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บทคัดย่อ
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา โดยการส�ำรวจแบบตดัขวาง เพือ่ศกึษาสถานการณ์ความรอบรูด้้านสขุภาพ

ในการเลีย้งดเูดก็ปฐมวยั ปัจจยัส่วนบคุคลทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความรอบรูด้้านสุขภาพในการเล้ียงดเูดก็ปฐมวัย และศกึษา

ความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้าน สขุภาพในการเลีย้งดเูดก็ปฐมวยักบัภาวะโภชนาการ สขุภาพฟันและพฒันาการของ

เด็กปฐมวัย กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 102 คน เป็นผู้เลี้ยงดูหลักของเด็กปฐมวัยที่มีอายุแรกเกิด ถึงอายุ 5 ปี ที่อาศัยอยู่ใน

พื้นที่ของเขตรับบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพแม่นนท์ ต.หนองไผ่ อ.เมือง จ.อุดรธานี 

	 ผลการวิจัยพบว่าผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยส่วนใหญ่ เป็นมารดา (ร้อยละ 52.95) การศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด 

(ร้อยละ 41.17) อาชีพรับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 35.29) ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวสามรุ่น (พ่อแม่ ลูก ปู่ย่า/ตายาย) 

(ร้อยละ 68.63) รายได้เฉลีย่ 13,686.27 บาท/เดอืน มคีวามเพยีงพอของรายได้ต่อการใช้จ่ายประจ�ำเดอืน (ร้อยละ 55.88)  

ผูเ้ลีย้งดเูดก็ปฐมวัยมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพในระดับดีมาก (ร้อยละ 57.85) มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพในระดบัสงูมากทีส่ดุ

คอืการจัดการตนเอง (ร้อยละ 52.94) มคีวามรอบรูด้้านสุขภาพในระดบัต�ำ่มากทีสุ่ด คอื การส่ือสารระหว่างบคุคล (ร้อยละ 

42.16) พบปัจจัยส่วนบุคคลคือ ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได้ต่อการใช้จ่ายประจ�ำ และลักษณะครอบครัวที่มี

ความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p– value < .05) และ ระดับความ

รอบรูใ้นการเลีย้งดเูดก็ปฐมวยัมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัภาวะโภชนาการและสุขภาพฟันของเดก็ปฐมวัยอย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติ (p– value < .05)

	 ค�ำส�ำคัญ: ความรอบรู้ การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย
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Factors Associated with Health Literacy on Early Childhood Care in The Service 

Area of Mae Non Health Promoting Hospital, Nong Phai Sub–District, Muang District,  

Udon Thani Province

Gusumalee  Potipatsa Ph.D.*

 Rotchana  Supo B.N.S** 

Kesadaporn  Srisuwor B.N.S***

Abstract
	 This descriptive research by using a cross–sectional survey aimed to study the situation of health 

literacy in raising young children, personal factors related to health literacy in raising young children, 

and to study the relationship between health literacy in raising young children and the nutritional 

status, dental health, and development of young children. The samples included 102 primary caregivers 

of young children aged from newborn to five years old living in the service area of Mae non health 

promotion hospital, Nong phai subdistrict, Mueang district, Udon thani province. 

	 The results of the research found that most caregivers were mothers (52.95%), had the highest 

level of education, which was primary school (41.17%). Most of them were general employees (35.3%) 

with three–generation families (parents, children and grandparents) (68.63%). The average income 

was 13,686.27 baht/month, had sufficient income for monthly expenses (55.88%), and had very good 

health literacy (57.85%). The highest level of health literacy was self–management (52.94%). The 

lowest level of health literacy was interpersonal communication (42.16%). The personal factors 

significantly related to the level of health literacy in raising young children (p–value < .05) were 

education level, income sufficiency for regular expenses, and family type. The level of health literacy 

in raising young children was significantly related to the nutritional status and dental health of young 

children (p–value < .05).
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บทน�ำ
	 การเลี้ยงดูเด็กให้มีคุณภาพเป็นรากฐานของการ

พัฒนามนุษย์และเป็นหน้าที่ของครอบครัว การที่เด็กได้รับ

การเลีย้งดทูีเ่หมาะสมตามศักยภาพของครอบครวั จะส่งผล

ให้เด็กเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่อย่างมีคุณภาพ โดยเฉพาะใน

ช่วงเดก็ปฐมวยั เป็นช่วงทีส่�ำคญัทีส่ดุในการพฒันาศกัยภาพ

ของเดก็ทัง้ด้านสตปัิญญา สงัคม และอารมณ์ หากเดก็ได้รบั

การเลี้ยงดูอย่างถูกต้อง จะส่งผลให้เด็กได้พัฒนาศักยภาพ

ได้อย่างเต็มที่ โดยครอบครัวเป็นกลไกหลักในการดูแลและ

ส่งเสริมให้มีการเจรญิเตบิโตและพฒันาการสมวยั บดิามารดา

และคนในครอบครัวจึงต้องมีความรู้และการปฏบิัติเกี่ยวกับ

การอบรมเลี้ยงดูและส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่เหมาะสม 

ครอบครัวจึงเป็นรากฐานส�ำคัญของสังคมท่ีจะตอบสนอง

ความต้องการขั้นพื้นฐานต่างๆ ของเด็ก เช่น ด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ และสังคม ตลอดจนด้านการคุ้มครองความ

ปลอดภัยให้เด็กจนถึงวัยที่เขาสามารถดูแลตนเองได้เป็น

อย่างดี จากการศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของคนไทยพบว่า ปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลให้ประชาชนเกิด

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมอย่างยั่งยืน คือ “ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ” (health literacy) ซึ่งหมายถึง กระบวนการ

ทางปัญญา และทักษะทางสังคมที่ก่อให้เกิด แรงจูงใจและ

ความสามารถของปัจเจกบุคคลท่ีจะเข้าถึง เข้าใจ และใช้

ข้อมลูข่าวสารเพือ่น�ำไปสูก่ารตดัสนิใจทีเ่หมาะสม น�ำไปสูส่ขุ

ภาวะ1

 	 การพัฒนาผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยให้มีความรอบรู้ทาง

ด้านสขุภาพในการเลีย้งดูเด็กถือเป็นเป้าหมายส�ำคัญของการ

พฒันาคนตามนโยบายการพฒันาคนตามกรอบยทุธศาสตร์

ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560–2579)2 คือ การพัฒนาและ

สร้างเสริมศักยภาพคนไทย และการปฏิรูประบบเสริมสร้าง

ความรอบรูท้างสขุภาพ (health literacy) เพ่ือให้ประชาชน 

สามารถจดัการสุขภาวะทีด่ไีด้ด้วยตนเอง ประกอบด้วยการ

ด�ำเนินการเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกัน

และควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาพ รวมถึงการด�ำเนิน

การเพือ่สร้างสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการมสีขุภาวะทีด่ี และ

ส่งเสริมให้ชุมชนมีความรอบรู้และเป็นฐานในการสร้างสุข

ภาวะทีด่ขีองประชาชนในพ้ืนท่ี มกีารพัฒนาองค์ความรูแ้ละ

การสื่อสารด้านสุขภาพที่ถูกต้องและเชื่อถือได้ให้แก่

ประชาชน พร้อมทั้งเฝ้าระวังและจัดการ ความรู้ทางสุขภาพ

ที่ไม่ถูกต้อง

  	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

เลี้ยงดูเด็กในประเทศไทยพบว่า ผู้ดูแลหลักของเด็กปฐมวัย

ส่วนใหญ่ คือ มารดาร้อยละ 66.7 รองลงมาคือ ปู่ ยา ตา 

ยาย ร้อยละ 20.9 น�้ำหนักเด็กแรกคลอด เฉลี่ย 2,997.03 

กรัม และได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ ร้อยละ 97.0 เด็กดื่มนม

แม่อย่างเดียวเฉลี่ย 4.27 เดือน ซึ่งปัญหาส�ำคัญที่สุดในการ

อบรมเล้ียงดเูดก็ คอื ค่าใช้จ่ายในการเล้ียงดเูดก็ ร้อยละ 34.8 

และคุณภาพการอบรมเลี้ยงดู ร้อยละ 33.1 โดยผู้เลี้ยงดูใช้

ค�ำแนะน�ำ/ได้รบัความรูใ้นการดแูลเดก็จากการใช้สมดุบนัทกึ

สขุภาพแม่และเดก็ในระดบัมาก ร้อยละ 49.1 โดยครอบครวั

ไทยมีการอบรมเลี้ยงดูเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กในระดับ 

ไม่ดี/ไม่เหมาะสมถึง ร้อยละ 20.03 จากผลการส�ำรวจของ 

สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 2562 พบว่า ผู้เลี้ยงดูเด็กมีความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยโดยรวม อยู่ในระดับ

พอใช้ ร้อยละ 48.3 รองลงมาอยู่ในระดับดีมาก คิดเป็น

ร้อยละ 38.8 และอยู่ในระดับไม่ดีพอ คิดเป็นร้อยละ 12.94 

และจากผลการวจิยัการศกึษาความรอบรูส้ขุภาพในการเลีย้ง

ดูเด็กปฐมวัย ของผู้เลี้ยงดูเด็ก เขตสุขภาพที่ 7 ในปี พ.ศ. 

2563 พบว่า ปู่ ย่า ตา ยาย เป็น ผู้เลี้ยงดูหลัก ร้อยละ 56.7 

มีความรอบรู้สุขภาพในการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยระดับพอใช้

และต้องปรับปรุง ร้อยละ 49.6 โดยมีความรอบรู้สุขภาพ

ระดับต�่ำด้านความรู้ความเข้าใจในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 

ร้อยละ 94.4 และด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 

ร้อยละ 49.6 จากผลวจิยับ่งชีว่้าเดก็ปฐมวยัไม่ได้รบัการดแูล

จากบิดา มารดา โดยครึ่งหน่ึงมีความรอบรู้สุขภาพในการ

เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยระดับไม่เพียงพอ5 ซึ่งจากผลการวิจัยดัง

กล่าวบ่งบอกว่าพ่อแม่หรือผู ้เล้ียงดูที่มีความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพต�่ำ  ส่งผลทางลบต่อภาวะสุขภาพ การเจริญเติบโต

และพัฒนาการของเด็กและยังพบว่า การศึกษาและรายได้

ของครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของพ่อแม่ผู้เลี้ยงดู6 และการศึกษาของ Scott BI, 

Taylor E H and Valerie LF7 ที่พบว่ามารดาที่มีความรู้ 

ทักษะการอ่านเขียนไม่ดี และขาดโอกาสทางการศึกษา มี

ความสัมพันธ์กับการที่เด็กได้รับโภชนาการที่ไม่ดี ขณะที่

เด็กปฐมวัยที่มารดามีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงมีโอกาส

เส่ียงที่น�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์น้อยกว่าเด็กมารดาที่มีความรู้
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ด้านสุขภาพต�่ำ ซึ่งการส่งเสริมความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็ก

ให้กบัพ่อแม่ผูเ้ลีย้งดู จงึเป็นสิง่ส�ำคญัในการแก้ไขปัญหาการ

เลี้ยงดูเด็ก กล่าวโดยสรุป จากการทบทวนงานวิจัยพบว่า

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้เลี้ยงเด็กปฐมวัยมีความสัมพันธ์กับ

การรอบรู้ด้านสุขภาพและยังไม่พบการศึกษานี้ในจังหวัด

อุดรธานี  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแม่นนท์ซึ่งมี

ภาระหลกัในการพฒันาและถ่ายทอดองค์ความรูด้้านส่งเสรมิ

พัฒนาอนามัยเด็ก โดยเฉพาะการอบรมเลี้ยงดูที่เหมาะสม

ส�ำหรับพ่อแม่ ผู้เลี้ยงดู และครอบครัว โดยการเสริมสร้าง

ความรอบรู้และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลี้ยงดู

เด็ก สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู ้การเลี้ยงดูและส่งเสริม

พัฒนาการเดก็ให้กับพ่อแม่ผู้เลี้ยงดูเด็กได้อย่างถูกต้องและ

เหมาะสม ดังนั้นการมีฐานข้อมูลสถานการณ์ความรอบรู้ใน

การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย จึงมีความส�ำคัญและจ�ำเป็น เพ่ือใช้

เป็นแนวทางในการก�ำหนดทศิทางยทุธศาสตร์ ตลอดจนการ

พัฒนานวัตกรรมและการจัดกระบวนการเรียนรู้เพ่ือสร้าง

เสริมสุขภาพให้เด็กปฐมวัยได้รับการเลี้ยงดูเหมาะสมมี

พัฒนาการสมวัย คณะผู้วิจัยจึงได้ท�ำการศึกษาสถานการณ์

ความรอบรูใ้นการเลีย้งดูเด็กปฐมวยัข้ึนโดยมุง่หวงัน�ำผลการ

วจิยัมาปรบัใช้ในการพัฒนาให้เด็กไทยมกีารเจรญิเติบโตทีม่ี

คณุภาพและมพีฒันาการท่ีสมวยั เป็นทรพัยากรท่ีมคุีณภาพ

ของประเทศชาติต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ใน

การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ในเขตบริการของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพแม่นนท์ ต.หนองไผ่ อ.เมือง จ.อุดรธานี

สมมุติฐานการวิจัย
	 1.	 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้เลี้ยงดูเด็ก (เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของ

รายได้ต่อการใช้จ่ายประจ�ำเดือน ความสัมพันธ์กับเด็ก

ปฐมวัย และลักษณะครอบครัว) มีความสัมพันธ์กับความ

รอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 

	 2.	 ระดับความรอบรู ้ในการเลี้ยงดูเด็ก มีความ

สมัพันธ์กบัภาวะโภชนาการ พัฒนาการ และสขุภาพช่องปาก

ของเด็กปฐมวัย

วิธีการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชงิพรรณนา (Descriptive 

Research) โดยการส�ำรวจแบบตดัขวาง (Cross–sectional 

Survey) เพื่อศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

การเลีย้งดเูดก็ปฐมวยั ปัจจยัส่วนบคุคลทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย และศึกษา

ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้าน สุขภาพในการเล้ียงดู

เด็กปฐมวัยกับภาวะโภชนาการและพัฒนาการของเด็ก

ปฐมวัย ณ บ้านแม่นนท์ หมู่ที่ 1–2 ต.หนองไผ่ อ.เมือง 

จ.อุดรธานี เก็บข้อมูลโดยตอบแบบสอบถาม     

 	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม 

	 งานวิจัยนี้ได้รับการตรวจสอบและอนุมัติจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวิจยัของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี 

อุดรธานี เลขที่ IRB BCNU 300/08/64 ลงวันที่ 24 

พฤษภาคม พ.ศ. 2564 งานวิจัยนี้ไม่มีการเปิดเผยชื่อ และ

น�ำเสนอผล ในภาพรวมของการวิจัยเท่านั้น

  	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ คือ ผู้เลี้ยงดูหลัก

ของเดก็ปฐมวยัทีม่อีายแุรกเกดิ–5 ปี ทีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ทีข่อง

เขตรับบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพแม่นนท์ ซึ่งมี

ทั้งหมด 7 หมู่บ้าน ที่มีจ�ำนวนเด็กปฐมวัยทั้งสิ้น 179 คน 

	 การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้เกณฑ์

ประมาณจากจ�ำนวนประชากร ในการก�ำหนดขนาดของกลุ่ม

ตวัอย่าง เนือ่งจากจ�ำนวนประชากรเป็นหลักร้อยและเพือ่ให้

ผลการวิจัยมีความน่าเช่ือถือ ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ 50% ของ

ประชากร8 ค�ำนวณได้ 90 คน และเพื่อป้องกันการถอนตัว

จากการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างจึงเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

อีกร้อยละ 10 ของกลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณได้รวมเป็น 99 

คน 

	 การเลือกกลุ่มตัวอย่างได้มาจากการท�ำสลากเลือก

หมูบ้่าน ทลีะหมูบ้่าน จนกระทัง่รวมยอดจ�ำนวนเดก็ปฐมวัย

ได้ 99 คน เลือกได้หมู่ที่ 1 บ้านหนองไผ่ มีเด็กปฐมวัย 32 

คน หมู่ที่ 2 บ้านแม่นนท์ มีเด็กปฐมวัย 38 คน และ หมู่ที่ 

10 บ้านหนองบัวทอง มีเด็กปฐมวัย 34 คน รวมจ�ำนวน

เด็กปฐมวัย 104 คน จึงรวบรวมข้อมูลทั้ง 104 คน แต่มี 2 

ครอบครวั ทีไ่ม่สมคัรใจในการให้ข้อมลูและจงึมกีลุม่ตวัอย่าง

ทั้งหมด 102 คน

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู ้ เข ้าร ่วมวิจัย (Inclusion 

criteria) ดังนี้ 

	 	 1)	เพศชายและหญิง ที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป ที่มี
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เด็กอยู่ในความดูแล ที่มีอายุตั้งแต่แรกเกิดถึง 5 ปี

	 	 2)	สามารถพูดคุยสือ่สารโต้ตอบได้ดี เข้าใจภาษา

ไทย อ่านออกเขียนได้ 

	 	 3)	ถามตอบรู้เรื่อง มีการรับรู้ดี 

	 	 4)	ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย

	 เกณฑ์การให้ยกเลิกจากการศึกษา (Discontinua-

tion criteria) ไม่สามารถพูดคุยสื่อสารโต้ตอบได้ ไม่เข้าใจ

ภาษาไทย อ่านเขียนภาษาไทยได้ และไม่ได้ขอถอนตัวจาก

การเป็นผู้เข้าร่วมวิจัย

	 ผู ้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และให้อาสาสมัครอ่าน

เอกสารชี้แจงข้อมูลและขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการ

วิจัย เม่ือกลุ ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยให้ลงชื่อใน

ใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยระหว่างอาสาสมัครตอบแบบส�ำรวจ

หากเกดิความรูส้กึไม่สบายใจในการเข้าร่วมวจัิยสามารถบอก

ยกเลิกการเข้าร่วมโครงการได้ 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยน้ี

เป็นการวจิยัเชงิส�ำรวจ (Survey Research) ใช้แบบสอบถาม 

(Questionnaire) ทีส่ร้างโดยแบบสอบถามความรอบรูด้้าน

สขุภาพในการ เลีย้งดูเด็กปฐมวยัของสถาบนัพัฒนาอนามยั

เด็กแห่งชาติ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข4 แบ่งออก

เป็น 3 ส่วน คอื ส่วนที ่1 เป็นแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล

ของผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของ ครอบครัวต่อเดือน ราย

ได้เพียงพอต่อการใช้จ่าย ความสัมพันธ์กับเด็กปฐมวัย 

ลักษณะครอบครัว การได้รับค�ำแนะน�ำแนวทางการเลี้ยงดู

เดก็ ช่องทางทีไ่ด้รบัข้อมลูเกีย่วกบัการเลีย้งดเูดก็ หน่วยงาน

ที่เข้าใช้บริการคลินิกเด็ก สุขภาพดี (Well Child Clinic) 

และเรื่องที่เข้ารับบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี (Well Child 

Clinic) ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลัก โดยก�ำหนด

คณุลกัษณะส�ำคญัในการประเมนิความรอบรูด้้านสขุภาพใน

การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ประกอบด้วย 5 ด้าน คือ การเข้าถึง

ข้อมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ความเข้าใจเกี่ยวกับ

การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย การตรวจสอบและตัดสินใจเกี่ยวกับ

การเลีย้งดเูดก็ปฐมวยั การจัดการตนเองเก่ียวกับการเลีย้งดู

เด็กปฐมวัย และการสื่อสารระหว่างบุคคลเกี่ยวกับการเลี้ยง

ดูเด็กปฐมวัย แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยมีจ�ำนวนรวม 61 ข้อ แบ่งเป็น 3 ระดับ มี

ช่วง คะแนน 8 – 32 คะแนน จัดกลุ่มคะแนน ดังนี้ มีความ

รอบรูร้ะดบัดมีาก คอื ร้อยละ 80 ขึน้ไป หรอืได้คะแนน 160 

– 199 คะแนน มีความรอบรู้ระดับพอใช้ คือ ร้อยละ 60 – 

79 หรือได้คะแนน 120 – 159 คะแนน มีความรอบรู้ระดับ

ไม่ดีพอ คือ น้อยกว่าร้อยละ 60 หรือได้คะแนน น้อยกว่า 

120 คะแนน และส่วนที่ 3 เป็นแบบประเมินภาวะสุขภาพ

เด็กปฐมวัย ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ข้อมูลทั่วไปของเด็ก 

ข้อมลูด้านภาวะโภชนาการเดก็ปฐมวัย ข้อมลูด้านพฒันาการ

ของเด็กปฐมวัย และข้อมูลด้านสุขภาพช่องปากของเด็ก

ปฐมวัย

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

	 การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ ผู้วิจัยได้ใช้

แบบสอบถามความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็ก

ปฐมวยัของสถาบนัพฒันาอนามยัเดก็แห่งชาต ิกรมอนามยั 

กระทรวงสาธารณสุข4 ระดบัความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม

อยู่ในระดับที่น�ำไปทดลองใช้กับผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในบ้าน

หนองบัวเงิน หมู่ 10 จ�ำนวน 30 ราย วิเคราะห์หาค่าความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถามได้ 0.95

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั วางแผนการด�ำเนนิ

งานในรายละเอียด วิธีการเก็บข้อมูล คุณสมบัติและจ�ำนวน

กลุม่ตวัอย่างทีต้่องการศกึษาในครัง้นีใ้ห้นกัวจิยัทกุคนทราบ 

และประสานพื้นที่เก็บข้อมูลกับผู ้น�ำชุมชนในหมู ่บ้าน 

นกัวจิยัชีแ้จงประโยชน์จากการวจิยั และให้กลุม่ตวัอย่างอ่าน

เอกสารช้ีแจงข้อมูล เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย

ให้ลงชือ่ในใบยนิยอมเข้าร่วมวจิยั เมือ่อาสาสมคัรตอบรบัเข้า

ร่วมการวิจยั ผูวิ้จยัได้ให้อาสาสมคัรลงนามในเอกสารยนิยอม

เข้าร่วมการวิจัย และหากอาสาสมัครที่เข้าร่วมงานวิจัยแล้ว

ไม่ต้องการตอบแบบสอบถามต่อ หรอืมบีางข้อทีไ่ม่สามารถ 

ตอบได้ สามารถข้ามข้อค�ำถามนัน้ หรอืบอกเลกิการเข้าร่วม

วิจัยได้ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลทีละ 1 ราย โดยจัดให้ผู้เข้าร่วมวิจัย

นั่งอยู่ในที่มีความเป็นส่วนตัว ผู้วิจัยอธิบายและชี้แจงเกี่ยว

กับการตอบแบบสอบถามทั้ง 3 ส่วน โดยส่วนที่ 1 และ 2 

ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยในกรณีที่

ผู้เข้าร่วมวิจัยมองเห็นไม่ชัดเจนหรือไม่สะดวกในการอ่าน

แบบสอบถาม ใช้วธิเีดยีวกนั ผูว้จิยัจะช่วยอ่านแบบสอบถาม

ให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยฟังจนเข้าใจแล้วจึงตอบแบบสอบถาม 
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ส่วนที่ 3 ทีมผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินเอง จากข้อมูลเวชระเบียน 

สมดุบนัทกึสขุภาพแม่และเดก็ และใช้ค�ำถามในการสมัภาษณ์

ผู้เข้าร่วมวิจัย  หลังจากผู้วิจัยอธิบายให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบ

เกี่ยวกับรายละเอียดของแบบสอบถามพร้อมทั้ง อธิบายวิธี

ตอบแบบสอบถามให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยเข้าใจ แล้วจึงตอบ

แบบสอบถาม โดยให้เวลาในการท�ำแบบสอบถาม ประมาณ 

15–20 นาที และสามารถสอบถามข้อสงสัยกับผู้วิจัยได้

ตลอดเวลาที่ท�ำแบบสอบถาม หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูล

เรียบร้อยแล้ว น�ำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ของ

แบบสอบถามเพื่อให้ได้แบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ครบ

ทั้ง 102 ฉบับ หลังจากนั้นน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ข้อมูลทีเ่กบ็รวบรวมได้จากแบบสอบถามทัง้หมด น�ำ

แบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ์และน�ำข้อมูลไป

วิเคราะห์ประมวลผลสิถิติด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS (IBM SPSS version 26) ในการ

วิเคราะห์ข ้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

Statistics) วิเคราะห์ด้วยสถิติ ความถี่ (Frequency) และ

ร้อยละ (Percentage) น�ำเสนอข้อมูลแบบตาราง ใช้สถิติ

เชิงวิเคราะห์ (Analytical Statistics) วิเคราะห์หาความ

สมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลของผูเ้ลีย้งดเูดก็ปฐมวยักบั

ความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย โดยใช้สถิติไค–สแควร์ 

(Chi–square test) ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 

.05 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ในการ

เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยกับพัฒนาการของเด็กปฐมวัย สุขภาพ

ช่องปาก และภาวะโภชนาการ โดยใช้สถติไิค–สแควร์ (Chi–

square)     

ผลการวิจัย
	 ผู้เล้ียงดูเด็กส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 93.08 

อายุเฉลี่ย 42.48 ปี อายุต�่ำสุด 18 ปี อายุสูงสุด 78 ปี ส่วน

ใหญ่เป็นมารดาคดิเป็นร้อยละ 52.95 มรีะดบัการศกึษามาก

ที่สุดคือ ระดับประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 41.17 อาชีพ

ส่วนใหญ่เป็นรับจ้างทั่วไปคิดเป็นร้อยละ 35.29 ลักษณะ

ครอบครัวเป็นส่วนใหญ่เป็นครอบครัวสามรุ่น (พ่อแม่ ลูก 

ปูย่่า/ตายาย) คดิเป็นร้อยละ 68.63 รายได้เฉลีย่ 13,686.27 

บาท/เดือน มีรายได้ต่อเดือนตั้งแต่ 10,000 บาท ลงไป 

ร้อยละ 52.90 มีความเพียงพอของรายได้ต่อการใช้จ่าย

ประจ�ำเดือนเป็นส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 55.88 หน่วยงาน

ทีใ่ห้ค�ำแนะน�ำค�ำแนะน�ำแนวทางการเล้ียงดเูดก็เป็นส่วนใหญ่

คอื สถานบรกิารสาธารณสุขของรฐับาล (รพศ./ รพท./ รพช./ 

รพสต.) คดิเป็นร้อยละ 89.21 ช่องทางการได้รบัข้อมลูเกีย่ว

กับการเลี้ยงดูเด็กเป็นส่วนใหญ่คือ จากสมุดบันทึกสุขภาพ

แม่และเด็ก (สมุดสีชมพู) คิดเป็นร้อยละ 85.29 รองลงมา

คือ พยาบาล/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 84.31 

หน่วยงานที่เลือกเพื่อเข้ารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี 

(Well Child Clinic) เป็นส่วนใหญ่ คือ จากโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลคิดเป็นร้อยละ 90.19 และการเข้ารับ

บริการคลินิกเด็กสุขภาพดี (well Child Clinic) ด้วยเรื่อง

การพาเด็กมารับวัคซีนเป็นส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ  97.05 

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

  ชาย

  หญิง

  4

98

  3.92

93.08

อายุ 

  18–59 ปี

  60 ปี ขึ้นไป   

อายุเฉลี่ย 42.48 ปี (S.D. = 13.87)

อายุต�่ำสุด 18 ปี อายุสูงสุด 78 ปี

85

17

83.33

16.67
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

สถานภาพสมรส

  สมรส/อยู่ด้วยกัน

  หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่

  โสด

85

11

  6

83.34

10.78

  5.88

ระดับการศึกษา

  ไม่ได้เรียนหนังสือ

  ประถมศึกษา

  มัธยมศึกษาตอนต้น

  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.

  อนุปริญญา/ปวส.

  ปริญญาตรี

  3

42

18

16

  9

14

  2.95

41.17

17.66

15.68

  8.82

13.72

อาชีพ

  ไม่ได้ประกอบอาชีพ/แม่บ้าน

  ท�ำไร่ ท�ำนา ท�ำสวน

  รับจ้างทั่วไป 

  ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย

  ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ

  พนักงานบริษัท/พนักงานโรงงาน

16

29

36

  7

  6

  8

15.68

28.44

35.29

  6.86

  5.89

  7.84

รายได้

รายได้เฉลี่ยของครอบครัว/ 1 เดือน 

  ต�่ำสุด

  สูงสุด

13,686 บาท

  1,000 บาท

50,000 บาท

  0–10000 บาท 54 52.9

  10001–15000 บาท 27 26.5

  15001–20000 บาท 11 10.8

  20001 บาท ขึ้นไป 10 9.8

ความเพียงพอของรายได้ต่อการใช้จ่ายประจ�ำเดือน

  เพียงพอ

  เพียงพอและเหลือเก็บ

  ไม่เพียงพอและเป็นหนี้

  ไม่เพียงพอแต่ไม่เป็นหนี้

57

  3

30

12

55.88

  2.95

29.41

11.76

ความสัมพันธ์ของผู้เลี้ยงดูกับเด็ก

  บิดา

  มารดา

  ปู่ย่า/ตายาย

  3

54

45

  2.94

52.95

44.11

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (ต่อ)
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

ลักษณะครอบครัว

  ครอบครัว (พ่อ แม่ ลูก)

  ครอบครัวสามรุ่น (พ่อแม่ ลูก ปู่ย่า/ตายาย)

  ครอบครัวข้ามรุ่น (ปู่ย่า/ตายาย เป็นผู้เลี้ยงดูหลัก)

  ครอบครัวเลี้ยงเดี่ยว (แม่หรือพ่ออยู่กับลูก)

15

70

14

  3

14.70

68.63

13.73

  2.94

หน่วยงานที่ให้ค�ำแนะน�ำค�ำแนะน�ำแนวทางการเลี้ยงดูเด็ก (สามารถเลือกตอบได้หลาย

ค�ำตอบ) 

  สถานบริการสาธารณสุขของรัฐบาล (รพศ./ รพท./ รพช./ รพสต.)

  คลินิกเอกชน/โรงพยาบาลเอกชน

  ศูนย์บริการสาธารณสุขมูลฐานชุมชน

  ศูนย์เด็กเล็ก/สถานรับเลี้ยงเด็กเอกชน

91

54

54

60

89.21

52.93

52.93

58.82

ช่องทางการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็ก (สามารถเลือกตอบได้หลายค�ำตอบ)

  คนในครอบครัว 

  พ่อแม่/เพื่อน

  เพื่อนที่มีลูก/เพื่อนบ้าน/เพื่อนร่วมงาน

  แพทย์

  พยาบาล/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

  ศูนย์เด็กเล็ก

  สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (สมุดสีชมพู)

  รายการโทรทัศน์เกี่ยวกับแม่และเด็ก

  หนังสือหรือนิตยสารเกี่ยวกับแม่และเด็ก

  สื่อออนไลน์ (facebook, line)

  คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย

  เสียงตามสายในชุมชน

41

62

60

66

86

49

87

65

54

67

58

4

40.19

60.78

58.82

64.70

84.31

48.03

85.29

63.72

52.94

65.68

56.86

3.92

หน่วยที่เข้ารับบริการคลินิกสุขภาพเด็กดี (Well Child Clinic) (สามารถเลือกตอบได้

หลายค�ำตอบ)

  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

  โรงพยาบาลประจ�ำอ�ำเภอ

  คลินิก/โรงพยาบาลเอกชน

  โรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด

  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

92

48

57

65

54

90.19

47.05

55.88

63.72

52.94

การเข้ารับบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี (well Child Clinic) ด้วยเรื่องใด (สามารถเลือก

ตอบได้หลายค�ำตอบ)

  ฉีดวัคซีน

  ตรวจพัฒนาการตามวัย

  ปรึกษาสุขภาพลูก

99

75

65

97.05

73.52

63.72

ตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (ต่อ)
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	 ข้อมูลทั่วไปของเด็กปฐมวัย คือ ส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย คดิเป็นร้อยละ 53.92 ด่ืมนมมารดาร่วมกับนมผสม

เป็นส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 88.24 ไม่มีฟันผุ คิดเป็น

ร้อยละ 74.46 มีน�้ำหนักตามเกณฑ์ คิดเป็นร้อยละ 92.3 มี

ส่วนสงูตามเกณฑ์ คดิเป็นร้อยละ 91.2 มนี�ำ้หนกัตามเกณฑ์

ส่วนสูงสมส่วน คิดเป็นร้อยละ 85.3 และมีพัฒนาการสมวัย 

คิดเป็นร้อยละ 99.02 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของเด็กปฐมวัย จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

  ชาย

  หญิง

55

47

53.92

46.07

อายุเด็กปฐมวัย    

  อายุเฉลี่ย  

  อายุต�่ำสุด

  อายุสูงสุด

  น้อยกว่า 1 ปี

  1–3 ปี

  มากกว่า 3 ปี

39.81 เดือน

1 เดือน

72 เดือน

11

27

64

S.D. 18.60

10.79

26.47

62.74

การดื่มนมของเด็กปฐมวัย (สามารถเลือกตอบได้หลายค�ำตอบ)

  ดื่มนมแม่อย่างเดียว   

  ดื่มนมผสมอย่างเดียว 

  ดื่มนมแม่ร่วมกับนมผสม 

6

6

90

5.88

5.88

88.24

สุขภาพช่องปากของเด็ก (ดูด้วยตาเปล่า)

  ไม่ผุ

  ผุ  

  ไม่มีฟัน 

78

18

6

76.46

17.65

5.89

จ�ำนวนฟันผุ 

  ฟันผุน้อยสุด

  ฟันผุมากที่สุด

1 ซี่

2 ซี่

3 คน

6 คน

ผลภาวะโภชนาการของเด็ก

  1. น�้ำหนักตามเกณฑ์อายุ

    –  น�้ำหนักน้อย

    –  น�้ำหนักค่อนข้างน้อย

    –  น�้ำหนักตามเกณฑ์

    –  น�้ำหนักค่อนข้างมาก

    –  น�้ำหนักเกินเกณฑ์

  2. ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ

    – เตี้ย

    – ค่อนข้างเตี้ย

    – ส่วนสูงตามเกณฑ์

    – ค่อนข้างสูง

    – ส่วนสูงเกินเกณฑ์

2

3

93

4

0

2

4

93

3

0

1.96

2.94

92.14

3.92

0

1.96

3.93

91.17

2.94

0
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

ผลภาวะโภชนาการของเด็ก

  3. น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 

    – ผอม

    – ค่อนข้างผอม

    – สมส่วน

    – ท้วม

    – เริ่มอ้วน

    – อ้วน

  3

  6

87

  2

  2

  2

  2.94

  5.89

85.29

  1.96

  1.96

  1.96

ผลการประเมินพัฒนาการเด็กด้วย  DSPM โดยผู้วิจัย

  – สมวัย

  – สงสัยล่าช้า  ระบุ

  – ด้าน RLและด้าน EL

101

   1

99.02

  0.98

	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยใน

ภาพรวม พบว่า ผู้เลี้ยงดูส่วนมากมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในระดับดีมาก คิดเป็นร้อยละ 57.9 รองลงมาคือ ระดับต�่ำ

และปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 32.4 และ 9.8 ตามล�ำดับ 

เมื่อพิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านพบว่าด้านที่มี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูงมากที่สุดคือ การจัดการ

ตนเอง คดิเป็นร้อยละ 53.0 ด้านทีม่คีวามรอบรูด้้านสขุภาพ

ในระดับต�่ำมากที่สุดคือ การสื่อสารระหว่างบุคคล คิดเป็น

ร้อยละ 42.2 ดังแสดงในตารางที่ 3    

ตารางที่ 3	 แสดงระดับความรอบรู้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

	 	 	 เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยรายด้านและโดยรวม

ความรอบรู้สุขภาพ

ระดับความรอบรู้

Mean S.D.สูง ปานกลาง ต�่ำ

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ด้านการเข้าถึงข้อมูล 12(11.76) 63(61.76) 27(26.48) 3.23

(เต็ม 4)

1.08

ด้านการเข้าใจ 50(49.02) 52(50.98) 0(0.0) 0.71

(เต็ม 1)

0.36

ด้านการตรวจสอบและตัดสินใจ 40(39.21) 22(21.58) 40(39.21) 2.72

(เต็ม 4)

0.15

ด้านการจัดการตนเอง 54(52.94) 28(27.45) 20(19.61) 3.39

(เต็ม 4)

0.77

ด้านการสื่อสารระหว่างบุคคล 48(47.05) 11(10.79) 43(42.16) 2.72

(เต็ม 4)

1.34

ความรอบรู้สุขภาพโดยรวม 59(57.85) 10(9.80) 33(32.35)

ตารางที่ 2 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของเด็กปฐมวัย จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (ต่อ)
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	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ในการ

เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p–value 

< .05) คือ ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได้ต่อ

การใช้จ่ายประจ�ำ ลักษณะครอบครัว และระดับความรอบรู้

ในการเลีย้งดเูดก็ปฐมวยัมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะโภชนาการ

และสุขภาพฟันของเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p–value < .05) ดังแสดงในตารางที่ 4–5   

ตารางที่ 4	 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของ

	 	 	 ผู้เลี้ยงดูเด็ก 

ปัจจัยส่วนบุคคล

ระดับความรอบรู้
รวม

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ค่าไคว์

แสควร์
p–value

สูง ปานกลาง ต�่ำ

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

เพศ 2.802 0.246

  ชาย 1(0.98)  0 (0.0) 3(2.94) 4(3.92)

  หญิง 48(47.05) 20(19.61) 30(29.42) 88(93.08)

อายุ 1.909 0.385

  18–59 ปี 40(39.21) 10(9.80) 35(34.31) 85(83.33)

  60 ปีขึ้นไป 8(7.84) 0(0.00) 9(8.82) 17(16.67)

สถานภาพสมรส 4.399 0.355

  สมรส/อยู่ด้วยกัน 39(38.23) 9(8.82) 37(36.27) 85(83.33)

  หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 7(6.86) 2(1.96) 2(1.96) 11(10.78)

  โสด 2(1.96) 0(0.0) 4(3.92) 6(5.88)

ระดับการศึกษา 26.783 0.003*

  ไม่ได้เรียนหนังสือ 0(0.0) 2(1.96) 1(.98) 3(2.94)

  ประถมศึกษา 33(32.35) 2(1.96) 7(6.86) 42(41.17)

  มัธยมศึกษาตอนต้น 10(9.80) 1(.98) 7(6.86) 18(17.65)

  มัธยมศึกษาตอน/ปวช. 8(7.84) 1(.98) 7(6.86) 16(15.68)

  อนุปริญญา/ปวส. 4(3.92) 2(1.96) 3(2.94) 9(8.82)

  ปริญญาตรี 4(3.92) 2(1.96) 8(7.84) 14(13.72)

อาชีพ 37.324 0.000*

  ไม่ได้ประกอบอาชีพ/แม่บ้าน 2(1.96) 5(4.90) 9(8.82) 16(15.68)

  ท�ำไร่ ท�ำนา ท�ำสวน 13(12.74) 2(1.96) 14(13.72) 29(28.43)

  รับจ้างทั่วไป 28(27.45) 1(0.98) 7(6.86) 36(35.29)

  ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 2(1.96) 0(0.0) 5(4.9) 7(6.86)

  ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 3(2.94) 0(0.0) 3(2.94) 6(5.88)

  พนักงานบริษัท/พนักงานโรงงาน 0(0.0) 4(3.92) 4(1.96) 8(7.84)
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ปัจจัยส่วนบุคคล

ระดับความรอบรู้
รวม

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ค่าไคว์

แสควร์
p–value

สูง ปานกลาง ต�่ำ

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ความเพียงพอของรายได้ต่อการใช้จ่าย

ประจ�ำ
42.531 0.000*

  เพียงพอ 45(44.11) 1(0.98) 11(10.78) 57(55.88)

  เพียงพอและเหลือเก็บ 0(0.0) 2(1.96) 1(0.98) 3(2.94)

  ไม่เพียงพอและเป็นหนี้ 11(10.78) 4(3.92) 15(14.70) 30(29.41)

  ไม่เพียงพอแต่ไม่เป็นหนี้ 1(.98) 3(2.94) 8(7.84) 12(11.76)

ความสัมพันธ์ของผู้เลี้ยงดูกับเด็ก 11.274 0.24

  บิดา 0(0.0) 0(0.0) 3(2.94) 3(2.94)

  มารดา 24(25.49) 8(7.84) 20(19.61) 54(52.94)

  ปู่ย่า/ตายาย 28(27.45) 2(1.96) 15(14.70) 45(44.11)

ลักษณะครอบครัว 17.150 0.009*

  ครอบครัวเดี่ยว (พ่อ แม่ ลูก) 7(6.86) 2(1.96) 6(5.88) 15(14.70)

  ครอบครัวสามรุ่น(พ่อแม่ ลูก และปู่ย่า/

  ตายาย)
56(54.90) 7(6.86) 15(14.70) 70(68.62)

  ครอบครัวข้ามรุน่ (ปูย่่า/ตายายเป็นเลีย้ง

  ดูหลัก)
2(1.96) 1(0.98) 10(9.8) 14(12.74)

  ครอบครวัเลีย้งเดีย่ว (แม่หรอืพ่ออยูก่บั

  ลูก)
2(1.96) 0(0.0) 1(.98) 3(2.94)

*แสดงนัยทางสถิติที่ระดับ p < 0.05

ตารางที่ 5	 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูเด็กกับภาวะ

	 	 	 โภชนาการและพัฒนาการของเด็กปฐมวัย 

ปัจจัย

ระดับความรอบรู้
รวม

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ค่าไคว์

สแควร์
p–value

สูง ปานกลาง ต�่ำ

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ภาวะโภชนาการ 25.681 0.004*

ผอม 0(0.0) 1(0.98) 1(0.98) 2(1.96)

ค่อนข้างผอม 0(0.0) 0(0.0) 4(3.92) 4(3.92)

สมส่วน 62(60.78) 7(6.86) 21(20.59) 90(88.23)

ตารางที่ 4	 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของ

	 	 	 ผู้เลี้ยงดูเด็ก (ต่อ)
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ปัจจัย

ระดับความรอบรู้
รวม

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ค่าไคว์

สแควร์
p–value

สูง ปานกลาง ต�่ำ

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

ท้วม 0(0.0) 0(0.0) 2(1.96) 2(1.96)

เริ่มอ้วน 0(0.0) 0(0.0) 2(1.96) 2(1.96)

อ้วน 0(0.0) 1(0.98) 1(0.98) 2(1.96)

สุขภาพฟัน 12.290 0.015*

ไม่ผุ 52(50.96) 8(7.85) 19(17.65) 79(76.46)

ผุ 9(8.83) 2(1.96) 7(6.86) 18(17.65)

ไม่มีฟัน 6(5.88) 0(0.0) 0(0.0) 6(5.88)

พัฒนาการ 1.989 0.37

สมวัย 58(56.87) 10(9.8) 33(32.35) 101(99.02)

สงสัยล่าช้า 0(0.0) 0(0.0) 1(0.98) 1(0.98)

*แสดงนัยทางสถิติที่ระดับ p < 0.05

ตารางที่ 5	 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูเด็กกับภาวะ

	 	 	 โภชนาการและพัฒนาการของเด็กปฐมวัย (ต่อ)

วิจารณ์และสรุป
	 ผู ้ เ ลี้ ย งดู เด็กปฐมวัยของ เขตบริการสุขภาพ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพแม่นนท์ มีความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพโดยรวมในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในระดับดีมาก คิด

เป็นร้อยละ 57.85 ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยของ ค�ำสงค ์

ชินมาตร9 ที่พบว่า ผู้เลี้ยงดูเด็กส่วนมาก มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพโดยรวมในระดับปานกลาง ร้อยละ 71.5 และ 

การศึกษาของ กันยา โพธิปิติ10 พบว่า ผู้เลี้ยงดูหลักและครู/

ผูด้แูลเดก็มีความรอบรูด้้านสขุภาพ ในการเลีย้งดเูดก็ปฐมวัย 

โดยรวมอยู่ในระดับพอใช้และไม่ดี ร้อยละ 88.6 อธิบายได้

ว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้จากหน่วยงานที่ให้ค�ำแนะน�ำ

แนวทางการเลี้ยงดูเด็กเป็นส่วนใหญ่ คือ สถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐบาล (รพศ./ รพท./ รพช./ รพสต.) คิด

เป็นร้อยละ 89.21 มีช่องทางการได้รับข้อมูลเก่ียวกับการ

เลี้ยงดูเด็กเป็นส่วนใหญ่ คือ จากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และ

เด็ก (สมุดสีชมพู) คิดเป็นร้อยละ 85.29 และจากพยาบาล/

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 84.31 ไปรับบริการ

คลนิกิสขุภาพเดก็ด ี(Well Child Clinic) เป็นส่วนใหญ่ คอื 

จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลคิดเป็นร้อยละ 90.19 

และการเข้ารับบริการคลินิกเด็กสุขภาพดี (well Child 

Clinic) ด้วยเรื่องการพาเด็กมารับวัคซีนเป็นส่วนใหญ่คิด

เป็นร้อยละ 97.05 เมื่อพิจารณาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยรายด้านพบว่า ด้านที่มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพในระดับสูงมากที่สุดคือ การจัดการตนเอง คิดเป็น

ร้อยละ 52.94 ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยของ ค�ำสงค ์

ชินมาตร9 ที่พบว่าผู้เล้ียงดูเด็กส่วนมากมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพด้านการจัดการตนเอง (พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

และพัฒนาเด็กปฐมวัย) ในระดับปานกลาง ร้อยละ 70.3 

อธิบายได้ว่าการที่กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้เกี่ยวกับการ

เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยจากสถานบริการและมีช่องทางการได้รับ

ความรูใ้กล้ตวัท�ำให้มคีวามมัน่ใจในการจดัการตนเองในการ

เล้ียงเด็กที่ดี การวิจัยครั้งน้ีพบความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

ระดับต�่ำมากที่สุด (การสื่อสารระหว่างบุคคลระดับไม่ดีพอ) 

คือ การสื่อสารระหว่างบุคคล คิดเป็นร้อยละ 42.16 ซึ่ง

สอดคล้องกบังานวจิยัของ ค�ำสงค์ ชนิมาตร9 ทีพ่บว่า ผูเ้ลีย้ง

ดูเด็กส่วนมาก มีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการสื่อสารต่อ

ข้อมูลในระดับปานกลางมากที่สุด ร้อยละ 58.2 และ ระดับ

ต�่ำ  ร้อยละ 23.6 อภิปรายได้ว่าอาชีพของผู้เล้ียงดูเด็ก



	24	 Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 28  No. 1  January – April 2025

ส่วนใหญ่ต้องท�ำงานนอกบ้าน คือ ท�ำไร่ ท�ำนา ท�ำสวน 

ร้อยละ 28.44 และ รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 35.29 เวลาส่วน

ใหญ่จึงอยู่นอกบ้าน ท�ำให้มีโอกาสในการแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการเลี้ยงดูเด็กกับบุคคลอ่ืน เช่น คนใน

ครอบครัว เพื่อนบ้าน และคนในชุมชนน้อย

	 ปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กับระดับความ

รอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p–value < .05) คือ ระดับการศึกษา อาชีพ ความเพียง

พอของรายได้ต่อการใช้จ่ายประจ�ำ  และลักษณะครอบครัว 

พบในรายงานวิจัยของค�ำสงค์ ชินมาตร9 และ กันยา 

โพธปิิติ10 ทีพ่บความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสขุภาพของ

ผู้เลี้ยงดูเด็ก กับอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ความพอเพียง

ของรายได้ครอบครวั ความสมัพนัธ์กบัเดก็ และลกัษณะเขต

ท่ีอยู่อาศัยทั้งหมด ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p–value < .05) อย่างไรก็ตามในการวิจัยครั้งนี้ เพศ 

อายุ และความสัมพันธ์ของผู ้เลี้ยงดูกับเด็กไม่มีความ

สัมพันธ์กับระดับความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p–value < .05) อภิปรายได้ว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาต้ังแต่ระดับประถมศึกษาขึ้น

ไปสามารถอ่านออกเขียนได้ สามารถศึกษาความรู้ในการ

เลี้ยงดูเด็กด้วยตนเอง ประกอบกับการประกอบอาชีพท�ำไร่ 

ท�ำนา ท�ำสวน และรบัจ้างทัว่ไป ทีไ่ม่ต้องเดนิทางไกลไปต่าง

จังหวัด ตลอดจนการมีความเพียงพอของรายได้ต่อการใช้

จ่ายประจ�ำ  และลักษณะครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัว

สามวัยที่สามารถพึ่งพากันระหว่างเด็กปฐมวัย บิดามารดา

และปูย่าตายาย จงึท�ำให้ผูเ้ลีย้งดเูดก็มคีวามเครยีดน้อย การ

มีความเครียดน้อยท�ำให้การรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย

ดีขึ้น สอดคล้องกับการวิจัยของ เสาวภา ดงหงส์, รุ่งรัตน์ 

ศรีสุริยเวศน์, พรนภา หอมสินธุ์11 ที่พบความเครียดมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ อธิบายได้ว่า

บคุคลทีม่รีะดบัความเครยีดในระดบัสงูส่งผลต่อความสนใจ

ในการรับรู้ข้อมูลสุขภาพลดลง แต่จะสนใจความเป็นอยู่และ

สนใจแค่ปัญหาความเครียดของตนเองมากกว่าสอดคล้อง

กับการศึกษาที่ผ ่านมาในต่างประเทศเกี่ยวกับระดับ

ความเครียดส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต12

	 ความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยมีความสัมพันธ์

กับภาวะโภชนาการและสุขภาพฟันของเด็กปฐมวัยอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p– value< .05) ซึ่งสอดคล้องกับงาน

วิจัยของ กันยา โพธิปิติ10 แต่ต่างจากงานวิจัยของ ค�ำสงค์ 

ชินมาตร9 ที่ความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยไม่มีความ

สมัพนัธ์กบัภาวะโภชนาการของเดก็ปฐมวยัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p–value < .05) อธิบายได้ว่าผู้ที่มีความรอบรู้ดี

มักจะดูแลเลี้ยงดูเด็กให้มีส่วนสูงและรูปร่างสมส่วน อย่างไร

ก็ตามในการวิจัยครั้งนี้ไม่พบความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็ก

ปฐมวัยมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการของเด็กปฐมวัยอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p–value < .05) จะเห็นว่าพัฒนาการ

ของเด็กปฐมวัยส่วนใหญ่สมวัย ร้อยละ 99.02 
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