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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. 

The questionnaire used underwent research tool validation, including: 1.) Content validity was 

assessed by checking the congruence of the content, with an Index of Item-Objective 

Congruence (IOC) greater than 0.6. 2.) Reliability was examined by testing the questionnaire 

on a sample group of 30 individuals. The analysis involved calculating Cronbach's Alpha 

coefficient (α), which must be greater than 0.7. 
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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 a high attitude 

towards the care of preschool children. A significant risk factor for having low knowledge and 

low-level behaviour is having a family income of less than 10,000 Baht per month. 

Keyword: Knowledge, Attitude, Practice, Preschool children, Parents 
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บทที่ 1 

บทนำ 

1.1 ความเป�นมาและความสำคัญของป�ญหา 

ในป�จจุบัน พ้ืนที่ชุมชนในภาคตะวันออกมีลักษณะเป�นสังคมเมืองมากขึ้น ซึ่งประชากรส่วนใหญ่อยู่ใน

วัยทำงาน บางส่วนเป�นครอบครัวที่มีหลายกลุ่มอายุ บางส่วนมีการย้ายถิ่นฐานจากภูมิลำเนามา ทำให้

ผู้ปกครองจำเป�นต้องฝากบุตรหลานกับสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยในเวลาทำงาน หรือบางครอบครัวต้องฝากเด็ก

กับผู้สูงวัย จึงมีวิธีการเลี้ยงดูที่หลากหลาย ซึ่งการพัฒนาประชากรให้เป�นผู้ใหญ่ที่มคีุณภาพน้ัน ต้องเริ่มต้ังแต่

การส่งเสริมสุขภาพเด็กต้ังแต่อยู่ในครรภ์มารดา ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่มีการส่งเสริมสุขภาพ

ประชากรในทุกช่วงวัย อย่างไรก็ตามในแง่ของการศึกษาเรียนรู้ จะเห็นว่ามีช่องว่างของการพัฒนาคุณภาพด้าน

การศึกษาในช่วงปฐมวัยค่อนข้างมาก ซึ่งเด็กช่วงปฐมวัยน้ีเองเป�นช่วงเวลาที่สำคัญมากในการหล่อหลอม

คุณลักษณะทีดี่ทั้ง 6 มิติ (ร่างกาย จิตใจ วินัย อารมณ์ สงัคม และสติป�ญญา) ให้เด็กเติบโตเป�นผู้ใหญ่ที่มี

คุณภาพและรู้จักการเรียนรู้ตลอดชีวิต ในป�จจุบันน้ีทางภาครัฐได้ให้ความสำคัญของการพัฒนาเด็กปฐมวัยมาก

ขึ้นเรื่อย ๆ โดยในป� 2562 มกีารออกพระราชบัญญัติการพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ.2562 มาตรฐานสถานพัฒนา

เด็กปฐมวัยแหง่ชาติ พ.ศ.2562 นโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต ซึ่งในที่น่ีเน้นเด็กแรกเกิดถึง 2 ป� 

โดยการใช้ครอบครัวและชุมชนเป�นฐาน (family and community-based) กระตุ้นให้ครอบครัวตระหนักใน

บทบาทหน้าที่และมีกลุม่เครอืข่ายในชุมชน กลุ่มจิตอาสามาช่วยสนับสนุน เพ่ือให้เด็กสามารถเติบโตเรียนรู้

อย่างมีคุณภาพได้ การยกระดับคุณภาพของสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย คุณภาพของครอบครัวและชุมชนการ

เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย เพ่ือให้เด็กมีคุณภาพทั้ง 6 มิติ และรู้จักการเรียนรู้ตลอดชีวิต เพ่ือเตรียมพร้อมสำหรับ

ศตวรรษที่ 21  

สาขากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยบูรพา ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก

กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (อว.) ในการจดัทำโครงการมหาวิทยาลัยสู่ตำบล 

โครงการ (U2T) ในตำบลกุฎโง้ง ช่ือ “โครงการสร้างความเข้าใจนำสู่ทักษะการดูแลเด็กปฐมวัยอย่างมีคุณภาพ

ในตำบลกุฎโง้ว” ซึ่งโครงการดังกล่าวเป�นการส่งเสริมและสนับสนุนให ้มหาวิทยาลัยได้สามารถใช้องค์ความรู้ 

งานวิจัย เทคโนโลยี นวัตกรรม และทรัพยากรของมหาวิทยาลัย ในการพัฒนาพ้ืนที่ พัฒนาประเทศ ใน

ขณะเดียวกันก็สามารถที่จะนำโจทย์หรือป�ญหาของประเทศ มาสู่การพัฒนาศักยภาพกำลังคน พัฒนาองค์

ความรู ้

โครงการสร้างความเข้าใจนำสู่ทักษะการดูแลเด็กปฐมวัยอย่างมีคุณภาพในตำบลกฎุโง้ว มี

กลุ่มเป้าหมายเป�นผู้ปกครองของเด็กอายุไม่เกิน 6 ป� ครู/ พ่ีเลี้ยง ประจำศูนย์พัฒนาเด็กเล็กประจำตำบลและ

โรงเรียนอนุบาลทั้งภาครัฐและเอกชน และประชาชนทั่วไปผู้สนใจเกี่ยวกับการดูแลเด็กปฐมวัย โดยมี
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วัตถุประสงค์ของโครงการเพ่ือให้ผู้ปกครองของเด็ก ครูและพ่ีเลี้ยงเด็ก และประชาชนทั่วไปมีความรู้ความเข้าใจ

และทักษะในการดูแลเด็กปฐมวัย ร่วมกับการสร้างสื่อการเรียนรู้เกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจและทักษะในการ

ดูแลเด็กปฐมวัย โดยมีขั้นตอนการดำเนินงานดังตารางที่ 1 

 

ตารางที ่1 ขัน้ตอนการดำเนินงานและรปูแบบกิจกรรมของโครงการ U2T ตำบลกุฎโง้ง 

กิจกรรมที ่ รูปแบบกิจกรรม ผู้ร่วมโครงการ ผู้รับผิดชอบ 

1.  สำรวจข้อมูลเกี่ยวกับเด็กปฐมวัยในชุมชน 

ความต้องการและความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

การดูแลเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง ครูและพ่ี

เลี้ยง  

เครื่องมือที่ใช้ แบบสอบถามข้อมูล (ข้อมูล

ส่วนบุคคล การรับรู้เกี่ยวกับการดูแลเด็ก

ปฐมวัย การปฏิบัติเกี่ยวกับดูแลเด็กปฐมวัย 

ความต้องการในการได้รับความรู้และฝ�ก

ทักษะ) 

ผู้ปกครอง ครแูละพ่ี

เลี้ยงเด็กปฐมวัย 

ผู้ช่วยโครงการ  

2.  พัฒนาสื่อส่งเสริมการเรียนรู้เกี่ยวกับการดูแล

เด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง ครู และพ่ีเลี้ยง 

ผู้ปกครอง ครแูละพ่ี

เลี้ยงเด็กปฐมวัย 

ผู้ช่วยโครงการ 

คณาจารย์ และสห

สาขาวิชาชีพ  

3.  ให้ความรู้และฝ�กทักษะเกี่ยวกับการดูแลเด็ก

ปฐมวัยของผู้ปกครอง คร ูและพ่ีเลี้ยง 

ผู้ปกครอง ครแูละพ่ี

เลี้ยงเด็กปฐมวัย 

คณาจารย์ และสห

สาขาวิชาชีพ  

 

ข้อมูลพ้ืนฐานของตำบลกุฏโง้ว ต้ังอยู่ในอำเภอ พนัสนิคม จังหวัด ชลบุรี ห่างจากตัว

อำเภอ 1.5 กิโลเมตร ห่างจากตัวจังหวัดชลบุรี  22  กิโลเมตร พ้ืนที่ส่วนใหญ่เป�นพ้ืนทีร่าบลุ่มเป�นท้องนาเสีย

ส่วนใหญ ่ประชากรมีอาชีพรับจ้าง  รองลงมาก็ทำการเกษตรกรรม  ทำนา ทำไร่(สำนักงานเทศบาลตำบลกุฎ

โง้ง, 2564) มีจำนวนประชากรเด็กที่อายุระหว่าง 0-6 ป� ทัง้หมด 462 คน แบ่งเป�นเด็กชาย 218 คนและ

เด็กหญิง 244 คน มีจำนวนครอบครัวที่มีเด็กทั้งสิ้น 359 ครัวเรือน มีศูนยพั์ฒนาเด็กเล็กตำบลกุฎโง้ว 1 แห่ง มี
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ครูผู้ดูแลเด็ก จำนวน 3 คน มเีด็กทั้งหมด 31 คน และมีโรงเรียนพนัสศึกษาลัย เป�นโรงเรียนสังกัดสำนักงาน

เขตพ้ืนที่การศึกษาเขต 2 จำนวน 1 แห่ง มคีรูช้ันอนุบาลเป�นคนไทย 37 คน ครูต่างชาติ 8 คน  

ทางผู้วิจัยพบว่าข้อมูลที่ได้จากโครงการในสว่นขั้นตอนการสำรวจข้อมูลเกี่ยวกับเด็กปฐมวัยในชุมชน 

ความรู้ความเข้าใจ และทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง (กิจกรรมที ่1 ในตาราง) ยังไม่เคยมี

การเผยแพร่ในวารสารมาก่อน มีความน่าสนใจ และสามารถนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้

ต่อในวารสารและสามารถนำไปใช้ต่อยอดได้ในอนาคต 

1.2 วัตถุประสงคข์องการวิจัย 

1.) เพ่ือศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้ปกครองต่อการดูแลและพัฒนาเด็กปฐมวัย  

2.) เพ่ือศึกษาป�จจัยพ้ืนฐานที่มีผลต่อความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้ปกครองต่อการดูแลและพัฒนาเด็ก

ปฐมวัย 

1.3 ประโยชนท์ี่คาดว่าจะได้รับ 

1.) ทราบความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้ปกครองต่อการดูแลและพัฒนาเด็กปฐมวัย รวมถึงทราบป�จจัยที่

มีผลต่อความรู ้ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้ปกครองต่อการดูแลและพัฒนาเด็กปฐมวัย 

2.) นำองคค์วามรู้ที่ได้ไปต่อยอดในการพัฒนาแนวทางการให้ความรู้แกผู่้ปกครองและผู้ดูแลเด็กปฐมวัยใน

ชุมชน สถานรบัเลี้ยงเด็ก สถานศึกษา หรือหน่วยงานต่างๆ ได้ 

1.4 ขอบเขตของการวิจัยและกรอบแนวคิดการวิจัย 

1. ด้านประชากร 

ผู้ปกครองเด็กปฐมวัย (อายุไม่เกิน 6 ป�) ทีอ่าศัยในตำบลกุฏโง้ว อำเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุร ี

2. ด้านระยะเวลา 

แบบสอบถามที่สำรวจจากโครงการบริการวิชาการ U2T “โครงการสร้างความเข้าใจนำสู่ทักษะการ

ดูแลเด็กปฐมวัยอย่างมีคุณภาพในตำบลกุฎโง้ว” ในป� พ.ศ.2564  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 

เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กซึ่งมีอายุต่ำกว่าหกป�บริบูรณ์ และให้หมายความรวมถึงเด็กซึ่งต้องได้รับการ

พัฒนาก่อนเข้ารับการศึกษาในระดับประถมศึกษา 

ผู้ปกครองเด็กปฐมวัย หมายถึง ผู้ที่ทำหน้าที่เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในครอบครัว อาจเป�น พ่อ แม่ ปู่ย่าตา

ยาย ญาติ รวมถึงผู้ดูแลที่ไมใ่ช่ญาติ 

สมมุติฐาน (อ้างอิงจากการศึกษาความรู้ ทศันคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็ก

ของผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครองเด็ก ป� 2560 ของ สมนึก เลศิสุโภชวณิชยแ์ละคณะ ตามเอกสารอ้างอิงที่ 3) 

1. ความรู้ของผู้ปกครองต่อการดูแลและพัฒนาเด็กปฐมวัยอยู่ในระดับปานกลาง 

2. ทัศนคติของผูป้กครองต่อการดูแลและพัฒนาเด็กปฐมวัยอยู่ในระดับดี 

3. พฤติกรรมของผู้ปกครองต่อการดูแลและพัฒนาเด็กปฐมวัยอยู่ในระดับดี 

4. ป�จจัยเรื่องป�ญหาของเด็กเป�นป�จจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมของ

ผู้ปกครองต่อการดูแลและพัฒนาเด็กปฐมวัย 

  

ป�จจัยพื้นฐาน 

1. ความเกี่ยวข้องกับเด็ก 

2. อายุ 

3. การศึกษา 

4. อาชีพ 

5. ความใกล้ชิดกับเด็ก 

6. จำนวนเด็กที่ต้องดูแล 

7. รายได้ 

8. ป�ญหาของเด็ก (พัฒนาการ, โรคประจำตัว, 

พ้ืนอารมณ์, การเจริญเติบโต) 

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการ

ดูแลเด็กปฐมวัย ในหัวข้อต่าง ๆ ดังน้ี 

1. พัฒนาการ  

2. อาหารและการส่งเสริม

พฤติกรรมการกินที่เหมาะสม 

3. การเจริญเติบโต 

4. การเลี้ยงดูและการสร้างเสริม

สุขภาพ 
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บทที่ 2 

วรรณกรรมและผลงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

การศึกษาของ Thac D. และคณะ เกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมของมารดาและผู้เลี้ยงดูเด็ก

ต่อการดูแลภาวะการเจ็บป่วยเรื่องไข้ ท้องเสีย อาการไอ และการดูแลทารกแรกเกิด โดยใช้การสัมภาษณ์แบบมี

โครงสร้างในมารดาและผู้เลี้ยงดูเด็กเล็กอายุ 5-7 เดือนทั้งหมด 600 คน ที่อาศัยอยู่ใน 4 จังหวัดทางตอนใต้ของ

เวียดนาม พบว่าผู้ปกครองร้อยละ 16.5-38.7 มีการปฏิบัติในการดูแลภาวะการเจ็บป่วยของเด็กที่ผิด และ

ผู้ปกครองร้อยละ 5.3-39.3 ไม่มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลพ้ืนฐานในทารกแรกเกิด (Thac et al., 2016) 

การศึกษาของ Aiga H. และคณะ เกี่ยวกบัความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมในการฝากครรภ์ของหญิง

ต้ังครรภ์และการเลี้ยงทารกด้วยนมมารดา โดยเปรียบเทียบช่วงระยะเวลาก่อนและหลังให้ intervention คือ

การใช้สมุดคู่มอืประจำตัวมารดาและบุตร (Maternal and Child health handbook, MCH handbook) การ

สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างในมารดาของเด็กอายุ 6-18 เดือนที่ประเทศเวียดนาม พบว่าการใช้สมุด MCH 

handbook ช่วยเพ่ิมการมาพบแพทย์บ่อยขึ้นของหญิงต้ังครรภ์และเพ่ิมความรู้เกี่ยวกับการเลี้ยงทารกด้วยนม

มารดาได้ (Aiga, Nguyen, Nguyen, Nguyen, & Nguyen, 2016) ผลสรุปดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 สรุปผลเก่ียวกับความรู ้ ทัศนคติและพฤติกรรมเก่ียวกับการเลี้ยงทารกด้วยนมมารดาจาก

งานวิจัยของ Aiga H. และคณะ (Aiga et al., 2016) 

คำถาม ผลสำรวจ Pre-intervention 

n(%) 

Post-intervention 

n(%) 

P-value 

การปฏิบัติเกี่ยวกับการ

มาฝากครรภ์ 

ฝากครรภ≥์3 ครัง้ 540 (67.5%) 747 (92.2%) <0.001 

ฝากครรภ<์3 ครั้ง 260 (32.5%) 63 (7.8%) 

ความรู้เก่ียวกับการ

เลี้ยงทารกด้วยนม

มารดาอย่างน้อย 24 

เดือน 

มีความรู ้ 529 (66.1%) 702 (86.7%) <0.001 

ไม่มีความรู้ 271 (33.9%) 108 (13.3%) 

ทัศนคติเก่ียวกับการนำ

สมุด MCH handbook 

มาพร้อมนัดตรวจ

สุขภาพเด็ก 

นำมาสม่ำเสมอ N/A 617 (76.5%) N/A 

นำมาบางคร้ัง N/A 36 (4.2%) 

ไม่นำมา N/A 157 (19.2%) 

การปฏิบัติเกี่ยวกับการ

เลี้ยงทารกด้วยนม

มารดาอย่างเดียว 

≥6 เดือน N/A 607 (74.9%) N/A 

<6 เดือน N/A 203 (25.1%) 
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คำถาม ผลสำรวจ Pre-intervention 

n(%) 

Post-intervention 

n(%) 

P-value 

(exclusive breast 

feeding) 

การบันทึกข้อมูล

เกี่ยวกับการเลี้ยงทารก

ด้วยนมมารดาใน MCH 

handbook 

บันทึกครบถ้วนหรือ

บางส่วน 

N/A 552 (68.1%) N/A 

ไม่ได้บันทึก N/A 239 (29.5%) 

ทำสมุดหาย N/A 19 (2.3%) 

 

การศึกษาของ สมนึก เลศิสุโภชวณิชย์ และคณะ เกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการ

ป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็กของผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครองเด็กจำนวน 1,600 คน โดยใช้แบบสอบถาม แบ่ง

ระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมออกเป�น 3 ระดับ ได้แก่ ระดับน้อย (น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60) ระดับ

ปานกลาง (ร้อยละ 61-79) และระดับดี (มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80) ผลการวิจัยพบว่าในกลุ่มครผูู้ดูแลเด็ก

ร้อยละ 80.1 มีความรู้ในระดับดี ร้อยละ 100 มีทัศนคติที่ดีต่อการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็ก และร้อยละ 

93.5 มีพฤติกรรมการปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็กในระดับดี พบว่าประวัติการ

ได้รับการอบรมดูแลเด็กมคีวามสัมพันธ์ทางบวกกับระดับคะแนนความรูเ้กี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ

ในเด็กอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ (p<0.05) และประวัติการได้รับความรู้เรื่องโรคติดต่อในเด็ก การได้รับการ

นิเทศงาน และการได้ศีกษาดูงานมีความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับคะแนนพฤติกรรมการป้องกันควบคุม

โรคติดต่อในเด็กอย่างมีนัยสำคัญ (p<0.05) สำหรับกลุ่มผูป้กครองเด็ก ร้อยละ 65.8 มคีวามรู้ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 99.4 มีทัศนคติที่ดีต่อการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็ก และรอ้ยละ 98.1 มพีฤติกรรมการปฏิบัติตน

ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็กอยู่ในระดับดี ตัวแปรประวัติการได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโรค

ทางเดินหายใจโรคอุจจาระร่วงโรคมือเท้าปาก และประวัติการป่วยด้วยโรคทางเดินหายใจของเด็กมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็กของผู้ปกครองอย่าง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ประวัติการได้รับการฝ�กอบรมดูแลเด็กมีความสัมพันธ์กับระดับคะแนน

พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็กอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) (สมนึก เลศิสุโภชวณิชย์, 

มัลลิกา ผดุงหมาย, วรยุทธ นาคอ้าย, & และพรศักด์ิ อยู่เจริญ, 2561) 

การศึกษาของสุปราณี การพ่ึงตน ศึกษาและเปรียบเทยีบความรู้และทัศนคติในการดูแลเรื่องอาหาร

เด็กเล็กของผู้ปกครองและครพ่ีูเลี้ยงเด็กโดยศึกษาในผู้ปกครองที่มีบุตรอายุระหว่าง 1 ถึง 3 ขวบจำนวน 104 

คน และครูพ่ีเลี้ยงเด็กจำนวน 86 คน จากศูนย์เด็กเล็กเขตเทศบาล อ.เมือง จ.จันทบุรี เก็บขอ้มูลโดยใช้

แบบสอบถาม แบ่งระดับความรู้เป�น 5 ระดับ ได้แก่ ต่ำ(น้อยกว่าร้อยละ 60) พอใช้(ร้อยละ 60-69) ปานกลาง

(ร้อยละ 70-79) ดี(ร้อยละ 80-89) และดีมาก(มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 90) พบว่าระดับความรูเ้กี่ยวกับการ
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ดูแลเรื่องอาหารในผู้ปกครองร้อยละ 45.19 อยู่ในระดับดี ส่วนครูพ่ีเลี้ยงเด็กร้อยละ 61.63 อยู่ในระดับดีและ

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้พบว่าไม่มีความแตกต่างกันระหว่างผู้ปกครองและครูพ่ีเลี้ยงเด็ก ส่วน

ค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติในการดูแลเรื่องอาหารเด็กเล็กระหว่างผู้ปกครองและครูพ่ีเลี้ยงเด็ก พบว่า ทั้งสองกลุ่มมี

ทัศนคติไม่แตกต่างกัน แต่ไม่ได้แบ่งเกณฑ์ระดับของทัศนคติ (สุปราณี การพ่ึงตน, 2557) 

การศึกษาของ อุดมพร รักเถาว์ และคณะ ประเมินความรู ้ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่อง

ปากในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครอง กลุม่ตัวอย่าง เป�นผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กเป�นหลักของเด็กก่อนวัยเรียน

อายุ 3 ป� ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลตำบลคลองท่อมใต้ อำเภอคลองท่อม จังหวัดกระบ่ี  เครื่องมือใช้

แบบสอบถามวัดความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม โดยแบ่งความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมออกเป�น 3 ระดับ 

ได้แก่ ระดับต่ำ ระดับปานกลาง และระดับสงู พบว่าความรู้ด้านทันตสุขภาพของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนส่วน

ใหญ่อยู่ในระดับสูง ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับปานกลาง การปฏิบัติในการดูแลและป้องกันทันตสุขภาพเด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองส่วนใหญ่อยูใ่น

ระดับปานกลาง (อุดมพร รักเถาว์ & จารุวรรณ วงษ์เวช, 2558) 

การศึกษาในประเทศเลบานอนของ Matta P. และคณะ เก็บข้อมูลเกี่ยวกับในบิดาและ/หรือมารดา

ของเด็กอายุ 1 เดือนถึง 15 ป�โดยใช้แบบสอบถามวัดความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมด้านวัคซีนในเด็กจำนวน 

2,785 คน พบว่าส่วนใหญ่มีความรู้น้อย มีทศันคติระดับปานกลาง และพฤติกรรมระดับต่ำ สำหรับป�จจัยที่มีผล

ต่อความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม พบว่าเพศชายและการศึกษาน้อยเป�นป�จจัยที่มีผลต่อความรู้ ทัศนคติและ

พฤติกรรมในระดับต่ำ รายได้ต่อเดือนที่น้อยเป�นป�จจัยที่มีผลต่อความรู้ และพฤติกรรมในระดับต่ำ ภาวะการ

หย่าร้างเป�นป�จจัยที่มีผลต่อทัศนคติและพฤติกรรมในระดับต่ำ (Matta, El Mouallem, Akel, Hallit, & 

Fadous Khalife, 2020) 

การศึกษาของ Mishra และคณะ ศึกษาในมารดาของเด็กก่อนวัยเรียนอายุ 9 เดือนถึง 3 ป� ที่ประเทศ

อินเดีย แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป�นกลุ่ม A เป�นกลุ่มที่อาศัยอยูใ่นชนบทจำนวน 236 คน และกลุ่ม B เป�นกลุ่มที่

อาศัยในเขตเมืองจำนวน 186 คน ใช้เครื่องมือเป�นแบบสอบถามวัดความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมเกี่ยวกับการ

ดูแลช่องปากในเด็ก ผลพบว่ากลุ่มที่อาศัยในเขตเมืองมีคะแนนความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมที่ดีกว่ากลุ่มที่

อาศัยในชนบท นอกจากน้ียังพบว่าอายุมารดาที่มากและระดับการศึกษาที่สูงเป�นป�จจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

คะแนนความรู ้ทัศนคติ และพฤติกรรมที่สูง (Mishra, Sharma, Tripathi, & Khan, 2023) 
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บทที่ 3  

วิธีดำเนนิการวิจัย 

3.1 ประชากร ผู้ปกครองเด็กปฐมวัย (อายุไม่เกนิ 6 ป�) ที่อาศยัในตำบลกุฏโง้วจำนวน 359 ครัวเรือน 

3.2 กลุ่มตัวอย่าง  คำนวณจำนวนประชากร ใช้สูตร Taro Yamane 

สมการคำนวณการกำหนดกลุ่มประชากรตัวอย่างของทาโร่ยามาเน: n = N / ( 1 + N ( e ^ 2 ) ) 

โดยที่ 

n : คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง หรือ ขนาดของกลุ่มประชากรตัวอย่าง (จำนวนครัวเรือน) 

N : คือ ขนาดของประชากร (จำนวนครัวเรือนที่มีเด็กทั้งหมด 359 ครัวเรือน) 

e : คือ ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ (รอ้ยละ 5) 

n = 189.20 

ดังน้ันได้กลุ่มตัวอย่างที่จะทำการศึกษาทั้งหมด 190 ครอบครัว 

คำนวณเผื่อความขาดหายของข้อมูลแบบสอบถามร้อยละ 10 จึงได้กลุ่มตัวอย่างที่จะทำการศึกษา

ทั้งหมด 210 ครอบครัว 

- เกณฑ์การคดัเลือกอาสาสมัคร (Inclusion/ Criteria) 

1. ผู้ปกครองของเด็กปฐมวัย(เด็กอายุไม่เกิน 6 ป�) ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ตำบล กุฎโง้ง อำเภอ พนัสนิคม 

จังหวัด ชลบุรี  

2. ผู้ปกครองทีส่ามารถอ่านเขียนภาษาไทยเพ่ือตอบแบบสอบถามด้วยตนเองได้ 

3. สมคัรใจเข้าร่วมตอบแบบสอบถาม 

 - เกณฑ์การคดัออกสาสาสมัคร (Exclusion Criteria) 

1. ผู้ปกครองทีต่อบคำถามไม่ครบถ้วน 

งานวิจัยนี้นำแบบสอบถามจากการลงพื้นที่ของโครงการ U2T ที่ตอบกลับมาและมีความครบถ้วน

สมบูรณท์ั้งหมด 210 ครอบครัวมาวิเคราะห์และแปลผลการวิจัยต่อ 

 

3.3 วิธีการศึกษาและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

งานวิจัยน้ีเป�นการศึกษาข้อมลูย้อนหลังจากแบบสอบถามที่สำรวจไว้แล้ว (Retrospective 

descriptive study) ซึ่งเป�นแบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลเด็ก
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ปฐมวัยโดยลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลจากผู้ปกครองของเด็กปฐมวัยในตำบล กุฎโง้ง อำเภอ พนัสนิคม จังหวัด ชลบุรี 

เป�นส่วนหน่ึงของโครงการมหาวิทยาลัยสู่ตำบล (U2T) ตำบลกุฎโง้ง  

เครื่องมือทีใ่ชใ้นการเก็บขอ้มูล 

แบบสอบถามของโครงการดังกล่าวพัฒนาจากคู่มือสำหรับพ่อแม ่เพ่ือเผยแพร่ความรู้ด้านการดูแลและ

พัฒนาเด็กตอน วัยเด็กเล็ก 0-3 ป� (นัยนา ณีศะนันท,์ จรยิา ทะรักษา, วีระศักด์ิ ชลไชยะ, สุธาทิพย์ เอมเปรม

ศิลป์, & และ วินัดดา ป�ยศิลป์, 2563) และคู่มือสำหรับพ่อแม ่เพ่ือเผยแพร่ความรู้ด้านการดูแลและพัฒนาเด็ก

ตอน เด็กวัยอนุบาล 3-6 ป� (ปราณี เมืองน้อย, พัฏ โรจน์มหามงคล, อิสราภา ช่ืนสุวรรณ, สุธาทิพย์ เอมเปรม

ศิลป์, & และ วินัดดา ป�ยะศิลป์, 2563) ของราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย แบ่งเป�น 4 ส่วน ดังน้ี 

1. แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐาน 

2. แบบวัดความรู้ จำนวน 16 ขอ้ เป�นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก 

- ให้คะแนน 1 คะแนน หากตอบแบบสอบถามถูก และให ้0 คะแนน หากตอบแบบสอบถามผิด 

- แบบช่วงคะแนนตามแนวคิดของ Bloom (Bloom, Hastings, & Madaus, 1971) แบ่งระดับ

คะแนน ความรู้ ดังน้ี 

• ความรู้ระดับต่ำ น้อยกว่าร้อยละ 60 

• ความรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 60-79 

• ความรู้ระดับสูง ต้ังแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

3. แบบวัดทัศนคติ จำนวน 18 ข้อ ให้เลือกระดับทัศนคติ 5 ระดับต่อข้อคำถามเชิงบวก และเชิงลบ 

ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไมเ่ห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยให้คะแนนตาม

ตารางที่ 3 ดังน้ี 
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ตารางที่ 3 แนวทางการให้คะแนนแบบวัดทัศนคติ 

ตัวเลือก ข้อความเชิงบวก ข้อความเชิงลบ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 1 

เห็นด้วย 4 2 

ไม่แน่ใจ 3 3 

ไม่เห็นด้วย 2 4 

ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 1 5 

 

คะแนนที่ได้นำมาหารจำนวนข้อและแบ่งกลุม่ระดับทัศนคติตามทฤษฏีของ Best(Best, 1997) 

 

Maximum – Minimum / Interval 

 

• ทัศนคติระดับสูง ค่าระดับคะแนน 3.71 – 5.00 

• ทัศนคติระดับปานกลาง ค่าระดับคะแนน 2.41 – 3.70 

• ทัศนคติระดับต่ำ ค่าระดับคะแนน 1.00 – 2.40 

4. แบบวัดพฤติกรรม จำนวน 15 ข้อ สำหรับเด็กอายุต้ังแต่ 1 ป�ขึ้นไป และ 7 ข้อสำหรับเด็กอายุ

น้อยกว่า 1 ป� ให้เลือกระดับพฤติกรรม 4 ระดับต่อข้อคำถามเชิงบวก และเชิงลบ ได้แก่ ปฏิบัติ

เป�นประจำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัตินานๆครั้ง ไม่เคยปฏิบัติเลย โดยให้คะแนนตามตารางที่ 4 

ดังน้ี 
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ตารางที่ 4 แนวทางการให้คะแนนแบบวัดพฤติกรรม 

ตัวเลือก ข้อความเชิงบวก ข้อความเชิงลบ 

ปฏิบัติเป�นประจำ 4 1 

ปฏิบัติบ่อยครั้ง 3 2 

ปฏิบัตินานๆครั้ง 2 3 

ไม่เคยปฏิบัติเลย 1 4 

 

คะแนนที่ได้นำมาหารจำนวนข้อและแบ่งกลุม่ระดับพฤติกรรมตามทฤษฏีของ Best(Best, 1997) 

 

Maximum – Minimum / Interval 

 

• พฤติกรรมระดับสูง ค่าระดับคะแนน 3.01 – 4.00 

• พฤติกรรมระดับปานกลาง ค่าระดับคะแนน 2.01 – 3.00 

• พฤติกรรมระดับต่ำ ค่าระดับคะแนน 1.00 – 2.00 

 

การตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

1. ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (content validity) 

ตรวจสอบโดยผู้เช่ียวชาญจำนวน 3 ท่าน โดยให้คะแนนในแต่ละข้อของแบบสอบถาม ดังน้ี 

+ 1  เมื่อเห็นว่าตรงกับขอบข่ายเน้ือหาตามที่ระบุไว้  

0   เมื่อไม่แน่ใจว่าตรงกับขอบข่ายเน้ือหาตามที่ระบุไว้  

- 1  เมื่อแน่ใจว่าไมต่รงกับขอบข่ายเน้ือหาตามที่ระบุไว้ 

ข้อที่มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ต้ังแต่ 0.6 ขึ้นไป ถือว่าผ่าน 
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แบบสอบถามที่นำไปใช้ลงพ้ืนที่ทุกข้อปรับแก้จนได้ค่า IOC มากกว่า 0.6  

2. ตรวจสอบค่าความเชื่อม่ัน  

นำแบบสอบถามไป tryout กับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน วิเคราะห์หาค่าค่ำสัมประสทิธ์ิแอลฟ่า 

(Coefficient Alpha) 

  

ถ้าค่า α มากกว่า 0.7 ขึ้นไป ถือว่าแบบสอบถามน้ีสามารถใช้ได้  

แบบสอบถามที่ใช้ในการลงพ้ืนที่ได้นำไปทำ try out กับผู้ปกครองของเด็กปฐมวัยที่มารับบริการที่

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาและนำไปปรับแก้ไขจนได้ค่า α มากกว่า 0.7 

แบบสอบถามฉบับจริงที่ใช้ลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลในโครงการบริการวิชาการ “๑ ตำบล ๑ มหาวิทยาลัย” 

ตำบล กุฎโง้ง อำเภอ พนัสนิคม จังหวัด ชลบุรี แสดงในเอกสารแนบที่ 1 ท้ายเอกสาร 

 

ขั้นตอนดำเนนิการวิจัย /วิธีการเก็บข้อมูล          

1. ขอทุนอุดหนุนการวิจัย งบประมาณเงินรายได้ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยบูรพา 

2. ขอจริยธรรมการวิจัย 

3. ขออนุญาตคณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยบูรพา ใช้ข้อมูลจากแบบสอบถามโครงการบริการวิชาการ 

“โครงการสร้างความเข้าใจนำสู่ทักษะการดูแลเด็กปฐมวัยอย่างมีคุณภาพในตำบลกุฎโง้ว” 

4. ข้อมูลจากแบบสอบถามไม่สามารถระบุตัวตนผู้ตอบแบบสอบถามได้ 

5. นำข้อมูลย้อนหลังจากแบบสอบถามมาวิเคราะห์หาข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
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3.4 การวิเคราะหข์้อมูล  

- วิเคราะห์ระดับของความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม โดยใช้ค่าเฉลี่ย ± สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Mean ± S.D.) และจำนวน (ร้อยละ)  

- วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูลพ้ืนฐาน กับค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม 

โดยใช้ Anova และวิเคราะหค์วามสัมพันธ์ของข้อมูลพ้ืนฐาน กับระดับของความรู้ ทัศนคติและ

พฤติกรรมโดยใช้ logistic regression 

 

3.5 ระยะเวลาการวิจัย แบบสอบถามที่สำรวจจากโครงการบริการวิชาการ U2T “โครงการสร้างความ

เข้าใจนำสู่ทักษะการดูแลเด็กปฐมวัยอย่างมีคุณภาพในตำบลกุฎโง้ว” ในป� พ.ศ.2564 นำมาวิเคราะห์

ผลโดยใช้ระยะเวลาดำเนนิการต้ังแต่ ก.พ.2566 – ธ.ค.2566 
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บทที่ 4 

ผลการดำเนนิงานวิจัยและอภิปรายผล 

4.1 ผลการดำเนนิงานวิจัย 

มีกลุ่มตัวอย่างทีต่อบแบบสอบถามครบถ้วนทั้งหมด 210 คน (จาก 210 ครอบครัว) ข้อมูลพ้ืนฐานของ

กลุ่มตัวอย่างแสดงในตารางที่ 5 

 ตารางที่ 5 ขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างผู้ตอบแบบสอบถาม 

ข้อมูลพ้ืนฐาน จำนวน (ร้อยละ) 

อายุ 

  <40 ป� 

  40-60 ป� 

  >60 ป� 

 

129 (62.3) 

50 (24.2) 

28 (13.5) 

ความสัมพันธ์กับเด็ก 

  มารดา 

  บิดา 

  ปู่ ย่า ตา ยาย 

  ญาติอ่ืนๆ 

  ไม่ใช่ญาติ 

 

110 (52.6) 

33 (15.8) 

43 (20.6) 

20 (9.6) 

3 (1.4) 

การศึกษา 

  ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า 

  มัธยมศึกษา 

  ปริญญาตรีหรอืสูงกว่า 

 

 

55 (26.8) 

104 (50.7) 

46 (22.4) 
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ข้อมูลพ้ืนฐาน จำนวน (ร้อยละ) 

สถานภาพการทำงาน 

  ทำงาน 

  ไม่ได้ทำงาน 

 

116 (55.2) 

94(44.8) 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว 

  <10,000 บาท 

  10,000-20,000 บาท 

  >20,000 บาท 

 

44 (21.0) 

82 (39.0) 

84 (40.0) 

จำนวนเด็กปฐมวัยในครอบครัวที่ต้องดูแล 

  1 คน 

  2 คน 

  3 คน 

 

151 (74.4) 

44 (21.7) 

8 (3.9) 

ความถี่ในการฝากบุตรหลานที่สถานเลี้ยงเด็ก 

  เป�นประจำ 

  นานๆครั้ง 

  ไม่เคยฝากเลี้ยง 

 

83 (40.3) 

28 (13.6) 

95 (46.1) 

พ้ืนอารมณ์เด็ก 

  ปรับตัวง่าย 

  ถ้าไม่คุ้นเคยต้องใช้เวลาปรับตัวระยะหน่ึง 

  ปรับตัวค่อนข้างยาก 

 

149 (72) 

48 (23.2) 

10 (4.8) 
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ด้านความรู้จากแบบสอบถามพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 43.3) มคีวามรู้ในระดับน้อย ดัง

ตารางที่ 6 ข้อคำถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกมากที่สุดเป�นคำถามเกี่ยวกับการให้สารอาหารที่เหมาะสมสำหรับ

เด็กวัย 3-6 ป� และข้อคำถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกน้อยที่สุดเป�นคำถามเกี่ยวกับการส่งเสริมพฤติกรรมการกิน

ที่เหมาะสมสำหรับเด็กเล็ก  

ตารางที่ 6 ระดับความรูข้องผู้ปกครองต่อการดูแลและพัฒนาเด็กปฐมวัย 

ระดับความรู้ จำนวน (คน) ร้อยละ 

ระดับความรู้น้อย 91 43.3 

ระดับความรู้ปานกลาง 90 42.9 

ระดับความรู้มาก 29 13.8 

 

ด้านทัศนคติพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 67.1) มทีัศนคติต่อการดูแลเด็กปฐมวัยอยู่ใน

ระดับสูง  ดังตารางที่ 7 ข้อคำถามที่กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนระดับทัศนคติดีที่สุดคือ คำถาม “ผู้ปกครองมีส่วน

สำคัญทีสุ่ดในการสนับสนุนและส่งเสริมพัฒนาการของเด็กในด้านต่างๆ” คำถามที่มรีะดับคะแนนทัศนคติน้อย

ที่สุดคือ “การฝ�กสุขนิสัยในชีวิตประจำวัน เช่น การกิน การนอน การขับถ่าย ในเด็กปฐมวัยยังไม่มีความ

จำเป�น” 

ตารางที่ 7 ระดับทัศนคติของผู้ปกครองต่อการดูแลและพัฒนาเด็กปฐมวัย 

ระดับทัศนคติ จำนวน (คน) ร้อยละ 

ระดับทัศนคติต่ำ 0 0 

ระดับทัศนคติปานกลาง 69 32.90 

ระดับทัศนคติสูง 141 67.10 

 

ด้านพฤติกรรมพบว่าส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60.3) มีการปฏิบัติในการดูแลเด็กปฐมวัยส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

ในระดับสูง ดังตารางที่ 8 ข้อคำถามที่ได้คะแนนดีที่สุดคือ คำถาม “ท่านพาบุตรหลานของท่านไปรับวัคซีนตาม

แพทย์นัดอย่างสม่ำเสมอ” ส่วนข้อคำถามที่ได้คะแนนน้อยที่สุดคือ คำถาม “ท่านซื้อหรอืให้ ขนมหวานหรือ

ขนมถุงขบเคี้ยว หรือน้ำหวาน น้ำอัดลม แก่บุตรหลานของท่าน” 
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ตารางที่ 8 ระดับพฤติกรรมของผู้ปกครองต่อการดูแลและพัฒนาเด็กปฐมวัย 

ระดับพฤติกรรม จำนวน (คน) ร้อยละ 

พฤติกรรมระดับต่ำ 20 9.60 

พฤติกรรมระดับปานกลาง 63 30.10 

พฤติกรรมระดับสูง 126 60.30 

 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างป�จจัยพ้ืนฐานและคา่เฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมของผู้ปกครองต่อการดูแลและพัฒนาเด็กปฐมวัย พบว่า ป�จจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรู้ ได้แก่ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัวและความถี่ในการฝากบุตรหลานที่สถานเลี้ยงเด็ก ป�จจัยที่มี

ความสัมพันธ์ต่อค่าเฉลี่ยคะแนนทัศนคติ ได้แก่ สถานภาพการทำงาน รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว 

ความถี่ในการฝากบุตรหลานที่สถานเลี้ยงเด็ก และพ้ืนอารมณ์เด็ก ดังตารางที่ 9 

ตารางที่ 9 ความสัมพนัธ์ระหว่างป�จจัยพืน้ฐานและคา่เฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม 

ป�จจัย คะแนนความรู ้ คะแนนทัศนคติ คะแนนพฤติกรรม 

 Mean (SD) P-value Mean (SD) P-value Mean (SD) P-value 

อายุ 

<40 ป� 9.55 (2.20) 0.57 3.97 (0.48) 0.75 2.96 (0.50) 0.80 

40-60 ป� 10.00 

(2.79) 

 4.00 (0.40)  2.84 (0.67)  

>60 ป� 9.75  

(3.65) 

 3.92 (0.40)  2.71 (0.57)  

ความสัมพันธ์ 

พ่อ 8.70 (2.10) 0.05 4.13 (0.50) 0.33 2.84 (0.53) 0.25 

แม ่ 9.95 (2.24)  3.96 (0.45)  2.96 (0.58)  

ปู่ ย่า ตา ยาย 9.58 (3.51)  3.93 (0.41)  2.77 (0.52)  

ญาติอ่ืนๆ 9.95 (2.42)  3.98 (0.41)  2.96 (0.50)  
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ป�จจัย คะแนนความรู ้ คะแนนทัศนคติ คะแนนพฤติกรรม 

 Mean (SD) P-value Mean (SD) P-value Mean (SD) P-value 

ไม่ใช่ญาติ 12.33 

(1.16) 

 3.93 (0.57)  2.58 (0.85)  

การศึกษา 

ประถมศึกษาหรือต่ำกว่า 9.98 (3.25) 0.05 3.96 (0.38) 0.74 2.87 (0.49) 0.15 

มัธยมศึกษา 9.26 (2.29)  3.93 (0.46)  2.86 (0.63)  

ปริญญาตรีหรอืสูงกว่า 10.24 

(1.99) 

 4.11 (0.48)  3.04 (0.40)  

สถานภาพการทำงาน 

ทำงาน 9.66 (2.46) 0.78 4.12 (0.46) <0.01* 2.95 (0.42) 0.12 

ไม่ได้ทำงาน 9.76 (2.73)  3.80 (0.37)  2.83 (0.07)  

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว 

<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)  

จำนวนเด็กปฐมวัยในครอบครัว 

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)  

ความถี่ในการฝากบุตรหลานที่สถานเลี้ยงเด็ก 
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ป�จจัย คะแนนความรู ้ คะแนนทัศนคติ คะแนนพฤติกรรม 

 Mean (SD) P-value Mean (SD) P-value Mean (SD) P-value 

เป�นประจำ 10.11 

(3.18) 

0.04* 4.12 (0.45) <0.01* 2.94 (0.40) 0.16 

นานๆครั้ง 8.68 (2.23)  3.71 (0.36)  2.71 (0.56)  

ไม่เคยฝากเลี้ยง 9.66 (2.00)  3.93 (0.44)  2.92 (0.65)  

พ้ืนอารมณ์เด็ก 

ปรับตัวง่าย 9.97 (2.74) 0.34 4.10 (0.43) <0.01* 2.88 (0.55) 0.58 

ถ้าไม่คุ้นเคยต้องใช้เวลา

ปรับตัวระยะหน่ึง 

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

ปรับตัวค่อนข้างยาก 8.50 (1.72)  3.58 (0.11)  3.07 (0.45)  

* p-value < 0.05 

ผลการวิเคราะห์หาป�จจัยที่มคีวามสัมพันธ์กับระดับความรู้น้อยและพฤติกรรมในระดับต่ำ โดย Binary 

logistic regression พบว่าป�จจัยที่มีผลต่อความรู้น้อยและพฤติกรรมในระดับต่ำ คือ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของ

ครอบครัว โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัวต่ำกว่า 10,000 บาทมีโอกาสที่จะมี

ระดับความรู้น้อยและพฤติกรรมในระดับต่ำเมื่อเทียบกับกลุม่รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัวมากกว่า 

20,000 บาท ค่า Odd ratio (OR) 4.78 (95% CI 2.18-10.48) และ 5.14 (95%CI 1.48-17.83) ตามลำดับ 

4.2 อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาน้ีเป�นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากแบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกบัความรู้ ทัศนคติ และ

พฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง เด็กปฐมวัย ที่อาศยัในตำบลกุฏโง้ว อำเภอ พนัสนิคม 

จังหวัด ชลบุร ีผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับน้อย พฤติกรรมในระดับสูง และ

ทัศนคติในระดับสูง ผลที่ได้คล้ายกับการศึกษาก่อนหน้าน้ีของสมนึก เลศิสุโภชวณิชย์ และคณะ (2561) ซึ่งเป�น

การศึกษาเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรคติดต่อในเด็ก พบว่าผู้ปกครอง

ส่วนใหญม่ีความรู้ในระดับปานกลาง มีทัศนคติในระดับดี และมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในระดับดี โดย

การศึกษาของสมนึก เลิศสุโภชวณิชย์และคณะที่เป�นการศึกษาในผู้ปกครองของเด็กมีลักษณะพ้ืนฐานของ

ประชากรที่คล้ายกันกับของผู้วิจัย คือเป�นการศึกษาในผู้ปกครองอายุสว่นใหญ ่21-40 ป�และจบการศึกษา
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สูงสุดในระดับช้ันมัธยมศึกษา แต่หากเปรียบเทียบผลการศึกษาความรู้และทัศนคติในการดูแลเรื่องอาหารเด็ก

เล็กของผู้ปกครองและครูพ่ีเลี้ยงเด็กของ สุปราณี การพ่ึงตน (2557) พบว่าความรู้เฉลี่ยอยู่ในระดับดีซึ่งตรงกัน

ข้ามกับผลการศึกษาน้ี ส่วนทศันคติไม่ได้แบ่งระดับของทัศนคติในรายงานผลการวิจัย เหตุผลที่ระดับความรู้ที่

ได้แตกต่างกันกับของผู้วิจัยคิดว่าอาจเกิดจากข้อมูลพ้ืนฐานของประชากรมีความแตกต่างกัน โดยการศึกษาของ 

สุปราณี การพ่ึงตน (2557) ผูป้กครองที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงสดุระดับปริญญาตรีซึ่งสูง

กว่าการศึกษาของผู้วิจัยซึ่งส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษา อีกการศึกษาของอุดมพร รักเถาว์ 

และ จารุวรรณ วงษ์เวช (2558) เป�นการศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากในเด็ก

ก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กกอ่นวัยเรียนพบว่าความรู้ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ทัศนคติอยู่ในระดับ

ปานกลาง และการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งผลระดับความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมที่ได้ค่อนข้าง

แตกต่างจากงานของผู้วิจัย โดยการศึกษาของอุดมพร รักเถาว์ และ จารุวรรณ วงษ์เวช (2558) กลุ่มตัวอย่างที่

ตอบแบบสอบถามมีลักษณะพ้ืนฐานของประชากรโดยเฉพาะอายุ ระดับการศึกษาและรายได้คล้ายกับของ

ผู้วิจัย แต่สาเหตุที่ผลที่ได้แตกต่างกันอาจเน่ืองจากหัวข้อการศึกษาของอุดมพร รักเถาว์ และ จารุวรรณ วงษ์

เวช (2558) เป�นการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพช่องปากเป�นหลัก ส่วนการศกึษาน้ีของผู้วิจัยเป�นหัวข้อในการดูแล

เด็กในทุกมิติโดยมีคำถามเกี่ยวกับทันตกรรมเพียงไม่กี่ข้อในแบบสอบถาม ซึ่งหากวิเคราะห์เฉพาะคำถามความรู้

ที่เกี่ยวกับทันตกรรมในงานวิจัยของผู้วิจัยพบว่ามีผู้ตอบถูกถึงร้อยละ 74 ดังน้ันผู้วิจัยคิดว่าข้อคำถามในการ

ดูแลเด็กด้านอ่ืนๆอาจเป�นสาเหตุที่ทำให้ได้ผลลัพธ์ทีแ่ตกต่างกัน   

เมื่อเปรียบเทียบกันการศึกษาในต่างประเทศ มีการศึกษาทีป่ระเทศเลบานอนโดย Matta et al. 

(2020) เกี่ยวกบัความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมในบิดาหรือมารดาหรือทั้งคู่เกี่ยวกับการให้วัคซีนในเด็ก พบว่า

ส่วนใหญม่ีความรู้น้อย มีทศันคติระดับปานกลาง และพฤติกรรมระดับต่ำ ผลการศึกษาที่ได้มีระดับที่ต่ำกว่า

การศึกษาของผู้วิจัยทั้งที่กลุ่มตัวอย่างที่ตอบคำถามในการศึกษาของ Matta et al. (2020) มีอายุเฉลีย่ 40 (+-

13) ป�และมีระดับการศึกษาสูงสุดระดับปริญญาซึ่งสูงกว่าการศึกษาของผู้วิจัย เมื่อเปรียบเทียบโดยวิเคราะห์

ย่อยไปเฉพาะในข้อคำถามที่เกี่ยวข้องกับวัคซีนในการศึกษาน้ีของผู้วิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างตอบคำถามความรู้

เกี่ยวกับวัคซีนถูกต้องร้อยละ 71.4  กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด (ร้อยละ 100) ได้คะแนนทศันคติเกี่ยวกับวัคซีนใน

ระดับสูง และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 99.1) ได้คะแนนพฤติกรรมเกี่ยวกับวัคซีนในระดับสูง ผู้วิจัยคิดว่า

สาเหตุที่การศึกษาของ Matta มีระดับความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมที่ต่ำกว่าของผู้วิจัยอาจเกิดจากความนึก

คิดและความเช่ือของประชากรที่แตกต่างกันโดยอาจเป�นผลจากเช้ือชาติและศาสนาทีต่่างกัน อีกการศึกษาที่

ประเทศเวียดนามโดย Thac et al. (2016) เป�นการศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมของมารดาและผู้เลี้ยงดูเด็ก

ต่อการดูแลภาวะการเจ็บป่วยเรื่องไข้ ท้องเสีย อาการไอ และการดูแลทารกแรกเกิดพบว่าผู้ปกครองส่วนใหญม่ี

ความรู้และการปฏิบัติที่ถูกต้อง แต่การศึกษาของ Thac ไม่ได้แบ่งระดับการวัดผลความรู้ ทัศนคติและ

พฤติกรรมจึงไม่สามารถนำผลมาเปรียบเทียบกับการศึกษาของผู้วิจัยได้  
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 ป�จจัยที่สัมพันธ์กับค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมในการศึกษาน้ีของผู้วิจัยพบว่ารายได้

เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัวที่สูงขึ้นและความถี่ในการฝากบุตรหลานที่สถานเลี้ยงเด็กเป�นประจำมี

ความสัมพันธ์ต่อค่าเฉลี่ยคะแนนความรูท้ี่สูงขึ้น ส่วนสถานภาพการทำงานกลุ่มทีม่ีงานทำ รายได้เฉลีย่ต่อเดือน

ของครอบครัวที่สูงขึ้น ความถี่ในการฝากบุตรหลานที่สถานเลี้ยงเด็กเป�นประจำและพ้ืนอารมณ์เด็กที่ปรับตัวได้

ง่ายมีผลต่อคะแนนเฉลี่ยทัศนคติที่สูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Matta et al. (2020) ที่พบว่ารายได้ต่อ

เดือนมีความสัมพันธ์กับคะแนนเฉลี่ยความรู้ อย่างไรก็ตามการศึกษาของ Matta et al. (2020) ยังพบว่ารายได้

ต่อเดือนมีความสัมพันธ์กับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมร่วมด้วย และพบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับ

คะแนนเฉลี่ยทัง้ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมซึ่งไม่พบความแตกต่างในการศึกษาของผู้วิจัย เช่นเดียวกับ

การศึกษาของ Mishra et al. (2023) เป�นการศึกษาความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมของมารดาเกี่ยวกับการ

ดูแลช่องปากในเด็ก พบว่าอายุมารดาและระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับคะแนนความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม 

นอกจากน้ีการศึกษาของ Mishra et al. (2023) ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่เขตเมืองจะมีคะแนนเฉลี่ยของ

ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่เขตชนบท ในการศึกษาน้ีของผู้วิจัยเป�นการศึกษาใน

ตำบล กุฎโง้ง อำเภอ พนัสนิคม จังหวัด ชลบุร ีซึ่งเป�นพ้ืนที่เขตชนบท อาจมีการศึกษาเพ่ิมเติมเปรียบเทียบใน

พ้ืนที่เขตเมืองเพ่ิมเติมว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่ ในการศึกษาน้ีของผู้วิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้เฉลี่ย

ต่อเดือนของครอบครัวต่ำกว่า 10,000 บาทมีโอกาสที่จะมีระดับความรู้น้อยกว่ากลุ่มที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน

ของครอบครัวมากกว่า 20,000 บาท odd ratio (OR) 4.78 (95% CI 2.18-10.48) และกลุ่มตัวอย่างที่มี

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัวต่ำกว่า 10,000 บาทมีโอกาสที่จะมีพฤติกรรมในระดับต่ำเมื่อเทียบกับกลุ่ม

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัวมากกว่า 20,000 บาท OR 5.14 (95%CI 1.48-17.83) แสดงให้เห็นว่ากลุ่ม

ที่รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัวต่ำกว่า 10,000 บาทเป�นกลุ่มสำคญัในเชิงนโยบายที่จะให้ความรูแ้ละ

ส่งเสริมพฤติกรรมในการดูแลเด็กปฐมวัยมากขึ้น 

 จุดเด่นของการศึกษาน้ีคือเป�นการศึกษาโดยวัดความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมในทุกมติิในการดูแลเด็ก

ปฐมวัยประกอบด้วย การดูแลด้านพัฒนาการของเด็ก การให้อาหารและส่งเสริมพฤติกรรมการกินทีเ่หมาะสม

ตามวัย การติดตามการเจริญเติบโตของเด็ก การเลี้ยงดูและการสร้างเสริมสุขภาพ รวมถึงการจัดการป�ญหาที่

พบบ่อยในเด็กปฐมวัย ซึ่งยังไม่เคยมีการศึกษามาก่อน อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ียังมีจุดด้อยที่สามารถนำไป

พัฒนาต่อยอดในการศึกษาครั้งต่อไปได้ ได้แก่ 1) การศึกษาน้ีเป�นการศึกษาโดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง 

(retrospective study) ซึ่งทำให้ได้ข้อมูลบางอย่างไม่ครบถ้วน 2) การศกึษาน้ีเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม

ซึ่งข้อมูลที่ได้บางด้านอาจได้เพียงบ้างแง่มุม หากมีการศึกษาต่อยอดครั้งต่อไปอาจเก็บข้อมูลโดยใช้การ

สัมภาษณ์หรือการสังเกตพฤติกรรมร่วมด้วยจะได้ข้อมูลทีถู่กต้องและครบถ้วนยิ่งขึ้น 3) การศึกษาน้ีเกบ็ข้อมูล

แค่ในพ้ืนทีต่ำบลกุฏโง้ว อำเภอ พนัสนิคม จังหวัด ชลบุร ีซึ่งอาจมีบริบทที่แตกต่างจากในพ้ืนที่อ่ืน หากมี
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การศึกษาเพ่ิมเติมในพ้ืนที่ที่หลากหลายหรือมีพ้ืนที่เขตเมืองเปรียบเทียบด้วยอาจทำให้ได้ข้อมูลที่หลากหลาย

มากขึ้น 

4.3 สรปุผลการวิจัย  

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการดูแลเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองในการศึกษาน้ีพบว่า

ผู้ปกครองส่วนใหญม่คีวามรู้ในระดับน้อย มพีฤติกรรมในระดับสูง และมทีัศนคติในระดับสูง ป�จจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ได้แก่ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัวและความถี่ในการฝากบุตร

หลานที่สถานเลี้ยงเด็ก ส่วนป�จจัยที่มีความสมัพันธ์กับคะแนนค่าเฉลี่ยทัศนคติ ได้แก่ สถานภาพการทำงาน 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว ความถี่ในการฝากบุตรหลานที่สถานเลี้ยงเด็กและพ้ืนอารมณ์เด็ก กลุ่ม

ตัวอย่างที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัวต่ำกว่า 10,000 บาทเป�นป�จจัยเสี่ยงสำคัญต่อการมีระดับความรู้

น้อยและมีพฤติกรรมในระดับต่ำ ซึ่งเป�นกลุ่มสำคญัในเชิงนโยบายที่จะให้ความรู้และส่งเสริมพฤติกรรมในการ

ดูแลเด็กปฐมวัย 
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บทที่ 5 

ผลผลิต การนำไปใช้ประโยชน์และข้อเสนอแนะ 

5.1 ผลผลิต การนำไปใชป้ระโยชน ์

 อยู่ระหว่างดำเนินการเพ่ือตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารระดับชาติ 

5.2 ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะเพ่ือนำไปพัฒนาต่อยอดในการศึกษาครั้งต่อไปและนำผลลพัธ์จากงานวิจัยน้ีไปใช้ 

 1) การศึกษาน้ีเป�นการศึกษาโดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง (retrospective study) ซึ่งทำใหไ้ด้ข้อมูล

บางอย่างไม่ครบถ้วนเน่ืองจากเป�นการเก็บข้อมูลจากโครงการบริการวิชาการ การศึกษาครั้งหน้าพิจารณาปรับ

รูปแบบเป�น prospective study เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนยิ่งขึ้น 

2) การศึกษาน้ีเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามซึ่งข้อมูลที่ได้บางด้านอาจได้เพียงบ้างแง่มุม หากมี

การศึกษาต่อยอดครั้งต่อไปอาจเก็บข้อมูลโดยใช้การสัมภาษณ์หรือการสงัเกตพฤติกรรมร่วมด้วยจะได้ข้อมูลที่

ถูกต้องและครบถ้วนย่ิงขึ้น  

3) การศึกษาน้ีเก็บข้อมูลแคใ่นพ้ืนทีต่ำบลกุฏโง้ว อำเภอ พนัสนิคม จังหวัด ชลบุรี ซึ่งอาจมีบริบทที่

แตกต่างจากในพ้ืนที่อ่ืน หากมีการศึกษาเพ่ิมเติมในพ้ืนทีท่ี่หลากหลายหรือมีพ้ืนที่เขตเมืองเปรียบเทียบด้วยอาจ

ทำให้ได้ข้อมูลที่หลากหลายมากขึ้น 

4) นโยบายการรณรงคเ์พ่ือให้ความรู้และสง่เสริมพฤติกรรมด้านการดูแลและพัฒนาเด็กปฐมวัยใน

ผู้ปกครองควรเน้นกลุ่มที่มรีายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัวที่น้อยกว่า 10,000 บาท 
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ภาคผนวก 

 

- ภาคผนวก ก ประวัติผู้วิจัย 

- ภาคผนวก ข แบบบันทึกข้อมูล (case record form) ของโครงการวิจัย 

- ภาคผนวก ค หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

- ภาคผนวก ง แบบสอบถาม “โครงการสรา้งความเข้าใจนำสู่ทักษะการดูแลเด็กปฐมวัยอย่างมี

คุณภาพ” ทีใ่ช้สอบถามในโครงการ U2T 
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ภาคผนวก ข 

แบบบันทึกข้อมูล (case record form) ของโครงการวิจัย 

 

 

 

Case record form โครงการความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้ปกครองต่อการดแูลและ

พัฒนาเด็กปฐมวัย  

1. ข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

1.1 ความเกี่ยวข้องของท่านกับเด็ก  

 1.พ่อ  2.แม ่   3.ปู่/ย่า ตา/ยาย  4.ญาติอ่ืน ๆ ระบุ.............  

 5.ผู้ดูแลที่ไม่ใช่ญาติ ระบุ.................................. 

1.2 อายุ 

 1.น้อยกว่า 18 ป�  2. 18-25 ป�    3. 26-40 ป�  4. 40-50 ป�   

 5. 50-60 ป�    6. 60-70 ป�   7. มากกว่า 70 ป� 

1.3 การศึกษา 

 1. ไม่มีโอกาสศึกษา    2.ประถมศึกษา  3.มธัยมศึกษาตอนต้น หรือเทียบเท่า  

 4.มัธยมศกึษาตอนปลาย หรือเทียบเท่า   5.ปริญญาตรี 6.สูงกว่าปริญญาตร ี

1.4 อาชีพ 

 1.ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ ระบุลักษณะงาน..................................  

 2.ลกูจ้างองค์กร/ บริษัท ระบุลักษณะงาน.................................. 

 3.เจ้าของกิจการส่วนตัว ระบุลักษณะงาน .................................. 

 4.อ่ืนๆ ......................... 

 5.ไม่ได้ทำงาน  

1.5 ระยะเวลาที่ได้เลี้ยงดูเด็ก 

 1.มากกว่า 2 ป�   2. 1-2 ป�  3.น้อยกว่า 1 ป� 

1.6 จำนวนช่ัวโมงโดยเฉลี่ยต่อวันในวันธรรมดา ที่ได้อยู่ใกล้ชิดเด็ก  

 1.มากกว่า 8 ช่ัวโมง  2. 4-8 ช่ัวโมง  3.น้อยกว่า 4 ช่ัวโมง 

1.7 จำนวนช่ัวโมงโดยเฉลี่ยต่อวันในวันหยุด ที่ได้อยู่ใกล้ชิดเด็ก  

 1.มากกว่า 8 ช่ัวโมง  2. 4-8 ช่ัวโมง  3.น้อยกว่า 4 ช่ัวโมง 

รหัส 
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1.8 ช่วงก่อนวัยเข้าอนุบาล ท่านเคยฝากบุตรหลานของท่านใหบุ้คคลนอกครอบครัวดูแล (เช่น ศูนย์

รับเลี้ยงเด็ก โรงเรียนเตรียมอนุบาล) หรือไม ่

 1.เป�นประจำ (ทุกวัน/เกอืบทุกวัน)  2.นานๆครั้ง  3.ไม่เคยฝากเลี้ยง 
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2. ข้อมูลเก่ียวกับเด็ก 

2.1 บุตรหลานของท่าน เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีพัฒนาการด้านใดด้านหน่ึงล่าช้าหรือไม ่

 1.ไมม่ ี   2.ม ีระบุ................................................................ 

2.2 บุตรหลานของท่าน เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีการได้ยินบกพร่องหรือไม่ 

 1.ไมม่ ี   2.ม ีระบุ................................................................ 

2.3 บุตรหลานของท่าน มีพฤติกรรมที่เป�นป�ญหาจนต้องพาไปปรึกษาแพทย์หรือไม่  

 1.ไมม่ ี   2.ม ีระบุ................................................................ 

2.4 บุตรหลานของท่าน มีโรคประจำตัวหรือไม่  

 1.ไมม่ ี   2.ม ีระบุ................................................................ 

2.5 บุตรหลานของท่าน มีพ้ืนอารมณ์โดยรวมอย่างไร (ตอบได้หลายข้อ หากมีเด็กในบ้านมากกว่า 1 คน) 

 1.ปรับตัวง่าย  2.ถ้าไม่คุ้นเคยต้องใช้เวลาปรับตัวระยะหน่ึง   3.ปรับตัวค่อนข้าง

ยาก 

(ถ้าตอบ 1+2 = 4, 1+3=5, 2+3=6, 1+2+3=7) 

2.6 บุตรหลานของท่าน มีป�ญหาเกี่ยวกับการกินอาหารหรือพฤติกรรมการกินอาหารหรือไม่ 

      1.ไมม่ ี   2.ม ีระบุ................................................................ 

2.7 บุตรหลานของท่าน มีป�ญหาเกี่ยวกับการเจริญเติบโต (น้ำหนัก หรือ ส่วนสูง) หรือไม ่

      1.ไมม่ ี   2.ม ีระบุ................................................................ 

3. ข้อมูลเก่ียวกับครอบครัว 

3.1 จำนวนคนในบ้าน 

 1.น้อยกว่า 5 คน  2. 5-10 คน  3.มากกว่า 10 คน 

3.2 จำนวนเด็กที่มีอายุต่ำกว่า 6 ป�ในครอบครัวที่ต้องดูแล 

 1. 1 คน   2. 2 คน  3. 3 คน  4.มากกว่า 3 คน  

3.3 อายุเด็กที่มีอายุต่ำกว่า 6 ป�ในครอบครัวที่ต้องดูแล (ตอบได้หลายข้อ หากมีเด็กในบ้านมากกว่า 1 คน) 

 1.น้อยกว่า 1 ป�    2.ต้ังแต่ 1 ป� ถึง 2 ป�  

 3.มากกว่า 2 ป� ถึง 4 ป�  4.มากกว่า 4 ป� ถึง 6 ป� 

(ถ้าตอบ 1+2=5, 1+3=6, 1+4=4, 2+3=8, 2+4=9, 3+4=10, 1+2+3=11, 1+2+4=12, 

1+3+4=13, 1+2+3+4=14)  

3.4 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว 

 1.น้อยกว่า 10,000 บาท  2. 10,000 – 20,000 บาท   3. 20,000-50,000 บาท 

 4. 50,000-100,000 บาท  5. 100,000-200,000 บาท  6.มากกว่า 200,000 บาท 

4. โดยภาพรวม ท่านมีความกังวลเก่ียวกับการเลี้ยงดูบุตรหลานของทา่นหรือไม่ อย่างไร 

      1.ไม่กงัวล  2.มคีวามกังวล ในเรื่อง (ระบุ) ............................................................... 
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 “ข้อมูลด้านความรู้ ทัศนคติ และการปฏบิัตดิ้านการดแูลเด็กปฐมวัย” 

 

ส่วนที่ 1: ความรู้ด้านการดูแลเด็กปฐมวัย  

ข้อที่ คะแนน ( ตอบผิด 0 ตอบถูก 1) 

1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

11  

12  

13  

14  

15  

16  

รวม  
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ส่วนที่ 2: ทศันคติต่อการดูแลเด็กปฐมวัย 

  

 

 

 

 

 

 

ข้อที่ คะแนน  ข้อที่ คะแนน 

1  10  

2  11  

3  12  

4  13  

5  14  

6  15  

7  16  

8  17  

9  18  

  รวม  

 

 

 

 

ส่วนที่ 3: การปฏิบัติในการดูแลเด็กปฐมวัย 

ตัวเลือก ข้อความเชิงบวก ข้อความเชิงลบ 

ปฏิบัติเป�นประจำ 4 1 

ตัวเลือก ข้อความเชิงบวก ข้อความเชิงลบ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 1 

เห็นด้วย 4 2 

ไม่แน่ใจ 3 3 

ไม่เห็นด้วย 2 4 

ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 1 5 
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ปฏิบัติบ่อยครั้ง 3 2 

ปฏิบัตินานๆครั้ง 2 3 

ไม่เคยปฏิบัติเลย 1 4 

 

ข้อที่ คะแนน  ข้อที่ คะแนน 

1  9  

2  10  

3  11  

4  12  

5  13  

6  14  

7  15  

8  รวม  
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ภาคผนวก ค 

หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
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ภาคผนวก ง 

แบบสอบถาม “โครงการสรา้งความเขา้ใจนำสู่ทักษะการดูแลเด็กปฐมวัยอย่างมีคุณภาพ” ที่ใช้สอบถามใน

โครงการ U2T 

 

แบบสอบถาม โครงการสร้างความเขา้ใจนำสูทั่กษะการดูแลเด็กปฐมวยัอย่างมีคุณภาพ  

(โครงการน้ีเป�นส่วนหน่ึงของโครงการ 1 ตำบล 1 มหาวิทยาลัย ภายใต้การกำกับดูแลของมหาวิทยาลัยบูรพา) 

 

“แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป” 

คำอธบิายประกอบ  

 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป มวัีตถุประสงค์เพ่ือทราบข้อมูลทั่วไปของนำข้อมูลทั่วไปบุตรหลานในการ

ปกครองของท่านเพ่ือมาวิเคราะห์ประกอบการจัดกิจกรรมอบรมพัฒนาทักษะการดูแลเด็กปฐมวัยสำหรับ

ผู้ปกครองอย่างมีคุณภาพต่อไป  

 ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้รับผูจ้ัดโครงการจะนำมาศกึษาวิเคราะหโ์ดยภาพรวมเท่านัน้ และจะไม่มีผลกระทบ

ใด ๆ ต่อท่าน บุตรหลาน และหน่วยงานของท่าน 

คำชี้แจง กรุณาทำเครื่องหมาย ในช่อง  หรือเติมคำ/ข้อความในช่องว่างที่กำหนดไว้ให้ 

5. ข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

5.1 ความเกี่ยวข้องของท่านกับเด็ก  

 พ่อ  แม ่   ปู่/ย่า ตา/ยาย  ญาติอ่ืน ๆ ระบุ......................  

 ผู้ดูแลที่ไมใ่ช่ญาติ ระบุ.................................. 

5.2 อายุ 

 น้อยกว่า 18 ป�  18-25 ป�    26-40 ป�  40-50 ป�   

 50-60 ป�    60-70 ป�  มากกว่า 70 ป� 
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5.3 การศึกษา 

 ไม่มีโอกาสศึกษา    ประถมศึกษา  มัธยมศึกษาตอนต้น หรือเทียบเท่า  

 มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือเทียบเท่า   ปรญิญาตร ี      สูงกว่าปริญญาตร ี

5.4 อาชีพ 

 ข้าราชการ/พนักงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ ระบุลักษณะงาน..................................  

 ลูกจ้างองค์กร/ บริษัท ระบุลักษณะงาน.................................. 

 เจ้าของกิจการส่วนตัว ระบุลักษณะงาน .................................. 

 อ่ืนๆ ......................... 

 ไม่ได้ทำงาน  

 

5.5 ระยะเวลาที่ได้เลี้ยงดูเด็ก 

 มากกว่า 2 ป�   1-2 ป�  น้อยกว่า 1 ป� 

5.6 จำนวนช่ัวโมงโดยเฉลี่ยต่อวันในวันธรรมดา ที่ได้อยู่ใกล้ชิดเด็ก  

 มากกว่า 8 ช่ัวโมง  4-8 ช่ัวโมง  น้อยกว่า 4 ช่ัวโมง 

5.7 จำนวนช่ัวโมงโดยเฉลี่ยต่อวันในวันหยุด ที่ได้อยู่ใกล้ชิดเด็ก  

 มากกว่า 8 ช่ัวโมง  4-8 ช่ัวโมง  น้อยกว่า 4 ช่ัวโมง 

5.8 ช่วงก่อนวัยเข้าอนุบาล ท่านเคยฝากบุตรหลานของท่านให้บุคคลนอกครอบครัวดูแล (เช่น ศูนย์

รับเลี้ยงเด็ก โรงเรียนเตรียมอนุบาล) หรือไม ่

 เป�นประจำ (ทุกวัน/เกือบทุกวัน)  นานๆครั้ง  ไม่เคยฝากเลี้ยง 

6. ข้อมูลเก่ียวกับเด็ก 

6.1 บุตรหลานของท่าน เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีพัฒนาการด้านใดด้านหน่ึงล่าช้าหรือไม ่

 ไม่ม ี   ม ีระบุ................................................................ 

6.2 บุตรหลานของท่าน เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีการได้ยินบกพร่องหรือไม่ 

 ไม่ม ี   ม ีระบุ................................................................ 

6.3 บุตรหลานของท่าน มีพฤติกรรมที่เป�นป�ญหาจนต้องพาไปปรึกษาแพทย์หรือไม่  

 ไม่ม ี   ม ีระบุ................................................................ 

6.4 บุตรหลานของท่าน มีโรคประจำตัวหรือไม่  

 ไม่ม ี   ม ีระบุ................................................................ 

6.5 บุตรหลานของท่าน มีพ้ืนอารมณ์โดยรวมอย่างไร (ตอบได้หลายข้อ หากมีเด็กในบ้านมากกว่า 1 คน) 
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 ปรับตัวง่าย  ถ้าไม่คุ้นเคยต้องใช้เวลาปรับตัวระยะหน่ึง   ปรับตัวค่อนข้างยาก 

6.6 บุตรหลานของท่าน มีป�ญหาเกี่ยวกับการกินอาหารหรือพฤติกรรมการกินอาหารหรือไม ่

      ไม่ม ี   ม ีระบุ................................................................ 

6.7 บุตรหลานของท่าน มีป�ญหาเกี่ยวกับการเจริญเติบโต (น้ำหนัก หรือ ส่วนสูง) หรือไม ่

      ไม่ม ี   ม ีระบุ................................................................ 

7. ข้อมูลเก่ียวกับครอบครัว 

7.1 จำนวนคนในบ้าน 

 น้อยกว่า 5 คน  5-10 คน  มากกว่า 10 คน 

7.2 จำนวนเด็กที่มีอายุต่ำกว่า 6 ป�ในครอบครัวที่ต้องดูแล 

 1 คน    2 คน  3 คน  มากกว่า 3 คน  

7.3 อายุเด็กที่มีอายุต่ำกว่า 6 ป�ในครอบครัวที่ต้องดูแล (ตอบได้หลายข้อ หากมีเด็กในบ้านมากกว่า 1 คน) 

 น้อยกว่า 1 ป�    ต้ังแต่ 1 ป� ถึง 2 ป�  

 มากกว่า 2 ป� ถึง 4 ป�  มากกว่า 4 ป� ถึง 6 ป�  

7.4 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว 

 น้อยกว่า 10,000 บาท  10,000 – 20,000 บาท   20,000-50,000 บาท 

 50,000-100,000 บาท  100,000-200,000 บาท  มากกว่า 200,000 บาท 

8. โดยภาพรวม ท่านมีความกังวลเก่ียวกับการเลี้ยงดูบุตรหลานของทา่นหรือไม่ อย่างไร 

      ไม่กังวล  มีความกังวล ในเรื่อง (ระบุ) ............................................................... 

 

 “แบบสอบถามด้านความรู้ ทัศนคต ิและการปฏบิัตดิ้านการดูแลเด็กปฐมวัย” 

 

ส่วนที่ 1: ความรู้ด้านการดูแลเด็กปฐมวัย  

กรุณาทำเครื่องหมายกากบาท  (X) ในตัวเลือกที่ถูกต้องมากที่สุด 

1. ข้อใดเป�นการสอนบุคลิกภาพและคุณธรรมที่เหมาะสมสำหรับเด็กเล็ก 

ก. แม่ตำหนิลูกเมือ่ลูกทำน้ำหกลงพ้ืน 

ข. แม่พูดกับลูกว่า “ตีแม่ แม่เจบ็นะ” พร้อมกบัตีเด็กกลับ 

ค. ขณะที่แมรู่้สึกโกรธ แม่พูดใหลู้กรู้ว่า “แม่กำลังรู้สึกโกรธอยู่” 
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ง. แม่พูดกับลูกว่า “จะให้หมอจับฉีดยา” เมื่อเด็กมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม 

2. เด็กในข้อใดควรรีบพาไปพบแพทย์เพ่ือตรวจหาสาเหตุเพ่ิมเติม 

ก. อายุ 3 เดือน ยังไม่คว้าของ 

ข. อายุ 6 เดือน คอไม่แข็ง 

ค. อายุ 9 เดือน ไม่ยอมคลาน แต่เกาะยืนได้ 

ง. อายุ 12 เดือน ยังเดินไม่คล่อง 

3. ข้อใดเป�นการให้อาหารตามวัยที่เหมาะสมสำหรับเด็ก 

ก. ให้รับประทานนมแม่อย่างเดียวในช่วงอายุ 6 เดือนแรก 

ข. เริ่มให้น้ำผลไมเ้สริมในเด็กอายุ 3 เดือน 

ค. ให้อาหารเสริม 2 มื้อต่อวันในเด็กอายุ 6 เดือน 

ง. ให้นมวันละ 6 ครั้งร่วมกับอาหารตามต้องการในเด็กอายุ 1 ป� 
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4. ข้อใดเป�นการส่งเสริมพฤติกรรมการกินที่เหมาะสมสำหรบัเด็กเล็ก 

ก. น่ังกินอาหารพร้อมกับการดูการ์ตูน 

ข. ควรลงโทษเด็กหากเด็กรับประทานอาหารไม่หมด 

ค. ใช้เวลาในการกินอาหารแต่ละมื้อประมาณ 30 นาท ีกินได้เท่าไรก็เท่าน้ัน 

ง. หากนำเสนออาหารชนิดใหม่ ๆ แล้วเด็กไมย่อมกิน ใหล้องเปลี่ยนอาหารใหม่ไปเรื่อย ๆ 

5. ควรฝ�กเลิกขวดนมในเด็ก เมือ่เด็กมีอายุเท่าใด 

ก. 6-8 เดือน 

ข. 1-1 ½ ป� 

ค. 2-3 ป� 

ง. 4-5 ป� 

6. ข้อใดเป�นการให้สารอาหารที่เหมาะสมสำหรับเด็กวัย 3-6 ป� 

ก. รับประทานนมเปรี้ยว 3 กลอ่งต่อวัน 

ข. รับประทานซุปไก่สกัดวันละ 1 ขวด 

ค. รับประทานน้ำมันปลาทะเลเป�นอาหารเสริมเป�นประจำ 

ง. รับประทานไข่วันละ 1 ฟอง 

7. ข้อใด ไม่ใช ่ขอ้มูลเพ่ือใช้ในการพิจารณาการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย 

ก. อายุ 

ข. ความยาวตัว 

ค. เส้นรอบศีรษะ 

ง. เส้นรอบอก 

8. ข้อใดเป�นเทคนิคการฝ�กฝนด้านภาษาที่เหมาะสมสำหรับเด็กเล็ก 

ก. เป�ดการ์ตูนภาษาอังกฤษให้เด็กดูเป�นประจำ 

ข. พากย์กิจกรรมต่าง ๆ ที่ทำร่วมกันกับเด็ก พูดกระชับ เน้นเสียงและคำ 

ค. ลงโทษเด็กหากไม่สามารถพูดได้ตามที่ผู้ปกครองต้องการ 

ง. ให้เด็กดูคลิปเพลงบ่อย ๆ เพ่ือให้เรียนรู้ภาษาผ่านทางเพลง 

9. ข้อใดเป�นของเล่นที่เหมาะสมตามอายุของเด็ก 

ก. 6 เดือน – ลูกป�ด 

ข. 9 เดือน – ตุ๊กตายางสำหรับกัด 

ค. 12 เดือน – รถหัดเดิน 
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ง. 24 เดือน – เกมส์คอมพิวเตอร ์
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10. จากกราฟการเจริญเติบโตของเด็กหญิงอายุ 1 ป� ในตัวเลือกข้อใดที่ผู้ปกครองควรพาเด็กมาปรึกษา

แพทย์ 

 

ก. ก 

ข. ข 

ค. ค 

ง. ง 

11. ข้อใดเป�นป�จจัยที่ส่งเสริมให้เกิดโรคฟ�นผุในเด็ก 

ก. เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 

ข. ให้ลูกดูดนมจนหลับไปพร้อมกับขวดนม 

ค. ฝ�กด่ืมนมจากแก้ว 

ง. งดขนมหวาน 

12. ข้อใดเป�นการป้องกันอุบัติเหตุในเด็กที่เหมาะสม 

ก. ควรให้เด็กน่ังตักผู้ปกครองขณะโดยสารรถยนต์ 

ข. ไม่ให้เด็กเล็กเล่นของเล่นที่มวัีสดุขนาดเล็ก ป้องกันการสำลัก 

ค. ควรเสียบเครื่องใช้ไฟฟ้าไว้ที่ปลั๊กตลอด ป้องกันเด็กเล่นปลั๊กไฟ 

ง. ป้องกันอุบัติเหตุรถยนต์ให้เด็กน่ังเบาะหน้าปลอดภัยกว่าเบาะหลัง 

13. ข้อใดเป�นวัคซีนที่จำเป�นต้องให้กับเด็กไทยทุกคน 

ก. ตับอักเสบเอ 

ข. คอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน 

ก ก
ข

 
ค

 
ง
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ค. ไข้หวัดใหญ ่

ง. อีสุกอีใส 

 

14. ข้อใดเป�นวิธีการแก้ไขเมื่อเด็กมีอาการท้องผูกเป�นประจำ 

ก. เพ่ิมปริมาณนมผสมให้มากขึน้ 

ข. ด่ืมน้ำให้น้อยลง 

ค. ใช้ยาสวนอุจจาระเป�นประจำ 

ง. ฝ�กน่ังอุจจาระเป�นเวลาทุกวัน 

15. ข้อใดเป�นวิธีการแก้ไขป�ญหาการร้องด้ินอาละวาดในเด็ก 

ก. สอนให้เด็กรู้จกับอกความรู้สึกของตนเอง 

ข. รีบให้ของตามที่เด็กต้องการ 

ค. ตีลงโทษเด็ก 

ง. พูดปฏิเสธเด็กบ่อย ๆ ให้เด็กคุ้นชิน 

16. ข้อใดเป�นคำแนะนำการใช้สื่อจอภาพที่เหมาะสมสำหรับเด็ก 

ก. ควรส่งเสริมพัฒนาการเด็กเล็กโดยใช้สื่อจอภาพเป�นตัวช่วย 

ข. ควรให้มีโทรทศัน์ในห้องนอนเพ่ือช่วยในการนอนหลับ 

ค. พ่อแม่ควรดูสื่อไปพร้อมกันกับเด็ก 

ง. ควรใช้สื่อจอภาพเป�นเครื่องหลอกล่อเวลาเด็กหงุดหงิดหรืออารมณ์เสีย 
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ส่วนที่ 2: ทศันคติต่อการดูแลเด็กปฐมวัย  

กรุณาทำเครื่องหมายกากบาท  (X) ในช่องที่ตรงกับความเห็นของท่านมากที่สุด 

 เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่างยิ่ง 

1. ผู้ปกครองมีส่วนสำคัญทีสุ่ดในการสนับสนุน

และส่งเสริมพัฒนาการของเด็กในด้านต่างๆ 

     

2. ผู้ปกครองควรมีความรู้เบ้ืองต้นเกี่ยวกับ

พัฒนาการเด็กในช่วงวัยต่างๆเพ่ือจะได้สังเกต

ลูกหากมีความผิดปกติได้ 

     

3. หากสงสัยว่าเด็กมีพัฒนาการล่าช้าควรรีบพา

ไปพบแพทย์โดยเร็ว 

     

4. การฝ�กพัฒนาการเด็กในด้านต่างๆ ไม่มีความ

จำเป�น เน่ืองจากสามารถทำได้เองเมื่อโตขึ้น

ตามวัย 

     

5. การฝ�กพฤติกรรมในด้านต่างๆของเด็กควรใช้

การลงโทษมากกว่าการให้รางวัลหรือชมเชย 

     

6. ภาวะโภชนาการที่ดีเป�นส่วนสำคัญต่อ

พัฒนาการของเด็ก 

     

7. มารดาควรให้ควรเลี้ยงลูกด้วยนมมารดาอย่าง

เดียวในเด็กอายุ 6 เดือนแรก หากสามารถทำ

ได้ 

     

8. พฤติกรรมการกินที่ดีมีความสำคัญควบคู่กบั

การได้รับสารอาหารที่เหมาะสมของเด็ก 

     

9. การฝ�กเลิกขวดนมไม่มีความจำเป�น เน่ืองจาก

สุดท้ายเด็กก็จะสามารถเลิกเองได้เมื่อไป

โรงเรียน 

     



48 
 

 เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็น

ด้วย 

ไม่

แน่ใจ 

ไม่เห็น

ด้วย 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่างยิ่ง 

10.  ผู้ปกครองควรใช้กราฟการเจริญเติบโตในสมุด

บันทึกสุขภาพเด็กเพ่ือติดตามการเจริญเติบโต

ของเด็ก  

     

11.  หากพบว่าเด็กมีการเจริญเติบโตที่ผิดปกติ 

(เช่น อ้วนหรือผอมเกินไป สูงหรือเต้ียเกินไป) 

ควรพาเด็กมาปรึกษาแพทย์  

     

12.  การเลือกของเล่นที่เหมาะสมตามอายุมี

ความสำคัญต่อการกระตุ้นพัฒนาการในเด็กได้  

     

13.  การฝ�กสุขนิสยัในชีวิตประจำวัน เช่น การกิน 

การนอน การขับถ่าย ในเด็กปฐมวัยยังไม่มี

ความจำเป�น 

     

14.  ที่น่ังพิเศษสำหรับเด็กในรถมีความสำคัญต่อ

การป้องกันอุบัติเหตุรถยนต์ในเด็ก 

     

15.  อุบัติเหตุในเด็กเป�นสิ่งที่ป้องกันไม่ได้      

16.  ควรใช้สื่อจอภาพ (เช่น โทรทศัน์ 

โทรศัพท์มือถือ) เป�นเครื่องมือหลักในการ

ส่งเสริมพัฒนาการในเด็กเล็ก 

     

17.  ควรพาเด็กไปรับวัคซีนอย่างสม่ำเสมอตาม

แพทย์นัดทุกครั้ง 

     

18.  หากเราดูแลสขุอนามัยบุตรหลานอย่างดี ไม่

จำเป�นต้องฉีดวัคซีนเพ่ือป้องกันโรค 
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ส่วนที่ 3: การปฏิบัติในการดูแลเด็กปฐมวัย 

กรุณาทำเครื่องหมายกากบาท  (X) ในช่องที่ตรงกับความเห็นของท่านมากที่สุด 

 ปฏิบัติ

เป�น

ประจำ 

ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ

นานๆ

ครั้ง 

ไม่เคย

ปฏิบัติ

เลย 

1. ท่านหาข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับเรื่องพัฒนาการเด็กเพ่ือ

ช่วยในการดูแลบุตรหลานของท่าน 

    

2. ท่านส่งเสริมหรือฝ�กฝนพัฒนาการแก่บุตรหลานของ

ท่านเพ่ือให้มีพัฒนาการตามวัยที่ดีที่สุด 

    

3. ท่านติดตามน้ำหนักและส่วนสูงของบุตรหลานท่าน

เป�นระยะเพ่ือดูการเจริญเติบโต 

    

4. ท่านลงข้อมูลการเจริญเติบโตของบุตรหลานของท่าน

ในกราฟการเจริญเติบโตของเด็กในสมุดบันทึกสุขภาพ 

    

5. ท่านใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายสำหรับเด็กต่าง ๆ ใน

บ้านของท่าน (เช่น ท่ีกั้นกันเด็กตกเตียง หรือ ท่ีป�ดปลั๊กไฟ 

หรือ ท่ีกันกระแทกของโต๊ะ หรือ ท่ีกั้นบันได เป�นต้น) 

    

6. ท่านพาบุตรหลานของท่านไปรับวัคซีนตามแพทย์นัด

อย่างสม่ำเสมอ 

    

7. ท่านหาข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโรคสำหรับ

บุตรหลานของท่าน 

    

**คำถามต้ังแต่ข้อ 9 ท่านไมต้่องตอบหากบุตรหลานในการดูแลของท่านมอีายุน้อยกว่า 1 ป�** 

8. ท่านอบรมสั่งสอนบุตรหลานของท่านด้วยการลงโทษ     

9. ท่านซื้อหรือให ้ขนมหวาน หรือ ขนมถุงขบเคี้ยว หรือ 

น้ำหวานน้ำอัดลม แก่บุตรหลานของท่าน  

    

10. ท่านให้บุตรหลานรับประทานอาหารพร้อมกับดู

โทรทัศน์หรือสือ่อิเล็กทรอนิกส์อ่ืน ๆ 
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 ปฏิบัติ

เป�น

ประจำ 

ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ

นานๆ

ครั้ง 

ไม่เคย

ปฏิบัติ

เลย 

11. ท่าน (เคย) ส่งเสริมให้บุตรหลานของท่าน (หรือ

แนะนำคนรู้จักของท่าน) ใหใ้ช้รถหัดเดิน 

    

12. ท่านลงโทษบุตรหลานหากรับประทานอาหารหรือนม

ไม่หมด 

    

13. ท่านฝ�กสุขนิสยัทั่วไป เช่น การกิน การนอน การ

ขับถ่าย ให้บุตรหลานของท่าน 

    

14. ท่านปล่อยให้บุตรหลานของท่านรับชมสื่อจอภาพ 

(เช่น โทรทัศน์ หรือโทรศัพทม์ือถือ) เพียงลำพัง 

    

15. ท่านพาบุตรหลานของท่านไปพบทันตแพทย์เพ่ือตรวจ

สุขภาพฟ�นตามช่วงอายุ 
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