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ครอบครัว	การอบรมเลี้ยงดู	และพัฒนาการเด็กปฐมวัยในประเทศไทย

Family,	Child	rearing	and	Development	of	Preschoolers	in	Thailand

	 การเจริญเติบโตและพัฒนาการของมนุษย์มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา	 เร่ิมต้ังแต่ปฏิสนธิในครรภ์	

การเปลีย่นแปลงดังกลา่วมทัีง้ทางดา้นรา่งกาย	จติใจ	อารมณส์งัคม	และสติปญ̃ญา	ซ่ึงเป็นผลมาจากวุฒภิาวะ	

การเจริญเติบโตของสมองและอวัยวะต่าง	ๆ 	ของร่างกายตามลักษณะพันธุกรรมท่ีกำาหนดไว้	และจากส่ิงแวดล้อม

ภายนอกโดยเฉพาะการอบรมเล้ียงดูของครอบครัว1	การส่งเสริมให้เด็กมีการเจริญเติบโต	มีสุขภาพท่ีดี	รวมถึง

มีพัฒนาการที่เหมาะสมกบัวยั	สามารถดำารงชีวิติอยูร่่วมกบัผู้อื่นในสังคมได้อยา่งมีความสุขนั้น	ครอบครัวเป็น

ส่ิงแวดล้อมแรกท่ีมีความสำาคัญในการเสริมสร้างการเรียนรู้และเป็นแบบอย่างให้กับเด็ก	ซ่ึงถ้าครอบครัวสามารถ

ตอบสนองความต้องการของเด็กได้อย่างถูกต้องเหมาะสม	ส่งผลให้เด็กเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่อย่างมีคุณภาพ1,	2

เด็กปฐมวัยอายุระหว่าง	1-5	ปี	เป็นวัยท่ีมีความสำาคัญท่ีสุดของการสร้างรากฐานชีวิต	เพราะเด็กในวัยน้ีร่างกาย

จะมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว	โดยเฉพาะส่วนของสมอง	ซึ่งหากเด็กกลุ่มนี้มีการเจริญเติบโตที่ดี	มีสุขภาพ

สมบูรณ์แข็งแรง	 มีพัฒนาการที่สมวัยก็จะเป็นพื้นฐานที่ดีในการพัฒนาไปสู่เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นต่อไป	

ผลการศึกษาในประเทศจีนท่ีผ่านมา	ช้ีให้เห็นว่า	ครอบครัวท่ีมีความพร้อมในการอบรมเล้ียงดูเด็กมีการให้ความรัก	

ความอบอุ่นอย่างพอเพียงจะช่วยให้เด็กเกิดการเรียนรู้ท่ีเหมาะสม	มีการปรับตัวเข้ากับสังคมและส่ิงแวดล้อมใหม่

ได้ดี3	ครอบครัวท่ีมีบิดามารดามีการศึกษาสูง	มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมดี	มีอาชีพท่ีม่ันคงมีรายได้ท่ีพอเพียง	

มีโอกาสทำาให้เด็กมีพัฒนาการด้านสติป˜ญญาสูงกว่าครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ำา1

	 สำาหรับประเทศไทยการศึกษาของ	Isaranurug	S	และคณะ4	ช้ีให้เห็นว่า	การศึกษาของ	มารดา	รายได้

ครอบครัว	 ภาวะวิกฤตในครอบครัว	 และการอบรมเลี้ยงดูของบิดามารดา	 มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็ก

อายุ	1-5	ปี	โดยเด็กที่มีบิดามารดามีการศึกษาสูงกว่าระดับประถมศึกษามีรายได้พอเพียง	ไม่เกิดภาวะวิกฤต

ในครอบครัว	และมีการอบรมเล้ียงดูท่ีดี	มีสัดส่วนของพัฒนาการท่ีเหมาะสมกับวัยสูงกว่าเด็กท่ีมีลักษณะตรงกันข้าม	

นอกจากนัน้ยังพบว่า	ระดับการศึกษาของบดิา	การมสีิง่แวดลอ้มในบ้านทีด่	ีและการอบรมเลีย้งดูของครอบครัว

เป็นป̃จจัยสำาคัญท่ีมีอิทธิพลต่อพัฒนาการของเด็กอายุ	1-5	ปี	ผลการทบทวนถึงรูปแบบการอบรมเล้ียงดูท่ีส่งผล

ต่อพัฒนาการเด็กในสังคมไทยที่ผ่านมา	พบว่า	การอบรมเลี้ยงดูที่เน้นในการให้ความรัก	ความอบอุ่น	ยอมรับ

ความคิดเห็นของเด็ก	ใช้เหตุผลในการอบรมส่ังสอน	มีความเสม่ำาเสมอในบทบาทของการให้รางวัลและการลงโทษ

จะมีผลเชิงบวกต่อพัฒนาการเด็ก5	สอดคล้องกับการศึกษาของ	Nanthamongkolchai	S	และคณะ6	ท่ีพบว่า	

รูปแบบการอบรมเลี้ยงดูมีอิทธิพลต่อพัฒนาการเด็กอายุ	 3-6	 ปี	 โดยเด็กที่ถูกเลี้ยงดูแบบผสมมีโอกาสที่จะมี

พัฒนาการล่าช้ากว่าวัยเป็น	1.9	เท่าของเด็กที่ถูกเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย	ที่เน้นการให้ความรัก	ความอบอุ่น	

การมีเหตุผล	รวมถึงการเสริมสร้างความม่ันใจให้กับเด็ก	แสดงว่า	ป̃จจัยด้านพ้ืนฐานของครอบครัว	และรูปแบบ
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การอบรมเลี้ยงดูได้ส่งผลกระทบโดยตรงต่อการเจริญเติบโต	 ภาวะสุขภาพและพัฒนาการของเด็กโดยผ่าน

กระบวนการอบรมเลี้ยงดูของผู้เลี้ยงดูเด็ก

	 ข้อมลูการสำารวจสถานการณด้์านพฒันาการเดก็ปฐมวัยในประเทศไทยและปจ̃จยัทีเ่ก่ียวข้องท่ีผา่นมาเริม่

ต้ังแต่ปีพ.ศ.2542	ท่ีได้สำารวจพัฒนาการเด็กอายุ	1-2	และ	4	-5	ปี	ด้วยเคร่ืองมือ	Denver	II	ท่ัวทุกภาคของ

ประเทศไทย	พบว่าเด็กอายุ	1-2	ปี	และอายุ	4-5	ปี	มีพัฒนาการท่ีล่าช้ากว่าวัย	ร้อยละ	21.8	และร้อยละ	31.7	

ตามลำาดับ	โดยล่าช้าในด้านภาษาและการสื่อสารสูงเป็นอันดับแรก	ร้อยละ	13.7	ด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก	

ร้อยละ	10.1	ด้านการใช้กล้ามเน้ือมัดใหญ่	ร้อยละ	4.1	และด้านสังคมและการช่วยเหลือ	ร้อยละ	3.27	ในขณะท่ี

การสำารวจสภาวะสุขภาพคนไทยครั้งแรกปีพ.ศ.2543	ได้รายงานว่า	เด็กอายุ	0-4	ปี	ร้อยละ	0.3	มีพัฒนาการ

ล่าช้าทุกด้าน	โดยมีพัฒนาการด้านสังคมดีที่สุด	รองลงมาคือ	พัฒนาการด้านภาษา	สำาหรับป˜ญหาพัฒนาการ

ลา่ช้า	ในด้านกลา้มเนือ้มดัเลก็	ภาษาและสงัคมรวมกันมร้ีอยละ	10.2	โดยเด็กทีอ่ยู่นอกเขตเทศบาลมพีฒันาการ

ล่าช้ากว่าเด็กที่อยู่ในเขตเทศบาล8	สอดคล้องกับข้อมูลการสำารวจพัฒนาการเด็กวัย	3-5	ปี	ในพื้นที่	4	จังหวัด

ของประเทศไทย	คือ	จังหวัดแพร่	บุรีรัมย์	สระบุรี	และกรุงเทพมหานคร	ท่ีพบว่า	เด็กมีพัฒนาการล่าช้ากว่าวัย

ร้อยละ	46.7	เม่ือทดสอบด้วยเคร่ืองมือ	Denver	II	นอกจากน้ันยังพบว่า	เด็กร้อยละ	11.5	มีน้ำาหนักต่ำากว่าเกณฑ์	

และเด็กร้อยละ	20.7	มีการเจ็บป่วยในรอบ	6	เดือนก่อนการสำารวจ9

	 ในขณะท่ีการศึกษาถึงป̃จจัยด้านครอบครัวที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยในพื้นที่	 4	 จังหวัดของ

ประเทศไทย	ปี	2546	โดยใช้คอื	Denver	II	เป็นเครือ่งในการคัดกรองพฒันาการพบว่า	พฒันาการเด็กปฐมวัย

ล่าช้าร้อยละ	30.0	การศึกษาของมารดาและการจัดประสบการณ์การอบรมเลี้ยงดู	 เป็นป˜จจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พัฒนาการเด็กปฐมวัย	โดยเด็กท่ีอยู่ในครอบครัวท่ีมีการจัดประสบการณ์การอบรมเล้ียงดูท่ีดีและมารดามีการศึกษา

สูงกว่าประถมศึกษา	มีโอกาสที่จะมีพัฒนาการสูงกว่าเด็กที่อาศัยอยู่ในครอบครัวที่จัดประสบการณ์การอบรม

เลี้ยงดูไม่ดีและมารดามีการศึกษาระดับประถมศึกษา	เป็น	2.5	เท่าและ	2.2	เท่า10	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของลัดดา	เหมาะสุวรรณ11	ที่ได้ศึกษาถึงพัฒนาการแบบองค์รวมของเด็กไทย	ด้านการเจริญเติบโตและภาวะ

โภชนาการของเด็กไทย	น้ำาหนักและส่วนสูง	เม่ือเปรียบเทียบกับการสำารวจสภาวะสุขภาพประชากรไทยคร้ังท่ี	2	

ปีพ.ศ.	 2539	 ที่สำารวจเด็กอายุ	 1-12	 ปี	 กับการศึกษา	 ปีพ.ศ.	 2544	 ซึ่งพบว่า	 เด็กไทยมีพัฒนาการแบบ

องค์รวมสมวัยลดลงตามลำาดับจากปฐมวัย	ถึงวัยเรียน	และวัยรุ่น	ในด้านกาย	เมื่อเปรียบเทียบกับการสำารวจ

เม่ือ	5	ปีท่ีแล้ว	ด้านสติป̃ญญา	ค่าเฉล่ียของระดับพัฒนาการ/เชาวน์ป̃ญญาต่ำาลงเม่ือเด็กเติบโตข้ึน	เด็กอายุ	1	ปี	

ถึง	6	ปี	มีสัดส่วนของเด็กท่ีมีพัฒนาการแบบองค์รวมท่ีสมวัยลดลงตามอายุ	ในกลุ่มอายุ	35	ปี	เม่ือเปรียบเทียบ

รายภาค	ภาคใต้มีสัดส่วนของเด็กท่ีมีพัฒนาการสมวัยสูงสุดและภาคตะวันออกเฉียงเหนือต่ำาสุด	ป̃จจัยท่ีมีอิทธิพล

ต่อพัฒนาการแบบองค์รวมของเด็กทุกกลุ่มอายุ	คือ	การอบรมเล้ียงดู	โดยพบว่า	อิทธิพลของการอบรมเล้ียงดู

มีอิทธิพลสูงสุดในกลุ่มเด็กปฐมวัย	แล้วลดลงมาในกลุ่มเด็กวัยเรียนและเด็กวัยรุ่นตามลำาดับ

	 ผลการศึกษาเรือ่ง	การอบรมเลีย้งดูเด็กของครอบครวัไทย:	ข้อมลูจากการวจิยัเชิงคณุภาพและเชิงปรมิาณ	

ของสุธรรม	นันทมงคลชัย12	พบว่า	ผู้เลี้ยงดูเด็กในกลุ่มเด็กปฐมวัย	ส่วนใหญ่	คือ	มารดา	โดยมีปู่ย่า	ตายาย	

คอยช่วยเหลือในตอนกลางวัน	 บิดามารดาและผู้เลี้ยงดูเด็กมีความมุ่งหวังให้เด็กเป็นคนดี	 มีการศึกษาสูง	
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เพ่ือจะได้มีอนาคตท่ีดี	สามารถรับผิดชอบตนเองได้	เด็ก	3-6	ปี	มากกว่าร้อยละ	90	ได้รับการเตรียมความพร้อม

ในด้านการเรียนโดยส่งเข้าศูนย์เด็กเล็ก	 ครอบครัวมีการใช้เพลงพื้นบ้านหรือนิทานในการกล่อมเด็กน้อย	

ส่วนป˜จจัยที่มีอิทธิพลต่อการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย	ได้แก่	การศึกษาของมารดา	ผู้ใช้เวลาในการเลี้ยงดูเด็ก

เป็นส่วนใหญ่	และรายได้ของครอบครัว	โดยมารดาที่มีการศึกษาสูงกว่าระดับประถมศึกษา	และเปน็ผู้ใชเ้วลา

ส่วนใหญ่ในการเลี้ยงดูเด็ก	รวมถึงมีรายได้ครอบครัวที่ดี	จะมีโอกาสทำาให้เด็กได้รับการอบรมเลี้ยงดูที่ดี

	 การศึกษาท่ีผ่านมาเก่ียวกับการจัดกิจกรรมหรือโปรแกรมในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยพบว่า

ยังมีไม่มากนัก	 เร่ิมต้นจากการศึกษาการส่งเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	

ตำาบลขามเรียง	 อำาเภอกันทรวิชัย	 จังหวัดมหาสารคามในปีพ.ศ.2545	 ซ่ึงเป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง	

กลุ่มประชากรตัวอย่างคือ	 ผู้ปกครองและเด็ก	 จำานวน	 41	 คน	 ผู้ดูแลเด็ก	 จำานวน	 4	 คน	 เครื่องมือที่ใช้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย	แบบสอบถามความรู้ผู้ปกครองเด็กและผู้ดูแลเด็ก	แบบประเมินพฤติกรรม

การดูแลเด็ก	 แบบประเมินการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กใช้แบบทดสอบพัฒนาการเด็กของ	 DDST	

ผลการศึกษาพบว่า	คะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ปกครองก่อนและหลังดำาเนินการแตกต่างกัน	แต่คะแนนเฉลี่ย

ความรู้ของผู้ดูแลเด็กไม่แตกต่างกัน	 คะแนนเฉลี่ยพัฒนาการเด็กโดยรวมหลังดำาเนินการเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อน

ดำาเนินการ	และพฤติกรรมการดูแลเด็กของผู้ปกครองด้านต่าง	ๆ	หลังดำาเนินการดีมากกว่าก่อนดำาเนินการ13

	 ต่อมาในปีพ.ศ.2548	Isaranurug	S	และคณะ9	ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการทารก

ต่อความรู้	การปฏิบัติของมารดา	และพัฒนาการของทารก	เป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง	กลุ่มตัวอย่างคือ	มารดา

ทีม่บุีตรอายุ	1-9	เดอืน	อาศยัอยู่เขตรับผดิชอบของศนูย์บริการสาธารณสขุเขตเมอืง	จงัหวัดพระนครศรอียุธยา	

จำานวน	36	คน	ใชแ้บบสอบถามประเมนิความรูแ้ละใช้แบบสงัเกตสิง่แวดลอ้มท่ีบ้านในการประเมนิการปฏบัิติ

ของมารดาเกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการทารก	และประเมินพัฒนาการทารกโดยใช้แบบคัดกรองพัฒนาการ

ของคาร์พูต้ี	ผลการวิจัยพบว่า	หลังการทดลอง	กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้	การปฏิบัติเก่ียวกับการส่งเสริม

พัฒนาการทารกสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ	 และคะแนนเฉลี่ยพัฒนาการรวมของทารกในกลุ่มทดลองสูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ14 สอดคล้องกับการศึกษา	ผลของโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กต่อความรู้	การปฏิบัติ

ของมารดาและพัฒนาการเด็กอายุ	1-3	ปี	ในเขตอำาเภอเมือง	จังหวัดอุตรดิตถ์	ปีพ.ศ.2553	โดยศึกษากับกลุ่ม

ตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ	40	คน	ซึ่งเป็นมารดาที่มีบุตรพัฒนาการล่าช้ากว่าวัย	

ผลการศึกษาพบว่า	หลังการทดลอง	มารดาในกลุ่มทดลองมีความรู้	การปฏิบัติเก่ียวกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก	

และพัฒนาการเด็ก	สูงกว่าก่อนการทดลอง	และความรู้	การปฏิบัติของมารดาเก่ียวกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก

และพัฒนาการเด็กอายุ	 1-3	 ปี	 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกัน	 แสดงว่า	 การส่งเสริม

พัฒนาการเด็กโดยจัดโปรแกรมที่เหมาะสมให้กับมารดาซ่ึงเป็นผู้เลี้ยงดูหลัก	 จะช่วยทำาให้พัฒนาการของเด็ก

ซึ่งแต่เดิมมีโอกาสล่าช้ากว่าปกติกลับเข้าสู่ภาวะปกติได้	อย่างไรก็ตามพบว่า	มารดากลุ่มเปรียบเทียบมีความรู้

เก่ียวกับการสง่เสรมิพฒันาการเด็กสงูกว่าก่อนการทดลอง	ซ่ึงสว่นหนึง่อาจเปน็เพราะไดร้บัความรู	้คำาแนะนำา

เกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการเด็กในช่วงที่พาบุตรมารับบริการตามปกติ15
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	 สำานักส่งเสริมสุขภาพ	กรมอนามัย	กระทรวงสาธารณสุข16	ได้สำารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ	1-3	

และอายุ	4-5	ปี	จำาวนวน	1,548	คน	ด้วยเครื่องมือ	Denver	II	ทั่วทุกภาคของประเทศไทยเมื่อปี	พ.ศ.	2550	

ผลการสำารวจพบว่า	ในภาพรวมเด็กปฐมวัย	มพีฒันาการปกต	ิรอ้ยละ	67.7	โดยในกลุม่เด็ก	1-3	ปีมพีฒันาการ

ปกติร้อยละ	74.9	ในขณะที่เด็ก	4-5	ปี	มีพัฒนาการปกติ	ร้อยละ	57.9	โดยพัฒนาการด้านภาษามีสัดส่วน

ของพฒันาการลา่ชา้สงูท่ีสดุท้ัง	2	กลุม่	ซ่ึงหากเปรยีบเทยีบกับข้อมลูการสำารวจป	ีพ.ศ.	2547	พบว่า	พฒันาการ

โดยรวมมีสัดส่วนท่ีปกติน้อยลงกว่าเดิม	กล่าวคือในปี	พ.ศ.2547	พัฒนาการปกติของเด็กปฐมวัยเท่ากับร้อยละ	72.0	

นอกจากนัน้ยังพบว่าเดก็ปฐมวัยรอ้ยละ	7.6	มนี้ำาหนกันอ้ยกว่าเกณฑ์	สว่นป̃จจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับพฒันาการ

โดยรวมของเด็กได้แก่	อายุของบิดา	การศึกษาของมารดา	ผู้เลี้ยงดูเด็กหลักในกลางวัน	น้ำาหนักแรกเกิดและ

ลำาดับที่ของบุตร	

	 สำาหรับในปี	 พ.ศ.2559	 ข้อมูลการสำารวจสถานการณ์ครอบครัวและการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของ

ครอบครัวไทย	พบว่า	ครอบครัวไทยมีบุตรน้อยลงโดยมีบุตรในครอบครัวเฉล่ีย	1.68	คน	ผู้เล้ียงดูหลักยังเป็นมารดา

ร้อยละ	66.7	มีสัดส่วนของปู่ย่าตายาย	ร้อยละ	20.9	ซึ่งสูงขึ้นกว่าเดิม	ครอบครัวมีรูปแบบการอบรมเลี้ยงดู

แบบประชาธิปไตยมากที่สุดร้อยละ	69.8	รองลงมา	คือ	แบบผสม	ร้อยละ	27.9	น้อยที่สุดคือ	แบบเข้มงวด

กวดขัน	ร้อยละ	0.6	ครอบครัวมีความเข้มแข็งในระดับมากร้อยละ	70.0	มีลักษณะการอบรมเลี้ยงดูที่ส่งเสริม

พัฒนาการเด็กในลักษณะที่เหมาะสมร้อยละ	80.0	ไม่เหมาะสมร้อยละ	20.0	ในขณะที่ป˜จจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการอบรมล้ียงดูเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย	ได้แก่	ความเข้มแข็งของครอบครัว	แรงสนับสนุนทางสังคม	

การศึกษามารดา	 การศึกษาบิดา	 เขตท่ีอยู่อาศัย	 และความเพียงพอของรายได้ครอบครัว17	 ซ่ึงจะเห็นว่า	

เม่ือเวลาผ่านไป	ป̃ญหาการอบรมเล้ียงดูและพัฒนาการเด็กปฐมวัยก็ยังคงเป็นป̃ญหาท่ีท้าทายสังคมไทย	รวมถึง

ป˜จจัยที่เกี่ยวข้องก็มีลักษณะที่ไม่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมมากนัก

	 โดยสรุปแล้วจากข้อมูลการอบรมเล้ียงดูเด็กและพัฒนาการเด็กปฐมวัยท่ีผ่านมา	ทำาให้ทราบว่า	เด็กปฐมวัย

ในประเทศไทย	 ยังมีป̃ญหาเรื่องการอบรมเลี้ยงดูและพัฒนาการล่าช้ากว่าวัย	 ซ่ึงการแก้ไขป̃ญหาเด็กที่มี

พัฒนาการเด็กล่าช้ากว่าวัยนั้น	ครอบครัว	บิดา	มารดาและคนในครอบครัวจะต้องมีความรู้	และการปฏิบัติ

เก่ียวกับการอบรมเล้ียงดูและส่งเสริมพัฒนาการเด็กท่ีเหมาะสม	ดังน้ันหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง	โดยเฉพาะกระทรวง

สาธารณสุข	องค์การบริหารส่วนจังหวัด	องค์การบริหารส่วนตำาบล	ควรมีการรณรงค์ในการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริม

พัฒนาการเด็กโดยครอบครัวและผู้เล้ียงดู	โดยเน้นในเร่ืองของการอบรมเล้ียงดูท่ีเหมาะสม	มีการมอบความรัก

ความอบอุ่นให้แก่กัน	มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการเลี้ยงดูและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก	รวมถึงนำาเอาผู้สูงอายุ

และชุมชนมาร่วมกิจกรรมด้วยกัน	ทั้งนี้เพื่อมุ่งหวังให้เด็กไทยมีการเจริญเติบโตที่มีคุณภาพและมีพัฒนาการที่

สมวัย	เป็นทรัพยากรที่มีคุณภาพของประเทศต่อไป

สุธรรม	นันทมงคลชัย

ภาควิชาอนามัยครอบครัว	

คณะสาธารณสุขศาสตร์	มหาวิทยาลัยมหิดล
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