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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงพรรณนาน้ี เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดื่มสุราของปู่ย่า ตายาย ที่เลี้ยงดูเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี 
ในเขตอําเภอแห่งหน่ึง จังหวัดขอนแก่น  กลุ่มตัวอย่างเป็นปู่ย่า ตายาย ที่อยู่ในครอบครัวที่เลี้ยงดูเด็กอายุตํ่า
กว่า 5 ปี จํานวน 328 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิ  เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย ข้อมูล
ทั่วไป ข้อมูลพฤติกรรมการดื่มสุราใช้แบบประเมินปัญหาการด่ืมสุรา ข้อมูลการเลี้ยงดูเด็กใช้แบบสัมภาษณ์ที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นเองมีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.84 วิเคราะห์ข้อมูลใช้ ความถี่ ร้อยละ และวิเคราะห์ความ
แตกต่างของรูปแบบการเลี้ยงดูเด็กด้วย Chi-Square Test 

ผลการศึกษา จากจํานวนกลุ่มตัวอย่าง  328 คน พบว่า มีพฤติกรรมการด่ืมสุรา ร้อยละ 38.1 โดยส่วน
ใหญ่เป็นการด่ืมแบบเสี่ยงตํ่า ร้อยละ 29.3  แบบเสี่ยงปานกลาง ร้อยละ 4.0 ส่วนอีกร้อยละ 3.4 เป็นการด่ืมใน
แบบอันตราย และร้อยละ 1.5 เป็นการด่ืมแบบติด ส่วนปู่ย่า ตายาย ที่ไม่มีพฤติกรรมการด่ืมสุรา พบร้อยละ 
61.9 การเลี้ยงดูเด็กในแต่ละข้อย่อยของทั้ง 7 ด้าน ได้แก่ ความอบอุ่นความใกล้ชิด การสื่อสาร ความผูกพัน
ทางอารมณ์ การควบคุมกํากับดูแล การกําหนดกฎเกณฑ์ และความต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ พบว่าปู่ย่า ตายาย ส่วน
ใหญ่เลี้ยงดูเด็กในลักษณะประชาธิปไตย เฉลี่ยร้อยละ 63.38 และเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของรูปแบบการ
เลี้ยงดูเด็กระหว่างผู้ที่มีพฤติกรรมการด่ืมสุรากับไม่ด่ืม พบว่ามีรูปแบบการเลี้ยงดูแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ที่ระดับนัยสําคัญ  P=0.05 
คําสําคัญ:  การด่ืมสุรา  ปู่ย่า ตายาย  การเลี้ยงดูเด็ก 
 
Abstract   

 This descriptive research aims to study the alcohol-drinking behavior of grandparents 
rearing the children under 5 years old ones living in a district in Khon Kaen province. 
Subjects of 328 persons were chosen from families with children under five years old by 
stratified sampling. The questionnaires included demographic data, drinking behavior data by 
using The Alcohol Use Disorder Identification Test ( AUDIT)  and child rearing style data 
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designed by a researcher with a reliability coefficient interval of 0. 84.  Data analysis was 
performed by descriptive analysis (frequency, percentage) and bivariate analysis (Chi-Square 
Test) for the child rearing style differentiation. 

Results found that among subjects with 328 people, 38.1%  of them were alcoholic 
grandparents, the percentages of low-risk, hazardous, harmful, and high-risk alcohol 
consumption pattern were 29.3 %, 4.0%, 3.4%, and 1.5%, respectively. And 61.9% were non-
alcoholic grandparents. 

Most of them used Authoritative Parenting Style x =63.38% for each items of 7 sub-
dimensions rearing their children, their consists of warmth, cohesion, communication, 
attachment, monitoring, confrontation and consistent. There was no statistically significant 
difference between the child rearing styles in children under 5 years old among alcoholic 
and non-alcoholic grandparents. 
Keywords:  Drinking Behavior, Grandparents, rearing children 
  
บทนํา   
 การด่ืมสุราของคนไทยสูงขึ้นทั้งจํานวนผู้ที่ด่ืมและปริมาณการด่ืม โดยในปี พ.ศ. 2546 คนไทยด่ืมสุรา
รวมทุกชนิดสูงเป็นอันดับ 5 ของโลก (World Health Organization [WHO], 2011) ในปี 2532 มีอัตราการ
ด่ืมสุราเฉลี่ยเพียง 20.2 ลิตรต่อคนต่อปี ในปี 2546 มีอัตราการด่ืมสุราเฉลี่ยเพ่ิมสูงขึ้นเป็น 58.0 ลิตร ต่อคน 
ต่อปี จากรายงานสถานการณ์สุราประจําปี 2553 พบว่าใน ปี 2539 มีจํานวนผู้ที่ด่ืมสุราแบบประจําทุกอายุ
เฉลี่ย ร้อยละ 16.8 ในปี 2550 มีจํานวนผู้ ด่ืมสุราแบบประจําทุกอายุเฉลี่ยเพ่ิมสูงขึ้นเป็น ร้อยละ 20.2  
ประเด็นที่สําคัญ คือ พบว่ากลุ่มอายุ 30-44 มีการด่ืมสุรามากสูงที่สุดถึงร้อยละ 52.2 (บัญฑิต ศรไพศาล,             
จุฑาภรณ์ แก้วมุงคุณ , และกมลา วัฒนพร, 2553) เช่นเดียวกันกับผลการสํารวจการดื่มสุราของคนไทย         
ทั้งประเทศของสํานักงานสถิติแห่งชาติ ปี 2554 พบว่าในเพศหญิงและชายช่วงอายุ 30-44 ปี มีการด่ืมสุรามาก
สูงที่สุดถึง 6,456,100 คน รองลงมา คือ ช่วงอายุ 45-59 ปี จํานวน 4,655,525 คน และช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
จํานวน 1,363,005. (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2555) ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากปี พ.ศ. 2550 ถึงร้อยละ 10  

การด่ืมสุราส่งผลให้ผู้ด่ืมมีความเสื่อมทั้งสมรรถนะทางร่างกาย และจิตใจเนื่องจากสุราเป็นสารที่มีฤทธ์ิ
ต่อระบบประสาทส่วนกลาง โดยกดระบบ reticular activating system (Arneson, Triplett, Schweer, & 
Snider, 1989) ซึ่งเป็นระบบที่เก่ียวข้องกับหน้าที่ในการตัดสินใจ ความจํา การเรียนรู้และการควบคุมตนเอง 
เมื่อสมองส่วนน้ีถูกกด สมองส่วน cortex ซึ่งปกติถูกควบคุมโดยระบบน้ีก็ถูกปลดปล่อย จึงเห็นได้อย่างชัดเจน
ว่าผู้ที่ด่ืมสุรามากๆ จนเมาจะไม่มีความยับย้ังช่ังใจ เพราะระบบในการควบคุมตนเองอ่อนแอลง จึงมักพบว่าผู้ที่
ด่ืมสุราจนเมามีอาการพูดมาก และขาดสติ (มาโนช หล่อตระกูล, 2541) ทั้งน้ีผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการด่ืม
สุราจะมากหรือน้อยเพียงใด ขึ้นอยู่กับปริมาณและรูปแบบของการด่ืมสุรา ซึ่งมีระดับของการด่ืมสุราต่อความ
เสี่ยงในการเกิดอันตรายจากการดื่ม 4 ระดับ คือ 1) การด่ืมสุราแบบเสี่ยงตํ่า ได้แก่ ด่ืมเป็นครั้งคราวเวลามีงาน
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สังสรรค์ แต่มีโอกาสด่ืมมากขึ้น และอาจมีปัญหาในการด่ืมในอนาคต 2) การด่ืมสุราแบบเสี่ยง ได้แก่ การด่ืมที่
มากเกินปกติ หรือการด่ืมในสถานการณ์ที่อาจเกิดอันตราย 3) การด่ืมสุราแบบอันตราย ได้แก่การด่ืมสุราจน
เกิดผลเสียตามมาต่อสุขภาพกาย หรือสุขภาพจิต รวมถึงผลเสียทางสังคมจากการด่ืม และ 4) การด่ืมแบบติด 
ได้แก่ การด่ืมสุราติดต่อกันมาเป็นเวลานาน หรือเสพติดต่อกันเป็นช่วงๆ จนทําให้ขาดสุราไม่ได้ ถ้าเป็นมานาน
เรียกว่า โรคพิษสุราเรื้อรัง (กรมสุขภาพจิต, 2547) 

นอกจากการดื่มสุราส่งผลเสียต่อผู้ด่ืมเองแล้วยังกระทบต่อครอบครัว สมาชิกในครอบครัวที่ได้รับ
ผลกระทบอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้หน่ึงในน้ัน คือ เด็ก เน่ืองจากผู้ที่ด่ืมสุราเป็นประจําจะใช้เวลาอยู่ในวงเหล้า             
หรือรอให้สร่างเมา ทําให้มีเวลา และความสนใจในการดูแลครอบครัว และบุตรน้อยลง หรือได้ไม่เต็มที่ และ           
ไม่มีประสิทธิภาพ (สุมัทณา แก้วมา,2545) ทําให้เด็กขาดความรักความอบอุ่น ไม่มีความรู้สึกมั่นคงปลอดภัย  
ซึมเศร้า ก้าวร้าว และต่อต้านสังคม (Gelles, 1982; มาโนช  หล่อตระกูล, 2541) เด็กเลียนแบบพฤติกรรม
ความรุนแรง ก้าวร้าว และเลียนแบบพฤติกรรมการด่ืมสุรา (Tildesley & Andrews, 2008; Donovan, 
2004) เน่ืองจากสมาชิกในครอบครัวถือว่าเป็นบุคคลท่ีมีความใกล้ชิดเด็ก และเป็นตัวแบบท่ีจะทําให้เด็ก
เลียนแบบพฤติกรรมได้ง่าย ตามทฤษฎีการเรียนรู้เชิงสังคม (Social Cognitive Learning) ที่เช่ือว่าการเรียนรู้
โดยการสังเกตจากตัวแบบและครอบครัวเป็นสังคมแรกของลูก (ศรีเรือน แก้วกังวาล, 2549) นอกจากน้ียังมี
งานวิจัยที่พบว่าการด่ืมสุรามีความเก่ียวข้องกับลักษณะทางพันธุกรรม มีรายงานการวิจัยที่พบว่า คู่แฝดที่เกิด
จากไข่ใบเดียวกัน ถ้าคนหนน่ึงติดสุราอีกคนหน่ึงมีโอกาสติดสุราด้วยถึงร้อยละ 60 ดังน้ันเด็กที่อยู่ในการเลี้ยงดู
ครอบครัวที่มีสมาชิกคนใดคนหน่ึงด่ืมสุรามีโอกาสที่จะด่ืมสุราเมื่อโตขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Duncan SC, Duncan TE, and Strycker (2006) พบว่าบิดามารดาที่ด่ืมสุรามากเด็กก็ย่ิงด่ืมสุราต้ังแต่อายุ 
ยังน้อยเช่นเดียวกับการศึกษาของสุรัสวดี พนมแก่น (2554) และสมพร รุ่งเรืองกลกิจ และคณะ (2546) 
พฤติกรรมเหล่าน้ีจะติดตัวเด็กไปตลอดชีวิต เมื่อเด็กเข้าสู่สังคมอาจก่อให้เกิดปัญหาตามมาได้ หรือเมื่อเติบโต           
มีครอบครัวมีโอกาสที่จะกลับมาเข้าสู่วงจรเดิมของผู้เลี้ยงดูที่เคยปฏิบัติมา และเสี่ยงต่อการเป็นผู้ที่จะก่อ
อาชญากรรมในอนาคตจากพฤติกรรมความรุนแรง ก้าวร้าวน้ีได้ (จิราวรรณ แท่นวัฒนกุล, กฤตยา แสวงเจริญ, 
นิลวรรณ ฉันทะปรีดา, ภัณฑิลา อิฐรัตน์,และสมพร วัฒนนุกูลเกียรติ, 2546)  

จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าเด็กที่อยู่ในครอบครัวที่มีสมาชิกด่ืมสุรามีแนวโน้มได้รับผลกระทบทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม ย่ิงถ้าผู้ด่ืมสุราน้ันเป็นผู้ที่ให้การเลี้ยงดูเด็กย่ิงเป็นไปได้ว่าเด็กจะได้รับผลกระทบมากยิ่งขึ้น 
เน่ืองจากการเลี้ยงดูที่จะให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีกับเด็กน้ันผู้เลี้ยงดูต้องให้การเลี้ยงดูเด็กอย่างเหมาะสมซึ่งลักษณะ
ของการ ที่ผู้เลี้ยงดูเด็กคํานึงถึงความต้องการ ความรู้สึกและธรรมชาติของเด็ก ให้ความรักความอบอุ่นสนใจ
และเอาใจใส่ต่อเด็ก ยอมรับและเข้าใจความแตกต่างของเด็กแต่ละคน มีความสม่ําเสมอในการอบรมสั่งสอน
และใช้การเสริมแรงอย่างเหมาะสม มีอารมณ์มั่นคง เน้นการเลี้ยงดูที่ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก (Baumrind, 
1967, 1991) โดยเฉพาะเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี ซึ่งเป็นวัยที่สําคัญที่สุดเน่ืองจากเป็นช่วงระยะที่มีการพัฒนา
บุคลิกภาพเพ่ือเจริญเติบโตเป็นวัยรุ่นและผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ (รุจา ภู่ไพบูลย์, 2543; กุศล สุนทรธาดา, 2543) 

นอกจากน้ีแล้วการเลี้ยงดูเด็ก ผู้เลี้ยงดูต้องอยู่ในสภาวะพร้อมทั้งทางร่างกายและจิตใจทั้งยังอาศัย
ปัจจัยหลายด้านประกอบกันทั้งปัจจัยด้านตัวเด็ก และปัจจัยด้านผู้เลี้ยงดู แต่จากสถานการณ์การด่ืมสุราที่กล่าว
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ข้างต้นกลับพบว่า กลุ่มอายุของผู้เลี้ยงดูที่จัดได้ว่ามีบทบาทของการเป็นปู่ย่า ตายาย (ทิพย์ภา เชษฐ์เชาวลิต, 
2540) มีการด่ืมสุราให้เห็นอยู่ทั่วไปและด่ืมในสัดส่วนที่สูง (บัญฑิต ศรไพศาล, จุฑาภรณ์ แก้วมุงคุณ, และ
กมลา วัฒนพร, 2553; บัณฑิต ศรไพศาล และคณะ, 2550; ศุภฉัตรา ประพนธ์ศิลป์) จึงเป็นประเด็นที่น่าสน
เป็นอย่างย่ิงว่าปู่ย่า ตายาย เหล่าน้ันจะให้การเลี้ยงดูเด็กอย่างไร 

จากการทบทวนทฤษฎีที่เก่ียวข้องกับการเลี้ยงดูเด็กตามกรอบแนวคิดของบอมรินด์ (Baumrind, D., 
1967,1991) ซึ่งได้พัฒนารูปแบบจําลองลักษณะการเลี้ยงดูเด็กโดยใช้มิติของการเลี้ยงดู 2 มิติ คือ มิติการ
ตอบสนองความต้องการของเด็ก และมิติการมีข้อเรียกร้องกับเด็ก และแบ่งการเลี้ยงดูออกเป็น 3 รูปแบบคือ  
1) หากมีความสมดุลของมิติทั้งสอง เด็กจะได้รับการเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย (Authoritative) ซึ่งเป็นการ
เลี้ยงดูด้วยความยุติธรรม บิดามารดามีความอดทนไม่ตามใจเด็กจนเกินไป และไม่เข้มงวดจนเกินไป ให้ความรัก
ความอบอุ่นแก่เด็ก มีเหตุผล ยอมรับ ความสามารถและความคิดเห็นของเด็ก ตลอดทั้งให้ความร่วมมือตาม
โอกาสอันสมควร ส่งผลให้เด็กมีอารมณ์และความรู้สึกที่อบอุ่น มีความรู้สึกมั่นคงปลอดภัย มีความมั่นใจใน
ตนเองสูง มีความเป็นตัวของตัวเอง 2) หากมิติการตอบสนองความต้องการของเด็กตํ่า แต่มิติการมีข้อเรียกร้อง
กับเด็กสูงเด็กจะได้รับการเลี้ยงดูแบบควบคุม (Authoritarian) การเลี้ยงดูที่เข้มงวดกวดขัน ให้เด็กอยู่ใน
ระเบียบวินัยที่บิดามารดาหรือผู้เลี้ยงดูกําหนดไว้ หรือถูกควบคุมไม่ให้ได้รับความสะดวกในการกระทําตามที่
ตนเองต้องการ ส่งผลให้เด็กอ่อนแอ พ่ึงพาผู้อ่ืน ขาดความม่ันใจ ไม่เป็นตัวของตัวเอง รู้สึกตํ่าต้อย รู้สึกผิดเวลา
อยู่ในสายตาผู้ใหญ่ อาจมีลักษณะก้าวร้าว ต่อต้านสังคม และ 3) หากมิติการตอบสนองความต้องการของเด็ก
สูงแต่มิติการมีข้อเรียกร้องกับเด็กตํ่าเด็กจะได้รับการเลี้ยงดูแบบตามใจ (Permissive) เป็นการเลี้ยงดูที่ผู้ให้
อิสระกับเด็ก ไม่เรียกร้องหรือควบคุมเด็ก ให้เด็กทําอะไรตามใจชอบ อีกทั้งไม่ได้รับการสนับสนุนและ
คําแนะนําจากผู้เลี้ยงดู ส่งผลให้เด็กพ่ึงพาตนเองได้น้อย ตามใจตนเอง ยึดตนเองเป็นใหญ่ ไม่ฟังความคิดเห็น
ผู้อ่ืน ขาดความมั่นคง ไม่มีระเบียบวินัย ไม่กระตือรือร้น อารมณ์ก้าวร้าว บริบทของพ้ืนที่ที่ทําการศึกษา ซึ่งเป็น
อําเภอแห่งหน่ึงในจังหวัดขอนแก่น มีลักษณะเป็นสังคมชนบทของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อาชีพหลักของ
ประชากรในพ้ืนที่ส่วนใหญ่คือเกษตรกรรม ได้แก่ ปลูกอ้อย มันสําปะหลัง ทํานา และเลี้ยงสัตว์ (วิกิพีเดีย 
สารานุกรมเสรี, 2553) แต่ด้วยสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลง ทําให้บิดามารดาของเด็กมีการอพยพแรงงาน              
หลังฤดูเก็บเกี่ยวออกนอกพ้ืนที่เข้าสู่สังคมเมือง โดยเฉพาะกรุงเทพมหานครเพ่ือหารายได้มาจุนเจือครอบครัว 
จากข้อมูลสถานการณ์แรงงานภาคเกษตรกรรมของจังหวัดขอนแก่น คาดว่าจะมีแรงงานอพยพประมาณ ร้อย
ละ 56.86 ของประชากรทั้งหมด (จรัญญา วงษ์พรหม, ทองทิพย์ สุนทรชัย และ ธนะจักร เย็นบํารุง, 2540) 
และในช่วงที่มีการอพยพย้ายถิ่นน้ัน ผู้อพยพส่วนหนึ่งจะนําบุตรของตนมาให้ปู่ย่า ตายาย เป็นผู้เลี้ยงดูเด็กแทน 
และมีบางส่วนแม้ไม่ได้อพยพไปทํางานท่ีอ่ืน แต่ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมต้องทํางานที่ไร่สวน             
หรือที่นา ไม่สามารถเลี้ยงดูเด็กได้ตลอด ดังน้ัน ปู่ย่า ตายาย จึงมีบทบาทในการเป็นผู้เลี้ยงดูเด็กเพ่ิมมากขึ้น 

จากการสุ่มสอบถามปู่ย่า ตายาย ในพ้ืนที่ดังกล่าว จํานวน 10 ครอบครัว พบปรากฏการณ์ที่น่าสนใจ
คือ การดําเนินชีวิตประจําวัน ของครอบครัวเหล่าน้ีจะมีสุราเข้ามาเกี่ยวข้องทั้งทางตรงและทางอ้อม กล่าวคือ 
สมาชิกที่ด่ืมสุราในครอบครัวจะมีต้ังแต่วัยรุ่นจนถึงผู้สูงอายุ บางครอบครัวการด่ืมสุราได้เข้ามาเป็นส่วนหน่ึง
ของการดําเนินชีวิตประจําวัน และสิ่งที่มักพบเห็นเป็นประจําควบคู่กับการด่ืมสุรา คือ การทะเลาะวิวาท          
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การทําร้ายร่างกายของผู้ที่ด่ืมสุรากับสมาชิกในครอบครัว และรายจ่ายจากการซื้อสุรากลายเป็นรายจ่ายใน
ชีวิตประจําวันของครอบครัว   

   การศึกษาที่ผ่านมาไม่พบงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการด่ืมสุราของปู่ย่า ตายาย ที่เลี้ยงดูเด็กอายุตํ่ากว่า 
5 ปี โดยงตรง มักจะพบเป็นส่วนหน่ึงในงานวิจัยการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย หรือการศึกษาบทบาทหน้าที่ของ
ครอบครัวในการเลี้ยงดูเด็ก และจากสถานการณ์ดังกล่าวจึงมีความน่าสนใจเป็นอย่างย่ิงว่าปู่ย่า ตายายเหล่าน้ี 
มีพฤติกรรมการด่ืมสุราในระดับใดและให้การเลี้ยงดูเด็กในลักษณะใด เพ่ือเป็นข้อมูลในการประเมินแนวโน้ม
ของผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของเด็กที่อยู่ในความดูแลและหาแนวทางในการจัดการแก้ไขปัญหาต่อไป 

 
วิธีดําเนนิการวิจัย    

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ บุคคลที่มีสถานะเป็นปู่ย่า ตายายท่ีด่ืมสุราและให้การเลี้ยงดูเด็กอายุ
ตํ่ากว่า 5 ปี ที่บิดามารดาไม่ได้อาศัยอยู่กับเด็ก หรือเลี้ยงดูร่วมกับบิดามารดา หรือรับเลี้ยงดูเด็กเป็นบางครั้ง 
ต้ังแต่ 1 วัน ขึ้นไป และเป็นผู้ที่มีภูมิลําเนาอยู่ในอําเภอที่ทําการศึกษา 

วิ ธีคํ านวณขนาดกลุ่ ม ตัวอย่างจากสูตรของ Cochran (Cochran, 1977) โดยใช้  Winpeppi 
Computer programs  (Abramson JH, 2011) ในการคํานวณ  ได้จํานวนกลุ่มตัวอย่างในเขตเทศบาล 
จํานวน 129 คน นอกเขตเทศบาล จํานวน 199 คน รวม 328 คน ดังสูตรน้ี 

 
การคัดเลือกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ันภูมิ โดยการจัดกลุ่มประชากรเป็น 2 ช้ันภูมิ 

ตามขอบเขตการปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ช้ันภูมิที่ 1 ตําบลในเขตเทศบาล และช้ันภูมิที่ 2 ตําบลนอกเขต
เทศบาล  ต่อมาเลือกตัวอย่างจากแต่ละช้ันภูมิด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยสุ่มตําบลตัวอย่างในเขตเทศบาล        
มาจํานวน 2 ตําบล และตําบลนอกเขตเทศบาลมาจํานวน 2 ตําบล ด้วยวิธีการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน 

จากน้ันสุ่มหมู่บ้านตัวอย่างจากตําบลท่ีสุ่มมาได้ ตามสัดส่วนของประชากรในแต่ละตําบล โดยการสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่ายด้วยวิธีการจับฉลากแบบไม่ใส่คืน นําขนาดตัวอย่างที่คํานวณได้ มาคํานวณหาตัวอย่างในแต่
ละช้ันภูมิย่อยตามสัดส่วนประชากร และสุดท้ายสุ่มตัวอย่างปู่ย่า ตายาย ที่เลี้ยงดูเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปีจากบัญชี
รายช่ือปู่ย่า ตายาย ในหมู่บ้านที่สุ่มมาได้ตามสัดส่วนประชากรแต่ละหมู่บ้าน โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายด้วย
วิธีการจับฉลากแบบไม่ใส่คืนให้ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจํานวน 328 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย 3 ส่วนได้แก่ 1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของปู่ย่า ตายาย และเด็ก              

2) แบบประเมินปัญหาการด่ืมสุรา Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) ของ World 
Health Organization (WHO) แปลเป็นภาษาไทย โดยกรมสุขภาพจิต จําแนกการด่ืมสุราเป็น 4 ระดับได้แก่  
แบบเสี่ยงตํ่า ระดับคะแนน 0 ถึง 7 แบบเสี่ยง ระดับคะแนน 8 ถึง 15 แบบอันตราย ระดับคะแนน 16 ถึง 19 
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และแบบติด ระดับคะแนน มากกว่า 20 และ 3) แบบสัมภาษณ์การเลี้ยงดูเด็กที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ทดลองใช้
กับปู่ย่า ตายาย ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง แล้วนํามาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือมั่นได้ในระดับ 0.84 โดยใช้
สูตร Cronbach ’s Alpha Coefficient ซึ่งแบบสอบถามน้ีเป็นข้อความปลายปิด จํานวน 30 ข้อ ซึ่งแบ่ง              
การเลี้ยงดูเด็กเป็น 3 รูปแบบ ตามกรอบแนวคิดของบอมรินด์ คือ แบบประชาธิปไตย แบบควบคุม และแบบ
ตามใจ ซึ่งในแต่ละข้อย่อยของมิติการเลี้ยงดูแต่ละด้าน หากปู่ย่า ตายาย เลือกตอบ ข้อ 1 ถือว่าการเลี้ยงดูใน
ลักษณะประชาธิปไตย เลือกตอบ ข้อ 2 ถือว่าการเลี้ยงดูในลักษณะควบคุม และ เลือกตอบ ข้อ 3 ถือว่าการ
เลี้ยงดูในลักษณะตามใจ 

และเมื่อพิจารณาถึงรูปแบบการเลี้ยงดูจากมิติหลักทั้งสอง คือ การตอบสนองความต้องการของเด็ก 
และการควบคุมกํากับเด็ก หากเลือกตอบแบบสัมภาษณ์เพียงตัวเลือกเดียวกันทั้ง 30 ข้อ ถือว่าเป็นการเลี้ยงดู
แบบ 1 รูปแบบได้แก่ 1) เลือกตอบข้อที่ 1 ทั้ง 30 ข้อ ให้ถือว่า เป็นการเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย 2) เลือกตอบ 
ข้อที่ 2 ทั้ง 30 ข้อ ให้ถือว่า เป็นการเลี้ยงดูแบบแบบควบคุม และ 3) เลือกตอบ ข้อที่ 3 ทั้ง 30 ข้อ ให้ถือว่า 
เป็นการเลี้ยงดูแบบตามใจ หรือหากเลือกตอบแบบสัมภาษณ์ต้ังแต่ 2 ตัวเลือกขึ้นไปรวมกัน ให้ถือว่าเป็นการ
เลี้ยงดูแบบผสม   

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ใช้วิธีการสัมภาษณ์ปู่ย่า ตายาย ที่เลี้ยงดูเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี ที่ให้ความยินยอม หลังจากผ่านจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น โดยช้ีแจงสิทธ์ิของผู้ร่วมวิจัย และจรรยาบรรณการวิจัยให้แก่ผู้ร่วมวิจัย
ทราบก่อนตัดสินใจยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ คนละประมาณ 30 นาที การวิเคราะห์
ข้อมูล สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ Chi-Square Test 

 
ผลการวิจัย   

การด่ืมสุราของปู่ย่า ตายาย ที่เลี้ยงดูเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี 
จากจํานวนปู่ย่า ตายาย ทั้ งหมด 328 คน เป็นเพศหญิ ง (ย่า/ยาย) ร้อยละ 57.9 ส่วนใหญ่                   

อายุน้อยกว่า 60 ปี พบร้อยละ 68.9  มีพฤติกรรมการดื่มสุราร้อยละ 38.1 ส่วนใหญ่เป็นการด่ืมแบบเสี่ยงตํ่า
ร้อยละ 29.3 แบบเสี่ยงร้อยละ 4.0 ส่วนอีกร้อยละ 3.4 เป็นการด่ืมในแบบอันตราย และร้อยละ 1.5 เป็นการ
ด่ืมแบบติด ดังแสดงในตารางที่ 1 ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้เลี้ยงดูหลักด่ืมสุราถึงร้อยละ 18.9 ที่ไม่ใช่ผู้เลี้ยง
ดูหลักด่ืมสุรา ร้อยละ 19.2 ส่วนอีกร้อยละ 61.9 พบว่าไม่ด่ืมสุราโดยเป็นผู้เลี้ยงดูหลักร้อยละ 30.2 และไม่ใช่  
ผู้เลี้ยงดูหลักร้อยละ 31.7 ดังแสดงในตารางที่ 2 และเมื่อแยกพิจารณาตามการด่ืมสุราของสมาชิกอ่ืนใน
ครอบครัวพบว่า ปู่ย่า ตายาย ที่ด่ืมสุรา มีสมาชิกอ่ืนในครอบครัวด่ืมสุราอยู่ด้วยถึงร้อยละ 33.8 สมาชิกอ่ืนใน
ครอบครัวไม่ด่ืมร้อยละ 4.3 ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ด่ืมสุรา พบสมาชิกอ่ืนในครอบครัวด่ืมสุราอยู่ด้วยร้อยละ 
26.5 และสมาชิกอ่ืนในครอบครัวไม่ด่ืมสุราร้อยละ 25.5  ดังแสดงในตารางที่ 3  
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ตารางที่ 1  จํานวนและร้อยละการด่ืมสุราของปู่ย่า ตายาย ที่เลี้ยงดูเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี  
การด่ืมสุรา จํานวน (n = 328) ร้อยละ 

กลุ่มไม่ด่ืม                                                            203 61.9 
กลุ่มด่ืม     125 38.1 

 แบบเสี่ยงตํ่า    96 29.3 
 แบบเสี่ยง       13 4.0 
 แบบอันตราย     11 3.4 
 แบบติด                                                           5 1.5 

รวม 328 100 
 

ตารางที่ 2  จํานวนและร้อยละการดด่ืมสุราของปู่ย่า ตายาย ที่เลี้ยงดูเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี จําแนกตามการเป็น
ผู้เลี้ยงดูเด็กของปู่ย่า ตายาย 

การด่ืมสุรา จํานวน (n = 328) ร้อยละ 
กลุ่มไม่ด่ืมสุรา       203 61.9 
   เป็นผู้เลี้ยงดูหลัก 99 30.2 
   ไม่ใช่ผู้เลี้ยงดูหลัก 104 31.7 
กลุ่มด่ืมสุรา     125 38.1 
   เป็นผู้เลี้ยงดูหลัก 62 18.9 
   ไม่ใช่ผู้เลี้ยงดูหลัก 63 19.2 

รวม 328 100.0 
 
ตารางที่ 3 จํานวนและร้อยละการดด่ืมสุราของปู่ย่า ตายาย ที่เลี้ยงดูเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี จําแนกตามการด่ืม
สุราชองสมาชิกอ่ืนในครอบครัว 

การด่ืมสุรา จํานวน (n = 328) ร้อยละ 
กลุ่มปู่ย่า ตายายที่ไม่ด่ืมสุรา 203 61.9 
   สมาชิกอ่ืนในครอบครัวด่ืมสุรา   87 26.5 
       บิดาเด็กคนเดียว   32 9.8 
       มารดาเด็กคนเดียว   2 0.6 
       ทั้งบิดามารดาเด็ก 9 2.7 
       ญาติเด็ก 22 6.7 
       ทั้งบิดามารดาและญาติเด็ก 22 6.7 
   สมาชิกอ่ืนในครอบครัวไม่ด่ืมสุรา 116 35.4 
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การด่ืมสุรา จํานวน (n = 328) ร้อยละ 
กลุ่มปู่ย่า ตายายที่ด่ืมสุรา 125 38.1 
   สมาชิกอ่ืนในครอบครัวด่ืมสุรา 111 33.8 
       บิดาเด็กคนเดียว   29 8.9 
       มารดาเด็กคนเดียว   4 1.3 
       ทั้งบิดามารดาเด็ก 20 6.1 
       ญาติเด็ก 29 8.9 
       ทั้งบิดามารดาและญาติเด็ก 28 8.6 
   สมาชิกอ่ืนในครอบครัวไม่ด่ืมสุรา    14   4.3 

รวม 328 100.0 
 

การเลี้ยงดูเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปีของปู่ย่า ตายาย ที่ด่ืมสุราและไม่ด่ืมสุรา 
จากจํานวนปู่ย่า ตายาย ทั้งหมด 328 คน พบว่าให้การเลี้ยงดูเด็กในข้อย่อยของมิติการเลี้ยงดู               

แต่ละด้าน ส่วนใหญ่เป็นแบบประชาธิปไตย เฉลี่ยรวมร้อยละ 65.5 (±7.5) ได้แก่ 1) ด้านความอบอุ่น เฉลี่ย
ร้อยละ 71.6 (±9.71) 2) ด้านความใกล้ชิด เฉลี่ยร้อยละ 66.2 (±10.04) 3) ด้านการสือ่สาร เฉลี่ยร้อยละ 58.8 
(±20.07) 4) ด้านความผูกพันทางอารมณ ์ เฉลี่ยร้อยละ 63.73 (±4.97) 5) ด้านการกํากับดูแล เฉลี่ยร้อยละ 
76.7 (±9.18) 6) ด้านการกําหนดกฎเกณฑ์ เฉลี่ยร้อยละ 54.4 (±27.43) และ 7) ด้านความสมํ่าเสมอต่อเน่ือง
เฉลี่ยร้อยละ 54.4 (±16.04) ดังแสดงในตารางที่ 4 

และเมื่อวิเคราะห์ถึงรูปแบบการเลี้ยงดูที่ต้องคํานึงถึงมิติหลักทั้งสอง คือ มิติการตอบสนองความ
ต้องการของเด็กและมิติการควบคุมกํากับเด็ก พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีการเลี้ยงดูเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี ทั้งแบบ 1 
รูปแบบ คือ แบบประชาธิปไตย ร้อยละ 3.4 และแบบผสมอีก 3 รูปแบบได้แก่ 1) แบบประชาธิปไตย ควบคุม 
และตามใจรวมกัน ร้อยละ 92.92) แบบประชาธิปไตยและควบคุมรวมกัน ร้อยละ 0.3 และ 3) แบบ
ประชาธิปไตย และตามใจรวมกัน ร้อยละ 3.4  
 
ตารางที่ 4 จํานวนและร้อยละการเลือกตอบแบบสัมภาษณ์การเลี้ยงดูเด็กของปู่ย่า ตายาย ที่ด่ืมสุราและไม่ด่ืม
สุราในอําเภอแห่งหน่ึงจังหวัดขอนแก่น  

มิติการเลี้ยงดูเด็ก 
การเลือกตอบ (n = 328) 

เลือกข้อ 1  
จํานวน (ร้อยละ) 

เลือกข้อ 2 
จํานวน (ร้อยละ) 

เลือกข้อ 3 
จํานวน (ร้อยละ) 

มิติตอบสนองความต้องการของเด็ก 
1. ด้านความอบอุ่น    
    1.1 ความเอาใจใส ่ 263 (80.2) 29 (8.8) 36 (11) 
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มิติการเลี้ยงดูเด็ก 
การเลือกตอบ (n = 328) 

เลือกข้อ 1  
จํานวน (ร้อยละ) 

เลือกข้อ 2 
จํานวน (ร้อยละ) 

เลือกข้อ 3 
จํานวน (ร้อยละ) 

    1.2 การส่งเสริมสนับสนุน 261 (79.6) 33 (10.1) 34 (10.4) 
    1.3 การแสดงความรัก 202 (61.6) 42 (12.8) 84 (25.6) 
    1.4 การส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ 213 (64.9) 77 (23.5) 38 (11.6) 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 71.6 (±9.71) 13.8 (±6.68) 14.7 (±7.32) 
2. ความใกล้ชิด    
    2.1 การใหค้วามสนใจ 246 (75.0) 33 (10.1) 49 (14.9) 
    2.2 การทํากิจกรรมร่วมกับเด็ก 172 (52.4) 57 (17.4) 99 (29.9) 
    2.3 การใหเ้วลากับเด็ก 214 (65.2) 84 (25.6) 30 (9.1) 
    2.4  การเข้าใจยอมรับ 236 (72.0) 21 (6.4) 71 (21.6) 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 66.2 (±10.04) 14.9 (±8.49) 18.9 (±8.95) 
3. การสื่อสาร    
    3.1 การสื่อสารด้วยคําพูด 171 (52.1) 45 (13.7) 112 (34.1) 
    3.2 การสื่อสารด้วยท่าทาง 141 (43) 87 (26.5) 100 (30.5) 
    3.3 การยอมรับความคิดเห็น 267 (81.4) 22 (6.7) 39 (11.9) 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 58.8 (±20.07) 15.63 (±10.04) 25.5 (±11.91) 
4. ความผูกพันทางอารมณ ์    
    4.1 การปลอบโยนให้กําลังใจ 197 (60.1) 26 (7.9) 105 (32.0) 
   4.2 การตอบสนองความต้องการทาง
อารมณ์ 

224 (68.3) 14 (4.3) 90 (27.4) 

   4.3 การพรากจาก 222 (67.7) 14 (4.3) 92 (28.0) 
   4.4 การแสดงความห่วงใย 193 (58.8) 60 (18.3) 74 (22.6) 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 63.73 (±4.97) 8.70 (±6.62) 27.50 (±3.85) 
มิติการควบคุมกํากับเด็ก 
1. การควบคุมกํากับดูแล    
    1.1 ความยืดหยุ่น 229 (69.8) 34 (10.4) 65 (19.8) 
    1.2 การเป็นแบบอย่าง 233 (71.0) 55 (16.8) 40 (12.2) 
    1.3 การเสริมแรง 287 (87.5) 18 (5.5) 23 (7.0) 
    1.4 การสอน ช้ีแนะ 286 (87.2) 23 (7.0) 19 (5.8) 
    1.5 การฝึกฝน 217 (66.2) 44 (13.4) 67 (20.4) 
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มิติการเลี้ยงดูเด็ก 
การเลือกตอบ (n = 328) 

เลือกข้อ 1  
จํานวน (ร้อยละ) 

เลือกข้อ 2 
จํานวน (ร้อยละ) 

เลือกข้อ 3 
จํานวน (ร้อยละ) 

    1.6 การมแีละใช้เหตุผลกับเด็ก 258 (78.7) 49 (14.9) 21 (6.4) 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 76.7(±9.18) 11.3 (±4.48) 11.9 (±6.73) 
2. การกําหนดกฎเกณฑ์    
    2.1 ระเบียบกฎเกณฑ์ 258 (78.7) 49 (14.9) 21 (6.4) 
    2.2 การกําหนดขอบเขต 125 (38.1) 44 (13.4) 159 (48.5) 
    2.3 เคารพสิทธิเด็ก 169 (51.5) 113(34.5) 46 (14.0) 
    2.4 การใหโ้อกาสและอิสระแก่เด็ก 91 (27.7) 197(60.1) 40 (12.2) 
    2.5 วัฒนธรรม ประเพณี มารยาท    302 (92.0) 12 (3.7) 14 (4.3) 
    2.6 การมีสว่นร่วม 86  (26.2) 136(41.5) 106 (32.3) 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 54.4 (±27.43) 28.80(±21.12) 19.6 (±17.22) 
3.  ความสมํ่าเสมอต่อเน่ือง    
    3.1 การจัดการอารมณ์และความรู้สึก 186 (56.7) 100(30.5) 42 (12.8) 
    3.2 ความคงเส้นคงวา 232(70.7) 61(18.6) 35(10.7) 
    3.3 ความต่อเน่ือง 127(38.7) 128(39.0) 73(22.3) 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 54.4 (±16.04) 29.4 (±10.25) 15.3 (±6.18) 
ค่าเฉลี่ยรวม(สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 65.5 (±7.5) 17.4 (±5.45) 19.0 (±4.46) 
 
ความแตกต่างของรูปแบบการเลี้ยงดูเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปีของปู/่ย่า/ตา/ยาย ที่ด่ืมสรุาและไม่ด่ืมสรุา 
 ผลการวิจัยพบว่า ปู่ย่า ตายาย ที่ด่ืมสุราใหก้ารเลี้ยงดูแตกต่างจากกลุ่มที่ไม่ด่ืมสุรา อย่างไม่มีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 5 
 
ตางรางที่ 5  ความแตกต่างของรูปแบบการเลี้ยงดูเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปีของปู่ย่า  ตายายที่ด่ืมสุราและไม่ด่ืมสุรา
ใช้สถิติทดสอบ Chi-Square Test  
การด่ืมสุราของ ปู่/ย่า/ ตา/ยาย รูปแบบการเลี้ยงดูเด็ก (n = 328) 2 P-value 

 1รูปแบบ 
จํานวน (ร้อยละ) 

รูปแบบผสม 
จํานวน (ร้อยละ) 

  

       กลุม่ไม่ด่ืม 4 (2.0) 199 (98.0) - 0.112 f  
       กลุม่ด่ืม 7 (5.6) 118 (94.4)   
หมายเหตุ: f = P-value ของ Fisher’s Exact test 
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สรุปและอภิปรายผล   
         ปัญหาการด่ืมสุราเป็นปัญหาที่สําคัญ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้เลี้ยงดูเด็ก ที่ผ่านมาการศึกษาที่เก่ียวข้องกับ
ประเด็นน้ียังมีค่อนข้างจํากัด จากการศึกษาครั้งน้ีพบกลุ่มตัวอย่างด่ืมสุราร้อยละ 38.1 โดยพบระดับการด่ืม 
แบบเสี่ยงตํ่าร้อยละ 29.3  แบบเสี่ยงร้อยละ 4.0 แบบอันตรายร้อยละ 3.4 และแบบติดร้อยละ 1.5 ซึ่งกลุ่ม
เหล่าน้ีเป็นผู้เลี้ยงดูหลักสูงถึงร้อยละ 18.9 นับว่าเป็นสัญญาณที่อันตรายอย่างย่ิงที่พบว่าผู้เลี้ยงดูหลักด่ืมสุรา
โดยเฉพาะในกลุ่มที่ด่ืมแบบติด โดยการศึกษาของจิราวรรณ แท่นวัฒนกุล. (2552) พบว่าการเลี้ยงดูเด็กที่                  
ผู้เลี้ยงดูเด็กติดสุราหรือบิดามารดามีการด่ืมสุรา จะส่งผลกระทบต่อเด็ก คือ เมื่อผู้เลี้ยงดูทะเลาะกันจะใช้คําพูด
หยาบคายไม่สุภาพ เด็กจะเลียบแบบคําพูดของผู้ เลี้ยงดู และนําไปใช้กับบุคคลอ่ืนจนกลายเป็นนิสัย 
เช่นเดียวกับการศึกษาเรื่องผลกระทบของสุราในฐานะปัจจัยร่วมการเกิดปัญหาความรุนแรงในครอบครัว พบว่า 
ครอบครัวที่มีสมาชิกหรือผู้นําในครอบครัวด่ืมสุรา เด็กในครอบครัวมีแนวโน้มที่จะเกิดโรคซึมเศร้าสูงกว่า
ครอบครัวทั่วไป (บุญเสริม หุตะแพทย์ และกิติวิภา สุวรรณ, 2546) และการด่ืมสุราแบบอันตราย และแบบติด
มีความสัมพันธ์กับการทารุณกรรมเด็ก (WHO, 2006) นอกจากน้ีผู้ที่ ติดสุราจะขาดความรับผิดชอบต่อ
ครอบครัว สายสัมพันธ์ในครอบครัวจะห่างกันออกไปเรื่อย ๆ และเป็นการสร้างความทุกข์ทรมานให้กับชีวิตคู่
และลูกหลาน (สายพิณ สายประเสริฐ, 2544) และแม้แต่มีการด่ืมก็ส่งผลต่อรายได้ของครอบครัว ซึ่งเมื่อรายได้
ไม่เพียงพอต่อรายจ่ายก่อให้เกิดความเครียด ส่งผลให้สัมพันธภาพและบรรยากาศในครอบครัวไม่ดี (สมศักด์ิ  
โกศัยสุข, 2550) ดังน้ันหากผู้เลี้ยงดูเด็กมีพฤติกรรมด่ืมสุราจะทําให้อยู่ในสภาวะไม่พร้อมทั้งทางด้านร่างกาย
และจิตใจส่งผลให้การปฏิบัติหน้าที่ในการเลี้ยงดูเด็กได้ลดลงหรือไม่เต็มประสิทธิภาพ (สุมัทณา  แก้วมา, 2545; 
สมศักด์ิ โกศัยสุข, 2550) ซึ่งสภาวะเหล่าน้ีล้วนแต่ทําให้เด็กอยู่ในภาวะเสี่ยงทั้งทางด้านสุขภาพ พัฒนาการ 
และความปลอดภัย  
 ส่วนกลุ่มปู่ย่า ตายายที่ไม่ด่ืมสุราพบจํานวน 203 คน คิดเป็นร้อยละ 61.9 โดยเป็นผู้เลี้ยงหลักร้อยละ 
30.2 และถึงแม้ว่าปู่ย่า ตายาย จะไม่ด่ืมสุราแต่ก็พบว่าสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวด่ืมสุราถึง ร้อยละ 26.5 และ
พบว่าทั้งบิดาและมารดาของเด็กด่ืมสุราถึงร้อยละ 2.7 นอกจากน้ียังพบว่าญาติของเด็ก ไม่ว่าจะเป็น ลุง ป้า น้า 
อา ด่ืมสุรา ถึงร้อยละ 6.7 และทั้งบิดามารดา และญาติด่ืมถึงร้อยละ 6.7 เช่นกัน ที่สําคัญที่สุดพบว่าทั้งบิดา
มารดา ญาติ และปู่ย่า ตายาย ด่ืมสุราทุกคนถึงร้อยละ 8.6  ซึ่งเป็นที่น่าสนใจเป็นอย่างย่ิง เน่ืองจากสมาชิกใน
ครอบครัว ถือว่าเป็นบุคคลท่ีมีความใกล้ชิดเด็ก และเป็นตัวแบบที่จะทําให้เด็กเลียนแบบพฤติกรรมได้ง่ายตาม
ทฤษฎีการเรียนรู้เชิงสังคม (Social cognitive Learning) ที่เช่ือว่าการเรียนรู้โดยการสังเกตจากตัวแบบ และ
ครอบครัวเป็นสังคมแรกของลูก (ศรีเรือน  แก้วกังวาน, 2549) นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่พบว่าการด่ืมสุรามี
ความเกี่ยวข้องกับลักษณะทางพันธุกรรม (Duncan, Duncan, &  Strycker, 2006) สอดคล้องกับการศึกษา
การใช้แอลกอฮอล์ในกลุ่มอายุ 9-16 ปี (สมภพ เรืองตระกูล, 2543) พบว่าบิดามารดาที่ด่ืมสุรามากเด็กก็ย่ิงด่ืม
สุราต้ังแต่อายุยังน้อย เช่นเดียวกับการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์กับ
พฤติกรรมรุนแรงของเด็กวัยรุ่นในจังหวัดขอนแก่น พบว่าอายุที่กลุ่มตัวอย่างเริ่มด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์                
ครั้งแรกตํ่าสุด 5 ปี (สุรัสวดี พนมแก่น, 2554) และสอดคล้องกับการศึกษาวิเคราะห์การเข้ามาเก่ียวข้องกับยา
เสพติดของเด็กและเยาวชนที่อายุไม่เกินสิบแปดปี : ศึกษาเฉพาะกรณีจังหวัดน่าน (ปราโมทย์ อ่อนลออ, 2546) 
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พบว่าสาเหตุที่ทําให้เด็กด่ืมสุรา คือ เด็กเห็นสมาชิกในครอบครัวด่ืมสุรา ทําให้เด็กเกิดความอยากรู้อยากลอง 
ประกอบกับเมื่อเด็กด่ืมสุราผู้เลี้ยงดูไม่ได้สอนหรือห้ามปรามสะท้อนให้เห็นว่าการด่ืมสุราของเด็กส่วนหน่ึงเป็น
ผลมาจากการเลียนแบบพฤติกรรมการด่ืมสุราของบิดามารดาหรือผู้ที่ให้การเลี้ยงดู จึงเป็นเรื่องที่ควรให้
ความสําคัญอย่างย่ิงในการดูแลเด็กที่อยู่ในการเลี้ยงดูของปู่ย่า ตายาย และสมาชิกในครอบครัวที่มีการด่ืมสุรา 
 ลักษณะการเล้ียงดูเด็กของปู่ย่า ตายาย ในแต่ละมิติย่อยพบส่วนใหญ่เป็นลักษณะประชาธิปไตยซึ่งจะ
ส่งผลดีต่อเด็ก โดยทําให้เด็กมีอารมณ์ขัน ร่าเริงแจ่มใส มองโลกในแง่ดี อารมณ์มั่นคง ช่วยเหลือตัวเองและ
แก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้เหมาะสม เข้าใจตนเอง เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เรียนรู้สิ่งต่างๆได้เร็ว ปรับตัวได้
ดี กล้าแสดงออกอย่างมั่นใจ มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ รู้จักใช้เหตุผล ยอมรับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืนและให้
ความร่วมมือกับผู้ อ่ืนได้ดี เคารพในสิทธิของตนเองและผู้อ่ืน เป็นผู้ นําและผู้ตามที่ ดี (Baumrind, D., 
1967,1991)    

แต่เมื่อพิจารณาถึงรูปแบบการเลี้ยงดูที่ต้องคํานึงถึงมิติหลักทั้งสอง คือ มิติการตอบสนองความ
ต้องการของเด็ก และมิติการควบคุมกํากับเด็ก ซึ่งการเลี้ยงดูเด็กที่ดีต้องมีความสมดุลของทั้งสองมิติน้ี ซึ่ง                 
การสมดุลน่ันหมายถึงการเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย แต่จากงานวิจัยน้ี เมื่อดูภาพรวมของทั้งสองมิติแล้วน้ัน
กลับพบว่าปู่ย่า ตายาย ส่วนใหญ่เลี้ยงดูแบบผสม ซึ่งการเลี้ยงดูแบบผสมน้ันเป็นรูปแบบการเลี้ยงดูที่มีความไม่
สมดุลของทั้งสองมิติ บ่งบอกว่าปู่ย่า ตายาย มีความไม่คงเส้นคงวาในการเลี้ยงดู ซึ่งความไม่คงเส้นคงวา คือ 
การเลี้ยงดูที่ขึ้นกับอารมณ์ และความต้องการของผู้เลี้ยงดู โดยอาจขึ้นอยู่กับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในช่วงน้ันๆ
ด้วย ดังน้ันเรื่องอารมณ์อาจเป็นส่วนหน่ึงที่มีความเก่ียวข้องกับการเลี้ยงดู แต่ไม่ได้ศึกษาในครั้งน้ี จึงไม่สามารถ
อธิบายได้อย่างชัดเจนว่ามีความเกี่ยวข้องกันอย่างไร    ในการในการศึกษาครั้งต่อไปจึงควรนําเรื่องอารมณ์  
ความเครียด  ความยุ่งยากในการเลี้ยงดูเด็กเข้าศึกษาด้วย เพราะการเล้ียงดูที่ขึ้นกับอารมณ์ของผู้เลี้ยงดูอาจทํา
ให้เด็กเกิดความสับสนในการปฏิบัติตัว  

อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งน้ีพบข้อดีประการหน่ึงคือไม่พบการเลี้ยงดูที่มีเฉพาะแบบควบคุมและ
ตามใจรวมกันซึ่งจะทําให้เด็กเกิดความสงสัยและขัดแย้งในตนเองได้ (Berns, R.M, 1993, 2007). 

โดยสรุป แม้การมีพฤติกรรมการด่ืมสุราของผู้เลี้ยงดูจะทําให้เด็กได้รับการดูแลที่แตกต่างกันอย่างไม่มี
มีนัยสําคัญทางสถิติ แต่ก็พบว่าผู้ที่ด่ืมแบบติด ซึ่งเป็นผู้เลี้ยงดูหลักมีจํานวนที่น่าเป็นห่วง อีกทั้งเด็กส่วนใหญ่
การเลี้ยงดูในภาพรวมก็เป็นการเลี้ยงดูแบบผสม ซึ่งอาจทําให้เด็กสับสน แต่อย่างไรก็ตามทั้งน้ีอาจเป็นผลมา
จากสถานการณ์การเลี้ยงดูในช่วงน้ันๆ ดังน้ันจึงควรดูแลติดตามการดูแลเลี้ยงดูของกลุ่มคนเหล่าน้ี รวมทั้ง
คุณภาพชีวิติของเด็กที่อยู่ในความดูแล 

 
ข้อเสนอแนะ  

1. ควรมีการวิชัยเชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาการเลี้ยงดูเด็กของปู่ย่า ตายาย ที่ปฏิบัติต่อกันมาจนกลายเป็น
วัฒนธรรม  
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2. ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจส่งผลต่อการเลี้ยงดูเด็กของปู่ย่า ตายาย เช่น ความเช่ือ 
ขนบธรรมเนียมประเพณี และลักษณะของเด็ก การรับรู้อุปสรรคในการเลี้ยงดูเด็ก และการรับรู้ความสําคัญใน
การเลี้ยงดูเด็กของปู่ย่า ตายาย รวมถึงการรับรู้ผลเสียของการด่ืมสุราต่อการเลี้ยงดูเด็ก 

3. ควรมีการศึกษาในขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้น และติดตามพัฒนาการและคุณภาพชีวิตของเด็ก                 
ที่ผู้เลี้ยงดูด่ืมสุรา 
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