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บทคัดย่อ 

 การวิจยัเป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมการเล้ียงดู      
เด็กปฐมวยัของผูเ้ล้ียงดู เขตสุขภาพท่ี 10 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยลักษณะทางสังคม
ประชากรของผูเ้ล้ียงดูกับพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัด้วยการสัมภาษณ์ผูเ้ล้ียงดูเด็ก 460 คน  
โดยใช้เคร่ืองมือแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของผูเ้ล้ียงดู วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ
การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (Multiple Logistic Regression) 
 ผลการวิจยั พบว่า ผูเ้ล้ียงดูส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.7 อายุเฉล่ีย 44.9 ปี อายุนอ้ยท่ีสุด 
15 ปี อายุมากท่ีสุด 80 ปี พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กของผูเ้ล้ียงดูเด็ก เขตสุขภาพท่ี 10 อยู่ในระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 51.3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กของผูเ้ล้ียงดู มี 2 ปัจจยั คือ 1) ระดบั
การศึกษาของผูเ้ล้ียงดู (AOR = 2.1; 95%CI: 1.16 to 3.64; p-value = 0.013) และ 2) การอาศยัอยู่กับ
บิดามารดาของเด็ก (AOR = 1.6; 95%CI: 1.19 to 2.99; p-value = 0.025) ดังนั้น การสร้างเสริมให้      
ผูเ้ล้ียงดูมีพฤติกรรมการเล้ียงดูท่ีเหมาะสมตอ้งส่งเสริมให้ครอบครัวไดอ้ยู่ร่วมกนั เด็กไดอ้ยู่กบับิดา
มารดา และส่งเสริมโอกาสทางการศึกษาให้ผูเ้ล้ียงดูไดมี้ระดบัการศึกษาสูงท่ีสุด เพื่อน าความรู้มาเล้ียงดู
เด็กปฐมวยั ซ่ึงสามารถสร้างพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กท่ีเหมาะสมแก่ผูเ้ล้ียงดูได ้ 
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Abstract 
 The purposes of this Cross-sectional analytical study research were to study situation early 
child parenting behavior of caregivers in the area health region 10 and the association among factors 
of socio-demographic characteristics with early child parenting behavior of caregiver.  
Data collection was done by using interview to collect data from 460 children’s caregiver. The data 
were analyzed by multiple logistic regression.  
 The results revealed that situation early child parenting behavior of caregiver in the area 
health region 10, Thailand showed that caregivers was female 91.7%, average age was 44.9 years 
with a range of 15-80. Early child parenting behavior of caregivers was in moderate level at 51.3%. 
Factors associated with early child parenting behavior of caregiver were appeared of 2 factors as: 1) 
educational level of the caregiver (AOR = 2.1; 95%CI: 1.16 to 3.64; p-value = 0.013) and 2) living 
with parent of child (AOR = 1.6; 95%CI: 1.19 to 2.99; p-value = 0.025) Therefore, to enhance the 
caregiver parenting behavior in regarding the raising of childhood must encourage family to live 
together and promote educational opportunities for caregivers to have the highest level of education 
in order to bring knowledge to care for early childhood children which can create appropriate early 
child parenting behavior for caregivers.  

Keywords: Early childhood, Caregiver, Parenting Behavior 
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บทน า 
 เด็กเป็นทรัพยากรส าคญัของสังคม ตอ้งมีพฒันาการเตม็ศกัยภาพเพื่อให้สามารถเติบโตเป็นคนดี
มีคุณภาพและมีความสุข สามารถสร้างสรรคแ์ละท าประโยชน์ต่อสังคม เด็กเป็นอนาคตท่ีส าคญัของ
ประเทศเปรียบเสมือนการลงทุนทางสังคมเพื่ออนาคตท่ีให้ผลตอบแทนสูง 6.7-17.6 เท่า(1) สุขภาพเด็ก
แรกเกิดถึงช่วงอายุ 5 ปี เป็นช่วงท่ีมีความส าคญัมากท่ีสุด เพราะเป็นช่วงเวลาท่ีส าคญัของการสร้าง
รากฐานและคุณภาพชีวิต(2) รายงานขององคก์ารอนามยัโลก พบว่า เด็กทัว่โลกประมาณร้อยละ 15-20 
มีพัฒนาการไม่สมวยั (3) การส ารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัย กรมอนามัย ปี 2564 พบว่า ภาพรวม
พฒันาการเด็กปฐมวยัไทยสมวยั ร้อยละ 70.3 ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือพฒันาการสมวยัอยูท่ี่ ร้อยละ 
50-60 เท่านั้น(4) และเขตสุขภาพท่ี 10 พบว่า เด็กปฐมวยัมีพฒันาการสมวยัอยู่ท่ี ร้อยละ 75.5 ปัญหาท่ี
เก่ียวขอ้งและมีความส าคญั คือ การอพยพยา้ยถ่ินฐานเขา้มาท างานในกรุงเทพมหานครและเมืองใหญ่
ของคนต่างจังหวดั โดยทิ้งลูกหลานไว้ท่ีบ้านให้ปู่ ย่าตายายเล้ียงดู พบเห็นได้อย่างมากในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ เด็กปฐมวยัไดรั้บการเล้ียงดูโดยยายเป็นหลกั ร้อยละ 39.6(5) พ่อแม่และผูเ้ล้ียงดู 
จึงเป็นบุคคลส าคญัท่ีตอ้งมีความรอบรู้ดา้นการเล้ียงดูเด็กปฐมวยั เน่ืองจากความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ   
ผูเ้ล้ียงดูมีความส าคัญต่อพฤติกรรมการเล้ียงดูและส่งผลถึงสุขภาพของเด็ก (6) ช่วงศตวรรษท่ี 21          
ซ่ึงสังคมโลกมีการเปล่ียนแปลงสูง ซ่ึงเป็นโจทยส์ าคญัของสังคมว่า จะพฒันาทรัพยากรมนุษยอ์ยา่งไร 
ตั้งแต่วยัเร่ิมตน้ให้มีพื้นฐานท่ีดี มัน่คง สามารถเติบโตและอยู่รอดไดอ้ย่างมีคุณภาพในอนาคต ปัญหา
พัฒนาการเด็กและครอบครัว เม่ือวิเคราะห์สาเหตุของปัญหา คือ ความเช่ือและค่านิยมท่ีผิดของ
ผูป้กครอง การเน้นการเรียนการสอนทางวิชาการในระดับปฐมวัยมากเกินไป และการปิดกั้ น 
การพฒันาสมองของเด็กตามวยัท่ีเหมาะสม ส่งผลให้เด็กไทยใช้เวลาในการอยู่หน้าจอมากเกินไป  
จนเกิดปัญหาดา้นสุขภาพ โดยทัว่ไปการเล้ียงดูเด็กโดยผูป้กครอง มีส่วนส่งเสริมการเรียนรู้และเตรียม
ความพร้อมก่อนเข้าโรงเรียน อย่างไรก็ตามการดูแลโดยผูป้กครองเป็นปัจจัยท่ีส าคัญต่อระดับ
พฒันาการของเด็กปฐมวยั(7) พฤติกรรมการเล้ียงดูของผูเ้ล้ียงดูจึงมีส่วนส าคญัในการสร้างเด็กคุณภาพ
ท่ีมีความสมบูรณ์ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ(8) 
 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเจริญเติบโตและพฒันาการของเด็ก  คือ พนัธุกรรม และส่ิงแวดลอ้ม 
ครอบครัวเป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีส าคญัต่อสุขภาพและพฒันาการของเด็ก ดงันั้น บิดามารดาและผูเ้ล้ียงดูเด็ก
ตอ้งมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการเล้ียงดูเด็ก และมีพฤติกรรมการเล้ียงดูท่ีเหมาะสมจะส่งผลให้
เด็กได้พฒันาความสามารถเต็มศกัยภาพเป็นเด็กปฐมวยัคุณภาพท่ีพร้อมเขา้สู่วยัเรียน  และวยัต่อไป 
ไดอ้ย่างมัน่ใจ ท่ีผ่านมามีการศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของผูเ้ล้ียงดูไม่มากนัก และ 
ยงัไม่มีการศึกษาวิจยัเร่ืองพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของผูเ้ล้ียงดูในเขตสุขภาพท่ี 10 การศึกษา
คร้ังน้ีเพื่อให้ทราบสถานการณ์เก่ียวกบัพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของผูเ้ล้ียงดูเขตสุขภาพท่ี 10 
เป็นฐานขอ้มูลส าคญัในการวางแผนด าเนินงานอนามยัแม่และเด็ก เพื่อส่งเสริมให้ผูเ้ล้ียงดูมีพฤติกรรม



84
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2568

Research and Development Health System Journal

  Vol.18 No.1 Jan - Apr 2025

 
 

การเล้ียงดูเด็กปฐมวยัท่ีเหมาะสมและสร้างเด็กปฐมวยัท่ีมีพฒันาการสมวยัมีคุณภาพ เป็นก าลงัคน
ทรัพยากรบุคคลในการพฒันาประเทศต่อไป  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของผูเ้ล้ียงดู เขตสุขภาพท่ี 10 
 2. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านลกัษณะทางสังคมประชากรของผูเ้ล้ียงดูกับ
พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของผูเ้ล้ียงดู เขตสุขภาพท่ี 10 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
                                      ตัวแปรต้น                                                               ตัวแปรตาม 

 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัย น้ี เป็นการวิจัย เชิงวิ เคราะห์แบบภาคตัดขวาง  (Cross-sectional analytical study)  
เก็บรวบรวมขอ้มูลเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน 2567 กลุ่มตัวอย่างใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่าง
ส าหรับการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple logistic regression) ของ Hsieh FY. และคณะ(9) 
ρ (ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์) = 0.70 ค่า VIF = 3.33 ขนาดตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ 460 คน 
ใช้เทคนิคการสุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi Stages random Sampling) สุ่มขั้นท่ี 1 สุ่มอ าเภอ         
1 อ าเภอ จาก 5 จงัหวดั ในเขตสุขภาพท่ี 10 โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) เพื่อหา
อ าเภอตวัแทนของจงัหวดั โดยสุ่มอ าเภอในเขตสุขภาพท่ี 10 จ านวน 5 อ าเภอ ขั้นท่ี 2 สุ่มเลือกต าบล
โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) เพื่อหาต าบล 2 ต าบล เป็นตัวแทนของอ าเภอ  
โดยการจบัฉลากต าบลในอ าเภอท่ีสุ่มเลือกไดจ้ากขั้นตอนท่ี 1 ขั้นท่ี 3 สุ่มเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีอยูใ่นเขต
พื้นท่ีต าบลแต่ละแห่งตามจ านวนของกลุ่มตวัอย่าง 2 ต าบล โดยสุ่มจากบญัชีรายช่ือเด็กปฐมวยั (0-5 ปี) 
ของสาธารณสุขอ าเภอ (โปรแกรม HoSxP PCU) สุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และ

ปัจจัยด้านลักษณะทางสังคมประชากร 
(Socio-demographic Characteristics) 

- เพศ ความเก่ียวขอ้งกบัเด็ก อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา อาชีพ โรคประจ าตวั  

- รายไดต้นเอง รายไดค้รัวเรือน ความเพียงพอของรายได้
ต่อครัวเรือน  

- ลกัษณะครอบครัว และการอยูก่บับิดามารดาของเด็ก 

พฤติกรรมการเลีย้งดูเด็กปฐมวัย 
ของผู้เลีย้งดู เขตสุขภาพท่ี 10 
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พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของผูเ้ล้ียงดู เขตสุขภาพท่ี 10 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
                                      ตัวแปรต้น                                                               ตัวแปรตาม 

 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การวิจัย น้ี เป็นการวิจัย เชิงวิ เคราะห์แบบภาคตัดขวาง  (Cross-sectional analytical study)  
เก็บรวบรวมขอ้มูลเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน 2567 กลุ่มตัวอย่างใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่าง
ส าหรับการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple logistic regression) ของ Hsieh FY. และคณะ(9) 
ρ (ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์) = 0.70 ค่า VIF = 3.33 ขนาดตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ 460 คน 
ใช้เทคนิคการสุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi Stages random Sampling) สุ่มขั้นท่ี 1 สุ่มอ าเภอ         
1 อ าเภอ จาก 5 จงัหวดั ในเขตสุขภาพท่ี 10 โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) เพื่อหา
อ าเภอตวัแทนของจงัหวดั โดยสุ่มอ าเภอในเขตสุขภาพท่ี 10 จ านวน 5 อ าเภอ ขั้นท่ี 2 สุ่มเลือกต าบล
โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) เพื่อหาต าบล 2 ต าบล เป็นตัวแทนของอ าเภอ  
โดยการจบัฉลากต าบลในอ าเภอท่ีสุ่มเลือกไดจ้ากขั้นตอนท่ี 1 ขั้นท่ี 3 สุ่มเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีอยูใ่นเขต
พื้นท่ีต าบลแต่ละแห่งตามจ านวนของกลุ่มตวัอย่าง 2 ต าบล โดยสุ่มจากบญัชีรายช่ือเด็กปฐมวยั (0-5 ปี) 
ของสาธารณสุขอ าเภอ (โปรแกรม HoSxP PCU) สุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และ

ปัจจัยด้านลักษณะทางสังคมประชากร 
(Socio-demographic Characteristics) 

- เพศ ความเก่ียวขอ้งกบัเด็ก อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา อาชีพ โรคประจ าตวั  

- รายไดต้นเอง รายไดค้รัวเรือน ความเพียงพอของรายได้
ต่อครัวเรือน  

- ลกัษณะครอบครัว และการอยูก่บับิดามารดาของเด็ก 

พฤติกรรมการเลีย้งดูเด็กปฐมวัย 
ของผู้เลีย้งดู เขตสุขภาพท่ี 10 

 

 
 

สุ่มเด็กจากบญัชีรายช่ือของแต่ละ รพ.สต.โดยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) ต าบลละ 
24-32 คน ครบตามจ านวนขนาดตัวอย่างจ านวน 460 คน เกณฑ์การคดัเขา้ ( Inclusion Criteria) คือ      
มีสัญชาติไทย อาศยัอยู่ในเขตสุขภาพท่ี  10 ประเทศไทย ผูเ้ล้ียงดูเด็กตอ้งเป็นผูเ้ล้ียงดูเด็กอย่างน้อย         
6 เดือนขึ้นไป และมีความสัมพนัธ์ทางสายโลหิตกบัเด็กปฐมวยั 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบสัมภาษณ์ปัจจยัดา้นลกัษณะทางสังคมประชากร ประกอบดว้ย เพศ ความเก่ียวขอ้งกบั
เด็ก อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว รายได้ตนเอง รายได้ครัวเรือน  
ความเพียงพอของรายไดต้่อครัวเรือน ลกัษณะครอบครัว และการอยูก่บับิดามารดาของเด็ก  
 2. แบบประเมินพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็ก ผูวิ้จยัประยกุตจ์ากกิจกรรมการส่งเสริมพฒันาการเด็ก
ปฐมวยั การปฏิบติัของผูเ้ล้ียงดูเด็กท่ีมีต่อเด็กเพื่อสนองความตอ้งการพื้นฐานของเด็กทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ เพื่อให้เด็กมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ีดี การแนะน าสั่งสอน อบรมให้เด็กมีพฤติกรรมท่ี
เหมาะสม โดยมุ่งเน้นเร่ืองกิจกรรมการ กิน กอด เล่น เล่า นอน และเฝ้าดูฟัน เป็นการตอบค าถามใน
ช่องวา่ง พฤติกรรมท่ีปฏิบติัเหมาะสมกบัเด็กปฐมวยัตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผิด ได ้0 คะแนน มี 11 ขอ้ 
การแปลผลคะแนนเร่ืองพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของผูเ้ล้ียงดูแบ่งเป็น 3 ระดับโดยใช้เกณฑ์
ของ Bloom (1971)(10) คือ ระดบัสูง (คะแนนตั้งแต่ ร้อยละ 80 ขึ้นไป) ระดบัปานกลาง (คะแนนตั้งแต่ 
ร้อยละ 60-79) และระดบัต ่า (คะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60) เป็นตน้ 
 ผูวิ้จยัน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
และน าไปทดลองใช้กบัผูเ้ล้ียงดูเด็ก จ านวน 30 ราย ท่ีคลินิกเด็กสุขภาพดี (WCC) ศูนยอ์นามยัท่ี 10 
อุบลราชธานี  แล้วน ามาหาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม  ค่าความเช่ือมั่น  (Reliability) พบว่า 
พฤติกรรมการเล้ียงดู เด็กปฐมวัย  จ านวน  11  ข้อ  ด้วยวิ ธีของคู เตอร์-ริชาร์ดสัน  20 (Kuder-
Richardson20: KR20) โดยมีค่าจ าแนกความยากง่ายค่า r เท่ากบั 0.81 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ขอ้มูลปัจจยัดา้นลกัษณะทางสังคมประชากรของผูเ้ล้ียงดูเด็กปฐมวยัอธิบายดว้ย ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด มธัยฐาน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั
ด้านลักษณะทางสังคมประชากรของผู ้เล้ียงดูกับพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยของผู ้เล้ียงดู  
เขตสุขภาพ ท่ี  10 ใช้ส ถิ ติการถดถอยโลจิส ติก เชิ งพ หุ  (Multiple Logistic Regression) ด้วยวิ ธี 
Backward elimination method ท่ีระดับนัยส าคัญ (p-value = 0.05) น าเสนอด้วยค่า odd ratios (OR), 
adjust odd ratios (AOR) และช่วงความเช่ือมั่นท่ี 95% (95%CIs) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
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 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
ระดบัเขต เขตสุขภาพท่ี 10 รหัสโครงการ ID-01-67-02-E รับรองตั้งแต่วนัท่ี 11 มกราคม 2567 ถึงวนัท่ี 
10 มกราคม 2568 
 
ผลการวิจัย 
ข้อมูลปัจจัยด้านลกัษณะทางสังคมประชากร 
 ผูเ้ล้ียงดู 460 คน พบว่า ผูเ้ล้ียงดูส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.7 เป็นมารดาและบิดา ร้อยละ 
42.4 อายเุฉล่ีย 44.9 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 15.1 อายนุอ้ยท่ีสุด 15 ปี อายมุากท่ีสุด 80 ปี มีการศึกษา
ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 45.2 ประกอบอาชีพ รับจา้ง คา้ขาย ธุรกิจส่วนตวั ร้อยละ 39.3 มธัยฐาน
ของรายไดต้นเองต่อเดือน 3,000 บาท รายได้น้อยท่ีสุด 0 บาท/เดือน รายไดม้ากท่ีสุด 200,000 บาท/
เดือน มธัยฐานของรายไดค้รัวเรือนต่อเดือน 12,000 บาท รายไดค้รัวเรือนน้อยท่ีสุด 1,000 บาท/เดือน 
รายไดค้รัวเรือนมากท่ีสุด 200,000 บาท/เดือน รายไดไ้ม่เพียงพอ ร้อยละ 38.7 ครอบครัวขยาย ร้อยละ 
84.3 และเด็กไดอ้าศยัอยูก่บับิดามารดาของเด็ก ร้อยละ 57.6 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลปัจจยัดา้นลกัษณะทางสังคมประชากรของผูเ้ล้ียงดูเด็กปฐมวยั (n = 460) 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 38 8.3 
หญิง 422 91.7 

ความเกี่ยวข้องกับเด็ก   
มารดาและบิดา 195 42.4 
ยาย 131 28.5 
ยา่  80 17.4 
ตา ปู่  และบุคคลอ่ืน 54 11.7 

อายุ (ปี)   
15 - 20 20 4.4 
21 - 39 163 35.4 
40 - 59 183 39.8 
60 - 80 94 20.4 
Mean: S.D. = 44.9: 15.1 
Median (Min: Max) 46.0 15: 80 



87
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 18 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - เมษายน 2568

Research and Development Health System Journal

Vol.18 No.1 Jan - Apr 2025

 
 

 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์
ระดบัเขต เขตสุขภาพท่ี 10 รหัสโครงการ ID-01-67-02-E รับรองตั้งแต่วนัท่ี 11 มกราคม 2567 ถึงวนัท่ี 
10 มกราคม 2568 
 
ผลการวิจัย 
ข้อมูลปัจจัยด้านลกัษณะทางสังคมประชากร 
 ผูเ้ล้ียงดู 460 คน พบว่า ผูเ้ล้ียงดูส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.7 เป็นมารดาและบิดา ร้อยละ 
42.4 อายเุฉล่ีย 44.9 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 15.1 อายนุอ้ยท่ีสุด 15 ปี อายมุากท่ีสุด 80 ปี มีการศึกษา
ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 45.2 ประกอบอาชีพ รับจา้ง คา้ขาย ธุรกิจส่วนตวั ร้อยละ 39.3 มธัยฐาน
ของรายไดต้นเองต่อเดือน 3,000 บาท รายได้น้อยท่ีสุด 0 บาท/เดือน รายไดม้ากท่ีสุด 200,000 บาท/
เดือน มธัยฐานของรายไดค้รัวเรือนต่อเดือน 12,000 บาท รายไดค้รัวเรือนน้อยท่ีสุด 1,000 บาท/เดือน 
รายไดค้รัวเรือนมากท่ีสุด 200,000 บาท/เดือน รายไดไ้ม่เพียงพอ ร้อยละ 38.7 ครอบครัวขยาย ร้อยละ 
84.3 และเด็กไดอ้าศยัอยูก่บับิดามารดาของเด็ก ร้อยละ 57.6 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลปัจจยัดา้นลกัษณะทางสังคมประชากรของผูเ้ล้ียงดูเด็กปฐมวยั (n = 460) 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 38 8.3 
หญิง 422 91.7 

ความเกี่ยวข้องกับเด็ก   
มารดาและบิดา 195 42.4 
ยาย 131 28.5 
ยา่  80 17.4 
ตา ปู่  และบุคคลอ่ืน 54 11.7 

อายุ (ปี)   
15 - 20 20 4.4 
21 - 39 163 35.4 
40 - 59 183 39.8 
60 - 80 94 20.4 
Mean: S.D. = 44.9: 15.1 
Median (Min: Max) 46.0 15: 80 

 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา   
ประถมศึกษา 208 45.2 
มธัยม ปวช. ปวส. 173 37.6 
ปริญญาตรีขึ้นไป 79 17.2 

สถานภาพสมรสของบิดามารดาเด็ก   
คู่ 359 78.0 
แยกทางกนั 97 21.1 
หมา้ย 4 0.9 

อาชีพ   
แม่บา้น ไม่ท างาน 125 27.2 
เกษตรกร 63 13.7 
รับราชการ พนกังานรัฐ  91 19.8 
รับจา้ง คา้ขาย ธุรกิจส่วนตวั 181 39.3 

โรคประจ าตัว   
ไม่มี 335 72.8 
มี 125 27.2 

รายได้ตนเอง (บาท/เดือน)   
0 – 9,999 362 78.7 
10,000 – 200,000 98 21.3 

     Mean: S.D. = 6,543.3: 7,922.4 
Median (Min: Max) 3,000.0 0: 200,000 

รายได้ครัวเรือน (บาท/เดือน)   
1,000 – 9,999 156 33.9 
10,000 – 200,000 304 66.1 

     Mean: S.D. = 17,931.4: 18,476.0 
Median (Min: Max) 12,000.0 1,000: 200,000 

ความเพยีงพอของรายได้ต่อครัวเรือน   
ไม่เพียงพอ 178 38.7 
เพียงพอ 170 37.0 
มีเหลือเก็บ 112 24.3 

ลักษณะครอบครัว   
เด่ียว 72 15.7 
ขยาย 388 84.3 
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ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
การอาศัยอยู่กับบิดามารดาของเด็ก   
อยูก่บับิดามารดา 265 57.6 
ไม่ไดอ้ยูก่บับิดามารดา 195 42.4 

 
พฤติกรรมการเลีย้งดูเด็กปฐมวัยของผู้เลีย้งดู เขตสุขภาพท่ี 10 
 พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยั พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัอยู่ใน
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 51.3 รองลงมา คือ ระดบัสูง ร้อยละ 30.2 และระดบัต ่า ร้อยละ 18.5 คะแนน
เฉล่ียเท่ากับ 7.8 (คะแนนเต็ม 11 คะแนน) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.5 และเม่ือพิจารณาพฤติกรรม  
การเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของผูเ้ล้ียงดูรายดา้นเร่ือง กิน กอด เล่น เล่า นอน และเฝ้าดูฟัน พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
เด็กปฐมวยัส่วนใหญ่รับประทานอาหารไดเ้หมาะสมตามวยั ร้อยละ 86.3 ในแต่ละวนัเด็กรับประทาน
อาหารครบ 5 หมู่ ร้อยละ 61.1 เด็กด่ืมนมเฉล่ียวนัละ 4.1 กล่อง ด่ืมนมนอ้ยสุด คือ 0 กล่อง หรือไม่ด่ืมนม 
ร้อยละ 0.9 ด่ืมนมต่อวนัสูงสุด 12 กล่อง เด็กด่ืมนมหวาน ร้อยละ 26.1 ผูเ้ล้ียงดูกอดเด็กทุกวนั ร้อยละ 
87.4 และไม่กอดเด็ก ร้อยละ 12.6 คนในครอบครัวไดเ้ล่นกบัเด็ก ร้อยละ 89.3 เด็กใช้ส่ืออิเลก็ทรอนิกส์ 
(ทีวี โทรศพัท ์คอมพิวเตอร์ ไอแพด ฯลฯ) ร้อยละ 81.3 ใชเ้วลานอ้ยท่ีสุด 15 นาทีต่อวนั และใชสู้งสุด 
10 ชัว่โมงต่อวนั คนในครอบครัวเล่านิทานให้เด็กฟัง ร้อยละ 38.7 เด็กนอนเฉล่ีย 11.4 ชัว่โมงต่อวนั 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.6 นอนน้อยท่ีสุด 7 ชัว่โมงต่อวนั นอนมากท่ีสุด 16 ชัว่โมงต่อวนั เด็กนอน
หลับสนิท ร้อยละ 77.8 เด็กนอนหลับๆ  ต่ืนๆ ร้อยละ 22.2 ผูเ้ล้ียงดูแปรงฟันให้เด็ก ร้อยละ 60.2  
เด็กแปรงฟันเอง ร้อยละ 44.1 และคนในครอบครัวได้ตรวจสอบความสะอาดฟันของเด็กหลงัเด็ก
แปรงฟัน ร้อยละ 75.2 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ระดบัของพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัในภาพรวมและรายดา้น (n = 460) 

พฤติกรรมการเลีย้งดูเด็กปฐมวัย (คะแนนเต็ม 11 คะแนน) จ านวน ร้อยละ 
ต ่า (นอ้ยกวา่ 6.6 คะแนน) 85 18.5 
ปานกลาง (6.6-8.8 คะแนน) 236 51.3 
สูง (มากกวา่ 8.8 คะแนนขึ้นไป) 139 30.2 
Mean: S.D. = 7.8: 1.5 
Median (Min: Max)                                                                                                     8.0 2.5: 11 

พฤติกรรมการเลีย้งดูเด็กปฐมวัยรายด้าน   
          กิน   ถูกวัย  รับประทานอาหารไดเ้หมาะสมกบัวยั 397 86.3 
                             รับประทานอาหารไม่เหมาะสมกบัวยั 63 13.7 
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ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
การอาศัยอยู่กับบิดามารดาของเด็ก   
อยูก่บับิดามารดา 265 57.6 
ไม่ไดอ้ยูก่บับิดามารดา 195 42.4 

 
พฤติกรรมการเลีย้งดูเด็กปฐมวัยของผู้เลีย้งดู เขตสุขภาพท่ี 10 
 พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยั พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัอยู่ใน
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 51.3 รองลงมา คือ ระดบัสูง ร้อยละ 30.2 และระดบัต ่า ร้อยละ 18.5 คะแนน
เฉล่ียเท่ากับ 7.8 (คะแนนเต็ม 11 คะแนน) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.5 และเม่ือพิจารณาพฤติกรรม  
การเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของผูเ้ล้ียงดูรายดา้นเร่ือง กิน กอด เล่น เล่า นอน และเฝ้าดูฟัน พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
เด็กปฐมวยัส่วนใหญ่รับประทานอาหารไดเ้หมาะสมตามวยั ร้อยละ 86.3 ในแต่ละวนัเด็กรับประทาน
อาหารครบ 5 หมู่ ร้อยละ 61.1 เด็กด่ืมนมเฉล่ียวนัละ 4.1 กล่อง ด่ืมนมนอ้ยสุด คือ 0 กล่อง หรือไม่ด่ืมนม 
ร้อยละ 0.9 ด่ืมนมต่อวนัสูงสุด 12 กล่อง เด็กด่ืมนมหวาน ร้อยละ 26.1 ผูเ้ล้ียงดูกอดเด็กทุกวนั ร้อยละ 
87.4 และไม่กอดเด็ก ร้อยละ 12.6 คนในครอบครัวไดเ้ล่นกบัเด็ก ร้อยละ 89.3 เด็กใช้ส่ืออิเลก็ทรอนิกส์ 
(ทีวี โทรศพัท ์คอมพิวเตอร์ ไอแพด ฯลฯ) ร้อยละ 81.3 ใชเ้วลานอ้ยท่ีสุด 15 นาทีต่อวนั และใชสู้งสุด 
10 ชัว่โมงต่อวนั คนในครอบครัวเล่านิทานให้เด็กฟัง ร้อยละ 38.7 เด็กนอนเฉล่ีย 11.4 ชัว่โมงต่อวนั 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.6 นอนน้อยท่ีสุด 7 ชัว่โมงต่อวนั นอนมากท่ีสุด 16 ชัว่โมงต่อวนั เด็กนอน
หลับสนิท ร้อยละ 77.8 เด็กนอนหลับๆ  ต่ืนๆ ร้อยละ 22.2 ผูเ้ล้ียงดูแปรงฟันให้เด็ก ร้อยละ 60.2  
เด็กแปรงฟันเอง ร้อยละ 44.1 และคนในครอบครัวได้ตรวจสอบความสะอาดฟันของเด็กหลงัเด็ก
แปรงฟัน ร้อยละ 75.2 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ระดบัของพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัในภาพรวมและรายดา้น (n = 460) 

พฤติกรรมการเลีย้งดูเด็กปฐมวัย (คะแนนเต็ม 11 คะแนน) จ านวน ร้อยละ 
ต ่า (นอ้ยกวา่ 6.6 คะแนน) 85 18.5 
ปานกลาง (6.6-8.8 คะแนน) 236 51.3 
สูง (มากกวา่ 8.8 คะแนนขึ้นไป) 139 30.2 
Mean: S.D. = 7.8: 1.5 
Median (Min: Max)                                                                                                     8.0 2.5: 11 

พฤติกรรมการเลีย้งดูเด็กปฐมวัยรายด้าน   
          กิน   ถูกวัย  รับประทานอาหารไดเ้หมาะสมกบัวยั 397 86.3 
                             รับประทานอาหารไม่เหมาะสมกบัวยั 63 13.7 

 
 

พฤติกรรมการเลีย้งดูเด็กปฐมวัย (คะแนนเต็ม 11 คะแนน) จ านวน ร้อยละ 
                   ครบ   ในแต่ละวนัเด็กรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ 281 61.1 
                              รับประทานอาหารไม่ครบ 5 หมู่ 179 38.9 

  ด่ืมนม  0 (ไม่ด่ืม) 4 0.9 
   1-12 กล่องต่อวนั 456 99.1 
   Mean: S.D. = 4.1: 2.2 
   Median (Min: Max)                                                                                                    4 1: 12 
   ประเภทของนมท่ีด่ืม (456 คน)   

        นมจืด  337 73.9 
        นมหวาน 119 26.1 

   กอด       ผูเ้ล้ียงดูกอดเด็กทุกวนั 402 87.4 
                      ผูเ้ล้ียงดูไม่กอดเด็ก  58 12.6 
         เล่น   (ไม่ใชส่ื้ออิเลก็โทรนิกส์) คนในครอบครัวเล่นกบัเด็ก   411 89.3 
                                                           คนในครอบครัวไม่เล่นกบัเด็ก   49 10.7 
                  (ใชส่ื้ออิเลก็โทรนิกส์)      เด็กใชส่ื้อระหวา่งวนั 374 81.3 
                                                           เด็กไม่ใชส่ื้อ 86 18.7 
                   ระยะเวลาท่ีใชส่ื้อ (ชัว่โมง)    
                                                    0.25-10 374 81.3 
                                                    Mean: S.D. = 1.5: 1.3 
                                                    Median (Min: Max)                                                                                                     1.0 0.25: 10 
         เล่า     คนในครอบครัวเล่านิทานใหเ้ด็กฟัง  178 38.7 
                   คนในครอบครัวไม่เล่านิทานใหเ้ด็กฟัง 282 61.3 
         นอน    ระยะเวลา  7–9   ชัว่โมง 48 10.4 
                                10–16  ชัว่โมง 412 89.6 
                                Mean: S.D. = 11.4: 1.6 
                                Median (Min: Max)                                                                                                     12.0 7: 16 
                   ลกัษณะการหลบั  เด็กนอนหลบัสนิท 358 77.8 
                                                เด็กนอนหลบัๆ ต่ืนๆ  102 22.2 
        เฝ้าดูฟัน  ผูเ้ล้ียงดูแปรงฟันใหเ้ด็ก 277 60.2 
                       ไม่ไดแ้ปรงฟันใหเ้ด็ก 183 39.8 
                        เด็กแปรงฟันดว้ยตนเอง 203 44.1 
                        ไม่แปรงฟันดว้ยตนเอง 257 55.9 
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พฤติกรรมการเลีย้งดูเด็กปฐมวัย (คะแนนเต็ม 11 คะแนน) จ านวน ร้อยละ 
            คนในครอบครัวไดต้รวจสอบความสะอาดฟันของเด็ก   
                        ตรวจสอบ 346 75.2 
                        ไม่ไดต้รวจสอบ 114 24.8 

 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเลีย้งดูเด็กปฐมวัยของผู้เลีย้งดู เขตสุขภาพท่ี 10  
 การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของผูเ้ล้ียงดูแบบ bivariate 
(Simple logistic regression) พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของ 
ผูเ้ล้ียงดู ค่า p-value น้อยกว่า 0.25 คือ ความเก่ียวขอ้งกับเด็ก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพ
สมรสของบิดามารดาเด็ก รายไดต้นเองของผูเ้ล้ียงดู ความเพียงพอของรายไดต่้อครัวเรือน และการอยู่
กบับิดามารดาของเด็ก ทั้งหมด 8 ปัจจยั เป็นปัจจยัรูปแบบตั้งตน้ (Initial model) เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของผูเ้ล้ียงดูเม่ือควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอ่ืน 
(Multiple logistic regression) พบว่า มี 2 ปัจจยัคือ ระดับการศึกษาของผูเ้ล้ียงดู และการอยู่กับบิดา
มารดาของเด็ก ดงัตารางท่ี 3 
 ผูเ้ล้ียงดูเด็กท่ีมีระดบัการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไปมีโอกาสมีพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัอยู่
ในระดบัสูงมากกว่าผูเ้ล้ียงดูท่ีมีระดบัการศึกษาประถมศึกษา 2.1 เท่า (AOR = 2.1; 95%CI: 1.16 to 3.64; 
p-value = 0.013) และผูเ้ล้ียงดูเด็กท่ีมีระดับการศึกษามธัยมศึกษา ปวช. ปวส. มีโอกาสมีพฤติกรรม 
การเล้ียงดูเด็กปฐมวยัอยู่ในระดับสูงมากกว่าผูเ้ล้ียงดูท่ีมีระดับการศึกษาประถมศึกษา 1.7 เท่า  
(AOR = 1.7; 95%CI: 1.11 to 2.77; p-value = 0.013) 
 ผูเ้ล้ียงดูท่ีอาศัยอยู่กับบิดามารดาของเด็กมีโอกาสมีพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัอยู่ใน
ระดบัสูงมากกว่าผูเ้ล้ียงดูท่ีไม่ไดอ้าศยัอยู่กบับิดามารดาของเด็ก 1.6 เท่า (AOR = 1.6; 95%CI: 1.19 to 
2.99; p-value = 0.025)  
 
ตารางท่ี 3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของผูเ้ล้ียงดูเม่ือควบคุมอิทธิพล 
                 ของปัจจยัอ่ืนๆ ใชส้ถิติ Multiple logistic regression 

ปัจจัย จ านวน % พฤติกรรมการ
เลีย้งดู ระดับสูง Crude OR Adjusted 

OR 95%CI p-value 

1. ระดับการศึกษา      0.013 
ประถมศึกษา 208 22.6 1 1   
มธัยม ปวช. ปวส. 173 35.3 1.9 1.7 1.11-2.77  
ปริญญาตรีขึ้นไป 79 39.7 2.3 2.1 1.16-3.64  
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พฤติกรรมการเลีย้งดูเด็กปฐมวัย (คะแนนเต็ม 11 คะแนน) จ านวน ร้อยละ 
            คนในครอบครัวไดต้รวจสอบความสะอาดฟันของเด็ก   
                        ตรวจสอบ 346 75.2 
                        ไม่ไดต้รวจสอบ 114 24.8 

 
ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเลีย้งดูเด็กปฐมวัยของผู้เลีย้งดู เขตสุขภาพท่ี 10  
 การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของผูเ้ล้ียงดูแบบ bivariate 
(Simple logistic regression) พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของ 
ผูเ้ล้ียงดู ค่า p-value น้อยกว่า 0.25 คือ ความเก่ียวขอ้งกับเด็ก อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพ
สมรสของบิดามารดาเด็ก รายไดต้นเองของผูเ้ล้ียงดู ความเพียงพอของรายไดต่้อครัวเรือน และการอยู่
กบับิดามารดาของเด็ก ทั้งหมด 8 ปัจจยั เป็นปัจจยัรูปแบบตั้งตน้ (Initial model) เพื่อวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของผูเ้ล้ียงดูเม่ือควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอ่ืน 
(Multiple logistic regression) พบว่า มี 2 ปัจจยัคือ ระดับการศึกษาของผูเ้ล้ียงดู และการอยู่กับบิดา
มารดาของเด็ก ดงัตารางท่ี 3 
 ผูเ้ล้ียงดูเด็กท่ีมีระดบัการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไปมีโอกาสมีพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัอยู่
ในระดบัสูงมากกว่าผูเ้ล้ียงดูท่ีมีระดบัการศึกษาประถมศึกษา 2.1 เท่า (AOR = 2.1; 95%CI: 1.16 to 3.64; 
p-value = 0.013) และผูเ้ล้ียงดูเด็กท่ีมีระดับการศึกษามธัยมศึกษา ปวช. ปวส. มีโอกาสมีพฤติกรรม 
การเล้ียงดูเด็กปฐมวยัอยู่ในระดับสูงมากกว่าผูเ้ล้ียงดูท่ีมีระดับการศึกษาประถมศึกษา 1.7 เท่า  
(AOR = 1.7; 95%CI: 1.11 to 2.77; p-value = 0.013) 
 ผูเ้ล้ียงดูท่ีอาศัยอยู่กับบิดามารดาของเด็กมีโอกาสมีพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัอยู่ใน
ระดบัสูงมากกว่าผูเ้ล้ียงดูท่ีไม่ไดอ้าศยัอยู่กบับิดามารดาของเด็ก 1.6 เท่า (AOR = 1.6; 95%CI: 1.19 to 
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ตารางท่ี 3 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของผูเ้ล้ียงดูเม่ือควบคุมอิทธิพล 
                 ของปัจจยัอ่ืนๆ ใชส้ถิติ Multiple logistic regression 

ปัจจัย จ านวน % พฤติกรรมการ
เลีย้งดู ระดับสูง Crude OR Adjusted 

OR 95%CI p-value 

1. ระดับการศึกษา      0.013 
ประถมศึกษา 208 22.6 1 1   
มธัยม ปวช. ปวส. 173 35.3 1.9 1.7 1.11-2.77  
ปริญญาตรีขึ้นไป 79 39.7 2.3 2.1 1.16-3.64  

 
 

ปัจจัย จ านวน % พฤติกรรมการ
เลีย้งดู ระดับสูง Crude OR Adjusted 

OR 95%CI p-value 

2. การอยู่กับบิดามารดาของเด็ก      0.025 
ไม่ไดอ้ยูก่บับิดามารดา 195 24.6 1 1   
อยูก่บับิดามารดา 265 34.3 1.6 1.6 1.19-2.99  

 
สรุปผลการวิจัย 
 พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กของผูเ้ล้ียงดูเด็ก เขตสุขภาพท่ี 10 ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง และ
ระดับสูง พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กในภาพรวมถือว่าดี  แต่มีพฤติกรรมการเล้ียงดูบางด้านท่ีย ัง 
ไม่เหมาะสม เช่น เด็กใช้ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ระหว่างวนั และการเล่านิทานให้เด็กฟัง ควรส่งเสริมให้
ความรู้ และสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัแก่ผูเ้ล้ียงดู เพื่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการเล้ียงดูท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมกับเด็กปฐมวยั การสร้างเสริมให้ผูเ้ล้ียงดูมีพฤติกรรม 
การเล้ียงดูท่ีเหมาะสมตอ้งส่งเสริมให้ครอบครัวได้อยู่ร่วมกัน เด็กไดอ้ยู่กับบิดามารดา และส่งเสริม
โอกาสทางการศึกษาให้ผูเ้ล้ียงดูได้มีระดับการศึกษาสูงท่ีสุดเพื่อน าความรู้มาเล้ียงดูเด็กปฐมวยั  
ซ่ึงสามารถสร้างพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กท่ีเหมาะสมแก่ผูเ้ล้ียงดูได ้
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กของผูเ้ล้ียงดูเด็ก เขตสุขภาพท่ี 10 พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม 
การเล้ียงดูเด็กปฐมวยัอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 51.3 ระดบัสูง ร้อยละ 30.2 และระดบัต ่า ร้อยละ 18.5 
พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กในภาพรวมถือว่าดีเพราะอยู่ในระดับปานกลางและสูง ร้อยละ 81.5  
ส่วนพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของผูเ้ล้ียงดูรายด้าน กิน กอด เล่น เล่า นอน และเฝ้าดูฟัน        
โดยส่วนใหญ่พฤติกรรมการเล้ียงดูมีความสอดคลอ้งกบัสถานการณ์การเล้ียงดูเด็กปฐมวยัการศึกษา
ของกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข ปี 2562 (11) มีความแตกต่างในส่วนการเล่านิทานให้เด็กฟัง 
การศึกษาคร้ังน้ี พบว่า คนในครอบครัวเล่านิทานกบัเด็กลดลง คนในครอบครัวเล่านิทานให้เด็กฟัง 
เพียงร้อยละ 38.7 แสดงถึงการใช้เวลาท่ีมีคุณภาพกับเด็กน้อยลงซ่ึงถือว่าเป็นพฤติกรรมการเล้ียงดู 
ท่ีไม่เหมาะสม โดยผูเ้ล้ียงดูมีความเขา้ใจว่าการให้เด็กเล่นโทรศพัท์และใชส่ื้อในโทรทศัน์และวิดีโอ 
YouTube จะท าให้เด็กฉลาด สามารถทดแทนการเล่านิทานได ้จึงเป็นพฤติกรรมท่ีตอ้งแกไ้ขโดยด่วน 
เพราะการเล่นกบัเด็ก การเล่านิทานเป็นการใชเ้วลาคุณภาพ ไดส้ร้างสายสัมพนัธ์ท่ีดีภายในครอบครัว
ท่ีจะช่วยในการสร้างเด็กปฐมวัยคุณภาพ  ดังนั้ น  ควรส่งเสริมให้ความรู้และสร้างความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพเร่ืองการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัแก่ผูเ้ล้ียงดู เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการเล้ียงดูท่ีถูกตอ้ง
และเหมาะสมกบัเด็กปฐมวยั 
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 ขอ้มูลปัจจยัดา้นลกัษณะทางสังคมประชากรของผูเ้ล้ียงดูท่ีน่าสนใจคือ เด็กปฐมวยั เขตสุขภาพท่ี 10 
ไดรั้บการเล้ียงดูจากมารดาและบิดา ร้อยละ 42.4 ซ่ึงการเล้ียงดูเด็กควรเป็นบิดามารดาของเด็กโดยตรง
จะดีท่ีสุด และเด็กได้อยู่กับบิดามารดา ร้อยละ 57.6 อาจเน่ืองจากโครงสร้างครอบครัวการอพยพ  
ยา้ยถ่ินฐานเขา้มาท างานในกรุงเทพมหานครและเมืองใหญ่ โดยทิ้งลูกหลานไวท่ี้บา้นให้ปู่ ย่าตายาย
เล้ียงดู พบเห็นไดอ้ยา่งมากในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ เกิดลกัษณะครอบครัวท่ีมีสมาชิกเป็นคนรุ่นปู่  
ย่า ตา ยาย และข้ามไปเป็นคนในรุ่นหลานโดยไม่มีสมาชิกท่ีเป็นรุ่นพ่อแม่ หรือท่ีเรียกกันว่า 
“ครอบครัวแหว่งกลาง”(skip generation family)(12) ดงันั้น เพื่อสนับสนุนให้เด็กปฐมวยัได้รับการเล้ียงดู
จากบิดามารดาควรส่งเสริมนโยบายให้มารดาลางานได้มากกว่า 3 เดือน  หรือสร้างงานสร้างอาชีพ
ให้กับบิดามารดาเพื่อเอ้ือต่อการเล้ียงดูบุตร เด็กได้อยู่ร่วมกับบิดามารดา ส่งเสริมให้เด็กได้เติบโต 
เต็มศักยภาพ  เป็นเด็กปฐมวัยคุณภาพ  ท่ีพ ร้อมจะเข้าสู่ว ัยเรียนและวัยต่อไปได้อย่างมั่นคง  
เป็นทรัพยากรท่ีส าคญัในการพฒันาประเทศต่อไป 
 ปัจจัยท่ี มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กของผู ้เล้ียงดูเด็ก  เขตสุขภาพท่ี  10  
เม่ือควบคุมอิทธิพลของปัจจยัอ่ืน (Multiple logistic regression) มี 2 ปัจจยัคือ ระดับการศึกษาของผู ้
เล้ียงดู และการอยูก่บับิดามารดาของเด็ก  
 ระดบัการศึกษาของผูเ้ล้ียงดูเด็กมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของผูเ้ล้ียงดู
อาจเน่ืองจาก ผูเ้ล้ียงดูหลกัท่ีมีระดับการศึกษาตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไปมีพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กใน
ระดบัสูงมากกวา่ผูเ้ล้ียงดูหลกัท่ีมีระดบัการศึกษามธัยมศึกษา ปวช. ปวส. และประถมศึกษา ซ่ึงจะเห็น
ได้ว่าระดับการศึกษาเป็นส่ิงส าคัญต่อการพัฒนาความรู้ทักษะและทัศนคติท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติ 
พฤติกรรมการเล้ียงดูซ่ึงมีผลต่อการเล้ียงดูเด็ก นอกจากน้ี ความรอบรู้ดา้นสุขภาพยงัเป็นทกัษะทางสังคม
ท่ีก าหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลในการเขา้ถึงท าความเขา้ใจ และใช้ขอ้มูลเพื่อให้เกิด
พฤติกรรมการตัดสินใจด้านสุขภาพท่ีเหมาะสม(13) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Ju Young Lee(14)  
ท่ีพบว่า ความรอบรู้เร่ืองสุขภาพของมารดามีความสัมพันธ์  เชิงบวกกับระดับการศึกษา และ 
จากการศึกษาทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบของ Darren, A.D.(15) พบว่า ผูเ้ล้ียงดูเด็กท่ีรู้หนังสือต ่า 
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่าจะมีพฤติกรรมการอบรมเล้ียงดูเด็กท่ีไม่เหมาะสม เม่ือเทียบกบัผูเ้ล้ียงดูเด็ก
ท่ีมีความรู้สูงกวา่ โดยเด็กท่ีพ่อแม่มีความรู้ต ่าเด็กมีผลลพัธ์ดา้นสุขภาพท่ีไม่ดี  
 การอาศัยอยู่กับบิดามารดาของเด็กมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของ 
ผูเ้ล้ียงดู อาจเน่ืองจาก การท่ีครอบครัวไดอ้ยู่กันพร้อมหน้า เด็กได้อยู่กบับิดามารดา ปู่ ยาตายายและ
บุคคลอ่ืนๆ ท่ีหลากหลาย แมผู้เ้ล้ียงดูเด็กจะเป็นผูสู้งอาย ุหากในบา้นมีบิดามารดาเด็กอาศยัอยูร่่วมดว้ย 
การเขา้ถึง เขา้ใจ การรู้เท่าทนัส่ือ ทกัษะในการส่ือสาร การตดัสินใจ และน าความรู้มาใชใ้นการเล้ียงดูเด็ก
ย่อมมีมากกว่าผูเ้ล้ียงดูเด็กท่ีเล้ียงดูเด็กตามล าพงั วยัหรืออายุของบิดามารดาเป็นวยัท่ีสามารถเรียนรู้ 
ส่ิงใหม่ๆ และมีการเปรียบเทียบขอ้ดีขอ้เสียท่ีจะมีผลต่อเด็กจึงส่งผลให้บา้นหรือครอบครัวท่ีมีบิดา
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ได้ว่าระดับการศึกษาเป็นส่ิงส าคัญต่อการพัฒนาความรู้ทักษะและทัศนคติท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติ 
พฤติกรรมการเล้ียงดูซ่ึงมีผลต่อการเล้ียงดูเด็ก นอกจากน้ี ความรอบรู้ดา้นสุขภาพยงัเป็นทกัษะทางสังคม
ท่ีก าหนดแรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลในการเขา้ถึงท าความเขา้ใจ และใช้ขอ้มูลเพื่อให้เกิด
พฤติกรรมการตัดสินใจด้านสุขภาพท่ีเหมาะสม(13) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Ju Young Lee(14)  
ท่ีพบว่า ความรอบรู้เร่ืองสุขภาพของมารดามีความสัมพันธ์  เชิงบวกกับระดับการศึกษา และ 
จากการศึกษาทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบของ Darren, A.D.(15) พบว่า ผูเ้ล้ียงดูเด็กท่ีรู้หนังสือต ่า 
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่าจะมีพฤติกรรมการอบรมเล้ียงดูเด็กท่ีไม่เหมาะสม เม่ือเทียบกบัผูเ้ล้ียงดูเด็ก
ท่ีมีความรู้สูงกวา่ โดยเด็กท่ีพ่อแม่มีความรู้ต ่าเด็กมีผลลพัธ์ดา้นสุขภาพท่ีไม่ดี  
 การอาศัยอยู่กับบิดามารดาของเด็กมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของ 
ผูเ้ล้ียงดู อาจเน่ืองจาก การท่ีครอบครัวไดอ้ยู่กันพร้อมหน้า เด็กได้อยู่กบับิดามารดา ปู่ ยาตายายและ
บุคคลอ่ืนๆ ท่ีหลากหลาย แมผู้เ้ล้ียงดูเด็กจะเป็นผูสู้งอาย ุหากในบา้นมีบิดามารดาเด็กอาศยัอยูร่่วมดว้ย 
การเขา้ถึง เขา้ใจ การรู้เท่าทนัส่ือ ทกัษะในการส่ือสาร การตดัสินใจ และน าความรู้มาใชใ้นการเล้ียงดูเด็ก
ย่อมมีมากกว่าผูเ้ล้ียงดูเด็กท่ีเล้ียงดูเด็กตามล าพงั วยัหรืออายุของบิดามารดาเป็นวยัท่ีสามารถเรียนรู้ 
ส่ิงใหม่ๆ และมีการเปรียบเทียบขอ้ดีขอ้เสียท่ีจะมีผลต่อเด็กจึงส่งผลให้บา้นหรือครอบครัวท่ีมีบิดา

 
 

มารดาเล้ียงดูลูกด้วยตนเองหรือผูเ้ล้ียงดูเด็กเป็นปู่ ย่าตายายย่อมมีความรู้และมีพฤติกรรมการเล้ียงดู 
ท่ีเหมาะสมกว่าผูเ้ล้ียงดูเด็กท่ีไม่มีบิดามารดาของเด็กอาศัยอยู่ร่วมด้วย ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษา
พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของผูเ้ล้ียงดูภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ(16) ท่ีพบว่า การอาศยัอยูก่บับิดา
มารดาของเด็กมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยั 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาสถานการณ์พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของผูเ้ล้ียงดู  
เขตสุขภาพท่ี 10 ไม่สามารถมองภาพรวมระดับประเทศได้ เพื่อให้เกิดประโยชน์มากยิ่งขึ้นควร
ท าการศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัของผูเ้ล้ียงดูในประเทศไทย ทุกภูมิภาคเพื่อการใช้
ประโยชน์ในการวางแผนและด าเนินงานอนามยัแม่และเด็กต่อไป 
 2. การสร้างเสริมให้ผู ้เล้ียงดูมีพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยท่ีเหมาะสมต้องค านึงถึง
องค์ประกอบของลักษณะครอบครัว และการอยู่ร่วมกันของคนในครอบครัว เด็กได้อาศัยกับบิดา
มารดา หากผูเ้ล้ียงดูมีพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กปฐมวยัท่ีดีและเหมาะสมสามารถส่งผลต่อการสร้าง
เด็กไทยคุณภาพ (Smart Kids) ได ้
 3. ชุมชนและสังคมควรให้ความส าคญัและสนับสนุนให้ผูเ้ล้ียงดูมีพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็ก
ปฐมวยัท่ีเหมาะสม โดยเฉพาะ ปู่  ยา่ ตา ยาย ให้เขา้ถึงบริการและกระบวนการเรียนรู้ เพิ่มขึ้นอย่างเป็น
รูปธรรม  
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