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บทคัดยอ

 การสงเสริมพัฒนาการทารกมักจะไมไดใหความสําคัญกับชวงวัย 2 เดือนแรก การวิจัยเชิงพรรณนานี้มี

วตัถุประสงคเพือ่สาํรวจการใหสขุศกึษามารดาเพือ่สงเสรมิพฒันาการทารกวยั 2 เดอืนแรกและปจจยัทีเ่กีย่วของ 

กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพในจังหวัดเชียงใหมที่ดูแลมารดาหลังคลอดและ/หรือทารกวัย 0-2 เดือน

จํานวน 293 ราย ผลการวิจัยพบวาการใหสุขศึกษาฯ มีคะแนนเฉลี่ย 51.54/100 (SD=20.31) จัดอยูในระดับ

ปานกลางจากการแบงเปน 5 ระดับคือ ตํ่ามาก ตํ่า ปานกลาง สูง และสูงมาก การใหสุขศึกษาแบงเปน 4 ดาน

พบวาคะแนนเฉลี่ยแตละดานตางกันอยางมีนัยสําคัญ โดยดานที่ 1 ใหขอมูลความเส่ียงความรุนแรงของ

พัฒนาการลาชามีคะแนนตํ่าที่สุด ตามมาดวยดานที่ 4 ชักนําใหปฏิบัติโดย บอกวิธีทํา สาธิต ทําเปนแบบอยาง 

ใชสื่อ และมอบเอกสาร ดานที่ 2 ใหขอมูลดานประโยชนของการกระตุนพัฒนาการ และดานที่ 3 ใหขอมูลวา

ไมมอีปุสรรค จากสถิต ิt-test หรอื Mann Whitney U พบวาคะแนนการใหสุขศกึษาฯ สงูกวาอยางมนียัสําคัญ

ในกลุมตอไปนี้ เพศหญิง อายุ 41-60 ป มีบุตรแลว เคยอบรมเรื่องพัฒนาการเด็ก หรือมีคะแนนเฉลี่ยความรู

เกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการของทารก มากกวา 60/100 คะแนน 

 ดังนั้นควรมีการพัฒนาทักษะพยาบาลในการใหสุขศึกษาเพื่อสงเสริมพัฒนาการของทารก โดยเฉพาะ

อยางยิง่ในกลุมบรุษุพยาบาล อายนุอย ยงัไมเคยมบีตุร หรอืขาดความรู โดยเนนการใหขอมลูมารดาเรือ่งความ

เสีย่งและความรนุแรงของพฒันาการลาชา นอกจากนัน้ควรจดัทาํแผนการสอน สือ่ และมเีอกสารสาํหรบัมอบ

ใหมารดา 

คําสําคัญ: การใหสุขศึกษา การสงเสริมพัฒนาการของทารกวัย 0-2 เดือน ความรู ปจจัย 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 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 พฒันาการสมวยัของเดก็ปฐมวยั (0-5 ป) ในปพ.ศ. 

2557 (n=9,600) มีรอยละ 72.8 ซึ่งเทากับอัตราของ 15 

ปท่ีผานมา กลุมอายุ 0-2 ปมีพัฒนาการสมวัยรอยละ 

78.1 ซึง่ตํา่กวาเปาหมายทีก่าํหนดไวรอยละ 85 (จนิตนา 

พัฒนพงศ ธร, ชัยชนะ บุญสุวรรณ, และนฤมล 

ธนเจริญวัชร, 2558) การคัดกรองในป พ.ศ. 2559 

(n=166,394) พบพัฒนาการสมวัยของเด็กปฐมวัยเพิ่ม

ขึ้นเปนรอยละ 76.5 แตยังไมถึงเปาหมาย โดยเขต 

1 (เชียงใหม เชียงราย ลําพูน ลําปาง แพร นาน พะเยา 

แมฮองสอน) พบรอยละ 68.9 มีอัตราตํ่าเปนอันดับ 2 

รองจากเขต 7 (กระทรวงสาธารณสุขและภาคีเครือขาย

ดานพฒันาการเดก็, 2559) พฒันาการลาชาของเด็กไทย

จงึเปนปญหาในระดบัประเทศ ตัง้แตเดอืนเมษายน 2558 

กระทรวงสาธารณสุขไดแจกคูมือเฝาระวังและสงเสริม

พัฒนาการเด็กแกเด็กแรกเกิด – 5 ป และเด็กเกิดใหม

ทุกคน รวมทั้งมีการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก

ใหสมวัยรอยละ 85 ภายในปพ.ศ. 2561 (กระทรวง

สาธารณสุข, 2558 อางในผูจัดการออนไลน วันที่ 14 

สิงหาคม 2558) 
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 การสงเสรมิพฒันาการของเดก็สามารถทาํไดทนัที

ที่ทารกเกิด พยาบาลท่ีดูแลมารดาหลังคลอดและทารก

วัย 2 เดือนแรก มีบทบาทโดยตรงในการสงเสริม

พัฒนาการของทารกวัย 2 เดือนแรก และใหสุขศึกษาแก

มารดา พยาบาลเปนผู  ปูพื้นฐานเรื่องการสงเสริม

พัฒนาการทารกใหแกมารดา เพื่อใหมารดาเห็นความ

สําคัญ เริ่มตนปฏิบัติได และทําอยางตอเนื่องตลอดไป ที่

สําคัญคือในชวงทารกวัย 8 สัปดาหแรก ซึ่งเปนระยะที่

มารดากลับไปฟกฟนที่บานและจะไมไดพบบุคลากร

ทางการพยาบาลอีกจนกวามารดาจะพาทารกมารับ

วัคซีนเมื่อทารกอายุ 2 เดือน อยางไรก็ตามในทางปฏิบัติ

ทีผ่านมาการบรบิาลทารกแรกเกดิเนนเร่ืองนมมารดาและ

สัมพันธภาพ แตไมมีเรื่องการสงเสริมพัฒนาการโดย

เฉพาะ รวมทัง้การจดัการเรยีนการสอนยงัไมเนนหวัขอนี้

ดังเห็นไดจากการสํารวจในนักศึกษาพยาบาลท่ีผานการ

ฝกปฏิบัติดูแลมารดาหลังคลอดจํานวน 71 คน พบวา

นกัศกึษามคีะแนนการปฏบิตัเิพ่ือใหสขุศึกษาเกีย่วกบัการ

สงเสริมพัฒนาการ 57.28/100 คะแนน มีคะแนนความ

รูเก่ียวกบัการสงเสริมพฒันาการทารกวัย 2 เดือนแรกจาก

แบบวดัถกูผดิ 79.93/100 คะแนน แตแบบวัดเขยีนตอบ

ไดเพียง 28.00/100 คะแนน นักศึกษาสวนใหญให

ขอเสนอแนะวาควรมีการจัดการเรียนการสอนในเร่ือง

การสงเสริมพัฒนาการทารกวัย 2 เดือนแรกเพิ่มมากขึ้น 

(เกสรา ศรีพิชญาการ, พรรณพิไล ศรีอาภรณ, และ 

ปยะนุช ชูโต, 2558) 

 การใหสขุศกึษาแกมารดาเพือ่ใหเกดิการพฤตกิรรม

การสงเสริมพัฒนาการของทารกวัย 2 เดือนแรกนั้น 

สามารถใชรูปแบบความเช่ือดานสุขภาพมาเปนแนวทาง 

พฤตกิรรมสขุภาพของบคุคลข้ึนอยูกับการรบัรูของบคุคล

เกีย่วกบัความเสีย่ง ความรนุแรง ประโยชน อปุสรรค และ

สิ่งชักนํา (Rosenstock, Becker, Kirscht, et al. 

อางใน สุปรียา ตันสกุล, 2550) การใหสุขศึกษาตองสื่อ

ใหมารดาเกิดการรับรูวาทารกเสี่ยงตอการมีพัฒนาการ

ลาชาทั้งดานสติปญญา อารมณ บุคลิกภาพ ซึ่งจะติดตัว

ตอไปในวันขางหนา และไมสามารถหวนกลับมาสงเสริม

ได ชี้ใหเห็นถึงประโยชนของการสงเสริมพัฒนาการ คือ

ชวยใหทารกเรยีนรูเรว็ มอีารมณเบกิบานแจมใส สามารถ

อยูรวมกับผูอื่นไดอยางมีความสุข มีสติปญญาดี และไม

ตกเปนเหยื่อของผูอื่น ดานอุปสรรคมารดาอาจจะคิด

วาการกระตุนพฒันาการเปนเรือ่งยุงยาก ตองมคีวามรูลกึ

ซึง้ ตองใชของเลนราคาแพง และทาํใหเสียเวลา พยาบาล

ตองใหสุขศึกษาและชวยแกไขอุปสรรค สวนสิ่งชักนํานั้น 

พยาบาลควรใหสุขศึกษามารดาดวยวิธีการใหคําแนะนํา

ลวงหนา (anticipatory guidance) คือ บอกขั้นของ

พัฒนาการไวลวงหนา จัดสภาพแวดลอมและใหการ

เลี้ยงดูเพื่อสงเสริมพัฒนาการอยางเหมาะสมกับความ

สามารถของทารกในแตละขั้นเพื่อใหกาวไปขางหนา 

(Murray & McKinney, 2010) ทั้งนี้ตองอธิบายวิธีทํา

ดวยภาษาที่ส้ัน กระชับ เขาใจงาย สาธิตวิธีทํา ทําใหดู

เปนแบบอยาง มีสื่อที่แสดงใหเห็นการตอบสนองของ

ทารกซึ่งอาจจะไมเห็นในสถานการณจริง และมีเอกสาร

ที่ใชชวยเตือนความจําเมื่อกลับไปบาน 

 ความรูเกี่ยวกับพัฒนาการของทารก พัฒนาการมี

ลักษณะเปนขั้นตอนซ่ึงใชเปนแนวทางในการประเมิน

และสงเสริมพัฒนาการ สําหรับระยะ 2 เดือนแรกมี

ลักษณะดังนี้ (กลุมอนามัยแมและเด็ก สํานักสงเสริมสุข

ภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, 2557; Wilson, 

2009) ระยะ 0-1 เดือน 1) กลามเนื้อมัดใหญ คอไม

แขง็แรง 2) กลามเน้ือมดัเลก็ ยงัไมพฒันา ถอืของยังไมได 

3) ระบบประสาท มีปฏิกิริยาสะทอนโดยอัตโนมัติ เชน 

สะดุง ผวา กํามือ มองเห็นในแนวกึ่งกลางลําตัวในระยะ

ไมเกิน 1 ฟุต มองหนา สบตา ไดยินเสียง และ 4) ภาษา 

สติปญญา และจิตสังคม เปลงเสียงจากคอ เริ่มยิ้มอยาง

มคีวามหมาย การกระตุนพฒันาการระยะนีป้ระกอบดวย

การใหออกกาํลงัแขนขาและสมัผสัฝามอื ไมหอทารกหรอื

ใสถุงมือไวตลอดเวลา อุมใหใบหนาอยูในระดับเดียวกัน

หางไมเกิน 8-10 นิ้ว มองสบตา ยิ้มให พูดคุยดวยเสียง

สูงๆตํ่า บอกใหลูกรูทุกครั้งที่ทําอะไรให ใหฟงเพลง รอง

เพลงกลอมลูก สําหรับระยะ 1-2 เดือน มีลักษณะดังนี้ 

1) สามารถเงยศีรษะขึ้น 45 องศา 2) เริ่มกําวัตถุได 3) มี

ปฏิกิริยาสะทอนโดยอัตโนมัติลดลง มองตามวัตถุที่

เคล่ือนไหว เริ่มจําเสียงพอแมได และมองหาเม่ือไดยิน 

และ 4) สงเสียงออืออเปนคําๆ ไดบาง ยิม้ใหอยางมคีวาม

หมาย สงเสียงเมื่อไดยินเสียงที่คุนเคย เริ่มจดจําเสียงได 
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การกระตุนพัฒนาการในระยะนี้คือ ใหนอนควํ่าบาง ให

นอนหงายจับแขนคอยๆดึงตัวทารกขึ้นมา ใชของเลน

เบาๆ ใหสัมผัสและถือในมือ นําหนาไปใกลๆ ทารกแลว

เอียงหนาไปมาชาๆใหทารกมองตาม เขยาของเลนท่ีมี

เสียงใหทารกมองตามและใหถือในมือ แขวนวัตถุสีสดใส 

สีตัดกันในระยะหาง 1 ฟุต ใหทารกเรียนรูและสํารวจ

อวัยวะของตนเอง เชน อมมือ โตตอบกับทารกมากขึ้น

เมือ่ทารกสงเสยีง จากการทบทวนรายงานวจิยัของ โรชาท 

(Rochat, 2001) สรปุวาการพฒันาเกีย่วกับตวัตน (self) 

และการแยกตนเองออกจากผูอื่นไดน้ัน เกิดขึ้นตั้งแต

ระยะ 6 เดือนแรกของชีวิต โดยตั้งแตเดือนที่สองเปนตน

ไปเมือ่ทารกมปีฏสิมัพนัธกบัผูอืน่ ทารกมพีฒันาการเกีย่ว

กับการมีประสบการณรวมกับผูอื่น ซึ่งเปนพื้นฐานนําไป

สูพฒันาการดานสงัคมตอไป สวนการสงเสรมิพฒันาการ

ของทารกวัย 2 เดือนแรกดานอื่นๆนั้นมีการวิจัยนอย 

 ในระยะสปัดาหแรก ทารกแรกเกดิใชเวลาสวนใหญ

ในการหลับแตมิไดหมายความวาไมตองมีการสงเสริม

พัฒนาการ ระยะ 2-3 ชั่วโมงแรกเกิดทารกหลับลึก ไม

คอยตอบสนองตอสิ่งเรา บางรายอาจจะหลับนาน 4-6 

ชัว่โมงแลวตืน่ขึน้มาเขาสูระยะกระตอืรอืรน รบัรูและตอบ

สนองตอสิ่งเราดี หลังจากดูดนมแลวทารกจะหลับและ

ตืน่สลบักนัไป ซึง่แบงเปน 6 ระยะคอื หลบัสนทิ หลบัตืน้ 

งัวเงีย ตื่นตัวอยางสงบ ตื่นตัวเต็มที่ และรองไห ระยะที่

เหมาะสมกับการสงเสริมพัฒนาการคือระยะตื่นตัวอยาง

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

ซึง่มลัีกษณะดังนี ้ลมืตาสดใส มองอยางมีเปาหมาย อมมือ 

เมื่อจับมือจะจับตอบ ดูดนมเปนจังหวะ สวนลักษณะท่ี

แสดงวาไมพรอมคือ ยกคิ้ว หนาบึ้ง นิ้วกางออก รองไห 

จองตา สะอึก ผิวหนังลาย จาม อาเจียน หาวนอน 

(Tappero & Honeyfield, 2003)

 ความรูเปนพืน้ฐานของการปฏบิตัทิางการพยาบาล 

บุคคลจะปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมอยางไรนั้นความรูเปน

ส วนสําคัญประการหน่ึงท่ีจะจูงใจให บุคคลปฏิบัติ 

(จินตนา ยูนิพนธ, 2540) ความรูและการปฏิบัติของ

นักศึกษาพยาบาลเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการทารก

วัย 2 เดือนแรกดังกลาวมาขางตนพบวามีความสัมพันธ

กัน (เกสรา ศรีพิชญาการ, พรรณพิไล ศรีอาภรณ, และ 

ปยะนุช ชโูต, 2558) แตยงัไมมกีารสาํรวจในพยาบาล ใน

การวิจัยครั้งนี้เปนการสํารวจการปฏิบัติของพยาบาลใน

การใหสขุศกึษาแกมารดาเพือ่ใหมารดาสามารถปฏบิตัใิน

การสงเสริมพัฒนาการของทารกวัย 2 เดือนแรก สวน

ปจจัยที่สํารวจคือความรูเรื่องพัฒนาการของทารกวัย 2 

เดือนแรกและวิธีการสงเสริม รวมทั้งปจจัยดานลักษณะ

สวนบคุคลของพยาบาลไดแก อาย ุเพศ จาํนวนบตุร และ

การศึกษา และปจจัยดานลักษณะงาน ไดแก ตําแหนง 

กลุ มผู รับบริการสุขภาพ และการอบรมเกี่ยวกับ

พฒันาการของเดก็ภายใน 5 ป ขอมลูทีส่าํรวจไดจะทาํให

ทราบปญหาอปุสรรคในการปฏิบตัขิองพยาบาล ซ่ึงจะนาํ

ไปสูการวางแผนการจัดอบรมเสริมทักษะใหแกพยาบาล

ที่ดูแลมารดาหลังคลอดและทารกวัย 0-2 เดือนตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 1. เพื่อสํารวจการใหสุขศึกษาแกมารดาเพื่อ

สงเสริมพัฒนาการของทารก

 2. เพื่อหาความแตกตางของการใหสุขศึกษา

มารดาเพื่อสงเสริมพัฒนาการของทารกตามลักษณะ

สวนบุคคลของพยาบาล

 3. เพื่อหาความแตกตางของการใหสุขศึกษา

มารดาเพือ่สงเสรมิพฒันาการของทารกตามลักษณะงาน

ของพยาบาล

 4. เพื่อหาความแตกตางของการใหสุขศึกษา

มารดาเพือ่สงเสรมิพฒันาการของทารกตามความรูเกีย่ว

กับการสงเสริมพัฒนาการของทารก

กรอบแนวความคิดที่ใชในการวิจัย   

 การใหสุขศึกษาใชรูปแบบความเช่ือดานสุขภาพ 

(Rosenstock, Becker, Kirscht, et al. อางใน สุปรียา 

ตันสกุล, 2550) เปนแนวทางเพื่อใหมารดามีพฤติกรรม

สงเสริมพัฒนาการทารก ทั้งนี้เปนการใหคําแนะนําลวง

หนาคือบอกขั้นพัฒนาการลวงหนาเพื่อใชวิธีกระตุ น

เหมาะสมใหกาวไปขางหนาเหมาะสมกบัระยะ 0-1 เดอืน 

และ 1-2 เดอืน ปจจยัทีน่าจะเกีย่วของกบัการใหสขุศกึษา

ประกอบดวยลักษณะสวนบคุคล ลักษณะงาน และความ

รูเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการของทารกซึ่งประกอบ
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ดวยลักษณะพัฒนาการและวิธีการสงเสริมซ่ึงแบงเปน

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

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ลักษณะงาน ตําแหนง กลุมผูรับบริการ

สุขภาพ และการเขาอบรม

ลกัษณะสวนบคุคลของพยาบาลวชิาชพี

อายุ เพศ จํานวนบุตร การศึกษา 

ความรูเกี่ยวกับการสงเสริม

พัฒนาการของทารก

ลกัษณะพฒันาการและวธิกีารกระตุน

แบงเปน 2 ระยะ คือ

1. ระยะ 0-1 เดือน

2. ระยะ 1-2 เดือน

การใหสุขศึกษาเพื่อสงเสริมพัฒนาการของทารก

ใช 1) รูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ และ 2) หลักการใหคํา

แนะนําลวงหนา คือ บอกขั้นพัฒนาการลวงหนาเพื่อใชวิธี

การกระตุนใหเหมาะสมกับระยะ 0-1 เดือน และ 1-2 เดือน 

แบงเปน 4 ดาน คือ

1. ใหขอมลูความเสีย่งดานความรนุแรงของพฒันาการลาชา 

2. ใหขอมูลประโยชนของการสงเสริมพัฒนาการ 

3. ใหขอมูลวาไมมีอุปสรรค 

4. ชักนําใหปฏิบัติโดยบอกวิธีทํา สาธิต ทําเปนแบบอยาง 

ใชสื่อ และมอบเอกสาร

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวจิยันีเ้ปนแบบพรรณนา ประชากรคอืพยาบาล

วิชาชีพในจังหวัดเชียงใหมท่ีปฏิบัติงานเก่ียวของกับ

มารดาหลงัคลอด ทารกแรกเกดิ หรอื ทารกวยั 1-2 เดอืน 

ซึ่งอยูในสังกัดของโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม หรือ

โรงพยาบาลในสังกัดมหาวิทยาลัยของรัฐ รวม 25 แหง 

จํานวน 355 คน การวิจัยครั้งนี้เปนการสํารวจใน

ประชากร ตัดผูที่ใชทดสอบแบบวัดออก 30 คนและมี

ขอมูลไมสมบูรณ 32 ชุด คงเหลือขอมูลที่นํามาวิเคราะห 

293 ชุด คิดเปนรอยละ 82.53 ของประชากร และมี

โรงพยาบาลชุมชน 1 แหงไมไดเขารวมวิจัย คงเหลือ 

24 แหงคิดเปนรอยละ 96.00 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 ประกอบดวย

 1. แบบบันทึกขอมูลพื้นฐาน เปนแบบเช็คลิสท

เกี่ยวกับอายุ เพศ จํานวนบุตร การศึกษา ตําแหนง กลุม

ผูรับบริการสุขภาพ และการอบรมเกี่ยวกับพัฒนาการ

ของเด็กภายใน 5 ป 

 2. แบบวัดการใหสุขศึกษามารดาเพื่อสงเสริม

พฒันาการของทารก การใหสขุศกึษามารดาเพือ่สงเสรมิ

พัฒนาการของทารก หมายถึง การกระทําของพยาบาล

ในการใหขอมูลและสาธิตแกมารดาเก่ียวกับการสงเสริม

พัฒนาการของทารกวัย 2 เดือนแรก ซึ่งกระทําในขณะ

ใหการพยาบาลแบบรายบคุคลหรอืใหสุขศกึษาแบบกลุม

โดยประเมินตามการรับรู ของพยาบาลดวยแบบวัดที่

ผูวิจัยพัฒนาขึ้นตามรูปแบบความเชื่อดานสุขภาพ และ

การใหคาํแนะนาํลวงหนา แบงเปน 4 ดานคือ 1) ใหขอมลู

ความเสี่ยงความรุนแรงของพัฒนาการลาชา 2) ใหขอมูล

ประโยชนของการสงเสริมพัฒนาการ 3) ใหขอมูลวาไมมี

อุปสรรค และ 4) ชักนําใหปฏิบัติโดย บอกวิธีทํา สาธิต 

ทําเปนแบบอยาง ใชสื่อ และมอบเอกสาร แบบวัดนี้เปน

มาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ ไมเลย นานๆ ครั้ง 

คอนขางบอย และบอยมากหรือทําเปนประจํา จํานวน 

30 ขอ ใหคะแนนขอละ 0-3 คะแนน คะแนนรวมคือ 

0-90 คะแนน ทุกขอเปนขอความเชิงบวก คาความ

สอดคลองภายในคาํนวณจากคาสัมประสทิธแิอลฟาของ

ครอนบาคได 0.96 

 3. แบบวดัความรูเกีย่วกบัการสงเสรมิพฒันาการ

ของทารก เปนการวัดความเขาใจของพยาบาลเกี่ยวกับ

ลักษณะของทารกตามขั้นของพัฒนาการและวิธีการ



 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใหสุขศึกษาของพยาบาล
แกมารดาเพื่อสงเสริมพัฒนาการของทารก

104 พยาบาลสาร ปที่ 45 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2561

กระตุนพัฒนาการทารกในระยะ 2 เดือนแรก ที่ผูวิจัย

พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมเปนแบบเลือกถูก

ผดิ มี 27 ขอ คะแนนเตม็ 27 คะแนน คาความสอดคลอง

ภายในคํานวณหาคาสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค

ได 0.72 แบงออกเปนระยะ 0-1 เดือน และระยะ 1-2 

เดือน ซึ่งมี 12 และ 17 ขอ และมีคาสัมประสิทธิแอลฟา

ของครอนบาค 0.65 และ 0.52 ตามลําดับ 

 แบบวัดชุดที่ 2-3 ผานการตรวจเนื้อหาโดยผูทรง

คณุวฒุทิีเ่ปนอาจารยพยาบาลดานผดงุครรภ 2 ทานและ

ดานกุมารเวชศาสตร 1 ทาน จากนั้นปรับปรุงแกไข แลว

นําไปหาคาความสอดคลองภายในของเครื่องมือจาก

พยาบาลวิชาชีพที่มีลักษณะคลายประชากรจํานวน 30 

ราย คํานวณหาคาสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค 

ทั้งนี้แบบวัดความรูฯ มีตัวเลือก 2 ตัวเลือกซึ่งสามารถใช

ค าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาคได   (บุญใจ 

ศรีสถิตนรากูร, 2550)

 การรวบรวมขอมลู เกบ็ขอมลูในชวงเดอืนมนีาคม

ถึงเมษายน 2560 หลังจากไดรับอนุญาตจากนายแพทย

สาธารณสขุจงัหวดัเชยีงใหมและผูอาํนวยการโรงพยาบาล 

ผูวจิยัตดิตอหวัหนาฝายการพยาบาลหรอืตวัแทนเพือ่ขอ

ความรวมมือ ใหคําอธิบายแกผูประสานงานเกี่ยวกับ

ขั้นตอนการเก็บขอมูล จากนั้นมอบเอกสารใหผูประสาน

งานนําไปแจกใหแกพยาบาลท่ีมีคุณสมบัติตรงตาม

ลักษณะประชากร ประกอบดวยเอกสารคําชี้แจงแก

อาสาสมัคร เอกสารยินยอมเขารวมวิจัย และแบบเก็บ

รวบรวมขอมูล กรณีที่ยินดีเขารวมวิจัย ใหลงนามเปน

ลายลกัษณอกัษรแลวแยกไวตางหาก ใหตอบแบบบนัทกึ

ขอมูลพื้นฐานและแบบวัดท้ัง 2 ชุด แลวสงคืนให

ผูประสานงาน มอบของทีร่ะลกึใหผูเขารวมวจิยั ผูวจิยันาํ

ขอมลูทีไ่ดไปตรวจดคูวามสมบรูณ ลงรหัสดวยคอมพวิเตอร 

และวิเคราะหขอมูล

 การพิทกัษสทิธิ ์โครงการวจิยันีผ้านความเหน็ชอบ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ตามเอกสารเลขที ่

023/2559 และไดรับอนุญาตจากสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดเชียงใหมและผูอํานวยการโรงพยาบาล ตัวแทน

ฝายการพยาบาลเปนผูรับสมัคร มีเอกสารคําชี้แจงอาสา

สมัครใหอานซึ่งมีรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค 

ประโยชน ความเส่ียง การมีสวนรวมในการวิจัย การ

ปกปดความลับ และการเขารวมวิจัยดวยความสมัครใจ 

เมื่อสมัครใจใหลงนามไวเปนลายลักษณอักษร เอกสาร

บนัทกึขอมลูไมมกีารเขยีนชือ่ผูเขารวมวจิยัไว การรายงาน

ผลทําในภาพรวม 

การวิเคราะหขอมูล

 1. วิเคราะหลักษณะพื้นฐานดวยคาเฉล่ียและคา

รอยละ

 2. วเิคราะหการใหสุขศกึษาฯ ดวยคาเฉลีย่และคา

รอยละ แบงระดับออกเปน 5 ระดับคือ ตํ่ามาก ตํ่า 

ปานกลาง สงู และสงูมาก โดยใชอตัรภาคชัน้ไดแตละชั้น

หางกัน 20 คะแนนจากคะแนนเต็ม 100 คะแนน 

 3. จากสถิติ One sample Kolmogorov-

Smirnov Test พบวาคะแนนการใหสุขศึกษาฯ มีการ

กระจายแบบโคงปกติ จึงวิเคราะหความแตกตางของ

คะแนนดวยสถิติ t-test คะแนนความรู ฯ มีการกระจาย

แบบไมเปนโคงปกติ จึงใชสถิติ Mann-Whitney U 

ผลการวิจัย

 ลักษณะกลุมตัวอยาง จากพยาบาลวิชาชีพที่เขา

รวมวิจัย 293 คน ลักษณะสําคัญมีดังน้ี อายุอยูในชวง 

22-60 ป (Mean=37.46, SD=9.36) สวนใหญเปนเพศ

หญิง จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ตําแหนงพยาบาล

ประจําการ และไม เคยเข ารับการอบรมเกี่ยวกับ

พัฒนาการเด็กภายใน 5 ป จํานวนผู ที่มีบุตรแลวมี

มากกวาผูไมมีบุตรเพียงเล็กนอย ผูที่ทํางานเกี่ยวของกับ

มารดาหลังคลอด ทารกวัย 0-1 เดือน หรือทารกวัย 1-2 

เดอืนมรีอยละ 69.30 รอยละ 60.40 และ รอยละ 23.50 

ตามลําดับ มีรอยละ 41.64 ทํางานดานอื่นๆ ดวยซึ่งสวน

ใหญเปนงานที่เกี่ยวของกับสตรีตั้งครรภ (ตารางที่ 4 )
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ตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยและระดับของคะแนนเฉลี่ยของการใหสุขศึกษาฯ ของกลุมตัวอยาง (n=293)

การใหสุขศึกษาฯ Range Mean (SD) ระดับ

ดานที่ 1 ใหขอมูลความเสี่ยงความรุนแรงของพัฒนาการลาชา 0-100.00 41.32 (21.86) ตํ่า

ดานที่ 2 ใหขอมูลประโยชนของการสงเสริมพัฒนาการ 0-100.00 61.06 (23.83) สูง

ดานที่ 3 ใหขอมูลวาไมเปนอุปสรรค 0-100.00 64.88 (25.01) สูง

ดานที่ 4 ชักนําใหปฏิบัติโดยบอกวิธีทํา สาธิต ทําเปนแบบอยาง ใชสื่อ 
มอบเอกสาร

3.51-100.00 49.58 (21.37) ปานกลาง

รวม 4.44-97.78 51.54 (20.31) ปานกลาง

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการใหสุขศึกษาฯ ตามรายดานเปนคูๆ ดวย Wilcoxon Signed Rangs Test 

การใหสุขศึกษาฯ
ดานที่ 2 

Mean=61.06

ดานที่ 3 

Mean=64.88

ดานที่ 4 

Mean=49.58

ดานที่ 1 Mean=41.32 12.590*** 5.852*** 14.780***

ดานที่ 2 Mean=61.06 - 11.819*** 14.763***

ดานที่ 3 Mean=64.88 - - 14.763***

คาสถิติคือ Z *** หมายถึง p=.000

ตารางที่ 3 ระดับของการใหสุขศึกษาฯ เปนรายขอโดยเรียงจากคะแนนตํ่าไปยังคะแนนสูง

การใหสุขศึกษาฯ ระดับ1 การใหสุขศึกษาฯ ระดับ1

ดานที่ 1 

3. บอกสตปิญญาและความฉลาดทางอารมณของเดก็ 

   ไทยตํ่ากวาเกณฑ

7. บอกผลของการขาดการสัมผัส 

4. บอกโอกาสเกิดสติปญญาและความฉลาดทาง

   อารมณตํ่า

5. บอกวาเมือ่เวลาผานไปแลวไมสามารถยอนกลบัมา

   ทําได

ดานที่ 2 

6. บอกการเจริญของสมองของเด็กวัย 2-3 ป

8. บอกผลของการกระตุนประสาทสัมผัส

15. บอกวาทารกกําลังเรียนรูในขณะมองหนามารดา

16. บอกวาขณะที่ทารกฟง มีการทํางานของสมอง

ต

ต

ป

ป

ป

ส

ส

ส

ดานที่ 4 

27. สาธิตวิธีกระตุนกลามเนื้อคอ 

25. สาธิตวิธีการใชของเลนมีเสียง 

29. ใชสื่อประกอบการใหสุขศึกษา

24. สาธติวธิกีารมองสบตาแลวเคลือ่นหนาไปมาชาๆ

28. จัดสรรเวลาเพื่อใหสุขศึกษา

26. บอกใหมารดากระตุนกลามเนื้อคอ 

12. บอกวาทารกตองการนอนหลับใหสนิท

18. มองสบตาทารกใหมารดาดูเปนแบบอยาง

2. บอกลกัษณะพฒันาการของทารกวยั 1-2 เดอืน

30. มอบเอกสาร

19. พูดคุยกับทารกใหมารดาดูเปนแบบอยาง 

13. บอกวาลูกชอบใหอุม

ต

ต

ต

ต

ป

ป

ป

ป

ป

ป

ป

ป

1ต=ตํ่า ป=ปานกลาง ส=สูง
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ตารางที ่4 เปรยีบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่การใหสขุศกึษาฯ ตามลกัษณะสวนบคุคลและลกัษณะงานโดย

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

ปจจัย N (%) Mean (SD)1 คาสถิติ

ลักษณะสวนบุคคล

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

ดานลักษณะงาน

ตําแหนง พยาบาลประจําการ
 หัวหนาหอผูปวย

267 (91.10)

26 (8.80)

46.15 (17.94)

48.77 (21.71)

U=3175.0

p=.473

ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับมารดาหลังคลอด ใช 
 ไมใช

203 (69.30)

90 (30.70)

46.59 (17.68)

45.92 (19.66)

t=.288

p=.773

ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับทารกวัย 0-1 เดือน ใช 
 ไมใช

177 (60.40)

116 (39.60)

45.42 (17.54)

47.85 (19.34)

t=1.113

p=.267

ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับทารกวัย 1-2 เดือน ใช 
 ไมใช

69 (23.50)

224 (76.50)

48.51 (16.52)

45.73 (18.78)

t=1.103

p=.271

ปฏิบัติงานดานอื่นๆ ดวย เชน สตรีตั้งครรภ ใช 
 ไมใช

122 (41.64)

171 (58.36)

46.91 (18.18)

46.01 (18.40)

t=.414

p=.679

เคยเขาอบรมเกี่ยวกับพัฒนาการเด็กภายใน 5 ป ใช 
 ไมใช

82 (28.00)

211 (72.00)

53.51 (18.74)

43.62 (17.37)

t=4.282

p=.000

การใหสุขศึกษาฯ ระดับ1 การใหสุขศึกษาฯ ระดับ1

ดานที่ 3 
9. บอกวาการกระตุนพัฒนาการทําไดงาย
10. บอกวาการกระตุนพฒันาการทาํไดโดยใชแมเปนสือ่
11. บอกวา การเลน ยิ้ม และพูดคุยกับลูกไมใชเรื่อง
     นาอับอาย

ส
ส
ส

23. กระตุนใหมารดาตอบโตทารก 
20. สมัผสัหรอืจับมอืทารกใหมารดาดเูปนแบบอยาง
22. ชี้ใหมารดาเห็นการตอบสนองของทารก 
21. คอยพูดกระตุนสงเสริมมารดา
17. บอกวาควรหลีกเลี่ยงการใสถุงมือ
14. บอกวาเมื่อรักลูกแลวตองแสดงใหลูกรู

ป
ป
ป
ป
ส
ส

ตารางที่ 3 ระดับของการใหสุขศึกษาฯ เปนรายขอโดยเรียงจากคะแนนตํ่าไปยังคะแนนสูง (ตอ)

 1ต=ตํ่า ป=ปานกลาง ส=สูง
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ตารางที ่4 เปรยีบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่การใหสขุศกึษาฯ ตามลกัษณะสวนบคุคลและลกัษณะงานโดย

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

ปจจัย N (%) Mean (SD)1 คาสถิติ

 ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการของทารกระยะ 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

ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการของทารกระยะ 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 

 การใหสขุศกึษาเพือ่สงเสรมิพฒันาการของทารก 

คะแนนเฉลี่ยเทากับ 51.54/100 (SD=20.31) จัดอยูใน

ระดบัปานกลาง คะแนนเฉลีย่แตละดานแสดงไวในตาราง

ที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของแตละดานเปนคูๆ 

พบวาทั้ง 4 ดานมีคะแนนตางกัน (p=.000) ดานที่มี

คะแนนนอยที่สุดคือดานที่ 1 ตามมาดวยดานที่ 4 ดานที่ 

2 และดานที่ 3 ตามลําดับ สวนระดับคะแนนเปนรายขอ

แสดงไวในตารางที่ 3 ซึ่งพบวาอยูในระดับตํ่า ปานกลาง 

และสูง ไมพบระดับตํ่ามากหรือสูงมาก 

 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการใหสุขศึกษาฯ คะแนน

เฉล่ียสงูกวาอยางมนียัสําคญัทางสถิตใินกลุมตอไปน้ี เพศ

หญิง อายุ 41-60 ป มีบุตร เคยเขาอบรมเก่ียวกับ

พัฒนาการเดก็ภายใน 5 ป มคีวามรูฯ ในระดับสงู-สงูมาก 

มีความรูฯ ระยะ 1-2 เดือนในระดับสูง-สูงมาก ดังแสดง

ในตารางที่ 4 

การอภิปรายผล

 การใหสุขศึกษาฯ กลุมตัวอยางมีคะแนนอยูใน

ระดับปานกลาง นาจะเปนเพราะลักษณะของทารกแรก

เกดิทาํใหยากตอการมปีฏสิมัพนัธและกระตุนพฒันาการ 

ซึ่งรวมไปถึงการใหสุขศึกษาแกมารดาดวย กลาวคือ 

ทารกมีการหลับตื่น 6 ระยะ (Murray & McKinney, 

2010) แตมเีพียงระยะเดยีวซ่ึงเปนระยะสัน้ๆ ทีเ่หมาะแก

การกระตุนพฒันาการคอื ระยะตืน่ตวัอยางสงบ รางกาย

เคลื่อนไหวเล็กนอย ลืมตาดวงตาสดใส ใหความสนใจตอ

ส่ิงเราและมีการตอบสนองดี ถามีส่ิงเราที่สรางความพึง

พอใจจะชวยใหอยูในระยะน้ีไดนาน ทารกอยูในระยะ

หลับตื้นเปนสวนใหญ ซึ่งไมเหมาะกับการกระตุนพัฒนา

การ ซึง่รวมถงึระยะงวัเงยี และระยะหลบัสนทิหรอืระยะ

หลัง่ growth hormone ดวย ระยะต่ืนตวัเตม็ทีแ่ละระยะ

รองไหเปนระยะที่ควรตอบสนองความตองการพื้นฐาน

ของทารกมากกวากระตุนพฒันาการ ระยะตางๆ ดงักลาว

นี้สังเกตไดยากและทําใหการเลือกชวงปฏิสัมพันธหรือ

กระตุนพัฒนาการยากตามไปดวย หากเลือกชวงเวลาไม

เหมาะสมอาจจะทําใหการมีปฏิสัมพันธลมเหลว ทั้งนี้

เพราะมารดามปีฏสิมัพันธกบัทารกในลกัษณะคลายคลงึ

กับท่ีทารกแสดงออกมา (Harmon, 2010) และเปนที่

ยอมรบักนัมานานแลววาการมปีฏิสัมพนัธตองเกดิขึน้กบั

ทั้งสองฝายแบบสองทิศทางหรือเกิดขึ้นตอกัน (Cohn & 

Tronick, 1988) ทารกแรกเกิดมีปฏิกิริยาหรือการ

แสดงออกไมเดนชัดและยากแกการสังเกตเห็น อาจจะ

ทําใหมารดาหรือพยาบาลมีปฏิสัมพันธกับทารกลดนอย

ลงได ดังเห็นไดจากการสาธิตวิธีการมองสบตานั้นได

คะแนนไมสงู (ขอ 18 24) เพราะเปนการยากทีต่องรอให

ทารกลมืตา แตการบอกประโยชนทีท่ารกมองหนามารดา 

(ขอ 15) ไดคะแนนสูงกวา ในขณะที่การสัมผัส (ขอ 13 

17 20) และการพูดคุยกับทารก (ขอ 19) มีคะแนน

มากกวาการมองสบตาเพราะทําไดงายโดยไมตองรอ

ปฏิกิริยาของทารก 

 วิธีการกระตุนพัฒนาการของทารกแรกเกิดตอง
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เหมาะสมกับความสามารถของทารกในแตละระยะ ใน

ระยะ 1-2 เดือนตองเริ่มกระตุนกลามเน้ือคอซ่ึงกลุม

ตัวอยางมีการบอกวิธีทําและการสาธิต (ขอ 26-27) ได

คะแนนนอยกวาการกระตุนประสาทสัมผัส เนื่องจากวิธี

การทํายากกวาและเปนการปฏิบัติในวัย 1-2 เดือน ใน

ขณะที่การกระตุนดวยการสัมผัส (ขอ 20) ทําไดงายและ

ทําไดตั้งแตในระยะเกิดใหมที่หอผูปวยหลังคลอด การ

สาธิตวธิเีลนดวยของเลนมเีสยีงในทารกวยั 1-2 เดอืน (ขอ 

25) ไดคะแนนระดับตํ่า อาจจะเปนเพราะกลุมตัวอยาง

สวนใหญทํางานเกี่ยวของกับมารดาหลังคลอด มีการให

สขุศกึษาเพือ่สงเสรมิพฒันาการลวงหนาในวยั 1-2 เดือน

นอยกวาการสงเสริมในระยะ 1 เดือนแรก 

 การใหขอมลูมารดาเรือ่งสตปิญญาและความฉลาด

ทางอารมณของเด็กไทยตํ่ากวาเกณฑ (ขอ 3) เพื่อใหเกิด

การรับรูความเสีย่งของพฒันาการลาชาไดคะแนนตํา่ทีส่ดุ 

อาจจะเปนเพราะกลุมตัวอยางขาดขอมูลเหลานี้หรือคิด

วาวัยเด็กและวัยทารกมีความแตกตางกัน ควรใชขอมูล

พัฒนาการลาชาของวัยทารกมากกวา หรือคิดวาควรให

ขอมลูเรือ่งผลกระทบของการขาดการกระตุนพฒันาการ

ที่เฉพาะเจาะจงตอทารกแรกเกิดมากกวา ดังเห็นไดจาก

การใหขอมลูเรือ่งโอกาสทารกมสีตปิญญาและความฉลาด

ทางอารมณตํา่ถาขาดการกระตุน (ขอ 4) ไดคะแนนสงูกวา 

 เมื่อพิจารณาในเชิงระบบการใหบริการสุขภาพ 

การทีค่ะแนนการใหสขุศึกษาฯ อยูในระดบัปานกลาง นา

จะเปนเพราะเรื่องการสงเสริมพัฒนาการทารกวัย 2 

เดือนแรกยังไมบรรจุไวเปนหัวขอหลักของการพยาบาล

และการใหสุขศึกษาในหอผูปวยหลังคลอด แตกตางจาก

การสาํรวจในหอผูปวยหนกัทารกแรกเกิดของโรงพยาบาล

ตติยภูมิในภาคเหนือพบวาคะแนนการปฏิบัติการดูแล

เพือ่สงเสรมิพฒันาการทารกเกดิกอนกาํหนดอยูในระดบั 

77/100 คะแนน (ดลกพร มาตยาบุญ, พิมพาภรณ 

กลัน่กลิน่, และมาล ีเอือ้อาํนวย, 2559) ซึง่สงูกวา เพราะ

หนวยงานนี้ใหความสําคัญกับพัฒนาการของทารกเกิด

กอนกําหนด การวิจัยน้ียังสนับสนุนวานโยบาย แนว

ปฏิบัติ และการสนับสนุนเปนปจจัยของการปฏิบัติของ

พยาบาล ในขณะทีห่อผูปวยทารกแรกเกดิและคลนิกิเดก็

สขุภาพดอีาจจะเนนการคดักรองพฒันาการมากกวาและ

ใหสุขศึกษากรณีที่สงสัยวามีพัฒนาการลาชา อุปสรรค

ของการใหสุขศึกษาฯ ยังเนื่องมาจากขาดแผนการให

สุขศึกษาและสื่อประกอบการใหสุขศึกษา ดังเห็นไดจาก

การใชสื่อประกอบการใหสุขศึกษา (ขอ 29) มีคะแนนใน

ระดับตํ่า และระดับปานกลางสําหรับการมอบเอกสาร

คําแนะนําใหแกมารดา (ขอ 30) ถึงแมจะมีการจัดอบรม

และมีการรณรงคเรื่องพัฒนาการเด็ก แตเนนเด็กปฐมวัย

หรืออายุ 0-6 ปมากกวาเฉพาะเจาะจงกับทารกวัย 2 

เดือนแรก ซึ่งอาจจะเปนอุปสรรคอีกประการหนึ่ง 

 ปจจยัดานลกัษณะบคุคล กลุมตวัอยางทีเ่ปนเพศ

ชายมีคะแนนการใหสุขศึกษาฯ ตํ่ากวาเพศหญิงอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ ถึงแมวิธีการเลี้ยงดูบุตรวัย 3-9 เดือน

ของบิดามารดามีความเกี่ยวของกัน (Tavassolie, 

Dudding, Madigan, & Thorvardarson, 2016) แตยัง

คงมีความแตกตางกันในบางประเด็น มารดามีการรับรู

ความสามารถในการดูแลบุตรระยะ 4 เดือนแรกสูงกวา

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

มีการเลนและการส่ือสารตางกันซึ่งเมื่อทารกอายุ 8 

สัปดาห พบวาทารกสามารถแยกความแตกตางของ

ลักษณะปฏิสัมพันธระหวางบิดาและมารดาได ทั้งนี้บิดา

ชอบเลนจักจี้และโลนโผน (Stanton, 2004) บิดาชอบ

เลนกับบุตรในขณะที่มารดาใหความสนใจกับการ

ถนุถนอมดูแลบุตร (Solkowski, 2015) ทารก 2 

เดอืนแรกมลีกัษณะตัวเลก็และบอบบาง ใชเวลาสวนใหญ

ในการนอนและดูดนมมากกวาการเลน จึงนาจะทําให

บิดามีบทบาทในการเล้ียงดูและกระตุนพัฒนาการทารก

วยันีน้อยกวามารดา ความเปนบดิามารดานีค้ลายคลงึกบั

ลักษณะชายหญิงในบุคลากรทางสุขภาพ จึงนาจะทําให

บรุษุพยาบาลมคีะแนนการใหสขุศกึษาฯ ตํา่กวาพยาบาล

เพศหญิง นอกจากนั้นกลุมตัวอยางที่อายุ 41-60 ป หรือ

มบีตุร 1 คนขึน้ไป มคีะแนนการใหสุขศึกษาฯ สูงกวากลุม

ที่อายุนอยกวาหรือไมมีบุตร ผูมีอายุมากมีประสบการณ

ในการทํางานนานกวานาจะมีทักษะดีกวา และมักจะมี

บุตรแลวซึ่งการมีบุตรทําใหเกิดทักษะในการเล้ียงดูและ

กระตุนพฒันาการของบตุรและนาํมาใชในการปฏบิตังิาน

ดวย ระดับการศึกษาไมเกี่ยวของกับการใหสุขศึกษาฯ 

อาจจะเปนเพราะการศึกษาในระดับปริญญาโทข้ึนไปไม
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ไดเนนเรื่องพัฒนาการทารกมากไปกวาการศึกษาใน

ระดับปริญญาตรี 

 ปจจยัดานลกัษณะงาน หวัหนาหอผูปวยมคีะแนน

การใหสุขศึกษาฯ สูงกวาพยาบาลประจําการแตไมมี

นัยสําคัญ นาจะเปนเพราะหัวหนาหอผูปวยมีความรู

ความเขาใจดีและมักจะมีอายุมากกวาพยาบาลประจํา

การจึงมีการปฏิบัติไดดีดวย แตโอกาสในการปฏิบัติจริง

ในคลินิกมีนอยกวาเนื่องจากตองทํางานดานบริหารดวย 

คะแนนจึงไมสงูกวาอยางมนียัสาํคญั สวนการปฏบิตังิาน

เกี่ยวของหรือไมเก่ียวของกับผูรับบริการกลุมตางๆ นั้น

ไมเปนปจจัยของการใหสุขศึกษาฯ จากคาเฉลี่ยพบวามี

คะแนนใกลเคยีงกนัมากและสวนใหญของกลุมตวัอยางมี

การปฏิบัติงานเกี่ยวของกับผูรับบริการหลายกลุมคลาย

กัน จึงไมนาจะมีความแตกตางในการใหสุขศึกษาฯ ดวย 

มเีพียงปจจยัเดยีวท่ีเกีย่วของกบัการใหสขุศกึษาฯ คอืการ

เขาอบรมเรื่องพัฒนาการทารกภายใน 5 ป ซึ่งสอดคลอง

กับการสํารวจในหอผูปวยหนักทารกแรกเกิดดังกลาวมา

ขางตน (ดลกพร มาตยาบญุ, พมิพาภรณ กลัน่กลิน่, และ

มาล ีเอือ้อาํนวย, 2559) เปนเพราะในขณะเรยีนไมไดเนน

การฝกปฏิบัติเรื่องสงเสริมพัฒนาการทารกที่หอผูปวย

หลังคลอด ความรูที่ไดจากการอบรมจึงมีสวนชวยให

สามารถปฏิบัติฯ ไดดี 

 ปจจยัดานความรูฯ กลุมทีม่คีะแนนเฉลีย่ความรูฯ 

โดยรวม หรือเฉพาะระยะ 1-2 เดือนมากกวา 60/100 

คะแนนมีคะแนนเฉล่ียการใหสุขศึกษาฯ สูงกวาอยางมี

นยัสาํคญั ทัง้นีเ้พราะวธิกีารสงเสรมิพฒันาการมลีกัษณะ

เฉพาะซึง่จําเปนตองอาศยัความรูเปนพืน้ฐานนาํไปสูการ

ปฏบิตั ิผลวจิยันีส้อดคลองกับการสาํรวจในหอผูปวยหนกั

ทารกแรกเกิดทีพ่บวาความรูของพยาบาลสมัพนัธกบัการ

พฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการ (ดลกพร มาตยาบุญ, 

พิมพาภรณ กลั่นกลิ่น, และมาลี เอื้ออํานวย, 2559) 

ความรูฯ ระยะ 1 เดอืนแรกไมพบวาเปนปจจยัอาจจะเปน

เพราะการกระตุนพฒันาการในระยะ 1 เดอืนแรกมคีวาม

ยากกวาเนื่องจากลักษณะทารกที่ใชเวลานอนมากและมี

การตอบสนองไมชัดเจน 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช

จากผลการวิจัยมีขอเสนอแนะทั้งดานการปฏิบัติ

และการวิจัยดังนี้

 1. ควรมีการจัดอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู และ

ทักษะการใหสุขศึกษาเพื่อสงเสริมพัฒนาการทารกที่

เฉพาะเจาะจงกบัวยั 2 เดอืนแรกแกพยาบาลทีป่ฏิบตังิาน

เก่ียวของกบัมารดาหลังคลอด ทารกวยั 1 เดอืนแรก และ

ทารกวัย 1-2 เดือน โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมบุรุษ

พยาบาล ผูที่อายุนอย และยังไมเคยมีบุตร รวมทั้งมีการ

จดัพยาบาลพีเ่ลีย้งเพือ่ใหคาํแนะนาํชวยเหลอืแกพยาบาล

กลุมนี ้ควรเนนพฒันาการทารกในระยะ 1 เดอืนแรกเกดิ

ซึ่งทําไดยากกวา ตลอดจนชี้ใหเห็นความจําเปนของการ

ใหสขุศกึษาลวงหนาในการกระตุนพฒันาการทารกระยะ 

1-2 เดือนดวย

 2. หอผูปวยหลังคลอด แผนกทารกแรกเกิด และ

คลินิกสุขภาพเด็กดีควรกําหนดใหมีการใหสุขศึกษา

มารดาเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการทารกวัย 2 เดือน

แรก มกีารจัดทาํแผนการใหสขุศึกษา สือ่ประกอบการให

สุขศึกษา และเอกสารสําหรับมอบใหมารดา เพื่อให

พยาบาลเหลาน้ีสามารถใหสุขศึกษาไดสมบูรณขึ้น ทั้งน้ี

สามารถบูรณาการไปกับหัวขอการสรางความผูกพัน

ระหวางมารดาและทารก การมีปฏิสัมพันธบางลักษณะ 

เชน การมองสบตา การยิ้มและพูดคุยดวย ทําเหมือนกัน

เพียงแตมวีตัถปุระสงคตางกัน กรณนีีใ้หเพิม่วตัถปุระสงค

หรือประโยชนดานพัฒนาการทารก เพิ่มวิธีการสงเสริม

พัฒนาการอื่นๆ ที่ไมไดกลาวไวในการสรางความผูกพัน 

เชน ใหทารกไดเคลื่อนไหวแขนขาโดยอิสระ เมื่อครบ 1 

เดือนใหกระตุนกลามเนื้อคอ เปนตน 

  3. ควรมีการสํารวจการใหสุขศึกษาของพยาบาล

ในการสงเสริมพัฒนาการทารกวัย 2 เดือนแรกตามการ

รับรูของมารดา 

 4. ควรมีการสํารวจการปฏิบัติของมารดาหลัง

คลอดและบดิาในการสงเสรมิพฒันาการทารกวยั 2 เดอืน

แรก และปจจัยที่เกี่ยวของ 
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