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บทคัดย่อ
	 การศึกษาแบบหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนายครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลเด็กปฐมวัยของผู้ดูแล             

และศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของความรู้ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อพฤติกรรมการดูแล

เด็กปฐมวัยของผู้ดูแล กลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแลเด็กปฐมวัย ในเขตต�ำบลนางาม อ�ำเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม จ�ำนวน 120 คน  

เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กปฐมวัยของผู้ดูแล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและวิเคราะห์ถดถอย

พหุคูณแบบขั้นตอน

	 ผลการศกึษาพบว่าผูดู้แลมีคะแนนพฤติกรรมการดแูลเดก็ปฐมวยัโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (  = 91.66, SD = 24.39) 

ตัวแปรที่มีอ�ำนาจในการท�ำนายพฤติกรรมการดูแลเด็กปฐมวัยของผู้ดูแลมากท่ีสุด คือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Beta = .649)  

โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการรับรู้ประโยชน์ สามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการดูแลเด็กปฐมวัยของผู้ดูแลได้ร้อยละ 

65.40 (R2 = .654, p < .05) จากการศึกษาครั้งนี้บุคลากรด้านสุขภาพควรส่งเสริมให้ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยรับรู้ถึงผลที่ดีที่จะเกิดขึ้นและ

ส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีการรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถและศักยภาพในการดูแลเด็กปฐมวัย เพื่อส่งผลให้เด็กปฐมวัยมีการเจริญเติบโต

และพัฒนาการที่เหมาะสมตามวัย

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการดูแลเด็ก, เด็กปฐมวัย, ปัจจัยท�ำนาย, ผู้ดูแล

Abstract
	 This predictive correlational study aimed to explore early childhood care behaviors among caregivers 

and investigate the predictive power of knowledge, perceived benefits, perceived barriers, and perceived          

self-efficacy on early childhood care behaviors among caregivers. The samples were 120 early childhood          

caregivers in Nangam Subdistrict, Renu Nakhon District, Nakhon Phanom Province. The instrument was a           

questionnaire on caregivers’ early childhood care behaviors. Data were analyzed by using descriptive statistics 

and stepwise multiple regression analysis. 

	 The findings revealed that the caregivers’ score on overall early childhood care behaviors was at a 

moderate level (  = 91.66, SD = 24.39). The variable with the most predictive power of early childhood care 

behaviors among caregivers was perceived self-efficacy (Beta = .649). perceived self-efficacy and perceived 

benefits could jointly predict early childhood care behaviors among caregivers by 65.40% (R2 = .654, p < .05). 

Based on this study, health personnel should encourage early childhood caregivers to recognize the positive 
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บทนำ�
	 การเจริญเติบโตและพัฒนาการในเด็ก เริ่มข้ึนตั้งแต่

ปฏิสนธิจนกระทั่งถึงวัยรุ่นซึ่งเป็นช่วงที่มีการเปลี่ยนแปลงของ

การเจริญเติบโตและพัฒนาการด้านต่างๆ อย่างรวดเร็ว เกิดขึ้น

อย่างต่อเน่ือง และมีความแตกต่างกันในแต่ละช่วงวัย1                  

โดยเฉพาะช่วงอายุ 1 - 3 ปีแรกของชีวิต ที่มีความส�ำคัญในการ

เจริญเติบโตทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา            

อีกทั้งเริ่มเรียนรู้และได้รับการปลูกฝัง คุณธรรม จริยธรรม          

เพื่อเป็นการสร้างฐานรากของชีวิตที่มีคุณภาพต่อไปในอนาคต2 

จากรายงานการศึกษาปัจจัยทีม่ผีลต่อพฒันาการเด็กปฐมวยัไทย

ครั้งท่ี 6 พ.ศ. 2553, 2557 และ 2560 พบว่า สถานการณ์

พัฒนาการเด็กปฐมวัยยังคงที่และมีแนวโน้มลดลง คิดเป็น         

ร้อยละ 73.4, 72.0 และ 67.5 ตามล�ำดับ นอกจากนี้รายงาน

ภาวะโภชนาการภาพรวมระดับประเทศ ของเด็กอายุ 0 - 5 ปี 

ซ่ึงประเมนิการเจรญิเติบโต โดยพจิารณาน�ำ้หนกัตามเกณฑ์อายุ 

พบว่าเด็กมีน�้ำหนักน้อยและค่อนข้างน้อย ร้อยละ 11.30 และ

มีน�้ำหนักมากและค่อนข้างมาก ร้อยละ 12.20 ส�ำหรับส่วนสูง

ตามเกณฑ์อายุ พบว่าเด็กค่อนข้างเต้ียร้อยละ 12.50 และ

พิจารณาน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง พบเด็กผอมและค่อนข้าง

ผอม ร้อยละ 10 ท้วม ร้อยละ 4.7 เริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 

9.73 สถานการณ์เด็กปฐมวัยเขตสุขภาพท่ี 8 ปีงบประมาณ 

2561-2562 พบว่า เด็ก 0-5 ปี ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนด        

โดยมีภาวะเตี้ย ร้อยละ 15.51 และ 18.03 ตามล�ำดับ ภาวะ

ผอม ร้อยละ 16.57 และ 17.39 ตามล�ำดับ ผลการคัดกรอง

พัฒนาการเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 95.38            

และ 89.19 ตามล�ำดับ พัฒนาการสงสัยว่าล่าช้า ร้อยละ 17.21 

และ 25.06 ตามล�ำดับ4 และผลการสํารวจสถานการณ์เด็กและ

สตรีจังหวัดนครพนม พ.ศ. 2565 พบว่าภาวะโภชนาการของ

เด็กต�่ำกว่า 5 ปี มีน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานคิดเป็น             

ร้อยละ 7.1 มีภาวะทุพโภชนาการหรือเตี้ยแคระแกร็นคิดเป็น

ร้อยละ 13.3 ภาวะทุพโภชนาการเรื้อรังหรือผอมแห้ง คิดเป็น

ร้อยละ 4.2 และมีภาวะน�้ำหนักเกินคิดเป็นร้อยละ 10.15                     

จะเห็นได้ว่าการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กถึงแม้จะมี

แนวโน้มที่ดีขึ้นแต่พบว่ายังคงเป็นปัญหา หากเด็กปฐมวัยไม่ได้

รับการดูแลที่ถูกต้อง ย่อมส่งผลให้เกิดปัญหาการเจริญเติบโต

และมีผลต่อภาวะสุขภาพ และพัฒนาการของเด็กได้

	 เด็กที่มีป ัญหาน�้ำหนักตัวน้อยมักพบว่ามีภาวะ           

ขาดสารอาหารบางประเภท เช่น โปรตีน ธาตุเหล็ก ไอโอดีน 

สังกะสี เป็นต้น ซึ่งส่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ และการเจ็บ

ป่วย เช่น การเจริญเติบโตช้า หงุดหงิดง่าย ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม 

การเรียนรู้ช้า มีภาวะซีด ขาดพลังงาน ภูมิคุ้มกันโรคต�่ำท�ำให้มี

การเจ็บป่วยบ่อย อีกทั้งมีผลต่อพัฒนาการโดยเฉพาะกล้ามเนื้อ

มัดใหญ่และกล้ามเนื้อมัดเล็ก6 การเจริญเติบโตและพัฒนาการ

ทีเ่หมาะสมนัน้ถอืเป็นพืน้ฐานในการดูแลสขุภาพเดก็ หน่วยงาน

และองค์กรท่ีเก่ียวข้องต้องช่วยกันดูแลอย่างต่อเนื่อง ทั้งด้าน 

การส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาการ โดยเฉพาะครอบครัว         

เพราะบุคคลในครอบครัวไม่ว่าจะเป็น พ่อแม่ ปู่ย่า ตายาย          

รวมถึงบุคคลที่เป็นผู ้คอยดูแลเด็ก ต่างมีหน้าที่รับผิดชอบ          

คอยอยู่ใกล้ชิดและผูกพันกับเด็กมากที่สุด7 การด�ำเนินชีวิต        

ของสังคมไทยในปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาไป        

อย่างรวดเร็ว ส่งผลให้การอบรมเลี้ยงดูของครอบครัวเปลี่ยนไป 

โดยพ่อแม่เดก็มภีาระหน้าทีห่ลายอย่าง ทัง้ยงัมหีน้าทีห่ลกัในการ

หารายได้เพื่อน�ำมาใช้จ่ายในครอบครัว และหลายครอบครัวให้          

ปูย่่า ตายาย เป็นผูด้แูลเลีย้งดลูกูหลาน8 ซึง่ผูด้แูลเด็กควรให้การ

เลีย้งดดู้วยความรกั ความเอาใจใส่ สอบถามและพดูคยุท�ำความ

เข้าใจกัน เปิดโอกาสให้เด็กมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นและ

ตัดสินใจ แสดงความชื่นชมเมื่อเด็กมีพฤติกรรมที่เหมาะสม        

รวมไปถึงการส่งเสริมด้านโภชนาการโดยการจัดอาหารท่ีมี

ประโยชน์ เพ่ือให้เด็กมีการเจริญเติบโตท่ีดี อีกท้ังส่งเสริมการ

เล่นให้เด็กมีพัฒนาการที่เหมาะสมตามวัย เพราะฉะนั้นผู้ดูแล

หลักจะต้องมีความรู้ ความเข้าใจถึงความส�ำคัญในการส่งเสริม

การเจริญเติบโตและพัฒนาการให้แก่เด็ก เพื่อให้เด็กได้รับ          

การพฒันาและเตบิโตเป็นผูใ้หญ่ทีม่คีณุภาพต่อไป9,10 จากข้อมลู

ดังกล่าวจะเห็นได้ว่าหากผู้ดูแลให้ความส�ำคัญ มีความรู้ความ

เข้าใจในการดูแลเด็กปฐมวัยที่ถูกต้อง ย่อมส่งผลให้เด็กมี

พฒันาการท่ีดีในด้านต่างๆ และเจรญิเตบิโตเป็นทรพัยากรมนุษย์

ท่ีมคีณุภาพต่อไป จากแนวคดิการส่งเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์11 

เช่ือว่าประสบการณ์และปัจจยัส่วนบุคคล อารมณ์ทีเ่กีย่วข้องกบั

outcomes that will occur and realize their abilities and potential in caring for early childhood children so that 

early childhood children have appropriate growth and development according to their age. 

Keywords: childcare behavior, early childhood, predictive factors, caregivers
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การกระท�ำ ร่วมกับการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับ

รู้สมรรถนะของตน เป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรมต่างๆ ของบุคคลที ่       

ส่งผลให้ปฏิบัติสิ่งต่างๆ โดยมีเป้าหมาย ดังนั้นหากผู้ดูแลเด็กมี

ความเชื่อว ่าตนเองสามารถส่งเสริมการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการเด็ก รวมถึงรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติมากกว่า

อุปสรรค อาจท�ำให้ผู้ดูแลแสดงพฤติกรรมการดูแลเด็กปฐมวัย

ได้เป็นอย่างดี 

	 ผู ้ วิจัยได ้ เลือกป ัจจัยที่ศึกษาจากการทบทวน

วรรณกรรมปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลเด็ก           

ซ่ึงพบว่าการรบัรูป้ระโยชน์ของผูดู้แลมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กของผู้ดูแล ส่วนการรับรู้

อุปสรรคของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการ         

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กของผูดู้แล (r= .34, p < .01 และ r= -.30, 

p < .01) ตามล�ำดับ12 นอกจากนี้ยังพบว่าการรับรู้ประโยชน์        

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริมการเจริญ

เติบโตและพัฒนาการของผู ้ดูแลเด็กวัยเตาะแตะ (r=.561, 

p<.001) โดยการรับรู ้อุปสรรค มีความสัมพันธ์ทางลบกับ

พฤติกรรมการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการของ              

ผู ้ดูแลเด็กวัยเตาะแตะ (r=.-441, p<.001) และการรับรู ้

สมรรถนะตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ         

ส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการของผู ้ดูแลเด็กวัย

เตาะแตะ (r=.786, p<.001)13 และการศึกษาปัจจัยท�ำนาย

พฤติกรรมส่งเสริมพัฒนาการของผู ้ดูแลเด็กปฐมวัย พบว่า         

การรบัรูป้ระโยชน์ท�ำนายการรบัรูพ้ฤตกิรรมส่งเสริมพฒันาการ

เด็กได้ร้อยละ 33.7 (β = .337, p < .05) และการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนสามารถท�ำนายการรบัรูพ้ฤติกรรมส่งเสริมพัฒนาการเดก็

ได้ร้อยละ 32.1 (β = .321, p < .05)14 นอกจากนี้ยังพบว่าการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถทํานายพฤติกรรมการส่งเสริม

พัฒนาการเด็กของผู้ปกครองได้ร้อยละ 37.7 (β = .377,              

p< .001) และการสนับสนุนทางสังคมจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

สามารถทํานายพฤตกิรรมการส่งเสรมิพฒันาการได้ร้อยละ 19.6 

(β = .196, p<.05)15 และความรู้ของผู้ดูแลหลักมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการปฏิบัติของผู้ดูแลหลักอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(r=.429, p<.001)16

	 จะเห็นได้ว ่าปัจจุบันมีการศึกษาพฤติกรรมการ            

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยมากข้ึน แต่ปัจจัยที่ศึกษาและ        

ผลการศึกษายังคงมีความแตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ รวมถึง

ศึกษาเพียงพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการของผู้ดูแลเด็ก         

จึงท�ำให้ผู ้วิจัยสนใจมี่จะศึกษาต่อยอดจากงานวิจัยที่ศึกษา        

เกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการ

ของผู้ดแูล เพื่อมุง่หวงัว่าจะพฒันาเด็กปฐมวยัในช่วงอาย ุ1-3 ปี 

ในพื้นท่ีจังหวัดนครพนมท่ียังคงพบว่ามีปัญหาเรื่องการเจริญ

เติบโตและพัฒนาการ โดยแนวทางการศึกษามุ่งการส่งเสริม 

สุขภาพตามกรอบแนวคิดของเพนเดอร์11 ร่วมกับการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ในการศึกษาปัจจัยท�ำนายด้านความรู ้

การรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูอ้ปุสรรค และการรับรูค้วามสามารถ

ของตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กปฐมวัยของผู้ดูแล ผลการ

ศกึษาครัง้นีจ้ะช่วยให้ทราบถงึปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายพฤตกิรรม

การดูแลเด็กปฐมวัย และช่วยให้พยาบาลได้แนวทางในการ

วางแผนการจัดท�ำโปรแกรมสนับสนุนให้ผู ้ดูแลเด็กปฐมวัย             

มีการดูแลเด็กได้อย่างถูกต้อง และเพื่อให้สอดคล้องกับ             

แผนยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพ

ทรัพยากรมนุษย์ โดยมีเป้าหมายในการพัฒนาคนในทุกมิต ิ           

ให้เป็นคนดี เก่ง และมีคุณภาพโดยมีความพร้อมทั้งร่างกาย 

จิตใจ สติปัญญา มีพัฒนาการที่ดีรอบด้าน และมีสุขภาวะท่ีด ี      

ในทุกช่วงวัย เป็นต้น17 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลเด็กปฐมวัยของ           

ผู้ดูแล

	 2.	 เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของความรู้ การรับ

รู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้สมรรถนะตนเอง        

ต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กปฐมวัยของผู้ดูแล

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการดูแลเด็ก

ปฐมวัยของผู ้ดูแลนี้ ใช้กรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ             

ของเพนเดอร์11 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง        

ซึ่งพฤติกรรมการดูแลเด็กปฐมวัย ประกอบด้วย การส่งเสริม      

การเจริญเติบโต การดูแลเด็กให้ได้รับอาหารอย่างเหมาะสม  

การประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ซึ่งการดูแลเด็กเพื่อ         

ส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย      

ขึน้อยูก่บัปัจจยัหลายประการ และพบว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมการดูแลเด็กปฐมวัยของผู้ดูแล ได้แก่ ความรู้         

การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้สมรรถนะ

ตนเอง การศึกษานี้จะช่วยให้ทราบปัจจัยที่มีอ�ำนาจท�ำนาย

พฤติกรรมของผู้ดูแลในการดูแลเด็กปฐมวัย ท�ำให้สามารถ 

ส่งเสริมผู้ดูแลเพื่อปฏิบัติการดูแลเด็กปฐมวัยได้อย่างถูกต้อง 
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวจิยัแบบหาความสมัพนัธ์เชงิท�ำนาย (Predictive 

correlational research design) มีวัตถุประสงค์เพื่อ             

ศึกษาพฤติกรรมการดูแลเด็กปฐมวัยของผู ้ดูแล และศึกษา

อ�ำนาจการท�ำนายของความรู้ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้

อุปสรรค และการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อพฤติกรรมการดูแล

เด็กปฐมวัยของผู ้ ดูแล เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม– 

พฤษภาคม 2566 โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลเด็กปฐมวัย             

ในเขตพื้นที่ ต�ำบลนางาม อ�ำเภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม 

ค� ำนวณกลุ ่ มตั วอย ่ าง โดยโปรแกรมจีสตาร ์พาวเวอร  ์ 

(G*Power program) ใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์จาก              

การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง คือ .196 (r= .196)15 ก�ำหนด

ค่าความเช่ือมั่นที่ .80 และระดับนัยส�ำคัญที่ .05 ได้ขนาด 

กลุ่มตัวอย่าง 100 คน เพื่อป้องกันการสูญหาย ผู้วิจัยจึงเพิ่ม              

กลุ่มตัวอย่างขึ้นอีกร้อยละ 20 ท�ำให้ได้ขนาดตัวอย่างท้ังหมด 

120 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 1) สุ่มเลือกอ�ำเภอ           

ในจังหวัดนครพนม โดยสุ ่มเลือก 1 อ�ำเภอ จากทั้งหมด 

12 อ�ำเภอ ด้วยการสุม่อย่างง่าย (Simple random sampling) 

ด้วยวิธีการจับสลากแบบไม่ใส่คืน (sampling without               

replacement) สุ่มได้ อ�ำเภอเรณูนคร 2) สุ่มเลือกโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในอ�ำเภอเรณูนคร ได้เป็นต�ำบลนางาม 

และ 3) คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) ตามคุณสมบัติท่ีก�ำหนดดังนี้ ผู ้ดูแลเด็กปฐมวัย            

ที่มีอายุระหว่าง 1-3 ปี, มีสติสัมปชัญญะดี ไม่มีปัญหาด้าน           

การได้ยินและการมองเห็น สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย             

ได้เข้าใจ, ไม่มีการเจ็บป่วยหรือความพิการทางด้านร่างกาย            

ที่เป็นอุปสรรคในการดูแลเด็ก และยินดีให้ความร่วมมือในการ

วิจัยครั้งนี้

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนครพนม  

รหัสโครงการวิจัย 61/66 Exp. เมื่อวันที่ 8 กุมภาพันธ์ 2566         

ผู้วิจัยได้ยึดหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ที่ส�ำคัญ 3 หลักการ 

คอื หลักความเคารพในบคุคล หลกัคณุประโยชน์ ไม่ก่ออันตราย 

และหลกัความยตุธิรรม โดยชีแ้จงวตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการวจิยั 

การรวบรวมข้อมูล ผูเ้ข้าร่วมวิจยัสามารถถอนตัวจากการวจิยัได้

ตลอดระยะเวลาในการวิจัย ข้อมูลวิจัยจะเป็นความลับ และจะ

น�ำเสนอผลในภาพรวมเท่านัน้ เอกสารการวจัิยจะถกูท�ำลายโดย

วิธีที่เหมาะสมเมื่อการวิจัยสิ้นสุดลงเป็นระยะเวลาอย่างน้อย           

3 ปี

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 เครื่องมือที่ใช้ คือแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

เด็กปฐมวัยของผู้ดูแล ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วยข้อมูลพื้นฐานของผู้ดูแล ได้แก่ อายุ เพศ อาชีพ ระดับ         

การศึกษา รายได้ ความเพียงพอของรายได้ ลักษณะของ

ครอบครัว ความสัมพันธ์กับเด็กที่ดูแล เป็นต้น และข้อมูลของ

เด็กปฐมวัย ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา น�้ำหนัก ส่วนสูง 

ภาวะสุขภาพ เป็นต้น โดยลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ 

(check list) ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ของผู้ดูแล ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพร่วมกับการ

ทบทวนวรรณกรรม11,13 ประกอบด้วย แบบสอบถามการรับรู้

ประโยชน์ และแบบสอบถามการรับรู ้อุปสรรค เป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ แบบสอบถาม

การรับรู้ประโยชน์ มีค�ำถาม 17 ข้อ รวม 17-68 คะแนน, 

แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรค มีค�ำถาม 15 ข้อ รวม 15-60 

คะแนน และแบบสอบถามการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน เป็น        

แบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ มีค�ำถาม 

12 ข้อ รวม 12-60 คะแนน 

	 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความรู ้ ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น          

จากการทบทวนวรรณกรรม13,18 เป็นแบบเลือกค�ำตอบได้ 1           

ค�ำตอบ มข้ีอค�ำถาม 35 ข้อ ข้อทีต่อบถกูได้ 1 คะแนน ข้อทีต่อบ

ผิดได้ 0 คะแนน รวม 0-35 คะแนน 

	 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลเด็กปฐมวยั

ของผู้ดูแล ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม13,18          

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ มีข้อ

ค�ำถาม 35 ข้อ รวม 0-140 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 เครื่องมือได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

จากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์ที่

เช่ียวชาญการพยาบาลเด็ก 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาล                

ที่เชี่ยวชาญด้านพัฒนาการเด็ก 1 ท่าน ค่าความตรงเชิงเนื้อหา

ของแบบสอบถามส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล

เท่ากับ .98 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการรับรู้ของผู้ดูแลเท่ากับ 
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ของผู้ดูแล โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน และจ�ำแนกตามระดับ แบ่งเป็น 3 ระดับ              

ด้วยวิธีหาอันตรภาคชั้น คะแนนสูงสุด 140 ลบคะแนนต�่ำสุด 0 

และหาร 319 สามารถจ�ำแนกคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็ก

ปฐมวัยของผู้ดูแลได้ ดังนี้ 0–46 คะแนน หมายถึง ผู้ดูแลมี

พฤติกรรมการดูแลอยู่ในระดับน้อย 47–93 คะแนน หมายถึง  

มีพฤติกรรมการดูแลอยู ่ในระดับปานกลาง และ 94–140 

คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลอยู่ในระดับมาก และ

วิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายของตัวแปรต่อพฤติกรรมการดูแล

เด็กปฐมวัยของผู ้ดูแล โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ          

แบบขั้นตอน (stepwise multiple regression analysis)

ผลการวิจัย
	 ผู ้ดูแลเด็กปฐมวัยจ�ำนวน 120 ราย พบว่าเป็น            

เพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 88.33 ร้อยละ 40.83 มีอายุระหว่าง 

20–30 ปี ร้อยละ 89.16 มีสถานภาพคู่สมรส ร้อยละ 33.33  

จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 63.33 

ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 54.17 เป็นพ่อ/แม่ของเด็ก 

ร้อยละ 51.67 มีรายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนน้อยกว่า 

5,000 บาท ร้อยละ 68.33 รายได้ไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย          

ร้อยละ 68.33 เคยได้รับสื่อหรือความรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ

การส่งเสริมพัฒนาการเด็กเป็นประจ�ำ ร้อยละ 37.50 ได้รับสื่อ

หรือความรู้ ข้อมูลข่าวสารจากประชาสัมพันธ์หอกระจายข่าว

หมู่บ้าน และร้อยละ 64.17 มีแนวความคิดและการปฏิบัติ        

เกี่ยวกับการอบรมเลี้ยงดูบุตรหลานจากประสบการณ์ในอดีต 

ข้อมูลเด็กปฐมวัย จ�ำนวน 120 ราย พบว่าร้อยละ 61.67 เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 58.33 อยู่ในช่วงอายุ 2–3 ปี ร้อยละ 95.83 

ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 57.50 มีน�้ำหนักอยู่ระหว่าง 11–15 

กิโลกรัม และร้อยละ 50.84 มีส่วนสูงอยู่ระหว่าง 70–100 

เซนติเมตร 

.89 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความรู้เท่ากับ .98 และส่วนที่ 4 

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลเด็กปฐมวัยของผู ้ดูแล            

เท่ากับ .97 และตรวจสอบความเที่ยงโดยน�ำแบบสอบถามไป

ทดลองใช้กับกลุ่มผู ้ดูแลเด็กที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน โดยน�ำแบบสอบถามพฤติกรรม              

การดูแลเด็กปฐมวัยของผู ้ดูแล มาค�ำนวณหาความเชื่อมั่น           

โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบราค (Cronbach’s 

alpha coefficient) ในส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้ของ             

ผูดู้แลเท่ากับ .92 และส่วนที ่4 แบบสอบถามพฤติกรรมการดแูล

เด็กปฐมวัยของผู้ดูแลเท่ากับ .82 และส่วนท่ี 3 แบบประเมิน

ความรู้ ค�ำนวณหาค่าคเูดอร์รชิาร์ดสนั (Kuder-Richardson 20 

หรือ KR-20) โดยค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .83

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลงัได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพจิารณา

จริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนครพนม และคณบดี

วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนนีครพนม มหาวทิยาลยันครพนม 

ผู้วิจัยได้น�ำส่งหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลกับหัวหน้า

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล เพ่ือท�ำการศึกษาวิจัยโดย      

การส�ำรวจกลุม่ตวัอย่างและขอนดัหมายกลุม่ตวัอย่าง หากกลุม่

ตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้วจะให้กลุ่ม

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามโดยผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยตัวเอง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป ตรวจสอบการกระจายปกติของข้อมูลพบว่า ตัวแปร

มีการกระจายตัวของข้อมูลเป็นแบบปกติ และยอมรับตาม           

ข้อตกลงเบื้องต้นของการวิเคราะห์ข้อมูล โดยข้อมูลส่วนบุคคล

ของเด็กปฐมวัย และผู้ดูแลเด็ก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

พรรณนา (descriptive statistics) น�ำมาแจกแจงความถ่ี               

ค่าเฉล่ีย และร้อยละ ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลเด็กปฐมวัย           

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ คะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กปฐมวัยของผู้ดูแล (n=120)

	 พฤติกรรมการดูแลเด็กปฐมวัย	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

พฤติกรรมการดูแลโดยรวม

	 ระดับน้อย (0-46 คะแนน)	 6	 5.00

	 ระดับปานกลาง (47 – 93 คะแนน)	 66	 55.00

	 ระดับมาก (94 – 140 คะแนน)	 48	 40.00

(Range = 30-140,   = 91.66, SD = 24.39)
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	 จากตารางที่ 1 พฤติกรรมการผู้ดูแลเด็กปฐมวัยของผู้ดูแลท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 120 ราย พบว่า ผู้ดูแลมีคะแนน

พฤติกรรมการดูแลเด็กปฐมวัยโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 55.00 รองลงมาพบว่ามีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็ก

ปฐมวัยโดยรวมอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 40.00 ตามล�ำดับ 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณต่อการท�ำนายพฤติกรรมการดูแลเด็กปฐมวัยของผู้ดูแล

	 ปัจจัยท�ำนาย 	 b	 SE
b
	 β	 t	 p

ค่าคงที่ (constant)		 -27.546	 6.365	 	 -2.596*	 .011

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 	 1.589	 .154	 .649	 10.324*	 .000

การรับรู้ประโยชน์ 	 	 .890	 .219	  .256	 4.072*	  .000

R2 = .654, R2
Change

 = .049, F = 16.578

*p < .05

	 จากตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ        

พบว่าตัวแปรพยากรณ์ที่มีอ�ำนาจในการท�ำนายพฤติกรรม           

การดูแลเด็กปฐมวัยของผู้ดูแลมากที่สุดคือ การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน (Beta = .649) และรองลงมาคือการรับรู้ประโยชน์ 

(Beta = .256) โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการรับรู้

ประโยชน์สามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการดแูลเดก็ปฐมวยั

ของผู้ดูแลได้ร้อยละ 65 (R2 = .654, R2
Change

 = .049, 

F = 16.578, p < .05) 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 พฤติกรรมการดูแลของผู ้ดูแลเด็กปฐมวัยพบว่า        

ร้อยละ 55.00 ของผู ้ดูแลเด็กปฐมวัยมีคะแนนพฤติกรรม            

การดูแลเด็กโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาร้อยละ 

40.00 มคีะแนนพฤตกิรรมการดแูลเด็กโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก         

และร้อยละ 5.00 มีคะแนนพฤติกรรมการดูแลเด็กโดยรวม          

อยู่ในระดับน้อย การท่ีผู้ดูแลเด็กปฐมวัยส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

การดูแลเด็กโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการ

ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง       

ที่พบว่าผู้ปกครองมีพฤติกรรมส่งเสริมพัฒนาการอยู่ในระดับ

ปานกลาง15 ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 88.33 และส่วนใหญ่เป็นบิดามารดาของเด็กปฐมวัย  

ร้อยละ 54.17 ซึ่งมารดาเป็นผู้ให้ก�ำเนิดบุตรย่อมมีความรัก 

ความห่วงใย ปรารถนาดีต่อบุตรของตน รวมทั้งให้ความ

สนับสนุน ช่วยเหลือและตัดสินใจเลือกสิ่งที่ดีที่สุดให้แก่บุตร  

บิดามารดาจะเป็นผู้ดูแลอย่างใกล้ชิดและปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ 

เป็นบุคคลที่เข้าใจความต้องการของบุตรและให้การช่วยเหลือ

บุตรได้เป็นอย่างดี2,20 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรม         

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของผู้ดูแล พบว่าพฤติกรรม            

ส่งเสริมพัฒนาการของผู้ดูแลเด็กปฐมวัยอายุ 1 ปี อยู่ในระดับ

ปานกลาง ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยอายุ 2-4 ปี มีพฤติกรรมส่งเสริม

พฒันาการอยูใ่นระดบัสงู14 และการศกึษาพฤตกิรรมการส่งเสรมิ

พัฒนาการเด็กแรกเกิด–5 ปีกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูเพ่ือ          

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด–5 ปีของผู้ปกครอง พบว่า

พฤติกรรมการเลี้ยงดูเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด-5 ปี 

ของผู้ปกครองโดยรวมอยู่ในระดับสูง21 

	 นอกจากนี้ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยร้อยละ 40.83 มีอายุ

ระหว่าง 20 – 30 ปี และร้อยละ 89.16 มีสถานภาพสมรส           

ชี้ให้เห็นว่าผู้ดูแลเด็กปฐมวัยมีช่วงอายุที่อยู่ในวัยผู้ใหญ่หรือ          

วัยท�ำงาน ซ่ึงอธิบายได้ว่าผู้ดูแลท่ีอยู่ในวัยนี้มีความสามารถใน

การรบัรูแ้ละเข้าใจความหมายของสิง่ต่างๆ ได้ด ีรวมถงึการดแูล

เด็กร่วมกันระหว่างบิดาและมารดา ท�ำให้ผู้ดูแลอยู่ใกล้ชิด         

กับเด็ก เอาใจใส่เด็กได้ดีและการอยู ่รวมกันของบุคคลใน

ครอบครัวจึงสามารถร่วมกันปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลเด็กได้

อย่างเต็มที่ สกินเนอร์ ทิโร และแชมป์เปียน22 กล่าวว่าอายุเป็น

ปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อการรับรู ้ของผู ้ดูแล ซึ่งจะท�ำให้มีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และเมื่อบุคคลมีวุฒิภาวะ          

มากขึน้ มศัีกยภาพในการตดัสนิใจและมกีารค้นหาทางเลอืกทีด่ ี

มคีวามสามารถในการดแูลบคุคลทีต้่องพึง่พาได้อย่างต่อเนือ่ง23 

อีกท้ังผู้ดูแล ส่วนใหญ่ร้อยละ 33.33 จบการศึกษาในระดับ

มธัยมศกึษาตอนต้น จากการศกึษาพฤตกิรรมส่งเสริมพัฒนาการ
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เด็กปฐมวัยของผู้ดูแล พบว่าการส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก        

อยู่ในระดับสูง อาจเป็นเพราะผู้ดูแลมีวุฒิภาวะและมีการศึกษา 

ที่มีความเข้าใจเกี่ยวกับพัฒนาการของเด็ก ท�ำให้ผู้ดูแลมี

พฤติกรรมส่งเสริมพัฒนาการอยู ่ในระดับสูง14 นอกจากนี้

พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กของผู้ปกครองข้ึนอยู่กับ

ระดับการศึกษาและรายได้ของครอบครัว โดยผู้ปกครองที่จบ

การศึกษาระดับปริญญาตรีจะมีค�ำศัพท์มากกว่าเด็กท่ีพ่อแม่        

ไม่จบการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา24 จะเห็นได้ว่าระดับ           

การศึกษาเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญต่อความรู้ของผู้ดูแล ซึ่งผู้ดูแลเด็ก

ท่ีจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาสามารถตอบค�ำถามความรู้

เกี่ยวกับการดูแลเด็กได้ดีกว่าผู้ดูแลเด็กที่จบชั้นประถมศึกษา

หรือผู ้ดูแลที่ไม่เคยเข้าเรียนในโรงเรียน อธิบายได้ว่าระดับ         

การศกึษาทีส่งูขึน้จะท�ำให้ผูดู้แลมคีวามรู ้มทีกัษะในการแสวงหา

ข้อมูลต่างๆ พัฒนากระบวนการคิด สามารถรวบรวมและ

วิเคราะห์ปัญหา รวมไปถึงน�ำไปใช้ให้เป็นประโยชน์ต่อการดูแล

เด็กได้มากขึ้นตามล�ำดับ ตามแนวคิดของเพนเดอร์11 ที่กล่าวว่า

บุคคลย่อมแสวงหาวิธีการต่างๆ เพื่อสร้างสรรค์การด�ำเนินชีวิต

ให้มีสุขภาพที่ดี และบุคคลจะลงมือปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสร้าง

เสริมสุขภาพ และท�ำกิจกรรมอย่างต่อเนื่องเป็นประจ�ำ  ดังนั้น

หากบุคคลมีความรู้ในการดูแลสุขภาพที่ดี รวมถึงการที่ผู้ดูแลมี

ความรู ้ในการดูแลเด็กปฐมวัย ย่อมท�ำให้เกิดการปฏิบัติ

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพแก่เด็กได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

	 การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน      

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลเด็กปฐมวัยของ      

ผู้ดูแล อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .583, p < .05 และ                 

r = .778, p < .05) ตามล�ำดับ และการรับรู้อุปสรรค มีความ

สัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลเด็กปฐมวัยของผู้ดูแล 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -.335, p < .05) ถึงแม้ว่าปัจจัย

ด้านความรู้จะมีคะแนนรวมอยู่ในระดับมาก (  = 29.69,            

SD = 5.02) แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเด็ก

ปฐมวัยของผู ้ดูแล ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า           

ความรู้ของผู้ดูแลหลักมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติ       

ของผู้ดูแลหลักอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=.429, p<.001)16 

อาจอธิบายได้จากผูดู้แลส่วนใหญ่มแีนวความคดิและการปฏบัิติ

การอบรมเลี้ยงดูบุตรหลานจากประสบการณ์ในอดีต (ร้อยละ 

64.17) อีกทั้งได้รับสื่อหรือความรู้ ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการ 

ส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กบ่อยๆ (ร้อยละ 

53.33) จากประชาสัมพันธ์หอกระจายข่าวหมู่บ้านเป็นประจ�ำ 

(ร้อยละ 37.50) จึงเห็นได้ว่าปัจจุบันทุกคนสามารถเข้าถึง

เทคโนโลยีได้สะดวกมากข้ึน รวมถึงมีการเผยแพร่ความรู ้           

ตามช่องทางของสื่อมากมาย ผู ้ดูแลจึงได้รับความรู ้จาก              

การสืบค้นข้อมูลด้วยตนเอง อีกทั้งการได้รับข้อมูลจากบุคลากร

ทางการแพทย์ ท�ำให้ผู้ดแูลมคีวามรูแ้ละสามารถให้การดแูลเดก็

ได้ดียิ่งขึ้น 

	 ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ  

พบว่า ตัวแปรพยากรณ์ที่มีอ�ำนาจในการท�ำนายพฤติกรรม         

การดูแลเด็กปฐมวัยของผู้ดูแล มากที่สุด คือ การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน (Beta = .649) รองลงมา คือการรับรู ้ประโยชน์            

(Beta = .256) โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการรับรู้

ประโยชน์ สามารถร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการดแูลเดก็ปฐมวัย

ของผู้ดูแลได้ร้อยละ 65.40 (R2 = .654, R2
Change

 = .049,                

F = 16.578, p < .05) อธิบายผลการศึกษา ดังนี้ การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนพบว่า ร้อยละ 51.67 ของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย       

มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับปานกลาง ซ่ึงสามารถ

ท�ำนายพฤติกรรมการดูแลเด็กปฐมวัยของผู ้ดูแลได้ดีที่สุด        

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์         

การถดถอยในรปูคะแนนดบิ (b) และค่าสมัประสทิธิก์ารถดถอย

ในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) เท่ากับ 1.598 และ .649             

ตามล�ำดบั แสดงให้เหน็ว่าสมรรถนะแห่งตนของผูด้แูลมอีทิธิพล

ต่อการดูแลเด็กปฐมวัย หากผู้ดูแลเด็กรับรู้สมรรถนะของตนสูง

ผู้ดูแลจะสามารถปฏิบัติการดูแลเพื่อส่งเสริมการเจริญเติบโต

และพฒันาการแก่เดก็ปฐมวยัได้ดขีึน้ การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

เป็นปัจจัยหนึ่งตามแบบแผนความเช่ือด ้านสุขภาพของ                  

เบคเกอร์25 การท่ีบุคคลตระหนกัถึงความเช่ือมัน่ในความสามารถ

ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้ประสบ           

ผลส�ำเร็จตามที่บุคคลคาดหวัง โดยบุคคลจะตัดสินใจแสดง

พฤติกรรมเมื่อมีความเช่ือว่าพฤติกรรมท่ีตนจะปฏิบัตินั้นน�ำมา

ซึ่งผลดีต่อตนเอง เชื่อในความสามารถของตนเองในการกระท�ำ

สิ่งต่างๆ ให้ส�ำเร็จได้22 สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมสามารถร่วมกัน

ท�ำนายพฤติกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (R2 = .224, p < .01) โดยการรับ

รู ้สมรรถนะแห่งตนสามารถทํานายพฤติกรรมการส่งเสริม

พัฒนาการเด็กของผู้ปกครองได้ร้อยละ 37.7 (  = .377, 

p<.001)15 อีกทั้งการศึกษาที่ พบว่าการรับรู้ประโยชน์และ         

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรม        

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของผู้ดูแลได้อย่างมีนัยส�ำคัญ       

ทางสถิติ (R2 = .264, p < .05) โดยการรับรู้สมรรถนะแห่งตน



327
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army NursesPredicting Factors of Early Childhood Care Behaviors Among Caregivers

ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568
Vol. 26 No. 2 May - August 2025

สามารถท�ำนายพฤติกรรมส่งเสริมพัฒนาการได้ (β = 0.321,       

p < .05)14 

	 ผูด้แูลเด็กปฐมวยัมีการรบัรูป้ระโยชน์อยูใ่นระดับมาก 

(ร้อยละ 65.84) ซึ่งสามารถท�ำนายพฤติกรรมการดูแลเด็ก

ปฐมวัยของผู้ดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมี  

ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนดิบ (b) และค่า

สัมประสิทธิ์การถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Beta) เท่ากับ 

.890 และ .256 ตามล�ำดับ สามารถอธิบายได้ว่าการรับรู้

ประโยชน์ของผู้ดูแลเป็นการรับรู ้ถึงผลท่ีดี ที่จะเกิดขึ้นของ         

การดูแลเด็กปฐมวัย หากผู้ดูแลมีการรับรู้ถึงประโยชน์ จะท�ำให้

เกดิความสนใจ ใส่ใจการปฏบิติัพฤติกรรมในการดูแลเดก็ปฐมวยั 

และส่งผลให้ผู ้ดูแลแสดงออกซึ่งพฤติกรรมด้านสุขภาพที่ด ี        

และสามารถปฏิบัติการดูแลเพ่ือส่งเสริมการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการของเด็กปฐมวัยได้ถูกต้อง ซึ่งการรับรู้ประโยชน์ เป็น

ปัจจัยหน่ึงตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์25 

เป็นความรู ้สึกนึกคิด ความเข้าใจของบุคคลโดยคาดหวัง

ประโยชน์ที่จะได้รับภายหลังจากการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

ซึ่ งคาดหวังประโยชน ์หรือผลจากการปฏิบัติพฤติกรรม                   

เป็นแรงเสรมิท�ำให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏบัิติพฤตกิรรมนัน้ 

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว ่าการรับรู ้ประโยชน์และ                    

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสามารถร่วมกันท�ำนายพฤติกรรม          

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของผู้ดูแลได้อย่างมีนัยส�ำคัญ       

ทางสถิติ ร้อยละ 26.4 (R2 = .264, p < .05) โดยการรับรู้

ประโยชน์สามารถท�ำนายพฤติกรรมส่งเสริมพัฒนาการ              

ของผู้ดแูลได้ร้อยละ 33.7 (  = 0.337, p<.05)14 และสอดคล้อง

กบัการศกึษาทีพ่บว่าการรับรูป้ระโยชน์ในการส่งเสริมพฒันาการ

เด็กปฐมวัย (  = 0.146, p = 0.006) โดยตัวแปร 5 ตัว              

(การรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูอ้ปุสรรค การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 

อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพลจากสถานการณ์ในการส่ง

เสริมพัฒนาการ) ร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมของผู้ปกครองเด็ก

ปฐมวัยได้ร้อยละ 58.20 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี 0.0526            

ซึง่ปัจจยัอ่ืนอีกร้อยละ 34.60 ไม่สามารถอธบิายได้ในการศกึษา

ครั้งน้ี อาจเนื่องมาจากการดูแลเด็กปฐมวัยไม่ได้ข้ึนกับปัจจัย

ความรูแ้ละการรบัรูอ้ปุสรรค ดงัผลการศกึษาทีพ่บว่าพฤตกิรรม

การดูแลโดยรวมยังอยู่ในระดับปานกลางเท่านั้น อาจเป็นไปได้

ว่ายังมีปัจจัยอื่นที่ผู้วิจัยไม่ได้น�ำมาใช้ในการศึกษาครั้งน้ีท่ีจะ

สามารถท�ำนายพฤติกรรมการดูแลเด็กปฐมวัยของผู้ดูแลได้ 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1)	 บุคคลการทางการพยาบาลสามารถน�ำผล           

การวิจัย ไปใช้ในการวางแผนการเสริมสร้างความสามารถ         

ของผู้ดูแลเพื่อให้ผู้ดูแลเด็กสามารถดูแลเด็กปฐมวัยได้อย่าง         

ถูกต้องและมีประสิทธิภาพ 

	 2)	 ข้อมูลท่ีได้ในครั้งนี้สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ใน

การเรยีนการสอนทางการพยาบาลเดก็ในการส่งเสรมิพฤตกิรรม

ของผู้ดูแลเด็กปฐมวัย โดยการให้ข้อมูลแก่ผู้ดูแลเพื่อให้ผู้ดูแล 

รับรู ้ถึงผลลัพธ์ที่ดีของการดูแลเด็ก รวมถึงให้การสนับสนุน       

ช่วยเหลอื และชืน่ชมเพือ่ให้ผูด้แูลเดก็มคีวามมัน่ใจและสามารถ

ให้การดูแลเด็กปฐมวัยได้ดียิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 ศึกษาวิจัยในปัจจัยอื่นๆ ที่อาจส่งผลต่อพฤติกรรม

การดูแลเด็กปฐมวัยของผู้ดูแล เช่น ปัจจัยทัศนคติต่อการดูแล

เด็ก ประสบการณ์ในการดูแลเด็ก การสนับสนุนทางสังคม 

เป็นต้น และศึกษาโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และ

สมรรถนะแห่งตนแก่ผู้ดูแลเพื่อให้ผู้ดูแลให้การดูแลเด็กปฐมวัย

ได้ดีและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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