
 
 

บทท่ี 1 
บทนํา 

 
1.1  ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 
 เด็กในวันนี้คือผูใหญในวันหนา หรือ เด็ก คือ อนาคตของชาติ เปนประโยคท่ีไดยินจน 
คุนชิน เพราะเด็กจะเติบโตไปเปนกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศตอไปในอนาคต เด็กทุกคนท่ี
เกิดมาบนโลกใบนี้จึงลวนแลวแตมีความสําคัญท้ังส้ิน องคการสหประชาติไดเร่ิมประกาศให
ความสําคัญแกเด็กโดยจัดต้ังใหปพ.ศ. 2522 เปนปเด็กสากล ซ่ึงมีขอตกลงเร่ืองสิทธิของเด็กตาม
ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิของเด็ก ตองอาศัยความรวมมือและความชวยเหลือจากหลายภาคสวน ท้ัง
ในสวนของหนวยงานราชการและเอกชน รวมท้ังสมาคมตางๆ เปนสัญญาณวาประเทศตางๆ        
ท่ัวโลกไดหันมาใหความสําคัญกับเด็กมาก (จินตนา, 2525) สําหรับในประเทศไทย ตามแผนพัฒนา
สาธารณสุขในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับท่ี 7 ไดมีโครงการมากมายท่ีเกี่ยวกับ
การพัฒนาเด็กในทุกดานท้ังทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคม และยังใหความสําคัญกับ           
การสงเสริมใหมารดาไดดูแลสุขภาพอนามัยไดดวยตนเอง (เฉลิมพล และ รุงโรจน, 2539) โดย
มุงหวังใหเด็กมีสุขภาพดีถวนหนา โดยเฉพาะเด็กในวัย 0-6 ป ซ่ึงเปนวัยท่ีมีการเรียนรูมากท่ีสุดและ
เปนระยะตนของชีวิต ดังน้ันเด็กจึงตองไดรับการเล้ียงดู ดูแลเอาใจใสอยางดีจากท้ังมารดา บิดา ญาติ 
พี่ นอง ไมควรปลอยปละละเลย เล้ียงดูตามยถากรรม (จินตนา, 2525) 
 สําหรับการเล้ียงดูเด็กในวัย 0-5 ป อยางใกลชิดนั้นเปนภาระที่สําคัญของ มารดา ซ่ึงตอง
เล้ียงดูบุตรใหมีสุขภาพอนามัยสมบูรณในทุกดาน (เฉลิมพล และ รุงโรจน, 2539) สามารถเติบโตใน
สังคมท่ีดี และยังปองกันอันตรายใหแกเด็ก เพราะโดยธรรมชาติแลวเด็กวัยนี้จะชวยตัวเองไมได         
ยังตองการการเล้ียงดูเปนพิเศษ (จรัญ, 2526) สอดคลองกับการศึกษาในป พ.ศ. 2542 ของสํานัก
สงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดสํารวจขอมูลท่ีเกี่ยวกับสภาวะสุขภาพ 
พัฒนาการ และการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย พบวา ผูดูแลหลักท่ีเล้ียงดูเด็กอายุ 0-5 ป คือแม         
คิดเปนรอยละ 66.0 รองลงมาคือ ปู ยา ตา ยาย คิดเปนรอยละ 23.4 และจากการศึกษาของกองทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย ป 2546 พบวา สัดสวนของแมซ่ึงเปนผูเล้ียงดูหลักลดลง คิดเปนรอยละ 
58.9 เนื่องจากแมตองไปทํางานนอกบานเพื่อหาเล้ียงชีพ (กองทันตสาธารณสุขกรมอนามัย, 2547) 
ทําใหแมมีเวลาในการเล้ียงดูบุตรนอยลง ครอบครัวไมมีเวลาอยูดวยกันพรอมหนาพรอมตา
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(กมลรัตน และ สมชาย, 2552) ในบางรายพอแมตองมาทํางานในเมืองหลวง เพื่อหารายไดใหกับ
ครอบครัวตามเศรษฐกิจและสังคมที่เปล่ียนจากเกษตรกรรมมาเปนอุตสาหกรรมมากข้ึน (บรรพต, 
2517) ดังนั้นภาระการเล้ียงดูเด็กจึงตกอยูกับกลุมญาติในสัดสวนท่ีเพิ่มข้ึน (กองทันตสาธารณสุข
กรมอนามัย, 2547) ปู ยา ตา ยาย หรือญาติพี่นอง จึงมีบทบาทสําคัญในการดูแลบุตรหลานแทน       
พอแม แตเนื่องดวยการมีชวงอายุท่ีแตกตางกัน บางคร้ังอาจมีความวิตกกังวลหรือตามใจบุตรหลาน
มากเกินไป (กมลรัตน และ สมชาย, 2552) สําหรับในบางครอบครัวอาจจะสงเด็กไปยังสถานรับ
เล้ียงเด็กหรือศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ซ่ึงอาจเปนทางเลือกหนึ่งในการเล้ียงดูเด็กภายนอกครอบครัว แต
ไมมีใครเล้ียงดูเด็กไดดีเทากับครอบครัวของตัวเด็กเอง แมวาสถานรับเล้ียงนั้นจัดหาส่ิงของเคร่ืองใช
ท่ีดีกวาพอแมเด็กก็ตาม (ประสาท, 2515) 
 ดังนั้นครอบครัวจึงมีอิทธิพลและความหมายที่ลึกซ้ึงมากไปกวาการท่ีมีสามี ภรรยาหรือ
บุตรท่ีตองเล้ียงดูเด็กท่ีไรเดียงสาเทานั้น (บุญเดิม, 2528) ครอบครัวยังเปนหัวใจหนึ่งของสังคม
มนุษย เปนสถาบันท่ีมีความสําคัญตอสังคมท่ีเกาแกอยูคูกับมนุษยมายาวนาน ไมเพียงแตจะเปน
จุดเร่ิมตนของความผูกพันกันของคนในสังคม มีการประกอบอาชีพ มีการสรางบรรทัดฐานทาง
สังคม (จรัญ, 2526) ยังเปนสถาบันท่ีกําหนดสถานภาพทางเศรษฐกิจและการอบรมขัดเกลาทาง
สังคมอีกดวย (บุญเดิม, 2528) 
 จากสภาพเศรษฐกิจสังคมและวัฒนธรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปดังกลาว ทําใหสภาวะแวดลอม
ครอบครัว โครงสรางและหนาท่ีของครอบครัวมีการเปล่ียนแปลงไปตามยุคสมัยเชนกัน ซ่ึงสงผล
ตอพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กในครอบครัว สอดคลองกับการศึกษาท่ีเกี่ยวกับปจจัยตางๆ        
ท่ีมีผลกระทบ ไดแก ลักษณะของครอบครัว ความสัมพันธภายในครอบครัว ความเชื่อและทัศนะ
ของผูปกครองในการเล้ียงดูเด็ก และการดําเนินชีวิตประจําวันของคนภายในครอบครัวท่ีสัมพันธกับ
แบบแผนการเล้ียงดูเด็ก (หฤทัย, 2545)  
 การศึกษาในคร้ังนี้จึงใหความสําคัญเกี่ยวกับเง่ือนไขของครอบครัวท่ีมีผลตอพฤติกรรม
การบริโภคนมและอาหารหวานของเด็กแรกเกิดถึงอายุ 3 ป ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผานมาของกองทันต
สาธารณสุข กรมอนามัย ในกลุมตัวอยางเด็กไทยอายุ 6-30 เดือนใน 24 จังหวัด เม่ือป 2546 พบวา
ปญหาท่ีพบสูงในกลุมตัวอยางคือ ปญหาโรคฟนผุท่ีมีสูงถึงรอยละ 20.2 และแนวโนมของปญหา        
ท้ังขนาดและความรุนแรง จะเพิ่มสูงข้ึนเปนลําดับ เม่ือแบงตามชวงอายุ 6-12 เดือน 13-24 เดือน 25-
30 เดือน มีอัตราฟนผุของกลุมตัวอยางเพิ่มข้ึนตามอายุ จากรอยละ 1.4 เปน 16.6 และ 45.4 
ตามลําดับ หรือสรุปไดวาเพิ่มข้ึนถึง 32 เทา สวนใหญจะผุท่ีฟนหนา 1-2 ซ่ี คิดเปนรอยละ 11.7           
ของลักษณะการเกิดฟนผุ  
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 สําหรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการบริโภคขนมและเคร่ืองดื่ม 
ปจจัยแรกท่ีเกี่ยวของกับการเล้ียงเด็กดวยนม สวนใหญเล้ียงดวยนมแมกับนมผสม และเล้ียงดวยนม
ผสมต้ังแตแรกเกิด รวมรอยละ 77.8 นมแมเพียงอยางเดียวรอยละ 22.2 สาเหตุสวนใหญท่ีกินนม
ผสมรอยละ 43.5 แมตองทํางาน รอยละ 22.4 ตองการเลิกนมแม รอยละ 17.2 แมไมมีน้ํานม และ        
มีการหลับคาขวดนมเปนประจําถึงรอยละ 25.9 สวนปจจัยท่ีสองเร่ืองการบริโภคอาหารในขวบ      
ปแรก มักเปนอาหารรสจืด แตจะมีรสหวานและรสจัด เพิ่มข้ึนตามอายุ นอกจากนี้ความสัมพันธ
ระหวางโรคฟนผุและการบริโภคขนมยังเพิ่มข้ึนตามอายุ อยางมีนัยสําคัญอีกดวย  
 ดังนั้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารดังท่ีกลาวมาในขางตนของผูดูแลเด็กท่ีอยูใน
ครอบครัวจึงมีความสัมพันธกับการเกิดโรคฟนผุโดยมีปจจัยในหลายๆดานเขามาเกี่ยวของ นอกจาก
จะมาจากตัวฟน เช้ือ และอาหารท่ีรับประทานยังมีปจจัยดานอ่ืนๆเชน ลักษณะของกลุมประชากร 
ความสัมพันธของคนในครอบครัว ความคิด ความเชื่อในแตละครอบครัว  (หฤทัย , 2545) 
นอกเหนือไปจากระดับจุลภาคนั้นยังเช่ือมโยงไปยังปจจัยมหภาคซ่ึงประกอบดวยสภาพเศรษฐกิจ 
สังคม การพัฒนาทางเทคโนโลยีการส่ือสาร และวัฒนธรรมในแตละทองท่ีท่ีแตกตางกันอีกดวย 
(ฉลองชัย, 2547) 
   จังหวัดสุพรรณบุรีเปนจังหวัดท่ีมีหลายอําเภอ หนึ่งในอําเภอท่ีเกิดข้ึนใหมไดแก อําเภอ
หนองหญาไซ ซ่ึงในอดีตมีหนองน้ําขนาดใหญ อยูในพื้นท่ีซ่ึงในหนองน้ํานั้นมีหญาไซข้ึนอยู   
(หญาไซนี้มีลักษณะใบเรียวเล็กและมีความคม เชนเดียวกับความคมของใบแฝก แตใบหญาไซเล็ก
กวาใบแฝกมาก) และมีจอกแหนลอยอยูบนผิวน้ํา ชาวบานก็มาปลูกเรือนอาศัยอยูใกลบริเวณหนอง
น้ํานั้น ซ่ึงหนองนํ้านี้มีน้ําใชอยูตลอดปไมแหง ชาวบานท่ีอยูบริเวณนั้นจึงเรียกวา หมูบานหนอง
หญาไซ และหลายปตอมามีชาวบานมาอาศัยอยูเพิ่มมากข้ึนทางอําเภอสามชุกจึงไดแตงตั้งใหเปน
ตําบลหนองหญาไซ ซ่ึงข้ึนกับอําเภอสามชุก และตอมาไดรับการแตงต้ังใหเปนกิ่งอําเภอหนองหญาไซ 
และเปนอําเภอหนองหญาไซในปจจุบัน  
 อําเภอหนองหญาไซ ประกอบดวยตําบลท้ังหมด 6 ตําบล ไดแก ตําบลหนองหญาไซ  
ตําบลหนองราชวัตร ตําบลหนองโพธ์ิ ตําบลทัพหลวง ตําบลแจงงาม และตําบลหนองขาม สําหรับ
ตําบลหนองหญาไซเอง มีท้ังหมด 13 หมูบาน โดยท่ัวไปลักษณะภูมิศาสตรเปนพื้นท่ีราบ ประชากร
สวนใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม เชน ปลูกขาว ปลูกออย หรือเล้ียงสัตว มีประเพณีวัฒนธรรม
เชนเดียวกับคนภาคกลางทั่วไป แตมีภาษาท่ีโดดเดน คือสําเนียงเหนอสุพรรณ ซ่ึงสําเนียงเปน
เอกลักษณเฉพาะตัว วิถีการดําเนินชีวิตโดยสวนใหญจะปฏิบัติสืบทอดตอๆกันมาจากรุนสูรุน 
เชนเดียวกับการเล้ียงดูบุตรหลานในครอบครัว ซ่ึงครอบครัวสวนใหญจะอยูกันในลักษณะของ
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ครอบครัวขยาย มีปู ยา ตา ยาย อาศัยอยูภายในครอบครัวดวย ดังนั้นลักษณะของครอบครัวจึงเปน
ปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กเปนอยางมาก  
 ตําบลหนองหญาไซนั้นปจจุบันมีมารดาท่ีมีบุตรอายุต่ํากวา 3 ป ประมาณ 300 คน มีศูนย
พัฒนาเด็กเล็กท้ังหมด 3 ศูนย มีเด็กกอนวัยเรียนในความดูแลท้ังหมดเปนจํานวน 92 คน จากการ
สํารวจสุขภาพชองปากเม่ือป 2553 พบวา เด็กท้ังหมดมีฟนผุจํานวน 89 ซ่ี เม่ือเปรียบเทียบกับใน
ระดับอําเภอและระดับจังหวัด ดังตอไปนี้การสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากเด็กอายุ 3 ป ในอําเภอ
หนองหญาไซซ่ึงมีจํานวนศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ท้ังหมด 13 ศูนย จํานวนเด็กท่ีตรวจ 301 คน พบวาเด็ก
ปราศจากฟนผุ 128 คน คิดเปนรอยละ 42.52 และจํานวน ผุ ถอน อุด 778 ซ่ี คิดเปนคาเฉล่ีย ผุ ถอน 
อุด 2.58 ซ่ี/คน และในระดับจังหวัดสุพรรณบุรี มีศูนยพัฒนาเด็กเล็กท้ังหมด 253 ศูนยแตมีการ       
เขารวมการสํารวจ 163 ศูนย จํานวนเด็ก 3,019 คน พบวา มีเด็กปราศจากฟนผุ 1,123 คน คิดเปนรอย
ละ 37.20 สําหรับจํานวน ผุ ถอน อุด จํานวน 10,767 ซ่ี คิดเปนคาเฉลี่ย ผุ ถอน อุด 3.57 ซ่ี/คน และ
เม่ือเปรียบเทียบจากรายงานผลการสํารวจเพื่อประเมินสถานการณทันตสุขภาพกลุมอายุ 3 ป 2552 
พบวาเด็กอายุ 3 ป ปราศจากฟนผุรอยละ 39.83 (สํานักงานทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2553) และพบวามีการผุในฟนน้ํานม ถึงรอยละ 60 (จันทนา อางถึงในบทความของ
สุนันทา, 2553) สําหรับโครงการตางๆในระดับอําเภอนอกจากการตรวจสุขภาพชองปากในศูนยเด็ก
เล็กแลวทางโรงพยาบาลหนองหญาไซยังมีโครงการสงเสริมและจัดอบรมครูผูดูแลเด็ก สงเสริมการ
แปรงฟนหลังอาหารกลางวัน การลดการบริโภคความหวาน และการใชฟลูออไรดวานิชในทุกศูนย
เด็กเล็กสอดคลองกับแผนดานสุขภาพของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี  
 อยางไรก็ตามจากขอมูลสํารวจสภาวะสุขภาพชองปากดังกลาวขางตน ยังพบวาเด็กมีอัตรา
เส่ียงฟนผุท่ีสูงอยางตอเนื่อง อันเนื่องมาจากการเกิดโรคฟนผุนั้นมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย และยัง
ไมมีการศึกษาใดท่ีศึกษาถึงเงื่อนไขของครอบครัวท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคนมและอาหาร
หวานของเด็กแรกเกิดถึงอายุ 3 ป ดังนั้นการสังเกตอยางมีสวนรวม การสัมภาษณเชิงลึก โดยอาศัย
การวิจัยเชิงคุณภาพ จึงเปนอีกทางเลือกหนึ่งท่ีจะชวยใหเขาใจปจจัยสภาวะแวดลอมทางครอบครัว 
และพฤติกรรมการบริโภคนมและอาหารหวานของเด็กกอนวัยเรียนในแตละครอบครัวไดดีข้ึน 
 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาและทําความเขาใจในเง่ือนไขของครอบครัวท่ีมี
ผลตอพฤติกรรมการบริโภคนม และการบริโภคอาหารหวาน ในมารดาท่ีมีบุตรแรกเกิดถึงอายุ 3 ป 
ในตําบลหนองหญาไซ อําเภอหนองหญาไซ จังหวัดสุพรรณบุรี โดยใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ภายใต
กรอบแนวคิดท่ีวา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปากของผูดูแลหลักนั้นจะแตกตางกันไปในแตละ
ครอบครัวข้ึนอยูกับเง่ือนไขสภาวะแวดลอมทางครอบครัว ดังนั้นจึงควรนําความรู ความเขาใจ และ
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การเขาถึงท่ีไดจากการศึกษาในคร้ังนี้ไปเช่ือมโยงใหสอดคลองกับการพัฒนาชุมชนของตนเองให
เหมาะสมและยั่งยืนตอไป 
1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาเงื่อนไขชีวิตของครอบครัวท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคนมและอาหารหวาน
ของเด็กแรกเกิดถึงอายุ 3 ป ในตําบลหนองหญาไซ อําเภอหนองหญาไซ จังหวัดสุพรรณบุรี  
 
1.3 คําจํากัดความ 
 ผูดูแลหลัก หมายถึง ผูดูแลหลักในครอบครัวท่ีเล้ียงดูเด็กแรกเกิดจนอายุ 3 ป ท่ีใชเวลา         
อยูกับเด็กมากท่ีสุด ไดแก พอ แม ปู ยา ตา ยาย หรือญาติ พี่นอง 
 ครอบครัว หมายถึง หญิงและชายท่ีตกลงใชชีวิตรวมกัน ดวยความสมัครใจ ท้ังโดย           
จดทะเบียนสมรสและไมไดจดทะเบียนสมรส มีอํานาจครอบครองกรรมสิทธ์ิ ซ่ึงเกิดจากการอยู
รวมกันและมีอํานาจครอบครองดูแลบุตร ซ่ึงสืบสายโลหิตอยางถูกตองตามกฎหมาย  
 เงื่อนไขชีวิตครอบครัว หมายถึง ภาวะแวดลอมครอบครัวท่ีหลอหลอมและเก้ือหนุน
ปรากฏการณท่ีเกิดข้ึน ภาวะแวดลอมดังกลาวจึงเปนความซอนทับขององคประกอบ เชน อาชีพ 
การศึกษา รายได การไดรับบริการสาธารณสุขของครอบครัว เปนตน ซ่ึงลวนแลวแตเปน
สภาพแวดลอมทางสังคม ท่ีมีผลตอพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งท่ีเกิดข้ึนในครอบครัวอยางเปน  
พลวัติ 
 บริบท หมายถึง เง่ือนไขและสภาพแวดลอมโดยรวมและโดยรอบของปรากฏการณ ท่ีให
ความหมายและมีผลตอการดํารงอยูของปรากฏการณนั้นๆหรือตัวกําหนดในส่ิงแวดลอมทางสังคม 
รวมท้ังส่ิงแวดลอมทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมท่ีมีผลตอการดําเนินชีวิต ของบุคคล ซ่ึงมีผลทํา
ใหบุคคล ซ่ึงมีผลทําใหบุคคลหรือชุมชนนั้นแสดงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพชองปาก หมายถึง การแสดงออกของบุคคลทั้งภายใน 
ภายนอก ท่ีสังเกตได ในการกระทําหรืองดเวนการกระทําส่ิงท่ีมีผลตอสุขภาพชองปากท้ังดานการ
สงเสริม ปองกัน รักษาโรค 
 
1.4 กรอบความคิดในการวิจัย 
 ในการศึกษานี้ไดนําทฤษฎีนิเวศวิทยาเชิงสังคมมาประยุกตใชในการทําความเขาใจ
เง่ือนไขของครอบครัวท่ีมีผลตอพฤติกรรมการบริโภคนมและอาหารหวานของเด็กแรกเกิดถึงอายุ       
3 ป โดยตามแนวคิดทางนิเวศวิทยาท่ีวาพฤติกรรมสุขภาพขึ้นอยูกับหลายปจจัยไมเพียงแตเกิดจาก
พฤติกรรมระดับปจเจกหรือปจจัยภายในตัวบุคคลเทานั้น ยังรวมถึงปจจัยภายนอกตัวบุคคลซ่ึงเปน
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การพิจารณาพฤติกรรมในรูปแบบสหปจจัย การที่มนุษยจะแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึง
ออกมาน้ันยังข้ึนอยูกับอิทธิพลจากส่ิงแวดลอมทางสังคม เพราะมนุษยเปนสัตวสังคมตองมีการ
รวมกลุม อยูกันแบบพ่ึงพาอาศัยซ่ึงกันและกัน ยอมมีปฏิสัมพันธกับส่ิงแวดลอมรอบตัวอยู
ตลอดเวลา ดังนั้นผูเขียนจึงไดนําเอาแนวคิดทฤษฎีของ Bronfenbrenner (1977) ซ่ึงไดกลาวถึง
อิทธิพลท่ีมีผลตอพฤติกรรมบุคคลมาปรับใชกับการศึกษาครั้งนี้ในตําบลหนองหญาไซ จังหวัด
สุพรรณบุรี โดยจะกลาวถึงเพียง 3 ระดับ ไดแก ระบบจุลภาค ระบบปฏิสัมพันธ และระบบมหภาค 

1.  ระบบจุลภาค ระบบนี้เปนระบบท่ีมีความสัมพันธใกลชิดกับเด็กเล็กมากท่ีสุดนั่นก็คือ 
ครอบครัว ในตําบลหนองหญาไซมีท้ังครอบครัวเดี่ยวและครอบครัวขยาย ลักษณะของครอบครัว
ดังกลาวมีผลตอการแสดงออกถึงพฤติกรรมการเล้ียงดูบุตรแรกเกิดถึงอายุ 3 ปของมารดาหรือผูดูแล
หลัก เด็กจะมีสุขภาพชองปากท่ีดี และฟนจะผุไดหรือไมนั้นข้ึนอยูกับหลายปจจัยแตพฤติกรรมหลัก
มาจากผูดูแลเด็กเพราะเด็กในวัยนี้ยังไมสามารถดูแลและชวยเหลือตัวเองได พฤติกรรมดังกลาวเกิด
จากอิทธิพลภายในตัวมารดาเองและอิทธิพลระหวางกันของสมาชิกในครอบครัวและเด็ก             
ซ่ึงอิทธิพลภายในตัวบุคคลจะรวมถึงอิทธิพลของปจจัยพื้นฐานทางชีวภาพ ไดแก พันธุกรรมและ
การทํางานของระบบรางกาย เชน สุขภาพท่ัวไป ระบบภูมิคุมกันตอเช้ือ โรคท่ีเกี่ยวกับความผิดปกติ
ทางโครงสรางฟนของเด็ก เปนตน และปจจัยพื้นฐานทางจิตวิทยา เชน การรับรู ความเช่ือ ทัศนคติ
ของแตละบุคคล สวนอิทธิพลระหวางสมาชิกในครอบครัวเปนอิทธิพลท่ีเกิดจากสมาชิกคนอ่ืนท่ี
อาศัยอยูรวมกัน  

2.  ระบบปฏิสัมพันธ เปนอิทธิพลท่ีเกิดจากการมีปฏิสัมพันธกันระหวางกลุม สําหรับ
การศึกษาในคร้ังนี้จะพิจารณากลุมท่ีมีความเกี่ยวของกับเด็กเล็กในตําบลหนองหญาไซ จังหวัด
สุพรรณบุรี ไดแก ศูนยพัฒนาเด็กเล็กซ่ึงเปนสถานท่ีท่ีผูปกครองจะนําบุตรหลานไปฝากครูผูดูแล
เด็กไวในตอนกลางวันและไปรับเด็กในตอนเย็น ตามเกณฑของจังหวัดปลาสุด ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
ของตําบลหนองไซจัดอยูในเกณฑระดับดี สําหรับความสัมพันธเร่ืองการดูแลสุขภาพเด็กนั้นเปน
ความสัมพันธหลักของครอบครัวและโรงพยาบาลหนองหญาไซ ซ่ึงในตําบลน้ีจะอยูในความ
รับผิดชอบของโรงพยาบาลโดยตรง ไมข้ึนตรงตอสถานีอนามัยใด สวนความสัมพันธระหวาง
ครอบครัวกับเพ่ือนบาน หรือครอบครัวกับชุมชน เนื่องจากเปนตําบลท่ีมีภูมิศาสตรเปนพื้นท่ีราบมี
ถนนสะดวกตอการติดตอไปมาหาสูกัน รวมท้ังคนในชุมชนมีความสัมพันธท่ีดีตอกัน มีองคการ
บริการสวนตําบลที่เขารวมโครงการสงเสริมสุขภาพมาเปนเวลานาน อาสาสมัครประจําหมูบานให
ความสนใจและความรวมมือดี จึงทําใหความสัมพันธระหวางกลุมท้ังครอบครัว ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก 
โรงพยาบาล และชุมชนมีความสัมพันธในเชิงบวกพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน   
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3. ระบบมหภาค เปนอิทธิพลระดับประเทศชาติ ท้ังระบบสังคมวัฒนธรรมและเศรษฐกิจ 
รวมท้ังกฎหมายและนโยบายตางๆของรัฐ สําหรับประเทศไทยไดมีการพัฒนาตามแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงจากรูปแบบเกษตรกรรม ผลิตเพ่ือการบริโภค
และการจําหนายภายในชุมชนมาเปนการสงออกไปตางประเทศมากข้ึน ทําใหรูปแบบทางสังคม
เปล่ียนแปลงเขาสูสังคมอุตสาหกรรมมากข้ึน ตองการแรงงานมากข้ึน โดยเฉพาะแรงงานหญิงทําให
เกิดการอพยพยายถ่ินของมารดาไปทํางานในเมือง เพื่อใหไดรายไดท่ีเพิ่มมากข้ึน สงผลใหเกิดผล
กระทบตอเด็กโดยเด็กจะถูกปลอยไวใหญาติเล้ียงดู ขาดการดูแลจากพอและแม ซ่ึงบางคร้ังเง่ือนไข
จากหลากหลายปจจัยจะสงผลตอพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็กแรกเกิดถึงอายุ 3 ปซ่ึงเปนวัยท่ีควรไดรับ
การดูแลอยางใกลชิดจากมารดาท้ังรางกายและจิตใจ  
 กรอบความคิดในการวิจัยคร้ังนี้จึงศึกษาถึงเง่ือนไขตางๆ ท่ีเกิดข้ึนโดยเนนความสัมพันธ
ในระดับจุลภาคหรือครอบครัว ไดแก แมหรือผูดูแลหลัก สมาชิกในครอบครัวและเด็ก และระดับ
ปฏิสัมพันธระหวางปจจัยแวดลอมอ่ืนๆของครอบครัวท่ีสงผลตอพฤติกรรมการบริโภคนมและ
อาหารหวานของเด็กแรกเกิดถึงอายุ 3 ป 
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การเปลี่ยนแปลงระบบมหภาค 

 
 

ระบบ
ปฏิสัมพันธ 

ระบบจุลภาค 

ครอบครัว 

ครอบครัวเด่ียว ครอบครัวขยาย 

ปจจัยระดับปจเจก 

- อาชีพของผูดูแลหลัก 

- รายไดของครอบครัว 
- การศึกษาของผูดูแลหลัก 

- การเลี้ยงดูบุตร / หลาน 

- ทัศนคติ คานิยม ความเช่ือ 

ชุมชน/ 
เพ่ือน
บาน

อนามัยและ
สาธารณสุข 

ศูนยพัฒนา 
เด็กเล็ก 
 

เศรษฐกิจและสังคม วัฒนธรรม ส่ือและเทคโนโลย ี

พฤติกรรมการบริโภคนมและอาหารหวาน 

- นมแม / นมขวด / นมกลอง 
- อาหารเสริม / อาหารหลัก / ขนม 
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1.5  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการศึกษา     
 1. นําความรูและความเขาใจเง่ือนไขชีวิตในของครอบครัวที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม        
การบริโภคนมและอาหารหวานของเด็กแรกเกิดถึงอายุ 3 ป ไปเช่ือมโยงความสัมพันธของมนุษยกับ
ส่ิงแวดลอมในระบบอ่ืนๆ ไดแก ระบบปฏิสัมพันธ ระบบภายนอก ระบบมหภาค และระบบ
เหตุการณแวดลอมตอไป 
 2. นําผลท่ีไดจากการศึกษาเง่ือนไขของครอบครัวของแมท่ีมีบุตรแรกเกิดถึงอายุ 3 ป        
ในพ้ืนท่ีศึกษาไปประกอบเพื่อเปนแนวทางในการวางแผนดําเนินงานดานทันตสุขภาพให
สอดคลองและเหมาะสมกับพื้นท่ีตอไป 
 
 
 
 


