
Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

วารสารราย 4 เดือน ปีที่ 50 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566 29

14 
 

 

30. Buranakitjaroen P, Phoojaroenchanachai M, Saravich S. Prevalence of erectile dysfunction 
among treated hypertensive males. J Med Assoc Thai 2006;89(Suppl 5):S28-36. 

31. Ponholzer A, Temml C, Mock K, Marszalek M, Obermayr R, Madersbacher S. Prevalence 
and risk factors for erectile dysfunction in 2869 men using a validated questionnaire. 
Eur Urol (1):80-5; discussion 85-6. 

32. Rahman MA, Islam SMS, Tungpunkom P, Sultana F, Alif SM, Banik B, et al. COVID-19: 
factors associated with psychological distress, fear, and coping strategies among 
community members across 17 countries. Global Health 2021;17(1):117. 

33. Pothisiri W, Vicerra PMM. Psychological distress during COVID-19 pandemic in low-income 
and middle-income countries: a cross-sectional study of older persons in Thailand. 
BMJ Open 2021 30;11(4):e047650. 

1 
 

 

ปัจจัยทำนายบทบาทมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการ 
เด็กวัยแรกเกิด - 2 ปี ที่มารับบริการคลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดี 

โรงพยาบาลในจังหวัดราชบุรี 
Predicting Factors of Maternal Role in Promoting 
Child Development Aged 0 - 2 Years Who Receiving 
Care at Well–child Clinics in Ratchaburi Province 

 
ชนิสา เฮงรวมญาติ*  ปาหนัน พิชยภิญโญ**  สุนีย์ ละกำป่ัน*** 

Chanisa Hengruamyat,*  Panan Pichayapinyo,**  Sunee Lakampun*** 
* นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน) คณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร 
* Student in Master of Nursing Science Program (Community Nurse Practitioner), Faculty of Public Health, 

Mahidol University, Bangkok 
**, *** คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล กรุงเทพมหานคร 

**, *** Faculty of Public Health, Mahidol University, Bangkok 
** Corresponding Author: panan.pic@mahidol.ac.th 

บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายบทบาทมารดาในการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด - 2 ปี ที่มารับบริการคลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดีในโรงพยาบาลจังหวัด
ราชบุรี โดยประยุกต์ใช้แบบจำลอง PRECEDE-PROCEED เป็นกรอบแนวคิด ใช้วิธีการสุ่มเลือกตัวอย่างแบบ
หลายขั้นตอน ได้กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาที่มีบุตรแรกเกิด - 2 ปี จำนวน 147 คน จาก 4 โรงพยาบาล เก็บข้อมูล
ด้วยแบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า มีค่าความตรงของเคร่ืองมือทั้งหมดอยู่ระหว่าง 0.70 - 0.90 และค่า
ความเที่ยงอยู่ระหว่าง 0.64 - 0.76 ระยะเวลาการเก็บข้อมูลเดือนมีนาคม - มิถุนายน 2564 และทำการ
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาไคสแควร์ และสถิติถดถอยโลจิสติกทวิ 
 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการปฏิบัติบทบาทมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กระดับสูง 
ร้อยละ 93.9 และปัจจัยทำนายบทบาทมารดา ได้แก่ ระดับการศึกษาของมารดา (ORadj = 10.93, p = .013) ความรู้
เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กและการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (ORadj = 8.56, p = .018) และการได้รับคู่มือประเมินและ
ส่งเสรมิพัฒนาการเด็ก (DSPM/DAIM) (ORadj = 6.16, p = .001) คำแนะนำ คือ พยาบาลควรส่งเสริมให้มารดาที่เข้า
รับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดีมีความรูร้่วมกับกระตุ้นมารดาให้ใช้คู่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
 
คำสำคัญ: พัฒนาการเด็ก คู่มือส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ความรู้ บทบาทมารดา แบบจำลอง PRECEDE-PROCEED 

Received: April 22, 2022; Revised: June 15, 2022; Accepted: June 22, 2022 

 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 50 No.1 January-April 202330

2 
 

 

Abstract 
 This descriptive cross-sectional research aimed to analyze predicting factors of the 
maternal roles in children aged 0 - 2 years development among mothers who came to 
receive care at Well-Child Clinics of hospitals in Ratchaburi province. The PRECEDE-PROCEED 
model was applied as a conceptual framework in this study. With multistage random sampling, 
147 mothers were randomly selected from four hospitals. Data were collected by using 
likert- scale questionnaires. Content validity index ranged 0.70 - 0.90 and reliability were 
between 0.64 - 0.76. Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square test, and binary 
logistic regression analysis. 
 The findings showed that most mothers had a high practice of maternal roles in a 
child development promotion, and the factors predicting the practice of maternal roles in a 
child development promotion of children aged 0 - 2 years were mothers’ educational level 
(ORadj = 10.93, p = .013), having knowledge of a child development and a high-level child 
development promotion (ORadj =  8.56, p = .018) and receiving a Development Surveillance 
and Promotion Manual or Development Assessment for Intervention Manual (ORadj = 6.16, 
p = .001). It is recommended was that nurse practitioners should provide child development 
education and promote using Development Assessment for Intervention Manual when 
mothers come to receive care at well-child clinics. 

Keywords: child development, DSPM, knowledge, maternal role, PRECEDE-PROCEED model 

ความเป็นมาและความสำคัญ 
ของปัญหา 

 เด็กเป็นทรัพยากรมนุษย์ที่สำคัญในการ
พัฒนาประเทศ โดยประเทศไทยได้กำหนดนโยบาย
ด้านการพัฒนาเด็กตั้งแต่แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติฉบับที่ 9 จนมาถึงปัจจุบันซึ่งเป็น
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
พ.ศ. 2560 - 25641 ซึ่งได้กำหนดเป้าหมายว่า 
เด็กแรกเกิดจนถึงอายุ 5 ปี ควรมีพัฒนาการสมวัย
อย่างน้อยร้อยละ 85 แต่จากข้อมูลการสำรวจใน
ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2550 ถึง ปี พ.ศ. 2561 พบว่า 
เด็กมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 67.7 และ 65.48 
ตามลำดับ2 ซึ่งยังไม่ถึงเกณฑ์ที่เป็นเป้าหมายของ
ประเทศ ซึ่งพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ประกอบ
ไปด้วยด้านการทรงตัวและการเคลื่อนไหวร่างกาย 

ช่วงแรกเกิดมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย
มากที่สุด3 โดยสามารถเคลื่อนไหวได้เองในแนวราบ
ไปจนถึงการยืนและเดินได้เอง ด้านการใช้ตาและมือ 
เริ่มจากการมองภาพสิ่งของต่างๆ ใช้สายตาทั้ง 2 ข้าง
ประสานงานกัน หยิบจับสิ่งของ หรือขีดเขียนได้ 
ตามด้วยด้านการสื่อความหมายและภาษาโดยเร่ิม
จากการฟังเสียง โต้ตอบส่งเสียงตาม จนกระทั่ง
สื่อสารได้ และด้านสังคมมีความสามารถในการ
รับรู้อารมณ์ของตนเองและผู้อ่ืน สามารถควบคุม
อารมณ์ และช่วยเหลือตนเองได้4 จากการทบทวน
วรรณกรรมปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการเด็ก พบวา่ 
ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการมีความสำคัญ
และจำเป็น บุคคลที่เก่ียวข้องกับเด็กปฐมวัย ไม่ว่า
จะเป็นบิดา มารดา หรือผู้ดูแลเด็ก ถ้าบิดา หรือ
ผู้ดูแลเด็ก มีความเข้าใจและสามารถอบรมเลี้ยงดู
ได้เหมาะสม จะทำให้เด็กมีการเรียนรู้และปรับตัว
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กับสภาพแวดล้อมได้ดี ซึ่งมีผลทำให้พัฒนาการเด็ก
เป็นไปตามวัย5 
 มารดามีบทบาทสำคัญในการเลี้ยงดูบุตร
และส่งเสริมพัฒนาการ โดยทำหน้าที่ในการดูแล
เลี้ยงดูบุตรในด้านต่างๆ ได้แก่ การให้นมแม่ ให้
อาหาร ทำความสะอาดร่างกาย อาบน้ำ เช็ดตา 
ทำความสะอาดสะดือ ดูแลการขับถ่าย ดูแลการนอน 
ของบุตร ตอบสนองต่อความต้องการของบุตร เช่น 
เมื่อบุตรร้องไห้ มารดาปลอบโยน แสดงความรักโดย
การอุ้ม กอดรัด สัมผัสอย่างนุ่มนวล นำทารกมา
ตรวจตามนัด การดูแลสุขภาพของบุตร และส่งเสริม
พัฒนาการ เป็นต้น6,7 จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า บทบาทมารดาที่สำคัญ คือ ให้ความรัก 
ความอบอุ่น ความเอาใจใส่ ปกป้อง คุ้มครอง อบรม
เลี้ยงดู สั่งสอน ส่งเสริมพัฒนาการ ส่งเสริมการศึกษา 
และทำตนเป็นแบบอย่างที่ดีแก่บุตร เพื่อให้บุตร
เจริญเติบโตอย่างเหมาะสม มีพัฒนาการที่สมวัย8 
ซึ่งสอดคล้องกับกิจกรรมที่สำคัญตามโครงการของ
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข “กินกอดเล่น
เล่าเฝ้าดูฟัน” ซึ่งเป็นรูปแบบในการสร้างคนไทย
ฉลาด สุขภาพดี 1,000 วันแรกของชีวิต โดยเร่ิม
ตั้งแต่ในครรภ์มารดาจนอายุครบ 2 ปี หากมารดา
มีทักษะในการปฏิบัติบทบาทมารดาตามกิจกรรม
ดังกล่าวได้ จะช่วยส่งเสริมพัฒนาการบุตรทั้งด้าน
ร่างกาย สติปัญญา และอารมณ์ สามารถปรับตัว
ให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมรอบข้างได้อย่างเหมาะสม9 
 แบบจำลอง PRECEDE - PROCEED ถูกใช้
เป็นกรอบแนวคิดวิเคราะห์พฤติกรรมอย่างแพร่หลาย 
โดยทฤษฎีระบุว่า พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมา
จากพหุปัจจัย (Multiple factors) ประกอบไปด้วย 
3 ปัจจัย10 คือ ปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม ซึ่ง
ปัจจัยนำ ได้แก่ ลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ 
ความเชื่อ ค่านิยม เจตคติ การรับรู้ความต้องการ
และความสามารถ หรือเป็นความพอใจของบุคคล 
ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ สภาพแวดล้อม สิ่งที่เป็นแหล่ง
ทรัพยากรชุมชนที่จำเป็นที่เอ้ือต่อการแสดงพฤติกรรม 

และปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนจาก
สังคม และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การ
ปฏิบัติบทบาทมารดามีความสัมพันธ์กับปัจจัยนำ 
ซึ่ งประกอบด้ วย  ลั กษณ ะส่ วนบุ คคล (อายุ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา)7 ความรู้เกี่ยวกับ
พัฒนาการเด็ก11 ทัศนคติของมารดา12 ปัจจัยเอ้ือ 
ได้แก่  สภาพแวดล้อมที่ เอ้ือในการนำบุตรมา
ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย13 รวมทั้งระดับนโยบาย
ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก14,15 และปัจจัยเสริม 
ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก10 
 จังหวัดราชบุรีอยู่ในเขตสุขภาพที่ 5 ซึ่งเป็น
จังหวัดที่ให้ความสำคัญอย่างมากกับการส่งเสริม
และคัดกรองพัฒนาการเด็ก โดยทุกโรงพยาบาล
จัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ เพื่อให้ความรู้แก่พ่อแม่ 
ให้คำแนะนำพ่อแม่ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
โดยสอนและสาธิตเพื่อกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 
ร่วมกับการสอนให้ใช้คู่มือประเมินและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM/DAIM)16 เพื่อให้
มารดาเกิดความมั่นใจในการเลี้ยงดูบุตรและดำรง
บทบาทมารดา ซึ่งผลการตรวจคัดกรอง พบว่า มีความ
ครอบคลุมเพียงร้อยละ 88.4 ของจังหวัด และยัง
พบว่ามีเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าถึงร้อยละ 24.7 
ดังนั้นจึงควรศึกษาถึงปัจจัยใดบ้างที่ทำนายการ
ปฏิบัติบทบาทมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
วัยแรกเกิด - 2 ปี ที่มารับบริการคลินิกส่งเสริมสุขภาพ
เด็กดี โรงพยาบาลในจังหวัดราชบุรี 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายการปฏิบัติบทบาท
มารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด - 2 ปี 
ที่มารับบริการคลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาล
ในจังหวัดราชบุรี ได้แก่ ลักษณะส่วนบุคคล (อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา) ความรู้เกี่ยวกับ
พัฒนาการเด็กและการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
ทัศนคติของมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
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สังคมแห่งชาติฉบับที่ 9 จนมาถึงปัจจุบันซึ่งเป็น
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 
พ.ศ. 2560 - 25641 ซึ่งได้กำหนดเป้าหมายว่า 
เด็กแรกเกิดจนถึงอายุ 5 ปี ควรมีพัฒนาการสมวัย
อย่างน้อยร้อยละ 85 แต่จากข้อมูลการสำรวจใน
ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2550 ถึง ปี พ.ศ. 2561 พบว่า 
เด็กมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 67.7 และ 65.48 
ตามลำดับ2 ซึ่งยังไม่ถึงเกณฑ์ที่เป็นเป้าหมายของ
ประเทศ ซึ่งพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี ประกอบ
ไปด้วยด้านการทรงตัวและการเคลื่อนไหวร่างกาย 

ช่วงแรกเกิดมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย
มากที่สุด3 โดยสามารถเคลื่อนไหวได้เองในแนวราบ
ไปจนถึงการยืนและเดินได้เอง ด้านการใช้ตาและมือ 
เริ่มจากการมองภาพสิ่งของต่างๆ ใช้สายตาทั้ง 2 ข้าง
ประสานงานกัน หยิบจับสิ่งของ หรือขีดเขียนได้ 
ตามด้วยด้านการสื่อความหมายและภาษาโดยเร่ิม
จากการฟังเสียง โต้ตอบส่งเสียงตาม จนกระทั่ง
สื่อสารได้ และด้านสังคมมีความสามารถในการ
รับรู้อารมณ์ของตนเองและผู้อ่ืน สามารถควบคุม
อารมณ์ และช่วยเหลือตนเองได้4 จากการทบทวน
วรรณกรรมปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการเด็ก พบวา่ 
ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการมีความสำคัญ
และจำเป็น บุคคลที่เก่ียวข้องกับเด็กปฐมวัย ไม่ว่า
จะเป็นบิดา มารดา หรือผู้ดูแลเด็ก ถ้าบิดา หรือ
ผู้ดูแลเด็ก มีความเข้าใจและสามารถอบรมเลี้ยงดู
ได้เหมาะสม จะทำให้เด็กมีการเรียนรู้และปรับตัว

3 
 

 

กับสภาพแวดล้อมได้ดี ซึ่งมีผลทำให้พัฒนาการเด็ก
เป็นไปตามวัย5 
 มารดามีบทบาทสำคัญในการเลี้ยงดูบุตร
และส่งเสริมพัฒนาการ โดยทำหน้าที่ในการดูแล
เลี้ยงดูบุตรในด้านต่างๆ ได้แก่ การให้นมแม่ ให้
อาหาร ทำความสะอาดร่างกาย อาบน้ำ เช็ดตา 
ทำความสะอาดสะดือ ดูแลการขับถ่าย ดูแลการนอน 
ของบุตร ตอบสนองต่อความต้องการของบุตร เช่น 
เมื่อบุตรร้องไห้ มารดาปลอบโยน แสดงความรักโดย
การอุ้ม กอดรัด สัมผัสอย่างนุ่มนวล นำทารกมา
ตรวจตามนัด การดูแลสุขภาพของบุตร และส่งเสริม
พัฒนาการ เป็นต้น6,7 จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า บทบาทมารดาที่สำคัญ คือ ให้ความรัก 
ความอบอุ่น ความเอาใจใส่ ปกป้อง คุ้มครอง อบรม
เลี้ยงดู สั่งสอน ส่งเสริมพัฒนาการ ส่งเสริมการศึกษา 
และทำตนเป็นแบบอย่างที่ดีแก่บุตร เพื่อให้บุตร
เจริญเติบโตอย่างเหมาะสม มีพัฒนาการที่สมวัย8 
ซึ่งสอดคล้องกับกิจกรรมที่สำคัญตามโครงการของ
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข “กินกอดเล่น
เล่าเฝ้าดูฟัน” ซึ่งเป็นรูปแบบในการสร้างคนไทย
ฉลาด สุขภาพดี 1,000 วันแรกของชีวิต โดยเร่ิม
ตั้งแต่ในครรภ์มารดาจนอายุครบ 2 ปี หากมารดา
มีทักษะในการปฏิบัติบทบาทมารดาตามกิจกรรม
ดังกล่าวได้ จะช่วยส่งเสริมพัฒนาการบุตรทั้งด้าน
ร่างกาย สติปัญญา และอารมณ์ สามารถปรับตัว
ให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมรอบข้างได้อย่างเหมาะสม9 
 แบบจำลอง PRECEDE - PROCEED ถูกใช้
เป็นกรอบแนวคิดวิเคราะห์พฤติกรรมอย่างแพร่หลาย 
โดยทฤษฎีระบุว่า พฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมา
จากพหุปัจจัย (Multiple factors) ประกอบไปด้วย 
3 ปัจจัย10 คือ ปัจจัยนำ ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม ซึ่ง
ปัจจัยนำ ได้แก่ ลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ 
ความเชื่อ ค่านิยม เจตคติ การรับรู้ความต้องการ
และความสามารถ หรือเป็นความพอใจของบุคคล 
ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ สภาพแวดล้อม สิ่งที่เป็นแหล่ง
ทรัพยากรชุมชนที่จำเป็นที่เอ้ือต่อการแสดงพฤติกรรม 

และปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับแรงสนับสนุนจาก
สังคม และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การ
ปฏิบัติบทบาทมารดามีความสัมพันธ์กับปัจจัยนำ 
ซึ่ งประกอบด้ วย  ลั กษณ ะส่ วนบุ คคล (อายุ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา)7 ความรู้เกี่ยวกับ
พัฒนาการเด็ก11 ทัศนคติของมารดา12 ปัจจัยเอ้ือ 
ได้แก่  สภาพแวดล้อมที่ เอ้ือในการนำบุตรมา
ส่งเสริมพัฒนาการตามวัย13 รวมทั้งระดับนโยบาย
ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก14,15 และปัจจัยเสริม 
ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก10 
 จังหวัดราชบุรีอยู่ในเขตสุขภาพที่ 5 ซึ่งเป็น
จังหวัดที่ให้ความสำคัญอย่างมากกับการส่งเสริม
และคัดกรองพัฒนาการเด็ก โดยทุกโรงพยาบาล
จัดกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ เพื่อให้ความรู้แก่พ่อแม่ 
ให้คำแนะนำพ่อแม่ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
โดยสอนและสาธิตเพื่อกระตุ้นพัฒนาการเด็ก 
ร่วมกับการสอนให้ใช้คู่มือประเมินและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM/DAIM)16 เพื่อให้
มารดาเกิดความมั่นใจในการเลี้ยงดูบุตรและดำรง
บทบาทมารดา ซึ่งผลการตรวจคัดกรอง พบว่า มีความ
ครอบคลุมเพียงร้อยละ 88.4 ของจังหวัด และยัง
พบว่ามีเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าถึงร้อยละ 24.7 
ดังนั้นจึงควรศึกษาถึงปัจจัยใดบ้างที่ทำนายการ
ปฏิบัติบทบาทมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
วัยแรกเกิด - 2 ปี ที่มารับบริการคลินิกส่งเสริมสุขภาพ
เด็กดี โรงพยาบาลในจังหวัดราชบุรี 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายการปฏิบัติบทบาท
มารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด - 2 ปี 
ที่มารับบริการคลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาล
ในจังหวัดราชบุรี ได้แก่ ลักษณะส่วนบุคคล (อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา) ความรู้เกี่ยวกับ
พัฒนาการเด็กและการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
ทัศนคติของมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
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ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ สภาพแวดล้อมและนโยบายใน
การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ปัจจัยเสริม ได้แก่ แรง
สนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษานี้ประยุกต์ใช้แบบจำลอง PRECEDE-
PROCEED ในขั้นตอนที่ 3 คือ การประเมินทางการ 

ศึกษาและนิเวศวิทยา (Education and ecological 
assessment) มาเป็นกรอบแนวคิด เพื่อศึกษาปัจจัย
ทำนายการปฏิบัติบทบาทมารดาในการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด - 2 ปี ที่มารับบริการ
คลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลในจังหวัด
ราชบุรี ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง (Descriptive cross-sectional study) 
 ประชากร คือ มารดาที่มีบุตรอายุแรกเกิด 
- 2 ปี ในจังหวัดราชบุรี 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาที่มีบุตรอายุแรกเกิด 
- 2 ปี ที่มีบุตรอยู่ในทะเบียนรับบริการที่คลินิกส่งเสริม
สุขภาพเด็กดีที่โรงพยาบาล ในจังหวัดราชบุรี 
 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง คือ มารดา
อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป มีบุตรอายุแรกเกิด - 2 ปี 
สามารถสื่อสารภาษาไทยเข้าใจ และเกณฑ์การคัดออก
จากการวิจัย คือ การยกเลิกขณะตอบแบบสอบถาม 
หรือมีบุตรอายุแรกเกิด - 2 ปีที่เจ็บป่วย 
 การกำหนดขนาดกลุ่ มตั วอย่ างโดยใช้
โปรแกรมสำเร็จรูป G*Power 3.1.9.417 โดยกำหนดให้

ขนาดอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) เท่ากับ 0.15 
ตามตารางของ Cohen18 กำหนดค่าความคลาดเคลื่อน
ชนิดที่ 1 (α) เท่ากับ 0.05 และค่าอำนาจทดสอบ 
(Power of test) เท่ากับ 0.80 ในการศึกษานี้มี
ตัวแปรอิสระที่เปน็ตัวทำนายทั้งหมด 11 ตัวแปร จาก
การคำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 123 คน 
และเพื ่อป้องกันความเสี ่ยงต่อการสูญหายของ
กลุ่มตัวอย่างในระหว่างการศึกษา ในการศึกษาครั้งนี้ 
จึงเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างขึ้นร้อยละ 20 จึงเพิ่ม
ขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก 24 คน รวมเป็นตัวอย่างใน
การวิจัยทั้งหมด 147 คน 
 วิธีการสุ่มตัวอย่าง โรงพยาบาลที่ทำการ 
ศึกษาได้จากการสุ่มเลือกตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
(Multistage random sampling) โดยแบ่งโรงพยาบาล
ในจังหวัดราชบุรีตามระดับโรงพยาบาล ได้แก่  
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลเฉพาะทาง โรงพยาบาล

การปฏิบัตบิทบาทมารดา 
ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 

ปัจจัยเสรมิ 
- แรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 

ปัจจัยเอื้อ 
- สภาพแวดล้อมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
- นโยบายในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 

ปัจจัยนำ 
- ลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
- ความรู้เกีย่วกับพัฒนาการเด็กและการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
- ทัศนคตขิองมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
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ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน จากนั้นทำการสุ่ม
โรงพยาบาลจากระดับโรงพยาบาลในราชบุรีที่มีคลินิก
เด็กดี 12 แห่ง ด้วยวิธีการจับฉลากแบบง่าย (Simple 
random sampling) ได้โรงพยาบาล จำนวน 4 แห่ง 
และทำการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนระดับ
ของโรงพยาบาล และตามระดับช่วงอายุของบุตร 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้สำหรับการเก็บรวบรวมเป็น
แบบสัมภาษณ์ ประกอบไปด้วย 6 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบวัดลักษณะส่วนบุคคล 
ลักษณะคำถามเป็นแบบให้เลือกตอบและเติมคำ
ในช่องว่าง โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลลักษณะส่วน
บุคคลของมารดา ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว โรคประจำตัว 
จำนวน 6 ข้อ 
 1.2 แบบบันทึกข้อมูลของบุตร อายุ เพศ 
อายุครรภ์แรกคลอด น้ำหนักแรกเกิด ลักษณะการ
คลอด น้ำหนักปัจจุบัน ส่วนสูง การได้รับคู่มือประเมนิ
และส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (DSPM/DAIM) จำนวน 
9 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบวัดความรูเ้กี่ยวกับพัฒนาการ
เด็กและการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก เป็นแบบวัด
การรู้จำ เข้าใจ และนำไปใช้ด้านพัฒนาการเด็ก
และการส่งเสริมพัฒนาการเด็กทั้งหมด 5 ด้าน ได้แก่ 
ด้านการเคลื่อนไหว ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและ
สติปัญญา ด้านการเข้าใจภาษา ด้านการใช้ภาษา 
ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม ลักษณะ
คำถามเป็นแบบให้เลือกตอบถูกผิด จำนวน 10 ข้อ/ 
ช่วงอายุ ทั้งหมด 4 ช่วงอายุ (0 - 6 เดือน, 7 - 12 เดือน, 
13 - 18 เดือน, 19 - 24 เดือน) โดยให้คะแนน
ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่แน่ใจได้  
0 คะแนน ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 10 คะแนน 
โดยคะแนน 8 - 10 หมายถึง ระดับความรู้สูง คะแนน 

6 - 7 หมายถึง ระดับความรู้ปานกลาง และคะแนน 
0 - 5 หมายถึง ระดับความรู้ต่ำ 
 ส่วนที่ 3 แบบวัดทัศนคติของมารดาใน
การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม โดยถามถึงความรู้สึกของมารดา 
ต่อการส่งเสริมพัฒนาการบุตร และความพึงพอใจ
ในการเป็นมารดา จำนวน 14 ข้อ ซึ่งเป็นแบบมาตร 
ประมาณค่าแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ 
จากเห็นด้วยน้อยที่สุด = 1 ถึง เห็นด้วยมากที่สุด 
= 5 ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 14 - 70 คะแนน โดย
คะแนน 56 - 70 หมายถึง ทัศนคติของมารดาสูง 
คะแนน 42 - 55 หมายถึง ทัศนคติของมารดา
ปานกลาง และคะแนน 14 - 41 หมายถึง ทัศนคติ
ของมารดาต่ำ 
 ส่วนที่ 4 แบบวัดการรับรู้สภาพแวดล้อม
และนโยบายที่ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก โดยแบบ
วัดนี้ ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
 4.1 แบบวัดการรับรู้สภาพแวดล้อมที่
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ข้อคำถามเกี่ยวกับการรับรู้ของ
ของมารดาต่อสภาพแวดล้อมในชุมชนที่ส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก จำนวน 5 ข้อ ซึ่งเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ จากเห็นด้วยน้อยที่สุด = 1 
ถึง เห็นด้วยมากที่สุด = 5 ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 
5 - 25 คะแนน โดยคะแนน 20 - 25 หมายถึง การ
รับรู้สิ่ งแวดล้อมที่ ส่ งเสริมพัฒนาการเด็กสู ง 
คะแนน 15 - 19 หมายถึง การรับรู้สิ่งแวดล้อมที่
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปานกลาง และคะแนน 5 - 14 
หมายถึง การรับรู้สิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กต่ำ 
 4.2 แบบวัดการรับรู้นโยบายที่ส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ข้อคำถามเกี่ยวกับการรับรู้ของมารดาใน
เรื่องเกี่ยวข้องกับนโนบายที่นำสู่การส่งเสริมพัฒนาการ
เด็ก จำนวน 5 ข้อ ซึ่งเป็นแบบมาตรประมาณค่า 
5 ระดับ จากเห็นด้วยน้อยที่สุด = 1 ถึง เห็นด้วย
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ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ สภาพแวดล้อมและนโยบายใน
การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ปัจจัยเสริม ได้แก่ แรง
สนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษานี้ประยุกต์ใช้แบบจำลอง PRECEDE-
PROCEED ในขั้นตอนที่ 3 คือ การประเมินทางการ 

ศึกษาและนิเวศวิทยา (Education and ecological 
assessment) มาเป็นกรอบแนวคิด เพื่อศึกษาปัจจัย
ทำนายการปฏิบัติบทบาทมารดาในการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด - 2 ปี ที่มารับบริการ
คลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลในจังหวัด
ราชบุรี ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบภาคตัดขวาง (Descriptive cross-sectional study) 
 ประชากร คือ มารดาที่มีบุตรอายุแรกเกิด 
- 2 ปี ในจังหวัดราชบุรี 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาที่มีบุตรอายุแรกเกิด 
- 2 ปี ที่มีบุตรอยู่ในทะเบียนรับบริการที่คลินิกส่งเสริม
สุขภาพเด็กดีที่โรงพยาบาล ในจังหวัดราชบุรี 
 เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง คือ มารดา
อายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป มีบุตรอายุแรกเกิด - 2 ปี 
สามารถสื่อสารภาษาไทยเข้าใจ และเกณฑ์การคัดออก
จากการวิจัย คือ การยกเลิกขณะตอบแบบสอบถาม 
หรือมีบุตรอายุแรกเกิด - 2 ปีที่เจ็บป่วย 
 การกำหนดขนาดกลุ่ มตั วอย่ างโดยใช้
โปรแกรมสำเร็จรูป G*Power 3.1.9.417 โดยกำหนดให้

ขนาดอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) เท่ากับ 0.15 
ตามตารางของ Cohen18 กำหนดค่าความคลาดเคลื่อน
ชนิดที่ 1 (α) เท่ากับ 0.05 และค่าอำนาจทดสอบ 
(Power of test) เท่ากับ 0.80 ในการศึกษานี้มี
ตัวแปรอิสระที่เปน็ตัวทำนายทั้งหมด 11 ตัวแปร จาก
การคำนวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 123 คน 
และเพื่อป้องกันความเสี ่ยงต่อการสูญหายของ
กลุ่มตัวอย่างในระหว่างการศึกษา ในการศึกษาครั้งนี้ 
จึงเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างขึ้นร้อยละ 20 จึงเพิ่ม
ขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก 24 คน รวมเป็นตัวอย่างใน
การวิจัยทั้งหมด 147 คน 
 วิธีการสุ่มตัวอย่าง โรงพยาบาลที่ทำการ 
ศึกษาได้จากการสุ่มเลือกตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
(Multistage random sampling) โดยแบ่งโรงพยาบาล
ในจังหวัดราชบุรีตามระดับโรงพยาบาล ได้แก่  
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลเฉพาะทาง โรงพยาบาล

การปฏิบัตบิทบาทมารดา 
ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 

ปัจจัยเสรมิ 
- แรงสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 

ปัจจัยเอื้อ 
- สภาพแวดล้อมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
- นโยบายในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 

ปัจจัยนำ 
- ลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
- ความรู้เกีย่วกับพัฒนาการเด็กและการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
- ทัศนคตขิองมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
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ทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน จากนั้นทำการสุ่ม
โรงพยาบาลจากระดับโรงพยาบาลในราชบุรีที่มีคลินิก
เด็กดี 12 แห่ง ด้วยวิธีการจับฉลากแบบง่าย (Simple 
random sampling) ได้โรงพยาบาล จำนวน 4 แห่ง 
และทำการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนระดับ
ของโรงพยาบาล และตามระดับช่วงอายุของบุตร 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใช้สำหรับการเก็บรวบรวมเป็น
แบบสัมภาษณ์ ประกอบไปด้วย 6 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบวัดลักษณะส่วนบุคคล 
ลักษณะคำถามเป็นแบบให้เลือกตอบและเติมคำ
ในช่องว่าง โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลลักษณะส่วน
บุคคลของมารดา ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว โรคประจำตัว 
จำนวน 6 ข้อ 
 1.2 แบบบันทึกข้อมูลของบุตร อายุ เพศ 
อายุครรภ์แรกคลอด น้ำหนักแรกเกิด ลักษณะการ
คลอด น้ำหนักปัจจุบัน ส่วนสูง การได้รับคู่มือประเมนิ
และส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (DSPM/DAIM) จำนวน 
9 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบวัดความรูเ้กี่ยวกับพัฒนาการ
เด็กและการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก เป็นแบบวัด
การรู้จำ เข้าใจ และนำไปใช้ด้านพัฒนาการเด็ก
และการส่งเสริมพัฒนาการเด็กทั้งหมด 5 ด้าน ได้แก่ 
ด้านการเคลื่อนไหว ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและ
สติปัญญา ด้านการเข้าใจภาษา ด้านการใช้ภาษา 
ด้านการช่วยเหลือตนเองและสังคม ลักษณะ
คำถามเป็นแบบให้เลือกตอบถูกผิด จำนวน 10 ข้อ/ 
ช่วงอายุ ทั้งหมด 4 ช่วงอายุ (0 - 6 เดือน, 7 - 12 เดือน, 
13 - 18 เดือน, 19 - 24 เดือน) โดยให้คะแนน
ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่แน่ใจได้  
0 คะแนน ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 10 คะแนน 
โดยคะแนน 8 - 10 หมายถึง ระดับความรู้สูง คะแนน 

6 - 7 หมายถึง ระดับความรู้ปานกลาง และคะแนน 
0 - 5 หมายถึง ระดับความรู้ต่ำ 
 ส่วนที่ 3 แบบวัดทัศนคติของมารดาใน
การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม โดยถามถึงความรู้สึกของมารดา 
ต่อการส่งเสริมพัฒนาการบุตร และความพึงพอใจ
ในการเป็นมารดา จำนวน 14 ข้อ ซึ่งเป็นแบบมาตร 
ประมาณค่าแบบลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ 
จากเห็นด้วยน้อยที่สุด = 1 ถึง เห็นด้วยมากที่สุด 
= 5 ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 14 - 70 คะแนน โดย
คะแนน 56 - 70 หมายถึง ทัศนคติของมารดาสูง 
คะแนน 42 - 55 หมายถึง ทัศนคติของมารดา
ปานกลาง และคะแนน 14 - 41 หมายถึง ทัศนคติ
ของมารดาต่ำ 
 ส่วนที่ 4 แบบวัดการรับรู้สภาพแวดล้อม
และนโยบายที่ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก โดยแบบ
วัดนี้ ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 
 4.1 แบบวัดการรับรู้สภาพแวดล้อมที่
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ข้อคำถามเกี่ยวกับการรับรู้ของ
ของมารดาต่อสภาพแวดล้อมในชุมชนที่ส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก จำนวน 5 ข้อ ซึ่งเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ จากเห็นด้วยน้อยที่สุด = 1 
ถึง เห็นด้วยมากที่สุด = 5 ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 
5 - 25 คะแนน โดยคะแนน 20 - 25 หมายถึง การ
รับรู้สิ่ งแวดล้อมที่ ส่ งเสริมพัฒนาการเด็กสู ง 
คะแนน 15 - 19 หมายถึง การรับรู้สิ่งแวดล้อมที่
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปานกลาง และคะแนน 5 - 14 
หมายถึง การรับรู้สิ่งแวดล้อมที่ส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กต่ำ 
 4.2 แบบวัดการรับรู้นโยบายที่ส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ข้อคำถามเกี่ยวกับการรับรู้ของมารดาใน
เรื่องเกี่ยวข้องกับนโนบายที่นำสู่การส่งเสริมพัฒนาการ
เด็ก จำนวน 5 ข้อ ซึ่งเป็นแบบมาตรประมาณค่า 
5 ระดับ จากเห็นด้วยน้อยที่สุด = 1 ถึง เห็นด้วย
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มากที่สุด = 5 ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 5 - 25 คะแนน 
โดยคะแนน 20 - 25 หมายถึง การรับรู้นโยบายที่
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กสูง คะแนน 15 - 19 หมายถึง 
การรับรู้นโยบายที่ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปานกลาง 
และคะแนน 5 - 14 หมายถึง การรับรู้นโยบายที่
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กต่ำ 
 ส่วนที่ 5 แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม
ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม ข้อคำถามเกี่ยวกับด้านการ
รับรู้ของมารดาในการได้รับความช่วยเหลือต่างๆ 
จากแหล่งสนับสนุนทางสังคม 3 กลุ่ม คือ จากบุคคล
ในครอบครัว เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จำนวน 9 ข้อ 
ซึ่งเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากเห็นด้วย
น้อยที่สุด = 1 ถึง เห็นด้วยมากที่สุด = 5 ค่าคะแนน
อยู่ระหว่าง 9 - 45 คะแนน โดยคะแนน 36 - 45 
หมายถึง มารดาได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมสูง 
คะแนน 27 - 35 หมายถึง มารดาได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมปานกลาง และคะแนน 9 - 26 หมายถึง 
มารดาได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมต่ำ 
 ส่วนที่ 6 แบบวัดการปฏิบัติบทบาทมารดา
ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด - 2 ปี 
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ข้อคำถาม
เกี่ยวกับด้านการปฏิบั ติบทบาทมารดาในการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 10 ข้อ ซึ่งเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ จากไม่เคยปฏิบัติเลย = 1 ถึง 
ปฏิบัติเป็นประจำทุกวัน = 5 ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 
10 - 50 คะแนน โดยคะแนน > ร้อยละ 85 (43 - 50 
คะแนน) หมายถึง การแสดงออกในบทบาทการเป็น
มารดาดี และคะแนน < ร้อยละ 85 (10 - 42 คะแนน) 
หมายถึง การแสดงออกในบทบาทการเป็นมารดาต่ำ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยทำการหาความตรงของเครื่องมือ 
(Content validity) โดยนำแบบสอบถามที่สร้างเสร็จแล้ว
เสนอต่ออาจารย์ผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์ หลังจากผ่าน
การพิจารณาจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้ว 

นำเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ  
จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย กุมารแพทย์ อาจารย์
พยาบาลด้านแม่และเด็ก และพยาบาลด้านแม่
และเด็ก ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI) และพบว่าแบบวัดความรู้เกี่ยวกับ
พัฒนาการเด็กและการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
แบบวัดทัศนคติของมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็ก แบบวัดการรับรู้สภาพแวดล้อมและนโยบายที่
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก แบบวัดแรงสนับสนนุทางสังคม 
ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก  และแบบวัดการ
ปฏิบัติบทบาทมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
วัยแรกเกิด - 2 ปี  มีค่ า CVI = 0.78, 0.73, 0.70, 
0.89 และ 0.90 ตามลำดับ 
 การหาค่าความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยนำ
แบบสอบถามท่ีได้รับการปรับปรุงแก้ไขไปทดลองใช้ 
(Try out) กับมารดาที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 30 คน ได้ผลดังนี้ แบบวัดความรู้
เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กและการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
KR-20 = 0.50 แบบวัดทัศนคติของมารดาในการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก แบบวัดการรับรู้สภาพแวดล้อม
และนโยบายที่ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก แบบวัดแรง
สนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
แบบวัดการปฏิบัติบทบาทมารดาในการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด - 2 ปี มีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ 0.74, 0.64, 0.76 และ 0.76 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 15 มีนาคม - 30 
มิถุนายน 2564 โดยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม
จากกลุ่มตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์จนครบ 147 คน 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุข-
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล COA. No.MUPH 2020-
153 วันอนุมัติ 7 ธันวาคม 2563 วันสิ้นสุดการอนุมัติ 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยทำการอธิบายลักษณะส่วนบุคคล
โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทำการทดสอบการกระจาย
ข้อมูล ด้วยสถิต ิKolmogorov-Smirnov test พบว่า 
ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ จึงใช้ Nonparametric 
statistics ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยวิเคราะห์ความ 
สัมพันธ์ของแต่ละปัจจัยที่ศึกษาโดยใช้สถิติไคสแควร์ 
และวิเคราะห์การถดถอยโลจิสตกิทวิ (Binary logistic 
regression analysis) ในการหาปัจจัยทำนายบทบาท
มารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด - 
2 ปี ที่มารับบริการคลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดี 
โรงพยาบาลในจังหวัดราชบุรี 

ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล
ของมารดาที่มารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี  
พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มารดามีอายุระหว่าง 20 - 48 ปี 
อายุเฉลี่ย 29.9 ปี (SD = 6.0) กลุ่มตัวอย่างเกินครึ่ง
มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 67.3 สำเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 
43.3 ประกอบอาชีพรับจ้าง พนักงานบริษัท ร้อยละ 
50.5 รายได้อยู่ในช่วง 10,001 - 20,000 บาท ร้อยละ 
29.3 โดยมีรายได้เฉลี่ย 26,880.9 บาท (SD = 18691.7) 
ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 91.2 เป็นมารดาที่มี
จำนวนบุตร 1 คน ร้อยละ 51.7 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างแยกตามลักษณะส่วนบุคคลของมารดา (n = 147) 
ลักษณะส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

อายุมารดา (ปี) Mean = 29.9, SD = 6.0, Min = 20, Max = 48   
   20 - 29 68 46.3 
   30 - 39 71 48.3 
   40 - 49 8 5.4 
สถานภาพสมรส   
   โสด 48 32.7 
   คู่ 99 67.3 
ระดับการศึกษา   
   ไม่ไดร้ับการศึกษา 6 4.1 
   ได้รับการศึกษา 141 95.9 
       ประถมศึกษา 14 9.9 
       มัธยมศึกษา 33 23.4 
       อนุปริญญา/ปวส. 33 23.4 
       ปริญญาตรี/สูงกว่าปรญิญาตร ี 61 43.3 

 การประกอบอาชีพ   
   ไม่ประกอบอาชีพ 48 32.7 
   ประกอบอาชีพ 99 67.3 
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มากที่สุด = 5 ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 5 - 25 คะแนน 
โดยคะแนน 20 - 25 หมายถึง การรับรู้นโยบายที่
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กสูง คะแนน 15 - 19 หมายถึง 
การรับรู้นโยบายที่ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปานกลาง 
และคะแนน 5 - 14 หมายถึง การรับรู้นโยบายที่
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กต่ำ 
 ส่วนที่ 5 แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม
ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก
การทบทวนวรรณกรรม ข้อคำถามเกี่ยวกับด้านการ
รับรู้ของมารดาในการได้รับความช่วยเหลือต่างๆ 
จากแหล่งสนับสนุนทางสังคม 3 กลุ่ม คือ จากบุคคล
ในครอบครัว เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) จำนวน 9 ข้อ 
ซึ่งเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากเห็นด้วย
น้อยที่สุด = 1 ถึง เห็นด้วยมากที่สุด = 5 ค่าคะแนน
อยู่ระหว่าง 9 - 45 คะแนน โดยคะแนน 36 - 45 
หมายถึง มารดาได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมสูง 
คะแนน 27 - 35 หมายถึง มารดาได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมปานกลาง และคะแนน 9 - 26 หมายถึง 
มารดาได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมต่ำ 
 ส่วนที่ 6 แบบวัดการปฏิบัติบทบาทมารดา
ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด - 2 ปี 
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ข้อคำถาม
เกี่ยวกับด้านการปฏิบัติบทบาทมารดาในการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 10 ข้อ ซึ่งเป็นแบบมาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ จากไม่เคยปฏิบัติเลย = 1 ถึง 
ปฏิบัติเป็นประจำทุกวัน = 5 ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 
10 - 50 คะแนน โดยคะแนน > ร้อยละ 85 (43 - 50 
คะแนน) หมายถึง การแสดงออกในบทบาทการเป็น
มารดาดี และคะแนน < ร้อยละ 85 (10 - 42 คะแนน) 
หมายถึง การแสดงออกในบทบาทการเป็นมารดาต่ำ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยทำการหาความตรงของเครื่องมือ 
(Content validity) โดยนำแบบสอบถามที่สร้างเสร็จแล้ว
เสนอต่ออาจารย์ผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์ หลังจากผ่าน
การพิจารณาจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์แล้ว 

นำเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นเสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิ  
จำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย กุมารแพทย์ อาจารย์
พยาบาลด้านแม่และเด็ก และพยาบาลด้านแม่
และเด็ก ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity Index: CVI) และพบว่าแบบวัดความรู้เกี่ยวกับ
พัฒนาการเด็กและการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
แบบวัดทัศนคติของมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็ก แบบวัดการรับรู้สภาพแวดล้อมและนโยบายที่
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก แบบวัดแรงสนับสนนุทางสังคม 
ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก  และแบบวัดการ
ปฏิบัติบทบาทมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
วัยแรกเกิด - 2 ปี  มีค่ า CVI = 0.78, 0.73, 0.70, 
0.89 และ 0.90 ตามลำดับ 
 การหาค่าความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัยนำ
แบบสอบถามที่ได้รับการปรับปรุงแก้ไขไปทดลองใช้ 
(Try out) กับมารดาที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 30 คน ได้ผลดังนี้ แบบวัดความรู้
เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กและการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
KR-20 = 0.50 แบบวัดทัศนคติของมารดาในการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก แบบวัดการรับรู้สภาพแวดล้อม
และนโยบายที่ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก แบบวัดแรง
สนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
แบบวัดการปฏิบัติบทบาทมารดาในการส่งเสริม
พัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด - 2 ปี มีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
เท่ากับ 0.74, 0.64, 0.76 และ 0.76 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 15 มีนาคม - 30 
มิถุนายน 2564 โดยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม
จากกลุ่มตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์จนครบ 147 คน 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุข-
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล COA. No.MUPH 2020-
153 วันอนุมัติ 7 ธันวาคม 2563 วันสิ้นสุดการอนุมัติ 
6 ธันวาคม 2564 
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 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยทำการอธิบายลักษณะส่วนบุคคล
โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทำการทดสอบการกระจาย
ข้อมูล ด้วยสถิต ิKolmogorov-Smirnov test พบว่า 
ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติ จึงใช้ Nonparametric 
statistics ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยวิเคราะห์ความ 
สัมพันธ์ของแต่ละปัจจัยที่ศึกษาโดยใช้สถิติไคสแควร์ 
และวิเคราะห์การถดถอยโลจิสตกิทวิ (Binary logistic 
regression analysis) ในการหาปัจจัยทำนายบทบาท
มารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด - 
2 ปี ที่มารับบริการคลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดี 
โรงพยาบาลในจังหวัดราชบุรี 

ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล
ของมารดาที่มารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี  
พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มารดามีอายุระหว่าง 20 - 48 ปี 
อายุเฉลี่ย 29.9 ปี (SD = 6.0) กลุ่มตัวอย่างเกินครึ่ง
มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 67.3 สำเร็จการศึกษา
ระดับปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 
43.3 ประกอบอาชีพรับจ้าง พนักงานบริษัท ร้อยละ 
50.5 รายได้อยู่ในช่วง 10,001 - 20,000 บาท ร้อยละ 
29.3 โดยมีรายได้เฉลี่ย 26,880.9 บาท (SD = 18691.7) 
ไม่มีโรคประจำตัว ร้อยละ 91.2 เป็นมารดาที่มี
จำนวนบุตร 1 คน ร้อยละ 51.7 ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างแยกตามลักษณะส่วนบุคคลของมารดา (n = 147) 
ลักษณะส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

อายุมารดา (ปี) Mean = 29.9, SD = 6.0, Min = 20, Max = 48   
   20 - 29 68 46.3 
   30 - 39 71 48.3 
   40 - 49 8 5.4 
สถานภาพสมรส   
   โสด 48 32.7 
   คู่ 99 67.3 
ระดับการศึกษา   
   ไม่ไดร้ับการศึกษา 6 4.1 
   ได้รับการศึกษา 141 95.9 
       ประถมศึกษา 14 9.9 
       มัธยมศึกษา 33 23.4 
       อนุปริญญา/ปวส. 33 23.4 
       ปริญญาตรี/สูงกว่าปรญิญาตร ี 61 43.3 

 การประกอบอาชีพ   
   ไม่ประกอบอาชีพ 48 32.7 
   ประกอบอาชีพ 99 67.3 
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างแยกตามลักษณะส่วนบุคคลของมารดา (n = 147) (ต่อ) 
ลักษณะส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

อาชีพ   
   เกษตรกร 5 5.1 
   รับจ้าง/พนักงานบริษัท 50 50.5 
   ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 21 21.2 
   รับราชการ/พนักงานราชการ/รฐัวิสาหกิจ 23 23.2 
รายได้ครอบครัว (บาท) Mean = 26880.9, SD = 18691.7, Min = 2500, Max = 100,000 
   ≤ 10,000 33 22.4 
   10,001 - 20,000 43 29.3 
   20,001 - 30,000 34 23.1 
   30,001 - 40,000 14 9.5 
   > 40,001 23 15.7 
โรคประจำตัวของมารดา   
   ไม่มีโรคประจำตัว 134 91.2 
   มีโรคประจำตัว 13 8.8 
       โรคความดันโลหติสูง 1 7.7 
       โรคเบาหวาน 3 23.1 
       โรคอื่นๆ 9 69.2 
จำนวนบุตรที่มีชีวิต   
   มารดาที่มีบุตร 1 คน 76 51.7 
   มารดาที่มีบุตร 2 คน 56 38.1 
   มารดาที่มีบุตร ≥ 3 คน 15 9.3 
การได้รับคู่มือประเมินและส่งเสรมิพัฒนาการเด็ก (DSPM/DAIM)   
   ไม่ไดร้ับ 29 19.7 
   ได้รับ 118 80.3 

 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กและการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กระดับสูง ร้อยละ 95.2 มีคะแนนเฉลี่ย 9.5 (SD = 0.8) การรับรู้สภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ระดับสูง ร้อยละ 65.3 มีคะแนนเฉลี่ย 19.9 (SD = 6.1) การรับรู้นโยบายที่ส่งเสริมพัฒนาการเด็กระดับสูง 
ร้อยละ 91.9 มีคะแนนเฉลี่ย 22.7 (SD = 2.7) ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวระดับสูง ร้อยละ 92.5 
มีคะแนนเฉลี่ย 43.3 (SD = 4.5) ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุขระดับปานกลาง ร้อยละ 66.7 
มีคะแนนเฉลี่ย 32.2 (SD = 5.3) ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
ระดับต่ำ ร้อยละ 72.1 มีคะแนนเฉลี่ย 17.9 (SD = 9.8) ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีทัศนคติของมารดาใน
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กระดับสูง ร้อยละ 100 มีคะแนนเฉลี่ย 68.7 (SD = 2.8) และการปฏิบัติบทบาทมารดาใน
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด - 2 ปี ระดับสูง ร้อยละ 93.9 มีคะแนนเฉลี่ย 46.2 (SD = 4.9) 
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ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามตัวแปรที่ศึกษา (n = 147) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
ต่ำ ปานกลาง สูง 

Range Mean SD 
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

ปัจจัยนำ          
   ความรู้ฯ 0 7 (4.8) 140 (95.2) 7 - 10 9.5 0.8 
   ทัศนคติของมารดา 0 0 147 (100.0) 56 - 70 68.7 2.8 
ปัจจัยเอื้อ          
   การรับรู้สภาพแวดล้อม 49 (33.3) 2 (1.4) 96 (65.3) 9 - 25 19.9 6.1 
   การรับรู้นโยบาย 1 (.7) 11 (7.5) 135 (91.9) 10 - 25 22.7 2.7 
ปัจจัยเสริม          
   แรงสนับสนุนทางสังคมรวม 
(ตอบได้มากกว่า 1) 

39 (26.5) 105 (71.5) 3 (2.0) 57 - 135 93.6 12.9 

    จากครอบครัว 10 (3.8) 10 (3.8) 136 (92.5) 18 - 45 43.3 4.5 
     จากบุคลากรสาธารณสุข 18 (12.2) 98 (66.7) 31 (21.1) 12 - 45 32.2 5.3 
    จาก อสม. 106 (72.1) 35 (23.8) 6 (4.1) 9 - 45 17.9 9.8 
การปฏิบัติบทบาทมารดาฯ 4 (2.7) 5 (3.4) 138 (93.9) 23 - 50 46.2 4.9 

 ผลจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติไคสแควร์ พบว่า สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และ
การได้รับคู่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (DSPM/DAIM) มีความสัมพันธ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับ
การปฏิบัติบทบาทมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (p < .05) ในขณะที่ปัจจัยด้านอายุ ความรู้เกี่ยวกับ
พัฒนาการและการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และทัศนคติของมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
สภาพแวดล้อมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก นโยบายในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก แรงสนับสนุนทางสังคม
ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติบทบาทมารดาในการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก (p > .05) (ดังตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยศึกษากบัการปฏบิัติบทบาทมารดา (n = 147) 

ปัจจัย 
การปฏิบัตบิทบาทมารดา 

𝑥𝑥2* p-value คะแนน < ร้อยละ 85
จำนวน (ร้อยละ) 

คะแนน ≥ ร้อยละ 85
จำนวน (ร้อยละ) 

อาย ุ(ปี)     
   20 - 30 9 (6.1) 59 (40.1) 0.15 1.00 
   ≥ 31 11 (7.5) 68 (46.3)   
สถานภาพสมรส     
   โสด 11 (7.5) 37 (25.2) 5.26* .04 
   คู่ 9 (6.1) 90 (61.2)   
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างแยกตามลักษณะส่วนบุคคลของมารดา (n = 147) (ต่อ) 
ลักษณะส่วนบุคคล จำนวน ร้อยละ 

อาชีพ   
   เกษตรกร 5 5.1 
   รับจ้าง/พนักงานบริษัท 50 50.5 
   ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 21 21.2 
   รับราชการ/พนักงานราชการ/รฐัวิสาหกิจ 23 23.2 
รายได้ครอบครัว (บาท) Mean = 26880.9, SD = 18691.7, Min = 2500, Max = 100,000 
   ≤ 10,000 33 22.4 
   10,001 - 20,000 43 29.3 
   20,001 - 30,000 34 23.1 
   30,001 - 40,000 14 9.5 
   > 40,001 23 15.7 
โรคประจำตัวของมารดา   
   ไม่มีโรคประจำตัว 134 91.2 
   มีโรคประจำตัว 13 8.8 
       โรคความดันโลหติสูง 1 7.7 
       โรคเบาหวาน 3 23.1 
       โรคอื่นๆ 9 69.2 
จำนวนบุตรที่มีชีวิต   
   มารดาที่มีบุตร 1 คน 76 51.7 
   มารดาที่มีบุตร 2 คน 56 38.1 
   มารดาที่มีบุตร ≥ 3 คน 15 9.3 
การได้รับคู่มือประเมินและส่งเสรมิพัฒนาการเด็ก (DSPM/DAIM)   
   ไม่ไดร้ับ 29 19.7 
   ได้รับ 118 80.3 

 จากตารางท่ี 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กและการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กระดับสูง ร้อยละ 95.2 มีคะแนนเฉลี่ย 9.5 (SD = 0.8) การรับรู้สภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ระดับสูง ร้อยละ 65.3 มีคะแนนเฉลี่ย 19.9 (SD = 6.1) การรับรู้นโยบายที่ส่งเสริมพัฒนาการเด็กระดับสูง 
ร้อยละ 91.9 มีคะแนนเฉลี่ย 22.7 (SD = 2.7) ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวระดับสูง ร้อยละ 92.5 
มีคะแนนเฉลี่ย 43.3 (SD = 4.5) ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุขระดับปานกลาง ร้อยละ 66.7 
มีคะแนนเฉลี่ย 32.2 (SD = 5.3) ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
ระดับต่ำ ร้อยละ 72.1 มีคะแนนเฉลี่ย 17.9 (SD = 9.8) ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีทัศนคติของมารดาใน
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กระดับสูง ร้อยละ 100 มีคะแนนเฉลี่ย 68.7 (SD = 2.8) และการปฏิบัติบทบาทมารดาใน
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด - 2 ปี ระดับสูง ร้อยละ 93.9 มีคะแนนเฉลี่ย 46.2 (SD = 4.9) 
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ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามตัวแปรที่ศึกษา (n = 147) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
ต่ำ ปานกลาง สูง 

Range Mean SD 
จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 

ปัจจัยนำ          
   ความรู้ฯ 0 7 (4.8) 140 (95.2) 7 - 10 9.5 0.8 
   ทัศนคติของมารดา 0 0 147 (100.0) 56 - 70 68.7 2.8 
ปัจจัยเอื้อ          
   การรับรู้สภาพแวดล้อม 49 (33.3) 2 (1.4) 96 (65.3) 9 - 25 19.9 6.1 
   การรับรู้นโยบาย 1 (.7) 11 (7.5) 135 (91.9) 10 - 25 22.7 2.7 
ปัจจัยเสริม          
   แรงสนับสนุนทางสังคมรวม 
(ตอบได้มากกว่า 1) 

39 (26.5) 105 (71.5) 3 (2.0) 57 - 135 93.6 12.9 

    จากครอบครัว 10 (3.8) 10 (3.8) 136 (92.5) 18 - 45 43.3 4.5 
     จากบุคลากรสาธารณสุข 18 (12.2) 98 (66.7) 31 (21.1) 12 - 45 32.2 5.3 
    จาก อสม. 106 (72.1) 35 (23.8) 6 (4.1) 9 - 45 17.9 9.8 
การปฏิบัติบทบาทมารดาฯ 4 (2.7) 5 (3.4) 138 (93.9) 23 - 50 46.2 4.9 

 ผลจากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยสถิติไคสแควร์ พบว่า สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และ
การได้รับคู่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (DSPM/DAIM) มีความสัมพันธ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับ
การปฏิบัติบทบาทมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (p < .05) ในขณะที่ปัจจัยด้านอายุ ความรู้เกี่ยวกับ
พัฒนาการและการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และทัศนคติของมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
สภาพแวดล้อมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก นโยบายในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก แรงสนับสนุนทางสังคม
ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติบทบาทมารดาในการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก (p > .05) (ดังตารางที่ 3) 
ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยศึกษากบัการปฏบิัติบทบาทมารดา (n = 147) 

ปัจจัย 
การปฏิบัตบิทบาทมารดา 

𝑥𝑥2* p-value คะแนน < ร้อยละ 85
จำนวน (ร้อยละ) 

คะแนน ≥ ร้อยละ 85
จำนวน (ร้อยละ) 

อาย ุ(ปี)     
   20 - 30 9 (6.1) 59 (40.1) 0.15 1.00 
   ≥ 31 11 (7.5) 68 (46.3)   
สถานภาพสมรส     
   โสด 11 (7.5) 37 (25.2) 5.26* .04 
   คู่ 9 (6.1) 90 (61.2)   
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยศึกษากบัการปฏบิัติบทบาทมารดา (n = 147) (ต่อ) 

ปัจจัย 
การปฏิบัตบิทบาทมารดา 

𝑥𝑥2* p-value คะแนน < ร้อยละ 85
จำนวน (ร้อยละ) 

คะแนน ≥ ร้อยละ 85
จำนวน (ร้อยละ) 

ระดับการศึกษา     
   ไม่ไดร้ับการศึกษา 3 (2.1) 3 (2.1) 7.05* .03 
   ได้รับการศึกษา 17 (11.6) 124 (84.4)   
คู่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
   ไม่ไดร้ับคู่มือ 10 (6.8) 19 (12.9) 13.40** < .001 
   ได้รับคู่มือ 10 (6.8) 108 (73.5)   
ความรู้ฯ     
   ระดับสูง (≥ ร้อยละ 80) 17 (11.6) 123 (83.7) 5.35 .05 
   ระดับปานกลาง - ต่ำ (< ร้อยละ 80) 3 (2.04) 4 (2.72)   
ทัศนคติของมารดา 
ระดับสูง (≥ ร้อยละ 80) 

20 (13.6) 127 (86.4) - - 
การรับรู้สภาพแวดล้อม     
   ระดับสูง (≥ ร้อยละ 80) 11 (7.5) 85 (57.8) 1.09 .32 
   ระดับปานกลาง - ต่ำ (< ร้อยละ 80) 9 (6.1) 42 (28.6)   
การรับรู้นโยบาย     
   ระดับสูง (≥ ร้อยละ 80) 18 (12.2) 117 (79.6) .10 .67 
   ระดับปานกลาง - ต่ำ 
   (< ร้อยละ 80) 

2 (1.4) 10 (6.8)   

แรงสนับสนุนทางสังคม     
   ระดับสูง (≥ ร้อยละ 80) 4 (2.7) 13 (8.8) 1.61 .25 
   ระดับปานกลาง - ต่ำ 
   (< ร้อยละ 80) 

16 (10.9) 114 (77.6)   

 p < .05*; p < .001** 
 ผลจากการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิ พบว่า ระดับการศึกษา การได้รับคู่มือประเมินและส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก (DSPM/DAIM) และความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการและการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก เป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการปฏิบัติบทบาทมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด - 2 ปี โดยมารดาที่ได้รับการศึกษา
มีแนวโน้มที่จะปฏิบัติบทบาทมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเป็น 10.93 เท่าของมารดาที่ไม่ได้รับ
การศึกษา (CI 1.67 - 71.51) มารดาที่ได้รับคู่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (DSPM/DAIM) มีแนวโน้ม
ที่จะปฏิบัติบทบาทมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเป็น 6.16 เท่าของมารดาที่ไม่ได้รับคู่มือ (CI 2.06 - 18.46) 
และมารดาที่มีความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการและการส่งเสริมพัฒนาการเด็กระดับสูง มีแนวโน้มที่จะปฏิบัติ
บทบาทมารดาเป็น 8.56 เท่าของมารดาที่มีความรู้ระดับต่ำและปานกลาง (CI 1.46 - 50.39) (ดังตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 4 ปัจจัยทำนายการปฏิบัติบทบาทมารดา (n = 147) 
 Reference category Crude Odds Ratio 95% CI p-value 
การศึกษา ไม่ได้รับการศึกษา    
 ได้รับการศึกษา 10.93 1.67 - 71.51* .013 
คู่มือ DSPM/DAIM ไม่ได้รับคูม่ือ    
 ได้รับคู่มือ 6.16 2.06 - 18.46** .001 
ความรู้ฯ ระดับต่ำ-ปานกลาง    
 ระดับสูง 8.56 1.46 - 50.39* .018 

 p < .05*; p < .001** 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยนำที่มีอิทธิพล
ต่อการปฏิบัติบทบาทมารดา ได้แก่ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา ความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการและการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ที่พบว่า คู่สามีและภรรยาที่อยู่ด้วยกัน ส่งผลให้บิดา
เข้ามามีส่วนร่วมช่วยเหลือมารดาและเลี้ยงดูบุตร 
มีแนวโน้มทำให้เด็กมีพัฒนาการและการเจริญเติบโต
ที่สมวัย19 และสอดคล้องกับการศึกษาทีพ่บว่า มารดา
ที่มีการศึกษาสูง มีแนวโน้มที่จะแสวงหาข้อมูลด้วย
ตนเองได้ดี20 และการศึกษาที่พบว่า หากมารดามี
ความรู้จะทำให้เด็กมีการเรียนรู้และปรับตัวกับ
สภาพแวดล้อมได้ง่าย ซึ่งมีผลทำให้พัฒนาการเด็ก
เป็นไปตามวัย5 
 ทัศนคติของมารดาไม่มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติบทบาทมารดาซึ่งไม่สอดคล้องกับการ 
ศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า เป็นมารดาที่มีทัศนคติดีจะ
มีการปฏิบัติบทบาทของการเป็นมารดาที่เหมาะสม21 
จากผลการศึกษาอาจอธิบายได้ว่า มารดามีการเข้า
รับบริการตามนัดที่คลินิกสุขภาพเด็กดีอย่างสม่ำเสมอ 
และพบว่าทัศนคติของมารดาอยู่ในระดับสูง ดังนั้น
จึงไม่ได้เป็นปัจจัยทำนายในการศึกษานี้ 
 ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การรับรู้การมีสภาพแวดล้อม
และนโยบายที่ส่งเสริมพัฒนาการเด็กไม่มีความ 
สัมพันธ์กับการปฏิบัติบทบาทมารดาในการส่งเสริม

พัฒนาการเด็ก ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน
มาระบุว่า การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม สะอาด 
ปลอดภัย มีพื้นที่ให้เด็กได้วิ่งเล่น ออกกำลังกายเต็มที่ 
จะช่วยส่งเสริมพัฒนาการ การเรียนรู้ และเพิ่ม
ประสบการณ์ของเด็กได้12 ซึ่งอาจอธิบายได้ว่า ในระยะ 
เวลาที่ทำการศึกษาเป็นช่วงเวลาของสถานการณ์
การแพร่ระบาดโรคโควิด 19 ส่งผลให้มารดาส่วนใหญ่
ไม่ได้พาบุตรไปสนามเด็กเล็กนอกบ้านและไม่ได้
เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ตามปกติ แต่อย่างไร 
ก็ตามมารดาส่วนใหญ่ได้รับคู่มือประเมินและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
ซึ่งคู่มือดังกล่าวประกอบไปด้วย การประเมินพัฒนาการ
เด็กและแนวทางการปฏิบัติเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
แต่ละช่วงวัย ส่งผลให้ระดับการปฏิบัติบทบาทมารดา
ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กอยู่ในระดับสูง ซึ่ง
สนับสนุนด้วยผลการศึกษาที่พบว่า การได้รับคู่มือ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กเป็นปัจจัยทำนายการปฏบิตัิ
บทบาทมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
 ปัจจัยเสริม ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม
ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ไม่มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติบทบาทมารดาในการสง่เสริมพัฒนาการเด็ก 
แต่เมื่อทำการวิเคราะห์เพิ่มเติมพบว่า มารดาได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางสาธารณสุข
มากกว่าบุคคลในครอบครัวหรืออาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ซึ่งแสดงให้เห็นว่าถึงแม้แรงสนับสนุน
ทางสังคมโดยรวมจะไม่ได้เป็นปัจจัยทำนาย แต่การ
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยศึกษากบัการปฏบิัติบทบาทมารดา (n = 147) (ต่อ) 

ปัจจัย 
การปฏิบัตบิทบาทมารดา 

𝑥𝑥2* p-value คะแนน < ร้อยละ 85
จำนวน (ร้อยละ) 

คะแนน ≥ ร้อยละ 85
จำนวน (ร้อยละ) 

ระดับการศึกษา     
   ไม่ไดร้ับการศึกษา 3 (2.1) 3 (2.1) 7.05* .03 
   ได้รับการศึกษา 17 (11.6) 124 (84.4)   
คู่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
   ไม่ไดร้ับคู่มือ 10 (6.8) 19 (12.9) 13.40** < .001 
   ได้รับคู่มือ 10 (6.8) 108 (73.5)   
ความรู้ฯ     
   ระดับสูง (≥ ร้อยละ 80) 17 (11.6) 123 (83.7) 5.35 .05 
   ระดับปานกลาง - ต่ำ (< ร้อยละ 80) 3 (2.04) 4 (2.72)   
ทัศนคติของมารดา 
ระดับสูง (≥ ร้อยละ 80) 

20 (13.6) 127 (86.4) - - 
การรับรู้สภาพแวดล้อม     
   ระดับสูง (≥ ร้อยละ 80) 11 (7.5) 85 (57.8) 1.09 .32 
   ระดับปานกลาง - ต่ำ (< ร้อยละ 80) 9 (6.1) 42 (28.6)   
การรับรู้นโยบาย     
   ระดับสูง (≥ ร้อยละ 80) 18 (12.2) 117 (79.6) .10 .67 
   ระดับปานกลาง - ต่ำ 
   (< ร้อยละ 80) 

2 (1.4) 10 (6.8)   

แรงสนับสนุนทางสังคม     
   ระดับสูง (≥ ร้อยละ 80) 4 (2.7) 13 (8.8) 1.61 .25 
   ระดับปานกลาง - ต่ำ 
   (< ร้อยละ 80) 

16 (10.9) 114 (77.6)   

 p < .05*; p < .001** 
 ผลจากการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกทวิ พบว่า ระดับการศึกษา การได้รับคู่มือประเมินและส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก (DSPM/DAIM) และความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการและการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก เป็นปัจจัยที่มี
อิทธิพลต่อการปฏิบัติบทบาทมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด - 2 ปี โดยมารดาที่ได้รับการศึกษา
มีแนวโน้มที่จะปฏิบัติบทบาทมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเป็น 10.93 เท่าของมารดาที่ไม่ได้รับ
การศึกษา (CI 1.67 - 71.51) มารดาที่ได้รับคู่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (DSPM/DAIM) มีแนวโน้ม
ที่จะปฏิบัติบทบาทมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเป็น 6.16 เท่าของมารดาที่ไม่ได้รับคู่มือ (CI 2.06 - 18.46) 
และมารดาที่มีความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการและการส่งเสริมพัฒนาการเด็กระดับสูง มีแนวโน้มที่จะปฏิบัติ
บทบาทมารดาเป็น 8.56 เท่าของมารดาที่มีความรู้ระดับต่ำและปานกลาง (CI 1.46 - 50.39) (ดังตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 4 ปัจจัยทำนายการปฏิบัติบทบาทมารดา (n = 147) 
 Reference category Crude Odds Ratio 95% CI p-value 
การศึกษา ไม่ได้รับการศึกษา    
 ได้รับการศึกษา 10.93 1.67 - 71.51* .013 
คู่มือ DSPM/DAIM ไม่ได้รับคูม่ือ    
 ได้รับคู่มือ 6.16 2.06 - 18.46** .001 
ความรู้ฯ ระดับต่ำ-ปานกลาง    
 ระดับสูง 8.56 1.46 - 50.39* .018 

 p < .05*; p < .001** 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยนำที่มีอิทธิพล
ต่อการปฏิบัติบทบาทมารดา ได้แก่ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา ความรู้เกี่ยวกับพัฒนาการและการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ที่พบว่า คู่สามีและภรรยาที่อยู่ด้วยกัน ส่งผลให้บิดา
เข้ามามีส่วนร่วมช่วยเหลือมารดาและเลี้ยงดูบุตร 
มีแนวโน้มทำให้เด็กมีพัฒนาการและการเจริญเติบโต
ที่สมวัย19 และสอดคล้องกับการศึกษาทีพ่บว่า มารดา
ที่มีการศึกษาสูง มีแนวโน้มที่จะแสวงหาข้อมูลด้วย
ตนเองได้ดี20 และการศึกษาที่พบว่า หากมารดามี
ความรู้จะทำให้เด็กมีการเรียนรู้และปรับตัวกับ
สภาพแวดล้อมได้ง่าย ซึ่งมีผลทำให้พัฒนาการเด็ก
เป็นไปตามวัย5 
 ทัศนคติของมารดาไม่มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติบทบาทมารดาซึ่งไม่สอดคล้องกับการ 
ศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า เป็นมารดาที่มีทัศนคติดีจะ
มีการปฏิบัติบทบาทของการเป็นมารดาที่เหมาะสม21 
จากผลการศึกษาอาจอธิบายได้ว่า มารดามีการเข้า
รับบริการตามนัดที่คลินิกสุขภาพเด็กดีอย่างสม่ำเสมอ 
และพบว่าทัศนคติของมารดาอยู่ในระดับสูง ดังนั้น
จึงไม่ได้เป็นปัจจัยทำนายในการศึกษานี้ 
 ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ การรับรู้การมีสภาพแวดล้อม
และนโยบายที่ส่งเสริมพัฒนาการเด็กไม่มีความ 
สัมพันธ์กับการปฏิบัติบทบาทมารดาในการส่งเสริม

พัฒนาการเด็ก ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่าน
มาระบุว่า การจัดสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม สะอาด 
ปลอดภัย มีพื้นที่ให้เด็กได้วิ่งเล่น ออกกำลังกายเต็มที่ 
จะช่วยส่งเสริมพัฒนาการ การเรียนรู้ และเพิ่ม
ประสบการณ์ของเด็กได้12 ซึ่งอาจอธิบายได้ว่า ในระยะ 
เวลาที่ทำการศึกษาเป็นช่วงเวลาของสถานการณ์
การแพร่ระบาดโรคโควิด 19 ส่งผลให้มารดาส่วนใหญ่
ไม่ได้พาบุตรไปสนามเด็กเล็กนอกบ้านและไม่ได้
เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ตามปกติ แต่อย่างไร 
ก็ตามมารดาส่วนใหญ่ได้รับคู่มือประเมินและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 
ซึ่งคู่มือดังกล่าวประกอบไปด้วย การประเมินพัฒนาการ
เด็กและแนวทางการปฏิบัติเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
แต่ละช่วงวัย ส่งผลให้ระดับการปฏิบัติบทบาทมารดา
ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กอยู่ในระดับสูง ซึ่ง
สนับสนุนด้วยผลการศึกษาที่พบว่า การได้รับคู่มือ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กเป็นปัจจัยทำนายการปฏบิตัิ
บทบาทมารดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
 ปัจจัยเสริม ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม
ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ไม่มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติบทบาทมารดาในการสง่เสริมพัฒนาการเด็ก 
แต่เมื่อทำการวิเคราะห์เพิ่มเติมพบว่า มารดาได้รับ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางสาธารณสุข
มากกว่าบุคคลในครอบครัวหรืออาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน ซึ่งแสดงให้เห็นว่าถึงแม้แรงสนับสนุน
ทางสังคมโดยรวมจะไม่ได้เป็นปัจจัยทำนาย แต่การ



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 50 No.1 January-April 202340

12 
 

 

ที่มารดาพาบุตรไปรับวัคซีนที่โรงพยาบาลตามนัด 
และประเมินพัฒนาการของบุตร ส่งผลให้ได้ รับ
ความรู้และส่งเสริมพัฒนาการจากพยาบาลและ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและปฏิบัติตามคำแนะนำที่ได้ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ผู้ที่มีบทบาท
ส่งเสริมบทบาทมารดามากที่สุด คือ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข แพทย์ พยาบาล22 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช้ 

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาลสาธารณสุข 
 1. พยาบาลและเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบเรื่อง
การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ควรจัดให้มีการให้ความรู้
เก่ียวกับพัฒนาการเด็กและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
เพ่ือให้มารดานำไปปฏิบัติในการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กเป็นระยะ 

 2. พยาบาลและเจ้าหน้าที่ควรได้รับการ
อบรมเรื่องการส่งเสริมบทบาทมารดาในการกระตุ้น
พัฒนาการเด็กผ่านการใช้คู่มือประเมินและส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก (DSPM/DAIM) รวมทั้งฝึกทักษะใน
การประเมินพัฒนาการเด็กตามช่วงวัย เพื่อป้องกัน
พัฒนาการเด็กล่าช้า 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัย 
ครั้งต่อไป 

 ควรมีการพัฒนาโปรแกรม เพื่อส่งเสริมความรู้
เกี่ยวกับพัฒนาการเด็กและการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
โดยเน้นการใช้คู่มือประเมินและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็ก (DSPM/DAIM) 
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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพื่อหาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่าง และประเมินความเส่ียงทางการยศาสตร์ของ
ผู้ปฏิบัติงาน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปฏิบัติงานฝ่ายผลิตในอู่ซ่อมเรือทหารเรือแห่งหนึ่งที่สมัครใจเข้าร่วม
การศึกษา จำนวน 384 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามทั่วไปชนดิตอบด้วยตนเอง แบบสอบถาม
มาตรฐานการประเมินอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกโครงร่างนอร์ดิกฉบับภาษาไทย และ
ประเมินความเสี่ยงทางการยศาสตร์ด้วยแบบประเมิน WSET Caution/Hazard zone ซึ่งแบบสอบถามได้
ผ่านการประเมินความตรงตามเนื้อหา ซึ่งมีค่า IOC อยู่ในช่วง 0.67 - 1 สถิติที่ใช้ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา 
Fisher’s exact test, Independent t-test และ Binary logistic regression วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป 
STATA 17.0 กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ p < .05 
 ผลการศึกษา พบว่า ความชุกของอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนือ้และกระดูกโครงร่างของผู้ปฏิบัติงาน
ในอู่ซ่อมเรือทหารเรือ ตั้งแต่เร่ิมทำงาน และ 12 เดือนที่ผ่านมา อยู่ที่ร้อยละ 62.24 และ 58.07 ตามลำดับ 
โดยตำแหน่งที่มีความชุกสูงสุด คือ หลังส่วนล่าง ความชุกของผู้ที่มีอาการผิดปกติที่ส่งผลต่อชีวิตประจำวัน 
คือ ร้อยละ 29.17 และต้องลาป่วย ร้อยละ 14.84 โดยปัจจัยที่สัมพันธ์กับอาการผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อ




