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บทคัดย่อ

	 การวิจัยแบบหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนายนี้ มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายภาวะสุขภาพของเด็ก

วัยก่อนเรียน ได้แก่ พื้นอารมณ์ของเด็ก อายุของมารดา  

รปูแบบการเลีย้งดู และสภาพแวดล้อมทีบ้่าน กลุม่ตวัอย่าง

คัดเลือกโดยการสุ่มแบบหลายข้ันตอน จ�ำนวน 140 ราย 

เป็นมารดาของเด็กวัยก่อนเรียนท่ีน�ำบุตรมารับบริการใน

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เขตเทศบาลเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี 

ระหว่างเดือนมีนาคม-มิถุนายน พ.ศ. 2560 เครื่องมือที่ใช้

ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถาม

การรับรู ้ภาวะสุขภาพ แบบสอบถามพื้นอารมณ์ และ

แบบสอบถามสภาพแวดล้อมท่ีบ้าน มีค่าความเช่ือม่ัน

เท่ากับ .87, .79 และ .87 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

พรรณนา ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และ 

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

	 ผลการวจิยัพบว่า สภาพแวดล้อมทีบ้่านมคีวามสมัพันธ์ 

ทางบวกกับภาวะสุขภาพของเด็กวัยก่อนเรียนอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (r = .228, p < .01) และสภาพแวดล้อม 

ที่บ้าน เป็นปัจจัยท�ำนายตัวเดียวและดีท่ีสุด (β = .228)  

ต่อภาวะสุขภาพของเด็กวัยก่อนเรียน โดยสามารถท�ำนาย

ได้ร้อยละ 5.2 (R2
adj

 = .045, F
2,138

 = 7.578, p < .01)  

ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า พยาบาลและผู้มีหน้าท่ีดูแล

สุขภาพเด็กควรผลักดันและสนับสนุน ให้ผู้ปกครอง จัด

สภาพแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสม สะอาดปลอดภัย และมี

ความเหมาะสมกับช่วงวัยของเด็กวัยเรียน ซึ่งจะช่วยส่งผล

ทางบวกต่อภาวะสุขภาพของเด็กวัยก่อนเรียน

ค�ำส�ำคัญ: เด็กวัยก่อนเรียน ภาวะสุขภาพ สภาพแวดล้อม

ที่บ้าน  

Abstract

	 This predictive correlation study aimed  

to examine predictors of the health status of 

preschool children, including child temperament, 

mother’ age, type of child rearing, and home 

environment. A multi-stage random sampling  

was used to recruit a sample of 140 mothers of 

preschool children, who brought their children to 

received service in child development centers, 

Chon Buri manucipality, Chon Buri province. Data 

were carried out from March to June, 2017.  

Research instruments included a demographic 

questionnaire, the health status perception  

questionnaire, the child temperament questionnaire, 

and the Home Observation for the Measurement 

of Environment inventory. Their reliabilities were 

.87, .79, and .87, respectively. Data were analyzed 

by using descriptive statistics, Pearson’s correlation 

coefficients and Stepwise multiple regression 

analysis. 

	 The results revealed that there was a  

positively significant relationship between home 

environment and the preschool’ health status  

(r = .228, p < .01). Home environment is the only 

and the best predictor (β = .228) of the child 

health status accounted for 5.2% of variance 

prediction (R2
adj

 = .045, F
2,138

 = 7.578, p < .01). These 

findings indicate that nurse and related child 
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healthcare personnel should encourage and  

support parents to provide appropriate, clean and 

safe environment at home for age-appropriate, 

and that could result in positive health status for 

preschool children.

Key words: preschool children, health status, 

home environment  

ความส�ำคัญของปัญหา

	 เด็กวัยก่อนเรียน มีอายุระหว่าง 3-5 ปีเป็นช่วงวัย

ทีส่�ำคญัของการวางรากฐานชวีติ และอยูใ่นช่วงก�ำลงัเจรญิ

เตบิโต พึง่พาตนเองได้มากขึน้ เริม่เป็นอสิระจากบดิามารดา 

เป็นตวัของตวัเองเพิม่มากขึน้ เดก็ต้องการท�ำส่ิงต่าง ๆ  ด้วย

ตนเอง เริ่มพัฒนาทักษะในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ทักษะ

การดูแลตนเอง ทักษะการเคลื่อนไหว และพัฒนาการด้าน

ต่าง ๆ ให้ดีมากย่ิงข้ึน (Klunklin, 2011) เด็กในวัยนี้จะ

พยายามช่วยเหลือและท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ด้วยตนเอง 

พัฒนาการส่วนใหญ่ของเดก็วยัก่อนเรยีนจะสามารถปรับตวั

เข้ากับสิ่งแวดล้อมได้มากขึ้น เรียนรู้พฤติกรรมทางสังคมที่

เหมาะสมในการช่วยเหลือตนเองเพื่อเตรียมอยู่ในสังคมที่

กว้างขึ้นต่อไป นอกจากนี้เด็กวัยนี้ยังเป็นวัยของการเรียนรู้

โลกและสังคมรอบตัว เด็กจะเริ่มมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งต่าง ๆ 

รอบตวัมากขึน้ เรยีนรูก้ารปรบัตวักับสิง่แวดล้อมและสงัคม 

(Hockenbery & Wilson, 2013) อีกทั้งยังอยู่ในช่วงที่มี

การเจริญเติบโตอย่างต่อเนื่อง จึงจ�ำเป็นที่บิดามารดาหรือ

ผู้ดูแลจะต้องท�ำความเข้าใจ เอาใจใส่ และคอยสนับสนุน 

เพื่อให้มีการพัฒนารากฐานของชีวิตเด็กในวัยน้ีได้อย่างถูก

ต้องเหมาะสมต่อไป

	 เดก็วยัก่อนเรยีนแม้ว่าจะเริม่มปีฏสิมัพนัธ์กบับคุคล

ภายนอกมากขึ้น และสามารถท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ได้ด้วย

ตนเองอย่างคล่องแคล่วมากขึ้น แต่อย่างไรก็ตามสภาพ

ร่างกายและพัฒนาการด้านอื่น ๆ ยังต้องมีการพัฒนาอีก

มาก และยงัคงต้องพึง่พาบิดามารดาหรอืผูด้แูลในบางเรือ่ง 

ได้แก่ ความปลอดภัยในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ  การควบคุม

พฤตกิรรมการแสดงออกทางสงัคมทีเ่หมาะสม การรบัประทาน 

อาหาร การดแูลความสะอาดร่างกาย และการดแูลสขุภาพ

ทัว่ ๆ  ไปของเดก็ เป็นต้น (Hockenbery & Wilson, 2013) 

มีรายงานการศึกษา พบว่าเด็กที่มีอายุ 2-5 ปี มีฟันผุเกิน

ค่าที่ก�ำหนด และมีรูปร่างสมส่วนต�่ำกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด

ร้อยละ 68.6 โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ

และพฒันาการ คือ อายเุดก็ พ้ืนอารมณ์ของเดก็ อายมุารดา 

การศึกษาของผู ้ปกครอง รายได้ครอบครัว ลักษณะ

ครอบครัว และสิง่แวดล้อมทีบ้่าน (Thongmorn, Sisa-ard, 

& Yodmalai. 2011) และเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพที่ 6  

มีพัฒนาการดานสังคมและการชวยเหลือตนเองสมวัย 

ร้อยละ 86.9 สงสัยลาชา รอยละ13.1 โดยปจจัยที่มี 

ความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ไดแก อายุเด็ก พื้นอารมณ์ของเด็ก อาชีพแม่ เด็กกิน

นมแมอยางเดียว 6 เดือนขึ้นไป และระดับการศึกษาของ

ผูดูแล (Prommin, Kangkun, & Chariyajirawattana, 

2014) บดิามารดาหรอืผูดู้แลจงึควรคอยสนบัสนนุและดแูล 

พร้อมทั้งให้ค�ำแนะน�ำ เพื่อให้เด็กมีสุขภาพและพัฒนาการ

ที่เหมาะสมเป็นไปตามวัย 

	 ภาวะสุขภาพของเด็กวัยก ่อนเรียน หมายถึง 

พฒันาการด้านร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา ภาวะ

โภชนาการ และปัญหาสขุภาพ ซึง่มอีทิธพิลผลต่อการเจรญิ

เติบโตและพัฒนาการของเด็ก การค้นพบปัญหาสุขภาพ

และพัฒนาการที่ผิดปกติหรือมีภาวะเส่ียงในเด็ก ต้ังแต ่

อายุน้อยกว่า 5 ปี และรีบให้การช่วยเหลือหรือส่งเสริมที่

เหมาะสม จะช่วยลดความรุนแรงของปัญหา ลดความพกิาร 

และลดความสูญเสียด้านต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

(Centers for Disease Control and Prevention, 2017) 

ดังนั้นบิดามารดาหรือผู ้ดูแลจึงควรให้ความส�ำคัญต่อ 

การดูแลสุขภาพ โดยการสร้างเสริมสุขภาพให้เด็กวัย 

ก่อนเรยีนมภีาวะสขุภาพทีเ่หมาะสม แนวคดิการสร้างเสรมิ 

สขุภาพของ Pender (1996) ได้อธบิายไว้ว่า การสร้างเสรมิ 

สขุภาพเป็นการสร้างความเข้มแขง็ให้แก่สขุภาพกาย จติใจ 

สงัคม และจติวญิญาณ ซึง่มคีวามแตกต่างกนัไปตามวัย และ

มีปัจจัยที่ท�ำให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพ โดยพิจารณาจากองค์ประกอบที่

เกีย่วข้องกับสขุภาพท้ังสิง่ทีอ่ยูภ่ายในตัวบคุคล และสิง่ทีอ่ยู่

ภายนอกบุคคล 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่ มี 

ความเกีย่วข้องกบัภาวะสุขภาพของเดก็วยัก่อนเรยีน ได้แก่ 

ปัจจัยด้านตัวเด็ก ที่ส�ำคัญคือ พื้นอารมณ์ของเด็ก ซึ่งเป็น

ลักษณะเฉพาะของเด็กแต่ละคนที่มีมาตั้งแต่เกิด เป็น
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ลักษณะและรูปแบบทางอารมณ์เด็กที่ตอบสนองต่อ

สถานการณ์หรือสิ่งเร้าต่าง ๆ โดยพื้นอารมณ์ของเด็ก 

แต่ละคนนั้นจะแตกต่างกันตามการเลี้ยงดู ซ่ึงมีผลมาจาก

พัน ธุกรรมและสิ่ งแวดล ้อมรอบตัวเด็ก  ส ่ งผลต ่อ 

การตอบสนองต่อสิ่งเร้าและพัฒนาการที่แตกต่างกัน  

(Sen-Ngam, Kulvijit, & Kongsang, 2011) ปัจจัยด้าน

มารดา ได้แก่ อายุ และรูปแบบการเลี้ยงดู ซึ่งเป็นวิธีการ

อบรมเด็กที่มารดาปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ เพื่อ

ตอบสนองความต้องการของเด็กทางด้านจิตใจและสังคม 

โดยมกีารให้ความรกั และความอบอุน่ รวมถงึการมอีารมณ์

และความรู้สึกผูกพันกับเด็ก ซ่ึงการอบรมเลี้ยงดูมีความ

ส�ำคญัอย่างยิง่ต่อพัฒนาการของเดก็ในด้านต่าง ๆ  และเป็น

สิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลครอบคลุมชีวิตมากกว่าสิ่งอื่นใด 

(Chitayasothorn, 2008; Sonsee, Pongjaturawit & 

Chaimongkol, 2015) และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 

สภาพแวดล้อมที่บ้าน ท่ีเป็นสถานท่ีและสภาพท่ีปลอดภัย

เหมาะสมต่อกิจกรรมการเล่นและการเรียนรู้ของเด็กวัย

ก่อนเรียน (Sen-Ngam et al., 2011) เป็นแหล่งหล่อหลอม

ลักษณะนิสัยและบุคลิกภาพของเด็ก มีอิทธิพลอย่างมาก 

ต่อพฒันาการของเดก็ (Tejagupta & Puangthong, 2016; 

Sonsee, et al., 2015) สภาพแวดล้อมที่บ้านที่ดีและ 

เหมาะสมจะช่วยส่งเสริมพัฒนาการของเด็กวัยก่อนเรียน

และช่วยสนับสนุนการเรียนรู้ของเด็กให้เกิดขึ้นได้อย่าง 

กว้างขวาง 

	 แม้ว่าเด็กวัยก่อนเรียนเป็นวัยที่สามารถพึ่งตนเอง

ได้มากกว่าวัยทารก สามารถท�ำกิจกรรมบางอย่างได้ด้วย

ตนเอง แต่กย็งัต้องได้รบัการดูแล และช่วยเหลอืจากมารดา

ซึง่เป็นผูท้ีค่อยดแูลและอยูใ่กล้ชดิกบัเดก็มากทีส่ดุ (Chupia 

& Pongsaranunkun, 2011) มารดาจึงเป็นผู้ที่รับรู้และ

สังเกตเห็นการเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพของเด็กวัย 

ก่อนเรียน รวมทั้งเป็นเป็นบุคคลส�ำคัญในการดูแลและ 

ส่งเสริมภาวะสขุภาพแก่เดก็วยัก่อนเรยีนให้มภีาวะสขุภาพ

ที่ดี ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผล

ต่อภาวะสขุภาพของเดก็วยัก่อนเรียน ได้แก่ อายขุองมารดา 

รปูแบบการเลีย้งด ูพืน้อารมณ์ของเดก็ และสภาพแวดล้อม

ที่บ้าน ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยท�ำนายภาวะสุขภาพของ

เดก็วยัก่อนเรยีนตามการรับรูข้องมารดา เพ่ือน�ำผลการวจิยั

มาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมที่

ส่งเสรมิภาวะสขุภาพของเด็กวัยก่อนเรยีนให้มีประสทิธภิาพ

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 ศกึษาความสมัพนัธ์และปัจจยัท�ำนายภาวะสขุภาพ

ของเด็กวัยก่อนเรียน ได้แก่ พื้นอารมณ์ของเด็ก อายุของ

มารดา รูปแบบการเลี้ยงดู และสภาพแวดล้อมที่บ้าน

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

	 การวิจัยนี้ใช้แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของ 

Pender (1996) เป็นกรอบในการวิจัย ซึ่งได้อธิบายไว้ว่า 

การสร้างเสริมสุขภาพเป็นการสร้างความเข้มแข็งให้แก่

สขุภาพกาย จติใจ สงัคม และจติวิญญาณ ซึง่มคีวามแตกต่าง 

กันไปตามวัยขึ้นอยู่กับการรับรู้ภาวะสุขภาพซ่ึงเป็นปัจจัย 

ที่ท�ำให ้ บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรม 

การสร้างเสริมสุขภาพ โดยจะพิจารณาจากองค์ประกอบที่

เกีย่วข้องกับสขุภาพท้ังสิง่ทีอ่ยูภ่ายในตวับคุคล และสิง่ทีอ่ยู่

ภายนอกบุคคล จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าม ี

หลายปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกับภาวะสขุภาพของเดก็วัยก่อนเรยีน 

แต่ปัจจัยที่มีความส�ำคัญและน�ำมาศึกษาในคร้ังน้ี ได้แก่  

พืน้อารมณ์ของเดก็ อายขุองมารดา รปูแบบการเล้ียงด ูและ

สภาพแวดล้อมทีบ้่าน ซึง่ปัจจยัดงักล่าวมคีวามเกีย่วข้องกบั

การประเมินภาวะสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

พัฒนาการ และการเจริญเติบโตที่มีผลต่อการสร้างเสริม 

สุขภาพเด็กวัยก่อนเรียน สรุปเขียนได้ดังภาพที่ 1 
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	 ประชากรเป้าหมาย คอื มารดาและเดก็วยัก่อนเรยีน 

ที่มารดาน�ำบุตรเข้ารับบริการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เขต

เทศบาลเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี  

	 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกจากประชากรเป้าหมาย 

ด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก

เข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างคือ เป็นผู้ดูแลหลักของเด็ก มีอายุ  

20 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และสื่อสาร อ่าน และเขียนภาษาไทย

ได้ มีขั้นตอนการคัดเลือกดังนี้

	 1.	 ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายเลือกศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

โดยการจับสลากรายชื่อศูนย์ฯ แบบไม่ใส่คืนจ�ำนวน 3 ชื่อ

จากทั้งหมด 9 ชื่อ หลังจากได้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่เป็น

ตวัแทนเกบ็ข้อมลูแล้วจงึค�ำนวณหาจ�ำนวนทีต้่องเก็บข้อมลู

ในแต่ละแห่งตามสัดส่วนของจ�ำนวนเดก็ทีอ่ยูใ่นศนูย์พฒันา

เด็กเล็ก

	 2.	 ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายเลือกจ�ำนวนเด็ก โดย 

จับฉลากรายชื่อเด็กจากทะเบียนรายช่ือของในแต่ละศูนย์

จาก 3 ศูนย์ที่สุ่มได้ในข้อ 1 จนได้จ�ำนวนครบตามขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างท่ีค�ำนวณไว้ตามสัดส่วน คือ จ�ำนวน  

57 คน 48 คน และ 35 คน ตามล�ำดบั หลงัจากน้ันสอบถาม

ความสมัครใจในการเข้าร่วมวิจัย ถ้ากลุ่มตัวอย่างคนใด 

ไม่ประสงค์จะเข้าร่วมวิจัยจะใช้วิธีจับฉลากกลุ่มตัวอย่าง 

ที่เหลือมาแทนจนครบตามจ�ำนวนที่ระบุไว้ ได้ขนาดของ

กลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนจนครบ 

	 ขนาดของกลุม่ตวัอย่างได้มาจากการเปิดตารางของ 

Cohen (1988) ก�ำหนดค่าความเชื่อม่ันที่ระดับนัยส�ำคัญ 

.05 ค่าอ�ำนาจการทดสอบที ่.80 และก�ำหนดขนาดอิทธพิล

ขนาดปานกลางเท่ากับ .30 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

อย่างน้อยเท่ากับ 140 ราย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ประกอบด้วย 4 ส่วน ทั้งหมดให้มารดาเป็นผู้ตอบ

แบบสอบถาม ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย

ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก ได้แก่ เพศ น�้ำหนัก ประวัติ 

การได้รับนมมารดา ประวัติการได้รับภูมิคุ้มกันโรค และ

ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดา ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา

ของมารดา ลักษณะครอบครัว และรูปแบบการเลี้ยงดู 

	 ส ่วนที่  2 แบบสอบถามภาวะสุขภาพเด็กวัย 

ก่อนเรียน ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ใช้

เพือ่ประเมนิภาวะสุขภาพเดก็วยัก่อนเรยีนตามการรบัรูข้อง

มารดา มีทั้งหมด 38 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน ได้แก่ ปัญหา

สุขภาพ (11 ข้อ) ภาวะโภชนาการ (9 ข้อ) พัฒนาการด้าน

ร่างกาย (5 ข้อ) พัฒนาการด้านอารมณ์และสังคม (6 ข้อ) 

พฒันาการด้านสตปัิญญาและภาษา (7 ข้อ) ให้กลุม่ตวัอย่าง

เป็นผู้ตอบโดยการตอบว่า “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” ในตอนท้าย

ของแต่ละข้อความตามการรับรู้ของตนเอง ให้คะแนน “1” 

ส�ำหรับข้อที่ตอบว่าใช่ และคะแนน “0” ส�ำหรับข้อที่ตอบ

ว่าไม่ใช่ ผลรวมของคะแนนแบบสอบถามทั้งชุดที่เป็นไปได้

อยู่ระหว่าง 0-38 คะแนนรวมยิ่งสูง หมายถึงมารดามีรับรู้

ว่าบตุรวยัก่อนเรียนมภีาวะสุขภาพด ีคะแนนยิง่ต�ำ่หมายถงึ

มารดามีรับรู ้ว ่าบุตรวัยก่อนเรียนมีภาวะสุขภาพไม่ดี 

แบบสอบถามน้ีมีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ .80 

และมีค่าความเที่ยงของ Kuder-Richardson 20 (KR-20) 

เท่ากับ .87 

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพื้นอารมณ์ของเด็กวัย 

ก่อนเรียน ผู้วิจัยน�ำมาจากแบบสอบถามของ Sangsai, 

Chaimongkol, and Phaktoop (2011) ใช้เพื่อประเมิน

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

พื้นอารมณ์ของเด็ก

อายุของมารดา

รูปแบบการเลี้ยงดู

สภาพแวดล้อมที่บ้าน

ภาวะสุขภาพเด็กวัยก่อนเรียน
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ปัจจัยท�ำนายภาวะสุขภาพเด็กวัยก่อนเรียน

ลักษณะพื้นอารมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียน มีทั้งหมด 36 ข้อ 

แบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่ กิจกรรม (8 ข้อ) การปฏิบัติตัวเป็น

เวลา (5 ข้อ) ปฏิกิริยาตอบสนองต่อบุคคลหรือสิ่งเร้าใหม่ 

(5 ข้อ) ความสามารถในการปรับตัว (5 ข้อ) ความรุนแรง

ในการตอบสนอง (7 ข้อ)  และลักษณะอารมณ์ (6 ข้อ)  

ให้กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบโดยการให้คะแนนแต่ละข้อ 

แบบมาตรประมาณค่า 1-5 ตั้งแต่คะแนน 1 หมายถึง 

ไม่แสดงออกเลย จนถึงคะแนน 5 หมายถึงแสดงออก

สม�่ำเสมอเป็นประจ�ำ ผลรวมของคะแนนแบบสอบถาม 

ทั้งชุดที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 36-180 คะแนน คะแนนรวม

ยิง่มาก หมายถงึเดก็มลีกัษณะพืน้อารมณ์เป็นเดก็เลีย้งง่าย 

และคะแนนรวมยิ่งต�่ำ หมายถึงเด็กมีพื้นอารมณ์เป็นเด็ก

เลีย้งยาก ในงานวจิยัครัง้น้ีมค่ีาความเชือ่มัน่ของ Cronbach 

เท่ากับ .79

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามสภาพแวดล้อมที่บ้าน-ฉบับ

ส�ำหรบัเดก็วยัก่อนเรยีน ผูว้จัิยน�ำมาจากแบบสอบถามของ 

Sangsai et al. (2011) ใช้เพื่อประเมินลักษณะสภาพ

แวดล้อมที่บ้านของเด็กวัยก่อนเรียน มีท้ังหมด 36 ข้อ  

แบ่งออกเป็น 7 ด้าน ได้แก่ การสื่อสารและการตอบสนอง

ทางภาษา (6 ข้อ) สภาพแวดล้อมทางกายภาพ (7 ข้อ)  

การตอบสนองของมารดา (6 ข้อ) การกระตุ้นการเรียนรู้  

(6 ข้อ) การเป็นตัวแบบ (4 ข้อ) การท�ำกิจกรรมต่าง ๆ  

(4 ข้อ) และการท�ำโทษ (3 ข้อ)  โดยให้มารดากลุ่มตัวอย่าง

เป็นผูต้อบแบบสอบถามแต่ละข้อโดยการตอบว่า “ใช่” หรอื 

“ไม่ใช่” ในตอนท้ายของแต่ละข้อความตามความเป็นจริง

ของลักษณะสภาพแวดล้อมที่บ้าน ให้คะแนน “1” ส�ำหรับ

ข้อที่ตอบว่าใช่ และคะแนน “0” ส�ำหรับข้อที่ตอบว่าไม่ใช่ 

ผลรวมของคะแนนแบบสอบถามท้ังชุดท่ีเป็นไปได้อยู่

ระหว่าง 0-36 คะแนนรวมยิ่งสูง หมายถึงสภาพแวดล้อม 

ทีบ้่านด ีและคะแนนรวมต�ำ่ หมายถงึสภาพแวดล้อมทีบ้่าน

ไม่ด ีแบบสอบถามนีม้ค่ีาความเทีย่งของ KR-20 เท่ากบั .87

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยและเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้รับ

การรับรองจริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่ 097 

หลังจากนั้นท�ำหนังสือแนะน�ำตัวผู้วิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการวิจัย และรายละเอียดการวิจัย ในแบบสอบถาม 

ทุกฉบับ โดยชี้แจงกลุ่มตัวอย่างว่ามีสิทธิที่จะตอบ หรือ

ปฏเิสธการตอบแบบสอบถามได้ทกุกรณ ีหากกลุม่ตวัอย่าง

ไม่สบายใจที่จะตอบแบบสอบถาม สามารถยกเลิก หรือ 

ถอนตวัออกจากการวจัิยได้ตลอดเวลาโดยไม่จ�ำเป็นต้องแจ้ง

ล่วงหน้า และไม่มีผลกระทบต่อเด็กและผู้ปกครองไม่ว่า 

ทางตรงหรือทางอ้อม ข้อมูลทุกอย่างที่ได้จากการศึกษา 

จะถกูเกบ็เป็นความลบั การเผยแพร่ผลการวจิยัจะเสนอเป็น

ทางวชิาการ โดยผูว้จิยัจะน�ำเสนอข้อมลูในลกัษณะภาพรวม 

และน�ำมาใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น และข้อมูลจะ

ถูกท�ำลายภายหลังที่ผลการวิจัยได้ตีพิมพ์เผยแพร่แล้ว

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.	 ผู้วิจัยขอหนังสืออนุญาตเก็บข้อมูลจากคณบดี 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ถึงผู้อ�ำนวยการ

ศูนย์พฒันาเดก็เล็กในแต่ละแห่ง พร้อมทัง้เข้าพบและช้ีแจง

วตัถปุระสงค์ของการท�ำวจิัยและวิธกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู

	 2.	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด 

ภายหลังจากที่กลุ ่มตัวอย่างซ่ึงเป็นมารดาของเด็กวัย 

ก่อนเรียน ได้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยแล้ว  

ผู้วิจัยจึงด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง

	 3.	 ผูว้จิยัประสานงานกบัครปูระจ�ำชัน้ในศนูย์พฒันา 

เดก็เล็กในแต่ละแห่งเพ่ือขอพบมารดาของเดก็วยัก่อนเรยีน 

เมื่อได้พบแล้วจึงแนะน�ำตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอความร่วมมือ 

ในการท�ำวิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง และอธิบายวิธีการตอบ

แบบสอบถามให้กลุ ่มตัวอย่างเข ้าใจ เป ิดโอกาสให ้

กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย แล้วให้ตอบแบบสอบถาม

จ�ำนวน 3 ชุด คือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถาม

การรับรู้ภาวะสุขภาพเด็กวัยก่อนเรียนของมารดา และ

แบบสอบถามลักษณะพื้นอารมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียน ใช้

เวลาประมาณ 10 นาที และแบบสอบถามสภาพแวดล้อม

ที่บ้านของเด็กวัยก่อนเรียน ใช้เวลาประมาณ 10 นาที โดย

ให ้มารดาน�ำกลับไปตอบที่บ ้านแล ้วจึงนัดวันรับคืน

แบบสอบถามนี้

	 4.	 ผู ้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล 

หลงัการเกบ็รวบรวมข้อมลูแต่ละครัง้ จากนัน้จงึน�ำข้อมลูที่

ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยก�ำหนดค่า

ความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 ดังนี้
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	 1.	 ข้อมูลทั่วไปใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิสัย

	 2.	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่  

พื้นอารมณ์ของเด็ก อายุของมารดา รูปแบบการเลี้ยงดู 

สภาพแวดล้อมท่ีบ้าน กับการรับรู ้ภาวะสุขภาพเด็ก 

วิเคราะห์โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

	 3.	 ปัจจัยท�ำนายภาวะสุขภาพเด็กวัยก่อนเรียน 

ตามการรับรู้ของมารดา ได้แก่ พื้นอารมณ์ของเด็ก อายุ 

ของมารดา รูปแบบการเล้ียงดู และสภาพแวดล้อมท่ีบ้าน 

ใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการวิจัย 

	 เด็กวัยก่อนเรียนมีอายุเฉลี่ย 3.72 ปี (SD = .56) 

ส่วนมากเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 54.3) เป็นบุตรคนแรกของ

ครอบครัว (ร้อยละ 59.3) มีน�้ำหนักเฉลี่ย 17.18 กิโลกรัม 

(SD = 8.38) มส่ีวนสูงเฉลีย่ 99.69 เซนตเิมตร (SD = 13.94) 

และระยะเวลาที่อยู่ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กระหว่าง 6 เดือน

ถึง 1 ปี (ร้อยละ 35.7) มารดากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ�ำนวน 

140 คน มีอายุเฉล่ีย 32.22 ปี (SD = 9.21) ส่วนมาก 

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนต้น/ปลาย/ปวช.  

(ร้อยละ 50.0) เป็นพนักงานบริษัท/ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 

(ร้อยละ 62.8) รายได้ของครอบครัว 10,000-30,000 บาท

ต่อเดือน (ร้อยละ 57.1) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 85) 

เป็นครอบครัวเดี่ยว (ร้อยละ 51.4) และรูปแบบการเลี้ยงดู

เป็นแบบประชาธิปไตย (ร้อยละ 60) 

	 ภาวะสุขภาพของเด็กวัยก่อนเรียนมีคะแนนเฉล่ีย 

22.43 (SD = 2.22) พื้นอารมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียน 

มีคะแนนเฉลี่ย 113.24 (SD = 11.83) รูปแบบการเลี้ยงดู

มีคะแนนเฉล่ีย 1.56 (SD = 0.92) และสภาพแวดล้อม 

ที่บ้านมีคะแนนเฉลี่ย 38.42 (SD = 2.86) 

ตารางที่ 1	Pearson’s correlation coefficients ระหว่างภาวะสุขภาพของเด็กวัยก่อนเรียนกับตัวแปรที่ศึกษา 

		  (n = 140)

		                      ตัวแปร	 ภาวะสุขภาพ (r)

พื้นอารมณ์ของเด็ก	 .004

	 รายด้าน	

		  ระดับกิจกรรม	 -.042

		  การปฏิบัติตัวเป็นเวลา	 -.136

		  ปฏิกิริยาตอบสนองต่อบุคคลหรือสิ่งเร้าใหม่ 	 -.648**

		  ความสามารถในการปรับตัว	 -.648**

		  ความรุนแรงในการตอบสนอง	 -.465**

		  ลักษณะอารมณ์	 .110

อายุของมารดา	 0.42

รูปแบบการเลี้ยงดู	 .092

	 รายด้าน	

 		  แบบประชาธิปไตย	 -.121

		  แบบไม่ใช่ประชาธิปไตย	 -.063

สภาพแวดล้อมที่บ้าน	 .228**

	 รายด้าน	

		  การสื่อสารและการตอบสนองทางภาษา	 -.001

		  สภาพแวดล้อมทางกายภาพ	 .022

		  การตอบสนองของมารดา	 .256**
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ปัจจัยท�ำนายภาวะสุขภาพเด็กวัยก่อนเรียน

ตารางที่ 2	การวิเคราะห์ด้วย Stepwise multiple regression (n = 140)

                   ตัวแปร	 R2	 b	 SE	 Beta	 t

สภาพแวดล้อมที่บ้าน	 .052	 .182	 .066	 .228	 2.753**

ค่าคงที่		  46.64	 2.544	 -	 18.331***

Adjust R2 = .045, F
2,138

 = 7.578**				  

**p < .01, ***p < .001

	 สภาพแวดล้อมท่ีบ้านมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดบัต�ำ่กบัภาวะสขุภาพเดก็วยัก่อนเรยีนอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (r = .228, p < .01) อายุของมารดา รูปแบบ 

การเลี้ยงดู และพื้นอารมณ์ของเด็กไม่พบมีความสัมพันธ ์

กับภาวะสุขภาพเด็กวัยก่อนเรียน (p > .05) รายละเอียด

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีศึกษาท้ังคะแนนรวมและ

รายด้านดังในตารางที่ 1 และพบว่าสภาพแวดล้อมที่บ้าน

เป็นปัจจัยที่ดีท่ีสุดและเป็นปัจจัยท�ำนายเดียวที่สามารถ

ท�ำนายภาวะสุขภาพเด็กวัยก่อนเรียนได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (β = .228) ท�ำนายได้ร้อยละ 5.2 (Adjust  

R2 = .045, t = 2.753, p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1	(ต่อ)

		                      ตัวแปร	 ภาวะสุขภาพ (r)

		  การกระตุ้นการเรียนรู้	 .317**

		  การเป็นตัวแบบ	 .189*

		  การท�ำกิจกรรมต่าง ๆ	 .130

		  การท�ำโทษ	 .139

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

การอภิปรายผล

	 สภาพแวดล้อมทีบ้่านมคีวามสมัพันธ์และเป็นปัจจยั

ท�ำนายทีด่ทีีส่ดุต่อภาวะสขุภาพเดก็วยัก่อนเรยีนได้ (ตาราง

ที ่1 และ 2) แสดงว่า สภาพแวดล้อมทีบ้่านมคีวามเกีย่วข้อง

และส่งผลต่อภาวะสุขภาพของเด็กวัยก่อนเรียน สภาพ

แวดล้อมทีบ้่านทีส่ะอาดปลอดภยัและมคีวามเหมาะสมกบั

ช่วงวัยของเด็กจะส่งผลให้เด็กวัยก่อนเรียนมีภาวะสุขภาพ

ที่ดี ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่าสภาพแวดล้อมที่บ้านเป็น

ปัจจยัส�ำคญัทีม่ผีลต่อการส่งเสรมิการเรยีนรูแ้ละพฒันาการ 

รวมถึงภาวะสุขภาพของเด็กวัยก่อนเรียนในด้านต่าง ๆ  

การจดัสภาพแวดล้อมทีเ่หมาะสม สถานทีส่ะอาด ปลอดภยั 

อากาศถ่ายเทสะดวก มีการจัดหาอุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีช่วย 

ส่งเสริม กระตุ้นการเรียนรู้ และพัฒนาการตามวัยของเด็ก

วัยก่อนเรียน ผู้ดูแลซ่ึงส่วนมากเป็นมารดามีการใช้ภาษา 

และท่าทางที่อ่อนโยนในการดูแลเด็ก มีการจัดหาของเล่น

และอุปกรณ์ต่าง ๆ ในบ้านที่เหมาะสมกับวัยของเด็กจะ

ท�ำให้เดก็มภีาวะสขุภาพแขง็แรง สมบรูณ์ ไม่เกดิความเจบ็ป่วย 

และมีพัฒนาการสมวัย (Nuntanamongkonchai, 2016) 

	 นอกจากน้ีการจัดส่ิงแวดล้อมที่สะอาดยังมีผล

โดยตรงกับภาวะสุขภาพทางด้านร่างกายของเด็ก โดยมี

รายงานว่าเด็กวัยก่อนเรียนมากกว่า 1.6 ล้านคนที่อยู่ใน

สภาพแวดล้อมที่ไม่สะอาด อากาศถ่ายเทไม่สะดวก และ 

มีสุขาภิบาลท่ีไม่ดี มักพบอาการถ่ายเหลวและมีปัญหา

ระบบทางเดินหายใจแบบเฉียบพลัน (World Health 

Organization [WHO], 2018) สอดคล้องกับการศึกษา 

ของ Gupta, De Wit and McKeown (2007) ที่พบว่า 

คุณภาพของสิ่งแวดล้อมที่บ้านมีผลต่ออัตราการหายใจ 

ความปลอดภัยในการเคลื่อนไหว และการเกิดอุบัติเหต ุ
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ของเด็กวัยก่อนเรียนท่ีป่วยเป็นโรคหอบหืด ดังน้ันเด็กวัย

ก่อนเรียนท่ีพักอาศัยอยู ่ในสภาพแวดล้อมภายในและ

ภายนอกบ้านที่ดีก็จะมีภาวะสุขภาพที่ดีด้วย ผลการวิจัยนี้

ยงัพบว่า สภาพแวดล้อมทีบ้่านด้านการตอบสนองของมารดา 

การกระตุน้การเรยีนรู ้และการเป็นตวัแบบ มคีวามสมัพันธ์

ทางบวกกับภาวะสุขภาพเด็กวัยก่อนเรียน (r = .256,  

p < .01, r = .317, p < .01  และ .189, p < .05 ตาม

ล�ำดับ) (ตารางที่ 1) แสดงให้เห็นว่า ถ้าเด็กวัยก่อนเรียน 

อยู ่ในสภาพแวดล้อมท่ีมีมารดาท่ีให้การตอบสนองต่อ 

ความต้องการเป็นอย่างดี มีการกระตุ้นการเรียนรู้ที่ดี และ

มีตัวแบบในการเรียนรู ้ที่ดี เด็กวัยก่อนเรียนมักมีภาวะ

สุขภาพที่ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ Sonsee et al. 

(2015) ท่ีพบว่าสภาพแวดล้อมท่ีบ้านท่ีดี จะช่วยส่งเสริม

พัฒนาการทางด้านอารมณ์ของเด็กวัยก่อนเรียน และมี

พฤติกรรมกล้าแสดงออกมากกว่าเด็กท่ีอยู ่ ในสภาพ

แวดล้อมที่ไม่เหมาะสม และการศึกษาของ Wonginjun, 

Pongjaturawit and Chaimongkol (2015) ที่พบว่า 

สภาพแวดล้อมท่ีบ้านเป็นตัวท�ำนายท่ีดีท่ีสุด สามารถ

ท�ำนายพฤตกิรรมการเล่นทางสงัคมของเด็กวยัก่อนเรยีนได้ 

โดยสภาพแวดล้อมท่ีบ้านท่ีปลอดภัย มีอุปกรณ์การเล่นที่

เหมาะสมเพียงพอ บิดามารดามีส่วนร่วมในการเล่น และ

เข้าใจธรรมชาติของเด็ก จะช่วยส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรม

การเล่นทางสงัคมทีด่ ีซ่ึงเป็นส่วนหนึง่ของการส่งเสรมิภาวะ

สุขภาพเด็ก 

	 อายุของมารดาไม่มีความสัมพันธ์และไม่สามารถ

ท�ำนายภาวะสุขภาพเด็กวัยก่อนเรียน (p > .05) อาจเป็น

ไปได้ว่า ไม่ว่ามารดาจะมีอายุเท่าไร มากหรือน้อยก ็

ไม่เกีย่วข้องกบัภาวะสขุภาพของเดก็วยัก่อนเรยีน ทัง้นีอ้าจ

เนือ่งมาจากมารดาอายมุากหรอืน้อยกต้็องมบีทบาทในเรือ่ง

ของการดูแลเกี่ยวกับสุขภาพของบุตร ซึ่งระหว่างมารดา

และบุตรจะมีความรักความผูกพันท่ีดีต่อกันท�ำให้มารดามี

ปฏิสัมพันธ์ที่ดีและมีทักษะในการดูแลบุตรของตนเองได้ดี 

สอดคล้องกับการศกึษาของ Uengarporn (2012) ทีส่าํรวจ

ภาวะโภชนาการและพัฒนาการของเดก็วยัก่อนเรยีนในเขต

พื้นที่รอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี พบว่า อายุของ

มารดาไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการด้านส่วนสูง

ตามเกณฑ์อายุเด็กวัยก่อนเรียน 

	 รปูแบบการเลีย้งดไูม่มคีวามสมัพนัธ์และไม่สามารถ

ท�ำนายภาวะสุขภาพเด็กวัยก่อนเรียน (p > .05) แสดง 

ให้เห็นว่า มารดาที่เล้ียงดูบุตรในรูปแบบที่แตกต่างกัน 

ไม่ได้ท�ำให้ภาวะสุขภาพของเด็กวัยก่อนเรียนเปล่ียนแปลง

ไปหรือแตกต่างกัน ทั้งนี้อาจเนื่องจากเด็กวัยก่อนเรียน 

ยังอยู่ในช่วงวัยที่ยังไม่สามารถช่วยเหลือหรือดูแลภาวะ

สุขภาพของตนเองได ้จึงเป ็นหน้าที่หลักของมารดา 

ในการส่งเสริมภาวะสุขภาพของเด็กวัยก่อนเรียน แม้ว่า

มารดาส่วนใหญ่มักเลี้ยงดูบุตรของตนเองในรูปแบบ 

การเล้ียงดูที่ตนเองเคยได้รับประสบการณ์มาก่อน แต่

มารดาส่วนใหญ่มเีป้าหมายส�ำคญัในการเลีย้งดคูอื ต้องการ

ให้บุตรของตนเองเจรญิเตบิโตและมพีฒันาการทีเ่หมาะสม

ตามระยะพัฒนาการจึงพยายามที่จะให้ความส�ำคัญและ

เอาใจใส่ภาวะสุขภาพของบุตรเพื่อให้บุตรมีภาวะสุขภาพ 

ที่ดี ซ่ึงมารดาที่เล้ียงดูบุตรด้วยความรักและเอาใจใส่ จะ 

ส่งเสรมิให้เดก็มีพฤตกิรรมพฒันาการและภาวะสขุภาพทีด่ี 

(Chitayasothorn, 2008)  ซึ่งแตกต่างกับการศึกษา 

ของ Rattana-Umpa (2012) ที่พบว่า รูปแบบการเลี้ยงดู

ของครอบครวัเดก็วัยก่อนเรยีนมผีลต่อพฒันาการและภาวะ

สุขภาพของเด็กวัยก่อนเรียน โดยรูปแบบการเล้ียงดู 

แบบปล่อยปละละเลยและทารุณกรรมส่งผลให้เด็ก 

มีความวิตกกังวลและเครียดมากกว่ารูปแบบการเลี้ยงดู

แบบประชาธิปไตย 

	 นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่า พื้นอารมณ์ของ

เด็กไม่มีความสัมพันธ์และไม่สามารถท�ำนายภาวะสุขภาพ

เดก็วยัก่อนเรยีน (p > .05) แสดงให้เหน็ว่าเดก็วยัก่อนเรยีน

ที่มีลักษณะพื้นอารมณ์แตกต่างกันมักมีภาวะสุขภาพ 

ไม่แตกต่างกัน แต่อย่างไรก็ดี เมื่อวิเคราะห์รายด้านพบว่า 

พืน้อารมณ์ด้านปฏิกริยิาตอบสนองต่อบคุคลหรอืส่ิงเร้าใหม่ 

ความสามารถในการปรบัตวั และความรนุแรงในการตอบสนอง 

มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ (ตารางที่ 1) ทั้งนี้อาจ

เนือ่งจาก เดก็วยัก่อนเรยีนทีม่ปีฏกิริยิาตอบสนองต่อบุคคล

หรือสิ่งเร้าใหม่ที่ดี มีความสามารถในการปรับตัวสูง และมี

ความรนุแรงในการตอบสนองทีด่ ีมกัมภีาวะสุขภาพทีด่ด้ีวย 

และเด็กที่มีการเรียนรู้ไว มีความสามารถในการปรับตัวสูง 

และมีปฏิกิริยาตอบสนองที่ดีจะมีการเรียนรู ้ตามระยะ

พัฒนาการที่ดี ร่างกายมีการเคลื่อนไหวที่ดีท�ำให้กล้ามเนื้อ

แข็งแรงมากขึ้นจึงมักมีภาวะสุขภาพที่ดีด้วย (Sonsee  

et al., 2015)  
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ปัจจัยท�ำนายภาวะสุขภาพเด็กวัยก่อนเรียน

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 พยาบาลและบุคลากรสุขภาพที่มีหน้าที่ดูแล

เด็กวัยก่อนเรียนสามารถน�ำผลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูล 

พื้นฐานในการพัฒนารูปแบบหรือโปรแกรมในการส่งเสริม

ภาวะสขุภาพของเด็กวยัก่อนเรยีนให้มปีระสทิธภิาพมากยิง่ข้ึน 

ต่อไป โดยเน้นการจดัสภาพแวดล้อมท่ีบ้านให้เหมาะสมเพือ่

ส่งผลต่อภาวะสุขภาพที่ดีของเด็กวัยก่อนเรียน

	 2.	 คณาจารย ์ในสถาบันการศึกษาพยาบาล 

สามารถน�ำผลการวิจัยไปประกอบการเรียนการสอน 

ในหวัข้อทีเ่กีย่วกบัการส่งเสริมสขุภาพเดก็วยัก่อนเรยีน โดย

เน้นการส่งเสริมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสม

	 3.	 การวิจัยครั้งต่อไปควรพัฒนากิจกรรมหรือ

โปรแกรมส่งเสริมสขุภาพเด็กวยัก่อนเรยีน โดยเน้นการส่งเสรมิ 

การจดัสิง่แวดล้อมทีบ้่านให้เหมาะสมกบัการส่งเสรมิภาวะ

สุขภาพของเด็กวัยก่อนเรียน

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

บรูพาทีส่นบัสนนุทนุวจิยั และเจ้าหน้าทีป่ระจ�ำศนูย์พฒันา

เด็กเล็กทุกคนที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยนี้ด้วยดี
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