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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมการเลี้ยงดู
เด็กวัยเรียนในชุมชนหนองใส  อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี วิธีการศึกษาเปนการวิจัยเชิงพรรณนา กลุม
ตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ นักเรียนท่ีมีอายุ 7-12 ป ท่ีอาศัยอยูในชุมชนบานหนองใส และผูเลี้ยงดู  
จํานวน 383 คู ใชเครื่องมือมาตรฐานในการเก็บขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปกครอง 
และเด็กนักเรียน และขอมูลภาวะสุขภาพของเด็ก ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิท่ีเชี่ยวชาญ
ดานงานอนามัยโรงเรียน มีคาความสอดคลองของเนื้อหา (IOC) เทากับ 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูเลี้ยง
ดูเด็ก และแบบประเมินพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก 4 แบบ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิท่ีเปน
ผูเชี่ยวชาญ มีคาความสอดคลองของเนื้อหา (IOC) เทากับ 0.89 และมีคาความเชื่อม่ัน Cronbach’s alpha 
coefficient 0.92 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธระหวางตัวแปร ทิศทาง และน้ําหนักของความสัมพันธระหวาง
พฤติกรรมการเลี้ยงดู และภาวะสุขภาพโดยใชสถิติ Cramer’s V ผลการศึกษา พบวา พฤติกรรมการเลี้ยงดู
แบบปลอยปละละเลย มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ในดานภาวะ
โภชนาการมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูสูงท่ีสุด รอยละ 39.1 (Cramer’s V= .391) ความสะอาด
ของผิวหนัง มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลี้ยงดู รอยละ 31.7 (Cramer’s V= .371) การมีเหา 
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูรอยละ 28 (Cramer’s V= .280) ความสะอาดของเล็บ มีขนาด
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูรอยละ 16.3 (Cramer’s V= .163) สวนเรื่องสุขภาพปาก และฟนมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูในระดับตํ่า มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูรอยละ 10.1 
(Cramer’s V= .101) มีความสัมพันธแบบไมมีนัยสําคัญทางสถิติ สรุปการเลี้ยงดูเด็กวัยเรียนโดยวิธีการเลี้ยงดู
แบบปลอยปละละเลย จะสงผลโดยตรงกับภาวะสุขภาพท่ีไมเหมาะสมของเด็กวัยเรียน นํามาสูการพัฒนาการ
ดานรางกายและสติปญญาท่ีลาชา ดังนั้นผูเลี้ยงดูควรใหความสําคัญตอวิธีการเลี้ยงดูในเด็กวัยเรียนใหถูกตอง
เหมาะสม 
คําสําคัญ :  ความสัมพันธ  ภาวะสุขภาพเด็กวัยเรียน  พฤติกรรมการเลี้ยงดู 
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Abstract 
The aims of this study were to study the relationship between health status and 

parenting behavior of school- age children in Nongsai community Muang district Udonthani 
province.  This study is descriptive study.  Sample were 383 pairs of school- age children age 
7-12 years old and parents in Nongsai community. The data were collected by using standard 
tools include questionnaires for personal information of parents and school- age children 
health status and child- rearing behavior assessment was measured the content validity by 3 
qualified practitioners. Content validity index [cvi]=0.89 and reliability was 0.92. Data analysis 
was used descriptive statistic and relationship between parenting behavior and health 
conditions by Cramer’ s V statistics.  The study found that neglected parenting behavior was 
statistically significant relationship with health status (p <. 05) .  The nutrition status had the 
highest relationship with parenting behavior 39.1% (Cramer’s V= .391) , skin cleanliness had 
relationship with parenting behavior 31. 7%  (Cramer’ s V=  . 317 ) , lice had relationship with 
parenting behavior 28% (Cramer’s V= .28 ) , nail cleanliness had  relationship with parenting 
behavior 16.3% (Cramer’s V= .163) but caries dental had  relationship with parenting behavior 
not significant statistically (Cramer’s V= .101 ) Neglecting parenting pattern was affecting the 
health conditions of school-age children and lead to have delayed physical development and 
intelligence. So that the caregiver should attention to the proper  of raising children in school 
age children. 
Keywords : relationships, health status in school age children, parenting behavior 
 
บทนํา 

ภาวะสุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษยท่ีมีความสมบูรณทางกายท่ีปราศจากโรค และ หรือความ
พิการ มีความสมบูรณทางจิต โดยมีสุขภาพจิตท่ีดี มีความสมบูรณทางปญญา และความสมบูรณทางสังคม 
สามารถปรับตัวเขากับบุคคลอ่ืนและสภาพแวดลอม รวมถึงสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข ซ่ึง
ภาวะสมบูรณท้ัง 4 ดานตองมีการเชื่อมโยงกันอยางสมดุล (พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ,2550) ซ่ึงนั่น
หมายถึงการเชื่อมโยงกันอยางสมดุลของสุขภาวะทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ และเปน
บุคคลท่ีมีลักษณะของรางกายท่ีสมบูรณ แข็งแรง มีกําลัง มีความตานทานโรคดี ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ และ
ความทุพพลภาพ มีจิตใจท่ีมีความสุข สดชื่น แจมใส ราเริง มีสติ ควบคุมอารมณได สามารถเผชิญปญหาตางๆ
ไดดี สามารถอยูรวมกันกับผูอ่ืนได มีครอบครัวอบอุน สามารถปรับตัวเขากับการเปลี่ยนแปลงของสังคม และ
สิ่งแวดลอมไดเม่ือทําความดีจะเกิดมีความสุขท่ีไมเห็นแกตัว จิตสัมผัสถึงสิ่งท่ีมีคุณคา มีอิสรภาพ และ 
ผอนคลาย (ประเวศ วะสี, 2543) ดังนั้น ภาวะสุขภาพจึงมีความสําคัญ เพราะเด็กท่ีมีภาวะสุขภาพท่ีดีจะ
สามารถปฏิบัติหนาท่ีของตนเองไดดี ทําใหการเรียนมีประสิทธิภาพ อยางไรก็ตามภาวะสุขภาพของเด็กเปนผล
ท่ีเกิดจากพฤติกรรม และการมีปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอม รวมท้ังการเรียนรูในการจัดการพฤติกรรมสุขภาพ 
และดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม จึงจะสามารถทําใหมีภาวะสุขภาพท่ีดีได ครอบครัว และวิธีการรูปแบบการ
เลี้ยงดูในฐานะท่ีเปนสิ่งแวดลอม และเปนตนแบบของการเรียนรูจึงถือเปนปจจัยสําคัญตอภาวะสุขภาพของเด็ก 
วัยเรียน (มณี อาภานันทิกุล, พรรณวดี พุธวัฒนะ และจริยา วิทยะศุภร ,2554)   
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การอบรม เลี้ยงดู เปนกระบวนการในการพัฒนาบุคลิกภาพของบุคคล เปนเรื่องของการถายทอด
ความคิดและความเชื่อ รวมท้ังวิธีการปฏิบัติของแตละครอบครัว การอบรมเลี้ยงดูจัดเปนสิ่งแวดลอมประการ
หนึ่งของบุคคล ซ่ึงแตละบุคคลจะไดเรียนรูจากสิ่งแวดลอมของเขาจากกระบวนการถายทอดวัฒนธรรม การท่ี
บุคคลไดรับการเลี้ยงดูดวยวิธีการ รูปแบบท่ีแตกตางกันจะทําใหบุคคลมีบุคลิก และพฤติกรรมท่ีแตกตางกันจน
สงผลตอภาวะสุขภาพท่ีแตกตางกันดวย (นวลปราง อรุณจิต และศิริกัญญา แกนทอง, 2559) อนึ่งเด็กวัยเรียน
เปนวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท้ังทางสติปญญา อารมณ จิตใจ รางกาย ตลอดจนตองปรับตัวใหอยูในสังคมใหม 
เปนวัยท่ีกาวเขาสูการเรียนรู การเลียนแบบ ตองการการแสดงออกอยางอิสระ เปนตัวของตัวเอง แตอยางไรก็
ตามเด็กวัยเรียนยังเปนวัยท่ีตองการการดูแล และชวยเหลือ และการสนับสนุน และพ่ึงพาครอบครัวอยู  
(พานทิพย แสงประเสริฐ, 2556) การไดรับการอบรมเลี้ยงดูดวยรูปแบบวิธีการท่ีดี เปนตนแบบท่ีดีในการ
ถายทอดรูปแบบการดําเนินชีวิตท่ีเหมาะสม จึงมีความจําเปนตอการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ และภาวะ
สุขภาพของเด็กได (มณี อาภานันทิกุล และคณะ, 2554)  

การอบรมเลี้ยงดูเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งในการสราง และพัฒนาบุคลิกภาพ และพฤติกรรมของเด็ก     
(วราภรณ ขัดทาน และคณะ, มปป) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวารูปแบบการเลี้ยงดูมีหลายแบบ ซ่ึงใน 
แตละแบบมีผลตอพฤติกรรมของเด็กแตกตางกันไป อาทิ การเลี้ยงดูแบบใหอิสระอยางมีขอบเขต คือ การท่ีผู
เลี้ยงดูสงเสริมใหเด็กมีความเปนอิสระ และสามารถพ่ึงพาตนเองได แตยังมีขอบเขต และการควบคุมการ
กระทําของเด็กในระดับหนึ่ง การเลี้ยงดูแบบเขมงวด เปนลักษณะการเลี้ยงดูท่ีเก่ียวของกับการลงโทษ ผูเลี้ยงดู
มีอํานาจสิทธิ์ขาดในการเลี้ยงดู และกิจกรรมทุกอยางในครอบครัวจะมีผูเลี้ยงดูเปนผูตั้งกฎเกณฑท่ีพึงปฏิบัติ 
ในขณะท่ีการเลี้ยงดูแบบปลอยปละละเลย คือ การเลี้ยงดูแบบผูเลี้ยงดูไมมีความสัมพันธเก่ียวกับเด็ก และไมมี
การควบคุมพฤติกรรมของเด็กเลย ผูเลี้ยงดูจะใหความสําคัญของเรื่องอ่ืนๆ ของตนเองมากกวาเด็ก การเลี้ยงดู
แบบยอมตาม คือ การเลี้ยงดูแบบผูเลี้ยงดูเก่ียวพันกับเด็ก แตไมมีการควบคุมเด็กจะยอมทําตามการเรียกรอง
ของเด็กเปนสวนใหญ (นริสรา พ่ึงโพธิ์สภ, 2554 ,ศลักษณา กิตติทัศนเศรณี, สุปาณี สนธิรัตน และทิพวรรณ  
สุรินยา, 2009) ซ่ึงรูปแบบการเลี้ยงดูท่ีทบทวนวรรณกรรมมาพบวานาจะมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของ
เด็กวัยเรียน ซ่ึงเปนวัยท่ีจําเปนตองไดเรียนรูรูปแบบการดําเนินชีวิต เพ่ือนําไปสูพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม
เพ่ือการมีภาวะสุขภาพท่ีดีในอนาคต 

เด็กวัยเรียนเปนวัยท่ีตองปรับตัวใหเขากับสิ่งแวดลอมใหมภายนอกครอบครัว เด็กเริ่มมีสังคมภายนอก
บานเนื่องจากตองเขาโรงเรียน ทําใหเด็กมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อโรคท่ีมาจากแตละคนในแตละครอบครัว
และสิ่งแวดลอมท่ีแตกตางกัน และมาอยูรวมกันท่ีโรงเรียน เชน โรคระบบทางเดินหายใจ โรคหวัด โรคมือ เทา 
ปาก โรคท่ีเกิดจากสุขวิทยาสวนบุคคล เชน ฟนผุ เหา หิด กลาก เกลื้อน ซ่ึงพบไดมากเนื่องจากเด็กชอบเลน
ซุกซน ไมสนใจตอการทําความสะอาดของรางกาย ถึงแมมีการทําความสะอาดก็ไมสามารถทําไดท่ัวถึง  
(พานทิพย, 2556) หากไมไดรับการดูแล และสั่งสอนจากผูดูแลยอมสงผลใหเด็กมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค 
และสงผลตอภาวะสุขภาพของเด็กได    

จากการทบทวนงานวิจัยพบวา มีการศึกษาความสัมพันธระหวางรูปแบบการเลี้ยงดู และบุคลิกภาพ
หรือภาวะสุขภาพจิตของเด็กเปนสวนใหญ และพบวามีการศึกษาในเด็กปฐมวัย และวัยรุนมากกวาในเด็ก 
วัยเรียน ซ่ึงการศึกษาเก่ียวกับภาวะสุขภาพทางกายของเด็กวัยเรียนมีจํานวนนอยมาก ในขณะท่ีเด็กวัยเรียน
เปนวัยท่ีสามารถคิดไดดวยตนเองและเรียนรูไดรวดเร็ว ซึมซับสถานการณจากสิ่งแวดลอมไดดี จึงเปนวัยท่ี
เหมาะสมกับการฝกฝน เรียนรูในสิ่งท่ีดีเพ่ือเปนพ้ืนฐานการเปนบุคคลท่ีดี มีคุณภาพในอนาคตได  ดังนั้น  
ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการเลี้ยงดูของผูเลี้ยงดูกับภาวะสุขภาพ
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ของเด็กวัยเรียนเพ่ือเปนขอมูลพ้ืนฐานในการนําไปใชพัฒนารูปแบบการเลี้ยงดูท่ีเหมาะสมกับการพัฒนาภาวะ
สุขภาพของเด็กวัยเรียนตอไป 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กวัยเรียนในชุมชนหนองใส  
อําเภอเมือง  จังหวัดอุดรธานี 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษานี้ใชกรอบแนวคิด เรื่อง ความเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ กลาวคือ ภาวะสุขภาพของ
บุคคลจะมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาจากปจจัยอ่ืนรอบๆ ตัว ซ่ึงภาวะสุขภาพของบุคคลจะเกิดจากพฤติกรรม
สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลจะเกิดข้ึนจากการเรียนรูจากการเลี้ยงดู และการถายทอดทางวัฒนธรรม
ของครอบครัว หรือผูเลี้ยงดู ดังนั้น บุคคลจึงตองมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมจึงจะทําใหมีสุขภาพดี (well 
being) ได 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 1  กรอบแนวคิด 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) เพ่ือหาความสัมพันธระหวางปจจัย   
ประชากร 
นักเรียนท่ีมีอายุ 7-12 ปท่ีอาศัยอยูในชุมชนบานหนองใส และผูเลี้ยงดู จํานวน 383 คู  
กลุมตัวอยาง 
นักเรียนท่ีมีอายุ 7-12 ปท่ีอาศัยอยูในชุมชนบานหนองใส และผูเลี้ยงดู จํานวน 383 คู การเลือกกลุม

ตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปนแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติของกลุม
ตัวอยาง ดังนี้  

1. เปนนักเรียนท่ีมีอายุระหวาง 7-12 ป  และครอบครัว/ผูดูแลเด็กท่ีอาศัยอยูในชุมชนหนองใส    
2. พูด ฟงและอานภาษาไทยได 
3. ยินดีและเต็มใจเขารวมการวิจัย 
เครื่องมือและการหาคุณภาพของเครื่องมือ 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 
1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของเด็กนักเรียน และขอมูลภาวะสุขภาพของเด็ก ไดแก น้ําหนัก  

สวนสูง (นํามาแปลผลเปน 3 ระดับตามเกณฑ (W/H) ไดแก น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ สมสวน น้ําหนักมากกวา
เกณฑ) และสุขวิทยาของเด็ก ประกอบไปดวย เล็บ (ยาว ดํา – สั้น สะอาด) ความสะอาดของผิวหนัง (มีข้ีไคล 

ตัวแปรตน 

พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กวัยเรียนของผูเลี้ยงดู 

- แบบเขมงวด 

- แบบใหอิสระอยางมีขอบเขต 

- แบบปลอยปละละเลย 

- แบบยอมตามบุตร 

ตัวแปรตาม 

- ภาวะโภชนาการ  

- สุขวิทยา (เหา ฟน เล็บ ข้ีไคล) 
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– ไมมีข้ีไคล) เหา (มี - ไมมี) ฟน (ผุ-ไมผุ) ขอมูลท่ีตองเก็บท้ังหมดเปนขอมูลท่ีไดจากการทบทวนวรรณกรรม 
และพัฒนามาจากตัวชี้วัดภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียนในงานอนามัยโรงเรียน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผูทรงคุณวุฒิท่ีเชี่ยวชาญดานงานอนามัยโรงเรียน จํานวน 3 ทาน มีคาความสอดคลองของเนื้อหา (IOC) 
เทากับ 1   

2. แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูเลี้ยงดูเด็กและแบบประเมินพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก 4 แบบ  
ท่ีพัฒนาแนวคําถามมาจาก นวลปราง อรุณจิต และศิริกัญญา แกนทอง (2559) เปนแบบประเมิน 16 ขอ 
คะแนนการประเมินเปนแบบประมาณคา (rating scale) 4 ระดับ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิท่ีเปนผูเชี่ยวชาญสาขาการพยาบาลเด็กและวัยรุน 2 ทานและสาขาการพัฒนาครอบครวั  จํานวน 
1 ทาน มีคาความสอดคลองของเนื้อหา (IOC) เทากับ 0.89 นําไปทดสอบกับผูปกครองท่ีมีคุณสมบัติเปนผูเลี้ยง
ดูเด็กท่ีไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย นํามาหาคาความเท่ียง (Cronbach’s alpha coefficient) พบวา  
มีคาความเชื่อม่ันของเครื่องมือเทากับ 0.92  

จริยธรรมในการวิจัย   
การวิจัยครั้งนี้ผานการพิจารณา และไดรับอนุญาตใหดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย ของสํานักงานสาธารณสุข จังหวัดอุดรธานี เลขท่ีใบรับรอง 27/2561 ลงวันท่ี 5 มิถุนายน 2561 
ภายใตโครงการพัฒนาศักยภาพ และทักษะภาคีเครือขาย “ลดเรียน เพ่ิมรู สูปญหาโรคอวนในวัยเรียน” 
และในขณะทําการเก็บขอมูลผูวิจัยแยกการเก็บขอมูลเปน 2 สวน คือ สวนของผูปกครอง และสวนของนักเรียน 
โดยผูวิจัยจะแนะนําตนเอง และทีมผูชวยวิจัย แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล และใหกลุม
ตัวอยางตัดสินใจเขารวมการวิจัยดวยตนเอง กอนจะใหลงชื่อยินยอมเขารวมการวิจัยกอนทําการเก็บรวบรวม
ขอมูล ขอคําตอบของท้ังผูปกครอง และของนักเรียนจะไมเปดเผยใหแตละฝายทราบ รวมท้ังการนําเสนอขอมูล
จะนําเสนอในภาพรวม 

การเก็บรวบรวมขอมูล   
 หลังผานการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมแลว ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูล  ดังนี้ 

1. ผูวิจัยประชุม และอบรมวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลใหกับผูชวยวิจัย ไดแก นักศึกษาคณะพยาบาล
ศาสตร มหาวิทยาลัยราชธานี วิทยาเขตอุดรธานี จํานวน 8 คน ท่ีเปนนักศึกษาท่ีเรียนในวิชาการพยาบาล
อนามัยชุมชน 1 หัวขอ การพยาบาลอนามัยโรงเรียน   

2. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยทําการตรวจสุขภาพนักเรียนกลุมตัวอยาง ไดแก ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง  ตรวจ
รางกาย 10 ทา เพ่ือดูเล็บ ผม เหา ฟน และข้ีไคลตามรางกายของเด็กนักเรียน ลงบันทึกในแบบฟอรมขอมูล
ภาวะสุขภาพของนักเรียน 

3. ผูวิจัยนัดหมายผูปกครอง ผูเลี้ยงดูเด็ก ในวันท่ีผูเลี้ยงดูสะดวก ใหผูเลี้ยงดูตอบแบบสอบถามดวย
ตัวเอง ในขณะท่ีตอบแบบสอบถาม ผูวิจัยและผูชวยวิจัยจะอยูกับผูเลี้ยงดูเพ่ือชวยชี้แจงกรณีมีขอสงสัยในการ
ตอบแบบสอบถาม 

การวิเคราะหขอมูล 
วิเคราะหขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive analysis) ไดแก  

การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธระหวางตัวแปรและวิเคราะห
ทิศทาง และน้ําหนักของความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการเลี้ยงดู และภาวะโภชนาการ สุขวิทยาของเด็ก 
(เล็บยาว - ไมยาว มีเหา - ไมมีเหา ฟนผุ - ฟนไมผุ มีข้ีไคล - ไมมีข้ีไคล) โดยใชสถิติ Cramer’s V  
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ผลการศึกษา 
ขอมูลสวนบุคคลของผูเลี้ยงดูเด็ก พบวา เปนเพศหญิงรอยละ 72.6 เพศชายรอยละ 27.4 เปนมารดา         

รอยละ 41.0 รองลงมา คือ ยาย รอยละ 31.6 เปนพอ รอยละ 18.8 และเปนตา รอยละ 8.6 มีรายไดตั้งแต 
ไมมีรายไดเลย ถึงมากท่ีสุดท่ี 30,000 บาทตอเดือน คาเฉลี่ยท่ี 10,500.67 บาท สวนใหญไมเพียงพอตอ
คาใชจาย มีภาระหนี้สิน มีผูเลี้ยงดู รอยละ 30.2 ท่ีไมมีรายไดประจํา ข้ึนอยูกับการจางงานรายวัน ระดับ
การศึกษาของผูเลี้ยงดูสวนใหญจบระดับชั้น ม.3 รอยละ 40.23 รองลงมา คือ ชัน้ประถมศึกษา รอยละ 30.36  
ม.6 รอยละ 20.32 และปริญญาตรี รอยละ 9.09 อาชีพรับจางท่ัวไปมีจํานวนมากท่ีสุด รอยละ 30.55  
รองลงมา คือ รับจางเอกชนท่ีมีรายไดประจํา รอยละ 25.27 คาขาย รอยละ 20.88 รับราชการ รอยละ 15.21 
และไมมีอาชีพ ไมมีรายไดประจํา รอยละ 8.09  

การเลี้ยงดูเด็กของกลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมการเลี้ยงดูแบบปลอยปละละเลย (รอยละ 38.1) 
รองลงมาเปนแบบใหอิสระอยางมีขอบเขต (รอยละ30.3) รายละเอียดดังตารางท่ี 1  
 
ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลพฤติกรรมการเลี้ยงดูของผูเลี้ยงดู (n=383) 

พฤติกรรมการเลี้ยงดู จํานวน รอยละ 
1. แบบเขมงวด 70 18.3 
2. แบบใหอิสระอยางมีขอบเขต 116 30.3 
3. แบบปลอยปละละเลย 146 38.1 
4. แบบยอมตามบุตร 51 13.3 

  ขอมูลสวนบุคคลของเด็กวัยเรียนท่ีเปนกลุมตัวอยาง จํานวน 383 คน พบวา เปนเพศชายรอยละ 50.4 
เพศหญิงรอยละ 49.6 มีอายุระหวาง 7-12 ป ( X = 9.42, S.D. = 1.64) น้ําหนักตัวต่ําสุด เทากับ 15 กิโลกรัม  
สูงท่ีสุด 95 กิโลกรัม ( X = 31.99, S.D. = 12.59) สวนสูงต่ําสุด 103 เซนติเมตร สูงสุด 169 เซนติเมตร  
( X = 131.79, S.D. = 11.92)   

ภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียนท่ีเปนกลุมตัวอยาง ดานภาวะโภชนาการ พบวา สวนมากมีน้ําหนัก 
และสวนสูงสมสวนกัน (รอยละ 71.8) รองลงมา คือ อวนหรือมีน้ําหนักมากกวาเกณฑ (รอยละ 20.1) สวนดาน
สุขวิทยา พบวา เด็กสวนใหญไมมีเหา (รอยละ 61.1) มีเล็บมือดํา-ยาวเปนสวนใหญ (รอยละ 57.7) พบเด็ก 
สวนใหญมีฟนผุ (รอยละ 61.1) ความสะอาดของผิวหนังพบวามีสัดสวนใกลเคียงกัน รายละเอียดดังตารางท่ี 2  
 
ตารางท่ี 2 แสดงจํานวน รอยละของภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียน (n=383) 

ภาวะสุขภาพ จํานวน รอยละ 
1. ภาวะโภชนาการ   

 ผอม /นํ้าหนักต่ํากวาเกณฑ 31 8.1 
 สมสวน 275 71.8 
 อวน/นํ้าหนักมากกวาเกณฑ 77 20.1 

2. เหา   
 มีเหา 147 38.4 
 ไมมเีหา 236 61.1 

3. เล็บ   
 เล็บยาว-ดาํ 221 57.7 
 เล็บสั้น-สะอาด 162 42.3 
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ภาวะสุขภาพ จํานวน รอยละ 
4. ฟน   

 มีฟนผ ุ 234 61.1 
 ไมมีฟนผ ุ 149 38.9 

5. ความสะอาดของผิวหนัง   
 มีข้ีไคล ตุม ผื่น 194 50.7 
 ไมมีข้ีไคล ตุม ผื่น 189 49.3 

 
ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการเลี้ยงดูกับภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียน (n=383)  

พฤติกรรมการเลี้ยงดู 
ภาวะสุขภาพ 

ภาวะโภชนาการ เหา เล็บ ฟน ผิวหนัง 
1 2 3 1 2 1 2 1 2 1 2 

1. แบบเขมงวด 
3 

(0.8) 
67 

(17.5) 
0 
(0) 

21 
(5.5) 

49 
(12.8) 

34 
(8.9) 

36 
(9.4) 

42 
(11.0) 

28 
(7.3) 

24 
(6.3) 

46 
(12.0) 

2. แบบใหอิสระ
อยางมีขอบเขต 

9 
(2.3) 

105 
(27.7) 

2 
(0.5) 

26 
(6.8) 

90 
(23.5) 

58 
(15.1) 

58 
(15.1) 

64 
(16.7) 

52 
(13.6) 

40 
(10.4) 

76 
(19.8) 

 
3. แบบปลอยปละ

ละเลย 
18 

(4.7) 
85 

(22.2) 
43 

(11.2) 
79 

(20.6) 
67 

(17.5) 
95 

(24.8) 
51 

(13.3) 
92 

(24.0) 
54 

(14.1) 
98 

(25.6) 
48 

(12.5) 

4. แบบยอมตามบุตร 
1 

(0.3) 
18 

(4.7) 
32 

(8.4) 
21 

(5.5) 
30 

(7.8) 
34 

(8.9) 
17 

(4.4) 
36 

(9.4) 
15 

(3.9) 
32 

(8.4) 
19 

(5.0) 

            รวม 
31 

(8.1) 
275 

(71.8) 
77 

(20.1) 
147 

(38.4) 
236 

(61.6) 
221 

(57.7) 
162 

(42.3) 
234 

(61.1) 
149 

(38.9) 
194 

(50.7) 
189 

(49.3) 

 
หมายเหตุ 1   ภาวะโภชนาการ    1=น้ําหนกัต่ํากวาเกณฑ       2= สมสวน        3= น้ําหนักเกิน 
  เหา  1= มีเหา 2= ไมมีเหา  เล็บ     1= ยาว/ดํา              2= สั้น/สะอาด 
  ฟน 1= มีฟนผุ 2= ไมมีฟนผ ุ  ผิวหนัง 1= มีข้ีไคล    มีผื่นตุม  2= ไมมีข้ีไคล ไมมีผื่นตุม 
หมายเหตุ 2  ภาวะโภชนาการ X2 = 1.17,   df=6,  p<.01,   Cramer’s  V= .391 
  เหา  X2 = 30.02,   df=3,  p<.01,   Cramer’s  V= .280 
  เล็บ  X2 = 10.13,   df=3,  p=.017,   Cramer’s  V= .163 
  ฟน  X2 = 3.90,   df=3,  p=.272,   Cramer’s  V= .101 
  ผิวหนัง  X2 = 38.46,   df=3,  p<.01,   Cramer’s  V= .317 
 

จากตารางท่ี 3 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการเลี้ยงดูกับภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียน พบวา 
พฤติกรรมการเลี้ยงดูมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในดานภาวะ
โภชนาการ มีขนาดความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูสูงท่ีสุดรอยละ 39.1 (Cramer’s V= .391) รองลงมา
คือ ความสะอาดของผิวหนัง มีขนาดความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูรอยละ 31.7 (Cramer’s V= .371)   
การมีเหา มีขนาดความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูรอยละ 28 (Cramer’s V= .280) สุขวิทยาของเล็บ  
มีขนาดความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูรอยละ 16.3 (Cramer’s V= .163) สวนเรื่องสุขภาพปากและฟน
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มีความสัมพันธในระดับตํ่า มีขนาดความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูรอยละ 10.1 (Cramer’s V= .101)   
เปนความสัมพันธแบบไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ภาวะสุขภาพในดานภาวะโภชนาการ พบวานักเรียนท่ีมีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑจะมีสัดสวนไดรับการ
เลี้ยงดูแบบปลอยปละละเลยมากท่ีสุด นักเรียนท่ีมีน้ําหนักตามเกณฑและรูปรางสมสวนจะไดรับการเลี้ยงดูแบบ
ใหอิสระอยางมีขอบเขตมากท่ีสุด สวนนักเรียนท่ีอวนหรือมีภาวะโภชนาการเกิน จะไดรับการเลี้ยงดูแบบปลอย
ปละละเลยมากท่ีสุด รองลงมา คือ การเลี้ยงดูแบบยอมตามบุตร 

การมีเหา เด็กนักเรียนท่ีมีเหาจะไดรับการเลี้ยงดูแบบปลอยปละละเลยมากท่ีสุด สวนพฤติกรรมการ
เลี้ยงดูแบบเขมงวด แบบใหอิสระ และแบบยอมตามบุตร จะมีสัดสวนของผูท่ีมีเหาใกลเคียงกัน 

ความสะอาดของเล็บ เด็กนักเรียนท่ีมีเล็บยาว สกปรกจะไดรับการเลี้ยงดูแบบปลอยปละละเลย 
มากท่ีสุด  รองลงมา คือ การเลี้ยงแบบใหอิสระอยางมีขอบเขต สวนการเลี้ยงแบบเขมงวด และการเลี้ยงแบบ
ยอมตามบุตรจะมีสัดสวนของผูท่ีมีเล็บสกปรกเทากัน 

ความสะอาดของปาก ฟน นักเรียนท่ีมีฟนผุจะไดรับการเลี้ยงดูแบบปลอยปละละเลยมากท่ีสุด  
รองลงมาคือการเลี้ยงแบบใหอิสระอยางมีขอบเขต สวนการเลี้ยงแบบเขมงวด และการเลี้ยงแบบยอมตามบุตร
จะมีสัดสวนของผูท่ีมีฟนผุใกลเคียงกัน 

ความสะอาดของผิวหนัง นักเรียนท่ีมีผิวหนังมีคราบไคล มีผื่น ตุมจะไดรับการเลี้ยงดูแบบปลอยปละ
ละเลยมากท่ีสุด สวนการเลี้ยงดูแบบใหอิสระอยางมีขอบเขต การเลี้ยงดูแบบเขมงวดและการเลี้ยงดูแบบยอม
ตามบุตรจะมีสัดสวนของผูท่ีมีผิวหนังสกปรก มีข้ีไคลและมีผื่นตุมใกลเคียงกัน  
 
อภิปรายผลการศึกษา 

ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการเลี้ยงดูกับภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียน พบวาพฤติกรรมการ 
เลี้ยงดูมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในการศึกษานี้จะอภิปรายแยก 
ผลการศึกษาเปน 2 ดาน คือ ดานภาวะโภชนาการ และดานสุขวิทยาซ่ึงประกอบดวย เรื่องฟน เหา เล็บ และ
ความสะอาดของผิวหนัง 

พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กของผูเลี้ยงดูในชุมชนหนองใสสวนใหญเปนแบบปลอยปละละเลย รอยละ 
38.1 รองลงมา คือ การเลี้ยงดูแบบใหอิสระแบบมีขอบเขต สืบเนื่องจาก ในอดีตชุมชนหนองใสเปนชุมชนสังคม
ชนบท แตในชวงเวลา 15 ปท่ีผานมาไดมีการขยายตัวของเมืองออกไปทางพ้ืนท่ีชุมชนมากข้ึน เนื่องจากชุมชน
หนองใสเปนพ้ืนท่ีอยูหางจากใจกลางเมืองเพียงแค 10 กิโลเมตร ลักษณะการเปลี่ยนแปลงดังกลาวทําให
ประชาชนในชุมชนมีวิถีการดําเนินชีวิตตามลักษณะท่ีเรียกวา คตินิยมเมือง ดังจะเห็นไดจาก ลักษณะอาชีพ
และการทํางานนอกบานของกลุมตัวอยาง ลักษณะความเปลี่ยนแปลงดังกลาวทําใหเกิดโครงสรางสังคม 
แบบใหมในชุมชน  ทําใหผูหญิงในชุมชนท่ีมีบุตรแลว โดยเฉพาะหญิงวัย 30-40 ป ซ่ึงเปนวัยท่ีมีมากท่ีสุด 
ของกลุมตัวอยางตองทํางานนอกบาน จึงทําใหบทบาทหนาท่ีของมารดาท่ีเปนผูเลี้ยงดูเด็กลดลง (อมรา  
สุนธรธาดา และสุพัตรา  เลิศชัยเพชร, 2552) ปลอยใหลูกอยูในความดูแลของญาติ ปู ยา ตา ยายหรือใหเด็ก
เขาสถานรับเลี้ยงเด็ก หรือเด็กโตจะตองดูแลตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของ Richter และคณะ ในนวลตา  
อาภาคัพภะกุล และพิชญา  ตันติเศรณี, มปป) กลาววา รูปแบบการเลี้ยงลูกมีการเปลี่ยนแปลงไป บิดามารดา
จะมีความรูสึกวาการเลี้ยงลูก คือ การจางพ่ีเลี้ยงเด็กมาทําหนาท่ีแทน เด็กจะไดรับการเลี้ยงดูจากมารดาเพียง
แค 1 เดือนแรกเปนสวนใหญ เม่ือมารดาไปทํางานจะมีการผลักดันใหเด็กเขาสูระบบการเรียนกอนเวลาอันควร 
สอดคลองกับภัสสร  ลิมานนท และคณะ (2553) กลาววา สตรีท้ังในเมือง และชนบทสวนใหญนิยมเลี้ยงลูก
ดวยตนเองตั้งแตแรกเกิดจนถึง 3 ขวบเทานั้น นอกจากนั้นพบวาผูหญิงท่ีทํางานจะมองวาการมีลูกเปนอุปสรรค
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ในการทํางาน และเลือกวิธีแกปญหาดังกลาวโดยการจางพ่ีเลี้ยงเด็กใหเปนผูดูแล ดังนั้นพฤติกรรมการเลี้ยงดู
เด็กในชุมชนหนองใสจึงเปลี่ยนไปจากผลของสังคมและเศรษฐกิจท่ีเปลี่ยนแปลง ผูเลี้ยงดูจะใชเวลากับลูกลดลง
และเม่ือกลับจากทํางานจะใชเวลาอยูกับเรื่องของงานบานมากกวาเรื่องของลูก (ภัสสร และคณะ,2553) จึงทํา
ใหเด็กไดรับการเลี้ยงดูแบบปลอยปละละเลยตามลักษณะของสังคมท่ีเปลี่ยนไป  

พฤติกรรมการเลี้ยงดูมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการโดยมีมีขนาดความสัมพันธสูงท่ีสุดรอยละ 
39.1 (Cramer’s V= .391) โดยพบวา การเลี้ยงดูแบบปลอยปละละเลยและการเลี้ยงดูแบบตามใจบุตร ทําให
เด็กมีน้ําหนักเกินเกณฑ หรืออวนมากท่ีสุด อาจเนื่องมาจากภาวะโภชนาการท่ีดีจะเกิดจากพฤติกรรมการ
บริโภคท่ีถูกตองเหมาะสม ท้ังในดานพฤติกรรมการรับประทาน และการเลือกประเภทของอาหารท่ีเหมาะสม 
การบกพรองการชี้นํา และเปนตนแบบของผูเลี้ยงดูในดานพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมจาก
พฤติกรรมการเลี้ยงดูท่ีปลอยปละละเลย ใหเด็กดูแล และจัดหาอาหารดวยตนเองตามรานอาหารท่ีมีขาย 
เปนจํานวนมากในชุมชน ทําใหเด็กขาดความรูในการเลือกสรรสิ่งท่ีเหมาะสมประกอบกับพฤติกรรมการเลี้ยงดู
แบบตามใจบุตร คือ เด็กสามารถเรียกรองสิ่งท่ีชอบ และตองการไดดวยตนเองโดยขาดการสอน หรือแนะนํา
จากผูเลี้ยงดู จึงทําพฤติกรรมการเลี้ยงดูมีความสัมพันธกับภาวะโภชนาการของเด็กมากท่ีสุด สอดคลองกับ
การศึกษาของนริสรา (2554) ท่ีกลาววาการอบรมเลี้ยงดูของบิดามารดา และการปฏิบัติตอเด็กดานโภชนาการ
เปนสาเหตุดานสิ่งแวดลอมท่ีทําใหเด็กอวน หรือมีภาวะโภชนาการผิดปกติ เนื่องจากบิดามารดามีบทบาท
สําคัญในการกําหนดพฤติกรรม ลักษณะนิสัย และเจตคติตอการกินของเด็กอีกท้ังยังเปนผูอบรมสั่งสอนเรื่อง
การกินท้ังทางตรงและทางออม และยังกลาววา รูปแบบการเลี้ยงดูแบบเผด็จการ ควบคุม เขมงวดสงผลทางลบ
ตอพฤติกรรมการกินท่ีเหมาะสม และถูกตองตามหลักโภชนาการ ทําใหเด็กมีภาวะน้ําหนักเกิน อวน  
สวนรูปแบบการเลี้ยงดูแบบเพิกเฉยหรือละเลยทําใหเด็กมีภาวะโภชนาการท้ังเกินและขาด Birch & Fisher 
(1999) ในสวนของพฤติกรรมการเลี้ยงดูแบบอิสระอยางมีขอบเขต จะทําใหเด็กมีภาวะโภชนาการสมสวน 
มากท่ีสุด สอดคลองกับการศึกษาของ นริสรา (2554) ท่ีกลาววา การเลี้ยงดูแบบใหอิสระอยางมีขอบเขต 
เปนลักษณะเดียวกันกับการเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย จะใชวิธีการแบบรัก และสนับสนุนใหเด็กมีโอกาส 
เลือกกินอาหารท่ีหลากหลาย และสมดุลควบคุมในระดับปานกลาง ใชเหตุผล ใหคําแนะนํา และมีความจํากัด
ในการใชกฎเกณฑตามขอบเขตท่ีกําหนดไวจะทําใหเด็กมีน้ําหนักตัวท่ีสมดุล    

ดานสุขวิทยา ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการเลี้ยงดูกับสุขวิทยาของเด็กวัยเรียน พบวามี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คือ ความสะอาดของผิวหนัง มีขนาดความสัมพันธ รอยละ 
31.7 (Cramer’s V= .371) การมีเหา มีขนาดความสัมพันธ รอยละ 28 (Cramer’s V= .280) สุขวิทยาของ
เล็บ มีขนาดความสัมพันธ รอยละ 16.3 (Cramer’s V= .163) อาจเนื่องมาจาก แนวทางการดูแลสุขวิทยาของ
เด็กวัยเรียนเพ่ือสรางเสริมสุขภาพทางกายนั้นตองไดรับความรวมมือจากครอบครัว ชุมชน และสถานศึกษา 
(พานทิพย,2556)  เนื่องจากตัวเด็กจะไมสนใจตอการทําความสะอาดของรางกายของตนเอง ถึงแมมีการทํา
ความสะอาดก็ไมสามารถทําไดท่ัวถึง สอดคลองกับการศึกษาของ ธัญญลักษณ ตั้งธรรมพิทักษ (2561) ท่ีพบวา 
ครอบครัวมีบทบาทสําคัญ และตองรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพของเด็ก โดยปลูกฝงคานิยม ความเชื่อ ทัศนคติ 
และชี้นําตอการสงเสริมสุขภาพ และพัฒนาการของเด็ก ดังนั้นพฤติกรรมการเลี้ยงดูแบบปลอยปละละเลย จึงมี
ความสัมพันธกับการมีสุขวิทยาไมดีของเด็ก เพราะผูเลี้ยงดูไมคอยมีความเก่ียวพันกับเด็ก และไมมีการควบคุม
พฤติกรรมของเด็กเลย ผูเลี้ยงดูจะใหความสําคัญเรื่องอ่ืนๆ ของตนเองมากกวาเด็กจึงทําใหเด็กมีสุขวิทยาไมดี
มากกวาเด็กท่ีไดรับการลี้ยงดูแบบเขมงวด และการเลี้ยงดูแบบใหมีอิสระอยางมีขอบเขต   

ดานสุขภาพปาก และฟน มีความสัมพันธในระดับต่ํา มีขนาดความสัมพันธกับพฤติกรรมการเลี้ยงดู
รอยละ 10.1 (Cramer’s V= .101) เปนความสัมพันธแบบไมมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจากสาเหตุของ
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ฟนผุไมไดมีเพียงสาเหตุของการแปรงฟนหรือทําความสะอาดฟนอยางเดียว สวนหนึ่งมีสาเหตุจากการอมลูกอม  
ดื่มน้ําหวานตลอดเวลา และอีกบางสวนท่ีเปนกลุมตัวอยางท่ีเปนเด็กอายุ 7 ป ซ่ึงบางคนฟนน้ํานมยังหลุด 
ไมหมด เด็กกลุมเด็กเล็กมีโอกาสตอการเกิดฟนผุไดงาย จึงอาจเปนสาเหตุใหความสัมพันธของพฤติกรรมการ
เลี้ยงดูและการมีฟนผุมีความสัมพันธในระดับต่ํา 
 
ขอเสนอแนะ 

จากผลการวิจัย แสดงใหเห็นวา พฤติกรรมการเลี้ยงดูมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของเด็ก ท้ังใน
ดานภาวะโภชนาการ และการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในงานอนามัยโรงเรียน และ
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในชุมชน ควรมีการสงเสริมและปรับบทบาทของครอบครัว และทําหนาท่ีรับผิดชอบตอ
สุขภาพของเด็ก และใหชุมชนรวมท้ังสถานศึกษาเขามาสวนรวมในการดูแลเด็ก ปลูกฝงคานิยม ความเชื่อ 
ทัศนคติในการดูแลสุขภาพของตนเองตั้งแตวัยเด็ก สนับสนุนแหลงประโยชนและสิ่งแวดลอมท่ีเปนประโยชน
กับการดูแลสุขภาพของเด็ก ใหเด็กมีโอกาสเจริญเติบโตและพัฒนาการท่ีเหมาะสม ในอนาคตเด็กจะเติบโตเปน
ผูใหญท่ีมีคุณภาพ แตในทางกลับกัน คือ หากเด็กวัยนี้ไดรับการเลี้ยงดูท่ีไมเหมาะสม ก็อาจเกิดปญหาในดาน
การเจริญเติบโตและพัฒนาการท้ังทางดานรางกาย สติปญญาอารมณจิตใจและสังคมตามมา 
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