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ABSTRACT 

 Preschool children are considered the important age group for country development in the 

future. Child care and feeding practice has the impact on nutritional status and child development, 

particularly during the period from maternal pregnancy through the children age of 6-years. The 

nutritional status and child development of 3-5 year-old children were studied in this research to 

determine maternal and child factors that were associated with child development. Three hundred and 

fifty preschool children were randomly recruited from child development centers located in 4 

provinces. The child centers were under the supervision of the Department of Local Administration, 

Ministry of Interior. Body weight and height were measured in all children. Nutritional status was 

assessed using weight-for-age, height-for-age and weight-for-height indicators. The Denver II that 

covers 5 developmental areas as gross motor, fine motor, language and personal-social was the tools 

for assessment child growth and development. Results found that 16.6% of children were obese and 

13.7% of children were underweight when assessed by weight-for-age. The prevalence of stunting, 

overweight and underweight with weight-for-height evaluation were 6.3%, 15.1%, 18.2% respectively. 

71.4% of children were normal growth and development. In addition, the numbers of stunted children 

with the delayed development were found higher than the other groups. Logistic regression analysis 

indicated that factors that were associated with the delayed development of children were female 

children, low birth weight infant and the history illness of children. It was concluded that child growth 

and development in preschool children were still the public health problem in Regional Health Center 

4 area. The monitoring of the nutritional status, child development and supporting of maternal health 

promotion since onset of pregnancy should be considerate as national policy.  
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บทคดัย่อ 

 เด็กปฐมวัยเปนอนาคตที่สําคัญตอการพัฒนาประเทศการเลี้ยงดูเด็กใหมีภาวะโภชนาการและ
พัฒนาการที่สมวัยจึงมีผลตอการพัฒนาเด็กใหมีคุณภาพโดยเฉพาะตั้งแตในครรภมารดาจนถึงอายุ 6  ป การ
วิจัยเชิงสํารวจครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาภาวะโภชนาการและพัฒนาการของเด็กอายุ 3 -5 ป และศึกษา
ปจจัยที่มีผลตอพัฒนาการเด็กโดยทําการสํารวจภาวะโภชนาการและประเมินผลตามเกณฑ 3 เกณฑ คือ 
น้ําหนักตามเกณฑอายุ สวนสูงตามเกณฑอายุ และน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง  รวมถึงประเมินพัฒนาการดาน
ตางๆท้ัง 4 ดาน ไดแก ดานกลามเน้ือมัดเล็ก  กลามเน้ือมัดใหญ  ดานภาษา และดานสังคมการปรับตัว
ชวยเหลือตนเอง กลุมตัวอยางเปนเด็กปฐมวัยที่อยูในศูนยพัฒนาเด็กเล็กในสังกัดกรมสงเสริมการปกครองสวน
ทองถิ่นกระทรวงมหาดไทยใน 4 จังหวัดในพื้นที่รับผิดชอบของศูนยอนามัยที่ 4 จํานวน 350 คน ผลการศึกษา
พบวาจากการประเมินภาวะโภชนาการโดยใชน้ําหนักตามเกณฑอายุพบวาเด็กมีภาวะอวนและผอม รอยละ 
16.6 และ 13.7 ตามลําดับ และมีปญหาเต้ีย รอยละ 6.3 และปญหาอวนและผอมตามเกณฑสวนสูงรอยละ 15.1 
และ 18.2 ตามลําดับ ดานพัฒนาการพบวาเด็กมีพัฒนาการสมวัย รอยละ 71.4  แตพบวาแนวโนมในเด็กกลุมที่
เตี้ยจะมีพัฒนาการลาชาสูงกวากลุมอื่นๆ จากการวิเคราะหพบปจจัยที่สัมพันธกับพัฒนาการสมวัยของเด็กอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.05) ไดแก เด็กเพศหญิง  น้ําหนักแรกคลอดนอยกวา 2 ,500 กรัม และการมีโรค
ประจําตัวของเด็ก ดังนั้นภาวะโภชนาการและพัฒนาการเด็กของเขตศูนยอนามัยที่ 4 ยังเปนปญหาทาง
สาธารณสุข จึงควรกําหนดนโยบายการเฝาระวังภาวะโภชนาการ พัฒนาการเด็กและสนับสนุนสงเสริมสุขภาพ
มารดาตั้งแตเริ่มตั้งครรภ 

 

 

 

 

คาํสาํคญั: เด็ก, ภาวะโภชนาการ, พัฒนาการเด็ก 
*Corresponding author's email: boonchob.k@anamai.mail.go.th



3

http://www.Nutritionthailand.org

 วารสารโภชนาการ ป�ท่ี 52 ฉบับท่ี 2 เดือนกรกฎาคม-ธันวาคม  2560ISSN 2586-8772

บทนํา 
 

 เด็กปฐมวัยเปนอนาคตที่สําคัญตอการ
พัฒนาประเทศการเลี้ยงดูเด็กใหมีภาวะโภชนาการ
และพัฒนาการที่สมวัยจึงมีผลตอการพัฒนาเด็กให
มีคุณภาพโดยเฉพาะตั้งแตในครรภมารดาจนถึง
อายุ 6 ปเนื่องจากเด็กวัยนี้มีการเจริญเติบโตทั้ง
ดานสมองและรางกาย แตหากปลอยใหเด็กขาด
สารอาหาร จะกอใหเกิดผลเสียในทุกชวงอายุ สงผล
โดยตรงตอพัฒนาการทางดานสมองและโครงสราง
ของรางกาย ทําใหพัฒนาการและการเจริญเติบโต
ไมสมวัย เด็กท่ีมีภาวะเตี้ย เมื่อเติบโตเปนผูใหญจะ
มีรูปรางเล็ก  นอกจากนี้ยังสงผลใหการสราง 
ภูมิตานทานโรคลดลงเปนผลใหเจ็บปวยบอย1 

 มีการศึกษาเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ
หลายการศึกษา จากผลการสํารวจสถานการณ 
เด็กและสตรีในประเทศไทยป  พ .ศ. 2555 โดย
สํานักงานสถิติแหงชาติดวยการสนับสนุนจาก        
ยูนิเซฟพบวาเด็กไทยมีภาวะทุพโภชนาการแบบ
ขาดสารอาหารและแบบอวน โดยพบวาเด็กอายุ   
ต่ํากวา 5 ปเตี้ยรอยละ 16.3 ผอมรอยละ 9.2 และมี
ภาวะอวนรอยละ  10.92 การศึกษาของสมศักด์ิ     
เลิศจีระจรัส3 พบเด็กมีภาวะโภชนาการปกติจาก
การประเมินน้ําหนักตามเกณฑอายุตามเกณฑ  
รอยละ 86.7  และการศึกษาของชัยพร พรหมสิงห
และคณะ4 ที่พบวา เด็ก 3-5 ป มีภาวะโภชนาการ
น้ําหนักตามเกณฑอายุ  สวนสูงตามเกณฑอายุและ
น้ําหนักตามเกณฑสวนสูงตามเกณฑ รอยละ 72.5, 

78.3  และรอยละ 73.2 ตามลําดับ การศึกษาของ
เยาวรัตน รัตนนันต5 ที่พบวาเด็กมีภาวะโภชนาการ
น้ําหนักตามเกณฑอายุ สวนสูงตามเกณฑอายุ และ

น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง  ตามเกณฑ รอยละ 
72.5, 76.5  และรอยละ 72.8 ตามลําดับ 

 ผลการศึกษาดานพัฒนาการเด็กพบวา
จากการศึกษาของกาญจณา เอกปชฌาย ในป 
25496 ที่ไดทําการศึกษาในเด็กอายุ 1-3 ป พบมี
พัฒนาการปกติรอยละ 73.1 การศึกษาของนพร อึ้ง
อาภรณป 25567 ที่ไดทําการศึกษาในเด็กอายุแรก
เกิดถึง 6 ป พบมีพัฒนาการปกติรอยละ  70.4 
การศึกษาของเยาวรัตน รัตนนันต ในป 25575 ที่ได
ทําการศึกษาในเด็กอายุแรกเกิดถึง 5 ป พบมี
พัฒนาการปกติรอยละ 66.3 และการศึกษาของ
พนิต โลเสถียรกิจในป 25588 ที่ไดทําการศึกษาใน
เด็กอายุ 8 เดือน 16 วัน ถึงกอนอายุ 6 ป พบมี
พัฒนาการปกติรอยละ 72.8   

 สํ าหรับการศึกษาปจจั ยที่ ส งผลตอ
พัฒนาการของเด็กปฐมวัย ซึ่งพบวามีหลากหลาย
ปจจัยอันไดแก ปจจัยดานแม เชน อายุเมื่อตั้งครรภ 
ระดับการศึกษา อาชีพ การฝากครรภ การคลอด 
การไดรับยาธาตุเหล็กเสริมไอโอดีน และยาเสริม
ธาตุเหล็ก ปจจัยดานปจจัยแวดลอม  นอกจาก
การศึกษาของพอแมและผูดูแลแลวฐานะความ
เปนอยู ของครอบครั วก็ มี ส วน เ ก่ียวข อ งกับ
พัฒนาการเด็กดวย ปจจัยจากตัวเด็กคือ การคลอด
กอนกําหนด ภาวะแทรกซอนหลังคลอด การมี
น้ําหนักนอยของทารกแรกคลอด มีสาเหตุหลักมา
จากภาวะนํ้าหนักตํ่ากวาเกณฑของแมตั้งแตกอน
และระหวางตั้ งครรภ  มีหลายการศึกษาที่พบ
ความสัมพันธ ร ะหว า งภาวะ โภชนาการกับ
พัฒนาการเด็ก โดยพบวาเด็กปฐมวัยที่ไมสามารถ
พัฒนาสติปญญาและอารมณไดเต็มศักยภาพดวย
สาเหตุปจจัยที่ปองกันไดคือ ภาวะทุพโภชนาการ 
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การขาดธาตุไอโอดีน และโลหิตจางจากการขาด
ธาตุเหล็ก การขาดการเล้ียงดูและใหการศึกษาที่
กระตุนพัฒนาการอยางเหมาะสม4,9-10 

 จะเห็นวาปจจัยที่มีผลพัฒนาการเด็กมี
มากมายหลายประการซึ่งภาวะโภชนาการ และ
พัฒนาการของเด็กไทยยังเปนปญหาสวนหนึ่งก็
นาจะเกิดจากสาเหตุปจจัยตางๆ ที่ไดกลาวมาใน
ขางตนจึงมีความจําเปนที่จะตองศึกษาภาวะ
โภชนาการ  พัฒนาการและปจจัยที่ส งผลตอ
พัฒนาการของเด็กปฐมวัยเพื่อเปนการเฝาระวัง
ปญหาเรื่องพัฒนาการเด็กปฐมวัยอยางตอเนื่อง ซึ่ง
ผลการศึกษาครั้ งนี้ จะนําไปเปนขอมูลในการ
จัดบริการสุขภาพเพ่ือเสริมสรางพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยไดอยางยั่งยืนตอไป 

 

วิธีการวิจยั 

รปูแบบการวิจยั 
 เป นการศึ กษา เชิ งพรรณนาโดย มี
วัตถุประสงค เพื่อ ศึกษาภาวะโภชนาการและ
พัฒนาการของเด็กอายุ 1- 3 ป โดยทําการลงพื้นที่
เพื่ อ เก็บรวบรวมขอมูลภาวะโภชนาการและ
ประเมินพัฒนาการในชวง เดือน  เมษายน  –

มิถุนายน 2557 

 

กลุ่มตวัอย่าง 
 คํานวณใชสูตรประมาณค าสัดส วน
ประชากรจํากัด (Estimating a finite population 

proportion)11 โดยใชรอยละของการพบพัฒนาการ
สมวัย  ที่ รอยละ  67.712 สําหรับประชากรเด็ก
ปฐมวัย(3-5 ป) ที่มีสัญชาติไทย ในพื้นที่รับผิดชอบ
ของศูนยอนามัยที่ 4 สระบุรี (จังหวัด สระบุรี ลพบุรี 
สิงหบุรี และนครนายก) ในการคํานวณ สําหรับ
ประชากร มีจํ านวน  128,128 คน  กํ าหนดค า

ความคลาดเคล่ือนไวที่ รอยละ 5 และกําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ ไวที่  0.05 ไดกลุมตัวอยาง       
336 ราย  เผื่ อข อมู ล ไมครบถ วนอี ก  14 ราย        
รวมท้ังสิ้น 350 ราย ทําการสุมตัวอยางเปนขั้น 

(Multistage cluster sampling)  

 - ขั้นที่ 1 สุ ม อํ า เ ภ อ  2 อํ า เ ภ อ จ า ก 
แตละจังหวัด  4 จังหวัดโดย
วิธีการสุมอยางงาย (Random 

sampling) 

 - ขั้นที่ 2 สุมตําบลตัวอยาง 2 ตําบลจาก
แตละอําเภอตัวอยางที่สุมได 

 - ขั้นที่ 3 สุมตัวอยางโดยวิธี Systematic 

sampling จากบัญชีรายชื่อเด็ก 
3-5 ป ในศูนยพัฒนาเด็กเล็ก
กรมสงเสริมการปกครองสวน
ทองถิ่นกระทรวงมหาดไทย 

 

เครืÉองมือทีÉใช้ 
 1. แบบ สั มภ าษณ ป ร ะ วั ติ ค ร อ บค รั ว
ผูปกครองซึ่งประกอบดวยการสัมภาษณเกี่ยวกับ 
ลักษณะขอมูลพื้นฐาน เชนอายุ อาชีพ รายได 
ความเพียงพอของรายได และขอมูลดานการฝาก
ครรภของมารดากลุมตัวอยาง 
 2. แบบประเมินภาวะโภชนาการของกรม
อนามัย 13 พิจารณาจากตัวแปร  ของ  น้ํ าหนัก 
สวนสูง อายุ จําแนกตามเพศชายและหญิง โดยมี
ดัชนีที่ใชประเมินภาวการณเจริญเติบมี  3 ดัชนี 
ดังนี้ 

 2.1 น้ําหนักตามเกณฑอาย ุหลักการคือ 
นําน้ํ าหนัก ท่ีชั่ ง ได  ไปเทียบกับตาราง
มาตรฐานวา ที่อายุดังกลาวคามาตรฐานของ
น้ําหนักเทากับเทาไร แลวแบงน้ําหนักเปน 
5 ระดับดังนี้ 

- น้ําหนักอยูในชวง คามัธยฐาน +/- 1.5 SD ถือวา 
น้ําหนักตามเกณฑ 
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- น้ําหนักอยูในชวง นอยกวา มธัยฐาน - 1.5 SD 

ถึง - 2 SD ถือวา น้ําหนักคอนขางนอย 

- น้ําหนักอยูในชวง นอยกวา มัธยฐาน - 2 SD 

ถือวา น้ําหนักนอยกวาเกณฑ 
- น้ําหนักอยูในชวง มากกวา มัธยฐาน + 1.5 SD 

ถึง 2 SD ถือวา น้ําหนักคอนขางมาก 

- น้ําหนักมากกวา มัธยฐาน + 2 SD ถือวา 
น้ําหนักเกินเกณฑ 

 2.2 สวนสูงเทียบกับอายุ นําสวนสูงที่วัด
ได ไปเทียบกับตารางมาตรฐานวา ที่อายุ
ดังกลาวคามาตรฐานของสวนสูงเทากับ
เทาไร แลวแบงความสูงเปน 5 ระดับดังนี้ 

- สวนสูงอยูในชวงคามัธยฐาน +/- 1.5 SD ถือวา 
สวนสูงตามเกณฑ 

- สวนสูงอยูในชวง นอยกวา มัธยฐาน - 1.5 SD 

ถึง - 2 SD ถือวา คอนขางเตี้ย 

- สวนสูงอยูในชวง นอยกวา มัธยฐาน - 2 SD    
ถือวา เตี้ย 

- สวนสูงอยูในชวง มากกวา มัธยฐาน + 1.5 SD 

ถึง 2 SD ถือวา คอนขางสูง 
- สวนสูงมากกวา มัธยฐาน + 2 SD ถือวา สูง 

 2.3 น้ําหนักเทียบกับสวนสูง นําน้ําหนัก
ไปเทียบกับสวนสูง แลวไปเทียบกับตาราง
มาตรฐานวา ที่สวนสูงดังกลาว คามาตรฐาน
ของสวนสูงเทากับเทาไร แลวแบงออกเปน 
6 ระดับคือ 

- ถาน้ําหนักอยูในชวงคามัธยฐาน +/- 1.5 SD   
ถือวา สมสวน (เมื่อเทียบกับสวนสูง) 

- น้ําหนักอยูในชวง นอยกวา มัธยฐาน - 1.5 SD 

ถึง - 2 SD ถือวา คอนขางผอม (เมื่อเทียบกับ
สวนสูง) 

- น้ําหนักอยูในชวง นอยกวา มัธยฐาน - 2 SD 

ถือวา ผอม (เมื่อเทียบกับสวนสูง) 
- น้ําหนักอยูในชวง มากกวา มัธยฐาน + 1.5 SD 

ถึง 2 SD ถือวา ทวม (เมื่อเทียบกับสวนสูง) 
- น้ําหนักอยูในมากกวา มัธยฐาน + 2 SD ถึง 3 

SD ถือวา เริ่มอวน (เมื่อเทียบกับสวนสูง) 

- น้ําหนักมากกวา มัธยฐาน + 3 SD ถือวา อวน 
(เมื่อเทียบกับสวนสูง) 

 3. แบบทดสอบพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

(Denver Developmental Screening Test II 

(Denver II)) การประเมิน Denver II นั้น 
ประกอบดวยข อทดสอบ  125  ข อ  ประ เมิน
พัฒนาการเบื้องตน 4 ดาน คือPersonal-social, 

Fine motor, Language และGross motor โดย
ประเมินเปรียบเทียบความสามารถดานตางๆ กับ
เด็กปกติวัยเดียวกัน ซึ่งการแปลผลแตละ Item มี    
3 กลุม คือ ภาวะปกติ ภาวะที่สงสัยวาพัฒนาการ
จะลาชา และพัฒนาการลาชา หลังจากนั้นจะรวม
ทั้งหมดของทุกดาน ถามีรายขอที่ทดสอบและ
ประเมินวาสงสัยวาพัฒนาการจะลาชาอยางนอย    
2 ขอ หรือมีพัฒนาการลาชาชัดเจน อยางนอย       
1 ขอ  จะสรุปว าผู ป วยราย น้ีสงสัยว า มีภาวะ
พัฒนาการชา แตถาทดสอบแลว พบวาเด็กไมมี
พัฒนาการลาชาเลยหรืออาจมีภาวะท่ีสงสัยวา
พัฒนาการลาชาเพียง 1 ขอ ก็จะประเมินวาเด็กคน
นั้นยังคงมีพัฒนาการปกติ  
 
การวิเคราะหข้์อมลู 

 บันทึกขอมูลและทําการวิเคราะหขอมูล 
ดวยสถิติ เชิงพรรณนา ไดแก จํานวน รอยละ 
วิเคราะหความสัมพันธระหวางภาวะโภชนาการ 
และตัวแปรอื่นๆ กับพัฒนาการเด็ก ดวยสถิติ     
Chi-square test และวิเคราะหหลายตัวแปรดวย
สถิติ Binary Logistics Regression รายงานคา 
Odds ratio รวมกับคา 95% confidence interval 

ทุกการทดสอบกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 
p-value นอยกวา 0.05 

 

ผลการวิจยัและวิจารณ์ผล 
 

กลุมตัวอยางเด็กท้ังสิ้น 350 ราย ผลการ
ประเมินพัฒนาการพบวา มีพัฒนาการสมวัยรอยละ 
71.4 และสงสัยมีพัฒนาการลาชา ดานภาษา รอย
ละ 29.2 ดานสังคมการปรับตัวชวยเหลือตนเอง 
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รอยละ 26.6 ดานการใชกลามเน้ือมัดเล็กรอยละ 
14.9 และดานการใชกลามเนื้อมัดใหญรอยละ 7.7  
 ดานขอมูลทั่วไปของบิดามารดาพบวา 
อายุมารดาขณะตั้งครรภ การอาศัยของเด็กอยูกับ
บิดามารดาสถานภาพสมรสของบิดามารดา อาชีพ 

รายไดครอบครัว ความเพียงพอของรายได ไมพบ
ความสัมพันธทางสถิติระหวางขอมูลทั่วไปดังกลาว
กับพัฒนาการเด็ก ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

 

 
 
ตารางทีÉ 1 ลักษณะทั่วไปครอบครัวผูปกครองของกลุมตัวอยาง 

ข้อมลูทั Éวไป 
Total (n=350) 

ผลการประเมินพฒันาการ 

p-value สงสยัล่าช้า (n=řŘŘ) ปรกติ (n=250) 

n % n % n % 

ขณะตั Êงครรภม์ารดาอาย ุ             0.282 

  ไมตอบ 12 3.4 4 4.0 8 3.2   

  นอยกวาเทากับ20ป 87 24.9 20 20.0 67 26.8   

  21-30ป 162 46.3 50 50.0 112 44.8   

  31-40ป 83 23.7 24 24.0 59 23.6   

  41 ป ขึ้นไป 6 1.7 2 2.0 4 1.6   

ปัจจบุนัเดก็อาศยัอยู่กบั              0.390 

  อยูกับพอ แม 283 80.9 78 78.0 205 82   

  ไมไดอยูกับพอ แม 67 19.1 22 22.0 45 18   

ระดบัการศึกษามารดา             0.704 

  ต่ํากวาปริญญาตรี 298 85.1 84 84.0 214 85.6   

  

ปริญญาตรี/สูงกวา
ปริญญาตร ี 52 14.9 16 16.0 36 14.4   

ระดบัการศึกษาบิดา             0.390 

  ต่ํากวาปริญญาตรี 263 75.1 72 72.0 191 76.4   

  

ปริญญาตรี/สูงกวา
ปริญญาตร ี

87 24.9 28 28.0 59 23.6   

สถานภาพของบิดามารดา             0.155 

  คู อาศัยอยูดวยกัน 250 71.4 66 66.0 184 73.6   

  หมาย/หยา/แยก 100 28.6 34 34.0 66 26.4   
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ตารางทีÉ 1 ลักษณะทั่วไปผูปกครองของกลุมตัวอยาง (ตอ) 

ข้อมลูทั Éวไป 
Total (n=350) 

ผลการประเมินพฒันาการ 

p-value สงสยัล่าช้า (n=řŘŘ) ปรกติ (n=250) 

n % n % n % 

อาชีพของมารดา 0.254 
ไมตอบ 18 5.1 10 10.0 8 3.2 

ไมไดทํางาน 37 10.6 10 10.0 27 10.8 

เกษตรกรรม 13 3.7 3 3.0 10 4.0 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 18 5.1 4 4.0 14 5.6 

รับจาง 161 46.0 45 45.0 116 46.4 

คาขาย 42 12.0 12 12.0 30 12.0 

แมบาน/พอบาน 37 10.6 12 12.0 25 10.0 

อื่นๆ 24 6.9 4 4.0 20 8.0 

อาชีพของบิดา 0.926 

ไมตอบ 32 9.1 11 11.0 21 8.4 

ไมไดทํางาน 15 4.3 3 3.0 12 4.8 

เกษตรกรรม 23 6.6 7 7.0 16 6.4 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 24 6.9 6 6.0 18 7.2 

รับจาง 199 56.9 57 57.0 142 56.8 

คาขาย 31 8.9 7 7.0 24 9.6 

แมบาน/พอบาน 2 0.6 1 1.0 1 0.4 

อื่นๆ 24 6.9 8 8.0 16 6.4 

รายได้ของครอบครวัเดือนละ (บาท) 0.843 

นอยกวา 5,000 38 10.9 11 11.0 27 10.8 

5,001-10,000 100 28.6 32 32.0 68 27.2 

10,001 -15,000 67 19.1 18 18.0 49 19.6 

>15,000  144 41.1 39 39.0 105 42.0 

ความเพียงพอของรายได้ 0.871 

เพียงพอ 136 38.9 39 39.0 97 38.8 

เพียงพอมีเหลอืเก็บ 68 19.4 21 21.0 47 18.8 

  ไมเพียงพอ/มีหนี้สิน 146 41.7 40 40.0 106 42.4   
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 ขอมูลดานมารดาพบวา อายุครรภที่ฝาก
คร้ังแรก จํานวนคร้ังที่ฝากครรภ อายุครรภเมื่อ
คลอดบุตร โรคประจําตัวของมารดา วิธีการคลอด 
และการใชสมุดบันทึก (สีชมพู) ของมารดาระหวาง
ตั้งครรภไมพบวามีความสัมพันธกับพัฒนาการเด็ก 
ยกเวนการฝากครรภของมารดาโดยพบวาสัดสวน

ของมารดาที่ไมไดฝากครรภมีความสัมพันธกับ
พัฒนาการเด็กอยางมีนัยสําคัญสถิติ (p<0.05)  
ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

 

 

ตารางทีÉ 2 ขอมูลมารดาและเด็ก 

ข้อมลูทั Éวไป 

Total 

(n=350) 

ผลการประเมินพฒันาการ 

p-value สงสยัล่าช้า (n=řŘŘ) ปรกติ (n=250) 

n % n % n % 

ข้อมลูมารดา 

การฝากครรภข์องมารดา 0.046 

ฝากครรภ 342 97.7 95 95.0 247 98.8 

ไมไดฝากครรภ 8 2.3 5 5.0 3 1.2 

อายคุรรภที์Éฝากครั Êงแรก (สปัดาห)์ 0.561 

1–12  สัปดาห 201 57.4 55 55.0 146 58.4 

13–37  สัปดาห 149 42.6 45 45.0 104 41.6 

จาํนวนครั ÊงทีÉฝากครรภ(์ครั Êง) 0.369 

<5 ครั้ง 100 28.6 32 32.0 68 27.2 

>5 ครั้ง 250 71.4 68 68.0 182 72.8 

อายคุรรภเ์มืÉอคลอดบตุร 0.546 

<38 สัปดาห 72 20.6 24 24.0 48 19.2 

38 สัปดาหหรือมากกวา 237 67.7 66 66.0 171 68.4 

ไมทราบ 41 11.7 10 10.0 31 12.4 

โรคประจาํตวัของมารดา 

มี 34 9.7 8 8.0 26 10.4 

ไมมี 294 84.0 84 84.0 210 84.0 

ไมทราบ 22 6.3 8 8.0 14 5.6 

 

 

 
    

 

 

 

โรคประจําตัวของมารดาไดแก โรคเบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, โรคหัวใจ, โรคไต 
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ตารางทีÉ 2 ขอมูลมารดาและเด็ก (ตอ) 

 

 

 

 

การคลอด 

 

 

 

 

 

 

0.383 

คลอดปกต ิ 230 65.7 71 71.0 159 63.6 

ผาทอง 110 31.4 26 26.0 84 33.6 

ใชคีม/เครื่องดดู 10 2.9 3 3.0 7 2.8 

มารดาได้ใช้สมดุบนัทึก(สีชมพ)ูระหว่างตั Êงครรภ ์ 0.929 

ใช 263 75.1 74 74.0 189 75.6 

ไมไดใช 69 19.7 21 21.0 48 19.2 

ไมทราบ 18 5.1 5 5.0 13 5.2 

ข้อมลูเดก็ 

เพศของเดก็ 0.006 

หญิง 176 50.3 62 62.0 114 45.6 

ชาย 174 49.7 38 38.0 136 54.4 

นํÊาหนักแรกคลอดของเดก็ 0.023 

นอยกวา 2,500 กรัม 30 8.6 15 15.0 15 6.0 

2500-3,000 กรัม 271 77.4 73 73.0 198 79.2 

มากกวา 3,000 กรัม 49 14.0 12 12.0 37 14.8 

Apgar score  0.757 

<10 29 8.3 10 10.0 19 7.6 

10 277 79.1 78 78.0 199 79.6 

ไมทราบ 44 12.6 12 12.0 32 12.8 

โรคประจาํตวัของเดก็ 0.009 

ไมมี 322 92.0 86 86.0 236 94.4 

  มี 28 8.0 14 14.0 14 5.6   

โรคประจําตัวของเด็ก ไดแก โรคภูมิแพ และธาลัสซีเมีย 

 ขอมูลดานเด็กพบวากลุมตัวอยางเปน
ชายรอยละ 50.3 หญิงรอยละ 49.7 น้ําหนักแรก
คลอดปรกติคือ 2,500-3,000 กรัม รอยละ 77.4 

Apgar score ที่ 5 นาทีเทากับ 10 (การประเมิน
สภาวะเด็กทารกแรกเกิดใน 5 นาทีแรก คะแนน
เต็มเทากับ 10) รอยละ 79.1 และมีโรคประจําตัว 

ข้อมลูทั Éวไป 

Total 

(n=350) 

ผลการประเมินพฒันาการ 

p-value สงสยัล่าช้า (n=řŘŘ) ปรกติ (n=250) 

n % n % n %
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ไดแก โรคภูมิแพ โรคธาลัสซีเมีย รอยละ 8 เมื่อ
พิจารณาความสัมพันธระหวางประเด็นขอมูลของ
เด็กกับพัฒนาการพบวา เด็กท่ีมีพัฒนาการลาชาจะ
มีสัดสวนที่เพิ่มขึ้นในเด็กเพศหญิง เด็กท่ีมีน้ําหนัก
แรกคลอดนอยกวา 2,500 กรัม และเด็กท่ีมีประวัติ
โรคประจําตัว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 

ดังแสดงในตารางที่ 2 

 ดานภาวะโภชนาการพบวา เด็กมีปญหา
เตี้ย รอยละ 6.3 ปญหาอวนรอยละ 12.3 และผอม
รอยละ 18.3 ดังแสดงในตารางที่ 3 เมื่อพิจารณา
ความ สัมพันธ ร ะหว า งภาวะ โภชนาการกับ
พัฒนาการไมพบว ามี ความ สัมพันธ อย า งมี
นัยสําคัญทางสถิติ แตพบแนวโนมในเด็กกลุมที่เตี้ย
จะมีพัฒนาการลาชาสูงกวากลุมอื่นๆ  

 จากการวิเคราะหโดย Binary logistic 

regression พบปจจัยที่สัมพันธกับพัฒนาการสมวัย
ของเด็กอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ไดแก 
เพศ น้ําหนักแรกคลอด และการมีโรคประจําตัว  
ของเด็ก โดยพบวา เพศหญิงมีโอกาสเสี่ยงที่จะ
พัฒนาการสงสัยลาชาเปน  1.86 (95% CI:1.14-

3.03) เทา เมื่อเทียบกับเพศชาย กลุมแรกคลอด
น้ําหนักนอย (<2,500 กรัม) มีโอกาสเสี่ยงที่จะ
พัฒนาการสงสัยลาชาเปน  3.00 (95%CI:1.36-

6.62) เทา เมื่อเทียบกับกลุมแรกคลอดน้ําหนักปกติ 
และกลุมทีมีโรคประจําตัวของเด็กมีโอกาสเสี่ยงที่จะ
พัฒนาการสงสัยลาชาเปน 2.78 (95%CI:1.25-

6.19) เทา เมื่อเทียบกับกลุมที่ไมมีโรคประจําตัว 
ดังแสดงในตารางที่ 4 

 
 

ตารางทีÉ 3 ภาวะโภชนาการและรอยละสงสัยพัฒนาการลาชาจําแนกตามภาวะโภชนาการระดับตางๆ 

ภาวะโภชนาการ 
Total สงสยัพฒันาการล่าช้า 

P-value 
n % n สงสยัล่าช้า/total % 

นํÊาหนักตามเกณฑอ์าย ุ 0.789 

น้ําหนักตามเกณฑ 244 69.7 70/244 28.7  

น้ําหนักมากกวาเกณฑ 41 11.7 12/41 29.3  

น้ําหนักคอนขางมาก 17 4.9 6/17 35.3  

น้ําหนักคอนขางนอย 33 9.4 10/33 30.3  

น้ําหนักนอยกวาเกณฑ 15 4.3 2/15 13.3  

ส่วนสงูตามเกณฑอ์าย ุ 0.534 

สูงตามเกณฑ 286 81.7 84/286 29.4  

สูงมากกวาเกณฑ 19 5.4 4/19 21.1  

คอนขางสูง 23 6.6 5/23 21.7  

คอนขางเตี้ย 17 4.9 5/17 29.4  

เตี้ย 5 1.4 2/5 40.0  
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ตารางทีÉ 3 ภาวะโภชนาการและรอยละสงสัยพัฒนาการลาชาจําแนกตามภาวะโภชนาการระดับตางๆ (ตอ) 

ภาวะโภชนาการ 
Total สงสยัพฒันาการล่าช้า 

P-value 
n % n สงสยัล่าช้า/total % 

ÊนํÊาหนักตามเกณฑส่์วนสงู 
    

0.251 

 สมสวน 233 66.6 72/233 30.9  

อวน 23 6.6 7/23 30.4  
เริ่มอวน 20 5.7 5/20 25.0  

ทวม 10 2.9 3/10 30.0  

 คอนขางผอม 30 8.6 5/30 16.7  

ผอม 34 9.7 8/34 23.5  

 

ตารางทีÉ 4 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับภาวะสงสัยพัฒนาการลาชา 

  

Crude 

OR 95%CI  p-value Adjusted OR 95%CI p-value 

ไม่ได้มีการฝากครรภ ์ 4.33 1.02 18.49 0.048 3.44 0.78 15.24 0.104 

เพศหญิง 1.95 1.21 3.13 0.006 1.86 1.14 3.03 0.013 

นํÊาหนักแรกคลอดของเดก็         

     2,500-3,000 กรัม Ref    Ref    

นอยกวา 2,500 กรัม 2.71 1.26 5.83 0.011 3.00 1.36 6.62 0.006 

มากกวา 3,000 กรัม 0.88 0.44 1.78 0.721 0.976 0.48 2.01 0.948 

การมีโรคประจําตัวของเด็ก 2.74 1.26 5.99 0.011 2.78 1.25 6.19 0.013 

วิเคราะหหลายตัวแปรดวย Binary Logistics Regression 

การมีโรคประจําตัวของเด็ก ไดแก โรคภูมิแพ, โรคธาลัสซีเมีย 
 

วิจารณ์ผล 
 ภาวะโภชนาการที่ดีมาจากการไดรับ
สารอาหารที่รางกายตองการอยางเหมาะสมและ
เพียงพอ ภาวะโภชนาการเปนปจจัยสําคัญในการ
สงเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก

ปฐมวัยใหดําเนินไปตามปกติ จากการศึกษาครั้งนี้
พบเด็กอายุ 3-5 ป ในเขตสุขภาพที่ 4 สระบุรี       
มีภาวะโภชนาการน้ําหนักตามเกณฑรอยละ 69.7 

สวนสูงตามเกณฑรอยละ 81.7 และรูปรางสมสวน
ร อยละ  66.6 ตามลําดับ  ซึ่ ง ใกล เคี ยงกับผล
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การศึกษาของชัยพร พรหมสิงหและคณะ4 ที่พบวา
เด็ก 3-5 ป มีภาวะโภชนาการนํ้าหนักตามเกณฑ
ร อยละ  72.5 สวนสู งตามเกณฑร อยละ  78.3       
และรูปรางสมสวนรอยละ 73.2 ตามลําดับ และ
เยาวรัตน รัตนนันต5 ที่พบภาวะโภชนาการน้ําหนัก
ตามเกณฑรอยละ 72.5 สวนสูงตามเกณฑรอยละ 
76.5 และ รูปร างสมสวนรอยละ  72.8 สําหรับ
การศึกษาครั้งนี้พบวาเด็กมีปญหานํ้าหนักเกินและ
น้ําหนักนอย รอยละ 16.6 และ 13.7 ตามลําดับ 
และมีปญหาเตี้ยรอยละ 6.3 และปญหาอวนและ
ผอม จากการประเมินน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง
รอยละ 12.3 และ 18.3 สอดคลองกับการสํารวจ
สถานการณเด็กและสตรีในประเทศไทย พ.ศ. 2555 

โดยสํานักงานสถิติแหงชาติ2ที่พบวามีเด็กอายุ      
ต่ํากวา 5 ป รอยละ 16.3 ขาดสารอาหารเรื้อรัง (มี
ภาวะเตี้ยแคระแกร็น) จะเห็นไดวาปญหาภาวะ
โภชนาการของเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพที่ 4 
รวมถึงประเทศไทยยังเปนปญหาท้ังขาดสารอาหาร
และโภชนาการเกินการสงเสริม /เฝาระวังปญหา
ภาวะ โภชนาการจึ งมี ค วามสํ าคัญและต อ ง
ดําเนินการอยางตอเนื่อง 
 ในดานพัฒนาการของการศึกษาคร้ังนี้
พบวาเด็กมีพัฒนาการสมวัยโดยรวมรอยละ 71.4 

ซึ่ ง ใกล เคี ยงกับผลการศึกษาของ เยาว รัตน       
รั ต น นั น ต  ที่ ศึ ก ษ า ใ น ป  25575 ก า ญ จณ า 
เอกปชฌายป 25496 ที่พบเด็กมีพัฒนาการปกติ 
รอยละ 71.7, 73.1 และพนิต โล เสถียรกิจในป 
25588 ซึ่งพบมีพัฒนาการปกติรอยละ 72.8 แต
นอยกวาผลการศึกษาของสมศักด์ิ เลิศจีระจรัสป 
25503 ที่พบเด็กมีพัฒนาการปกติรอยละ 89.2 ทั้งนี้
อาจเปนเพราะการใชแบบคัดกรองพัฒนาการเด็กท่ี
แตกตางกัน ตลอดจนประเมินในชวงเวลาและพื้นที่
ที่แตกตางกัน  

 จากการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
ภาวะโภชนาการกับพัฒนาการเด็กแมในการศึกษา
คร้ังนี้ยังไมพบความสัมพันธทางสถิติระหวางภาวะ
โภชนาการกับพัฒนาการ แตพบแนวโนมในเด็ก
กลุมที่เตี้ยจะมีพัฒนาการลาชาสูงกวากลุมอื่นๆ 
โดยผลการวิจัยพบเด็กเตี้ยมีพัฒนาการสงสัยลาชา
รอยละ 31.8 สอดคลองกับการศึกษาของดวงหทัย
จันทรเชื้อและคณะ10 พบวาสวนสูงมีอิทธิพลตอ
พัฒนาการทุกดาน โภชนาการท่ีดีสงผลตอการ
เปลี่ยนแปลงชีวิตเด็กการเสริมพัฒนาการทั้งทาง
รางกายและจิตใจปองกันสุขภาพและวางพื้นฐานให
เด็กสามารถพัฒนาศักยภาพตนไดอยางเต็มที่ภาวะ
ทุพโภชนาการกีดขวางการเจริญเติบโตของเด็กทํา
ใหสติปญญาพัฒนาชา 
 ผลจากการวิเคราะหหลายตัวแปรพบ
ปจจัยที่สัมพันธกับภาวะที่สงสัยวาเด็กมีพัฒนาการ
ลาชา ไดแก เพศ  น้ําหนักแรกคลอด และการมีโรค
ประจําตัวของเด็ก โดยเพศหญิงมีโอกาสเสี่ยงที่จะ
พัฒนาการสงสัยลาชาเปน 1.86 เทาเมื่อเทียบกับ
เพศชาย แตความสัมพันธดังกลาวยังไมพบวามี
ผลงานวิจัยใดท่ีนําเสนอขอมูลความสัมพันธ
ระหวางเพศกับพัฒนาการเด็ก แตพบในการศึกษา
ของวิษณุ คุณากรธํารง ป 255814 ที่พบวาเด็กชาย
มีภาวะโภชนาการปกติมากกวาเด็กหญิง สําหรับ
ประเด็นน้ําหนักแรกคลอดพบวาเด็กท่ีมีน้ําหนัก
แรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัมจะมีพัฒนาการสงสัย
ลาช ามากกวา เด็ก ท่ีมีน้ํ าหนักแรกเกิดปรกติ 
(2,500-3,000 กรัม) ถึง 3.00 เทา ทั้งนี้อาจเนื่อง 
มาจากเด็กท่ีมีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2,500 กรัม
นั้น มีอัตราการเจริญเติบโตของรางกายอาจนอย
กวาปกติ 
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 เด็กท่ีมีโรคประจําตัวมีพัฒนาการสงสัย
ลาชามากกวาเด็กท่ีไมมีโรคประจาตัว 2.78 เทา
สอดคลองกับการศึกษาของเยาวรัตน รัตนนันต5 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากเด็กท่ีมีโรคประจําตัวตองประสบ
กับความเจ็บปวยจากความรุนแรงของโรค การ
ตรวจรักษา และความไมสบายใจจากการตองแยก
จากบิดามารดาไปอยูโรงพยาบาลความเจ็บปวย
อาจสงผลทําใหเด็กไดรับอาหารและสารอาหาร
ลดลง ในขณะที่รางกายตองการสารอาหารเพ่ิมขึ้น 
และในเวลาที่เจ็บปวยนั้นความอยากอาหารของ
เด็กจะลดลงมาก ไมไดเลนสนุกตามวัย ไมไดไป
โรงเรียน ประสบการณดังกลาวยอมสงผลกระทบ
ตอการพัฒนาการของเด็กโดยเฉพาะอยางยิ่ง
พัฒนาการทางดานอารมณ และเมื่อการเจ็บปวย
เปนอุปสรรคตอการเลน ตอการใชชีวิตประจําวัน 
ทําใหเด็กมีขอจํากัดในการทํากิจกรรมท่ีแตกตาง
จากเด็กท่ัวไป จึงสงผลใหพัฒนาการของเด็กที่มี
โรคประจําตัวลาชากวาเด็กท่ัวไปได 

 

สรปุผลการวิจยั 
 

 ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา เด็กปฐมวัยใน
เขตศูนยอนามัยที่ 4 เด็กกลุมที่เตี้ยมีแนวโนมที่จะมี
พัฒนาการลาชาสูงกวากลุมอื่นๆ และปจจัยที่มี
ความสัมพันธตอภาวะที่สงสัยวาเด็กมีพัฒนาการ
ลาชา ไดแก เพศ น้ําหนักแรกคลอด และการมีโรค
ประจําตัวของเด็ก ซึ่งอัตราการมีพัฒนาการที่สมวัย
ในภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 4 ยังมีปญหาและต่ํา
กวาเปาหมายของกรมอนามัยที่กําหนดไวรอยละ 
85 จึงควรมีมาตรการตอเนื่องในการสงเสริมดาน
พัฒนาการเด็กเปนนโยบายระดับประเทศตอไป 
โดยพัฒนาการที่ควรมุงเนนแกปญหาในลําดับแรก
อาจจะพิจารณาพัฒนาการดานภาษาซึ่งพบวามี
พัฒนาการสมวัยที่ต่ําที่สุด 

ข้อเสนอแนะ 
 

 1. การสรางความตระหนักใหกับหญิง
ตั้งครรภ ครอบครัว และชุมชนใหความสําคัญกับ
การฝากครรภ การเลี้ยงดูเด็กต้ังแตการเลี้ยงลูก
ดวยนมแม การใหอาหารเสริมตามวัย เพื่อใหเด็ก
แรกคลอดมีน้ําหนักตัวตามเกณฑ ตลอดจนสงเสริม
ใหเด็กมีภาวะโภชนาการตามเกณฑมีเจริญเติบโต
ตามวัย 

 2. ควรมีการวางระบบการเฝาระวังการ
เจริญเติบโตของเด็กโดยเฝาภาวะโภชนาการให
ครอบคลุม ทุกชวงอายุ ทั้งในสถานบริการ ศูนย
เด็กเล็ก และชุมชน เชน มีการรวมวางระบบเฝา
ระวังจากภาคสวนที่เกี่ยวของ 
 3. รณรงค ประชาสัมพันธ ใหความรูใน
ภาพกวาง เพื่อประชาชนใหความสําคัญกับการ
เจริญเติบโต ภาวะโภชนาการ และพัฒนาการของ
เด็กเชนการประชาสัมพันธผานสื่อตางๆ หรือหอ
กระจายขาวเพ่ือใหเขาถึงทุกหมูบาน 

 4. กําหนดใหมีนโยบายสาธารณะ / 
มาตรการทางสังคม ในการสรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อ
ต อการ เจริญ เติบ โตภาวะ โภชนาการ  และ
พัฒนาการเด็กท่ีถูกตองเหมาะสมของเด็กเชนมีการ
สรางลานเลนเสริมพัฒนาการที่สวนกลางของ
หมูบ านและมีของเลนที่ส ง เสริมพัฒนาการที่
เหมาะสมตามวัย 

 5. สรางการมีสวนรวมของภาคสวนที่
เกี่ยวของในการเฝาระวังการเจริญเติบโต ภาวะ
โภชนาการตลอดจนพัฒนาการของเด็กโดยจัดต้ังใน
รูปแบบของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตตําบล 

 6. ควรกําหนดนโยบายและสนับสนุนให
เจาหนาที่สาธารณสุข ตลอดจนผูปกครองในพื้นที่มี
ความรูและทักษะในการคัดกรองพัฒนาการเด็ก
สงเสริมพัฒนาการและแกไขปญหาเด็กท่ีสงสัย
พัฒนาการลาชาเนื่องจากพบเด็กมีพัฒนาการสมวัย
รอยละ 71.1 ซึ่งต่ํากวาเปาหมายของกรมอนามัยที่
กําหนดไวรอยละ 85 
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 ขอขอบคุณ  กรมอนามัย  กระทรวง
สาธารณสุข  ที่ สนับสนุนงบประมาณในการ
ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เครือขายในพื้นที่รับผิดชอบ
ของศูนยอนามัยที่ 4 สระบุรี บุคลากรสาธารณสุข 
เจาหนาที่ รพสต. และอาสาสมัครสาธารณสุขใน
พื้นที่ทั้ง 4 จังหวัด ที่ชวยเหลือสนับสนุนและให
ความอนุเคราะหทีมงานในการเก็บขอมูลภาคสนาม 
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