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บทคัดย่อ

การดแูลแบบฟูมฟักเป็นการดูแลส�าหรบัเดก็ปฐมวยัเพือ่ให้มสีขุภาวะทีด่ทีัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ สงัคม และ

สติปัญญา ผู้ดูแลเด็กต้องมีความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ เพื่อให้เด็กมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการตามวัย และมี

พฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม การวจัิยเชงิส�ารวจครัง้นี ้มวีตัถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความสอดคล้องขององค์ประกอบ

การดูแลแบบฟูมฟักของผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ�านวน 200 คน เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามการดูแลแบบ

ฟูมฟัก ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุจิ�านวน 5 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามสอดคล้องของแต่ละข้อค�าถาม

อยูร่ะหว่าง 0.8 ถงึ 1.0 และวเิคราะห์ค่าความเชือ่มัน่โดยใช้สตูรสัมประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเท่ากบั .96 วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน

ผลการวจิยัพบว่า คุณลกัษณะของการดูแลแบบฟมูฟักของผูด้แูลเด็ก มตีวับ่งชีห้รอืตัวแปรสงัเกตได้ 5 ตวับ่งชี้ 

ได้แก่ 1) การดูแลให้มีสุขภาพดี 2) การดูแลให้ได้รับโภชนาการที่เพียงพอ 3) การดูแลที่สนองตอบ 4) การดูแลความ

มัน่คงและความปลอดภยั และ 5) การให้โอกาสส�าหรบัการเรยีนรูต้ัง้แต่ระยะเริม่แรก โดยมคีวามสอดคล้องกบัข้อมลู

เชิงประจักษ์ (χ2(4, N=200)=3.19, p=.527, CFI=1.00, TLI=1.00, RMSEA<.001, SRMR=.009) สารสนเทศที่ได้

สามารถน�าไปพัฒนาเครื่องมือประเมินความรู้ด้านการดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยของผู้ดูแลที่เหมาะสม และออกแบบ

การพัฒนาระบบการส่งเสริมการดูแลศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

ค�าส�าคัญ: การดูแลแบบฟูมฟัก การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ผู้ดูแลเด็ก
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A Confirmation Factor Analysis of Nurturing Care Style for Child Caregivers 
in Child Development Centers

Abstract

Nurturing care is the way to taking care of childhood to have good health includes physical, 

mental and intellectual health. Child caregivers must have health literacy about childhood care 

in order to development by aged and have proper health behaviors. The purpose of this survey 

study was to analyze component of caregiver’s nurturing care in chid care centers. There were 

200 of child caregivers. Data were collcted using nurturing care questionnaire. Content validity of 

the questionnaire was confirmed by 5 experts yielding the values each item ranged 0.8- 1.0 and 

Reliability of the questionnaire was tested by Cronbach's alpha coefficient yielding a values of .96. 

Data were analyzed using confirmation factor analysis.

The research results and confirmatory factor analysis revealed that nurturing care of child 

caregivers in child care centers consisted of five main components: 1) Good health, 2) Adequate 

nutrition, 3) Responsive caregiving, 4) Security and safety, and 5) Opportunities for early learning.  

The nurturing care components of child caregivers in child care centers was fit to the empirical 

data (χ2(4, N=200) =3.19, p=.527, CFI=1.00, TLI=1.00, RMSEA<.001, SRMR=.009).

The information obtained can be used to develop appropriate caregivers' assessment tools 

and design the development of a system to care for child development centers more effectively.
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การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของการดูแลแบบฟูมฟัก 
สําหรับผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ 20 ปี ด้านการ

พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ มุ่งเน้น

การพัฒนาและยกระดับคุณภาพชีวิตของคนในทุกช่วง

วัยตลอดชีวิต (Royal Thai Government Gazette, 

2018) และให้ความส�าคัญกับการพัฒนาเด็กระดับ

ปฐมวัย ทั้งส ่วนของการพัฒนาการเรียนการสอน 

หลักสูตร และบุคลากรในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้มี

มาตรฐาน เพือ่เสริมสร้างพฒันาการเดก็ระดบัปฐมวยัให้

สมบูรณ์รอบด้านและเหมาะสมกับวัย การเสริมสร้าง

พฒันาการและสขุภาวะทีดี่ให้กบัเด็กเลก็นัน้ เป็นหนึง่ใน

การบริการสาธารณะที่รัฐพึงจัดให้กับประชาชน และมี

การจดัตัง้สถานพฒันาเด็กเลก็ขึน้ โดยมคีรหูรือผูดู้แลเด็ก

ท�าหน้าทีใ่นการจดัการศกึษา อบรม เลีย้งดู และส่งเสริม

พัฒนาการส�าหรับเด็กอย่างถูกต้องเหมาะสมตามหลัก

วิชาการ (Department of Local Administration, 

2016) ผู ้ที่มีหน้าที่ดูแลเด็กจะต้องมีความรู ้ ความ

สามารถ และคุณสมบัติที่พร้อมส�าหรับการปฏิบัติงาน 

เพ่ือให้การดูแลเด็กเป็นไปอย่างมีคุณภาพและตามที่

มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติก�าหนด ซึ่ง

มาตรฐานด้านที ่2 คอื คร/ูผูด้แูลเดก็ให้การดแูล และจดั

ประสบการณ์การเรียนรู ้และการเล่นเพื่อพัฒนาเด็ก

ปฐมวัย ประกอบด้วย 5 ตัวบ่งชี้ ได้แก่ การดูแลและ

พัฒนาเดก็รอบด้าน การส่งเสรมิพฒันาการด้านร่างกาย

และดูแลสุขภาพ การส่งเสริมพัฒนาการด้านสติปัญญา 

ภาษาและการสือ่สาร การส่งเสรมิพฒันาอารมณ์ จติใจ-

สงัคม ปลูกฝังคณุธรรมและความเป็นพลเมอืงดี และการ

ส่งเสรมิเดก็ในระยะเปลีย่นผ่านให้ปรบัตวัสูก่ารเชือ่มต่อ

ในขั้นถัดไป (Office of the Education Council, 

2019) จากมาตรฐานดงักล่าวจะเหน็ได้ว่าผูด้แูลเดก็ควร

ได้รับการพัฒนาส่งเสริมการดูแลเด็กปฐมวัยให้ได้

มาตรฐานและมคีณุภาพทีดี่ และสร้างเสริมให้เด็กปฐมวยั

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้นได้ (Araujo, Dormal, & 

Schady, 2019; Helmerhorst et al., 2017)

จากการส�ารวจสถานการณ์สุขภาวะเด็กไทยที่

อายุต�่ากว่า 5 ปี โดยส�านักสถิติแห่งชาติและกระทรวง

สาธารณสุขร่วมกับองค์กรยูนิเซฟ คร้ังที่ 5 ปี 2559 

เปรยีบเทียบกบัครัง้ท่ี 6 ปี 2562 พบว่า เด็กมปัีญหาด้าน

สุขภาพมาอย่างต่อเนื่อง อาทิ ความไม่สมดุลด้าน

โภชนาการ คอื มภีาวะโภชนาการเกนิ มเีดก็น�า้หนกัเกนิ

และอ้วนเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 8.6 เป็นร้อยละ 12.7 มี

ภาวะผอมเพิ่มจากร้อยละ 5.4 เป็นร้อยละ 7.7 และมี

ภาวะเตี้ยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 10.5 เป็นร้อยละ 13.3 

เนื่องจากการได้รับโภชนาการไม่เพียงพอ นอกจากนี้ยัง

พบปัญหาพัฒนาการล่าช้าร้อยละ 25.4 และมีเด็กที่ไม่

ได้รับการคัดกรองและมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าที่ติดตาม

ไม่ได้อีกร้อยละ 10 (Department of Health, 2020) 

ซึ่งปัญหาเหล่านี้เกิดได้จากหลายสาเหตุ ทั้งจากพื้นฐาน

การดูแลของครอบครัว สุขภาพของตัวเด็กเอง สภาพ

แวดล้อม และการเข้าถึงระบบบรกิารสขุภาพ (Tinanoff 

et al., 2019) รวมถึงในปัจจุบันครอบครัวไทยส่วนใหญ่

เป็นครอบครวัขนาดเลก็ บิดามารดาต้องไปท�างานในช่วง

เวลากลางวัน จึงจ�าเป็นที่จะต้องฝากลูกไว้กับผู้ดูแลใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (International Health Policy 

Program Foundation, 2014) ดงันัน้ผูด้แูลเดก็ทีป่ฏบิตัิ

งานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจึงเป็นอีกบุคคลหน่ึงท่ีส�าคัญ 

ที่จะต้องมีความรู้ความสามารถในการดูแลเด็กให้มีสุข

ภาวะที่ดีและมีประสิทธิภาพ

ศนูย์พฒันาเดก็เลก็ทีด่แูลเดก็ปฐมวยั ในปัจจบุนั

ได้มีการพัฒนาการดูแลเด็กอย่างต่อเนื่อง อาทิเช่น  

โครงการสร้างเสริมศักยภาพภูมิปัญญาท้องถิ่นเพื่อการ

พัฒนาเด็กปฐมวัย (The capacity of a community 

treasures for early childhood development, 

2015) ร่วมกับส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสรมิสขุภาพ (สสส.) เพือ่เป็นศนูย์เรยีนรูด้้านการพฒันา

เด็กปฐมวัยให้มีความสมบูรณ์ท้ังร่างกาย สังคมและสติ

ปัญญา โดยเน้นการส่งเสริมพัฒนาการสมองและการ

เรียนรู้ตามวัย การส่งเสริมโภชนาการ การส่งเสริมสุข

ภาพช่องปาก การเฝ้าระวังและป้องกันโรค และการ

ป้องกันอุบัติเหตุและการได้รับสารพิษ โดยมีการท�างาน

ร่วมกับหลายองค์กรตั้งแต่ครอบครัว ชุมชน องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

A Confirmation Factor Analysis of Nurturing Care Style for Child Caregivers 
in Child Development Centers

พัฒนาการและมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมตามวัย 

(Neuman, McConnell, & Kholowa, 2014; Özler 

et al., 2018)

การดแูลแบบฟมูฟัก (nurturing care) หมายถงึ 

การดูแลแบบทะนุถนอมหรือการดูแลแบบประคับ

ประคอง ซึ่ งตามแนวคิดของ World Health 

Organization, United Nations Children’s Fund, 

& World Bank Group (2018) ได้กล่าวถงึการดแูลแบบ

ฟูมฟักว่าเป็นการดูแลเด็กท่ียังไม่สามารถดูแลตนเองให้

มีสุขภาพดี ปลอดภัย เจริญเติบโตและมีพัฒนาการทั้ง

ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา ดูแล

เด็กด้วยความเอาใจใส่ ตอบสนองตามความต้องการ 

ดูแลเด็กให้สามารถเข้ากับสภาพการเปลี่ยนแปลงของ

สังคม สามารถเผชิญกับสถานการณ์ของสังคม มี

ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นและอยู่ร่วมกันได้อย่างมีความ

สขุ ซึง่มคีวามส�าคญัอย่างมากโดยเฉพาะในช่วงแรกของ

ชีวิต ท�าให้เด็กมีพัฒนาการอย่างเต็มศักยภาพ และจาก

งานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับการดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์

พัฒนาเดก็เล็ก พบว่าการบริหารจดัการยงัประสบปัญหา

บางประการ อาทิ จ�านวนบุคลากรไม่เพียงพอต่อการ

บริหารการศึกษา มีต�าแหน่งหน้าที่ไม่ตรงกับสายงาน มี

ข้อจ�ากัดในเรื่องของงบประมาณ การจัดหาสื่อวัสดุ 

อปุกรณ์ทีใ่ช้เพือ่การเรยีนรูข้องเดก็ (Chuetatsanaprasit, 

2016; Lorpoolkijsakul, Limpaseni, & Hemachusha, 

2018) เป็นที่น่าสังเกตว่าการวิเคราะห์ปัญหาเหล่าน้ี 

ล้วนเป็นการชี้ให้เห็นถึงปัญหาเกี่ยวกับคุณภาพการ

บรหิารจัดการ และการจดัการศกึษาของศูนย์พฒันาเดก็

เล็กท้ังส้ิน นอกจากนี้ยังพบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับ

สมรรถนะที่พึงประสงค์ของครูปฐมวัยของศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก (Tangchitcharoenkhul, Muangmoon, 

Kijtorntham, & Tangjitjaroenkun, 2016) และมกีาร

ศกึษาของโครงการสร้างเสริมศักยภาพภูมปัิญญาท้องถิน่

เพื่อการพัฒนาเด็กปฐมวัย ที่ด�าเนินการสร้างเสริม

สุขภาวะเด็กปฐมวัยและให้ข้อเสนอแนะในเรื่องของ

การพัฒนาระบบการบริหารจัดการ ระบบการจัดการ

สิ่งแวดล้อม สนับสนุนให้มีพื้นที่เรียนรู ้ที่เหมาะสม 

หรือสถาบันการศึกษาต่าง ๆ (COAT, 2015) รวมไปถึง

การด�าเนนิการตามนโยบาย เช่น การส่งเสริมเดก็ไทยสูง

ดีสมส่วน การจัดการเร่ืองกิน-กอด-เล่น-เล่า-เฝ้าดูฟัน 

โครงการพัฒนาเด็กปฐมวัยที่บูรณาการการเรียนรู้ผ่าน

การเล่น โครงการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เป็นต้น และจากการ

ด�าเนินงานที่ผ่านมาได้มีการวางแผนพัฒนาเด็กปฐมวัย

มากมาย ไม่ว่าจะเป็นการพัฒนาบทบาทความเป็นพ่อ

เป็นแม่ การอบรมเลี้ยงดู และบทบาทของครอบครัวให้

ได้รับการพัฒนาความรู้และมีทักษะในการท�ากิจกรรม

เพื่อส่งเสริมการเรียนรู ้ของเด็ก รวมถึงการเลือกใช้

นวัตกรรมและส่ืออิเล็กทรอนิกส์อย่างเหมาะสม มีการ

พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการให้บริการท่ีพัฒนาเด็ก

ปฐมวัย โดยเน้นให้บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพที่

ตอบสนองตามความต ้องการ ที่ เท ่ า ทันกับการ

เปล่ียนแปลงของโลก มีความรู้และทักษะในการพัฒนา

เด็กปฐมวัยให้มีสมรรถนะตามวัย ตลอดจนมีระบบการ

เฝ้าระวัง ช่วยเหลือและส่งต่อเด็กปฐมวัยที่มีความ

ต้องการพเิศษเพือ่ให้เข้ารบับรกิารด้านสาธารณสุขอย่าง

ต่อเนือ่งและมปีระสทิธภิาพ (Office of the Education 

Council, 2019) จะเห็นได้ว่าทั้งภาครัฐและองค์กรอื่น 

ๆ ได้มีการพัฒนาการดูแลเด็กปฐมวัยอย่างต่อเนื่อง แต่

ยงัพบว่าเดก็ปฐมวยัยงัมปัีญหาด้านสุขภาพอย่างต่อเนือ่ง

และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ดงัทีไ่ด้กล่าวมาแล้วข้างต้น ผูด้แูล

เด็กเป็นบุคคลส�าคัญอีกบุคคลหนึ่งที่มีส่วนช่วยในการ

พัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีความสมบูรณ์ท้ังร่างกาย สังคม

และสติปัญญา หากได้รับการส่งเสริมหรือพัฒนาให้มี

ความรูแ้ละทกัษะในการดแูลเดก็ให้มีสุขภาวะทีดี่มากขึน้ 

เด็กจะได้รับการกระตุ้นพัฒนาการและส่งเสริมให้มีสุข

ภาวะที่ดี ดังนั้นการพัฒนาส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความรู้

ความสามารถในการดูแลเด็กได้อย่างเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพ จึงเป็นความท้าทายและเป็นสิ่งส�าคัญที่

ช่วยให้เด็กได้รับการกระตุ้นพัฒนาการทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา ซึ่งเป็นช่วงวัยที่มี

การเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ ผูด้แูลเดก็จงึมคีวามส�าคญั

ในการดูแลและส่งเสริมให้เด็กมีการเจริญเติบโต มี

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564176



การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของการดูแลแบบฟูมฟัก 
สําหรับผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ความเปนมาและความส�าคัญของปัญหา

ยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ 20 ปี ด้านการ

พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ มุ่งเน้น

การพัฒนาและยกระดับคุณภาพชีวิตของคนในทุกช่วง

วัยตลอดชีวิต (Royal Thai Government Gazette, 

2018) และให้ความส�าคัญกับการพัฒนาเด็กระดับ

ปฐมวัย ทั้งส ่วนของการพัฒนาการเรียนการสอน 

หลักสูตร และบุคลากรในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้มี

มาตรฐาน เพือ่เสรมิสร้างพฒันาการเดก็ระดบัปฐมวยัให้

สมบูรณ์รอบด้านและเหมาะสมกับวัย การเสริมสร้าง

พฒันาการและสขุภาวะทีด่ใีห้กบัเดก็เลก็นัน้ เป็นหนึง่ใน

การบริการสาธารณะท่ีรัฐพึงจัดให้กับประชาชน และมี

การจดัตัง้สถานพฒันาเดก็เลก็ขึน้ โดยมคีรหูรอืผูด้แูลเด็ก

ท�าหน้าทีใ่นการจดัการศกึษา อบรม เลีย้งด ูและส่งเสริม

พัฒนาการส�าหรับเด็กอย่างถูกต้องเหมาะสมตามหลัก

วิชาการ (Department of Local Administration, 

2016) ผู ้ ท่ีมีหน้าท่ีดูแลเด็กจะต้องมีความรู ้ ความ

สามารถ และคุณสมบัติท่ีพร้อมส�าหรับการปฏิบัติงาน 

เพื่อให้การดูแลเด็กเป็นไปอย่างมีคุณภาพและตามที่

มาตรฐานสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติก�าหนด ซึ่ง

มาตรฐานด้านที ่2 คอื คร/ูผูด้แูลเดก็ให้การดแูล และจดั

ประสบการณ์การเรียนรู ้และการเล่นเพื่อพัฒนาเด็ก

ปฐมวัย ประกอบด้วย 5 ตัวบ่งช้ี ได้แก่ การดูแลและ

พฒันาเดก็รอบด้าน การส่งเสรมิพฒันาการด้านร่างกาย

และดูแลสุขภาพ การส่งเสริมพัฒนาการด้านสติปัญญา 

ภาษาและการสือ่สาร การส่งเสรมิพฒันาอารมณ์ จติใจ-

สงัคม ปลกูฝังคณุธรรมและความเป็นพลเมอืงด ีและการ

ส่งเสรมิเดก็ในระยะเปลีย่นผ่านให้ปรบัตวัสู่การเชือ่มต่อ

ในข้ันถัดไป (Office of the Education Council, 

2019) จากมาตรฐานดงักล่าวจะเหน็ได้ว่าผูด้แูลเดก็ควร

ได้รับการพัฒนาส่งเสริมการดูแลเด็กปฐมวัยให้ได้

มาตรฐานและมคีณุภาพท่ีด ีและสร้างเสรมิให้เดก็ปฐมวยั

มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึนได้ (Araujo, Dormal, & 

Schady, 2019; Helmerhorst et al., 2017)

จากการส�ารวจสถานการณ์สุขภาวะเด็กไทยที่

อายุต�่ากว่า 5 ปี โดยส�านักสถิติแห่งชาติและกระทรวง

สาธารณสุขร่วมกับองค์กรยูนิเซฟ คร้ังที่ 5 ปี 2559 

เปรยีบเทยีบกบัครัง้ที ่6 ปี 2562 พบว่า เด็กมปัีญหาด้าน

สุขภาพมาอย่างต่อเนื่อง อาทิ ความไม่สมดุลด้าน

โภชนาการ คอื มภีาวะโภชนาการเกนิ มเีดก็น�า้หนักเกิน

และอ้วนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 8.6 เป็นร้อยละ 12.7 มี

ภาวะผอมเพิ่มจากร้อยละ 5.4 เป็นร้อยละ 7.7 และมี

ภาวะเตี้ยเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 10.5 เป็นร้อยละ 13.3 

เนื่องจากการได้รับโภชนาการไม่เพียงพอ นอกจากนี้ยัง

พบปัญหาพัฒนาการล่าช้าร้อยละ 25.4 และมีเด็กที่ไม่

ได้รับการคัดกรองและมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าที่ติดตาม

ไม่ได้อีกร้อยละ 10 (Department of Health, 2020) 

ซึ่งปัญหาเหล่านี้เกิดได้จากหลายสาเหตุ ทั้งจากพื้นฐาน

การดูแลของครอบครัว สุขภาพของตัวเด็กเอง สภาพ

แวดล้อม และการเข้าถงึระบบบรกิารสุขภาพ (Tinanoff 

et al., 2019) รวมถึงในปัจจุบันครอบครัวไทยส่วนใหญ่

เป็นครอบครวัขนาดเลก็ บดิามารดาต้องไปท�างานในช่วง

เวลากลางวัน จึงจ�าเป็นที่จะต้องฝากลูกไว้กับผู้ดูแลใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (International Health Policy 

Program Foundation, 2014) ดังน้ันผูด้แูลเดก็ทีป่ฏบิติั

งานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจึงเป็นอีกบุคคลหน่ึงที่ส�าคัญ 

ที่จะต้องมีความรู้ความสามารถในการดูแลเด็กให้มีสุข

ภาวะที่ดีและมีประสิทธิภาพ

ศนูย์พฒันาเดก็เลก็ทีด่แูลเดก็ปฐมวยั ในปัจจบุนั

ได้มีการพัฒนาการดูแลเด็กอย่างต่อเนื่อง อาทิเช่น  

โครงการสร้างเสริมศักยภาพภูมิปัญญาท้องถิ่นเพื่อการ

พัฒนาเด็กปฐมวัย (The capacity of a community 

treasures for early childhood development, 

2015) ร่วมกับส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสรมิสขุภาพ (สสส.) เพือ่เป็นศนูย์เรยีนรูด้้านการพฒันา

เด็กปฐมวัยให้มีความสมบูรณ์ทั้งร่างกาย สังคมและสติ

ปัญญา โดยเน้นการส่งเสริมพัฒนาการสมองและการ

เรียนรู้ตามวัย การส่งเสริมโภชนาการ การส่งเสริมสุข

ภาพช่องปาก การเฝ้าระวังและป้องกันโรค และการ

ป้องกันอุบัติเหตุและการได้รับสารพิษ โดยมีการท�างาน

ร่วมกับหลายองค์กรต้ังแต่ครอบครัว ชุมชน องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

A Confirmation Factor Analysis of Nurturing Care Style for Child Caregivers 
in Child Development Centers

พัฒนาการและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมตามวัย 

(Neuman, McConnell, & Kholowa, 2014; Özler 

et al., 2018)

การดแูลแบบฟมูฟัก (nurturing care) หมายถงึ 

การดูแลแบบทะนุถนอมหรือการดูแลแบบประคับ

ประคอง ซึ่ งตามแนวคิดของ World Health 

Organization, United Nations Children’s Fund, 

& World Bank Group (2018) ได้กล่าวถงึการดแูลแบบ

ฟูมฟักว่าเป็นการดูแลเด็กที่ยังไม่สามารถดูแลตนเองให้

มีสุขภาพดี ปลอดภัย เจริญเติบโตและมีพัฒนาการท้ัง

ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา ดูแล

เด็กด้วยความเอาใจใส่ ตอบสนองตามความต้องการ 

ดูแลเด็กให้สามารถเข้ากับสภาพการเปลี่ยนแปลงของ

สังคม สามารถเผชิญกับสถานการณ์ของสังคม มี

ปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นและอยู่ร่วมกันได้อย่างมีความ

สขุ ซึง่มคีวามส�าคญัอย่างมากโดยเฉพาะในช่วงแรกของ

ชีวิต ท�าให้เด็กมีพัฒนาการอย่างเต็มศักยภาพ และจาก

งานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับการดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์

พฒันาเดก็เลก็ พบว่าการบรหิารจดัการยงัประสบปัญหา

บางประการ อาทิ จ�านวนบุคลากรไม่เพียงพอต่อการ

บริหารการศึกษา มีต�าแหน่งหน้าที่ไม่ตรงกับสายงาน มี

ข้อจ�ากัดในเรื่องของงบประมาณ การจัดหาสื่อวัสดุ 

อปุกรณ์ท่ีใช้เพือ่การเรยีนรูข้องเดก็ (Chuetatsanaprasit, 

2016; Lorpoolkijsakul, Limpaseni, & Hemachusha, 

2018) เป็นที่น่าสังเกตว่าการวิเคราะห์ปัญหาเหล่าน้ี 

ล้วนเป็นการช้ีให้เห็นถึงปัญหาเก่ียวกับคุณภาพการ

บรหิารจัดการ และการจดัการศกึษาของศูนย์พฒันาเดก็

เล็กทั้งสิ้น นอกจากนี้ยังพบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับ

สมรรถนะที่พึงประสงค์ของครูปฐมวัยของศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก (Tangchitcharoenkhul, Muangmoon, 

Kijtorntham, & Tangjitjaroenkun, 2016) และมกีาร

ศกึษาของโครงการสร้างเสริมศักยภาพภูมปัิญญาท้องถิน่

เพื่อการพัฒนาเด็กปฐมวัย ที่ด�าเนินการสร้างเสริม

สุขภาวะเด็กปฐมวัยและให้ข้อเสนอแนะในเรื่องของ

การพัฒนาระบบการบริหารจัดการ ระบบการจัดการ

สิ่งแวดล้อม สนับสนุนให้มีพื้นที่เรียนรู ้ที่เหมาะสม 

หรือสถาบันการศึกษาต่าง ๆ (COAT, 2015) รวมไปถึง

การด�าเนินการตามนโยบาย เช่น การส่งเสรมิเดก็ไทยสงู

ดีสมส่วน การจัดการเรื่องกิน-กอด-เล่น-เล่า-เฝ้าดูฟัน 

โครงการพัฒนาเด็กปฐมวัยที่บูรณาการการเรียนรู้ผ่าน

การเล่น โครงการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เป็นต้น และจากการ

ด�าเนินงานที่ผ่านมาได้มีการวางแผนพัฒนาเด็กปฐมวัย

มากมาย ไม่ว่าจะเป็นการพัฒนาบทบาทความเป็นพ่อ

เป็นแม่ การอบรมเลี้ยงดู และบทบาทของครอบครัวให้

ได้รับการพัฒนาความรู้และมีทักษะในการท�ากิจกรรม

เพื่อส่งเสริมการเรียนรู ้ของเด็ก รวมถึงการเลือกใช้

นวัตกรรมและสื่ออิเล็กทรอนิกส์อย่างเหมาะสม มีการ

พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการให้บริการที่พัฒนาเด็ก

ปฐมวัย โดยเน้นให้บุคลากรได้รับการพัฒนาศักยภาพที่

ตอบสนองตามความต ้องการที่ เท ่ าทันกับการ

เปลี่ยนแปลงของโลก มีความรู้และทักษะในการพัฒนา

เด็กปฐมวัยให้มีสมรรถนะตามวัย ตลอดจนมีระบบการ

เฝ้าระวัง ช่วยเหลือและส่งต่อเด็กปฐมวัยที่มีความ

ต้องการพิเศษเพ่ือให้เข้ารบับรกิารด้านสาธารณสขุอย่าง

ต่อเน่ืองและมีประสทิธภิาพ (Office of the Education 

Council, 2019) จะเห็นได้ว่าทั้งภาครัฐและองค์กรอื่น 

ๆ ได้มีการพัฒนาการดูแลเด็กปฐมวัยอย่างต่อเนื่อง แต่

ยงัพบว่าเดก็ปฐมวยัยงัมปัีญหาด้านสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง

และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ดงัทีไ่ด้กล่าวมาแล้วข้างต้น ผูด้แูล

เด็กเป็นบุคคลส�าคัญอีกบุคคลหน่ึงที่มีส่วนช่วยในการ

พัฒนาเด็กปฐมวัยให้มีความสมบูรณ์ท้ังร่างกาย สังคม

และสติปัญญา หากได้รับการส่งเสริมหรือพัฒนาให้มี

ความรูแ้ละทกัษะในการดูแลเด็กให้มสีขุภาวะทีดี่มากขึน้ 

เด็กจะได้รับการกระตุ้นพัฒนาการและส่งเสริมให้มีสุข

ภาวะท่ีดี ดังน้ันการพัฒนาส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความรู้

ความสามารถในการดูแลเด็กได้อย่างเหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพ จึงเป็นความท้าทายและเป็นสิ่งส�าคัญที่

ช่วยให้เด็กได้รับการกระตุ้นพัฒนาการทั้งด้านร่างกาย 

จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา ซึ่งเป็นช่วงวัยที่มี

การเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ ผูดู้แลเด็กจึงมคีวามส�าคญั

ในการดูแลและส่งเสริมให้เด็กมีการเจริญเติบโต มี
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การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของการดูแลแบบฟูมฟัก 
สําหรับผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ข้อมูลเชิงประจักษ์

ค�าถามการวิจัย

องค์ประกอบการดูแลแบบฟูมฟักของผู้ดูแลเด็ก

ประกอบด้วยองค ์ประกอบอะไรบ้างและมีความ

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์หรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศกึษาในครัง้นี ้เป็นการศกึษากบัผูด้แูลเดก็ที่

ปฏิบัติหน้าท่ีในการดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็ก

เลก็ เนือ่งจากเป็นกลุม่บุคคลท่ีส�าคญัในการดแูลเดก็และ

มีความใกล้ชิดกับเด็กมากที่สุด ผู ้วิจัยได้เลือกกรอบ

แนวคิดองค์ประกอบการดูแลแบบฟูมฟัก (nurturing 

care) ตามแนวคิดของ World Health Organization, 

United Nations Children’s Fund, & World Bank 

Group (2018) ทีเ่สนอว่าเป็นพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ

เด็ก 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การดูแลให้มีสุขภาพดี 

(good health) เป็นการตดิตามสภาวะด้านร่างกาย ดแูล

สขุอนามัย แสวงหาการดแูลรกัษาท่ีเหมาะสมส�าหรับเดก็

ที่มีการเจ็บป่วย 2) การดูแลให้ได้รับโภชนาการที่เพียง

พอ (adequate nutrition) เป็นการได้รับสารอาหารที่

จ�าเป็นต่อการเจรญิเตบิโตของร่างกายและสมองของเดก็

อย่างเพียงพอ 3) การดูแลที่สนองตอบ (responsive 

caregiving) เป็นการสังเกตและสนองตอบตามการ

เคลื่อนไหว เสียง ท่าทางและค�าพูดของเด็ก เรียนรู้เกี่ยว

กับบุคคล สัมพันธภาพและภาษา ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 

4) ความมั่นคงและความปลอดภัย (security and 

safety) เป็นการท�าให้เดก็รูส้กึปลอดภยั โดยการป้องกนั

อนัตราย ความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ทัง้ทางด้านร่างกายและ

ความเครยีดทางอารมณ์ และ 5) โอกาสส�าหรบัการเรยีน

รู ้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก (opportunities for early 

learning) เป็นการสอนเดก็ให้เกดิการเรยีนรู ้ตัง้แต่เรือ่ง

สี รูปร่าง และตัวอักษร เป็นจุดเริ่มต้นว่าเด็กสามารถ

ปรับตวัต่อสถานการณ์ท่ีมกีารเปลีย่นแปลงได้ส�าเร็จ การ

สร้างแบบจ�าลอง การเลียนแบบ ที่ช่วยให้เด็กได้รับ

ประสบการณ์การเรียนรู้ทางสังคม ซ่ึงเป็นแนวทางใน

ถูกสุขลักษณะ ปลอดภัยและเพียงพอตามเกณฑ์

มาตรฐาน ซึง่เป็นการเน้นการด�าเนนิงานกบัหน่วยงานที่

เก่ียวข้องและเน้นการมีส่วนร่วมของผู ้ปกครองและ

ชุมชน (COACT, 2015) แต่เน้นในส่วนของการพัฒนา

ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยน้อย ซึ่งการดูแลเด็กปฐมวัยที่เน้นการ

ดูแลแบบฟูมฟักยังมีผู้สนใจศึกษาอย่างจ�ากัดและพบว่า

องค์ประกอบของการดูแลแบบฟูมฟักยังไม่มีความ

ชัดเจน มเีพยีงการศกึษาทฤษฎแีละน�าแนวคิดทฤษฎกีาร

ดแูลแบบฟูมฟักมาใช้ในการส่งเสรมิการดูแลสขุภาพเด็ก

เท่านัน้ และส่วนใหญ่เน้นการดแูลทีเ่ป็นบดิามารดาของ

เด็กปฐมวัย (Richter, 2018)

จากความเป็นมาและปัญหาดังกล่าว จะเห็นได้

ว่าผู ้ดูแลเด็กจะต้องมีความรู ้ มีความสามารถ และ

คุณสมบัติที่เหมาะสมในการดูแลเด็กก่อนที่จะไปปฏิบัติ

งานจริงเป็นอย่างมาก แต่ยังพบประเด็นปัญหาสุขภาพ

เด็กอย่างต่อเน่ือง ซึ่งเป็นเรื่องที่ยังพบอย่างต่อเนื่อง

ทุกปี ผู้ดูแลเด็กควรได้การประเมินความรู้และความ

สามารถในการดูแลเด็กปฐมวัย ดังนั้นจึงควรที่จะมีการ

วเิคราะห์และตรวจสอบองค์ประกอบเชงิยนืยนัของการ

ดแูลแบบฟมูฟักส�าหรบัเด็กปฐมวยัของผูดู้แลเด็ก ซึง่องค์

ประกอบเหลา่นี้จะชว่ยให้ผู้ดูแลเด็กสามารถใหก้ารดูแล

และส่งเสริมสุขภาพเด็กได้อย่างมีประสิทธิผล และจาก

ความส�าคัญในการดูแลเด็กให้มีประสิทธิผลนั้น จึงเป็น

ตัวชี้วัดหนึ่งของความส�าเร็จในการบริการจัดการทีม

ผู้ดูแลเด็ก ซ่ึงผลการศึกษานี้จะเป็นข้อมูลที่ส�าคัญใน

การน�าไปพัฒนาเครื่องมือประเมินความรู้ด้านการดูแล

สุขภาพเด็กปฐมวัยของผู้ดูแลที่เหมาะสม และประเมิน

ระดับการรับรู ้ความสามารถในการดูแลสุขภาพของ

ผู้ดูแลเด็ก เพื่อเป็นการสะท้อนให้เห็นถึงจุดแข็งและจุด

ที่ควรพัฒนาของผู้ดูแลเด็กในแต่ละคน และน�าข้อมูลที่

ได้ไปใช้ในการออกแบบการพัฒนาระบบการส่งเสรมิการ

ดูแลศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้มีคุณภาพที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพือ่ตรวจสอบความสอดคล้องขององค์ประกอบ

เชิงยืนยันของการดูแลแบบฟูมฟักของผู ้ดูแลเด็กกับ

A Confirmation Factor Analysis of Nurturing Care Style for Child Caregivers 
in Child Development Centers

ตัวอย่างอย่างง่ายโดยการสุ่มภาคละ 4 จังหวัด รวม

ท้ังหมด 20 จงัหวัด และสุ่มตวัอย่างอย่างง่ายโดยสุ่มศนูย์

พัฒนาเด็กเล็กแต่ละจังหวัด จังหวัดละ 4 ศูนย์ รวม

ทั้งหมด 80 ศูนย์ และขอความร่วมมือจากผู้ดูแลเด็กใน

แต ่ ละศู นย ์ ท่ี เป ็ นตั วอย ่ า ง วิ จั ย ในการท� าตอบ

แบบสอบถาม ศูนย์ละ 2-3 คน รวมจ�านวนทัง้สิน้ 200 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการวิจยัพัฒนาข้ึนจากการศกึษา

เอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง จ�านวน 1 ฉบับ 

ประกอบด้วย 2 ตอน ดังนี้

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา ภูมิภาคปฏิบัติงาน ประสบการณ์การ

ท�างาน เคยผ่านการฝกอบรมพัฒนาศักยภาพการปฏบิตัิ

งานผู้ดูแลเด็กศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก รวมจ�านวน 6 ข้อ

ตอนที ่2 แบบสอบถามความคดิเหน็เกีย่วกบัการ

ดูแลแบบฟูมฟัก ที่ผู ้ วิจัยพัฒนามาจากแนวคิดของ 

World Health Organization, United Nations 

Children’s Fund, & World Bank Group (2018) 

ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ รวมทั้งหมดจ�านวน 32 

ข้อ มลัีกษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 

5 ระดับ โดยก�าหนดเกณฑ์การให้คะแนน 1 คอื เหน็ด้วย

กบัข้อความน้อยทีส่ดุ ถงึ 5 คอืเหน็ด้วยกบัข้อความมาก

ที่สุด โดยแปลผลแบ่งเป็นคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 มี

พฤติกรรมการดูแลเด็กอยู่ในระดับน้อยที่สุด คะแนน

เฉลี่ย 1.51-2.50 มีพฤติกรรมการดูแลเด็กอยู่ในระดับ

น้อย คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50 มีพฤติกรรมการดูแลเด็ก

อยู ่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉล่ีย 3.51-4.50 มี

พฤติกรรมการดูแลเด็กอยู่ในระดับมาก และคะแนน

เฉลี่ย 4.51-5.00 มีพฤติกรรมการดูแลเด็กอยู่ในระดับ

มากที่สุด

การตรวจสอบความตรง (validity) ผู้วิจัยน�า

แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (item objective congruence: IOC) ใน

แต่ละข้อค�าถามอยู่ระหว่าง 0.8 ถึง 1.0 และน�าไป

ทดลองใช้กับผู้ดูแลเด็กที่ไม่ใช่ตัวอย่างจ�านวน 30 คน 

การน�ามาพัฒนาเครื่องมือวัด วิเคราะห์พฤติกรรมการ

ดแูลของผูด้แูลเด็ก และวางแผนพฒันาผูด้แูลให้สามารถ

ดูแลเด็กปฐมวัยให้มีสุขภาวะที่ดีต่อไป

วิธีการด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยเชิงส�ารวจ (survey 

research) ใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง

ยนืยนั (confirmatory factor analysis) เพ่ือตรวจสอบ

ความสอดคล้องขององค์ประกอบเชงิยนืยนัของการดแูล

แบบฟูมฟักของผู้ดูแลเด็กกับข้อมูลเชิงประจักษ์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร ผู้ดูแลเด็กท่ีปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�านวน  

27,723 คน ในปี พ.ศ. 2563

กลุ่มตัวอย่าง ผู้ดูแลเด็กท่ีปฏิบัติงานในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก ก�าหนดขนาดตัวอย่างท่ีใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลครั้งนี้ ด้วยวิธีการค�านวณขนาดตัวอย่าง

ของ Soper (2021) ด้วยโปรแกรม A-priori sample 

size calculator for structural equation models 

โดยก�าหนดจ�านวนตัวแปรแฝง (latent variables) 1 

ตัว และตัวแปรสังเกตุได้ (observed variables) 5 ตัว 

ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ขนาด

อิทธิพล (anticipated effect size) เท่ากับ .2 อ�านาจ

การทดสอบ (power of test) เท่ากับ.90 ได้ขนาด

ตัวอย่างขั้นต�่าเท่ากับ 100 คน ผู้วิจัยก�าหนดขนาด

ตัวอย่างเพิ่มร้อยละ 50 เพื่อป้องกันการสูญหายของ

ข้อมูล ได้ขนาดตัวอย่างจ�านวนประมาณ 200 คน การ

ได้มาซึ่งตัวอย่างวิจัย โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ เป็น

ผู ้ดูแลเด็กที่ปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัด

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ทีม่ปีระสบการณ์ในการดแูล

เด็กไม่น้อยกว่า 1 ปี สามารถสื่อสารและอ่านภาษาไทย

ได้เขา้ใจ และยนิยอมในการเข้าร่วมวจิยั ซึง่การได้มาซึง่

ตัวอย่างวิจัย ผู้วิจัยใช้เทคนิคการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 

(multi-stage random sampling) โดยแบ่งออกเป็น 

5 ภาค ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ ภาคตะวนัออก และภาคใต้ หลงัจากนัน้ท�าการสุม่

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564178



การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของการดูแลแบบฟูมฟัก 
สําหรับผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ข้อมูลเชิงประจักษ์

ค�าถามการวิจัย

องค์ประกอบการดูแลแบบฟูมฟักของผู้ดูแลเด็ก

ประกอบด้วยองค ์ประกอบอะไรบ้างและมีความ

สอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์หรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การศกึษาในครัง้นี ้เป็นการศกึษากบัผู้ดแูลเดก็ที่

ปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนาเด็ก

เลก็ เน่ืองจากเป็นกลุม่บคุคลทีส่�าคัญในการดแูลเดก็และ

มีความใกล้ชิดกับเด็กมากที่สุด ผู ้วิจัยได้เลือกกรอบ

แนวคิดองค์ประกอบการดูแลแบบฟูมฟัก (nurturing 

care) ตามแนวคิดของ World Health Organization, 

United Nations Children’s Fund, & World Bank 

Group (2018) ทีเ่สนอว่าเป็นพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ

เด็ก 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การดูแลให้มีสุขภาพดี 

(good health) เป็นการติดตามสภาวะด้านร่างกาย ดแูล

สขุอนามัย แสวงหาการดูแลรักษาทีเ่หมาะสมส�าหรับเดก็

ที่มีการเจ็บป่วย 2) การดูแลให้ได้รับโภชนาการที่เพียง

พอ (adequate nutrition) เป็นการได้รับสารอาหารที่

จ�าเป็นต่อการเจรญิเตบิโตของร่างกายและสมองของเดก็

อย่างเพียงพอ 3) การดูแลที่สนองตอบ (responsive 

caregiving) เป็นการสังเกตและสนองตอบตามการ

เคลื่อนไหว เสียง ท่าทางและค�าพูดของเด็ก เรียนรู้เกี่ยว

กับบุคคล สัมพันธภาพและภาษา ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 

4) ความมั่นคงและความปลอดภัย (security and 

safety) เป็นการท�าให้เด็กรูส้กึปลอดภยั โดยการป้องกนั

อนัตราย ความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ทัง้ทางด้านร่างกายและ

ความเครยีดทางอารมณ์ และ 5) โอกาสส�าหรับการเรียน

รู ้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก (opportunities for early 

learning) เป็นการสอนเดก็ให้เกดิการเรยีนรู้ ตัง้แต่เรือ่ง

สี รูปร่าง และตัวอักษร เป็นจุดเริ่มต้นว่าเด็กสามารถ

ปรับตัวต่อสถานการณ์ทีม่กีารเปลีย่นแปลงได้ส�าเรจ็ การ

สร้างแบบจ�าลอง การเลียนแบบ ที่ช่วยให้เด็กได้รับ

ประสบการณ์การเรียนรู้ทางสังคม ซึ่งเป็นแนวทางใน

ถูกสุขลักษณะ ปลอดภัยและเพียงพอตามเกณฑ์

มาตรฐาน ซึง่เป็นการเน้นการด�าเนนิงานกบัหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องและเน้นการมีส่วนร่วมของผู ้ปกครองและ

ชุมชน (COACT, 2015) แต่เน้นในส่วนของการพัฒนา

ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยน้อย ซึ่งการดูแลเด็กปฐมวัยที่เน้นการ

ดูแลแบบฟูมฟักยังมีผู้สนใจศึกษาอย่างจ�ากัดและพบว่า

องค์ประกอบของการดูแลแบบฟูมฟักยังไม่มีความ

ชดัเจน มเีพยีงการศกึษาทฤษฎแีละน�าแนวคดิทฤษฎกีาร

ดแูลแบบฟมูฟักมาใช้ในการส่งเสรมิการดแูลสขุภาพเดก็

เท่านัน้ และส่วนใหญ่เน้นการดแูลทีเ่ป็นบดิามารดาของ

เด็กปฐมวัย (Richter, 2018)

จากความเป็นมาและปัญหาดังกล่าว จะเห็นได้

ว่าผู ้ดูแลเด็กจะต้องมีความรู ้ มีความสามารถ และ

คุณสมบัติท่ีเหมาะสมในการดูแลเด็กก่อนท่ีจะไปปฏิบัติ

งานจริงเป็นอย่างมาก แต่ยังพบประเด็นปัญหาสุขภาพ

เด็กอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นเรื่องที่ยังพบอย่างต่อเนื่อง

ทุกปี ผู้ดูแลเด็กควรได้การประเมินความรู้และความ

สามารถในการดูแลเด็กปฐมวัย ดังนั้นจึงควรท่ีจะมีการ

วเิคราะห์และตรวจสอบองค์ประกอบเชงิยนืยนัของการ

ดแูลแบบฟมูฟักส�าหรบัเดก็ปฐมวยัของผูด้แูลเด็ก ซึง่องค์

ประกอบเหลา่นี้จะชว่ยให้ผู้ดูแลเด็กสามารถใหก้ารดูแล

และส่งเสริมสุขภาพเด็กได้อย่างมีประสิทธิผล และจาก

ความส�าคัญในการดูแลเด็กให้มีประสิทธิผลนั้น จึงเป็น

ตัวช้ีวัดหนึ่งของความส�าเร็จในการบริการจัดการทีม

ผู้ดูแลเด็ก ซึ่งผลการศึกษานี้จะเป็นข้อมูลท่ีส�าคัญใน

การน�าไปพัฒนาเครื่องมือประเมินความรู้ด้านการดูแล

สุขภาพเด็กปฐมวัยของผู้ดูแลท่ีเหมาะสม และประเมิน

ระดับการรับรู ้ความสามารถในการดูแลสุขภาพของ

ผู้ดูแลเด็ก เพื่อเป็นการสะท้อนให้เห็นถึงจุดแข็งและจุด

ที่ควรพัฒนาของผู้ดูแลเด็กในแต่ละคน และน�าข้อมูลที่

ได้ไปใช้ในการออกแบบการพัฒนาระบบการส่งเสรมิการ

ดูแลศูนย์พัฒนาเด็กเล็กให้มีคุณภาพที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพือ่ตรวจสอบความสอดคล้องขององค์ประกอบ

เชิงยืนยันของการดูแลแบบฟูมฟักของผู ้ดูแลเด็กกับ

A Confirmation Factor Analysis of Nurturing Care Style for Child Caregivers 
in Child Development Centers

ตัวอย่างอย่างง่ายโดยการสุ่มภาคละ 4 จังหวัด รวม

ทัง้หมด 20 จงัหวดั และสุม่ตวัอย่างอย่างง่ายโดยสุม่ศนูย์

พัฒนาเด็กเล็กแต่ละจังหวัด จังหวัดละ 4 ศูนย์ รวม

ทั้งหมด 80 ศูนย์ และขอความร่วมมือจากผู้ดูแลเด็กใน

แต ่ ละศู นย ์ ท่ี เป ็ นตั วอย ่ า ง วิ จั ย ในการท� าตอบ

แบบสอบถาม ศูนย์ละ 2-3 คน รวมจ�านวนท้ังสิน้ 200 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัพฒันาข้ึนจากการศกึษา

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง จ�านวน 1 ฉบับ 

ประกอบด้วย 2 ตอน ดังนี้

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา ภูมิภาคปฏิบัติงาน ประสบการณ์การ

ท�างาน เคยผ่านการฝกอบรมพฒันาศกัยภาพการปฏบิตัิ

งานผู้ดูแลเด็กศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก รวมจ�านวน 6 ข้อ

ตอนที ่2 แบบสอบถามความคดิเหน็เกีย่วกบัการ

ดูแลแบบฟูมฟัก ท่ีผู ้ วิจัยพัฒนามาจากแนวคิดของ 

World Health Organization, United Nations 

Children’s Fund, & World Bank Group (2018) 

ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ รวมทั้งหมดจ�านวน 32 

ข้อ มลีกัษณะเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 

5 ระดบั โดยก�าหนดเกณฑ์การให้คะแนน 1 คอื เหน็ด้วย

กบัข้อความน้อยทีส่ดุ ถงึ 5 คอืเหน็ด้วยกบัข้อความมาก

ท่ีสุด โดยแปลผลแบ่งเป็นคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 มี

พฤติกรรมการดูแลเด็กอยู่ในระดับน้อยที่สุด คะแนน

เฉลี่ย 1.51-2.50 มีพฤติกรรมการดูแลเด็กอยู่ในระดับ

น้อย คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50 มีพฤติกรรมการดูแลเด็ก

อยู ่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50 มี

พฤติกรรมการดูแลเด็กอยู่ในระดับมาก และคะแนน

เฉลี่ย 4.51-5.00 มีพฤติกรรมการดูแลเด็กอยู่ในระดับ

มากที่สุด

การตรวจสอบความตรง (validity) ผู้วิจัยน�า

แบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

โดยผู ้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (item objective congruence: IOC) ใน

แต่ละข้อค�าถามอยู่ระหว่าง 0.8 ถึง 1.0 และน�าไป

ทดลองใช้กับผู้ดูแลเด็กที่ไม่ใช่ตัวอย่างจ�านวน 30 คน 

การน�ามาพัฒนาเครื่องมือวัด วิเคราะห์พฤติกรรมการ

ดแูลของผู้ดแูลเด็ก และวางแผนพฒันาผูดู้แลให้สามารถ

ดูแลเด็กปฐมวัยให้มีสุขภาวะที่ดีต่อไป

วิธีการด�าเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการวิจัยเชิงส�ารวจ (survey 

research) ใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิง

ยนืยนั (confirmatory factor analysis) เพ่ือตรวจสอบ

ความสอดคล้องขององค์ประกอบเชงิยนืยนัของการดูแล

แบบฟูมฟักของผู้ดูแลเด็กกับข้อมูลเชิงประจักษ์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร ผู้ดูแลเด็กท่ีปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ�านวน  

27,723 คน ในปี พ.ศ. 2563

กลุ ่มตัวอย่าง ผู้ดูแลเด็กที่ปฏิบัติงานในศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก ก�าหนดขนาดตัวอย่างท่ีใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลครั้งนี้ ด้วยวิธีการค�านวณขนาดตัวอย่าง

ของ Soper (2021) ด้วยโปรแกรม A-priori sample 

size calculator for structural equation models 

โดยก�าหนดจ�านวนตัวแปรแฝง (latent variables) 1 

ตัว และตัวแปรสังเกตุได้ (observed variables) 5 ตัว 

ก�าหนดระดับนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ขนาด

อิทธิพล (anticipated effect size) เท่ากับ .2 อ�านาจ

การทดสอบ (power of test) เท่ากับ.90 ได้ขนาด

ตัวอย่างขั้นต�่าเท่ากับ 100 คน ผู้วิจัยก�าหนดขนาด

ตัวอย่างเพิ่มร้อยละ 50 เพ่ือป้องกันการสูญหายของ

ข้อมูล ได้ขนาดตัวอย่างจ�านวนประมาณ 200 คน การ

ได้มาซึ่งตัวอย่างวิจัย โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ เป็น

ผู ้ดูแลเด็กที่ปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัด

องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ทีม่ปีระสบการณ์ในการดูแล

เด็กไม่น้อยกว่า 1 ปี สามารถสื่อสารและอ่านภาษาไทย

ได้เข้าใจ และยนิยอมในการเข้าร่วมวจิยั ซึง่การได้มาซึง่

ตัวอย่างวิจัย ผู้วิจัยใช้เทคนิคการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 

(multi-stage random sampling) โดยแบ่งออกเป็น 

5 ภาค ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ ภาคตะวันออก และภาคใต้ หลงัจากนัน้ท�าการสุม่
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การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของการดูแลแบบฟูมฟัก 
สําหรับผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

เพื่อตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) ของเครื่องมือ

วัดแบบสอดคล้องภายใน (internal consistency) โดย

การค�านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .96

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจัยและเครื่องมือวิจัยได้ผ ่านการ

พิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี เม่ือวันที่ 11 

สิงหาคม 2564 No. 004/2564 หลังจากนั้นผู้วิจัยขอ

อนญุาตเกบ็ข้อมลูจากกลุม่ตัวอย่าง โดยระบรุายละเอยีด

เก่ียวกับวัตถุประสงค์ และวิธีการวิจัยพอสังเขป ทั้งนี้

กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ในการตัดสินใจที่จะเข้าร่วมการวิจัย

หรือไม่เข้าร่วมในการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ทั้ง

สิ้น ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ การน�าเสนอ

ข้อมูลจะเป็นรายงานผลการวิจัยในภาพรวม ไม่มีการ

ระบชุือ่หรอืเปิดเผยข้อมลูส่วนตวัของผูใ้ห้ข้อมลูโดยเดด็

ขาด และจะท�าลายเมือ่ด�าเนนิการวิจัยเสรจ็สิน้แล้ว ก่อน

การตอบแบบสอบถามจะมีข้อความให้กลุ ่มตัวอย่าง

ตัดสนิใจเลือกระหว่าง “ยนิยอม” หรอื “ไม่ยนิยอม” ให้

ข้อมลู หากยนิยอมสามารถด�าเนินการตอบแบบสอบถาม

ต่อไปได้ แต่หากไม่ยินยอมในการให้ข้อมูล การตอบ

แบบสอบถามจะเสร็จสิ้นทันที โดยจะไม่มีข้อค�าถามใน

หน้าถัดไป

การเก็บรวบรวมข้อมูล

เมือ่ผ่านการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 

ผู ้ วิจัยด�า เนินการเก็บรวบรวมข ้อมูลโดยการส ่ง

แบบสอบถามออนไลน์บนเทคโนโลยีประมวลผลแบบ

คลาวด์ให้กับกลุ่มตัวอย่าง ในช่วงเดือนสิงหาคม 2564 

ได้การตอบกลบัจากตวัอย่าง จ�านวน 200 คน และแบบ

วัดมีความสมบูรณ์สามารถน�ามาวิเคราะห์ข้อมูลได้

ทั้งหมด

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู้วจิยัได้ท�าการวเิคราะห์ข้อมลู โดยแบ่งออกเป็น 

2 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นโดยใช้สถิติ

เชิงบรรยาย อธิบายลักษณะข้อมูลพื้นฐานของตัวอย่าง

และตัวแปรการวิจัย ประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่า

เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และตรวจสอบการ

แจกแจงข้อมูลจากค่าความเบ้ (skewness) ควรมีค่าไม่

เกิน ± 3 และค่าความโด่ง (kurtosis) ควรมีค่าไม่เกิน 

± 10 แสดงว่าข้อมูลมีการแจกแจงปกติ

ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

(confirmatory factor analysis) ด้วยโปรแกรม

ส�าเร็จรูปทางสถิติ Mplus โดยพิจารณาจากความตรง

เชิงโครงสร้างของโมเดลการวัดจากค่าสถิติไค-สแควร์ 

(chi-square) ค่าระดับนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value) 

ค่าองศาอสิระ (degree of freedom: df) ดชันวีดัระดบั

ความสอดคล้องเปรียบเทียบของ Tucker (Tucker-

Lewis index: TLI) ดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง

กลมกลืนเปรียบเทียบ (comparative fit index: CFI) 

ค่าดัชนีรากท่ีสองของค่าเฉลี่ยเศษเหลือในรูปมาตรฐาน 

(standard root mean square residual: SRMR) ดชันี

รากท่ีสองของค่าเฉลี่ยก�าลังสองของการประมาณค่า 

(root mean square error of approximation: 

RMSEA)

ผลการวิจัย

ผลการวิ เคราะห ์ข ้ อมูล ท่ัว ไปของผู ้ ตอบ

แบบสอบถามจ�านวน 200 คน พบว่า เป็นผู้ดูแลเด็กที่

ปฏบัิตงิานในภาคใต้ จ�านวน 43 คน (ร้อยละ 21.5) ภาค

กลาง จ�านวน 42 คน (ร้อยละ 22) ภาคตะวันออกเฉียง

เหนือและภาคเหนือ จ�านวนภาคละ 39 คน (ร้อยละ 

19.5) และภาคเหนอื จ�านวน 37 คน (ร้อยละ 18.5) ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง จ�านวน 196 คน (ร้อยละ 98) มีอายุ

อยู่ระหว่าง 41-50 ปี จ�านวน 80 คน (ร้อยละ 40) รอง

ลงมาคอื อายรุะหว่าง 31-40 ปี จ�านวน 55 คน (ร้อยละ 

27.5) และอายุมากกว่า 50 ปี จ�านวน 42 คน (ร้อยละ 

21) ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัปรญิญาตร ีจ�านวน 151 

คน (ร้อยละ 75.5) มีประสบการณ์การเป็นผู้ดูแลเด็ก

มากกว่า 15 ปี จ�านวน 85 คน (ร้อยละ 42.5) รองลงมา 

คอื มปีระสบการณ์การเป็นผูด้แูลเดก็อยูร่ะหว่าง 11-15 

ปี จ�านวน 41 คน (ร้อยละ 20.5) เคยได้รับการฝกอบรม

A Confirmation Factor Analysis of Nurturing Care Style for Child Caregivers 
in Child Development Centers

พัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานผู้ดูแลเด็ก จ�านวน 163 

คน (ร้อยละ 81.5) และไม่เคยได้รับการฝกอบรมพัฒนา

ศักยภาพการปฏิบัติงานผู้ดูแลเด็ก จ�านวน 37 คน 

(ร้อยละ 18.5)

ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติเบ้ืองต้นของตัวแปรการ

ดูแลแบบฟูมฟักของผู้ดูแลเด็กมีพฤติกรรมการดูแลเด็ก

โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (mean = 4.51, SD = 

0.40) เมื่อพิจารณาแยกตามองค์ประกอบ พบว่า การ

ดูแลที่สนองตอบมีพฤติกรรมการดูแลอยู่ในระดับมาก

ที่สุด (mean = 4.57, SD = 0.45) รองลงมาคือ การให้

โอกาสในการเรยีนรู้ตัง้แต่ระยะเริม่แรก (mean = 4.54, 

SD = 0.46) และการดูแลด้านความมั่นคงและความ

ปลอดภัย (mean = 4.52, SD = 0.44) ตามล�าดับ ส่วน

ด้านการดูแลให้มีสุขภาพดี และการดูแลให้ได้รับ

โภชนาการที่เพียงพอมีพฤติกรรมการดูแลอยู่ในระดับ

มาก (mean = 4.50, SD = 0.42 และ mean = 4.43, 

SD = 0.51 ตามล�าดับ) เมื่อพิจารณาลักษณะการ

แจกแจงข้อมูลของการดูแลแบบฟูมฟักโดยรวม พบว่า 

ค่าความเบ้ (skewness) อยู่ระหว่าง -0.95 ถึง -0.72 

และค่าความโด่ง (kurtosis) อยู่ระหว่าง -0.27 ถึง 0.61 

แสดงว่าข้อมลูมกีารแจกแจงในลกัษณะใกล้เคยีงกบัโค้ง

ปกติ รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าสถิติเบื้องต้นของการดูแลแบบฟูมฟักของผู้ดูแลเด็ก (n = 200)

ตัวแปร mean SD min max sk ku แปลผล

การดูแลให้มสีขุภาพดี

การดูแลให้ได้รบัโภชนาการทีเ่พียงพอ

การดูแลทีส่นองตอบ

การดูแลด้านความมัน่คงและความปลอดภยั

การให้โอกาสในการเรยีนรูต้ัง้แต่ระยะเริม่แรก

4.50

4.43

4.57

4.52

4.54

0.42

0.51

0.45

0.44

0.46

3.00

2.75

3.17

3.00

3.00

5.00

5.00

5.00

5.00

5.00

-0.95

-0.72

-0.78

-0.74

-0.77

0.61

-0.05

-0.27

0.08

-0.22

มาก

มาก

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

การดูแลแบบฟูมฟัก 4.51 0.40 2.00 4.97 -0.76 0.13 มากที่สุด

* SE of sk = 0.17, SE of ku = 0.34, mean (ค่าเฉลี่ย), SD = standard deviation (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน), 

min = minimum (ค่าต�า่สดุ), max = maximum (ค่าสูงสดุ), sk = skewness (ความเบ้), ku = kurtosis (ความโด่ง)

ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงยนื (confirma-

tory factor analysis) พบว่า การดูแลแบบฟูมฟักมี

ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พิจารณาจากค่า

ไค-สแควร์ (chi-square) เท่ากับ 3.19 โดยผลการ

ทดสอบไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.527) 

องศาอิสระเท่ากับ 4 มีดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง

กลมกลืนเปรียบเทียบ (CFI) เท่ากับ 1.00 ดัชนีวัดระดับ

ความสอดคล้องเปรียบเทียบของ Tucker (TLI) เท่ากับ 

1.00 ซึ่งดัชนีทั้งสองนั้นมีค่าเข้าใกล้ 1 และมากกว่า .95 

มดีชันรีากทีส่องของค่าเฉล่ียก�าลังสองของการประมาณ

ค่า (RMSEA) น้อยกว่า .001 และมค่ีาดชันรีากท่ีสองของ

ค่าเฉลี่ยเศษเหลือในรูปมาตรฐาน (SRMR) เท่ากับ .020 

ซึ่งดัชนีทั้งสองมีค่าเข้าใกล้ 0 และน้อยกว่า .08 ค่าสถิติ

ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าองค์ประกอบการดูแลแบบ

ฟูมฟักของผู้ดูแลเด็กมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง

ประจกัษ์ และเมือ่พจิารณาค่าน�า้หนกัองค์ประกอบของ

ตัวแปร พบว่าทุกตัวแปรมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.001)  

โดยมีค่าน�า้หนกัองค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐานอยู่

ระหว่าง 0.724 ถึง 0.908 โดยตัวแปรแฝงองค์ประกอบ

สามารถอธบิายความแปรปรวนของตัวแปรการดแูลแบบ

ฟูมฟักได้ร้อยละ 52.40 ถึง 82.40 (R2=.524 - .824) 

องค์ประกอบทีม่ค่ีาน�า้หนกัองค์ประกอบสูงทีสุ่ดคือ การ

ดูแลที่สนองตอบ (ß =.908, R2=.824) องค์ประกอบที่

มีค่าน�้าหนักองค์ประกอบน้อยที่สุดคือ การดูแลให้มี

สุขภาพดี (ß =.724, R2=.524) รายละเอียดดังตารางที่ 

2 ภาพที่ 1

พยาบาลสาร ปีที่ 48 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564180



การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของการดูแลแบบฟูมฟัก 
สําหรับผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

เพื่อตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) ของเครื่องมือ

วดัแบบสอดคล้องภายใน (internal consistency) โดย

การค�านวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .96

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

โครงการวิจัยและเครื่องมือวิจัยได้ผ ่านการ

พิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยปทุมธานี เม่ือวันท่ี 11 

สิงหาคม 2564 No. 004/2564 หลังจากนั้นผู้วิจัยขอ

อนญุาตเกบ็ข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่าง โดยระบุรายละเอยีด

เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ และวิธีการวิจัยพอสังเขป ทั้งนี้

กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ในการตัดสินใจที่จะเข้าร่วมการวิจัย

หรือไม่เข้าร่วมในการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ท้ัง

สิ้น ข้อมูลท่ีได้จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ การน�าเสนอ

ข้อมูลจะเป็นรายงานผลการวิจัยในภาพรวม ไม่มีการ

ระบชุือ่หรอืเปิดเผยข้อมลูส่วนตวัของผูใ้ห้ข้อมลูโดยเดด็

ขาด และจะท�าลายเมือ่ด�าเนนิการวิจยัเสรจ็สิน้แล้ว ก่อน

การตอบแบบสอบถามจะมีข้อความให้กลุ ่มตัวอย่าง

ตดัสนิใจเลอืกระหว่าง “ยนิยอม” หรอื “ไม่ยนิยอม” ให้

ข้อมลู หากยนิยอมสามารถด�าเนนิการตอบแบบสอบถาม

ต่อไปได้ แต่หากไม่ยินยอมในการให้ข้อมูล การตอบ

แบบสอบถามจะเสร็จสิ้นทันที โดยจะไม่มีข้อค�าถามใน

หน้าถัดไป

การเก็บรวบรวมข้อมูล

เมือ่ผ่านการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 

ผู ้ วิจัยด�า เนินการเก็บรวบรวมข ้อมูลโดยการส ่ง

แบบสอบถามออนไลน์บนเทคโนโลยีประมวลผลแบบ

คลาวด์ให้กับกลุ่มตัวอย่าง ในช่วงเดือนสิงหาคม 2564 

ได้การตอบกลบัจากตวัอย่าง จ�านวน 200 คน และแบบ

วัดมีความสมบูรณ์สามารถน�ามาวิเคราะห์ข้อมูลได้

ทั้งหมด

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผูว้จิยัได้ท�าการวเิคราะห์ข้อมลู โดยแบ่งออกเป็น 

2 ส่วน คือ

ส่วนที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นโดยใช้สถิติ

เชิงบรรยาย อธิบายลักษณะข้อมูลพื้นฐานของตัวอย่าง

และตัวแปรการวิจัย ประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่า

เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และตรวจสอบการ

แจกแจงข้อมูลจากค่าความเบ้ (skewness) ควรมีค่าไม่

เกิน ± 3 และค่าความโด่ง (kurtosis) ควรมีค่าไม่เกิน 

± 10 แสดงว่าข้อมูลมีการแจกแจงปกติ

ส่วนท่ี 2 การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

(confirmatory factor analysis) ด้วยโปรแกรม

ส�าเร็จรูปทางสถิติ Mplus โดยพิจารณาจากความตรง

เชิงโครงสร้างของโมเดลการวัดจากค่าสถิติไค-สแควร์ 

(chi-square) ค่าระดับนัยส�าคัญทางสถิติ (p-value) 

ค่าองศาอสิระ (degree of freedom: df) ดชันีวัดระดบั

ความสอดคล้องเปรียบเทียบของ Tucker (Tucker-

Lewis index: TLI) ดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง

กลมกลืนเปรียบเทียบ (comparative fit index: CFI) 

ค่าดัชนีรากที่สองของค่าเฉลี่ยเศษเหลือในรูปมาตรฐาน 

(standard root mean square residual: SRMR) ดชันี

รากท่ีสองของค่าเฉลี่ยก�าลังสองของการประมาณค่า 

(root mean square error of approximation: 

RMSEA)

ผลการวิจัย

ผลการวิ เคราะห ์ข ้ อมูลทั่ ว ไปของผู ้ ตอบ

แบบสอบถามจ�านวน 200 คน พบว่า เป็นผู้ดูแลเด็กที่

ปฏบิติังานในภาคใต้ จ�านวน 43 คน (ร้อยละ 21.5) ภาค

กลาง จ�านวน 42 คน (ร้อยละ 22) ภาคตะวันออกเฉียง

เหนือและภาคเหนือ จ�านวนภาคละ 39 คน (ร้อยละ 

19.5) และภาคเหนอื จ�านวน 37 คน (ร้อยละ 18.5) ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง จ�านวน 196 คน (ร้อยละ 98) มีอายุ

อยู่ระหว่าง 41-50 ปี จ�านวน 80 คน (ร้อยละ 40) รอง

ลงมาคอื อายรุะหว่าง 31-40 ปี จ�านวน 55 คน (ร้อยละ 

27.5) และอายุมากกว่า 50 ปี จ�านวน 42 คน (ร้อยละ 

21) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตร ีจ�านวน 151 

คน (ร้อยละ 75.5) มีประสบการณ์การเป็นผู้ดูแลเด็ก

มากกว่า 15 ปี จ�านวน 85 คน (ร้อยละ 42.5) รองลงมา 

คอื มปีระสบการณ์การเป็นผูด้แูลเดก็อยูร่ะหว่าง 11-15 

ปี จ�านวน 41 คน (ร้อยละ 20.5) เคยได้รับการฝกอบรม

A Confirmation Factor Analysis of Nurturing Care Style for Child Caregivers 
in Child Development Centers

พัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานผู้ดูแลเด็ก จ�านวน 163 

คน (ร้อยละ 81.5) และไม่เคยได้รับการฝกอบรมพัฒนา

ศักยภาพการปฏิบัติงานผู ้ดูแลเด็ก จ�านวน 37 คน 

(ร้อยละ 18.5)

ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติเบ้ืองต้นของตัวแปรการ

ดูแลแบบฟูมฟักของผู้ดูแลเด็กมีพฤติกรรมการดูแลเด็ก

โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (mean = 4.51, SD = 

0.40) เม่ือพิจารณาแยกตามองค์ประกอบ พบว่า การ

ดูแลที่สนองตอบมีพฤติกรรมการดูแลอยู่ในระดับมาก

ที่สุด (mean = 4.57, SD = 0.45) รองลงมาคือ การให้

โอกาสในการเรียนรู้ต้ังแต่ระยะเริม่แรก (mean = 4.54, 

SD = 0.46) และการดูแลด้านความมั่นคงและความ

ปลอดภัย (mean = 4.52, SD = 0.44) ตามล�าดับ ส่วน

ด้านการดูแลให้มีสุขภาพดี และการดูแลให้ได้รับ

โภชนาการที่เพียงพอมีพฤติกรรมการดูแลอยู่ในระดับ

มาก (mean = 4.50, SD = 0.42 และ mean = 4.43, 

SD = 0.51 ตามล�าดับ) เมื่อพิจารณาลักษณะการ

แจกแจงข้อมูลของการดูแลแบบฟูมฟักโดยรวม พบว่า 

ค่าความเบ้ (skewness) อยู่ระหว่าง -0.95 ถึง -0.72 

และค่าความโด่ง (kurtosis) อยู่ระหว่าง -0.27 ถึง 0.61 

แสดงว่าข้อมลูมกีารแจกแจงในลกัษณะใกล้เคยีงกบัโค้ง

ปกติ รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าสถิติเบื้องต้นของการดูแลแบบฟูมฟักของผู้ดูแลเด็ก (n = 200)

ตัวแปร mean SD min max sk ku แปลผล

การดแูลให้มสีขุภาพดี

การดแูลให้ได้รับโภชนาการทีเ่พียงพอ

การดแูลทีส่นองตอบ

การดแูลด้านความมัน่คงและความปลอดภยั

การให้โอกาสในการเรยีนรูต้ัง้แต่ระยะเริม่แรก

4.50

4.43

4.57

4.52

4.54

0.42

0.51

0.45

0.44

0.46

3.00

2.75

3.17

3.00

3.00

5.00

5.00

5.00

5.00

5.00

-0.95

-0.72

-0.78

-0.74

-0.77

0.61

-0.05

-0.27

0.08

-0.22

มาก

มาก

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

การดูแลแบบฟูมฟัก 4.51 0.40 2.00 4.97 -0.76 0.13 มากที่สุด

* SE of sk = 0.17, SE of ku = 0.34, mean (ค่าเฉลี่ย), SD = standard deviation (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน), 

min = minimum (ค่าต�า่สดุ), max = maximum (ค่าสงูสดุ), sk = skewness (ความเบ้), ku = kurtosis (ความโด่ง)

ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงยนื (confirma-

tory factor analysis) พบว่า การดูแลแบบฟูมฟักมี

ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ พิจารณาจากค่า

ไค-สแควร์ (chi-square) เท่ากับ 3.19 โดยผลการ

ทดสอบไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.527) 

องศาอิสระเท่ากับ 4 มีดัชนีวัดระดับความสอดคล้อง

กลมกลืนเปรียบเทียบ (CFI) เท่ากับ 1.00 ดัชนีวัดระดับ

ความสอดคล้องเปรียบเทียบของ Tucker (TLI) เท่ากับ 

1.00 ซึ่งดัชนีทั้งสองนั้นมีค่าเข้าใกล้ 1 และมากกว่า .95 

มดีชันีรากทีส่องของค่าเฉลีย่ก�าลงัสองของการประมาณ

ค่า (RMSEA) น้อยกว่า .001 และมค่ีาดัชนรีากท่ีสองของ

ค่าเฉลี่ยเศษเหลือในรูปมาตรฐาน (SRMR) เท่ากับ .020 

ซึ่งดัชนีทั้งสองมีค่าเข้าใกล้ 0 และน้อยกว่า .08 ค่าสถิติ

ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าองค์ประกอบการดูแลแบบ

ฟูมฟักของผู ้ดูแลเด็กมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง

ประจกัษ์ และเมือ่พจิารณาค่าน�า้หนกัองค์ประกอบของ

ตัวแปร พบว่าทุกตัวแปรมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<.001)  

โดยมค่ีาน�า้หนักองค์ประกอบในรปูคะแนนมาตรฐานอยู่

ระหว่าง 0.724 ถึง 0.908 โดยตัวแปรแฝงองค์ประกอบ

สามารถอธบิายความแปรปรวนของตัวแปรการดแูลแบบ

ฟูมฟักได้ร้อยละ 52.40 ถึง 82.40 (R2=.524 - .824) 

องค์ประกอบทีม่ค่ีาน�า้หนกัองค์ประกอบสงูทีส่ดุคอื การ

ดูแลที่สนองตอบ (ß =.908, R2=.824) องค์ประกอบที่

มีค่าน�้าหนักองค์ประกอบน้อยที่สุดคือ การดูแลให้มี

สุขภาพดี (ß =.724, R2=.524) รายละเอียดดังตารางที่ 

2 ภาพที่ 1
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การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของการดูแลแบบฟูมฟัก 
สําหรับผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ตารางที่ 2 ค่าน�้าหนักองค์ประกอบของการดูแลแบบฟูมฟัก

ข้อค�าถาม B SE ß t R2

การดูแลให้มีสุขภาพดี

การดูแลให้ได้รับโภชนาการที่เพียงพอ

การดูแลที่สนองตอบ

การดูแลความมั่นคงและปลอดภัย

การดูแลให้โอกาสในการเรียนรู้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก

1.00

1.19

1.29

1.24

1.33

< --- >

0.10

0.10

0.11

0.11

.724

.733

.908

.885

.905

14.58***

15.80***

51.12***

35.78***

39.88***

.524

.537

.824

.784

.820

ค่าสถิติในการตรวจสอบความตรงของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์

χ2(4, N=200) =3.19, p=.527, CFI=1.00, TLI=1.00, RMSEA<.001, SRMR=.009

หมายเหตุ: *** p<.001

< --- > ไม่มีรายงานค่า SE เนื่องจากเป็นพารามิเตอร์บังคับ (constrained parameter)

ภาพที่ 1 โมเดลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันการดูแลแบบฟูมฟักของผู้ดูแลเด็ก

A Confirmation Factor Analysis of Nurturing Care Style for Child Caregivers 
in Child Development Centers

การอภิปรายผล

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันการดูแล

แบบฟูมฟักของผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ทั้ง 5 

องค์ประกอบมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

สามารถวดัองค์ประกอบของการดแูลแบบฟมูฟักได้อย่าง

ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ และมีความตรงเชิง

โครงสร้างสูง ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้

การดูแลให้มีสุขภาพดี เป็นการดูแลสุขภาพเด็ก

ในด้านร่างกาย และจิตใจ ให้แข็งแรงสมบูรณ์อยู่เสมอ 

ดูแลเด็กให้มีสุขอนามัยที่ดีเพื่อลดการติดเชื้อ โดยผู้ดูแล

ทีด่แูลเดก็ปฐมวยัในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ส่วนใหญ่จะเน้น

ไปท่ีการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และรู้วิธีการ

ดูแลรักษาเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสมเมื่อเด็กเกิดการ

เจ็บป่วย ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของวัชราภรณ์ 

เชี่ยววัฒนา และสุปรีดา มณิปันตี (Chewwattana & 

Manipantee, 2016) ที่กล่าวว่าการดูแลเด็กตาม

มาตรฐานของศนูย์เด็กเลก็ต้องมกีารส่งเสรมิด้านสขุภาพ

ตลอดระยะเวลาที่อยู ่ในความดูแลตั้งแต่การตรวจ

ร่างกายประจ�าวัน การประเมินภาวะสุขภาพ การตรวจ

สุขภาพและอนามัยในช่องปาก รวมถึงการดูแลความ

สะอาด การนอนหลับพักผ่อน และการก�ากับติดตามให้

เด็กได้รับวัคซีนตามเป้าหมาย ซึ่งการดูแลให้มีสุขภาพดี

จะช่วยท�าให้ลดอัตราการเจ็บป่วยให้น้อยลงได้

การดูแลให้ได้รับโภชนาการท่ีเพียงพอ เป็นการ

ดแูลเดก็ให้ได้รบัสารอาหารทีจ่�าเป็น มคีวามหลากหลาย 

และเพียงพอต่อความต้องของร่างกาย เพ่ือน�ามาใช้ใน

การเสรมิสร้างและพฒันาร่างกายและสมองของเดก็ รวม

ถึงการดูแลเด็กให้ได้รับอาหารที่สะอาด ถูกสุขอนามัย

และมคีวามปลอดภยั ซึง่ถอืว่าเป็นเรือ่งทีส่�าคัญหากเดก็

ได้รับสารอาหารในปริมาณที่มากหรือน้อยเกิดไปจะ

ท�าให้เกดิการเจบ็ป่วยได้ หรือเกดิภาวะทพุโภชนการ ส่ง

ผลกระทบต่อการเสริมสร้างและพัฒนาท้ังทางด้าน

ร่างกายและสมองของเด็ก หากผู้ดูแลสามารถปลูกฝัง

พฤติกรรมการรับประทานท่ีเหมาะสมให้กับเด็กวัยนี้จะ

ท�าให้เดก็รปูร่างท่ีสมส่วน และไม่เกดิปัญหาสขุภาพตาม

มาภายหลังได้ แต่จากการส�ารวจของส�านักนโยบาย

สุขภาพระหว่างประเทศ (International Health 

Policy Program Foundation, 2014) พบปัญหาเกีย่ว

กบัการจดัอาหารในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ยงัไม่เป็นไปตาม

เกณฑ์เท่าท่ีควร อาจเนื่องมาจากผู้ดูแลเด็กยังขาดใน

เรื่องของความรู ้ความเข้าใจในการดูแลเด็กให้ได้รับ

โภชนาการทีเ่หมาะสม ท�าให้เดก็ไทยส่วนใหญ่มภีาวะทพุ

โภชนาการ ซ่ึงจากการศึกษาของ ทวีศักดิ์ ปินทอง, 

ภัทรภร เจริญบุตร, และ นพรัตน์ ส่งเสริม (Pinthong, 

Charoenbut, & Songserm, 2020) พบว่าหากผู้ดูแล

เด็กมีความรู้ในเรื่องของการจัดอาหารและโภชนาการที่

เหมาะสมกบัเด็กปฐมวัย จะท�าผูดู้แลมพีฤติกรรมการส่ง

เสริมโภชนาการเด็กปฐมวัยที่สูงขึ้น ซึ่งถือได้ว่าเป็นองค์

ประกอบหนึ่งท่ีผู้ดูแลเด็กยังคงต้องให้ความส�าคัญเป็น

อย่างมาก

การดูแลท่ีสนองตอบ เป็นพฤติกรรมของผู้ดูแล

เด็กในการสังเกตและสนองตอบด้านร่างกาย อารมณ์ 

และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับเด็ก ไม่ว่าจะเป็นการ

เคล่ือนไหวท่าทาง การสนองตอบต่อเสียง การแสดงออก

ผ่านการกอด การสบตาม รอยยิ้ม ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้

ส่งเสรมิด้านอารมณ์ของเดก็ ช่วยให้เดก็เรยีนรูบ้คุคลและ

ส่ิงแวดล้อมรอบตวั เข้าใจด้านภาษา และการมปีฏสัิมพนัธ์

ทางสงัคม สิง่เหล่านีจ้ะช่วยกระตุน้การท�างานของระบบ

ประสาทในสมองมากข้ึน และหากผู้ดูแลเกิดการตอบ

สนองไม่เหมาะสมจะท�าให้เดก็เกดิการควบคุมอารมณ์ได้

น้อยและท�าให้การจัดการปัญหาต่าง ๆ  ได้ยากขึ้น (The 

Royal College of Pediatricians of Thailand, 2017) 

อีกทั้งจากการศึกษาของ พนิดา สิริอ�าพันธ์กุล และ 

จุไรรัตน์ กีบาง (Siriumpunkul & Keebang, 2021) 

กล ่าวว ่า เด็กท่ีมีป ัญหาพื้นฐานทางอารมณ์จะมี

พฤติกรรมการแสดงออกและการจัดการอารมณ์กับ

ตนเองไม่ดี แล้วยังส่งผลกระทบต่อพัฒนาการด้านสติ

ปัญญา ด้านสงัคม และด้านอืน่ทีเ่ป็นเหตกุ่อให้เกดิปัญหา

พฤติกรรมได้ ซึ่งส่ิงหนึ่งที่ส�าคัญเกิดจากการเล้ียงดูที่ไม่

เหมาะสมของผู้ดูแล ดังนั้นจึงมีความจ�าเป็นที่ผู้ดูแลจะ

ต้องให้ความส�าคญักบัพฒันาการเดก็และการตนองตอบ

กับเด็กที่เหมาะสม
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การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของการดูแลแบบฟูมฟัก 
สําหรับผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

ตารางที่ 2 ค่าน�้าหนักองค์ประกอบของการดูแลแบบฟูมฟัก

ข้อค�าถาม B SE ß t R2

การดูแลให้มีสุขภาพดี

การดูแลให้ได้รับโภชนาการที่เพียงพอ

การดูแลที่สนองตอบ

การดูแลความมั่นคงและปลอดภัย

การดูแลให้โอกาสในการเรียนรู้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก

1.00

1.19

1.29

1.24

1.33

< --- >

0.10

0.10

0.11

0.11

.724

.733

.908

.885

.905

14.58***

15.80***

51.12***

35.78***

39.88***

.524

.537

.824

.784

.820

ค่าสถิติในการตรวจสอบความตรงของโมเดลกับข้อมูลเชิงประจักษ์

χ2(4, N=200) =3.19, p=.527, CFI=1.00, TLI=1.00, RMSEA<.001, SRMR=.009

หมายเหตุ: *** p<.001

< --- > ไม่มีรายงานค่า SE เนื่องจากเป็นพารามิเตอร์บังคับ (constrained parameter)

ภาพที่ 1 โมเดลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันการดูแลแบบฟูมฟักของผู้ดูแลเด็ก

A Confirmation Factor Analysis of Nurturing Care Style for Child Caregivers 
in Child Development Centers

การอภิปรายผล

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันการดูแล

แบบฟูมฟักของผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ทั้ง 5 

องค์ประกอบมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

สามารถวดัองค์ประกอบของการดูแลแบบฟมูฟักได้อย่าง

ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ และมีความตรงเชิง

โครงสร้างสูง ซึ่งสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้

การดูแลให้มีสุขภาพดี เป็นการดูแลสุขภาพเด็ก

ในด้านร่างกาย และจิตใจ ให้แข็งแรงสมบูรณ์อยู่เสมอ 

ดูแลเด็กให้มีสุขอนามัยที่ดีเพื่อลดการติดเชื้อ โดยผู้ดูแล

ทีด่แูลเดก็ปฐมวยัในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ส่วนใหญ่จะเน้น

ไปที่การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และรู้วิธีการ

ดูแลรักษาเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสมเมื่อเด็กเกิดการ

เจ็บป่วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวัชราภรณ์ 

เชี่ยววัฒนา และสุปรีดา มณิปันตี (Chewwattana & 

Manipantee, 2016) ที่กล่าวว่าการดูแลเด็กตาม

มาตรฐานของศนูย์เด็กเลก็ต้องมกีารส่งเสรมิด้านสขุภาพ

ตลอดระยะเวลาที่อยู ่ในความดูแลตั้งแต่การตรวจ

ร่างกายประจ�าวัน การประเมินภาวะสุขภาพ การตรวจ

สุขภาพและอนามัยในช่องปาก รวมถึงการดูแลความ

สะอาด การนอนหลับพักผ่อน และการก�ากับติดตามให้

เด็กได้รับวัคซีนตามเป้าหมาย ซึ่งการดูแลให้มีสุขภาพดี

จะช่วยท�าให้ลดอัตราการเจ็บป่วยให้น้อยลงได้

การดูแลให้ได้รับโภชนาการที่เพียงพอ เป็นการ

ดแูลเดก็ให้ได้รับสารอาหารทีจ่�าเป็น มคีวามหลากหลาย 

และเพียงพอต่อความต้องของร่างกาย เพื่อน�ามาใช้ใน

การเสรมิสร้างและพฒันาร่างกายและสมองของเด็ก รวม

ถึงการดูแลเด็กให้ได้รับอาหารที่สะอาด ถูกสุขอนามัย

และมคีวามปลอดภยั ซึง่ถอืว่าเป็นเรือ่งทีส่�าคัญหากเดก็

ได้รับสารอาหารในปริมาณที่มากหรือน้อยเกิดไปจะ

ท�าให้เกดิการเจบ็ป่วยได้ หรอืเกดิภาวะทพุโภชนการ ส่ง

ผลกระทบต่อการเสริมสร้างและพัฒนาท้ังทางด้าน

ร่างกายและสมองของเด็ก หากผู้ดูแลสามารถปลูกฝัง

พฤติกรรมการรับประทานที่เหมาะสมให้กับเด็กวัยนี้จะ

ท�าให้เดก็รปูร่างท่ีสมส่วน และไม่เกดิปัญหาสขุภาพตาม

มาภายหลังได้ แต่จากการส�ารวจของส�านักนโยบาย

สุขภาพระหว่างประเทศ (International Health 

Policy Program Foundation, 2014) พบปัญหาเกีย่ว

กบัการจดัอาหารในศนูย์พฒันาเดก็เลก็ยงัไม่เป็นไปตาม

เกณฑ์เท่าที่ควร อาจเนื่องมาจากผู้ดูแลเด็กยังขาดใน

เร่ืองของความรู ้ความเข้าใจในการดูแลเด็กให้ได้รับ

โภชนาการทีเ่หมาะสม ท�าให้เดก็ไทยส่วนใหญ่มภีาวะทพุ

โภชนาการ ซึ่งจากการศึกษาของ ทวีศักดิ์ ปินทอง, 

ภัทรภร เจริญบุตร, และ นพรัตน์ ส่งเสริม (Pinthong, 

Charoenbut, & Songserm, 2020) พบว่าหากผู้ดูแล

เด็กมีความรู้ในเรื่องของการจัดอาหารและโภชนาการที่

เหมาะสมกบัเดก็ปฐมวัย จะท�าผูด้แูลมพีฤติกรรมการส่ง

เสริมโภชนาการเด็กปฐมวัยที่สูงขึ้น ซึ่งถือได้ว่าเป็นองค์

ประกอบหนึ่งที่ผู้ดูแลเด็กยังคงต้องให้ความส�าคัญเป็น

อย่างมาก

การดูแลที่สนองตอบ เป็นพฤติกรรมของผู้ดูแล

เด็กในการสังเกตและสนองตอบด้านร่างกาย อารมณ์ 

และการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมกับเด็ก ไม่ว่าจะเป็นการ

เคลือ่นไหวท่าทาง การสนองตอบต่อเสยีง การแสดงออก

ผ่านการกอด การสบตาม รอยยิ้ม ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้

ส่งเสรมิด้านอารมณ์ของเดก็ ช่วยให้เดก็เรยีนรูบ้คุคลและ

สิง่แวดล้อมรอบตัว เข้าใจด้านภาษา และการมปีฏสิมัพนัธ์

ทางสงัคม สิง่เหล่านีจ้ะช่วยกระตุน้การท�างานของระบบ

ประสาทในสมองมากข้ึน และหากผู้ดูแลเกิดการตอบ

สนองไม่เหมาะสมจะท�าให้เดก็เกดิการควบคมุอารมณ์ได้

น้อยและท�าให้การจัดการปัญหาต่าง ๆ  ได้ยากขึ้น (The 

Royal College of Pediatricians of Thailand, 2017) 

อีกทั้งจากการศึกษาของ พนิดา สิริอ�าพันธ์กุล และ 

จุไรรัตน์ กีบาง (Siriumpunkul & Keebang, 2021) 

กล ่าวว ่า เด็กท่ีมีป ัญหาพื้นฐานทางอารมณ์จะมี

พฤติกรรมการแสดงออกและการจัดการอารมณ์กับ

ตนเองไม่ดี แล้วยังส่งผลกระทบต่อพัฒนาการด้านสติ

ปัญญา ด้านสงัคม และด้านอืน่ทีเ่ป็นเหตกุ่อให้เกดิปัญหา

พฤติกรรมได้ ซ่ึงสิ่งหนึ่งท่ีส�าคัญเกิดจากการเลี้ยงดูท่ีไม่

เหมาะสมของผู้ดูแล ดังนั้นจึงมีความจ�าเป็นที่ผู้ดูแลจะ

ต้องให้ความส�าคญักบัพัฒนาการเดก็และการตนองตอบ

กับเด็กที่เหมาะสม
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การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของการดูแลแบบฟูมฟัก 
สําหรับผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

การดูแลด้านความมั่นคงและความปลอดภัย 

เป็นพฤติกรรมของผู้ดูแลที่ท�าให้เด็กรู้สึกปลอดภัยท้ัง

ด้านร่างกาย อารมณ์ และสังคม เนื่องจากเด็กเล็กไม่

สามารถป้องกันตนเองได้ และยงัมคีวามเสีย่งต่ออนัตราย

ทีไ่ม่คาดคดิ เดก็เลก็มคีวามเสีย่งทางด้านสภาพแวดล้อม 

เช่น การสัมผัสสารเคมีหรือวัตถุอันตราย เป็นต้น 

นอกจากน้ีเดก็เลก็สามารถเกดิความกลวัจากบคุคลหรอื

ประสบการณ์ในอดตีทีท่�าให้ตนเองรูส้กึไม่ปลอดภัย เช่น 

การถูกละทิ้ง การข่มขู่ การลงโทษด้วยการทุบตี เป็นต้น 

สิ่งเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อจิตใจ ท�าให้มีพฤติกรรม

ก้าวร้าวต่อเดก็คนอืน่ ๆ  ได้ (Pantongruk, 2018) ดังนัน้

ผูดู้แลควรดเูด็กและป้องกนัอนัตรายทีอ่าจเกิดขึน้ ท�าให้

เด็กรูสึ้กปลอดภยั ซึง่จากการศกึษาของ ศภุร ธนะภาณ,ุ 

ปัทมาวดี เล่ห์มงคล, ชลาธิป สมาหิโต, และสมบูรณ์ 

ศริิสรรหรัิญ (Thanapanu, Lehmongkol, Samahiyo, 

& Sirisunhirun, 2021) กล่าวว่า สถานที่ดูแลเด็กเล็ก

จะต้องมีผู้รับผดิชอบในการจดัการความปลอดภยั ตรวจ

สอบสิ่งแวดล้อม และสิ่งของเครื่องใช้อาจมีบางส่วนท่ี

ช�ารดุเสียหาย เพ่ือป้องกนัอนัตรายทีส่่งผลต่อเดก็ อกีทัง้

การจัดสภาพแวดล้อมให้มีความปลอดภัยเพ่ือส่งเสริม

การเรียนรู้ผ่านกิจวัตรประจ�าวัน เพื่อให้เด็กมีสุขภาพที่

แข็งแรง และสามารถดูแลตนเองให้ปลอดภัย

การให้โอกาสในการเรียนรู้ต้ังแต่ระยะเร่ิมแรก 

เป็นพฤติกรรมของผู ้ดูแลที่ท�าให้เด็กเกิดการเรียนรู ้ 

สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลงได้ 

เป็นการเริ่มต้นด้านความคิด ซึ่งเด็กวัยนี้จะเริ่มเรียนรู้

จากอะไรง่าย ๆ เล่นกับของใช้ที่มีอยู่ การสร้างแบบ

จ�าลองสถานการณ์เลยีนแบบต่าง ๆ  สิง่เหล่านีจ้ะช่วยให้

เด็กเกดิการเรยีนรูว้ตัถแุละสิง่ของต่าง ๆ  รอบตัว (World 

Health Organization, United Nations Children’s 

Fund & World Bank Group, 2018) นอกจากนี ้ผูดู้แล

เด็กต้องสามารถคัดกรองและประเมินพัฒนาการเด็กได้

ทกุคนและทกุช่วงวัย โดยการประเมนิพฒันาการ 5 ด้าน 

คือ ด้านกล้ามเน้ือมัดใหญ่ ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและ

สติปัญญา ด้านการเข้าใจภาษา ด้านการใช้ภาษา และ

ด้านการช่วยเหลอืตนเองและสงัคม รวมทัง้มกีารติดตาม

ประเมินผลความก้าวหน้าของเด็กอย ่างต ่อเนื่อง 

(Phromreungrit, Sonkongdang, Chaisitsanguan, 

& Sirirat, 2019)

จากองค์ประกอบทั้งหมดของการดูแลแบบ

ฟูมฟัก หากผู้ดูแลมีความรู้และสามารถให้การดูแลเด็ก

ปฐมวัยได้อย่างครอบคลุมครบทุกด้านแล้ว จะส่งเสริม

ให้เด็กท่ีอยู ่ในความดูแลมีสุขภาพท่ีดีข้ึนท้ังทางด้าน

ร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคม และสตปัิญญา ซึง่เป็นการ

สนับสนุนให้เด็กมีพัฒนาการตามวัย ทั้งนี้เครื่องมือวัดที่

พัฒนาขึ้นนี้เป็นเครื่องมือวัดการดูแลแบบฟูมฟัก อีกทั้ง

องค์ประกอบและตัวบ่งช้ีท้ังหมดพบนัยส�าคัญทางสถิติ 

จงึมคีวามเหมาะสมในการน�ามาใช้ในการประเมนิผูด้แูล

ทีม่หีน้าทีด่แูลเดก็ปฐมวยั เพือ่ให้ทราบถงึระดบัการรับรู้

การดแูลแบบฟมูฟักของตนเอง ท�าให้เหน็ถงึจดุแข็งและ

จดุทีค่วรพฒันา เพือ่ส่งเสรมิความสามารถและทกัษะใน

การดูแลเด็กปฐมวัยให้มีประสิทธิภาพและครอบคลุม

มากข้ึน โดยมเีป้าหมายท่ีส�าคญัคอื ดแูลให้เดก็มสีขุภาวะ

ที่ดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสติปัญญา

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

โมเดลองค์ประกอบการดูแลแบบฟูมฟักของ

ผูด้แูลเดก็ มทีัง้หมด 5 องค์ประกอบ ซึง่เป็นองค์ประกอบ

ท่ีมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือผู ้ที่สนใจ

สามารถน�าองค์ประกอบนีไ้ปใช้ในการสร้างแบบประเมนิ

ส�าหรับวัดพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็ก เพื่อให้ได้

สารสนเทศของการดูแลสุขภาพเด็กให้ครอบคลุมใน

ทุกมิติ เพื่อน�าไปใช้ในการวางแผน ส่งเสริม หรือพัฒนา

แนวทางการอบรมหรอืหลกัสตูรให้ผูด้แูลให้สามารถดแูล

เด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์

ปัจจัยท่ีมอิีทธิพลต่อระดับการดแูลแบบฟมูฟักของผูด้แูล

เด็ก เพื่อน�ามาวิเคราะห์หาสาเหตุที่แท้จริง เพื่อให้ได้

ข้อมลูทีม่คีวามสมบูรณ์มากขึน้ก่อนทีจ่ะน�ามาพัฒนาเป็น

A Confirmation Factor Analysis of Nurturing Care Style for Child Caregivers 
in Child Development Centers

แนวทางในการพัฒนาการดูแลสุขภาพเด็กให้กับผู้ดูแล

2. ควรมีการศึกษาเก่ียวกับการดูแลแบบฟูมฟัก

กับประชากรกลุ่มอื่น ๆ เช่น บิดามารดาของเด็ก หรือ

ญาติที่ดูแลเด็ก เพื่อเปรียบเทียบว่ามีองค์ประกอบการ

ดูแลแบบฟูมฟักแตกต่างกันหรือไม่ อย่าง่ไร

3. ควรน�าผลการวจิยัทีไ่ด้ในครัง้นีไ้ปใช้เป็นข้อมลู

ส�าหรบัการศึกษาวจิยัในแบบอืน่ต่อไป เช่น การวเิคราะห์

ระดับพฤติกรรมการดูแลแบบฟูมฟักของผู้ดูแลเด็ก 

การวจิยัและพฒันาหลกัสตูรการเสรมิพลงัการดแูลแบบ

ฟูมฟักของผู้ดูแลเด็ก เป็นต้น
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การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันของการดูแลแบบฟูมฟัก 
สําหรับผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

การดูแลด้านความมั่นคงและความปลอดภัย 

เป็นพฤติกรรมของผู้ดูแลท่ีท�าให้เด็กรู้สึกปลอดภัยท้ัง

ด้านร่างกาย อารมณ์ และสังคม เนื่องจากเด็กเล็กไม่

สามารถป้องกันตนเองได้ และยงัมคีวามเสีย่งต่ออนัตราย

ทีไ่ม่คาดคดิ เดก็เลก็มคีวามเสีย่งทางด้านสภาพแวดล้อม 

เช่น การสัมผัสสารเคมีหรือวัตถุอันตราย เป็นต้น 

นอกจากนีเ้ดก็เลก็สามารถเกดิความกลวัจากบคุคลหรอื

ประสบการณ์ในอดตีทีท่�าให้ตนเองรูส้กึไม่ปลอดภัย เช่น 

การถูกละทิ้ง การข่มขู่ การลงโทษด้วยการทุบตี เป็นต้น 

สิ่งเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อจิตใจ ท�าให้มีพฤติกรรม

ก้าวร้าวต่อเดก็คนอืน่ ๆ  ได้ (Pantongruk, 2018) ดงันัน้

ผูด้แูลควรดเูด็กและป้องกนัอนัตรายทีอ่าจเกิดขึน้ ท�าให้

เดก็รูส้กึปลอดภยั ซึง่จากการศกึษาของ ศภุร ธนะภาณ,ุ 

ปัทมาวดี เล่ห์มงคล, ชลาธิป สมาหิโต, และสมบูรณ์ 

ศริสิรรหริญั (Thanapanu, Lehmongkol, Samahiyo, 

& Sirisunhirun, 2021) กล่าวว่า สถานที่ดูแลเด็กเล็ก

จะต้องมีผู้รบัผดิชอบในการจดัการความปลอดภยั ตรวจ

สอบสิ่งแวดล้อม และสิ่งของเครื่องใช้อาจมีบางส่วนท่ี

ช�ารดุเสยีหาย เพือ่ป้องกนัอนัตรายทีส่่งผลต่อเดก็ อกีทัง้

การจัดสภาพแวดล้อมให้มีความปลอดภัยเพ่ือส่งเสริม

การเรียนรู้ผ่านกิจวัตรประจ�าวัน เพื่อให้เด็กมีสุขภาพที่

แข็งแรง และสามารถดูแลตนเองให้ปลอดภัย

การให้โอกาสในการเรียนรู้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก 

เป็นพฤติกรรมของผู ้ดูแลท่ีท�าให้เด็กเกิดการเรียนรู ้ 

สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงได้ 

เป็นการเริ่มต้นด้านความคิด ซึ่งเด็กวัยนี้จะเริ่มเรียนรู้

จากอะไรง่าย ๆ เล่นกับของใช้ที่มีอยู่ การสร้างแบบ

จ�าลองสถานการณ์เลยีนแบบต่าง ๆ  สิง่เหล่านีจ้ะช่วยให้

เดก็เกดิการเรยีนรูว้ตัถุและสิง่ของต่าง ๆ  รอบตวั (World 

Health Organization, United Nations Children’s 

Fund & World Bank Group, 2018) นอกจากนี ้ผูด้แูล

เด็กต้องสามารถคัดกรองและประเมินพัฒนาการเด็กได้

ทกุคนและทกุช่วงวยั โดยการประเมนิพฒันาการ 5 ด้าน 

คือ ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและ

สติปัญญา ด้านการเข้าใจภาษา ด้านการใช้ภาษา และ

ด้านการช่วยเหลอืตนเองและสงัคม รวมทัง้มกีารตดิตาม

ประเมินผลความก้าวหน้าของเด็กอย ่างต ่อเนื่อง 

(Phromreungrit, Sonkongdang, Chaisitsanguan, 

& Sirirat, 2019)

จากองค์ประกอบทั้งหมดของการดูแลแบบ

ฟูมฟัก หากผู้ดูแลมีความรู้และสามารถให้การดูแลเด็ก

ปฐมวัยได้อย่างครอบคลุมครบทุกด้านแล้ว จะส่งเสริม

ให้เด็กที่อยู ่ในความดูแลมีสุขภาพที่ดีขึ้นทั้งทางด้าน

ร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคม และสตปัิญญา ซึง่เป็นการ

สนับสนุนให้เด็กมีพัฒนาการตามวัย ทั้งนี้เครื่องมือวัดที่

พัฒนาขึ้นนี้เป็นเครื่องมือวัดการดูแลแบบฟูมฟัก อีกทั้ง

องค์ประกอบและตัวบ่งชี้ทั้งหมดพบนัยส�าคัญทางสถิติ 

จงึมคีวามเหมาะสมในการน�ามาใช้ในการประเมนิผู้ดแูล

ทีม่หีน้าทีด่แูลเดก็ปฐมวยั เพือ่ให้ทราบถงึระดบัการรับรู้

การดแูลแบบฟมูฟักของตนเอง ท�าให้เหน็ถงึจดุแข็งและ

จดุทีค่วรพฒันา เพือ่ส่งเสรมิความสามารถและทกัษะใน

การดูแลเด็กปฐมวัยให้มีประสิทธิภาพและครอบคลุม

มากขึน้ โดยมเีป้าหมายทีส่�าคัญคือ ดูแลให้เดก็มสีขุภาวะ

ที่ดีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสติปัญญา

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

โมเดลองค์ประกอบการดูแลแบบฟูมฟักของ

ผูดู้แลเด็ก มทีัง้หมด 5 องค์ประกอบ ซึง่เป็นองค์ประกอบ

ท่ีมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องหรือผู ้ที่สนใจ

สามารถน�าองค์ประกอบน้ีไปใช้ในการสร้างแบบประเมนิ

ส�าหรับวัดพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็ก เพ่ือให้ได้

สารสนเทศของการดูแลสุขภาพเด็กให้ครอบคลุมใน

ทุกมิติ เพื่อน�าไปใช้ในการวางแผน ส่งเสริม หรือพัฒนา

แนวทางการอบรมหรอืหลกัสตูรให้ผูด้แูลให้สามารถดแูล

เด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

1. ควรมีการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์

ปัจจัยทีม่อิีทธิพลต่อระดับการดูแลแบบฟมูฟักของผูด้แูล

เด็ก เพื่อน�ามาวิเคราะห์หาสาเหตุที่แท้จริง เพื่อให้ได้

ข้อมลูทีม่คีวามสมบูรณ์มากขึน้ก่อนทีจ่ะน�ามาพัฒนาเป็น

A Confirmation Factor Analysis of Nurturing Care Style for Child Caregivers 
in Child Development Centers

แนวทางในการพัฒนาการดูแลสุขภาพเด็กให้กับผู้ดูแล

2. ควรมีการศึกษาเก่ียวกับการดูแลแบบฟูมฟัก

กับประชากรกลุ่มอื่น ๆ เช่น บิดามารดาของเด็ก หรือ

ญาติที่ดูแลเด็ก เพื่อเปรียบเทียบว่ามีองค์ประกอบการ

ดูแลแบบฟูมฟักแตกต่างกันหรือไม่ อย่าง่ไร

3. ควรน�าผลการวจิยัท่ีได้ในครัง้นีไ้ปใช้เป็นข้อมลู

ส�าหรบัการศกึษาวจิยัในแบบอืน่ต่อไป เช่น การวเิคราะห์

ระดับพฤติกรรมการดูแลแบบฟูมฟักของผู ้ดูแลเด็ก 

การวจิยัและพฒันาหลกัสตูรการเสรมิพลงัการดแูลแบบ

ฟูมฟักของผู้ดูแลเด็ก เป็นต้น
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บทคัดย่อ

ปัญหาสุขภาพเดก็วัยเรียนทีเ่ข้าถงึส่ือออนไลน์ในยคุไทยแลนด์ 4.0 มแีนวโน้มเพ่ิมสูงขึน้ เนือ่งจากทกุภาคส่วน

มุ่งเน้นขับเคล่ือนกิจกรรมด้วยนวัตกรรมมากขึ้น ท�าให้พ่อแม่วัยแรงงานมุ่งท�างานมากและมีเวลาดูแลลูกในช่วง

วัยเรียนน้อยลง วัตถุประสงค์การวิจัยเชิงคุณภาพนี้เพื่อศึกษาปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนที่เข้าถึงสื่อออนไลน์และ

มุมมองของพ่อแม่วัยแรงงาน เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มเป้าหมายจ�านวน 36 คน และประชุม

กลุ่มย่อยกับตัวแทนผ่านออนไลน์พร้อมบันทึกเพ่ือจัดท�าข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการถอดความจากบทสัมภาษณ์

ท�าการสังเคราะห์ประเด็นส�าคัญ 3 ประการ ได้แก่ บริบทของพ่อแม่ในการดูแลมีความส�าคัญและท้าท้าย ลักษณะ

การเข้าถึงสื่อออนไลน์ของเด็กวัยเรียน และปัญหาสุขภาพที่มีความแตกต่างในแต่ละด้าน 

ผลการศึกษาพบว่าบริบทของพ่อแม่วัยแรงงานมีส่วนส�าคัญท�าให้เด็กวัยเรียนเข้าถึงสื่อออนไลน์มากข้ึน 

ความเป็นเจ้าของสมาร์ทโฟน และการใช้อินเทอร์เน็ตที่ไม่มีข้อจ�ากัดจะเพิ่มความสะดวกและคล่องตัวในการเข้าถึง

ส่ือออนไลน์ได้ต่อเน่ืองเป็นเวลานาน และมุมมองพ่อแม่ให้ความส�าคัญในการดูแลและป้องกัน เน่ืองจากหากเกิด

ผลกระทบต่อปัญหาสุขภาพเด็กวัยเรียนด้านหนึ่งจะส่งผลต่อปัญหาสุขภาพด้านอื่นตามมา อย่างไรหากไม่สามารถ

หลีกเลี่ยงการเข้าถึงสื่อออนไลน์ที่มีแนวโน้มสูงข้ึน การปรับเปลี่ยนลักษณะการเข้าถึงสื่อออนไลน์มีผลต่อการดูแล

ปัญหาสุขภาพได้

ประโยชน์ที่ได้ถ้าส่งเสริมให้เข้าถึงอย่างเหมาะสมจะเป็นทางเลือกที่ดีกว่าการควบคุม ผู้มีหน้าที่เกี่ยวข้องดูแล

และป้องกนัปัญหาสขุภาพควรค�าถงึบรบิทของพ่อแม่ ประโยชน์การเข้าถงึสือ่ออนไลน์ และผลกระทบต่อปัญหาสขุภาพ

ทุกด้านเป็นส�าคัญ
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