
วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2561 11

1อาจารย์กลุ่มวิชาการพยาบาลเด็ก วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม, E-mail: fb_audcharaporn@npu.ac.th
2อาจารย์กลุ่มวิชาการพยาบาลเด็ก วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม, E-mail: prabmechai@npu.ac.th 
3อาจารย์กลุ่มวิชาการพยาบาลเด็ก วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม, E-mail: chalinda31@npu.ac.th
4ผู้ช่วยศาสตราจารย์, (กลุ่มวิชาการพยาบาลเด็ก) วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนครพนม มหาวิทยาลัยนครพนม, E-mail: s.samorn53@gmail.com
Boromarajonani College of Nursing, Nakhon Phanom, Nakhon Phanom University, Thailand

บทความวิจัย

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการ
ของผู้ดูแลเด็กวัยเตาะแตะ

FACTORS RELATED TO BEHAVIORS PROMOTING TODDLER’S GROWTH AND 
DEVELOPMENT OF TODDLER CAREGIVERS

 อัจฉราพร ปิติพัฒน์ พยม. (Audcharaporn Pitipat, MSN)1

	 สิริณัฏฐ์ โภคพัชญ์ภูเบศ พยม. (Sirinut Bhokkhaphabhubeth, MSN)2

ชลินดา ค�ำศรีพล พยม. (Chalinda Khamsripon, MSN)3

  สมสมร เรืองวรบูรณ์ ปร.ด. (Somsamorn Reungworaboon Ph.D.)4

บทคัดย่อ 

	  การวิจัยแบบบรรยายเชิงหาความสัมพันธ์คร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์                        
การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้สมรรถนะตนเองกับพฤติกรรมการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการของผู้ดูแลเด็กวัย
เตาะแตะ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลเด็กวัยเตาะแตะ ตำ�บลนางาม อำ�เภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม จำ�นวน 133 ราย โดย                      
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน เมษายน-พฤษภาคม พ.ศ. 2561 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล คือ แบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กวัยเตาะแตะ จำ�นวน 79 ข้อ มีค่าความ
เช่ือม่ันเท่ากับ .87 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน

	 ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ประโยชน์ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการส่งเสริมการเจริญ                 
เติบโตและพัฒนาการของผู้ดูแลเด็กวัยเตาะแตะ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r=.561, p<.001) การรับรู้อุปสรรค มีความ              
สัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลาง กับพฤติกรรมการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการของผู้ดูแลเด็กวัยเตาะแตะ                      
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r=.-441, p<.001) และการรับรู้สมรรถนะตนเอง มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง กับพฤติกรรม
การส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการของผู้ดูแลเด็กวัยเตาะแตะ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r=.786, p<.001) ตามลำ�ดับ

	 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้สมรรถนะตนเอง มีความสำ�คัญและ                      
ส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการของผู้ดูแลเด็กวัยเตาะแตะ ดังน้ันพยาบาลและบุคลากร
ด้านสุขภาพควรเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจ ตระหนักถึงความสำ�คัญ และรับรู้ถึง
ความสามารถของตนเองในการดูแลเด็ก อันจะส่งผลให้เด็กวัยเตาะแตะมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการท่ีเหมาะสมตามวัย

คำ�สำ�คัญ: พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ, การเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กวัยเตาะแตะ, ผู้ดูแลเด็กวัยเตาแตะ 
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บทนำ�
	 ช่วง 3 ปีแรกของชีวิต เป็นช่วงเวลาท่ีมีความสำ�คัญ

ท่ีสุดในการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการ เพราะเด็ก

ในวัยน้ีจะมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็วหากเด็กมีการเจริญ

เติบโตท่ีดี มีพัฒนาการท่ีสมวัยก็จะเป็นพ้ืนฐานท่ีดีในการ          

พัฒนาไปสู่วัยต่อไป (Paiprasert, Bangsombun, Kanjana, 

& Phongam, 2013) เด็กแต่ละคนมีการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการท่ีแตกต่างกันออกไปข้ึนกับลักษณะพันธุกรรมท่ี

กำ�หนดไว้และจากส่ิงแวดล้อมภายนอก การส่งเสริมให้เด็กมี

การเจริญเติบโต มีพัฒนาการท่ีเหมาะสมกับวัย สามารถดำ�รง

ชีวิตอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้อย่างมีความสุขน้ัน ครอบครัว

เป็นส่ิงแวดล้อมแรกท่ีมีความสำ�คัญในการเสริมสร้างการเรียนรู้

และเป็นแบบอย่างให้กับเด็ก ซ่ึงถ้าผู้ดูแลสามารถตอบสนอง

ความต้องการของเด็กได้อย่างถูกต้องเหมาะสม จะส่งผลให้เด็ก

เจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่อย่างมีคุณภาพ (Nanthamongkolchai, 

2016) ในประเทศท่ีกำ�ลังพัฒนาพบข้อมูลว่า เด็กอายุ 0-5 ปี  

มีพัฒนาการท่ีไม่สมวัย (Losatiankit, Chonchaiya, &              

Pruksananonda, 2009) สำ�หรับประเทศไทยจากการสำ�รวจ

พัฒนาการเด็กปฐมวัยในปี พ.ศ. 2542, 2547, 2550 และ 2553 

พบว่า เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการไม่สมวัย และมีแนวโน้มไม่คงท่ี 

(ร้อยละ 28.30 28.00 32.33 และ 29.71 ตามลำ�ดับ) (Kue-iad, 

Chaimay, & Woradet, 2018) ในด้านโภชนาการปี พ.ศ. 

Abstract 

	   The aim of the descriptive cross-sectional correlation study was to investigate the relationships                    

among perceived benefit, perceived barrier, perceived self-efficacy and behaviors promoting toddler’s 

growth and development of toddler caregivers. The samples were 133 toddler caregivers at Na-ngam                  

Sub-district, Renunakhon District, Nakhonpanom Province selected by simple random sampling method. 

Data were collected from April to May 2018. The research instrument was a set of questionnaires on                       

behaviors promoting toddler’s growth and development of toddler caregivers which consisted of 79                    

questions. The reliability was .87. The data were analyzed using descriptive statistics and the Pearson’s 

correlation coefficient. 

	 Results revealed that perceived benefit was statistically significantly related to the behaviors                               

promoting toddler’s growth and development of toddler caregivers (r = .561, p <.001). Perceived                                     

barrier was statistically significantly related to behaviors promoting toddler’s growth and development                    

of toddler caregivers (r = - .441, p <.001). Also, perceived self-efficacy was statistically significantly related 

to behaviors promoting toddler’s growth and development of toddler caregivers (r = .786, p<.001). 

	 The results of the study highlight that perceived benefit, perceive barrier, and perceived self-efficacy 

play a major role on behaviors promoting toddler’s growth and development of toddler caregivers.                           

Therefore, nurses and healthcare workers should encourage caregivers to perceive their own ability to                  

care for children, which will help toddlers to grow and have appropriate development with their age.

 

Keywords: Health promotion behaviors, growth and development of toddler, toddler caregivers
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2547, 2550 และ 2553 สำ�รวจโดยสำ�นักส่งเสริมสุขภาพ 

กรมอนามัย พบว่าเด็กปฐมวัยมีรูปร่างผอม อ้วน และ เต้ีย 

มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน โดยเด็ก 0-5 ปี มีรูปร่างแคระ แกร็น ร้อยละ 

16.3 พบมากท่ีสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (Promsingh, 

Kangkun, & Losatiankit, 2014) และพบในเขตสุขภาพท่ี 8 

มีปัญหาด้านโภชนาการมากท่ีสุด ถึงร้อยละ 17.4 รองลงมาเป็น

เขตสุขภาพท่ี 12 และ 10 ร้อยละ 16.3 และ 15.3 ตามลำ�ดับ  

(Promsingh, Kangkun, & Losatiankit, 2014) จาก

สถานการณ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงแนวโน้มของปัญหาด้านการ

เจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กในช่วง 3 ปีแรก ท่ีต้องได้รับการ

ช่วยเหลือจากผู้ดูแลซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีสำ�คัญ ในการพัฒนาให้เด็ก

มีคุณภาพ (Wacharasin, Phaktoop, Thienpichet, & 

Chivanon, 2013) อีกท้ังสถานการณ์ในปัจจุบันมีการเปล่ียนแปลง

ของสภาพเศรษฐกิจสังคมส่งผลให้บิดามารดาหรือผู้ดูแลเด็ก 

ต้องออกไปประกอบอาชีพนอกบ้านเพ่ือหารายได้เก้ือหนุน

ครอบครัว การให้เวลาในการดูแลเด็กลดน้อยลงอาจทำ�ให้เด็ก

ขาดโอกาสได้รับการดูแลข้ันพ้ืนฐานท่ีดีจากบิดามารดารวมไป

ถึงการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาศักยภาพอย่างเต็มท่ี

ด้วยเช่นกัน (Khorngsanor, 2016) มีการศึกษาผลกระทบการ

ย้ายถ่ินภายในประเทศของพ่อแม่ท่ีมีต่อเด็กในด้านสุขภาพพบว่า 

ครัวเรือนท่ีเด็กไม่ได้อยู่กับพ่อแม่จะมีแนวโน้มปัญหาด้าน

พัฒนาการและการเจริญเติบโต เน่ืองจากผู้ดูแลให้ความสำ�คัญ

กับการปฏิบัติกิจกรรมในการพัฒนาเด็กค่อนข้างน้อย 

(Jampaklay, 2013) ดังน้ันหากผู้ดูแลเด็กขาดความตระหนัก

และละเลยในการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการของ

เด็กย่อมส่งผลให้เด็กมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการท่ีไม่

เหมาะสมตามวัยได้ สอดคล้องไปกับการศึกษาของ (Tapruk, 

Mukdakaseam, Seubnuch, & Jaturapornpoem, 

2017) ท่ีทำ�การศึกษาปัจจัยด้านการเล้ียงดูของผู้ปกครองและ

การมีส่วนร่วมของชุมชนต่อการส่งเสริมการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการเด็กปฐมวัย ในเขตสาธารณสุขท่ี 4 พบว่า ปัจจัย

ด้านผู้ดูแลเด็ก ท้ังเร่ืองของรายได้ การศึกษา พฤติกรรมการ

เล้ียงดู มีความสัมพันธ์ต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก 

ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าผู้ดูแลเด็กเป็นปัจจัยสำ�คัญมีอิทธิพลต่อภาวะ

สุขภาพ การเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กโดยตรง และย่ิงไป

กว่าน้ันหากผู้ดูแลเด็กมีการรับรู้ท่ีดี มีความเข้าใจ ในการดูแล

เด็กเป็นอย่างดีจะย่ิงตระหนักถึงความสามารถของตนเองเป็น

แรงผลักดันในการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการ

ของเด็กให้ดีได้ เพราะหากผู้ดูแลเด็กขาดความรู้ความเข้าใจ

ขาดการรับรู้ถึงประโยชน์ท่ีจะเกิดผลดีกับตัวเด็กย่อมส่งผล

ต่อการแสดงพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมในการดูแลเด็กได้ 

(Wacharasin, Phaktoop, Thienpichet, & Chivanon, 

2013) ซ่ึงสอดคล้องไปกับแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ

เพนเดอร์ (Pender, Murdaugh & Parsons, 2006) ท่ี

กล่าวว่า บุคคลจะแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงออกมาน้ัน

ข้ึนอยู่กับปัจจัยส่วนบุคคลและประสบการณ์ของบุคคลร่วม

กับความคิดต่อพฤติกรรมน้ัน แสดงให้เห็นว่าหากบุคคลจะ

ควบคุมดูแลส่งเสริมสุขภาพให้ดีได้ตามเป้าหมาย จะต้องรับรู้

ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติมากกว่าคิดในเร่ืองของอุปสรรคในการ

ปฏิบัติพฤติกรรม และท่ีสำ�คัญบุคคลต้องรับรู้สมรรถนะของ

ตนเองว่าเป็นผู้มีความสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมให้ดีได้

ด้วยตนเอง จึงจะทำ�ให้มีการแสดงออกของพฤติกรรมไปใน

ทิศทางท่ีดี

 	 การศึกษาคร้ังน้ีจึงมุ่งการศึกษาการส่งเสริมสุขภาพ

โดยใช้กรอบแนวคิดของเพนเดอร์ (Pender, 2006) เป็น

แนวทางในการศึกษาถึงความสัมพันธ์ของการรับรู้ประโยชน์ 

การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการส่งการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการเด็ก และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ            

ส่งการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก ของผู้ดูแลเด็กวัย

เตาะแตะเพ่ือให้เห็นถึงสถานการณ์การส่งเสริมการเจริญเติบโต

และพัฒนาการของผู้ดูแลเด็กวัยเตาะแตะ โดยผลการศึกษาวิจัย

คร้ังน้ีจะเป็นข้อมูลท่ีใช้ในการวางแผนแก้ไขปัญหาการเจริญ

เติบโตและพัฒนาการของเด็ก รวมถึงใช้เป็นแนวทางในการให้

ความรู้กับผู้ดูแลเด็กในการส่งเสริมการเจริญเติบโตและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กให้ถูกต้องเหมาะสมตามวัยในอนาคต ซ่ึงจะ

สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 

12 พ.ศ. 2560-2564 (Office of the National Economics 

and Social Development Board, 2016) ท่ีกล่าวถึงการ

เตรียมความพร้อมด้านกำ�ลังคนและเสริมสร้างศักยภาพของ

ประชากรทุกกลุ่มอายุโดยพัฒนาศักยภาพคนให้มีทักษะ มีความรู้

และความสามารถในการดำ�รงชีวิตซ่ึงในทิศทางของการพัฒนา

เด็กปฐมวัยน้ันได้มุ่งพัฒนาเด็กปฐมวัยรอบด้านอย่างมีคุณภาพตาม

ศักยภาพและเป็นไปอย่างต่อเน่ือง เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิต

ของเด็กปฐมวัยและนำ�ไปสู่การพัฒนาประเทศในทุกด้านต่อไป 
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ 

การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้สมรรถนะตนเองกับพฤติกรรม

การส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการของผู้ดูแลเด็กวัย

เตาะแตะ

สมมติฐานการวิจัย
	 การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และการรับรู้

สมรรถนะตนเองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมการ

เจริญเติบโตและพัฒนาการของผู้ดูแลเด็กวัยเตาะแตะ

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์

ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการของ    

ผู้ดูแลเด็กวัยเตาะแตะ โดยผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดจากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎี

การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender, Murdaugh & 

Parsons, 2006) ท่ีกล่าวว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นผลจาก 

อิทธิพลของปัจจัย 3 ด้าน ได้แก่ คุณลักษณะและประสบการณ์

ส่วนบุคคล (individual characteristics and experiences) 

อารมณ์และความคิดท่ีเฉพาะกับพฤติกรรม (behavior-                

specific cognitions and affect) และผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม 

(behavior outcome) ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีได้คัดเลือกตัวแปรท่ี

เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนา 

การของผู้ดูแลเด็กวัยเตาะแตะ ดังน้ี ปัจจัยด้านคุณลักษณะและ

ประสบการณ์ส่วนบุคคล ได้คัดเลือกปัจจัยส่วนบุคคลท่ีคาดว่า

มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการส่งเสริมการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการของผู้ดูแลเด็กวัยเตาะแตะ สำ�หรับปัจจัยด้านอารมณ์

และความคิดท่ีเฉพาะกับพฤติกรรมในทฤษฎีสร้างเสริมสุขภาพ

ของ Pender (2006) คัดเลือกมา 3 ปัจจัยย่อย ได้แก่ 1) การ

รับรู้ประโยชน์ 2) การรับรู้อุปสรรค และ 3) การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน ส่วนปัจจัยด้านผลลัพธ์ทางพฤติกรรมเลือกศึกษา

พฤติกรรมการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการ เพ่ือให้

เด็กมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการท่ีเหมาะสมตามวัย ผู้ดูแล

จำ�เป็นต้องมีความเช่ือม่ันว่าตนเองสามารถปฏิบัติการส่งเสริม 

สุขภาพเด็ก รวมถึงรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติมากกว่า

อุปสรรค จะทำ�ให้ผู้ดูแลเด็กแสดงพฤติกรรมการส่งเสริมการ

เจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กวัยเตาะแตะท่ีอยู่ภายใต้การดูแล

ได้เป็นอย่างดี

ระเบียบวิธีวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลเด็กอายุระหว่าง 1-3 ปี ใน

เขตพ้ืนท่ีตำ�บลนางาม อำ�เภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม  จำ�นวน 

133 ราย คำ�นวณกลุ่มตัวอย่างจากการวิเคราะห์อำ�นาจ             

การทดสอบ โดยใช้โปรแกรม จีสตาร์พาวเวอร์ (G*Power 

program) ซ่ึงผู้วิจัยได้ใช้ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์ของ 

Sonsee, Pongjaturawit, และ Chaimongkol (2017) ท่ี

ศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมของมารดาในการส่งเสริมการเล่นในบุตร

ก่อนวัยเรียนและปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง เท่ากับ .239 (r= .239) 

กำ�หนดค่าระดับความเช่ือม่ันท่ี .80 และระดับนัยสำ�คัญท่ี .05 

(α= .05) เป็นสมมติฐานสองทาง (Sonsee, Pongjaturawit, 

& Chaimongkol, 2017) ได้ขนาดตัวอย่างจำ�นวน 133 คน 

และใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) 

ตามเกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria) ดังน้ี 1) เป็นผู้ดูแล

เด็กอายุ 1-3 ปี ท่ีให้การดูแลอย่างต่อเน่ืองและใกล้ชิดเป็นระยะ

เวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือน 2) สามารถส่ือสารและเข้าใจภาษา

ไทย 3) สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยเม่ือได้รับการ

รับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในคนของสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม 

เลขท่ี HE 610018 และผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำ�บลนางาม อำ�เภอเรณูนคร จังหวัดนครพนม เพ่ือขอ

อนุญาตเข้าทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจากน้ันผู้วิจัยเข้าพบ

กลุ่มตัวอย่างท่ีคัดเลือกตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนดไว้ เพ่ือแนะนำ�ตัว 

ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวมรวมข้อมูล               

วิธีการตอบแบบสอบถาม พร้อมอธิบายการพิทักษ์สิทธิให้กลุ่ม

ตัวอย่างทราบ เพ่ือให้ตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยโดยการลงนาม

ในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสอบถาม

พฤติกรรมการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กวัย

เตาะแตะ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามข้อมูล
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ส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามการรับรู้ของผู้ดูแล ด้านการรับรู้

ประโยชน์  ด้านการรับรู้อุปสรรค และด้านการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตน จำ�นวน 44 ข้อ เป็นแบบมาตรวัดระดับ (Likert scale) 

4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างย่ิง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และ

ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง ให้คะแนน 4, 3, 2 และ 1 ตามลำ�ดับ 

3) แบบสอบถามพฤติกรรมการส่งเสริมการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการเด็กของผู้ดูแล จำ�นวน 35 ข้อ เป็นแบบมาตรวัด

ระดับ (Likert scale) 5 ระดับ คือ ปฏิบัติทุกคร้ัง ปฏิบัติบ่อย

คร้ัง ปฏิบัติบางคร้ัง ปฏิบัตินานคร้ังและไม่ปฏิบัติ ให้คะแนน

5 4 3 2 1 และ 0 ตามลำ�ดับ เคร่ืองมือได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญด้าน

การพยาบาลสุขภาพเด็กจำ�นวน 3 ท่าน (Index of item 

objective congruence เท่ากับ 0.94) และนำ�ไปทดลองใช้กับ

ผู้ดูแลเด็กวัยเตาะแตะมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง  จำ�นวน 

30 คน (Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.87)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลเด็ก ประกอบด้วย 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ความสัมพันธ์ รายได้ครอบครัว 

และความเพียงพอของรายได้ ใช้สถิติพรรณนา จำ�นวน และ

ร้อยละ

	 2. 	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการส่งเสริม

การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กวัยเตาะแตะ โดยใช้สถิติ

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficients)

ผลการวิจัย
	 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาแบบบรรยายเชิงหาความ

สัมพันธ์ (Descriptive correlation research) มีวัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้

อุปสรรค และการรับรู้สมรรถนะตนเองกับพฤติกรรมการส่งเสริม

การเจริญเติบโตและพัฒนาการของผู้ดูแลเด็กวัยเตาะแตะ 

ผลการวิจัยสรุปได้ ดังน้ี

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลเด็ก 

	 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 88.72) มีอายุอยู่ในช่วง 20-30 ปี (ร้อยละ 42.86) รอง

ลงมาคือ ช่วงอายุ 31-40 ปี (ร้อยละ 21.05) มีสถานภาพคู่           

มากท่ีสุด (ร้อยละ 87.97) มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้น มากท่ีสุด (ร้อยละ 33.08) รองลงมาคือ 

ประถมศึกษาปีท่ี 6 (ร้อยละ 27.07) ผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกร รองลงมาคือ รับจ้าง (ร้อยละ 67.67 

และ 20.30 ตามลำ�ดับ) ส่วนใหญ่เป็นบิดามารดา รองลงมาคือ

ตายาย (ร้อยละ 54.89 และ 20.30 ตามลำ�ดับ) รายได้ครอบครัว

ส่วนใหญ่น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 50.33) และ

ไม่มีความเพียงพอของรายได้ (ร้อยละ 65.41) ดังแสดงในตาราง

ท่ี 1

ตารางท่ี 1  จำ�นวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลเด็ก (n=133)

ข้อมูล

เพศ

	 หญิง

	 ชาย

อายุ

	 20-30 ปี

	 31-40 ปี

	 41-50 ปี

	 51-60 ปี

	 61 ปีข้ึนไป

จำ�นวน

118

15

57

28

21

17

10

ร้อยละ

88.72

11.28

42.86

21.05

15.79

12.78

7.52
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ตารางท่ี 1  จำ�นวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลเด็ก (n=133) (ต่อ)

ข้อมูล

สถานภาพ

	 โสด

	 คู่

	 หม้าย

	 หย่า

	 แยกกันอยู่

ระดับการศึกษา

	 ไม่เคยเรียน

	 ประถมศึกษาปีท่ี 4

	 ประถมศึกษาปีท่ี 6

	 มัธยมศึกษาตอนต้น

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/อาชีวะศึกษา

	 อนุปริญญาหรือเทียบเท่า

	 ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า

อาชีพ

	 รับจ้าง

	 เกษตรกร

	 ค้าขาย

	 รับราชการ

ความสัมพันธ์เก่ียวข้องกับเด็ก

	 ปู่/ย่า

	 ตา/ยาย

	 ลุง/ป้า

	 น้า/อา

	 พ่อ/แม่

รายได้ครอบครัวต่อเดือน

	 น้อยกว่า 5,000 บาท

	 5,000-14,999 บาท

	 15,000-24,999 บาท

	 มากกว่า 25,000 บาท

ความเพียงพอต่อรายได้

	 เพียงพอ

	 ไม่เพียงพอ

จำ�นวน

4

117

4

6

2

2

15

36

44

21

11

4

27

90

10

6

23

27

7

3

73

67

53

4

9

46

87

ร้อยละ

3.01

87.97

3.01

4.51

1.50

1.50

11.28

27.07

33.08

15.79

8.27

3.01

20.30

67.67

7.52

4.51

17.29

20.30

5.26

2.26

54.89

50.37

39.85

3.01

6.77

34.59

65.41
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ตารางท่ี 2 	แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะตนเองกับพฤติกรรมการส่งเสริม

	 การเจริญเติบโตและพัฒนาการของผู้ดูแลเด็กวัยเตาะแตะ (n=133)

ข้อมูล	 พฤติกรรมการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการ

	 ของผู้ดูแลเด็กวัยเตาะแตะ (r)	 p

การรับรู้ประโยชน์	 .561**	 .000

การรับรู้อุปสรรค	 -.441**	 .000

การรับรู้สมรรถนะตนเอง	 .786**	 .000

**p<.001 

	 2. 	ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ การ

รับรู้อุปสรรค การรับรู้สมรรถนะตนเองกับพฤติกรรมการ         

ส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการของผู้ดูแลเด็กวัย

เตาะแตะ 

	 การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ 

ปานกลาง กับพฤติกรรมการส่งเสริมการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการของผู้ดูแลเด็กวัยเตาะแตะ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(r=.561, p<.001) การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับ ปานกลาง กับพฤติกรรมการส่งเสริมการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการของผู้ดูแลเด็กวัยเตาะแตะ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(r=-.441, p<.001) และการรับรู้สมรรถนะตนเอง มีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับสูง กับพฤติกรรมการส่งเสริมการเจริญ

เติบโตและพัฒนาการของผู้ดูแลเด็กวัยเตาะแตะ อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (r=.786, p<.001) ตามลำ�ดับ ดังแสดงในตาราง 2

อภิปรายผลการวิจัย 
	 ผลการศึกษาคร้ังน้ี  สามารถอภิปรายตามสมมุติฐาน 

ดังน้ี 

	 1.	 การรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการของผู้ดูแล

เด็กวัยเตาะแตะ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r=.561, p<.001) 

ในปัจจุบันผู้ดูแลเด็กสามารถเข้าถึงส่ือต่างๆได้ง่ายและรวดเร็วข้ึน 

ซ่ึงส่ือต่างๆ จะมีการประชาสัมพันธ์การดูแลสุขภาพมากข้ึน  

จากการค้นคว้าข้อมูลด้วยตนเองท้ังอยู่ท่ีบ้านแล ะท่ีทำ�งาน         

รวมไปถึงการได้รับความรู้จากบุคลากรทางด้านสุขภาพทำ�ให้ 

ผู้ดูแลเด็กมีความรู้และรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพเด็กได้ดี (Phromreungrit, Jintrawet, & 

Chotibang, 2015) เน่ืองจากการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ เป็นความคาดหวังประโยชน์ท่ีจะได้รับภายหลัง

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ บุคคลท่ีรับรู้ประโยชน์ของ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นอย่างดีจะมีการปฏิบัติ พฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพมากกว่าบุคคลท่ีรับรู้ประโยชน์ของการส่ง

เสริมสุขภาพน้อย และการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพท่ีดียังช่วยให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมส่ง

เสริมสุขภาพท่ีดีอย่างต่อเน่ือง เม่ือผู้ดูแลเด็กวัยเตาะแตะมีการ

รับรู้ประโยชน์ในการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 

ย่อมส่งผลให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการส่งเสริมการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการของเด็กวัยเตาะแตะท่ีดีตามไปด้วย สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Penpan, Boonchaleaw, Palintorn, และ 

Supatjamnien (2018) ท่ีศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของเด็กวัยก่อนเรียนตามการรับรู้

ของผู้ปกครอง พบว่า ผู้ปกครองมีการรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเด็กอยู่ในระดับสูงมาก 

( =3.60, S.D.=4.46) เน่ืองจากผู้ปกครองสามารถรับข้อมูล

ข่าวสารทางทีวี วิทยุ อินเตอร์เน็ตท่ีมีการรายงานข่าวสารด้าน

สุขภาพอยู่เสมอ ทำ�ให้ผู้ปกครองมีการรับรู้ถึงประโยชน์ท่ีจะ

ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีดีให้กับเด็กวัยก่อนเรียน 

	 2. 	การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับ

ปานกลางกับพฤติกรรมการส่งเสริมการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการของผู้ดูแลเด็กวัยเตาะแตะอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(r=-.441, p<.001) ซ่ึงอธิบายได้ว่า แม้ผู้ดูแลเด็กจะมีการรับรู้

ว่าการดูแลเด็กเป็นเร่ืองท่ียุ่งยากและซับซ้อนแต่ผู้ดูแลเด็กได้เล็ง

เห็นถึงประโยชน์ในการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ

เด็กจึงทำ�ให้ผู้ดูแลเด็กมีความต้ังใจ ให้ความใส่ใจในการดูแลเด็ก
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เป็นอย่างดีส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการส่งเสริมการเจริญเติบโต

และพัฒนาการท่ีเป็นไปในทิศทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Ethic Palupi (2014) ท่ีศึกษาเก่ียวกับ ปัจจัยทำ�นาย

พฤติกรรมของมารดาในการให้อาหารเด็กวัยเตาะแตะเกาะชวา 

อินโดนีเซีย พบว่า การรับรู้อุปสรรคมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 

การให้อาหารเด็กวัยเตาะแตะของมารดา ทำ�ให้เด็กได้รับการ

ดูแลด้านอาหารท่ีเหมาะสมและถูกต้องซ่ึงจะส่งผลต่อการเจริญ

เติบโตท่ีดีของเด็กได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r=.-.213, 

p<.025) นอกจากน้ันยังพบว่าการรับรู้อุปสรรค การรับรู้           

ความสามารถของตนเองและการรับรู้ประโยชน์ สามารถร่วม

กันทำ�นายพฤติกรรมการให้อาหารเด็กวัยเตาะแตะของมารดา

ได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (R2=0.385, F=4.07, p<.05)

	 3. 	การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทาง

บวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการส่งเสริมการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการของผู้ดูแลเด็กวัยเตาะแตะอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(r=.786, p<.001) ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า ผู้ดูแลมีการรับรู้ว่าตนเอง

มีความสามารถและมีความเช่ือม่ันในตนเองในการปฏิบัติ

พฤติกรรมท่ีดี จึงส่งผลให้ผู้ดูแลเด็กมีพฤติกรรมการส่งเสริมการ

เจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กวัยเตาะแตะได้อย่างเหมาะสม 

เพ่ือหวังว่าเด็กวัยเตาะแตะท่ีอยู่ภายใต้การดูแลของตนเองน้ัน

มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการไปในทิศทางท่ีดีเช่นกัน ซ่ึง

สามารถอธิบายได้ว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 20-30 ปี 

(ร้อยละ 42.86) และจบการศึกษาช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น

(ร้อยละ 42.86) ร่วมกับในปัจจุบันสามารถเข้าถึงเทคโนโลยีได้ง่าย

มีการเผยแพร่ความรู้ทางส่ือต่างๆ ซ่ึงผู้ดูแลอาจได้รับความรู้ใน

การส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กวัยเตาะแตะจาก

การค้นคว้าข้อมูลด้วยตนเองรวมไปถึงการได้รับความรู้จาก

บุคลากรทางสาธารณสุข อีกท้ังผู้ดูแลมีแนวความคิด และการ

ปฏิบัติเก่ียวกับการอบรมเล้ียงดูบุตรหลานโดยอาศัยประสบการณ์ 

ในอดีตท่ีผู้ดูแลถูกอบรมเล้ียงดูมา ทำ�ให้ผู้ดูแลมีประสบการณ์

ตรงในการทำ�กิจกรรมต่างๆ ท่ีจะทำ�ให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพ

ของเด็ก จึงส่งผลให้ผู้ดูแลมีสมรรถนะแห่งตนในการดูแลเด็กวัย

เตาะแตะเพ่ือส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กได้ดี

ข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของแบนดูร่า (Bandura, 1997) ท่ี

ว่าการรับรู้ส่ิงต่างๆ มีผลต่อการเรียนรู้และหากบุคคลมี

ความรู้ในการปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพท่ีดีแก่เด็ก ทำ�ให้เกิด

ความเช่ือในสมรรถนะท่ีทำ�ให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพ่ิมข้ึน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Thisara, Ponmark, Seekhao, 

และ Sinlapawitthayathon (2017) ท่ีศึกษาปัจจัยทำ�นาย

พฤติกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองใน

จังหวัดพะเยา พบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ปกครอง

มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย

เน่ืองจากผู้ปกครองได้รับข้อมูลเก่ียวกับการดูแลและส่งเสริม

พัฒนาการเด็กผ่านบุคลากรสุขภาพและส่ือต่างๆทำ�ให้มีความ

รู้และความเข้าใจเก่ียวกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ทำ�ให้เกิด

ความเช่ือม่ันในตนเองว่าการส่งเสริมพัฒนาการเด็กจะมีผลดีต่อ

เด็กในอนาคต และการศึกษาของ Kaewsuk, Pongjaturawit, 

และ Chaimongkol (2016) ท่ีพบว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

เป็นปัจจัยทำ�นายพฤติกรรมของมารดาในการป้องกันโรคติดเช้ือ

ระบบทางเดินหายใจ 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 ด้านการพยาบาล

	 1. สามารถนำ�ข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาเป็นแนวทาง

สนับสนุนให้ผู้ดูแลเด็กวัยเตาะแตะส่งเสริมการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการเด็ก 

	 2. บุคลากรทางด้านสุขภาพ ครูผู้ดูแลเด็กและผู้

ท่ีเก่ียวข้องควรกระตุ้นให้ผู้ดูแลรับรู้ถึงประโยชน์ การรับรู้

อุปสรรคและการรับรู้ถึงสมรรถนะแห่งตน เพ่ือส่งเสริมให้เกิด

พฤติกรรมการดูแลและพัฒนาเด็กปฐมวัย

	 ด้านการศึกษา 

	 สามารถนำ�ข้อมูลการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 

การรับรู้สมรรถนะตนเอง และพฤติกรรมการส่งเสริมการ           

เจริญเติบโตและพัฒนาการของผู้ดูแลเด็กวัยเตาะแตะ ไปใช้            

ในกระบวนการเรียนการสอนเก่ียวกับการส่งเสริมการเจริญ

เติบโตและพัฒนาการของผู้ดูแลเด็กวัยเตาะแตะ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต
	 1. 	ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืนท่ีอาจมีความสัมพันธ์

กับการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการของผู้ดูแลเด็กวัย

เตาะแตะ เช่น ปัจจัยครอบครัว ส่ิงแวดล้อมอ่ืนๆ เป็นต้น 

	 2. 	ควรศึกษาในการจัดรูปแบบหรือโปรแกรมจาก

ข้อความรู้ท่ีได้ไปใช้เพ่ือการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยเตาะแตะ 
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