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บทคัดยอ

การวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการ

ของเด็กแรกเกิดถึง 2 ป และศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็กของแรกเกิดถึง 2 ป

ของผดูแูล อำเภอลานสกั จงัหวดัอทุยัธาน ีกลมุตวัอยางเปนผดูแูลเดก็ จำนวน 420 คน สมุตวัอยางแบบเปนระบบ

เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ที่ผานการหาคาความตรงเชิงเนื้อหาและความเที่ยง วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ

เชงิพรรณนาและการวเิคราะหถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน ทีร่ะดบันยัสำคญั 0.05

ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ป ในระดับสูง

(Mean = 2.43, S.D. = 0.50) และพบวาปจจยัทีส่ามารถทำนายพฤตกิรรมการสงเสรมิพฒันาการเดก็แรกเกดิถงึ

2 ป ไดแก เวลาในการเลนกบัเดก็ ความรเูกีย่วกบัการสงเสรมิพฒันาการเดก็ การศกึษามธัยมศกึษาตอนตนหรอื

สงูกวาของผดูแูล การรบัรปูระโยชนในการสงเสรมิพฒันาการเดก็ สถานภาพสมรสค ูการเขาถงึแหลงบรกิารสาธารณสขุ

และจำนวนปในการมปีระสบการณเลีย้งดเูดก็ ซึง่สามารถรวมทำนายพฤตกิรรมการสงเสรมิพฒันาการเดก็แรกเกดิ

ถงึ 2 ปของผดูแูล ไดรอยละ 13.2 (R2 = 0.148) การศกึษานีม้ขีอเสนอแนะ คอื หนวยงานทีเ่กีย่วของ ทัง้ภาคสวน

สาธารณสุขและหนวยงานตางๆ ควรมีการอบรมเพื่อใหเกิดความรูเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการเด็ก ออกแบบ

กิจกรรมที่สงเสริมการรับรูประโยชนในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก และสงเสริมการใชเวลาในการเลนกับเด็ก

โดยเฉพาะในกลมุทีม่กีารศกึษามธัยมศกึษาตอนตนหรอืสงูกวา รวมทัง้ออกแบบการจดับรกิารใหเขาถงึแหลงบรกิาร

สาธารณสขุเกีย่วกบัสงเสรมิพฒันาการเดก็ เพือ่สงเสรมิใหผดูแูลมพีฤตกิรรมการสงเสรมิพฒันาการเดก็แรกเกดิถงึ

2 ป ทีเ่หมาะสม

คำสำคญั: พฤตกิรรมการสงเสรมิพฒันาการ เดก็แรกเกดิถงึ 2 ป  ผดูแูลเดก็

ปจจยัทีม่ผีลตอพฤตกิรรมการสงเสรมิพฒันาการของเดก็แรกเกดิถงึ 2 ป
ของผดูแูล อำเภอลานสกั จงัหวดัอทุยัธานี
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ABSTRACT

This cross-sectional research aimed to assess child development promoting behavior of newborn to 2

years and investigate factors affecting child development promoting behavior of newborn to 2 years of child

caregivers (CCGs) in Lansak District, Uthai Thani Province. The sample size was 420 of CCGs that were

randomly by systematic random sampling. Data were collected by the validated and reliable questionnaire.

Data were analyzed by using descriptive statistics and stepwise multiple regression at a significance level of 0.05

The results revealed that the sample had a high level of child development promotion behavior of

newborn to 2 years (Mean = 2.43, S.D. =  0.50). Factors influencing the promotion of child development behaviors

among caregivers of newborns to 2-year-olds include engaging in playtime with children, knowledge about child

development promotion, being at a junior high school education level, perceiving benefits in promoting child

development, marital status, access to healthcare services, and years of childcare experience. These factors

collectively account for 13.2% (R2 = 0.148) of the predicting developmental promotion behaviors from birth to

2 years old among caregivers. The study recommends that public health sectors and other organizations should

provide training to enhance knowledge related to promoting child development, design activities aimed at

fostering perceived benefits of promoting child development and encourage playtime for children, particularly

among caregivers with a junior high school education or higher. Furthermore, healthcare authorities should

improve accessibility to health services to encourage caregivers to engage in appropriate child development

practices for children aged 0-2 years old.
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บทนำ
วยัเดก็เปนวยัทีเ่ปนรากฐานของชวีติ เนือ่งจากเดก็

มีพัฒนาการอยางรวดเร็วทั้งทางสติปญญา ภาษา

สังคม อารมณ และการเคลื่อนไหว ซึ่งวัยเด็กเปนวัย

ที่มีการเปลี่ยนแปลงตอเนื่องและตลอดเวลา แตละวัย

จะมีพัฒนาการเปนไปอยางเปนระบบ ดังนั้น ควรมี

การเตรยีมพรอมสำหรบัการเตบิโตและการเรยีนรตูอไป

ในชวีติ (UNICEF of Thailand, 2016) และในป พ.ศ.

2557 เด็กปฐมวัยในชวงแรกเกิดถึง 5 ป จำนวน

4,590,665 คน พบเดก็ทีม่พีฒันาการลาชา รอยละ 27.5

(Department of Health, 2017) ประเทศไทยจงึเลง็เหน็

ความสำคัญทั้งในกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง

มหาดไทย กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย และกระทรวงสาธารณสุข มีสวนชวยสนับสนุน

วัยเด็กใหเติบโตและพัฒนาคุณภาพชีวิตเปนผูใหญที่มี

คณุภาพชวีติทีด่ ี(Ministry of Public Health, 2017)

เดก็ชวงอายแุรกเกดิถงึ 2 ป เปนวยัทีส่มองของเดก็

จะพฒันาไปอยางรวดเรว็ เดก็จะเริม่มพีฒันาการสมอง

ตั้งแตปฏิสนธิจนกระทั่งคลอด ระบบประสาทของเด็ก

จะมกีารแตกแขนง ความสามารถในการเรยีนรขูองเดก็

หรอืความฉลาดขึน้อยกูบัปจจยัหลายๆ อยาง การพฒันา

สมองของเด็ก ควรเริ่มตั้งแตวัยเด็ก จำเปนตองพฒันา

สมองของเด็กใหถูกทางและสรางเสริมประสบการณ

ความรูใหเหมาะสมกับวัย หากขาดการกระตุนจะเปน

การสูญเสียโอกาสในการสรางศักยภาพการเรียนรู

ของเด็ก (Department of Mental Health, 2016)

เดก็แตละคนจะมลีกัษณะเฉพาะของตนเอง ซึง่เดก็จะมี

พัฒนาการดานตางๆ เต็มตามศักยภาพ ถาเด็กไดรับ

การเลี้ยงดูที่ดี โดยเริ่มตนจากพอแม ผูปกครอง ครู

ผูดูแลเด็ก ตองมีความรูความเขาใจ และตระหนักถึง

ความสำคญัของการกระตนุ สงเสรมิใหเดก็มพีฒันาการ

สมวยัและเจรญิเตบิโตอยางมคีณุภาพ (Department of

Health, 2017) ดังนั้น ปจจัยที่ทำใหสมองมีการเจริญ

เติบโตที่ดี คือ การเลี้ยงดูจากผูดูแลเด็กใหเด็กมี

พฒันาการดานตางๆ เตม็ตามศกัยภาพ

กระทรวงสาธารณสขุเหน็ความสำคญัจงึเกดินโยบาย

การขับเคลื่อนมหัศจรรย 1,000 วันแรกของชีวิตใน

ป พ.ศ. 2561 ซึ่งสอดคลองกับยุทธศาสตรการพัฒนา

คณุภาพชวีติของทกุกลมุวยั กลาวถงึวา ในชวง 1,000 วนัแรก

ของชวีติตัง้แตอยใูนครรภจนเดก็อาย ุ2 ป เปนโอกาสทอง

ของการพฒันาสมองเดก็ ซึง่เดก็ทีอ่าย ุ2 ป มกีารเจรญิ

เติบโตของสมองถึงรอยละ 80.0 ของน้ำหนักสมอง

ผใูหญและมกีารเจรญิเตบิโตอยางรวดเรว็ โดยเปาหมาย

ของนโยบายมหศัจรรย 1,000 วนั มเีปาหมายวา ในป

พ.ศ. 2564 พอแม ผดูแูลเดก็ควรมกีารสงเสรมิโภชนาการ

จัดหาอาหารที่มีประโยชนใหกับเด็ก การสงเสริม

พัฒนาการและมีพฤติกรรมการเลนกับลูกที่เหมาะสม

จดัหาสิง่แวดลอมทีป่ลอดภยัและปองกนัอบุตัเิหตใุหกบั

เดก็ เพือ่ใหเดก็มพีฒันาการสมวยั รอยละ 70.0 และมี

โภชนาการเดก็สงูดสีมสวน รอยละ 70.0 (Department

of Health, 2018) ซึง่พฤตกิรรมการสงเสรมิพฒันาการ

เดก็หมายถงึ การปฏบิตัขิองผดูแูลในการสงเสรมิใหเดก็

มีพัฒนาการ 5 ดาน ไดแก ดานกลามเนื้อมัดใหญ

ดานกลามเนื้อมัดเล็ก และสติปญญา ดานการเขาใจ

ภาษา ดานการใชภาษา และดานการชวยเหลอืตนเอง

และสังคมเปนไปตามวัย การรณรงคใหมีการสงเสริม

พฒันาการและการเรยีนรขูองเดก็ ดวยเครือ่งมอืเฝาระวงั

และสงเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั (DSPM) การสงเสรมิ

พัฒนาการของเด็กจึงมุงเนนไปที่การมีสวนรวมของ

พอแมและครอบครัวและผูดูแลเด็ก และการสนับสนุน

ของครอบครัวเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอพฤติกรรม

การสงเสริมพัฒนาการเด็กของผูดูแลเด็ก (Thawitha,

Klunklin, & Urharmnuay, 2016) นอกจากนี ้ยงัพบวา

การสนับสนุนทางสังคม สามารถทำนายพฤติกรรม

การสงเสรมิพฒันาการเดก็ของมารดา (Thisara, Ponmark,

Seekhao, & Sinlapawitthayathon, 2017)

สถานการณพฒันาการเดก็จงัหวดัอทุยัธาน ีตัง้แต

ป พ.ศ. 2558 พบวา การรณรงคตรวจพฒันาการตามนโยบาย

พฒันาการเดก็เฉลมิพระเกยีรตสิมเดจ็พระเทพรตันสดุาฯ

สยามพระบรมราชกมุาร ีพบเดก็รอยละ 30.0 มปีญหา

พฒันาการสงสยัลาชา (Department of health, 2018)

สอดคลองกับปญหาพัฒนาการของประชากรในเขต

พืน้ทีอ่ำเภอลานสกั ซึง่ผดูแูลเดก็แรกเกดิถงึ 2 ป สวน

ใหญประกอบอาชีพรับจางรายวัน รับจางเหมาทาง

เกษตรกรรม ซึ่งจะแตกตางไปตามฤดูกาล สงผลให
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ครอบครัวที่มีเด็กแรกเกิดถึง 2 ป ตองฝากบุตรหลาน

ไวกับผูดูแลที่ไมไดประกอบอาชีพหรืองานประจำ เชน

ป ูยา ตา ยาย เปนตน ซึง่อาจจะยงัขาดความรใูนการ

สงเสรมิพฒันาการเดก็ (Department of Health, 2018)

หากผดูแูลเดก็เปนประจำออกไปประกอบอาชีพ ทำให

เด็กแรกเกิดถึง 2 ปบางสวนไดอยูกับพอแมในเวลา

กลางคืนเทานั้น หรือตองอยูกับพอหรือแมเพียงคนใด

คนหนึง่ในชวงกลางวนั

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวา

ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธตอพฤตกิรรมการสงเสรมิพฒันาการ

เดก็แรกเกดิถงึ 2 ปของผดูแูล คอื ดานผดูแูล ไดแก อายุ

ระดบัการศกึษา รายได และสถานภาพสมรส เปนปจจยั

ที่สำคัญตอระดับพัฒนาการ ตั้งแตปฏิสนธิจนกระทั่ง

คลอด ระดับการศึกษาของมารดา อาชีพของมารดา

(Kue-iad, Chaimay, & Woradet, 2018) ความเพยีงพอ

ของรายได (Chaikongkiat, 2018) ความรูเกี่ยวกับ

การสงเสรมิพฒันาการเดก็ การรบัรปูระโยชน (Saengkaew,

Poogpan, Kamenkan, & Maspromrat, 2021) การรบั

รสูมรรถนะแหงตนและการรบัรอูปุสรรค (Thisara et al.,

2017) การเขาถึงแหลงบริการสาธารณสุข (Poramat,

Intaraprasong, Sattayasomboon, & Silabutr, 2017)

การสนับสนุนทางดานอารมณ การสนับสนุนทางดาน

ขอมูลขาวสาร การสนับสนุนจากครอบครัว การไดรับ

ขอมลูขาวสารจากสือ่ (Saengprom & Chinsomphon, 2015)

การสนับสนุนทางสังคมของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมบูาน และเจาหนาทีส่าธารณสขุ (Sukkumnerd,

2018) ปจจัยดานสิ่งแวดลอมอยางการเลานิทานให

เด็กฟง จะชวยกระตุนการเรียนรูของเด็ก ทำให

พฒันาการเดก็ปกต ิ(Prachuttake, 2018) สำหรบัปจจยั

ดานเด็ก หากเด็กเกิดมาน้ำหนักแรกคลอดอยูใน

เกณฑปกต ิ (Chaikongkiat, 2018) มผีลตอพฤตกิรรม

การสงเสรมิพฒันาการเดก็แรกเกดิถงึ 2 ปของผดูแูล

ดวยเหตุนี้ ทำใหผูวิจัยมีความสนใจศึกษาปจจัยที่

มผีลตอพฤตกิรรมการสงเสรมิพฒันาการเดก็แรกเกดิถงึ

2 ปของผดูแูล อำเภอลานสกั จงัหวดัอทุยัธาน ียงัพบวา

เด็กมีพัฒนาการต่ำกวาเกณฑ พอแมผูดูแลมีความรู

ความเขาใจในการสงเสริมการเลนและการสงเสริม

พฒันาการเดก็ใหเหมาะสมตามวยันอย สวนหนึง่ผดูแูลหลกั

เปนป ูยา ตา ยาย คดิวาพฒันาการเดก็ยงัเปนเรือ่งเขาใจ

ยาก ประกอบกับครอบครัวสวนใหญมีอาชีพเกษตรกร

ทำใหเวลาในการเลนและการสงเสรมิพฒันาการเดก็นอย

ในพื้นที่ยังไมมีการศึกษาในกลุมเด็กแรกเกิดถึง 2 ป

ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการ

เดก็ของผดูแูล ซึง่ผลการวจิยันี ้สามารถนำมาเปนแนว

ทางการดำเนินงานในการกำหนดนโยบายและพัฒนา

รูปแบบการสงเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 5 ป

โดยการมีสวนรวมของผูดูแล ครูศูนยพัฒนาเด็กเล็ก

และโรงเรยีน ทำใหเดก็มพีฒันาการเหมาะสมกบัวยั

วตัถปุระสงคการวจิยั
1. เพื่อประเมินพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการ

ของเด็กแรกเกิดถึง 2 ป ของผูดูแล อำเภอลานสัก

จังหวัดอุทัยธานี

2. เพือ่ศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอพฤตกิรรมการสงเสรมิ

พัฒนาการเด็กของแรกเกิดถึง 2 ปของผูดูแล อำเภอ

ลานสกั จงัหวดัอทุยัธานี

ระเบยีบวธิวีจิยั
การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยแบบภาคตัดขวาง

(Cross-sectionals study)ไดรับการรับรองจริยธรรม

การวจิยัในมนษุยจากมหาวทิยาลยันเรศวร เลขทีอ่นมุตัิ

P2-0793/2562COA No. 713/2019

ประชากรและกลุมตัวอยาง
ประชากรในการวจิยั คอื ผดูแูลเดก็แรกเกดิถงึ 2 ป

ไดแก พอแมหรือผูดูแลที่มีหนาที่หลักในการดูแล

เด็กแรกเกิดถึง 2 ป โดยพิจารณาจากเด็กแรกเกิดถึง

2 ป ที่มีรายชื่อขึ้นทะเบียนในสถานบริการสุขภาพ

อำเภอลานสกั จงัหวดัอทุยัธาน ีทัง้ 6 ตำบล คอื ตำบล

ลานสกั ปาออ น้ำรอบ ประดยูนื ทงุนางาม และระบำ

(Uthai thani Provincial Public Health Office as of

June 10, 2019) คำนวณขนาดตัวอยางโดยผูวิจัยได

กำหนดขนาดตวัอยางจากการใชสตูรขนาดของตวัแปร

1 ตอ 16 (Hair, Black, Babin, Anderson, & Tatham, 2006)

คำนวณขนาดตวัอยางได 352 คน จากตวัแปร 22 ตวัแปร

ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได

อาชีพ จำนวนสมาชิกในครอบครัว จำนวนปในการ
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มปีระสบการณเลีย้งดเูดก็ จำนวนเดก็ทีด่แูล ความเพยีงพอ

ของรายได โรคประจำตัว ลักษณะครอบครัว เวลาใน

การเลนกบัเดก็ ปจจยัดานเดก็ เพศเดก็ อายเุดก็ น้ำหนกั

แรกคลอดของเดก็ วธิกีารคลอดเดก็ โรคประจำตวัเดก็

ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการเด็ก การรับรู

ประโยชนการสงเสรมิพฒันาการเดก็ การรบัรสูมรรถนะ

แหงตนการสงเสริมพัฒนาการเด็ก การรับรูอุปสรรค

การสงเสริมพัฒนาการเด็ก การเขาถึงแหลงบริการ

สาธารณสขุ แรงสนบัสนนุทางสงัคม ผวูจิยัเกบ็ตวัอยาง

เพิ่มรอยละ 20.0 เพื่อปองกันการสูญหายของขอมูล

รวมทัง้สิน้ 420 คน สมุตวัอยางดวยวธิแีบบเปนระบบ

(Systematic random sampling) โดยเกบ็ขอมลูทกุตำบล

ตามสัดสวนประชากร หลังจากนั้น นำรายชื่อทะเบียน

เด็กของแตละตำบล มาทำการสุมอยางเปนระบบเพื่อ

ใหไดตัวแทนพอแมหรือผูดูแลหลักของครัวเรือนที่

ครอบคลมุ จนครบ 420 คน โดยกำหนดเกณฑคดัเขา

ของกลุมตัวอยาง คือ สามารถพูดคุยสื่อสารรูเรื่องและ

อานออกเขยีนได และเปนผสูมคัรใจเขารวมในการวจิยั

ยนิดใีหความรวมมอืตลอดเวลาในการศกึษา สวนเกณฑ

การคดัออกของกลมุตวัอยาง คอื ผทูีด่แูลเดก็ยายออก

พื้นที่วิจัยหรือไมไดมาตามนัดในวันที่เก็บขอมูล

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เครือ่งมอืทีใ่ชในงานวจิยั คอื แบบสอบถามทีผ่วูจิยั

พัฒนาขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัย

ทีเ่กีย่วของ แบงออกเปน 5 สวน ดงันี้

สวนที ่1 แบบสอบถามปจจยัสวนบคุคล เปนแบบ

สอบถามแบบเลือกตอบและกรอกขอความตามความ

เปนจริง จำนวนทั้งหมด 16 ขอ ประกอบดวย ปจจัย

ดานผดูแูล ไดแก เพศ อาย ุสถานภาพสมรส  ระดบัการ

ศึกษา รายได อาชีพ จำนวนสมาชิกในครอบครัว

จำนวนปในการมปีระสบการณเลีย้งดเูดก็ จำนวนเดก็ที่

ดแูล  ความเพยีงพอของรายได โรคประจำตวั ลกัษณะ

ครอบครวั เวลาในการเลนกบัเดก็ ซึง่เปนแบบเลอืกตอบ

และอัตนัย จำนวน 13 ขอ และปจจัยดานเด็ก ไดแก

เพศ อาย ุน้ำหนกัแรกคลอด ซึง่เปนแบบเลอืกตอบและ

อตันยั จำนวน 3 ขอ

สวนที ่2 แบบสอบถามดานความรเูรือ่งการสงเสรมิ

พฒันาการเดก็แรกเกดิถงึ 2 ปของผดูแูล จำนวน 10 ขอ

การตอบเปนตวัเลอืกตอบ จำนวน 2 ตวัเลอืก ใช ไมใช

มขีอถกูเพยีงหนึง่ขอ คะแนนอยรูะหวาง 0-10 คะแนน

นำคะแนนมาแบงเปน 3 ระดับ (Bloom, 1975) คือ

0-4 คะแนน (ต่ำกวารอยละ 60.0) หมายถงึ มคีวามรู

ระดับต่ำ 5-8 คะแนน (รอยละ 60.0-79.0) หมายถึง

มคีวามรูระดับปานกลาง และ 9-10 คะแนน (สูงกวา

รอยละ 80.0) หมายถงึ มคีวามรรูะดบัสงู

สวนที่ 3 แบบสอบถามดานการรับรูประโยชน

การรับรูสมรรถนะแหงตนและการรับรูอุปสรรคในการ

สงเสรมิพฒันาการเดก็แรกเกดิถงึ 2 ปของผดูแูล จำนวน

10 ขอ

สวนที ่4 แบบสอบถามการเขาถงึบรกิารสาธารณสขุ

ในการสงเสรมิพฒันาการเดก็แรกเกดิถงึ 2 ปของผดูแูล

จำนวน 10 ขอ

สวนที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม

ในการสงเสรมิพฒันาการเดก็แรกเกดิถงึ 2 ป ของผดูแูล

จำนวน 10 ขอ

สวนที ่6 แบบสอบถามดานพฤตกิรรมการสงเสรมิ

พฒันาการเดก็แรกเกดิถงึ 2 ปของผดูแูล จำนวน 10 ขอ

ประกอบดวย พฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็ก

5 ดาน ไดแก พฒันาการดานการเคลือ่นไหว ดานกลามเนือ้

มัดเล็กและสติปญญา ดานการเขาใจภาษา ดานการใช

ภาษา ดานการชวยเหลอืตนเองและสงัคม ซึง่แบบสอบถาม

สวนที่ 3-6 นั้น เปนขอคำถามปลายปดใหเลือกตอบ

เพยีงขอเดยีว ในลกัษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating

scale) ม ี 3 ระดบั แบงคะแนนเฉลีย่ออกเปน 3 ระดบั

(Best, 1977) ไดแก ระดับนอย (1.00-1.66 คะแนน)

ระดับปานกลาง (1.67-2.33 คะแนน) และระดับมาก

(2.34-3.00 คะแนน)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการ

ตรวจสอบความตรงดานเนือ้หา (Content validity) นำแบบ

สอบถามทีส่รางขึน้ใหผทูรงคณุวฒุหิรอืผเูชีย่วชาญเปน

ผูตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความสอดคลองกับ

วตัถปุระสงค และพจิารณาสำนวนภาษา ใหขอเสนอแนะ

ในการปรับปรุงแกไขเนื้อหาแลวนำมาปรับปรุงแกไข

โดยคำนวณคาดัชนีความสอดคลองของขอคำถามกับ

เนื้อหาตามระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญ (Index

of item-objective congruence: IOC) จำนวน 5 คน
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คำนวณคา IOC ไดระหวาง 0.60-1.00 หลงัจากนัน้ปรบัปรงุ

แบบสอบถามตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และ

นำไปตรวจสอบหาความเชื่อมั่น (Reliability) โดย

ทดลองกบัผดูแูลเดก็ อำเภอหนองฉาง รพ.สต.บานเขา

กวางทอง จำนวน 30 คน และหาคาความเชือ่มัน่ของ

แบบสอบถามสวนของความรู โดยใชวิธีของคูเดอร-

รดิชารดสนั (Kruder-Richardson Method) ไดคาความ

เชือ่มัน่ เทากบั 0.75 สำหรบัแบบสอบถามวดัการรบัรู

ประโยชนการสงเสรมิพฒันาการเดก็ การรบัรสูมรรถนะ

แหงตนการสงเสรมิพฒันาการเดก็ การรบัรอูปุสรรคการ

สงเสรมิพฒันาการเดก็ การเขาถงึบรกิารสาธารณสขุใน

การสงเสริมพัฒนาการเด็ก การสนับสนุนทางสังคมใน

การสงเสริมพัฒนาการเด็ก และพฤติกรรมการสงเสริม

พฒันาการเดก็แรกเกดิถงึ 2 ป วเิคราะหหาคาความเชือ่มัน่

โดยใชคาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach's

Coefficient of Alpha) มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.72

0.85 0.70 0.82 0.90 และ 0.89 ตามลำดบั ซึง่ถอืวา

แบบสอบถามทุกชุดผานเกณฑกำหนด คือ ไมต่ำกวา

0.70 (Vanichbuncha, & Vanichbuncha, 2015)

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล
ภายหลังไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยนเรศวร

ผูวิจัยไดทำการคัดเลือกผูชวยนักวิจัย โดยเลือกจาก

อาสาสมคัรสาธารณสขุของพืน้ทีต่ำบลทีเ่ปนกลมุตวัอยาง

ไดแก ตำบลลานสกั ตำบลปาออ ตำบลน้ำรอบ ตำบล

ประดยูนื ตำบลทงุนางาม ตำบลระบำ ตำบลละ 5 คน

รวม 30 คน และคดัเลอืกหวัหนาทมีผชูวยนกัวจิยัซึง่เปน

เจาหนาทีส่าธารณสขุ ตำบลละ 1 คน รวมผชูวยนกัวจิยั

ทัง้สิน้ 40 คน หลงัจากนัน้ ผวูจิยัจงึอบรมผชูวยนกัวจิยั

ใหเขาใจถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนในการ

เก็บรวบรวมขอมูล การใชแบบสัมภาษณ และการ

ทดสอบอยางละเอียด หลังจากนั้น จึงเริ่มเก็บรวบรวม

ขอมูล โดยเริ่มจากการประสานงานไปยังผูอำนวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในพื้นที่เปาหมาย

เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค ขอความรวมมอืในการเกบ็ขอมลู

การวิจัย รวมทั้งชี้แจงวัตถุประสงคของการเก็บขอมูล

และขั้นตอนการเก็บขอมูลการวิจัยใหกับกลุมตัวอยาง

ภายหลงัจากทีก่ลมุตวัอยางยนิยอมใหขอมลูและลงนาม

ในใบยินยอมใหขอมูลแลว ผูวิจัยและผูชวยนักวิจัย

เก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณกลุมตัวอยาง

ตามแบบสอบถามการวิจัยจนครบตามจำนวนของ

กลุมตัวอยาง จำนวน 420 ฉบับ หลังจากนั้นนำแบบ

สอบถามมาตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณ

ของขอมลูและนำมาวเิคราะหขอมลูตามวธิกีารทางสถติิ

ตอไป

การวิเคราะหขอมูล
การวิจัยครั้งนี้วิเคราะหขอมูลหาคาสถิติโดยใช

โปรแกรมสำเรจ็รปู (SPSS for Windows) โดยกำหนด

ระดบันยัสำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั 0.05 ดงันี้

1.สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) โดยใช

สถติพิืน้ฐาน ไดแก คารอยละ (Percentage) คาเฉลีย่

(Mean) สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation)

คาต่ำสดุ (Minimum) คาสงูสดุ (Maximum) เพือ่อธบิาย

ขอมูลปจจัยสวนบุคคล ปจจัยตางๆ และพฤติกรรม

การสงเสรมิพฒันาการเดก็แรกเกดิถงึ 2 ป

2.สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) คือ

การวเิคราะหการถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน (Stepwise

multiple regression analysis) ใชสำหรบัการวเิคราะห

ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็ก

แรกเกิดถึง 2 ปของผูดูแล โดยกำหนดคานัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผูวิจัยไดนำตัวแปรอิสระทั้ง 24

ตวัแปร โดยเปนตวัแปรอตัราสวน (Ratio scale) ไดแก

อายุผูดูแล รายไดผูดูแล จำนวนสมาชิกในครอบครัว

จำนวนปในการมปีระสบการณเลีย้งดเูดก็ จำนวนเดก็ที่

ดแูล เวลาในการเลนกบัเดก็ อายเุดก็ น้ำหนกัแรกคลอด

ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการเด็ก การรับรู

ประโยชน การรบัรสูมรรถนะแหงตน การรบัรอูปุสรรค

ในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก การเขาถึงแหลงบริการ

สาธารณสุข แรงสนับสนุนทางสังคม และตัวแปร

แบบนามบญัญตั ิ(Nominal scale) ไดแก ผแูลเพศหญงิ

(อางอิง: ชาย) สถานภาพสมรสคู (อางอิง: โสด แยก

กนัอย)ู ระดบัการศกึษามธัยมศกึษาตอนตนหรอืสงูกวา

(อางองิ: ไมไดศกึษาและประถมศกึษา) อาชพีเกตรกร

(อางอิง: อื่นๆ) รายไดไมเพียงพอ (อางอิง: เพียงพอ)

มีโรคประจำตัว (อางอิง: ไมมีโรคประจำตัว) ลักษณะ

ครอบครวัขยาย (อางองิ: ครอบครวัเดีย่ว) เดก็เพศหญงิ
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(อางองิ: ชาย) และตวัแปรตาม คอื พฤตกิรรมการสงเสรมิ

พฒันาการเดก็แรกเกดิถงึ 2 ปของผดูแูล มาเขาสมการ

โดยกอนทำการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

ผวูจิยัไดทำการทดสอบขอตกลงเบือ้งตนของการวเิคราะห

ความถดถอยพหุคูณเชิงเสน พบวา ตัวแปรอิสระและ

ตัวแปรตาม มีความสัมพันธเชิงเสนตรง (Linearity)

คาความแปรปรวนของคาความคลาดเคลื่อนในการ

ทำนายของตวัแปรทกุตวัมคีาคงที ่คาคลาดเคลือ่นมกีาร

แจกแจงแบบปกติ คาความคลาดเคลื่อนมีความเปน

อิสระตอกัน

ผลการวจิยั
1.ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางทั้งผูดูแล

เด็กและเด็ก
กลุมตัวอยาง จำนวน 420 คน ขอมูลสวนบุคคล

ของผดูแูล พบวา ผดูแูลสวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ

93.3 มชีวงอายรุะหวาง 21-30 ป มากทีส่ดุ รอยละ 50.5

อายเุฉลีย่ 30.35 ป (S.D. = 9.39) มสีถานภาพสมรสคู

รอยละ 74.0 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ

52.9 มรีายไดตอเดอืนต่ำกวา 10,000 บาท รอยละ 95.7

รายไดเฉลี่ย 6,159.00 บาท  (S.D. = 3,763.00)

ประกอบอาชีพเปนเกษตรกร รอยละ 54.3 มีจำนวน

สมาชกิครวัเรอืน  3-4 คน มากทีส่ดุ รอยละ 52.0 จำนวน

สมาชกิครวัเรอืนเฉลีย่ 4.57 คน (S.D. = 1.64) มจีำนวนปี

ในการมปีระสบการณเลีย้งดเูดก็ จำนวน 1-2 ป รอยละ

42.9 มปีระสบการณการเลีย้งดเูฉลีย่ 4.49 ป (S.D. =

5.14) จำนวนเดก็ทีด่แูล 1-2 คน รอยละ 84.7 จำนวน

เด็กที่ดูแลเฉลี่ย 1.77 (S.D. = 0.83) สวนใหญ

มรีายไดไมเพยีงพอ รอยละ 74.5 ผดูแูลไมมโีรคประจำตวั

รอยละ 98.6 มีลักษณะครอบครัวเดี่ยว รอยละ 75.5

กลุมตัวอยางมีเวลาในการเลนกับเด็ก มากกวา 30-60

นาท ีรอยละ 56.4 มเีวลาในการเลนกบัเดก็เฉลีย่ 63.98

นาท ี(S.D. = 63.70)  ขอมลูสวนบคุคลของเดก็ พบวา

เดก็เปนเพศชาย รอยละ 51.9 มชีวงอาย ุ1-2 ป รอยละ

53.3 อายเุฉลีย่1.46 ป (S.D. = 1.04) เดก็มนี้ำหนกัแรก

คลอดเฉลีย่ 3,697.4 กรมั (S.D. = 419.30)

2. ดานความรูในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก
แรกเกดิถงึ 2 ปของผดูแูล

พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูอยูในระดับ

ปานกลาง รอยละ 81.0 รองลงมา มคีวามรอูยใูนระดบัสงู

รอยละ 10.0 และมีความรูอยูในระดับต่ำ รอยละ 9.0

(Mean = 6.70, S.D. = 1.72) กลมุตวัอยางมคีวามรทูีถ่กูตอง

มากทีส่ดุ คอื ผดูแูลเดก็ไมจำเปนตองสงเสรมิพฒันาการ

เด็ก เพราะเมื่อถึงชวงอายุที่ตองทำไดเด็กจะทำไดเอง

รอยละ 76.2 (Mean = 0.24, S.D. = 0.42) และมคีวามรู

ทีถ่กูตองนอยทีส่ดุ คอื การพดูออกเสยีง เรยีก "แม" ได

ของเดก็อาย ุ9 เดอืน เปนพฒันาการดานการเขาใจภาษา

รอยละ 9.1 (Mean = 0.91, S.D. = 0.82)

3.ดานการรับรูในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก
แรกเกดิถงึ 2 ปของผดูแูล

ดานการรับรูประโยชนการสงเสริมพัฒนาการเด็ก

แรกเกดิถงึ 2 ปของผดูแูล พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญ

มกีารรบัรปูระโยชนอยใูนระดบัสงู รอยละ 93.3 (Mean =

2.79, S.D. = 0.42)

ดานการรับรู สมรรถนะแหงตนการสง เสริม

พัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปของผูดูแล พบวา

กลมุตวัอยางมกีารรบัรสูมรรถนะแหงตนฯ อยใูนระดบัสงู

รอยละ 84.3 (Mean = 2.79, S.D. = 0.42)

ดานการรับรูอุปสรรคการสงเสริมพัฒนาการเด็ก

แรกเกิดถึง 2 ปของผูดูแล พบวา มีการรับรูอุปสรรค

อยูในระดับระดับปานกลาง รอยละ 44.8 และการรับรู

อุปสรรคอยูในระดับต่ำ รอยละ 44.3 (Mean = 2.44,

S.D. = 0.52)

4.การเขาถึงบริการสาธารณสุข
การเขาถึงบริการสาธารณสุขในการสงเสริม

พฒันาการเดก็แรกเกดิถงึ 2 ปของกลมุตวัอยาง พบวา

มกีารเขาถงึบรกิารระดบัสงู รอยละ 70.2 รองลงมา คอื

การเขาถึงบริการระดับปานกลาง รอยละ 27.1 และ

การเขาถงึบรกิารระดบัต่ำ รอยละ 2.6  (Mean = 2.67,

S.D. = 0.52)

5.การไดรับการสนับสนุนทางสังคม
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในการสงเสริม

พฒันาการเดก็แรกเกดิถงึ 2 ปของกลมุตวัอยาง พบวา

สวนใหญมกีารสนบัสนนุทางสงัคมอยใูนระดบัสงู รอยละ
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73.8 รองลงมา ไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยูใน

ระดับปานกลาง รอยละ 22.6 และไดรับการสนับสนุน

ทางสงัคมอยใูนระดบัต่ำ รอยละ 3.6 (   = 2.70, S.D. =

0.53)

6.พฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็กแรก
เกดิถงึ 2 ปของผดูแูล

กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติพฤติกรรมการสงเสริม

พฒันาการเดก็แรกเกดิถงึ 2 ป เปนประจำ มคีะแนนเฉลีย่

2.53 คะแนน (S.D. = 0.37) โดยพบวา พฤตกิรรมการ

สงเสริมพัฒนาการที่มีคะแนนสูง คือ การใหเด็กไดรับ

การพักผอนที่เพียงพอสำหรับเด็กแตละวัย การเปด

โอกาสใหเด็กสามารถเลือกกิจกรรมการเลนหรือของ

เลนทีเ่ดก็อยากเลน การมสีวนรวมของคนในครอบครวั

ในการเลน การสงเสริมพัฒนาการเด็กและการกระตุน

พัฒนาการเด็กครบทั้ง 5 ดาน รวมไปถึงการจัดหา

อาหารที่มีประโยชนกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการ

ของเดก็ ในขณะที ่พฤตกิรรมการสงเสรมิพฒันาการที่

มคีะแนนปานกลาง ไดแก การหาความรใูนการสงเสรมิ

พัฒนาการเด็กจากอินเตอรเน็ต แผนพับ สื่อโทรทัศน

การใชแบบบนัทกึการเฝาระวงัและการสงเสรมิพฒันาการ

เดก็ปฐมวยั การเลานทิานใหเดก็ฟงกอนนอน หรอืเวลา

ที่เด็กตองการอยากฟงนิทานและการแบงเวลาในการ

เลนกบัเดก็หลงัจากทำกจิวตัรประจำวนั (ดงัตาราง 1)

1.ทานแบงเวลาในการเลนกบัเดก็ 76 192 152 2.18 0.71 ปานกลาง

หลังจากทำกิจวัตรประจำวัน (18.1) (45.7) (36.2)

2.ทานเลานทิานใหเดก็ฟงกอนนอน 48 276 96 2.11 0.57 ปานกลาง

หรือเวลาที่เด็กตองการอยากฟงนิทาน (11.4) (65.7) (22.9)

3.ทานใชแบบบันทึกการเฝาระวังและ 30 253 137 2.25 0.57 ปานกลาง

การสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (7.1) (60.2) (32.6)

4.ทานหาความรูในการสงเสริม 41 232 147 2.25 0.62 ปานกลาง

พฒันาการเดก็จากอนิเตอรเนต็ แผนพบั (9.8) (55.2) (35.0)

สื่อโทรทัศน

5.ทานจัดหาอาหารที่มีประโยชนกับ 40 175 205 2.39 0.65 สูง

การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก (9.5) (41.7) (48.8)

6.ทานพาเด็กไปเลนนอกบานเพื่อ 31 182 207 2.42 0.62 สูง

ฝกการเขาสังคม (7.4) (43.3) (49.3)

7.ทานใหเด็กไดรับการพักผอนที่เพียงพอ 23 169 228 2.49 0.60 สูง

สำหรับเด็กแตละวัย (5.5) (40.2) (54.3)

8.ทานใหเด็กสามารถเลือกกิจกรรมการเลน 26 170 224 2.47 0.61 สูง

หรือของเลนที่เด็กอยากเลน (6.2) (40.5) (53.3)

ตาราง 1 จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานดานพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด

ถงึ 2 ป จำแนกรายขอ (n = 420)

ปฏิบัติ
เปน

ประจำ

ดานพฤติกรรมการสงเสริม
พัฒนาการเด็ก

ระดับ

ไมเคย
ปฏิบัติ

ปฏิบัติ
บางครั้ง

S.D.
การ

แปลผลMean
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ตาราง 1 จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐานดานพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด

ถงึ 2 ป จำแนกรายขอ (n = 420) (ตอ)

ปฏิบัติ
เปน

ประจำ

ดานพฤติกรรมการสงเสริม
พัฒนาการเด็ก

ระดับ

ไมเคย
ปฏิบัติ

ปฏิบัติ
บางครั้ง

S.D.
การ

แปลผล

9.ทานสงเสริมพัฒนาการเด็กโดยการ 33 169 218 2.44 0.63 สูง

กระตนุพฒันาการเดก็ครบทัง้ 5 ดาน (7.9) (40.2) (51.9)

10.ทานใหคนในครอบครวั มสีวนรวม 34 167 219 2.44 0.64 สูง

ในการเลนและสงเสรมิพฒันาการเดก็ (8.1) (39.8) (52.1)

                                 คาเฉลี่ยรวม 2.53 0.37 สูง

6.ป จจั ยทำนายพฤติกรรมการส ง เสริ ม
พัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ป

ผลการวิเคราะหปจจัยทำนายพฤติกรรมการ

สงเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปของผูดูแล

อำเภอลานสกั จงัหวดัอทุยัธาน ีพบวา ตวัแปรทีส่ามารถ

อธิบายการผันแปรของพฤติกรรมการส ง เสริม

พฒันาการเดก็ไดมากทีส่ดุ คอื เวลาในการเลนกบัเดก็

(Beta = 0.193) รองลงมา คอื ความรเูกีย่วกบัการสงเสรมิ

พัฒนาการเด็ก (Beta = 0.162) ระดับการศึกษา

มัธยมศึกษาตอนตนหรือสูงกวา (Beta = 0.153)

การรบัรปูระโยชนในการสงเสรมิพฒันาการเดก็ (Beta =

0.128) สถานภาพสมรสค ู(Beta = -0.119) การเขาถงึ

แหลงบรกิารสาธารณสขุ (Beta = 0.103) และจำนวน

ปในการมีประสบการณเลี้ยงดูเด็ก (Beta = 0.097)

ตามลำดับ ซึ่งมีอำนาจในการทำนาย รอยละ 13.2

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ดังตาราง 2)

จากผลการวิเคราะหขางตน สามารถสรางสมการ

ถดถอยเพื่อทำนายพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการ

เด็ก ในรูปของสมการคะแนนดิบไดดังนี้ พฤติกรรม

การสงเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ปของผูดูแล

= 13.707 + 1.113 (ระดบัการศกึษามธัยมศกึษาตอนตน

หรอืสงูกวา) + 0.168 (การรบัรปูระโยชนในการสงเสรมิ

พัฒนาการเด็ก) + 0.014 (เวลาในการเลนกับเด็ก)

+ 0.326 (ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการเด็ก)

+ 0.198 (การเขาถงึแหลงบรกิารสาธารณสขุ) - 0.982

(สถานภาพสมรสคู) + 0.072 (จำนวนปในการมี

ประสบการณเลี้ยงดูเด็ก)

Mean
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ตาราง 2 ผลการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนเพื่อสรางสมการทำนายพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการ

เดก็แรกเกดิถงึ 2 ปของผดูแูล อำเภอลานสกั จงัหวดัอทุยัธาน ี(n = 420)

- ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตนหรือสูงกวา 1.113 0.354 0.153 3.148 0.002

(อางองิ: ไมไดศกึษาและประถมศกึษา)

- การรับรูประโยชนในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก 0.168 0.066 0.128 2.561 0.011

- เวลาในการเลนกบัเดก็ 0.014 0.004 0.193 3.867 < 0.001

- ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการเด็ก 0.326 0.100 0.162 3.246 0.001

- การเขาถึงแหลงบริการสาธารณสุข 0.198 0.096 0.103 2.064 0.040

- สถานภาพสมรสค ู (อางองิ: อืน่ๆ) -0.982 0.406 -0.119 -2.419 0.016

- จำนวนปในการมีประสบการณเลี้ยงดูเด็ก 0.072 0.036 0.097 1.980 0.048

Constant (a) = 13.707, R = 0.385, R2 = 0.148, Adjusted R2 = 0.132, F = 9.351

ปจจัย                                                               b SE (b)         Beta              t             p-value

สรปุและอภปิรายผล
1.พฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็กแรก

เกดิถงึ 2 ปของผดูแูล
พฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง

2 ป ในภาพรวมอยูในระดับสูง มีคะแนนเฉลี่ย 2.53

คะแนน (S.D. = 0.37) จากผลการศกึษา พบวา ผดูแูล

มพีฤตกิรรมในการสงเสรมิพฒันาการเดก็ โดยการใหเดก็

ไดรับการพักผอนที่ เพียงพอสำหรับเด็กแตละวัย

รอยละ 54.3 (Mean = 2.49, S.D. = 0.60) รวมทัง้เปดโอกาส

ใหเดก็สามารถเลอืกกจิกรรมการเลนหรอืของเลนทีเ่ดก็

อยากเลน รอยละ 53.3 (Mean = 2.47, S.D. = 0.61) และ

บคุคล ในครอบครัวมีสวนรวมในการเลนและสงเสริม

พฒันาการเดก็ รอยละ 52.1 (Mean = 2.44, S.D. = 0.64)

ในสวนของเดก็ไดรบัการพกัผอนทีเ่พยีงพอสอดคลองกบั

Mindell & Owens (2009) ทีก่ลาววา การนอนหลบัทีเ่พยีง

พอในเดก็วยักอนเรยีนมคีวามสำคญัมาก เนือ่งจากเปน

ชวงวยัทีม่พีฒันาการการเจรญิเตบิโตทัง้ทางดานรางกาย

และระบบประสาทสงูสดุ การนอนหลบัทีม่คีณุภาพจะสงผล

ตอการหลั่งของฮอรโมนเพื่อการเจริญเติบโตทั้งดาน

รางกาย สตปิญญา อารมณ พฤตกิรรมและการมสีขุภาพ

ที่ดีเมื่อเด็กโตขึ้นและการที่เด็กสามารถเลือกกิจกรรม

การเลน รวมทั้งครอบครัวมีสวนรวมในการเลนกับเด็ก

สอดคลองกบัผลการศกึษาทีพ่บวา การทีพ่อแมรวมเลน

กับเด็กจะชวยใหเด็กเลนไดอยางสรางสรรคและได

ประโยชนเต็มที่ มีจินตนาการและพัฒนาการอยาง

ถูกตอง นอกจากทีเ่ดก็จะไดรบัความสนกุสนาน ไดรบั

การชีแ้นะจากพอแมและเกิดความผูกพันใกลชิด มีการ

เรียนรู ซึง่กนัและกนัเกดิขึน้ในระหวางการทำกจิกรรม

รวมกนั (National Institute of Child Health, 2018)

ในขณะที ่มพีฤตกิรรมการสงเสรมิพฒันาการเดก็แรกเกดิ

ถงึ 2 ป ในภาพรวมอยใูนระดบัปานกลาง ไดแก ทาน

เลานิทานใหเด็กฟงกอนนอนหรือเวลาที่เด็กตองการ

อยากฟงนทิาน (Mean = 2.11, S.D. = 0.57) ทานแบงเวลา

ในการเลนกบัเดก็หลงัจากทำกจิวตัรประจำวนั (Mean =

2.18, S.D. = 0.71) การใชแบบบันทึกการเฝาระวัง

(Mean = 2.25, S.D. = 0.57) และการหาความรใูนการ

สงเสริมพัฒนาการเด็กจากอินเตอรเน็ตแผนพับ สื่อ

โทรทัศน (Mean = 2.25, S.D. = 0.62) อาจเนือ่งมาจาก

กลมุตวัอยางสวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 93.3 มกีาร

ศกึษาประถมศกึษาหรอืต่ำกวาถงึรอยละ 56.0 และเปน

เกษตรกรถงึ รอยละ 54.3 มคีวามไมเพยีงพอ ของรายได

ถึงรอยละ 74.5 และเปนครอบครัวเดี่ยว รอยละ 75.5

เนือ่งจาก รายไดทีไ่มเพยีงพอ ทำใหตองพยายามหาเลีย้ง

ครอบครวั จงึอาจไมมเีวลาในการใสใจดานพฒันาการเดก็

สอดคลองกบัการศกึษาทีพ่บวา ผดูแูลมองวาการทีเ่ดก็

มีสุขภาพที่ดีและสภาพความเปนอยูที่ดี จะทำใหเด็กมี
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การเลนตามวยั โดยเฉพาะเมือ่เดก็อยใูนวยัหดัเดนิ การเลน

เปนกจิกรรมที่ครอบครัวสามารถมีสวนรวมไดบอยขึ้น

แตการดแูลเดก็นัน้ ยงัเปนเรือ่งของแมหรอืผหูญงิเปนหลกั

แมหลายคนสวนใหญมีความรับผิดชอบในชีวิตประจำ

วนัและคอนขางมเีวลาจำกดัในการเลนกบัเดก็หรอืตอบ

สนองสือ่สารกบัเดก็ (Gladstone, Phuka, Mirdamadi,

Chidzalo, Chitimbe, Koenraads et al., 2018)

2 .ป จ จั ย ที่ มี ผ ลต อพฤติ ก ร รมส ง เ ส ริ ม
พฒันาการเดก็แรกเกดิถงึ 2 ป ของผดูแูล

จากผลการศึกษา พบวา เวลาในการเลนกับเด็ก

ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการเด็ก ระดับการ

ศกึษามธัยมศกึษาตอนตนหรอืสงูกวา การรบัรปูระโยชน

ในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก สถานภาพสมรสคู

การเขาถงึแหลงบรกิารสาธารณสขุ และจำนวนปในการ

มปีระสบการณเลีย้งดเูดก็ สามารถรวมกนัอธิบายการ

ผันแปรของพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็ก

ไดรอยละ 13.2 อยางมนียัสำคญัทางสถติทิี่ระดับ 0.05

โดยมกีารอภปิราย ดงันี้

เวลาในการเลนกบัเดก็ พบวา เวลาในการเลนกบัเดก็

ยิง่สงู สงผลใหมพีฤตกิรรมการสงเสรมิพฒันาการเดก็แรก

เกดิถงึ 2 ป สงู (Beta = 0.193) เนือ่งจาก การเลนเปน

สิง่สำคญัมากสำหรบัเดก็ ประสบการณทีไ่ดรบัจากการ

เลนจะชวยพฒันาศกัยภาพของเดก็ในดานตางๆ เพราะ

การเลนเปนการตอบสนองความตองการของจิตใจและ

ไดรบัความสนกุสนานความพงึพอใจ จากผลการศกึษา

พบวา กลมุตวัอยางสวนใหญมเีวลาเลนกบัเดก็ มากกวา

30-60 นาทตีอวนั รอยละ 56.4 ซึง่เปนชวงเวลาในการ

เลนทีเ่พยีงพอตอการนำไปสพูฤตกิรรมหรอืกระบวนการ

ที่ริเริ่มการเรียนรูที่ดีในทุกเรื่องและเปนพื้นฐานของ

การดำเนินชีวิตของเด็ก รวมทั้งสงผลตอพัฒนาการ

ของเดก็ นอกจากระยะเวลาในการเลนกบัเดก็ทีเ่หมาะสม

แลว การเลนนั้นตองมีคุณภาพและเพียงพอเพื่อผลที่ดี

ตอการสงเสรมิพฒันาการของเดก็ สอดคลองกบังานวจิยั

ของ Tipmanosing (2022) พบวา ปจจยัดานการสงเสรมิ

เลี้ยงดูเด็ก การเลนกับเด็กที่ไมมีคุณภาพ มีโอกาสที่

เด็กจะมีพัฒนาการลาชามากกวา 1.55 เทา (95% CI

1.17-1.87, p-value = 0.014) ซึง่การทีจ่ะลดความเสีย่ง

ดงักลาว สามารถทำไดโดยผปูกครองเพิม่เวลาคณุภาพ

และมีกิจกรรมรวมกับเด็ก เชน การเลานิทาน การมี

กจิกรรมนนัทนาการ หรอืการอานหนงัสอืกบัเดก็

ความรูเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการเด็ก พบวา

คะแนนความรูสูง สงผลใหมีพฤติกรรมการสงเสริม

พัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ป สูง (Beta = 0.162)

จากผลการศกึษา พบวา มคีวามรอูยใูนระดบัปานกลาง

และสงู รอยละ 91.0 ทัง้นี ้เนือ่งจากกลมุตวัอยางสวนใหญ

นั้นมีอายุอยูในชวง 21-30 ป รอยละ 50.5 ซึ่งอยูใน

ชวงวยัทีม่คีวามสนใจขอมลูขาวสารรอบตวั ประกอบกบั

ปจจุบันมีความกาวหนาดานเทคโนโลยี มกีารนำเสนอ

ขอมลูทีห่ลากหลาย สงผลใหกลมุตวัอยางชวงอายดุงักลาว

ไดรับรูขอมูลที่เปนประโยชนตอตนเองและครอบครัว

สอดคลองกบังานวจิยัของ Saengprom et  al. (2015)

พบวา การไดรบัขอมูลและคำแนะนำในการเลี้ยงดูบุตร

จากบคุลากรในสถานพยาบาล การไดรบัขอมลูขาวสาร

จากสือ่มคีวามสมัพนัธเชงิบวกกบัพฤตกิรรมการเลีย้งลกู

ดวยนมแม

ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตนหรือสูงกวา

ของผูดูแล พบวา การศึกษาสูง สงผลใหมีพฤติกรรม

การสงเสรมิพฒันาการเดก็แรกเกดิถงึ 2 ป สงู (Beta =

0.153) จากผลการศกึษา พบวา ผดูแูลมกีารศกึษาระดับ

มัธยมตนหรือสูงกวาถึงรอยละ 47.1 ทำใหงายตอการ

เขาถึงสื่อความรูในเรื่องตางๆ ที่เกี่ยวกับการสงเสริม

พฒันาการเดก็ สอดคลองกบังานวจิยัของ Thisara et al.

(2017) พบวา พฤตกิรรมของผปูกครองในการสงเสริม

พัฒนาการเด็กขึ้นอยูกับรายไดของครอบครัวและ

ระดบัการศกึษาของผปูกครอง หากระดบัการศกึษาของ

ผูปกครองอยูในระดับปริญญาตรี จะสามารถสงเสริม

พฒันาการเดก็ไดดกีวาพอแมทีไ่มจบการศกึษาในระดบั

มัธยมศึกษา 2-3 เทา และสอดคลองกับการศึกษาที่

พบวา ระดบัการศกึษาของผดูแูลสามารถทำนายวธิกีาร

และพฤตกิรรมการดแูลการรบัประทานอาหารกบัเดก็ได

โดยการสรางสภาพแวดลอมในการกินอาหารที่ดีตอ

สุขภาพ รวมถึงความหลากหลายของประเภทอาหาร

(Russell, Haszard, Taylor, Heath, Taylor, & Campbell,

2018)
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การรับรูประโยชนในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก

พบวา คะแนนการรับรูประโยชนในการสงเสริม

พัฒนาการเด็กยิ่งสูง สงผลใหพฤติกรรมการสงเสริม

พัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ป สูง (Beta = 0.128)

จากผลการศกึษา พบวา ผดูแูลมคีะแนนการรบัรปูระโยชน

ในระดบัสงู รอยละ 93.3 (Mean = 2.79, S.D. = 0.42)

โดยเฉพาะในดานการฝกและสอนใหเดก็เปลงเสยีงเพือ่ให

เดก็เขาใจภาษาและใชภาษาไดเรว็ขึน้ การพดูคยุและยิม้

กับเด็กบอยๆ จะชวยเสริมสรางพัฒนาการดานสังคม

ใหกับเด็กและชวยเสริมสรางใหเด็กอารมณดี ทำให

ผดูแูลเดก็ไดรบัรถูงึประโยชนทีจ่ะเกดิขึน้และมคีวามเชือ่วา

การปฏิบัติในสิ่งที่ดีจะชวยใหเด็กมีพัฒนาการที่ดีได

สอดคลองกับแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร

หากบุคคลรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมก็จะ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ (Pender, Murdaugh, & Parsons,

2011) และสอดคลองกับการศึกษาของ Pitipat,

Bhokkhaphabhubeth, Khamsripon, & Reungworaboon

(2018) พบวา การรบัรอูปุสรรค มคีวามสมัพนัธทางลบ

กบัพฤตกิรรมการสงเสรมิการเจรญิเตบิโตและพฒันาการ

ของผดูแูลเดก็วยัเตาะแตะอยางมนียัสำคญัทางสถิติ

สถานภาพสมรสค ูพบวา ผดูแูลทีม่สีถานภาพสมรส

คสูงผลใหมพีฤตกิรรมการสงเสรมิพฒันาการเดก็แรกเกดิ

ถงึ 2 ป ต่ำกวาผดูแูลทีม่สีถานภาพสมรสโสด หมาย หยา

(Beta = -0.119) อาจเนือ่งจาก การมสีถานภาพคอูาจตอง

ดูแลคูสมรส ในขณะที่ สถานภาพโสดหรือแยกกันอยู

มักจะทุมเทเวลาใหกับลูก ทำใหคนกลุมนี้มีพฤติกรรม

การสงเสรมิพฒันาการเดก็ทีส่งูกวา ขดัแยงกบัการศกึษา

ของ Busarathid, Prasomsuk, & Busarathid (2021)

ทีก่ลาวถงึการสงเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยัจะตองเปน

ผสูงเสรมิบทบาทของบดิามารดา จงึจะสามารถชวยให

เดก็เตบิโตดวยคณุภาพและมคีวามสขุ รวมทัง้การศกึษา

ของ Waedlom, Chaimongkol, & Teerarungsikul (2010)

ทีพ่บวา การสนบัสนนุของคสูมรส และการทำหนาทีข่อง

ครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับความไวในการ

ตอบสนองสือ่สญัญาณทารกของมารดาวัยรุน

การเขาถงึแหลงบรกิารสาธารณสขุ พบวา คะแนน

การเขาถงึแหลงบรกิารสาธารณสขุสงู สงผลใหมพีฤตกิรรม

การสงเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึง 2 ป สูง

(Beta = 0.137) จากผลการศกึษา พบวา ผดูแูลเขาถึง

สถานบริการสาธารณสุขที่ไปรับบริการ โดยมีคะแนน

การเขาถงึแหลงบรกิารสาธารณสขุในระดบัสงู (Mean =

2.44, S.D. = 0.36) เนือ่งจากมกีารไดรบัการนดัหมาย

การตรวจพัฒนาการเด็ก การไดรับแบบบันทึกการเฝา

ระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กจากสถานบริการ

สาธารณสุข การไดรับการบริการตรวจพัฒนาการของ

บุตรหลานของทานอยางรวดเร็ว และไดรับคำแนะนำ

จากเจาหนาที่สาธารณสุขทุกครั้งในการมารับบริการ

สาธารณสขุสอดคลองกบัผลการศกึษาของ Poramat et

al. (2017) พบวา การจดับรกิารสขุภาพแบบมสีวนรวม

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลในเขตบริการ

สุขภาพที่ 5 มีความสัมพันธทางบวกกับประสิทธิผล

การเฝาระวงัและสงเสรมิพฒันาการเดก็แรกเกดิถงึ 5 ป

จำนวนปในการมีประสบการณเลี้ยงดูเด็ก พบวา

จำนวนปในการมปีระสบการณเลีย้งดเูดก็สงู สงผลใหมี

พฤตกิรรมการสงเสรมิพฒันาการเดก็แรกเกดิถงึ 2 ป สงู

(Beta = 0.097) จากผลการศกึษา พบวา กลมุตวัอยาง

สวนใหญมปีระสบการณการในการเลีย้งดเูดก็ เฉลีย่อยทูี่

4.49 ป (S.D. = 5.14) จึงทำใหผูดูแลมีประสบการณ

ในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก  ซึ่ งการที่ผูดูแลมี

ประสบการณที่ดีนั้น จะชวยสงเสริมใหผูดูแลเองเกิด

ความมั่นใจและมีทักษะที่เหมาะสม ในการสงเสริม

พัฒนาการเด็กในชวงอายุดังกลาว สอดคลองกับ

การศกึษาของ Chinpitakwattana et al. (2015) พบวา

การจดักจิกรรมสงเสรมิการเรยีนรทูีห่ลากหลาย ทีเ่หมาะสม

กับเด็กวัยทารกและวัยเตาะแตะนั้น จำเปนตองอาศัย

ผูดูแลเด็กที่มีประสบการณเชี่ยวชาญในการอบรม

เลีย้งดเูดก็

ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช
หนวยงานดานสุขภาพ หรือองคกรที่เกี่ยวของกับ

ดานการสงเสรมิพฒันาการเดก็แรกเกดิถงึ 2 ป สามารถ

นำผลการวิจัยไปใชในการวางแผนใหการดูแล หรือ

การจัดกระทำเกี่ยวกับการสงเสริมพัฒนาการเด็ก

แรกเกิดถึง 2 ป สำหรับผูดูแลเด็กในพื้นที่ โดยเนน

เรือ่งเวลาในการเลนกบัเดก็ ความรเูกีย่วกบัการสงเสรมิ
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พัฒนาการเด็ก การเขาถึงแหลงบริการสาธารณสุข

ประสบการณในการเลีย้งดเูดก็ การรบัรปูระโยชนในการ

สงเสรมิพฒันาการเดก็ โดยเฉพาะในกลมุทีม่กีารศกึษา

มัธยมศึกษาตอนตนหรือสูงกวา

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป
1)ควรทำการศกึษากลมุประชากร/กลมุตวัอยางอืน่ๆ

ในสถานทีท่ีแ่ตกตางกนัเพือ่ใหไดขอมลูทีม่คีวามหลากหลาย

มากยิง่ขึน้ เชน อาชพี ชวงวยั หรอืประเภทของผดูแูล

เชน พอ แม ยา ยาย เปนตน

2)ควรนำผลการศกึษาครัง้นี ้ไปใชในการออกแบบ

โปรแกรมการพัฒนาผูดูแลเด็ก โดยสงเสริมการรับรู

ประโยชนในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก และสงเสริม

การใชเวลาในการเลนกับเด็ก และวิเคราะหพัฒนาการ

ของเดก็ในกลมุผดูแูลทีม่กีารศกึษามธัยมศกึษาตอนตน

หรอืสงูกวา รวมถงึมกีารตดิตามและประเมนิผลโปรแกรม
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