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บทคัดยอ

 การสงเสริมพัฒนาการทารกมักจะไมไดใหความสําคัญกับชวงวัย 2 เดือนแรก การวิจัยเชิงพรรณนานี้มี

วตัถุประสงคเพือ่สาํรวจการใหสขุศกึษามารดาเพือ่สงเสรมิพฒันาการทารกวยั 2 เดอืนแรกและปจจยัทีเ่กีย่วของ 

กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพในจังหวัดเชียงใหมที่ดูแลมารดาหลังคลอดและ/หรือทารกวัย 0-2 เดือน

จํานวน 293 ราย ผลการวิจัยพบวาการใหสุขศึกษาฯ มีคะแนนเฉลี่ย 51.54/100 (SD=20.31) จัดอยูในระดับ

ปานกลางจากการแบงเปน 5 ระดับคือ ตํ่ามาก ตํ่า ปานกลาง สูง และสูงมาก การใหสุขศึกษาแบงเปน 4 ดาน

พบวาคะแนนเฉลี่ยแตละดานตางกันอยางมีนัยสําคัญ โดยดานที่ 1 ใหขอมูลความเส่ียงความรุนแรงของ

พัฒนาการลาชามีคะแนนตํ่าที่สุด ตามมาดวยดานที่ 4 ชักนําใหปฏิบัติโดย บอกวิธีทํา สาธิต ทําเปนแบบอยาง 

ใชสื่อ และมอบเอกสาร ดานที่ 2 ใหขอมูลดานประโยชนของการกระตุนพัฒนาการ และดานที่ 3 ใหขอมูลวา

ไมมอีปุสรรค จากสถิต ิt-test หรอื Mann Whitney U พบวาคะแนนการใหสุขศกึษาฯ สงูกวาอยางมนียัสําคัญ

ในกลุมตอไปนี้ เพศหญิง อายุ 41-60 ป มีบุตรแลว เคยอบรมเรื่องพัฒนาการเด็ก หรือมีคะแนนเฉลี่ยความรู

เกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการของทารก มากกวา 60/100 คะแนน 

 ดังนั้นควรมีการพัฒนาทักษะพยาบาลในการใหสุขศึกษาเพื่อสงเสริมพัฒนาการของทารก โดยเฉพาะ

อยางยิง่ในกลุมบรุษุพยาบาล อายนุอย ยงัไมเคยมบีตุร หรอืขาดความรู โดยเนนการใหขอมลูมารดาเรือ่งความ

เสีย่งและความรนุแรงของพฒันาการลาชา นอกจากนัน้ควรจดัทาํแผนการสอน สือ่ และมเีอกสารสาํหรบัมอบ

ใหมารดา 

คําสําคัญ: การใหสุขศึกษา การสงเสริมพัฒนาการของทารกวัย 0-2 เดือน ความรู ปจจัย และพยาบาล 
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Abstract

 Promotion of infant development is unlikely to be focused on the first 2 months of 

age. This descriptive study aimed to explore health education of mothers for promoting 

development of 0-2 months old infants and related factors. The subjects were 293 professional 

nurses in Chiang Mai who worked with postpartum mothers and/or 0-2 months old infants. 

The results revealed that the average score of health education was 51.54/100 (SD=20.31), 

which felt into the moderate level from 5 levels of very low, low, moderate, high, and very 

high. Among 4 categories of health education, the average scores of all categories were 

significantly different. Category 1: informing risks and severity of delayed fetal development 

was at the lowest level, followed by category 4: cue to action by telling how to do, 

demonstration, being a role model, using audiovisual aids, and giving printed materials, 

category 2: informing benefits of promoting fetal development, and category 3: informing no 

barriers. Through t-test or Mann Whitney U test, higher scores of health education were found 

in the following groups: female, 41-60 years old, having children, having ever obtained training 

about child development, or having the score of knowledge on promoting infant development 

> 60/100. 

 Nurses should be enhanced in their health education skills about infant development, 

especially those who are male, young, have no children, or have low knowledge, still need 

improvement of their health education skills. Training should be emphasized on giving 

information about risks and severity of delayed fetal development. In addition, health 

education plans, audiovisual aids, as well as printed materials for mothers should be 

developed. 

Key words: Health education, promoting development of 0-2 months old infants, knowledge, 

factors, and nurses 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 พฒันาการสมวยัของเดก็ปฐมวยั (0-5 ป) ในปพ.ศ. 

2557 (n=9,600) มีรอยละ 72.8 ซึ่งเทากับอัตราของ 15 

ปท่ีผานมา กลุมอายุ 0-2 ปมีพัฒนาการสมวัยรอยละ 

78.1 ซึง่ตํา่กวาเปาหมายทีก่าํหนดไวรอยละ 85 (จนิตนา 

พัฒนพงศ ธร, ชัยชนะ บุญสุวรรณ, และนฤมล 

ธนเจริญวัชร, 2558) การคัดกรองในป พ.ศ. 2559 

(n=166,394) พบพัฒนาการสมวัยของเด็กปฐมวัยเพิ่ม

ขึ้นเปนรอยละ 76.5 แตยังไมถึงเปาหมาย โดยเขต 

1 (เชียงใหม เชียงราย ลําพูน ลําปาง แพร นาน พะเยา 

แมฮองสอน) พบรอยละ 68.9 มีอัตราตํ่าเปนอันดับ 2 

รองจากเขต 7 (กระทรวงสาธารณสุขและภาคีเครือขาย

ดานพฒันาการเดก็, 2559) พฒันาการลาชาของเด็กไทย

จงึเปนปญหาในระดบัประเทศ ตัง้แตเดอืนเมษายน 2558 

กระทรวงสาธารณสุขไดแจกคูมือเฝาระวังและสงเสริม

พัฒนาการเด็กแกเด็กแรกเกิด – 5 ป และเด็กเกิดใหม

ทุกคน รวมทั้งมีการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก

ใหสมวัยรอยละ 85 ภายในปพ.ศ. 2561 (กระทรวง

สาธารณสุข, 2558 อางในผูจัดการออนไลน วันที่ 14 

สิงหาคม 2558) 
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 การสงเสรมิพฒันาการของเดก็สามารถทาํไดทนัที

ที่ทารกเกิด พยาบาลท่ีดูแลมารดาหลังคลอดและทารก

วัย 2 เดือนแรก มีบทบาทโดยตรงในการสงเสริม

พัฒนาการของทารกวัย 2 เดือนแรก และใหสุขศึกษาแก

มารดา พยาบาลเปนผู  ปูพื้นฐานเรื่องการสงเสริม

พัฒนาการทารกใหแกมารดา เพื่อใหมารดาเห็นความ

สําคัญ เริ่มตนปฏิบัติได และทําอยางตอเนื่องตลอดไป ที่

สําคัญคือในชวงทารกวัย 8 สัปดาหแรก ซึ่งเปนระยะที่

มารดากลับไปฟกฟนที่บานและจะไมไดพบบุคลากร

ทางการพยาบาลอีกจนกวามารดาจะพาทารกมารับ

วัคซีนเมื่อทารกอายุ 2 เดือน อยางไรก็ตามในทางปฏิบัติ

ทีผ่านมาการบรบิาลทารกแรกเกดิเนนเร่ืองนมมารดาและ

สัมพันธภาพ แตไมมีเรื่องการสงเสริมพัฒนาการโดย

เฉพาะ รวมทัง้การจดัการเรยีนการสอนยงัไมเนนหวัขอนี้

ดังเห็นไดจากการสํารวจในนักศึกษาพยาบาลท่ีผานการ

ฝกปฏิบัติดูแลมารดาหลังคลอดจํานวน 71 คน พบวา

นกัศกึษามคีะแนนการปฏบิตัเิพ่ือใหสขุศึกษาเกีย่วกบัการ

สงเสริมพัฒนาการ 57.28/100 คะแนน มีคะแนนความ

รูเก่ียวกบัการสงเสริมพฒันาการทารกวัย 2 เดือนแรกจาก

แบบวดัถกูผดิ 79.93/100 คะแนน แตแบบวัดเขยีนตอบ

ไดเพียง 28.00/100 คะแนน นักศึกษาสวนใหญให

ขอเสนอแนะวาควรมีการจัดการเรียนการสอนในเร่ือง

การสงเสริมพัฒนาการทารกวัย 2 เดือนแรกเพิ่มมากขึ้น 

(เกสรา ศรีพิชญาการ, พรรณพิไล ศรีอาภรณ, และ 

ปยะนุช ชูโต, 2558) 

 การใหสขุศกึษาแกมารดาเพือ่ใหเกดิการพฤตกิรรม

การสงเสริมพัฒนาการของทารกวัย 2 เดือนแรกนั้น 

สามารถใชรูปแบบความเช่ือดานสุขภาพมาเปนแนวทาง 

พฤตกิรรมสขุภาพของบคุคลข้ึนอยูกับการรบัรูของบคุคล

เกีย่วกบัความเสีย่ง ความรนุแรง ประโยชน อปุสรรค และ

สิ่งชักนํา (Rosenstock, Becker, Kirscht, et al. 

อางใน สุปรียา ตันสกุล, 2550) การใหสุขศึกษาตองสื่อ

ใหมารดาเกิดการรับรูวาทารกเสี่ยงตอการมีพัฒนาการ

ลาชาทั้งดานสติปญญา อารมณ บุคลิกภาพ ซึ่งจะติดตัว

ตอไปในวันขางหนา และไมสามารถหวนกลับมาสงเสริม

ได ชี้ใหเห็นถึงประโยชนของการสงเสริมพัฒนาการ คือ

ชวยใหทารกเรยีนรูเรว็ มอีารมณเบกิบานแจมใส สามารถ

อยูรวมกับผูอื่นไดอยางมีความสุข มีสติปญญาดี และไม

ตกเปนเหยื่อของผูอื่น ดานอุปสรรคมารดาอาจจะคิด

วาการกระตุนพฒันาการเปนเรือ่งยุงยาก ตองมคีวามรูลกึ

ซึง้ ตองใชของเลนราคาแพง และทาํใหเสียเวลา พยาบาล

ตองใหสุขศึกษาและชวยแกไขอุปสรรค สวนสิ่งชักนํานั้น 

พยาบาลควรใหสุขศึกษามารดาดวยวิธีการใหคําแนะนํา

ลวงหนา (anticipatory guidance) คือ บอกขั้นของ

พัฒนาการไวลวงหนา จัดสภาพแวดลอมและใหการ

เลี้ยงดูเพื่อสงเสริมพัฒนาการอยางเหมาะสมกับความ

สามารถของทารกในแตละขั้นเพื่อใหกาวไปขางหนา 

(Murray & McKinney, 2010) ทั้งนี้ตองอธิบายวิธีทํา

ดวยภาษาที่ส้ัน กระชับ เขาใจงาย สาธิตวิธีทํา ทําใหดู

เปนแบบอยาง มีสื่อที่แสดงใหเห็นการตอบสนองของ

ทารกซึ่งอาจจะไมเห็นในสถานการณจริง และมีเอกสาร

ที่ใชชวยเตือนความจําเมื่อกลับไปบาน 

 ความรูเกี่ยวกับพัฒนาการของทารก พัฒนาการมี

ลักษณะเปนขั้นตอนซ่ึงใชเปนแนวทางในการประเมิน

และสงเสริมพัฒนาการ สําหรับระยะ 2 เดือนแรกมี

ลักษณะดังนี้ (กลุมอนามัยแมและเด็ก สํานักสงเสริมสุข

ภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2557; Wilson, 

2009) ระยะ 0-1 เดือน 1) กลามเนื้อมัดใหญ คอไม

แขง็แรง 2) กลามเน้ือมดัเลก็ ยงัไมพฒันา ถอืของยังไมได 

3) ระบบประสาท มีปฏิกิริยาสะทอนโดยอัตโนมัติ เชน 

สะดุง ผวา กํามือ มองเห็นในแนวกึ่งกลางลําตัวในระยะ

ไมเกิน 1 ฟุต มองหนา สบตา ไดยินเสียง และ 4) ภาษา 

สติปญญา และจิตสังคม เปลงเสียงจากคอ เริ่มยิ้มอยาง

มคีวามหมาย การกระตุนพฒันาการระยะนีป้ระกอบดวย

การใหออกกาํลงัแขนขาและสมัผสัฝามอื ไมหอทารกหรอื

ใสถุงมือไวตลอดเวลา อุมใหใบหนาอยูในระดับเดียวกัน

หางไมเกิน 8-10 นิ้ว มองสบตา ยิ้มให พูดคุยดวยเสียง

สูงๆตํ่า บอกใหลูกรูทุกครั้งที่ทําอะไรให ใหฟงเพลง รอง

เพลงกลอมลูก สําหรับระยะ 1-2 เดือน มีลักษณะดังนี้ 

1) สามารถเงยศีรษะขึ้น 45 องศา 2) เริ่มกําวัตถุได 3) มี

ปฏิกิริยาสะทอนโดยอัตโนมัติลดลง มองตามวัตถุที่

เคล่ือนไหว เริ่มจําเสียงพอแมได และมองหาเม่ือไดยิน 

และ 4) สงเสียงออืออเปนคําๆ ไดบาง ยิม้ใหอยางมคีวาม

หมาย สงเสียงเมื่อไดยินเสียงที่คุนเคย เริ่มจดจําเสียงได 
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การกระตุนพัฒนาการในระยะนี้คือ ใหนอนควํ่าบาง ให

นอนหงายจับแขนคอยๆดึงตัวทารกขึ้นมา ใชของเลน

เบาๆ ใหสัมผัสและถือในมือ นําหนาไปใกลๆ ทารกแลว

เอียงหนาไปมาชาๆใหทารกมองตาม เขยาของเลนท่ีมี

เสียงใหทารกมองตามและใหถือในมือ แขวนวัตถุสีสดใส 

สีตัดกันในระยะหาง 1 ฟุต ใหทารกเรียนรูและสํารวจ

อวัยวะของตนเอง เชน อมมือ โตตอบกับทารกมากขึ้น

เมือ่ทารกสงเสยีง จากการทบทวนรายงานวจิยัของ โรชาท 

(Rochat, 2001) สรปุวาการพฒันาเกีย่วกับตวัตน (self) 

และการแยกตนเองออกจากผูอื่นไดน้ัน เกิดขึ้นตั้งแต

ระยะ 6 เดือนแรกของชีวิต โดยตั้งแตเดือนที่สองเปนตน

ไปเมือ่ทารกมปีฏสิมัพนัธกบัผูอืน่ ทารกมพีฒันาการเกีย่ว

กับการมีประสบการณรวมกับผูอื่น ซึ่งเปนพื้นฐานนําไป

สูพฒันาการดานสงัคมตอไป สวนการสงเสรมิพฒันาการ

ของทารกวัย 2 เดือนแรกดานอื่นๆนั้นมีการวิจัยนอย 

 ในระยะสปัดาหแรก ทารกแรกเกดิใชเวลาสวนใหญ

ในการหลับแตมิไดหมายความวาไมตองมีการสงเสริม

พัฒนาการ ระยะ 2-3 ชั่วโมงแรกเกิดทารกหลับลึก ไม

คอยตอบสนองตอสิ่งเรา บางรายอาจจะหลับนาน 4-6 

ชัว่โมงแลวตืน่ขึน้มาเขาสูระยะกระตอืรอืรน รบัรูและตอบ

สนองตอสิ่งเราดี หลังจากดูดนมแลวทารกจะหลับและ

ตืน่สลบักนัไป ซึง่แบงเปน 6 ระยะคอื หลบัสนทิ หลบัตืน้ 

งัวเงีย ตื่นตัวอยางสงบ ตื่นตัวเต็มที่ และรองไห ระยะที่

เหมาะสมกับการสงเสริมพัฒนาการคือระยะตื่นตัวอยาง

สงบ (Blackburn, 2003; Murray & McKinney, 2010) 

ซึง่มลัีกษณะดังนี ้ลมืตาสดใส มองอยางมีเปาหมาย อมมือ 

เมื่อจับมือจะจับตอบ ดูดนมเปนจังหวะ สวนลักษณะท่ี

แสดงวาไมพรอมคือ ยกคิ้ว หนาบึ้ง นิ้วกางออก รองไห 

จองตา สะอึก ผิวหนังลาย จาม อาเจียน หาวนอน 

(Tappero & Honeyfield, 2003)

 ความรูเปนพืน้ฐานของการปฏบิตัทิางการพยาบาล 

บุคคลจะปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมอยางไรนั้นความรูเปน

ส วนสําคัญประการหน่ึงท่ีจะจูงใจให บุคคลปฏิบัติ 

(จินตนา ยูนิพนธ, 2540) ความรูและการปฏิบัติของ

นักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการทารก

วัย 2 เดือนแรกดังกลาวมาขางตนพบวามีความสัมพันธ

กัน (เกสรา ศรีพิชญาการ, พรรณพิไล ศรีอาภรณ, และ 

ปยะนุช ชโูต, 2558) แตยงัไมมกีารสาํรวจในพยาบาล ใน

การวิจัยครั้งนี้เปนการสํารวจการปฏิบัติของพยาบาลใน

การใหสขุศกึษาแกมารดาเพือ่ใหมารดาสามารถปฏบิตัใิน

การสงเสริมพัฒนาการของทารกวัย 2 เดือนแรก สวน

ปจจัยที่สํารวจคือความรูเรื่องพัฒนาการของทารกวัย 2 

เดือนแรกและวิธีการสงเสริม รวมทั้งปจจัยดานลักษณะ

สวนบคุคลของพยาบาลไดแก อาย ุเพศ จาํนวนบตุร และ

การศึกษา และปจจัยดานลักษณะงาน ไดแก ตําแหนง 

กลุ มผู รับบริการสุขภาพ และการอบรมเกี่ยวกับ

พฒันาการของเดก็ภายใน 5 ป ขอมลูทีส่าํรวจไดจะทาํให

ทราบปญหาอปุสรรคในการปฏิบตัขิองพยาบาล ซ่ึงจะนาํ

ไปสูการวางแผนการจัดอบรมเสริมทักษะใหแกพยาบาล

ที่ดูแลมารดาหลังคลอดและทารกวัย 0-2 เดือนตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อสํารวจการใหสุขศึกษาแกมารดาเพื่อ

สงเสริมพัฒนาการของทารก

 2. เพื่อหาความแตกตางของการใหสุขศึกษา

มารดาเพื่อสงเสริมพัฒนาการของทารกตามลักษณะ

สวนบุคคลของพยาบาล

 3. เพื่อหาความแตกตางของการใหสุขศึกษา

มารดาเพือ่สงเสรมิพฒันาการของทารกตามลักษณะงาน

ของพยาบาล

 4. เพื่อหาความแตกตางของการใหสุขศึกษา

มารดาเพือ่สงเสรมิพฒันาการของทารกตามความรูเกีย่ว

กับการสงเสริมพัฒนาการของทารก

กรอบแนวความคิดที่ใชในการวิจัย   

 การใหสุขศึกษาใชรูปแบบความเช่ือดานสุขภาพ 

(Rosenstock, Becker, Kirscht, et al. อางใน สุปรียา 

ตันสกุล, 2550) เปนแนวทางเพื่อใหมารดามีพฤติกรรม

สงเสริมพัฒนาการทารก ทั้งนี้เปนการใหคําแนะนําลวง

หนาคือบอกขั้นพัฒนาการลวงหนาเพื่อใชวิธีกระตุ น

เหมาะสมใหกาวไปขางหนาเหมาะสมกบัระยะ 0-1 เดอืน 

และ 1-2 เดอืน ปจจยัทีน่าจะเกีย่วของกบัการใหสขุศกึษา

ประกอบดวยลักษณะสวนบคุคล ลักษณะงาน และความ

รูเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการของทารกซึ่งประกอบ
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ดวยลักษณะพัฒนาการและวิธีการสงเสริมซ่ึงแบงเปน

ระยะ 0-1 เดือน และ 1-2 เดือน ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ลักษณะงาน ตําแหนง กลุมผูรับบริการ

สุขภาพ และการเขาอบรม

ลกัษณะสวนบคุคลของพยาบาลวชิาชพี

อายุ เพศ จํานวนบุตร การศึกษา 

ความรูเกี่ยวกับการสงเสริม

พัฒนาการของทารก

ลกัษณะพฒันาการและวธิกีารกระตุน

แบงเปน 2 ระยะ คือ

1. ระยะ 0-1 เดือน

2. ระยะ 1-2 เดือน

การใหสุขศึกษาเพื่อสงเสริมพัฒนาการของทารก

ใช 1) รูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ และ 2) หลักการใหคํา

แนะนําลวงหนา คือ บอกขั้นพัฒนาการลวงหนาเพื่อใชวิธี

การกระตุนใหเหมาะสมกับระยะ 0-1 เดือน และ 1-2 เดือน 

แบงเปน 4 ดาน คือ

1. ใหขอมลูความเสีย่งดานความรนุแรงของพฒันาการลาชา 

2. ใหขอมูลประโยชนของการสงเสริมพัฒนาการ 

3. ใหขอมูลวาไมมีอุปสรรค 

4. ชักนําใหปฏิบัติโดยบอกวิธีทํา สาธิต ทําเปนแบบอยาง 

ใชสื่อ และมอบเอกสาร

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวจิยันีเ้ปนแบบพรรณนา ประชากรคอืพยาบาล

วิชาชีพในจังหวัดเชียงใหมท่ีปฏิบัติงานเก่ียวของกับ

มารดาหลงัคลอด ทารกแรกเกดิ หรอื ทารกวยั 1-2 เดอืน 

ซึ่งอยูในสังกัดของโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม หรือ

โรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยของรัฐ รวม 25 แหง 

จํานวน 355 คน การวิจัยครั้งนี้เปนการสํารวจใน

ประชากร ตัดผูที่ใชทดสอบแบบวัดออก 30 คนและมี

ขอมูลไมสมบูรณ 32 ชุด คงเหลือขอมูลที่นํามาวิเคราะห 

293 ชุด คิดเปนรอยละ 82.53 ของประชากร และมี

โรงพยาบาลชุมชน 1 แหงไมไดเขารวมวิจัย คงเหลือ 

24 แหงคิดเปนรอยละ 96.00 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 ประกอบดวย

 1. แบบบันทึกขอมูลพื้นฐาน เปนแบบเช็คลิสท

เกี่ยวกับอายุ เพศ จํานวนบุตร การศึกษา ตําแหนง กลุม

ผูรับบริการสุขภาพ และการอบรมเกี่ยวกับพัฒนาการ

ของเด็กภายใน 5 ป 

 2. แบบวัดการใหสุขศึกษามารดาเพื่อสงเสริม

พฒันาการของทารก การใหสขุศกึษามารดาเพือ่สงเสรมิ

พัฒนาการของทารก หมายถึง การกระทําของพยาบาล

ในการใหขอมูลและสาธิตแกมารดาเก่ียวกับการสงเสริม

พัฒนาการของทารกวัย 2 เดือนแรก ซึ่งกระทําในขณะ

ใหการพยาบาลแบบรายบคุคลหรอืใหสุขศกึษาแบบกลุม

โดยประเมินตามการรับรู ของพยาบาลดวยแบบวัดที่

ผูวิจัยพัฒนาขึ้นตามรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ และ

การใหคาํแนะนาํลวงหนา แบงเปน 4 ดานคือ 1) ใหขอมลู

ความเสี่ยงความรุนแรงของพัฒนาการลาชา 2) ใหขอมูล

ประโยชนของการสงเสริมพัฒนาการ 3) ใหขอมูลวาไมมี

อุปสรรค และ 4) ชักนําใหปฏิบัติโดย บอกวิธีทํา สาธิต 

ทําเปนแบบอยาง ใชสื่อ และมอบเอกสาร แบบวัดนี้เปน

มาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ ไมเลย นานๆ ครั้ง 

คอนขางบอย และบอยมากหรือทําเปนประจํา จํานวน 

30 ขอ ใหคะแนนขอละ 0-3 คะแนน คะแนนรวมคือ 

0-90 คะแนน ทุกขอเปนขอความเชิงบวก คาความ

สอดคลองภายในคาํนวณจากคาสัมประสทิธแิอลฟาของ

ครอนบาคได 0.96 

 3. แบบวดัความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิพฒันาการ

ของทารก เปนการวัดความเขาใจของพยาบาลเกี่ยวกับ

ลักษณะของทารกตามขั้นของพัฒนาการและวิธีการ



 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใหสุขศึกษาของพยาบาล
แกมารดาเพื่อสงเสริมพัฒนาการของทารก

104 พยาบาลสาร ปที่ 45 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2561

กระตุนพัฒนาการทารกในระยะ 2 เดือนแรก ที่ผูวิจัย

พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเปนแบบเลือกถูก

ผดิ มี 27 ขอ คะแนนเตม็ 27 คะแนน คาความสอดคลอง

ภายในคํานวณหาคาสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค

ได 0.72 แบงออกเปนระยะ 0-1 เดือน และระยะ 1-2 

เดือน ซึ่งมี 12 และ 17 ขอ และมีคาสัมประสิทธิแอลฟา

ของครอนบาค 0.65 และ 0.52 ตามลําดับ 

 แบบวัดชุดที่ 2-3 ผานการตรวจเนื้อหาโดยผูทรง

คณุวฒุทิีเ่ปนอาจารยพยาบาลดานผดงุครรภ 2 ทานและ

ดานกุมารเวชศาสตร 1 ทาน จากนั้นปรับปรุงแกไข แลว

นําไปหาคาความสอดคลองภายในของเครื่องมือจาก

พยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะคลายประชากรจํานวน 30 

ราย คํานวณหาคาสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค 

ทั้งนี้แบบวัดความรูฯ มีตัวเลือก 2 ตัวเลือกซึ่งสามารถใช

ค าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาคได   (บุญใจ 

ศรีสถิตนรากูร, 2550)

 การรวบรวมขอมลู เกบ็ขอมลูในชวงเดอืนมนีาคม

ถึงเมษายน 2560 หลังจากไดรับอนุญาตจากนายแพทย

สาธารณสขุจงัหวดัเชยีงใหมและผูอาํนวยการโรงพยาบาล 

ผูวจิยัตดิตอหวัหนาฝายการพยาบาลหรอืตวัแทนเพือ่ขอ

ความรวมมือ ใหคําอธิบายแกผูประสานงานเกี่ยวกับ

ขั้นตอนการเก็บขอมูล จากนั้นมอบเอกสารใหผูประสาน

งานนําไปแจกใหแกพยาบาลท่ีมีคุณสมบัติตรงตาม

ลักษณะประชากร ประกอบดวยเอกสารคําชี้แจงแก

อาสาสมัคร เอกสารยินยอมเขารวมวิจัย และแบบเก็บ

รวบรวมขอมูล กรณีที่ยินดีเขารวมวิจัย ใหลงนามเปน

ลายลกัษณอกัษรแลวแยกไวตางหาก ใหตอบแบบบนัทกึ

ขอมูลพื้นฐานและแบบวัดท้ัง 2 ชุด แลวสงคืนให

ผูประสานงาน มอบของทีร่ะลกึใหผูเขารวมวจิยั ผูวจิยันาํ

ขอมลูทีไ่ดไปตรวจดคูวามสมบรูณ ลงรหัสดวยคอมพวิเตอร 

และวิเคราะหขอมูล

 การพิทกัษสทิธิ ์โครงการวจิยันีผ้านความเหน็ชอบ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ตามเอกสารเลขที ่

023/2559 และไดรับอนุญาตจากสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดเชียงใหมและผูอํานวยการโรงพยาบาล ตัวแทน

ฝายการพยาบาลเปนผูรับสมัคร มีเอกสารคําชี้แจงอาสา

สมัครใหอานซึ่งมีรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค 

ประโยชน ความเส่ียง การมีสวนรวมในการวิจัย การ

ปกปดความลับ และการเขารวมวิจัยดวยความสมัครใจ 

เมื่อสมัครใจใหลงนามไวเปนลายลักษณอักษร เอกสาร

บนัทกึขอมลูไมมกีารเขยีนชือ่ผูเขารวมวจิยัไว การรายงาน

ผลทําในภาพรวม 

การวิเคราะหขอมูล

 1. วิเคราะหลักษณะพื้นฐานดวยคาเฉล่ียและคา

รอยละ

 2. วเิคราะหการใหสุขศกึษาฯ ดวยคาเฉลีย่และคา

รอยละ แบงระดับออกเปน 5 ระดับคือ ตํ่ามาก ตํ่า 

ปานกลาง สงู และสงูมาก โดยใชอตัรภาคชัน้ไดแตละชั้น

หางกัน 20 คะแนนจากคะแนนเต็ม 100 คะแนน 

 3. จากสถิติ One sample Kolmogorov-

Smirnov Test พบวาคะแนนการใหสุขศึกษาฯ มีการ

กระจายแบบโคงปกติ จึงวิเคราะหความแตกตางของ

คะแนนดวยสถิติ t-test คะแนนความรู ฯ มีการกระจาย

แบบไมเปนโคงปกติ จึงใชสถิติ Mann-Whitney U 

ผลการวิจัย

 ลักษณะกลุมตัวอยาง จากพยาบาลวิชาชีพที่เขา

รวมวิจัย 293 คน ลักษณะสําคัญมีดังน้ี อายุอยูในชวง 

22-60 ป (Mean=37.46, SD=9.36) สวนใหญเปนเพศ

หญิง จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ตําแหนงพยาบาล

ประจําการ และไม เคยเข ารับการอบรมเกี่ยวกับ

พัฒนาการเด็กภายใน 5 ป จํานวนผู ที่มีบุตรแลวมี

มากกวาผูไมมีบุตรเพียงเล็กนอย ผูที่ทํางานเกี่ยวของกับ

มารดาหลังคลอด ทารกวัย 0-1 เดือน หรือทารกวัย 1-2 

เดอืนมรีอยละ 69.30 รอยละ 60.40 และ รอยละ 23.50 

ตามลําดับ มีรอยละ 41.64 ทํางานดานอื่นๆ ดวยซึ่งสวน

ใหญเปนงานที่เกี่ยวของกับสตรีตั้งครรภ (ตารางที่ 4 )
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ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยและระดับของคะแนนเฉลี่ยของการใหสุขศึกษาฯ ของกลุมตัวอยาง (n=293)

การใหสุขศึกษาฯ Range Mean (SD) ระดับ

ดานที่ 1 ใหขอมูลความเสี่ยงความรุนแรงของพัฒนาการลาชา 0-100.00 41.32 (21.86) ตํ่า

ดานที่ 2 ใหขอมูลประโยชนของการสงเสริมพัฒนาการ 0-100.00 61.06 (23.83) สูง

ดานที่ 3 ใหขอมูลวาไมเปนอุปสรรค 0-100.00 64.88 (25.01) สูง

ดานที่ 4 ชักนําใหปฏิบัติโดยบอกวิธีทํา สาธิต ทําเปนแบบอยาง ใชสื่อ 
มอบเอกสาร

3.51-100.00 49.58 (21.37) ปานกลาง

รวม 4.44-97.78 51.54 (20.31) ปานกลาง

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการใหสุขศึกษาฯ ตามรายดานเปนคูๆ ดวย Wilcoxon Signed Rangs Test 

การใหสุขศึกษาฯ
ดานที่ 2 

Mean=61.06

ดานที่ 3 

Mean=64.88

ดานที่ 4 

Mean=49.58

ดานที่ 1 Mean=41.32 12.590*** 5.852*** 14.780***

ดานที่ 2 Mean=61.06 - 11.819*** 14.763***

ดานที่ 3 Mean=64.88 - - 14.763***

คาสถิติคือ Z *** หมายถึง p=.000

ตารางที่ 3 ระดับของการใหสุขศึกษาฯ เปนรายขอโดยเรียงจากคะแนนตํ่าไปยังคะแนนสูง

การใหสุขศึกษาฯ ระดับ1 การใหสุขศึกษาฯ ระดับ1

ดานที่ 1 

3. บอกสตปิญญาและความฉลาดทางอารมณของเดก็ 

   ไทยตํ่ากวาเกณฑ

7. บอกผลของการขาดการสัมผัส 

4. บอกโอกาสเกิดสติปญญาและความฉลาดทาง

   อารมณตํ่า

5. บอกวาเมือ่เวลาผานไปแลวไมสามารถยอนกลบัมา

   ทําได

ดานที่ 2 

6. บอกการเจริญของสมองของเด็กวัย 2-3 ป

8. บอกผลของการกระตุนประสาทสัมผัส

15. บอกวาทารกกําลังเรียนรูในขณะมองหนามารดา

16. บอกวาขณะที่ทารกฟง มีการทํางานของสมอง

ต

ต

ป

ป

ป

ส

ส

ส

ดานที่ 4 

27. สาธิตวิธีกระตุนกลามเนื้อคอ 

25. สาธิตวิธีการใชของเลนมีเสียง 

29. ใชสื่อประกอบการใหสุขศึกษา

24. สาธติวธิกีารมองสบตาแลวเคลือ่นหนาไปมาชาๆ

28. จัดสรรเวลาเพื่อใหสุขศึกษา

26. บอกใหมารดากระตุนกลามเนื้อคอ 

12. บอกวาทารกตองการนอนหลับใหสนิท

18. มองสบตาทารกใหมารดาดูเปนแบบอยาง

2. บอกลกัษณะพฒันาการของทารกวยั 1-2 เดอืน

30. มอบเอกสาร

19. พูดคุยกับทารกใหมารดาดูเปนแบบอยาง 

13. บอกวาลูกชอบใหอุม

ต

ต

ต

ต

ป

ป

ป

ป

ป

ป

ป

ป

1ต=ตํ่า ป=ปานกลาง ส=สูง
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ตารางที ่4 เปรยีบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่การใหสขุศกึษาฯ ตามลกัษณะสวนบคุคลและลกัษณะงานโดย

สถิติ t-test หรือ Mann-Whitney U (n=293)

ปจจัย N (%) Mean (SD)1 คาสถิติ

ลักษณะสวนบุคคล

เพศ หญิง
 ชาย

282 (96.20)

11 (3.80)

46.80 (18.35)

35.54 (12.52)

U=962.0

p=.033

อายุ (ป) 22-40
 41-60

172 (58.70)

121 (41.30)

43.08 (17.16)

51.08 (18.86)

t=3.771

p=.000

จํานวนบุตร (คน) 0
 1 คนขึ้นไป

139 (47.40)

154 (52.60)

41.36 (17.64)

50.92 (17.70)

t=4.624

p=.000

การศึกษา ปริญญาตรี
 ปริญญาโทขึ้นไป

269 (91.80)

24 (8.20)

45.95 (18.15)

51.21 (19.42)

U=2774.5

p=.254

ดานลักษณะงาน

ตําแหนง พยาบาลประจําการ
 หัวหนาหอผูปวย

267 (91.10)

26 (8.80)

46.15 (17.94)

48.77 (21.71)

U=3175.0

p=.473

ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับมารดาหลังคลอด ใช 
 ไมใช

203 (69.30)

90 (30.70)

46.59 (17.68)

45.92 (19.66)

t=.288

p=.773

ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับทารกวัย 0-1 เดือน ใช 
 ไมใช

177 (60.40)

116 (39.60)

45.42 (17.54)

47.85 (19.34)

t=1.113

p=.267

ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับทารกวัย 1-2 เดือน ใช 
 ไมใช

69 (23.50)

224 (76.50)

48.51 (16.52)

45.73 (18.78)

t=1.103

p=.271

ปฏิบัติงานดานอื่นๆ ดวย เชน สตรีตั้งครรภ ใช 
 ไมใช

122 (41.64)

171 (58.36)

46.91 (18.18)

46.01 (18.40)

t=.414

p=.679

เคยเขาอบรมเกี่ยวกับพัฒนาการเด็กภายใน 5 ป ใช 
 ไมใช

82 (28.00)

211 (72.00)

53.51 (18.74)

43.62 (17.37)

t=4.282

p=.000

การใหสุขศึกษาฯ ระดับ1 การใหสุขศึกษาฯ ระดับ1

ดานที่ 3 
9. บอกวาการกระตุนพัฒนาการทําไดงาย
10. บอกวาการกระตุนพฒันาการทาํไดโดยใชแมเปนสือ่
11. บอกวา การเลน ยิ้ม และพูดคุยกับลูกไมใชเรื่อง
     นาอับอาย

ส
ส
ส

23. กระตุนใหมารดาตอบโตทารก 
20. สมัผสัหรอืจับมอืทารกใหมารดาดเูปนแบบอยาง
22. ชี้ใหมารดาเห็นการตอบสนองของทารก 
21. คอยพูดกระตุนสงเสริมมารดา
17. บอกวาควรหลีกเลี่ยงการใสถุงมือ
14. บอกวาเมื่อรักลูกแลวตองแสดงใหลูกรู

ป
ป
ป
ป
ส
ส

ตารางที่ 3 ระดับของการใหสุขศึกษาฯ เปนรายขอโดยเรียงจากคะแนนตํ่าไปยังคะแนนสูง (ตอ)

 1ต=ตํ่า ป=ปานกลาง ส=สูง
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ตารางที ่4 เปรยีบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่การใหสขุศกึษาฯ ตามลกัษณะสวนบคุคลและลกัษณะงานโดย

สถิติ t-test หรือ Mann-Whitney U (n=293) (ตอ)

ปจจัย N (%) Mean (SD)1 คาสถิติ

 ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการของทารกระยะ 0-1 
เดือน
 ≤ 60/100 คะแนน 
 > 60/100 คะแนน 

82 (27.99)

211 (72.01)

44.45 (18.59)

47.14 (18.15)

t=1.130

p=.260

ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการของทารกระยะ 1-2 
เดือน 
 ≤ 60/100 คะแนน 
 > 60/100 คะแนน

38 (12.97)

255 (87.03)

39.60 (12.99)

47.40 (18.75)

t=2.472

p=.014

1คะแนนเต็ม 100 คะแนน 

 การใหสขุศกึษาเพือ่สงเสรมิพฒันาการของทารก 

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 51.54/100 (SD=20.31) จัดอยูใน

ระดบัปานกลาง คะแนนเฉลีย่แตละดานแสดงไวในตาราง

ที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของแตละดานเปนคูๆ 

พบวาทั้ง 4 ดานมีคะแนนตางกัน (p=.000) ดานที่มี

คะแนนนอยที่สุดคือดานที่ 1 ตามมาดวยดานที่ 4 ดานที่ 

2 และดานที่ 3 ตามลําดับ สวนระดับคะแนนเปนรายขอ

แสดงไวในตารางที่ 3 ซึ่งพบวาอยูในระดับตํ่า ปานกลาง 

และสูง ไมพบระดับตํ่ามากหรือสูงมาก 

 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใหสุขศึกษาฯ คะแนน

เฉล่ียสงูกวาอยางมนียัสําคญัทางสถิตใินกลุมตอไปน้ี เพศ

หญิง อายุ 41-60 ป มีบุตร เคยเขาอบรมเก่ียวกับ

พัฒนาการเดก็ภายใน 5 ป มคีวามรูฯ ในระดับสงู-สงูมาก 

มีความรูฯ ระยะ 1-2 เดือนในระดับสูง-สูงมาก ดังแสดง

ในตารางที่ 4 

การอภิปรายผล

 การใหสุขศึกษาฯ กลุมตัวอยางมีคะแนนอยูใน

ระดับปานกลาง นาจะเปนเพราะลักษณะของทารกแรก

เกดิทาํใหยากตอการมปีฏสิมัพนัธและกระตุนพฒันาการ 

ซึ่งรวมไปถึงการใหสุขศึกษาแกมารดาดวย กลาวคือ 

ทารกมีการหลับตื่น 6 ระยะ (Murray & McKinney, 

2010) แตมเีพียงระยะเดยีวซ่ึงเปนระยะสัน้ๆ ทีเ่หมาะแก

การกระตุนพฒันาการคอื ระยะตืน่ตวัอยางสงบ รางกาย

เคลื่อนไหวเล็กนอย ลืมตาดวงตาสดใส ใหความสนใจตอ

ส่ิงเราและมีการตอบสนองดี ถามีส่ิงเราที่สรางความพึง

พอใจจะชวยใหอยูในระยะน้ีไดนาน ทารกอยูในระยะ

หลับตื้นเปนสวนใหญ ซึ่งไมเหมาะกับการกระตุนพัฒนา

การ ซึง่รวมถงึระยะงวัเงยี และระยะหลบัสนทิหรอืระยะ

หลัง่ growth hormone ดวย ระยะต่ืนตวัเตม็ทีแ่ละระยะ

รองไหเปนระยะที่ควรตอบสนองความตองการพื้นฐาน

ของทารกมากกวากระตุนพฒันาการ ระยะตางๆ ดงักลาว

นี้สังเกตไดยากและทําใหการเลือกชวงปฏิสัมพันธหรือ

กระตุนพัฒนาการยากตามไปดวย หากเลือกชวงเวลาไม

เหมาะสมอาจจะทําใหการมีปฏิสัมพันธลมเหลว ทั้งนี้

เพราะมารดามปีฏสิมัพันธกบัทารกในลกัษณะคลายคลงึ

กับท่ีทารกแสดงออกมา (Harmon, 2010) และเปนที่

ยอมรบักนัมานานแลววาการมปีฏิสัมพนัธตองเกดิขึน้กบั

ทั้งสองฝายแบบสองทิศทางหรือเกิดขึ้นตอกัน (Cohn & 

Tronick, 1988) ทารกแรกเกิดมีปฏิกิริยาหรือการ

แสดงออกไมเดนชัดและยากแกการสังเกตเห็น อาจจะ

ทําใหมารดาหรือพยาบาลมีปฏิสัมพันธกับทารกลดนอย

ลงได ดังเห็นไดจากการสาธิตวิธีการมองสบตานั้นได

คะแนนไมสงู (ขอ 18 24) เพราะเปนการยากทีต่องรอให

ทารกลมืตา แตการบอกประโยชนทีท่ารกมองหนามารดา 

(ขอ 15) ไดคะแนนสูงกวา ในขณะที่การสัมผัส (ขอ 13 

17 20) และการพูดคุยกับทารก (ขอ 19) มีคะแนน

มากกวาการมองสบตาเพราะทําไดงายโดยไมตองรอ

ปฏิกิริยาของทารก 

 วิธีการกระตุนพัฒนาการของทารกแรกเกิดตอง



 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใหสุขศึกษาของพยาบาล
แกมารดาเพื่อสงเสริมพัฒนาการของทารก

108 พยาบาลสาร ปที่ 45 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2561

เหมาะสมกับความสามารถของทารกในแตละระยะ ใน

ระยะ 1-2 เดือนตองเริ่มกระตุนกลามเน้ือคอซ่ึงกลุม

ตัวอยางมีการบอกวิธีทําและการสาธิต (ขอ 26-27) ได

คะแนนนอยกวาการกระตุนประสาทสัมผัส เนื่องจากวิธี

การทํายากกวาและเปนการปฏิบัติในวัย 1-2 เดือน ใน

ขณะที่การกระตุนดวยการสัมผัส (ขอ 20) ทําไดงายและ

ทําไดตั้งแตในระยะเกิดใหมที่หอผูปวยหลังคลอด การ

สาธิตวธิเีลนดวยของเลนมเีสยีงในทารกวยั 1-2 เดอืน (ขอ 

25) ไดคะแนนระดับตํ่า อาจจะเปนเพราะกลุมตัวอยาง

สวนใหญทํางานเกี่ยวของกับมารดาหลังคลอด มีการให

สขุศกึษาเพือ่สงเสรมิพฒันาการลวงหนาในวยั 1-2 เดือน

นอยกวาการสงเสริมในระยะ 1 เดือนแรก 

 การใหขอมลูมารดาเรือ่งสตปิญญาและความฉลาด

ทางอารมณของเด็กไทยตํ่ากวาเกณฑ (ขอ 3) เพื่อใหเกิด

การรับรูความเสีย่งของพฒันาการลาชาไดคะแนนตํา่ทีส่ดุ 

อาจจะเปนเพราะกลุมตัวอยางขาดขอมูลเหลานี้หรือคิด

วาวัยเด็กและวัยทารกมีความแตกตางกัน ควรใชขอมูล

พัฒนาการลาชาของวัยทารกมากกวา หรือคิดวาควรให

ขอมลูเรือ่งผลกระทบของการขาดการกระตุนพฒันาการ

ที่เฉพาะเจาะจงตอทารกแรกเกิดมากกวา ดังเห็นไดจาก

การใหขอมลูเรือ่งโอกาสทารกมสีตปิญญาและความฉลาด

ทางอารมณตํา่ถาขาดการกระตุน (ขอ 4) ไดคะแนนสงูกวา 

 เมื่อพิจารณาในเชิงระบบการใหบริการสุขภาพ 

การทีค่ะแนนการใหสขุศึกษาฯ อยูในระดบัปานกลาง นา

จะเปนเพราะเรื่องการสงเสริมพัฒนาการทารกวัย 2 

เดือนแรกยังไมบรรจุไวเปนหัวขอหลักของการพยาบาล

และการใหสุขศึกษาในหอผูปวยหลังคลอด แตกตางจาก

การสาํรวจในหอผูปวยหนกัทารกแรกเกิดของโรงพยาบาล

ตติยภูมิในภาคเหนือพบวาคะแนนการปฏิบัติการดูแล

เพือ่สงเสรมิพฒันาการทารกเกดิกอนกาํหนดอยูในระดบั 

77/100 คะแนน (ดลกพร มาตยาบุญ, พิมพาภรณ 

กลัน่กลิน่, และมาล ีเอือ้อาํนวย, 2559) ซึง่สงูกวา เพราะ

หนวยงานนี้ใหความสําคัญกับพัฒนาการของทารกเกิด

กอนกําหนด การวิจัยน้ียังสนับสนุนวานโยบาย แนว

ปฏิบัติ และการสนับสนุนเปนปจจัยของการปฏิบัติของ

พยาบาล ในขณะทีห่อผูปวยทารกแรกเกดิและคลนิกิเดก็

สขุภาพดอีาจจะเนนการคดักรองพฒันาการมากกวาและ

ใหสุขศึกษากรณีที่สงสัยวามีพัฒนาการลาชา อุปสรรค

ของการใหสุขศึกษาฯ ยังเนื่องมาจากขาดแผนการให

สุขศึกษาและสื่อประกอบการใหสุขศึกษา ดังเห็นไดจาก

การใชสื่อประกอบการใหสุขศึกษา (ขอ 29) มีคะแนนใน

ระดับตํ่า และระดับปานกลางสําหรับการมอบเอกสาร

คําแนะนําใหแกมารดา (ขอ 30) ถึงแมจะมีการจัดอบรม

และมีการรณรงคเรื่องพัฒนาการเด็ก แตเนนเด็กปฐมวัย

หรืออายุ 0-6 ปมากกวาเฉพาะเจาะจงกับทารกวัย 2 

เดือนแรก ซึ่งอาจจะเปนอุปสรรคอีกประการหนึ่ง 

 ปจจยัดานลกัษณะบคุคล กลุมตวัอยางทีเ่ปนเพศ

ชายมีคะแนนการใหสุขศึกษาฯ ตํ่ากวาเพศหญิงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ถึงแมวิธีการเลี้ยงดูบุตรวัย 3-9 เดือน

ของบิดามารดามีความเกี่ยวของกัน (Tavassolie, 

Dudding, Madigan, & Thorvardarson, 2016) แตยัง

คงมีความแตกตางกันในบางประเด็น มารดามีการรับรู

ความสามารถในการดูแลบุตรระยะ 4 เดือนแรกสูงกวา

บิดา (Hudson, Elek, & Fleck, 2001) บิดาและมารดา

มีการเลนและการส่ือสารตางกันซึ่งเมื่อทารกอายุ 8 

สัปดาห พบวาทารกสามารถแยกความแตกตางของ

ลักษณะปฏิสัมพันธระหวางบิดาและมารดาได ทั้งนี้บิดา

ชอบเลนจักจี้และโลนโผน (Stanton, 2004) บิดาชอบ

เลนกับบุตรในขณะที่มารดาใหความสนใจกับการ

ถนุถนอมดูแลบุตร (Solkowski, 2015) ทารก 2 

เดอืนแรกมลีกัษณะตัวเลก็และบอบบาง ใชเวลาสวนใหญ

ในการนอนและดูดนมมากกวาการเลน จึงนาจะทําให

บิดามีบทบาทในการเล้ียงดูและกระตุนพัฒนาการทารก

วยันีน้อยกวามารดา ความเปนบดิามารดานีค้ลายคลงึกบั

ลักษณะชายหญิงในบุคลากรทางสุขภาพ จึงนาจะทําให

บรุษุพยาบาลมคีะแนนการใหสขุศกึษาฯ ตํา่กวาพยาบาล

เพศหญิง นอกจากนั้นกลุมตัวอยางที่อายุ 41-60 ป หรือ

มบีตุร 1 คนขึน้ไป มคีะแนนการใหสุขศึกษาฯ สูงกวากลุม

ที่อายุนอยกวาหรือไมมีบุตร ผูมีอายุมากมีประสบการณ

ในการทํางานนานกวานาจะมีทักษะดีกวา และมักจะมี

บุตรแลวซึ่งการมีบุตรทําใหเกิดทักษะในการเล้ียงดูและ

กระตุนพฒันาการของบตุรและนาํมาใชในการปฏบิตังิาน

ดวย ระดับการศึกษาไมเกี่ยวของกับการใหสุขศึกษาฯ 

อาจจะเปนเพราะการศึกษาในระดับปริญญาโทข้ึนไปไม
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ไดเนนเรื่องพัฒนาการทารกมากไปกวาการศึกษาใน

ระดับปริญญาตรี 

 ปจจยัดานลกัษณะงาน หวัหนาหอผูปวยมคีะแนน

การใหสุขศึกษาฯ สูงกวาพยาบาลประจําการแตไมมี

นัยสําคัญ นาจะเปนเพราะหัวหนาหอผูปวยมีความรู

ความเขาใจดีและมักจะมีอายุมากกวาพยาบาลประจํา

การจึงมีการปฏิบัติไดดีดวย แตโอกาสในการปฏิบัติจริง

ในคลินิกมีนอยกวาเนื่องจากตองทํางานดานบริหารดวย 

คะแนนจึงไมสงูกวาอยางมนียัสาํคญั สวนการปฏบิตังิาน

เกี่ยวของหรือไมเก่ียวของกับผูรับบริการกลุมตางๆ นั้น

ไมเปนปจจัยของการใหสุขศึกษาฯ จากคาเฉลี่ยพบวามี

คะแนนใกลเคยีงกนัมากและสวนใหญของกลุมตวัอยางมี

การปฏิบัติงานเกี่ยวของกับผูรับบริการหลายกลุมคลาย

กัน จึงไมนาจะมีความแตกตางในการใหสุขศึกษาฯ ดวย 

มเีพียงปจจยัเดยีวท่ีเกีย่วของกบัการใหสขุศกึษาฯ คอืการ

เขาอบรมเรื่องพัฒนาการทารกภายใน 5 ป ซึ่งสอดคลอง

กับการสํารวจในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดดังกลาวมา

ขางตน (ดลกพร มาตยาบญุ, พมิพาภรณ กลัน่กลิน่, และ

มาล ีเอือ้อาํนวย, 2559) เปนเพราะในขณะเรยีนไมไดเนน

การฝกปฏิบัติเรื่องสงเสริมพัฒนาการทารกที่หอผูปวย

หลังคลอด ความรูที่ไดจากการอบรมจึงมีสวนชวยให

สามารถปฏิบัติฯ ไดดี 

 ปจจยัดานความรูฯ กลุมทีม่คีะแนนเฉลีย่ความรูฯ 

โดยรวม หรือเฉพาะระยะ 1-2 เดือนมากกวา 60/100 

คะแนนมีคะแนนเฉล่ียการใหสุขศึกษาฯ สูงกวาอยางมี

นยัสาํคญั ทัง้นีเ้พราะวธิกีารสงเสรมิพฒันาการมลีกัษณะ

เฉพาะซึง่จําเปนตองอาศยัความรูเปนพืน้ฐานนาํไปสูการ

ปฏบิตั ิผลวจิยันีส้อดคลองกับการสาํรวจในหอผูปวยหนกั

ทารกแรกเกิดทีพ่บวาความรูของพยาบาลสมัพนัธกบัการ

พฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการ (ดลกพร มาตยาบุญ, 

พิมพาภรณ กลั่นกลิ่น, และมาลี เอื้ออํานวย, 2559) 

ความรูฯ ระยะ 1 เดอืนแรกไมพบวาเปนปจจยัอาจจะเปน

เพราะการกระตุนพฒันาการในระยะ 1 เดอืนแรกมคีวาม

ยากกวาเนื่องจากลักษณะทารกที่ใชเวลานอนมากและมี

การตอบสนองไมชัดเจน 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

จากผลการวิจัยมีขอเสนอแนะทั้งดานการปฏิบัติ

และการวิจัยดังนี้

 1. ควรมีการจัดอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู และ

ทักษะการใหสุขศึกษาเพื่อสงเสริมพัฒนาการทารกที่

เฉพาะเจาะจงกบัวยั 2 เดอืนแรกแกพยาบาลทีป่ฏิบตังิาน

เก่ียวของกบัมารดาหลังคลอด ทารกวยั 1 เดอืนแรก และ

ทารกวัย 1-2 เดือน โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมบุรุษ

พยาบาล ผูที่อายุนอย และยังไมเคยมีบุตร รวมทั้งมีการ

จดัพยาบาลพีเ่ลีย้งเพือ่ใหคาํแนะนาํชวยเหลอืแกพยาบาล

กลุมนี ้ควรเนนพฒันาการทารกในระยะ 1 เดอืนแรกเกดิ

ซึ่งทําไดยากกวา ตลอดจนชี้ใหเห็นความจําเปนของการ

ใหสขุศกึษาลวงหนาในการกระตุนพฒันาการทารกระยะ 

1-2 เดือนดวย

 2. หอผูปวยหลังคลอด แผนกทารกแรกเกิด และ

คลินิกสุขภาพเด็กดีควรกําหนดใหมีการใหสุขศึกษา

มารดาเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการทารกวัย 2 เดือน

แรก มกีารจัดทาํแผนการใหสขุศึกษา สือ่ประกอบการให

สุขศึกษา และเอกสารสําหรับมอบใหมารดา เพื่อให

พยาบาลเหลาน้ีสามารถใหสุขศึกษาไดสมบูรณขึ้น ทั้งน้ี

สามารถบูรณาการไปกับหัวขอการสรางความผูกพัน

ระหวางมารดาและทารก การมีปฏิสัมพันธบางลักษณะ 

เชน การมองสบตา การยิ้มและพูดคุยดวย ทําเหมือนกัน

เพียงแตมวีตัถปุระสงคตางกัน กรณนีีใ้หเพิม่วตัถปุระสงค

หรือประโยชนดานพัฒนาการทารก เพิ่มวิธีการสงเสริม

พัฒนาการอื่นๆ ที่ไมไดกลาวไวในการสรางความผูกพัน 

เชน ใหทารกไดเคลื่อนไหวแขนขาโดยอิสระ เมื่อครบ 1 

เดือนใหกระตุนกลามเนื้อคอ เปนตน 

  3. ควรมีการสํารวจการใหสุขศึกษาของพยาบาล

ในการสงเสริมพัฒนาการทารกวัย 2 เดือนแรกตามการ

รับรูของมารดา 

 4. ควรมีการสํารวจการปฏิบัติของมารดาหลัง

คลอดและบดิาในการสงเสรมิพฒันาการทารกวยั 2 เดอืน

แรก และปจจัยที่เกี่ยวของ 



 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใหสุขศึกษาของพยาบาล
แกมารดาเพื่อสงเสริมพัฒนาการของทารก
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