42). The findings reflected problems that may affect the development of newborns with conditions which delayed 

development. Therefore, nurses are important people who need to develop health literacy in caring for newborns 

who are critically ill and to promote proper development.
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บทน�ำ
	 ภาวะเจ็บป่วยตั้งแต่แรกเกิดถือเป็นภาวะวิกฤต เป็น

ภาวะเสี่ยงที่คุกคามชีวิตและเป็นการเจ็บป่วยที่รุนแรงที่มี

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเสียชีวิตสูง 

โดยเฉพาะในช่วง 28 วันแรกของชีวิตซึ่งเป็นช่วงที่ร่างกาย

อ่อนแอ ทารกท่ีเจ็บป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลอย่าง

ใกล้ชิดในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤตที่มีความเร่งด่วน 

รวดเร็ว และมีมาตรฐาน เพื่อให้ทารกฟื้นหายจากภาวะ

เจ็บป่วย ปลอดภัยและมีชีวิตรอด1 ภายใต้สถานการณ์การ 

กระตุ้นจากสิ่งแวดล้อมที่มากเกินไป ในหอผู้ป่วยทารก

แรกเกิดวิกฤต ทั้งแสง เสียง อุปกรณ์การแพทย์ หัตถการ

ต่าง ๆ และบุคลากรที่ปฏิบัติงานในการช่วยชีวิต ที่มีตลอด 

24 ชั่วโมง ท�ำให้การท�ำงานของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย

ท�ำงานไม่มีประสิทธิภาพจากข้อจ�ำกัดด้านสรีรวิทยาของ

ร่างกาย ท่ีบกพร่อง ส่งผลท�ำให้ทารกเกิดพัฒนาการ

ทางระบบประสาทและพัฒนาการด้านสมองที่ไม่เหมาะสม 

ซึ่งอาจท�ำให้พัฒนาการ ของทารกที่ล ่าช้าได้2 ดังนั้น

การส่งเสรมิพฒันาการทารกแรกเกดิในระยะวกิฤตจงึความ

ส�ำคญัเช่นเดียวกบัการรกัษาพยาบาล เพราะการดแูลทารก

ในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิระยะวกิฤต พยาบาลทีป่ฏบิตังิาน

ต้องเป็นผู้ท่ีมีความรู้ มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ ในการดูแล

ทารกที่มีภาวะเจ็บป่วยระยะวิกฤตได้3 การดูทารกแรกเกิด

ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกดิวกิฤตทีด่คีวรมท้ัีงการเจรญิเตบิโต

และมีพัฒนาการที่เหมาะสมตามช่วงอายุไปพร้อม ๆ กัน 

พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญและจ�ำเป ็นต ่อการประเมิน 

และส่งเสริมพัฒนาการทารกตั้งแต่แรกเกิด ซ่ึงจะบ่งช้ีถึง

คุณภาพชีวิตท่ีดีของทารกแรกเกิดได้4 ดังนั้นพยาบาล

วิชาชีพที่ให้การดูแล ทารกแรกเกิดระยะวิกฤตจึงถือว่า

มีความส�ำคัญมากของทีมสุขภาพที่ต้องมีสมรรถนะเฉพาะ

ด้านทารกแรกเกิด มีความเชี่ยวชาญ และความช�ำนาญ

เฉพาะทางด้านทารกแรกเกิด มีความสามารถดูแล ส่งเสริม

พฒันาการทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะเจบ็ป่วยได้ สามารถให้การ

ช่วยเหลือทารกให้รอดชวีติในสภาวะทีเ่ร่งด่วน โดยเกดิภาวะ

แทรกซ้อน มีคุณภาพชีวิตที่ดี5 และมีพัฒนาการสมวัย

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทักษะจ�ำเป็นในการดูแล

สุขภาพที่อธิบายถึงความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง 

เข้าใจ และการใช้ข้อมูลด้านสุขภาพ6 การเลือกใช้เครื่องมือ

ทีเ่หมาะสมในการเฝ้าระวงัและการส่งเสรมิพฒันาการทารก

แรกเกดิได้อย่างเหมาะสม ตามนโยบายแผนยทุธศาสตร์ชาติ 

พุทธศักราช 2559 ถึง 2579 พยาบาลเป็นบุคคลส�ำคัญของ

วิชาชีพที่ท�ำงาน ด้านสุขภาพที่สามารถพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพให้กับบุคคลทุกช่วงวัย พยาบาลจึงควรมีความ

รอบรู้ด้านสุขภาพที่ดี จึงจะสามารถพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพให้กับบุคคลอื่นได้7 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ส่งเสรมิพฒันาการทารกแรกเกดิ เป็นสิง่ทีบ่่งบอกถงึมคีวาม

สามารถของพยาบาลในการดูแลและส่งเสริมพัฒนาการ

ทารกแรกเกดิทีเ่จบ็ป่วยในระยะวกิฤตทีเ่หมาะสม ส่งผลต่อ

พฤติกรรมการพยาบาล ได้แก่ การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อลด

การกระตุ ้นที่มากเกินไป การลดความเส่ียงท่ีมีอิทธิพล 

ต่อพัฒนาการทารกแรกเกิด2,8 การพยาบาลทารกแรกเกิด 

ทีถื่อว่าดต้ีองมทีัง้การเจริญเติบโต มพีฒันาการทีด่ ีและเหมาะสม 

ไปพร้อมกัน การดูแลทารกแรกเกิดวิกฤตเป็นการพยาบาล

เฉพาะทางท่ีต้องอาศัยพยาบาลท่ีมีความรู้ ทักษะ และมี

เชีย่วชาญเฉพาะสามารถปฏบิตังิานกบัทารกระยะวกิฤตได้9 

เพราะพยาบาลถือเป็นบุคลากรที่มีความส�ำคัญในการดูแล

ทารกตั้งแต่แรกเกิด มีความใกล้ชิดในการดูแลทารกตั้งแต่

เริม่เข้ารบัการรกัษา10 การให้ความส�ำคญัต่อการดแูล รกัษา 

และการส่งเสริมพัฒนาการทารก ที่ เข ้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤตต้ังแต่แรกจึงเป็นส่ิงท่ีดี 

ทีพ่ยาบาลพงึปฏบิตัิ11,12 เพือ่ให้คงไว้ซึง่คณุภาพ ท่ีมาตรฐาน

และการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

	 จากแนวคดิความรอบรูด้้านสขุภาพของ Nutbeam เป็น

ความสามารถทางปัญญาและทางสังคม ประกอบด้วย 

1) ด้านการเข้าถงึข้อมลูสขุภาพและการบรกิารด้านสขุภาพ 

2) ด้านความรู้ความเข้าใจ 3) ด้านการสื่อสาร 4) ด้านการ

จดัการตนเอง 5) ด้านการตดัสนิใจ และ 6) ด้านการรูเ้ท่าทัน

สื่อ13 ที่บอกถึงความสามารถของบุคคลในการใฝ่หาความรู้ 

ความเข้าใจ และการน�ำใช้ข้อมลูในการส่งเสรมิสขุภาพทีด่ี14 

อีกทั้งเป็นหัวใจส�ำคัญในการดูแล ส่งเสริมสุขภาพ และการ

ป้องกันโรค พยาบาลต้องมีความรู้ความเข้าใจ และมีการ

ส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิดอย่างถูกต้อง จากการ

ศกึษาถงึความส�ำคญัของความรอบรูด้้านสขุภาพเป็นทกัษะ

ทีจ่�ำเป็นในการดแูลสขุภาพ การพฒันาบทบาทของพยาบาล

ด้านความรอบรู้สุขภาพสู่ผู้รับบริการ15 รวมถึงการดูแลและ

การส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิดวิกฤต โดยบทบาท

ที่ส�ำคัญมากของพยาบาลทารกแรกเกิด ควรมีการประเมิน 

การกระตุ้นพัฒนาการภายใต้การดูแลท่ีมีความวิกฤตไป

พร้อมการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิด ในหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกิดวิกฤต16 เพราะพยาบาลเป็นบุคคลที่ดูแลและ

ใกล้ชิดกับทารกแรกเกิดบ่อยครั้งในขณะเข้ารับการรักษา 
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พยาบาลทารกแรกเกิดต้องเป็นผู้ที่มีความรอบรู้ทั้งด้าน

การดแูล มคีวามเข้าใจ และมกีารส่งเสรมิพฒันาการได้อย่าง

เหมาะสม ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมพัฒนาการทารก

แรกเกิดโดยพยาบาลวิชาชีพ ที่ให้การดูแลทารกแรกเกิด

ระยะวิกฤตเป็นอย่างไรเมื่อทารกมีอาการดีขึ้น อาการคงที่ขึ้น 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อเวลาที่ทารกสามารถปรับลดเคร่ือง

ช่วยหายใจได้ พยาบาลผู้ดูแลจะสามารถประเมินและมีการ

ส่งเสรมิพฒันาการทารกแรกเกดิกลุม่เสีย่งได้อย่างเหมาะสม

หรอืไม่ อย่างไร พยาบาลทีใ่ห้การดูแลทารกตระหนกัและให้

ความส�ำคัญต่อการส่งเสริมพัฒนาการในทารกแรกเกิดที่มี

ภาวะเจ็บป่วยเร่ิมต้ังแต่ขั้นตอนการประเมิน การเฝ้าระวัง 

เกณฑ์การประเมินหรือไม่ รวมถึงมีการสื่อสารและการให้

ค�ำแนะน�ำด้านการส่งเสรมิพฒันาการทารกแรกเกดิตามคูม่อื

การประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเส่ียงมีความ

สอดคล้องกับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างไร 

จึงได้ศึกษาข้อมูลของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกิดวิกฤตด้วยการตอบแบบสอบถามเพื่อเป็น

ข้อมลูพืน้ฐานของพยาบาล และข้อมลูการส่งเสรมิพฒันาการ

ทารกแรกเกิดระยะเจ็บป่วย ซ่ึงจะน�ำสู่การเรียนรู้และการ

สร้างแนวปฏิบัติในการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิดให้

เหมาะสมตามวัยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริม

พัฒนาการทารกแรกเกิดของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วย

ทารกแรกเกิดวิกฤต

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาความรอบรู้ด้าน

สขุภาพในการส่งเสรมิพฒันากาทารกแรกเกดิโดยพยาบาล

วิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต เพื่อ

ศึกษาข้อมูลการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิดของ

พยาบาลด้านความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการส่งเสริม

พัฒนาการทารกแรกเกิดระยะวิกฤต โดยการน�ำแนวคิด

ความรอบรูด้้านสุขภาพของ Nutbeam ประกอบด้วย 1) ด้าน

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและการบริการด้านการส่งเสริม

พฒันาการทารกแรกเกดิ 2) ด้านความรูค้วามเข้าใจเรือ่งการ

ส่งเสรมิพฒันาการทารกแรกเกดิ 3) ด้านการสือ่สารด้านการ

ส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิด 4) ด้านการจัดการตนเอง

ด้านการส่งเสรมิพฒันาการทารกแรกเกดิ 5) ด้านการตดัสนิใจ

ต่อการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิด และ 6) ด้านการรู้

เท่าทนัส่ือเพือ่การส่งเสริมพฒันาการทารกแรกเกดิ13,16 มาใช้

ในการศกึษาความรอบรูด้้านสขุภาพของพยาบาลวชิาชพีน�ำ

สู่การปฏิบัติการพยาบาลด้านการส่งเสริมพัฒนาการทารก

แรกเกิด แนวทางการให้ความรู้ เพื่อการส่งเสริมพัฒนาการ

ทารกแรกเกิด 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในการส่งเสริม

พัฒนาการทารกแรกเกิดของพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วย

ทารกแรกวกิฤต โดยใช้แนวคดิทฤษฎกีารรอบรูด้้านสขุภาพ

ของ Nutbeam ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการเข้าถึง

ข้อมูล ด้านความรู้ ความเข้าใจ ด้านการสื่อสาร ด้านการ

ตัดสินใจ ด้านการจัดการตนเอง และด้านการรู้เท่าทันสื่อ 

	 ประชากร คือพยาบาลวิชาชีพท้ังหมดท่ีปฏิบัติงาน

ในการดูแลทารกแรกเกิดท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

ทารกแรกเกดิระยะวกิฤตในโรงพยาบาลสามจงัหวดั ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือและโรงพยาบาลเครือข่ายการดูแล

ทารกรกเกิด และปฏิบัติงาน ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป จ�ำนวน 

101 ราย

	 กลุม่ตวัอย่าง คอืพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏิบตังิานในการ

ดูแลทารกแรกเกิดท่ีปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด

วกิฤต ในโรงพยาบาลสามจงัหวัด ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 

	 จากการศกึษาข้อมลูของพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิาน

ในโรงพยาบาลสามจังหวัด ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ทีป่ฏิบติังานในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวิกฤตและโรงพยาบาล

เครือข่าย เลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตาม

คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า คือเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ี

ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤตในโรงพยาบาล

ในสามจังหวัด ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและเครือข่ายที่

มศีกัยภาพในการดแูลทารกแรกเกดิวกิฤตได้ และปฏบิตังิาน

ในการดูแล ทารกแรกเกิดวิกฤตตั้งแต่ 6 เดือนเป็นต้นไป 

ค�ำนวณกลุ ่มตัวอย่างโดยการใช้สูตรการค�ำนวณ กลุ่ม

ตวัอย่างของ Krejcie and Morgan การค�ำนวณกลุม่ตวัอย่าง

แบบไม่มีการทดลอง17 ก�ำหนดระดับความคาดเคลื่อนของ

กลุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้คือ ร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่าง

เท่ากับ 82 ราย ผู้วิจัยป้องกันการไม่สารถเข้าร่วมวิจัยของ

กลุ่มตัวอย่างเพิ่ม 10 ราย คิดเป็นกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 

92 ราย จากประชากรท้ังหมด ในสามจังหวัด จ�ำนวน 
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101 ราย แต่มีอาสาสมัครยินดีเข้าร่วมทั้งหมด จ�ำนวน 

99 ราย คิดเป็นร้อยละ 98 ของประชากร

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบประเมินความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิดของ

พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต ซึ่งผู้ศึกษา

สร้างขึน้จากแนวคิดของ Nutbeam และกระทรวงสาธารณสขุ 

ประยุกต์กับการค้นคว้าจากทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัย

ที่เกี่ยวข้องด้านการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิดแบ่ง

ออกเป็น 2 ส่วนจ�ำนวน 68 ข้อ ประกอบด้วยส่วนที ่1 ข้อมลู

ทัว่ไปของพยาบาล จ�ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ หอผูป่้วย โรงพยาบาล 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ประสบการท�ำงาน และ

ประวัติการอบรมเพาะทาง และส่วนที่ 2 ความรอบรู ้

ด้านสุขภาพการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิด โดย

พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต ซ่ึงจ�ำแนก

ตามคุณลักษณะพื้นฐาน 6 ด้าน ดังนี้ 1) ด้านการเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพการส่งเสริมพัฒนาการ

ทารกแรกเกดิ จ�ำนวน 10 ข้อ 2) ด้านความรูค้วามเข้าใจการ

ส่งเสรมิพฒันาการทารกแรกเกดิ จ�ำนวน 10 ข้อ 3) ด้านการ

สื่อสารในการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิด จ�ำนวน 10 

ข้อ 4) ด้านการจดัการตนเองในการส่งเสรมิพฒันาการทารก

แรกเกิด จ�ำนวน 10 ข้อ 5) ด้านการตัดสินใจในการส่งเสริม

พัฒนาการทารกแรกเกิด จ�ำนวน 10 ข้อ และ 6) ด้านการรู้

เท่าทันส่ือการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิด จ�ำนวน 

10 ข้อ โดยมีการประเมินย้อนหลัง ในระยะเวลา 6 เดือน

ที่ผ่านมา ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า

แบบ Likert Rating Scale 5 ระดับ คือ มากทีส่ดุ มาก ปานกลาง 

น้อย และน้อยที่สุด โดยการใช้ค่าคะแนน ประกอบด้วย 

4 หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพการส่งเสริมพัฒนาการ

ในระดับมากที่สุด 3 หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพการ

ส่งเสรมิพฒันาการในระดับมาก 2 หมายถงึ ความรอบรูด้้าน

สุขภาพการส่งเสริมพัฒนาการในระดับปานกลาง 1 หมายถึง 

ความรอบรูด้้านสขุภาพการส่งเสรมิพฒันาการ ในระดบัน้อย 

และ 0 หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพการส่งเสริม

พฒันาการในระดับน้อยทีส่ดุ การแปลผลคะแนนรายด้าน ๆ  

ละ 10 ข้อ ซึง่แต่ละด้านคะแนนเตม็ 40 คะแนน และการแปล

ผลระดับคะแนนโดยรวมของความรอบรู้สขุภาพในการส่งเสรมิ

พัฒนาการทารกแรกเกิด ได้แก่ ระดับต�่ำหรือขั้นพื้นฐาน 

(Functional literacy) คือคะแนน 0-143.99 คะแนน หรือ

ต�่ำกว่าร้อยละ 60 ระดับปานกลางหรือขั้นปฏิสัมพันธ์ 

(Communication interaction health literacy) คือคะแนน 

144-191.99 คะแนน หรือร้อยละ 60-79.99 ระดับสูงหรือ

ขั้นวิจารณญาณ (Critical health literacy) คือคะแนน 

192-240 คะแนน หรือร้อยละ 80-100 

	 การหาคุณภาพของเครื่องมือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในการส่งเสรมิพฒันาการทารกแรกเกดิโดยพยาบาลวชิาชพี 

หอผู ้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤตที่ผู ้ วิจัยได้สร้างจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ีเกี่ยวข้องไปตรวจสอบ

ความถูกต้อง ของเนื้อหาความเหมาะสมในการน�ำใช้จาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลทารก

และเดก็ 2 คนและพยาบาลเชีย่วชาญประจ�ำหอผูป่้วยทารก

แรกเกิดวิกฤต 1 คน ได้ค่าความสอดคล้องของคะแนน 

(Index of Item Objective Congruence: IOC) มีค่าเท่ากับ 

1 หลังจากนั้น ผู้วิจัยปรับปรุง แก้ไขให้ถูกต้องตามข้อเสนอ

แนะของผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว น�ำไปทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่าง

เป็นพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏิบตังิานในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิ 

โรงพยาบาลขอนแก่น ที่มีลักษณะการปฏิบัติงานและ

การดูแลทารกแรกเกิดที่คล้ายคลึงกันจ�ำนวน 20 ราย ตาม

หนังสือเลขที่ ขก. 0032.186/590 ได้ค่าความเช่ือมั่นของ 

Cronbach’s เท่ากับ 0.99 

	 การพทิกัษ์สทิธขิองกลุม่ตวัอย่าง การพทิกัษ์สทิธิของ

อาสาสมคัรการวจิยันีผ่้านการพจิารณาจากคณะกรรมการการ

วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE642089 และ

ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ 

โรงพยาบาลขอนแก่น เลขที่ KEMOU64012 โดยอาสาสมัคร

สามารถเข้าร่วมการวิจัยตามความสมัครใจและมีสิทธิปฏิเสธ 

หรืถอดถอนออกจากการวิจัยได้ทุกเวลาที่ต้องการ ซึ่งจะไม่

ส่งผลกระทบใด ๆ ต่ออาสาสมัคร ข้อมูลที่ได้รับจะน�ำเสนอใน

ภาพรวม ไม่มีการระบุตัวบุคคล ข้อมูลที่ได้ จะถูกเก็บเป็น

ความลับ และข้อมลูทัง้หมดจะน�ำมาใช้เฉพาะงานวจิยัครัง้นีเ้ท่านัน้ 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล การรวบรวมข้อมูลการวิจัย

ในครั้งนี้ เป็นการตอบแบบสอบถามและการเก็บรวบรวม

ข้อมูลผ่านระบบออนไลน์ (Google from) ตามข้อจ�ำกัดและ

ตามนโยบายการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 

(COVID - 19) ผู้วิจัยด�ำเนินการส่งเอกสาร ด้วยตนเอง 

รวมถงึการประสานงานกบัศนูย์จรยิธรรม หวัหน้าหอผูป่้วย 

และทีมบริหารประจ�ำหอผู ้ป ่วยทารกแรกเกิดวิกฤต 

ตามระเบียบของแต่ละแหล่งบริการ ซึ่งตระหนักตามหลัก

การปฏิบัติของนโยบายการระบาด และการป้องกันการ

แพร่กระจายเชือ้ไวรสัโคโรน่า 2019 (COVID-19) เพือ่ชีแ้จง

เอกสาร วัตถุประสงค์ และรูปแบบการวิจัยในหน่วยงาน



41วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2565

ที่ต้องการศึกษา ซึ่งการส่งให้กลุ่มตัวอย่างเป็นเอกสาร

แบบสอบถาม และเกบ็รวบรวมข้อมลูครัง้นี ้เป็นการส่งผ่าน

ระบบเอกสารออนไลน์ทั้งหมด การรับทราบค�ำช้ีแจง 

การแสดงความยินยอมการเข้าร่วม การตอบแบบสอบถาม

หรือการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมถึงการตอบค�ำถามให้กับ

อาสาสมัครในการสอบถามข้อมูล กรณีที่อาสามสมัครมี

ข้อสงสัยสามารถสอบถามได้ตลอดเวลา

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู ้วิจัยได้น�ำข้อมูลโดยการ

รวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามที่ตอบกลับทั้งหมดผ่าน

ระบบออนไลน์มาประมวลผล และการวิเคราะห์ข้อมูล คือ 

1) ข้อมูลท่ัวไปของพยาบาล วิเคราะห์ด้วยการหาความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 2) ข้อมูล

ความรอบรูด้้านสขุภาพในการส่งเสรมิพฒันาการทารกแรก

เกิดของพยาบาลวิชาชีพ วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย 
	 ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ส่วนดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของพยาบาล ข้อมูลส่วนบุคคล

ของกลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลทารก

แรกเกิดวิกฤต จ�ำนวน 91 คน คิดเป็นร้อยละ 91.90, ICU 

ทารกแรกเกิดและเด็ก จ�ำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 8.10 

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด จ�ำนวน 24 คน คิดเป็น

ร้อยละ 24.20 โรงพยาบาลมหาสารคาม จ�ำนวน 15 คน 

คิดเป็นร้อยละ 15.20 โรงพยาบาลขอนแก่น จ�ำนวน 40 คน 

คิดเป็นร้อยละ 40.40 โรงพยาบาลสิรินธร จ�ำนวน 6 คน 

คิดเป็นร้อยละ 6.10 โรงพยาบาลชุมแพ จ�ำนวน 14 คน 

คิดเป็นร้อยละ 14.10 ตามล�ำดับ เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 

99 คน คิดเป็นร้อยละ 100 มีอายุระหว่าง 22 - 58 ปี เฉลี่ย 

36 ปี สถานภาพสมรส ทีม่ากสดุเป็นสถานภาพ คู ่/ แต่งงาน 

จ�ำนวน 54 คน คิดเป็นร้อยละ 54.50 รองลงมาเป็นโสด 

จ�ำนวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 39.40 และน้อยที่สุดเป็น 

หม้าย / หย่า / แยก จ�ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 6.10 

ตามล�ำดับ จบการศึกษาปริญญาตรี จ�ำนวน 93 คน คิดเป็น

ร้อยละ 93.90 และระดับปริญญาโท จ�ำนวน 6 คน คิดเป็น

ร้อยละ 6.10 มีประสบการท�ำงานการดูแลทารกแรกเกิด 

ระยะวกิฤตส่วนใหญ่เป็นผู้ทีม่ปีระสบการณ์และมอีายกุารท�ำงาน 

ท่ีอยู่ในช่วงอายุงานมากกว่า 120 เดือนขึ้นไป จ�ำนวน 

42 คน คิดเป็นร้อยละ 42.42 ซึ่งเป็นผู้มีประสบการณ์มาก

สามารถตดัสินใจ และสามารถให้ค�ำแนะน�ำกบัผูท้ีม่ปีระสบการณ์

น้อยกว่าได้ รองลงมาคอื ช่วง 61-120 เดอืน จ�ำนวน 20 คน 

คิดเป็นร้อยละ 20.20 ซึ่งยังอยู่ในระดับปฏิบัติงานที่ถือเป็น

ก�ำลังส�ำคัญในการปฏิบัติงานที่ต้องมีการฝึกฝนและเรียนรู้

เพิม่ เพือ่การพฒันาศกัยภาพสูร่ะดบัทีส่งูขึน้ต่อไป และช่วง

ประสบการณ์ 6-60 เดือน จ�ำนวน 37 คน คิดเป็นร้อยละ 

37.37 ช่วงนี้เป็นช่วงท่ีต้องเรียนรู้และการศึกษาเพิ่มเติม

อีกมาก ซ่ึงเป็นช่วงผู้ปฏิบัติท่ีจะเป็นก�ำลังส�ำคัญในการ

ปฏิบัติงาน เนื่องจากเป็นช่วงท่ีต้องการการแลกเปล่ียน

เรยีนรู ้การสร้างทศันคตทิีด่ต่ีอการปฏิบตังิาน เป็นช่วงทีต้่อง

มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง หากได้รับความรู้

ความเข้าท่ีไม่ถูกต้องอาจส่งผลต่อการปฏิบัติงานท่ีไม่มี

ประสิทธิภาพและเกิดทัศนคติที่ไม่ดีต่อวิชาชีพได้ 

	 ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมพัฒนา 

การทารกแรกเกิดของพยาบาลหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต

ตารางที่ 1 	 ผลของความรอบรู้ด้านสุขภาพในการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิดโดยรวม และรายด้าน 6 ด้าน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
(คะแนนเต็ม 40 คะแนน)

Minimum Maximum Mean S.D. ระดับความรอบรู้
สุภาพ/ระดับคะแนน

1. การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพการส่งเสริม
พัฒนาการทารกแรกเกิด

5 40 28.276 7.172 ปานกลาง/สูง

2. ด้านความรู้ความเข้าใจการส่งเสริมพัฒนาการทารก
แรกเกิด 

0 40 26.758 7.479 ปานกลาง/ต�่ำที่สุด

3. ด้านการสื่อสารการส่งเสริมพัฒนาการ ทารกแรกเกิด 0 40 26.643 7.423 ปานกลาง/ต�่ำ
4. ด้านการจัดการตนเองการส่งเสริมพัฒนาการ 

ทารกแรกเกิด
0 40 27.384 7.520 ปานกลาง/ปานกลาง

5. ด้านการตัดสินใจการส่งเสริมพัฒนาการ  
ทารกแรกเกิด 

0 40 27.133 8.055 ปานกลาง/ปานกลาง

6. ด้านการรู้เท่าทันสื่อการส่งเสริมพัฒนาการ 
ทารกแรกเกิด 

1 40 26.798 7.809 ปานกลาง/ต�่ำ
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	 จากตารางที่ 1 พบว่าพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน

หอผู้ป่วยทารกแรกเกดิวกิฤตมีระดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

ในการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิดโดยรวม 6 ด้าน

อยู่ในระดับปานกลางหรือขั้นปฏิสัมพันธ์ (Communication 

interaction health literacy) และจ�ำแนกเป็นรายด้านได้เป็น 

3 ระดับ ดังนี้ ระดับคะแนนสูงสุดเป็นด้านการเข้าถึงข้อมูล

สขุภาพ และบรกิารสุขภาพการส่งเสรมิพฒันาการทารกแรก

เกิด (Mean = 28.2, S.D. = 7.17) ระดับคะแนน ปานกลาง

เป็นด้านการจดัการตนเองการส่งเสริมพฒันาการทารกแรก

เกดิ (Mean = 27.3, S.D. = 7.52) และด้านการตดัสนิใจการ

ส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิด (Mean = 27.1, S.D. = 

8.05) และระดับคะแนนต�่ำเรียงเป็น 1) ด้านการรู้เท่าทันสื่อ

การส่งเสรมิพฒันาการทารกแรกเกดิ (Mean = 26.8, S.D. = 

7.81) 2) ด้านความรู้ความเข้าใจการส่งเสริมพัฒนาการ

ทารกแรกเกิด (Mean = 26.7, S.D. = 7.47) และ 3) ด้าน

ที่มีระดับคะแนนต�่ำที่สุดสุดท ้ายคือด ้านการสื่อสาร

การส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิด (Mean = 26.6, S.D. 

= 7.42) ตามล�ำดับ

การอภิปรายผล 
	 ผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิดของพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏบิตังิาน ในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดวกิฤตท่ีแบ่งเป็น 3 ระดับ 

ดังนี้ พยาบาลวิชาชีพส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

การส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิดวิกฤตอยู ่ในระดับ

ปานกลางหรอืขัน้ปฏสิมัพนัธ์ (Communication interaction 

health literacy) จ�ำนวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 41.41 

มีคะแนนระหว่าง 141-191 และมีค่าคะแนนเฉลี่ย 172.45 

ตามล�ำดบั รองลงมาเป็นระดบัต�ำ่หรอืขัน้พืน้ฐาน (Functional 

literacy) จ�ำนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 36.36 มีคะแนน

ระหว่าง 6 - 143 และมีค่าคะแนนเฉลี่ย 117.94 ตามล�ำดับ 

และมีจ�ำนวนน้อยสุดในระดับสูง หรือขั้นวิจารณญาณ 

(Critical health literacy) จ�ำนวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 

22.22 มีคะแนนระหว่าง 192 - 240 และมีค่าคะแนนเฉลี่ย 

117.94 ตามล�ำดบั ซึง่จากการศกึษาครัง้นีส้ะท้อนให้เหน็ถงึ

ปัญหาท่ีอาจจะส่งผลต่อการพฒันาความรู ้และศกัยภาพของ

พยาบาลต่อการดูแล และการส่งเสริมพัฒนาการทารก

แรกเกิดที่มีภาวะเจ็บป่วยวิกฤตได้ หากพยาบาลขาดความ

ตระหนกัหรอืขาดความใส่ใจ ในการพฒันาตนเองทีต่่อเนือ่ง

ย่อมส่งผลต่อการพฒันาทีไ่ม่เหมาะสมได้ การส่งเสรมิความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ ในการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิด

ของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต โรงพยาบาล 

ในสามจังหวัด ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ถือเป็นทักษะ

ทางปัญญาและทักษะทางสังคมที่บ่งบอกว่าเป็นบุคคลที่มี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามแนวคิดของ Nutbeam เพื่อให้

สามารถให้การดแูลและการส่งเสรมิพัฒนาการทารกแรกเกดิ 

มีการพัฒนาศักยภาพ ด้านการดูแล และการส่งเสริม

พฒันาการทารกแรกเกดิทีมี่ภาวะเจบ็ป่วยวกิฤตอย่างเหมาะสม 

มีการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของพยาบาลอย่าง

ต่อเนือ่งและสม�ำ่เสมอ และควรมกีารพฒันาความรอบรูด้้าน

สุขภาพท่ีมีความสอดคล้องกันท้ัง 6 องค์ประกอบ เพื่อ

เป็นการเพิม่ศกัยภาพของพยาบาลในการปฏบิตังิาน8 อกีทัง้

การศึกษาด้านการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิด 

และการปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพ 

เพื่อให้ทารกแรกเกิดท่ีเจ็บป่วยระยะวิกฤตได้รับการดูแล 

มกีารส่งเสริมพฒันาการอย่างถกูต้องเหมาะสม3 จนเกดิเป็น

แนวปฏิบัติ ในการดูแลทารกที่สอดคล ้องกับแนวคิด

ที่สามารถน�ำแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพมาประยุกต์สู่

การปฏบัิตกิารพยาบาล15 มาพฒันาเป็นแนวปฏบิตัด้ิานการดแูล 

และการส่งเสรมิพฒันาการ ทารกแรกเกดิ เพือ่ยกระดบัของ

การพยาบาลทารกแรกเกิดวิกฤตที่มีมาตรฐาน อันจะส่งผล

ให้ทารกปลอดภัย มีพัฒนาการสมวัยเกิดความพึงพอใจทั้ง

ผู้ให้บริการและผู้รับบริการ ซึ่งสรุปได้ว่าพยาบาลวิชาชีพ

ท่ีดูแลทารกแรกเกิดในระยะเจ็บป่วย จ�ำเป็นต้องมีการ

พัฒนาด้านการสื่อสาร การประสานงาน การให้ค�ำแนะน�ำ 

และสามารถพัฒนาความรู ้ด ้านสุขภาพในการส่งเสริม

พัฒนาการทารกแรกเกิดท่ีความสอดคล้องกันท้ัง 6 องค์

ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ และมีด�ำเนินการด้วย

ความต่อเนื่อง จึงจะสามารถดูแลทารกให้ปลอดภัย 

มีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีพัฒนาการที่สมวัยต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 จากการศึกษาครั้งนี้พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน

ในการดแูลทารกแรกเกดิวกิฤตสามารถน�ำข้อมูลจาการวจิยั

มาเป็นข้อมูลพื้นฐานที่สามารถสร้างแนวปฏิบัติในการ

พัฒนาการดูแล และการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิด

ระยะวิกฤตตามความเหมาะสมในบริบทของการดูแลทารก

แรกเกิดวิกฤต และมีการปฏิบัติต ่อเนื่อง เพื่อพัฒนา
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สมรรถนะความรอบรูด้้านสขุภาพในการส่งเสรมิพฒันาการ

ทารกแรกเกิด และศักยภาพในการปฏิบัติงาน เพื่อส่งเสริม

พฒันาการท่ีสมวัย และการมคีณุภาพชวีติทีด่ขีองทารก รวม

ทั้งควรมีการศึกษาแนวทางการพัฒนาความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพในการส่งเสริมพัฒนาการ ส�ำหรับทารกแรกเกิด

ให้กบัพยาบาลวิชาชพี ณ หอผูป่้วยทารกแรกเกดิวกิฤต และ

สร้างแนวปฏิบัติด้านการส่งเสริมพัฒนาการทารกแรกเกิด

วิกฤตที่มีมาตรฐานต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่นส�ำหรับ

สนับสนุนการลาศึกษา ผู้ทรงคุณวุฒิ และพยาบาลวิชาชีพ

ทุกท่านที่ท�ำให้งานวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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