
    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

สถานการณพัฒนาการเดก็ปฐมวัยของครอบครัวไทย เขตสุขภาพท่ี 6   
The Situation of Early childhood Development in The Region 6 Health  

  

 

 

 

                  สุปวีณา พละศักด์ิ และคณะ 

                  ศูนยอนามัยที ่6  

                  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ  

 

 

 

 



    
 

สถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัยของครอบครัวไทย เขตสุขภาพท่ี 6         

  The Situation of Early childhood Development in The Region 6 

 

 ท่ีปรึกษา 
          ดร.เพญ็ศรี กองสำฤทธิ์   นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ 
    นายแพทยพนิต โลเสถียรกิจ  ผูอำนวยการศูนยอนามัยท่ี 6  

  

  

หัวหนาโครงการวิจัย 
    นางสาวสุปวีณา  พละศักด์ิ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

 

 ผูรวมวิจัย 
      นางปาณิสรา  สิทธินาม  พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ 

    นางสาวนุชจรินทร  พูลสวัสด์ิ พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

    นางรติรัตน  วัฒนาสกุลรัตน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

    นางสาวปวีณภัสสร คล้ำศิริ นักโภชนาการชำนาญการ 

    นางสาวดวงนภา    ปงกา พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

    นางสาวนุชนารถ    อารุณ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 



    
 

 
 

กิตติกรรมประกาศ  

  
 งานวิจัยฉบับนี้สำเร็จลุลวงไดอยางดี ดวยความกรุณาอยางสูงจาก ดร.เพ็ญศรี กองสำฤทธิ์ นักวิชาการ

สาธารณสุขเชี ่ยวชาญ ดร.ประภาพรรณ จุเจริญ นักวิชาการสาธารณสุขเชี ่ยวชาญ และนายแพทยพนิต  

โลเสถียรกิจ ผูอำนวยการศูนยอนามัยท่ี 6 ที่ใหคำแนะนำปรึกษาเสนอแนะแนวทางในการวิจัยและใหความ

อนุเคราะหตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องมือวิจัย และขอขอบคุณนักวิจัยพื้นที่ทีมงานจากศูนยอนามัยที่ 6  

ที่ไดรวมวางแผนออกแบบงานวิจัย ประสานงาน และเก็บขอมูลภาคสนาม ขอขอบคุณผูบริหารและทีม

ผูปฏิบัติงาน พื้นท่ีจังหวัดเปาหมายท่ีไดใหความรวมมือในการดำเนินงาน โครงการอยางดียิ่ง ทายสุดขอขอบคุณ 

คณะผูบริหาร และคณะกรรมการกลุมพัฒนาวิชาการศูนยอนามัย 6 กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพ งานกลุม

สตรีและเด็กปฐมวัย และนักวิจัยทุกทานท่ีใหการสนับสนุนและรวมดำเนินงานจนประสบความสำเรจ็  

 คณะผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวางานวิจัยฉบับนี้ตอผูที่เกี่ยวของในการพัฒนางานสำหรับการพัฒนาเด็ก

ปฐมวัยตอไป สำหรับขอบกพรองตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นนั้นคณะผูวิจัยขอนอมรับและยินดีรับฟงจจากทุกทานท่ี

เขามาศึกษา เพื่อเปนประโยชนในการพัฒนางานวิจัยตอไป 

            

         สุปวีณา พละศักด์ิ และคณะ

         มิถุนายน 2566 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



    
 

 
 

 

สถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัยของครอบครัวไทย เขตสุขภาพท่ี 6 

บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) การศึกษา ณ จุดเวลา (ภาคตัดขวาง 

: Cross-Sectional Studies) มีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาสถานการณพัฒนาการเด็ก ปฐมวัยและเปรียบเทียบกับ

การศึกษาที่ผานมาระดับเขตสุขภาพและระดับประเทศ  ศึกษาพฤติกรรมของมารดาชวงตั้งครรภ คลอด หลัง

คลอดและการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของครอบครัว และศึกษาปจจัย คัดสรรที่มีอิทธิพลตอการพยากรณโอกาส

พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย การประเมินพัฒนาการใชแบบ ประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย Denver II (ฉบับ

ภาษาไทย) ในเด็กอายุตั้งแต 9 เดือน ถึงอายุ 5 ป 11 เดือน 29 วัน ที่มีสัญชาติไทย เก็บขอมูลในชวงเดือน

พฤศจิกายน 2564 ถึง มีนาคม 2565 วิเคราะห ขอมูลโดยใชสถิติ เชิงพรรณนา และการวิเคราะหถดถอยโลจิ

สติก (Binary Logistic Regression Analysis)  

 ผลการวิจัย พบวา พัฒนาการเด็กปฐมวัยในเขตสุขภพท่ี 6 เด็กปฐมวัยสวนใหญมีพัฒนาการสมวัย รอย

ละ 85.1 และพฒันาการสงสัยลาชา รอยละ 14.9 โดยเมื่อพิจารณาพัฒนาการรายดาน พบวาเด็กมีพัฒนาการ

สงสัยลาชาดานภาษามากที่สุด รอยละ 9.80 รองลงมาเปนดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง รอยละ 3.10 

พัฒนาการสงสัยลาชาดานกลามเนื้อมัดเล็กและปรับตัว รอยละ 2.10  และดานกลามเนื้อมัดใหญ รอยละ 0.4 

สวนปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กอยางมีนัยสำคัญ ปจจัยดานผูเลี้ยงดูหลัก ไดแก อายุของผูเล้ียง

ดูหลักมีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.05)  เด็กท่ีมีผูเล้ียงดูหลักอายุต้ังแต 50 

ปขึ้นไปมีความเส่ียงที่จะมีพัฒนาการสงสัยลาชาเปน 2.55 เทาของเด็กที่มีผูเลี้ยงดูหลักอายุนอยกวา 30 ป 

ปจจัยดานแม ไดแก ปจจัยดานสุขภาพของมารดาขณะต้ังครรภ และอายุครรภเมื่อคลอดเด็กมีความสัมพันธกับ

พัฒนาการเด็กอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.05) อายุมารดาขณะต้ังครรภมากกวา 35 ป มีความเสี่ยงที่จะมี

พัฒนาการสงสัยลาชาเปน 2.26 เทาของเด็กท่ีมารดาต้ังครรภเมื่ออายุ 20-35 ป  และปจจัยดานอายุครรภเมื่อ

คลอดนอยกวา 37 สัปดาห  มีความเสี่ยงที่จะพัฒนาการสงสัยลาชาเปน 0.87 เทา ของอายุครรภเมื่อคลอด

มากกวาเทากับ 37 สัปดาห ปจจัยดานเด็ก ไดแก อายุของเด็ก เด็กมีโรคประจำตัวในปจจุบันมีความสัมพันธกับ

พัฒนาการเด็กอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.05)  เด็กที่อายุ 3-5 ปมีความเสี่ยงที่จะมีพัฒนาการสงสัยลาชา

เปน 1.71  เทาของเด็กที่อายุ 0-2 ปเด็กที่มีโรคประจำตัวมีความเสี่ยงที่จะมีพัฒนาการสงสัยลาชาเปน 3.57 

เทาของเด็กที่ไมมีโรคประจำตัว ขอเสนอแนะ ในระดับพื้นที่การบริการปฐมภูมิพัฒนาการดำเนินงานตาม

มาตรฐานตำบลมหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู 2,500 วัน บูรณาการรวมกับชุมชน/ทองถ่ิน โดยเฉพาะการเตรยีม

ความพรอมกอนตั้งครรภและหญิงวัยเจริญพันธเพื่อลดความเสี่ยงขณะตั้งครรภ การฝากครรภคุณภาพตาม

เกณฑเพื่อปองกันการคลอดกำหนดหนดของหญิงตั้งครรภ และการสงเสริมกิจกรรมโรงเรียนพอแมรวมท้ัง

สนับสนุนใหเล้ียงลูกดวยนมแมอยางนอย 6 เดือน การเฝาระวังพัฒนาการเด็กโดยครูผูดูแลเด็กของสถานพัฒนา

เด็กปฐมวัยและการจัดหลักสูตรการเรียนการสอนเพื่อกระตุนพัฒนาการเด็กรวมกับผูปกครอง ในระดับทุติยภูมิ 

สนับสนุนใหจัดบริการตามมารตฐานงานอนามัยแมและเด็ก การคัดกรองความเส่ียงหญิงต้ังครรภและการจจัดบ

ริการใหหญิงตั้งครรภไดรับการดูแลและจัดการความเสี่ยงหญิงตั ้งครรภปองกันการคลอดกอนกำหนด และ

สนับสนุนการเขาถึงบริการการกระตุนพัฒนาการเด็กที่ลาชาหรือสงสัยลาชาใหไดรับการกระตุนและติดตาม

อยางครอบคลุม  



    
 

 
 

The Situation of Early childhood Development in The Region 6 

Abstract 

The purpose of this study was to assess the situation and factors associated with early 
childhood development. The subjects of this study were the mother, father, care giver and children in 
Thailand. The samples were selected by three – stages cluster sampling. Demographic data and 
medical history obtained by a maternal and child health record book, and questionnaire and Denver 
II Developmental Test (Thai version) results were evaluated. The data was collected from November 
2021 to March 2022. Moreover, Descriptive and Binary logistic regression were used for the results of 
analysis.  
 The results showed that the early childhood development. The development of early 
childhood children will meet with the 6th happiness. Most of the early childhood children will have 
development in accordance with their age, responding to 85.1 developmental expectations and 
expectations 14.9. When considering the development in each aspect, most children's developmental 
expectations in terms of language respond to 9.80 secondary. Down to the social aspect and help self-
remember 3.10, suspected development of fine motor and reflexes response 2.10, and gross motor 
aspect returned 0.4. As for the factors that were significantly related to child development, The primary 
caretaker factor was that the age of the main caretaker had a statistically significant relationship with 
child development (p=0.05). 2.55 times for children under 30 years of age with primary caregivers. 
Maternal factors include maternal health factors during pregnancy. and gestational age at delivery were 
significantly correlated with child development (p=0.05). Maternal age at gestational age greater than 
35 years had a 2.26 times the risk of suspected developmental delay among children born at maternal 
age. Age 20-35 years and gestational age factor less than 37 weeks had a 0.87 times the risk of suspected 
delayed development of gestational age greater than 37 weeks. Child factors were children's age, 
children with current diseases were significantly correlated with child development (p=0.05), children 
aged 3-5 years had a 1.71times the risk of suspected delayed development. At 0-2 years of age, children 
with comorbidities were 3.57 times more likely to develop suspected delayed development than 
children without comorbidities. Suggestions: At the level of primary care services, develop the 
implementation of the Miracle  1,000 Days Plus to 2,500 Days, integrate with communities/locals. 
Especially preparing before pregnancy and women of reproductive age to reduce the risk of pregnancy. 
Quality antenatal care that meets criteria to prevent miscarriages of pregnant women and the 
promotion of parent school activities, including encouraging breastfeeding for at least 6 months. 
Surveillance of child development by teachers taking care of children of early childhood development 
institutions and teaching and learning curriculum to stimulate child development together with parents. 
The secondary level support the provision of services according to maternal and child health standards 
Pregnancy risk screening and provision of services for pregnant women to receive care and risk 
management for pregnant women to prevent premature birth. and support access to developmental 
stimulation services for delayed or suspected delayed children to receive stimulation and 
comprehensive follow-up.
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     บทที่ 1 

     บทนำ 
ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

 การที่จะบรรลุเปาหมายของการพัฒนาคนในทุกมิติและทุกชวงวัยใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลนั้น

จะตองเริ่มพัฒนาตั้งแตเด็กปฐมวัย หรือ 1,000 วันแรกของชีวิต เพื่อนำไปสูบรรลุความสำเร็จตามที่ตั้งเปาหมาย

เอาไวในชีวิตหรือแตละชวงวัย (Executive Function) ใหมีผลลัพธ มีทักษะดานการคิดแกไขเชิงตระกะที่เปน

เหตุและผล บริหารจัดการลำดับความสำคัญในการดำเนินชีวิตใหฝาพนวิกฤตของแตละเหตุการณท่ีมากระทบท้ัง

ดานบวกและดานลบ ควบคุมความรูสึกนึกคิดพฤติกรรมที่ไมใหผิดตามจารีตธรรมเนียมประเพณี ซึ่งจะเปน

รากฐานของการเปนคนดี เกง และมีคุณภาพ อยางตอเนื่องไปตลอดชีวิต และดวยโครงสรางประชากรประเทศ

ไทยที่เปลี่ยนแปลงไปสูสังคมผูสูงวัย จึงตองเรงพัฒนาคน ตั้งแตชวงปฐมวัย จึงตองพัฒนาคุณภาพของการเกิด

มากกวาปริมาณของการเกิด และวางแผนการพัฒนาเด็กที่เกิดมาใหไดรับการดูแลอยางเหมาะสมเติบโตเต็ม

ศักยภาพตรงตามพันธกิจชวงวัย มีพัฒนาการท่ีสมบูรณพรอมท้ังดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และสติปญญา 

โดยเฉพาะเด็กปฐมวัยซ ึ ่งเป นชวงโอกาสทองของชีว ิตที ่สมองพัฒนาไปอยางรวดเร ็ว หากมีปจจ ัยใด

กระทบกระเทือนในชวงนี้จะทำใหเด็กมีโอกาสเกิดความบกพรองทางพัฒนาการได สอดคลองกับแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ไดมุงเนนการพัฒนากลุมเด็กปฐมวัยใหมีทักษะทาง

สมอง การเรียนรู ทักษะชีวิตและสังคมที่ดีเพื ่อใหเติบโตอยางมีคุณภาพ มีเปาหมายในการพัฒนาเด็ก ท้ัง

โครงสรางการดูแลเด็ก การควบคุมและปองกันโรค การสงเสริมพัฒนาการเด็กใหมีพัฒนาการตามวัย ดานรางกาย 

สติปญญา จิตใจ อารมณและสังคม เพ่ือใหเด็กเติบโตเปนทรัพยากรท่ีมีศักยภาพในการพัฒนาประเทศ กระทรวง

สาธารณสุข มีนโยบายในการสงเสริมสุขภาพของประชาชนทุกชวงวัย โดยเฉพาะการสงเสริมสุขภาพใหเด็ก

ปฐมวัยทุกคนไดรับการพัฒนาตามวัยอยางมีคุณภาพและตอเนื่อง กำหนดเปาหมายใหเด็กแรกเกิดถึง 5 ป รอย

ละ 85 มีพัฒนาการสมวัย ภายในป พ.ศ.2564 และเด็กพัฒนาการลาชาไดรับการประเมินเพื่อชวยเหลือ ซ่ึง

บุคลากรสาธารณสุข ในสถานบริการทุกระดับ เปนผูมีบทบาทสำคัญตอการพัฒนาเด็กตามนโยบายของรัฐบาลใน

การพัฒนาระบบบริการอยางไรรอยตอ (สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. กองยุทธศาสตรและแผนงาน. แผน

ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป พ.ศ. 2560 – 2579.) 

 สถิติองคการอนามัยโลกพบวารอยละ 15-20 ของเด็กทั่วโลกมีพัฒนาการที่ผิดปกติ และขอมูลจาก

วารสารการแพทยเดอะแลนเซ็ท ระบุวา เด็กปฐมวัยเกือบ 250 ลานคน ในประเทศกำลังพัฒนา เสี่ยงตอการมี

พัฒนาการไมสมวัยหรือลาชา, จากการศึกษาคนควาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา เด็กปฐมวัย (Early 

childhood) 1 ใน 4 มีปญหาพัฒนาการลาชาระดับปานกลางถึงรุนแรง และเมื่อเทียบการสำรวจสถานการณ

ระดับสติปญญาของเด็กปฐมวัยในทวีปเอเชีย ประเทศไทยยังคงตามหลัง อยูหลายประเทศ เชน สิงคโปร ญี่ปุน 

จีน มาเลเซีย เวียดนาม ฮองกง ฟลิปปนส และขอมูลสถิติของยูนิเซฟบงชี้วาเด็กปฐมวัยไทยท่ีมีอายุต่ำกวา 5 ป 1 

ใน 6 ของเด็กชวงปฐมวัยกวาครึ่งประเทศ มีหนังสือเด็กอยูที่บานไมถึง 3 เลม และพอเพียงรอยละ 35 เทานั้น, 

ขอมูลของกระทรวงสาธารณสุข ที ่เผยแพร เมื ่อเดือน มิ.ย. 2559 พบวา เด็กปฐมวัยไทยมีวิกฤตทางดาน

พัฒนาการ มีพัฒนาการลาชาต่ำกวามาตรฐานถึง รอยละ 30 และประมาณ รอยละ 10-15 ของเด็กไทยชั้น ป.3 

และ ป.6 "อานไมออก เขียนไมได คิดไมเปน"( World Health Organization 2012.) จากการสำรวจพัฒนา การ

เด็กของกรมอนามัยเม่ือป 2557 พบวา เด็กแรกเกิด ถึง 2 ป มีพัฒนาการไมสมวัย รอยละ 22 สวนเด็กอายุ 3 - 5 
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ป มีพัฒนาการไมสมวัยสูงถึง รอยละ 34 หรือ 1 ใน 3 จำเปนตองเรงคนหาเด็กที่มีพัฒนาการลาชา ใหไดรับการ

สงเสริมกระตุนพัฒนาการอยางเหมาะสม โดยประมาณรอยละ 90 ของเด็กจะกลับมาปกติ สวนอีกรอยละ 10 

อาจมีปญหาอ่ืนๆ เชน ออทิสติก หรือ มีปญหาดานการเรียนรู ซ่ึงตองรับการดูแลรักษาและกระตุน 

 พัฒนาการโดยผูเชี่ยวชาญอยางตอเนื่อง ตรงกับการศึกษาของ รศ.พญ.นิตยา คชภักดี กลาวถึงหนาตาง

แหงโอกาสพัฒนาเด็ก (Window of Opportunity) โดยชี้ใหเห็นวา หากประเมินเด็กไดเร็วกอนอายุ 6 ป และ

ไดรับการกระตุ นพัฒนาการที ่เหมาะสมเด็กจะกลับมามีพัฒนาการที ่สมวัยปกติ (นิตยา คชภักดี. 2546.) 

สอดคลองจากการสำรวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยกรมอนามัยดวยแบบคัดกรองพัฒนาการ DENVER II จำนวน 

6 ครั้งเริ ่มจากป พ.ศ. 2542, 2547, 2550, 2553, 2557 และ 2560 พบวา สถานการณพัฒนาการสมวัยเด็ก

ปฐมวัยไทยยังคงที่และมีแนวโนมลดลงที่ รอยละ 71.7, 72.0, 67.7, 73.4, 72.0 และ 67.5 ตามลำดับ ในขณะท่ี

เด็กที่มีพัฒนาการสงสัยลาชามีถึงรอยละ 30 (กรมอนามัย รายงานการศึกษาวิจัยปจจัยที่มีผลตอพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยไทย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2560) การสำรวจระดับสติปญญาแด็กนักเรียนไทยของกรมสุขภาพจิตในป 2554 

พบวา คาเฉลี่ยระดับสติปญญาเด็กนักเรียนไทย (IQ) ในภาพประเทศเทากับ 98.59 (คาเฉลี่ยปกติ อยูท่ี 90-109) 

ซ่ึงถือเปนคาระดับสติปญญาท่ีอยูในเกณฑปกติแตคอนไปทางต่ำ(สมัย ศิริทองถาวร. 2561.) จึงเปนสิ่งสำคัญอยาง

ยิ่งที่พอแม ผูเลี้ยงดูและบุคลากรที่เกี่ยวของจะตองตระหนักในการเฝาระวัง และใหการชวยเหลือดูแลสงเสริมให

เด็กมีการพัฒนาไปตามวัยอยางถูกตองเหมาะสมตั้งแตระยะเริ่มแรก ถาปลอยปละละเลยไมมีกระบวนการดูแล

ชวยเหลือที่ชัดเจน เด็กจะเสียโอกาสในการพัฒนาตามวัย รวมทั้งอาจเกิดปญหาพัฒนาการที่ยุงยากซับซอน เปน

ภาระตอครอบครัว สังคม และประเทศชาติ ขอมูลสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย เขตสุขภาพที่ 6 จาก

การสำรวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยกรมอนามัยดวยแบบคัดกรองพัฒนาการ DENVER II ป 2557 เด็กปฐมวัย 

0-5 ปมีพัฒนาการสมวัย รอยละ73.7,สงสัยลาชา รอยละ 26.3 และป 2560 เด็กปฐมวัย อาย ุ0-5 ป มีพัฒนาการ

สมวัย รอยละ 85.8,สงสัยลาชา รอยละ 14.2 (โดยพบแนวโนมพัฒนาการสมวัยเพิ่มขึ้นตามลำดับ(ศรัชฌา 

กาญจณสินห.2560.) จากการสำรวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่ 6 พบวา ภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย  

0-5 ป น้ำหนักตามเกณฑสวนสูง สมสวนรอยละ 71.0 น้ำหนักตามเกณฑอายุ รอยละ 70.3 และสวนสูงตาม

เกณฑอายุ รอยละ 78.5 (วรรณภา กางกั้น.2558)  และการสำรวจสถานการณภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุ

เหล็กเด็กอายุ 6 เดือน - 3 ปของประเทศไทย ในเขตชนบทพบ รอยละ 41.7 เขตเมือง รอยละ 26 เด็กอายุ  

6-12 เดือน รอยละ 14.6 - 26 และป 2561 เขตสุขภาพท่ี 6 พบ เด็กอายุ 6 เดือน – 2 ป มีภาวะโลหิตจางรอย

ละ 34.32 เด็กอายุ 3 ถึง 5 ป รอยละ 19.58 เด็กอายุ 0 ถึง 5  ป ไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก รอยละ 22.5 กิน

เปนประจำ รอยละ 17.2 ซึ่งสถานการณภาวะโลหิตจางเปนปญหาสาธารณสุขไทยที่สำคัญและกระทบตอ

ประชาชนทุกกลุมวัยโดยเฉพาะในกลุมเด็กปฐมวัยที่สงผลตอการพัฒนาการดำเนินงานจัดการปญหาจะเห็นวา

องคการอนามัยโลกไดตั้งเกณฑการประเมินปญหาจากโลหิตจางในกลุมประชากรเพื่อแบงระดับในการจัดการ

ปญหา และประเทศไทยไดกำหนดยุทธศาสตรและมาตรการเชิงสาธารณสุขในการควบคุมและปองกันโลหิตจาง

จากการขาดธาตุเหล็กไว 3 มาตรการหลักซึ่งประกอบไปดวยการเสริมยาธาตุเหล็กเชิงปองกันในประชากร เสริม

ธาตุเหล็กในผลิตภัณฑที่ประชาชนนิยมรับประทานและสงเสริมการบริโภคอาหารที่อุดมไปดวยธาตุเหล็กโดยมี

เปาหมายเพื่อใหประชาชนมีศักยภาพในการทำงาน และการเรียนรูอยางเต็มศักยภาพและลดอัตราการปองกัน

การเกิดทารกท่ีมีน้ำหนักต่ำกวา และใหความสำคัญท่ีจะมุงเนนสงเสริมกลุมเด็กปฐมวัย ปลอดจากภาวะโลหิตจาง

ดวยวิตามินเสริมธาตุเหล็กและมีพัฒนาการท่ีสมวัย 
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  การพัฒนาการเด็กใหเต็มศักยภาพ เพ่ือเปนประชากรท่ีมีคุณภาพในอนาคตจึงมีความจำเปนและตองการ

ความรวมมือจากทุกภาคสวน ทุกประเทศท่ัวโลกมีความพยายามในการพัฒนาเด็กดวยหลากหลายวิธีการ แตก็ยัง

ขาดเครื่องมือประเมินและคัดกรองที่มีประสิทธิภาพที่เหมาะกับประเทศของตนเอง หลายประเทศพยายามที่จะ

สรางเครื่องมือสำหรับการติดตาม คัดกรอง เฝาระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย (Developmental monitoring, 

screening and surveillance) ซึ่งเครื่องมือการคัดกรองพัฒนาการของเดนเวอร (Denver Developmental 

Screening Test : DDST) (Frankenburg & Dodds, 1967) และฉบับแกไข DENVER II (Frankenburg และ

คณะ, 1992) เปนตนแบบที่ไดรับการดัดแปลงในหลายประเทศ รวมทั ้งในประเทศไทยเพื ่อคนหาเด็กที ่มี

พัฒนาการสงสัยลาชา องคการอนามัยโลก ไดจัดทำเครื่องมือที่ชื่อวา แนวทางการติดตามพัฒนาการเด็ก (The 

Guide for Monitoring Child Development : GMCD) เพ่ือติดตามพัฒนาการของเด็กในประเทศกำลังพัฒนา 

สำหรับประเทศไทย ไดมีการพัฒนาเครื่องมือติดตามพัฒนาการเด็กมายาวนานจากหลายหนวยงาน เชน อนามัย 

49 (ป พ.ศ.2549) , อนามัย 55 (ป พ.ศ.2555), คูมือเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) เปนตน 

และเปาหมายใหเด็กไทยทุกคน ไดรับการสงเสริมพัฒนาการที่ถูกตอง มีมาตรฐานอยางเทาเทียมจากพอแม 

ผูปกครองและชุมชน ตลอดจนบูรณาการแผนงานการพัฒนาเด็กของทุกภาคสวน 

 ศูนยอนามัยที่ 6 ในฐานะศูนยวิชาการระดับเขตสุขภาพ ซึ่งมีบทบาทหลักในการดำเนินงานดานการ

สงเสริมสุขภาพประชาชนทุกกลุมวัย ครอบคลุมพื้นที่ 8 จังหวัด ในภาคตะวันออก จึงมีความสนใจที่จะศึกษา

สถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัยของครอบครัวไทย ในเขตสุขภาพที่ 6 รวมทั ้งศึกษาปจจัยที ่สัมพันธกับ

พัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยมุงหวังเพื่อนำขอมูลเชิงประจักษมาใชประโยชนในดำเนินงานการสงเสริมพัฒนาการ

เด็กปฐมวัย ในเขตสุขภาพท่ี 6 ตอไป โดยมีกรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้  

วตัถปุระสงคในการวจิยั   

1. ศึกษาสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัยของครอบครัวไทย เขตสุขภาพท่ี 6 

2. ศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยของครอบครัวไทย เขตสุขภาพท่ี 6 

3. ศึกษาความสามารถในการทำนายพัฒนาการเด็กปฐมวัยของครอบครัวไทย เขตสุขภาพท่ี 6 

ปญหาการวิจัย  
 1. สถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัยเขตสุขภาพท่ี 6 ปพ.ศ.2565 เปนอยางไรเม่ือเปรียบเทียบกับการ

สำรวจท่ีผานมา ป2550,2553,2557,2560 
 2.พฤติกรรมของมารดาชวงตั้งครรภ คลอด หลังคลอดและการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของครอบครัวเปน
อยางไร 

 
ขอบเขตการวิจัย 

 กลุมตัวอยางท่ีศึกษาในครั้งนี้ไดแก บิดา มารดา ผูเลี้ยงดูเด็ก อยางนอย 6 เดือนอยางตอเนื่องตั้งแตอายุ 
9 เดือน ถึงอายุ 5ป 11 เดือน 29 วัน ไมมีโรคทางพันธุกรรมหรือโรคท่ีมีผลตอพัฒนาการ ไดแก โรคดาวนซินโด
รม ความพิการทางสมอง (Cerebral palsy) ออทิสติก เด็กท่ีมีประวัติชักและไดยากันชัก 
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 นยิามศัพทเฉพาะ 

 พัฒนาการเด็กปฐมวัย หมายถึง การเปลี่ยนแปลงดานการทำหนาท่ีของรางกาย (Function 
maturation) ตามอายุตลอดจนพฤติกรรมตาง ๆ ท่ีแสดงถึงความกาวหนาตามลำดับท้ัง 4 ดาน คือ ดาน
กลามเนื้อ มัดใหญ ดานภาษา ดานกลามเนื้อมัดเล็ก ดานสังคมและการชวยเหลือตัวเอง 

เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กที่มีอายุตั้งแตแรกเกิด ถึง 5 ป 11เดือน 29 วัน ไมมีความพิการแตกำเนิดที่มี
ผลตอพัฒนาการ เชน ความพิการทางสมอง กลุมอาการดาวน ออทิสติก ไมมีภาวะภาวะพรองออกซิเจนขณะแรก
เกิด (Birth Asphyxia) และ ไมมีน้ำหนักแรกเกิดนอยกวา 2500 กรัม (Low Birth Weight) 

แบบประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย หมายถึงเครื่องมือ Denver II ฉบับภาษาไทยที่ใชประเมินเด็ก  
0-5 ป 

ปจจัยทางชีวภาพดานคุณลักษณะบุคคลของผูเลี ้ยงดูเด็ก และเด็กเมื่อแรกคลอด หมายถึงสภาพ 
แวดลอมที ่ทารกและเด็กไดร ับเมื ่ออยู ในครรภมารดา และหลังคลอดอันเปนสาเหตุตอพัฒนาการเด็ก 
ประกอบดวย 

- คุณลักษณะทางประชากรของมารดา บิดา หรือผูเลี้ยงดูเด็กที่ไมใชบิดา มารดา ประกอบดวย อายุ 
การศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว 

ปจจัยดานสุขภาพของมารดาชวงตั้งครรภและสุขภาพเด็ก 
- ภาวะสุขภาพของมารดาชวงตั้งครรภ ไดแก โรคประจำตัว ภาวะแทรกซอน การติดเชื้อระหวาง 

ตั้งครรภ การไดรับยาเม็ดรวมเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็กและโฟเลต 
- ภาวะสุขภาพเด็ก ไดแก อายุครรภมารดาเมื ่อคลอด น้ำหนักเมื่อแรกคลอด ภาวะขาดออกซิเจน 

แรกคลอด ภาวะแทรกซอนหลังคลอด โรคประจำตัวเด็ก การเจ็บปวยดวยโรคปอดบวม/ทองรวง สุขภาพ 
ชองปาก และภาวะโภชนาการ ไดแก การไดกินอาหารมื ้อหลัก น้ำหนักตามเกณฑอายุ (W/A) น้ำหนัก 
ตามสวนสูง (W/H) สวนสูงตามอายุ (H/A) 

ปจจัยทางสภาพแวดลอมและสังคม หมายถึง สภาพแวดลอมที ่มีผลตอพัฒนาการของเด็กและ 
ประสบการณท่ีเกิดกับเด็ก ประกอบดวย 

- อายุ ระดับการศึกษา อาชีพของบิดาและผูเลี้ยงดูเด็ก รายไดครอบครัว สถานที่เลี้ยงดูเด็ก กลางวัน 
ผูเลี้ยงดูหลักชวงกลางวัน การเขารับบริการโรงเรียนพอแม 

- พฤติกรรมชวงตั ้งครรภของมารดาชวงตั ้งครรภ ไดแก อายุเมื ่อตั ้งครรภ การเขาร ับบริการ 
สถานบริการฯ ท่ีฝากครรภ อายุครรภเม่ือฝากครรภครั้งแรก ฝากครรภคุณภาพ การกินยาเม็ดรวมเสริม ไอโอดีน 
ธาตุเหล็กและโฟเลต การดื่มแอลกอฮอล การตรวจสุขภาพชองปาก การตรวจอัลตราซาวด การไดรับความรู 
โรงเรียนพอ แม คลินิก ANC/WCC การใชสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 

พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก หมายถึง การปฏิบัติของ พอ แม ผูเลี้ยงดูเด็ก ที่ใหตอเด็กตั้งแตอยูใน ครรภ 
จนคลอดออกมาเปนทารกและกระทั่งเจริญวัยตามลำดับ การปฏิบัติตามพัฒนาการ 4 ดาน รางกาย จิตใจ 
อารมณ สังคมสติปญญา ดวยกระบวนการ กิน กอด เลน เลา 

คุณภาพบริการของสถานบริการ หมายถึง การจัดระบบบริการอนามัยแมและเด็ก ตามมาตรฐาน 
อนามัยแมและเด็กระดับทองของโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ใหไดมาตรฐานกระบวนการคุณภาพ คือ การนำ
องคกร คุณภาพบริการแผนกฝากครรภ คุณภาพบริการหองคลอด คุณภาพบริการแผนก หลังคลอด 
ค ุณภาพบร ิการ NICU ค ุณภาพบร ิการคล ิน ิกเด ็กด ี  ชมรมสายใยร ักแห งครอบคร ัว  และ ผลการ
ดำเนินงานบรรลุผลลัพธ 4 ดาน คือ 

1.  อัตราการขาดออกซิเจนในทารกเกิดไมเกิน  25  ตอพันการเกิดมีชีพ 
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2. อัตราทารกแรกเกิดน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม ไมเกินรอยละ 7 หรือลดลงจากฐานขอมูลเดิม 
ปละรอยละ 0.5 

3. อัตราการเลี้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว 6 เดือน รอยละ 50 หรือเพ่ิมข จากฐานขอมูลเดิม ปละรอยละ 
2.5 

4. อัตราเด็กแรกเกิดถึง 5 ป มีพัฒนาการสมวัยไมนอยกวารอยละ 85 (อนามัย 55)  
ภาวะโภชนาการเด็ก 0-5 ป หมายถึง น้ำหนักตามเกณฑอายุ สวนสูงตามเกณฑอายุ น้ำหนักตามเกณฑ 

สวนสูง และรูปรางสมสวน 
ผูเลี้ยงดูหลัก หมายถึง พอ แมหรือบุคคลในครอบครัว ที่มีพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กที่บานมากกวา 6 

ชั่วโมงตอวัน และดูแลเด็กตอเนื่องอยางนอย 6 เดือน 
ครอบครัว หมายถึง กลุมของบุคคลที่สืบเชื้อสายมาจากบรรพบุรุษเดียวกัน มีความใกลชิดกันและ 

อาศัยในที ่เดียวกันผู เลี ้ยงดูเด็ก หมายถึง พอ หรือแม หรือคู สามี ภรรยาคนใหมหรือปู ยา ตา ยาย ญาติ 
หรือเจาหนาท่ีผูดูแลเด็กของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ซ่ึงดูแลเด็กตอเนื่องอยางนอย 6 เดือน 

การฝากครรภคุณภาพ หมายถึง หญิงตั้งครรภรับบริการฝากครรภในสถานบริการสาธารณสุขทงใน 
และนอกสังกัด กระทรวงสาธารณสุข ครบ 5 ครั้งตามเกณฑคือครั้งที่ 1 ฝากครรภเมื่ออายุครรภ 1-12 สัปดาห 
ครั้งที่ 2 ฝากครรภเมื ่ออายุครรภ 18-20 สัปดาห ครั้งที 3 ฝากครรภเมื ่ออายุครรภ 26 สัปดาห ครั้งที่ 4 
ฝากครรภเม่ืออายุครรภ 32 สัปดาห และครั้งท่ี 5 ฝากครรภเม่ืออายุครรภ 38 สัปดาห 

ภาวะแทรกซอนระหวางตั้งครรภ หมายถึง ภาวะและอาการตาง ๆที่พบรวมกับการตั้งครรภ และ 
มีผลเสียตอรางกายหรือจิตใจของแมตงครรภและหรือทารกโดยภาวะแทรกซอนระหวางตั ้งครรภอาจ 
เปนภาวะท่ีพบเปนปกติไมมีอันตรายไปจนถึงภาวะท่ีอาจเปนอันตรายถึงชีวิตได 

โรคประจำตัวของแม หมายถึง การเจ็บปวยดวยโรคตางๆ ของแม ที่เปนมาตงแตกอนตั้งครรภท่ี 
จะสงผลตอทารกในครรภ 

ภาวะออกซิเจนเมื่อแรกเกิด หมายถึง การประเมินสภาพทารกแรกเกิด โดยการใหคะแนน APGAR 
ดวยการสังเกต สีผ ิว ช ีพจร หรืออัตราการเตนของหัวใจ ปฏิกิร ิยาการตอบสนองตอ ส  ิงกระตุ น การ 
เคลื ่อนไหวตางๆ หรือความตึงตัวของกลามเนื ้อ และการหายใจของทารกที ่ 1 และ 5 นาที หลังคลอด 
โดยแบงเปน 3 ระดับ ไดแก ภาวะขาดออกซิเจนรุนแรง (APGAR Score 0-3) ภาวะขาดออกซิเจน (APGAR 
Score 4-7) และภาวะปกติ (APGAR Score 8 ข้ึนไป) 

น้ำหนักทารกแรกเกิด หมายถึง น้ำหนักของเด็กเม่ือแรกเกิด แบงเปนน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัม และ
น้ำหนักตั้งแต 2,500 กรัมข้ึนไป 

อายุครรภเมื่อคลอด หมายถึง อายุครรภเมื ่อคลอดเด็ก แบงเปนการคลอดกอนกำหนด (อายุครรภ 
นอยกวา 37 สัปดาห) คลอดครบกำหนด (อายุครรภ 37-41 สัปดาห) และคลอดเกินกำหนด (อายุครรภ 42 
สัปดาหข้ึนไป) 

การเจ็บปวยของเด็ก หมายถึง ในรอบ 1 ป เด็กเจ็บปวยดวยโรคทองรวงและหรือปอดบวมจนตอง 
นอนโรงพยาบาล รวมท้ังโรคปรจำตัวและปญหาสุขภาพชองปากของเด็ก 

การกินนมแม หมายถึง เด็กไดกินนมแมอยางเดียวโดยไมไดรับน้ำหรืออาหารเสริมอ่ืนๆ ตั้งแต แรกเกิด 
การเลานิทานใหเด็กฟงอยางมีคุณภาพ หมายถึง การเลานิทานใหเด็กฟงทุกวัน อยางนอยวันละ 10 

นาที 
การเลน หมายถึง การใชประสบการณและการทำกิจกรรมทุกชนิดที่เกิดขึ้นดวย ความสมัครใจของ 

เด็กเพื ่อไดรับความสนุกสนานและเสริมทักษะการเรียนรูอันเปนการชวยใหเด็กไดพัฒนาทักษะและสราง 
ความสัมพันธในทางสังคมเรียนรู ที ่จะปรับตัวเขากับสิ ่งแวดลอม เรียนรู ที ่จะใชวัสดุเครื ่องมือตางๆ รู จัก 
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หนาที ่ของตนเอง นอกจากนี ้ย ังสามารถชวยสรางเสริมกระบวนการพัฒนาการดานตางๆ ทั ้ง 4 ดาน 
ของเด็กไดอยางเหมาะสม 

การเลนอยางมีคุณภาพ หมายถึง พอ แม หรือผูดูแลเด็กใชเวลาเลนกับเด็กวันละ 30 นาที อยางนอย 3 
วันตอสัปดาห 

การใชสืออิเล็กทรอนิกสเลนกับเด็กอยางมีคุณภาพ หมายถึงพอแมหรือผูดูแลเด็กใชสื่ออิเลคทรอนิกส 
เลนกับเด็ก คอยแนะนำชวยเหลือครั้งละมากกวา 10 นาที แตไมเกิน 30 นาที รวมวันละไมเกิน 2 ชั่วโมง 

ขอจำกัดการวิจัย 
1. การตรวจพัฒนาการโดยเคร ืองมือ Denver II ตองไดรับการยินยอมและความรวมมือจากเด็ก 

ในการตรวจพัฒนาการดังนั้น เม่ือเด็กไมใหความรวมมือตงแตแรกหรือระหวางการตรวจผูวิจัยยังคงให โอกาสเด็ก 
แตถาตรวจไมได จึงหยุดตรวจพัฒนาการในเด็กรายนั้นๆ ทันที 

2. ผูดูแลเด็กไมสามารถใหขอมูลไดครบถวน เชน ขอมูลเกี่ยวกับแมในเรื ่องภาวะสุขภาพระหวาง 
ตั ้งครรภ โรคประจำตัว การไดรับยา การปฏิบัติตนระหวางตั ้งครรภ รวมท ังขอมูลของเด็กตงแตแรกเกิด 
โรคประจำตัว การเจ็บปวยของเด็ก เปนตน 

3. การไดมาของขอมูลแมและเด็ก ทีไดจากสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก ซึ่งสวนใหญการบันทึก 
ข อม ูลไม ครบถวน โดยเฉพาะในสถานบริการเอกชนบางแหงไม ใหข อม ูลที ่บ ันทึกขณะตั ้งครรภ ทำ
ใหไมมีประวัติขณะตงครรภ 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
      1. ทราบขอมูล และสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัยของครอบครัวไทย เขตสุขภาพท่ี 6 
 2. ทราบขอมูลปจจัยท่ีสัมพันธกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยของครอบครัวไทย เขตสุขภาพท่ี 6 
 3. ขอเสนอแนะการกำหนดนโยบาย/การจัดทำโครงการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 6 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาพัฒนาเด็กปฐมวัยไทย ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสาร ตำรา 

และทบทวน แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เพ่ือสรางความเขาใจและเชื่อมโยงไปสูกรอบแนวคิด 

ในการ ศึกษา โดยแบงเปนแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของดังนี้ 

1. แนวคิดเก่ียวกับการเจริญเติบโต พัฒนาการและการเรียนรูของเด็กปฐมวัย 

2.  ทฤษฎีเก่ียวกับการเจริญเติบโต  พัฒนาการและการเรียนรูของเด็กปฐมวัย 

 2.1 ทฤษฎีพัฒนาการของ Arnold Gesell 
 2.2 ทฤษฎีพัฒนาการทางสติปญญาของ Jean Piaget 
 3. ทฤษฎี Psychosocial Developmental Stage ของ Erikson 

4. งานวิจัยภายในและตางประเทศ ท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาการเด็กปฐมวัย และการเลี้ยงดู เด็กปฐมวัย 

1.  แนวคิดเกี่ยวกับการเจริญเติบโต  พัฒนาการและการเรียนรูของเด็กปฐมวัย 

1.1 ความหมายการเจริญเติบโต พัฒนาการ วุฒิภาวะ และการเรียนรู 

 พัฒนาการ (Development) หมายถึง การเปลี ่ยนแปลงในตัวมนุษยทั ้งทางดานรางกายจิตใจและ 

สติปญญาดานการทำหนาท่ี (function) และวุฒิภาวะ (Maturation) ของอวัยวะระบบตางๆ (สิริมา ภิญโญอนันตพงษ, 

2545.) ในดานโครงสรางการจัดระเบียบสวนตางๆ ของรางกายรวมทั้งพฤติกรรมที ่แสดงออกมีลักษณะ 

และทิศทางที ่แนนอนสัมพันธ ก ับเวลาทำใหสามารถทำหนาท ีได อยางดีม ีประสิทธ ิภาพทำสิ ่งที ่ยาก 

สลับซับซอนมากขึ ้นตลอดจนการเพิ่มทักษะใหมๆ จึงเปนการเปลี่ยนแปลงความสามารถ ในการปรับตัว 

ตอสภาพแวดลอม ผสมผสานกาวหนาเปนลำดับขั้นตอเนื่องกันไป โดยพัฒนาการครอบคลุม การเปลี่ยนแปลง 

ทางสรีรวิทยา (Psysiological Development) ของระบบอวัยวะเปนการเปลี ่ยนแปลง ดานปริมาณ 

(Quantitaive Change) ไดแก การเพ่ิมจำนวนเซลลประสาทในสมองขนาดของรูปรางสูงขึ้น การขยาย 

สวนตางๆ ของ รางกายและการเกิด/เปลี่ยนแปลงการพัฒนาการของมนุษย (Human Development) 

เปนความสามารถ ในการทำหนาที ่ด านตางๆ ดูจากพฤติกรรมและผลงานส ิงใหมๆ ทางดานคุณภาพ 

(Qualitative Change) ไดแก ความสามารถในการฟงพูดอานเขียน การคิดเลข การแกปญหาทักษะ 

การชวยตนเอง การทรงตัว การเคลื่อนไหว การกระโดด การรูจักแบงปนมีน้ำใจยิ้มแยม ซึ่งพัฒนาการทุกดาน 

ของมนุษย ถาไดรับการตอบสนองตรงตามความตองการแลวพัฒนาการของมนุษย จะเปนไปอยางสมวัย 

 การเจริญเติบโต (Growth) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางดานปริมาณเชนขนาดของรางกายและ 

อวัยวะเกิดจากการเพิ ่มจำนวนและขนาดของเซลลและสวนหลอเลี ้ยงทำใหร ูปรางเปลี ่ยนในเรื ่องของ 

น้ำหนักสวนสูงขนาดลำตัวรวมทงอวัยวะและโครงสรางภายในเพื ่อทำหนาที ่ใหเหมาะสมแตไมรวมการ 

มีลักษณะใหมๆหรือความสามารถใหมๆ ที ่เกิดขึนดวยซึ ่งการเจริญโต จะส ินสุดลงเมื ่อถึงจุดสูงสุดของ 

วุฒิภาวะทางรางกาย เมื่ออายุประมาณ 21 ป พัฒนาการนนจะดำเนินไปทุกๆ ชวงอายุของชีวิตในทุกๆ 

สวนของรางกายและพัฒนาการเกิดข้ึนไดจำเปนตองอาศัยการเจริญเติบโตเปนพ้ืนฐาน 
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 วุฒิภาวะ (Maturation) หมายถึง การเปล่ียนแปลงทางคุณภาพเปนผลรวมท่ีเกิดจากอิทธิพลของ ยีน (Gene) 

ซ่ึงถายทอดทางพันธุกรรมวุฒิภาวะมีความเกี่ยวของสัมพันธกับการเรียนรูแตไมไดเปนผลมาจากการเรียนรู 

ถาขาดอยางใดอยางหนึ ่งความสามารถบางอยางอาจจะไมเก ิดข ึ้นหรือชากวาท ี ่ควรได การเร ียนรู   

(Learning) หมายถึง กระบวนการที ่มนุษยมีพฤติกรรมเปลี ่ยนแปลงพฤติกรรมไปจากเดิมเปนพฤติกรรม 

คอนขางถาวรโดยมนุษยสามารถเรียนรูจากการสังเกตพฤติกรรมของบุคคลอื่น ดังนั้นพฤติกรรมสวนใหญ 

ของมนุษยจ ึงไดร ับอิทธ ิพลจากการสังเกตพฤติกรรมและผลของการแสดง พฤติกรรมของบุคคลอ่ืน 

ดังนั ้นการเรียนรู ของเด็กเปนผลมาจากประสบการณจากสิ ่งแวดลอมและมีการฝกฝนตั ้งแตว ัยทารก 

ในการเร ียนร ู ของเด ็กเน นส ิ ่ งท ี ่ม ีอ ิทธ ิพลได แก   สภาพแวดล อม การม ีปฏ ิส ัมพ ันธ ความต องการ 

และความสนใจของเด็ก ซ่ึงปจจัยเหลานี้ทำใหความสามารถตางๆ ของเด็กถูกนำออกมาใชอยางมีประสิทธิภาพ 

การเร ียนรู ของเด็กปฐมวัยมีขอบเขตคือ ใช ช วงเวลาสั ้นการรับรู  เนื ้อหาแบบ รูปธรรมวิธ ีการเรียนรู 

ในแบบของการเลนลงมือปฏิบัติสำรวจสิ่งรอบตัวตามความพอใจของตนเอง ลักษณะเชนนี้นับเปนการเรียนรู 

ตัวอยางเด็กเกิดการเรียนรูดานการอานหนังสือของเด็ก 

2.  ทฤษฎีเกี่ยวกับการเจริญเติบโต  พัฒนาการและการเรียนรูของเด็กปฐมวัย 

 2.1 ทฤษฎีพัฒนาการของอารโนลดกีเซล (Gesell,A ,1929.) นักจิตวิทยาชาวอเมริ กันผูเริ ่มกอต้ัง 

สถาบันพัฒนาการ เด็ก ณ มหาวิทยาลัยเยล ระหวางป ค.ศ.1930-1941 เขาเปนคนแรกที ่สนับสนุน 

และอธิบายทฤษฎีเกี่ยว กับการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กวา การเจริญเติบโตของเด็กทางรางกาย 

เนื้อเยื ่ออวัยวะหนาที่ของอวัยวะตางๆและพฤติกรรมที่ปรากฏขึ ้น เปนรูปแบบที่แนนอนและเกิดขึ้นเปน

ลำดับขนประสบการณ และสภาพแวดลอมเปนองคประกอบรอง ที ่ต อเติมเต็มเสริมพัฒนาการตางๆ 

กีเซลเชื่อวาวุฒิภาวะจะถูก กำหนด โดยพันธุกรรมและมีในเด็ก แตละคนมาตั้งแตเกิดซึ่งเปนสิ่งสำคัญท่ีทำ

ให  เด ็กแต ละว ัยม ีความพร อมทำส ิ ่งต างๆได ถ าว ุฒ ิภาวะ หร ือความพร อมย ังไม เก ิดข ึ ้นตามปกติ 

ในวัยนนๆสภาพแวดลอมจะไมมีอิทธิพลตอพัฒนาการของเด็ก ผลงานดังกลาวไดสรางเกณฑมาตรฐาน

สำหรับวัดพฤติกรรมของเด็กในแตละระดับเนนความแตกตางระหวาง บุคคลโดยใชวิธีการสังเกตพฤติกรรม 

ซ่ึงเขาไดแบงพัฒนาการของ เด็กท่ีตองการวัดและประเมินออกเปน 4 กลุมใหญ 

 1. พฤติกรรมทางการเคลื่อนไหว (Motor Behavior) ครอบคลุมการบังคับอวัยวะตางๆ ของ 

รางกายและความสัมพันธทางดานการเคลื่อนไหว 

 2. พฤติกรรมทางการปรับตัว (Adaptive Behavior) ครอบคลุมความสัมพันธของการใชมือและ 

สายตาการสำรวจคนหาการกระทำตอวัตถุการแกปญหาในการทำงาน 

 3. พฤติกรรมทางการใชภาษา (Language Behavior) ครอบคลุมการท่ีเด็กใชภาษา การฟง การพูด 

การอาน และการเขียน 

 4. พฤติกรรมสวนตัวและสังคม (Personal-Social Behavior) ครอบคลุมการฝกปฏิบัติสวนตน เชน 

การกินอาหารการขับถายและการฝกตอสภาพสังคม เชน การเลนการตอบสนองผูอ่ืน จากแนว 

ความคิดของกีเซลอารโนลดกีเซลสามารถนำมาอธิบายพัฒนาการของมนุษยในดานการเจริญเติบโต 

พัฒนาการทางรางกายและสามารถนำไปเชื่อมโยงกับพัฒนาการทางสติปญญาไดอีกดวย 

2.1 ทฤษฎีพัฒนาการทางความคิดของ Jean Piagen 
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 จีน เพียเจท เปนนักชีววิทยาชาวสวิสเซอรแลนด เปนบุคคลแรกท่ีทำการศึกษาพัฒนาการดานความ 

คิดของมนุษยอยางมีระบบระเบียบ สามารถพิสูจนใหเห็นจริงได แนวคิดพื ้นฐานของเขาคือเขาเชื ่อวา 

เด็กไมไดเกิดมาพรอมกับความรู และความคิด เด็กเรียนรู โลกภายนอกรอบตัว และพัฒนาความคิดไป 

ตามลำดับขั ้นตอน ความเจริญเติบโตทางความคิดพัฒนาไป “พรอมกับพัฒนาทางกาย” ดานตางๆ การ 

อบรมหรือสอนวิทยาการตางๆ แกเด็กไมตรงตามกระบวนการพัฒนาการทางความคิดของเด็กแลว ยอม 

เปนการสูญเปลาในบางกรณี อาจกลายเปนโทษมากวาคุณ จุดศูนยกลางความฉลาด คือความสามารถ 

ในการปรับตัวกับสิงแวดลอม เด็กเรียนรูและปรับตัว โดยใชปฏิกิริยาสะทอน (reflex) ระบบประสาทสัมผัส  

( sensory ) และการเคลื่อนไหว (motor) ในระยะแรกๆ ของชีวิต เด็กจะใชศักยภาพทางชีวภาพเหลานี้ 

เปนสื่อในการเรียนรูและพัฒนาความคิด เกี่ยวกับโลกและบุคคล ในชวงวัยตอๆ มาเด็กจะใชความสามารถดั 

งกลาวพัฒนาความคิดอยางซับซอน และเปนข้ันตอนเพ่ิมมากข้ึนตามลำดับ (Piaget J.,1972.) 

สรุปข้ันตอนพัฒนาการทางความคิดของเพียเจท 

อายุโดยประมาณ ลำดับข้ันพัฒนาการ ลักษณะพัฒนาการเดน 
บางประการ 

1. ตั้งแตแรกเกิดถึง 2 ป 
- แรกเกิด -1 เดือน ปฏิกิริยา 
สะทอน (reflex) เริมทำหนาที ดูด 
กิน กลืนนม 
- 1-4 เดือน อวัยวะรับความรูสึก 
และการเคลื่อนไหว ทำงาน 
สัมพันธกัน เชน ตาและมือ เห็น 
สิงของเอ้ือมมือหยิบ เอาใสปาก 
ดูด กัด อม ฯลฯ 
- 4-8 เดือน เลียบแบบพฤติกรรม 
ท่ีพึงพอใจซ้ำาๆ สำรวจตัวเอง ทำ 
เสียง เลียนเสียงผูอ่ืน เลน เขา 
สังคม 
- 8-11เดือน แสวงหาสิงท่ีพึง 
พอใจงายๆ เห็นของเลนท่ีพอใจ 
เคลื่อนไหวทำไป ไมนึกถึงความ 
ลำบาก 
- 11-12 เดือน เลน อยากรู 
อยากเห็น อยากลอง ใหประจักษ 
สัมผัสดวยตัวเอง เชน เขยาขวด 
นมเพ่ือฟงเสียง 
- 12 เดือน-2 ป คิดเหตุการณไม 
จำเปนเฉพาะหนา (ตา-ดู หู-ฟง 
สัมผัส-แตะตอง) พูดภาษาเปน 

1.ข้ันใชสัมผัสและกลามเนื้อ 
(sensor motor period) คิด 
ดวยปร ะส าท สัม ผัส และ 
กลามเนื้อ 

- รูวานนคือวัตถุซ่ึงแตกตางจาก 
ตัวฉัน 
- รูจักแสวงหาสิ่งเรา รูจักสิ่งนา 
สนใจ 
- ภาษาพูดยังไมเต็มที 
- เขาใจเรืองราวโดยการใชการ 
เคลื่อนไหวและประสาทสัมผัส 
- รูวาวัตถุท่ีมีอยูยอมไมสูญหาย 
ไป 
- ความเฉลียวฉลาดสังเกตได 
จากการกระทำท่ีเห็นได 
- มีโลกทัศนอยูกับเหตุการณ 
เฉพาะหนา 
- ไมเขาใจโลกความเปนจริง 
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อายุโดยประมาณ ลำดับข้ันพัฒนาการ ลักษณะพัฒนาการเดน 
บางประการ 

เรื่องราว รูจักคิดตองการสิ่งใดจะ 
ทำอยางไร 
2. อายุ 2-7 ป 2. ข้ันกำหนดความคิดไวลวง 

หนา (pre-conceptional, 
thouhtperiod) (2-4 ป) ขนคิด 
เอาเอง (intuitive) (4-7 ป) 

- คิดเอาแตใจตัว 
- ไมเขาใจความคิดของผูอ่ืน 
- เห็นความเหมือนแตไมเห็น 
ความแตกตาง ฉะนั้นถาวัตถุสอง 
อยางมีความคลายกันในบาง 
ลักษณะวัตถุท้ังสองอยางนั้น 
ยอมเหมือนกันในลักษณะอ่ืนๆ 
ท้ังหมดดวย 
- ใชเหตุผลจากการรับรูเปน 
แมบท 
- แกปญหาโดยการใชเหตุผลยัง 
ไมคอยได 
- รูจักแยกประเภทและแบงชั้น 
เขาใจเรื่องความเก่ียวพัน 
- คิดเอาเองมากกวาคิดเปน 
เหตุผล 
- เขาใจคำนวณเลข 

3. อายุ 7-11 ป 3.ข้ันใชความคิดปฏิบัติการ รูป 
ธรรม (concrete operation) 

ลักษณะพัฒนาการเดน ๆ บาง 
ประการ  
- เริ่มพัฒนาความคิดเรื่องการ 
ทรงสภาพเดิมของวัตถุ  
- การทรงสภาพเดิมของปริมาณ 
(อาย ุ5 ป)  
- การทรงสภาพเดิมของน้ำหนัก 
(อาย ุ6 ป)  
- การทรงสภาพเดิมของปริมาตร 
(อาย ุ7 ป)  
-รูจักคิดอยางใชเหตุผล สามารถ 
คิดยอนกลับได(ในเชิงเลขคณิต)  
- รูจักคิดในเชิงสัมพันธ  
- รูจักแบงแยกจัดหมวดลำดับข้ัน 
- รูจักองคประกอบตามลดหลั่น 
จากเล็กไปหาใหญ 
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อายุโดยประมาณ ลำดับข้ันพัฒนาการ ลักษณะพัฒนาการเดน 
บางประการ 

4. อายุ 11-15 ป 4. ข้ันใชความคิดปฏิบัติการ 
อยางเปนระบบ (formal  
operation) 

- เขาใจเรืองการทรงสภาพเดิม 
- สามารถคิดได โดยไมใชวัตถุ 
เปนสื่อ (นามธรรม) 
- มีความคิดในเชิงตั้งคำถามและ 
วิธีการหาคำตอบ 
- สามารถคิดรวบยอดรูจักคิด 
วิเคราะห ตีความหมาย 
- คิดในรูปแบบตางๆ ไดสมบูรณ 
แลว 
- รูจักตั้งสมมติฐานและแสวงหา 
ความเปนจริงเพอพิสูจนสมมติฐาน 
- พัฒนาเชิงความคิดเชิงอุดมคติ 
ท่ีเขมขน 

 

หลักการของการพัฒนาการดานความคิด 

 พัฒนาการดานการเรียนรูเกิดขึนไดอยางไร ตามแนวคิดของเพียเจท ไดแบงพัฒนาการออกเปน 2 

ขนตอน คือ ขั ้นตอนการรับรู ข อมูลใหมเกี ่ยวกับโลกที ่ปรากฏตอตัวบุคคลนน (assimilation) และ

ขั ้นตอนการปรับเปลี ่ยนแนวความคิดของบุคคลในการรับรู ข อมูลใหมนน  (accommodation) ทง 2 

ข้ันตอนนี้จะเกิดข้ันโดยผานหลักการท่ีมีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน 3 ประการคือ การจัดระบบ(organization) 

การปรับตัว (adaptation) และการรักษาสมดุล (equilibration) หลักการเหลานี้จะ มีความสืบเนื่องตอกัน 

การกระบวนการพัฒนาการไปตามสภาพแวดลอมของบุคคลนนๆทั้งนี้การพัฒนาภาษามีความสัมพันธกับ 

การพัฒนาความคิดอยางใกลชิดจนแยกไมออกและเชื่อวากระบวนการความคิดตางๆ เปนพัฒนาการที่คอยๆ 

เจริญขึ้นตั้งแตแตทารกแรกเกิดจนถึงขนเต็มที ่ในระยะวัยรุ นหลังจากนนเปนระยะฝกฝน อบรมความคิด 

ใหเฉียบคมยิ่งขึ้นคุณภาพของความคิดแตกตางไปในแตละคนขึนกับปจจัยตางๆ เชน พันธุกรรม ความสามารถ 

ทางภาษา ประสบการณ เปนตน 

สำหรับวัยทารก ปจจัยท่ีมีอิทธิพลมากในการพัฒนาทางความคิดเร็วหรือชา หรือลึกซ้ึง คือ 

 1. โอกาสท่ีเด็กจะไดเลน เพราะการเลนชวยสงเสริมความเขาใจสิงแวดลอม ดังคำกลาวท่ีวาการ 

เลนคือ การเรียน 

 2. ความสามารถท่ีจะเขาใจภาษา และใชภาษาใหผูอ่ืนเขาใจ 

 3. พัฒนาการของกลามเนื้อและประสาทสัมผัสเปนสื่อสวนใหญ ถาเด็กไดมีโอกาสแตะตอง เห็น 

และไดยิน วัตถุท่ีใหการเรียนรูจะชวยพัฒนาความคิดสติปญญาอยางมาก 
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 สรุปไดวา เพื่อการใหชีวิตมีเสถียรภาพการรับรูขอมูลใหม (assimilation) และการปรับเปลี่ยน 

แนวความคิดของบุคคลในการรับรูขอมูลใหมๆ(accommodation)เกิดขึนเคียงคูกันไปในการรักษาสมดุลและ

การรักษาเสถียรภาพดังกลาวนี้จะเกิดขึ้น ตลอดเวลาของการดำรงชีวติซึ่งสามารถสังเกตเห็นกระบวนการนี้ 

ไดในทุกๆ วัยของชีวิต ตงแตวัยท่ีเปนทารกนอยๆจากการศึกษาทฤษฎีของเพียเจท สามารถนำองคความพัฒนา 

รูปแบบในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยไดตามพัฒนาการเด็กและสามารถนำไป ออกแบบการเลี้ยงดูเด็กที่ตอบสนอง 

ตอพัฒนาการเด็กตามวัยไดอยางเหมาะสม 

3. ทฤษฎี Psychosocial developmental stage ของ Erik Erikson 

 แอริค แอริคสัน ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนามนุษยและพัฒนาบุคลิกภาพ ไดแบงชีวิตของมนุษยตั้งแต 

แรกเกิดจนเขาสู ว ัยสูงอายุ เปน 8 ขนตอน แตละขั ้นตอนบอกระยะอายุไวอยางพอสังเขป ระยะอายุนี้ 

เปนการแบงอยางคราวๆ เพราะแตกตางกันไปในรายบุคคลและแตกตางไปตามอิทธิพลของสังคมและ 

วัฒนธรรม สี่ขั ้นตอนแรกเปนระยะวัยทารกและวัยเด็ก ขนตอนที่หา เปนระยะวัยรุ น สามข้ันตอนสุดทาย 

เปนวัยผูสูงอายุ 

คำวา ข้ันตอน (Stage) คือ มนุษยมีกระบวนการพัฒนาการเปนข้ันๆจากลำดับหนึ่งไปสูอีกลำดับ 

หนึ่งเหมือนการข้ึนบันได ไมมีการขามขน พัฒนาการลำดับตนยอมมีผลกระทบสืบเนื่องตอพัฒนาการ 

ลำดับตอๆ ไป แอริกสันเนนวาลักษณะสัมพันธภาพท่ีบุคคลมีกับกลุมบุคคลตางๆ (เชน พอ แม เพ่ือน สามี-

ภรรยา) และขอขัดแยงทางสังคมจิตวิทยา (psychosocial crises) ท่ีเกิดจากความสัมพันธนั้นๆ 

เปนจุดกระตุนใหบุคคลมีพฤติกรรมและพัฒนาการบุคลิกภาพในรูปแบบตางๆตามลำดับ ตั้งแตเกิด 

จนถึงวัยสูงอายุ มีท้ังหมด 8 ขนตอน 

ลักษณะความขัดแยงทางสังคม-จิตใจ 8 ข้ันตอน 

 แอริคสัน อธิบายวา ขอขัดแยงนี้เกิดจากความสัมพันธที ่ปจเจกชนมีกับกลุมบุคคลเปนศูนยกลาง 

ความผูกพัน (ตารางที ่ 1) ถาบุคคลสามารถแกไขภาวะวิกฤตและขอขัดแยงไดด วยดีพอสมควร ทำ

ใหเกิดลักษณะพัฒนาการและลักษณะบุคลิกภาพที ่พ ึงประสงคเร ื ่อยไปตามลำดับขั ้น ซึ ่งส งผล คือ 

มีโครงสร างบ ุคล ิกภาพที ่ม ั ่นคง หากปจเจกชนไมสามารถแกไขขอข ัดแย งน ี ้ ได ด วยด ีก ็ก อให  เ กิด 

พัฒนาการและบุคลิกภาพที่เปนปญหาอยางใดอยางหนึ่งหรือหลายอยาง มากนอยตามความรุนแรงของ 

ขอขัดแยงที ่แกไมตก ขอขัดแยงทางสังคม-จิตใจมีลักษณะเปนคู ๆ ทง 8 ขั ้นตอน ตั ้งแตว ัยแรกเกิด 

จนถึงวัยสูงอายุ ลักษณะขัดแยงที่เปนคูนี้จะตองพัฒนาใหพึงมีพึงเปน ในโครงสรางบุคลิกภาพอยาง สมดุลกัน 

บ ุคคลจึงจะมีบ ุคล ิกภาพอยางม ั ่นคง ค ือ ม ีอ ีโก ท ี ่ เข มแข็ง เพื ่อขยายความเขาใจเก ี ่ยวก ับลักษณะ 

ขอขัดแยงทางจิตใจเหลานี้ จะไดอธิบายแตละขั้นตอน โดยในที่นี ้จะอธิบายเฉพาะชวงเด็กปฐมวัย 3 ข้ัน 

ตอนเทานั้น 

 ขั้นตอนที่ 1 ความไววางใจแยงกับความสงสัยน้ำใจผูอื่น (trust vs. mistrust) ระยะนี้เปนระยะวัย 

ทารกแรกเกิดจนถึง 18 เดือน ความไว ใจในผู อ ื ่นเกิดจากการที ่เด ็กทารกไดร ับการตอบสนองความ 

ตองการข้ันพ้ืนฐานทางกายและทางจิตใจ เชน ไดรับการดู ดื่ม ลูบ คลำ สัมผัส อุมชู นอน เลนเสียง มีผูพูดใหฟง 

ม ีผ ู  อย ู  ใกล ๆ  เปล ี ่ ยนผ  า ให  เม ื ่ อสกปรก กล อมให นอนเม ื ่ อง  วงฯลฯ ส ิ ่ ง เหล  านี้ทำให ทารกได  

ร ับความสุขสบายและผาสุกใจ ทำใหเกิดความรู สึกวาโลกนี ้นาอยู  เมื ่อมีทุกขร อนก็มีผู ขจัดปดเปาให 
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ความรูสึกนี้กอใหเกิดความไวใจในบุคคลที่อยูใกลชิด และขยายวงไปสูความไวใจในตนเองและไวใจ ผูอ่ืน 

อยางไรก็ดี ทารกผูไดรับการสนองความตองการทางกายภาพ อารมณจนรูสึกสบายตลอดเวลา และลนเหลือนน 

จะกลายเปนคน “เชื่อถือไววางใจคนงายเกินไป” สวนทารกที่มักไมไดรับการตอบสนอง ความตองการทางกาย 

ภาพตนเขาขั ้น “ขาดแคลน” นั ้นก็มักจะเปนคนระแวงงาย ดังนั ้นพัฒนาการควร มีความสมดุลระหวาง 

ความเชื่อถือไววางใจในน้ำใจบุคคลอ่ืน กับความระแวงสงวัยในน้ำใจผูอ่ืน ความพอดีของคุณสมบัติ 2 ประการนี้ 

ทำใหทารกพัฒนาความรูสึกวา “โลกนี้มีที ่หวังและมีความหวัง” ความรูสึกเชนนี้เปนความรูสึกที่มีคุณคา 

ของมนุษยที ่ตองพัฒนาใหมีใหเปน เพราะเปนพลังผลักดันให มนุษยตองสูอุปสรรคตางๆ ซึ่งตองเกิดขึ้น

กระแสชีวิตของมนุษยทุกคนตั้งแตเกิดจนตายอยาง หลีกเลี่ยงไมพน 

 ขั้นตอนที่ 2 ความเปนตัวของตัวเองแยงกับความละอายใจและไมแนใจ (autonomy vs. Shame 

and doubt) ขั ้นนี ้เปนระยะอยู ในวัยทารกตอนปลาย (18 เดือน–3 ป) ทารกเร ิมรู จักควบคุมตนเองใน 

การใชกลามเนื้อและประสาทสัมผัส มีความกระหายใครรู จักสิ่งแวดลอมรอยตัว และพากเพียรที่จะเปน 

ตัวของตัวเองทำอะไรดวยตนเอง (autonomy) ทารกจึงซุกซนอยู ไมส ุข ขณะเดียวกันผู เล ี ้ยงดูทารก

มักควบคุมกิจกรรมของทารกดวยเกรงอันตรายที่จะเกิดขึ ้นกับทารก ทารกที ่ผู เลี ้ยงดูปลอยใหเขาไดทำ

อะไรดังใจปรารถนา โดยไมเกินเลยเกินไป จะพัฒนาความเปนตัวของตัวเอง แตถาทารกถูกควบคุมมาก 

เกินไปก็จะเกิดความรูสึกละอายใจและไมแนใจตนเอง ความรูสึกทั้งสองประการ (ละอายใจและไมแนใจ) 

ถามีมากจะทำใหทารกผูนนพัฒนาบุคลิกภาพที่ชอบทำอะไรแอบๆ ซอนๆ ปดบัง จะกลายเปนผูใหญ ที่ชอบทำ

อะไรล ับๆ ไม  เป ด เผย ชอบพ ูดปด แต ทารกท ี ่ ม ีความเป นต ัวของต ัว เองมากเก ินไปก ็อาจเกิด 

น ิส ัยเป นคนเข าคนยก ไม ยอมเคารพกฎระเบ ียนของส ังคม ชอบทำอะไรแผลงๆ ต อต านส ังคม 

ความพอดีระหวางความเปนตัวของตัวเองตามความเหมาะสม จะมีความตั ้งใจมั ่นในการกระทำกิจตางๆ 

และรู จ ักตัดสินใจดวยตนเองวาอะไรถูกอะไรผิด อะไรดีอะไรช ัว อะไรเหมาะอะไรควร เหลานี ้ เปน 

คุณสมบัติท่ีพึงปรารถนาในโครงสรางบุคลิกภาพอันม่ันคง 

 ขั้นตอนที่ 3 ความคิดริเร ิมแยงกับความรูสึกผิด (initiative vs. guilt) เปนระยะวัยเด็กตอนตน 

เด็กมีความสามารถทางกลามเนื ้อและประสามสัมผัสพึ ่งตนเองไดด ีในการเคลื ่อนไหว หยิบฉวย เดิน 

เร ิมพูดภาษาสื ่อความได และเขาใจภาษาพูดซึ ่งเปนภาษาแมดวยดี สมรรถภาพทางกายและจิตใจเริม 

ทำงานรวมประสานกัน ชีวติประจำวันของเด็กเปนไปอยางมีความมุงหมายและตัดสินใจเด็ดเดี่ยวม่ันคง กวาเดิม 

เด็กอยากเรียนรูสิ่งที่อยูรอบตัว รูจักใชความคิดฝน และมีความคิดสรางสรรค (เด็กวัยนี้จึงชอบ ทำอะไรแผลงๆ 

แปลกๆ ดื ้อรั ้น หรือประเภทยิ ่งว ายิ ่งยุ) เปนชวงเวลาที ่เด็กซุกซนมาก ชอบการเลนท ี เปนเกมตางๆ 

และชอบของเล นทุกชนิด เด ็กที ่ถ ูกสกัดกั ้นความคิดฝ น หร ือห ามไมใหสำรวจตรวจตรา ส ิ ่งต างๆ 

หร ือห ามไม  ให  เล น ไม  ใหทำอะไรๆ มากเก ินไป (เช น เด ็กท ี ่บ ิดาและมารดาทะน ุถนอมเก ินไป 

เด็กที่ตองอยูในกรอบระเบียบกฎเกณฑเกินไป เด็กถูกทำโทษมากเกินไปถูกหามดวยคำสั่งหาม “อยาทำ” 

“อย าเล น” “อย าย ุ  ง” ฯลฯ มากเก ินไป จะเก ิดความร ู ส ึกผ ิดและกล ัวการถ ูกลงโทษ จนอาจ 

พัฒนาบุคลิกภาพแบบ “รูสึกผิด” (guilt personality) หรือเปนคนชอบหลีกหนีความจริงโดยใชความ คิดฝน 

หร ืออาจชอบแสดงความก าวร าวอวดด ี เพ ื ่อให  ได ส ิ ่ งท ี ่ตนปรารถนาความพอด ีระหว างความคิด 

ริเริ่มและความรู สึกผิดจะทำใหเด็กพัฒนาคุณสมบัติเปนคนชอบสรางสรรค รู จักคิดหาวิธีแกไขปรับปรุง 

กิจการตางๆ ท่ีตองกระทำและเปนคนท่ีกลาเผชิญความเปนจริงของตนเองและของชีวิต (Erikson,E.H. ,1950.) 
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แอริค แอริคสัน เนนกระบวนการทางจิตสังคมวาเปนจุดกระตุนหลอหลอมบุคลิกภาพน้ีเอง เขาจึง ใหช่ือทฤษฎีของเขาวา 

Psychosocial Developmental Stage (Erikson,E.H.,1950.) 

แผนภูมิแสดงความขัดแยงทางสังคม-จิตใจท่ีมีผลตอการพัฒนาบุคลิกภาพท่ีเขมแข็ง หรือออนแอ  

หรือพัฒนาการท่ีพึงประสงค-ไมพึงประสงคตามแนวคิดของแอริคสัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความขัดแยงทางสังคมและจิตใจ (psychosocial crises) 

สัมพันธภาพกับกลุมบุคคลท่ี เปน

ศูนยกลางความผูกพัน 

 

อารมณและจิตใจ 

แกไขภาวะขัดแยงไมไดในแตละ

ข้ันตอน (unresolved crises) 

แกไขภาวะขัดแยงไดในแตละข้ันตอน 

(resolved conflicts) 

บุคลิกภาพท่ีไมม่ันคงตามวัย หรือ

ลักษณะพัฒนาการท่ีไมพึงประสงค 

 

บุคลิกภาพท่ีม่ันคงตามวัยหรือ ลักษณะ

พัฒนาการท่ีพึงประสงค 

อีโกท่ีไมเขมแข็ง (weak ego) อีโกท่ีเขมแข็ง (strong ego) 
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สรุปทฤษฎี Psychosocial developmental stageของ แอริคสัน (เก็บความจาก Erikson 1950; Hoffman et al. 1988 ; Lefrancois 1993) 

 

 

ลำดับ
ข้ันตอน 

อายุ
โดยประมาณ 

กลุมบุคคลท่ีเปน 
ศูนยกลางความผูกพัน 

ลักษณะความขัดแยง  
ทางจิตสังคม  

(Psychosocial crisis) 

ลักษณะพัฒนาการ 
บุคลิกภาพท่ีพึง 

ประสงค  
(strong ego) 

ลักษณะพัฒนาการ 
บุคลิกภาพท่ีไมพึง 

ประสงค  
(weak ego) 

ส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอ 
การพัฒนาการทาง 
บวกหรือ/และลบ 

ลักษณะเดนของ 
พัฒนาการ
ประจำข้ัน 

1 0 -18 เดือน พอแมหรือผูรับหนาท่ี
แทน 

ความไววางใจขัดแยงกับ
ความสงสัยน้ำใจผูอ่ืน  
(trust vs mistrust) 

มีพละกำลังและมี
ความหวัง  
- รูจักอดทนเม่ือ 
ตองรอคอย 

- ข้ีสงสัย  
- หนีสังคม  
- ไมไวใจใครเลย 

- แม ความรัก ความ
อบอุน มิตรไมตรี 

- เปนฝายตอนรับ 
- รูจักใหตอบแทน 
- พัฒนาการไว 
วางใจกับโลก 
รอบ ๆ ตัวเขา  
- สำรวจโลก 

 2 18 เดือน- 3ป - พอแมหรือผูรับ 
หนาท่ีแทน 

ความเปนอิสระดังใจแยงกับ
ความ ละอายใจและไม 
แนใจ (autonomy vs 
shame and doubt 

- รูจักควบคุม 
ตนเองและมี ความ
ตั้งใจม่ัน 

- ย้ำคิดย้ำทำ  
- ลึกลับ  
- ตอตานสังคม 

- พอแมท่ี สนับสนนุ
ลูก  
- การเลียนแบบ 

ดื้อดึงหรือยอม ให
เปนไป  
- พัฒนาความรูสึก 
วาตนสามารถ 
ควบคุมพฤติกรรม 
- พัฒนาความรูสึก 
วาถาตนมีความ 
ตั้งใจจะทำอะไรก็ 
จะแสดงออกตาม 
เจตนา 
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ลำดับ

ข้ันตอน 

อายุ

โดยประมาณ 

กลุมบุคคลท่ีเปน 

ศูนยกลางความผูกพัน 

ลักษณะความขัดแยง  

ทางจิตสังคม  

(Psychosocial crisis) 

ลักษณะพัฒนาการ 

บุคลิกภาพท่ีพึง 

ประสงค  

(strong ego) 

ลักษณะพัฒนาการ 

บุคลิกภาพท่ีไมพึง 

ประสงค  

(weak ego) 

ส่ิงท่ีมีอิทธิพลตอ 

การพัฒนาการทาง 

บวกหรือ/และลบ 

ลักษณะเดนของ 

พัฒนาการ

ประจำข้ัน 

3 0 -18 เดือน สมาชิกใน ครอบครัว ความคิดริเริ่มแยง กับ

ความรูสึกผิด  

(initiative vs guilt) 

- ทำอะไรๆ อยาง 

มีจุดมุงหมาย มุง 

ความสำเร็จ  

- มีแนวทางท่ีจะทำ 

- ระมัดระวังตัวเกินไป  

- รูสึกผิดมากเกินไป 

- พอแมท่ี สนับสนนุ

ลูก  

- การหาอัตลักษณ 

แหงตน  

- พัฒนาอัตลักษณ 

แหงตนกับตัวแบบ ท่ี

รูจัก (เชน พอ แม) 

- เริ่มรูจักรับผิด ชอบ

ตอการกระทำ ผิด

ตนเอง 

- ทำโดยเลียน 

แบบ  

- ลองทำแบบลอง 

ผิดลองถูกโดย ไม

มีตัวแบบ  

- พัฒนาอัตลักษณ 

แหงตนกับตัวแบบ 

ท่ีรูจัก (เชน พอ 

แม)  

- เริ่มรูจักรับผิด 

ชอบตอการ

กระทำ ของ

ตนเอง 
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5. งานวิจัยภายในและตางประเทศ ท่ีเกี่ยวของ สถานการณพัฒนาการ และปจจัยท่ีเกี่ยวของกับ 

พัฒนาการเด็กปฐมวัย 

 5.1 สถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย 

การเจริญเติบโตและพัฒนาการของมนุษย มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา นับตั้งแตปฏิสนธิใน ครรภ 

การเปลี่ยนแปลงดังกลาวมีท้ังทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และสติปญญา ซ่ึงเปนผล มาจากวุฒิภาวะ 

การเจริญเติบโตของสมองและอวัยวะตางๆ ของรางกาย ตามลักษณะพันธุกรรมท่ี กำหนดไวและจากสภาพ 

แวดลอมภายนอก โดยเฉพาะการอบรมเลี้ยงดูของครอบครัว (Bee H., 1995.)  พัฒนาการเปนพฤติกรรม 

ของเด็ก ท่ีแสดงออกใหสังเกตเห็นไดซ่ึงสะทอนถึงพัฒนาการของสมองและระบบประสาท ท่ีไดรับอิทธิพล 

จากปจจัยตางๆ ตั้งแตในชวงท่ีอยูในครรภมารดาและในสภาพแวดลอมภายหลังเกิด (นิชรา เรืองดารกานนท, 

2551.) จากสถิติองคการอนามัยโลกพบวา รอยละ 15 - 20 ของเด็กท่ัวโลกมีพัฒนาการท่ีผิดปกติ (นิตยา คช

ภักดี ,อรพินท เลิศอวัสดาตระกูล, 2556.) การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริการพบวาเด็กอายุนอย กวา 5 ป 

กวา 1 ใน 4 มีปญหาพัฒนาการลาชาระดับปาน กลางถึงรุนแรง ดานการเคลื่อนไหว ภาษา ความฉลาด 

ดานสังคมและการปรับตัว (ธันยพร เมฆรุงจรสั,อดิศรสุดา เฟองฟู, 2561.) สำหรับประเทศไทย มีการสำรวจ 

พัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยกรมอนามัยดวยแบบคัดกรองพัฒนาการ Denver II จำนวน 5 ครั้ง เริมจากป พ.ศ. 

2542, 2547, 2550, 2553 และ2557 พบเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการไมสมวัย รอยละ 28.30, 28.00, 32.33, 

29.71, และ 27.20 ตามลำดับ (จินตนา พัฒนพงศธร,2558.) สอดคลองกับการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย 

โดยการตรวจรางกาย ครั้งท่ี 4 พ.ศ. 2552 - พ.ศ. 2553 พบวาเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการลาชา รอยละ 20.10 

(วิชัย เอกพลกร.,2554.) 

 5.2 ปจจัยท่ีสงผลตอพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

จากการศึกษาทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับพัฒนาการเด็ก พบปจจัย 3 ดาน คือ ดานชีวภาพ ดานสังคม 

และดานสภาพแวดลอมท่ีสงผลตอพัฒนาการเด็ก 

 1.) ดานชีวภาพ (Biological risk factor) ประกอบดวย สุขภาพและภาวะโภชนาการของมารดา 

ภาวะแทรกซอนระหวางคลอดและหลังคลอด สุขภาพและภาวะโภชนาการของเด็ก 

 ระยะกอนตัง้ครรภ สุขภาพของมารดาจะมีความสำคัญยิง หากมารดามีโรคประจำตัว อาทิเชน 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง จะสงผลตอทารกท่ีอยูในครรภใหมีโอกาสคลอดกอนกำหนด หรือภาวะน้ำ 

หนักตัวเด็กมากหรือนอยกวาปกติ และการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด เปนตน สวนการติดเชื้อใน ชวงปริ

กำเนิด ไดแก เอชไอวี หัดเยอรมัน เชื้อสุกใส Cytomegalovirus (CMV) Toxoplasmosis จะ ทำ

ใหเกิดผลเสียตอสมองและเกิดความพิการภาวะโรค ดังนั้นเพ่ือใหสภาพแวดลอมของทารกในครรภ 

เจริญเติบโตมากท่ีสุด ลดการคลอดกอนกำหนด (Preterm birth) ทารกแรกเกิดน้ำหนักนอย (Small for 

gestational age; SGA) และภาวะแทรกซอนของทารกหลังคลอด การเตรียมตัวกอนการตั้งครรภ 

ท่ีดีจะสงผลดีตอการคลอด เชน การควบคุมเบาหวานกอนการตั้งครรภ การรักษาโรคมาลาเรีย 

การหยุดสูบบุหรี่กอนการตั้งครรภ ซ่ึงจะลดการเสียชีวิตของทารกในครรภและการปองกันภาวะ 

แทรกซอนของมารดาในระยะตงครรภ (นิตยา คชภักดี,อรพินท เลิศอวัสดาตระกูล. ,2556.) 
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 ระยะตงครรภ การดูแลภาวะโภชนาการของมารดาชวงตั้งครรภที่ดียอมสงผลที่ดีตอทารกในครรภ 

กรมอนามัยจึงไดมีนโยบายจายยาเม็ดเสริมโฟลิค ไอโอดีน ธาตุเหล็ก ใหแกมารดาชวงตงครรภทุกคน ฟรี 

การเสร ิมโฟล ิคจะเป นการปองกันการสร างระบบประสาทท ี ไม สมบูรณ (Neural tube defect) 

การเสริมไอโอดีนเปนสารอาหารที่มีความจำเปนตอการพัฒนาสมอง และมีผลกระทบตอระบบประสาท 

ถาขาดสารไอโอดีนจะทำใหสติปญญาลดลง กอใหเกิดภาวะสมองพิการ หูหนวก (Rajatanavin R.,Chailurkit 

L.,WinichakoonP.,MahachoklertwattanaP.,Soranasataporin S.,Wacharasin R. ,1997.)  จากการราย 

งานผลการวิจัย (Meta-analysis) ในเด็กอายุนอยกวา 5 ป ที่ขาดสารไอโอดีนจะมีระดับสติปญญาต่ำกวาเด็ก 

ที่ไมขาดสารไอโอดีน 6.9 - 10.2 จุด (Karim Bougma, Frances E. Aboud, Kimberly B. Harding, Grace 

S. Marquis. ,2013.) และการขาดสารไอโอดีนทำใหระดับเชาวนปญญาของเด็กและวัยรุ นลดลงโดยเฉลี่ย 

ประมาณ 13.5 จดุ (Gian M.,hang D.,Wathins WE., 2005.) การเสริมธาตุเหล็กจะชวย การคลอดท่ีปลอดภัย 

ลดอัตราการ ตายของมารดา (ธันยพร เมฆรุงจรัส,อดิศรสุดา เฟองฟู, 2561.) นอกจากนี้การบริโภคเครืองดื่ม 

ที่ผสมแอลกอฮอลขณะตั้งครรภจะกอใหเกิดผลตอสุขภาพ มารดาและเด็กในครรภ โดยพบความชุกของ 

เด็กทารกท่ีมีความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล ในแมตั้งครรภรอยละ 1.00 (Andrew Dickerson, Gurleen 

Popli., 2012.) 

 ระยะหลังคลอด  สุขภาพและภาวะโภชนาการของเด็กจะเปนปจจัยท่ีสำคัญ  การศึกษาในเด็กอายุ 3 - 

< 6 ป ในพื ้นที ่ 4 จังหวัดของประเทศไทย คือ จังหวัดแพร จังหวัดบุรีรัมย จังหวัดสระบุรี และจังหวัด 

กรุงเทพมหานคร เมื่อทดสอบดวยเครืองมือ Denver II พบเด็กมีพัฒนาการที่ลาชากวาวัย รอยละ 46.70 

โดยพบวา มีเด็กรอยละ 11.50 มีน้ำหนักต่ำกวาเกณฑและเด็กรอยละ 20.70 มีการเจ็บปวยในรอบ 6 เดือน 

กอนการสำรวจ (ศิริกุล อิศรานุรักษ, สุธรรม นันทมงคลชัย, ดวงพร แกวศิริ., 2544.) 

 อาหารและภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวัย จากมติการประชุมสมัชชาองคการอนามัยโลก (World 

Health Assembly) ครั้งที 54 พ.ศ. 2546 กำหนดใหเลี ้ยงลูกดวยนมแมอยางเดียว (Exclusive Breast 

Feeding) เปนเวลา 6 เดือนและใหอาหารเสริมรวมกับนมแมตอไปจนเขาขวบปที่ 2 โดยรายงานสรุป ของ 

WHO ในปพ.ศ. 2556 พบวา การกินนมแมสงผลตอความสามารถทางสติปญญาของเด็ก 2.19 - 3.45 จุด 

(Bernardo L. Horta, Cesar G. Victora., 2013.) น ั้นแสดงว าการก ินนมแม  เป นป จจ ัยท ี ่ส งผลกระทบ 

ทางดานบวกกับเด็ก (นันทา อวมกุล., 2552.) จากการศึกษาระยะยาวพบวา เด็กที่กินนมแมเปนหลักตงแต 6 

เดือนขึ้นไปจะสงผลดีตอความสามารถทางสติ ปญญา พัฒนาการ ความสามารถดานการศึกษา และสุขภาพจิต

(Wendy H.Oddy, JianghongLi, Monique Robinson, Andrew J.O. Whitehouse.,2012.)   ส  วนภาวะ 

โภชานาการของเด็กจาก การศึกษาวิจัย พบวาเด็กที่มีภาวะเตี้ย แคระแกร็น ขาดสารอาหารและการขาด 

ธาตุเหล็กสงผลตอพัฒนาการเด็กภาวะซีดมากจากการขาดธาตุเหล็กถึงแมไดรับการรักษา แตก็ไมสามารถชวย 

ใหความ สามารถทางสติปญญากลับมาดีไดดังเดิม (กลุมวิจัยอาหารเพ่ือโภชนาการ., 2554.) 

 2.) ปจจัยดานสังคม ประกอบดวย อายุ อาชีพและการศึกษาของมารดา รายไดของครอบครัว 

พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กและสุขภาพจิตของผูเลี้ยงดู 

 อายุชวงตั้งของมารดา พบวา มารดาที่มีอายุนอยกวา 18 ป และยังไมเคยมีบุตรมีความเสี่ยงตอ 

การคลอดเด็กน้ำหนักตัวนอย (Machintosh NJ. ,1995.) และระดับการศึกษาของมารดา จะมีผลมากกวาระดับ 

การศึกษาของพอ(20,21,22) สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่สงผลตอพฤติกรรม การเลี้ยงดูเด็กของครอบครัว 
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จากการศึกษา ในประเทศแอฟริกา (Jaipaul Roopnarine L.J., Fouts N. H., Lamb and E. M., and Lewis-

Elligan Y. T., 2005.) เร ื ่องพฤติกรรมของมารดาและบิดา ที ่ม ีต อเด็กอายุ 3 - 4 เดือนและเด็กทารก 

ในครอบครัวแอฟริกัน อเมริกันที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมอยูในระดับต่ำ ปานกลาง และระดับ สูง 

(Mothers’s and Fathers’ Behaviors Toward Their 3 to 4 Month Old Infants in Lower, Middle, 

and Upper Socioeconomic African American Families) การศึกษานี้ ศึกษากลุมพอ แมชาวแอฟริกัน 

อเมริกัน ผูดูแลเด็กและกลุมในสังคมที่ดูแลเด็กรอบๆบาน กลุมครอบครัวที่มีฐานะ ทางเศรษฐกิจและสังคม 

ที ่อยู ระดับต่ำ จำนวน 20 คน ระดับปานกลาง และสูง จำนวนกลุ มละ 21 คน โดยครอบครัวเหลานี้ 

มีลูกชวงอายุ 3 - 4 เดือนและวัยทารก โดยใชวิธีการสังเกต เปนเครื่องมือในการ ศึกษา โดยเริ่มสังเกตตั้งแต 

8.00 - 20.00 น. ในชวงวันทำการเปนเวลา 4 วัน และใชเวลาสังเกตเปน บลอกๆ ละ 3 ชวโมงตอวัน โดยทำ

การสังเกตใน 6 ดาน คือ การเผชิญหนา การปรับตัวซึ่งกันและกัน การดูแล การใหอาหาร การอุม และ 

การใกลชิดกัน ในสถานที่ตางๆ เชน หองทดลอง เตียงเด็ก โซฟา สถานที่เลนของเด็ก หองครัว หองนงเลน 

สนามเด็กเลน การคัดเลือกกลุมประชากรศึกษา ใชวิธีการ ประกาศทางหนังสือพิมพทองถิ่น จากสถานบริการ 

สุขภาพในทองถิ่น หนวยงานในชุมชน โบสถ และการบอกปากตอปาก ซึ่งครอบครัวที่เขารวม โครงการตอง 

จายเงินจำนวน 60 เหรียญสหรัฐ ผลการศึกษา พบวา แมจะมีเวลาสะดวกที่จะดูแลลูกไดมากกวา พอ ทั้ง

นี้ขึนกับสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของ ครอบครัว แมเลี้ยงดูทารกไดมากกวาพอ ในขณะที่พอมี การพูด 

และแสดงออกถึงความรักตอลูกได มากกวาแม ซึ ่งแมและพอมีปฏิสัมพันธกับลูกที ่เปนทารกเพศชาย 

และเพศหญิงไมแตกตางกัน ครอบครัว จากสังคมชนสูง พอที่มีลูกสาวจะมีเวลาเลี้ยงดูลูกมากกวาที่มีลูกชาย 

ทงพอและแม ในครอบครัวที่มี ฐานะทางสังคมในทุกระดับแสดงความรัก และวิธีการเลี้ยงดูแบบนุมนวล 

ตางกันอยางไรก็ตามผลการ ศึกษานี้แสดงใหเห็นวา พอมีบทบาทในการเลี ้ยงดูลูกอยู ในระดับที ่สูงกวา 

บรรทัดฐานของชาวอัฟริกัน อเมริกันมีการศึกษาอื่นๆ ที่กลาวถึงปจจัยดานเศรษฐกิจ และความมั่นคงในหนาท่ี 

การงานของครอบครัว มีผลตอการเลี้ยงดู เอาใจใสของครอบครัว และนอกจากนี้มีหลายการศึกษายืนยันวา 

แมมีบทบาทในการ ดูแลลูกมากกวาพอ ความพรอมของครอบครัวในการอบรมเลี้ยงดูเด็ก โดยการใหความรัก 

ความอบอุน อยางพอเพียง จะชวยใหเด็กเกิดการเรียนรูที่เหมาะสม มีการปรับตัวเขากับสังคมและสิ่งแวดลอม 

ใหม ไดดี (Chen X,Lice M, Li D.,2000.) และครอบครัวที่มีพอแมมีการศึกษาสูง มีฐานะทางเศรษฐกิจและ 

สังคมดี  มีอาชีพที่มันคง มีรายไดที่พอเพียงจะมีโอกาสทำใหเด็กมีพัฒนาการดานสติปญญาสูงกวาครอบครัว 

ท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมตอ  ภาวะเด็กน้ำหนักตัวนอยและภาวะเตี้ยในกลุมเด็กท่ีอาศัยอยูในเขตชนบท 

ประเทศเนปาล พบวา ปจจัยดานการศึกษาของมารดาและความเปนอยู ของครอบครัวท่ีต่ำกวาเกณฑ 

มีความสัมพันธกับการเกิดภาวะน้ำหนักตัวนอยและภาวะเตี้ย อีกทั้งการศึกษาของมารดา รายไดครอบครัว 

ภาวะวิกฤตในครอบครัว และการอบรมเลี้ยงดูของพอแม มีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กอายุ 3 - < 6 ป 

โดยเด็กที่มีพอแมมีการศึกษาสูงกวาระดับประถมศึกษา มีรายไดพอเพียง ไมเกิดภาวะวิกฤตในครอบครัว 

ในรอบปที่ผานมา และมีการอบรมเลี้ยงดูที่ดี มีสัดสวนของพัฒนาการที่เหมาะสมกับวัยสูงกวาเด็กที่ลักษณะ 

ตรงกันขาม (ศิริกุล อิศรานุรักษ, สุธรรม นันทมงคลชัย, ดวงพร แกวศิริ.,2544.)  นอกจากนี้ปจจัยที่มีอิทธิพล 

ตอการพัฒนาการของเด็กอายุ 1 - 6 ป พบวา ระดับ การศึกษาของพอและการมีสิ ่งแวดลอมที ่บ าน 

รวมทงการอบรมเลี ้ยงดูของครอบครัวเปนปจจัยที ่ม ี อิทธ ิพลตอพัฒนาการของเด็ก (Isaranurug S, 

Nanthamongkolchai K, Kaewsiri D.,2005.) 
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 รูปแบบการอบรมเลี ้ยงดูเด็ก ที่สงผลตอพัฒนาการเด็กในสังคมไทย ผลจากการทบทวนพบวา 

การอบรมเลี้ยงดูเนนในการใหความรัก ความอบอุน ยอมรับความคิดเห็นของเด็ก ใชเหตุผลในการอบรม 

สงสอน มีความสม่ำเสมอ ในบทบาทของการใหรางวัลและการลงโทษ จะมีผลเชิงบวกตอพัฒนาการเด็ก 

และสอดคลองกับการศึกษาที ่พบวารูปแบบการอบรมเลยงดูมีอิทธิพลตอพัฒนาการเด็กอายุ  3 - 6 ป 

โดยเด ็กท ี ่ถ ูกเล ี ้ยงด ูแบบผสม ม ีโอกาสที ่จะม ีพ ัฒนาการล าช ากว าว ัยเป น 1.90 เท าของเด ็ก ท่ี  

ถูกเลี ้ยงดูแบบประชาธิปไตย ที ่เนนการใหความรัก ความอบอุ น การมีเหตุผล รวมถึงการเสริมสราง 

ความม ันใจใหก ับเด็ก สอดรับกับปจจัยการศึกษาของแมและการจัดประสบการณการอบรมเลี ้ยงดู 

เปนปจจัยที ่ม ีอ ิทธ ิพลตอพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยเด็กที ่อย ู ในครอบครัวที ่ม ีการจัดประสบการณ 

การอบรมเลี้ยงดูที ่ดีและแมมีการศึกษาสูงกวาประถมศึกษา มีโอกาสที่จะมีพัฒนาการสูงกวาเด็กที่อาศัย 

อยูในครอบครัวที่จัดประสบการณการอบรมเลี้ยงดูไมดีและแมมีการศึกษาระดับประถมศึกษา เปน 2.50 เทา 

และ 2.20 เท า  ผู  เล ี ้ยงด ูเด ็กในกลุ มเด ็ก กล ุ มเด ็กปฐมว ัย ส วนใหญค ือแม โดยมี ป ู   ย า ตา ยาย 

คอยชวยเหลือในตอนกลางวัน พอแมและผูเลี้ยงดูเด็กมีความมุงหวังใหเด็กเปนคนดีมีการศึกษาสูง เพื่อจะได 

มีอนาคตที่ดี สามารถรับผิดชอบตนเองได เด็ก 3 - 6 ป มากกวารอยละ 90.00 ไดรับ การเตรียมความพรอม 

ในดานการเรียน โดยสงเขาศูนยเด็กเล็ก ครอบครัวมีการใชเพลงพื้นบานหรือ นิทานในการกลอมเด็กนอย 

สวนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ไดแก การศึกษาของ แม ผูใชเวลาในการเลี้ยงดูเด็ก 

เปนสวนใหญ และรายไดของครอบครัว โดยแมที่มีการศึกษาสูงกวาระดับ ประถมศึกษา และเปนผูใชเวลา 

สวนใหญในการเลี้ยงดูเด็ก รวมถึงมีรายไดครอบครัวที่ดี จะมีโอกาส ทำใหเด็กไดรับการอบรมเลี้ยงดูที ่ดี 

(จินตนา พัฒนพงศธร,2558.) 

 การเลี้ยงดูเด็กของครอบครัว มีความสำคัญในการเสริมสรางการเรียนรูและเปนแบบอยางใหกับ เด็ก 
หากครอบคร ัวสามารถตอบสนองความต องการของเด ็กได อย างถ ูกต องเหมาะสม ส งผลให  เด็ก 
เจร ิญเต ิบโตเป นผ ู  ใหญอย างม ีค ุณภาพ  การเล ี ้ยงด ูเป นป จจ ัยสำค ัญ งานว ิจ ัยช ี ้ ให  เห ็นว าป ญหา 
พัฒนาการลาชาสวนใหญมาจากการขาดการเลี้ยงดูและกระตุนพัฒนาการที่เหมาะสม (รัตโนทัย พลับรูการ, 
2552.) ซึ่งการเลยงดูเด็กโดยครอบครัวในปจจุบันมีแนวโนมลดลง แมวาเด็ก 1 - 3 ป สวนใหญยังถูกเลี้ยงดู 
โดยแม แตพบวาเด็กในจังหวัดกรุงเทพมหานครถูกนำไปฝากเลี้ยง ในเวลากลางวัน เนื่องจากพอแมตองไป
ทำงาน นอกบาน และพบวาเด็กอายุระหวาง 3 - 5 ป ไดรับการดูแลจากสถานเลี้ยงเด็ก ศูนยพัฒนาเด็กเล็กและ 
โรงเรียนถึงร อยละ 53.30 ในขณะที ่กิจกรรมที ่พ อแมหรือผู เล ี ้ยงดูปฏิบัติร วมกับเด็ก เชน การอาน 
หนังสือจะสงผล บวกดานสติปญญามากกวา 6 จุด แตการปลอยใหเด็กใชเวลาไปกับการดูโทรทัศน เลน เกม 
เลนอินเทอรเน็ต ซ่ึงสงผลตอการเรียน การนอน และการกินของเด็ก สถาบัน American Acad- emy of 
Pediatrics (Serhiy Kobyakov.,2013) มีคำแนะนำไมให เด ็กอายุต ่ำกว า 2 ป  ด ูโทรทัศน หร ือใช สื่อ 
อิ เล ็กทรอน ิกส อ ื ่นๆ และสอดคล องก ับเด ็กท ี ่ม ีป ญหาการพูดล าช าท ี ่พบมากข ึ ้นในประเทศไทย 
โดยพบว าส วนหน ึ ่ งเก ิดจาก สภาพแวดล อมท  ี ไม  เอ ื ้อต อการส ง เสร ิมพ ัฒนาการ โดยป จจ ัยหนึ่ ง 
คือการปลอยใหเด็ก ดูโทรทัศนตาม ลำพัง กรมอนามัย จึงมีนโยบายสงเสริมใหพอแมและผู เลี ้ยงดูเด็ก 
ใชกระบวนการ กิน กอด เลา เลน ในการสงเสริมพัฒนาการเด็ก (จินตนา พัฒนพงศธร,2558.) 

 สุขภาพจิตของผูเล้ียงดูเด็ก การศึกษาความสัมพันธความเครียดของการเลี้ยงดูเด็กและพ้ืนฐาน 

ทางอารมณของเด็กกับพัฒนาการดานภาษาระหวางเด็กกอนวัยเรียนท่ีมีฐานะดอยทางเศรษฐกิจ  

(Noel M.,Peterson C., Jesso B. , 2008.) (The relationship of parenting stress and child temperament to 
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language development among economically disadvantaged preschoolers) เพ่ือทดสอบวาอารมณของเด็ก 

และความเครียดของพอแมในกลุมครอบครัวท่ีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจแยฐานะยากจน มีลูกอายุเฉลี่ย 4 ป 

กลุมตัวอยาง ผูชาย 33 คน ผูหญิง 25 คน มีเชื้อสาย Caucasian ผลการศึกษา พบดังนี้ 

• พฤติกรรมความรุนแรงดานอารมณของเด็ก มีผลมาจากความเครียดของพอแม 

• พฤติกรรมความรุนแรงสูงดานอารมณของเด็ก มีผลตอการรับรูคำศัพทท่ีแยลง ความสามารถใน 
การเลาเรื่องสั้นลงและมีความหมายความชัดเจนนอยลง 

• สำหรับเด็กทเขากับสังคมงายมีแนวโนมทเลาเรองราวไดยาวขืี และมีความตอเนองของเรื่องราวท่ีดี 

• สำหรับเด็กท่ีมีความกระตือรือรนสูง  มีแนวโนมในการสรางความชัดเจนของเรื่องราวดี 

• ความเครียดของพอแม มีผลกระทบโดยตรงตอการเรียนคำศัพท ยกตัวอยางเชน แมท่ีมี 
ความเครียดสูงมีลูกท่ีเรียนรูคำศัพทไดแย 

• ไมพบความสัมพันธระหวางความเครียดของพอแมกับความสามารถในการเลาเรืองของเด็ก 

 กรณีศึกษาในเมืองคิบาฮา เปนการประเมินแบบเรงดวนของการเลี้ยงดูเด็กที่นาจะมีผลตออารมณ 

จิตสังคม และการพัฒนาจิต (A Rapid assessment of child rearing practices likely to affect child’s 

emotional, psychosocial and psychomotor development) วัตถุประสงคการศึกษาเพ่ือ   

 1.) ระบุและจัดทำเอกสารเกมในทองถ่ิน อุปกรณการเลน เพลง และนิทานสำหรับเด็กอายุต่ำกวา 3 ป 

 2) คนหาความรูของผูปกครองดานพัฒนาการเด็ก   

 3.) ศึกษาทัศนคติและการเลนกับเด็ก   

 4.) ประเมิน วินัยการปฏิบัติของผูปกครอง   

 กลุมเปาหมายของการศึกษาคือครอบครัวในชนบทที่มีเด็กอายุนอยกวา 3 ป สำหรับกิจกรรมการ

ดำเนินการศึกษาคือการทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารที่มีอยูและศึกษา การกระตุนพัฒนาการและการเลน

ของเด็กในประเทศแทนซาเนีย ใชวิธีการสัมภาษณผูรูและทำการ สนทนากลุมและสัมภาษณผูปกครอง สรุปผล

การศึกษาพบวา วิธีการเลี้ยงลูกไม ไดมีการเตรียมสิ่ง แวดลอมที่จะเอื้อตอพัฒนาการเด็ก มีหลายปจจัยที่มีผล

ตอการเลี้ยงดูเด็ก เชน การปฏิบัติทางวัฒนธรรม สังคม รูปแบบทางเศรษฐกิจ และความสัมพันธดานเพศ 

อยางไรก็ตามพบวา ผูปกครองวางเฉยตอ แนวคิดเรื่องพัฒนาการเด็ก แมไมไดตระหนักถึงเปาหมายและปจจัยท่ี

สำคัญที่จะสนับสนุนพัฒนาการ เด็ก และจากเหตุผลดังกลาวนี้แมไมเคยวัดพัฒนาการดานการเจริญเติบโตของ

เด็กและไมไดตระหนัก ถึงหลักการพ้ืนฐานในการพัฒนาการเด็ก สวนเรื่องของการเลน พบวา เด็ก ๆ เหลานี้ถูก

ปฏิเสธที่จะให มีพัฒนาการผานการเลน การแนะนำบริษัทที่ผลิตของเลนมีผลทำใหของเลนที่เปนของดั้งเดิม

หายไป และผูปกครองไม ใหความสำคัญกับการทำของเลนแบบพื้นบานเองเพื่อใหเด็ก ๆ ไดเลน เด็ก ๆ สวน

ใหญในพื้นที่ศึกษานี้จะเปนเด็กยากจนในชนบท ซึ่งพอแมยากจน และขาดแคลนทรัพยากรเพื่อ สนองความ

ตองการขั้นพื ้นฐานของมนุษยในหลายๆ ครอบครัวมีทัศนคติเชิงลบกับของเลน มองวาของ เลนเปนของ

ฟุมเฟอยและในเด็กที่พิการก็ไมมีของเลนทั้ง ๆ ที่ของเลนก็เปนอุปกรณประเภทหนึ่งที่ชวย ในดานการฟนฟู

  

  



22 
 

 3.) ปจจัยดานสภาพแวดลอม ที่เปนสิ่งเราตอพัฒนาการเด็ก ไดแก การเขาถึงบริการสุขภาพ สถาน 

เลี้ยงดูเด็กและผูเลี้ยงดูเด็กในเวลากลางวัน และการศึกษาของพอหรือผูเลี้ยงดูเด็ก การเลือกรับบริการจาก

สถานบริการสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐานและมีคุณภาพของแมชวงตั้งครรภ ระยะคลอดและชวงการเลี้ยงดูเด็ก จะ

สงผลตอสุขภาพของหญิงตั้งครรภทารกในครรภและเด็กปฐมวัย กรมอนามัยไดนำแนวทางการดูแลสตรีตั้งครรภ

แนวใหมตามขอแนะนำองคการอนามัยโลกและแนวทาง การจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ มาใชในการ

ใหบริการ ณ คลินิกฝากครรภและคลินิกสุขภาพ เด็กดีในหนวยบริการสาธารณสุขทุกระดับ จากการประเมินผล

โครงการฯ พบวาภาพรวมความครบถวน ของบริการทุกอยางที่พึงไดรับของหญิงตั้งครรภตามอายุครรภพบวา 

มีเพียงรอยละ 16.70 เทานั้น ท่ีไดรับบริการครบถวน สวนความครบถวนของบริการท่ีพึงไดรับในคลินิกสุขภาพ

เด็กดีคุณภาพ พบวา เด็กรอยละ11.00เทานั้นที่ไดรับบริการครบถวนทุกรายการ ซึ่งแสดงใหเห็นวาการบริการ

คลินิกสุขภาพ เด็กดียังบริการไมไดคุณภาพ และจะสงผลกระทบตอภาวะแทรกซอนในชวงตั้งครรภของแม เกิด

ภาวะทารกมีน้ำหนักตัวนอย การคลอดกอนกำหนด ภาวะขาดออกซิเจน ภาวะแทรกซอนหลังคลอด ความเสี่ยง

ดังกลาวกอใหเกิดผลกระทบตอพัฒนาการเด็กเปนอยางมากโดยเฉพาะในกลุม ที่คลอดกอนกำหนด หรือ

น้ำหนักแรกคลอดนอย  

 สถานเลี้ยงดูเด็กและผูเลี้ยงดูเด็กในเวลากลางวัน การศึกษาโครงการ Sure Start ประเทศอังกฤษ 

เปนการศึกษาเพื ่อพัฒนาสายใยความผูกพันที ่คงทนในครงที ่ 2  ระหวางเด็กทารกและวัยเตาะแตะกับ 

ผู ด ูแลเด็กในสถานดูแลเด็กกลางวันที ่ ไม ใช ผ ู ปกครอง  ซึ ่งอยู ก ับเด็กตลอดเวลาสามารถหลีกเล ี ่ยง 

ความเครียดและวิตกกังวล (Babies and toddlers in non-parental daycare can avoid stress and 

anxiety if they develop a lasting secondary attachment bond with one carer who is consistently 

accessible to them) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความเปนไปไดที่เด็กจะไมสรางความ สัมพันธและความใกล 

ชิดระหวางวันที่พอแมไมไดดูแลและกระบวนการปกปองดานจิตวิทยา ซึ่งเกิดขนี้ในขณะ การตอบสนอง 

การสรางความสัมพันธใหดำรงอยูตลอดวัน ศึกษาในเด็กอายุ 36 เดือน วิธีการ ศึกษาโดยศึกษา จากเอกสาร 

ของโครงการและการสังเกตการณ ผลการศึกษาพบวา 

- การขาดการใหความสัมพันธและอยูชิดใกลกับเด็กเปนระยะเวลานาน  กอใหเกิดความเสี่ยงตอ 

- การพัฒนาดานสังคมและอารมณแกเด็กในอนาคต ซ่ึงไมสามารถสังเกตไดในเวลาท่ีศึกษา 

- การสรางความสัมพันธของ Day care ท่ีดีมีความสำคัญอยางยิงท่ีจะทำใหพอแมเกิดความสมดุล 
ระหวางเรื่องงานและเรืองครอบครัว   โดยทีไมทำ
ใหการพัฒนาดานอารมณและจิตใจตกอยูในความเสี่ยง 

- พอแมกังวลเก่ียวกับความปลอดภัยของลูก  เพราะฉะนนสิ่งท่ีพอแมสนใจสำหรับสถานท่ีเลี้ยงเด็ก 
คือความปลอดภัย คุณภาพของพนักงาน และวิธีการเลี้ยงดู 

- สถานท่ีรับเลี้ยงเด็กสวนใหญไมสามารถใหการเลี้ยงดูเด็กท่ีตอเนื่องเพียงพอ 

- การท่ีเด็กไมไดรับถึงความสัมพันธระหวางท่ีไมไดรับการเลี้ยงดูจากพอแมจะสงผลตอระดับ   
ความเครียดและ Cortisol ท่ีสูงขึน 

- เด็กจำนวนมากไดรับความเสี่ยงจากความสัมพันธทีไมมนคงท่ีบานและไดรับความเสี่ยงจากการ    
ไมไดรับการเล้ียงดูดวยพอแมในระหวางวันและไมไดรับความสัมพันธรองท่ีดีพอ (จินตนา พัฒนพงศธร , 2560.) 
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 สรุปจากการทบทวน แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวา ปจจัยที่มีผลตอพัฒนาการเด็ก 

ปฐมวัย ประกอบดวย 3 ดานชีวภาพ ดานสังคม และดานสภาพแวดลอมท่ีสงผลกระทบตอการเจริญเติบโตและ 

พัฒนาการของเด็ก โดยผานกระบวนการอบรมเลี้ยงดูของผูเลี้ยงดูเด็ก ท่ีถูกตองเหมาะสม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การสรางกรอบแนวคิดของการวิจัย ไดจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกับพัฒนาการมนุษย 

ทฤษฎีพัฒนาการทางสติปญญา ทฤษฎีพัฒนาการทางบุคลิกภาพ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
• คุณลักษณะทางประชากรของมารดา: อายุการศึกษา 
อาชีพ รายไดครอบครัว  
• สุขภาพของมารดาขณะตั้งครรภ: โรคประจำตัว ภาวะ 
แทรกซอนชวงตั้งครรภ การติดเชื้อระหวางตั้งครรภ  
การไดรับวิตามินเสริมโฟเลต ไอโอดีน ธาตุเหล็ก 

พัฒนาการ  

- สมวัย  

- สงสัยลาชา 

ปจจัยทางชีวภาพ ดานคุณลักษณะทางประชากร  

และสุขภาพของมารดาขณะตั้งครรภ 

 
• คุณลักษณะทางประชากรของมารดา: อายุการศึกษา 
อาชีพ รายไดครอบครัว  
• สุขภาพของมารดาขณะตั้งครรภ: โรคประจำตัว ภาวะ 
แทรกซอนชวงตั้งครรภ การติดเชื้อระหวางตั้งครรภการ
ไดรับ วิตามินเสริมโฟเลต ไอโอดีน ธาตุเหล็ก 

ปจจัยทางชีวภาพดานสุขภาพเด็กและภาวะโภชนาการ 

 
ดานสภาพแวดลอม  
• อายุการศึกษา อาชีพบิดาและผูเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย รายได
ครอบครัว การรับไดรับเงินอุดหนุน การไดรับคูมือ DSPM 
ดานพฤติกรรมการเลนกับเด็ก และการใชสื่ออิเล็กทรอนิค
ของเด็กปฐมวัย  
• พฤติกรรมชวงตั้งครรภ : การฝากครรภ ตรวจสุขภาพ
ชองปาก การกินยาวิตามิน การดื่มแอลกอฮอล สารเสพติด
สถานท่ีฝากครรภฯ  
    

   
 

ปจจัยทางสภาพแวดลอมและสังคม 
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บทที ่3 

วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) การศึกษา ณ จุดเวลา (ภาคตัดขวาง 
: Cross-Sectional Studies) มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1. ศึกษาสถานการณพัฒนาการเด็ก ปฐมวัยและเปรียบเทียบ
กับการศึกษาที่ผานมาระดับเขตสุขภาพและระดับประเทศ 2.ศึกษาพฤติกรรม ของมารดาชวงตั้งครรภ คลอด 
หลังคลอดและการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของครอบครัว 3.ศึกษาปจจัย คัดสรรที่มีอิทธิพลตอการพยากรณโอกาส
พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย การประเมินพัฒนาการใชแบบ ประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย Denver II (ฉบับ
ภาษาไทย) ในเด็กอายุตั้งแต 9 เดือน ถึงอายุ 5 ป 11 เดือน 29 วัน ท่ีมีสัญชาติไทย โดยมีระเบียบวิธีวิจัยดังนี้ 

 1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 2. เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 3. การเก็บและรวบรวมขอมูล 
 4. วิเคราะหขอมูล 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 1. ประชากร ท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก บิดา หรือ มารดา หรือผูเลี้ยงดูเด็ก อยางนอย 6 เดือน 

อยางตอเนื่อง และเด็กท่ีมีอายุตั้งแตแรกเกิดถึงอายุ 5 ป ท่ีมีสัญชาติไทย 

 2. กลุมตัวอยาง ท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ แบงเปน 2 กลุม 

 2.1 บิดา หรือ มารดา หรือผูเลี้ยงดูเด็ก อยางนอย 6 เดือนอยางตอเนื่อง และเด็กท่ีมีอายุตั้งแต 9

เดือน ถึงอายุ 5 ป 11 เดือน 29 วัน 

 2.2 เด็กท่ีมีอายุตั้งแต 9 เดือน ถึงอายุ 5 ป 11 เดือน 29 วัน โดยมีเกณฑคัดเลือก ดังนี้ 

 - มีสัญชาติไทย 

 - ไมมีโรคทางพันธุกรรมหรือโรคท่ีมีผลตอพัฒนาการ ไดแก โรคดาวนซินโดรม ความพิการทาง สมอง 

(Cerebral palsy) ออทิสติก ท่ีไดรับการวินิจฉัยโดยแพทย 

 - เด็กท่ีไมมีประวัติชักและไดรับยากันชัก 

 -  ยินยอมและใหความรวมมือในการประเมินพัฒนาการจนเสร็จสมบูรณ 

 - มีประวัติในสมุดบันทึกสุขภาพพอ แม และเด็ก 

 - ไดรับการยินยอมจาก พอ แมหรือผูดูแลในการใหขอมูลและประเมินพัฒนาการ 

การคำนวณขนาดและการสุมตัวอยาง 

 คำนวณขนาดตัวอยาง เพ่ือเปนตัวแทนระดับเขตสุขภาพและระดับจังหวัด ดวยความเชื่อม่ัน 95% 

และความผิดพลาดสูงสุดในการประมาณคาความความคลาดเคลื่อนของสงสัยพัฒนาการลาชาไมเกิน 10% 

ของความชุกดังกลาว โดยใชสูตร (Krejcie & Morgan, 1970) ดังนี้ 
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การคำนวณขนาดตัวอยาง (Sample Size)  โดยใชสูตรของ   

 

 

โดย n = ขนาดของกลุมตัวอยาง 

 Z = ท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95% (เทากับ 1.96) 

 N = จำนวนเด็กแรกเกิด- 5 ป 29 วัน (ขอมูลกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย.ป 2562) 

 P = สัดสวนของจำนวนเด็กแรกเกิด- 5 ป 29 วัน เทากับ 0.5  

 E = ความคลาดเคลื่อนของการสุมตัวอยาง กำหนดใหเทากับ 0.05 

การเลือกกลุมตัวอยาง  

 เด็กปฐมวัยและผูเลี้ยงดูหลัก ในชุมชน หมูบาน, สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย, โรงเรียน, สถานบริการ

สาธารณสุขทุกระดับ ในเขตสุขภาพท่ี 6 เก็บขอมูลจนครบตามจำนวนท่ีกำหนด โดยการศึกษาครั้งนี้ใชการสุม

ตัวอยางแบบหลายข้ันตอน (Stratified Multi-stage sampling) โดยแตละชั้น มีข้ันตอนการสุมดังนี้ 

 ข้ันท่ี 1  สุมเลือกอยางงายโดยใชวิธีจับสลากแบบไมแทนท่ีเพ่ือเลือก 2 จังหวัด จากท้ังหมด 8 จังหวัด

ในเขตสุขภาพท่ี 6 

 ข้ันท่ี 2 สุมเลือกอยางงายโดยใชวิธีจับสลากแบบไมแทนท่ีเพ่ือเลือกอำเภอแตละจังหวัด  เลือกจังหวัด

ละ 2 อำเภอ 

 ข้ันท่ี 3 สุมเลือกอยางงายโดยใชวิธีจับสลากแบบไมแทนท่ีเพ่ือเลือกตำบลแตละอำเภอ   เลือกอำเภอ

ละ 4 ตำบล 

 ข้ันท่ี 4  การเลือกกลุมตัวอยางในแตละตำบล สุมจำนวนเด็กปฐมวัย 2 กลุมอายุ (เด็ก 9 เดือน – 2 ป 

11เดือน 29 วัน และ เด็ก 3 ป – 5 ป 11เดือน 29 วัน) จำนวนเทาๆ กัน  โดยสัมภาษณผูเลี้ยงดูหลัก 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 1  แสดงรายละเอียดของจำนวนกลุมตัวอยางของแตละจังหวัด  
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พ้ืนท่ีของหวัด 

เด็กปฐมวัย 

รวม 
อำเภอ ตำลบล 

เด็ก 9เดือน – 2 ป 

11เดือน 29วัน 

เด็ก 3 ป – 5 ป 

11เดือน 29วัน 

จังหวัดระยอง 

352 

อำเภอวังจันทร  

176 

วังจันทร 22 22 44 

ชุมแสง 22 22 44 

ปายุบใน 22 22 44 

พงตาเอ่ียม 22 22 44 

อำเภอแกลง 

176 

ซากโดน 22 22 44 

กระแสบน 22 22 44 

คลองปูน 22 22 44 

หวยยาง 22 22 44 

จังหวัดจันทบุรี 

144 

อำเภอนายายอาม 

72 

นายายอาม  9 9 18 

กระแจะ  9 9 18 

ชางขาม  9 9 18 

วังใหม  9 9 18 

อำเภอแหลมสิงห 

72 

เกาะเปริด  9 9 18 

ปากน้ำแหลม

สิงห  9 9 18 

บางสระเกา  9 9 18 

บางกะไชย  9 9 18 

รวม 248 248 496 

เกณฑการคัดเลอืกอาสาสมคัรเขารวมโครงการ (Inclusion Criteria)  

1. เด็กปฐมวัยท่ีมีสัญชาติไทย อายุตั้งแต 9 เดือน ถึง 5 ป 11เดือน 29 วัน 
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2. ผูเลี้ยงดูหลักท่ีมีสัญชาติไทย สามารถอานออกเขียนได สามารถพูดสื่อสารภาษาไทยได  

3. สมัครใจเขารวมโครงการโดยลงนามในใบยินยอมเขารวมโครงการ 

เกณฑการแยกอาสาสมคัรออกจากโครงการ (Exclusion criteria)  

1. เด็กปฐมวัย ท่ีมีความพิการแตกำเนิดท่ีมีผลตอพัฒนาการ เชน ความพิการทางสมอง กลุมอาการ

ดาวน ออทิสติก ไมมีภาวะภาวะพรองออกซิเจนขณะแรกเกิด (Birth Asphyxia) และ ไมมีน้ำหนักแรกเกิดนอย
กวา 2500 กรัม (Low Birth Weight) 

2. เด็กปฐมวัย ท่ีไมใหความรวมมือในการคัดกรองพัฒนาการ  

3. ผูเลี้ยงดูหลัก ท่ีพิการทุพลภาพ อัมพฤต/อัมพาต ไมสามารถอานออกเขียนได ไมสามารถพูด

 ภาษาไทยได และไมสามารถสื่อสารได 

4. เด็กปฐมวัย หรือ ผูเลี้ยงดูหลัก ท่ีเปนคนตางดาว 

5. ไมไดอยูในพ้ืนท่ีศึกษาในชวงเวลาท่ีเก็บขอมูล  

 

เกณฑการใหเลกิจากการศกึษา (Discontinuation criteria)  

กรณีท่ีผูใหขอมูลหรือผูถูกสัมภาษณไมเต็มใจ ไมยินยอมใหขอมูลขณะสัมภาษณครบทุกประเด็น   

ไมประสงคท่ีจะใหขอมูลในการสัมภาษณตอไป และมีความประสงคจะออกจากโครงการวิจัยในขณะ/หลังการ

ใหขอมูล  ผูวิจัยยินดียุติการสัมภาษณและจบศึกษาขอมูลจากผูใหขอมูล 

ตวัแปรที่ใชในการศึกษา 

1. ตวัแปรอสิระ  ประกอบดวย 

1) ขอมูลท่ัวไปของพอแม หรือผูเลี้ยงดูหลัก ประกอบดวย  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา อาชีพ 

ความพอเพียงของรายไดครอบครัว (ท่ีเด็กอาศัยอยู) สถานภาพความสัมพันธของพอแมเด็ก 

การไดรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

2) ขอมูลของแม ประกอบดวย อายุของแมขณะตั้งครรภ อายุครรภเม่ือฝากครรภครั้งแรก อายุ

ครรภเม่ือคลอด การคลอด ขณะตั้งครรภมีโรคประจำตัว มีภาวะแทรกซอนหรือ มีการติดเชื้อ

ระหวางตั้งครรภ และการไดรับยาบำรุงครรภ  

3) ขอมูลเด็กปฐมวัย ประกอบดวย  วัน เดือน ป เกิด อายุ(นับถึงวันท่ีสัมภาษณ) เพศ น้ำหนัก

แรกคลอด ภาวะออกซิเจนแรกคลอด ภาวะแทรกซอนท่ีตองนอนโรงพยาบาลหลังคลอด 

น้ำหนัก สวนสูง (วันท่ีสัมภาษณ) โรคประจำตัว การเจ็บปวยใน 1 ป ท่ีผานมา ผล Hct การ

ไดรับอาหารและวิตามินเสริมธาตุเหล็ก การกินนมแม จำนวนหนังสือนิทานหรือหนังสือภาพ 

สิ่งท่ีเด็กเลนท่ีบาน การเลนอุปกรณอิเล็กโทรนิกส การทำกิจกรรมของบุคคลในครอบครัว

รวมกับเด็ก 

4) พฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการตามคูมือ DSPM ของพอแมหรือผูเลี้ยงดูหลัก ประกอบดวย 

การไดรับคูมือ DSPM การอานคูมือ DSPM การนำวิธีการสงเสริมพัฒนาการจากคูมือ DSPM 

มาฝกหรือแลนกับเด็ก 
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5) ผลการตรวจสุขภาพชองปากเด็ก ประกอบดวย มีฟนผุ หรือไม ถามีฟนผุ ผุแบบมีรูจำนวนก่ีซ่ี 

แบบฟนขาวขุนก่ีซ่ี ฟนมีคราบจุลินทรียหรือไม 

6) แบบสัมภาษณการไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก ประกอบดวย การไดรับอาหารเสริมและวิตามิน

เสริมธาตุเหล็กความเขาใจในแนวทางการดำเนินงานเพ่ือใหเด็กไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กและ

การติดตาม การสื่อสารสรางการรับรูสถานการณของปญหา/ความรู  

2. ตวัแปรตาม  พัฒนาการเด็กปฐมวัย  (ตรวจประเมินโดยเจาหนาท่ีท่ีผานการอบรม Denver II) 

1)  สมวัย 

2) สงสัยลาชา 

 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลแบงเปน 2 ประเภท ไดแก แบบสอบถามจำนวน 1 ชุด และ 
แบบสัมภาษณจำนวน 1 ชุด  

1. แบบสอบถาม ไดแก 
สวนท่ี 1 ประกอบดวย ขอมูลท่ัวไปของพอ แม หรือผูเลี้ยงดูหลักท่ีบาน อายุ/ระดับการศึกษา/อาชีพ

ของแม พอ และผูเลี้ยงดูหลักท่ีบานมากกวา 6 ชั่วโมง (ไมใชผูเลี้ยงดูเด็กในศูนยเด็กเล็ก), 
ความเพียงพอของรายไดครอบครัว (ท่ีเด็กอาศัยอยู), สถานภาพความสัมพันธของพอแมเด็ก, การไดรับเงิน
อุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เปนเครื่องมือท่ีผูวิจัยสรางและพัฒนา ดังนี้ 

  1.1 การประชุมประกอบดวยท่ีปรึกษาโครงการสงเสริมพัฒนาการเด็กฯ ไดแก พญ.ศิริพร  
  กัญชนะ, ศ.เกียรติคุณ พญ.ศิริกุล อิศรานุรักษ, พญ.นิพรรณพร วรมงคล ท่ีปรึกษา
โครงการวิจัย ไดแก รศ.ดร.จิราพร ชมพิกุล, รศ.ดร.สุธรรม นันทมงคลชัย นักวิจัยสวนกลางและ
นักวิจัยจากศูนยอนามัยท่ี 1-12 เพ่ือจัดทำแบบสอบถาม 
  1.2 ท่ีปรึกษาโครงการสงเสริมพัฒนาการเด็กฯ และท่ีปรึกษาโครงการวิจัย พิจารณา
ตรวจสอบความถูกตอง ความครบถวน และความเหมาะสมของแบบสอบถาม 
 1.3 นำแบบสอบถามมาปรับปรุงจากนั้นประชุมรวมกับท่ีปรึกษาโครงการสงเสริมพัฒนาการ

เด็ก ท่ีปรึกษาโครงการวิจัย, นักวิจัยสวนกลางผูวิจัยจากศูนยอนามัยท่ี 1-12 และ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพวิชาการศูนยอนามัยท่ี 6 เพ่ือพิจารณาแบบสอบถามและวาง
แผนการดำเนินงานโครงการวิจยั และพัฒนาแบบสอบถามจนไดฉบับสมบูรณ 

สวนท่ี 2 ขอมูลดานแม ขณะตั้งครรภ แมของเด็ก อายุ (ป), ฝากครรภครั้งแรกเม่ืออายุครรภ 
(สัปดาห), อายุครรภเม่ือคลอด (สัปดาห), ลักษณะการคลอด, สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก เก็บขอมูลดังนี้ 

 2.1 ขอมูลแม : ปญหาขณะตั้งครรภ, โรคประจำตัว, ภาวะแทรกซอน, การติดเชื้อระหวาง
  ตั้งครรภ, การไดรับยาบำรุงขณะตั้งครรภ, ผล Hct. ของแม ครั้งท่ี 1 (%), ครั้งท่ี 2 (%)  

 
 
สวนท่ี 3 ขอมูลเด็กปฐมวัย  
  3.1 เด็กเกิดวันท่ี (นับถึงวันท่ีสัมภาษณ), เพศ, น้ำหนักแรกคลอด (กรัม), ภาวะออกซิเจนแรก

  คลอด (Apgar score) ท่ี1 นาที - ท่ี 5 นาที, ปจจุบันเด็กมีน้ำหนัก (กิโลกรัม) ความยาว/ 
  สวนสูง (เซนติเมตร) (วันสัมภาษณ) 
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  3.2 เด็กมีภาวะแทรกซอนหลังคลอดจนตองนอนโรงพยาบาล, ปจจุบันเด็กมีโรคประจำตัว
  หรือไม (ตามท่ีแพทยวินิจฉัย), ในชวง 1 ป ท่ีผานมา เด็กเคยเจ็บปวยจนตองนอนโรงพยาบาล
  หรือไม  

  3.3 ผล Hct. ของเด็กอายุ 6-12 เดือนเทากับ (%) เด็กอายุ 3 – 5 ป เทากับ (%) 
  3.4 เด็กไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กหรือไม  
  3.5 เด็กเคยกินนมแมหรือไม (ถาเด็กเคยกินนมแม ปจจุบันเด็กยังกินนมแมอยูหรือไม) 
  3.6 เด็กมีหนังสือนิทานหรือหนังสือภาพสำหรับเด็กจำนวนก่ีเลม 
  3.7 สิ่งท่ีเด็กเลนเม่ือเด็กอยูท่ีบาน เชน ตุกตา รถยนตหรือของเลนอ่ืนๆ ท่ีทำข้ึนภายในบาน, 

  ของเลนจากรานคาหรือผลิตจากโรงงาน, เครื่องใชภายในครัวเรือน เชน ถวย ชาม  
  3.8 เด็กเลนอุปกรณอิเล็กทรอนิกส เชน มือถือ แท็บเล็ต เครื่องเลนเกม หรือไม (ชั่วโมง/วัน) 
  3.9 ในรอบ 3 วันท่ีผานมา มีสมาชิกในครอบครัวท่ีมีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป ทำกิจกรรม 

  เหลานี้รวมกับเด็ก บางหรือไม 
สวนท่ี 4 พฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการตามคูมือ DSPM 
 4.1 ไดรับคูมือ DSPM หรือไม 

 4.2 ไดอานคูมือแลวหรือไม 
 4.3 ถาอานแลวอานอยางไร 
 4.4 นำวธิีสงเสริมพัฒนาการมาฝกหรือเลนกับเด็กหรือไม  

สวนท่ี 5 ผลการตรวจสุขภาพชองปากของเด็ก 
สวนท่ี 6 ผลการตรวจพัฒนาการเด็ก (ประเมินโดย Denver II) ประเมินพัฒนาการ 4 ดาน คือ 

ดานสังคมและการ ชวยตนเองดานการใชกลามเนื้อมัดเล็ก และปรับตัวดานภาษาและดานกลามเนื้อมัดใหญ 
โดยเครื่องมือ นี้มีความไวในการคัดกรอง (Sensitivity) 0.56-0.83 และความจำเพาะเจาะจง 0.43-0.80 
 2. แบบสัมภาษณ ไดแก การไดรับอาหารเสริมและวิตามินเสริมธาตุเหล็ก ความเขาใจในแนวทางการ
ดำเนินงานเพ่ือใหเด็กไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กและการติดตาม การสื่อสารสรางการรับรูสถานการณของ
ปญหา/ความรู 
การหาคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การหาความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา (Face validity) เปนการนำแบบสอบถามท้ังหมดไปตรวจสอบ 
ความเท่ียงตรงโดยใชดุลยพินิจของผูเชี่ยวชาญแลวนำมาหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of consistency : 
IOC) เปนเครื่องมือท่ีทีมผูวิจัย กรมอนามัยสรางและพัฒนา ดังนี้ 
  1.1 การประชุมประกอบดวยท่ีปรึกษาโครงการสงเสริมพัฒนาการเด็กฯ ไดแก พญ.ศิริพร กัญชนะ,  
ศ.เกียรติคุณ พญ.ศิริกุล อิศรานุรักษ, พญ.นิพรรณพร วรมงคล ท่ีปรึกษาโครงการวิจัย ไดแก รศ.ดร.จิราพร ชม
พิกุล, รศ.ดร.สุธรรม นันทมงคลชัย นกัวิจัยสวนกลางและนักวิจัยจากศูนยอนามัยท่ี 1-12 เพ่ือจัดทำ
แบบสอบถาม 

 1.2 ท่ีปรึกษาโครงการสงเสริมพัฒนาการเด็กฯ และท่ีปรึกษาโครงการวิจัย พิจารณาตรวจสอบ 
ความถูกตอง ความครบถวนและความเหมาะสมของแบบสอบถาม 
               1.3 นำแบบสอบถามมาปรับปรุงจากนั้นประชุมรวมกับท่ีปรึกษาโครงการสงเสริมพัฒนาการเด็ก 
ท่ีปรึกษาโครงการวิจัย, นักวิจัยสวนกลางผูวิจัยจากศูนยอนามัยท่ี 1-12 และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
วิชาการศูนยอนามัยท่ี 6 เพ่ือพิจารณาแบบสอบถามและวางแผนการดำเนินงานโครงการวจิยั และพัฒนา
แบบสอบถามจนไดฉบับสมบรูณ 

2. การหาคาอำนาจจำแนกรายขอของแบบสอบถาม  โดยการนำแบบสอบถามท่ีไดปรับปรุงแกไข 
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แลวไปทดลองใช (Try out)  กับเด็กปฐมวัยท่ีมารับบริการคลินิคเด็กดี โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพแมและเด็ก 
ศูนยอนามัยท่ี 6 ตำบลนาปา อ.เมือง  จ.ชลบุรี  จำนวน 30 คน แลวนำมาหาคาอำนาจจำแนกรายขอโดยหาคา
สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมท้ังฉบับ (Item to total correlation) เลือกขอท่ีมีคาอยู
ระหวาง 0.2-0.8  ข้ึนไป มาหาคาความเชื่อม่ัน  

3. การหาคาความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามโดยการใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา 
ของครอนบัค (Alpha  coefficient) (พวงรัตน  ทวิรัตน.2543) 
 
การดำเนินงาน 
 ระยะท่ี 1 เตรียมการ  ประกอบดวย 

1. เตรียมพ้ืนท่ี ประสานงานกับผูรับผิดชอบจังหวัด  เพ่ือทำความเขาใจและชี้แจงวัตถุประสงคของ 
โครงการ เตรียมพ้ืนท่ีในการดำเนินการ และลักษณะของกลุมตัวอยางท่ีตองการ วัน-เดือน-ป และระยะเวลาใน
การลงพ้ืนท่ี 

3. ประชุมและพัฒนาผูรวมวิจัยท่ีจะทำการเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือใหเปนมาตรฐานเดียวกันจำนวน  
1 วัน  ตั้งแตวัตถุประสงคของการวิจัย  การเลือกกลุมตัวอยาง  วัตถุประสงคและความหมายและ
ความตองการของขอคำถามแตละขอ และลองใหมีการทำแบบสอบถามดวยตนเอง  และ
สัมภาษณผูรวมวิจัยดวยกันเองจำนวน 3 คน 

 ระยะท่ี 2 การเก็บรวบรวมขอมูลและการบันทึกขอมูลลงในคอมพิวเตอร 
1.  เก็บรวบรวมขอมูลตามลักษณะของกลุมตัวอยาง  เสร็จแลวตรวจความถูกตองและครบถวนของ 

แบบสอบถามทุกครั้งเม่ือสัมภาษณเสร็จทำจนครบจำนวนของแตละวัน 
2. ผูเก็บรวบรวมขอมูลลงบันทึกขอมูลในคอมพิวเตอรทุกวัน หลังจากนั้นสุมแบบสอบถามและการลง 

บันทึกขอมูลในคอมพิวเตอรของผูรวมวิจัยคนละ 5 กลุมตัวอยาง  เพื่อดูความถูกตองและครบถวนของ 
การสัมภาษณและของลงขอมูล    
 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสำเร็จรูป  มีกระบวนการดำเนินการดังนี้  

1. ลักษณะพ้ืนฐานของกลุมตัวอยาง ไดแก ขอมูลท่ัวไปของพอ แมหรือผูเลี้ยงดูหลัก และเด็กปฐมวัย 
ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. ความสัมพันธระหวางตัวแปรใชไควสแคว  (χ2 test) 
3. ความสามารถในการทำนายพัฒนาการเด็กใชการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี (Binary 

logistic regression analysis )   
 

วิธีการเก็บและรวบรวมขอมูล 

 หลังจากท่ีผูวิจัยไดสรางและเตรียมความพรอมของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย แบบ 

ประเมินพัฒนาการเด็ก แบบสัมภาษณพัฒนาการเด็ก เรียบรอยแลวจึงดำเนินการเก็บและรวบรวมขอมูล 

ข้ันตอนดังนี้ 

 1. ข้ันเตรียมการ 

 1.1 เสนอโครงรางวิจัยฯ เพ่ือความเห็นชอบจริยธรรมการวิจัยในคน จากคณะกรรมการจริยธรรม 
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ในคนของกรมอนามัย การวิจัยนี้ไดผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนกรม อนามัย 

ตามรหัสโครงการวิจัยท่ี 450/2565 

 1.2 เชิญจังหวัดพ้ืนท่ีเปาหมายประชุมรับทราบโครงการและวางแผนการท่ีนัดหมายเก็บขอมูล 

 1.3 เตรียมทีมเก็บขอมูล ของศูนยอนามัยเขต และทีมสวนกลาง ประกอบดวย 

 - ทีมชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง คำนวณอายุเด็ก จำนวน 1-2 คน ที่ผานการปฏิบัติและฝกทักษะ ความ 

ชำนาญในการชงน้ำหนัก วัดสวนสูง การลงบันทึก และคำนวณอายุเด็กในวันที่เก็บขอมูลไดอยางถูก ตอง 

 - ทีมสัมภาษณ จำนวน 2-3 คน ที่ผานการทดลองใชแบบสัมภาษณพัฒนาการเด็กและสัมภาษณ พอ 

แมหรือผู ด ูแลเด็กมากอน รวมทงมีความรู  ศึกษารายละเอียดและความชำนาญในการหาขอมูลและ 

รายละเอียดตาง ๆ จากสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก  

 - ทีมประเมินพัฒนาการเด็ก จำนวน 2-3 คน ที่ผานการอบรมการประเมินพัฒนาการดวยเครื่อง มือ 

Denver II จากสถาบันแหงชาติเพื ่อการพัฒนาเด็กและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล และสวนใหญ 

เปนบุคคลเดียวกับการเก็บขอมูล ครงที 5 ป พ.ศ. 2557  

 1.4 เตรียมทีมบันทึกขอมูลโดยชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยเนื้อหาขอมูลที่ไดจากการ เก็บขอมูล 

การลงขอมูลใน Data sheet การลงขอมูลในโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป SPSS for Windows การตรวจ 

สอบความครบถวน ถูกตอง ความสมบูรณของขอมูลท่ีได  

 1.5 แจงแตละศูนยอนามัยเขตจัดเตรียมความพรอมของเอกสาร แบบสัมภาษณ อุปกรณการประเมิน 

พัฒนาการเด็ก เครื ่องชั ่งน้ำหนักแบบดิจิตอล ที ่ว ัดสวนสูง และความพรอมของทีมเก็บขอมูลกอนออก 

เก็บขอมูล 

 2. การเก็บขอมูล  
 2.1 จัดทำหนังสือขอความรวมมือไปยังจังหวัดเปาหมาย ประสานความพรอมของกลุมตัวอยาง 
จำนวนสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก กับเจาหนาที ่ในแตละพื ้นที ่เปาหมายกอนออกเก็บขอมูล 1 วัน 
พรอมสถานท่ีท่ีใหลงเก็บขอมูล  
 2.2 ดำเนินการเก็บขอมูลตังแตเดือน พฤศจกิายน – มีนาคม 2565  
 - คัดกรองเด็กโดยตองเปนเด็กท่ีมีสัญชาติไทย ไมมีความพิการหรือภาวะทางสมองมีผลตอ พัฒนาการ 
เชน Down syndrome, Cerebral Palsy, ออทิสติกท่ีไดรับการวินิจฉัย โดยแพทยไมมี ประวัติไดรับยากันชัก 
และไมมีโรคทางพันธุกรรมท่ีมีผลตอพัฒนาการ  
 - ชงน้ำหนัก วัดสวนสูง คำนวณอายุเด็กจริงในวันนั้น ๆ ตองเปนเด็กที่มีอายุระหวาง 9 เดือน ถึง 5 ป 
11 เดือน 29 วัน  
 - ประเมินพัฒนาการเด็กดวยเครืองมือ Denver II และลงบันทึกผลการประเมินในแบบสัมภาษณ 
พัฒนาการเด็กโดยถาเด็กใหความรวมมือดีสามารถประเมินพัฒนาการ ไดครบถวนจะสัมภาษณพอ แม 
หรือผู ด ูแลเด็กตอ แตถาไมสามารถประเมินพัฒนาการเด็กไดเนื ่องจากเด็กไมใหความรวมมือ จะยุติ 
การประเมินพัฒนาการเด็กทันทีและไมสัมภาษณพอ แมหรือผูดูแลเด็ก  
 - สัมภาษณ พอ แม หรือผูดูแลเด็ก ดวยแบบสัมภาษณ พรอมบันทึกขอมูลที่ไดจากสมุดบันทึก 
สุขภาพแมและเด็ก  
 2.3 ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนและความสมบูรณของขอมูลแตละชุด หลังเสร็จสิ้น  
 2.4 การสัมภาษณทันที หากขอมูลไมสมบูรณ ครบถวนใหสัมภาษณซ้ำอีกครั้งการ การตรวจสอบ
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ตรวจสอบคุณภาพการประเมินพัฒนาการเด็ก ผูประเมินจะคำนวณอายุเด็กซ้ำอีกครั้งและการตรวจสอบความ
ครบถวน ถูกตอง ของแบบประเมินแตละชุด  
 2.5 ตรวจสอบความสมบูรณของแบบประเมินทุกชุดโดยหัวหนาทีมเก็บขอมูล และสุมตรวจสอบ 
ความถูกตองโดยผูวิจัยอีกครั้ง 

 3. การรวบรวมขอมูล   
 เมื่อแตละศูนยอนามัยบันทึกขอมูลเรียบรอยแลว ใหตรวจสอบความถูกตองของขอมูล จากนั้นสง 
ขอมูลให สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย เพื่อรวบรวมขอมูลเปนระดับประเทศและทำการตรวจสอบ 
ความถูกตองของขอมูลกอนนำมาวิเคราะหตอไป 

 4. การวิเคราะหขอมูล  
 การวิเคราะหขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนา ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย ฐานนิยม สวนเบี่ยงเบน มาตรฐาน 
เพ่ืออธิบาย 

 - ลักษณะทางประชากรของ มารดา บิดา ผูเลี ้ยงดูเด็ก ไดแก อายุ การศึกษา อาชีพ รายไดของ 
ครอบครัว ลักษณะครอบครัว  
 - สุขภาพของมารดาขณะตั้งครรภ ไดแก โรคประจำตัวขณะตงครรภ ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ 
การติดเชื้อขณะตั้งครรภ  
 - สุขภาพเด็กเมื่อแรกคลอดและหลังคลอด ไดแก อายุครรภของมารดาเมื่อคลอด น้ำหนักเมื่อแรก 
เกิดภาวะขาดออกซิเจน โรคประจำตัวเด็ก การเจ็บปวยที่ตองนอนโรงพยาบาลใน 1 ป ภาวะโภชนาการ 
และการไดอาหารม้ือหลัก สุขภาพในชองปาก  
 - ปจจัยสภาพแวดลอมและสังคม ดานพฤติกรรมมารดาระยะตั้งครรภ ไดแก อายุเมื่อตั้งครรภ อายุ 
ครรภเมื ่อฝากครรภครั้งแรก ฝากครรภคุณภาพ กินยาบำรุงครรภขณะตั้งครรภ ดื ่มแอลกอฮอร รับความ 
รูโรงเรียนพอ แมท ี ANC & WCC การใชสมุดบันทึกสุขภาพดูแลตนเองและลูก และดานพฤติกรรมการ 
เลี้ยงดูเด็ก ไดแก กินนมแม เลานิทาน เลนกับลูกสื่อบุคคล เลนกับลูกใชสื่ออิเล็กทรอนิกส การดูโทรทัศน 
การเลี้ยงดูเด็กของผูเลี้ยงดู 

 สวนการวิเคราะหปจจัยคัดสรรท่ีมีอิทธิพลตอการพยากรณโอกาสพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย  

เขตสุขภาพท่ี 6 พ.ศ. 2565 

 โดยใชสถิติวิ เคราะห Binary Logistic Regression ศึกษาปจจัยคัดสรรที ่มีอิทธิพลตอการพยากรณ  

โอกาสพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย ปจจัยทางชีวภาพดานคุณลักษณะทางประชากรของมารดา และสุขภาพ 

ของมารดาระยะตั ้งครรภ ดานสุขภาพ ภาวะโภชนาการของเด็ก และปจจัยสภาพแวดลอมและพฤติกรรม 

ของมารดาระยะต้ังครรภ และการเล้ียงดูเด็กปฐมวัยของครอบครัว 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

การศึกษาพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย ป 2565 ในเขตสุขภาพที่ 6  ใชตัวอยางจำนวนทั้งสิ ้น 482 คน   

ถูกสุมจากจังหวัดระยอง 312 คน  และจังหวัดจันทบุรี 170 คน พบวาเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 85.10 

และมีพัฒนาการสงสัยลาชา รอยละ 14.90  

จังหวัด จำนวน พัฒนาการของเด็ก (รอยละ) 
สมวัย  สงสัยลาชา 

 ระยอง 312 87.8 12.2 
 จันทบุรี 170 80.0 20.0 
 รวม 482 85.1 14.9 

 

การเสนอผลการศึกษาประกอบดวย 6 สวน ดังนี้  

  1. คุณลักษณะสวนบุคคลของบิดา มารดา ผูเลี้ยงดูหลัก ลักษณะครอบครัวและลักษณะทางเศรษฐกิจ  

  2. ปจจัยดานสุขภาพของมารดาขณะตั้งครรภ 

  3. คุณลักษณะสวนบุคคลของเด็ก พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก และภาวะสุขภาพของเด็ก  

  4. พฤติกรรมของผูเลี้ยงดูหลักในการสงเสริมพัฒนาการเด็กตามคูมือ DSPM 

  5. ภาวะการเจริญเติบโต และสุขภาพชองปากของเด็ก 

  6. ผลการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

  7. ปจจัยท่ีมีผลตอพัฒนาการของเด็กปฐมวัย 

1. คุณลักษณะสวนบุคคลของบิดา มารดา ผูเล้ียงดูหลัก ลักษณะครอบครัวและลักษณะทางเศรษฐกิจ 

สวนใหญของผูใหสัมภาษณเปนมารดา รอยละ 71.20 รองลงมาผูเลี้ยงดูหลัก รอยละ 23.00  สวนใหญของ

มารดาอายุระหวาง 20-35 ป รอยละ 70.60 รองลงมาอายุ 35 ปข้ึนไป รอยละ 25.80 มารดาอายุนอยท่ีสุด 16 ป 

อายุสูงสุด 47 ป อายุเฉลี่ยของมารดา 30.6 ป  สวนใหญของมารดาจบการศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษา/ปวช. 

รอยละ 41.10  ดานการประกอบอาชีพ  มารดาสวนใหญมีอาชีพรับจาง รอยละ 32.60 และอาชีพเกษตรกรรม รอย

ละ 14.30 (ตารางท่ี 1) 

สวนใหญของบิดาอายุระหวาง 30-39 ป รอยละ 42.80 บิดาของเด็กอายุนอยสุด 16 ป มากท่ีสุด 63 ป อายุ 

เฉลี่ยของบิดา 33.5 ป  ดานการศึกษาของบิดา พบวา สวนใหญของบิดาจบการศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษา/

ปวช. รอยละ 42.30  ดานการประกอบอาชีพของบิดา สวนใหญมีอาชีพรับจาง รอยละ 47.70 รองลงมามีอาชีพ

เกษตรกรรม รอยละ 22.20 (ตารางท่ี 2) 



 
 

 

34 
 

สวนใหญของผูเลี้ยงดูหลักเปนมารดา รอยละ 61.40  รองลงมาเปนตายาย รอยละ 18.70  สวนใหญของผู

เลี้ยงดูหลักอายุระหวาง 20-39 ป รอยละ 56.10 อายุนอยสุด 16 ป มากท่ีสุด 81 ป  อายุเฉลี่ยของผูเลี้ยงดูหลัก 

39.5 ป เกือบท้ังหมดเปนเพศหญิง รอยละ 94.00  ดานการศึกษาพบวา 1 ใน 3 ของผูเลี้ยงดูหลักจบการศึกษาสูงสุด

ในระดับมัธยมศึกษา/ปวช. รองลงมาจบประถมศึกษา รอยละ 31.70  ดานการประกอบอาชีพพบวา รอยละ 22.80

ของผูเลี้ยงดูหลักมีอาชีพเกษตรกรรม และประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 18.70 (ตารางท่ี 3) 

ความเพียงพอของรายไดครอบครัวท่ีเด็กอาศัยอยู พบวา ครอบครัวมีรายไดเพียงพอไมเหลือเก็บ รอยละ 

46  เพียงพอเหลือเก็บ รอยละ 44 และไมเพียงพอ รอยละ 10.00 สถานภาพความสัมพันธของบิดามารดาของเด็ก 

สวนใหญอยูดวยกัน รอยละ 86.10 ครอบครัวสวนใหญไดรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิดรอยละ 77.70  

แตยังมีครอบครัวท่ีไมไดรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด สูงถึง รอยละ 19.80 (ตารางท่ี4) 

ตารางท่ี 1 จำนวนและรอยละของมารดาจำแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล 

คุณลักษณะสวนบุคคลของมารดา จำนวน รอยละ 
ผูใหสัมภาษณ 482  
 มารดา 343 71.2 
 บิดา 28 5.8 
 ผูเลี้ยงดูหลัก 111 23.0 
อายุของมารดา (ป) 472  
 < 20 17 3.6 
 20 - 35 333 70.6 
 > 35  122 25.8 
 Mean = 30.6  SD = 6.8  Min = 16  Max = 47   
การศึกษาของมารดา   482  
 ไมไดเรียนหนังสือ 2 0.4 
 ประถมศึกษา 51 10.6 
 มัธยมศึกษา/ปวช. 198 41.1 
 อนุปริญญา/ปวท./ปวส. 93 19.3 
 ปริญญาตร ี 109 22.6 
 สูงกวาปริญญาตรี 5 1.0 
 ไมทราบ 16 3.3 
 ไมตอบ 8 1.7 
อาชีพของมารดา   482  
 ไมไดทำงาน 80 16.6 
 เกษตรกรรม 69 14.3 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/บริษัทเอกชน 36 7.5 
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ตารางท่ี 1 จำนวนและรอยละของมารดาจำแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล(ตอ) 

คุณลักษณะสวนบุคคลของมารดา จำนวน รอยละ 
 รับจาง 157 32.6 
 คาขาย 47 9.8 
 แมบาน 61 12.7 
 เจาของกิจการ 19 3.9 
 ไมทราบ 5 1.0 
 ไมตอบ 8 1.7 

 

ตารางท่ี 2 จำนวนและรอยละของบิดาจำแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล 

คุณลักษณะสวนบุคคลของบิดา จำนวน รอยละ 
อายุของบิดา (ป) 449  
 < 20 6 1.3 
 20 - 29 148 33.0 
 30 - 39 192 42.8 
 40 - 49 86 19.2 
 ≥ 50 
Mean = 33.5  SD = 8.1  Min = 16 Max = 63 

17 3.8 

การศึกษาของบิดา     482  
 ประถมศึกษา 67 13.9 
 มัธยมศึกษา/ปวช. 204 42.3 
 อนุปริญญา/ปวท./ปวส. 84 17.4 
 ปริญญาตร ี 60 12.4 
 สูงกวาปริญญาตรี 4 0.8 
 ไมทราบ 39 8.1 
 ไมตอบ 24 5.0 
อาชีพของบิดา      482  
 ไมไดทำงาน 8 1.7 
 เกษตรกรรม 107 22.2 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/บริษัทเอกชน 37 7.7 
 รับจาง 230 47.7 
 คาขาย 32 6.6 
 เจาของกิจการ 29 6.0 
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ตารางท่ี 2 จำนวนและรอยละของบิดาจำแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล (ตอ) 

คุณลักษณะสวนบุคคลของบิดา จำนวน รอยละ 
อาชีพของบิดา  449  
 ไมทราบ 12 2.5 
 ไมตอบ 27 5.6 

 

ตารางท่ี 3 จำนวนและรอยละของผูเลี้ยงดูหลักจำแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล 

คุณลักษณะสวนบุคคลของผูเล้ียงดูหลัก จำนวน รอยละ 
ผูเล้ียงดูหลักเปนใคร  482  
 มารดา 296 61.4 
 บิดา 13 2.7 
 ตา ยาย 90 18.7 
 ปู ยา 65 13.5 
 ญาติ เชน ปา นา 17 3.5 
 ลูกจางเลี้ยงเด็ก 1 0.2 
อายุของผูเล้ียงดูหลัก (ป) 479  
 < 20 9 1.9 
 20 - 29 128 26.7 
 30 - 39 141 29.4 
40 - 49  69 14.4 
 50 - 59 87 18.2 
 ≥ 60 
Mean = 39.5  SD = 13.4  Min = 16  Max = 81 

45 9.4 

เพศของผูเล้ียงดูหลัก 482  
 ชาย 29 6.0 
 หญิง 453 94.0 
การศึกษาของผูเล้ียงดูหลัก 482  
 ไมไดเรียนหนังสือ 12 2.5 
 ประถมศึกษา 153 31.7 
 มัธยมศึกษา/ปวช. 160 33.2 
 อนุปริญญา/ปวท./ปวส. 69 14.3 
 ปริญญาตร ี 69 14.3 
 ไมทราบ 19 3.9 
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ตารางท่ี 3 จำนวนและรอยละของผูเลี้ยงดูหลักจำแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคล(ตอ) 

คุณลักษณะสวนบุคคลของผูเล้ียงดูหลัก จำนวน รอยละ 
อาชีพของผูเล้ียงดูหลัก 482  
 ไมไดทำงาน 137 28.4 
 เกษตรกรรม 110 22.8 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/บริษัทเอกชน 10 2.1 
 รับจาง 90 18.7 
 คาขาย 51 10.6 
 พอบาน/แมบาน 68 14.1 
 เจาของกิจการ 15 3.1 
 อ่ืนๆ รับจางเลี้ยงเด็ก 1 0.2 

 

ตารางท่ี 4 จำนวนและรอยละของผูใหสัมภาษณจำแนกตามลักษณะครอบครัวและลักษณะทางเศรษฐกิจ 

ลักษณะครอบครัวและลักษณะทางเศรษฐกิจ จำนวน รอยละ 
ความเพียงพอของรายไดครอบครัวท่ีเด็กอาศัยอยู 480  
 เพียงพอ เหลือเก็บ 211 44.0 
 เพียงพอ ไมเหลือเก็บ 221 46.0 
 ไมเพียงพอ 48 10.0 
สถานภาพความสัมพันธของบิดามารดาของเด็ก  481  
 อยูดวยกัน 414 86.1 
 แยกทางกัน 67 13.9 
การไดรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดูเด็กแรกเกิด 480  

 ไมทราบ 12 2.5 
 ไมไดรับ 95 19.8 
 ไดรับ 373 77.7 

 

2. คุณลักษณะดานสุขภาพของมารดาขณะตั้งครรภ 

ดานการฝากครรภและการคลอด  ประมาณ 3 ใน 4 ของมารดาขณะตั้งครรภมีอายุในชวง 20-35 ป รอย

ละ73.80 โดยมีอายุขณะตั้งครรภนอยท่ีสุด 13 ป อายุขณะตั้งครรภมากท่ีสุด 46 ป อายุเฉลี่ยขณะตั้งครรภ 27.5 ป 

การฝากครรภพบวามารดาไมไดฝากครรภกอน 12 สัปดาห รอยละ 38.50 อายุครรภเม่ือมารดาคลอดบุตร สวนใหญ

เปนบุตรท่ีคลอดครบกำหนด รอยละ 92.10  สวนการคลอดบุตร พบวามารดาคลอดปกติ รอยละ 59.10 ในขณะท่ี 

มารดาคลอดโดยการผาทองคลอด รอยละ 40.30 
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ภาวะสุขภาพขณะตั้งครรภของมารดา พบวามารดาสวนใหญไมมีโรคประจำตัว รอยละ 87.50 ในขณะท่ี 

มารดามีโรคประจำตัว รอยละ 12.50 โรคท่ีพบมาก 4 อันดับแรก ไดแก โรคเบาหวาน โรคโลหิตจาง โรคธัยรอยด 

โรคความดันโลหิตและโรคเบาหวาน สวนใหญของมารดาไมมีภาวะแทรกซอนในขณะตั้งครรภ รอยละ 95.10 

ในขณะท่ีมารดามีภาวะแทรกซอนในขณะตั้งครรภ รอยละ 4.30 อาการท่ีพบมาก ไดแก เลือดออกจากชองคลอด 

เด็กดิ้นนอยลงหรือไมดิ้น ประวัติมารดาติดเชื้อขณะตั้งครรภเกือบท้ังหมดของมารดาไมมีการติดเชื้อในระหวาง

ตั้งครรภ รอยละ 99.80 และมารดาท่ีมีการติดเชื้อ รอยละ 0.20  โรคติดเชื้อระหวางตั้งครรภ ไดแก  โรคติดเชื้อใน

ระบบทางเดินปสสาวะ มารดาไดรับยาบำรุงขณะตั้งครรภ รอยละ 98.90  สวนใหญของมารดาไมมีภาวะโลหิตจาง

ในขณะตั้งครรภ (ตารางท่ี 5) 

 

ตารางท่ี 5 จำนวนและรอยละของมารดาจำแนกตามการฝากครรภ การคลอด  และภาวะสุขภาพขณะตั้งครรภ 

ปจจัยดานมารดาขณะตั้งครรภ จำนวน รอยละ 

อายุมารดาของเด็กขณะตั้งครรภ (ป) 478  

 < 20 51 10.7 

 20 - 35 353 73.8 

 > 35  74 15.5 

 Mean = 27.5  SD = 6.7  Min = 13  Max = 46   

ฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห 468  

 ฝาก 288 61.5 

 ไมฝาก 180 38.5 

Mean = 11.6  SD = 6.2  Min = 2  Max = 36   

อายุครรภเม่ือคลอด (สัปดาห) 471  

 < 37  37 7.9 

 ≥ 37 434 92.1 

Mean = 38.2  SD = 1.6  Min = 28  Max = 43   

วิธีการคลอด          479  

 คลอดปกติ           283 59.1 

 ผาทองคลอด 193 40.3 

 เครื่องดูดสญูญากาศ 3 0.6 

มารดามีโรคประจำตัวในขณะตั้งครรภ 473  

 ไมมี 414 87.5 

 มี 59 12.5 
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ตารางท่ี 5 จำนวนและรอยละของมารดาจำแนกตามการฝากครรภ การคลอด  และภาวะสุขภาพขณะตั้งครรภ  

ปจจัยดานมารดาขณะตั้งครรภ จำนวน รอยละ 

โรคประจำตัวของมารดาในขณะตั้งครรภ 59  
เบาหวาน 29 49.1 
ความดันโลหิต 3 5.1 

ธัยรอยด 5 8.5 
โรคหวัใจ 2 3.4 
โรคโลหิตจาง 6 10.2 
โรคธาลัสซีเมีย 1 1.7 
โรคภูมิแพ 2 3.4 
โรคSLE 1 1.7 

มะเร็ง 2 3.4 
โรคลมชัก 1 1.7 
หมอนรองกระดูกทับเสนประสาท 1 1.7 
ความดันโลหิต และเบาหวาน 5 8.5 
ความดันโลหิต และไทรอยด 1 1.7 

มารดามีภาวะแทรกซอนในขณะตั้งครรภ 474  

 ไมมี 451 95.1 
 มี 23 4.9 

ภาวะแทรกซอนของมารดาในขณะตั้งครรภ 23  
เด็กดิ้นนอยลงหรือไมดิ้น 3 13.0 
เลือดออกจากชองคลอด 9 39.1 
ปวดศีรษะมาก ตาพรามัวจุก    แนนหนาอก บวมท่ีเทากดบุม 1 4.3 

เจ็บท่ีหลังปวดราวถึงดานหนา บริเวณหัวหนาวและทองนอย 2 8.7 
เบาหวาน 2 8.7 
ครรภเปนพิษ 2 8.7 
รกเกาะต่ำ 1 4.3 
เลือดออกจากชองคลอด และปสสาวะแสบขัดหรือลำบาก 1 4.3 
เลือดออกจากชองคลอด และเจ็บท่ีหลังปวดราวถึงดานหนา บริเวณ
หัวหนาวและทองนอย 

2 8.7 

การติดเช้ือของมารดาในระหวางตั้งครรภ 474  
 ไมมี 473 99.8 
 มี  (ติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ) 1 0.2 
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ตารางท่ี 5 จำนวนและรอยละของมารดาจำแนกตามการฝากครรภ การคลอด  และภาวะสุขภาพขณะตั้งครรภ (ตอ)  

ปจจัยดานมารดาขณะตั้งครรภ จำนวน รอยละ 

มารดาไดรับยาบำรุงขณะตั้งครรภ 
(Triferdine/Obimin/Nataral/Nataral 
EF/Prenamed/IodineGPO+FBC+Folic) 

464  

 ไมไดรับ 5 1.1 

 ไดรับ 459 98.9 

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ (ครั้งท่ี 1) 410  

 ไมมีภาวะโลหิตจาง (Hct ≥ 33 mg%) 318 77.6 

 มีภาวะโลหิตจาง (Hct < 33 mg%) 92 22.4 

Mean = 35  SD = 3.4  Min = 26 Max = 48   

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ (ครั้งท่ี 2) 321  

 ไมมีภาวะโลหิตจาง (Hct ≥ 33 mg%) 269 83.8 

 มีภาวะโลหิตจาง (Hct < 33 mg%) 52 16.2 

 Mean = 35  SD = 3.3  Min = 12 Max = 47   

 

3. คุณลักษณะสวนบุคคลของเด็ก ภาวะสุขภาพของเด็ก และพฤติกรรมการเล้ียงดูเด็ก  

ในการศึกษานีป้ระกอบดวยเด็กอายุ 0-2 ป รอยละ 54.40 และเด็กอายุ 3-5 ป รอยละ 45.60 เปนเด็ก

เพศเด็กผูชาย รอยละ 52.70 และเด็กเพศหญิง รอยละ 47.30 น้ำหนักแรกคลอดเฉลี่ย 3027.4  กรัม น้ำหนักนอย

สุด 1240 กรัม  น้ำหนักมากสุด 4,550 กรัม  โดยสวนใหญเปนทารกท่ีมีน้ำหนักแรกคลอดตั้งแต 2,500 กรัมข้ึนไป 

รอยละ 90.80  เด็กเกือบท้ังหมดมีภาวะออกซิเจนเม่ือแรกเกิดท่ี 1 นาที และ 5 นาทีเปนปกติ (ตารางท่ี 6) 

ตารางท่ี 6 จำนวนและรอยละของเด็กจำแนกตามคุณลักษณะสวนบุคคลของเด็ก  

ปจจัยดานเด็ก จำนวน รอยละ 
อายุของเด็ก (ป)* 482  
 0 - 2 262 54.4 
 3 – 5 
 Mean = 2.84  SD = 1.40  Min = 0.75  Max = 5.95 
 

220 45.6 

เพศของเด็ก 482  
 ชาย 254 52.7 
 หญิง 228 47.3 
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ปจจัยดานเด็ก จำนวน รอยละ 
น้ำหนักแรกเกิด (กรัม) 478  
 < 2500 44 9.2 
 ≥ 2500 434 90.8 
Mean = 3027.4  SD = 465.1  Min = 1240  Max = 4550  

 
 

ภาวะออกซิเจนเม่ือแรกเกิดท่ี 1 นาที  464  
 ภาวะขาดออกซิเจนรุนแรง (Apgar score = 0-3 คะแนน) 4 0.9 
 ภาวะขาดออกซิเจน (Apgar score = 4-6 คะแนน) 7 1.5 
 ปกติ (Apgar score = 7 คะแนนข้ึนไป) 453 97.6 
ภาวะออกซิเจนเม่ือแรกเกิดท่ี 5 นาที  464  
 ภาวะขาดออกซิเจนรุนแรง (Apgar score = 0-3 คะแนน) 0 0.0 
 ภาวะขาดออกซิเจน (Apgar score = 4-6 คะแนน) 2 0.4 
 ปกติ (Apgar score = 7 คะแนนข้ึนไป) 462 99.6 

* เด็กอายุ 0-2 ป หมายถึง เด็กอายุ 9 เดือน - 2ป 11 เดือน 29 วัน   เด็กอายุ 3-5 ป หมายถึง เด็กอายุ 3 ป - 5ป 11 เดือน 29 วัน              

 จากการศึกษาพบวาภาวะสุขภาพของเด็ก พบวาเด็กมีภาวะแทรกซอนหลังคลอดจนตองนอนโรงพยาบาล 

รอยละ 19.30  สวนใหญภาวะแทรกซอนของเด็กหลังคลอดจนตองนอนโรงพยาบาล ไดแก ตัวเหลืองและสองไฟ 

การไดรับออกซิเจน  รอยละ 3.90 ของเด็กมีโรคประจำตัว  เด็กมีโรคประจำตัวในปจจุบัน ไดแก G6PD หอบหืด 

โรคหวัใจ (ตารางท่ี 7) 

ตารางท่ี 7 จำนวนและรอยละของเด็กจำแนกตามภาวะสุขภาพของเด็ก  

ปจจัยดานเด็ก จำนวน รอยละ 
เด็กมีภาวะแทรกซอนหลังคลอดจนตองนอนโรงพยาบาล 482  
 ไมมี 389 80.7 
 มี 93 19.3 
ภาวะแทรกซอนของเด็กหลังคลอดจนตองนอนโรงพยาบาล 93  
ตัวเหลืองและสองไฟ 71 76.3 
ไดรับออกซิเจน 10 10.8 
ใสเครื่องชวยหายใจ 2 2.2 
ติดเชื้อ 3 3.2 
หัวใจเตนผิดปกติ 2 2.2 
ตัวเหลืองสองไฟ และไดรับออกซิเจน 2 2.2 
ตัวเหลือง และใสเครื่องชวยหายใจ 2 2.2 
ไดรับออกซิเจน และใสเครื่องชวยหายใจ 1 1.1 
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ปจจัยดานเด็ก จำนวน รอยละ 
ปจจุบันเด็กมีโรคประจำตัว 482  
 ไมมี 463 96.1 
 มี 19 3.9 
โรคประจำตัวของเด็กในปจจุบัน 19  
โรคหวัใจ 2 10.5 
G6PD 7 36.8 
โรคภูมิแพ 1 5.3 
มะเร็งเม็ดเลือดขาว 1 5.3 
โรคหอบหืด 4 21.1 
Atrial Septal Defect(ASD) 1 5.3 
Hypothyroid/ไทรอยด 1 5.3 
โรคสมาธิสั้น 1 5.3 
มะเร็ง 1 5.3 
   
เด็กเคยเจ็บปวยจนตองนอนโรงพยาบาลในชวง 1 ป ท่ีผานมา 481  
ไมเคย 420 87.3 
เคย 61 12.7 
โรค/อาการท่ีเด็กเคยเจ็บปวยจนตองนอนโรงพยาบาลในชวง 
1 ป ท่ีผานมา 

61  

ภูมิแพ 1 1.6 
ไขสูง ชักเกร็ง 7 11.5 
โลหิตจาง 1 1.6 
หอบหืด 2 3.3 
ปอด 1 1.6 
Hypothyroid/ไทรอยด 1 1.6 
ลำไสอักเสบ 8 13.1 
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 20 32.8 
อุจจาระรวง 6 9.8 
ไขหวัดใหญ 1 1.6 
อาเจียน อาหารเปนพิษ 1 1.6 
กระเพราะปสสาวะอักเสบ 1 1.6 
ไสเลื่อน 1 1.6 
โควิด 19 6 9.8 
อ่ืนๆ เชน มะเร็ง ไขหวัดใหญ อุบัติเหตุ 3 4.8 
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ปจจัยดานเด็ก จำนวน รอยละ 
ภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 6-12 เดือน  113  
 ไมมีภาวะโลหิตจาง (Hct ≥ 33 mg%) 85 75.2 
 มีภาวะโลหิตจาง (Hct < 33 mg%) 28 24.8 
 Mean = 35  SD = 3.4  Min = 23  Max = 50 
 

  

ภาวะโลหิตจางในเด็กอายุ 3-5 ป 37  
 ไมมีภาวะโลหิตจาง (Hct ≥ 33 mg%) 37 100.0 
 มีภาวะโลหิตจาง (Hct < 33 mg%) 0 0.0 
 Mean = 38  SD = 2.7  Min = 33  Max = 48   
ปจจัยดานเด็ก จำนวน รอยละ 
เด็กไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 473  
 ไมไดรับ 125 26.4 
 ไดรับ 348 73.6 
เด็กเคยกินนมมารดา 482  
 ไมทราบ 5 1.0 
 ไมเคย 16 3.3 
 เคย 461 95.6 
ถาเด็กเคยกินนมมารดา ปจจุบันเด็กยังกินนมมารดาอยู 461  
 ไมกิน 377 81.8 
 กิน 84 18.2 
เด็กมีหนังสือนิทานหรือหนังสือภาพ 482  
 ไมทราบ 5 1.0 
 ไมมี 155 32.2 
 มี 322 66.8 
จำนวนหนังสือนิทานหรือหนังสือภาพสำหรับเด็ก 321  
 1 เลม 30 9.3 
 2 เลม 75 23.4 
 3 เลม 70 21.8 
 4 เลม 35 10.9 
 5 เลม 42 13.1 
 6 เลมหรือมากกวา 
 Median = 3 QD = 1.5 Min = 1  Max = 30 

69 21.5 
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ประวัติของเด็กท่ีเคยเจ็บปวยจนตองนอนโรงพยาบาลในชวง 1 ป ท่ีผานมา พบวาเด็กเคยเจ็บปวยจนตอง

นอนโรงพยาบาลในชวง 1 ปท่ีผานมา รอยละ 12.70  โรค/อาการท่ีเด็กเคยเจ็บปวยจนตองนอนโรงพยาบาล ไดแก 

ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ ลำไสอับเสบ ไขสูงและชักเกร็ง (ตารางท่ี 7)  

 ฮีมาโตคริต (Hematocrit, Hct) ของเด็กอายุ 6-12 เดือน  มีคาอยูในชวงต่ำสุดและสูงสุดเปน 23%-50% 

โดยมีคาเฉลี่ย 35% เกือบ 1 ใน 4 ของเด็กอายุ 6-12 เดือนมีภาวะโลหิตจาง (Hct < 33 mg%)  ฮีมาโตคริตของ

เด็กอายุ 3-5 ป  มีคาอยูในชวงต่ำสุดและสูงสุดเปน 33%-48% โดยมีคาเฉลี่ย 38%  เด็กทั้งหมด (37 คน ) ที่อายุ 

3-5 ป  ไมมีภาวะภาวะโลหิตจาง (ตารางท่ี 7)  

 เด็กปฐมสวนใหญไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก รอยละ 73.60  เด็กเกือบทั้งหมดเคยกินนมมารดา รอยละ 

95.60 และถาเด็กเคยกินนมมารดา มีเด็กเพียงบางสวนท่ียังกินนมมารดาอยูในปจจุบัน รอยละ 18.20  เด็กสวน

ใหญมีหนังสือนิทานหรือหนังสือภาพ รอยละ 66.80 โดยมีมากที่สุด 30 เลม  และนอยที่สุด 1 เลม  เด็กเกือบทุก

คนเลนเมื่ออยูที่บาน รอยละ 99.40  สิ่งที่เด็กสวนใหญเลนเมื่อเด็กอยูที่บาน ไดแก ของเลนจากรานคาหรือผลิต

จากโรงงาน และเครื่องใชภายในครัวเรือน  (ตารางท่ี 8)  

 ในชวง 3 วันท่ีผานมา เกือบ 3 ใน 4 ของเด็กมีสมาชิกในครอบครัวท่ีมีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไปไดอานหนังสือ

หรือดูสมุดภาพกับเด็ก รอยละ 74.10  สวนใหญของเด็กมีสมาชิกในครอบครัวเลานิทาน/เลาเรื่องตาง ๆ ใหเด็กฟง 

รอยละ 64.90  สวนใหญของเด็กมีสมาชิกในครอบครัวไดเลนกับเด็ก รอยละ 97.90 รองเพลงใหเด็กฟงหรือรอง

เพลงกลอมเด็ก รอยละ 76.60 ดังแสดงในตารางท่ี 8   

ตารางท่ี 8 จำนวนและรอยละของเด็กจำแนกตามพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก 

ปจจัยดานเด็ก จำนวน รอยละ 

เด็กเลนเม่ืออยูท่ีบาน 15  

 ไมทราบ 2 0.4 

 ไมเลน 1 0.2 

 เลน 479 99.4 

ส่ิงท่ีเด็กเลนเม่ือเด็กอยูท่ีบาน 479  

ของเลนท่ีทำเองในบาน  25 5.2 

ของเลนจากรานคาหรือผลิตจากโรงงาน 70 14.6 

เครื่องใชภายในครัวเรือน 6 1.3 

ของเลนจากรานคาหรือผลิตจากโรงงาน และเครื่องใชภายในครัวเรือน 172 35.9 

ของเลนท่ีทำเองในบาน และของเลนจากรานคาหรือผลิตจากโรงงาน    25 5.2 

ของเลนท่ีทำเองในบาน และของเลนจากรานคาหรือผลิตจากโรงงาน 63 13.2 

ของเลนท่ีทำเองในบาน ของเลนจากรานคาหรือผลิตจากโรงงาน และ
เครื่องใชภายในครัวเรือน 

118 24.6 
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อานหนังสือหรือดูสมุดภาพกับเด็กในชวง 3 วันท่ีผานมา 482  

 ไมทราบ 2 0.4 

 ไมมี 123 25.5 

 มี 357 74.1 

เลานิทาน/เลาเรื่องตาง ๆ ใหเด็กฟงในชวง 3 วันท่ีผานมา 482  

 ไมทราบ 2 0.4 

 ไมมี 167 34.6 

 มี 313 64.9 

รองเพลงใหเด็กฟงหรือรองเพลงกลอมเด็กในชวง 3 วันท่ีผานมา 482  

 ไมทราบ 2 0.4 

 ไมมี 111 23.0 

 มี 369 76.6 

เลนกับเด็กในชวง 3 วันที่ผานมา 482  

 ไมทราบ 3 0.6 

 ไมมี 7 1.5 

 มี 472 97.9 

เด็กเลนอุปกรณอิเล็กทรอนิกสในชวง 7 วันท่ีผานมา 482  

 ไมทราบ 1 0.2 

 ไมเลน 109 22.6 

 เลน 372 77.2 

จำนวนช่ัวโมงตอวันท่ีเด็กเลนอุปกรณอิเล็กทรอนิกส 373  

≤ 1 203 54.4 
   2 93 24.9 
   3 48 12.9 
   4 14 3.8 

≥ 5 15 4.0 

 Mean = 1.7  SD = 1.2  Min = 0.2  Max = 10   
  
 ในชวง 7 วันท่ีผานมา เด็กสวนใหญเลนอุปกรณอิเล็กทรอนิกส รอยละ 77.20 จำนวนชั่วโมงเฉลี่ยตอวันท่ี
เด็กเลนอุปกรณอิเล็กทรอนิกส 1.7 ชั่งโมง เลนนานท่ีสุด 10 ชั่งโมง  เลนนอยท่ีสุด 0.2 ชั่วโมง  ไมมีขอมูลการดู
โทรทัศนของเด็กในเขตนี้ (ตารางท่ี 8) 
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4. พฤติกรรมของผูเล้ียงดูหลักในการสงเสริมพัฒนาการเด็กตามคูมือ DSPM 

พฤติกรรมของผูเลี้ยงดูหลักในการสงเสริมพัฒนาการเด็กตามคูมือ DSPM พบวาสวนใหญผูเลี้ยงดูหลัก
ไดรับคูมือ รอยละ 69.50 และผูเลี้ยงดูหลักท่ีไมไดรับคูมือ DSPM รอยละ 30.50  ในกลุมท่ีไดรับคูมือ DSPM  สวน
ใหญตอบวาไดอานคูมือแลว รอยละ 70.70  โดยสวนใหญอานเปนเดือนๆตามอายุลูก รอยละ 55.30  ผูเลี้ยงดูหลัก
สวนใหญไดนำวิธีสงเสริมพัฒนาการในคูมือ DSPM มาใชกับเด็กนานๆ ครั้ง รอยละ72.60 เมื่อพิจารณาพฤติกรรม
ของผูเลี้ยงดูหลักในการสงเสริมพัฒนาการของเด็กตามคูมือ DSPM โดยไดวิเคราะหจากตัวแปร 3 ตัวรวมกัน ไดแก 
การไดรับคูมือDSPM การอานคูมือDSPM และการใชคูมือDSPM  พบวาในกลุมท่ีไดรับคูมือไดอานคูมือและใชคูมือ 
รอยละ 46.1 และไดอานคูมือแตไมใชคูมือ รอยละ 3.10 และกลุมไมไดอานคูมือ รอยละ 20.3 (ตารางท่ี 9) 

 
ตารางท่ี 9   จำนวนและรอยละของผูเลี้ยงดูหลักจำแนกตามพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็กดวยคูมือ DSPM 
 
พฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการเด็กตามคูมือ DSPM จำนวน รอยละ 

ไดรับคูมือ DSPM 482  

 ได 335 69.5 

 ไมได 147 30.5 

การอานคูมือ DSPM  335  
 อานแลว 237 70.7 
 ไมเคยอาน 98 29.3 
วิธีการอานสวนใหญ 237  
 อานเปนเดือนๆตามอายุลูก 131 55.3 
 เลือกอานตามความสนใจ 92 38.8 
 อานลวงหนาเกินชวงอายุลูก 14 5.9 
การนำวิธีสงเสริมพัฒนาการในคูมือมาใชกับเด็ก 237  

 บอยๆ เกือบทุกวัน 50 21.1 

 ใชบางนานๆ ครั้ง 172 72.6 

 ไมไดใชเลย 15 6.3 

พฤติกรรมของผูเล้ียงดูหลักในการสงเสริมพัฒนาการตามคูมือ
DSPM 

482  

 ไดรับคูมือDSPMและอานคูมือและใชคูมือ 222 46.1 

 ไดรับคูมือDSPMและอานคูมือแตไมใชคูมือ 15 3.1 

 ไดรับคูมือDSPMแตไมอานคูมือ 98 20.3 

 ไมไดรับคูมือDSPM 147 30.5 
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5. ภาวะการเจริญเติบโต และสุขภาพชองปากของเด็ก 
การประเมินการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัยพิจารณาตามเกณฑการเฝาระวังภาวะโภชนาการ ผลจาก

การศึกษา พบวาเด็กสวนใหญมีน้ำหนักตามเกณฑ รอยละ 77.00 สวนสูงตามเกณฑ รอยละ 83.40 มีรูปรางสม

สวน รอยละ 75.70 เม่ือพิจารณาน้ำหนักตามเกณฑสวนสูง พบเด็กท่ีภาวะผอม รอยละ 1.9 ของเด็กท่ีมีรูปรางอวน 

รอยละ 5.0 (ตารางท่ี 10)  

ตารางท่ี 10 จำนวนและรอยละของเด็กจำแนกตามภาวะการเจริญเติบโต 

ภาวะการเจริญเติบโตของเด็ก จำนวน รอยละ 

น้ำหนัก/อายุ 482  

 น้ำหนักนอย 13 2.7 

 น้ำหนักคอนขางนอย 25 5.2 

ภาวะการเจริญเติบโตของเด็ก จำนวน รอยละ 

 น้ำหนักตามเกณฑ 371 77.0 

 น้ำหนักคอนขางมาก 37 7.7 

 น้ำหนักมาก 36 7.5 

สวนสูง/อายุ 482  

 เตี้ย 14 2.9 

 คอนขางเตี้ย 29 6.0 

 สูงตามเกณฑ 402 83.4 

 คอนขางสูง 22 4.6 

 สูง 15 3.1 

น้ำหนัก/สวนสูง 482  

 ผอม  9 1.9 

 คอนขางผอม 24 5.0 

 สมสวน 365 75.7 

 ทวม 23 4.8 

 เริ่มอวน 37 7.7 

 อวน 24 5.0 

 

 ผลการตรวจสุขภาพชองปากของเด็ก พบวา สวนใหญของเด็กไมมีฟนผุ รอยละ 65.80 เด็กมีฟนผุ และมี

เพียง  รอยละ 32 กลุมเด็กท่ีฟนยังไมข้ึน รอยละ 2.3  จำนวนฟนผุแบบมีรูของเด็กมากท่ีสุด 1-2 ซ่ี รอยละ 48.90 

จำนวนฟนผุแบบขาวขุนของเด็กมากท่ีสุด 1-2 ซ่ี รอยละ 61.90  ฟนของเด็กสวนใหญไมมีคราบจุลินทรีย รอยละ

63.30 ในขณะท่ีเด็กสวนนอยมีคราบจุลินทรีย รอยละ 36.70 ดังแสดงในตารางท่ี 11 
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ตารางท่ี 11 จำนวนและรอยละของเด็กจำแนกตามผลการตรวจสุขภาพชองปากของเด็ก 

สุขภาพชองปากของเด็ก จำนวน รอยละ 
ผลการตรวจสุขภาพชองปากของเด็ก   482  
 ฟนยังไมข้ึน 11 2.3 
 ไมมีฟนผ ุ 317 65.8 
 มีฟนผุ 154 32.0 
จำนวนฟนผุแบบมีรูของเด็ก 90  
 1-2 44 48.9 
 3-4 28 31.1 
 5-6 10 11.1 
 7-8 7 7.8 
 9-10 1 1.1 
จำนวนฟนผุแบบขาวขุนของเด็ก 84  
 1-2 52 61.9 
 3-4 28 33.3 
 5-6 2 2.4 
 7-8 2 2.4 
ฟนมีคราบจุลินทรีย 471  
 มี 298 63.3 
 ไมมี 173 36.7 

 

6. ผลการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย  

ประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใช Denver II ประเมิน 4 ดาน ไดแก การใชกลามเนื้อมัดใหญ  การใช
กลามเนื้อมัดเล็กและการปรับตัว ดานภาษา และดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง  ผลการประเมินพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยในภาพรวมของเขตบริการสุขภาพที่ 6 พบวาเด็กปฐมวัยสวนใหญมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 85.10  
เม่ือพิจารณาพัฒนาการรายดานพบวาเด็กปฐมวัยสวนใหญมีพัฒนาการดานกลามเนื้อมัดใหญสมวัย รอยละ 97.30  
รองลงมาเปน พัฒนาการดานกลามเนื้อเล็กและปรับตัวสมวัย รอยละ 91.10  พัฒนาการดานสังคมและการชวย
ตนเองสมวัย รอยละ 90.00  ในขณะท่ีเด็กมีพัฒนาการดานภาษาสมวัย รอยละ 79.70  

ผลการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยพบวา ในภาพรวมของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสงสัยลาชา รอยละ 
14.9 เมื ่อพิจารณาพัฒนาการรายดาน พบวาเด็กมีพัฒนาการสงสัยลาชาดานภาษามากที ่ส ุด รอยละ 9.80 
รองลงมาเปนดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง รอยละ 3.10 พัฒนาการสงสัยลาชาดานกลามเนื้อมัดเล็กและ
ปรับตัว รอยละ 2.10  และดานกลามเนื้อมัดใหญ รอยละ 0.4 ตามลำดับ (ตารางท่ี 12)   

 



 
 

 

49 
 

ตารางท่ี 12  จำนวนและรอยละของเด็กจำแนกตามผลการตรวจพัฒนาการเด็ก (ประเมินโดย Denver II) 

ผลการตรวจพัฒนาการเด็ก จำนวน รอยละ 
การประเมินผลรวม 482  
 สมวัย 410 85.1 
 สงสัยลาชา 72 14.9 
พัฒนาการดานสังคมและการชวยตนเอง 482  
 ควรระวัง 33 6.8 
 สมวัย 434 90.0 
 สงสัยลาชา 15 3.1 
พัฒนาการดานกลามเนื้อเล็กและปรับตัว 482  
 ควรระวัง 33 6.8 
 สมวัย 439 91.1 
 สงสัยลาชา 10 2.1 
พัฒนาการดานภาษา  482  
 ควรระวัง 51 10.6 
 สมวัย 384 79.7 
 สงสัยลาชา 47 9.8 
พัฒนาการดานกลามเนื้อใหญ 482  
 ควรระวัง 11 2.3 
 สมวัย 469 97.3 
 สงสัยลาชา 2 0.4 

 

7.ปจจัยคัดสรรท่ีมีอิทธิพลตอการพยากรณโอกาสพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

 เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพัฒนาการเด็กปฐมวัย  ปจจัยท่ีนำมาพิจารณา ไดแก    
 7.1 คุณลักษณะสวนบุคคลของบิดา มารดา ผูเลี้ยงดูหลัก ลักษณะครอบครัวและลักษณะทางเศรษฐกิจ 
 7.2 ปจจัยดานสุขภาพของมารดาขณะตั้งครรภ 
 7.3 คุณลักษณะสวนบุคคลของเด็ก พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก และภาวะสุขภาพของเด็ก  
 7.4 พฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการตามคูมือ DSPM  
 7.5 ภาวะการเจริญเติบโต และสุขภาพชองปากของเด็ก 

7.1 คุณลักษณะสวนบุคคลของบิดา มารดา ผูเล้ียงดูหลัก ลักษณะครอบครัวและลักษณะทางเศรษฐกิจ 

 การศึกษาปจจัยที่มีผลตอพัฒนาการเด็กปฐมวัย  ปจจัยที่นำมาพิจารณา ประกอบดวย ปจจัยดานบิดา 

มารดาที่นำมาพิจารณา ไดแก อายุในปจจุบัน การศึกษา อาชีพ  สวนปจจัยดานผูเลี้ยงดูหลัก ไดแก อายุ เพศ 
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การศึกษา อาชีพ  ลักษณะครอบครวัและลักษณะทางเศรษฐกิจ ไดแก สถานภาพความสัมพันธของบิดามารดาของ

เด็ก  ความเพียงพอของรายไดครอบครัวท่ีเด็กอาศัยอยู การไดรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด   

 ผลการศึกษา พบวา อายุของผูเลี้ยงดูหลักมีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  เด็ก

ที่มีผูเลี้ยงดูหลักอายุตั้งแต 50 ปขึ้นไปมีความเสี่ยงที่จะมีพัฒนาการสงสัยลาชาเปน 2.55 เทาของเด็กที่มีผูเลี้ยงดู

หลักอายุนอยกวา 30 ป 

 ปจจัยที่ไมพบวามีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก อายุของมารดา 

การศึกษาของมารดา อาชีพของมารดา อายุของบิดา การศึกษาของบิดา อาชีพของบิดา เพศของผูเลี้ยงดูหลัก 

การศึกษาของผูเลี้ยงดูหลัก อาชีพของผูเลี้ยงดูหลัก สถานภาพความสัมพันธของบิดามารดาของเด็ก  ความเพียงพอ

ของรายไดครอบครัวท่ีเด็กอาศัยอยู การไดรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เปนท่ีนาสังเกตวา เด็กท่ีมีบิดา

สำเร็จการศึกษาระดับอนุปริญญา/ปวท./ปวส.มีความเสี่ยงที่จะมีพัฒนาการสงสัยลาชาเปน 1.97 เทาของเด็กที่มี

บิดาสำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวาเด็กท่ีมีบิดาไมไดทำงาน/เปนพอบานมีความเสี่ยงท่ีจะมีพัฒนาการ

สงสัยลาชาเปน 3.33 เทาของเด็กท่ีบิดารับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/บริษัทเอกชน/เจาของกิจการ (ตารางท่ี 13-15) 

ตารางท่ี 13 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานบิดา/มารดาและพัฒนาการของเด็ก 

ปจจัยท่ีศึกษา จำนวน 

สถานะพัฒนาการของ
เด็ก Crude OR 

(95% CI) 
P-value สมวัย  

รอยละ 
สงสัยลาชา 

รอยละ 

อายุของมารดาในปจจุบัน (ป) 472    0.456 

 < 20 17 94.1 5.9 0.37 (0.05-2.86) 0.342 

 20 - 35 333 85.6 14.4 1  

 > 35  122 82.8 17.2 1.24 (0.71-2.16) 0.461 

การศึกษาของมารดา 458    0.183 

 ประถมศึกษาหรือต่ำกวา 53 90.6 9.4 0.89 (0.30-2.66) 0.828 

 มัธยมศึกษา/ปวช. 198 81.8 18.2 1.89 (0.94-3.80) 0.074 

 อนุปริญญา/ปวท./ปวส. 93 82.8 17.2 1.77 (0.79-3.95) 0.166 

 ปริญญาตรีหรือสูงกวา 114 89.5 10.5 1  

อาชีพของมารดา 469    0.866 

ไมไดทํางาน/แมบาน 141 84.4 15.6 1.27 (0.51-3.16) 0.611 
เกษตรกรรม/รับจาง/คาขาย 273 85.7 14.3 1.14 (0.48-2.71) 0.762 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/บริษัทเอกชน/
เจาของกิจการ 

55 87.3 12.7 1  
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ตารางท่ี 13 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานบิดา/มารดาและพัฒนาการของเด็ก(เด็ก) 

ปจจัยท่ีศึกษา จำนวน 
สถานะพัฒนาการของเด็ก 

Crude OR 
(95% CI) 

P-value สมวัย  
รอยละ 

สงสัยลาชา 
รอยละ 

อายุของบิดา 449    0.183 
 < 30 154 82.5 17.5 1  
 30 - 39 192 89.1 10.9 0.58 (0.31-1.07) 0.080 
 ≥ 40 103 83.5 16.5 0.93 (0.48-1.81) 0.830 
การศึกษาของบิดา    419    0.294 
 ประถมศึกษาหรือต่ำกวา 67 88.1 11.9 1.60 (0.50-5.18) 0.433 
 มัธยมศึกษา/ปวช. 204 82.8 17.2 2.44 (0.92-6.53) 0.075 
 อนุปริญญา/ปวท./ปวส. 84 85.7 14.3 1.97 (0.66-5.90) 0.228 
 ปริญญาตรีหรือสูงกวา 64 92.2 7.8 1  
อาชีพของบิดา    443    0.324 
ไมไดทํางาน/พอบาน 8 75.0 25.0 3.33 (0.55-20.31) 0.192 
เกษตรกรรม/รับจาง/คาขาย 369 85.1 14.9 1.75 (0.72-4.25) 0.215 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/บริษัทเอกชน/
เจาของกิจการ 

66 90.9 9.1 1  

 

ตารางท่ี 14 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานผูเลี้ยงดูหลักและพัฒนาการของเด็ก 

ปจจัยท่ีศึกษา จำนวน 

สถานะพัฒนาการของเด็ก 
Crude OR 
(95% CI) 

P-value สมวัย  
% 

สงสัยลาชา 
% 

อายุของผูเล้ียงดูหลัก 479    0.025 
 < 30 137 92.0 8.0 1  
 30 - 39 141 85.1 14.9 2.01 (0.93-4.33) 0.077 
 40 - 49 69 76.8 23.2 3.46 (1.51-7.95) 0.003 

 ≥ 50 132 81.8 18.2 2.55 (1.19-5.44) 0.016 

เพศของผูเล้ียงดูหลัก 482    0.858 

 ชาย 29 86.2 13.8 0.91 (0.31-2.69) 0.858 

 หญิง 453 85.0 15.0 1  

 



 
 

 

52 
 

ตารางท่ี 14 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานผูเลี้ยงดูหลักและพัฒนาการของเด็ก 

ปจจัยท่ีศึกษา จำนวน 
สถานะพัฒนาการของเด็ก 

Crude OR 
(95% CI) 

P-value สมวัย  
% 

สงสัยลาชา 
% 

การศึกษาของผูเล้ียงดูหลัก 463    0.894 
 ประถมศึกษาหรือต่ำกวา 165 85.5 14.5 1.14 (0.50-2.59) 0.764 
 มัธยมศึกษา/ปวช. 160 83.8 16.3 1.29 (0.57-2.93) 0.537 
 อนุปริญญา/ปวท./ปวส. 69 87.0 13.0 1.00 (0.37-2.69) 1.000 
 ปริญญาตรีหรือสูงกวา 69 87.0 13.0 1  

 อาชีพของผูเล้ียงดูหลัก 481    0.408 
 ไมไดทํางาน/พอบาน 205 86.3 13.7 1.82 (0.41-8.14) 0.434 
 เกษตรกรรม/รับจาง/คาขาย 251 83.3 16.7 2.31 (0.53-10.18) 0.268 
 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/บริษัทเอกชน/

เจาของกิจการ 
25 92.0 8.0 1  

ตารางท่ี 15 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานลักษณะครอบครัว/ลักษณะทางเศรษฐกิจและพัฒนาการของเด็ก 

ปจจัยท่ีศึกษา จำนวน 
สถานะพัฒนาการของเด็ก 

Crude OR 
(95% CI) 

P-value สมวัย 
รอยละ 

สงสัยลาชา
รอยละ 

ความเพียงพอของรายไดครอบครัวท่ีเด็ก
อาศัยอยู 

480    0.352 

 เพียงพอ เหลือเก็บ 211 87.2 12.8 1  

 เพียงพอ ไมเหลือเก็บ 221 84.6 15.4 1.24 (0.72-2.14) 0.441 

 ไมเพียงพอ 48 79.2 20.8 1.79 (0.80-4.01) 0.155 

สถานภาพความสัมพันธของบิดามารดา
ของเด็ก 

481    0.680 

 อยูดวยกัน 414 85.5 14.5 1  

 แยกทางกัน/หมาย 67 83.6 16.4 1.16 (0.57-2.34) 0.680 

การไดรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเล้ียงดูเด็ก
แรกเกิด 

468    0.178 

 ไมไดรับ 95 89.5 10.5 0.61 (0.30-1.25) 0.178 

 ไดรับ 373 83.9 16.1 1  
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7.2 ปจจัยดานสุขภาพของมารดาขณะตั้งครรภ 

ปจจัยดานสุขภาพของมารดาขณะตั้งครรภท่ีนำมาศึกษาความสัมพันธกับพัฒนาการเด็ก ไดแก อายุมารดา

ของเด็กขณะตั้งครรภ การฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห อายุครรภเมื่อคลอด วิธีการคลอด มารดามีโรค

ประจำตัวในขณะตั้งครรภมารดามีภาวะแทรกซอนในขณะตั้งครรภการติดเชื้อของมารดาในระหวางตั้งครรภ 

มารดาไดรับยาบำรุงขณะตั้งครรภ(Triferdine/Obimin/Nataral/Nataral/EF/Prenamed/ Iodine GPO +FBC 

+Folic) ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ  

ผลการศึกษา พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก อายุมารดา

ของเด็กขณะตั ้งครรภ อายุครรภเมื ่อคลอดเด็กท่ีอายุมารดาขณะตั้งครรภมากกวา 35 ปมีความเสี ่ยงที ่จะมี

พัฒนาการสงสัยลาชาเปน 2.26 เทาของเด็กท่ีมารดาตั้งครรภเม่ืออายุ 20-35 ป   

ตารางท่ี 16 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานสุขภาพของมารดาขณะตั้งครรภและพัฒนาการของเด็ก   

ปจจัยท่ีศึกษา จำนวน สถานะพัฒนาการของ
เด็ก 

Crude OR 
(95% CI) 

P-value 

สมวัย  
% 

สงสัยลาชา 
% 

อายุมารดาของเด็กขณะตั้งครรภ (ป) 478    0.025 

 < 20 51 80.4 19.6 1.71 (0.80-3.66) 0.165 

 20 - 35 353 87.5 12.5 1  

 > 35  74 75.7 24.3 2.26 (1.22-4.19) 0.010 

ฝากครรภครั้งแรกกอน 12 สัปดาห 468    0.233 

 ฝาก 288 86.8 13.2 1  

 ไมฝาก 180 82.8 17.2 1.37 (0.82-2.29) 0.233 

อายุครรภเม่ือคลอด (สัปดาห) 471    0.043 

 < 37  37 86.5 13.5 0.87 (0.33-2.32) 0.043 

 ≥ 37 434 84.8 15.2 1  

วิธีการคลอด          479    0.303 

 คลอดปกติ           283 86.6 13.4 1  

 ผาทองคลอด/ใชคีมทำคลอด/เครื่องดูด 
สูญญากาศ 

196 83.2 16.8 1.31 (0.79-2.17) 0.303 

มารดามีโรคประจำตัวในขณะตั้งครรภ 473    0.955 

 ไมมี 414 85.0 15.0 1  

 มี 59 84.7 15.3 1.02 (0.48-2.18) 0.955 
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ตารางท่ี 16 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานสุขภาพของมารดาขณะตั้งครรภและพัฒนาการของเด็ก (ตอ) 

ปจจัยท่ีศึกษา จำนวน สถานะพัฒนาการของเด็ก Crude OR 
(95% CI) 

P-value 

สมวัย  
% 

สงสัยลาชา 
% 

มารดามีภาวะแทรกซอนในขณะตั้งครรภ 474    0.740 
 ไมมี 451 85.1 14.9 1  
 มี 23 82.6 17.4 1.21 (0.40-3.66) 0.740 

มารดาไดรับยาบำรุงขณะตั้งครรภ  464    0.140 
 ไมไดรับ 5 60.0 40.0 3.90 (0.64-23.78) 0.140 
 ไดรับ 459 85.4 14.6 1  

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ (ครั้งท่ี 1) 410    0.593 
 ไมมีภาวะโลหิตจาง (Hct ≥ 33 mg%) 318 84.9 15.1 1  
 มีภาวะโลหิตจาง (Hct < 33 mg%) 92 82.6 17.4 1.18 (0.64-2.20) 0.593 

ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ (ครั้งท่ี 2) 321    0.429 
 ไมมีภาวะโลหิตจาง Hct ≥ 33 mg% 269 85.1 14.9 1  
 มีภาวะโลหิตจาง Hct < 33 mg% 52 80.8 19.2 1.36 (0.63-2.94) 0.429 

 

7.3 คุณลักษณะสวนบุคคลของเด็ก พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็ก และภาวะสุขภาพของเด็ก 

  ปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคลและภาวะสุขภาพของเด็กท่ีนำมาศึกษาความสัมพันธกับพัฒนาการเด็ก 

ไดแก อาย ุเพศ น้ำหนักแรกคลอด เด็กมีภาวะแทรกซอนหลังคลอดจนตองนอนโรงพยาบาล เด็กมีโรคประจำตัวใน

ปจจุบัน เด็กเคยเจ็บปวยจนตองนอนโรงพยาบาล  

พบวาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก อายุของเด็ก เด็กมีโรค
ประจำตัวในปจจุบัน  เด็กที่อายุ 3-5 ปมีความเสี่ยงที่จะมีพัฒนาการสงสัยลาชาเปน 1.71  เทาของเด็กที่อายุ 0-2 
ปเด็กท่ีมีโรคประจำตัวมีความเสี่ยงท่ีจะมีพัฒนาการสงสัยลาชาเปน 3.57 เทาของเด็กท่ีไมมีโรคประจำตัว 
ตารางท่ี 17 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล/ภาวะสุขภาพของเด็กและพัฒนาการของเด็ก 

ปจจัยท่ีศึกษา จำนวน 
สถานะพัฒนาการของเด็ก 

Crude OR 
(95% CI) 

P-value สมวัย  
% 

สงสัยลาชา 
% 

อายุของเด็ก (ป) 482    0.038 

 0 – 2 262 88.2 11.8 1 0.038 

 3 – 5 220 81.4 18.6 1.71 (1.03-
2.83) 
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ตารางท่ี 17 ความสัมพันธระหวางปจจัยดานคุณลักษณะสวนบุคคล/ภาวะสุขภาพของเด็กและพัฒนาการของเด็ก(ตอ) 

ปจจัยท่ีศึกษา จำนวน 
สถานะพัฒนาการของเด็ก 

Crude OR 
(95% CI) 

P-value สมวัย  
% 

สงสัยลาชา 
% 

เพศของเด็ก 482    0.123 

 ชาย 254 82.7 17.3 1.50 (0.90-
2.50) 

0.123 

 หญิง 228 87.7 12.3 1  

น้ำหนักแรกคลอด (กรัม) 478    0.836 

 < 2500 44 84.1 15.9 1.09 (0.47-
2.56) 

0.836 

 ≥ 2500 434 85.3 14.7 1  

เด็กมีภาวะแทรกซอนหลังคลอดจนตอง
นอนโรงพยาบาล 

482    0.495 

 ไมมี 389 85.6 14.4 1  

 มี 93 82.8 17.2 1.24 (0.67-
2.27) 

0.495 

เด็กมีโรคประจำตัวในปจจุบัน 482    0.010 

  ไมมี 463 86.0 14.0 1  

  มี 19 63.2 36.8 3.57 (1.36-
9.41) 

0.010 

เด็กเคยเจ็บปวยจนตองนอนโรงพยาบาล 481    0.441 

 ไมเคย 420 84.8 15.2 1  

 เคย 61 88.5 11.5 0.72 (0.31-
1.66) 

0.441 

 

ปจจัยดานพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กท่ีนำมาศึกษาความสัมพันธกับพัฒนาการเด็ก ไดแก เด็กเคยกินนม 

มารดา ปจจุบันเด็กยังคงกินนมมารดาอยู เด็กไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก เด็กมีหนังสือนิทานหรือหนังสือภาพ

สำหรับเด็ก เด็กเลนเม่ือเด็กอยูท่ีบาน การอานหนังสือหรือดูสมุดภาพกับเด็ก การเลานิทาน/เลาเรื่องตาง ๆ ใหเด็ก

ฟง การรองเพลงใหเด็กฟงหรือรองเพลงกลอมเด็ก การเลนกับเด็ก เด็กดูโทรทัศนในชวง 7 วันท่ีผานมา เด็กเลน

อุปกรณอิเล็กทรอนิกสในชวง 7 วันท่ีผานมา  ผลการศึกษา ไมพบปจจัยขางตนมีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็ก
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อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ   

ตารางท่ี 18 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กและพัฒนาการของเด็ก 

ปจจัยท่ีศึกษา จำนวน 

สถานะพัฒนาการ 
ของเด็กปฐมวัย Crude OR 

(95% CI) 
P-value 

สมวัย 
% 

สงสัยลาชา 
% 

เด็กเคยกินนมมารดา 477    0.660 
 ไมเคย 16 81.3 18.8 1.33 (0.37-4.80) 0.660 
 เคย 461 85.2 14.8 1  
เด็กยังคงกินนมมารดาอยูในปจจุบัน 461    0.636 
 ไมกิน 377 84.9 15.1 1.18 (0.59-2.37) 0.636 
 กิน 84 86.9 13.1 1  
เด็กไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 473    0.167 
 ไมไดรับ 125 88.8 11.2 0.64 (0.35-1.20) 0.167 
 ไดรับ 348 83.6 16.4 1  
เด็กมีหนังสือนิทานหรือหนังสือภาพสำหรับ
เด็ก 

477    0.210 

 ไมมี 155 81.9 18.1 1.39 (0.83-2.39) 0.210 
 มี 322 86.3 13.7 1  
การอานหนังสือหรือดูสมุดภาพกับเด็ก 480    0.106 
 ไมมี 123 80.5 19.5 1.56 (0.91-2.68) 0.106 
 มี 357 86.6 13.4 1  

การเลานิทาน/เลาเรื่องตางๆ ใหเด็กฟง 480    0.601 
 ไมมี 167 83.8 16.2 1.15 (0.68-1.93) 0.601 
 มี 313 85.6 14.4 1  
การรองเพลงใหเด็กฟงหรือรองเพลงกลอม
เด็ก 

480    0.844 

 ไมมี 111 85.6 14.4 0.94 (0.52-1.72) 0.844 
 มี 369 84.8 15.2 1  

 

7.4 พฤติกรรมของผูเล้ียงดูหลักในการสงเสริมพัฒนาการเด็กตามคูมือ DSPM 

ผลการวิจัย ไมพบวา พฤติกรรมของผูเลี้ยงดูหลักในการสงเสริมพัฒนาการตามคูมือDSPMมีความสัมพันธ

กับพัฒนาการของเด็กอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  เม่ือเปรียบเทียบกับเด็กท่ีอยูกับผูเลี้ยงดูหลักท่ีไดรับคูมือDSPM

และอานคูมือและใชคูมือ  เด็กท่ีอยูกับผูเลี้ยงดูหลักท่ีไดรับคูมือDSPMและอานคูมือแตไมใชคูมือมีความเสี่ยงท่ีจะมี
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พัฒนาการสงสัยลาชาเปน 2.74 เทา  เด็กท่ีอยูกับผูเลี้ยงดูหลักท่ีไดรับคูมือDSPMแตไมอานคูมือมีความเสี่ยงท่ีจะมี

พัฒนาการสงสัยลาชาเปน 1.15 เทา  เด็กท่ีอยูกับผูเลี้ยงดูหลักท่ีไมไดรับคูมือDSPMมีความเสี่ยงท่ีจะมีพัฒนาการ

สงสัยลาชาสูงถึง 1.85 เทา (ตารางท่ี 19) 

ตารางท่ี 19 ความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการตามคูมือ DSPM ของผูเลี้ยงดูหลักและพัฒนาการของเด็ก 

ปจจัยท่ีศึกษา จำนวน สถานะพัฒนาการของเด็ก Crude OR 
(95% CI) 

P-value 
สมวัย  

% 
สงสัยลาชา 

% 

พฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการตามคูมือ 
DSPM ของผูเล้ียงดูหลัก 

482    0.105 

ไดรับคูมืออานและใชคูมือ 222 88.3 11.7 1  
ไดรับคูมืออานแตไมใชคูมือ 15 73.3 26.7 2.74 (0.81-9.24) 0.104 
ไดรับคูมือแตไมอานคูมือ 98 86.7 13.3 1.15 (0.57-2.35) 0.696 
ไมไดคูมือ 147 80.3 19.7 1.85 (1.04-3.30) 0.036 

 

7.5 ภาวะการเจริญเติบโตและสุขภาพชองปากของเด็ก 

ปจจัยท่ีนำมาศึกษาความสัมพันธกับพัฒนาการเด็ก ไดแก น้ำหนักตามเกณฑอายุ สวนสูงตามเกณฑอายุ 
น้ำหนักตามเกณฑสวนสูง ผลการตรวจสุขภาพชองปากของเด็ก  การมีคราบจุลินทรีย 

ผลการวิจัย ไมพบปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  แตเปนท่ีนาสังเกตวา  
เด็กท่ีคอนขางผอม - ผอมมีความเสี่ยงท่ีจะมีพัฒนาการสงสัยลาชาเปน 1.31 เทาของเด็กท่ีสมสวน   เด็กท่ีมีฟนผมีุ
ความเสี่ยงท่ีจะมีพัฒนาการสงสัยลาชาเปน 1.17 เทาของเด็กท่ีไมมีฟนผ ุ

ตารางท่ี 20 ความสัมพันธระหวางภาวะการเจริญเติบโต/สุขภาพชองปากของเด็กและพัฒนาการของเด็ก 

ปจจัยท่ีศึกษา จำนวน 
สถานะพัฒนาการของเด็ก 

Crude OR 
(95% CI) 

P-value สมวัย  
% 

สงสัยลาชา 
% 

น้ำหนักตามเกณฑอายุ 482    0.192 
น้ำหนักคอนขางนอย - นอยกวาเกณฑ 38 76.3 23.7 1.99 (0.89-4.46) 0.093 
น้ำหนักคอนขางมาก - มากกวาเกณฑ 73 82.2 17.8 1.39 (0.71-2.72) 0.334 
น้ำหนักตามเกณฑ 371 86.5 13.5 1  
สวนสูงตามเกณฑอายุ 482    0.942 
คอนขางเตี้ย - เตี้ย 43 83.7 16.3 1.11 (0.47-2.61) 0.814 
คอนขางสูง - สูงกวาเกณฑ 37 86.5 13.5 0.89 (0.33-2.38) 0.817 
สวนสูงตามเกณฑ 402 85.1 14.9 1  



 
 

 

58 
 

ตารางท่ี 20 ความสัมพันธระหวางภาวะการเจริญเติบโต/สุขภาพชองปากของเด็กและพัฒนาการของเด็ก (ตอ) 

ปจจัยท่ีศึกษา 
 

จำนวน สถานะพัฒนาการของเด็ก 
Crude OR 
(95% CI) 

P-value 
  สมวัย 

% 
สงสัยลาชา 

% 
น้ำหนักตามเกณฑสวนสูง 482    0.843 
คอนขางผอม - ผอม 33 81.8 18.2 1.31 (0.52-3.32) 0.572 
ทวม เริ่มอวน - อวน 84 84.5 15.5 1.08 (0.56-2.08) 0.824 
สมสวน 365 85.5 14.5 1  
ผลการตรวจสุขภาพชองปากของเด็ก 471    0.560 

 ไมมีฟนผุ 317 85.8 14.2 1  

 มีฟนผุ 154 83.8 16.2 1.17 (0.69-1.99) 0.560 

การมีคราบจุลินทรีย (ข้ีฟน) 471    0.848 

 มี 298 84.9 15.1 1.05 (0.62-1.79) 0.848 
 ไมมี 173 85.5 14.5 1  

 

สรุปผลการวิจัย พบวา 5 ตัวแปรท่ีมีผลตอพัฒนาการของเด็กอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก อายุของ 

ผูเลี้ยงดูหลัก อายุมารดาของเด็กขณะตั้งครรภ อายุครรภเม่ือคลอด อายุของเด็ก เด็กมีโรคประจำตัวในปจจุบัน 

 



59 
 

บทที่ 5  
สรุป อภปิรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1. ศึกษาสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัยและเปรียบเทียบ

กับ การศึกษาท่ีผานมาระดับเขตสุขภาพและระดับประเทศ 2.ศึกษาพฤติกรรมของมารดาระยะตั้งครรภ คลอด 
หลังคลอดและการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของครอบครัว 3. ศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีอิทธิพลตอการ พยากรณโอกาส
พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และใชวิธีวิเคราะหการถดถอยแบบ
พหุคูณ (Binary Logistic Regression) ทั้งนี้พัฒนาการเปนตัวชี้วัดสำคัญในการติดตามสุขภาพ การเฝาระวัง
การเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กระดับบุคคล ดังนั้น การประเมินพัฒนาการเด็กท่ีไดมาตรฐานดวยบุคลากรท่ี
ผานการอบรม เปนผูประเมินพัฒนาการเด็กท่ีมีคุณภาพ ดวยเครื่องมือคัดกรองท่ีไดมาตรฐานเปนท่ียอมรับของ
สากล จะชวยใหไดขอมูลพัฒนาการเด็กที่นาเชื่อถือ เพื่อชวยเพิ่มคุณภาพการกำกับ ติดตามสุขภาพเด็กแบบ
องครวม และสรางขอเสนอดานนโยบาย ยุทธศาสตรการขับเคลื ่อนเพื ่อการพัฒนาเด็กองครวมและการ
จัดบริการในหนวยบริการสาธารรสุขทุก ระดับอยางมีคุณภาพ การสำรวจพัฒนาการในครั้งนี้ใชเครื่องมือคัด
กรองพัฒนาการเด็ก Denver II และผูทำการคัดกรองพัฒนาการไดผานการอบรมเปนผูประเมินพัฒนาการจาก
มหาวิทยาลัยมหิดล โดย พัฒนาเด็กปฐมวัยมี 4 ดาน คือดานกลามเนื้อมัดใหญ (Gross motor) ดานกลามเนื้อ
มัดเล็ก (Fine motor adaptive) ดานภาษาและการใชภาษา (Language) และดานสังคมและการปรับตัว 
(Psychosocial) :ซึ ่งการวิจัยครั ้งนี้ผานความเห็นชอบจากคณกรรมการจริยธรรม กรมอนามัย ตามรหัส
โครงการท่ี 450/2565 ลงวันท่ี 6 มกราคม 2565 

กลุมตัวอยาง แบงเปน 2 กลุม ไดแก 1.บิดา หรือ มารดา หรือผูเลี้ยงดูเด็ก อยางนอย 6 เดือน
อยางตอเนื่อง และเด็กที่มีอายุตั้งแต 9เดือน ถึงอายุ 5 ป 11 เดือน 29 วัน และ 2. เด็กที่มีอายุตั้งแต 9 เดือน 
ถึงอายุ 5 ป 11 เดือน 29 วัน สัญชาติไทย ไดรับความยินยอมจากผูปกครอง มีประวัติขอมูลครบถวนและ
ยินยอมประเมินพัฒนาการ ใชการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Stratified Multi-stage sampling) โดยแต
ละชั้น มีข้ันตอนการสุมดังนี้ ข้ันท่ี 1 สุมเลือกอยางงายโดยใชวิธีจับสลากแบบไมแทนท่ีเพ่ือเลือก 2 จังหวัด คือ 
จังหวัดระยอง และจังหวัดจันทบุรี ขั้นที่ 2 สุมเลือกอยางงายโดยใชวิธีจับสลากแบบไมแทนที่เพื่อเลือกอำเภอ
แตละจังหวัด  เลือกจังหวัดละ 2 อำเภอ ขั้นที่ 3 สุมเลือกอยางงายโดยใชวิธีจับสลากแบบไมแทนที่เพื่อเลือก
ตำบลแตละอำเภอ เลือกอำเภอละ 4 ตำบล ขั้นที่ 4 การเลือกกลุมตัวอยางในแตละตำบล สุมจำนวนเด็ก
ปฐมวัย 2 กลุมอายุ (เด็ก 9 เดือน – 2 ป 11เดือน 29 วัน และ เด็ก 3 ป – 5 ป 11เดือน 29 วัน) จำนวนเทาๆ 
กัน จำนวนวิเคราะหท้ังสิ้น 482 ราย เครื่องมือท่ีใชประกอบดวยสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก แบบสัมภาษณ 
ประวัติ พอแม ผู เลี ้ยงดูหลัก เด็กปฐมวัย และแบบประเมินพัฒนาการเด็ก Denver II (ฉบับภาษาไทย) 
ดำเนินการวิจัย ป 2565 วิเคราะหขอมูลดวย สถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะหถถดถอยโลจิสติก (Binary 
Logistic Regression analysis) 

 
สรุปผลการวิจัย  

 1. สถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัย ในเขตสุขภาพ ที่ 6 พบวา ประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดย
ใช Denver II ประเมิน 4 ดาน ไดแก การใชกลามเนื้อมัดใหญ  การใชกลามเนื้อมัดเล็กและการปรับตัว ดาน
ภาษา และดานสงัคมและการชวยเหลือตนเอง ผลการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยในภาพรวมของเขตบริการ
สุขภาพที่ 6 พบวาเด็กปฐมวัยสวนใหญมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 85.10  เมื่อพิจารณาพัฒนาการรายดาน
พบวาเด็กปฐมวัยสวนใหญมีพัฒนาการดานกลามเนื้อมัดใหญสมวัย รอยละ 97.30  รองลงมาเปน พัฒนาการ
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ดานกลามเนื้อเล็กและปรับตัวสมวัย รอยละ 91.10  พัฒนาการดานสังคมและการชวยตนเองสมวัย รอยละ 
90.00  ในขณะท่ีเด็กมีพัฒนาการดานภาษาสมวัย รอยละ 79.70  
 ผลการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยพบวา ในภาพรวมของเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสงสัยลาชา รอย
ละ 14.9 เม่ือพิจารณาพัฒนาการรายดาน พบวาเด็กมีพัฒนาการสงสัยลาชาดานภาษามากท่ีสุด รอยละ 9.80 
รองลงมาเปนดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง รอยละ 3.10 พัฒนาการสงสัยลาชาดานกลามเนื้อมัดเล็กและ
ปรับตัว รอยละ 2.10  และดานกลามเนื้อมัดใหญ รอยละ 0.4 ตามลำดับ 
 
 2. ปจจัยดานมารดา ปจจัยแวดลอม และปจจัยดานเด็กปฐมวัย ในเขตสุขภาพท่ี 6 ดังนี้ 

ปจจัยดานมารดา พบวา สวนใหญของมารดาอายุระหวาง 20-35 ป รอยละ 70.60 รองลงมาอายุ 35 
ป ขึ้นไป รอยละ 25.80 มารดาอายุนอยที่สุด 16 ป อายุสูงสุด 47 ป อายุเฉลี่ยของมารดา 30.6 ป  สวนใหญ
ของมารดาจบการศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษา/ปวช. รอยละ 41.10  ดานการประกอบอาชีพ  มารดาสวน
ใหญมีอาชีพรับจาง รอยละ 32.60 และอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 14.10 ตามลำดับ  
 การฝากครรภพบวามารดาไมไดฝากครรภกอน 12 สัปดาห รอยละ 38.50 อายุครรภเม่ือมารดาคลอด
บุตร สวนใหญเปนบุตรที่คลอดครบกำหนด รอยละ 92.10  สวนการคลอดบุตร พบวามารดาคลอดปกติ รอย
ละ 59.10 ในขณะท่ี มารดาคลอดโดยการผาทองคลอด รอยละ 40.30 
 ภาวะสุขภาพขณะตั้งครรภของมารดา พบวามารดาสวนใหญไมมีโรคประจำตัว รอยละ 87.50 ในขณะ
ท่ี มารดามีโรคประจำตัว รอยละ 12.50 โรคท่ีพบมาก 4 อันดับแรก ไดแก โรคเบาหวาน โรคโลหิตจาง โรคธัย
รอยด โรคความดันโลหิตและโรคเบาหวาน สวนใหญของมารดาไมมีภาวะแทรกซอนในขณะตั้งครรภ รอยละ 
95.10 ในขณะท่ีมารดามีภาวะแทรกซอนในขณะตั้งครรภ รอยละ 4.30 อาการที่พบมาก ไดแก เลือดออกจาก
ชองคลอด เด็กดิ้นนอยลงหรือไมดิ้น ประวัติมารดาติดเชื้อขณะตั้งครรภเกือบท้ังหมดของมารดาไมมีการติดเชื้อ
ในระหวางตั้งครรภ รอยละ 99.80 และมารดาท่ีมีการติดเชื้อ รอยละ 0.20  โรคติดเชื้อระหวางตั้งครรภ ไดแก  
โรคติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ มารดาไดรับยาบำรุงขณะตั้งครรภ รอยละ 98.90  สวนใหญของมารดาไม
มีภาวะโลหิตจางในขณะตั้งครรภ 
 ปจจัยแวดลอม พบวา สวนใหญของผูเลี้ยงดูหลักเปนมารดา รอยละ 61.40  รองลงมาเปนตายาย 
รอยละ 18.70  สวนใหญของผูเลี้ยงดูหลักอายุระหวาง 20-39 ป รอยละ 56.10 อายุนอยสุด 16 ป มากที่สุด 
81 ป  อายุเฉลี่ยของผูเลี้ยงดูหลัก 39.5 ป เกือบทั้งหมดเปนเพศหญิง รอยละ 94.00  ดานการศึกษาพบวา 1 
ใน 3 ของผูเลี้ยงดูหลักจบการศึกษาสูงสุดในระดับมัธยมศึกษา/ปวช. รองลงมาจบประถมศึกษา รอยละ 31.70  
ดานการประกอบอาชีพพบวา รอยละ 22.80 ของผูเลี้ยงดูหลักมีอาชีพเกษตรกรรม และประกอบอาชีพรับจาง 
รอยละ 18.70 ความเพียงพอของรายไดครอบครัวท่ีเด็กอาศัยอยู พบวา ครอบครัวมีรายไดเพียงพอไมเหลือเก็บ 
รอยละ 46  เพียงพอเหลือเก็บ รอยละ 44 และไมเพียงพอ รอยละ 10.00 สถานภาพความสัมพันธของบิดา
มารดาของเด็ก สวนใหญอยูดวยกัน รอยละ 86.10 ครอบครัวสวนใหญไดรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรก
เกิดรอยละ 77.70  แตยังมีครอบครัวที่ไมไดรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด สูงถึง รอยละ 19.80
 ปจจัยสวนบุคคลของเด็ก ภาวะสุขภาพของเด็ก และพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก ในเขตสุขภาพที่ 6 ดังนี้ 
 พบวาเด็กปฐมวัย ประกอบดวยเด็กอายุ 0-2 ป รอยละ 54.40 และเด็กอายุ 3-5 ป รอยละ 45.60 โดย
เปนเด็กเพศผูชาย รอยละ 52.70 และเด็กเพศหญิง รอยละ 47.30 น้ำหนักแรกคลอดเฉลี่ย 3,027.4  กรัม 
น้ำหนักนอยสุด 1,240 กรัม  น้ำหนักมากสุด 4,550 กรัม  โดยสวนใหญเปนทารกที่มีน้ำหนักแรกคลอดตั้งแต 
2,500 กรัมขึ้นไป รอยละ 90.80  เด็กเกือบทั้งหมดมีภาวะออกซิเจนเม่ือแรกเกิดที่ 1 นาที และ 5 นาทีเปน
ปกต ิ ภาวะสุขภาพของเด็ก พบวาเด็กมีภาวะแทรกซอนหลังคลอดจนตองนอนโรงพยาบาล รอยละ 19.30  
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สวนใหญภาวะแทรกซอนของเด็กหลังคลอดจนตองนอนโรงพยาบาล ไดแก ตัวเหลืองและสองไฟ การไดรับ
ออกซิเจน  รอยละ 3.90 ของเด็กมีโรคประจำตัว  เด็กมีโรคประจำตัวในปจจุบัน ไดแก G6PD หอบหืด 
โรคหวัใจ  
 เด็กปฐมวัยสวนใหญไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก รอยละ 73.60  เด็กเกือบทั้งหมดเคยกินนมมารดา 
รอยละ 95.60 และถาเด็กเคยกินนมมารดา มีเด็กเพียงบางสวนท่ียังกินนมมารดาอยูในปจจุบัน รอยละ 18.20  
เด็กสวนใหญมีหนังสือนิทานหรือหนังสือภาพ รอยละ 66.80 โดยมีมากที่สุด 30 เลม  และนอยที่สุด 1 เลม  
เด็กเกือบทุกคนเลนเมื่ออยูที่บาน รอยละ 99.40  สิ่งที่เด็กสวนใหญเลนเมื่อเด็กอยูที่บาน ไดแก ของเลนจาก
รานคาหรือผลิตจากโรงงาน และเครื่องใชภายในครัวเรือน  
 ในชวง 3 วันที่ผานมา เกือบ 3 ใน 4 ของเด็กมีสมาชิกในครอบครัวที่มีอายุตั้งแต 15 ปขึ้นไปไดอาน
หนังสือหรือดูสมุดภาพกับเด็ก รอยละ 74.10  สวนใหญของเด็กมีสมาชิกในครอบครัวเลานิทาน/เลาเรื่องตาง 
ๆ ใหเด็กฟง รอยละ 64.90  สวนใหญของเด็กมีสมาชิกในครอบครัวไดเลนกับเด็ก รอยละ 97.90 รองเพลงให
เด็กฟงหรือรองเพลงกลอมเด็ก รอยละ 76.60    
 ในชวง 7 วันที่ผานมา เด็กสวนใหญเลนอุปกรณอิเล็กทรอนิกส รอยละ 77.20 จำนวนชั่วโมงเฉลี่ยตอ
วันท่ีเด็กเลนอุปกรณอิเล็กทรอนิกส 1.7 ชั่งโมง เลนนานท่ีสุด 10 ชั่งโมง  เลนนอยท่ีสุด 0.2 ชั่วโมง 
 พฤติกรรมของผูเลี้ยงดูหลักในการสงเสริมพัฒนาการเด็กตามคูมือ DSPM พบวาสวนใหญผูเลี้ยงดูหลัก
ไดรับคูมือ รอยละ 69.50 และผูเลี้ยงดูหลักท่ีไมไดรับคูมือ DSPM รอยละ 30.50  ในกลุมท่ีไดรับคูมือ DSPM  
สวนใหญตอบวาไดอานคูมือแลว รอยละ 70.70  โดยสวนใหญอานเปนเดือนๆตามอายุลูก รอยละ 55.30  ผู
เลี้ยงดูหลักสวนใหญไดนำวิธีสงเสริมพัฒนาการในคูมือ DSPM มาใชกับเด็กนาน ๆ ครั้ง รอยละ72.60 เม่ือ
พิจารณาพฤติกรรมของผูเลี้ยงดูหลักในการสงเสริมพัฒนาการของเด็กตามคูมือ DSPM โดยไดวิเคราะหจากตัว
แปร 3 ตัวรวมกัน ไดแก การไดรับคูมือDSPM การอานคูมือDSPM และการใชคูมือDSPM  พบวาในกลุมท่ี
ไดรับคูมือไดอานคูมือและใชคูมือ รอยละ 46.1 และไดอานคูมือแตไมใชคูมือ รอยละ 3.10 และกลุมไมไดอาน
คูมือ รอยละ 20.30  
 การประเมินการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัยพิจารณาตามเกณฑการเฝาระวังภาวะโภชนาการ ผลจาก
การศึกษา พบวาเด็กสวนใหญมีน้ำหนักตามเกณฑ รอยละ 77.00 สวนสูงตามเกณฑ รอยละ 83.40 มีรูปรางสม
สวน รอยละ 75.70 เม่ือพิจารณาน้ำหนักตามเกณฑสวนสูง พบเด็กท่ีภาวะผอม รอยละ 1.9 ของเด็กท่ีมีรูปราง
อวน รอยละ 5.0 และ ผลการตรวจสุขภาพชองปากของเด็ก พบวาสวนใหญของเด็กไมมีฟนผุ รอยละ 65.80 
เด็กมีฟนผุ และมีเพียง  รอยละ 32 กลุมเด็กที่ฟนยังไมขึ้น รอยละ 2.3  จำนวนฟนผุแบบมีรูของเด็กมากที่สุด 
1-2 ซ่ี รอยละ 48.90 จำนวนฟนผุแบบขาวขุนของเด็กมากท่ีสุด 1-2 ซ่ี รอยละ 61.90  ฟนของเด็กสวนใหญไม
มีคราบจุลินทรีย รอยละ63.30 ในขณะท่ีเด็กสวนนอยมีคราบจุลินทรีย รอยละ 36.70 
 3. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพัฒนาการของเด็กปฐมวัย ในเขตสุขภาพ ท่ี 6 สรุปไดดังนี้     
 คุณลักษณะสวนบุคคลของบิดา มารดา ผูเล้ียงดูหลัก ลักษณะครอบครัวและลักษณะทางเศรษฐกิจ
ท่ีมีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย คือ อายุของผูเล้ียงดูหลัก มีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กอยาง
มีนัยสำคัญทางสถิติ กลาวคือ เด็กที่มีผูเลี้ยงดูหลักอายุตั้งแต 50 ปขึ้นไปมีความเสี่ยงที่จะมีพัฒนาการสงสัย
ลาชาเปน 2.55 เทาของเด็กท่ีมีผูเลี้ยงดูหลักอายุนอยกวา 30 ป 
 คุณลักษณะสวนบุคคลของบิดา มารดา ผูเล้ียงดูหลัก ลักษณะครอบครัวและลักษณะทางเศรษฐกิจ
ท่ีไมมีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็ก ไดแก อายขุองมารดา การศึกษาของมารดา อาชีพของมารดา อายุของ
บิดา การศึกษาของบิดา อาชีพของบิดา เพศของผูเลี้ยงดูหลัก การศึกษาของผูเลี้ยงดูหลัก อาชีพของผูเลี้ยงดู
หลัก สถานภาพความสัมพันธของบิดามารดาของเด็ก  ความเพียงพอของรายไดครอบครัวที่เด็กอาศัยอยู การ
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ไดรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เปนท่ีนาสังเกตวา เด็กท่ีมีบิดาสำเร็จการศึกษาระดับอนุปริญญา/
ปวท./ปวส.มีความเสี่ยงที่จะมีพัฒนาการสงสัยลาชาเปน 1.97 เทาของเด็กที่มีบิดาสำเร็จการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีหรือสูงกวาเด็กที่มีบิดาไมไดทำงาน/เปนพอบานมีความเสี่ยงที่จะมีพัฒนาการสงสัยลาชาเปน 3.33 
เทาของเด็กท่ีบิดารับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/บริษัทเอกชน/เจาของกิจการ  
 ปจจัยดานสุขภาพของมารดาขณะตั้งครรภที่มีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย พบวา อายุ
มารดาของเด็กขณะตั้งครรภ อายุครรภเมื่อคลอดเด็กมีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ  กลาวคือ อายุมารดาขณะตั้งครรภมากกวา 35 ปมีความเสี่ยงท่ีจะมีพัฒนาการสงสัยลาชาเปน 2.26 เทา
ของเด็กท่ีมารดาตั้งครรภเม่ืออายุ 20-35 ป  
 ค ุณลักษณะสวนบุคคลของเด็ก ภาวะสุขภาพของเด็ก และพฤติกรรมการเลี ้ยงดูเด ็กที ่มี
ความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย พบวา อายุของเด็ก เด็กมีโรคประจำตัว มีความสัมพันธกับ
พัฒนาการเด็กอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ กลาวคือ อายุของเด็ก เด็กมีโรคประจำตัวในปจจุบัน  เด็กที่อายุ 3-5 
ปมีความเสี่ยงที่จะมีพัฒนาการสงสัยลาชาเปน 1.71  เทาของเด็กที่อายุ 0-2 ปเด็กท่ีมีโรคประจำตัวมีความ
เสี่ยงท่ีจะมีพัฒนาการสงสัยลาชาเปน 3.57 เทาของเด็กท่ีไมมีโรคประจำตัว 
 ปจจัยดานพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กท่ีนำมาศึกษาความสัมพันธกับพัฒนาการเด็ก ไดแก เด็กเคยกินนม 
มารดา ปจจุบันเด็กยังคงกินนมมารดาอยู เด็กไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก เด็กมีหนังสือนิทานหรือหนังสือภาพ
สำหรับเด็ก เด็กเลนเมื่อเด็กอยูที่บาน การอานหนังสือหรือดูสมุดภาพกับเด็ก การเลานิทาน/เลาเรื่องตางๆ ให
เด็กฟง การรองเพลงใหเด็กฟงหรือรองเพลงกลอมเด็ก การเลนกับเด็ก เด็กดูโทรทัศนในชวง 7 วันท่ีผานมา เด็ก
เลนอุปกรณอิเล็กทรอนิกสในชวง 7 วันที ่ผานมา  ผลการศึกษา ไมพบปจจัยขางตนมีความสัมพันธกับ
พัฒนาการเด็กปฐมวัยอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 ภาวะการเจริญเติบโต และสุขภาพชองปากของเด็ก ปจจัยที่นำมาศึกษาความสัมพันธกับพัฒนาการ
เด็ก ไดแก น้ำหนักตามเกณฑอายุ สวนสูงตามเกณฑอายุ น้ำหนักตามเกณฑสวนสูง ผลการตรวจสุขภาพชอง
ปากของเด็ก การมีคราบจุลินทรีย ไมมีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  แต
เปนท่ีนาสังเกตวา  เด็กท่ีคอนขางผอม - ผอมมีความเสี่ยงท่ีจะมีพัฒนาการสงสัยลาชาเปน 1.31 เทาของเด็กท่ี
สมสวน   เด็กท่ีมีฟนผมีุความเสี่ยงท่ีจะมีพัฒนาการสงสัยลาชาเปน 1.17 เทาของเด็กท่ีไมมีฟนผ ุ
 พฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการตามคูมือ DSPM ที่มีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย
พบวาพฤติกรรมของผูเลี้ยงดูหลักในการสงเสริมพัฒนาการตามคูมือDSPM ไมมีความสัมพันธกับพัฒนาการของ
เด็กปฐมวัยอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กที่อยูกับผูเลี้ยงดูหลักที่ไดรับคูมือDSPMและอาน
คูมือและใชคูมือ  เด็กที่อยูกับผูเลี้ยงดูหลักที่ไดรับคูมือDSPMและอานคูมือแตไมใชคูมือมีความเสี่ยงที่จะมี
พัฒนาการสงสัยลาชาเปน 2.74 เทา  เด็กท่ีอยูกับผูเลี้ยงดูหลักท่ีไดรับคูมือDSPM แตไมอานคูมือมีความเสี่ยงท่ี
จะมีพัฒนาการสงสัยลาชาเปน 1.15 เทา  เด็กที่อยูกับผูเลี้ยงดูหลักท่ีไมไดรับคูมือDSPMมีความเสี่ยงท่ีจะมี
พัฒนาการสงสัยลาชาสูงถึง 1.85 เทา  
  
อภิปรายผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 ปจจัยดานคุณลักษณะณลักษณะสวนบุคคลของบิดา มารดา ผูเลี้ยงดูหลัก ลักษณะครอบครัว 
และลักษณะทางเศรษฐกิจ  
 การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพัฒนาการเด็กปฐมวัย  ปจจัยท่ีนำมาพิจารณา ประกอบดวย ปจจัยดานบิดา 
มารดาที่นำมาพิจารณา ไดแก อายุในปจจุบัน การศึกษา อาชีพ  สวนปจจัยดานผูเลี้ยงดูหลัก ไดแก อายุ เพศ 
การศึกษา อาชีพ  ลักษณะครอบครัวและลักษณะทางเศรษฐกิจ ไดแก สถานภาพความสัมพันธของบิดามารดา
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ของเด็ก  ความเพียงพอของรายไดครอบครัวที่เด็กอาศัยอยู การไดรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 
 ผลการศึกษา พบวา อายุของผูเลี้ยงดูหลักมีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(P<0.05)  เด็กที่มีผูเลี้ยงดูหลักอายุตั้งแต 50 ปขึ้นไปมีความเสี่ยงที่จะมีพัฒนาการสงสัยลาชาเปน 2.55 เทา
ของเด็กที ่มีผู เลี ้ยงดูหลักอายุนอยกวา 30 ป โดยพบวาผู เลี ้ยงดูหลักคือ มารดาของเด็ก รอยละ 61.40 
สอดคลองกับการศึกษาปจจัยที่มีผลตอพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2560 พบวาซึ่งปจจัยดาน
คุณลักษณะทาง ประชากรของมารดา อายุ, การศึกษา และอาชีพของมารดาขณะตั้งครรภเปนปจจัยที ่มี
อิทธิพลตอการ พยากรณโอกาสพัฒนาการสมวัยเด็กปฐมวัย อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (จินตนา พัฒนาพงศธร,2560) 
  ปจจัยท่ีไมพบวามีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กอยางมีนัยสำคัญทางสถิติไดแก การศึกษาของมารดา 
อาชีพของมารดา อายุของบิดา การศึกษาของบิดา อาชีพของบิดา เพศของผูเลี้ยงดูหลัก การศึกษาของผูเลี้ยงดู
หลัก อาชีพของผูเลี ้ยงดูหลัก สถานภาพความสัมพันธของบิดามารดาของเด็ก  ความเพียงพอของรายได
ครอบครัวท่ีเด็กอาศัยอยู การไดรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด เปนท่ีนาสังเกตวา เด็กท่ีมีบิดาสำเร็จ
การศึกษาระดับอนุปริญญา/ปวท./ปวส.มีความเสี่ยงท่ีจะมีพัฒนาการสงสัยลาชาเปน 1.97 เทาของเด็กท่ีมีบิดา
สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวาเด็กท่ีมีบิดาไมไดทำงาน/เปนพอบานมีความเสี่ยงท่ีจะมีพัฒนาการ
สงสัยลาชาเปน 3.33 เทาของเด็กที่บิดารับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/บริษัทเอกชน/เจาของกิจการ สอดคลองกับ
การวิจัยสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 6 พ.ศ.2557  (พนิต โลเสถียรกิจ,2557) ดังนั้นควร
ศึกษาวิจัย พัฒนา รูปแบบ สื่อ และ การสื่อสารเพ่ือการพัฒนาความรอบรูสุขภาพเด็กปฐมวัย การวิจัยตนแบบ
“ครอบครัวคุณภาพ” เพื่อการนำสูการปฏิบัติที่เขาใจ เขาถึง พัฒนาตอยอดไดอยางแทจริง ควรพัฒนาความ
รอบรู ดานการเลี้ยงดูลูกของครอบครัวใหเปน “ครอบครัวคุณภาพ” ใหมีทักษะปฏิบัติและสามารถทำกิจกรรม 
ตางๆ รวมกับเด็กเพื่อดูแลเด็กอยางมีคุณภาพ ไมใชความรุนแรง หรือวาจาที่ทำรายจิตใจเด็ก จัดหา หนังสือ 
หรือของเลนท่ีเหมาะกับพัฒนาการเพ่ือเปดโอกาสใหเด็กไดรับการพัฒนา ไมกดดันเด็ก มีศูนยเรียนรูครอบครัว
คุณภาพในตำบลๆ ละ 1 แหง พรอมพัฒนาศูนยพัฒนาเด็กเล็ก และโรงเรียน ระดับชั้นอนุบาล และการพัฒนา
ครู ครูพี่เลี้ยงเด็ก ใหมีความเขาใจ ถึงการพัฒนาเด็กแบบองครวม สามารถประเมินและติดตามพัฒนาการเด็ก 
สามารถจัดสิ่งแวดลอมเอื้อตอการเรียนรู สามารถจัด ประสบการณเรียนรูใหเด็กโดยใหเกิดสมดุลย และใช
ทักษะสื่อสารเชิงบวกกับผูปกครองเพ่ือใหรวมกันพัฒนาเด็ก 
 ปจจัยดานสุขภาพของมารดาขณะตั้งครรภ คลอด และหลังคลอด   
 พฤติกรรมของมารดาดานการฝากครรภและการคลอด  ประมาณ 3 ใน 4 ของมารดาขณะตั้งครรภมี
อายุในชวง 20-35 ป รอยละ 73.80 โดยมีอายุขณะตั้งครรภนอยที่สุด 13 ป อายุขณะตั้งครรภมากที่สุด 46 ป 
อายุเฉลี่ยขณะตั้งครรภ 27.5 ป   
 การฝากครรภพบวา รอยละ 38.50 ของมารดาไมไดฝากครรภกอน 12 สัปดาห  อายุครรภเม่ือมารดา
คลอดบุตร สวนใหญเปนบุตรที่คลอดครบกำหนด รอยละ 92.10  สวนการคลอดบุตร พบวามารดาคลอดปกติ 
รอยละ 59.10 ในขณะท่ีคลอดโดยการผาทองคลอด รอยละ 40.30    
 ภาวะสุขภาพขณะตั้งครรภของมารดา พบวามารดาสวนใหญไมมีโรคประจำตัวรอยละ 87.50 ในขณะ
ท่ีมารดามีโรคประจำตัว รอยละ 12.5% โรคที่พบมาก 4 อันดับแรก ไดแก โรคเบาหวาน โรคโลหิตจาง โรคธัยรอยด 
โรคความดันโลหิตและโรคเบาหวาน   
 ภาวะแทรกซอนของมารดาระยะตั้งครรภ สวนใหญของมารดาไมมีภาวะแทรกซอนในขณะตั้งครรภ 
รอยละ 95.10  และมีภาวะแทรกซอนในขณะตั้งครรภ รอยละ 4.90 อาการท่ีพบมาก ไดแก เลือดออกจากชอง
คลอด เด็กดิ้นนอยลงหรือไมดิ้น   
 การติดเชื้อของมารดาระยะตั้งครรภ ประวัติการติดเชื้อของมารดาระยะตั้งครรภ พบวา มารดาไมมี
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การติดเชื้อในระหวางตั้งครรภ รอยละ 99.80 และมารดาท่ีมีการติดเชื้อในระหวางตั้งครรภ รอยละ 0.20  โรค
ติดเชื้อระหวางตั้งครรภ ไดแก  โรคติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ   
 การกินยาบำรุงของหญิงตั ้งครรภมารดาชวงตั ้งครรภกินยา (Obimin/Triferdine/Nataral EF/ 
Prenamed/IodineGPO+FBC+Folic ) พบวา มารดาไดรับยาบำรุงขณะตั้งครรภ รอยละ 98.90 และไมไดรับ
ยาบำรุง/ไมทราบ รอยละ 1.10   
 ภาวะซีภาวะโลหิตจางในระยะตั้งครรภ การตรวจครั้งที่ 1 พบวา มารดาไมมีภาวะโลหิตจางในขณะ
ตั้งครรภรอยละ 77.60 และมีภาวะโลหิตจาง รอยละ 22.40 การตรวจครั้งที่ 2 พบวา มารดาไมมีภาวะโลหิต
จางในขณะตั้งครรภรอยละ 83.8 และมีภาวะโลหิตจาง 16.20   
 ซ่ึงพบวาปจจัยดานอายุมารดาของเด็กขณะตั้งครรภ อายุครรภเม่ือคลอดเด็ก เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
การ พยากรณโอกาสพัฒนาการสมวัยเด็กปฐมวัย อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยพบวาอายุมารดา
ขณะตั้งครรภมากกวา 35 ป มีความเสี่ยงที่จะมีพัฒนาการสงสัยลาชาเปน 2.26 เทาของเด็กที่มารดาตั้งครรภ
เมื ่ออายุ 20-35 ป สอดคลองกับการศึกษา ปจจัยที่สงผลตอพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย: ศูนยอนามัยที่ 5 
(บุษบา อรรถวีร และบำเพ็ญ พงศเพชรดิถ,2563) พบวาปจจัยทางดานมารดา ท่ีมีความสัมพันธตอ พัฒนาการ
เด็กปฐมวัยอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ท่ี p-value < 0.05 ไดแก อายุของมารดา ซ่ึงกลุมอายุ 20-35 ป สามารถ
เลี้ยงดูใหบุตรมีพัฒนาการสมวัยมาก ที่สุดรอยละ 86.20 เนื่องจากมีความพรอมในการเลี้ยงดู สามารถสืบคน
ขอมูลมาใชประกอบการเลี้ยงเด็กไดดีกวา สวนมารดากลุม อายุมากกวา 35 ป มีโอกาสที่เด็กจะมี พัฒนาการ
ลาชามากกวามารดาอายุ 20-35 ป 3.8 เทา สอดคลองกับการศึกษาสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัย เขต
สุขภาพที่ 6 (พนิต โลเสถียรกิจ,2558) พบวา มารดาที่ตั้งครรภเมื่อมีอายุ 36 ปขึ้นไป พบเด็กมี พัฒนาการ
สงสัยลาชามากกวามารดาที่ตั้งครรภเมื่อมีอายุ ไมเกิน 35 ป และเมื่อพิจารณาความเสี่ยง พบวา มารดา ที่มี
อายุ 36 ปขึ้นไปมีโอกาสที่เด็กมีพัฒนาการลาชามากกวา มารดาที่อายุเมื่อตั้งครรภอยูระหวาง 20-35 ป 1.2 
เทา ดังนั้น ศูนยอนามัยที่ 6 กรมอนามัย ควรเรงรัดพัฒนาระบบบริการการฝากครรภการคลอด และ คลินิก
สุขภาพเด็กดีใหไดคุณภาพตามมาตรฐานการดูแลสตรีตั้งครรภแนวใหมตามขอแนะนำองคการอนามัยโลก และ
สนับสนุนสงเสริมใหหญิงตั้งครรภเขาถึงบริการทุกระดับตามความเหมาะสมของภาวะสุขภาพตั้งแตกอน
ตั้งครรภ ตั้งครรภ และคลอดเพ่ือใหไดรับการดูแลตามนโยบายลูกเกิดรอก แมปลอดภัย เด็กมีพัฒนาการสมวัย
ตอไป 

 คุณลักษณะสวนบุคคลของเด็ก ภาวะสุขภาพของเด็ก และพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยที่มี
ความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย พบวา อายุของเด็ก เด็กมีโรคประจำตัวมีความสัมพันธกับพัฒนาการ
เด็กอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ กลาวคือ อายุของเด็ก เด็กมีโรคประจำตัวในปจจุบัน  เด็กที่อายุ 3-5 ปมีความ
เสี่ยงที่จะมีพัฒนาการสงสัยลาชาเปน 1.71  เทาของเด็กที่อายุ 0-2 ป เด็กท่ีมีโรคประจำตัวมีความเสี่ยงที่จะมี
พัฒนาการสงสัยลาชาเปน 3.57 เทาของเด็กท่ีไมมีโรคประจำตัว ซึ่งสวนใหญโรคประจำตัวมักพบมาแตกำเนิด
ทำใหเด็กแรกคลอดมีภาวะสุขภาพไมสมบูรณ สอดคลองกับการศึกษาสถานการพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย
(จินตนา พัฒนาพงศธร,2557) เด็กที่มีความเสี่ยงตอการเจริญเติบโตของสมองและรางกายลาชา มักเกี่ยวของ
กับความผิดปกติในชวงระยะแรกเกิดหลังคลอด ซึ่งอาจเกิด จากการไดรับการบาดเจ็บ การขาดเลือด ขาด
น้ำตาล หรือขาดออกซิเจนไปเลี้ยงสมองขณะคลอด หรือความผิดปกติ จากอวัยวะบางสวน ท่ีไมสามารถทำงาน
ไดอยางเต็มท่ี ซึ่งปจจัยดังตอไปนี้ มีความสัมพันธอยางมีนัยสำคัญทาง สถิติที่ p-value < 0.05 พบวา เด็กท่ี
แรกเกิดมีน้ำหนักมากกวาหรือเทากับ 2,500 กรัม มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 92.80 และมีโอกาสท่ีพัฒนาการ
สมวัยมากกวา กลุมน้ำหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม 1.7 เทา  
 ภาวการณเจริญเติบโตจากการศึกษาพบวา ไมมีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยอยางมี
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นัยสำคัญทางสถิติ แตมีขอสังเกตวา  เด็กที่คอนขางผอมและผอมมีความเสี่ยงที่จะมีพัฒนาการสงสัยลาชาเปน 
1.31 เทาของเด็กท่ีสมสวน   เด็กท่ีมีฟนผุมีความเสี่ยงท่ีจะมีพัฒนาการสงสัยลาชาเปน 1.17 เทาของเด็กท่ีไมมี
ฟนผุ ดังนั้นการจัดบริการตามมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก จึงมีความจำเปนและสำคัญยิ่ง ที่หนวยบริการทุก
ระดับควรปฏิบัติตามมาตรฐาน และการสงเสริมใหครูผูดูแลเด็ก ดูแลสุขภาพเด็กปฐมวัยตามมาตรฐานสถาน
พัฒนาเด็กปฐมวัยแหงชาติ 
 พฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการตามคูมือ DSPM ที่มีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย
 พบวาพฤติกรรมของผูเลี ้ยงดูหลักในการสงเสริมพัฒนาการตามคูมือDSPM ไมมีความสัมพันธกับ
พัฒนาการของเด็กปฐมวัยอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กที่อยูกับผูเลี้ยงดูหลักที่ไดรับคูมือ
DSPMและอานคูมือและใชคูมือ  เด็กท่ีอยูกับผูเลี้ยงดูหลักท่ีไดรับคูมือDSPMและอานคูมือแตไมใชคูมือมีความ
เสี่ยงที่จะมีพัฒนาการสงสัยลาชาเปน 2.74 เทา  เด็กที่อยูกับผูเลี้ยงดูหลักที่ไดรับคูมือDSPM แตไมอานคูมือมี
ความเสี่ยงที่จะมีพัฒนาการสงสัยลาชาเปน 1.15 เทา  เด็กที่อยูกับผูเลี้ยงดูหลักที่ไมไดรับคูมือDSPMมีความ
เสี่ยงท่ีจะมีพัฒนาการสงสัยลาชาสูงถึง 1.85 เทา สอดคลองกับการศึกษาปจจัยที่สงผลตอพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยไทย: ศูนยอนามัยที ่ 5 (บุษบา อรรถาวีร,2563) ผลการศึกษาพบวากอนใชรูปแบบการสงเสริม
พัฒนาการเด็ก เด็กมีพัฒนาการสมวัยรอยละ 94 หลังใหความรูโดยใชรูปแบบการสงเสริมพัฒนาการเด็ก เด็ก
ปฐมวัยมีพัฒนาการเพิ่มขึ้นรอยละ 99.5 ดังนั้นการจัดบริการโรงเรียนพอแมโดยการใหความรูและความสำคัญ
การใชคูมือ DSPM ในการสงเสริมและเฝาระวังพัฒนาการเด็ก ตั้งแตหลังหลอดตลอดจนการมาตรวจจตามนัด
ในคลินิกเด็กสุขภาพดีอยางตอเนื่อง รวมทั้งสนับสนุนครูผูดูแลเด็กในสถานพัฒนาเด็กปฐมวัย จัดรูปแบบการ
เรียนการสอนท่ีสอดคลองกับคูมือ DSPM เพ่ือกระตนและสงเสริมใหเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการเหมาะสมตามวัย 
 
ขอเสนอแนะ   
ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใชในเชิงนโยบาย ในการปฏิบัติและในการวิจัยครั้งตอไป มีดังนี้  
 ขอเสนอแนะในเชิงนโยบาย   
 1. เด็กปฐมวัยยังมีพัฒนาการสงสัยลาชาจำนวนมาก การเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก ปฐมวัย
ยังขาดคุณภาพและการบูรณาการ ดังนั้น ในเชิงนโยบาย หนวยงานที่เกี่ยวของระดับกระทรวง และระดับ 
จังหวัด ควรมีนโยบายการดำเนินงานดานนี ้ตอเนื่อง พรอมทั ้งบูรณาการและพัฒนาใหมีคุณภาพยิ ่งข้ึน  
 2. ผูบริหารระดับจังหวัด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานทองถ่ินจังหวัด และองคกร ปกครอง
สวนทองถิ่น ควรกำหนดนโยบาย กำหนดมาตรการเพื่อผลักดันใหผูมีสวนเกี่ยวของดำเนินการเฝาระวัง และ
สงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในศูนยพัฒนาเด็กเล็กในพื้นที่ใหมีคุณภาพ โดยอาจพิจารณาใหหนวยงาน 
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) เปนองคกรขับเคลื่อนการแกปญหาในแตละพ้ืนท่ี และ 
 ขอเสนอแนะในการปฏิบัติ  
 1. ผูบริหารหนวยงานสาธารณสุขในระดับจังหวัด และอำเภอควรใหความสำคัญและจริงจัง เชิง
นโยบายในการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยเพ่ิมข้ึน มีการติดตามกำกับการดำเนินงานท้ัง ในเชิง
ปริมาณ และคุณภาพ  
 2. บุคลากรสาธารณสุขขาดความรูในการใชคูมือ DSPM และมีจำนวนจำกัดที่มีความรูและ สามารถ
ประเมินพัฒนาการเด็กได ควรจัดอบรมเพิ ่มเติมความรู  และเพิ ่มจำนวนใหเพียงพอในการปฏิบัต ิงาน  
 3. ผูมีสวนเกี่ยวของในการดูแลเด็กทั้งครูศูนยพัฒนาเด็กเล็ก ผูเลี้ยงดูเด็กที่บาน และ อสม. มีสวน
สำคัญในการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย จึงควรใหมีความรู ความเขาใจ และดำเนินกิจกรรม 
เฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย และดำเนินงานรวมกันกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข   
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 4. ควรสงเสริมขยายผลการดำเนินงานตามรูปแบบ ครอบครัวคุณภาพ นำไปดำเนินงานในศูนยพัฒนา
เด็กเล็กใน พ้ืนท่ี โดยองคกรปกครองสวนทองถ่ินตนสังกัดของศูนยพัฒนาเด็กเล็ก เปนผูดำเนินการเชิงนโยบาย
และ สนับสนุนการบริหารจัดการ ผูรับผิดชอบงานจากหนวยงานสาธารณสุขดำเนินการเชิงวิชาการและ
จัดระบบการ ปฏิบัติงานตามรูปแบบคือ มีการจัดทีมวิทยากรใหความรู ทีมตรวจประเมินพัฒนาการดวยคูมือ 
DSPM วัสดุ/ อุปกรณที่ตองใช ระบบบันทึกการดำเนินงานของครู ระบบบันทึกการดำเนินงานของ อสม. และ
จัดระบบ ทำงานใหเชื่อมกับการใหบริการกลุมเปาหมาย (9, 18, 30 และ 42 เดือน)   
 5. การดำเนินงานตามรูปแบบ ครอบครัวคุณภาพ ควรมีทรัพยากรดำเนินงานหรือควรไดรับการ
สนับสนุนทรัพยากรดำเนินงาน ไดแก งบประมาณเพื่อจัดประชุมชี้แจง วัสดุ อุปกรณในการด าเนินงาน เชน 
ชุดตรวจ ประเมินการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กแกศูนยพัฒนาเด็กเล็ก คูมือ DSPM หนังสือนิทาน 
แบบบันทึก การดำเนินงานของครูศูนยพัฒนาเด็กเล็ก และแบบบันทึกการดำเนินงานของ อสม. 
 6.ปรับบระบบการจัดการบริการ ณ คลินิกสุขภาพเด็กดีใหไดมาตรฐาน ในหนวยบริการสาธารณสุขทุก
ระดับ โดยเฉพาะบริการท่ีจำเปนตองไดรับ ชั่งน้ำหนัก วัดสวนสูง ตรวจสุขภาพ ตรวจสุขภาพชองปาก คัดกรอง
พัฒนาการ สอนและฝกทักษะใหพอ แม หรือผูเลี้ยงดูเด็กสงเสริมและเฝาระวังพัฒนาการเด็ก ดวยตนเอง และ
การใหวัคซีน  
 7. สนับสนุนการดำเนินงานตำบลมหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู 2,500 วัน บูรณาการโดยการมีสวน
รวมของครอบครัว ชุมชน/องคกรปกปกครองสวนทองถิ่น และสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยโดยครูผูดูแลเด็กอยาง
ตอเนื่อง  
 ขอเสนอแนะในการวิจัย 
 1. การวิจัยนี้มีขอจำกัดในการเก็บขอมูลบางสวน โดยเฉพาะประวัติของแมขณะตั้งครรภ พบวาสวน
ใหญการลงขอมูลในสมุดบันทึกบันทึกสุขภาพแมและเด็กไมครบถวน โดยเฉพาะขอมูลการรับยาและผลเลือดดู
ภาวะซีด เพ่ือวางแผนการดูแลขณะตั้งครรภ ตลอดจนการเตรียมความพรอมกอนคลอด เชนมารดาท่ีมภาวะซีด
ครั้งที่ 2 ควรไดรับการรักษา การวางแผนการคลอดที่ปลอดภัย เชนการสำรองเลือดเพื่อปองกันภาวะตกเลือด
หลังคลอดท่ีอาจเกิดความเสี่ยงข้ึนได  
 2. การตั้งครรภในมารดาท่ีมีอายุมากกวา 35 ป และมีความเสี่ยงเชนโรคประจำตัว ซ่ึงไมพบขขอมูลวา
มารดาไดรับบริการในหนวยบริการตามระดับความเสี่ยงที่เหมาะสมตามอายุครรภ บุคคลากรเจาหนาท่ี
สาธารณสุขควรใหความสำคัญการประเมินความเสี่ยงขณะตั้งครรภ และเนนย้ำใหหญิงครรภทราบถึงความ
เสี่ยงของตนเอง และการจัดการความเสี่ยงการแกไขปญหาที่อาจเกิดขึ้นจากความเสี่ยงเบื้องตน และมีการสง
ตอการดูแลหญิงตั้งครรภเสี่ยงในชุมชน เพื่อใหการดูแลหญิงตั้งครรภเสี่ยงครอบคลุมไรรอยตอตั้งแตหนวย
บริการสูชุมชน โดยกำหนดแนวทาง/แผนปฏิบัติงานท่ีชัดเจน   
 3. ผูดูแลเด็กมีความสำคัญ โดยเฉพาะเด็กท่ีไดรับการดูแลจากปู ยา ตา ยาย ควรสื่อสารใหความรู กับ
ผูดูแลเด็กที่สูงวัย ในเรื่องการใชสื่ออิเล็กทรอนิกสใหเหมาะสม เนื่องจากปจจุบันเด็กไทยมีโอกาสเขาถึงสื่อ
อิเล็กทรอนิกสมากขึ้น ซึ่งผูดูแลเด็กอาจเขาใจไมถูกตอง และไมทราบถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นกับพัฒนาการดาน
ตาง ๆ ของเด็ก  
 4. กิจกรรมโรงเรียนพอแมเปนกิจกรรมท่ีดีหากมีการดำเนินการอยางจริงจัง แตเนื่องจจากสถานการณ
โควิด-19 ทำใหบางหนวยบริการงดการจัดกิจกรรมในหนวยบริการ เปนรูปแบบออนไลนซึ ่งควรเนนยำ
ความสำคัญของโภชนาการ การตรวจกระตุนพัฒนาการเด็กปฐมวัยใหพอแมผูปกครองเห็นความสำคัญการใช
คูมือ DSPM เนื่องจากมีการไดรับคูมือแตมีการอานและนำไปใชนอย ทำใหเด็กปฐมวัยไมไดรับการกระตุนและ
สงเสริมพัฒนาการตามวัย  
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 ขอเสนอแนะในการทำวิจัยตอไป  
 1. การวิจัยพัฒนา รูปแบบ สื่อ และการสื่อสารเพื่อการพัฒนา ความรอบรูสุขภาพเด็กปฐมวัย, การ
วิจัยตนแบบศูนยเรียนรู“ครอบครัวคุณภาพ”เพื่อการนำสูการปฏิบัติ ที่เขาใจ เขาถึง พัฒนาตอยอดไดอยางแทจริง  
 2. การวิจัยระบบพัฒนาเด็กปฐมวัยใน “สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย” ทั้งโรงเรียนระดับชั้นอนุบาลและ
ศูนยพัฒนาเด็กเล็ก  
 3. การวิจัย การพัฒนาระบบเฝาระวัง และสงเสริมพัฒนาการเด็ก โดยการมีสวนรวมของชุมชน เพ่ือ
บูรณาการระบบเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็ก ของครอบครัว ชุมชนและหนวยงานทองถิ่นในชุมชน 
 4. การวิจัย ปจจัยที่สงผลตอประสิทธิภาพการดำเนินงานตำบลมหัศจรรย 1,000 วัน Plus สู 2,500 
วัน 
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แบบสอบถาม 
  
 คำชี้แจง : แบบสอบถามนี้ใชสำหรับเก็บขอมูลสถานการณพัฒนาการเด็กของครอบครัวไทย โดย
สอบถามขอมูลจาก พอ แม หรือผูเลี้ยงดูหลักท่ีเปนบุคคลในครอบครัวท่ีใชเวลาในชวงกลางวันกับเด็กมากท่ีสุด 
และดูแลเด็กอยางนอย 6 เดือน อยางตอเนื่อง แบบสอบถามประกอบดวย ขอมูลทั่วไป ขอมูลแม ขอมูลเด็ก 
พฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการตามคูมือ DSPM  การประเมินภาวะการเจิญเติบโต การตรวจสุขภาพชองปาก
และการประเมินพัฒนาการเด็กดวยเครื่องมือ Denver II ขอมูลที่ไดจะนำเสนอในภาพรวมของเขต โดยไม
เปดเผยขอมูลของทานแตอยางใด จึงขอความรวมมือจากทุกทานตอบทุกขอคำถามนี้ตามความเปนจริงและ
ตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด  
 
วันท่ีสัมภาษณ................................................. เลขท่ีแบบสอบถาม  
จังหวัด.................................อำเภอ.............................................ตำบล............................................... 

ผูใหสัมภาษณเก่ียวของกับเด็ก เปน  แม   พอ  ผูเลี้ยงดูหลัก ระบุ........... 

เบอรโทรติดตอ............................. 

 
สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของพอ แม หรือผูเล้ียงดูหลักท่ีบาน     
1. อายุ/ระดับการศึกษา/อาชีพของแม พอ และผูเลี้ยงดูหลักท่ีบาน (ไมใชผูเลี้ยงดูเด็กในศูนยเด็กเล็ก)  
1.1 แม 1.2 พอ 1.3 ผูเล้ียงดูหลักท่ีบาน 

ปจจุบันอายุ..........ป ปจจุบันอายุ..........ป ปจจุบันอายุ........ปชาย หญิง 

การศึกษา 
 1. ไมไดเรียนหนังสือ 
 2. ประถมศึกษา 
 3. มัธยมศึกษา 
 4. อนุปริญญา/ปวท./ปวส. 
 5. ปริญญาตรี 
 6. สูงกวาปริญญาตรี 
 7. ไมทราบ 

การศึกษา 
 1. ไมไดเรียนหนังสือ 
 2. ประถมศึกษา 
 3. มัธยมศึกษา 
 4. อนุปริญญา/ปวท./ปวส. 
 5. ปริญญาตรี 
 6. สูงกวาปริญญาตรี 
 7. ไมทราบ 

การศึกษา 
 1. ไมไดเรียนหนังสือ 
 2. ประถมศึกษา 
 3. มัธยมศึกษา 
 4. อนุปริญญา/ปวท./ปวส. 
 5. ปริญญาตรี 
 6. สูงกวาปริญญาตรี 
 7. ไมทราบ 

อาชีพ 
 1. ไมไดทำงาน 
 2. เกษตรกรรม 
 3. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 4. รับจาง 
 5. คาขาย 
 6. แมบาน 
 7. เจาของกิจการ 
 8. อ่ืนๆ ระบุ....................... 

อาชีพ 
 1. ไมไดทำงาน 
 2. เกษตรกรรม 
 3. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 4. รับจาง 
 5. คาขาย 
 6. พอบาน 
 7. เจาของกิจการ 
 8. อ่ืนๆ ระบุ........................ 

อาชีพ 
 1. ไมไดทำงาน 
 2. เกษตรกรรม 
 3. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
 4. รับจาง 
 5. คาขาย 
 6. พอบาน/แมบาน 
 7. เจาของกิจการ 
 8. อ่ืนๆ ระบุ ............................. 

 
 



 
 
2. ความเพียงพอของรายไดครอบครัว (ท่ีเด็กอาศัยอยู) 

 เพียงพอ เหลือเก็บ      

 เพียงพอ ไมเหลือเก็บ           

 ไมเพียงพอ 

3. สถานภาพความสัมพันธของพอแมเด็ก 

 อยูดวยกัน    

 แยกทางกัน 

 หมาย 

4. การไดรับเงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด 

 ไมทราบ     

 ไมไดรับ 

 ไดรับ 

สวนที่ 2 ขอมูลแม 

1. ขณะต้ังครรภ แมของเด็ก อายุ......................ป  

2. ฝากครรภครั้งแรกเม่ืออายุครรภ..................สัปดาห 

3. อายุครรภเม่ือคลอด......................................สัปดาห 

4. การคลอด          

 1. คลอดปกติ           

 2. ผาทองคลอด 

 3. ใชคีมทำคลอด 

 4. เครื่องดูดสุญญากาศ 

 5. อ่ืนๆ ระบุ.................................................. 

5.  ขณะตั้งครรภแม 

5.1 มีโรคประจำตัว 
 1. ไมม ี
 2. ม ี

5.2 มีภาวะแทรกซอน 
 1.  ไมม ี
 2.  ม ี

5.3 ติดเชื้อระหวางต้ังครรภ 
 1.  ไมม ี
 2.  ม ี

5.1.1 ถามี (ตอบไดมากกวา 1 
ขอ) 
 1. เบาหวาน 
 2. ความดันโลหิต 
 3. ธัยรอยด 
 4. โรคหัวใจ 
 5. โรคโลหิตจาง 
 6. โรคธาลัสซีเมีย 
 7. อ่ืนๆ ระบุ................. 

5.2.1 ถามี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 1. เด็กดิ้นนอยลงหรือไมดิ้น 
 2. เลือดออกจากชองคลอด 
 3. ปวดศีรษะมาก ตาพรามัวจุกแนนหนาอกบวมท่ีเทากดบุม 
 4. ปสสาวะแสบขัดหรือลำบาก 
 5. มีน้ำเดินลักษณะใสๆ  

ไหลออกจากชองคลอด 
 6. เจ็บท่ีหลังปวดราวถึงดานหนา 

บริเวณหัวเหนาและทองนอย 
 7. อ่ืนๆ ระบุ.................... 

5.3.1 ถามี (ตอบไดมากกวา 1 
ขอ) 
 1. หัดเยอรมัน 
 2. ซิฟลิส 
 3. เช้ือสุกใส 
 4. เอชไอวี 
 5. เริม 
 6. อ่ืนๆ ระบุ................. 



 

 

6.  แมไดรับยาบำรุงขณะตั้งครรภ (Triferdine/Obimin/IodineGPO/Nataral/Nataral EF/Prenamed) 

 1.  ไมไดรับ          

 2.  ไดรับ 

7. ผล Hct. ของแม 

 ครั้งท่ี 1 ...............% 

 ครั้งท่ี 2 ...............% 

สวนที่ 3 ขอมูลเด็ก  

1. เด็กเกิดวันที่............... เดือน......................... พ.ศ. ............... อายุ............ป ............เดือน (นับถึงวันท่ี

สัมภาษณ) 

2. เพศ  1. ชาย 

 2. หญิง 

3. น้ำหนักแรกคลอด....................กรัม 

4. ภาวะออกซิเจนแรกคลอด (Apgar score)   

ท่ี 1 นาที  ไมมีการบันทึก   มีการบันทึก ไดคะแนน.................   

ท่ี 5 นาที  ไมมีการบันทึก   มีการบันทึก ไดคะแนน................. 

5. เด็กท่ีมีภาวะแทรกซอนหลังคลอดจนตองนอนโรงพยาบาล 

 1. ไมมี 

 2. หญิง 

6. ปจจุบันเด็กมีน้ำหนัก....................กิโลกรัม ความยาว/สวนสูง.......................เซนติเมตร (วันสัมภาษณ) 

น้ำหนัก/อาย ุ: สวนสูง/อายุ : น้ำหนัก/สวนสูง : 

 1. น้ำหนักนอย 

 2. น้ำหนักคอนขางนอย 

 3. น้ำหนักตามเกณฑ 

 4. น้ำหนักคอนขางมาก 

 5. น้ำหนักมาก 

 1. เตี้ย 

 2. คอนขางเตี้ย 

 3. สูงตามเกณฑ 

 4. คอนขางสูง 

 5. สูง 

 1. ผอม 

 2. คอนขางผอม 

 3. สมสวน 

 4. ทวม 

 5. เริ่มอวน 

 6. อวน 

7. เด็กมีภาวะแทรกซอนหลังคลอดจนตองนอนโรงพยาบาล 

 1. ไมมี 

 2. มี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

    ถามีคือ  1.  ตัวเหลืองและสองไฟ 

 2.  ตัวเหลืองเปลี่ยนถายเลือด 

 3.  ไดรับออกซิเจน 

 4.  ใสเครื่องชวยหายใจ 



 5.  ชัก 

 6.  อ่ืนๆระบุ.................................................. 

8.ปจจุบันเด็กมีโรคประจำตัวหรือไม (ตามท่ีแพทยวินิจฉัย) 

 1. ไมมี 

 2. มี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

    ถามีคือ  1. โรคหัวใจ 

 2. ธาลัสซีเมีย 

 3. G6PD 

 4. อ่ืนๆ ระบุ.................................................. 

9. ในชวง 1 ป ท่ีผานมา เด็กเคยเจ็บปวยจนตองนอนโรงพยาบาลหรือไม  

  1. ไมเคย 

  2. เคย ระบุโรค/อาการ.................................................. 

10. ผล Hct. ของเด็กอายุ 6-12 เดือนเทากับ..............................% เด็กอายุ 3 – 5 ป เทากับ....................% 

    11. การไดรับอาหารและวิตามินเสริมธาตุเหล็ก 
  1. ไดรับ 

  2. ไมไดรับ 

    12. เด็กเคยกินนมแมหรือไม 

 1. ไมทราบ     

 2. ไมเคย 

 3. เคย 

 ถาเด็กเคยกินนมแม ปจจุบันเด็กยังกินนมแมอยูหรือไม  

 1. ไมกิน 

          2. กิน 

   13. เด็กมีหนังสือนิทานหรือหนังสือภาพสำหรับเด็กจำนวนก่ีเลม  

 1. ไมทราบ     

 2. ไมมี 

 3. มี จำนวน....................เลม 

   14. สิ่งท่ีเด็กเลนเม่ือเด็กอยูท่ีบาน 

เด็กเลนกับ 

 1. ไมทราบ 

 2. ไมเลน 

 3. เลน (เด็กเลนกับ...............ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

   1.  ของเลนท่ีทำเองในบานเชน ตุกตา รถยนตหรือของเลนอ่ืนๆ ท่ีทำข้ึนภายในบาน 

 2.  ของเลนจากรานคาหรือผลิตจากโรงงาน 

 3.  เครื่องใชภายในครัวเรือน เชน ถวย ชาม หรือสิ่งของท่ีพบนอกบาน 

          เชน ก่ิงไม เปลือกหอย ใบไมฯลฯ 



  

 

   15. เด็กเลนอุปกรณอิเล็กทรอนิกส เชน มือถือ แท็บเล็ต เครื่องเลนเกม หรือไม 

 1. ไมทราบ 

 2. ไมเลน 

 3. เลน จำนวน..................ชั่วโมง/วัน 

 

    16. ในรอบ 3 วันท่ีผานมา มีสมาชิกในครอบครัวท่ีมีอายุตั้งแต 15 ปข้ึนไป ทำกิจกรรมเหลานี้รวมกับเด็ก 

     บางหรือไม(ตอบทุกขอ) 

   16.1 อานหนังสือหรือดูสมุดภาพกับเด็ก  1. ไมทราบ  2. ไมมี  3. มี 

   16.2 เลานิทาน/เลาเรื่องตางๆ ใหเด็กฟง  1. ไมทราบ  2. ไมมี  3. มี 

   16.3 รองเพลงใหเด็กฟงหรือรองเพลงกลอมเด็ก  1. ไมทราบ  2. ไมมี  3. มี 

   16.4 เลนกับเด็ก  1. ไมทราบ  2. ไมมี  3. มี 

 

สวนที่ 4 พฤติกรรมการสงเสริมพัฒนาการตามคูมือ DSPM 

1. ไดรับคูมือ DSPM หรือไม 

 1. ได 

 2. ไมได (จบการสัมภาษณ) 

2. ไดอานคูมือแลวหรือไม 

 1. อานแลว 

 2. ยังไมเคยอาน (จบการสัมภาษณ) 

3. ถาอานแลวอานอยางไร 

 1. อานเปนเดือนๆ ตามอายุลูก   

 2. เลือกอานตามความสนใจ 

 3. อานลวงหนาเกินชวงอายุลูก  . 

 4. อ่ืนๆ ระบุ............................................. 

4. นำวิธีสงเสริมพัฒนาการมาฝกหรือเลนกับเด็กหรือไม (ผูสัมภาษณเปดคูมือDSPM ชี้ใหดูชองสงเสริมพัฒนาการ) 

 1. นำมาใชบอยๆ เกือบทุกวัน   

 2. นำมาใชบางนานๆ ครั้ง 

 3. ไมไดนำมาใชเลย    

 4. อ่ืนๆ ระบุ............................................. 

สวนที่ 5 ผลการตรวจสุขภาพชองปากของเด็ก 

 1. ไมมีฟน 

 2. ไมมีฟนผุ  

 3. มีฟนผุ  



  3.1 ฟนผุแบบมีรู  จำนวน............ซ่ี 

  3.2 ฟนผุแบบขาวขุน  จำนวน............ซ่ี 

 4. มีคราบจุลินทรีย (ข้ีฟน) 

 4.1 มี 

 4.2 ไมมี 

 5. อ่ืนๆ ระบุ............................................. 

 

สวนที่ 6 ผลการตรวจพัฒนาการเด็ก (ประเมินโดย Denver II)     

        สมวัย  สงสัยลาชา 

1. พัฒนาการดานสังคมและการชวยตนเอง            

2. พัฒนาการดานกลามเนื้อเล็กและปรับตัว            

3. พัฒนาการดานภาษา            

4. พัฒนาการดานกลามเนื้อใหญ           

5. การประเมินผลรวม            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

แบบทดสอบพัฒนาการ Denver II  

 

 



 

 

ใบรับรองโครงการจริยธรรม 

 

 

 


