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Abstract 
Background:  The early childhood period is crucial for shaping positive characteristics in children and 
nurturing them into quality adults. Parents play the most significant role in caring for and developing young 
children. Therefore, the knowledge, attitudes, and good behaviours of parents are of utmost importance. 
Objective:  The primary outcome is to know the knowledge, attitude, and practice of parents regarding 
preschool children's health care.  The secondary outcome is to know the factors associated with the 
knowledge, attitude, and practice of parents regarding preschool children's health care. 
Methods: This research is a retrospective study based on the survey data that has already been collected. The 
questionnaire used in the survey gathers information about knowledge, attitudes, and behaviours related to 
the care of preschool children.  Data is collected on-site from parents of preschool children in Kut Ngong 
Subdistrict, Phanat Nikhom District, Chonburi Province.  This data collection was part of the University to 
Tambon (U2T) project in Kut Ngong.  
Results: A total of 210 individuals (from 210 families) participated in the questionnaire. Most of the sample 
group had low levels of knowledge, high levels of attitude, and high levels of behaviour, with percentages of 
43.3, 67.1, and 60.3, respectively.  Factors related to the mean of knowledge scores included the average 
monthly family income and the frequency of childcare arrangements at childcare centres. Factors related to 
the mean attitude scores included employment status, average monthly family income, the frequency of 
childcare arrangements at childcare centres, and the child's temperament.  The sample group with a family 
income of less than 10,000 baht had a higher likelihood of having low knowledge and low behavioural levels 
compared to the group with a family income greater than 20,000 baht, with odds ratios (OR) of 4.78 (95% CI 
2.18-10.48) and 5.14 (95%CI 1.48-17.83), respectively. 
Conclusion:  Most parents have low knowledge, high-level behaviour and attitude towards the care of 
preschool children. Promoting preschool children care should focus primarily on knowledge, particularly in 
families with an average monthly income of less than 10,000 baht.  
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ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้ปกครองในการดูแลสุขภาพ และพฒันาการของเด็กปฐมวัย 
จกัรพนัธุ์ ศิริบริรักษ,์ ปราการ ทตัติยกุล 

สาขาวิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
บทคัดย่อ 
ความเป็นมา: ช่วงปฐมวยัเป็นช่วงเวลาท่ีส าคญัในการหล่อหลอมคุณลกัษณะท่ีดีให้เด็กเติบโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีมี
คุณภาพ ผูป้กครองเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัท่ีสุดในการดูแลและพฒันาเด็กปฐมวยั ความรู้ ทัศนคติและ
พฤติกรรมท่ีดีของผูป้กครองจึงมีความส าคญัอยา่งยิง่ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมของผูป้กครองต่อการดูแลและพฒันาเด็กปฐมวยัและ
เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมของผูป้กครองต่อการดูแลและพฒันาเด็ก
ปฐมวยั 
วิธีการศึกษา: งานวิจัยน้ี เป็นการศึกษาข้อมูลย ้อนหลังจากแบบสอบถามท่ีส ารวจไว้แล้ว ซ่ึงเป็น
แบบสอบถามขอ้มูลเก่ียวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลเด็กปฐมวยัโดยลงพื้นท่ีเก็บ
ขอ้มูลจากผูป้กครองของเด็กปฐมวยัในต าบล กุฎโง้ง อ าเภอ พนัสนิคม จงัหวดั ชลบุรี เป็นส่วนหน่ึงของ
โครงการมหาวิทยาลยัสู่ต าบล (U2T) ต าบลกุฎโงง้  
ผลการศึกษา: มีกลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามทั้งหมด 210 คน (จาก 210 ครอบครัว) กลุ่มตวัอย่างส่วน
ใหญ่มีความรู้ในระดบัน้อย มีทศันคติในระดับสูง และมีพฤติกรรมในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 43.3, 67.1 
และ 60.3 ของกลุ่มตวัอย่างท่ีตอบแบบสอบถามทั้งหมดตามล าดบั ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู้ ไดแ้ก่ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัวและความถ่ีในการฝากบุตรหลานท่ีสถานเล้ียงเด็ก ส่วน
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อค่าเฉล่ียคะแนนทัศนคติ ได้แก่ สถานภาพการท างาน รายได้เฉล่ียต่อเดือนของ
ครอบครัว ความถ่ีในการฝากบุตรหลานท่ีสถานเล้ียงเด็ก และพื้นอารมณ์เด็ก กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือนของครอบครัวต ่ากว่า 10,000 บาทมีโอกาสท่ีจะมีระดบัความรู้นอ้ยและพฤติกรรมในระดบัต ่าเม่ือเทียบ
กบักลุ่มรายได้เฉล่ียต่อเดือนของครอบครัวมากกว่า 20,000 บาท ค่า odds ratios (OR) 4.78 (95% CI 2.18-
10.48) และ 5.14 (95%CI 1.48-17.83) ตามล าดบั 
สรุป: ผูป้กครองส่วนใหญ่มีความรู้ในระดบัน้อย มีพฤติกรรมในระดบัสูง และมีทศันคติในระดบัสูงต่อการ
ดูแลเด็กปฐมวยั การส่งเสริมการดูแลเด็กปฐมวยัจึงควรเนน้การใหค้วามรู้เป็นส าคญั โดยเฉพาะในครอบครัว
ท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนต ่ากวา่ 10,000 บาท 
คําสําคัญ: ความรู้, ทศันคติ, พฤติกรรม, เด็กปฐมวยั, ผูป้กครอง 
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บทนํา 
ในปัจจุบนั พื้นท่ีชุมชนในภาคตะวนัออกมีลกัษณะเป็นสังคมเมืองมากขึ้น ต าบลกุฎโงง้ ตั้งอยู่ใน

อ าเภอ พนัสนิคม จงัหวดั ชลบุรี ห่างจากตวัอ าเภอ  1.5 กิโลเมตร ห่างจากตัวจงัหวดัชลบุรี  22  กิโลเมตร 
พื้นท่ีส่วนใหญ่เป็นพื้นท่ีราบลุ่มเป็นท้องนาเสียส่วนใหญ่ ประชากรมีอาชีพรับจ้าง  รองลงมาก็ท าการ
เกษตรกรรม  ท านา ท าไร่1 บางส่วนเป็นครอบครัวท่ีมีหลายกลุ่มอายุ บางส่วนมีการยา้ยถ่ินฐานจากภูมิล าเนา
มา ผูดู้แลเด็กจึงอาจไม่ใช่บิดา มารดาเป็นหลกั อาจเป็นปู่ ยา่ตายายหรือญาติพี่นอ้งหรือจา้งพี่เล้ียงเด็กช่วยดูแล 
จึงมีวิธีการเล้ียงดูท่ีหลากหลาย คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลยับูรพาไดรั้บการสนับสนุนงบประมาณจาก
กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจยัและนวตักรรม (อว.) ในการจดัท าโครงการมหาวิทยาลยัสู่ต าบล 
โครงการ (U2T) ในต าบลกุฎโง้ง ช่ือ “โครงการสร้างความเข้าใจน าสู่ทักษะการดูแลเด็กปฐมวยัอย่างมี
คุณภาพในต าบลกุฎโงว้” ซ่ึงเป็นโครงการท่ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้ผูป้กครองของเด็ก ครูและพี่เล้ียงเด็ก และ
ประชาชนทั่วไปมีความรู้ความเข้าใจและทักษะในการดูแลเด็กปฐมวยั ร่วมกับการสร้างส่ือการเรียนรู้
เก่ียวกบัความรู้ความเขา้ใจและทกัษะในการดูแลเด็กปฐมวยั 

นิยามของเด็กปฐมวยั หมายถึง เด็กซ่ึงมีอายุต ่ากว่าหกปีบริบูรณ์ และให้หมายความรวมถึงเด็กซ่ึง
ตอ้งไดรั้บการพฒันาก่อนเขา้รับการศึกษาในระดบัประถมศึกษา ส่วนผูป้กครองเด็กปฐมวยั หมายถึง ผูท่ี้ท า
หน้าท่ีเล้ียงดูเด็กปฐมวยัในครอบครัว อาจเป็น พ่อ แม่ ปู่ ย่าตายาย ญาติ รวมถึงผูดู้แลท่ีไม่ใช่ญาติ การดูแล
และพฒันาเด็กปฐมวยัให้ครบทั้ง 6 มิติ ประกอบด้วย การดูแลด้านพฒันาการของเด็ก การให้อาหารและ
ส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานท่ีเหมาะสมตามวยั การติดตามการเจริญเติบโตของเด็ก การเล้ียงดูและการ
สร้างเสริมสุขภาพ รวมถึงการจดัการปัญหาในดา้นต่างๆไดอ้ย่างถูกตอ้ง การศึกษาต่างๆท่ีผ่านมาก่อนหนา้น้ี
ทั้งในและต่างประเทศ2-6เป็นการศึกษาในมิติการดูแลเด็กแยกกนัในแต่ละดา้น ยงัไม่พบการศึกษาในองคร์วม
ทุกมิติในการดูแลเด็กปฐมวยั 
 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้จากการศึกษาน้ีคือการน าองค์ความรู้ท่ีได้เก่ียวกับความรู้ ทัศนคติและ
พฤติกรรมของผูป้กครองต่อการดูแลและพฒันาเด็กปฐมวยั และปัจจยัท่ีส่งผลกระทบ ไปเป็นแนวทางใน
พฒันาต่อยอดในจดัการรณรงคใ์หค้วามรู้แก่ผูป้กครองในพื้นท่ีชุมชนต่างๆ 

 
 
 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมของผูป้กครองต่อการดูแลและพฒันาเด็กปฐมวยั  

2. เพื่อศึกษาปัจจยัพื้นฐานท่ีมีผลต่อความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผูป้กครองต่อการดูแลและ

พฒันาเด็กปฐมวยั 
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วิธีการศึกษา 
งานวิจัยน้ี เป็นการศึกษาข้อมูลย ้อนหลังจากแบบสอบถามท่ีส ารวจไว้แล้ว (Retrospective 

descriptive study) ซ่ึงเป็นแบบสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมเก่ียวกบัการดูแลเด็ก
ปฐมวยัโดยลงพื้นท่ีเก็บขอ้มูลจากผูป้กครองของเด็กปฐมวยัในต าบล กุฎโงง้ อ าเภอ พนสันิคม จงัหวดั ชลบุรี 
เป็นส่วนหน่ึงของโครงการมหาวิทยาลยัสู่ต าบล (U2T) ต าบลกุฎโงง้ โดยประชากรท่ีศึกษาเป็นผูป้กครอง
เด็กปฐมวยั (อายุไม่เรับประทาน 6 ปี) ท่ีอาศยัในต าบลกุฏโงว้จ านวน 359 ครัวเรือน กลุ่มตวัอย่าง ค านวณ
จ านวนประชากร ใชสู้ตร Taro Yamane สมการค านวณการก าหนดกลุ่มประชากรตวัอยา่งของทาโร่ยามาเน: 
n = N / ( 1 + N     ( e ^ 2 ) ) โดยท่ี n คือ ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง (จ านวนครัวเรือน) N คือ จ านวนครัวเรือนท่ี
มีเด็กทั้งหมด 359 ครัวเรือน และ e  คือ ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได ้(ร้อยละ 5) ค านวนไดก้ลุ่มตวัอย่าง
ท่ีจะท าการศึกษาทั้งหมด 190 ครอบครัว ค านวณเผื่อความขาดหายของขอ้มูลแบบสอบถามร้อยละ 10 จึงได้
กลุ่มตวัอย่างท่ีจะท าการศึกษาทั้งหมด 210 ครอบครัว โดยการสุ่มกลุ่มตวัอย่างเพื่อเก็บขอ้มูลใช้วิธีการสุ่ม
ตามความสะดวกของผูช่้วยวิจยัท่ีลงพื้นท่ี (convenience sampling) งานวิจยัน้ีน าแบบสอบถามจากการลง
พื้นท่ีของโครงการ U2T ท่ีตอบกลบัมาและมีความครบถว้นสมบูรณ์ทั้งหมด 210 ครอบครัวมาวิเคราะห์และ
แปลผลการวิจยัต่อ การศึกษาน้ีไดผ้่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัใน
มนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา เลขท่ี HS016/2566 

 
 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็ข้อมูล 
แบบสอบถาม แบ่งเป็น 4 ส่วน 1.) แบบสอบถามขอ้มูลพื้นฐาน 2.) แบบวดัความรู้ จ านวน 16 ขอ้ 

เป็นแบบเลือกตอบ 4 ตวัเลือก ให้คะแนน 1 คะแนน หากตอบแบบสอบถามถูก และให้ 0 คะแนน หากตอบ
แบบสอบถามผิด 3.) แบบวดัทศันคติ จ านวน 18 ขอ้ ให้เลือกระดบัทศันคติ 5 ระดับต่อขอ้ค าถามเชิงบวก 
และเชิงลบ ไดแ้ก่ เห็นดว้ยอย่างยิ่ง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ให้คะแนนเรียงล าดบั
จาก 5 ไปถึง 1 ส าหรับค าถามเชิงบวก และเรียงล าดับจาก 1 ไปถึง 5 ส าหรับค าถามเชิงลบ 4.) แบบวดั
พฤติกรรม จ านวน 15 ขอ้ ให้เลือกระดบัพฤติกรรม 4 ระดบัต่อขอ้ค าถามเชิงบวก และเชิงลบ ไดแ้ก่ ปฏิบติั
เป็นประจ า ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติันานๆคร้ัง ไม่เคยปฏิบติัเลย ให้คะแนนเรียงล าดบัจาก 4 ไปถึง 1 ส าหรับ
ค าถามเชิงบวก และเรียงล าดบัจาก 1 ไปถึง 4 ส าหรับค าถามเชิงลบ 

เน้ือหาของแบบสอบถามมีรายละเอียดดงัน้ีแบบวดัความรู้ 16 ขอ้ ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามเก่ียวกบั
การดูแลดา้นพฒันาการของเด็ก 6 ขอ้ การให้อาหารและส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานท่ีเหมาะสมตาม
วยั 4 ขอ้ การติดตามการเจริญเติบโตของเด็ก 2 ขอ้ การสร้างเสริมสุขภาพและการจดัการปัญหาท่ีพบบ่อยใน
เด็กปฐมวยั 4 ขอ้ แบบวดัทศันคติ 18 ขอ้ ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามเก่ียวกบัการดูแลดา้นพฒันาการของเด็ก 6 
ข้อ การให้อาหารและส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานท่ีเหมาะสมตามวัย 4 ข้อ การติดตามการ
เจริญเติบโตของเด็ก 2 ขอ้ การสร้างเสริมสุขภาพและการจดัการปัญหาท่ีพบบ่อยในเด็กปฐมวยั 6 ขอ้ แบบวดั
พฤติกรรม 15 ขอ้ ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามเก่ียวกบัการดูแลดา้นพฒันาการของเด็ก 5 ขอ้ การให้อาหารและ

84  จกัรพนัธ์ุ ศิริบริรักษ ์และคณะ                      วารสารกุมารเวชศาสตร์ ปีท่ี 63 ฉบบัท่ี 3 กรกฎาคม-กนัยายน 2567 



                              

ส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานท่ีเหมาะสมตามวยั 4 ขอ้ การติดตามการเจริญเติบโตของเด็ก 2 ขอ้ การ
สร้างเสริมสุขภาพและการจดัการปัญหาท่ีพบบ่อยในเด็กปฐมวยั 4 ขอ้ 

การแปลผลคะแนนความรู้แบ่งเป็นแบบช่วงคะแนนตามแนวคิดของ  Bloom7 ความรู้ระดบัต ่า นอ้ย
กวา่ร้อยละ 60 ความรู้ระดบัปานกลาง ร้อยละ 60-79 และความรู้ระดบัสูง ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป ส าหรับการ
แปลผลทศันคติคะแนนท่ีไดน้ ามาหารจ านวนขอ้และแบ่งกลุ่มระดบัทศันคติตามทฤษฏีของ Best8 ทศันคติ
ระดบัสูง ค่าระดบัคะแนน 3.71 – 5.00 ทศันคติระดบัปานกลาง ค่าระดบัคะแนน 2.41 – 3.70 ทศันคติระดบั
ต ่า ค่าระดบัคะแนน 1.00 – 2.40 ส าหรับการแปลผลพฤติกรรมคะแนนท่ีไดน้ ามาหารจ านวนขอ้และแบ่งกลุ่ม
ระดับพฤติกรรมตามทฤษฏีของ Best8 พฤติกรรมระดบัสูง ค่าระดับคะแนน 3.01 – 4.00 พฤติกรรมระดับ
ปานกลาง ค่าระดบัคะแนน 2.01 – 3.00 พฤติกรรมระดบัต ่า ค่าระดบัคะแนน 1.00 – 2.00 

แบบสอบถามท่ีใช้ผ่านการตรวจสอบเคร่ืองมือวิจยั ไดแ้ก่ 1.) ตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา 
(content validity) ค่า Index of Item-Objective Congruence (IOC) มากกว่า 0.6 2.) ตรวจสอบค่าความเช่ือมัน่
น าแบบสอบถามไปทดสอบ (tryout) กับกลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า 
(coefficient alpha) ค่า α มากกวา่ 0.7 

 
 
 

ผลการศึกษา 
มีกลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถามทั้งหมด 210 คน (จาก 210 ครอบครัว) ขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่ม

ตวัอยา่งดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่งผูต้อบแบบสอบถาม 

ข้อมูลพื้นฐาน จํานวน (ร้อยละ) 
อาย ุ

<40 ปี 
40-60 ปี 
>60 ปี 

 
129 (2.3) 
50 ( 24.2) 
28 (13.5) 

ความสัมพนัธ์กบัเด็ก 
มารดา 
บิดา 
ปู่  ยา่ ตา ยาย 
ญาติอ่ืน ๆ 
ไม่ใช่ญาติ 

 
110 (52.6) 
33 (15.8) 
43 (20.6) 
20 (9.6) 
3 (1.4) 
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ข้อมูลพื้นฐาน จํานวน (ร้อยละ) 
การศึกษา 

ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ 
มธัยมศึกษา 
ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 

 
55 (26.8) 
104 (50.7) 
46 (22.4) 

สถานภาพการท างาน 
ท างาน 
ไม่ไดท้ างาน 

 
116 (55.2) 
94 (44.8) 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว 
<10,000 บาท 
10,000-20,000 บาท 
>20,000 บาท 

 
44.(21.0) 
82 (39.0) 
84 (40.0) 

จ านวนเด็กปฐมวยัในครอบครัวท่ีตอ้งดูแล 
1 คน 
2 คน 
3 คน 

 
151 (74.4) 
44 (21.7) 
8 (3.9) 

ความถ่ีในการฝากบุตรหลานท่ีสถานเล้ียงเด็ก 
เป็นประจ า 
นาน ๆ คร้ัง 
ไม่เคยฝากเล้ียง 

 
83.(40.3) 
28 (13.6) 
95 (46.1) 

พื้นอารมณ์เด็ก 
ปรับตวัง่าย 
ถา้ไม่คุน้เคยตอ้งใชเ้วลาปรับตวัระยะหน่ึง 
ปรับตวัค่อนขา้งยาก 

 
149 (72) 
48 (23.2) 
10 (4.8) 

 
ดา้นความรู้จากแบบสอบถามพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 43.3) มีความรู้ในระดบัน้อย 

(ตารางท่ี 2) ข้อค าถามท่ีกลุ่มตวัอย่างตอบถูกมากท่ีสุดเป็นค าถามเก่ียวกับการให้สารอาหารท่ีเหมาะสม
ส าหรับเด็กวยั 3-6 ปี และข้อค าถามท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบถูกน้อยท่ีสุดเป็นค าถามเก่ียวกับการส่งเสริม
พฤติกรรมการรับประทานท่ีเหมาะสมส าหรับเด็กเล็ก ด้านทศันคติพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
67.1) มีทศันคติต่อการดูแลเด็กปฐมวยัอยู่ในระดบัสูง  (ตารางท่ี 2) ขอ้ค าถามท่ีกลุ่มตวัอย่างมีคะแนนระดบั
ทศันคติดีท่ีสุดคือ ค าถาม “ผูป้กครองมีส่วนส าคญัท่ีสุดในการสนบัสนุนและส่งเสริมพฒันาการของเด็กใน
ด้านต่างๆ” ค าถามท่ีมีระดับคะแนนทัศนคติน้อยท่ีสุดคือ “การฝึกสุขนิสัยในชีวิตประจ าวนั เช่น การ
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รับประทาน การนอน การขบัถ่าย ในเด็กปฐมวยัยงัไม่มีความจ าเป็น” ดา้นพฤติกรรมพบว่าส่วนใหญ่ (ร้อย
ละ 60.3) มีการปฏิบติัในการดูแลเด็กปฐมวยัส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในระดบัสูง (ตารางท่ี 2) ขอ้ค าถามท่ีได้
คะแนนดีท่ีสุดคือ ค าถาม “ท่านพาบุตรหลานของท่านไปรับวคัซีนตามแพทยน์ัดอย่างสม ่าเสมอ” ส่วนขอ้
ค าถามท่ีได้คะแนนน้อยท่ีสุดคือ ค าถาม “ท่านซ้ือหรือให้ ขนมหวานหรือขนมถุงขบเคี้ ยว หรือน ้ าหวาน 
น ้าอดัลม แก่บุตรหลานของท่าน” 
 
ตารางท่ี 2 ระดบัความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมของผูป้กครองต่อการดูแลและพฒันาเด็กปฐมวยั 
ระดับความรู้ จํานวน 

(ร้อยละ) 
ระดับทัศนคติ จํานวน (ร้อย

ละ) 
ระดับพฤติกรรม จํานวน 

(ร้อยละ) 

นอ้ย 91 (43.3) ต ่า 0 (0) ต ่า 20 (9.6) 

ปานกลาง 90 (42.9) ปานกลาง 69 (32.9) ปานกลาง 63 (30.1) 

มาก 29 (13.8) สูง 141 (67.1) สูง 126 (60.3) 
 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยพื้นฐานและค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมของผูป้กครองต่อการดูแลและพฒันาเด็กปฐมวยั พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู้ ไดแ้ก่ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัวและความถ่ีในการฝากบุตรหลานท่ีสถานเล้ียงเด็ก ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์ต่อค่าเฉล่ียคะแนนทศันคติ ไดแ้ก่ สถานภาพการท างาน รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว 
ความถ่ีในการฝากบุตรหลานท่ีสถานเล้ียงเด็ก และพื้นอารมณ์เด็ก ดงัตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัพื้นฐานและค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ทศันคติและพฤติกรรม 
ปัจจัย คะแนนความรู้ คะแนนทัศนคติ คะแนนพฤติกรรม 

 Mean (SD) p value Mean (SD) p value Mean (SD) p value 
อาย ุ

<40 ปี 9.55 (2.20) 0.57 3.97 (0.48) 0.75 2.96 (0.50) 0.80 
40-60 ปี 10.00 (2.79)  4.00 (0.40)  2.84 (0.67)  
>60 ปี 9.75 (3.65)  3.92 (0.40)  2.71 (0.57)  
ความสัมพนัธ์ 
พ่อ 8.70 (2.10) 0.05 4.13 (0.50) 0.33 2.84 (0.53) 0.25 
แม่ 9.95 (2.24)  3.96 (0.45)  2.96 (0.58)  
ปู่  ยา่ ตา ยาย 9.58 (3.51)  3.93 (0.41)  2.77 (0.52)  
ญาติอ่ืน ๆ 9.95 (2.42)  3.98 (0.41)  2.96 (0.50)  
ไม่ใช่ญาติ 12.33 (1.16)  3.93 (0.57)  2.58 (0.85)  
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ปัจจัย คะแนนความรู้ คะแนนทัศนคติ คะแนนพฤติกรรม 

 Mean (SD) p value Mean (SD) p value Mean (SD) p value 
การศึกษา 
ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ 9.98 (3.25) 0.05 3.96 (0.38) 0.74 2.87 (0.49) 0.15 
มธัยมศึกษา 9.26 (2.29)  3.93 (0.46)  2.86 (0.63)  
ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 10.24 (1.99)  4.11 (0.48)  3.04 (0.40)  
สถานภาพการท างาน 
ท างาน 9.66 (2.46) 0.78 4.12 (0.46) <0.01* 2.95 (0.42) 0.12 
ไม่ไดท้ างาน 9.76 (2.73)  3.80 (0.37)  2.83 (0.07)  
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว 
<10,000 บาท 8.45 (2.55) <0.01* 3.65 (0.32) <0.01* 2.81 (0.75) 0.08 
10,000-20,000 บาท 9.72 (2.71)  3.94 (0.45)  2.84 (0.58)  
>20,000 บาท 10.33 (2.22)  4.18 (0.40)  3.00 (0.37)  
จ านวนเด็กปฐมวยัในครอบครัว 
1 คน 9.66 (2.50) 0.51 3.96 (0.45) 0.08 2.88 (0.55) 0.58 
2 คน 10.16 (2.79)  3.97 (0.44)  2.96 (0.48)  
3 คน 9.63 (1.92)  4.33 (0.29)  3.01 (0.33)  
ความถ่ีในการฝากบุตรหลานท่ีสถานเล้ียงเด็ก 
เป็นประจ า 10.11 (3.18) 0.04* 4.12 (0.45) <0.01* 2.94 (0.40) 0.16 
นานๆคร้ัง 8.68 (2.23)  3.71 (0.36)  2.71 (0.56)  
ไม่เคยฝากเล้ียง 9.66 (2.00)  3.93 (0.44)  2.92 (0.65)  
พื้นอารมณ์เด็ก 
ปรับตวัง่าย 9.97 (2.74) 0.34 4.10 (0.43) <0.01* 2.88 (0.55) 0.58 
ถา้ไม่คุน้เคยตอ้งใชเ้วลา
ปรับตวัระยะหน่ึง 

9.06 (2.05)  3.70 (0.38)  2.90 (0.61)  

ปรับตวัค่อนขา้งยาก 8.50 (1.72)  3.58 (0.11)  3.07 (0.45)  
* p value < 0.05 

ผลการวิเคราะห์หาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับระดับความรู้น้อยและพฤติกรรมในระดับต ่า โดย 
binary logistic regression พบว่าปัจจยัท่ีมีผลต่อความรู้น้อยและพฤติกรรมในระดับต ่า คือ รายได้เฉล่ียต่อ
เดือนของครอบครัว โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนของครอบครัวต ่ากว่า 10,000 บาทมี
โอกาสท่ีจะมีระดับความรู้น้อยและพฤติกรรมในระดับต ่าเม่ือเทียบกับกลุ่มรายได้เฉล่ียต่อเดือนของ
ครอบครัวมากกว่า 20,000 บาท ค่า odds ratios (OR) 4.78 (95% CI 2.18-10.48) และ 5.14 (95%CI 1.48-
17.83) ตามล าดบั 
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อภิปรายผลการศึกษา 

 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาข้อมูลยอ้นหลงัจากแบบสอบถามขอ้มูลเก่ียวกับความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมเก่ียวกบัการดูแลเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง เด็กปฐมวยั ท่ีอาศยัในต าบลกุฏโงว้ อ าเภอ พนสันิคม 
จงัหวดั ชลบุรี ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ในระดบัน้อย พฤติกรรมในระดบัสูง และ
ทศันคติในระดบัสูง ซ่ึงสาเหตุของระดบัพฤติกรรมและทศันคติท่ีอยู่ในระดบัสูงสวนทางกบัระดบัความรู้
อาจเกิดไดจ้ากผูป้กครองท่ีมีการปฏิบติัและทศันคติท่ีดี แต่ในส่วนความรู้จะเป็นขอ้ค าถามเชิงลึกมากกว่าท า
ให้ผู ้ปกครองส่วนหน่ึงไม่สามารถตอบได้ถูกต้อง ตัวอย่างเช่น ค าถามเก่ียวกับการใช้กราฟวัดการ
เจริญเติบโตในสมุดประจ าตวัเด็ก (growth chart) ผูป้กครองส่วนใหญ่ท่ีตอบค าถามมีทศันคติท่ีดีและมีการใช้
กราฟเพื่อติดตามการเจริญเติบโตของเด็ก แต่ส่วนความรู้ในการแปลผลกราฟผูป้กครองบางคนไม่สามารถ
แปลผลไดถู้กตอ้ง  

ผลระดับความรู้ พฤติกรรม และทัศนคติท่ีได้จากการศึกษาน้ีคลา้ยกับการศึกษาก่อนหน้าน้ีของ
สมนึก เลิศสุโภชวณิชย ์และคณะ4 ซ่ึงเป็นการศึกษาเก่ียวกับความรู้ ทศันคติ และการปฏิบติัเก่ียวกับการ
ป้องกนัควบคุมโรคติดต่อในเด็ก พบว่าผูป้กครองส่วนใหญ่มีความรู้ในระดบัปานกลาง มีทศันคติในระดบัดี 
และมีพฤติกรรมการปฏิบติัตนในระดบัดี โดยการศึกษาของสมนึก เลิศสุโภชวณิชยแ์ละคณะท่ีเป็นการศึกษา
ในผูป้กครองอายสุ่วนใหญ่ 21-40 ปีและจบการศึกษาสูงสุดในระดบัชั้นมธัยมศึกษาซ่ึงมีลกัษณะพื้นฐานของ
ประชากรท่ีคลา้ยกนักบัของผูว้ิจยัแต่หากเปรียบเทียบผลการศึกษาความรู้และทศันคติในการดูแลเร่ืองอาหาร
เด็กเล็กของผูป้กครองและครูพี่เล้ียงเด็กของ สุปราณี2 พบว่าความรู้เฉล่ียอยู่ในระดบัดีซ่ึงตรงกนัขา้มกบัผล
การศึกษาน้ี ส่วนทัศนคติไม่ได้แบ่งระดับของทศันคติในรายงานผลการวิจยั เหตุผลท่ีระดับความรู้ท่ีได้
แตกต่างกนักบัของผูวิ้จยัคิดวา่อาจเกิดจากขอ้มูลพื้นฐานของประชากรมีความแตกต่างกนั โดยการศึกษาของ 
สุปราณี2 ผูป้กครองส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงสุดระดบัปริญญาตรีซ่ึงสูงกวา่การศึกษาของผูว้ิจยัซ่ึงส่วนใหญ่
จบการศึกษาสูงสุดระดบัมธัยมศึกษา  

เม่ือเปรียบเทียบกนัการศึกษาในต่างประเทศ มีการศึกษาท่ีประเทศเลบานอนโดย Matta P5 เก่ียวกบั
ความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมในบิดาหรือมารดาหรือทั้งคู่เก่ียวกับการให้วคัซีนในเด็ก พบว่าส่วนใหญ่มี
ความรู้น้อย มีทศันคติระดบัปานกลาง และพฤติกรรมระดบัต ่า เม่ือเปรียบเทียบโดยวิเคราะห์ย่อยไปเฉพาะ
ในขอ้ค าถามท่ีเก่ียวขอ้งกับวคัซีนในการศึกษาน้ีของผูวิ้จยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างตอบค าถามความรู้เก่ียวกับ
วคัซีนถูกตอ้งร้อยละ 71.4  กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด (ร้อยละ 100) ไดค้ะแนนทศันคติเก่ียวกบัวคัซีนในระดบัสูง 
และกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 99.1) ไดค้ะแนนพฤติกรรมเก่ียวกบัวคัซีนในระดบัสูง ผูว้ิจยัคิดวา่สาเหตุ
ท่ีการศึกษาของ Matta P. มีระดบัความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมท่ีต ่ากว่าของผูว้ิจยัอาจเกิดจากความนึกคิด
และความเช่ือของประชากรท่ีแตกต่างกันโดยอาจเป็นผลจากเช้ือชาติและศาสนาท่ีต่างกนั อีกการศึกษาท่ี
ประเทศเวียดนามโดย Thac D6 เป็นการศึกษาทศันคติและพฤติกรรมของมารดาและผูเ้ล้ียงดูเด็กต่อการดูแล
ภาวะการเจ็บป่วยเร่ืองไข ้ทอ้งเสีย อาการไอ และการดูแลทารกแรกเกิดพบว่าผูป้กครองส่วนใหญ่มีความรู้
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และการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง แต่การศึกษาของ Thac D6 ไม่ไดแ้บ่งระดบัการวดัผลความรู้ ทศันคติและพฤติกรรม
จึงไม่สามารถน าผลมาเปรียบเทียบกบัการศึกษาของผูว้ิจยัได ้ 
 ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมในการศึกษาน้ีของผูวิ้จยัพบว่า
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัวและความถ่ีในการฝากบุตรหลานท่ีสถานเล้ียงเด็กมีผลต่อค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู้ ส่วนสถานภาพการท างาน รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว ความถ่ีในการฝากบุตรหลานท่ีสถาน
เล้ียงเด็กและพื้นอารมณ์เด็กมีผลต่อคะแนนเฉล่ียทัศนคติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Matta P5 ท่ีพบว่า
รายไดต้่อเดือนมีความสัมพนัธ์กบัคะแนนเฉล่ียความรู้ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Begum T9 ท่ีพบว่า
ระดบัเศรษฐานะของผูป้กครองและส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้นเป็นปัจจยัท่ีส าคญัต่อระดบัความรู้และพฤติกรรมใน
ด้านพฒันาการเด็กปฐมวยัของผูป้กครอง เช่นเดียวกับอีกหลายการศึกษาท่ีพบว่ารายได้ของครอบครัวมี
ความสัมพนัธ์ต่อการดูแลเด็กและส่งผลต่อพฒันาการเด็กตามมาได้10-13 ในการศึกษาน้ีของผูวิ้จยัพบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัวต ่ากวา่ 10,000 บาทมีโอกาสท่ีจะมีระดบัความรู้นอ้ยกว่ากลุ่มท่ี
มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนของครอบครัวมากกว่า 20 ,000 บาท odd ratio (OR) 4.78 (95% CI 2.18-10.48) และ
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัวต ่ากวา่ 10,000 บาทมีโอกาสท่ีจะมีพฤติกรรมในระดบัต ่า
เม่ือเทียบกบักลุ่มรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัวมากกวา่ 20,000 บาท OR 5.14 (95%CI 1.48-17.83)  

ผลของการศึกษาน้ีสามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้นเชิงนโยบาย ไดแ้ก่ 1) กลุ่มเป้าหมายท่ีส าคญัในการ
ให้ความรู้และส่งเสริมพฤติกรรมในการดูแลเด็กปฐมวยั คือ กลุ่มท่ีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัวต ่ากว่า 
10,000 บาท 2)  ผูป้กครองเด็กปฐมวยัส่วนใหญ่ยงัมีความรู้น้อย ถึงแม้ว่าจะมีทัศนคติและพฤติกรรมใน
ระดบัสูง ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการท่ีปฏิบติัไดอ้าจจะไม่ไดมี้ความรู้ถูกตอ้งทั้งหมด การรณรงค์ส่งเสริมจึงควร
เนน้ในการใหค้วามรู้ท่ีถูกตอ้งเป็นรากฐานท่ีส าคญัก่อนเป็นล าดบัแรก 
 จุดเด่นของการศึกษาน้ีคือเป็นการศึกษาโดยวดัความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมในทุกมิติในการดูแล
เด็กปฐมวยัประกอบด้วย การดูแลด้านพัฒนาการของเด็ก การให้อาหารและส่งเสริมพฤติกรรมการ
รับประทานท่ีเหมาะสมตามวยั การติดตามการเจริญเติบโตของเด็ก การเล้ียงดูและการสร้างเสริมสุขภาพ 
รวมถึงการจดัการปัญหาท่ีพบบ่อยในเด็กปฐมวยั ซ่ึงยงัไม่เคยมีการศึกษามาก่อน อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ียงั
มีจุดดอ้ยท่ีสามารถน าไปพฒันาต่อยอดในการศึกษาคร้ังต่อไปได ้ไดแ้ก่ 1) การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาโดยเก็บ
ขอ้มูลยอ้นหลงั (retrospective study) ซ่ึงท าให้ไดข้อ้มูลบางอย่างไม่ครบถว้น 2) การศึกษาน้ีเก็บขอ้มูลโดย
ใชแ้บบสอบถามซ่ึงขอ้มูลท่ีไดอ้าจไดเ้พียงบา้งแง่มุม หากมีการศึกษาต่อยอดคร้ังต่อไปอาจเก็บขอ้มูลโดยใช้
การสัมภาษณ์หรือการสังเกตพฤติกรรมร่วมดว้ยจะไดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งและครบถว้นยิ่งขึ้น 3) การศึกษาน้ีเก็บ
ขอ้มูลแค่ในพื้นท่ีต าบลกุฏโงว้ อ าเภอ พนัสนิคม จงัหวดั ชลบุรี ซ่ึงอาจมีบริบทท่ีแตกต่างจากในพื้นท่ีอ่ืน 
หากมีการศึกษาเพิ่มเติมในพื้นท่ีท่ีหลากหลายหรือมีพื้นท่ีเขตเมืองเปรียบเทียบด้วยอาจท าให้ได้ขอ้มูลท่ี
หลากหลายมากขึ้น14
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บทสรุป  
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเก่ียวกับการดูแลเด็กปฐมวยัของผูป้กครองในการศึกษาน้ีพบว่า

ผูป้กครองส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับน้อย มีพฤติกรรมในระดับสูง และมีทศันคติในระดับสูง ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ไดแ้ก่ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัวและความถ่ีในการฝาก
บุตรหลานท่ีสถานเล้ียงเด็ก ส่วนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับคะแนนค่าเฉล่ียทศันคติ ได้แก่ สถานภาพการ
ท างาน รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัว ความถ่ีในการฝากบุตรหลานท่ีสถานเล้ียงเด็กและพื้นอารมณ์เด็ก 
กลุ่มตวัอย่างท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัวต ่ากว่า 10,000 บาทเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัต่อการมีระดบั
ความรู้นอ้ยและมีพฤติกรรมในระดบัต ่า นโยบายในการส่งเสริมความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมในการดูแล
เด็กปฐมวยัจึงควรเนน้ในดา้นให้ความรู้เป็นส าคญั โดยมีกลุ่มเป้าหมายหลกัคือกลุ่มท่ีมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน
ของครอบครัวต ่ากวา่ 10,000 บาท 
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