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บทคัดย่อ   

	 การวิจยัน้ีเป็นการวิจัยเชงิพรรณนาเพือ่ศกึษาสถานการณ์พฒันาการเด็กปฐมวัยในเขตสขุภาพที ่5 และปัจจัย

ที่ส่งผลกับพัฒนาการของเด็กปฐมวัย กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กอายุ 9  เดือน   ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน และครอบครัว 

จ�ำนวน  390 คน โดยสุ่มแบบแบ่งชั้น เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ครอบครัว สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก  

แบบประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย  Denver II  ตรวจสอบความถูกต้องด้านเนื้อหาเท่ากับ .77 และค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .89 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ครอบครัว การตรวจประเมินจากสมุดบันทึก

สขุภาพแม่และเดก็ และการตรวจพฒันาการเดก็ปฐมวัย Denver II ในช่วงปลายเดอืน เมษายน-พฤษภาคม พ.ศ. 2564 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา และการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหคูุณ ผลการวิจยั พบว่า พฒันาการเดก็ปฐมวัย

ในเขตสขุภาพที ่5 มพีฒันาการสมวัยร้อยละ 73.10 มพีฒันาการสงสยัล่าช้าร้อยละ 26.90 โดยล่าช้าด้านภาษามากท่ีสดุ 

รองลงมาคือ ด้านสงัคมและการช่วยเหลอืตัวเอง ด้านกล้ามเน้ือมดัเลก็ และด้านกล้ามเน้ือมดัใหญ่ ปัจจัยทีมี่อทิธพิล

ในการพยากรณ์พัฒนาการเด็กสมวัยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <.05) พบว่าปัจจัยด้านมารดา คือกลุ่มอายุ 20-35 ปี 

การศกึษา ปัจจัยแวดล้อม คือการกินนมแม่ การเล่านิทาน การอ่านหนังสอืให้เด็กฟัง ปัจจัยด้านเด็ก คือ น�ำ้หนักแรกคลอด

มากกว่า 2,500 กรัม  เพศ การได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก และเด็กที่ไม่มีปัญหาทางช่องปาก ข้อเสนอแนะควรส่งเสริม

การผลติคู่มือ DSPM ในรูปแบบท่ีเหมาะสมกบัการเปลีย่นแปลงของสงัคมเช่น YouTube/video/tiktok เป็นต้น เพือ่ประเมิน

และกระตุ้นพัฒนาการเด็กให้สมวัยและติดตามอย่างต่อเนื่องทุก 3 เดือน
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Abstract   
	 This descriptive study was conducted to examine factors associated with child development. The stratified 

sampling technique was employed to randomly choose 390 children, aged 9 months to 6 years, and their 

families Data were gathered through interviews, mother-and-child health handbooks, and examinations uti-

lizing the Denver Developmental Screening Test II (Denver II). The content validity was .77, while the 

Cronbach’s alpha coefficient was .89. Data were collected from April to May 2021 and analyzed using 

descriptive statistics and multiple logistic regression. The results indicated that Thai childhood development 

in Public Health Region 5 had a rate of age-appropriate development of 73.10% and a rate of delayed development 

of 26.90%. The most delayed development was language, followed by social and self-help skills, as well as 

small and large muscle development. Maternal factors (educated and between 20 and 35 years old), environmental 

factors (breastfeeding and reading with children), and child factors (weight greater than 2,500 grams at birth, 

gender, iron supplementation, and no oral cavity issue) were found to significantly predict child development. 

It is suggested that the DSPM guides should be provided in a format that fits with societal change, such as 

YouTube, video, tiktok, etc., in order to evaluate and promote  child development at an age-appropriate rate 

and it should be monitored every three months.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 เดก็เป็นทรพัยากรทีม่คุีณค่ายิง่ต่อการพฒันาประเทศในอนาคตการท่ีเดก็จะเจริญเตบิโตเป็นผูใ้หญ่ท่ีมีคุณภาพ

น้ันเด็กจะต้องมพีฒันาการทีส่มบูรณ์พร้อมท้ังด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคม และสติปัญญา โดยเฉพาะเดก็ปฐมวัย

ซึง่เป็นช่วงโอกาสทองของชีวิตท่ีสมองพฒันาไปอย่างรวดเร็ว หากมปัีจจัยด้านประชากรด้านเด็ก และด้านสภาพแวดล้อม

กระทบกระเทอืนในช่วงน้ีจะท�ำให้เด็กมโีอกาสเกดิความบกพร่องทางพฒันาการได้ ในส่วนของยทุธศาสตร์ชาต ิระยะ 

20 ปี (พ.ศ.2560–2579)1 และแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564)2 มีเป้าหมาย

ทีส่�ำคญัร่วมกันคอืการพัฒนาและเสรมิสรา้งศักยภาพคนตลอดช่วงชวีิต และด้วยนโยบายการขบัเคลื่อนประเทศของ

รัฐบาลที่ต้องการเปลี่ยนแปลงประเทศไทยให้เป็น Thailand 4.0 อันหมายถึงการขับเคลื่อนเศรษฐกิจด้วยนวัตกรรม

เพื่อพัฒนาประเทศไปสู่การเป็นประเทศรายได้สูง สะท้อนให้เห็นถึงความจ�ำเป็น และความส�ำคัญของการพัฒนา

ศักยภาพคนไทย ให้เติบโตเป็นคนที่มีคุณภาพ มีความคิดสร้างสรรค์ มีความรู้ ความสามารถ มุ่งสร้างการท�ำงาน ให้เกิดผล

สัมฤทธิ์ มีจิตสาธารณะรับผิดชอบต่อสังคมและมีสุขภาพดี ซึ่งการจะพัฒนาคนให้เติบโตอย่างมีคุณภาพนั้น เป็นที่ทราบกันดี

ว่าต้องเริม่ตัง้แต่ช่วงปฐมวัย เป็นช่วงวัยทีส่�ำคญัทีสุ่ดของการเจริญเติบโต โดยเฉพาะด้านสมองซึง่เติบโตถงึร้อยละ 80 

ของผู้ใหญ่ วัยน้ีจึงมคีวามส�ำคัญและเหมาะสมในการปพูืน้ฐานเพือ่ยกระดบัการพฒันาคุณภาพชีวิต การเจรญิเตบิโต 

และพัฒนาการของมนุษย์มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลานับตั้งแต่ปฏิสนธิในครรภ์ การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว มีทั้ง

ทางด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์สงัคมและสตปัิญญา ซึง่เป็นผลมาจากสภาวการณ์เจรญิเติบโตของสมองและอวัยวะต่างๆ 

ของร่างกายตามลกัษณะพนัธกุรรมท่ีก�ำหนดไว้และจากสภาพแวดล้อมภายนอก โดยเฉพาะการเลีย้งดขูองครอบครวั3 

พฒันาการเป็นพฤติกรรมของเดก็ทีแ่สดงออกให้สงัเกตเหน็ได้ ซึง่สะท้อนถงึพฒันาการของสมองและระบบประสาท

ทีไ่ด้รับอทิธพิลพลจากปัจจัยต่างๆ ตัง้แต่ในช่วงท่ีอยู่ในครรภ์มารดา และในสภาพแวดล้อมภายหลงัเกดิ4 ปัจจัยทีส่่งผล

ต่อพฒันาการเดก็ ได้แก่ สขุภาพและภาวะโภชนาการของมารดา ภาวะแทรกซ้อนระหว่างคลอดและหลงัคลอด สขุภาพ

และภาวะโภชนาการของเด็กตลอดจนสภาพแวดล้อมและพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก ล้วนเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ

พัฒนาการของเด็กปฐมวัย จากสถิติองค์การอนามัยโลกพบว่าร้อยละ 15-20 ของเด็กทั่วโลก มีพัฒนาการไม่สมวัย5 

	 ส�ำหรบัประเทศไทยมกีารส�ำรวจพฒันาการเด็กปฐมวัยโดยกรมอนามยัด้วยแบบทดสอบพฒันาการ Denver II 

จ�ำนวน 6 ครั้ง6-7 เริ่มจากปี พ.ศ. 2542, 2547, 2550, 2553, 2557 และ 2560 พบเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 

ร้อยละ 28.60, 28.00, 32.33, 29.71, 27.20 และ 32.50 ตามล�ำดบั ซึง่ผลการศกึษาในปี 2560 เด็กปฐมวัยมพีฒันาการ

สมวัยทุกด้าน ร้อยละ 67.50 เมื่อจ�ำแนกตามกลุ่มอายุ พบว่าเด็กอายุ 9 เดือน-2 ปี มีพัฒนาการสมวัยรวมทุกด้าน

ร้อยละ 76.80 เด็กอายุ 3-5 ปี มีพัฒนาการสมวัยรวมทุกด้าน ร้อยละ 58.00 เมื่อจ�ำแนกตามรายด้านพบว่าด้าน

กล้ามเน้ือมดัใหญ่มพีฒันาการสมวัยมากท่ีสดุ ร้อยละ 94.8 รองลงมาด้านสงัคมและการช่วยเหลอืตนเอง ร้อยละ 92.10 

ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก ร้อยละ 90.4 และด้านภาษาและการใช้ภาษา ร้อยละ 79.49 ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบกับ

ผลการส�ำรวจพัฒนาการเด็กปฐมวัย 6 ครั้ง พบว่าสถานการณ์พัฒนาการสมวัยเด็กปฐมวัย ยังคงที่และมีแนวโน้มลดลง

ที่ร้อยละ 71.70, 72.00, 67.70, 73.40 72.00 และ 67.50 ตามล�ำดับ พัฒนาการสมวัยเด็กปฐมวัยไทยมีอัตรา

ต�่ำกว่าสถิติองค์การอนามัยโลกที่พบร้อยละ 80-85 ของเด็กปฐมวัยท่ัวโลก และไม่บรรลุค่าเป้าหมายตามแผนบูรณ

าการพฒันาศกัยภาพคนตามช่วงวัยท่ีก�ำหนดไว้ทีร้่อยละ 85 ส่วนพฒันาการสมวัยของเด็กปฐมวัยรายเขตสขุภาพ 12 เขต 

(ยกเว้นกรุงเทพฯ) พบว่าเขตสุขภาพที่บรรลุค่าเป้าหมายตามแผนบูรณาการการพัฒนาศักยภาพคนตามช่วงวัยมี

เพยีงเขตสขุภาพที ่6 ชลบรีุเพยีงเขตเดียว เมือ่เปรียบเทียบกบัผลการส�ำรวจพฒันาการเด็กปฐมวัย ปี พ.ศ.2557 กบั

ปี พ.ศ. 2560 พบว่าเขตสุขภาพที่มีพัฒนาการสมวัยเด็กปฐมวัยเพิ่มขึ้น มีเพียง 4 เขต คือ เขตสุขภาพที่ 2 พิษณุโลก 

เขตสุขภาพที่ 5 ราชบุรี เขตสุขภาพที่ 6 ชลบุรี และเขตสุขภาพที่ 10 อุบลราชธานี ส่วนปัจจัยคัดสรรที่มีอิทธิพลต่อ
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การพยากรณ์โอกาสพัฒนาการสมวัยของเด็กปฐมวัย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ พบปัจจัยท่ีมีอิทธิพล ดังน้ี 1)ด้าน

คุณลักษณะทางประชากรของมารดา ได้แก่ อายุของมารดาระยะตั้งครรภ์ การศึกษาและอาชีพ 2)ด้านสุขภาพมารดา

ระยะตั้งครรภ์ ได้แก่ การได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก การไม่ดื่มแอลกอฮอล์ และการได้รับการตรวจอัลตร้าซาวด์ 

3)ด้านสุขภาพเด็ก ได้แก่ วิธีการคลอดปกติ คลอดครบก�ำหนด น�้ำหนักทารกแรกคลอดมากกว่าหรือเท่ากับ 2,500 

กรัม และการไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก 4)ด้านโภชนาการ ได้แก่ เด็กได้กินอาหารมื้อหลัก 5)ด้านสภาพแวดล้อม

และสังคมที่เอื้อต่อการพัฒนาเด็ก ได้แก่ การศึกษา และอาชีพของบิดา อาชีพของผู้เลี้ยงดูเด็ก และสถานเลี้ยงดูเด็ก

ช่วงกลางวัน และ 6)ด้านพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก ได้แก่ การอ่านเล่านิทานคุณภาพ การเล่นกับเด็ก การใช้สื่ออิเลค

ทรอนิกส์เล่นกับเด็กอย่างมีคุณภาพ การไม่ดูทีวี หรือเล่นแท็บเล็ต

	 กรมอนามยัมกีารส�ำรวจพฒันาการเดก็ปฐมวัยมาอย่างต่อเน่ืองทุก 3 ปีตัง้แต่ ปี พ.ศ.2542 พบว่า สถานการณ์

พฒันาการสมวัยเด็กปฐมวัยยังอยู่ในระดับคงทีแ่ละแนวโน้มลดลงในปี พ.ศ.2560 เป็นทีท่ราบกันแล้วว่าพฒันาการเด็ก

เป็นรากฐานของการพัฒนามนุษย์ไปตลอดชีวิต  ซึ่งพัฒนาการในแต่ละช่วงวัยเกิดจากปัจจัยที่ต่างกัน เช่น ปัจจัยจาก

มารดา ทารก สภาพการเลีย้งด ูโดยสขุภาวะของเดก็ 0-1 ปี ท้ังทางด้านกาย  จิต และสงัคม เป็นผลมาจากปัจจยัทางชวีภาพ 

สภาพแวดล้อมการมีปฏสัิมพนัธ์ การเล้ียงดู เศรษฐกจิ การเมอืงและเทคโนโลยี การเข้าถงึบริการสขุภาพท่ีจ�ำเป็น สขุภาวะ

ของบิดาและมารดาโดยเฉพาะมารดามีความส�ำคัญต่อการเจริญเติบโตของเด็กขณะเป็นทารกในครรภ์และมีผลต่อ

การเจริญเติบโต และพัฒนาการของชีวิตภายหลังคลอดช่วงแรกเกิดถึง 2 ปี เป็นช่วงที่เด็กมีความพร้อมที่จะเรียนรู้

และรับประสบการณ์ใหม่เนือ่งจากทัง้ระบบประสาทและสมองเจรญิเตบิโตอย่างรวดเร็ว การเจรญิเติบโตของร่างกาย 

เช่น กล้ามเนือ้ แขนขา ขยายขนาดเพิ่มขึน้จากความสงูทีม่ากขึน้ ระบบการรบัสมัผสัและการเรยีนรูเ้พิ่มขึน้ จากปัจจยั

ดงักล่าว ท�ำให้ผู้วิจัยสนใจศกึษาสถานการณ์พฒันาการของเดก็ รวมทัง้ปัจจยัทีมี่อทิธพิลหรือส่งผลกบัพฒันาการของเดก็ 

เพื่อเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ สามารถน�ำผลการวิจัยมาใช้เพื่อการพัฒนาให้เด็กมีพัฒนาการที่สมวัยอย่างต่อเนื่องและ

ยั่งยืน ภายใต้การจัดบริการที่เหมาะสมกับบริบทและความต้องการของผู้รับบริการ

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย ปี 2564 ในระดับเขตสุขภาพที่ 5

	 2. เปรียบเทียบพัฒนาการเด็กปฐมวัย ปี 2564 กับปี 2560 ในระดับเขตสุขภาพที่ 5

	 3. ศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามคู่มือ DSPM ของผู้เลี้ยงดูในระดับเขตสุขภาพที่ 5

	 4. ศึกษาปัจจัยท�ำนายพัฒนาการเด็กปฐมวัยในระดับเขตสุขภาพที่ 5

สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจัยด้านมารดา ด้านแวดล้อม และด้านเด็กสามารถท�ำนายพัฒนาการเด็กปฐมวัยในระดับเขตสุขภาพที่ 5

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบการศึกษา

	 การวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) ณ จุดเวลาภาคตัดขวาง (cross-sectional studies)

	 ประชากร  

	 1. เด็กที่มีอายุตั้งแต่ 9 เดือนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน สัญชาติไทย ไม่มีปัญหาทางด้านร่างกายหรือสติปัญญา

ไม่มีความพิการแต่ก�ำเนิดที่มีผลต่อพัฒนาการ เช่น ความพิการทางสมอง ภาวะดาวน์ซินโดรม ออทิสติก เป็นต้น ในเขต

สุขภาพที่ 5 มีเด็กปฐมวัย จ�ำนวน 298,023 คน
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	 2. ผูเ้ลีย้งดหูลกั: พ่อหรอืแม่หรอืบคุคลในครอบครวัท่ีใช้เวลาในแต่ละวันในช่วงกลางวันกบัเดก็มากท่ีสดุ และ

ดูแลเด็กอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป

	 กลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุม่ตัวอย่างทีใ่ช้ในการศกึษานี ้เป็นผู้เลีย้งดหูลกัและเด็กปฐมวัยทีม่อีายต้ัุงแต่ 9 เดือนถงึอาย ุ5 ปี 11 เดือน 

29 วัน จ�ำนวน 390 คน ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตร Levy & Lemshow4 จากนั้นสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน 

(multi-stage random sampling)8 จากเขตสขุภาพ (stratified random sampling) ได้แบ่งจงัหวัดในแต่ละเขตสขุภาพเป็น 

2 กลุม่ จงัหวัดทีมี่เด็กเกดิมากและจังหวัดทีม่เีดก็เกดิน้อย ท�ำการสุม่มา 1 จังหวัดจากแต่ละกลุม่โดยการสุม่อย่างง่าย 

(simple random sampling) จนได้ 2 จังหวัดต่อเขตสุขภาพ คือ จังหวัดกาญจนบุรี 240 คน และจังหวัดเพชรบุรี 

150 คน ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เก็บข้อมูลจากครอบครัวเด็กปฐมวัยอายุ ตั้งแต่ 9 เดือน ถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ที่นัดมารับบริการใน

สถานที่ : หมู่บ้าน สถานพัฒนาเด็กปฐมวัย สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับในจังหวัดเพชรบุรีและกาญจนบุรี และ

การตรวจประเมินจากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก และการตรวจพัฒนาการเด็กปฐมวัย Denver II ในช่วงเดือน

ปลายเดือน เมษายน – พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ในเขตสุขภาพที่ 5  ได้แก่ จังหวัดเพชรบุรี กาญจนบุรี โดยการ

สัมภาษณ์ครอบครัว คือผู้เลี้ยงดูหลักในเด็ก 2 กลุ่มอายุจ�ำนวนเท่าๆ กัน คือ 

	 1. กลุ่มเด็กอายุ 9 เดือน – 2 ปี 11 เดือน 29 วัน จ�ำนวน 390 คน  

	 2. กลุ่มเด็กอายุ 3 ปี – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน จ�ำนวน 390 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย  
	 1. แบบสมัภาษณ์ครอบครวัได้แก่ มารดา หรือบดิา หรือผู้เลีย้งดูเดก็เกีย่วกบัเรือ่งการเลีย้งด ูการเล่านิทาน การ

มาตรวจตามนัด การกินยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กเป็นต้น ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องด้านเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน 

แพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านพฒันาการเดก็ปฐมวัย อาจารย์การพยาบาลเด็ก และพยาบาลวิชาชพีแผนกพฒันาการเด็ก และ

ค่าความเที่ยง มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .86

	 2. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก กราฟประเมินสภาวการณ์เจริญเติบโต น�้ำหนัก และ ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ 

น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง7 

	 3. แบบทดสอบพัฒนาการเด็กปฐมวัย Denver II2 ประเมิน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสังคม และการช่วยตนเอง ด้านการ

ใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและการปรับตัว ด้านภาษา และด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ การแปลข้อสอบรายข้อ (Denver II) เร็วกว่าวัย 

(advance item) หมายถึง เด็กสามารถท�ำข้อทดสอบที่อยู่ทางขวามือของเส้น อายุอยู่หน้าเส้นเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 

ต.วังไคร้
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ควรระวัง (caution item) หมายถึง เด็กไม่สามารถท�ำข้อทดสอบที่อยู่บนเส้นอายุ ระหว่างเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 75 และ 

90 ล่าช้า (delayed item) หมายถึง เด็กไม่ผ่านข้อทดสอบที่อยู่ทางด้านซ้ายของเส้นอายุที่มากกว่าเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 90 

การแปลผลการทดสอบโดยรวม (Denver II) ปกต ิ(normal) เด็กทีท่�ำการประเมินพฒันาการเดก็โดยไม่มข้ีอทดสอบ 

“ล่าช้า” และ / หรือ มีข้อทดสอบ “ควรระวัง” เพียง 1 ข้อเท่านั้น สงสัย (suspect)เด็กที่ท�ำการประเมินพัฒนาการ

เด็กมีข้อทดสอบ “ควรระวัง 2 ข้อขึ้นไป และ/หรือ มีข้อทดสอบ “ล่าช้า” 1 ข้อขึ้นไป คุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ใน

การวิจัย แบบทดสอบพัฒนาการเด็กปฐมวัย ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องด้านเน้ือหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านพัฒนาการเด็กปฐมวัย อาจารย์การพยาบาลเด็ก และพยาบาลวิชาชีพแผนกพัฒนาการเด็ก ได้

ค่า IOC เท่ากับ 0.77 แล้วน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนกลุ่มละ 30 คน หาความเที่ยงรายข้อ น�ำมาปรับ

ตามค�ำแนะน�ำ และได้ค่าความเที่ยงได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .89

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เช่น ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และวิเคราะห์

การถดถอยแบบพหุคูณ (multiple logistic regression)

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
	 การศึกษาน้ี ได้ขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมอนามัยภายใต้

รหัสโครงการวิจัยที่ 437 ลงวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2564 การพิทักษ์สิทธิ์ของอาสาสมัคร ผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์

และวิธีด�ำเนินการวิจัย ขอความยินยอมจากอาสาสมัครวิจัย ส�ำหรับผลการศึกษาผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลเป็นความลับโดย

การลงรหัสและไม่ระบุชื่อ ทั้งนี้การน�ำเสนอข้อมูลหรือผลการวิจัยจะน�ำเสนอเป็นภาพรวม และจะท�ำลายเมื่อการวิจัย

สิ้นสุด การเข้าร่วมวิจัยของผู้ให้ข้อมูลเป็นไปโดยความสมัครใจและสามารถปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการ

วิจัยได้ทุกขณะโดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือไม่สูญเสียประโยชน์ที่พึงได้รับ

ผลการศึกษา
	 1. สถานการณ์พัฒนาการในภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 5 

	 เด็กอายุ 9 เดือน - 5 ปี 11 เดือน 29 วัน  มีพัฒนาการสมวัยรวมทุกด้านร้อยละ 73.10 จ�ำแนกรายด้านพบว่า 

ด้านกล้ามเน้ือมัดเลก็มพีฒันาการสมวัยมากทีส่ดุร้อยละ 92.30 รองลงมาคือกล้ามเน้ือมดัใหญ่ร้อยละ 91.80 ด้านสงัคม

ร้อยละ 86.40 และที่สมวัยน้อยที่สุดคือด้านภาษาร้อยละ 71.00 และมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 26.90 โดยล่าช้า

ด้านภาษามากที่สุด ร้อยละ 29.00 รองลงมาคือ ด้านสังคมและการช่วยเหลือตัวเอง ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ และด้าน

กล้ามเนื้อมัดเล็ก ร้อยละ 13.60, 8.20 และ 7.70 ตามล�ำดับ  พัฒนาการรวมทุกด้านรายกลุ่มอายุ พบว่าเด็กอายุ 

9 เดือน - 2 ปี มีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 81.80 และลดลงเมื่ออายุ 3-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 64.10 ซึ่งแสดงถึง

พฒันาการไม่เป็นไปตามเป้าหมายของประเทศคือร้อยละ 85.00 เม่ือแยกรายด้านเด็กอายุ 9 เดอืน - 2 ปี มพีฒันาการ

สมวัยมากที่สุดคือ ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก ร้อยละ 94.40 และสมวัยน้อยที่สุดคือด้านภาษา ร้อยละ 81.80 ส่วนเด็ก

อายุ 3-5 ปี ที่พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กสมวัยมากที่สุดร้อยละ 90.10 และด้านภาษาพบว่าสมวัยน้อยที่สุด

ร้อยละ 59.90 ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ร้อยละของพัฒนาการเด็กอายุ 9 เดือน – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 

	 เมื่อพิจารณาพัฒนาการเด็ก อายุ 9 เดือน – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ระดับจังหวัดที่สุ่มได้เป็นตัวแทน คือ จังหวัด

เพชรบุรี และจังหวัดกาญจนบุรี พบว่าพัฒนาการรวมสมวัยทุกด้านร้อยละ 73.10 ซึ่งยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ี

ก�ำหนดคือร้อยละ 85.00 โดยจังหวัดเพชรบุรีมีพัฒนาการสมวัยรวมทุกด้านร้อยละ 74.70 และจังหวัดกาญจนบุรีมี

พัฒนาการสมวัยรวมทุกด้านร้อยละ 72.10 พัฒนาการรายด้านของจังหวัดพบว่า จังหวัดเพชรบุรีมีพัฒนาการสมวัย

ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่มากที่สุดร้อยละ 94.50  และจังหวัดกาญจนบุรีมีพัฒนาการสมวัยด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กมาก

ที่สุดร้อยละ 93.40 ซึ่งพัฒนาการด้านที่สมวัยที่น้อยที่สุดเหมือนกันทั้ง 2 จังหวัดคือด้านภาษา โดยจังหวัดเพชรบุรี

ร้อยละ 75.30 และจังหวัดกาญจนบุรีร้อยละ 68.40 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ร้อยละพัฒนาการเด็กอายุ 9 เดือน – 5 ปี 11 เดือน 29 วัน จ�ำแนกรายจังหวัด

       2. เปรียบเทียบพัฒนาการเด็กปฐมวัย ปี 2560 กับปี 2564 ในระดับเขตศูนย์อนามัยที่ 5

	 พัฒนาการรายด้านของปี 2560 และปี 2564 พบว่า ปี 2560 มีพัฒนาการรวมสมวัยคิดเป็นร้อยละ74.40 

พัฒนาการล่าช้า คิดเป็นร้อยละ 25.60 ปี 2564 มีพัฒนาการรวมสมวัยคิดเป็นร้อยละ 73.10 พัฒนาการล่าช้า คิด

เป็นร้อยละ 26.90 โดยปี 2560 พฒันาการด้านกล้ามเน้ือมดัใหญ่มากทีส่ดุร้อยละ 93.00  และปี 2564 มีพฒันาการ

สมวัยด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กมากที่สุดร้อยละ  92.30  ซึ่งพัฒนาการด้านที่สมวัยที่น้อยที่สุดเหมือนกันทั้ง  2  ปี คือ

ด้านภาษา โดยปี2560 ร้อยละ 30.80 และปี 2564 ร้อยละ 29.00 ดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ร้อยละพัฒนาการเด็กอายุ 9 เดือน – 5 ปี จ�ำแนกพัฒนาการรายด้านในปี 2560 และ ปี  2564

	 3. ศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามคู่มือ DSPM ของผู้เลี้ยงดูหลัก

	 พบว่า ผูดู้แลเลีย้งดเูดก็ส่วนใหญ่เป็นแม่ จ�ำนวน 231คน คิดเป็นร้อยละ 69.20  การศกึษา ระดบั ปวช. จ�ำนวน 

181 คน คิดเป็นร้อยละ 46.40 อาชีพ ส่วนใหญ่ไม่ได้ท�ำงาน/เป็นแม่บ้าน จ�ำนวน 134 คน คิดเป็นร้อยละ 36.10  

พฤติกรรมการอ่านคู่มอื DSPM พบว่า ส่วนใหญ่อ่านผ่านๆในคร้ังแรกท่ีได้รบัจ�ำนวน 186 คน คิดเป็นร้อยละ 47.69 

และการไม่ได้น�ำวิธีการจากคู่มือมาใช้จ�ำนวน 194 คน คิดเป็นร้อยละ 49.74 น�ำวิธีการจากคู่มือมาใช้นานๆ ครั้ง 

จ�ำนวน 158 คนคิดเป็นร้อยละ 40.51 (ดังตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 จ�ำนวนและร้อยละของพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามคู่มือ DSPM ของผู้เลี้ยงดูหลัก (n= 390)
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	 4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการของเด็กปฐมวัย ได้แก่ ปัจจัยด้านมารดา ด้านแวดล้อม และด้านเด็ก            

		  4.1 ปัจจยัด้านมารดา กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มีอาย ุ25-35 ปี ร้อยละ 52.82 อายเุฉลีย่ 29.82 ปี โดยมารดา

มีอายุมากสุดคือ 48 ปี น้อยสุดคือ 16 ปี จากการหาความสัมพันธ์พบว่ามารดาที่อายุ 20-35 ปี สามารถเลี้ยงดูให้

บุตรมีพัฒนาการสมวัยมากที่สุดร้อยละ 74.60 รองลงมาคืออายุมากกว่า 35 ปี และน้อยกว่า 20 ปีร้อยละ 19.50 

และ 5.90 ด้านการศึกษาจบชั้น ปวช. ร้อยละ 58.46 และการฝากครรภ์ตอนอายุครรภ์ 8-12 เดือนร้อยละ 58.20 

ตามล�ำดับ พบว่ามีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ .05 ซึ่งมารดากลุ่มนี้เป็นวัยท�ำงานมี

การศึกษาดีสามารถค้นหาองค์ความรู้และเข้าถึงจากสื่อต่างๆ ได้อย่างสะดวก และรวดเร็วบุตรจึงมีพัฒนาการสมวัย

กว่ากลุ่มอายุอื่นส่วนอาชีพ รายได้ และภาวะสุขภาพของมารดาไม่พบมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กเช่นเดียวกับ

ปัจจัยด้านบิดาและผู้เลี้ยงดู พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็ก 

		  4.2 ปัจจยัแวดล้อม พบว่าการเล่านิทานให้เด็กฟังมีผลให้เด็กมีพฒันาการสมวัยมากกว่าเดก็ทีไ่ม่ได้ฟังนิทาน

ร้อยละ 57.90 และ 42.10 ตามล�ำดับการอ่านหนังสือกับเด็กร้อยละ 63.80 และการกินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน

ร้อยละ  94.6  มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  ที่  .05  ส่วนการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 

การดูทีวี พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็ก

		  4.3 ปัจจัยด้านเด็ก ได้แก่ น�้ำหนักเมื่อแรกคลอด ส่วนสูงอายุ ปัญหาสุขภาพช่องปาก การได้รับยาน�้ำเสริม

ธาตุเหล็ก มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการของเด็กอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 (ดังตารางที่6)

ตารางท่ี 6 ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฒันาการของเดก็ปฐมวัยจ�ำแนกตามน�ำ้หนักส่วนสูง สุขภาพช่องปาก การได้

              ยาน�้ำเสริมธาตุเหล็กและการเล่านิทาน (n=390)

อื่นๆ(อ่านครั้งแรกที่ได้รับ,อ่านผ่านๆ)
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	 	 5.1 ปัจจัยด้านมารดา พบว่า อายุมารดาที่มากกว่า 20 ปีและการศึกษาของมารดาตั้งแต่ระดับอนุปริญญามี

โอกาสที่เด็กจะมีพัฒนาการสมวัยมากกว่ามารดาที่มีอายุน้อยกว่า 20 ปี เท่ากับ 7.31 เท่า และไม่ได้เรียน เท่ากับ .7 

เท่า โดยมีอ�ำนาจในการพยากรณ์ได้ถูกต้องร้อยละ 74.40 มีอิทธิพลต่อโอกาสพัฒนาการสมวัย อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ .05 ส่วนอาชีพ การสนับสนุนเงินรายได้ รวมถึงการกินยาธาตุเหล็ก การมีภาวะแทรกซ้อน การติดเชื้อขณะตั้ง

ครรภ์ การดื่มแอลกอฮอล์ และการมีโรคประจ�ำตัว ไม่มีอิทธิพลต่อโอกาสพัฒนาการสมวัย ดังตารางที่ 7

ตารางที่ 7 การพยากรณ์ปัจจัยด้านอายุ การศึกษา อาชีพ การได้รับเงินสนับสนุนของมารดาที่มีอิทธิผลต่อโอกาส

              พัฒนาการเด็ก(n=390 คน)
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		  5.2 ปัจจัยแวดล้อม พบว่า การกินนมแม่ และการเล่านิทานให้เด็กฟังมีอิทธิพลต่อโอกาสพัฒนาการสมวัย 

เมื่อเทียบกับกลุ่มไม่ได้กินนมแม่และไม่ได้เล่านิทานที่ 3.74, 2.01 เท่า ตามล�ำดับอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 

ขณะที่การเล่นกับเด็ก การให้เด็กเล่นสื่ออิเล็กทรอนิกส์ และการให้เด็กดูทีวี ไม่มีอิทธิพลต่อโอกาสพัฒนาการสมวัย 

ดังตารางที่ 8

ตารางที่ 8 การพยากรณ์ปัจจัยแวดล้อมเรื่องการกินนมแม่ การเล่านิทาน การเล่นกับเด็ก การให้เด็กเล่นสื่อ การให้

              เด็กดูทีวี มีอิทธิผลต่อโอกาสพัฒนาการเด็ก (n=390)
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		  5.3 ปัจจัยด้านเด็ก พบว่าเด็กแรกเกิดที่มีน�้ำหนัก ≥ 2500 กรัม มีโอกาสที่จะมีพัฒนาการสมวัย มากกว่า

กลุ่มน�้ำหนักแรกเกิด <2500 กรัม 1.25 เท่า ทั้งนี้เพศหญิง มีโอกาสเกิดพัฒนาการล่าช้าลดลง เมื่อเทียบกับเพศชาย 

.49 เท่า และเด็กที่มีปัญหาสุขภาพทางช่องปากมีโอกาสพัฒนาการล่าช้ามากกว่าเด็กที่ไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก 

1.07 เท่า  โดยมีอ�ำนาจในการพยากรณ์ได้ถูกต้องร้อยละ 73.60 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 ขณะที่ตัวแปรภาวะ

ขาดออกซิเจนเมื่อแรกเกิด ที่ 1 และ 5 นาที การมีโรคประจ�ำตัว การนอนโรงพยาบาลด้วยโรคปอดบวม และโรคท้อง

ร่วงไม่มีอิทธิพลต่อโอกาสพัฒนาการสมวัยของเด็กแรกเกิด ดังตารางที่ 9 	

ตารางที่ 9 การพยากรณ์ปัจจัยด้านเด็กเรื่องน�้ำหนัก ภาวะขาดออกซิเจน เพศ โรคประจ�ำตัว โรคปอดบวมโรคท้องร่วง 

             มีปัญหาช่องปาก มีอิทธิผลต่อโอกาสพัฒนาการเด็ก (n=390)

	 ผลจากการวิจัยได้สมการการพยากรณ์พัฒนาการเด็กดังนี้คือ

	 พฒันาการเด็ก = 1.72+20.28 อายุมารดา+55.43 การศกึษาของมารดา+1.32การกนินมแม่+.70 การเล่านิทาน 

			         +.22 น�้ำหนักทารกแรกเกิด +.72 เพศเด็ก +.07 ปัญหาในช่องปากของเด็ก
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อภิปราย
1.ศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย ปี 2564 ในระดับเขตสุขภาพที่ 5

	 รายงานการวิจัยสถานการณ์พฒันาการเดก็ปฐมวัยของเขตสขุภาพที ่5 ปี 2564 พบพฒันาการสมวัยร้อยละ 73.10 

เมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ยของประเทศคือร้อยละ 72.00 ถือว่าสูงกว่าเล็กน้อย แต่เมื่อเทียบกับเป้าหมายของประเทศ คือ

ร้อยละ 85 ถือว่ายังไม่ได้ตามเป้าหมาย และมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 26.90  โดยล่าช้าด้านภาษามากที่สุด รองลงมา 

คือ ด้านสังคมและการช่วยเหลือตัวเอง เนื่องจากนโยบายป้องกันการระบาดของโรค COVID-19 ต้องเว้นระยะห่าง 

ใส่หน้ากากอนามยัพดูคยุน้อยทีส่ดุส่งผลต่อการพดูคุยให้ความรัก ความอบอุ่นและการดูแลอย่างใกล้ชดิลดลง อยู่ห่างกนั

มากท่ีสุด จึงมีผลกับการตอบสนองตามความต้องการและพัฒนาการของเด็ก สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบว่าเด็กอายุ น้อยกว่า 5 ปีกว่า 1 ใน 4 มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าระดับปานกลางถึงรุนแรง ด้านการ

เคลื่อนไหว ภาษา ความฉลาด ด้านสังคมและการปรับตัว8 และสถานการณ์ยังคงที่และมีแนวโน้มไม่เปลี่ยนแปลง ดังนั้น

คงต้องมีการลงทุนท่ีคุม้ค่าเช่นให้พ่อแม่อยู่เลีย้งลกูได้นาน 6 เดอืน มกีารก�ำหนดนโยบายทีช่ดัเจนในการป้องกนัส่งเสริม 

และตดิตาม แก้ไขปัญหาพฒันาการอย่างต่อเน่ืองตามโครงการการวิจัยพฒันา รปูแบบ สือ่ และการสือ่สารเพือ่การพฒันา

ความรอบรู้สุขภาพเด็กปฐมวัยให้บรรลุเป้าหมายใน 25 ปี

2. เปรียบเทียบพัฒนาการเด็กปฐมวัย ปี 2564 กับปี 2560 ในระดับเขตสุขภาพที่ 5

	 ผลการประเมนิพฒันาการด้วย เครือ่งมือ Denver II ซึง่ใช้ในการประเมนิระดบัประเทศทกุ 3 ปี โดยผลการประเมนิ

ปี 2560 และปี 2564 ในเขตสุขภาพที่ 5 พบว่า ปี 2664 มีพัฒนาการรวมสมวัยน้อยกว่า ปี 2560  (74.40,73.10) 

แต่มี พัฒนาการล่าช้ามากกว่า (25.60,26.90) โดยปี 2560 พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่มากที่สุดเนื่องจาก

เด็กไปศูนย์เด็กเล็ก/โรงเรียนมีกิจกรรมการวิ่งเล่นออกก�ำลังกาย ส่วนปี 2564 มีพัฒนาการสมวัยด้านกล้ามเนื้อมัด

เล็กมากที่สุดเนื่องจากสถานการณ์ COVID–19 เด็กอยู่บ้านไม่สามารถไปโรงเรียนไม่มีกิจกรรมการวิ่งเล่น พบว่ามี

การเล่นมอืถอืแทน (ร้อยละ 100) ซึง่พฒันาการล่าช้ามากทีส่ดุเหมือนกนัทัง้ 2 ปี คือ ด้านภาษา โดยปี 2560 พฒันา

สมวัยน้อยกว่าปี 2564 เนื่องจากสถานการณ์ COVID–19 เด็กอยู่บา้นมกีารพดูคยุสือ่สารกบัคนในครอบครวัมากขึ้น 

และจากการสุ่มได้ 2 จังหวัด คือ เพชรบุรี และกาญจนบุรี พบว่า ค่าเฉลี่ยของแต่ละจังหวัดสมวัยที่ร้อยละ 74.70, 

72.10 ตามล�ำดับ ซึง่พฒันาการด้านทีส่มวัยมากท่ีสุดคือกล้ามเน้ือมัดใหญ่และกล้ามเน้ือมัดเลก็ ร้อยละ 94.50 ร้อยละ 93.40  

โดยด้านทีล่่าช้ามากท่ีสดุคือด้านภาษา ร้อยละ 75.30 และ 68.40 จากการให้บริการในคลนิิกสขุภาพเดก็ดพีบว่าเด็ก

มีปัญหาการพูดล่าช้ามากข้ึนนั้นเกิดจากสภาพแวดล้อมท่ีไม่เอื้อต่อการส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก และผลการวิจัย

พบว่าบิดามารดา หรือผู้ดูแลเด็กที่ไม่มีเวลาอยู่กับเด็ก จะปล่อยให้เด็กดูทีวี เล่นสื่ออิเลคโทนิค มือถือตามล�ำพัง 

สอดคล้องกบั Anderson & Pempek8  ได้เสนองานวิจัยทีก่ล่าวถึงผลกระทบของโทรทัศน์ เล่นมอืถือ ทีม่ต่ีอพฒันาการ

ล่าช้าในเด็กเล็ก และสนับสนุนค�ำแนะน�ำของ American Academy of Pediatrics (AAP)5 ที่ไม่ให้เด็กอายุน้อยกว่า 

24 เดือนดูโทรทศัน์เล่นมือถอื เน่ืองจากปัจจุบนันีเ้ด็กใช้เวลาอยู่หน้าจอโทรทัศน์ เล่นมอืถอื นานมากกว่าในอดตีขาด

ทักษะด้านสังคม จึงเสนอแนะว่า เด็กควรจะเรียนรู้จากการมีประสบการณ์จริงมากกว่าการเรียนรู้จากโทรทัศน์ อีกทั้ง

การดูโทรทัศน์ เล่นมือถือให้ผลกระทบในแง่ลบที่มีต่อการเรียนรู้ พัฒนาทางภาษา และสมาธิของเด็กเล็ก ผลการศึกษา

พบว่า เด็ก 3-5 ปี มีพัฒนาการสมวัยน้อยกว่าเด็ก 9 เดือน – 2 ปี สอดคล้องกับการศึกษาพัฒนาการปี 25609 พบ

ว่าพัฒนาการของเด็กอายุ 9 เดือน - 2 ปี มีพัฒนาการสมวัยมากกว่าเด็กอายุ 3-5 ปี และจากการศึกษาพัฒนาการ

เด็กของประเทศไทย  (ไม่รวมกรุงเทพฯ) พบว่า เด็กอายุ 9 เดือน -2 ปี มีพัฒนาการสมวัยมากกว่าเด็กอายุ 3-5 ปี 

ร้อยละ 76.80 และ 58.00 ตามล�ำดับ6 โดยพบว่าเด็กอายุระหว่าง 3-5 ปี ได้รับการดูแลจากสถานเลี้ยงเด็ก ศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนมากเกินครึ่ง คิดเป็นร้อยละ 53.305 ซึ่งพ่อแม่ไม่ค่อยมีเวลาในการเลี้ยงดูเอง และส่วนใหญ่

มกีารใช้สือ่อเิลก็ทรอนกิส์กบัเด็ก ร้อยละ 73.80  ซึง่ท�ำให้เดก็เสยีโอกาสทีจ่ะพฒันาทักษะต่างๆ เช่น การเคลือ่นไหว 
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ทกัษะทางสงัคม การแก้ปัญหา ความคิดสร้างสรรค์ และอาจส่งผลต่อความสมัพนัธ์ระหว่างพ่อแม่และลกู ซึง่สอดคล้อง

กบัการวิจัยของกรมอนามยั1 พบว่าการอ่าน-เล่านิทานคณุภาพ การเล่นคุณภาพกบัเดก็ การใช้สือ่อเิลก็ทรอนิกส์อย่าง

มคีณุภาพ เล่นหรือจดักจิกรรมกับเด็ก การดูทีวีของเด็ก มีอทิธพิลต่อการพยากรณ์โอกาสพฒันาการสมวัยของเดก็ปฐมวัย

3. ศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามคู่มือ DSPM ของผู้เลี้ยงดูหลักในระดับเขตสุขภาพที่ 5

	 จากผลการวิจยัพบว่า มารดาเป็นหลกัในการเลีย้งดเูดก็ จากผลการศกึษาน้ีพบว่า ส่วนใหญ่ผู้เลีย้งดูจบการศกึษา

ระดับ ปวช. ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบว่าผู้ท่ีจบการศึกษาระดับอนุปริญญาตรีหรือสูงกว่า ส่งผลให้เด็กมี

โอกาสมีพัฒนาการสมวัยสูงกว่าผู้ที่มีผู้เลี้ยงดูหลักจบการศึกษาในระดับการศึกษาที่ต�่ำกว่า และเด็กปฐมวัยที่มารดา

มอีาชพีรบัราชการหรอืรฐัวิสาหกจิจะมโีอกาสมพีฒันาการสมวัยสงูกว่า มารดาทีไ่ม่ได้ท�ำงานหรอืเป็นแม่บ้าน เกษตรกร 

และรับจ้าง7  ในส่วนการอ่านคู่มือ DSPM เพื่อการส่งเสริมพัฒนาการ พบว่า ส่วนใหญ่อ่านผ่านๆ ในครั้งแรกที่ได้รับ 

และไม่ได้น�ำวิธกีารจากคู่มอืมาใช้ตามค�ำอธบิายของคู่มอืเฝ้าระวังและส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวัย (เล่มขาว) เพือ่

ใช้ส�ำหรับประเมินพัฒนาการเด็กในช่วงอายุน้อยกว่า 2 ปี คือ ที่คลินิกสุขภาพเด็กดี และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ส่วน

ช่วงอายมุากกว่า 2 ปี ใช้ส�ำหรับเดก็ทีศ่นูย์พฒันาเด็กเลก็หรอืโรงเรียนอนุบาล ทางเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุจะด�ำเนินการ

ประเมินพัฒนาการเด็กตามคู่มือ และลงผลประเมิน กรณีมีพัฒนาการสมวัย แนะน�ำให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ส่งเสริม

พัฒนาการตามวัย ตามช่วงวิธีฝึกทักษะ ในช่วงอายุต่อไป กรณีมีพัฒนาการไม่สมวัย แนะน�ำให้พ่อแม่ ผู้ปกครอง ฝึก

ทักษะเด็กเรื่องนั้นบ่อยๆ เป็นเวลา 1 เดือน แล้วนัดให้มาพบผู้ประเมิน หลังจาก 1 เดือน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่

หน่วยบริการต้ังแต่ปฐมภูมิ (ประเมินพัฒนาการเด็กด้วยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย; DSPM 

(เล่มขาว) ในช่องวิธีประเมินโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ของทักษะที่ไม่ผ่าน และทักษะอื่นๆ ตามช่วงอายุ หากเด็ก

ผ่านทักษะทีเ่คยล่าช้าและทกัษะอืน่ๆ ตามช่วงอาย ุแสดงว่ามีพฒันาการสมวัย ให้เฝ้าระวังพฒันาการตามวัยต่อเน่ือง

ตามปกต ิหากเดก็ผ่านทกัษะทีเ่คยลา่ช้า แต่พบทกัษะอืน่มพีัฒนาการไม่สมวยัผู้ประเมินแนะน�ำใหพ้อ่แม่ ผูป้กครอง 

ฝึกพฒันาเดก็ในเรือ่งนัน้บ่อยๆ เป็นเวลา 1 เดอืน แล้วนัดให้มาพบผูป้ระเมนิหากเด็กยังไม่ผ่านทกัษะทีเ่คยล่าช้า ให้

ส่งต่อไปยังหน่วยบริการทุติยภูมิ ท่ีมีแพทย์ หรือกุมารแพทย์ (รพช./รพท./รพศ./รพ.จิตเวช) ท่ีมีคลินิกกระตุ้น

พัฒนาการ ดังน้ัน หากแม่ไม่อ่านคู่มือตามค�ำแนะน�ำย่อมส่งผลต่อพัฒนาการเด็ก จากการวิจัยในคร้ังน้ีพัฒนาการ

เด็กล่าช้ามากข้ึนย่อมเป็นข้อมูลบ่งบอกถึงผลของการไม่อ่านและไม่ฝึกทักษะตามอายุเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กให้

สมวัยและควรแนะน�ำให้หญิงหลังคลอดตระหนักถึงการใช้คู่มือ DSPM อย่างต่อเนื่อง

4. ศึกษาปัจจัยท�ำนายพัฒนาการเด็กปฐมวัยในระดับเขตสุขภาพที่ 5 ตามปัจจัยที่พบจากงานวิจัยดังต่อไปนี้

	 ปัจจัยด้านมารดา  พบว่ามารดาที่อายุ 20-35 ปี สามารถเลี้ยงดูให้บุตรมีพัฒนาการสมวัยมากที่สุด  และการ

ฝากครรภ์ตอนอายุครรภ์ 8-12 เดือน พบว่ามีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็ก ซึ่งมารดากลุ่มนี้เป็นวัยท�ำงานมีการ

ศึกษาดีสามารถค้นหาองค์ความรู้และเข้าถึงจากสื่อต่างๆ ได้อย่างสะดวกและรวดเร็วบุตรจึงมีพัฒนาการสมวัยกว่า

กลุ่มอายุอื่น สอดคล้องกับการศึกษา Loesathienkit5 ที่พบว่า มารดาที่ต้ังครรภ์เมื่อมีอายุ 36 ปีข้ึนไป พบเด็กมี

พัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่ามารดาที่ตั้งครรภ์เมื่อมีอายุไม่เกิน 35 ปี  และเมื่อพิจารณาความเสี่ยง  พบว่า มารดา

ที่มีอายุ 36 ปีขึ้นไป  มีโอกาสที่เด็กมีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่ามารดาที่อายุเมื่อตั้งครรภ์อยู่ระหว่าง 20-35 ปี  

1.2 เท่า พบว่ามารดาที่จบการศึกษาอนุปริญญาขึ้นไป มีโอกาสที่เด็กจะมีพัฒนาการสมวัยมากกว่ามารดาที่มีการศึกษา

ในระดับอื่นๆ สอดคล้องกับรายงาน การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยครั้งที่ 67 รายงานว่าบิดา

ที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า จะมีโอกาสเด็กมีพัฒนาการสมวัยสูงกว่า

	 ปัจจัยแวดล้อม พบว่าการกินนมแม่ การเล่านิทานให้เด็กฟัง การอ่านหนังสือกับเด็ก มีผลให้เด็กมีพัฒนาการสมวัย

มากกว่าเด็กที่ไม่ได้กินนมแม่ ไม่เล่านิทานไม่อ่านหนังสือกับเด็ก สอดคล้องกับงานวิจัยของ Loe Sathienkit5 ในช่วงที่ลูกยัง

เล็กอยู่ วิธีพัฒนาสติปัญญาและความฉลาดด้านต่างๆ คือ การพูดคุยและการเล่านิทานให้ฟังเป็นประจ�ำจะท�ำให้เด็กรับรู้ถึง



วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข116 

NJPH  Vol. 33 No. 1 January – April 2023 ISSN 2673-0693

สายใยความรัก ความอบอุ่น ความห่วงใยท่ีพ่อแม่ส่งผ่านมากับกิจกรรมในครอบครัว เด็กที่ได้ฟังหรืออ่านนิทานเป็น

ประจ�ำ จะช่วยให้เดก็เป็นคนช่างคดิ ช่างถาม และพร้อมท่ีจะเรียนรู้ในทกุๆเร่ือง เม่ือเดก็ได้ฟังและเหน็ภาพกจ็ะคดิตาม 

เป็นการสร้างจินตนาการท่ีดแีก่เดก็ นอกจากเดก็จะได้รับความรู้ ความสนุกสนานเพลดิเพลนิแล้ว ยังช่วยหล่อหลอมให้

เป็นเด็กที่มีสมาธิ และขัดเกลาให้เด็กมีจิตใจที่อ่อนโยน มีคุณธรรม เป็นเด็กมีเหตุมีผล กล้าที่จะซักถามเมื่อไม่เข้าใจ10 

	 ปัจจยัด้านเด็ก ได้แก่ น�ำ้หนกัเมือ่แรกคลอด เพศ ปัญหาสขุภาพช่องปาก การได้รับยาน�ำ้เสรมิธาตเุหลก็ มคีวาม

สัมพันธ์กับพัฒนาการของเด็ก พบว่าน�้ำหนักเมื่อแรกคลอด เด็กแรกเกิดที่มีน�้ำหนัก ≥2500 กรัม มีโอกาสที่จะมี

พฒันาการสมวัย มากกว่ากลุม่น�ำ้หนักแรกเกดิ <2500 กรัม ซึง่น�ำ้หนักทารกแรกเกดิมากกว่าหรือเท่ากบั 2500 กรัม 

เป็นน�ำ้หนักมาตรฐานค่าต�ำ่สดุทีเ่ด็กมสีขุภาพร่างกายแข็งแรงสมบรูณ์ การไม่ขาดสารอาหารและการไม่เจ็บป่วย ย่อม

ส่งผลต่อการเติบโต (ส่วนสูงอายุ) และพัฒนาการของร่างกายเด็กดีกว่าเด็กทารกแรกเกิดที่มีน�ำ้หนักน้อยกว่าปกติ 

ซึ่งส่งผลต่อปัญหาสุขภาพรวมถึงภาวการณ์เจริญเติบโต และพัฒนาการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งพัฒนาการทางภาษา ใน

กลุ่มเด็กปฐมวัย6 เพศหญิงมีโอกาสที่พัฒนาการล่าช้าลดลงเมื่อเทียบกับเพศชาย เนื่องจากพัฒนาการในการเจริญ

เตบิโตทกุอย่าง ในเดก็ผู้หญิงจะเป็นไปอย่างรวดเร็วกว่าในเดก็ผู้ชาย9 แต่แม้จะมพีฒันาการทีช้่ากว่า ทว่าเมือ่ถงึระยะ

เวลาที่เหมาะสม ไม่ว่าจะเป็นทักษะทางด้านการพูด การฟัง การเดิน หรือทักษะด้านอื่นๆ เด็กผู้ชายจะพัฒนาไปอย่า

รวดเรว็แบบก้าวกระโดดได้ดีจนใกล้เคียงกนั  และเด็กท่ีมปัีญหาสขุภาพทางช่องปากมโีอกาสพฒันาการล่าช้ามากกว่า

เด็กที่ไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก สอดคล้องกับงานวิจัยของ Loe Sathienkit5 และเด็กที่มีปัญหาสุขภาพทางช่องปาก

มีโอกาสพัฒนาการล่าช้ามากกว่าเด็กที่ไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก  ส่งผลต่อพัฒนาการของเด็ก ฟันผุท�ำให้เด็กมีการ

บดเคี้ยวที่แย่ลง ส่งผลให้เกิดการขาดสารอาหารอย่างเรื้อรัง เด็กแคระแกร็น สมองพัฒนาน้อยลง ความสามารถใน

การเรียนรู้และพัฒนาการช้า จากการวิจัยการได้รับยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก10-14 พบว่า เด็กที่ได้รับยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก

มพีฒันาการสมวัยมากว่าเด็กทีไ่ม่ได้รบัยาน�ำ้เสรมิธาตเุหลก็สอดคล้องกบังานวิจยัของ Phongphetdit  & Authawee10 

พบว่าการรบัประทานยาน�ำ้เสริมธาตุเหลก็ เพือ่ป้องกนัและควบคุมภาวะซดี หากเดก็มภีาวะซดีมผีลต่อการสร้างเมด็เลอืด 

ส่งผลต่อพัฒนาการที่ล้าช้า ด้านการเติบโต ระบบประสาท และด้านอื่นๆ ได้

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย
	 จากผลการศึกษา พบพัฒนาการสมวัยสูงกว่าค่าเฉล่ียของประเทศเล็กน้อย แต่ยังไม่บรรลุตามเป้าหมายของ

ประเทศ และสถานการณ์ยังคงที่และมีแนวโน้มไม่เปลี่ยนแปลง ควรส่งเสริมและพัฒนาทุนมนุษย์เพื่อความคุ้มค่าให้

เกิดประโยชน์สุดโดยงานส่งเสริมอนามัยแม่และเด็ก กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการร่วมมือ

กบัองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ศนูย์ดูแลเด็กเล็กท้ังภาครฐัและเอกชน มีการก�ำหนดนโยบายทีชั่ดเจนร่วมกนัในการป้องกนั 

ส่งเสริม และ แก้ไขปัญหาพัฒนาการเด็กอย่างต่อเนื่องตามปัจจัยที่พบจากงานวิจัย ดังนี้

	 ด้านแม่ งานส่งเสริมอนามัยแม่และเด็ก กรมอนามัยและกระทรวงศึกษาธิการควรดูแล ให้หญิงตั้งครรภ์ในอายุ

ที่เหมาะสมคือ อายุ 20-35 ปี ควรดูแลทารกในครรภ์ให้น�้ำหนักแรกคลอดมากกว่า 2,500 กรัม ส่งเสริมการศึกษา

ในระดับอนปุริญญาตรข้ึีนไป  และการมีเวลาเลีย้งดลูกูด้วยนมแม่เพยีงอย่างเดยีวอย่างน้อย 6 เดอืน กระตุ้นการอ่าน

คู่มือ DSPM ท่ีแจกให้หลงัคลอดบตุรอย่างละเอยีดจนเข้าใจและ สามารถน�ำคู่มอืมาใช้ฝึกทกัษะเพือ่ส่งเสรมิพฒันาการ

ของลูกตามอายุ

	 ด้านสิ่งแวดล้อมในเรื่องการให้ลูกกินนมแม่เพียงอย่างเดียวอย่างน้อย 6 เดือน และการอ่านหนังสือเล่านิทาน

กับเด็กพูดคุยสื่อสารเพื่อพัฒนาภาษาแทนการเล่นมือถือ หรือดูโทรทัศน์ไม่ควรเกินวันละ 2 ชั่วโมง  

	 ด้านเดก็ศนูย์ดแูลเด็กเลก็ทัง้ภาครัฐและเอกชน งานส่งเสริมอนามยัแม่และเดก็ ควรดูแลสขุภาพช่องปากและการส่งเสรมิ

ให้ได้รบัยาน�ำ้เสรมิธาตุเหลก็ในปริมาณทีเ่หมาะสมและเฝ้าระวังภาวะซดีโดยการเจาะเลอืดตรวจตามเวลาท่ี 6 และ 9 เดอืน
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ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1. ควรศึกษานวัตกรรม/สื่อท่ีเหมาะสมกับผู้เลี้ยงดูหลักเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยตามสถานการณ์ท่ี

เปลี่ยนแปลง 

	 2. ศึกษาวิจัยชุดโครงการ เพื่อการพัฒนาเด็กปฐมวัยองค์รวมระยะยาว เพื่อติดตามผลลัพธ์ด้านสุขภาพเด็ก
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