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บทคดัย่อ 

การศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพตามหลัก 4D ของผู้ปกครองจะเป็นข้อมูลใน
การพัฒนาแนวทางการพัฒนาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในเด็กปฐมวัยได้ การวิจัยเชิงท านายนี้  มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับและปัจจัยท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 4D ของผู้ปกครอง
เดก็ปฐมวัย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองของเดก็ปฐมวัยที่มารับบริการ ณ คลินิกสขุภาพเดก็ดี โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา จ านวน 92 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เก็บ
รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคมถึงสิงหาคม พ.ศ. 2567 โดยใช้แบบสอบถามการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ ความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลและบริการสุขภาพ การตรวจสอบข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ 
การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม การจัดการสุขภาพของตนเอง และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพ 4D ของผู้ปกครองเดก็ปฐมวัย โดยมีค่าความเชื่อม่ันสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
เท่ากับ .82, .70, .71, .91, .91, และ .71 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และการ
ถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอน ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพตามหลัก 4D 
โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก โดยการสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคมสามารถท านายพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 4D ของผู้ปกครองเดก็ปฐมวัยได้ ร้อยละ 29.40 (R2=.29) ดังนั้น บุคลากรทาง
สุขภาพสามารถน าปัจจัยด้านการสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคมไปพัฒนาโปรแกรมเพื่อส่งเสริมให้
ผู้ปกครองมีพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพตามหลัก 4D ในเดก็ปฐมวัยได้อย่างมีประสทิธภิาพ 

 
ค ำส ำคญั: พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ; หลัก 4D; ผู้ปกครองเดก็ปฐมวัย; จังหวัดชายแดนใต้ 
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Abstract 

The study of predicting factors on parents’  health behaviors based on the 4D principle 
provides information for developing health promotion among young children.  This predictive 
correlational research aimed to examine the levels and factors predicting health promotion behaviors 
based on the 4D principle among parents of early childhood.  The sample consisted of 92 parents of 
preschool children who received services at a well- child clinic of a health promotion hospital, 
Regional Health Promotion Center 12, Yala.  The sample was selected through purposive sampling, 
and data collection occurred from March to August 2024.  Data were gathered using questionnaires 
on access to health information and services, health literacy, verification of health information and 
services, communication and social support, self- management of health, and health promotion 
behaviors based on the 4D principle among parents of preschool children.  The Cronbach's alpha 
reliability coefficients of these questionnaires were .82, .70, .71, .91, .91, and .71, respectively. 
Data were analyzed using descriptive statistics and stepwise multiple regression. The results revealed 
that the overall mean score of health promotion behaviors based on the 4D principle was at a very 
high level. Communication and social support were able to predict 29.40% of the variance in health 
promotion behaviors based on the 4D principle among parents of preschool children ( R2= .29) . 
Therefore, health professionals can utilize communication and social support factors to develop 
programs that effectively promote health behaviors based on the 4D principle among parents of 
preschool children. 
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ความเป็็นมาและความสำำ�คัญั 
เด็็กปฐมวััย เป็็นช่่วงวััยที่่�นัับตั้้�งแต่่แรกเกิิด – 5 ปี เป็็นวััยเริ่่�มต้้นของพััฒนาการในทุุกด้้าน ได้้แก่่  

ด้้านสติปัิัญญา ด้้านร่่างกาย ด้้านอารมณ์ ์จิตใจและด้้านสังัคม เด็ก็วััยนี้้�ควรให้้ความสำำ�คััญต่่อพััฒนาการเพราะจะเป็็น

พื้้� นฐานของการพััฒนาบุุคคลให้้เจริิญเติิบโตอย่่างมีีคุุณภาพ เด็ก็ปฐมวััยเป็็นช่่วงที่่�มีีการเจริิญเติิบโตและพััฒนาการ

ที่่�เปลี่่�ยนแปลงอย่่างรวดเร็็ว สามารถเรีียนรู้้�สิ่่ �งต่่างๆ ได้้มาก แม้้ว่่าประชากรเด็ก็จะเป็็นประชากรที่่�มีีจำำ�นวนน้้อย  

เมื่่�อเทียีบกับัประชากรกลุ่่�มอื่่�นๆ แต่่มีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�ง โดยส่่งผลต่่อการพััฒนาและอนาคตของประเทศโดยตรง

เพราะประชากรเด็ก็กลุ่่�มนี้้� จะเติบิโตขึ้้�นเป็็นประชากรกลุ่่�มช่่วงวััยทำำ�งาน และวััยผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีคุุณภาพในอนาคต1 ดังันั้้�น

แม้้จำำ�นวนเด็ก็จะมีีน้้อยแต่่เปี่่� ยมด้้วยคุุณภาพที่่�ดีเีป็็นทรัพยากรมนุุษย์์ที่่�มีคุีุณค่่าก็จ็ะนํําพาประเทศไปสู่่�ความเจริิญรุ่่�งเรืือง

ต่่อไป ดังัคํํากล่่าวของศาสตราจารย์์ดร.เจมส์ ์เจ เฮคแมน นักเศรษฐศาสตร์์รางวััลโนเบล ปี พ.ศ 2542 ที่่�ว่่า “การลงทุุน

พััฒนาเด็ก็ปฐมวััยเป็็นการลงทุุนที่่�คุ้้�มค่่าและ ให้้ผลตอบแทนแก่่สังัคมดีทีี่่�สุดุ”2

ในปีี 2562 กระทรวงสาธารณสุขุ ได้้ออกมาตรการหลัักที่่�สำำ�คััญเพ่ื่�อมุ่่�งเน้้นในการขัับเคลื่�อนด้้านสุขุภาพ 

เด็ก็ปฐมวััย 4 ด้้าน “4D” แบ่่งออกเป็็น 4 ด้้าน ที่่�ประกอบด้้วย (1) การเจริิญเติบิโตและโภชนาการ (diet) (2) พัฒนาการ

เด็ก็และการเล่่น (development and play) (3) สุขุภาพช่่องปาก (dental) และ (4) ด้้านสิ่่�งแวดล้อมความปลอดภััย 

และการป้้องกันัควบคุุมโรค (disease) ผลการประเมิินมาตรฐานสถานพััฒนาเด็ก็ปฐมวััยด้้านสุขุภาพในประเทศไทย 

จำำ�นวน 30,000 แห่่ง ในปีี พ.ศ. 2562 พบว่่า ด้้านการเจริิญเติบิโตและโภชนาการอยู่่�ในเกณฑ์ต้์้องปรับปรุงุ 7,242 แห่่ง  

ด้้านพััฒนาการเด็ก็และการเล่่นต้้องปรับปรุุง 6,869 แห่่ง ด้้านสุขุภาพช่่องปากและฟัันต้้องปรับปรุุง 2,625 แห่่ง  

และด้้านสิ่่�งแวดล้อม ความปลอดภัย และการป้้องกันัควบคุุมโรคต้องปรับปรุุง 597 แห่่ง และจากการสำำ�รวจปััญหา

สุขุภาพเด็ก็ปฐมวััย พบว่่าเด็ก็มีีพััฒนาการล่่าช้้าร้้อยละ 30.0 ภาวะอ้้วนร้้อยละ 10.01 

การส่่งเสริมพฤติิกรรมของผู้้�ปกครองเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�จะช่่วยในการส่่งเสริมให้้เด็ก็มีีภาวะสุขุภาพที่่�ดีีได้้ 

โดยผู้้�ปกครองจะต้้องมีคีวามตระหนัักในหน้้าที่่�ของตนเอง มีบีทบาทสำำ�คััญในการป้้องกันัปััญหา สุขุภาพเด็ก็ การอบรม

เลี้้�ยงดููเด็ก็ให้้มีพีฤติกิรรมและพััฒนาการที่่�ดีไีด้้ด้้วยการส่่งเสริม เพ่ื่�อให้้เด็ก็มีภีาวะสุขุภาพที่่�พึึงประสงค์์และเติบิโตอย่่าง

สมบููรณ์ใ์นทุุกๆ ด้้าน ทั้้�งด้้าน ร่างกาย จิตใจ สังัคม และจิิตวิิญญาณ3 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่ามีหีลายปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัพฤติกิรรมส่่งเสริมสุขุภาพ เช่่น เพศ อายุุ รายได้้ โรคประจำำ�ตัวั สถานภาพสมรส อาชีีพ ระดับัการศึึกษา 

จำำ�นวนเด็ก็ปฐมวััยในความดููแล ลักษณะที่่�อยู่่�อาศัยั และ ลักษณะครอบครัว การเข้้าถึึงข้้อมููลสุขุภาพ การรู้้� เท่่าทันัสื่่�อ 

และการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร ความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพในการส่่งเสริมสุขุภาพเด็ก็ปฐมวััย4 และจากการศึึกษาพบว่่าความ

รอบรู้้� ด้้านสุขุภาพอันัประกอบด้้วยการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุขุภาพ ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัข้้อมููลและบริิการสุขุภาพ 

การตรวจสอบข้้อมููลและบริิการด้้านสุขุภาพ การสื่่�อสารและการสนับสนุนทางสังัคม และการจััดการสุขุภาพของตนเอง

มีีความสัมัพัันธ์ก์ับัพฤติิกรรมการส่่งเสริมสุขุภาพอย่่างมาก5 ประกอบกับัปััจจุุบัันกระทรวงสาธารณสุขุให้้ความสำำ�คััญ

กับัความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพของประชาชน (Health literacy: HL) ดังจะเห็น็ได้้จากเป้้าประสงค์์ (goal) แผนพััฒนา

สุขุภาพแห่่งชาติ ิฉบับัที่่� 12 (พ.ศ. 2560-2564) ข้อที่่�หนึ่่�ง กำำ�หนดไว้้ว่่า “ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่่�น และภาคีีเครืือข่่าย 

มีีความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพมากขึ้้�น ส่งผลให้้การเจ็บ็ป่่วยและตายจากโรคที่่�ป้้องกันัได้้ลดลง” ซ่ึ่�งความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ

เป็็นกระบวนการทางปััญญา และทักัษะทางสังัคมที่่�ก่่อให้้เกิดิแรงจููงใจ6 และความสามารถของแต่่ละบุุคคลที่่�จะเข้้าถึึง 

เข้้าใจ และใช้้ข้้อมููลข่่าวสาร เพ่ื่�อส่่งเสริมและบำำ�รุงุรัักษาสุขุภาพตนเองให้้ดีอียู่่�เสมอ จึึงกล่่าวได้้ว่่าถ้้าผู้้�ปกครองมีีความ

รอบรู้้�ดีกี็จ็ะส่่งผลให้้พฤติกิรรมการส่่งเสริมสุขุภาพดีตีามไปด้้วย และเมื่่�อผู้้�ปกครองมีพีฤติกิรรมการส่่งเสริมสุขุภาพเด็ก็ดี ี 

เด็ก็ก็จ็ะมีภีาวะสุขุภาพดีตีามมา7 
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จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่า ในประเทศไทยมีีการศึึกษาพฤติิกรรมการส่่งเสริมสุขุ

ภาพเด็ก็ปฐมวััยอย่่างหลากหลาย เช่่น การศึึกษาเด็ก็ปฐมวััยคุุณภาพด้้านพััฒนาการสมวััย สูงูดีีสมส่่วนและฟัันไม่่ผุุ

ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ8 การศึึกษาพฤติิกรรมของผู้้�ปกครองในการดููแลสุขุภาพเด็ก็ก่่อนวััยเรีียนในจัังหวััดแพร่่9  

และการพััฒนาหลัักสูตูรฝึึกอบรมเน้้นสร้างความรอบรู้้�ของครูพี่่�เลี้้�ยง 4D เพ่ื่�อเสริมสร้างสุขุภาพเด็ก็ให้้มีกีารเจริิญเติบิโต

และพััฒนาการสมวััย10 แต่่ยัังไม่่พบการศึึกษาเกี่่�ยวกับัปััจจััยทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริมสุขุภาพตามหลััก 4D ของ

ผู้้�ปกครองเด็ก็ปฐมวััย ในบริิบทพื้้�นที่่�จัังหวััดชายแดนใต้้ที่่�มีีความเฉพาะทางวััฒนธรรมนี้้�  โดยศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ได้้แก่่ การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุขุภาพ ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัข้้อมููลและบริิการสุขุภาพ การตรวจสอบข้้อมููลและบริิการ

ด้้านสุขุภาพ การสื่่�อสารและการสนับสนุนทางสังัคม และการจััดการสุขุภาพของตนเอง ซ่ึ่�งผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�อาจใช้้เป็็น

แนวทางการพััฒนาศัักยภาพผู้้�ปกครองในการส่่งเสริมสุุขภาพเด็ก็ให้้มีีภาวะสุุขภาพที่่�ดีี เติิบโตมีีพััฒนาการทุุกการ 

ทุุกด้้านอย่่างสมดุุลและเหมาะสมกับัวััย

วัตัถุุประสงค์ก์ารวิิจัยั 
1. เพ่ื่�อศึึกษาพฤติกิรรมการส่่งเสริมสุขุภาพตามหลััก 4D ของผู้้�ปกครองเด็ก็ปฐมวััย

2. เพ่ื่�อศึึกษาอำำ�นาจทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริมสุขุภาพตามหลััก 4D ของผู้้�ปกครองเด็ก็ปฐมวััย ได้้แก่่ 

ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ การเข้้าใจข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ การตรวจสอบข้้อมููลและบริิการ 

ด้้านสุขุภาพ การสื่่�อสารและการสนับสนุนทางสังัคม และการจััดการสุขุภาพของตนเอง

สมมติิฐานการวิิจัยั
	 	 การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับข้้อมููลและบริิการสุุขภาพ การตรวจสอบข้้อมููล

และบริิการด้้านสุขุภาพ การสื่่�อสารและการสนัับสนุนทางสังัคม และการจััดการสุขุภาพของตนเองสามารถร่่วมทำำ�นาย

พฤติกิรรมการส่่งเสริมสุขุภาพตามหลััก 4D ของผู้้�ปกครองเด็ก็ปฐมวััย ในบริิบทพื้้�นที่่�จัังหวััดชายแดนใต้้

กรอบแนวคิิดการวิิจัยั
	การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�  ผู้้�วิจััยใช้้กรอบแนวคิดิความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ (health literacy) ของนััทบีมี7 โดยได้้ระบุุ

ความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ ประกอบด้้วย 5 ด้้าน ได้้แก่่ (1) การเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุขุภาพ (2) ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับั

ข้้อมููลและบริิการสุขุภาพ (3) การตรวจสอบข้้อมููลและบริิการด้้านสุขุภาพ (4) การสื่่�อสารและการสนับสนุนทางสังัคม 

และ (5) การจััดการสุขุภาพของตนเอง ซ่ึ่�งผู้้�วิจััยได้้นำำ�ปัจจััยดัังกล่่าวมาศึึกษาความสามารถในการทำำ�นายพฤติิกรรม

การส่่งเสริมสุขุภาพ 4D ของผู้้�ปกครองเด็ก็ปฐมวััย1 ที่่�ครอบคลุม 4 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ (1) การเจริิญเติิบโตและ

โภชนาการ (diet) (2) พัฒนาการและการเล่่น (development and play) (3) สุขุภาพช่่องปาก (dental) และ (4) 

การป้้องกันัควบคุุมโรค (disease) โดยความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพมีีอิทิธิพิลต่่อการตััดสินิใจและพฤติิกรรมด้้านสุขุภาพ

ของบุุคคล ความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพที่่�สูงูช่่วยให้้บุุคคลสามารถประเมิินและดำำ�เนิินการที่่�ส่่งเสริมสุขุภาพได้้อย่่างถููกต้้อง

และต่่อเน่ื่�อง7 สรุปุเป็็นกรอบแนวคิิดในการวิิจััยได้้ดังัภาพที่่� 1
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ภาพท่ี่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีดำำ�เนินิการวิิจัยั
รูปูแบบการศึึกษา เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงทำำ�นาย (the prediction design)

ประชากร คืือ ผู้้�ปกครองของเด็ก็ปฐมวััยที่่�มารัับบริิการ ณ คลินิิกสุขุภาพเด็ก็ดี ีโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพ 

ศูนูย์์อนามัยัที่่� 12 ยะลา ในปีีพ.ศ. 2566 จำำ�นวน 3,933 คน

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�ปกครองของเด็ก็ปฐมวััยที่่�มารัับบริิการ ณ คลินิิกสุขุภาพเด็ก็ดี ีโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพ  

ศููนย์์อนามััยที่่� 12 ยะลา โดยมีีเ	กณฑ์์การคััดเข้้า ค�อ (1) มีีอายุุ 18 ปี ขึ้้� นไป  (2) ผู้้�ดูแลหลัักของเด็ก็ปฐมวััย  

(3) มีภีูมูิลิำำ�เนาอาศัยัอยู่่�ในจัังหวััดยะลา ปัตตานีี และนราธิวิาส (4) ไม่่มีภีาวะผิดิปกติด้ิ้านสุขุภาพจิิต สามารถพููดอ่าน

หรืือฟัังภาษาไทยเข้้าใจ และ (5) มีีความเต็ม็ใจและยิินดีีเข้้าร่่วมตอบแบบสอบถามโครงการวิิจััย เกณฑ์ก์ารคััดออก 

คืือ ผู้้�ปกครองที่่�ไม่่สามารถตอบแบบสอบถามได้้ครบถ้้วน หรืือขอยุุติกิารเข้้าร่่วมวิิจััย กำำ�หนดขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างโดยใช้้ 

โปรแกรมสํําเร็จ็รูปู G* Power ใช้้ Test Family เลืือก F-test Statistical Test เลืือก Multivariable linear regression: 

Fix Model, R2 deviation from Zero กํําหนดค่าขนาดอิทิธิพิล (effect size: f2) ขนาดกลางเท่า่กับั .15 ค่าความคลาด

เคลื่�อน (alpha)=.05 และค่่ากํําลัังการทดสอบ (power)=.80 และตัวัแปรทํํานาย 5 ตัวั11 ได้้ขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

จำำ�นวน 92 คน เลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

เคร่ื่�องมืือวิจัยั
เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลครั้้�งนี้้� เป็็นแบบสอบที่่�ผู้้�วิจััยศึึกษาข้้อมููลจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่่�เกี่่�ยวข้้องปรกอบด้้วย 3 ส่่วน ดังันี้้�  

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ปกครองและเด็ก็ปฐมวััย แบ่่งออกเป็็น 2 ส่วน คืือ ข้อมููลทั่่�วไป

ของผู้้�ปกครองประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับัเพศ อายุุ ระดับัการศึึกษา อาชีีพ สถานภาพ รายได้้ โรคประจำำ�ตัวั ความ

เกี่่�ยวข้้องกับัเด็ก็ จำำ�นวนเด็ก็ในความดููแล จำำ�นวน 9 ข้อ และข้้อมููลทั่่�วไปของเด็ก็ปฐมวััย ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับั

เพศ อายุุ น้ำำ��หนััก ส่วนสูงู โรคประจำำ�ตัวั ประวััติกิารรัับวััคซีน ผลการตรวจพััฒนาการล่่าสุดุ น้ำำ��หนัักแรกเกิดิ ประวัตัิกิาร

คลอด และสุขุภาพช่่องปาก จำำ�นวน 10 ข้้อ รวมจำำ�นวน 19 ข้้อ มีีลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและเติมิคำำ�

ส่่วนที่่� 2 แ	บบสอบถามปััจจััยทำำ�นาย ผู้้�วิจััยสร้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรมตามกรอบแนวคิิดความรอบรู้้�

ด้้านสุขุภาพของนััทบีมี7 มีข้ี้อคำำ�ถามทั้้�งหมดจำำ�นวน 27 ข้อ ประกอบด้้วย 5 ด้้าน คืือ 1) ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการ

สุขุภาพ จำำ�นวน 7 ข้อ (ข้้อ 1 - 7) 2) ด้้านความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัข้้อมููลและบริิการสุขุภาพ จำำ�นวน 4 ข้อ (ข้้อ 8- 11) 

3) ด้้านการตรวจสอบข้้อมููลและบริิการด้้านสุขุภาพ จำำ�นวน 5 ข้อ (ข้้อ 12 - 16) 4) ด้้านการสื่่�อสารและการสนับัสนุน

ทางสังัคม จำำ�นวน 8 ข้อ (ข้้อ 17 - 24) 5) ด้้านการจััดการสุขุภาพของตนเอง จำำ�นวน 3 ข้อ (ข้้อ 25 - 27) ประกอบ

 
 

เล่น (development and play) (3) สขุภาพช่องปาก (dental) และ (4) การป้องกนัควบคุมโรค (disease)  
โดยความรอบรู้ ด้านสุขภาพมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจและพฤติกรรมด้านสุขภาพของบุคคล ความรอบรู้
ด้านสขุภาพที่สงูช่วยให้บุคคลสามารถประเมินและด าเนินการที่ส่งเสริมสขุภาพได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่อง
7 สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังภาพที่ 1 
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ภำพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

รูปแบบการศึกษา เป็นการศกึษาวิจัยเชิงท านาย (the prediction design) 
ประชากร คือ ผู้ปกครองของเด็กปฐมวัยที่มารับบริการ ณ คลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาล

ส่งเสริมสขุภาพ ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา ในปีพ.ศ. 2566 จ านวน 3,933 คน 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองของเดก็ปฐมวัยที่มารับบริการ ณ คลินิกสุขภาพเดก็ดี โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ (1) มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป (2) ผู้ดูแล
หลักของเด็กปฐมวัย (3) มีภูมิล าเนาอาศัยอยู่ในจังหวัดยะลา ปัตตานี และนราธิวาส (4) ไม่มีภาวะ
ผิดปกติด้านสุขภาพจิต สามารถพูดอ่านหรือฟังภาษาไทยเข้าใจ และ (5) มีความเตม็ใจและยินดีเข้าร่วม
ตอบแบบสอบถามโครงการวิจัย เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ปกครองที่ไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้
ครบถ้วน หรือขอยุติการเข้าร่วมวิจัย ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมส าเรจ็รูป G* Power ใช้ 
Test Family เ ลือก F-test Statistical  Test เ ลือก Multivariable  linear  regression:   Fix Model,  R2 
deviation from  Zero ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (effect size: f2) ขนาดกลางเท่ากับ .15 ค่าความคลาด
เคล่ือน (alpha)=.05 และค่าก าลังการทดสอบ (power)=.80 และตัวแปรท านาย 5 ตัว11 ได้ขนาดของ
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 92 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  
 
เคร่ืองมือวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลคร้ังนี้ เป็นแบบสอบที่ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องปรกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้   

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองและเด็กปฐมวัย แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองประกอบด้วยข้อค าถามเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพ 
รายได้ โรคประจ าตัว ความเกี่ยวข้องกับเดก็ จ านวนเดก็ในความดูแล จ านวน 9 ข้อ และข้อมูลทั่วไปของ
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ด้้วยข้้อคำำ�ถามเชิิงบวก จำำ�นวน 24 ข้อ แ	ละข้้อคำำ�ถามเชิิงลบ จำำ�นวน 3 ข้อ ลักษณะแบบสอบถาม เป็็นชนิดมาตราส่่วน

ประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับ จากคะแนน 1–5 ของข้้อคำำ�ถามทางบวก ได้้แก่่ 5 คะแนน หมายถึึง ตรงกับั 

ตัวัท่า่นมากที่่�สุดุ 4 คะแนน หมายถึึง ตรงกับัตัวัท่า่นมาก 3 คะแนน หมายถึึง ตรงกับัตัวัท่า่นปานกลาง 2 คะแนน หมายถึึง  

ตรงกับัตัวัท่า่นน้้อย และ 1 คะแนน หมายถึึง ตรงกับัตัวัท่า่นน้้อยที่่�สุดุ ส่วนข้้อคำำ�ถามทางลบให้้คะแนนในลัักษณะตรง

กันัข้้าม สำำ�หรัับเกณฑ์ก์ารแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 5 ระดับั ดังันี้้�

คะแนนเฉลี่่�ย 4.21 - 5.00 หมายถึึง การรัับรู้้� ด้้านนั้้�น/หรืือโดยรวมอยู่่�ในระดับัสูงูที่่�สุดุ

คะแนนเฉลี่่�ย 3.41 – 4.20 หมายถึึง การรัับรู้้� ด้้านนั้้�น/หรืือโดยรวมอยู่่�ในระดับัสูงู

คะแนนเฉลี่่�ย 2.61 – 3.40 หมายถึึง การรัับรู้้� ด้้านนั้้�น/หรืือโดยรวมอยู่่�ในระดับัปานกลาง

คะแนนเฉลี่่�ย 1.81 – 2.60 หมายถึึง การรัับรู้้� ด้้านนั้้�น/หรืือโดยรวมอยู่่�ในระดับัต่ำำ��

 	 คะแนนเฉลี่่�ย 1.00 – 1.80 หมายถึึง การรัับรู้้� ด้้านนั้้�น/หรืือโดยรวมอยู่่�ในระดับัต่ำำ��ที่่�สุดุ

		 ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามพฤติกิรรมในการส่่งเสริมสุขุภาพของผู้้�ปกครองเด็ก็ปฐมวััย ผู้้�วิจััยได้้พััฒนาและสร้างขึ้้�น 

จากการทบทวนวรรณกรรมและตามแนวคิิดการส่่งเสริมสุุขภาพเด็ก็ปฐมวััยที่่�ครอบคลุมหลััก 4D ของกระทรวง

สาธารณสุขุ โดยมีีข้้อคำำ�ถามทั้้�งหมด 27 ข้อ โดยแบ่่งเป็็น 4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านพฤติกิรรมการส่่งเสริมด้้านโภชนาการ

และการเจริิญเติบิโต มีีจำำ�นวน 7 ข้อ 2) ด้้านพฤติกิรรมการส่่งเสริมด้้านพััฒนาการเด็ก็และการเล่่น มีีจำำ�นวน 8 ข้อ 

3) ด้้านพฤติกิรรมการส่่งเสริมด้้านการดููแลสุขุภาพช่่องปากและฟััน มีจีำำ�นวน 6 ข้อ 4) ด้้านพฤติกิรรมการส่่งเสริมด้้าน

การป้้องกันัควบคุุมโรค มีีจำำ�นวน 6 ข้อลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดับั จาก

คะแนน 1–5 ได้้แก่่ 5 คะแนน หมายถึึง ปฏิบิัตัิเิป็็นประจำำ�หรืือทุุกครั้้�ง 4 คะแนน หมายถึึง ปฏิบิัตัิบ่ิ่อยครั้้�ง 5-6 ครั้้�ง/

สัปัดาห์์หรืือเกืือบทุุกครั้้�ง 3 คะแนน หมายถึึง ปฏิบิัตัินิานๆครั้้�งหรืือ 3-4 ครั้้�ง/สัปัดาห์์ 2 คะแนน หมายถึึง ปฏิบิัตัิบิาง

ครั้้�งหรืือ 1-2 ครั้้�ง/สัปัดาห์์ และ 1 คะแนน หมายถึึง ไม่่เคยปฏิบิัตัิ ิเกณฑ์ก์ารแปลผลใช้้เกณฑ์ก์ารประเมินิค่่าคะแนน

ที่่�ได้้จากการวััดข้อมููลประเภทอันัตรภาคชั้้�น ดังันี้้�

คะแนนเฉลี่่�ย 4.21 – 5.00	 หมายถึึง มีพีฤติกิรรมสุขุภาพอยู่่�ในระดับัดีมีาก

คะแนนเฉลี่่�ย 3.41 – 4.20	 หมายถึึง มีพีฤติกิรรมสุขุภาพอยู่่�ในระดับัดีี

คะแนนเฉลี่่�ย 2.61 – 3.40	 หมายถึึง มีพีฤติกิรรมสุขุภาพอยู่่�ในระดับัปานกลาง

คะแนนเฉลี่่�ย 1.81 – 2.60	 หมายถึึง มีพีฤติกิรรมสุขุภาพอยู่่�ในระดับัพอใช้้

คะแนนเฉลี่่�ย 1.00 – 1.80	 หมายถึึง มีพีฤติกิรรมสุขุภาพอยู่่�ในระดับัปรับปรุงุ

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ื่�องมืือ
เครื่�องมืือการวิิจััยที่่�ใช้้ผู้้�วิจััยสร้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม และได้้นำำ�แบบสอบถามการเข้้าถึึงข้้อมููลและ

บริิการสุขุภาพ ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัข้้อมููลและบริิการสุขุภาพ การตรวจสอบข้้อมููลและบริิการด้้านสุขุภาพ การสื่่�อสาร

และการสนับสนุนทางสังัคม การจััดการสุขุภาพของตนเอง และแบบสอบถามพฤติกิรรมการส่่งเสริมสุขุภาพ 4D ของ 

ผู้้�ปกครองเด็ก็ปฐมวััย ไปตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้� อหา โครงสร้าง และความเหมาะสมของภาษาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

จำำ�นวน 3 ท่า่น ได้้ค่่า IOC (Index of Item Objective Congruence) อยู่่�ระหว่่าง 0.83 ภายหลัังปรับแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ�

ของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิแล้้วผู้้�วิจััยนำำ�ไปทดลองใช้้ (try out ) กับัผู้้�ปกครองที่่�มีีลัักษณะเหมืือนกับักลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 30 

คน เพ่ื่�อหาความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถามโดยวิิธีสีัมัประสิทิธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  

ได้้ค่่าเท่า่กับั .82, .70, .71, .91, .91, และ .71 ตามลำำ�ดับั
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การพิทิักัษ์สิ์ิทธิของกลุ่่�มตัวัอย่าง
การศึึกษานี้้� ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของวิิทยาลััยการสาธารณสุขุสิริิินธร 

จัังหวััดยะลา เอกสารรัับรองเลขที่่� SCPHYLIRB-2567/019 ลงวัันที่่� 16 กุมภาพัันธ์ ์2567 และได้้รัับอนุุญาตให้้เก็บ็

ข้้อมููลจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพ ศูนูย์์อนามัยัที่่� 12 ยะลา ผู้้�วิจััยมีกีารชี้้�แจงข้้อมููลอย่่างชััดเจนถึึงสิทิธิิ

ในการเข้้าร่่วมวิิจััยว่่าจะขึ้้�นอยู่่�กับัความสมััครใจ กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีความเป็็นอิสิระในการเข้้าร่่วมวิิจััยและสามารถออกจาก

การวิิจััยได้้ทุุกเมื่่�อ โดยการเข้้าร่่วมวิิจััยจะไม่่มีีผลกระทบใดๆ ต่อการรัับบริิการของกลุ่่�มตัวัอย่่าง รวมทั้้�งข้้อมููลที่่�ได้้จาก

การวิิจััยจะเก็บ็เป็็นความลัับและนำำ�เสนอในภาพรวมเท่า่นั้้�น และจะทำำ�ลายข้้อมููลหลัังจากได้้รัับการเผยแพร่่งานวิิจััย 2 ปี

การรวบรวมข้อ้มูล
หลัังได้้รัับการอนุุมัตัิจิากคณะกรรมการการพิิจารณาจริิยธรรมในมนุุษย์์ วิทยาลััยการสาธารณสุขุสิริิินธร จังหวััด

ยะลา ผู้้�วิจััยทำำ�หนัังสืือขอเก็บ็ข้้อมููลจากผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพ ศููนย์์อนามััยที่่� 12 ยะลา เพ่ื่�อชี้้� แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์ที่่�คาดว่าจะได้้รัับ และวิิธีกีารเก็บ็รวบรวมข้้อมููล โดยขั้้�นตอนการเก็บ็รวบรวมข้้อมููล คืือ 

(1) ผู้้�วิจััยแนะนำำ�ตััวเอง พิทักัษ์์สิทิธิกิลุ่่�มตััวอย่่าง ชี้้� แจงวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย วิธีกีารตอบแบบสอบถามให้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างเข้้าใจ (2) ผู้้�วิจััยจััดสถานที่่�ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีอีิสิระในการตอบแบบสอบถาม แจกแบบสอบถามให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทำำ�โดยใช้้เวลาประมาณ 15-20 นาที ีและ (3) ตรวจสอบความครบถ้้วนสมบููรณ์แ์ละนำำ�แบบสอบถามที่่�ได้้ไปวิเคราะห์์

ข้้อมููล ทั้้�งนี้้�  ดำำ�เนิินการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลในช่่วงเดืือนมีนีาคมถึึงสิงิหาคม พ.ศ. 2567

การวิิเคราะห์ข์้อ้มูล
สถิติิทิี่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

สถิติิเิชิิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ด้้วยสถิติิคิวามถี่่�

และค่่าร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์คะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการส่่งเสริมสุขุภาพตามหลััก 

4D ของผู้้�ปกครองเด็ก็ปฐมวััย โดยหาค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

สถิติิเิชิิงอนุุมาน (inference statistics) ใช้้วิิเคราะห์์ปััจจััยทำำ�นายพฤติกิรรมการส่่งเสริมสุขุภาพตามหลััก 4d 

ของผู้้�ปกครองเด็ก็ปฐมวััย โดยใช้้สถิติิ ิregression analysis วิเคราะห์์ถดถอยเชิิงพหุุคููณ (multiple regression analysis) 

โดยใช้้สถิิติิถดถอยพหุุคููณแบบขั้้�นตอน (stepwise multiple regression analysis) ทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้น ได้้แก่่  

ทุุกตัวัแปรมีกีารแจกแจงแบบปกติ ิ(normality) การตรวจสอบความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างตัวัแปรอิสิระ (multicollinearity) 

โดยพิิจารณาจาก ค่า VIF อยู่่�ระหว่่าง 2.01 – 2.83 และค่่า Tolerances อยู่่�ระหว่่าง .35 - .48 และไม่่พบ autocor-

relation โดยพิิจารณาจากค่่า Dubin-Watson เท่า่กับั 1.6712

ผลการวิิจัยั
1. ข้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 87.00) มีอีายุุระหว่่าง 25-35 ปี 

มากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 69.60) โดยมีอีายุุเฉลี่่�ย 31.09 ปี (SD = 7.15) มีีระดับัการศึึกษาสูงูสุดุระดับัปริญญาตรีีมากที่่�สุดุ 

(ร้้อยละ 59.80) ประกอบอาชีีพรัับราชการ/พนักังานรััฐวิิสาหกิจิมากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 42.40) ส่วนใหญ่่สถานภาพสมรส 

(ร้้อยละ 88.00) มีรีายได้้ครอบครัว/ต่่อเดืือน 10,000 – 20,000 บาท มากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 35.90) ส่วนใหญ่่ไม่่มีี

โรคประจำำ�ตัวั (ร้้อยละ 94.60) มีีความเกี่่�ยวข้้องเป็็นแม่่กับัเด็ก็มากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 82.60) และส่่วนใหญ่่มีีจำำ�นวนเด็ก็

ในความดููแลมากที่่�สุดุอยู่่�ที่่� 1-2 คน (ร้้อยละ 81.50) 
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เด็ก็ปฐมวััยพบว่่าเป็็นเพศหญิิงมากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 52.20) มีอายุุในช่่วง 0-6 เดืือน (ร้้อยละ 43.50) น้ำำ��หนััก

ปััจจุุบันัอยู่่�ในช่่วง 6-10 กิโิลกรััม มากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 70.70) ส่วนใหญ่่ไม่่มีโีรคประจำำ�ตัวั (ร้้อยละ 94.60) ไม่่มีกีารเจ็บ็

ป่่วยในช่่วง 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา (ร้้อยละ 80.40) ได้้รัับวััคซีนครบตามเกณฑ์ ์(ร้้อยละ 95.70) ผลการตรวจพััฒนาการ

ครั้้�งล่่าสุดุสมวััยมากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 70.70) น้ำำ��หนัักแรกคลอดอยู่่�ที่่� 3,001-3,500 กรััม (ร้้อยละ 38.00) คลอดครบ

กำำ�หนด (ร้้อยละ 92.40) และสุขุภาพช่่องปากไม่่มีีฟัันผุุ (ร้้อยละ 65.20) 

2. พฤติิกรรมการส่่งเสริมสุุขภาพตามหลััก4D ของผู้้�ปกครองเด็ก็ปฐมวััย พบว่่า ผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่มีี

พฤติิกรรมการส่่งเสริมสุุขภาพ โดยรวมอยู่่�ในระดัับดีีมาก (Mean=4.36, SD=.57) มีีค่่าเฉลี่่�ยรายด้้านสููงสุุด คืือ  

ด้้านพััฒนาการและการเล่่นในระดับัดีมีาก (Mean=4.44, SD=.63) รองลงมา คืือ ด้้านการเจริิญเติบิโตและโภชนาการ

อยู่่�ในระดับัดีมีาก (Mean=4.38, SD=.76) ด้้านการป้้องกันัควบคุุมโรคอยู่่�ในระดับัดีมีาก (Mean=4.34, SD=.51) 

และด้้านสุขุภาพช่่องปากอยู่่�ในระดับัดีมีาก (Mean=4.27, SD= .83) ตามลำำ�ดับั ดังัตารางที่่� 1

ต ารางท่ี่� 1 พฤติกิรรมการส่่งเสริมสุขุภาพตามหลััก 4D (n=92)

 
 

ตำรำงที่ 1 พฤติกรรมการส่งเสรมิสขุภาพตามหลัก 4D (n=92) 

พฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพตำมหลกั 4D mean SD ระดบั 
ด้านการเจรญิเติบโตและโภชนาการ  4.38 .76 ดีมาก 
ด้านพัฒนาการและการเล่น 4.44 .63 ดีมาก 
ด้านสขุภาพช่องปาก 4.27 .83 ดีมาก 
ด้านการป้องกนัควบคุมโรค 4.34 .51 ดีมาก 
ภาพรวมพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพตามหลัก 4D 4.36 .57 ดีมาก 

 
3. ตัวแปรที่สามารถท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 4D ของผู้ปกครองเดก็ปฐมวัย

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีเพียงปัจจัยเดียว คือ การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม (Beta 
= .54) และมีอ านาจในการพยากรณ์ ร้อยละ 29.40 (R2=.29) รายละเอยีด ดังตารางที่ 2 และ 3 

 
ตำรำงที่ 2 ความสมัพนัธร์ะหว่างตัวแปรปัจจัยท านายกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพตามหลัก 4D ของผู้ปกครองเดก็
ปฐมวัย (n=92) 

ตวัแปร Y X1 X2 X3 X4 X5 
พฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพตามหลัก 4D (Y) 1.00 .29** -.33** -.29** .54** .48** 
ความเข้าใจเกี่ยวกบัข้อมูลและบริการสขุภาพ (X1)  1.00 -.68** -.63** .60** .56** 
การเข้าใจข้อมูลและบริการสขุภาพ (X2)   1.00 .67** -.51** -.44** 
การตรวจสอบข้อมูลและบริการด้านสขุภาพ (X3)    1.00 -.46** -.45** 
การสื่อสารและการสนับสนุนทางสงัคม (X4)     1.00 .77** 
การจัดการสขุภาพของตนเอง (X5)      1.00 

              **p<.01       
 
ตำรำงที่ 3 ปัจจัยท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพตามหลัก 4D ของผู้ปกครองเดก็ปฐมวัย (n=92) 

ตวัแปรพยำกรณ ์ b Beta R R2 R2 change F 
การสื่อสารและการสนับสนุนทางสงัคม (X4) .49 .54 .54 .29 .28 37.42 
SEb=.47, Constant =2.22, **p<.01       

 
 โดยมีสมการพยากรณ์พฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพตามหลัก4D ของผู้ปกครองเดก็ปฐมวัยในรูป
คะแนนมาตราฐาน คือ Z(Y) = .54Z(X5) 
 
อภิปรำยผล 

การวิจัยคร้ังนี้  ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้  
1. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 4D ของผู้ปกครองเด็กปฐมวัยอยู่ในระดับดีมาก 

(Mean=4.36, SD=.57) ทั้งน้ีเน่ืองจากผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 87.00) ซึ่งสอดคล้อง
กับบทบาทของแม่ในวัฒนธรรมไทย โดยเฉพาะในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ที่ผู้หญิงมักมีบทบาทส าคัญใน
การดูแลลูกในครอบครัว13 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 25-35 ปี (ร้อยละ 69.60) 
ซึ่งเป็นช่วงวัยที่มีความพร้อมในการรับผิดชอบต่อสุขภาพของบุตรหลาน มีความเข้าใจและสามารถปฏบิัติ
ตามแนวทางการส่งเสริมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม14 รวมทั้งมีอาชีพรับราชการมากที่สุด (ร้อยละ 42.40) 

3. ตัวแปรที่่�สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริมสุขุภาพตามหลััก 4D ของผู้้�ปกครองเด็ก็ปฐมวััยอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 มีีเพีียงปััจจััยเดีียว คืือ การสื่่�อสารและการสนัับสนุนทางสังัคม (Beta = .54) และ 

มีีอำำ�นาจในการพยากรณ์ ์ร้อยละ 29.40 (R2=.29) รายละเอียีด ดังัตารางที่่� 2 และ 3

ตารางท่ี่� 2 ความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างตัวัแปรปััจจััยทํํานายกับัพฤติกิรรมการส่่งเสริมสุขุภาพตามหลััก 4D ของผู้้�ปกครอง

เด็ก็ปฐมวััย (n=92)

 
 

ตำรำงที่ 1 พฤติกรรมการส่งเสรมิสขุภาพตามหลัก 4D (n=92) 

พฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพตำมหลกั 4D mean SD ระดบั 
ด้านการเจรญิเติบโตและโภชนาการ  4.38 .76 ดีมาก 
ด้านพัฒนาการและการเล่น 4.44 .63 ดีมาก 
ด้านสขุภาพช่องปาก 4.27 .83 ดีมาก 
ด้านการป้องกนัควบคุมโรค 4.34 .51 ดีมาก 
ภาพรวมพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพตามหลัก 4D 4.36 .57 ดีมาก 

 
3. ตัวแปรที่สามารถท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 4D ของผู้ปกครองเดก็ปฐมวัย

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีเพียงปัจจัยเดียว คือ การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม (Beta 
= .54) และมีอ านาจในการพยากรณ์ ร้อยละ 29.40 (R2=.29) รายละเอยีด ดังตารางที่ 2 และ 3 

 
ตำรำงที่ 2 ความสมัพนัธร์ะหว่างตัวแปรปัจจัยท านายกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพตามหลัก 4D ของผู้ปกครองเดก็
ปฐมวัย (n=92) 

ตวัแปร Y X1 X2 X3 X4 X5 
พฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพตามหลัก 4D (Y) 1.00 .29** -.33** -.29** .54** .48** 
ความเข้าใจเกี่ยวกบัข้อมูลและบริการสขุภาพ (X1)  1.00 -.68** -.63** .60** .56** 
การเข้าใจข้อมูลและบริการสขุภาพ (X2)   1.00 .67** -.51** -.44** 
การตรวจสอบข้อมูลและบริการด้านสขุภาพ (X3)    1.00 -.46** -.45** 
การสื่อสารและการสนับสนุนทางสงัคม (X4)     1.00 .77** 
การจัดการสขุภาพของตนเอง (X5)      1.00 

              **p<.01       
 
ตำรำงที่ 3 ปัจจัยท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพตามหลัก 4D ของผู้ปกครองเดก็ปฐมวัย (n=92) 

ตวัแปรพยำกรณ ์ b Beta R R2 R2 change F 
การสื่อสารและการสนับสนุนทางสงัคม (X4) .49 .54 .54 .29 .28 37.42 
SEb=.47, Constant =2.22, **p<.01       

 
 โดยมีสมการพยากรณ์พฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพตามหลัก4D ของผู้ปกครองเดก็ปฐมวัยในรูป
คะแนนมาตราฐาน คือ Z(Y) = .54Z(X5) 
 
อภิปรำยผล 

การวิจัยคร้ังนี้  ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้  
1. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 4D ของผู้ปกครองเด็กปฐมวัยอยู่ในระดับดีมาก 

(Mean=4.36, SD=.57) ทั้งนี้ เนื่องจากผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 87.00) ซึ่งสอดคล้อง
กับบทบาทของแม่ในวัฒนธรรมไทย โดยเฉพาะในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ที่ผู้หญิงมักมีบทบาทส าคัญใน
การดูแลลูกในครอบครัว13 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 25-35 ปี (ร้อยละ 69.60) 
ซึ่งเป็นช่วงวัยที่มีความพร้อมในการรับผิดชอบต่อสุขภาพของบุตรหลาน มีความเข้าใจและสามารถปฏบิัติ
ตามแนวทางการส่งเสริมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม14 รวมทั้งมีอาชีพรับราชการมากที่สุด (ร้อยละ 42.40) 

ตารางท่ี่� 3 ปัจจััยทำำ�นายพฤติกิรรมการส่่งเสริมสุขุภาพตามหลััก 4D ของผู้้�ปกครองเด็ก็ปฐมวััย (n=92)

 
 

ตำรำงที่ 1 พฤติกรรมการส่งเสรมิสขุภาพตามหลัก 4D (n=92) 

พฤติกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพตำมหลกั 4D mean SD ระดบั 
ด้านการเจรญิเติบโตและโภชนาการ  4.38 .76 ดีมาก 
ด้านพัฒนาการและการเล่น 4.44 .63 ดีมาก 
ด้านสขุภาพช่องปาก 4.27 .83 ดีมาก 
ด้านการป้องกนัควบคุมโรค 4.34 .51 ดีมาก 
ภาพรวมพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพตามหลัก 4D 4.36 .57 ดีมาก 

 
3. ตัวแปรที่สามารถท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 4D ของผู้ปกครองเดก็ปฐมวัย

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 มีเพียงปัจจัยเดียว คือ การสื่อสารและการสนับสนุนทางสังคม (Beta 
= .54) และมีอ านาจในการพยากรณ์ ร้อยละ 29.40 (R2=.29) รายละเอยีด ดังตารางที่ 2 และ 3 

 
ตำรำงที่ 2 ความสมัพนัธร์ะหว่างตัวแปรปัจจัยท านายกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพตามหลัก 4D ของผู้ปกครองเดก็
ปฐมวัย (n=92) 

ตวัแปร Y X1 X2 X3 X4 X5 
พฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพตามหลัก 4D (Y) 1.00 .29** -.33** -.29** .54** .48** 
ความเข้าใจเกี่ยวกบัข้อมูลและบริการสขุภาพ (X1)  1.00 -.68** -.63** .60** .56** 
การเข้าใจข้อมูลและบริการสขุภาพ (X2)   1.00 .67** -.51** -.44** 
การตรวจสอบข้อมูลและบริการด้านสขุภาพ (X3)    1.00 -.46** -.45** 
การสื่อสารและการสนับสนุนทางสงัคม (X4)     1.00 .77** 
การจัดการสขุภาพของตนเอง (X5)      1.00 

              **p<.01       
 
ตำรำงที่ 3 ปัจจัยท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพตามหลัก 4D ของผู้ปกครองเดก็ปฐมวัย (n=92) 

ตวัแปรพยำกรณ ์ b Beta R R2 R2 change F 
การสื่อสารและการสนับสนุนทางสงัคม (X4) .49 .54 .54 .29 .28 37.42 
SEb=.47, Constant =2.22, **p<.01       

 
 โดยมีสมการพยากรณ์พฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพตามหลัก4D ของผู้ปกครองเดก็ปฐมวัยในรูป
คะแนนมาตราฐาน คือ Z(Y) = .54Z(X5) 
 
อภิปรำยผล 

การวิจัยคร้ังนี้  ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้  
1. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 4D ของผู้ปกครองเด็กปฐมวัยอยู่ในระดับดีมาก 

(Mean=4.36, SD=.57) ทั้งนี้ เนื่องจากผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 87.00) ซึ่งสอดคล้อง
กับบทบาทของแม่ในวัฒนธรรมไทย โดยเฉพาะในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ที่ผู้หญิงมักมีบทบาทส าคัญใน
การดูแลลูกในครอบครัว13 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 25-35 ปี (ร้อยละ 69.60) 
ซึ่งเป็นช่วงวัยที่มีความพร้อมในการรับผิดชอบต่อสุขภาพของบุตรหลาน มีความเข้าใจและสามารถปฏบิัติ
ตามแนวทางการส่งเสริมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม14 รวมทั้งมีอาชีพรับราชการมากที่สุด (ร้อยละ 42.40) 

	 โดยมีีสมการพยากรณ์์พฤติิกรรมการส่่งเสริมสุขุภาพตามหลััก4D ของผู้้�ปกครองเด็ก็ปฐมวััยในรููปคะแนน

มาตรฐาน คืือ Z
(Y)
 = .54Z

(X5)
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อภิปรายผล
การวิิจััยครั้้�งนี้้�  ผู้้�วิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ดังันี้้�

1. พฤติกิรรมการส่่งเสริมสุขุภาพตามหลััก 4D ของผู้้�ปกครองเด็ก็ปฐมวััยอยู่่�ในระดับัดีมีาก (Mean=4.36, 

SD=.57) ทั้้�งนี้้� เน่ื่�องจากผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 87.00) ซ่ึ่�งสอดคล้องกัับบทบาทของแม่่ใน

วััฒนธรรมไทย โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�จัังหวััดชายแดนใต้้ที่่�ผู้้�หญิิงมักัมีบีทบาทสำำ�คััญในการดููแลลููกในครอบครัว13 นอกจากนี้้�  

กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่มีอีายุุอยู่่�ในช่่วง 25-35 ปี (ร้้อยละ 69.60) ซ่ึ่�งเป็็นช่่วงวััยที่่�มีีความพร้้อมในการรัับผิดิชอบต่่อ

สุขุภาพของบุุตรหลาน มีีความเข้้าใจและสามารถปฏิบิััติิตามแนวทางการส่่งเสริมสุขุภาพได้้อย่่างเหมาะสม14 รวมทั้้�ง 

มีอีาชีีพรัับราชการมากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 42.40) ซ่ึ่�งเป็็นอาชีีพที่่�มีรีายได้้มั่่�นคงและสามารถเข้้าถึึงบริิการสุขุภาพได้้ง่่ายกว่่า

กลุ่่�มอื่่�น รวมทั้้�งมีรีะดับัการศึึกษาสูงูสุดุในระดับัปริญญาตรีี (ร้้อยละ 59.80) ซ่ึ่�งมีผีลให้้ผู้้�ปกครองสามารถเข้้าถึึงและ

เข้้าใจข้้อมููลด้้านสุขุภาพได้้ดียีิ่่�งขึ้้�น การที่่�บุุคคลมีีระดับัศึึกษาสูงูจะมีคีวามสามารถในการค้้นคว้าและนำำ�ข้อมููลสุขุภาพมา

ปรับใช้้ในการดููแลสุขุภาพของบุุตรได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ15 ประกอบกับัผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่มีจีำำ�นวนบุุตรที่่�ดููแล 1-2 คน  

(ร้้อยละ 81.50) การที่่�ผู้้�ปกครองมีีจำำ�นวนบุุตรไม่่มากส่่งผลให้้มีีเวลาและทรัพยากรในการดููแลสุขุภาพบุุตรหลานได้้

อย่่างเต็ม็ที่่� สอดคล้องกับัการศึึกษาพฤติกิรรมของผู้้�ปกครองในการดููแลสุขุภาพเด็ก็ก่่อนวััยเรีียนในตำำ�บลหััวทุ่่�ง อำำ�เภอ

ลอง จังหวััดแพร่่ ที่่�ศึึกษาในผู้้�ปกครองที่่�ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุ 50 ปีขึ้้�นไป มีรีายได้้ต่ำำ��กว่่า 5,000 บาท ประกอบ

อาชีีพรัับจ้้าง จบการศึึกษาระดับัประถมศึึกษา และมีเีด็ก็ก่่อนวััยเรีียนในความดููแล 1 คน ผลการวิิจััยพบว่่า ผู้้�ปกครอง

มีีความรู้้� ในการส่่งเสริมสุขุภาพเด็ก็ก่่อนวััยเรีียนอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุเช่่นกันั9

เมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่าการส่่งเสริมด้้านพััฒนาการและการเล่่นมีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงสุุด  (Mean=4.44, 

SD=.63) ซ่ึ่�งสอดคล้องกับัแนวคิิดที่่�ว่่าเด็ก็ปฐมวััยเป็็นวััยที่่�มีีพััฒนาการอย่่างรวดเร็ว็ การส่่งเสริมการเล่่นที่่�เหมาะสม

เป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�จะช่่วยให้้เด็ก็มีีพััฒนาการทั้้�งด้้านสติิปััญญาและทักัษะสังัคมที่่�ดีี โดยผู้้�ปกครองที่่�ส่่งเสริมการเล่่น

อย่่างสร้างสรรค์์กับัเด็ก็ในช่่วงปฐมวััยสามารถสนับสนุนการพััฒนาในหลายๆ ด้้าน โดยเฉพาะด้้านสังัคมและอารมณ์์16  

ซ่ึ่�งสอดคล้องกับัการศึึกษาครั้้�งนี้้�ที่่�ส่่วนใหญ่่เด็ก็ปฐมวัยัมีพัีัฒนาการทุุกด้้านสมวัยั (ร้้อยละ 70.70) นอกจากนี้้� ในบริิบท

พื้้�นที่่�จัังหวััดชายแดนใต้้ส่่วนใหญ่่เป็็นมุุสลิม ซ่ึ่�งมีวัีัฒนธรรมและการปฏิบิัตัิทิางศาสนาที่่�ส่่งผลต่่อพฤติกิรรมด้้านสุขุภาพ

และการดููแลเด็ก็ปฐมวััย การที่่�ผู้้�ปกครองในพื้้�นที่่�นี้้� ให้้ความสำำ�คััญกับัพััฒนาการและการเล่่นของเด็ก็ แสดงให้้เห็น็ว่่า 

ผู้้�ปกครองสามารถปรับตััวและนำำ�ความรู้้�ที่่�ได้้รัับมาปรับใช้้กัับบริิบททางวััฒนธรรมของตนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  

โดยการผสมผสานระหว่่างการเลี้้� ยงดููตามศาสนาและการให้้การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการพััฒนาเด็ก็สามารถสนัับสนุน

พััฒนาการของเด็ก็ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีความหลากหลายทางวััฒนธรรม17

นอกจากนี้้� ในด้้านการเจริิญเติิบโตและโภชนาการ (Mean=4.38, SD=.76) ผลการวิิจััยชี้้� ว่่าผู้้�ปกครองส่่วน

ใหญ่่ให้้ความสำำ�คััญกับัการจััดหาอาหารที่่�มีีคุุณค่่าทางโภชนาการสำำ�หรัับเด็ก็ ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยสำำ�คััญต่่อการเจริิญเติิบโต

ที่่�สมบููรณ์์ของเด็ก็ เน่ื่�องจากการส่่งเสริมโภชนาการที่่�ถููกต้้องในวััยเด็ก็ช่่วยลดความเสี่่�ยงของภาวะโภชนาการต่ำำ��และ 

โรคเรื้้� อรัังในอนาคตได้้ และการที่่�ผู้้�ปกครองมีีความรู้้� เกี่่�ยวกับัโภชนาการที่่�ดีีส่่งผลให้้พวกเขาสามารถเตรีียมอาหารที่่�

เหมาะสมกับัการเจริิญเติิบโตของบุุตรได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ18 ทำำ�ให้้เด็ก็ปฐมวััยส่่วนใหญ่่ในงานวิิจััยนี้้�มีกีารเจริิญเติิบโต

ตามเกณฑ์ ์เช่่นเดียีวกับัด้้านการป้้องกันัควบคุุมโรค (Mean=4.34, SD=.51) ผู้้�ปกครองมีกีารปฏิบิัตัิทิี่่�ดีใีนการป้้องกันั

โรค ซ่ึ่�งรวมถึึงการพาเด็ก็ไปรับวััคซีนตามกำำ�หนดและดููแลความสะอาดในชีีวิิตประจำำ�วัน การป้้องกันัโรคในช่่วงวััยเด็ก็

เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญที่่�ช่่วยลดการเจ็บ็ป่่วยในระยะยาว ซ่ึ่�งการส่่งเสริมให้้ผู้้�ปกครองมีีความรู้้�และปฏิบิััติิตามแนวทางป้้องกันั 

โรคช่วยให้้เด็ก็มีีสุขุภาพที่่�ดีแีละลดการเจ็บ็ป่่วยที่่�สามารถป้้องกันัได้้19
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ผลการวิิจััยพบว่่าการส่่งเสริมด้้านสุขุภาพช่่องปากของผู้้�ปกครองอยู่่�ในระดัับดีีมากเช่่นกันั (Mean =4.27, 

SD=.83) ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึงความสำำ�คััญที่่�ผู้้�ปกครองดููแลสุขุภาพช่่องปากของเด็ก็ปฐมวััย การดููแลสุขุภาพช่่องปากเป็็น 

สิ่่�งสำำ�คััญในการป้้องกัันโรคฟันผุุและปััญหาสุุขภาพฟััน เน่ื่�องจากเด็ก็ในวััยนี้้� ยัังคงต้้องพึ่่�งพาผู้้�ปกครองในการดููแล

สุขุภาพช่่องปาก ดังนั้้�นผู้้�ปกครองที่่�มีคีวามรู้้�และตระหนัักในเร่ื่�องสุขุภาพช่่องปากสามารถลดความเสี่่�ยงของฟัันผุุในเด็ก็

ได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ20 โดยรวมผู้้�ปกครองในพื้้�นที่่�วิิจััยมีพีฤติกิรรมการส่่งเสริมสุขุภาพในระดัับที่่�ดีมีากในทุุกด้้านของ 

หลััก 4D การที่่�ผู้้�ปกครองมีีความรู้้� และได้้รัับการสนับสนุนทางสัังคมที่่�ดีีเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้สามารถปฏิิบััติ ิ

ตามแนวทางการส่่งเสริมสุขุภาพได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ 

 	 2. ปัจจััยที่่�สามารถทำำ�นายพฤติกิรรมการส่่งเสริมสุขุภาพได้้อย่่างมีนัีัยสำำ�คััญ คืือ การสื่่�อสารและการสนับัสนุน

ทางสังัคม (Beta=.54, p<.01) โดยสามารถทำำ�นายพฤติกิรรมการส่่งเสริมสุขุภาพของผู้้�ปกครองได้้ถึึงร้้อยละ 29.40 

(R²=.29) การที่่�ผู้้�ปกครองมีีการสื่่�อสารที่่�ดีแีละได้้รัับการสนับสนุนจากสังัคม ทำำ�ให้้สามารถดำำ�เนิินกิจิกรรมส่่งเสริมสุขุภาพ 

ได้้อย่่างเหมาะสม สอดคล้องกับัการศึึกษาในอาสาสมัครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้านเขตตำำ�บลหนองใหญ่่ อำำ�เภอปราสาท 

จัังหวััดสุุริินทร์ พบว่่าการสนับสนุนทางสัังคมมีีผลต่่อการปฏิิบััติิตััวในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไข้้เลืือดออก21 

การสนับสนุนทางสัังคมและการมีีเครืือข่่ายข้้อมููลที่่�ดีีช่่วยส่่งเสริมพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพในครอบครัวได้้อย่่างดี ี 

รวมถึึงยัังช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจในการดููแลสุขุภาพของผู้้�ปกครองในเด็ก็ปฐมวััย โดยทำำ�ให้้ผู้้�ปกครองเช่ื่�อมั่่�นในความ

สามารถของตนเองที่่�จะดููแล ปกป้้อง และส่่งเสริมสุขุภาพของบุุตรหลานได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพและทันัท่ว่งทีี22 นอกจากนี้้�  

การที่่�ผู้้�ปกครองมีีทักัษะการสื่่�อสารที่่�ดีี เช่่น ความสามารถในการพููด สอบถาม รับรู้้�และเข้้าใจข่่าวสารที่่�ดีี จะส่่งผลให้้

ได้้รัับข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์ในการการดููแลทำำ�ให้้ผู้้�ปกครองมีีความรู้้� ในการส่่งเสริมสุขุภาพเด็ก็มากขึ้้�น ซ่ึ่�งการที่่�บุุคคล 

มีรีะดับัความรู้้�ทางสุขุภาพที่่�สูงูจะมีีความสัมัพัันธ์ก์ับัพฤติกิรรมการส่่งเสริมสุขุภาพที่่�ดีี7 

	 การสื่่�อสารและการสนับัสนุนทางสังัคม เป็็นปััจจััยที่่�มีนัีัยสำำ�คััญในการทำำ�นายพฤติกิรรมการส่่งเสริมสุขุภาพของ

ผู้้�ปกครอง ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึงความสำำ�คััญของเครืือข่่ายสังัคมในพื้้�นที่่�ชายแดนใต้้ที่่�ผู้้�ปกครองอาศัยัอยู่่� การมีชุีุมชนที่่�เข้้มแข็ง็ 

และสนับสนุนกันัในระดัับท้้องถิ่่�นช่่วยเสริมสร้างพฤติิกรรมการส่่งเสริมสุขุภาพของผู้้�ปกครองอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ23  

แม้้พื้้�นที่่�ชายแดนใต้้จะเผชิญกับัความท้้าทายทางเศรษฐกิจิและการเข้้าถึึงการศึึกษาบางส่่วน แต่่กลุ่่�มตัวัอย่่างในงานวิิจััยนี้้�  

กลัับมีีความพร้้อมในการส่่งเสริมสุขุภาพได้้ดีีมาก ซ่ึ่�งอาจเกิดิจากการที่่�ชุุมชนและหน่่วยงานท้้องถิ่่�นมีีบทบาทในการ

สนับสนุนด้้านสุขุภาพและการศึึกษาให้้กับัครอบครัวในพื้้�นที่่� ดัังนั้้�นบริิบทพื้้�นที่่�ชายแดนใต้้ที่่�มีีความหลากหลายทาง

วััฒนธรรม ศาสนา และความท้้าทายทางเศรษฐกิจิและการเมืือง ไม่่ได้้เป็็นอุปุสรรคต่อการส่่งเสริมพฤติิกรรมสุขุภาพ

ของผู้้�ปกครอง แต่่กลัับสะท้้อนความสามารถในการปรับตััวและการใช้้ทรัพยากรและการสนัับสนุนจากชุุมชนให้้เกิดิ

ประโยชน์สูงูสุดุ15

	 สำำ�หรัับปััจจััยที่่�ไม่่สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริมสุขุภาพได้้ คืือ ปัจจััยด้้านเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการ

สุขุภาพ ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับข้้อมููลและบริิการสุขุภาพ การตรวจสอบข้้อมููลและบริิการด้้านสุขุภาพ และการจััดการ

สุขุภาพของตนเอง โดยปััจจััยด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลและบริิการสุขุภาพไม่่สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริมสุขุภาพ

ตามหลััก 4D ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ จากการศึึกษาหรืือการเก็บ็ข้้อมููลจากผู้้�ให้้บริิการในพื้้�นที่่�ชนบท พบว่่า ผู้้�ปกครองใน

พื้้�นที่่�ชายแดนใต้้มีีการเข้้าถึึงบริิการสุขุภาพที่่�ดีี การเข้้าถึึงบริิการสุขุภาพในพื้้�นที่่�เป็็นไปอย่่างเท่่าเทียีมผ่่านโครงสร้าง

บริิการสาธารณสุขุในท้้องถิ่่�น เช่่น โรงพยาบาลและสถานบริิการสุขุภาพชุุมชน24 ทำำ�ให้้ความแตกต่่างในด้้านนี้้�มีีน้้อย 

ปััจจััยด้้านการเข้้าใจข้้อมููลและบริิการสุขุภาพ หรืือ “ความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ” (health literacy)7 ไม่่ได้้มีีผลต่่อการ

ทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริมสุขุภาพเช่่นกันั อาจเน่ื่�องจากข้้อมููลที่่�ได้้รัับยัังไม่่สอดคล้องกับัความต้้องการหรืือบริิบท

ทางวััฒนธรรมในพื้้� นที่่�ชายแดนใต้้ เช่่น ความไม่่สอดคล้องระหว่่างข้้อมููลสุุขภาพและบริิบทในพื้้� นที่่�ชายแดนใต้้  

ทั้้�งด้้านภาษา วัฒนธรรม ความเช่ื่�อ และวิิธีกีารสื่่�อสาร การออกแบบเนื้้� อหาและบริิการสุขุภาพที่่�คำำ�นึึงถึึงบริิบททาง
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สังัคมและวััฒนธรรมเฉพาะของชุุมชนจึึงมีีความสำำ�คััญต่่อการส่่งเสริมความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพของประชาชนในพื้้�นที่่�นี้้�   

การที่่�ผู้้�ปกครองสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลแต่่ไม่่สามารถนำำ�ไปใช้้ได้้อย่่างเต็ม็ที่่� อาจทำำ�ให้้ความรู้้�ที่่�ได้้รัับไม่่ส่่งผลต่่อพฤติกิรรม

ส่่งเสริมสุขุภาพโดยตรง ความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพจำำ�เป็็นต้้องปรับให้้ตรงกับับริิบทและลัักษณะเฉพาะของชุุมชนเพ่ื่�อให้้

สามารถนำำ�ข้อมููลไปใช้้ได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ25

นอกจากนี้้�การที่่�ปััจจััยด้้านการตรวจสอบข้้อมููลและบริิการด้้านสุขุภาพ ซ่ึ่�งเกี่่�ยวข้้องกับัการประเมิินความถููก

ต้้องของข้้อมููลที่่�ได้้รัับ ไม่่สามารถทำำ�นายพฤติิกรรมการส่่งเสริมสุขุภาพเด็ก็ อาจเป็็นเพราะผู้้�ปกครองในพื้้�นที่่�เช่ื่�อมั่่�น

ในแหล่่งข้้อมููลที่่�ได้้รัับจากหน่่วยบริิการสุขุภาพสูงู จึึงไม่่ได้้ตรวจสอบเพิ่่�มเติิม กล่่าวคืือการที่่�บุุคคลมีีความเช่ื่�อมั่่�นใน

ข้้อมููลที่่�ได้้รัับจากแหล่่งข้้อมููลที่่�เช่ื่�อถืือได้้ ทำำ�ให้้ไม่่รู้้�สึึกจำำ�เป็็นต้้องตรวจสอบข้้อมููลเพิ่่�ม26 ดัังนั้้�นบุุคลากรทางสุขุภาพ

จึึงควรให้้ความสำำ�คััญในการให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้้องรวมถึึงแนะนำำ�การเลืือกข้้อมููลจากแหล่่งข้้อมููลที่่�น่่าเช่ื่�อถืือ เช่่นเดีียวกับั

ปััจจััยด้้านการจััดการสุขุภาพของตนเอง ซ่ึ่�งเป็็นการที่่�ผู้้�ปกครองวางแผนและดููแลสุขุภาพตนเองและบุุตร ก็ไ็ม่่สามารถ

ทำำ�นายพฤติกิรรมการส่่งเสริมสุขุภาพตามหลััก 4D ได้้อย่่างมีนัีัยสำำ�คััญ อาจเกิดิจากข้้อจำำ�กัดัด้้านความเข้้าใจ การเข้้าถึึง

ทรัพยากร การขาดแรงสนับสนุนจากสังัคม และบริิบททางเศรษฐกิจิ วัฒนธรรม และสุขุภาพจิิตของผู้้�ปกครองที่่�มีบีทบาท

สำำ�คััญในชีีวิิตประจำำ�วัน ดังันั้้�นการส่่งเสริมสุขุภาพเพ่ื่�อพััฒนาทักัษะด้้านการจััดการสุขุภาพตนเอง ควรเน้้นการปรับรูปู

แบบการสื่่�อสารและการสนับสนุนให้้เหมาะสมกับับริิบททางสังัคมและวัฒันธรรมของแต่่ละชุุมชน การให้้ข้้อมููลที่่�เข้้าใจ

ง่่ายและมีคีวามสอดคล้องกับัวิิถีชีีีวิิตของชุุมชนจะช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการส่่งเสริมสุขุภาพในครอบครัวได้้ดียีิ่่�งขึ้้�น27

ข้อ้เสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้้
หน่่วยบริิการสุขุภาพสามารถกำำ�หนดนโยบายโดยเน้้นการพััฒนาศัักยภาพของผู้้�ปกครองในด้้านการสื่่�อสาร

และการสนัับสนุนทางสัังคม โดยอาจจััดโครงการที่่�ช่่วยส่่งเสริมให้้ผู้้�ปกครองมีีความสามารถในการสื่่�อสารเกี่่�ยวกัับ

สุขุภาพเด็ก็มากขึ้้�น ทั้้�งนี้้� อาจรวมถึึงการให้้ข้้อมููลและการเข้้าถึึงแหล่่งสนับสนุนทางสังัคมต่่างๆ ที่่�มีีอยู่่�ในชุุมชน เช่่น 

โรงเรีียน ศููนย์์พััฒนาเด็ก็เล็ก็ หรืือหน่่วยบริิการสาธารณสุขุในพื้้�นที่่� ในขณะเดีียวกันัสถานศึึกษาอาจมีีการสอดแทรก

และบููรณาการองค์์ความรู้้� เกี่่�ยวกัับการส่่งเสริมสุขุภาพเด็ก็โดยการออกแบบนวััตกรรมการส่่งเสริมทักัษะการสื่่�อสาร 

ในผู้้�ปกครองและมีีแนวทางหรืือมีีการแนะนำำ�ช่องทางการได้้รัับการสนับสนุนจากแหล่่งต่่างๆ ที่่�เป็็นประโยชน์์ 

แก่่ผู้้�ปกครองในการส่่งเสริมสุขุภาพเด็ก็ปฐมวััย

ข้อ้เสนอแนะในการทำำ�วิจัยัครั้้�งต่่อไป
1. เน่ื่�องจากการศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาในพื้้�นที่่�ๆ เดียีว ทำำ�ให้้ไม่่สามารถอ้้างอิงิของผลการศึึกษาในบริิบทอื่่�น 

ดังันั้้�นควรขยายการศึึกษาในผู้้�ปกครองในบริิบทที่่�หลากหลายทั้้�งชุุมชนเมืืองและชนบท

2. ควรวิิจััยพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริมพฤติิกรรมการส่่งเสริมสุขุภาพตามหลััก4D โดยการมุ่่�งเน้้นการพััฒนา

ทัักษะด้้านการสื่่�อสารและการสนัับสนุนทางสัังคมของผู้้�ปกครองเด็ก็ปฐมวััย เพ่ื่�อให้้ผู้้�ปกครองสามารถค้้นหาและ 

ได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารที่่�เป็็นประโยชน์ในการดููแลเด็ก็อย่่างเหมาะสม รวมทั้้�งมีีแหล่่งสนับสนุนที่่�เพีียงพอทั้้�งด้้านความรู้้�   

ผู้้�ช่วยเหลืือ และหน่่วยบริิการสุขุภาพต่่างๆ

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุุณกลุ่่�มตัวัอย่่าง ผู้้�บริิหาร และคณาจารย์์ วิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี ยะลา คณะพยาบาลศาสตร์์  

สถาบันัพระบรมราชชนก และขอขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพ ศูนูย์์อนามัยัที่่� 12 ยะลา ที่่�มีีส่่วนทำำ�ให้้ 

งานวิิจััยครั้้�งนี้้�สำ ำ�เร็จ็ลุุล่่วงด้้วยดีี
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