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บทคัดย่อ 
 วิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) เพ่ือเปรียบเทียบผลการด าเนินงาน
โครงการก้าวย่างเพ่ือสร้างลูกของในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่  11  นครศรีธรรมราช กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองเด็กอายุแรกเกิดถึง 6 เดือนที่มารับบริการ ณ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัย
ที ่ 11  นครศรีธรรมราช  แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน กลุ่มควบคุม 35 คน โดยการสุ่มอย่างง่าย  เครื่องมือใน
การวิจัยคือ  แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือนและแบบประเมินทักษะเกี่ยวกับการ
ดูแลทารกแรกเกิดถึง 6 เดือน  วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนาและt-test  
 ผลการวิจัยพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ผู้ปกครองในการดูแลเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือนของกลุ่ม
ที่ใช้ Line ก้าวย่างเพ่ือสร้างลูกหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของด้านความรู้สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยทาง
สถิติ (p < 0.001) ส่วนค่าเฉลี่ยของคะแนนปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือนของกลุ่มที่ใช้ Line 
ก้าวย่างเพ่ือสร้างลูกหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของด้านการปฏิบัติสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยทางสถิติ     
(p < 0.001) 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ในการดูแลเด็กของกลุ่มทดลองภายหลังการทดลอง (M = 22.80,     
SD = 2.373) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 19.971, SD = 2.651) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 4.702,           
p < 0.001) ส่วนค่าเฉลี่ยของคะแนนปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดถึง 6 เดือนของกลุ่มทดลอง               
(M = 56.771, SD = 3.948) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 50.714, SD = 5.176) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ         
(t = 5.504, p < 0.001) 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  ควรน า  Line ก้าวย่างเพ่ือสร้างลูกประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมการดูแลเด็ก
ในช่วงอายุต่างๆ  เพ่ือให้เกิดการดูแลเด็กอย่างต่อเนื่อง  พัฒนาทีมด าเนินงานทุกระดับให้มีทักษะและสามารถ
ในการแนะน าการใช้ Line ก้าวย่างเพ่ือสร้างลูกได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสื่อสารประชาสัมพันธ์ Line ก้าว
ย่างเพ่ือสร้างลูกให้แก่ผู้ปกครองอย่างครอบคลุม 

 
 
ค าส าคัญ โครงการก้าวย่างเพื่อสร้างลูก ความรู้ในการดูแลเด็ก  เด็กอายุแรกเกิดถึง 6 เดือน 
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ABSTRACT 

 This research is quasi-experimental research to compare the performance of the Early 
Moments Matter on Mobile project (EMMM) in health-promoting hospitals, Health Promotion Center 
Region 11, Nakhon Si Thammarat.  The sample group is the parents of children from birth to 6 
months who receive services at the health-promoting hospital, Health Promotion Center Region 11, 
Nakhon Si Thammarat. They were divided into an experimental group of 35 subjects and a control 
group of 35 subjects by simple randomization. Research tools are the newborn up to 6 months care 
knowledge questionnaire and the newborn up to 6 months care skills assessment questionnaire, 
which were analyzed using descriptive statistics and t-tests. 
 The results showed that the mean parental knowledge scores for newborn to 6 months of 
care for use the Early Moments Matter on Mobile project (EMMM) after the experiment were 
significantly higher than before the experiment ( p < 0.001).  The mean scores on skills related to 
newborn up to 6 months care skills for use the Early Moments Matter on Mobile project (EMMM) 
after the experiment had a statistically significantly higher mean skill than before          ( p < 0.001). 
The mean of knowledge scores for newborns to 6 months of care in the experimental group after 
the experiment (M = 22.80, SD = 2.373) was significantly higher than the control group (M = 19.971, 
SD = 2.651) (t = 4.702, p < 0.001). The mean of skill for newborns up to 6 months in the 
experimental group (M = 56.771, SD = 3.948) was significantly higher than the control group          
(M = 50.714, SD = 5.176) (t = 5.504, p < 0.001). 
 According to the research, the Early Moments Matter on Mobile project (EMMM) should be 
used to promote child care for children of various ages, to offer continuous take care of children, to 
establish operations teams at all levels who can effectively direct the use of the Early Moments 
Matter on Mobile project (EMMM), and to communicate and publicize the Early Moments Matter on 
Mobile project (EMMM) to parents in its completeness. 
 
 
 
Keywords : Early Moments Matter on Mobile project, knowledge and skills in child care, children 
from birth to 6 months. 
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บทน า 

 แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมตามแผนพัฒนาสุขภาพ
แห่งชาติ ในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) ได้ก าหนดประเด็น
ยุทธศาสตร์   การส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย ได้แก่ ส่งเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ ส่งเสริมเด็กวัยเรียนให้
แข็งแรงและฉลาด ส่งเสริมพฤติกรรมอนามัยการเจริญพันธุ์ที่เหมาะสมส าหรับวัยรุ่น ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
วัยท างานที่พึงประสงค์และส่งเสริมผู้สูงอายุไทยเพ่ือเป็นหลักชัยของสังคม ส าหรับการด าเนินงานเพ่ือส่งเสริม
การเกิดและเติบโตคุณภาพนั้น มีเป้าประสงค์ในการด าเนินงานที่ส าคัญ คือ การตั้งครรภ์คุณภาพ ลูกเกิดรอดแม่
ปลอดภัย เด็กอายุ 0-5 ปี  มีพัฒนาการสมวัยและเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดีสมส่วน ในการนี้กรมอนามัยได้ก าหนด
โครงการและกิจกรรมส าคัญเพ่ือให้บรรลุตามเป้าประสงค์ดังกล่าว ได้แก่ การขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์
เพ่ือสร้างแม่ลูกคุณภาพ สนับสนุนและพัฒนารูปแบบ การด าเนินงานตามโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของ
ชีวิต  ขับเคลื่อน พรบ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560  ส่งเสริมการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่  การขับเคลื่อนการพัฒนาสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติและการสร้าง Health Literacy 
เพ่ือสร้าง Smart Parents to Smart kids เป็นต้น (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข, 2559) โดยการสร้าง Health Literacy เพ่ือสร้าง Smart Parents to Smart kids นั้น          
 ปัจจุบันแอปพลิเคชันเพ่ือการสื่อสารเป็นแอปพลิเคชันส าหรับสนทนาบนอุปกรณ์ การสื่อสาร
รูปแบบต่างๆ และยังเป็นแอปพลิเคชันประเภทหนึ่งที่ได้รับความนิยมอย่างมากในทุกๆช่วงวัยในปัจจุบัน 
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ใหญ่เป็นอีกกลุ่มคนที่หันมาใช้แอปพลิเคชันดังกล่าว เพ่ือใช้เป็นช่องทางในการติดต่อสื่อสาร 
เนื่องจากมีความสะดวกรวดเร็วและท าให้ตนเองเป็นคนที่ดูทันสมัย หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนแทบทุกองค์กร
ให้ความส าคัญกับการใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์ในการน ามาประยุกต์ใช้กับการท างานในขั้นตอนต่างๆ ของการ
ด าเนินงาน โดยใช้เป็นเครื่องมือช่วยในการติดต่อสื่อสารและด าเนินการต่างๆ เพ่ืออ านวยความสะดวก  ใช้
ประโยชน์และสนองต่อความต้องการในด้านต่างๆ ตามวัตถุประสงค์ที่แตกต่างกัน กรมอนามัยจึงได้มีการพัฒนา 
Line ก้าวย่างเพ่ือสร้างลูก ซึ่งมุ่งเน้นการให้ความรู้ สร้างทัศนคติและสร้างทักษะการดูแลเลี้ยงดูเด็ก โดยใช้สื่อ
เทคโนโลยีและนวัตกรรมต่าง  โดยนวัตกรรมการสื่อสารนั้นพ่อแม่ผู้รับบริการสื่อสารสองทางเพ่ือให้กระทรวง
สาธารณสุขสามารถติดตามความก้าวหน้าของความรู้ ทัศนคติและทักษะต่าง ๆ ได้  ซ่ึงจะต้องมีการน าข้อมูล
ขนาดใหญ่ (Big data)  ที่ได้มาจากการสื่อสารสองทางไปวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ  เพ่ือน าไปพัฒนานโยบาย
แห่งชาติด้านการสาธารณสุข เพ่ือช่วยให้เด็กปฐมวัยทุกคนสามารถเข้าถึงบริการและได้รับบริการต่าง ๆ ที่มี
คุณภาพด้วยเหตุนี้ กรมอนามัยจึงร่วมมือกับองค์การทุนเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ ประจ าประเทศไทย 
(UNICEF) พัฒนาโครงการ "9 ย่างเพ่ือสร้างลูก" (Early Moments Matter on Mobile) โดยมีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือพัฒนานวัตกรรมการสื่อสารที่ท าให้หญิงตั้งครรภ์ พ่อแม่ ผู้ปกครองเด็กอายุแรกเกิดถึง 6 ปี ได้รับความรู้ที่
เหมาะสมตรงกับช่วงอายุครรภ์หรืออายุเด็ก  
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  ทารกที่มีการเจริญเติบโตปกติเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่าและเป็นอนาคตที่ส าคัญของประเทศ 
ปัจจัยที่ท าให้ทารกมีพัฒนาการและสมองที่ดีหลักใหญ่ๆ มี 3 ส่วนคือ พันธุกรรม อาหารและการเลี้ยงดู (สุธีรา 
เชื้อไพโรจน์กิจ , 2561) จากการศึกษาระยะยาวพบว่าเด็กที่กินนมแม่เป็นหลักตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป จะส่งผลดี
ต่อความสามารถทางสติปัญญา พัฒนาการความสามารถด้านการศึกษาและสุขภาพจิต  (กลุ่มสนับสนุนวิชาการ
และการวิจัย ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2561) ส่วนภาวะโภชนาการของเด็กจากการศึกษาวิจัย พบว่า 
เด็กที่มีภาวะเตี้ยแคระแกร็น ขาดสารอาหารและการขาดธาตุเหล็กส่งผลต่อพัฒนาการเด็กทารกจะมีการ
เจริญเติบโต มีสติปัญญาและสุขภาพที่ดีนั้นส่วนหนึ่งมาจากการดูแลที่ดีของบิดามารดาหรือผู้ดูแล ดังนั้นในการ
ดูแลทารก ผู้ปกครองมีบทบาทส าคัญในการดูแลทารก ครอบครัวที่มีพ่อแม่มีการศึกษาสูง มีฐานะ ทางเศรษฐกิจ
และสังคมดีมีอาชีพที่มั่นคง มีรายได้ท่ีพอเพียงจะมีโอกาสท าให้เด็กมีพัฒนาการด้านสติ ปัญญาสูงกว่าครอบครัว
ที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ า (ฐิติมา ชูใหม่, 2559) อีกทั้งการศึกษาของมารดา รายได้ ครอบครัว ภาวะ
วิกฤตในครอบครัว และการอบรมเลี้ยงดูของพ่อแม่ มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็ก โดยเด็กที่มีพ่อแม่มี
การศึกษาสูงกว่าระดับประถมศึกษามีรายได้พอเพียง ไม่เกิดภาวะ วิกฤตในครอบครัวในรอบปีที่ผ่านมาและมี
การอบรมเลี้ยงดูที่ดีมีสัดส่วนของพัฒนาการที่เหมาะสมกับวัยสูงกว่าเด็กที่ลักษณะตรงกันข้าม(คณะอนุกรรมการ
ตรวจสอบและประเมินผลภาคราชการกลุ่มกระทรวง คณะที่ 2, 2562) นอกจากนี้ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
พัฒนาการของเด็กอาย1ุ-6 ปีพบว่า ระดับการศึกษาของพ่อและการมีสิ่งแวดล้อมที่บ้าน รวมทั้งการอบรมเลี้ยงดู
ของครอบครัวเป็น ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการของเด็ก ผู้ปกครองต้องมีความรู้และทักษะในการดูแลทารก 
ซึ่งความรู้เป็นส่วนส าคัญประการหนึ่งที่จะจูงใจให้บุคคลปฏิบัติ  ความรู้เป็นการระลึกถึงสิ่งเฉพาะ ระลึกถึง
วิธีการและกระบวนการต่างๆ โดยอาศัยกระบวนการทางจิตวิทยาของความจ าในการเชื่อมโยง ความรู้ของบุคคล
ได้จากการเรียนตามหลักสูตร การเข้ารับการอบรม การเรียนรู้ด้วยตนเอง เรียนรู้จากประสบการณ์และจาก
เพ่ือนร่วมงาน ความรู้เกี่ยวกับขั้นของพัฒนาการและวิธีการกระตุ้นเป็นองค์ประกอบพ้ืนฐานของการปฏิบัติ
เพ่ือให้สุขศึกษาแก่ผู้ปกครอง   
 จากการด าเนินงานของโรงพยาบาลมีการด าเนินงานตามโครงการและกิจกรรมส าคัญที่เกี่ยวข้ อง
กับการดูแลแม่และเด็ก โดยในแต่ละปีมีเด็กรายใหม่เข้ารับบริการจ าแนกรายปี ดังนี้  ปีงบประมาณ 2560, 
2562และ 2563 มีผู้รับบริการเด็กรายใหม่จ านวน 256, 243 และ 238 รายตามล าดับ ส าหรับสถานการณ์การ
ตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็กในปี 2561-2563 พบว่า การคัดกรองพัฒนาการเด็ก 4 ช่วง อายุ ได้แก่ อายุ 9, 18, 
30 และ 42 เดือน ครอบคลุมเพ่ิมขึ้น เป็นร้อยละ 27.37, 81.35 และ 84.64 ตามล าดับ และจากข้อมูลการคัด
กรองภาวะโภชนาการ ในปี 2561-2563 พบว่า เด็กอายุ 0-6 เดือนมีรูปร่างสูงดีสมส่วนร้อยละ 56.61 และมี
พัฒนาการสมวัยร้อยละ 97.33 ( HDC กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมาย อย่างไรก็ตาม
จากผลการด าเนินงานที่ผ่านมา จะเห็นได้ว่าสถานการณ์อนามัยแม่และเด็กยังมีบางประเด็นที่ต้อง  ส่งเสริม 
สนับสนุน ด าเนินงานและแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือส่งเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ ดังนั้นกลุ่มพัฒนา
อนามัยแม่และเด็ก จึงได้น า ใช้ Line ก้าวย่างเพ่ือสร้างลูก มาเป็นเครื่องมือในการให้ข้อมูลแก่ผู้ปกครอง เพ่ือ
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ส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการที่ดี ดูแลสุขภาพอนามัยทารกให้มีสุขภาพดีต่อไป จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า  
การใช้ Line ก้าวย่างเพื่อสร้างลูกของผู้ปกครองในการดูแลมีโอกาสสูงที่จะช่วยให้ผู้ปกครองมีความรู้และทักษะ
ในการดูแลบุตรวัยแรกเกิดถึง 6 เดือน  ดังนั้นเพ่ือส่งเสริมความรู้และทักษะการดูแลบุตรวัยแรกเกิดถึง 6 เดือน 
ผู้วิจัยจึงศึกษาการเปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติของผู้ปกครองในการดูแลเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช เพ่ือสนับสนุนให้ผู้ปกครองมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับการดูแลบุตรในเรื่องการรับประทานอาหาร การส่งเสริมพัฒนาการ  การรับวัคซีน เป็นต้น ซึ่ง
ผลการวิจัยที่ได้สามารถน าไปประยุกต์ใช้กับการปฏิบัติงานเพ่ือดูแลเด็กวัยอ่ืนๆในอนาคต และจะเป็นประโยชน์
แก่ผู้ที่ต้องการศึกษาเรื่องการใช้ประโยชน์จากสื่อเพ่ือตอบสนองต่อความต้องการในด้านการท างาน  หรือด้าน
อ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องต่อไป 
 

วัตถุประสงค ์
 
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติของผู้ปกครองในการดูแลเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 11 นครศรีธรรมราช 
  

ขอบเขตการวิจัย 
 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research)  เพ่ือเปรียบเทียบผลการด าเนินงาน
โครงการก้าวย่างเพ่ือสร้างลูกของในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ศูนย์อนามัยที่  11  นครศรีธรรมราชในช่วง        
1 สิงหาคม 2564 ถึง 30 เมษายน 2565   
 ประชากร คือ ผู้ปกครองเด็กอายุแรกเกิดถึง 6 เดือนที่มารับบริการ ณ  โรงพยาบาล 
               กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองเด็กอายุแรกเกิดถึง 6 เดือนที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลระหว่าง          
1 สิงหาคม 2564  ถึง 30 เมษายน  2565  แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน กลุ่มควบคุม 35 คน จ านวนทั้งสิ้น 70 
คน คุณสมบัติในการคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง คือ มีบุตรอายุแรกเกิดถึง 6 เดือน สามารถพูด อ่าน เขียน ฟัง
ภาษาไทยได้ดีและมีโทรศัพท์ที่ใช้งานได้และติดต่อได้สะดวก 
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เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย เครื่องมือ 2 ชุด คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
      1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ แอปพลิเคชัน Line ก้าวย่างเพ่ือสร้างลูก ซึ่งผู้วิจัยใช้ของ
กรมอนามัย ซึ่งมีเนื้อหาครอบคลุมการให้นมบุตร การส่งเสริมพัฒนาการ  วัคซีน อุบัติเหตุและการบาดเจ็บ โดย
มีทั้งข้อความ คลิปวีดีโอ  
                 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วย 1) แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแล
เด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน 2) แบบประเมินการปฏิบัติการเกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดถึง 6 เดือน  
  

ขั้นตอนการด าเนินงาน  
    1. การด าเนินการทดลอง  
  ผู้วิจัยไปที่คลินิกสุขภาพเด็กดีของโรงพยาบาล เพ่ือส ารวจรายชื่อและศึกษาประวัติของกลุ่ม
ตัวอย่างจากเวชระเบียน เลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ แล้วท าการสุ่มอย่างง่ายโดยการ
จับฉลากเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  โดยคัดเลือกกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 37 คน รวมกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด  74 คน ก่อนการทดลองผู้วิจัยประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน และ
แบบประเมินทักษะเกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดถึง 6 เดือน (Pre-test) ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ส าหรับขั้นด าเนินการทดลอง กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติตามที่โรงพยาบาลจัดให้แก่ผู้ปกครอง  
ส่วนกลุ่มทดลองได้รับการใช้ Line ก้าวย่างเพ่ือสร้างลูก ซึ่งเป็นการจัดกิจกรรมรายบุคคล กลุ่มตัวอย่างต้องเปิด
อ่านเนื้อหาทุกวัน และไม่ลบข้อความที่ได้รับจาก line นี้ และด าเนินการเก็บข้อมูลหลังการด าเนินการทดลอง 
(Post-test) ด้วยแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน และแบบประเมินทักษะเกี่ยวกับ
การดูแลทารกแรกเกิดถึง 6 เดือนหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูล    
   ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ .001  ซึ่งมีข้ันตอนการวิเคราะห์ดังต่อไปนี้ 
  1. แจกแจงความถี่ ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลส่วนบุคคลของ
กลุ่มตัวอย่าง 
  2. ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือนและทักษะเกี่ยวกับการ
ดูแลทารกแรกเกิดถึง 6 เดือนก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มที่ใช้ line ก้าวย่างเพ่ือสร้างลูกและกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติที (Dependent t-test)  
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    3. ค่าเฉลี่ยของคะแนนประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือนและแบบ
ประเมินทักษะเกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดถึง 6 เดือนระหว่างกลุ่มที่ใช้ line ก้าวย่างเพ่ือสร้างลูกกับกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติทั้งก่อนและหลังสิ้นสุดการทดลอง โดยใช้สถิติที (Independent t-test)  
 

ผลการวิจัย  
  1. ข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง พบว่า พบว่ากลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิงมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 94.3 และ 80 ตามล าดับ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุระหว่าง 26–30 ปี
มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 37.1 และ 28.5 ตามล าดับ ระดับการศึกษาในกลุ่มทดลองอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลายหรือปวส. มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 45.7 ส่วนกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับปริญญาตรีมากที่สุดร้อยละ 28.6
อาชีพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมประกอบอาชีพเกษตรกรมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 42.9 และ 48.6 
ตามล าดับ โดยกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์เป็นบิดา/มารดาคิดเป็นร้อย
ละ 94.3 และ 91.4 ตามล าดับ 
 2. ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ผู้ปกครองในการดูแลเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือนของกลุ่มที่ใช้ Line 
ก้าวย่างเพ่ือสร้างลูกหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของด้านความรู้สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยทางสถิติ         
(p < 0.001)  โดยพบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ผู้ปกครองในการดูแลเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือนของกลุ่มที่
ใช้ Line ก้าวย่างเพื่อสร้างลูกก่อนการทดลอง เท่ากับ 20.257 หลังการทดลองเท่ากับ 22.80 ดังตาราง 

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง df t p-value 

X  S.D X  S.D 
คะแนนด้านความรู้ 24.200 2.968 27.000 2.497 34 5.122 .000* 

* p < 0.001 

   3. ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือนของกลุ่มที่ใช้ Line ก้าว
ย่างเพ่ือสร้างลูกหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของด้านความรู้สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยทางสถิติ              
(p < 0.001) โดยค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดถึง 6 เดือนของกลุ่มที่ ใช้ Line 
ก้าวย่างเพื่อสร้างลูกก่อนการทดลอง เท่ากับ 33.028 หลังการทดลองเท่ากับ 41.771 ดังตาราง 

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง df t p-
value X  S.D X  S.D 

คะแนนการปฏิบัติเกี่ยวกับการ
ดูแลทารกแรกเกิดถึง 6 เดือน  

33.028 4.598 41.771 3.948 34 10.117 .000* 

* p < 0.001 
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 4. ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือนของกลุ่มท่ีใช้ Line ก้าว
ย่างเพ่ือสร้างลูกสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยค่าเฉลี่ย
ของคะแนนด้านความรู้ของกลุ่มที่ใช้ Line ก้าวย่างเพื่อสร้างลูกหลังการทดลองเท่ากับ 27.00 และกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติหลังการทดลองเท่ากับ 23.885  ดังตาราง 
 

หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม df t P-value 

X  S.D X  S.D 
คะแนนด้านความรู้ 27.00 2.497 23.885 2.8467 34 4.865 .000* 

* p < 0.001 

 5. ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือนของกลุ่มที่ใช้ Line ก้าว
ย่างเพ่ือสร้างลูกสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 0.001) โดยค่าเฉลี่ย
ของคะแนนการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดถึง 6 เดือนของกลุ่มที่ใช้ Line ก้าวย่างเพ่ือสร้างลูกหลัง
การทดลองเท่ากับ 41.771และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติหลังการทดลองเท่ากับ 37.885 ดังตาราง 
 

หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม df t P-
value X  S.D X  S.D 

คะแนนการปฏิบัติ 41.771 3.9488 37.885 4.064 34 5.504 .000* 

* p < 0.001  
 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลของการใช้ Line ก้าวย่างเพื่อสร้างลูกของบิดามารดาต่อความรู้และการปฏิบัติใน
การดูแลเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน  ผลการวิจัยสามารถน ามาอภิปรายได้ดังนี้  
 1. ค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ผู้ปกครองในการดูแลเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือนของกลุ่มที่ใช้ Line 

ก้าวย่างเพ่ือสร้างลูกหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของด้านความรู้สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยทางสถิติ              

(p < 0.001) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ เกี่ยวกับการดูแลเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือนระหว่าง     

2 กลุ่ม กลุ่มที่ใช้ Line ก้าวย่างเพ่ือสร้างลูกมีค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้ผู้ปกครองในการดูแลเด็กแรกเกิด

ถึง 6 เดือนสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001)  
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 ผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของอัจฉราวดี ศรียะศักดิ์, วารุณี เกตุอินทร์และวนิสา หะยีเซะ 

(2564) สามารถอภิปรายผลได้ว่า การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าเทคโนโลยีสื่อสารออนไลน์มาใช้เป็นแนวทางใน

การให้ความรู้ ดังนั้นการที่บุคคลมีความรู้ในการดูแลเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือนที่ดี  จะส่งผลต่อการดูแลเด็ก พบว่า 

ความรู้ของบิดาในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อยร้อยละ 52.88 มีการปฏิบัติการ

ส่งเสริมพัฒนาการอยู่ระดับพอใช้ร้อยละ 40.38 และพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของบิดาอยู่ในระดับปานกลาง        

(Mean= 3.50, SD = .65) และสอดคล้องกับงานวิจัยมาลี  เอ้ืออ านวยและคณะ (2564)  พบว่า ภายหลัง

สิ้นสุดโปรแกรมคะแนนเฉลี่ยความรู้และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย

ของบิดามารดาหรือผู้ดูแลเด็ก สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.03 และ p = 0.00 

ตามล าดับ) จากเหตุผลสนับสนุนที่อภิปรายมา จึงกล่าวได้ว่า การใช้ Line ก้าวย่างเพ่ือสร้างลูกท าให้สมาชิก

ครอบครัวเกิดการรับรู้ข้อมูล  เกิดการเรียนรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือน จนท าให้

สมาชิกครอบครัวที่ใช้ Line ก้าวย่างเพ่ือสร้างลูกมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับการดูแลทารกแรกเกิดถึง 6 เดือนสูง

กว่าก่อนการใช้ Line ก้าวย่างเพ่ือสร้างลูก ส่วนในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติเป็นกลุ่มตัวอย่างที่

จะได้รับข้อมูลการดูแลเด็กในช่วงของการมารับบริการที่คลินิกเด็กสุขภาพดีเท่านั้น กลุ่มควบคุมต้องอาศัยการ

เรียนรู้หรือหาข้อมูลด้วยตนเองในการดูแลเด็ก ท าให้ความรู้ที่ผู้ปกครองได้รับเป็นเพียงความรู้ทั่วไป ซึ่งอาจไม่

เพียงพอที่จะท าให้เกิดการรับรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กที่ถูกต้องได้  จึงท าให้ผู้ปกครองกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกติไม่มีคะแนนความรู้ที่ที่แตกต่างจากก่อนการทดลอง    

 จากผลวิจัยค่าเฉลี่ยของคะแนนด้านความรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือนของกลุ่มที่ใช้ 

Line ก้าวย่างเพ่ือสร้างลูกสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

สามารถอภิปรายผลได้ว่า การใช้ Line ก้าวย่างเพ่ือสร้างลูกส่งผลให้ผู้ปกครองมีการรับรู้ที่ดี เกิดความรู้ความ

เข้าใจที่ถูกต้อง ได้รับข้อมูลอย่างสม่ าเสมอเนื่องจากมีการส่งข้อมูลในการดูแลเด็กทุกวัน ผู้ปกครองเกิดการ

เรียนรู้  และสามารถน าไปให้ค าแนะน าหรือแลกเปลี่ยนกับบุคคลอ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ผลการวิจัยนี้

สอดคล้องกับหลายงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ การให้ข้อมูลอย่างสม่ าเสมอมีผลต่อคะแนนความรู้ (มาลี  

เอ้ืออ านวยและคณะ, 2564)  เช่นเดียวกับงานวิจัยของอัจฉราวดี ศรียะศักดิ์, วารุณี เกตุอินทร์และวนิสา หะยี

เซะ (2564) พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน ความรู้การปฏิบัติและพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของบิดาในการส่งเสริม

พัฒนาการเด็กปฐมวัยของกลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมพบว่าดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p < 0.05)  ส่วนในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติเป็นกลุ่มตัวอย่างที่จะได้รับข้อมูลการ

ดูแลเด็กในช่วงของการมารับบริการที่คลินิกเด็กสุขภาพดีเท่านั้น กลุ่มควบคุมต้องอาศัยการเรียนรู้หรือหาข้อมูล
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ด้วยตนเองในการดูแลเด็ก ท าให้ความรู้ที่ผู้ปกครองได้รับเป็นเพียงความรู้ทั่วไป ซึ่งอาจไม่เพียงพอที่จะท าให้เกิด

การรับรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็กที่ถูกต้องได้  จึงท าให้ผู้ปกครองกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีคะแนนความรู้

ที่น้อยกว่ากลุ่มที่ใช้ Line ก้าวย่างเพื่อสร้างลูก จากเหตุผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการใช้ Line ก้าวย่างเพ่ือสร้าง

ลูกสามารถท าให้ผู้ปกครองกลุ่มที่ใช้ Line ก้าวย่างเพ่ือสร้างลูกมีคะแนนความรู้ในการดูแลเด็กที่สูงกว่า

ผู้ปกครองกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 2. ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือนของกลุ่มที่ใช้ Line ก้าว

ย่างเพ่ือสร้างลูกหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของด้านความรู้สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยทางสถิติ              

(p < 0.001)  เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือนระหว่าง 2 

กลุ่ม  กลุ่มที่ใช้ Line ก้าวย่างเพ่ือสร้างลูกมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลเด็กแรกเกิดถึง 6 

เดือนสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001)  ผลการวิจัยดังกล่าว

สามารถอภิปรายผลได้ว่า การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าเทคโนโลยีสื่อสารออนไลน์มาใช้เป็นแนวทางในการให้

ความรู้ ดังนั้นการที่บุคคลมีความรู้ในการดูแลเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือนที่ดี จะส่งผลต่อการดูแลเด็ก ดังนั้นการใช้ 

Line ก้าวย่างเพ่ือสร้างลูกจะท าให้ผู้ปกครองน าเอาความรู้มาใช้ในการดูแลเด็ก คอยสนับสนุน อ านวยความ

สะดวกในการดูแลเด็ก ดังเช่นงานวิจัยของแวอานา  แวเด็ง (2564)  ที่พบว่า ระยะเวลาการให้บริการพบว่ากลุ่ม

ทดลองใช้ระยะเวลา (mean =9.83, SD=3.65)   น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (mean=23.07, SD=7.91) อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (t=9.67, p < .01)  ผลการวิจัยท าให้เห็นว่าภายหลังการทดลองคะแนนการปฏิบัติเกี่ยวกับ

การดูแลเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือนเพ่ิมขึ้นและคะแนนการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือนอยู่ใน

ระดับสูง แม้ค่าคะแนนการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือนก่อนการใช้จะยู่ในระดับสูงแต่ยังพบ

การเปลี่ยนแปลงของคะแนนที่มากพอที่จะท าให้เกิดความแตกต่างของก่อนและหลังการทดลอง อาจเนื่องเมื่อ

ผู้ปกครองมีความรู้มากขึ้น จึงเกิดความม่ันใจในการปฏิบัตินั้นบ่อยขึ้น  

  จากผลการวิจัยค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติเกี่ยวกับการดูแลเด็กแรกเกิดถึง 6 เดือนของกลุ่มที่

ใช้  Line ก้าวย่างเพ่ือสร้างลูกสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

อภิปรายผลได้ว่า  การใช้ Line ก้าวย่างเพ่ือสร้างลูกส่งผลให้ผู้ปกครองมีการรับรู้ที่ดี มีผลต่อการปฏิบัติในการ

ดูแลเด็ก อาจเนื่องมาจากในผู้ปกครองได้รับข้อมูลอย่างสม่ าเสมอผ่านการให้ข้อมูลออนไลน์ทางโทรศัพท์ และ

เมื่อผู้ปกครองน าข้อมูลที่ได้รับมาปฏิบัติตามค าแนะน า และเกิดเป็นการปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ  สอดคล้องกับ

งานวิจัยของบุษบา อรรถาวีร์ และบ าเพ็ญ พงศ์เพชรดิถ  (2564)  พบว่า หลังให้ความรู้โดยใช้รูปแบบการ

ส่งเสริมพัฒนาการที่พัฒนาขึ้น เด็กมีพัฒนาการสมวัยเพ่ิมเป็นร้อยละ 99.5 ส่วนในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
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พยาบาลตามปกติ เป็นกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับข้อมูลการดูแลเด็กผ่านการให้ข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ เอกสาร แผ่นพับ

หรือช่องทางอ่ืน ๆ ที่ได้พบเห็น ท าให้คะแนนการปฏิบัติการดูแลเด็กในกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับสูงเช่นเดียวกัน 

ถึงแม้จะไม่ได้ใช้ Line ก้าวย่างเพื่อสร้างลูกก็ตาม 

 

ข้อเสนอแนะ  
 1) ข้อเสนอเชิงนโยบาย ควรมีการเสนอใช้ Line ก้าวย่างเพ่ือสร้างลูกในโรงพยาบาลทุกระดับทั้ง
โรงพยาบาลชุมชน หรือระดับศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือสนับสนุนในการจัดกิจกรรมส่งเสริมการดูแลเด็ก   
 2) ข้อเสนอเชิงปฏิบัติการ  ควรน า  Line ก้าวย่างเพ่ือสร้างลูกประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมการดูแลเด็ก
ในช่วงอายุต่างๆ  เพ่ือให้เกิดการดูแลเด็กอย่างต่อเนื่อง  พัฒนาทีมด าเนินงานทุกระดับให้มีทักษะและสามารถ
ในการแนะน าการใช้ Line ก้าวย่างเพ่ือสร้างลูกได้อย่างมีประสิทธิภาพ และสื่อสารประชาสัมพันธ์ Line ก้าว
ย่างเพ่ือสร้างลูกให้แก่ผู้ปกครองอย่างครอบคลุม 
  3) ข้อเสนอส าหรับงานวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการติดตามประเมินผลลัพธ์ของการใช้ Line ก้าวย่างเพ่ือ
สร้างอย่างต่อเนื่องจนเด็กอายุ 3 ปี หรือศึกษาความแตกต่างของตัวแปรอ่ืนๆ หลังการใช้ Line ก้าวย่างเพ่ือสร้าง
ลูก 
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การวิจัยครั้งนี้ให้มีความสมบูรณ์  
 ขอขอบคุณผู้ปกครองเด็กที่มารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพที่ 11 
นครศรีธรรมราช ที่ให้ความร่วมมือและเสียสละเวลาอันมีค่าในการตอบแบบสอบถาม 
 ท้ายที่สุดนี้ผู้วิจัยกราบขอบพระคุณบิดา มารดา  ที่สนับสนุนและให้ก าลังใจจนงานวิจัยส าเร็จด้วยดี 
คุณค่าและประโยชน์อันพึงมีจากการศึกษาวิจัยนี้ ผู้วิจัยขอน้อมบูชาพระคุณบิดามารดาและบูรพาจารย์ทุกท่านที่
ได้อบรมสั่งสอนวิชาความรู้ และให้ความเมตตาแก่ผู้วิจัยมาโดยตลอด  และเป็นก าลังใจส าคัญที่ท าให้การ
ศึกษาวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี 
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