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บทคดัย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาลักษณะพื้นอารมณ์และปัจจัยที่มีผลต่อพื้นอารมณ์ในเด็กปฐมวัย 

วิธีการ : เก็บข้อมูลจากบิดามารดาและเด็กปฐมวัย (อายุ 1 - 5 ปี) จ�ำนวน 444 ครอบครัว ด้วยวิธีสุ่มแบบหลายขั้นตอน           

จากคลนิกิสขุภาพเดก็ดขีองโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรตแิละโรงพยาบาลปทมุธาน ีและจากศนูย์พฒันาเดก็เลก็และ

โรงเรียน 6 แห่ง ในจังหวัดปทุมธานี เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัยเชิงปริมาณ คือ ข้อมูลพ้ืนฐานของเด็กปฐมวัยและครอบครัว         

แบบประเมนิภาวะโภชนาการเดก็ แบบบนัทกึการเฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั (developmental surveillance 

and promotion manual; DSPM) และแบบประเมินพื้นอารมณ์เด็กปฐมวัย เครื่องมือที่เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นแนวค�ำถาม

และแบบบนัทกึการสงัเกต  วเิคราะห์ข้อมลูใช้สถติเิชงิพรรณนา ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ และวเิคราะห์ข้อมูล

คุณภาพด้วยการจัดกลุ่มหัวข้อหรือประเด็น

ผล : เด็กพื้นอารมณ์เล้ียงง่ายร้อยละ 15.5 เด็กพ้ืนอารมณ์เลี้ยงยากในบางเรื่อง ร้อยละ 69.1 และเด็กพื้นอารมณ์เลี้ยงยาก      

ร้อยละ 15.3  โดยพ้ืนอารมณ์ด้านครอบครัว พบว่าหวัข้อการเลีย้งดูมค่ีาเฉลีย่สงูสดุ (M = 2.17) โดยร้อยละ 69.1 ของครอบครวั

มองว่าการเลีย้งดเูดก็เป็นงานทียุ่่งยาก และพืน้อารมณ์ด้านตัวเดก็ พบว่าหวัข้อลกัษณะการเคลือ่นไหวมค่ีาเฉลีย่สงูสดุ (M = 3.40) 

เด็กส่วนใหญ่ชอบเล่นโดยการวิ่ง กระโดดหรือปีนป่าย รายได้ครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางลบกับค่าเฉลี่ยพื้นอารมณ์เด็ก          

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01
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Original article 

Temperament and related factors in early childhood 

Panida Siriumpunkul, Ph.D.

Jurairat Keebang, M.N.S.

Faculty of Nursing, Thammasat University

Abstract 	
Objective: To study the temperament and possible related factors of temperament in early childhood.

Methods: Data was collected from parents and primary children aged 1 - 5 in 444 families using                           

a multistage randomized method. These were selected from well-baby clinic at Thammasat University 

้hospital and Pathum Thani hospital, and from six child development center and school in Pathum Thani 

province. The quantitative measurement methods include general information, children and family           

questionnaire, children nutrition, child development (developmental surveillance and promotion manual; 

DSPM), and early childhood temperament assessment. The qualitative data was collected via in                   

depth interview and child observation. The data was analyzed using descriptive statistics, percentage, means 

and correlation coefficients. The qualitative data was analyzed by topics-grouping.

Result: For the temperament: 15.5% of children were classified as easy child, 69.1% were somewhat        

difficult and 15.3% were difficult child. On the family temperament parenting topic was found to be highest 

average score (M = 2.17) and 69.1% of the family thought that parenting was a difficult task. On the children                   

temperament, physical movement characteristic topic was found to be the highest average score (M = 3.40) 

and most children enjoyed running, jumping or climbing. Family income was significantly negatively              

associated with the average of children temperament (p < .01).

Conclusion: Early childhood should be screened for temperament to find children with temperament 

problem and support them at the early stage.

Keyword: early childhood, easy child, difficult child, temperament

Corresponding author: Panida Siriumpunkul; e-mail: panida@nurse.tu.ac.th

Received	 : 9 August 2020

Revised 	 : 7 March 2021

Accepted	 : 8 March 2021



พื้นอารมณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในเด็กปฐมวัย		 	 	 	                          พนิดา ศิริอำ�พันธ์กุล และ จุไรรัตน์ กีบาง

Journal of Mental Health of Thailand 2021;29(1):80-92.                                                                                                                                                        82

บดิามารดาต้องท�ำงานหนกัเพือ่หารายได้ เวลาทีใ่ห้กบับตุรเพือ่
ดูแลตอบสนองความต้องการของเด็กทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจลดลง ที่ผ่านมาการศึกษาวิจัยเด็กปฐมวัยในประเทศไทย
ส่วนใหญ่มกัเน้นการส่งเสรมิภาวะโภชนาการ การเจรญิเตบิโต 
พัฒนาการ ทันตสุขภาพ การตรวจสุขภาพ และการป้องกัน
อุบัติเหตุ ส่วนการศึกษาเก่ียวกับการดูแลเด็กท่ีมีปัญหา          
พืน้อารมณ์เลีย้งยาก (difficult temperament) และแนวทาง
การป้องกันแก้ไขยังมีค่อนข้างจ�ำกัด ทั้งที่พื้นอารมณ์ใน         
เด็กปฐมวัยเป็นหัวใจส�ำคัญของพัฒนาการด้านจิตใจและ
ลักษณะบุคลิกภาพที่ส�ำคัญของบุคคลเมื่อเติบโตขึ้น4,7,11,12       
ในเด็กที่เลี้ยงยาก (difficult child) หรือมีปัญหาการควบคุม
พฤติกรรมและอารมณ์ในช่วงแรก ๆ ของชีวิต หากไม่ได้รับ    
การแก้ไขอาจส่งผลให้เด็กมีแนวโน้มกระท�ำท�ำผิดกฎหมาย    
เกิดบุคลิกภาพแบบต่อต้านสังคม ซึ่งจะก่อให้เกิดค่าใช้จ่าย
จ�ำนวนมากท้ังจากการรักษาและค่าใช้จ่ายทางสังคมและ
อาชญากรรม14 การศึกษาวิจัยในประเด็นพื้นอารมณ์นี้มีการ
ศกึษามากมายในหลากหลายประเทศ เช่น การศกึษาวฒันธรรม 
พื้นอารมณ์ และเด็กเลี้ยงยากใน 7 ประเทศตะวันตก15 แต่การ
อ้างอิงข้อมูลจากต่างประเทศมีข้อจ�ำกัด เนื่องจากอิทธิผลจาก
สิ่งแวดล้อมส่วนใหญ่ข้ึนกับบริบท วิธีการอบรมเลี้ยงดู และ
วัฒนธรรมท่ีเฉพาะของประเทศซ่ึงแตกต่างออกไป ทีมวิจัยจึง
ต้องการศึกษาสภาพพื้นอารมณ์เด็กปฐมวัย และปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับพื้นอารมณ์เด็กปฐมวัยในบริบทสังคมและ
วัฒนธรรมของประเทศไทย โดยด�ำเนินการศึกษาในพื้นที่
จังหวัดปทุมธานี เพราะอยู ่ใกล้พ้ืนท่ีของมหาวิทยาลัยที่     
ปฏิบัติงานอยู่ ทั้งนี้เพื่อสะดวกในการเก็บข้อมูลและการศึกษา
ต่อเนื่องเพื่อวางแผนพัฒนาการรูปแบบการดูแลเด็กปฐมวัยที่
มีปัญหาด้านพ้ืนอารมณ์ในพื้นที่ต่อไป การศึกษานี้ใช้แนวคิด
การพัฒนาการเด็กปฐมวัย การพัฒนาด้านอารมณ์และสังคม
เดก็ปฐมวยั และแนวคดิพ้ืนอารมณ์7,11,12,16 และระบบโครงสร้าง

หน้าที ่(structure-functional theory) การเป็นบดิามารดา17

วิธีการ

	 การศึกษานี้ เป็นส่วนหนึ่งของชุดโครงการแนวทาง

การพัฒนายกระดับคุณภาพชีวิตเด็กเลี้ยงยากช่วงปฐมวัย 

ด�ำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2558 ถึง    

บทน�ำ
	 พื้นอารมณ์ (temperament) เป็นอารมณ์พื้นฐาน
ของบุคคลที่ได้รับอิทธิพลจากชีวพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม1,2 

เด็กทุกคนมีลักษณะพ้ืนอารมณ์ท่ีแตกต่างกันต้ังแต่ก�ำเนิด    
จากการที่เด็กมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมผ่านกระบวนการ
เรียนรู้ ท�ำให้พัฒนาการของอารมณ์ซับซ้อนมากขึ้น1,2 และ
พัฒนาล�ำดับขั้นของพื้นอารมณ์กลายเป็นบุคลิกภาพใน           
วัยผู้ใหญ่ อันส่งผลต่อความคิด พฤติกรรมการกระท�ำ และ    
การสร้างความสัมพันธ์กับบุคคลอื่น3 ดังนั้นการอบรมเลี้ยงดู
ของครอบครัวจึงมีความส�ำคัญและส่งผลต่อการเจริญเติบโต
และพัฒนาการของเด็ก4  
	 เด็กที่ มีป ัญหาพ้ืนอารมณ์จะมีพฤติกรรมการ
แสดงออกที่มีลักษณะเฉพาะท่ีส่งผลต่อความสามารถใน       
การเรียนรู้และมีการจัดการกับอารมณ์ของตนได้ไม่ดี5 แล้วยัง
ส่งผลกระทบต่อพัฒนาการด้านสติปัญญา ด้านสังคม และ    
ด้านอื่น ๆ เป็นเหตุให้เกิดปัญหาพฤติกรรมในวัยต่อ ๆ มาได้ 
ตัวอย่างปัญหาพฤติกรรมที่พบ เช่น สมาธิสั้น ซน ก้าวร้าว       
ต่อต้านสังคม6,7 เป็นต้น นอกจากนี้ ยังพบว่าเด็กที่มีปัญหา     
พื้นอารมณ์มีความสัมพันธ์สูงกับเด็กท่ีมีปัญหาพฤติกรรมหรือ
กระท�ำผิดกฎหมาย8,9 และย่ิงเด็กท่ีมีปัญหาพ้ืนอารมณ์แล้ว     
ได้รับการอบรมเลี้ยงดูที่ไม่เหมาะสม (negative parenting) 
จะส่งผลให้มีปัญหาพฤติกรรมต่อเนื่องเม่ือเติบโตเข้าสู่วัยเรียน
และวัยท�ำงาน โดยอาจพบความขัดแย้งในบุคลิกภาพและ         
มีปัญหาสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ปัญหาพฤติกรรมเหล่านี้     
ส่งผลให้เกิดการสญูเสียและปัญหาท่ีต้องแก้ไขตามมามากมาย 
ซึ่ งการแก ้ไขป ัญหาภายหลังย ่อมยากกว ่าการป ้องกัน          
อย่างไรก็ตาม แม้ว่าพ้ืนอารมณ์ในวัยเด็กเล็กอาจขึ้นกับ          
ชีวพันธุกรรมมากกว่า แต่เมื่อโตขึ้นสิ่งแวดล้อมจะยิ่งมีอิทธิพล
มากขึ้น โดยเด็กที่มีพื้นอารมณ์เลี้ยงยากอาจเป็นตัวกระตุ้นให้
พ่อแม่เลี้ยงดูไม่เหมาะสม หรือพ่อแม่เลี้ยงดูไม่เหมาะสมจึง
ท�ำให้เกิดพื้นอารมณ์เลี้ยงยากขึ้น13 ดังนั้นมีความจ�ำเป็นที่ต้อง
ให้ความส�ำคัญแก่เด็ก ครอบครัวหรือผู้ดูแลเด็กที่ต้องดูเด็กที่มี
ปัญหาพื้นอารมณ์ ในการช่วยพัฒนาเด็กและตอบสนองเด็ก
อย่างเหมาะสมเพื่อลดปัญหาดังกล่าว
	 ในปัจจุบัน จากสภาพสังคมท่ีเปลี่ยนแปลง สังคมมี
ภาวะการแข่งขันเพิ่มมากขึ้น ครอบครัวมีความตึงเครียด      
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เดือนมกราคม 2559 เป็นการศึกษาทั้งแบบเชิงปริมาณและ
คุณภาพ ประชากร คือ บิดาและ/หรือมารดาและเด็กปฐมวัย
ที่มีอายุ 1 - 5 ปี (จับคู่เป็นหนึ่งครอบครัว) ที่เข้ารับบริการใน
คลินิกสุขภาพเด็กดีของโรงพยาบาล 2 แห่ง หรือที่ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กและโรงเรียนท่ีมีห้องเรียนก่อนวัยเรียนในเขตเทศบาล
ท่าโขลงและเทศบาลนครรังสิต จังหวัดปทุมธานี 6 แห่ง โดย  
ใช้สูตรค�ำนวณกลุ ่มตัวอย่าง ท่ีความเชื่อมั่นร ้อยละ 95             
ค่าความคลาดเคลื่อนของการสุ ่มเท่ากับ 0.5 ได้ขนาด           
กลุม่ตวัอย่าง 384 ครอบครวั ผูว้จิยัเพิม่จ�ำนวนของกลุ่มตัวอย่าง
เพือ่ป้องกนัการสญูหายของข้อมลูและกลุม่ตัวอย่างร้อยละ 15 
เท่ากับ 58 ครอบครัว ได้จ�ำนวน 442 ครอบครัว การศึกษา
ครั้งนี้วางแผนเก็บข้อมูลรวม 444 ครอบครัว

    

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ บิดาและ/หรือ
มารดาที่เป็นผู้ดูแลเด็กปฐมวัย (อายุตั้งแต่ 1 - 5 ปี) ยินดี          
ให้ความร่วมมอืตอบแบบสอบถาม มบีตุรสขุภาพด ีไม่มปัีญหา
การเจ็บป ่วยร ่างกายและ/หรือปัญหาสุขภาพจิต เช ่น                 
เด็กเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง เด็กออทิสติก เด็กสมองพิการ เป็นต้น 
เกณฑ์การคัดออก คือ บิดาและ/หรือมารดา มีปัญหาร่างกาย
เจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรง และ/หรือปัญหาสุขภาพจิตท่ีให้
ประวัติได้รบัการรักษา เช่น โรคมะเร็ง โรคหวัใจ มภีาวะซมึเศร้า 
เป็นต้น สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลายชั้นภูมิ (multistage 
stratified sampling) โดยเลือกแบบเจาะจงโรงพยาบาล          
2 แห่ง ที่แผนกผู้ป่วยนอกกุมารเวชกรรม คลินิกสุขภาพเด็กดี 
เนื่องจากเป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่และมีผู ้รับบริการ     
จ�ำนวนมาก สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างอย่างง่ายตามสัดส่วนจาก  
เด็กที่มารับวัคซีน ส่วนท่ีศูนย์พัฒนาเด็กเล็กพัฒนาเด็กและ
โรงเรียนที่ดูแลเด็กปฐมวัยในเขตเทศบาลท่าโขลงและเทศบาล
นครรังสิต ทั้งหมด 11 แห่ง สุ่มล�ำดับขั้นเลือกเทศบาลท่าโขลง 
5 แห่ง และเทศบาลรังสิต 5 แห่ง และจับฉลากสุ่มเลือก        
กลุ่มละ 3 แห่ง รวมเป็น 6 แห่ง แล้วสุ่มอย่างง่ายเพื่อคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่าง แสดงดังแผนภาพที่ 1
	 ข้อมลูเชงิปริมาณได้จากเครือ่งมอืแบบสอบถามข้อมูล
พืน้ฐานของเดก็ปฐมวยัและครอบครวั  แบบประเมินพ้ืนอารมณ์ 

และแบบสอบถามสภาวะสุขภาพของเด็กปฐมวัยโดยให้บิดา/

มารดาตอบสอบถามด้วยตัวเอง ส่วนแบบบันทึกการคัดกรอง

และส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ทีมวิจัยที่รับการ

อบรมการใช้ DSPM เป็นผู้ประเมินทั้งหมด ใช้เวลาไม่เกิน         

1 ชั่วโมง ข้อมูลเชิงคุณภาพได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึกใน     

บิดามารดาและการสังเกตพฤติกรรมเด็ก โดยสุ่มเลือกเด็กท่ี    

ได้รบัการประเมนิว่าเป็นเดก็เล้ียงยาก การเก็บข้อมลูด�ำเนนิการ

ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โรงเรียน หรือคลินิกสุขภาพเด็กดี 

 	 เครื่องมือเก็บข้อมูลประกอบด้วย 1) ข้อมูลพื้นฐาน

ของเด็กปฐมวัยและครอบครัว แบบสอบถามอายุและเพศ    

ของเดก็; อาย ุระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส และอาชพีของ

บดิามารดา;  รายได้ของครอบครวั และรปูแบบการเลีย้งดขูอง

ครอบครวั แบบบนัทกึ และกราฟมาตรฐานน�ำ้หนกัและส่วนสงู

ของเด็ก และอุปกรณ์เคร่ืองชั่งน�้ำหนัก เครื่องวัดความยาว/

ความสูง 2) แบบสอบถามภาวะสุขภาพเด็กปฐมวัย ได้แก่ 

ประวัติการคลอด น�้ำหนักส่วนสูง ประวัติการเจ็บป่วย          

แบบบันทึกการคัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

(DSPM)18 3) แบบประเมินพ้ืนอารมณ์เด็กปฐมวัย ผู ้วิจัย

ปรับปรุงจากแบบประเมินพื้นอารมณ์เลี้ยงยากของพนิดา      

ศิริอ�ำพันธ์กุล19 ให้บิดามารดาเป็นผู้ประเมิน คุณสมบัติของ

เครื่องมือ คือ ใช้ในเด็ก อายุ 1 - 3 ปี มีค่าความเชื่อมั่นระดับ

สูง (α = 0.847) แบบประเมินแบ่งเป็นด้านครอบครัวและ        

ด้านตัวเด็ก มี 11 หัวข้อ รวมข้อค�ำถาม 40 ข้อ โดยผู้วิจัยปรับ

ข้อค�ำถามเพื่อให้เข้าใจง่ายขึ้นและใช้ประเมินในเด็กอายุ            

1 - 5 ปี ตัวอย่างข้อค�ำถามที่ปรับ เช่น ข้อค�ำถามเดิม “รู้สึก

กังวลเมื่อต้องพาลูกไปในท่ีสาธารณะ” เป็น “กังวลเมื่อต้อง   

พาลูกไปในท่ีสาธารณะเพราะกลัวจัดการกับอารมณ์หรือ

พฤติกรรมลูกไม่ได้” ข้อค�ำถามเดิมจาก “มีพลังงานมากแทบ

จะไม่หยุดพัก” เป็น “เล่นหรือมีกิจกรรมตลอด” ข้อค�ำถาม  

เดิมจาก “ขณะนั่งรับประทานที่โต๊ะจะนั่งได้ไม่นาน อยากจะ

ลกุจากโต๊ะตลอดเวลา” เป็น “นัง่กนิอาหารได้ไม่นาน จะลกุไป

เดนิหรอืเล่น” เป็นต้น การให้คะแนนแบ่งเป็นระดบัพืน้อารมณ์

เลี้ยงยาก มีเกณฑ์ให ้เลือกเป็น เป ็นประจ�ำ ส ่วนมาก                   

บางครั้ง นานครั้ง และแทบจะไม่เลย แปลความหมายคะแนน                
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พื้นอารมณ์โดยรวม ค่าเฉลี่ยรวมมากกว่า 2.818 (มากกว่า      

ค่าเฉลี่ย + ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) หมายถึงพ้ืนอารมณ์         

ลกูเล้ียงยาก; ค่าเฉลีย่รวมระหว่าง  1.798 - 2.818 (ค่าเฉลีย่ + 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) หมายถึงพื้นอารมณ์ลูกเล้ียงยาก       

ในบางเรื่อง; และค่าเฉลี่ยรวมน้อยกว่า 1.798 (น้อยกว่า          

ค่าเฉลี่ย - ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) หมายถึงพื้นอารมณ์ลูก     

ไม่เล้ียงยาก/เล้ียงง่าย หาความเท่ียงตรงตามเนื้อหาโดย     

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบเกี่ยวกับเนื้อหาและ

ข้อความให้ความตรงกันร้อยละ 80 แบบประเมินท่ีปรับปรุง

แล้วมาทดลองใช้กับบิดามารดาที่มีเด็กปฐมวัย อายุ 1 - 5 ปี 

จ�ำนวน 30 คน ซ่ึงไม่ใช่กลุ่มเดียวกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูล และหา    

ค่าความเชือ่ม่ันด้วยวธีิสมัประสทิธิอ์ลัฟา (Cronbach’s alpha 

coefficient method)18 ได้ α = 0.87

	 การวิจัยได้ผ ่านการพิจารณารับรองจาก คณะ

อนกุรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 

ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ หนังสือรับรองเลขท่ี 060/2558    

ลงวนัที ่18 พฤศจกิายน 2558 ทมีวิจยัได้อธบิายแก่อาสาสมคัร

ถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่   

จะเกิดข้ึนจากการวิจัย และเปิดโอกาสให้สอบถามและ       

ตอบค�ำถามโดยที่ไม่มีการปิดบัง ซ่อนเร้น การเข้าหรือ              

ไม่เข้าร่วมงานวิจัยจะไม่มีผลต่อการดูแลเด็ก ข้อมูลที่ได้จะ      

น�ำเสนอในภาพรวม 

	 การวิเคราะห์ทางสถิติข้อมูลเชิงปริมาณโดยสถิติ      

เชิงพรรณนา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับ             

พื้นอารมณ์เด็กวิเคราะห์ด้วยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์        

ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดยการจัดกลุ่มหัวข้อหรือ

ประเด็น

ผล

	 ข้อมูลเด็กปฐมวัยทั้งหมด 444 คน พบว่า เพศชาย

และหญิงใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 51.8 และร้อยละ 48.2          

ตามล�ำดับ) ช่วงอายุท่ีมากท่ีสุด 3 - 3 ปี 11 เดือน 29 วัน     

(ร้อยละ 44.1) อันดับรองมาช่วงอายุ 4 - 4 ปี 11 เดือน 29 วัน 

(ร้อยละ 28.8) ส่วนใหญ่เป็นบุตรล�ำดับที่ 1 (ร้อยละ 53.6) 

อันดับรองมาเป็นบุตรล�ำดับที่ 2 (ร้อยละ 35.8)  

แผนภาพที่ 1 วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (multistage stratified sampling)
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	 ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดจ�ำนวน 444 คน ส่วนใหญ่เป็น

มารดา (ร้อยละ 83.3) อายุอยู่ในช่วง 30 - 39 ปี (ร้อยละ 48) 

มีบทบาทเป็นสมาชิกในครอบครัว (ร้อยละ 82.4) สถานภาพ

สมรสอยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 92.1) มีจ�ำนวนบุตรในครอบครัว      

2 คน (ร้อยละ 43.4) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 96.6) บิดา

ส่วนใหญ่จบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา (ร้อยละ 47.5) อาชีพ

รับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 48.9) มารดาส่วนใหญ่จบการศึกษาชั้น

มัธยมศึกษาเช่นกัน (ร้อยละ 46.2) อาชีพแม่บ้านไม่ได้ท�ำงาน 

(ร้อยละ 32.9) รายได้ครอบครัวต่อเดือนอยู่ในช่วง 10,001 - 

20,000 บาท (ร้อยละ 39.9) รูปแบบการเลีย้งดูส่วนใหญ่อสิระ

ตามใจ (ร้อยละ 49.8) อันดับรองมารูปแบบประชาธิปไตย    

(ร้อยละ 30.9) ผลการประเมนิภาวะโภชนาการในกลุม่ตวัอย่าง 

พบมีเด็กที่โภชนาการไม่สมส่วน กล่าวคือโภชนาการน้อยกว่า

เกณฑ์หรือเกินเกณฑ์รวม ร้อยละ 32 แสดงดังตารางท่ี 1         

ผลการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยตามแบบบันทึกการ     

คัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) พบเด็กที่

ประเมินพฒันาการผ่านตามเกณฑ์ทัง้ 5 ด้าน ร้อยละ 56.1 และ

เด็กที่ประเมินพัฒนาการไม่ผ่านตามเกณฑ์ทั้งหมดรวมกัน    

ร้อยละ 43.9 และพบมเีด็กท่ีมปัีญหาพัฒนาการมากกว่า 1 ด้าน 

แสดงดังตารางที่ 2 

	 ผลการประเมินพื้นอารมณ์ด้านครอบครัว พบว่า    

ด้านการเล้ียงดูบุตร เช่น การดูแลบุตรเป็นงานท่ียุ่งยากเป็น  

บางครั้ง การจัดการลูกในแต่ละวันท�ำให้เหนื่อยจนหมดแรง     

มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 2.17 รองลงมาด้านความเข้าใจใน

พฤติกรรมบุตร ท่ีบิดามารดาไม่เข้าใจว่าเด็กต้องการอะไร        

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.92 ส่วนพื้นอารมณ์ด้านตัวเด็กปฐมวัยพบว่า 

ด้านลักษณะการเคลื่อนไหว เช่น ชอบเล่นโดยการวิ่ง กระโดด 

หรือปีนป่าย มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ 3.40 รองลงมา คือด้าน

ปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งเร้า มีการแสดงออกของอารมณ์   

อย่างสดุ ๆ เช่น ดใีจ เสยีใจ มค่ีาเฉลีย่ 3.13 แสดงดังตารางท่ี 3   

	 กลุ ่มตัวอย่างมีพ้ืนอารมณ์เลี้ยงง่ายร้อยละ 15.5      

พื้นอารมณ์เลี้ยงยากในบางเรื่อง ร้อยละ 69.1 และพื้นอารมณ์

เลีย้งยากร้อยละ 15.3 ความสมัพันธ์ระหว่างลกัษณะพืน้อารมณ์

กับปัจจัยต่าง ๆ พบว่า ปัจจัยด้านเด็ก เช่น เพศ ล�ำดับบุตร 

ภาวะสุขภาพเด็ก และพัฒนาการ ปัจจัยด้านครอบครัว ได้แก่ 
บทบาทในครอบครัว สภาพการสมรส จ�ำนวนสมาชิก ศาสนา 
การศึกษาและอาชีพบิดาของมารดา และรูปแบบการเลี้ยงดู   
ไม่พบความสัมพันธ์กับชนิดพื้นอารมณ์เด็กปฐมวัยอย่างมี      
นัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงดังตารางที่ 4  
	 ผลการวิ เคราะห ์ความสัมพันธ ์ระหว ่างป ัจจัย               
เชิงสาเหตุของข้อมูลด้านครอบครัวกับพื้นอารมณ์ด ้วย            
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน พบว่ารายได้รวมของ
ครอบครัวและพื้นอารมณ์ มีความสัมพันธ์กันทางลบอย่างมี   
นัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -0.13; p = .01) และมีปัจจัยที่มี      
ความสมัพันธ์ด้านบวกกบัพ้ืนอารมณ์ ได้แก่ ด้านการเลีย้งดบูตุร 
(r = 0.56; p = .01) ด้านความเข้าใจในพฤติกรรมบุตร               
(r = 0.58; p =.01) ด้านปฏิสัมพันธ์กับบุตร (r = 0.51;              
p = .01) ด้านการรับรู้บทบาทบิดามารดา (r = 0.42; p = .01) 
ด้านสัมพันธภาพระหว่างบิดามารดา (r = 0.38; p = .01)    
แสดงดงัตารางที่ 5                                                   
	 ข้อมลูเชงิคณุภาพจาก 5 ครอบครวั ทีไ่ด้มกีารสุม่จาก
เด็กพื้นอารมณ์เลี้ยงยาก บิดามารดาให้ข ้อมูลลักษณะ            
พืน้อารมณ์ทีส่�ำคัญคอื 1) ด้านการเคลือ่นไหว ชอบเล่นโดยการ
วิ่ง กระโดด หรือปีนป่าย ซน ไม่อยู่นิ่ง ไม่นั่งคอยเงียบ ๆ และ
นั่งกินอาหารได้ไม่นานจะลุกไปเดินหรือเล่น และ 2) ด้านการ
ตอบสนอง ได้แก่ ไม่ว่าชอบใจหรอืไม่ชอบใจจะแสดงอาการให้
เห็นชัดเจนสุด ๆ มีการแสดงออกอาการดีใจสุด ๆ เมื่อได้ของ
เล่นใหม่ แสดงออกของอารมณ์อย่างรุนแรงเมื่อถูกต�ำหนิ      
หรือดุ เด็กจ�ำนวน 2 คน ท่ีมีลักษณะอารมณ์การแสดงออก    
เมื่อไม่พอใจอาจตะโกนหรือกรีดร้องดิ้นกับพื้น หรือขว้างของ 
หงดุหงดิอารมณ์เสีย เวลาล้มหรือเจบ็ตวัจะร้องไห้โวยวายนาน 
และมีเด็กจ�ำนวน 1 คน ที่มีสมาธิจดจ่อได้ไม่นาน เม่ือ         
ได้ยินเสียงแปลกหรือเสียงอ่ืนจะหยุดกิจกรรมที่ท�ำอยู่ทันท ี  
และหันไปสนใจในสิ่งอื่น
	 ข้อมูลจากการสังเกตการท�ำกิจกรรมของกับเพื่อนที่
โรงเรียน พบว่าเด็ก 3 คน เด็กท�ำกิจกรรมร่วมกับเพื่อนได้      
เด็ก 1 คน ขณะท�ำกิจกรรมจะมีแหย่เพื่อน ครูต้องคอยกระตุ้น
ขณะท�ำกิจกรรม ส่วนเด็กอีก 1 คนครูต้องคอยกระตุ้นและ

ก�ำกับเป็นส่วนใหญ่ ไม่ค่อยอยู่นิ่ง  
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ตารางที่ 1 ภาวะโภชนาการเด็กปฐมวัย* จ�ำแนกตามช่วงอายุแสดงจ�ำนวนและร้อยละ 

แบ่งตามช่วงอายุ
จ�ำนวน (ร้อยละ); n = 444 คน

น้อยว่าเกณฑ์ สมส่วน เกินกว่าเกณฑ์

1 - 1 ปี 11 เดือน 29 วัน 16 (3.6) 28 (6.3) 8 (1.8)

2 - 2 ปี 11 เดือน 29 วัน 15 (3.4) 42 (9.5) 8 (1.8) 

3 - 3 ปี 11 เดือน 29 วัน 20 (4.5) 140 (31.5) 36 (8.1)

4 - 4 ปี 11 เดือน 29 วัน 22 (5.0) 90 (20.3) 16 (3.6) 

5 - 5 ปี 11 เดือน 29 วัน 1 (0.3) 2 (0.5) 0 (0.0)

รวม 74 (16.7) 302 (68.0) 68 (15.3)

 * หมายเหตุ อ้างอิงเกณฑ์จากส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2558

ตารางที่ 2 การประเมินพัฒนาการ แสดงจ�ำนวนและร้อยละจ�ำนวนเด็กที่ผ่านเกณฑ์ จ�ำแนกตามจ�ำนวนด้านที่ผ่านเกณฑ์ 

   จ�ำนวนด้านพัฒนาการที่ผ่านเกณฑ์ จ�ำนวนเด็กปฐมวัยที่ผ่านเกณฑ์ (ร้อยละ); n = 444 คน

ไม่ผ่านเกณฑ์ทั้ง 5 ด้าน 2 (0.5)

ผ่านเกณฑ์ 1 ด้าน 22 (0.5)

ผ่านเกณฑ์ 2 ด้าน 20 (4.5)

ผ่านเกณฑ์ 3 ด้าน 61 (13.7)

ผ่านเกณฑ์ 4 ด้าน 110 (24.8)

ผ่านเกณฑ์ 5 ด้าน 249 (56.1)

ตารางที่ 3 การประเมินพื้นอารมณ์ แสดงคะแนนเฉลี่ยและค่าเฉลี่ยมาตรฐาน 

                 ข้อมูล (ช่วงคะแนน 1 - 5) คะแนนเฉลี่ย (mean) SD

ข้อมูลด้านครอบครัว 1.71 0.5

1. ด้านการเลี้ยงดู เช่น การเลี้ยงดู...  การจัดการลูก... 2.17 0.05

2. ด้านความเข้าใจในพฤติกรรมบุตร 1.92 0.3

3. ด้านปฏิสัมพันธ์กับบุตร 1.39 0.03

4. ด้านการรับรู้บทบาทบิดามารดา 1.5 0.33

5. ด้านสัมพันธภาพระหว่างบิดามารดา 1.56 0.79

ข้อมูลด้านตัวเด็ก 2.57 0.5

1. ด้านพฤติกรรมในชีวิตประจ�ำวัน 2.27 0.42

2. ด้านลักษณะการเคลื่อนไหว 3.4 0.3

3. ด้านความสามารถในการปรับตัว 1.92 0.31

4. ด้านปฏิกิริยาตอบสนองต่อสิ่งเร้า 3.13 0.6

5. ด้านลักษณะอารมณ์ 2.12 0.28

6. ด้านความสนใจ 2.69 0.19

รวมคะแนนเฉลี่ยรวม 2.36 0.46
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพื้นฐานของเด็กและครอบครัวกับพื้นอารมณ์เด็กปฐมวัย

ปัจจัย

พื้นอารมณ์เด็กปฐมวัย (ร้อยละ)

X2 p-value*เลี้ยงง่าย

(n = 69)

ยุ่งยากบางเรื่อง

(n = 307)

เลี้ยงยาก

(n = 68)

ภาพรวม 15.5 69.1 15.3

ข้อมูลเด็ก

 เพศ 4.13 .13

   ชาย 12.2 71.7 16.1

   หญิง 19.2 66.4 14.5

บุตรล�ำดับที่ 6.16 .41

   1 15.1 71.4 13.4

   2 17.6 67.3 15.1

   3 11.4 65.7 22.9

   4 ขึ้นไป 8.3 58.3 33.3

ภาวะโภชนาการ 3.8 .43

   น้อยกว่าเกณฑ์ 18.9 63.5 17.6

   สมส่วน 14.9 68.9 16.2

   เกินกว่าเกณฑ์ 14.7 76.5 8.8

พัฒนาการเด็ก

ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ 6.10 .05

   ผ่านเกณฑ์ 14.6 69.8 15.6

   ไม่ผ่านเกณฑ์ 35.0 55.0 10.0

ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก 1.34 .52

   ผ่านเกณฑ์ 16.6 69.1 14.3

   ไม่ผ่านเกณฑ์ 13.3 69.2 17.5

ด้านเข้าใจภาษา 5.52 .06

   ผ่านเกณฑ์ 17.2 68.6 14.2

   ไม่ผ่านเกณฑ์ 7.7 71.8 20.5

ด้านการใช้ภาษา 2.49 .29

   ผ่านเกณฑ์ 16.2 69.0 14.7

   ไม่ผ่านเกณฑ์ 8.1 70.3 21.6

ด้านช่วยเหลอืตวัเองและสงัคม 1.02 .60

   ผ่านเกณฑ์ 16.0 68.7 15.3

   ไม่ผ่านเกณฑ์ 9.4 75.0 15.6

ข้อมลูครอบครวัเดก็

บทบาทในครอบครวั 0.42 .81

   หวัหน้าครอบครวั 15.1 67.1 17.8

   สมาชกิในครอบครัว 15.6 69.5 14.8
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพื้นฐานของเด็กและครอบครัวกับพื้นอารมณ์เด็กปฐมวัย (ต่อ)

ปัจจัย

พื้นอารมณ์เด็กปฐมวัย (ร้อยละ)

X2 p-value*เลี้ยงง่าย

(n = 69)

ยุ่งยากบางเรื่อง

(n = 307)

เลี้ยงยาก

(n = 68)

สถานภาพสมรส 7.67 .02

   อยู่ด้วยกัน 16.9 68.5 14.7

   แยกกันอยู่ 0.0 77.1 22.9

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว 17.78 .12

2 27.3 63.6 9.1

3 11.3 75.7 13.0

4 17.1 69.3 13.6

5 17.1 70.7 12.2

6 19.6 60.9 19.6

7 25.0 55.0 20.0

8 คนขึ้นไป 3.3 63.3 33.3

ศาสนา 1.83 .77

   พทุธ 15.9 69.0 15.2

   ครสิต์ 16.7 66.7 16.7

   อสิลาม 0.0 77.8 22.2

การศกึษาบดิา 8.25 .22

   ปรญิญาตรขีึน้ไป 6.6 83.6 9.8

   ปวช./ปวส. 17.5 65.8 16.7

   มธัยมศกึษา 15.6 68.2 16.1

   ต�ำ่กว่าประถมศกึษา 21.2 63.5 15.4

การศกึษามารดา 9.36 .15

   ปรญิญาตรขีึน้ไป 12.6 78.9 8.4

   ปวช./ปวส. 13.0 70.7 16.3

   มธัยมศกึษา 16.1 65.4 18.5

   ต�ำ่กว่าประถมศกึษา 23.1 63.5 13.5

บดิาอาชพี 5.97 .43

   ข้าราชการและรฐัวสิาหกจิ 5.0 80.0 15.0

   พนกังาน 15.2 68.6 16.2

   รบัจ้างทัว่ไป 19.7 66.0 14.4

   ธรุกจิส่วนตวั/เกษตรกรรม 11.5 72.5 16.0

มารดาอาชพี 9.52 .30

   ข้าราชการและรฐัวสิาหกจิ 12.5 87.5 0.0

   พนกังาน 15.8 75.0 9.2

   รบัจ้างทัว่ไป 15.3 71.2 13.6
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ปัจจัย

พื้นอารมณ์เด็กปฐมวัย (ร้อยละ)

X2 p-value*เลี้ยงง่าย

(n = 69)

ยุ่งยากบางเรื่อง

(n = 307)

เลี้ยงยาก

(n = 68)

มารดาอาชพี (ต่อ) 9.52 .30

   ธรุกจิส่วนตวั/เกษตรกรรม 14.3 68.1 17.6

   ไม่ได้ประกอบอาชพี 16.8 62.9 20.3

รปูแบบการเลีย้งดู 3.23 .52

   ประชาธปิไตย 16.1 73.0 10.9

   เผดจ็การ 16.3 65.1 18.6

   อสิระตามใจ 14.9 68.3 16.7

X2 = chi square; * แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < .05

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลพื้นฐานของเด็กและครอบครัวกับพื้นอารมณ์เด็กปฐมวัย (ต่อ)

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างรายได้และค่าเฉลี่ยคะแนนพื้นอารมณ์กับระดับพื้นอารมณ์ของเด็กปฐมวัย

              ตัวแปร ระดับพื้นอารมณ์

รายได้รวมของครอบครัว -0.13**

พื้นอารมณ์ด้านครอบครัว

- ด้านการเลี้ยงดูบุตร 0.56**

- ด้านความเข้าใจในพฤติกรรมบุตร 0.58**

- ด้านปฏิสัมพันธ์กับบุตร 0.51**

- ด้านการรับรู้บทบาทบิดามารดา 0.42**

- ด้านสัมพันธภาพระหว่างบิดามารดา 0.38**

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed)  ** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)    

วิจารณ์

	 กลุ่มตัวอย่างเด็กปฐมวัยจากการศึกษานี้ มีเพศชาย

และหญิงใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่เป็นเด็กช่วงอายุ 3 - 4 ปี       

เป็นบุตรคนแรก บิดามารดาส่วนใหญ่จบการศึกษาชั้น

มัธยมศึกษา บิดาอาชีพรับจ้างท่ัวไป ส่วนมารดาไม่ได้ท�ำงาน 

รายได้ครอบครัว (ต่อเดือน) อยู่ในช่วง 10,001 - 20,000 บาท 

ข้อมลูพืน้ฐานของลกัษณะครอบครัวใกล้เคยีงกับการศึกษาของ

จนิตนา พัฒนพงศ์ธร, และคณะ21 ในระดับการศกึษาและอาชพี

ของบิดาที่ศึกษาในเด็กปฐมวัยไทยเช่นกัน แต่การศึกษา          

ดังกล่าวส่วนใหญ่มีรายได้ครอบครัวต�่ำกว่า คือ ไม่เกิน 9,000 

บาท/เดือน ในขณะที่ผลการส�ำรวจประชากรไทยโดยการ   

ตรวจร่างกายครั้งที่ 5 สุขภาพเด็ก ในปี 255722 ที่ครอบครัวมี

รายได้เฉลี่ย 15,000 บาท/เดือน ใกล้เคียงกัน แต่การศึกษา

ส่วนใหญ่จบปริญญาตรี อย่างไรก็ตามข้อมูลพื้นฐานดังกล่าว

แสดงว่าครอบครัวจากการศกึษานีเ้ป็นตวัแทนประชากรได้ดีใน

ระดับหนึ่ง

	 การศึกษาครัง้นี ้พบว่าภาวะโภชนาการในกลุม่ตวัอย่าง

เด็กปฐมวัยน้อยกว่าเกณฑ์ถึงร้อยละ 16.7 และมากกว่าเกณฑ์

ร้อยละ 15.3 รวมเป็นร้อยละ 32 ถือว่ามากกว่ารายงานของ

กรมอนามัยในปีงบประมาณ 2556 ที่พบเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี   

มภีาวะโภชนาการน�ำ้หนกัต�ำ่กว่าเกณฑ์เพียงร้อยละ 11.6 และ

ภาวะน�้ำหนักเกินเกณฑ์เพียงร้อยละ 8.3 แต่ใกล้เคียงกับ       

การศึกษาของนพร อึ้งอาภรณ์23 ที่ศึกษาภาวะโภชนาการ      

เดก็วยัก่อนเรยีนในเขตพ้ืนท่ีรอบมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสีรุนารี 

พบเด็กมีน�้ำหนักมากกว่าเกณฑ์ร้อยละ 14.8 ซึ่งปัญหา       

ภาวะโภชนาการนี้โดยเฉพาะเด็กที่มีน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์จะมี
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ผลต่อการเจริญโตและพัฒนาการได้ ท้ังนี้จากเป้าหมายของ

ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ได้

ก�ำหนดร้อยละของเด็กท่ีมีภาวะโภชนาการต�่ำกว่าเกณฑ์ใน      

ปี 2553, 2578 และ 2603 ไม่มากกว่าร้อยละ 16.3, 10.8   

และ 6.7 เหน็ได้ว่าปัญหาของเด็กภาวะโภชนาการต�ำ่กว่าเกณฑ์

ยงัคงเป็นปัญหาทีย่งัคงอยูท่ี่ต้องได้รบัการแก้ไข และยงัมแีนวโน้ม

ที่ไม่ลดลงตามเป้าหมายท่ีก�ำหนด นอกจากนี้ยังต้องเฝ้าระวัง

เด็กกลุ่มที่มีภาวะโภชนาการมากกว่าเกณฑ์ด้วย

	 พื้นอารมณ์เด็กจากการประเมินของบิดามารดา         

ผูเ้ลีย้งดน้ัูน แปลความหมายคะแนนพ้ืนอารมณ์เป็นสามระดบั 

พบกลุ่มตัวอย่างเด็กปฐมวัยที่มีพื้นอารมณ์ยุ่งยากบางเรื่องมี

จ�ำนวนมากที่สุด ถึงร้อยละ 69.1 รองมาเป็นเด็กเลี้ยงง่าย     

(ร้อยละ 15.5) และเด็กเลี้ยงยาก (ร้อยละ 15.3) ต่างจาก       

การศกึษาของโทมสั เซส และบรชิ24 ทีแ่บ่งสดัส่วนของเดก็ตาม

พื้นอารมณ์พบว่าเด็กส่วนใหญ่เป็นเด็กเลี้ยงง่าย (ร้อยละ 40) 

รองลงมาเป็นลักษณะผสม (ร้อยละ 35) เด็กปรับตัวช้า        

(ร้อยละ 15) และเด็กเลีย้งยาก (ร้อยละ 10) ท้ังน้ีอาจเนือ่งจาก

มีวิธีการจ�ำแนกกลุ ่มแตกต ่างกันโดยเพิ่มกลุ ่มเด็กที่มี         

ลักษณะผสม และเด็กปรับตัวช้า นอกจากนี้บริบททาง  

วัฒนธรรมที่แตกต่างกัน อาจมีการรับรู้ตามข้อค�ำถามการ     

เลี้ยงเด็กและพื้นอารมณ์ที่แตกต่างกันได้15 อีกทั้งช่วงเวลาที ่ 

แตกต่างกันไปมากกว่าสิบปีและสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปอาจมี

ผลต่อการรับรู้ของบิดามารดาได้  

	 ส�ำหรับปัจจัยท่ีความสัมพันธ์กับพ้ืนอารมณ์เด็ก        

ไม่พบปัจจยัจากตวัเดก็ จากพ่อแม่ หรอืจากครอบครัวทีส่มัพันธ์

กับลักษณะพื้นอารมณ์ของเด็ก อย่างไรก็ตาม พบว่ารายได้       

มีความสัมพันธ์ทางลบกับพื้นอารมณ์ โดยครอบครัวท่ีมี         

รายได้น้อยจะมีความสัมพันธ์กับเด็กเลี้ยงยาก สอดคล้องกับ

การรายงานของศนูย์กระตุ้นพัฒนาการและการบริการการวจิยั 

(Advanced Center for Intervention and Services      

Research: 2009) ท่ีพบว่าปัญหาทางพฤติกรรมเกิดขึ้นใน     

เด็กปฐมวัย ประมาณร้อยละ 8 - 17 เกิดขึ้นและพบมากใน  

กลุ ่มเด็กที่มาจากชนบทและมีรายได้ต�่ำ25 และอีกหลาย        

การศึกษาที่พบว่า ร้อยละ 23 ของเด็กก่อนวัยเรียนในชุมชนที่

มีรายได้ต�่ำมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาทางด้านพฤติกรรม26 

หรือในทางกลับกัน ร้อยละ 20 - 33 ของเด็กที่มีปัญหา

พฤติกรรมมาจากครอบครัวที่มีพื้นฐานเศรษฐสถานะต�่ำ         

และอีกรายงานหนึ่ง พบว่าร้อยละ 75 ของเด็กก่อนวัยเรียน     

ที่ได ้รับการวินิจฉัยว ่าเป็นโรคด้ือ มาจากครอบครัวท่ีมี                  

รายได้ต�่ำ27,28 

	 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาแบบ        

ภาคตัดขวาง จึงไม ่อาจแสดงเหตุและผลของป ัจจัยท่ี             

เกีย่วข้องได้ รายได้ครอบครวัต�ำ่อาจท�ำให้พ่อแม่ต้องท�ำงานหนกั 

เกิดความเครียด ภาวะทุพโภชนาการ และส่งผลต่อวิธีการ    

เลี้ยงลูกจนท�ำให้เด็กเลี้ยงยาก หรือการที่เด็กเลี้ยงยากท�ำให้  

พ่อแม่ต้องทุ่มเทเวลาในการเลี้ยงลูกจนส่งผลให้มีรายได้ต�่ำ      

จงึควรท�ำการศกึษาตดิตามต่อเนือ่งแบบระยะยาว (prospective 

cohort) จะท�ำให้เข้าใจสถานการณ์และหาแนวทางการ       

ช่วยเหลือที่เหมาะสมได้ 

สรุป

	 เด็กปฐมวัยที่พบว่ามีพื้นอารมณ์เป็นเด็กเลี้ยงยาก    

พบได้ร้อยละ 15.3 และปัจจัยที่สัมพันธ์เชิงลบกับพื้นอารมณ์

เลี้ยงยาก คือรายได้ของครอบครัว เด็กปฐมวัยควรได้รับการ

ประเมินพื้นอารมณ์เด็ก เพื่อให้การดูแลช่วยเหลือต่อบิดา

มารดารวมทัง้ผูด้แูลเดก็ ทัง้ลกัษณะพฒันาการและพืน้อารมณ์ 

วิธีการเลี้ยงดูและการตอบสนองเด็กอย่างเหมาะสม เพื่อ

ป้องกันปัญหาพฤติกรรมในอนาคต
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