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º·¤Ñ´Â‹Í
 การวิจัยเชิงพรรณนานี้ เพื่อศึกษารูปแบบการเลี้ยงดูเด็ก และปจจัยที่สัมพันธกับรูปแบบการเลี้ยงดูเด็กอายุ

ตํา่กวา 5 ป ของปู/ยา/ตา/ยาย ทีบ่รโิภคสุราและไมบรโิภคสรุาในอําเภอแหงหนึง่ จงัหวดัขอนแกน กลุมตัวอยางเปนปู/

ยา/ตา/ยายที่อยูในครอบครัวที่มีเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป จํานวน 328 คน เลือกกลุมตัวอยางแบบแบงช้ันภูมิ  เก็บรวบรวม

ขอมลูโดยการใชแบบสมัภาษณทีผู่วจิยัสรางขึน้เองมคีาความเชือ่มัน่เทากับ 0.84 วเิคราะหขอมลูโดยใช ความถี ่รอยละ 

วิเคราะหความแตกตางและความสัมพันธของรูปแบบการเล้ียงดูเด็กดวย Chi-Square Test

 ผลการศึกษา พบวากลุมตัวอยางปู/ยา/ตา/ยาย จํานวน 328 คน เปนผูดูหลักรอยละ 49 มีการบริโภคสุรา 

รอยละ 38.1  ไมบรโิภคสุรา รอยละ 61.9  มกีารเล้ียงดูเด็กอายุตํา่กวา 5 ป แบบประชาธิปไตยรูปแบบเดียว  รอยละ 3.4 

และแบบผสมอีก 3 รปูแบบไดแก 1) แบบประชาธิปไตย ควบคุม และตามใจรวมกัน รอยละ 92.9  2) แบบประชาธิปไตย

และควบคุมรวมกัน รอยละ 0.3  และ 3) แบบประชาธิปไตย และตามใจรวมกัน รอยละ 3.4 รูปแบบการเล้ียงดูเด็ก

อายตุํา่กวา 5 ป ของปู/ยา/ตา/ยาย ทีบ่รโิภคสรุาและไมบรโิภคสรุาไมแตกตางกนัอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ และปจจยั

อายุ ของปู/ยา/ตา/ยาย มีความสัมพันธกับรูปแบบการเลี้ยงดูเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ที่ระดับนัยสําคัญ P <0.05

คําสําคัญ : รูปแบบการเล้ียงดูเด็ก  ปู ยา ตา ยาย

Abstract
 This descriptive research aims to study the child rearing model and relative factors involved the child  

rearing model in children under 5 years old among alcoholic and non alcoholic grandparents ones living in a district 

in Khon Kaen province. Subjects of 328 persons were chosen from families with children under fi ve years old 

by stratifi ed sampling. Data collection was conducted by using questionnaire designed by a researcher with a 

reliability coeffi cient interval of 0.84. Data analysis was performed by descriptive analysis (frequency, percentage) 

and bivariate analysis(Chi-SquareTest)for the child rearing model differentiation and relation.  

 Results found that, among subjects of 328 people, 49% of them acted as a primary caregiver, 38.1% 

of them were alcoholic grandparents, 61.9% were non alcoholic grandparents. There were 3.4% of them used 

to single model applying a Authoritative and there were further 3 mixed model used for rearing their children; 

1) authoritative-authoritarian-permissive(92.9%), 2) authoritative-authoritarian(0.3%) and 3) authoritative-

Permissive(3.4%).There were no statistically signifi cant difference between the child rearing models in children 

under 5 years oldamong alcoholic and non alcoholic grandparents. In addition, age factor in grandparents was 

relevant to the child rearing models  inchildren under 5 years old with signifi cance level of 0.05.

keywords : child  rearing model, grandparents
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¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ
 สถานการณในปจจุบันพบวา การบริโภคสุรา

ของคนไทยสูงขึ้นท้ังจํานวนผูที่บริโภคและปริมาณการ

บริโภค โดยในป พ.ศ. 2546 คนไทยบริโภคสุรารวมทุก

ชนิดสูงเปนอันดับ 5 ของโลก1 ในป 2532 มีอัตราการ

บริโภคสรุาเฉลีย่เพยีง 20.2 ลติรตอคนตอป  ในป 2546 

มีอัตราการบริโภคสุราเฉลี่ยเพิ่มสูงขึ้นเปน 58.0 ลิตร

ตอคนตอป จากรายงานสถานการณสุราประจําป 2553  

พบวาใน ป 2539 มีจํานวนผูบริโภคสุราแบบประจํา

ทุกอายุเฉล่ีย รอยละ 16.8  และในป 2550 มีจํานวนผู

บริโภคสุราแบบประจําทุกอายุเฉลี่ยเพิ่มสูงขึ้นเปน รอย

ละ 20.2 ประเด็นที่สําคัญคือพบวากลุมอายุ 30-44 มี

การบริโภคสุรามากสูงที่สุดถึงรอยละ 52.22 เชนเดียวกัน

กับผลการสํารวจการบริโภคสุราของคนไทยทั้งประเทศ

ของสํานักงานสถิติแหงชาติ ป 2554  พบวาในเพศหญิง

และชายชวงอายุ  30-44 ป มีการบริโภคสุรามากสูง

ที่สุดถึง 6,456,100 คน รองลงมาคือชวงอายุ 45-59 ป  

จํานวน 4,655,525 คน และชวงอายุ 60 ปขึ้นไป จํานวน 

1,363,0053  ซึ่งเพิ่มขึ้นจากป พ.ศ. 2550 ถึงรอยละ 10 

จากขอมูลดังกลาว สะทอนใหเห็นถึงการบริโภคสุราของ

ชายและหญิงวัยกลางคน จนถึงผูสูงอายุมีจํานวนเพิ่มขึ้น

จํานวนมาก ซึ่งนาเปนหวงอยางยิ่งที่กลุมอายุดังกลาวมี

บทบาทหน่ึงท่ีสําคัญคือการเปนปู/ยา/ตา/ยาย4 ที่ตอง

เลี้ยงดูบุตรหลาน กลับมีพฤติกรรมการบริโภคสุรามาก

ที่สุดและมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น

 การบริโภคสุราสงผลใหผูบริโภคมีความเสื่อม

ทั้งสมรรถนะทางรางกายและจิตใจเนื่องจากสุราเปน

สารท่ีมีฤทธ์ิตอระบบประสาทสวนกลาง โดยกดระบบ 

reticular activating system5 ซึ่งเปนระบบที่เกี่ยวของกับ

หนาทีใ่นการตดัสนิใจ ความจาํ การเรยีนรูและการควบคมุ

ตนเอง เมือ่สมองสวนนีถ้กูกด สมองสวน cortex โดยปกติ

ถูกควบคุมโดยระบบนี้ ก็ถูกปลดปลอย จึงเห็นไดอยาง

ชดัเจนวา ผูทีบ่ริโภคสรุามากๆ จนเมาจะไมมคีวามยบัยัง้

ชั่งใจ เพราะระบบในการควบคุมตนเองออนแอลง จึงมัก

พบวาผูทีบ่รโิภคสรุาจนเมามอีาการพูดมาก และขาดสติ6 

ทั้งนี้ผลกระทบท่ีเกิดตอผูบริโภคสุราจะมากหรือนอย

เพยีงใด ขึน้อยูกบัปรมิาณและรูปแบบของการบริโภคสรุา 

มีการจัดระดับความเสี่ยงจากการบริโภค 4 ระดับ คือ 1) 

การบริโภคสุราแบบเส่ียงต่ํา เปนการบริโภคเปนคร้ังคราว

เวลามีงานสังสรรค แตมีโอกาสบริโภคมากขึ้น และอาจมี

ปญหาในการบริโภคในอนาคต  2) การบริโภคสุราแบบ

เสี่ยงสูง เปนการบริโภคท่ีมากเกินปกติ หรือการบริโภค

ในสถานการณทีอ่าจเกิดอันตราย 3) การบริโภคสุราแบบ

อันตราย เปนการบริโภคสุราจนเกิดผลเสียตามมาตอ

สุขภาพกายหรือสุขภาพจิตรวมถึงผลเสียทางสังคมจาก

การบริโภค และ 4) การบริโภคแบบติด เปนการบริโภค

สุราติดตอกันมาเปนเวลานาน  หรือเสพติดตอกันเปน

ชวงๆ จนทําใหขาดสุราไมไดถาเปนมานานเรียกวา โรค

พิษสุราเรื้อรัง7

 การบริโภคสุรานอกจากจะสงผลตอสุขภาพ

ตนเองแลว ยงัสงผลกระทบตอครอบครัว  และสังคมรอบ

ขาง สมาชกิในครอบครวัทีไ่ดรบัผลกระทบอยางหลกีเลีย่ง

ไมไดมากทีส่ดุคอืเดก็ เนือ่งจากผูเลีย้งดทูีบ่รโิภคสรุาเปน

ประจําจะใชเวลาอยูในวงเหลาหรือรอใหสรางเมาทําให

เวลาและความสนใจในการดูแลครอบครัวและบุตรนอย

ลงหรือไดไมเต็มที่และไมมีประสิทธิภาพ8สงผลใหอยูใน

สภาวะไมพรอมในการเลี้ยงดูเด็ก9 ทําใหเด็กขาดความ

รักความอบอุน ไมมีความรูสึกมั่นคงปลอดภัย  ซึมเศรา  

กาวราว  และตอตานสังคม6,10 เด็กเลียนแบบพฤติกรรม

ความรุนแรง  กาวราว และเลียนแบบพฤติกรรมการ

บริโภคสุรา11,12  สงผลใหเด็กมีแนวโนมในการเร่ิมตน

บริโภคสุราเร็วขึ้น13  พฤติกรรมเหลาน้ีจะติดตัวเด็กไป

ตลอดชีวิต  เมื่อเด็กเขาสูสังคมอาจกอใหเกิดปญหาตาม

มาได  หรือเมื่อเติบโตมีครอบครัวมีโอกาสที่จะกลับมา

เขาสูวงจรเดิมของผูเลี้ยงดูที่เคยปฏิบัติมา เสี่ยงตอการ

เปนผูที่จะกออาชญากรรมในอนาคตจากพฤติกรรม

ความรุนแรง กาวราวนี้ได14 ยังพบวาการบริโภคสุรามี

ความเก่ียวของกับลักษณะทางพันธุกรรม15  และแมปู/

ยา/ตา/ยาย บางคนไมบริโภคสุราแตหากสมาชิกอ่ืนใน

ครอบครัวบริโภคสรุากส็งผลกระทบไดเชนกันโดยเฉพาะ

ตอเดก็ เน่ืองจากสมาชิกในครอบครัวถือวาเปนบคุคลท่ีมี

ความใกลชดิเดก็และเปนตัวแบบทีจ่ะทาํใหเด็กเลยีนแบบ
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พฤติกรรมไดงายตามทฤษฎีการเรียนรูเชิงสังคมที่เช่ือ

วาการเรียนรูโดยการสังเกตจากตัวแบบและครอบครัว

เปนสงัคมแรกของลกู16  เนือ่งจากครอบครวัเปนจดุเริม่ตน

ในการสงเสริมใหเด็กเจริญเติบโตอยางมีคุณภาพ17 

 ดงันัน้ผูทีบ่รโิภคสุราไมวาจะอยูในระดบัใดยอม

มโีอกาสทีจ่ะบกพรองตอหนาที ่แทนทีจ่ะทาํหนาทีท่ีส่าํคญั

ของครอบครัวในการอบรมสั่งสอน ปลูกฝงคุณธรรม 

จรยิธรรม ขดัเกลาความเปนมนุษย ใหความรักชวยเหลือ

เกื้อกูล ถายทอดวัฒนธรรมทางสังคมใหกับสมาชิกใน

ครอบครัว18 โดยปกติแลวหนาที่เล้ียงดูเด็กเปนของ

มารดาแตจากการเปล่ียนแปลงทางสภาพเศรษฐกิจและ

สงัคม ทาํใหโครงสรางหนาทีข่องครอบครัวเปล่ียนแปลง19 

มารดามบีทบาททางสงัคมมากขึน้ทาํใหบทบาทหนาทีใ่น

การดูแลบานและการเล้ียงดูเด็กลดลง20,21  จึงตองโอน

หนาที่ไปใหผูอื่นทําแทน ไดแก ปู/ยา/ตา/ยายหรือญาติ

คนอ่ืนๆโดยเฉพาะครอบครัวอีสานท่ีบิดามารดาอพยพ

เขามาหางานทําในเขตเมืองทิ้งใหเด็กอยูในการเลี้ยงดู

ของปู/ยา/ตา/ยาย ตามลําพัง ปู/ยา/ตา/ยายจึงตองรับ

ภาระในการเล้ียงดูเดก็22  จงึเปนหตุผลทีผู่วจิยัสนใจวาปู/

ยา/ตา/ยาย ที่บริโภคสุราวาเปนอยางไร

 จากการทบทวนทฤษฎีทีเ่กีย่วของกบัการเล้ียงดู

เด็กตามกรอบแนวคิดของบอมรินด23,24  ซึ่งไดพัฒนา

รูปแบบจําลองลักษณะการเลี้ยงดูเด็กโดยใชมิติของการ

เลี้ยงดู  2  มิติ คือมิติการตอบสนองความตองการของ

เด็ก และมิติการมีขอเรียกรองกับเด็ก และแบงการเล้ียง

ดูออกเปน 3 รูปแบบคือ  1) มิติทั้งสองมีความสมดุล

เด็กจะไดรับการเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย (authorita-

tive) ซึ่งเปนการเลี้ยงดูที่ผูเล้ียงดูปฏิบัติตอเด็กในการ

เลี้ยงดู ดวยความยุติธรรม บิดามารดามีความอดทนไม

ตามใจเด็กจนเกินไป และไมเขมงวดจนเกินไป  ใหความ

รกัความอบอุนกบัเดก็  มเีหตผุล รูจกัยอมรับนบัถอื ความ

สามารถและความคิดเหน็ของเดก็ ตลอดทัง้ใหความรวมมอื

ตามโอกาสอันสมควรสงผลใหเด็กมีอารมณและความ

รูสกึทีอ่บอุน มคีวามรูสกึมัน่คงปลอดภัย มคีวามม่ันใจใน

ตนเองสูง มคีวามเปนตวัของตัวเอง 2) มติกิารตอบสนอง

ความตองการของเดก็ตํา่แตมติกิารมขีอเรยีกรองกบัเดก็

สูงเด็กจะไดรับการเล้ียงดูแบบควบคุม(authoritarian)

ซ่ึงเปนการเล้ียงดูที่ผูเลี้ยงดูปฏิบัติตอเด็กในการเล้ียงดู 

อยางเขมงวดกวดขัน ใหอยูในระเบียบวินัยที่บิดามารดา

หรือผูเลี้ยงดูกําหนดไว หรือถูกควบคุมไมใหไดรับความ

สะดวกในการกระทําตามท่ีตนเองตองการสงผลใหเด็ก

ออนแอ พึง่พาผูอืน่ ขาดความมัน่ใจ ไมเปนตัวของตวัเอง 

รูสึกต่ําตอย รูสึกผิด อาจมีลักษณะกาวราว ตอตานสังคม

และ 3) มติกิารตอบสนองความตองการของเด็กสงูแตมติิ

การมีขอเรียกรองกับเด็กต่ําเด็กจะไดรับการเลี้ยงดูแบบ

ตามใจ (permissive) ซึ่งเปนการเล้ียงดูที่ผูเลี้ยงดูปฏิบัติ

ตอเด็กในการเลี้ยงดูโดยใหอิสระกับเด็ก ไมเรียกรอง

หรือควบคุมเด็ก ใหเด็กทําอะไรตามใจชอบ  อีกทั้งไมได

รับการสนับสนุนและคําแนะนําจากผูเลี้ยงดูสงผลใหเด็ก

พึ่งพาตนเองไดนอย ตามใจตนเอง ยึดตนเองเปนใหญ 

ไมฟงความคิดเห็นผูอื่น ขาดความมั่นคง ไมมีระเบียบ

วินัย ไมกระตือรือรน อารมณกาวราว 

 การเลี้ยงดูที่จะใหเกิดผลลัพธที่ดีกับเด็กนั้นผู

เลีย้งดตูองใหการเลีย้งดอูยางเหมาะสม โดยผูเลีย้งดตูอง

คํานึงถึงความตองการ ความรูสึกและธรรมชาติของเด็ก 

ใหความรักความอบอุน สนใจและเอาใจใสตอเด็ก ยอมรับ

และเขาใจความแตกตางของเด็กแตละคน มคีวามสม่ําเสมอ

ในการอบรมส่ังสอนและใชการเสริมแรงอยางเหมาะสม 

มีอารมณมั่นคง เนนการเลี้ยงดูที่สงเสริมพัฒนาการ

เด็ก23,24  นอกจากนี้แลวผูเลี้ยงดูตองอยูในสภาวะพรอม

ทั้งทางรางกาย และจิตใจทั้งยังอาศัยปจจัยหลายดาน

ประกอบกันทั้งปจจัยดานตัวเด็ก และปจจัยดานผูเลี้ยงดู 

โดยเฉพาะการเล้ียงเด็กอายุตํา่กวา 5ป ซึง่เปนวยัทีส่าํคญั

ทีส่ดุเนือ่งจากเปนชวงระยะทีม่กีารพฒันาบคุลิกภาพเพือ่

เจริญเติบโตเปนวัยรุนและผูใหญที่มีคุณภาพ25,26 

 สวนรายงานการวิจัยยังไมพบวามีการศึกษา

เรื่องการเล้ียงดูเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ของปู/ยา/ตา/ยายที่

บริโภคสุราและไมบริโภคสุราโดยตรงวาเปนรูปแบบใด

และมีความแตกตางกันหรือไม มีงานวิจัยที่เก่ียวของกับ

การเลี้ยงดูของ วัจนี ไทรงาม27 และชุติมา เหงาสุสิทธิ์28

ที่ศึกษารูปแบบการเล้ียงดูเด็กวัยกอนเรียนซ่ึงผลการ

ศึกษาพบวา ครอบครัวสวนใหญจะใหการเลี้ยงดูรูปแบบ
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ประชาธิปไตย   รองลงมาเปนรูปแบบผสม  แบบ

เผด็จการ  และแบบตามใจ สวนการศึกษาอ่ืนๆพบเปน

สวนหน่ึงในงานวิจยัการเล้ียงดูเดก็ปฐมวัย  หรอืการศึกษา

บทบาทหนาทีข่องครอบครวัในการเลีย้งเดก็ซึง่ไมไดเนน

ในเร่ืองของรูปแบบการเล้ียงดูเด็ก เชนเดียวกันกับการ

ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับรูปแบบการเล้ียงดเูด็ก จากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวาไมได

เกิดจากเพียงปจจัยใดปจจัยหนึ่ง หากแตเกิดจากหลาย

ปจจัยท่ีเขามาเก่ียวของและเช่ือมโยงซ่ึงกนัและกัน ดงัการ

ศกึษาของ วจันี ไทรงาม27 พบวาปจจยัทีส่มัพันธกบัรปูแบบ

การเล้ียงดูบุตรของมารดาคือระดับการศึกษา และ

สัมพันธภาพในชีวิตสมรสของมารดา สวน ชุติมา เหงาสุ

สิทธิ์28  พบวาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพัฒนาการของเด็กคือ 

ประเภทครอบครัว ระดับการศึกษาของมารดา อาชีพ

ของบิดา สัมพันธภาพในครอบครัว เพศเด็ก และภาวะ

โภชนาการเชนเดียวกับ สุมณี พิจิตรศรี29  พบวา ระดับ

การศกึษาของผูสงูอายกุารรบัรูอปุสรรคในการเลีย้งดเูดก็ 

การรับรูความสําคัญในการเล้ียงดูเด็กมีผลตอการเล้ียงดู

เด็กอายุตํ่ากวา 5 ป

 ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษารูปแบบการเล้ียงดู

เดก็อายุตํา่กวา 5 ป ของปู/ยา/ตา/ยาย ทีบ่ริโภคสรุาและ

ไมบริโภคสรุา ปจจยัทีม่คีวามสมัพันธกบัรูปแบบการเล้ียง

ดูเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ของปู/ยา/ตา/ยายที่บริโภคสุรา

และไมบริโภคสุราในอําเภอแหงหนึ่ง จังหวัดขอนแกน 

เนื่องจากผูวิจัยไดศึกษาบริบทจากการสุมสอบถามปู/

ยา/ตา/ยายที่เลี้ยงดูเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป จํานวน 10 

ครอบครัว พบปรากฏการณทีน่าสนใจคือการดําเนินชวีติ

ประจําวัน  ของครอบครัวเหลาน้ี มสีรุาเขามาเกีย่วของท้ัง

ทางตรงและทางออม  กลาวคือ บางครอบครัวการบริโภค

สุราไดเขามาเปนสวนหนึ่งของการดําเนินชีวิตประจํา

วัน  และส่ิงที่มักพบเห็นเปนประจําควบคูกับการบริโภค

สุราคือ  การทะเลาะวิวาท จํานวน 3 ครอบครัว และการ

ทาํรายรางกายของผูทีบ่รโิภคสรุากบัสมาชกิในครอบครวั 

จํานวน 1 ครอบครัว สวนรูปแบบการบริโภคสุรานั้นมีทั้ง

ครอบครัวท่ีบริโภคแบบประจําซึ่งพบ 7 ครอบครัว  และ

ครอบครัวที่บริโภคแบบนานๆครั้ง 3 ครอบครัว ซึ่งมัก

พบวาในครอบครัวที่มีการบริโภคแบบประจําหากไมได

บริโภคจะมีอาการหงุดหงิด  อารมณเสีย ที่สําคัญพบวา

ปู/ยา/ตา/ยายทีบ่รโิภคสรุามกัเพกิเฉยตอการเลีย้งดเูดก็ 

ขาดการดูแลเอาใจใสหรือไมตอบสนองความตองการ

ของเด็กเทาที่ควร ปลอยใหเด็กอยูเพียงลําพังเน่ืองจาก

ผูเลี้ยงดูบริโภคสุราจนเมาและหลับไป หรือบางครั้งเมื่อ

เดก็รองไหสงเสยีงดงัหรอืเขาไปใกลมกัถูกดาทอ รายทีส่ดุ

คือการตีเด็กใหหยุดรองจึงเปนเรื่องที่นาวิตกกังวลตอ

พัฒนาการของเด็กที่อยูในครอบครัวเหลาน้ีเปนอยางยิ่ง 

ซึ่งการศึกษาน้ีจะเปนขอมูลพื้นฐาน และเปนแนวทางใน

การสงเสรมิให ปู/ยา/ตา/ยาย มกีารเลีย้งดเูดก็ทีเ่หมาะสม  

อันจะทําใหครอบครัวมีความสุข สามารถสงเสริมและ

พัฒนาใหสมาชิกในครอบครัวมีคุณภาพตอไป

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. ศึกษารูปแบบการเล้ียงดูเด็กอายุตํ่ากวา 

5 ป ของปู/ยา/ตา/ยาย ที่บริโภคสุราและไมบริโภคสุรา

ในอําเภอแหงหนึ่ง จังหวัดขอนแกน

 2. ศึกษาความแตกตางของรูปแบบการเลี้ยง

ดูเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ของปู/ยา/ตา/ยาย ที่บริโภคสุรา

และไมบริโภคสุราในอําเภอแหงหนึ่ง จังหวดัขอนแกน

 3. ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับการเลี้ยงดูเด็ก

อายุตํ่ากวา 5 ป ของปู/ยา/ตา/ยาย ที่บริโภคสุราและ

ไมบริโภคสุราในอําเภอแหงหนึ่ง จังหวัดขอนแกน

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 ประชากรและกลุมตัวอยาง

 คือบุคคลที่มีสถานะเปนปู/ยา/ ตา/ยายที่

บริโภคสุราและไมบริโภคสุราและใหการเลี้ยงดูเด็กอายุ

ตํา่กวา 5ป ทีบ่ดิามารดาไมไดอาศยัอยูกบัเดก็  หรอืเลีย้งดู

รวมกับบิดามารดา หรือรับเลี้ยงดูเด็กเปนบางครั้ง ตั้งแต 

1วัน ขึ้นไป และเปนผูที่มีภูมิลําเนาอยูในอําเภอที่ทําการ

ศึกษา

 วิธีคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง จากสูตรของ 

Cochran30 โดยใช Winpeppi Computer Programs31 ใน

การคํานวณไดจํานวนกลุมตัวอยาง 328 คนดังสูตรน้ี
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 การคัดเลือกลุมตัวอยางดวยการสุมตัวอยาง

แบบแบงช้ันภูมิ  โดยการจัดกลุมประชากรเปน 2 ชั้นภูมิ

ตามขอบเขตการปกครองสวนทองถิ่น ไดแก ชั้นภูมิที่ 

1 ตําบลในเขตเทศบาล  และชั้นภูมิที่ 2 ตําบลนอกเขต

เทศบาล  ตอมาเลอืกตวัอยางจากแตละชัน้ภูมดิวยวธิกีาร

สุมอยางงาย โดยสุมตําบลตัวอยางในเขตเทศบาลมา

จํานวน 2 ตําบล และตําบลนอกเขตเทศบาลมาจํานวน 

2 ตําบล ดวยวิธีการจับฉลากแบบไมใสคืน

 จากน้ันสุมหมูบานตัวอยางจากตําบลที่สุมมา

ได ตามสัดสวนของประชากรในแตละตําบล โดยการสุม

ตัวอยางแบบงายดวยวิธีการจับฉลากแบบไมใสคืน นํา

ขนาดตวัอยางทีค่าํนวณได มาคาํนวณหาตวัอยางในแตละ

ชั้นภูมิยอยตามสัดสวนประชากร และสุดทายสุมตัวอยาง

ปู/ยา/ตา/ยาย ที่เลี้ยงดูเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปจากบัญชี

รายช่ือปู/ยา/ตา/ยาย ในหมูบานที่สุมมาไดตามสัดสวน

ประชากรแตละหมูบาน โดยการสุมตวัอยางแบบงายดวย

วิธีการจับฉลากแบบไมใสคืนใหไดกลุมตัวอยางท้ังหมด

จํานวน 328 คน

à¤Ã×èÍ§Á×Í·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 แบบสัมภาษณประกอบดวย 3 สวนไดแก 1) 

แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไปของปู/ยา/ตา/ยาย และเด็ก 

2) แบบประเมินปญหาการบริโภคสุรา Alcohol Use 

Disorders Identifi cation Test (AUDIT) ของ World 

Health Organization (WHO)แปลเปนภาษาไทยโดย

กรมสุขภาพจิต
7

 จําแนกการบริโภคสุราเปน 4 ระดับ

ไดแก แบบเสี่ยงตํ่า แบบเสี่ยงแบบอันตรายและแบบ

ติดและ 3) แบบสัมภาษณการเล้ียงดูเด็ก ที่ผูวิจัยสราง

ขึ้นเองเปนขอความปลายปด จํานวน 30 ขอ ซึ่งแบง

การเล้ียงดูเด็กเปน 3 รูปแบบ ตามกรอบแนวคิดของ

บอมรินด คือ แบบประชาธิปไตย (Authoritative) แบบ

ควบคุม(Authoritarian)  และแบบตามใจ (Permissive) 

ซึง่หากปู/ยา/ ตา/ยาย เลอืกตอบแบบสัมภาษณเพยีงตัว

เลอืกใดตวัเลอืกหนึง่ทัง้ 30 ขอ ถอืวาเปนการเลีย้งดแูบบ 

1 รูปแบบไดแก 1)เลือกตอบขอที่ 1 ทั้ง 30 ขอ  ใหถือวา 

เปนการเล้ียงดูแบบประชาธิปไตย 2)เลือกตอบ ขอที่ 2 

ทั้ง 30 ขอใหถือวา เปนการเลี้ยงดูแบบแบบควบคุม และ 

3) เลือกตอบ ขอที่ 3 ทั้ง 30 ขอ ใหถือวา เปนการเลี้ยงดู

แบบตามใจ หรือหากเลือกตอบแบบสัมภาษณตั้งแต 2 

ตวัเลอืกขึน้รวมกนั ใหถอืวาเปนการเลีย้งดแูบบผสม  จาก

นั้นนําไปทดลองใชกับปู/ยา/ตา/ยายที่มีลักษณะคลาย

กลุมตวัอยาง แลวนาํมาวเิคราะหหาคาความเชือ่มัน่ไดใน

ระดับ 0.84 โดยใชสูตร Cronbach ’s Alpha Coeffi cient

¡ÒÃà¡çºÃÇºÃÇÁ¢ŒÍÁÙÅ
 ใชวธิกีารสมัภาษณปู/ยา/ตา/ยาย ทีเ่ลีย้งดเูด็ก

อายตุํา่กวา 5 ป ทีใ่หความยนิยอม หลงัจากผานจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยขอนแกน โดยช้ีแจงสิทธิ์

ของผูรวมวิจัยและจรรยาบรรณการวิจัยใหแกผูรวมวิจัย

ทราบกอนตัดสนิใจยินยอมเขารวมการวจิยั ใชเวลาในการ

สัมภาษณ คนละประมาณ 30 นาที 

¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
 สถิติที่ใชวิเคราะหขอมูลไดแก ความถ่ี รอยละ 

วเิคราะหความแตกตางและความสมัพนัธของรปูแบบการ

เลี้ยงดูเด็กดวย Chi-Square Test

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 กลุมตัวอยาง จํานวน 328 คนบริโภคสุรา 125 

คน (รอยละ 38.1) ซึ่งเปนการบริโภคแบบเสี่ยงต่ํารอย

ละ 29.3 แบบเส่ียงรอยละ 4.0 แบบอันตราย รอยละ 3.4 

และแบบติดรอยละ 1.5 สวนกลุมไมบริโภคสุราพบ 203 

คน (รอยละ 61.9) และ จากจาํนวนกลุมตัวอยางทัง้หมด

พบวาเปนผูเลี้ยงดูหลัก  161 คน  (รอยละ49.1) ซึ่งใน

กลุมน้ีบริโภคสุรา รอยละ 18.9 ไมบริโภคสุรา รอยละ 

30.2
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 วัตถุประสงคขอที่ 1 กลุมตัวอยางมีการเลี้ยง

ดูเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป พบแบบ ประชาธิปไตยรูปแบบ

เดียว รอยละ 3.4 และแบบผสมอีก 3 รูปแบบไดแก 

1) แบบประชาธิปไตย ควบคุม และตามใจรวมกัน

รอยละ 92.9  2) แบบประชาธิปไตยและควบคุมรวมกัน 

รอยละ 0.3  และ 3) แบบประชาธิปไตย และตามใจรวมกนั 

รอยละ 3.4 ดังแผนภาพที่ 1

 วตัถปุระสงคขอที ่2 เมือ่ทดสอบความแตกตาง

ของการเลี้ยงดูเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ของปู/ยา/ตา/

ยาย ที่บริโภคสุราและไมบริโภคสุราพบวา แตกตางกัน

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  โดยกลุมที่บริโภคบริโภค

สุราใหการเล้ียงดูรูปแบบผสมนอยกวากลุมที่ไมบริโภค

สรุา ในทางตรงกันขามการเล้ียงดูแบบประชาธิปไตยอยาง

เดียวกลับมากวา ดังตารางที่ 1

 วัตถุประสงคขอที่ 3 จากการวิเคราะหความ

สัมพันธของรูปแบบการเล้ียงดูเด็กอายุตํ่ากวา 5 ปของ

ปู/ยา/ตา/ยาย ที่บริโภคสุราและไมบริโภคสุรา กับ 1) 

ปจจัยพื้นฐานสวนบุคคลปู/ยา/ตา/ยาย ไดแก เพศอายุ

อาชีพ การศึกษา ความเพียงพอของรายได สถานภาพ

สมรส สขุภาพ และการเปนผูเล้ียงดเูดก็ 2) ปจจยัดานตวั

เด็ก ไดแก เพศ อายุ สุขภาพ และจํานวนเด็กที่อยูในการ

เลี้ยงดูของปู/ยา/ตา/ยายและ 3) ปจจัยดานการบริโภค

สุราของปู/ยา/ตา/ยาย ไดแก การบริโภคและไมบริโภค

สุราโดยกําหนดใหรูปแบบการเล้ียงดูเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป

ของของปู/ยา/ตา/ยายที่บริโภคสุราและไมบริโภคสุรา

เปน 2 รูปแบบใหญ ๆ คือ แบบ 1 รูปแบบ  และรูปแบบ

ผสมตามลักษณะเดนที่พบ ซึ่งพบวาปจจัยดานอายุของ

ปู/ยา/ตา/ยายมีความสัมพันธกบัรปูแบบการเล้ียงดูเดก็

อายุตํ่ากวา 5 ปที่ระดับนัยสําคัญ p< 0.05โดยมีปริมาณ

ความสัมพันธกันดวยสัมประสิทธิ์ Cramer’s V 0.159 

โดยกลุมอายุ 60 ปขึ้นไป มีการเลี้ยงดูแบบผสมมากท่ีสุด  

ไมพบการเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยอยางเดียว สวนกลุม

อายนุอยกวา 60 ป มกีารเล้ียงดแูบบผสมมากท่ีสดุเชนกนั 

แตพบมกีารเลีย้งดแูบบประชาธปิไตยอยางเดยีวเปนบาง

สวนดังตารางที่ 2

ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. รูปแบบการเลี้ยงดูเด็กของปู/ยา/ตา/

ยายท่ีบริโภคสุราและไมบริโภคสุรา

  การศึกษาที่ผานมายังไมพบงานวิจัยที่

เก่ียวของกับรูปแบบการเล้ียงดูเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ของ

ปู/ยา/ตา/ยายที่บริโภคสุราและไมบริโภคสุราโดยตรง

แตมีงานวิจัยที่ใกลเคียงทางวิชาการ ซึ่งการศึกษาคร้ังนี้

ไมสอดคลองกับ การศึกษาของ วัจนี ไทรงาม27 ศึกษาพบ

วามารดาใหการเลี้ยงดูเด็กวัยกอนเรียนในลักษณะที่เปน

แบบประชาธิปไตยมากที่สุด เชนเดียวกับ ชุติมา เหงาสุ

สิทธิ์28  ศึกษาพบวาครอบครัวเด็กปฐมวัยมีรูปแบบการ

อบรมเลี้ยงดูในลักษณะที่เปนแบบประชาธิปไตยมาก

ที่สุด ทั้งน้ีผลการวิจัยครั้งน้ีแตกตางจากงานวิจัยที่กลาว

มาขางตนอาจเปนผลเน่ืองจากผูใหการเล้ียงดูที่แตก

ตางกัน ซึ่งการศึกษาวิจัยครั้งน้ีพบวาปู/ยา/ตา/ยายที่

บริโภคสุราและไมบริโภคสุราใหการเลี้ยงดูเด็กพบแบบ

ผสมเปนสวนใหญรอยละ96.6ซึ่งลักษณะท่ีผสม มี 3 

รูปแบบ คือ 1) แบบประชาธิปไตย ควบคุมและตามใจ

รวมกัน2) แบบประชาธิปไตยและควบคุมรวมกัน และ3) 

แบบประชาธิปไตยและตามใจรวมกัน ซึง่การเลีย้งดูแบบ

ผสมน้ันเปนรูปแบบการเล้ียงดูที่มีความไมสมดุลของท้ัง 

2 มิติบงบอกวาปู/ยา/ตา/ยาย มีความไมคงเสนคงวาใน

การเลีย้งด ูซึง่ความไมคงเสนคงวา คอืการเลีย้งดทูีข่ึน้กับ

อารมณและความตองการของผูเลีย้งดู โดยอาจข้ึนอยูกบั

สถานการณที่เกิดขึ้นในชวงน้ันๆดวย ดังน้ันเร่ืองอารมณ

อาจเปนสวนหนึ่งที่มีความเกี่ยวของกับการเลี้ยงดู แตไม

ไดศกึษาในครัง้นี ้จงึไมสามารถอธบิายไดอยางชดัเจนวามี

ความเก่ียวของกนัอยางไร  ในการศึกษาคร้ังตอไปจึงควร

นําเรื่องอารมณ  ความเครียด  ความยุงยากในการเล้ียงดู

เด็กเขาศึกษาดวย เพราะการเล้ียงดูที่ขึ้นกับอารมณของ

ผูเลี้ยงดู อาจทําใหเด็กเกิดความสับสนในการปฏิบัติตัว

อยางไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ีพบขอดีประการหน่ึงคือ

ไมพบการเล้ียงดูที่มีเฉพาะแบบควบคุมและตามใจรวม

กันซึ่งจะทําใหเด็กเกิดความสงสัยและขัดแยงในตนเอง

ได32,33 
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 สวนการเลี้ยงดูแบบ 1 รูปแบบ คือ แบบ

ประชาธิปไตยท่ีพบในการศึกษาคร้ังนี้มีจํานวนรอยละ 

3.4 ซึ่งนอยมากแตก็ เปนรูปแบบที่บงชี้ถึงการเลี้ยงดูที่มี

ความสมดุลของท้ังมิติการตอบสนองความตองการของ

เด็กและมิติการมีขอเรียกรองกับเด็ก สงผลใหเด็ก รูสึก

วาตนเองมีพลังอํานาจและสามารถแลกเปล่ียนความคิด

เหน็ในการรวมกาํหนดกฎเกณฑตางๆในครอบครวัไดรบั

การสนับสนุนใหแสดงออก และเม่ือมีความคิดเห็นแตกตาง

จากผูเลี้ยงดู ผูเลี้ยงดูจะใชวิธีการควบคุมเด็กอยาง

ประนีประนอมไมใชวิธีการบังคับเด็กซึ่งจะสงผลดีตอ

เด็ก โดยทําใหเด็กมีอารมณขัน ราเริงแจมใส มองโลกใน

แงดี อารมณมั่นคง ชวยเหลือตัวเองและแกปญหาเฉพาะ

หนาไดเหมาะสม เขาใจตนเอง เกิดความรูสึกมีคุณคาใน

ตนเอง เรียนรูสิ่งตางๆไดเร็ว ปรับตัวไดดี กลาแสดงออก

อยางมั่นใจ มีความคิดริเริ่มสรางสรรค รูจักใชเหตุผล 

ยอมรับฟงความคิดเห็นของผูอืน่และใหความรวมมอืกบั

ผูอืน่ไดด ีเคารพในสิทธขิองตนเองและผูอืน่ เปนผูนาํและ

ผูตามที่ดี23,24 จึงควรสงเสริมใหปู/ยา/ตา/ยายมีการ

เลี้ยงดูเด็กแบบประชาธิปไตยใหมากขึ้น

 2.  ความแตกตางของรูปแบบการเล้ียงดู

เด็กอายุตํ่ากวา 5 ปของปู/ยา/ตา/ยาย ที่บริโภคสุรา

และไมบริโภคสุรา              

  ผลการวิจยัพบวา ปู/ยา/ตา/ยาย ทีบ่รโิภค

สุราใหการเล้ียงดูแตกตางจากกลุมที่ไมบริโภคสุราอยาง

ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งการศึกษาที่ผานมายังไมพบ

งานวจิยัทีศ่กึษาความแตกตางของรปูแบบการเลีย้งดเูดก็

อายุตํ่ากวา 5 ป ของปู/ยา/ตา/ยาย ที่บริโภคสุราและไม

บริโภคสุราโดยตรง แตมีงานวิจัยที่ใกลเคียงทางวิชาการ 

ซ่ึงไมสอดคลองกับการศึกษาครั้งนี้โดยการศึกษาของ

จริาวรรณ แทนวฒันกลุ33 ทีพ่บวาการด่ืมเบียรเปนประจํา

มีผลตอการเล้ียงดูเด็กรูปแบบตามมีตามเกิด และการ

ติดสุราเรื้อรังมีผลตอการเลี้ยงดูเด็กรูปแบบทุกขยากๆ  

ซึ่งจากผลกระทบของการบริโภคสุราที่สงผลทั้งตอตัวผู

บรโิภคเอง ครอบครวั สงัคมรอบขางและยงัสงผลถงึความ

สามารถในการเล้ียงดเูดก็จงึนาจะเกิดความแตกตางอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติของรูปแบบการเลี้ยงดูระหวางคนท่ี

บรโิภคกับไมบรโิภคสุรา แตการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีกลบัพบ

วาไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

 อยางไรก็ตามแมจะไมพบความแตกตางอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติแตการบริโภคสุราก็ไมสงผลดีทั้ง

ผูบริโภคและบุคคลอ่ืนโดยเฉพาะเด็ก เนื่องจากเด็กจะ

เลียนแบบพฤติกรรมการบริโภคสุรา11,12 สงผลใหเด็ก

มีแนวโนมในการเริ่มตนบริโภคสุราเร็วขึ้น13 พฤติกรรม

เหลานีจ้ะตดิตวัเดก็ไปตลอดชวีติ เมือ่เดก็เขาสูสงัคมอาจ

กอใหเกิดปญหาตามมาได หรือเมื่อเติบโตมีครอบครัว

มีโอกาสที่จะกลับมาเขาสูวงจรเดิมของผูเลี้ยงดูที่เคย

ปฏิบัติมาและยังพบวาการบริโภคสุรามีความเก่ียวของ

กับลักษณะทางพันธุกรรม15  จึงควรเฝาระวังการบริโภค

สุราในกลุมปู/ยา/ตา/ยายที่เลี้ยงดูเด็ก และสงเสริมใหมี

การเลี้ยงดูอยางเหมาะสม

 3. ปจจัยที่มีความสัมพันธกับรูปแบบการ

เล้ียงดูเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ของปู/ยา/ตา/ยาย ที่

บริโภคสุราและไมบริโภคสุรา              

  ผลการวิจัยพบวา ปจจัยอายุของปู/ยา/

ตา/ยาย มีความสัมพันธกับรูปแบบการเล้ียงดูเด็กอายุ

ตํ่ากวา 5 ปที่ระดับนัยสําคัญ p< 0.05สอดคลองกับการ

ศึกษาของ เพชรรัตน  พิบาลวงศ34 และ แรมจันทร แล

สันกลาง35 ที่พบวาอายุของผูปกครองมีผลตอการเล้ียงดู

บุตร ทั้งน้ีอธิบายไดวา อายุของปู/ยา/ตา/ยาย ที่ทําการ

ศึกษาพบวา สวนใหญมีนอยกวาอายุ 60 ป รอยละ 68.9  

อายุเฉลี่ย 56.6 ป ซึ่งจัดอยูในชวงวัยกลางคนที่เริ่มมีการ

เปลี่ยนแปลงตางๆ แตยังสามารถชวยเหลือตนเองไดดี 

รวมถึงผูที่ยังมีรางกายแข็งแรงพอท่ีจะดูแลเด็ก29 เห็นได

จากกลุมอายุนี้มีการเลี้ยงดูที่สงเสริมพัฒนาการนั่นคือ

เลีย้งแบบประชาธปิไตย ถงึรอยละ 4.9 ในขณะทีก่ลุมอาย ุ

60 ป ขึน้ไป ไมมกีารเล้ียงดูรปูแบบน้ีเลย ทีเ่ปนเชนนีผ้ลการ

ศึกษาคร้ังนี้ไมมีความเก่ียงของกับปจจัยพื้นฐานของปู/

ยา/ตา/ยาย ไดแก เพศ อาชีพ การศึกษา ความเพียงพอ

ของรายได สถานภาพสมรส สุขภาพการเปนผูเลี้ยง

ดูเด็กปจจัยดานการบริโภคสุรา หรือไมบริโภคสุราและ

ปจจัยดานตัวเด็ก ไดแก เพศ อายุ สุขภาพ จํานวนเด็กที่

อยูในการเล้ียงดู ของปู/ยา/ตา/ยายซ่ึงไมสอดคลองกับ
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การศึกษาของ สุมณี พิจิตรศรี29 พบวาปจจัยบางประการ

ที่มีผลตอการเล้ียงดูเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ของผูสูงอายุ 

คือ ระดับการศึกษาของผูสูงอายุและการรับรูอุปสรรค

ในการเลี้ยงดูเด็ก การรับรูความสําคัญในการเลี้ยงดูเด็ก 

ซึ่งการศึกษาคร้ังน้ียังไมไดศึกษาในปจจัยเหลานี้ ดังนั้น

ในการศึกษาครั้งตอไปจึงควรนําปจจัยการรับรูอุปสรรค

ในการเลี้ยงดูเด็ก การรับรูความสําคัญในการเลี้ยงดูเด็ก

เขาศึกษาดวย

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð
 1. ควรมีการสงเสริม และสนับสนุนใหปู/

ยา/ตา/ยาย เห็นความสําคัญ ของการเล้ียงดูเด็กแบบ

ประชาธิปไตยใหมากขึ้น

 2. ควรมีการศึกษา พระราชบัญญัติคุมครอง

เด็กที่เกี่ยวกับเรื่องแอลกอฮอล ในกลุมผูเลี้ยงดูเด็ก 

และผูมีสวนเก่ียวของ เพื่อเปนขอมูลในการสงเสริมการ

เลี้ยงดูที่มีประสิทธิภาพ

 3.  ควรเพิ่มปจจัยเรื่อง อารมณ  ความเครียด  

ความยุงยากในการเล้ียงดูเด็ก การรับรูอุปสรรคในการ

เลีย้งดเูดก็ และการรับรูความสาํคญัในการเล้ียงดเูดก็เขา

ศึกษา

 4. ควรมีการศึกษาเชิงคณุภาพเพ่ือใหเหน็ถึง

บริบทและและรูปแบบการเล้ียงดูที่ปฏิบัติตอกันมาจน

กลายเปนวัฒนธรรม 

 5. ควรมีการศึกษาถึงพฒันาการของเด็กทีถ่กู

เลี้ยงโดยปู/ยา/ตา/ยายที่บริโภคสุราและไมบริโภคสุรา

á¼¹ÀÒ¾áÅÐμÒÃÒ§

แผนภาพท่ี 1 รอยละของรูปแบบการเล้ียงดูเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ของปู/ยา/ตา/ยาย ที่บริโภคและ ไมบริโภคสุราู ู ุ ู

3.4% 0.3%
3.3%

92.9%

แบบประชาธิปไตย

แบบประชาธิปไตย และควบคุม 

แบบประชาธิปไตย และตามใจ

แบบประธิปไตย ควบคุม และ
ตามใจ
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ตางรางท่ี 1  จาํนวน รอยละ และรปูแบบการเลีย้งดเูดก็อายตุํา่กวา 5 ปของปู/ยา/ ตา/ยายทีบ่รโิภคสรุาและไมบรโิภค

สุราใชสถิติทดสอบ Chi-square test (n = 328)

การบริโภคสุราของ

ปู/ยา/ ตา/ยาย

รูปแบบการเลี้ยงดูเด็ก χ2 P-value

1รูปแบบ

จํานวน(รอยละ)

รูปแบบผสม

จํานวน(รอยละ)

กลุมไมบริโภคสุรา 4 (2.0) 199 (98.0) - 0.112 f

กลุมบริโภคสุรา 7 (5.6) 118 (94.4)

หมายเหตุ: f = P-value ของ Fisher’s Exact test

ตางรางท่ี 2 ความสัมพันธระหวางปจจัยกับรูปแบบการเล้ียงดูเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ของปู/ยา/ตา/ยายท่ีบริโภคสุรา

และไมบริโภคสุราใชสถิติทดสอบ Chi-squareTest(n = 328)  

ปจจัยดานผูเลี้ยงดู

รูปแบบการเล้ียงดูเด็ก χ2 P-value

1รูปแบบ

จํานวน (รอยละ)

รูปแบบผสม

จํานวน (รอยละ)

- อายุ

 < 60 ป 11 (4.9) 215 (95.1) - 0.020 f

 60 ป 0 (0.0) 102 (100.0)

หมายเหตุ: f = P-value ของ Fisher’s Exact test

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ขอขอบพระคุณศวส.IHPP และ ศวส.ที่ได

สนับสนุนทุนการศึกษาวิจัย
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