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บทคัดย่อ

	 การวิจัยในคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์พัฒนาการ 

เด็กปฐมวัย และหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการของเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพที ่ 9 กลุ่มตัวอย่าง 

ในการศึกษาคือ เด็กปฐมวัย อายุ 9 เดือนถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน  และบิดา มารดา หรือผู้เลี้ยงดูเด็ก  

ในเขตสุขภาพที่ 9 จ�ำนวน 794 คน สุ่มตัวอย่างเป็นข้ันล�ำดับแบบ Three-Stage Custer Sampling   

เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก แบบสอบถามสถานการณ์พัฒนาการและพฤติกรรม 

การเลีย้งดเูดก็ของครอบครวัไทย และประเมนิพฒันาการเดก็ปฐมวยัโดยใช้เครือ่งมอื Denver II เกบ็ข้อมลู 

ระหว่างเดือนเมษายน – มิถุนายน 2560 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ  

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฒันาการเดก็โดยใช้วธิกีารถดถอยโลจสิตกิ 

เชิงพหุ (Multiple Logistic Regression)

	 ผลการศึกษาพบว่าเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยรวมร้อยละ 66.9 จ�ำแนกรายด้านพบว่า  

ด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเองสมวัยร้อยละ 91.7 ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กสมวัยร้อยละ 92.3  

ด้านภาษาสมวัยร้อยละ 76.1 และกล้ามเนื้อมัดใหญ่สมวัยร้อยละ 93.4 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อ 

พัฒนาการของเด็กปฐมวัย โดยพิจารณารายด้านดังนี้ ปัจจัยด้านมารดา พบปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ 

พัฒนาการเด็กอย่างมีระดับนัยส�ำคัญที่ระดับ p-value < 0.05 ได้แก่ อายุมารดา ระดับการศึกษา  

การได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน และประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ของมารดา ปัจจัยด้านเด็กปฐมวัย พบปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กอย่างมีระดับนัยส�ำคัญท่ีระดับ p-value < 0.05 ได้แก่ น�้ำหนัก 

แรกเกิด การมีโรคประจ�ำตัว และเคยป่วยเป็นโรคปอดบวม และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม พบปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กอย่างมีระดับนัยส�ำคัญที่ระดับ p-value < 0.05   ได้แก่ ฝากครรภ ์

ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ การใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์และการเล่าหรืออ่านนิทานให้เด็กฟัง
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	 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 1) ควรมีการพัฒนาระบบบริการแม่และเด็กให้มีคุณภาพ เช่น 

เพิม่แนวทางให้หญงิต้ังครรภ์ฝากครรภ์ครบ 5 ครัง้คุณภาพ เพือ่ให้หญงิตัง้ครรภ์ได้รบัการดแูลตามมาตรฐาน 

และการส่งเสริมโภชนาการที่เหมาะสมขณะตั้งครรภ์ รวมถึงแนวทางการด�ำเนินการเพื่อป้องกัน 

การเจ็บครรภ์คลอดก่อนก�ำหนด เพ่ือป้องกันการเกิดทารกแรกเกิด น�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม และ 

การส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้วยการพัฒนากระบวนการ กิน กอด เล่น เล่า ในผู้ที่เกี่ยวข้อง 2) ควรมีการ 

ก�ำหนดแนวทางในการติดตามและเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย

ค�ำส�ำคัญ : พัฒนาการเด็ก  เด็กปฐมวัย 
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Abstract

	 The purpose of this descriptive study was to assess the situations and factors  

associated with early childhood development in Regional Health area 9. The subjects  

of this study were mothers, fathers and caregivers and 974 children in Health  

Region 9. The samples were selected through three-stage cluster sampling. Demographic  

data and medical history were obtained through the maternal and child health record  

books, questionnaire and Denver II developmental screening test. The data were  

collected from April to June 2017. Data analysis utilized descriptive statistics such  

as frequencies, percentages, averages and standard deviations. Multiple logistic  

regression tests were used for the analyses of associates among various factors.

	 Results showed that about 66.9 percent of the samples had appropriate  

developmental status. Child development in certain areas showed that the child  

development in certain aspects that were found at an appropriate levels were  

as follows: the social aspect was found appropriate at 91.7%, the fine motor aspect  

was found appropriate at 92.3%, the gross motor aspect was found at 93.4%, and  

finally the language aspect was found appropriate at the lowest level among the four  

aspects at 76.1%. 
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	 Factors that were found associated with early childhood development  

included maternal factors such as mother’s age, education, whether they took  

iodine and whether they drank alcohol. Early childhood factors found associated  

with their development included birth weight, whether they had congenital disease  

and pneumonia. Environment factors found associated with child development  

included attending quality antenatal care (ANC) at least 5 times, electronics media  

use and the quality of their storytelling to their children.

	 It was suggested from this study that: 1) quality services provided at mothers’  

and children’s clinic should be improved to increase mothers’ attendance to quality  

antenatal care (attending at least 5 visits), promoting nutrition during pregnancy,  

and included guidelines to prevent premature labor and low birth weight (less than  

2,500 grams.) 2) The measures should be focused on tracking, monitoring, evaluation  

and surveillance of the development in early childhood.

Keywords: Child development, Early childhood 
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บทน�ำ

	 เดก็ปฐมวยัเป็นช่วงวยัทีร่่างกายและสมอง 

มกีารเจริญเตบิโตอย่างรวดเรว็ หากได้รบัการกระตุน้ 

และส่งเสริมพัฒนาการอย่างเหมาะสมย่อมเป็น 

พื้นฐานในการพัฒนาเด็กให้เติบโตต่อไปอย่างมี 

ประสิทธิภาพ1 ความแตกต่างของพัฒนาการเด็ก 

แต่ละคน เป็นผลมาจากปัจจัยแวดล้อมที่เด็กได้รับ  

ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยครอบครัว  การอบรมเลี้ยงดูของ 

บดิามารดา จงึเป็นสิง่ส�ำคญัทีจ่ะช่วยในการกระตุน้ 

พัฒนาการ2 รวมไปถึงการให้ความรัก ความอบอุ่น 

และความเอาใจใส่อย่างเพียงพอ จะท�ำให้เด็ก 

สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมและสิ่งแวดล้อมได้ดี3  

นอกจากนี้ อายุ การศึกษาของบิดา มารดา และ 

รายได้ของครอบครัวถือเป็นอีกปัจจัยส�ำคัญที่ช่วย 

กระตุ้นพัฒนาการเด็ก เพราะปัจจัยเหล่านี้เป็น 

พื้นฐานส�ำคัญที่จะช่วยในการสนับสนุนให้การ 

อบรม ดูแลเด็กเป็นไปอย่างเหมาะสม4 ส่วนปัจจัย 

ด้านเด็ก น�้ำหนักแรกเกิดและการเจ็บป่วยก็เป็น 

อกีปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฒันาการสมวัย  เนือ่งจาก 

การเจ็บป่วย จะส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการล่าช้า  

เพราะต้องได้รับการรักษาและได้รับการดูแลอย่าง 

ใกล้ชิด ท�ำให้เด็กไม่สามารถเล่นสนุกได้ตามวัย  

รวมถงึต้องเผชญิกบัการเจบ็ปวด ซ่ึงอาจส่งผลกระทบ 

ต่อสุขภาพจิตได้5 ดังนั้น ผู้ปกครอง บิดา มารดา 

และผู้ดูแลเด็กจึงต้องมีความรู้และความเข้าใจ 

การเสริมสร้างพัฒนาการให้กับเด็กปฐมวัย ซึ่ง 

การเสรมิสร้างพฒันาการเดก็ปฐมวยัสามารถจ�ำแนก 

ได้เป็น 4 ด้าน คือ พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก  

พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ พัฒนาการด้าน 

ภาษาและพัฒนาการด้านสังคมและการช่วยเหลือ 

ตนเอง  

	 การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งที่ 5  

พ.ศ. 2557 พบเดก็อาย ุ0-5 ปี มพีฒันาการช้ากว่าวยั 

ร้อยละ 20.1 เมื่อพิจารณาละเอียดในด้านสังคม  

ภาษา การใช้มือและตาแก้ปัญหาและการเคลื่อน 

ไหว พบเด็กร้อยละ 18.3 มีพัฒนาการช้ากว่าวัย 

อย่างน้อย 1 ด้าน6 และจากการส�ำรวจของส�ำนัก 

ส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย พบว่าเด็กปฐมวัย 

มีพัฒนาการสมวัยรวมทุกด้าน ร้อยละ 72.8  

เมื่อจ�ำแนกรายด้านพบว่า พัฒนาการสมวัยด้าน 

กล้ามเนื้อมัดใหญ่สูงสุด ร้อยละ 92.2 รองลงมาคือ 

ด้านสังคมร้อยละ 90.6 ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก 

ร้อยละ 88.8 และต�่ำสุดคือด้านภาษาร้อยละ 73.6  

เมื่อเปรียบเทียบผลส�ำรวจ 4 ครั้ง (พ.ศ. 2542, 

2547, 2550, 2553 และ 2557) พบว่าพัฒนาการ

สมวัยร้อยละ 71.7, 72.0, 67.7, 73.4 และ 72.0  

ตามล�ำดับ ซึ่งพบว่าพัฒนาการเด็กปฐมวัยไม่มี 

ความแตกต่าง แนวโน้มยงัคงอยูใ่นอตัราคงที ่7 และ 

จากการส�ำรวจพฒันาการเดก็ปฐมวยัในเขตสขุภาพ 

ที่ 9 ในปี 2555 และ 2557 โดยเครื่องมืออนามัย  

49 และ DENVER II พบพฒันาการรวมสมวยัร้อยละ  

67.47 และร้อยละ 74.90 ตามล�ำดับ ซ่ึงพบว่า  

ข้อมูลเด็กพัฒนาการสมวัยของเขต 9 ใกล้เคียง 

ระดบัประเทศ ท้ัง 2 กลุม่อาย ุแยกพจิารณารายด้าน 

พบว่าพัฒนาการล่าช้าด้านภาษามากที่สุด โดย 

คิดเป็นร้อยละ 20.2 ด้านสังคมและการช่วยเหลือ 

ตัวเอง ร้อยละ 8.6 ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก ร้อยละ  

8.3 และด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ร ้อยละ 5.7  

ตามล�ำดับ8
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	 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ในเขต 

สุขภาพท่ี 9 ยังพบเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 

ค่อนข้างมาก ซึ่งเด็กกลุ ่มนี้ควรได้รับการดูแล 

เอาใจใส่จากผูป้กครองอย่างสม�ำ่เสมอ เพ่ือส่งเสรมิ 

พัฒนาการให้สมวัย การศึกษานี้จึงต้องการศึกษา 

หาปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์ต่อพฒันาการเด็กปฐมวยั 

ในเขตสุขภาพที่ 9 โดยศึกษาทั้งหมด 3 ด้าน ได้แก่  

ปัจจัยด้านมารดา ปัจจัยด้านเด็ก และปัจจัยด้าน 

สิง่แวดล้อม เพือ่น�ำผลการศึกษาทีไ่ด้ไปจดักจิกรรม 

บรกิารสขุภาพส่งเสริมให้เดก็ปฐมวยัในเขตสขุภาพ 

ที่ 9 (นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์และสุรินทร์)  

มีพัฒนาการสมวัย 

วัตถุประสงค์

	 1.	 ศกึษาสถานการณ์พฒันาการเดก็ปฐมวยั  

เขตสุขภาพที่ 9

	 2.	 ศึกษาสถานการณ์ปัจจัยด้านมารดา  

ปัจจัยชีวภาพสิ่งแวดล้อม และปัจจัยด้านเด็ก

	 3.	  ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 

ด้านมารดา ปัจจัยสิ่งแวดล้อม และปัจจัยด้านเด็ก 

ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพที่ 9

วิธีด�ำเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขต
การวิจัย

	 รปูแบบการศกึษา การวจัิยครัง้นีเ้ป็นวจัิย 

แบบพรรณนา (Descriptive Study) เก็บข้อมูล 

ด้วยการสัมภาษณ์ มารดา บิดา หรือผู้ดูแลเด็ก 

ที่มีความสัมพันธ์ทางสายโลหิต ด้วยเครื่องมือคือ 

แบบสอบถามสถานการณ์พัฒนาการและพฤติกรรม 

การเลี้ยงดูเด็กของครอบครัวไทย และประเมิน 

พัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใช้เครื่องมือ Denver II  

ซ่ึงผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม 

วิจัยในมนุษย์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข   

ตามรหัสโครงการวิจัยที่ 130  ลงวันที่ 21 เมษายน  

2560

	 ระยะเวลาด�ำเนินการ เมษายน 2560 -  

ธันวาคม 2560

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Sample  

Size) สุ ่มตัวอย่างโดยใช้วิธี Three-Staged  

Cluster sampling โดยมจัีงหวดัในเขตสขุภาพท่ี 9  

เป็นหน่วยตัวอย่างชั้นหนึ่งจ�ำนวน 2 จังหวัด ได้แก่  

ชัยภูมิ  สุรินทร์  ต�ำบลเป็นหน่วยตัวอย่างชั้นที่สอง  

และเด็กอายุ 0-5 ปี เป็นหน่วยตัวอย่างช้ันที่สาม   

กลุ่มตัวอย่างคือ เด็กปฐมวัย อายุ 0-5 ปี ในเขต 

สขุภาพที ่9 จ�ำนวนทัง้หมด 816 คน เมือ่ตรวจสอบ 

ข้อมูล จัดการข้อมูลสูญหาย และคัดข้อมูลของเด็ก 

ทีม่อีายมุากกว่า 5 ปี ออกไป เหลอืตวัอย่าง จ�ำนวน  

794 ราย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการท�ำวิจัย เครื่องมือ 

ที่ใช้ ได้แก่ 

	 1.	 แบบสมัภาษณ์สถานการณ์พัฒนาการ 

และพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กของครอบครัวไทย  

ของกรมอนามัย

	 2.	 ประเมนิพฒันาการเดก็ปฐมวยั 4 ด้าน 

โดยใช้เครื่องมือ Denver II

	 3.	 สมดุบันทกึสขุภาพแม่และเด็ก (กราฟ 

ประเมินสภาวะการเจริญเติบโต น�้ำหนัก ส่วนสูง 

ตามเกณฑ์การเจริญเติบโต น�้ำหนักตามเกณฑ์ 

ส่วนสูง)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติท่ีใช้ในการ 

วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่สถิติเชิงพรรณา ได้แก ่ 

การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด  
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ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย 

การถดถอยลอจิสติกเชิงพหุ (Multiple Logistic  

Regression) ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05

สรุปและอภิปรายผล

	 1. 	คุณลักษณะท่ัวไปของบิดา และ

มารดาของเด็กปฐมวัย

	 คุณลักษณะทั่วไปของบิดา พบว่า บิดา 

มีอายุเฉล่ีย 31.8 ปี โดยมีอายุน้อยสุดคือ 16 ปี  

และมากสุดคือ 54 ปี ระดับการศึกษาสูงสุดของ 

บดิาคอื ระดับมธัยมศกึษา (ร้อยละ 56.0) รองลงมา 

คือ ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 21.5) ส่วนอาชีพ 

ของบิดา พบว่า บิดาประกอบอาชีพ รับจ้าง 

มากที่สุด (ร้อยละ 67.7) รองลงมาคือ เกษตรกรรม  

(ร้อยละ 14.1) 

	 คุณลักษณะทั่วไปของมารดา พบว่า  

มารดามีอายุเฉลี่ย 28.7 ปี โดยมีอายุน้อยสุดคือ  

15 ปี และมากที่สุดคือ 49 ปี ระดับการศึกษาสูงสุด 

ของมารดา คือ  ระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 64.5)  

รองลงมาคือ ประถมศึกษา (ร ้อยละ 15.9)  

ส่วนอาชพีของมารดา พบว่า มารดาประกอบอาชพี  

รับจ้างมากที่สุด (ร้อยละ 45.7) รองลงมาคือ  

อาชีพแม่บ้าน (ร้อยละ 24.8) ส�ำหรับประวัติการ 

ตั้งครรภ์ พบว่า โดยเฉลี่ยมารดาตั้งครรภ์เมื่ออาย ุ 

25.6 ปี โดยมีอายุน้อยสุด คือ 14 ปี และมากสุด 

คือ 45 ปี มีการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ ์

คุณภาพ   ร้อยละ 79.9 และมีการฝากครรภ์เร็ว  

ภายใน 1-12 สัปดาห์   ร้อยละ 65.1 โดยมารดา 

ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลชุมชน มากที่สุด รองลงมา 

คือโรงพยาบาลศูนย์ และ รพ.เอกชน ตามล�ำดับ  

ส ่วนสถานที่คลอด พบว ่าส ่วนใหญ่คลอดที ่

โรงพยาบาลชุมชน รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนย์  

ในขณะตัง้ครรภ์มารดาภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 5.9  

โดยมีภาวะน�้ำเดินลักษณะใสๆ ไหลออกจาก 

ช่องคลอดมากทีส่ดุ รองลงมาคอืเจบ็ทีห่ลงัปวดร้าว 

มาถึงด้านหน้าบริเวณหัวหน่าวหรือท้องน้อย   

ส่วนโรคประจ�ำตัวของมารดา พบว่า มีมารดา 

ร้อยละ 10.3 มีโรคประจ�ำตัว คือเป็นโรคโลหิตจาง  

มากที่สุด รองลงมาคือ โรคเบาหวาน และความดัน 

โลหิตสูงตามล�ำดับ นอกจากนี้ยังพบว่า มารดา 

ร้อยละ 2.3 มีการดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีส่วนผสมของ 

แอลกอฮอล์ขณะตั้งครรภ์ และในขณะตั้งครรภ์ 

มารดาได้รับวิตามินเสริมไอโอดีน (Obimin-AZ/  

Triferdine) มากที่สุด (ร้อยละ 83.8) รองลงมา 

คือ ได้รับเป็นยาโฟลิก (Folic) และได้รับยา 

เสริมธาตุเหล็ก (FBC)  ตามล�ำดับ  

	 2.	 คุณลักษณะทั่วไปของเด็กปฐมวัย

	 เด็กปฐมวยัท้ังหมด 792 รายเป็นเพศชาย  

ร้อยละ 47.4 เพศหญิง ร้อยละ 52.8 โดยส่วนใหญ่ 

อยู่ในช่วงอายุ 3-5 ปี ร้อยละ 53.7 จากการศึกษา 

พบเด็กปฐมวัยร้อยละ 65.6 คลอดโดยวิธีปกติ  

รองลงมาร้อยละ 30.3 คลอดโดยวิธีการผ่าคลอด  

ด้านน�้ำหนักแรกคลอด พบเด็กร ้อยละ 88.9  

มีน�้ำหนักแรกคลอดมากกว่า 2,500 กรัม เม่ือ 

พิจารณาคะแนนสภาพของทารกเมื่อแรกคลอด  

(Apgar score) ท่ี 1 นาที และ 5 นาที พบว่า   

เดก็ส่วนใหญ่ม ีคะแนน Apgar score 8-10 ร้อยละ  

95.9 และ ร ้อยละ 92.8 ตามล�ำดับ เมื่อ 

แรกคลอดเด็กมีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 19.7  

ภาวะแทรกซ้อนที่พบ 3 อันดับแรก คือ อาการ 

ตัวเหลืองต ้องส ่องไฟมากที่สุด รองลงมาคือ  

ได้รับออกซิเจนและใส่ท่อช่วยหายใจ ตามล�ำดับ  

และการเจ็บป่วยของเด็กจนต้องรับการรักษา 
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ในโรงพยาบาลในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ส่วนใหญ่เด็ก 

ไม่เคยป่วยร้อยละ 84.7 รองลงมาเด็กมีอาการป่วย 

จนต้องนอนรักษาที่โรงพยาบาล ด้วยโรคท้องร่วง  

ร้อยละ 7.9 และโรคปอดบวม ร้อยละ 5.2

	 ภาวะโภชนาการ การกนินมแม่อย่างเดียว  

พบว่า เด็กส่วนใหญ่ได้รับนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย  

6 เดอืน คดิเป็นร้อยละ 29.1 ส่วนการได้รบัประทาน 

ยาเสริมธาตุเหล็ก พบว่า เด็กได้รับเพียงร้อยละ  

38.2 และมีเด็กมากถึงร้อยละ 58.3 ที่ไม่ได้รับยา 

เสริมธาตุเหล็ก 

	 ส�ำหรับภาพรวมของเด็กที่มีน�้ ำหนัก 

ตามเกณฑ์มาตรฐาน พบว่า  เดก็ส่วนใหญ่มีน�ำ้หนกั 

ตามเกณฑ์ (ร้อยละ 78.7) ส�ำหรับเกณฑ์อายุต่อ 

ส่วนสูง พบว่า เด็กส่วนใหญ่มีส่วนสูงตามเกณฑ ์ 

(ร้อยละ 83.5) และเกณฑ์น�้ำหนักต่อส่วนสูง พบว่า  

เดก็ส่วนใหญ่มีรปูร่างสมส่วน (ร้อยละ 79.1) แต่ทัง้น้ี 

มีเด็กที่มีรูปร่างไม่สมส่วน คือต�่ำกว่าเกณฑ์ และ 

สูงกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 13.4 และ 7.5 ตามล�ำดับ 

	 3.	 พัฒนาการเดก็ปฐมวยั เขตสุขภาพที ่9   

	 พัฒนาการโดยรวมพบว่า เด็กปฐมวัย 

มีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 66.9 โดยพิจารณา 

พฒันาการสมวยัรายด้านได้ดังนี ้ รายด้านสงัคมและ 

การช่วยเหลอืตนเองสมวัยร้อยละ 91.7 ด้านกล้ามเนือ้ 

มดัเลก็สมวยั ร้อยละ 92.3 ด้านภาษาสมวยั ร้อยละ  

76.1 และกล้ามเนื้อมัดใหญ่สมวัย ร้อยละ 93.4  

	 เด็กปฐมวัย อายุ 0-2 ปี จ�ำนวน 367 ราย  

(ร้อยละ 46.3) มพีฒันาการรวมสมวยัร้อยละ  80.1  

โดยพิจารณาพัฒนาการสมวัยรายด้านได้ดังนี ้

รายด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเองสมวัย  

ร้อยละ 94.6  ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กสมวัย ร้อยละ  

95.9 ด้านภาษาสมวัย ร้อยละ 90.2 และกล้ามเนื้อ 

มัดใหญ่สมวัย ร้อยละ 94.6    

	 ส่วนกลุ่มอายุ 3-5 ปี จ�ำนวน 425 ราย 

(ร้อยละ 53.7) มีพัฒนาการสมวัยรวมร้อยละ 55.5  

แบ่งโดยพิจารณาพัฒนาการสมวัยรายด้านได้ดังน้ี 

รายด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเอง สมวัย 

ร้อยละ 94.6 ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก ร้อยละ 89.2  

ด้านภาษา ร้อยละ 64.0 และกล้ามเน้ือมัดใหญ ่ 

ร้อยละ 92.5 ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ข้อมูลพัฒนาการของเด็กปฐมวัย 

พัฒนาการ
รวม อายุ 0-2 ปี อายุ 3-5 ปี

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

พัฒนาการโดยรวม

สมวัย 530 66.9 294 80.1 266 55.5

ล่าช้า 262 33.1 73 19.9 209 44.5

พัฒนาการรายด้าน

พัฒนาการสมวัย

ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก 731 92.3 352 95.9 379 89.2

ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ 740 93.4 347 94.6 393 92.5
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	 4.	 ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์ต่อพฒันาการ 

เด็กปฐมวัย 

	 ปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย  

โดยมีปัจจัยท่ีส�ำคัญ 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้าน 

มารดา ปัจจยัด้านเด็กปฐมวยัและปัจจัยสิง่แวดล้อม 

	 ปัจจัยด้านมารดาที่มีความสัมพันธ์ต่อ 

พัฒนาการเด็กปฐมวัย เมื่อ พบว่า อายุของมารดา  

มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างม ี

นยัส�ำคญั (p - value = 0.04) โดยกลุม่อายทุีม่อีทิธพิล 

ต่อพัฒนาการเด็ก คือ มารดาที่มีอายุ 20-35 ปี  

มีอิทธิพลต่อพัฒนาการสมวัย 2.36 เท่าของมารดา 

ที่อายุน้อยกว่า 20 ปี นอกจากนี้ยังพบว่า ระดับ 

การศึกษามีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการอย่างม ี

นยัส�ำคญั (p – value = 0.03) ระดบัการศกึษาของ 

มารดาที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีและ 

สงูกว่าจะมผีลต่อพฒันาการสมวยัของเดก็มากทีส่ดุ  

(p-value = 0.038) ส่วนมารดาท่ีไม่ดืม่เครือ่งดืม่ท่ีม ี

ส่วนผสมของแอลกอฮอล์ มีอิทธิพลต่อพัฒนาการ 

สมวยัของเดก็อย่างมนียัส�ำคญั (p-value = 0.038)  

และการได้รับยา Obimin/Triferdine ของมารดา 

ขณะตั้งครรภ์ก็มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็ก 

อย่างมีนัยส�ำคัญ (p - value = 0.02) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1	 ข้อมูลพัฒนาการของเด็กปฐมวัย (ต่อ)

พัฒนาการ
รวม อายุ 0-2 ปี อายุ 3-5 ปี

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเอง 726 91.7 347 94.6 379 89.2

ด้านภาษา 603 76.1 331 90.2 272 64.0

พัฒนาการสงสัยล่าช้า

ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก 61 7.7 15 4.1 46 10.8

ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ 52 6.6 20 5.4 32 7.5

ด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเอง 66 8.3 20 5.4 46 10.8

ด้านภาษา 189 23.9 36 9.8 153 36.0

ตารางที่ 2	 ปัจจัยด้านมารดาที่มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย

ปัจจัยด้านมารดา B S.E. Sig. Exp(B)
95% C.I. for Exp(B)

ต�่ำสุด สูงสุด

อายุแม่ (ref:น้อยกว่า 20 ปี)

20-35 ปี 0.86 0.98 0.040 2.36 1.04 5.35

มากกว่า 35 ปี 0.56 0.80 0.222 1.75 0.71 4.29
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	 ปัจจัยทางชีวภาพด้านสุขภาพเด็กที่มีผล 
ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย พบว่า น�้ำหนักทารก 
แรกคลอดมคีวามสมัพันธ์ต่อพฒันาการเดก็ปฐมวยั  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 0.026)  
นอกจากน้ีการไม่มีโรคประจ�ำตัวมีความสัมพันธ ์
กับพัฒนาการสมวัยอย่างมีนัยส�ำคัญ (p-value  

0.010) และประวัติการป่วยโรคปอดบวมในรอบ  
1 ปีทีผ่่านมา มอีทิธพิลต่อพฒันาการสมวยัของเดก็  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยเด็กท่ีไม่เคยป่วย 
มีโอกาสมีพัฒนาการสมวัยมากกว่าเด็กท่ีป่วย  
2.91 เท่า (p-value 0.036) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 2	 ปัจจัยด้านมารดาที่มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย (ต่อ)

ปัจจัยด้านมารดา B S.E. Sig. Exp(B)
95% C.I. for Exp(B)

ต�่ำสุด สูงสุด

ระดับการศึกษา (ref:ไม่เรียน)

ประถมศึกษา/ มัธยมศึกษา -1.55 0.25 0.183 0.21 0.02 2.08

อนุปริญญา/ปวช./ปวส. -2.03 0.16 0.098 0.13 0.01 1.46

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า -2.51 0.10 0.038 0.10 0.01 0.87

การดื่มแอลกอฮอล์ (ref:ไม่ดื่ม) -1.16 0.17 0.034 0.31 0.11 0.91

ยา Obimin/Triferdine (ref:ไม่ได้รับ) -0.56 0.14 0.020 0.57 0.36 0.91

ตารางที่ 3	 ปัจจัยด้านสุขภาพเด็กที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย

ปัจจัยด้านมารดา B S.E. Sig. Exp(B)
95% C.I. for Exp(B)

ต�่ำสุด สูงสุด

น�้ำหนักทารกแรกคลอด 

(ref: น้อยกว่า 2,500 กรัม)

-0.56 0.14 0.026 0.57 0.35 0.93

ขาดออกซิเจนที่ 1 นาที (ref: ขาด) -0.16 0.37 0.707 0.85 0.36 2.00

โรคประจ�ำตัวของเด็ก  (ref: มี) -0.86 0.14 0.010 0.42 0.22 0.81

โรคท้องร่วง (ref: เคย) 0.27 0.43 0.418 1.31 0.68 2.50

โรคปอดบวม (ref: เคย) 1.07 1.48 0.036 2.91 1.07 7.91

สุขภาพช่องปาก (ref: มี) -0.32 0.67 0.726 0.72 0.12 4.42

	 ปัจจยัทางสิง่แวดล้อมทีม่ผีลต่อพัฒนาการ 
ของเด็กปฐมวัย พบว่า การฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง 
ตามเกณฑ์มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการสมวัย 
อย่างมนียัส�ำคญั (p - value = 0.016) การเล่านิทาน 
ให้เด็กฟังมคีวามสมัพนัธ์ต่อพฒันาการสมวัยอย่างม ี

นัยส�ำคัญ (p - value = 0.008)  และการไม่ให้เด็ก 
ใช้สื่ออิเลคทรอนิกส์มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการ 
สมวัยอย่างมีนัยส�ำคัญ (p - value = 0.030)  

ดังแสดงในตารางที่ 4
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มารดาทีม่อีาย ุ20-35 ปี ประวตักิารดืม่แอลกอฮอล์ 

ของมารดาขณะตั้งครรภ์ โดยพบว่ามารดาที่ไม่ดื่ม 

แอลกอฮอล์ขณะตั้งครรภ์มีอิทธิพลต่อพัฒนาการ 

สมวัยของเด็กปฐมวัย การได้รับยา Obimin/ 

Triferdine ระหว่างตั้งครรภ์ และระดับการศึกษา 

ของมารดา โดยพบว่ามารดาทีม่รีะดบัการศกึษาสงู 

มอีทิธพิลต่อพฒันาการสมวยัของเดก็ ซึง่สอดคล้อง 

กับการศึกษาของ สุธรรม นันทมงคลชัย1 และ 

ไสวรรณ ไผ่ประเสริฐ5 ที่กล่าวไว้ว่า เด็กที่เกิดจาก 

มารดาที่มีการศึกษาสูงกว่าระดับประถมศึกษา  

มีโอกาสที่จะมีพัฒนาการปกติมากกว่ามารดา 

ที่มีระดับการศึกษาต�่ำกว่า แสดงให้เห็นว่า มารดา 

ในช่วงอายุ 20-35 ปี และมีระดับการศึกษาสูง โดย 

เฉพาะระดับปริญญาตรีขึ้นไป สามารถเข้าใจ 

เกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก สามารถสังเกตความผิด 

ปกติได้และให้ความช่วยเหลือเด็กได้ดีกว่ามารดา 

ในช่วงอายุอื่นและมีการศึกษาต�่ำกว่า ซึ่งตรงข้าม 

กับการศึกษาของจินตนา พัฒนพงศ์ธร และคณะ7  

ซ่ึงพบว่าแม่ท่ีอายุต�่ำกว่า 20 ปี มีโอกาสมีลูก 

อภิปรายผลการศึกษา

	 การเสริมสร้างพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

เป็นสิ่งส�ำคัญอย่างยิ่ง หากผู้ปกครองมีความรู้และ 

เข้าใจเร่ืองพัฒนาการจะสามารถส่งเสรมิพฒันาการ 

ของเดก็ได้อย่างเหมาะสม และเมือ่พบเหน็พฒันาการ 

ที่ผิดปกติ จะสามารถปรึกษาเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

ได้อย่างทันท่วงที โดยพัฒนาการเด็กประกอบด้วย 

พัฒนาการด้านกล้ามเน้ือมัดเล็ก พัฒนาการด้าน 

กล้ามเน้ือมัดใหญ่ พัฒนาการด้านภาษา และ 

พัฒนาการด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเอง ซึ่ง 

จากผลการศึกษา พบว่า พัฒนาการโดยรวมของ 

เด็กปฐมวัย ในเขตสุขภาพที่ 9 ทั้งหมด 792 ราย  

ในจ�ำนวนน้ีมีเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า 262 ราย  

อยู่ในช่วงอายุ 0-2 ปี 73 ราย และอายุ 3-5 ปี  

189 ราย เมื่อวิเคราะห์เพื่อหาปัจจัยที่มีความ 

สัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็ก โดยจ�ำแนกเป็นปัจจัย 

ด้านมารดา ด้านเด็กปฐมวัย และด้านสิ่งแวดล้อม  

พบว่า ปัจจัยด้านมารดาที่มีความสัมพันธ์ต ่อ 

พัฒนาการสมวัยเด็กปฐมวัย คือ อายุของมารดา  

โดยช่วงอายุที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการสมวัยคือ  

ตารางที่ 4	 ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมด้านสภาวะสุขภาพเด็กที่มีผลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย

ปัจจัยด้านมารดา B S.E. Sig. Exp(B)
95% C.I. for Exp(B)

ต�่ำสุด สูงสุด

ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์   -0.55 0.13 0.016 0.58 0.37 0.90

(ref: ไม่ครบ)

กินนมแม่อย่างเดียว 

(ref: น้อยกว่า 6 เดือน)

-0.29 0.17 0.195 0.75 0.48 1.16

เล่า/อ่านนิทาน (ref: ไม่เล่า) -0.49 0.11 0.008 0.61 0.42 0.88

การใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ (ref: ใช้) 0.35 0.19 0.030 1.19 1.13 1.91
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พัฒนาการสมวัยมากกว่าแม่อายุ 20-35 ปี และ 

แม่อายุมากกว่า 35 ปี รวมถึงในขณะตั้งครรภ ์

หากมารดาได้รบัยา Obimin/Triferdine และไม่ได้ 

ดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ จะส่งผล 

ให้เด็กมีพัฒนาการที่ดีสมวัย

	 ปัจจัยด้านเด็กปฐมวัย พบว่า ปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการสมวัย คือ น�้ำหนัก 

ทารกแรกคลอด โดยพบว่าเด็กทีม่นี�ำ้หนักแรกคลอด 

มากกว่า 2,500 กรัม มีโอกาสที่จะมีพัฒนาการ 

สมวยัได้มากกว่าเดก็ทีม่นี�ำ้หนกัแรกคลอดน้อยกว่า  

2,500 กรัม สอดคล้องกับการศึกษาของเยาวรัตน์  

รัตน์นันต์9 ที่พบว่า น�้ำหนักแรกเกิด เป็นปัจจัย 

ทีม่คีวามสมัพันธ์กบัพฒันาการเด็กอย่างมนียัส�ำคัญ 

ทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบว่าโรคประจ�ำตัวของเด็ก  

มคีวามสมัพันธ์ต่อพฒันาการของเด็ก โดยการทีเ่ด็ก 

ไม่มีโรคประจ�ำตัวมีอิทธิพลท�ำให้เด็กมีพัฒนาการ 

สมวัย สอดคล้องกับการศึกษาของเยาวรัตน ์ 

รัตน์นันต์9 และไสววรรณ ไผ่ประเสริฐ และคณะ5  

ที่พบว่าการที่เด็กไม่มีโรคประจ�ำตัวจะท�ำให้เด็ก 

มโีอกาสพัฒนาพัฒนาการในด้านต่างๆ ได้ดีกว่าเด็ก 

ที่มีโรคประจ�ำตัว เน่ืองจากเด็กที่มีโรคประจ�ำตัว 

จ�ำเป็นต้องได้รบัการดูแลจากผูป้กครองอย่างใกล้ชดิ  

ทั้งยังต้องเข้ารับการรักษาจากแพทย์ หรืออาจจะ 

ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ท�ำให้เด็กไม่ได้ 

เล่นสนุกตามวยั และถูกจ�ำกดัในหลายๆ เรือ่ง ไม่ว่า 

จะเป็นอาหาร หรือการเข้าสังคม เนื่องจากไม่ได ้

ไปโรงเรียน นอกจากนี้จากผลการศึกษายังพบว่า 

ปัจจยัการป่วยเป็นโรคปอดบวมในรอบ 1 ปีทีผ่่านมา  

มีผลท�ำให้เด็กมีพัฒนาการล่าช้ามากกว่าเด็กที่ไม่ 

เคยป่วย ซึ่งการศึกษาของ Gay Frankenfield10   

กล่าวไว้ว่า การเจ็บป่วยเร้ือรังของเด็กมีผลต่อ

พัฒนาการด้านการเข้าสังคม โดยพบว่าเด็กที่ม ี

การเจ็บป่วยเรื้อรังมีอาการซึมเศร้าถึงร้อยละ 30  

เนื่องจากเด็กกลุ่มนี้ต้องเผชิญกับความยากล�ำบาก 

ในการต่อสู้กับการเจ็บป่วย ท�ำให้เกิดความเครียด 

และความวิตกกังวลจากการรักษา 

	 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่มีความสัมพันธ ์

ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย คือ การฝากครรภ์ครบ  

5 ครั้ง คุณภาพตามเกณฑ์ (ครั้งที่ 1 ≤ 12 สัปดาห์  

ครั้งที่ 2 18 + 2 สัปดาห์ ครั้งที่ 3 26 + 2 สัปดาห์ 

ครั้งที่ 4 32 + 2 สัปดาห์ ครั้งที่ 5 38 + 2 สัปดาห์)11  

มีผลต่อพัฒนาการสมวัยอย่างมีนัยส�ำคัญ โดย 

พบว่ามารดาท่ีฝากครรภ์ครบ 5 ครัง้ คณุภาพมโีอกาส 

ทีบ่ตุรจะมพีฒันาการสมวยัได้มากกว่าบตุรทีม่ารดา 

ไปฝากครรภ์ไม่ครบก�ำหนด และปัจจยัเรือ่งการเล่า 

หรืออ่านนทิานให้เดก็ฟังมคีวามสมัพนัธ์ต่อพฒันาการ 

สมวัยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ เยาวรัตน์ รัตน์นันต์9 ท่ีพบว่าการ 

เล่านิทานกับเด็กหรือการท่ีผู้ปกครองท�ำกิจกรรม 

ต่างๆ ร่วมกับเด็กจะช่วยเสริมสร้างพัฒนาการให ้

สมวัยได้ เนื่องจากการเล่านิทานให้เด็กฟังจะช่วย 

กระตุน้พฒันาการเดก็ในด้านการเรยีนรู ้ ซึง่ผูป้กครอง 

สามารถสอดแทรกความรู้เรื่องต่างๆ ท�ำให้เด็ก 

ได้เรียนรู้เรื่องต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม ไม่ว่าจะเป็น  

การเข้าสังคม การวางตัวในสังคม รวมทั้งท�ำให้เด็ก 

ได้ความสนุกสนานเพลิดเพลินอีกด้วย

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1.	 การฝากครรภ์ให้ครบ 5 ครั้ง คุณภาพ 

ก่อนคลอด มีความส�ำคัญ มารดาจะได้รับการดูแล 

ตามมาตรฐานและได้รบัค�ำแนะน�ำเรือ่งการปฏบิตัติน 

อย่างถกูต้อง สามารถตรวจพบความผดิปกตบิางอย่าง 

ของมารดาและทารกในครรภ์และสามารถแก้ไข 
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ปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างทันท่วงที และส่งผลต่อ 

การเพิ่มขึ้นของตัวชี้วัดการฝากครรภ์ครั้งแรก 

ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์

	 2.	 การได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนอย่าง 

เพยีงพอในขณะตัง้ครรภ์และหลงัคลอดกรณีมารดา 

หลงัคลอดเลีย้งลูกด้วยนมแม่ มคีวามส�ำคญั จะช่วย 

ส่งผลต่อการพัฒนาสมองของทารก เขตสุขภาพ 

ควรมีนโยบายและสนับสนุนงบประมาณเพื่อให ้

หญิงตัง้ครรภแ์ละหญิงหลังคลอดได้รบัยาเม็ดเสรมิ 

ไอโอดีนอย่างครอบคลุม

	 3.	 ทารกแรกเกิด น�้ำหนักน ้อยกว ่า  

2,500 กรัม เป็นปัญหาส�ำคัญด้านงานอนามัยแม ่

และเด็ก เป็นสาเหตุเพิ่มอัตราตายและอัตราป่วย 

ของทารกส่งผลถงึพัฒนาการสมวยัต่อมา นอกจากนี ้

ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขทั้งในระดับประเทศ  

ควรมีนโยบายการส่งเสริมโภชนาการที่เหมาะสม 

ขณะตั้งครรภ์ การป้องกันการเจ็บครรภ์คลอด 

ก่อนก�ำหนด ซึง่ในเขตสขุภาพที ่9 มกีารด�ำเนนิการ 

โครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต และ 

มีกิจกรรมนม 90 วัน 90 กล่อง ซึ่งได้รับสนับสนุน 

งบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (กองทนุ 

ต�ำบล) ครอบคลุมทั้งเขตฯ

	 4.	 กจิกรรมการเล่านิทาน จะช่วยส่งเสริม 

ให้เด็กมีพัฒนาการสมวัย สร้างความอบอุ ่นใน 

ครอบครัว สร้างความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู ้เล่า 

กับเด็ก สร้างความมั่นใจ ความเชื่อมั่นให้เด็ก  

กล้าแสดงความคิดเห็น มีสมาธิ ซึ่งล ้วนเป็น 

องค์ประกอบของพัฒนาการสมวัยและไอคิวหรือ 

ความฉลาดทางปัญญา นิทานยังเป็นการขยาย 

เรื่องที่เป็นนามธรรมให้เป็นรูปธรรม ช่วยสร้าง 

ความฉลาดทางอารมณ์หรืออีคิวให้เด็กอยู ่ใน 

สังคมได้ ควรมีการส่งเสริมให้มีการเล่านิทาน 

ให้เด็กฟัง สนับสนุนสื่อนิทานหรือมีแหล่งในการ 

เข้าถึงสื่อของผู ้ปกครอง มีการพัฒนารูปแบบ 

การเล่านทิาน เช่น การประกวด การตดิตามการเล่า  

เพื่อสร้างกระแสให้ผู ้ปกครองรับรู้และสามารถ 

เล่านิทานให้เด็กฟังได้อย่างเข้าใจและมีคุณภาพ

	 5.	 การใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ท่ีมากเกินไป 

โดยไม่มีการควบคุม จะส่งผลต่อพัฒนาการสมวัย 

ด้านกล้ามเนื้อ ภาษา และสังคม และยังส่งผลต่อ 

ความสามารถในการเรยีนรูแ้ละการสร้างสมัพนัธภาพ 

ทีด่กีบัคนอืน่และคนในครอบครัว ควรมกีารสือ่สาร 

ให้ผู้เลี้ยงดูเด็กเข้าใจ เพื่อส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนา 

สมวัย รู้จักแบ่งเวลาให้ครอบครัว โอบกอดพูดคุย 

และเล่นกับเด็ก แทนที่จะปล่อยให้เด็กอยู่กับสื่อ 

อิเล็กทรอนิกส์ตามล�ำพัง

	 6.	 ควรงดดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์ในขณะ 

ตั้งครรภ์ เพราะจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการแท้งบุตร 

ทั้งยังส่งผลให้ทารกมีพัฒนาการของร่างกาย และ 

อวัยวะต่างๆ ผิดปกติ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในช่วง  

3 เดอืนแรกของการตัง้ครรภ์ และส่งผลต่อพฒันาการ 

สมวัยของเด็กด้วย 

กิตติกรรมประกาศ

	 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ส�ำเร็จลงได้ด้วย 

รบัการสนบัสนนุอย่างดจีาก น.พ.เอกชยั เพยีรศรวีชัรา  

(ผู ้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยท่ี 9 นครราชสีมาใน 

ขณะน้ัน) พ.ญ.วีณา มงคลพร รองผู้อ�ำนวยการ 

ศูนย์ฯ อาจารย์นพวรรณ หมื่นน้อย หัวหน้ากลุ่ม 

การพยาบาล ท่ีสนบัสนนุการด�ำเนนิงานและทีมงาน 

ในการเก็บข้อมูลในครั้งนี้ ขอบคุณอาจารย์จินตนา  

พัฒนพงศ์ธร นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ  

ส�ำนกัส่งเสรมิสขุภาพ กรมอนามยั ขอบคณุผูบ้รหิาร 
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ศนูย์อนามยัที ่6 ชลบรีุ และ ดร.ศรัชฌา กาญจนสงิห์  

นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการพิเศษ ศูนย์

อนามัยที่ 6 ชลบุรี ที่เป็นผู้รับผิดชอบการศึกษา 

วิจัยในครั้งนี้ในภาพรวมของประเทศ และเป็นที ่

ปรึกษาการศกึษาวจิยัในครัง้นี ้ขอขอบคณุผูบ้รหิาร 

และบคุลากรด้านอนามัยแม่และเดก็ของส�ำนกังาน 

สาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ  

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล และกลุ่มตวัอย่าง 

ในพืน้ทีจ่งัหวดัสรุนิทร์และชยัภมู ิทีใ่ห้ความร่วมมอื 

และอ�ำนวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลวิจัย 

ในครั้งนี้ 
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