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บทคัดยอ
ในปจจุบันมีการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพหรือเล้ียงดูเด็กของพอแมและผ ูเล้ียงดูคอนขางนอย

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของและความสัมพันธของปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กของพอแม
และผ ูเล้ียงดูในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จะทําใหไดขอมูลและแนวทางท่ีจะนําไปใชใหเปนประโยชนในการ
พัฒนางานสงเสริมสุขภาพเด็ก ผ ูปวยและวิธีการ: ใชวิธีการวิจัยเชิงสํารวจในกล ุมผ ูเล้ียงดูท่ีนําเด็กอายุตั้งแตแรกเกิด ถึง
1  ป 6 เดือน ท่ีมารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ปงบประมาณ 2552 ดวยแบบ
สัมภาษณปลายปดและเปดท่ีผ ูวิจัยสรางขึ้น การเลือกกล ุมตัวอยางอาศัยวิธีส ุมอยางงาย เนื้อหาแบบสอบถามเกี่ยวกับ
ทัศนคติและความเช่ือในการเล้ียงดูเด็ก พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็ก นํามาวิเคราะหเปรียบเทียบ ผลการศึกษา: เก็บขอมูล
ในกล ุมตัวอยาง 297 ราย ใชเวลาท้ังส้ิน 7 เดือน พบวาสวนใหญผ ูเล้ียงดูเปนมารดารอยละ 78.5 อายุสวนใหญอย ูใน
ชวง 25-35 ป รอยละ 45.8 เด็กท่ีดูแลมีอายุระหวาง 1-6 เดือนรอยละ 73.7 ท่ีอย ูสวนใหญอย ูในจังหวัดนครราชสีมาและ
อย ูนอกเขตเทศบาล รอยละ 72.7 สถานภาพสมรสรอยละ 95.3 การศึกษาสวนใหญต่ํากวาปริญญา รอยละ 66.3 สวน
ใหญไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 38.7 รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือนสวนใหญต่ํากวา 10,000 บาท รอยละ 60.7
และสวนใหญเด็กมีพี่นองเพียง 1 คน รอยละ 52.2   ภาพรวมดานทัศนคติการเล้ียงดูเด็กอย ูในระดับปานกลาง คาเฉล่ีย
3.2+1.1 ภาพรวมของความเช่ือในการเล้ียงดูเด็กท่ีถูกตองอย ูในระดับนอย 2.5+0.8 ภาพรวมของการไดรับความร ู คําแนะ
นําในการเล้ียงดูเด็กอย ูในระดับปานกลาง คาเฉล่ีย 3.0+0.6 ภาพรวมพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กท่ีถูกตองอย ูในระดับ
ปานกลาง คาเฉล่ีย 3.2+0.7 ความสัมพันธของผ ูเล้ียงดูกับเด็ก อายุของผ ูเล้ียงดู การศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือนของครอบ
ครัว และจํานวนพี่นองของเด็กตางกัน จะมีทัศนคติ ความเช่ือและการไดรับความร ูในการเล้ียงดูเด็กแตกตางกัน
คุณลักษณะของผ ูเล้ียงดูท่ีตางกันมีพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กในภาพรวมไมแตกตางกัน และไมมีความสัมพันธระหวาง
ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กในภาพรวม (r 0.048, p .405) สรุป: ปจจัยท่ีเกี่ยวของตาง ๆ  ไมมีผลตอ
ภาพรวมของพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็ก อายุแรกเกิดถึง 1 ป 6 เดือน ของผ ูเล้ียงดูท่ีมารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี โรง
พยาบาลมหาราชนครราชสีมา
คําสําคัญ: พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็ก, ทัศนคติการเล้ียงดูเด็ก, ความเช่ือในการเล้ียงดูเด็ก, ผ ูเล้ียงดูเด็ก, คลินิกสุขภาพเด็กดี
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Abstract: Factors Influencing Behavior in Upbringing of Infants (from 0 to 1 Year 6 Months of Age) in Caregivers
at Well Baby Clinic, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital
Patchanee Weenasonthi, B.Sc, M.P.A*
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Nowadays, few studies of the infant upbringing behavior of caregivers were published. Aim: To study the
factors influencing behavior in upbringing of infants in caregivers at Well baby clinic, Maharat Nakhon Ratchasima
Hospital which will be the new data or guideline for promoting the child health. Participants & Methods: This survey
research was conducted in the infants (newborn to 1 year 6 months) caregivers at Well Baby Clinic, Maharat Nakhon
Ratchasima Hospital in Fiscal year 2009. The simple random sampling was used to collect tha participants to respond
to the questionnaires including the attitudes, the beliefs and the behavior of infant-caring. The data were analyzed.
Results: Two hundred and ninety-seven persons were enrolled in 7 month-duration. Most of caregivers were mother
78.5%, their age 25-35 years was 45.8%, infants age 1-6 months were 73.7%, residence in Nakhon Ratchasima
province and out of municipality 72.7%, marriage 95.3%, under graduate education 66.3%, jobless 38.7%, average
family income <10,000 baht per month 60.7%, only one child 52.2%. Average overall correct attitudes, beliefs,
obtained knowledge of infant caring and infant upbringing behavior of caregivers were 3.2+1.1 (moderate), 2.5+0.8
(low), 3.0+0.6 (moderate) and 3.2+0.7 (moderate), respectively. Relationship between caregiver and infants, their
age, education, occupation, monthly family income, number of sibling had effect to the attitude, beliefs and the
obtained knowledge in infant caring. The characteristics of caregivers had not affected to the overall infant upbringing
behaviors of caregivers and no factors that influenced the overall infant upbringing behavior of caregivers (r 0.048,
p.405). Conclusion: No associated factors that influenced the overall infant upbringing behaviors of caregivers at well
baby clinic, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital.
Keyword: Infant upbringing behavior, child-caring attitude, child-caring belief, caregivers, well baby clinic

ภูมิหลัง
การเล้ียงดูเด็กในชวงปฐมวัยอายุ 0-5 ป ยังเปน

ปญหาสําคัญของประเทศและผลท่ีเกิดแกเด็กในระยะ
แรกเกิดถึง 5 ป สวนใหญมาจากพฤติกรรมการเล้ียงดูของ
พอแมและผ ูเ ล้ียงดูเด็ก ซ่ึงในบทบาทของบุคลากร
สาธารณสุขท่ีมีหนาท่ีในการจัดบริการสงเสริมสุขภาพ
เด็ก 0-5 ป ในคลินิกสุขภาพเด็กดีในสถานบริการ
สาธารณสุขทุกแหง จึงควรใหความสําคัญในเรื่องนี้  และ

ท่ีผานมายังมีการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการสงเสริม
สุขภาพหรือเล้ียงดูเด็กของพอแมและผ ูเล้ียงดูคอนขาง
นอย ทําใหขาดขอมูลสนับสนุนในการปรับปรุงและ
พัฒนางานในคลินิกสุขภาพเด็กดี รวมท้ังการใหบริการ
สงเสริมสุขภาพยังมีรูปแบบเดิม ดังนั้นการศึกษาปจจัยท่ี
เกี่ยวของและความสัมพันธของปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติ
กรรมการเล้ียงดูเด็กของพอแมและผ ูเ ล้ียงดูในโรง
พยาบาลมหาราชนครราชสีมา จะทําใหไดขอมูลและ



179
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แนวทางท่ีจะนําไปใชใหเปนประโยชนในการพัฒนา
งานสงเสริมสุขภาพเด็กในคลินิกสุขภาพเด็กดีของโรง
พยาบาลและสถานบริการสาธารณสุขตอไป

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา ใชวิธีการวิจัยเชิงสํารวจในกล ุม

ผ ูเล้ียงดูท่ีนําเด็กอายุตั้งแตแรกเกิด ถึง 1  ป 6 เดือน ท่ีมา
รับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ปงบประมาณ 2552 การคํานวณขนาด
ตัวอยางใชขอมูลของเด็กแรกเกิดถึง 1 ป 6 เดือนท่ีมารับ
บริการในปงบประมาณ 2551 (จํานวน 1,160 คน) การ
กําหนดกล ุมตัวอยางโดยใชหลักการของทาโรยามาเน
กําหนดระดับนัยสําคัญ 0.05 คาความคลาดเคล่ือนรอยละ
5.00 ไดกล ุมตัวอยางจํานวน 297 คน นําไปใชจริงโดยการ
ส ุมอยางงาย

เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา  คือ แบบสัมภาษณ
ปลายปดและเปดท่ีผ ูวิจัยสรางขึ้น ซ่ึงผานการตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงของเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา
โดยผ ูเช่ียวชาญจํานวน 3 ทาน ซ่ึงแบบสอบถามประกอบ
ดวย ขอมูลท่ัวไป ปจจัยท่ีเกี่ยวของภายในไดแก ทัศนคติ
และความเช่ือในการเล้ียงดูเด็ก ปจจัยท่ีเกี่ยวของภาย
นอกไดแก การไดรับความร ู คําแนะนําในการเล้ียงดูเด็ก
และขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็ก เปนแบบ
Likert scale จํานวน 5 ระดับ

เนื้อหาแบบสอบถามเกี่ยวกับทัศนคติและความ
เช่ือในการเล้ียงดูเด็กโดยสอบถามความเห็นวาเปนอยาง
ไร ประกอบดวย การเล้ียงดูเด็กควรเปนหนาท่ีของมารดา
เทานั้น, อ ุมเด็กมาก จะทําใหเด็กติดมือ, หามตัดเล็บให
เด็ก จนกวาอายุครบ 1 เดือน, ใหโกนผมไฟตอนอายุครบ
1 เดือน ผมจะไดดก, ตองจับใหเด็กนอนคว่ํา หัวจะทุยได
รูปสวย, ใหใชปสสาวะเด็กกวาดปาก ล้ินจะไดไมเปนฝา,
ใสกําไลขอเทา หรือสรอยขอมือใหเด็ก จะทําใหเด็กสวย
นารัก, ดัดขาเด็กหลังอาบน้ํา เม่ือโตขึ้น ขาจะไดตรงสวย
และใหใชดอกอัญชันหรือกานพลู ทาคิ้วใหเด็กคิ้วจะได

ดกดํา สวนเนื้อหาเกี่ยวกับความร ูในการเล้ียงดูเด็ก โดย
สอบถามเกี่ยวกับการไดรับความร ูและคําแนะนําตาง ๆ
จากบุคคลในครอบครัว, จากแพทยโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา, จากพยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนคร-
ราชสีมา, จากส่ือโทรทัศน, จากส่ือหนังสือพิมพ, จาก
หนังสือ/นิตยสารเกี่ยวกับการดูแลเด็กและจากอินเตอร
เน็ต สวนพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็ก โดยถามถึงความถ่ีใน
การปฏิบัติ เกี่ยวกับ การอ ุมโอบกอดเด็ก, การหยอกลอกับ
เด็ก, การหาของเลนท่ีเหมาะสมตามวัยใหเด็ก, การเช็ดตัว
ลดไขใหเม่ือเด็กเปนไข, การพาเด็กไปพบแพทยหรือเจา
หนาท่ีสาธารณสุขเม่ือเด็กเจ็บปวย, การซ้ือยาใหกินเอง
เม่ือเด็กเจ็บปวย, การใชผาสะอาดชุบน้ําตมสุก หรือแปรง
ขนออนทําความสะอาดล้ิน/ฟนเด็ก หลังใหนม/อาหาร,
การพาเด็กไปพบทันตแพทยหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข
เพื่อตรวจฟนและชองปากตามนัด, การปลอยใหเด็กอย ู
คนเดียวและการเก็บส่ิงของตาง ๆ  ท่ีจะเปนอันตรายตอ
เด็ก ใหไกลจากมือหรือตัวเด็ก

การเก็บรวบรวมขอมูล ใหกล ุมตัวอยางท่ียินยอม
เขารวมการศึกษาตอบแบบสอบถามหรือถูกสัมภาษณใน
กรณีท่ีกล ุมตัวอยางอ ุมบุตรมาคนเดียว ทําใหไมสามารถ
ตอบแบบสอบถามเองได ในการมารับบริการท่ีคลินิก
สุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ทุกวัน
อังคาร ระหวางเวลา 8.00-12.00 น. จากนั้นนําขอมูลท่ี
ไดมาทําการวิเคราะห โดยขอมูลท่ัวไปแสดงในรูปความ
ถ่ี รอยละ ขอมูลปจจัยท่ีเกี่ยวของและพฤติกรรมการเล้ียง
ดู ใชคาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐาน
ดวยคา  t-test  และคา  F-test  เปรียบเทียบรายค ูดวยวิธี
เชฟเฟหาความสัมพันธของตัวแปรดวยคาสหสัมพันธ
เพียรสัน

ผลการศึกษา
ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บขอมูลในกล ุมตัวอยาง

297 ราย ใชเวลาท้ังส้ิน 7 เดือน พบวาผ ูเล้ียงดูสวนใหญ
เปนมารดา 233 ราย (รอยละ 78.5) อายุอย ูในชวง 25-35
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ตารางที่  1   คุณลักษณะของผ ูเล้ียงดู

คุณลักษณะของผูเลี้ยงดู จํานวน  
(ราย) (รอยละ)

n=297
1. ความสัมพันธกับเด็ก

- บิดา 40 (13.5)
- มารดา 233 (78.5)
- ปู ยา ตา ยาย 18 (6.0)
- ปา นา อา 5 (1.7)
- ผูรับจางเล้ียงเด็ก 0
- อื่น ๆ 1 (0.3)

2. อายุของผูเล้ียงด ู 
- 15-20 ป 37 (12.5)
- >20-25 ป 55 (18.5)
- >25-30 ป 72 (24.2)
- >30-35 ป 64 (21.6)
- >35-40 ป 41 (13.8)
- >40 ป 28 (9.4)

3. อายุเด็ก
- ต่ํากวา  1 เดือน 3 (1.01)
- 1-6 เดือน 219 (73.7)
- >6-12 เดือน 45 (15.2)
- >12 เดือน 30 (10.1)

4. เขตที่อยูอาศัย
- เขตเทศบาล จังหวัดนครราชสีมา 64 (21.6)
- ตําบลอื่น ๆ จังหวัดนครราชสีมา 112 (37.7)
- อําเภออื่น ๆ จังหวัดนครราชสีมา 104 (35.0)
- จังหวัดอื่น ๆ 17 (5.7)

5. สถานภาพสมรส
- คู 283 (95.3)
- หยา 6 (2.0)

คุณลักษณะของผูเลี้ยงดู จํานวน  
(ราย) (รอยละ)

n=297
5. สถานภาพสมรส (ตอ)

- แยก 8 (2.7)
- หมาย 0

6. การศึกษาชั้นสูงสุด
- ประถมศึกษา 60 (20.2)
- มัธยมศึกษาตอนตน 61 (20.5)
- มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. 76 (25.6)
- ปวส./อนุปริญญา 28 (9.4)
- ปริญญาตร ี  60 (20.2)
- สูงกวาปริญญาตรี 12 (4.1)
- ไมไดเรียน 0

7. อาชีพ
- ขาราชการ, พนักงานของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ    36 (12.1)
- พนักงานบริษัท/เอกชน 73 (24.6)
- ลูกจางประจํา/ชั่วคราว รัฐ/รัฐวิสาหกิจ       16 (5.4)
- คาขายหรือประกอบอาชีพสวนตัว 57 (19.2)
- ไมไดประกอบอาชีพ 115 (38.7)

8. รายไดเฉล่ียตอเดือนของครอบครัว
- ต่ํากวา 10,000 บาท 180 (60.6)
- มากกวา 10,000-20,000 บาท 72 (24.2)
- มากกวา 20,000-30,000 บาท 26 (8.8)
- มากกวา  30,000 บาท ข้ึนไป 19 (6.4)

9. จํานวนพ่ีนองของเด็ก  (นับรวมตัวเด็กดวย)
- 1 คน 155 (52.2)
- 2 คน 94 (31.7)
- 3 คน 45 (15.1)
- มากกวา 3 คน 3 (1.0)

ป 136 ราย (รอยละ 45.8) เด็กท่ีดูแลมีอายุระหวาง 1-6
เดือน 219 ราย (รอยละ 73.7) เขตท่ีอย ูอาศัยสวนใหญอย ู
ในจังหวัดนครราชสีมา โดยมักอย ูนอกเขตเมืองหรืออย ู
นอกอําเภอเมือง  รอยละ 72.7 สถานภาพสมรสอย ู 283
ราย (รอยละ 95.3) การศึกษาสวนใหญต่ํากวามัธยมศึกษา

ตอนปลายหรือ ปวช. ลงมา รอยละ 66.3 สวนใหญไมได
ประกอบอาชีพ รอยละ 38.7 รายไดเฉล่ียของครอบครัว
ตอเดือนสวนใหญต่ํากวา 10,000 บาท รอยละ 60.7 และ
สวนใหญเด็กมีพี่นองเพียง 1 คน รอยละ 52.2 ดังตาราง
ท่ี 1



ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กอายุแรกเกิดถึง 1 ป 6 เดือน
ของผ ูเลี้ยงดูที่มารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

             ดานปจจัยท่ีเกี่ยวของภายใน พบวาภาพรวมดาน
ทัศนคติการเล้ียงดูเด็กท่ีไมถูกตองอย ูในระดับปานกลาง
คาเฉล่ีย 3.2+1.1โดยการอ ุมเด็กมากจะทําใหเด็กติดมือ
มากเปนอันดับหนึ่ง รองลงมาคือการเล้ียงดูเด็กควรเปน
หนาท่ีของมารดาเทานั้น สวนภาพรวมของความเช่ือใน
การเล้ียงดูเด็กท่ีไมถูกตองอย ูในระดับนอย 2.5+0.8 โดย
มีความเช่ือวาการดัดขาเด็กหลังอาบน้ําเม่ือโตขึ้นขาจะได
ตรงสวยมากเปนอันดับหนึ่ง รองลงมาคือ ตองจับใหเด็ก
นอนคว่ํา หัวจะทุยไดรูปสวย และการใชดอกอัญชันหรือ
กานพลูทาคิ้วใหเด็ก คิ้วจะไดดกดําตามลําดับ ดังตารางท่ี
2

ดานปจจัยท่ีเกี่ยวของภายนอก พบวาภาพรวมดาน
การไดรับความร ูในการเล้ี ยงดู เด็กอย ูในระดับปานกลาง คา
เฉล่ีย 3.0+0.6 โดยไดรับความร ู/คําแนะนําในการเล้ียง
ดูเด็กจากบุคคลในครอบครัวมากเปนอันดับท่ีหนึ่ง รอง
ลงมาคือ จากแพทยและพยาบาล นิตยสาร/หนังสือเกี่ยว
กับการดูแลเด็ก ส่ือโทรทัศนและอินเตอรเน็ต เปนลําดับ
สุดทาย ดังตารางท่ี 2

พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กดานการใหนมแม อาหาร
เสริม พบวามารดาเล้ียงดูเด็กดวยนมแมอยางเดียวนอย
กวา 6 เดือน จํานวน 224 คน (รอยละ 75.4) เริ่มใหอาหาร
เสริมครั้งแรกเม่ือเด็กอายุนอยกวา  6  เดือน จํานวน 141

ตารางที่ 2 ปจจัยท่ีเกี่ยวของตอการเล้ียงดูเด็ก

คาเฉลี่ย การแปลผล
n=297

ปจจัยภายใน
ทัศนคติการเลี้ยงดูเด็ก 3.2+1.1 ปานกลาง

- อุมเด็กมากจะทําใหเด็กติดมือ 3.4+1.4
- การเล้ียงดูเด็กควรเปนหนาที่ของมารดาเทานั้น 3.0+1.5

ความเชื่อในการเลี้ยงดูเด็ก 2.5+0.8 นอย
- การดัดขาเด็กหลังอาบน้ําเมื่อโตข้ึนขาจะไดตรงสวย 3.4+1.3
- ตองจับใหเด็กนอนคว่ํา หัวจะทุยไดรูปสวย 3.1+1.3
- การใชดอกอัญชันหรือกานพลูทาค้ิวใหเด็ก ค้ิวจะไดดกดํา 2.6+1.3
- หามตัดเล็บใหเด็ก จนกวาอายุครบ 1 เดือน 2.5+1.5
- ใหโกนผมไฟตอนอายุครบ 1 เดือน ผมจะไดดก 2.2+1.3
- ใหใชปสสาวะเด็กกวาดปาก ล้ินจะไดไมเปนฝา 2.2+1.4
-ใสกําไลขอเทา หรือสรอยขอมือใหเด็ก จะทําใหเด็กสวย นารัก 1.7+1.0

ปจจัยภายนอก
การไดรับความรูในการเลี้ยงดูเด็ก 3.0+0.6 ปานกลาง

- จากบุคคลในครอบครัว 3.8+1.0
- จากแพทยโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 3.7+1.1
- จากพยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 3.7+1.1
- จากหนังสือ/ นิตยสารเก่ียวกับการดูแลเด็ก 3.1+1.2
- จากสื่อโทรทัศน 2.9+1.1
- จากจากสื่อหนังสือพิมพ 2.0+1.1
- จากอินเตอรเน็ต 1.7+1.2

181
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ตารางที่ 3 พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็ก

พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็ก คาเฉล่ีย      การแปลผล
ดานการสงเสริมพัฒนาการเด็ก 4.4+0.7 มากที่สุด
ดานการเฝาระวังอุบัติเหตุในเด็ก 3.0+0.6 ปานกลาง
ดานการดูแลเด็กเม่ือเจ็บปวย 2.9+1.5 ปานกลาง
ดานการดูแลฟนและชองปาก 2.3+1.2 นอย

รวม 3.2+0.7 ปานกลาง

คน (รอยละ 47.5) ผ ูเล้ียงดูพาเด็กไปตรวจสุขภาพและรับ
วัคซีนตามนัดทุกครั้ง/เกือบทุกครั้ง จํานวน 279 คน (รอย
ละ 93.9) พฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการ การดูแลเม่ือ
เจ็บปวย การดูแลฟนและชองปาก และการเฝาระวัง
อุบัติเหตุในเด็ก ในภาพรวมพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กท่ี
ถูกตองอย ูในระดับปานกลาง คาเฉล่ีย 3.2+0.7 ดังตาราง
ท่ี 3 โดยพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็กมากเปน
อันดับหนึ่ง รองลงมาคือ การเฝาระวังอุบัติเหตุในเด็ก
การดูแลเด็กเม่ือเจ็บปวย และการดูแลฟนและชองปาก
ตามลําดับ

ในรายดานพบวา การสงเสริมพัฒนาการเด็ก มี
การปฏิบัติมากเกี่ยวกับการหยอกลอกับเด็ก ดานการเฝา
ระวังอุบัติเหตุในเด็ก มีการปฏิบัติอย ูในระดับมากเกี่ยว
กับเก็บส่ิงของตาง ๆ  ท่ีจะเปนอันตรายตอเด็ก ใหไกลจาก
มือหรือตัว ดานการดูแลเด็กเม่ือเจ็บปวย มีการปฏิบัติมาก
เกี่ยวกับการพาเด็กไปพบแพทยหรือเจาหนาท่ีสาธารณ
สุขเม่ือเด็กเจ็บปวย ดานการดูแลฟนและชองปาก มีการ
ปฏิบัติปานกลางเกี่ยวกับใชผาสะอาดชุบน้ําตมสุก หรือ
แปรงขนออนทําความสะอาดล้ิน/ฟนเด็ก หลังใหนม/
อาหาร

เม่ือเปรียบเทียบคุณลักษณะของผ ูเล้ียงดูกับปจจัย
ท่ีเกี่ยวของตอการเล้ียงดูเด็กพบวา ความสัมพันธของผ ู
เล้ียงดูกับเด็ก อายุของผ ูเล้ียงดู การศึกษา อาชีพ รายได
ตอเดือนของครอบครัว และจํานวนพี่นองของเด็กตาง
กัน จะมีทัศนคติ ความเช่ือและการไดรับความร ูในการ
เล้ียงดูเด็กในภาพรวมและรายดานแตกตางกัน สวนเขต

ท่ีอย ูอาศัยและสถานภาพสมรสของผ ูเล้ียงดูตางกัน มี
ทัศนคติ ความเช่ือ และการไดรับความร ูในการเล้ียงดูเด็ก
ไมแตกตางกัน

เม่ือเปรียบเทียบคุณลักษณะของผ ูเล้ียงดูกับพฤติ
กรรมการเล้ียงดู พบวา ผ ูเ ล้ียงดูท่ีมีเขตท่ีอย ูอาศัย
สถานภาพสมรส และจํานวนพี่นองของเด็กตางกัน มี
พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กในภาพรวมไมแตกตางกัน แต
แตกตางกันในรายดานบาง สวนความสัมพันธของผ ู
เล้ียงดูกับเด็ก อายุของผ ูแล้ียงดู การศึกษา อาชีพ และราย
ไดตอเดือนของครอบครัวตางกัน มีพฤติกรรมการเล้ียง
ดูเด็กในภาพรวมและรายดานไมแตกตางกัน

ความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติ
กรรมการเล้ียงดูเด็กในภาพรวมพบวา ไมมีความสัมพันธ
กัน (r 0.048, p .405) แตเม่ือพิจารณาในรายดานพบวา
ปจจัยท่ีเกี่ยวของในดานทัศนคติ ความเช่ือและการไดรับ
ความร ูในการเล้ียงดูเด็ก มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติ
กรรมการเล้ียงดูเด็กในดานการไดรับความร ูและคําแนะ
นําในการเล้ียงดูเด็ก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

วิจารณ
             ปจจัยภายในท่ีเกี่ยวของกับการเล้ียงดูเด็กพบวา ผ ู
เล้ียงดูมีทัศนคติเกี่ยวกับการอ ุมเด็กมาก จะทําใหเด็กติด
มือมากและการเล้ียงดูเด็กควรเปนหนาท่ีของมารดาเทา
นั้น ซ่ึงเปนทัศนคติท่ีไมถูกตอง ฉะนั้นบุคลากรดาน
สุขภาพควรใหความร ูท่ีถูกตอง เนื่องจากการอ ุมเด็กมาก
และบอย เปนการสงเสริมพัฒนาเด็กท่ีมีความสําคัญ เด็ก
จะกระตือรือรนในการเรียนร ูและมีพัฒนาการท่ีดีตอไป
ดานความเช่ือเรื่องของการดัดขาเด็กหลังอาบน้ําเม่ือโต
ขึ้นขาจะไดตรงสวยและการจับเด็กนอนคว่ํา หัวจะทุยได
รูปสวยนั้น อาจเปนอันตรายตอเด็กถาทําไมถูกตองและ
รุนแรง รวมท้ังหากไมดูแลเด็กตลอดเวลาอาจเกิดอุบัติ
เหตุกับเด็กในเรื่องการถูกหมอน ผาหมอุดกั้นทางเดิน
หายใจ ทําใหเด็กเสียชีวิตได ดานปจจัยภายนอกท่ีเกี่ยว
ของกับการเล้ียงดูเด็กพบวา ผ ูเล้ียงดูเด็กมักไดรับความร ู
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ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กอายุแรกเกิดถึง 1 ป 6 เดือน
ของผ ูเลี้ยงดูที่มารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

คําแนะนําในการเล้ียงดูเด็กจากบุคคลในครอบครัว
ไดแก บิดา ป ู ยา ตา ยาย มากท่ีสุด ซ่ึงสอดคลองกับการ
ศึกษาของ จันทิรา สิทธิโชค และนวลศรี วิจารณ(1)  ท่ี เสนอ
แนะใหบุคลากรดานสุขภาพควรใหความร ู คําแนะนําท่ี
ถูกตองกับบุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะบิดารวมดวย
             พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก ดานพฤติกรรมการให
อาหารตามวัยพบวา มารดาเล้ียงดูเด็กดวยนมแมอยาง
เดียวครบ 6 เดือน เพียงรอยละ 13.8 สงผลตองใหอาหาร
เสริมอ่ืน ๆ  เร็วกวา 6 เดือน ซ่ึงต่ํากวาเปาหมายในแผน
พัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับท่ี 9 (พ.ศ. 2545-2549) ท่ีให
ทารกกินนมแมอยางเดียวอยางนอย 6 เดือน เกินรอยละ
30.0(2) ดานพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็ก การ
ดูแลเด็กเม่ือเจ็บปวย และการเฝาระวังอุบัติเหตุใน
ภาพรวมอย ูในระดับปานกลาง แสดงวา ผ ูเ ล้ียงดูมี
พฤติกรรมอย ูในเกณฑดี ดานพฤติกรรมการดูแลฟนและ
ชองปากอย ูในระดับนอย ท้ังนี้กล ุมตัวอยาง รอยละ74.8
(222 คน) มีอายุต่ํากวา 6 เดือน สวนใหญฟนยังไมขึ้น ซ่ึง
ทําใหผ ูเล้ียงดูไมไดพาไปพบทันตแพทย แตอยางไร
ก็ตามบุคลากรสาธารณสุขควรใหคําแนะนําวาสามารถ
พาเด็กไปพบทันตแพทยได แมฟนจะยังไมขึ้น เพื่อรับ
คําแนะนําในการดูแลฟนและชองปากท่ีถูกตอง ดัง
จะเห็นไดวามีการปฏิบัติอย ูในระดับเพียงปานกลางเกี่ยว
กับใชผาสะอาดชุบน้ําตมสุก หรือแปรงขนออนทําความ
สะอาดล้ิน/ฟนเด็ก หลังใหนม/อาหาร ซ่ึงจะสงผลตอ
สุขภาพของฟน ทําใหฟนผุไดตอไป

การเปรียบเทียบคุณลักษณะของผ ูเลี้ยงดูกับ
ปจจัยที่เกี่ยวของ พบวาผ ูเล้ียงดูท่ีเปนมารดาไดรับความ
ร ู คําแนะนําในการเล้ียงดูเด็กมากกวา เนื่องจากการให
ความร ูคําแนะนําของบุคลากรดานสุขภาพมักจะเนนให
กับมารดา และผ ูเล้ียงดูท่ีมีอายุตางกัน จะมีประสบการณ
การเล้ียงดูเด็กและการไดรับความร ู คําแนะนําท่ีแตกตาง
กันได สวนผ ูเล้ียงดูท่ีมีการศึกษาช้ันสูงสุด และรายได
เฉล่ียตอเดือนของครอบครัว อาชีพ จํานวนพี่นองของ
เด็กตางกัน มีทัศนคติ ความเช่ือ และการไดรับความร ู

คําแนะนําในการเล้ียงดูเด็กตางกัน ดังนั้นบุคลากรดาน
สุขภาพจึงควรจะใหความสําคัญกับความแตกตางกันใน
ผ ูเล้ียงดูแตละกล ุมดวย

การเปรียบเทียบคุณลักษณะของผ ูเลี้ยงดูกับพฤติ
กรรมการเลี้ยงดู พบวา ผ ูเล้ียงดูท่ีมีสถานภาพสมรสตาง
กัน มีพฤติกรรมการใหอาหารตามวัย และการตรวจ
สุขภาพและรับวัคซีนแตกตางกัน สอดคลองกับการ
ศึกษาของจรัสศรี สุวรรณวงศและคณะ(3) นอกจากนี้ยัง
พบวา ผ ูเล้ียงดูท่ีมีเขตท่ีอย ูอาศัยตางกันมีพฤติกรรมการ
เฝาระวังอุบัติเหตุในเด็กแตกตางกัน โดยผ ูเล้ียงดูท่ีมีเขต
ท่ีอย ูอาศัยตําบลในเมือง มีพฤติกรรมแตกตางจากเขตท่ี
อย ูอาศัยตําบลอ่ืน ๆ  ในจังหวัดนครราชสีมา และผ ูเล้ียง
ดูท่ีมีการศึกษาช้ันสูงสุด จํานวนพี่นองของเด็กตางกันมี
พฤติกรรมการดูแลเด็กเม่ือเจ็บปวยและเฝาระวังอุบัติเหตุ
ในเด็กแตกตางกันเชนกัน

ความสัมพันธระหวางปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติ
กรรมการเลี้ยงดู พบวา การไดรับความร ูคําแนะนําใน
การเล้ียงดูเด็กมีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการ
เล้ียงดูเด็ก และกล ุมตัวอยางสวนใหญเปนมารดา รอยละ
78.5 ไดรับความร ู/คําแนะนําในการเล้ียงดูเด็กจากบุคคล
ในครอบครัวแพทย และพยาบาลโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ซ่ึงนักวิชาการดานนี้หลายทาน ไดแก จัน
ทิรา สิทธิโชคและคณะ(1) และ ชูศรี ติ้วสกุลและคณะ(4)

ไดแนะนําวิธีการในการถายทอดความร ูใหกล ุมมารดา
และผ ูเล้ียงดูเด็กไดแก ใหมีการสอนสุขศึกษาท้ังราย
บุคคลและรายกล ุม มีการอบรมความร ู อภิปรายแลก
เปล่ียนความร ู

ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขท่ีดูแลการสงเสริม
สุขภาพเด็ก ควรมีแผนงานการใหความร ู คําแนะนําแก
ผ ูเล้ียงดู ตลอดจนบุคคลในครอบครัวท่ีมีอิทธิพลตอผ ู
เล้ียงดู รวมท้ังควรพัฒนาคุณภาพของส่ือดานอ่ืน ๆ  เชน
โทรทัศน หนังสือ นิตยสารเกี่ยวกับการดูแลเด็ก หนังสือ
พิมพ และอินเตอรเน็ต เปนตน ใหเขาถึงกล ุมผ ูเล้ียงดูให
มากขึ้น เปนการสงเสริมสนับสนุนใหผ ูเล้ียงดูมีพฤติ
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กรรมการเล้ียงดูเด็กท่ีถูกตองและเหมาะสมในอีกทาง
เพื่อใหเด็กมีการเจริญเติบโต มีพัฒนาการท่ีดีทุก ๆ  ดาน
เปนประชากรท่ีมีคุณภาพของประเทศตอไป

สรุป
ปจจัยท่ีเกี่ยวของตาง ๆ  ไมมีผลตอภาพรวมของ

พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็ก อายุแรกเกิดถึง 1 ป 6 เดือน ของ
ผ ูเ ล้ียงดูท่ีมารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี โรง
พยาบาลมหาราชนครราชสีมา แตความสัมพันธของผ ู
เล้ียงดูกับเด็ก อายุของผ ูเล้ียงดู การศึกษา อาชีพ รายได
ตอเดือนของครอบครัว และจํานวนพี่นองของเด็กท่ีแตก
ตางกัน มีทัศนคติ ความเช่ือ และการไดรับความร ูในการ
เล้ียงดูเด็กท่ีแตกตางกัน

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ ศูนยวิจัยและพัฒนาระบบบริการ โรง

พยาบาลมหาราชนครราชสีมา ท่ีไดสนับสนุนทุนวิจัย
และใหคําปรึกษางานวิจัย ทีมงานสงเสริมสุขภาพ กล ุม
งานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
และผ ูเล้ียงดูท่ีนําเด็กอายุตั้งแตแรกเกิด ถึง 1  ป 6 เดือน
มารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ปงบประมาณ 2552
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กระทรวงสาธารณสุข ครั้งที่ 6; 24-26 มิถุนายน 2541; ณ
อาคารเฉลิมพระบารมี 50 ป. กรุงเทพมหานคร: กระทรวง
สาธารณสุข; 2541.


