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บทคัดย่อ 
  การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้ปกครอง และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการให้อาหารเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเลก็
บ้านอู่ทอง อำเภอนบพิตำ จังหวัดนครศรีธรรมราช กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองหลักของเด็กปฐมวัย จำนวน 95 
คน คัดเลือกด้วยการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือเป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 24 ข้อ และ
พฤติกรรมการให้อาหารเด็ก 10 ข้อ มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับเท่ากับ 0.96 และค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.84 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ปกครองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M = 3.75, S.D. = 0.49) 
โดยด้านการเข้าถึงข้อมูลมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ส่วนด้านการโต้ตอบซักถามและด้านการบอกต่ออยู่ในระดับปานกลาง 
พฤติกรรมการให้อาหารเด็กโดยรวมอยู่ในระดับดี (M = 3.71, S.D. = 0.46) ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรมการให้อาหารเด็กอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( r = 0.342, p = 
0.001) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีความสัมพันธ์สูงที่สุด ( r = 0.421, p < 
0.001) รองลงมาคือด้านการตัดสินใจและด้านความเข้าใจ ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่า หน่วยบริการสุขภาพและศนูย์
พัฒนาเด็กเล็กควรร่วมกันพัฒนาทักษะด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การตัดสินใจ และความเข้าใจของ
ผู้ปกครอง เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการให้อาหารเด็กที่เหมาะสม 
คำสำคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการให้อาหารเด็ก, ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
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Abstract 
 This cross-sectional analytical study aimed to examine parents’ health literacy levels and the 
relationship between health literacy and child feeding practices at Ban U-Thong Child Development 
Center, Nopphitam District, Nakhon Si Thammarat Province. The participants were 95 primary caregivers 
of preschool children selected through simple random sampling. Data were collected using a 
questionnaire comprising general information, 24 items assessing health literacy, and 10 items assessing 
child feeding practices. The scale-level content validity index was 0.96, and Cronbach’s alpha 
coefficient was 0.84. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and 
Pearson’s correlation coefficient. 

The findings showed that the parents’ overall health literacy was at a high level (M = 3.75, SD 
= 0.49), with access to health information receiving the highest mean score. In contrast, interactive 
questioning and information sharing were at moderate levels. Overall child feeding practices were 
rated at a good level (M = 3.71, SD = 0.46). Overall health literacy was positively and significantly 
correlated with child feeding practices at a low level (r = 0.342, p = 0.001). Among the health literacy 
dimensions, behavior modification demonstrated the strongest correlation with child feeding practices 
(r = 0.421, p < 0.001), followed by decision-making and comprehension. These findings suggest that 
healthcare services and child development centers should collaborate to strengthen parents’ skills in 
behavior modification, decision-making, and comprehension to promote appropriate child feeding 
practices. 
 
Keywords: health literacy, child feeding practices, child development center.
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บทนำ 
 เด็กปฐมวัยเป็นช่วงวัยที่มีการเจริญเติบโตและ

พัฒนาการอย่างรวดเร็วทั้งด้านร่างกาย สมอง สติปัญญา 

อารมณ์ และสังคม การได้ร ับอาหารที ่ เพ ียงพอ มี

คุณภาพ และเหมาะสมตามวัยจึงเป็นพื้นฐานสำคัญต่อ

การพัฒนาเด็กให้เติบโตอย่างสมวัย ในทางตรงกันข้าม 

การได้รับสารอาหารไม่เหมาะสม ไม่ว่าจะเป็นการได้รับ

สารอาหารไม่เพียงพอหรือการได้รับพลังงานเกินความ

ต้องการ สามารถนำไปสู่ภาวะเตี้ย ผอม น้ำหนักเกิน 

และโรคอ้วน ตลอดจนเพิ่มความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพ

และโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในระยะต่อมา องค์การอนามัย

โลก และกองทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ รายงานว่า 

ในปี ค.ศ. 2024 เด็กอายุต่ำกว่า 5 ปีทั ่วโลกประมาณ 

150.2 ล้านคนมีภาวะเตี้ย 42.8 ล้านคนมีภาวะผอม 

และ 35.5 ล้านคนมีภาวะน้ำหนักเกิน สะท้อนว่าภาวะ

ทุพโภชนาการทั ้งด้านขาดและเกินยังคงเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่สำคัญของโลก ประเทศไทยยังเผชิญปัญหา

ภาวะทุพโภชนาการในเด็กปฐมวัยในลักษณะภาระซ้อน

ทางโภชนาการ กล่าวคือ พบทั้งเด็กที่มีภาวะเตี้ยและ

ผอมควบคู่กับเด็กที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วน กรมอนามัย

จึงกำหนดให้การแก้ไขปัญหาเด็กปฐมวัย เตี้ย ผอม อ้วน 

เป ็นประเด็นสำคัญ โดยเน้นความร่วมมือระหว่าง

ครอบครัว สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย บุคลากรสาธารณสุข 

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เนื่องจากการพัฒนา

ภาวะโภชนาการของเด็กไม่สามารถดำเนินการเฉพาะใน

สถานบริการสุขภาพหรือศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเท่านั้น แต่

ต้องเชื่อมโยงกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูและการจัดอาหาร

ภายในครอบครัวอย่างต่อเนื่อง 

ผู ้ปกครองเป็นบุคคลสำคัญในการกำหนด

สภาพแวดล้อมทางอาหารของเด็ก โดยมีบทบาทตั้งแต่

การเล ือกซ ื ้อว ัตถ ุด ิบ การจ ัดเตร ียมอาหาร การ

กำหนดเวลาและปริมาณอาหาร การจัดหาอาหารเช้า ผัก 

ผลไม้ นม และอาหารที่มีโปรตีน ตลอดจนการควบคุม

การบริโภคขนมกรุบกรอบ น้ำหวาน อาหารแปรรูป และ

อาหารที่มีไขมันหรือน้ำตาลสูง การศึกษาของพรทิพย์ 

ลยานันท์ และคณะ (2566) พบว่า การปฏิบัติในการจัด

อาหารแก่เด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์

กับปัจจัยหลายประการ ได้แก่ ความเกี่ยวข้องกับเด็ก 

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ความรู้ ความเชื่อ 

ทัศนคติ และค่านิยม แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการให้

อาหารเด็กไม่ได้เกิดจากความรู ้เพียงอย่างเดียว แต่

สัมพันธ์กับความสามารถในการนำข้อมูลไปใช้และบริบท

การดำเนินชีวิตของครอบครัวด้วย ในปัจจุบันผู้ปกครอง

สามารถเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับอาหารและสุขภาพเด็กได้

จากหลายช่องทาง ทั้งบุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ครูผู ้ดูแลเด็ก สมุดบันทึก

สุขภาพแม่และเด็ก สื ่อสังคมออนไลน์ และโฆษณา

ผลิตภัณฑ์อาหาร อย่างไรก็ตาม ข้อมูลที ่ได้รับอาจมี

ความซับซ้อน ขัดแย้ง หรือมีวัตถุประสงค์ทางการตลาด 

ผู้ปกครองจึงจำเป็นต้องมีความสามารถมากกว่าการรับรู้

หรือจดจำข้อมูล กล่าวคือ ต้องสามารถเข้าถึง ทำความ

เข้าใจ ซักถามและตรวจสอบข้อมูล ตัดสินใจเล ือก

แนวทางท ี ่ เหมาะสม ปร ับเปล ี ่ยนพฤติกรรม และ

ถ่ายทอดข้อมูลส ุขภาพแก่สมาชิกในครอบครัวได้ 

ความสามารถด ังกล่าวเร ียกว ่า “ความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพ” ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญที่ช่วยให้บุคคลสามารถใช้

ข้อมูลสุขภาพประกอบการตัดสินใจและจัดการสุขภาพ

ของตนเองและบุคคลในความดูแลได้อย่างเหมาะสม 

(Nutbeam & Lloyd, 2021) ผลการศึกษาในประเทศ

ไทยสะท้อนให้เห็นว่า ผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยยังมีข้อจำกัด
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ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพบางองค์ประกอบ กันยา โพ

ธิปิติ (2566) พบว่า ผู้ เลี ้ยงดูหลักมีความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพในการเลี ้ยงดูเด็กปฐมวัยโดยรวมอยู่ในระดับ

พอใช้ โดยเฉพาะด้านการค้นหาข้อมูล การตรวจสอบ

และตัดสินใจ และการสื่อสารระหว่างบุคคลที่ยังอยู่ใน

ระดับต่ำ นอกจากนี ้ ระดับการศึกษา อาชีพ ความ

เพียงพอของรายได้ ความสัมพันธ์กับเด็ก และลักษณะ

ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพของผู้เลี ้ยงดู ขณะที่คำสงค์ ชินมาตร (2567) 

พบว่า ผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยมีความรอบรู้ด้านการเข้าถึง

ข้อมูลในระดับค่อนข้างสูง แต่ยังมีข้อจำกัดด้านการ

ตัดสินใจ และพบว่าปัจจัยด้านการศึกษา อาชีพ รายได้ 

และลักษณะพื้นที่อยู่อาศัยมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ผลการศึกษาเหล่านี้แสดงให้เห็นว่า แม้

ผู้ปกครองจะสามารถเข้าถึงข้อมูลได้มากขึ้น แต่การทำ

ความเข้าใจ ตรวจสอบ และนำข้อมูลไปใชใ้นการดูแลเดก็

ยังมีความแตกต่างกันตามพื้นฐานและบริบทของแต่ละ

ครอบครัวหลักฐานจากต่างประเทศสนับสนุนว่าความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครองมีความเกี ่ยวข้องกับ

พฤติกรรมการให้อาหารเด็ก Costarelli และคณะ 

(2022) ศ ึกษาผ ู ้ปกครองจำนวน 402 คน พบว่า 

ผู้ปกครองที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงมีแนวโน้มให้

คำแนะนำเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์

และต ิ ดตามการบร ิ โภคอาหารของ เด ็ กมากขึ้ น 

ขณะเดียวกันมีแนวโน้มใช้อาหารเพื่อควบคุมอารมณ์

หรือใช้เป็นรางวัลลดลง ขณะที ่ Tartaglia และคณะ 

(2021) พบว่า ผู้ปกครองเด็กเล็กเผชิญข้อจำกัดหลาย

ประการในการจัดอาหาร ได้แก่ เวลาที ่จำกัด ความ

สะดวกในการหาอาหาร ความขัดแย้งระหว่างความ

ต้องการของเด็กกับผู ้ปกครอง อิทธิพลจากบุคคลใน

ครอบครัว และข้อมูลเกี่ยวกับอาหารที่มีความขัดแย้งกัน 

จึงจำเป็นต้องได้รับการพัฒนาทักษะด้านความรอบรู้ทาง

อาหารและการจัดการปัญหาที่เกิดขึ้นในชีวิตประจำวัน

นอกจากนี้ การศึกษาของชัญญานุช ปานนิล และคณะ 

(2568) พบว่า ภายหลังผู ้ปกครองเข้าร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการเด็กปฐมวัย คะแนน

ด้านความรู ้และความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูล การ

แลกเปล ี ่ยนข ้อม ูล การต ัดส ินใจ การปร ับเปลี ่ยน

พฤติกรรม และการบอกต่อเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติ พร้อมกับมีคะแนนการปฏิบัติด้านโภชนาการเด็ก

ปฐมวัยสูงขึ้น ผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเป็นทักษะที่สามารถพัฒนาได้ และการส่งเสริม

องค์ประกอบความรอบรู ้อย่างเป็นระบบอาจนำไปสู่

พฤติกรรมการให้อาหารเด็กที่เหมาะสมมากข้ึน 

สำหรับบริบทของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้าน 

อู่ทอง ในเขตพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบลบ้านหัวทุ่ง ตำบลกะหรอ อำเภอนบพิตำ จังหวัด

นครศรีธรรมราช จากข้อมูลการเฝ้าระวังการเจริญเติบโต

ของเด็กในภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2568 จำนวน 110 

คน พบเด็กที่มีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนจำนวน 12 คน คิด

เป็นร้อยละ 10.91 พบเด็กที่มีภาวะค่อนข้างผอมและ

ผอมจำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 2.73 และพบเด็กที่มี

ส่วนสูงต่ำกว่าเกณฑ์จำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 6.36 

ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าเด็กในพื้นที่มีปัญหาทั้ง

ภาวะโภชนาการขาดและภาวะโภชนาการเกิน โดยพบ

ภาวะเริ ่มอ้วนและอ้วนในสัดส่วนสูงกว่าภาวะผอม

ประมาณ 4 เท่า สถานการณ์ดังกล่าวอาจเกี่ยวข้องกับ

รูปแบบการให้อาหารภายในครอบครัว เช่น การจัด

อาหารสำเร็จรูป การให้ขนมและเครื ่องดื ่มรสหวาน 

ความถี่ในการจัดผักและผลไม้ ตลอดจนความสามารถ
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ของผ ู ้ปกครองในการเล ือกและควบคุมอาหารให้

เหมาะสมกับวัยของเด็ก อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจากโครง

ร่างที ่มีอยู ่ยังไม่สามารถยืนยันได้ว่าความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ให้อาหารเด็กในพื้นที่มากน้อยเพียงใด จึงจำเป็นต้อง

ศึกษาความสัมพันธ์ดังกล่าวโดยตรง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า งานวิจัย

ส่วนใหญ่มุ่งศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้

เลี้ยงดู ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความรอบรู้ ภาวะโภชนาการ

ของเด็ก หรือผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้าน

โภชนาการ ขณะท ี ่ข ้อม ูล เฉพาะพ ื ้นท ี ่ เก ี ่ ยวกับ

ความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของผู้ปกครอง ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล ความ

เข้าใจ การโต้ตอบซักถาม การตัดสินใจ การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม และการบอกต่อ กับพฤติกรรมการให้อาหาร

เด็กยังมีจำกัด โดยเฉพาะในบริบทชุมชนกึ่งชนบทของ

อำเภอนบพิตำ จังหวัดนครศรีธรรมราช ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ผู้ปกครองกับพฤติกรรมการให้อาหารเด็กในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กบ้านอู่ทอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

บ้านหัวทุ่ง เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์เกี่ยวกับระดับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและองค์ประกอบที่สัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการให้อาหารเด็ก ผลการศึกษาจะเป็น

ฐานข้อมูลสำหรับออกแบบกิจกรรมพัฒนาทักษะของ

ผ ู ้ปกครอง ผล ิตส ื ่อให ้เหมาะสมก ับข ้อจำก ัดของ

กลุ่มเป้าหมาย และสร้างความร่วมมือระหว่างครอบครัว 

ศ ูนย ์พ ัฒนาเด็กเล ็ก อาสาสมัครสาธารณสุข และ

บุคลากรสาธารณสุขในการส่งเสริมพฤติกรรมการให้

อาหารที ่ เหมาะสม อ ันจะนำไปสู ่การส่งเสร ิมการ

เจริญเติบโตและสุขภาวะที ่ดีของเด็กปฐมวัยในพื้นที่

ต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

ผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เขตพื้นที่รับผิดชอบ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบา้นหัวทุ่ง อำเภอนบพิ

ตำ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู้ปกครองกับพฤติกรรมการให้อาหาร

เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล ็กบ้านอู ่ทอง โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหัวทุ่ง อำเภอนบพิตำ จังหวัด

นครศรีธรรมราช 

 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการให้อาหารเด็กของ
ผู ้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านอู ่ทอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหัวทุ ่ง อำเภอนบพิตำ จังหวัด
นครศรีธรรมราช โดยอาศัยพื้นฐานจากพัฒนามาจากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam (2008) ซึ่งแบ่งระดับ
ความรอบรู้เป็น 3 ระดับ (Functional, Communicative, Critical) ผสมผสานกับแนวคิดของ กองสุขศึกษา กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ที่ได้พัฒนาเป็นโมเดลพฤติกรรมสุขภาพสำหรับประชาชนไทย (V-Shape Health Literacy) ซึ่ง
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ เพื่อให้ครอบคลุมกระบวนการตั้งแต่การรับรู้ไปจนถึงการบอกต่อ ดังนี้ 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

เป็นการวิจัยแบบตัดขวาง (Cross sectional 

research) 

ประชากรที่ศึกษา  

ประชากรท ี ่ ใช ้ ในการว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้  ได ้แก่  

ผู ้ปกครองของเด็กปฐมวัย (ระดับชั้นเตรียมอนุบาล - 

อนุบาล 3) ที่กำลังศึกษาอยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้าน 

อู่ทอง ในเขตพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบลบ้านหัวทุ่ง ตำบลกะหรอ อำเภอนบพิตำ จังหวัด

นครศรีธรรมราช ในภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2568 

จำนวนทั้งสิ้น 110 คน 

กลุ่มตัวอย่าง และการสุ่ม   

ผู้วิจัยได้ทำการกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดย

ใช้ตารางสำเร็จรูปของ เครจซี่ และ มอร์แกน (Krejcie & 

Morgan, 1970) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และ

ความคลาดเคลื ่อนร้อยละ 5 ได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง

จำนวน 86 คน ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้เพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่าง

สำรองอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล

หรือแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ ทำให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้

ในการศึกษาจริงจำนวนทั้งสิ้น 95 คน 

ผู้วิจัยดำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจำนวน 

96 คน (รวมกล ุ ่มต ัวอย ่างสำรอง) จากประชากร

เป้าหมายทั้งหมด 110 คน โดยใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย 

เพื่อให้ประชากรทุกหน่วยมีโอกาสถูกเลือกมาเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างเท่าเทียมกัน โดยผู้วิจัยเลือกใช้วิธีการจับสลาก

แบบไม่ใส่คืน ซึ่งมีขั้นตอนการดำเนินการดังต่อไปนี้ 

1. การจัดทำกรอบการสุ ่ม ผู ้ว ิจ ัยติดต่อขอ

ความอนุเคราะห์ข้อมูลจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านอู่ทอง 

เพื่อจัดทำบัญชีรายชื่อผู้ปกครองของเด็กนักเรียนทั้งหมด

ที่กำลังศึกษาอยู่ในปีการศึกษาปัจจุบัน จำนวน 110 คน 

2. การกำหนดรหัส นำรายช ื ่อผ ู ้ปกครอง

ทั ้งหมดมาจัดเรียงตามลำดับตัวอักษร หรือตามสมุด

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

ตัวแปรต้น 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครอง 

  1. ด้านการเข้าถึงข้อมูล 

  2. ด้านความเข้าใจ 

  3. ด้านการโต้ตอบซักถาม 

  4. ด้านการตัดสินใจ 

  5. ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

  6. ด้านการบอกต่อ 

ตัวแปรตาม 

พฤติกรรมการให้อาหารเด็กของผูป้กครอง 
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ทะเบ ียนของศูนย ์พ ัฒนาเด ็กเล ็ก จากน ั ้นกำหนด

หมายเลขกำกับรายชื่อตั้งแต่หมายเลข 001 ถึง 110 

3. การเตรียมสลาก จัดทำสลากหมายเลข 001 

ถึง 110 เขียนลงบนกระดาษที ่ม ีขนาดและลักษณะ

เหมือนกันทุกประการ ม้วนพับให้มิดชิดและนำใส่ใน

กล่องทึบเพื่อป้องกันความลำเอียง 

4. การสุ ่มตัวอย่าง ผู ้ว ิจัยทำการเขย่ากล่อง

เพื่อให้สลากคละเคล้ากันอย่างทั่วถึง จากนั้นหยิบสลาก

ขึ้นมาทีละ 1 ใบ บันทึกหมายเลขที่จับได้ และไม่ใส่สลาก

ใบนั้นกลับคืนลงไปในกล่อง ดำเนินการหยิบสลากอย่าง

ต่อเนื ่องจนกว่าจะได้กลุ ่มตัวอย่างครบตามจำนวนที่

กำหนดไว้ คือ 96 คน นำหมายเลขที่จับได้ไปเทียบกับ

บัญชีรายชื่อเพื่อใช้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลต่อไป 

เกณฑ ์การค ัดเล ือกกล ุ ่มต ัวอย ่าง ได ้แก่  

ผู้ปกครองหลักซึ่งเป็นบิดา มารดา หรือญาติ เช่น ปู่ ย่า 

ตา หรือยาย ที่ทำหน้าที่ดูแลเด็กปฐมวัยในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กบ้านอู่ทอง ปีการศึกษา 2568 มีบทบาทหลักใน

การจัดหาอาหารหรือดูแลการรับประทานอาหารของ

เด็ก อาศัยอยู่ร่วมบ้านกับเด็กเป็นประจำ และสมัครใจ

เข้าร่วมการวิจัยโดยยินดีตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง

จนเสร็จสมบูรณ์ 

เกณฑ ์การค ัดออกกล ุ ่ มต ั วอย ่า ง  ได ้แก่  

ผู ้ปกครองของเด็กที ่ม ีโรคประจำตัวเรื ้อรังซึ ่งส่งผล

โดยตรงต่อการเจริญเติบโตหรือภาวะโภชนาการ เช่น 

โรคไทรอยด์ โรคหัวใจแต่กำเนิด หรือความผิดปกติทาง

เมตาบอลิซึม ผู้ที่ตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วนในส่วน

สำคัญหรือไม่สามารถให้ข้อมูลน้ำหนักและส่วนสูงของ

เด็กได้ รวมถึงกรณีที ่เด ็กหนึ ่งคนมีผ ู ้ปกครองตอบ

แบบสอบถามมากกว่าหนึ่งคน ซึ่งจะคัดเลือกข้อมูลจาก

ผู้ดูแลหลักเพียงหนึ่งชุด ตลอดจนผู้ที่ปฏิเสธหรือขอถอน

ตัวจากการวิจัยในระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ 

เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น

แบบสอบถามที ่ผู ้ว ิจัยพัฒนาจากการทบทวนแนวคิด 

ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 3 ส่วน 

แบบสอบถามได้รับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

ความครอบคลุม และความเหมาะสมของภาษาโดย

ผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ อาจารย์ด้านสาธารณสุข

ศาสตร์ 2 คน และนักวิชาการสาธารณสุข 1 คน พบว่า

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อ (I-CVI) อยู่ระหว่าง 

0.67–1.00 โดยผู้วิจัยปรับปรุงข้อคำถามที่มีค่า I-CVI 

เท่ากับ 0.67 ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อน

นำไปใช้ และมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ (S-

CVI/Ave) เท่ากับ 0.96 จากนั ้นนำแบบสอบถามไป

ทดลองใช้กับผู ้ปกครองที ่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน มีค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.84 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จำนวน 8 

ข้อ มีล ักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการและเติม

ข้อความ ประกอบด้วยข้อมูลของผู้ปกครอง ได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้

เฉลี่ยต่อเดือน และความเกี่ยวข้องกับเด็ก รวมทั้งข้อมูล

ของเด็ก ได้แก่ เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง และประวัติ

โรคประจำตัว 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

จำนวน 24 ข ้อ เป ็นมาตรประมาณค ่า 5 ระดับ 

ครอบคลุม 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล ความเข้าใจ 

การโต้ตอบซักถาม การตัดส ินใจ การปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรม และการบอกต่อ ด้านละ 4 ข้อ ให้คะแนน
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ตั้งแต่ 1 คะแนน หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติหรือไม่มั่นใจเลย 

ถึง 5 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติเป็นประจำหรือมั่นใจมาก

ที่สุด แปลผลคะแนนเฉลี่ยเป็น 5 ระดับ ได้แก่ 4.50–

5.00 ระดับมากที่สุด 3.50–4.49 ระดับมาก 2.50–3.49 

ระดับปานกลาง 1.50–2.49 ระดับน้อย และ 1.00–1.49 

ระดับน้อยที่สุด 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการให้อาหาร

เด็กของผู้ปกครอง จำนวน 10 ข้อ เป็นมาตรวัดความถี่ 

5 ระดับ แบ่งเป็นอาหารที ่มีประโยชน์ 5 ข้อ ได้แก่ 

อาหารเช้า นมจืด ผัก ผลไม้สด และเนื้อสัตว์หรือไข่ และ

อาหารที ่ควรหลีกเลี ่ยง 5 ข้อ ได้แก่ ขนมกรุบกรอบ 

เครื ่องดื ่มรสหวาน อาหารแปรรูป อาหารทอดหรือ

อาหารมัน และเบเกอรี ่หร ือขนมหวาน ข้อคำถาม

เก่ียวกับอาหารที่มีประโยชน์ให้คะแนนจาก 1–5 คะแนน

ตามความถี่ที่เพิ่มขึ้น ส่วนข้อคำถามเกี่ยวกับอาหารที่

ควรหลีกเลี่ยงให้คะแนนย้อนกลับ โดยคะแนนสูงแสดง

ถึงพฤติกรรมการให้อาหารที่เหมาะสม แปลผลคะแนน

เฉลี่ยเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 3.68–5.00 ระดับดี 2.34–

3.67 ระดับปานกลาง และ 1.00–2.33 ระดับควร

ปรับปรุง 

การรวบรวมข้อมูล  

1 ก ่อนเร ิ ่มเก ็บรวบรวมข ้อม ูล ผ ู ้ ว ิจ ัยได้

ดำเนินการขออนุมติจากคณะกรรมการจริยธรรมในคน

ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 

2 ภายหลังผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จร ิยธรรมในคนของสำน ักงานสาธารณสุขจ ังหวัด

นครศรีธรรมราชแล้ว ผู้วิจัยจัดทำหนังสือเพื่อขอความ

อนุเคราะห์กับผู้อำนวยการศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านอู่ทอง 

เพื่อการขอเข้าเก็บข้อมูลในการทำวิจัย 

3 ทีมผู ้ว ิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลภาคสนาม 

โดยจะแนะนำตัวกับกลุ่มตัวอย่างเพื่อทำความรู้จักและ

ขอความร่วมมือในการทำแบบประเมิน พร้อมชี ้แจง

วัตถุประสงค์และวิธีการตอบแบบประเมิน 

4 ทีมผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์

ตามแบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ 30 –45 นาที  

5 หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยตรวจสอบ

ความถูกต้อง ความครบถ้วนของข้อมูลเพื ่อทำการ

วิเคราะห์ข ้อมูลต่อไป สำหรับแบบประเมินที ่กลุ่ม

ตัวอย่างตอบไม่สมบูรณ์จะไม่นำไปวิเคราะห์ต่อ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ต ร ว จ ส อบ ค ว า ม ค ร บ ถ ้ ว น ข อ ง

แบบสอบถาม ลงรหัส และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม

สำเร็จรูปทางสถิติ โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 

0.05 ข้อคำถามเก่ียวกับอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงได้รับการ

กลับคะแนนก่อนคำนวณคะแนนรวม จากนั้นดำเนินการ

วิเคราะห์ดังนี้ 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองและเด็กวิเคราะห์

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด ตาม

ระดับการวัดของตัวแปร ส่วนคะแนนความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของผู้ปกครองทั้ง 6 ด้านและคะแนนพฤติกรรม

การให้อาหารเด็ก ว ิเคราะห์ด้วยค่าเฉลี ่ยและส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน พร้อมแปลผลตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของผู้ปกครอง ทั้งรายด้านและภาพรวม กับพฤติกรรม

การให ้อาหารเด ็ก ว ิ เคราะห ์ด ้วยค ่าส ัมประส ิทธิ์

สหสัมพันธ์เพียร์สัน ภายหลังตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น 

ได้แก่ การแจกแจงข้อมูลใกล้เคียงปกติ ความสัมพันธ์เชิง

เส้น และการไม่มีค่าผิดปกติรุนแรง การแปลระดับ
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ความสัมพันธ์พิจารณาจากค่าสัมบูรณ์ของสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ ดังนี้ 0.00–0.20 หมายถึง ระดับต่ำมาก 

0.21–0.40 หมายถึง ระดับต่ำ 0.41–0.60 หมายถึง 

ระดับปานกลาง 0.61–0.80 หมายถึง ระดับสูง และ 

0.81–1.00 หมายถึง ระดับสูงมาก โดยเคร่ืองหมายบวก

หรือลบแสดงทิศทางของความสัมพันธ์ 

 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจัยนี้ดำเนินการภายหลังได้รับการ

รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช เลขที่ 

NSTPH 30/2569 ลงวันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2569 ผู้วิจัย

ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั ้นตอน ประโยชน์ และสิทธิของ

ผู ้เข้าร่วมวิจัยก่อนขอความยินยอม โดยการเข้าร่วม

เป็นไปด้วยความสมัครใจ ผู้เข้าร่วมสามารถปฏิเสธหรือ

ถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่ส่งผลกระทบต่อสิทธิหรือ

การรับบริการ ข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บเป็นความลับ ใช้รหัส

แทนชื่อ และนำเสนอผลในภาพรวมเท่านั้น 

ผลการวิจัย 
ปัจจัยส่วนบุคคล ผู้ตอบแบบสอบถามส่วน

ใหญ่เป็นข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 

74.74 มีอายุระหว่าง 30–39 ปี ร้อยละ 48.42 โดยมี

อายุเฉลี่ย 36.84 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 

80.00 สำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ

ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ร้อยละ 28.42 และประกอบ

อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 26.32 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 5,001–10,000 บาท ร้อย

ละ 32.63 และผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นมารดา

ของเด็ก ร้อยละ 65.26 สำหรับเด็กในปกครอง พบว่า

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 51.58 มีอายุระหว่าง 4 ปี

ถึงน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 36.84 โดยมีอายุเฉลี่ย 4.27 ปี 

และเด็กส่วนใหญ่ไม่มีประวัติโรคประจำตัว ร้อยละ 

93.68 ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองและเด็กในปกครอง (n = 95) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง   

เพศ   

   ชาย 24 25.26 

   หญิง 71 74.74 

อาย ุ   

   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 29 ปี 17 17.89 

   30–39 ปี 46 48.42 

   40–49 ปี 23 24.21 

   50 ปีขึ้นไป 9 9.48 

   ค่าเฉลี่ย 36.84 ปี, S.D. = 8.92, ต่ำสุด–สูงสดุ = 20–63 ปี   
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 

สถานภาพสมรส   

   โสด 8 8.42 

   คู ่ 76 80.00 

   หม้าย 5 5.26 

   หย่าร้าง/แยกกันอยู ่ 6 6.32 

ระดับการศึกษาสูงสุด   

   ไม่ได้เรียนหนังสือ 2 2.11 

   ประถมศึกษา 18 18.95 

   มัธยมศึกษาตอนต้น 23 24.21 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 27 28.42 

   อนุปริญญา/ปวส. 12 12.63 

   ปริญญาตรีขึ้นไป 13 13.68 

อาชีพปัจจุบนั   

   ไม่มีอาชีพ 12 12.63 

   ค้าขาย 16 16.84 

   รับจ้าง 25 26.32 

   เกษตรกรรม 22 23.16 

   ธุรกิจส่วนตัว 10 10.53 

   อื่น ๆ 10 10.52 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   

   ไม่เกิน 5,000 บาท 20 21.05 

   5,001–10,000 บาท 31 32.63 

   10,001–15,000 บาท 24 25.26 

   มากกว่า 15,000 บาท 20 21.06 

   ค่าเฉลี่ย 10,684.21 บาท, S.D. = 5,432.17   

ความเกี่ยวข้องกับเด็ก   

   บิดา 18 18.95 

   มารดา 62 65.26 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 

   ปู่/ย่า/ตา/ยาย 12 12.63 

   อื่น ๆ 3 3.16 

ข้อมูลทั่วไปของเด็กในปกครอง   

เพศ   

   ชาย 49 51.58 

   หญิง 46 48.42 

อาย ุ   

   2 ปีถึงน้อยกว่า 4 ปี 26 27.37 

   4 ปีถึงน้อยกว่า 5 ปี 35 36.84 

   5–6 ปี 34 35.79 

   ค่าเฉลี่ย 4.27 ปี, S.D. = 0.82   

ประวัติโรคประจำตัว   

   ไม่ม ี 89 93.68 

   มี 6 6.32 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครอง

ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

ผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีความรอบรู้

ด ้านสุขภาพโดยรวมอยู ่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 3.75 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.49 

เมื ่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูลมี

ค่าเฉลี่ยสูงที่สุด อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

4.08 รองลงมาคือ ด้านการตัดสินใจ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

3.95 และด้านการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม มีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 3.84 ตามลำดับ ด้านที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

อยู่ในระดับปานกลางมีจำนวน 2 ด้าน ได้แก่ ด้านการ

บอกต่อ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.46 และด้านการโต้ตอบ

ซักถาม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.44 ซึ่งเป็นด้านที่มีค่าเฉลี่ยตำ่

ที่สุด ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จำแนกรายด้าน (n = 95) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครอง ค่าเฉลี่ย (M) S.D. ระดับ 

1. ด้านการเข้าถึงข้อมูล 4.08 0.55 มาก 

2. ด้านความเข้าใจ 3.72 0.61 มาก 

3. ด้านการโตต้อบซักถาม 3.44 0.68 ปานกลาง 

4. ด้านการตัดสินใจ 3.95 0.57 มาก 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครอง ค่าเฉลี่ย (M) S.D. ระดับ 

5. ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3.84 0.60 มาก 

6. ด้านการบอกต่อ 3.46 0.66 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.75 0.49 มาก 

ระด ับพฤต ิกรรมการให ้อาหารเด ็กของ
ผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

ผ ู ้ปกครองม ีพฤต ิกรรมการให้อาหารเด็ก
โดยรวมอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.71 และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.46 เมื่อพิจารณาเป็นราย
กลุ่ม พบว่า พฤติกรรมการจัดอาหารที่มีประโยชน์ให้แก่
เด ็กอยู ่ในระด ับดี  ม ีค ่าเฉลี ่ยเท ่าก ับ 3.92 ขณะที่
พฤติกรรมการควบคุมอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงอยู่ในระดับ
ปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.50 เมื่อพิจารณารายข้อ 

พบว่า พฤติกรรมที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ได้แก่ การจัดให้เด็ก
รับประทานเนื ้อสัตว์หรือไข่ อยู ่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 4.22 รองลงมาคือ การจัดให้เด็กรับประทาน
อาหารเช้า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.18 และการจัดให้เด็ก
รับประทานนมจืด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.06 ตามลำดับ 
ส่วนพฤติกรรมที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด ได้แก ่การควบคุมการ
รับประทานน้ำหวานและน้ำอัดลมของเด็ก ซึ ่งอยู ่ใน
ระดับปานกลาง มีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 3.37 ดังแสดงใน
ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ระดับพฤติกรรมการให้อาหารเด็กของผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านอู่ทอง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านหัวทุ่ง อำเภอนบพิตำ จังหวัดนครศรีธรรมราช จำแนกรายข้อ (n = 95) 

พฤติกรรมการให้อาหารเด็กของผู้ปกครอง ค่าเฉลี่ย (M) S.D. ระดับ 

กลุ่มอาหารที่มีประโยชน ์    

1. จัดให้เด็กรับประทานอาหารเช้า 4.18 0.62 ด ี

2. จัดให้เด็กรับประทานนมจืด 4.06 0.65 ด ี

3. จัดให้เด็กรับประทานผักใบเขียวหรือผักหลากส ี 3.54 0.72 ปานกลาง 

4. จัดให้เด็กรับประทานผลไมส้ด 3.61 0.69 ปานกลาง 

5. จัดให้เด็กรับประทานเนื้อสัตว์หรือไข ่ 4.22 0.58 ด ี

กลุ่มอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง    

6. ควบคุมการรับประทานขนมกรบุกรอบของเด็ก 3.42 0.74 ปานกลาง 

7. ควบคุมการรับประทานน้ำหวานและน้ำอัดลมของเด็ก 3.37 0.77 ปานกลาง 

8. ควบคุมการรับประทานอาหารแปรรูปของเด็ก 3.58 0.70 ปานกลาง 

9. ควบคุมการรับประทานอาหารทอดหรืออาหารมันของเด็ก 3.45 0.73 ปานกลาง 

10. ควบคุมการรับประทานเบเกอรี่และขนมหวานของเด็ก 3.66 0.68 ปานกลาง 

พฤติกรรมการให้อาหารเด็กโดยรวม 3.71 0.46 ดี 
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ความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างความรอบร ู ้ด ้าน
สุขภาพของผู้ปกครองกับพฤติกรรมการให้อาหารเด็ก 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมของผู้ปกครอง
มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรมการให้
อาหารเด็กอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r = 
0.342, p = 0.001) แสดงว่า เมื่อผู้ปกครองมีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น มีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมการให้
อาหารเด็กที่เหมาะสมเพิ่มขึ้น เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว ่า  ความรอบร ู ้ด ้านส ุขภาพจำนวน  3 ด ้านมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการให้อาหารเด็กอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมี

ความสัมพันธ ์ทางบวกในระดับปานกลางและมีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สูงที่สุด (r = 0.421, p < 0.001) 
รองลงมาคือ ด้านการตัดสินใจ ซึ ่งม ีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับต่ำ (r = 0.318, p = 0.002) และด้าน
ความเข้าใจ ซึ่งมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำ (r = 
0.234, p = 0.022) ตามลำดับ ส่วนด้านการเข้าถึงขอ้มลู 
ด ้านการโต ้ตอบซ ักถาม และด ้านการบอกต ่อ  มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการให้อาหารเด็ก 
แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 ดังแสดงใน
ตารางที่ 4

 

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครองกับพฤติกรรมการให้อาหารเด็กในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กบ้านอู่ทอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหัวทุ่ง อำเภอนบพิตำ จังหวัดนครศรีธรรมราช (n = 95) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครอง ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพนัธ์เพียร์สัน (r) p-value ระดับความสัมพันธ ์

1. ด้านการเข้าถึงข้อมูล 0.154 0.136 ต่ำมาก 

2. ด้านความเข้าใจ 0.234 0.022* ต่ำ 

3. ด้านการโตต้อบซักถาม 0.189 0.067 ต่ำมาก 

4. ด้านการตัดสินใจ 0.318 0.002** ต่ำ 

5. ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 0.421 <0.001** ปานกลาง 

6. ด้านการบอกต่อ 0.121 0.243 ต่ำมาก 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 0.342 0.001** ต่ำ 

หมายเหตุ: * มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ** มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ที่เป็นบวก หมายถึง ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครองและพฤติกรรมการให้อาหารเด็กมี

การเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางเดียวกัน 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้ปกครองกับพฤติกรรมการให้อาหาร
เด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล ็กบ้านอู ่ทอง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหัวทุ่ง อำเภอนบพิตำ จังหวัด

นครศรีธรรมราช สามารถอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์
การวิจัยได้ดังนี้ 

1. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครอง
ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ผลการศึกษาพบว่า ผู้ปกครองมี
ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพโดยรวมอยู ่ในระดับมาก มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.75 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 
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0.49 แสดงให้เห็นว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีความสามารถ
ในการเข้าถึง ทำความเข้าใจ และนำข้อมูลสุขภาพและ
โภชนาการมาใช้ประกอบการดูแลเด็กได้ค่อนข้างดี  ผล
ดังกล่าวอาจอธิบายได้จากบริบทของพื้นที่ที่ผู้ปกครอง
สามารถเข้าถึงบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ครูผู้ดูแล
เด็ก และช่องทางการสื่อสารของชุมชนได้อย่างต่อเนื่อง 
อีกทั้งผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็นมารดาและเป็น
ผู้ดูแลหลักซึ่งมีบทบาทโดยตรงในการเลือกซื้อ จัดเตรียม 
และควบค ุมอาหารของ เด ็ ก  จ ึ งม ี โ อกาสสะสม
ประสบการณ์และเรียนรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
เด็กจากหลายแหล่ง ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับแนวคิด
ของ Nutbeam และ Lloyd (2021) ที่อธิบายว่า ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพไม่ได้จำกัดเพียงการอ่านหรือจดจำ
ข้อมูล แต่ครอบคลุมทักษะในการเข้าถึง ทำความเข้าใจ 
ประเมิน และประยุกต์ใช้ข้อมูลเพื่อประกอบการตัดสินใจ
ในช ี ว ิ ต ประจำ ว ั น  นอกจ ากนี้  Ahmad i  และ 
Karamitanha (2023) พบว่า มารดาของเด็กก่อนวัย
เรียนส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและความรอบรู้
ด้านโภชนาการในระดับเพียงพอ โดยระดับการศึกษา 
สถานภาพการทำงาน ฐานะทางเศรษฐกิจ และการใช้
อินเทอร์เน็ตเป็นแหล่งข้อมูล มีส่วนเกี่ยวข้องกับระดับ
ความรอบรู ้ของมารดา ซึ ่งสนับสนุนว่าการเข้าถึง
แหล่งข้อมูลที่หลากหลายและการมีประสบการณ์ในการ
ดูแลเด็กอาจเอื้อต่อการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้ปกครอง เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการ
เข้าถึงข้อมูลมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดเท่ากับ 4.08 อยู่ในระดับ
มาก สะท้อนว่าผ ู ้ปกครองสามารถเข้าถึงบ ุคลากร
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข ครูผู้ดูแลเด็ก สมุด
บ ันท ึกส ุขภาพแม ่และเด ็ก  ตลอดจนข ้อม ูลผ ่าน
โทรศัพท์มือถือและสื่อสังคมออนไลน์ได้ค่อนข้างสะดวก 
สอดคล้องกับการศึกษาของคำสงค์ ชินมาตร (2567) ซึ่ง

พบว่า ผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัยมีความรอบรู้ด้านการเข้าถึง
ข้อมูลอยู่ในระดับสูงมากกว่าองค์ประกอบบางด้าน ทั้งนี้ 
การเข้าถึงข้อมูลที่ดีอาจเป็นผลจากระบบบริการสุขภาพ
ระดับปฐมภูมิที ่อยู ่ใกล้ชุมชน รวมถึงการใช้ช่องทาง
ดิจิทัลและเครือข่ายของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในการ
เผยแพร่ข้อมูลสุขภาพและแจ้งกิจกรรมแก่ผู ้ปกครอง 
รองลงมาคือ ด้านการตัดสินใจ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.95 
และด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.84 ซึ่งอยู่ในระดับมากทั้งสองด้าน ผลดังกล่าวแสดงให้
เห็นว่า ผู้ปกครองสามารถนำความรู้เกี่ยวกับอาหารและ
สุขภาพมาใช้เลือกวัตถุดิบ วางแผนอาหารเช้า ควบคุม
การซื้อขนมและน้ำหวาน ตลอดจนจัดผัก ผลไม้ และ
อาหารท ี ่ม ีประโยชน ์ ให ้แก ่ เด ็กได ้ ในระด ับหนึ่ ง 
ความสามารถดังกล่าวเป็นทักษะที่อยู่ใกล้กับการปฏิบัติ
จริง เนื่องจากผู้ปกครองเป็นผู้กำหนดสภาพแวดลอ้มทาง
อาหารภายในครอบครัวและเป็นผู ้ตัดสินใจว่าอาหาร
ชนิดใดจะถูกนำเข้ามาเก็บหรือจัดเตรียมภายในบ้าน 
อย่างไรก็ตาม ด้านการโต้ตอบซักถามมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
3.44 และด้านการบอกต่อมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.46 ซึ่งอยู่
ในระดับปานกลาง แสดงให้เห็นว่า แม้ผู ้ปกครองจะ
สามารถเข้าถึงและทำความเข้าใจข้อมูลได้  แต่ยังมี
ข้อจำกัดในการตั ้งคำถาม ตรวจสอบความน่าเชื ่อถือ 
เปรียบเทียบข้อมูลจากหลายแหล่ง รวมถึงการสื่อสาร
เพื่อโน้มน้าวสมาชิกในครอบครัวหรือถ่ายทอดข้อมูลแก่
ผู ้ปกครองคนอื่น ผลดังกล่าวมีแนวโน้มสอดคล้องกับ
การศึกษาของกันยา โพธิปิติ (2566) ซึ่งพบว่า ผู้เลี้ยงดู
เด็กปฐมวัยมีข้อจำกัดด้านการค้นหาและตรวจสอบ
ข้อมูล การตัดสินใจ และการสื ่อสารระหว่างบุคคล 
นอกจากนี้  Tartagl ia และคณะ (2021) พบว่า 
ผู ้ปกครองเด็กอายุ 0–5 ปีเผชิญข้อมูลด้านอาหารที่
ขัดแย้งกัน ความกดดันจากบุคคลในครอบครัว ข้อจำกัด
ด้านเวลา และความไม่มั่นใจว่าจะเลือกแนวทางการให้
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อาหารเด็กอย่างไร ความสามารถในการได้รับข้อมูลจึง
อาจไม่เพียงพอ หากผู้ปกครองยังขาดทักษะการประเมิน
ความน่าเชื ่อถือและการสื ่อสารกับบุคคลรอบตัว  ผล
การศึกษาที่พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดับมาก แตกต่างจากการศึกษาของกันยา โพธิปิติ 
(2566) ซึ่งพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดู
เด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลักส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้  
และการศึกษาของคำสงค์ ชินมาตร (2567) ที่พบว่าผู้
เลี้ยงดูส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดับพอใช้ ความแตกต่างนี ้อาจเกิดจากลักษณะ
ประชากร พื้นที่ศึกษา ระบบบริการสุขภาพ ช่องทางการ
สื่อสาร และเกณฑ์การประเมินที ่แตกต่างกัน รวมถึง
การศึกษาครั้งนี้ดำเนินการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแห่ง
เดียว ซึ่งผู้ปกครองอาจได้รับข้อมูลหรือเข้าร่วมกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพจากหน่วยงานในพื ้นที ่อย่างใกล้ชิด
มากกว่าการศึกษาที่ครอบคลุมหลายพื้นที่ 

2. ความสัมพันธ ์ระหว่างความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพของผู้ปกครองกับพฤติกรรมการให้อาหารเด็ก 
ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมของ
ผ ู ้ปกครองม ีความส ัมพันธ ์ทางบวกในระด ับต่ำกับ
พฤติกรรมการให้อาหารเด็กอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 
0.342 และค่า p เท่ากับ 0.001 หมายความว่า เมื่อ
ผู้ปกครองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น มีแนวโน้มที่
จะมีพฤติกรรมการให้อาหารเด็กที่เหมาะสมเพิ่มขึ้นดว้ย 
อย่างไรก็ตาม ความสัมพันธ์ที ่พบอยู ่ในระดับต่ำ จึง
สะท้อนว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นเพียงปัจจัยหนึ่งที่
เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการให้อาหารเด็ก และไม่สามารถ
อธิบายพฤติกรรมดังกล่าวได้ทั้ งหมด ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาของ Costarelli และคณะ 
(2022) ที่พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพและความรอบรู้
ด ้านโภชนาการของผ ู ้ปกครองม ีความส ัมพ ันธ ์กับ

พฤติกรรมการให้อาหารเด็ก โดยผู้ปกครองที่มีความรอบ
รู้สูงมีแนวโน้มแนะนำอาหารเพื่อสุขภาพและติดตามการ
รับประทานอาหารของเด็กมากขึ ้น  ขณะเดียวกันมี
แนวโน้มใช้อาหารเป็นรางวัลหรือใช้การควบคุมการกิน
อย่างไม่เหมาะสมน้อยลง นอกจากนี้ การศึกษาของพร
ทิพย์ ลยานันท์ และคณะ (2566) พบว่า ความรู้ ความ
เชื่อ ทัศนคติ ค่านิยม ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
และความเก่ียวข้องกับเด็ก มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ
ในการจัดอาหารแก่เด็กก่อนวัยเรียน แสดงให้เห็นว่า
พฤติกรรมการให้อาหารเกิดจากทั้งความสามารถภายใน
บุคคลและปัจจัยเอื ้อจากครอบครัว  เศรษฐกิจ และ
สภาพแวดล้อม เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านการ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมมีความสัมพันธ ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการให้อาหารเด็กในระดับปานกลาง และมีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สูงที่สุดอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ 
(r = 0.421, p < 0.001) ผลดังกล่าวอาจอธิบายได้ว่า 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นองค์ประกอบที่เชื่อมโยง
กับการปฏิบัติจริงมากที่สุด เช่น การจัดเตรียมผักและ
ผลไม้ การไม่นำขนมกรุบกรอบหรือน้ำอัดลมมาเก็บไว้ใน
บ้าน การเป็นแบบอย่างในการรับประทานอาหาร และ
การสร้างกิจวัตรด้านสุขภาพให้แก่เด็ก เมื่อผู้ปกครอง
สามารถควบคุมสภาพแวดล้อมทางอาหารและปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่อง เด็กจึงมีโอกาสได้รับอาหารที่เหมาะสม
มากขึ้น ผลดังกล่าวได้รับการสนับสนุนจากการศึกษา
ของสันติสุข ฮะวังจู และคณะ (2567) แม้ว่าจะศึกษา
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัย แต่พบว่า
ทักษะการจัดการตนเองเป็นองค์ประกอบความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กสูงที่สุด 
รองลงมาคือการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ และ
การตัดสินใจ สะท้อนว่าความรอบรู้ที่สามารถเปลี่ยนเป็น
การจัดการกิจวัตรและสภาพแวดล้อมในครอบครัวได้  
ย่อมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลเด็กมากกว่า
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การรับรู ้ข ้อมูลเพียงอย่างเดียว ด้านการตัดสินใจมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรมการให้
อาหารเด็กอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.318, p = 
0.002) เนื่องจากการให้อาหารเด็กในชีวิตประจำวันต้อง
อาศัยการตัดสินใจหลายประการ เช่น การเลือกวัตถุดิบ
แทนอาหารสำเร็จรูป การจำกัดการซื้อขนมและน้ำหวาน 
การวางแผนอาหารเช้า และการเลือกอาหารให้เหมาะสม
กับวัย ผู้ปกครองที่สามารถพิจารณาประโยชน์ ความ
เสี่ยง และผลกระทบของอาหารแต่ละชนิดจึงมีแนวโน้ม
จัดอาหารให้เด็กได้เหมาะสมมากขึ ้น อย่างไรก็ตาม 
ความสัมพันธ์อยู่ในระดับต่ำ เนื่องจากการตัดสินใจของ
ผู้ปกครองอาจถูกจำกัดด้วยรายได้ เวลาในการเตรียม
อาหาร ความสะดวกในการซื้ออาหาร ความชอบของเด็ก 
และอิทธิพลของสมาชิกคนอื่นในครอบครัว ด้านความ
เข้าใจมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำกับพฤติกรรม
การให้อาหารเด็กอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.234, 
p = 0.022) แสดงว่า การเข้าใจอาหารหลัก 5 หมู่ ฉลาก
โภชนาการ กราฟการเจริญเติบโต และผลกระทบจาก
ขนม น้ำหวาน หรืออาหารโซเดียมสูง มีส่วนช่วยให้
ผู้ปกครองจัดอาหารได้เหมาะสมขึ้น แต่ความเข้าใจเพียง
อย่างเด ียวยังไม่เพ ียงพอต่อการสร้างพฤติกรรมที่
ต่อเนื่อง เนื่องจากต้องอาศัยทักษะการวางแผน การ
ควบคุมตนเอง ทร ัพยากรของครอบครัว  และแรง
สนับสนุนจากบุคคลรอบข้างร่วมด้วย ผลการศึกษา
ของชัญญานุช ปานนิล และคณะ (2568) สนับสนุน
ประเด็นนี้ โดยพบว่าโปรแกรมที่พัฒนาทั้งความรู้ความ
เข้าใจ การเข้าถึงข้อมูล การตัดสินใจ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และการบอกต่อ สามารถเพิ่มคะแนนการ
ปฏิบัติด้านโภชนาการเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองได้อย่าง
ม ีน ัยสำค ัญ แสดงให้เห ็นว ่าการพัฒนาพฤติกรรม
จำเป็นต้องดำเนินการหลายองค์ประกอบร่วมกัน สำหรับ
ด้านการเข้าถึงข้อมูล ด้านการโต้ตอบซักถาม และด้าน

การบอกต่อ พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
การให้อาหารเด็ก แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 
0.05 ผลดังกล่าวอาจเกิดจากการเข้าถึงข้อมูลเป็นเพียง
จุดเริ่มต้นของกระบวนการความรอบรู้ด้านสุขภาพ การ
ได้รับข้อมูลจากบุคลากรสุขภาพ สมุดบันทึกสุขภาพ 
หรือส ื ่อออนไลน์ไม ่ได ้หมายความว่าผ ู ้ปกครองจะ
สามารถประเมินและนำข้อมูลไปใช้ได้อย่างเหมาะสมทุก
คร้ัง อีกทั้งคะแนนด้านการเข้าถึงข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง
อยู่ในระดับค่อนข้างสูงและอาจมีความแตกต่างระหว่าง
บุคคลไม่มาก จึงทำให้ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมปรากฏ
ไม่ชัดเจน ในทำนองเดียวกัน การโต้ตอบซักถามและการ
บอกต่อเป ็นทักษะด้านการสื ่อสารซึ ่งอาจมีผลต่อ
พฤติกรรมทางอ้อมมากกว่าผลโดยตรง ผู้ปกครองบาง
รายอาจไม่ค่อยซักถามหรือถ่ายทอดข้อมูลให้ผู้อ่ืน แต่ยัง
สามารถจัดอาหารให้เด็กได้เหมาะสมจากประสบการณ์
ส่วนตัว ในขณะที่ผู้ปกครองบางรายสามารถสื่อสารหรือ
แนะนำผู้อื่นได้ดี แต่ยังเผชิญข้อจำกัดด้านเวลา รายได้ 
หรือการยอมรับของสมาชิกในครอบครัว นอกจากนี้ 
เครื่องมือวัดพฤติกรรมการให้อาหารในการศึกษาครั้งนี้
เน้นความถี่ของการจัดหรือให้เด็กรับประทานอาหารแต่
ละกล ุ ่ม ซ ึ ่งอาจได ้ร ับอ ิทธ ิพลจากความชอบและ
พฤติกรรมการกินของเด็กด้วย ไม่ได้ขึ้นอยู่กับทักษะการ
สื่อสารของผู้ปกครองเพียงอย่างเดียว ผลที่พบว่าความ
รอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในระดับ
ต่ำยังสอดคล้องกับข้อค้นพบของ Kocagozoglu และ
คณะ (2024) ซึ ่งพบว่า ความรอบรู ้ด้านสุขภาพของ
มารดามีความสัมพันธ์กับตัวชี ้ว ัดการให้อาหารบาง
ประการเท่านั้น ขณะที่พฤติกรรมการให้อาหารด้านอ่ืน
ได้รับอิทธิพลจากอายุของมารดา อายุของเด็ก และ
จำนวนบุตรในครอบครัว แสดงให้เห็นว่าการให้อาหาร
เด ็กเป ็นพฤติกรรมที ่ม ีความซับซ ้อนและเก ิดจาก
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ปฏิสัมพันธ์ระหว่างความรู้  ทักษะ เศรษฐกิจ สังคม 
ลักษณะของเด็ก และสภาพแวดล้อมด้านอาหาร 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหัวทุ่ง

ร่วมกับศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านอู่ทองควรจัดกิจกรรม
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครอง โดยเน้น
องค์ประกอบที่มีผลการประเมินอยู่ในระดับปานกลาง 
ได้แก่ ด้านการโต้ตอบซักถามและด้านการบอกต่อ ผ่าน
กิจกรรมฝึกอ่านฉลากโภชนาการ การตรวจสอบความ
น่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพ การตั้งคำถามกับบุคลากร
สาธารณสุข และการสื ่อสารกับสมาชิกในครอบครัว 
เพื่อให้ผู้ปกครองสามารถนำข้อมูลไปใช้ในการดูแลและ
จัดอาหารให้เด็กได้อย่างเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

2. หน่วยงานที่เก่ียวข้องควรนำผลการศึกษามา
ใช้วางแผนพัฒนากิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการให้
อาหารเด็ก โดยให้ความสำคัญกับการเสริมทักษะด้าน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การตัดสินใจ และความเข้าใจ 
ซึ่งพบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการให้อาหารเด็ก
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เช่น การจัดทำเมนูอาหารที่

เหมาะสมตามว ัย  การฝ ึกเล ือกซ ื ้ออาหารภายใต้
งบประมาณของครอบครัว การลดขนม น้ำหวาน และ
อาหารแปรรูป รวมถึงการติดตามพฤติกรรมการให้
อาหารของผู้ปกครองอย่างต่อเนื่องร่วมกับครูผู้ดูแลเด็ก
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรศึกษาวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลองเพื่อ

พัฒนาและประเมินผลโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของผู้ปกครอง โดยเน้นด้านการโต้ตอบซักถาม 
การบอกต่อ การตัดสินใจ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
พร้อมติดตามผลต่อพฤติกรรมการให้อาหารและภาวะ
โภชนาการของเด็กในระยะยาว เพื่อให้สามารถอธิบาย
ความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 

2. ควรขยายพื ้นที่ศึกษาและเพิ่มขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างให้ครอบคลุมศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหลายแห่ง 
รวมทั้งศึกษาปัจจัยอื่นที่อาจเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ
ให้อาหารเด็ก เช่น รายได้ ระดับการศึกษา ความมั่นคง
ทางอาหาร เวลาในการเตรียมอาหาร อิทธ ิพลของ
สมาชิกในครอบครัว และความชอบด้านอาหารของเด็ก 
เพื่อให้สามารถอธิบายพฤติกรรมการให้อาหารเด็กได้
ครอบคลุมมากข้ึน 

 

อ้างอิง 
กรมอนามัย. (2567). กรมอนามัยเปิดตัว Model พลัง 3 สร้าง แก้ปัญหาเด็กปฐมวัยไทยเตี้ย ผอม อ้วน . กระทรวง

สาธารณสุข. 
กันยา โพธิปิติ. (2566). ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของผู้เลี้ยงดูหลักและครู/ผู้ดแูลเด็กในเขตสุขภาพที่ 

5. วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น, 15(1), 28–50. 
คำสงค์ ชินมาตร. (2567). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพกับภาวะโภชนาการและพัฒนาการเด็กปฐมวัยในผู้เลี้ยงดูเด็ก.  วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ, 17(2), 
140–153. 



 
 

 

324 
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการให้อาหารเด็กของผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

บ้านอู่ทอง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหัวทุ่ง  

อำเภอนบพิตำ จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ปีท่ี 4 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2569 
VOL.4 NO.2    May - August  2026  

วารสารวิชาการเพ่ือการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิและสาธารณสุข 
Academic Journal for Primary Care and Public Health Development 

ชัญญานุช ปานนิล, ธัญลักษณ์ ทองหล่อ, นิตยา ศรีมานนท์, และผดุงศักดิ์ ศรีวาส. (2568). ผลของโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านโภชนาการเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองในสถานส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น. 
วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น, 17(1), 216–229. 

พรทิพย์ ลยานันท์, จิตรพรรณ ภูษาภักดีภพ, และจิราพัชร ชิษสวัสดิ์. (2566). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติในการ
จัดอาหารแก่เด็กก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์การบริหารส่วนตำบลแห่งหนึ่ง อำเภอ
กบินทร์บุรี จังหวัดปราจีนบุรี. วารสารสาธารณสุข มหาวิทยาลัยบูรพา, 18(2), 74–87. 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านอู่ทอง. (2568). สรุปผลการเฝ้าระวังภาวะการเจริญเติบโตของนักเรียน ปีการศึกษา 2568. 
องค์การบริหารส่วนตำบลกะหรอ. 

สันติสุข ฮะวังจู, นิภา มหารัชพงศ์, และปาจรีย์ อับดุลลากาซิม. (2567). ปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กปฐมวัยของผู้ดูแล จังหวัดจันทบุรี.  วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ, 
17(2), 226–239. 

Ahmadi, F., & Karamitanha, F. (2023). Health literacy and nutrition literacy among mothers with preschool 
children: What factors are effective? Preventive Medicine Reports, 35, 102323. 

Costarelli, V., Michou, M., Panagiotakos, D. B., & Lionis, C. (2022). Parental health literacy and nutrition 
literacy affect child feeding practices: A cross-sectional study. Nutrition and Health, 28(1), 59–68. 
https://doi.org/10.1177/02601060211001489 

Kocagozoglu, S. G., Sengelen, M., & Yalcin, S. S. (2024). Evaluation of complementary feeding indicators 
among children aged 6–23 months according to the health literacy status of their mothers. 
Nutrients, 16(20), 3537. 

Krejcie, R. V., & Morgan, D. W. (1970). Determining sample size for research activities. Educational and 
Psychological Measurement, 30(3), 607–610. https://doi.org/10.1177/001316447003000308 

Nutbeam, D., & Lloyd, J. E. (2021). Understanding and responding to health literacy as a social 
determinant of health. Annual Review of Public Health, 42, 159–173. 
https://doi.org/10.1146/annurev-publhealth-090419-102529 

Tartaglia, J., McIntosh, M., Jancey, J., Scott, J., & Begley, A. (2021). Exploring feeding practices and food 
literacy in parents with young children from disadvantaged areas. International Journal of 
Environmental Research and Public Health, 18(4), 1496. https://doi.org/10.3390/ijerph18041496 

United Nations Children’s Fund, World Health Organization, & World Bank Group. (2025). Levels and 
trends in child malnutrition: UNICEF/WHO/World Bank Group joint child malnutrition estimates: Key 
findings of the 2025 edition. World Health Organization. 

 


