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บทคัดย่อ 

	 วิจัยก่ึงทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน 

สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน ของผู้ดูแลหลักในคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี ศูนย์อนามัย

ที่ 7 ขอนแก่น กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติ

ที่ก�ำหนด จ�ำนวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 รายและกลุ่มทดลอง 30 ราย โดยกลุ่มควบคุม 

ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติร่วมกับโปรแกรมส่งเสริม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการเล้ียงดู

เด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมินความรอบรู ้

ด้านสขุภาพในการเลีย้งดเูดก็แรกเกดิถงึ 6 เดอืนโดยเกบ็ข้อมลูในช่วงเร่ิมต้นและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

2 เดือน เปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้ 

สถิติ Paired t-test และเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ  

Independent t-test 

	 ผลการวิจัยพบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมกลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู ้ 

ด้านสุขภาพในการดูแลเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ช่วยให้ผู้ดูแลหลักมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือนเพิ่มขึ้น ดังนั้น 

จึงควรน�ำโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการให้ความรู ้แก่ผู ้ดูแลเพื่อส่งเสริม 

ให้เกิดการเรียนรู้และน�ำไปสู่การปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, ผู้ดูแลหลัก, เด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน
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Abstract
	 This quasi-experimental research with two groups pre-posttest design  
aimed to examine the effects of an enhancing health literacy program on the health 
literacy of primary caregivers of newborns up to 6 months old. Well-Child Clinic,  
Regional Health Promotion Center 7 Khon Kaen. Sixty primary caregivers were  
recruited by purposive sampling and divided into the experimental group (n = 30) 
and the control group (n = 30). The experiment group received an enhanced  
health literacy program and routine care. whereas the control group received 
only routine care. Research instruments included the intervention program and  
questionnaire to measure the outcomes variable: health literacy of caring for  
newborn up to 6 months. The health literacy was measured twice, at baseline  
and two months after the primary caregivers participated the program. Data was  
analyzed using descriptive statistics, pair t-test, and independent t-test.
	 The results revealed that the experimental group had a significantly higher 
mean score of health literacy of caring for newborns up to 6 months than before 
they participated the program and compared to the control group (p < .05). This 
finding demonstrated that the program could improve the health literacy of primary  
caregivers of newborns up to 6 months old in the Well-Child Clinic at Regional Health 
Promotion Center 7 Khon Kaen. Therefore, nurses should use this intervention program 
to educate primary caregivers and enhance their health literacy to effectively care 
for newborns up to 6 months.
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บทน�ำ

	 ทรพัยากรมนษุย์เป็นทรพัยากรทีส่�ำคญั

ในการพัฒนาประเทศ จึงควรได้รับการพัฒนา

อย่างเต็มศักยภาพโดยเฉพาะช่วงวัยเด็กซึ่ง

เป็นช่วงวัยที่เป็นรากฐานที่ส�ำคัญของมนุษย์(1)  

เพื่อให้สามารถเติบโตเป็นคนดีมีความสุขและ 

มีคุณภาพ สามารถสร้างประโยชน์ต่อสังคม 

และประเทศชาติ ช่วงวัยเด็กเป็นช่วงเวลาที่มี 

การเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว ในเด็กแรกเกิด 

ช่วง 90 วันแรกของชีวิตสมองจะโตข้ึนเป็น  

2 เท่า หรือร้อยละ 55 ของขนาดที่โตเต็มที่  

และเป็นระยะที่มีการเปลี่ยนแปลงมากที่สุด(2-3) 

ดั งนั้นจึ งควรใช  ระยะเวลานี้ เพื่ อส  ง เสริม 

ใหมีคุณภาพยิ่งขึ้น เพื่อใหทารกมีพัฒนาการ

ที่ดีทั้งทางกาย อารมณ สังคมและสติปญญา  

ซึ่งเป็นการสรางเสริมสุขภาพกายและใจให้ 

สมบรูณ ชวยใหการเลีย้งดใูนวยัตอมางายขึน้และ

ทาํใหไดรากฐานชวีติทีม่คีณุภาพ เกดิความพร้อม

ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคมและสติปัญญา  

น�ำไปสู่การเรียนรู้และการพัฒนาสู่การเป็นตัว

ของตัวเองที่สมบรูณ์แบบ(4) 

	 จากรายงานขององค์การอนามัยโลก 

พบเด็กมีพัฒนาการไม่สมวัยร้อยละ 15-20 

ของเด็กทั่วโลก(5) ส�ำหรับประเทศไทยยังพบ

เด็กพัฒนาการล่าช้าร้อยละ 27.2 โดยเฉพาะ 

ด้านภาษาพบมากที่สุดร้อยละ 19.7 รองลง

มาเป็นด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก ด้านสังคมและ 

การช่วยเหลือตัวเอง และด้านกล้ามเนื้อมัด

ใหญ่ พบร้อยละ 8.9, 7.5 และ 6.7 ตามล�ำดับ(6) 

สอดคล้องกับการศึกษาพัฒนาการโดยใช้แบบ

คัดกรองพัฒนาการอนามัย 49 เทียบกับแบบ

คัดกรองพัฒนาการ Denver II พบพัฒนาการ

ด ้านภาษาล ่าช ้ามากที่สุด (7) เช ่นกัน และ 

จากการส�ำรวจภาวะโภชนาการเด็ก 0 - 5 ปี  

โดยส�ำนักงานสถิติแห่งชาติร่วมกับองค์การ

ยูนิเซฟ คร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2559 เปรียบเทียบกับ 

ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562 พบว่าภาวะทุพโภชนาการ

ทั้ งขาดและเกินมีแนวโน ้มเ พ่ิมขึ้นชัด เจน  

เห็นได้ว่าจากการศึกษาหลายเรื่องพบคุณภาพ

ของเด็กไทยยังไม่ดีเท่าท่ีควร น�ำไปสู่ระดับสติ

ปัญญาที่ต�่ำกว่าเกณฑ์ โดยการส�ำรวจระดับ 

สติป ัญญานักเรียนไทยชั้นประถมศึกษาปีที่ 

1 ในปี 2559 พบมีความเหลื่อมล�้ำระหว่าง 

กลุ่มท่ีมีระดับสติปัญญาสูงกับกลุ่มที่มีระดับ 

สติปัญญาต�่ำ และมีแนวโน้มที่จะขยายมากขึ้น

หากไม่มีการด�ำเนินการช่วยเหลือ(8)  

	 ป ัจจัยด ้ านผู ้ เลี้ ยงดูที่ แตกต ่างกัน 

ล ้ วนมีผลต ่อพฤติกรรมการ เลี้ ย งดู เด็ กที ่

แตกต่างกัน โดยพบว่า ผู ้ดูแลเป็นเพศหญิง

ดูแลดีกว่าเพศชาย สถานภาพคู่และอายุมาก 

มีพฤติกรรมการดูแลดีกว่าผู ้ดูแลที่มีอายุน้อย 

และปัจจัยด้านรายได้มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับพฤติกรรมการดูแลบุตร ผู ้ที่ดูแลเด็กเป็น 

ระยะเวลานานย่อมมีประสบการณ์การดูแล

ในระดับสูง ปัจจัยด้านระดับการศึกษาส่งผล

ต่อพฤติกรรมการดูแลเด็ก ท�ำให้สามารถหา

แหล่งความรู้และมีแหล่งสนับสนุนที่เหมาะสม 

สามารถน�ำความรู้ไปใช้ในการดูแลเด็ก และ 

มีการเฝ ้าระวังภาวะแทรกซ ้อน ได ้อย ่าง 

เหมาะสมตามมา แนวคดิความรอบรูด้้านสขุภาพ 

(Health Literacy) เป็นแนวคิดที่ส ่งผลให้ 

เกิดความรู ้และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

ที่ถูกต ้อง ต ่อเนื่อง และสม�่ำเสมอ ดังนั้น 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ดูแลเด็กจึงเป็น 
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สิง่ส�ำคญัซึง่จะน�ำไปสูก่ารตดัสนิใจในการกระท�ำ

พฤตกิรรมนัน้(9-12) แนวคดิความรอบรูด้้านสขุภาพ

มีอิทธิพลต่อการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุขใน

หลายๆ ประเทศ ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น 

กระบวนการทางปัญญาประกอบด้วนความรู ้ 

ความเข้าใจ การคิดวิเคราะห์ และทักษะทาง

สังคมที่ก�ำหนดแรงจูงใจและความสามารถ 

เฉพาะบคุคล ท�ำให้สามารถเข้าถงึ เข้าใจ ประเมนิ 

ใช้ความรู ้และสื่อสารเพื่อให้เกิดการส่งเสริม 

สุขภาพที่ดี  มี งานวิจัยหลายเรื่อง ท่ีพบว ่า 

แนวคิดความรอบรู้ด้านสขภาพที่ดีย่อมส่งผล 

ให้เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดี (13,14) โดยการ 

มุ ่ ง เน ้นให ้บุคคลเกิดการเรียนรู ้  ผ ่านการ

คิดวิ เคราะห ์และประเมินค ่ าการสื่ อสาร

ประสบการณ์เพื่อหาข้อมูล ท�ำให้เกิดความ

เข้าใจและน�ำสู่การเปลี่ยนแปลงความเช่ือเดิม

ที่บิดเบือน รวมทั้งการพัฒนาความรู้และความ

เข้าใจในบริบทด้านสุขภาพ การเปลี่ยนแปลง

ทัศนคติและแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ 

ที่เหมาะสมด้วยตนเอง(15) 

	 คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น  

ให้บริการส่งเสริมสุขภาพเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี 

โดยให้ความรู้ยึดตามหลักสูตรกิจกรรมโรงเรียน

พ่อแม่ เน้นการสอนสอนโดยยึดหลัก กิน กอด 

เล่น นอนเฝ้าดูฟันตามมาตรฐานแม่และเด็ก 

และประเมินติดตามพัฒนาการเด็กตามช่วง

วัย พบว่าในปี 2565 พบเด็กพัฒนาการล่าช้า  

ร้อยละ 15.64 และจากการส�ำรวจความรอบรู้

ด ้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึง 6 

เดือนของผู้ดูแลหลักในคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี  

ยังพบว่ามีผู ้ดูแลหลักที่มีความรอบรู ้ในการ

เลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือนอยู่ในระดับพอใช้ 

และระดับไม่ดีพอ คิดเป็นร้อยละ 39.59 และ 

4.98 ตามล�ำดับ แสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้

ในรูปแบบเดิมอาจไม่เพียงพอ การพัฒนาการ 

ส ่ ง เสริมความรอบรู ้ ในการเลี้ ยงดู เด็กจึ ง

เป ็นสิ่งส�ำคัญ และจากการศึกษาที่ผ ่านมา

พบเพียงการศึกษาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ

ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ยังไม่พบการศึกษา

เกี่ยวกับการส่งเสริมความรอบรู ้ด้านสุขภาพ

ของผู ้ เลี้ ยง ดู ในการเลี้ ยงดู เ ด็ก  ผู ้ วิ จั ยจึ ง

สนใจจัดโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพในการเล้ียงดูเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน  

ในคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น โดย

การส่งเสริมความรู้ความเข้าใจตั้งแต่เริ่มต้นของ

การดูแลเด็ก เพื่อให้ผู้เลี้ยงดูสามารถประยุกต์ใช้

ข้อมูลข่าวสารในการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ 

และควบคุมจัดการสถานการณ์การเลี้ยงดูเด็ก 

ในชีวิตประจ�ำวันได้ น�ำไปสู ่การปฏิบัติและ 

ก า รบอกต ่ อ ใ นก า รดู แ ล เ ด็ ก ไ ด ้ อ ย ่ า ง มี

ประสิทธิภาพต่อไป

 

วัตถุประสงค์

	 เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรม 

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดู 

เด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน ของผู้ดูแลหลักในคลินิก

ตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 

ขอบเขตการวิจัย  

	 รูปแบบการวิจัยครั้งนี้ เป ็นวิจัยแบบ

กึ่งทดลอง (quasi-experimental research) 
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โดยใช ้แผนการทดลองแบบ two group  

pre-posttest design เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ

ของผู ้ดูแลหลักในคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 

ขอนแก่น ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ.2565 - 

พฤศจิกายน พ.ศ.2566

	 กรอบแนวคิดในการวิจัยในการศึกษา

ครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของนัทบีม(11,14) ซึ่งเป็นแนวคิดในการส่งเสริม 

สุขภาพที่ให้ความส�ำคัญต่อการพัฒนาทักษะ 

และศักยภาพเพื่อให้บุคคลมีการควบคุมและ 

ปรับเปลี่ยนปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพมาประยุกต์ 

กับกลุ่มผู้ดูแลหลักที่ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน 

โดยให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพท้ัง 3 ระดับ  

คือ ระดบัที ่1 ความรอบรูด้้านสขุภาพขัน้พืน้ฐาน 

เป็นสมรรถนะในการอ่าน เขียนและคิดค�ำนวณ

เพื่อให้สามารถน�ำข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 

ไปใช้ในชวีติประจ�ำวนัเพ่ือคงไว้ซ่ึงสภาวะสุขภาพ 

ระดับท่ี 2 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพข้ันการ 

มีปฏิสัมพันธ์ได้แก่ ทักษะขั้นพื้นฐานและทักษะ

ทางสังคมท่ีใช้ในการเข้าร่วมกิจกรรม การเลือก

ใช้ข้อมูล รวมทั้งการประยุกต์ข้อมูลข่าวสาร 

ใหม่ๆ เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

ระดบัที ่3 ความรอบรูด้้านสขุภาพขัน้วจิารณญาณ 

ได้แก ่ ทักษะทางปัญญาและสังคมที่สูงขึ้น  

ส่งผลให้ผู ้ เลี้ยงดูสามารถประยุกต์ใช้ข ้อมูล

ข่าวสารในการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ และ

ควบคุมจัดการสถานการณ์การเลี้ยงดู เด็ก 

ในชีวิตประจ�ำวันได้ จากแนวคิดดังกล่าวจึงน�ำ

สู ่การสร้างโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในการเล้ียงดูเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน  

ดังแสดงตามภาพ 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
ระหว่างเ ดือนธันวาคม พ .ศ.2565 – 
พฤศจิกายน พ.ศ.2566 
 กรอบแนวคิดในการวิจัยในการศึกษา
ครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของนัทบีม(11,14) ซึ่งเป็นแนวคิดในการส่งเสริม
สุขภาพที่ให้ความส าคัญต่อการพัฒนาทักษะ
และศักยภาพเพ่ือให้บุคคลมีการควบคุมและ
ปรับเปลี่ยนปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพมาประยุกต์
กับกลุ่มผู้ดูแลหลักที่ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 6 
เดือน โดยให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 3 
ระดับ คือ ระดับที่ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ขั้นพ้ืนฐาน เป็นสมรรถนะในการอ่าน เขียนและ
คิดค านวณเพ่ือให้สามารถน าข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพไปใช้ในชีวิตประจ าวันเ พ่ือคงไว้ซึ่ ง

สภาวะสุขภาพ ระดับที่  2 ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ได้แก่  ทักษะขั้น
พ้ืนฐานและทักษะทางสังคมที่ใช้ในการเข้าร่วม
กิจกรรม การเลื อกใช้ข้ อมูล  รวมทั้ งการ
ประยุกต์ข้อมูลข่าวสารใหม่ๆ เพ่ือการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ระดับที่ 3 ความรอบ
รู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ ได้แก่ ทักษะทาง
ปัญญาและสังคมที่สูงขึ้น ส่งผลให้ผู้ เลี้ยงดู
สามารถประยุกต์ ใช้ข้อมูลข่ าวสารในการ
วิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ และควบคุมจัดการ
สถานการณ์การเลี้ยงดูเด็กในชีวิตประจ าวันได้ 
จากแนวคิดดังกล่าวจึงน าสู่การสร้างโปรแกรม
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดู
เด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน ดังแสดงตามภาพ

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน 
1. ปัจจัยด้านผู้ดูแล ได้แก่ อายุ เพศ สถานะภาพ 
ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการดูแล 
2. ปัจจัยด้านเด็ก ได้แก่ ช่วงอายุ โรคประจ าตัว  

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึง 6 
เดือน ของผู้ดูแลหลัก 
 

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือนของผู้ดูแลหลักใน
คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น   

1. การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน (Functional health literacy)  
     1.1 กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะความรู้ความเข้าใจเรื่องการดูแลเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน โดยการ
น าเสนอ ภาพนิ่งประกอบชุดกิจกรรมที่ 1- 6   
     1.2 กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการเข้าถึงขอ้มูลโดยใช้การสาธิตและสาธิตย้อนกลับ   
     1.3 กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการจัดการตนเองใช้เทคนิค 3 ค าถาม   
2. การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ (Interactive health literacy)      
     2.1 กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการสื่อสารโดยใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและแอพพลิเคชันไลน์      
     2.2 กิจกรรมเพื่อพัฒนาทักษะการตัดสินใจและทักษะการรู้เท่าทันสื่อโดยใช้แอพพลิเคชันไลน์ 

92 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



	 ประชากร ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ดูแล

หลักที่เล้ียงดูเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน ท่ีเข้ารับ

บริการคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น จ�ำนวน 

1,918 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ดูแลหลักท่ีเลี้ยงดู

เด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน ท่ีเข้ารับบริการคลินิก

ตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ท่ีมีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์คัดเข้าคือเป็นผู้ดูแลหลักท่ีปฏิบัติกิจกรรม

การให้การดูแลเด็กอย่างสม�่ำเสมอมากกว่าผู้อื่น

โดยเป็นผู้ให้การดูแลด้านกิจวัตรประจ�ำวันที่คิด

เป็นชั่วโมงดูแลต่อวันสูงสุด มากกว่า 6 ชั่วโมง

ต่อวัน มีอายุตั้งแต่ 18 - 59 ปี สติสัมปชัญญะ

สามารถติดต่อสื่อสารด้วยการพูด อ่านและฟัง

ภาษาไทยได้ เป็นผู้พาเด็กมารับบริการทุกครั้ง 

มี Smart Phone ท่ีสามารถเชื่อมต่ออินเตอร์

เนตและสื่อสารผ่าน Line Application ได้ และ

แสดงการยนิยอมเข้าร่วมการศกึษาวจัิย ค�ำนวณ

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการทดสอบ

ทางเดียวส�ำหรับกลุ ่มตัวอย่างสองกลุ ่มที่เป็น

อิสระต่อกัน(16) ดังนี้ 

 
ประชากร ในการวิจัยครั้งนี้  คือ ผู้ดูแล

หลักที่เลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน ที่เข้ารับ
บริการคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
จ านวน 1,918 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ดูแลหลักที่เลี้ยงดู
เด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน ที่เข้ารับบริการคลินิก
ตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์คัดเข้าคือเป็นผู้ดูแลหลักที่ปฏิบัติกิจกรรม
การให้การดูแลเด็กอย่างสม่ าเสมอมากกว่าผู้อ่ืน

โดยเป็นผู้ให้การดูแลด้านกิจวัตรประจ าวันที่คิด
เป็นชั่วโมงดูแลต่อวันสูงสุด มากกว่า 6 ชั่วโมง
ต่อวัน มีอายุตั้งแต่ 18 - 59 ปี สติสัมปชัญญะ
สามารถติดต่อสื่อสารด้วยการพูด อ่านและฟัง
ภาษาไทยได้ เป็นผู้พาเด็กมารับบริการทุกครั้ง 
มี Smart Phone ที่สามารถเชื่อมต่อ
อิ น เ ต อ ร์ เ น ต แ ล ะ สื่ อ ส า ร ผ่ า น  Line 
Application ได้ และแสดงการยินยอมเข้าร่วม
การศึกษาวิจัย ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้สูตรการทดสอบทางเดียวส าหรับกลุ่ม
ตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน(16) ดังนี้

 

 
           n     =  

 

โดย n = ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่ม 
 Zα/2 = ความน่าจะเป็นของการเกิดความผิดพลาด α (Type 1 Error) ที่ α = 0.05 

(1.645)  
 Zβ = ความน่าจะเป็นของการเกิดความผิดพลาด β (Type 2 Error) ที่ β = 0.10 

(1.282) 
 σ2 = ความแปรปรวนร่วมของคะแนนความรอบรู้ที่ได้จากโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพ =3.38 จากการของรุ่งนภา อาระหัง(19) 
 µ1 - 

µ2 
= ผลต่างของคะแนนพฤติกรรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่คาดว่าจะพบ

จากการศึกษา 7.26 จากการของรุ่งนภา อาระหัง(19) 

เพ่ิมขนาดตัวอย่างเพ่ือทดแทนกลุ่มตัวอย่างที่อาจจะออกระหว่างการทดอง (Drop out) ร้อยละ 20 (r = 
0.2)ตามสูตร(16) ดังนี้ 
   nadj     =      no  .         

            (1-r)2 
 
 

2(Zα/2 + Zβ)2 σ2 
      (µ1 - µ2) 
 

 
ประชากร ในการวิจัยครั้งนี้  คือ ผู้ดูแล

หลักที่เลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน ที่เข้ารับ
บริการคลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
จ านวน 1,918 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ดูแลหลักที่เลี้ยงดู
เด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน ที่เข้ารับบริการคลินิก
ตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์คัดเข้าคือเป็นผู้ดูแลหลักที่ปฏิบัติกิจกรรม
การให้การดูแลเด็กอย่างสม่ าเสมอมากกว่าผู้อ่ืน

โดยเป็นผู้ให้การดูแลด้านกิจวัตรประจ าวันที่คิด
เป็นชั่วโมงดูแลต่อวันสูงสุด มากกว่า 6 ชั่วโมง
ต่อวัน มีอายุตั้งแต่ 18 - 59 ปี สติสัมปชัญญะ
สามารถติดต่อสื่อสารด้วยการพูด อ่านและฟัง
ภาษาไทยได้ เป็นผู้พาเด็กมารับบริการทุกครั้ง 
มี Smart Phone ที่สามารถเชื่อมต่อ
อิ น เ ต อ ร์ เ น ต แ ล ะ สื่ อ ส า ร ผ่ า น  Line 
Application ได้ และแสดงการยินยอมเข้าร่วม
การศึกษาวิจัย ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้สูตรการทดสอบทางเดียวส าหรับกลุ่ม
ตัวอย่างสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน(16) ดังนี้

 

 
           n     =  

 

โดย n = ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่ม 
 Zα/2 = ความน่าจะเป็นของการเกิดความผิดพลาด α (Type 1 Error) ที่ α = 0.05 

(1.645)  
 Zβ = ความน่าจะเป็นของการเกิดความผิดพลาด β (Type 2 Error) ที่ β = 0.10 

(1.282) 
 σ2 = ความแปรปรวนร่วมของคะแนนความรอบรู้ที่ได้จากโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพ =3.38 จากการของรุ่งนภา อาระหัง(19) 
 µ1 - 

µ2 
= ผลต่างของคะแนนพฤติกรรมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่คาดว่าจะพบ

จากการศึกษา 7.26 จากการของรุ่งนภา อาระหัง(19) 

เพ่ิมขนาดตัวอย่างเพ่ือทดแทนกลุ่มตัวอย่างที่อาจจะออกระหว่างการทดอง (Drop out) ร้อยละ 20 (r = 
0.2)ตามสูตร(16) ดังนี้ 
   nadj     =      no  .         

            (1-r)2 
 
 

2(Zα/2 + Zβ)2 σ2 
      (µ1 - µ2) 
 

โดย nadj = ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว 
 no = ขนาดตัวอย่างก่อนปรับ 
 r = สัดส่วนที่คาดว่าจะออกระหว่างการทดลอง 
  

แทนค่าในสมการได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 30 คน
ต่อกลุ่ ม สุ่ มเข้ ากลุ่ ม โดยการสุ่มอย่างง่าย 
(simple random sampling) โดยการจับคู่ 
(matching Pair) กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ
คล้ายกัน จับสลากเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมกลุ่มละ 30 คน รวมเป็น 60 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
รายละเอียดดังนี้ 

เ ค รื่ อ ง มือที่ ใ ช้ ใ นการทดลอง  คื อ 
โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
เลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือนของผู้ดูแลหลักที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยรูปแบบกิจกรรมประยุกต์
จากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม
11,14 น ามาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมกับกลุ่ม
ผู้ดูแลและบริบทของโรงพยาบาล ตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 
0.95 และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1) แบบสัมภาษณ์
ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลหลักของเด็กแรกเกิดถึง 6 
เดือน ได้แก่ เพศ ความเกี่ยวข้องกับเด็ก อายุ 
ระดับการศึกษาสูงสุด รายได้เฉลี่ยในครอบครัว
ต่อเดือน สถานภาพสมรส อาชีพ และข้อมูล

ทั่วไปของเด็ก ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ าตัว 
และ 2) แบบประเมินความรอบรู้ในการเลี้ยงดู
เด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน ของปทิตตา เดชโยธิน(17) 
โดยแบ่งประเด็นข้อค าถามออกเป็น 5 ตอน 
ทดสอบความเที่ยง (reliability) โดยทดลองใช้
กับผู้ปกครองเด็กที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 30 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากับ 0.85 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน

แล้วจึงด าเนินการในกลุ่มทดลองเพ่ือป้องกัน
ก า ร ป น เ ปื้ อ น ข อ ง ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง  โ ด ย มี
รายละเอียดของการด าเนินการ ดังนี้ 

กลุ่มควบคุม ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบ
ประเมินความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึง 
6 เดือน หลังจากนั้นจะได้รับการบริการตาม
มาตรฐาน โดยได้รับความรู้ในการเลี้ยงดูเด็กยึด
ตามหลักสูตรกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ เน้นการ
สอนโดยใช้หลัก กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดู
ฟัน และติดตามประเมินอีกครั้งเมื่อครบ 2 
เดือน โดยให้ตอบแบบประเมินชุดเดิม 

กลุ่มทดลอง ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบ
ประเมินความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึง 
6 เดือน หลังจากนั้นจะได้รับการบริการตาม
มาตรฐาน และได้รับโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลเด็กแรกเกิดถึง 6 
เดือน โดยใช้สื่อวิดีทัศน์ให้ความรู้เรื่องการเลี้ยง

9393 ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567



	 แทนค่าในสมการได้กลุม่ตวัอย่างเท่ากบั 

30 คนต่อกลุ่ม สุ่มเข้ากลุ่มโดยการสุ่มอย่างง่าย 

(simple random sampling) โดยการจับคู่ 

(matching Pair) กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติ

คล้ายกัน จับสลากเข้ากลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบคุมกลุ่มละ 30 คน รวมเป็น 60 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบ

ด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือ

ทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัสร้างขึน้จาก

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

รายละเอียดดังนี้

	 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการทดลอง  คือ 

โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

เลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือนของผู้ดูแลหลัก 

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยรูปแบบกิจกรรมประยุกต์

จากแนวคิดความรอบรู ้ ด ้ านสุขภาพของ

นัทบีม(11,14) น�ำมาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมกับ

กลุม่ผูด้แูลและบรบิทของโรงพยาบาล ตรวจสอบ

ความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 

0.95 และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 2 ส่วน คอื 1) แบบสมัภาษณ์ข้อมลู

ทั่วไปของผู้ดูแลหลักของเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน 

ได้แก่ เพศ ความเกี่ยวข้องกับเด็ก อายุ ระดับ

การศึกษาสูงสุด รายได้เฉลี่ยในครอบครัวต่อ

เดือน สถานภาพสมรส อาชีพ และข้อมูลทั่วไป

ของเด็ก ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว และ  

2) แบบประเมนิความรอบรูใ้นการเลีย้งดเูดก็แรก

เกิดถึง 6 เดือน ของปทิตตา เดชโยธิน(17) โดย

แบ่งประเด็นข้อค�ำถามออกเป็น 5 ตอน ทดสอบ 

ความเที่ยง (reliability) โดยทดลองใช้กับ 

ผู้ปกครองเด็กท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตวัอย่างจ�ำนวน 30 ราย ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coeffi-

cient) เท่ากับ 0.85

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน

แล้วจงึด�ำเนนิการในกลุม่ทดลองเพือ่ป้องกนัการ

ปนเป้ือนของกลุ่มตัวอย่าง โดยมรีายละเอยีดของ

การด�ำเนินการ ดังนี้

	 กลุ่มควบคุม ให้กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบ

ประเมินความรอบรู้ในการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด

ถึง 6 เดือน หลังจากนั้นจะได้รับการบริการตาม

มาตรฐาน โดยได้รับความรู้ในการเลี้ยงดูเด็กยึด

ตามหลักสูตรกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ เน้นการ

สอนโดยใช้หลัก กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดู

ฟัน และติดตามประเมินอีกครั้งเมื่อครบ 2 เดือน 

โดยให้ตอบแบบประเมินชุดเดิม

	 กลุ่มทดลอง ให้กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบ

ประเมินความรอบรู้ในการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด

ถึง 6 เดือน หลังจากนั้นจะได้รับการบริการตาม

มาตรฐาน และได้รับโปรแกรมส่งเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลเด็กแรกเกิดถึง 6 

เดือน โดยใช้สื่อวิดีทัศน์ให้ความรู้เรื่องการเลี้ยง

ดูเด็ก แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเพิ่มไลน์ให้กับกลุ่ม

ตัวอย่างเพื่อด�ำเนินกิจกรรม ส่งแหล่งข้อมูลรวม

ถึงความรู้ที่ถูกต้องให้ผู้เล้ียงดูในวันที่ 2 ถึงวัน

ที่ 60 ตอบข้อสงสัย รับฟังปัญหาอุปสรรค ให้

ค�ำแนะน�ำในการดูแลเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ใน

การเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน และติดตาม

ผลของโปรแกรมฯ เมื่อครบ 2 เดือน โดยการท�ำ

แบบประเมินชุดเดิม

94 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



	 จริยธรรมการวิจัย การวิจัยในครั้งนี้  

ผู ้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิของกลุ ่มตัวอย่างตลอด 

การวิจัย โดยยึดหลักตามค�ำประกาศเฮลซิงกิ 

(Declaration of Helsinki) ผ่านการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย กรมอนามัย รหัสโครงการวิจัย 685

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ตรวจสอบและ

บันทึกข้อมูลในโปรแกรมส�ำเร็จรูป วิเคราะห์

ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบการแจกแจง

ประชากรทั้งสองกลุ ่มก่อนท�ำการวิเคราะห์

เปรยีบเทยีบความแตกต่าง โดยใช้สถติ ิShapiro-

wilk test พบว่ามีการแจกแจงปกติ จึงเลือกใช้

สถติใินการวเิคราะห์ดงันี ้เปรยีบเทยีบความแตก

ต่างของความรอบรูด้้านสขุภาพในการเลีย้งดเูดก็

แรกเกดิถงึ 6 เดอืน ก่อนและหลงัการทดลอง โดย

ใช้สถิติ Paired t-test และระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ independent  

t-test

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้เลี้ยงดูเด็ก กลุ่ม

ควบคุม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 76.7 

เป็นมารดา ร้อยละ 80 ส่วนใหญ่อายุน้อยกว่า 

30 ปี และ 31 - 40 ปี ร้อยละ 43.3 เท่ากัน  

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร ้อยละ 50  

ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส/คู่ ร้อยละ 86.7 เคย

มีประสบการณ์ในการดูแลเด็ก ร้อยละ 56.7  

กลุม่ทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 76.7 

เป็นมารดา ร้อยละ 83.4 ส่วนใหญ่อายุ 31-40 

ปี ร้อยละ 46.6 ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับ

ปรญิญาตร ีร้อยละ 50 สถานภาพมรส/คู ่ร้อยละ 

93.3 ส่วนใหญ่เคยมปีระสบการณ์ในการดแูลเดก็ 

ร้อยละ 60 เมื่อทดสอบความแตกต่างของข้อมูล

ทั่วไปของผู้เลี้ยงดูระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม

ทดลองด้วยการทดสอบ Chi-Square พบว่าไม่

แตกต่างกัน ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 	จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลจ�ำแนก

           	 ตามกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
 

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30)

p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

   ชาย 7 23.3 7 23.3

   หญิง      23 76.7 23 76.7

ความเกี่ยวข้อง

   มารดา 24 80 25 83.4
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ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30)

p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

   บิดา 4 13.4 3 10.0

   ยาย 1 3.3 1  3.3

   อื่นๆ 1 3.3 1  3.3

อายุ (ปี) 

   น้อยกว่า 30 13 43.3 12 40.0

   31-40 13 43.3 14 46.6

   มากกว่า 41 4 13.4 4 13.4

ค่าเฉลี่ย 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 34.40(12.14) 32(7.10) 0.514

ระดับการศึกษา 

   ประถมศึกษา 2 6.6 2   6.6

   มัธยมศึกษา 8     26.7 8 26.8

   ปริญญาตรี    15 50.0 15 50.0 1.000

   ปริญญาโท 2 6.6 2  6.6

   อนุปริญญา  ปวช. 3 10.0 3  10.0

รายได้ของท่านต่อเดือน

   ต�่ำกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท           4 13.4 6 20.0

   5,001-10,000   บาท 4 13.4 10 33.3

   10,001-20,000 บาท                           13 43.0 14 46.7    0.475

   20,001-30,000 บาท 4 13.4 0 0

   มากกว่า 30,000 ขึ้นไป 5 16.8 0 0

สถานภาพ 

   สมรส/คู่ 26 86.6 28 93.4  1.000

   หย่า/ร้าง/แยกกันอยู่ 4 13.4 2 6.6

ตารางที่ 1 	จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลจ�ำแนก

           	 ตามกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (ต่อ)
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ตารางที่ 1 	จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลจ�ำแนก

           	 ตามกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30)

p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อาชีพ

   รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 7 23.3 10 33.4

   เกษตรกร 1 3.3 4 13.4

   ค้าขาย 4 13.3 4 13.4 0.546

   ประกอบอาชีพส่วนตัว 5 16.7 2 6.6

   รับจ้าง 4 13.4 2 6.6

   นักเรียน/นักศึกษา 3 10 6 20.0

   ไม่ได้ประกอบอาชีพ 6 20 2 6.6

ท่านเคยมีประสบการณ์ในการ

ดูแลเด็ก 

   มี 17 56.7 16 60.0

   ไม่มี 13 43.3 13 40.0

ระยะเวลาในการดูแลเด็ก

   น้อยกว่า 1 สัปดาห์ 1 3.3 0 0.0

   4 สัปดาห์ 3 10 2 6.6

   มากกว่า 1 เดือน                              26 86.7 28 93.4

	 ข้อมูลทั่วไปของเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน 

กลุ่มควบคุมเป็นเพศชายและเพศหญิงเท่ากัน 

ร้อยละ 50 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 53.3 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุอยู่ใน

ช่วง 2 เดือน - 2 เดือน 29 วัน ร้อยละ 93.3  

กลุ่มทดลองมีอายุอยู่ในช่วงน้อยกว่า 2 เดือน

ร้อยละ 46.7 ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นบุตรคน

ที่ 1 ร้อยละ 63.3 และส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำ

ตัว ร้อยละ 86.7 ทั้งสองกลุ่ม เมื่อทดสอบความ 

แตกต่างของข้อมูลทั่วไปของเด็ก ระหว่าง 

กลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองด้วยการทดสอบ 

Chi-Square พบว่าไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน 

และทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ข้อมูลด้านเด็ก 
กลุ่มควบคุม (n=30) กลุ่มทดลอง (n=30)

p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 

   ชาย     15 50 16   53.3 0.715

   หญิง 15 50 14 46.7

อายุ (เดือน) 

   น้อยกว่า 1 เดือน  29 วัน 1 3.3 14 46.7

   2 เดือน - 3 เดือน 29 วัน 28 93.4 12 40.0 0.712

   มากกว่า 4  เดือน 1 3.3 4 13.3

ค่าเฉลี่ย

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

3.09(1.50) 2.88(1.59)

เป็นบุตรล�ำดับที่ 

   ล�ำดับที่ 1 19 63.3 19 63.3

   ล�ำดับที่ 2 7 23.3 6 20.00

   ล�ำดับที่ 3 4 13.3 5 16.7

เด็กมีโรคประจ�ำตัว    

   มี 4 13.3 4 13.3 0.634

   ไม่มี 26 86.7 26 86.7

	 2. ผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการดูแลเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน

ของผู้ดูแลหลัก 

	 1) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึง 6 

เดือนของผู้ดูแลหลัก ก่อนและหลังการทดลอง

ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ 

	 Paired t-test พบว่า ภายหลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการเล้ียงดูเด็กแรกเกดิถงึ 6 เดือน 

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั .05 ส่วนกลุม่ควบคมุพบว่าไม่แตกต่างกนั

ดังตารางที่ 3

98 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ตารางที่ 3 	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงด ู

เด็กแรกเกิดถึง 6 เดือนของผู้ดูแลหลัก ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและ 

กลุ่มทดลอง   

กลุ่มตัวอย่าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน t p-value

S.D.

กลุ่มควบคุม

   ก่อนการทดลอง 3.67 0.58 1.127 0.378

   หลังการทดลอง 3.60 0.42

กลุ่มทดลอง

   ก่อนการทดลอง 3.37 0.62 6.955 <0.001*

   หลังการทดลอง 4.40 0.43

 *p<0.05

	 2) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึง 6 

เดือนของผู้ดูแลหลัก ก่อนและหลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ด้วยสถิติ 

Independent t-test พบว่า ก่อนการทดลอง

ทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน หลังการทดลองกลุ่ม

ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพ

ในการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน สูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงด ู

เด็กแรกเกิดถึง 6 เดือนของผู้ดูแลหลัก ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุม 

และกลุ่มทดลอง

ตัวแปร

ก่อนการทดลอง 

t
p-

value

หลังการทดลอง

t
p-

value
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

 S.D. S.D. S.D. S.D.

ความรอบรู ้ด ้าน

สุ ข ภ า พ ใ น ก า ร

เลี้ยงดูเด็ก
3.67 0.58 3.37 0.62 0.903 0.365 3.60 0.42 4.40 0.43 4.550 <0.001*

*p <0.05                 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย

	 การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม

ความรอบรูด้้านสขุภาพในการเลีย้งดเูดก็แรกเกดิ

ถึง 6 เดือนของผู้ดูแลหลักในคลินิกตรวจสุขภาพ

เด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย

ที่ 7 ขอนแก่น พบว่าหลังการทดลองผู้ดูแลหลัก

ในกลุ ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้

ด ้านสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือนสูง

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สามารถอภิปรายผลการศึกษาได้ดังนี้

	 การด�ำเนินตามข้ันตอนในโปรแกรมฯ 

โดยใช้เทคนิคในการสนับสนุนให้ผู้รับบริการมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล

และบริการ (Accessing the information and 

services) โดยใช้กระบวนการ easy access 

ในการเข้าถึงข้อมูลเรื่องการให้นม การเล่นและ

พัฒนาการ การสร้างเสริมภูมิคุ ้มกัน การพัก

ผ่อน การขับถ่าย การเฝ้าระวังและการสังเกต

อาการผิดปกติ โดยใช้สื่อที่น่าสนใจ แหล่งข้อมูล

ที่เช่ือถือได้ของกรมอนามัย หรือแหล่งข้อมูลใน

กูเกิล (Google) และ ยูทูป (You tube) รวมถึง 

แหล่งข้อมูลที่เป็น Infographic เป็นความรู้ 

One page ให้ผู ้ดูแลสามารถเข้าใจได้ง ่าย  

ผ่านแอพพลิเคชันไลน์ซ่ึงเป็นสื่อสังคมออนไลน์

ที่ใช้ในชีวิตประจ�ำวันทุกวัน ส่งผลให้ผู ้ดูแล 

เกิดการพัฒนาทักษะความรู ้ ความเข ้ าใจ  

(Cognitive skill) เกิดทักษะในการเข้าถึงข้อมูล 

เกิดการพัฒนาทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (Media 

literacy skill) และพัฒนาทักษะการตัดสินใจ 

(Decision-making skill) ในการตรวจสอบ 

ความถูกต้องน่าเชื่อถือของข้อมูล เกิดการเข้าใจ

ข้อมูลที่เพียงพอต่อการน�ำไปปฏิบัติ สามารถ

พัฒนาให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ พัฒนา

ทักษะดานการสื่อสารในระบบบริการระหว่าง

บุคลากรทางสุขภาพกับผู้รับบริการ ในการให้

ข้อมูลในห้องโรงเรียนพ่อแม่ ใช้เทคนิคการสอน

กลับ (Teach-back technique) เทคนิคการ

ใชภาพ (Fotonovela technique) หรือการ

ใชคําถามสําคัญ 3 ขอ (Ask Me 3) โดยการ

สื่อสารที่เข้าใจง่าย หลีกเลี่ยงคําศัพท์เฉพาะ 

พัฒนาการสื่อสารสองทาง ให้เวลาในการสื่อสาร

กับผู้มารับบริการ ไม่ท�ำให้เกิดช่องว่างระหว่าง
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ผู้ให้บริการสุขภาพกับผู้รับบริการหรือระหว่าง

บุคลากรด้วยกันเอง ซึง่จะช่วยลดอปุสรรคสาํคญั

ต่อการให้บริการ การสร้างบรรยากาศใหเกิด

ความกลาที่จะถาม (Shame-free) รวมถึง 

การให้ข้อมูลตลอดระยะเวลา 60 วัน ซึ่งเป็น

ข้อมูลที่จ�ำเป็นในการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึง  

6 เดือน ถือเป็นการให้การสนับสนุนทางสังคม 

(Interactive and social support) จาก

ผูใหบริการทางสุขภาพในการสนับสนุน ขอมูล 

ข่าวสาร และความรู ท่ีเกี่ยวของกับการดูแล

สุขภาพ ให้ค�ำแนะน�ำ เป็นท่ีปรึกษาได้ ในกรณี 

ที่ บุ ตร/หลานมีป ัญหาสุขภาพ ส ่ งผลให ้ 

กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ น�ำไปสู่

การจัดการสุขภาพ (Managing self-health) 

ได้ดียิ่งขึ้น

	 สอดคล้องกับการศึกษาของ อัจฉรา  

รัตนวงศ์(18) ว่าปัจจัยดังกล่าวท�ำให้มารดาได้รับ

ข้อมูลที่ท�ำให้เกิดกระบวนการพิจารณาความ

สามารถของตนเอง เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง

ว่าสามารถดูแลบุตรได้ดีขึ้น โดยการให้สังเกต 

จากสื่อต่าง ๆ เช่น ยูทูป วีดิทัศน์ เป็นการจัดให้

ผู้เรียนได้รับประสบการณ์ที่ใกล้เคียงกับสภาพ

ความเป็นจรงิมากทีส่ดุ การใช้เทคนคิการใชภาพ

ที่มีขนาดตัวอักษร สีที่เหมาะสม การเว้นพื้นที่

ว่าง การใช้ข้อความที่สั้น เข้าใจง่าย ใช้แผนภาพ

หรือภาพที่น่าสนใจ การใช้คําถามสําคัญ 3 ขอ 

จะน�ำไปสู ่การตัดสินใจในการปฏิบัติได้อย่าง 

ถูกต ้องผ ่านทางแอพพลิ เคชันไลน ์  (Line  

application) สอดคล้องกับการศึกษาของ  

รุง่นภา อาระหงั(19) พบว่าภายหลงัได้รบัโปรแกรม

กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคความ

ดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและ 

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ Nutbeam(11,14)  

ที่กล่าวไว้ว่า ความรู้ ความเข้าใจ และทักษะ

ทางสังคมที่กําหนดแรงจูงใจและความสามารถ

เฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ท�ำความเข้าใจ และ

ใช้ข้อมลูเพือ่ให้เกดิสขุภาพทีดี่ รวมทัง้การพฒันา 

ความรู้และท�ำความเข้าใจในบริบทด้านสุขภาพ 

การเปลี่ยนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจเพื่อ 

ก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมด้วย

ตนเองและน�ำไปสู ่ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

ในการเล้ียงดูเด็กท่ีถูกต้องเหมาะสม ดังน้ัน 

ผู้ดูแลเด็กท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีดีข้ึนย่อม

ส่งผลให้เด็กที่ได้รับการเลี้ยงดูจากผู ้ดูแลที่มี

ความรอบรูด้้านสขุภาพทีส่งูนัน้มคีณุภาพในด้าน

ของการเจริญเติบโต พัฒนาการ เกิดปัญหาด้าน

สุขภาพน้อยลงและผู้ดูแลสามารถจัดการปัญหา

ได้อย่างถูกต้อง  

	 จากการศกึษาแสดงให้เหน็ว่า โปรแกรม

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดู

เด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน ของผู้ดูแลหลักในคลินิก 

ตรวจสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ส่งผลให้ผู้ดูแลหลัก

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กแรก

เกิดถึง 6 เดือน มากขึ้นจริง เป็นไปตามแนวคิด

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam(11,14)  

และสามารถใช้โปรแกรมส่งเสริมความรอบรู ้

ด ้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึง 6 

เดือน เพื่อให้ผู ้ดูแลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป
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ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะ

กลุ่มผู้ดูแลเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือนของสถาน

บริการเพียงแห่งเดียวในจังหวัดขอนแก่น จึงไม่

สามารถน�ำไปอธิบายได้ในบริบทอื่นท่ีแตกต่าง

กัน และผลการวิจัยที่ได้ยังไม่สามารถระบุถึง

ประสิทธิผลของโปรแกรมท่ีใช้ได้อย่างแท้จริง 

เนื่องจากไม่ได้ควบคุมปัจจัยรบกวนได้ทั้งหมด

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้

	 สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนา

ความรอบรู้ของผู้ดูแลในการดูแลเด็กแรกเกิด

ถึง 6 เดือนในบริบทของสถานพยาบาลท่ีท�ำ 

การศึกษาได้ โดยควรเน้นให้มีการประเมิน 

ผู้ดูแลก่อนด�ำเนินการเพื่อให้สามารถออกแบบ

เนือ้หาได้ตรงกบัความต้องการและประสบการณ์ 

ของกลุ ่มเป้าหมายอย่างแท้จริงข้อเสนอแนะ 

ในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ควรมีการขยายการศึกษาในกลุ่มผู้ดูแล

ในช่วงอายุอื่นๆ เพื่อให้ผู้ดูแลได้รับการส่งเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการดูแลในด้านต่าง ๆ  

ได้มากขึ้น  

 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณนายแพทย ์ชาตรี  

เมธาธราธิป ผู ้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ 7 

ขอนแก่น แพทย์หญงิสจุริา ขวาแซ้น ผูอ้�ำนวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 7 

ขอนแก่น นางสาวกาญจนา เหลืองอุบล หัวหน้า

กลุ่มการพยาบาล นางนันทวัน สกุลดี หัวหน้า

คลินิกตรวจสุขภาพเด็กดี เจ้าหน้าท่ีคลินิกตรวจ

สุขภาพเด็กดีทุกท่าน และคณะกรรมการพัฒนา

วิชาการที่อ�ำนวยความสะดวกและให้ข้อเสนอ

แนะในการวิจัย ขอขอบพระคุณอาจารย์สุทิน 
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เข้าร่วมโครงการและให้ข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์ใน
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