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บทคัดย่อ

		  การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินสถานการณ์พัฒนาการ 
เด็กปฐมวัย พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็ก เขตสุขภาพที่ 7 และวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้เลี้ยงดู คุณลักษณะส่วนบุคคลของเด็ก พฤติกรรม
การเลี้ยงดูเด็ก และคุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็กกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7 ด้วยการ
สัมภาษณ์ผู้เลี้ยงดู จ�ำนวน 800 คน ใช้เครื่องมือแบบประเมินคุณภาพชีวิต พฤติกรรมการเล้ียงดู 
เด็กของผู้เลี้ยงดู ตรวจสุขภาพช่องปากของเด็ก และตรวจพัฒนาการเด็กด้วยเครื่องมือ Denver II  
จ�ำนวน 800 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติการถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (Multiple Logistic Regression)   
		  ผลการวิจัยพบว่า เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 56.8 พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก 
ของผู้เลี้ยงดู อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.4 คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดู อยู่ในระดับดี ร้อยละ 77.1 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7 มี 6 ปัจจัยคือ 1) ช่วงอายุของเด็ก 
(AOR = 2.8; 95%CI: 2.02 to 3.97; p-value < 0.001) 2) อายุบิดา (AOR = 2.5; 95%CI: 1.81 
to 9.15; p-value 0.007) 3) โรคประจ�ำตัวของเด็ก (AOR = 1.9; 95%CI: 1.15 to 3.42; p-value 
0.032) 4) ฟันผุ (AOR = 1.5; 95%CI: 1.14 to 2.05; p-value 0.026) 5) เล่านิทาน/เล่าเรื่อง 
ให้เด็กฟัง (AOR = 1.5; 95%CI: 1.12 to 2.06; p-value 0.007) และ 6) รายได้ครอบครัว 
(AOR = 1.4; 95%CI: 1.12 to 1.87; p-value 0.035) ดงันัน้ เพือ่ให้เดก็มพีฒันาการสมวยัต้องส่งเสรมิ 
ให้มีบุตรช่วงวัยเจริญพันธุ์ มีการวางแผนครอบครัว ฝากครรภ์ตามนัด ดูแลและป้องกันไม่ให้เด็กมี 
โรคประจ�ำตัว ผู้เลี้ยงดูต้องมีการเล่านิทานหรือเล่าเรื่องให้เด็กฟัง ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กให้ดีไม่ให้
มีฟันผุการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการตามช่วงวัยของเด็กต้องท�ำอย่างต่อเนื่อง และสร้างงาน 
สร้างอาชีพในชุมชน เพื่อสร้างรายได้แก่ผู้เลี้ยงดู ให้ครอบครัวมีรายได้ที่เพียงพอต่อการด�ำรงชีวิต
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Abstract 

		  The purposes of this Cross-sectional Analytical research were to study situation 
development of early childhood, early child parenting behavior, caregiver’s quality of 
life in the area health region VII and the association among factors of socio-demographic 
characteristics, early child parenting behavior, and caregiver’s quality of life with 
development of early childhood. Data collection was done by using a questionnaire 
to collect data from 800 caregivers of children, oral examination and assessment 
development of early child (0-5 years) 800 samples by using Denver Developmental 
Screening Test II (Denver II). The data was analyzed by frequency, percentage, mean, 
standard deviation and multiple logistic regressions. 
		  The results revealed that situation of children normal development showed 
that 56.8%. Early child parenting behaviors were in moderate level at 50.4. Caregiver’s 
quality of life was in good level at 77.1%. Factors associated with development of early 
childhood in the area health region VII were appeared of 6 factors as: 1) Age range of 
children (AOR = 2.8; 95%CI: 2.02 to 3.97; p-value < 0.001) 2) Age of father (AOR = 2.5; 
95%CI: 1.81 to 9.15; p-value 0.007) 3) Disease of children (AOR = 1.9; 95%CI: 1.15 to 
3.42; p-value 0.032) 4) Decayed tooth (AOR = 1.5; 95%CI: 1.14 to 2.05; p-value 0.026) 
5) Storytelling/Narrate to children (AOR = 1.5; 95%CI: 1.12 to 2.06; p-value 0.007) and 
6) family income (AOR = 1.4; 95%CI: 1.12 to 1.87; p-value 0.035) Therefore, the way 
to support the early childhood had normal development must be encouraged to 
have children during their reproductive years, family planning, antenatal follows the 
appointment and take care and prevent children from having congenital diseases. 
Caregivers need to storytelling/narrate to children. Take good care of your child’s oral 
health to avoid tooth decay. Surveillance and promotion of the child’s development 
according to the age range must be continued. Create jobs to create careers in the 
community to generate income for caregivers provide the family with sufficient income 
to sustain life.
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บทน�ำ
	 เด็กเป็นทรัพยากรส�ำคัญของสังคม เด็กจึง
ต้องมีพัฒนาการเต็มศักยภาพเพื่อให้สามารถ
เตบิโตเป็นคนดมีีคณุภาพและมคีวามสขุ สามารถ
สร้างสรรค์และท�ำประโยชน์ต่อสังคม เด็กเป็น
อนาคตที่ส�ำคัญของประเทศเปรียบเสมือนการ
ลงทนุทางสงัคมเพือ่อนาคตซึง่ให้ผลตอบแทนสงู 
6.7-17.6 เท่า(1) สุขภาพเด็กแรกเกิดถึงช่วงอายุ 
5 ปี เป็นช่วงที่มีความส�ำคัญมากที่สุด เด็กจะ
มีพัฒนาการและการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว 
นอกจากนี้ยังเป็นช่วงเวลาท่ีส�ำคัญของการสร้าง
รากฐานและคุณภาพชีวิต พัฒนาการเด็กมีการ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา นับตั้งแต่ปฏิสนธิใน
ครรภ์จนกระทั่งคลอดและเติบโตเป็นผู ้ใหญ่ 
ซึ่งการเปลี่ยนแปลงมีทั้งด้านร่างกาย ภาษา 
อารมณ์ และสังคม นอกจากนี้ยังมีปัจจัยทาง
พันธุกรรมและสิ่งแวดล้อมที่เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญ
ต่อการเรียนรู้อย่างเหมาะสม พัฒนาการเด็กใน
แต่ละช่วงวัยที่ล่าช้าจะส่งผลต่อการเรียนรู้และ
สติปัญญาของเด็ก ดังน้ันหน้าต่างแห่งโอกาส
พัฒนา (Window of Opportunity) ชี้ให้เห็น
ว่าหากประเมินเด็กได้เร็วก่อนอายุ 6 ปี และ
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการที่เหมาะสมเด็กจะ
กลับมามีพัฒนาการที่สมวัย(2) ในกลุ่มประเทศ
ก�ำลังพัฒนาพบว่า มีเด็กต�่ำกว่า 5 ปี อย่างน้อย 
200 ล้านคนมีพัฒนาการไม่สมวัย(3) การส�ำรวจ
พัฒนาการเด็กปฐมวัยของส�ำนักส่งเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัย ปี 2560 ด้วยเครื่องมือ DENVER II 
พบว่า เด็กมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 70.0 และ
ผลการประเมินพัฒนาการในด้านต่างๆ พบว่า 
ด้านทีม่ปัีญหาพฒันาการล่าช้ามากกว่าด้านอืน่ๆ 
ได้แก่ ด้านภาษา(4) 
	 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรไทย
ที่ก้าวเข้าสู ่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ การ

เปลีย่นแปลงของเศรษฐกจิ สงัคม และครอบครวั
ไทยมีขนาดเล็กลง เมื่อพิจารณาอัตราเจริญพันธุ์
รวมในปี 2560 ซึ่งมีค่า 1.5 แสดงว่าในปัจจุบัน
สตรหีนึง่คนตลอดช่วงวยัเจรญิพนัธุจ์ะมบีตุรเพยีง 
1.5 คนเท่านั้น การเกิดน้อยลง ภาระในการเลี้ยง
ดผููส้งูอายใุนอตัรา วยัแรงงาน 3.8 คนต่อผูส้งูอายุ 
1 คน อัตราการพึ่งพิงสูง การพัฒนาเด็กปฐมวัย
จึงเป็นเรื่องที่ส�ำคัญที่สุด(5) คนไทยมีสัดส่วนการ
หย่าร้างและแยกกันอยู่เพิ่มขึ้น ชี้ให้เห็นถึงความ
ล้มเหลวของการใช้ชีวิตคู่และอาจมีผลกระทบ
ต่อการอบรมเลี้ยงดูเด็ก ปัญหาครอบครัวและ
สังคมปัญหาที่เกิดขึ้นคือ เด็กไทยเกิดน้อยและ
ด้อยคุณภาพ การลงทุนในเด็กปฐมวัยเป็นการ
ลงทนุทีคุ่ม้ค่าทีส่ดุเพราะเป็นทัง้การเพิม่คณุภาพ
ทรัพยากรบุคคลของประเทศ และลดอัตราการ
สูญเสียที่จะเกิดขึ้นในอนาคต เด็กปฐมวัยที่ได้
รับการดูแลอย่างเหมาะสมตามช่วงวยัจะมทัีกษะ
ทางกายภาพ ความฉลาดทางสติปัญญา และ
ความฉลาดทางอารมณ์สูงจึงน�ำไปสู่การมโีอกาส
ในการเรียนรู้ การเรียนต่อในระดับที่สูงขึ้นเป็น
แรงงานคุณภาพที่มีรายได้สูง ดังนั้นอัตราการ 
ก่อคดีหรือสร้างปัญหาสังคมจึงน้อยลงด้วย(6)

	 กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดยุทธศาสตร์
ชาตด้ิานสาธารณสขุระยะ 20 ปี ตามนโยบายของ
รัฐบาลที่จะน�ำประเทศไทยก้าวสู่ Thailand 4.0 
ด้านสตรีและเด็กปฐมวัย กระทรวงสาธารณสุข
ได้ท�ำข้อตกลงการท�ำงานด้านเด็กปฐมวัยซึ่งเป็น
การบูรณาการร่วม 4 กระทรวง ได้แก่ กระทรวง
สาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ และ
กระทรวงศึกษาธิการ โดยสิ่งที่มุ่งเน้นคือ การ
ท�ำงานในกลุ่มเป้าหมายเดียวกันคือ เด็กปฐมวัย 
ซึ่งเป็นวัยที่มีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อการสร้าง
รากฐานคุณภาพชีวิตให้เด็กพัฒนาไปสู ่ความ 
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เป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ โดยเด็กควรได้รับการดูแล
ให้มกีารเจรญิเตบิโต และส่งเสรมิการเรยีนรูอ้ย่าง
เต็มศักยภาพเพื่อพัฒนาอนาคตเด็กไทยให้เป็น
เด็กไทย 4.0 จึงด�ำเนินงานเพื่อขับเคลื่อนให้เกิด
การสร้างเดก็ไทยคณุภาพ (SMART KIDs) ตวัชีว้ดั 
กระทรวงสาธารณสขุ ประจ�ำปีงบประมาณ 2564 
ที่เก่ียวข้องกับเด็กปฐมวัยประกอบด้วย ตัวชี้วัด
ที่ 3 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการ
สมวัย(7) การเลี้ยงดูเป็นปัจจัยส�ำคัญ มีงานวิจัย
ที่แสดงให้เห็นว่า เด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้า
มีความเช่ือมโยงกับการไม่ได้รับการเลี้ยงดูและ
การกระตุน้พฒันาการทีเ่หมาะสม ปัจจยัทีม่ส่ีวน
ส�ำคัญต่อการกระตุ้นพัฒนาการเด็กคือ การอ่าน
หนังสือร่วมกับเด็กจะส่งผลบวกด้านสติปัญญา
มากกว่า 6 จุด(8) และพบว่า ปัจจัยคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพกายและด้านสัมพันธภาพทางสังคม
มีความสัมพันธ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย ภาตะวัน
ออกเฉียงเหนือ(9)

	 ที่ผ ่านมามีการศึกษาเรื่องป ัจจัยที่มีผล
กับพัฒนาการเด็กมีมากมายหลายปัจจัย เช่น 
ปัจจัยด้านมารดา ด้านสภาพแวดล้อมและ 
ด้านเด็ก แต่ยังไม่ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย คุณภาพ
ชีวิตของผู้เลี้ยงดู เขตสุขภาพที่ 7 ว่ามีผลต่อ
พัฒนาการเด็กปฐมวัยหรือไม่ จึงมีความจ�ำเป็น
ในการศึกษาสถานการณ์พัฒนาการ และปัจจัย
ทีส่่งผลต่อพฒันาการของเดก็ปฐมวยั เขตสขุภาพ
ท่ี 7 โดยศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม
การเล้ียงดูเด็ก และคุณภาพชีวิตของผู้เล้ียงดู
เด็กกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7 
เพ่ือเป็นการเฝ้าระวังปัญหาเร่ืองพัฒนาการเด็ก
ปฐมวยัอย่างต่อเนือ่ง ซึง่ผลการศกึษาครัง้นีจ้ะน�ำ
ไปเป็นข้อมลูในการจัดบริการสุขภาพเพ่ือส่งเสริม
ให้เด็กปฐมวยั เขตสุขภาพท่ี 7 มพัีฒนาการสมวยั
เป็นทรพัยากรส�ำคญัในการพฒันาประเทศต่อไป
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
                                        ตัวแปรอิสระ                                                               ตัวแปรตาม 

 
 

 
วัตถุประสงค์การศึกษา 

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์พัฒนาการ
เด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7 

2. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก 
เขตสุขภาพท่ี 7 

3. เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดู
เด็ก เขตสุขภาพท่ี 7 

4. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้เลี้ยงดู คุณลักษณะ
ส่วนบุคคลของเด็ก พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก 
และคุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็กกับพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 7 

 

วิธีการศึกษา 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์
แ บ บ ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( Cross-sectional 
analytical study) เก็บรวบรวมข้อมูลเดือน
เมษายน-กรกฎาคม 2564 กลุ่มตัวอย่างใช้สูตร
การค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับการวิเคราะห์
ถดถอยพหุโลจิสติก (Multiple logistic 
regression) ของ Hsieh FY. และคณะ(10) ρ 
(ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์) = 0.70 ค่า VIF = 
3.33 ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ 
800 คน ใช้เทคนิคการสุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi Stages random Sampling) 
ขั้นที่ 1 สุ่มอ าเภอ 2 อ าเภอ จาก 4 จังหวัด โดย
วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) ได้ 8 อ าเภอ ขั้นที่ 2 สุ่มเลือกต าบล

คุณลักษณะส่วนบุคคลของเด็ก 
-  เพศ,อายุ,น้ าหนักแรกคลอด,ภาวะออกซิเจนแรกคลอด,  ภาวะแทรกซ้อน
หลังคลอด, โรคประจ าตัว, ประวัติการเจ็บป่วย, การได้รับยาน้ าเสริมธาตุ
เหล็ก การกินนมแม่ และสุขภาพช่องปาก 

พัฒนาการเด็กปฐมวัย 
เขตสุขภาพที่ 7 
     

 
 พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 
-  กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน (2ก 2 ล 1น 1ฟ) 
 
คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็ก (WHOQOL-BREF)            
- สุขภาพกาย  -  จิตใจ  - สัมพันธภาพทางสังคม  -  สิ่งแวดล้อม 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้เลี้ยงดู  
- เพศ, อายุ, การศึกษา, อาชีพ, โรคประจ าตัว, รายได้ครอบครัว, ความ
เพียงพอของรายได้, ลักษณะครอบครัว,  สถานภาพความสัมพันธ์ของพ่อแม่
เด็ก, การอยู่กับพ่อแม่ และการได้รับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็ก 

- ข้อมูลบิดาและมารดา อายุ, การคลอดก่อนก าหนด, ลักษณะการคลอด, 
  โรคประจ าตัว/ ภาวะแทรกซ้อน  
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วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7
	 2.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก 
เขตสุขภาพที่ 7
	 3.	 เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็ก 
เขตสุขภาพที่ 7
	 4.	 วิ เ ค ราะห ์ ความสั มพั นธ ์ ร ะหว ่ า ง
คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้เลี้ยงดู คุณลักษณะ
ส่วนบุคคลของเด็ก พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก 
และคุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็กกับพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7

วิธีการศึกษา
	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชงิวเิคราะห์แบบภาค
ตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) 
เก็บรวบรวมข้อมูลเดือนเมษายน-กรกฎาคม 
2564 กลุ่มตัวอย่างใช้สูตรการค�ำนวณขนาด
ตัวอย่างส�ำหรับการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติ
ก (Multiple logistic regression) ของ Hsieh 
FY. และคณะ(10)   (ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์) 
= 0.70 ค่า VIF = 3.33 ขนาดตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้คือ 800 คน ใช้เทคนิคการสุ่ม
ตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (Multi Stages 
random Sampling) ข้ันท่ี 1 สุ่มอ�ำเภอ 2 อ�ำเภอ 

44 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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จาก 4 จังหวัด โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) ได้ 8 อ�ำเภอ ขั้นที่ 2 
สุ่มเลือกต�ำบลโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) เพื่อหาต�ำบล 4 ต�ำบล 
เป็นตัวแทนของอ�ำเภอ ข้ันท่ี 3 สุ่มเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างที่อยู่ในเขตพื้นที่ต�ำบลแต่ละแห่งตาม
จ�ำนวนของกลุม่ตัวอย่าง โดยสุม่จากบัญชรีายชือ่ 
เด็กปฐมวัย (0-5 ปี) ของสาธารณสุขอ�ำเภอ 
(โปรแกรม HoSxP PCU) สุ ่มโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) และสุ่มเด็ก
จากบัญชีรายชื่อของแต่ละรพ.สต. โดยวิธีการ 
สุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) 
ต�ำบลละ 25 คน เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 
Criteria) คือ มีสัญชาติไทย อาศัยอยู่ในเขต
สุขภาพที่ 7 ผู้เลี้ยงดูเด็กต้องเป็นผู้เลี้ยงดูเด็ก
อย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไปและมีความสัมพันธ์
ทางสายโลหิตกับเด็กปฐมวัย เกณฑ์การคัดออก 
(Exclusion criteria) คือ เด็กที่มีความพิการ
แต่ก�ำเนิดที่มีผลต่อพัฒนาการเด็ก เช่น Down 
syndromes ออทิสติก ความพิการทางสมอง 
(Cerebral palsy) เด็กที่มีประวัติชัก และได้รับ
ยากันชัก เป็นต้น เด็กที่ไม่ให้ความร่วมมือในการ
ตรวจพัฒนาการ ตรวจสุขภาพช่องปาก 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 1.	 ข ้อมูลส ่วนบุคคลของผู ้ เลี้ ยงดู เด็ก 
ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ 
โรคประจ�ำตัว รายได้ครอบครัว ความเพียงพอ
ของรายได้ ลักษณะครอบครัว สถานภาพความ
สัมพันธ์ของพ่อแม่เด็ก การอยู่กับพ่อแม่ และ 
การได้รับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็ก
	 ข้อมูลบิดาและมารดา ประกอบด้วย อายุ 
การคลอดก่อนก�ำหนด ลักษณะการคลอด 

โรคประจ�ำตัว/ภาวะแทรกซ้อนและการติดเชื้อ 
	 2.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก ประกอบด้วย 
เพศ อายุ น�้ำหนักแรกคลอด ภาวะออกซิเจน
แรกคลอด ภาวะแทรกซ้อน โรคประจ�ำตัว 
การเจ็บป่วย การได้รับยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก 
การกินนมแม่ และสุขภาพช่องปาก
	 3.	 พฤติกรรมการเล้ียงดูเด็ก ผู้วจัิยประยกุต์
จากกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
การปฏิบัติของผู้เลี้ยงดูเด็กที่มีต่อเด็ก เพื่อสนอง
ความต้องการพืน้ฐานของเดก็ทัง้ทางร่างกายและ
จิตใจ เพื่อให้เด็กมีสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
ที่ดี การแนะน�ำสั่งสอน อบรมให้เด็กมีพฤติกรรม
ที่เหมาะสม โดยมุ่งเน้นเรื่องกิจกรรมการ กิน 
กอด เล่น เล่า นอน และเฝ้าดูฟัน เป็นการตอบ
ค�ำถามในช่องว่าง พฤติกรรมที่ปฏิบัติเหมาะสม
กับเด็กปฐมวัยตอบถูก ได้ 1 คะแนน ตอบผิด ได้ 
0 คะแนนโดยการแปลผลแบ่งระดับพฤติกรรม
การเลี้ยงดูเด็ก น�ำคะแนนที่ได้แบ่งเป็น 3 ระดับ
โดยใช้เกณฑ์ของ Bloom (1971)(11) คอื ระดบัสงู 
(คะแนนต้ังแต่ ร้อยละ 80 ขึน้ไป) ระดับปานกลาง 
(คะแนนตั้งแต่ ร้อยละ 60-79) และระดับต�่ำ 
(คะแนนน้อยกว่า ร้อยละ 60) 
	 4.	 คุณภาพชีวิตของผู้เล้ียงดูเด็ก ผู ้วิจัย
ประยกุต์จากแบบวดัคณุภาพชวีติฉบบัภาษาไทย 
(WHOQOL-BREF)(12) 26 ตัวชี้วัด โดยดัดแปลง
ปรับปรุงให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง ประกอบ
ด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย (Physical) 
ด้านจิตใจ (Psychological) ด้านสัมพันธภาพ
ทางสังคม (Social relationships) และด้านสิ่ง
แวดล้อม (Environment) มี 5 ตัวเลือก ไม่เลย 
เลก็น้อย ปานกลาง มาก มากทีส่ดุ การให้คะแนน
แบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL - 26 ข้อ การ
แปลผลคณุภาพชวีติ ดงัรายละเอยีดในตารางที ่1
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ตารางที่ 1	การแปลผลคุณภาพชีวิต แยกออกเป็นองค์ประกอบต่าง ๆ ได้ ดังนี้

	 5.	 การตรวจสุขภาพช ่องปากของเด็ก 
ปฐมวัยประกอบด้วย การมีฟันผุ การมีคราบ 
จุลินทรีย์ฯ
	 6.	 พัฒนาการเด็กปฐมวัย ในการศึกษา 
ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้แบบทดสอบ Denver Devel-
opmental Screening Test (Denver II) 
	 การแปลผลข้อทดสอบโดยรวม จะแปลผล 
ออกเป็น 2 ระดับคือ
	 1) ปกติ (Normal) เด็กที่ท�ำการประเมิน
พัฒนาการเด็กโดยไม่มีข้อทดสอบ ล่าช้า และ/
หรือมีข้อทดสอบ ควรระวัง เพียง 1 ข้อเท่านั้น
	 2) สงสัยล่าช้า (Suspect) เด็กท่ีท�ำการ
ประเมินพัฒนาการเด็กมีข้อทดสอบ ควรระวัง 
ตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไป และ/หรือมีข้อทดสอบ ล่าช้า 
1 ข้อขึ้นไป
	 ผู ้วิจัยน�ำเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ตรวจ
สอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ
จ�ำนวน 3 ท่าน และน�ำไปทดลองใช้กับผู้เลี้ยงดู
เด็ก จ�ำนวน 30 ราย แล้วน�ำมาหาความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถาม ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
ด้วยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach alpha coefficient) พบว่า 
คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดู จ�ำนวน 26 ข้อ ได้ผล
เท่ากับ 0.82 พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 

จ�ำนวน 11 ข้อ ด้วยวิธีของคูเตอร์-ริชาร์ดสัน 
20 (Kuder-Richardson20: KR20) โดยมีค่า
จ�ำแนกความยากง่ายค่า r มากกว่า 0.70 ขึ้นไป 
ได้ผลเท่ากับ 0.86
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลปัจจัยด้าน
ลักษณะทางสังคมประชากรของผู ้เลี้ยงดูและ 
เด็กปฐมวัยอธิบายด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด มัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยด้านลักษณะทางสังคมประชากรของ 
ผู ้เลี้ยงดูและเด็กปฐมวัย พฤติกรรมการเลี้ยง
ดูเด็ก คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูกับพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7 ใช้สถิติการถดถอย 
โลจิสติกเชิงพหุ (Multiple Logistic Regres-
sion) ด้วยวธิ ีBackward elimination method 
ที่ระดับนัยส�ำคัญ (p-value = 0.05) น�ำเสนอ
ด้วยค่า odds ratio (OR), adjust odds ratio 
(AOR) และช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% (95%CIs) 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม Stata version 
13.1 (Stata Corp, College Station, TX)
	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การศึกษา 
ครั้งนี้ ได ้ผ ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กรมอนามัย รหัส
โครงการ 039 วันที่ 31 สิงหาคม 2564-30 
สิงหาคม 2565

(Environment) มี 5 ตัวเลือก ไม่เลย เล็กน้อย 
ปานกลาง มาก มากที่สุด การให้คะแนนแบบ

วัดคุณภาพชีวิต WHOQOL - 26 ข้อ การแปล
ผลคุณภาพชีวิต ดังรายละเอียดในตารางที่  1

 
 

ตารางท่ี 1 การแปลผลคุณภาพชีวิต แยกออกเป็นองค์ประกอบต่าง ๆ ได้ ดังนี้ 
 

องค์ประกอบ คุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี คุณภาพชีวิตปานกลาง คุณภาพชีวิตท่ีดี 
1. ด้านสุขภาพกาย 7-16 17-26 27-35 
2. ด้านจิตใจ 6-14 15-22 23-30 
3. ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 3-7 8-11 12-15 
4. ด้านสิ่งแวดล้อม 8-18 19-29 30-40 
   คุณภาพชีวิตโดยรวม 26-60 61-95 96-130 

 
5. การตรวจสุขภาพช่องปากของเด็ก

ปฐมวัย ประกอบด้วย การมีฟันผุ การมีคราบ
จุลินทรีย์ฯ 

6. พัฒนาการเด็กปฐมวัย ในการศึกษา
ครั้ ง นี้  ผู้ วิ จั ย ได้ ใ ช้ แบบทดสอบ  Denver 
Developmental Screening Test (Denver 
II)  

การแปลผลข้อทดสอบโดยรวม จะแปล
ผลออกเป็น 2 ระดับคือ 

1) ปกติ (Normal) เด็กที่ท าการประเมิน
พัฒนาการเด็กโดยไม่มีข้อทดสอบ ล่าช้า และ/
หรือมีข้อทดสอบ ควรระวัง เพียง 1 ข้อเท่านั้น 

2) สงสัยล่าช้า (Suspect) เด็กที่ท าการ
ประเมินพัฒนาการเด็กมีข้อทดสอบ ควรระวัง 
ตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไป และ/หรือมีข้อทดสอบ ล่าช้า 
1 ข้อขึ้นไป 

ผู้ วิ จั ยน า เครื่ องมื อที่ ใ ช้ ในการวิ จั ย 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 ท่าน และน าไปทดลองใช้กับผู้เลี้ยงดู
เด็ก จ านวน 30 ราย แล้วน ามาหาความเชื่อมั่น

ข อ ง แ บ บ ส อ บ ถ า ม  ค่ า ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น 
(Reliability) ด้วยการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha 
coefficient) พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดู 
จ านวน 26 ข้อ ได้ผลเท่ากับ 0.82 พฤติกรรม
การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย จ านวน 11 ข้อ ด้วยวิธี
ของคู เตอร์ - ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-
Richardson20: KR20) โดยมีค่าจ าแนกความ
ยากง่ายค่า r มากกว่า 0.70 ขึ้นไป ได้ผลเท่ากับ 
0.86 

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลปัจจัยด้าน
ลักษณะทางสังคมประชากรของผู้เลี้ยงดูและ
เด็กปฐมวัยอธิบายด้วย ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด มัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยด้านลักษณะทางสังคมประชากรของผู้
เลี้ยงดูและเด็กปฐมวัย พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก 
คุณภาพชีวิตของผู้ เลี้ยงดูกับพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย เขตสุขภาพที่  7 ใช้สถิติการถดถอย   
โลจิสติกเชิงพหุ  (Multiple Logistic 

46 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
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ผลการศึกษา
	 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้เลี้ยงดู
	 ผู้เลี้ยงดู 800 คน พบว่า ผู้เลี้ยงดูส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 94.4 อายุเฉลี่ย 43.8 ปี  
อายนุ้อยทีส่ดุ 16 ปี อายมุากท่ีสดุ 77 ปี มกีารศกึษา
ระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 47.6 ประกอบอาชพี
แม่บ้าน ไม่ท�ำงาน ร้อยละ 44.4 มีโรคประจ�ำตัว 
ร้อยละ 22.3 มัธยฐานของรายได้ครอบครัว
ต่อเดือน 10,000 บาท รายได้ไม่เพียงพอ 

ร้อยละ 43.2 ครอบครัวขยาย ร้อยละ 86.2 
พ่อแม่อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 82.2 อาศัยอยู่กับพ่อ
แม่เด็ก ร้อยละ 50.2 ได้รับเงินอุดหนุนเพื่อการ
เลี้ยงดูเด็ก ร้อยละ 82.2 อายุของมารดาเด็ก 
อายุเฉลี่ย 30.1 ปี อายุของบิดาเด็ก อายุเฉลี่ย 
32.6 ปี คลอดก่อนก�ำหนด ร้อยละ 11.1 คลอด
ปกติ ร้อยละ 59.7 และแม่มโีรคประจ�ำตัว/ภาวะ
แทรกซ้อนและการติดเชื้อ ร้อยละ 5.3 ดังราย
ละเอียดในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย (n = 800)

Regression) ด้วยวิธี Backward elimination 
method ที่ระดับนัยส าคัญ (p-value = 0.05) 
น าเสนอด้วยค่า odds ratio (OR), adjust 
odds ratio (AOR) และช่วงความเชื่อมั่นที่ 
95% (95%CIs) การวิเคราะห์ข้อมูลใช้
โปรแกรม Stata version 13.1 (Stata Corp, 
College Station, TX) 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การศึกษา
ครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย ภาค
ตะวันออกเฉี ยง เหนือ  กรมอนามัย  รหั ส
โครงการ 039 วันที่ 31 สิงหาคม 2564 – 30 
สิงหาคม 2565 

 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้

เลี้ยงด ู

ผู้เลี้ยงดู 800 คน พบว่า ผู้เลี้ยงดูส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 94.4 อายุเฉลี่ย 43.8 
ปี อายุน้อยที่สุด 16 ปี อายุมากที่สุด 77 ปี มี
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 47.6 
ประกอบอาชีพแม่บ้าน ไม่ท างาน ร้อยละ 44.4 
มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 22.3 มัธยฐานของ
รายได้ครอบครัวต่อเดือน 10,000 บาท รายได้
ไม่เพียงพอ ร้อยละ 43.2 ครอบครัวขยาย ร้อยละ 
86.2 พ่อแม่อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 82.2 อาศัยอยู่
กับพ่อแม่เด็ก   ร้อยละ 50.2 ได้รับเงินอุดหนุน
เพ่ือการเลี้ยงดูเด็ก ร้อยละ 82.2 อายุของ
มารดาเด็ก อายุเฉลี่ย 30.1 ปี อายุของบิดาเด็ก 
อายุเฉลี่ย 32.6 ปี คลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 
11.1 คลอดปกติ ร้อยละ 59.7 และแม่มีโรค
ประจ าตัว/ภาวะแทรกซ้อนและการติดเชื้อ   
ร้อยละ 5.3 ดังรายละเอียดในตารางที่  2

 
 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย (n = 800) 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 45 5.6 
หญิง 755 94.4 

อายุ (ปี)   
16 - 29 169 21.1 
30 - 59 517 64.6 
60 - 77 114 14.3 
Mean: SD = 43.8: 14.0 
Median (Min: Max) 45.0 16: 77 

การศึกษา   
ประถมศึกษา 381 47.6 
มัธยม ปวช. ปวส. 358 44.8 

Regression) ด้วยวิธี Backward elimination 
method ที่ระดับนัยส าคัญ (p-value = 0.05) 
น าเสนอด้วยค่า odds ratio (OR), adjust 
odds ratio (AOR) และช่วงความเชื่อมั่นที่ 
95% (95%CIs) การวิเคราะห์ข้อมูลใช้
โปรแกรม Stata version 13.1 (Stata Corp, 
College Station, TX) 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การศึกษา
ครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย ภาค
ตะวันออกเฉี ยง เหนือ  กรมอนามัย  รหั ส
โครงการ 039 วันที่ 31 สิงหาคม 2564 – 30 
สิงหาคม 2565 

 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้

เลี้ยงด ู

ผู้เลี้ยงดู 800 คน พบว่า ผู้เลี้ยงดูส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 94.4 อายุเฉลี่ย 43.8 
ปี อายุน้อยที่สุด 16 ปี อายุมากที่สุด 77 ปี มี
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 47.6 
ประกอบอาชีพแม่บ้าน ไม่ท างาน ร้อยละ 44.4 
มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 22.3 มัธยฐานของ
รายได้ครอบครัวต่อเดือน 10,000 บาท รายได้
ไม่เพียงพอ ร้อยละ 43.2 ครอบครัวขยาย ร้อยละ 
86.2 พ่อแม่อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 82.2 อาศัยอยู่
กับพ่อแม่เด็ก   ร้อยละ 50.2 ได้รับเงินอุดหนุน
เพ่ือการเลี้ยงดูเด็ก ร้อยละ 82.2 อายุของ
มารดาเด็ก อายุเฉลี่ย 30.1 ปี อายุของบิดาเด็ก 
อายุเฉลี่ย 32.6 ปี คลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 
11.1 คลอดปกติ ร้อยละ 59.7 และแม่มีโรค
ประจ าตัว/ภาวะแทรกซ้อนและการติดเชื้อ   
ร้อยละ 5.3 ดังรายละเอียดในตารางที่  2

 
 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย (n = 800) 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 45 5.6 
หญิง 755 94.4 

อาย ุ(ปี)   
16 - 29 169 21.1 
30 - 59 517 64.6 
60 - 77 114 14.3 
Mean: SD = 43.8: 14.0 
Median (Min: Max) 45.0 16: 77 

การศึกษา   
ประถมศึกษา 381 47.6 
มัธยม ปวช. ปวส. 358 44.8 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย (n = 800) (ต่อ) 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
ปริญญาตรีขึ้นไป 61 7.6 

อาชีพ   
แม่บ้าน ไม่ท างาน 355 44.4 
เกษตรกร 235 29.4 
ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว 185 23.1 
รับราชการ พนักงานรัฐ  25 3.1 

โรคประจ าตัว   
มี 178 22.3 
ไมมี่ 622 77.7 

รายได้ครอบครัว (บาท/เดือน)   
600 – 14,999 455 56.9 
15,000 – 200,000 345 43.1 
Mean: SD = 15,252.4: 14,994.8 
Median (Min: Max) 10,000.0 600: 200,000 

ความเพียงพอของรายได้   
เพียงพอ เหลือเก็บ 160 20.0 
เพียงพอ ไมเ่หลือเก็บ 294 36.8 
ไมเ่พียงพอ 346 43.2 

ลักษณะครอบครัว   
เดี่ยว 110 13.8 
ขยาย 690 86.2 

สถานภาพความสัมพันธ์ของพ่อแม่เด็ก   
อยู่ด้วยกัน 658 82.2 
หย่า/แยกทางกัน/หม้าย 142 17.8 

การอยู่กับพ่อแม่ของเด็ก   
อยู่กับพ่อหรืออยู่กับแม่ 111 13.9 
ไม่ได้อยู่ร่วมกับพ่อแม ่ 287 35.9 
อยู่กับพ่อและแม ่ 402 50.2 

 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย (n = 800) (ต่อ) 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
ปริญญาตรีขึ้นไป 61 7.6 

อาชีพ   
แม่บ้าน ไม่ท างาน 355 44.4 
เกษตรกร 235 29.4 
ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว 185 23.1 
รับราชการ พนักงานรัฐ  25 3.1 

โรคประจ าตัว   
มี 178 22.3 
ไมมี่ 622 77.7 

รายได้ครอบครัว (บาท/เดือน)   
600 – 14,999 455 56.9 
15,000 – 200,000 345 43.1 
Mean: SD = 15,252.4: 14,994.8 
Median (Min: Max) 10,000.0 600: 200,000 

ความเพียงพอของรายได้   
เพียงพอ เหลือเก็บ 160 20.0 
เพียงพอ ไมเ่หลือเก็บ 294 36.8 
ไมเ่พียงพอ 346 43.2 

ลักษณะครอบครัว   
เดี่ยว 110 13.8 
ขยาย 690 86.2 

สถานภาพความสัมพันธ์ของพ่อแม่เด็ก   
อยู่ด้วยกัน 658 82.2 
หย่า/แยกทางกัน/หม้าย 142 17.8 

การอยู่กับพ่อแม่ของเด็ก   
อยู่กับพ่อหรืออยู่กับแม่ 111 13.9 
ไม่ได้อยู่ร่วมกับพ่อแม ่ 287 35.9 
อยู่กับพ่อและแม ่ 402 50.2 
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ตารางที่ 2	ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย (n = 800) (ต่อ)
ตารางท่ี 2 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย (n = 800) (ต่อ) 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
ปริญญาตรีขึ้นไป 61 7.6 

อาชีพ   
แม่บ้าน ไม่ท างาน 355 44.4 
เกษตรกร 235 29.4 
ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว 185 23.1 
รับราชการ พนักงานรัฐ  25 3.1 

โรคประจ าตัว   
มี 178 22.3 
ไมมี่ 622 77.7 

รายได้ครอบครัว (บาท/เดือน)   
600 – 14,999 455 56.9 
15,000 – 200,000 345 43.1 
Mean: SD = 15,252.4: 14,994.8 
Median (Min: Max) 10,000.0 600: 200,000 

ความเพียงพอของรายได้   
เพียงพอ เหลือเก็บ 160 20.0 
เพียงพอ ไมเ่หลือเก็บ 294 36.8 
ไมเ่พียงพอ 346 43.2 

ลักษณะครอบครัว   
เดี่ยว 110 13.8 
ขยาย 690 86.2 

สถานภาพความสัมพันธ์ของพ่อแม่เด็ก   
อยู่ด้วยกัน 658 82.2 
หย่า/แยกทางกัน/หม้าย 142 17.8 

การอยู่กับพ่อแม่ของเด็ก   
อยู่กับพ่อหรืออยู่กับแม่ 111 13.9 
ไม่ได้อยู่ร่วมกับพ่อแม ่ 287 35.9 
อยู่กับพ่อและแม ่ 402 50.2 

 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย (n = 800) (ต่อ) 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
ปริญญาตรีขึ้นไป 61 7.6 

อาชีพ   
แม่บ้าน ไม่ท างาน 355 44.4 
เกษตรกร 235 29.4 
ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว 185 23.1 
รับราชการ พนักงานรัฐ  25 3.1 

โรคประจ าตัว   
มี 178 22.3 
ไมมี่ 622 77.7 

รายได้ครอบครัว (บาท/เดือน)   
600 – 14,999 455 56.9 
15,000 – 200,000 345 43.1 
Mean: SD = 15,252.4: 14,994.8 
Median (Min: Max) 10,000.0 600: 200,000 

ความเพียงพอของรายได้   
เพียงพอ เหลือเก็บ 160 20.0 
เพียงพอ ไมเ่หลือเก็บ 294 36.8 
ไมเ่พียงพอ 346 43.2 

ลักษณะครอบครัว   
เดี่ยว 110 13.8 
ขยาย 690 86.2 

สถานภาพความสัมพันธ์ของพ่อแม่เด็ก   
อยู่ด้วยกัน 658 82.2 
หย่า/แยกทางกัน/หม้าย 142 17.8 

การอยู่กับพ่อแม่ของเด็ก   
อยู่กับพ่อหรืออยู่กับแม่ 111 13.9 
ไม่ได้อยู่ร่วมกับพ่อแม่ 287 35.9 
อยู่กับพ่อและแม ่ 402 50.2 
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ตารางที่ 2	ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย (n = 800) (ต่อ)
ตารางท่ี 2 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย (n = 800) (ต่อ) 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
การได้รับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็ก   

ไม่ได้รับ 142 17.8 
ได้รับ 658 82.2 

อายุมารดา (ปี)   
17 - 19 22 2.8 
20 - 34 584 73.0 
35 - 49 194 24.2 
Mean: SD = 30.1: 6.3 
Median (Min: Max) 30.0 17: 49 

อายุบิดา (ปี)   
17 - 19 94 11.8 
20 - 34 404 50.5 
35 - 55 302 37.7 
Mean: SD = 32.6: 7.4   
Median (Min: Max) 32.0 17: 55 

การคลอดก่อนก าหนด   
ก่อนก ำหนด 89 11.1 
ครบก ำหนด 711 88.9 

ลักษณะการคลอด   
คลอดปกต ิ 478 59.7 
ผ่ำท้องคลอด /เครื่องดูดสุญญำกำศ 322 40.3 

โรคประจ าตัว/ภาวะแทรกซ้อนและ
การติดเชื้อ 

  

มี 42 5.3 
ไม่มี 758 94.7 

 
ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของเด็ก 
เด็กปฐมวัย 800 คน พบว่ำ เด็กเป็นเพศ

หญิงและเพศชำยเท่ำกัน ร้อยละ 50.0 อำยุ

เฉลี่ย 34.9 เดือน อำยุน้อยที่สุด 9 เดือน อำยุ
มำกที่สุด 71 เดือน น้ ำหนักแรกคลอดเฉลี่ย 
3,032.2 กรัม น้อยที่สุด 955 กรัม มำกที่สุด 
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ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของเด็ก
	 เด็กปฐมวัย 800 คน พบว่า เด็กเป็นเพศ
หญิงและเพศชายเท่ากัน ร้อยละ 50.0 อายุเฉลี่ย 
34.9 เดือน อายุน้อยที่สุด 9 เดือน อายุมากที่สุด 
71 เดือน น�้ำหนักแรกคลอดเฉลี่ย 3,032.2 กรัม 
น้อยทีส่ดุ 955 กรมั มากท่ีสดุ 4,570 กรมั น�ำ้หนกั
น้อยกว่า 2,500 กรมั (LBW) ร้อยละ 10.6 มภีาวะ

พร่องออกซิเจนแรกคลอด (Birth Asphyxia) 
ร้อยละ 3.5 มภีาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ร้อยละ 
10.9 มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 10.6 มีประวัติการ
เจบ็ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลภายใน 1 ปีทีผ่่านมา 
ร ้อยละ 17.3 ได ้รับยาน�้ำเสริมธาตุ เหล็ก 
ร้อยละ 67.5 กินนมแม่ ร้อยละ 91.0 และฟัน
ไม่ผุ ร้อยละ 55.4 ดังรายละเอียดในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของเด็กปฐมวัย (n = 800)

4,570 กรัม น้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
(LBW) ร้อยละ 10.6 มีภาวะพร่องออกซิเจน
แรกคลอด (Birth Asphyxia) ร้อยละ 3.5 มี
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ร้อยละ 10.9 มีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 10.6 มีประวัติการเจ็บป่วย

ต้องนอนโรงพยาบาลภายใน 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 
17.3 ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 67.5    
กินนมแม่ ร้อยละ 91.0 และฟันไม่ผุ ร้อยละ 
55.4 ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของเด็กปฐมวัย (n = 800) 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 400 50.0 
หญิง 400 50.0 

อายุ (เดือน)   
9 – 35  374 46.7 
36 - 71 426 53.3 
Mean: SD = 34.9: 17.1 
Median (Min: Max) 33.0 9: 71 

น้ าหนักแรกคลอด (กรัม)   
955 – 2,499 (LBW) 85 10.6 
2,500 – 4,570 715 89.4 
Mean: SD =3,032.2: 467.6 
Median (Min: Max) 3,030.0 955: 4,570 

ภาวะพร่องออกซิเจนแรกคลอด    
มี (Birth Asphyxia) 28 3.5 
ไม่มี 772 96.5 

ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด   
มี 87 10.9 
ไม่มี 713 89.1 

โรคประจ าตัว   
มี 85 10.6 
ไม่มี 715 89.4 

 

 

4,570 กรัม น้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
(LBW) ร้อยละ 10.6 มีภาวะพร่องออกซิเจน
แรกคลอด (Birth Asphyxia) ร้อยละ 3.5 มี
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ร้อยละ 10.9 มีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 10.6 มีประวัติการเจ็บป่วย

ต้องนอนโรงพยาบาลภายใน 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 
17.3 ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 67.5    
กินนมแม่ ร้อยละ 91.0 และฟันไม่ผุ ร้อยละ 
55.4 ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของเด็กปฐมวัย (n = 800) 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 400 50.0 
หญิง 400 50.0 

อาย ุ(เดือน)   
9 – 35  374 46.7 
36 - 71 426 53.3 
Mean: SD = 34.9: 17.1 
Median (Min: Max) 33.0 9: 71 

น้ าหนักแรกคลอด (กรัม)   
955 – 2,499 (LBW) 85 10.6 
2,500 – 4,570 715 89.4 
Mean: SD =3,032.2: 467.6 
Median (Min: Max) 3,030.0 955: 4,570 

ภาวะพร่องออกซิเจนแรกคลอด    
มี (Birth Asphyxia) 28 3.5 
ไม่มี 772 96.5 

ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด   
มี 87 10.9 
ไม่มี 713 89.1 

โรคประจ าตัว   
มี 85 10.6 
ไม่มี 715 89.4 
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ตารางที่ 3	ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของเด็กปฐมวัย (n = 800) (ต่อ)

	 พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย
	 พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย พบว่า 
พฤติกรรมการเลี้ยงดูอยู ่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 50.4 และเมื่อพิจารณารายด้านเรื่อง กิน 
กอด เล่น เล่า นอน และเฝ้าดูฟัน พบว่า เด็ก
รับประทานอาหารได้เหมาะสมตามวัย ร้อยละ 
85.9 เด็กดื่มนมเฉลี่ยวันละ 4.6 กล่อง เด็ก
ดื่มนมหวาน ร้อยละ 40.3 ผู ้เลี้ยงดูกอดเด็ก 
ทกุวนั ร้อยละ 85.5 คนในครอบครวัได้เล่นกบัเดก็ 

ร้อยละ 94.1 เด็กใช้ส่ืออิเล็กโทรนิกส์ (ทีวี 
โทรศัพท์ คอมพิวเตอร์ ไอแพดฯ) ร้อยละ 69.6 
ใช้เวลาน้อยที่สุด 5 นาทีต่อวัน และใช้สูงสุด 10 
ชั่วโมงต่อวัน คนในครอบครัวเล่านิทานให้เด็ก
ฟัง ร้อยละ 49.3 เด็กนอนเฉลี่ย 12.2 ชั่วโมง
ต่อวัน และคนในครอบครัวได้ตรวจสอบความ
สะอาดฟันของเดก็หลงัเดก็แปรงฟัน ร้อยละ 82.6 
ดังรายละเอียดในตารางที่ 4

4,570 กรัม น้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
(LBW) ร้อยละ 10.6 มีภาวะพร่องออกซิเจน
แรกคลอด (Birth Asphyxia) ร้อยละ 3.5 มี
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ร้อยละ 10.9 มีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 10.6 มีประวัติการเจ็บป่วย

ต้องนอนโรงพยาบาลภายใน 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 
17.3 ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 67.5    
กินนมแม่ ร้อยละ 91.0 และฟันไม่ผุ ร้อยละ 
55.4 ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของเด็กปฐมวัย (n = 800) 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 400 50.0 
หญิง 400 50.0 

อาย ุ(เดือน)   
9 – 35  374 46.7 
36 - 71 426 53.3 
Mean: SD = 34.9: 17.1 
Median (Min: Max) 33.0 9: 71 

น้ าหนักแรกคลอด (กรัม)   
955 – 2,499 (LBW) 85 10.6 
2,500 – 4,570 715 89.4 
Mean: SD =3,032.2: 467.6 
Median (Min: Max) 3,030.0 955: 4,570 

ภาวะพร่องออกซิเจนแรกคลอด    
มี (Birth Asphyxia) 28 3.5 
ไม่มี 772 96.5 

ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด   
มี 87 10.9 
ไม่มี 713 89.1 

โรคประจ าตัว   
มี 85 10.6 
ไม่มี 715 89.4 

 

 

ตารางท่ี 3 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของเด็กปฐมวัย (n = 800) (ต่อ) 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
การเจ็บป่วยต้องนอนโรงพยาบาล   

มี 138 17.3 
ไม่มี 662 82.7 

ยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก   
ไม่ได้รับ 260 32.5 
ได้รับ 540 67.5 

กินนมแม่   
ไม่เคยกิน 72 9.0 
กิน 728 91.0 

สุขภาพช่องปาก   
ผุ  357 44.6 
ไม่ผุ 443 55.4 

 
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย พบว่า 

พฤติกรรมการเลี้ยงดูอยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 50.4  และเมื่อพิจารณารายด้านเรื่อง กิน 
กอด เล่น เล่า นอน และเฝ้าดูฟัน พบว่า เด็ก
รับประทานอาหารได้เหมาะสมตามวัย ร้อยละ 
85.9 เด็กดื่มนมเฉลี่ยวันละ 4.6 กล่อง เด็กดื่ม
นมหวาน ร้อยละ 40.3  ผู้เลี้ยงดูกอดเด็กทุกวัน 
ร้อยละ 85.5 คนในครอบครัวได้เล่นกับเด็ก 

ร้อยละ 94.1 เด็กใช้สื่ออิเล็กโทรนิกส์ (ทีวี 
โทรศัพท์ คอมพิวเตอร์ ไอแพดฯ) ร้อยละ 69.6  
ใช้เวลาน้อยที่สุด 5 นาทีต่อวัน และใช้สูงสุด 10 
ชั่วโมงต่อวัน คนในครอบครัวเล่านิทานให้เด็ก
ฟัง ร้อยละ 49.3 เด็กนอนเฉลี่ย 12.2 ชั่วโมงต่อ
วัน และคนในครอบครัวได้ตรวจสอบความ
สะอาดฟันของเด็กหลังเด็กแปรงฟัน ร้อยละ 
82.6 ดังรายละเอียดในตารางที่  4

 
 

 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 3 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของเด็กปฐมวัย (n = 800) (ต่อ) 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
การเจ็บป่วยต้องนอนโรงพยาบาล   

มี 138 17.3 
ไม่มี 662 82.7 

ยาน้ าเสริมธาตุเหล็ก   
ไม่ได้รับ 260 32.5 
ได้รับ 540 67.5 

กินนมแม่   
ไม่เคยกิน 72 9.0 
กิน 728 91.0 

สุขภาพช่องปาก   
ผุ  357 44.6 
ไม่ผุ 443 55.4 

 
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย พบว่า 

พฤติกรรมการเลี้ยงดูอยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 50.4  และเมื่อพิจารณารายด้านเรื่อง กิน 
กอด เล่น เล่า นอน และเฝ้าดูฟัน พบว่า เด็ก
รับประทานอาหารได้เหมาะสมตามวัย ร้อยละ 
85.9 เด็กดื่มนมเฉลี่ยวันละ 4.6 กล่อง เด็กดื่ม
นมหวาน ร้อยละ 40.3  ผู้เลี้ยงดูกอดเด็กทุกวัน 
ร้อยละ 85.5 คนในครอบครัวได้เล่นกับเด็ก 

ร้อยละ 94.1 เด็กใช้สื่ออิเล็กโทรนิกส์ (ทีวี 
โทรศัพท์ คอมพิวเตอร์ ไอแพดฯ) ร้อยละ 69.6  
ใช้เวลาน้อยที่สุด 5 นาทีต่อวัน และใช้สูงสุด 10 
ชั่วโมงต่อวัน คนในครอบครัวเล่านิทานให้เด็ก
ฟัง ร้อยละ 49.3 เด็กนอนเฉลี่ย 12.2 ชั่วโมงต่อ
วัน และคนในครอบครัวได้ตรวจสอบความ
สะอาดฟันของเด็กหลังเด็กแปรงฟัน ร้อยละ 
82.6 ดังรายละเอียดในตารางที่  4
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ตารางที่ 4	ระดับของพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในภาพรวมและรายด้าน (n = 800)
ตารางท่ี 4  ระดับของพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในภาพรวมและรายด้าน (n = 800) 
 
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย (คะแนนเต็ม 11 คะแนน) จ านวน ร้อยละ 

ต ่า 159 19.8 
ปานกลาง 403 50.4 
สูง 238 29.8 
Mean: SD = 7.9: 1.4 
Median (Min: Max)                                                                                                         8.0  2: 10.5 

พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยรายด้าน   
      กิน   ถูกวัย  รับประทานอาหารได้เหมาะสมกับวัย 687 85.9 

        รับประทานอาหารไม่เหมาะสมกับวัย 113 14.1 
ดื มนม  0 (ไม่ดื ม) 8 1.0 

  1 -16 กล่องต่อวัน 792 99.0 
                        Mean: SD = 4.6: 2.4 

  Median (Min: Max)                                                                                                     4 0: 16 
              ประเภทของนมที ดื ม (792 คน)     นมจืด 470 58.7 

                                  นมหวาน 322 40.3 
      กอด   ผู้เลี้ยงดูกอดเด็กทุกวัน 684 85.5 
               ผู้เลี้ยงดูไม่กอดเด็ก  116 14.5 
      เล่น   (โดยไม่ใช้สื ออิเล็กโทรนิกส์)  

                คนในครอบครัวได้เล่นกับเด็ก   
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94.1 
   คนในครอบครัวไม่เล่นกับเด็ก   47 5.9 

               (ใช้สื ออิเล็กโทรนิกส์)    เด็กใช้สื อระหว่างวัน 557 69.6 
                      เด็กไม่ใช้สื อ 243 30.4 

               ระยะเวลาที ใช้สื อ (ชั วโมง)  5 นาที – 10 ชั วโมง 557 69.6 
                                                 Mean: SD = 6.0: 1.6 

                           Median (Min: Max)                                                                                                     1.0 5 นาที: 10 
ชั วโมง 

เล่า    คนในครอบครัวเล่านิทาน/เล่าเรื องให้เด็กฟัง  394 49.3 
คนในครอบครัวไม่เล่านิทาน/เล่าเรื องให้เด็กฟัง 406 50.7 
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ตารางที่ 4	ระดับของพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในภาพรวมและรายด้าน (n = 800) (ต่อ)

	 คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็ก
	 คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย พบว่า 
คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็กในภาพรวมอยู่ใน 
ระดบัด ีร้อยละ 77.1 เมือ่พจิารณาแต่ละด้าน พบว่า 
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจมีคะแนนอยู่ในระดับดี 

ร้อยละ 78.9 รองลงมาคือ ด้านสิ่งแวดล้อม 
อยู่ในระดับดี ร้อยละ 72.2 ด้านสุขภาพกาย 
อยูใ่นระดบัด ีร้อยละ 62.7 และด้านสมัพนัธภาพ
ทางสังคม อยู่ในระดับดี ร้อยละ 61.5 ตามล�ำดับ 
ดังรายละเอียดในตารางที่ 5

ตารางที่ 5	ระดับของคุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็กในภาพรวมและรายด้าน (n = 800)

ตารางท่ี 4  ระดับของพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในภาพรวมและรายด้าน (n = 800) (ต่อ) 
 
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย (คะแนนเต็ม 11 คะแนน) จ านวน ร้อยละ 
       นอน    ระยะเวลา   7 – 9   ชั่วโมง 18 2.2 

                      10 – 17  ชั่วโมง 782 97.8 
                                Mean: SD = 12.2: 1.4 

                      Median (Min: Max)                                                                                                     12.0 7:17 
        เฝ้าดูฟัน  คนในครอบครัวได้ตรวจสอบความสะอาดฟัน  

 ตรวจสอบ 661 82.6 
 ไม่ได้ตรวจสอบ 139 17.4 

 
คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็ก 
คุณภาพชีวิตของผู้ เลี้ ยงดู เด็กปฐมวัย 

พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็กในภาพรวม
อยู่ในระดับดี ร้อยละ 77.1 เมื่อพิจารณาแต่ละ
ด้าน พบว่า คุณภาพชีวิตด้านจิตใจมีคะแนนอยู่

ในระดับดี  ร้อยละ 78.9 รองลงมาคือ ด้าน
สิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับดี ร้อยละ 72.2 ด้าน
สุขภาพกาย อยู่ในระดับดี ร้อยละ 62.7 และด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม อยู่ในระดับดี ร้อยละ 
61.5 ตามล าดับ ดังรายละเอียดในตารางที่  5

 

 ตารางท่ี 5  ระดับของคุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็กในภาพรวมและรายด้าน (n = 800) 
 

คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็ก จ านวน ร้อยละ 
คุณภาพชีวิตในภาพรวม    

ไม่ดี 19 2.4 
ปานกลาง 164 20.5 
ด ี 617 77.1 
Mean: SD = 103.5: 11.3 
Median (Min: Max)                                                             105.0 55: 130 

ด้านสุขภาพกาย    
     ไม่ด ี     10    1.3 
     ไม่ดี ปานกลาง      288     36.0 
     ด ี      502     62.7 
ด้านจิตใจ    
     ไม่ด ี      1    0.1 

 

ตารางท่ี 4  ระดับของพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในภาพรวมและรายด้าน (n = 800) (ต่อ) 
 
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย (คะแนนเต็ม 11 คะแนน) จ านวน ร้อยละ 
       นอน    ระยะเวลา   7 – 9   ชั่วโมง 18 2.2 

                      10 – 17  ชั่วโมง 782 97.8 
                                Mean: SD = 12.2: 1.4 

                      Median (Min: Max)                                                                                                     12.0 7:17 
        เฝ้าดูฟัน  คนในครอบครัวได้ตรวจสอบความสะอาดฟัน  

 ตรวจสอบ 661 82.6 
 ไม่ได้ตรวจสอบ 139 17.4 

 
คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็ก 
คุณภาพชีวิตของผู้ เลี้ ยงดู เด็กปฐมวัย 

พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็กในภาพรวม
อยู่ในระดับดี ร้อยละ 77.1 เมื่อพิจารณาแต่ละ
ด้าน พบว่า คุณภาพชีวิตด้านจิตใจมีคะแนนอยู่

ในระดับดี  ร้อยละ 78.9 รองลงมาคือ ด้าน
สิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับดี ร้อยละ 72.2 ด้าน
สุขภาพกาย อยู่ในระดับดี ร้อยละ 62.7 และด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม อยู่ในระดับดี ร้อยละ 
61.5 ตามล าดับ ดังรายละเอียดในตารางที่  5

 

 ตารางท่ี 5  ระดับของคุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็กในภาพรวมและรายด้าน (n = 800) 
 

คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็ก จ านวน ร้อยละ 
คุณภาพชีวิตในภาพรวม    

ไม่ดี 19 2.4 
ปานกลาง 164 20.5 
ดี 617 77.1 
Mean: SD = 103.5: 11.3 
Median (Min: Max)                                                             105.0 55: 130 

ด้านสุขภาพกาย    
     ไม่ด ี     10    1.3 
     ไม่ดี ปานกลาง      288     36.0 
     ด ี      502     62.7 
ด้านจิตใจ    
     ไม่ด ี      1    0.1 
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ตารางที่ 5	ระดับของคุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็กในภาพรวมและรายด้าน (n = 800)

	 พัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7
	 พัฒนาการเด็กปฐมวัย พบว ่า  เด็กมี
พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 56.8 เมื่อพิจารณา
รายด้านพบว่า สงสัยล่าช้าด้านภาษามากที่สุด 

ร้อยละ 33.8 รองลงมาคือ ด้านกล้ามเนื้อเล็ก
และการปรับตัว ด้านสังคมและการช่วยตัวเอง 
และกล้ามเนื้อใหญ่ ร้อยละ 11.8 3.4 และ 3.3 
ตามล�ำดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 6

ตารางที่ 6	จ�ำนวนและร้อยละพัฒนาการเด็กปฐมวัยในภาพรวมและรายด้าน  (n = 800)

ตารางท่ี 5  ระดับของคุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็กในภาพรวมและรายด้าน (n = 800) 
 

คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็ก จ านวน ร้อยละ 
ปานกลาง 168 21.0 
 ดี 631 78.9 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม    
ไม่ด ี 2 0.3 
ปานกลาง 306 38.2 
 ดี 492 61.5 

ด้านสิ่งแวดล้อม    
ไม่ด ี 10 1.3 
ปานกลาง 212 26.5 
 ดี 578 72.2 

 

พัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที ่7  
พัฒนาการเด็กปฐมวั ย พบว่า เด็ กมี

พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 56.8 เมื่อพิจารณาราย
ด้านพบว่า สงสัยล่าช้าด้านภาษามากที่สุด ร้อยละ 

33.8 รองลงมาคือ ด้านกล้ามเนื้อเล็กและการ
ปรับตัว ด้านสังคมและการช่วยตัวเอง และ
กล้ามเนื้อใหญ่ ร้อยละ 11.8 3.4 และ 3.3 
ตามล าดับ ดังรายละเอียดในตารางที ่6 

 

  ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละพัฒนาการเด็กปฐมวัยในภาพรวมและรายด้าน  (n = 800) 
 

พัฒนาการเด็กปฐมวัย จ านวน ร้อยละ 
สมวัย 454 56.8 
สงสัยล่าช้า 346 43.2 
พัฒนาการสงสัยล่าช้ารายด้าน   

ภาษา 270 33.8 
กล้ามเนื้อเล็กและการปรับตัว 94 11.8 
สังคมและการช่วยตัวเอง 27 3.4 
 กล้ามเนื้อใหญ่ 26 3.3 

 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7  

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พั ฒ น า ก า ร เ ด็ ก ป ฐ ม วั ย  แ บ บ  bivariate 

(Simple logistic regression) พบว่า ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย ค่า P-
value น้อยกว่า 0.25 คือ ระดับการศึกษาของ
ผู้เลี้ยงดู อาชีพของผู้เลี้ยงดู อายุมารดา อายุ

ตารางท่ี 5  ระดับของคุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็กในภาพรวมและรายด้าน (n = 800) 
 

คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็ก จ านวน ร้อยละ 
ปานกลาง 168 21.0 
 ด ี 631 78.9 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม    
ไม่ด ี 2 0.3 
ปานกลาง 306 38.2 
 ด ี 492 61.5 

ด้านสิ่งแวดล้อม    
ไม่ด ี 10 1.3 
ปานกลาง 212 26.5 
 ด ี 578 72.2 

 

พัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที ่7  
พัฒนาการเด็กปฐมวั ย พบว่า เด็ กมี

พัฒนาการสมวัย ร้อยละ 56.8 เมื่อพิจารณาราย
ด้านพบว่า สงสัยล่าช้าด้านภาษามากที่สุด ร้อยละ 

33.8 รองลงมาคือ ด้านกล้ามเนื้อเล็กและการ
ปรับตัว ด้านสังคมและการช่วยตัวเอง และ
กล้ามเนื้อใหญ่ ร้อยละ 11.8 3.4 และ 3.3 
ตามล าดับ ดังรายละเอียดในตารางที ่6 

 

  ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละพัฒนาการเด็กปฐมวัยในภาพรวมและรายด้าน  (n = 800) 
 

พัฒนาการเด็กปฐมวัย จ านวน ร้อยละ 
สมวัย 454 56.8 
สงสัยล่าช้า 346 43.2 
พัฒนาการสงสัยล่าช้ารายด้าน   

ภาษา 270 33.8 
กล้ามเนื้อเล็กและการปรับตัว 94 11.8 
สังคมและการช่วยตัวเอง 27 3.4 
 กล้ามเนื้อใหญ่ 26 3.3 

 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7  

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พั ฒ น า ก า ร เ ด็ ก ป ฐ ม วั ย  แ บ บ  bivariate 

(Simple logistic regression) พบว่า ปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย ค่า P-
value น้อยกว่า 0.25 คือ ระดับการศึกษาของ
ผู้เลี้ยงดู อาชีพของผู้เลี้ยงดู อายุมารดา อายุ
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	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7 
	 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย แบบ bivariate (Simple 
logistic regression) พบว่า ปัจจัยท่ีมีความ
สัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย ค่า P-value 
น้อยกว่า 0.25 คือ ระดับการศึกษาของผู้เลี้ยงดู 
อาชีพของผู้เลี้ยงดู อายุมารดา อายุบิดา รายได้
ครอบครัว การคลอดก่อนก�ำหนด ช่วงอายุของ
เด็ก น�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม(LBW) 
โรคประจ�ำตัวของเด็ก ฟันผุ การเล่านิทาน/เล่า
เรื่องให้เด็กฟัง ทั้งหมด 11 ปัจจัย เป็นปัจจัยรูป
แบบตั้งต้น (Initial model) เพื่อวิเคราะห์ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับเด็กปฐมวัยคุณภาพ เมื่อ
ควบคมุอทิธพิลของปัจจยัอ่ืน (Multiple logistic 
regression) พบว่า มี 6 ปัจจัยคือ ช่วงอายุ
ของเด็ก อายุบิดา โรคประจ�ำตัวของเด็ก ฟันผุ 
เล ่านิทาน/เล ่าเรื่องให ้เด็กฟัง และรายได ้
ครอบครัว ดังรายละเอียดในตารางที่ 7
	 เด็กที่อายุ 9 - 35 เดือน มีโอกาสพัฒนาการ
สมวัยมากกว่าเด็กที่อายุ 36 - 71 เดือน 2.8 เท่า 
(AOR = 2.8; 95%CI: 2.02 to 3.97; p-value 
< 0.001) 

	 เด็กที่มีบิดาอายุ 20 – 34 ปี มีโอกาส
พัฒนาการสมวัยมากกว่าเด็กที่มีบิดาอายุน้อย
กว่า 20 ปี 2.5 เท่า (AOR = 2.5; 95%CI: 1.81 
to 9.15; p-value 0.007) และเด็กที่มีบิดาอายุ
มากกว่า 35 ปี มโีอกาสพฒันาการสมวยัมากกว่า
เด็กที่มีบิดาอายุน้อยกว่า 20 ปี 2.3 เท่า (AOR = 
2.3; 95%CI: 1.76 to 8.74; p-value 0.007)
	 เด็กที่ไม่มีโรคประจ�ำตัวมีโอกาสพัฒนาการ
สมวัยมากกว่าเด็กที่มีโรคประจ�ำตัว 1.9 เท่า 
(AOR = 1.9; 95%CI: 1.15 to 3.42; p-value 
0.032) 
	 เด็กที่ฟ ันไม่ผุมีโอกาสพัฒนาการสมวัย
มากกว่าเด็กทีฟั่นผุ 1.5 เท่า (AOR = 1.5; 95%CI:  
1.14 to 2.05; p-value 0.026) 
	 เด็กที่ผู้เลี้ยงดูเล่านิทาน/เล่าเรื่องให้เด็กฟัง
มีโอกาสพัฒนาการสมวัยมากกว่าเด็กที่ผู้เลี้ยงดู
ไม่เล่านิทาน/เล่าเรื่องให้เด็กฟัง 1.5 เท่า (AOR 
= 1.5; 95%CI: 1.12 to 2.06; p-value 0.007) 
	 เด็กที่อยู่กับครอบครัวที่มีรายได้ครอบครัว
มากกว่า 15,000 บาท/เดอืน มโีอกาสพฒันาการ
สมวัยมากกว่าเด็กที่อยู่กับครอบครัวที่มีรายได้
ครอบครัวน้อยกว่า 15,000 บาท/เดือน  1.4 เท่า 
(AOR = 1.4; 95%CI: 1.12 to 1.87; p-value 
0.035)  

ตารางที่ 7	ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7 เมื่อควบคุมอิทธิพล 
			   ของปัจจัยอื่นๆ ใช้สถิติ Multiple logistic regression

บิดา รายได้ครอบครัว การคลอดก่อนก าหนด 
ช่วงอายุของเด็ก น้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 
2,500 กรัม(LBW) โรคประจ าตัวของเด็ก ฟันผุ 
การเล่านิทาน/เล่าเรื่องให้เด็กฟัง ทั้งหมด 11 
ปั จ จั ย  เป็ นปั จ จั ย รู ปแบบตั้ ง ต้ น  ( Initial 
model) เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับเด็กปฐมวัยคุณภาพเมื่อควบคุมอิทธิพลของ
ปัจจัยอ่ืน (Multiple logistic regression) 
พบว่า มี 6 ปัจจัยคือ ช่วงอายุของเด็ก อายุบิดา 
โรคประจ าตัวของเด็ก ฟันผุ เล่านิทาน/เล่าเรื่อง
ให้เด็กฟัง และรายได้ครอบครัว ดังรายละเอียด
ในตารางที่ 7 

เด็กที่อายุ 9 - 35 เดือน มีโอกาส
พัฒนาการสมวัยมากกว่าเด็กที่อายุ 36 - 71 
เดือน 2.8 เท่า (AOR = 2.8; 95%CI: 2.02 to 
3.97; p-value < 0.001)  

เด็กที่มีบิดาอายุ 20 – 34 ปี มีโอกาส
พัฒนาการสมวัยมากกว่าเด็กที่มีบิดาอายุน้อย
กว่า 20 ปี 2.5 เท่า (AOR = 2.5; 95%CI: 
1.81 to 9.15; p-value 0.007) และเด็กที่มี
บิดาอายุมากกว่า 35 ปี มีโอกาสพัฒนาการ

สมวัยมากกว่าเด็กที่มีบิดาอายุน้อยกว่า 20 ปี 
2.3 เท่า (AOR = 2.3; 95%CI: 1.76 to 8.74; 
p-value 0.007) 

เ ด็ กที่ ไ ม่ มี โ ร คป ร ะจ า ตั ว มี โ อก า ส
พัฒนาการสมวัยมากกว่าเด็กที่มีโรคประจ าตัว 
1.9 เท่า (AOR = 1.9; 95%CI: 1.15 to 3.42; 
p-value 0.032)  

เด็กที่ฟันไม่ผุมีโอกาสพัฒนาการสมวัย
มากกว่าเด็กที่ฟันผุ 1.5 เท่า (AOR = 1.5; 
95%CI: 1.14 to 2.05; p-value 0.026)  

เด็กที่ผู้เลี้ยงดูเล่านิทาน/เล่าเร่ืองให้เด็ก
ฟังมีโอกาสพัฒนาการสมวัยมากกว่าเด็กที่ผู้
เลี้ยงดูไม่เล่านิทาน/เล่าเรื่องให้เด็กฟัง 1.5 เท่า 
(AOR = 1.5; 95%CI: 1.12 to 2.06; p-value 
0.007)  

เ ด็ ก ที่ อ ยู่ กั บ ค รอบ ครั ว ที่ มี ร า ย ไ ด้
ครอบครัวมากกว่า 15,000 บาท/เดือน มี
โอกาสพัฒนาการสมวัยมากกว่าเด็กที่อยู่กับ
ครอบครัวที่มีรายได้ครอบครัวน้อยกว่า 15,000 
บาท/เดือน  1.4 เท่า (AOR = 1.4; 95%CI: 
1.12 to 1.87; p-value 0.035)   

 

ตารางท่ี 7 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 7 เมื่อควบคุมอิทธิพลของ 
ปัจจัยอื่นๆ ใช้สถิต ิMultiple logistic regression 
 
ปัจจัย จ านวน % 

พัฒนาการ
สมวัย 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 

95%CI P -
value 

1. ช่วงอายุของเด็ก (เดือน)      <0.001 
≥ 36 - 71 426 42.3 1 1   
9 - 35 374 69.5 3.1 2.8 2.02 – 3.97 
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ตารางท่ี 7 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 7 เมื่อควบคุมอิทธิพลของ 
ปัจจัยอืน่ๆ ใช้สถิต ิMultiple logistic regression (ต่อ) 
 
ปัจจัย จ านวน % 

พัฒนาการ
สมวัย 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 

95%CI P -
value 

2. อายุบิดา (ปี)           0.007 
17 - 19 94 33.3 1 1   
20 - 34 404 57.6 2.7 2.5 1.81 - 9.15 
35 - 55 302 56.3 2.5 2.3 1.76 – 8.74 

3. โรคประจ าตัวของเด็ก      0.032 
มี 85 43.6 1 1   
ไม่มี 715 57.7 1.8 1.9 1.15 – 3.42 

4. สุขภาพช่องปาก      0.026 
ผุ  357 45.9 1 1   
ไม่ผุ 443 65.5 2.2 1.5 1.14 – 2.05 

5. เล่านิทาน/เล่าเรื่องให้เด็กฟัง      0.007 
ไม่เล่า 406 52.3 1 1   
เล่า 394 62.8 1.4 1.5 1.12 – 2.06 

6. รายได้ครอบครัว (บาท/เดือน)     0.035 
600 – 14,999 455 53.0 1    
15,000 – 200,000 345 61.7 1.4 1.4 1.12 – 1.87 

 

อภิปรายผล 
พัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7 

พบว่า เด็กมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 56.8 ซึ่ง
ค่าเป้าหมายผลการด าเนินงานตามตัวชี้วัด
กร ะทร ว งส า ธ า รณสุ ข  ปี  2564( 7)  เ ด็ ก มี
พั ฒ น า ก า ร ส ม วั ย ม า ก ก ว่ า  ร้ อ ย ล ะ  85 
พัฒนาการสมวัยมีอัตราต่ ากว่าค่าเป้าหมาย
ตัวชี้วัดและสถิติองค์การอนามัยโลก ที่พบ   
ร้อยละ 80 – 85 ของเด็กปฐมวัยทั่วโลกมี
พัฒนาการสมวัย ไม่บรรลุค่าเป้าหมายตามแผน

บูรณาการพัฒนาศักยภาพคนตามช่วงวัย ที่
ก าหนดพัฒนาการสมวัยไว้ที่ร้อยละ 85 ซึ่งถือ
เป็นสิ่งที่ท้าทายที่ต้องหาทางแก้ไขและส่งเสริม
ให้เด็กปฐมวัยไทยมีพัฒนาการที่สมวัยเพ่ิมขึ้น
เพ่ือสร้างเด็กปฐมวัยคุณภาพให้เพ่ิมข้ึนต่อไป 

พฤ ติ ก ร ร มก า ร เ ลี้ ย ง ดู เ ด็ ก  พบ ว่ า 
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 50.4  รองลงมาคือระดับสูง 
ร้อยละ 29.8  และระดับต่ า ร้อยละ 19.8 
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กในภาพรวมถือว่ายังไม่

ตารางที่ 7	ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7 เมื่อควบคุมอิทธิพล 
			   ของปัจจัยอื่นๆ ใช้สถิติ Multiple logistic regression (ต่อ)

อภิปรายผล
	 พฒันาการเดก็ปฐมวยั เขตสขุภาพที ่7 พบว่า 
เด็กมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 56.8 ซึ่งค่า 
เป้าหมายผลการด�ำเนนิงานตามตวัชีว้ดักระทรวง
สาธารณสุข ปี 2564(7) เด็กมีพัฒนาการสมวัย
มากกว่า ร้อยละ 85 พฒันาการสมวยัมอีตัราต�ำ่กว่า
ค่าเป้าหมายตวัช้ีวัดและสถติอิงค์การอนามยัโลก 
ที่พบ ร้อยละ 80 – 85 ของเด็กปฐมวัยทั่วโลก
มีพัฒนาการสมวัย ไม่บรรลุค่าเป้าหมายตาม

แผนบูรณาการพัฒนาศักยภาพคนตามช่วงวัย 
ที่ก�ำหนดพัฒนาการสมวัยไว้ที่ร้อยละ 85 ซึ่งถือ
เป็นสิ่งที่ท้าทายที่ต้องหาทางแก้ไขและส่งเสริม 
ให้เด็กปฐมวัยไทยมีพัฒนาการที่สมวัยเพิ่มขึ้น
เพื่อสร้างเด็กปฐมวัยคุณภาพให้เพิ่มขึ้นต่อไป
	 พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก พบว่า พฤติกรรม
การเล้ียงดูเด็กปฐมวัยอยู ่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 50.4  รองลงมาคอืระดบัสงู ร้อยละ 29.8  
และระดับต�่ำ ร้อยละ 19.8 พฤติกรรมการเลี้ยง
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ดูเด็กในภาพรวมถือว่ายังไม่ดีพอเพราะอยู่ใน
ระดบัต�ำ่ ร้อยละ 19.8 ควรส่งเสรมิให้ความรูแ้ละ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวยัแก่ผูเ้ลีย้งดเูพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
การเลีย้งดทูีถ่กูต้องและเหมาะสมกบัเดก็ปฐมวยั 
ส่วนพฤตกิรรมการเลีย้งดเูดก็ปฐมวยัของผูเ้ลีย้งดู
รายด้าน กิน กอด เล่น เล่า นอน และเฝ้าดูฟัน 
สถานการณ์การเลีย้งดเูดก็ปฐมวยัการศกึษาของ
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ปี 2558(13) 

มีความใกล้เคียงกันกับการศึกษาครั้งนี้ จึงควร
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวยัแก่ผูเ้ลีย้งดเูพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
การเลีย้งดทูีถ่กูต้องและเหมาะสมกบัเดก็ปฐมวยั 
	 คุณภาพชีวติของผูเ้ลีย้งดเูดก็ พบว่า คณุภาพ
ชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็กในภาพรวมอยู่ในระดับดี 
ร้อยละ 77.1 เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตของ 
ผู ้เลี้ยงดูเด็กแต่ละด้าน พบว่า ส่วนใหญ่อยู ่
ระดับดีและปานกลาง แสดงว่าผู้เลี้ยงดูเด็ก เขต
สขุภาพที ่7 ส่วนใหญ่มคีณุภาพชวีติทีด่พีอสมควร 
สอดคล้องกับคุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็กภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ(9) คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยง
ดูเด็กในภาพรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 77.7 
	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7 เมื่อควบคุมอิทธิพลของ
ปัจจัยอื่น (Multiple logistic regression) มี 6 
ปัจจัยคือ ช่วงอายุของเด็ก อายุบิดา โรคประจ�ำ
ตัวของเด็ก ฟันผุ เล่านิทาน/เล่าเรื่องให้เด็กฟัง 
และรายได้ครอบครัว
	 ช ่ ว งอายุ ของ เด็ กมี ความสั มพันธ ์ กั บ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย ทั้งนี้อาจเนื่องจากเด็ก
ปฐมวัยไทยมีพัฒนาการล่าช้ามากที่สุดคือ เด็ก
อายุ 3 - 5 ปี และเป็นช่วงอายุที่เด็กมีปัญหา
เรื่องสุขภาพช่องปากมากกว่าเด็กอายุ 0 - 2 ปี 
เม่ือพัฒนาการไม่สมวัย สุขภาพช่องปากไม่ด ี

อาจท�ำให ้การเจริญเติบโตไม ่ดีจากการที่ 
รับประทานอาหารไม่ได้เมื่อมีอาการปวดฟัน 
จึงส่งผลต่อสุขภาพเด็ก สอดคล้องกับเด็กที่มี
ปัญหาการพูดล่าช้าที่พบมากขึ้นในประเทศไทย 
ส่วนหนึ่งเกิดจากสภาพแวดล้อมที่ไม่เอื้อต่อการ 
ส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก การบริโภคอาหาร
ตามสื่อโฆษณา และการปล่อยให้เด็กใช้สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ตามล�ำพัง(14) เด็กช่วงอายุ 3-5 ปี
จึงมีความเสี่ยงมากกว่ากลุ่มเด็ก 0-2 ปี ผู้เลี้ยง
ดูจึงต้องใส่ใจและส่งเสริมพัฒนาการ การเจริญ
เติบโต และใส่ใจเรื่องสุขภาพช่องปากในเด็กช่วง
อายุนี้อย่างใกล้ชิดเพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพที่ 
จะตามมาในอนาคต
	 อายุของบิดามีความสัมพันธ์กับพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย ทั้งนี้อาจเนื่องจากอายุที่เหมาะสม
ต่อการมีบุตรคือวัยเจริญพันธุ์ เมื่ออายุเริ่มมาก
ขึน้ การวางแผนเรือ่งการมบีตุรกเ็ป็นไปได้ยากขึน้
เนือ่งจากระบบเจริญพันธุข์องร่างกายจะเกดิการ
เปลี่ยนแปลง ซึ่งปัญหานี้ไม่ได้เกิดขึ้นเฉพาะฝ่าย
หญิงเท่านั้นแต่ยังเกิดขึ้นในฝ่ายชายด้วย ยิ่งอายุ
มากขึน้ ระบบเจริญพันธุภ์ายในจะมกีารผลิตอสุจิ
ทีอ่่อนแอลง อตัราการเคลือ่นไหวช้าลง เมือ่เทยีบ
กับอายุ 30-35 ปี เป็นช่วงอายุที่อสุจิแข็งแรง
ทีส่ดุ อายทุีม่ากขึน้ยงัส่งผลต่อคณุภาพพนัธกุรรม
ของอสุจิโดยตรง ซึ่งความบกพร่องคือ การเจริญ
พันธุ์ที่มีประสิทธิภาพลดลง เพิ่มโอกาสในการ
แท้งมากขึ้นเนื่องจากอสุจิไม่สมบูรณ์ เพิ่มอัตรา
เสี่ยงตอนคลอดที่อาจจะเสียชีวิตได้ง่ายกว่าปกติ 
(Stillbirth) เพิม่ความเสีย่งของความพกิารตัง้แต่
ก�ำเนดิ และมแีนวโน้มทีบ่ตุรจะมอีาการ Autism 
โรคไบโพลาร์ โรคจิตเภท Schizophreniaฯ(15)

	 โรคประจ�ำตัวของเด็กมีความสัมพันธ์กับ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย ท้ังนี้อาจเนื่องจาก การ
มีโรคประจ�ำตัวและการเจ็บป่วยเป็นภาวะวิกฤต
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ในชีวิตส�ำหรับเด็ก โดยเฉพาะโรคหรือการ 
เจ็บป่วยที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ซึ่งเป ็นสถานการณ์ท่ีเด็กต ้องเผชิญกับการ
เปลี่ยนแปลงทั้งที่อยู ่สิ่งแวดล้อม และภาวะ
สุขภาพ ข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรมต่างๆ เช่น 
ก้าวร้าว ร้องไห้งอแง เศร้าโศก เป็นต้น หรืออาจ
ส่งผลให้มีพัฒนาการที่ล่าช้าหรือสมวัยได้(16)

	 ฟ ันผุมีความสัมพันธ ์กับพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ฟันผุท�ำให้เด็กมีการ
บดเคี้ยวที่แย่ลง ส่งผลให้มีโอกาสเกิดการขาด
สารอาหารเรื้อรัง แคระแกร็น สมองพัฒนาน้อย 
ความสามารถในการเรียนรู้และพัฒนาการช้าได้ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของสุพัตรา บุญเจียม(17) 

ท่ีพบว่า ปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็กมีความ
สัมพันธ์กับพัฒนาการเด็ก เขตสุขภาพที่ 7 การ
ตรวจสุขภาพช่องปากจงึเป็นเรือ่งทีส่�ำคญั คลนิกิ
สุขภาพเด็กดีและที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทุกที่ต้อง
ปฏิบัติอย่างจริงจังและต่อเนื่อง เด็กทุกคนต้อง
ได้รับการตรวจสุขภาพช่องปาก และเมื่อพบว่า
มีปัญหาสุขภาพช่องปากต้องได้รับการแก้ไข
	 เล่านิทาน/เล่าเรือ่งให้เดก็ฟังมคีวามสมัพนัธ์
กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย ทั้งนี้อาจเนื่องจาก 
ในช่วงที่ลูกยังเล็ก วิธีพัฒนาสติปัญญาและความ
ฉลาดด้านต่างๆ คอื การพดูคยุและการเล่านทิาน
ให้ฟังเป็นประจ�ำจะท�ำให้เด็กรับรู ้ถึงสายใย 
ความรกั ความอบอุน่ ความห่วงใยทีพ่่อแม่ส่งผ่าน
มากับกิจกรรมในครอบครัว เด็กที่ได้ฟังหรืออ่าน
นิทานเป็นประจ�ำ จะช่วยให้เด็กเป็นคนช่างคิด 
ช่างถาม และพร้อมที่จะเรียนรู้ในทุกๆ เรื่อง เมื่อ
เดก็ได้ฟังและเห็นภาพกจ็ะคดิตาม เป็นการสร้าง
จินตนาการทีด่แีก่เดก็ นอกจากเดก็จะได้รบัความ
รู ้ความสนุกสนานเพลดิเพลนิ ยงัช่วยหล่อหลอม
ให้เป็นเด็กที่มีสมาธิ และขัดเกลาให้เด็กมีจิตใจ
ที่อ่อนโยน มีคุณธรรม เป็นเด็กมีเหตุมีผล กล้า

ที่จะซักถามเมื่อไม่เข้าใจ สอดคล้องกับงานวิจัย
ของพนิต โล่เสถียรกิจ(18) ที่พบว่า การเล่านิทาน
มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย
	 รายได ้ครอบครั วมี ความสัมพันธ ์ กับ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย ทั้งนี้อาจเนื่องจาก เด็กที่
อยู่กับครอบครัวที่มีรายได้น้อย เด็กมีโอกาสได้
รบัการเลีย้งดทูีไ่ม่ด ีการเข้าถงึสือ่การเรยีนรู ้อาจ
ได้รับการศึกษาน้อยกว่าเด็กที่อยู่ในครอบครัวที่
มีรายได้ครอบครัวสูง บิดามารดา ผู้เล้ียงดูต้อง
ใช้เวลาไปกับการท�ำงานเพื่อหารายได้มาเลี้ยง
ครอบครัว เวลาที่อยู่กับเด็กจึงน้อย ส่งผลต่อ
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้ สอดคล้องกับงาน
วิจัยของสุธรรม นันทมงคลชัย(19) ที่พบว่า รายได้ 
ครอบครัวมีอิทธิพลต่อพัฒนาการเด็ก

สรุปผล
	 พัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7 
พัฒนาการสมวัยต�่ำกว่าค่าเป้าหมายตามตัวชี้วัด
ของกระทรวงสาธารณสุข และองค์การอนามัย
โลก พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กของผู้เลี้ยงดูยัง
ไม่ดีพอ คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็กในภาพ
รวมอยู่ในระดับดี แสดงว่าผู้เลี้ยงดูเด็กส่วนใหญ่
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ช่วงอายุของเด็ก อายุบิดา 
โรคประจ�ำตัวของเด็ก ฟันผุ และการเล่านิทาน/
เล่าเรื่องให้เด็กฟัง และรายได้ครอบครัวมีความ
สัมพันธ์กับพัฒนาการเด็ก ดังนั้นเพื่อให้เด็กมี
พัฒนาการสมวัยต้องส่งเสริมให้มีบุตรช่วงวัย
เจริญพันธุ์ มีการวางแผนครอบครัว ฝากครรภ์
ตามนดั ดแูลและป้องกนัไม่ให้เดก็มโีรคประจ�ำตวั 
ผู้เลี้ยงดูต้องมีการเล่านิทานหรือเล่าเรื่องให้เด็ก
ฟัง ดูแลสุขภาพช่องปากเด็กให้ดีไม่ให้มีฟันผุ 
การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการตามช่วง
วัยของเด็กต้องท�ำอย่างต่อเนื่อง และสร้างงาน
สร้างอาชีพในชุมชน เพื่อสร้างรายได้แก่ผู้เลี้ยงดู 
ให้ครอบครัวมีรายได้ที่เพียงพอต่อการด�ำรงชีวิต
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ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ปัญหาเรื่องพัฒนาการ สุขภาพช่องปาก 
ปัญหาจะชดัเจนและพบมากขึน้เมือ่เดก็อาย ุ3 - 5 
ปี มากกว่าเด็ก 0 - 2 ปี การป้องกันตั้งแต่เด็ก
อายุน้อยและให้เหมาะสมกับช่วงวัยของเด็กเป็น 
สิ่งที่ส�ำคัญ ต้องส่งเสริมและปฏิบัติกับเด็กอย่าง
ต่อเนือ่ง ไม่ทิง้ช่วงเพราะเดก็ 3 - 5 ปีมกัถกูละเลย 
และให้การดูแลน้อยลงเพราะคิดว่าเด็กโตแล้ว 
ดังนั้นควรใส่ใจให้การดูแลอย่างต่อเนื่อง
	 2.	 พัฒนาการเด็กล่าช้าเป็นปัญหาเรื้อรัง
ส�ำหรับประเทศไทย โดยเฉพาะล่าช้าด้านภาษา 
กระทรวงสาธารณสุข ได้พัฒนาหลักสูตรการจัด
กิจกรรมเสริมสร้างพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี โดย
ยึดหลัก “กิน กอด เล่น เล่า นอน และเฝ้าดูฟัน” 
ในการดูแลเลี้ยงดูเด็ก และส่วนส�ำคัญที่จะ
ช่วยส่งเสริมต่อยอดความฉลาดของลูก ท่ีขาด
ไม่ได้คือบุคคลส�ำคัญอย่างพ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็ก 
ที่มีพฤติกรรมการเลี้ยงลูกให้เหมาะสมและ 
ถกูวธิ ีโดยใช้คูม่อื เฝ้าระวงัและส่งเสรมิพฒันาการ
เด็กปฐมวัย (DSPM) ในการกระตุ ้นส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก และเน้นสร้างความตระหนัก 
และส่งเสริมกิจกรรมที่ส่งเสริมพัฒนาการ เช่น 
การเล่านิทาน การเล่นกับเด็ก การใช้เวลา
คุณภาพในการท�ำกิจกรรมร่วมกับเด็ก มากกว่า
การปล่อยให้เด็กเล่นสื่ออิเล็กโทรนิกส์
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