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บทคัดย่อ 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป้กครองมีผลต่อการดูแลสุขภาพและการป้องกนัโรคของเด็กปฐมวยั 
การวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวางน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในการป้องกนัโรคติดเช้ือระบบเดินอาหารของผูป้กครองเด็กปฐมวยั กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป้กครองใน
ศูนยพ์ฒันาเด็กปฐมวยั จ านวน 84 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ เป็นแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกนัโรคติดเช้ือระบบทางเดินอาหารท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน (CVI = 0.93, IOC = 0.95, Alpha Cronbach = 0.92) 
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา และสถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน  

ผลวิจัย พบว่าระดบัความรอบรู้ของผูป้กครองเด็ก (n=84) อยู่ในระดบั "ดีมาก" (คะแนนเฉล่ีย = 
99.73; S.D.=9.72) โดยเฉพาะดา้นการตรวจสอบและตดัสินใจ (x ̄=18.15), การจดัการ (x ̄=19.08), และรู้เท่า
ทนัส่ือ (x ̄=17.89) อยูใ่นระดบัดี ส่วนดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล (x ̄=16.87) และทกัษะการส่ือสาร (x ̄=16.44) อยูใ่น
ระดบั "พอใช"้ ซ่ึงเป็นช่องว่างท่ีควรพฒันาเพ่ือเสริมประสิทธิภาพป้องกนัโรค การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
พบว่า ระดบัการศึกษาเก่ียวขอ้งทางบวกกบัการเขา้ถึงขอ้มูล (r=0.222) และความรอบรู้โดยรวม (r=0.225) 
และสถานภาพสมรสสัมพนัธ์กบัการเขา้ถึงขอ้มูล (r=0.259), ทกัษะการส่ือสาร (r=0.266) และรู้เท่าทนัส่ือ 
(r=0.266) ทั้งหมดมีความสัมพนัธ์ทางบวก (p<0.05) ส่วนอาชีพสัมพนัธ์กบัความรู้ความเขา้ใจ (r=0.255) แต่
ผกผนักบัทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ (r=-0.271) แสดงใหเ้ห็นปัจจยัสังคมท่ีซบัซอ้นต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคติดเช้ือระบบทางเดินอาหารของผูป้กครองเด็กปฐมวยั     
ท่ีเข้ารับบริการศูนย์พัฒนาเด็กปฐมวยั พบว่าระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส เป็นตัวแปรท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคติดเช้ือระบบทางเดินอาหาร ขอ้เสนอแนะ การ
น าผลไปใชใ้นการปฏิบติัการพยาบาลตอ้งมีการวางแผนการจดักิจกรรมพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพให้
เหมาะสมกบับริบทของครอบครัว 
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Factors related to the parental of health literacy in gastrointestinal infectious diseases 
prevention in early childhood 
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Saowanee Songprakon, Ph.D.** 
Abstract 

Parental health literacy significantly impacts the health care and disease prevention of early 
childhood children. This cross-sectional analytical research aimed to investigate factors associated with 
health literacy in preventing gastrointestinal infectious diseases among parents of early childhood children. 
The study's sample consisted of 84 parents from an early childhood development center. The research tool 
was a questionnaire on health literacy in preventing gastrointestinal infectious diseases, developed by the 
researchers (CVI = 0.93, IOC = 0.95, Cronbach's Alpha = 0.92). Data was analyzed using descriptive 
statistics and Pearson's correlation coefficient. 
  Research shows that parents' (n=84) health literacy levels are "very good" (Mean Score=99.73; 
S.D.=9.72), especially in decision-making (x ̄=18.15), management (x ̄=19.08), and media literacy (x ̄=17.89). 
Skills in information access (x ̄=16.87) and communication (x ̄=16.44) are at a "satisfactory" level, indicating 
areas for improvement. Analysis reveals that higher education is positively correlated with information 
access (r=0.222) and overall literacy (r=0.225), and marital status relates positively to information access 
(r=0.259), communication skills (r=0.266), and media literacy (r=0.266), all p<0.05. Occupation correlates 
positively with health knowledge (r=0.255) but negatively with media literacy skills (r=-0.271), highlighting 
the complex social factors influencing health behavior. 

Health literacy in the prevention of gastrointestinal infections among parents of early childhood at 
early childhood development centers found that education, occupation, marital status. There were the 
variables significant associated with the parental health literacy in gastrointestinal infectious diseases 
prevention in early childhood. Recommendations: the application of the results in nursing practice requires 
planning of health literacy development activities appropriate to the context of the family.  
Keywords: health literacy, gastrointestinal infectious diseases, parents of early childhood, disease 
prevention  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคติดเช้ือระบบทางเดินอาหารเป็น
ปัญหาสุขภาพส าคัญในเด็กปฐมวัยทั่วโลก 
องค์การอนามยัโลกรายงานว่าในปี พ.ศ. 2567 มี
เด็กอายุต ่ ากว่า  5 ปีเสียชีวิตจากโรคท้องร่วง
จ านวน 443,832 ราย(1) ส่วนสหรัฐอเมริกาพบการ
ระบาดมากกว่า 1,500 คร้ังต่อปี มีผูเ้สียชีวิต 20 
ราย และมีค่าใช้จ่ายในการรักษากว่า 20 ล้าน
ดอลลาร์สหรัฐ(2) โดยเช้ือไวรัสท่ีเป็นสาเหตุหลกั
ในยุโรป ไดแ้ก่ โนโรไวรัส โรตา้ไวรัส และอะดี
โนไวรัส ซ่ึงก่อให้เกิดการระบาดในศูนยดู์แลเด็ก
เฉล่ีย 3 คร้ังต่อปี(3) สถิติในประเทศไทย ปี พ.ศ. 
2565 พบผู ้ป่ วยโรค อุจจาระ ร่วง เ ฉียบพลัน 
662,450 ราย  คิด เ ป็นอัตรา ป่วย  1,001.72 ต่อ
ประชากรแสนคน โดยเด็กอายุ 0-4 ปีมีอตัราป่วย
สูงท่ีสุด 3,929 ต่อประชากรแสนคน(4) สาเหตุหลกั
ของการติดเช้ือมาจากเช้ือโนโรไวรัสและโรต้า
ไวรัส ส่วนใหญ่จะมีการระบาดในโรงเรียนและ
ศูนยเ์ด็กเลก็(5) 
  การระบาดของโรคติดเช้ือในศูนยพ์ฒันา
เด็กปฐมวยัส่งผลกระทบอย่างมาก ท าให้ตอ้งปิด
ศูนยช์ัว่คราวเฉล่ีย 15 วนั ซ่ึงนานกว่าการเขา้เรียน
ในโรงเรียน ก่อให้เกิดค่าใช้จ่ายทางตรงและ
ทางออ้ม รวมทั้งตอ้งเพ่ิมมาตรการท าความสะอาด
และฆ่าเช้ือเป็นพิเศษ(6) ผูป้กครองมีบทบาทส าคญั
ในการป้องกนัโรค เน่ืองจากเป็นผูดู้แลหลกัของ
ครอบครัวเม่ือมีการเจบ็ป่วย(7) โดยมีความสัมพนัธ์
ใกล้ชิด ความเข้าใจ และความรัก (8) การศึกษา
พบว่า ผูป้กครองท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีสูง
กว่าจะมีพฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีดีกว่า และ
เด็กท่ีอยูภ่ายใตก้ารดูแลจะเจบ็ป่วยนอ้ยกวา่(9) ทั้งน้ี

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัความรู้
ดา้นสุขภาพ การปฏิบติัในการเล้ียงดู ผลลพัธ์ดา้น
สุขภาพของเด็ก(10-11) และปัจจัยส่วนบุคคล เช่น 
เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส 
และรายไดข้องครอบครัว(12-15)  
  ผูป้กครองซ่ึงเป็นผูดู้แลใกลชิ้ดกบัเด็ก ซ่ึง
จาการศึกษาพบว่า มารดา ร้อยละ 85.7 มีความรู้
ระดบัดีเก่ียวกบัการป้องกนัโรคอุจจาระร่วง แต่มี
เพียงร้อยละ 61.6 ท่ีมีการปฏิบัติในระดับปาน
กลาง(16) ปัญหาส าคญัในปัจจุบนั คือผูป้กครองมกั
ประสบความยากล าบากในการเข้า ถึงและ
ประเมินขอ้มูลทางสุขภาพ โดยเฉพาะในยุคท่ีมี
การเผยแพร่ข้อมูลหลากหลายผ่านส่ือสังคม
ออนไลน์ ท าใหข้าดการตรวจสอบความน่าเช่ือถือ 
ส่งผลให้เกิดความล่าชา้ในการรักษาและการดูแล
ท่ีไม่เหมาะสม(17) 
  ดงันั้น การศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
และปัจจัย ท่ี เ ก่ียวข้องของผู ้ปกครองในการ
ป้องกันโรคติดเช้ือระบบทางเดินอาหารในศูนย์
พัฒนาเด็กปฐมวยั จึงมีความจ าเป็นเพื่อพัฒนา
แนวทางการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ี
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการป้องกนัโรค
ติดเช้ือระบบทางเดินอาหารในเด็กปฐมวยั 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ เ ชิงเ ด่ียว
ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในป้องกันโรคติดเช้ือระบบเดินอาหาร
ของผูป้กครองเด็กปฐมวยั 
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กรอบแนวคิด 
กรอบแนวคิดน้ี เ ช่ือมโยงปัจจัยส่วน

บุคคลของผู ้ดูแลเด็ก (อายุ การศึกษา รายได้ 
ประสบการณ์การดูแลเด็กท่ีมีอาการทอ้งเสีย) กบั
ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน (เข้าถึง 

ความ รู้ความเข้าใจ  ทักษะการ ส่ือสาร  การ
ตรวจสอบและตดัสินใจการป้องกนัโรค การรู้เท่า
ทนัส่ือ) ท่ีช่วยป้องกนัโรคทางเดินอาหารในเด็ก 
โดยช้ีว่าบริบทส่วนบุคคลส่งผลต่อความสามารถ
ในการ เข้า ถึ งและใช้ข้อ มูล สุขภาพอย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1: Conceptual Framework for the Research 

 
ระเบียบวิธีวิจัย   

รูปแบบการวิจัย 
เ ป็นการวิ จัย เ ชิงวิ เคราะห์  (Analytic 

Research) แบบภาคตัดขวาง  (Cross-sectional 
study) ศึกษาในกลุ่มผูป้กครองเด็กปฐมวยัท่ีเขา้รับ
บริการในศูนยพ์ฒันาเด็กปฐมวยั ระหว่างเดือน 
พฤษภาคม ถึง มิถุนายน 2568 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผูป้กครองเด็กปฐมวยัอายุ

ระหว่าง 3 เดือนถึง 3 ปี ท่ีเข้ารับบริการในศูนย์
พฒันาเด็กปฐมวยัแห่งหน่ึง ในปีการศึกษา 2568  

 กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 84 คน ไดค้  านวณ
จากโปรแกรม G*Power version 3.1.9.4 โดย
ก าหนดค่าความเช่ือมัน่ท่ีระดับ 0.05 อ านาจการ
ทดสอบ 0.80 และขนาดความสัมพนัธ์ของตวัแปร 
(effect size) ในระดบัปานกลางท่ี 0.30 ผลจากการ
ค านวณจึงไดก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 84 ราย โดยใช้
เกณฑ์การคัดเลือกผูเ้ข้าร่วม ประกอบด้วย เพศ
ชายหรือหญิงท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป ซ่ึงดูแลเด็กใน
ช่วงแรกเกิดถึง 3 ปี หรือยงัอยู่ในวยัก่อนเรียน 
สามารถส่ือสารและเขา้ใจภาษาไทย รวมถึงอ่าน
ออกเขียนได ้ส่วนเกณฑ์การคดัออกคือ ผูดู้แลท่ี

Health literacy in preventing gastrointestinal infectious diseases 
among parents of early childhood (18) 

• Accessing with information  
• Health knowledge and Understanding  
• Communication skill  
• Appraise and decision-making 
• Disease prevention management 
• Media literacy  

Personal Factors of the Parents: 
• Sex 
• Age 
• Marital status 
• Education level 
• Occupation 
• Family income 
• Sufficiency of income 
• Relationship to the child 
• Family characteristics 
• Experience caring for a child with diarrhea 
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เจ็บป่วยหรือไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยต่อใน
ระหวา่งด าเนินการได ้

เคร่ืองมือในการวิจัย 
แบบสอบถาม: ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี  
ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ 

ความสัมพันธ์กับเด็ก ระดับการศึกษา อาชีพ 
สถานภาพสมรส รายได้ครอบครัวต่อเดือน 
ประสบการณ์การดูแลเด็กท่ีมีอาการท้องเสีย 
แหล่งขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพท่ีท่านไดรั้บ  

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพการป้องกนัโรค
ติดเช้ือระบบทางเดินอาหารของผูป้กครองเด็ก
ปฐมวยัท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน(18) ประกอบดว้ย 6 ดา้น 
40 ขอ้ คะแนนรวมอยู่ในช่วง 25 – 115 คะแนน 
ไดแ้ก่  

1) การเข้าถึงข้อมูลการป้องกันโรคติด
เช้ือระบบทางเดินอาหารในเด็ก จ านวน 5 ขอ้  

2) ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคติดเช้ือ
ระบบทางเดินอาหารในเด็ก จ านวน 15 ขอ้  

3) ทกัษะการส่ือสารเก่ียวกบัการป้องกนั
โรคติดเช้ือระบบทางเดินอาหารในเด็ก จ านวน 5 
ขอ้  

4) การตดัสินใจเก่ียวกบัการป้องกนัโรค
ติดเช้ือระบบทางเดินอาหารในเด็ก จ านวน 5 ขอ้  

5) การจัดการเก่ียวกับการป้องกันโรค
ระบบทางเดินอาหารในเด็ก จ านวน 5 ขอ้  

6) การรู้เท่าทันส่ือเก่ียวกับการป้องกัน
โรคติดเช้ือระบบทางเดินอาหารในเด็ก จ านวน 5 
ข้อ โดยมีลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตร
ส่วนประมาณค่าคะแนนอยูใ่นช่วง 4-20 คะแนน 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ : 
แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ป้องกันโรคติดเช้ือระบบทางเดินอาหารของ
ผูป้กครองเด็กปฐมวยั ตรวจสอบความตรงของ
เคร่ืองมือ โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ค่าดชันีความ
ตรง เ ชิ ง เ น้ือหา  (CVI : Content validity index) 
เท่ากับ 0.93 และค่าความสอดคลอ้งระหว่างขอ้
ค าถามกับวัต ถุประสงค์  ( IOC : Index of item 
objective congruence) เท่ากบั 0.95 

ความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) น า
แบบสอบถามไปใช้ในก ลุ่มใกล้เ คี ย งกับ ท่ี
ท าการ ศึกษา  จ านวน 10 คน น าผล ท่ีได้มา
ค านวณหาความเท่ียงโดยความรู้ความเข้าใจ
เก่ียวกบัโรคระบบทางเดินอาหารในเด็ก ได ้ KR-
20 = 0.65 และดา้นความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค
ติดเช้ือระบบทางเดินอาหารในเด็ก การเข้าถึง
ขอ้มูลเก่ียวกบัการป้องกนัโรค ทกัษะการส่ือสาร
ข้อมูลเ ก่ียวกับการป้องกันโรคติดเช้ือระบบ
ทางเดินอาหารในเด็ก การตรวจสอบและตดัสินใจ
เก่ียวกบัการป้องกนัโรค การจดัการเก่ียวกบัการ
ป้องกันโรค และการรู้เท่าทันส่ือเก่ียวกับการ
ป้องกนัโรค ได ้Alpha Cronbach = 0.92 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล มี

ขั้ นตอนของการวิจัย  ดัง น้ี  1 )  การคัด เ ลือก
อาสาสมคัรโดยการสุ่มตวัอย่างอย่างง่าย (Simple 
random Sampling) ตามจ านวนท่ีก าหนดไวใ้ห้ 2) 
ประชาสัมพนัธ์โดยใหค้รูประจ าชั้นแจง้ผูป้กครอง 
เม่ือผูป้กครองสนใจผูว้ิจยัจะเขา้ช้ีแจง้โครงการ 3) 
ผูว้ิจัยขอความยินยอมจากผูป้กครองด้วยการลง
นามในเอกสารยินยอม 4)  ตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของแบบสอบถามจนครบ 84 ชุด น า
ขอ้มูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

เพ่ืออธิบายลักษณะต่างๆของข้อมูลส่วนบุคคล
ของผูต้อบแบบสอบถาม อธิบายถึงลกัษณะทาง
ประชากร ประกอบดว้ย เพศ อายุ ความสัมพนัธ์
กบัเด็ก ระดบัการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส 
รายไดค้รอบครัวต่อเดือน ประสบการณ์การดูแล
เด็กท่ีมีอาการท้องเสีย แหล่งขอ้มูลข่าวสารดา้น
สุขภาพท่ีท่านไดรั้บ โดยใช้ การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

สถิติเชิงอนุมาน (Analytical Statistics) 
เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ของตัวแปร  มีการ
ตรวจสอบการแจกแจงของขอ้มูลทั้งสองตวัแปร 
โดยใช้การทดสอบ Quantile-Quantile plot (Q-Q 
plot)  ค่าแจกแจงปกติ (Normality)  จึงใช้สถิติ
สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s 
Correlation Coefficient) ก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการวิจัย 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
ผูต้อบแบบสอบถามเป็นผูป้กครองเด็ก

ปฐมวยั ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.0 อายุ
เฉล่ีย 35.71 ปี (S.D.= 4.90) ผูป้กครองทั้งหมดมี
ความเก่ียวข้องกับเด็กเป็นบิดาหรือมารดา มี
การศึกษาในระดับปริญญาตรีมากท่ีสุดร้อยละ 
61.9 รองลงมาสูงกว่าปริญญาตรีร้อยละ 29.8  
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับราชการ/พนักงาน
มหาวิทยาลัย / รัฐวิสาหกิจ  ร้อยละ  54.8 และ
รองลงมาเป็น พนักงานเอกชน ร้อยละ 27.4 ส่วน
ใหญ่สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ  94.0 ส่วนใหญ่มี
รายได้ครอบครัวต่อเดือน มากกว่า 60,000 บาท 
ร้อยละ 44.0 มีประสบการณ์การดูแลเด็กท่ีมี
อาการทอ้งเสียร้อยละ 69.0 ไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
ดา้นสุขภาพในการดูแลเด็กจากอินเทอร์เน็ต/ส่ือ
สังคมออนไลน์ บุคลากรทางการแพทย์ และ
เพื่อน/ญาติตามล าดบั ร้อยละ 92.9, 83.3 และ 46.4 
ตามล าดบั ดงัแสดงใน Table 1 
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Table 1: Personal information (n = 84)  
Demographic n % Demographic n % 

Sex    Marital status   
Male  21 25.0 Marital status 79 94.0 
Female 63 75.0 separated 5 6.0 

Age    Monthly family income   
20 – 30 years 11 13.1 Less than 30,000 baht 12 14.3 
34 – 40 years 63 75.0 30,001 - 45,000 bath 18 21.4 
41 – 50 years  10 11.9 45,001 - 60,000 bath 17 20.2 

Mean age = 35.71 years (S.D. = 4.90) More than 60,000 baht 37 44.0 
Education    Child diarrhea care experience   

Below bachelor's degree 7 8.3 Never  26 31.0 
Bachelor's degree 52 61.9 Ever  58 69.0 
Postgraduate 25 29.8 Child health information sources   

Occupation    Television/Radio 22 26.2 
Civil servant/university 
employee/state enterprise 

46 54.8 Newspapers/Magazines 6 7.1 

Private company employees 23 27.4 Internet/Social Media 78 92.9 
Self-employed / Merchant / 
General worker 

10 11.9 Medical personnel/public 
health officers/VHV 

70 23.3 

Housekeeper/Househusband 5 5.6 Friends/Relatives 39 46.4 

 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันโรค

ติดเช้ือระบบทางเดินอาหารของผู้ปกครองเด็ก
ปฐมวัย 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพการป้องกนัโรค
ติดเช้ือระบบทางเดินอาหารของผูป้กครองเด็ก
ปฐมวยั พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคติดเช้ือระบบทางเดินอาหาร อยู่ใน
ระดับ ดีมาก คะแนนอยู่ระหว่าง 76 – 115 (x ̄ = 
99.73, S.D. = 9.72) การเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัโรค
ติดเช้ือระบบทางเดินอาหารในเด็ก อยู่ในระดับ 
พอใช ้คะแนนอยูร่ะหวา่ง 10 – 20 (x ̄ = 16.87, S.D. 

= 2.88) ดา้นความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคติดเช้ือ
ระบบทางเดินอาหารในเด็ก อยู่ในระดับ ดี  
คะแนนอยูร่ะหวา่ง 8 – 15 (x ̄ = 11.29, S.D. = 1.49) 
ทกัษะการส่ือสารขอ้มูลเก่ียวกบัโรคติดเช้ือระบบ
ทางเดินอาหารในเด็ก อยู่ในระดับ อยู่ในระดับ 
พอใช ้คะแนนอยูร่ะหวา่ง 7 – 20 ( x ̄ = 16.44, S.D. 
= 3.18) การตรวจสอบและตดัสินใจเก่ียวกบัโรค
ติดเช้ือระบบทางเดินอาหารในเด็ก อยูใ่นระดบั ดี
มาก คะแนนอยูร่ะหว่าง 13- 20 (x ̄  = 18.15, S.D.=  
2.05) การจดัการเก่ียวกบัโรคติดเช้ือระบบทางเดิน
อาหารในเด็ก อยู่ในระดับ ดีมาก  คะแนนอยู่
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ระหวา่ง 13 – 20 (x ̄  = 19.08, S.D.= 1.64) การรู้เท่า
ทนัส่ือเก่ียวกบัโรคติดเช้ือระบบทางเดินอาหารใน

เด็ก อยู่ในระดับ ดีมาก คะแนนอยู่ระหว่าง 10 – 
20 (x ̄  = 17.89, S.D.= 9.72) ดงัแสดงใน Table 2 

Table 2: Mean and standard deviation of the parental of health literacy in gastrointestinal infectious diseases prevention in 
early childhood.  

Health Literacy (Possible Score Range) 
Average 

(score range) 
S.D. ระดับ 

1. Access to information regarding gastrointestinal infectious disease 
prevention among parents of early childhood children (5 – 20) 

16.87 
(10 – 20) 

2.88 Fair 

2. Understanding and comprehension of gastrointestinal infectious 
diseases among parents of early childhood children (0-15) 

11.29 
(8 – 15) 

1.49 Good 

3. Early childhood parents' information communication skills for 
preventing gastrointestinal infectious diseases (5 – 20) 

16.44 
(7 – 20) 

3.18 Fair 

4. Early childhood parents' verification and decision-making regarding 
gastrointestinal infectious disease prevention (5-20) 

18.15 
(13 – 20) 

2.05 Very good 

5. Early childhood parents' management of gastrointestinal infectious 
disease prevention (5 – 20) 

19.08 
(13 – 20) 

1.64 Very good 

6. Early childhood parents' media literacy regarding gastrointestinal 
infectious disease prevention (5 – 20) 

17.89 
(10 - 20) 

2.66 Very good 

Health Literacy 
 (25 – 115) 

99.73 
(76 – 115) 

9.72 Very good 

 
การวิ เคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยต่าง ๆ กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคติดเช้ือระบบทางเดินอาหารของ
ผู้ปกครองเด็กปฐมวัย 

จากการวิ เคราะห์ส ถิ ติ สัมประสิท ธ์ิ
สหสัมพนัธ์ระหวา่งระหวา่งปัจจยัต่าง ๆ กบัความ
รอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันโรคติดเช้ือระบบ
ทางเดินอาหารของผูป้กครองเด็กปฐมวยั พบว่า
ร ะดับก า ร ศึ กษ า  และสถ านภ าพสมรส มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
การป้องกนัโรคติดเช้ือระบบทางเดินอาหารของ

ผู ้ปกครอง เด็ กปฐมวัย  ( r = 0.225, r = 0.243 
ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 
0.05) ส่ ว น ร า ย ด้ า น  ร ะ ดั บ ก า ร ศึ ก ษ า มี
ความสัมพนัธ์ทางบวกอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p-value < 0.05) กบัการเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกบัการ
ป้องกันโรคติดเช้ือระบบทางเดินอาหารของ
ผู ้ปกครองเด็กปฐมวัย ( r = 0.222) สถานภาพ
สมรสมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการเขา้ถึงขอ้มูล
เก่ียวกับการป้องกันโรคติดเช้ือระบบทางเดิน
อาหารของผู ้ปกครองเด็กปฐมวัย ( r = 0.259) 
ทกัษะการส่ือสารขอ้มูลเก่ียวกบัการป้องกนัโรค
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ติดเช้ือระบบทางเดินอาหารของผูป้กครองเด็ก
ปฐมวยั (r = 0.266) และการรู้เท่าทนัส่ือเก่ียวกบั
การป้องกนัโรคติดเช้ือระบบทางเดินอาหารของ
ผู ้ปกครอง เด็ กปฐมวัย  ( r = 0.266) อา ชีพ มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้ความเข้าใจ

เก่ียวกับโรคติดเช้ือระบบทางเดินอาหารของ
ผูป้กครองเด็กปฐมวยั (r = 0.255) และการรู้เท่า
ทันส่ือเ ก่ียวกับการป้องกันโรคติดเช้ือระบบ
ทาง เ ดินอาหารของผู ้ปกครอง เด็ กปฐมวัย                  
(r = -0.271) ดงัแสดงใน Table 3 

 
Table 3: The association with personal information and the parental of health literacy in gastrointestinal infectious diseases 
prevention in early childhood.  

Factor 
Health Literacy 

1 2 3 4 5 6 Total 
1. Sex   -0.370 0.137 0.107 0.125 0.182 0.164 0.171 
2. Education levels 0.112 0.222* 0.093 0.102 0.212 0.198 0.225* 
3. Occupation  0.255* -0.018 0.123 0.007 -0.173 -0.271* -0.108 
4. Marital status -0.019 0.269* 0.266* 0.019 0.106 0.256* 0.243* 
5. Income  0.076 0.080 0.110 0.168 0.089 0.124 0.156 
6. Child diarrhea care experience -0.045 0.140 0.110 -0.050 -0.108 0.129 0.077 

* significant at 0.05 levels  

 
สรุปและอภิปรายผล  
 จากผลวิจยั พบว่าปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์
เชิงเด่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในป้องกัน
โรคติดเช้ือระบบเดินอาหารของผูป้กครองเด็ก
ปฐมวยั ประกอบดว้ย  

ระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์ทางบวก
ระดับน้อยกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้อ งกัน โ รค ติด เ ช้ื อระบบ เ ดินอ าหารของ
ผูป้กครองเด็กปฐมวยั (r = 0.225) ทั้งน้ีเน่ืองจาก
ร ะดับก า ร ศึ กษ า เ ป็ นตัว แปร ท่ี บ่ งบอก ถึ ง
ความสามารถในการแสวงหาความ รู้ของ
ผูป้กครอง เม่ือพิจารณาในแต่ละดา้นพบวา่ ระดบั
การศึกษามีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัน้อยกบั
การเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกับการป้องกันโรค (r = 

0.222) ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียคะแนนความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคติดเช้ือระบบ
เดินอาหารของผูป้กครองเด็กปฐมวยัอยูใ่นระดบัดี
มาก เ ม่ือพิจารณารายด้าน  พบว่า  ด้านการ
ตรวจสอบและตดัสินใจเก่ียวกบัการป้องกนัโรค  
ดา้นการจดัการเก่ียวกบัโรค และดา้นการรู้เท่าทนั
ส่ือเก่ียวกบัโรคอยูใ่นระดบั ดีมาก ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่  จบการศึกษาระดบัปริญญา ตรีและสูง
กว่าระดับปริญญาตรี ท่ีพบว่ามีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันการติดเช้ือระบบทางเดิน
อาหารในระดบัดีมาก สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ี
พบว่า ในผูท่ี้มีการศึกษาสูงจะมีระดบัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพสูง(15) เช่นเดียวกบัการศึกษาในกลุ่ม
ผูป้กครองท่ีมีระดับการศึกษาสูงกว่าจะมีความ
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รอบรู้ดา้นสุขภาพเพียงพอในการดูแลสุขภาพและ
เป็นแนวทางส าคญัท่ีจะน าไปสู่การดูแลสุขภาพ
เด็กท่ีดี(19) 

อาชีพ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้
ด้านสุขภาพรวม แต่เม่ือพิจารณารายด้านพบมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกระดบันอ้ยกบัความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัโรค (r = 0.255) และมีความสัมพนัธ์
ทางบวกระดบันอ้ยกบัการรู้เท่าทนัส่ือเก่ียวกบัการ
ป้องกันโรค (r = - 0.271) โดยกลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพรับราชการ รัฐวิสาหกิจ  
พนักงานมหาวิทยาลัย ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีสามารถ
เขา้ถึงส่ือและมีความสามารถในในการประเมิน
ความน่า เ ช่ือ ถือของแหล่ง ท่ีมาของข้อมูลท่ี
เก่ียวขอ้งกับสุขภาพและสามารถเขา้ใจเก่ียวกับ
ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากส่ือต่าง ๆ สอดคลอ้งกบังานวิจยั
ท่ีพบว่า  อาชีพซ่ึงมีความเ ก่ียวข้องกับระดับ
การศึกษา ผูป้กครองสามารถน าความรู้เก่ียวกบั
โรคติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีได้รับมาปรับใช้ใน
การดูแลเด็กปฐมวยัในศูนยพ์ฒันาเด็กเล็กไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง(20) 

สถานภาพสมรส โดยกลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ พบว่ามีความสัมพนัธ์
กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคติด
เช้ือระบบเดินอาหารของผูป้กครองเด็กปฐมวยั (r 
= 0.243) เม่ือพิจารณารายด้านการเข้าถึงข้อมูล
เก่ียวกับการป้องกันโรค (r = 0.269) ทักษะการ
ส่ือสารขอ้มูลเก่ียวกบัการป้องกนัโรค (r = 0.266) 
และการรู้เท่าทนัส่ือเก่ียวกบัการป้องกนัโรค (r = 
0.256) ซ่ึงอธิบายไดว้่าการอยู่ร่วมกบัคู่สมรสเป็น
การสนับสนุนช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน เป็นท่ี
ปรึกษา เป็นผูช่้วยในการตัดสินใจในการดูแล

สุขภาพ ทั้งในด้านการเขา้ถึงขอ้มูลเก่ียวกับโรค
ติดเช้ือระบบทางเดินอาหาร ซ่ึงจะพบว่าจาก
ผลการวิจยัคร้ังน้ีในแต่ละดา้นอยู่ในระดบัพอใช้ 
ตามล าดับสอดคล้องกับการ ศึกษา ท่ีพบว่ า 
สถานภาพสมรสเป็นปัจจัยส าคัญท่ีส่งผลต่อ
ประสบการณ์และความสามารถของบิดามารดา
ในการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจดา้นสุขภาพของ
บุตร เน่ืองจากคู่สมรสสามารถหารือและแบ่งปัน
ภาระในการตดัสินใจและให้การสนับสนุนทาง
อารมณ์(15) 
 ข้อจ ากดัของการศึกษา 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบ
ตดัขวาง ใหค้วามสนใจกบัการศึกษากบัผูป้กครอง
เด็กปฐมวยัในระยะเวลาส้ัน ๆ และกลุ่มตวัอยา่งมี
ลกัษณะทางประชากรท่ีค่อนขา้งใกลเ้คียงกนั จึง
ไม่สามารถอธิบายความสัมพันธ์ในเชิงสาเหตุ 
และไม่สามารถน าไปอา้งถึงยงัประชากรทั้งหมด
ได ้

สรุปผล 
การศึกษาพบว่า ผูป้กครองเด็กปฐมวยัมี

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคติดเช้ือ
ระบบเ ดินอาหารในระดับ ดีมาก  ปัจจัย ท่ี มี
ความสัมพนัธ์เชิงเด่ียวกบัความรอบรู้ คือ ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส และอาชีพ โดย
การศึกษาสูงช่วยในการเขา้ถึงขอ้มูล และการมีคู่
สมรสเป็นแหล่งสนับสนุนในการตดัสินใจดา้น
สุขภาพ และอาชีพข้าราชการ ช่วยเสริมสร้าง
ความรอบรู้  อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ี  ย ังมี
ขอ้จ ากดัจากการเป็นงานวิจยัแบบตดัขวางในกลุ่ม
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ตัวอย่างท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกัน จึงไม่สามารถ
สรุปผลไปยงัประชากรทัว่ไปได ้

 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยคร้ังน้ี มีข้อจ ากัดของ
การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างไม่สามารถน าผล
การศึกษาไปอา้งอิง จากผลการศึกษาพบว่า ระดบั
การศึกษา  อาชีพ และสถานภาพสมรสของ
ผู ้ปกครองมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ  การน าผลไปใช้ในการปฏิบัติการ
พยาบาลต้องมีการศึกษาและวางแผนการจัด
กิจกรรมพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรับ
ผูป้กครองเด็กปฐมวยัเก่ียวกับการป้องกันโรค
ระบบทางเดินอาหารใหเ้หมาะสมกบับริบท โดยมี
ขอ้เสนอแนะส าหรับการวิจยัในคร้ังต่อไป ดงัน้ี  
  1. ขยายการศึกษาไปยงักลุ่มผูป้กครองท่ี
มีความหลากหลายทางประชากรมากข้ึน เช่น 
ระดบัการศึกษาต ่ากวา่ อาชีพอ่ืน ๆ และสถานภาพ
โสด/หยา่ร้าง  
  2. ด า เ นินการ ศึกษาในระยะ เวลา ท่ี
ย า วน าน ข้ึน  ( longitudinal study) เ พื่ อ ศึ กษ า
ความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุและการเปล่ียนแปลงของ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามช่วงเวลา  
  3. ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคจริง
ในทางปฏิบติั 
 
ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมการวิจัย 
 ก า ร ศึ กษ า น้ี ผ่ า นก า ร พิ จ า รณาจ าก
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม วิ จั ย ใ น ค น
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ รหสั

รั บ ร อ ง เ ล ข ท่ี  COA No. 058/2568 วั น ท่ี  8 
พฤษภาคม 2568 ผูว้ิจัยขอความยินยอมจากผูใ้ห้
ขอ้มูลดว้ยการลงนามดว้ยความสมคัรใจ แนะน า
ตวัเอง ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยั วิธีเก็บรวบรวม
ข้อ มูล  ระยะ เวลาในการ เข้า ร่ วมวิ จัย  และ
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บจากการวิจยั ซ่ึงผูต้อบ
แบบสอบถามสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้
ตลอดเวลา ขอ้มูลท่ีไดไ้ม่มีการระบุช่ือและรหัส
แทนขอ้มูล เก็บขอ้มูลเป็นความลบั การน าเสนอ
ขอ้มูลจะน าเสนอในภาพรวม 
 
กติติกรรมประกาศ 

ทางคณะผูว้ิจยัขอขอบคุณท่านผูป้กครอง
ทุกท่ าน ท่ีให้ความร่วมมือ และขอขอบคุณ
เจ้าหน้าท่ีศูนย์พฒันาเด็กปฐมวยัท่ีอ านวยความ
สะดวกในการเก็บขอ้มูลในคร้ังน้ี คณะผูว้ิจยัหวงั
ว่าผลการวิจัยคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อการ
ป้องกันโรคติดเช้ือระบบทางเดินอาหารในเด็ก
ปฐมวยัต่อไป  
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