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ปจจยัทีม่ผีลตอการกระตุนพฒันาการเดก็ในชมุชน จงัหวดันครราชสมีา

ณิชาณี พันธุงาม* 

* นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

บทคดัยอ

 การวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับการกระตุนพัฒนาของเด็ก 
และปจจยัทีม่ผีลตอการกระตุนพฒันาการเดก็ในชมุชน จงัหวดันครราชสีมา โดยประชากรท่ีศกึษา เปนกลุม
ผูดูแลเด็กที่มีอายุ 0-5 ป จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 175,105 คน กลุมตัวอยางจํานวน 307 คน ไดจาก
การสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ระหวางวันที่ 1 - 30 เมษายน 
พ.ศ. 2560 วิเคราะหขอมูลโดยการทดสอบสถิติไคสแควร สถิติสหสัมพันธของเพียรสัน และการวิเคราะห
การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
 ผลการศึกษาพบวา ผูดูแลเด็กที่มีอายุ 0-5 ป จังหวัดนครราชสีมามีการกระตุนพัฒนาการเด็ก
ทั้ง 5 ดาน ไดแก (1) ดานการเคล่ือนไหว (2) ดานการใชกลามเนื้อมัดเล็กและสติปญญา (3) ดานการเขาใจ
ภาษา (4) ดานการใชภาษา และ (5) ดานการชวยเหลือตัวเอง ในภาพรวมมีระดับการกระตุน รอยละ 
63.91 ซึ่งอยูในระดับสูง ปจจัยที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการกระตุนพัฒนาการเด็ก 
ไดแก โรคประจําตัวหรือการเจ็บปวยที่เกี่ยวกับพัฒนาการของเด็ก (r = 0.2001; p = 0.005) ผูอื่นที่ทํา
หนาทีช่วยเลีย้งดเูด็ก (r = 0.2453; p < 0.001) ระยะเวลาทีอ่ยูกบัเดก็ (r = 0.2566; p < 0.001) การกระทาํ
ดวยเหตุผล (r = 0.4460; p < 0.001) ความคาดหวังในผลลัพธ (r = 0.4421; p < 0.001) การรับรูในความ
สามารถ (r = 0.4490; p < 0.001) แรงจูงใจทางกายภาพ (r = 0.2837 p < 0.001) แรงจูงใจทางจิตวิทยา 
(r = 0.3257; p < 0.001) และแรงจูงใจทางสังคม (r = 0.3293; p < 0.001) ปจจยัทีม่ผีลคาดทํานายตอการ
กระตุนพัฒนาการเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การกระทําดวยเหตุผล (p < 0.001) ความคาดหวัง
ในผลลัพธ (p < 0.001) การรับรูในความสามารถ (p < 0.001) แรงจูงใจทางสังคม (p < 0.001) และ
การมีโรคประจาํตวัหรอืการเจบ็ปวยทีเ่กีย่วกบัพฒันาการของเดก็ (p = 0.0005) โดยสามารถรวมกนัทาํนาย
การกระตุนพัฒนาการเด็กไดรอยละ 35.67 (R2= 0.3567; p < 0.001) 
 ดังน้ันหนวยงานท่ีเก่ียวของกับการจัดระบบบริการในคลินิกพัฒนาการของเด็ก ควรเนนการจัด
บริการท่ีมุงเนนผูดูแลเด็กดวยการทําความเขาใจในสาเหตุและผลของการทํากิจกรรม สงเสริมความ
เชื่อมั่นในการกระตุนพัฒนาการของเด็กที่ตนดูแลอยู รวมถึงการจัดใหมีกิจกรรมพิเศษสําหรับผูดูแลเด็ก
ที่ตองดูแลเด็กที่มีโรคประจําตัวหรือการเจ็บปวยที่เกี่ยวกับพัฒนาการของเด็ก ทั้งนี้เพื่อใหเกิดการกระตุน
พัฒนาการเด็กอยางเหมาะสมตามวัย

คําสําคัญ พัฒนาการเด็ก 0-5 ป, การกระตุนพัฒนาการ
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Abstract

 The purposes of this cross-sectional survey research were to examine factors affecting 
the stimulations of child’s development in the community in Nakhon Ratchasima province. The 
population of this study were 175,105 caretakers of children ages 0-5 years old. The samples 
included 307 caretakers of the children drawn through stratified random sampling method. 
The research instruments included the questionnaires developed by the researcher. The data 
were collected during April 1-30, 2017. Data analyses were conducted using chi-square tests, 
Pearson Product Moment Correlation Coefficients, and Stepwise Multiple Regressions.
 The results showed that the caretakers of children 0-5 years old provided stimulations 
on child development in gross motor function, fine motor function, receptive language, 
expressive language and Personal and Social developments at a high level (63.91%). Variables 
that significantly related to the caretakers’ child development stimulations included having 
child’s underlying diseases or having diseases impacting child developments (r = 0.2001; 
p = 0.005), having additional children caretakers (r = 0.2453; p < 0.001), time spent with their 
children (r = 0.2566; p < 0.001), having reasons in their actions (r = 0.4460; p < 0.001), outcome 
expectations (r = 0.4421; p < 0.001), caretakers’ self-efficacy (r = 0.4490; p < 0.001), physiological 
motivations (r = 0.2837 p < 0.001), psychological motivations (r = 0.3257; p < 0.001) and 
social motivations (r = 0.3293; p < 0.001). Factors that can significantly predict the caretakers’ 
child development stimulations included having reasons in their actions (p < 0.001), outcome 
expectations (p < 0.001), caretakers’ self-efficacy (p < 0.001), social motivations (p < 0.001), 
and having child’s underlying diseases or having diseases impacting child developments 
(p = 0.0005). The factors had 35.67 percent predictability (R2= 0.3567; p <0.001).
 It was recommended that related organizations and providers who provided 
services in well child clinics should focus on empowering children’s caretakers to realize 
and take actions towards child development stimulations. Additional health education 
and activities should be provided in particular for parents and caretakers of children 
with underlying diseases and diseases that affect child development. 

Keywords: Child development, Child development stimulation, Children ages 0-5, 
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บทนํา

 ก า ร เ ป ลี่ ย น แปล งท า ง สั ง ค มภ า ค
เกษตรกรรมเขาสูภาคอุตสาหกรรมอยางรวดเร็ว
ของประเทศไทย ทาํใหนโยบายดานสขุภาพภายใต
การดูแลของกระทรวงสาธารณสุขจําเปนตองมี
การปรับเปล่ียนรูปแบบการทํางานท่ีเนนเชิงรุก
ใหมากขึ้นเพ่ือกาวใหทันตอการเปลี่ยนแปลง จาก
แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 
2555 - 2559) ที่มียทุธศาสตรมุงเนนการสงเสริม
สขุภาพ การปองกนั การควบคมุโรค และการคุมครอง
ผูบริโภคดานสุขภาพ เพื่อใหคนไทยแข็งแรงทั้ง
รางกาย จติใจ สงัคม และปญญา กาวเขาสูแผนพัฒนา
สุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) 
ที่มุงเนนการเสริมสรางสุขภาพคนไทยเชิงรุกในทุก
กลุมวัย ประชากรเด็กแรกเกิด - 6 ป ถือไดวา
เปนชวงวยัวางรากฐานการเจรญิเตบิโตทางรางกาย
และพัฒนาการในทุกๆดาน เนื่องจากเปนชวงที่
สมองมีการพัฒนาอยางรวดเร็ว(1) ดังนั้นจึงเปน
ความจาํเปนทีต่องไดรบัการดแูลตัง้แตกอนการเกดิ 
หมายถึงตั้งแตอยูในครรภมารดา โดยมารดาเมื่อ
รูวาตนเองตั้งครรภ ตองไดรับการตรวจครรภจาก
บุคลากรทางการแพทยอยางมีคุณภาพ จนกระท่ัง
ในชวงเวลาคลอด มารดาก็มีสิทธิ์ที่จะคลอด
ในสถานพยาบาลท่ีไดมาตรฐานท้ังภาครัฐและ
เอกชน รวมถึงการดูแลหลังคลอดทั้งมารดาและ
ทารกเปนเวลา 15 ป สําหรับสิทธิประโยชนของ
ประชาชนที่ไดรับการคุมครองตามหลักประกัน
สขุภาพถวนหนา ในสวนท่ีประชาชนจะไดรบับริการ
ดานสงเสริมสขุภาพการปองกนัโรคและควบคุมโรค
หรือชุดสิทธิประโยชนประกันสุขภาพถวนหนา 

ดานการตรวจและดูแลเพื่อสงเสริมสุขภาพของ
หญงิตัง้ครรภ การดแูลสขุภาพเดก็ พฒันาการ และ
ภาวะโภชนาการของเดก็ รวมถงึการใหภมูคิุมกนัโรค
ตามแผนงานการใหภูมิคุ มกันของประเทศ การ
เยี่ยมบาน (Home visit) และการดูแลผูปวยที่บาน 
(Home Health Care) การใหความรูดานสุขภาพ
แกผูรับบริการในระดับบุคคล การใหคําปรึกษา 
(Counseling) สนับสนุนใหประชาชนมีสวนรวม
ในการสงเสริมสขุภาพ(2) องคกรยนูเิซฟเสนอผลงาน
วิจัยเก่ียวกับกระบวนการพัฒนาในเด็กปฐมวัย 
4 ระดับ ไดแกระดับครอบครัว โดยพอแมตองให
ความรูและทักษะการดํารงชีวิตใหอยูรอด ระดับ
ชุมชน เด็กตองอาศัยอยูในชุมชนไดอยางปลอดภัย 
ระดับประเทศโดยมีบทบาทในการดูแลนโยบาย
และจัดหาทรัพยากรเพื่อการเรียนรูที่จะพัฒนาเด็ก 
และระดับนานาชาติ โดยมีการกําหนดเปาหมาย
ที่เด็กควรไดรับการพัฒนา(3)

 จากขอมลูยอนหลงั 3 ป พบวาประเทศไทย
มีแนวโนมของจํานวนเด็กตํ่ากวา 5 ป ที่ลดลง
อยางตอเนื่อง ป 2557 จํานวน 2,921,499 คน 
ป 2558 จํานวน 2,772,925 และ ในป 2559 
เหลือเพียง 2,662,195 คน(4) เหลานี้อาจเกิดจาก
สาเหตุหลายประการอาทิเชน ภาวะเศรษฐกิจ 
การวางแผนคุมกําเนิด ภาวะมีบุตรยาก ฯลฯ 
อาจสงผลใหจํานวนแรงงานในการพัฒนาประเทศ
ในอีก 20 ปขางหนาลดลง ในจํานวนนี้มีเด็กอายุ 
9, 18, 30, และ 42 เดือน ที่ตองไดรับการประเมิน
พฒันาการตามเกณฑ และมีพฒันาการสมวัย รวมกับ
สมวัยหลังการติดตาม 30 วัน เพียงรอยละ 90.86 
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แมวาการตอบสนองนโยบายของหนวยบริการ
ในภาครัฐที่ผานมาจะมีปริมาณมากเพียงใดก็ตาม  
จากการศึกษาภาพรวมระดับประเทศ พบวาเด็ก
ปฐมวัยยังคงมีป ญหาด านการพัฒนาที่สงสัย
ลาชาถึงรอยละ 27.2 ในขณะที่เขตสุขภาพที่ 9 
ที่ประกอบดวย 4 จังหวัด ไดแก นครราชสีมา 
บุรีรัมย สุรินทร และชัยภูมิ มีเด็กกลุมเดียวกันที่มี
พัฒนาการสมวัย ณ วันที่ตรวจวัดและมีพัฒนาการ
สมวัยภายหลังการติดตาม 30 วัน เทากับรอยละ 
91.03 และพบปญหาดานพัฒนาการท่ีสงสัยลาชา
รอยละ 25.1(5) ประเด็นเหลานี้สะทอนใหเห็นถึง
ทิศทางอนาคตของประเทศในอีกไมกี่ปขางหนา
อยูในสถานการณทีน่าเปนหวง จากพระราชบญัญัติ
คุมครองเด็ก พ.ศ. 2546 ที่คุมครองบุคคลที่มีอายุ
ตํ่ากวา 18 ปบริบูรณ แตไมรวมถึงผูที่สมรส โดย
มีการจดทะเบียนสมรสชอบดวยประมวลกฎหมาย
แพงและพาณิชยแลว แตไมนับรวมการสมรส
โดยพฤตินัย ซึ่งในมาตรา 23 บัญญัติวา "ผูปกครอง
ตองใหการอปุการะเลีย้งดอูบรมสัง่สอนและพัฒนา
เด็กที่อยูในความปกครองดูแลของตนตามสมควร
แกขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมแหง
ทองถิน่ แตทัง้น้ีตองไมตํา่กวามาตรฐานขัน้ตํา่ตามที่
กาํหนดในกฎกระทรวง และตองคุมครองสวสัดภิาพ
เดก็ทีอ่ยูในความปกครองดแูลของตนมใิหตกอยูใน
ภาวะอนันาจะเกดิอนัตรายแกรางกายหรอืจติใจ"(6)  
   การจัดบริการสงเสริมสุขภาพของเด็ก
ในคลินิกสุขภาพเด็กดีในหนวยบริการตั้งแต 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาล
ชุมชน จนถึงโรงพยาบาลจังหวัด/โรงพยาบาลศูนย 
โดยทั่วไปจะเปนการจัดบริการเพื่อตรวจประเมิน
กลุมเดก็แรกคลอดจนถงึ 6 ป ดวยการตรวจประเมนิ

ความผิดปกติทางรางกาย การประเมินพัฒนาการ
เด็ก 5 ดาน ดวยการใชคูมือเฝาระวังและสงเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย  (Developmental 
Surveillance and Promotion Manual – 
DSPM)(7) ในขณะที่แตละหนวยบริการไดจัดใหมี
กิจกรรมเพ่ือสงเสริมการมีสวนรวมของครอบครัว
ในสวนของการดูแลเด็ก กิจกรรมและกลวิธีในการ
ดาํเนนิงานท่ีมคีวามหลากหลายตามบริบทของพ้ืนท่ี 
ในขณะเดียวกันกิจกรรมภายในครอบครัวหรือ
ชมุชนกต็องดาํเนนิการควบคูกนัไปดวย พอแมและ
คนในครอบครัวตลอดจนผูดแูลเด็กตองคอยกระตุน
พัฒนาการและทักษะตางๆ เพื่อคอยชวยเหลือเด็ก 
เชน แกไขปญหาหรือปองกันอุบัติเหตุที่อาจเกิด
ขึ้นได หัวใจหลักของการเจริญเติบโตและการมี
พฒันาการท่ีสมวยัของเดก็ข้ึนอยูกบัพฤตกิรรมของ
บุคคลใกลชิดที่ทําหนาที่เลี้ยงดูเด็ก และจากผล
การศึกษาที่ผานมา สวนหนึ่งพบวาพฤติกรรม
การเล้ียงดูของผู ปกครองมีความสัมพันธ กับ
พัฒนาการของเด็กโดยรวม(8) 
 นโยบายดานสาธารณสุขของจังหวัด
นครราชสีมา มุงเนนการทํางานแบบเช่ือมประสาน
ตัง้แตระดบัสถานพยาบาลสูภายในชุมชน โดยมกีาร
กําหนดเปนยุทธศาสตรหลักของการสรางสุขภาพ 
ประชากรอายุ 0 - 5 ป จังหวัดนครราชสีมา 
ณ เดือนธันวาคม 2558 ทั้งหมด 175,105 คน 
มีการประเมินตามชวงอายุที่กําหนด พบวาเด็กท่ีมี
พัฒนาการสมวัยรอยละ 85.95(9) แสดงถึงปญหา
ที่สําคัญของจังหวัด ผลการศึกษาท่ีมากมายแสดง
ใหเห็นวาการมีพัฒนาการของเด็กสมวัย เกิดจาก
การกระตุ นพัฒนาการในเด็กจากผู ดูแลเด็ก 
จึงเกิดประเด็นคําถามวาอะไรท่ีเปนปจจัยหลัก
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ในการทําใหผูดูแลมีพฤติกรรมกระตุนพัฒนาเด็ก
ภายใตความดูแลของตนเองไดอยางถูกตองและ
สมํา่เสมอ  สาํนกังานสาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา 
ใหความสาํคญักบัประเด็นดงักลาว และเพือ่ใหทราบ
ถงึปจจยัทีม่ผีลตอผูทาํหนาทีด่แูลเด็กในการกระตุน
พฒันาการเดก็ 0-5 ปในชมุชน จงัหวดันครราชสมีา
วาเปนอยางไร เพื่อนําผลการศึกษาไปประยุกตใช
ในการจัดบริการสาธารณสุขตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

 1. เพ่ือศกึษาระดบัการกระตุนพฒันาการ
เด็กในชุมชน จังหวัดนครราชสีมา
 2. เพือ่ศกึษาปจจยัทีม่ผีลและคาดทาํนาย
การกระตุนพฒันาการเดก็ในชมุชน จงัหวดันครราชสมีา

วิธีดําเนินการวิจัย

 การศกึษาครัง้นีเ้ปนการวจิยัเชงิวเิคราะห 
แบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับ
การกระตุนพัฒนาการในเด็ก และปจจัยที่มีผล
และคาดทาํนายการกระตุนพฒันาการเดก็ในชมุชน 
จังหวัดนครราชสีมา ในเดือนเมษายน พ.ศ. 2560 
โดยมีการดําเนินการวิจัยดังนี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรของการวิจยัครัง้นีเ้ปนผูดแูลเดก็ 
0 - 5 ป ในครอบครัวภายในจังหวัดนครราชสีมา 
จาํนวน 175,105 คน การกาํหนดขนาดของตวัอยาง
และการเลอืกกลุมตวัอยางโดยใชสตูรของ Yamane (10) 
การเลือกตัวอยางไดใชเทคนิคการสุมตัวอยางแบบ
หลายข้ันตอน (Multi stage Random Sampling) 

ไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 307 คน โดยกลุม
ตัวอยางเปนผู ดูแลหลักของเด็กเปนระยะเวลา
ไมนอยกวา 1 เดือน และสามารถอานออกและ
เขียนได ถูกสุมตัวอยางและเก็บขอมูลระหวางวันที่ 
1 - 30 เมษายน พ.ศ. 2560 โดยมีรายละเอียด
ในการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน ดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 แบ  งกลุ  มอํ า เภอในจั งห วัด
นครราชสีมา จํานวน 32 อําเภอ แบงโซนพื้นที่ 
5 เขตของจังหวัดนครราชสีมา โดยแบงเปนพื้นที่ 
หรือโซน จํานวน 5 โซน ดังนี้
 - โซน 1 ประกอบดวย 7 อําเภอ ไดแก 
อําเภอเมือง สีคิ้ว สูงเนิน ขามทะเลสอ จักราช 
เฉลิมพระเกียรติ และปากชอง
 - โซน 2 ประกอบดวย 7 อําเภอ ไดแก 
โนนไทย พระทองคํา คง โนนสูง ขามสะแกแสง 
ดานขุนทด และเทพารักษ
 - โซน 3 ประกอบดวย 6 อําเภอ ไดแก 
พิมาย ชุมพวง ลําทะเมนชัย เมืองยาง โนนแดง 
และหวยแถลง
 - โซน 4 ประกอบดวย 6 อําเภอ ไดแก 
บัวใหญ แกงสนามนาง บานเหลื่อม สีดา บัวลาย 
และประทาย
 - โซน 5 ประกอบดวย 6 อําเภอ ไดแก 
โชคชัย ครบุรี ปกธงชัย วังนํ้าเขียว หนองบุญมาก 
และเสิงสาง
 ขั้นที่ 2 สุ มเลือกอําเภอในแตละโซน 
โซนละ 2 อําเภอ เลือกเปนอําเภอขนาดเล็ก และ
ขนาดใหญ อยางละ 1 อาํเภอ โดยวิธกีารสุมตวัอยาง
แบบงาย ใชวิธีการจับฉลาก 
 ขั้นที่ 3 สุมเลือกตําบล อาํเภอขนาดใหญ 
2 ตําบล อําเภอขนาดเล็ก 1 ตําบล โดยวิธีการ
สุมตัวอยางแบบงาย ใชวิธีการจับฉลาก 
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 ขั้นที่ 4 กําหนดขนาดตัวอยางในแตละ
ตําบลตามสัดสวนประชากร
 ขั้นที่ 5 สุมตัวอยางผูดูแลเด็ก 0 - 5 ป 
โดยใชรายชื่อเด็ก 0 - 5 ป เปนตัวแทนของผูดูแล
เด็กทั้งหมด ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
ไดแก แบบสอบถามที่ผูวิจัยประยุกตมาจากการ
ทบทวน วรรณกรรม ซึง่ผูวจิยัประยกุตมาจาก คูมอื
สงเสรมิพฒันาการเดก็แรกเกดิ - 5 ป สาํหรบัผูปกครอง 
ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (11) โดย
ผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน เพ่ือ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา จากน้ันนาํไปทดลอง
ใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุม
ตัวอยางที่ทําการศึกษาจํานวน 30 คน แลวนํา
ผลที่ไดมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิแอลฟาของ
ครอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.945 แบบสอบถาม
แบงออกเปน 4 สวน ดังนี้ สวนที่ 1 แบบสอบถาม
เกี่ยวกับคุณลักษณะท่ัวไปและส่ิงแวดลอมของ
ผูตอบแบบสอบถาม จํานวน 11 ขอ สวนที่ 2 เปน
แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรม จํานวน 10 ขอ 
และสวนที่ 3 เกี่ยวกับแรงจูงใจ จํานวน 12 ขอ 
สวนท่ี 4 เปนแบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรม
การกระตุนพัฒนาการเด็ก 0-5ป จํานวน 30 ขอ 
แบงเปน 5 ดาน คือการกระตุนพัฒนาการดาน
การเคลื่อนไหว การใชกลามเนื้อมัดเล็กและสติ
ปญญา การเขาใจภาษา การใชภาษา และการ
ชวยเหลือตัวเอง โดยตัวเลือกในแบบสอบถาม
แบงเปน 3 ตัวเลือกคือ ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติเปน
บางวัน ปฏิบัตินอยมาก/ไมเคยปฏิบัติเลย

การเก็บรวบรวมขอมูล
 การวจิยันีผ้านการรบัรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา (KHE 2017-014) 
ระหวางวันที่ 14 มีนาคม 2560 - 14 มีนาคม 2561  
และไดรับการยินยอมจากลุมตัวอยางใหเก็บขอมูล 
ซึ่งผู เขารวมการวิจัยทุกคนไดลงนามในเอกสาร
ยนิยอมการเขารวมการวจิยั กอนทีจ่ะเร่ิมเก็บขอมลู
วิจัย
 ขอมลูทัว่ไปไดรบัการวเิคราะหโดยใชสถติิ
การแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน การวิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง
ตวัแปรใชสถิตกิารทดสอบไคสแควร และสหสมัพนัธ
ของเพยีรสนั สาํหรบัปจจยัทาํนายปจจยัทีม่อีทิธพิล
ตอการกระตุ นพัฒนาการเด็กใชการวิเคราะห
การถดถอยพหุแบบข้ันตอน 

ผลการศึกษา
 1. ขอมูลทั่วไป
 กลุมตัวอยางผูดูแลเด็กท่ีมีอายุ 0 - 5 ป 
จงัหวดันครราชสีมา สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 
83.39) มีอายุระหวาง 21-30 ป (รอยละ 58.63) 
จบการศึกษาสูงสุดในระดับ อนุปริญญา/ปวส./
ปวท. (รอยละ 59.28) รายไดเฉลีย่ตอเดอืน 15,001 - 
20,000 บาท (รอยละ 38.76) สวนใหญประกอบ
อาชีพรับจางในภาคอุตสาหกรรม (รอยละ 37.25) 
รองลงมาอยูในภาคเกษตรกรรม (รอยละ 35.29) 
สวนใหญมีประสบการณการเล้ียงดูเด็ก (รอยละ 
99.67) และใชเวลาในการอยูกบัเดก็มากกวา 6 ชัว่โมง
ตอวัน (รอยละ 50.49) เด็กท่ีดูแลอยูในครอบครัว
ที่มีทั้งพอและแม (รอยละ 61.89) สวนใหญเด็กท่ี
ดูแลมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง ไมมีโรคประจําตัว
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วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

ปที่ 11 ฉบับที่ 25 เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม 2560 

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูดูแลเด็กในชุมชน จังหวัดนครราชสีมา (n = 307)

ขอมูลทั่วไป
จํานวน 

(n=307)
รอยละ

1. เพศ  

ชาย   51 16.61

หญิง  256 83.39

2. กลุมอายุ (ป)  

ตํ่ากวา 20 ป   10 3.26

21 – 30 ป 180 58.63

31 – 40 ป  80 26.06

มากกวา 40 ปขึ้นไป  37 12.05

3. การศึกษา 

ตํ่ากวาหรือเทียบเทามัธยมศึกษา   23 7.49

อนุปริญญาหรือเทียบเทา 182 59.28

ปริญญาตรี  92 29.97

สูงกวาปริญญาตรี 10 3.26

4. รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท)

นอยกวา  5,000 บาท   2 0.65

ระหวาง  5,001 – 10,000 บาท 55 17.92

ระหวาง 10,001 – 15,000 บาท 62 20.20

ระหวาง 15,001 – 20,000  บาท 119 38.76

มากกวา 20,000 บาท 69 22.48

หรือการเจ็บปวยที่เกี่ยวกับพัฒนาการของเด็ก 
(รอยละ 93.16) ในชวงเวลาที่ผูตอบแบบสอบถาม
ไมไดอยูกับเด็ก จะมีบุคคลอื่นเปนผูดูแลรวมดวย  
ไดแก บิดา/มารดาของเด็กเอง (รอยละ 50.16) 
รองลงมาคือผูที่เกี่ยวของเปนญาติอื่น ๆ (รอยละ 

48.86) ผูดูแลเด็กสวนมาก (รอยละ 45.93) มองวา
พัฒนาการของเด็กดีขึ้นไดหากไดรับการกระตุน
ของผูดูแล ในขณะท่ีสวนนอย (รอยละ 5.54) 
ทีม่องวาไมดขีึน้เพราะเกดิจากกรรมพนัธุของบดิา/
มารดา (ตารางที่ 1)
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วารสารศูนยอนามัยที่ 9
วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

ปที่ 11 ฉบับที่ 25 เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม 2560 

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูดูแลเด็กในชุมชน จังหวัดนครราชสีมา (n = 307) (ตอ)

ขอมูลทั่วไป
จํานวน 

(n=307)
รอยละ

5. อาชีพ (n=306)

วางงาน/แมบาน 3 0.98

เกษตรกรรม 108 35.29

รับจาง/ภาคอุตสาหกรรม 114 37.25

ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ 81 26.47

6. ประสบการณการเลี้ยงดูเด็ก

ไมเคยมีประสบการณ 1 0.33

มีประสบการณมากอน 306 99.67

7. การใชเวลาในการอยูกับเด็ก

2 – 4 ชั่วโมงตอวัน 13 4.23

4 – 6 ชั่วโมงตอวัน 139 45.28

มากกวา 6 ชั่วโมงตอวัน 155 50.49

8. ลักษณะครอบครัวของเด็ก

ประกอบดวยพอและแม 190 61.89

ประกอบดวยพอและแม และเครือญาติ เชน ปู ยา ตา ยาย ฯลฯ 67 21.82

ประกอบดวยพอหรือแมคนใดคนหนึ่ง และเครือญาติ 

เชน ปู/ยา/ตา/ยาย ฯลฯ

50 16.29

9. การมีโรคประจําตัวหรือการเจ็บปวยที่เกี่ยวกับพัฒนาการของเด็ก

มีโรคประจําตัวหรือการเจ็บปวย 21 6.84

ไมมีโรคประจําตัวหรือการเจ็บปวย 286 93.16

10. ผูดูแลรวม

บิดา/มารดาของเด็ก 154 50.16

เครือขายของผูดูแลเด็ก 150 48.86

อื่นๆ เชนเพื่อนบานหรือสถานที่เลี้ยงเด็ก เปนตน 3 0.98
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วารสารศูนยอนามัยที่ 9
วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

ปที่ 11 ฉบับที่ 25 เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม 2560 

ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูดูแลเด็กในชุมชน จังหวัดนครราชสีมา (n = 307) (ตอ)

ขอมูลทั่วไป
จํานวน 

(n=307)
รอยละ

11. ความคิดเห็นเกี่ยวกับพัฒนาการที่ดีของเด็ก

ดีขึ้นไดหากไดรับการกระตุนของผูดูแล 141 45.93

ไมดีขึ้นเพราะเกิดจากกรรมพันธุของบิดา/มารดา 17 5.54

ปรับหรือแกไขไมได เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติของวัย 76 24.76

ไมแนใจวาพัฒนาการที่ดีเกิดขึ้นไดอยางไร 73 23.78

 2. ระดับการกระตุนพัฒนาการเด็ก
 สวนใหญการกระตุ นพัฒนาการเด็ก
ในภาพรวมอยูในระดับสูง (รอยละ 63.91) การ
กระตุนพฒันาการเดก็ในรายดานจะพบวา สวนใหญ
มีการกระตุนพัฒนาการเด็กในระดับสูง ไดแก การ
กระตุนพัฒนาการเด็กดานการเคล่ือนไหว (Gross 
Motor) กลามเน้ือมดัเล็ก/สตปิญญา (Fine Motor) 

การเขาใจภาษา (Receptive Language) การใช
ภาษา (Expressive Language) รอยละ 57.70, 
52.61, 52.13 และ 51.63 ตามลําดับ ในขณะที่
การกระตุนพัฒนาการดานการชวยเหลือตนเอง/
สังคม (Personal /Social) สวนใหญมีการกระตุน
ในระดับปานกลาง (รอยละ 49.51) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ระดับการกระตุนพัฒนาการเด็กในชุมชน จังหวัดนครราชสีมา (n = 307)

การกระตุนพัฒนาการเด็ก

ระดับการกระตุนพัฒนาการเด็กในชุมชน

นอย ปานกลาง สูง

จํานวน % จํานวน % จํานวน %

ดานการเคล่ือนไหว 16 5.25 113 37.05 176 57.70

ดานการใชกลามเนื้อมัดเล็ก 3 0.98 142 46.41 161 52.61

ดานการเขาใจภาษา 8 2.62 138 42.25 159 52.13

ดานการใชภาษา 0 0 148 48.37 158 51.63

ดานการชวยเหลือตัวเอง 4 1.30 152 49.51 151 49.19

ภาพรวม 1 0.33 108 35.76 193 63.91
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วารสารศูนยอนามัยที่ 9
วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

ปที่ 11 ฉบับที่ 25 เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม 2560 

ความคาดหวังในผลลัพธ (r = 0.4421; p < 0.001) 
แรงจูงใจทางสังคม (r = 0.3293; p < 0.001) แรงจูงใจ
ทางจิตวิทยา (r = 0.3257; p < 0.001) แรงจูงใจ
ทางกายภาพ (r = 0.2837 p < 0.001) ระยะเวลา
ที่อยูกับเด็ก (r = 0.2566; p < 0.001) ผูอื่นที่ทํา
หนาทีช่วยเลีย้งดเูดก็ (r = 0.2453; p < 0.001) และ 
โรคประจาํตวัหรอืการเจ็บปวยท่ีเกีย่วกับพฒันาการ
ของเด็ก (r = 0.2001; p = 0.005) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ความสัมพันธระหวางการกระทําดวยเหตุผล การรับรูในความสามารถ แรงจูงใจ และปจจัย
  แวดลอม กับการกระตุนพัฒนาการเด็กในชุมชน จังหวัดนครราชสีมา (n = 307)

ตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ การกระตุนพัฒนาการเด็กในชุมชน

Pearson’s Correlation (r) p-value

ปจจัยดานพฤติกรรม

 - การกระทําดวยเหตุผล 0.4460 <0.001

 - ความคาดหวังในผลลัพธ 0.4421 <0.001

 - การรับรูในความสามารถ 0.4490 <0.001

ปจจัยดานแรงจูงใจ

 - ทางกายภาพ 0.2837 <0.001

 - ทางจิตวิทยา 0.3257 <0.001

 - ทางสังคม 0.3293 <0.001

ปจจัยดานแวดลอม

 - โรคประจําตัวหรือการเจ็บปวย

   ที่เกี่ยวกับพัฒนาการของเด็ก

0.2001 0.0005

 - ภาระการเล้ียงดเูดก็ (คนเดยีว/ญาต/ิคนอืน่) 0.2453 <0.001

 - ระยะเวลาที่อยูกับเด็ก 0.2566 <0.001

 3. ปจจัยทีม่คีวามสมัพนัธกบัการกระตุน
พัฒนาการเด็กในชุมชน   
 เม่ือพิจารณาระหวางตัวแปรดานพฤติกรรม 
ดานแรงจูงใจและดานแวดลอม การกระตุนพฒันาการ
ทั้ง 5 ดานของเด็ก ผลการศึกษาแสดงใหเห็นปจจัย
ที่มีความสัมพันธกับการกระตุนพัฒนาการเด็ก
ในชุมชน จังหวัดนครราชสีมา เรียงลําดับจากคา
ระดับความสัมพันธ (r) มากที่สุดไปนอยที่สุด ไดแก 
การรับรูในความสามารถ (r = 0.4490; p < 0.001) 
การกระทําดวยเหตุผล (r = 0.4460; p < 0.001) 
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วารสารศูนยอนามัยที่ 9
วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม

ปที่ 11 ฉบับที่ 25 เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม 2560 

ตารางที่ 4 ปจจัยที่มีผลตอการกระตุนพัฒนาการเด็กในชุมชน จังหวัดนครราชสีมา (n = 307  )

ตัวแปร B Beta Adjusted R2 t P-value

การรับรูในความสามารถ 1.849 0.179 0.1990 8.70 <0.001

แรงจูงใจทางสังคม 1.901 0.101 0.1055 6.03 <0.001

การกระทําดวยเหตุผล 1.836 0.230 0.1963 8.63 <0.001

ความคาดหวังในผลลัพธ 1.707 0.178 0.1928 8.54 <0.001

การมีโรคประจําตวัหรือการเจ็บปวย

ที่เกี่ยวกับพัฒนาการของเด็ก

2.245 0.101 0.0368 3.54 0.0005

* โมเดลมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ <0.01 , R2 = 0.3567 F= 32.38  e = 1.146923

 4. ปจจัยที่มีผลคาดทํานายตอการ
กระตุนพัฒนาการเด็กในชุมชน   
 ปจจยัทีค่าดทาํนายการกระตุนพฒันาการ
เด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การรับรูใน
ความสามารถ (p-value <0.001) แรงจูงใจทาง
สังคม (p- value <0.001) การกระทําดวยเหตุผล 
(p-value <0.001) ความคาดหวังในผลลัพธ 

(p- value <0.001) และการมีโรคประจําตัว
หรือการเจ็บปวยที่เก่ียวกับพัฒนาการของเด็ก 
(p-value = 0.0005) ซึ่งปจจัยเหลานี้ สามารถ
รวมกันทํานายไดรอยละ 35.67 (R2=0.35.67; 
p-value<0.001) (ตารางที่ 4)

อภิปรายผล

 จากการศึกษาพบวา เด็ก 0 - 5 ป ใน
จังหวัดนครราชสีมา สวนใหญไดรับการดูแลจาก
ผูดูแลที่เปนเพศหญิง โดยทั่วไปแลวถึงแมวาสภาพ
เศรษฐกิจทําใหผูหญิงตองออกมาประกอบอาชีพ 
เพื่อความมั่นคงทางฐานะและความเปนอยูของ
ครอบครัว ในขณะเดียวกันก็ยังคงมีความเปนผูทํา
หนาที่ใหการเล้ียงดูบุตรเปนหลัก ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของรัมภรดา อินทโฉม และมัทนา 
อังศุไพศาล(12) ในการศึกษาวิจัยเร่ืองความรูและ
ความบอยของพฤติกรรมของผูดูแลหลักในชุมชน
คลองหนองเหล็กเพ่ือการสงเสริมพัฒนาการของ

เดก็ปฐมวัยและสาวิตร ีพงังา และจุไรพร รอดเช้ือ(13)

ที่สนใจในบทบาทของผูปกครองที่มีตอการอบรม
เลี้ยงดูในโรงเรียนอนุบาลคหกรรมศาสตรเกษตร 
ที่มีผูดูแลที่เปนเพศหญิงรอยละ 74.19 และ 74.89 
ตามลําดับ 
 ผลการศึกษาแสดงใหเหน็ถงึผูดแูลสวนใหญ
มปีระสบการณการเล้ียงดูเดก็ ซึง่ถอืวามคีวามสําคญั
เปนอยางมาก ไมวาจะเปนประสบการณเลีย้งดเูดก็
ที่อยูในครอบครัวอยางใกลชิดเชน บุตรของตนเอง
ลําดับกอนหนานี้หรือแมแตการดูแลเด็กที่อยูใน
เครือญาติเดยีวกนั ผูดแูลเด็กสามารถนําประสบการณ
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ในอดีตมาปรับใชกับปจจุบัน ทั้งในดานความรู  
พฤติกรรม ทักษะตางๆ ในขณะท่ีการศึกษาของ
รัมภรดา อินทโฉมและมัทนา อังศุไพศาล(12) ผูดูแล
สวนใหญรอยละ 40.32 กลับไมมีประสบการณ
ดงักลาว หากแตเคยไดรบัความรูเกีย่วกับการสงเสรมิ
พัฒนาการเด็กถึงรอยละ 74.19 ในสวนของการ
ใชเวลาอยู กับเด็กที่ถือไดวาเปนปจจัยที่มีความ
สัมพันธกับการกระตุนพัฒนาการของเด็ก 0 - 5 ป 
อาจตองพิจารณาท้ังในสวนของปริมาณและคุณภาพ
ของการใชเวลาดังกลาว ผูดูแลสวนใหญใชเวลา
มากกวา 6 ชัว่โมงตอวนั (รอยละ 50.49) ซึง่สอดคลอง
กบัการศกึษาของสาวติรี พงังา และจไุรพร รอดเชือ้(11) 
โดยผูดูแลรอยละ 63.01 ใชเวลาในการดูแลเด็ก
มากกวา 6 ชั่วโมงตอวัน เชนเดียวกับผลการศึกษา
ของรัมภรดา อินทโฉมและมัทนา อังศุไพศาล(12) 
รอยละ 33.87 ของกลุมผูดแูลใชเวลาในการดแูลเดก็
วันละ 5-10 ชั่วโมง ผูดูแลเด็กรอยละ 6.84 ที่ตอง
ดูแลเด็กที่มีภาวะการเจ็บปวยดวยโรคประจําตัว
ของเดก็ โรคหรอือาการของการเจบ็ปวยทีต่องอาศยั
การรักษาท่ีใชระยะเวลาท่ียาวนาน สภาพโดยรวม
ของเด็กท่ีเจ็บปวยท้ังดานรางกายและจิตใจอาจไม
สนับสนุนใหการกระตุนพัฒนาการเปนไปตามคาด
ตองการของผูดูแล ทําใหผูดูแลเด็กอาจมีขอจํากัด
ในการกระตุนพัฒนาการของเด็กตามวัย ในทาง
ตรงขามกระบวนการรักษาภาวการณเจ็บปวยทาง
สุขภาพจิตบางกลุม ตองอาศัยการกระตุนพัฒนา
การในการเยียวยา หากผูดแูลไมทราบหรือไมเขาใจ
ก็จะไมแสดงพฤติกรรมกระตุนพัฒนาการแกเด็ก
ดังกลาว โดยเฉพาะในเด็กที่มีความบกพรองทาง
พัฒนาการและสติปญญา อาจมีขอจํากัดดานสติ
ปญญาและการเรียนรู ตลอดจนการปรับตัวเพื่อ
ใหเขากับส่ิงแวดลอมและสังคมที่จะสามารถดํารง

ชวีติอยูได(14) เชน ในเดก็ทีม่ภีาวะสมาธิสัน้ (ADHD) 
หรือโรคออทิสติก (Autism) ในบางชวงเวลาหาก
ผูดูแลมีภาระหรือกิจกรรมอ่ืนๆ  ที่ตนเองไมได
ดแูลเด็ก ในชวงเวลาเวลาดังกลาวบคุคลท่ีตองเขามา
ดแูลเดก็รวมดวย สวนใหญกจ็ะเปนบดิาหรอืมารดา
ของเดก็เอง รองลงมาคอืผูทีเ่กีย่วของเปนญาตอิืน่ๆ 
อาทิเชนปู ยา ตา ยาย ในเด็กบางคน ผูดูแลหลัก
จะเปนในกลุมเครือญาติ โดยเฉพาะในเด็กท่ีบิดา/
มารดาตองไปประกอบอาชพีตางพืน้ที ่การเดนิทาง
ไปมาระหวางท่ีพกัของเดก็และทีท่าํงานหางกันมาก 
บทบาทหนาท่ีการเปนผูดูแลหลักจึงกลายเปนของ
เครือญาติ และเมื่อเด็กมีอายุเขาเกณฑที่สามารถ
ใชชวีติอยูรวมกบัผูอืน่ได ผูดแูลหลกัของเด็กเหลานี้
ก็จะเปนศูนยพัฒนาเด็กเล็ก หรือสถานดูแลเด็ก
ที่มีเปดใหบริการทั้งภาครัฐและเอกชน 
 หัวใจหลักของการกระตุนพัฒนาการเด็ก
อยูที่ผูดูแล จากการศึกษาพบวา ผูดูแลใหความ
สนใจและมีพฤติกรรมกระตุนพัฒนาการเด็กท่ีมี
การกระทําทุกวัน มากกวารอยละ 50 จัดอยูใน
ระดบัสงูเกอืบทกุดาน ไดแก การกระตุนพัฒนาการ
เด็กดานการเคลื่อนไหว (Gross Motor) กลามเนื้อ
มดัเล็ก / สตปิญญา (Fine Motor)  การเขาใจภาษา 
(Receptive Language) การใชภาษา (Expressive 
Language) จากการทบทวนวรรณกรรมของ
ผูดูแลเด็ก ยังไมมีรายงานผลการศึกษาเก่ียวกับ
พฤติกรรมการกระตุนพัฒนาการเด็กในแตละดาน 
หากแตพบขอมูลท่ีเทียบเคียง ซึ่งผลการศึกษา
ไมสอดคลองกับการศึกษาครั้งนี้คือการศึกษาของ
รมัภรดา อนิทโฉมและมัทนา องัศไุพศาล(12) ทีแ่สดง
ความบอยของพฤติกรรมกระตุนพัฒนาการในเด็ก
ปฐมวยัทีแ่บงเปนดานรางกาย สตปิญญา จติใจและ
อารมณ และดานสังคม ซึ่งผูดูแลสวนใหญแสดง
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ความบอยของการสงเสริมพัฒนาการในทุกดาน
หรือปฏิบัติเกือบทุกวัน ในขณะท่ีการศึกษาคร้ังนี้ 
ผูดูแลสวนใหญแสดงพฤติกรรมกระตุนพัฒนาการ
เด็กโดยมีการปฏิบัติอยู ในระดับสูง มีเพียงการ
กระตุนพัฒนาการดานการชวยเหลือตนเอง/สังคม 
(Personal /Social) ที่สวนใหญมีการกระตุนใน
ระดับปานกลางเทาน้ัน
 ผูศึกษาไดทําการสืบคนขอมูลที่ผานมา 
ซึ่งไมปรากฏขอมูลการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรม
การกระตุนพัฒนาการในเด็กของผูดูแลเด็ก ทั้งนี้
มผีูทาํการศึกษาเก่ียวกบั ปจจยัทีม่คีวามสัมพันธกบั
พฤติกรรมของบุคคลโดยท่ัวไป อาจเทียบเคียงได
กับการศึกษานี้ในบางสวน ซึ่งผลการศึกษาน้ีแสดง
ใหเห็นถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมของ
ผูดูแลเด็กที่ทําหนาที่ในการกระตุนพัฒนาการเด็ก
ในชุมชน ไดแก การกระทําดวยเหตุผล 
 ความคาดหวังในผลลัพธ การรับรู ใน
ความสามารถ ซึ่งอาจบอกไดวา การที่บุคคลแสดง
พฤติกรรมตางๆ หากเกิดจากการรับรูถึงเหตุผล
ของการกระทาํวาทาํไปเพือ่สิง่ใด มปีระโยชนหรอืไม 
สอดคลองกับแนวคิดของ แบนดูรา ที่วาบุคคล
ตัดสินความสามารถของตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรม
หรอืการกระทาํบางอยางในการนาํทกัษะตางๆ มาใช 
บุคคลที่รับรูถึงความสามารถวาตนเองนั้นสามารถ
ทําได และคาดวาการกระทําที่เกิดขึ้นภายใตความ
ตั้งใจของบุคคลนั้นๆ จะไดรับผลจากการกระทํา
ที่สูงด วย ก็จะมีความพยายามในการกระทํา
พฤติกรรมน้ันสูงตามไปดวย (15) ผลการศึกษา
ยังแสดงใหเห็นถึงปจจัยแรงจูงใจทั้ง 3 ไดแก 
ทางกายภาพ จิตวิทยา และสังคม ลวนแลวแตเปน
ป จจัยพื้นฐานโดยท่ัวไปของบุคคลท่ีแสวงหา
ความสมดุลอยูเสมอ หากรางกายอยูในสภาวะ

ไมสมดุล เชน หิว กระหาย ฯลฯ และสามารถ
ตอบสนองภาวะดังกลาวไดอยางเหมาะสม การมี
พฤติกรรมภายใตความเครียดก็จะไมเกิดข้ึน(16) 
ในขณะท่ีสภาพจิตใจอารมณของบุคคลท่ีเปรียบ
เสมือนแหลงพลังงานสํารองในชีวิต(17) จะสามารถ
เปนตัวกระตุนใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมตามมา 
รวมถึงการอยูภายในสังคมสิ่งแวดลอมท่ีเหมาะสม 
ซึ่งแรงจูงใจทางสังคมของบุคคลตางๆ จะเกิดข้ึน
ภายหลังจากการเรียนรูตามการพัฒนาของชวงวัย
และเปนแรงขับทีซ่บัซอน ถาเปนแรงขับทีท่าํใหเกดิ
พฤตกิรรมเชงิบวกกส็ามารถสงผลใหเกดิการกระทาํ
ที่ดีในระดับสูงไปดวย
 สภาพแวดล อมของผู ดูแลที่มีผลต อ
พฤติกรรมการกระตุนพัฒนาการของเด็ก ไดแก 
การมีภาวะโรคประจําตัวของเด็ก บุคคลอื่นที่ทํา
หนาที่ดูแลเด็กในขณะที่ผู ตอบแบบสอบถาม
ไมสามารถอยูกับเด็กได รวมถึงชวงระยะเวลา
ที่อยู กับเด็ก มีการศึกษาท่ีบอกไดวา การท่ีเด็ก
มีโรคประจําตัว โดยเฉพาะกลุมท่ีมีพัฒนาการชา
ตามลักษณะการดําเนินของโรค จําเปนตองการ
ไดรับการกระตุ นอยางถูกตองและสมํ่าเสมอ(14) 
ซึ่งถือไดวาเปนตัวกระตุนพฤติกรรมที่สําคัญของ
ผูดูแลเด็กในกลุมนี้ ผลการศึกษาเทียบเคียงไดกับ
การศึกษาเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอพัฒนาการเด็ก
ปฐมวยัไทย เขตสขุภาพท่ี8 ของเยาวรตัน รตันนนัต 
ในป 2557 ที่แสดงใหเห็นถึงคุณลักษณะของ
ผูดูแลเด็ก ที่ประกอบไปดวย อายุ อาชีพ รวมถึง
โรคประจาํตวัหรอืการเจ็บปวยท่ีเกีย่วกับพฒันาการ
ของเด็ก วามีความสัมพันธกับการพัฒนาการ
ของเด็ก อยางมนียัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดบั P-value 
< 0.05(18)
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ขอเสนอแนะ

 ในการจัดบริการของคลินิกสุขภาพเด็กดี
ในหนวยบริการ สวนของการใหผูดูแลเด็กไดมีการ
กระตุนพัฒนาการเด็กที่อยูในความดูแล เจาหนาที่
ควรเนนถึงเหตุผลและความจําเปนของแตละ
กิจกรรมวาสงผลดีต อเด็กอยางไรบาง อีกทั้ง
ควรมีการสงเสริมศักยภาพรายบุคคลแกผูดูแลเด็ก
ใหเกิดความเชื่อมั่นในการกระตุนพัฒนาการเด็ก 
โดยเฉพาะสําหรับผูดูแลเด็กที่มีโรคประจําตัวหรือ
การเจ็บปวยท่ีเก่ียวกับพัฒนาการของเด็ก ทั้งนี้
เพ่ือใหเกิดการกระตุนพัฒนาการเด็กที่สามารถ
ทําไดจริงภายใตขอจํากัดที่เปนอยู 

กิตติกรรมประกาศ

 ผู วิจัยขอขอบคุณ นายแพทยสุวิทย  
โรจนศักดิ์โสธร นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด
นครราชสมีา สาธารณสขุอาํเภอและคณะเจาหนาที่
โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล จงัหวดันครราชสีมา 
ที่กรุณาประสานงานกับกลุมผูดูแลเด็กในชุมชน
พรอมทัง้อาํนวยความสะดวกในการเก็บขอมลูและ
ขอขอบคุณผูดูแลเด็กทุกทานที่เขารวมการวิจัย
ในครั้งนี้
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