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บทคดัย่อ 
 ช่วงปฐมวัยถือเป็นช่วงเวลาที่ส าคัญอย่างย่ิงในการพัฒนาของสมองและพัฒนาการตลอดช่วงชีวิต 
ในสังคมไทย ปู่ ย่าตายายมีบทบาทในการเล้ียงดูเดก็ในวัยนี้  ความรอบรู้ของปู่ ย่าตายายจึงมีความส าคัญต่อ
การส่งเสริมการเล้ียงดูที่เหมาะสมต่อพัฒนาการและการเจริญเติบโตของเดก็ การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการศึกษา
เชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ ในการเล้ียงดูเดก็ปฐมวัย และปัจจัยท านาย
ความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเดก็ปฐมวัยของปู่ ย่า ตายาย ในจังหวัดจันทบุรี กลุ่มตัวอย่าง คือ ปู่ ย่าตายายที่เป็น
ผู้ เล้ียงดูหลาน อายุแรกเกิด ถึง 4 ปี 11 เดือน 29 วัน จ านวน 250 คน โดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบ 
หลายขั้นตอน เกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน สิงหาคม - กันยายน 2567 ด้วยแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับ 
ความรอบรู้ ในการเล้ียงดูเดก็ปฐมวัย ซึ่งมีค่าความตรงเชิงเนื้ อหา เท่ากับ .93  และมีค่าความเที่ยง เท่ากบั 
.91 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณา และการวิเคราะห์สมการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
ผลการวิจัยพบว่า ปู่ ย่า ตายาย ส่วนใหญ่ ร้อยละ 74.40 มีความรอบรู้ ในการเล้ียงดูเดก็ปฐมวัยในระดับ 
ไม่เพียงพอ ปัจจัยที่สามารถร่วมกันท านายระดับความรอบรู้ ในการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยของปู่ ย่า ตายาย   
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ การมีโทรศัพท์/เคร่ืองมือสื่อสาร ความสามารถในการอ่านออกเขียนได้ 
การมีย่าเป็นผู้ เล้ียงดูหลัก การเป็นสมาชิกกลุ่มของชุมชน การได้รับแรงสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์จาก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน แรงสนับสนุนด้านการประเมินจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
การได้รับแรงสนับสนุนด้านอารมณ์จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซ่ึงสามารถร่วมกันท านายได้ร้อยละ 34.00 
ของความแปรปรวน (R²=.340, p<.001) ดังนั้น บุคลากรสาธารณสุขและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควร
ออกแบบกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ ในการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยที่เหมาะสมให้กับปู่ ย่า ตายาย  
โดยค านึงถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อศักยภาพในการเรียนรู้  และให้การสนับสนุนในด้านต่างๆ ตามบริบท 
และความต้องการของปู่ ย่า ตายาย 
 
ค าส าคญั : ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ; การเลี้ยงดูเดก็ปฐมวัย; ปู่ ย่า ตายาย 
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Abstract 
 Early childhood is a critical period for brain development and lifelong well- being.  In the 
Thai context, health literacy of grandparents serves as essential information for fostering proper 
caregiving practices that support the development and growth of young children. This cross-sectional 
analytical study aimed to examine the situation of health literacy in early childhood rearing practices 
and to identify the factors influencing health literacy among grandparents caring for young children 
in Chanthaburi Province.  A total of 250 grandparents raising grandchildren aged from birth to 4 
years, 11 months, and 29 days were selected through multi-stage random sampling. Data collection 
involved face- to- face interviews to assess health literacy in early childhood rearing practices 
conducted from August to September 2024. This research instrument had a content validity index of 
.93 and a Cronbach's alpha reliability coefficient of .91. Descriptive statistics and stepwise multiple 
linear regression analysis were applied to analyze the data.  The results revealed that the majority of 
grandparents ( 74. 40% )  had insufficient health literacy in early childhood rearing practices.  The 
significant predictors of health literacy in early childhood rearing practices included having a 
phone/ communication device, literacy skills, having a grandmother as the main caregiver, being a 
member of a community group, receiving tangible support from village health volunteers, appraisal 
support from administrative organizations, and emotional support from public health officers.  These 
factors collectively accounted for 34. 00%  of the variance in health literacy ( R²= . 340, p<. 001) . 
These findings suggest that healthcare personnel and relevant agencies should develop tailored 
interventions to enhance grandparents’ health literacy regarding the influencing factors of appropriate 
early childhood rearing practices. Such programs should leverage grandparents’ learning potential and 
provide targeted support based on their specific contexts and needs. 
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ความเป็็นมาและความสำำ�คัญั
เด็ก็ปฐมวััยเป็็นทรัพยากรมนุุษย์์ที่่�สำำ�คััญ จึึงจำำ�เป็็นต้้องมีีพััฒนาการที่่�เต็ม็ศัักยภาพเพ่ื่�อให้้สามารถเติิบโต 

เป็็นคนดี ีมีคุีุณภาพ มีคีวามสุขุ สามารถสร้างสรรค์แ์ละทำำ�ประโยชน์ต่่อสังัคม การดููแลเด็ก็วััยนี้้�มีคีวามสำำ�คััญเป็็นอย่่างมาก 

เน่ื่�องจากสมองของเด็ก็จะมีีการเจริิญเติิบโตและมีีการพััฒนาอย่่างสููงสุุด องค์์กรยููนิิเซฟแห่่งประเทศไทย กล่่าวว่่า  

เด็ก็ปฐมวััยตั้้�งแต่่แรกคลอดจนถึึงสามขวบต้้องการการสนับสนุนและกระตุ้้�นพััฒนาการหลััก 4 ด้้าน คืือ 1) ด้้านสติปัิัญญา 

และการเรีียนรู้้�  2) ด้้านการเคลื่�อนไหว 3) ด้้านภาษา 4) ด้้านสังัคมอารมณ์์ ทั้้�งนี้้�  การพััฒนาคุุณภาพเด็ก็ปฐมวััย 

จำำ�เป็็นต้้องอาศัยัการอบรมเลี้้�ยงดููจากครอบครัวด้้วยความรััก ความอบอุ่่�น และการเอาใจใส่่อย่่างใกล้้ชิิด หากพััฒนาการ 

ทุุกด้้านได้้รัับการตอบสนองตามความต้้องการ เด็็กจะมีีการพััฒนาที่่�สมวััย1 สอดคล้องกัับยุุทธศาสตร์์ชาติ ิ 

20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) ด้้านการพััฒนาศัักยภาพทรัพยากรมนุุษย์์และแผนพััฒนาเศรษฐกิจิและสังัคมแห่่งชาติิ

ฉบัับที่่� 13 (พ.ศ.2565-2569 ซ่ึ่�งมีีเป้้าหมายมุ่่�งพััฒนาและสร้างเสริมศัักยภาพคนอย่่างยั่่�งยืืน เพ่ื่�อให้้มีีกำำ�ลังคนที่่�มีี

สมรรถนะสูงู นอกจากนี้้�  ยังมุ่่�งเน้้นส่่งเสริมการเรีียนรู้้�ตลอดชีีวิิต อันัเป็็นเครื่�องมืือสำำ�คััญในการพััฒนาคนในสังัคมสูงูวััย 

ที่่�ช่่วงชีีวิิตมีีความหลากหลายมากขึ้้�น2 จากสถานการณ์์โครงสร้างประชากรที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปพบว่่าสัดัส่วนประชากร 

วััยทำำ�งานและวััยเด็ก็ลดลง ในขณะที่่�สัดัส่วนผู้้�สูงูอายุุเพิ่่�มมากขึ้้�น3 การพััฒนาคนในทุุกมิิติแิละในทุุกช่่วงวััยโดยเฉพาะ 

ผู้้�สูงูอายุุกลุ่่�มติิดสังัคมและติิดบ้านให้้สามารถเป็็นกำำ�ลังหลัักของครอบครัวในการดููแลบุุตรหลาน จึึงเป็็นปััจจััยสำำ�คััญ 

ในการส่่งเสริมคุุณภาพเด็ก็ปฐมวััยได้้

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเลี้้� ยงดููเด็็กปฐมวััย พบว่่า เด็ก็ปฐมวััย ร้อย

ละ 20.90 มีีผู้้� เลี้้� ยงดููหลัักเป็็นปู่่�ย่ า ตายาย ซ่ึ่�งพบว่่าร้้อยละ 33.10 ยังมีีการอบรมเลี้้� ยงดููที่่�ไม่่เหมาะสมโดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งครอบครัวในชนบท สาเหตุุของปััญหาคุุณภาพการเลี้้� ยงดููดัังกล่่าวเกิิดจากการที่่�ผู้้� เลี้้� ยงดููหลัักมีีความ

รอบรู้้� ในการเลี้้� ยงดููเด็็กปฐมวััยในระดัับที่่�ไม่่เพีียงพอ3-6 จากการศึึกษาความรอบรู้้� ในการเลี้้� ยงดููเด็็กปฐมวััยของ

ผู้้� เลี้้� ยงดููหลััก เขตสุุขภาพที่่� 5 และ 7 พบว่่า ความรอบรู้้� ในการเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััยของผู้้� เลี้้� ยงดููหลัักอยู่่�ในระดัับ

พอใช้้และควรปรับปรุุงมากถึึงร้้อยละ 26.00 และ 23.60 ตามลำำ�ดัับ ด้้านที่่�พบมีีความรอบรู้้� ระดัับต่ำำ�� คืื อ 

ด้้านความรู้้�ค วามเข้้าใจในการเลี้้� ยงดููเด็็กปฐมวััย ด้้านการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิที่่�ไม่่ถููกต้้อง 3 อั ันดัับแรกคืือ  

การเริ่่�มให้้อาหารทารกตามวััยเมื่่�ออายุุครบ 6 เดืือน เทคนิคการให้้นมและการเล่่านิิทานให้้เด็ก็ 6-12 เดืือนฟััง7-8  

ซ่ึ่�งความรอบรู้้�ในระดับัที่่�ไม่่เพีียงพอดัังกล่่าว ส่งผลกระทบโดยตรงต่่อพััฒนาการและการเจริิญเติิบโตของเด็ก็ปฐมวััย ผล

จากการสำำ�รวจสถานการณ์พั์ัฒนาการเด็ก็ปฐมวััยทุุก 5 ปี โดยกรมอนามัยั กระทรวงสาธารณสุขุ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2542- 2564  

พบว่่า เด็ก็ปฐมวััยยัังคงมีพัีัฒนาการสมวััยไม่่เป็็นไปตามเกณฑ์อ์ย่่างต่่อเน่ื่�อง คิิดเป็็นร้้อยละ 71.70, 72.00, 67.70,  

73.40, 67.50 และ 70.30 ตามลำำ�ดัับ9 สำำ�หรัับภาวะการเจริิญเติิบโต พบว่่า ดััชนีภาวะทุุพโภชนาการ ได้้แก่่  

ภาวะเตี้้�ย (ร้้อยละ 13.30) ภาวะผอม (7.70) และภาวะเริ่่�มอ้้วน/อ้้วน (ร้้อยละ 9.20) สูงูเกินิค่่าเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด  

เป็็นสิ่่�งสะท้้อนถึึงสุขุภาพโดยรวมของเด็ก็3นอกจากนี้้�  ยังพบว่่า ปัจจััยด้้านคุุณภาพการเลี้้� ยงดูู ได้้แก่่ การให้้เด็ก็ได้้กินิ

นมแม่่ พฤติิกรรมการใช้้คู่่�มืือ DSPM และการเล่่านิิทานของผู้้� เลี้้� ยงดููหลัักมีีความสัมัพัันธ์์กับัพััฒนาการเด็ก็ปฐมวััย  

โดยจะพบว่่า เด็ก็ที่่�ไม่่มีีคนเล่่านิิทาน/เล่่าเร่ื่�องต่่างๆ ให้้ฟัังมีีความเสี่่�ยงต่่อการมีีพััฒนาการล่่าช้้าถึึง 1.24 เท่่าของ 

เด็ก็ที่่�มีีคนเล่่านิิทาน/เล่่าเร่ื่�องให้้ฟััง5

ความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพ (health literacy) เป็็นกระบวนการทางปััญญาและทักัษะทางสัังคม ที่่�ก่่อให้้เกิิด

แรงจููงใจในการตััดสินิใจที่่�เหมาะสม เพ่ื่�อส่่งเสริมและรัักษาสุขุภาพของตนเองให้้ดีีอยู่่�เสมอ เป็็นกระบวนการที่่�ส่่งผล 

ให้้ประชาชนเกิดิพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�เหมาะสมอย่่างยั่่�งยืืน10 การเสริมสร้างความรอบรู้้�ในการเลี้้�ยงดููให้้แก่่ผู้้�เลี้้� ยงดููหลััก 

จะทำำ�ให้้ผู้้� เลี้้� ยงดููหลัักมีีพฤติิกรรมการเลี้้� ยงดููที่่�เหมาะสม สามารถจััดการสุขุภาวะของบุุตรหลานได้้ด้้วยตนเอง จึึงเป็็น
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สิ่่�งที่่�จำำ�เป็็น เน่ื่�องจากผลลััพธ์ด้์้านสุขุภาพของเด็ก็ปฐมวััยมีีความเกี่่�ยวข้้องกับัความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพและพฤติิกรรม

การเลี้้� ยงดููของผู้้�เลี้้� ยงดููเด็ก็ ผู้้�เลี้้� ยงดููที่่�มีีความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพต่ำำ�� ส่งผลทางลบต่่อภาวะสุขุภาพ การเจริิญเติบิโตและ

พััฒนาการของเด็ก็11 ปู่่�ย่ าตายายเป็็นผู้้�ที่่�มีีบทบาทเป็็นผู้้�ดูแลหรืือผู้้�สนับสนุนหลัักในการเลี้้� ยงดููเด็ก็ในหลายครอบครัว 

โดยเฉพาะในกรณีทีี่่�พ่่อแม่่ต้้องทำำ�งานหรืืออยู่่�ห่างไกล แต่่จากศึึกษาการเลี้้� ยงดููเด็ก็ของปู่่�ย่ าตายายในครอบครัวข้้ามรุ่่�น 

พบข้้อจำำ�กัดัของการเลี้้� ยงดููเด็ก็ของปู่่�ย่ าตายาย คืือ การขาดการรู้้� เท่่าทันัยุุคของการเปลี่่�ยนแปลงเน่ื่�องจากใช้้เวลาส่่วน

ใหญ่่ในการดููแลกิจิวััตรประจำำ�วันของเด็ก็และเพ่ื่�อหารายได้้มาจุุนเจืือครอบครัว รวมทั้้�งความชราภาพและการเจ็บ็ป่่วย 

ทำำ�ให้้ปู่่�ย่ าตายายใช้้ความรู้้�และประสบการณ์เ์ดิมิในการเลี้้�ยงดููเด็ก็ ปู่่�ย่ าตายายที่่�อ่่านหนัังสืือไม่่ออกและมีกีารศึึกษาน้้อย

ไม่่สามารถเรีียนรู้้�สิ่่�งต่่างๆ ได้้ ซ่ึ่�งอาจมีผีลต่่อการส่่งเสริมพััฒนาการและการเรีียนรู้้�ของเด็ก็12

จากรายงานสถานการณ์พั์ัฒนาการเด็ก็ปฐมวััยจัังหวััดจันทบุรีี พบว่่าในช่่วง 5 ปีที่่�ผ่่านมา (พ.ศ. 2562-2566) 

เด็ก็มีพัีัฒนาการสมวัยัลดลงจากร้้อยละ 90.60 เป็็นร้้อยละ 86.30 และเมื่่�อคััดกรองพััฒนาการครั้้�งแรกพบมีพัีัฒนาการ

สมวััยลดลงจากร้้อยละ 76.90 เหลืือเพีียงร้้อยละ 68.70 ซ่ึ่�งต่ำำ��กว่่าเกณฑ์เ์ป้้าหมายตามตัวัชี้้� วััดกระทรวงสาธารณสุขุที่่�

กำำ�หนดไว้้ที่่�ร้้อยละ 85.00 นอกจากนี้้�  ยังพบว่่าภาวะการเจริิญเติิบโตด้้านส่่วนสูงูตามเกณฑ์อ์ายุุและรูปูร่างสมส่่วนไม่่

ผ่่านค่่าเป้้าหมายที่่�กำำ�หนดไว้้ที่่�ร้้อยละ 66.00 ซ่ึ่�งเป็็นข้้อบ่่งชี้้� สำ ำ�คััญที่่�แสดงถึึงคุุณภาพการเลี้้� ยงดููของครอบครัว ทั้้�งนี้้�  

จัังหวััดจันทบุรีีเข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สูงูอายุุอย่่างสมบููรณ์ต์ั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2566 โดยมีีสัดัส่วนผู้้�สูงูอายุุมากถึึงร้้อยละ 20.20 และ

เป็็นกลุ่่�มติิดสังัคมมากถึึงร้้อยละ 97.80 และจากข้้อมููลงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาพบว่่าร้้อยละ 45.00 ของผู้้� เลี้้� ยงดููหลัักเป็็น

ปู่่�ย่ า ตายาย และพบร้้อยละ 5.90 เป็็นผู้้�สูงูอายุุ13 ดังันั้้�นการพััฒนาศักัยภาพให้้ครอบครัว และผู้้�เลี้้� ยงดููหลัักที่่�เป็็นปู่่�ย่ า 

ตายายให้้มีีความรอบรู้้�ในการเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััยเพ่ื่�อส่่งเสริมพััฒนาการจึึงมีีความสำำ�คััญ

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัิัยที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า สำำ�หรัับประเด็น็ความรอบรู้้�ในการเลี้้�ยงดููเด็ก็ปฐมวััยของ

ปู่่�ย่ า ตายาย ยังมีกีารศึึกษาค่่อนข้้างจำำ�กัดั และที่่�ผ่่านมายัังไม่่เคยมีีการศึึกษาเฉพาะเจาะจงกับักลุ่่�มปู่่� ย่ า ตา ยายที่่�เลี้้�ยงดูู 

เด็ก็ในบริิบทสังัคมสูงูวััยของประเทศไทย รวมถึึงจัังหวััดจันทบุรีีมาก่่อน โดยการวิิจััยนี้้� อาจทำำ�ให้้ได้้องค์์ความรู้้� ใหม่่  

เน่ื่�องจากได้้มีีการศึึกษาตััวแปรผลกระทบของการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทัลัต่่อความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพในผู้้�สููงอายุุที่่�เลี้้� ยง

เด็ก็ รวมถึึงยัังไม่่มีีการศึึกษารูปูแบบการสนับสนุนทางสังัคมที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�สูงูอายุุที่่�เลี้้� ยงดููเด็ก็ จากความสำำ�คััญ 

ดัังกล่่าว ผู้้�วิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาสถานการณ์์ความรอบรู้้� ในการเลี้้� ยงดููเด็ก็ของปู่่�ย่ า ตายาย รวมถึึงปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ 

ความรอบรู้้� ในการเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััยของปู่่�ย่ าตายาย เพ่ื่�อใช้้เป็็นแนวทางในการกำำ�หนดทิศิทางการพััฒนาความรอบรู้้�   

การจััดกระบวนการเรีียนรู้้� พั ฒนานวััตกรรม รวมถึึงสร้างการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนเพ่ื่�อเสริมสร้างทักัษะของปู่่�ย่ าตายาย 

ให้้สามารถเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััยให้้มีีพััฒนาการสมวััย เป็็นทรัพยากรที่่�มีีคุุณภาพของประเทศชาติต่ิ่อไป

วัตัถุุประสงค์ก์ารวิิจัยั

	 1.	เพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์ค์วามรอบรู้้�ในการเลี้้�ยงดููเด็ก็ปฐมวัยัของปู่่� ย่ า ตา ยาย จังหวััดจันัทบุรีี ในด้้านการ 

เข้้าถึึงข้้อมููล ความรู้้�ความเข้้าใจ การโต้้ตอบซัักถาม การตัดัสินิใจ การปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม และการบอกต่่อ

	 2.	เพ่ื่�อศึึกษาปัจจััยที่่�มีอีิทิธิพิลต่่อความรอบรู้้�ในการเลี้้�ยงดููเด็ก็ปฐมวััยของปู่่�ย่ า ตายาย จังหวััดจันทบุรีี

สมมติิฐานการวิิจัยั

1. ความรอบรู้้�ในการเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััยของปู่่�ย่ า ตายาย จังหวััดจันทบุรีี อยู่่�ในระดับัไม่่เพีียงพอ

2. ปัจจััยภายในตัวับุุคคล ได้้แก่่ เพศ สถานภาพสมรส ระดับัการศึึกษา รายได้้ ความสัมัพัันธ์ก์ับัเด็ก็ ลักษณะ

ครอบครัว ความบกพร่่องทางการมองเห็น็และการได้้ยิิน ประสบการณ์์ในการเลี้้� ยงดููเด็ก็ การมีีโทรศััพท์/์เครื่�องมืือ

สื่่�อสาร และความสามารถในการอ่่านออกเขียีนได้้ และปััจจััยภายนอกตัวับุุคคล ได้้แก่่ การเป็็นสมาชิิกกลุ่่�มของชุุมชน 

ความถี่่�ในการเข้้าร่่วมกิจิกรรมชุุมชน และแรงสนับสนุนทางสังัคม สามารถร่่วมทำำ�นายความรอบรู้้� ในการเลี้้� ยงดููเด็ก็

ปฐมวััยของปู่่�ย่ า ตายาย ในจัังหวััดจันทบุรีี
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กรอุบีแนวคิดัการวิจัยั
กรอบแนวคิัด้ในการวิจัยได้้จากการที่บที่วนเอกสูารและงานวิจัยที่ี�เกี�ยวข้ึ้องกับปั็จจัยที่ี�มีผัลต่อคัวามรอบรู้

ในการเลี� ยงดู้เด้ก็ป็ฐมวัยขึ้องปู่็ย่า	ตายาย	มาใช้ีเป็็นกรอบในการศ้กษาคัรั�งนี� 	 โด้ยตัวแป็รต้น	ป็ระกอบด้้วย	 	ปั็จจัย

ภายในตัวบุคัคัล	 ได้้แก่	 เพศ	สูถานภาพสูมรสู	ระด้ับการศ้กษา	รายได้้	คัวามสูัมพันธี์กับเด้ก็	 ลักษณะคัรอบคัรัว	

คัวามบกพร่องที่างการมองเห็นและการได้้ยิน	ป็ระสูบการณ์ในการเลี� ยงดู้เด้ก็	การมีโที่รศัพที่์/เคัร่�องม่อสู่�อสูาร	

และคัวามสูามารถในการอ่านออกเขึ้ียนได้้	 และปั็จจัยภายนอกตัวบุคัคัล	 ได้้แก่	 การเป็็นสูมาชิีกกลุ่มขึ้องชุีมชีน	

คัวามถี�ในการเข้ึ้าร่วมกจิกรรมชุีมชีน	และแรงสูนับสูนุนที่างสูงัคัม	ตวัแป็รตาม	ค่ัอ	คัวามรอบรู้ในการเลี�ยงดู้เด้ก็ป็ฐมวัย

ขึ้องปู่็ย่า	ตายาย	ป็ระกอบด้้วย	6	ด้้าน	โด้ยป็ระยุกตใ์ช้ีแนวคิัด้	V-shape	ขึ้องกรมอนามยั	กระที่รวงสูาธีารณสูขุึ้	ได้้แก่	

การเข้ึ้าถ้งข้ึ้อมูล	คัวามรู้ 	 คัวามเข้ึ้าใจ	 การโต้ตอบ	 ซัึ่กถาม	ที่ักษะการตัด้สูินใจ	 การเป็ลี�ยนแป็ลงตนเอง	 และ

การบอกต่อ11 สูามารถแสูด้งกรอบแนวคิัด้ด้งัแผันภาพที่ี�	1	

ตวัแป็รตน้       ตวัแป็รตาม

ภาพทีี่� 1	กรอบแนวคิัด้การวิจัย

ระเบียีบีวิธีีวิจัยั 
 รูป็แบีบีการวิจัยั เป็็นการศก้ษาเชิีงวิเคัราะห์ภาคัตดั้ขึ้วาง	(cross-sectional	analytical	study)

ป็ระช้ากร 

	 ปู่็ย่า	ตายาย	 ผู้ัซ้ึ่�งเป็็นผู้ัเลี� ยงดู้หลักแก่หลานช่ีวงอายุแรกเกดิ้ถง้	4	 ปี็	11	 เด้่อน	29	 วัน	ในจังหวัด้จันที่บุรี	

จำานวนที่ั�งสูิ�น	889	คัน	

ตวัแปรตน้ ตวัแปรตาม

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (cross-sectional analytical study)

ประชากร
ปู่ ย่า ตายาย ผู้ซึ่งเป็นผู้ เล้ียงดูหลักแก่หลานช่วงอายุแรกเกิดถึง 4 ปี 11 เดือน 29 วัน ในจังหวัด

จันทบุรี จ านวนทั้งสิ้น 889 คน 

กลุ่มตวัอย่าง
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้  คือ ปู่ ย่า ตายายอายุ 60 ปีขึ้นไปที่เล้ียงดูเดก็ปฐมวัยตั้งแต่แรก

เกิด ถึง 4 ปี 11 เดือน 29 วัน จ านวน 250 คน ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างจากการประมาณค่าสดัส่วนประชากรของแดเนียล14 ดังต่อไปนี้

n =
𝑁𝑁Z2α 2⁄ pq

d2(N−1)+Z2α 2⁄ 𝑝𝑝𝑝𝑝
เมื่อ n  =  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

Z = ค่าสถิติมาตรฐานภายใต้โค้งปกติซึ่ งมีค่าสอดคล้องกับระดับนัยส าคัญ α โดย
ก าหนดให้ α เท่ากบั .05, ค่า Zα/2 เท่ากบั 1.96

N = ขนาดของประชากรที่ศึกษา จ านวน 889 คน

ปัจจัยภายในตวับุคคล: 
เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ 
ความสมัพันธก์บัเดก็ ลักษณะครอบครัว ความ
บกพร่องทางการมองเหน็และการได้ยิน 
ประสบการณ์ในการเลี้ยงดูเดก็ การมีโทรศัพท/์
เคร่ืองมือสื่อสาร ความสามารถในการอ่านออก
เขียนได้

  ความรอบรูใ้นการเลี้ ยงดูเดก็ปฐมวยั
ของปู่ย่า ตายาย ประกอบด้วย 6 ด้าน

- การเข้าถงึข้อมูล
- ความรู้  ความเข้าใจ
- การโต้ตอบ ซักถาม 
- ทกัษะการตัดสนิใจ
- การเปลี่ยนแปลงตนเอง
- การบอกต่อ

ปัจจัยภายนอกตวับุคคล: 
การเป็นสมาชิกกลุ่มของชุมชน 
ความถ่ีในการเข้าร่วมกจิกรรมชุมชน
แรงสนับสนุนทางสงัคม 
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กลุ่มตวัอุย่าง

กลุ่มตัวอย่างที่ี�ใช้ีในการวิจัยคัรั�งนี� 	 ค่ัอ	 ปู่็ย่า	ตายาย	อายุ	60	 ปี็ขึ้้� นไป็ที่ี�เลี� ยงดู้เด้ก็ป็ฐมวัยตั�งแต่แรกเกิด้	

ถ้ง	4	 ปี็	11	 เด้่อน	29	 วัน	จำานวน	250	คัน	คัำานวณขึ้นาด้กลุ่มตัวอย่างโด้ยใช้ีสูตูรการคัำานวณขึ้นาด้กลุ่มตัวอย่าง

จากการป็ระมาณค่ัาสูดั้สู่วนป็ระชีากรขึ้องแด้เนียล14	ด้งัต่อไป็นี�

   

ตวัแปรตน้ ตวัแปรตาม

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย 
รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (cross-sectional analytical study)

ประชากร
ปู่ ย่า ตายาย ผู้ซึ่งเป็นผู้ เล้ียงดูหลักแก่หลานช่วงอายุแรกเกิดถึง 4 ปี 11 เดือน 29 วัน ในจังหวัด

จันทบุรี จ านวนทั้งสิ้น 889 คน 

กลุ่มตวัอย่าง
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้  คือ ปู่ ย่า ตายายอายุ 60 ปีขึ้นไปที่เล้ียงดูเดก็ปฐมวัยตั้งแต่แรก

เกิด ถึง 4 ปี 11 เดือน 29 วัน จ านวน 250 คน ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณขนาด
กลุ่มตัวอย่างจากการประมาณค่าสดัส่วนประชากรของแดเนียล14 ดังต่อไปนี้

n =
𝑁𝑁Z2α 2⁄ pq

d2(N−1)+Z2α 2⁄ 𝑝𝑝𝑝𝑝
เมื่อ n  =  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง

Z = ค่าสถิติมาตรฐานภายใต้โค้งปกติซึ่ งมีค่าสอดคล้องกับระดับนัยส าคัญ α โดย
ก าหนดให้ α เท่ากบั .05, ค่า Zα/2 เท่ากบั 1.96

N = ขนาดของประชากรที่ศึกษา จ านวน 889 คน

ปัจจัยภายในตวับุคคล: 
เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ 
ความสมัพันธก์บัเดก็ ลักษณะครอบครัว ความ
บกพร่องทางการมองเหน็และการได้ยิน 
ประสบการณ์ในการเลี้ยงดูเดก็ การมีโทรศัพท/์
เคร่ืองมือสื่อสาร ความสามารถในการอ่านออก
เขียนได้

  ความรอบรูใ้นการเลี้ ยงดูเดก็ปฐมวยั
ของปู่ย่า ตายาย ประกอบด้วย 6 ด้าน

- การเข้าถงึข้อมูล
- ความรู้  ความเข้าใจ
- การโต้ตอบ ซักถาม 
- ทกัษะการตัดสนิใจ
- การเปลี่ยนแปลงตนเอง
- การบอกต่อ

ปัจจัยภายนอกตวับุคคล: 
การเป็นสมาชิกกลุ่มของชุมชน 
ความถ่ีในการเข้าร่วมกจิกรรมชุมชน
แรงสนับสนุนทางสงัคม 

เม่�อ		 n	=	ขึ้นาด้กลุ่มตวัอย่าง

Z	=	 ค่ัาสูถิติมาตรฐานภายใต้โค้ังป็กติซ้ึ่�งมีค่ัาสูอด้คัล้องกบัระด้ับนัยสูำาคััญ	α	 โด้ยกำาหนด้ให้	α
เที่า่กบั	.05,	ค่ัา	Zα/2	เที่า่กบั	1.96

	 	 N	=	ขึ้นาด้ขึ้องป็ระชีากรที่ี�ศก้ษา	จำานวน	889	คัน

p	=	 ค่ัาสูัด้สู่วนขึ้องคัวามรอบรู้ ในการเลี� ยงดู้เด้็กป็ฐมวัยขึ้องผู้ัเลี� ยงดู้หลักและคัรู/ผู้ัดู้แลเด้็ก

เขึ้ตสูุขึ้ภาพที่ี�	 5	ผัลการศ้กษาพบว่า	คัวามรอบรู้ ในการเลี� ยงดู้เด้ก็ป็ฐมวัยรวมทุี่กด้้านอยู่ในระด้ับพอใช้ี	

คัิด้เป็็นร้อยละ	59.5	จ้งใช้ีค่ัาสูดั้สู่วนเที่า่กบั	.607

q	=	1	–	p,	d	=	ค่ัาคัวามคัลาด้เคัล่�อนที่ี�ยอมรับได้้	กำาหนด้ให้	เที่่ากบั	.05

ขึ้นาด้กลุ่มตัวอย่างที่ี�คัำานวณได้้	 เที่่ากบั	225	คัน	เพ่�อป้็องกนัคัวามคัลาด้เคัล่�อนและการสูญูหายขึ้องข้ึ้อมูล

ในระหว่างการวิจัย	(data	 loss)	 จ้งเพิ�มขึ้นาด้กลุ่มตัวอย่างอกีร้อยละ	10	ด้ังนั�น	จะได้้ขึ้นาด้กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย	

จำานวนที่ั�งสูิ�น	250	คัน	ที่ำาการสูุ่มตวัอย่างแบบหลายขึ้ั�นตอน	(multi-stage	random	sampling)	โด้ยสูุ่มอย่างง่ายเล่อก

พ่�นที่ี�จำานวน	5	อำาเภอ	ได้้แก่	อำาเภอเมอ่ง	อำาเภอขึ้ลุง	อำาเภอที่า่ใหม่	อำาเภอแหลมสูงิห์	และอำาเภอนายายอาม	จากนั�น	

ที่ำาการสูุ่มจับฉลากแบบไม่ใสู่ค่ัน	จำานวน	2	ตำาบลจากในแต่ละอำาเภอ	และสูุ่มตัวอย่างจากรายช่ี�อผู้ัเลี�ยงดู้เด้ก็ป็ฐมวัย

ที่ี�เป็็นปู่็ย่า	ตายายในตำาบลที่ี�สูุ่มตวัอย่างได้้	

เคร่�อุงม่อุทีี่�ใช้ใ้นการ วิจัยั

เคัร่�องม่อวิจัยในคัรั�งนี� 	 ค่ัอ	แบบสูมัภาษณปั์็จจัยที่ี�มีอทิี่ธีพิลต่อคัวามรอบรู้ ในการเลี�ยงดู้เด้ก็ป็ฐมวัยขึ้องปู่็ย่า	

ตายาย	จังหวัด้จันที่บุรี	ป็ระกอบด้้วย	3	สู่วน	ได้้แก่

ส่ำวนทีี่� 1 แบบสูอบถามข้ึ้อมูลสู่วนบุคัคัล	ป็ระกอบด้้วย	เพศ	สูถานภาพสูมรสู	ระด้บัการศก้ษา	รายได้้	คัวาม

สูมัพันธีก์บัเด้ก็	ลักษณะคัรอบคัรัว	คัวามบกพร่องที่างการมองเหน็และการได้้ยิน	ป็ระสูบการณใ์นการเลี�ยงดู้เด้ก็	การ

มโีที่รศพัที่/์เคัร่�องมอ่สู่�อสูาร	คัวามสูามารถในการอ่านออกเขึ้ยีนได้้	การเป็็นสูมาชิีกกลุ่มขึ้องชุีมชีน	และคัวามถี�ในการ

เข้ึ้าร่วมกจิกรรมชุีมชีน	จำานวนที่ั�งสูิ�น	12	ข้ึ้อ	เป็็นแบบให้เล่อกตอบและเตมิคัำาในช่ีองว่าง

ส่ำวนทีี่� 2	แบบสูอบถามแรงสูนับสูนุนที่างสูงัคัม	ผู้ัวิจัยสูร้างขึ้้�นจากป็ระยุกตแ์นวคิัด้แรงสูนับสูนุนที่างสูงัคัม	ขึ้อง	

House15 ป็ระกอบด้้วย	4	ด้้าน	ได้้แก่		แรงสูนับสูนุนด้้านข้ึ้อมูลข่ึ้าวสูาร	(informational	support)	แรงสูนับสูนุนด้้านวัสูดุ้

อปุ็กรณ	์(tangible	support)	แรงสูนับสูนุนด้้านการป็ระเมนิ	(appraisal	support)	และแรงสูนับสูนุนด้้านอารมณ	์(emo-

tional	support)	จากแหล่งต่างๆ	จำานวนที่ั�งสูิ�น	4	ข้ึ้อ	เป็็นแบบเล่อกตอบการได้้รับแรงสูนับสูนุนจากกลุ่มบุคัคัลต่างๆ

ส่ำวนทีี่� 3	แบบสูอบถามคัวามรอบรู้ ด้้านสูขุึ้ภาพในการเลี�ยงดู้เด้ก็ป็ฐมวัย	ผู้ัวิจัยสูร้างขึ้้�นจากป็ระยุกตแ์นวคัิด้

คัวามรอบรู้ ด้้านสูขุึ้ภาพ	6	มติ	ิ(V-Shape)	ขึ้องกรมอนามยั	กระที่รวงสูาธีารณสูขุึ้11ป็ระกอบด้้วย	6	ด้้าน	จำานวนที่ั�งสูิ�น	

35	ข้ึ้อ	มคีัะแนนเตม็เที่า่กบั	116	คัะแนน	ป็ระกอบด้้วย	

สู่วนที่ี�	3.1	การเข้ึ้าถง้ข้ึ้อมูลที่ี�เกี�ยวข้ึ้องกบัการสู่งเสูริมพัฒนาการเด้ก็ป็ฐมวัย	ป็ระกอบด้้วย	2	มติไิด้้แก่	1)	

คัวามสูามารถในการค้ันหาข้ึ้อมูล	4	ข้ึ้อ	เป็็นแบบวัด้มาตรป็ระมาณค่ัา	(rating	scale)	4	ระด้บั	ได้้แก่	ป็ระจำา	บ่อยคัรั�ง	
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บางครั้้�ง และไม่่เคย และ 2) ความน่่าเช่ื่�อถืือแหล่่งของข้้อมููล 5 ข้อ เป็็นแบบวััดมาตรประมาณค่่า (rating scale) 4 ระดัับ 

ได้้แก่่ มากที่่�สุดุ มาก ปานกลาง และน้้อย

ส่่วนที่่� 3.2 ความรู้้�ค วามเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการอบรมเลี้้� ยงดููเด็็กเพ่ื่�อส่่งเสริมพััฒนาการ เป็็นแบบทดสอบ  

เลืือกตอบ ใช่่ ไม่่ใช่่/ไม่่แน่่ใจ จำำ�นวน 8 ข้อ

ส่่วนที่่� 3.3 การโต้้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่่�ยนข้้อมููลเกี่่�ยวกับัการอบรมเลี้้�ยงดููเพ่ื่�อส่่งเสริมพััฒนาการเด็ก็ปฐมวััย 

จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 3 ข้อ เป็็นแบบวััดมาตรประมาณค่่า (rating scale) 4 ระดับั ได้้แก่่ ประจำำ� บ่อยครั้้�ง บางครั้้�ง และไม่่เคย

ส่่วนที่่� 3.4 ทักัษะการตัดัสินิใจ เป็็นแบบสอบถามข้้อมููลความสามารถในการเลืือก การปฏิเิสธ หรืือหลีีกเลี่่�ยง 

และเลืือกวิิธีกีาร จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 5 ข้อ เป็็นแบบวััดมาตรประมาณค่่า (rating scale) 4 ระดับั ได้้แก่่ ประจำำ� บ่อยครั้้�ง 

บางครั้้�ง และไม่่เคย

ส่่วนที่่� 3.5 การเปลี่่�ยนแปลงตนเอง เป็็นแบบสอบถามความสามารถในการกำำ�หนดเป้้าหมาย วางแผน และ

ปฏิบิัตัิติามแผนปฏิบิัตัิ ิจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 8 ข้อ เป็็นแบบวััดมาตรประมาณค่่า (rating scale) 4 ระดับั ได้้แก่่ ประจำำ� บ่อยครั้้�ง  

บางครั้้�ง และไม่่เคย

ส่่วนที่่� 3.6 การบอกต่่อ สื่่�อสารระหว่่างบุุคคล ประเมิินตนเองว่่ามีีสามารถในการสื่่�อสารระหว่่างบุุคคล  

เกี่่�ยวกับัการเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััยนั้้�นอย่่างไร จำำ�นวน 3 ข้อ เป็็นแบบวััดมาตรประมาณค่่า (Rating scale) 4 ระดับั ได้้แก่่ 

ประจำำ� บ่อยครั้้�ง บางครั้้�ง และไม่่เคย

การแปลค่่าคะแนนสำำ�หรัับประเทศไทยเกณฑ์ท์ี่่�ถืือว่่ามีีระดัับความรอบรู้้�ฯ พอเพีียงของประชาชนไทย คืือ  

ร้้อยละ 75 ตามรายงานสรุปุผล การสำำ�รวจความรอบรู้้�ฯ ระดับัประเทศ ในกลุ่่�มประชาชนไทยอายุุ15 ปีขึ้้�นไป10 

ทดสอบคุุณภาพเครื่�องมืือโดยตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) ผ่านผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 คน  

วิิเคราะห์์หาค่่าดัชันีความสอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: IOC) ได้้ค่่า เท่า่กับั 0.93 จากนั้้�นนำำ�

ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณลัักษณะใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างในพื้้� นที่่�อื่่�นที่่�ไม่่ใช่่พื้้� นที่่�วิิจััย จำำ�นวน 30 คน 

นำำ�ไปหาค่่าความเที่่�ยง (reliability) โดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์ของของครอนบาค (Alpha Cronbach  

coefficient) สำ ำ�หรัับแบบสััมภาษณ์์ความรอบรู้้� ในส่่วนการเข้้าถึึงข้้อมููล การโต้้ตอบซัักถาม การตััดสิินใจ การปรับ

เปลี่่�ยนพฤติกิรรม และการบอกต่่อ และสูตูรคููเดอร์์ริิชาดสันั (Kuder-Richardson) สำำ�หรัับแบบสัมัภาษณ์ค์วามรอบรู้้� 

ในส่่วนความรู้้�ความเข้้าใจ ได้้ค่่าความเที่่�ยงโดยรวม เท่า่กับั .91

จริยธรรมการวิิจัยั

	 โครงการวิิจััยนี้้� ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยเกี่่�ยวกับัมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ 

จัังหวััดจันทบุรีี/เขตสุขุภาพที่่� 6 เอกสารรัับรองเลขที่่� 063/67 ลงวัันที่่� 8 สิงิหาคม 2567 

การเก็็บรวบรวมข้อ้มูล

ผู้้�วิจััยเก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยการประสานกับัโรงพยาบาลชุุมชนและโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลในพื้้�นที่่� 

เพ่ื่�อขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยในพื้้�นที่่�ตามวัันเวลาที่่�กำำ�หนด ระหว่่างวัันที่่� 8 สิงิหาคม – 15 กันัยายน 2567 ผู้้�วิจััยทำำ�การ

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์ข์องการวิจัิัย ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย ขอความยินิยอมจากอาสาสมัคัร สำำ�หรัับผลการวิจัิัย ผู้้�วิจััยจะเก็บ็

ข้้อมููลเป็็นความลัับโดยการลงรหััสและไม่่ระบุุช่ื่�อ ทั้้�งการนำำ�เสนอข้้อมููลหรืือผลการวิิจััยจะนำำ�เสนอในภาพรวมเท่า่นั้้�น และ

จะทำำ�ลายเม่ื่�อการวิิจััยสิ้้�นสุดุ การเข้้าร่่วมวิิจััยของกลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นไปโดยความสมัครใจและสามารถปฏิเิสธที่่�จะเข้้าร่่วมหรืือ

ถอนตัวัจากการวิิจััยได้้ทุุกขณะโดยไม่่ต้้องระบุุเหตุผุลหรืือไม่่สูญูเสียีประโยชน์ที่่�พึึงได้้รัับ
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การวิิเคราะห์ข์้อ้มูล

1. ข้อมููลส่่วนบุุคคล และระดัับความรอบรู้้� ในการเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััยของปู่่�ย่ า ตายาย วิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติ ิ

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้อยละ ค่าเฉี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2. ปัจจััยที่่�มีอีิทิธิพิลต่่อความรอบรู้้�ในการเลี้้�ยงดููเด็ก็ปฐมวััยของปู่่�ย่ า ตายาย วิเคราะห์์โดยใช้้สถิติิกิารวิิเคราะห์์

ถดถอยแบบพหุุคููณ (Multiple linear regression analysis) ใช้้การคััดเลืือกแบบขั้้�นตอน (Stepwise selection)  

โดยกำำ�หนดระดับันััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ใช้้ในการทดสอบสมมติฐิานที่่� .05 

ผลการวิิจัยั
	 1. ข้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน 250 คน พบว่่า ส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 82.80 มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัเด็ก็  

เป็็นยายและย่่า ร้อยละ 38.00 และ 34.40 ตามลำำ�ดัับ และร้้อยละ 91.60 มีีประสบการณ์เ์คยเลี้้� ยงเด็ก็ ส่วนใหญ่่ 

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอายุุอยู่่�ระหว่่าง 60-69 ปีมากที่่�สุดุ ร้อยละ 78.00 อายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 67.00 ปี มีีสถานภาพสมรสคู่่�/ 

อยู่่�ด้้วยกันั ร้อยละ 63.20 ศึึกษาสูงูสุดุระดับัประถมศึึกษา ร้อยละ 74.00 และอยู่่�ในครอบครัวข้้ามรุ่่�น ร้อยละ 18.40 ส่วน

ใหญ่่มีรีายได้้ของครอบครัวต่่อเดืือน น้อยกว่่า 15,000 บาท ร้อยละ 58.40 และมีรีายได้้เฉลี่่�ย เท่า่กับั 16,701.87 บาท  

ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่เพีียงพอแต่่ไม่่มีเีหลืือเก็บ็ ร้อยละ 44.40 มีโีทรศัพัท์ ์แท็บ็เลต เครื่�องมืือสื่่�อสารที่่�สามารถเข้้าถึึงอินิเตอร์์

เนตเพ่ื่�อค้้นหาข้้อมููลต่่างๆ และอ่่านออกเขียีนได้้คล่อง เพีียงร้้อยละ 75.20 และร้้อยละ 59.60 ตามลำำ�ดับั ส่วนใหญ่่

มีีภาวะสายตายาว ร้อยละ 50.40 แต่่ไม่่มีีความบกพร่่องด้้านการได้้ยิิน ร้อยละ 93.20 เป็็นสมาชิิกชมรมผู้้�สูงูอายุุ  

ร้้อยละ 42.00 โดยส่่วนใหญ่่สามารถเข้้าร่่วมกิจิกรรมแค่่เพีียงบางครั้้�ง ร้อยละ 37.60 และสำำ�หรัับการได้้รัับแรงสนับสนุน

ทางสังัคม พบว่่า ส่วนใหญ่่ได้้รัับข้้อมููลหรืือคำำ�แนะนำำ�แนวทางการเลี้้� ยงดููเด็ก็และได้้รัับการสนับสนุนเครื่�องมืือ/ของ

เล่่นส่่งเสริมพััฒนาการ/เงิินอุดุหนุุนการเลี้้� ยงดููเด็ก็จากครอบครัว ร้อยละ 58.80 สำำ�หรัับการประเมิินพััฒนาการและ

ติดิตามภาวะโภชนาการ ส่ว่นใหญ่่ได้้รัับจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ ร้อยละ 74.00 ส่วนกำำ�ลังใจและการช่่วยเหลืือเมื่่�อเกิดิ 

ความกังัวลในการเลี้้� ยงดููเด็ก็ส่่วนใหญ่่ ร้อยละ 80.40 ได้้รัับจากครอบครัว 

2. ความรอบรู้้�ในการเลี้้�ยงดููเด็ก็ปฐมวััยของปู่่�ย่ า ตายาย กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่มีคีวามรอบรู้้�โดยรวมอยู่่�ในระดับั

ที่่�ไม่่เพีียงพอ ร้อยละ 74.40 เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้าน พบว่่า ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููล ความรู้้�ความเข้้าใจ การโต้้ตอบซัักถาม 

การตัดัสินิใจ การปรับเปลี่่�ยนตนเอง การบอกต่่อ/สื่่�อสาร ส่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับไม่่เพีียงพอร้้อยละ 86.00, 77.60, 66.40, 

65.60, 49.60 และ 68.00 ตามลำำ�ดับั ดังัตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�แนกตามระดับัความรอบรู้้�ในการเลี้้�ยงดููเด็ก็ปฐมวััย (n=250)

 
 

 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความรอบรู้ในการเลี้ยงดเูดก็ปฐมวัย (n=250) 
 

ระดบัความรอบรูสุ้ขภาพในการเลี้ ยงดูเด็กปฐมวยั ไม่เพียงพอ เพียงพอ 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

การเข้าถึงข้อมูล  215 86.00 35 14.00 
ความรู้  ความเข้าใจ 194 77.60 56 22.40 
การโต้ตอบ ซักถาม 166 66.40 84 33.60 
ทกัษะการตัดสนิใจ 164 65.60 86 34.40 
การเปลี่ยนแปลงตนเอง 124 49.60 126 50.40 
การบอกต่อ 170 68.00 80 32.00 
ภาพรวม (รวมทุกด้าน) 186 74.40 64 25.60 

 

3. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ ในการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยของปู่ ย่า ตายาย ผลการวิเคราะห์
ข้อมูลแบบตัวแปรตัวเดียว (univariate analysis) พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ในการเล้ียงดูเดก็
ปฐมวัยของปู่ ย่า ตายายในภาพรวม ประกอบด้วย 

3.1 ปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ ความสัมพันธ์กับเดก็ (ย่าเป็นผู้เล้ียงดูหลัก) ประสบการณ์การ
เล้ียงดูเด็ก การมีโทรศัพท์/เคร่ืองมือสื่อสารมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู้ ในการเล้ียงดูเด็ก
ปฐมวัยของปู่ ย่า ตายาย ในขณะที่การไม่สามารถอ่านออกเขียนได้ มีความสัมพันธ์ในเชิงผกผันกับความ
รอบรู้ในการเลี้ยงดูเดก็ปฐมวัยของปู่ ย่า ตายาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3.2 ปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ได้แก่ การเป็นสมาชิกกลุ่มของชุมชน ความถี่ในการเข้าร่วมกิจกรรม
ชุมชน การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านวัสดุอุปกรณ์จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
และแรงสนับสนุนด้านอารมณ์จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีความสมัพันธ์ทางบวกกบัความรอบรู้ในการเล้ียงดู
เดก็ปฐมวัยของปู่ ย่า ตายาย ในขณะที่การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมด้านการประเมินจากองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น มีความสัมพันธ์ในเชิงผกผันกับความรอบรู้ ในการเล้ียงดูเดก็ปฐมวัยของปู่ ย่า ตายาย อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2 แสดงความสมัพนัธร์ะหว่างตัวแปรคัดสรรกบัความรอบรู้ในการเลี้ยงดเูดก็ปฐมวัยของปู่ ย่า ตายาย (n=250) 
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3.	 ปั็จจัยที่ี�มีอิที่ธีิพลต่อคัวามรอบรู้ ในการเลี� ยงดู้เด้ก็ป็ฐมวัยขึ้องปู่็ย่า	ตายาย	ผัลการวิเคัราะห์ข้ึ้อมูลแบบ

ตัวแป็รตัวเด้ียว	 (univariate	 analysis)	พบว่า	 ปั็จจัยที่ี�มีอิที่ธีิพลต่อคัวามรอบรู้ ในการเลี� ยงดู้เด้ก็ป็ฐมวัยขึ้องปู่็ย่า	

ตายายในภาพรวม	ป็ระกอบด้้วย

3.1	 ปั็จจัยภายในตัวบุคัคัล ได้้แก่	คัวามสูมัพันธี์กับเด้ก็	(ย่าเป็็นผู้ัเลี� ยงดู้หลัก)	ป็ระสูบการณ์การเลี� ยงดู้

เด้ก็	การมโีที่รศพัที่/์เคัร่�องมอ่สู่�อสูารมคีัวามสูมัพันธีท์ี่างบวกกบัคัวามรอบรู้ในการเลี�ยงดู้เด้ก็ป็ฐมวัยขึ้องปู่็ย่า	ตายาย	

ในขึ้ณะที่ี�การไม่สูามารถอ่านออกเขึ้ียนได้้	มีคัวามสูัมพันธี์ในเชิีงผักผัันกับคัวามรอบรู้ ในการเลี� ยงดู้เด้ก็ป็ฐมวัยขึ้อง

ปู่็ย่า	ตายาย	อย่างมนัียสูำาคััญที่างสูถติทิี่ี�ระด้บั	.05

3.2	ปั็จจัยภายนอกตวับุคัคัล ได้้แก่	การเป็็นสูมาชิีกกลุ่มขึ้องชุีมชีน	คัวามถี�ในการเข้ึ้าร่วมกจิกรรมชุีมชีน	การ

ได้้รับแรงสูนับสูนุนที่างสูงัคัมด้้านวัสูดุ้อปุ็กรณจ์ากอาสูาสูมคััรสูาธีารณสูขุึ้ป็ระจำาหมู่บ้าน	(อสูม.)	และแรงสูนับสูนุนด้้าน

อารมณจ์ากเจ้าหน้าที่ี�สูาธีารณสูขุึ้	มคีัวามสูมัพันธีท์ี่างบวกกบัคัวามรอบรู้ในการเลี�ยงดู้เด้ก็ป็ฐมวัยขึ้องปู่็ย่า	ตายาย	ในขึ้ณะ

ที่ี�การได้้รับแรงสูนับสูนุนที่างสูงัคัมด้้านการป็ระเมนิจากองค์ักรป็กคัรองสู่วนท้ี่องถิ�น	มคีัวามสูมัพันธีใ์นเชิีงผักผันักบัคัวาม

รอบรู้ในการเลี�ยงดู้เด้ก็ป็ฐมวัยขึ้องปู่็ย่า	ตายาย	อย่างมนัียสูำาคััญที่างสูถติทิี่ี�ระด้บั	.05	ด้งัตารางที่ี�	2

ตารางทีี่� 2 แสำดังคัวามสูมัพันธีร์ะหว่างตวัแป็รคััด้สูรรกบัคัวามรอบรู้ในการเลี�ยงดู้เด้ก็ป็ฐมวัยขึ้องปู่็ย่า	ตายาย	(n=250)

ผัลการวิเคัราะห์การถด้ถอยเชิีงเสู้นแบบพหุคูัณ	(multiple	linear	regression	analysis)	ใช้ีการคััด้เล่อกแบบ

ขึ้ั�นตอน	(stepwise	selection)	พบว่า	ปั็จจัยคััด้สูรรที่ี�สูามารถร่วมอธีบิายคัวามผันัแป็รขึ้องคัวามรอบรู้ในการเลี�ยงดู้เด้ก็

ป็ฐมวัยขึ้องปู่็ย่า	ตายาย	ป็ระกอบด้้วย	ป็	ัจจัยภายในตวับุคัคัล	ได้้แก่	1)	การมโีที่รศพัที่/์เคัร่�องมอ่สู่�อสูาร	(β=-.143)	
2)	คัวามสูามารถในการอ่านออกเขึ้ยีนได้้	(β=-.172)	3)	การมย่ีาเป็็นผู้ัเลี�ยงดู้หลัก	(β=.156)	และปั็จจัยภายนอก
ตวับุคัคัล	ได้้แก่	1)	ก	ารเป็็นสูมาชิีกกลุ่มขึ้องชุีมชีน	(β=.123)	2)	การได้้รับแรงสูนับสูนุนด้้านวัสูดุ้อปุ็กรณจ์ากอาสูา
สูมัคัรสูาธีารณสูุขึ้ป็ระจำาหมู่บ้าน	(β=.294)	3)	การได้้รับแรงสูนับสูนุนด้้านการป็ระเมินจากองค์ักรป็กคัรองสู่วน
ท้ี่องถิ�น	(β=-.154)	และ	4)	ก	ารได้้รับการได้้รับแรงสูนับสูนุนด้้านอารมณ์จากเจ้าหน้าที่ี�สูาธีารณสูขุึ้	(β=.216)	
สูามารถร่วมกนัที่ำานายคัวามรอบรู้สูขุึ้ภาพในการเลี�ยงดู้เด้ก็ป็ฐมวัยขึ้องปู่็ย่า	ตายาย	ได้้ร้อยละ	34.00	ขึ้องคัวามแป็รป็รวน	

(R²	=	.340,	p	<	.001)	รายละเอยีด้ด้งัตารางที่ี�	3	สูามารถเขึ้ยีนเป็็นสูมการพยากรณใ์นรปู็ขึ้องคัะแนนด้บิได้้ด้งันี� 	
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ความรอบรู้้� ในการเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััยของปู่่�ย่ า ตายาย = 2.540-.147(การมีีโทรศััพท์/์เครื่�องมืือสื่่�อสาร) 

-0.411(ความสามารถในการอ่่านออกเขีียนได้้) + .155(การมีีย่่าเป็็นผู้้� เลี้้� ยงดููหลััก) + .330(การเป็็นสมาชิิกกลุ่่�ม

ของชุุมชน) + .282(การได้้รัับแรงสนับสนุนด้้านวััสดุอุปุกรณ์จ์ากอาสาสมััครประจำำ�หมู่่�บ้าน) -.367(การได้้รัับแรง

สนับสนุนด้้านการประเมิินจากองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น) + .194(การได้้รัับแรงสนับสนุนด้้านอารมณ์จ์ากเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุขุ)

ตารางท่ี่� 3 ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�ของการวิิเคราะห์์การถดถอยพหุุคููณระหว่่างตัวัแปรทำำ�นายกับัความรอบรู้้�ในการเลี้้� ยงดููเด็ก็

ปฐมวััยของปู่่�ย่ า ตายาย (n=250) 

อภิปรายผล
	 1. ความรอบรู้้� ในการเลี้้� ยงดููเด็็กปฐมวัยัของปู่่�ย่ า ตายาย

จากผลการวิิจััยพบว่่า ปู่่�ย่ า ตายายส่่วนใหญ่่มีีระดัับความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพในการส่่งเสริมพััฒนาการเด็ก็

ปฐมวััยอยู่่�ในระดัับไม่่เพีียงพอ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููล ความรู้้�ความเข้้าใจ และการตััดสิินใจ  

ซ่ึ่�งบ่่งชี้้� ว่่าผู้้� เลี้้� ยงดููยัังขาดทักัษะและความรู้้�ที่่�เพีียงพอในการเข้้าถึึงและใช้้ข้้อมููลที่่�มีีประสิทิธิภิาพเพ่ื่�อการดููแลเด็ก็ ด้้าน

การค้้นหาข้้อมููลที่่�ไม่่เพีียงพอถึึงร้้อยละ 86.00 แสดงให้้เห็น็ว่่าผู้้� เลี้้� ยงดููอาจยัังขาดความสามารถในการใช้้เทคโนโลยีี

และแหล่่งข้้อมููลออนไลน์์ ทั้้�งความรู้้�ความเข้้าใจในการส่่งเสริมพััฒนาการเด็ก็ปฐมวััยก็ยั็ังไม่่เพีียงพอ ร้อยละ 77.60 

ในขณะที่่�ทักัษะการตัดัสินิใจและการปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมที่่�จำำ�เป็็นสำำ�หรัับการดููแลเด็ก็ปฐมวััยก็ยั็ังอยู่่�ในระดับัไม่่เพีียง

พอเช่่นกันั ปัญหาเหล่่านี้้�อาจเป็็นผลจากการขาดการสนับสนุนที่่�เพีียงพอจากแหล่่งข้้อมููลหรืือบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุหรืือครอบครัว แม้้ว่่าจะได้้รัับการสนับสนุนทางสังัคมจากครอบครัวและเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุใน

ระดับัหนึ่่�ง แต่่การสนับสนุนเหล่่านี้้� ยัังไม่่เพีียงพอที่่�จะเสริมสร้างความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพของปู่่�ย่ า ตายายให้้สูงูขึ้้�นได้้อย่่าง

มีีประสิทิธิภิาพ สอดคล้องกับัการศึึกษาเด็ก็ปฐมวััยคุุณภาพ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ6 พบว่่าความรอบรู้้�ของผู้้�เลี้้� ยงดูู

เด็ก็ปฐมวััยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลางร้้อยละ 62.00 และส่่วนใหญ่่มีรีะดับัการศึึกษาต่ำำ��กว่่าระดัับมัธัยมศึึกษาหรืือ

เทียีบเท่่า ปัญหาด้้านสายตา สัมัพัันธ์ก์ับัความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ ผู้้� เลี้้� ยงดููหลัักเป็็นปััจจััยแวดล้อมสำำ�คััญในการเจริิญ

เติบิโตของเด็ก็ที่่�มีคุีุณภาพ ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักที่่�มีคีวามรอบรู้้�ในการเลี้้�ยงดููเด็ก็ระดับัต่ำำ��ส่งผลให้้เด็ก็มีพัีัฒนาการไม่่สมวัยัและ

มีีปััญหาการเจริิญเติบิโต นอกจากนี้้�  ยังทำำ�ให้้มีกีารใช้้เทคโนโลยีีในเด็ก็ที่่�ไม่่เหมาะสมกับัวััยอีกีด้้วย3, 6-7, 11

* p< .05, ** p< .01

ผลการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ (multiple linear regression analysis) ใช้การ
คัดเลือกแบบขั้นตอน (stepwise selection) พบว่า ปัจจัยคัดสรรที่สามารถร่วมอธิบายความผันแปรของ
ความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเดก็ปฐมวัยของปู่ ย่า ตายาย ประกอบด้วย ปัจจัยภายในตัวบุคคล ได้แก่ 1) การมี
โทรศัพท/์เคร่ืองมือสื่อสาร (β=-.143) 2) ความสามารถในการอ่านออกเขียนได้ (β=-.172) 3) การมี
ย่าเป็นผู้ เล้ียงดูหลัก (β=.156) และปัจจัยภายนอกตัวบุคคล ได้แก่  1) การเป็นสมาชิกกลุ่มของชุมชน 
(β=.123) 2) การได้รับแรงสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (β=.
294) 3) การได้รับแรงสนับสนุนด้านการประเมินจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (β=-.154) และ 4)
การได้รับการได้รับแรงสนับสนุนด้านอารมณ์จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (β=.216)  สามารถร่วมกนัท านาย
ความรอบรู้ สุขภาพในการเลี้ ยงดูเด็กปฐมวัยของปู่ ย่า ตายาย ได้ร้อยละ 34.00 ของความแปรปรวน (R² =
.340, p < .001) รายละเอยีดดังตารางที่ 3 สามารถเขียนเป็นสมกรพยากรณ์ในรูปของคะแนนดิบได้ดังนี้

ความรอบรู้ ในการเล้ียงดูเดก็ปฐมวัยของปู่ ย่า ตายาย = 2.540-.147(การมีโทรศัพท/์เคร่ืองมือ
สื่อสาร) -0.411(ความสามารถในการอ่านออกเขียนได้) + .155(การมีย่าเป็นผู้เลี้ยงดูหลัก) + .330(การ
เป็นสมาชิกกลุ่มของชุมชน) + .282(การได้รับแรงสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์จากอาสาสมัครประจ า
หมู่บ้าน) -.367(การได้รับแรงสนับสนุนด้านการประเมินจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) + .194(การ
ได้รับแรงสนับสนุนด้านอารมณ์จากเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ) 

ตารางที่ 3 ค่าสมัประสทิธิ์ของการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณระหว่างตัวแปรท านายกบัความรอบรู้ในการเลี้ยงดูเดก็ปฐมวัย
ของปู่ ย่า ตายาย (n=250) 

ตวัแปรท านาย β  S.E. Exp.(β t p-value 95% of CI  for β  
Lower  Upper  

 -.147 .055 -.143 -3.636 .008  -.256 -.038 
 -.411 .124 -.172 2.685 .001  -.655 -.167 

 .155 .053 .156 2.937 .004  .051 .259 

.330 .141 .123 -2.243 .020    
 

.282 .061 .294 4.775 <.001  .161 .403 

 
       

แรงสนับสนุนด้านอารมณ์จากเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ 7 .194 .057 .216 4.020 .001 .082 .306 
ค่าคงที่ (Constant) 2.540 .054 - 47.363 <.001  2.434 2.646 

 
        

      

)

.053     .607

กลุ่มอ้างอิง:  1=การมีโทรศัพท/์ เคร่ืองมือส่อื สาร,  2=การอ่านออกเขียนได้,  3=การมียาย/ป่ /   ู  ตาเป็นผ้เู ล้ยี  งดูหลัก, 4=การไม่ได้เป็นสมาชิก,  
                 5-7=การไม่ได้รับแรงสนับสนุน

แรงสนับสนุนด้านการประเมินจากองค์กรปกครอง  -.367  .125  -.154  2.394  .004  -.612  -.122
ส่วนท้องถ่นิ (อปท.)6

1.ปัจจัยภายในตวั บุคคล
การมีโทรศัพท/์ เคร่อื งมอื ส่อื สาร1 

ความสามารถในการอ่านออกเขยี นได้2 

การมีย่าเป็  นผ้เู  ล้ยี งดูหลัก3

2. ปัจจัยภายนอกตวั บุคคล
การเป็นสมาชิกกล่มุ ของชุมชน4 

แรงสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์จากอาสาสมัคร
สาธารณสขุ  ประจา  หม่บู ้ าน (อสม.)5
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2. ปััจจัยัท่ี่�มีีอิิทธิพลต่่อความรอบรู้้� ในการเลี้้� ยงดููเด็็กปฐมวัยัของปู่่�ย่ า ตายาย

ปััจจััยภายในตัวับุุคคล ได้้แก่่ 1) การมีโีทรศัพัท์/์เครื่�องมืือสื่่�อสาร 2) ความสามารถในการอ่่านออกเขียีนได้้ 

3) การมีย่ี่าเป็็นผู้้�เลี้้� ยงดููหลััก และปััจจััยภายนอกตัวับุุคคล ได้้แก่่ 1) การเป็็นสมาชิิกกลุ่่�มของชุุมชน 2) การได้้รัับแรง

สนับสนุนด้้านวััสดุอุปุกรณ์จ์ากอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน 3) การได้้รัับแรงสนับสนุนด้้านการประเมิินจาก

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และ 4) การได้้รัับการได้้รัับแรงสนับสนุนด้้านอารมณ์จ์ากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ สามารถ

ร่่วมกันัทำำ�นายความรอบรู้้�สุขุภาพในการเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััยของปู่่�ย่ า ตายาย ได้้ร้้อยละ 34.00 สามารถอธิบิายได้้ดังันี้้�

2.1 ปัจจััยภายในตัวับุุคคล 

ปััจจััยภายในตััวบุุคคล ได้้แก่่ การมีีโทรศััพท์/์เครื่�องมืือสื่่�อสารและความสามารถในการอ่่านออกเขีียนได้้มีี

ความสัมัพัันธ์อ์ย่่างมีีนััยสำำ�คััญกับัความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ เน่ื่�องจากเทคโนโลยีีสามารถเปิิดโอกาสให้้ปู่่�ย่ าตายายสามารถ

เข้้าถึึงข้้อมููลและความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการเลี้้� ยงดููเด็ก็ได้้ง่่ายขึ้้�น นอกจากนี้้�  การไม่่สามารถอ่่านออกเขีียนได้้ของปู่่�ย่ า  

ตายาย ยั งมีีความสััมพัันธ์์ในเชิิงผกผัันกัับความรอบรู้้� ในการเลี้้� ยงดููเด็็กปฐมวััย อาจสะท้้อนให้้เห็็นว่่าผู้้� เลี้้� ยงดูู 

ที่่�มีีความสามารถทางการอ่่านเขียีนในระดับัต่ำำ��จะประสบปััญหาในการค้้นหาข้้อมููลและนำำ�ไปใช้้ได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ  

สอดคล้องกัับการศึึกษาความรอบรู้้� ด้้านสุุขภาพในการเลี้้� ยงดููเด็็กปฐมวััยของผู้้� เลี้้� ยงดููหลัักและครูู/ผู้้�ดู แลเด็็ก  

ในเขตสุขุภาพที่่� 5 ที่่�พบว่่า ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักที่่�ความสามารถในการอ่่านออกเขีียนได้้ในระดัับต่ำำ�� จะมีคีวามรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพ

ในการเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััยในระดัับต่ำำ�� ส่งผลให้้มีีพฤติิกรรมการเลี้้� ยงดููที่่�ไม่่เหมาะสม7 นอกจากนี้้�  ผลการวิิจััยยัังพบว่่า  

ผู้้� เลี้้� ยงดููที่่�มีีความสัมัพัันธ์์ในฐานะย่่า มีีความสัมัพัันธ์์ทางบวกกัับความรอบรู้้� ในการเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััย อธิิบายได้้ว่่า 

จากความสััมพัันธ์์ระหว่่างบทบาทของ “ย่่า” กัับความรอบรู้้� ในการเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััย แสดงให้้เห็น็ถึึงอิิทธิิพลของ

เพศในฐานะผู้้� เลี้้� ยงดููหลัักในบริิบทของสังัคมไทย อันัสะท้้อนถึึงมิิติิทางวััฒนธรรมและบทบาททางเพศในครอบครัว  

โดยผู้้�หญิิงมัักถููกคาดหวัังให้้เป็็นผู้้�ดูแลครอบครัว ซ่ึ่�งรวมถึึงการเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััย โดยเฉพาะในกรณีีที่่�ปู่่�ย่ าตายาย 

เข้้ามารัับบทบาทเป็็นผู้้� เลี้้� ยงดููหลััก ผู้้� เลี้้� ยงดููที่่�เป็็นเพศหญิิง เช่่น ย่า มัักมีีลัักษณะการเลี้้� ยงดููที่่�อบอุ่่�นและเอาใจใส่่  

ซ่ึ่�งส่่งผลโดยตรงต่่อพััฒนาการของเด็ก็ปฐมวััย16

2.2 ปัจจััยภายนอกตัวับุุคคล 

การเป็็นสมาชิิกกลุ่่�มทางสังัคม อันัได้้แก่่ สมาชิิกชมรมผู้้�สูงูอายุุ โรงเรีียนผู้้�สูงูอายุุ กลุ่่�มจิิตอาสา ทำำ�ให้้มีโีอกาส

ในการแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็น็ ได้้รัับความรู้้�ใหม่่ๆ ในการเลี้้�ยงดููเด็ก็ทำำ�ให้้มีคีวามรอบรู้้�มากขึ้้�น17 และการศึึกษาปััจจััยที่่�

สัมัพัันธ์ก์ับัความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุไทย พบว่่า ความถี่่�ของการเข้้าร่่วมกิจิกรรมชุุมชนมีีความสัมัพัันธ์ก์ับั

ระดับัความรอบรู้้�  โดยผู้้�ที่่�เข้้าร่่วมกิจิกรรมชุุมชนอย่่างน้้อย 4 ครั้้�งต่่อเดืือนมีรีะดัับความรอบรู้้� ด้้านสุขุภาพมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่

เคยเข้้าร่่วมกิจิกรรมชุุมชนเลย18 นอกจากนี้้�  แรงสนับัสนุนทางสังัคมในหลายด้้านมีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัระดับัความรอบรู้้�ใน

การเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััยของปู่่�ย่ าตายาย โดยเฉพาะการสนับสนุนจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�

หมู่่�บ้าน และองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น มีบีทบาทสำำ�คััญในการสนับสนุนด้้านเครื่�องมืือ/วััสดุ/เงินิจาก รวมถึึงการให้้

กำำ�ลังใจและความช่่วยเหลืือ ซ่ึ่�งมีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัความรอบรู้้�ในการเลี้้�ยงดููเด็ก็ของปู่่�ย่ า ตายาย ซ่ึ่�งบ่่งบอกว่่าการให้้ข้้อมููล

และคำำ�แนะนำำ�จากผู้้�เชี่่�ยวชาญส่่งผลต่่อการเพิ่่�มความรู้้�และความมั่่�นใจในการดููแลเด็ก็ ขณะที่่�การสนับสนุนจากองค์์กร

ปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นในด้้านการประเมิินย้้อนกลัับมีีความสัมัพัันธ์ใ์นเชิิงลบ ซ่ึ่�งอาจเกิดิจากการขาดความรู้้� เฉพาะทาง

หรืือความเข้้าใจที่่�ไม่่เพีียงพอในการสนับสนุนผู้้�เลี้้� ยงดูู การได้้รัับแรงสนับสนุนทางสังัคมทางด้้านอารมณ์ ์การยอบรัับ  

การเห็น็คุุณค่่า ข้อมููลข่่าวสาร และด้้านทรัพยากรสิ่่�งของเพ่ื่�อตอบสนองความต้้องการ มีความสัมัพัันธ์ก์ับัความรอบรู้้� 

ด้้านสุขุภาพของผู้้�สูงูอายุุอย่่างมีนัีัยสำำ�คััญทางสถิติิ ิ(r=.279, p<.01)19 แรงสนับสนุนทางสังัคม ถืือว่่าเป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�ช่่วย

ให้้ผู้้�เลี้้� ยงดููเด็ก็มีคีวามรู้้�ความเข้้าใจ และมีีทักัษะในการเลี้้�ยงดููเด็ก็ที่่�ถููกต้้อง สอดคล้องกับัการศึึกษาของอรทัยั วงศ์พิ์ิกุุล  

ที่่�ได้้ทำำ�การศึึกษาผลของโปรแกรมการประยุุกต์แ์รงสนับสนุนทางสังัคมของผู้้�ปกครองร่่วมกับั TEDA4I สำำ�หรัับเด็ก็ 0-5 ปี  
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ที่่�มีีพััฒนาการล่่าช้้าโดยโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพศูนูย์์อนามัยัที่่� 9 นครราชสีมีา พบว่่า ผู้้�ปกครองมีคีวามรู้้�และทักัษะ

การประเมิินพััฒนาการเด็ก็ปฐมวััยหลัังได้้รัับโปรแกรมดีีกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั .0120 

ผลการวิิเคราะห์์การถดถอยเชิิงเส้้นแบบพหุุคููณชี้้� ให้้เห็น็ว่่าปััจจััยที่่�สามารถร่่วมกันัทำำ�นายระดัับความรอบรู้้�

ในการเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััยของปู่่�ย่ า ตายาย มีีทั้้�งสิ้้�น 7 ตัวัแปร ทั้้�งนี้้�การได้้แรงสนับสนุนด้้านวััสดุอุปุกรณ์จ์าก	อาสาสมััคร

สาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน มีค่่าสัมัประสิทิธิ์์�การทำำ�นายสูงูที่่�สุดุ สามารถอธิบิายได้้ว่่าอาสาสมัครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน 

หรืือ อสม. เป็็นบุุคคลสำำ�คััญในชุุมชนที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ส่่งเสริมสุุขภาพ ให้้คำำ�แนะนำำ� และจััดหาอุุปกรณ์์หรืือทรัพยากรที่่�

จำำ�เป็็นต่่อการส่่งเสริมพััฒนาการเด็ก็ เช่่น ช่วยจััดหาวััสดุ อุปุกรณ์ส่์่งเสริมพััฒนาการเด็ก็ เช่่น ของเล่่นเสริมพััฒนาการ  

หนัังสืือภาพ ฯลฯ การสนับสนุนด้้านวััสดุอุปุกรณ์จ์าก อสม. ช่วยให้้ปู่่�ย่ าตายายมีีทรัพยากรที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับการดููแล

หลาน โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ชนบทหรืือครอบครัวที่่�มีีข้้อจำำ�กัดัทางเศรษฐกิจิ นอกจากนี้้�  อสม.เป็็นผู้้�ที่่�สามารถให้้ข้้อมููล  

ความรู้้� ทั กัษะ และติิดตามการดููแลเด็ก็อย่่างใกล้้ชิิด ทำำ�ให้้ผู้้� เลี้้� ยงดููมีีความมั่่�นใจในการใช้้ความรู้้�และทักัษะที่่�ได้้รัับ  

ตลอดจนการติดิตามเยี่่�ยมบ้้านให้้กำำ�ลังใจ ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้ผู้้�สูงูอายุุมีีความรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้อง ความมั่่�นใจที่่� สามารถนำำ�

ทักัษะหรืือวััสดุส่่งเสริมพััฒนาการที่่�ได้้รัับไปใช้้ในการเลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััยได้้อย่่างมีีคุุณภาพ ดังันั้้�น การส่่งเสริมบทบาท

ของ อสม. จึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญในบริิบทของสัังคมไทยเพ่ื่�อให้้เด็ก็ได้้รัับการเลี้้� ยงดููที่่�เหมาะสมและส่่งเสริมพััฒนาการ 

อย่่างเต็ม็ศักัยภาพ21

ข้อ้จำำ�กัดัการศึึกษา

การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำำ�กัดับางประการ ดังันี้้�  1) การวิิจััยนี้้� ใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณเพ่ื่�อทำำ�นายความรอบรู้้�ในการ

เลี้้� ยงดููเด็ก็ปฐมวััยของปู่่�ย่ า ตายาย โดยไม่่สามารถสรุปุความสัมัพัันธ์เ์ชิิงสาเหตุไุด้้ เน่ื่�องจากเป็็นการศึึกษาเชิิงตัดัขวาง 

(cross-sectional study) และไม่่มีกีารควบคุุมตัวัแปรแทรกซ้้อน (confounding variables) ที่่�อาจมีีอิทิธิพิลต่่อผลลััพธ์ ์

นอกจากนี้้�  2) การวิิจััยนี้้�อาจมีีตััวแปรทำำ�นายบางตััวที่่�ไม่่ได้้ถููกนำำ�เข้้ามาในโมเดล และอาจมีีข้้อมููลขาดหาย (missing 

data) ซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่่อความแม่่นยำำ�ของการทำำ�นาย ดังนั้้�น ผลการวิิจััยควรตีคีวามในบริิบทของการทำำ�นาย (prediction) 

และควรพิิจารณาหากจะนำำ�ไปผลการวิิจััยนี้้� ไปในเชิิงสรุปุความสัมัพัันธ์เ์ชิิงสาเหตุุ

ข้อ้เสนอแนะจากการวิิจัยั
ข้อ้เสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจัยัไปใช้้

1. กระทรวงสาธารณสุขุ ควรมีีนโยบายเสริมสร้างความรอบรู้้� ในการเลี้้� ยงดููเด็ก็ให้้กับัปู่่�ย่ า ตายาย ทั้้�งระดัับ

ประเทศและระดัับท้้องถิ่่�น โดยเน้้นให้้ความสำำ�คััญกับักระบวนการเรีียนรู้้�ที่่�เข้้าถึึงได้้ง่่ายและเหมาะสมกับับริิบทของ

ปู่่�ย่ า ตายายในชุุมชน 

2. ควรมีกีารสร้างสื่่�อการเรีียนรู้้�ที่่�เข้้าใจง่่าย เช่่น แผ่่นพัับ วีดิโิอและแอปพลิิเคชั่่�นที่่�ใช้้งานได้้ง่่ายสำำ�หรัับปู่่�ย่ า

ตายาย จะช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�มีีประโยชน์ นอกจากนี้้�  การฝึึกอบรมที่่�เน้้นการปฏิบิัตัิจิริิง สามารถช่่วยให้้ปู่่�ย่ าตา

ยายเรีียนรู้้� เทคนิคการดููแลเด็ก็ที่่�เหมาะสมในชีีวิิตประจำำ�วัน ซ่ึ่�งจะช่่วยเสริมสร้างความมั่่�นใจและความรอบรู้้�ในการเลี้้�ยง

ดููเด็ก็ได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ

3. จากผลการวิิจััยที่่�ชี้้� ให้้เห็น็ว่่าการเป็็นสมาชิิกกลุ่่�มของชุุมชนมีีความสัมัพัันธ์์กับัความรอบรู้้� ในการเลี้้� ยงดูู

เด็ก็ การสนับสนุนให้้ปู่่�ย่ า ตายายเข้้าร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�มหรืือเป็็นสมาชิิกกลุ่่�มของชุุมชนจะช่่วยเสริมสร้างความรู้้�และ

ประสบการณ์ใ์นด้้านการเลี้้� ยงดููเด็ก็ได้้มากยิ่่�งขึ้้�น 

ข้อ้เสนอแนะในการวิิจัยัครั้้�งต่่อไป

	 ควรมีีการศึึกษาวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองเพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้้�ที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับปู่่�ย่ า 

ตายาย โดยมีกีารนำำ�ผลจากการวิิจััยครั้้�งนี้้�  เป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานในการออกแบบกิจิกรรมตามโปรแกรมฯ 
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