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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลัก                 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลัก 
รูปแบบการวิจัย: การศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลองเปรียบเทียบก่อนและหลังชนิดแบบ 1 กลุ่ม  
วัสดุและวิธีการวิจัย: ประยุกต์ตามหลักทฤษฎีการเรียนรู้ นำมาเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมตามแนวคิด
ของดอนนัทบีม 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการเข้าถึง การเข้าใจ การตัดสินใจ และการนำไปใช้ กลุ่มตัวอย่าง คือ    
ผู้เลี้ยงดูหลัก พื้นที่รับผิดชอบของศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง 12 จอหอชุมชนที่ลักษณะคล้ายคลึงกันเป็นชุมชน
กึ่งเมืองกึ่งชนบทและไม่ห่างไกลจากพื้นที่จัดกิจกรรมเพื่อสะดวกในการเดินทางของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 
54 คน เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย
ของผู้เลี้ยงเด็ก ของสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เครื่องมือที่ใช้    
ในการทดลอง ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ระยะเวลาดำเนินโปรแกรม 4 สัปดาห์ การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป
วิเคราะห์โดยใช้สถิติสถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive statistic) เพื่อหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้เลี้ยงดูหลัก ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ  
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วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และเปรียบเทียบข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้เลี้ยงดูหลักก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) โดยใช้สถิติ Dependent paired t-test 
ผลการวิจัย : พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพฯโดยรวมก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อยู่ในระดับพอใช้               
มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 93.30±8.88 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ อยู่ในระดับพอใช้ มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ
121.96±7.67 เมื่อเปรียบเทียบพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ 
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
สรุปผลการวิจัย: ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลักมีประสิทธิผลในการเพิ่มความรอบรู้ด้านสุขภาพฯโดยรวมสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 93.30 เป็น 121.96 คะแนน  
ข้อเสนอแนะ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลัก หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ
ด้านการสื่อสารระหว่างบุคคลมีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุด จึงควรปรับรูปแบบโปรแกรมที่กระตุ้นการสื่อสาร
อย่างมีเหตุผลน่าเชื่อถือ และโน้มน้าวให้บุคคลอื่นปฏิบัติตามได้ ส่วนปัจจัยที่แตกต่างกันของกลุ่มตัวอย่าง 
เช่น อายุ การศึกษา และอาชีพ ทำให้การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯรปูแบบเดียวกันได้ไม่ดี ควรปรับ
รูปแบบแนวทางและสื่อการสอนเพื่อส่งเสริมการรับรู้ที่ดีกว่าเดิม เช่น การทบทวนผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ไฟล์ 
ปรับโปรแกรมผ่าน Telehealth เพิ่มกิจกรรมการกำกับติดตาม เพิ่มการประเมินผลพฤติกรรมของผู้เลี้ยงดู
หลักและจำนวนหรืออุบัติการณ์ของเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าเพื่อให้เห็นถึงผลลัพธ์ที่ชัดเจนเกิดประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล  

คำสำคัญ: โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ; เด็กปฐมวัย; ผู้เลี้ยงดหูลัก  
*ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
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Abstract 
Purpose: To compare the health literacy levels of primary caregivers in caring for early 
childhood children before and after participating in a health literacy development 
program. 

Study design: This study was a quasi-experimental research using a one-group     

pretest–posttest design. 
Materials and Methods: The program was developed based on learning theory and 
applied according to Don Nutbeam’s concept of health literacy, consisting of four 
dimensions: access, understanding, decision-making, and application. The sample 
consisted of 54 primary caregivers responsible for early childhood children within the 
service area of Community Medical Center 12, Jorhor. The selected communities shared 
similar semi-urban and semi-rural characteristics and were conveniently located for 
participation in program activities. Data were collected using a health literacy 
questionnaire for caregivers of early childhood children developed by the National 
Institute of Child Health Development, Department of Health, Ministry of Public Health. 
The intervention consisted of four activities conducted over a four-week period. 
Descriptive statistics, including percentage, mean, and standard deviation, were used to 
analyze general data and health literacy scores. Inferential statistics using the dependent 
paired t-test were applied to compare health literacy scores before and after 
participation in the program. 
Results: The overall health literacy level of primary caregivers before participation in the 
program was at a moderate level, with a mean score of 93.30±8.88. After participation, 
the mean score increased to 121.96±7.67, which remained at a moderate level. 
Comparison of the scores revealed that health literacy after participation in the program 
was significantly higher than before participation at the .05 level of statistical significance 



 

 
e280270 

ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2569 

 4 

 
Conclusion: The findings indicated that the health literacy development program for 
primary caregivers of early childhood children was effective in significantly improving 
overall health literacy at the .05 level of statistical significance. The mean score 
increased from 93.30 to 121.96. 
Recommendations: After participation in the program, interpersonal communication 
showed the lowest mean score among all dimensions. Therefore, the program should be 
improved to promote rational, credible, and persuasive communication skills that 
encourage others to adopt appropriate practices. Differences among participants, such as 
age, educational level, and occupation, may affect the effectiveness of a uniform health 
literacy promotion approach. Therefore, program formats, educational approaches, and 
teaching materials should be adapted to improve understanding. Suggested strategies 
include review through electronic media, telehealth-based program adaptation, 
increased follow-up activities, and additional assessments of caregiver behaviors and the 
incidence of developmental delays among children to demonstrate clearer outcomes, 
efficiency, and effectiveness. 
Keyword: Health literacy development program; Early childhood children; Primary 
caregiver 
*Position: Public Health Professional, Maharat Nakorn Ratchasima Hospital 
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บทนำ 

พัฒนาการเด็กปฐมวัยเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงวุฒิภาวะของระบบต่างๆในร่างกายซึ่งเกิดขึ้น
อย่างต่อเนื่องตามอายุและวัยของเด็กโดยปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อพัฒนาการได้แก่สภาพแวดล้อมการเรียนรู้
การอบรมสั่งสอนและการเลี้ยงดูหากเด็กได้รับการอบรมสั่งสอนและเลี้ยงดูที่ดีและมีคุณภาพเด็กจะพัฒนา
ด้านร่างกายอารมณ์สังคมและสติปัญญาได้อย่างสมบูรณ์ซึ่งจะช่วยให้เด็กมีความสามารถและพฤติกรรมที่
เหมาะสมตามศักยภาพของตนเอง(1)ประเทศไทยให้ความสำคัญกับการพัฒนาการของเด็กปฐมวัยเสมอมา
โดยกำหนดนโยบายและแนวทางพัฒนาในยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) โดยเน้นการเตรียม
ความพร้อมสำหรับพ่อแม่และการลงทุนในการพัฒนาเด็กปฐมวัยเพื่อให้เด็กมีพัฒนาการที่สมวัยในทุกด้าน
และสร้างทรัพยากรมนุษย์ที่มีศักยภาพมีทักษะความรู้และความสามารถในการดำรงชีวิตอย่างมีคุณค่าจาก
ข้อมูลสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา พบว่าจากการติดตามเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ปีงบประมาณ 2567 สำรวจในกลุ่มอายุ 9, 18, 30, 42 และ 60 เดือนตามลำดับ สุ่มตรวจเด็กทั้งหมด
28,665 คน พบว่าพัฒนาการที่สงสัยล่าช้า จำนวน 5,174 คน คิดเป็นร้อยละ 18.05 พัฒนาการล่าช้า     
79 คน คิดเป็นร้อยละ 0.28(2) เด็กที่พัฒนาการล่าช้าถือเป็นปัญหาของกระทรวงสาธารณสุข               
ในประเทศไทย เด็กพัฒนาการล่าช้าเกิดจากหลายสาเหตุและหลายปัจจัยทั้งที่จัดการได้และไม่ได้แต่หนึ่ง
ในปัจจัยที่จัดการได้คือ ปัจจัยจากพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กของผู้ปกครอง จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า ความรู้ของผู้ดูแลหลักมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติของผู้ดูแลหลัก (3) ครอบครัวไทยมีการ
อบรมเลี้ยงดูเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กในระดับไม่ดีไม่เหมาะสมถึงร้อยละ 20.00(4) มารดาหรือผู้เลี้ยงเด็ก        
ยังมีการเลี้ยงเด็กไม่ถูกต้อง เช่น จัดอาหารเสริมไม่ถูกต้อง ไม่ทำความสะอาดฟันขาดการจัดหาของเล่น 
และไม่เล่านิทานความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้เลี้ยงเด็กมีความสำคัญและส่งผลต่อสุขภาพของเด็ก (5)        

และพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ อายุของผู้เลี้ยงดูหลักมีความสัมพันธ์   
เชิงลบกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยและระดับการศึกษามีความสัมพันธ์เชิงบวก     
กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยและความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยมีความสัมพันธ์
กับภาวะโภชนาการ (6) สะท้อนให้เห็นว่า การส่งเสริมให้ผู้ปกครองมีพฤติกรรมด้านการเลี้ยงดูเด็กที่ดี        
จะส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการที่ดีตามเกณฑ์ซึ่งการเลี้ยงดูเด็กที่ไม่ถูกต้องเหล่านั้นเกิดมาจากการขาดความรู้ 
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ในการเลี้ยงดูเด็ก ดังนั้นการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯของผู้เลี้ยงดูหลักจะส่งผลให้มีพฤติกรรม      
ในการเลี้ยงดูที่เหมาะสมและท้ายที่สุดเด็กจะมีพัฒนาการสมวัย ไม่เกิดพฒันาการล่าช้าได้ 

แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพประยุกต์ตามหลักทฤษฎีการเรียนรู้ (Learning Theories)       
ของดอนนัทบีม 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการเข้าถึง การเข้าใจ การตัดสินใจ และการนำไปใช้ นำมาเป็นแนวทาง 
ในการจัดกิจกรรมผลจากการนำแนวคิดนี้มาใช้จะช่วยให้ผู้เลี้ยงดูหลักมีความรอบรู้ด้านสุขภาพฯโดยรวม
สูงขึ้น และสัดส่วนของผู้ที่มีความรอบรู้ระดับดีมากเพิ่มขึ้นเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยเพิ่มขึ้น
(13)สอดคล้องกับหลายๆการศึกษาที่นำแนวคิดนี้ไปใช้และเกิดผลลัพธ์ที่ดี ผู้วิจัยจึงนำแนวคิดนี้มาใช้เป็น
กรอบแนวคิดในการศึกษาและสนใจศึกษาโปรแกรมช่วยพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลักเพื่อสร้างเสริมสุขภาพให้เด็กปฐมวัยได้รับการเลี้ยงดูเหมาะสมมีพัฒนาการสมวัย
เป็นทรัพยากรที่มีคุณภาพของประเทศชาติต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลักก่อนและหลัง

ได้รับโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลัก 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย การศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลองเปรียบเทียบก่อนและหลังชนิดแบบ 1 กลุ่ม
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

   ประชากร ที่ใช้ศึกษาในครั้งนี้ประกอบด้วย ผู้เลี้ยงดูหลักเด็กปฐมวัยทั้งเพศชายและหญิง
อาศัยอยู่ในหมู่ที่ 3, 4 และ 5 ตำบลจอหอ อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 189 คน เป็นพื้นที่
รับผิดชอบศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง 12 จอหอ และชุมชนที่ลักษณะคล้ายคลึงกันเป็นชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท
และไม่ห่างไกลจากพื้นที่จัดกิจกรรมเพื่อสะดวกในการเดินทาง 
   กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นผู้เลี้ยงดูหลักเด็กปฐมวัยที่อาศัยอยู่ในหมู่ที่ 3, 4 
และ 5 ตำบลจอหอ อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา เป็นพื้นที่รับผิดชอบศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง 12      
จอหอ ตำบลจอหอ อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ปี พ.ศ. 2568 มีวิธีคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม G*power 3.1.9.7(7)ด้วยวิธีการวิเคราะห์แบบ T-tests Means: Difference between two 

dependent means (matched pairs), Effect size = 0.50 (Cohen, 1977), α = 0.05,            
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อำนาจของการทดสอบ (power of test) = 0.95 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 54 คนและใช้การสุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ในพื้นที่หมู่ที่ 3, 4 และ 5 ตำบลจอ อำเภอเมือง         
จังหวัดนครราชสีมา 

กำหนดคุณสมบัติของกลุ่มวิจัย โดยมีเงื่อนไขตามเกณฑ์ดังต่อไปน้ี 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
 1. ผู้เลี้ยงดูหลักสัญชาติไทยที่มีอายุ18 ปีข้ึนไป ที่มีเด็กในการดูแลอายุ 9 เดือน - 5 ปี 

2. สามารถพูดคุยสื่อสารโต้ตอบได้ดีเข้าใจภาษาไทย อ่านออกเขียนได้ 
3. ยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

เกณฑ์การถอนตัวออกจากการศึกษา(Exclusion criteria) 
1. ผู้เลี้ยงดูหลักไม่สามารถมาร่วมทำโปรแกรมได้ทุกครั้ง 
2. ผู้เลี้ยงดูหลักมีเหตุจำเป็นหรือไม่ต้องการเข้าร่วมกิจกรรม 
3. ผู้เลี้ยงดูหลักที่เด็กในการดูแลมีปัญหา 5 กลุ่มโรค เช่น โรคสมาธสิั้น (ADHD), ภาวะ

ออทิสติกสเปกตรัม(ASD), ความบกพร่องทางการเรียนรู้(LD), โรคสมาธิสั้นประเภทขาดสมาธิ(AD) 
และโรคดื้อต่อต้าน(ODD) 

 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
   1. แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยเป็นแบบสอบถาม
ชนิดตอบเอง ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

   ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไปของผู้ เลี้ ยงดูหลัก  ได้แก่  เพศ อายุ  
ความสัมพันธ์กับเด็ก การศึกษา อาชีพรายได้ ความเพียงพอของรายได้ครอบครัว เขตที่อยู่อาศัย         
และสัมพันธภาพของพ่อแม่ผู้เลี้ยงดูกับเด็ก รูปแบบเป็นคำถามปลายเปิดให้ระบุข้อมูลและเลือกคำตอบ     
ที่ตรงกับผู้ตอบมากที่สุด จำนวน 14 ข้อ 

   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของ      
ผู้เลี้ยงดูหลัก เป็นแบบสอบถามที่สถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข   
โดยกำหนดคุณลักษณะสำคัญการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย จำนวน 61 ข้อ
ประกอบด้วย 5 ด้าน ดังนี้ 
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    1) การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย จำนวน 15 ข้อ   

เป็นคำถามเกี่ยวกับการใช้ความสามารถทักษะพื้นฐานในการเลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพ และวิธีการ         
ในการค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ลักษณะคำถามแบ่งเป็น 4 ระดับ ตามความถี่ในการ
เข้าถึงข้อมูล ดังนี้  

    ทุกครั้ง (สัปดาห์ละ 5-7 วัน) 3 คะแนน 
    บ่อยครั้ง  (สัปดาห์ละ 3-4วัน) 2 คะแนน 
    บางครั้ง (สัปดาห์ละ 1-2 วัน) 1 คะแนน 
    ไม่เคย (ไม่เคยเลยสักครั้งเดียว) 0 คะแนน 

    การกำหนดเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผลการเข้าถึงข้อมูลจำแนกตามระดับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์การจำแนกระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของกองสุขศึกษา
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข(8) ดังนี้ 

 0-27  คะแนน (0-60%)  หมายถึงมีทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดีพอ 
28-36 คะแนน (61-80%) หมายถึงมีทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ 
37-45 คะแนน (81-100%) หมายถึงมีทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก 

    2) ความเข้าใจเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยจำนวน 15 ข้อ เป็นข้อคำถาม
เลือกตอบ 2 ตัวเลือก เป็น “ใช่”และ “ไม่ใช่” แบ่งเป็นคำถามเกี่ยวกับด้านร่างกาย 3 ข้อ ด้านอารมณ์             
3 ข้อ ด้านสังคม 3 ข้อ ด้านสติปัญญา 3 ข้อ และด้านสิ่งแวดล้อม 3 ข้อ มีลักษณะดังนี้ตอบถูก หมายถึง  
มีค่าคะแนนเท่ากับ 1 คะแนนตอบผิด หมายถึง มีค่าคะแนนเท่ากับ 0 คะแนน โดยการให้คะแนนการตอบ 
“ใช่”  ข้อ  1, 3-5, 9-10, 12, 14 และ 15 เท่ ากับ  1 คะแนน และให้คะแนนการตอบ “ไม่ ใช่ ”                         
ข้อ 2, 6-8, 11 และ 13 เท่ากับ 1 คะแนน นอกเหนือจากนี้ถือว่าตอบผิด ให้คะแนน เท่ากับ 0 คะแนน 

 การกำหนดเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผล โดยถ้าตอบตรงคำตอบที่กำหนดไว้ให้        
1 คะแนน ถ้าตอบไม่ได้หรือไม่ตรงกับคำตอบที่กำหนดไว้ให้ 0 คะแนน และนำคะแนนรวมมาแบ่งระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์การให้คะแนนตาม TOFHLA(9 )ดังนี้ 
   0-9 คะแนน (0-60%)  หมายถึง  มีทักษะความเข้าใจอยู่ในระดับไม่ถูกต้อง 

10- 12 คะแนน (61-80%) หมายถึง  มีทักษะความเข้าใจอยู่ในระดับถูกตอ้งบ้าง 
13-15 คะแนน (81-100%)  หมายถึง  มทีักษะความเข้าใจอยู่ในระดับถูกต้องสูง 
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   3) ก า รต รว จ ส อ บ แ ล ะตั ด สิ น ใจ เกี่ ย ว กั บ ก า ร เลี้ ย งดู เด็ ก ป ฐม วั ย              
จำนวน 8 ข้อ เป็นคำถามเกี่ยวกับการตรวจสอบและตัดสินใจในการเลือกแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงดู
เด็กปฐมวัย ลักษณะคำถามแบ่งเป็น 4 ระดับ ตามความถ่ีในการปฏิบัติ ดังนี้ 

ทุกครั้ง (สัปดาห์ละ 5-7 วัน)  3 คะแนน 
บ่อยครั้ง  (สัปดาห์ละ3-4วัน)  2 คะแนน 
บางครั้ง (สัปดาห์ละ 1-2วัน)  1 คะแนน 
ไม่เคย (ไม่เคยเลยสักครั้งเดียว)  0 คะแนน 

   การกำหนดเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผลการตรวจสอบและตัดสินใจจำแนก
ตามระดับความรอบรู้ทางสุขภาพเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์การจำแนกระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของ      
กองสุขศึกษากรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข(8)ดังนี้ 

 0-14 คะแนน (0-60%) หมายถึง มีทักษะการตรวจสอบและตัดสินใจอยูใ่นระดับไม่ดีพอ 
15-19 คะแนน (61-80%) หมายถึง มีทักษะการตรวจสอบและตัดสินใจอยู่ในระดับพอใช ้
20-24 คะแนน (81-100%) หมายถึง มีทักษะการตรวจสอบและตัดสินใจในระดับดีมาก 

   4) การจัดการตนเองเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยจำนวน 15 ข้อเป็นคำถาม
เกี่ยวกับการจัดการตนเองในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ลักษณะคำถามแบ่งเป็น 4 ระดับ ตามความถี่                      
ในการปฏิบัติ ดังนี้ 

ทุกครั้ง (สัปดาห์ละ 5-7 วัน)  3 คะแนน 
บ่อยครั้ง  (สัปดาห์ละ 3-4วัน)  2 คะแนน 
บางครั้ง (สัปดาห์ละ 1-2 วัน)  1 คะแนน 
ไม่เคย (ไม่เคยเลยสักครั้งเดียว)  0 คะแนน 

 การกำหนดเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผลการจัดการตนเองจำแนกตามระดับ               
ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์การจำแนกระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของกองสุขศึกษา
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข(8)ดังนี้ 

0-27  คะแนน (0-60%)  หมายถึง  มีทักษะการจดัการตนเองอยู่ในระดับไม่ดีพอ 
28-36 คะแนน (61-80%) หมายถึง  มีทักษะการจดัการตนเองอยู่ในระดับพอใช้ 
37-45 คะแนน (81-100%)  หมายถึง  มทีักษะการจัดการตนเองอยู่ในระดบัดีมาก 
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   5) การสื่อสารระหว่างบุคคลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย จำนวน 8 ข้อเป็น
คำถามเกี่ยวกับการสื่อสารระหว่างบุคคลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ลักษณะคำถามแบ่งเป็น 4 ระดับ 
ตามความถี่ในการปฏิบัติ ดังนี้ 

ทุกครั้ง (สัปดาห์ละ 5-7 วัน)  3 คะแนน 
บ่อยครั้ง  (สัปดาห์ละ 3-4วัน)  2 คะแนน 
บางครั้ง (สัปดาห์ละ 1-2 วัน)  1 คะแนน 
ไม่เคย (ไม่เคยเลยสักครั้งเดียว)  0 คะแนน 

 การกำหนดเกณฑ์การให้คะแนนและแปลผลการสื่อสารระหว่างบุคคลจำแนกตามระดับ
ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์การจำแนกระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของกองสุขศึกษา
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข(8) ดังนี้ 

0-14 คะแนน (0-60%) หมายถึง มีทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลอยู่ในระดับไม่ดีพอ 
15-19 คะแนน (61-80%) หมายถึง  มีทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลอยู่ใน 

ระดับพอใช ้
20-24 คะแนน (81-100%) หมายถึง มีทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลอยู่ใน 

ระดับดีมาก 
 การแปลผลโดยการรวมผลคะแนนของแต่ละด้านโดยรวม และการจัดกลุ่มคะแนนใช้วิธี

อิงเกณฑ์ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ มหาวิทยาลัยศรีนค
รินทรวิโรฒประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก  3อ. 2ส.ของประชาชน                
วัยทำงาน 2568 แบ่งระดับความรอบรู้ออกเป็น 3 ระดับ คือ มีความรอบรู้ระดับดีมาก ระดับพอใช้                   
และระดับไม่ดีพอ ตามเกณฑ์การจำแนกระดับความรอบรู้ทางสุขภาพของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข(8)ดังนี้ 

0-92 คะแนน (0-60%) หมายถึง  มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงเด็ก 
ปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลัก อยู่ในระดับไม่ดีพอ 

93-122 คะแนน (61-80%) หมายถึง มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ 
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลักอยู่ในระดับพอใช้ 

123-153 คะแนน (81-100%) หมายถึง มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ 
เลี้ยงเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลักอยู่ในระดับดีมาก 
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     และเปรียบเทียบค่าคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพฯก่อนและหลังการ
ได้รับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลัก 
    2. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การวิจัยครั้งนี้ ใช้แบบสอบถามของโครงการศึกษา
สถานการณ์ความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ของสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ กรมอนามัย       
ซึ่งมีตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) โดยวิเคราะห์                  
หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item ObjectiveCongruence: IOC) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง
โดยรวมของแบบสอบถาม ได้เท่ากับ 0.93 และหาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์
แอลฟา (Alpha coefficient) ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach) โดยมีค่าความเชื่อถือได้โดยรวม       
ของแบบสอบถามเท่ากับ 0.94(10) 
   3. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย
ของผู้เลี้ยงดูหลักผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากแนวคิดของดอนนัทบีม (11) ซึ่งเน้นเรื่องสมรรถนะและทักษะ         
ของบุคคลตามคุณลักษณะพื้นฐาน 4 ประการ ได้แก่  ด้านการเข้าถึง การเข้าใจ การตัดสินใจ                       
และการนำไปใช้ โดยสามารถสร้างเสริมความรอบรู้ทั้ง 3 ระดับ ได้แก่ ระดับแรกความรอบรู้ทางสุขภาพขั้น
พื้นฐาน (functional health literacy) เป็นทักษะพื้นฐานด้านการฟัง พูด อ่าน และเขียนสิ่งที่จำเป็น               
ต่อความเข้าใจและการปฏิบัติในชีวิตประจำวัน ระดับที่สองความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ 
(interactive health literacy) เป็นทักษะการเรียนรู้ทางปัญญาและสังคมในการใช้ความรู้และการสื่อสาร
เพื่อให้สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อนำมาสู่การเพิ่มพูนความสามารถทางสุขภาพ                   
ที่มากขึ้นและระดับที่สามความรอบรู้ทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (critical health literacy) เป็นทักษะ
ทางปัญญาและสังคมที่สูงข้ึนสามารถประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารในการวิเคราะห์เปรียบเทียบโดยจัดกิจกรรม
ในโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้งหมด 4 กิจกรรม4 สัปดาห์ ๆ ละ 120 นาที 

1) กิจกรรม“ผู้เลี้ยงเด็กเข้าถึงได้”โดยมีจุดประสงค์เพื่อให้ผู้เลี้ยงเด็กมีความสามารถในการเลือก
แหล่งข้อมูลสุขภาพรู้วิธีการค้นหาการใช้อุปกรณ์สืบค้นการเข้าถึงข้อมูลผ่านการบรรยายการเข้าถึงข้อมูล
การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยโดยสาธิตการใช้คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental 
Surveillance and Promotion Manual; DSPM)(12) การทำแบบคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยออนไลน์ 
จากเว็ปไซด์ของกรมอนามัย และผู้วิจัยให้แบ่งกลุ่ม 4 กลุ่มให้โจทย์ข่าวและวิเคราะห์ความน่าเชื่อถือและ
วิธีการเข้าถึงข้อมูลใช้เวลา 120 นาที 
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2) กิจกรรม “ผู้เลี้ยงเด็กเข้าใจ” โดยมีจุดประสงค์เพื่อให้ผู้เลี้ยงเด็กมีความสามารถในการทำ

ความเข้าใจข้อมูลการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยและสามารถอธิบายถึงประเด็นเนื้อหาในการนำไปปฏิบัติได้                
โดยการให้ชมวิดีทัศน์และบรรยายการเรียนรู้ของเด็กปฐมวัยพัฒนาการที่เหมาะสมตามช่วงวัยทั้ง 5 ด้าน
ความรู้เรื่อง กิน กอด เล่น เล่า เฝ้าดูฟัน และผู้วิจัยให้แบ่งกลุ่ม 4 กลุ่มและช่วยกันวิเคราะห์ความเข้าใจ                
ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยแต่ละช่วงวัยตามกระบวนการ กินกอดเล่นเล่าเฝ้าดูฟันใช้เวลา 120 นาที  

3) กิจกรรม“ผู้เลี้ยงเด็กตัดสินใจ” โดยมีจุดประสงค์เพื่อให้ผู้เลี้ยงเด็กมีความสามารถในการระบุ
ปัญหาที่ต้องตัดสินใจเลือกและสามารถประเมินทาง/กำหนดทางเลือกและสามารถแสดงจุดยืน                     
ในการตัดสินได้โดยการให้ความรู้ในเรื่องการระบุปัญหาขนาดปัญหาความรุนแรงของปัญหาและ                    
การกำหนดปัญหาให้ชัดเจนว่าเกิดจากสาเหตุอะไรค้นหาปัญหาและประเมินทางเลือกตามสถานการณ์ที่
ผู้วิจัยให้ โดยให้แบ่งกลุ่ม 4 กลุ่ม และช่วยกันวิเคราะห์ตามโจทย์ที่ให้ใช้เวลา 120 นาที 

4) กิจกรรม“ผู้เลี้ยงเด็กนำไปใช้” โดยมีจุดประสงค์เพื่อให้ผู้เลี้ยงเด็กมีความสามารถในการ
จัดการตนเอง เพื่อนำข้อมูลไปใช้อย่างอย่างต่อเนื่องและสามารถปรับเปลี่ยนวิธีการให้เหมาะสมกับ
สถานการณ์ ได้  โดยการรับชมวิดีทัศน์การเรียนรู้การปรับเปลี่ยนวิธีการให้เหมาะสมตามช่วงวัย              
ในกระบวนการ กิน กอด เล่น เล่า และผู้วิจัยให้แบ่งกลุ่ม 4 กลุ่ม ฝึกกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เทคนิค
วิธีการเตือนตนเองว่าเคยพบเจอปัญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างไรและมีวิธีแก้ไข้ปัญหาอย่างไร ใช้เวลา 
120 นาที  

โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลักนำไปให้
ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน เป็นผู้พิจารณาตรวจสอบ ความสอดคล้อง ความเหมาะสม ด้านเนื้อหาและ             
การใช้ภาษา หลังจากนั้นนำมาแก้ไขปรับปรุงตามข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญต่อไป 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ผู้เลี้ยงดูหลักที่อาศัยอยู่ในพื้นที่หมู่ที่ 3, 4 และ 5 ตำบลจอหอ 

อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา พื้นที่รับผิดชอบศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง 12 จอหอ ตำบลจอหอ อำเภอ
เมือง จังหวัดนครราชสีมา ปีพ.ศ.2568 มีวิธีคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*power 
3.1.9.7(7) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 54 คนและใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 
sampling) ในพื้นที่หมู่ที่ 3, 4 และ 5 ตำบลจอ อำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา มีการชี้แจงรายละเอียด 
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ของวัตถุประสงค์ขั้นตอนการดำเนินกิจกรรมก่อนเริ่มดำเนินการและดำเนินการพิทักษ์สิทธิ์ลงนาม                    
ในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

2. ทำแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  
ในสัปดาหท์ี่ 1 ณ ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง 12 จอหอ 

3. การดำเนินการตามกจิกรรมจำนวน 4 ครั้ง สปัดาห์ละ 1 ครั้งต่อ 1 กจิกรรม ดังนี ้
        สัปดาห์ที่ 1 เดือนธันวาคม 2568 เวลา 09.00 – 11.00 น. ณ ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง 12 จอ
หอ สร้างความเข้าใจและปฏิสัมพันธ์ระหว่างผูว้ิจัยและอาสาสมัครโดยมีรายละเอียด ดังนี ้
                    1) ชี้แจงรายละเอียดของวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการดำเนินกิจกรรม 
                   2) ดำเนินการพิทักษ์สิทธิล์งนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้ารว่มใน
โครงการวิจัย 
   3) ทำแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมกิจกรรม“ผู้เลี้ยงเด็กเข้าถึงได้” รับฟังบรรยายและกิจกรรมกลุ่มรว่มวิเคราะห์สถานการณ์ 
        สัปดาห์ที่ 2 เดือนธันวาคม 2568 เวลา 09.00 – 11.00 น. ณ ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง  12 จอหอ 

กิจกรรม“ผู้เลี้ยงเด็กเข้าใจ”รับฟังบรรยายและกจิกรรมกลุ่มร่วมวิเคราะห์ 
สถานการณ ์
        สัปดาห์ที่ 3 เดือนธันวาคม 2568 เวลา 09.00 – 11.00 น. ณ ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง  12 จอหอ 
กิจกรรม“ผู้เลี้ยงเด็กตัดสนิใจ”รับฟังบรรยายและกิจกรรมกลุ่มรว่มวิเคราะห์สถานการณ์ 
                สัปดาห์ที่ 4 เดือนธันวาคม 2568 เวลา 09.00 – 11.00 น. ณ ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง  12 จอหอ 
กิจกรรม “ผู้เลี้ยงเด็กนำไปใช้” รับฟังบรรยายและกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้เทคนิควิธีการเลี้ยงเด็ก
ปฐมวัย 

4. ทำแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยหลังเข้าร่วมโปรแกรมใน
สัปดาห์ที่ 4 ณ ศูนย์แพทย์ชุมชนเมือง 12 จอหอ 

5. การตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลในการทำแบบสอบถามก่อนและหลัง กรณีไม่ครบถ้วน
ผู้วิจัยตดิตามทำแบบสอบถามรายบุคคลในชุมชน 

6. การดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล 
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การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
เมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรม ผู้วิจัยได้นำข้อมูลที่ได้มาทำการตรวจสอบความสมบูรณ์สร้างคู่มือลงรหัส

และลงรหัสข้อมูลหลังจากนั้นนำมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
  1. ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์โดยใช้สถิติสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) เพื่อหา 

ค่าร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  2. ข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้เลี้ยงดูหลัก ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

  3. เปรียบเทียบข้อมูลความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผู้เลี้ยงดูหลักก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) โดยใช้สถิติ Dependent paired t-test  

การพิทักษ์สิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 
จริยธรรมในการวิจัย ผู้วิจัยได้ตระหนักถึงจริยธรรมในการวิจัย โดยเคารพในสิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย  

ซึ่งผู้วิจัยได้แนะนำตนเองและชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัยและขอความยินยอมจากผู้ร่วมวิจัยก่อนการ    
เก็บข้อมูลหรือสัมภาษณ์ ต้องขออนุญาตก่อนทุกครั้ง ทั้งด้วยวาจาและเอกสาร รวมทั้งชี้แจงการจัดเก็บ             
ที่เป็นความลับและจะนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ใบรับรองเลขที่ 
119/2025 รับรองเมื่อวันที่ 18 กันยายน พ.ศ.2568 
 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้เลี้ยงดูหลักส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74.07 ส่วนใหญ่มีอายุ 18-30 ปี
ร้อยละ 38.89 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 74.07 ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 
42.59 ส่วนใหญ่อาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 38.89 ส่วนใหญ่รายได้คนในครอบครัวต่อเดือน 10,000 – 30,000 
บาท ร้อยละ 77.78 ส่วนใหญ่รายได้ของครอบครัวต่อการใช้จ่ายไม่เพียงพอและไม่เป็นหนี้ร้อยละ 62.96 
ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์แม่ลูก ร้อยละ 62.96 ส่วนใหญ่ครอบครัวมีการเลี้ยงดู ลักษณะครอบครัว 3 รุ่น 
(พ่อแม่+ลูก+ปู่ย่า/ตายาย) ร้อยละ 62.96 ส่วนใหญ่หน่วยงานที่ให้คำแนะนำแนวทางการเลี้ยงดูเด็ก                
คือ ศูนย์บริการสาธารณสุขมูลฐานชุมชนร้อยละ 55.56 ส่วนใหญ่ช่องทางที่ได้รับข้อมูลการเลี้ยงดูเด็ก               
คือ สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (สมุดสีชมพู) ร้อยละ 83.33 ส่วนใหญ่หน่วยงานที่ใช้บริการคลินิก
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สุขภาพเด็กดี คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่ที่เข้ารับบริการคลินิกเด็ก
สุขภาพดี คือ การฉีดวัคซีนร้อยละ 100 ส่วนใหญ่ได้รับเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิดจำนวน 600 บาทต่อเดือน
ร้อยละ 88.89 
 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพฯของผู้เลี้ยงดูหลักรายด้าน พบว่าด้านที่มีค่าคะแนนสูงสุด คือ                 
ด้านการเข้าถึงข้อมูล ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯอยู่ในระดับพอใช้ มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 28.46±4.87  
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯอยู่ในระดับดีมาก มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 37.24±4.94 เมื่อเปรียบเทียบพบว่า
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพฯของผู้เลี้ยงดูหลัก สูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 รองลงมาคือ ด้านการจัดการตนเอง ส่วนด้านที่มี                 
ค่าคะแนนเฉลี่ยต่ำสุด คือ ด้านการสื่อสารระหว่างบุคคล ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อยู่ในระดับพอใช้                
มีค่าคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 15.33±2.66 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ อยู่ในระดับพอใช้ มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
18.46±1.70 เมื่อเปรียบเทียบพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ
ของผู้เลี้ยงดูหลัก    สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความรอบรู้              
ด้านสุขภาพฯ ของผู้เลี้ยงดูหลักโดยรวมก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อยู่ในระดับพอใช้ มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
93.30±8.88 หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ อยู่ ในระดับพอใช้  มีค่ าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 121.96±7.67                     
เมื่อเปรียบเทียบพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพฯของผู้เลี้ยงดูหลัก 
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงค่าข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลักก่อนและ 
              หลังการเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย (n=54) 
ความรอบรู ้
ด้านสุขภาพ 

ก่อน หลัง Mean 
Difference 

95% CI p-
value ±S.D. ระดับ ±S.D. ระดับ 

การเข้าถึง
ข้อมูล 

28.46±4.87 พอใช้ 37.24±4.94 ดีมาก -8.78 -10.10 to 
-7.46 

<0.001 

การเข้าใจ
ข้อมูล 

9.50±1.50 ไม่ถูกต้อง 12.94±1.57 ถูกต้องบ้าง -3.44 -3.94 to 
-2.95 

<0.001 

การตัดสินใจ 12.70±3.56 ไม่ดีพอ 17.70±3.15 พอใช้ -5.00 -5.86 to 
-4.14 

<0.001 

การจัดการ
ตนเอง 

27.30±4.53 ไม่ดี 35.61±4.00 พอใช้ -8.31 -9.47 to 
-7.16 

<0.001 

การส่ือสาร 
ระหว่างบุคคล 

15.33±2.66 พอใช้ 18.46±1.70 พอใช้ -3.13 -3.72 to 
-2.54 

<0.001 

โดยรวม 93.30±8.88 พอใช้ 121.96±7.67 พอใช้ -28.66 -30.84 to 
-26.50 

<0.001 

 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพฯของผู้เลี้ยงดูหลัก ผลการศึกษาพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลัก ซึ่งประกอบไปด้วย 4 กิจกรรม 1) ผู้เลี้ยงเด็ก
เข้าถึงได้ 2) ผู้เลี้ยงเด็กเข้าใจ 3) ผู้เลี้ยงเด็กตัดสินใจ และ4) ผู้เลี้ยงเด็กนำไปใช้ดำเนินกิจกรรม 4 สัปดาห์ใช้
เวลาแต่ละกิจกรรม 120 นาที ความรอบรู้โดยรวมมีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นแต่ระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯอยู่ในระดับพอใช้เท่าเดิม เน่ืองจากโปรแกรมฯที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิด
ของดอนนัทบีม 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการเข้าถึง การเข้าใจ การตัดสินใจ และการนำไปใช้ ช่วยส่งเสริมให้                 
ผูเ้ลี้ยงดูหลักหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพแต่ละด้านอย่างถูกต้อง เหมาะสม แต่ยังขาด
การสื่อสารและความต่อเน่ืองในการปฏิบัติ สอดคล้องกับงานวิจัยของพิมลดา ภูสีน้อย(14) ผู้ดูแลเด็กมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมสูงข้ึน มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจาก 88.64 เป็น 102.46 คะแนน สัดส่วนของผู้ที่มี
ความรอบรู้ระดับดีมากเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 14.00 เป็นร้อยละ 70.00 และผู้เลี้ยงเด็กส่วนใหญ่มีระดับ 
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การศึกษาปริญญาตรี จึงทำให้สามารถเข้าถึง เรียนรู้และตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูลเพื่อนำไปปฏิบัติได้ดีขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Choeisuwan(15)ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยที่มีวุฒิการศึกษาสูงมีโอกาสในการเข้าถึง
ข้อมูลการสืบค้นข้อมูล รู้เท่าทันสื่อ และสื่อสารข้อมูลสุขภาพได้ดีอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณา
เป็นรายด้าน พบว่าด้านการเข้าถึงข้อมูล มีค่าคะแนนเฉลี่ยหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯเพิ่มขึ้น ระดับความ          
รอบรู้ด้านสุขภาพหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯสูงข้ึนในระดับดีมาก เน่ืองจากโปรแกรมฯในกิจกรรม “ผู้เลี้ยงเด็ก
เข้าถึงได้” ช่วยให้การเลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพรู้วิธีการค้นหาการใช้อุปกรณ์สืบค้นจากเว็ปไซด์ของ         
กรมอนามัย การเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย สะดวก และน่าเชื่อถือ ด้านการเข้าใจข้อมูล มีค่าคะแนนฉลี่ยหลัง           
เข้าร่วมโปรแกรมฯเพิ่มขึ้น ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯสูงขึ้นในระดับถูกต้องบ้าง
เน่ืองจากโปรแกรมฯในกิจกรรม “ผู้เลี้ยงเด็กเข้าใจ” ช่วยให้มีความเข้าใจในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยตามช่วง
วัยที่เหมาะสมทั้ง 5 ด้านกิน กอด เล่น เล่า เฝ้าดูฟันและสามารถอธิบายถึงประเด็นเนื้อหาในการนำไป
ปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง แต่เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ประเด็นที่มีความเข้าใจไม่ถูกต้องมากที่สุด คือ             
การส่งเสริมให้เด็กช่วยเหลือตนเองและการฝึกวินัยในช่วง 3 ปีแรก สอดคล้องกับงานวิจัยของสถาบันราชานุ
กูล  กรมสุขภาพจิต ผู้ปกครองไม่เห็นความสำคัญของการฝึกวินัยในเด็ก เด็กมีความจำเป็นต้องได้รับการ
ฝึกวินัยโดยเฉพาะช่วงวัยก่อนเข้าโรงเรียน (16) ด้านการตัดสินใจ มีค่าคะแนนเฉลี่ยหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ
เพิ่มขึ้น ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯสูงขึ้นในระดับพอใช้ เนื่องจากโปรแกรมฯ          
ในกิจกรรม“ผู้เลี้ยงเด็กตัดสินใจ”ช่วยระบุปัญหาที่ต้องตัดสินใจเลือกและสามารถประเมินทาง/กำหนด
ทางเลือกและสามารถแสดงจุดยืนในการตัดสินได้ ด้านการจัดการตนเอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยหลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯเพิ่มขึ้น ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯสูงขึ้นในระดับพอใช้และ                 
ด้านการสื่อสารระหว่างบุคคล มีค่าคะแนนเฉลี่ยหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯเพิ่มขึ้น ระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯในระดับพอใช้เท่าเดิม เน่ืองจากโปรแกรมฯในกิจกรรม“ผู้เลี้ยงเด็กนำไปใช้”
โดยมีจุดประสงค์เพื่อให้ผู้เลี้ยงเด็กมีความสามารถในการจัดการตนเอง เพื่อนำข้อมูลไปใช้อย่างต่อเนื่อง
ปรับเปลี่ยนวิธีการให้เหมาะสมกับสถานการณ์ได้  แต่การสื่อสารข้อมูลระหว่างบุคคลหากผู้ เลี้ยงดูเด็ก              
มีเหตุผลหรือความน่าเชื่อถือไม่เพียงพอก็จะไม่สามารถพูดคุยแลกเปลี่ยนข้อมูลได้หรือโน้มน้าวให้บุคคลอื่น
เชื่อถือและปฏิบัติตามได้ สอดคล้องกับงานวิจัยของสถาบันพัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติกรณีศึกษา 4 อำเภอ
ผู้ดูแลเด็กมีความรอบรู้ด้านการสื่อสารระหว่างบุคคลในระดับดีมากร้อยละ 26.80 ซึ่งเป็นระดับที่ต่ำสุด   
เมื่อแยกรายด้าน(10) จากการศึกษาจะเห็นได้ว่าผู้เลี้ยงดูหลักที่เข้าร่วมโปรแกรมฯมีค่าคะแนนเฉลี่ยความ 
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รอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมเพิ่มขึ้นส่งผลให้มีพฤติกรรมในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยที่เหมาะสม ท้ายที่สุดเด็ก           
มพีัฒนาการสมวัยและไม่เกิดพัฒนาการล่าช้า 

ข้อเสนอแนะ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลักหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯด้านการ

สื่อสารระหว่างบุคคลมีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ำที่สุด จึงควรปรับรูปแบบโปรแกรมที่กระตุ้นการสื่อสารอย่างมี
เหตุผลน่าเชื่อถือ และโน้มน้าวให้บุคคลอื่นปฏิบัติตามได้ ส่วนปัจจัยที่แตกต่างกันของกลุ่มตัวอย่าง เช่น 
อายุ การศึกษา และอาชีพ ทำให้การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯรูปแบบเดียวกันได้ไม่ดี ควรปรับ
รูปแบบแนวทางและสื่อการสอนเพื่อส่งเสริมการรับรู้ที่ดีกว่าเดิม เช่น การทบทวนผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์
ไฟล์ ปรับโปรแกรมผ่าน Telehealth เพิ่มกิจกรรมการกำกับติดตาม เพิ่มการประเมินผลพฤติกรรมของ                 
ผู้เลี้ยงดูหลักและจำนวนหรืออุบัติการณ์ของเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า เพื่อให้เห็นถึงผลลัพธ์ที่ชัดเจนเกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล  

กิตติกรรมประกาศ 
วิจัยฉบับนี้ได้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดีเนื่องจากได้รับความกรุณาและการชี้แนะที่เป็นประโยชน์ยิ่ง

จากแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ผู้ทรงคุณวุฒิ
ทุกท่านที่กรุณาให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาของเครื่องมือที่ใช้ในการทำวิจัย
พร้อมทั้งให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน จากโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมาที่ได้พิจารณาและอนุมัติการเข้าเก็บข้อมูลการวิจัยขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่                      
ที่เกี่ยวข้องทุกท่านกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน และขอกราบขอบพระคุณบิดามารดาที่เลี้ยงดูอบรมสั่งสอน                  
ให้การศึกษาอย่างต่อเน่ือง 
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