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บทคัดย่อ 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาพฤติกรรมของมารดาและการเล้ียงดู สถานการณ์และปัจจยัคดัสรร 
ท่ีมีอิทธิพลต่อการพยากรณ์โอกาสพฒันาการของเด็กปฐมวยั ในเขตสุขภาพท่ี 2 พิษณุโลก กลุ่มตวัอยา่งเป็นบิดา 
มารดา หรือผูเ้ล้ียงดูเด็กต่อเน่ืองอย่างน้อย 6 เดือน และเด็กท่ีมีอายุตั้งแต่ 8 เดือน 16 วนั ถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน  
29 วนั จ านวน 908 ราย เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบสอบถาม สมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็ก และการตรวจ
พฒันาการเด็กปฐมวยั Denver II วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและการพยากรณ์ถดถอยพหุคูณ  

ผลการศึกษา พบวา่ มารดาระยะตั้งครรภมี์อาย ุ20 – 35 ปี ร้อยละ 72.9 ระยะตั้งครรภมี์ภาวะแทรกซอ้น 
ร้อยละ 3.9 ไดรั้บยาบ ารุงชนิด Obimin/Triferdine/Nataral ร้อยละ 84.0 การเขา้ร่วมกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ 
ในคลินิกฝากครรภ์ ร้อยละ 53.1 คลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดี ร้อยละ 51.0 คลอดปกติ ร้อยละ 49.2 น ้ าหนัก
ทารกแรกคลอด > 2,500 กรัม ร้อยละ 91.5 เด็กปฐมวยัมีพฒันาการรวมสมวยั ร้อยละ 79.5 พฒันาการสมวยั
ดา้นสังคมและการช่วยเหลือตนเอง ร้อยละ 94.0 ดา้นภาษา ร้อยละ 88.0  ดา้นกลา้มเน้ือมดัเล็ก ร้อยละ 92.6 
และดา้นกลา้มเน้ือมดัใหญ่ ร้อยละ 92.8 รับยาวิตามินเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 57.2 น ้ าหนกัตามเกณฑ์ ร้อยละ 
80.3 สูงตามเกณฑ์ ร้อยละ 84.2 และสมส่วน ร้อยละ 79.6 ปัจจยัคดัสรรท่ีมีอิทธิพลต่อการพยากรณ์โอกาส
พฒันาการสมวยั อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซ้อนช่วงตั้งครรภ ์การคลอด น ้าหนกัตาม
เกณฑ์อายุ สภาพแวดล้อม การเล่านิทาน และการดูทีวีของเด็ก ดงันั้น การส่งเสริมพฒันาการ และภาวะ
โภชนาการท่ีเหมาะสม ควรมีการให้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพตั้งแต่ระยะเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภโ์ดยมี
ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วม 
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Abstract 
 The purposes of this research were to behaviors of mothers, child rearing, identify the situation of Thai 
early childhood development,  and factors related to predicting Thai early childhood development in health 
region 2. There were 908 parents or relatives with children age 8 months 16 days to 5 years 11 months and 
29 days included record. Data collection tools consisted of questionnaires, child health record book and 
Denver II development test ( Thai version) . The data was analyzed by percentage and Multiple Logistic 
Regression.  
 The results revealed that pregnant with complications during pregnancy only 3.9% and 84% received 
type of vitamin Obimin/Triferdine/Nataral. Participation in antenatal clinic (ANC clinic) was 53.1% and well 
child clinic (WCC clinic) was 51.0%. Nearly half of them were normal birth. Birth weight ≥2,500 grams was 
91.5%. Percentage of children daytime staying at home was 58.0%. The early childhood development in 
normal rang was 79.5%, development of personal social 94.0%, language 88%, fine motor 92.6% and gross 
motor 92.8%. Early children ate vitamin iron supplements 57.2%. Growth showed weight for age, height for 
age and weight for height had normal 80.3%, 84.2 and 79.6, respectively. Factors related to predicting early 
childhood development with significantly (P<0.05) found that complications during pregnancy, child labour, 
weight for age, daytime staying place of child, oral health check, Story Telling, play and TV watch allowance 
of child. Therefore, in order to promote development and nutrition for early childhood must provide health 
literacy before pregnancy and integration with community and related institution. 

Keywords: early childhood development, early childhood growth 
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บทน า 
 วถีิการด าเนินชีวิตสังคมไทยในปัจจุบนัมีการ
เปล่ียนแปลงท่ีรวดเร็ว ท าให้การอบรมเล้ียงดูของ
ครอบครัวเปล่ียนไป พ่อแม่เด็กมีภาระหน้าท่ีหลาย
อย่าง หลายครอบครัวจึงให้ปู่ย่า ตายาย เล้ียงดูบุตร 
และเด็กเขา้รับการเล้ียงดูท่ีศูนยเ์ด็กเล็กหรือโรงเรียน
อนุบาล ซ่ึงส่งผลต่อการเจริญเติบโตและพฒันาการ 
จากสถิติองค์การอนามยัโลก พบร้อยละ 15-20 ของ
เด็กทัว่โลก มีพฒันาการท่ีผิดปกติ(1) ส่วนการส ารวจ
พฒันาการเด็กปฐมวยั โดยกรมอนามยั ด้วยแบบ 
คดักรองพฒันาการ Denver II จ านวน 6 คร้ัง เร่ิมจาก
ปี พ.ศ. 2542, 2547, 2550, 2553, 2557และ 2560  พบ
เด็กปฐมวยัมีพฒันาการล่าช้า ร้อยละ 28.3, 28.0, 
32.3, 29.7 , 27.2 และ 32.5 ตามล าดับ (2) และการ
ส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 
คร้ังท่ี 4 พ.ศ.2551-2552 พบ เด็กปฐมวยัมีพฒันาการ
ล่ าช้ า  ร้ อยละ  20.1(3) การ ศึกษาสถานการณ์
พฒันาการเด็กปฐมวยัไทยในปี 2557 พบเด็กปฐมวยั
มี พัฒน า ก า ร ล่ า ช้ า  ร้ อ ย ล ะ  27.2 ปั จ จั ย ท่ี มี
ความสัมพันธ์กับพัฒนาการเ ด็กไทย  อย่าง มี
นยัส าคญัทางสถิติ ปัจจยัดา้นแม่ ไดแ้ก่ อายุแม่เม่ือ
ตั้งครรภ์ อาชีพแม่ การฝากครรภ์ โรคประจ าตวัแม่ 
ภาวะแทรกซ้อนแม่ และการไดรั้บยาเสริมไอโอดีน 
ปัจจยัส่ิงแวดล้อม ได้แก่ อายุผูดู้แลเด็ก การศึกษา
ผู ้ดูแล อาชีพผู ้ดูแล ลักษณะครอบครัว รายได้
ครัวเรือน การเล่นกบัเด็ก และการเล่านิทาน ปัจจยั
ด้านเด็ก ได้แก่ อายุครรภ์เม่ือคลอด น ้ าหนักแรก
คลอด การไดรั้บยาเสริมธาตุเหล็ก ภาวะออกซิเจนท่ี 
1 นาที และ 5 นาที ภาวะแทรกซ้อน โรคประจ าตวั 

และภาวะโภชนาการ ในเขตสุขภาพท่ี 2 เด็กปฐมวยั
มีพฒันาการล่าช้า ร้อยละ 25.1 ซ่ึงเกินค่าเป้าหมาย 
ของกระทรวงสาธารณสุข (ร้อยละ 20) เม่ือพิจารณา
รายด้าน พบ พฒันาการล่าช้าด้านภาษามากท่ีสุด 
ร้อยละ 20.2 รองลงมา ดา้นสังคมและการช่วยเหลือ
ตนเอง ร้อยละ 8.6 ดา้นกลา้มเน้ือมดัเล็ก ร้อยละ 8.3 
และกลา้มเน้ือมดัใหญ่ ร้อยละ 5.7(4)  
 ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัพฒันาการเด็กมี 3 ด้าน 
คือ ดา้นชีวภาพ ดา้นสังคมและส่ิงแวดลอ้ม(5) ปัจจยั
ด้านชีวภาพท่ีเก่ียวข้องกับลักษณะทางพนัธุกรรม 
ซ่ึงเป็นตวัก าหนดให้เด็กมีปฏิสัมพนัธ์อย่างไรกับ
ส่ิงแวดล้อม และมีผลตอบสนองต่อการเรียนรู้หรือ
สติปัญญาของเด็ก ส่ิงแวดลอ้มแรกท่ีมีความส าคญั
ในการเสริมสร้างการเรียนรู้และเป็นแบบอย่าง
ให้กับเด็ก คือ สถาบนัครอบครัว หากครอบครัว
สามารถตอบสนองความต้องการของเด็กได้อย่าง
ถูกตอ้ง เหมาะสม จะส่งผลให้เด็กเจริญเติบโตเป็น
ผู ้ใหญ่อย่างมี คุณภาพ (6) ซ่ึงการเล้ียงดู เด็กโดย
ครอบครัวในปัจจุบนัมีแนวโน้มลดลง และพบว่า
เด็กอายรุะหวา่ง 3-5 ปี ไดรั้บการดูแลจากสถานเล้ียง
เด็ก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนถึงร้อยละ 
53.3(7) ในขณะท่ีการปล่อยให้เด็กใชเ้วลาไปกบัการดู
โทรทัศน์  เล่นเกม  เล่นอินเตอร์เน็ต  ส่งผลต่อ
พฒันาการ การเรียน การนอน และการกินของเด็ก 
ซ่ึ ง ส ถ า บัน  American Academy of Pediatrics มี
ค  าแนะน าไม่ให้เด็กอายุต  ่ากวา่ 2 ปี ดูโทรทศัน์หรือ
ใชส่ื้ออิเล็กทรอนิกส์อ่ืนๆ(8),(9) และสอดคลอ้งกบัเด็ก
ท่ีมีปัญหาการพูดล่าชา้ท่ีพบมากข้ึนในประเทศไทย 
โดยพบวา่ ส่วนหน่ึงเกิดจากสภาพแวดลอ้มท่ีไม่เอ้ือ
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และเด็กเขา้รับการเล้ียงดูท่ีศูนยเ์ด็กเล็กหรือโรงเรียน
อนุบาล ซ่ึงส่งผลต่อการเจริญเติบโตและพฒันาการ 
จากสถิติองค์การอนามยัโลก พบร้อยละ 15-20 ของ
เด็กทัว่โลก มีพฒันาการท่ีผิดปกติ(1) ส่วนการส ารวจ
พฒันาการเด็กปฐมวยั โดยกรมอนามยั ด้วยแบบ 
คดักรองพฒันาการ Denver II จ านวน 6 คร้ัง เร่ิมจาก
ปี พ.ศ. 2542, 2547, 2550, 2553, 2557และ 2560  พบ
เด็กปฐมวยัมีพฒันาการล่าช้า ร้อยละ 28.3, 28.0, 
32.3, 29.7 , 27.2 และ 32.5 ตามล าดับ (2) และการ
ส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 
คร้ังท่ี 4 พ.ศ.2551-2552 พบ เด็กปฐมวยัมีพฒันาการ
ล่ าช้ า  ร้ อยละ  20.1(3) การ ศึกษาสถานการณ์
พฒันาการเด็กปฐมวยัไทยในปี 2557 พบเด็กปฐมวยั
มี พัฒน า ก า ร ล่ า ช้ า  ร้ อ ย ล ะ  27.2 ปั จ จั ย ท่ี มี
ความสัมพันธ์กับพัฒนาการเ ด็กไทย  อย่าง มี
นยัส าคญัทางสถิติ ปัจจยัดา้นแม่ ไดแ้ก่ อายุแม่เม่ือ
ตั้งครรภ์ อาชีพแม่ การฝากครรภ์ โรคประจ าตวัแม่ 
ภาวะแทรกซ้อนแม่ และการไดรั้บยาเสริมไอโอดีน 
ปัจจยัส่ิงแวดล้อม ได้แก่ อายุผูดู้แลเด็ก การศึกษา
ผู ้ดูแล อาชีพผู ้ดูแล ลักษณะครอบครัว รายได้
ครัวเรือน การเล่นกบัเด็ก และการเล่านิทาน ปัจจยั
ด้านเด็ก ได้แก่ อายุครรภ์เม่ือคลอด น ้ าหนักแรก
คลอด การไดรั้บยาเสริมธาตุเหล็ก ภาวะออกซิเจนท่ี 
1 นาที และ 5 นาที ภาวะแทรกซ้อน โรคประจ าตวั 

และภาวะโภชนาการ ในเขตสุขภาพท่ี 2 เด็กปฐมวยั
มีพฒันาการล่าช้า ร้อยละ 25.1 ซ่ึงเกินค่าเป้าหมาย 
ของกระทรวงสาธารณสุข (ร้อยละ 20) เม่ือพิจารณา
รายด้าน พบ พฒันาการล่าช้าด้านภาษามากท่ีสุด 
ร้อยละ 20.2 รองลงมา ดา้นสังคมและการช่วยเหลือ
ตนเอง ร้อยละ 8.6 ดา้นกลา้มเน้ือมดัเล็ก ร้อยละ 8.3 
และกลา้มเน้ือมดัใหญ่ ร้อยละ 5.7(4)  
 ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัพฒันาการเด็กมี 3 ด้าน 
คือ ดา้นชีวภาพ ดา้นสังคมและส่ิงแวดลอ้ม(5) ปัจจยั
ด้านชีวภาพท่ีเก่ียวข้องกับลักษณะทางพนัธุกรรม 
ซ่ึงเป็นตวัก าหนดให้เด็กมีปฏิสัมพนัธ์อย่างไรกับ
ส่ิงแวดล้อม และมีผลตอบสนองต่อการเรียนรู้หรือ
สติปัญญาของเด็ก ส่ิงแวดลอ้มแรกท่ีมีความส าคญั
ในการเสริมสร้างการเรียนรู้และเป็นแบบอย่าง
ให้กับเด็ก คือ สถาบันครอบครัว หากครอบครัว
สามารถตอบสนองความต้องการของเด็กได้อย่าง
ถูกตอ้ง เหมาะสม จะส่งผลให้เด็กเจริญเติบโตเป็น
ผู ้ใหญ่อย่างมี คุณภาพ (6) ซ่ึงการเล้ียงดู เด็กโดย
ครอบครัวในปัจจุบนัมีแนวโน้มลดลง และพบว่า
เด็กอายรุะหวา่ง 3-5 ปี ไดรั้บการดูแลจากสถานเล้ียง
เด็ก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนถึงร้อยละ 
53.3(7) ในขณะท่ีการปล่อยให้เด็กใชเ้วลาไปกบัการดู
โทรทัศน์  เล่นเกม  เล่นอินเตอร์เน็ต  ส่งผลต่อ
พฒันาการ การเรียน การนอน และการกินของเด็ก 
ซ่ึ ง ส ถ า บัน  American Academy of Pediatrics มี
ค  าแนะน าไม่ให้เด็กอายุต  ่ากวา่ 2 ปี ดูโทรทศัน์หรือ
ใชส่ื้ออิเล็กทรอนิกส์อ่ืนๆ(8),(9) และสอดคลอ้งกบัเด็ก
ท่ีมีปัญหาการพูดล่าชา้ท่ีพบมากข้ึนในประเทศไทย 
โดยพบวา่ ส่วนหน่ึงเกิดจากสภาพแวดลอ้มท่ีไม่เอ้ือ

 
 

ต่อการส่งเสริมพฒันาการโดยปัจจัยหน่ึงคือการ
ปล่อยให้เด็กดูโทรทัศน์ตามล าพัง (10) จากข้อมูล
สถานการณ์พฒันาการเด็กปฐมวยัไทยและปัจจัย
ดังกล่าวข้างต้น ศูนย์อนามัยท่ี 2 พิษณุโลก จึงได้
ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฒันาการเด็กปฐมวยัไทย  
เขตสุขภาพท่ี 2 พิษณุโลก 
 
วตัถุประสงค์ของการวจัิย  
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมของมารดาระยะ
ตั้งครรภ ์ระยะคลอด ระยะหลงัคลอดและการเล้ียง
ดูเด็กปฐมวยัของครอบครัว 
 2. สถานการณ์พฒันาการของเด็กปฐมวยั  
 3. ปัจจยัคดัสรรท่ีมีอิทธิพลต่อการพยากรณ์
โอกาสพฒันาการเด็กปฐมวยัไทย 
 
ระเบียบวธีิการวจัิย 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (Survey 
Research) การศึกษา ณ จุดเวลา (ภาคตดัขวาง : Cross 
– Sectional Studies) ใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากการศึกษา
ของ จินตนา พฒันพงศ์ธร และคณะ(2) โดยการศึกษา
ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฒันาการเด็กปฐมวยัไทย คร้ังท่ี 6 
พ.ศ.2560 ผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จ ริ ยธรรมในคนของกรมอนามัย  ตามรหั ส
โครงการวิจัยท่ี  130 วันท่ี  21 เมษายน 2560 เก็บ
รวบรวมขอ้มูลเดือนเมษายน - สิงหาคม พ.ศ. 2560   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
      ประชากรทีศึ่กษา เป็นบิดา มารดา หรือผูเ้ล้ียง
ดูเด็ก อยา่งนอ้ย 6 เดือนอยา่งต่อเน่ือง และเด็กท่ีมีอายุ

ตั้งแต่ 8 เดือน 16 วนั ถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วนั ท่ีมี
สัญชาติไทย อาศยัในประเทศไทย  

กลุ่มตัวอย่าง บิดา มารดา หรือผูเ้ล้ียงดูเด็ก
ต่อเน่ืองอย่างน้อย 6 เดือน และเด็กท่ีมีอายุตั้ งแต่  
8 เดือน 16 วนั ถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วนั ในจงัหวดั
สุโขทยัและอุตรดิตถ ์ 
  เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1. สัญชาติไทย  
2. เด็กไม่ไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นโรคทางพนัธุกรรมหรือ
โรคท่ีมีผลต่อพฒันาการ ได้แก่ โรคดาวน์ซินโดรม 
ความพิการทางสมอง (Cerebral palsy) ออทิสติก เด็กท่ี
ไม่มีประวติัการชัก และได้รับยากันชัก 3. สมคัรใจ 
เขา้ร่วมการศึกษาตลอดระยะเวลาท่ีท าวจิยั 4. มีประวติั
ในสมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็ก 5. ไดรั้บการยนิยอม
จากบิดา มารดา หรือผูเ้ล้ียงดูเด็กในการเก็บข้อมูล 
จนเสร็จสมบูรณ์  
  เกณฑ์การคัดออก ได้แก่  กลุ่มตัวอย่าง 
ไม่สมคัรใจเขา้ร่วมงานวิจยัหรือการให้สัมภาษณ์ 
และเด็กไม่ใหค้วามร่วมมือในการตรวจพฒันาการ  

 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างและการสุ่ม
ตัวอย่าง เพื่อเป็นตัวแทนระดับประเทศและเขต
สุขภาพ ด้วยความเช่ือมัน่ 95% และความผิดพลาด
สูงสุดในการประมาณค่าความคลาดเคล่ือนของ
พัฒนาการสงสัยล่าช้าไม่เกินร้อยละ 10 ได้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้ งประเทศ จ านวน 9,600 ราย ระดับเขต
สุขภาพท่ี 2 จ านวน 800 ราย   

 เลือกกลุ่มตวัอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบ 
Stratified Three-stage Sampling มีจังหวัดในเขต
สุขภาพท่ี 1-12 เป็นหน่วยตวัอย่างชั้ นท่ี 1 จ านวน  
31 จงัหวดั จากนั้นสุ่มเลือกต าบลเป็นหน่วยตวัอยา่ง
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ชั้นท่ี 2 และสุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี เป็นหน่วยตวัอย่าง 
ชั้ นท่ี  3 โดยข้อมูลท่ีน ามาวิเคราะห์ได้มีจ  านวน 
กลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 908 ราย 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
 1. แบบประเ มินพัฒนาการ เ ด็กปฐมวัย 
Denver II(11) ฉบบัภาษาไทย โดยเคร่ืองมือน้ีมีความไว
ในก า รคัด ก รอ ง  ( Sensitivity) 0.56-0.83 แล ะ
ความจ าเพาะเจาะจง 0.43-0.80  
 2. แบบสัมภาษณ์มารดา บิดา และผูเ้ล้ียงดูเด็ก 
โดยนกัวิจยัส่วนกลางให้ผูเ้ช่ียวชาญด้านพฒันาการ
เด็ก จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
( Content Validity) ในด้ านความ เหมาะสมกับ
ว ัตถุประสงค์ ความครอบคลุม ครบถ้วน ความ
เหมาะสมของเน้ือหา ขอ้ค าถาม – ค าตอบ  
   ก าหนดตวัแปรอิสระ ประกอบดว้ย ปัจจยัทาง
ชีวภาพดา้นลกัษณะทางประชากรของมารดา ไดแ้ก่ 
อายุ การศึกษา อาชีพ และรายได้ของครอบครัว 
ปัจจัยทางชีวภาพด้านสุขภาพของมารดาระยะ
ตั้ งครรภ์  ได้แก่  โรคประจ าตัวระยะตั้ งครรภ์  
ภาวะแทรกซ้อนระหวา่งตั้งครรภ ์การติดเช้ือระหวา่ง
ตั้ งครรภ์  และการได้รับยาวิตามินเสริมโฟเลต 
ไอโอดีน และธาตุเหล็ก  ปัจจัยทางชีวภาพด้าน
สุขภาพเม่ือแรกเกิด ได้แก่ อายุครรภ์ของมารดา 
เม่ือคลอด วิธีคลอด น ้ าหนักแรกเกิด และภาวะ
ออกซิเจนแรกคลอด ปัจจยัทางชีวภาพด้านสุขภาพ
เด็กหลังคลอด ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 
โรคประจ าตวัเด็ก การเจ็บป่วย สุขภาพช่องปาก และ
ภาวะโภชนาการและการกินอาหารม้ือหลัก ปัจจยั
สภาพแวดล้อมและสังคม ได้แก่  อายุ การศึกษา 

อาชีพบิดาและผูเ้ล้ียงดูเด็ก รายไดค้รอบครัว สถานท่ี
เล้ียงดูเด็กกลางวนั ผูเ้ล้ียงดูเด็กหลกักลางวนั และการ
รับความรู้โรงเรียนพ่อแม่ ANC&WCC และการใช้
สมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็ก พฤติกรรมของมารดา
ช่วงตั้ งครรภ์ ได้แก่ ตรวจสุขภาพช่องปาก ตรวจ 
อัลต ร้ าซาวด์  การตรวจภายใน และการ ด่ืม
แอลกอฮอล์ พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็ก ไดแ้ก่ การเล่า
หรืออ่านนิทาน การเล่นโดยส่ือบุคคล การเล่นโดย
ใชส่ื้ออิเล็กทรอนิกส์คุณภาพ และการดูทีวี 
 ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ พฒันาการเด็กปฐมวยั 
 3. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ของกรม
อนามยั  
 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ 
ร้อยละ และการพยากรณ์ถดถอยพหุคูณ  
 การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  
 ผูว้ิจยัท าการช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั และขอความร่วมมือใน
การเก็บรวบรวมขอ้มูล ตลอดจนให้การพิทกัษ์สิทธ์ิ 
โดยช้ีแจงวา่ขอ้มูลทุกอย่างผูว้ิจยัจะถือเป็นความลบั 
และน ามาใชใ้นการวจิยัในคร้ังน้ีเท่านั้น 
 
ผลการวจัิย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพฤติกรรมของมารดาระยะ
ตั้ งครรภ์ คลอด หลังคลอดและการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยของครอบครัว พบว่า ผูใ้ห้สัมภาษณ์ส่วน
ใหญ่เป็นแม่ ร้อยละ 61.9 ข้อมูลบิดา บิดาอายุ 20-
35 ปี ร้อยละ 73.2 จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา
ตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 30.2 อาชีพรับจา้ง ร้อยละ 
50.1 รายได ้15,000-20,000 บาท/เดือน ร้อยละ 42.0 
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ชั้นท่ี 2 และสุ่มเด็กอายุ 0-5 ปี เป็นหน่วยตวัอย่าง 
ชั้ นท่ี  3 โดยข้อมูลท่ีน ามาวิเคราะห์ได้มีจ  านวน 
กลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 908 ราย 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
 1. แบบประเ มินพัฒนาการ เด็กปฐมวัย 
Denver II(11) ฉบบัภาษาไทย โดยเคร่ืองมือน้ีมีความไว
ในก า รคัด ก รอ ง  ( Sensitivity) 0.56-0.83 แล ะ
ความจ าเพาะเจาะจง 0.43-0.80  
 2. แบบสัมภาษณ์มารดา บิดา และผูเ้ล้ียงดูเด็ก 
โดยนกัวิจยัส่วนกลางให้ผูเ้ช่ียวชาญด้านพฒันาการ
เด็ก จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
( Content Validity) ในด้ านความ เหมาะสมกับ
ว ัตถุประสงค์ ความครอบคลุม ครบถ้วน ความ
เหมาะสมของเน้ือหา ขอ้ค าถาม – ค าตอบ  
   ก าหนดตวัแปรอิสระ ประกอบดว้ย ปัจจยัทาง
ชีวภาพดา้นลกัษณะทางประชากรของมารดา ไดแ้ก่ 
อายุ การศึกษา อาชีพ และรายได้ของครอบครัว 
ปัจจัยทางชีวภาพด้านสุขภาพของมารดาระยะ
ตั้ งครรภ์  ได้แก่  โรคประจ าตัวระยะตั้ งครรภ์  
ภาวะแทรกซ้อนระหวา่งตั้งครรภ ์การติดเช้ือระหวา่ง
ตั้ งครรภ์  และการได้รับยาวิตามินเสริมโฟเลต 
ไอโอดีน และธาตุเหล็ก  ปัจจัยทางชีวภาพด้าน
สุขภาพเม่ือแรกเกิด ได้แก่ อายุครรภ์ของมารดา 
เม่ือคลอด วิธีคลอด น ้ าหนักแรกเกิด และภาวะ
ออกซิเจนแรกคลอด ปัจจยัทางชีวภาพด้านสุขภาพ
เด็กหลังคลอด ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 
โรคประจ าตวัเด็ก การเจ็บป่วย สุขภาพช่องปาก และ
ภาวะโภชนาการและการกินอาหารม้ือหลัก ปัจจยั
สภาพแวดล้อมและสังคม ได้แก่  อายุ การศึกษา 

อาชีพบิดาและผูเ้ล้ียงดูเด็ก รายไดค้รอบครัว สถานท่ี
เล้ียงดูเด็กกลางวนั ผูเ้ล้ียงดูเด็กหลกักลางวนั และการ
รับความรู้โรงเรียนพ่อแม่ ANC&WCC และการใช้
สมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็ก พฤติกรรมของมารดา
ช่วงตั้ งครรภ์ ได้แก่ ตรวจสุขภาพช่องปาก ตรวจ 
อัลต ร้ าซาวด์  การตรวจภายใน และการ ด่ืม
แอลกอฮอล์ พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็ก ไดแ้ก่ การเล่า
หรืออ่านนิทาน การเล่นโดยส่ือบุคคล การเล่นโดย
ใชส่ื้ออิเล็กทรอนิกส์คุณภาพ และการดูทีวี 
 ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ พฒันาการเด็กปฐมวยั 
 3. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ของกรม
อนามยั  
 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ 
ร้อยละ และการพยากรณ์ถดถอยพหุคูณ  
 การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  
 ผูว้ิจยัท าการช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั และขอความร่วมมือใน
การเก็บรวบรวมขอ้มูล ตลอดจนให้การพิทกัษ์สิทธ์ิ 
โดยช้ีแจงวา่ขอ้มูลทุกอย่างผูว้ิจยัจะถือเป็นความลบั 
และน ามาใชใ้นการวจิยัในคร้ังน้ีเท่านั้น 
 
ผลการวจัิย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพฤติกรรมของมารดาระยะ
ตั้ งครรภ์ คลอด หลังคลอดและการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัยของครอบครัว พบว่า ผูใ้ห้สัมภาษณ์ส่วน
ใหญ่เป็นแม่ ร้อยละ 61.9 ข้อมูลบิดา บิดาอายุ 20-
35 ปี ร้อยละ 73.2 จบการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา
ตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 30.2 อาชีพรับจา้ง ร้อยละ 
50.1 รายได ้15,000-20,000 บาท/เดือน ร้อยละ 42.0 

 
 

และรายได้เพียงพอ ร้อยละ 51.1 ข้อมูลมารดา 
มารดาอาย ุ20-35 ปี ร้อยละ 70.6 จบการศึกษาระดบั
มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 35.0 อาชีพ
รับจ้าง ร้อยละ 20.0 รายได้น้อยกว่า 9,000 บาท/
เดือน ร้อยละ 64.7 และรายไดเ้พียงพอ ร้อยละ 61.4 
ข้อมูลผู้ เลี้ยงดูเด็กหลักที่บ้าน ผูเ้ล้ียงดูเด็กหลักท่ี
บา้น อายุมากกว่า 35 ปี ร้อยละ 88.7 จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 62.7 ไม่ได้ท างาน  
ร้อยละ 71.5 รายได้น้อยกว่า  9,000 บาท/เดือน  
ร้อยละ 83.4 รายไดไ้ม่เพียงพอ ร้อยละ 48.3  
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมของมารดาระยะ
ตั้งครรภ์ คลอด หลงัคลอดและการเลีย้งดูเด็กปฐมวัย
ของครอบครัว พบว่า มารดาระยะตั้ งครรภ์มีอายุ  
20-35 ปี ร้อยละ 72.9 การฝากครรภ์คุณภาพ 5 คร้ัง
ตามเกณฑ์ พบ มารดาส่วนใหญ่ฝากครรภ์ เม่ืออายุ
ครรภ ์30-34 สัปดาห์ ร้อยละ 96.8 ฝากครรภ ์1-2 คร้ัง 
ร้อยละ 75.1 ฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลชุมชนท่ีผ่าน
การประเมินมาตรฐานงานอนามยัแม่และเด็ก ร้อยละ 
90.6 มารดาระยะตั้งครรภมี์โรคประจ าตวั ร้อยละ 8.2 
ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 1.3  
พบภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 3.9 มี เลือดออกใน 
ช่องคลอด และปวดศีรษะมาก ตาพร่ามวั ร้อยละ 0.7 
ด่ืมแอลกอฮอล์ช่วงตั้ งครรภ์ ร้อยละ 2.4 โดยด่ืม 
ทุกวนั ร้อยละ 36.4 มารดาได้รับการประเมินความ
เส่ียงระยะตั้ งครรภ์ ร้อยละ 68.0 ได้รับการตรวจ 
Hct./Hb. ร้อยละ 95.6 Blood group ร้อยละ 87.4 และ 
VDRL ร้อยละ 87.9 เอดส์ ร้อยละ 85.6 อลัตร้าซาวด์  
ร้อยละ 84.5 ธาลสัซีเมีย ร้อยละ 82.4 ตรวจภายใน 
ร้อยละ 49.7 มารดาระยะตั้งครรภ์ไดรั้บยาบ ารุงชนิด

Obimin/Triferdine/Nataral ร้อยละ 84.0 กินทุกว ัน 
ร้อยละ 90.7 มารดาระยะตั้งครรภ์ไดรั้บยาบ ารุงชนิด 
FBC ร้อยละ 70.9 กินทุกวนั ร้อยละ 70.9 มารดาระยะ
ตั้ งครรภ์ได้ รับยาบ ารุงชนิด Folic ร้อยละ 58.5  
กินทุกว ัน ร้อยละ 91.7 ได้รับการตรวจสุขภาพ 
ช่องปาก ร้อยละ 74.0 สุขภาพช่องปากปกติ ร้อยละ 
27.8 ฟันผุ ร้อยละ 36.3 เหงือกอกัเสบ ร้อยละ 13.9 
และหินน ้าลาย ร้อยละ 20.7  
 ส่ วนใหญ่คลอดท่ี โรงพยาบาลทั่วไป /
โรงพยาบาลศูนย ์ท่ีผา่นมาตรฐานอนามยัแม่และเด็ก 
ร้อยละ 99.3 อายุครรภ์เม่ือคลอด 37-38 สัปดาห์  
ร้อยละ 52.0 ทารกแรกคลอดมีน ้ าหนกั > 2,500 กรัม 
ร้อยละ 91.5 ส่วนใหญ่คลอดปกติ ร้อยละ 49.2 
รองลงมาผา่ทอ้งคลอด ร้อยละ 46.6  
 ส่วนที่ 3 การบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ
และสุขภาพของเด็กปฐมวัย (อายุ 0-5 ปี) พบว่า เด็ก
ปฐมวยัอายุ 0-5 ปี กินอาหารม้ือหลัก ร้อยละ 71.4  
กินอาหารระหว่างม้ือ ร้อยละ 64.5 และกินวิตามิน
เสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 57.2 โดยกินเป็นประจ า  
ร้อยละ 64.1 มารดาเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว  
ร้อยละ 23.4 ภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์น ้ าหนัก
ตามเกณฑ์ ร้อยละ 80.3 สูงตามเกณฑ์ ร้อยละ 84.2 
และสมส่วน ร้อยละ 79.6 ตามล าดับ ส่วนภาวะ 
ทุพโภชนาการ (ภาวะเต้ีย ภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน 
และภาวะผอม) ร้อยละ 3.2, 9.1 และ 2.6 ตามล าดบั  
 ภาวะออกซิ เจนแรกคลอด Apgar score  
ท่ี 1 นาที พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในภาวะปกติ ร้อยละ 
81.4 Apgar score ท่ี 5 นาที อยูใ่นภาวะปกติ ร้อยละ 
80.6 พบภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ร้อยละ 18.1 
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ส่วนใหญ่ พบตวัเหลืองและส่องไฟ ร้อยละ 13.1 
การเจ็บป่วยด้วยโรคท้องร่วงของเด็กปฐมวัย  
ร้อยละ 7.0 โรคปอดบวม ร้อยละ 5.9 และปัญหา
สุขภาพในช่องปาก ร้อยละ 21.5 โดยอาการท่ีพบ
ส่วนใหญ่มีฟันผ ุร้อยละ 20.8  
 ส่วนที่ 4 สภาพแวดล้อมทางสังคมในการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  ในช่วงกลางวนั 
เด็กปฐมวยัส่วนใหญ่อยู่บ้านตวัเอง ร้อยละ 58.0 
โดยแม่เป็นผู ้เล้ียงดู ร้อยละ 41.8 รองลงมาญาติ  
ร้อยละ 33.4 มารดาเขา้ร่วมกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่
ในคลินิกฝากครรภ์ ร้อยละ 53.1 บิดา ร้อยละ 30.9 
และญาติ ร้อยละ 15.1 มารดาเข้า ร่วมกิจกรรม
โรงเรียนพ่อแม่ในคลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดี   
ร้อยละ 51.0 บิดา ร้อยละ 29.4 และญาติ ร้อยละ 
19.6 มารดาน าสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
เ ม่ือเข้า รับบริการคลินิกฝากครรภ์และคลินิก
สุขภาพเด็กดีทุกคร้ัง ร้อยละ 96.8 อ่านสมุดบนัทึก
สุขภาพแม่และเด็ก ร้อยละ 71.0 และบนัทึกขอ้มูล
ลงสมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็ก ร้อยละ 30.0 
 ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย
ของครอบครัว การเล่าหรืออ่านนิทานให้เด็กฟัง
ของบิดา มารดา หรือผู ้เ ล้ียงดูเด็ก  ร้อยละ  74.0 
มากกวา่ระดบัประเทศ (ร้อยละ 59.9) โดยส่วนใหญ่
เล่ามากกว่า  1 คร้ังต่อว ัน  ร้อยละ  67.6 ใช้เวลา
มากกว่า 10 นาทีต่อคร้ัง ร้อยละ 94.5 การเล่นกับ
เด็กของบิดา มารดา หรือผูเ้ล้ียงดูเด็ก ร้อยละ 89.4 
มากกวา่ระดบัประเทศ (ร้อยละ 83.7) โดยส่วนใหญ่
เล่นมากกว่า 3 วนั/สัปดาห์ ร้อยละ 86.6 ใช้เวลา 
≥ 30 น า ที ต่ อ ค ร้ั ง  ร้ อ ย ล ะ  66.3 ก า ร ใ ช ้

ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ ในการเล่นและท ากิจกรรมต่าง ๆ 
กับ เ ด็ก  ร้อยละ  82.7 โดยส่วนใหญ่ มีการใช ้
ส่ืออิเล็กทรอนิกส์มากกว่า 3 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 
76.8 ใช้เวลามากกว่า 10 นาทีต่อคร้ัง ร้อยละ 88.0 
การให้ดูโทรทศัน์ ร้อยละ 83.7 มากกวา่ระดบัประเทศ 
(ร้อยละ 78.9) โดยส่วนใหญ่ดูวนัเวน้วนั มากกว่า  
1 ชั่วโมง  ร้อยละ  86.5 สัปดาห์ละ  2-3 ชั่วโมง 
มากกวา่ 1 ชัว่โมง ร้อยละ 69.6  
 ส่วนที่ 6 พัฒนาการเด็กปฐมวัย เด็กปฐมวยั
มีพฒันาการรวมสมวยั ร้อยละ 79.5 สงสัยล่าช้า 
ร้อยละ 20.5 โดยพฒันาการสมวยัด้านสังคมและ
การช่วยเหลือตนเอง ร้อยละ 94.0 พฒันาการสมวยั
ด้านภาษา ร้อยละ 88.0 พัฒนาการสมวัยด้าน
กลา้มเน้ือมดัเล็ก ร้อยละ 92.6 และพฒันาการสมวยั
ดา้นกลา้มเน้ือมดัใหญ่ ร้อยละ 92.8 การเปรียบเทียบ
พฒันาการรวมกบัการส ารวจพฒันาการเด็กปฐมวยั 
ปี พ.ศ. 2542, 2547, 2550, 2553, 2557 และ 2560(2) 
พบว่า เขตสุขภาพท่ี 2 เด็กมีพฒันาการสมวยั ร้อย
ละ 79.5 มากกวา่ระดบัประเทศ (ร้อยละ 71.7, 72.0, 
67.7, 73.4, 72.8 และ 67.5 ตามล าดบั)  
 ส่วนที่ 7 ปัจจัยคัดสรรที่มีอิทธิพลต่อการ
พยากรณ์โอกาสพฒันาการเด็กปฐมวยัไทย 
    จากการวิเคราะห์ตัวแปรเด่ียว (Univariate 
analysis)  ของปัจจัยคัดสรรท่ี มีอิทธิพลต่อการ
พยากรณ์โอกาสพฒันาการสมวยัของเด็กปฐมวยั 
(0-5 ปี )  อ ย่ า ง มี นั ย ส า คัญท า ง ส ถิ ติ ท่ี  0 . 0 5  
(p-value<0.05) ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซอ้นช่วงตั้งครรภ ์
ลกัษณะการคลอดท่ีเกินก าหนด น ้าหนกัตามเกณฑ์
ส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ผอม และน ้ าหนักตามเกณฑ์
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ส่วนใหญ่ พบตวัเหลืองและส่องไฟ ร้อยละ 13.1 
การเจ็บป่วยด้วยโรคท้องร่วงของเด็กปฐมวัย  
ร้อยละ 7.0 โรคปอดบวม ร้อยละ 5.9 และปัญหา
สุขภาพในช่องปาก ร้อยละ 21.5 โดยอาการท่ีพบ
ส่วนใหญ่มีฟันผ ุร้อยละ 20.8  
 ส่วนที่ 4 สภาพแวดล้อมทางสังคมในการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  ในช่วงกลางวนั 
เด็กปฐมวยัส่วนใหญ่อยู่บ้านตวัเอง ร้อยละ 58.0 
โดยแม่เป็นผู ้เล้ียงดู ร้อยละ 41.8 รองลงมาญาติ  
ร้อยละ 33.4 มารดาเขา้ร่วมกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่
ในคลินิกฝากครรภ์ ร้อยละ 53.1 บิดา ร้อยละ 30.9 
และญาติ ร้อยละ 15.1 มารดาเข้า ร่วมกิจกรรม
โรงเรียนพ่อแม่ในคลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดี   
ร้อยละ 51.0 บิดา ร้อยละ 29.4 และญาติ ร้อยละ 
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สุขภาพเด็กดีทุกคร้ัง ร้อยละ 96.8 อ่านสมุดบนัทึก
สุขภาพแม่และเด็ก ร้อยละ 71.0 และบนัทึกขอ้มูล
ลงสมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็ก ร้อยละ 30.0 
 ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย
ของครอบครัว การเล่าหรืออ่านนิทานให้เด็กฟัง
ของบิดา มารดา หรือผู ้เ ล้ียงดูเด็ก  ร้อยละ  74.0 
มากกวา่ระดบัประเทศ (ร้อยละ 59.9) โดยส่วนใหญ่
เล่ามากกว่า  1 คร้ังต่อว ัน  ร้อยละ  67.6 ใช้เวลา
มากกว่า 10 นาทีต่อคร้ัง ร้อยละ 94.5 การเล่นกับ
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ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ ในการเล่นและท ากิจกรรมต่าง ๆ 
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ละ 79.5 มากกวา่ระดบัประเทศ (ร้อยละ 71.7, 72.0, 
67.7, 73.4, 72.8 และ 67.5 ตามล าดบั)  
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พยากรณ์โอกาสพฒันาการเด็กปฐมวยัไทย 
    จากการวิเคราะห์ตัวแปรเด่ียว (Univariate 
analysis)  ของปัจจัยคัดสรรท่ี มีอิทธิพลต่อการ
พยากรณ์โอกาสพฒันาการสมวยัของเด็กปฐมวยั 
(0-5 ปี )  อ ย่ า ง มี นั ย ส า คัญท า ง ส ถิ ติ ท่ี  0 . 0 5  
(p-value<0.05) ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซอ้นช่วงตั้งครรภ ์
ลกัษณะการคลอดท่ีเกินก าหนด น ้าหนกัตามเกณฑ์
ส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ผอม และน ้ าหนักตามเกณฑ์

 
 

อายุอยู่ในเกณฑ์น ้ าหนักมาก อาชีพของผูเ้ล้ียงดู
ไม่ได้ท างาน/พ่อบา้น/แม่บา้น สถานท่ีอยู่ของเด็ก
ช่วงกลางว ัน เ ป็นบ้านญาติ  และบิดา เข้า ร่วม
โรง เ รียนพ่อแม่  WCC ตรวจสุขภาพช่องปาก  
ตรวจอลัตร้าซาวด์ของมารดา การเล่านิทานกบัเด็ก 
การเล่นกับเด็ก  และการดูทีวี  จากนั้ นท าการ
วิเคราะห์ตัวแปรพหุ (Multivariate analysis) ด้วย
ส ถิ ติ  Multiple logistic regression วิ ธี  Enter ของ
ปัจจยัคดัสรรท่ีมีอิทธิพลต่อการพยากรณ์โอกาส
พฒันาการสมวยัของเด็กปฐมวยั  (0-5 ปี) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 0.05 (p-value<0.05) พบมี 6 ดา้น 
8 ปัจจยั คือ ด้านสุขภาพของมารดาขณะตั้งครรภ์ 
พบวา่ มารดาท่ีไม่มีภาวะแทรกซอ้นช่วงตั้งครรภจ์ะ
มีโอกาสท่ีเด็กมีพฒันาการสมวยัสูงกว่ามารดาท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนช่วงตั้ งครรภ์ 2.73 เท่า (AOR = 
2 . 736; 95%CI =1.174-6.372, p-value=0.020) 
โอกาสของการพยากรณ์ท่ีถูกตอ้ง ร้อยละ 79.2 ด้าน
สุขภาพเด็ก พบว่า เด็กท่ีคลอดครบก าหนดจะมี
โอกาสท่ีมีพฒันาการสมวยัสูงกว่าเด็กท่ีคลอดเกิน
ก าหนด 1.74 เท่า  (AOR = 1.746; 95%CI =1.113-
1.500, p-value=0.015) โอกาสของการพยากรณ์ท่ี
ถูกตอ้ง ร้อยละ 80.1 ด้านโภชนาการ เด็กท่ีมีน ้าหนกั
ตามเกณฑ์จะมีโอกาสท่ีมีพฒันาการสมวยัสูงกว่า
เด็กท่ีมีน ้าหนกัมาก 0.24 เท่า (AOR = 0.241; 95%CI 
= 0.072-0.803 , p-value =0.021) โอกาสของการ

พยากรณ์ท่ีถูกตอ้ง ร้อยละ 79.5 ด้านสภาพแวดล้อม
ทางสถานที่ พบวา่ สถานท่ีอยูข่องเด็กช่วงกลางวนั
เป็นบา้นตวัเองจะมีโอกาสท่ีเด็กมีพฒันาการสมวยั
สูงกว่าสถานท่ีอยู่ของเด็กช่วงกลางวนัเป็นบ้าน
ญาติ 2.52 เท่า (AOR = 2.522; 95%CI 1.185-5.368, 
p-value =0.016) โอกาสของการพยากรณ์ท่ีถูกตอ้ง 
ร้อยละ 80.3 ด้านพฤติกรรมช่วงตั้ งครรภ์ของ
มารดา พบว่า มารดาท่ีไดรั้บการตรวจสุขภาพช่อง
ปากจะมีโอกาสท่ีเด็กมีพัฒนาการสมวยัสูงกว่า
มารดาท่ีไม่ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก 1.45 
เท่า  (AOR = 1.458; 95%CI 1.017-2.318, p-value 
=0.011) โอกาสของการพยากรณ์ท่ีถูกตอ้ง ร้อยละ 
81.1 ด้านพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก การเล่านิทาน 
พบว่า การเล่านิทานจะมีโอกาสท่ีเด็กมีพฒันาการ
สมวยัสูงกวา่ไม่เล่านิทาน 1.51 เท่า (AOR = 1.513; 
95%CI 1.051- 2.179, p-value =0.026) การเล่นกบั
เด็ก  พบว่า  การเล่นกับเด็กจะมีโอกาสท่ีเด็กมี
พัฒนาการสมวยัสูงกว่าไม่เล่นกับเด็ก  0.41 เท่า 
(AOR = 0.411; 95%CI 0.206, 0.819, P=0.012) การ
ดูทีวขีองเด็ก พบวา่ การไม่ใหเ้ด็กดูทีวีจะมีโอกาสท่ี
เด็กมีพฒันาการสมวยัสูงกว่าการให้เด็กดูทีวี 0.39 
เท่า (AOR = 0.397; 95%CI 0.222, 0.711, P=0.002) 
โอกาสของการพยากรณ์ท่ีถูกต้อง  ร้อยละ 79.5  
ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1 ปัจจยัคดัสรรท่ีมีอิทธิพลต่อการพยากรณ์โอกาสพฒันาการสมวยัของเด็กปฐมวยั 

ปัจจัย B S.E. Sig Exp(B) 95%C.I. for Exp (B) 
Lower Upper 

ด้านสุขภาพของมารดาขณะตั้งครรภ์       
ภาวะแทรกซอ้นช่วงตั้งครรภ:์ มี (ref: ไม่มี) 1.006 .431 .020* 2.736 1.174, 6.372 
ค่าคงท่ี -1.444 .136 <0.001 .236   

Power of predict = 79.2% 
ด้านสุขภาพเด็ก 
การคลอด (ref: ครบก าหนด)   .037*    
ก่อนก าหนด -.883 .442 .054 .413 .174 1.002 
เกินก าหนด .293 .204 .015* 1.746 1.113 1.500 
ค่าคงท่ี -1.239 .191 <0.001 .290   

Power of predict = 80.1% 
ด้านโภชนาการ 
น ้าหนกัตามเกณฑอ์าย ุ(ref: น ้าหนกัตามเกณฑ)์   .095    
น ้าหนกันอ้ย .821 .644 .202 2.272 .644 8.023 
น ้าหนกัค่อนขา้งนอ้ย -.291 .405 .473 .747 .338 1.655 
น ้าหนกัค่อนขา้งมาก -.357 .454 .432 .700 .287 1.704 
น ้าหนกัมาก -1.423 .614 .021* .241 .072 .803 
ค่าคงท่ี -1.299 .112 <0.001 0.292   

Power of predict = 79.5% 
ด้านสภาพแวดล้อมและทางสถานที่ 
สถานท่ีอยูข่องเด็กช่วงกลางวนั (ref: บา้นตวัเอง)   .115    
บา้นญาติ .925 .385 .016* 2.522 1.185 5.368 
บา้นผูรั้บจา้งดูแลเด็ก -.352 1.087 .746 .703 .084 5.919 
ศูนยเ์ล้ียงเด็กเล็ก .447 .277 .108 1.563 .907 2.692 
โรงเรียน .251 .409 .540 1.285 .577 2.864 
ค่าคงท่ี -1.863 .212 <0.001 .155   
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น ้าหนกัค่อนขา้งมาก -.357 .454 .432 .700 .287 1.704 
น ้าหนกัมาก -1.423 .614 .021* .241 .072 .803 
ค่าคงท่ี -1.299 .112 <0.001 0.292   

Power of predict = 79.5% 
ด้านสภาพแวดล้อมและทางสถานที่ 
สถานท่ีอยูข่องเด็กช่วงกลางวนั (ref: บา้นตวัเอง)   .115    
บา้นญาติ .925 .385 .016* 2.522 1.185 5.368 
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ปัจจัย B S.E. Sig Exp(B) 95%C.I. for Exp (B) 
Lower Upper 

Power of predict = 80.3% 
ด้านพฤติกรรมช่วงตั้งครรภ์ของมารดา 
ตรวจสุขภาพช่องปาก: ไม่ตรวจ(ref:ไดต้รวจ) .377 .237 .011* 1.458 1.017 2.318 
ค่าคงท่ี -1.584 .137 <0.001 .205   

Power of predict = 81.1% 
ด้านพฤติกรรมการเลีย้งดูเด็ก       
การอ่านเล่านิทาน: ไม่เล่า (ref: เล่า) .414 .186 .026* 1.513 1.051 2.179 
การเล่นกบัเด็ก: ไม่เล่น (ref:เล่น) -.890 .353 .012* .411 .206 .819 
เด็กใชส่ื้ออิเล็กโทรนิกส์: ไม่ใช ้(ref: ใช)้ .098 .236 .679 1.103 .694 1.753 
การดูทีวี: ใหดู้ (ref: ไม่ใหดู้) -.923 .297 .002* .397 .222 .711 
ค่าคงท่ี -1.296 .106 <0.001 .274   

Power of predict = 79.5% 
* Wald statistics test, p-value 0.05 
 
สรุปผลการวจัิย 
 พฒันาการสมวยัของเด็กปฐมวยัยงัไม่บรรลุ
เป้าหมายตามแผนบูรณาการพฒันาศกัยภาพคน
ตามช่วงวยั นอกจากน้ีภาวะโภชนาการของเด็ก
ปฐมวยัยงัพบภาวะเร่ิมอ้วนและอ้วน ร้อยละ 6.0 
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อภิปรายผลการวจัิย 
 พัฒนาการและภาวะการเจริญเติบโตของ
เด็กปฐมวัย พบว่า  พัฒนาการของเด็กปฐมวัย  
เขตสุขภาพท่ี 2 เด็กปฐมวยัมีพฒันาการรวมสมวยั 
ร้อยละ 79.5 ซ่ึงไม่บรรลุค่าเป้าหมาย ร้อยละ 85.0 
ของกระทรวงสาธารณสุข (12) เม่ือจ าแนกรายด้าน 
พบ พฒันาการสมวยัดา้นสังคมและการช่วยเหลือ
ตนเอง ร้อยละ 94.0 ดา้นกลา้มเน้ือมดัใหญ่ ร้อยละ 
92.8 ด้านกล้ามเน้ือมดัเล็ก ร้อยละ 92.6 และด้าน
ภาษา ร้อยละ 88.0 โดยพฒันาการด้านภาษาเป็น
ดา้นท่ีเด็กปฐมวยัมีพฒันาการล่าช้ามากท่ีสุด ทั้งน้ี
จากส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนไปตามยุคของข้อมูล
ข่าวสาร โดยเฉพาะการเล้ียงดูของครอบครัว ท่ีให้
เด็กใชเ้ทคโนโลยีอย่างไม่เหมาะสม เช่น การดูส่ือ
ผ่านจอชนิดเดิมติดต่อกนัเป็นเวลานานซ่ึงมีผลต่อ
พฒันาการด้านภาษา ดังนั้นครอบครัวจึงควรลด
การให้เด็กดูโทรทัศน์และส่งเสริมกิจกรรมการ
ส่ือสารและด้านภาษา เช่น การพูดคุยเล่นกับเด็ก 
และการเล่านิทาน เป็นตน้ ทั้งน้ีเพื่อสามารถแกไ้ข
ปัญหาพฒันาการไม่ให้เกิดความรุนแรงข้ึน(10),(13) 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฒันาการ
เด็กปฐมวยั เขตสุขภาพท่ี 8 ของเยาวรัตน์ รัตน์นนัต(์14) 
และบ าเพ็ญ พงศ์เพชรดิถ (15) ท าการศึกษาปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อพฒันาการเด็กปฐมวยัไทย ศูนยอ์นามยัท่ี 5 
พบ  เ ด็กปฐมวัย มีพัฒนาการล่ าช้าด้านภาษา 
มากท่ีสุด ร้อยละ 31.3 เม่ือเปรียบเทียบพฒันาการ
รวมสมวยักบัผลการส ารวจพฒันาการเด็กปฐมวยั 
โดยกรมอนามยั ปี พ.ศ. 2542, 2547, 2550, 2553, 
2557 และ  2560 (2) พบว่า  เขตสุขภาพท่ี  2 เด็กมี

พัฒ น า ก า ร ส ม วั ย  ร้ อ ย ล ะ  79.5 ม า ก ก ว่ า
ระดบัประเทศ (ร้อยละ 71.7, 72.0, 67.7, 73.4, 72.8 
และ 67.5 ตามล าดบั)  
 ภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวยั เขตสุขภาพท่ี 2 
อยู่ในเกณฑ์น ้ าหนักตามเกณฑ์ (ด้านน ้ าหนักตาม
เกณฑ์อายุ) สูงตามเกณฑ์ (ด้านส่วนสูงตามเกณฑ์
อายุ) และสมส่วน (ดา้นน ้าหนกัตามเกณฑ์ส่วนสูง) 
ร้อยละ 80.3, 84.2 และ 79.6 ตามล าดบั ส่วนภาวะ
ทุพโภชนาการ ไดแ้ก่ ภาวะเต้ีย ภาวะเร่ิมอว้นและ
อ้วน และภาวะผอม ร้อยละ 3.2,  9.1 และ 2.6 
ตามล าดบั บรรลุค่าเป้าหมายตามตวัช้ีวดัเฝ้าระวงั
ภาวะโภชนาการของเด็กปฐมวยั ส านกัโภชนาการ 
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (ไม่เกินร้อยละ 
10, 10 และ 5 ตามล าดบั)  
 ปัจจัยคัดสรรที่มีอิทธิพลต่อการพยากรณ์
โอกาสพัฒนาการสมวัยของเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) 
พบว่า ปัจจัยคัดสรรท่ีมีอิทธิพลต่อการพยากรณ์
โอกาสพฒันาการสมวยัของเด็กปฐมวยั (0-5 ปี) 
วิเคราะห์ด้วย  Multiple logistic regression อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) พบ 8 ปัจจยั ไดแ้ก่ การ
มีภาวะแทรกซ้อนช่วงตั้งครรภ์ ลกัษณะการคลอด 
น ้ าหนักตามเกณฑ์อายุ สถานท่ีอยู่ของเด็กช่วง
กลางวนั การตรวจสุขภาพช่องปาก การเล่านิทาน 
การเล่นกบัเด็ก และการดูทีวขีองเด็ก  
 มารดาท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนช่วงตั้งครรภ์
จะมีโอกาสท่ีเด็กมีพฒันาการสมวยัสูงกวา่มารดาท่ี
มีภาวะแทรกซ้อนช่วงตั้งครรภ ์2.73 เท่า สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ พนิต โล่เสถียรกิจ(4) ในการศึกษา
สถานการณ์พฒันาการเด็กปฐมวยัไทย ปี 2557 พบ
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ภาวะแทรกซ้อนช่วงตั้งครรภ์มีความสัมพนัธ์กับ
พัฒ น า ก า ร เ ด็ ก ป ฐ ม วั ย  ทั้ ง น้ี ม า ร ด า ท่ี มี
ภาวะแทรกซ้อนช่วงตั้งครรภ์จะส่งผลกระทบกับ
ทารกในครรภ ์เช่น น ้ าหนกัตวันอ้ยกวา่ 2,500 กรัม 
หรือมากกว่าปกติ ภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด 
และการคลอดก่อนก าหนด โดยการคลอดก่อน
ก าหนดทารกจะมีน ้ าหนักน้อย ส่งผล ต่อการ
เจริญเติบโตและการพฒันาอย่างเต็มศกัยภาพ จาก
การศึกษาสภาวการณ์ส่งเสริมพฒันาการเด็กของนิร
มยั คุม้รักษา(16) พบการคลอดก่อนก าหนดมีผลต่อ
ความก้าวหน้าของพฒันาการเด็ก และการศึกษา
ของสุพัตรา บุญเจียม (17) ท าการศึกษาปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัเด็กปฐมวยัคุณภาพ เขตสุขภาพท่ี 7 
พบการคลอดก่อนก าหนดมีความสัมพนัธ์กบัเด็ก
ปฐมวัยคุณภาพ  ดังนั้ น  ควรให้ความส าคัญกับ
ระบบการเฝ้าระวงัขณะตั้งครรภ์ การติดตามการ
ฝากครรภ์ครบก าหนด และการประเมินภาวะเส่ียง
ของแม่ตั้งครรภ ์ซ่ึงผลการวจิยัคร้ังน้ีพบเด็กท่ีคลอด
ครบก าหนดจะมีโอกาสท่ีมีพฒันาการสมวยัสูงกวา่
เด็กท่ีคลอดเกินก าหนด 1.74 เท่า โดยจะส่งผลต่อ
มารดา และทารก ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซอ้นหลงัคลอด 
โรคทางระบบทางเดินหายใจของทารก ความ
ผดิปกติของพฒันาการรวมถึงสติปัญญาของทารก(18) 
 เด็กท่ีมีน ้ าหนักตามเกณฑ์จะมีโอกาสท่ีมี
พฒันาการสมวยัสูงกว่าเด็กท่ีน ้ าหนักมาก ร้อยละ 
36.8 เน่ืองจากเด็กท่ีมีน ้ าหนักมากจากสาเหตุการ
รับประทานอาหารท่ีมากเกินไป และรับประทาน
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สมวยั สูงกว่าร้อยละ 14 เม่ือเปรียบเทียบกบัมารดา
ท่ีไม่ได้ตรวจสุขภาพช่องปาก เน่ืองจากสุขภาพ 
ช่องปากของมารดาอาจมีผลในอนาคตเม่ือคลอด
บุตรซ่ึงพบความสัมพนัธ์กบัการคลอดก่อนก าหนด
และทารกมีน ้ าหนกัตวันอ้ย(22)  ท าใหเ้กิดปัญหาดา้น
ทุพโภชนาการ  พัฒนาการล่าช้า  ทั้ งด้านการ
เจริญเติบโตและการเรียนรู้ และผลการศึกษาคร้ังน้ี
พบวา่มีความสัมพนัธ์กบัพฒันาการสมวยัจึงควรให้
ความส าคญัในการตรวจสุขภาพช่องปากและการ
ดูแลช่องปากดว้ยตนเองของหญิงตั้งครรภ ์
 การเล่านิทาน จะมีโอกาสท่ีเด็กมีพฒันาการ
สมวยัสูงกวา่ไม่เล่านิทาน 1.51 เท่า การเล่นกบัเด็กจะ
มีโอกาสท่ีเด็กมีพฒันาการสมวยัสูงกว่าไม่เล่นกับ
เด็ก 0.41 เท่า และการไม่ให้เด็กดูทีวจีะมีโอกาสท่ีเด็ก
มีพฒันาการสมวยัสูงกว่าการให้เด็กดูทีวี 0.39 เท่า 
เน่ืองจากการเล่านิทาน หรือการส่ือสารและพูดคุย
ตั้ งแต่เด็กย ังพูดไม่ได้จะส่งผลต่อการส่งเสริม
พฒันาการดา้นภาษา และการให้เด็กเรียนรู้ส่ิงต่างๆ
รอบตวั ท าให้เด็กไดเ้ร่ิมในการเคล่ือนไหวร่างกาย 
เช่น การคลาน เดิน วิ่ง หยิบจบัของเล่น ปีนป่าย 
ช่วยลดพฤติกรรมเนือยน่ิงจากการให้เด็กดูทีวี  
ใชส่ื้อผ่านจอลดลง ท าให้พฒันาการดา้นกลา้มเน้ือ
มดัเล็กและกลา้มเน้ือมดัใหญ่ดีข้ึน ทั้งน้ีสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของอาริสรา ทองเหม(23) ท าการศึกษา
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฒันาการเด็กปฐมวยั : 
กรณีพื้นท่ีโครงการพฒันาเพื่อความมัน่คง ในพื้นท่ี
ชายแดนอนัเน่ืองมาจากพระราชด าริเขตกองทัพ
ภาคท่ี 3 พบปัจจัยด้านพฤติกรรมการเล้ียงดูท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัพฒันาการเด็ก ไดแ้ก่ การท่ีเด็กได้

เล่นอยา่งมีคุณภาพ การดูโทรทศัน์ของเด็ก และการ
เล่าหรืออ่านหนงัสือนิทานใหเ้ด็กฟัง  
 
ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 
 1. สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
literacy)  ให้กับหญิงตั้ งครรภ์และผู ้เ ล้ียงดู เ ด็ก  
ในการตรวจสุขภาพช่องปากด้วยตนเองและ 
รับบริการในสถานบริการของหญิงตั้ งครรภ์   
การเตรียมความพร้อมก่อนตั้งครรภ์และฝากครรภ์
ตามนดัเพื่อลดภาวะแทรกซอ้นขณะตั้งครรภ ์และมี
การคลอดปกติ การเฝ้าระวงัพฒันาการเด็กตามคู่มือ
เฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั และ
การเฝ้าระวงัภาวะโภชนาการเด็กปฐมวยั และการ
จดัเตรียมอาหารท่ีเหมาะสมตามวยัส าหรับพ่อแม่
และผูเ้ล้ียงดูเด็ก  
 2. การส่งเสริม สนับสนุนด้านส่ิงแวดล้อม
ในครอบครัว และชุมชนท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริม
พฒันาการและเจริญเติบโตเพื่อแก้ไขปัญหาภาวะ
อว้นในเด็กปฐมวยั เช่น สนับสนุนหนังสือนิทาน  
มีสนามเด็กเล่นในหมู่บา้นเพื่อลดการดูทีวีของเด็ก 
และการปลูกผกัสวนครัว ผลไมใ้นครัวเรือน เพื่อ
เพิ่มการเขา้ถึง และเอ้ือให้เด็กรับประทานผกั ผลไม้
เพิ่ม ข้ึน  เ ป็นต้น  รวมทั้ งการจัดเตรียมอาหาร
กลางวนัในศูนย์เด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาลให้
ถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการ 
 3. บูรณาการงานร่วมกับภาคีเครือข่ายท่ี
เก่ียวขอ้งเพื่อสนับสนุนการด าเนินงานในด้านทุน 
และเคร่ืองมือในการด าเนินงานส่งเสริมพฒันาการ
และลดปัญหาเด็กท่ีมีน ้าหนกัเกิน 
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ขอขอบพระคุณคุณพ่อ คุณแม่ ครอบครัว และญาติ
พี่นอ้งท่ีให้ความช่วยเหลือและให้ก าลงัใจกบัผูว้ิจยั
ตลอดมา 
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