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ความรอบรู้สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย
ของผู้เลี้ยงดูเด็ก เขตสุขภาพที่ 7

บทคัดย่อ

	 การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวางนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย
ของผู้เลี้ยงดูเด็ก กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เลี้ยงดูหลักเด็กอายุ 0-5 ปี จ�ำนวน 339 คน ในจังหวัดร้อยเอ็ด ขอนแก่น 
มหาสารคาม และกาฬสนิธุ ์ช่วงเดอืนกรกฎาคม-กนัยายน 2563 ได้จากการสุม่แบบต่อเนือ่ง (consecutive sampling) 
ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่มีค่าความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ 0.97 ค่าความเชื่อมั่น 0.86 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษา พบว่า ปู่ ย่า ตา ยาย เป็น
ผู้เลี้ยงดู ร้อยละ 56.7 มีความรอบรู้สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยระดับพอใช้และต้องปรับปรุง ร้อยละ 49.6 โดยมี
ความรอบรู้สุขภาพระดับต�่ำด้านความรู้ความเข้าใจในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ร้อยละ 94.4 และด้านการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่ถูกต้อง ร้อยละ 49.6 จากผลวิจัยบ่งชี้ว่าเด็กปฐมวัยไม่ได้รับการดูแลจากบิดา มารดา โดยครึ่งหนึ่งมีความ
รอบรูส้ขุภาพในการเลีย้งดเูดก็ปฐมวยัระดบัไม่เพยีงพอ จงึควรสร้างงานในชมุชนและสนบัสนนุเงนิอดุหนนุในการเลีย้ง
ดูเพื่อให้เด็กได้อยู่กับบิดา มารดา เน้นสร้างความรู้ความเข้าใจแก่ผู้เลี้ยงดูเด็กเพื่อน�ำไปสู่การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ 
ที่ถูกต้องในการเลี้ยงดูครอบคลุมทั้งประเด็นการกิน การกอด การเล่น การเล่านิทาน การนอน การดูแลฟัน 
การจัดสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย การควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมของเด็กที่เหมาะสม
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Abstract

	 This descriptive cross-sectional study aimed to explore the health literacy in early childhood 
rearing of parents. The participants were 339 of early childhood parents in Kalasin, Khon Kaen, 
Mahasarakham and Roiet provinces during July – September, 2021 chosen based on consecutive 
sampling according to the specified properties. Data were collected by self questionnaire that CVI 
0.97 and reliability 0.86. The data were analyzed using frequency, percentage, mean and standard 
deviation. The result showed that 56.7% were grandparents, 49.6% of parents had a fair and improved 
level of health literacy in the early childhood rearing. The samples with low level of the health 
literacy had 94.4% of cognitive knowledge and 49.6% of correct discrimination decisions in the early 
childhood rearing. The research suggested that the early childhood were not raised by their parents. 
The parents had inadequate HL in early childhood rearing. Therefore, jobs should be created in the 
community and subsidies for raising children to live with their parents. Emphasis should be placed 
on establishing knowledge and understanding among the parents in order to correct discriminating 
decisions in the early childhood upbringing, covering issues of eating, hugging, playing, storytelling, 
sleeping, dental care, provision for a safety environment, including proper emotional and behavior 
control.
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 บทน�ำ
	 ช่วงเด็กปฐมวัยถือเป็นช่วงที่ส�ำคัญที่สุด
ในการพัฒนาของเซลล์สมอง(1) และพัฒนาการ
ตลอดช่วงชวีติ ทีม่อีทิธพิลส�ำคญัต่อภาวะสขุภาพ
และผลกระทบทางสงัคม ปัญหาต่างๆ ในวยัผูใ้หญ่
ไม่ว่าจะเป็นปัญหาทางสุขภาพจิต โรคอ้วน/เตี้ย
แคระแกรน โรคหวัใจ อาชญากรรม สมรรถนะด้าน
ความรอบรู้และการคิดค�ำนวณ ล้วนมีรากฐานมา
จากการอบรมเลีย้งดแูละสภาพสิง่แวดล้อมในช่วง
ปฐมวัย ซึ่งส่งผลต่อการพัฒนาทางสมอง มุมมอง

ของชีวิต สุขภาพทั้งร่างกาย จิตใจและสังคม รวม
ถงึการเข้าถงึความรอบรูต่้างๆ อย่างมวีจิารณญาณ 
ได้ด้วยตวัเอง สิง่จ�ำเป็นพืน้ฐานต่อการพฒันาเดก็
ดงักล่าวจ�ำเป็นทีพ่่อแม่ผูเ้ลีย้งดเูดก็จะต้องมคีวาม
รอบรูใ้นการดแูล ไม่ว่าจะเป็นด้านโภชนาการและ
การเจรญิเตบิโต การให้เวลาดแูลอย่างใกล้ชดิ การ
เปิดโอกาสให้เด็กได้เล่น ได้พัฒนาด้านภาษาจาก
การพูด การฟัง รวมถึงการจัดสิ่งแวดล้อมที่
ปลอดภัย(2) จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา
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ในประเทศสหรฐัอเมรกิา พบว่า พ่อแม่ผูเ้ลีย้งดเูดก็ 
ร้อยละ 71.3 มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพระดับ 
พืน้ฐานขึน้ไป และ ร้อยละ 28.7 มคีวามรอบรูด้้าน
สขุภาพต�ำ่กว่าระดบัพืน้ฐาน(3) ซึง่ความรอบรูด้้าน
สุขภาพที่ต�่ำมีความสัมพันธ์สอดคล้องกับความ
สามารถในการตีความข้อมูลด้านสุขภาพ(4) อันจะ
น�ำไปสู ่การดูแลตนเองให ้มีสุขภาพที่ดี เป ็น
ทรัพยากรที่มีคุณภาพ ส�ำหรับประเทศไทยมีการ
ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนซึ่ง
เป็นระดบัสมรรถนะของบคุคล ในการเข้าถงึ เข้าใจ 
ประเมิน สามารถปรับใช้ข้อมูลความรู้เพื่อปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรม และบริการสุขภาพได้อย่าง
เหมาะสม ซึง่การศกึษาทีผ่่านมาระบวุ่าเป็นปัจจยั
ที่ ส� ำคัญในการก�ำหนดสถานะสุขภาพของ
ประชาชน(5-6) แต่เน้นความรอบรูค้รอบคลมุเฉพาะ
หลกัสขุบญัญตั ิ10 ประการ 3อ.2ส. ในวยัเรยีนและ
วัยท�ำงานเท่านั้น โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างในวัย
ท�ำงานมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพอยูใ่นระดบัพอใช้ 
(ร้อยละ 32.63) และระดับไม่ดี (ร้อยละ 9.77) 
รวมกันร้อยละ 42.4 มีความรอบรู้ระดับดี (ร้อยละ 
38.18) และดีมาก (ร้อยละ 19.43) รวมกันร้อยละ 
57.6(7) นอกจากนี้การศึกษาความรอบรู ้ของ 
ผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยเป็นความรอบรู้เฉพาะด้าน
สุขภาพของเด็กปฐมวัยในภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือ พบว่า ผู้เลี้ยงดูเด็กมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของเด็กปฐมวัยในภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 62.0 ระดบัสงู ร้อยละ 26.4 และ
ระดับต�่ำ ร้อยละ 11.6(8) แต่ในเขตสุขภาพที่ 7 ยัง
ไม่เคยมกีารศกึษาความรอบรูส้ขุภาพในการเลีย้ง
ดูเด็กปฐมวัยของพ่อแม่ผู้เลี้ยงดูเด็กที่ครอบคลุม
ประเด็นทั้งด้านการส่งเสริมพัฒนาการ การเจริญ
เติบโต สุขภาพช่องปาก การจัดสิ่งแวดล้อมที่
ปลอดภัย การควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมมา
ก่อน ดังนั้นการศึกษาความรอบรู้สุขภาพในการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของพ่อแม่ผู้เลี้ยงดูเด็กนี้จะน�ำ

ไปสู่ข้อมูลในการพัฒนาพ่อแม่และผู้เลี้ยงดูเพื่อ 
ส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยมีทักษะที่ต ้องการและ
จ�ำเป็นในศตวรรษที่ 21 สอดคล้องกับความ
ต้องการของผู้เลี้ยงดู บริบท และสถานการณ์ใน
ปัจจุบันของเขตสุขภาพที่ 7 ต่อไป

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพื่อศึกษาความรอบรู ้สุขภาพในการ 
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูเด็ก

 กรอบแนวคิดของการศึกษา
	 ความรอบรู ้สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวยัของพ่อแม่ผูเ้ลีย้งดเูดก็ประยกุต์จาก 6 องค์
ประกอบความรอบรู้สุขภาพของ Nutbeam D.(9) 
และกรมอนามัย(10) ประกอบด้วย 
	 1)	 การเข้าถงึข้อมลูการเลีย้งดเูดก็ปฐมวยั 
คือ ความสามารถในการเลือกและเข้าถึงแหล่ง
ข้อมูล รู้วิธีสืบค้น ใช้อุปกรณ์ค้นหา ตรวจสอบ
ข้อมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยจากแหล่ง
ต่างๆ ที่มีความน่าเชื่อถือ
	 2)	ความรู้ความเข้าใจในการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวยั คอื ความสามารถในการจดจ�ำ แปลความ
หมาย ตคีวามหมายเนือ้หาเกีย่วกบัการเลีย้งดเูดก็
ปฐมวัย
	 3)	การโต้ตอบซกัถาม คอื ความสามารถ
ในการตอบโต้ซักถามความเข้าใจ ตีความเข้าใจ
เนื้อหา ประเมินค่าข้อมูล เข้าใจผลกระทบของสื่อ
และข้อมูล เพื่อใช้สื่อหรือน�ำความรู้นั้นมาเลี้ยงดู
เด็กปฐมวัยได้อย่างมั่นใจ	
	 4)	การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูต้อง คอื 
ความสามารถในการก�ำหนดทางเลือก หลีกเลี่ยง 
ปฏิเสธพฤติกรรมเสี่ยง มีความสามารถในการใช้
เหตผุล วเิคราะห์ผลดผีลเสยี เลอืกวธิปีฏบิตัใินการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยที่ถูกวิธี
	 5)	พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพและพฒันา
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เดก็ปฐมวยั คอื ความสามารถในการปฏบิตัตินเพือ่
ส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยพัฒนาการสมวัย สุขภาพดี 
มีความสุขตามวัย และมีวินัยเชิงบวก
	 6)	การสือ่สารต่อข้อมลูในการเลีย้งดเูดก็ 
คือ ความสามารถในการสื่อสารต่อเรื่องการ 
เลีย้งดเูดก็ปฐมวยั วธิปีฏบิตัตินให้บคุคลอืน่เข้าใจ 
ด้วยการฟัง พูด อ่าน เขียน แลกเปลี่ยนความ 
คิดเห็น และโน้มน้าวให้ผู้อื่นยอมรับพฤติกรรม 
การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย

 วิธีการศึกษา
	 •	รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาเชิง
พรรณนาภาคตัดขวาง (Descriptive cross-
sectional study)
	 •	ประชากร คือ พ่อ แม่ ผู้เลี้ยงดูเด็ก 
อายุ 0-5 ปี ในเขตสุขภาพที่ 7 
	 •	กลุ่มตัวอย่าง คือ พ่อ หรือแม่ หรือ 
ผู้เลี้ยงดูหลักเด็ก อายุ 0-5 ปี ใน 4 จังหวัด 
(ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินธุ์) ของ
เขตสุขภาพที่ 7 ช่วงเดือนกรกฎาคม-กันยายน 
2563 จังหวัดละ 2 อ�ำเภอๆ ละ 2 ต�ำบล แต่ละ
ต�ำบลเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามสดัส่วนจ�ำนวนเดก็ 5 
ช่วงอายุ คือ อายุต�่ำกว่า 9 เดือน 29 วัน, อายุ 18 
เดือน-18 เดือน 29 วัน, อายุ 30 เดือน-30 เดือน 
29 วัน, อายุ 42 เดือน-42 เดือน 29 วัน และ 60 
เดือน–60 เดือน 29 วัน รวม 339 คน 
	 เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion 
Criteria)
	 1)	 เป ็นพ่อ หรือ แม่ หรือบุคคลใน
ครอบครัว อายุ 20 ปีขึ้นไป 
	 2)	ใช้เวลาช่วงกลางวันกับเด็กมากที่สุด
และได้ดูแลเด็กเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป
	 3)	มีความสามารถในการตอบแบบ 
สอบถามได้ด้วยตัวเอง
	 เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion 

Criteria) พ่อแม่ผู้เลี้ยงดูเด็กเป็นชาวต่างด้าว
	 เกณฑ์ให้เลิกจากการศึกษา (Exclu-
sion Criteria) พ่อแม่ผู ้เลี้ยงดูเด็กประสงค์ 
ออกจากโครงการด้วยตนเองหรือยุติการตอบ
ค�ำถามขณะให้ข้อมูลโดยไม่ว่าจะด้วยเหตุผลใด
		  •	การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอยา่ง 
ใช้สตูรการหาขนาดตวัอย่างในงานวจิยัเชงิส�ำรวจ 
(survey research) โดยการประมาณสดัส่วนของ 
Cochran(11) สูตรมีดังนี้

n =	 NZ 2 P (1-P)
	 Ne 2 + Z 2P (1-P)

	 เมื่อ	 n คือ ขนาดตัวอย่าง
	 	 	 N คอื จ�ำนวนประชากรเดก็ปฐมวยั
ทั้ งหมดในเขตบริการสุขภาพที่  7 จ�ำนวน 
140,117 คน (ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร (HDC) ส�ำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข(12)

	 	 	 Z คือ ค่าคะแนนปกติมาตรฐานที่
ระดับความเชื่อมั่น 95% เท่ากับ 1.96
	 	 	 P คือ ค่าสัดส่วนของตัวแปรหลัก 
คือ สัดส่วนพ่อแม่ผู ้เลี้ยงดูเด็กที่มีความรอบรู ้
สุขภาพ โดย Sørensen และคณะ(6) พบว่ามี
สัดส่วนความรอบรู้ต�่ำกว่าระดับพื้นฐาน ร้อยละ 
28.7 
	 	 	 e คือ ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอม
ให้เกิดขึ้นในการประมาณค่าสัดส่วน คือ 5%
	 	 	 Non-response เท่ากับ 8% (25.1 
คน) แทนค่าในสูตร

n = (140117) (3.8416) (0.287) (0.713)
(140117 X 0.0025) + [(3.8416) (0.287) (0.713)]
	 = 313.74 + 25.09
	 = 339.64
	 ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้มีขนาดตัวอย่าง 
339 คน 
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ความรอบรู้สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูเด็ก เขตสุขภาพที่ 7

	 •	การสุ่มตัวอย่าง
	 1)	 การสุ ่มเลือกพื้นที่ ใช้การสุ ่มแบบ 
ชั้นภูมิ (Stratified allocation) โดยการจับฉลาก
อย่างง่าย เลือกพื้นที่อ�ำเภอจาก 4 จังหวัดในเขต
สุขภาพที่ 7 คือ จังหวัดละ 2 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอ
พล และอ�ำเภอน�้ำพอง จังหวัดขอนแก่น อ�ำเภอ
เมือง และอ�ำเภอหนองกุงศรี จังหวัดกาฬสินธุ์ 
อ�ำเภอยางสีสุราช และอ�ำเภอเชียงยืน จังหวัด
มหาสารคาม อ�ำเภอหนองพอก และอ�ำเภอจงัหาร 
จงัหวดัร้อยเอด็ จากนัน้แต่ละอ�ำเภอจบัฉลากเลอืก
พื้นที่ต�ำบลมา 1 ต�ำบล ได้พื้นที่ด�ำเนินการวิจัย 
จ�ำนวน 8 ต�ำบล ได้แก่ ต�ำบลลอมคอม อ�ำเภอพล 
ต�ำบลบัวเงิน อ�ำเภอน�้ำพอง  ต�ำบลภูปอ อ�ำเภอ
เมืองกาฬสินธุ ์  ต�ำบลหนองกุงศรี  อ�ำ เภอ
หนองกุงศรี ต�ำบลสร้างแซ่ง อ�ำเภอยางสีสุราช 
ต�ำบลเชียงยืน อ�ำเภอเชียงยืน ต�ำบลภูเขาทอง 
อ�ำเภอหนองพอก ต�ำบลดินด�ำ  อ�ำเภอจังหาร 
จากนั้นในแต่ละต�ำบลจับฉลากเลือก รพ.สต. ที่ 
รับผิดชอบพื้นที่ต�ำบลนั้นมาต�ำบลละ 1 แห่ง 
	 2)	การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ใช้การสุ่มแบบ 
ต่อเนือ่ง (consecutive sampling) ตามคณุสมบตัิ
และกระจายไปยังแต่ละต�ำบลตามขนาดสัดส่วน
ของจ�ำนวนเดก็ใน 5 ช่วงอาย ุคอื อาย ุ9 เดอืน -9 
เดอืน 29 วนั, อาย ุ18 เดอืน-18 เดอืน 29 วนั, อายุ 
30 เดือน-30 เดือน 29 วัน, อายุ 42 เดือน-42 
เดือน 29 วัน และ 60 เดือน–60 เดือน 29 วัน 
จนครบตามจ�ำนวน 
	 •	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบบ 
สอบถามความรอบรูใ้นการเลีย้งดเูดก็ปฐมวยัของ
พ่อแม่ผูเ้ลีย้งดเูดก็ เป็นแบบสอบถามชนดิตอบเอง 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เลี้ยงดูเด็ก 
ได้แก่ เพศ อายุ ความสัมพันธ์กับเด็ก การศึกษา 

อาชพี รายได้ ความเพยีงพอของรายได้ครอบครวั 
เขตที่อยู ่อาศัย และสัมพันธภาพของพ่อแม่ผู ้ 
เลีย้งดกูบัเดก็ รปูแบบเป็นค�ำถามปลายเปิดให้ระบุ
ข้อมูลและเลือกค�ำตอบที่ตรงกับผู้ตอบมากที่สุด
	 ส่วนที่ 2 ความรอบรู้สุขภาพในการเลี้ยง
ดูเด็กปฐมวัยของพ่อแม่ผู ้ เลี้ยงดูเด็ก ผู ้วิจัย
ประยุกต์จากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
Nutbeam D.(9) กรมอนามยั(10) และประเดน็ส�ำคญั
ของการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยที่ได้จากการถอดบท
เรียนความส�ำเร็จในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยจาก 
ผู้เลี้ยงดูเด็ก ปราชญ์ท้องถิ่น และอาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชนผู ้เชี่ยวชาญด้านนมแม่และ
อนามัยแม่และเด็ก ในพื้นที่ 4 จังหวัด (กาฬสินธุ์ 
ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด) เขตสุขภาพที่ 7 
แบ่งเป็น 6 ด้าน คือ
	 	 1)	ด้านการเข้าถงึข้อมลูการเลีย้งดเูดก็
ปฐมวัย รูปแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
ประกอบด้วยข้อค�ำถามปลายปิดจ�ำนวน 4 ข้อ 
5 ตัวเลือก ให้เลือกตอบ ตั้งแต่แทบไม่ได้ปฏิบัติ 
(1 คะแนน) ปฏิบัตินานๆ ครั้ง (2 คะแนน) ปฏิบัติ
บางครั้ง (3 คะแนน) ปฏิบัติบ่อยครั้ง (4 คะแนน) 
จนถึงปฏิบัติทุกครั้ง (5 คะแนน) 
	 	 2)	ด้านความรู ้ความเข้าใจในการ 
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ลักษณะเป็นข้อค�ำถามความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
การป้องกันภาวะโลหิตจางในเด็ก ประโยชน์ของ
การกอด กจิกรรมการเล่น การเล่านทิาน การนอน
หลับ การดูแลสุขภาพช่องปาก และอันตรายที่มัก
เกดิกบัเดก็ รปูแบบเป็นค�ำตอบ 4 ตวัเลอืกให้เลอืก
ตอบ จ�ำนวน 10 ข้อ แต่ละข้อก�ำหนดเกณฑ์การ
ให้คะแนนเมื่อตอบถูกได้ข้อละ 1 คะแนน ตอบผิด
ได้ 0 คะแนน คะแนนเต็ม 10 คะแนน 
	 	 3)	ด้านการโต้ตอบซกัถามในการเลีย้ง
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ดูเด็กปฐมวัย รูปแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ ประกอบด้วยข้อค�ำถามปลายปิดจ�ำนวน 
4 ข้อ 5 ตัวเลือก ให้เลือกตอบ ตั้งแต่แทบไม่ได้
ปฏิบัติ (1 คะแนน) ปฏิบัตินานๆ ครั้ง (2 คะแนน) 
ปฏิบัติบางครั้ง (3 คะแนน) ปฏิบัติบ่อยครั้ง 
(4 คะแนน) จนถึงปฏิบัติทุกครั้ง (5 คะแนน) 
	 	 4)	ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูก
ต้องในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย รูปแบบเป็นข้อ
ค�ำถามให้เลือกปฏิบัติเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัย ในประเด็นเทคนิคการให้นมลูก การ 
เริ่มต้นอาหารเสริม การจัดการพฤติกรรมและ
อารมณ์ กิจกรรมส่งเสริมการเล่น การเล่านิทาน 
รูปแบบมีค�ำตอบ 4 ตัวเลือกให้เลือกตอบ จ�ำนวน 
5 ข้อ แต่ละข้อก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนนเมื่อ
ตอบถูกได้ข้อละ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน 
คะแนนเต็ม 5 คะแนน 
	 	 5)	ด้านพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพและ
พัฒนาเด็กปฐมวัย ในประเด็นการกิน การกอด 
การเล่น การเล่านทิาน การนอน การดแูลฟัน และ
การจัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย รูปแบบเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ประกอบด้วยข้อ
ค�ำถามปลายปิดจ�ำนวน 10 ข้อ 5 ตวัเลอืก ให้เลอืก
ตอบ ตั้งแต่ไม่เคยปฏิบัติ (1 คะแนน) ปฏิบัติ 1-2 
วัน/สัปดาห์ (2 คะแนน) ปฏิบัติ 3-4 วัน/สัปดาห์ 
(3 คะแนน) ปฏิบัติ 5-6 วัน/สัปดาห์ (4 คะแนน) 
จนถึงปฏิบัติทุกวัน (5 คะแนน)
	 	 6)	ด้านการสื่อสารต่อข้อมูลในการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย รูปแบบเป็นมาตราส ่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั ประกอบด้วยข้อค�ำถามปลาย
ปิดจ�ำนวน 4 ข้อ 5 ตัวเลือก ให้เลือกตอบ ตั้งแต่
แทบไม่ได้ปฏิบัติ (1 คะแนน) ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 
(2 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง (3 คะแนน) ปฏิบัติ
บ ่อยครั้ง (4 คะแนน) จนถึงปฏิบัติทุกครั้ง 

(5 คะแนน)
	 การแปลความหมายค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรอบรู้สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ราย
ด้าน ด้านการเข้าถึงข้อมูลการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 
ด้านการโต้ตอบซักถามในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 
ด้านการตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูต้องในการเลีย้ง
ดูเด็กปฐมวัย ด้านพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและ
พฒันาเดก็ปฐมวยั และด้านการสือ่สารต่อข้อมลูใน
การเลีย้งดเูดก็ปฐมวยั โดยพจิารณาจากค่าคะแนน
เฉลี่ยตามการปฏิบัติจริง เนื่องจากหากแบ่งตาม
ช่วงชั้นจะท�ำให้ค่าคะแนนการปฏิบัติโน้มเอียงไป
ในระดบัสงู โดยแบ่งระดบัคะแนนออกเป็น 3 ระดบั 
ดังนี้
	 4.00-5.00	 หมายถึง	 ค่าคะแนนความ
รอบรู้สุขภาพอยู่ในระดับสูง
	 2.01-3.99	 หมายถึง	 ค่าคะแนนความ
รอบรู้สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง
	 1.00-2.00	 หมายถึง	 ค่าคะแนนความ
รอบรู้สุขภาพอยู่ในระดับต�่ำ
	 การแปลผลความรอบรู ้สุขภาพในการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในภาพรวม โดยพิจารณาจาก
ค่าคะแนนรวมทกุข้อทัง้ 6 ด้าน คดิเป็นคะแนนเตม็ 
125 คะแนน และแบ่งเป็น 4 ระดับ โดยคิดจากค่า
ร้อยละของคะแนนที่ได้เมื่อค�ำนวณจากคะแนน
เต็ม โดยใช้เกณฑ์ของ Bloom(13) คือ
	 ระดับดีมาก	 คะแนนตั้งแต่ ร ้อยละ 
80 ขึ้นไป (≥100 คะแนนขึ้นไป)
	 ระดับดี	 คะแนนตั้งแต่ ร ้อยละ 
70-79 (≥87.50-99.99 คะแนน)
	 ระดับพอใช้	 คะแนนตั้งแต่ ร ้อยละ 
60-69 (≥75-87.49 คะแนน)
	 ระดับปรับปรุง	 คะแนนน้อยกว่า ร้อยละ 
60 (<75 คะแนน)
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ความรอบรู้สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูเด็ก เขตสุขภาพที่ 7

	 •	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ผูว้จิยัน�ำเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน มี
ค่าความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 
Index; CVI) 0.97 จากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับ 
ผู้เลี้ยงดูเด็กจ�ำนวน 30 ราย แล้วน�ำมาหาความ
เชือ่มัน่ของแบบสอบถาม ค่าความเชือ่มัน่ (Reli-
ability) พบว่า ในภาพรวมทุกด้านมีค่าความ 
เชื่อมั่นได้ผลเท่ากับ 0.86 ด้านการเข้าถึงข้อมูล
การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย การโต้ตอบซักถาม การ
สื่อสารต่อข้อมูลในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย จ�ำนวน
ด้านละ 4 ข้อ ด้านพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและ
พัฒนาเด็กปฐมวัย จ�ำนวน 10 ข้อ ด้วยการ
วิเคราะห์สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach alpha coefficient) ได้ผลเท่ากับ 
0.71, 0.87, 0.87 และ 0.81 ค่าความเชื่อมั่น (Re-
liability) ด้านความรู้ความเข้าใจในการเลี้ยงดู
เด็กปฐมวัย จ�ำนวน 10 ข้อ และด้านการตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง จ�ำนวน 5 ข้อ วิเคราะห์ด้วย
วิธีของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richard-
son20: KR20) ได้ผลเท่ากับ 0.91 และ 0.87
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1)	 ข้อมลูทัว่ไปของผูเ้ลีย้งดเูดก็ วเิคราะห์
ด้วยความถี่ ร้อยละ ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่ำ
สุด ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2)	ความรอบรู้สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยของพ่อแม่ผู ้เลี้ยงดูเด็ก วิเคราะห์ด้วย
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  
	 •	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การ
ศึกษาวิจัยนี้ ได ้ รับความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการจรยิธรรมการวจิยั กรมอนามยั เลขที ่416 
ลงวันที่ 3 สิงหาคม 2563 

 ผลการศึกษา
	 ข ้อมูลทั่วไปของพ่อแม่ผู ้ เลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.8 เป็น
ย่า/ยาย ร้อยละ 49.9 อายุเฉลี่ย 42.4 ปี อายุน้อย
ที่สุด 17 ปี อายุมากที่สุด 70 ปี มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร ้อยละ 45.1 ประกอบอาชีพ
เกษตรกร ร้อยละ 48.1 มธัยฐานของรายได้ตนเอง
ต่อเดือน 5,000 บาท รายได้น้อยที่สุด 0 บาท/
เดือน รายไดม้ากที่สดุ 40,000 บาท/เดือน รายได้
ไม่เพียงพอ ร้อยละ 50.1 อาศัยอยู่ในเขตชนบท 
ร้อยละ 74.9 และมสีมัพนัธภาพทีด่กีบัเดก็ ร้อยละ 
90.9 
	 ความรอบรู ้สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยของพ่อแม่ผู้เลี้ยงดูในภาพรวม พบว่า อยู่
ในระดับดีมาก ร้อยละ 18.9 ระดับดี ร้อยละ 31.5 
ระดับพอใช้ ร้อยละ 26.0 และระดับควรปรับปรุง 
ร้อยละ 23.6 ด้านที่มีความรอบรู้สุขภาพระดับสูง 
คอื ด้านพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพและพฒันาเดก็
ปฐมวัย ร้อยละ 74.9 รองลงมาด้านการสื่อสารต่อ
ข้อมูลในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ร้อยละ 45.1 ด้าน
ที่มีความรอบรู้สุขภาพระดับต�่ำ  คือ ด้านความรู้
ความเข้าใจในการเลีย้งดเูดก็ปฐมวยั ร้อยละ 94.4 
โดยประเด็นที่มีความรู้ความเข้าใจน้อย 3 ล�ำดับ
แรก คือ การแปรงฟันซ�้ำในเด็กปฐมวัย การ
สนับสนุนกิจกรรมทางกาย และการนอน รองลง
มาด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง ร้อยละ 
49.6 โดยประเด็นที่มีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติไม่
ถกูต้อง 3 ล�ำดบัแรก คอื การเริม่อาหารทารกตาม
วยัเมือ่อายคุรบ 6 เดอืน เทคนคิการให้นมลกู และ
การเล่านิทานให้เด็ก 6-12 เดือนฟัง ค่าคะแนน
ความรอบรู้ทั้งภาพรวมและรายด้านดังแสดงใน
ตารางที่ 1 - 7
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         ค่าคะแนนความรอบรู้รวม 6 ด้าน	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 แปลผล
			   (n=339)
	 <75 คะแนน	 (ร้อยละ 60)	 80	 23.6	 ควรปรับปรุง
	 ≥75-87.49 คะแนน	 (ร้อยละ 60-69)	 88	 26.0	 พอใช้
	 ≥87.50-99.99 คะแนน	 (ร้อยละ 70-79)	 107	 31.5	 ดี
	 ≥100 คะแนนขึ้นไป	 (ร้อยละ 80 ขึ้นไป)	 64	 18.9	 ดีมาก

ตารางที่ 1	 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าคะแนนความรอบรู้สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยรวม 6 ด้าน 
	 ตามค่าร้อยละของคะแนนเมื่อค�ำนวณจากคะแนนเต็ม และการแปลผล

ตารางที่ 2	 จ�ำนวน ร้อยละ ของค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับ
	 ความรอบรู้สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ด้านการเข้าถึงข้อมูลการเลี้ยงดูเด็ก 
	 ปฐมวัย

                         ค่าคะแนนเฉลี่ย	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 แปลผล
			   (n=339)
	 1.00-2.00 คะแนน              	 83	 24.5	 ต�่ำ
	 2.01-3.99 คะแนน      	 	 216	 63.7	 ปานกลาง
	 4.00-5.00 คะแนน  	 	 40	 11.8	 สูง
	 (Mean = 2.78, S.D. =0.97)

ตารางที่ 3	 จ�ำนวน ร้อยละของค่าคะแนน และการแปลผลระดับความรอบรู้สุขภาพในการ 
	 เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ด้านความรู้ความเข้าใจในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย

                          ค่าคะแนน	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 แปลผล
			   (n=339)
	 0-6  คะแนน              	 	 320	 94.4	 ต�่ำ
	 7     คะแนน      	 	 17	 5.0	 ปานกลาง
	 8-10 คะแนน  	 	 2	 0.6	 สูง
	 (Max=9, Min=0, Median=4, S.D.=1.59)

ตารางที่ 4	 จ�ำนวน ร้อยละ ของค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับ 
	 ความรอบรูส้ขุภาพในการเลีย้งดเูดก็ปฐมวยั ด้านการโต้ตอบซกัถามในการเลีย้งดเูดก็ 
	 ปฐมวัย

                        ค่าคะแนนเฉลี่ย	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 แปลผล
			   (n=339)
	 1.00-2.00 คะแนน              	 85	 25.1	 ต�่ำ
	 2.01-3.99 คะแนน      	 	 175	 51.6	 ปานกลาง
	 4.00-5.00 คะแนน  	 	 79	 23.3	 สูง
	 (Mean = 3.01, S.D. =1.02)
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ความรอบรู้สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูเด็ก เขตสุขภาพที่ 7

                        ค่าคะแนนเฉลี่ย	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 แปลผล
			   (n=339)
	 1.00-2.00 คะแนน              	 56	 16.5	 ต�่ำ
	 2.01-3.99 คะแนน      	 	 130	 38.3	 ปานกลาง
	 4.00-5.00 คะแนน  	 	 153	 45.1	 สูง
	 (Mean = 3.45, S.D. =1.16)

ตารางที่ 5	 จ�ำนวน ร้อยละของค่าคะแนน และการแปลผลระดับความรอบรู้สุขภาพในการ 
	 เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ด้านการตัดสินใจในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย

	                       ค่าคะแนน	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 แปลผล
			   (n=339)
	 0-2 คะแนน              	 	 168	 49.6	 ต�่ำ
	 3    คะแนน      	 	 115	 33.9	 ปานกลาง
	 4-5 คะแนน  	 	 56	 16.5	 สูง
	 (Max=5, Min=0, Median=3, S.D.=1.09)

ตารางที่ 6	 จ�ำนวน ร้อยละ ของค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับ 
	 ความรอบรูส้ขุภาพในการเลีย้งดเูดก็ปฐมวยั ด้านพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพและพฒันา 
	 เด็กปฐมวัย

                        ค่าคะแนนเฉลี่ย	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 แปลผล
			   (n=339)
	 2.01-3.99 คะแนน      	 	 85	 25.1	 ปานกลาง
	 4.00-5.00 คะแนน  	 	 254	 74.9	 สูง
	 (Mean=4.21, S.D.=0.50)	

ตารางที่ 7	 จ�ำนวน ร้อยละ ของค่าคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับ 
	 ความรอบรู้สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ด้านการสื่อสารต่อข้อมูลในการเลี้ยงดู 
	 เด็กปฐมวัย

 อภิปรายผล
	 ข้อมลูทัว่ไปของผูเ้ลีย้งดเูดก็ปฐมวยัทีน่่า
สนใจ คอื เดก็ปฐมวยัในเขตสขุภาพที่ 7 ส่วนใหญ่
ได้รบัการเลีย้งดจูากมารดา ร้อยละ 39.2 จากปู ่ตา 
ย่า ยาย และบุคคลอื่น ๆ ร้อยละ 56.7 ซึ่งการ 
เลี้ยงดูเด็กในช่วงปฐมวัยควรเป็นบิดามารดาจะ 
ดีที่สุด แต่เด็กได้อยู่กับบิดามารดาเพียง ร้อยละ 
43.3 สอดคล ้องกับการศึกษาของ สุพัตรา 

บุญเจียม(8) ที่พบว่าเด็กปฐมวัยในภาคอีสาน 
ส่วนใหญ่ถูกเลี้ยงดูจากยาย ย่า ตา ปู่และบุคคล
อื่น ร้อยละ 51.4 อยู่กับบิดามารดา ร้อยละ 48.6 
อาจเนื่องจากลักษณะโครงสร้างของครอบครัวที่
เปลี่ยนแปลงไปจากการอพยพย้ายถิ่นฐานของ
บิดามารดาซึ่งอยู่ในวัยแรงงานเข้ามาท�ำงานใน
เมืองใหญ่ และทิ้งลูกหลานไว้ให้ปู่ย่าตายายเป็น 
ผู้เลี้ยงดู ซึ่งลักษณะครอบครัวเช่นนี้พบมากใน
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ครอบครัวภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หรือเรียกว่า 
“ครอบครวัแหว่งกลาง”(14) ดงันัน้รฐัควรมนีโยบาย
สนับสนุนการสร้างอาชีพแก่วัยแรงงานในพื้นที่
เพือ่เอือ้ให้บดิามารดามรีายได้ทีม่ัน่คง สามารถอยู่
เลี้ยงดูบุตรโดยไม่ต้องอพยพไปท�ำงานต่างพื้นที่ 
และสนับสนุนเงินอุดหนุนส�ำหรับเลี้ยงดูบุตร 
ต่อเนื่องถึง 6 ปี รวมทั้งก�ำหนดมาตรการให้สถาน
ประกอบการอนุญาตให้มารดาลาเลี้ยงดูบุตรได้
อย่างน้อย 3 เดือนโดยยังได้รับเงินทุกเดือน
	 ผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 1 ใน 2 มีความรอบรู้
สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในระดับพอใช้ 
(ร้อยละ 26.0) และต้องปรับปรุง (ร้อยละ 23.6) 
ซึ่งเป็นสัดส่วนที่สูง แตกต่างจากการศึกษาของ 
สุพัตรา บุญเจียม(8) ที่พบว่า ผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลางและสูงถึง ร้อยละ 88.4 อยู่ในระดับต�่ำ
เพียง ร้อยละ 11.6 แต่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Yin และคณะ(3) ในประเทศสหรัฐอเมริกาที่พบว่า 
พ่อแม่ผู้เลี้ยงดูเด็กร้อยละ 28.7 มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต�่ำกว่าระดับพื้นฐาน ผลการวิจัยสะท้อน
สาเหตเุกดิจากพ่อแม่ผูเ้ลีย้งดเูดก็ขาดความรูค้วาม
เข้าใจในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ถึงร้อยละ 94.4 
และขาดความรอบรู้ในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่
ถกูต้อง ร้อยละ 49.6 ดงันัน้จงึควรสร้างความรอบรู้
โดยเน้นสร้างความรู้ความเข้าใจและการตัดสินใจ
เลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยที่
ครอบคลุมประเด็นการกิน การกอด การเล่น การ
เล่านิทาน การนอน การเฝ้าระวังพัฒนาการ การ
ดูแลสุขภาพช่องปาก การควบคุมอารมณ์และ
พฤติกรรมที่เหมาะสมแก่พ่อแม่ผู้เลี้ยงดูเด็ก เพื่อ
เสริมสร้างให้เด็กปฐมวัยมีทักษะที่จ�ำเป็นใน
ศตวรรษที่ 21 ต่อไป

 ข้อเสนอแนะ
	 เชิงนโยบาย รัฐควรมีนโยบายสนับสนุน
การสร้างอาชีพให้บิดา มารดา มีรายได้ที่มั่นคง 
สามารถเลีย้งดบูตุรทีบ้่านได้โดยไม่ต้องทิง้บตุรให้
ปู่ ย่า ตา ยาย ดูแลเพียงล�ำพังในช่วงปฐมวัย 
สนบัสนนุงบประมาณดแูลเดก็ปฐมวยัให้กบัสถาน
ประกอบการต่างๆ และเงนิอดุหนนุพีเ่ลีย้งดแูลเดก็
ต่อเนื่อง รวมทั้งก�ำหนดให้การสร้างความรอบรู้
สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยแก่ผู้เลี้ยงดูเด็ก
เป็นวาระส�ำคัญทั้งระดับเขตและระดับประเทศ 
เพื่อน�ำไปสู ่การพัฒนาเด็กปฐมวัยอย่างเป็น 
รูปธรรม
	 การวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษาปัจจัยที่ส่ง
ผลต่อความรอบรูส้ขุภาพในการเลีย้งดเูดก็ปฐมวยั 
	 การน�ำผลการวิจัยไปใช้ โดยเป็นข้อมูล
น�ำเข ้าส�ำหรับกรมอนามัยและหน ่วยงานที่
เกี่ยวข้องในการสร้างสื่อและองค์ความรู้เพื่อสร้าง
ความรอบรูก้ารเลีย้งดเูดก็ปฐมวยัโดยมุง่เน้นสร้าง
ความรู้ความเข้าใจและการตัดสินใจที่ถูกต้องใน
การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย

 กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการสนับสนุนเป็น
อย่างดจีากนายแพทย์ชาตร ีเมธาธราธปิ ผูอ้�ำนวย
การศูนย ์อนามัยที่  7 ขอนแก่น และความ
อนุเคราะห์สนับสนุนการพัฒนาเครื่องมือวิจัยจาก
ผู ้ รับผิดชอบงานเด็กปฐมวัยจากส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัด ปราชญ์ท้องถิ่น อาสาสมัคร
สาธารณสุขชุมชน ผู้เชี่ยวชาญด้านนมแม่และ
อนามัยแม่และเด็ก และตัวแทนผู้ปกครองเด็ก
ปฐมวัยในพื้นที่จังหวัดกาฬสินธุ ์  ขอนแก ่น 
มหาสารคาม ร้อยเอ็ด และขอขอบคุณพ่อแม่ผู้ดู
เดก็ปฐมวยัทกุคนทีใ่ห้ข้อมลูอนัเป็นประโยชน์ และ
ให้ความร่วมมือด�ำเนินการศึกษา
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ความรอบรู้สุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูเด็ก เขตสุขภาพที่ 7
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