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บ ท วิ ท ย า ก า ร

ความรอบรูดานสุขภาพของผูเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

บทคัดยอ
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาสถานการณความรอบรูดานสุขภาพของผูเล้ียงดูเด็กปฐมวัย
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยศึกษาปจจัยดานลักษณะทางสังคมประชากรของผูเล้ียงดู และศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยดานลักษณะทางสังคมประชากรของผูเลี้ยงดูกับความรอบรูดานสุขภาพของผูเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 
ดวยการสัมภาษณผู เลี้ยงดูเด็ก จํานวน 584 คน โดยใชเครื่องมือแบบสัมภาษณความรอบรู ดานสุขภาพ
ของผูเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย วิเคราะหขอมูลดวย การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และสถิติการถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (Multiple Logistic Regression) ผลการวิจัยพบวา ผูเลี้ยงดูสวนใหญ
เปนเพศหญิง รอยละ 93.3 อายุเฉลี่ย 40.4 ป อายุนอยที่สุด 16 ป อายุมากที่สุด 74 ป ความรอบรูดานสุขภาพ
ของผูเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 62.0 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรอบรู
ดานสุขภาพของผูเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มี 3 ปจจัยคือ 1) อายุ (AOR = 2.5; 95%CI: 1.82 
to 3.23; p-value 0.038) 2) ระดับการศึกษา (AOR = 1.9; 95%CI: 1.24 to 3.71; p-value 0.019) และ 
3) การอาศัยอยูกับบิดามารดาของเด็ก (AOR = 1.9; 95%CI: 1.23 to 2.95; p-value 0.004) ดังนั้นการสรางเสริม
ใหผูเลี้ยงดูมีความรอบรูดานสุขภาพเร่ืองการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยที่เพิ่มขึ้นตองวางแผนกิจกรรมและดําเนินโครงการ
ใหตรงตามชวงอายุ ระดับการศึกษาของผูเลี้ยงดู และสงเสริมใหครอบครัวไดอยูรวมกัน เด็กไดอยูกับบิดามารดา 
ซึ่งสามารถสรางความรอบรูดานสุขภาพแกผูเลี้ยงดูได
คําสําคัญ: ความรอบรูดานสุขภาพ ผูเลี้ยงดู เด็กปฐมวัย

สุพัตรา บุญเจียม
ศูนยอนามัยที่ 7 ขอนแกน
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บ ท ว ิท ย า ก า ร

Abstract
 The purposes of this research were to study situation caregiver health literacy 
in the northeast region, Thailand, factors of caregiver’s socio-demographic characteristics 
and the association among factors of socio-demographic characteristics with caregiver health 
literacy. Data collection was done by using interview to collect data from 584 Caregivers 
of children. The data was analyzed by frequency, percentage, mean and standard deviation 
and Multiple Logistic Regression. The results revealed that situation caregiver health literacy 
in the northeast region, Thailand showed that caregivers are female 93.3%, average age 
is 40.4 years with a range of 16-74. Caregiver health literacy are in moderate level at 62.0%. 
Factors associated with caregiver health literacy were appeared of 3 factors as: 1) age (AOR = 
2.5; 95%CI: 1.82 to 3.23; p-value 0.038) 2) education level (AOR = 1.9; 95%CI: 1.24 to 3.71; 
p-value 0.019) and 3) living with parent of child (AOR = 1.9; 95%CI: 1.23 to 2.95; p-value 0.004) 
Therefore, to enhance the caregiver health literacy in health regarding the raising of childhood 
must plan activities and carry out the project according to age range, education level 
of caregiver and encourage family to live together.
Keywords: Health Literacy, Caregiver, Early childhood

Caregiver Health Literacy 
in the Northeast Region, Thailand

Supattra Boonjeam
Regional Health Promotion Center 7 Khon Kaen

■ บทนํา
 เด็กเป นทรัพยากรสําคัญของสังคม 
ตองมีพัฒนาการเต็มศักยภาพเพื่อใหสามารถ
เติบโตเปนคนดี  มีคุณภาพและมีความสุข 
สามารถสร างสรรค และทําประโยชน ต อ

สังคม เด็กเปนอนาคตท่ีสําคัญของประเทศ
เปรียบเสมือนการลงทุนทางสังคมเพื่ออนาคต
ที่ใหผลตอบแทนสูง 6.7-17.6 เทา(1) สุขภาพ
เด็กแรกเกิดถึงชวงอายุ 5 ป เปนชวงที่มี
ความสําคัญมากท่ีสุด เปนชวงเวลาท่ีสําคัญ
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ของการสร างรากฐานและคุณภาพชีวิต (2)  

รายงานขององคการอนามัยโลกพบวา เด็กทั่ว
โลกประมาณรอยละ 15-20 มีพัฒนาการ
ไมสมวัย(3) การสํารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
กรมอนามัย ป  2560 พบว า ภาพรวม
พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยสมวัย รอยละ 70 
ภาคเหนือมีพัฒนาการสมวัยสูงสุดรอยละ 85 
ที่นาเปนหวงคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
พัฒนาการสมวัยอยูที่ รอยละ 50-60 เทานั้น(4)  
ป ญหาที่ เกี่ ยวข องและมีความสําคัญคือ 
การอพยพย ายถิ่นฐานเข ามาทํางานใน
กรุงเทพมหานคร และเมืองใหญของคน
ตางจังหวัด โดยทิ้งลูกหลานไวที่บานใหปูยา
ตายายเลี้ยงดู พบเห็นไดอยางมากในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ เด็กที่ไมไดอยูกับพอ/แม 
สูงถึงรอยละ 29.3(5) พอแมและผูเลี้ยงดูจึงเปน
บุคคลสําคัญที่ตองมีความรอบรูดานการเลี้ยงดู
เด็กปฐมวัย เน่ืองจากความรอบรูดานสุขภาพ
ของผูเลี้ยงดูมีความสําคัญและสงผลถึงสุขภาพ
ของเด็ก(6) ชวงศตวรรษที่ 21 ซึ่งสังคมโลก
มีการเป ล่ียนแปลงสูง  บริบททางสังคม
เปลี่ยนแปลงไปทําใหส งผลกระทบตอการ
ปรับตัวทั้งผูใหญและเด็ก ซึ่งเปนโจทยสําคัญ
ของสังคมว าจะพัฒนาทรัพยากรมนุษย 
อยางไร ตั้งแตวัยเริ่มตนใหมีพื้นฐานที่ดี มั่นคง 
สามารถเติบโตและอยูรอดไดอยางมีคุณภาพ
ในอนาคต ปญหาพัฒนาการเด็กและครอบครัว 
เมื่อวิเคราะหสาเหตุของปญหาคือ ความเชื่อ
และคานิยมท่ีผิดของผู ปกครอง การเน น
การเรียนการสอนทางวิชาการในระดับปฐมวัย
มากเกินไป และการปดกั้นการพัฒนาสมอง
ของเด็กตามวัยที่เหมาะสม สงผลใหเด็กไทย
ใชเวลาในการอยูหนาจอมากเกินไป จนเกิด
ปญหาดานสุขภาพ โดยทั่วไปการเลี้ยงดูเด็ก

โดยผู ปกครอง มีส วนสงเสริมการเรียนรู 
และเตรียมความพร อมก อนเข าโรงเรียน 
อยางไรก็ตาม การดูแลโดยผู ปกครองเปน
ปจจัยที่สําคัญตอระดับพัฒนาการของเด็ก
ปฐมวัย(7) 
 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเจริญเติบโต
และพัฒนาการของเด็กคือ พันธุกรรม และ
สิ่งแวดลอม ครอบครัวเปนสิ่งแวดลอมที่สําคัญ
ตอสุขภาพและพัฒนาการของเด็ก ดังนั้น
บิดามารดา ผู เลี้ยงดูเด็กตองมีความรอบรู
ด านสุขภาพเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็กและมี
พฤติกรรมการเล้ียงดูที่เหมาะสมจะสงผลให
เด็กไดพัฒนาความสามารถเตม็ศักยภาพ เปน
เด็กปฐมวัยคุณภาพท่ีพรอมเขาสูวัยเรียนและ
วัยตอไปไดอยางมั่นใจ ที่ผานมามีการศึกษา
เรื่องความรอบรูดานสุขภาพในกลุมวัยตางๆ 
แตยังไมมีการศึกษาวิจัยเร่ืองความรอบรู 
ดานสุขภาพของผูเลี้ยงดูเด็กในประเทศไทย 
การศึกษาคร้ังน้ีเพื่อให ทราบสถานการณ
เกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพของผูเลี้ยงดู
เด็ก เปนฐานขอมูลสําคัญในการวางแผน
ดําเนินงานอนามัยแมและเด็ก เพื่อสงเสริม
ใหผู  เ ล้ียงดูมีความรอบรู ด านสุขภาพและ
สรางเด็กปฐมวัยที่มีคุณภาพ เปนกําลังคน
ทรัพยากรบุคคลในการพัฒนาประเทศตอไป

■ วัตถุประสงคการศึกษา
 1. ศึกษาสถานการณ ความรอบ รู 
ด  า น สุ ขภาพของ ผู  เ ลี้ ย ง ดู เ ด็ กป ฐม วั ย 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 2.  วิ เคราะห ความสัมพันธ ระหว าง
ป จจัยด  านลักษณะทางสั งคมประชากร
ของผู  เลี้ยงดูกับความรอบรู ด านสุขภาพ
ของผูเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 

การสงเสริมกิจกรรมทางกายดวยโปรแกรมออกกําลังกายแบบวงจรที่มีผลตอสมรรถภาพทางกายสามเณร
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■ กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ตัวแปรอิสระ

ปจจัยลักษณะทางสังคมประชากร
(Socio-demographic Characteristics)
-  เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจําตัว
-  รายไดตนเอง รายไดครัวเรือน ความเพียงพอของรายไดตอครัวเรือน
- ลักษณะครอบครัว จํานวนเด็กในครอบครัว และการอยู กับบิดา 
 มารดาของเด็ก                                                                

ความรอบรูดานสุขภาพของผูเลี้ยงดู
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ตัวแปรตาม

■ วิธีการศึกษา
 การวิจัยนี้ เป นการวิจัยเชิงวิเคราะห
แบบภาคตัดขวาง  (Cross-sec t iona l  
analytical study) เก็บรวบรวมข อมูล
เดือนเมษายน-พฤษภาคม 2562 กลุมตัวอยาง
ใช สูตรการคํานวณขนาดตัวอยางสําหรับ
การวิเคราะหถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple 
logistic regression) ของ Hsieh FY. 
และคณะ(8) ρ (คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ) = 
0.70 คา VIF = 3.33 ขนาดตัวอยางที่ใช
ในการศึกษาคร้ังนี้คือ 584 คน ใชเทคนิคการ
สุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multi Stages 
random Sampling) สุ มจังหวัดในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 20 จังหวัด โดยวิธีการ
สุมอยางงาย (Simple random sampling) 
ได 5 จังหวัด เปนรอยละ 25 ของจังหวัด
ในเขตพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สุมเลือก
อําเภอ (Simple random sampling) เพื่อหา
อําเภอ 2 อําเภอ เปนตัวแทนของจังหวัด 
และสุ ม เลือกกลุ มตัวอย  างแต ละอํ า เภอ
จากบัญชีรายช่ือเด็กปฐมวัย (0-5 ป) ของ
สาธารณสุขอําเภอ (โปรแกรม HoSxP PCU) 
ตามสัดสวนของขนาดตัวอยาง 10 อําเภอ
ไดกลุ มตัวอยางที่เปนผู เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 
อําเภอละ 58-60 คน เกณฑการคัดเข า 
(Inclusion Criteria) คือ มีสัญชาติไทย 

อ า ศั ย อ ยู  ภ า ค ต ะ วั น อ อ ก เ ฉี ย ง เ ห นื อ 
ประเทศไทย ผูเลี้ยงดูเด็กตองเปนผูเลี้ยงดูเด็ก
อยางนอย 6 เดือนขึ้นไปและมีความสัมพันธ
ทางสายโลหิตกับเด็กปฐมวัย
 ●  เครื่องมือที่ใชในการศึกษา
 1.  แบบสัมภาษณปจจัยดานลักษณะ
ทางสังคมประชากร ประกอบดวย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
โรคประจําตัว รายไดตนเอง รายไดครัวเรือน 
ความเพียงพอของรายไดตอครัวเรือน ลักษณะ
ครอบครัว จํานวนเด็กในครอบครัว และการอยู
กับบิดามารดาของเด็ก
 ผู เลี้ยงดูเด็กคือ บิดา มารดา ปู  ยา 
ตา ยาย ญาติที่มีความสัมพันธทางสายโลหิต
กับเด็กปฐมวัย และใชเวลาในการเล้ียงดูเด็ก
มากที่สุดในระยะเวลา 6 เดือนที่ผานมา
 รายได ตนเองคือ รายได ที่ผู  เลี้ยงดู
มีในแตละเดือน จากรายไดของตนเองหรือ
ได  รับจากคนในครอบครัว  เป นรายได 
ที่แนนอนท่ีผูเลี้ยงดูไวใชตอเดือน โดยจัดกลุม
รายไดเปนตํ่ากวา 10,000 บาท และ 10,000 
บาทขึ้นไป
 รายไดครัวเรือนคือ รายไดของสมาชิก
ทุกคนในครอบครัวรวมกัน โดยจัดกลุมรายได
เปนตํ่ากวา 10,000 บาท และ 10,000 บาท
ขึ้นไป

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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 ความเพียงพอของรายได แบงเปน 
เพียงพอ มีเหลือเก็บ ไมเพียงพอ ไมเพียงพอ
และมีหนี้สิน
 ลักษณะครอบครัว แบงเปน ครอบครัว
เด่ียว และครอบครัวขยาย ครอบครัวเด่ียว
คื อ  ครอบค รัว ท่ีมี สมา ชิก ในครอบค รัว
ประกอบดวย บิดา มารดา และลูก ครอบครัว
ขยายคือ ครอบครัวที่สมาชิกในครอบครัว
ประกอบดวย บิดา มารดา ลูก โดยมีปู ยา 
ตา ยาย ญาติคนอื่นๆ อาศัยอยูในบานหลัง
เดียวกัน
 จํานวนเด็กในครอบครัวคือ จํานวน
ของเด็กที่อาศัยอยูในบานหลังเดียวกัน อายุ
ตั้งแตแรกเกิดจนถึงอายุยังไมเกินสิบหาป
บริบูรณ
 การอยู กับบิดามารดาของเ ด็กคือ 
เด็กปฐมวัยที่ผู เลี้ยงดูเลี้ยงดูอยู นั้นไดอาศัย
อยูกับบิดา มารดาของเด็กในบานหลังเดียวกัน 
แบงเปนอยูกับบิดามารดา และไมไดอยู กับ
บิดามารดา
 2.  แบบสอบถามความรอบรู  ด  าน
สุขภาพของผูเลี้ยงดูเด็ก ดวยการประยุกตใช 
6 องคประกอบของความรอบรูดานสุขภาพ
ของ Nutbeam D.(9)

  1) ความรู ความเข าใจเรื่องการ
เล้ียงดูเด็กปฐมวัย คือ ความสามารถในการ
จดจํา สามารถแปลความหมาย ตีความหมาย
เ น้ื อหา เกี่ ย วกับการ เลี้ ย งดู เ ด็ กปฐมวั ย 
ลั กษณะคํ าถาม เป  นแบบให  เ ลื อกตอบ 
ใช หรือไมใช  และตอบคําถามในชองว าง 
ตอบถูกได 1 คะแนน ตอบผิดได 0 คะแนน  
  2) ก า ร เ ข  า ถึ ง ข  อ มู ล ค ว า ม รู 
การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย คือ ความสามารถ
ในการเลือกแหลงขอมูล รูวิธีคนหา ใชอุปกรณ
สืบคน ตรวจสอบขอมูลเกี่ยวกับการเลี้ยงดูเด็ก

ปฐมวัยจากแหลงตางๆ ที่มีความนาเชื่อถือ 
ลักษณะคําถามใหเลือกตอบ 5 ตัวเลือกคือ 
นอยที่สุด (1 คะแนน) นอย (2 คะแนน) 
ปานกลาง (3 คะแนน) มาก (4 คะแนน) และ
มากที่สุด (5 คะแนน) 
  3) การรูเทาทันสื่อการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัย คือ การตีความและเขาใจเนื้อหา
ของสื่อ ประเมินคา เขาใจผลกระทบของสื่อ 
สามารถใชสื่อหรือนําความรูจากสื่อนั้นมาเลี้ยง
ดูเด็กปฐมวัย ลักษณะคําถามใหเลือกตอบ 
5 ตัวเลือก 
  4) ทักษะการส่ือสารการเล้ียงดูเด็ก
ปฐมวัย คือ ความสามารถในการส่ือสาร
เร่ืองการเล้ียงดูเด็กปฐมวัย วิธีปฏิบัติตน
ใหบุคคลอื่นเขาใจ ดวยการฟง พูด อาน เขียน 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และโนมนาวใหผูอื่น
ยอมรับพฤติกรรมการเลี้ยงดู เด็กปฐมวัย 
ลักษณะคาํถามใหเลือกตอบ 5 ตัวเลือก 
  5) ทักษะการตัดสินใจในการเลี้ยงดู
เด็กปฐมวัย คือ ความสามารถในการกําหนด
ทางเลือก หลีกเล่ียง ปฏิเสธพฤติกรรมเส่ียง 
มีความสามารถในการใชเหตุผล วิเคราะห
ผลดี ผลเสีย เลือกวิธีปฏิบัติในการเลี้ยงดู
เด็กปฐมวัยที่ถูกวิธี ลักษณะคําถามใหเลือก
ตอบ 5 ตัวเลือก 
  6) การจัดการตนเองด  านการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย คือ ความสามารถในการ
กําหนดเปาหมาย วางแผน ทําตามแผนที่
กําหนด ทบทวนวิธีปฏิบัติตนเพื่อให  เด็ก
ปฐมวัยสุขภาพดี มีความสุขตามวัย ลักษณะ
คําถามใหเลือกตอบ 5 ตัวเลือก 
 การแปลผลคะแนนเร่ืองความรอบรูดาน
สุขภาพในภาพรวม และท้ัง 6 องคประกอบ
แบงเปน 3 ระดับโดยใชเกณฑของ Bloom 
(1971) คือ ระดับสูง (คะแนนตั้งแต รอยละ 80 

การสงเสริมกิจกรรมทางกายดวยโปรแกรมออกกําลังกายแบบวงจรที่มีผลตอสมรรถภาพทางกายสามเณร
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ขึ้นไป) ระดับปานกลาง (คะแนนต้ังแต  
รอยละ 60-79) และระดับตํ่า (คะแนนนอยกวา
รอยละ 60)
 ผู  วิจัยนําเครื่องมือที่ ใช  ในการวิจัย
ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูทรงคุณวฒุิ
จํานวน 3 ทาน และนําไปทดลองใช กับ
ผู  เลี้ยงดูเด็ก จํานวน 30 ราย แลวนํามา
หาความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม คาความ
เชื่ อ ม่ัน  (Rel iabi l i ty) พบว า  ความรู 
ความเข  าใจเรื่ องการเลี้ ยงดู เด็กปฐมวัย 
จํานวน 20 ขอ ดวยวิธีของคูเตอรริชารดสัน 20 
(Kuder-Richardson20: KR20) โดยมีคา
จาํแนกความยากงายคา r มากกวา 0.70 ขึน้ไป 
ไดผลเทากับ 0.91 การเขาถึงขอมูลการรู 
เทาทันสื่อ ทักษะการส่ือสาร ทักษะการตัดสิน
ใจ และการจัดการตนเอง องคประกอบละ
4  ข  อ  ด  วยการวิ เ ค ราะห  สั มประสิ ทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha 
coefficient) ไดผลเทากับ 0.74 0.83 0.76 
0.79 และ 0.84
 ●  การวิเคราะหขอมูล ขอมูลปจจัย
ดานลักษณะทางสังคมประชากรของผูเลี้ยงดู
เด็กปฐมวัยอธิบายด วย ความถี่ ร อยละ 
ค า เฉ ล่ีย  ค า สูงสุด  ค าตํ่ า สุด  มัธยฐาน 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหความ
สัมพันธระหวางปจจัยดานลักษณะทางสังคม
ประชากรของผู เลี้ยงดูกับความรอบรู ด าน
สุขภาพของผู  เลี้ยงดูเด็ก ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือใช สถิติการถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ 
(Multiple Logistic Regression) ดวยวิธี 
Backward elimination method ที่ระดับนัย
สําคัญ (p-value = 0.05) นําเสนอดวยคา 
odd ratios (OR), adjust odd ratios (AOR) 
และช วงความเชื่อมั่นที่ 95% (95%CIs) 
การวิ เคราะห ข อมูลใช  โปรแกรม  Stata 

version 13.1 (Stata Corp, College Station, 
TX)
 ●  การพิทักษ สิทธิ์กลุ มตัวอย าง 
ไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขท่ี HE622051 
วันที่ 19 เมษายน 2562

■ ผลการศึกษา
 ● ขอมูลป จจัยด านลักษณะทาง
สังคมประชากร 
 ผูเลี้ยงดู 584 คน พบวา ผูเลี้ยงดูสวน
ใหญเปนเพศหญิง รอยละ 93.3 อายุเฉลี่ย 
40.4 ป อายุนอยที่สุด 16 ป อายุมากที่สุด 74 
ป มีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 46.4 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรอยละ 44.4 มัธยฐาน
ของรายไดตนเองตอเดือน 4,000 บาท รายได
นอยที่สุด 0 บาท/เดือน รายไดมากที่สุด 
70,000 บาท/เดือน มัธยฐานของรายได
ครัวเรือนต อเดือน 10,000 บาท รายได 
ครัวเรือนนอยที่สุด 1,000 บาท/เดือน รายได
ครัวเรือนมากที่สุด 200,000 บาท/เดือน 
รายได  เพียงพอร อยละ 34.2 ครอบครัว
ขยายรอยละ 79.1 จํานวนเด็กในครอบครัว
สูงสุด 5 คน และอาศัยอยู กับบิดามารดา
รอยละ 51.4 ดังรายละเอียดในตารางที่ 1
 ●  ความรอบรู ด  านสุขภาพของ
ผู  เลี้ ยงดู เด็กปฐมวัย  ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ
 ความรอบรู ด านสุขภาพของผู เล้ียงดู
เด็กปฐมวัย จากตารางที่ 2 พบวา คาเฉล่ีย
คะแนนความรอบรูดานสุขภาพของผูเลี้ยงดู
เด็กปฐมวัยในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 62.0 รองลงมาคือ ระดับสูง รอยละ 
26.4  และระดับตํ่า รอยละ 11.6 คะแนนเฉลี่ย
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ตารางที่ 1  ขอมูลปจจัยดานลักษณะทางสังคมประชากรของผูเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย (n=584)

ปจจัย จํานวน รอยละ
เพศ
 ชาย 39 6.7
 หญิง 545 93.3

ความเกี่ยวของกับเด็ก
 มารดา 284 48.6
 ยาย 177 30.3
 ยา 63 10.8
 ตา ปู และบุคคลอื่น 60 10.3

อายุ (ป)
 16 - 20 56 9.6
 21 - 39 231 39.5
 40 - 59 237 40.6
 60 - 74 60 10.3
 Mean: SD = 40.4 : 13.8
 Median (Min: Max) 39.0 16: 74

การศึกษา
 ประถมศึกษา 271 46.4
 มัธยม ปวช. ปวส. 213 36.5
 ปริญญาตรีขึ้นไป 100 17.1

สถานภาพสมรส
 โสด 15 2.5
 คู 505 86.5
 หยาราง 14 2.4
 แยกกันอยู 21 3.6
 หมาย 29 5.0

อาชีพ
 แมบาน ไมทํางาน 147 25.2
 เกษตรกร 259 44.4
 รับราชการ พนักงานรัฐ 120 20.5
 คาขาย ธุรกิจสวนตัว 58 9.9

โรคประจําตัว
 ไมมี 464 79.5
 มี 120 20.5

การสงเสริมกิจกรรมทางกายดวยโปรแกรมออกกําลังกายแบบวงจรที่มีผลตอสมรรถภาพทางกายสามเณร
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ตารางที่ 1  ขอมลูปจจยัดานลกัษณะทางสงัคมประชากรของผูเลีย้งดูเด็กปฐมวยั (n=584) (ตอ)

ขอมูลทั่วไปของผูเลี้ยงดูเด็ก จํานวน รอยละ

รายไดตนเอง (บาท/เดือน)

 0–9,999 455 77.9

 10,000–20,000 129 22.1

 Mean: SD = 6,394.8 : 7,922.9  

 Median (Min: Max) 4,000.00 70,000

รายไดครัวเรือน (บาท/เดือน)

 1,000–9,999 244 41.8

 10,000–200,000 340 58.2

 Mean: SD = 15,029.8 : 15,706.5   

 Median (Min: Max) 10,000.0 1,000: 200,000

ความเพียงพอของรายไดตอครัวเรือน

 เพียงพอ 200 34.2

 มีเหลือเก็บ 99 17.0

 ไมเพียงพอ 216 37.0

 ไมเพียงพอและมีหนี้สิน 69 11.8

ลักษณะครอบครัว

 เดี่ยว 122 20.9

 ขยาย 462 79.1

จํานวนเด็กในครอบครัว (คน)

 1 276 47.3

 2 257 44.0

 3-5 51 8.7

การอาศัยอยูกับบิดามารดาของเด็ก

 อยูกับบิดามารดา 300 51.4

 ไมไดอยูกับบิดามารดา 284 48.6
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ตารางที่ 2  ความรอบรูดานสุขภาพของผูเลี้ยงดูในภาพรวมและแตละองคประกอบ (n=584)

ความรอบรูดานสุขภาพของผูเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย จํานวน รอยละ

ความรอบรูดานสุขภาพในภาพรวม (คะแนนเต็ม 120 คะแนน)

 ตํ่า 68 11.6

 ปานกลาง 362 62.0

 สูง 154 26.4

 Mean: SD = 86.9 : 14.6

 Median (Min: Max) 90.0 26: 114

ความรอบรูดานสุขภาพแตละองคประกอบ  (6 องคประกอบ)

 1.  ความรูความเขาใจ 

  ตํ่า 185 31.7

  ปานกลาง 337 57.7

  สูง 62 10.6

 2.  การเขาถึงขอมูลความรู 

  ตํ่า 94 16.1

  ปานกลาง 232 39.7

  สูง 258 44.2

 3.  การรูเทาทันสื่อ 

  ตํ่า 87 14.9

  ปานกลาง 260 44.5

  สูง 237 40.6

 4.  ทักษะการสื่อสาร 

  ตํ่า 85 14.6

  ปานกลาง 232 39.7

  สูง 267 45.7

 5.  ทักษะการตัดสินใจ 

  ตํ่า 48 8.2

  ปานกลาง 130 22.3

  สูง 406 69.5

 6.  การจัดการตนเอง 

  ตํ่า 40 6.9

  ปานกลาง 155 26.5

  สูง 389 66.6

การสงเสริมกิจกรรมทางกายดวยโปรแกรมออกกําลังกายแบบวงจรที่มีผลตอสมรรถภาพทางกายสามเณร
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เทากับ 86.9 (คะแนนเต็ม 120 คะแนน) 
คะแนนตํ่าสุด 26 คะแนน คะแนนสูงสุด 
114 คะแนน เมื่อพิจารณาแตละองคประกอบ 
พบวา ความรอบรูดานสุขภาพของผูเลี้ยงดู
เด็กปฐมวัยทั้ง 6 องคประกอบสวนใหญอยูใน
ระดับปานกลางและสูง โดยดานทักษะการ
ตัดสินใจอยูในระดับสูงมากที่สุด รอยละ 69.5 
รองลงมาคือ การจัดการตนเอง ทักษะการ
สื่อสาร การเขาถึงขอมูลความรู การรูเทาทัน
สื่อ และความรูความเขาใจเรื่องการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัย รอยละ 66.6 45.7 44.2 40.6 และ 
10.6 ตามลําดับ 
 ●  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความ
รอบรูดานสุขภาพของผูเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 การวิเคราะหปจจัยที่มีความสัมพันธ
กับความรอบรู ด านสุขภาพของผู  เลี้ยงดู 
แบบ bivariate (Simple logistic regression) 
พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรอบรู
ดานสุขภาพ คา P-value นอยกวา 0.25 
ดังตารางที่ 3 คือ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา 
รายไดตนเองของผูเลี้ยงดู รายไดครัวเรือน 
ลักษณะครอบครัว และการอยูกับบิดามารดา
ของเด็ก ท้ังหมด 7 ปจจัย เปนปจจัยรูปแบบ
ตั้งตน (Initial model) เพื่อวิเคราะหปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับความรอบรู ด านสุขภาพ
เมื่อควบคุมอิทธิพลของปจจัยอื่น (Multiple 
logistic regression) พบวา มี 3 ปจจัยคือ 
อายุ ระดับการศึกษา และการอาศัยอยูกับบิดา
มารดาของเด็ก ดังตารางที่ 4
 ผู เลี้ยงดูที่มีอายุ 40-59 ป มีโอกาส
มีความรอบรูดานสุขภาพอยูระดับสูงมากกวา
ผูเลี้ยงดูที่อายุ 60-74 ป 1.5 เทา (AOR = 1.5; 
95%CI: 1.14 to 2.32; p-value 0.038) 
ผูเลี้ยงดูที่มีอายุ 21-39 ป มีโอกาสมีความ

รอบรูดานสุขภาพอยูระดับสูงมากกวาผูเลี้ยงดู
ที่อายุ 60-74 ป 2.5 เทา (AOR = 2.5; 
95%CI: 1.82 to 3.23; p-value 0.038) 
และผู  เลี้ยงดูที่มีอายุ 16-20 ป มีโอกาส
มีความรอบรูดานสุขภาพอยูระดับสูงมากกวา
ผูเล้ียงดูที่อายุ 60-74 ป 2.2 เทา (AOR = 
2.2; 95%CI: 1.26 to 3.33; p-value 0.038)
 ผู เล้ียงดูที่มีระดับการศึกษาชั้นมัธยม 
ปวช. ปวส. มีโอกาสมีความรอบรูดานสุขภาพ
อยู ระดับสูงได มากกว าผู  เลี้ยงดูที่มีระดับ
การศึกษาประถมศึกษา 1.5 เทา (AOR = 1.5; 
95%CI: 1.26 to 2.61; p-value 0.019) 
และผูเล้ียงดูที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรี
ขึ้นไปมีโอกาสมีความรอบรู ด านสุขภาพ
อยูระดับสูงไดมากกวาผูเลี้ยงดูที่มีระดับการ
ศึกษาประถมศึกษา 1.9 เทา (AOR = 1.9; 
95%CI: 1.24 to 3.71; p-value 0.019)
 ผูเลี้ยงดูที่อาศัยอยูรวมกับบิดามารดา
ของเด็กมีโอกาสมีความรอบรูด านสุขภาพ
อยูระดับสูงไดมากกวาผูเลี้ยงดูที่ไมไดอาศัย
อยู  ร วมกับบิดามารดาของเด็ก 1 .9 เท า
(AOR = 1.9; 95%CI: 1.23 to 2.95; p-value 
0.004)

■ อภิปรายผล
 ความรอบรู ด านสุขภาพของผู เล้ียงดู
เด็ก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวา ความ
รอบรูด านสุขภาพของผูเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย
ในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 62.0 
ระดับสูงรอยละ 26.4 และระดับตํ่ารอยละ 11.6 
เม่ือพิจารณาความรอบรูดานสุขภาพแตละ
องคประกอบ พบวา ความรู ความเขาใจ
อยูในระดับปานกลางมากที่สุด รอยละ 57.7 
การเขาถึงขอมูลความรูอยูในระดับสูงมากที่สุด 
ร อยละ 44.2 การรู  เท าทันสื่ออยู ในระดับ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ตารางที่ 3  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรอบรู ดานสุขภาพของผู เลี้ยงดูเด็ก ใชสถิติ 
   Bivariate analysis

ปจจัย จํานวน
% ความรอบรูดาน
สุขภาพระดับสูง

Crude
OR

95%CI P -value

1. อายุของผูเลี้ยงดู (ป) <0.001

 60 - 74 60 10.0 1

 40 - 59 237 16.5 1.8 1.01-4.41

 21 - 39 231 37.9 5.5 2.28-13.23

 16 - 20 56 33.3 4.5 1.36-14.89

2. อาชีพ <0.001

 เกษตรกร 259 18.2 1

 คาขาย ธุรกิจสวนตัว 58 25.9 1.6 1.01-3.07

 แมบาน 147 32.0 2.1 1.66-4.40

 รับราชการ พนักงานรัฐ 120 37.5 2.7 1.33-3.39

3. ระดับการศึกษา <0.001

 ประถมศึกษา 271 15.5 1

 มัธยม ปวช. ปวส. 213 33.3 2.7 1.76-4.21

 ปริญญาตรีขึ้นไป 100 41.0 3.8 2.26-6.35

4. รายไดตนเอง (บาท/เดือน) 0.008

 < 10,000 455 23.7 1

 > 10,000 129 35.7 1.8 1.17-2.71

5. รายไดครัวเรือน (บาท/เดือน) 0.003

 < 10,000 244 20.1 1

 > 10,000 340 30.9 1.8 1.21-2.62

6. ลักษณะครอบครัว  0.235

 เดี่ยว 122 25.3 1

 ขยาย 462 30.3 1.3 0.90-1.99

7. การอาศัยอยูกับบิดามารดา 0.048

 ไมไดอยูกับบิดามารดา 284 31.3 1

 อยูกับบิดามารดา 300 38.7 1.4 1.10-1.72

การสงเสริมกิจกรรมทางกายดวยโปรแกรมออกกําลังกายแบบวงจรที่มีผลตอสมรรถภาพทางกายสามเณร
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ปจจัย จํานวน
%ความรอบรูดาน
สุขภาพระดับสูง

Crude
OR

Adjusted
OR

95%CI P-value

  1.อายุของผูเลี้ยงดู (ป) 0.038

 60-74 60 10.0 1 1

 40-59 237 16.5 1.8 1.5 1.14-2.32

    21-39 231 37.9 5.5 2.5 
1.82-

3.23   

 16-20 56 33.3 4.5 2.2
 1.26-
3.33   

2.ระดับการศึกษา 0.019

 ประถมศึกษา 271 15.5  1  1

 มัธยม ปวช. ปวส. 213 33.3 2.7 1.5 1.26-2.61

 ปริญญาตรีขึ้นไป   100 41.0 3.8 1.9  1.24-3.71

3.การอาศัยอยูกับบิดามารดา      0.004

 ไมไดอยูกับบิดามารดา 284 31.3 1  1

 อยูกับบิดามารดา 300 38.7 1.4 1.9
1.23-

2.95   

ตารางที่ 4  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรอบรู ด านสุขภาพของผู เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย
   เมื่อควบคุมอิทธิพลของปจจัยอื่นๆ ใชสถิติ Multiple logistic regression

ปานกลางมากท่ีสุด ร อยละ 44.5 ทักษะ
การสื่อสารอยู ในระดับสูงมากที่สุด รอยละ 
45.7 ทักษะการตัดสินใจ อยู  ในระดับสูง
มากท่ีสุด รอยละ 69.5 การจัดการตนเอง
อยูในระดับสูงมากที่สุด รอยละ 66.6 เนื่องจาก
ประเทศไทยยังไมมีการศึกษาเรื่องความรอบรู
ดานสุขภาพของผู เลี้ยงดูเด็กจึงไมสามารถ
เป รียบเ ทียบสถานการณ  ได  ว  ามีความ
เปลี่ยนแปลงอยางไร พิจารณาไดเพียงวา
ระดับความรอบรูดานสุขภาพท้ังในภาพรวม 
และ 6 องคประกอบสวนใหญอยูระดับสูงและ
ปานกลาง แสดงวาผู  เลี้ยงดูเด็กสวนใหญ
มีความรอบรูดานสุขภาพเรื่องการเลี้ยงดูเด็ก

ปฐมวัยอยู  ในระดับที่ดีพอสมควร แต ใน
องคประกอบเรื่องความรู ความเขาใจอยู ใน
ระดับตํ่ามากที่สุด รอยละ 31.7 จึงควรแกไข
และสงเสริมใหผูเลี้ยงดูเด็กมีความรอบรูดาน
สุขภาพเรื่องความรูความเขาใจในการเล้ียงดู
เด็กปฐมวัยมากยิ่งขึ้น เพราะการสรางเสริม
ความรูความเขาใจเร่ืองการเล้ียงดูเด็กปฐมวัย
เปนเรื่องที่สําคัญเพื่อชวยใหผู  เลี้ยงดูปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมในการเล้ียงดูเด็ก ผูเลี้ยงดู
และเด็กจะไดมีพฤติกรรมท่ีถูกตองสงผลให
เด็กไดรับการเลี้ยงดูที่ดีและเปนประโยชน
กับเด็กปฐมวัยมากที่สุด 
 ค ว า ม ร อ บ รู  ด  า น สุ ข ภ า พ แ ต  ล ะ
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องคประกอบ พบวา ทักษะการตัดสินใจ 
อยู  ในระ ดับสู งมากที่ สุ ด  รองลงมา  คือ 
การจัดการตนเอง แตความรูความเขาใจอยูใน
ระดับตํ่ามากท่ีสุด สะทอนใหเห็นวา ผูเลี้ยงดู
มีการจัดการตนเองและการตัดสินใจเรื่อง
การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยไดดี แตการเขาถึงขอมลู
และมีความรูความเขาใจเรื่องการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยไมดี ซึ่งผูเลี้ยงดูสวนใหญอาจจะยึดถือ
การปฏิบัติตามบรรพบุรุษ ปู ยา ตา ยาย คน
รุ  นก อน ท่ีปฏิบัติ สืบต อกันมา  ผู  เ ลี้ ย ง ดู
ในการศกึษาน้ีเปน ปู ยา ตา ยาย และบคุคลอืน่ 
รอยละ 51.4 การเขาถึงขอมูลและความรู 
ความเข าใจอาจจะน อยกว าบิดามารดา
ของเด็ก แมมีสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 
คู มือเฝ าระวังและส งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย (DSPM) หรือโรงเรียนพอแม บุคคล
ท่ีไดฟงคําแนะนําและเขารวมสวนใหญจะเปน
บิดามารดา ทําใหการสงตอขอมูลความรู  
การใชสื่อตางๆ เปนไปไดยาก สอดคลองกับ
การศึกษาของ สุพัตรา บุญเจียม(10) ที่พบวา 
ผูเล้ียงดูไดอานเน้ือหาในสมุดบันทึกสุขภาพ
แมและเด็ก รอยละ 49.9 โดยสวนใหญบุคคลที่
ใหความสําคัญในการอานสมุดบันทึกสุขภาพ
แมและเด็กคือ มารดา ผู เลี้ยงดูที่เปนบิดา 
ปู ยา ตา ยาย มีการอานและใชสมุดบันทึก
สุขภาพแมและเด็กในการสงเสริมพัฒนาการ
และการเลี้ยงดูเด็กนอย โดยเห็นความสําคัญ
ของสมุดบันทึกฯเพียงตองใชในการนําเด็ก
มารับวัคซีนที่สถานบริการเทาน้ัน ทําใหไมได
รับประโยชน ไมได รับความรู จากเนื้อหา
รายละเอียดของสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก
มาใชในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย
 ขอมูลป จจัยด านลักษณะทางสังคม
ประชากรของผู  เลี้ยงดูที่น าสนใจคือ เด็ก
ปฐมวัย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือไดรับการ

เลี้ยงดูจากมารดา รอยละ 48.6 จากยาย ยา 
ตา ปู และบุคคลอื่น รอยละ 51.4 ซึ่งการเลี้ยงดู
เด็กควรเปนบิดามารดาของเด็กโดยตรงจะดี
ที่สุด และเด็กไดอยูกับบิดามารดา รอยละ 51.4 
อาจเน่ืองจากโครงสรางครอบครัวการอพยพ
ยายถิ่นฐานเขามาทํางานในกรุงเทพมหานคร
และเมืองใหญ โดยท้ิงลูกหลานไวท่ีบานให
ปูยาตายายเลี้ยงดู พบเห็นไดอยางมากในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ เกิดลักษณะครอบครัวที่
มีสมาชิกเปนคนรุนปู ยา ตา ยาย และขามไป
เปนคนในรุนหลานโดยไมมีสมาชิกที่เปนรุน
พอแม หรือที่เรียกกันวา “ครอบครัวแหวง
กลาง” (skip generation family)(11) ดังนั้น
เพื่อสนับสนุนใหเด็กปฐมวัยไดรับการเลี้ยงดู
จากบิดามารดาควรสงเสริมนโยบายใหมารดา
ลางานไดมากกวา 3 เดือน หรือสรางงาน
สรางอาชีพใหกับบิดามารดาเพ่ือเอื้อตอการ
เลี้ยงดูบุตร เด็กไดอยู ร วมกับบิดามารดา 
สงเสริมใหเด็กไดเติบโตเต็มศักยภาพ เปนเด็ก
ปฐมวัยคุณภาพ ที่พร อมจะเขาสู วัยเรียน
และวัยตอไปไดอยางม่ันคง เปนทรัพยากร
ที่สําคัญในการพัฒนาประเทศตอไป
 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับความรอบรู
ดานสุขภาพของผูเลี้ยงดู เมื่อควบคุมอิทธิพล
ของปจจัยอื่น (Multiple logistic regression) 
มี 3 ปจจัยคือ อายุ ระดับการศึกษาของ
ผู  เ ล้ียงดู และการอาศัยอยู กับบิดามารดา
ของเด็ก
 อายุมีความสัมพันธกับความรอบรูดาน
สุขภาพ อาจเนื่องจากผู เลี้ยงดูที่อายุน อย
สามารถเขาถึงขอมูล มีความสามารถในการ
เรียนรู  ความสามารถในการใช สื่อและใช
เทคโนโลยีในการคนหาขอมูลในการเล้ียงดู
เด็กปฐมวัยได มากกว าผู  เลี้ ยง ดูที่มีอา ยุ
มากกว า โดยเฉพาะกลุ มผู  เลี้ยงดูที่ เป น
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ผูสูงอายุที่อายุ 60 ปขึ้นไป ผลการศึกษานี้
สอดคล  อ งกับการ ศึกษาของ  บั งอรศ รี 
จินดาวงค และคณะ(12) ที่พบวา อายุและระดับ
การศึกษามีความสัมพันธกับระดับคะแนน
ความรอบรูดานสุขภาพ
 ระดับการศึกษามีความสัมพันธ กับ
ความรอบรู ด  านสุขภาพ  อาจเ น่ืองจาก
การศึกษาในระดับที่สูงขึ้นทําใหเกิดการพัฒนา
ทางความคิด ไดความรู ทักษะ และความ
สามารถในหลายดาน มีโอกาสในการเขาถึง 
เขาใจ นําความรูที่ไดมาใชประโยชนไดมากขึ้น 
สงผลใหเกิดความรอบรู ด านสุขภาพเรื่อง
การเล้ียงดูเด็กปฐมวัยที่แตกตางจากเดิม
และดีขึ้นกวาผู ที่มีระดับการศึกษาท่ีตํ่ากวา 
ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ 
บังอรศรี จินดาวงค และคณะ(12) การศึกษาของ 
เบญจมาศ สุรมิตรไมตรี และคณะ(13) ที่พบวา 
ระดับการศึกษาท่ีตางกันมีความรอบรูดาน
สุขภาพแตกตางกัน
 การอาศัยอยู กับบิดามารดาของเด็ก
มีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพ
ของผู เล้ียงดู อาจเนื่องจากการที่ครอบครัว
ไดอยูกันพรอมหนา เด็กไดอยูกับบิดามารดา 
ปู ยา ตา ยาย และบุคคลอื่นๆ แมผูเลี้ยงดูเด็ก
จะเปนผู สูงอายุ หากในบานมีบิดามารดา
เด็กอาศัยอยู ดวย การเขาถึง เขาใจ การรู
เทาทันส่ือ ทักษะในการส่ือสาร การตัดสินใจ 
และนําความรูมาใชในการเล้ียงดูเด็กยอมมี
มากกวาผู เลี้ยงดูเด็กที่เลี้ยงดูเด็กตามลําพัง 
และวัยหรืออายุของบิดามารดาเป นวัย
ที่ ส ามา รถ เ รี ยนรู  สิ่ ง ใหม  ๆ  และมี ก า ร
เปรียบเทียบขอดีข อเสียที่จะมีผลต อเด็ก
จึงสงผลใหบานหรือครอบครัวที่มีบิดามารดา
เลี้ยงดูลูกดวยตนเองหรือผูเลี้ยงดูเด็กเปนปูยา
ตายายยอมมีความรอบรูดานสุขภาพที่สูงกวา

ผู เลี้ยงดูเด็กที่ไมมีบิดามารดาของเด็กอาศัย
อยูรวมดวย

■ สรุปผล
 ความรอบรู ด านสุขภาพของผู เล้ียงดู
เด็กปฐมวัย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือสวน
ใหญอยูในระดับปานกลาง องคประกอบเรื่อง
ความรูความเขาใจอยูในระดับตํ่ามากท่ีสุด 
ควรแกไขและสงเสริมใหผูเลี้ยงดูเด็กมีความ
รอบรูดานสุขภาพเรื่องความรูความเขาใจใน
การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยมากยิ่งข้ึน การสราง
เสริมใหผูเลี้ยงดูมีความรอบรูดานสุขภาพเรื่อง
การเล้ียงดูเด็กปฐมวัยที่เพิ่มข้ึนตองวางแผน
กิจกรรมและดําเนินโครงการใหตรงตามชวง
อายุ ระดับการศึกษาของผูเลี้ยงดู และสงเสริม
ใหครอบครัวได อยู ร วมกัน เด็กไดอยู กับ
บิดามารดา ซึ่งสามารถสรางความรอบรูดาน
สุขภาพแกผูเลี้ยงดูได

■ ขอเสนอแนะ
 1.  การศึกษาค ร้ังนี้ เป นการ ศึกษา
สถานการณความรอบรู ด านสุขภาพของ
ผู  เลี้ยงดูเด็กในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ไมสามารถมองภาพรวมระดับประเทศได 
เพื่อใหเกิดประโยชนมากยิ่งขึ้นควรทําการ
ศึกษาเ ร่ืองความรอบรู ด  านสุขภาพของ
ผู  เลี้ยงดู เด็กในประเทศไทย ทุกภูมิภาค
เพื่อการใช ประโยชนในการวางแผนและ
ดําเนินงานอนามยัแมและเด็กตอไป
 2. การสร างเสริมความรอบรู ด  าน
สุขภาพแกผู  เ ล้ียงดูเด็กต องคํานึงถึงองค 
ประกอบของ อายุ ระดับการศึกษาของผูเลี้ยง
ดู และการอยู ร วมกันของคนในครอบครัว 
เด็กไดอาศัยกับบิดามารดา หากผู เลี้ยงดู
มีความรอบรูดานสุขภาพดีสามารถสงผลตอ
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เด็กปฐมวัยของผูเลี้ยงดูโดยเฉพาะ ยา ยาย 
ปู ตา ใหเขาถึงบริการและกระบวนการเรียนรู
อยางเปนรูปธรรม เชน เรียนรูผานลานเลน
ในชุมชน บานนิทานในชุมชน เปนตน 
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ผูเลี้ยงดูเด็กทุกคนที่มีสวนรวมในการศึกษานี้ 
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