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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวางครั้งนี้ เป็นการศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงด ู
เด็กปฐมวัย ในเขตสุขภาพที่ 5 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เล้ียงดูหลักและเด็กที่มีอายุ 9 เดือน - 5 ปี 
จ�ำนวน 405 คู่ คัดเลือกพื้นที่ 4 จังหวัด จาก 8 จังหวัด สุ่มตัวอย่าง แบบหลายขั้นตอน เก็บข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถามวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลักซึ่งมีค่า 
ความสอดคล้องเท่ากับ 0.93 และค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.94 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ 
ไคสแควร์ และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
	 	 ผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลัก โดยรวม 
อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 59.5 เมื่อแยกรายด้าน พบว่า มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยระดับต�่ำ  ในด้านการค้นหาข้อมูล การตรวจสอบและตัดสินใจ และด้านการส่ือสารระหว่าง
บคุคล ร้อยละ 58.0, 58.0, และ 52.1 ตามล�ำดบั พบปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความรอบรูด้้านสขุภาพ 
ได้แก่ อาย ุระดบัการศกึษา อาชพี ความเพยีงพอของรายได้ ความสมัพนัธ์กบัเดก็และลกัษณะครอบครวั 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value<0.05) โดยอายุของผู้เลี้ยงดูหลักมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย และระดับการศึกษามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P-value<0.05) และ 
ความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ (ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ) 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.05)  
	 	 สรุปผลและข้อเสนอแนะ จากการศึกษาจะเห็นได้ว่าผู้เลี้ยงดูหลักยังไม่มีความรอบรู้ในการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ควรน�ำผลการศึกษาไปออกแบบกระบวนการจัดการเรียนรู้ในการเสริมสร้าง 
ความรอบรู้ ด้านสุขภาพให้กับพ่อแม่ผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ 
ของผู้เลี้ยงดูเด็กในแต่ละพื้นที่ผ่านกิจกรรมครอบครัวคุณภาพและโรงเรียนพ่อแม่
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Abstract

		  This descriptive research aimed to study the health literacy of major caregivers 
and factors that related to health literacy of major caregivers who rising early 
childhood. The samples of this research were major caregivers and children who were 
9 month - 5 years old. Data was collected by random sampling amount 4 province 
in 8 province of the 5th health region by multi stages sampling. The samples were 
405 couple. Collect data were the personal information by questionnaire on health 
literacy of major caregivers about early childhood care which had IOC value of 0.93 
and reliability value of 0.94.. Data analyze were used percentage Chi-square test 
and Pearson’s Correlation Coefficient.
	 	 The research found that health literacy of major caregivers about early childhood 
care was faired, as a percentage more than half (59.5%). When separating by sides, 
found that low level of the health literacy, including in search of information, 
examination and decision making, self-management and interpersonal communication 
as follows 58.0 %, 58.0 % and 52.1 % respectively. We also found statistically 
significant (p-value <0.05) related factor to health literacy including age, education 
level, occupation, sufficient income, relation with children and family typing. However, 
the age of major caregiver was negative correlation to this issue, on the other 
hand education was result in positive correlation. Nevertheless, knowledge of early 
childhood upbringing were strong associated with nutritional status (by standard height 
according to age) (p-value <0.05).
	 	 Summary and suggestion from the study, The major caregiver lack of the health 
literacy in raising early childhood. The suggestion area that the administrators should 
use results of the study to design a learning management process. To enhance health 
literacy for early childhood caregivers, according to the problems and needs of the 
caregivers in each area by quality family and school parent activities.
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บทน�ำ
	 นโยบายการพฒันาคนตามกรอบยทุธศาสตร์
ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580)(1) และ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับ
ที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) มีเป้าหมายส�ำคัญ
ร่วมกัน คือ การพัฒนาและสร้างเสริมศักยภาพ
คนทุกกลุ่มวัย และการปฏิรูประบบเสริมสร้าง
ความรอบรู ้ทางสุขภาพ (Health Literacy) 
เพื่อให้ประชาชนสามารถจัดการสุขภาวะที่ดีได้
ด้วยตนเอง ประกอบด้วยการด�ำเนินการเสริม
สร้างความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันและ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาพ รวมถึงการ
ด�ำเนินการเพื่อสร้างสภาพแวดล้อม ท่ีเอ้ือต่อ
การมีสุขภาวะที่ดี และส่งเสริมให้ชุมชนมีความ
รอบรู ้และเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ด ี
ของประชาชน มีการพัฒนาองค์ความรู ้และ 
การสื่อสารด้านสุขภาพท่ีถูกต้องและเช่ือถือได้ 
ให้แก่ประชาชน พร้อมทั้งเฝ้าระวังและจัดการ
ความรู้ทางสุขภาพที่ไม่ถูกต้องและปัญหาการ
อบรมเลี้ยงดูและพัฒนาการเด็กปฐมวัยก็ยังคง
เป็นปัญหาทีส่�ำคญั โดยเฉพาะเดก็ในวยัแรกเกดิ - 
5 ปี ซึง่เป็นช่วงทีม่กีารเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ 
ทัง้การเจริญเตบิโต พฒันาการทางร่างกาย จติใจ 
อารมณ์ สังคมและสติปัญญา โดยมีครอบครัว
เป็นกลไกหลักในการดูแลและส่งเสริมให้มีการ 
เจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย บิดามารดา
และคนในครอบครัวรวมทั้งครูและผู ้ดูแลเด็ก
ปฐมวัยจะต้องมีความรู้ และการปฏิบัติเกี่ยวกับ
การอบรมเลี้ยงดู และส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่
เหมาะสม(2) 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ ยวกับ
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กในประเทศไทยพบว่า 
ผู้ดูแลหลักของเด็กปฐมวัยส่วนใหญ่ คือ มารดา
ร้อยละ 66.7 รองลงมาคือ ปู่ ย่า ตา ยาย ร้อยละ 

20.9 ปัญหาส�ำคัญที่สุดในการอบรมเลี้ยงดูเด็ก  
คอื ค่าใช้จ่ายในการเลีย้งดเูดก็ ร้อยละ 34.8 และ
คณุภาพการอบรมเลีย้งดรู้อยละ 33.1 โดยผูเ้ลีย้งด ู
ใช้ค�ำแนะน�ำ/ได้รับความรู้ในการดูแลเด็กจาก
การใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กในระดับ
มาก ร้อยละ 49.1 โดยครอบครวัไทยมกีารอบรม
เลี้ยงดูเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กในระดับ ไม่ดี/
ไม่เหมาะสมถึง ร้อยละ 20(3) และพบว่ามารดา
หรือผู้เล้ียงดูยังมีการเล้ียงดูเด็กไม่ถูกต้อง เช่น 
จัดอาหารเสริมไม่ถูกต้อง ไม่ท�ำความสะอาดฟัน 
ขาดการจัดหาของเล่น และไม่เล ่านิทาน(4)  

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของผู ้ เลี้ยงดูเด็กมี 
ความส�ำคัญและส่งผลต่อสุขภาพของเด็ก(5) และ
ยังพบว่าการศึกษาและรายได้ของครอบครัว
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพของพ่อแม่ผู้เลี้ยงดู(6) สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Sander และคณะ ที่พบว่าหนึ่งใน
สามของผูเ้ลีย้งดเูดก็ มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพต�ำ่ 
โดยผลลัพธ์ด้านสุขภาพของเด็กเกี่ยวข้องกับ
ความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมการเลีย้งด ู
ของผู้เลี้ยงดูเด็ก(7) 

	 ศูนย์อนามัยที่ 5 กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งมีภารกิจหลักในการพัฒนา
และถ่ายองค์ความรู ้ด้านส่งเสริมพัฒนาด้าน
อนามัยแม่และเด็ก โดยเฉพาะการอบรมเลี้ยงดู
ที่เหมาะสมส�ำหรับพ่อแม่ผู้เลี้ยงดูและครอบครัว 
โดยการเสริมสร้างความรอบรู ้ เพื่อสามารถ 
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการเลีย้งดเูดก็ สามารถ
แลกเปล่ียนเรียนรู ้การเ ล้ียงดูและส ่งเสริม
พัฒนาการเด็กให้กับพ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็ก ที่ผ่าน
มายังไม่เคยมีการศึกษาเรื่องนี้ในเขตสุขภาพ
ที่ 5 ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะท�ำการศึกษาเพื่อมี
ข้อมูลสถานการณ์ความรอบรู้การเล้ียงดูเด็ก
ปฐมวัย เป็นแนวทางในการก�ำหนดทิศทาง
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ยุทธศาสตร์ ตลอดจนการพัฒนานวัตกรรม
และการจัดกระบวนการเรียนรู้ เพื่อสร้างเสริม 
สุขภาพให้เด็กปฐมวัยได้รับการเลี้ยงดูเหมาะสม 
มีพัฒนาการสมวัย เป็นทรัพยากรท่ีมีคุณภาพ 
ของประเทศชาติต่อไป
วัตถุประสงค์ : 
	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู ้เลี้ยงดู 

หลัก ในเขตสุขภาพที่ 5
	 2.	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคลของผู้เล้ียงดูหลักกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย
	 3.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 
กับภาวะโภชนาการ พัฒนาการ และสุขภาพ 
ช่องปากของเด็กปฐมวัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research) โดยการส�ำรวจแบบ
ตัดขวาง (Cross-sectional Survey) เพื่อศึกษา
สถานการณ์ความรอบรูด้้านสขุภาพในการเลีย้งด ู
เด็กปฐมวัย ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย และ
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผูเ้ลีย้งดหูลกักบัภาวะโภชนาการ พฒันาการ 
และสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย เก็บข้อมูลโดย
ให้ตอบแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย และประเมินภาวะ
สุขภาพเด็กปฐมวัยโดยผู้วิจัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากรที่ศึกษา
	 1.	 ผู้เลี้ยงดูหลักเป็นพ่อหรือแม่หรือบุคคล
ในครอบครัวที่ดูแลเด็กอายุ 9 เดือน-5 ปี ในเขต
สุขภาพที่ 5
	 2.	 ครูหรือผู้ดูแลเด็กอายุ 9 เดือน-5 ปี ของ
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ในเขตสุขภาพที่ 5
	 3. 	เด็กไทยที่มีอายุ 9 เดือน - 5 ปี ในเขต
สุขภาพที่ 5

สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้การเลี้ยงดูและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กให้กับพ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็ก 
ที่ผ่านมายังไม่เคยมีการศึกษาเรื่องนี้ ในเขต
สุขภาพที่ 5 ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะท าการศึกษา
เพ่ือมีข้อมูลสถานการณ์ความรอบรู้การเลี้ยงดู
เด็กปฐมวัย เป็นแนวทางในการก าหนดทิศทาง
ยุทธศาสตร์ ตลอดจนการพัฒนานวัตกรรมและ
การจัดกระบวนการเรียนรู้  เ พ่ือสร้างเสริม
สุขภาพให้เด็กปฐมวัยได้รับการเลี้ยงดูเหมาะสม 
มีพัฒนาการสมวัย เป็นทรัพยากรที่มีคุณภาพ
ของประเทศชาติต่อไป 

วัตถุประสงค์ :  
1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดู
หลัก ในเขตสุขภาพท่ี 5 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ส่วนบุคคลของผู้เลี้ยงดูหลักกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 

3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยกับ
ภาวะโภชนาการ พัฒนาการ และสุขภาพช่อง 
ปากของเด็กปฐมวัย

 

กรอบแนวคิด  
 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 

(Descriptive Research) โดยการส ารวจแบบ
ตัดขวาง (Cross-sectional Survey) เพ่ือ
ศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัย และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้ า นสุ ขภ าพของผู้ เ ลี้ ย ง ดู ห ลั ก กั บภ า ว ะ
โภชนาการ พัฒนาการ และสุขภาพช่องปาก
เด็กปฐมวัย เก็บข้อมูลโดยให้ตอบแบบสอบถาม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 
และประเมินภาวะสุขภาพเด็กปฐมวัยโดยผู้วิจัย  

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรที่ศึกษา 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ของผู้เลี้ยงดูหลัก  
- เพศ  
- อายุ  
- สถานภาพสมรส  
- ระดับการศึกษา  
- อาชีพ  
- รายได้ต่อครอบครัว  
- รายได้เพียงพอ  
- ความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับเด็ก  
- ลักษณะครอบครัว 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ              
ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย  
1. การเข้าถึง  
2. การเข้าใจ  
3. การตรวจสอบและตัดสินใจ  
4. การจัดการตนเอง  
5. การสื่อสารระหว่างบุคคล 

ภาวะสุขภาพ      
ของเด็กปฐมวัย  
- ภาวะโภชนาการ  
- พัฒนาการ  
- สุขภาพช่องปาก 

กรอบแนวคิด 
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	 กลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ 
	 1. 	ผู้เลี้ยงดูหลักและเด็กอายุ 9 เดือน - 5 ปี 
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ในเขตสุขภาพที่ 5 
จ�ำนวน 405 คู่
	 2.	 ครูหรือผู ้ดูแลเด็กอายุ 9 เดือน-5 ปี  
ของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ในเขตสุขภาพ
ที่ 5 ตามพื้นที่เป้าหมายทุกคนและปฏิบัติงาน 
ในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย ไม่น้อยกว่า 6 เดือน

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย เข้ามาเป็น 
กลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดังนี้ 
	 1.	 ผู้เลี้ยงดูหลัก ครูหรือผู้ดูแลเด็กสัญชาติ
ไทยที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่มีเด็กในการดูแลอายุ 
9 เดือน - 5 ปีและเด็กมีคุณสมบัติตามเกณฑ์
คือ ไม่มีภาวะขาดออกซิเจนขณะแรกเกิด (Birth 
Asphyxia) ไม่มีความพิการแต่ก�ำเนิดที่มีผล 
ต่อพฒันาการเดก็ เช่น ภาวะ Down Syndrome 
ออทิสติก
	 2. 	สามารถพูดคุยสื่อสารโต้ตอบได้ดี เข้าใจ
ภาษาไทย อ่านออกเขียนได้ 
	 3. 	ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

	 เกณฑ ์การแยกอาสาสมัครออกจาก
โครงการ (Exclusion Criteria) 
	 ไม่สามารถพูดคุยสื่อสารโต้ตอบได้ ไม่เข้าใจ 
ภาษาไทย และอ ่านเขียนภาษาไทยไม ่ได ้ 
ขอยกเลิกการเป็นผู้เข้าร่วมวิจัย หรือเด็กไม่ให้
ความร่วมมือในการตรวจพัฒนาการ 
	 โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรม 
การวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัย ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี เอกสาร
รับรองเลขที่ 1/2563
การก�ำหนดกลุ่มตัวอย่าง 
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เลี้ยงดูหลักและเด็กที่
มีอายุ 9 เดือน - 5 ปี คัดเลือกพื้นที่ 4 จังหวัด
จาก 8 จังหวัด ได้แก่จังหวัดราชบุรี สมุทรสาคร 
สุพรรณบุรี และเพชรบุรี จ�ำนวน 405 คู่ และครู
หรือผู้ดูแลเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่ดูแล
เด็กในพื้นที่เป้าหมายทุกคน จ�ำนวน 41 คน
การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
	 ก�ำหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย่างจากการ
ค�ำนวณโดยใช้สูตรของ R.V. Krejcie & D.W. 
Morgan(8) มีรายละเอียดดังนี้

32 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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	 ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 95 % จ�ำนวนประชากร 
201,470 คน (ข้อมูลจาก HDC ณ.วันที่ 27 ธ.ค.
2562 จ�ำนวนเด็กอายุ 0-5 ปี ในเขตสุขภาพที่ 5 
จาก https://hdcservice.moph.go.th)
	 การเลอืกกลุม่ตวัอย่างใช้วธิสีุม่ตวัอย่างแบบ
หลายขั้นตอน (Multi stage sampling) ดังนี้ 
	 ขั้นที่ 1 สุ่มเลือกจังหวัด 4 จังหวัด ได้แก่ 
ราชบุรี สมุทรสาคร สุพรรณบุรี และเพชรบุรี
	 ขั้นที่ 2 สุ่มเลือกอ�ำเภอ จังหวัดละ 2 อ�ำเภอ 
รวม 8 อ�ำเภอ 
	 ขั้นที่ 3 สุ่มเลือกต�ำบล  อ�ำเภอละ 2 ต�ำบล 
(ต�ำบล 1,000 วัน/ ไม่ใช่ 1,000 วัน อัตราส่วน 
1 : 1) รวม 16 ต�ำบล 
	 เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในต� ำบลนั้น 
อย่างละ 1 แห่ง จ�ำนวนตัวอย่างผู ้ เลี้ยงดู 
หลักเฉลี่ยเท่ากันทุกต�ำบล โดยเลือกเด็กทุกคน 
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ เนื่องจากบางครั้งมีชื่อ
เด็กอยู ่แต่ตัวเด็กไม่อยู ่ กรณีกลุ ่มตัวอย่างไม่ 
เพียงพอให้ใช้พื้นที่ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียง 
	 ส ่วนกลุ ่มตัวอย ่างที่ เป ็นครูหรือผู ้ดูแล
เด็กเลือกทุกคน จากสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
ในต�ำบลนั้นๆ ต�ำบลละ 1 แห่งเลือกโดยวิธีสุ่ม 
อย่างง่ายจับสลาก 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey  
Research) โดยใช้แบบสอบถาม 2 ชุด คือ 
ชุดที่ 1 เป็นแบบสอบถามส�ำหรับผู้เลี้ยงดูหลัก 
ซึ่ ง ใ ช ้ แบบสอบถามจาก โครงการศึ กษา
สถานการณ์ความรอบรู ้ ในการเลี้ยงดู เด็ก
ปฐมวัย ของสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาต ิ
กรมอนามัย ส่วนแบบสอบถามชุดท่ี 2 เป็น
แบบสอบถามส�ำหรับครู/ผู้ดูแลเด็ก ซึ่งสอบถาม
เพิ่ม เติมในส ่วนความรอบรู ้ ในการเลี้ ยง ดู

เด็กปฐมวัยของครูหรือผู้ดูแลเด็กโดยอ้างอิง 
จากแบบสอบถามชุดที่ 1 
	 แบบสอบถามชุดที่  1  ประกอบด ้วย
แบบสอบถาม  3 ส่วน มีรายละเอียดดังนี้
	 ส่วนที ่1 เป็นแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล
ของผู้เลี้ยงดูเด็กหลัก 
	 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามความรอบรู ้
ด ้านสุขภาพในการเลี้ยงดู เด็กปฐมวัยของ 
ผู้เล้ียงดูหลักท่ีสถาบนัพัฒนาเด็กปฐมวยัแห่งชาติ 
กรมอนามัย พัฒนาขึ้น  จากแนวคิดของ 
Nutbeam ร่วมกับแนวคิดกระบวนการส่งเสริม 
ความรอบรูด้้านสขุภาพด้วยแบบจ�ำลอง V-Shape  
ของ วชิระ เพ็งจันทร์ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข(9) โดยก�ำหนดคุณลักษณะส�ำคัญ 
ในการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ประกอบด้วย 5 ด้าน ดังนี้ 
	 2.1 การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัย โดยแบ่งเป็นความสามารถในการค้นหา
ข้อมูล แบบประเมินอัตราส่วนประมาณค่า 4 
ระดับ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 15 ข้อ ผู้ตอบ
แบบสอบถามประเมินตนเองว่ามีความสามารถ
ค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยนั้น
อย่างไร โดยมีเกณฑ์แต่ละระดับ ดังนี้ 
	 ค้นหาข้อมูลได้ทุกครั้ง หมายถึง การกระท�ำ
ทีต่่อเนือ่งกนัทกุวนั หรอืกระท�ำอย่างน้อยสปัดาห์
ละ 5-7 วัน มีค่าคะแนน 4 คะแนน 
	 ค้นหาข้อมลูได้บ่อยครัง้ หมายถงึ การกระท�ำ 
เป็นบ่อยคร้ัง หรือกระท�ำอย่างน้อย สัปดาห์ละ 
3-4 วัน มีค่าคะแนน 3 คะแนน 
	 ค้นหาข้อมลูได้บางครัง้ หมายถงึ การกระท�ำ 
เป็นบางคร้ัง หรือกระท�ำอย่างน้อย สัปดาห์ละ 
1-2 วันมีค่าคะแนน 2 คะแนน 
	 ไม่เคยค้นหาข้อมูล หมายถึง ไม่เคยมีการ 
กระท�ำเช่นนีเ้ลยสกัครัง้เดยีว มค่ีาคะแนน 1 คะแนน 
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	 2.2 ความเข้าใจเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัย เป็นข้อค�ำถามเลือกตอบ 2 ตัวเลือก  
เป็น “ใช่” และ “ไม่ใช่” มีทั้งหมด 15 ข้อ  
แบ่งเป็นค�ำถามเกี่ยวกับด้านร่างกาย 3 ข้อ  
ด้านอารมณ์ 3 ข้อ ด้านสังคม 3 ข้อ ด้าน 
สติปัญญา 3 ข้อ และด้านสิ่งแวดล้อม 3 ข้อ 
มีลักษณะดังนี้ 
	 ตอบถูก หมายถึง มีค่าคะแนนเท่ากับ 1 
คะแนน 
	 ตอบผิด หมายถึง มีค่าคะแนนเท่ากับ 0 
คะแนน 
	 โดยการให้คะแนนการตอบ “ใช่” ข้อ 1, 3-5, 
9-10, 12, 14 และ 15 เท่ากับ 1 คะแนน และ
ให้คะแนนการตอบ “ไม่ใช่” ข้อ 2, 6-8, 11 และ 
13 เท่ากับ 1 คะแนน นอกเหนือจากนี้ถือว่า 
ตอบผิด ให้คะแนน เท่ากับ 0 คะแนน 
	 2.3 การตรวจสอบและตดัสนิใจเกีย่วกบัการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย เป็นแบบประเมินอัตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดับ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม
ท้ังหมด 8 ข้อ ผูต้อบแบบสอบถามประเมนิตนเอง
ว่ามคีวามสามารถในการตรวจสอบ และตดัสนิใจ
เกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยนั้นอย่างไร โดยมี
เกณฑ์แต่ละระดับ ดังนี้ 
	 ปฏิบัติทุกครั้ง หมายถึง การกระท�ำที่ 
ต ่อเนื่องกันทุกวัน หรือกระท�ำอย ่างน ้อย 
สัปดาห์ละ 5-7 วัน มีค่าคะแนน 4 คะแนน 
	 ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง การกระท�ำเป็น
บ่อยครั้ง หรือกระท�ำอย่างน้อย สัปดาห์ละ 
3-4 วัน มีค่าคะแนน 3 คะแนน 
	 ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง การกระท�ำเป็น 
บางครั้ง หรือกระท�ำอย่างน้อย สัปดาห์ละ 1-2 
วัน มีค่าคะแนน 2 คะแนน 
	 ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ไม่เคยมีการกระท�ำ
เช่นนี้เลยสักครั้งเดียว มีค่าคะแนน 1 คะแนน 

	 2.4 การจดัการตนเองเกีย่วกบัการเลีย้งดเูดก็
ปฐมวัย เป็นแบบประเมินอัตราส่วนประมาณค่า 
4 ระดับ ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 15 ข้อ 
ผู้ตอบแบบสอบถามประเมินตนเองว่ามีความ
สามารถในการจัดการตนเองเกี่ยวกับการเลี้ยงดู
เด็กปฐมวัยนั้นอย่างไร โดยมีเกณฑ์แต่ละระดับ 
ดังนี้ 
	 ปฏิบั ติทุกค ร้ัง  หมายถึ ง  การกระท�ำ 
ที่ต ่อเนื่องกันทุกวัน หรือกระท�ำอย่างน้อย 
สัปดาห์ละ 5-7 วัน มีค่าคะแนน 4 คะแนน 
	 ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง การกระท�ำเป็น
บ่อยครั้ง หรือกระท�ำอย่างน้อย สัปดาห์ละ 
3-4 วัน มีค่าคะแนน 3 คะแนน 
	 ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง การกระท�ำเป็น 
บางคร้ัง หรือกระท�ำอย่างน้อย สัปดาห์ละ 
1-2 วัน มีค่าคะแนน 2 คะแนน 
	 ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ไม่เคยมีการกระท�ำ
เช่นนี้เลยสักครั้งเดียว มีค่าคะแนน 1 คะแนน 
	 ส่วนการแปลผลระดับคะแนนใน ข้อ 3, 6 
และ 12 แปลผลตรงข้ามกับระดับความสามารถ
ในการจัดการตนเองเกี่ยวกับการเล้ียงดูเด็ก
ปฐมวัยนั้น 
	 2.5 การสื่อสารระหว่างบุคคลเกี่ยวกับการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย เป็นแบบประเมินอัตราส่วน
ประมาณค่า 4 ระดับ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม
ทัง้หมด 8 ข้อ ผู้ตอบแบบสอบถามประเมนิตนเอง
ว่ามีความสามารถในการส่ือสารระหว่างบุคคล
เกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยนั้นอย่างไร โดยมี
เกณฑ์แต่ละระดับ ดังนี้ 
	 ปฏิบั ติทุกคร้ัง หมายถึง การกระท�ำท่ี 
ต ่อ เนื่ องกันทุกวันหรือกระท� ำอย ่ างน ้อย 
สัปดาห์ละ 5-7 วัน  มีค่าคะแนน 4 คะแนน 
	 ปฏิบัติบ่อยครั้ง หมายถึง การกระท�ำเป็น
บ่อยคร้ัง หรือกระท�ำอย่างน้อย สัปดาห์ละ 3-4 วนั 
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มีค่าคะแนน 3 คะแนน 
	 ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง การกระท�ำเป็น 
บางครั้ง หรือกระท�ำอย่างน้อย สัปดาห์ละ 
1-2 วัน มีค่าคะแนน 2 คะแนน 
	 ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ไม่เคยมีการกระท�ำ
เช่นนี้เลยสักครั้งเดียว มีค่าคะแนน 1 คะแนน 
	 การแปลผล การจัดระดับความรอบรู้โดย
รวมคะแนนความรอบรู ้และใช้วิธีอิงเกณฑ์
ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ ประเมินความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ. 2ส. 
ของประชาชนวัยท�ำงาน 2556 รายละเอียดดังนี้
	 มีความรอบรู้ระดับดีมาก คือ ได้คะแนน 
ร้อยละ 80 ขึ้นไป
	 มีความรอบรู้ระดับพอใช้ คือ ได้คะแนน 
ร้อยละ 60 - 79 
	 มีความรอบรู้ระดับไม่ดีพอ คือ ได้คะแนน 
น้อยกว่าร้อยละ 60
	 ส่วนท่ี 3 เป็นแบบประเมินภาวะสุขภาพ 
เด็กปฐมวัย ประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนี้
	 3.1 ข้อมลูทัว่ไปของเดก็ ได้แก่ เพศ อายเุดก็ 
เป็นบตุรล�ำดบัที ่น�ำ้หนกัปัจจบัุน ส่วนสงูปัจจบัุน
	 3.2 ด้านภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย เป็น
แบบสอบถามแบบเลือกตอบ ส่วนผลภาวะ
โภชนาการเด็กปฐมวัย 3 เกณฑ์ ได้แก่ น�้ำหนัก
ตามเกณฑ์อายุ ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ และ 
น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ประเมินผลและ 
ลงบันทึกโดยผู้วิจัย
	 3.3 ด้านพฒันาการของเดก็ปฐมวยั ประเมนิ
พัฒนาการและบันทึกผลโดยผู้วิจัย ประเมินผล
เป็น สมวัย สงสัยล่าช้า
	 3.4 ด้านสุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวัย 
ตรวจด้วยตาเปล่า และบันทึกผลโดยผู ้วิจัย 

ประเมินผลเป็น ฟันผุ/ไม่ผุ ไม่มีฟัน
	 แบบสอบถามชุดที่ 2 เป็นแบบสอบถาม
ความรอบรูด้้านสขุภาพในการเลีย้งดเูดก็ปฐมวยั
ของครหูรอืผูด้แูลเดก็ประกอบด้วยแบบสอบถาม 
2 ส่วน มีรายละเอียดดังนี้
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
ข้อค�ำถาม 5 ข้อ ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา วุฒิการศึกษาและต�ำแหน่ง
หน้าที่ในปัจจุบัน
 	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยของครูหรือ 
ผู้ดูแลเด็ก ซ่ึงเป็นแบบสอบถามชุดที่เหมือนกับ
แบบสอบถามความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการ 
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลัก
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
	 การวิจัยคร้ังนี้ ใช้แบบสอบถามของโครง 
การศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ในการเลี้ยง
ดูเด็กปฐมวัย ของสถาบันพัฒนาอนามัยเด็ก 
แห่งชาติ กรมอนามัย ซ่ึงมีตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือโดยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity) โดยวิเคราะห์หาค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (Index of Item Objective 
Congruence: IOC) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
โดยรวมของแบบสอบถาม ได้เท่ากับ 0.93 
และหาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยใช้
สูตร สัมประสิทธ์แอลฟา (Alpha coefficient)  
ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach) โดยมี 
ค่าความเชื่อถือได้โดยรวมของแบบสอบถาม
เท่ากับ 0.94(10)

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistics) ส�ำหรับข ้อมูลส ่วนบุคคลของ 
ผู ้เลี้ยงดูหลักและเด็ก และข้อมูลความรอบรู ้
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ด ้านสุขภาพในการเลี้ยงดู เด็กปฐมวัยของ 
ผู้เลี้ยงดูหลักและครู/ผู้ดูแลเด็ก วิเคราะห์ด้วย
สถิติ ความถี่ (Frequency) ค่าต�่ำสุด (Min) 
ค่าสูงสุด (Max) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐาน (S.D) และร้อยละ (Percentage) 
	 2.	 ใช ้สถิติ เชิงวิ เคราะห์ (Analytical 
Statistics) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบคุคลของผูเ้ลีย้งดหูลกักบัความรอบรู้
ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยโดยสถิติไค-สแควร ์ 
(Chi-square test) และสถิติสัมประสิทธิ์ 
สหสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั    (Pearson’s  Correlation 
Coefficient) และหาความสัมพันธ์ระหว่าง 
ความรอบรูด้้านสขุภาพของผูเ้ลีย้งดหูลกักบัภาวะ
โภชนาการ พัฒนาการ และสุขภาพช่องปาก 
เด็กปฐมวัย โดยสถิติไค-สแควร์ (Chi-square 
test) ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั.05 

	 ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาครั้งนี้ ผลการศึกษาแบ่งออก
เป็น 5 ส่วนรายละเอียดดังนี้
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เลี้ยงดูหลักและ
เด็กปฐมวัย
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้เลี้ยงดูหลัก จาก 
ผลการวิจัยพบว่า ผู ้เลี้ยงดูหลักส่วนใหญ่เป็น
ผู้หญิง ร้อยละ 87.7 มีอายุระหว่าง 30-39 ปี
มากที่สุด ร้อยละ31.1 มากกว่าร้อยละ 80 
มีสถานภาพสมรสคู่ อยู่ด้วยกัน จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 32.1 และ 
ไม่ได้ประกอบอาชีพหรือเป็นแม่บ้านมากท่ีสุด 
ร้อยละ 33.8 มีรายได้ช่วง 10,000-29,999 บาท 

และน้อยกว่า 10,000 บาท ในอัตราที่ใกล้
เคียงกัน ร้อยละ 41.7 และ 41.0 ตามล�ำดับ  
มีรายได้เพียงพอ ร ้อยละ 43.7 รองลงมา 
รายได้ไม่เพียงพอและเป็นหนี้ ร้อยละ 23.2 
มากกว ่ าครึ่ งหนึ่ ง  แม ่ เป ็นผู ้ เ ลี้ ย งดูหลัก 
รองลงมา ปูย่่า/ตายาย ร้อยละ 26.9 เกนิครึง่หนึง่ 
เป็นครอบครัวขยาย ส่วนใหญ่สถานบริการ 
ของรัฐบาล เป ็นหน่วยงานที่ ให ้ค�ำแนะน�ำ 
ร้อยละ 84.0 ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงด ู
เด็กจากพยาบาล/เจ ้ าหน ้าที่ สาธารณสุข 
ร้อยละ 76.0 รองลงมาจากคนในครอบครัว 
และสื่อออนไลน์ อัตราที่ใกล้เคียงกันร้อยละ 
66.2 และ 64.7 ตามล�ำดับ 
	 ข ้อมูลส ่วนบุคคลของเด็กปฐมวัย จาก 
การศกึษานีพ้บว่า เป็นเพศชายร้อยละ 52.6 และ 
เพศหญิง ร้อยละ 47.4 อยู่ในกลุ่มอายุ 9 เดือน 
ถึง 2 ปี 11 เดือน ร้อยละ 48.9 และกลุ่มอายุ 
3-5 ปี ร้อยละ 51.1 เด็กส่วนใหญ่มีภาวะ
โภชนาการเหมาะสม โดยมีน�้ำหนักตามเกณฑ ์
ร้อยละ 75.6 มีส่วนสูงตามเกณฑ์ ร้อยละ 87.9 
และรูปร่างสมส่วน ร้อยละ 75.6 มีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า  ร้อยละ 56.5 และสมวยั ร้อยละ 43.5 

	 ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ 
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลัก 
	 จากผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด ้าน
สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู ้เลี้ยงดู 
หลักโดยรวม ส ่วนใหญ่อยู ่ ในระดับพอใช ้
ร้อยละ 59.5 และแยกรายด้าน รายละเอียด 
ดังตาราง 1
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ตารางที่ 1 	จ�ำนวนและร้อยละของระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพในการเลีย้งดเูดก็ปฐมวยัของผูเ้ลีย้งดู
	 	 	 	 หลักในภาพรวมและแยกรายด้าน

ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กปฐมวัย จาก
การศึกษานี้พบว่า เป็นเพศชายร้อยละ 52.6 และ 
เพศหญิง ร้อยละ 47.4 อยู่ในกลุ่มอายุ 9 เดือนถึง 
2 ปี 11 เดือน ร้อยละ 48.9 และกลุ่มอายุ 3-5 ปี 
ร้อยละ 51.1 เด็กส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการ
เหมาะสม โดยมีน้ าหนักตามเกณฑ์ ร้อยละ 75.6 
มีส่วนสูงตามเกณฑ์ ร้อยละ 87.9 และรูปร่างสม

ส่วน ร้อยละ 75.6 มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า   
ร้อยละ 56.5 และสมวัย ร้อยละ 43.5  
ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดู
เด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลัก  

จากผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดู
หลักโดยรวม ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 
59.5 และแยกรายด้าน รายละเอียด ดังตาราง 1 

 

ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดู 
หลักในภาพรวมและแยกรายด้าน 

 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ภาพรวม (รวมทุกด้าน) 
     ระดับไม่ดี 118 29.1 

   ระดับพอใช้ 241 59.5 
   ระดับดีมาก 46 11.4 
การค้นหาข้อมูล 

     ระดับไม่ดี 235 58.0 
   ระดับพอใช้ 122 30.1 
   ระดับดีมาก 48 11.9 
ความเข้าใจ 

     ระดับไม่ดี 4 1.0 
   ระดับพอใช้ 123 30.4 
   ระดับดีมาก 278 68.6 
การตรวจสอบและตัดสินใจ 

     ระดับไม่ดี 235 58.0 
   ระดับพอใช้ 143 35.3 
   ระดับดีมาก 27 6.7 
การจัดการตนเอง 

     ระดับไม่ดี 2 0.5 
   ระดับพอใช้ 60 14.8 
   ระดับดีมาก 343 84.7 
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ตารางที่ 1 	จ�ำนวนและร้อยละของระดับความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของ 
	 	 	 	 ผู้เลี้ยงดูหลักในภาพรวมและแยกรายด้าน (ต่อ)

	 ส่วนที่ 3 ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์
กับความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัย 
	 จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก ่
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอ
ของรายได้ ความสัมพันธ์กับเด็กและลักษณะ
ครอบครัว   มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ใน

การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(P-value<0.001) โดยที่อายุของผู้เลี้ยงดูหลัก 
มคีวามสมัพนัธ์เชงิลบกบัความรอบรูด้้านสขุภาพ
ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย และระดับการศึกษา 
มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็ก อย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (P-value<0.05) รายละเอยีด ดังตาราง
ที่ 2 และ 3

ตารางที่ 2 	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 
	 	 	 	 ของผู้เลี้ยงดูหลัก (N=405)

ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดู 
หลักในภาพรวมและแยกรายด้าน (ต่อ) 
 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 

การสื่อสารระหว่างบุคคล 
     ระดับไม่ดี 211 52.1 

   ระดับพอใช้ 169 41.7 
   ระดับดีมาก 25 6.2 

 

ส่ ว น ที่  3  ปั จ จั ย ส่ ว น บุ ค ค ล ที่ มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย  

จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่
มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ได้แก่  อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ ความ
เพียงพอของรายได้ ความสัมพันธ์กับเด็กและ
ลักษณะครอบครัว  มีความสัมพันธ์กับความ

รอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ( P-value<0.001) โดยที่อายุของผู้
เลี้ยงดูหลักมีความสัมพันธ์เชิงลบกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย และระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็ก อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ( P-value<0.05) รายละเอียด ดัง 
ตารางที ่2 และ 3 

 
ตารางที ่2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ 

     เลี้ยงดูหลัก (N=405) 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับความรอบรู้     

ไม่ด ี พอใช้ ดีมาก รวม p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ     

เพศ 
       

0.521 
ชาย 18 36.0 27  54.0 5 10.0 50 

 หญิง 100 28.2 214 60.3 41 11.5 355 
 อายุ 

 น้อยกว่า 20ปี 7 26.9 15 57.7 4 15.4 26 <0.001* 
20-29 ปี 9 8.3 85 78.7 14 13.0 108 

 30-39 ปี 19 15.1 86 68.2 21 16.7 126 
 40-49 ปี 20 39.2 29 56.9 2 3.9 51 
 50-59 ปี 29 60.4 16 33.3 3 6.3 48 
 

ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดู 
หลักในภาพรวมและแยกรายด้าน (ต่อ) 
 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 

การสื่อสารระหว่างบุคคล 
     ระดับไม่ดี 211 52.1 

   ระดับพอใช้ 169 41.7 
   ระดับดีมาก 25 6.2 

 

ส่ ว น ที่  3  ปั จ จั ย ส่ ว น บุ ค ค ล ที่ มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย  

จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่
มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ได้แก่  อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ ความ
เพียงพอของรายได้ ความสัมพันธ์กับเด็กและ
ลักษณะครอบครัว  มีความสัมพันธ์กับความ

รอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ( P-value<0.001) โดยที่อายุของผู้
เลี้ยงดูหลักมีความสัมพันธ์เชิงลบกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย และระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็ก อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ( P-value<0.05) รายละเอียด ดัง 
ตารางที ่2 และ 3 

 
ตารางที ่2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ 

     เลี้ยงดูหลัก (N=405) 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับความรอบรู้     

ไม่ด ี พอใช้ ดีมาก รวม p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ     

เพศ 
       

0.521 
ชาย 18 36.0 27  54.0 5 10.0 50 

 หญิง 100 28.2 214 60.3 41 11.5 355 
 อายุ 

 น้อยกว่า 20ป ี 7 26.9 15 57.7 4 15.4 26 <0.001* 
20-29 ปี 9 8.3 85 78.7 14 13.0 108 

 30-39 ปี 19 15.1 86 68.2 21 16.7 126 
 40-49 ปี 20 39.2 29 56.9 2 3.9 51 
 50-59 ปี 29 60.4 16 33.3 3 6.3 48 
 

ตารางที ่1 จ านวนและร้อยละของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดู 
หลักในภาพรวมและแยกรายด้าน (ต่อ) 
 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 

การสื่อสารระหว่างบุคคล 
     ระดับไม่ดี 211 52.1 

   ระดับพอใช้ 169 41.7 
   ระดับดีมาก 25 6.2 

 

ส่ ว น ที่  3  ปั จ จั ย ส่ ว น บุ ค ค ล ที่ มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย  

จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่
มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ได้แก่  อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ ความ
เพียงพอของรายได้ ความสัมพันธ์กับเด็กและ
ลักษณะครอบครัว  มีความสัมพันธ์กับความ

รอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ( P-value<0.001) โดยที่อายุของผู้
เลี้ยงดูหลักมีความสัมพันธ์เชิงลบกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย และระดับ
การศึกษามีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็ก อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ( P-value<0.05) รายละเอียด ดัง 
ตารางที ่2 และ 3 

 
ตารางที ่2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ 

     เลี้ยงดูหลัก (N=405) 
 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับความรอบรู้     

ไม่ด ี พอใช้ ดีมาก รวม p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ     

เพศ 
       

0.521 
ชาย 18 36.0 27  54.0 5 10.0 50 

 หญิง 100 28.2 214 60.3 41 11.5 355 
 อายุ 

 น้อยกว่า 20ปี 7 26.9 15 57.7 4 15.4 26 <0.001* 
20-29 ปี 9 8.3 85 78.7 14 13.0 108 

 30-39 ปี 19 15.1 86 68.2 21 16.7 126 
 40-49 ปี 20 39.2 29 56.9 2 3.9 51 
 50-59 ปี 29 60.4 16 33.3 3 6.3 48 
 

38 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ตารางที่ 2 	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 
	 	 	 	 ของผู้เลี้ยงดูหลัก (N=405) (ต่อ)

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ 
              เลี้ยงดูหลัก (N=405) (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับความรอบรู้ 

รวม p-value ไม่ด ี พอใช้ ดีมาก 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

60 ปีขึ้นไป 34 73.9 10 21.7 2 4.4 46  
สถานภาพสมรส        0.742 
สมรส 94 28.2 199 59.8 40 12 333  
หม้าย/หย่า/แยก 22 33.8 38 58.5 5 7.7 65  
โสด 2 28.6 4 57.1 1 14.3 7  

ระดับการศึกษา        <0.001* 
ต ่ากว่ามัธยมศึกษา 
ตอนต้น 

77 56.6 57 41.9 2 1.5 136  

มัธยมศึกษาตอนต้น 18 21.7 59 71.1 6 7.2 83  
มัธยมศึกษา 
ตอนปลาย/ปวช. 

14 16.1 60 69 13 14.9 87  

อนุปริญญา/ปวส. 4 13.3 19 63.4 7 23.3 30  
ปริญญาตรีขึ้นไป 5 7.2 46 66.7 18 26.1 69  

อาชีพ        <0.001* 
แม่บ้าน 43 31.4 79 57.7 15 10.9 137  
ท่าไร่/ท่านา/ท่าสวน 23 48.9 21 44.7 3 6.4 47  
รับจ้างทั วไป 30 34.9 52 60.5 4 4.6 86  
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 18 24.3 46 62.2 10 13.5 74  
ข้าราชการ/ 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 2 7.4 15 55.6 10 37.0 27 

 

พนักงานบริษัท/ 
โรงงาน 2 29.1 28 59.5 4 11.4 34 

 

รายได้ของครอบครัว        0.250 
น้อยกว่า 10,000 
บาท 62 37.4 87 52.4 17 10.2 166  
10,000-29,999 บาท 41 24.3 110 65.1 18 10.6 169  
30,000-50,000 บาท 10 17.6 39 68.4 8 14.0 57  

 
 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ 
              เลี้ยงดูหลัก (N=405) (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับความรอบรู้ 

รวม p-value ไม่ด ี พอใช้ ดีมาก 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

60 ปีขึ้นไป 34 73.9 10 21.7 2 4.4 46  
สถานภาพสมรส        0.742 
สมรส 94 28.2 199 59.8 40 12 333  
หม้าย/หย่า/แยก 22 33.8 38 58.5 5 7.7 65  
โสด 2 28.6 4 57.1 1 14.3 7  

ระดับการศึกษา        <0.001* 
ต ่ากว่ามัธยมศึกษา 
ตอนต้น 

77 56.6 57 41.9 2 1.5 136  

มัธยมศึกษาตอนต้น 18 21.7 59 71.1 6 7.2 83  
มัธยมศึกษา 
ตอนปลาย/ปวช. 

14 16.1 60 69 13 14.9 87  

อนุปริญญา/ปวส. 4 13.3 19 63.4 7 23.3 30  
ปริญญาตรีขึ้นไป 5 7.2 46 66.7 18 26.1 69  

อาชีพ        <0.001* 
แม่บ้าน 43 31.4 79 57.7 15 10.9 137  
ท่าไร่/ท่านา/ท่าสวน 23 48.9 21 44.7 3 6.4 47  
รับจ้างทั วไป 30 34.9 52 60.5 4 4.6 86  
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 18 24.3 46 62.2 10 13.5 74  
ข้าราชการ/ 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 2 7.4 15 55.6 10 37.0 27 

 

พนักงานบริษัท/ 
โรงงาน 2 29.1 28 59.5 4 11.4 34 

 

รายได้ของครอบครัว        0.250 
น้อยกว่า 10,000 
บาท 62 37.4 87 52.4 17 10.2 166  
10,000-29,999 บาท 41 24.3 110 65.1 18 10.6 169  
30,000-50,000 บาท 10 17.6 39 68.4 8 14.0 57  

 
 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ 
              เลี้ยงดูหลัก (N=405) (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับความรอบรู้ 

รวม p-value ไม่ด ี พอใช้ ดีมาก 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

60 ปีขึ้นไป 34 73.9 10 21.7 2 4.4 46  
สถานภาพสมรส        0.742 
สมรส 94 28.2 199 59.8 40 12 333  
หม้าย/หย่า/แยก 22 33.8 38 58.5 5 7.7 65  
โสด 2 28.6 4 57.1 1 14.3 7  

ระดับการศึกษา        <0.001* 
ต ่ากว่ามัธยมศึกษา 
ตอนต้น 

77 56.6 57 41.9 2 1.5 136  

มัธยมศึกษาตอนต้น 18 21.7 59 71.1 6 7.2 83  
มัธยมศึกษา 
ตอนปลาย/ปวช. 

14 16.1 60 69 13 14.9 87  

อนุปริญญา/ปวส. 4 13.3 19 63.4 7 23.3 30  
ปริญญาตรีขึ้นไป 5 7.2 46 66.7 18 26.1 69  

อาชีพ        <0.001* 
แม่บ้าน 43 31.4 79 57.7 15 10.9 137  
ท่าไร่/ท่านา/ท่าสวน 23 48.9 21 44.7 3 6.4 47  
รับจ้างทั วไป 30 34.9 52 60.5 4 4.6 86  
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 18 24.3 46 62.2 10 13.5 74  
ข้าราชการ/ 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 2 7.4 15 55.6 10 37.0 27 

 

พนักงานบริษัท/ 
โรงงาน 2 29.1 28 59.5 4 11.4 34 

 

รายได้ของครอบครัว        0.250 
น้อยกว่า 10,000 
บาท 62 37.4 87 52.4 17 10.2 166  
10,000-29,999 บาท 41 24.3 110 65.1 18 10.6 169  
30,000-50,000 บาท 10 17.6 39 68.4 8 14.0 57  

 
 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ 
              เลี้ยงดูหลัก (N=405) (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับความรอบรู้ 

รวม p-value ไม่ด ี พอใช้ ดีมาก 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

60 ปีขึ้นไป 34 73.9 10 21.7 2 4.4 46  
สถานภาพสมรส        0.742 
สมรส 94 28.2 199 59.8 40 12 333  
หม้าย/หย่า/แยก 22 33.8 38 58.5 5 7.7 65  
โสด 2 28.6 4 57.1 1 14.3 7  

ระดับการศึกษา        <0.001* 
ต ่ากว่ามัธยมศึกษา 
ตอนต้น 

77 56.6 57 41.9 2 1.5 136  

มัธยมศึกษาตอนต้น 18 21.7 59 71.1 6 7.2 83  
มัธยมศึกษา 
ตอนปลาย/ปวช. 

14 16.1 60 69 13 14.9 87  

อนุปริญญา/ปวส. 4 13.3 19 63.4 7 23.3 30  
ปริญญาตรีขึ้นไป 5 7.2 46 66.7 18 26.1 69  

อาชีพ        <0.001* 
แม่บ้าน 43 31.4 79 57.7 15 10.9 137  
ท่าไร่/ท่านา/ท่าสวน 23 48.9 21 44.7 3 6.4 47  
รับจ้างทั วไป 30 34.9 52 60.5 4 4.6 86  
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 18 24.3 46 62.2 10 13.5 74  
ข้าราชการ/ 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 2 7.4 15 55.6 10 37.0 27 

 

พนักงานบริษัท/ 
โรงงาน 2 29.1 28 59.5 4 11.4 34 

 

รายได้ของครอบครัว        0.250 
น้อยกว่า 10,000 
บาท 62 37.4 87 52.4 17 10.2 166  
10,000-29,999 บาท 41 24.3 110 65.1 18 10.6 169  
30,000-50,000 บาท 10 17.6 39 68.4 8 14.0 57  

 
 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ 
              เลี้ยงดูหลัก (N=405) (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับความรอบรู้ 

รวม p-value ไม่ด ี พอใช้ ดีมาก 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

60 ปีขึ้นไป 34 73.9 10 21.7 2 4.4 46  
สถานภาพสมรส        0.742 
สมรส 94 28.2 199 59.8 40 12 333  
หม้าย/หย่า/แยก 22 33.8 38 58.5 5 7.7 65  
โสด 2 28.6 4 57.1 1 14.3 7  

ระดับการศึกษา        <0.001* 
ต ่ากว่ามัธยมศึกษา 
ตอนต้น 

77 56.6 57 41.9 2 1.5 136  

มัธยมศึกษาตอนต้น 18 21.7 59 71.1 6 7.2 83  
มัธยมศึกษา 
ตอนปลาย/ปวช. 

14 16.1 60 69 13 14.9 87  

อนุปริญญา/ปวส. 4 13.3 19 63.4 7 23.3 30  
ปริญญาตรีขึ้นไป 5 7.2 46 66.7 18 26.1 69  

อาชีพ        <0.001* 
แม่บ้าน 43 31.4 79 57.7 15 10.9 137  
ท่าไร่/ท่านา/ท่าสวน 23 48.9 21 44.7 3 6.4 47  
รับจ้างทั วไป 30 34.9 52 60.5 4 4.6 86  
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 18 24.3 46 62.2 10 13.5 74  
ข้าราชการ/ 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ 2 7.4 15 55.6 10 37.0 27 

 

พนักงานบริษัท/ 
โรงงาน 2 29.1 28 59.5 4 11.4 34 

 

รายได้ของครอบครัว        0.250 
น้อยกว่า 10,000 
บาท 62 37.4 87 52.4 17 10.2 166  
10,000-29,999 บาท 41 24.3 110 65.1 18 10.6 169  
30,000-50,000 บาท 10 17.6 39 68.4 8 14.0 57  
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ตารางที่ 2 	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 
	 	 	 	 ของผู้เลี้ยงดูหลัก (N=405) (ต่อ)

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ 
              เลี้ยงดูหลัก (N=405) (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับความรอบรู้ 

รวม p-value ไม่ด ี พอใช้ ดีมาก 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มากกว่า 50,000 บาท 5 38.5 5 38.5 3 23.0 13  
ความเพียงพอของ
รายได้ 

       
<0.001*** 

เพียงพอ 35 19.8 120 67.8 22 12.4 177  
เพียงพอและเหลือเก็บ 24 29.3 44 53.6 14 17.1 82  
ไม่เพียงพอและเป็นหนี้ 47 50 42 44.7 5 5.3 94  
ไม่เพียงพอแต่ไม่เป็น 
หนี้ 

12 23.1 35 67.3 5 9.6 52 
 

ความสัมพันธ์กับเด็ก        <0.001*** 
พ่อ 8 28.6 16 57.1 4 14.3 28  
แม่ 35 14.2 176 71.6 35 14.2 246  
ปู่ย่า/ตายาย 68 62.4 36 33.0 5 4.6 109  
ลุง ป้า น้า อา พ่ี 7 31.8 13 59.1 2 9.1 22  

ลักษณะครอบครัว        <0.001*** 
ครอบครัวเดี่ยว 24 27 51 57.3 14 15.7 89  
ครอบครัวขยาย 71 26.1 169 62.1 32 11.8 272  
ครอบครัวข้ามรุ่น 21 67.7 10 32.3 0 0 31  
ครอบครัวเลี้ยงเดี๋ยว 2 15.4 11 84.6 0 0 13  

*** แสดงนัยส าคัญท่ีระดับ <0.001 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ 
              เลี้ยงดูหลัก (N=405) (ต่อ) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ระดับความรอบรู้ 

รวม p-value ไม่ด ี พอใช้ ดีมาก 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

มากกว่า 50,000 บาท 5 38.5 5 38.5 3 23.0 13  
ความเพียงพอของ
รายได้ 

       
<0.001*** 

เพียงพอ 35 19.8 120 67.8 22 12.4 177  
เพียงพอและเหลือเก็บ 24 29.3 44 53.6 14 17.1 82  
ไม่เพียงพอและเป็นหนี้ 47 50 42 44.7 5 5.3 94  
ไม่เพียงพอแต่ไม่เป็น 
หนี้ 

12 23.1 35 67.3 5 9.6 52 
 

ความสัมพันธ์กับเด็ก        <0.001*** 
พ่อ 8 28.6 16 57.1 4 14.3 28  
แม่ 35 14.2 176 71.6 35 14.2 246  
ปู่ย่า/ตายาย 68 62.4 36 33.0 5 4.6 109  
ลุง ป้า น้า อา พ่ี 7 31.8 13 59.1 2 9.1 22  

ลักษณะครอบครัว        <0.001*** 
ครอบครัวเดี่ยว 24 27 51 57.3 14 15.7 89  
ครอบครัวขยาย 71 26.1 169 62.1 32 11.8 272  
ครอบครัวข้ามรุ่น 21 67.7 10 32.3 0 0 31  
ครอบครัวเลี้ยงเดี๋ยว 2 15.4 11 84.6 0 0 13  

*** แสดงนัยส าคัญท่ีระดับ <0.001 
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ตารางที่ 3 	ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 
	 	 	 	 ของผู้เลี้ยงดูหลัก

 

ตารางที ่3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ 
              เลี้ยงดูหลัก 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
  ความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 

อายุของผู้เลี้ยงดูหลัก 
 

    -0.471 0.006* 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน             0.111       0.025* 
* แสดงนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ <0.05 

     

ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้
เลี้ยงดูหลักกับภาวะโภชนาการ พัฒนาการและ
สุขภาพฟันของเด็กปฐมวัย จากการศึกษาพบว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย

ด้านความเข้าใจของผู้เลี้ยงดูหลักมีความสัมพันธ์
กับภาวะโภชนาการ โดยจ าแนกส่วนสูงตาม
เกณฑ์อายุ  อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  (P-
value<0.05) ดังตารางที ่4 

 
ตารางที ่4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลักกับ 
            ภาวะโภชนาการ โดยจ าแนกตามส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 
 

ความรอบรู้ 

ภาวะโภชนาการ (ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ)     
เตี้ย/ ส่วนสูง ค่อนข้างมาก/ รวม p-value 

ค่อนข้างเตี้ย ตามเกณฑ์ เกินเกณฑ์ 
  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ     

ความรอบรู้โดยรวม 
       

0.820 
    ไม่ดี 

 
5 4.2 107 90.7 6 5.1 118 

 
 

พอใช้ 
 

15 6.2 208 86.3 18 7.5 241 
 

 
ดีมาก 

 
3 6.5 41 89.1 2 4.4 46 

 ด้านการค้นหาข้อมูล 
       

0.153 

 
ไม่ดี 

 
15 6.4 202 85.9 18 7.7 235 

 
 

พอใช้ 
 

8 6.5 110 90.2 4 3.3 122 
 

 
ดีมาก 

 
0 0.0 44 91.7 4 8.3 48 

 ด้านความเข้าใจ 
       

0.048* 

 
ไม่ดี 

 
0 0.0 2 50.0 2 50.0 4 

  

 

ตารางที ่3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้ 
              เลี้ยงดูหลัก 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
  ความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 

อายุของผู้เลี้ยงดูหลัก 
 

    -0.471 0.006* 
รายได้ของครอบครัวต่อเดือน             0.111       0.025* 
* แสดงนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ <0.05 

     

ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้
เลี้ยงดูหลักกับภาวะโภชนาการ พัฒนาการและ
สุขภาพฟันของเด็กปฐมวัย จากการศึกษาพบว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย

ด้านความเข้าใจของผู้เลี้ยงดูหลักมีความสัมพันธ์
กับภาวะโภชนาการ โดยจ าแนกส่วนสูงตาม
เกณฑ์อายุ  อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  (P-
value<0.05) ดังตารางที ่4 

 
ตารางที ่4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลักกับ 
            ภาวะโภชนาการ โดยจ าแนกตามส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 
 

ความรอบรู้ 

ภาวะโภชนาการ (ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ)     
เตี้ย/ ส่วนสูง ค่อนข้างมาก/ รวม p-value 

ค่อนข้างเตี้ย ตามเกณฑ์ เกินเกณฑ์ 
  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ     

ความรอบรู้โดยรวม 
       

0.820 
    ไม่ดี 

 
5 4.2 107 90.7 6 5.1 118 

 
 

พอใช้ 
 

15 6.2 208 86.3 18 7.5 241 
 

 
ดีมาก 

 
3 6.5 41 89.1 2 4.4 46 

 ด้านการค้นหาข้อมูล 
       

0.153 

 
ไม่ดี 

 
15 6.4 202 85.9 18 7.7 235 

 
 

พอใช้ 
 

8 6.5 110 90.2 4 3.3 122 
 

 
ดีมาก 

 
0 0.0 44 91.7 4 8.3 48 

 ด้านความเข้าใจ 
       

0.048* 

 
ไม่ดี 

 
0 0.0 2 50.0 2 50.0 4 

  

	 ส่วนท่ี 4 ความสัมพันธ ์ระหว่างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของ 
ผูเ้ลีย้งดหูลกักบัภาวะโภชนาการ พฒันาการและ
สุขภาพฟันของเด็กปฐมวัย จากการศึกษาพบว่า  
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในการเลี้ยงดู เด็ก

ปฐมวัยด้านความเข้าใจของผู ้เ ล้ียงดูหลักมี 
ความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ โดยจ�ำแนก
ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(P-value<0.05) ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 	ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลัก 
	 	 	 	 กับภาวะโภชนาการ โดยจ�ำแนกตามส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ
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ตารางที่ 4 	ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลัก 
	 	 	 	 กับภาวะโภชนาการ โดยจ�ำแนกตามส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (ต่อ)

	 ส่วนที่ 5 ข้อมูลส่วนบุคคลและความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของคร ู
และผู้ดูแลเด็ก
	 5.1 	 ข้อมลูส่วนบุคคล จากการศกึษา พบว่า 
ครูและผู้เลี้ยงดูเด็ก อยู่ในกลุ่มอายุ 50-59 ปี 
มากที่สุดร้อยละ 31.7 อายุเฉลี่ย 41.98 ปี 

มากกว่าครึ่งหนึ่ง มีสถานภาพสมรส ส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 70.7 มีระดับการศึกษาปริญญาตร ี
ร้อยละ 58.5 มีวุฒิการศึกษาด้านการศึกษา
ปฐมวัย เกือบครึ่งหนึ่งเป็นครูและครูผู ้ช ่วย 
อีกส่วนหนึ่งที่เหลือเป็นผู้ดูแลเด็กดังตารางที่ 5

ตารางที ่4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลักกับ 
              ภาวะโภชนาการ โดยจ าแนกตามส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ (ต่อ) 
 

ความรอบรู้ 

ภาวะโภชนาการ (ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ)     
เตี้ย/ ส่วนสูง ค่อนข้างมาก/ รวม p-value 

ค่อนข้างเตี้ย ตามเกณฑ์ เกินเกณฑ์ 
  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ     

 
พอใช้ 

 
4 3.2 112 91.1 7 5.7 123 

 
 

ดีมาก 
 

19 6.8 242 87.1 17 6.1 278 
 ด้านการตรวจสอบและตัดสินใจ 

     
0.329 

 
ไม่ดี 

 
10 4.2 210 89.4 15 6.4 235 

 
 

พอใช้ 
 

11 7.7 121 84.6 11 7.7 143 
 

 
ดีมาก 

 
2 7.4 25 92.6 0 0.0 27 

 การจัดการตนเอง 
       

0.567 

 
ไม่ดี 

 
0 0.0 2 100.0 0 0.0 2 

 
 

พอใช้ 
 

5 8.3 50 83.3 5 8.3 60 
 

 
ดีมาก 

 
18 5.2 304 88.6 21 601 343 

 การสื่อสารระหว่างบุคคล 
      

0.861 

 
ไม่ดี 

 
10 4.7 188 89.1 13 6.2 211 

 
 

พอใช้ 
 

12 7.1 86 86.4 11 6.5 169 
  ดีมาก   1 4.0 22 88.0 8 8.0 25   

 
 

ส่วนที่ 5 ข้อมูลส่วนบุคคลและความรอบ
รู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของครูและ
ผู้ดูแลเด็ก 
 5.1 ข้อมูลส่วนบุคคล จากการศึกษา 
พบว่า ครูและผู้เลี้ยงดูเด็ก อยู่ในกลุ่มอายุ 50-59 
ปี มากที่สุดร้อยละ 31.7 อายุเฉลี่ย 41.98 ปี 

มากกว่าครึ่งหนึ่ง มีสถานภาพสมรส สมรส ส่วน
ใหญ่ร้อยละ 70.7 มีระดับการศึกษาปริญญาตรี 
ร้อยละ 58.5 มีวุฒิการศึกษาด้านการศึกษา
ปฐมวัย เกือบครึ่งหนึ่งเป็นครูและครูผู้ช่วยอีก
ส่วนหนึ่งที่เหลือเป็นผู้ดูแลเด็ก ดังตารางที ่5 
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ตารางที ่5 จ ำนวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของครู/ผู้ดูแลเด็ก (N=41) 
 

 

  

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ   
อายุ 

  
  

 
20-29 ปี 10 24.4   

 30-39 ปี 7 17.1   

 
40-49 ปี 10 24.4   

 50-59 ปี 13 31.7   

 
60 ปีขึ้นไป 1 2.4   

 
  Mean=41.98 ปี, Min=23 ปี, Max= 66 ปี, S.D.= 12.47 

  
  

สถานภาพสมรส 
  

  

 
สมรส 22 53.7   

 
หม้ำย/หย่ำ/แยก 4 9.7   

 
โสด 15 36.6   

ระดับการศึกษา 
  

  
 ต  ำกว่ำปริญญำตรี 8 19.5   

 
ปริญญำตรี 29 70.7   

 
สูงกว่ำปริญญำตรี 4 9.8   

วุฒิการศึกษาครู 
  

  

 
อนุบำลศึกษำ 2 4.9   

 
กำรศึกษำปฐมวัย 24 58.5   

 
กำรบริหำรศึกษำ 1 2.4   

 
อื นๆ 14 34.1   

ต าแหน่งหน้าที่ของครู 
  

  

 
คร ู 17 41.5   

 
ครูผู้ช่วย 3 7.3   

 
ผู้ดูแลเด็ก 19 46.3   

  อื นๆ 2 4.9   
 

 
 

5.2 ข้อมูลควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในกำร
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของครูและผู้ดูแลเด็กโดยรวม 
และรำยด้ำน  ผลกำรศึกษำ พบว่ำ ครูและผู้ดูแล
เด็กมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในกำรเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยโดยรวมในระดับดีมำก ระดับพอใช้ ใน

อัตรำส่วนใกล้เคียงกัน ร้อยละ 48.8 และ 46.3 
ตำมล ำดับ และมีควำมรอบรู้  ในระดับไม่ดี 
เพียงร้อยละ 4.9 เมื อพิจำรณำรำยด้ำน พบว่ำ 
ครูและผู้เลี้ยงดูเด็กมีควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพใน
กำรเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยด้ำนค้นหำข้อมูลอยู่ใน

ตารางที่ 5 	จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของครู/ผู้ดูแลเด็ก (N=41)

	 5.2 ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของครูและผู ้ดูแลเด็กโดย
รวม และรายด้าน ผลการศึกษา พบว่า ครูและ 
ผู ้ดูแลเด็กมีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในการ 

เลี้ ยง ดู เ ด็กปฐมวัยโดยรวมในระดับดีมาก 
ระดับพอใช้ในอัตราส่วนใกล้เคียงกัน ร้อยละ 
48.8 และ 46.3 ตามล�ำดับ และมีความรอบรู ้
ในระดับไม่ดี เพียงร้อยละ 4.9 เมื่อพิจารณา 
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รายด้าน พบว่า ครูและผู้เลี้ยงดูเด็กมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยด้านค้นหา
ข้อมูลอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 46.3 ด้านความ
เข้าใจอยูใ่นระดบัดมีาก ร้อยละ 87.8 มกีารตรวจ

สอบและตัดสนิใจอยูใ่นระดับดีมาก ร้อยละ 22.0 
ด้านการจัดการตนเองอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 
92.7 และด้านการส่ือสารระหว่างบุคคลอยู่ใน
ระดับดีมาก ร้อยละ 17.0 ดังตารางที่ 6

ระดับดีมำก ร้อยละ 46.3 ด้ำนควำมเข้ำใจอยู่
ในระดับดีมำก ร้อยละ 87.8 มีกำรตรวจสอบ
และตัดสินใจอยู่ในระดับดีมำก ร้อยละ 22.0 
ด้ำนกำรจัดกำรตนเองอยู่ในระดับดีมำก ร้อยละ 

92.7 และด้ำนกำรสื อสำรระหว่ำงบุคคลอยู่ใน
ระดับดีมำก ร้อยละ 17.0 ดังตำรำงที  6 

 

 

ตารางที ่6 จ ำนวนและร้อยละของระดับควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในกำรเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของครู 
              และผู้ดูแลเด็ก โดยรวมและแยกรำยด้ำน (N=41) 
 

  ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ความรอบรู้โดยรวม   
   ระดับไม่ดี 2 4.9 
   ระดับพอใช้ 19 46.3 
   ระดับดีมำก 20 48.8 
การค้นหาข้อมูล 

     ระดับไม่ดี 7 17.1 
   ระดับพอใช้ 15 36.6 
   ระดับดีมำก 19 46.3 
ความเข้าใจ 

     ระดับไม่ดี 1 2.4 
   ระดับพอใช้ 4 9.8 
   ระดับดีมำก 36 87.8 
การตรวจสอบและตัดสินใจ 

     ระดับไม่ดี 8 19.5 
   ระดับพอใช้ 24 58.5 
   ระดับดีมำก 9 22.0 
การจัดการตนเอง 

     ระดับพอใช้ 3 7.3 
   ระดับดีมำก 38 92.7 
การสื่อสารระหว่างบุคคล 

     ระดับไม่ดี 16 39.0 
   ระดับพอใช้ 18 43.9 
   ระดับดีมำก 7 17.1 
 
 
 

ตารางที่ 6 	จ�ำนวนและร้อยละของระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของคร ู
	 	 	 	 และผู้ดูแลเด็ก โดยรวมและแยกรายด้าน (N=41)
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อภิปรายผลการวิจัย 
	 1.	 สถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลัก
	 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ผู้เลี้ยงดูหลักมี
ความรอบรูด้้านสขุภาพในการเลีย้งดเูดก็ปฐมวยั
โดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 59.5 และ
มีความรอบรู้อยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 29.1 ซึ่ง
จะเห็นได้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยง
ดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลักมากกว่าร้อยละ 
80 อยู่ในระดับที่ไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติใน
การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ทั้งนี้ อาจเนื่องจากกลุ่ม 
ผู ้เลี้ยงดูหลักมากกว่าครึ่งมีระดับการศึกษา 
ต�่ำกว่าระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย และหนึ่ง
ในสามของผู้เลี้ยงดูหลักมีรายได้ต่อครอบครัว
น้อยกว่า 10,000 บาท โดยหนึ่งในสามของ
ผู้เลี้ยงดูหลักไม่ได้ประกอบอาชีพหรือเป็นแม่
บ้าน และหนึ่งในสี่ของผู้เลี้ยงดูหลัก เป็นปู่ย่า/
ตายาย ที่ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถม
ศึกษา ซึ่งจะเห็นได้ว่าประเด็นระดับการศึกษา
กับอาชีพของผู้เลี้ยงดูหลัก มีความสัมพันธ์กับ
ความรอบรู ้ด้านสุขภาพ โดยผู ้ที่มีการศึกษา
สูงย่อมมีโอกาสและสามารถประกอบอาชีพท่ี
ดี ซึ่งเป็นการเปิดโอกาสให้มีปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคมมีการรับรู้สามารถค้นหาข้อมูล ได้รับการ
สื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพ โดยผู ้เลี้ยงดูหลัก
ที่ประกอบอาชีพที่มีฐานะทางสังคมไม่ดีหรือ
ไม่ได้ประกอบอาชีพ จะมีกระบวนการหรือ
โอกาสในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพได้
น้อยกว่ากลุ่มผู ้เลี้ยงดูหลักที่มีประกอบอาชีพ
ที่ดีกว่า และจากภาวะเศรษฐกิจ ค่าใช้จ่ายใน
ครอบครัวท�ำให้ผู้เลี้ยงดูมีเวลาในการเลี้ยงดูลูก
ได้ไม่เตม็ที ่ขาดโอกาสในการแสวงหาความรู ้เพือ่
ค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ การเจริญ
เติบโตและพัฒนาการของลูกส่งผลต่อการเลือก

ตัดสินใจปฏิบัติและมีพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก 
ทีไ่ม่เหมาะสมตามวยั จงึท�ำให้มรีะดบัความรอบรู้
ในการเลีย้งดเูดก็ต�ำ่ สอดคล้องกบัการศกึษาของ
สุพัตรา บุญเจียมและคณะ(11) พบว่าผู้เลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดู
เด็กภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 62.0
	 เมื่อพิจารณาความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยเป็นรายด้านพบว่า ด้านการค้นหาข้อมูล 
การตรวจสอบและตัดสินใจ พบว่าผู้เลี้ยงดูเด็กมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดีพอและ
พอใช้ มากกว่าร้อยละ 80 ซ่ึงความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับไม่ดีพอและพอใช้นั้นถือเป็น
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ไม่เพียงพอต่อ
การปฏิบัติที่จะส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในการ
เลีย้งดเูดก็ ทัง้ในด้านพฒันาการ โภชนาการ และ
สุขภาพช่องปากที่ดีของเด็กปฐมวัยได้ ในขณะที่
ด้านการจดัการตนเอง ความรอบรูด้้านสขุภาพอยู่
ในระดับดีมาก ถึงร้อยละ 84.7 แสดงให้เห็นว่า 
ผูเ้ลีย้งดเูดก็จดัการตนเอง ในการเลีย้งดเูดก็โดยที่
ค้นหาและตรวจสอบข้อมูล เพื่อตัดสินใจในการ
เลีย้งดูเด็กทีไ่ม่เพยีงพอ ถงึแม้มคีวามเข้าใจระดับ
ดีมาก มากกว่าร้อยละ 50 จงึส่งผลให้ความรอบรู้
ด้านสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดับต�ำ่ สอดคล้องกบั
การศกึษาของ สพุตัรา บญุเจยีมและคณะ(11)  ทีไ่ด้ 
ศกึษาเกีย่วกบัเดก็ปฐมวยัคณุภาพภาคตะวนัออก
เฉียงเหนือ พบว่าผู้เลี้ยงดูเด็กมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับต�่ำและปานกลาง 
มากกว่าร้อยละ 70 ส่วนด้านการจัดการตนเอง
อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงที่สุด
	 ด้านความเข้าใจของผู้เลี้ยงดูเด็ก ถึงแม้มี
ความรู้และเข้าใจเกีย่วกบัการเล้ียงดูเด็ก ในระดับ
ดีมาก มากกว่าร้อยละ 50 เมื่อพิจารณารายข้อ 
ในแต่ละด้านพบว่า ผู้เลี้ยงดูเด็กยังมีความเข้าใจ
ไม่เพียงพอ ในบางประเด็น เช่น เด็กอายุไม่เกิน 
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6 เดอืนไม่ต้องให้น�ำ้และอาหารเสรมิอ่ืนนอกเหนือ 
จากนมแม่ ประเด็นเด็กร้องไห้แล้วลงไปดิ้น 
กบัพ้ืน ควรรอ 1-2 นาท ีแล้วเข้าไปกอดปลอบให้ 
เด็กเงียบแล้วจึงพูดเหตุผล ในขณะที่ด้านสังคม 
เกี่ยวกับการส่งเสริมให้เด็กช่วยเหลือตนเอง
และการฝึกวินัยในช่วง 3 ปีแรก ผู้เลี้ยงดูเด็ก 
เกือบคร่ึงมีความคิดเห็นว่ายังไม่ควรเริ่มหรือ 
ไม่ควรเคร่งครัดเกินไปในการฝึกให้เดก็ช่วยเหลอื
ตนเองเน่ืองจากยังเด็กเกินไป ผู้ปกครองไม่เห็น
ความส�ำคญัของฝึกวนัิยในเดก็ เดก็มคีวามจ�ำเป็น
ต้องได้รับการฝึกวินัยโดยเฉพาะช่วงวัยก่อน 
เข้าโรงเรียน(12) 
	 ด้านการตรวจสอบและตัดสินใจ พบว่า 
ผู้เลี้ยงดูส่วนใหญ่ขอค�ำปรึกษาเกี่ยวกับข้อมูล
หรอืข้อควรปฏิบตัใินการเลีย้งดเูดก็ทีถ่กูต้องจาก 
ผู้รู ้หรือผู้ให้บริการสุขภาพน้อยกว่าการตรวจ
สอบความถกูต้องของข้อมลูด้วยตนเองจากแหล่ง 
ข้อมูลอื่นๆ ซึ่งอาจอธิบายได้ว่า การเข้าถึงตัว
บุคคลหรือเจ้าหน้าที่ยากกว่าการเข้าถึงข้อมูล
จากแหล่งอื่น ๆ เช่น สื่อออนไลน์ เว็บไซต์ต่าง ๆ 
และจากการศึกษาที่พบว่าผู้เลี้ยงดูค้นหาข้อมูล
จากสื่อออนไลน์มากใกล้เคียงกับสอบถามจาก
พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและคน 
ในครอบครวั แต่สือ่ออนไลน์สามารถเข้าถงึได้ง่าย
ทีส่ดุ ซึง่อาจท�ำให้ข้อมลูทีไ่ด้รบัมคีวามน่าเชือ่ถอื
น้อยกว่าจึงท�ำให้ระดบัความรอบรูใ้นภาพรวมยงั
ไม่ดีเพียงพอ
	 ด้านการจัดการตนเองพบว่า ผู้เลี้ยงดูหลัก 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี
มากเม่ือพิจารณารายด้านในประเด็นการให้เด็ก
เข้านอนโดยไม่ได้ท�ำความสะอาดช่องปากหรือ
แปรงฟัน พบว่า ผู้เลี้ยงดูไม่ได้ท�ำความสะอาด
ช่องปากหรอืแปรงฟันให้เดก็ก่อนเข้านอนและท�ำ
เป็นบางครั้ง ถึงร้อยละ 25.9 ชี้ให้เห็นว่าผู้เลี้ยงดู

มคีวามรูค้วามเข้าใจทีเ่พยีงพอ แต่ยงัตระหนกัถงึ
ความส�ำคญัของการปฏบิตัไิม่เพยีงพอสอดคล้อง
กับการศึกษาวรพรรณ ถมยา ได้ศึกษาระดับ
ความรอบรู้ ความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนและพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพส�ำหรับ
เด็กของผู้ปกครองที่มีเด็กเล็กฟันไม่ผุและฟันผ ุ
เขตเทศบาลหนองแคจังหวัดสระบุรี พบว่า 
ผู้ปกครองทั้งสองกลุ่มมีความรู้ด้านทันตสุขภาพ
ที่ถูกต้องไม่แตกต่างกันโดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย
อยู่ในระดับสูง ในขณะที่ระดับความเชื่อมั่นใน
ความสามารถในการดูแลทันตสุขภาพเด็กของ
ผู้ปกครองทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับปานกลาง(13)

	 ด้านการสื่อสารระหว่างบุคคลอยู่ในระดับ
พอใช้ อธิบายได้จาก ผู้เลี้ยงดูเด็กส่วนใหญ่มี
การพูดคุย แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ และถ่ายทอด
ข้อมูลด้านการเล้ียงดูเด็กระหว่างบุคคลเป็น
ประจ�ำ  น้อยกว่าร้อยละ 20 อาจเป็นเพราะว่า 
การสื่อสารข้อมูลระหว่างบุคคล ซึ่งเป็นแหล่ง
ข ้อมูลท่ีมีเสถียรภาพและความน่าไว ้วางใจ 
มากที่สุด แต่หากพ่อแม่ผู้ดูแลเด็กมีเหตุผลหรือ
ความน่าเชื่อถือไม่เพียงพอ ก็จะไม่สามารถพูด
คุยแลกเปลี่ยนข้อมูลได้ หรือโน้มน้าวให้บุคคล
อื่นเชื่อถือและปฏิบัติตามได้ สอดคล้องการ
ศึกษา ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลัก กรณีศึกษา 4 อ�ำเภอ
ของสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ พบว่า
ผู้ดูแลเด็กมีความรอบรู้ด้านการสื่อสารระหว่าง
บุคคลในระดับดีมาก ร้อยละ 26.8 ซึ่งเป็นระดับ
ที่ต�่ำสุดเมื่อแยกรายด้าน(10)

	 ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดู
เด็กปฐมวัยของครูและผู้เลี้ยงดูเด็กโดยรวม และ
รายด้าน ผลการศึกษา พบว่า ครูและผู้เลี้ยงดู
เด็กมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยโดยรวมในระดับดีมาก และระดับพอใช ้
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ในอัตราส่วนใกล้เคียงกัน ร้อยละ 48.8 และ 
46.3 ตามล�ำดับ และมีความรอบรู้ในระดับไม่ดี 
เพียงร้อยละ 4.9 ซึ่งมีความรู้ท่ีเหมาะสมในการ
ดูแลเด็ก สอดคล้องกับการศึกษาภัทร์พิชชา  
ครฑุางคะ(14) พบว่า ผูด้แูลเดก็มรีะดบัความรอบรู้
ด้านการดูแลสุขภาพเด็กโดยรวม และรายด้าน 
ทุกด้านอยู่ในระดับมาก
	 2. ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ ์
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้เลี้ยงดูหลัก 
ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย
	 จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่มี
ความสัมพันธ์กับความรอบรู ้ด้านสุขภาพของ 
ผู ้เลี้ยงดูหลักในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ได้แก ่
อายุ ระดับการศึกษา อาชีพความเพียงพอของ
รายได้ ความสัมพันธ์ของผู้เลี้ยงดูกับเด็กปฐมวัย 
และลักษณะครอบครัว 
	 และเมื่อพิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้เล้ียงดหูลักในการเลีย้งดเูดก็ปฐมวยัในด้าน
ต่างๆ พบว่า ปัจจัยส่วนใหญ่ที่มีความสัมพันธ์
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้เลี้ยงดูหลัก คือ 
อายุและการศึกษา เนื่องจากกลุ่มผู้เลี้ยงดูหลัก
ส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 50 เป็นมารดาของ
เด็กปฐมวัยที่อยู่ในช่วงอายุ 20-39 ปี ซึ่งส่วน
ใหญ่อยู่ในกลุ่มเจนเนอร์เรชั่น Y (อายุ 21-37 ปี) 
ซึ่งส่วนใหญ่มาจากพ่อแม่ในยุคหลังสงครามโลก 
คร้ังที่ 2 ซึ่งเป็นยุคท่ีเฟื่องฟู ท�ำให้คนในกลุ่ม 
เจนเนอร์เรชัน่ Y มกีารศกึษาสงู มคีวามเชีย่วชาญ
การสือ่สารทางออนไลน์และเทคโนโลยี ท่ีมโีอกาส
ในการค้นหาข้อมลู รบัข่าวสารข้อมลู และตดัสนิใจ 
เลือกใช้ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย
มากกว่ากลุ่มอายุอื่น(15) เพื่อให้เกิดการตัดสินใจ 
ด้านสขุภาพทีเ่หมาะสม โดยเฉพาะการใช้ช่องทาง 

ในการรับข้อมูลเกี่ยวกับการเล้ียงดูเด็กผ่าน 
สื่อออนไลน์ (Facebook, Line) ที่กลุ่มผู้เลี้ยงดู
หลักใช้ในการรับข้อมูลมากถึงร้อยละ 64.7 
	 ส�ำหรับปัจจัยด้านระดับการศึกษา มีความ
สัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้เลี้ยงดู
หลกัในการเลีย้งดเูดก็ปฐมวยัทัง้ 5 ด้าน เนือ่งจาก
ผูเ้ลีย้งดหูลกัส่วนใหญ่จบการศกึษาสงูสดุในระดบั 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.และต�่ำกว่า ถึง
ร้อยละ 75.6 และพบว่าผู้เลี้ยงดูหลักที่มีระดับ
การศึกษาต�่ำกว่าอนุปริญญา/ปวส. มีความ 
รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับไม่ดีถึงพอใช้เป็น 
ส่วนใหญ่ ในขณะที่ผู้เลี้ยงดูหลักที่มีระดับการ
ศึกษาต้ังแต่อนุปริญญา/ปวส.ขึ้นไป ประมาณ
คร่ึงหนึง่มคีวามรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับดีมาก 
ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ  Ju Young Lee(6)  

ที่พบว่าความรอบรู ้เรื่องสุขภาพของมารดา 
มีความสัมพันธ์เชิงบวก กับระดับการศึกษา  
รายได้ของครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม
และการรับรู้ความสามารถของตนเอง ในการ
เลี้ยงดูบุตร การศึกษาทบทวนงานวิจัยอย่างเป็น
ระบบของ Darren A. DeWalt(16) พบว่าผู้เลี้ยง
ดูเด็กที่รู้หนังสือต�่ำมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่ำ 
จะมพีฤติกรรมการอบรมเลีย้งดูลกูทีไ่ม่เหมาะสม 
เมื่อเทียบกับผู้เลี้ยงดูเด็กที่มีความรู้สูงกว่า โดย
เด็กที่พ่อแม่มีความรู้ต�่ำ  เด็กมักมีผลลัพธ์ด้าน
สุขภาพที่ไม่ดี และสอดคล้องกับการศึกษาของ
เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี(17) ที่พบว่า เพศ ระดับ
การศึกษา อาชีพ ที่อยู่อาศัย ที่แตกต่างกันม ี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ โดยผู้ที่มีการศึกษาในระดับสูงมี
แนวโน้มที่จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่า
ผู้ที่มีการศึกษาในระดับต�่ำกว่า
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	 3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้
ด ้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของ 
ผู้เล้ียงดูหลักกับภาวะโภชนาการ พัฒนาการ
และภาวะสุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวัย
	 จากผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพด้านความเข ้าใจในการเลี้ยงดู เด็ก
ปฐมวยัของผูเ้ลีย้งดหูลกัมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะ
โภชนาการ (ส่วนสงูตามเกณฑ์อาย)ุ อธบิายได้ว่า
ผู้เลี้ยงดูหลักมีความเข้าใจประเด็นส่งเสริมด้าน
โภชนาการ กลุ่มเด็กปฐมวัยในการศึกษาครั้งนี้
จึงเป็นเดก็ทีม่สีขุภาพด ีมนี�ำ้หนกัตามเกณฑ์และ
รูปร่างสมส่วนมากกว่าร้อยละ75 และมีส่วนสูงดี 
ถึงร้อยละ 94.3 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
วริสา คุณากรธารง(18) พบว่า ผู้เลี้ยงดูหลักที่ม ี
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพอยู ่ ในระดับดีมาก 
เด็กปฐมวัยจะมีภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม 
ในขณะที่ผู้เลี้ยงดูหลักที่มีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพไม่ดีและพอใช้ เด็กปฐมวัยจะมีภาวะ
โภชนาการต�่ำกว่าเกณฑ์และเกินเกณฑ์มากกว่า 
ส่วนด้านพัฒนาการและภาวะสุขภาพช่องปาก
ของเด็กปฐมวัย ไม่มีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ สามารถอธิบายได้ว่าปัจจัย
ท่ีท�ำให้เด็กมีพัฒนาการสมวัยเกี่ยวข้องการส่ง
เสรมิจดัประสบการณ์ทีเ่อือ้ต่อการเรยีนรูข้องเดก็ 
ดังการศึกษาของพูนศิริ ฤทธิรอนและคณะ(19)  
พบว่าการเล่านทิานจะมโีอกาสทีเ่ดก็มพีฒันาการ
สมวัยสูงกว่าไม่เล่านิทาน 1.51 เท่า การเล่นกับ
เด็กจะมีโอกาสที่เด็กมีพัฒนาการสมวัยสูงกว่า 
ไม่เล่นกับเด็ก 0.41 เท่า และการไม่ให้เด็กดูทีวี
จะมีโอกาสที่เด็กมีพัฒนาการสมวัยสูงกว่าการ
ให้เด็กดูทีวี 0.39 เท่า โอกาสของการพยากรณ์ที่ 
ถูกต้องร้อยละ 79.5 ส่วนภาวะสุขภาพช่องปาก
ของเด็กปฐมวัย จากการศึกษาครั้งนี้ศึกษาเด็ก
ตั้งแต่อายุ 9 เดือนมีโอกาสฟันไม่ผุและส่วนหนึ่ง
ไม่มีฟัน 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 1.	 ควรมีนโยบายเพื่อพัฒนาความรอบรู้ใน
การเลี้ยงดูเด็กของพ่อแม่ผู้เลี้ยงดูเด็ก ส่งเสริม 
ให้เป็นครอบครัวคุณภาพ โดยผลิตชุดความรู้ 
ในรปูแบบสือ่ออนไลน์ ทีเ่ข้าถงึครอบครวัผูเ้ลีย้งดู 
เด็กได้มากที่สุด
	 2.	 ควรให้ความส�ำคัญกับการเสริมสร้าง
ศกัยภาพบคุลากรสาธารณสขุทกุระดับ ให้มคีวาม
เชี่ยวชาญในการท�ำงานเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสขุภาพและพฤตกิรรมการเลีย้งดเูดก็ปฐมวยั
ของพ่อแม่ผู้เลี้ยงดูเด็กที่เหมาะสม และส่งเสริม 
ให้มกีารพฒันาองค์ความรู ้นวตักรรม และการวจิยั 
พัฒนาด้านการสื่อสารสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัย 

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำไปประยุกต์ใช้
	 1. ควรน�ำผลที่ได้จากงานวิจัย ไปใช้ในการ
ด�ำเนินงานเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ส�ำหรับการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ โดยเน้น
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านท่ีพบว่าอยู ่ใน
ระดับไม่ดีได้แก่ ด้านการค้นหาข้อมูล การตรวจ
สอบและตัดสินใจ และด้านการส่ือสารระหว่าง
บุคคล ให้กับพ่อแม่ผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ให้เกิด
การขับเคลื่อนไปสู่การปฏิบัติอย่างถูกต้องเป็น
รูปธรรม
	 2.	 สามารถน�ำผลการศึกษาไปออกแบบ
กระบวนการจัดการเรียนรู ้ในการเสริมสร้าง 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับพ่อแม่ผู้เล้ียงดูเด็ก
ปฐมวัยท่ีสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ
ของผู ้เลี้ยงดูเด็กในแต่ละพื้นที่ผ ่านกิจกรรม
ครอบครัวคุณภาพ โรงเรียนพ่อแม่ และให้การ
สนบัสนนุช่วยเหลือด้านข้อมลูความรู้สู่การปฏบิติั
ให้มากขึ้น
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	 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อ
สร้างความรอบรูด้้านสขุภาพในกลุม่ผูเ้ลีย้งดหูลกั 
โดยใช้ข้อมูลจากผลการศึกษาครั้งนี้กับข้อมูล 
ในแต่ละพื้นที่ เพื่อให้สอดคล้องกับปัญหาและ
ความต้องการ 
	 2.	 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้เลี้ยงดูหลักในการเลี้ยงดู
เด็กกลุ่มอายุต�่ำกว่า 3 ปีกับเด็กอายุ 3 ปีขึ้นไป 
เนื่องจากเด็กกลุ่มอายุ 3 ปีขึ้นไปมีแนวโน้มของ
ปัญหา ด้านพัฒนาการ ภาวะโภชนาการ และ
สุขภาพช่องปากเพิ่มขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 รายงานวิจัยฉบับนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยด ี
ด ้วยความร ่วมมือจากผู ้ ร ่ วมงานวิจัยจาก 
เจ้าหน้าที่งานส่งเสริมพัฒนาการเด็กและกลุ่ม
งานพฒันาอนามยัแม่และเดก็ช่วยเกบ็ข้อมลูวจิยั 
โดยได้รับการสนับสนุนและเป็นที่ปรึกษาจาก
หัวหน้ากลุ่มงานพัฒนาการอนามัยแม่และเด็ก 
คณะกรรมการพัฒนาวิชาการ คณะกรรมการ
จรยิธรรมวจัิย และท่านผูอ้�ำนวยการศนูย์อนามยั 
สนับสนุนและให้ก�ำลังใจในการด�ำเนินงาน  
ขอขอบคณุผูบ้รหิารและเจ้าหน้าท่ีจากส�ำนกังาน
สาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบล และ
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในจังหวัดพื้นท่ีเป้าหมาย 
ทั้ง 4 จังหวัด ที่ได้ให้ความร่วมมือและอ�ำนวย
ความสะดวกในการเก็บข้อมูลเป็นอย่างดี ท�ำให้
งานวิจัยประสบความส�ำเร็จลุล่วงตามเป้าหมาย
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