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บทคัดย่อ 

สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 6 ปี 2560 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 
Study) เพื่อศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัยในเขต
สุขภาพท่ี 6 อาสาสมัครเป็น แม่ พ่อ หรือผู้ดูแลเด็ก ท่ีมีความสัมพันธ์ทางสายโลหิตกับเด็ก และเด็กท่ีมีอายุต้ังแต่    
8 เดือน 16 วัน ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ท่ีเป็นเด็กไทยและไม่มีความพิการแต่ก าเนิดท่ีมีผลต่อพัฒนาการเด็กใน
จังหวัดจันทบุรี ระยองและฉะเชิงเทรา จ านวน 876 ราย สุ่มตัวอย่างแบบข้ันล าดับ (Three-Stage Cluster 
Sampling) รวบรวมข้อมูลจาก 1) สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 2) สัมภาษณ์แม่ พ่อหรือผู้ดูแลเด็กโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์พัฒนาการเด็กท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น และ 3) ประเมินพัฒนาการเด็กโดยใช้แบบทดสอบพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
Denver II (ฉบับภาษาไทย)  ระหว่างเดือนเมษายน-มิถุนายน 2560 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการ
วิเคราะหก์ารถดถอยโลจิสติก (Binary Logistic Regression Analysis) ด้วยโปรแกรม SPSS for Windows และ 
Microsoft Excel น าเข้าข้อมูล การวิจัยนี้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมกรมอนามัย ตามรหัส
โครงการวิจัยท่ี 130 เมื่อวันท่ี 21 เมษายน 2560 

ผลการศึกษา พบว่า เด็กปฐมวัยเขตสุขภาพท่ี 6 อายุ 0-5 ปีมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 85.8 พัฒนาการ
ล่าช้าร้อยละ 14.2 โดยพัฒนาการล่าช้าด้านภาษามากท่ีสุด รองลงมาด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเอง ด้านการใช้
กล้ามเนื้อมัดเล็กและมัดใหญ่ ร้อยละ 9.5, 2.5, 1.7 และ 1.4 ตามล าดับ เด็กอายุ 3-5 ปี มีพัฒนาการล่าช้ามากกว่า
เด็กอายุ 0-2 ปี ร้อยละ 21.8 และ 7 ตามล าดับ โดยล่าช้าด้านภาษามากท่ีสุด ร้อยละ 16.1 และ 3.5 รองลงมาคือ
ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กในเด็กอายุ 3-5 ปี ร้อยละ 3.4 และด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเองในเด็กอายุ 0-2 ปี 
ร้อยละ 2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพท่ี 6 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ พบว่า เด็กท่ี
คลอดครบก าหนด (p=0.021) จะมีพัฒนาการสมวัยมากกว่าเด็กท่ีคลอดก่อนและเกินก าหนด เด็กท่ีคลอดด้วยวิธี
ผิดปกติ (p=0.014) พัฒนาการล่าช้าจะลดลง 40% เด็กมีน้ าหนักแรกคลอด (p=0.002) 2,500 กรัมข้ึนไปจะมี
พัฒนาการสมวัยมากกว่าเด็กมีน้ าหนักแรกคลอดน้อยกว่า 2,500 กรัม เด็กท่ีไม่เคยป่วยด้วยโรคท้องร่วงในรอบ 1 ปี 
(p=0.035) จะมีพัฒนาการสมวัยมากกว่าเด็กท่ีเคยป่วยด้วยโรคท้องร่วง เด็กท่ีไม่มีปัญหาสุขภาพช่อง (p=0.001) จะ
มีพัฒนาการสมวัยมากกว่าเด็กท่ีมีปัญหาสุขภาพช่องปาก ช่วงกลางวันเด็กอยู่ท่ีบ้านตนเอง (p=0.000) พัฒนาการ
ล่าช้าจะลดลง 60%  

ข้อเสนอแนะ ส่งเสริมให้หญิงต้ังครรภ์ได้รับการฝากครรภ์ท่ีมีคุณภาพ ได้เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนพอ่แม่
ในคลินิกฝากครรภ์และคลินิกสุขภาพเด็กดี  รวมทั้งส่งเสริมกิจกรรมพัฒนาการเด็กในศูนย์พฒันาเด็กเล็ก  
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Abstract 

 The Situation of Early Childhood Development in Health Region 6, 2017 has aims to 

studied early childhood development situation and factor associated. The 867 voluntary early 

childhoods and mother, father or care giver on blood relations in Chanthaburi, Rayong and 

Chachoengsao were selected by Three-Stage cluster sampling. Collected data from April to June 

2017. Demographic data and medical history obtained by questionnaire, a maternal and child 

health record book and Denver II Developmental Test (Thai version). Data were analyzed using 

Descriptive and Binary Logistic Regression Analysis on SPSS for Windows  

The result showed that the early childhood development was maturity at 85.8% and 
delay at 14.2%. The findings of the most delay development was the language at 9.5%, 
personal-social at 2.5%, fine and gross motor at 1.7% and 1.4%. The early childhood in 3-5 years 
were delay development more than in 0-2 years at 21.8% and 7%. The findings of most delay 
development was language at 16.1% and 3.5%. The minor of delay development was fine 
motor at 3.4% in 3-5 years and personal-social at 2% in 0-2 years. The early childhood 
development associated factors were the childhood factor such as term and normal labour, birth 
weight, oral health and sick with diarrhea, the environmental factor were the child’ place of the 
day. 

The conclusion were follows: encourage pregnant women to receive quality antenatal 
care and joined in parent school activity in ANC and WCC. Promoted child developmental activity 
in Child Development Center. 

 
 
 

 



บทน า 
 ปัจจุบันเด็กปฐมวัยไทยพบวิกฤตด้านพัฒนาการท่ีต่ ากว่ามาตรฐาน ส่งผลให้เด็กในวัยต่อมามปีัญหา 
“อ่านไม่ออก เขียนไมไ่ด้ คิดไม่เป็น” เพื่อให้วิกฤตด้านพัฒนาการหายไปทุกหน่วยงานท่ีมีส่วนเกี่ยวขอ้งต้องร่วมมือ
คัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยทั่วประเทศ เพื่อค้นหาเด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้าให้ได้รับการแก้ไขปัญหาอย่าง
ทันท่วงที1  โดยพัฒนาการเป็นพฤติกรรมของเด็กท่ีแสดงออกให้สังเกตเห็นได้ ซึ่งพัฒนาการท่ีแสดงออกได้รับอิทธิพล
จากปัจจัยต่าง ๆ ต้ังแต่ปฏิสนธิ การเจริญเติบโตในครรภ์มารดาและจากสภาพแวดล้อมหลังเกิด โดยเฉพาะการ
อบรมเล้ียงดูของครอบครัว2  จากสถิติองค์การอนามัยโลกพบว่า ร้อยละ 15-20 ของเด็กท่ัวโลกมีพัฒนาการท่ี
ผิดปกติ3  และในประเทศไทยได้ส ารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขด้วยแบบคัด
กรองพฒันาการ Denver II จ านวน 5 ครั้ง เริ่มจาก ปี พ.ศ.2542, 2547, 2550, 25534 และ 25575 กพ็บว่าเด็ก
ปฐมวัยมีพัฒนาการไม่สมวัยถึง ร้อยละ 28.3, 28.0, 32.33, 29.71, 27.2 ตามล าดับ ซึ่งมากกว่าค่ามาตรฐานสากล 
 อิทธิพลท่ีเกี่ยวข้องกับพัฒนาการ คือ อิทธิพลด้านชีวภาพและอิทธิพลด้านส่ิงแวดล้อม6  อิทธิพลด้าน
ชีวภาพเกี่ยวข้องกับพันธุกรรมท่ีเด็กได้รับ ซึ่งจะมผีลตอบสนองต่อการเรียนรู้หรือสติปัญญาของเด็กในเวลาต่อมา  
อาหารและภาวะโภชนาการของมารดาขณะต้ังครรภ์มีผลต่อพัฒนาการของเด็กเป็นอย่างมาก7 โดยเฉพาะธาตุเหล็กและ
ไอโอดีนมีความจ าเป็นต่อการพัฒนาสมองและระบบประสาทของเด็กในครรภ์8  ถ้าเด็กขาดสารไอโอดีนกจ็ะท าให้
สติปัญญาลดลง ก่อให้เกิดภาวะสมองพิการ หูหนวก9  ในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี ท่ีขาดสารไอโอดีนจะมีระดับ
สติปัญญาต่ ากว่าเด็กท่ีไม่ขาดสารไอโอดีน 6.9-10.2 จุด10  และส่งผลใหร้ะดับเชาวน์ปัญญาของเด็กวัยรุ่นลดลงโดย
เฉล่ียประมาณ 13.5 จุด11  สุขภาพแมท่ี่ไม่ดีระหว่างต้ังครรภ์ส่งผลต่อทารกในครรภ์ท าให้คลอดก่อนก าหนด ขาด
ออกซิเจนขณะแรกเกิด หรือมีภาวะน้ าหนักแรกเกดิมากหรือน้อยกว่าปกติ เป็นต้น รวมทั้งภาวะโภชนาการของเด็กท่ี
พบมีภาวะเต้ีย แคระแกรนและการขาดสารอาหารก็ส่งผลต่อพัฒนาการเช่นกัน12 องค์การอนามัยโลก (WHO) จึง
ก าหนดให้เล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว (Exclusive Breast Feeding) เป็นเวลา 6 เดือนและให้อาหารเสริมร่วมกับ
นมแม่ต่อไปจนเข้าขวบปีท่ี 2 ซึ่งในรายงานสรุปของ WHO พ.ศ. 2556 พบว่า การกินนมแม่อย่างเดียวส่งผลต่อ
ความสามารถทางสติปัญญาของเด็ก 2.19-3.45 จุด13 นั้นแสดงว่าการกินนมแม่เป็นปัจจัยท่ีส่งผลกระทบทางด้าน
บวกกับเด็ก14  

 การรับบริการจากสถานบริการสาธารณสุขท่ีได้มาตรฐานและมีคุณภาพของแม่ขณะต้ังครรภ์จะส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพของแม่และทารกขณะต้ังครรภ์ จากการประเมินผลการให้บริการ พบว่า ความครบถ้วนของบริการท่ี
หญิงต้ังครรภ์พงึได้รับตามอายุครรภ์และท่ีพึงได้รบัในคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ มเีพียงร้อยละ 16.7 และร้อยละ 
11 เท่านั้น15  ท่ีได้รับบริการครบถ้วนทุกรายการ  แสดงให้เห็นว่าการบริการในคลินิกฝากครรภ์และคลินิกสุขภาพเด็กดี
ยังบริการไม่ได้คุณภาพ16  ส่งผลกระทบให้แม่มีภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์ ท าให้ทารกคลอดก่อนก าหนด  มีน้ าหนัก
ตัวแรกเกิดน้อย มีภาวะขาดออกซิเจนและภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ หลังคลอดตามมา ซึ่งภาวะดังกล่าวก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อพัฒนาการเป็นอย่างมากโดยเฉพาะในกลุ่มท่ีคลอดก่อนก าหนดหรือมีน้ าหนักแรกคลอดน้อย17,18,19,20,21 

  ครอบครัวเป็นส่ิงแวดล้อมแรกท่ีมีความส าคัญในเสริมสร้างการเรียนรู้และเป็นแบบอย่างให้กับเด็ก หาก
ครอบครัวสามารถตอบสนองความต้องการของเด็กได้อย่างถูกต้อง และเส้ียงดูและกระตุ้นพัฒนาการอย่างเหมาะสม จะ
ส่งผลให้เด็กเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่อย่างมีคุณภาพ1,22,23  ซึ่งการเล้ียงดูเด็กโดยครอบครัวในปัจจุบันมีแนวโน้มลดลง แม้ว่า



เด็ก 1-3 ปี ส่วนใหญ่ยังถูกเล้ียงดูโดยแม่ แต่พบว่า  ในกรุงเทพมหานครเด็กถูกน าไปฝากเล้ียงในเวลากลางวัน เนื่องจาก 
พ่อ แม่ ต้องไปท างานนอกบ้าน  และพบว่าเด็กอายุระหว่าง 3-5 ปี ได้รับการดูแลจากสถานเล้ียงเด็กศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
และโรงเรียนถึงร้อยละ 53.324  ในขณะท่ีกิจกรรมท่ีพ่อ แม่ หรือผู้เล้ียงดูปฏิบัติร่วมกับเด็ก เช่น การอ่านหนังสือจะส่งผล
บวกด้านสติปัญญามากกว่า 6 จุด  แต่การปล่อยให้เด็กใช้เวลาไปกับการดูโทรทัศน์  เล่นเกม เล่นอินเตอร์เน็ต ส่งผลต่อ
การเรียน  การนอน  และการกินของเด็ก ซึ่งสถาบัน American Academy of Pediatrics25 มีค าแนะน าไม่ให้เด็กอายุต่ า
กว่า 2 ปี ดูโทรทัศน์หรือใช้ส่ืออิเล็กทรอนิกส์อื่น ๆ และสอดคล้องกับเด็กท่ีมีปัญหาการพูดล่าช้าท่ีพบมากขึ้นในประเทศ
ไทยโดยพบว่าส่วนหนึ่งเกิดจากสภาพแวดล้อม  ท่ีไม่เอื้อต่อการส่งเสริมพัฒนาการโดยปัจจัยหนึ่งคือการปล่อยให้เด็กดู
โทรทัศน์ตามล าพัง26    
 จากปจจัยตาง ๆ ท่ีกลาวมาลวนมีความสัมพันธ์และเกี่ยวของกับพัฒนาการของเด็กปฐมวัยท้ังส้ิน    
ไมวาจะเปนปจจัยทางชีวภาพจากพอ แม่ ตัวเด็กเองและปัจจัยแวดลอมตาง ๆ ท่ีรวมถึงพฤติกรรมการเล้ียงดูล้วน 
สงผลตอพัฒนาการเด็กในดานตาง ๆ ให้เป็นไปตามวัย จึงท าใหผูวิจัยสนใจศึกษาสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัย
รวมถึงปจจัยตาง ๆ ท่ีมีความสัมพันธตอพัฒนาเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพท่ี 6 เพื่อใชเปนแหล่งข้อมูลในการพัฒนา
เด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพท่ี 6 และการจัดบริการการส่งเสริมสุขภาพและพัฒนาการท่ียั่งยืนเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป  

เนื้อหา 
 การศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 6 ปี 2560 มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย และศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 6 โดยมี
กรอบแนวคิดในการศึกษา ดังนี้คือ 1) สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย ประกอบด้วย 4 ด้านคือ 1. ด้านสังคมและ
การช่วยเหลือตนเอง (Personal Social) 2. ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก (Fine Motor Adaptive) 3. ด้านการใช้
กล้ามเนื้อมัดใหญ่ (Gross Motor) และ 4) ด้านภาษา (Language) แปลผลเป็นพัฒนาการรวม 2 ลักษณะ คือ 
พัฒนาการสมวัยและพัฒนาการล่าช้า  และ 2) ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยประกอบด้วย 
ปัจจัยด้านแม่ ปัจจัยด้านเด็ก และปจจัยแวดลอม ดังภาพท่ี 1   
วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive  Study) เพื่อศึกษาสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัย
และปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย ในเขตสุขภาพท่ี 6 รวบรวมขอมูลจากสมุดบันทึกสุขภาพแม
และเด็ก พรอมสัมภาษณ แม่ พอ หรือผูดูแลเด็กท่ีมีความสัมพันธทางสายโลหิต จากแบบสัมภาษณพัฒนาการเด็กท่ี
ผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้น และประเมินพัฒนาการเด็กจากแบบประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย Denver II (ฉบับ
ภาษาไทย) ในเด็กอายุต้ังแต 8 เดือน 16 วัน ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน ท่ีมีสัญชาติไทย  โดยมีระเบียบวิธีวิจัยดังนี้    
1. ประชากรและกลุมตัวอยาง  
 ประชากร ท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้เปน แม พอ หรือ ผูดูแลเด็กท่ีมีความสัมพันธทางสายโลหิตกับเด็ก และ
เด็กท่ีมีอายุต้ังแต 8 เดือน 16 วัน ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน ท่ีอาศัยในเขตสุขภาพท่ี 6 ปี 2560 ประกอบดวยจังหวัด
ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ตราด สมุทรปราการ ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี และสระแกว  
 
 



 กลุมตัวอยาง ท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ แบงเปน 2 กลุม คือ   
 1.  กลุม แม พอหรือผูดูแลเด็กท่ีมีความสัมพันธทางสายโลหิตกับเด็กท่ีมีเด็กอายุต้ังแต 8 เดือน 16 วัน 
ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน  
  2.  กลุมเด็กท่ีมีอายุต้ังแต 8 เดือน 16 วัน ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน ท่ีมีสัญชาติไทย ไมมีความพิการ
หรือภาวะทางสมอง ยินยอมและใหความรวมมือในการประเมินพฒันาการจนเสร็จสมบูรณและไดรับการยินยอมจาก 
แม ่พอหรือผูดูแลเด็กในการใหขอมูลและประเมินพัฒนาการ ค านวณขนาดตัวอย่างจากจ านวนเด็ก 0-5 ปี ในเขต
สุขภาพท่ี 6 จ านวน 426,940 คน27 โดยใช้สูตร Krejcie&Morgan28  
 การคัดเลือกกลุมตัวอยางไดจากการสุมแบบล าดับขั้น (Three-stages  Cluster Sampling) โดยสุ่ม
จังหวัดในสุขภาพท่ี 6 เปนหนวยตัวอยางขั้นที่หนึ่ง ต าบลเปนหนวยตัวอยางขั้นที่สอง และเด็ก 0-5 ป เปนหนวย
ตัวอยางขั้นที่สาม ได้เด็กท่ีมีอายุ 8 เดือน 16 วัน ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน อยางนอยต าบลละ 20 คน หากต าบลใด
มีกลุมเปาหมายไมครบ ใหเก็บจากต าบลใกลเคียงไดจ านวนตัวอยางท่ีใชในการศึกษาดังนี้จังหวัดจันทบุรี 230 คน  
จังหวัดระยอง 306 คน  และฉะเชิงเทรา 340 คนรวมกลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ท้ังส้ิน 876 คน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

               ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย                                   ภาพที่ 2 แสดงขั้นตอนการเก็บข้อมูล 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1.  สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก เปนสมุดท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขในสถานบริการของรัฐและเอกชนใช
บันทึกสุขภาพแมต้ังแตเริ่มมารับบริการฝากครรภจนถึงคลอดและใชบันทึกประวัติของเด็กตั้งแตแรกเกิด อาจเปน็เล
มเดียวกันหรือแยกเลมกันได้ ภายในเลมตองมีขอมูลส าคัญ คือ ขอมูลแม และขอมูลเด็ก  



 2.  แบบสัมภาษณพัฒนาการเด็ก ผูวิจัยสรางและพัฒนาขึ้น ผ่านการ Tryout และตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหา (Content Validity) โดยทีมเก็บข้อมูลได้รับการช้ีแจงและซักซ้อมความเข้าใจก่อนเก็บข้อมูล 
 3. แบบประเมินพัฒนาการเด็ก Denver II (ฉบับภาษาไทย) เป็นเครื่องมือประเมินพัฒนาการเด็กส าหรับ
เด็กปฐมวัยไทย มีความไวในการคัดกรอง (Sensitivity) 0.56-0.83 และความจ าเพาะเจาะจง (Specificity) 0.43-
0.8029 ผู้ท่ีท าหน้าท่ีประเมินพัฒนาการเด็กต้องเป็นผู้ผ่านการอบรมเท่านั้น 
3. การเก็บ รวบรวมและการวิเคราะห์ขอมูล  
 เมื่อผูวิจัยไดสรางและเตรียมความพรอมของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเรียบร้อยแล้วจึงด าเนินการเก็บ
ข้อมูลตามข้ันตอนในภาพท่ี 2 และรวบรวมข้อมูลจากแบบสัมภาษณ์พัฒนาการเด็กท้ังหมดแยกตามพื้นท่ีและจังหวัด
ท่ีเก็บข้อมูล น าข้อมูลท่ีได้มาบันทึกในฟอร์ม Data Sheet เพื่อตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล จากนั้นบันทึก
ข้อมูลจาก Data Sheet ลงในโปรแกรม SPSS for Windows และตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้องของ
ข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 1. สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยและปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับพัฒนาการเด็ก ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าสูงสุด ต่ าสุด ค่าเฉล่ีย โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  
 2. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยการวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก (Binary 
Logistic Regression Analysis) ดวยสถิติ ไค-สแควร อัตราเส่ียง (Odds ratio: OR) และการประมาณคาชวง
เช่ือมั่น 95% (Confidence Interval: CI) 
ผลการวิจัย 
 สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย เขตสุขภาพท่ี 6 พบว่า เด็กอายุ 0-5 ปีมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 
85.8 พัฒนาการล่าช้าร้อยละ 14.2 โดยพัฒนาการล่าช้าด้านภาษามากท่ีสุด รองลงมาด้านสังคมและการช่วยเหลือ
ตนเอง ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและมัดใหญ่ ร้อยละ 9.5, 2.5, 1.7 และ 1.4 ตามล าดับ เด็กอายุ 3-5 ปี        มี
พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 78.2 พัฒนาการล่าช้าร้อยละ 21.8 โดยพัฒนาการล่าช้าด้านภาษามากท่ีสุด รองลงมาด้าน
การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก ด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเองและด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ร้อยละ 16.1, 3.4, 3.1 
และ 1.7 เด็กอายุ 0-2 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 93 พัฒนาการล่าช้าร้อยละ 7 โดยพัฒนาการล่าช้าด้านภาษา
มากท่ีสุด รองลงมาด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเอง ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่และด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก 
ร้อยละ 3.5, 2, 1.1 และ 0.2   
 ปัจจัยด้านเด็กและปัจจัยแวดล้อมมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพท่ี 6 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยพบว่า เด็กท่ีคลอดครบก าหนด (p=0.021) จะมีพัฒนาการสมวัยมากกว่าเด็กท่ีคลอดก่อนและ
เกินก าหนด 1.3 และ 5.2 เท่า เด็กท่ีคลอดด้วยวิธีผิดปกติ (p=0.014) พัฒนาการล่าช้าจะลดลง ร้อยละ 40 เด็กมี
น้ าหนักแรกคลอด (p=0.002) ต้ังแต่ 2,500 กรัมขึ้นไปจะมีพัฒนาการสมวัยมากกว่าเด็กมีน้ าหนักแรกคลอดน้อย
กว่า 2,500 กรัม 2.3 เท่า ในรอบ 1 ปี เด็กท่ีไม่เคยป่วยด้วยโรคท้องร่วง (p=0.035) จะมีพัฒนาการสมวัยมากกว่า
เด็กท่ีเคยป่วยด้วยโรคท้องร่วงและเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 2.2 เท่า เด็กท่ีไม่มีปัญหาสุขภาพ     ช่องปาก 
(p=0.001) จะมีพัฒนาการสมวัยมากกว่าเด็กท่ีมีปัญหาสุขภาพช่องปาก 1.9 เท่า และในช่วงกลางวันเด็กท่ีอยู่บ้าน
ตนเอง (p=0.000) พัฒนาการล่าช้าจะลดลงร้อยละ 60 



อภิปรายผลการวิจัย 
 เมื่อเปรียบเทียบพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย เขตสุขภาพท่ี 6 ปี 2560 ร้อยละ 85.8 กับปี 2557 ร้อยละ 
73.6 และในภาพประเทศ ปี 2560 ร้อยละ 67.5 พบว่าเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพท่ี 6 ปี 2560 มีพัฒนาการสมวัย
มากขึ้นจากเดิมใน (ปี 2557) และมากกว่าในระดับประเทศ (ปี 2560) เมื่อพิจารณาพัฒนาการล่าช้ารายด้าน พบว่า 
พัฒนาการด้านภาษาพบล่าช้ามากท่ีสุด ร้อยละ 9.5 ท้ัง 2 ช่วงอายุ รองลงมาเป็นการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กในเด็กอายุ 
3-5 ปี และด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเองในเด็กอายุ 0-2 ปี ซึ่งเหมือนกับการศึกษาสุขภาวะของเด็กและวัยรุ่น
ไทย พ.ศ. 255230 และการศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 631 และระดับประเทศ ปี 255732 
ท่ีพบว่าเด็ก 0-5 ปีมีพัฒนาการล่าช้าด้านภาษามากท่ีสุด ร้อยละ 15.7, 22.2 และ 19.7 ตามล าดับ ซึ่งเมื่อพิจารณา
จะพบว่า พัฒนาการล่าช้าด้านภาษายังคงพบมากท่ีสุดของพัฒนาการแต่ละด้านในการศึกษานี้ แต่พัฒนาการล่าช้า
ด้านภาษาลดลงจาก ปี 2557 จากร้อยละ 22.2 เป็น 9.5 ซึ่งจากการศึกษานี้ยังพบว่า เด็กส่วนใหญ่มีแม่เป็นผู้ดูแล
หลักถึงร้อยละ 64.9 รองลงมาเป็นญาติร้อยละ 32.8 ช่วงเวลากลางวันเด็กอายุ 3-5 ปีส่วนใหญ่อยู่ศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก ร้อยละ 60.7 เด็กอายุ 0-2 ปีส่วนใหญ่อยู่บ้านตนเอง ร้อยละ 65.4 ซึ่งเด็กในอายุ 0-5 ปี ถ้าได้รับการดูแลเอาใจ
ใส่จากแม่โดยตรง หรือเด็กอยู่ในสถานรับเล้ียงเด็กท่ีมีคุณภาพจะท าให้เด็กมีพัฒนาการสมวัย33  
 การเล่นกับเด็กอย่างมีคุณภาพ การเล่านิทานให้เด็กฟังอย่างมีคุณภาพ อย่างน้อย 10-15 นาทีทุกวัน ล้วน
เป็นกิจกรรมท่ีมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลเด็กกับเด็กอันส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการสมวัยมากขึ้นเพราะได้รับการพัฒนา
ทักษะด้านการส่ือสาร34,35  พบว่าในปี 2557 และ 2560 แม่ พ่อหรือผู้ดูแลเด็กเล่านิทานให้เด็กฟังอย่างมีคุณภาพ
ร้อยละ 14.9 และร้อยละ 33.4 ซึ่งพบว่าเพิ่มสูงขึน้ แต่ก็ยังพบเด็กส่วนหนึ่งท่ีอยู่กับญาติ ร้อยละ 32.8 ในช่วงกลาง
วันท่ีแม่และพ่อออกไปท างาน จะปล่อยให้เด็กอยู่กับส่ืออิเล็กทรอนิกส์แทนการเล่านิทานและเล่นกับเด็ก ถึงร้อยละ 
65.3 การเล่านิทานนอกจากเป็นการเสริมจินตนาการของเด็ก ยังเพิ่มการเรียนรู้จากการสร้างประสาทสัมผัสในสมอง
ด้วยการเห็นตัวหนังสือและภาพจากส่ิงท่ีอยู่ในหนังสือนิทานอีกด้วย ดังการศึกษาของโครงการ Reach Out and 
Read ท่ีส่งเสริมการอ่านและการสร้างนิสัยรักการอ่านในเด็ก  พบว่า การเล่านิทานสามารถท าให้เด็กมีพัฒนาการ
ทางค าศัพท์ดีขึ้น ความเข้าใจและการใช้ภาษาของเด็กดีข้ึน36  ดังนั้นการปล่อยให้เด็กใช้เวลาไปกับการดูโทรทัศน์ 
เล่นเกมส์  เล่นอินเตอร์เน็ต หรือใช้ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ ล้วนส่งผลต่อปัญหาด้านสมาธิ การเรียน การนอน และการกิน
ในเด็ก โดยสถาบัน American  Academy of Pediatrics25 ให้ค าแนะน าว่าไม่ควรให้เด็กอายุต่ ากว่า 2 ขวบ ดู
โทรทัศน์หรือใช้ส่ือเพื่อความบันเทิง เด็ก 3-5 ปี ควรดูโทรทัศน์หรือใช้ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ไม่เกิน 1-2 ช่ัวโมงต่อวัน25 
จากการศึกษานี้ พบว่าเด็ก 0-2 ปีส่วนใหญ่ดูโทรทัศน์มากถึง ร้อยละ 57.1 ซึ่งการดูโทรทัศน์ของเด็กในช่วงอายุนี้จะ
ส่งผลต่อพัฒนาการในช่วงอายุ 3-5 ปีต่อไปได้ ถ้าไม่ได้รับการแก้ไข จากการศึกษานี้พบว่าเด็ก 3-5 ปีดูโทรทัศน์อย่าง
มีคุณภาพมากถึง ร้อยละ 73.1  

ปัจจัยด้านเด็กท่ีมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กประกอบด้วยคุณลักษณะและสุขภาวะของเด็ก กล่าวคือ 
คุณลักษณะของเด็กท่ีมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็ก มีดังนี้ การคลอด (p=0.021) วิธีการคลอด(p=0.014)  และ
น้ าหนักแรกเกิด (p=0.002) ท้ัง 3 ปัจจัยพบว่า มีสาเหตุมาจากการต้ังครรภ์คุณภาพของแม่และการได้รับบริการจาก
สถานบริการสาธารณสุขท่ีได้มาตรฐานและมีคุณภาพ อันจะส่งผลต่อภาวะสุขภาพของแม่และทารกขณะต้ังครรภ์37  
การได้รับความรู้ขณะต้ังครรภ์ การดูแล-เล้ียงดูทารกท่ีถูกต้องจากบุคลากรสาธารณสุขก็ส่งผลต่อพัฒนาการตั้งแต่



แรกเกิดถึงช่วงปฐมวัย กรมอนามัยจึงน าแนวทางการดูแลแม่ต้ังครรภ์แนวใหม่ขององค์การอนามัยโลกและแนว
ทางการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพมาใช้ เพื่อให้บริการในคลินิกฝากครรภ์และคลินิกสุขภาพเด็กดีของหน่วย
บริการสาธารณสุขทุกระดับ จากการประเมินผลการให้บริการ พบว่า ความครบถ้วนของบริการท่ีหญิงต้ังครรภ์พึงได้รับ
ตามอายุครรภ์และท่ีพึงได้รับในคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ มีเพียงร้อยละ 16.7 และร้อยละ 11 เท่านั้น15  ท่ีได้รับ
บริการครบถ้วนทุกรายการ และจากผลการวิจัยนี้พบว่า แม่ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์และฝากครรภ์คุณภาพยังมีน้อย
เพียงร้อยละ 44.2 และ 30.4 ฝากครรภ์ในสถานบริการท่ีผ่านมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กเพียงร้อยละ 36.3 เท่านั้น 
รวมท้ังแม่เข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ในคลินิกฝากครรภ์และคลินิกสุขภาพเด็กดีทุกครั้ง เพียงร้อยละ 21.2 และ 8.6 
แสดงให้เห็นว่าการบริการในคลินิกฝากครรภ์และคลินิกสุขภาพเด็กดียังบริการไม่ได้คุณภาพ16  ส่งผลกระทบให้แม่มี
ภาวะแทรกซ้อนขณะต้ังครรภ์ ท าให้ทารกคลอดก่อนก าหนด  มีน้ าหนักแรกเกิดน้อย มีภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ หลัง
คลอดตามมา ซึ่งภาวะดังกล่าวก่อให้เกิดผลกระทบต่อพัฒนาการเป็นอย่างมากโดยเฉพาะในกลุ่มท่ีคลอดก่อนก าหนด
หรือมีน้ าหนักแรกคลอดน้อย17,18,19,20,21 
 สุขภาวะของเด็กท่ีมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กท่ีพบคือ การเจ็บป่วยของเด็กด้วยโรคท้องร่วงจนต้อง
เข้าร้บการรักษาท่ีโรงพยาบาลในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา (p=0.035) และเด็กมีปัญหาสุขภาพช่องปาก เช่น ฟันผุ เหงือก
อักเสบ พบว่ามีสาเหตุมาจากการดูแลเอาใจใส่เด็กและไม่มีความรู้ในการดูแลเด็ก ท าให้เด็กมีสุขภาวะท่ีไม่ดีส่งผลต่อ
พัฒนาการและปัญหาอื่น ๆ ตามมา38 ซึ่งประเด็นนี้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการฝากครรภ์คุณภาพของแม่และการเข้าร่วม
กิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ในคลินิคฝากครรภ์และคลินิกสุขภาพเด็กด ีถ้าแม่ขาดไปท าให้ไม่ได้รับความรู้ขณะต้ังครรภ์ 
การดูแล-เล้ียงดูทารกท่ีถูกต้องจากบุคลากรสาธารณสุขอันส่งผลต่อสุขภาวะและพัฒนาการของเด็กต่อมา ดังนั้นผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องต้องสร้างความตระหนักในการฝากครรภ์เร็ว ฝากครรภ์ครบและการเข้าร่วมกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ 
เพื่อให้แม่ต้ังครรภ์คุณภาพและมีความรู้ในการดูแล-เล้ียงดูเด็กในแต่ละช่วงวัย  
 ปัจจัยแวดล้อมเป็นอีกปัจจัยหนึ่งท่ีส่งผลต่อพัฒนาการเด็ก พบว่า ครอบครัวเป็นส่ิงแวดล้อมแรกท่ีมี
ความส าคัญในการเสริมสร้างการเรียนรู้และเป็นแบบอย่างให้กับเด็ก หากครอบครัวสามารถตอบสนองความต้องการของ
เด็กได้อย่างถูกต้องเหมาะสม ท าให้เด็กได้รับการเล้ียงดูและกระตุ้นพัฒนาการท่ีเหมาะสมจะส่งผลให้เด็กเจริญเติบโตเป็น
ผู้ใหญ่อย่างมีคุณภาพ1,22,23 ซึ่งจากการศึกษางานวิจัยส่วนใหญ่ช้ีให้เห็นว่าปัญหาพัฒนาการล่าช้าเกิดจากการขาดการเล้ียง
ดูและกระตุ้นพัฒนาการท่ีเหมาะสม18  ในปัจจุบันการเล้ียงดูเด็กโดยครอบครัวมีแนวโน้มลดลง เนื่องจากภาวะเศรษฐกิจ
และสังคมท่ีเปล่ียนไปท าให้ช่วงเวลากลางวันเด็กถูกน าไปฝากเล้ียงกับผู้อื่นมากขึ้นเนื่องจากแม่ พ่อ ต้องออกไป
ท างานนอกบ้าน จากการศึกษานี้พบว่า ช่วงเวลากลางวันพบเด็กส่วนใหญ่อยู่ท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ร้อยละ 40.5) 
มากกว่าอยู่ท่ีบ้านตนเอง (ร้อยละ 38.7) โดยพบว่าเด็กอายุ 0-2 ปีส่วนใหญ่จะอยู่บ้านตนเองมากถึง ร้อยละ 65.4 
และเด็กอายุ 3-5 ปีส่วนใหญ่จะอยู่ท่ีศูนย์เด็กเล็กมากถึง ร้อยละ 60.7 ซึ่งเมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ของสถานท่ีอยู่
ของเด็กในช่วงกลางวันกับพัฒนาการเด็ก พบว่า เด็กท่ีอยู่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (p=0.000) โอกาสพบพัฒนาการล่าช้า
ลดลงถึงร้อยละ 60 เป็นไปได้ว่าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก39มีกิจกรรมต่าง ๆ ในการส่งเสริมพัฒนาการในทุก ๆ ด้าน ท าให้
เด็กได้รับความรู้ การดูแลเอาใจใส่และได้รับการพัฒนาทักษะต่าง ๆ จากผู้มีความรู้ท่ีผ่านการอบรม เด็กจึงมี
ปฏิสัมพันธ์กับเด็กคนอื่น ได้เรียนรู้การอยู่ร่วมกนั รู้จักการแบ่งปัน ฯลฯ ซึ่งล้วนส่งผลต่อพัฒนาการสมวัย 
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