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บทคัดย่อ
 วัตถุประสงค์: (1) เพือ่ศกึษาระดับพฤติกรรมการส่งเสรมิพฒันาการทางสมองของทารกในครรภ์ทัง้โดยรวมและรายด้าน 
และ (2) เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ์ของมารดาวัยรุ่นครรภ์แรก 
วิธีการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือ มารดาครรภ์แรกท่ีมีอายุ 10-19 ปี ฝากครรภ์ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขของ
จังหวัดสงขลา รวม 5 โรงพยาบาล จ�านวน 167 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม 8 ส่วน (1) ข้อมูลส่วน
บุคคล (2) พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ์ (3) การรับรู้ประโยชน์ฯ (4) การสนับสนุนจากบุคคล
ในครอบครัวฯ (5) การสนับสนุนจากบุคลากรทีมสุขภาพฯ (6) ความรู้ฯ (7) ภาวะเครียด และ (8) ความเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้า 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่
ศึกษาโดยใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการศึกษา: พบว่า คะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทางสมองของทารก
ในครรภ์โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 27.36, SD = 5.46) คะแนนพฤติกรรมส่งเสริมพัฒนาการทางสมองของทารก 
ในครรภ์ด้านการได้ยินและด้านการรับรู้ความรู้สึก อยู่ในระดับปานกลาง (M = 13.83, SD = 3.29) และ (M = 13.53, SD 
= 2.82) ตามล�าดับ ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการส่งเสรมิพฒันาการทางสมองของทารกในครรภ์ ได้แก่ การรบัรูป้ระโยชน์ฯ 
(r = .446, p < .01) การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวฯ (r = .423, p < .01) การสนับสนุนจากบุคลากรทีมสุขภาพฯ  
(r = .229, p < .01) และความรู้ฯ (r = .206, p < .05) ส่วนภาวะเครียด และความเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้าไม่มีความสัมพันธ์กับ 
พฤติกรรม สรุป: ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการส่งเสริม
พัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ์ของมารดาวัยรุ่นครรภ์แรกต่อไป

ค�าส�าคัญ: การส่งเสริมพัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ์; มารดาวัยรุ่นครรภ์แรก; การรับรู้ประโยชน์; การสนับสนุนจาก 
   บุคคลในครอบครัว; การสนับสนุนจากบุคลากรทีมสุขภาพ 
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Abstract 
 Objectives: (1) to study the level of behaviors for promoting fetal brain development among 
adolescent primigravida, and (2) to study the factors related to behaviors for promoting fetal brain 
development among adolescent primigravida. Methods: The sample was primigravida pregnant women aged 
between 10 and 19 years who received antenatal care services in hospital under the Ministy of Public 
Health in Songkhla province - a total of 167 teenage pregnant women in 5 hospitals. The research tool 
consists of an 8 - part questionnaire: (1) personal data, (2) behaviors for promoting fetal brain development, 
(3) perceived the benefits, (4) support from family members, (5) support from health team personnel,  
(6) knowledge, (7) stress, and (8) risk of depression. Data were analyzed by distribution of frequency, 
percentage, mean, and standard deviation, and Pearson’s product moment correlation coefficient statistics. 
Results: The results showed that the overall of behaviors for promoting fetal brain development among 
adolescent primigravida were at a moderate level (M = 27.36, SD = 5.46). The score of behaviors for 
promoting fetal brain development of the audible part was at a moderate level (M = 13.83, SD = 3.29) 
and the score of the sensory part was at a moderate level (M = 13.53, SD = 2.82). Factors associated with 
behaviors for promoting fetal brain development were perceived the benefits (r = .446, p < .01), support from 
family members (r = .423, p < .01), support from health team personnel (r = .229, p < .01) and knowledge  
(r = .206, p < .05). Stress and risk of depression were not related. Conlustion: The results of this study 
can be used as a database for the development of a nursing intervention to promote fetal brain development 
among adolescent primigravida.
 
Keywords: promoting fetal brain development; adolescent primigravida; realizing the benefits; support from  
  family members; support from health team personnel

ความส�าคัญของปัญหา
 อัตราการคลอดมีชีพวัยรุ่นของจังหวัดสงขลายังมี 
แนวโน้มไม่คงท่ี1 ซ่ึงการต้ังครรภ์ในมารดาวยัรุน่จะส่งผลกระทบ 
ทั้งมารดา ทารกในครรภ์ ครอบครัว และสังคมในภาพรวม2 

โดยเฉพาะคุณภาพชวีติของทารก3 จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่ามารดาวัยรุ่นครรภ์แรกยังขาดความรู้และประสบการณ์
ในการดูแลครรภ์4 ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพตนเองและทารก 
ในครรภ์มากกว่าวัยผู้ใหญ่5 จากการศึกษาของกรมอนามัย6 

พบว่าขณะตั้งครรภ์มารดาที่มีอายุ 20-35 ปีจะมีโอกาสที่เด็ก 
มีพัฒนาการสมวัยสูงกว่า มารดาอายุน้อยกว่า 20 ปี 
ร้อยละ 35.80 ดังนั้นจึงควรให้ความส�าคัญกับการตั้งครรภ์ 
ในวัยรุ่น โดยเฉพาะในช่วงระยะตั้งครรภ์ใช้เวลา 270 วัน 
เป็นช่วงที่โครงสร้างของสมองมีการพัฒนาถือเป็นช่วงเวลา 
ที่ส�าคัญที่สุดในการพัฒนาสมอง ซึ่งเป็นพื้นฐานในการเจริญ 
เติบโตของทารกในระยะถัดไป5 ส่วนการเจริญเติบโตทาง
ด้านร่างกายมีการพัฒนาอย่างรวดเร็วเช่นเดียวกัน7 ดังนั้น
การดูแลทารกต้ังแต่ในครรภ์ถือว่ามีความส�าคัญต่อการเจริญ 

เติบโตและพัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ์ท้ังในเรื่อง
ความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย สมองและระบบประสาท 
สมองที่มีพัฒนาการดีจะมีผลต่อระดับสติปัญญาและการเรียน
รู้ร่วมกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการท�างานของสมองทารกต้ังแต่
ในครรภ์ ประกอบด้วยพันธุกรรม อาหาร และสิ่งแวดล้อม8 
ซ่ึงในการศึกษาครั้งน้ีเน้นปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมเป็นหลัก 
เน่ืองจากพนัธกุรรมเป็นปัจจยัท่ีถ่ายทอดมาจาก บดิา มารดา8 
และปัจจัยด้านอาหารสามารถได้รับจากการรับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชน์ของมารดาขณะต้ังครรภ์9 ซ่ึงปัจจุบัน 
การส่งเสริมให้หญิงต้ังครรภ์รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์
มีการศึกษาค่อนข้างแพร่หลาย ส่วนปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม
สามารถท�าได้โดยการจัดสิ่งแวดล้อมให้เหมาะสม เพื่อกระตุ้น
ระบบประสาททารกในครรภ์ ซ่ึงระยะต้ังครรภ์เป็นช่วงท่ี 
เซลล์สมองของทารกในครรภ์มีท้ังการสร้างเซลล์และการ 
เชือ่มโยงโครงข่ายเส้นใยประสาทอย่างรวดเรว็ โดยสมองของ 
มนุษย์ท่ีสามารถพัฒนาได้ร้อยละ 80-90 น้ัน ต้องได้รับ
การกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม10 ซึ่งยังมีการศึกษาที่
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ไม่กว้างขวาง 
 การจัดส่ิงแวดล้อมให้เหมาะสมมีผลต่อพัฒนาการ 
ทางสมองของทารกในครรภ ์สามารถแบ ่ งออกเป ็น 
4 ด้าน11 ได้แก่ 1) ด้านการมองเห็น 2) ด้านการได้ยิน 
3) ด้านการรับรู้ความรู้สึก และ 4) ด้านการเคลื่อนไหว ทั้งนี้ 
ควรจดักิจกรรมการส่งเสรมิพฒันาการในแต่ละด้าน ให้ครอบครวั 
มีส่วนร่วมเพื่อเป็นการสร้างความผูกพันระหว่างบิดา มารดา 
เกิดเป็นสายสมัพนัธ์ทีดี่ในครอบครวั12 การศึกษาครัง้น้ีได้เลอืก 
พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทารกในครรภ์ 2 พฤติกรรม 
ได้แก่ พฤติกรรมส่งเสริมพัฒนาการทางสมองของทารก 
ในครรภ์ด้านการได้ยิน และพฤติกรรมส่งเสริมการพัฒนาการ 
ทางสมองของทารกในครรภ ์ด ้านการรับรู ้ความรู ้ สึก 
เนื่องจากทั้ง 2 พฤติกรรมมีความสะดวกต่อการปฏิบัติของ
มารดาตั้งครรภ์ และจากที่ผู้วิจัยเคยศึกษาปรากฏการณ์ทาง
ผดุงครรภ์ที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการ
ทางสมองของทารกในครรภ์ของมารดาตั้งครรภ์วัยรุ่น พบว่า 
หลังการสอนและสาธิตวิธีการกระตุ้นพัฒนาการทางสมอง
ของทารกในครรภ์ มารดาตั้งครรภ์วัยรุ่นทุกรายมีระดับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทางสมองของทารก
ในครรภ์ด้านการได้ยิน และด้านการรับรู ้ความรู้สึกอยู่ใน 
ระดับสูง นอกจากน้ีการส่งเสริมพัฒนาการทางสมองของ
ทารกในครรภ์ด้านการได้ยินและด้านการรับรู้ความรู้สึกช่วย
เสริมสร้างสายสัมพันธ์ระหว่างแม่และทารกในครรภ์เพิ่มขึ้น  
ลดโอกาสการทอดทิ้งบุตรเมื่อคลอด13 เน่ืองจากมารดาต้อง
ใช้วิธีการส่งเสริมการพัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ์
โดยวิธีการพูดคุยกับทารกในครรภ์ และการลูบหน้าท้อง
 ป ัจจัยที่ เ ก่ียวข ้องกับพฤติกรรมการส ่ง เสริม
พัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ์ของมารดาวัยรุ ่น
ครรภ์แรกมีหลายปัจจัย ประกอบด้วย ปัจจัยที่ได้จากทฤษฎี
การส่งเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์14 ได้แก่ การรบัรูป้ระโยชน์ฯ 
และการสนับสนุนทางสังคมฯ ซึ่งจ�าแนกเป็น การสนับสนุน
จากบุคคลในครอบครัว และการสนับสนุนจากบุคลากรทีม 
สุขภาพ เนื่องจากเป็นปัจจัยที่สามารถแก้ไขได้ และสามารถ 
น�าไปพัฒนาต ่อยอดเป ็นโปรแกรมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทารกในครรภ์ให้ดีขึ้น 
นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ 
ความรู้ฯ15 ภาวะเครียด16 และความเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้า17 
 จากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่พบงานวิจัยท่ี
ศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมเพื่อส่งเสริมพัฒนาการทางสมอง
ของทารกในครรภ์ของมารดาตั้งครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรก แต่พบ 

การศึกษาเชิงทดลองท่ีเก่ียวกับการจัดกระท�าด้วยวิธีต่างๆ 
ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่างประเทศ18-20 การศึกษาท่ี 
พบในประเทศไทยเป็นการศึกษาที่ผ่านมานานมากกว่า 10 ปี 
ดังน้ันจึงควรมีการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทางสมองของทารกใน
ครรภ์ของมารดาวัยรุ่นตามบริบทของคนไทย เพื่อเป็นข้อมูล
ในการจัดกระท�าการส่งเสริมพัฒนาการทางสมองของทารก
ในครรภ์ที่เหมาะสมในบริบทของประเทศไทย

ค�าถามการวิจัย
 1. พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทางสมองของ
ทารกในครรภ์ทั้งโดยรวมและรายด้านของมารดาวัยรุ่นครรภ์
แรกอยู่ในระดับใด
 2. การรบัรูป้ระโยชน์ของการส่งเสรมิพฒันาการทาง 
สมองของทารกในครรภ์ การสนับสนุนจากบคุคลในครอบครวั 
ในการส่งเสรมิพฒันาการทางสมองทารกในครรภ์ การสนับสนุน 
จากบุคลากรทีมสุขภาพในการส่งเสริมพัฒนาการทางสมอง
ของทารกในครรภ์ ความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมพัฒนาการ
ทางสมองของทารกในครรภ์ ภาวะเครียด และความเสี่ยงต่อ 
โรคซึมเศร้า มคีวามสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการส่งเสรมิพฒันาการ 
ทางสมองของทารกในครรภ์ของมารดาวยัรุน่ครรภ์แรกหรอืไม่ 
อย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพือ่ศึกษาระดับพฤติกรรมการส่งเสรมิพฒันาการ 
ทางสมองของทารกในครรภ์ทั้งโดยรวมและรายด้านของ
มารดาวัยรุ่นครรภ์แรก
 2. เพือ่ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรบัรูป้ระโยชน์ 
ของการส่งเสริมพัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ์  
การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวในการส ่ง เสริม
พัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ์ การสนับสนุนจาก
บุคลากรทีมสุขภาพในการส่งเสริมพัฒนาการทางสมองของ
ทารกในครรภ์ ความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมพัฒนาการทาง
สมองของทารกในครรภ์ ภาวะเครียด และความเสี่ยงต่อโรค 
ซึมเศร้า ของมารดาวยัรุน่ครรภ์แรก กับพฤติกรรมการส่งเสรมิ 
พัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ์
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รูปแบบการศึกษา
 กรอบแนวคิดการวิจัย
 กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยน�าปัจจัย 
บางประการจากทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์14 

และการทบทวนวรรณกรรมที่เ ก่ียวข้องกับการส่งเสริม
พัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ์ของมารดาวัยรุ่นเป็น
แนวทางในการศึกษา โดยปัจจัยบางประการจากทฤษฎีการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์14 ที่น�ามาศึกษาในครั้งนี้ ได้แก่ 
การรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม และอิทธิพล 
ระหว่างบุคคล หรือการได้รับการสนับสนุนทางสังคม ซึ่ง
ได้แก่ ครอบครัว และบุคลากรทีมสุขภาพ เนื่องจากการรับรู้ 
ประโยชน์มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ท�าให้
บุคคลคาดหวังถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากการปฏิบัติ อีกทั้ง 
สร้างแรงจูงใจกระตุ้นการปฏิบัติพฤติกรรมท้ังโดยตรงและ
โดยอ้อม ส่วนการสนับสนุนทางสงัคมส่งผลให้เกิดแรงกระตุ้น 
ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้14 นอกจากนี้จาก
การทบทวนวรรณกรรม พบว่าความรู้เป็นปัจจัยพื้นฐานของ 
การตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมเรื่องต่างๆ15 อีกทั้งภาวะ 
เครียด และความเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้าของมารดาวัยรุ่น ส่งผล 

ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทางสมองของทารกใน
ครรภ์เช่นกัน
 พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทารกในครรภ์
ท่ีส�าคัญคือพัฒนาการทางด้านสมองของทารกในครรภ์การ
ศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยได้เลือกศึกษา พฤติกรรมส่งเสริมการ
พัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ์ด้านการได้ยิน11,19,20 
และพฤติกรรมส่งเสริมการพัฒนาการทางสมองของทารกใน
ครรภ์ด้านการรับรู้ความรู้สึก18,19

 ดังน้ันในการวจิยัครัง้น้ี 6 ตัวแปรทีศ่กึษาประกอบด้วย 
การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมพัฒนาการทางสมองของ
ทารกในครรภ์ การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวในการ 
ส่งเสรมิพฒันาการทางสมองของทารกในครรภ์ การสนับสนุน 
จากบุคลากรทีมสุขภาพในการส่งเสริมพัฒนาการทางสมอง
ของทารกในครรภ์ ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการ
ทางสมองของทารกในครรภ์ ภาวะเครียด และความเสี่ยง
ต่อโรคซึมเศร้า ของมารดาวัยรุ่น มาศึกษาปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทางสมองของ
ทารกในครรภ์ของมารดาวัยรุ่นครรภ์แรก ดังภาพ 1

การรับรู้ประโยชน์ฯ

การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวฯ

การสนับสนุนจากบุคลากรทีมสุขภาพฯ

ความรู้ฯ

ภาวะเครียด

ความเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้า

พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทางสมองของทารก
ในครรภ์ของมารดาวัยรุ่นครรภ์แรก ได้แก่

- ด้านการได้ยิน
- ด้านการรับรู้ความรู้สึก

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีการด�าเนินการวิจัย
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหา 
ความสัมพันธ์ (correlation descriptive research)
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ประชากร คือ มารดาวยัรุน่ครรภ์แรกทีม่าฝากครรภ์ 
ในแผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ของจังหวัดสงขลา

 กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาวัยรุ่นครรภ์แรกระยะ 
ต้ังครรภ์ทีม่อีายรุะหว่าง 10-19 ปี นับจนถึงวนัคลอด ซ่ึงมารบั 
บริการฝากครรภ์ ที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลศูนย์ โรง
พยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ในจังหวัดสงขลา รวม 
5 โรงพยาบาล ระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกรกฎาคม 
พ.ศ. 2564 จ�านวน 176 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติ ได้แก่ 1) อายุครรภ์ 24 สัปดาห์ 
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เป็นต้นไป เนื่องจากเป็นช่วงที่เหมาะสมส�าหรับการส่งเสริม
พัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ์จากท่ีระบบประสาท
ด้านต่างๆ เริ่มมีการพัฒนา 2) ไม่มีโรคประจ�าตัว หรือภาวะ
แทรกซ้อนทางสูติกรรมและอายุรกรรมอื่นๆ ที่อาจ ส่งผลต่อ 
การต้ังครรภ์และการคลอด 3) ทารกในครรภ์ไม่มคีวามผิดปกติ 
4) มารดาไม่มีปัญหาการได้ยิน สามารถอ่านออก เขียนได้ 
การพดู การมองเหน็ปกติ และเข้าใจภาษาไทยได้เป็นอย่างดี
 ก�าหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรวิเคราะห์
อ�านาจการทดสอบสถิติที่ศึกษา (power analysis) ของ 
โคเฮน21 ก�าหนดระดับความเชื่อมั่น 95% (α=.05) ก�าหนด
อ�านาจการทดสอบ (power) ที่ 0.80 และอ�านาจการทดสอบ 
ที่ได้จากการเปิดตาราง 9.4.2 (หน้า 452) ที่มีตัวแปรอิสระ
ทัง้หมด 6 ตัว21 ขนาดอทิธพิลทีร่ะดับปานกลาง เท่ากบั 0.322 

จากนั้นค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ 159.44 ราย หรือ 
160 ราย และได้เพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกัน
การตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ จึงเก็บรวบรวมข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 176 ราย ซึ่งค�านวณเทียบกับ
สถิติมารดาต้ังครรภ์วัยรุ่นท่ีมาฝากครรภ์ในแผนกฝากครรภ์
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขของจังหวัดสงขลา 
ประจ�าปีงบประมาณ 2563 มจี�านวนมารดาวยัรุน่ทีม่าฝากครรภ์ 
จ�านวน 936 ราย และสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 
(multi-stage random sampling) ดังนี้
 1. สุ่มโรงพยาบาลจากระดับของโรงพยาบาล โดย
การแบ่งชั้น (stratified random sampling) ตามความแตก
ต่างของระดับโรงพยาบาล ได้เป็น 3 กลุ่ม คือ โรงพยาบาล 
ศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน
 2. สุ่มโรงพยาบาลในแต่ละระดับ โดยการสุ่มแบบ
กลุ่ม (cluster sampling) เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมาจากโรง
พยาบาลทั้ง 3 กลุ่ม ประกอบด้วย โรงพยาบาลศูนย์และ 
โรงพยาบาลทั่วไปอย่างละ 1 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาล
ศูนย์ และ โรงพยาบาลสงขลา ส่วนโรงพยาบาลชุมชนใช้วิธี
สุ่มอย่างง่าย (จับฉลาก) แบบไม่ใส่คืนจนกว่าจะครบจ�านวน
ตามที่ได้ค�านวณสัดส่วนจ�านวนกลุ่มตัวอย่างไว้ ซึ่งจับฉลาก
ได้ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อ�าเภอนาทวี 
โรงพยาบาลสะบ้าย้อย และโรงพยาบาลสะเดา 
 3. ค�านวณสัดส่วนขนาดกลุม่ตัวอย่างของมารดาวยัรุน่ 
ในแต่ละระดับของโรงพยาบาล (proportional stratified 
random sampling) โดยค�านวณตามสัดส่วนของประชากร
ในแต่ละระดับของโรงพยาบาลจากการเทยีบบญัญัติไตรยางค์ 
สุ่มตัวอย่างมารดาวัยรุ่น โดยการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการจับ

ฉลากรายชื่อแบบไม่ใส่คืน จากทะเบียนรายชื่อของแต่ละโรง
พยาบาล จ�าแนกตามโรงพยาบาลต่างๆ ให้ครบตามจ�านวน
ที่ก�าหนดไว้ (176 คน)
 จริยธรรมในการวิจัย
 การวิจัยครั้งน้ีผ่านการพิจารณาจากศูนย์จริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ สาขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เมื่อวันที่ 19 มีนาคม พ.ศ.
2564 (รหัสหนังสือรับรอง PSU IRB 2021-St-Nur 007 
(Internal)) รวมท้ังผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจัิย โรงพยาบาลสงขลา เมือ่วนัที ่15 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2564 (รหัสหนังสือรับรอง SKH IRB 2021-Edu-O3- 
1034) และ โรงพยาบาลหาดใหญ่ เมื่อวันที่ 1 มิถุนายน 
พ.ศ. 2564 (รหัสหนังสือรับรอง HYH EC 062-64-02) 
นอกจากน้ีผู้วิจัยยื่นขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัยต่อโรงพยาบาล 
สมเด็จพระบรมราชินีนาถ ณ อ�าเภอนาทวี โรงพยาบาล 
สะบ้าย้อย และโรงพยาบาลสะเดา เพื่อพิจารณาและอนุมัติ
ให้ค�ารับรองตามระเบียบวิจัย ผู้วิจัยชี้แจงเก่ียวกับสิทธิและ
การเก็บข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่างทุกราย รวมทั้งจัดท�าเอกสาร
พิทักษ์สิทธิ์แนบกับแบบสอบถาม ให้กลุ่มตัวอย่างอ่านก่อน
ท�าแบบสอบถาม ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีอายุน้อยกว่า 18 ปี 
บริบูรณ์ ผู้วิจัยให้ผู้ปกครอง ร่วมลงลายมือชื่อในเอกสาร
แสดงความยินยอม และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจ 
ในการตอบรบัหรอืปฏเิสธการเข้าร่วม เมือ่กลุม่ตัวอย่างยนิยอม 
เข้าร่วมการวิจัย สามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 
และจะไม่มผีลกระทบกับการพยาบาลปกติท่ีกลุม่ตัวอย่างได้รบั 
ข้อมูลที่ได้จะเป็นความลับ และน�าเสนอข้อมูลในลักษณะ
ภาพรวม ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้า 
ซ่ึงในการศึกษาครั้งน้ีพบกลุ่มตัวอย่าง มีความเสี่ยงต่อโรค
ซึมเศร้าจ�านวน 28 คน ผู้วิจัยได้แจ้งแก่พยาบาลวิชาชีพ
ประจ�าแผนกฝากครรภ์ เพื่อการดูแลสภาวะจิตใจต่อไป และ
ผู้วิจัยจะท�าลายข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดท้ิงโดยผู้วิจัย
เองภายหลังเสร็จสิ้นการท�าวิจัย
 เครื่องมือในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี ประกอบด้วย
แบบสอบถาม จ�านวน 8 ส่วน ผ่านการตรวจสอบความตรง
ของเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน โดยน�าไปทดลองใช้ 
(try out) กับมารดาวัยรุ่นครรภ์แรกที่มีคุณสมบัติคล้ายกับ
กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 30 ราย ที่มารับบริการฝากครรภ์ ณ 
คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลสงขลา



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทางสมอง พริมา สุวรรณเรืองศรี และคณะ

28 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 42 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2565 หน้า 23-34

  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาวัยรุ่น 
เป็นค�าถามแบบเลอืกตอบและค�าถามปลายเปิด จ�านวน 11 ข้อ 
ประกอบด้วย 2 ตอน คือ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�านวน 7 ข้อ 
ตอนที่ 2 ข้อมูลการตั้งครรภ์ จ�านวน 4 ข้อ 
  ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการ
ทางสมองทางทารกในครรภ์ของมารดาวัยรุน่ เป็นค�าถาม 
แบบเลือกตอบ จ�านวนทั้งหมด 10 ข้อ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ค่า CVI เท่ากับ 
1 มค่ีาสัมประสิทธิแ์อลฟาครอนบาค เท่ากับ .82 ซ่ึงพฤติกรรม 
ส่งเสรมิพฒันาการทางสมองของทารกในครรภ์ ประกอบด้วย 
2 ด้าน ได้แก่ ด้านการได้ยิน และด้านการรับรู้ความรู้สึก 
ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบให้เลือกตอบ ปฏิบัติเป็น
ประจ�า ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ 
ซึ่งมีคะแนนตั้งแต่ 10-40 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
ระดับสูง (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) คะแนนระหว่าง 32-40 ระดับ
ปานกลาง (ร้อยละ 60-79) คะแนนระหว่าง 24-31และ
ระดับต�่า (น้อยกว่าร้อยละ 60) คะแนนระหว่าง 10-23 
  ส่วนที่ 3 การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริม 
พฒันาการทางสมองของทารกในครรภ์ของมารดาวัยรุน่ 
เป็นค�าถามแบบเลือกตอบ ข้อค�าถามมีจ�านวนทั้งหมด 8 ข้อ 
เป็นแบบสอบถามทีผู้่วจิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม 
ที่เก่ียวข้องร่วมกับแนวคิดส่งเสริมสุขภาพของ Pender, 
Murdaugh and Parsons14 ค่า CVI เท่ากับ .80 มีค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เท่ากับ .89 ค�าตอบเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ ไม่เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง ไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ เห็นด้วย เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยให้
คะแนน 1-5 คะแนน
  ส่วนท่ี 4 การสนบัสนนุจากบุคคลในครอบครวั 
ในการส่งเสริมพัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ์ 
จ�านวนทั้งหมด 9 ข้อ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างมาจาก 
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับแนวคิดส่งเสริม 
สขุภาพของเพนเดอร์14  ค่า CVI เท่ากับ 1 และค่าสมัประสิทธิ์ 
แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .83 เพื่อประเมินแรงสนับสนุน
ทางสังคมของบุคคลในครอบครัว ลักษณะแบบสอบถามเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย  
ปานกลาง มาก และมากที่สุด โดยให้คะแนน 1-5 คะแนน
  ส่วนท่ี 5 การสนับสนุนจากบุคลากรทีม 
สุขภาพในการส่งเสริมพัฒนาการทางสมองของทารก 
ในครรภ์ จ�านวน 7 ข้อ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้าง 
มาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องร่วมกับแนวคิด 

ส่งเสริมสขุภาพของ Pender, Murdaugh and Parsons14 

ค่า CVI เท่ากับ 1 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
เท่ากับ .93 เพื่อประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมขณะ 
ตั้งครรภ์จากบุคลากรทีมสุขภาพ ลักษณะแบบสอบถามเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย  
ปานกลาง มาก และมากที่สุด โดยให้คะแนน 1-5 คะแนน
  ส่วนท่ี 6 ความรูเ้กีย่วกบัการส่งเสรมิพัฒนา 
การทางสมองของทารกในครรภ์ของมารดาวัยรุ ่น 
จ�านวน 10 ข้อ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างมาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ีเก่ียวข้องกับการส่งเสริม
พัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ์ซึ่งมี 2 ด้าน ได้แก่ ด้าน
การได้ยิน และด้านการรับรู้ความรู้สึก ค่า CVI เท่ากับ 1 และ
มีค่าความเที่ยงโดยใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (KR-20) 
เท่ากับ 1 แบบสอบถามเป็นข้อค�าถามให้เลือกตอบ ใช่ หรือ 
ไม่ใช่ โดยข้อค�าถามที่ตอบใช่มี 5 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 2-4 7 
และ 10 ส่วนข้อค�าถามที่ตอบไม่ใช่มี 5 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 1 
5-6 และ 8-9 ซึ่งมีคะแนนเต็ม 10 คะแนน
  ส่วนท่ี 7 ภาวะเครียดของมารดาวัยรุ ่น 
เป็นแบบประเมินภาวะเครียดของมารดาวัยรุ่น (ST-5) เป็น 
ค�าถามแบบเลือกตอบ ข้อค�าถามมีจ�านวนท้ังหมด 5 ข้อ 
เป็นแบบสอบถามที่พัฒนาโดย Silpakit23 มีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคในกลุ่มมารดาต้ังครรภ์วัยรุ่น เท่ากับ .87  
ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 
ตั้งแต่ แทบไม่มี เป็นบางครั้ง บ่อยครั้ง เป็นประจ�า โดยให้
คะแนน 0-3 คะแนน
  ส่วนท่ี 8 ความเส่ียงต่อโรคซึมเศร้าของมารดา 
วัยรุ่น ประเมินได้จากแบบคัดกรองโรคซึมเศร้า (2Q) ของ 
มารดาวัยรุ ่น ข้อค�าถามมีจ�านวนท้ังหมด 2 ข้อ เป็น
แบบสอบถามที่พัฒนาโดย Arunpongpaisal24 น�ามาตรวจ 
สอบความเทีย่งโดยใช้สูตรคเูดอร์-รชิาร์ดสนั (KR-20) เท่ากับ 
1 ลักษณะข้อค�าถามให้เลือกตอบ มี หรือ ไม่มี
 การเก็บรวบรวมข้อมูล
 หลงัจากผ่านการพจิารณาจากศนูย์จรยิธรรมการวจิยั 
ในมนุษย์ และได้รับอนุมัติจากโรงพยาบาล ผู้วิจัยด�าเนินการ
เก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยให้พยาบาลวิชาชีพประจ�าแผนก
ฝากครรภ์ท้ัง 5 โรงพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ติดต่อ
มารดาวัยรุ่นให้ก่อนที่ผู้วิจัยเข้าพบ 
 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาวัยรุ่นครรภ์
แรก โดยการแจกแจงความถี่ ค�านวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
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และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
 2. ผู้วิจัยท�าการทดสอบข้อมูลตามข้อตกลงเบื้องต้น 
ทางสถิติของตัวแปรทั้ง 7 ตัว ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ฯ  
การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวฯ การสนับสนุนจาก
บุคลากรทีมสุขภาพฯ ความรู้ฯ ภาวะเครียด และความเสี่ยง
ต่อโรคซึมเศร้า เมื่อพิจารณาจากลักษณะการกระจายของ
ข้อมูลเป็นแผนภาพการกระจาย (scatter plot) พบว่าไม่
เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น จึงแก้ไขโดยการตัดค่าผิดปกติ 
(outliers) จ�านวน 9 ราย คงเหลือกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 
167 ราย เป็นผลให้ข้อมูลเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น 
 3. วเิคราะห์คะแนนพฤติกรรมการส่งเสรมิพฒันาการ 
ทางสมองของทารกในครรภ์โดยรวมและรายด้าน ซึ่งแบ่งออก
เป็น พฤติกรรมส่งเสริมการพัฒนาของสมองทารกในครรภ์
ด้านการได้ยิน และด้านการรับรู้ความรู้สึก โดยใช้ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแบ่งระดับคะแนนรายด้านและ
โดยรวมตามเกณฑ์การแปลผลคะแนน
 4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีศึกษา 
ได้แก่ การรบัรูป้ระโยชน์ฯ การสนับสนุนจากบคุคลในครอบครวัฯ 
การสนับสนุนจากบคุลากรทีมสุขภาพฯ ความรูฯ้ ภาวะเครยีด 
และความเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้าของมารดาวัยรุ่นกับพฤติกรรม
การส่งเสริมพัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ์ของ
มารดาวัยรุ่นครรภ์แรก โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
(Pearson’s product moment correlation coefficient) 
ทดสอบนัยส�าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แปลความหมาย
ระดับความสัมพันธ์ของตัวแปร25

 ผลการวิจัย
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างที ่
ศึกษาในครั้งน้ีเป็นมารดาต้ังครรภ์วัยรุ ่นที่มีอายุอยู่ในช่วง 
14-19 ปี มีอายุเฉลี่ย 17.83 ปี (SD = 1.38) กลุ่มตัวอย่าง 
นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 53.90 รองลงมานับถือศาสนา 
อิสลาม ร้อยละ 46.10 กลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาชั้น 
มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 46.11 รองลงมาระดับชั้น 
มัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 25.14 กลุ่มตัวอย่างไม่ได้ 
ประกอบอาชพี ร้อยละ 48.50 รายได้หลักของครอบครัว 
ได้มาจากสามร้ีอยละ 51.50 มรีายได้ครอบครวัต่อเดือนเฉลีย่ 
9,823.35 บาท (SD = 5,527.36) มีรายได้เพียงพอและ
เหลือเก็บ ร้อยละ 62.87 กลุ่มตัวอย่างมีอายุครรภ์เฉลี่ย 29 
สัปดาห์ 5 วัน (SD = 5.03) วางแผนการตั้งครรภ์ร้อยละ 
39.52 มีความต้องการบุตร ร้อยละ 78.44 กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีบุคคลในครอบครัวเป็นท่ีปรึกษาขณะต้ังครรภ์ 

ร้อยละ 96.42 ได้แก่ แม่ ร้อยละ 59.90 สามี ร้อยละ 25.75 
ญาติ ร้อยละ 3.59 พี่น้อง ร้อยละ 4.79 พ่อ ร้อยละ 2.39
  ส่วนที่ 2 พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการ 
ทางสมองของทารกในครรภ์ของมารดาวัยรุ่นครรภ์แรก 
ผลการศกึษา พบว่า คะแนนพฤติกรรมการส่งเสรมิพฒันาการ 
ทางสมองของทารกในครรภ ์ของมารดาวัยรุ ่นครรภ  ์
แรกโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.30 มีคะแนน
เฉลี่ย 27.36 (SD = 5.46) คะแนนพฤติกรรมการส่งเสริม
พัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ์ด้านการได้ยิน อยู่ใน 
ระดับปานกลาง ร้อยละ 43.11 มีคะแนนเฉลี่ย 13.83 (SD 
= 3.29) และคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทาง
สมองของทารกในครรภ์ด้านการรับรู้ความรู้สึก อยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 52.69 มคีะแนนเฉลีย่ 13.53 (SD = 2.82) 
  ส่วนท่ี 3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพันธ์กบัพฤติกรรม 
การส่งเสริมพัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ ์ 
พบว่า การรับรู้ประโยชน์ฯมีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับ 
ปานกลาง กับพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทางสมอง
ของทารกในครรภ์ของมารดาวัยรุ ่นครรภ์แรกอย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติ (r = .446, p < .01) การสนับสนุนจาก 
บคุคลในครอบครวัฯมคีวามสัมพนัธ์ทางบวก ในระดับปานกลาง 
กับพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทางสมองของทารกใน
ครรภ์ของมารดาวัยรุ่นครรภ์แรกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  
(r = .423, p < .01) การสนับสนุนจากบุคลากรทีมสุขภาพฯ 
มคีวามสัมพนัธ์ทางบวก ในระดับต�า่ กับพฤติกรรมการส่งเสรมิ 
พัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ์ของมารดาวัยรุ ่น 
ครรภ์แรกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .229, p < .01) 
ความรูฯ้มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดับต�า่มากกับพฤติกรรม 
การส่งเสริมพัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ์ของ
มารดาวัยรุ่นครรภ์แรกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .206, 
p < .05) ภาวะเครียดของมารดาวัยรุ่น และความเสี่ยงต่อ 
โรคซึมเศร้าของมารดาวยัรุน่ ไม่มคีวามสัมพนัธ์กับพฤติกรรม 
การส่งเสริมพัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ์ของ
มารดาวัยรุ่นครรภ์แรก (r = .128 และ r = .027 ตามล�าดับ) 
ดังตาราง 1



ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทางสมอง พริมา สุวรรณเรืองศรี และคณะ
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ตาราง 1 แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทารกในครรภ์ (N = 167)

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6
1. การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมพัฒนาการทางสมองของทารก 
   ในครรภ์  

1

2. การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวในการส่งเสริมพัฒนาการทาง 
   สมองของทารกในครรภ์

.492**

3. การสนับสนุนจากบุคลากรทีมสุขภาพในการส่งเสริมพัฒนาการทาง 
   สมองของทารกในครรภ์

.440** .483**

4. ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ์ .315** .127 .090
5. ภาวะเครียด .106 -.062 -.043 -.100
6. ความเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้า .062 -.148 -.100 -.014 .566**
7. พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ์ .446** .423** .229** .206* .128 .027

* p < .05 , ** p < .01

 การอภิปรายผลการวิจัย
 ระดับพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทาง
สมองของทารกในครรภ์ท้ังโดยรวมและรายด้านของ
มารดาวัยรุ่นครรภ์แรก
 จากผลการศึกษาระดับพฤติกรรมการส่งเสริม
พัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ์ของมารดาวัยรุ ่น
ครรภ์แรกครั้งน้ี พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมฯ 
โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 27.36 (SD 
= 5.46) ระดับพฤติกรรมฯของมารดาวัยรุ่นครรภ์แรก ได้แก่ 
ระดับพฤติกรรมส่งเสริมการพัฒนาทางสมองทารกของ 
ในครรภ์ด้านการได้ยิน อยู่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 
13.83 (SD = 3.29) และระดับพฤติกรรมส่งเสริมการพัฒนา 
ทางสมองของทารกในครรภ์ด้านการรับรู้ความรู้สึก อยู่ใน 
ระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี่ย 13.53 (SD = 2.82) 
สามารถอธิบายได้ดังนี้
 การต้ังครรภ์ในช่วงวยัรุน่ซ่ึงกลุม่ตัวอย่างมอีายเุฉลีย่ 
17.83 ปี (SD =1.38) ร้อยละ 77.85 อายุ 17-19 ปี 
ซ่ึงถือว่าเป็นวัยรุ่นตอนปลายท่ีใกล้เข้าสู่วัยผู้ใหญ่แต่ยังมีการ
พัฒนาทางด้านร่างกายและจิตใจไม่สมบูรณ์เต็มที่ ยังต้องได้
รับการพัฒนาอีกระยะหน่ึง5 รวมทั้งเป็นวัยที่อยู่ในช่วงของ
การศึกษาเพิ่มพูนความรู้ในด้านต่างๆ หากวัยรุ่นตั้งครรภ์ใน
ช่วงอายุน้ี จะท�าให้ขาดความพร้อมในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองในระหว่างตั้งครรภ์และหลังคลอด26 รวมถึงพฤติกรรม
การส่งเสริมการพัฒนาทางสมองของทารกในครรภ์
 นอกจากนี้แม้ว่าส่วนหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง (ร้อยละ 
62.87) มีความเพียงพอของรายได้และมีเหลือเก็บแต่รายได้ 
ของครอบครัวของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 93.41) 

มีรายได้เฉลีย่ของครอบครวัไม่เกนิ 15,000 บาท ซ่ึงเศรษฐกิจ 
ในยุคปัจจุบันถือเป็นรายได้ที่ไม่สูงและอาจไม่เพียงพอ
ส�าหรับการแสวงหาความรู ้หรือข้อมูลส�าหรับการส่งเสริม
พฒันาการทางสมองของทารกในครรภ์ โดยทีม่ารดาต้ังครรภ์ 
ที่มีรายได้ครอบครัวสูง จะท�าให้มีแนวโน้มที่จะหาข้อมูล 
ความรู้ และปฏิบัติตัวทางด้านสุขภาพได้ดี27 ซ่ึงรวมถึง 
พฤติกรรมการส่งเสรมิพฒันาการทางสมองของทารกในครรภ์  
 การรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมพัฒนาการ
ทางสมองของทารกในครรภ์ 
 จากการศึกษาพบว่าการรับรู้ประโยชน์ฯของมารดา
วัยรุ่นครรภ์แรกมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง
กับพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทางสมองของทารก
ในครรภ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .446, p < .01) 
สามารถอธิบายได้ว่ามารดาวัยรุ่นที่มีการรับรู้ประโยชน์ฯ จะ
ส่งผลให้มีพฤติกรรมส่งเสริมพัฒนาการทางสมองของทารก
ในครรภ์ที่ดี ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้พบว่าการที่มารดาวัยรุ่น
มีความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมพัฒนาการทางสมองของทารก
ในครรภ์จะส่งเสริมให้มารดาวัยรุ่นรับรู้ประโยชน์ของการส่ง
เสริมพัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ์ ส่งผลให้มารดา 
วยัรุน่มพีฤติกรรมส่งเสรมิพฒันาการทางสมองของทารกในครรภ์ 
จากทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์14 กล่าวว่า การ
รับรู ้ประโยชน์จะเป็นแรงจูงใจถึงประโยชน์ที่จะได้รับจาก
การกระท�า ท่ีท�าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง 
แต่จะมอีทิธพิลมากน้อยขึน้อยูกั่บความส�าคัญ ระยะเวลา และ 
ระดับการเกิดประโยชน์ท่ีจะมีผลตามมา สอดคล้องกับ 
การศึกษาที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการดูแลตนเองหรือ
พฤติกรรมส่งเสริมพัฒนาการทารกในครรภ์ เช่น Preesong28 
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พบว่า การรับรู ้ประโยชน์ของพฤติกรรมการดูแลตนเองมี 
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาต้ัง
ครรภ์ (r = .421, p < .05) คล้ายคลึงกับอีกการศึกษา
ที่พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการกระท�ามีความสัมพันธ์ทาง
บวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  
(r = .36, p < .05)29 
 การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวในการ 
ส่งเสริมพัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ์
 จากการศึกษาพบว ่าการสนับสนุนจากบุคคล
ในครอบครัวฯของมารดาวัยรุ ่นครรภ์แรกมีความสัมพันธ์ 
ทางบวกในระดับปานกลาง กับพฤติกรรมการส่งเสรมิพฒันาการ 
ทางสมองของทารกในครรภ์อย่างมนัียส�าคัญทางสถิติ (r = .423, 
p < .01) สามารถอธิบายได้ว่า การสนับสนุนจากบุคคล 
ในครอบครัวสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการส่งเสริม 
พัฒนาการทารกในครรภ์ของมารดาวัยรุ ่นท่ีเหมาะสมได้ 
แม้ว่าการตั้งครรภ์ในช่วงวัยรุ่น ซึ่งมีความไม่พร้อมทางด้าน 
วุฒิภาวะทางด้านร่างกายจิตใจ แต่เมื่อได้รับการสนับสนุน 
ที่ดีจากบุคคลในครอบครัว เช่น พ่อ แม่ สามี ญาติ พี่
น้อง เป็นต้น อย่างเพียงพอ ตั้งแต่ในระยะตั้งครรภ์ ส่งผล
ให้มารดาวัยรุ่นมีการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมพัฒนาการทาง
สมองของทารกในครรภ์ท่ีดีขึ้นได้ จากทฤษฎีการส่งเสริม 
สุขภาพของเพนเดอร์14 กล่าวว่า การได้รับการสนับสนุนทาง 
สังคม มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และ
ยังมีผลโดยอ้อมผ่านแรงกดดันทางสังคมหรือการกระตุ้น
ความมุ่งมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม จะเห็นได้จากการที่กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีบุคคลในครอบครัวที่ให้ค�าปรึกษา ร้อยละ 
96.42 โดยเป็น แม่ ร้อยละ 59.90 สามี ร้อยละ 25.75 
ญาติ ร้อยละ 3.59 พี่น้อง ร้อยละ 4.79 พ่อ ร้อยละ 2.39 
ซึ่งครอบครัว สามี พี่น้อง และญาติ เป็นแหล่งสนับสนุนทาง
สังคมที่ใกล้ชิด และมีความส�าคัญกับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมาก
ที่สุด30 สอดคล้องกับศึกษาของ Sanmongkol31 ท่ีพบว่า 
การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว 
เช่น สามี พ่อแม่ ญาติ พี่น้อง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของหญิงต้ังครรภ์วัยรุ่นครรภ์แรกอย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติ (r = .512, p < .001) 
 การสนับสนุนจากบุคลากรทีมสุขภาพในการส่ง
เสริมพัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ์ 
 จากการศึกษา พบว่า การสนับสนุนจากของ 
บุคลากรทีมสุขภาพฯของมารดาวัยรุ ่นครรภ์แรกมีความ
สัมพันธ ์ทางบวกในระดับต�่ากับพฤติกรรมการส่งเสริม 

พัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ์อย่างมีนัยส�าคัญ 
ทางสถิติ (r = .229, p < .01) สามารถอธิบายได้ว่า 
การสนับสนุนของบุคลากรทีมสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรม 
การส ่ง เสริมพัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ  ์
จากท่ีการสนับสนุนจากบุคลากรทีมสุขภาพสามารถเป็น
แรงกระตุ้นสนับสนุนให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม 
สขุภาพทัง้ทางตรงและทางอ้อม14 อย่างไรก็ตามการสนับสนุน 
จากบุคลากรทีมสุขภาพต้องมากเพียงพอ จึงจะท�าให้มารดา
วัยรุ่นเกิดการรับรู้สมรรถนะของตนเอง มีความเชื่อมั่นและ
ความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมน้ัน5 ซ่ึงในการศึกษา
ครั้งนี้ มารดาตั้งครรภ์วัยรุ่น อาจยังได้รับการสนับสนุนจาก
บุคลากรทีมสุขภาพฯไม่มากพอ จากที่บุคลากรทีมสุขภาพที่
หน่วยฝากครรภ์มักมีเวลาจ�ากัด32 ในการให้ความรู้หรือ
สนับสนุนพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทางสมองของ 
ทารกในครรภ์แก่มารดาวยัรุน่ จงึพบความสมัพนัธ์ในระดับต�า่ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Preesong28 พบว่า การได้รับ 
แรงสนับสนุนจากบุคลากรสาธารณสุขมีความสัมพันธ ์ 
ทางบวกในระดับต�่ากับพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดา 
ตั้งครรภ์ (r = .357, p < .05) 
 ความรู ้เกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการทาง
สมองของทารกในครรภ์
 จากการศึกษาพบว่าความรู ้ฯของมารดาวัยรุ ่น 
ครรภ์แรกมีความสัมพันธ ์ทางบวกในระดับต�่ามากกับ 
พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทางสมองของทารกใน
ครรภ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .206, p < .05) 
สามารถอธิบายได้ว่ามารดาวัยรุ ่นที่มีความรู ้เก่ียวกับการ 
ส่งเสริมพัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ์จะส่งผลให้ใน
ขณะต้ังครรภ์มีพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทางสมอง
ของทารกในครรภ์ในระดับหน่ึงซ่ึงการมีความรู้ฯ อาจไม่ใช่ 
สิ่งท่ีส�าคัญที่สุดที่จะท�าให้มารดาวัยรุ ่นมีพฤติกรรมการ 
ส่งเสริมพัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ์ สอดคล้อง
การศึกษาของ Winalaivanakoon15 พบว่าความรู้เกี่ยวกับ 
การปฏิบัติตนขณะต้ังครรภ์มีความสัมพันธ์ในระดับต�่ากับ
พฤติกรรมความรับผิดชอบต่อสุขภาพของหญิงต้ังครรภ ์
วัยรุ่นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (r = .369, p < .01) 
 ภาวะเครียดของมารดาวัยรุ่นครรภ์แรก
 จากการศึกษาพบว่าภาวะเครียดของมารดาวัยรุ่น 
ครรภ์แรกไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริม 
พัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ์ เน่ืองมาจากกลุ่ม 
ตัวอย่างไม่มคีวามเครยีด (ร้อยละ 40.22) และ ร้อยละ 78.44 
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มีความต้องการมีบุตร จึงท�าให้มารดาวัยรุ่นพยายามท�าตาม 
ค�าแนะน�าของบุคคลต่างๆ หรือแสวงหาข้อมูลเพื่อดูแลครรภ์ 
รวมท้ังการส่งเสริมพัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ ์
และกลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มบีคุคลในครอบครวัทีใ่ห้ค�าปรกึษา 
ร้อยละ 96.42 ซึ่งพ่อ แม่ สามี พี่น้อง และญาติเป็นแหล่ง 
สนับสนุนทางสังคมท่ีใกล้ชิด ที่มีความส�าคัญกับมารดา 
วัยรุ่นมากที่สุด30 ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมารดาวัยรุ่นไม่ว่าจะ 
มีภาวะเครียดหรือไม่มีสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริม 
พัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ์ได้เช่นกัน
 ความเส่ียงต่อโรคซึมเศร้าของมารดาวัยรุ ่น
ครรภ์แรก
 จากการศึกษาพบว่าความเสี่ยงต่อโรคซึมเศร้า 
ของมารดาวัยรุ่นครรภ์แรกไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การส ่ง เสริมพัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ  ์
โดยเมื่อคัดกรองโรคซึมเศร้าพบว่ากลุ ่มตัวอย่างมารดา 
วยัรุน่ส่วนใหญ่อยูใ่นระดับปกติ (ร้อยละ 83.23) เน่ืองมาจาก 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีบุคคลในครอบครัวที่ให้ค�าปรึกษา
ขณะตั้งครรภ์ (ร้อยละ 96.42) ซึ่งเป็นแหล่งสนับสนุนทาง
สังคมที่มีความส�าคัญกับหญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นมากที่สุด30 โดย
การสนับสนุนทางสังคมท่ีดีจากบุคคลในครอบครัวอย่างเพียง
พอต้ังแต่ในระยะต้ังครรภ์ ส่งผลให้มารดาวัยรุ่นเริ่มมีการ
ดูแลสุขภาพของตนเองรวมไปถึงมีการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ส่งเสริมพัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ์ที่ดียิ่งขึ้น
 ข้อจ�ากัดของการศึกษา 
 จากการศึกษาในครั้งนี้ อาจมีข้อจ�ากัดในการอ้างอิง
ไปสู่มารดาตั้งครรภ์กลุ่มอื่นๆ เช่น มารดาตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่ 
มารดาต้ังครรภ์เสี่ยงสูง มารดาต้ังครรภ์ท่ีทารกในครรภ์มี 
ความผิดปกติ เป็นต้น ดังน้ันจงึควรมกีารวจิยัซ�า้ในกลุม่ดังกล่าว
 สรุป
 การวิจัยน้ี พบว่า มารดาต้ังครรภ์วัยรุ ่นมีระดับ 
พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทางสมองของทารกใน 
ครรภ์ของมารดาวยัรุน่ครรภ์แรกโดยรวม อยูใ่นระดับปานกลาง 
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์ กับพฤติกรรมการส ่งเสริม 
พัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ์ของมารดาวัยรุ ่น 
ครรภ์แรก ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ฯ การสนับสนุนจาก 
บุคคลในครอบครัวฯ การสนับสนุนจากบุคลากรทีมสุขภาพฯ 
และความรู้ฯ ซึ่งสามารถใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทาง
สมองของทารกในครรภ์ของมารดาวัยรุ่นครรภ์แรก ซ่ึงใช้ 
เป ็นแนวทางส�าหรับบุคลากรหรือทีมสุขภาพในการให ้

การพยาบาล และใช้ในการพฒันารปูแบบการพยาบาลในระยะ 
ต้ังครรภ์เพื่อส่งเสริมพัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ์
ที่เหมาะสมกับมารดาวัยรุ่นครรภ์แรกต่อไป
 ข้อเสนอแนะในการท�าการศกึษาครัง้ต่อไป
 จากผลการศึกษาครั้งน้ีสามารถน�าไปพัฒนาการ
ศึกษาที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทาง
สมองของทารกในครรภ์ของมารดาวัยรุ่นครรภ์แรก ดังนี้ 
 1. ควรมกีารศึกษาพฤติกรรมการส่งเสรมิพฒันาการ 
ทางสมองของทารกในครรภ์ในมารดาตั้งครรภ์กลุ่มอื่นๆ เช่น 
มารดาตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่ มารดาตั้งครรภ์เสี่ยงสูง เป็นต้น
 2. ควรมกีารพฒันาโปรแกรมการส่งเสรมิพฒันาการ
ทางสมองของทารกในครรภ์ โดยน�าปัจจัยการรับรู้ประโยชน์  
การสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว การสนับสนุนจาก 
บคุลากรทมีสขุภาพ และความรูเ้กีย่วกับการส่งเสรมิพฒันาการ 
ทารกในครรภ์ เข้าเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนาโปรแกรมการ
ส่งเสริมพัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ์ 
 ข้อเสนอแนะและการน�าไปใช้ 
 1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลควรให้ 
ข้อมูลเก่ียวกับการรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมพัฒนาการ
ทางสมองของทารกในครรภ์แก ่มารดาต้ังครรภ์วัยรุ ่น 
โดยเน้นประโยชน์ที่จะได้รับในทางบวกหลังจากปฏิบัติ
พฤติกรรมขณะต้ังครรภ์ และควรมกีารสนับสนุนให้ครอบครวั 
เข้ามามีส่วนร่วมในการส่งเสริมพัฒนาการทางสมองของ
ทารกในครรภ์
 2. ด้านการบริหารการพยาบาล ผู้บริหารควรมีการ
สนับสนุนการพัฒนาส่ือประกอบการสอนเรื่องการส่งเสริม
พัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ์ เพื่อมารดาตั้งครรภ์
วัยรุ่นเห็นถึงความส�าคัญของการสนับสนุนส่งเสริมให้มารดา
วัยรุ่นมีพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทางสมองของทารก
ในครรภ์ที่ถูกต้อง
 3. ด้านการศึกษาการพยาบาล สามารถน�าผลการ
ศึกษามาบูรณาการในเน้ือหาการสอนการส่งเสริมพัฒนาการ
ทางสมองของทารกในครรภ์ โดยน�าปัจจัยที่ได้จากการศึกษา
ครั้งนี้มาประยุกต์ใช้ เช่น การรับรู้ประโยชน์ฯ การสนับสนุน
จากบุคคลในครอบครัวฯ การสนับสนุนจากบุคลากรทีม 
สุขภาพฯ และความรู้ฯ ซึ่งน�าไปสู่การมีระดับพฤติกรรมการ
ส่งเสริมพัฒนาการทางสมองของทารกในครรภ์ท่ีเพิ่มขึ้นของ
มารดาตั้งครรภ์วัยรุ่น
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การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ 
 ผู้วิจัยทุกคนมีส่วนร่วมในกระบวนการท�าวิจัย และการเขียน
บทความตีพิมพ์ 

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน
 งานวิจัยชิ้นน้ีไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนกับหน่วยงานหรือ 
องค์กรใด

แหล่งทุนสนับสนุน 
 ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ที่ 
สนับสนุนทนุอดุหนุนการวจิยัเพือ่วทิยานิพนธ์ ประจ�าปีงบประมาณ 2564 
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