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บทคัดย่อ 

การศึกษา “ พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย ”  (The study of Thai Early Child Development 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยและเปรียบเทียบกับสถานการณ์จากการส ารวจที่
ผ่านมา ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านคุณลักษณะบุคคลของผู้เลี้ยงดูและเด็กเมื่อแรกคลอด  ปัจจัยด้าน
สุขภาพมารดาช่วงตั้งครรภ์และสุขภาพเด็ก  ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมทางสังคมและจิตวิทยาที่มีผลต่อ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย และการพยากรณ์โอกาสปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย กลุ่มตัวอย่ าง บิดา  
มารดา หรือผู้เลี้ยงดูเด็กอย่างน้อย 6 เดือนอย่างต่อเนื่อง และเด็กที่มีอายุตั้งแต่ 8 เดือน 16วัน ถึงอายุ 5 ปี 
11 เดือน 29 วัน  โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม  กลุ่ม 1 อายุ 8 เดือน 16 วัน-2 ปี 11 เดือน 29 วัน 
สัดส่วน 49.12 จ านวน 4,715 คน กลุ่ม 2 อายุ 3-5 ปี 11 เดือน 29 วัน สัดส่วน 50.88 จ านวน 4,885 
คน การสุ่มตัวอย่างแบบ Stratified Three-stage Sampling การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ฐานนิยม  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์และการพยากรณ์โอกาส
ของปัจจัยทีม่ีอิทธิพลต่อพัฒนาการเด็ก ใช้วิธีวิเคราะห์การถดถอยทวิคูณ (Multiple Logistic Analysis ) 

 ผลการศึกษา : เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยรวมทุกด้าน  ร้อยละ 72.8  พัฒนาการสมวัยด้าน
กล้ามเนื้อมัดใหญ่สูงสุดร้อยละ 92.2 รองลงมาด้านสังคม ร้อยละ  90.6 พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กร้อย
ละ 88.8 และด้านภาษาพบต่ าสุด ร้อยละ 73.6 เมื่อเปรียบเทียบกับผลการส ารวจ 4 ครั้งที่ผ่านมาใน ปี พ.ศ.
2542, 2547, 2550, 2553 และ ปี พ.ศ.2557 พบว่า พัฒนาการเด็กปฐมวัยไม่มีความแตกต่าง แนวโน้ม
ยังคงอยู่ในอัตราคงที่ร้อยละ 71.7, 72.0, 67.7, 73.4 และ 72.0 ตามล าดับ 

 ปัจจัยด้านมารดาที่มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ (p <0.05) พบว่า 
ปัจจัยด้านลักษณะบุคคลของมารดา บิดา ผู้เลี้ยงดูเด็ก ได้แก่ อายุ  อาชีพ การศึกษา  รายได้และลักษณะของ
ครอบครัว ด้านสุขภาพมารดาได้แก่การมีโรคประจ าตัว ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ปัจจัยแวดล้อมทางสังคม
และจิตวิทยา ได้แก่การได้รับ Obimin/Triferdine การฝากครรภ์ครั้งแรก≤12สัปดาห์ การฝากครรภ์ครบ 5 
ครั้งตามเกณฑ์ และโรงพยาบาลผ่านมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กระดับทอง โดยปัจจัยคัดสรรที่มีอิทธิพลต่อการ
พยากรณ์โอกาสพัฒนาการเด็กปฐมวัยได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ (p<0.05) คืออายุของมารดาขณะตั้งครรภ์ 
ระดับการศึกษาของผู้เลี้ยงดูเด็ก อาชีพของมารดา รายได้ของครอบครัว ภาวะแทรกซ้อนของมารดาช่วงตั้งครรภ์ 
และโรงพยาบาลผ่านมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กระดับทอง 

ปัจจัยด้านเด็กปฐมวัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการสมวัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) พบว่า 
ปัจจัยด้านลักษณะบุคคลของเด็ก คือ อายุครรภ์เมื่อคลอด น้ าหนักทารกเมื่อแรกเกิด การขาดออกซิเจนที่ 1 นาที 
ปัจจัยด้านสุขภาพเด็ก คือ เด็กมีโรคประจ าตัว เคยเป็นโรคปอดบวม มีปัญหาสุขภาพช่องปาก ขาดสารอาหาร 
(W/A) น้ าหนักตามส่วนสูง (W/H)  ส่วนสูงตามอายุ (H/A) รูปร่างสูงสมส่วน ปัจจัยแวดล้อมทางสังคมและ
จิตวิทยา คือ การเล่นกับเด็กโดยสื่อบุคคล การเล่นกับเด็กโดยไม่ใช้สื่ออิเล็ กทรอนิกส์  โดยปัจจัยคัดสรรที่มี
อิทธิพลต่อการพยากรณ์โอกาสพัฒนาการเด็กปฐมวัยได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ (p <0.05) คือ น้ าหนักทารก
เมื่อแรกเกิด เด็กมีโรคประจ าตัว มีปัญหาสุขภาพช่องปาก และการเล่นกับเด็กโดยใช้สื่อบุคคล 

ข้อเสนอ : กระทรวงสาธารณสุขต้องการก าหนดเรื่องการพัฒนาเด็กปฐมวัยรอบด้านอย่างองค์รวมเป็น
วาระแห่งชาติ และเพ่ือการพัฒนาเด็กและบูรณาการหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน 
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Abstract 
Methods : The study of selected factors influencing the development of Thailand early 
childhood objectived to study the development of early childhood compare with situation 
from previous Thai survey. To study the relationship factor in characteristic of caregiver and 
childhood. To study health factor of pregnancy and childent. To study development factor 
such as social factor and psychological factor. To predict opportunity factor to development 
childhool. Samples is father, mother or continuously caregiver of childrens at least 6 months. 
Age of childrents is 8 months, 16 days old to 5 years 11 months 29 days old. Samples were 
divided two groups. The first group is 8 months 16 days old to 2 years 11 months 29 days 
had 49.12 percentage (4,715 samples) and the second group is 3-5 years 11 months 29 days 
had 50.88 percentage (4,885 samples). Sampling technique was used Stratified Three-stage 
Sampling. Data analysis was used descriptive statistics such as frequency, percentage, 
average, standard deviation and mode. Relationship analysis and prediction of influence 
factor child development were used binary multiplication method (Multiple Logistic Analysis). 
Results :Thai early child had properly development 72.8 percent. The major muscle was 
founded 92.2 percentage, social was founded 90.6 percentage, minor muscle was founded 
88.8  percentage and language was founded lowest 73.6 percentage. When compaired with 
pevious suvays (1999, 2004, 2007, 2010 and 2014) were founded 71.7, 72.0, 67.7, 73.4 and 72.0 
percentage that were not different in properly development. Maternal factors relating to the 
erly child development statistically significant at p-value<0.005 were founded characteristic 
factors namely age, occupation, education, income and family characteristics. Maternal 
health factors such as maternal diseases, complications during pregnancy, environmental, 
social and psychological factors include Obimin/Triferdine, the first antenatal care ≤12 weeks, 
ANC completed standand five time, and the gold standard of MCH hospital. Influence factors 
relating to the erly child development statistically significant at p-value<0.005 were founded 
age of the mother during pregnancy, level of education, the occupation, family income, 
maternal complications during pregnancy and gold standard of MCH hospitals. Factors 
associated child relating to the early child development statistically significant at p-
value<0.005 were founded gestational age at birth, birth weight, apgar score at 1 minute. 
Health of child factors namely congenital disease, pneumonia, dental, nutrition deficiency, 
W/A, W/H, H/A. Environment social factor and psychological factors were founded play with 
childrent by person and play without media electronic. Influence factors relating to the early 
child development statistically significant at p-value<0.005 were founded birth weight, 
congenital disease, dental and play with children by person. 
Suggestion: Ministry of public Health want to define the national agenda of early child 
development on a holistic approach. And to development child and to the integration of 
relevant departments in all sectors. 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
ความส าคัญของปัญหา 
 การเจริญเติบโตและพัฒนาการของมนุษย์มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา นับตั้งแต่ปฏิสนธิในครรภ์ 
การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวมีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคม และสติปัญญา ซึ่ งเป็นผลมาจากวุฒิภาวะการ
เจริญเติบโตของสมองและอวัยวะต่าง ๆ  ของร่างกาย ตามลักษณะพันธุกรรมที่ก าหนดไว้ และจากสภาพแวดล้อม
ภายนอก โดยเฉพาะการอบรมเลี้ยงดูของครอบครัว (๑) พัฒนาการเป็นพฤติกรรมของเด็กที่แสดงออกให้
สังเกตเห็นได้ ซึ่งสะท้อนถึงพัฒนาการของสมองและระบบประสาทที่ได้รับอิทธิพลจากปัจจัยต่างๆ ตั้งแต่ในช่วง
ที่อยู่ในครรภ์มารดาและในสภาพแวดล้อมภายหลังเกิด (๒) จากสถิติองค์การอนามัยโลกพบว่า ร้อยละ 15-20 
ของเด็กทั่วโลก มีพัฒนาการที่ผิดปกติ (๓) การส ารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยกรมอนามัยด้วยแบบคัดกรอง
พัฒนาการ Denver II จ านวน 4 ครั้งเริ่มจาก ปี พ.ศ.2542, 2547, 2550, 2553 พบเด็กปฐมวัย
พัฒนาการไม่สมวัยมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน ร้อยละ 28.3, 28.0, 32.33 และ 29.71 ตามล าดับ(๔) และการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ.2551-2552 พบว่า เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการช้ากว่า
วัยร้อยละ 20.1(๕) 
 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพัฒนาการเด็กมี 2 ด้าน คือ ด้านชีวภาพและสิ่งแวดล้อม(๖) ปัจจัยด้านชีวภาพที่
เกี่ยวข้องกับลักษณะทางพันธุกรรม ซึ่งเป็นตัวก าหนดให้ เด็กมีปฏิสัมพันธ์อย่างไรกับสิ่งแวดล้อม และจะมี
ผลตอบสนองต่อการเรียนรู้หรือสติปัญญาของเด็ก อาหารและภาวะโภชนาการของมารดาขณะตั้งครรภ์มีผลต่อ
พัฒนาการของเด็ก เป็นอย่างมากคือ  สารไอโอดีน  ซึ่งเป็นสารอาหารที่มีความจ าเป็นต่อการพัฒนาสมองและมี
ผลกระทบต่อระบบประสาทถ้าขาดสารไอโอดีนจะท าให้สติปัญญาลดลง ก่อให้เกิดภาวะสมองพิการ  หูหนวก(๗)  
ในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี ที่ขาดสารไอโอดีนจะมีระดับสติปัญญาต่ ากว่าเด็กที่ไม่ขาดสารไอโอดีน 6.9-10.2 จุด(๘) 
และการขาดสารไอโอดีนท าให้ระดับเชาวน์ปัญญาของเด็กและวัยรุ่นลดลงโดยเฉลี่ยประมาณ 13.5 จดุ(๙) 
 นอกจากนี้การดื่มเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล์ของมารดาขณะตั้งครรภ์จะก่อให้เกิดผลเสียต่อเด็กใน
ครรภ์ โดยพบความชุกของเด็กทารกท่ีมีความผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล์ในแม่ตั้งครรภ์ร้อยละ1(๑๐) รวมทั้ง
สุขภาพมารดาช่วงตั้งครรภ์หากมารดามีโรคประจ าตัว หรือภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ อาทิเช่น เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ส่งผลต่อทารกที่อยู่ในครรภ์ คลอดก่อนก าหนดหรือภาวะน้ าหนักตัวเด็กมากหรือน้อยกว่าปกติ  
และการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด เป็นต้น ส่วนการติดเชื้อในช่วงปริก าเนิด ได้แก่ เอชไอวี หัดเยอรมัน  
เชื้อสุกใส cytomegalovirus (CMV) toxoplasmosis จะท าให้เกิดผลเสียต่อสมองและเกิดความพิการภาวะโรค 
อีกทั้งการเลือกรับบริการจากสถานบริการสาธรณสุขที่ได้มาตรฐานและมีคุณภาพของมารดาช่วงตั้งครรภ์และ
ช่วงการเลี้ยงดูเด็ก จะส่งผลต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ทารกในครรภ์และเด็กปฐมวัย กรมอนามัย ได้น าแนว
ทางการดูแลสตรีตั้งครรภ์แนวใหม่ตามข้อแนะน าองค์การอนามัยโลกและแนวทางการจัดบริการคลินิกสุขภาพ
เด็กดีคุณภาพ มาใช้ในการให้บริการ ณ คลินิกฝากครรภ์ และคลินิกสุขภาพเด็กดี ในหน่วยบริการสาธารณสุข
ทุกระดับ จากการประเมินผลโครงการฯ พบว่าภาพรวมความครบถ้วนของบริการทุกอย่างที่พึงได้รับของหญิง
ตั้งครรภ์ตามอายุครรภ์พบว่ามีเพียงร้อยละ 16.7 เท่านั้น ที่ได้รับบริการครบถ้วน(๑๑) ส่วนความครบถ้วนของ
บริการที่พึงได้รับในคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ พบว่าเด็กร้อยละ 11 เท่านั้นที่ได้รับบริการครบถ้วนทุก
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รายการ  ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการบริการคลินิกสุขภาพเด็กดียังบริการไม่ได้คุณภาพ(๑๒) ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อ
ภาวะแทรกซ้อนในช่วงตั้งครรภ์ของมารดาจะก่อให้เกิดภาวะทารกมีน้ าหนักตัวน้อย  การคลอดก่อนก าหนด  
ภาวะขาดออกซิเจน  ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด  ความเสี่ยงดังกล่าวก่อให้เกิดผลกระทบต่อพัฒนาการเด็กเป็น
อย่างมากโดยเฉพาะในกลุ่มท่ีคลอดก่อนก าหนดหรือมีน้ าหนักแรกคลอดน้อย(๑๓,๑๔,๑๕,๑๖,๑๗) 

 ด้านสุขภาพของเด็ก พบว่า ภาวะโภชนาการของเด็ก เตี้ย แคระแกรน ขาดสารอาหารและการขาดธาตุ
เหล็กส่งผลต่อพัฒนาการเด็ก(๑๘) เด็กท่ีมีภาวะซีดมาจากการขาดธาตุเหล็ก ถึงแม้ได้รับการรักษาแต่ก็ไม่สามารถ
ช่วยให้ความสามารถทางสติปัญญากลับมาดีได้ดังเดิม (๑๙) ส่วนอาหารของทารก ข้อแนะน าจาก WHO 
ก าหนดให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว (Exclusive Breast Feeding) เป็นเวลา 6 เดือนและให้อาหารเสริม
ร่วมกับนมแม่ต่อไปจนเข้าขวบปีที่ 2 โดยรายงานสรุปของ WHO ในปี พ.ศ.2556 พบว่า การกินนมแม่ส่งผล
ต่อความสามารถทางสติปัญญาของเด็ก 2.19-3.45 จุด(๒๐) นั้นแสดงว่าการกินนมแม่เป็นปัจจัยที่ส่งผลกระทบ
ทางด้านบวกกับเด็ก (๒๑) ครอบครัวเป็นสิ่งแวดล้อมแรกที่มีความส าคัญในเสริมสร้างการเรียนรู้และเป็น
แบบอย่างให้กับเด็ก หากครอบครัวสามารถตอบสนองความต้องการของเด็กได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม ส่งผลให้
เด็กเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่อย่างมีคุณภาพ (๑ ,๒๒) การเลี้ยงดูเป็นปัจจัยส าคัญ งานวิจัยชี้ให้เห็นว่าปัญหา
พัฒนาการล่าช้าส่วนใหญ่มาจากการขาดการเลี้ยงดูและกระตุ้นพัฒนาการที่เหมาะสม (1๘,2๓) ซึ่งการเลี้ยงดูเด็ก
โดยครอบครัวในปัจจุบันมีแนวโน้มลดลง แม้ว่าเด็ก 1-3 ปี ส่วนใหญ่ยังถูกเลี้ยงดูโดยแม่ แต่พบว่า ใน
กรุงเทพมหานครเด็กถูกน าไปฝากเลี้ยงในเวลากลางวัน เนื่องจาก พ่อ แม่ ต้องไปท างานนอกบ้าน และพบว่า
เด็กอายุระหว่าง 3-5 ปี ได้รับการดูแลจากสถานเลี้ยงเด็ก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนถึงร้อยละ 53.3(๒๔)  
ในขณะที่กิจกรรมที่พ่อ แม่ หรือผู้เลี้ยงดูปฏิบัติร่วมกับเด็ก เช่น การอ่านหนังสือจะส่งผลบวกด้านสติปัญญา
มากกว่า 6 จุด  แต่การปล่อยให้เด็กใช้เวลาไปกับการดูโทรทัศน์  เล่นเกม เล่นอินเตอร์เน็ต ส่งผลต่อการเรียน  
การนอน  และการกินของเด็ก  ซึ่งสถาบัน American Academy of Pediatrics(๒๕) มีค าแนะน าไม่ให้เด็กอายุ
ต่ ากว่า 2 ปี ดูโทรทัศน์หรือใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ อ่ืน ๆ และสอดคล้องกับเด็กที่มีปัญหาการพูดล่าช้าที่พบมาก
ขึ้นในประเทศไทยโดยพบว่าส่วนหนึ่งเกิดจากสภาพแวดล้อมที่ไม่เอ้ือต่อการส่งเสริมพัฒนาการโดยปัจจัยหนึ่ง
คือการปล่อยให้เด็กดูโทรทัศน์ตามล าพัง(๒๖) 

 จากข้อมูลสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยและปัจจัยดังกล่าว ผู้วิจัยถือว่าการลงทุนกับเด็ก
เปรียบเสมือนการลงทุนเพ่ืออนาคตของคนในสังคมนั้น ๆ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มีอิทธิพลต่อ
การพยากรณ์โอกาสพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย 
 
วัตถุประสงค์  

1. ศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยใน ปี พ.ศ. 2557 และเปรียบเทียบสถานการณ์จากการ
ส ารวจที่ผ่านมา 

2. ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านคุณลักษณะบุคคลของมารดา บิดา ผู้เลี้ยงดูและคุณลักษณะ
บุคคลเด็กปฐมวัย  ปัจจัยแวดล้อมทางสังคมและจิตวิทยาที่มีผลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

3. เพ่ือการพยากรณ์โอกาสปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
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ปัญหาการวิจัย 
1. สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยในปี พ.ศ. 2557 เป็นอย่างไรเมื่อเปรียบเทียบกับการส ารวจที่

ผ่านมา ปี พ.ศ.2542, 2547, 2550, 2553 
2. ปัจจัยอะไรที่มีความสัมพันธ์และมีผลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
3. ปัจจัยอะไรที่มีอิทธิพลต่อการพยากรณ์โอกาสพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่าง ที่ศึกษาในครั้งนี้  ได้แก่ บิดา  มารดา ผู้เลี้ยงดูเด็ก อย่างน้อย 6 เดือนอย่างต่อเนื่อง และ
เด็กที่มีอายุตั้งแต่ 8 เดือน 16วัน ถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ไม่มีโรคทางพันธุกรรมหรือโรคที่มีผลต่อ
พัฒนาการ ได้แก่ โรคดาวน์ซินโดรม ความพิการทางสมอง (Cerebral palsy) ออทิสติก เด็กที่มีประวัติชักและ
ได้รับยากันชัก 
 
นิยามตัวแปร 

พัฒนาการ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย (Function maturation)  ตาม
อายุ ตลอดจนพฤติกรรมต่างๆ ที่แสดงถึงความก้าวหน้าตามล าดับทั้ง 4 ด้าน คือ ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ด้าน
ภาษา ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก ด้านสังคมและการช่วยเหลือตัวเอง 

เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กที่มีอายุตั้งแต่ 8 เดือน 16 วัน ถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ไม่มีโรคทาง
พันธุกรรมหรือโรคที่มีผลต่อพัฒนาการ ได้แก่ โรคดาวน์ซินโดรม ความพิการทางสมอง (Cerebral palsy)   
ออทิสติก เด็กท่ีมีประวัติชักและได้รับยากันชัก 

แบบประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย หมายถึง เครื่องมือ Denver II(๒๗)ฉบับภาษาไทยที่ใช้ประเมินเด็ก
อายุ 0-5 ปี 

ปัจจัยคุณลักษณะบุคคลของผู้เลี้ยงดูเด็ก และเด็กเม่ือแรกคลอด หมายถึง  สภาพแวดล้อมที่ทารก
และเด็กได้รับเมื่ออยู่ในครรภ์มารดา และหลังคลอดอันเป็นสาเหตุต่อพัฒนาการเด็ก ประกอบด้วย 

- คุณลักษณะบุคคลของมารดา บิดา หรือผู้เลี้ยงดูเด็กที่ไม่ใช่บิดา มารดา ประกอบด้วย อายุ 
การศึกษา อาชีพรายได้ของครอบครัว  ลักษณะครอบครัวเดี่ยว หรือครอบครัวขยาย 

- คุณลักษณะบุคคลของเด็กเมื่อแรกเกิด  ได้แก่ อายุครรภ์มารดาเมื่อคลอด น้ าหนักเมื่อแรกคลอด 
ภาวะขาดออกซิเจนแรกคลอด  

          ปัจจัยด้านสุขภาพของมารดาช่วงตั้งครรภ์และสุขภาพเด็ก 
          -   ภาวะสุขภาพของมารดาช่วงตั้งครรภ์ ได้แก่  โรคประจ าตัว  ภาวะแทรกซ้อน การติดเชื้อระหว่าง 
               ตั้งครรภ์การได้รับยาเม็ดรวมเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็กและโฟเลต  

- ภาวะสุขภาพเด็ก ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด โรคประจ าตัวเด็ก การเจ็บป่วยด้วยโรคปอด
บวม/ท้องร่วง สุขภาพช่องปาก และภาวะโภชนาการ ได้แก่  น้ าหนักตามเกณฑ์อายุ (W/A) 
น้ าหนักตามส่วนสูง (W/H) ส่วนสูงตามอายุ (H/A)  รูปร่างสมส่วน 

ปัจจัยแวดล้อมทางสังคมและจิตวิทยา หมายถึง  สภาพแวดล้อมที่มีผลต่อพัฒนาการของเด็กและ
ประสบการณ์ท่ีเกิดกับเด็ก ประกอบด้วย 
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- พฤติกรรมช่วงตั้งครรภ์ของมารดาช่วงตั้งครรภ์ ได้แก่ อายุเมื่อตั้งครรภ์ คุณภาพสถานบริการฯ 
ที่ฝากครรภ์ อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก ฝากครรภ์คุณภาพ  การกินยาเม็ดรวมเสริมไอโอดีน 
ธาตุเหล็กและโฟเลต การดื่มแอลกอฮอร์ การได้รับความรู้ โรงเรียนพ่อ แม่ คลินิก ANC/WCC การ
ใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 

 -   พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก หมายถึง การปฏิบัติของ พ่อ แม่ ผู้เลี้ยงดูเด็ก ที่ให้ต่อเด็กตั้งแต่อยู่ใน
ครรภ์ จนคลอดออกมาเป็นทารกและกระทั่งเจริญวัยตามล าดับ การปฏิบัติตามพัฒนาการ 4 ด้าน ร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคมสติปัญญา ด้วยกระบวนการ กิน กอด เล่น เล่า 
           -  คุณภาพบริการของสถานบริการฯ หมายถึง การจัดระบบบริการอนามัยแม่และเด็ก ตาม
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็กระดับทองของโรงพยาบาลรัฐและเอกชน ให้ได้มาตรฐานกระบวนการคุณภาพ คือ 
การน าองค์กร คุณภาพบริการแผนกฝากครรภ์ คุณภาพบริการห้องคลอด คุณภาพบริการแผนก หลังคลอด 
คุณภาพบริการ NICU คุณภาพบริการคลินิกเด็กดี ชมรมสายใยรักแห่งครอบครัว และผลการด าเนินงาน
บรรลุผลลัพธ์  4 ด้าน คือ 

1. อัตราการขาดออกซิเจนในทารกเกิดไม่เกิน 25 ต่อพันการเกิดมีชีพ 
2. อัตราทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ไม่เกินร้อยละ 7 หรือลดลงจากฐานข้อมูลเดิมปีละ

ร้อยละ 0.5 
3. อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน ร้อยละ 50 หรือเพ่ิมขึ้นจากฐานข้อมูลเดิม ปีละ

ร้อยละ 2.5 
4. อัตราเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี มีพัฒนาการสมวัยไม่น้อยกว่าร้อยละ 85 (อนามัย 55) 
ภาวะโภชนาการเด็ก 0-5 ปี หมายถึง น้ าหนักตามเกณฑ์อายุ ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ น้ าหนักตาม

เกณฑ์ส่วนสูง และรูปร่างสมส่วน 
ครอบครัว หมายถึง กลุ่มของบุคคลที่สืบเชื้อสายมาจากบรรพบุรุษเดียวกัน มีความใกล้ชิดกันและ

อาศัยในท่ีเดียวกัน 
ผู้เลี้ยงดูเด็ก หมายถึง พ่อ หรือแม่ หรือคู่สามี ภรรยาคนใหม่หรือปู่ ย่า ตา ยาย ญาติหรือเจ้าหน้าที่

ผู้ดูแลเด็กของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ซึ่งดูแลเด็กต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน 
การฝากครรภ์คุณภาพ หมายถึง หญิงตั้งครรภ์รับบริการฝากครรภ์ในสถานบริการสาธารณสุขทั้งใน

และนอกสังกัด กระทรวงสาธารณสุข ครบ5 ครั้งตามเกณฑ์คือครั้งที่ 1 ฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์ 1-12 สัปดาห์ 
ครั้งที่ 2 ฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์ 18-20 สัปดาห์ ครั้งที่ 3 ฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์ 26 สัปดาห์ ครั้งที่ 4 ฝาก
ครรภ์เมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห์ และครั้งที่ 5 ฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์ 38 สัปดาห์ 

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์  หมายถึงภาวะและอาการต่าง ๆที่พบร่วมกับการตั้งครรภ์ และมี
ผลเสียต่อร่างกายหรือจิตใจของแม่ตั้งครรภ์และหรือทารกโดยภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์อาจเป็นภาวะที่
พบเป็นปกติไม่มีอันตรายไปจนถึงภาวะที่อาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ 

โรคประจ าตัวของแม่  หมายถึง การเจ็บป่วยด้วยโรคต่างๆ ของแม่ ที่เป็นมาตั้งแต่ก่อนตั้งครรภ์ที่จะ
ส่งผลต่อทารกในครรภ์ 
 ภาวะออกซิเจนเม่ือแรกเกิด  หมายถึง การประเมินสภาพทารกแรกเกิด โดยการให้คะแนน APGAR 
ด้วยการสังเกต สีผิว ชีพจร หรืออัตราการเต้นของหัวใจ ปฏิกิริยาการตอบสนองต่อ สิ่งกระตุ้น การเคลื่อนไหวต่างๆ 

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A0%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%81&action=edit&redlink=1


5 

 

หรือความตึงตัวของกล้ามเนื้อ และการหายใจของทารกที่ 1 และ 5 นาที หลังคลอด โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ ภาวะขาดออกซิเจนรุนแรง (APGAR Score 0-3) ภาวะขาดออกซิเจน (APGAR Score 4-7) และภาวะ
ปกติ (APGAR Score 8 ขึ้นไป) 

น้ าหนักทารกแรกเกิด  หมายถึงน้ าหนักของเด็กเมื่อแรกเกิด แบ่งเป็น น้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม  
และน้ าหนักตั้งแต่ 2,500 กรัมข้ึนไป 

อายุครรภ์เม่ือคลอด หมายถึง อายุครรภ์เมื่อคลอดเด็ก แบ่งเป็นการคลอดก่อนก าหนด (อายุครรภ์
น้อยกว่า 37 สัปดาห์) คลอดครบก าหนด (อายุครรภ์ 37-41 สัปดาห์)  และคลอดเกินก าหนด (อายุครรภ์ 42 
สัปดาห์ขึ้นไป) 

การเจ็บป่วยของเด็ก หมายถึง  ในรอบ 1 ปี เด็กเจ็บป่วยด้วยโรคท้องร่วงและหรือปอดบวมจนต้อง
นอนโรงพยาบาล รวมทั้งโรคประจ าตัวและปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็ก 
 การกินนมแม่  หมายถึง  เด็กได้กินนมแม่อย่างเดียวโดยไม่ได้รับน้ าหรืออาหารเสริมอ่ืนๆ ตั้งแต่แรกเกิด 

การเล่านิทานให้เด็กฟังอย่างมีคุณภาพ หมายถึง การเล่านิทานให้เด็กฟังทุกวัน อย่างน้อยวันละ 10 นาท ี
การเล่น หมายถึง การใช้ประสบการณ์และการท ากิจกรรมทุกชนิดที่เกิดข้ึนด้วย ความสมัครใจของเด็ก

เพ่ือได้รับความสนุกสนานและเสริมทักษะการเรียนรู้ อันเป็นการช่วยให้เด็กได้พัฒนาทักษะและสร้าง
ความสัมพันธ์ในทางสังคมเรียนรู้ที่จะปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อม เรียนรู้ที่จะใช้วัสดุเครื่องมือต่างๆ รู้จักหน้าที่ของ
ตนเอง นอกจากนี้ยังสามารถช่วยสร้างเสริมกระบวนการพัฒนาการด้านต่างๆ ทั้ง 4 ด้าน ของเด็กได้อย่างเหมาะสม 

การเล่นอย่างมีคุณภาพ  หมายถึง พ่อ แม่ หรือผู้ดูแลเด็กใช้เวลาเล่นกับเด็กโดยไม่ใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
วันละ 30 นาที อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์  
 
ข้อจ ากัดการวิจัย 

1. การตรวจพัฒนาการโดยเครื่องมือ Denver II ต้องได้รับการยินยอมและความร่วมมือจากเด็กใน
การตรวจพัฒนาการดังนั้น เมื่อเด็กไม่ให้ความร่วมมือตั้งแต่แรกหรือระหว่างการตรวจผู้วิจัยยังคงให้โอกาสเด็ก 
แต่ถ้าตรวจไม่ได้ จึงหยุดตรวจพัฒนาการในเด็กรายนั้นๆ ทันที 

2. ผู้ดูแลเด็กไม่สามารถให้ข้อมูลได้ครบถ้วน เช่น ข้อมูลเกี่ยวกับแม่ในเรื่องภาวะสุขภาพระหว่าง
ตั้งครรภ์ โรคประจ าตัว การได้รับยา การปฏิบัติตนระหว่างตั้งครรภ์ รวมทั้งข้อมูลของเด็กตั้งแต่แรกเกิด โรค
ประจ าตัว การเจ็บป่วยของเด็ก เป็นต้น    

3. การได้มาของข้อมูลแม่และเด็ก ที่ได้จากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ซึ่งส่วนใหญ่การบันทึก
ข้อมูลไม่ครบถ้วน โดยเฉพาะในสถานบริการเอกชนบางแห่งไม่ให้ข้อมูลที่บันทึกขณะตั้งครรภ์ ท าให้ไม่มีประวัติ
ขณะตั้งครรภ์  

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ข้อเสนอเชิงนโยบายและยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนเพ่ือพัฒนาเด็กปฐมวัยไทย 
2. ทราบพัฒนาการเด็กปฐมวัยในปัจจุบัน เพ่ือน าข้อมูลมาวางแนวทางในการให้บริการในงานอนามัย

แม่และเด็กที่เหมาะสมต่อไป 
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บทท่ี 2 
การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาพัฒนาเด็กปฐมวัยไทย  ทบทวน แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องไว้ดังนี้ 

1. แนวคิดเก่ียวกับการเจริญเติบโต พัฒนาการและการเรียนรู้ของเด็กปฐมวัย 
2. ทฤษฎีเกี่ยวกับการเจริญเติบโต พัฒนาการและการเรียนรู้ของเด็กปฐมวัย 
 2.1 ทฤษฎีพัฒนาการของ Arnold Gesell 

 2.1 ทฤษฎีพัฒนาการทางสติปัญญาของ Jean Piaget  
3. ทฤษฎี Psychosocial Developmental Stage ของ Erikson                             
4. ทฤษฎีควบคุมพฤติกรรมสังคมของ Skinner 
5. งานวิจัยภายในและต่างประเทศ ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาการเด็กปฐมวัยและการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 

 
1. แนวคิดเกี่ยวกับพัฒนาการเด็ก 
 1.1 ความหมายการเจริญเติบโต พัฒนาการ วุฒิภาวะ และการเรียนรู้ 

พัฒนาการ (Development) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงในตัวมนุษย์ทั้งทางด้านร่างกายจิตใจ
และสติปัญญาด้านการท าหน้าที่ (function) และวุฒิภาวะ (Maturation) ของอวัยวะระบบต่างๆ(๒๘) ในด้าน
โครงสร้างการจัดระเบียบส่วนต่าง ๆ ของร่างกายรวมทั้งพฤติกรรมที่แสดงออกมีลักษณะและทิศทางที่แน่นอน
สัมพันธ์กับเวลาท าให้สามารถท าหน้าที่ได้อย่างดีมีประสิทธิภาพท าสิ่งที่ยากสลับซับซ้อนมากขึ้นตลอดจนการ
เพ่ิมทักษะใหม่ๆ จึงเป็นการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการปรับตัวต่อสภาพแวดล้อมผสมผสานก้าวหน้า  
เป็นล าดับขั้นต่อเนื่องกันไป โดยพัฒนาการครอบคลุมการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา  (Psysiological 
Development) ของระบบอวัยวะเป็นการเปลี่ยนแปลงด้านปริมาณ (Quantitaive Change) ได้แก่ การเพ่ิม
จ านวนเซลล์ประสาทในสมองขนาดของรูปร่างสูงขึ้นการขยายส่วนต่างๆของร่างกายและการเกิด/เปลี่ยนแปลง
การพัฒนาการของมนุษย์ (Human Development) เป็นความสามารถในการท าหน้าที่ด้านต่างๆดูจาก
พฤติกรรมและผลงานสิ่งใหม่ๆ ทางด้านคุณภาพ (Qualitative Change) ได้แก่ ความสามารถในการฟังพูดอ่าน
เขียนการคิดเลขการแก้ปัญหาทักษะการช่วยตนเองการทรงตัวการเคลื่อนไหวการกระโดดการรู้จักแบ่งปันมี
น้ าใจยิ้มแย้มซึ่งพัฒนาการทุกด้านของมนุษย์ถ้าได้รับการตอบสนองตรงตามความต้องการแล้วพัฒนาการของ
มนุษย์จะเป็นไปอย่างสมวัย 

การเจริญเติบโต (Growth) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางด้านปริมาณเช่นขนาดของร่างกายและ
อวัยวะเกิดจากการเพ่ิมจ านวนและขนาดของเซลล์และส่วนหล่อเลี้ยงท าให้รูปร่างเปลี่ยนในเรื่องของน้ าหนัก
ส่วนสูงขนาดล าตัวรวมทั้งอวัยวะและโครงสร้างภายในเพ่ือท าหน้าที่ให้เหมาะสมแต่ไม่รวมการมีลักษณะใหม่ๆ
หรือความสามารถใหม่ๆ ที่เกิดขึ้นด้วยซึ่งการเจริญโต จะสิ้นสุดลงเมื่อถึงจุดสูงสุดของวุฒิภาวะทางร่างกายเมื่อ
อายุประมาณ 21 ปี พัฒนาการนั้นจะด าเนินไปทุกๆ ช่วงอายุของชีวิตในทุกๆ ส่วนของร่างกายและพัฒนาการ
เกิดข้ึนได้จ าเป็นต้องอาศัยการเจริญเติบโตเป็นพื้นฐาน 
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วุฒิภาวะ (Maturation) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางคุณภาพเป็นผลรวมที่เกิดจากอิทธิพลของยีน 
(Gene) ซึ่งถ่ายทอดทางพันธุกรรมวุฒิภาวะมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับการเรียนรู้แต่ไม่ได้เป็นผลมาจากการ
เรียนรู้ถ้าขาดอย่างใดอย่างหนึ่งความสามารถบางอย่างอาจจะไม่เกิดข้ึนหรือช้ากว่าที่ควรได้ 

การเรียนรู้ (Learning) หมายถึง กระบวนการที่มนุษย์มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปจากเดิม
เป็นพฤติกรรมค่อนข้างถาวรโดยมนุษย์สามารถเรียนรู้จากการสังเกตพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนดังนั้นพฤติกรรม
ส่วนใหญ่ของมนุษย์จึงได้รับอิทธิพลจากการสังเกตพฤติกรรมและผลของการแสดงพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน
ดังนั้นการเรียนรู้ของเด็กเป็นผลมาจากประสบการณ์จากสิ่งแวดล้อมและมีการฝึกฝนตั้งแต่วัยทารกในการ
เรียนรู้ของเด็กนั้นสิ่งที่มีอิทธิพลได้แก่สภาพแวดล้อมการมีปฏิสัมพันธ์ความต้องการและความสนใจของเด็ กซึ่ง
ปัจจัยเหล่านี้ท าให้ความสามารถต่างๆของเด็กถูกน าออกมาใช้อย่างประสิทธิภาพการเรียนรู้ของเด็กปฐมวัยมี
ขอบเขตคือใช้ช่วงเวลาสั้นการรับรู้เนื้อหาแบบรูปธรรมวิธีการเรียนรู้ในแบบของการเล่นลงมือปฏิบัติส ารวจสิ่ง
รอบตัวตามความพอใจของตนเองลักษณะเช่นนี้นับเป็นการเรียนรู้ตัวอย่างเด็กเกิดการเรียนรู้ด้านการอ่าน
หนังสือของเด็ก 
 
2. ทฤษฎีเกี่ยวกับการเจริญเติบโต พัฒนาการและการเรียนรู้ของเด็กปฐมวัย 
 2.1 ทฤษฎีพัฒนาการของอาร์โนลด์กีเซล(๒๙) นักจิตวิทยาชาวอเมริกันผู้เริ่มก่อตั้งสถาบันพัฒนาการเด็ก 
ณ มหาวิทยาลัยเยล ระหว่างปี ค.ศ.1930-1941 เขาเป็นคนแรกที่สนับสนุนและอธิบายทฤษฎีเกี่ยวกับการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กว่าการเจริญ เติบโตของเด็กทางร่างกายเนื้อเยื่ออวัยวะหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ
และพฤติกรรมที่ปรากฏขึ้นเป็นรูปแบบที่แน่นอนและเกิดขึ้นเป็นล าดับขั้นประสบการณ์และสภาพแวดล้อมเป็น
องค์ประกอบรองท่ีต่อเติมเต็มเสริมพัฒนาการต่างๆ กีเซลเชื่อว่าวุฒิภาวะจะถูกก าหนด โดยพันธุกรรมและมีใน
เด็กแต่ละคนมาตั้งแต่เกิดซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่ท าให้เด็กแต่ละวัยมีความพร้อมท าสิ่งต่างๆได้ถ้าวุฒิภาวะหรือความ
พร้อมยังไม่เกิดขึ้นตามปกติในวัยนั้นๆสภาพแวดล้อมจะไม่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการของเด็กผลงานดังกล่าวได้
สร้างเกณฑ์มาตรฐานส าหรับวัดพฤติกรรมของเด็กในแต่ละระดับเน้นความแตกต่างระหว่างบุคคลโดยใช้วิธีการ
สังเกตพฤติกรรมซึ่งเขาได้แบ่งพัฒนาการของเด็กท่ีต้องการวัดและประเมินออกเป็น 4 กลุ่มใหญ ่
               1.  พฤติกรรมทางการเคลื่อนไหว (Motor Behavior) ครอบคลุมการบงคับอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย
และความสัมพันธ์ทางด้านการเคลื่อนไหว 
 2. พฤติกรรมทางการปรับตัว (Adaptive Behavior) ครอบคลุมความสัมพันธ์ของการใช้มือ
และสายตาการส ารวจค้นหาการกระท าต่อวัตถุการแก้ปัญหาในการท างาน 
 3. พฤติกรรมทางการใช้ภาษา (Language Behavior) ครอบคลุมการที่เด็กใช้ภาษาการฟัง    
การพูดการอ่านและการเขียน 
 4. พฤติกรรมส่วนตัวและสังคม (Personal-Social Behavior) ครอบคลุมการฝึกปฏิบัติส่วน
ตนเช่นการกินอาหารการขับถ่ายและการฝึกต่อสภาพสังคมเช่นการเล่นการตอบสนองผู้อ่ืนจากแนวความคิด
ของกีเซลอาร์โนลด์กีเซลสามารถน ามาอธิบายพัฒนาการของมนุษย์ในด้านการเจริญเติบโตพัฒนาการทาง
ร่างกายและสามารถน าไปเชื่อมโยงกับพัฒนาการทางสติปัญญาได้อีกด้วย 
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2.1 ทฤษฎีพัฒนาการทางความคิดของJean Piagen(๓๐) 

จีน เพียเจท์ เป็นนักชีววิทยาชาวสวิสเซอร์แลนด์  แต่เบนความสนใจมาศึกษาจิตวิทยา 
โดยเฉพาะกระบวนการการพัฒนาการความรู้ความคิดของเด็กตั้งแต่วัยแรกเกิดจนถึงวัยรุ่น และเป็นบุคคลแรก
ที่ท าการศึกษาพัฒนาการด้านความคิดของมนุษย์อย่างมีระบบระเบียบ สามารถพิสูจน์ให้เห็นจริงได้  แนวคิด
พ้ืนฐานของเขาคือเขาเชื่อว่าเด็กไม่ได้เกิดมาพร้อมกับความรู้และความคิด เด็กเรียนรู้โลกภายนอกรอบตัว และ
พัฒนาความคิดไปตามล าดับขั้นตอน ความเจริญเติบโตทางความคิดพัฒนาไป “พร้อมกับพัฒนาทางกาย” ด้านต่างๆ 
การอบรมหรือสอนวิทยาการต่างๆ แก่เด็กไม่ตรงตามกระบวนการพัฒนาการทางความคิดของเด็กแล้ว ย่อมเป็น
การสูญเปล่าในบางกรณี อาจกลายเป็นโทษมากว่าคุณ 
  จุดศูนย์กลางความฉลาด คือความสามารถในการปรับตัวกับสิ่งแวดล้อม เด็กเรียนรู้ และปรับตัวโดยใช้
ปฏิกิริยาสะท้อน (reflex) ระบบประสาทสัมผัส ( sensory ) และการเคลื่อนไหว (motor) ในระยะแรกๆ ของชีวิต 
เด็กจะใช้ศักยภาพทางชีวภาพเหล่านี้เป็นสื่อในการเรียนรู้และพัฒนาความคิดเกี่ยวกับโลกและบุคคล ในช่วงวัย
ต่อๆมาเด็กจะใช้ความสามารถดังกล่าวพัฒนาความคิดอย่างซับซ้อนและเป็นขั้นตอนเพิ่มมากข้ึนตามล าดับ 
 
สรุปขั้นตอนพัฒนาการทางความคิดของเพียเจท์(๓๑) 
 

อายุโดยประมาณ ล าดับขั้นพัฒนาการ ลักษณะพัฒนาการเด่นๆ บางประการ 
1. ตั้งแต่แรกเกิดถึง 2 ปี 

- แรกเกิด -1 เดือนปฏิกิริยา
สะท้อน (reflex) เริ่มท าหน้าที่ ดูด 
กิน กลืนนม 

- 1-4 เดือน อวัยวะรับความรู้สึก และ
การเคลื่อนไหวท างานสัมพันธ์กัน 
เช่น ตาและมือ เห็นสิ่งของเอ้ือม
มือหยิบ เอาใส่ปาก ดูด กัด อม 
ฯลฯ 

- 4-8 เดือน เลียบแบบพฤติกรรมที่
พึงพอใจซ้ าๆ ส ารวจตัวเอง ท า
เสียง เลียนเสียงผู้ อ่ืน เล่น เข้า
สังคม 

- 8-11 แสวงหาสิ่งที่พึงพอใจง่ายๆ 
เห็นของเล่นที่พอใจ เคลื่อนไหวท า
ไป ไม่นึกถึงความล าบาก 

- 11-12 เดือน เล่น อยากรู้ อยาก
เห็น อยากลอง ให้ประจักษ์ สัมผัส
ด้วยตัวเองเช่นเขย่าขวดนมเพ่ือฟัง
เสียง 

1. ขั้นใช้สัมผัสและ
กล้ามเนื้อ (sensor 
motor period)  
คิดด้วยประสาท
สัมผัสและกล้ามเนื้อ 

 

- รู้ว่านั่นคือวัตถุซึ่งแตกต่างจากตัวฉัน 
- รู้จักแสวงหาสิ่งเร้า รู้จักสิ่งน่าสนใจ 
- ภาษาพูดยังไม่เต็มที่ 
- เข้าใจเรื่องราวโดยการใช้การ 
  เคลื่อนไหวและประสาทสัมผัส 
- รู้ว่าวัตถุท่ีมีอยู่ย่อมไม่สูญหายไป 
- ความเฉลียวฉลาดสังเกตได้จากการ 
  กระท าท่ีเห็นได้ 
- มีโลกทัศน์อยู่กับเหตุการณ์เฉพาะ 
  หน้า 
- ไม่เข้าใจโลกความเป็นจริง 
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สรุปขั้นตอนพัฒนาการทางความคิดของเพียเจท์ (ต่อ) 
 

อายุโดยประมาณ ล าดับขั้นพัฒนาการ ลักษณะพัฒนาการเด่นๆ บางประการ 
- 12 เดือน–2 ปี คิด

เหตุการณ์ไม่จ าเป็นเฉพาะ
หน้า (ตา-ดู หู-ฟัง สัมผัส-
แตะต้อง) พูดภาษาเป็น
เรื่องราว รู้จักคิดต้องการ
สิ่งใดจะท าอย่างไร 

  

2. อายุ 2-7 ปี 2. ขั้นก าหนดความคิดไว้  
    ล่วงหน้า (pre-   
    conceptional,  
    thouhtperiod)  
    (2-4 ปี) 
    ขั้นคิดเอาเอง (intuitive)  
    (4-7 ปี) 

- คิดเอาแต่ใจตัว 
- ไม่เข้าใจความคิดของผู้อื่น 
- เห็นความเหมือนแต่ไม่เห็นความ 
  แตกต่าง ฉะนั้นถ้าวัตถุสองอย่างมี 
  ความคล้ายกันในบางลักษณะ วัตถุ 
  ทั้งสองอย่างนั้นย่อมเหมือนกันใน 
  ลักษณะอ่ืนๆทั้งหมดด้วย 
- ใช้เหตุผลจากการรับรู้เป็นแม่บท 
- แกปัญหาโดยการใช้เหตุผลยังไม่     
  ค่อยได ้
- รู้จักแยกประเภทและแบ่งชั้น เข้าใจ  
  เรื่องความเก่ียวพัน 
- คิดเอาเองมากกว่าคิดเป็นเหตุผล 
- เข้าใจค านวณเลข 

3. อายุ 7-11 ปี 3.ขั้นใช้ความคิดปฏิบัติการ 
รูปธรรม (concrete 
operation) 

- เริ่มพัฒนาความคิดเรื่องการทรง 
  สภาพเดิมของวัตถุ 
- การทรงสภาพเดิมของปริมาณ 
  (อายุ 5 ปี) 
- การทรงสภาพเดิมของน้ าหนัก  
  (อายุ 6 ปี) 
- การทรงสภาพเดิมของปริมาตร  
  (อายุ 7 ปี) 
- รู้จักคิดอย่างใช้เหตุผล สามารถคิด 
  ย้อนกลับได้ (ในเชิงเลขคณิต) 
- รู้จักคิดในเชิงสัมพันธ์ 
- รู้จักแบ่งแยกจัดหมวดล าดับขั้น 
- รู้จักองค์ประกอบตามลดหลั่นจาก 
  เล็กไปหาใหญ่ 
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สรุปขั้นตอนพัฒนาการทางความคิดของเพียเจท์ (ต่อ) 
 

อายุโดยประมาณ ล าดับขั้นพัฒนาการ ลักษณะพัฒนาการเด่นๆ บางประการ 
4. อายุ 11-15 ปี 4. ขั้นใช้ความคิดปฏิบัติการอย่าง

เป็นระบบ (formal operation) 
- เข้าใจเรื่องการทรงสภาพเดิม 
- สามาได้ รถคิดได้โดยไม่ใช้วัตถุเป็น 
  สื่อ (นามธรรม) 
- มีความคิดในเชิงตั้งค าถามและ 
  วิธีการหาค าตอบ 
- สามารถคิดรวบยอดรู้จักคิด 
  วิเคราะห์ ตีความหมาย 
- คิดในรูปแบบต่างๆ ได้สมบูรณ์แล้ว 
- รู้จักตั้งสมมุติฐานและแสวงหาความ 
  เป็นจริง เพื่อพิสูจน์สมมุติฐาน 
- พัฒนาเชิงความคิดเชิงอุดมคติท่ี 
  เข้มข้น 

 
หลักการของการพัฒนาการด้านความคิด 
 พัฒนาการด้านการเรียนรู้เกิดขึ้นได้อย่างไร ตามแนวคิดของเพียเจท์ ได้แบ่งพัฒนาการออกเป็น 2 
ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการรับรู้ข้อมูลใหม่เกี่ยวกับโลกที่ปรากฏต่อตัวบุคคลนั้น (assimilation) และขั้นตอนการ
ปรับเปลี่ยนแนวความคิดของบุคคลในการรับรู้ข้อมูลใหม่นั้น (accommodation) ทั้ง 2 ขั้นตอนนี้จะเกิดขั้น
โดยผ่านหลักการที่มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน 3 ประการคือ การจัดระบบ (organization) การปรับตัว 
(adaptation) และการรักษาสมดล (equilibration) หลักการเหล่านี้จะมีความสืบเนื่องต่อกันการกระบวนการ
พัฒนาการไปตามสภาพแวดล้อมของบุคคลนั้นๆ  
 ทั้งนี้การพัฒนาภาษามีความสัมพันธ์กับการพัฒนาความคิดอย่างใกล้ชิดจนแยกไม่ออก และเชื่อว่า
กระบวนการความคิดขึ้นต่างๆ เป็นพัฒนาการที่ค่อยๆ  เจริญขึ้นตั้งแต่ทารกแรกเกิดจนถึงขั้นเต็มที่ในระยะ
วัยรุ่น หลังจากนั้นเป็นระยะฝึกฝน อบรมความคิดให้เฉียบคมยิ่งขึ้น คุณภาพของความคิดแตกต่างไปในแต่ละ
คนข้ึนกับปัจจัยต่างๆ เช่นพันธุกรรมความสามารถทางภาษา ประสบการณ์ เป็นต้น 
 
ส าหรับวัยทารก ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลมากในการพัฒนาทางความคิดเร็วหรือช้า หรือลึกซึ้ง คือ 

1. โอกาสที่เด็กจะได้เล่น เพราะการเล่นช่วยส่งเสริมความเข้าใจสิ่งแวดล้อม ดังค ากล่าวที่ว่าการเล่นคือ
การเรียน 

2. ความสามารถท่ีจะเข้าใจภาษา และใช้ภาษาให้ผู้อ่ืนเข้าใจ 
3. พัฒนาการของกล้ามเนื้อและประสารทสัมผัสเป็นสื่อส่วนใหญ่ ถ้าเด็กได้มีโอกาสแตะต้อง เห็น และ

ได้ยิน วัตถุท่ีให้การเรียนรู้จะช่วยพัฒนาความคิดสติปัญญาอย่างมาก 
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พัฒนาการการเกิดความเข้าใจตนเองว่าเป็นบุคคลคนหนึ่ง 
ทารกแรกเกิดยังมีความเข้าใจตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสิ่งแวดล้อม อาจเป็นวัตถุหรือบุคคลอ่ืนที่อยู่

ใกล้ชิดเป็นอย่างมาก ซึ่งสืบเนื่องมาจากสภาวะที่เคยเป็นอนุชีพ (parasite) อยู่ในครรภ์มาดามาแล้วหลายเดือน 
ดังสังเกตเห็นได้ว่าเมื่อทารกรู้ตัวว่าว้าเหว่ อยู่แต่ล าพังตัวคนเดียวมักร้องไห้โยเย เพราะรู้สึกว่าส่วนหนึ่งของชีวิต
ร่างกายของเขาหายไป ความเข้าใจตนเองว่าเป็นบุคคลหนึ่ง (self-awareness) ต่างจากสิ่งแวดล้อม จึงเป็น
ขั้นตอนพัฒนาการที่ส าคัญส าหรับเด็กทารกที่มีการพัฒนาปกติ สมรรถภาพนี้พัฒนาพร้อมๆ กับพัฒนาการทาง
สมอง ความสามารถทางภาษาและความเข้าใจสิ่งแวดล้อม 

พัฒนาการการเกิดความเข้าใจตนเองว่าเป็นบุคคลหนึ่งเป็นกระบวนการที่ค่อยๆ เป็นไปด าเนินตาม
ขั้นตอน พัฒนาการประเภทนี้เริ่มเมื่อทารกเริ่มรู้จักเล่นเสียง (4-6 เดือน) พฤติกรรมการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาความ
เข้าใจว่าตนเองเป็นเอกบุคคลที่เห็นชัดเจน ได้แก่ การชอบดูกระจก ชอบจับลูบคล าอวัยวะต่างๆของตัวเองและ
คนอ่ืน เช่น ปาก จมูก ฯลฯ ถ้าทารกพัฒนามาถึงล าดับนี้แล้ว กล่าวได้ว่า ความเข้าใจตนเองว่าเป็นบุคคลหนึ่ง
เริ่มตั้งมั่นแล้ว 
 
ความสัมพันธ์ของทารกกับแม่ : ฐานความผูกพันทางสังคม 

คนทั่วไปมักนึกไม่ถึงว่ารูปแบบที่เราสัมพันธ์กับผู้อื่น เช่น อย่างมีเยื่อใยไมตรี อย่างไร้น้ าใจ อย่างผูกพัน
อาทร ฯลฯ ทั้งกับบุคคลในครอบครัวและนอกครอบครัว มีปฐมฐานที่ส าคัญยิ่งคือ ลักษณะการสัมพันธ์กับแม่ 
หรือผู้เลี้ยงดูอ่ืนๆ ที่ชิดใกล้ในวัยทารกและวัยเด็ก ความสัมพันธ์นี้มีอิทธิพลต่อความผูกพันทางสังคม ( social 
attachment) เหนือปัจจัยร่วมอ่ืนๆ 

เมื่อทารกเกิด ก็เริ่มชีวิตทางสังคม ทารกยังช่วยตัวเองไม่ได้ ต้องได้รับการฟูมฟัก ทะนุถนอมจากแม่ 
สายสัมพันธ์จากการได้พ่ึงและจาการได้โอบอุ้มเลี้ยงดูจากแม่ ท าให้เกิดปรากฎการณ์ทางสังคมชนิดหนึ่งเรียกว่า  
 
การติดแม่ 

ความเข้มข้นของการติดแม่ระดับต่างๆ เช่น ติดแม่ลึกซ้ึง พอประมาณ ห่างเหินหรือไม่มีผู้ท าหน้าที่แม่ที่
จะให้เด็กสร้างความ “ติด” ล้วนแล้วเป็นตัวก าหนดลักษณะนิสัยทางสังคมของเด็ก เมื่อเขาโตขึ้นพ้นวัยทารก
ต้องพบและสร้างความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนในวงกว้างยิ่งขึ้น จนกลายเป็นนิสัยทางสังคม หรือบุคลิกภาพทาง
สังคมของคนคนนั้น เช่น ชอบคบเพ่ือน ชอบเก็บตัว มีความผูกพันทางใจกับเพ่ือนฝูงสนิทสนม มีความรักดูดดื่ม
ลึกซึ้งกับคู่รักต่างเพศ หรือในทางตรงกันข้าม เป็นคนสนิทกับคนยาก พอใจรู้จักคนอ่ืนเพียงผิวเผิน หรือร้ายกว่า
นั้นไม่สามารถรักหรือชอบใครๆสักคนแม่แต่ตัวเอง ฯลฯ 
 
ความหมายและกระบวนการพัฒนาการติดแม่ 

เมื่อทารกแรกเกิดยังช่วยตัวเองไม่ได้เลย ในการได้รับการสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐานเพ่ือการมีชีวิตรอด 
เช่น การได้กินเม่ือหิว การได้นอนเมื่อง่วง การได้รับการขจัดความร้อน หนาว ปวด เปียก แฉะ ฯลฯ ทารกต้อง
อาศัยบุคคลอื่นคือ “แม่” หรือและผู้โอบอุ้มเลี้ยงดู เป็นผู้จัดการตนได้รับสนองสิ่งทีเป็นความต้องการขั้นพ้ืนฐาน
เพ่ือการมีชีวิตรอด เขาผู้นี้เป็นผู้อยู่ใกล้ๆ คอยคุ้มครองให้ความสุขอบอุ่นใจแก่ตน โดยประการต่างๆ ท าให้ตน
รู้สึกรักและผูกพัน ในขณะเดียวกันผู้เป็นแม่ก็มีความรู้สึกผูกพัน อาทร ใยดีลูกน้อย การติดแม่เป็นกระบวนการ
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ทางสังคม ซึ่งเกิดจากการให้ความรักและรับความรักระหว่างแม่กับทารก ในระยะ 2-3 อาทิตย์แรกๆ ของชีวิต 
ความต้องการทารกอยู่ในขีดจ ากัด เพียงแค่ความต้องการเพ่ือการมีชีวิตรอดทางกายพ้ืนฐาน เช่น ต้องการกิน
เมื่อหิว ต้องการนอนเมื่อง่วง ต้องการให้มีการขจัดความเจ็บปวด ต้องการให้คนขจัดความเปียกแฉะเมื่อตนท า
สกปรก แต่ประมาณตั้งแต่ 3-4 อาทิตย์เป็นต้นไป ความต้องการของทารกมีมากกว่าความต้องการทางกาย
พ้ืนฐาน คือมีความต้องการทางสังคมและอารมณ์ด้วย เช่น ความอยากให้มีคนรักตนอยู่ใกล้ๆ ความอยากเลียน
เสียงเล่นความอยากมองหน้าคนดูผู้เลี้ยงดู ความอยากจับต้องลูบคล าวัตถุ และบุคคลใกล้ๆตน การได้รั บการ
โอบกอดรัดสัมผัสจากผู้อื่น การที่ส่วนต่างๆ ของร่างกายมีโอกาสเคลื่อนไหว เช่น เตะเท้า ชูมือ แกว่งมือ เป็นต้น 

เมื่อทารกมีความต้องการต่างๆ ดังกล่าวข้างต้น ในตอนแรกๆ เมื่อภาษาไม่พัฒนามากนักทารกใช้
วิธีการสื่อสารให้บุคคลอ่ืนได้รับความรู้ความต้องการของตนโดยการส่งเสียงร้อง หลังจากส่งข่าวสารเช่นนั้นไป
แล้ว ถ้ามีคนมาช่วยแก้ไขเหตุที่ท าให้รู้สึกไม่สบายหมดสิ้นไป หรือรับการปลดเปลื้องความต้องการต่างๆ 
เหล่านั้นสมใจไม่ต้องคอยนานเกินไป ทารกก็เกิดอารมณ์แจ่มใสแช่มชื่นเบิกบาน ถ้าส่งข่าวนั้นไปแล้วไม่มีผู้มา
ช่วยแก้ไขเป็นเวลาเนิ่นนาน ทารกก็มีอาการขุ่นมัว ถ้าหากอารมณ์แจ่มใสหรือขุ่นมัวเกิดขึ้นเป็นประจ า อารมณ์
ประเภทนั้นก็จะประทับเป็นอารมณ์ประจ าของเขาเมื่อเขาผ่านพ้นวัยทารก ซึ่งอาจจะแก้ไขภายหลังได้ไม่สู้ง่ายนัก 
ทารกที่มีอารมณ์แจ่มใสค่อนข้างมาก มักจะมีพัฒนาการด้านต่างๆ รวดเร็ว เช่น ชูคอ คว่ า คืบ คลาน ยืน เดิน 
เข้าใจสิ่งแวดล้อมได้เร็ว ไม่เจ็บป่วย และมักมีพัฒนาการทางภาษาเร็วด้วย 

การเรียนรู้ที่ส าคัญอีกประการหนึ่งซึ่งเกิดขึ้นกับเด็กทารกในช่วงนี้ ได้แก่ การพัฒนาทัศนคติต่อคนอ่ืน 
ผู้คน และสังคมมนุษย์ในทางบวกหรือลบ กล่าวคือ ทารกที่ได้รับการสนองความต้องการจนสนใจดังกล่าว
ข้างต้น จะพัฒนาความรู้สึกว่า มีผู้ท าให้สุขสบายเสมอ ความรู้สึกนี้จะกลายเป็นความรักใคร่ผูกพันผู้คนล้อมรอบ
ตัว และความรู้สึกที่ดีต่อโลก ต่อสังคมมนุษย์ ทางกลับกันทารกที่ไม่ค่อยได้รับการตอบสนองความต้องการทาง
กาย ทางอารมณ์ และทางสังคมตามวัยของตนก็จะพัฒนาความรู้สึกว่า ไม่มีผู้ใดที่จะท าให้เราสุขสบาย ไม่ว่าใคร
ปล่อยให้เรามีทุกข์เสมอ ความรู้สึกเช่นนี้จะค่อยฝังอยู่ในจิตใจใต้ส านึกของทารก ดังนั้นเมื่อเติบโตจะมีทัศนคติ
ต่อผู้คนสังคมในทางลบ 

ในเดือนแรกทารกยังไม่สามารถแยกแยะได้ว่าผู้ที่มาปลดเปลื้องความทุกข์ร้อน อุ้มชูเล่น พูดจากับตน
เป็นประจ าคือใคร ผู้ท าให้ตนมีอารมณ์แจ่มใส่เบิกบานเป็นประจ านั้นมีหน้าตา และน้ าเสียงเป็นอย่างไร ใครเป็น
คนอ่ืน ทารกแสดงกิริยาต่อทุกคนที่มาอ้มชูเหมือนกันหมด ทั้งนี้เพราะหน้าตาและหูยังพัฒนาไม่เฉียบคม     
เมื่อทารกอายุประมาณ ๒ เดือน สายตาของทารกก็สามารถเห็นสิ่งต่างๆ ในสามมิติได้ พอสายตา ความจ า
ท างานประสานกันด้วยดี ทารกก็สามรถแยกออกได้ว่าใครที่เป็นผู้เลี้ยงดูที่เห็นหน้าเป็นประจ า ใครเป็นคนหน้าใหม่ 
 ลักษณะการติดแม่ เกิดขึ้นเมื่อตาและสมองพัฒนาแล้ว ทารกจึงพัฒนาความผูกพันใจอย่าง 
“เฉพาะเจาะจง” กับผู้ที่ให้การโอบอุ้มเลี้ยงดู ให้ความสุขสบายกับตนเป็นประจ า เกิดพัฒนาการทางจิตใจที่
เรียกว่า “การติดแม่” ทารกเริ่มแสดงอาการ “ติดแม”่ มากเมื่อประมาณอายุ ๘-๙ เดือน 
 ลักษณะความหวาดกลัวการพลัดพรากจากแม่ (separation anxiety) เป็นข้อที่เข้าใจได้ง่าย เพราะ
เด็กเหน็แม่เป็นอย่างเดียวกับความรู้สึกสบาย มั่นคงและปลอดภัย ถ้ามองไม่เห็นแม่ หรือต้องอยู่ห่างจากแม่เป็น
เวลานานๆ ทารกย่อมรู้สึกหวาดหวั่นพรั่นใจ การติดแม่ 3 ลักษณะคือ อบอุ่นปลอดภัย หลบหนี และกลัวๆ 
กล้าๆ ขาดความม่ันใจ 
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ผลการทดลองของ Mary Ainsworth มีโดยย่อดังนี้  
1. ลักษณะอบอุ่นปลอดภัย (secure) เด็กทารกกลุ่มนี้รู้สึก มั่นคง ปลอดภัยในสถานการณ์ผู้คนและ

สิ่งแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคยตราบใดที่มีแม่อยู่ใกล้ๆ เด็กทารกจะแสดงปฏิกิริยาตอบโต้ต่อคนแปลกหน้าอย่างมั่นใจ
และสบายอกสบายใจ แต่พอไม่เห็นแม่ก็จะแสดงอาการโยเย พ่อแม่กลับมาอยู่ใกล้ ก็จะรีบเข้าไปหาและหายโย
เยทันท ี

2. ลักษณะหลบหนี (avoidance) ในสถานการณ์เช่นเดียวกับข้อ 1 เด็กทารกกลุ่มนี้ไม่แสดงอาการ
เอาใจใส่กับแม่ ทั้งๆ ที่แม่อยู่ใกล้ๆ เขาส ารวจสิ่งแวดล้อมต่างๆ โดยไม่หันมามองดูแม่ เมื่อแม่ออกจากห้องไป   
ก็ไม่แสดงอาการโยเย เมื่อแม่กลับเข้ามาในห้องก็ไม่แสดงกิริยาว่าอยากเข้าไปใกล้แม่ อยู่กับแม่ เด็กทารกรู้สึกว่า
เป็นอิสระมากเกินไป 

3. ลักษณะกลัวๆ กล้าๆ ขาดความมั่นใจ (ambivalent) ในสถานการณ์เช่นเดียวกันในข้อ 1 และ   
ข้อ 2 เด็กทารกกลุ่มนี้แสดงให้เห็นถึงความมั่นคงทางจิตใจน้อยที่สุดถึงแม้ว่าแม่จะอยู่ใกล้ๆ เด็กก็จะแสดง
อาการตื่นกลัวกับสถานการณ์ สถานที่ และคนแปลกหน้า เด็กจะกอดแม่ไว้แน่น เมื่อแม่ออกจากห้องทดลองไป 
เด็กจะโยเย ร้องไห้มากกกว่าทั้ง 2 กลุ่มข้างต้น เมื่อแม่กลับมา เด็กจะเข้ามากอดแม่และแสดงอาการโกรธเคือง
ต้องการให้แม่อุ้มและพาออกจากห้องโดยเร็ว 

การรักษาสมดุลเป็นความพยายามของบุคคลนาการที่จะรักษาสถานภาพของตนเองในแง่ ของการ
รักษาสมดุลระหว่างตัวเขากับโลกภายนอกรอบๆ ตัวเขา และระหว่างโครงสร้างของการรับรู้ของเด็กเอง ความ
พยายามจะรักษาสมดุลนี้เองท่ีท าให้เด็กมีพัฒนาการเปลี่ยนจากการรับรู้สิ่งใหม่มาสู่การปรับเปลี่ยนความคิดของ
ตนเองในการเรียนรู้สิ่งใหม่นั้น ถ้าเด็กไม่สามรถจัดการกับประสบการณ์ใหม่ที่ผ่านเข้ามาให้สอดคล้องกับ
โครงสร้างความคิดเดิมที่มีอยู่ได้ เขาก็จะเรียนรู้ที่จะจัดระบบความคิดในเรื่องใหม่นั้นขึ้นมาใหม่ ซึ่งท าให้เด็ก
ยังคงรักษาสมดุลทางการเรียนรู้และรับรู้ของเขาไว้  การรักษาสมดุลก่อให้เกิดพัฒนาการในทางบวก 

สรุปได้ว่า  เพ่ือการให้ชีวิตมีเสถียรภาพการรับรู้ข้อมูลใหม่ (assimilation) และการปรับเปลี่ยน
แนวความคิดของบุคคลในการรับรู้ข้อมูลใหม่ๆ (accommodation) เกิดข้ึนเคียงคู่กันไปในการรักษาสมดุลและ
การรักษาเสถียรภาพดังกล่าวนี้จะเกิดขึ้นตลอดเวลาของการด ารงชีวิต ซึ่งสามารถสังเกตเห็นกระบวนการนี้ได้
ในทุกๆ วัยของชีวิต ตั้งแต่วัยที่เป็นทารกน้อยๆ จากการศึกษาทฤษฎีของเพียเจท์สามารถน าองค์ความพัฒนา
รูปแบบในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยได้ตามพัฒนาการเด็กและสามารถน าไปออกแบบการเลี้ยงดูเด็กที่ตอบสนองต่อ
พัฒนาการเด็กตามวัยได้อย่างเหมาะสม 
 
3. ทฤษฎี Psychosocial developmental stage ของ Erik Erikson(๓๒) 

แอริค  แอริคสัน เป็นนักจิตวิทยาผู้โด่งดังแห่งยุคสมัยปัจจุบันผู้หนึ่ง แนวคิดของเขาเกี่ยวกับการพัฒนา
มนุษย์และพัฒนาบุคลิกภาพ ได้แบ่งชีวิตของมนุษย์ตั้งแต่แรกเกิดจนเข้าสู่วัยสูงอายุ เป็น 8 ขั้นตอน แต่ละ
ขั้นตอนบอกระยะอายุไว้อย่างพอสังเขป ระยะอายุนี้เป็นการแบ่งอย่างคร่าวๆ เพราะแตกต่างกันไปในรายบุคคล
และแตกต่างไปตามอิทธิพลของสังคมและวัฒนธรรม สี่ขั้นตอนแรกเป็นระยะวัยทารกและวัยเด็ก ขั้นตอนที่ห้า 
เป็นระยะวัยรุ่น สามขั้นตอนสุดท้ายเป็นวัยผู้สูงอายุ 
 ค าว่า ขั้นตอน (Stage)  คือ มนุษย์มีกระบวนการพัฒนาการเป็นขั้นๆจากล าดับหนึ่งไปสู่อีกล าดับหนึ่ง
เหมือนการขึ้นบันได ไม่มีการข้ามข้ัน พัฒนาการล าดับต้นย่อมมีผลกระทบสืบเนื่องต่อพัฒนาการล าดับต่อๆ ไป  
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แอริกสันเน้นว่าลักษณะสัมพันธ์ภาพที่บุคคลมีกับกลุ่มบุคคลต่างๆ (เช่น พ่อ แม่ เพ่ือน สามี-ภรรยา) และข้อ
ขัดแย้งทางสังคมจิตวิทยา (psychosocial crises) ที่เกิดจากความสัมพันธ์นั้นๆเป็นจุดกระตุ้นให้บุคคลมี
พฤติกรรมและพัฒนาการบุคลิกภาพในรูปแบบต่างๆตามล าดับ ตั้งแต่เกิดจนถึงวัยสูงอายุ  มีทั้งหมด 8 ขั้นตอน 
 ด้วยเหตุที่ แอริคสัน เน้นกระบวนการทางจิต สังคมว่าเป็นจุดกระตุ้นหล่อหลอมบุคลิกภาพนี้เอง  เขา
จึงให้ชื่อทฤษฎีของเขาว่า  Psychosocial Developmental Stage  
 
แผนภูมิแสดงความขัดแย้งทางสังคม-จิตใจที่มีผลต่อการพัฒนาบุคลิกภาพที่เข้มแข็ง หรืออ่อนแอ หรือ
พัฒนาการที่พึงประสงค์-ไม่พึงประสงค์ตามแนวคิดของแอริคสัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ลักษณะความขัดแย้งทางสังคม-จิตใจ 8 ขั้นตอน 

แอริคสัน อธิบายว่า  ข้อขัดแย้งนี้เกิดจากความสัมพันธ์ที่ปัจเจกชนมีกับกลุ่มบุคคลเป็นศูนย์กลางความ
ผูกพัน (ตารางที่ 1) ถ้าบุคคลสามารถแก้ไขภาวะวิกฤตและข้อขัดแย้งได้ด้วยดีพอสมควร ท าให้เกิดลักษณะ
พัฒนาการและลักษณะบุคลิกภาพที่พึงประสงค์เรื่อยไปตามล าดับขั้น ซึ่งส่งผลคือ มีโครงสร้างบุคลิกภาพที่
มั่นคง  หากปัจเจกชนไม่สามารถแก้ไขข้อขัดแย้งนี้ได้ด้วยดีก็ก่อให้เกิดพัฒนาการและบุคลิกภาพที่เป็นปัญหา
อย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่าง  มากน้อยตามความรุนแรงของข้อขัดแย้งที่แก้ไม่ตก ข้อขัดแย้งทางสังคม -
จิตใจมีลักษณะเป็นคู่ๆ ทั้ง 8 ขั้นตอน ตั้งแต่วัยแรกเกิดจนถึงวัยสูงอายุ ลักษณะขัดแย้งที่เป็นคู่นี้จะต้องพัฒนา

สัมพันธภาพกับกลุ่มบุคคลที ่
เป็นศูนย์กลางความผูกพัน อารมณ์และจติใจ 

ความขัดแย้งทางสังคมและจติใจ 
(psychosocial crises) 

แก้ไขภาวะขัดแย้งไมไ่ด้ในแตล่ะขัน้ตอน 
(unresolved crises) 

แก้ไขภาวะขัดแย้งได้ในแต่ละขั้นตอน 
(resolved conflicts) 

บุคลิกภาพท่ีไม่มั่นคงตามวัย 
หรือลักษณะพัฒนาการทีไ่ม่พึงประสงค์ตามวัย 

บุคลิกภาพที่มั่นคงตามวัยหรือ 

ลักษณะพัฒนาการที่พึงประสงค์ 

อีโกท่ี้ไม่เข้มแข็ง 
(weak ego) 

อีโกท่ี้เข้มแข็ง 
(strong ego) 
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ให้พึงมีพึงเป็น ในโครงสร้างบุคลิกภาพอย่างสมดุลกัน บุคคลจึงจะมีบุคลิกภาพอย่างมั่นคง คือมีอีโก้ที่เข้มแข็ง  
เพ่ือขยายความเข้าใจเกี่ยวกับลักษณะข้อขัดแย้งทางจิตใจเหล่านี้  จะได้อธิบายแต่ละขั้นตอน โดยในที่นี้จะ
อธิบายเฉพาะช่วงเด็กปฐมวัย 3 ขั้นตอนเท่านั้น 

ขั้นตอนที่ 1 ความไว้วางใจแย้งกับความสงสัยน้ าใจผู้อ่ืน (trust vs. mistrust) ระยะนี้เป็นระยะวัย
ทารกแรกเกิดจนถึง 18 เดือน ความไว้ใจในผู้อ่ืนเกิดจากการที่เด็กทารกได้รับการตอบสนองความต้องการขั้น
พ้ืนฐานทางกายและทางจิตใจ เช่น ได้รับการดู ดื่ม ลูบ คล าสัมผัส อุ้มชู นอน เล่นเสียง มีผู้พูดให้ฟัง มีผู้อยู่ใกล้ๆ 
เปลี่ยนผ้าให้เมื่อสกปรก กล่อมให้นอนเมื่อง่วงฯลฯ สิ่งเหล่านี้ท าให้ทารกได้รับความสุขสบายและผาสุกใจ ท าให้
เกิดความรู้สึกว่าโลกนี้น่าอยู่ เมื่อมีทุกข์ร้อนก็มีผู้ขจัดปัดเป่าให้ ความรู้สึกนี้ก่อให้เกิดความไว้ใจในบุคคลที่อยู่
ใกล้ชิด  และขยายวงไปสู่ความไว้ใจในตนเองและไว้ใจผู้อื่นอย่างไรก็ดี ทารกผู้ได้รับการสนองความต้องการทาง
กายภาพ อารมณ์จนรู้สึกสบายตลอดเวลาและล้นเหลือนั้น จะกลายเป็นคน “เชื่อถือไว้วางใจคนง่ายเกินไป” 
ส่วนทารกที่มักไม่ได้รับการตอบสนองความต้องการทางกายภาพตนเข้าขั้น “ขาดแคลน” นั้นก็มักจะเป็นคน
ระแวงง่าย ดังนั้นพัฒนาการควรมีความสมดุลระหว่างความเชื่อถือไว้วางใจในน้ าใจบุคคลอ่ืน กับความระแวงสง
วัยในน้ าใจผู้อ่ืน ความพอดีของคุณสมบัติ 2ประการนี้ ท าให้ทารกพัฒนาความรู้สึกว่า “โลกนี้มีที่หวังและมี
ความหวัง” ความรู้สึกเช่นนี้เป็นความรู้สึกที่มีคุณค่าของมนุษย์ที่ต้องพัฒนาให้มีให้เป็น เพราะเป็นพลังผลักดัน
ให้มนุษย์ต้องสู้อุปสรรคต่างๆ ซึ่งต้องเกิดขึ้นในกระแสชีวิตของมนุษย์ทุกคนตั้งแต่เกิดจนตายอย่างหลีกเลี่ยงไม่พ้น   
 ขั้นตอนที่ 2 ความเป็นตัวของตัวเองแย้งกับความละอายใจและไม่แน่ใจ (autonomy vs. Shame 
and doubt) ขั้นนี้เป็นระยะอยู่ในวัยทารกตอนปลาย (18 เดือน–3 ปี) ทารกเริ่มรู้จักควบคุมตนเองในการใช้
กล้ามเนื้อและประสาทสัมผัส  มีความกระหายใคร่รู้จักสิ่งแวดล้อมรอยตัว  และพากเพียรที่จะเป็นตัวของตัวเอง  
ท าอะไรด้วยตนเอง (autonomy) ทารกจึงซุกซนอยู่ไม่สุข ขณะเดียวกันผู้เลี้ยงดูทารกก็มักควบคุมกิจกรรมของ
ทารกด้วยเกรงอันตรายที่จะเกิดข้ึนกับทารก 
 ทารกท่ีผู้เลี้ยงดูปล่อยให้เขาได้ท าอะไรดังใจปรารถนา โดยไม่เกินเลยเกินไป จะพัฒนาความเป็นตัวของ
ตัวเอง  แต่ถ้าทารกถูกควบคุมมากเกินไปก็จะเกิดความรู้สึกละอายใจและไม่แน่ใจตนเอง ความรู้สึกทั้งสอง
ประการ (ละอายใจและไม่แน่ใจ) ถ้ามีมากจะท าให้ทารกผู้นั้นพัฒนาบุคลิกภาพที่ชอบท าอะไรแอบๆ ซ่อนๆ 
ปิดบัง จะกลายเป็นผู้ใหญ่ที่ชอบท าอะไรลับๆ ไม่เปิดเผย ชอบพูดปด แต่ทารกที่มีความเป็นตัวของตัวเองมาก
เกินไปก็อาจเกิดนิสัยเป็นคนเข้าคนยก ไม่ยอมเคารพกฎระเบียนของสังคม ชอบท าอะไรแผลงๆ ต่อต้านสังคม  
ความพอดีระหว่างความเป็นตัวของตัวเองตามความเหมาะสม จะมีความตั้งใจมั่นในการกระท ากิจต่างๆ และ
รู้จักตัดสินใจด้วยตนเองว่าอะไรถูกอะไรผิด อะไรดีอะไรชั่ว อะไรเหมาะอะไรควร เหล่านี้เป็นคุณสมบัติที่พึง
ปรารถนาในโครงสร้างบุคลิกภาพอันมั่นคง 
 ขั้นตอนที่ 3  ความคิดริเริ่มแย้งกับความรู้สึกผิด (initiative vs. guilt)  
  เป็นระยะวัยเด็กตอนต้น เด็กมีความสามารถทางกล้ามเนื้อและประสามสัมผัสพ่ึงตนเองได้ดีใน
การเคลื่อนไหว หยิบฉวย เดิน เริ่มพูดภาษาสื่อความได้ และเข้าใจภาษาพูดซึ่งเป็นภาษาแม่ด้วยดี สมรรถภาพ
ทางกายและจิตใจเริ่มท างานร่วมประสานกัน ชีวิตประจ าวันของเด็กเป็นไปอย่างมีความมุ่งหมายและตัดสินใจ
เด็ดเดี่ยวมั่นคงกว่าเดิม เด็กอยากเรียนรู้สิ่งที่อยู่รอบตัว รู้จักใช้ความคิดฝัน และมีความคิดสร้างสรรค์ (เด็กวัยนี้
จึงชอบท าอะไรแผลงๆ  แปลกๆ  ดื้อรั้น หรือประเภทยิ่งว่ายิ่งยุ) เป็นช่วงเวลาที่เด็กซุนซนมาก ชอบการเล่นที่เป็น
เกมต่างๆ และชอบของเล่นทุกชนิด เด็กที่ถูกสกัดกั้นความคิดฝัน หรือห้ามไม่ให้ส ารวจตรวจตราสิ่งต่างๆ  หรือ
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ห้ามไม่ให้เล่น ไม่ให้ท าอะไรๆ มากเกินไป (เช่น เด็กที่บิดาและมารดาทะนุถนอมเกินไป เด็กท่ีต้องอยู่ในกรอบ
ระเบียบกฎเกณฑ์เกินไป เด็กถูกท าโทษมากเกินไปถูกห้ามด้วยค าสั่งห้าม“อย่าท า” “อย่าเล่น” “อย่ายุ่ง” ฯลฯ 
มากเกินไป จะเกิดความรู้สึกผิดและกลัวการถูกลงโทษ จนอาจพัฒนาบุคลิกภาพแบบ “รู้สึกผิด” (guilt 
personality) หรือเป็นคนชอบหลีกหนีความจริงโดยใช้ความคิดฝัน  หรืออาจชอบแสดงความก้าวร้าวอวดดี
เพ่ือให้ได้สิ่งที่ตนปรารถนาความพอดีระหว่างความคิดริเริ่มและความรู้สึกผิดจะท าให้เด็กพัฒนาคุณสมบัติเป็น
คนชอบสร้างสรรค์  รู้จักคิดหาวิธีแก้ไขปรับปรุงกิจการต่างๆที่ต้องกระท าและเป็นคนที่กล้าเผชิญความเป็นจริง
ของตนเองและของชีวิต 
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สรุปทฤษฎี Psychosocial developmental stageของ แอริคสัน (เก็บความจาก Erikson 1950; Hoffman et al. 1988 ; Lefrancois 1993) 
 

ล าดับ 
ขั้นตอน 

อายุโดย 
ประมาณ 

กลุ่มบุคคลที่เป็น
ศูนย์กลางความ

ผูกพัน 

ลักษณะความขัดแย้ง 
ทางจิตสังคม 

(Psychosocialcrisis) 

ลักษณะพัฒนาการ
บุคลิกภาพท่ีพึงประสงค ์

(strong ego) 

ลักษณะพัฒนาการ
บุคลิกภาพท่ีไม่พึงประสงค ์

(weak ego)  

สิ่งที่มีอิทธิพลต่อการ
พัฒนาการทางบวกหรือ/

และลบ 

ลักษณะเด่นของพัฒนาการ
ประจ าขั้น 

1. 0 - 18 
เดือน 

- พ่อแม่หรือผู้รับ 
หน้าท่ีแทน 

ความไว้วางใจขัดแย้งกับ
ความสงสยัน้ าใจผู้อื่น 
(trust vs mistrust) 

- มีพละก าลังและม ี
ความหวัง 
- รู้จักอดทนเมื่อต้องรอ 
คอย 

- ขี้สงสัย 
- หนีสังคม 
- ไม่ไว้ใจใครเลย 

- แม่ ความรัก ความ 
อบอุ่น มิตรไมตร ี

- เป็นฝ่ายต้อนรับ 
- รู้จักให้ตอบแทน 
- พัฒนาการไว้วางใจ 
กับโลกรอบๆ ตัวเขา 
- ส ารวจโลก 

2. 18 
เดือน – 
3 ป ี

- พ่อแม่หรือผู้รับ 
หน้าท่ีแทน 

ความเป็นอิสระดังใจแย้ง
กับความละอายใจและไม่
แน่ใจ (autonomy vs 
shame and doubt) 

- รู้จักควบคุมตนเองและม ี
ความตั้งใจมั่น 

- ย้ าคิดย้ าท า 
- ลึกลับ 
- ต่อต้านสังคม 

- พ่อแม่ที่สนับสนุนลูก 
- การเลียนแบบ 

- ดื้อดึงหรือยอมให ้
เป็นไป 
- พัฒนาความรู้สึกว่า 
ตนสามารถควบคุม 
พฤติกรรม 
- พัฒนาความรู้สึกว่า 
ถ้าตนมีความตั้งใจจะ 
  ท าอะไรก็จะแสดง 
ออกตามเจตนา 

3. 3 - 6 ป ี - สมาชิกใน
ครอบครัว 

ความคิดรเิริม่แย้งกับ
ความรูส้ึกผิด (initiative 
vs guilt)  

- ท าอะไรๆ อย่างม ี
จุดมุ่งหมาย มุ่ง 
ความส าเร็จ 
- มีแนวทางที่จะท า 

- ระมัดระวังตัวเกินไป 
- รู้สึกผิดมากเกินไป 

- พ่อแม่ทีส่นับสนุนลูก 
- การหาอัตลักษณ์แห่งตน 
- พัฒนาอัตลักษณ์แห่งตน
กับตัวแบบท่ีรู้จัก  
(เช่น พ่อแม่) 
- เริ่มรู้จักรับผดิชอบต่อ 
  การกระท าผดิตนเอง 

- ท าโดยเลยีนแบบ 
-ลองท าแบบลองผิด 
ลองถูกโดยไม่มตีัวแบบ 
- พัฒนาอัตลักษณ์แห่งตน 
กับตัวแบบท่ีรู้จัก (เช่น  
พ่อ แม่) 
- เริ่มรู้จักรับผดิชอบต่อ 
การกระท าของตนเอง 

๑๗ 
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4. ทฤษฎีพัฒนาการควบคุมพฤติกรรมทางสังคมของ Skinner(๓๓) 
 แนวคิดพ้ืนฐานของทฤษฎี  ได้ศึกษาทดทองการเรียนรู้แบบวางเงื่อนไขการกระท า (operant) หรือ
พฤติกรรมของมนุษย์ทุกอย่างท าให้เกิดผลกรรม (consequence หรือ effect) อย่างใดอย่างหนึ่ง เป็นการ
เรียนรู้ความสัมพันธ์ระหว่างการกระท าและผลกรรม เช่น สตาร์ทรถยนต์ก็ติดเครื่องได้ ขับรถฝ่าไฟแดงก็ถูก
ต ารวจจับ 
                     การเรียนรู้แบบการวางเงื่อนไขการกระท า เน้นผลกรรมซึ่งเป็นแผนภาพได้ดังนี้ 
 
 
 
 
  
  

SD = สิ่งเร้า 
 R = พฤติกรรมตอบสนอง 
 SR(C) = ผลกรรมที่มีผลจากพฤติกรรมที่เกิดขึ้น ซึ่งมีทั้ง SR+(C+) หรือ SR-(C-) 
 SR-(C-)  = ผลกรรมซึ่งอินทรีย์แสดงพฤติกรรมพึงพอใจ 

 
เมื่อวัตถุซึ่งเป็นคนหรือสัตว์ได้แสดงพฤติกรรมใด (R) แล้วได้รับผลกระท าที่พึงพอใจ พฤติกรรมนั้นย่อม

เกิดขึ้นบ่อยครั้ง แต่ถ้าพฤติกรรมใดเมื่อมีกระท าแล้วได้ผลการกระท าซึ่งไม่พึงพอใจ พฤติกรรมนั้นก็จะลดลง
หรือหายไป แสดงว่าพฤติกรรมใดจะคงอยู่ เพ่ิมขึ้น หรือหายไป ย่อมขึ้นอยู่กับผลการกระท าที่ได้รับพึงพอใจ
หรือไม ่

1. ประเภทของผลการกระท า การให้ผลการกระท าที่พอใจเรียกว่าการเสริมแรง (reinforcement) และ
ถ้าให้ผลการกระท าไม่พึงพอใจเป็นการลงโทษ (punishment) พฤติกรรมจึงถูกก าหนดด้วยเงื่อนไขเสริมแรง 
(contingency of reinforcement) และเงื่อนไขการลงโทษ (contingency of punishment) การเสริมแรง
เป็นการท าให้การกระท าแสดงมีความถี่มากขึ้น โดยการให้ผลการกระที่พึงพอใจ ซึ่งเป็นการเสริมแรงบวก 
(positive reinforcement) หรือในอีกทางหนึ่งเป็นการระงับหรืองดเว้นการลงโทษ หรืองดเว้นการหลีก หรือ
หนีจากสิ่งเร้าที่ อินทรีย์ ไม่ต้องการ (aversive stimulus) ก็ เป็นการเสริมแรงทางลบ (negative 
reinforcement) ส่วนการลงโทษก็คือผลการกระท าท่ีแสดงพฤติกรรมใดๆ ลดลง เมื่อให้ผลการกระท าไม่พอใจ 
เช่น การตี การให้อดขนม การใช้ไฟฟ้าช๊อต หรือการน าสิ่งของ การกระท าที่พึงพอใจออกไป เช่น เอาของเล่น
ออกไป เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตามในความเห็นของสกินเนอร์ เขากล่าวว่า การลงโทษเป็นการหยุดยั้งพฤติกรรม
ชั่วคราว เขาไม่นิยมกล่าวลงโทษ เพียงแต่การใช้เพิกเฉย (ignorance) เมื่อมีการแสดงพฤติกรรมไม่พึงประสงค์ 
 
 
 
 

R 
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กฎการควบคุมพฤติกรรมของสกินเนอร์ มี 4 กฎ คือ 
1. การเสริมแรงบวก (positive reinforcement) ได้แก่ การได้รับรางวัลเมื่อแสดงพฤติกรรมที่พึง

ประสงค์ เช่น ให้ขนมเพ่ือให้เด็กหยุดร้องไห้ 
2. การลงโทษทางบวก (positive punishment) ได้แก่ การได้รับสิ่งที่ไม่ต้องการเมื่อแสดงพฤติกรรม 

ที่ไม่พึงประสงค์เช่น เด็กถูกตีเม่ือเกเร 
3. การเสริมแรงทางลบ (negative reinforcement) ได้แก่ การเอาสิ่งที่ไม่ต้องการออกไป เช่น เอา

โซ่ตรวนออกจากเท้านักโทษเมื่อปฏิบัติตัวดี 
4. การลงโทษทางลบ (negative punishment) ได้แก่ การเอาสิ่งที่เป็นรางวัลออกไป เช่น ตัดค่า

ขนมเด็กเกเร 
           
ข้อแนะน าของสกินเนอร์ 

1. การเลี้ยงดูบุตร ควรจะท าเป็นแบบคอมมูนของชุมชน เพ่ือที่ว่า การฝึกเด็กมิใช่เพียงตามแต่
ความสามารถที่ถ่ายทอดจากบิดามารดาเท่านั้น ควรมีผู้ช านาญการในการเลี้ยงดูเด็ก 

2. การศึกษาให้กับเด็กควรจะมีความสัมพันธ์กับสถานการณ์ในชีวิตสังคม 
3. การท างานควรเป็นสิ่งให้ผลผลิตและทุกคนต้องมอบให้แก่ชุมชน ให้สังคมด าเนินชีวิตเรียบง่ายแต่

เป็นสุข และไม่จ าเป็นต้องท างานหลายชั่วโมงเพ่ือผลิตสิ่งซึ่งไม่มีประโยชน์ไร้สาระ 
4. เวลาพักผ่อนควรจะมีมากและกิจกรรมต่างๆ ควรเป็นการกระท ามิใช่แค่สังเกต 
5. ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ควรจะมิใช่เป็นแบบบังคับ แต่มีความใกล้ชิดสนิทสนมและทุกคนควร

เป็นมิตรและมีความรักใคร่ซึ่งกันและกัน 
6. บทบาทเกี่ยวกับเพศ ไม่ควรเป็นไปตามโครงสร้างเก่าทั้งหญิงและชายสามารถเข้าท างานกิจกรรม

อ่ืนๆที่เหมาะสม 
7. ผู้เยาว์และผู้สูงอายุ ควรมีบทบาทอย่างในชีวิตมนุษย์ผู้เยาว์มีส่วนร่วมในสังคม ผู้สูงอายุสามารถท า

ประโยชน์ให้สังคมนานกว่า 
8. พวกมีปัญหาทางจิต พวกปัญญาอ่อน ตลอดจนพวกมีปัญหาทางสังคมได้รับการดูแลเอาใจใส่จาก

สังคม 
9. รัฐบาลจะสามารถปฏิบัติหน้าที่ได้ดีที่สุดเมื่อทุกคนประพฤติอย่างมีความรับผิดชอบ สังคมที่จะ

ประสบความส าเร็จได้ควรมีขนาดเล็ก เพราะสังคมขนาดเล็กได้เปรียบ ตรงที่ว่าท าให้สมาชิกในสังคมอยู่และมี
ความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันอย่างใกล้ชิด และจะท าให้การปกครองแบบกระจายอ านาจเป็นไปโดยง่าย 
 
5. งานวิจัยภายในและต่างประเทศ ที่เกี่ยวข้อง สถานการณ์พัฒนาการ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพัฒนาการ

เด็กปฐมวัย 
 5.1 สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย 
  การเจริญเติบโตและพัฒนาการของมนุษย์มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา นับตั้งแต่ปฏิสนธิใน
ครรภ์ การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวมีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์สังคม และสติปัญญา ซึ่งเป็นผลมาจากวุฒิ
ภาวะการเจริญเติบโตของสมองและอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย ตามลักษณะพันธุกรรมที่ก าหนดไว้ และจาก
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สิ่งแวดล้อมภายนอก โดยเฉพาะการอบรมเลี้ยงดูของครอบครัว (๑) พัฒนาการจึงเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลง
ความสามารถในการท าหน้าที่ (function) และวุฒิภาวะ (maturity) ของอวัยวะระบบต่างๆ รวมทั้งตัวบุคคล
ท าให้ท าสิ่งที่ยาก และซับซ้อนมากขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนการเพ่ิมทักษะใหม่ ความสามารถในการ
ปรับตัวต่อสภาพแวดล้อม ในบริบทของครอบครัวและสังคม พัฒนาการเป็นพฤติกรรมของเด็กที่แสดงออกให้
สังเกตเห็นได ้ซึ่งสะท้อนถึงพัฒนาการของสมองและระบบประสาทที่ได้รับอิทธิพลจากปัจจัยต่างๆ ตั้งแต่ในช่วง
ที่อยู่ในครรภ์มารดาและในสภาพแวดล้อมภายหลังเกิด (๒)จากสถิติองค์การอนามัยโลกพบว่าร้อยละ 15-20 
ของเด็กทั่วโลก มีพัฒนาการที่ผิดปกติ (๓) ประเทศไทยได้มีการส ารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยกรมอนามัยด้วย
แบบคัดกรองพัฒนาการ DenverII จ านวน4 ครั้ง เริ่มจากปี พ.ศ.2542, 2547, 2550, 2553 พบเด็ก
ปฐมวัยพัฒนาการไม่สมวัยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ร้อยละ 28.3, 28.0, 32.33 และ 29.71 ตามล าดับ(๔) และ
จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ.2551-2552 พบว่า เด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการช้ากว่าวัยร้อยละ 20.1(๕) ในขณะที่การศึกษาพัฒนาการเด็กวัย 1-12 ปี พ.ศ. 2543 พบว่า เด็ก
อายุ 3-<6 ปี ในพ้ืนที่ 4 จังหวัดของประเทศไทย คือ จังหวัดแพร่ บุรีรัมย์ สระบุรี และกรุงเทพมหานคร มี
พัฒนาการที่ล่าช้ากว่าวัยร้อยละ 46.7 เมื่อทดสอบด้วยเครื่องมือ Denver II นอกจากนั้น ยังพบว่า เด็กร้อยละ
11.5 มีน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์และเด็กร้อยละ 20.7 มีการเจ็บป่วยในรอบ 6 เดือนก่อนการส ารวจ(๓๕) 
 5.2 ปัจจัยด้านคุณลักษณะบุคคลของมารดา บิดา การปฏิบัติตัวของมารดาในช่วงตั้งครรภ์ คลอด 
หลังคลอด และสุขภาพของมารดาที่มีผลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
  ปัจจัยด้านคุณลักษณะบุคคลที่เกี่ยวข้องกับลักษณะทางพันธุกรรม  หรือชุดหน่วยของยีนที่เด็ก
ได้รับสืบทอดมาจากบิดา มารดา ซึ่งพบว่า ความสัมพันธ์ระหว่าง พันธุกรรม และระดับเชาวน์ปัญญาโดยรวม 
ประมาณ ร้อยละ 50(๓๖) โดยผู้เชี่ยวชาญมีข้อสรุปเบื้องต้นร่วมกัน 2 ข้อ คือ พันธุกรรมอาจเป็นตัวก าหนด
แนวทางที่ท าให้เด็กมีปฏิสัมพันธ์อย่างไรกับสิ่งแวดล้อม ซึ่งจะมีผลตอบสนองต่อการเรียนรู้หรือสติปัญญาของ
เด็กเอง อีกข้อสรุปหนึ่งคือพันธุกรรมที่ว่านี้น่าจะประกอบด้วยยีนอย่างน้อย 2-3 ยีน ที่ท างานร่วมกันส่วนปัจจัย
ด้านคุณลักษณะบุคคลของบิดาและมาดา พบว่า มารดาที่มีอายุน้อยกว่า18 ปี และยังไม่เคยมีบุตรมีความเสี่ยง
ต่อการคลอดเด็กน้ าหนักตัวน้อย(๓๗) ระดับการศึกษาของบิดาและมารดามีผลต่อพัฒนาการของเด็ก โดยเฉพาะ
ระดับการศึกษาของมารดาจะมีผลมากกว่าระดับการศึกษาของพ่อ (๓๘,๓๙,๔๐) ช่วงระหว่างตั้งครรภ์ของแม่มี
ความส าคัญอย่างยิ่ง  และหากแม่มีโรคประจ าตัวหรือภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์อาทิเช่น เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง จะท าให้เกิดผลกระทบต่อทารกที่อยู่ในครรภ์ท าให้  คลอดก่อนก าหนด  การขาดออกซิเจนเมื่อแรก
เกิด ภาวะน้ าหนักตัวเด็กมากหรือน้อยกว่าปกติ การติดเชื้อในช่วงปริก าเนิด โดยเฉพาะเชื้อ เอชไอวี หัดเยอรมัน 
เชื้อสุกใส Cytomegalovirus (CMV) หรือ toxoplasmosis เป็นต้น  ซึ่งเชื้อบางชนิดจะท าให้เกิดผลเสียต่อ
สมองและก่อให้เกิดความพิการได้ 
  ภาวะโภชนาการระหว่างตั้งครรภ์ของมารดาพบว่า ในขณะตั้งครรภ์สารที่มีผลต่อพัฒนาการของ
เด็กเป็นอย่างมาก คือ สารไอโอดีน  ซึ่งเป็นสารอาหารที่มีความจ าเป็นต่อการพัฒนาสมอง ไอโอดีนมีผลกระทบ
ต่อระบบประสาท ท าให้สติปัญญาลดลงและอาจก่อให้เกิดภาวะสมองพิการ หูหนวก (๗)จากการรายงาน
ผลการวิจัย (Meta-analysis) พบว่า ในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี ที่ขาดสารไอโอดีนจะมีระดับสติปัญญาต่ ากว่า
เด็กที่ไม่ขาดสารไอโอดีน 6.9–10.2 จุด(๘) การขาดสารไอโอดีนท าให้ระดับเชาวน์ปัญญาของเด็กและวัยรุ่น
ลดลง โดยเฉลี่ยประมาณ 13.5จุด(๙) ซึ่งในประเทศไทยภาวะของการขาดธาตุไอโอดีนในเด็กยังไม่มีข้อมูลที่
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ชัดเจน แต่มีข้อมูลการส ารวจสถานการณ์ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ในปี 2552 พบว่า ระดับไอโอดีนในปัสสาวะ
ของหญิงตั้งครรภ์มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 142.1 ไมโครกรัมต่อลิตร และร้อยละ 52.5 มีการขาดสารไอโอดีน(๑๘) 
และจากการส ารวจสถานการณ์เด็กในประเทศไทย เดือนธันวาคม 2548 –กุมภาพันธ์ 2549 พบว่า ครัวเรือน
ภาคใต้  ภาคกลาง (รวมกรุงเทพมหานคร) และภาคเหนือ บริโภคเกลือที่มีไอโอดีนเพียงพอ ร้อยละ 60.3, 
54.7 และ 53.7 ตามล าดับขณะที่ครัวเรือนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือบริโภคเกลือที่มีไอโอดีนเพียงพอ 
เพียงร้อยละ 22.6 เท่านั้น(๒๑) 
  สุขภาพของมารดา ที่เกิดขึ้นเป็นปัจจัยหนึ่งที่เป็นผลจากการบริการที่ได้มาตรฐาน การเลือกรับ
บริการสถานบริการสาธรณสุขที่ได้มาตรฐานและมีคุณภาพของมารดาช่วงตั้งครรภ์และช่วงการเลี้ยงดูเด็ก จะ
ส่งผลต่อสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ ทารกในครรภ์และเด็กปฐมวัย กรมอนามัย ได้น าแนวทางการดูแลสตรี
ตั้งครรภ์แนวใหม่ตามข้อแนะน าองค์การอนามัยโลกและแนวทางการจัดบริการคลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ มา
ใช้ในการให้บริการ ณ คลินิกฝากครรภ์ และคลินิกสุขภาพเด็กดี ในหน่วยบริการสาธารณสุขทุกระดับ จากการ
ประเมินผลโครงการฯ ภาพรวมความครบถ้วนของบริการทุกอย่างที่พึงได้รับของหญิงตั้งครรภ์ตามอายุครรภ์
พบว่ามีเพียงร้อยละ 16.7 เท่านั้น ที่ได้รับบริการครบถ้วน (๑๑) ส่วนความครบถ้วนของบริการที่พึงได้รับใน
คลินิกสุขภาพเด็กดีคุณภาพ พบว่า เด็กร้อยละ 11 เท่านั้นที่ได้รับบริการครบถ้วนทุกรายการ  ซึ่งแสดงให้เห็น
ว่าการบริการคลินิกฝากครรภ์และคลินิกสุขภาพเด็กดียังบริการไม่ได้คุณภาพ (๑๒) จะส่งผลกระทบต่อ
ภาวะแทรกซ้อน ในช่วงตั้งครรภ์ของมารดาจะก่อให้เกิดภาวะทารกมีน้ าหนักตัวน้อยคลอดก่อนก าหนด ภาวะ
ขาดออกซิเจน ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดความเสี่ยงดังกล่าวก่อให้เกิดผลกระทบต่อพัฒนาการเด็กเป็นอย่าง
มากโดยเฉพาะในกลุ่มท่ีคลอดก่อนก าหนดหรือมีน้ าหนักแรกคลอดน้อย(๑๓,๑๔,๑๕,๑๖,๑๗) 
  ด้านพฤติกรรมเสี่ยงจากการดื่มสุราของแม่ขณะตั้งครรภ์ พบว่า การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
จะก่อให้เกิดผลเสียต่อเด็กไม่ว่าจะเป็นความผิดปกติบริเวณใบหน้า แขน ขา การเจริญเติบโต ปัญหาทางด้าน
พฤติกรรม รวมทั้งความสามารถของสติปัญญาโดยในต่างประเทศ พบว่าความชุกของการเกิดเด็กทารกที่มีความ
ผิดปกติจากการดื่มแอลกอฮอล์ในหญิงตั้งครรภ์พบได้ประมาณร้อยละ 1(๑๐) 

5.3 ปัจจัยด้านสุขภาพ ภาวะโภชนาการของเด็กท่ีมีผลต่อพัฒนาการสมวัย 
 สุขภาพของเด็กการศึกษาในเด็กอายุ 3-<6 ปี ในพ้ืนที่ 4 จังหวัดของประเทศไทย คือ จังหวัด

แพร่ บุรีรัมย์ สระบุรี และกรุงเทพมหานคร เด็กมีพัฒนาการที่ล่าช้ากว่าวัยร้อยละ 46.7 เมื่อทดสอบด้วย
เครื่องมือ Denver II โดยพบว่า มีเด็กร้อยละ 11.5 มีน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์และเด็กร้อยละ 20.7   มีการ
เจ็บป่วยในรอบ 6 เดือน ก่อนการส ารวจ (๓๕) ส่วนภาวะโภชนาการ เด็กที่มีภาวะเตี้ย แคระแกรน ขาด
สารอาหารและการขาดธาตุเหล็กส่งผลต่อพัฒนาการเด็ก (๑๘) เด็กที่มีภาวะซีดมากจากการขาดธาตุเหล็กถึงแม้
ได้รับการรักษาแต่ก็ไม่สามารถช่วยให้ความสามารถทางสติปัญญากลับมาดีได้ดังเดิม (๑๙) จากมติการประชุม
สมัชชาองค์การอนามัยโลก (World Health Assembly) ครั้งที่ 54 พ.ศ.2546 ก าหนดให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่
อย่างเดียว (Exclusive Breast Feeding) เป็นเวลา 6 เดือนและให้อาหารเสริมร่วมกับนมแม่ต่อไปจนเข้าขวบ
ปีที่ 2 โดยรายงานสรุปของ WHO ในปี พ.ศ. 2556 พบว่า การกินนมแม่ส่งผลต่อความสามารถทางสติปัญญา
ของเด็ก 2.19-3.45 จุด(๒๐) นั้นแสดงว่าการกินนมแม่เป็นปัจจัยที่ส่งผลกระทบทางด้านบวกกับเด็ก (๒๑) จาก
การศึกษาระยะยาวพบว่า เด็กที่กินนมแม่เป็นหลักตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไปจะส่งผลดีต่อความสามารถทาง
สติปัญญา พัฒนาการ ความสามารถด้านการศึกษาและสุขภาพจิต(๔๑) 
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 5.4 ปัจจัยด้านสังคม เศรษฐกิจ การศึกษาของบิดา มารดาที่มีผลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
  การศึกษาในประเทศแอฟริกา(๔๒) เรื่อง พฤติกรรมของมารดาและบิดาที่มีต่อเด็กอายุ 3-4 เดือน
และเด็กทารก ในครอบครัวแอฟริกัน อเมริกัน ที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมอยู่ในระดับต่ า   ปานกลาง 
และระดับสูง (Mothers’s and Fathers’ Behaviors Toward Their 3 to  4 Month Old Infants in 
Lower, Middle, and Upper Socioeconomic African American Families) การศึกษานี้ ศึกษากลุ่มพ่อ
แม่ชาวแอฟริกัน อเมริกัน ผู้ดูแลเด็ก และกลุ่มในสังคมที่ดูแลเด็กรอบ ๆ บ้าน กลุ่มครอบครัวที่มีฐานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมที่อยู่ระดับต่ า จ านวน 20 คน ระดับปานกลางและสูง จ านวนกลุ่มละ 21 คน โดยครอบครัว
เหล่านี้มีลูกช่วงอายุ 3-4 เดือน และวัยทารก โดยใช้วิธีการสังเกตเป็นเครื่องมือในการศึกษา โดยเริ่มสังเกต
ตั้งแต่ 8.00-20.00 น. ในช่วงวันท าการเป็นเวลา 4 วัน และใช้เวลาสังเกตเป็นบล๊อคๆ ละ 3  ชั่วโมงต่อวัน 
โดยท าการสังเกตใน 6 ด้าน คือการเผชิญหน้า การปรับตัวซึ่งกันและกัน การดูแล การให้อาหาร การอุ้ม และ
การใกล้ชิดกัน ในสถานที่ต่างๆ เช่น ห้องทดลอง เตียงเด็ก โซฟา สถานที่เล่นของเด็ก ครัว ห้องนั่งเล่น สนาม
เด็กเล่น การคัดเลือกกลุ่ม ประชากรศึกษาใช้วิธีการประกาศทางหนังสือพิมพ์ท้องถิ่น  จากสถานบริการสุขภาพ
ในท้องถิ่น หน่วยงานในชุมชน โบสถ์ และการบอกปากต่อปาก ซึ่งครอบครัวที่เข้าร่วมโครงการต้องจ่ายเงินจ านวน 
60 เหรียญสหรัฐ ผลการศึกษาพบว่า แม่จะมีเวลาสะดวกที่จะดูแลลูกได้มากกว่าพ่อ ทั้งนี้ขึ้นกับสถานะทา ง
เศรษฐกิจและสังคมของครอบครัว แม่เลี้ยงดูทารกได้มากกว่าพ่อในขณะที่พ่อมีการพูด และแสดงออกถึงความ
รักต่อลูกได้มากกว่าแม่ ซึ่งแม่และพ่อมีปฏิสัมพันธ์กับลูกที่เป็นทารกเพศชายและหญิงไม่แตกต่างกัน ครอบครัว
จากสังคมชั้นสูง พ่อที่มีลูกสาวจะมีเวลาเลี้ยงดูลูกมากกว่าที่มีลูกชาย ทั้งพ่อและแม่ ในครอบครัวที่มีฐานะทาง
สังคมในทุกระดับ แสดงความรัก และวิธีการเลี้ยงดูแบบนุ่มนวลต่างกัน มีการศึกษาอ่ืนๆ ที่กล่าวถึงปัจจัยด้าน
เศรษฐกิจ และความมั่นคงในหน้าที่การงานของครอบครัว มีผลต่อการเลี้ยงดูเอาใจใส่ของครอบครัว และ
นอกจากนี้มีการหลายการศึกษายืนยันว่า แม่มีบทบาทในการดูแลลูกมากกว่าพ่อ อย่างไรก็ตามผลการศึกษานี้
แสดงให้เห็นว่า พ่อมีบทบาทในการเลี้ยงดูลูกอยู่ในระดับที่สูงกว่าบรรทัดฐานของชาวอัฟริกัน อเมริกันความ
พร้อมของครอบครัวในการอบรมเลี้ยงดูเด็กโดยการให้ความรัก ความอบอุ่นอย่างพอเพียง จะช่วยให้ เด็กเกิด
การเรียนรู้ที่เหมาะสม มีการปรับตัวเข้ากับสังคมและสิ่งแวดล้อมใหม่ได้ดี (๔๓) และครอบครัวที่มีบิดามารดามี
การศึกษาสูง มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมดี มีอาชีพที่มั่นคงมีรายได้ที่พอเพียง จะมีโอกาสท าให้เด็กมี
พัฒนาการด้านสติปัญญา สูงกว่าครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ า(๔๔,๑,๔๕) อีกทั้งภาวะเด็กน้ าหนัก
ตัวน้อยและภาวะเตี้ยในกลุ่มเด็กที่อาศัยอยู่ในเขตชนบทประเทศเนปาล พบว่า ปัจจัยด้านการศึกษาของมารดา
และความเป็นอยู่ของครอบครัวที่ต่ ากว่าเกณฑ์ มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะน้ าหนักตัวน้อยและภาวะเ ตี้ย 
อีกทั้งการศึกษาของมารดา รายได้ครอบครัว ภาวะวิกฤตในครอบครัว และการอบรมเลี้ยงดูของบิดา มารดา   
มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กอายุ 3-<6 ปี โดยเด็กที่มีบิดามารดามีการศึกษาสูงกว่าระดับประถมศึกษามี
รายได้พอเพียงไม่เกิดภาวะวิกฤตในครอบครัวในรอบปีที่ผ่านมา และมีการอบรมเลี้ยงดูที่ดี มี สัดส่วนของ
พัฒนาการที่เหมาะสมกับวัยสูงกว่าเด็กที่ลักษณะตรงกันข้าม (๓๕) นอกจากนี้ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาการ
ของเด็กอายุ 1-6 ปีพบว่า ระดับการศึกษาของบิดาและการมีสิ่งแวดล้อมที่บ้าน รวมทั้งการอบรมเลี้ยงดูของ
ครอบครัวเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการของเด็ก(๔๖) ผลการทบทวนถึงรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูที่ส่งผลต่อ
พัฒนาการเด็กในสังคมไทย พบว่า การอบรมเลี้ยงดูเน้นในการให้ความรัก ความอบอุ่น ยอมรับความคิดเห็น
ของเด็ก ใช้เหตุผลในการอบรมสั่งสอน  มีความสม่ าเสมอในบทบาทของการให้รางวัลและการลงโทษจะมีผล 
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เชิงบวกต่อพัฒนาการเด็ก (๔๗) และสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่ารูปแบบการอบรมเลี้ยงดูมีอิทธิพลต่อ
พัฒนาการเด็กอายุ 3-6 ปี โดยเด็กที่ถูกเลี้ยงดูแบบผสม มีโอกาสที่จะมีพัฒนาการล่าช้ากว่าวัยเป็น 1.9 เท่า
ของเด็ก ที่ถูกเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย ที่เน้นการให้ความรัก ความอบอุ่น การมีเหตุผล รวมถึงการเสริมสร้าง
ความมั่นใจให้กับเด็ก(๔๘) สอดรับกับปัจจัยการศึกษาของมารดาและการจัดประสบการณ์การอบรมเลี้ยงดูเป็น
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยเด็กที่อยู่ในครอบครัวที่มีการจัดประสบการณ์การอบรมเลี้ยงดูที่
ดีและมารดามีการศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา มีโอกาสที่จะมีพัฒนาการสูงกว่าเด็กที่อาศัยอยู่ในครอบครัวที่จัด
ประสบการณ์การอบรมเลี้ยงดูไม่ดีและมารดามีการศึกษาระดับประถมศึกษา เป็น 2.5 เท่า และ 2.2 เท่า(๔๙)     
ผู้เลี้ยงดูเด็กในกลุ่มเด็กในกลุ่มเด็กปฐมวัย ส่วนใหญ่ คือ มารดา โดยมีปู่ ย่า ตายาย คอยช่วยเหลือในตอน
กลางวัน บิดามารดาและผู้เลี้ยงดูเด็กมีความมุ่งหวังให้เด็กเป็นคนดี มีการศึกษาสูง เพ่ือจะได้มีอนาคตที่ดี 
สามารถรับผิดชอบตนเองได้เด็ก 3-6 ปี มากกว่าร้อยละ 90 ได้รับการเตรียมความพร้อมในด้านการเรียนโดย
ส่งเข้าศูนย์เด็กเล็ก ครอบครัวมีการใช้เพลงพ้ืนบ้านหรือนิทานในการกล่อมเด็กน้อย ส่วนปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ได้แก่ การศึกษาของมารดา ผู้ใช้เวลาในการเลี้ยงดูเด็กเป็นส่วนใหญ่  และรายได้
ของครอบครัว โดยมารดาที่มีการศึกษาสูงกว่าระดับประถมศึกษา และเป็นผู้ใช้เวลาส่วนใหญ่ในการเลี้ยงดูเด็ก 
รวมถึงมีรายได้ครอบครัวที่ดี จะมีโอกาสท าให้เด็กได้รับการอบรมเลี้ยงดูที่ดี(๕๐) 
 5.5 ปัจจัยแวดล้อมด้านการเลี้ยงดูเด็กของครอบครัว 
  ครอบครัวเป็นสิ่งแวดล้อมแรกที่มีความส าคัญในเสริมสร้างการเรียนรู้และเป็นแบบอย่างให้กับ
เด็ก ซึ่งถ้าครอบครัวสามารถตอบสนองความต้องการของเด็กได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม ส่งผลให้เด็ก
เจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่อย่างมีคุณภาพ(๑,๒๒) การเลี้ยงดูเป็นปัจจัยส าคัญที่มีงานวิจัยชี้ให้เห็นว่าปัญหาพัฒนาการ
ล่าช้าส่วนใหญ่มาจากการขาดการเลี้ยงดูและกระตุ้นพัฒนาการที่เหมาะสม (๑๘ ,๒๓) ซึ่งการเลี้ยงดูเด็กโดย
ครอบครัวในปัจจุบันมีแนวโน้มลดลง แม้ว่า เด็ก1-3 ปี ส่วนใหญ่ยังถูกเลี้ยงดูโดยแม่ แต่พบว่าใน
กรุงเทพมหานครเด็กถูกน าไปฝากเลี้ยงในเวลากลางวัน เนื่องจาก พ่อ แม่ ต้องไปท างานนอกบ้าน และ พบว่า 
เด็กอายุระหว่าง 3-5 ปี ได้รับการดูแลจากสถานเลี้ยงเด็ก ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนถึงร้อยละ 53.3(๒๔) 
ในขณะที่กิจกรรมที่พ่อ แม่ หรือผู้เลี้ยงดูปฏิบัติร่วมกับเด็ก เช่น การอ่านหนังสือจะส่งผลบวกด้านสติปัญญา
มากกว่า 6 จุด(๒๕) แต่การปล่อยให้เด็กใช้เวลาไปกับการดูโทรทัศน์ เล่นเกมส์ เล่นอินเตอร์เน็ต ส่งผลต่อการ
เรียน การนอน และการกินของเด็ก โดยสถาบัน American Academy of Pediatrics        มีค าแนะน าไม่ให้
เด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี ดูโทรทัศน์หรือใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์อ่ืนๆ เพ่ือความบันเทิง(๒๖) และสอดคล้องกับเด็กที่มี
ปัญหาการพูดล่าช้าที่พบมากขึ้นในประเทศไทย โดยพบว่า ส่วนหนึ่งเกิดจากสภาพแวดล้อมที่ไม่เอ้ือต่อการ
ส่งเสริมพัฒนาการโดยปัจจัยหนึ่ง คือ การปล่อยให้เด็กดูโทรทัศน์ตามล าพัง(๑๓)การศึกษาผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมพัฒนาการทารกต่อความรู้การปฏิบัติของมารดา และพัฒนาการของทารก เป็นการศึกษาแบบกึ่ง
ทดลอง กลุ่มประชากร คือ มารดาที่มีบุตรอายุ 1-9 เดือน อาศัยอยู่เขตรับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุข
เขตเมือง จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ านวน 36 คน ได้รับโปรแกรมการส่งเสริมพัฒนาการทารก คู่มือและการ
เยี่ยมบ้าน และกลุ่มเปรียบเทียบ มีจ านวน 38 คน ได้รับบริการตามปกติ ใช้แบบสอบถามประเมินความรู้และ
ใช้แบบสังเกตสิ่งแวดล้อมท่ีบ้านในการประเมินการปฏิบัติของมารดาเกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการทารก และ
ประเมินพัฒนาการทารกโดยใช้แบบคัดกรองพัฒนาการของคาร์พูตี้ ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ การปฏิบัติเกี่ยวกับการส่งเสริมพัฒนาการทารกสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และ
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คะแนนเฉลี่ยพัฒนาการรวมของทารกกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างนัยส าคัญทางสถิติ(p-
value<0.05)(๕๑,๕๒,๕๓)  
  การศึกษาความสัมพันธ์ความเครียดของการเลี้ยงดูเด็กและพ้ืนฐานทางอารมณ์ของเด็กกับ
พัฒนาการด้านภาษาระหว่าง เด็กก่อนวัยเรียนที่มีฐานะด้อยทางเศรษฐกิจ (๕๔) (The relationship of 
parenting stress and child temperament to language development among economically 
disadvantaged preschoolers) เพ่ือทดสอบว่าอารมณ์ของเด็กและความเครียดของพ่อแม่ในกลุ่มครอบครัวที
มีสถานะภาพทางเศรษฐกิจแย่ฐานะยากจน มีลูกอายุเฉลี่ย 4 ปี กลุ่มตัวอย่างผู้ชาย 33 คน ผู้หญิง 25 คน มี
เชื้อสาย Caucasian ผลการศึกษา พบดังนี้ 

 พฤติกรรมความรุนแรงด้านอารมณ์ของเด็กมีผลมาจากความเครียดของพ่อแม่ 
 พฤติกรรมความรุนแรงสูงด้านอารมณ์ของเด็กมีผลต่อการรับรู้ค าศัพท์ที่แย่ลงความสามารถใน

การเล่าเรื่องสั้นลงและมีความหมายความชัดเจนน้อยลง 
 ส าหรับเด็กที่เข้ากับสังคมง่ายมีแนวโน้มที่เล่าเรื่องราวได้ยาวขึ้นและมีความต่อเนื่องของ

เรื่องราวที่ดี 
 ส าหรับเด็กที่มีความกระตือรือร้นสูงมีแนวโน้มในการสร้างความชัดเจนของเรื่องราวดี 
 ความเครียดของพ่อแม่มีผลกระทบโดยตรงต่อการเรียนค าศัพท์ยกตัวอย่างเช่นแม่ที่มี

ความเครียดสูงมีลูกที่เรียนรู้ค าศัพท์ได้แย ่
 ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดของพ่อแม่กับความสามรถในการเล่าเรื่องของเด็ก 

 การศึกษาเพ่ือพัฒนาสายใยความผูกพันที่คงทนในครั้งที่สอง (๕๕) ระหว่างเด็กทารกและวัย
เตาะแตะกับผู้ดูแลเด็กในสถานดูแลเด็กกลางวันที่ไม่ใช่ผู้ปกครอง ซึ่งอยู่กับเด็กตลอดเวลาสามารถหลีกเลี่ยง
ความเครียดและวิตกกังวล (Babies and toddlers in non-parental daycare can avoid stress and 
anxiety if they develop a lasting secondary attachment bond with one carer who is 
consistently accessible to them) มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ที่เด็กจะไม่สร้างความสัมพันธ์
และความใกล้ชิดระหว่างวันที่พ่อแม่ไม่ได้ดูแลและกระบวนการปกป้องด้านจิตวิทยาซึ่งเกิดขึ้นในขณะการ
ตอบสนองการสร้างความสัมพันธ์ให้ด ารงอยู่ตลอดวัน ศึกษาในเด็กอายุ 36 เดือน การศึกษานี้อยู่ในโครงการ 
Sure Start ณ ประเทศอังกฤษ วิธีการศึกษาโดยศึกษาจากเอกสารของโครงการและการสังเกตการณ์ ผล
การศึกษาพบว่า 

 การขาดการให้ความสัมพันธ์และอยู่ชิดใกล้กับเด็กเป็นระยะเวลานานก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อ
การพัฒนาด้านสังคมและอารมณ์แก่เด็กในอนาคตซึ่งไม่สามารถสังเกตได้ในเวลาที่ศึกษา 

 การสร้างความสัมพันธ์ของ day care ที่ดีมีความส าคัญอย่างยิ่งที่จะท าให้พ่อแม่เกิดความ
สมดุลระหว่างเรื่องงาน และครอบครัว โดยที่ไม่ท าให้การพัฒนาด้านอารมณ์และจิตใจตกอยู่
ในความเสี่ยง 

 พ่อแม่กังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยของลูกเพราะฉะนั้นสิ่งที่พ่อแม่สนใจส าหรับสถานที่เลี้ยง
เด็กคือ ความปลอดภัย, คุณภาพของพนักงาน และ วิธีการเลี้ยงดู 

 สถานที่รับเลี้ยงเด็กส่วนใหญ่ไม่สามารถให้การเลี้ยงดูเด็กที่ต่อเนื่องเพียงพอ 
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 การที่เด็กไม่ได้รับถึงความสัมพันธ์ระหว่างที่ไม่ได้รับการเลี้ยงดูจากพ่อแม่จะส่งผลต่อระดับ
ความเครียดและ cortisol ที่สูงขึ้น 

 เด็กจ านวนมากได้รับความเสี่ยงจากความสัมพันธ์ที่ไม่มั่นคงที่บ้านและได้รับความเสี่ยงจาก
การไม่ได้รับการเลี้ยงดูด้วยพ่อแม่ในระหว่างวันและไม่ได้รับความสัมพันธ์รองที่ดีพอ 

 
  การประเมินแบบเร่งด่วนของการเลี้ยงดูเด็ก ที่น่าจะมีผลต่ออารมณ์ จิตสังคม และการพัฒนาจิต    
(A Rapid assessment of child rearing practices likely to affect child’s emotional, psychosocial 
and psychomotor development) กรณีศึกษาในเมืองคิบาฮา(๕๖) วัตถุประสงค์การศึกษา เพ่ือ 1) ระบุ และ
จัดท าเอกสารเกมในท้องถิ่น อุปกรณ์การเล่น เพลง และนิทานส าหรับเด็กอายุต่ ากว่า 3 ปี 2) ค้นหาความรู้ของ
ผู้ปกครองด้านพัฒนาการเด็ก 3) ศึกษาทัศนคติ และการเล่นกับเด็ก  4) ประเมินวินัยการปฏิบัติของผู้ปกครอง 
กลุ่มเป้าหมายของการศึกษาคือ ครอบครัวในชนบทที่มีเด็กอายุน้อยกว่า 3 ปี ส าหรับกิจกรรมการด าเนินการ
ศึกษาคือ การทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารที่มีอยู่และศึกษาการกระตุ้นพัฒนาการและการเล่นของเด็กใน
แทนซาเนีย และใช้วิธีการสัมภาษณ์ผู้รู้ และท าการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์ผู้ปกครองสรุปผลการศึกษาพบว่า 
วิธีการเลี้ยงลูกไม่ได้มีการเตรียมสิ่งแวดล้อมที่จะเอ้ือต่อพัฒนาการเด็ก มีหลายปัจจัย ที่มีผลต่อการเลี้ยงดูเด็ก  
เช่น การปฏิบัติทางวัฒนธรรมสังคม รูปแบบทางเศรษฐกิจ และความสัมพันธ์ด้านเพศ อย่างไรก็ตามพบว่า 
ผู้ปกครองวางเฉยต่อแนวคิดเรื่องพัฒนาการเด็ก และแม่ไม่ได้ตระหนักถึงเป้าหมาย และปัจจัยที่ส าคัญที่จะ
สนับสนุนพัฒนาการเด็ก และจากเหตุผลดังกล่าวนี้  แม่ไม่เคยวัดพัฒนาการด้านการเจริญเติบโตของเด็ก และ
ไม่ได้ตระหนักถึงหลักการพื้นฐานในการพัฒนาการเด็ก ในเรื่องของการเล่น พบว่า เด็กๆ เหล่านี้ถูกปฏิเสธที่จะ
ให้มีพัฒนาการผ่านการเล่น การแนะน าบริษัทที่ผลิตของเล่นมีผลท าให้ของเล่นที่เป็นของดั้งเดิมหายไป และ
ผู้ปกครองไม่ให้ความส าคัญกับท าของเล่นแบบพ้ืนบ้านเอง เพ่ือให้เด็กๆ ได้เล่น เด็กๆ ส่วนใหญ่ในพ้ืนที่ศึกษานี้ 
จะเป็นเด็กยากจนในชนบท ซึ่งพ่อแม่ยากจนและขาดแคลนทรัพยากรเพ่ือสนองความต้องการขั้นพ้ืนฐานของ
มนุษย์ ในหลายๆ ครอบครัวมีทัศคติเชิงลบกับของเล่น มองว่าของเล่นเป็นของฟุ่มเฟือย และในเด็กที่พิการก็ไม่
มีของเล่น ทั้งๆ ที่ของเล่นก็เป็นอุปกรณ์ประเภทหนึ่งที่ช่วยในด้านการฟ้ืนฟู 
  การศึกษาพัฒนาการเด็กระยะแรกใน 4 จังหวัด พ.ศ. 2544(๓๕) พบว่า สภาพครอบครัวที่มีผล
ต่อน้ าหนักและพัฒนาการเด็ก ซึ่งได้แก่ การศึกษาของบิดามารดาวิกฤติครอบครัวสัมพันธภาพ สิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพรายได้ ลักษณะครอบครัวและลักษณะการเลี้ยงดูโดยพบว่า เด็กทุกช่วงอายุ ร้อยละ 55.3 มีปัจจัยเสี่ยง
ปานกลางถึงสูงสุด ซึ่งมีผลต่อภาวะน้ าหนักตัวน้อยและภาวะพัฒนาการสงสัยล่าช้าเด็กอายุ  1-3 ปี ส่วนใหญ่
ได้รับการเลี้ยงดูโดยมารดาและปู่ย่าตายายเด็กเหล่านี้มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 4.8-47 แตกต่างกันในแต่
ละพ้ืนที่ส่วนใหญ่มีพัฒนาการด้านการพูดและภาษาสงสัยล่าช้าและร้อยละ 32.4 ของเด็กกลุ่มนี้มีภาวะเสี่ยงใน
ครอบครัวอย่างน้อย 1 อย่างเด็กอายุ 3-6 ปี ร้อยละ 26.7-86.1 ได้รับการเลี้ยงดูในสถานรับเลี้ยงเด็กร้อยละ 
16.7-73.3 มีพัฒนาการด้านการพูดและภาษาและด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กสงสัยล่าช้าและร้อยละ 28.8 ของ
เด็กกลุ่มนี้มีภาวะเสี่ยงในครอบครัวอย่างน้อย 1 อย่าง 
              สรุปจากการทบทวน แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า ปัจจัยทีมี่ผลต่อพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ประกอบด้วย ปัจจัยคุณลักษณะบุคคลของบิดา มารดา ผู้เลี้ยงดูเด็กและเด็กปฐมวันโดยลักษณะบุคคล
ของมารดา บิดา ผู้เลี้ยงดูเด็ก สุขภาพมารดา สุขภาพเด็ก พฤติกรรมของมารดาช่วงตั้งครรภ์ และพฤติกรรมการ

๓๑ 
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เลี้ยงดูเด็กส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก โดยผ่านกระบวนการอบรมเลี้ยงดูของผู้เลี้ยง
ดูเด็ก ที่ถูกต้องเหมาะสม ตามกรอบแนวคิดการศึกษา ดังนี้ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การสร้างกรอบแนวคิดของการวิจัย ได้จากการทบทวนแนวคิด  ทฤษฎีเกี่ยวกับพัฒนาการมนุษย์  
ทฤษฎีพัฒนาการทางสติปัญญา  ทฤษฎีพัฒนาการทางบุคลิกภาพ   และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ปัจจัยด้านคุณลกัษณะบุคคลของผู้เลี้ยงดูเด็ก  
และสขุภาพมารดาขณะตั้งครรภ์ 

• คุณลักษณะบุคคลของ มารดา  บิดา ผู้เลี้ยงดูเด็กที่ไม่ใช่มารดาหรอืบิดา :   
  อายุ  การศึกษา  อาชีพ  ลักษณะครอบครัว  รายได้ของครอบครัว   
• สุขภาพของมารดาขณะตั้งครรภ ์: โรคประจ าตัว ภาวะแทรกซ้อนช่วง 
  ตั้งครรภ์  การติดเชื้อระหว่างตั้งครรภ์ การได้รับวิตามินเสรมิโฟเลต  
  ไอโอดีน ธาตุเหล็ก 

ปัจจัยด้านคุณลกัษณะบุคคลของเด็กเมื่อแรกคลอด 
และสขุภาพเด็ก  

• คุณลักษณะบุคคลของเด็กเมื่อแรกเกิด : อายุครรภ์ของมารดาเมื่อคลอด  
  น้ าหนักทารกแรกเกิด ภาวะขาดออกซิเจน  
• สุขภาพของเด็ก : โรคประจ าตัว  การเจ็บป่วย ภาวะโภชนาการ   
  สุขภาพช่องปาก 

ปัจจัยแวดล้อมทางสังคมและจิตวิทยา  
• พฤติกรรมช่วงตั้งครรภ์ของมารดา : อายุเมื่อตั้งครรภ์ อายุครรภเ์มือ่ฝาก 
  ครรภ์ครั้งแรก ฝากครรภ์คุณภาพ   การกินวิตามินเสริมโฟเลต ไอโอดีน  
  ธาตุเหล็ก ดืม่แอลกอฮอร์ การรบัความรู้โรงเรียนพ่อแม่ ANC&WCC   
  การใช้สมุดบันทึกสุขภาพ 
• พฤติกรรมการเลีย้งดูเด็ก: กินนมแม่ เล่านิทาน เล่นกับลูกสื่อบุคคล เล่นกับ 
  ลูกด้วยสื่ออิเลคทรอนิก 

พัฒนาการ 
- สมวัย 

- สงสัยล่าช้า 
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บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) การศึกษา ณ จุดเวลา (ภาคตัดขวาง 
: Cross-Sectional Studies) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย ปี พ.ศ. 2557 
และเปรียบเทียบสถานการณ์จากการส ารวจที่ผ่านมา ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านคุณลักษณะของผู้เลี้ยง
ดูและคุณลักษณะเด็กปฐมวัย  ปัจจัยแวดล้อมทางสังคมและจิตวิทยาที่มีผลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย และเพ่ือ
การพยากรณ์โอกาสปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพยากรณ์โอกาสพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรหมายถึง ได้แก่ บิดา หรือ มารดา หรือผู้เลี้ยงดูเด็ก อย่างน้อย 6 เดือนอย่างต่อเนื่อง และ
เด็กเด็กที่มีอายุตัง้แต่แรกเกิดถึงอายุ 5 ปี ที่มีสัญชาติไทย 

กลุ่มตัวอย่าง หมายถึง ได้แก่ บิดา หรือ มารดา หรือผู้เลี้ยงดูเด็ก อย่างน้อย 6 เดือนอย่างต่อเนื่อง 
และเด็กที่มีอายุตั้งแต่ 8 เดือน 16วัน ถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ไม่มีโรคทางพันธุกรรมหรือโรคที่มีผลต่อ
พัฒนาการ ได้แก่ โรคดาว์นซินโดรม ความพิการทางสมอง (Cerebral palsy) ออทิสติก เด็กที่มีประวัติชักและ
ได้รับยากันชัก 
 

การค านวณขนาดตัวอย่างและการสุ่มค านวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตรดังนี้ 
  

 
 

N = จ านวนเด็ก 0-5 ปี การส ามะโนประชากรปี 2553   (4,548,245) 
ก าหนดขนาดตัวอย่างท่ีระดับความเชื่อม่ัน  95%   (k = 1.96) 
ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ไม่เกิน  10% (E’≤0.10), P = 0.5, Q = 1-P,  n = 9,600          

 
 การสุ่มตัวอย่าง 

การสุ่มตัวอย่างที่ใช้เป็นแบบ Stratified Three-stage Samplingโดยมีเครือข่ายบริการสุขภาพเป็น
ชั้นภูมิและมีจังหวัดในแต่ละเครือข่ายบริการสุขภาพเป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง เขตแจงนับ (Enumeration 
Area : EA) เป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง และเด็กอายุ 0-5 ปี เป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่สาม 
 

หน่วยตัวอย่างข้ันที่หนึ่ง 
ในแต่ละเขตบริการสุขภาพ  ท าการเลือกจังหวัดตัวอย่าง ด้วยวิธีการสุ่มอย่างเป็นระบบ ดังนี้ 
 - เครือข่ายบริการสุขภาพที่ 2, 3, 7, 9 และ 10 เลือกจังหวัดตัวอย่าง จ านวน 2 จังหวัด 
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 - เครือข่ายบริการสุขภาพที่ 1, 4, 5, 6, 8, 11 และ 12 เลือกจังหวัดตัวอย่างจ านวน 3 จังหวัด
จ านวนจังหวัดตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 31 จังหวัด  
 

หน่วยตัวอย่างข้ันสอง 
ในแต่ละจังหวัดตัวอย่าง ท าการเลือก EA ตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบมีระบบตามขนาดตัวอย่างที่

ก าหนดโดยก าหนดจ านวน EA ตัวอย่างในแต่ละเขตบริการสุขภาพ ได้จ านวน EA ตัวอย่าง รวมทั้งสิ้นทั่ว
ประเทศ จ านวน 480 EA 
 

หน่วยตัวอย่างข้ันสาม 
ในแต่ละ EA ตัวอย่างให้ท าการเลือกเด็กที่มีอายุ 9 เดือน-5 ปี 11 เดือน 29 วัน ตามสัดส่วนของเด็ก

ในแต่ละกลุ่ม จากข้อมูลประชากรแยกรายอายุทั่วประเทศ ณ เดือนธันวาคม 2555 ดังนี้ 
กลุ่ม 1 เด็ก 8 เดือน 16 วันขึ้นไป-2 ปี 11 เดือน 29 วัน สัดส่วน 49.12 
กลุ่ม 2 เด็ก 3-5 ปี 11 เดือน 29 วัน สัดส่วน 50.88  
ซึ่งจะได้จ านวนเด็กอายุ 9 เดือน-5 ปี 11 เดือน 29 วัน รวมทั้งประเทศท้ังสิ้น 9,600 รายดังนี้ 

 
จ านวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง ส าหรับน าเสนอผลระดับเขตบริการสุขภาพ จ าแนกตามกลุ่มอายุ (ไม่จ าแนกตาม
เขตปกครอง) 
 

เครือข่าย
บริการ 

จังหวัด 
จ านวนกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มอายุ (ราย) 

รวม 
0-2 ปี 3-5 ปี 

1 เชียงใหม่ 236 244 480 
800 ล าปาง 98 102 200 

แพร่ 59 61 120 
2 ตาก 177 183 360 

800 
พิษณุโลก 216 224 440 

3 นครสวรรค์ 206 214 420 
800 

ก าแพงเพชร 187 193 380 
4 นนทบุรี 147 153 300 

800 
 

พระนครศรีอยุธยา 118 122 240 
ลพบุรี 128 132 260 

5 ราชบุรี 138 142 280 
800 

 
กาญจนบุรี 157 163 320 
สมุทรสาคร 98 102 200 
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จ านวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง ส าหรับน าเสนอผลระดับเขตบริการสุขภาพ จ าแนกตามกลุ่มอายุ (ไม่จ าแนก
ตามเขตปกครอง) (ต่อ) 
 

เครือข่าย
บริการ 

จังหวัด 
จ านวนกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มอายุ (ราย) 

รวม 
0-2 ปี 3-5 ปี 

6 สมุทรปราการ 187 193 380 
800 

 
ชลบุร ี 88 92 180 

สระแก้ว 118 122 240 
7 ขอนแก่น 255 265 520 800 

 กาฬสินธุ์ 138 142 280 
8 
 

อุดรธานี 187 193 380 800 
 
 

สกลนคร 118 122 240 
นครพนม 88 92 180 

9 นครราชสีมา 236 244 480 800 
 บุรีรัมย์ 157 163 320 

10 ศรีษะเกษ 147 153 300 
800 

อุบลราชธานี 246 254 500 
11 ชุมพร 108 112 220 

800 สุราษฎร์ธานี 196 204 400 
ภูเก็ต 88 92 180 

12 สงขลา 216 224 440 
800 สตูล 59 61 120 

ปัตตานี 118 122 240 
รวม  4,715 4,885 10,400 9,600 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ 

1. สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก เป็นสมุดที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใช้บันทึกสุขภาพแม่ ตั้งแต่เริ่มมารับ
บริการฝากครรภ์ และใช้บันทึกประวัติของเด็กตั้งแต่แรกเกิด ซึ่งเป็นสถานบริการของรัฐและเอกชน อา จเป็น
เล่มเดียวกันหรือแยกเล่มกัน ภายในเล่มต้องมีข้อมูลส าคัญ ดังนี้ 

1.1 ข้อมูลแม่ : ประวัติสุขภาพของแม่ตั้งครรภ์และครอบครัว ประวัติการตั้งครรภ์ ประวัติ
เจ็บป่วย การได้รับยาระหว่างตั้งครรภ์ 
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1.2 ข้อมูลเด็ก : บันทึกการคลอด ข้อมูลทารกแรกเกิด ได้แก่ น้ าหนักแรกเกิด ภาวะออกซิเจน
เมื่อแรกเกิด 

2.  แบบสัมภาษณ์มารดา บิดา ผู้เลี้ยงดูเด็กที่ผู้วิจัยสร้างและพัฒนาขึ้น ตามข้ันตอนดังนี้ 
2.1 ผู้วิจัยศึกษาทบทวนวรรณกรรม ต ารา เอกสาร งานวิจัยที่เก่ียวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และ

โอกาสการพยากรณ์พัฒนาการเด็กในประเทศและต่างประเทศ 
2.2 ก าหนดตัวแปร 
 2.2.1 ตัวแปรอิสระประกอบด้วย 
 - ปัจจัยด้านลักษณะบุคคลของ มารดา บิดา ผู้เลี้ยงดูเด็ก ได้แก่ อายุการศึกษา อาชีพรายได้

ของครอบครัว ลักษณะครอบครัว และ 
       -ปัจจัยด้ านสุขภาพของมารดาขณะตั้ งครรภ์ ได้แก่  โ รคประจ าตัวขณะตั้ งครรภ์ 

ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ การติดเชื้อขณะตั้งครรภ์ การได้รับยาบ ารุงครรภ์ขณะ
ตั้งครรภ์ 

 - ปัจจัยด้านลักษณะบุคคลของเด็กเมื่อแรกคลอด ได้แก่ อายุครรภ์ของมารดาเมื่อคลอด 
น้ าหนักเม่ือแรกเกิด ภาวะขาดออกซิเจน  

       - ปัจจัยด้านสุขภาพเด็ก ได้แก่  โรคประจ าตัวเด็ก การเจ็บป่วยที่ต้องนอนโรงพยาบาลใน 1 
ปี  ภาวะโภชนาการ  สุขภาพช่องปาก 

 - ปัจจัยแวดล้อมทางสังคมและจิตวิทยา ได้แก่พฤติกรรมช่วงตั้งครรภ์ของมารดา ได้แก่ อายุ
เมื่อตั้งครรภ์ อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก การฝากครรภ์คุณภาพ กินยาวิตามินเสริม
ขณะตั้งครรภ์ การดื่มแอลกอฮอร์  การเข้ารับความรู้โรงเรียนพ่อ แม่ที่ ANC & WCC  การ
ใช้สมุดบันทึกสุขภาพดูแลตนเองและลูก  ส่วนพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก ได้แก่ กินนมแม่  
เล่านิทาน เล่นกับลูกใช้สื่อบุคคล เล่นกับลูกใช้สื่ออิเลคทรอนิค 

 2.2.2 ตวัแปรตาม พัฒนาการเด็ก สมวัย ไม่สมวัย 
2.3 ประชุมนักวิจัยส่วนกลาง และนักวิจัยภาคสนาม จากศูนย์อนามัยที่ 1-12 เพ่ือสร้างแบบ

สัมภาษณ์เรียบร้อยแล้ว จึงให้ผู้เชี่ยวชาญด้านพัฒนาการเด็ก จ านวน 3 ท่าน คือ รอง
ศาสตราจารย์แพทย์หญิง นิชรา เรืองดากานนท์ (คณะแพทยศาสตร์  รามาธิบดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล) รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงกุสุมา ชูศิลป์ (คณะแพทย์ศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น) ดร.ประภาพรรณ จูเจริญ (สถาบันอาเซียน มหาวิทยาลัยมหิดล)
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ในด้านความเหมาะสมกับวัตถุประสงค์ 
ความครอบคลุม ครบถ้วน และความเหมาะสมของเนื้อหา ข้อค าถาม – ค าตอบ 

2.4 น าผลการพิจารณา ค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญมาปรับปรุงแบบสัมภาษณ์พัฒนาการเด็กให้มี
ความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น โดยเพ่ิมประเด็นเนื้อหาให้มีความครอบคลุมยิ่งขึ้นในแต่ละกลุ่ม
ปัจจัย ปรับข้อค าถาม-ค าตอบให้มีความชัดเจนเข้าใจง่าย เพ่ือให้ง่ายต่อการตอบและเก็บ
ข้อมูล ปรับรูปแบบของแบบสัมภาษณ์ให้กระชับและน่าใช้ 

2.5 น าแบบสัมภาษณ์พัฒนาการเด็กที่ผู้วิจัยได้แก้ไขปรับปรุงเป็นที่เรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้กับ
กลุ่ม พ่อ แม่ หรือผู้ดูแลเด็กที่มีเด็กอายุตั้งแต่ 8 เดือน 16 วัน ถึง5 ปี 11 เดือน 29 วัน 

๓๖ 
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จ านวน 30 ตัวอย่าง พร้อมประเมินพัฒนาการเด็กที่มารับบริการตรวจสุขภาพและรับวัคซีน
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 3 ชลบุรี น าผลที่ได้จากการทดลองใช้มา
ปรับปรุงแบบสัมภาษณ์ให้มีความเหมาะสมต่อการใช้ยิ่งขึ้น 

2.6 ชี้แจงและซักซ้อมทีมเก็บข้อมูลให้เข้าใจถึงวัตถุประสงค์ เนื้อหา ข้อมูลที่ต้องการจากแบบ
สัมภาษณ์พัฒนาการเด็ก ข้อค าถามแนวทางการถามค าถาม เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกัน
และได้มาตรฐานในการได้มาของข้อมูลมากท่ีสุด 

3. แบบประเมินพัฒนาการเด็ก Denver II(๒๗)  ประเมินพัฒนาการ 4 ด้าน คือ ด้านสังคมและการ
ช่วยตนเองด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก และปรับตัวด้านภาษาและด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ โดยเครื่องมือนี้มีความ
ไวในการคัดกรอง (Sensitivity) 0.56-0.83 และความจ าเพาะเจาะจง 0.43-0.80 
 

การด าเนินการเก็บข้อมูล 
 1. ขั้นเตรียมการ  

1.1 ประสานคณะกรรมการจริยธรรมในคนของกรุงเทพมหานคร เพ่ือเสนอความเห็นชอบและ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัย การวิจัยนี้ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
กรุงเทพมหานคร ตามรหัสโครงการวิจัยที่ Q64q/57 

1.2 เชิญจังหวัดพ้ืนที่เป้าหมายประชุมรับทราบโครงการและวางแผนการที่นัดหมายเก็บข้อมูล 
1.3 จัดท าคู่มือการจัดเก็บข้อมูล การลงรหัสบันทึกข้อมูลใน Data sheet การลงข้อมูลใน

โปรแกรม SPSS for Windowsจัดส่งให้นักวิจัยศูนย์อนามัยเขต 1-12 
1.4 เตรียมทีมเก็บข้อมูล ของศูนย์อนามัยเขต และทีมส่วนกลาง ประกอบด้วย 

- ทีมชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ค านวณอายุเด็ก จ านวน 1-2 คน ที่ผ่านการปฏิบัติและฝึกทักษะ 
ความช านาญในการชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง การลงบันทึก และค านวณอายุเด็กในวันที่เก็บ
ข้อมูลได้อย่างถูกต้อง 

- ทีมสัมภาษณ์ จ านวน 2-3 คน ที่ผ่านการทดลองใช้แบบสัมภาษณ์พัฒนาการเด็กและ
สัมภาษณ์พ่อ แม่หรือผู้ดูแลเด็กมาก่อน รวมทั้งมีความรู้ ศึกษารายละเอียดและความ
ช านาญ   ในการหาข้อมูลและรายละเอียดต่าง ๆ จากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 

- ทีมประเมินพัฒนาการเด็ก จ านวน 2-3 คน  ที่ผ่านการอบรมการประเมินพัฒนาการด้วย
เครื่องมือ Denver II จากสถาบันแห่งชาติเ พ่ือการพัฒนาเด็กและครอบครัว 
มหาวิทยาลัยมหิดล  

1.5 เตรียมทีมบันทึกข้อมูลโดยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยเนื้อหาข้อมูลที่ได้จากการ เก็บข้อมูล การ
ลงข้อมูลใน Data sheet การลงข้อมูลในโปรแกรมสถิติส าเร็จรูป (SPSS) การตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้อง 
ความสมบูรณ์ของข้อมูลที่ได้ 

1.6 แจ้งแต่ละศูนย์อนามัยเขตจัดเตรียมความพร้อมของเอกสาร แบบสัมภาษณ์ อุปกรณ์การประเมิน
พัฒนาการเด็ก เครื่องชั่งน้ าหนักแบบดิจิตอล ที่วัดส่วนสูง และความพร้อมของทีมเก็บข้อมูลก่อนออกเก็บข้อมูล 
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2. การเก็บข้อมูล 
2.1 จัดท าหนังสือขอความร่วมมือไปยังจังหวัดเป้าหมาย ประสานความพร้อมของกลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก  กับเจ้าหน้าที่ในแต่ละพ้ืนที่ เป้าหมายก่อนออกเก็บ
ข้อมูล 1 วันพร้อมสถานที่ท่ีให้ลงเก็บข้อมูล 

2.2 ด าเนินการเก็บข้อมูลตังแต่เดือน มีนาคม–กันยายน2557 
- คัดกรองเด็กโดยต้องเป็นเด็กที่มีสัญชาติไทย ไม่มีความพิการหรือภาวะทางสมองมีผลต่อ

พัฒนาการ เช่น Down syndrome, Cerebral Palsy, ออทิสติกที่ได้รับการวินิจฉัย โดย
แพทย์ไม่มีประวัติได้รับยากันชัก และไม่มีโรคทางพันธุกรรมที่มีผลต่อพัฒนาการ 

- ชั่งน้ าหนัก วัดส่วนสูง ค านวณอายุเด็กจริงในวันนั้น ๆ ต้องเป็นเด็กที่มี  อายุระหว่าง 8 
เดือน 16 วัน ถึง5 ปี 11 เดือน 29 วัน 

- ประเมินพัฒนาการเด็กด้วยเครื่องมือ Denver II และลงบันทึกผลการประเมินในแบบ
สัมภาษณ์พัฒนาการเด็กโดยถ้าเด็กให้ความร่วมมือดีสามารถประเมินพัฒนาการ      ได้
ครบถ้วนจะสัมภาษณ์พ่อ แม่ หรือผู้ดูแลเด็กต่อ แต่ถ้าไม่สามารถประเมินพัฒนาการเด็กได้
เนื่องจากเด็กไม่ให้ความร่วมมือ จะยุติการประเมินพัฒนาการเด็กทันทีและไม่สัมภาษณ์พ่อ 
แม่หรือผู้ดูแลเด็ก 

- สัมภาษณ์ พ่อ แม่ หรือผู้ดูแลเด็ก ด้วยแบบสัมภาษณ์ พร้อมบันทึกข้อมูลที่ได้จากสมุด
บันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 

2.3 ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนและความสมบูรณ์ของข้อมูลแต่ละชุด หลังเสร็จสิ้น 
2.4 การสัมภาษณ์ทันที หากข้อมูลไม่สมบูรณ์ ครบถ้วนให้สัมภาษณ์ซ้ าอีกครั้ง การตรวจสอบ

คุณภาพการประเมินพัฒนาการเด็ก ผู้ประเมินจะค านวณอายุเด็กซ้ าอีกครั้งและตรวจสอบ
ความครบถ้วน ถูกต้องของแบบประเมินแต่ละชุด  

2.5 ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมินทุกชุดโดยหัวหน้าทีมเก็บข้อมูล และสุ่มตรวจสอบ
ความถูกต้องโดยผู้วิจัยอีกครั้ง   
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา  ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ฐานนิยม ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เพื่ออธิบาย  
- ปัจจัยด้านลักษณะบุคคลของ มารดา บิดา ผู้เลี้ยงดูเด็ก ได้แก่ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ของ

ครอบครัว ลักษณะครอบครัว  
- ปัจจัยด้านสุขภาพของมารดาขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ โรคประจ าตัวขณะตั้งครรภ์ ภาวะแทรกซ้อน

ขณะตั้งครรภ์ การติดเชื้อขณะตั้งครรภ์  
- ปัจจัยด้านลักษณะบุคคลของเด็กเมื่อแรกคลอด ได้แก่ อายุครรภ์ของมารดาเมื่อคลอด น้ าหนัก

เมื่อแรกเกิด ภาวะขาดออกซิเจน  
- ปัจจัยด้านสุขภาพเด็ก ได้แก่ โรคประจ าตัวเด็ก การเจ็บป่วยที่ต้องนอนโรงพยาบาลใน 1 ปี ภาวะ

โภชนาการ  สุขภาพในช่องปาก 
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- ปัจจัยแวดล้อมทางสังคมและจิตวิทยา ด้านพฤติกรรมมารดาขณะตั้งครรภ์ ได้แก่ อายุเมื่อ
ตั้งครรภ์ อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก ฝากครรภ์คุณภาพ กินยาบ ารุงครรภ์ขณะตั้งครรภ์ ดื่มแอลกอฮอร์ รับ
ความรู้โรงเรียนพ่อ แม่ที่ ANC & WCC การใช้สมุดบันทึกสุขภาพดูแลตนเองและลูก และด้านพฤติกรรมการ
เลี้ยงดูเด็ก ได้แก่  กินนมแม่  เล่านิทาน เล่นกับลูกสื่อบุคคล เล่นกับลูกใช้สื่ออิเลคทรอนิค 
 

ส่วนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์และการพยากรณ์โอกาสของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการเด็ก  
โดยใช้สถิติส าเร็จรูป Multiple Logistic Regression  ศึกษาความสัมพันธ์และการพยากรณ์โอกาส

ปัจจัยคัดสรรด้านลักษณะบุคคลของ มารดา บิดา ผู้เลี้ยงดูเด็ก และเด็กเมื่อแรกคลอด  ปัจจัยด้านสุขภาพของ
มารดาขณะตั้งครรภ์และสุขภาพเด็ก และปัจจัยแวดล้อมทางสังคมและจิตวิทยา ที่มีผลต่อพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย  
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บทท่ี 4  
ผลการศึกษาพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย 

 
การศึกษา “พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย” มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย

และเปรียบเทียบกับสถานการณ์จากการส ารวจที่ผ่านมาที่ผ่านมา  ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้าน
คุณลักษณะของผู้เลี้ยงดูและคุณลักษณะเด็กเมื่อแรกคลอด  ปัจจัยด้านสุขภาพของมารดาและเด็ก และปัจจัย
แวดล้อมทางสังคมและจิตวิทยา ที่มีผลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย และการพยากรณ์โอกาสปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การพยากรณ์โอกาสพัฒนาการเด็กปฐมวัย กลุ่มตัวอย่างบิดามารดา หรือผู้เลี้ยงดูเด็กอย่างน้อย 6 เดือนอย่าง
ต่อเนื่อง และเด็กที่มีอายุตั้งแต่ 8 เดือน 16วัน ถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ไม่มีโรคทางพันธุกรรมหรือโรค
ที่มีผลต่อพัฒนาการ ได้แก่  โรคดาว์นซินโดรม ความพิการทางสมอง (Cerebral palsy) ออทิสติก เด็กที่มี
ประวัติชักและได้รับยากันชัก โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม 1 เด็กอายุ 8 เดือน 16วันขึ้นไป-2 ปี 11 
เดือน 29 วัน สัดส่วน 49.12จ านวน 4,715 คน กลุ่ม 2 เด็กอายุ 3-5 ปี 11 เดือน 29 วัน  สัดส่วน 
50.88 จ านวน 4,885 คน การสุ่มตัวอย่างที่ใช้เป็นแบบ Stratified Three-stage Sampling  มีเครือข่าย
บริการสุขภาพเป็นชั้นภูมิ จังหวัดในแต่ละเครือข่ายบริการสุขภาพเป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง เขตแจงนับ 
(Enumeration Area : EA) เป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง เด็กอายุ 0-5 ปี เป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่สาม การ
วิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา  ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ฐานนิยม ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบาย 
คุณลักษณะบุคคลของบิดา มารดา และผู้เลี้ยงดูเด็กสุขภาพของมารดาขณะตั้งครรภ์สุขภาพของเด็กเมื่อแรก
คลอด สิ่งแวดล้อมทางสังคมและจิตวิทยา ส่วนการวิเคราะห์ความสัมพันธ์และการพยากรณ์โอกาสของปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อพัฒนาการเด็ก โดยใช้วิธีวิเคราะห์การถดถอยทวิคูณ (Binary Logistic Regression) การน าเสนอ
ผลการศึกษา ประกอบด้วย 7 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 คุณลักษณะบุคคลของ มารดา บิดาและผู้เลี้ยงดูเด็กท่ีไม่ใช่บิดาหรือมารดา 
ส่วนที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของมารดาในช่วงตั้งครรภ์ 
ส่วนที่ 3 คุณลักษณะบุคคลของทารกเม่ือแรกคลอด ภาวะสุขภาพและภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย 
ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก  
ส่วนที่ 5 สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยในปัจจุบัน และเปรียบเทียบการส ารวจที่ผ่านมา 
ส่วนที่ 6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ส่วนที่ 7 การพยากรณ์โอกาสของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 คุณลักษณะบุคคลของ บิดา มารดา และผู้เลี้ยงดูเด็กที่ไม่ใช่บิดาหรือมารดา 
ผลการศึกษาในครั้งนี้น าเสนอในระดับประเทศ  จ าแนกตามภาค  ระดับเขตบริการสุขภาพ และกลุ่ ม

อายุ  โดยความชุกต่าง ๆ มีการถ่วงน้ าหนักด้วยตัวอย่างสุ่มที่เป็นตัวแทนของประชากรศึกษาเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่
ใช้เป็นตัวแทนระดับเขตสุขภาพและประเทศ 

1.1. ข้อมูลจ านวนเด็กปฐมวัย แยกตามภาค เขตบริการสุขภาพ การเก็บข้อมูลได้จ านวนตัวอย่าง 
9,986 คน เทียบกับจ านวนตัวอย่างที่วางแผนไว้ จ านวน 9,600 คน เป็นไปตามแผนที่วางไว้ โดยกลุ่ม
ตัวอย่างแยกเป็น เด็กอายุ 0-2 ปี จ านวน 5,621 คน และ เด็กอายุ 3-5 ปีจ านวน 4,365 คน   
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 ผลการศึกษารายงาน จ าแนกตามรายภาค ทั้ง 4 ภาค ภาคเหนือ จ านวนตัวอย่าง 2,480 คน ภาค
กลาง จ านวนตัวอย่าง 2,461 คน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ านวนตัวอย่าง 3,505 คน และ ภาคใต้ จ านวน
ตัวอย่าง 1,540  คน และจ าแนกตามเครือข่ายบริการสุขภาพ 1-12 เขต จ านวนตัวอย่าง 834, 810, 836, 
783, 840, 838, 865, 905, 837, 898, 760 และ 780 คน ตามล าดับ  โดยมีจังหวัดที่เป็นตัวแทนของ
ประชากรตัวอย่าง ทั้งหมด 31 จังหวัด (รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1) 
 
ตารางท่ี 1  จ านวนเด็กปฐมวัย แยกตามภาค/เขตบริการสุขภาพ 
 

ภาค/เขตบริการสุขภาพ 
ช่วงอายุเด็ก ( 0-5 ปี) 

0-2 ปี  (n=5,621) 3-5 ปี (n=4,365) 0-5 ปี  
(n=9,986) จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ภาค 
      

 เหนือ 1,302 52.5 1,178 47.5 2,480 
 กลาง 1,274 51.8 1,187 48.2 2,461 
 ตะวันออกเฉียงเหนือ 1,938 55.3 1,567 44.7 3,505 
  ใต ้ 1,107 71.9 433 28.1 1,540 
เขตบริการสุขภาพ 

    
 เขต  1 441 52.9 393 47.1 834 

เขต  2 431 53.2 379 46.8 810 
เขต  3 430 51.4 406 48.6 836 
เขต  4 418 53.4 365 46.6 783 
เขต  5 427 50.8 413 49.2 840 
เขต  6 429 51.2 409 48.8 838 
เขต  7 494 57.1 371 42.9 865 
เขต  8 523 57.8 382 42.2 905 
เขต  9 421 50.3 416 49.7 837 
เขต  10 500 55.7 398 44.3 898 
เขต  11 565 74.3 195 25.7 760 
เขต   12 542 69.5 238 30.5 780 

รวมทั้งหมด 12 เขต 5,621 56.3 4,365 43.7 9,986 
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1.2 คุณลักษณะบุคคลของ มารดา บิดา และผู้เลี้ยงดูเด็กที่ไม่ใช่บิดาหรือมารดา ประกอบด้วย อายุ 
ระดับการศึกษา อาชีพ ของมารดา บิดา ผู้ดูแลเด็ก รายได้ครอบครัว ลักษณะครัวเรือนและสมาชิกในครัวเรือน 
(รายละเอียดแสดงในตารางที่ 2) 

 1.2.1 อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ของมารดา บิดา และผู้ดูแลเด็กที่ไม่ใช่บิดาหรือมารดา          
 คุณลักษณะบุคคลของมารดา อายุส่วนใหญ่ อยู่ในช่วง   20 - 35 ปี   คือ ร้อยละ 70.4 ช่วง
อายุมากกว่า 35 ปี ร้อยละ 20.2 และอายุช่วงต่ ากว่า 20 ปี ร้อยละ 9.4 ส าหรับระดับการศึกษาของมารดา 
ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา/มัธยมศึกษา/ปวช. เป็นส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 79.0 ระดับชั้นอนุปริญญา/
ปวท/ ปวส.   ร้อยละ 7.1 ปริญญาตรี ร้อยละ 11.7 และไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 2.2 อาชีพของมารดา
ส่วนใหญ่ รับจ้าง/เกษตรกรรมร้อยละ 58.4 ไม่ท างาน/แม่บ้านร้อยละ  26.9 ค้าขาย  ร้อยละ  10.5  และรับ
ราชการ/รัฐวิสาหกิจร้อยละ 4.2  

 คุณลักษณะบุคคลของบิดา ส่วนใหญ่มีอายุในช่วง 20-35 ปี ร้อยละ 63.9  ช่วงอายุ มากกว่า 
35  ปี ร้อยละ 34.5 และอายุช่วงต่ ากว่า 20 ปี ร้อยละ 1.6 ส าหรับระดับการศึกษาของบิดาส่วนใหญ่ส าเร็จ
การศึกษาระดับประถมศึกษา/มัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 80.4 อนุปริญญา/ปวท/ปวส. ร้อยละ 9.8 ปริญญา
ตรี ร้อยละ 8.9 และไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 1.0 อาชีพของบิดาส่วนใหญ่ รับจ้าง/เกษตรกรรมร้อยละ 
82.8 ค้าขายร้อยละ 7.3 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจรอ้ยละ 6.8 และไม่ท างาน/พ่อบ้าน ร้อยละ 3.2 

 คุณลักษณะบุคคลของผู้ดูแลเด็ก ส่วนใหญ่ช่วงอายุมากกว่า 35 ปี ร้อยละ 50.3 อายุในช่วง 
20-35 ปี ร้อยละ 45.7 และอายุช่วงต่ ากว่า 20 ปี ร้อยละ 4.0 ส าหรับระดับการศึกษาของผู้ดูแลเด็กส่วน
ใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา/มัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 85.4 อนุปริญญา/ปวท/ปวส.ร้อยละ 4.4 
ปริญญาตรี ร้อยละ 6.2 และไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 4.0 อาชีพของผู้ดูแลเด็กส่วนใหญ่ รับจ้าง/เกษตรกรรม 
ร้อยละ 49.6 ไม่ท างาน/แม่บ้าน ร้อยละ 38.8 ค้าขาย ร้อยละ 9.6 และรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 2.1 

 1.2.2 ลักษณะครัวเรือนและรายได้ครอบครัว  
 ข้อมูลการส ารวจ พบว่า ครัวเรือนส่วนใหญ่ยังคงเป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 64.8  และ เป็น
ครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 35.2  โดยสมาชิกในครัวเรือนประกอบด้วย  พ่อ  แม่ ปู่ ย่า ตา ยายและ ญาติพ่ีน้อง 
ร้อยละ 71.819.982.577.567.558.2 และ 65.0 ตามล าดับ รายได้ของครอบครัวส่วนใหญ่มีรายได้ต่ า
กว่า 9,000 บาท ต่อเดือนคือร้อยละ 35.1  รองลงมามีรายได้อยู่ในช่วง 9,000-15,000 บาท ร้อยละ 
30.5 รายได้ในช่วง 15,000-20,000 บาท  ร้อยละ 16.0  และ รายได้มากกว่า 20,000 บาท ร้อยละ 
18.3 อย่างไรก็ตาม พบว่า ความพอเพียงของรายได้ในครัวเรือน ยังมีความเพียงพอ ร้อยละ 39.0 รายได้
เพียงพอและมีเหลือเก็บ ร้อยละ 22.2 ส่วน รายได้ไม่เพียงพอและหรือมีหนี้สิน ร้อยละ 38.8 (รายละเอียด
แสดงในตารางที่ 3) 
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ตารางท่ี 2 อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ของมารดา บิดา และผู้เลี้ยงดูเด็ก 
 

คุณลักษณะท่ัวไป 
มารดา บิดา ผู้ดูแลเด็ก 

จ านวน
ตัวอย่าง 

ร้อยละ 
จ านวน
ตัวอย่าง 

ร้อยละ 
จ านวน
ตัวอย่าง 

ร้อยละ 

อายุ 
  

    

 

ต่ ากว่า 20 ปี 935 9.4 155 1.6 399 4.0 

20-35 ปี 6,988 70.4 6,128 63.9 4,515 45.7 

>35 ปี 2,010 20.2 3,312 34.5 4,972 50.3 

 

ฐานนิยม: 22 มัธยฐาน: 29 ฐานนิยม: 30 มัธยฐาน: 32  ฐานนิยม: 29 มัธยฐาน:36  

    ต่ าสุด = 13   สูงสุด = 53   ต่ าสุด = 16   สูงสุด = 79   ต่ าสุด = 12   สูงสุด = 89   

การศึกษา 
  

    

 

ไม่เรียน 209 2.2 88 1.0 389 4.0 
ประถม มัธยม 
ปวช. 7,630 79.0 7,178 80.4 8,377 85.4 
อนุปริญญา  
ปวท. ปวส. 690 7.1 871 9.8 431 4.4 
ปริญญาตรี 
หรือสูงกว่า 1,133 11.7 790 8.9 613 6.2 

อาชีพ 
   

  
 

 

ไม่ท างาน/
แม่บ้าน 2,580 26.9 288 3.2 3,727 38.8 
รับราชการ/
รัฐวิสหกิจ 400 4.2 619 6.8 197 2.1 
รับจ้าง/
เกษตรกรรม 5,598 58.4 7,517 82.8 4,760 49.6 
ค้าขาย 1,005 10.5 660 7.3 920 9.6 
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ตารางท่ี 3  ประเภทครัวเรือน สมาชิกในครอบครัว และรายได้ครัวเรือน 
 

ลักษณะครัวเรือน จ านวน ร้อยละ 
ประเภทครัวเรือน (n=9,986) 

  
 ครัวเรือนเดี่ยว 3,520 35.2 

ครัวเรือนขยาย 6,466 64.8 
สมาชิกครอบครัว (n=9981) 

  

 
บิดา  7,164 71.8 

 
มารดา   1,988 19.9 

 
ปู่   8,233 82.5 

 
ย่า  7,734 77.5 

 
ตา  6,733 67.5 

 
ยาย  5,807 58.2 

  ญาติพ่ีน้อง  6,489 65.0 
รายได้ครอบครัว (n=9,930) 

  
 <= 9,000 บาท 3,487 35.1 

9,000 -15,000 บาท 3,031 30.5 
15,000-20,000 บาท 1,593 16 
> 20,000 บาท 1,819 18.3 

รายได้พอเพียง (n=9,955) 
  

 เพียงพอ 3,879 39 
เพียงพอ มีเหลือเก็บ 2,209 22.2 
ไม่เพียงพอ / มีหนี้สิน 3,867 38.8 

 
ส่วนที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของมารดาในช่วงตั้งครรภ์ 

พฤติกรรมสุขภาพมารดาและภาวะสุขภาพมารดา  โดยศึกษาจากข้อมูลการฝากครรภ์ตามเกณฑ์ ฝาก
ครรภ์คุณภาพ  สถานทีฝ่ากครรภ์ที่ผ่านมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก อายุมารดาขณะตั้งครรภ์ ข้อมูลการคลอด
บุตร และประวัติโรคประจ าตัวของมารดา รายละเอียดมีดังนี้ 

2.1 พฤติกรรมของมารดาในช่วงตั้งครรภ์ 
  1. การฝากครรภ์คุณภาพ 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ และสถานที่ฝากครรภ์ ผลการส ารวจพบว่าหญิง
ตั้งครรภ์ เกือบทุกคนมาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลแห่งใดแห่งหนึ่ง คิดเป็นร้อยละ 98.2 มีเพียง ร้อยละ 1.8 ที่ไม่
มาฝากครรภ์ การฝากครรภ์ในแต่ละครั้งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ทั้งนี้ แม่ไปฝากครรภ์ครั้งที่ 1 เมื่ออายุครรภ์ 1-12 
สัปดาห์ร้อยละ 60.0 ฝากครรภ์ ครั้งที่ 2 เมื่ออายุครรภ์ 16-20 สัปดาห์เป็นร้อยละ 83.8 ฝากครรภ์ครั้งที่ 3 
เมื่ออายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์เป็นร้อยละ 92.6 ฝากครรภ์ครั้งที่ 4 เมื่ออายุครรภ์ 30-34 สัปดาห์                 



39 

 

เป็นร้อยละ 95.0 และการฝากครรภ์ครั้งที่ 5 เมื่ออายุครรภ์ 36 สัปดาห์ขึ้นไป กลับเหลือเพียงร้อยละ 90.6 
(รายละเอียดตามตารางที่ 4 และแผนภูมิที่ 1)   
    
ตารางท่ี 4 การฝากครรภ์คุณภาพ 5 ครั้งตามเกณฑ ์
 

ข้อมูลการฝากครรภ์ จ าวนตัวอย่าง 
ไม่ฝากครรภ ์ ฝากครรภ ์

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การฝากครรภ์ 9,986 183 1.8 9,803 98.2 

 
ฝากครรภ์ 1-12  สัปดาห์ 9,333 3,729 40.0 5,604 60.0 

 
ฝากครรภ์ 16-20 สัปดาห์ 9,369 1,521 16.2 7,848 83.8 

 
ฝากครรภ์ 24-28 สัปดาห์ 9,377 694 7.4 8,683 92.6 

 
ฝากครรภ์ 30-34 สัปดาห์ 9,385 472 5.0 8,913 95.0 

  ฝากครรภ์ 36 สัปดาห์ขึ้นไป  9,382 884 9.4 8,498 90.6 
 
แผนภูมิที่ 1 แนวโน้มการฝากครรภ์ 5 ครั้ง ตามเกณฑ์คุณภาพ ANC 
 

 
 
 
 

60.0 

83.8 
92.6 95.0 90.6 
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 2. สถานที่ฝากครรภ์และคลอดบุตรของมารดาพบว่า มารดาส่วนใหญ่ไปฝากครรภ์ที่สถานบริการ
สาธารณสุข ที่รับฝากครรภ์ ได้แก่ รพท./รพศ. รพช. รพ.สส. (กรมอนามัย) รพ.สต. คลินิก/รพ.เอกชน ศูนย์
เทศบาล จากการส ารวจพบว่า หญิงตั้งครรภ์ไปฝากครรภ์ที่สถานบริการสาธารณสุขที่ผ่านการประเมินรับรอง
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็กระดับทอง ร้อยละ 88.9 ระดับเงินร้อยละ 0.1  ระดับทองแดง ร้อยละ 1.8 และไม่
ผ่านการประเมินมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก ร้อยละ 9.2  

การคลอดของมารดาส่วนใหญ่ไปคลอดสถานบริการฯที่ให้บริการท าคลอด ได้แก่ รพท./รพศ.  
รพช. รพ.สส. (กรมอนามัย) คลินิก/รพ.เอกชน ศูนย์เทศบาล ยกเว้นที่ รพ.สต. โดยสถานบริการฯ ดังกล่าวที่
ผ่านการประเมินรับรองมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก ระดับทอง ร้อยละ 89.3 ระดับเงิน ร้อยละ 0.1 ระดับ
ทองแดง ร้อยละ 1.8 และไม่ผ่านการประเมินมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก ร้อยละ 8.7 (รายละเอียดตารางที่ 5) 
 
ตารางท่ี 5  สถานที่ฝากครรภ์ของมารดาและสถานที่คลอดบุตร 
 

สถานบริการที่ 
ฝาก/คลอด 

จ านวน
ตัวอย่าง 

ผ่านการประเมินมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 
ทอง เงิน ทองแดง ไม่ผ่าน 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
สถานท่ีฝากครรภ์ 

       
 

 

รพท./รพศ. 1,974 1,819 92.1 1 0.1 10 0.5 144 7.3 
รพช. 2,907 2,639 90.8 10 0.3 90 3.1 168 5.8 
รพ.สส.(กรมอนามยั) 184 178 96.7 0 0.0 4 2.2 2 1.1 
รพ.สต. 2,421 2,257 93.2 0 0.0 60 2.5 104 4.3 
คลินิก/รพ.เอกชน 2,147 1,672 77.9 2 0.1 14 0.7 459 21.4 

ศูนย์เทศบาล 53 42 79.2 0 0.0 0 0.0 11 20.8 

  รวมทั้งหมด 9,686 8,607 88.9 13 0.1 178 1.8 888 9.2 
สถานท่ีคลอด 

        
 

 

รพท./รพศ. 4,698 4,466 95.1 3 0.1 36 0.8 193 4.1 
รพช. 4,372 4,043 92.5 9 0.2 143 3.3 177 4.0 
รพ.สส(กรมอนามัย) 222 220 99.1 1 0.5 0 0.0 1 0.5 
คลินิก/เอกชน 469 41 8.7 0 0.0 1 0.2 427 91.0 
ศูนย์เทศบาล 58 2 3.4 0 0.0 0 0.0 56 96.6 

รวมทั้งหมด 9,819 8,772 89.3 13 0.1 180 1.8 854 8.7 
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 3. อายุมารดาขณะตั้งครรภ์ อายุครรภ์เมื่อคลอด รูปแบบการคลอด และน้ าหนักทารกแรกเกิด 
อายุมารดาขณะตั้งครรภ์ โดยแบ่งพิจารณาตามช่วงอายุที่เหมาะสมต่อการตั้งครรภ์ คือ ช่วงอายุ  20-35 ปี 
(ช่วงเหมาะสม) พบว่า มารดามีอายุขณะตั้งครรภ์ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 20-35 ปี ร้อยละ 70.1 มารดามี
อายุขณะตั้งครรภ์อยู่ต่ ากว่า 20 ปี (แม่วัยรุ่น) พบร้อยละ 20.0 หรือคิดเป็น 1 ใน 5 ของหญิงตั้งครรภ์ที่
ส ารวจ และมารดามีอายุขณะตั้งครรภ์มากว่า 35 ปี (แม่อายุมาก) พบร้อยละ 9.9  แต่เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ย
พบว่ามารดามีอายุขณะตั้งครรภ์ ที่ 26.1 ปี ที่ค่ามัธยฐาน 26 ปี ที่ค่าฐานนิยม 19 ปี (แม่วัยรุ่น) อายุต่ าสุดที่ 
12 ปี และอายุสูงสุด 49 อายุครรภ์เมื่อคลอด พบว่า หญิงตั้งครรภ์คลอดครบก าหนด ร้อยละ 89.6  และ
คลอดก่อนก าหนด (preterm) ร้อยละ 10.4 โดยค่าเฉลี่ยของสัปดาห์ที่ตั้งครรภ์แล้วคลอดอยู่ที่ 38.3 สัปดาห์ 
ที่ค่ามัธยฐาน 38 สัปดาห์ ฐานนิยม 38 สัปดาห์ต่ าสุด 27 สัปดาห์ สูงสุด 48 สัปดาห์ (รายละเอียดตามตาราง
ที่ 6 ) 

 
ตารางท่ี 6  อายุมารดาขณะตั้งครรภ์และอายุครรภ์เมื่อคลอด  
 

ข้อมูลการคลอด จ านวน ร้อยละ 

อายุแม่ขณะตั้งครรภ์ (n=9,943)   
 < 20 ปี 1,988 20.0 

20-35 ปี 6,970 70.1 
>35 ปี 985 9.9 

ค่าเฉลี่ย: 26.1  sd.:6.7   ต่ าสุด : 12 สูงสุด:49  ค่ามัธยฐาน :26   ฐานนิยม : 19   
 

อายุครรภ์เมื่อคลอด (n=9,524) 
   คลอดก่อนก าหนด 989 10.4 

คลอดครบก าหนด 8,535 89.6 

ค่าเฉลี่ย : 38.3  SD. : 1.8   ต่ าสุด : 27   สูงสุด : 48  ค่ามัธยฐาน : 38  ฐานนิยม : 38     

 
 4. พฤติกรรมการดื่มเหล้าและการกินยาวิตามินเสริมขณะตั้งครรภ์ของมารดา พบว่า มารดาร้อย
ละ 1.4 มีพฤติกรรมการดื่มเหล้า และในมารดาที่ดื่มเหล้ามีพฤติกรรมการดื่ม 1-2 ครั้งระหว่างตั้งครรภ์ร้อยละ 
43.7 ดื่ม 1 ครั้งต่อเดือนร้อยละ 27.5 ดื่ม 1 ครั้งต่อสัปดาห์ร้อยละ 22.5 และ ดื่มทุกวันร้อยละ 6.3  
มารดาช่วงตั้งครรภ์ได้รับยาวิตามินเสริม (Obimin/Triferdine) ร้อยละ 56.8 โดยมารดาช่วงตั้งครรภ์ที่ได้รับ
ยา กินยาทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 85 กินบางวัน ร้อยละ 10 ไม่กินร้อยละ  1  และไม่ทราบร้อยละ 3.9 มารดา
ช่วงตั้งครรภ์ได้รับยา FBC ร้อยละ 43.3 โดยมารดาช่วงตั้งครรภ์ที่ได้รับยา กินยาทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 85 กิน
บางวัน ร้อยละ 11.3 ไม่กินร้อยละ 1.1 และไม่ทราบ ร้อยละ 2.6 มารดาช่วงตั้งครรภ์ได้รับยา Folic ร้อยละ 
31.4 โดยมารดาช่วงตั้งครรภ์ที่ได้รับยา กินยาทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 83.8 กินบางวันร้อยละ 12.1 ไม่กินร้อย
ละ 1.2 และไม่ทราบ ร้อยละ 2.9 (รายละเอียดตารางที่ 7) 
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ตารางท่ี 7  พฤติกรรมการดื่มเหล้า การกินยาบ ารุงขณะตั้งครรภ์ของมารดาช่วงตั้งครรภ์ 
 

พฤติกรรมการดื่มเหล้า 
และกินยาวิตามินเสริม 

จ านวน  (n = 9,986) ร้อยละ 

ดื่มเหล้า   ไม่ดื่ม 9,844 98.6 

 
     ดื่มเหล้า 142 1.4 

 

 
ด่ืม 1-2 ครั้งระหว่างตั้งครรภ์ 62 43.7 

 
ดื่ม 1 ครัง้ต่อเดือน 39 27.5 

 
ด่ืม 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 32 22.5 

  ดื่มทุกวัน 9 6.3 
Obimin/Triferdine ไม่ได้รับ 4,313 43.2 

 
  ได้รับ 5,673 56.8 

 

 
กินทุกวัน 4,822 85.0 

 
กินบางวัน 569 10.0 

 
ไม่กิน 59 1.0 

  ไม่ทราบ 223 3.9 
รับประทาน FBC ไม่ได้รับ                              5,666                 56.7 

 
   ได้รับ 4,320 43.3 

 

 
กินทุกวัน 3,672 85.0 

 
กินบางวัน 489 11.3 

 
ไม่กิน 48 1.1 

  ไม่ทราบ 111 2.6 
รับประทาน  Folic ไม่ได้รับ                            6,847                  68.6 

 
   ได้รับ 3,139 31.4 

 

 
กินทุกวัน 2,629 83.8 

 
กินบางวัน 379 12.1 

 
ไมกิน 39 1.2 

  ไม่ทราบ 92 2.9 
 
 
 



43 

 

 5.  สุขภาพมารดาช่วงการตั้งครรภ์  
5.1 โรคประจ าตัวมารดา การเจ็บป่วยด้วยโรคประจ าตัวของมารดา พบว่า มารดามีโรค

ประจ าตัวอยู่ที่ ร้อยละ 6.9 โดยเป็นภาวะธาลัสซีเมีย ร้อยละ 29.2 โรคโลหิตจาง ร้อยละ  25.7 ความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 21.2 ภูมิแพ้ หรือหอบหืด ร้อยละ 19.2 ธัยรอยด์ ร้อยละ 13.9 และ เบาหวาน ร้อยละ 
12.3 ส าหรับโรคอ่ืนๆ เช่น โรคหัวใจ ลมชัก ไวรัสตับอักเสบ SLE ไซนัส เป็นต้น พบจ านวนเล็กน้อย 
(รายละเอียดตารางที่ 8) 

 
ตารางท่ี 8  โรคประจ าตัวมารดาขณะตั้งครรภ์ 
 

โรคประจ าตัวมารดา จ านวน (n = 9,557) ร้อยละ 

ไม่มี 8,896 93.1 

มีโรคประจ าตัว 661 6.9 
 โรคธาลัสซีเมีย 193 29.2 

 
โรคโลหิตจาง 170 25.7 

 
ความดันโลหิตสูง 140 21.2 

 
ภูมิแพ้ /หอบหืด 127 19.2 

 
ธัยรอยด์ 92 13.9 

 
เบาหวาน 81 12.3 

 โรคหัวใจ 26 3.9 
 ลมชัก 12 1.8 
 ไวรัสตับอักเสบ 4 0.6 
 SLE 3 0.5 
 ไซนัส 2 0.3 
 ไมเกรน 2 0.3 
 ครรภ์เป็นพิษ/มะเร็งเต้านม 2 0.4 

 
5.2  ภาวะแทรกซ้อนของมารดาขณะตั้งครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนของมารดาพบ ร้อยละ 5.6 

โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบ ได้แก่ PIH (ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์) ร้อยละ  43.0 เบาหวาน ร้อยละ  25.4 
และตั้งครรภ์แฝดร้อยละ 7.5 ส าหรับภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น เจ็บครรภ์ก่อนก าหนด ครรภ์เป็นพิษ CPD (อุ้ง
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เชิงกรานไม่เหมาะสม) คลอดก่อนก าหนด โรคหัวใจ ถุงน้ าคร่ าแตกก่อนก าหนด  ตกเลือด ปากมดลูกไม่เปิด  
เป็นต้น พบจ านวนเล็กน้อย (รายละเอียดตารางที่  9) 
ตารางท่ี 9  ภาวะแทรกซ้อนของมารดาขณะตั้งครรภ์ 
 

ภาวะแทรกซ้อนของแม่ จ านวน (n = 9,518) ร้อยละ 
ไม่มี 8,986 94.4 
มีโรคประจ าตัว 532 5.6 

 
PIH (ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์) 229 43.0 

 
เบาหวาน 135 25.4 

 
ตั้งครรภ์แฝด 40 7.5 

 
เจ็บครรภ์ก่อนก าหนด 25 4.7 

 
ครรภ์เป็นพิษ 22 4.1 

 
CPD (อุ้งเชิงกรานไม่เหมาะสม) 19 3.6 

 
คลอดก่อนก าหนด 10 1.9 

 
โรคหัวใจ 8 1.5 

 
ถุงน้ าคร่ าแตกก่อนก าหนด 8 1.5 

 
ตกเลือด 6 1.1 

 
ปากมดลูกไม่เปิด 5 0.9 

 
ท่าก้น 4 0.8 

 
บวม 4 0.8 

 
โรคไต 3 0.6 

 
รกเกาะต่ า 2 0.4 

 
รกพันคอ 2 0.4 

 
หอบหืด 2 0.4 

 
Fetal distress 1 0.2 

 
เด็กไม่กลับหัว 1 0.2 

 
ติดไหล่ 1 0.2 

 
เนื้องอกในมดลูก 1 0.2 

 
ปวดท้องก่อนก าหนด 1 0.2 

 
ไม่มีแรงเบ่งคลอด 1 0.2 

 
ลมชัก 1 0.2 

  ไวรัสตับอักเสบ 1 0.2 
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5.3 การติดเชื้อช่วงตั้งครรภ์ของมารดา ประวัติการติดเชื้อระหว่างตั้งครรภ์ พบว่า หญิง
ตั้งครรภ์ติดเชื้อ ร้อยละ 0.8 โดยเชื้อที่ติดส่วนใหญ่เป็นเชื้อไวรัสตับอักเสบบีร้อยละ 42.3 ติดเชื้อทาง UTI ร้อย
ละ 24.4 เชื้อซิฟิลิส ร้อยละ 6.4 และเชื้อโรคอ่ืนๆ เช่น อีสุกอีใส     เริมติดเชื้ออวัยวะเพศสืบพันธุ์ เป็นต้น 
พบจ านวนเล็กน้อย (รายละเอียดตารางที่ 10) 
 
ตารางท่ี 10  การติดเชื้อของมารดาช่วงตั้งครรภ์ 
 

มารดาติดเชื้อช่วงตั้งครรภ์ จ านวน (n = 9,483) ร้อยละ 

ไม่ติดเชื้อ 9405 99.2 
ติดเชื้อ 78 0.8 

 
ไวรัสตับอักเสบบี 33 42.3 

 
UTI 19 24.4 

 
เอช ไอ วี 9 11.5 

 
ซิฟิลิส 5 6.4 

 
อีสุกอีใส 3 3.8 

 
เริม 2 2.6 

 
ติดเชื้ออวัยวะเพศ 2 2.6 

 
chorioamnionitis 1 1.3 

 
คางทูม 1 1.3 

 
งูสวัด 1 1.3 

 
ตกขาว 1 1.3 

 
หูดหงอนไก่ 1 1.3 

  หัดเยอรมัน 0 0 
 
 6. รูปแบบการคลอดของมารดา  

รูปแบบการคลอด พบว่า ส่วนใหญ่คลอดปกติ ร้อยละ66.9 รองลงมาผ่าท้องคลอด ร้อยละ  
29.3 เครื่องดูดสุญญากาศ 3.2 และใช้คีมท าคลอด 0.6 (รายละเอียดตารางที1่1) 
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ตารางท่ี 11 รูปแบบการคลอดของมารดาและน าหนักทารกเม่ือแรกคลอด  
 

รูปแบบการคลอด (n = 9,955) จ านวน ร้อยละ 
 คลอดปกติ 6,661 66.9 

ผ่าท้องคลอด 2,917 29.3 
เครื่องดูดสุญญากาศ 321 3.2 

ใช้คีมท าคลอด 56 0.6 
 
ส่วนที่ 3 คุณลักษณะบุคคลของทารกเม่ือแรกคลอด ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ภาวะสุขภาพและภาวะ

โภชนาการเด็กปฐมวัย 
3.1 คุณลักษณะบุคคลของทารกเม่ือคลอด  

1. ภาวะขาดออกซิเจนตั้งแต่แรกเกิด (birth asphyxia) Apgar score คือ การประเมิน
สภาวะเด็กทารกแรกเกิดใน 1 นาทีแรก ต่อด้วย 5 นาที และ 10 นาที หลังคลอด  เพ่ือประเมินภาวะการ
หายใจทารก ประกอบด้วย ลักษณะสีผิว อัตราการเต้นของหัวใจ สีหน้าจากการกระตุ้น การเคลื่อนไหวของ
ทารก และความพยายามในการหายใจ ซึ่งมีค่าคะแนน 10 คะแนน หากทารกมีคะแนนต่ ากว่า 8 คะแนน จะ
สัมพันธ์กับภาวะขาดออกซิเจนตั้งแต่แรกเกิดเสี่ยงที่ทารกจะเกิดความผิดปกติและพิการของสมองตามมา จาก
ผลการส ารวจพบว่า ค่า apgar score ที่ 1 ของทารกแรกคลอด พบทารกไม่มีภาวะขาดขาดออกซิเจน ร้อยละ 
89.8 (Apgar score ที่ 1>= 8) แต่พบทารกที่มีภาวะขาดออกซิเจนร้อยละ 10.2 โดยอยู่ในภาวะ severe 
asphyxia ร้อยละ 8.2 moderate asphyxia ร้อยละ 0.3 mild asphyxia ร้อยละ 1.7 และที่ค่าapgar 
score ที่ 5 นาทีของทารกแรกคลอด พบว่า ทารกไม่มีภาวะขาดออกซิเจนร้อยละ 91.5 (Apgar score ที่ 
1>=8) แต่พบทารกมีภาวะขาดออกซิเจน ร้อยละ 8.5 โดยอยู่ในภาวะ severe asphyxia ร้อยละ 7.9 
moderate asphyxia ร้อยละ 0.2 mild asphyxia ร้อยละ 0.4 (รายละเอียดตารางที่ 12) 
 

ตารางท่ี 12 ภาวะออกซิเจนแรกคลอด 
 

asphyxia 
apgar score 1 (n=9,974) apgar score 5 (n=9,972) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
severe asphyxia ( 0-2 ) 816 8.2 789 7.9 
moderate asphyxia ( 3-4 ) 29 0.3 21 0.2 
mild asphyxia ( 5-7 ) 171 1.7 39 0.4 
no asphyxia (>= 8 ) 8958 89.8 9123 91.5 
ค่าเฉลี่ย, SD (8.4 , 2.33) (9.2 , 2.44) 
มัธยฐาน ( 9 ) ( 10 ) 
ฐานนิยม ( 9 ) ( 10 ) 
ต่ าสุด – สูงสุด ( 1-10) ( 1-10) 
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 2.  น้ าหนักทารกเม่ือแรกคลอด พบว่า ทารกแรกคลอดมีน้ าหนักตัวมากกว่า 2,500 กรัม 
ร้อยละ 89.9 และมีทารกแรกคลอดที่น้ าหนักต่ ากว่า 2,500 กรัม (Low birth weight : LBW) ร้อยละ 10.1  
โดยค่าเฉลี่ยน้ าหนักแรกคลอด คือ 3,048.9 กรัม ค่ามัธยฐาน 3,050 ฐานนิยม 3,000 กรัม ส่วนค่า ต่ าสุด 
803 กรัม สูงสุด 9,740 กรัม (รายละเอียดตารางที่ 13) 

 
 

ตารางท่ี 13 น้ าหนักทารกเมื่อแรกคลอด  
 

น้ าหนักทารกเม่ือแรกคลอด (n = 9,789) จ านวน ร้อยละ 
      ต่ ากว่า 2500 กรัม 984 10.1 
      มากกว่า 2500 กรัม 8,805 89.9 

ค่าเฉลี่ย: 3048.9 sd: 469.9 ต่ าสุด: 803 สูงสดุ: 9,740 ค่ามัธยฐาน: 3,050  ฐานนยิม: 3,000 
 

3. ภาวะแทรกซ้อนของทารกหลังคลอด มีผลต่อการเลี้ยงดู พัฒนาการและการเจริญเติบโต
ของเด็กในอนาคต ผลการส ารวจพบว่า ทารกมีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 18.2 หรือเกือบ 1 ใน 5 ของเด็กที่
คลอด โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบมากสุด คือ ตัวเหลืองและต้องส่องไฟ ร้อยละ 80.5 รองลงมาคือ การขาด
ออกซิเจนซึ่งต้องให้ออกซิเจน ร้อยละ 12.7  ใส่ท่อช่วยหายใจ 2.8 และภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ได้แก่ ตัวเย็น ตัว
เหลืองเปลี่ยนถ่ายเลือด ติดเชื้อ ชัก น้ าตาลในเลือดต่ า ส าลักน้ าคร่ า ปากแหว่งเพดานโหว่ sepsis ปอดบวม  
ล าไส้ติดเชื้อ/อักเสบ หน้าท้องไม่ปิด เป็นต้น (รายละเอียดตารางที่ 14) 
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ตารางท่ี 14  ภาวะแทรกซ้อนของทารกหลังคลอด 
 

ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด จ านวน (n = 9,617) ร้อยละ 
ไม่มี 7,720 81.8 
มี 1,897 18.2 
 ตัวเหลืองและส่องไฟ 1,527 80.5 
 ได้รับออกซิเจน 241 12.7 
 ใส่ท่อช่วยหายใจ 54 2.8 
 ตัวเย็น 15 0.8 
 ตัวเหลืองเปลี่ยนถ่ายเลือด 14 0.7 
 ติดเชื้อ 13 0.7 

ชัก 7 0.4 
น้ าตาลในเลือดต่ า 5 0.3 
ส าลักน้ าคร่ า 4 0.2 
ปากแหว่งเพดานโหว่ 3 0.2 
sepsis  2 0.1 
ปอดบวม 2 0.1 
ล าไส้ติดเชื้อ/อักเสบ 2 0.1 
หน้าท้องไม่ปิด 2 0.1 

 

ขาสั้น 1 0.1 
ตาแฉะ 1 0.1 
ติดเชื้อในน้ าคร่ า 1 0.1 
มีพังผืดใต้ลิ้น 1 0.1 
สะดือติดเชื้อ 1 0.1 
หัวใจเต้นเร็ว 1 0.1 

 
 

4. สุขภาพของเด็กปฐมวัย  
4.1 โรคประจ าตัวของเด็กมีผลต่อ การเลี้ยงดู พัฒนาการ และการเจริญเติบโตของเด็ก

ปฐมวัยในอนาคต ผลการส ารวจพบว่าเด็กปฐมวัย ร้อยละ 5 มีโรคประจ าตัว โดยโรคประจ าตัวที่พบมากสุด คือ 
หอบหืด ร้อยละ 42.4 G6PD ร้อยละ 22.0 ธาลัสซีเมีย ร้อยละ 13.2  โรคภูมิแพ้ ร้อยละ 11.6 และโรค
ประจ าตัวเด็กอ่ืนๆ ได้แก่ โรคหัวใจ โลหิตจาง ธัยรอยด์ต่ า โรคกระเพราอาหาร hemophelia SLE หลอดอาหาร
ตีบเป็นต้น (รายละเอียดตารางที่ 15) 
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ตารางท่ี 15 โรคประจ าตัวของเด็ก 
 

โรคประตัวเด็ก จ านวน (n = 9,608) ร้อยละ 
ไม่มี 9,132 95.0 
มี 476 5.0 
 หอบหืด 202 42.4 

G6PD 103 22.0 
 ธาลัสซีเมีย 63 13.2 

โรคภูมิแพ้ 55 11.6 
โรคหัวใจ 32 6.7 
โลหิตจาง 12 2.5 
ธัยรอยด์ต่ า 4 0.8 
โรคกระเพรา 2 0.4 
hemophelia 1 0.2 
SLE 1 0.2 
หลอดอาหารตีบ 1 0.2 

 
4.2 ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคท้องร่วง และปอดบวมของเด็กในรอบ 1 ปี (รายละเอียด

ตารางที่ 16) ประวัติการเจ็บป่วยของเด็กปฐมวัยในรอบ 1 ปี บ่งบอกถึงภาวะสุขภาพ และการเลี้ยงดูบุตรใน
ครอบครัว ผลการส ารวจพบว่าเด็กปฐมวัยมีประวัติการเจ็บป่วย ด้วยโรคท้องร่วง ร้อยละ  10.3 หรือคิดเป็น 1 
ใน 10 และโรคปอดบวม ร้อยละ  6.0 (รายละเอียดตารางที่ 16) 
 
ตารางท่ี 16 ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคท้องร่วงและปอดบวมของบุตรในรอบ 1 ปี  
 

ประวัติการเจ็บป่วยในรอบ 1 ปี จ านวนตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
โรคท้องร่วง 9,851 1,012 10.3 
โรคปอดบวม 9,871 594 6.0 
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4.3 ปัญหาสุขภาพช่องปากในรอบ 1 ปี การตรวจสุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวัยในรอบ 
1 ปี บ่งบอกถึงภาวะสุขภาพช่องปาก และการเลี้ยงดูในครอบครัว  ผลการส ารวจพบว่าเด็กปฐมวัย ได้รับการ
ตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ  56.1 และไม่เคยตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 43.9 หรือคิดเป็น เกือบ 1 ใน 
3 ของเด็กปฐมวัยที่ขาดการดูแลสุขภาพช่องปากส าหรับเด็กที่เคยตรวจสุขภาพ พบปัญหาฟันผุ ร้อยละ 38.9 
และเหงือกอักเสบ ร้อยละ 0.8  หรือ รวมปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็กปฐมวัย ร้อยละ 39.7   คิดเป็น 
เกือบ 2 ใน 5  ที่เด็กปฐมวัยยังมีปัญหาสุขภาพช่องปาก  (รายละเอียดตารางที่ 17) 
 
ตารางท่ี 17 ประวัติการตรวจสุขภาพช่องปากในรอบ 1 ปี 
 

ประวัติตรวจสุขภาพช่องปาก จ านวน ร้อยละ 
ไม่เคยตรวจ  ( n= 9,788 ) 4,295 43.9 
เคยตรวจ  ( n= 9,788 ) 5,493 56.1 
  - ไม่พบ 3,315 60.3 
  - พบ 2,178 39.7 
  - ฟันผุ 2,137 38.9 
  -  เหงือกอักเสบ 41 0.8 

 
  5. ภาวะการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย ภาวะการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัยที่เหมาะสม
ตามวัย จะเป็นรากฐานส าคัญของการมีสุขภาพดีตลอดชีวิต โดยเฉพาะในช่วงที่มีการเจริญเติบโตตั้งแต่แรกเกิด
ถึงเด็กอายุ 5 ปี มีความต้องการพลังงานและสารอาหารที่เหมาะสมเพียงพอต่อการเจริญเติบโตของร่างกาย 
สมอง ที่ส่งผลต่อพัฒนาการการด้านต่างๆ ของเด็กปฐมวัย ผลการส ารวจ พบว่า  

5.1 การเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัยรูปร่างสูงสมส่วน ผลการส ารวจพบว่า  โดยภาพรวม
ทั้งหมด เด็กปฐมวัยมีการเจริญเติบโตสูงสมส่วน ร้อยละ 64.7 เมื่อพิจารณารายภาคพบว่า ภาคเหนือเด็ก
ปฐมวัยมีรูปร่างสูงสมส่วนมากที่สุด ร้อยละ 66.3 รองลงมาเป็นภาคกลางร้อยละ 65.7  ภาคใต้ ร้อยละ 63.8  
และต่ าสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 63.3  (รายละเอียดตารางที่ 2 ตารางที่ 18) เมื่อพิจารณาราย
เขตบริการสุขภาพพบว่าสูงสุดในเขตบริการสุขภาพที่ 1 คือ ร้อยละ 68.2 และต่ าสุดในเขตบริการที่ 8 คือ 
ร้อยละ 59.4 (รายละเอียดแผนภูมิที่ 3 ตารางที่ 18) แต่อย่างไรก็ตามการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัยรูปร่าง
สูงสมส่วนยังต่ ากว่าค่าเป้าหมายตามตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขที่ก าหนดไว้ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 70 
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แผนภูมิที่ 2  ร้อยละการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัยรูปร่างสูงสมส่วนรายภาค 
 

 
 
แผนภูมิที่ 3  ร้อยละการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัยรูปร่างสูงสมส่วน รายเขตบริการสุขภาพ 
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ตารางที่ 18 ภาวะการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัยจ าแนกตามรายภาค และเขตบริการสุขภาพ 
 

ภาค\เขตบริการสุขภาพ 
ตัวอย่าง 

(n = 9,789) 

การเจริญเติบโตเด็ก 0-5 ปี 
ไม่สมส่วน สมส่วน 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ภาค 

      
 เหนือ 2,480 836 33.7 1,644 66.3 
 กลาง 2,461 845 34.3 1,616 65.7 
 ตะวันออกเฉียงเหนือ 3,505 1,288 36.7 2,217 63.3 
 ใต ้ 1,540 557 36.2 983 63.8 

รวมทัง้หมด 9,986 3,526 35.3 6,460 64.7 
เขตบริการสุขภาพ 

     
 เขต 1 834 265 31.8 569 68.2 

เขต 2 810 290 35.8 520 64.2 
เขต 3 836 281 33.6 555 66.4 
เขต 4 783 266 34.0 517 66.0 
เขต 5 840 279 33.2 561 66.8 
เขต 6 838 300 35.8 538 64.2 
เขต 7 865 292 33.8 573 66.2 
เขต 8 905 367 40.6 538 59.4 
เขต 9 837 272 32.5 565 67.5 
เขต 10 898 357 39.8 541 60.2 
เขต 11 760 303 39.9 457 60.1 
เขต 12 780 254 32.6 526 67.4 

 
5.2 ภาวะเสี่ยงต่อการเจริญเติบโตด้านโภชนาการของเด็กปฐมวัยจ าแนกตามรายภาคราย

เขตบริการสุขภาพ การประเมินความเสี่ยงต่อการเจริญเติบโตตามวัยของเด็กปฐมวัย จะพิจารณาตามเกณฑ์การ
เฝ้าระวังภาวะโภชนาการโดยใช้ น้ าหนักต่ออายุเพื่อดูภาวการณ์ขาดสารอาหาร ส่วนสูงตามอายุเพื่อดูรูปร่างเตี้ย 
และน้ าหนักตามส่วนสูงเพ่ือดูภาวะอ้วน ผลการส ารวจ พบว่า 

  1. เด็กปฐมวัยไทยเสี่ยงต่อการขาดสารอาหารร้อยละ 16.8 หรือคิดเป็นเด็กปฐมวัยไทย 
จ านวน 6 คน จะมีเด็กเสี่ยงต่อการขาดสารอาหารจ านวน 1 คน โดยภาคใต้เด็กปฐมวัยมีความเสี่ยงต่อการขาด
สารอาหารสูงกว่าภาคอ่ืน คือ ร้อยละ 17.7 รองลงมาเป็น ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และ 
ภาคเหนือ ที่ร้อยละ 17.0, 16.5 และ 16.0 ตามล าดับ 
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  2. เด็กปฐมวัยที่มีภาวะเตี้ย ร้อยละ 8.2 โดยภาคใต้เด็กปฐมวัยมีภาวะเตี้ยสูงกว่าภาคอ่ืน 
คือ ร้อยละ 9.1 รองลงมาเป็น ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง และ ภาคเหนือ ที่ร้อยละ 9.0, 7.8  และ 
6.7 ตามล าดับ 

  3. เด็กปฐมวัยที่มีภาวะอ้วน ร้อยละ 10.6 หรือคิดเป็นเด็กปฐมวัยไทย จ านวน  10 คน 
จะมีเด็กที่มีภาวะอ้วน จ านวน 1 คน  โดยภาคใต้และภาคกลาง เด็กปฐมวัยมีภาวะอ้วนสูงกว่าภาคอ่ืนคือร้อย
ละ 11.2 เท่า กัน ส่วนภาพเหนือพบร้อยละ 10.5 และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบร้อยละ 10.0 

  4. เด็กปฐมวัยที่มีรูปร่างไม่สมส่วนตามเกณฑ์ ร้อยละ 35.3 หรือคิดเป็นเด็กปฐมวัยไทย 
จ านวน 3 คน จะมีเด็กที่มีการเจริญเติบโตรูปร่างไม่สมส่วน จ านวน 1 คน โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือเด็ก
ปฐมวัยมีการเจริญเติบโตรูปร่างไม่สมส่วนสูงกว่าภาคอ่ืนคือ ร้อยละ 36.7 รองลงมาเป็น ภาคใต้ ภาคกลาง และ 
ภาคเหนือ ที่ร้อยละ 36.2, 34.3 และ 33.7 ตามล าดับ  (รายละเอียดแผนภูมิที่ 4) 
 
แผนภูมิที่ 4  ร้อยละภาวะเสี่ยงต่อการเจริญเติบโตตามวัยของเด็กปฐมวัยด้านโภชนาการรายภาค 
 

 
 

3.2.  ภาวะเสี่ยงต่อการเจริญเติบโตตามวัยของเด็กปฐมวัยด้านโภชนาการรายเขตบริการสุขภาพ 
เขตบริการสุขภาพมีหน้าที่บริหารจัดการ ระบบกลไก และการเฝ้าระวังภาวะโภชนาการของประชากร

ในพ้ืนที่ตามสิทธิประโยชน์ที่เด็กปฐมวัยควรได้รับ จากการศึกษาพบว่าภาวะเสี่ยงต่อการเจริญเติบโตตามวัยของ
เด็กปฐมวัยด้านโภชนาการในแต่ละเขตบริการสุขภาพ ดังนี้ 

1. เด็กปฐมวัยไทยที่อยู่ในเขตบริการสุขภาพที่ 12 เสี่ยงต่อการขาดสารอาหารสูงสุดถึง ร้อย
ละ 22.4 หรือคิดเป็นเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ 5 คน มีเด็กเสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร 1 คน รองลงมาเป็น เขตบริการ
สุขภาพที่ 6 และ เขตฯ 8 ร้อยละ 18.1 ต่ าสุดในเขตบริการสุขภาพที่ 11 พบร้อยละ 12.8 หรือประมาณ 1 
ใน 10 คน 
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2. เด็กปฐมวัยไทยที่อยู่ในเขตบริการสุขภาพที่ 10 มีภาวะเตี้ยสูงสุด  ร้อยละ  20.0 หรือคิด
เป็นเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่ 5 คน เตี้ย 1 คน รองลงมาเป็นเขตฯ 12  8  และ 10  ร้อยละ 17.6  17.3  และ 
16.0 ตามล าดับ สถานการณ์ต่ าสุดในเขตฯ 3 พบร้อยละ 11.1 หรือประมาณ 1 ใน 10 คน 

3. เด็กปฐมวัยไทยที่อยู่ในเขตบริการสุขภาพที่ 11  มีภาวะอ้วนสูงสุด ร้อยละ 16.3  หรือคิด
เป็นเด็กปฐมวัยในพื้นท่ี  6 คน อ้วน 1 คนสถานการณ์ต่ าสุดในเขตฯ 12  ร้อยละ 6.3 

4. เด็กปฐมวัยไทยที่อยู่ในเขตบริการสุขภาพที่ 8 มีปัญหาการเจริญเติบโตสูงสมส่วนสูงสุด คือ 
ร้อยละ 40.6 หรือคิดเป็นเด็กปฐมวัยในพ้ืนที่  5 คน พบอย่างน้อย 2 คนที่มีปัญหารองลงมาเป็นเขตฯ 11 
ร้อยละ 39.9 สถานการณ์ต่ าสุดในเขตฯ 1 ร้อยละ 31.8 (รายละเอียดแผนภูมิที่ท่ี 5) 

 
แผนภูมิที ่5  ภาวะเสี่ยงต่อการเจริญเติบโตตามวัยของเด็กปฐมวัยด้านโภชนาการรายเขตบริการสุขภาพ 
 

 
 
ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก  

4.1 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
              ด้วยข้อจ ากัดของการศึกษาครั้งนี้  ที่เน้นการศึกษาพัฒนาการเด็กปฐมวัย กลุ่มตัวอย่างจึงเป็นเด็ก
อายุตั้งแต่ 8 เดือน 16 วัน ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน การถามการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน  
เป็นการถามแม่ว่าเคยเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ย้อนหลังกับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือดูแนวโน้มของการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
ไม่สามารถท่ีจะไปอ้างอิงอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนได ้
 1. มารดาที่เคยเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนด้วยการถามย้อนหลังเมื่ออายุบุตร 8 เดือน 
16 วัน ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วันการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่นอกจากเด็กทารกจะได้รับสารอาหารตามธรรมชาติ
จากน้ านมแม่ที่มีสัดส่วนของปริมาณโปตีน คาร์โบไฮเดรตและ ไขมัน เหมาะสมและเพียงพอต่อการเจริญเติบโต
ของทารก และอุดมไปด้วยสารที่มีภูมิคุ้มกันโรคต่าง ๆ ที่จะปกป้องทารกจากการเจ็บป่วย  รวมถึงเป็นการสร้าง
ความรักความผูกพันระหว่างแม่กับลูก  ผลการส ารวจพบ ร้อยละ 23.9 ของกลุ่มตัวอย่างที่มารดาเคยเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ครบ 6 เดือนและมากกว่า มารดาที่ไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ร้อยละ 17.3 และมารดาที่เลี้ยงลูกด้วย
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นมแม่ไม่ครบ 6 เดือน ร้อยละ  58.8  และพบว่าค่าเฉลี่ยอายุที่เด็กกินนมแม่เท่ากับ 3 เดือน ค่ามัธยฐานเท่ากับ 
3 เดือน ฐานนิยมเท่ากับ 6 เดือน และค่าต่ าสุด-สูงสุดเท่ากับ 0 เดือน – 36 เดือน (รายละเอียดตารางที่ 19) 
 

ตารางที่ 19  มารดาที่เคยเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนด้วยการถามย้อนหลังเมื่ออายุบุตร 8 เดือน 
16 วัน ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน  

 

มารดาที่เคยเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 6 เดือน  (n=9,499) จ านวน ร้อยละ 

 ไม่กินนมแม ่ 1,645 17.3 
 กินไม่ครบ 6 เดือน 5,581 58.8 
 กินครบ 6 เดือนและมากกว่า 2,273 23.9 
ค่าเฉลี่ย  = 3.01  SD. =3.1  ค่ามัธยฐาน = 3.0  ฐานนิยม  = 6.0     ต่ าสุด = 0  สูงสุด = 36 

 

 2. ระยะเวลาที่มารดาเคยเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ครบ 6 เดือน (ด้วยการถามย้อนหลังเมื่ออายุบุตร    
8 เดือน 16 วัน ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน) ระยะเวลาที่มารดาเคยเลี้ยงลูกด้วยนมแม่พบว่า อัตราการเลี้ยงลูก
ด้วยนมแม่ ในช่วงเวลาต่ ากว่า 1 เดือน เท่ากับ  82.7  เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ครบ 1 เดือน เทากับ 77.2 ทั้งนี้
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ลดลงทุกๆ เดือนจากแผนภูมิที ่๖  พบว่า อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมในช่วงเดือนที่ 4 
จะมีอัตราลดลงจากเดือนที่ 3 ค่อนข้างมาก ซึ่งอาจเป็นนโยบายลาคลอดบุตร 3 เดือน ที่แม่ต้องกลับเข้าท างาน 
ส่งผลให้อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ครบ 6 เดือน 23.9  และ อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลัง 6 เดือน เหลือ
ร้อยละ 5.1 (รายละเอียดแผนภูมิที่ 6) 
 

แผนภูมิที่ 6 ร้อยละมารดาที่เคยเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนด้วยการถามย้อนหลัง เมื่ออายุบุตร 8 
เดือน 16 วัน ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน  
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 3. มารดาที่เคยเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือนด้วยการถามย้อนหลังเมื่ออายุบุตร 8 เดือน 
16 วัน ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน แยกรายภาคและเขตบริการสุขภาพ ผลส ารวจมารดาที่เคยเลี้ยงลูกด้วยนม
แม่อย่างน้อย 6 เดือน ในระดับภาค พบว่า ภาคใต้มีร้อยละการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงสุด คือ ร้อยละ 40.4  
รองลงมาเป็นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 27.0 ภาคเหนือ 24.4 และภาคกลาง 8.5 ส่วนร้อยละแม่ที่
ไม่ได้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ สูงสุดอยู่ที่ภาคกลาง ร้อยละ 28.6  รองลงมาภาคเหนือ ร้อยละ  23.0 ภาคใต้ ร้อย
ละ 9.7 และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 9.2 (รายละเอียดตารางที่ ๒๐) 
 ส าหรับผลการส ารวจมารดาที่เคยเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน ในระดับเขตบริการสุขภาพ 
พบว่า เขตบริการสุขภาพที่ 12 พบอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่สูงสุด คือ ร้อยละ 62.2 รองลงมาเป็นเขตบริการ
สุขภาพที่ 7 ร้อยละ 35.5 และเขตบริการสุขภาพที่ 1 ร้อยละ 33.7 (รายละเอียดตารางที่ 20) 
 
ตารางที่ 20 มารดาที่เคยเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ (ด้วยการถามย้อนหลังเมื่ออายุบุตร 8 เดือน 16 วัน ถึง 5 ปี  

11 เดือน 29 วัน 
 
 

ภาค /เขตบริการสุขภาพ 
กินนมแม่ครบ 6 เดือน 

จ านวน ครบ ไม่ครบ ไม่กิน 
ภาค     

 
เหนือ 2,221 24.4 52.6 23 

 
กลาง 2,356 8.5 62.9 28.6 

 
ตะวันออกเฉียงเหนือ 3,409 27.0 63.8 9.2 

 
ใต ้ 1,513 40.4 49.8 9.7 

  รวมทั้งหมด 9,499 23.9 58.8 17.3 
เขตบริการสุขภาพ     

 
เขต  1 689 33.7 57.9 8.4 

 
เขต  2 794 15.0 30.6 54.4 

 
เขต  3 738 25.7 71.4 2.8 

 
เขต  4 755 5.2 47.4 47.4 

 
เขต  5 810 10.6 56.7 32.7 

 
เขต  6 791 9.5 84.2 6.3 

 
เขต  7 847 35.3 56.2 8.5 

 
เขต  8 868 33.5 58.5 7.9 

 
เขต  9 837 20.2 74.4 5.4 

 
เขต  10 857 18.8 66.3 14.9 

 
เขต  11 741 17.8 64.8 17.4 

  เขต   12 772 62.2 35.5 2.3 
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4. ระยะเวลาที่มารดาเคยเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ครบ 6 เดือน แยกรายภาคและเขตบริการสุขภาพ
แยกตามรายภาค ระยะเวลาที่มารดาเคยเลี้ยงลูกด้วยนมแม่พบว่า อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ครบ 1 เดือน
สูงสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รองลงมาเป็นภาคใต้ ภาคเหนือ และภาคกลาง คือ 90.8, 90.3, 77.0 
และ 71.4 ตามล าดับ อย่างไรก็ตามอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ลดลง ทุกๆเดือนในทุกภาค โดยภาคกลางมี
อัตราการเลี้ยงลูกนมแม่ครบ 6 เดือน ต่ าสุด เท่ากับ 7.9  สูงสุดในภาคใต้ 25.8   และจากแผนภูมิที่ 8 แสดง
ให้เห็นรูปแบบการอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ที่แตกต่างกันในแต่ละภาค โดยภาคเหนืออัตราการเลี้ยงลูกด้วย
นมหลังครบ 1 เดือน ขึ้นเดือนที่ 2 ลดลง ร้อยละ 16.2  และอีกช่วงคือ หลังครบ 6 เดือน ไปแล้ว มีแนวโน้ม
ลดลงอย่างมาก ประมาณ ร้อยละ 17.4 ส าหรับภาคกลางอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมครบเดือนที่ 1 ลดลง
ค่อนข้างมาก คือ ร้อยละ 18.3 และช่วงครบ 2 เดือน ลดลง ร้อยละ 19.2  ส่วนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมลดลงมากสุดในช่วงเดือน 3 เดือนถึง เดือนที่ 4 ร้อยละ 22.2 และหลัง 6 เดือนไปแล้ว 
ร้อยละ 16.6  และภาคใต้ อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ ลดลงมากสุดในช่วงเดือน 5 เดือนถึงเดือนที่ 6 ร้อยละ 
16.0 (รายละเอียดแผนภูมิที่ 7) 

 
แผนภูมิที่ 7  อัตรามารดาเคยเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน แยกตามรายภาค 
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               5. รูปแบบมารดาเคยเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือนในแต่ละเขตบริการสุขภาพ 
               รูปแบบมารดาเคยเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน ในแต่ละเขตบริการสุขภาพ ทั้ง 12  เขต 
มีความแตกต่างกัน จะเห็นได้ว่า ในเขตบริการสุขภาพที่ 1 ระยะเวลาการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในแต่ละเดือนจะ
ค่อยๆ ลดลงครบ 6 เดือน พบ 31.5 และเมื่อหลังครบ 6 เดือน เหลือเพียง 2.2 ส าหรับเขตบริการสุขภาพที่ 6 
อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลังครบ 1 เดือน ลดลงอย่างรวดเร็ว เหลือเพียง 53.1 และหลังครบ 6 เดือน 
เหลือเพียง 1.0 หรือเขตบริการสุขภาพที่ 12 อัตราการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่หลังครบ 1 เดือน ยังคงสูงที่ 97.7  
และหลังครบ 6 เดือน อัตราการเลี้ยงลูกฯ ยังคงสูงอยู่ที่ 27.8 (รายละเอียดแผนภูมิที่ 8) ทั้งนี้รูปแบบมารดาร
เคยเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือนขึ้นกับบริบทและกลไกการบริหารจัดการในพ้ืนที่ 
 
แผนภูมิที่ 8  อัตรามารดาเคยเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดือนแยกตามเขตบริการสุขภาพ 
 

 
 
4.2 พฤติกรรมการเล่านิทานของพ่อ แม่ หรือผู้เลี้ยงดูเด็ก (รายละเอียดแผนภูมิภาพที่ 9) พบว่า  
 4.2.1 ภาพรวมทั้งประเทศพบว่า พ่อ แม่ หรือผู้ดูแลเด็กประมาณครึ่งหนึ่งมีการเล่านิทานทุกวัน 

คิดเป็นร้อยละ 51.1 ในจ านวนนี้ส่วนใหญ่ในเวลา 1 วันเล่านิทานอย่างน้อย 1 ครั้ง ร้อยละ 82.1 และในแต่
ละครั้งใช้เวลาเล่านิทานมากกว่า 10 นาที ร้อยละ 35.2 ส่วน พ่อ แม่ หรือผู้ดูแลเด็กที่มีการเล่านิทาน 3 วัน
ในหนึ่งสัปดาห์ พบร้อยละ 57.3 เท่านั้น  

เขต  1 เขต  2 เขต  3 เขต  4 เขต  5 เขต  6 เขต  7 เขต  8 เขต  9 
เขต  
10 

เขต  
11 

เขต   
12 

ต่ ากว่า 1 เดือน 91.6 45.6 97.2 52.6 67.3 93.7 91.5 92.1 94.6 85.1 82.6 97.7

ครบ 1 เดือน 91.6 44.2 97.2 51.7 54.4 53.1 87.8 89.5 94.6 84.0 80.3 97.7

ครบ 2 เดือน 81.6 36.8 65.9 26.4 38.8 36.2 78.2 80.1 65.9 69.9 62.2 87.6

ครบ 3 เดือน 69.7 31.5 53.8 18.7 29.8 28.1 67.7 69.1 53.3 58.3 48.9 73.8

ครบ 4 เดือน 51.1 22.2 34.3 8.5 16.7 14.7 46.8 45.5 32.5 35.1 25.4 68.7

ครบ 5 เดือน 42.5 16.6 28.2 6.5 13.1 11.3 39.2 37.3 23.9 22.8 19.8 63.0

ครบ 6 เดือน 31.5 13.5 19.0 5.2 9.9 8.5 23.8 26.6 18.3 18.3 17.0 34.3

มากกว่า 6 เดือน  2.2 1.5 6.8 0.0 0.7 1.0 11.5 6.9 1.9 0.5 0.8 27.8

0.0
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60.0

80.0

100.0

120.0
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 4.2.2 เมื่อจ าแนกรายภาค พบว่า พ่อ แม่ หรือผู้ดูแลเด็กมีการเล่านิทานทุกวันสูงสุดคือ ภาคใต้ 
ร้อยละ 58.7 รองลงมาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 57.8   ในจ านวนนี้ภาคใต้สูงสุดที่ในเวลา 1 วันเล่า
นิทานอย่างน้อย 1 ครั้ง ร้อยละ 87.1   ส่วนเวลาที่ใช้เล่านิทานในแต่ละครั้งมากกว่า 10 นาที  พบสูงสุด ภาค
กลาง ร้อยละ 49.9 ส่วน พ่อ แม่ หรือผู้ดูแลเด็กที่มีการเล่านิทาน 3 วันในหนึ่งสัปดาห์ พบสูงสุด ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ 71.1  
 
แผนภูมิที่ 9  พ่อ แม่ หรือผู้เลี้ยงดูเด็กเล่านิทาน ภาพรวมทั้งประเทศและจ าแนกรายภาค 
 

 
  
                4.2.3 พ่อ แม่ หรือผู้ดูแลเด็กมีการเล่านิทานทุกวันสูงสุดคือ เขตบริการสุขภาพที่ 9 ร้อยละ 
87.4 รองลงเขตบริการสุขภาพที่ 12  ร้อยละ 67.8  ในจ านวนนี้เขตสุขภาพที่ 2 และเขต 12 ที่ในเวลา 1 
วันเล่านิทานอย่างน้อย 1 ครั้ง ร้อยละ 89.9, 89.0 ตามล าดับ ส่วนเวลาที่ใช้เล่านิทานในแต่ละครั้งมากกว่า 
10 นาที  พบสูงสุดเขตบริการสุขภาพที่ 7,5 ร้อยละ 57.8,52.8 ตามล าดับ ส่วน พ่อ แม่ หรือผู้ดูแลเด็กที่มี
การเล่านิทาน 3 วันในหนึ่งสัปดาห์ พบสูงสุดเขตบริการที่ 2 รองลงมาเขตบริการสุขภาพที่ 12 ร้อยละ 63.6, 
58.8 ตามล าดับ (รายละเอียดแผนภูมิภาพที่ 10) 
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เหนือ กลาง ตะวันออกเฉียง
เหนือ 

ใต้ ประเทศ 

เล่านิทาน 44.4 43.6 57.8 58.7 51.1

1 ครั้งต่อวัน 87 71.3 83 87.1 82.1

มากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 41.3 57.8 71.1 45.1 57.3

มากกว่า 10 นาทีต่อครั้ง 23 49.9 38.5 25.3 35.2



60 
 

แผนภูมิที่ 10 พฤติกรรม พ่อ แม่ หรือผู้เลี้ยงดูเด็กเล่านิทาน จ าแนกตามรายเขตบริการสุขภาพและประเทศ 
 

 
 

4.3   พฤติกรรมการเล่นโดยใช้สื่อบุคคลกับลูก ของพ่อ แม่ หรือผู้เลี้ยงดูเด็ก (รายละเอียดแผนภูมิ
ภาพที่ 11) พบว่า   
 4.3.1 การเล่นกับลูกโดยใช้สื่อบุคคลภาพรวมทั้งประเทศพบว่า พ่อ แม่ หรือผู้ดูแลเด็กหนึ่งในสาม
คิดเป็นร้อยละ 34.0 มีการเล่นกับลูกอย่างน้อย 1 ครั้งใน 1 วันทุกวัน และในแต่ละครั้งใช้เวลาเล่นกับลูก
มากกว่า 10 นาที ร้อยละ 65.4 ส่วน พ่อ แม่หรือผู้ดูแลเด็กที่มีการเล่นกับลูกโดยใช้สื่อบุคคล 3 วันในหนึ่ง
สัปดาห์ พบร้อยละ 94.5 
 4.3.2 การเล่นกับลูกโดยใช้สื่อบุคลจ าแนกรายภาค พบว่า พ่อ แม่ หรือผู้ดูแลเด็กมีการเล่นกับ
ลูกโดยใช้สื่อบุคคลทุกวันอย่างน้อยวันละ 1 ครั้งสูงสุดคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ 43.8 รองลงมา
ภาคกลาง และภาคเหนือ ร้อยละ 32.9, 39.8 ส่วนเวลาที่ใช้ในการเล่นกับลูกแต่ละครั้งมากกว่า 10 นาที  
พบสูงสุดภาคกลาง ร้อยละ 75.8 รองลงมาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 72.4 ส่วน พ่อ แม่ หรือผู้ดูแล
เด็กที่มีการเล่นกับลูกโดยใช้สื่อบุคลอย่างน้อย  3 วันในหนึ่งสัปดาห์ พบมากกว่าร้อยละ 90 ในทุกภาค
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ทั้ง
ประเ
ทศ 

เล่านิทาน 52.8 36.7 43.5 46.9 49.4 34.7 51.8 51.9 87.4 42.3 49.3 67.8 51.1

1 คร้ังต่อวัน 84.7 89.9 87.4 60.8 75.7 78.4 79.9 84.9 84 83.1 84.3 89 82.1

มากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 55.7 63.6 58.2 33.8 49.9 41.9 40.2 36.6 12.8 36.9 49.3 58.8 42.7

มากกว่า 10 นาทีต่อครั้ง 28.1 19.5 19.8 47.7 52.8 48.5 57.8 36.4 33.1 28.2 45.1 11.3 35.2
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แผนภูมิที่ 11 พฤติกรรมของพ่อ แม่หรือผู้ดูแลเด็กกับการเล่นกับลูกโดยใช้สื่อบุคคลภาพรวมทั้งประเทศและรายภาค 
 

 
 

 4.3.3 การเล่นกับลูกโดยใช้สื่อบุคคลจ าแนกตามเขตบริการสุขภาพ พบว่า พ่อ แม่หรือผู้ดูแลเด็ก 
มีการเล่นกับลูก โดยใช้สื่อบุคคลทุกวันอย่างน้อยวันละ 1 ครั้งสูงสุด เขตบริการสุขภาพที่ 12, 13 และ 11 
ร้อยละ 91.0, 79.6, 78.5 ตามล าดับ ส่วนเวลาที่ใช้ในการเล่นกับลูกแต่ละครั้งมากกว่า 10 นาที พบสูงสุด
เขตบริการสุขภาพที่ 7, 6, 5 ร้อยละ 91.7, 79.6, 77.2 ตามล าดับ ส่วน พ่อ แม่ หรือผู้ดูแลเด็กที่มีการเล่น
กับลูกโดยใช้สื่อบุคคลอย่างน้อย 3 วันในหนึ่งสัปดาห์ พบมากกว่าร้อยละ 90 ในทุกเขตบริการสุขภาพ
(รายละเอียดแผนภูมิภาพที่ 12) 
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ฉียงเหนือ 

ใต้ ประเทศ 

เล่นกับเด็กไม่ใช้สื่อ 1 ครั้งต่อวัน 32.8 32.9 43.8 15.4 34
เล่นมากกว่า 3 วันต่อสัปดาห ์ 96.2 93.1 93.4 96.3 94.5
เล่นมากกว่า 10 นาทีต่อครั้ง 59.4 75.8 72.4 43 65.4
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แผนภูมิที่ 12 พฤติกรรมของพ่อ แม่หรือผู้ดูแลเด็กกับการเล่นกับลูกโดยใช้สื่อบุคคลจ าแนกตามเขตบริการสุขภาพ 
 

 
 
ส่วนที่ 5 สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยในปัจจุบันและเปรียบเทียบกับการส ารวจที่ผ่านมา 

พัฒนาการเป็นตัวชี้วัดส าคัญในการติดตามสุขภาพ และการเฝ้าระวังการเจริญเติบโตและพัฒนาการ
เด็กระดับบุคคล  ดังนั้น การประเมินพัฒนาการเด็กที่ได้มาตรฐาน ด้วยบุคลากรที่ผ่านการอบรมเป็นผู้ประเมิน
พัฒนาการเด็กที่มีคุณภาพ เครื่องมือคัดกรองที่ได้มาตรฐานเป็นที่ยอมรับเทียบเท่าสากล จะช่วยให้ได้ข้อมูล
พัฒนาการเด็กที่ดีและเพ่ิมคุณภาพ การก ากับดูแลสุขภาพเด็กแบบองค์รวม การส ารวจพัฒนาการในครั้งนี้ใช้
เครื่องมือคัดกรองพัฒนาการเด็ก Denver II และผู้ท าการคัดกรองพัฒนาการได้ผ่านการอบรมเป็นผู้ประเมิน
พัฒนาการ โดยพัฒนาเด็กปฐมวัยมี 4 ด้าน คือ ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ (Gross motor) ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก 
(Fine motor adaptive) ด้านภาษา และการใช้ภาษา (Language) cละด้านสังคมและการปรับตัว  
(Psychosocial) ผลการส ารวจครั้งนี้พบว่า  

5.1 เด็กปฐมวัย 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัยทุกด้าน ร้อยละ 72.8 เมื่อจ าแนกตามรายด้านพบว่า
พัฒนาการสมวัยด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่สูงสุด ร้อยละ 92.2 รองลงมาตามล าดับพัฒนาการสมวัยด้านสังคม 
ร้อยละ 90.6 พัฒนาการสมวัยด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก ร้อยละ 88.8 และพัฒนาการสมวัยด้านภาษาพบต่ าสุด
ร้อยละ 73.6 (รายละเอียดตามแผนภูมิที่ 13) 
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เล่นกับเด็กไม่ใช้สื่อ 1 ครั้งต่อวัน 55 67 80 74 71 58 51 59 59 56 79 91 66

เล่นมากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 93 98 97 95 91 94 94 96 92 91 95 98 95

เล่นมากกว่า 10 นาทีต่อครั้ง 64 50 65 69 77 80 92 66 74 56 74 10 65
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แผนภูมิที่ 13 ร้อยละเด็กอายุ 0-5ปี มีพัฒนาการสมวัย พ.ศ.2557จ าแนกพัฒนาการเด็กรายด้าน 
 

 
 
5.2 เมื่อจ าแนกพัฒนาการเด็กปฐมวัยรวมทุกด้านรายกลุ่มอายุ พบว่า เด็กกลุ่มอายุ 0-2 ปีพัฒนาการ

สมวัยร้อยละ 78.1 และลดลงเมื่อเด็กอายุ 3-5 ปี ร้อยละ 66.0 ทั้งสองกลุ่มไม่บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้คือ
ร้อยละ 85  เมื่อแยกรายด้านเด็กอายุ 0-2 ปี มีพัฒนาการสมวัยทั้ง 4 ด้านอยู่ที่ ร้อยละ  82 -91 ใกล้เคียง
กับเป้าหมายที่ก าหนดแต่เป็นข้อมูลที่ควรเฝ้าระวังและช่วยเหลือแก้ไขพัฒนาการให้กลับมีพัฒนาการสมวัย
โดยเร็ว สอดรับกับเด็กอายุ 3-5 ปี ที่มีพัฒนาการรวมทุกด้านสมวัยเพียงร้อยละ 66.0 ทั้งนี้ พัฒนาการรวม 
ทุกด้าน ทั้งสองกลุ่มอายุที่ล่าช้ามากที่สุด คือ ด้านภาษาและการเข้าใจภาษา โดยเด็กอายุ 0-2 ปี ร้อยละ 17.3  
และกลุ่มอายุ 3-5 ปี ร้อยละ 38.8 รองลงมาด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและการปรับตัว กลุ่มอายุ 0-2 ปี ร้อยละ 8.3 
และกลุ่มอายุ 3-5 ปี ร้อยละ 15.4 ซึ่งเด็กเหล่านี้หากไม่ได้รับการแก้ไขพัฒนาการที่ล่าช้า จะมีโอกาสมีปัญหา
การเรียน สมาธิสั้น ไม่สามารถที่จะศึกษาในระดับฝีมืออาชีพหรืออุดมศึกษาต่อไปได ้(รายละเอียดแผนภูมที่14) 
 
แผนภูมิที ่14 ร้อยละของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัย ปี พ.ศ.2557 จ าแนกตามช่วงอายุ 0–2 ปี และอายุ 3– 5 ปี             
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ล่าช้า 9.6 26.8 11.4 8 27.3
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รวม 

0-2ปี (n=5,621) 89.6 91.9 82.7 91.6 78.1
3-5ปี (n=4,365) 91.7 84.8 61.8 92.9 66
0-5ปี (n=9,986) 90.6 88.8 73.6 92.2 72.8
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5.3 การเปรียบเทียบพัฒนาการเด็กอายุ 0-5 ปี กับการส ารวจ 4 ครั้งที่ผ่านมาใน ปี พ.ศ.2542, 
2547, 2550, 2553 และปี พ.ศ.2557 พบว่า พัฒนาการสมวัยของเด็กอายุ 0-5 ปี ไม่มีความแตกต่าง 
แนวโน้มยังคงอยู่ในอัตราคงที่ร้อยละ 71.7, 72.0, 67.7, 73.4 แล ะ72.0 ตามล าดับ นั้นหมายความว่าการ
ด าเนินงานเพื่อการพัฒนาการเด็กปฐมวัยยังไม่บรรลุผลส าเร็จ ในระยะ 15 ปีที่ผ่านมาสถานการณ์ยังคงที่และมี
แนวโน้มที่จะคงทีเช่นนี้ต่อไป หากยังไม่มีนโยบายด าเนินงานที่ชัดเจน และด าเนินการจริงจังอย่างต่อเนื่อง  
(รายละเอียดแผนภูมิที ่15) 
 
แผนภูมิที่ 15  เปรียบเทียบร้อยละพัฒนาการเด็กอายุ 0–5 ปี พ.ศ.2542, 2547, 2550, 2553 และ 

2557 ด้วยเครื่องมือ Denver II 
 

 
 

 
5.4 เมื่อเปรียบเทียบพัฒนาการแต่ละด้าน พบว่า ในการส ารวจทั้ง 5 ครั้ง พัฒนาการล่าช้ามากที่สุด

คือด้านภาษาและการใช้ภาษา อยู่ในช่วงร้อยละ 20-33 รองลงมาเป็นพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ด้าน
กล้ามเนื้อมัดเล็กและด้านสังคมตามล าดับ (รายละเอียดแผนภูมที่ 16) 
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แผนภูมิที่ 16 ร้อยละพัฒนาการเด็กอายุ 0–5 ปีรายด้านเปรียบเทียบผลการส ารวจ พ.ศ.2542 , 2547,                 
2550, 2553 และ 2557 ด้วยเครื่องมือ Denver II 

 

  

  
 

5.5 พัฒนาการเด็กปฐมวัย (อายุ 0-5 ปี) จ าแนกตามรายภาคและเขตบริการสุขภาพ        
 พัฒนาการเด็กปฐมวัยรายภาค พบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการต่ าในทุกด้าน 
ทั้งด้านสังคม ภาษาและการใช้ภาษา กล้ามเนื้อมัดเล็ก กล้ามเนื้อมัดใหญ่ และพัฒนาการภาพรวม ในขณะที่
ภาคเหนือมีพัฒนาการสูงกว่าภาคต่างๆ ในทุกด้าน  (รายละเอียดตามแผนภูมิที่ 17, 18) 
 

แผนภูมิที ่17 ร้อยละพัฒนาการเด็กอายุ 0-5 ปีจ าแนกตามรายภาค ปี พ.ศ.2557 
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รวม สังคม กล้ามเน้ือมัดเล็ก ภาษา กล้ามเน้ือมัดใหญ่ 
เหนือ 81.8 96.3 94.4 76.7 96.9

กลาง 75.2 88.6 86.1 60.9 92.1

ตะวันออกเฉียงเหนือ 67 83.7 81.1 53.5 89.7

ใต้ 67.7 87.1 88.7 53.3 90.3

ท้ังประเทศ 72.8 90.6 89 61.8 92.2
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แผนภูมิที ่18  สรุปภาพรวมพัฒนาการสมวัยเด็กอายุ 0-5 ปี ทั้ง 4 ด้าน จ าแนกตามรายภาค 
 

  

  
 

5.6 พัฒนาการเด็กปฐมวัย (อายุ 0-5 ปี) รายเขตบริการสุขภาพ 
เมื่อพิจารณารายเขตบริการสุขภาพ พบว่า เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการต่ าสุดด้านภาษาในทุกเขต

บริการสุขภาพ อย่างไรก็ตามเมื่อใช้ตัวชี้วัดค่าเป้าหมายระดับกระทรวงที่  ร้อยละ 85 พบว่า มีเพียงเขตบริการ
สุขภาพที่ 1 ที่เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการมากกว่า ร้อยละ 85 โดยเขตบริการสุขภาพที่ 2–12 เด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการต่ ากว่าเป้าหมายที่ ร้อยละ 85 (รายละเอียดตามแผนภูมิที่ 19) 

 

แผนภูมิที ่19 ร้อยละพัฒนาการเด็กอายุ 0-5 ปี จ าแนกรายเขตบริการสุขภาพ ปี พ.ศ.2557 
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เขต 1 เขต 2 เขต 3 เขต 4 เขต 5 เขต 6 เขต 7 เขต 8 เขต 9 เขต 10 เขต 11 เขต 12 
พัฒนาการรวม 85.6 74.9 84.7 81.6 70.7 73.7 71.1 66.3 74.9 56.6 64.5 70.9

ด้านสังคมและการปรับตวั 95.2 96.2 97.4 95.4 89.2 86.9 88.6 80.9 89.7 88.8 90.1 89.9

ด้านภาษาและการใช้งาน 80.2 85.6 86.1 80.5 69.2 66.3 69.2 63.4 74 67.4 80.9 62.2

ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก 95.1 93.1 95 91.7 0 86.2 79.5 80.2 89.4 88.5 94.1 88.7

ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ ่ 96.4 96.5 97.8 96 90.6 89.9 92.8 85.7 92 88.4 93.2 87.6

ร้อ
ยล

ะ 
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ส่วนที่ 6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
 6.1 ปัจจัยด้านคุณลักษณะบุคคลของผู้เลี้ยงดูเด็กมีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

 6.1.1 ปัจจัยด้านคุณลักษณะบุคคลของมารดาที่มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยมีตัว
แปรที่สนใจคือ อายุ อาชีพ การศึกษา รายได้ครอบครัวและลักษณะครอบครัว (รายละเอียดตารางที่ 20) 
พบว่า 

- อายุมารดามีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ p-value< 
0.05 โดย มารดาที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี , มารดาอายุ 20-35 ปี และมารดอายุมากกว่า 35 ปี จะพบลูกมี
พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 76.4 , 73.5 และ ๖๘.๖ ตามล าดับ 

-  อาชีพมารดามีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ p-value 
<0.05 โดยมารดาที่มีอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจและค้าขายลูกจะมีพัฒนาการสมวัยสูง  ร้อยละ 83.3, 
80.7 ตามล าดับ มารดาทีมีอาชีพรับจ้าง/เกษตรกรรมลูกจะมีพัฒนาการต่ าสุด ร้อยละ 70.5 

- การศึกษามารดามีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ p-value 
<0.05 โดยมารดาที่มีการศึกษาอนุปริญญา/ปวท/ปวส และปริญญาตรี หรือสูงกว่า ลูกจะมีพัฒนาการสมวัย
สูงสุดร้อยละ 78.8, 77.7 ตามล าดับ ส่วนมารดาที่ไม่ได้เรียนหนังสือ ลูกจะมีพัฒนาการสมวัยต่ าสุดร้อยละ 
62.2 

- รายได้ของครอบครัวมีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่  
(p <0.05)โดยครอบครัวที่มีรายได้มากกว่า 20,000 บาท และ 15,000–20,000 บาท ลูกจะมีพัฒนาการ
สมวัยสูง ร้อยละ 79.1, 74.2 ตามล าดับ ส่วนครอบครัวที่มีรายได้ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 9,000 บาท ลูกจะมี
พัฒนาการสมวัยต่ าสุด ร้อยละ 67.8 
                    - ลักษณะครอบครัวมีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่        
(p <0.05)โดยครอบครัวครอบครัวขยาย ลูกจะมีพัฒนาการสมวัยสูง ร้อยละ 73.7 ส่วนครอบครัวเดี่ยวลูกจะ
มีพัฒนาการสมวัย เพียงร้อยละ71.1 
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ตารางท่ี 20 ความสัมพันธ์ด้านคุณลักษณะบุคคลของมารดาที่มีผลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
 
  

ปัจจัยคุณลักษณะ 
ของมารดา 

 
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 

P-value 
 

จ านวน
ตัวอย่าง 

ล่าช้า สมวัย 

 
จ านวน ร้อยละ (95% CI ) จ านวน ร้อยละ (95% CI ) 

  
   

lower Upper 
 

 
lower Upper 

 
อาย ุ

         
0.001* 

 
ต่ ากว่า 20 ป ี 935 221 23.6 18.0 29.2 714 76.4 73.3 79.5 

 
 

20-35 ปี 6,988 1,850 26.5 24.5 28.5 5,138 73.5 72.3 74.7 
   >35 ปี 2,010 632 31.4 27.8 35.0 1,378 68.6 66.1 71.1   

อาชีพ 
         

0.001* 

 
ไม่ท างาน/แม่บ้าน 2,580 635 24.6 21.3 27.9 1,945 75.4 73.5 77.3 

 
 

รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 

400 85 21.3 12.6 30.0 315 78.8 74.3 83.3 

 
 

รับจ้าง/
เกษตรกรรม 

5,598 1,683 30.1 27.9 32.3 3,915 69.9 68.5 71.3 

   ค้าขาย 1,005 223 22.2 16.7 27.7 782 77.8 74.9 80.7   
การศึกษา 

         
0.001* 

 
ไม่เรียน 209 79 37.8 27.1 48.5 130 62.2 53.9 70.5 

 
 

ประถม มัธยม 
ปวช 

7,630 2,119 27.8 25.9 29.7 5,511 72.2 71.0 73.4 

 
 

อนุปริญญา ปวท. 
ปวส 

690 163 23.6 17.1 30.1 527 76.4 72.8 80.0 

 
  

ปริญญาตรีหรือสูง
กว่า 

1,133 259 22.9 17.8 28.0 874 77.1 74.3 79.9 
  

รายได้ครอบครัว 
         

0.001* 

 

<= 9,000 บาท 3,487 1,122 32.2 29.5 34.9 2,365 67.8 65.9 69.7 
 9,000-15,000 

บาท 
3,031 781 25.8 22.7 28.9 2,250 74.2 72.4 76.0 

 15,000-
20,000 บาท 

1,593 416 26.1 21.9 30.3 1,177 73.9 71.4 76.4 

 > 20,000 บาท 1,819 380 20.9 16.8 25.0 1,439 79.1 77.0 81.2   
ลักษณะครอบครัว 

         
0.007* 

 
ครอบครัวเดี่ยว 3,520 1,014 28.8 26.0 31.6 2,506 71.2 69.4 73.0 

   ครอบครัวขยาย 6,466 1,699 26.3 24.2 28.4 4,767 73.7 72.5 74.9   
* Pearson Chi-Square test , p-value 0.05 
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 6.1.2 ปัจจัยด้านคุณลักษณะบุคคลของบิดา ที่มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) คือ การศึกษา และอาชีพ โดยบิดาที่มีการศึกษาปริญญาตรี หรือสูงกว่าจะมีลูกที่
พัฒนาการสมวัยสูงสุด ร้อยละ 80.5 และอาชีพของบิดาที่ลูกพัฒนาการสมวัยสูงสุด คือข้าราชการหรือ
รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ81.3 ส่วนอายุของบิดาไม่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็ก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(รายละเอียดตารางที่ 21) 
 
ตารางท่ี 21 ความสัมพันธ์ด้านคุณลักษณะบุคคลของบิดาที่มีผลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
 

ปัจจัยคุณลกัษณะบิดา  
พัฒนาการเด็ก ( อายุ 0-2 ปี ) 

P-value 
จ านวน สงสัยล่าช้า สมวัย 

จ านวน ร้อยละ (95% CI ) จ านวน ร้อยละ (95% CI ) 

 
    

lower Upper 
 

 
lower Upper 

 
อายุบิดา 

         
0.066 

 ต่ ากว่า 20 ปี 155 32 20.6 6.6 34.7 123 79.4 72.2 86.5 
 

20-35 ปี 6,128 1,642 26.8 24.7 28.9 4,486 73.2 71.9 74.5 
 

>35 ปี 3,312 933 28.2 25.3 31.1 2,379 71.8 70.0 73.6   
การศึกษาบิดา 

         
0.001 

 

ไม่เรียน 88 28 31.8 14.6 49.1 60 68.2 56.4 80.0 
 

ประถม/มัธยม/ปวช 7,178 2,027 28.2 26.3 30.2 5,151 71.8 70.5 73.0 
 

อนุปริญญา/ปวท/
ปวส 

871 224 25.7 20.0 31.4 647 74.3 70.9 77.7 
 

ปริญญาตรีหรือสูง
กว่า 

790 154 19.5 13.2 25.8 636 80.5 77.4 83.6   

อาชีพบิดา 
         

0.001 

 
ไม่ท างาน 288 77 26.7 16.9 36.6 211 73.3 67.3 79.2 

 

 
รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ 

619 116 18.7 11.6 25.8 503 81.3 77.8 84.7 
 

 
รับจ้าง/เกษตรกรรม 7,517 2,136 28.4 26.5 30.3 5,381 71.6 70.4 72.8 

 
  ค้าขาย 660 159 24.1 17.4 30.7 501 75.9 72.2 79.7   
* Pearson Chi-Square test , p-value 0.05 
 
 6.1.3 ปัจจัยด้านคุณลักษณะบุคคลของผู้เลี้ยงดูเด็กมีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย มี
ตัวแปรที่สนใจ คือ  อายุ   การศึกษา  อาชีพ (รายละเอียดตารางที่ 22)  พบว่า  

- อายุมีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) โดยผู้
เลี้ยงดูเด็กที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี เด็กจะมีพัฒนาการสมวัยสูง ร้อยละ 79.7 

- การศึกษามีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ (p <0.05) 
โดยผู้เลี้ยงดูเด็กที่มีการศึกษาอนุปริญญา/ปวท/ปวส  และปริญญาตรีหรือสูงกว่าลูกจะมีพัฒนาการสมวัยสูงร้อย
ละ 80.0, 74.9 ตามล าดับ 
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- อาชีพมีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ (p <0.05) โดย
ผู้เลี้ยงดูเด็กที่มีอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจและค้าขายเด็กจะมีพัฒนาการสมวัยสูง ร้อยละ 80.2,75.5  
ตามล าดับ ส่วนผู้เลี้ยงดูเด็กที่ไม่มีงานท าเด็กจะมีพัฒนาการต่ า ร้อยละ 44.9 
 
ตารางท่ี 22 ความสัมพันธ์ด้านคุณลักษณะบุคคลของผู้เลี้ยงดูเด็กท่ีมีผลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

* Pearson Chi-Square test , p-value 0.05 
 

6.2 ปัจจัยด้านสุขภาพของมารดาช่วงตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
 ปัจจัยด้านสุขภาพของมารดาขณะตั้งครรภ์มีตัวแปรที่สนใจ ได้แก่ โรคประจ าตัวมารดา 

ภาวะแทรกซ้อนของมารดาขณะตั้งครรภ์ การติดเชื้อระหว่างตั้งครรภ์  การได้รับยา Obimin/Triferdine 
(รายละเอียดตารางที่ 23) พบว่า 

 - โรคประจ าตัวมารดาขณะตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ที่ (p <0.05) โดยมารดาที่ไม่มีโรคประจ าตัวขณะตั้งครรภ์ลูกจะมีพัฒนาการสมวัยสูง  ร้อยละ 73.3  
มารดาที่มีโรคประจ าตัวขณะตั้งครรภ์ลูกจะมีพัฒนาการสมวัยต่ า ร้อยละ 68.4 

ปัจจัยคุณลกัษณะ 
ผู้ดูแลเด็ก 

 
พัฒนาการเด็ก ( อายุ 0-2 ปี ) 

P-value 
จ านวน 

สงสัยล่าช้า สมวัย 
จ านวน ร้อยละ (95% CI ) จ านวน ร้อยละ (95% CI ) 

 
    

lower Upper 
 

 
lower Upper 

 
อายุผู้ดูแลเด็ก 

         
0.002 

 

ต่ ากว่า 20 ปี 399 81 20.3 11.5 29.1 318 79.7 75.3 84.1 
 

20-60 ปี 8,890 2,429 27.3 25.6 29.1 6,461 72.7 71.6 73.8 
 

>60 ปี 597 181 30.3 23.6 37.0 416 69.7 65.3 74.1 
 

การศึกษาผูดู้แลเด็ก 
         

0.001 

 

ไม่เรียน 389 129 33.2 25.0 41.3 260 66.8 61.1 72.6 
 

ประถม มัธยม 
ปวช 

8,377 2,303 27.5 25.7 29.3 6,074 72.5 71.4 73.6 
 

อนุปริญญา 
ปวทปวส 

431 86 20.0 11.5 28.4 345 80.0 75.8 84.3 
 

ปริญญาตร/ีสูง
กว่า 

613 154 25.1 18.3 32.0 459 74.9 70.9 78.8 
 

อาชีพผู้ดูแลเด็ก 
         

0.001 

 
ไม่ท างาน 3,727 979 26.3 23.5 29.0 1,583 42.5 40.0 44.9 

 

 
ราชกา/
รัฐวิสาหกิจ 

197 39 19.8 7.3 32.3 158 80.2 74.0 86.4 
 

 
รับจ้าง/
เกษตรกรรม 

4,760 1,396 29.3 26.9 31.7 3,364 70.7 69.1 72.2 
 

 
ค้าขาย 3,257 799 24.5 21.5 27.5 2,458 75.5 73.8 77.2 
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 - ภาวะแทรกซ้อนของมารดาช่วงตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) โดยมารดาที่ไม่มีโรคประจ าตัวขณะตั้งครรภ์จะมีลูกที่พัฒนาการสมวัยร้อยละ 
73.5 ส่วนมารดาที่มีโรคประจ าตัวขณะตั้งครรภ์ลูกจะมีพัฒนาการสมวัยต่ า ร้อยละ 65.8 

 - การได้รับยา Obimin/Triferdine มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p <0.05) โดยมารดาที่ได้รับยา Obimin/Triferdine  ช่วงตั้งครรภ์ จะมีลูกที่พัฒนาการสมวัยสูงร้อยละ 
74.4 ส่วนมารดาที่ไม่ได้รับยาช่วงตั้งครรภ์ลูกจะมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 71.6 

 - ส่วนการติดเชื้อระหว่างตั้งครรภ์ของมารดา  ไม่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็ก อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  

 
ตารางที่ 23 ความสัมพันธ์ทางชีวภาพด้านด้านสุขภาพของมารดาขณะตั้งครรภ์ ที่มีผลต่อพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัย 
 
 

ปัจจัยภาวะสุขภาพแม ่
 

พัฒนาการเด็กปฐมวัย 
P-value  จ านวน

ตัวอย่าง 
ล่าช้า สมวัย 

 จ านวน ร้อยละ 
 

(95% CI ) จ านวน ร้อยละ 
 

(95% CI ) 
 

  
Lower Upper 

 
lower Upper 

 
โรคประจ าตัวแม่ 

     
 

   
0.001* 

 ไม่ม ี 8,565 2,283 26.7 24.9 28.5 6,282 73.3 72.2 74.4 
   ม ี 992 313 31.6 26.4 36.8 679 68.4 64.9 71.9   

ภาวะแทรกซ้อนของแม่ 
         0.001* 

 ไม่ม ี 8,986 2,383 26.5 24.7 28.3 6,603 73.5 72.4 74.6 
   ม ี 466 176 37.8 30.6 45.0 290 62.2 56.6 67.8   

ติดเชื้อระหว่างตั้งครรภ์ 
         

0.151 
 ไม่ติดเชื้อ 9,405 2,536 27 25.3 28.7 6,869 73.5 72.0 74.0 

 
  ติดเชื้อ 79 27 34.2 16.3 52.1 52 65.8 52.9 78.7   
Obimin/Triferdine 

         
0.011* 

 ไม่ได้รับ 2,423 687 28.4 25.0 31.8 1,736 71.6 69.5 73.7 
   ได้รับ 5,673 1,455 25.6 23.4 27.8 4,218 74.4 73.1 75.7   

* Pearson Chi-Square test , p-value 0.05 
 

6.3 ปัจจัยด้านคุณลักษณะบุคคลของเด็กเมื่อแรกเกิดที่ผลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
  6.3.1 ปัจจัยด้านคุณลักษณะบุคคลของเด็กเอแรกคลอด มีตัวแปรที่สนใจ ได้แก่ อายุครรภ์
มารดาเมื่อคลอด น้ าหนักทารกแรกคลอด การขาดออกซิเจนที่ 1 นาที (รายละเอียดตารางที่ 24) พบว่า 
                  - อายุครรภ์มารดาเมื่อคลอดมีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p <0.05)โดยมารดาที่มีอายุครรภ์คลอดครบก าหนด (38-42 สัปดาห์) จะมีลูกที่พัฒนาการสมวัย ร้อย
ละ 73.4 ส่วนมารดาที่มีอายุครรภ์คลอดก่อนก าหนดจะมีลูกท่ีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 71.9 
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                 - น้ าหนักทารกเมื่อแรกคลอดมีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p <0.05) โดยทารกแรกคลอดมีน้ าหนัก ≥2500 กรัม จะมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 73.6 ส่วน
ทารกแรกคลอดมีน้ าหนัก<2500 กรัม จะมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 69.6 
                - ภาวะขาดออกซิเจนที่ 1 นาทีมีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p <0.05) โดยทารกที่ไม่มีภาวะขาดออกซิเจนที่ 1 นาทีจะมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 73.2  ส่วน
ทารกที่ไม่มีภาวะขาดออกซิเจนที่ 1 นาที จะมีพัฒนาการไมส่มวัย ร้อยละ 70.1 ซึ่งไม่มีความแตกต่างมากนัก 
 
ตารางท่ี 24 ความสัมพันธ์ปัจจัยด้านคุณลักษณะบุคคลของเด็กเมื่อแรกคลอดที่มีผลต่อพัฒนาการสมวัย 
 

ปัจจัยคุณลกัษณะเด็ก 
 

พัฒนาการเด็ก ( อายุ 0-2 ปี ) 
P-value 

จ านวน 
สงสัยล่าช้า สมวัย 

จ านวน ร้อยละ (95% CI ) จ านวน ร้อยละ (95% CI ) 

   
lower Upper 

 
 

lower Upper 
 

อายุครรภ์มารดาเมือ่คลอด 
         

0.032* 
 ก่อนก าหนด 2,207 620 28.1 0.0 0.0 1,587 71.9 0.0 0.0 

 
 ครบก าหนด 7,317 1,944 26.6 0.0 0.0 5,373 73.4 0.0 0.0 

 
น้ าหนักทารก 
เมื่อแรกคลอด                   

0.008* 

 < 2500กรัม 984 299 30.4 25.2 35.6 685 69.6 66.2 73 
 

  ≥ 2500กรัม 8,805 2,325 26.4 24.6 28.2 6,480 73.6 72.5 74.7   
ภาวะขาดออกซิเจน 
ที่ 1 นาท ี

         

0.037* 

 
ขาด 1,016 304 29.9 24.8 35 712 70.1 66.7 73.5 

 
ปกติ 8,956 2,404 26.8 25 28.6 6,552 73.2 72.1 74.3   

* Pearson Chi-Square test , p-value 0.05 
 
  6.3.2 ปัจจัยด้านสุขภาพของเด็ก มีตัวแปรที่สนใจ ได้แก่ โรคประจ าตัวเด็ก การเจ็บป่วย ภาวะ
โภชนาการ ปัญหาสุขภาพช่องปาก (รายละเอียดตารางที่ 25) พบว่า 
   - โรคประจ าตัวเด็กมีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการสมวัยอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ          
(p <0.05) โดยเด็กท่ีไม่มีโรคประจ าตัวจะมีพัฒนาการสมวัยสูงกว่าเด็กที่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 72.8, 67.9 
ตามล าดับ 
   - โรคปอดบวมความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการสมวัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05)  
โดยเด็กที่ไม่เคยเป็นโรคปอดบวมจะมีพัฒนาการสมวัยสูงกว่าเด็กที่เคยเป็นโรคปวดบวม ร้อยละ 73.0, 71.5 
ตามล าดับ 
   - สุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการสมวัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
<0.05) โดยเด็กที่ไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปากจะมีพัฒนาการสมวัยสูงกว่าเด็กที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก ร้อย
ละ 75.8, 68.3 ตามล าดับ 
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   - การขาดสารอาหาร (W/A) มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการสมวัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p <0.05)โดยเด็กที่ไม่ขาดสารอาหารจะมีพัฒนาการสมวัยสูงกว่าเด็กที่ขาดสารอาหาร ร้อยละ 73.7, 68.4 
ตามล าดับ 
   - น้ าหนักตามส่วนสูง(W/H)มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการสมวัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p <0.05)โดยเด็กที่ปกติ เด็กอ้วนจะมีพัฒนาการสมวัยสูงกว่าเด็กที่ผอม ร้อยละ 73.9, 73.3, 66.4 
ตามล าดับ 
   - ส่วนสูงตามอายุ (H/A) มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการสมวัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
<0.05)โดยเด็กท่ีส่วนสูงปกติ  เด็กอ้วน จะมีพัฒนาการสมวัยสูงกว่าเด็กท่ีเตี้ย ร้อยละ 73.9, 66.9 ตามล าดับ 
   - ภาวะการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัยมีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการสมวัย อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05)โดยเด็กท่ีรูปร่างสูงสมส่วนจะมีพัฒนาการสมวัยสูงกว่าเด็กที่สูงไม่สมส่วน ร้อยละ 
73.9, 66.7 ตามล าดับ 
   - โรคท้องร่วงไม่มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการสมวัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

๗๕ 
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ตารางท่ี 25 ปัจจัยด้านสุขภาพของเด็กที่มีผลต่อพัฒนาการสมวัย 
 

ปัจจัยสขุภาพเด็ก 
 

พัฒนาการเด็กปฐมวัย 
P-value จ านวน

ตัวอย่าง 
ล่าช้า สมวัย 

จ านวน ร้อยละ (95% CI ) จ านวน ร้อยละ (95% CI ) 

   
lower Upper 

  
lower Upper 

 
โรคประจ าตัวเด็ก 

         
0.017* 

 
มี 476 153 32.1 24.7 39.5 323 67.9 62.8 73.0 

 
  ไม่มี 9,132 2,480 27.2 25.4 29.0 6,652 72.8 71.7 73.9   
โรคท้องร่วง 

         
0.329 

 
เคย 1,012 288 28.5 23.3 33.7 724 71.5 68.2 74.8 

 
  ไม่เคย 8,839 2,388 27.0 25.2 28.8 6,451 73.0 71.9 74.1   
โรคปอดบวม 

        
0.001* 

 
เคย 594 196 33.0 26.4 39.6 398 67.0 62.4 71.6 

 
  ไม่เคย 9,277 2,496 26.9 25.2 28.6 6,781 73.1 72.0 74.2   
สุขภาพช่องปาก 

    
  

  
0.001* 

 
มี 2,201 698 31.7 28.2 35.2 1,503 68.3 65.9 70.7 

 
  ไม่มี 3,920 950 24.2 21.5 26.9 2,970 75.8 74.3 77.3   
ภาวะโภชนาการเด็ก(W/A) 

 
 

      
0.001* 

 
ขาดสารอาหาร  1,673 529 31.6 27.7 35.6 1,144 68.4 65.7 71.1 

 
  ปกติ 8,313 2,184 26.3 24.4 28.1 6,129 73.7 72.6 74.8   
ภาวะโภชนาการเด็ก(H/A) 

 
 

      
0.001* 

 
เตี้ย 1,512 500 33.1 28.9 37.2 1,012 66.9 64.0 69.8 

 
  ปกติ 8,474 2,213 26.1 24.3 27.9 6,261 73.9 72.8 75.0   
ภาวะโภชนาการเด็ก(W/H) 

 
 

      
0.001* 

 
ผอม 1,379 463 33.6 29.3 37.9 916 66.4 63.4 69.5 

 

 
ปกติ 7,544 1,966 26.1 24.1 28.0 5,578 73.9 72.8 75.1 

 
  อ้วน 1,063 284 26.7 21.6 31.9 779 73.3 70.2 76.4   
ภาวะการเจริญเติบโตเด็ก 

 
      

0.001* 

 
สูงไม่สมส่วน 3,526 1,108 31.4 28.7 34.2 2,418 68.6 66.7 70.4 

 
  สมส่วน 6,460 1,605 24.8 22.7 27.0 4,855 75.2 73.9 76.4   
* Pearson Chi-Square test , p-value 0.05 
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6.4 ปัจจัยทางแวดล้อมทางสังคมและจิตวิทยาที่ผลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
         6.4.1 พฤติกรรมช่วงตั้งครรภ์ของมารดามีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย ตัวแปรที่สนใจ 
ได้แก่ อายุมารดาเมื่อตั้งครรภ์ การฝากครรภ์ มาตรฐานโรงพยาบาลที่มารดาไปฝากครรภ์ อายุครรภ์เมื่อมาฝาก
ครรภ์ครั้งแรกการฝากครรภ์คุณภาพตามเกณฑ์ มารดาเข้าร่วมโรงเรียนพ่อแม่ ณ คลินิกฝากครรภ์ มารดาเข้า
ร่วมโรงเรียนพ่อแม่ ณ คลินิกสุขภาพเด็กดี การกินไอโอดีน การกินยาเสริมธาตุเหล็ก การกินยา Folic และการ
ใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (รายละเอียดตารางที่ 26)  พบว่า 
   - อายุมารดาเมื่อตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p <0.05)โดยมารดาที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี อายุ 20-35 ปี มีลูกที่พัฒนาการสมวัยสูงกว่า อายุมากกว่า 
35 ปี ร้อยละ 73.6, 73.0, 69.3 ตามล าดับ 
   - มาตรฐานโรงพยาบาลที่มารดาไปฝากครรภ์มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05)โดยมารดาที่ไปฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลที่ไม่ผ่านการประเมินมาตรฐาน
อนามัยแม่และเด็กระดับทองลูกจะมีพัฒนาการสมวัยสูงกว่าโรงพยาบาลที่ผ่านมาตรฐานฯระดับทอง  ร้อยละ 
81.1, 71.8 ตามล าดับ 
   - อายุครรภ์เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรกมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05)โดยมารดาที่ฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์ ≥12 สัปดาห์ จะมีลูกพัฒนาการสมวัย
สูงกว่ามารดาที่ไม่ไปฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์ ≥12 สัปดาห์ ร้อยละ 73.9, 71.8  ตามล าดับ 
   - มารดาที่ไปฝากครรภ์คุณภาพ 5 ครั้ง ตามเกณฑ์มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05)โดยมารดาที่ไปฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ ลูกจะมี
พัฒนาการสมวัยสูงกว่าที่ไม่ไปฝากครรภ์คุณภาพฯ ร้อยละ 74.3, 71.3 ตามล าดับ 
   - มารดาที่กินวิตามินเสริมไอโอดีนมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05)โดยมารดาที่ไม่กินยาหรือกินยาบางวันลูกจะมีพัฒนาการสมวัยสูงกว่ามารดาที่กิน
ยาทุกวัน ร้อยละ 79.1, 73.5 ตามล าดับ 
   - มารดาที่กินวิตามินเสริมธาตุเหล็กมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05)  โดยมารดาที่ไม่กินยาหรือกินยาบางวันลูกจะมีพัฒนาการสมวัยสูงกว่ามารดาที่
กินยาทุกวัน ร้อยละ 75.6, 71.2 ตามล าดับ 
   - มารดาที่ใช้สมุดบันทึกสุขภาพในการดูแลสุขภาพของตนเองและบุตรมีความสัมพันธ์กับ
พัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p <0.05)  โดยมารดาที่ใช้สมุดบันทึกสุขภาพลูกจะมี
พัฒนาการสมวัยสูงกว่ามารดาที่ไม่ใช้สมุดบันทึกสุขภาพ ร้อยละ 74.7, 71.1 ตามล าดับ 
   - มารดาเข้ารับความรู้โรงเรียนพ่อแม่ ณ คลินิก  ANC&WCC และการกินยา Folic ไม่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 26 ความสัมพันธ์ปัจจัยแวดล้อมทางสังคมและจิตวิทยา ที่มีผลต่อพัฒนาการสมวัยเด็กปฐมวัย 
 

* Pearson Chi-Square test , p-value 0.05 
 

  
ปัจจัยการให้บริการ 

 
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 

P-value  
จ านวน
ตัวอย่าง 

ล่าช้า สมวัย 

 
จ านวน ร้อยละ (95% CI ) จ านวน ร้อยละ (95% CI ) 

  
    

lower Upper 
  

lower Upper 
 อายุเมื่อตั้งครรภ์    

        0.032* 
 < 20 ปี 1,988 524 26.4 22.6 30.1 1,464 73.6 71.4 75.9 

  20-35 ปี 6,970 1,879 27.0 25.0 29.0 5,091 73.0 71.8 74.3 

 
  >35 ปี 985 302 30.7 25.5 35.9 683 69.3 65.9 72.8 
การฝากครรภ์ 

         
0.119 

 ไม่ฝากครรภ์ 183 59 32.2 20.3 44.2 124 67.8 59.5 76.0 
   ฝากครรภ์ 9,803 2,654 27.1 25.4 28.8 7,149 72.9 71.9 74.0   

รพ.ผ่านเกณฑ ์  
        

0.001* 
 ไม่ผ่าน 1,132 214 18.9 13.7 24.2 918 81.1 78.6 83.6 

 ทอง 8,775 2,477 28.2 26.4 30.0 6,298 71.8 70.7 72.9   
ฝากครรภ์ ≥12 สัปดาห์  

        0.026* 
 ไม่ฝาก 3,729 1,050 28.2 25.5 30.9 2,679 71.8 70.1 73.5 

   ฝาก 5,604 1,461 26.1 23.8 28.4 4,143 73.9 72.6 75.2   
ฝากครรภ์คุณภาพตามเกณฑ ์  

        
0.001* 

 ไม่ครบ 5,028 1,441 28.7 26.4 31.0 3,587 71.3 69.8 72.8 
   ครบ 5 ครั้ง 4,958 1,272 25.7 23.3 28.1 3,686 74.3 72.9 75.7   

เข้าร่วมโรงเรียนพ่อแม่ใน ANC 
        

0.297 
 ไม่เข้าร่วม 3,873 1,026 26.5 23.8 29.2 2,847 73.5 71.9 75.1 

 เข้าร่วม 2,981 748 25.1 22.0 28.2 2,233 74.9 73.1 76.7 
 ไม่ม ี 134 39 29.1 14.8 43.4 95 70.9 61.8 80.0   

เข้าร่วมโรงเรียนพ่อแม่ใน WCC 
    

  
  0.348 

 ไม่เข้าร่วม 5,160 1,352 26.2 23.9 28.5 3,808 73.8 72.4 75.2 
 เข้าร่วม 1,516 379 25.0 20.6 29.4 1,137 75.0 72.5 77.5   

กินยาวิตามินเสริมไอโอดีน  
          ไม่กิน/กินไม่ทุกวัน 851 178 20.9 14.9 26.9 673 79.1 76.0 82.2 0.001* 

  กินทุกวัน 4,822 1,277 26.5 24.1 28.9 3,545 73.5 72.1 75.0   
กินยาเสริมธาตุเหล็ก   

          ไม่กิน/กินไม่ทุกวัน 648 158 24.4 17.7 31.1 490 75.6 71.8 79.4 0.02* 
  กินทุกวัน 3,672 1,059 28.8 26.1 31.6 2,613 71.2 69.4 72.9   
กินยา Folic  

          ไม่กิน/กินไม่ทุกวัน 510 137 26.9 19.4 34.3 373 73.1 68.6 77.6 0.446 
  กินทุกวัน 2,629 664 25.3 22.0 28.6 1,965 74.7 72.8 76.7   
การใช้สมุดบันทึกสุขภาพ  

          ไม่ใช ้ 1,315 380 28.9 24.3 33.5 935 71.1 68.2 74.0 0.049* 
  ใช ้ 7,159 1,882 26.3 24.3 28.3 5,277 73.7 72.5 74.9   
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 6.4.2 พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย ตัวแปรที่
สนใจ มารดาเคยให้ลูกกินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน การเล่นกับเด็ก การเล่นโดยไม่ใช้สื่อ การเล่านิทานให้ลูก
ฟัง (รายละเอียดตารางที่ 27) พบว่า 
  - พ่อ แม่ หรือผู้เลี้ยงดูเด็กที่มีการเล่นกับลูก มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) โดยพ่อ แม่ หรือผู้เลี้ยงดูเด็กที่มีการเล่นกับเด็กปฐมวัยจะมีพัฒนาการ
สมวัยสูงกว่าที่ไม่ได้เล่นกับเด็ก ร้อยละ 75.6, 72.3 ตามล าดับ 
  - พ่อ แม่ หรือผู้เลี้ยงดูเด็กมีการเล่นกับลูกโดยไม่ใช้สื่อมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p <0.05) โดยพ่อ แม่ หรือผู้เลี้ยงดูเด็กที่มีการเล่นกับเด็กปฐมวัย โดยไม่ใช้
สื่อมากกว่า 1 ครั้งใน 1 วันลูกจะมีพัฒนาการสมวัยสูงที่ใช้สื่อเล่นกับเด็ก ร้อยละ 74.8, 70.4 ตามล าดับ 
  - ปัจจัยมารดาเคยให้ลูกกินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนและการเล่านิทานให้ลูกฟัง ไม่
ความสัมพันธ์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 

 
ตารางท่ี 27 ความสัมพันธ์ปัจจัยแวดล้อมและจิตวิทยา ทีม่ีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
 
 

พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก 
                         พัฒนาการเด็กปฐมวัย 

P-value  จ านวน
ตัวอย่าง 

ล่าช้า สมวัย 
จ านวน ร้อยละ (95% CI ) จ านวน ร้อยละ (95% CI ) 

เคยกินนมแม่อย่างเดียว 
         

0.528 
 น้อยกว่า 6 เดือน 7226 1994 27.6 25.6 29.6 5232 72.4 71.2 73.6 

   ครบ 6 เดือน 1784 479 26.8 22.9 30.8 1305 73.2 70.7 75.6   
การเล่นกับเด็กสื่อบุคคล    

  
    0.008 

 เล่น 1492 364 24.4 20.0 28.8 1128 75.6 73.1 78.1 
   ไม่เล่น 8325 2309 27.7 25.9 29.6 6016 72.3 71.1 73.4   

การเล่านิทาน 
         

0.769 
 1 ครั้งต่อวัน 3942 969 24.6 21.9 27.3 2973 75.4 73.9 77.0 

 
  

มากกว่า 1 ครั้ง 
ต่อวัน 

 
862 

 
216 25.1 19.3 30.8 

 
646 74.9 71.6 78.3 

  
 

 การเล่นโดยไม่ใช้
สื่ออิเลคทรอนิค 
1 ครั้งต่อวัน 

 
 
3168 

 
 
938 

 
 
29.6 

 
 
26.7 

 
 
32.5 

 
 
2230 

 
 
70.4 

 
 
68.5 

 
 
72.3 

   มากกว่า 1 ครั้ง 6138 
 

1549 
 

25.2 23.1 27.4 
 

4589 74.8 73.5 76.0 
 * Pearson Chi-Square test , p-value 0.05 
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ส่วนที่ 7 การพยากรณ์โอกาสของปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย  
 การใช้สถิติ Multiple Logistics Regression ในการวิเคราะห์ครั้งนี้เพ่ือต้องการทราบอิทธิพลของตัว
แปรในปัจจัยต่าง ๆ  ที่สามารถท านายโอกาสของตัวแปรอิสระที่มีผลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย การศึกษาครั้งนี้  
ไดค้ัดสรรปัจจัย  ดังนี้  
         1. ปัจจัยด้านคุณลักษณะบุคคลของมารดาที่มีอิทธิพลต่อการพยากรณโ์อกาสพัฒนาการเด็กปฐมวัย (0-
5 ปี) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) คัดสรรตัวแปรอิสระจ านวน 5 ตัว ซ่ึงมีค่าอ านาจการพยากรณ์
โอกาสพัฒนาการสมวัยในเด็กปฐมวัยได้ถูกต้องร้อยละ 72.5 (รายละเอียดตารางที่ 28) พบว่า 

- อายุของมารดาช่วงตั้งครรภ์ที่มีช่วงอายุ 20-35 ปี และช่วงอายุมากกว่า 35 ปี จะมีโอกาสที่
เด็กมีพัฒนาสมวัยน้อยกว่ามารดาต้ังครรภ์ช่วงอายุต่ ากว่า 20 ปี ร้อยละ 18 ร้อยละ 33 ตามล าดับ 

- อาชีพของมารดาที่มีอาชีพค้าขาย ,รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ จะมีโอกาสที่ เด็กปฐมวัยมีพัฒนา
สมวัยเพิ่มขึ้น 1.1 เท่า และ 1.06 เท่า ส่วนมารดาอาชีพรับจ้าง/เกษตรกรรม จะมีโอกาสที่เด็กปฐมวัยมีพัฒนา
สมวัยลดลงร้อยละ21 เมื่อเปรียบเทียบกับมารดาที่ไม่ท างานหรือเป็นแม่บ้าน 

- รายได้ของครอบครัวที่มีรายได้มากกว่า 20,000 บาท รายได้ช่วง 9,000-15,000 บาท 
รายได้ช่วง 15,000-20,000 บาท จะมีโอกาสที่เด็กปฐมวัยมีพัฒนาสมวัยเพ่ิมขึ้น 1.71 เท่า, 1.3 เท่า และ 
1.27 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกับครอบครัวที่มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 9,000 บาท 

- ตัวแปรการศึกษาของมารดาและลักษณะครอบครัว ไม่มีอิทธิพลต่อโอกาสพัฒนาการเด็กปฐมวัย
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) 
 
ตารางท่ี 28 การพยากรณ์ปัจจัยด้านคุณลักษณะมารดาที่มีอิทธิพลต่อโอกาสพัฒนาการเด็กปฐมวัย (0-5 ปี)   
 

ตัวแปร B S.E. p-value* Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 

อายุแม ่(ref : ต่ ากว่า 20 ปี) 
  

.000 
   

20-35 ปี -.194 .084 .020 0.82 .700 .970 
>35 ปี -.394 .094 .000 0.67 .561 .810 
การศึกษาแม่ (ref:ไม่เรียน) 

  
.215 

   
ประถม มัธยม ปวช .202 .141 .153 1.22 .928 1.614 
อนุปริญญา/ปวท/ปวส. .335 .167 .045 1.40 1.008 1.938 
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า .260 .163 .111 1.30 .942 1.786 
อาชีพแม่ (ref : ไม่ท างาน/แม่บ้าน) 

  
.000 

   
ค้าขาย .101 .087 .246 1.11 .933 1.313 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ .057 .142 .689 1.06 .801 1.399 
รับจ้าง/เกษตรกรรม -.235 .053 .000 0.79 .712 .878 
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ตารางท่ี 28 การพยากรณ์ปัจจัยด้านคุณลักษณะมารดาที่มีอิทธิพลต่อโอกาสพัฒนาการเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) (ต่อ) 
   

ตัวแปร B S.E. p-value* Exp(B) 
95% C.I.for EXP(B) 
Lower Upper 

รายได้ครอบครัว (ref:<= 9,000 บาท) 
 

.000 
   

       9,000 -15,000 บาท .259 .055 .000 1.30 1.163 1.444 
       15,000-20,000บาท .240 .067 .000 1.27 1.114 1.449 
> 20,000 บาท .534 .073 .000 1.71 1.478 1.969 
ครอบครัว (ref: ครอบครัวเดี่ยว) 

      
ครอบครัวขยาย .071 .048 .137 1.07 .977 1.180 
ค่าคงท่ี .853 .165 .000 2.35     

* Wald statistics test , p-value 0.05   , Power of  predict = 72.5   
 

2. การพยากรณ์ปัจจัยด้านสุขภาพมารดาช่วงตั้งครรภ์ ที่มีอิทธิพลต่อโอกาสพัฒนาการเด็กปฐมวัย
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) โดยคัดสรรตัวแปรอิสระจ านวน 5 ตัว มีค่าอ านาจการพยากรณ์โอกาส
พัฒนาการสมวัยในเด็กปฐมวัยได้ถูกต้องร้อยละ 73.2 (รายละเอียดตารางที่ 29) พบว่า 

- โรคประจ าตัวมารดาช่วงตั้งครรภ์ โดยมารดาทีไ่ม่มีโรคประจ าตัว จะมีโอกาสที่เด็กมีพัฒนาการ
สมวัยเพิ่มขึ้น 1.19 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกับมารดามีโรคประจ าตัว 

- ภาวะแทรกซ้อนของมารดาช่วงตั้งครรภ์  โดยมารดาที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนช่วงต้ังครรภ์จะมี
โอกาสที่เด็กมีพัฒนาการสมวัยเพ่ิมขึ้น 1.46 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับมารดามีภาวะแทรกซ้อนช่วงตั้งครรภ์   

- มารดาที่มีการติดเชื้อช่วงตั้งครรภ์ การดื่มเหล้าของมารดาช่วงตั้งครรภ์  และมารดาที่ได้รับ 
Obimin/Triferdine ไม่มีอิทธิพลต่อโอกาสพัฒนาการเด็กปฐมวัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) 

 
ตารางที่ 29 การพยากรณ์ปัจจัยด้านสุขภาพของมารดาที่มีอิทธิพลต่อการพยากรณ์โอกาสพัฒนาการเด็ก 

ปฐมวัย (0-5 ปี) 
 

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

Lower Upper 
โรคประจ าตัวมารดา (ref: มี) .172 .082 .037 1.19 1.010 1.395 
ภาวะแทรกซ้อนของมารดา (ref: มี) .377 .114 .001 1.46 1.165 1.823 
มารดาติดเชื้อระหว่างตั้งครรภ์ (ref: มี) .369 .260 .156 1.45 .869 2.406 
ดื่มเหล้า (ref:ดื่ม) .286 .186 .125 1.33 .924 1.916 
Obimin/Triferdine (ref:ไม่ได้รับ) .104 .053 .051 1.11 1.000 1.232 
ค่าคงที ่ -.227 .333 .495 0.79     

* Wald statistics test , p-value 0.05   , Power of  predict = 73.2 
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3.  การพยากรณ์ปัจจัยแวดล้อมทางสังคมและจิตวิทยาด้านพฤติกรรมช่วงตั้งครรภ์ของมารดา ที่มี
อิทธิพลต่อการพยากรณโ์อกาสพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) คัดสรรตัวแปรอิสระ
จ านวน 3 ตัว มีค่าอ านาจการพยากรณ์โอกาสพัฒนาการสมวัยเด็กปฐมวัยได้ถูกต้อง ร้อยละ 73.1 
(รายละเอียดตารางที่ 30) พบว่า 

- สถานที่ฝากครรภ์ของมารดา  โดยมารดาที่ฝากครรภ์ ณ. โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานการ
ประเมินมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก จะมีโอกาสที่ เด็กจะมีพัฒนาการสมวัยเพ่ิมขึ้ น 1.71 เท่า เมื่อ
เปรียบเทียบกับเด็กปฐมวัยที่มารดาไปรับบริการ ณ โรงพยาบาลไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานอนามัยแม่
และเด็ก 

- อายุครรภ์ของมารดาเมื่อฝากครรภ์ครั้งแรกและการฝากครรภ์คุณภาพ โดยมารดาไปฝากครรภ์
ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ ≥12 สัปดาห์ และมารดาที่ฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ ไม่มีอิทธิพลต่อ
โอกาสพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

 
ตารางที่ 30 ปัจจัยแวดล้อมทางสังคมและจิตวิทยาของด้านพฤติกรรมของมารดาช่วงตั้งครรภ์ที่มีอิทธิพลต่อ

โอกาสพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
 

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

Lower Upper 
รพ.ผ่านเกณฑ์  (ref:ไม่ผ่าน) 0.543 0.086 0.000 1.72 1.455 2.036 
ฝากครรภ์เร็วภายใน 1-12 
สัปดาห์  (ref:ไม่ฝาก) 

0.011 0.095 0.907 1.01 .839 1.219 

ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง ตามเกณฑ์  -0.134 0.094 0.154 0.88 .728 1.051 
(ref:ไม่ครบ) 

    
    

ค่าคงที ่ -1.429 0.087 0.001 0.240     
* Wald statistics test , p-value 0.05, Power of  predict = 73.1 
 

4.   ปัจจัยด้านสุขภาพเด็ก ที่มีอิทธิพลต่อการพยากรณ์โอกาสพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p <0.05) คัดสรรตัวแปรอิสระจ านวน 6 ตัว มีค่าอ านาจการพยากรณ์โอกาสพัฒนาการสมวัยเด็ก
ปฐมวัยได้ถูกต้อง ร้อยละ 73.2 (รายละเอียดตารางที่ 31) พบว่า 

- เด็กปฐมวัยที่มีน้ าหนักเม่ือแรกคลอด ≤2,500 กรัม จะมีโอกาสที่พัฒนาการสมวัยเพ่ิมขึ้น 
1.21 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกับเด็กที่มีน้ าหนักแรกคลอดต่ ากว่า 2,500 กรัม 

- เด็กปฐมวัยที่ไม่มีโรคประจ าตัว  จะมีโอกาสที่พัฒนาการสมวัยเพ่ิมขึ้น 1.38 เท่าเมื่อ
เปรียบเทียบกับเด็กที่มีโรคประตัว  

- เด็กปฐมวัยท่ีไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก จะมีโอกาสที่พัฒนาการสมวัยเพ่ิมขึ้น 1.43 เท่าเมื่อ
เปรียบเทียบกับเด็กที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก 
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- ตัวแปรทารกแรกเกิดขาดออกซิเจนที่ 1 นาที  เด็กปฐมวัยที่เป็นโรคท้องร่วง โรคปอดบวม 
ไม่มีอิทธิพลต่อโอกาสพัฒนาการเด็กปฐมวัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) 
 

ตารางที่ 31  ปัจจัยด้านสุขภาพเด็กที่มีอิทธิพลต่อโอกาสต่อการพยากรณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย 
 

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

น้ าหนักทารกแรกคลอด (ref:ต่ ากว่า 2500 กรมั) 0.192 0.091 0.036 1.21 1.013 1.45 
ขาดออกซิเจนที่ 1 นาที(ref: ขาด) 0.002 0.104 0.984 1.00 0.818 1.228 
โรคประจ าตัวเด็ก(ref: มี) 0.325 0.123 0.008 1.38 1.088 1.759 
โรคท้องร่วง (ref: เคย) -0.122 0.111 0.270 0.89 0.713 1.099 

โรคปอดบวม(ref: เคย) 0.06 0.137 0.664 1.06 0.811 1.389 
สุขภาพช่องปาก(ref: มี) 0.357 0.058 0.001 1.43 1.274 1.602 
ค่าคงท่ี 0.362 0.226 0.109 1.44 

  
* Wald statistics test , p-value 0.05   , Power of  predict = 73.2 
 

5.   ปัจจัยแวดล้อมทางสังคมและจิตวิทยาด้านพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กของมารดา ที่มีอิทธิพลต่อการ
พยากรณ์โอกาสพัฒนาการเด็กปฐมวัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) คัดสรรปัจจัยอิสระจ านวน 5 ตัว 
มีค่าอ านาจการพยากรณ์พัฒนาการสมวัยเด็กปฐมวัยได้ถูกต้องร้อยละ 75.3 (รายละเอียดตารางที่ 32) พบว่า 

- การเล่นกับเด็กโดยใช้สื่อบุคคล จะมีโอกาสที่เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยเพ่ิมขึ้น 1.25 เท่า
เมื่อเปรียบเทียบกับการเล่นกับเด็กไม่ใช้สื่อบุคคล 

- มารดาเคยให้นมแม่ลูกอย่างเดียว 6 เดือน การเล่า/อ่านนิทานให้เด็กฟัง การที่ใช้สื่อ
อิเลคทรอนิคเล่นกับเด็ก การใช้สมุดบันทึกสุขภาพในการดูแลสุขภาพตนเองและเลี้ยงดูเด็กไม่มีอิทธิพลต่อการ
พยากรณโ์อกาสพัฒนาการเด็กปฐมวัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) 

 
ตารางที ่32 ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมและจิตวิทยาด้านพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก ที่มีอิทธิพลต่อโอกาสพัฒนาการ

เด็กปฐมวัย 
 

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

การเล่นกับเด็กใช้สื่อบุคคล (ref ไม่ใช้) 0.222 0.090 0.014 1.25 1.047 1.489 
กินนมแม่อย่างเดยีว 
(ref:น้อยกว่า 6 เดือน) 

0.165 0.101 0.100 1.18 0.969 1.437 

เล่าหรืออ่านนิทาน (ref ไม่เล่า) 0.018 0.111 0.873 1.02 0.82 1.264 
การใช้สื่อิเลคทรอนิกเล่นกับเด็ก (ref:ไม่ใช้) -0.196 0.135 0.145 0.82 0.632 1.07 
ใช้สมุดบันทึกสุขภาพ (ref ไม่ใช้) -0.005 0.133 0.971 0.99 0.767 1.292 
ค่าคงท่ี 1.000 0.233 0,001 2.72   

* Wald statistics test , p-value 0.05   , Power of  predict = 75.3 



82 
 

บทท่ี 5 
สรุป วิจารณ์และข้อเสนอแนะ 

 
สรุป 

การศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มีอิทธิพลต่อการพยากรณ์โอกาสพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย มีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยและเปรียบเทียบกับสถานการณ์จากการส ารวจที่ผ่านมา ศึกษา
ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านคุณลักษณะบุคคลของผู้เลี้ยงดูและคุณลักษณะบุคคลเด็กเมื่อแรกคลอด  ปัจจัย
แวดล้อมทางสังคมและจิตวิทยาที่มีผลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย และการพยากรณ์โอกาสปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การพยากรณ์โอกาสพัฒนาการเด็กปฐมวัย ทั้งนีพั้ฒนาการเป็นตัวชี้วัดส าคัญในการติดตามสุขภาพ การเฝ้าระวัง
การเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กระดับบุคคล ดังนั้น การประเมินพัฒนาการเด็กที่ได้มาตรฐานด้วยบุคลากรที่
ผ่านการอบรมเป็นผู้ประเมินพัฒนาการเด็กที่มีคุณภาพ ด้วยเครื่องมือคัดกรองที่ได้มาตรฐานเป็นที่ยอมรับของ
สากล จะช่วยให้ได้ข้อมูลพัฒนาการเด็กที่ดีและเพ่ิมคุณภาพ การก ากับดูแลสุขภาพเด็กแบบองค์รวม การส ารวจ
พัฒนาการในครั้งนี้ใช้เครื่องมือคัดกรองพัฒนาการเด็ก Denver II และผู้ท าการคัดกรองพัฒนาการได้ผ่านการ
อบรมเป็นผู้ประเมินพัฒนาการ โดยพัฒนาเด็กปฐมวัยมี 4 ด้าน คือด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ (Gross motor) ด้าน
กล้ามเนื้อมัดเล็ก (Fine motor adaptive) ด้านภาษาและการใช้ภาษา (Language) และด้านสังคมและการ
ปรับตัว (Psychosocial)    
 
1. สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยและเปรียบเทียบกับสถานการณ์จากการส ารวจที่ผ่านมา เป็นอย่างไร 
ผลการส ารวจครั้งนี้ พบว่า  

เด็กปฐมวัย (อายุ0-5 ปี)  มีพัฒนาการสมวัยรวมทุกด้าน ร้อยละ 72.8 เมื่อจ าแนกตามรายด้าน
พบว่าพัฒนาการสมวัยด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่สูงสุด ร้อยละ 92.2 รองลงมาด้านสังคม ร้อยละ  90.6  
พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก ร้อยละ 88.8 และด้านภาษาพบต่ าสุด ร้อยละ 73.6 

เม่ือจ าแนกพัฒนาการเด็กปฐมวัยรวมทุกด้านรายกลุ่มอายุ พบว่า เด็กกลุ่มอายุ 0-2 ปี มีพัฒนาการ
สมวัย ร้อยละ 78.1 และลดลงเมื่อเด็กอายุ 3-5 ปี ร้อยละ 66.0 ทั้งสองกลุ่มไม่บรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้คือ
ร้อยละ 85 เมื่อแยกรายด้านเด็กอายุ 0-2 ปี มีพัฒนาการสมวัยทั้ง 4 ด้านอยู่ที่ ร้อยละ 82-91 ใกล้เคียงกับ
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ แต่เป็นข้อมูลที่ควรเฝ้าระวังและช่วยเหลือแก้ไขพัฒนาการ ให้กลับมีพัฒนาการสมวัย
โดยเร็วสอดรับกับเด็กอายุ 3-5 ปี ที่มีพัฒนาการรวมทุกด้านสมวัยเพียง ร้อยละ 66.0 ทั้งนี้พัฒนาการรวมทุกด้าน 
ทั้งสองกลุ่มอายุที่ล่าช้ามากที่สุด คือด้านภาษาและการเข้าใจภาษา โดยเด็กอายุ 0-2 ปี ร้อยละ 17.3 และ
กลุ่มอายุ 3-5 ปี ร้อยละ 38.8 รองลงมาด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและการปรับตัว กลุ่มอายุ 0-2 ปี ร้อยละ 8.3 
และกลุ่มอายุ 3-5 ปี ร้อยละ 15.4 ซึ่งเด็กเหล่านี้หากไม่ได้รับการแก้ไขพัฒนาการที่ล่าช้า จะมีโอกาสมีปัญหา
การเรียน สมาธิสั้น ไม่สามารถที่จะศึกษาในระดับฝีมืออาชีพหรืออุดมศึกษาต่อไปได้ 

เมื่อเปรียบเทียบพัฒนาการเด็กอายุ 0-5 ปี กับการส ารวจ 4 ครั้งที่ผ่านมาใน ปี พ.ศ.2542, 2547, 
2550, 2553 และปี พ.ศ.2557 พบว่า พัฒนาการสมวัยของเด็กปฐมวัย ไม่มีความแตกต่าง แนวโน้มยังคง
อยู่ในอัตราคงที่ร้อยละ 71.7, 72.0, 67.7, 73.4 และ 72.0 ตามล าดับนั้น หมายความว่าในระยะ 15 ป ี 
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ที่ผ่านมาการด าเนินงานเพื่อการพัฒนาการเด็กปฐมวัยยังไม่บรรลุผลส าเร็จ สถานการณ์ยังคงที่และมีแนวโน้มที่
จะคงทีเช่นนี้ต่อไป หากยังไม่มีนโยบายด าเนินงานที่ชัดเจนและด าเนินการจริงจังอย่าง 

การเปรียบเทียบพัฒนาการแต่ละด้าน พบว่า ในการส ารวจทั้ง 5 ครั้ง พัฒนาการล่าช้ามากที่สุดคือ 
ในการส ารวจทั้ง 5 ครั้ง คือด้านภาษาและการใช้ภาษา อยู่ในช่วงร้อยละ 20-33 รองลงมาเป็นพัฒนาการด้าน
กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและด้านสังคมตามล าดับ 

เม่ือพิจารณาพัฒนาการเด็กปฐมวัย (อายุ 0-5 ปี) จ าแนกตามเขตบริการสุขภาพ พบว่า เด็กปฐมวัย 
มีพัฒนาการต่ าสุดด้านภาษาในทุกเขตบริการสุขภาพ อย่างไรก็ตามเมื่อใช้ตัวชี้วัดค่าเป้าหมายระดับกระทรวงที่
ร้อยละ 85 พบว่า มีเพียงเขตบริการสุขภาพที่ 1 ที่เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการมากกว่า ร้อยละ 85  โดยเขต
บริการสุขภาพที่ 2–12 เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการต่ ากว่าเป้าหมายที่ร้อยละ 85  
 

2. การศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านคุณลักษณะบุคคลของมารดา บิดา ผู้เลี้ยงดูเด็กและเด็กเม่ือ 
    แรกคลอด  

2.1 ปัจจัยด้านลักษณะบุคคลของของมารดาพบว่า 
- อายุมารดามีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) โดย

มารดากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีอายุ 20-35 ปี ร้อยละ 70.4 ซึ่งอยู่ในวัยท างานมีเวลาดูแลเอาใจใส่บุตรน้อย  
ส่วนมารดาที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี พบร้อยละ 20 มีวุฒิด้านอารมณ์และความรู้ ความพร้อม ทักษะในการเลี้ยงดู
ลูกน้อยและมารดา อายุ 20-35 ปี, ต่ ากว่า 20 ปี ลูกจะมีพัฒนาการสมวัยสูงร้อยละ 76.4 และ 73.5 
ตามล าดับ 

- อาชีพมารดามีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) 
โดยมารดาที่มีอาชีพรับราชการ หรือรัฐวิสาหกิจและค้าขายลูกจะมีพัฒนาการสมวัยสูง ร้อยละ 83.3, 80.7 
ตามล าดับมารดาทีมีอาชีพรับจ้าง/เกษตรกรรมลูกจะมีพัฒนาการต่ า ร้อยละ 70.5 

- การศึกษามารดามีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
<0.05) โดยมารดาที่มีการศึกษาอนุปริญญา/ปวท/ปวส และปริญญาตรีหรือสูงกว่าลูกจะมีพัฒนาการสมวัย
สูงสุด ร้อยละ 78.8, 77.7 ตามล าดับ ส่วนมารดาที่ไม่ได้เรียนหนังสือลูกจะมีพัฒนาการสมวัยต่ าสุดร้อยละ 62.2 

- รายได้ของครอบครัวมีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
<0.05) โดยครอบครัวที่มีรายได้มากกว่า 20,000 บาท และ 15,000–20,000 บาท ลูกจะมีพัฒนาการ
สมวัยสูงร้อยละ 79.1, 74.2 ตามล าดับ ส่วนครอบครัวที่มีรายได้ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 9,000 บาท ลูกจะมี
พัฒนาการสมวัยต่ าร้อยละ 67.8 

- ลักษณะครอบครัวมีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
<0.05) โดยครอบครัวครอบครัวขยาย ลูกจะมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 73.7 ส่วนครอบครัวเดี่ยวลูกจะมี
พัฒนาการสมวัยร้อยละ71.1 

2.2 ปัจจัยด้านคุณลักษณะบุคคลของบิดา ที่มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) คือ การศึกษา และอาชีพ โดยบิดาที่มีการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่าจะมีลูกที่
พัฒนาการสมวัยสูงสุด ร้อยละ 80.5 และอาชีพของบิดาที่ลูกพัฒนาการสมวัยสูงสุด คือ ข้าราชการหรือ
รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 81.3 ส่วนอายุของบิดาไม่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็ก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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2.3 ปัจจัยด้านคุณลักษณะบุคคลของผู้เลี้ยงดูเด็ก พบว่า 
- อายุมีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05)โดยผู้เลี้ยงดู

เด็กท่ีมีอายุต่ ากว่า 20 ปี เด็กจะมีพัฒนาการสมวัยสูง ร้อยละ 79.7 
- การศึกษามีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p <0.05) โดยผู้

เลี้ยงดูเด็กที่มีการศึกษาอนุปริญญา/ปวท/ปวส  และปริญญาตรี หรือสูงกว่าลูกจะมีพัฒนาการสมวัยสูง ร้อยละ 
80.0, 74.9 ตามล าดับ 

- อาชีพมีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) โดยผู้เลี้ยง
ดูเด็กที่มีอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจและค้าขายเด็กจะมีพัฒนาการสมวัยสูง  ร้อยละ 80.2, 75.5  
ตามล าดับ ส่วนผู้เลี้ยงดูเด็กที่ไม่มีงานท าเด็กจะมีพัฒนาการต่ า ร้อยละ 44.9 

2.4 ปัจจัยด้านคุณลักษณะบุคคลของเด็กเม่ือแรกคลอดที่ความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
พบว่า 

- อายุครรภ์มารดาเมื่อคลอดมีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
<0.05) โดยมารดาที่มีอายุครรภ์คลอดครบก าหนด (38-42 สัปดาห์) จะมีลูกที่พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 
73.4 ส่วนมารดาที่มีอายุครรภ์คลอดก่อนก าหนดจะมีลูกท่ีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 71.9 

- น้ าหนักทารกเมื่อแรกคลอดมีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p <0.05) โดยทารกแรกคลอดมีน้ าหนัก ≥2500 กรัม จะมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 73.6 ส่วนทารกแรก
คลอดมีน้ าหนัก <2500 กรัม จะมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 69.6 

- ภาวะขาดออกซิเจนที่ 1 นาทีมีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
<0.05) โดยทารกที่ไม่มีภาวะขาดออกซิเจนที่ 1 นาทีจะมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 73.2 ส่วนทารกที่ไม่มี
ภาวะขาดออกซิเจนที่ 1 นาที จะมีพัฒนาการไมส่มวัย ร้อยละ 70.1 ซึ่งไม่มีความแตกต่างมากนัก 
 
3. ปัจจัยทางด้านสุขภาพของมารดาช่วงตั้งครรภ์ และสุขภาพของเด็กปฐมวัย พบว่า 
       3.1 ปัจจัยทางด้านสุขภาพของมารดาช่วงตั้งครรภ์   

- โรคประจ าตัวมารดาขณะตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p <0.05) โดยมารดาที่ไม่มีโรคประจ าตัวขณะตั้งครรภ์ลูกจะมีพัฒนาการสมวัยสูง ร้อยละ 73.3 มารดา
ที่มีโรคประจ าตัวขณะตั้งครรภ์ลูกจะมีพัฒนาการสมวัยต่ า ร้อยละ 68.4 

- ภาวะแทรกซ้อนของมารดาขณะตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) โดยมารดาที่ไม่มีโรคประจ าตัวขณะตั้งครรภ์จะมีลูกที่พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 
73.5 ส่วนมารดาที่มีโรคประจ าตัวขณะตั้งครรภ์ลูกจะมีพัฒนาการสมวัยต่ า ร้อยละ 65.8 

- การได้รับยา Obimin/Triferdine มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p <0.05) โดยมารดาที่ได้รับยา Obimin/Triferdine  ขณะตั้งครรภ์ จะมีลูกที่พัฒนาการสมวัยสูงร้อย
ละ 74.4 ส่วนมารดาที่ไม่ได้รับยาขณะตั้งครรภ์ลูกจะมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 71.6 

- ส่วนการติดเชื้อระหว่างตั้งครรภ์ของมารดา  ไม่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็ก อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  
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  3.2 ปัจจัยด้านสุขภาพของเด็กปฐมวัย พบว่า 
   - โรคประจ าตัวเด็กมีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการสมวัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) โดย
เด็กท่ีไม่มีโรคประจ าตัวจะมีพัฒนาการสมวัยสูงกว่าเด็กที่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 72.8, 67.9 ตามล าดับ 
   - โรคปอดบวมความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการสมวัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) โดยเด็กที่
ไม่เคยเป็นโรคปอดบวมจะมีพัฒนาการสมวัยสูงกว่าเด็กท่ีเคยเป็นโรคปวดบวม ร้อยละ 73.0, 71.5ตามล าดับ 
   - สุขภาพช่องปากมีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการสมวัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) โดย
เด็กที่ไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปากจะมีพัฒนาการสมวัยสูงกว่าเด็กที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 75.8, 
68.3 ตามล าดับ 
   - การขาดสารอาหาร (W/A) มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการสมวัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                   
(p <0.05) โดยเด็กท่ีไม่ขาดสารอาหารจะมีพัฒนาการสมวัยสูงกว่าเด็กที่ขาดสารอาหาร ร้อยละ 73.7, 68.4 
ตามล าดับ 
   - น้ าหนักตามส่วนสูง (W/H) มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการสมวัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p 
<0.05) โดยเด็กท่ีปกติ เด็กอ้วนจะมีพัฒนาการสมวัยสูงกว่าเด็กท่ีผอม ร้อยละ 73.9, 73.3, 66.4 ตามล าดับ 
   - ส่วนสูงตามอายุ (H/A) มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการสมวัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p 
<0.05)โดยเด็กท่ีส่วนสูงปกติ เด็กอ้วน จะมีพัฒนาการสมวัยสูงกว่าเด็กท่ีเตี้ย ร้อยละ 73.9, 66.9 ตามล าดับ 
   - รูปร่างสมส่วนมีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการสมวัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) โดยเด็ก
ที่รูปร่างสูงสมส่วนจะมีพัฒนาการสมวัยสูงกว่าเด็กท่ีสูงไม่สมส่วน ร้อยละ 73.9, 66.7 ตามล าดับ 
   - โรคท้องร่วงไม่มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการสมวัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
4. ปัจจัยแวดล้อมทางสังคมและจิตวิทยาที่มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

4.1 ปัจจัยแวดล้อมและจิตวิทยาด้านพฤติกรรมช่วงตั้งครรภ์ของมารดา พบว่า  
   - อายุมารดาเมื่อตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p 
<0.05) โดยมารดาที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี อายุ 20-35 ปี มีลูกที่พัฒนาการสมวัยสูงกว่า อายุมากกว่า 35 ปี 
ร้อยละ 73.6, 73.0, 69.3 ตามล าดับ 
   - มาตรฐานโรงพยาบาลที่มารดาไปฝากครรภ์มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) โดยมารดาที่ไปฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลที่ไม่ผ่านการประเมินมาตรฐานอนามัย
แม่และเด็กระดับทองลูกจะมีพัฒนาการสมวัยสูงกว่าโรงพยาบาลที่ผ่านมาตรฐานฯ ระดับทอง ร้อยละ 81.1, 
71.8 ตามล าดับ 
   - อายุครรภ์เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรกมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p <0.05) โดยมารดาที่ฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์ ≥12 สัปดาห์ จะมีลูกพัฒนาการสมวัยสูงกว่ามารดา
ที่ไม่ไปฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์ ≥12สัปดาห์ ร้อยละ 73.9, 71.8 ตามล าดับ 
   - ฝากครรภ์คุณภาพ 5 ครั้งตามเกณฑ์ มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p <0.05) โดยมารดาที่ไปฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ ลูกจะมีพัฒนาการสมวัยสูงกว่าที่
ไม่ไปฝากครรภ์คุณภาพฯ ร้อยละ 74.3, 71.3 ตามล าดับ 
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   - การกินวิตามินเสริมไอโอดีน   มารดาที่กินวิตามินเสริมไอโอดีนมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) โดยมารดาที่ไม่กินยาหรือกินยาบางวันลูกจะมีพัฒนาการสมวัยสูง
กว่ามารดาที่กินยาทุกวัน ร้อยละ 79.1, 73.5 ตามล าดับ 
   - การกินวิตามินเสริมธาตุเหล็กมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
(p <0.05) โดยมารดาที่ไม่กินยาหรือกินยาบางวัน ลูกจะมีพัฒนาการสมวัยสูงกว่ามารดาที่กินยาทุกวัน ร้อยละ 
75.6, 71.2 ตามล าดับ 
   - มารดาที่ใช้สมุดบันทึกสุขภาพในการดูแลสุขภาพของตนเองและบุตรมีความสัมพันธ์กับ
พัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) โดยมารดาที่ใช้สมุดบันทึกสุขภาพลูกจะมี
พัฒนาการสมวัยสูงกว่ามารดาที่ไม่ใช้สมุดบันทึกสุขภาพ ร้อยละ 74.7, 71.1 ตามล าดับ 
   - การเข้ารับความรู้โรงเรียนพ่อแม่ ณ คลินิก ANC&WCC และการกินยา Folic ไม่มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
  4.2. ปัจจัยแวดล้อมทางสังคมและจิตวิทยาด้านพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก พบว่า 
   - พ่อ แม่ หรือผู้เลี้ยงดูเด็กที่มีการเล่นกับลูกมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) โดยพ่อ แม่ หรือผู้เลี้ยงดูเด็กที่มีการเล่นกับเด็กปฐมวัยจะมีพัฒนาการสมวัยสูง
กว่าที่ไม่ได้เล่นกับเด็ก ร้อยละ 75.6, 72.3 ตามล าดับ 
   - พ่อ แม่ หรือผู้เลี้ยงดูเด็กมีการเล่นกับลูกโดยไม่ใช้สื่อมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) โดยพ่อ แม่ หรือผู้เลี้ยงดูเด็กที่มีการเล่นกับเด็กปฐมวัย โดยไม่ใช้สื่อ
มากกว่า 1 ครั้งใน 1 วันลูกจะมีพัฒนาการสมวัยสูงที่ใช้สื่อเล่นกับเด็ก ร้อยละ 74.8, 70.4 ตามล าดับ 
   - มารดาเคยให้ลูกกินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือนและการเล่านิทานให้ลูกฟัง ไม่ความสัมพันธ์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
 

5. การพยากรณ์โอกาสปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย การวิเคราะห์ ด้วย Multiple Logistics 
Regression พบว่า 
  5.1 การพยากรณ์ปัจจัยด้านคุณลักษณะบุคคลของมารดา ที่มีอิทธิพลต่อโอกาสพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย (0-5 ปี) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) คัดสรรตัวแปรอิสระจ านวน 5 ตัว โดยตัวแปรมีค่า
อ านาจการพยาการณ์โอกาสเด็กมีพัฒนาการสมวัยได้ถูกต้อง ร้อยละ 72.5 พบว่า 
   5.1.1 อายุของมารดาช่วงตั้งครรภ์ พบว่า มารดาที่ตั้งครรภ์ช่วงอายุ 20-35 และอายุ
มากกว่า 35 ปี   จะมีโอกาสที่เด็กมีพัฒนาการสมวัย ลดลง ร้อยละ 82, 67 ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบกับ
มารดาช่วงตั้งครรภ์ที่มีอายุต่ ากว่า 20 ปี 
   5.1.2 อาชีพของมารดา พบว่า มารดาที่มีอาชีพค้าขาย อาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ จะมี
โอกาสที่เด็กมีพัฒนาสมวัยเพ่ิมขึ้น 1.1, 1.06 เท่าตามล าดับ ส่วนมารดาอาชีพรับจ้างหรือเกษตรกรรม จะมี
โอกาสที่เด็กมีพัฒนาสมวัยลดลง ร้อยละ 21 เมื่อเปรียบเทียบกับมารดาที่ไม่ท างานหรือเป็นแม่บ้าน 
   5.1.3 รายได้ของครอบครัว ครอบครัวที่มีรายได้มากกว่า 20,000 บาท ครอบครัวรายได้ช่วง 
9,000-15,000 บาท และครอบครัวที่มีรายได้ช่วง 15,000-20,000 บาท มีโอกาสที่เด็กปฐมวัยมีพัฒนา
สมวัยเพ่ิมขึ้น 1.71, 1.3 และ 1.27 เท่าตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบกับครอบครัวที่มีรายได้น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 9,000 บาท 
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   5.1.4. ตัวแปรการศึกษาของมารดาและลักษณะครอบครัว ไม่มีอิทธิพลต่อโอกาสพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ p-vale<0.05 
  5.2 การพยากรณ์ปัจจัยด้านสุขภาพมารดา ที่มีอิทธิพลต่อโอกาสพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ (p <0.05)โดยตัวแปรอิสระจ านวน 5 ตัว มีค่าอ านาจการพยากรณ์พัฒนาการสมวัยใน
เด็กปฐมวัยได้ถูกต้อง ร้อยละ 73.2 พบว่า 
   5.2.1 โรคประจ าตัวมารดาโดยเด็กปฐมวัยที่มารดาไม่มีโรคประจ าตัว จะมีโอกาสที่พัฒนาการ
สมวัยเพิ่มขึ้น 1.19 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกับเด็กปฐมวัยที่มารดามีโรคประจ าตัว 
   5.2.2 ภาวะแทรกซ้อนของมารดาขณะตั้งครรภ์  โดยเด็กปฐมวัยที่มารดาไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
ขณะตั้งครรภ์จะมีโอกาสพัฒนาการสมวัยเพ่ิมขึ้น 1.46 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กปฐมวัยที่มารดามีภาวะ 
แทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์   
   5.2.3 ตัวแปร มารดาติดเชื้อระหว่างตั้งครรภ์ การดื่มเหล้าของมารดาขณะตั้งครรภ์และมารดา
ได้รับ Obimin/Triferdine ไม่มีอิทธิพลต่อโอกาสพัฒนาการเด็กปฐมวัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) 
  5.3 การพยากรณ์ปัจจัยส่ิงแวดล้อมทางสังคมและจิตวิทยา   ด้านพฤติกรรมสุขภาพช่วงตั้งครรภ์
ของมารดาที่มีอิทธิพลต่อโอกาสพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) คัดสรรตัวแปร
อิสระจ านวน 3 ตัว มีค่าอ านาจการพยากรณ์โอกาสพัฒนาการสมวัยเด็กปฐมวัยได้ถูกต้อง ร้อยละ 73.1 พบว่า 
   5.3.1 มารดาเม่ือตั้งครรภ์ไปรับบริการฝากครรภ์ ณ โรงพยาบาลผ่านมาตรฐานการประเมิน
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก จะมีโอกาสที่เด็กจะมีพัฒนาการสมวัยเพ่ิมขึ้น 1.71 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับเด็ก
ปฐมวัยที่มารดาไปรับบริการ ณ โรงพยาบาลไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 
   5.3.2 มารดาตั้งครรภ์ไปฝากครรภ์เม่ืออายุครรภ์ ≥12 สัปดาห์และหญิงตั้งครรภ์ที่ฝากครรภ์
คุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ ไม่มีอิทธิพลต่อโอกาสพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
<0.05) 
  5.4 การพยากรณ์ปัจจัยด้านสุขภาพเด็กที่มีอิทธิพลต่อโอกาสพัฒนาการเด็กปฐมวัย อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) คัดสรรตัวแปรอิสระ จ านวน 6 ตัว มีค่าอ านาจการพยากรณ์พัฒนาการสมวัย
เด็กปฐมวัยได้ถูกต้อง ร้อยละ 73.2 พบว่า 
   5.4.1 เด็กปฐมวัยที่มีน้ าหนักทารกเม่ือแรกคลอด ≤ 2,500 กรัม จะมีโอกาสที่พัฒนาการ
สมวัยเพิ่มขึ้น 1.21 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกับเด็กที่มีน้ าหนักแรกคลอดต่ ากว่า 2,500 กรัม 
   5.4.2 เด็กปฐมวัยที่ไม่มีโรคประจ าตัว จะมีโอกาสที่พัฒนาการสมวัยเพ่ิมขึ้น 1.38 เท่า เมื่อ
เปรียบเทียบกับเด็กที่มีโรคประจ าตัว 
   5.4.3 เด็กปฐมวัยที่ไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก จะมีโอกาสที่พัฒนาการสมวัยเพ่ิมขึ้น 1.43 
เท่าเม่ือเปรียบเทียบกับเด็กที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก 
   5.4.4 ตัวแปรทารกแรกเกิดขาดออกซิเจนที่ 1 นาที เด็กปฐมวัยที่เป็นโรคท้องร่วง โรคปอด
บวม ไม่มีอิทธิพลต่อโอกาสพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ p-vale<0.05 
  5.5 การพยากรณ์ปัจจัยแวดล้อมทางสังคมและจิตวิทยาด้านพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กมีอิทธิพล
ต่อโอกาสพัฒนาการเด็กปฐมวัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) คัดสรรปัจจัยอิสระจ านวน 5 ตัว มีค่า
อ านาจการพยากรณ์พัฒนาการสมวัยเด็กปฐมวัยได้ถูกต้อง ร้อยละ 75.3 พบว่า 
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   5.5.1 การเล่นกับเด็กโดยใช้สื่อบุคคลจะมีโอกาสที่เด็กมีพัฒนาการสมวัยเพ่ิมขึ้น 1.25 เท่าเมื่อ
เปรียบเทียบกับการเล่นกับเด็กไม่ใช้สื่อบุคคล 
   5.5.2 มารดาเคยให้นมแม่ลูกอย่างเดียว 6 เดือน ครอบครัวได้เล่า/อ่านนิทานให้เด็กฟัง 
ครอบครัวที่ใช้สื่ออิเลคทรอนิกเล่นกับเด็ก ครอบครัวใช้สมุดบันทึกสุขภาพในการเลี้ยงดูเด็ก ไม่มีอิทธิพลต่อการ
พยากรณ์โอกาสพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) 
 
วิจารณ์ 

พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย ปี พ.ศ. 2557 พบเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 72.7 และสงลัย
ล่าช้า ร้อยละ 27.3 เมื่อเปรียบเทียบกับการส ารวจ 4 ครั้งที่ผ่านมาปี พ.ศ.2542, 2547, 2550, 2553(๔) 
พบว่า พัฒนาการสมวัยของเด็กปฐมวัยไม่มีความแตกต่างแนวโน้มอยู่ในอัตราคงที่  ร้อยละ 71.7, 72.0, 
67.7, 73.4 ตามล าดับ สอดคล้องกับการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่  4 พ.ศ.
2551-2552 พบว่า เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการช้ากว่าวัย ร้อยละ 20.1(๕) ซึ่งมีอัตราสูงกว่าสถิติองค์การอนามัย
โลกพบว่าร้อยละ 15-20 ของเด็กทั่วโลกมีพัฒนาการที่ผิดปกติ (๓)   นั้นหมายความว่า การด าเนินงานเพ่ือการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ยังไม่บรรลุผลส าเร็จตามค่าเป้าหมาย ที่ก าหนดไว้ในแผนพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรี
และเด็ก ปีงบประมาณ 2558 (พัฒนาเด็กล่าช้าไม่เกินร้อยละ 15) อีกทั้งสถานการณ์ยังคงที่และมีแนวโน้มที่
จะคงทีเช่นนี้ต่อไป หากยังไม่มีการลงทุนเพ่ือการพัฒนาเด็กปฐมวัยที่เป็นองค์รวม และการมีนโยบายชัดเจนใน
การส่งเสริมพัฒนาการ การป้องกันและแก้ปัญหาที่ต่อเนื่อง  

เมื่อพิจารณากลุ่มอายุที่เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการล่าช้ามากสุด ยังคงเป็นปัญหา คือ เด็กกลุ่มอายุ   3-5 
ปี ร้อยละ 34.8 มีพัฒนาการล่าช้าด้านภาษาและการเข้าใจภาษา พบสูงสุดทั้ง 2 กลุ่มอายุ โดยเด็กอายุ 0-2 ป ี
ร้อยละ 17.3 และเด็กกลุ่มอายุ 3-5 ปี ร้อยละ 38.8 รองลงมาด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและการปรับตัว กลุ่มอายุ 
0-2 ปี ร้อยละ 8.3 และกลุ่มอายุ 3-5 ปี ร้อยละ 15.4 ซึ่งสอดคล้องกับการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดย
การตรวจร่างกาย ครั้งที ่4 โดยพบว่า เด็กอายุ 1 ปี ร้อยละ 4.5 ไม่สามารถพูดค าที่มีความหมายที่คุ้นเคยและ
ร้อยละ 18.3 ไม่สามารถพูดค าที่มีความหมายอ่ืน ๆ  ทักษะด้านสติปัญญาหรือทักษะความพร้อมในการเรียน 
ได้แก่ ความสามารถในการบอกสีได้อย่างถูกต้อง พบว่า เด็กมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ74 ส่วนทักษะในการนับ 
(พ้ืนฐานด้านคณิตศาสตร์) เด็กมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 35.2(๕) สอดคล้องกับการส ารวจระดับสติปัญญาเด็ก
นักเรียนไทยของกรมสุขภาพจิตในปี 2554 ซึ่งพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับสติปัญญาเด็กนักเรียนไทย ( IQ) ในภาพ
ระดับประเทศเท่ากับ 98.59 (ค่าเฉลี่ยปกติ 90-109)  ซึ่งถือเป็นค่าระดับสติปัญญาที่อยู่ในเกณฑ์ปกติแต่
ค่อนไปทางต่ า(๕๗) ทั้งนี้ค าแนะน าสถาบัน American Academy of Pediatrics แนะน าว่าไม่ควรให้เด็กอายุต่ า
กว่า 2 ขวบ ดูโทรทัศน์หรือใช้สื่อเพ่ือความบันเทิงอ่ืนๆ(๒๕) ซึ่งสอดคล้องกับเด็กที่มีปัญหาการพูดล่าช้าที่พบมาก
ขึ้นในประเทศไทย โดยพบว่า ส่วนหนึ่งเกิดจากสภาพแวดล้อมที่ไม่เอ้ือต่อการส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก และ
การปล่อยให้เด็กดูโทรทัศน์ตามล าพัง(๒๖) ผลการวิจัยนี้พบว่าพ่อ แม่ หรือผู้เลี้ยงดูเด็กมีการเล่นกับลูกโดยไม่ใช้
สื่ออิเลคทรอนิค มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการสมวัยของเด็กปฐมวัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05)โดย
พบว่าพ่อ แม่ หรือผู้เลี้ยงดูเด็กที่เล่นกับเด็กปฐมวัย โดยไม่ใช้สื่ออิเลคทรอนิคมากกว่า 1 ครั้งใน 1 วันลูกจะมี
พัฒนาการสมวัยสูงกว่าที่พ่อ แม่ หรือผู้เลี้ยงดูเด็กที่ใช้สื่ออิเลคทรอนิคเล่นกับเด็ก ร้อยละ 74.8 ดังนั้น การเร่ง
แก้ไขปัญหาพัฒนาการล่าช้าด้านภาษาจึงมีความจ าเป็นอย่างเร่งด่วนที่ต้องด าเนินการโดยเฉพาะในเด็ก 3-5 ปี 
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เนื่องจากภาษามีความส าคัญในกระบวนการสื่อสารและเป็นพ้ืนฐานส าหรับการเรียนรู้เพ่ิมเติม การพัฒนา
สติปัญญาในการแก้ไขปัญหาต่างๆ การเข้าสังคมและการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในช่วงระยะเวลาที่เติบโตขึ้น 

ปัจจัยด้านคุณลักษณะบุคคลของมารดา บิดา และผู้ เลี้ยงดูเด็ก มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) ได้แก่ อายุ  อาชีพ  การศึกษา รายได้ของครอบครัว และลักษณะ
ของครอบครัว โดยปัจจัยอายุของมารดาขณะตั้งครรภ์มีอิทธิพลต่อการพยากรณ์โอกาส พัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(0-5 ปี)  ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ (p <0.05)แบบผกผัน อายุหญิงตั้งครรภ์ช่วง 20-35 ปี และมากกว่า 
35 ปี จะมีโอกาสที่พัฒนาการเด็กสมวัยน้อยกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กปฐมวัยที่มารดาตั้งครรภ์ในช่วงต่ ากว่า
อายุ 20 ปี ถึงแม้ว่าแม่ที่มีอายุต่ า 20 ปี จะมีความคิด วุฒิภาวะ และความพร้อมในการเลี้ยงดูลูกน้อยมาก 
การศึกษาครั้งนี้ตรงข้ามกับการศึกษา (๒๘) ที่พบว่าครอบครัวที่มีความพร้อมในการอบรมเลี้ยงดูเด็ก มีการให้
ความรัก ความอบอุ่นอย่างพอเพียงจะช่วยให้เด็กเกิดการเรียนรู้ที่เหมาะสม มีการปรับตัวเข้ากับสังคมและ
สิ่งแวดล้อมใหม่ได้ดี(๔๓,๔๗,๔๘) ดังนั้น จงึควรศึกษาวิจัยเพิ่มเติมต่อไป 

ระดับการศึกษาของผู้เลี้ยงดูเด็ก มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
<0.05)โดยผู้เลี้ยงดูเด็กที่มีการศึกษาระดับอนุปริญญา/ปวท/ปวส และปริญญาตรี  หรือสูงกว่าลูกจะมี
พัฒนาการสมวัยสูงสุดและรองลงมา  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า แม่หรือผู้เลี้ยงดูเด็กที่มีการศึกษาสูงขึ้น
เป็นโอกาสให้เข้าถึงองค์ความรู้และมีช่องทางมากขึ้น ในการได้รับข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก ทั้งคนที่มีความรู้ย่อมน าไปสู่การมีพฤติสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสมมากข้ึน(๒๙,๓๐,๓๑,๔๔,๔๕,๔๖) 

ด้านอาชีพ มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย และมีอิทธิพลต่อการพยากรณ์โอกาสพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) โดยมารดาที่มีอาชีพค้าขาย และมารดาอาชีพรับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ จะมีโอกาสที่เด็กปฐมวัยมีพัฒนาสมวัยเพิ่มข้ึนกว่า มารดาอาชีพรับจ้าง/เกษตรกรรมและมารดาที่ไม่
ท างานหรือเป็นแม่บ้าน รวมทั้งรายได้ของครอบครัว มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยและ  มีอิทธิพลต่อ
การพยากรณ์โอกาสการพัฒนาการเด็กปฐมวัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) โดยรายได้ของครอบครัวที่
มากกว่า 20,000 บาทต่อเดือน รายได้ช่วง 9,000-15,000 บาทต่อเดือน  มีโอกาสที่เด็กปฐมวัยมีพัฒนา
สมวัยเพ่ิมข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับครอบครัวที่มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ  9,000 บาทต่อเดือน สอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่าครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมดี มีอาชีพที่มั่นคงมีรายได้ที่พอเพียง จะมีโอกาสท า
ให้เด็กมีพัฒนาการด้านสติปัญญา  สูงกว่าครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ า (๓๒ ,๓๓ ,๔๒)และ
การศึกษาของแม่ รายได้ของครอบครัว และการอบรมเลี้ยงดูมีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กองค์รวม มารดามี
การศึกษาสูงกว่าประถมศึกษา มีโอกาสที่เด็กจะมีพัฒนาการสูงกว่าเด็กที่มีมารดาการศึกษาระดับประถมศึกษา
เป็น 2.5 เท่า และ 2.2 เท่า(๓๔,๓๕) ดังนั้น จึงควรจัดกิจกรรมให้ความรู้ ทักษะในการเลี้ยงดูลูก ตามมาตรฐาน
โรงเรียนพ่อ แม่ อย่างต่อเนื่องเป็นรูปธรรมชัดเจน (๕๐,๕๖) กรมอนามัย    จึงควรศึกษาวิจัยรูปแบบ ที่ง่าย ไม่
ยุ่งยากและซับซ้อน น าสู่การปฏิบัติได้ต่อการให้ความรู้ ทักษะแก่ พ่อ แม่ตลอดจนผู้เลี้ยงดูเด็ก ในหน่วยบริการฯ
แต่ละระดับ ได้แก่ สถานบริการสาธารณสุข ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียนอนุบาล และครอบครัว 

ปัจจัยด้านสุขภาพของมารดาและการปฏิบัติตัวในช่วงตั้งครรภ์และคลอด ส่งผลต่อการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการทารกในครรภ์ การศึกษาครั้งนี้พบว่า หญิงตั้งครรภ์ไปฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ ≥12 สัปดาห์
ต่ าเพียงร้อยละ 60 โดยไปฝากครรภ์โรงพยาบาลที่ผ่านการประเมินมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กระดับทอง ร้อย
ละ 88.9 และคลอดกับโรงพยาบาลที่ผ่านมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กระดับทอง ร้อยละ 89.3 ได้รับ
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Obimin/Triferdine เพียงร้อยละ 56.8 และจากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าปัจจัยด้านพฤติกรรมช่วงตั้งครรภ์
ของมารดามีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05)ได้แก่ อายุครรภ์เมื่อ
มาฝากครรภ์ครั้งแรก โดยมารดาที่ฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์ ≥12 สัปดาห์ จะมีลูกพัฒนาการสมวัยสูงกว่า
มารดาที่ไม่ไปฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์ ≥12สัปดาห์ การฝากครรภ์คุณภาพครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์ ลูกจะมี
พัฒนาการสมวัยสูงกว่าที่ไม่ไปฝากครรภ์คุณภาพฯ  การที่มารดาที่ได้รับยา Obimin/ Triferdine ขณะตั้งครรภ์
จะมีลูกที่พัฒนาการสมวัยสูงกว่ามารดาที่ไม่ได้รับยาขณะตั้งครรภ์การที่มารดาใช้สมุดบันทึกสุขภาพฯ ในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองและบุตร โดยมารดาที่ใช้สมุดบันทึกสุขภาพลูกจะมีพัฒนาการสมวัยสูงกว่ามารดาที่ไม่ใช้
สมุดบันทึกสุขภาพ และพบปัจจัยระบบบริการอนามัยแม่และเด็กที่ได้มาตรฐาน มีอิทธิพลต่อการพยากรณ์
โอกาสพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) โดยมารดา  ที่เข้ารับบริการโรงพยาบาลที่
ผ่านการประเมินมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กระดับทอง เด็กปฐมวัยจะมีพัฒนาการสมวัยเพ่ิมขึ้น เมื่อเปรียบเทียบ
กับเด็กปฐมวัยที่มารดาไปรับบริการ ณ โรงพยาบาลที่ไม่ผ่านการประเมินมาตรฐานอนามัยแม่และเด็ก 
นอกจากนี้ ยังพบว่าปัจจัยด้านสุขภาพมารดาขณะตั้งครรภ์มีอิทธิพลต่อการพยากรณ์โอกาสพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ (p <0.05)ประกอบด้วย  โรคประจ าตัวมารดาช่วงตั้งครรภ์  และ
ภาวะแทรกซ้อนของมารดาขณะตั้งครรภ์ที่ส่งผลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยทั้งสิ้น ดังนั้น สุขภาพของมารดาขณะ
ตั้งครรภ์ จะขึ้นอยู่พฤติกรรมการเข้ารับบริการดูแลสุขภาพช่วงตั้งครรภ์ของมารดาของหน่วยบริการฯนั้นๆ ที่ได้
จัดบริการแก่กลุ่มเป้าหมาย งานวิจัยที่ผ่านมา พบว่า การจัดบริการภาพรวมของการบริการทุกอย่างที่หญิง
ตั้งครรภ์พึงได้รับตามมาตรฐานการดูแลสตรีตั้งครรภ์แนวใหม่ฯ พบเพียงร้อยละ 16.7 เท่านั้นที่ได้รับบริการ
ครบถ้วน(๑๑) ส่วนเด็กปฐมวัยบริการครบถ้วนที่พึงได้รับตามมาตรฐานคลินิกสุขภาพเด็กดีเพียงร้อยละ 11(๑๒) 
ดังนั้น จึงมีความเห็นว่าการบริการคลินิกฝากครรภ์และคลินิกสุขภาพเด็กดียังบริการไม่ได้คุณภาพตามมาตรฐาน 
จึงควรที่จะด าเนินการพัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กอย่างต่อเนื่องและจริงจังต่อไป 

การที่เด็กจะมีพัฒนาการที่ดีเต็มตามศักยภาพ ทฤษฎีด้านพัฒนาการเด็กเกือบทั้งหมดให้ความส าคัญ
กับปัจจัย 2 ด้าน คือ ด้านพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม(๖) ได้แก่ สุขภาพ ภาวะโภชนาการ การเจ็บป่วยของเด็ก  
การอบรมเลี้ยงดูเด็ก และสภาพของครอบครัวและชุมชนที่มีส่วนร่วมต่อระบบการดูแลสุขภาพเด็ก โดยปัจจัย
ด้านอาหารและโภชนาการในช่วงต้นของชีวิตมีบทบาทส าคัญยิ่งต่อสุขภาพในระยะยาว และเป็นเครื่องบ่งชี้
ภาวะเศรษฐกิจของประเทศ จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ปัจจัยด้านสุขภาพเด็กที่มีอิทธิพลต่อการพยากรณ์
โอกาสพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ (p <0.05) เด็กปฐมวัยที่มีน้ าหนักเมื่อแรกคลอด ≤ 
2,500 กรัม จะมีโอกาสที่พัฒนาการสมวัยสูงกว่าเด็กที่มีน้ าหนักแรกคลอดต่ ากว่า 2,500 กรัม(๓๕)ส่วนเด็ก
ปฐมวัยที่ไม่มีโรคประจ าตัว จะมีโอกาสที่พัฒนาการสมวัยสูงกว่าเด็กที่มีโรคประตัว และเด็กปฐมวัยที่ไม่มีปัญหา
สุขภาพช่องปาก จะมีโอกาสที่พัฒนาการสมวัยสูงกว่าเด็กที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก  ซึ่งปัญหาดังกล่าวจะ
เกี่ยวข้องกับระบบบริการคุณภาพของหน่วยบริการฯ ทั้งสิ้นดังที่กล่าวแล้ว 

ปัจจัยทางสิงแวดล้อมทางสังคมและจิตวิทยาด้านพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก ก็มีส่วนส าคัญไม่ยิ่งหย่อน
กว่ากัน(๕๐ ,๕๑ ,๕๒ ,๕๓) ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ได้ให้นโยบายการส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้วย
กระบวนการ กิน กอด เล่น เล่า การศึกษาครั้งนี้ พบว่า เริ่มจากกินและกอด ด้วยกิจกรรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 
ถือเป็นกิจกรรมเรียนรู้แบบใช้สมองเป็นฐาน เริ่มต้นจากโอบกอดลูกแบบเนื้อแนบเนื้อ และให้ลูกดูดนมทันทีหลัง
คลอดเป็นการช่วยกระตุ้นการรับรู้และประสาทรับสัมผัส ซึ่งถือว่าเป็นการเปิดหน้าต่างการเรียนรู้ล าดับแรกของ
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ทารก(๕๘) เพราะเป็นวัยที่ส าคัญที่สุดส าหรับการเจริญเติบโต จากการส ารวจของมูลนิธิศูนย์นมแม่แห่งประเทศไทย 
พบว่า ระยะเวลาการดื่มนมแม่มีผลต่อระดับคะแนนไอคิวที่สูงขึ้น เด็กที่ดื่มนมแม่นานกว่า 6 เดือน มีระดับ
คะแนนเฉลี่ยสูงกว่าเด็กที่ดื่มนมแม่น้อยกว่า 3 เดือน ประมาณ 6 จุด และสูงกว่าเด็กท่ีไม่ดื่มนมแม่เลยประมาณ 
3 จุด(๕๙) องค์การอนามัยโลกและองค์การเพ่ือเด็กแห่งสหประชาชาติ แนะน าให้เลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว    
6 เดือน และเลี้ยงควบคู่อาหารตามวัยจนลูกอายุ 2 ปี หรือมากกว่า การศึกษาครั้งนี้ พบว่า จากการถาม
ย้อนหลังมารดาที่เคยให้นมแม่อย่างเดียว 6 เดือน โดยไม่ให้อาหารอ่ืนๆ เลย เพียงร้อยละ 23.9 และอัตราการ
เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ลดลงเมื่อหลัง 6 เดือน เหลือเพียงร้อยละ 5.1 ส่วนภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยน่าเป็น
ห่วงใย ต่อสุขภาพและพัฒนาการเด็กเป็นอย่างยิ่ง พบว่า เด็กปฐมวัยไทยเสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร ร้อยละ
16.8 หรือคิดเป็นสัดส่วน 6:1 คน เด็กปฐมวัยที่มีภาวะเตี้ย ร้อยละ 8.2 เด็กปฐมวัยที่มีภาวะอ้วน ร้อยละ
10.6 หรือคิดเป็นสัดส่วน 10:1 คน และเด็กปฐมวัยมีรูปร่างไม่สมส่วนตามเกณฑ์ ร้อยละ  35.3  หรือคิดเป็น
สัดส่วน 3:1 คน ซึ่งไม่บรรลุตามเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด (ไม่เกินร้อยละ 30) เมื่อวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ภาวะโภชนาการที่มีต่อพัฒนาการสมวัยเด็กปฐมวัย พบปัจจัยที่มีผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p 
<0.05) คือ การขาดสารอาหาร(W/A ) โดยเด็กที่ไม่ขาดสารอาหารจะมีพัฒนาการสมวัยสูงกว่าเด็กที่ขาด
สารอาหาร น้ าหนักตามส่วนสูง (W/H) โดยเด็กที่ปกติและอ้วนจะมีพัฒนาการสมวัยสูงกว่าเด็กที่ผอม ส่วนสูง 
(H/A) ของเด็กปฐมวัยโดยเด็กที่ส่วนสูงปกติและเด็กอ้วนจะมีพัฒนาการสมวัยสูงกว่าเด็กที่เตี้ย และภาวะการ
เจริญเติบโตของเด็กปฐมวัยโดยเด็กท่ีสูงสมส่วนจะมีพัฒนาการสมวัยสูงกว่าเด็กที่สูงไม่สมส่วน ดังนั้น กระทรวง
สาธารณสุข จึงควรมีแผนงานยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนเพ่ือการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัยอย่าง
จริงจังองค์รวมรอบด้าน 

นอกจากนี้พฤติกรรมเลี้ยงดูของพ่อ แม่ หรือผู้เลี้ยงดูเด็กมีผลต่อการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก(๕๐) การส ารวจ
ครั้งนี้ในกิจกรรม เล่า และเล่น พบว่า พ่อ แม่ หรือผู้ดูแลเด็ก ร้อยละ 51.1 มีการเล่านิทานทุกวัน และพ่อ แม่ 
หรือผู้ดูแลเด็กที่มีการเล่านิทาน 3 วันในหนึ่งสัปดาห์ พบร้อยละ 57.3 เท่านั้น ส่วนการเล่นกับลูกโดยใช้สื่อ
บุคคล พบว่า พ่อ แม่หรือผู้ดูแลเด็ก ร้อยละ 34.0 มีการเล่นกับลูกอย่างน้อย 1 ครั้ง ใน 1 วันทุกวัน ส่วนพ่อ
แม่หรือผู้ดูแลเด็กท่ีมีการเล่นกับลูกโดยใช้สื่อบุคคล 3 วัน ในหนึ่งสัปดาห์ พบร้อยละ 94.5 การวิเคราะห์ปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อการพยากรณ์โอกาสพัฒนาการเด็กปฐมวัย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p <0.05) พบว่า การเล่น
กับเด็กโดยใช้สื่อบุคคล เด็กจะมีโอกาสที่พัฒนาการสมวัยสูงกว่าการเล่นกับเด็กไม่ใช้สื่อบุคคลหรือสื่ออ่ืนๆ 

ดังนั้นการส่งเสริมให้เด็กมีการเจริญเติบโต มีสุขภาพที่ดี รวมถึงมีพัฒนาการที่เหมาะสมตามวัย 
สามารถด ารงชีวิตอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้อย่างสันติสุขนั้น ครอบครัวเป็นสิ่งแวดล้อมแรกที่มีความส าคัญใน
เสริมสร้างการเรียนรู้และเป็นแบบอย่างให้กับเด็ก หากครอบครัวสามารถตอบสนองความต้องการของเด็กได้
อย่างถูกต้อง เหมาะสม ส่งผลให้เด็กเจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่อย่างมีคุณภาพ (๑,๒๒) เด็กอายุ 0-5 ปี เป็นวัยที่มี
ความส าคัญที่สุดของการสร้างรากฐานชีวิต เพราะเด็กในวัยนี้ร่างกายจะมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว 
โดยเฉพาะส่วนของสมอง ซึ่งหากเด็กกลุ่มนี้มีการเจริญเติบโตที่ดี มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง มีพัฒนาการที่สมวัย 
ก็จะเป็นพ้ืนฐานที่ดี ในการพัฒนาไปสู่เด็กวัยเรียนและวัยรุ่นต่อไป ผลการศึกษาที่ผ่านมา(๒๘) ชี้ให้เห็นว่า
ครอบครัวที่มีความพร้อมในการอบรมเลี้ยงดูเด็กมีการให้ความรัก ความอบอุ่นอย่างพอเพียง จะช่วยให้เด็กเกิด
การเรียนรู้ที่เหมาะสม มีการปรับตัวเข้ากับสังคมและสิ่งแวดล้อมใหม่ได้ดี  ครอบครัวที่มีบิดามารดามีการศึกษาสูง มี
ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมดี มีอาชีพที่มั่นคงมีรายได้ที่พอเพียง จะมีโอกาสท าให้เด็กมีพัฒนาการด้าน
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สติปัญญา สูงกว่าครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ า (๑,๓๒,๓๓,๓๕) ชี้ให้เห็นว่า การศึกษาของมารดา 
รายได้ครอบครัว ภาวะวิกฤตในครอบครัว และการอบรมเลี้ยงดูของบิดา มารดา มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการ
เด็กอายุ 3-<6 ปี โดยเด็กที่มีบิดามารดามีการศึกษาสูงกว่าระดับประถมศึกษา การมีรายได้พอเพียง ไม่เกิด
ภาวะวิกฤตในครอบครัวในรอบปีที่ผ่านมา และมีการอบรมเลี้ยงดูที่ดี มีสัดส่วนของพัฒนาการที่เหมาะสมกับวัย
สูงกว่าเด็กที่ลักษณะตรงกันข้าม  

การศึกษาถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการพัฒนาการของเด็กอายุ 1-6 ปี(๓๗) พบว่า ระดับการศึกษาของ
บิดาและการมีสิ่งแวดล้อมที่บ้านรวมทั้งการอบรมเลี้ยงดูของครอบครัวเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการของเด็ก 
นอกจากนั้น ผลการทบทวนถึงรูปแบบการอบรมเลี้ยงดู ที่ส่งผลต่อพัฒนาการเด็กในสังคมไทย(๓๘) พบว่า การอบรม
เลี้ยงดูเน้นในการให้ความรัก ความอบอุ่น ยอมรับความคิดเห็นของเด็ก ใช้เหตุผลในการอบรมสั่งสอน มีความ
สม่ าเสมอในบทบาทของการให้รางวัลและการลงโทษจะมีผล เชิงบวกต่อพัฒนาการเด็ก สอดคล้องกับการศึกษา 
ที่พบว่ารูปแบบการอบรมเลี้ยงดูมีอิทธิพลต่อพัฒนาการเด็กอายุ 3-6 ปี โดยเด็กท่ีถูกเลี้ยงดูแบบผสม มีโอกาสที่
จะมีพัฒนาการล่าช้ากว่าวัยเป็น 1.9 เท่า ของเด็กที่ถูกเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตย ที่เน้นการให้ความรัก ความอบอุ่น 
การมีเหตุผล รวมถึงการเสริมสร้างความมั่นใจให้กับเด็ก แสดงว่าปัจจัยด้านพ้ืนฐานของครอบครัวและรูปแบบ
การอบรมเลี้ยงดูได้ส่งผลกระทบโดยตรงต่อการเจริญเติบโต ภาวะสุขภาพและพัฒนาการของเด็ก โดยผ่าน
กระบวนการอบรมเลี้ยงดูของผู้เลี้ยงดูเด็ก(๓๙,๔๐,๕๔,๕๕,๕๖) 
 
ข้อเสนอแนะ 
          ด้านนโยบาย  
          1. เร่งรัดจดบริการให้กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงบริการอนามัยแม่และเด็กอย่างเท่าเทียมทั่วถึง ด้วยการให้
หน่วยบริการระดับปฐมภูมิด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก จัดทีมหมอครอบครัวเยี่ยมบ้าน กลุ่มเป้าหมาย ส่งต่อ
ให้หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ เด็กปฐมวัยได้รับการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็ก 

2. กรมอนามัย ควรมีการด าเนินงานพัฒนาระบบบริการตามมาตรฐานอนามัยแม่และเด็กต่อเนื่อง เพ่ือ
เป็นการสร้างหลักประกันคุณภาพให้แก่ผู้รับบริการ 

3. ประกาศนโยบายส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ด้วยกระบวนการ กิน กอด เล่น เล่า ให้เกิดการปฏิบัติ
อย่างจริงจัง และมีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ ความรู้ ทักษะ ในการเลี้ยงดูเด็ก ผ่านสื่อสาธารณะอย่างประจ า
และต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิดความตระหนักและน าสู่การปฏิบัติในครอบครัว 

4. จัดท าวาระแห่งชาติเพ่ือการพัฒนาเด็กปฐมวัยรอบด้านอย่างองค์รวม เป็นแผนระยะยาว 20 ปี 
และบูรณาการหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน โดยกระทรวงสาธารณสุขเป็นแกนประสานให้เกิดการ
ขับเคลื่อนงานอย่างเป็นระบบทั้งในภายในและต่างประเทศ โดยแผนระยะสั้น1-3 ปี เน้นการด าเนินงานแก้ไข
ปัญหา ในเรื่อง ภาวะโภชนาการของมารดาและเด็กปฐมวัย และการเข้าถึงบริการของกลุ่มเป้าหมายอย่างเท่า
เทียม แผนระยะกลาง1-10 ปี เน้นการป้องกันปัญหา การพัฒนาระบบบริการทุกระดับให้ได้มาตรฐานตามที่
ก าหนด และการให้ความรู้ ทักษะแก่พ่อ แม่ ผู้เลี้ยงดูเด็กระดับบุคคลและรายกลุ่ม ตามรูปแบบโรงเรียนพ่อ แม่ 
และการวิจัยเพ่ือให้ได้รูปแบบ  มาตรฐาน  การด าเนินงานตามบริบทประเทศไทย ระยะยาว 1-20 ปี เน้นให้
ประชาชนปรับพฤติกรรมสุขภาพสู่การปฏิบัติจนเป็นกิจวัตร นิสัย ในเรื่อง การฝากครรภ์เร็ว การเลี้ยงลูกด้วย
นมแม่ การเล่านิทานและเล่นกับลูก และการเฝ้าระวังการเจริญเติบโตและพัฒนาการของลูกด้วยตนเอง 
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ด้านการวิจัย  
1. ศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยและพฤติกรรมของครอบครัวต่อการส่งเสริมพัฒนาการ

เด็กทุก 3 ปี เพื่อใช้ข้อมูลในการปรับโครงการด าเนินงาน 
2. ศึกษาวิจัย พัฒนา คู่มือ เทคโนโลยีใช้การเฝ้าระวังการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กของ

ครอบครัวด้วยตนเอง 
3. ด้วยพฤติกรรมของคนไทยไม่ชอบการอ่านหนังสือ แต่ชอบที่จะคุยเล่นกับลูก ดังนั้นควรศึกษาวิจัย 

รูปแบบการเล่นของบุคคลในครอบครัวโดยไม่ใช้สื่ออิเลคทรอนิคในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
4. ศึกษา รูปแบบการให้ความรู้ ทักษะ การเลี้ยงดูเด็กของพ่อ แม่ ผู้เลี้ยงดูเด็กในสถานบริการ

สาธารณสุขทุกระดับ ศูนย์เด็กเล็ก และครอบครัว 
 
ด้านการบริหารจัดการ 

         1. ควรมีคณะกรรมการประสานการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับชาติ โดยมีนายกรัฐมนตรี เป็นประธาน
และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นเลขานุการคณะกรรมการฯ 

2. กระทรวงสาธารณสุข ควรมีคณะกรรมการประสานการพัฒนาเด็กปฐมวัยด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข โดยมีรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน และอธิบดีกรมอนามัย เป็นเลขานุการและจัดให้มี
การประชุมทุก 3 เดือน 

3. ควรมีศูนย์ประสานงานการพัฒนาเด็กปฐมวัยรองรับการด าเนินงานของคณะกรรมการฯ ทุกระดับ 
โดยให้ กรมอนามัยเป็นแกนประสานและด าเนินงาน 

4. ควรจัดสรรงบประมาณในการด าเนินงานที่ชัดเจน และมีการติดตามงานในระดับเขตบริการ
สุขภาพโดยผู้ตรวจราชการฯเป็นประธาน โดยใช้ข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพในการตรวจราชการ 
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ภาคผนวก 
แบบสอบถาม DDENVER II 
 
 

ค าชี้แจงแบบเก็บข้อมูลการศึกษา “พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย” แบบสัมภาษณ์ชุดนี้ ใช้ส าหรับเก็บ
ข้อมูล โครงการ” พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย” โดยท าการสัมภาษณ์ มารดา บิดา หรือ ผู้ดูแลเด็ก รายละเอียด
ในการสัมภาษณ์  ประกอบด้วย  ข้อมูลของบิดา มารดา ผู้ดูแลเด็ก ประวัติการตั้งครรภ์  การคลอด การ
เจ็บป่วยของมารดา และเด็ก การเลี้ยงดูเด็ก รวมทั้งการตรวจพัฒนาการเด็ก โดยใช้เครื่องมือ  Denver  II  และ
จะน าเสนอข้อมูลในภาพรวมของประเทศ และ  เครือข่ายบริการสุขภาพผลจากการศึกษาในครั้งนี้มาใช้ส าหรับ
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กต่อไป  ดังนั้น จึงขอความร่วมมือจากทุกท่าน ให้ข้อมูลที่เป็นจริง โดยคณะผู้วิจัยจะไม่
มีการเปิดเผยข้อมูลของท่านแต่อย่างใด  

*********************** 
จังหวัด .........................อ าเภอ .......................... ต าบล.................................หมู่บ้าน.............. .................... 
วันที่สัมภาษณ์...................เดือน..............................  พ.ศ. 2557 
ผู้ให้สัมภาษณ์เกี่ยวข้องกับเด็กเป็น  1. มารดา   2. บิดา   3. ผู้ดูแลเด็ก (ที่มีความสัมพันธ์ทาง
สายโลหิต) เบอร์โทรศัพท์ที่ติดต่อ .............................................  
ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไปข้อมูลพ่อแม่ผู้ดูแลเด็กหลักท่ีบ้าน 
1. อายุ/ระดับการศึกษา/อาชีพ ของ 

1.1 มารดา 1.2 บิดา 1.3 ผู้ดูแลเด็กหลักที่บ้าน (ระบุ).............. 
เกิดวันที่.....เดือน.......พ.ศ...... 
ปัจจุบัน อายุ .....ปี 

เกิดวันที่.....เดือน.......พ.ศ...... 
ปัจจุบัน อายุ .....ปี 

เกิดวันที่.....เดือน.......พ.ศ...... 
ปัจจุบัน อายุ .....ปี 

การศึกษา 
1. ไมไ่ดเ้รียนหนังสือ   
2. ประถมศึกษา 
3. มัธยมศึกษา/ปวช.   
4. อนุปริญญา/ปวท./ปวส. 
5. ปริญญาตร ี
6. สูงกว่าป.ตรี  
7. ไม่ทราบ 

การศึกษา 
1. ไมไ่ดเ้รียนหนังสือ   
2. ประถมศึกษา 
3. มัธยมศึกษา/ปวช.   
4. อนุปริญญา/ปวท./ปวส. 
5. ปริญญาตร ี
6. สูงกว่าป.ตรี  
7. ไม่ทราบ 

การศึกษา 
1. ไม่ได้เรียนหนังสือ   
2. ประถมศึกษา 
3. มัธยมศึกษา/ปวช.   
4. อนุปริญญา/ปวท./ปวส. 
5. ปริญญาตร ี
6. สูงกว่าป.ตรี  
7. ไม่ทราบ 

อาชีพ  
1. ไม่ได้ท างาน 
2. เกษตรกรรม 
3. รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ  
4. รับจ้าง 
5. ค้าขาย   
6. แม่บ้าน/พ่อบ้าน   
7.อื่น ๆ  

อาชีพ  
1. ไม่ได้ท างาน 
2. เกษตรกรรม 
3. รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ   
4. รับจ้าง 
5. ค้าขาย   
6. แม่บ้าน/พ่อบ้าน   
7. อื่น ๆ 

อาชีพ  
1. ไม่ได้ท างาน 
2. เกษตรกรรม 
3. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   
4. รับจ้าง 
5. ค้าขาย   
6. แม่บ้าน/พ่อบ้าน   
7.อื่น ๆ ระบุ.......................................... 

ID………………..เขตบริการสุขภาพ ……… 



100 
 

2. รายได้ของครอบครัว (สมาชิกทุกคนในครอบครัว) ประมาณเดือนละ ................................ บาท 
 1. เพียงพอ 2. เพียงพอมีเหลือเก็บ  3. ไม่เพียงพอ/มีหนี้สิน 
3. ปัจจุบันเด็กอาศัยอยู่ในบ้านร่วมกับใครบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ) 
 3.1. พ่อ    3.2. แม่      3.3. ปู่    3.4. ย่า      3.5. ตา      3.6. ยาย   
 3.7. ญาติพี่น้องร่วมสายโลหิต 3.8. อื่นๆ ระบุ .............................     
    3.9. สรุปลักษณะครอบครัว 1. ครอบครัวเดี่ยว 2. ครอบครัวขยาย  
 
ส่วนที ่2 ภาวะสุขภาพแม่ 
1.  ขณะตั้งครรภ์ มารดาของเด็ก อายุ.................... ปี        ไม่ทราบ                      
2.  การฝากครรภ์ของมารดา 1. ไม่ทราบ 2. ไม่ฝากครรภ์  3. ฝากครรภ์   

(ระบุชื่อสถานบริการที่ฝากครรภ์) 
 

สถานบริการ 
ผ่านการประเมิน รพ.สายใยรัก ระดับ 

 1. ทอง 2. เงิน 3. ทองแดง 

2.1 1. รพท/รพศ. ช่ือ..........................อ าเภอ........................จงัหวัด…………..    
2.2 2. รพช.  ช่ือ.................................อ าเภอ........................จังหวัด………….    
2.3 3. รพ.สส.(กรมอนามัย)  ช่ือ...........อ าเภอ........................จังหวัด……….    
2.4 4.รพ.สต. ช่ือ..................................อ าเภอ........................จงัหวัด………….    
2.5 5. คลินิก/รพ.เอกชนช่ือ..................อ าเภอ........................จังหวัด………….    
2.6 6. ศูนย์เทศบาล   ช่ือ......................อ าเภอ.......................จังหวัด………….    

3.  ฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์  
 อายุครรภ์  (สัปดาห์) 1  ไม่ทราบ 2 ไม่ฝาก 3 ฝาก 
3.1 1-12    
3.2 16-20      
3.3 24-28     
3.4 30-34    
3.5 36 สัปดาห์ขึ้นไป          

4.  อายุครรภ์เมื่อคลอด .............................. สัปดาห์    ไม่ทราบ 
5.  การคลอด   1. คลอดปกติ  2. ผ่าท้องคลอด  3. ใช้คีมท าคลอด  4. เครื่องดูดสุญญากาศ 

5. อื่นๆ ระบุ  ............................. 
6.  ขณะตั้งครรภ์มารดา 
6.1 มีโรคประจ าตัว  
1. ไม่ทราบ 2. ไม่มี 3. ม ี

6.2 มีภาวะแทรกซ้อน 
1. ไม่ทราบ 2. ไม่มี 3. ม ี

6.3 ติดเชื้อระหว่างต้ังครรภ์ 
1. ไม่ทราบ 2. ไม่มี 3. ม ี

6.1.1 ถ้ามี 
 1. เบาหวาน   2. ความดันโลหิต 
 3. ธัยรอยด์    4. โรคหัวใจ 

6.2.1 ถ้ามี 
 1.เบาหวาน  2. ความดันโลหิต 
 3. โรคไต     4. โรคหัวใจ 

6.3.1 ถ้ามี 
 1. หัดเยอรมัน   2. ซิฟิลิส 
 3. เช้ือสุกใส      4. เอส ไอ วี 
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 5. โรคโลหิตจาง  
 6. โรคธาลัสซีเมีย   
 7. อ่ืน ๆ ระบุ ................................. 

 5. ตั้งครรภ์แฝด 
 6. อ่ืน ๆ ระบุ ......................... 

 5. เริม 
 6. อ่ืน ๆ ระบุ ................................ 

 6.4 มารดาดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ขณะตั้งครรภ์  
  1. ไม่ทราบ  2. ไม่ดื่ม  3. ดื่ม 

ถ้าดื่ม    1. ดื่ม 1-2 ครั้ง ระหว่างตั้งครรภ์  2. ดื่ม 1 ครั้งต่อเดอืน 
   3. ดื่ม 1 ครั้งต่อสัปดาห์         4. ดื่มทุกวัน  5. อื่น ๆ  (ระบุ).............. 
 6.5 การประเมินความเสี่ยงหญิงตั้งครรภ์ (ดูในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก) 

 1. ไม่ทราบ  2. ไม่ได้ประเมิน  3. ได้ไม่ทุกครั้งที่มาฝากครรภ์ 
 4. ได้ทุกครั้งที่มาฝากครรภ์ 

 6.6 การตรวจเลือด  และการตรวจพิเศษช่วงตั้งครรภ์ 
  6.6.1 Hcb. / Hb.      1. ไม่ทราบ  2. ไม่ตรวจ   3.ตรวจ 
           ถ้าตรวจ ผลเลือดครั้งที่  1 ...........................  ผลเลอืดครั้งท่ี 2 ...........................   
  6.6.2 Blood  group   1. ไม่ทราบ  2. ไม่ตรวจ   3.ตรวจ 
           ถ้าตรวจ ผลเลือดครั้งที่  1 ...........................  ผลเลอืดครั้งท่ี 2 ...........................  
   6.6.3 VDRL       1. ไม่ทราบ  2. ไม่ตรวจ   3.ตรวจ 
  ถ้าตรวจ ผลเลือดครั้งที่  1 ...........................  ผลเลือดครั้งที่ 2 ...........................   
  6.6.4 ไวรัสตับอักเสบบี  1. ไม่ทราบ  2. ไม่ตรวจ   3.ตรวจ 
           ถ้าตรวจ ผลเลือดครั้งที่  1 ...........................  ผลเลอืดครั้งท่ี 2 ...........................   
  6.6.5 เอดส์   1. ไม่ทราบ  2. ไมต่รวจ   3.ตรวจ 
   ถ้าตรวจ ผลเลือดครั้งที่  1 ..........................  ผลเลือดครั้งที่  2 ...........................   
  6.6.6 ธาลัสซีเมีย     1. ไม่ทราบ  2. ไม่ตรวจ   3.ตรวจ 
            ถ้าตรวจ ผลเลือดครั้งที่  1 ........................  ผลเลอืดยนืยันครั้งที่  2 ...........................   
  6.6.7 อัลตราซาวด์  1. ไม่ทราบ  2. ไม่ตรวจ   3.ตรวจ 
  6.6.8 ตรวจภายใน      1. ไม่ทราบ  2. ไม่ตรวจ   3.ตรวจ 
 6.7 มารดาได้รับยาบ ารุงขณะตั้งครรภ์    
  6.7.1 ได้รับยา Obimin -AZ /Triferdine 
     1.ไม่ทราบ  2.ไม่ได้รับ      3.ได้รับ     

  ถ้าได้รับ รับประทานยาอย่างไร 1.ทุกวัน       2.บางวัน      3.ไม่รับประทาน 
  6.7.2 ได้รับยา FBC 1.ไม่ทราบ 2.ไม่ได้รับ      3.ได้รับ     
   ถ้าได้รับ รับประทานยาอย่างไร 1. ทุกวัน       2.บางวัน    3.ไม่รับประทาน 
  6.7.3 ได้รับยา Folic 1.ไม่ทราบ 2.ไม่ได้รับ      3.ได้รับ     
   ถ้าได้รับ  รับประทานยาอย่างไร 1.ทุกวัน    2.บางวัน    3.ไม่รับประทาน 
7. ท่าน หรือคนในครอบครัว ได้เข้าร่วมรับความรู้โรงเรียนพ่อแม่ในคลินิกฝากครรภ์หรือไม่  

 1. ไม่ทราบ  2. ไม่เข้าร่วม   3.เข้าร่วม 
 7.1  ถ้าเข้าร่วม   1. ทุกครั้ง   2. ไม่ทุกครั้ง 
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 7.2 คนในครอบครัวใครบ้างที่เข้าร่วมรับความรู้โรงเรียนพ่อแม่ ในคลินิกฝากครรภ์ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
7.2.1. เด็ก  7.2.2.พ่อ  7.2.3. แม่  
7.2.4. ปู่  7.2.5. ย่า      7.2.6. ตา   
7.2.7 ยาย    7.2.8. ญาติพี่น้อง   7.2.9 อ่ืนๆ ระบุ ..........................  

8. ท่าน หรือ คนในครอบครัว ได้เข้าร่วมรับความรู้โรงเรียนพ่อแม่ ในคลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดี หรือไม่ 
1. ไม่ทราบ  2. ไม่เข้าร่วม   3.เข้าร่วม 

 8.1 ถ้าเข้าร่วม 1. ทุกครั้ง   2. ไม่ทุกครั้ง 
 8.2 คนในครอบครัวใครบ้างที่เข้าร่วมรับความรู้โรงเรียนพ่อแม่ ในคลินิกส่งเสริมสุขภาพเด็กดี  
 (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
 8.2.1. เด็ก       8.2.2.พ่อ     8.2.3. แม่    
 8.2.4. ปู่     8.2.5. ย่า      8.2.6. ตา     
 8.2.7. ยาย    8.2.8. ญาติพี่น้อง   8.2.9. อื่นๆ ระบุ .............................     
 

9. สถานที่คลอด 
 

สถานบริการ 
ผ่านการประเมิน รพ.สายใยรัก  ระดับ 

 1ทอง 2 เงิน 3 ทองแดง 
9.1 1. รพท/รพศ. ช่ือ...........................อ าเภอ..................จงัหวัด...................    
9.2 2. รพช.    ช่ือ................................อ าเภอ..................จงัหวัด...................    
9.3 3.รพ.สส.(กรมอนามัย)  ช่ือ..............อ าเภอ................จังหวัด...................    
9.4 4.คลินิก/รพ.เอกชน ช่ือ....................อ าเภอ...............จังหวดั...................    
9.5  5. ศูนย์เทศบาล   ช่ือ......................อ าเภอ.................จังหวัด..................    

 
ส่วนที่ 3 ภาวะสุขภาพเด็ก 
ประวัติการคลอดของเด็ก (จากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก) 
1. เด็กเกิดวันที่ ............... เดือน .....................พ.ศ.............. อายุ............. ปี............. เดือน (นับถึงวันสัมภาษณ์) 
2. เพศ             1. ชาย  2. หญิง 
3. ปัจจุบันเด็กมีน้ าหนัก..................................กิโลกรัม     ส่วนสูง  .................................เซนติเมตร  
 
การแปลผล  
น้ าหนัก/อายุ :  
1.น้อยกว่าเกณฑ์  
2.ค่อนข้างน้อย    
3.น้ าหนักตามเกณฑ์  
4.น้ าหนักค่อนข้างมาก  
5.น้ าหนักมากเกินเกณฑ์ 

ส่วนสูง/อายุ : 
1.เตี้ย 
2. ค่อนข้างเตี้ย       
3.ส่วนสูงตามเกณฑ์     
4.ค่อนข้างสูง    
5.สูงกว่าเกณฑ์ 

น้ าหนัก/ส่วนสูง : 
1.สมส่วน    
2.ค่อนข้างผอม    
3.ผอม 
4.ท้วม 
5. เริ่มอ้วน        
6.อ้วน 
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4. น้ าหนักแรกคลอด..........................กรัม           ไม่ทราบ 
5. ภาวะออกซิเจนแรกคลอด (Apgar score)  

ที่ 1 นาที ได้คะแนน ......... ที่ 5 นาท ีได้คะแนน ........ ไม่ทราบ 
6. เด็กมีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดจนต้องนอนโรงพยาบาล    

1. ไม่ทราบ  2. ไม่มี  3. มี 
 ถ้ามี คือ  1. ตัวเหลืองและส่องไฟ  2. ตัวเหลืองเปลี่ยนถ่ายเลือด  3. ได้รับออกซิเจน    
  4. ใส่เครื่องช่วยหายใจ      5. ชัก    6. อื่น ๆ (ระบุ)……………… 
7. เด็กมีโรคประจ าตัว  

1. ไม่ทราบ  2. ไม่มี  3. มี 
 ถ้ามี คือ  1. โรคหัวใจ      2. ธาลัสซีเมีย     3. อื่น ๆ (ระบุ) …….......... 
8. ในช่วงเวลา  1 ปี ที่ผ่านมาบุตร/หลาน ของท่านป่วยจนต้องนอนโรงพยาบาลด้วยโรคต่อไปนี้หรือไม่ 

โรคที่ป่วยจนต้องนอนโรงพยาบาลใน 1 ปี 1 ไม่ทราบ 2 ไม่เคย 3 เคย 
8.1 ท้องร่วง    
8.2  ปอดบวม    

9. ในช่วงเวลา 1 ปี ที่ผ่านมาบุตร / หลาน ของท่านเคยได้รับการตรวจสุขภาพช่องปากหรือไม่ 
 1. ไม่ทราบ 2. ไม่เคย 3. เคย   
 9.1 ถ้าเคย ไปใช้บริการที่      1. รพศ. /รพท.    2. รพช.    3. รพ.สต.   4. คลินิก 
 9.2 บุตร/หลานของท่านมีปัญหาสุขภาพช่องปากหรือไม่ 1. ไม่ทราบ   2. ไม่มี      3. มี     
 9.2.1 ถ้ามีปัญหาสุขภาพช่องปาก1  ฟันผุ   2 เหงือกอักเสบ  อ่ืนๆ ระบุ.................... 
10. เด็กได้รับประทานยาเสริมธาตุเหล็กเมื่อ 6 เดือนขึ้นไป 1. ไม่ทราบ 2. ไม่ได้รับ 3. ได้รับ 
 10.1  ถ้าได้รับ     1 รับประทานทุกสัปดาห์      2 รับประทานทุกเดือน      3  ไม่ทราบ              
11. ท่านให้ลูกกินนมแม่อย่างไร 1.  กินนมแม่อย่างเดียว.................เดือน 
    2.  เริ่มให้น้ าตั้งแต่อายุ................เดือน 
    3.  เริ่มให้นมผสมตั้งแต่อายุ.....................เดือน 
    4.  เริ่มให้อาหารเสริมตั้งแต่อายุ.....................เดือน 
    5.  ไม่ทราบ 
12. ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมาท่านได้เล่านิทานหรืออ่านนิทานให้ลูกฟังหรือเล่าเรื่องราวต่างๆ หรือไม่ 

1.  ไม่เล่า (ข้ามไปข้อ 14)   2. เล่า/อ่าน  (โดยเฉลี่ย)    
ถ้าเล่า  12.1. จ านวนกี่ครั้งต่อวัน........................ครั้ง/วัน 

  12.2. จ านวนกี่วันต่อสัปดาห์.....................วัน/สัปดาห์ 
  12.3. ใช้เวลาเล่านานเท่าใดต่อครั้ง..................นาที 
13. ท่านเล่า/อ่านนิทานเรื่องใดเป็นประจ า (ตอบได้มากกว่า  1  ข้อ) 

1. ตั้งไข่ล้ม 2. ติ๊กต๊อก  3. นิทานอิสป 4. อ่ืน ๆ (ระบุ)................... 
14. ใน 2  สัปดาห์ คนในครอบครัวได้เล่นกับเด็ก (โดยไม่ใช้สื่ออิเลกโทรนิกส์) นานเท่าใดต่อครั้ง 
 14.1 จ านวนกี่ครั้งต่อวัน........................ครั้ง/วัน 
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 14.2 จ านวนกี่วันต่อสัปดาห์.....................วัน/สัปดาห์ 
 14.3 ใช้เวลาเล่านานเท่าใดต่อครั้ง..................นาที 
15. คนในครอบครัวได้ใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ (โทรทัศน์  โทรศัพท์มือถือ คอมพิวเตอร์ Ipad เป็นต้น) ในการเล่น 

ท ากิจกรรมต่างๆ ระหว่างวัน กับเด็กหรือไม่   
  1.ไม่ทราบ 2. ไม่ใช้  3ไม่มี  4  ใช้ 
     ถ้าใช้ (โดยเฉลี่ย) 15.1 วันธรรมดาใช้วันละ...................... ชั่วโมง/วัน  
         15.2 วันหยุดใช้วันละ..................... ชั่วโมง/วัน 
16. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของเด็ก   (ถามเด็กทุกคนให้ครบ ทุกหัวข้อ) 

 อาหารที่
รับประทาน 

ความถี่ 

16.1 ข้าว …………..........วัน /สัปดาห์ 
16.2 ขนมปัง …………..........วัน /สัปดาห์ 
16.3 ก๋วยเตี๋ยว …………..........วัน /สัปดาห์ 
16.4 เนื้อสัตว์ …………..........วัน /สัปดาห์ 
16.5 ไข ่ …………..........วัน /สัปดาห์ 
16.6 นม …………..........วัน /สัปดาห์ 
16.7 ผัก …………..........วัน /สัปดาห์ 
16.8 ผลไม ้ …………..........วัน /สัปดาห์ 
16.9 อ่ืน ๆ …………..........วัน /สัปดาห์ 

17. การศึกษาความรู้และใช้สมุดบันทึกสุขภาพในการดูแลสุขภาพตนเองและบุตร 
 17.1 เมื่อมารับบริการในสถานบริการสาธารณสุข ท่านได้น าสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก มาด้วย     

 1.ไม่ทราบ  2. ไม่ทุกครั้ง   3.ทุกครั้ง  
 17.2 ท่านได้ใช้ประโยชน์จากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ดูแลสุขภาพตนเองขณะตั้งครรภ์ หลังคลอด 

และการเลี้ยงลูกหรือไม่   
  1.ไม่ทราบ 2. ไม่ใช้  3.ใช้   
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 17.3 ท่านได้อ่านความรู้เหล่านี้จากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กหรือไม่ถามทุกข้อตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 
 

 
 
 
 
 
 

 รายละเอียด 1.ไม่ทราบ 2. ไม่อ่าน 3. อ่าน 4. น าไปปฏิบัติ 

 ส่วนที่ 1 การต้ังครรภ์ 
17.3.1 - แนวทางประเมินภาวะความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์     
17.3.2 - บันทึกประวัติสุขภาพของแม่ และครอบครัว/  

  ประวัติขณะตั้งครรภ์ 
    

17.3.3 - การฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยัก     
17.3.4 - บันทึกการตรวจครรภ์     
17.3.5 - บันทึกการคลอด     
17.3.6 - บันทึกทารกแรกเกิด     
 ส่วนที่ 2 การดูแลเด็ก 
17.3.7 - พัฒนาการเด็ก     
17.3.8 - การใช้กราฟภาวะโภชนาการเด็ก     
17.3.9 - การเจริญเติบโตของเด็ก     
17.3.10 - การได้รับวัคซีนป้องกันโรค     
17.3.11 - วันนัดตรวจสุขภาพครั้งต่อไป     
 ส่วนที่ 3 ความรู้ที่จ าเป็นเพ่ือการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยมีคุณภาพ 
17.3.12 - ข้อปฏิบัติส าหรับแม่ขณะตั้งครรภ์     
17.3.13 
 

- ตารางน้ าหนักขั้นต่ าของหญิงตั้งครรภ์ที่ 
  จะให้บุตรน้ าหนักแรกเกิด 2,500 กรัม 

    

17.3.14 - การดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์โดยใช้เส้นทางลูกรัก     
17.3.15 - ประโยชน์ของกราฟ     
17.3.16 - กราฟโภชนาการหญิงมีครรภ์ (Vallop Curve)     
17.3.17 - โภชนาการหญิงตั้งครรภ์ ตารางเปรียบเทียบ 

  มาตรฐานดัชนีมวลกาย (BIM 21 = 100) 
    

17.3.18 - ภาพชุดอาหารทดแทนส าหรับหญิงตั้งครรภ์     
17.3.19 - โรคเลือดจางธาลัสซีเมีย     
17.3.20 - โรคเอ๋อ คืออะไร     
17.3.21 - การป้องกันการแพร่เช้ือ เอช ไอ วี จากแม่สู่ลูก     
17.3.22 - การวางแผนครอบครัว     
17.3.23 - แบบประเมิน และวิเคราะห์ความเครียดด้วยตนเอง     
17.3.24 - นมแม่ คือ หยดแรกของสายใยรักแห่งครอบครัว     
17.3.25 - อาหารทารก อายุแรกเกิด–12 เดือน     
17.3.26 - ปริมาณอาหารที่เด็กควรได้ใน 1 วัน ส าหรับเด็ก 

   อายุ 1 – 5 ปี 
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17.4. มารดาได้บันทึกสุขภาพของตนเองและบุตร ลงในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก หรือไม่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 
ส่วนที่ 4 ผลการตรวจพัฒนาการเด็ก (ประเมินโดย Denver II) 
      1. เกินวัย 2. สมวัย   3. สงสัยล่าช้า    
1. พัฒนาการด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเอง          
2. พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก        
3. พัฒนาการด้านภาษา         
4. พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่        
5. การประเมินผลรวม         

 รายละเอียด 1.ไม่ทราบ 2. ไม่อ่าน 3. อ่าน 4. น าไปปฏิบัติ 

 ส่วนที่  4  ความรู้เกี่ยวกับลูกเพ่ือให้ลูกรักแข็งแรงเก่งดี มีความสุข 
17.3.27 -  การดูแลเด็ก     
17.3.28 - การดูแลเด็กเป็นโรคไข้หวัด     
17.3.29 - การดูแลฟันเด็ก     
17.3.30 - ค าแนะน าเกี่ยวกับการได้รับวัคซีน     
17.3.31 - ข้อแนะน าการส่งเสริมพัฒนาการเด็กส าหรับพ่อแม่ 

  และผู้ปกครอง 
    

 เรื่องที่บันทึก 1 ไม่ทราบ 2 ไม่บันทึก 3 บันทึก 
17.4.1 เส้นทางลูกรัก    
17.4.2 บันทึกลูกดิ้น    
17.4.3 พัฒนาการเด็ก    
17.4.4 การใช้กราฟภาวะโภชนาการเด็ก    
17.4.5 การเจริญเติบโตของเด็ก    
17.4.6 การได้รับวัคซีนป้องกันโรค    
17.4.7 วันนัดตรวจสุขภาพครั้งต่อไป    
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