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ผลงานที่เปนผลการดำเนินงานที่ผานมา 
 

1.  ชื่อผลงานเร่ือง    ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพัฒนาการของเด็กปฐมวัย ในเขตสุขภาพท่ี 8 

2.  ระยะเวลาที่ดำเนินการ    ปงบประมาณ 2559 – 2560 

3.  สัดสวนของผลงานในสวนที่ตนเองปฏิบัติ        100     % (ระบุรายละเอียดของผลงานพรอมทั้งสัดสวนของงาน)  

    3.1  วางแผนการเก็บขอมูลวิจัย ชี้แจงพ้ืนท่ีเก็บขอมูลเตรียมกลุมเปาหมาย สถานท่ี ชี้แจงรายละเอียด
แบบสอบถาม 25 %                  
    3.2  เก็บขอมูลในสวนสัมภาษณและตรวจพัฒนาการ 25 % 
    3.3  บันทึกขอมูลและวิเคราะหขอมูลใน SPSS   25 %  
    3.4  จัดทำบทท่ี 1 – 5   25 % 
4. ผูรวมจัดทำผลงาน  ไมม ี

5. บทคัดยอ  
  การศึกษานี้ เปนการศึกษาเชิงสำรวจ (Analysis survey research) เพ่ือศึกษาสถานการณพัฒนาการ
เด็ก และปจจัยที่มีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่ 8 ไดแก ปจจัยมารดา ปจจัยแวดลอมและ
ปจจัยเด็กกลุมตัวอยางเปนมารดา บิดา ผูดูแลหลักและเด็กอายุ 8 เดือน 16 วัน ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน ในเขต
สุขภาพที่ 8 จำนวน 826 คน โดยการสุมแบบลำดับขั้น (Three-stages Cluster Sampling) ดำเนินการเก็บขอมูล
ระหวางเดือนเมษายน  –  มิถุนายน  ป พ.ศ. 2560 เก็บขอมูล โดยใชแบบสอบถามสถานการณพัฒนาการและ
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กของครอบครัวไทย สัมภาษณ มารดา บิดา ผูดูแลเด็กอยางนอย 6 เดือนขึ้นไป และประเมิน
พัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใชเครื่องมือ Denver II วิเคราะหขอมูลดวยความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และหาความสัมพันธของ
ปจจัยกับพัฒนาการเด็ก ดวยสถิติไคว-สแควร อัตราเสี่ยง (Odds ratio : OR) และการประมาณคาชวงเชื่อมั่น 95% 
(Confidence Interval : CI) กำหนดระดับนัยสำคัญท่ี 0.05  

 ผลการศึกษาสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัย พบวาเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย รวมเพียงรอยละ 56.2  
โดยพิจารณารายดาน พบวาดานกลามเนื้อมัดใหญสมวัยมากที่สุดรอยละ 94.4  รองลงมาดานสังคมและการ
ชวยเหลือตนเองสมวัยรอยละ 89.2 ดานกลามเนื้อมัดเล็กรอยละ 74.6 และ ดานภาษาสมวัยเพียงรอยละ 62.0 
หรือมีพัฒนาการดานภาษาลาชาถึงรอยละ 38.0 ในกลุมเด็กปฐมวัยอายุ 0 - 2 ป มีพัฒนาการรวมสมวัยรอยละ 
59.5 สวนกลุมอายุ 3 - 5 ป มีพัฒนาการสมวัยรวมรอยละ 40.1 โดยมีพัฒนาการดานภาษาเพียงรอยละ 48.5 
หรือสงสัยลาชารอยละ 51.5 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย ดังนี้ ดานมารดา ไดแก อายุมารดา
ขณะตั้งครรภและสถานที่ฝากครรภ ปจจัยแวดลอม ไดแก รายไดของครอบครัวผูดูแลหลัก การดูโทรทัศน/แท็บเล็ต
และสถานที่เลี้ยงดูเด็กในชวงกลางวัน ปจจัยเด็กไดแก การคลอดครบกำหนด น้ำหนักเด็กแรกเกิด โรคประจำตัวเด็ก 
เด็กมีปญหาชองปาก การไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก น้ำหนักตามเกณฑสวนสูง และน้ำหนักตามเกณฑอายุ 
ขอเสนอนแนะจากผลการวิจัย 1) จัดอบรมใหความรู คู สมรสในการวางแผนการมีบุตรในชวงอายุ 20-35 ป            
2)สงเสริมและปองกันการคลอดกอนกำหนด 3) สนับสนุนและจัดอบรมแกผูปกครอง ผูดูแลหลัก และครูในศพด.ใน
การสงเสริมเสริมพัฒนาการเด็ก ตามมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก 4) สนับสนุนการดำเนินการโครงการมหัศจรรย
1,000 วันแรกแหงชีวิต และ 5) สนับสนุนการเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กโดยผูดูแลเด็กและคัดกรองโดย
หนวยงานท่ีเก่ียวของ 
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6. บทนำ 
สภาพแวดลอมของเด็กไทยในปจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งระบบการศึกษา สถาบันครอบครัว 

บทบาทของพอแม การเลี้ยงดูและอิทธิพลของสื่อสาธารณะสงผลกระทบตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการทุก
ดานของเด็กในสังคมเมืองมีเด็กถูกทอดทิ้งและถูกฝากเลี ้ยงในศูนยเด็กออน ศูนยพัฒนาเด็กเล็กมากข้ึน            
ทำใหเกิดชองวางระหวางเด็กและพอแมมากขึ้น ในสังคมชนบท เด็กถูกทอดทิ้งใหผูสูงอายุ (ปู ยา ตา ยาย )     
เปนผูดูแลหลัก เนื่องจากบิดามารดาตองไปทำงานในเมือง ผลการสำรวจสถานการณเด็กไทยกับภัยออนไลน
ประจำป 2561 ซ่ึงสำรวจในกลุมเด็กอายุ 6-18 ป ท่ัวประเทศ 15,318  

การสงเสริมพัฒนาการเด็ก จะตองสงเสริมพัฒนาการทั้ง 4 ดานไปพรอมกัน คือ พัฒนาการดานภาษา 
พัฒนาการดานกลามเนื้อมัดเล็ก พัฒนาการดานกลามเนื้อมัดใหญ และพัฒนาการดานสังคมและการชวยเหลือ
ตนเอง ซึ่งเด็กปฐมวัยเปนชวงวัยที่รางกายและสมองมีการเจริญเติบโตอยางรวดเร็ว หากไดรับการกระตุนและ
สงเสริมพัฒนาการอยางเหมาะสมยอมเปนพ้ืนฐานในการพัฒนาเด็กใหเติบโตตอไปอยางมีประสิทธิภาพ รวมไปถึง
การใหความรัก ความอบอุนและความเอาใจใสอยางเพียงพอ จะทำใหเด็กสามารถปรับตัวเขากับสังคมและ
สิ่งแวดลอมไดดี (นิชรา เรืองดารกานนท, 2551)  

จากการสำรวจของสำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย(สำนักสงเสริมสุขภาพ, 2561) พบวาเด็กปฐมวัย
มีพัฒนาการสมวัยรวมทุกดาน รอยละ 72.8 เมื่อจำแนกรายดานพบวา พัฒนาการสมวัยดานกลามเนื้อมัดใหญ
สูงสุด รอยละ 92.2 รองลงมาคือดานสังคมรอยละ 90.6 ดานกลามเนื้อมัดเล็กรอยละ 88.8 และต่ำสุดคือดาน
ภาษารอยละ 73.6 เมื่อเปรียบเทียบผลสำรวจ 4 ครั้ง (พ.ศ. 2542 ,2547, 2550, 2553 และ 2557) 
พบวาพัฒนาการสมวัยรอยละ 71.7, 72.0, 67.7, 73.4 และ 72.0 ตามลำดับ ซึ่งพบวาพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยไมมีความแตกตาง แนวโนมยังคงอยูในอัตราคงท่ีและจากการสำรวจสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัยใน
เขตสุขภาพที่ 8 ในป 2557 โดยเครื่องมือ DENVER II พบพัฒนาการสงสัยลาชามากกวารอยละ 30.0 เทากับ
รอยละ 33.7(พนิต โลเสถียรกิจและคณะ, 2560)   

จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวา ในเขตสุขภาพที่ 8 ยังพบเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยลาชาคอนขางมาก 
และจากการทบทวนวรรณกรรมพบปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการการท่ีเด็กมีปญหาพัฒนาการควรไดรับการดูแลเอาใจ
ใสจากพอแมและผูดูแลเด็กอยางสม่ำเสมอ เพ่ือสงเสริมพัฒนาการใหสมวัยมากข้ึน ดังนั้น ผูวิจัยจึงตองการศึกษา
หาปจจัยที่มีความสัมพันธตอพัฒนาการเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพที่ 8 โดยศึกษาทั้งหมด 3 ดาน ไดแก ปจจัย
มารดา ปจจัยแวดลอมและปจจัยดานเด็กเพื่อนำผลที่ไดไปพัฒนาระบบบริการสุขภาพสงเสริมใหเด็กปฐมวัยใน
เขตสุขภาพท่ี 8 ใหตรงประเด็นของปญหามากข้ึน 
7. วัตถุประสงค 

1. เพ่ือทราบสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัย ในเขตสุขภาพท่ี 8 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยมารดา ปจจัยแวดลอม และปจจัยเด็ก กับพัฒนาการของเด็ก

ปฐมวัย ในเขตสุขภาพท่ี 8  
8. วิธีการดำเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน    

วิธีดำเนินงาน/วิธีการศึกษา 
1. รูปแบบการศึกษา เปนการศึกษาเชิงสำรวจ (Analysis survey research) เพ่ือศึกษาสถานการณพัฒนาการ

เด็ก และปจจัยที่มีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่ 8 โดยใชขอมูลสวนหนึ่งจากการศึกษา

โครงการศึกษาสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย  กรมอนามัย ผานการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม

วิจัยในมนุษย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  ตามรหัสโครงการวิจัยท่ี 130  ลงวันท่ี 21 เมษายน 2560 
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2. ประชากรและกลุมตัวอยาง (Sample Size)   

ว ิจ ัยน ี ้ เป นส วนหนึ ่งของงานว ิจ ัยระดับประเทศ เร ื ่อง พัฒนาการเด ็กปฐมว ัยไทย พ.ศ.๒๕๖๐                  

โดยสำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนมารดา บิดา หรือ ผูดูแลเด็กที ่มี

ความสัมพันธทางสายโลหิตกับเด็กและเด็กท่ีมีอายุตั้งแต 8 เดือน 16 วัน ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน ท่ีอาศัยในเขต

สุขภาพท่ี 8 ไดแก หนองบัวลำภู หนองคายและบึงกาฬ ระหวางเมษายา ๒๕๖๐ – กุมภาพันธ ๒๕๖1 

 กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ แบงเปน 2 กลุม คือ 
1.  กลุมมารดา บิดา ผูดูแลเด็กท่ีมีความสัมพันธทางสายโลหิตกับเด็กท่ีมีเด็กอายุตั้งแต 8 เดือน 16 วัน ถึง 

5 ป 11 เดือน 29 วัน 

2.  กลุมเด็กท่ีมีอายุตั้งแต 8 เดือน 16 วัน ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน มีเกณฑคัดเลือกดังนี้ 
-  มีสัญชาติไทย 
-  ไมมีความพิการหรือภาวะทางสมองที่มีผลตอพัฒนาการ เชน Dows syndrome, Cerebral 

Palsy, ออทิสติก ท่ีไดรับการวินิจฉัยโดยแพทย 
-  ไมมีประวัติไดรับยากันชัก 
-  ยินยอมและใหความรวมมือในการประเมินพัฒนาการจนเสร็จสมบูรณ 
-  มีประวัติในสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก 
-  ไดรับการยินยอมจาก พอ แมหรือผูดูแลเด็กในการใหขอมูลและประเมินพัฒนาการ 

กลุมตัวอยางไดจากการสุมแบบลำดับข้ัน (Three-stages Cluster Sampling) ตามข้ันตอนดังนี้ 
1. คำนวณขนาดตัวอยางเพ่ือเปนตัวแทนเขตสุขภาพท่ี 8 ดวยความเชื่อม่ัน 95% และความผิดพลาดสูงสุด

ในการประมาณคาความชุกของสงสัยพัฒนาการลาชาไมเกินรอยละ 2.8 ของความชุกดังกลาว 

2. สุมตัวอยางแบบข้ันลำดับ (Three-stages Cluster Sampling) โดยสุมจังหวัดในสุขภาพท่ี 8 เปนหนวย

ตัวอยางข้ันท่ีหนึ่ง ตำบลเปนหนวยตัวอยางข้ันท่ีสอง และเด็ก 0-5 ป เปนหนวยตัวอยางข้ันท่ีสาม ดังนี้ 

- หนวยตัวอยางขั้นที่หนึ่ง : จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8 จำนวน 7 จังหวัด ทำการสุม 3 จังหวัด

เพื่อเปนตัวแทนของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 8  โดยวิธีการสุมแบบงาย (Simple Sample) จังหวัดที่สุมไดคือ

จังหวัดหนองบัวลำภู หนองคายและบึงกาฬ 

- หนวยตัวอยางข้ันสอง : สุมเลือกตำบลจากจังหวัดหนองบัวลำภู หนองคายและบึงกาฬ  ทำการ

เลือกตำบลตัวอยางดวยวิธีการสุมแบบมีระบบขนาดตัวอยางท่ีกำหนด 40 ตำบล 

- หนวยตัวอยางข้ันสาม เด็กในแตละตำบลโดยทำการเลือกเด็กท่ีมีอายุ 8 เดือน 16 วัน ถึง 5 ป 

11 เดือน 29 วัน อยางนอยตำบลละ 20 คน หากตำบลใดมีกลุมเปาหมายไมครบใหเก็บจากตำบลใกลเคียงได

ครบตามจำนวน 

3. เครื่องมือท่ีใชในการทำวิจัย     
3.1 แบบสอบถามสถานการณพัฒนาการและพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กของครอบครัวไทย กรมอนามัย  
3.2 แบบทดสอบพัฒนาการเด็กปฐมวัย Denver II ประเมิน 4 ดาน ไดแก ดานสังคม การชวยตนเอง

ดานการใชกลามเนื้อมัดเล็ก ดานภาษา และดานกลามเนื้อมัดใหญ  
3.3 สมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก เปนสมุดท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขในสถานบริการของรัฐและเอกชนใช

บันทึกสุขภาพมารดาตั้งแตเริ่มมารับบริการฝากครรภจนถึงคลอดและใชบันทึกประวัติของเด็กตั้งแตแรกเกิด   
อาจเปนเลมเดียวกันหรือแยกเลมกันได  



Folder//แนวทาง//แบบรายการประเมินผลงานที่ผ่านมา 

4 

 

 

4. การวิเคราะหขอมูล 
4.1  สถานการณที่เกี่ยวของกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพท่ี 8 ดวยสถิติเชิงพรรณนาไดแก 

ความถ่ี รอยละ คาสูงสุด ต่ำสุด คาเฉลี่ย  
4.2 ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพัฒนาการเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพท่ี 8 โดยการวิเคราะหดวยสถิติ 

ไคว-สแควร อัตราเสี่ยง (Odds ratio : OR) และการประมาณคาชวงเชื่อม่ัน 95% (Confidence Interval : CI) 
กำหนดระดับนัยสำคัญท่ี 0.05 
ขอบเขตการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอพัฒนาการของเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพที่ 8 
เปนการวิจัยเชิงสำรวจ(Analysis survey research) กลุมตัวอยางในการศึกษาคือ มารดา บิดา ผูดูแลเด็กที่มี
ความสัมพันธทางสายโลหิตกับเด็กและเด็กท่ีมีอายุตั้งแต 8 เดือน 16 วัน ถึง 5 ป 11 เดือน 29 วัน ท่ีอาศัยใน
เขตสุขภาพท่ี 8  ไดแก จังหวัดหนองบัวลำภู หนองคายและบึงกาฬ เพ่ือหาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย ไดแกปจจัยมารดา ปจจัยแวดลอม และปจจัยเด็ก ในเขตสุขภาพท่ี  8 

9.  ผลการดำเนินงาน/ ผลการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้ เก็บกลุมตัวอยางเด็กปฐมวัยทั้งหมดจำนวน 826 รายเปนเพศชายจำนวน 403 

คน รอยละ 48.8 เพศหญิงจำนวน 423 คน รอยละ 51.2  เด็กปฐมวัยโดยสวนใหญอยูในชวงอายุ 3-5 ป 
จำนวน 427 คน รอยละ 51.7 และอยูในชวงอายุ 0-2 ป จำนวน 399 คน รอยละ 48.3 
ลักษณะทั่วไปมารดา สวนใหญมีอายุ  20 – 35 ป รอยละ 71.2 รองลงมา มารดามีอายุ 36 - 44 ป รอยละ 
18.5 มีอายุเฉลี่ย 29.48 ป มีอายุนอยสุด 16 ป มากที่สุด 49 มีระดับการศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษาหรือ 
ปวช. รอยละ 51.8 รองลงมาคือ อนุปริญญา/ปวส./ปวท. รอยละ 17.7  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 29.2 
รองลงมาคือ อาชีพรับจาง รอยละ 28.6 มารดาสวนใหญมีรายไดนอยกวา 10,000 บาท รอยละ 72.2 รองลงมา
มีรายไดระหวาง 10,000 – 20,000 บาท รอยละ 23.0 สวนใหญมีรายไดไมเพียงพอ รอยละ 46.1 รองลงมามี
รายไดเพียงพอ รอยละ 39.2 

บิดาสวนใหญมีอายุ  20 – 35 ป รอยละ 56.7 รองลงมามีอายุ 36 - 44 ป รอยละ 20.5 มีอายุเฉลี่ย 
32.26 ป มีอายุนอยสุด 16 ป มากท่ีสุด 61 ป ระดับการศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษาหรือ ปวช.รอยละ 37.9 
รองลงมาคือประถมศึกษา รอยละ 21.4  บิดาประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 32.4  รองลงมาคือ อาชีพ
รับจาง รอยละ 29.7 บิดาสวนใหญมีรายไดนอยกวา 10,000 บาท รอยละ 55.0 รองลงมามีรายไดระหวาง 
10,000 – 20,000 บาท รอยละ 35.7 บิดาสวนใหญมีรายไดไมเพียงพอ รอยละ 48.9 รองลงมามีรายได
เพียงพอ รอยละ 35 
ภาวะสุขภาพระหวางตั้งครรภ ประกอบดวยอายุมารดาขณะตั้งครรภ โรคประจำตัวมารดา ภาวะแทรกซอนขณะ
ตั้งครรภ การติดเชื้อระหวางตั้งครรภ ผลการศึกษาวิจัยพบวา มารดาสวนใหญตั้งครรภระหวางอายุ 20- 35 ป     
รอยละ 72.4 รองลงมาอายุนอยกวา 20 ป รอยละ 19.6 มารดาไมมีโรคประจำตัวรอยละ 82.7 โรคประจำตัวท่ีพบ
มากที ่สุดคือ ภาวะโลหิตจาง รอยละ 23.6 ขณะตั ้งครรภมารดาไมมีภาวะแทรกซอน รอยละ 89.2 และพบ
ภาวะแทรกซอนมากที่สุดคือปสสาวะแสบขัดหรือลำบาก รอยละ33.8  มารดาสวนใหญไมมีการติดเชื้อระหวาง
ตั้งครรภ รอยละ 89.8  
การฝากครรภและการคลอด ประกอบดวยประวัติการฝากครรภ ประวัติการคลอด และการไดรับยาเสริมไอโอดีน 
ผลการศึกษาพบวา สวนใหญมารดาไปฝากครรภ รอยละ 83.4 และฝากครรภกอน 12 สัปดาห (Early ANC)    
รอยละ 54.8 ฝากครรภไมครบ 5 ครั้งคุณภาพ รอยละ 53.6 ฝากครรภท่ีโรงพยาบาลชุมชน รอยละ 38.1 มารดา
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สวนใหญไดรับยาObimin/Triferdine/Nataral รอยละ 94.2 และกินยาทุกวัน 79.3 ไดรับยาบำรุง FBC รอยละ 
79.5 และไดกินยาทุกวันรอยละ 53.2 และไมไดรับยาบำรุงเสริมธาตุเหล็ก folic รอยละ 52.7 
คุณลักษณะท่ัวไปของผูดูแลหลัก ซ่ึงโดยสวนใหญมีอายุ  36 – 44 ป รอยละ 64.0 รองลงมามีอายุนอยกวา 20 ป 
รอยละ 19.2 ผูดูแลหลัก มีอายุเฉลี่ย 48.37 ป มีอายุนอยสุด 16 ป มากที่สุด 75  ผูดูแลหลักมีระดับการศึกษา
สูงสุดคือระดับประถมศึกษา รอยละ 67.3 รองลงมาคือ มัธยมศึกษา/ปวช. รอยละ 17.3 ผูดูแลหลักสวนใหญ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 46.2  รองลงมาคือ ไมไดทำงาน/แมบาน รอยละ 27.7 ผูดูแลหลักสวนใหญมี
รายไดนอยกวา 10,000 บาท รอยละ 92.6 รองลงมามีรายไดมากกวา 20,000 บาท รอยละ 3.6 ผูดูแลหลักสวน
ใหญมีรายไดเหลือเก็บ รอยละ 39.8 รองลงมามีรายไดไมเพียงพอ รอยละ 35.4 
การเสริมสรางพัฒนาการเด็ก พบวามีการใชสื่ออิเล็กทรอนิกสมากที่สุด รอยละ 68.2 สมาชิกในครอบครัวเลน
กับเด็กโดยไมใชสื่ออิเล็กทรอนิกส รอยละ 29.5 ใชสื่ออิเล็กทรอนิกสอยางมีคุณภาพมากที่สุด รอยละ 69.6 
สมาชิกในครอบครัวเลนกับเด็กโดยไมใชสื่ออิเล็กทรอนิกส รอยละ 74.5 เปนการเลนอยางมีคุณภาพ รอยละ 
40.1 การเลานิทานสวนใหญเลานิทานใหเด็กฟง รอยละ 65.1 ซึ่งเปนการเลาอยางไมมีคุณภาพ รอยละ 77.9 
ใหเด็กดูทีวีหรือแท็ปแล็ต รอยละ81.7 ซ่ึงเปนการใหดูทีวี นอยกวา 2 ชั่วโมง รอยละ 77.3 ผูดูแลหลักสวนใหญ
ไมไดเขารวมกิจกรรมโรงเรียนพอแมที่คลินิกฝากครรภ รอยละ 49.9 ผูดูแลหลักสวนใหญไมไดเขารวมกิจกรรม
โรงเรียนพอแมที่คลินิกสุขภาพเด็กดีรอยละ50.0และสถานที่เลี้ยงดูเด็กในชวงกลางวันสวนใหญเด็กอยูบาน
ตนเอง รอยละ 42.0 
ภาวะสุขภาพเด็กเมื ่อแรกเกิด เด็กสวนใหญคลอดครบกำหนด รอยละ 84.3 คลอดปกติ รอยละ 66.5 
รองลงมาผาทองคลอด รอยละ 31.2 น้ำหนักแรกคลอดสวนใหญน้ำหนักมากกวา 2500 กรัม รอยละ 88.5 
ภาวะออกซิเจนเมื่อแรกเกิดที่ 1 นาที สวนใหญมีคะแนน ≥ 7 คะแนน รอยละ 96.7 ภาวะออกซิเจนเมื่อแรก
เกิดท่ี 5 นาที สวนใหญมีคะแนน ≥ 7 คะแนน รอยละ 97.7 
ภาวะสุขภาพเด็กหลังคลอด เด็กปฐมวัยไมมีภาวะแทรกซอนหลังคลอด รอยละ75.5 ในกลุมท่ีมีภาวะแทรกซอน
หลังคลอดท่ีตัวเหลืองและสองไฟมากท่ีสุดรอยละ 90.6 รองลงมาไดรับออกซิเจน รอยละ 8.2 สวนใหญเด็กไมมี
โรคประจำตัว รอยละ 88.3 ในกลุมท่ีมีโรคประจำตัว พบวาเปนโรค G6PD รอยละ 30.2 รองลงมา โรคธาลัสซี
เมีย รอยละ 7.9 การเจ็บปวยดวยโรคทองรวงในรอบ 1 ป พบวามี รอยละ 4.7 และปอดบวมของในรอบ 1 ป  
รอยละ 3.1 สวนเรื่องปญหาสุขภาพชองปากของเด็กมีปญหาสุขภาพชองปาก รอยละ 30.1 ซึ่งพบปญหาฟนผุ 
รอยละ 91.7 และเหงือกอักเสบ รอยละ 11.2 
โภชนาการของเด็ก เด็กสวนใหญไมไดกินนมแมอยางเดียว รอยละ74.0 การไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็กไดรับ 
รอยละ 46.5  โดยในจำนวนนี้ไดกินยาทุกสัปดาห รอยละ 72.4 
ผลการประเมินภาวะโภชนาการของเด็ก  ซึ่งไดขอมูลจากการชั่งน้ำหนักและวัดสวนสูงของเด็ก ผูวิจัยไดนำมา
คำนวณภาวะโภชนาการในเด็กปฐมวัย จำแนกตามเกณฑการประเมินภาวะโภชนาการเด็ก 0-5 ป กรมอนามัย 
พบวา น้ำหนักตามเกณฑสวนสูง เด็กอายุ 0-2 และเด็ก 3-5 ป สวนใหญมีรูปรางสมสวน รอยละ 71.6       
และ 69.1 ตามลำดับ น้ำหนักตามเกณฑอายุพบวา เด็กอายุ 0-2 ป และ 3-5 ป สวนใหญมีน้ำหนักตามเกณฑ 
รอยละ77.4 และ70.3 ตามลำดับ สวนสูงตามเกณฑอายุ พบวา เด็กอายุ 0-2 ป และ 3-5 ป มีสวนสูงตาม
เกณฑ รอยละ 69.7 และ71.8 ตามลำดับ   

สถานการณพัฒนาเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 8 
 พัฒนาการโดยรวมพบวาเด็กปฐมวัย สวนใหญมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 56.2 สงสัยลาชารอยละ 43.8 
เมื่อพิจารณารายดาน พบวา เด็กปฐมวัยดานกลามเนื้อมัดใหญสมวัยมากที่สุด รอยละ 94.4 รองลงมาดานสังคม
และการชวยเหลือตนเองสมวัย รอยละ 89.2 ดานกลามเนื้อมัดเล็กสมวัย รอยละ 74.5 และดานภาษาสมวัย     
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รอยละ 62.0 สำหรับพัฒนาการเด็กปฐมวัย ที่สงสัยลาชา พบวา ดานภาษาสงสัยลาชา มากท่ีสุด รอยละ 38.0 
รองลงมาดานกลามเนื้อมัดเล็กรอยละ  25.5 ดานสังคมและการชวยเหลือตนเอง รอยละ 10.8 และดานกลามเนื้อ
มัดใหญ รอยละ 5.6  
 ในกลุมอายุ 0 - 2 ป มีพัฒนาการรวมสมวัยรอยละ 69.9 เม่ือพิจารณาพัฒนาการสมวัยรายดาน พบวา
มีพัฒนาการสมวัยมากที่สุดดานกลามเนื้อมัดใหญสมวัยรอยละ 94.4 พัฒนาการสงสัยลาชามากที่สุดดานภาษา
รอยละ 24.4  
 ในกลุมอายุ 3 - 5 ป พัฒนาการรวมสมวัยรอยละ 43.3 เมื่อพิจารณาพัฒนาการสมวัยรายดาน พบวา         
มีพัฒนาการสมวัยมากที่สุด ดานกลามเนื้อมัดใหญสมวัยรอยละ 94.4 พัฒนาการสงสัยลาชามากที่สุด คือดาน
ภาษา รอยละ 50.8 ดังรายละเอียดตารางท่ี 1 
ตารางท่ี 1  จำนวน รอยละ พัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 8 

พัฒนาการ 

สมวัย สงสัยลาชา 

อายุ 0-2 ป  
(N=399) 

อายุ 3-5 ป   
(N=427) 

อายุ 0-5 ป    
(N=826) 

อายุ 0-2 ป    
(N=399) 

อายุ 3-5 ป
(N=427) 

อายุ 0-5 ป    
(N=826) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

พัฒนาการรวม 279 69.9 185 43.3 464 56.2 120 30.1 242 56.7 362 43.8 

พัฒนาการรายดาน             

  ดานกลามเนื้อมัด
เล็ก 

344 86.2 272 63.7 616 74.5 55 13.8 155 36.3 210 25.5 

  ดานกลามเนื้อมัด
ใหญ 

377 94.4 403 94.4 780 94.4 22 5.6 24 5.6 46 5.6 

  ดานสังคมและการ
ชวยเหลือตนเอง 

364 91.2 373 87.4 737 89.2 35 8.8 54 12.6 89 10.8 

  ดานภาษา 302 75.6 210 49.2 512 62.0 97 24.4 217 50.8 314 38.0 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพัฒนาการของเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพท่ี 8 
 ปจจัยที่มีผลตอพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยมีปจจัยที่สำคัญ 3 ปจจัย ไดแก ปจจัยมารดา ปจจัยแวดลอม 
และปจจัยเด็ก โดยปจจัยมารดาประกอบดวยลักษณะของมารดา ภาวะสุขภาพระหวางต้ังครรภ และการฝากครรภและ
การคลอด ปจจัยแวดลอมประกอบดวย คุณลักษณะทั่วไปของผูดูแลหลักและการเสริมสรางพัฒนาการเด็ก ปจจัยเด็ก
ประกอบดวย ภาวะสุขภาพเมื่อแรกเกิด ภาวะสุขภาพเด็กหลังคลอด โภชนาการของเด็ก และ ผลการประเมินภาวะ
โภชนาการ ซ่ึงมีความสำคัญตอการสงเสริมพัฒนาการท่ีตางกันดังนี้  

ปจจัยมารดา พบวา คุณลักษณะทั่วไปของมารดา โดยศึกษา อายุ การศึกษา อาชีพ รายได ความ
เพียงพอรายไดของมารดา บิดา พบวา คุณลักษณะทั่วไปของมารดาไมมีความสัมพันธตอพัฒนาการเด็กอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ ดังรายละเอียดตารางท่ี 2  
ตารางท่ี 2 ความสัมพันธของขอมูลคุณลักษณะท่ัวไปของมารดา กับพัฒนาการเด็ก 

ปจจัยดานมารดา 
จำนวน 
ตัวอยาง 

พัฒนาการ 

      สมวัย      สงสยัลาชา Chi  95%CI for Exp(B) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ p-value Exp(B) Lower Upper 

อายุมารดาปจจุบัน 826 464 56.2 362 43.8 0.670    
   นอยกวา 20 ป 49 30 61.2 19 38.8  0.828 0.456 1.504 
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ปจจัยดานมารดา 
จำนวน 
ตัวอยาง 

พัฒนาการ 

      สมวัย      สงสยัลาชา Chi  95%CI for Exp(B) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ p-value Exp(B) Lower Upper 

   20-35  ป ref 607 344 56.7 263 43.3     

   36- 44 ป 153 80 52.3 73 47.7  1.194 0.836 1.703 
   มากกวา 45 ปขึ้นไป 17 10 58.8 7 41.2  0.916 0.344 2.437 

ระดับการศึกษาของมารดา 826 464 56.2 362 43.8 0.965    

   ไมไดเรียนหนังสือ 60 34 56.7 26 43.3  1.082 0.582 2.012 
   ประถมศึกษา 118 65 55.1 53 44.9  1.154 0.696 1.912 

   มธัยมศึกษา/ปวช. 428 238 55.6 190 44.4  1.130 0.757 1.685 
   อนปุริญญา/ปวส/ปวท 88 49 55.7 39 44.3  1.126 0.651 1.949 

   ปริญญาตรี/สูงกวา ref 128 78 58.6 53 41.4     
   ไมทราบ 4 3 75.0 1 25.0  0.472 0.048 4.660 

อาชีพของมารดา 826 464 56.2 362 43.8 0.461    
   ไมไดทำงาน/แมบาน 201 119 59.2 82 40.8  1.065 0.581 1.951 
   เกษตรกร 241 124 51.5 117 48.5  1.458 0.806 2.638 

   รับจาง 236 136 57.6 100 42.4  1.136 0.627 2.061 

   คาขาย/เจาของกจิการ 92 51 55.4 41 44.6  1.242 0.632 2.442 
   ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ ref 56 34 60.7 22 39.3     

รายไดมารดา 826 464 56.2 362 43.8 0.401    
   นอยกวา 10,000 บาทref  596 333 55.9 263 44.1     
   10,000 - 20,000 บาท 190 112 58.9 78 41.1  0.882 0.633 1.228 
   มากกวา 10,000 บาท 40 19 47.5 21 52.5  1.399 0.737 2.657 

รายไดพอเพียง 826 464 56.2 362 43.8 0.192    
   ไมเพียงพอ 381 228 59.8 153 40.2  0.869 0.479 1.577 

   เพยีงพอref 324 173 53.4 151 46.6     
   มีเหลือเกบ็ 51 29 56.9 22 43.1  0.769 0.570 1.037 
   มีหนี้สิน 70 34 48.6 36 51.4  1.213 0.723 2.034 

2) ภาวะส ุขภาพระหวางต ั ้งครรภ โดยศึกษาอาย ุมารดาขณะตั ้ งครรภ  โรคประจำต ัวมารดา 
ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ และการติดเชื้อระหวางตั้งครรภ  

อายุมารดาขณะตั้งครรภ มีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value 
=0.004) โดยมารดาที่มีอายุขณะตั้งครรภ 35 ปขึ้นไป พบเด็กมีพัฒนาการสงสัยลาชามากที่สุด รอยละ 54.1   
และเมื่อพิจารณาโอกาสเสี่ยงตอการเกิดพัฒนาการสงสัยลาชา พบวา มารดาที่มีอายุขณะตั้งครรภ 35 ปขึ้นไป   
และมารดาที่มีอายุนอยกวา 20 ป มีโอกาสที่เด็กจะมีพัฒนาการสงสัยลาชา มากกวา มารดาที่มีอายุขณะตั้งครรภ 
20-35 ป 1.7 เทา (95% CI ; 1.08 - 2.88) และ 1.6 เทา (95% CI ; 1.15 - 2.34) ดังรายละเอียดตารางท่ี 3 
ตารางท่ี 3 แสดงความสัมพันธภาวะสุขภาพระหวางตั้งครรภกับพัฒนาการเด็ก 

ปจจัยดานมารดา 
จำนวน 
ตัวอยาง 

พัฒนาการ 

      สมวัย      สงสยัลาชา Chi  95%CI for Exp(B) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ p-value Exp(B) Lower Upper 

อายุมารดาเมื่อตั้งครรภ 826 464 56.2 362 43.8 0.004*    

   นอยกวา 20 ป 186 90 48.4 96 51.6  1.605 1.150 2.239 
   20-35  ป ref 566 340 60.1 226 39.9     
   35 ปขึ้นไป 74 34 45.9 40 54.1  1.770 1.087 2.881 

โรคประจำตัวของมารดา 785 455 58.0 330 42.0 0.207    

   ไมมrีef 683 390 57.1 293 42.9     
   ม ี 102 65 63.7 37 36.3  0.758 0.492 1.166 
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ปจจัยดานมารดา 
จำนวน 
ตัวอยาง 

พัฒนาการ 

      สมวัย      สงสยัลาชา Chi  95%CI for Exp(B) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ p-value Exp(B) Lower Upper 

ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ 826 464 56.2 362 43.8 0.259    

   ไมมrีef 737 409 55.5 328 44.5     
   ม ี 89 55 61.8 34 38.2  0.771 0.491 1.211 

การติดเชื้อระหวางตั้งครรภ 826 464 56.2 362 43.8 0.535    

   ไมมrีef 742 412 55.5 330 44.5     
   ไมทราบ 79 49 60.0 30 40.0  0.832 0.138 5.010 

   ม ี 5 3 60.0 2 38.0  0.764 0.474 1.231 

3) การฝากครรภและการคลอด โดยศึกษา ประวัติการฝากครรภ ประวัติการคลอด สถานที่ฝากครรภ และการ
ไดรับยาเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก 

 การฝากครรภและการคลอด ไมม ีความสัมพันธ ต อพัฒนาการเด็กอยางมีน ัยสำคัญทางสถ ิติ                

ดังรายละเอียดตารางท่ี 4     
ตารางท่ี 4 แสดงความสัมพันธของการฝากครรภและการคลอดกับพัฒนาการเด็ก 

การฝากครรภและการคลอด 
จำนวน 
ตัวอยาง 

พัฒนาการ 

      สมวัย      สงสยัลาชา Chi  95%CI for Exp(B) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ p-value Exp(B) Lower Upper 

การฝากครรภ 826 464 56.2 362 43.8 0.350    
   ไมฝาก 137 72 52.6 65 47.4  1.192 0.825 1.721 
   ฝาก ref 689 392 56.9 297 43.1     

ฝากครรภกอน 12 สปัดาห 825 463 56.1 362 43.9 0.072    
   ไมฝาก 372 196 52.7 176 47.3  1.289 0.978 1.700 
   ฝากref 453 267 58.9 186 41.1     

ฝากครรภคุณภาพ 826 464 56.2 362 43.8 0.052    
   ไมครบ 5 คร้ัง 443 235 53.0 208 47.0  1.316 0.998 1.736 
   ครบ 5 คร้ังref 383 229 59.8 154 40.2     

สถานทีฝ่ากครรภ 826 464 56.2 362 43.8 0.051    
   ฝากรัฐบาลref 710 412 58.0 298 42.0     
   ฝากเอกชน 116 52 44.8 64 55.2  1.446 0.998 2.095 

การติดเชื้อระหวางตั้งครรภ 826 464 56.2 362 43.8 0.535    
   ไมติดเชื้อref 742 412 55.5 330 44.5     
   ติดเชื้อ 5 3 60.0 2 40.0  0.832 0.138 5.010 

   ไมทราบ 79 49 62.0 30 38.0  0.764 0.474 1.231 

การไดรับยาObimin/Triferdine 826 464 56.2 362 43.8 0.991    

   ไมไดรับ 48 27 56.3 21 43.8  0.997 0.554 1.794 
   ไดรับref 778 437 56.2 341 43.8     

การไดรับยา FBC 826 464 56.2 362 43.8 0.594    

   ไมไดรับ 169 98 58.0 71 42.0  0.911 0.647 1.283 
   ไดรับref 657 366 55.7 291 44.3     

การไดรับยา Folic acid 826 464 56.2 362 43.8 0.301    
   ไมไดรับ 435 227 58.1 198 45.5  1.156 0.878 1.523 
   ไดรับref 391 237 54.5 164 41.9     

ปจจัยแวดลอม ประกอบดวยคุณลักษณะท่ัวไปของผูเลี้ยงดูหลัก และการเสริมสรางพัฒนาการเด็ก 
1) คุณลักษณะท่ัวไปของผูดูแลหลัก ประกอบดวย อายุ การศึกษา อาชีพ รายได ความเพียงพอรายได  
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รายไดครอบครัวผูดูแลหลัก มีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(P-value 
=0.023) ผูเลี้ยงดูแลหลักที่มีรายไดมากกวา 20,000 บาท พบวาเด็กมีพัฒนาการสงสัยลาชา มากที่สุดรอยละ 
46.7 โดยผูดูแลหลักท่ีมีรายไดนอยกวา 10,000 บาท เด็กจะมีพัฒนาการสงสัยลาชามากกวาผูดูแลหลักท่ีมีรายได 
20,000 บาท รอยละ 74 (95% CI ; 0.097 – 0.682) และผูดูแลหลักที่มีรายได 10,000 - 20,000 บาท 
เด็กมีโอกาสท่ีจะมีพัฒนาการสงสัยลาชา 1.1 เทา (95% CI ; 0.521 - 2.247) ดังรายละเอียดตารางท่ี 5 
ตารางท่ี 5 ความสัมพันธของคุณลักษณะท่ัวไปของผูดูแลหลักกับพัฒนาการเด็ก 

คุณลักษณะทั่วไปของผูดแูล
หลัก 

จำนวน 
ตัวอยาง 

พัฒนาการ 

      สมวัย      สงสยัลาชา Chi  95%CI for Exp(B) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ p-value Exp(B) Lower Upper 

อายุปจจุบันผูดแูลหลัก 826 462 56.1 362 43.9 0.186    
   นอยกวา 20 ป 158 95 60.1 63 39.9  0.377 0.078 1.834 
   20-35  ป ref 10 8 80.0 2 20.0     
   36- 44 ป 529 295 55.8 234 44.2  1.196 0.833 1.717 

   มากกวา 45 ปขึ้นไป 127 64 50.4 63 49.6  1.484 0.926 2.379 

ระดับการศึกษาของผูดูแลหลัก 826 464 56.2 362 43.8 0.141    

   ไมไดเรียนหนังสือ 68 46 67.6 22 32.4  0.957 0.292 3.137 
   ประถมศึกษา 556 294 53.4 259 46.6  1.744 0.589 5.169 
   มธัยมศึกษา/ปวช. 142 83 58.3 59 41.5  1.422 0.462 4.376 
   อนปุริญญา/ปวส/ปวท 45 28 62.2 17 37.8  0.757 0.355 4.159 
   ปริญญาตรี/สูงกวา ref 15 10 66.7 5 33.3     

อาชีพของผูดูแลหลัก 826 464 56.2 362 43.8 0.246    
   ไมไดทำงาน/แมบาน 228 130 57.0 98 43.0  0.419 0.185 0.947 
   เกษตรกร 382 218 57.1 164 42.9  0.418 0.188 0.929 
   รับจาง 129 70 54.3 59 45.7  0.468 0.201 1.092 
   คาขาย/เจาของกจิการ 59 36 61.0 23 7.1  0.355 0.140 0.903 
   ขาราชการ/รัฐวิสาหกิจ ref 28 10 35.7 18 64.3     

รายไดครอบครัว 826 464 56.2 362 43.8 0.023*    

   นอยกวา 10,000 บาท  767 424 55.3 343 44.7  0.258 0.097 0.682 
   10,000 - 20,000 บาท 29 24 82.8 5 17.2  1.082 0.521 2.247 
   มากกวา 20,000 บาท ref 30 16 53.3 14 46.7     

รายไดพอเพียง 826 464 56.2 326 43.8 0.065    
    ไมเพียงพอ 329 170 51.7 159 48.3  0.658 0.361 1.198 
    เพียงพอref 292 164 56.2 128 43.8     

    มีเหลือเก็บ 56 37 66.1 19 33.9  1.198 0.873 1.645 
    มีหนี้สิน 149 93 62.4 56 37.6  0.772 0.515 1.156 

2) การเสริมสรางพัฒนาการเด็ก โดยศึกษา พฤติกรรมการใชสื่ออิเล็กทรอนิกส สมาชิกในครอบครัวเลนกับ
เด็กโดยไมใชสื่ออิเล็กทรอนิกส การเลานิทานใหเด็กฟง การดูทีวีหรือการใชแท็ปแล็ต การเขารวมกิจกรรมโรงเรียนพอแม    
ท่ีคลินิกฝากครรภและการเขารวมกิจกรรมโรงเรียนพอแมท่ีคลินิกสุขภาพเด็กดี และ สถานท่ีเลี้ยงดูเด็กในชวงกลางวัน 
การดูทีวีหรือการใชแท็ปแล็ต มีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value =0.000) 
เด็กท่ีดูทีวีหรือใชแท็ปแล็ต นอยกวา 2 ชั่วโมง พบวามีพัฒนาการสงสัยลาชา มากท่ีสุด รอยละ 48.5 โดยพบวา เด็ก
ที่ดูทีวีหรือใชแท็ปแล็ต นอยกวา 2 ชั่วโมง และ มากกวา 2 ชั่วโมง มีโอกาสที่จะมีพัฒนาการสงสัยลาชา รอยละ 22 
และ56 เม่ือเทียบกับการท่ีไมใหเด็กดูทีวีหรือใชแท็ปแล็ต ดังรายละเอียดตารางท่ี 6 
สถานที่เลี้ยงดูเด็กในชวงกลางวัน มีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value 
=0.000) สถานท่ีเลี้ยงดูเด็กในชวงกลางวันท่ีศพด. พบเด็กมีพัฒนาการสงสัยลาชามากท่ีสุด รอยละ 52.8 และเม่ือ
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พิจารณาโอกาสเสี่ยงตอการเกิดพัฒนาการสงสัยลาชา พบวา สถานท่ีเลี้ยงดูเด็กในชวงกลางวันท่ีศพด. และโรงเรียน 
มีโอกาสที่เด็กจะมีพัฒนาการสงสัยลาชามากกวาอยูบานตนเอง 1.5 เทา (95% CI ; 1.078 - 2.237)  และ 1.9 
เทา (95% CI ; 1.41 - 2.708) ตามลำดับ และสถานที่เลี้ยงดูเด็กในชวงกลางวันที่บานญาติเด็กมีโอกาสที่จะมี
พัฒนาการสงสัยลาชา รอยละ 36  ดังรายละเอียดตารางท่ี 6 
ตารางท่ี 6 ความสัมพันธของการสรางเสริมพัฒนาการเด็กกับพัฒนาการเด็ก 

การเสรมิสรางพัฒนาการเด็ก 
จำนวน 
ตัวอยาง 

พัฒนาการ 

สมวัย สงสัยลาชา Chi  95%CI for Exp(B) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ p-value Exp(B) Lower Upper 

พฤติกรรมการใชสื่ออิเล็กทรอนิกส 808 453 56.1 355 43.9 0.397    
   ใชอยางมีคุณภาพref 392 220 56.1 172 43.9     

   ใชไมมีคุณภาพ 171 89 52.0 82 48.0  1.178 0.822 1.690 
   ไมใช 245 144 58.8 101 41.2  0.897 0.649 1.240 

สมาชิกในครอบครัวเลนกับเด็ก
โดยไมใชสื่ออิเล็กทรอนิกส 

825 464 56.2 361 43.8 0.898 
   

   เลนมีคุณภาพref 284 161 56.7 123 43.3     

   เลนไมมีคุณภาพ 331 183 55.3 146 44.7  1.059 0.769 1.457 

   ไมเลน 210 120 57.1 90 42.9  0.982 0.685 1.407 

การเลานิทานใหเด็กฟง 805 449 55.8 356 44.2 0.343    
   เลามีคุณภาพref 119 63 52.9 56 47.1     
   เลาไมมีคุณภาพ 419 244 58.2 175 41.8  0.807 0.536 1.215 
   ไมเลา 267 142 53.2 125 46.8  0.990 0.642 1.527 

การดูทีวีหรือการใชแท็ปแล็ต     822 461 56.1 361 43.9 0.000*    
   ดู < 2 ชัว่โมง 522 269 51.5 253 48.5  0.785 0.546 1.130 
   ดู > 2 ชัว่โมง 153 88 57.5 65 42.5  0.440 0.296 0.652 

   ไมดูref 147 104 70.7 43 29.3     

การเขารวมกิจกรรมโรงเรียนพอ
แมที่คลินิกฝากครรภ 

812 462 56.9 350 43.1 0.219    

   เขารวมref 107 55 51.4 52 48.6     
   ไมเขารวม 705 407 57.7 298 42.3  1.291 0.859 1.941 

การเขารวมกิจกรรมโรงเรียนพอ
แมที่คลินิกสุขภาพเด็กด ี 812 457 56.3 355 43.7 0.081    

   เขารวมref 167 84 50.3 84 50.3     
   ไมเขารวม 645 373 57.8 272 42.2  1.355 0.963 1.906 

สถานที่เลีย้งดูเด็กในชวงกลางวัน 825 464 56.2 361 43.8 0.000***    
   บานตัวเองref 347 221 63.7 126 36.3     

   ศพด. 271 128 47.2 143 52.8  1.553 1.078 2.237 

   โรงเรียน 181 96 53.0 85 47.0  1.960 1.418 2.708 
   บานญาติ 26 19 73.1 7 26.9  0.646 0.264 1.580 

ปจจัยดานเด็ก  โดยศึกษา ลักษณะภาวะสุขภาพเด็กแรกเกิด ภาวะแทรกซอนหลังคลอด ภาวะโภชนาการเด็ก
และผลการประเมินภาวะโภชนาการของเด็ก  

1) ภาวะสุขภาพเด็กเมื่อแรกเกิด ประกอบดวย ลักษณะการคลอดครบกำหนด น้ำหนักแรกคลอด 
ภาวะออกซิเจนเม่ือแรกเกิดท่ีนาทีท่ี 1 และ 5 

กำหนดคลอด มีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ(P-value =0.000) 
การคลอดกอนกำหนด พบเด็กมีพัฒนาการสงสัยลาชามากที่สุด รอยละ 65.1 โดยพบวา การคลอดกอนกำหนดและ
เกินกำหนด เด็กมีโอกาสท่ีจะมีพัฒนาการสงสัยลาชาลดลง รอยละ 11 และ 28 ตามลำดับ ดังรายละเอียดตารางท่ี 7 
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น้ำหนักเด็กแรกคลอด มีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value 
=0.017) น้ำหนักแรกคลอดนอยกวา 2,500 กรัม พบเด็กมีพัฒนาการสงสัยลาชามากที่สุด รอยละ 55.4   
และเม่ือพิจารณาโอกาสเสี่ยงตอการเกิดพัฒนาการสงสัยลาชา พบวา เด็กท่ีมีน้ำหนักแรกคลอดนอยกวา 2,500 
กรัม จะมีโอกาสที่มีพัฒนาการสงสัยลาชามากกวาเด็กที่มีน้ำหนักแรกคลอดมากกวา2,500 กรัม 1.7 เทา 
(95% CI ; 1.098 - 2.629)  ดังรายละเอียดตารางท่ี 7 
ตารางท่ี 7 ความสัมพันธของภาวะสุขภาพเด็กเม่ือแรกเกิดกับพัฒนาการเด็ก 

ภาวะสขุภาพเด็กเมื่อแรกเกิด 
จำนวน 
ตัวอยาง 

พัฒนาการ 

สมวัย สงสัยลาชา Chi  95%CI for Exp(B) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ p-value Exp(B) Lower Upper 

กำหนดคลอด  804 447 55.6 357 44.4 0.000***    
   ครบกำหนดref 685 397 58.0 288 42.0     
   กอนกำหนด 86 30 34.9 56 65.1  0.896 1.610 4.112 
   เกินกำหนด 33 20 60.6 13 39.4  0.725 0.439 1.831 

ชนิดการคลอด  826 464 56.2 362 43.8 0.213    

   คลอดปกติref 549 300 54.6 249 59.2     

   คลอดผิดปกติ 277 164 59.2 113 40.8  0.830 0.620 1.112 

น้ำหนักเด็กแรกเกิด  823 463 56.3 360 43.7 0.017*    
   มากกวา 2500 กรัมref       731 422 57.7 309 42.3     
   นอยกวา 2500 กรัม 92 41 44.6 51 55.4  1.699 1.098 2.629 

ภาวะออกซิเจนเมื่อแรกเกิด           
ที่ 1 นาที  812 455 56.0 357 44.0 0.213    

   นอยกวา 7 24 15 62.5 9 37.5  0.830 0.620 1.112 
   มากกวา 7ref 788 440 55.8 348 44.2     
ที่ 5 นาท ี 812 455 56.0 357 44.0 0.858    

   นอยกวา 7 5 3 60.0 2 40.0  0.849 0.141 5.107 
   มากกวา 7ref 807 452 56.0 355 44.0     

 2) ภาวะแทรกซอนหลังคลอด โดยศึกษา ภาวะแทรกซอนหลังคลอด โรคประจำตัวของเด็ก การ
เจ็บปวยดวยโรคทองรวงและปอดบวมของเด็กในรอบ 1 ป  และสุขภาพชองปาก 
 โรคประจำตัวของเด็ก มีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value 
=0.003) เด็กท่ีมีโรคประจำตัวมีพัฒนาการสงสัยลาชามากท่ีสุด รอยละ 61.9 และเม่ือพิจารณาโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดพัฒนาการสงสัยลาชา พบวา เด็กท่ีมีโรคประจำตัว มีโอกาสท่ีจะมีพัฒนาการสงสัยลาชามากกวาเด็กท่ีไม
มีโรคประจำตัว 2.2 เทา (95% CI ; 1.305 - 3.755) ดังรายละเอียดตารางท่ี 8 

สุขภาพชองปาก มีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value =0.023) 
เด็กที่มีปญหาชองปากมีพัฒนาการสงสัยลาชามากที่สุด รอยละ 49.8 และเมื่อพิจารณาโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
พัฒนาการสงสัยลาชา พบวา เด็กท่ีมีปญหาชองปาก มีโอกาสท่ีจะมีพัฒนาการสงสัยลาชา มากกวาเด็กท่ีไมมีปญหา
ชองปาก 1.4 เทา (95% CI ; 1.048 - 1.905) ดังรายละเอียดตารางท่ี 8 

ตารางท่ี 8 ความสัมพันธของภาวะแทรกซอนหลังคลอดกับพัฒนาการเด็ก 

ภาวะแทรกซอนหลังคลอด 
จำนวน 
ตัวอยาง 

พัฒนาการ 

สมวัย สงสัยลาชา Chi  95%CI for Exp(B) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ p-value Exp(B) Lower Upper 

ภาวะแทรกซอนหลังคลอด 818 457 55.9 361 44.1 0.615    
   ไมมrีef 659 371 56.3 288 43.7     
   ม ี 159 86 54.1 73 45.9  1.093 0.772 1.548 
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ภาวะแทรกซอนหลังคลอด 
จำนวน 
ตัวอยาง 

พัฒนาการ 

สมวัย สงสัยลาชา Chi  95%CI for Exp(B) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ p-value Exp(B) Lower Upper 

โรคประจำตัวของเด็ก   826 464 56.2 362 43.8 0.003*    

   ไมมrีef 763 440 57.7 323 42.3     
   ม ี 63 24 38.1 39 61.9  2.214 1.305 3.755 

การเจ็บปวยดวยโรคทองรวงของ
เด็กในรอบ 1 ป   

775 428 55.2 347 44.8 0.144 
   

   ไมเคยref 736 402 54.6 334 45.4     

   เคย 39 26 66.7 13 33.3  0.602 0.304 1.190 

การเจ็บปวยดวยโรคปอดบวมของ
เด็กในรอบ 1 ป   

758 422 55.7 336 44.3 
0.314    

   ไมเคยref 732 405 55.3 327 44.7     
   เคย 26 17 65.4 9 34.6  0.656 0.289 1.490 

เด็กมีปญหาชองปาก 826 464 50.2 362 43.8 0.023*    
   ไมมrีef 577 339 58.8 238 41.2     
   ม ี 249 125 50.2 124 49.8  1.413 1.048 1.905 

3) ภาวะโภชนาการเด็ก ประกอบดวย การเลี้ยงลูกดวยนมแม และการไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก   
การเลี้ยงลูกดวยนมแมและการไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก ไมมีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ   ดังรายละเอียดตารางท่ี 9 

ตารางท่ี 9 ความสัมพันธของภาวะโภชนาการกับพัฒนาการเด็ก 

ภาวะโภชนาการเด็ก 
จำนวน 
ตัวอยาง 

พัฒนาการ 

สมวัย สงสัยลาชา Chi  95%CI for Exp(B) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ p-value Exp(B) Lower Upper 

การเลี้ยงลูกดวยนมแม 802 453 56.5 349 43.5 0.392    
   กินref 191 113 59.2 78 40.8     
   ไมกิน 611 340 55.6 271 44.4  1.155 0.830 1.606 

การไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก   820 461 56.2 359 43.8 0.063    
   ไดรับref 381 201 52.8 180 47.2     
   ไมไดรับ 439 260 59.2 179 40.8  0.769 0.583 1.014 

4) ผลการประเมินภาวะโภชนาการของเด็ก ประกอบดัวย  น้ำหนักตามเกณฑสวนสูง น้ำหนักตาม
เกณฑอายุและสวนสูงตามเกณฑอายุ  

น้ำหนักตามเกณฑสวนสูง มีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  (P-value 
=0.000) เด็กที่ผอมมีพัฒนาการสงสัยลาชามากที่สุด รอยละ 64.6 และเมื่อพิจารณาโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
พัฒนาการสงสัยลาชา พบวา เด็กที่ผอม คอนขางผอม ทวม เริ่มอวน และอวน มีโอกาสที่จะมีพัฒนาการสงสัย
ลาชามากกวาเด็กสมสวน 2.8 เทา (95% CI ; 1.656 - 4.827), 1.2 เทา (95% CI ; 0.656 - 2.289)   
และ 2.4 เทา (95% CI ; 1.302 - 4.455) ,1.4 เทา (95% CI ; 0.721 - 2.691) และ1.6เทา (95% CI ; 
0.915 - 2.825)  ตามลำดับ ดังรายละเอียดตารางท่ี 10 

น้ำหนักตามเกณฑอายุ  มีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value 
=0.009) เด็กท่ีมีน้ำหนักมาก พบวามีพัฒนาการสงสัยลาชามากท่ีสุด รอยละ 58.2 และเม่ือพิจารณาโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดพัฒนาการสงสัยลาชา พบวา เด็กที่มีน้ำหนักนอย  คอนขางมาก และน้ำหนักมาก มีโอกาสที่จะมีพัฒนาการ
สงสัยลาชามากกวาเด็กท่ีมีน้ำหนักตามเกณฑ 1.9 เทา (95% CI ; 1.137 - 3.320), 1.5 เทา (95% CI ; 0.744 - 
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2.967) และ 2.1 เทา (95% CI ; 1.240 - 3.452)  ตามลำดับ เด็กที่มีน้ำหนักคอนขางนอย มีโอกาสที่จะมี
พัฒนาการสงสัยลาชาลดลง รอยละ20 ดังรายละเอียดตารางท่ี 10 

ตารางท่ี 10 ความสัมพันธของผลการประเมินภาวะโภชนาการของเด็กกับพัฒนาการเด็ก 

ผลการประเมินภาวะโภชนาการ
ของเด็ก 

จำนวน 
ตัวอยาง 

พัฒนาการ 

สมวัย สงสัยลาชา Chi  95%CI for Exp(B) 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ p-value Exp(B) Lower Upper 

  น้ำหนักตามเกณฑสวนสูง  826 464 56.2 362 43.8 0.000***    
        ผอม 65 23 35.4 42 64.6  2.827 1.656 4.827 
        คอนขางผอม 43 24 55.8 19 44.2  1.226 0.656 2.289 

        สมสวนref 581 353 60.8 228 39.2     

        ทวม 46 18 39.1 28 60.9  2.408 1.302 4.455 
        เร่ิมอวน 38 20 52.6 18 47.4  1.393 0.721 2.691 

        อวน 53 26 49.1 27 50.9  1.608 0.915 2.825 

 น้ำหนักตามเกณฑอาย ุ  826 464 56.2 362 43.8 0.009*    
        นำ้หนักนอย 60 26 43.3 34 56.7  1.943 1.137 3.320 

        นำ้หนักคอนขางนอย 56 29 51.8 27 48.2  0.799 0.799 2.394 
        นำ้หนักตามเกณฑref 609 364 59.8 245 40.2     
        นำ้หนักคอนขางมาก 34 17 50.0 17 50.0  1.486 0.744 2.967 
        นำ้หนักมาก 67 28 41.8 39 58.2  2.069 1.240 3.452 

สวนสูงตามเกณฑอายุ   826 464 56.2 362 43.8 0.675    
        เต้ีย 86 54 62.8 32 37.2  0.754 0.473 1.202 
        คอนขางเต้ีย 63 34 54.0 29 46.0  1.085 0.644 1.827 
        สูงตามเกณฑref 593 332 56.0 261 44.0     
        คอนขางสูง 42 23 54.8 19 45.2  1.051 0.560 1.971 
        สูง 42 21 50.0 21 50.0  1.272 0.680 2.379 

อภิปรายผลการวิจัย 
สถานการณของพัฒนาการเด็กเขตสุขภาพท่ี 8 พบวาเด็กปฐมวัยอายุ 0 - 5 ป มีพัฒนาการเด็กปฐมวัย

มีพัฒนาการสมวัย รอยละ 56.2 พัฒนาการเด็กลาชาสูงถึงรอยละ 43.8 โดยพิจารณาพัฒนาการสมวัยรายดาน  
โดยพิจารณาพัฒนาการสมวัยรายดาน ไดดังนี้ ดานภาษาสงสัยลาชามากที่สุดถึงรอยละ 38.0 รองลงมาดาน
กลามเนื้อมัดเล็กรอยละ  25.5 สวนดานสมวัยพบดานกลามเนื้อมัดใหญสมวัยมากท่ีสุด รอยละ 94.4 รองลงมา
ดานสังคมและการชวยเหลือตนเองสมวัย รอยละ 89.2 ดานกลามเนื้อมัดเล็กและภาษาสมวัย รอยละ 74.6 
และ 62.0 ตามลำดับ  

ผลการศึกษาพบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยไดแก อายุมารดาขณะตั้งครรภ     
(p =0.004) รายไดครอบครัวผูเลี้ยงดูหลัก (p =0.023) การดูทีวีหรือการใชแท็ปแล็ต (p =0.000) สถานท่ี
เลี ้ยงดูเด็กในชวงกลางวัน (p =0.000) กำหนดคลอด (p=0.000) น้ำหนักเด็กแรกคลอด (p =0.017)       
โรคประจำตัวของเด็ก (p =0.003)เด็กมีปญหาชองปาก (p =0.023) น้ำหนักตามเกณฑสวนสูง (p=0.000) 
น้ำหนักตามเกณฑอายุ (p=0.009)  ถึงแมวา ปจจัยมารดา ในสวนของคุณลักษณะท่ัวไปของมารดา บิดา,ภาวะ
สุขภาพระหวางตั้งครรภ โรคประจำตัวของมารดา,ภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภและการติดเชื้อระหวางตั้งครรภ 
ไมมีความสัมพันธตอพัฒนาการเด็กปฐมวัย แตอยางไรก็ตามภาวะสุขภาพมารดาระหวางตั้งครรภก็ยังเปนสิ่งท่ี
ตองไดรับการดูอยางใกลชิดเพื่อเปนการปองกันการตายของมารดาและสุขภาพของทารกในครรภตามมาตรฐาน
อนามัยแมและเด็กของกรมอนามัย นอกจากนี้การไดการดูแลจากครอบครัวก็เปนสวนหนึ่งที่จะทำใหมารดาและ
ทารกมีสุขภาพที่เหมาะสมตอไป แตในสวนของอายุมารดาขณะตั้งครรภ มีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็ก
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ปฐมวัย อธิบายไดวาเพราะอายุท่ีไมเหมาะสมตอการตั้งครรภ ท้ังอายุนอยกวาและอายุมากกวาเกณฑ จะมีผลตอ
พัฒนาการสงสัยลาชา จากขอมูลพบวาอายุมารดาขณะตั้งครรภ 35 ปขึ้นไป และอายุมารดานอยกวา 20 ป     
มีโอกาสที่เด็กจะมีพัฒนาการสงสัยลาชามากกวา อายุมารดาขณะตั้งครรภ 20-35 ป 1.7 เทา เพราะเปนชวง
อายุที่ไมเหมาะสมตอการตั้งครรภ สำหรับมารดาวัยรุนจะมีความแข็งแรงและสมบูรณของรางกายไมเต็มที่ เวลา
ตั้งทองจึงมักมีปญหาเกิดภาวะเสี่ยงทั้งตัวมารดาและทารกในครรภ ทำใหลูกในครรภอาจเจริญเติบโตไดไมดีเชิง
กรานของแมที่เปนเด็กมักจะยังเล็กอยูและขยายขนาดไดไมดีพอ ทำใหเสี่ยงตองผาคลอดสูง นอกจากนี้อาจมี
ปญหาวุฒิภาวะและเศรษฐานะทำใหมีปญหาการเลี้ยงดูบุตรตามมา สวนมารดาอายุมากโดยเฉพาะถาอายุ
มากกวา 35 ปขึ้นไป มักจะเสี่ยงตอปญหาแทรกซอนขณะตั้งครรภ หรืออาจตกเลือดหลังคลอดเนื่องจากมดลูก
หดรัดตัวไมดี สำหรับตัวเด็กก็อาจเสี่ยงที่จะเปนเด็กปญญาออนไดมากกวาเด็กที่เกิดจากแมที่อายุนอย การฝาก
ครรภและการคลอด ไมมีความสัมพันธตอพัฒนาการเด็ก ซึ่งประกอบดวย การฝากครรภ,ฝากครรภกอน 12 
สัปดาห, ฝากครรภคุณภาพ, การติดเชื้อระหวางตั้งครรภ, การไดรับยาObimin/Triferdine,การไดรับยา FBC
และการไดรับยา Folic acid แตอยางไรก็ตามมารดาท่ีตั้งครรภควรฝากครรภ เพ่ือท่ีจะไดตรวจสุขภาพท้ังมารดา
และบุตรในครรภ ไดรับคำแนะนำในการรับประทานอาหารและยาที่เหมาะสมตลอดจนไดรับการดูแลเมื่อมี
อาการผิดปกติเพื่อใหเกิดความสมบูรณของทารกในครรภ และหญิงตั้งครรภก็ควรที่จะฝากครรภกอน 12 
สัปดาหและควรไดรับการบริการตามมาตรฐานอนามัยแมและเด็ก ของกรมอนามัยทั้งนี้เพื่อความปลอดภัยข้ัน
พ้ืนฐานท่ีหญิงตั้งครรภและทารกในครรภควรไดรับ ปจจัยแวดลอม พบวา รายไดของครอบครัว มีความสัมพันธ
กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย อธิบายไดวาครอบครัวท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมดียอมสามารถจัดหาอาหารท่ีดี
มีคุณคาใหพอเพียงตอการเจริญเติบโตทำใหสุขภาพดีไมเจ็บปวยบอย และยังมีความสามารถในการจัดหาของเลน
หลากหลายเพื่อกระตุนประสบการณการรับรูและการเรียนรูจากการเลน สงผลใหเด็กมีพัฒนาการดานตางๆ
เปนไปดวยดีสวนครอบครัวที่มีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ำเด็กจะเผชิญชีวิตความเปนอยูที่ยากลําบาก มัก
ขาดความสนใจจากบิดามารดาและผูดูแลที่อยูในสภาวะความเครียดจากปญหาเศรษฐกิจ อาจนําไปสูการถูก
ทอดทิ้ง ขาดการดูแลเอาใจใส เด็กเจริญเติบโตไมสมวัยขาดอาหาร เจ็บปวย สงผลตอการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของเด็กทุกๆดาน การเสริมสรางพัฒนาการเด็ก พบวา การดูโทรทัศน/แท็บเล็ต มีความสัมพันธกับ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย เด็กท่ีดูทีวีหรือใชแท็ปแล็ต มากกวา 2 ชั่วโมง  มีโอกาสท่ีจะมีพัฒนาการสงสัยลาชา รอย
ละ 56 เมื่อเทียบกับการที่ไมใหเด็กดูทีวีหรือใชแท็ปแล็ต ซึ่งการดูทีวีหรือใชแท็ปแล็ตในเด็กที่อายุต่ำกวา5ป ทำ
ใหเด็กมีพฤติกรรมแยกตัว ขาดปฏิสัมพันธกับคนรอบขาง กาวราวไมอยูนิ่ง ขาดสมาธิ ลดโอกาสในการพัฒนา
ทักษะดานการสื่อสารแบบตัวตอตัวของเด็ก สงผลพัฒนาการดานตางๆ ของเด็กลาชาโดยเฉพาะพัฒนาการดาน
ภาษาและมีโอกาสเสี่ยง ทำใหเกิดสมาธิสั้นไดเปนออทิสติกเทียม นอกจากนี้สถานที่เลี้ยงดูเด็กในชวงกลางวัน    
มีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยเด็กที่อยูศพด. และโรงเรียน มีโอกาสที่เด็กจะมีพัฒนาการสงสัย
ลาชามากกวาอยูบานตนเอง 1.5 เทา เนื่องจากครูผูดูแลเด็กมีหนาที่จัดการเรียนการสอนตามมาตรฐานของ
กระทรวงศึกษาธิการ จึงไมไดจัดแผนการเรียนการสอนตามสภาพปญหาพัฒนาการของเด็ก เด็กจึงขาดการ
กระตุนหรือสงเสริมพัฒนาการท่ียังสงสัยลาชา อีกประการหนึ่งครูผูดูแลเด็กยังขาดความเขาใจตอการใชเครื่องมือ
ในการคัดกรองพัฒนาการเด็ก ดังนั้นการสงเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย จึงเปนกิจกรรมสำคัญท่ีครูผูดูแลเด็กของ
ศูนยพัฒนาเด็กปฐมวัยสามารถดำเนินการรวมกับการจัดประสบการณการเรียนรูแกเด็กทุกรายที่พบพัฒนาการ
ของเด็กลาชา สงสัยวาลาชา รวมทั้งแนะนำผูปกครองใหการสงเสริมพัฒนาการเด็กที่บานรวมดวยดังนั้นสถาน
บริการดานสุขภาพและหนวยงานที่เกี่ยวของ ควรใหความรูความเขาใจและฝกทักษะที่ถูกตองแกผูดูแลเด็กของ
ศูนยพัฒนาเด็กปฐมวัย ใหสามารถคัดกรอง/ประเมินพัฒนาเด็กและประสานความรวมมือระหวางศูนยพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยกับครอบครัวใหติดตามพัฒนาการของเด็กอยางตอเนื่อง เพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตของเด็กปฐมวัยไดอยาง
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มีประสิทธิภาพปจจัยดานเด็ก พบวา กำหนดคลอด มีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยการคลอดกอน
กำหนด พบเด็กมีพัฒนาการสงสัยลาชามากที่สุด รอยละ 65.1 และพบวา การคลอดกอนกำหนดและเกิน
กำหนด มีโอกาสที่เด็กจะมีพัฒนาการสงสัยลาชา รอยละ 11 และ 28 ตามลำดับ เนื่องจากการท่ีทารกคลอด
กอนกำหนดมีโครงสรางของรางกายและอวัยวะตางๆท่ียังทำงานไมสมบูรณ โดยเฉพาะระบบประสาทสัมผัสตางๆ 
การมองเห็น การไดยิน และระบบประสาทสมองที ่ควบคุมการเคลื ่อนไหวสวนตางๆของรางกาย มีการ
เจริญเติบโตและพัฒนาการชากวาปกติรวมถึงการถูกแยกจากมารดาเพ่ือรับการรักษาภาวะวิกฤต ทำใหทารกขาด
การรับสื่อสัญญาณที่แสดงถึงความรักใครผูกพันจากบิดามารดา สงผลใหปฏสิัมพันธของครอบครัวในระยะการมี
สมาชิกใหมหยุดชะงักลง นับเปนปจจัยอีกอยางที่ทำใหทารกขาดการะตุนพัฒนาการตามธรรมชาติที่ควรจะเปน 
น้ำหนักทารกแรกเกิด  มีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย น้ำหนักแรกคลอดนอยกวา 2,500 กรัม พบวา
เด็กมีพัฒนาการสงสัยลาชามากที่สุด รอยละ 55.4 และเด็กที่มีน้ำหนักแรกคลอดนอยกวา 2,500 กรัม จะมี
โอกาสท่ีมีพัฒนาการสงสัยลาชามากกวาเด็กท่ีมีน้ำหนักแรกคลอดมากกวา2,500 กรัม1.7 เทา เพราะทารกท่ีมี
น้ำหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม หรือทารกครบกำหนดและทารกน้ำหนักนอย มีอัตราการรอดชีวิตต่ำและ
มีอัตราการเจ็บปวยหรือพิการและมีภาวะทุพโภชนาการมากกวาทารกปกติ ดวยสาเหตุดังกลาวขัดขวาง
พัฒนาการดานตางๆตามธรรมชาติของทารก มีโอกาสเกิดพัฒนาการลาช าได โรคประจำตัวของเด็ก                 
มีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เด็กที่มีโรคประจำตัว มีพัฒนาการสงสัยลาชา
มากที่สุด รอยละ 61.9 โดยเด็กที่มีโรคประจำตัว มีโอกาสท่ีจะมีพัฒนาการสงสัยลาชามากกวาเด็กที่ไมมีโรค
ประจำตัว 2.2 เทา เพราะเมื่อเด็กมีการเจ็บปวย จะตองเผชิญกับความเจ็บปวด หรือความไมสุขสบายทาง
รางกายตางๆ หรือการไดรับความเครียดหรือวิตกกังวลเนื่องมาจากการรักษา และการท่ีไมสามารถไดเขาสูสังคม
ของเด็กไดตามปกติ จึงเปนเหตุท่ีทำใหเด็กกลุมนี้มีพัฒนาการดานสังคมท่ีไมเปนไปตามวัยเทาท่ีควรเม่ือเทียบกับ
เด็กที่มีสุขภาพปกติ และเด็กที่มีปญหาชองปาก มีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยอยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ และมีพัฒนาการสงสัยลาชา รอยละ 49.8 โดยเด็กท่ีมีปญหาชองปาก มีโอกาสท่ีจะมีพัฒนาการสงสัยลาชา 
มากกวาเด็กท่ีไมมีปญหาชองปาก 1.4 เทา อธิบายไดวาโรคฟนผุในเด็กปฐมวัย เม่ือมีการลุกลามจะสงผลกระทบ
นานาประการตอเด็กเชนเด็กมีอาการปวดฟนรับประทานอาหารไดนอยลงมีปญหาในเรื่องการนอนหลับ การติด
เชื้อในชองปาก ทำใหเด็กมีการเจริญเติบโตชากวาเด็กที่ฟนไมผุมีฟนน้ำนมซี่อื่นๆทำใหขาดสารอาหารและสงผล
ตอการเจริญเติบโตทำใหมีพัฒนาการลาชา แตเนื่องจากเด็กปฐมเปนวัยยังไมสามารถดูแลตนเองไดเทาที่ควร 
กิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจำวันสวนใหญยังตองอยูในการดูแลของพอแมหรือผูปกครอง ดังนั้นการดูแลสุขภาพ
ชองปากในเด็กปฐมวัยจึงจำเปนตองอาศัยความรวมมือจากครอบครัวรวมถึงผูเกี่ยวของอื่นๆ ในสวนของภาวะ
โภชนาการ น้ำหนักตามเกณฑสวนสูง มีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยเด็กที่มีน้ำหนักผอม 
คอนขางผอม ทวม เริ ่มอวน และอวน มีโอกาสที่เด็กจะมีพัฒนาการสงสัยลาชามากกวาเด็กสมสวน 2.8, 
1.2,1.4 และ1.6เทา แสดงถึงการกินอาหารของเด็กยังไมเพียงพอ มีผลตอการพัฒนาสมอง ทำใหสติปญญาต่ำ 
เรียนรูชา  อาหารจึงเปนปจจัยสำคัญตอสติปญญาและสุขภาพของเด็ก รวมทั้งพัฒนาการของเด็ก เด็กที่กิน
อาหารครบ 5 หมูและมีความหลากหลาย ในปริมาณที่เหมาะสม จะมีการเจริญเติบโตดีการพัฒนาของสมองดี
เด็กจะฉลาด เรียนรูเร็ว มีความสนใจตอสิ่งแวดลอม  ซ่ึงเปนผลทำใหพัฒนาการของเด็กเหมาะสมตามวัย น้ำหนัก
ตามเกณฑอายุ มีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย เด็กที่มีน้ำหนักนอย คอนขางมาก และน้ำหนักมากมี
โอกาสท่ีเด็กจะมีพัฒนาการสงสัยลาชามากกวาเด็กท่ีมีน้ำหนักตามเกณฑ 1.9 เทา, 1.5 เทา และ 2.1 เทา และ
เด็กที่มีน้ำหนักคอนขางนอย มีโอกาสที่จะมีพัฒนาการสงสัยลาชาลดลง รอยละ20 เพราะเด็กที่กินอาหารไม
เพียงพอ หรือกินอาหารที่ดอยคุณคาตามหลักโภชนาการ สงผลใหเด็กมีน้ำหนักนอย ผอม สวนเด็กเตี้ยเกิดจาก
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การขาดอาหารเปนเวลานาน เรื้อรัง สงผลใหภูมิตานทานโรคต่ำ การพัฒนาสมองไมดี แตถากินมากเกินทำใหเด็ก
มีภาวะอวน เสี่ยงตอการเปนโรคเรื้อรัง  
10.  การนำไปใชประโยชน 

1. ไดทราบพัฒนาการเด็กปฐมวัยของเขตสุขภาพที่ 8 ที่เปนปจจุบัน  และนำมาวางแนวทางการ
ใหบริการในงานอนามัยแมและเด็ก การจัดบริการสงเสริมสุขภาพและสงเสริมพัฒนาการที่เหมาะสมนพื้นที่เขต
สุขภาพตอไป 
 2. ผูมีสวนเกี่ยวของของทั้งภาครัฐและเอกชน พอ แมและผูดูแล ไดตระหนักและเห็นความสำคัญและ
ชวยผลักดัน แกไข สนับสนุนและสงเสริมใหเด็กมีพัฒนาการท่ีสมวัยเพ่ิมมากข้ึน 

11.  ความยุงยากในการดำเนินการ/ปญหา/อุปสรรค (ท่ีเปนปญหายุงยากของผูดำเนินการ) 
1. ผูดูแลเด็กสวนใหญเปนปู ยา ตา ยาย ไมสามารถที่จะใหขอมูลไดอยางครบถวน โดยเฉพาะขอมูล

เกี่ยวกับแม ตั้งแตขอมูลสวนบุคคล การฝากครรภ การกินยาบำรุง การเลี้ยงลูกดวยนมแมทำใหไดขอมูลไม
ครบถวน 

2. ขอมูลบางสวน เปนการถามยอนอดีต ทำใหผูเลี้ยงดูหลัก จำไมได และบางครอบครัว ไมไดดูแลเด็ก
ตั้งแตตน ทำใหไดขอมูลไมครบถวน เชน การเลี้ยงดู การรับประทานยา /อาหาร เปนตน 

3. ขอมูลบางสวนไดจากสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก ซึ่งเด็กบางคนมีขอมูลชวงฉีดวัคซีน ขอมูลชวงฝาก
ครรภหายไป และมีรายละเอียดไมชัดเจน 

4. การตรวจพัฒนาการ คอนขางใชเวลานาน เพราะตรวจพัฒนาการไดเพียงคนเดียว ทำใหเกิดการลาชา
เสียเวลาของกลุมเปาหมาย การทำความคุนเคยกับเด็กคอนขางนานเพราะฉะนั้นจึงตองระวังการการทดสอบซ้ำ 
12.  ขอเสนอแนะ/วิจารณ 

1. ควรจัดอบรมใหความรูคูสมรสในการวางแผนการมีบุตรในชวงอายุ 20-35 ป เนื่องจากมีความ
พรอมในการสงเสริมและพัฒนาการเด็ก 

2. สงเสริมและปองกันการคลอดกอนกำหนด 
3. สนับสนุนและจัดอบรมแกผูปกครอง ผูดูแลหลัก และครูในศพด. ในการสงเสริมเสริมพัฒนาการ

เด็ก ตามมาตรฐานกรมอนามัยดวยกระบวนการกิน กอด เลนเลา นอน เฝาดูฟน ในเด็กปฐมวัย  
4. สนับสนุนการดำเนินการโครงการมหัศจรรย  1,000 วันแรกแหงชีวิต เพื่อปองกันไมใหทารก

แรกเกิดมีน้ำหนักนอยกวา 2,500 กรัมา  
5. ควรมีนโยบายเฝาระวังและสงเสริมพัฒนาการเด็กโดยผูดูแลเด็กและคัดกรองโดยหนวยงานท่ี

เก่ียวของเพ่ือสงเสริมและปองกันพัฒนาการลาชาของเด็ก 
13.   กิตติกรรมประกาศ 

ศูนยอนามัยท่ี 8  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจในการสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพดี โดยมี

การศึกษา วิเคราะห วิจัย พัฒนาและถายทอดองคความรูและเทคโนโลยีดานการสงเสริมสุขภาพ การพัฒนาระบบการ

สงเสริมสุขภาพตามกลุมวัยในเขตสุขภาพท่ี 8 จึงตองอาศัยการศึกษาวิจัยพัฒนา  ผูวิจัยจึงไดดำเนินการศึกษาปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย ในเขตสขุภาพท่ี 8 พรอมท้ังจัดทำเปนเอกสารเผยแพรครั้งนี้ความสำเร็จท่ีเกิดข้ึน 

ขอขอบคุณทานผูอำนวยการศูนยอนามัยที่ 8  และผูเชี่ยวชาญที่ปรึกษา ศูนยอนามัยท่ี 8 ที่กรุณาใหคำแนะนำในการ

ดำเนินการ ทำใหการวิจัยครั้งนี้สำเร็จลุลวงไดดวยดี 
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ทายที่สุดขอขอบคุณเจาหนาที่สาธารณสุขทุกระดับในเขตสุขภาพที่ 8  พรอมทั้งภาคีเครือขายในพื ้นท่ี 
ตลอดจนกลุมตัวอยางแม ผูดูแลเด็ก เด็กปฐมวัย ที่ใหความรวมทำแบบสัมภาษณ และแบบทดสอบ อนุญาตนำขอมลูมา
วิเคราะหและเผยแพร เพ่ือใหเกิดการประโยชนสูงสุดในการพัฒนาประเทศตอไป 
14.   เอกสาร/เว็บไซตอางอิง 
จินตนา พัฒนพงศธร, ชัยชนะ บุญสุวรรณ, และนฤมล ธนเจริญวัชร.รายงานการศึกษา.“พัฒนาการเด็กปฐมวัย

ไทยป พ.ศ.2557”. นนทบุรี: สำนักสงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย (เอกสารอัดสำเนา); 2558. 
ธันยพร เมฆรุงจรัส, และอดิศรสุดา เฟองฟู.ปจจัยท่ีกระทบตอพัฒนาการเด็ก. ในสุรียลักษณ สุจริตพงศและคณะ.

(บรรณาธิการ) ตำราพัฒนาการและพฤติกรรมเด็กเลม 4. กรุงเทพฯ: พี.เอ.ลีฟวิ่ง; 2561: 44-53.  
นพร อ้ึงอาภรณ, สีขาว เชื้อปรุง, สรญา แกวพิทูลย, ณัฎฐวฒุิ แกวพิทูลย, ศุภกฤต อุยวัฒนกุล, และลิขิต มา

ตระกูล. โครงการศึกษาภาวะโภชนาการและพัฒนาการของเด็กวัยกอนเรียน ในเขตจังหวัดนครราชสีมา. 
นครราชสีมา: มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี; 2556 [เขาถึงเม่ือ  21 กันยายน 2562]  เขาถึงไดจาก 
http://sutir.sut.ac.th:8080/sutir/bitstream/123456789/6233/2/Fulltext.pdf 

นิชรา เรืองดารกานนท พัฒนาการและเชาวนปญญาของเด็กไทย หนังสือชุดโครงการวิจัยพัฒนาการแบบองค
รวมของเด็กไทย เลม 7 กรุงเทพฯ: สำนักงานกองทุนสนับสนุนงานวิจัย 2547;: 9-29. 

นิตยา คชภักดี. ตำราพัฒนาการและพฤติกรรมเด็กสำหรับเวชปฏิบัติท่ัวไป. กรุงเทพฯ: บริษัท บียอนด เอ็นเทอร
ไพรซ จำกัด, 2554. 

นิตยา คชภักดี, และอรพินท เลิศอวัสดาตระกูล. คูมือการฝกอบรมการทดสอบพัฒนาการ เด็กปฐมวัย. นครปฐม: 
สถาบันแหงชาติเพ่ือการพัฒนาเด็กและครอบครัว, ปรับปรุง ครัง้ท่ี 4; 2556 

ประกายรัตน ภัทรธิติ. แนวคิดและทฤษฎีที่เก่ียวของกับพัฒนาการเด็ก. ชุดวิชา พัฒนาการวัยเด็กกรุงเทพฯ 
: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช; มปท: 23-26. [เขาถึงเม่ือ  21 กันยายน 2562]  เขาถึงไดจาก 
http://humaneco.stou.ac.th/UploadedFile/72202-1.pdf 

ปรียนุช ชัยกองเกียรติ. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพัฒนาการสงสัยลาชาของเด็กปฐมวัย วารสารมหาวิทยาลัย
นราธิวาสราชนครินทร สาขามนุษยศาสตรและสังคมศาสตร 5(2); 2561: 161-71 [เขาถึงเม่ือ  21 
กันยายน 2562]  เขาถึงไดจาก https://www.tci-thaijo.org › pnuhuso › article › download 
Translate this page 

พนิต โลเสถียรกิจและคณะ. สถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยในป 2557. วารสารวชิาการสาธารณสุข 
26(2) 2560 :200-208 [เขาถึงเม่ือ  21 กันยายน 2562]  เขาถึงไดจาก 
https://digitaljournals.moph.go.th/tdj/index.php/JHS/article/download/193/187 

เพ็ญภัทร เล็กพวงทอง, 2562 รายงานผลการตรวจราชการ ระดับเขต.  [เขาถึงเม่ือ  21 กันยายน 2562]  
เขาถึงไดจาก http://bie.moph.go.th/e-
insreport/reporttk2_ch.php?nasubject_id=286&id_regroup=2&id_area=8&around=2&id
_group=1&year=2562 

ภรณี แกวลี. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็กปฐมวัยในเขตเทศบาลนครอุบลราชธานี. การประชุม
วิชาการและนำเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ราชธานีวิชาการ ครั้งท่ี 1 “สรางเสริมสหวิทยาการ 
ผสมผสานวัฒนธรรมไทย กาวอยางม่ันใจเขาสู AC”. อุบลราชธานี: หองประชุมมหาวิทยาลัยราชธานี 
29 กรกฎาคม 2559.: 1675-85.   

https://translate.google.com/translate?hl=en&sl=th&u=https://www.tci-thaijo.org/index.php/pnuhuso/article/download/117957/100076/&prev=search
http://bie.moph.go.th/e-insreport/reporttk2_ch.php?nasubject_id=286&id_regroup=2&id_area=8&around=2&id_group=1&year=2562
http://bie.moph.go.th/e-insreport/reporttk2_ch.php?nasubject_id=286&id_regroup=2&id_area=8&around=2&id_group=1&year=2562
http://bie.moph.go.th/e-insreport/reporttk2_ch.php?nasubject_id=286&id_regroup=2&id_area=8&around=2&id_group=1&year=2562
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เยาวรัตน รัตนนันต. การศึกษาปจจัยท่ีมีผล ตอพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยเขตสุขภาพที่8; [เขาถึงเม่ือ  21 
กันยายน 2562]. 2557 เขาถึงไดจาก: https://www.tci-
thaijo.org/index.php/pnuhuso/article/download/117957/100076/ = 

วรางคณา สีนาคลวน. ความผิดปกติทางการพูด เรื่องสำคัญท่ีควรใสใจ. กรุงเทพ: คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล. ภาควิชาวิทยาศาสตรสื่อความหมายและความ
ผิดปกติของการสื่อความหมาย [เขาถึงเม่ือ  21 กันยายน 2562]  เขาถึงไดจาก 
https://med.mahidol.ac.th/ramachannel/home/article/ความผิดปกติทางการพูด/ 

วิชัย เอกพลกร. บรรณาธิการ. รายงานการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งท่ี 4  นนทบุรี      
            สำนักวิจัยระบบสาธารณสุข. 2554: 135-63 
สกาวรัตน เทพรักษ, ภภัสสร มุกดาเกษม, จรรยา สืบนุช, และจารุณี จตุรพรเพ่ิม. การศึกษาปจจัยดานการเลี้ยง

ดูเด็กของผูปกครองและการมีสวนรวมของชุมชนตอการสงเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยในเขตสาธารณสุขท่ี 4 และ 5. วารสารศูนยอนามัยท่ี 9 วารสารสงเสริมสุขภาพและอนามัย
สิ่งแวดลอม. 2560; 11(25) :21-42 

สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ. (บรรณาธิการ). ภาวะสังคมไทย : การปองกันเด็กและ
เยาวชนจากภัยออนไลน โดยสงเสริมใหเด็กและเยาวชนมีทักษะความฉลาดทางดิจิทัล ไตรมาสสาม ป 
2562. กรุงเทพฯ: กองพัฒนาขอมูลและตัวชี้วัดสังคม (กขส.) 2562;17(4): 36-37 [เขาถึงเม่ือ  21 
กันยายน 2562]  เขาถึงไดจาก www.nesdb.go.th. 

สำนักสงเสริมสุขภาพ. โครงการสำรวจพัฒนาการและพฤติกรรมมารดาระยะตั้งครรภ คลอด หลังคลอดและการ
เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย ครั้งท่ี 6 พ.ศ.2560 (เอกสารอัดสำเนา) การประชุมชี้แจงการเก็บขอมูลโครงการฯ 
นนทบุรี: กลุมสนับสนุนวิชาการและการวิจัย; 2561: 1-52 
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                       ลงชื่อ      ลงชื่อ 
                               (                                                )                (                                       ) 
                          ผูรวมดำเนนิการ                     ผูรวมดำเนินการ  
                                             /              /                                                /              / 
 
                       ลงชื่อ      ลงชื่อ 
                               (                                                )                 (                                       ) 
                            ผูรวมดำเนินการ         ผูรวมดำเนินการ  
                                             /              /                                               /               / 
     
  ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
                      ลงชื่อ      ลงชื่อ 
                                   (  นายวิรุท  นนสุรัตน  )                                    ( นางสาวทิพา  ไกรลาศ )  
                            ตำแหนง นักโภชนาการชำนาญการ                    ตำแหนง ผูอำนวยการศูนยอนามยัที่ 8 อุดรธาน ี
                                       (หน.กลุม/ฝาย)                                              (ผอ. กอง/ศูนย/สำนัก)         
                                             /              /                                               /               / 
      
หมายเหตุ 1.  หากผลงานมลีักษณะเฉพาะ  เชน  แผนพบั  หนังสือ  แถบบันทึกเสียง  ฯลฯ  ผูเสนองาน 
       อาจสงผลงานจริงประกอบการพิจารณาของคณะกรรมการก็ได 
  2.  จำนวนไมเกิน  15  หนา 
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แบบรายการประกอบคำขอประเมินผลงาน 
  ขอเสนอแนวคิด/วิธีการ  เพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 

เร่ือง  ปจจัยที่มีความสัมพันธตอพัฒนาการดานภาษา     
เด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพที่ 8 

         ของ 
 

   ชื่อ นางสาวเพญ็ภัทร   เล็กพวงทอง 
   
   ตำแหนง  พยาบาลวิชาชีพ   ระดับ ชำนาญการ 
  ตำแหนงเลขที่   1308 
  กลุมงาน/ฝาย  พฒันาอนามัยแมและเด็ก 
  สำนัก/กอง/ศูนย  อนามัยที่ 8 อุดรธาน ี

              กรมอนามัย 
 
 

                เพื่อแตงตั้งใหดำรง 
 

   ตำแหนง พยาบาลวิชาชีพ      ระดับ ชำนาญการพเิศษ 
  ตำแหนงเลขที่   1308 
  กลุมงาน/ฝาย   พัฒนาอนามัยแมและเดก็ 
  สำนัก/กอง/ศูนย อนามัยที่ 8 อุดรธาน ี
 

                  กรมอนามัย 
  

 
 

 



Folder//แนวทาง//แบบรายการประเมินผลงานที่ผ่านมา 

21 

 

 

 
 

ขอเสนอแนวคิด/วิธีการ  เพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

1.  ชื่อผลงานเร่ือง    ปจจัยทีม่ีความสัมพันธตอพัฒนาการดานภาษาเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพที่ 8 
 
2.  ระยะเวลาที่ดำเนินการ     ปงบประมาณ 2562 
 

3.  สรุปเคาโครงเร่ือง  
 

  3.1  หลักการและเหตผุล 

 การเจริญเติบโตและพัฒนาการของมนุษยมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา นับตั้งแตปฏิสนธิในครรภ  
การเปลี่ยนแปลงดังกลาวมีทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณสังคมและสติปญญาซึ่งเปนผลมาจากวุฒิภาวะ 
การเจริญเติบโตของสมองและอวัยวะตางๆ ของรางกาย ตามลักษณะพันธุกรรมที ่กำหนดไว และจาก
สิ่งแวดลอมภายนอก โดยเฉพาะการอบรมเลี้ยงดูของครอบครัว พัฒนาการเปนพฤติกรรมของเด็กท่ีแสดงออก
ใหสังเกตเห็นได ซึ่งสะทอนถึงพัฒนาการของสมองและระบบประสาทที่ไดรับอิทธิพลจากปจจัยตางๆ ตั้งแต
ในชวงท่ีอยูในครรภมารดาและในสภาพแวดลอมภายหลังเกิด จากสถิติองคการอนามัยโลกพบวา รอยละ 15-
20 ของเด็กทั่วโลก มีพัฒนาการที่ผิดปกติ  การสำรวจพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยกรมอนามัยดวยแบบคัด
กรองพัฒนาการ Denver II จำนวน 5 ครั้ง เริ่มจาก ป พ.ศ.2542, 2547, 2550, 2553 และ 2557 พบ
เด็กปฐมวัยพัฒนาการไมสมวัย รอยละ 28.3, 28.0, 32.33 ,29.71 ,27.2 ตามลำดับ และการสำรวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งท่ี 4 พ.ศ.2551-2552 พบวาเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการลาชา
กวาวัย รอยละ 20.1 การศึกษาสถานการณพัฒนาการเด็กปฐมวัยเฉพาะพื้นที่กรุงเทพมหานคร และใช
เครื่องมือ Denver II คัดกรองพัฒนาการมีนอยมาก พบในการศึกษาโครงศึกษาการพัฒนาระดับสติปญญาเด็ก
วัยตางๆ การเรียนรูภาษาของเด็กปฐมวัยจะแตกตางไปจากวิธีการเรียนรูภาษาของผูใหญเนื่องจากระดับวุฒิ
ภาวะทางสติปญญาของเด็กยังพัฒนาไมเต็มท่ี เด็กยังไมสามารถคิดสิ่งท่ีเปนนามธรรมได ไมสามารถใชอวัยวะ
ทุกสวนที่เกี่ยวกับการพัฒนาทางภาษาไดอยางเต็มที่ ความสามารถเหลานี้ขึ้นอยูกับระดับพัฒนาการของเด็ก
แตละวัย และเนื่องจากภาษามีคุณสมบัติที่เปนนามธรรม จึงตองใชสัญลักษณพิเศษแทนความหมาย ซึ่งเด็ก
เล็กจะเรียนรูภาษาไดจากการไดยินไดฟงการพูดของพอแม ผูเลี้ยงดู หรือจากการดำรงชีวิตประจำวันเม่ืออยูท่ี
บาน จากนั้นเม่ือมาอยูในสถานศึกษาเด็กจะเรียนรูจากครูและผูท่ีเก่ียวของดวยการเลียนแบบเสียงท่ีไดยินจาก
ผูอ่ืนกอนและจะสะสมคำแลวสรางกฎเกณฑขึ้นเอง ดวยการนำคำที่สะสมไวมาผสมผสานกันเพื่อเปลงเสียง
ออกมา พัฒนาการตอมาเมื่อเด็กโตขึ้น ก็จะเพิ่มคำเรื่อย ๆ และผูกเปนประโยคตามขั้นตอนหรือพัฒนาการ
การเรียนรูภาษาของเด็ก อยางไรก็ตามเพ่ือใหเด็กเรียนรูภาษาเปนไปตามพัฒนาการ พอแม ครูผูปกครองหรือ
ผูที่เกี่ยวของ ตองจัดประสบการณทางภาษาใหมีความหมายกับเด็กประกอบกับการแสวงหาแนวทางในการ
สงเสริมการเรียนรูภาษาที่หลากหลายใหเหมาะสมกับความแตกตางของเด็กเปนรายบุคคล เพื่อเด็กจะไดเกิด
การเรียนรูภาษาอยางมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
  3.2  บทวิเคราะห/แนวความคิดหรือแนวทางดำเนินการ/ขอเสนอ 

 เขตสุขภาพที่ 8 เปนเขตหนึ่งของภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนซึ่งแบงตามการตรวจราชการ
ของกระทรวงสาธารณสุข เขตสุขภาพที่ 8 มีพื ้นที่รับผิดชอบทั้งหมด 7 จังหวัด ไดแก จังหวัดอุดรธานี 
จังหวัดหนองคาย จังหวัดเลย จังหวัดบึงกาฬ จังหวัดหนองบัวลำภู จังหวัดนครพนม และจังหวัดสกลนคร  
ปจจุบันเขตสุขภาพท่ี 8 มีเด็กปฐมวัย จำนวน 80,000 คน และมีแนวโนมท่ีจะลดลงในอนาคต สถานการณ
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ของพัฒนาการเด็กเขตบริการสุขภาพที่ 8 พบวาเด็กปฐมวัยอายุ 0 - 5 ป มีพัฒนาการเด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการสมวัย รอยละ 56.2 พัฒนาการเด็กลาชาสูงถึงรอยละ 43.8 โดยพิจารณาพัฒนาการสมวัยราย
ดาน  โดยพิจารณาพัฒนาการสมวัยรายดาน ไดดังนี้ ดานภาษาสมวัยสงสัยวาลาชามากท่ีสุดถึงรอยละ 38.0 
รองลงมาดานกลามเนื้อมัดเล็กรอยละ  25.4  สวนดานสมวัยพบดานกลามเนื้อมัดใหญสมวัยมากท่ีสุด รอย
ละ 94.4 รองลงมาดานสังคมและการชวยเหลือตนเองสมวัย รอยละ 89.2 ดานกลามเนื้อมัดเล็กและภาษา
สมวัย รอยละ 74.6 และ 62.0 ตามลำดับ เม่ือเปรียบเทียบกับผลการสำรวจ 4 ครั้งท่ีเคยทำการศึกษามา
ใน ป พ.ศ.2542, 2547, 2550, 2553 และ ป พ.ศ.2557 และสอดคลองกับการศึกษาสุขภาวะของ
เด็กและวัยรุนไทย พ.ศ. 2552 (วิชัย เอกพลกร, 2554) พบวาพัฒนาการเด็กลาชาพบมากกวาปญหาดาน
อื ่นๆ โดยเฉพาะเด็ก 4 - 5 ป มีพัฒนาการลาชารอยละ 64.5 โดยการสอบถามผู เลี ้ยงดูเด็กในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ใหความเห็นวาเด็กมีพัฒนาการทางภาษาลาชาเปนจำนวนสูงมากกวาภาคอื ่นๆ 
โดยเฉพาะในกลุมอายุ 4 และ 5 ป ที่เด็กในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีพัฒนาการทางภาษาลาชากวาเด็ก
อ่ืนๆ และแนวโนมยังคงเปนไปในทิศทางเดิม คือ เด็ก อายุ 3 - 5 ป จะมีพัฒนาการสงสัยลาชามากกวาเด็ก 
อาย ุ0 - 2 ป และใกลเคียงกับนพร อ้ึงอาภรณ (2556) ศึกษาภาวะโภชนาการและพัฒนาการของเด็กอายุ 
0-6 ป ใน 6 ตำบลรอบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุนารี พบวาพัฒนาการแตละดาน ไดแก การคลาน การเริ่ม
เดิน การพูดคำแรก และการถามตอบเขาใจ สวนใหญอยูในระดับปกติ รอยละ 65.82 รองลงมา คือสงสัย
ชาดานภาษา รอยละ 10.63 สงสัยชาดานการใชกลามเนื้อมัดเล็ก รอยละ 9.37 และสงสัยชามากกวา 2 
ดาน รอยละ 6.33 ตามลำดับ 
 จากขอมูลที่กลาวมาขางตน ผูศึกษามีความสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอพัฒนาการ
ดานภาษาเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพที่ 8 เพื่อนำขอมูลมาวิเคราะหและวางแผนในการสงเสริมพัฒนาการ
ดานภาษา ใหเหมาะสมกับบริบทตอไป 
วัตถุประสงค 
 เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอพัฒนาการดานภาษาเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพท่ี 8 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี ้เปนการศึกษาปจจัยความสัมพันธตอพัฒนาการดานภาษาเด็กปฐมวัย ในเขต
สุขภาพท่ี 8 โดยการ สัมภาษณ กลุมตัวอยาง ไดแกมารดา หรือ บิดาหรือผูดูแลเด็กอยางนอย 6 เดือนข้ึนไป
และเด็กท่ีมีอายุตั้งแต 8 เดือน 16 วัน ถึงอายุ 5 ป 11 เดือน 29 วัน ไมมีโรคทางพันธุกรรมหรือโรคท่ีมีผล
ตอพัฒนาการ ไดแก โรคดาวนซินโดรม ความพิการทางสมอง (Cerebral palsy) ออทิสติก เด็กที่มีประวัติ
ชักและไดรับยากันชัก 

กรอบแนวคิดการวิจัย ไดจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎีเกี ่ยวกับพัฒนาการมนุษย ทฤษฎีพัฒนาการทาง
สติปญญา ทฤษฎีพัฒนาการทางบุคลิกภาพ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ประกอบดวย ปจจัยคุณลักษณะบุคคลของบิดา มารดา ผูเลี้ยงดูเด็กและเด็กปฐมวันโดยลักษณะบุคคลของมารดา 
บิดา ผูเลี้ยงดูเด็ก สุขภาพมารดา สุขภาพเด็ก พฤติกรรมของมารดาชวงตั้งครรภและพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก
สงผลกระทบตอการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก โดยผานกระบวนการอบรมเลี้ยงดูของผูเลี ้ยงดูเด็ก       
ท่ีถูกตองเหมาะสม 
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3.3  ผลที่คาดวาจะไดรับ 

1. ผลจากการศึกษาครั้งนี้จะนำมาใชสำหรับการวิเคราะหและการวางแผนท่ีจะสงเสริมพัฒนาการดานภาษา
ในเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพท่ี 8 
2. ใชเปนขอมูลเชิงวิชาการในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ ปจจัยที่มีความสัมพันธพัฒนาการดานภาษาเด็ก
ปฐมวัยในพ้ืนท่ีอ่ืนๆ ท่ีคลายกัน  
 

3.4  ตัวชี้วัดความสำเร็จ 
1. เด็กอายุ 0-5 ปไดรับการคัดกรองพัฒนาการทุกคน 
2. เด็กอายุ 0-5 ปไดรับการสงเสริมพัฒนาการทุกคน 
3. เด็กอายุ 0-5 ปมีพัฒนาการดานการเขาใจภาษา รอยละ80 
4. เด็กอายุ 0-5 ปมีพัฒนาการดานการใชภาษา รอยละ80 
5. ผูดูและหลักเขาถึงการรับบริการการสงเสริมพัฒนาการ รอยละ80 
6. เด็ก0-5 ปที่ทีมีพัฒนาการดานภาษาสงสัยลาชาไดรับการตดิตาม รอยละ100 
 
 

         ลงชื่อ 
              (    นางสาวเพ็ญภัทร  เล็กพวงทอง  ) 
                   ผูเสนอผลงาน           
                    /              / 
     

 
 
 
 

ปจจัยมารดา 

• คุณลักษณะของมารดา บดิา 
-    อาย ุการศึกษา อาชีพ รายได  

     ความเพียงพอ 

• ภาวะสขุภาพระหวางตั้งครรภ 
- อายุมารดาเมื่อต้ังครรภ  
- โรคประจำตัวมารดา  
- ภาวะแทรกซอนขณะต้ังครรภ  
- การติดเชื้อระหวางต้ังครรภ  

• การฝากครรภและการคลอด 
-   ประวัติการฝากครรภ  
-   ประวัติการคลอด 
-   สถานที่ฝากครรภ 
-   การไดรับยาเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก 

 และ โฟลิก 

ปจจัยเด็ก 
  • ภาวะสุขภาพเด็กเมื่อแรกเกิด 

- การคลอดครบกำหนด  
- น้ำหนักแรกคลอด  
- ภาวะออกซิเจนเมื่อแรกเกิดที่นาทีที่1

และ5    
   • ภาวะสขุภาพเด็กหลังคลอด  
     -    ภาวะแทรกซอนหลังคลอด  
     -    โรคประจำตัวของเด็ก    
     -    การเจ็บปวยดวยโรคทองรวงและปอดบวม
ของเด็กในรอบ 1 ป 
     -    สุขภาพชองปาก     
   • โภชนาการของเด็ก 
     -   การกินนมแม 
     -   การไดรับยาน้ำเสริมธาตุเหล็ก 
   • ผลการประเมินภาวะโภชนาการของเด็ก 

- น้ำหนักตามเกณฑสวนสูง 
- น้ำหนักตามเกณฑอาย ุ
- สวนสูงตามเกณฑอาย ุ

 

ปจจัยแวดลอม 
• คุณลักษณะของผูดูแลหลัก  
  -    อายุ การศึกษา อาชีพ รายได  
       ความเพยีงพอ 
• การเสริมสรางพัฒนาการเด็ก 

- พฤติกรรมการใชส่ืออิเล็กทรอนกิส  
- การเลนกับเด็กโดยไมใชส่ืออิเล็กทรอนกิส 
-  การเลานิทานใหเด็กฟง  
- การดูทีวีหรือการใชแท็ปแล็ต      
- การเขารวมกิจกรรมโรงเรียนพอแมที่คลินิก

ฝากครรภ 
- การเขารวมกิจกรรมโรงเรียนพอแมที่คลินิก

สุขภาพเด็กดี  
- สถานที่เล้ียงดูเด็กในชวงกลางวัน 

 

พัฒนาการดานภาษา 
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เกณฑการตัดสินคุณภาพของผลงาน 

* ตำแหนงสำหรับผูปฏิบัตงิานทีม่ีประสบการณ (ตำแหนงประเภทวิชาการ)   

และตำแหนงประเภทวิชาชพีเฉพาะ ตำแหนงระดบัชำนาญการพิเศษ 

                                สำหรับกรรมการผูประเมิน  สายงาน............................................... 

ชื่อ-สกุล  ผูประเมิน  .นางสาว . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . .       

ชื ่อ-สกุล  ผู ขอประเมิน  ...........................................................................................................................  

เพื่อแตงตั้งใหดำรงตำแหนง............................................................................................................. ระดับ.................. 

ผลงานท่ีนำเสนอ เรื่อง …………………………………………………………………………………………………………………. 

ขอเสนอแนวคิด / วิธีการเพ่ือพัฒนาหรือปรับปรุงผลงาน เรื่อง....................................................................  

 ผลการประเมิน  มดีังนี ้

ลำดับ 
รายการ 

คะแนน คะแนนทีไ่ดรับ 

ที่ เต็ม ผลงาน ขอเสนอฯ 

๑ คุณภาพของผลงาน ๒๕   

 *  มีคุณภาพของผลงานดีมาก    

๒ ความยุงยากซบัซอนของผลงาน ๒๕   

 *  ใชหลักวิชาการเฉพาะทางหรือหลักวิชาชีพเฉพาะดานในการ    

 ปฏิบัติงานที่มีความยุงยากมากเปนพิเศษ  จำเปนตองมีการตัดสนิใจ    

 หรือแกปญหาในงานทีป่ฏิบัติเปนประจำ    

๓ ประโยชนของผลงาน ๒๕   

 *  เปนประโยชนตอทางราชการหรือประชาชน  หรือประเทศชาติ    

 หรือตอความกาวหนาทางวชิาการ หรือในงานวิชาชีพในระดับสงูมาก    

 หรือการพัฒนาการปฏิบตัิงานในระดับสูงมาก  สามารถเสริม    

 ยุทธศาสตรของหนวยงานไดเปนอยางด ี    

๔ ความรู  ความชำนาญงาน  และประสบการณ ๒๕   

 *  มีความรู  ความชำนาญงาน   และประสบการณสูงมากเปนพเิศษ    

 เปนที่ยอมรับในระดบักองหรือระดับกรมหรือวงการวชิาการหรือ    

 วิชาชีพดานนัน้ ๆ    

  ๑๐๐   
 

*  สรุปผลการประเมิน   (     )      ผาน  (     )     ไมผาน 
  

*  ความเห็นเพิ่มเติม (ถามี) 
 

     (ลงชื่อ)     ผูประเมิน 

              (                                             ) 

     ตำแหนง 

            วนัท่ี            /                /     
หมายเหต ุ             ๑.  แต่ละขอ้  ตอ้งไดค้ะแนนไม่ตํา่กว่ารอ้ยละ ๖๐                           

                            ๒.  คะแนนรวม  ไม่ตํา่กว่ารอ้ยละ ๗๐ 


