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บทคัดย่อ

	 	 พัฒนาการเด็กสมวัยเป็นเป้าหมายสูงสุดในการเลี้ยงดูเด็กของครอบครัว ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ 
มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย คุณภาพชีวิตของผู ้เลี้ยงดูเด็ก 
เขตสขุภาพที ่7 และวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ข้อมลูของผูเ้ลีย้งด ูคณุภาพชวีติของผูเ้ลีย้งดกูบัพฒันาการเดก็ 
กลุ่มตัวอย่างคือผู้เลี้ยงดูเด็กและเด็กปฐมวัย จ�ำนวน 800 คน ใช้การสัมภาษณ์คุณภาพชีวิตของ 
ผู้เลี้ยงดู และตรวจพัฒนาการเด็กด้วยเครื่องมือ Denver II วิเคราะห์ข้อมูลและน�ำเสนอด้วย  
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การแจกแจงความถี่ ร้อยละ และใช้สถิติการถดถอยโลจิสติก 
เชิงพหุ Multiple logistic regression พบว่า ผู้เลี้ยงดูเป็นเพศหญิง ร้อยละ 94.4 อายุเฉลี่ย 43.8 ปี 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.0 อายุต�่ำสุด 16 ปี สูงสุด 77 ปี คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็กอยู่ระดับ
ดี ร้อยละ 77.1 เด็กพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 56.8 ด้านภาษาเป็นด้านที่เด็กสงสัยล่าช้ามากที่สุด 
มี 4 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย 1) รายได้ของครอบครัว (AOR = 1.8; 95%CI: 
1.39 - 3.34; p-value 0.009) 2) การอาศัยอยู่กับพ่อแม่ของเด็ก (AOR = 1.7; 95%CI: 1.31 - 2.96; 
p-value 0.024) 3) การมีโรคประจ�ำตัวของผู้เลี้ยงดู (AOR = 1.4; 95%CI: 1.29 - 2.15; p-value 
0.032) และ 4) คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพทางสังคม (AOR = 1.4; 95%CI: 1.23 - 2.73; 
p-value 0.011) ทัง้นีเ้พือ่ส่งเสรมิให้เดก็ปฐมวยัมพีฒันาการสมวยัเพิม่ขึน้ต้องท�ำให้ครอบครวัมรีายได้ 
ที่เพียงพอต่อการด�ำรงชีวิต บิดามารดาได้เลี้ยงดูเด็ก ครอบครัวได้อยู่ร่วมกัน และสร้างเสริมให ้
ผู้เลี้ยงดูมีสุขภาพที่ดีเป็นผู้เลี้ยงดูที่ไม่มีโรคประจ�ำตัวและมีคุณภาพชีวิตที่ดี
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Abstract

		  Child development is the ultimate goal of raising children in the family. 
The objective of this research aimed to assess early childhood development, caregiver’s 
quality of life situation in the area health region VII and to analyze associations with 
variable of caregiver’s characteristics and early childhood development. The sample 
consisted of 800 caregivers and early childhood. Using interview the caregiver’s 
quality of life and assess the child’s development with the Denver II tool. The data 
was analyzed by mean, standard deviation, frequency, percentage and analyzed by 
multiple logistic regression. The results revealed that situation caregiver’s quality of 
life in the area health region VII showed that caregivers are female 94.4%, average 
age is 43.8 years (SD. 14.0) with a range of 16-77. Caregiver’s quality of life in good 
level at 77.1%. 56.8% of early childhood had normal development. Language  
domain was the domains that children suspected development the most. There were 4  
factors related with early childhood development ; 1) family income (AOR = 1.8; 95%CI: 
1.39 - 3.34; p-value 0.009) 2) living with parent of child (AOR = 1.7; 95%CI: 1.31 - 2.96; 
p-value 0.024) 3) caregiver’s disease (AOR = 1.4; 95%CI: 1.29 - 2.15; p-value 0.032) and 
4) caregiver’s quality of life about social relationship (AOR = 1.4; 95%CI: 1.23 - 2.73; 
p-value 0.011) Therefore, the way to support early childhood had normal development 
must to promote the family have sufficient income to sustain life. For to encourage 
family to live together, to be the caregivers without diseases and improve caregiver’s 
quality of life to be better.
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บทน�ำ
	 เดก็ปฐมวยัเป็นช่วงวยัทีส่�ำคญัต่อการลงทนุ 
การพัฒนาและจัดท�ำโครงการหรือกิจกรรมใน
การส่งเสริมสุขภาพของเด็กกลุ ่มนี้จะให้การ
คืนทุน ความคุ้มค่าและให้ผลตอบแทนสูงสุด(1) 
จึงควรส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการเต็ม
ศักยภาพ สุขภาพเด็กปฐมวัยตั้งแต่ 0 – 5 ปี 
ถือเป็นช่วงเวลาทองส�ำคัญมากที่สุด ถือเป็น
รากฐานและส่งต่อคุณภาพชีวิตในวัยอื่นๆ(2) 

องค์การอนามัยโลก (WHO) รายงานว่าเด็ก 
ร้อยละ 15-20 ทั่วโลกพัฒนาการไม่สมวัย(3)  
ส�ำนักส่งเสริมสุขภาพกรมอนามัยได้ท�ำการ
ส�ำรวจพัฒนาการเด็กปฐมวัย ปี 2560 ด้วย 
Denver II เด็กมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 70  
โดยภาคที่ เด็กสมวัยมากที่สุดคือภาคเหนือ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพัฒนาการสมวัยน้อย
ที่สุด เด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่ 7 มีพัฒนาการ
สมวยั ร้อยละ 56.4(4) สาเหตสุ�ำคญัคอื การอพยพ
ย้ายถิ่น มาท�ำงานต่างถิ่นและกรุงเทพมหานคร 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีเด็กไม่ได ้อยู ่กับ 
พ่อแม่ ร้อยละ 29.3 เด็กอยู่กับปู่ย่าตายาย(5) 
สงัคมโลกในช่วงศตวรรษที ่21 มบีรบิททางสงัคม
เปลี่ยนไป ส่งผลกระทบต่อการปรับตัวของเด็ก
และผู้ใหญ่ในสังคม จึงเป็นสิ่งท่ีท้าทายว่าเราจะ
เตรียมการอย่างไร เริ่มตั้งแต่วัยเด็ก สร้างเด็กมี
พ้ืนฐานดี สามารถเติบโตได้อย่างต่อเนื่องและ
อยู่รอดในโลกอนาคตได้อย่างมีคุณภาพ การ
เลี้ยงดูเด็กของผู้เลี้ยงดูที่ส่งผลต่อพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย สาเหตุของปัญหาคือ ค่านิยมและความ
เชื่อของผู้เลี้ยงดูเด็ก การรีบเร่งให้เด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการทางวิชาการที่เกินวัย และปิดกั้นการ
พัฒนาสมอง ให้เวลาในการเรียนมากกว่าการได้
เล่นตามวัย ท�ำให้เด็กมีความเสี่ยงเรื่องสุขภาพ 
ปกติครอบครัวต้องเตรียมเด็กปฐมวัยให้พร้อม

ก่อนเข้าศูนย์เด็กเล็กหรือวัยเรียน แต่ต้องเป็น 
การส่งเสริมการเรียนรู้ท่ีเหมาะสมกับช่วงวัย 
ของเด็กให้เด็กได้เล่นและเรียนรู้ผ่านการเล่น 
เรียนรู้การเล่นกับเพื่อนสร้างให้เด็กมีปฏิสัมพันธ์
ทางสังคมท่ีดี การอบรมเล้ียงดูเด็กจากครอบครัว 
เป็นส่ิงท่ีส�ำคัญมีผลต่อพัฒนาการของเด็ก(6)  
จากการศึกษาเรื่ องคุณภาพชีวิตผู ้ เลี้ ยงด ู
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพกายและสังคมของผู ้ เลี้ยงดูสัมพันธ ์ 
กับพัฒนาการเด็ก(7) ดังนั้นเรื่องคุณภาพชีวิต
ของผู้เลี้ยงดู เขตสุขภาพที่ 7 จึงเป็นเรื่องที่ควร
ท�ำการศึกษา
	 พัฒนาการเด็กปฐมวัยเป็นเป้าหมายสูงสุด
ของครอบครัว การวิจัยเรื่องพัฒนาการเด็ก
มีความส�ำคัญและประเด็นเรื่องคุณภาพชีวิต 
ผู้เลี้ยงดูก็มีความน่าสนใจว่าส่งผลกับพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยหรือไม่ คุณภาพชีวิตของ ผู้เลี้ยงดูที่
แตกต่างกันส่งผลต่อพัฒนาการของเด็กปฐมวัย
หรือไม่ ที่ผ่านมามีการวิจัยเรื่องพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ไม่มีเรื่องวิจัยคุณภาพชีวิตผู้เลี้ยงดูเด็ก 
เขตสขุภาพที ่7 ดงันัน้การวจิยันีเ้ป็นการประเมนิ
สถานการณ์คณุภาพชวีติผู้เล้ียงดู พัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย และวิเคราะห์ความสัมพันธ์คุณภาพชีวิต
ผู้เลี้ยงดูเด็กกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย จะได้ฐาน 
ข ้อมูลที่ส�ำคัญของงานอนามัยแม ่และเด็ก 
เขตสุขภาพที่ 7 ในการวางแผนการด�ำเนินงาน
เพื่อสร้างเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสมวัย 

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพ่ือประเมินสถานการณ์คุณภาพชีวิต 
ผู้เลี้ยงดูเด็ก และพัฒนาการเด็กปฐมวัย
	 2.	 เพื่อวิ เคราะห ์ความสัมพันธ ์ข ้อมูล
ของผู้เลี้ยงดูเด็ก คุณภาพชีวิตผู้เลี้ยงดูเด็กกับ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 
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วิธีการศึกษา
	 การวิจัย Cross-sectional analytical 
study วิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 
ข้อมูล Secondary data ทุติยภูมิ จากงานวิจัย
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับเด็กปฐมวัยคุณภาพ 
เขตสุขภาพที่ 7(8) รวบรวมข้อมูลเดือนมีนาคม-
มถินุายน 2564 ใช้สตูรการค�ำนวณขนาดตวัอย่าง
ของ Hsieh FY. และคณะ(9) การวเิคราะห์ถดถอย 
พหุโลจิสติก ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ p ที่  
0.70 ค่า VIF ที่ 3.33 ได้ 800 คน โดยเทคนิค 
สุม่ตวัอย่างหลายข้ันตอน (Multi stages random 
sampling) สุ ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple  
random sampling) ขั้นแรก สุ ่มอ�ำเภอ 2  
อ�ำเภอใน 4 จังหวัด สุ ่มตัวอย่างอย่างง่าย 
เพื่อหาอ�ำเภอเป็นตัวแทนจังหวัด ได้อ�ำเภอ  
8 อ�ำเภอ ขั้นต่อมา สุ่มอย่างง่าย เพื่อหาต�ำบล  
4 ต�ำบล เป็นตัวแทนอ�ำเภอ ใช้การจับฉลาก
ที่สุ ่มได้ สุ ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างแต่ละแห่งตาม
จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง โดยสุม่จากบญัชเีดก็ปฐมวยั
ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอผ่านโปรแกรม 
HoSxP สุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 
(รพ.สต.) และสุ่มอย่างง่ายได้กลุ่มตัวอย่างเด็ก
จากบัญชีรายช่ือของแต่ละรพ.สต. ต�ำบลละ  
25 คน กลุม่เป้าหมายในต�ำบลใดไม่ครบ สามารถ
เก็บจากต�ำบลใกล้เคียงได้ ระยะเวลาด�ำเนิน
การศึกษาคือเดือนกุมภาพันธ์ - เดือนเมษายน 
2564 โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 
คือ เด็กปฐมวัยพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 เด็กเป็น
เด็กสัญชาติไทย อายุตั้งแต่ 9 เดือน – 6 ปี  
ต้องยินยอมเข้าร่วมการศึกษา มีสมุดสีชมพู 
(Pink book) และผูป้กครองให้ประวตัคิรบ เกณฑ์
คัดออก (Exclusion criteria) คือ เด็กไม่ร่วมมือ
ในการตรวจพัฒนาการ ชัง่น�ำ้หนกั วดัความยาว/
ความสูง ตรวจสุขภาพช่องปาก เด็กไม่ทราบ

อายุ และเด็กที่อยู่กับคนที่ไม่มีความสัมพันธ์ทาง 
สายโลหิต เด็กมีความผิดปกติพิการแต่ก�ำเนิด 
โรค Down syndromes ออทิสติก ความพิการ
ทางสมอง (Cerebral palsy) เด็กมีประวัติชัก 
และได้รับยากันชัก เป็นต้น 

เครื่องมือในการศึกษา
	 เครื่องมือมี 3 เครื่องมือคือ  แบบสัมภาษณ์
ข้อมูลผู้เลี้ยงดู แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของ
ผู้เลี้ยงดูเด็ก และแบบประเมินพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย
	 เครื่องมือที่ 1 ข้อมูลของผู้เลี้ยงดูเด็กคือ 
เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ โรคประจ�ำตัว ราย
ได้ตนเอง รายได้ครอบครัว ความเพียงพอของ 
รายได้ ลักษณะครอบครัว สถานภาพความ
สัมพันธ์ของพ่อแม่เด็ก การอยู่กับพ่อแม่ของเด็ก 
และการรับเงินอุดหนุนเลี้ยงดูเด็ก 
	 เครื่องมือที่ 2 คุณภาพชีวิตของผู ้เล้ียง
ดูเด็ก (Quality of Life) ประยุกต์จากแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิต(10) แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ 
ด้านร่างกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคม และ 
สิ่งแวดล้อม ให้ผู ้ตอบเลือกตัวเลือกที่ตรงกับ
ตนเองมากที่สุด 5 ตัวเลือก คือ ไม่เลย เล็กน้อย 
ปานกลาง มาก และมากที่สุด  
	 แบบวัดคุณภาพชีวิต (Quality of Life) 
ค�ำถามที่มีความหมายทางบวก 23 ข้อ และที่มี
ความหมายทางลบ 3 ข้อ คือข้อ 2, 9 และ 11 
เป็นตัวเลือก 5 ระดับ 
	 ความหมายทางบวก ได้  1 คะแนนคอื ไม่เลย 
2 คะแนนคือ เล็กน้อย  3 คะแนนคือ ปานกลาง  
4 คะแนนคือ มาก และ 5 คะแนนคือ มากที่สุด
	 ความหมายทางลบ ได้  5 คะแนนคือ ไม่เลย 
4 คะแนนคือ เล็กน้อย  3 คะแนนคือ ปานกลาง  
2 คะแนนคือ มาก และ 1 คะแนนคือ มากที่สุด
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ตารางที่ 1 	การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิต แยกออกเป็นด้านต่างๆ 

	 การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ 
ผ ่านการพิจารณาโดยผู ้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
ไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้เลี้ยงดู 30 คน 
และหาความเชื่อมั่นของแบบวัดคุณภาพชีวิต 
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach 
alpha coefficient) โดยพบว่า แบบวัด 
คณุภาพชวีติของผูเ้ลีย้งดู 26 ข้อ มค่ีา 0.82 ถอืว่า
ยอมรับได้
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลผู้เล้ียงดู แสดง
ด้วยค่า ความถี่ ร้อยละ มัธยฐาน ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด และ
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ใช้สถิติ Multiple 
logistic regression p-value 0.05 วิธี 
Backward elimination method น�ำเสนอด้วย 
OR, AOR และ 95%Cis ช่วงความเชื่อมั่น 
	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การศึกษา 
คร้ังนีไ้ด้รับการรับรองจริยธรรมการวจัิยในมนษุย์
จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั กรมอนามยั 
รหสัโครงการ 053 ระยะเวลาการรบัรอง วนัที ่25 
เมษายน 2565 – 24 เมษายน 2566

	 เครื่องมือท่ี 3 การประเมินพัฒนาการ 
เด็กปฐมวัยใช้เครื่องมือ Denver II (Denver 
Developmental Screening Test) (11) 
พัฒนาการ 4 ด้านคือ ด้านกล้ามเนื้อใหญ ่
(Gross motor) ด้านกล้ามเนื้อเล็กและการ 
ปรับตัว (Fine motor adaptive) ด้านภาษา 
(Language) และด้านสังคมและการช่วยเหลือ
ตนเอง (Personal-social) 
	 การแปลผลพัฒนาการโดยใช้แบบทดสอบ 
Denver II จะเปรียบเทียบพัฒนาการของเด็ก
และแปลผลข้อประเมินแต่ละข้อก่อน แล้วจึงจะ
แปลผลรวม 
	 การแปลผลประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
จะแปลผลเป็น 2 ระดับคือ
	 1) 	พฒันาการสมวยัหรอืปกต ิ(Normal) คอื 
เด็กไม่มีข้อทดสอบล่าช้า (Delay) และ/หรือมี 
ข้อควรระวัง (Cautions) เพียง 1 ข้อ
	 2) 	พฒันาการสงสยัล่าช้า (Suspect Delay) 
คือ เด็กมีข้อควรระวัง (Cautions) 2 ข้อขึ้นไป 
และ/หรือมีล่าช้า (Delay) 1 ข้อขึ้นไป

ด้านสุขภาพกายมี 7 ข้อ               	 คือ	 2, 3, 4, 10, 11, 12 และ 24
ด้านจิตใจมี 6 ข้อ                       	 คือ  	 5, 6, 7, 8, 9 และ 23
ด้านสัมพันธภาพทางสังคมมี 3 ข้อ   	 คือ  	 13, 14 และ 25
ด้านสิ่งแวดล้อมมี 8 ข้อ                	 คือ  	 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 และ 22
ข้อค�ำถามข้อ 1 และ 26 คือคุณภาพชีวิตภาพรวม ต้องน�ำเสนอในรูปของคะแนนเฉลี่ยทั้งหมด 

ความหมายทางลบ 3 ข้อ คือข้อ 2, 9 และ 11 
เป็นตัวเลือก 5 ระดับ  

ความหมายทางบวก ได้  1 คะแนนคือ ไม่
เลย 2 คะแนนคือ เล็กน้อย  3 คะแนนคือ ปาน
กลาง  4 คะแนนคือ มาก และ 5 คะแนนคือ 
มากที่สุด 

ความหมายทางลบ ได้  5 คะแนนคือ ไม่
เลย 4 คะแนนคือ เล็กน้อย  3 คะแนนคือ ปาน
กลาง  2 คะแนนคือ มาก และ 1 คะแนนคือ 
 มากที่สุด

 

ตารางท่ี 1 การแปลผลคะแนนคุณภาพชีวิต แยกออกเป็นด้านต่างๆ  
 

คุณภาพชีวิต ดี ปานกลาง ไม่ดี 
    ภาพรวม 96-130 61-95 26-60 
1. สุขภาพกาย 27-35 17-26 7-16 
2. จิตใจ 23-30 15-22 6-14 
3. สัมพันธภาพทางสังคม 12-15 8-11 3-7 
4. สิ่งแวดล้อม 30-40 19-29 8-18 

 

ด้านสุขภาพกายมี 7 ข้อ               คือ  2,3,4,10,11,12 และ 24 
ด้านจิตใจมี 6 ข้อ                       คือ  5,6,7,8,9 และ 23 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคมมี 3 ข้อ   คือ  13,14 และ 25 
ด้านสิ่งแวดล้อมมี 8 ข้อ                คือ  15,16,17,18,19,20,21 และ 22 
ข้อค าถามข้อ 1 และ 26 คือคุณภาพชีวิตภาพรวม ต้องน าเสนอในรูปของคะแนนเฉลี่ยทั้งหมด  

              
เครื่องมือที่ 3 การประเมินพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัยใช้เครื่องมือ Denver II (Denver 
Developmental Screening Test)(11) 

พัฒนาการ 4 ด้านคือ ด้านกล้ามเนื้อใหญ่ (Gross 
motor) ด้านกล้ามเนื้อเล็กและการปรับตัว (Fine 
motor adaptive) ด้านภาษา (Language) และ
ด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเอง (Personal-
social)  

การแปลผลพัฒนาการโดยใช้แบบทดสอบ 
Denver II จะเปรียบเทียบพัฒนาการของเด็ก

และแปลผลข้อประเมินแต่ละข้อก่อน แล้วจึงจะ
แปลผลรวม  

การแปลผลประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
จะแปลผลเป็น 2 ระดับคือ 

1) พัฒนาการสมวัยหรือปกติ (Normal) 
คือ เด็กไม่มีข้อทดสอบล่าช้า (Delay) และ/หรือมี
ข้อควรระวัง (Cautions) เพียง 1 ข้อ 

2)  พัฒนาการส งสั ย ล่ าช้ า  ( Suspect 
Delay) คือ เด็กมีข้อควรระวัง (Cautions) 2 ข้อ
ขึ้นไป และ/หรือมีล่าช้า (Delay) 1 ข้อขึ้นไป 
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ผลการวิจัย
	 ข้อมูลของผู้เลี้ยงดูเด็ก
	 ผู้เลี้ยงดูส่วนใหญ่มีเพศหญิง ร้อยละ 94.4 
อายุเฉลี่ย 43.8 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.0 
น้อยสุด 16 ปี มากสุด 77 ปี จบประถมศึกษา 
ร้อยละ 47.6 ท�ำงานเป็นแม่บ้านและไม่ท�ำงาน 
ร้อยละ 44.4 ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 77.7 
มัธยฐานของรายได้ตนเองต่อเดือนของผู้เลี้ยงดู

เด็ก 5,000 บาท มัธยฐานของรายได้ครอบครัว
ต่อเดือนของเด็ก 10,000 บาท ครอบครัวม ี
รายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 43.2 เป็นครอบครัว
ขยาย ร้อยละ 86.2 สถานภาพความสัมพันธ์ของ
พ่อแม่เดก็ หย่า/แยกทางกนั/หม้าย ร้อยละ 17.8 
เด็กไม่ได้อยู่กับพ่อแม่ ร้อยละ 35.9 ครอบครัว 
รับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็ก ร้อยละ 82.2 
ดังรายละเอียดในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	ข้อมูลของผู้เลี้ยงดูเด็ก (n = 800)

การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ 
ผ่านการพิจารณาโดยผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ไป
ทดลองใช้ (Try out) กับผู้เลี้ยงดู 30 คน และหา
ความเชื่อมั่นของแบบวัดคุณภาพชีวิต สัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha 
coefficient) โดยพบว่า แบบวัดคุณภาพชีวิตของ
ผู้เลี้ยงดู 26 ข้อ มีค่า 0.82 ถือว่ายอมรับได้ 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลผู้ เลี้ยงดู 
แสดงด้วยค่า ความถี่ ร้อยละ มัธยฐาน ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด และ
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ใช้สถิติ  Multiple 
logistic regression p-value 0.05 วิธี 
Backward elimination method น าเสนอด้วย 
OR, AOR และ 95%Cis ช่วงความเชื่อมั่น  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การศึกษา
ครั้งนีไ้ด้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมอนามัย 

รหัสโครงการ 053 ระยะเวลาการรับรอง วันที่ 
25 เมษายน 2565 – 24 เมษายน 2566 
 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลของผู้เลี้ยงดูเด็ก 
ผู้เลี้ยงดูส่วนใหญ่มีเพศหญิง ร้อยละ 94.4 

อายุเฉลี่ย 43.8 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.0 
น้อยสุด 16 ปี มากสุด 77 ปี จบประถมศึกษา 
ร้อยละ 47.6 ท างานเป็นแม่บ้านและไม่ท างาน 
ร้อยละ 44.4 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 77.7 
มัธยฐานของรายได้ตนเองต่อเดือนของผู้เลี้ยงดู
เด็ก 5,000 บาท มัธยฐานของรายได้ครอบครัว
ต่อเดือนของเด็ก 10,000 บาท ครอบครัวมี
รายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 43.2 เป็นครอบครัว
ขยาย ร้อยละ 86.2 สถานภาพความสัมพันธ์ของ
พ่อแมเ่ด็ก หย่า/แยกทางกัน/หม้าย ร้อยละ 17.8 
เด็กไม่ได้อยู่กับพ่อแม่ ร้อยละ 35.9 ครอบครัวรับ
เงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็ก ร้อยละ 82.2 ดัง
รายละเอียดในตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลของผู้เลี้ยงดูเด็ก (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 

 

การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ 
ผ่านการพิจารณาโดยผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ไป
ทดลองใช้ (Try out) กับผู้เลี้ยงดู 30 คน และหา
ความเชื่อมั่นของแบบวัดคุณภาพชีวิต สัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha 
coefficient) โดยพบว่า แบบวัดคุณภาพชีวิตของ
ผู้เลี้ยงดู 26 ข้อ มีค่า 0.82 ถือว่ายอมรับได้ 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลผู้ เลี้ยงดู 
แสดงด้วยค่า ความถี่ ร้อยละ มัธยฐาน ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด และ
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ใช้สถิติ  Multiple 
logistic regression p-value 0.05 วิธี 
Backward elimination method น าเสนอด้วย 
OR, AOR และ 95%Cis ช่วงความเชื่อมั่น  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การศึกษา
ครั้งนีไ้ด้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมอนามัย 

รหัสโครงการ 053 ระยะเวลาการรับรอง วันที่ 
25 เมษายน 2565 – 24 เมษายน 2566 
 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลของผู้เลี้ยงดูเด็ก 
ผู้เลี้ยงดูส่วนใหญ่มีเพศหญิง ร้อยละ 94.4 

อายุเฉลี่ย 43.8 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.0 
น้อยสุด 16 ปี มากสุด 77 ปี จบประถมศึกษา 
ร้อยละ 47.6 ท างานเป็นแม่บ้านและไม่ท างาน 
ร้อยละ 44.4 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 77.7 
มัธยฐานของรายได้ตนเองต่อเดือนของผู้เลี้ยงดู
เด็ก 5,000 บาท มัธยฐานของรายได้ครอบครัว
ต่อเดือนของเด็ก 10,000 บาท ครอบครัวมี
รายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 43.2 เป็นครอบครัว
ขยาย ร้อยละ 86.2 สถานภาพความสัมพันธ์ของ
พ่อแมเ่ด็ก หย่า/แยกทางกัน/หม้าย ร้อยละ 17.8 
เด็กไม่ได้อยู่กับพ่อแม่ ร้อยละ 35.9 ครอบครัวรับ
เงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็ก ร้อยละ 82.2 ดัง
รายละเอียดในตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลของผู้เลี้ยงดูเด็ก (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 

 

การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ 
ผ่านการพิจารณาโดยผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ไป
ทดลองใช้ (Try out) กับผู้เลี้ยงดู 30 คน และหา
ความเชื่อมั่นของแบบวัดคุณภาพชีวิต สัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha 
coefficient) โดยพบว่า แบบวัดคุณภาพชีวิตของ
ผู้เลี้ยงดู 26 ข้อ มีค่า 0.82 ถือว่ายอมรับได้ 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลผู้ เลี้ยงดู 
แสดงด้วยค่า ความถี่ ร้อยละ มัธยฐาน ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด และ
การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ใช้สถิติ  Multiple 
logistic regression p-value 0.05 วิธี 
Backward elimination method น าเสนอด้วย 
OR, AOR และ 95%Cis ช่วงความเชื่อมั่น  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การศึกษา
ครั้งนีไ้ด้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย กรมอนามัย 

รหัสโครงการ 053 ระยะเวลาการรับรอง วันที่ 
25 เมษายน 2565 – 24 เมษายน 2566 
 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลของผู้เลี้ยงดูเด็ก 
ผู้เลี้ยงดูส่วนใหญ่มีเพศหญิง ร้อยละ 94.4 

อายุเฉลี่ย 43.8 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.0 
น้อยสุด 16 ปี มากสุด 77 ปี จบประถมศึกษา 
ร้อยละ 47.6 ท างานเป็นแม่บ้านและไม่ท างาน 
ร้อยละ 44.4 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 77.7 
มัธยฐานของรายได้ตนเองต่อเดือนของผู้เลี้ยงดู
เด็ก 5,000 บาท มัธยฐานของรายได้ครอบครัว
ต่อเดือนของเด็ก 10,000 บาท ครอบครัวมี
รายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 43.2 เป็นครอบครัว
ขยาย ร้อยละ 86.2 สถานภาพความสัมพันธ์ของ
พ่อแมเ่ด็ก หย่า/แยกทางกัน/หม้าย ร้อยละ 17.8 
เด็กไม่ได้อยู่กับพ่อแม่ ร้อยละ 35.9 ครอบครัวรับ
เงินอุดหนุนเพ่ือการเลี้ยงดูเด็ก ร้อยละ 82.2 ดัง
รายละเอียดในตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลของผู้เลี้ยงดูเด็ก (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 

 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลของผู้เลี้ยงดูเด็ก (n = 800) (ต่อ) 
 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
การศึกษา   

ปริญญาตรีขึ้นไป 61 7.6 
มัธยม ปวช. ปวส. 358 44.8 
ประถมศึกษา 381 47.6 

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

โรคประจ าตัว   
มี 178 22.3 
ไมมี่ 622 77.7 

รายได้ตนเอง (บาท/เดือน)   
0 – 14,999 622 77.7 
15,000 – 60,000 178 22.3 
Mean: SD = 6,869.7: 7,981.6 
Median (Min: Max) 5,000.0 0: 60,000 

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 มีเก็บ 160 20.0 
เพียงพอ ไมมี่เก็บ 294 36.8 
ไม่เพียงพอ 346 43.2 

ลักษณะครอบครัว   
เดี่ยว 110 13.8 
ขยาย 690 86.2 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลของผู้เลี้ยงดูเด็ก (n = 800) (ต่อ) 
 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
การศึกษา   

ปริญญาตรีขึ้นไป 61 7.6 
มัธยม ปวช. ปวส. 358 44.8 
ประถมศึกษา 381 47.6 

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

โรคประจ าตัว   
มี 178 22.3 
ไมมี่ 622 77.7 

รายได้ตนเอง (บาท/เดือน)   
0 – 14,999 622 77.7 
15,000 – 60,000 178 22.3 
Mean: SD = 6,869.7: 7,981.6 
Median (Min: Max) 5,000.0 0: 60,000 

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 มีเก็บ 160 20.0 
เพียงพอ ไมมี่เก็บ 294 36.8 
ไม่เพียงพอ 346 43.2 

ลักษณะครอบครัว   
เดี่ยว 110 13.8 
ขยาย 690 86.2 
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ตารางที่ 2 	ข้อมูลของผู้เลี้ยงดูเด็ก (n = 800) (ต่อ)
ตารางท่ี 2 ข้อมูลของผู้เลี้ยงดูเด็ก (n = 800) (ต่อ) 
 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
การศึกษา   

ปริญญาตรีขึ้นไป 61 7.6 
มัธยม ปวช. ปวส. 358 44.8 
ประถมศึกษา 381 47.6 

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

โรคประจ าตัว   
มี 178 22.3 
ไมมี่ 622 77.7 

รายได้ตนเอง (บาท/เดือน)   
0 – 14,999 622 77.7 
15,000 – 60,000 178 22.3 
Mean: SD = 6,869.7: 7,981.6 
Median (Min: Max) 5,000.0 0: 60,000 

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 มีเก็บ 160 20.0 
เพียงพอ ไมมี่เก็บ 294 36.8 
ไม่เพียงพอ 346 43.2 

ลักษณะครอบครัว   
เดี่ยว 110 13.8 
ขยาย 690 86.2 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลของผู้เลี้ยงดูเด็ก (n = 800) (ต่อ) 
 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
การศึกษา   

ปริญญาตรีขึ้นไป 61 7.6 
มัธยม ปวช. ปวส. 358 44.8 
ประถมศึกษา 381 47.6 

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

โรคประจ าตัว   
มี 178 22.3 
ไมมี่ 622 77.7 

รายได้ตนเอง (บาท/เดือน)   
0 – 14,999 622 77.7 
15,000 – 60,000 178 22.3 
Mean: SD = 6,869.7: 7,981.6 
Median (Min: Max) 5,000.0 0: 60,000 

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 มีเก็บ 160 20.0 
เพียงพอ ไมมี่เก็บ 294 36.8 
ไม่เพียงพอ 346 43.2 

ลักษณะครอบครัว   
เดี่ยว 110 13.8 
ขยาย 690 86.2 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลของผู้เลี้ยงดูเด็ก (n = 800) (ต่อ) 
 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
การศึกษา   

ปริญญาตรีขึ้นไป 61 7.6 
มัธยม ปวช. ปวส. 358 44.8 
ประถมศึกษา 381 47.6 

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

โรคประจ าตัว   
มี 178 22.3 
ไมมี่ 622 77.7 

รายได้ตนเอง (บาท/เดือน)   
0 – 14,999 622 77.7 
15,000 – 60,000 178 22.3 
Mean: SD = 6,869.7: 7,981.6 
Median (Min: Max) 5,000.0 0: 60,000 

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 มีเก็บ 160 20.0 
เพียงพอ ไมมี่เก็บ 294 36.8 
ไม่เพียงพอ 346 43.2 

ลักษณะครอบครัว   
เดี่ยว 110 13.8 
ขยาย 690 86.2 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลของผู้เลี้ยงดูเด็ก (n = 800) (ต่อ) 
 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
การศึกษา   

ปริญญาตรีขึ้นไป 61 7.6 
มัธยม ปวช. ปวส. 358 44.8 
ประถมศึกษา 381 47.6 

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

โรคประจ าตัว   
มี 178 22.3 
ไมมี่ 622 77.7 

รายได้ตนเอง (บาท/เดือน)   
0 – 14,999 622 77.7 
15,000 – 60,000 178 22.3 
Mean: SD = 6,869.7: 7,981.6 
Median (Min: Max) 5,000.0 0: 60,000 

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 มีเก็บ 160 20.0 
เพียงพอ ไมมี่เก็บ 294 36.8 
ไม่เพียงพอ 346 43.2 

ลักษณะครอบครัว   
เดี่ยว 110 13.8 
ขยาย 690 86.2 
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ตารางที่ 2 	ข้อมูลของผู้เลี้ยงดูเด็ก (n = 800) (ต่อ)

	 คณุภาพชวีติ (Quality of Life) ผูเ้ลีย้งดเูดก็
	 คุณภาพชีวิตภาพรวมอยู่ระดับดี ร้อยละ 
77.1 โดยด้านที่ดีที่สุดคือ ด้านจิตใจอยู่ระดับดี 
ร ้อยละ 78.9 ด ้านสิ่งแวดล้อมอยู ่ระดับดี 

ร้อยละ 72.2 สุขภาพกายอยู่ระดับดี ร้อยละ 
62.7 และสัมพันธภาพทางสังคม เป็นด้านที่อยู่
ระดับดีน้อยที่สุด ร้อยละ 61.5 ดังรายละเอียด
ในตารางที่ 3

ตารางท่ี 2 ข้อมูลของผู้เลี้ยงดูเด็ก (n = 800) (ต่อ) 
 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพความสัมพันธ์ของพ่อแม่เด็ก   

หย่า/แยกทางกัน/หม้าย 142 17.8 
อยู่ด้วยกัน 658 82.2 

การอยู่กับพ่อแม่ของเด็ก   
อยู่กับพ่อแม่ 402 50.2 
อยู่กับพ่อหรือแม่ 111 13.9 
ไม่ได้อยู่กับพ่อแม ่ 287 35.9 

การรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็ก   
ได้รับ 658 82.2 
ไม่ได้รับ 142 17.8 

 
 

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) ผู้เลี้ยง
ดูเด็ก 

คุณภาพชีวิตภาพรวมอยู่ระดับดี ร้อยละ 
77.1 โดยด้านที่ดีที่สุดคือ ด้านจิตใจอยู่ระดับดี 

ร้อยละ 78.9  ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ระดับดี ร้อยละ 
72.2 สุขภาพกายอยู่ระดับดี ร้อยละ 62.7 และ
สัมพันธภาพทางสังคม เป็นด้านที่อยู่ระดับดีน้อย
ที่สุด ร้อยละ 61.5 ดังรายละเอียดในตารางที่ 3

 

  ตารางท่ี 3  คุณภาพชีวิตผู้เลี้ยงดูเด็กภาพรวมและรายด้าน (n = 800) 
 

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) จ านวน ร้อยละ 
ภาพรวม    

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 
ปานกลาง 288 36.0 
 ด ี 502 62.7 

 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลของผู้เลี้ยงดูเด็ก (n = 800) (ต่อ) 
 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพความสัมพันธ์ของพ่อแม่เด็ก   

หย่า/แยกทางกัน/หม้าย 142 17.8 
อยู่ด้วยกัน 658 82.2 

การอยู่กับพ่อแม่ของเด็ก   
อยู่กับพ่อแม่ 402 50.2 
อยู่กับพ่อหรือแม่ 111 13.9 
ไม่ได้อยู่กับพ่อแม ่ 287 35.9 

การรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็ก   
ได้รับ 658 82.2 
ไม่ได้รับ 142 17.8 

 
 

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) ผู้เลี้ยง
ดูเด็ก 

คุณภาพชีวิตภาพรวมอยู่ระดับดี ร้อยละ 
77.1 โดยด้านที่ดีที่สุดคือ ด้านจิตใจอยู่ระดับดี 

ร้อยละ 78.9  ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ระดับดี ร้อยละ 
72.2 สุขภาพกายอยู่ระดับดี ร้อยละ 62.7 และ
สัมพันธภาพทางสังคม เป็นด้านที่อยู่ระดับดีน้อย
ที่สุด ร้อยละ 61.5 ดังรายละเอียดในตารางที่ 3

 

  ตารางท่ี 3  คุณภาพชีวิตผู้เลี้ยงดูเด็กภาพรวมและรายด้าน (n = 800) 
 

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) จ านวน ร้อยละ 
ภาพรวม    

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 
ปานกลาง 288 36.0 
 ด ี 502 62.7 

 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลของผู้เลี้ยงดูเด็ก (n = 800) (ต่อ) 
 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพความสัมพันธ์ของพ่อแม่เด็ก   

หย่า/แยกทางกัน/หม้าย 142 17.8 
อยู่ด้วยกัน 658 82.2 

การอยู่กับพ่อแม่ของเด็ก   
อยู่กับพ่อแม่ 402 50.2 
อยู่กับพ่อหรือแม่ 111 13.9 
ไม่ได้อยู่กับพ่อแม ่ 287 35.9 

การรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็ก   
ได้รับ 658 82.2 
ไม่ได้รับ 142 17.8 

 
 

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) ผู้เลี้ยง
ดูเด็ก 

คุณภาพชีวิตภาพรวมอยู่ระดับดี ร้อยละ 
77.1 โดยด้านที่ดีที่สุดคือ ด้านจิตใจอยู่ระดับดี 

ร้อยละ 78.9  ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ระดับดี ร้อยละ 
72.2 สุขภาพกายอยู่ระดับดี ร้อยละ 62.7 และ
สัมพันธภาพทางสังคม เป็นด้านที่อยู่ระดับดีน้อย
ที่สุด ร้อยละ 61.5 ดังรายละเอียดในตารางที่ 3

 

  ตารางท่ี 3  คุณภาพชีวิตผู้เลี้ยงดูเด็กภาพรวมและรายด้าน (n = 800) 
 

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) จ านวน ร้อยละ 
ภาพรวม    

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 
ปานกลาง 288 36.0 
 ดี 502 62.7 

 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลของผู้เลี้ยงดูเด็ก (n = 800) (ต่อ) 
 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพความสัมพันธ์ของพ่อแม่เด็ก   

หย่า/แยกทางกัน/หม้าย 142 17.8 
อยู่ด้วยกัน 658 82.2 

การอยู่กับพ่อแม่ของเด็ก   
อยู่กับพ่อแม่ 402 50.2 
อยู่กับพ่อหรือแม่ 111 13.9 
ไม่ได้อยู่กับพ่อแม ่ 287 35.9 

การรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็ก   
ได้รับ 658 82.2 
ไม่ได้รับ 142 17.8 

 
 

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) ผู้เลี้ยง
ดูเด็ก 

คุณภาพชีวิตภาพรวมอยู่ระดับดี ร้อยละ 
77.1 โดยด้านที่ดีที่สุดคือ ด้านจิตใจอยู่ระดับดี 

ร้อยละ 78.9  ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ระดับดี ร้อยละ 
72.2 สุขภาพกายอยู่ระดับดี ร้อยละ 62.7 และ
สัมพันธภาพทางสังคม เป็นด้านที่อยู่ระดับดีน้อย
ที่สุด ร้อยละ 61.5 ดังรายละเอียดในตารางที่ 3

 

  ตารางท่ี 3  คุณภาพชีวิตผู้เลี้ยงดูเด็กภาพรวมและรายด้าน (n = 800) 
 

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) จ านวน ร้อยละ 
ภาพรวม    

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 
ปานกลาง 288 36.0 
 ด ี 502 62.7 

 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลของผู้เลี้ยงดูเด็ก (n = 800) (ต่อ) 
 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพความสัมพันธ์ของพ่อแม่เด็ก   

หย่า/แยกทางกัน/หม้าย 142 17.8 
อยู่ด้วยกัน 658 82.2 

การอยู่กับพ่อแม่ของเด็ก   
อยู่กับพ่อแม่ 402 50.2 
อยู่กับพ่อหรือแม่ 111 13.9 
ไม่ได้อยู่กับพ่อแม ่ 287 35.9 

การรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็ก   
ได้รับ 658 82.2 
ไม่ได้รับ 142 17.8 

 
 

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) ผู้เลี้ยง
ดูเด็ก 

คุณภาพชีวิตภาพรวมอยู่ระดับดี ร้อยละ 
77.1 โดยด้านที่ดีที่สุดคือ ด้านจิตใจอยู่ระดับดี 

ร้อยละ 78.9  ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ระดับดี ร้อยละ 
72.2 สุขภาพกายอยู่ระดับดี ร้อยละ 62.7 และ
สัมพันธภาพทางสังคม เป็นด้านที่อยู่ระดับดีน้อย
ที่สุด ร้อยละ 61.5 ดังรายละเอียดในตารางที่ 3

 

  ตารางท่ี 3  คุณภาพชีวิตผู้เลี้ยงดูเด็กภาพรวมและรายด้าน (n = 800) 
 

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) จ านวน ร้อยละ 
ภาพรวม    

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 
ปานกลาง 288 36.0 
 ด ี 502 62.7 

 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลของผู้เลี้ยงดูเด็ก (n = 800) (ต่อ) 
 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพความสัมพันธ์ของพ่อแม่เด็ก   

หย่า/แยกทางกัน/หม้าย 142 17.8 
อยู่ด้วยกัน 658 82.2 

การอยู่กับพ่อแม่ของเด็ก   
อยู่กับพ่อแม่ 402 50.2 
อยู่กับพ่อหรือแม่ 111 13.9 
ไม่ได้อยู่กับพ่อแม ่ 287 35.9 

การรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็ก   
ได้รับ 658 82.2 
ไม่ได้รับ 142 17.8 

 
 

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) ผู้เลี้ยง
ดูเด็ก 

คุณภาพชีวิตภาพรวมอยู่ระดับดี ร้อยละ 
77.1 โดยด้านที่ดีที่สุดคือ ด้านจิตใจอยู่ระดับดี 

ร้อยละ 78.9  ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ระดับดี ร้อยละ 
72.2 สุขภาพกายอยู่ระดับดี ร้อยละ 62.7 และ
สัมพันธภาพทางสังคม เป็นด้านที่อยู่ระดับดีน้อย
ที่สุด ร้อยละ 61.5 ดังรายละเอียดในตารางที่ 3

 

  ตารางท่ี 3  คุณภาพชีวิตผู้เลี้ยงดูเด็กภาพรวมและรายด้าน (n = 800) 
 

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) จ านวน ร้อยละ 
ภาพรวม    

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 
ปานกลาง 288 36.0 
 ด ี 502 62.7 

 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลของผู้เลี้ยงดูเด็ก (n = 800) (ต่อ) 
 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพความสัมพันธ์ของพ่อแม่เด็ก   

หย่า/แยกทางกัน/หม้าย 142 17.8 
อยู่ด้วยกัน 658 82.2 

การอยู่กับพ่อแม่ของเด็ก   
อยู่กับพ่อแม่ 402 50.2 
อยู่กับพ่อหรือแม่ 111 13.9 
ไม่ได้อยู่กับพ่อแม ่ 287 35.9 

การรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็ก   
ได้รับ 658 82.2 
ไม่ได้รับ 142 17.8 

 
 

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) ผู้เลี้ยง
ดูเด็ก 

คุณภาพชีวิตภาพรวมอยู่ระดับดี ร้อยละ 
77.1 โดยด้านที่ดีที่สุดคือ ด้านจิตใจอยู่ระดับดี 

ร้อยละ 78.9  ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ระดับดี ร้อยละ 
72.2 สุขภาพกายอยู่ระดับดี ร้อยละ 62.7 และ
สัมพันธภาพทางสังคม เป็นด้านที่อยู่ระดับดีน้อย
ที่สุด ร้อยละ 61.5 ดังรายละเอียดในตารางที่ 3

 

  ตารางท่ี 3  คุณภาพชีวิตผู้เลี้ยงดูเด็กภาพรวมและรายด้าน (n = 800) 
 

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) จ านวน ร้อยละ 
ภาพรวม    

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 
ปานกลาง 288 36.0 
 ด ี 502 62.7 

 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลของผู้เลี้ยงดูเด็ก (n = 800) (ต่อ) 
 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพความสัมพันธ์ของพ่อแม่เด็ก   

หย่า/แยกทางกัน/หม้าย 142 17.8 
อยู่ด้วยกัน 658 82.2 

การอยู่กับพ่อแม่ของเด็ก   
อยู่กับพ่อแม่ 402 50.2 
อยู่กับพ่อหรือแม่ 111 13.9 
ไม่ได้อยู่กับพ่อแม ่ 287 35.9 

การรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็ก   
ได้รับ 658 82.2 
ไม่ได้รับ 142 17.8 

 
 

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) ผู้เลี้ยง
ดูเด็ก 

คุณภาพชีวิตภาพรวมอยู่ระดับดี ร้อยละ 
77.1 โดยด้านที่ดีที่สุดคือ ด้านจิตใจอยู่ระดับดี 

ร้อยละ 78.9  ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ระดับดี ร้อยละ 
72.2 สุขภาพกายอยู่ระดับดี ร้อยละ 62.7 และ
สัมพันธภาพทางสังคม เป็นด้านที่อยู่ระดับดีน้อย
ที่สุด ร้อยละ 61.5 ดังรายละเอียดในตารางที่ 3

 

  ตารางท่ี 3  คุณภาพชีวิตผู้เลี้ยงดูเด็กภาพรวมและรายด้าน (n = 800) 
 

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) จ านวน ร้อยละ 
ภาพรวม    

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 
ปานกลาง 288 36.0 
 ด ี 502 62.7 

 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลของผู้เลี้ยงดูเด็ก (n = 800) (ต่อ) 
 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพความสัมพันธ์ของพ่อแม่เด็ก   

หย่า/แยกทางกัน/หม้าย 142 17.8 
อยู่ด้วยกัน 658 82.2 

การอยู่กับพ่อแม่ของเด็ก   
อยู่กับพ่อแม่ 402 50.2 
อยู่กับพ่อหรือแม่ 111 13.9 
ไม่ได้อยู่กับพ่อแม ่ 287 35.9 

การรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็ก   
ได้รับ 658 82.2 
ไม่ได้รับ 142 17.8 

 
 

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) ผู้เลี้ยง
ดูเด็ก 

คุณภาพชีวิตภาพรวมอยู่ระดับดี ร้อยละ 
77.1 โดยด้านที่ดีที่สุดคือ ด้านจิตใจอยู่ระดับดี 

ร้อยละ 78.9  ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ระดับดี ร้อยละ 
72.2 สุขภาพกายอยู่ระดับดี ร้อยละ 62.7 และ
สัมพันธภาพทางสังคม เป็นด้านที่อยู่ระดับดีน้อย
ที่สุด ร้อยละ 61.5 ดังรายละเอียดในตารางที่ 3

 

  ตารางท่ี 3  คุณภาพชีวิตผู้เลี้ยงดูเด็กภาพรวมและรายด้าน (n = 800) 
 

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) จ านวน ร้อยละ 
ภาพรวม    

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 
ปานกลาง 288 36.0 
 ด ี 502 62.7 

 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลของผู้เลี้ยงดูเด็ก (n = 800) (ต่อ) 
 
 

ปัจจัย จ านวน ร้อยละ 
สถานภาพความสัมพันธ์ของพ่อแม่เด็ก   

หย่า/แยกทางกัน/หม้าย 142 17.8 
อยู่ด้วยกัน 658 82.2 

การอยู่กับพ่อแม่ของเด็ก   
อยู่กับพ่อแม่ 402 50.2 
อยู่กับพ่อหรือแม่ 111 13.9 
ไม่ได้อยู่กับพ่อแม ่ 287 35.9 

การรับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็ก   
ได้รับ 658 82.2 
ไม่ได้รับ 142 17.8 

 
 

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) ผู้เลี้ยง
ดูเด็ก 

คุณภาพชีวิตภาพรวมอยู่ระดับดี ร้อยละ 
77.1 โดยด้านที่ดีที่สุดคือ ด้านจิตใจอยู่ระดับดี 

ร้อยละ 78.9  ด้านสิ่งแวดล้อมอยู่ระดับดี ร้อยละ 
72.2 สุขภาพกายอยู่ระดับดี ร้อยละ 62.7 และ
สัมพันธภาพทางสังคม เป็นด้านที่อยู่ระดับดีน้อย
ที่สุด ร้อยละ 61.5 ดังรายละเอียดในตารางที่ 3

 

  ตารางท่ี 3  คุณภาพชีวิตผู้เลี้ยงดูเด็กภาพรวมและรายด้าน (n = 800) 
 

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) จ านวน ร้อยละ 
ภาพรวม    

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 
ปานกลาง 288 36.0 
 ด ี 502 62.7 

 

ตารางที่ 3	คุณภาพชีวิตผู้เลี้ยงดูเด็กภาพรวมและรายด้าน (n = 800)
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ตารางที่ 3	คุณภาพชีวิตผู้เลี้ยงดูเด็กภาพรวมและรายด้าน (n = 800) (ต่อ)

	 พัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7 
	 เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร ้อยละ 
56.8 รายด้าน พบว่า ด้านภาษาเด็กสงสัยล่าช้า 
ร ้อยละ 33.8 ด ้านกล้ามเน้ือเล็กและการ 

ปรบัตวั ร้อยละ 11.8 ด้านสงัคมและการช่วยตวัเอง 
ร้อยละ 3.4 และด้านกล้ามเนื้อใหญ่ ร้อยละ 3.3 
ดังรายละเอียดในตารางที่ 4

ตารางท่ี 3  คุณภาพชีวิตผู้เลี้ยงดูเด็กภาพรวมและรายด้าน (n = 800) (ต่อ) 
 

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) จ านวน ร้อยละ 
ด้านจิตใจ    

ไม่ด ี 1 0.1 
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 เขตสุขภาพที่ 7  
เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 

56.8 รายด้าน พบว่า ด้านภาษาเด็กสงสัยล่าช้า 
ร้อยละ 33.8 ด้านกล้ามเนื้อเล็กและการปรับตัว 

ร้อยละ 11.8 ด้านสังคมและการช่วยตัวเอง ร้อยละ 
3.4 และด้านกล้ามเนื้อใหญ่ ร้อยละ 3.3            
ดังรายละเอียดในตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 พัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 7 ภาพรวมและรายด้าน  (n = 800) 
 

พัฒนาการเด็กปฐมวัย จ านวน ร้อยละ 
สงสัยล่าช้า 346 43.2 
สมวัย 454 56.8 
สงสัยล่าช้ารายด้าน   

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

 

 

ตารางท่ี 3  คุณภาพชีวิตผู้เลี้ยงดูเด็กภาพรวมและรายด้าน (n = 800) (ต่อ) 
 

คุณภาพชีวิต (Quality of Life) จ านวน ร้อยละ 
ด้านจิตใจ    

ไม่ด ี 1 0.1 
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 เขตสุขภาพที่ 7  
เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 

56.8 รายด้าน พบว่า ด้านภาษาเด็กสงสัยล่าช้า 
ร้อยละ 33.8 ด้านกล้ามเนื้อเล็กและการปรับตัว 

ร้อยละ 11.8 ด้านสังคมและการช่วยตัวเอง ร้อยละ 
3.4 และด้านกล้ามเนื้อใหญ่ ร้อยละ 3.3            
ดังรายละเอียดในตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4 พัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 7 ภาพรวมและรายด้าน  (n = 800) 
 

พัฒนาการเด็กปฐมวัย จ านวน ร้อยละ 
สงสัยล่าช้า 346 43.2 
สมวัย 454 56.8 
สงสัยล่าช้ารายด้าน   

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

 

 

ตารางที่ 4 พัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7 ภาพรวมและรายด้าน  (n = 800)
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ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ศึกษากับพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7 
	 การใช้สถิติ Simple logistic regression 
แบบ bivariate ที่ ค่า P-value น้อยกว่า 0.25 
เพื่อหาตัวแปรที่สัมพันธ ์กับพัฒนาการเด็ก  
พบว่า การมีโรคประจ�ำตัว รายได้ครอบครัว
ต่อเดือน การอยู ่กับพ่อแม่ของเด็ก การรับ
เงินอุดหนุนเพื่อเลี้ยงดูเด็ก คุณภาพชีวิตด้าน 
สุขภาพกาย และสัมพันธภาพทางสังคม 6  
ปัจจัยเป็นสมการตั้งต้น (Initial model) เมื่อ
ควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอื่นใช้สถิติ Multiple 
logistic regression พบ 4 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
พัฒนาการสมวัยของเด็กคือ รายได้ครอบครัว 
ต ่อเดือน การอยู ่กับพ่อแม่ของเด็ก การมี 
โรคประจ�ำตวั และคณุภาพชวีติด้านสมัพนัธภาพ
ทางสังคม ดังตารางที่ 5
	 ครอบครัวที่มีรายได้มากกว่า 15,000 บาท/
เดือน เด็กในความเลี้ยงดูมีโอกาสพัฒนาการ

สมวัยมากกว่าเด็กที่รายได้ครอบครัวน้อยกว่า 
15,000 บาท/เดือน 1.8 เท่า (AOR = 1.8; 
95%CI: 1.39 - 3.34; p-value 0.009)  
	 การที่เด็กได้อยู ่กับพ่อแม่ เด็กมีโอกาส
พัฒนาการสมวัยมากกว่าเด็กท่ีไม่ได ้อยู ่กับ 
พ่อแม่ 1.7 เท่า (AOR = 1.7; 95%CI: 1.31 - 2.96; 
p-value 0.024) 
	 เด็กที่ อยู ่ กับผู ้ เลี้ ยงดูที่ มีคุณภาพชีวิต 
ด้านสัมพันธภาพทางสังคมดีมีโอกาสพัฒนาการ
สมวัยมากกว่าเด็กที่อยู่กับผู้เลี้ยงดูที่มีคุณภาพ
ชีวิตด ้ านสัมพันธภาพทางสังคมไม ่ ดีและ 
ปานกลาง 1.4 เท่า (AOR = 1.4; 95%CI: 
1.23 - 2.73; p-value 0.011)
	 เด็กที่อยู ่กับผู ้เลี้ยงดูที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว 
มีโอกาสพัฒนาการสมวัยมากกว่าเด็กที่อยู่กับ 
ผู้เลี้ยงดูที่มีโรคประจ�ำตัว 1.4 เท่า (AOR = 1.4; 
95%CI: 1.29 - 2.15; p-value 0.032)

ตารางที่ 5	ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ศึกษากับพัฒนาการสมวัยของเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7 
	 	 	 	 ใช้สถิติ Multiple logistic regression เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอื่นๆ 

ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ศึกษากับพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7  

การใช้สถิติ Simple logistic regression 
แบบ bivariate ที่ ค่า P-value น้อยกว่า 0.25 
เพ่ือหาตัวแปรที่สัมพันธ์กับพัฒนาการเด็ก พบว่า 
การมีโรคประจ าตัว รายได้ครอบครัวต่อเดือน 
การอยู่กับพ่อแม่ของเด็ก การรับเงินอุดหนุนเพ่ือ
เลี้ยงดูเด็ก คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย และ
สัมพันธภาพทางสังคม 6 ปัจจัยเป็นสมการตั้งต้น 
(Initial model) เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัย
อ่ืนใช้สถิติ Multiple logistic regression พบ 4 
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับพัฒนาการสมวัยของเด็กคือ 
รายได้ครอบครัวต่อเดือน การอยู่กับพ่อแม่ของ
เด็ก การมีโรคประจ าตัว และคุณภาพชีวิตด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม ดังตารางที่ 5 

ครอบครัวที่มีรายได้มากกว่า 15,000 
บาท /เดื อน  เ ด็ ก ในคว าม เลี้ ย ง ดู มี โ อกาส

พัฒนาการสมวัยมากกว่าเด็กที่รายได้ครอบครัว
น้อยกว่า 15,000 บาท/เดือน 1.8 เท่า (AOR = 
1.8; 95%CI: 1.39 - 3.34; p-value 0.009)   

การที่เด็กได้อยู่กับพ่อแม่ เด็กมีโอกาส
พัฒนาการสมวัยมากกว่าเด็กที่ไม่ได้อยู่กับพ่อแม่ 
1.7 เท่า (AOR = 1.7; 95%CI: 1.31 - 2.96; p-
value 0.024)  

เด็กที่อยู่กับผู้เลี้ยงดูที่มีคุณภาพชีวิตด้าน
สัมพันธภาพทางสังคมดีมีโอกาสพัฒนาการสมวัย
มากกว่าเด็กที่อยู่กับผู้เลี้ยงดูที่มีคุณภาพชีวิตด้าน
สัมพันธภาพทางสังคมไม่ดีและปานกลาง 1.4 
เท่า (AOR = 1.4; 95%CI: 1.23 - 2.73; p-
value 0.011) 

เด็กที่อยู่กับผู้เลี้ยงดูที่ไม่มีโรคประจ าตัวมี
โอกาสพัฒนาการสมวัยมากกว่าเด็กที่อยู่กับผู้
เลี้ยงดูที่มีโรคประจ าตัว 1.4 เท่า (AOR = 1.4; 
95%CI: 1.29 - 2.15; p-value 0.032)

 

ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ศึกษากับพัฒนาการสมวัยของเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7 ใช้สถิต ิ
              Multiple logistic regression เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอ่ืนๆ  
 

ปัจจัย จ านวน 
% 

พัฒนาการ
สมวัย 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 

95%CI P-value 

1.รายได้ครอบครัว (บาท/เดือน)      0.009 
600 – 14,999 455 53.0 1 1   
15,000 – 200,000 345 61.7 2.0 1.8 1.39-3.34  

2.การอยูก่ับพ่อแม่ของเด็ก      0.024 
ไม่ได้อยู่ 398 46.5 1 1   
อยู่ 402 57.0 1.9 1.7 1.31-2.96  
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ตารางที่ 5	ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ศึกษากับพัฒนาการสมวัยของเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7 
	 	 	 	 ใช้สถิติ Multiple logistic regression เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอื่นๆ

อภิปรายผล
	 เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร ้อยละ 
56.8 ซึ่งค่าเป้าหมายตัวชี้วัดเรื่องพัฒนาการเด็ก 
กระทรวงสาธารณสุข ปี 2564(12) ได้ตั้งค่าบรรลุ
เป้าหมายที่ ร้อยละ 85 ข้ึนไป จะเห็นว่าเด็ก
พัฒนาการสมวัยมีอัตราต�่ำกว่าค่าเป้าหมาย 
ตัวชี้วัดกระทรวงและขององค์การอนามัยโลก 
WHO เด็กปฐมวัยทั่วโลกมีพัฒนาการสมวัย 
ร้อยละ 80 - 85 ซึ่งไม่บรรลุค่าเป้าหมายจึงเป็น
สิ่งท้าทายที่ต้องหาทางแก้เพื่อส่งเสริมให้เด็ก 
มีพัฒนาการปกติหรือสมวัยเพิ่มขึ้น และเมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัพฒันาการเดก็ เขตสขุภาพที ่7 ปี 
2560 ด้วยเครื่อง Denver II เครื่องมือเดียวกัน 
เด็กพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 56.4(13) ใกล้เคียง 
กันกับ ปี 2564 สะท้อนให้เห็นว่า กิจกรรม 
โครงการฯ และสิ่งที่ด�ำเนินการยังไม่สามารถ
แก้ไขปัญหาเรื่องพัฒนาการเด็กให้ดีข้ึน การ 
ส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการโดยผู้เลี้ยงดูยัง 
ไม่ดีเท่าที่ควร 

	 คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูอยู่ระดับดี ร้อยละ 
77.1 ในรายด้าน 4 ด้าน ส่วนใหญ่อยู่ระดับดี 
และระดบัปานกลาง สรปุคอื ผูเ้ลีย้งด ูเขตสขุภาพ
ที่ 7 มีคุณภาพชีวิตดีพอสมควร สอดคล้อง
และใกล้เคียงกับคุณภาพชีวิตของผู้เล้ียงดูใน 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มีคุณภาพชีวิตอยู ่
ระดับดี ร้อยละ 77.7(7)

	 รายได้ของผู้เล้ียงดูสัมพันธ์กับพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย ทั้งนี้อาจเนื่องจาก การมีรายได้ต�่ำ 
คนเลี้ยงต้องใช้เวลาในการท�ำงานหารายได้ 
จึงไม่มีเวลาอยู ่กับเด็ก เด็กจะถูกละเลยและ
ปล่อยให้อยู่กับสื่อ โทรศัพท์ ทีวีฯ เด็กอาจจะอยู่
ในความเป็นอยู่ท่ีไม่ดี การเข้าถึงแหล่งความรู ้
สื่อต่างๆที่มีประโยชน์ และอาจได้รับการศึกษา
น้อยกว่าครอบครัวที่มีรายได้สูง พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดู
ต้องใช้เวลาไปกบัการหารายได้มาเลีย้งครอบครวั 
เวลาในการเล่นและส่งเสริมพัฒนาการเด็กก็ 
ลดน้อยลง พัฒนาการเด็กจึงสงสัยล่าช้าได้
มากกว่า สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องครอบครัว 

ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ศึกษากับพัฒนาการสมวัยของเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 7 ใช้สถิต ิ
              Multiple logistic regression เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอ่ืนๆ 
  

ปัจจัย จ านวน 
% 

พัฒนาการ
สมวัย 

Crude 
OR 

Adjusted 
OR 

95%CI P-value 

3.คุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพ 
  ทางสังคม 

     0.011 

ไม่ดี และปานกลาง 308 42.8 1 1   
ดี 492 55.3 1.6 1.4 1.23-2.73  

4.การมีโรคประจ าตัวของผู้เลี้ยงดู      0.032 
มี 178 46.2 1 1   
ไม่มี 622 54.8 1.5 1.4 1.29-2.15  

  

 
อภิปรายผล 

เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 
56.8 ซึ่งค่าเป้าหมายตัวชี้วัดเรื่องพัฒนาการเด็ก 
กระทรวงสาธารณสุข ปี 2564(12) ได้ตั้งค่าบรรลุ
เป้าหมายที่ ร้อยละ 85 ขึ้นไป จะเห็นว่าเด็ก
พัฒนาการสมวัยมี อัตราต่ ากว่าค่าเป้าหมาย
ตัวชี้วัดกระทรวงและขององค์การอนามัยโลก 
WHO เด็กปฐมวัยทั่วโลกมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 
80 - 85 ซึ่งไม่บรรลุค่าเป้าหมาย จึงเป็นสิ่งท้า
ทายที่ ต้ อ งหาทางแก้ เ พ่ือส่ ง เสริม ให้ เด็ กมี
พัฒนาการปกติหรือสมวัยเ พ่ิมขึ้น  และเมื่อ
เปรียบเทียบกับพัฒนาการเด็ก เขตสุขภาพที่ 7 ปี 
2560 ด้วยเครื่อง Denver II เครื่องมือเดียวกัน 
เด็กพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 56.4(13) ใกล้เคียง
กันกับ ปี 2564 สะท้อนให้เห็นว่า กิจกรรม 
โครงการฯ และสิ่งที่ด าเนินการยังไม่สามารถ
แก้ไขปัญหาเรื่องพัฒนาการเด็กให้ดีขึ้น การ 

 
ส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการโดยผู้เลี้ยงดูยังไม่ดี
เท่าท่ีควร  

คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูอยู่ระดับดี ร้อยละ 
77.1 ในรายด้าน 4 ด้าน ส่วนใหญ่อยู่ระดับดีและ
ระดับปานกลาง สรุปคือ ผู้เลี้ยงดู เขตสุขภาพที่ 
7 มีคุณภาพชีวิตดีพอสมควร สอดคล้องและ
ใกล้เคียงกับคุณภาพชีวิตของผู้ เลี้ยงดูในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือที่มีคุณภาพชีวิตอยู่ระดับดี 
ร้อยละ 77.7(7) 

รายได้ของผู้เลี้ยงดูสัมพันธ์กับพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย ทั้งนี้อาจเนื่องจาก การมีรายได้ต่ า 
คนเลี้ยงต้องใช้เวลาในการท างานหารายได้ จึงไม่
มีเวลาอยู่กับเด็ก เด็กจะถูกละเลยและปล่อยให้
อยู่กับสื่อ โทรศัพท์ ทีวีฯ เด็กอาจจะอยู่ในความ
เป็นอยู่ที่ไม่ดี การเข้าถึงแหล่งความรู้ สื่อต่างๆที่
มีประโยชน์ และอาจได้รับการศึกษาน้อยกว่า
ครอบครัวที่มีรายได้สูง พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูต้องใช้
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การอบรมเล้ียงดู และพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ในประเทศไทย พบว่า รายได้ครอบครัวสัมพันธ์ 
กับพัฒนาการเด็ก (14) และสอดคล ้องกับ 
Mehpare Ozkan. และคณะ ที่พบว่า ปัจจัย
สถานะเศรษฐกิจสงัคมมผีลต่อพฒันาการล่าช้า(15)  

แต่ต่างจาก จินตนา พัฒนพงศ์ธร และคณะ 
ทีพ่บว่ารายได้ครอบครวัไม่มีผลต่อพัฒนาการเด็ก(16) 
แม้การศึกษาครั้งนี้พบว่ารายได้ของผู ้เลี้ยงดู
สัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย แต่การศึกษา
อื่นๆ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์ ดังน้ันรายได้ 
ของผู ้เลี้ยงดูและรายได้ครอบครัวเป็นปัจจัย 
ที่ยังไม่ชัดเจนว่ามีความสัมพันธ์กับพัฒนาการ 
เด็กปฐมวัยหรือไม่ ต้องท�ำการศึกษาเพิ่มเติม
ต่อไป
	 เด็กได้อยู่กับพ่อแม่สัมพันธ์กับพัฒนาการ 
เดก็ปฐมวยั ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก ครอบครวัทีอ่บอุน่ 
จะเป็นครอบครัวเดี่ยวหรือครอบครัวขยาย 
แต่สมาชิกของครอบครัวหรือองค์ประกอบหลัก 
พ่อแม่และลูกต้องได้อยู ่ร่วมกัน แม้ในบ้านมี 
ผู ้สูงอายุร่วมเลี้ยงดูเด็ก การมีพ่อแม่ของเด็ก
อยู่ด้วยและมีส่วนร่วมในการเลี้ยงดู จะส่งเสริม 
ให้สมาชิกในครอบครัวมีแนวทางหรือการเลี้ยงดู
ที่หลากหลาย คนที่หลากหลายวัยในครอบครัว
โดยพ่อแม่ของเด็กส่วนใหญ่เป็นคนรุ ่นใหม่
จะสามารถสืบค้นและหาข้อมูลใหม่ๆ มีการ 
แลกเปลี่ยนและร่วมกันวางแผนที่จะดูแลเด็ก 
ดงันัน้บ้านทีพ่่อแม่อยูด้่วยจะช่วยให้เดก็ได้รบัการ
เลี้ยงดูที่ดี ความรักความอบอุ่นในครอบครัวด ี
เด็กมีโอกาสที่จะพัฒนาการสมวัย ดังน้ันการ 
ส่งเสรมิให้ครอบครวัได้อยูร่่วมกนั พ่อแม่ลกูได้ใช้
เวลาคณุภาพร่วมกนั ช่วยให้สร้างเดก็ท่ีมคีณุภาพ
มีพัฒนาการที่สมวัยได้ 
	 การมีโรคประจ�ำตัวสัมพันธ์กับพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย ทั้ งนี้อาจเนื่องจาก การมีโรค

ประจ�ำตัวและโดยเฉพาะโรคที่ถ่ายทอดได้ทาง 
พันธุกรรมสามารถส่งผลต่อสุขภาพเด็กได้ และ
หากผู้เลี้ยงดูเป็นพ่อแม่ยิ่งมีโอกาสจะส่งต่อให้
แก่ลูกสายตรงได้มากกว่าบุคคลอื่น การศึกษานี ้
โรคประจ�ำตัว ร้อยละ 22.3 ล้วนเป็นโรคที่
สามารถถ่ายทอดได้ทางพันธุกรรม เมื่อผู้เลี้ยงดู
มโีรคประจ�ำตัว สขุภาพร่างกายอาจไม่แขง็แรง มี
ข้อจ�ำกัดทางสุขภาพ การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
การเล่นกบัเดก็อาจน้อยกว่าผูท้ีไ่ม่มโีรคประจ�ำตวั 
การส่งเสริมพัฒนาการที่น้อยกว่ากลุ่มที่ผู้เลี้ยงดู
แขง็แรงไม่มโีรคประจ�ำตัว เด็กจงึอาจมพีฒันาการ
สมวยัน้อยกว่า สอดคล้องกบั Farnik Małgorzata. 
และคณะ(17) ที่พบว่า โรคเรื้อรังของคนใน
ครอบครัว คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็กสัมพันธ์
กับสุขภาพของเด็กท�ำให้เด็กเป็นโรคเรื้อรัง 
คุณภาพชีวิตไม่ดี พัฒนาการและสุขภาพเด็ก 
ไม่ดีในระยะยาว
	 คุณภาพชีวิตสัมพันธ ์กับพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ผู้ที่แข็งแรงสุขภาพ
กายดี จะใช้ชีวิตและมีแรงในการท�ำกิจกรรม
ต่างๆได้ด้วยตนเอง มีเวลาที่จะเล่นและใช้เวลา
ท�ำสิ่งต่างๆ กับเด็ก เด็กจึงได้พัฒนาตามวัยและ
มีความสุข สอดคล้องกับ Diego Mugno. และ 
คณะ ที่พบว่า คุณภาพชีวิตด้านร่างกาย และ
สังคมของผู้ดูแลสัมพันธ์กับพัฒนาการของเด็ก
และวัยรุ ่น(18) สัมพันธภาพทางสังคมดีท�ำให้
สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กับบุคคลอื่น ท�ำให้
มีโอกาสรับรู ้ข ้อมูลข่าวสารหรือส่ือต่างๆ ท่ี
เป็นประโยชน์ได้มากกว่าคนที่ปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคมไม่ดี ผู้เลี้ยงดูเด็กมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมดี  
เด็กจะถือพฤติกรรมน้ันเป็นแบบอย่างหรือ
ท�ำให ้ เด็กปฐมวัยเลียนแบบพฤติกรรมนั้น  
เด็กจะท่ีมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่นได้ดีเช่นกัน 
เด็กมีพัฒนาการทางด้านภาษา และด้านสังคม 
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ทีป่กตไิด้ สอดคล้องกบั Yamada Atsurou. ทีพ่บว่า 
มารดาของเด็กที่คุณภาพชีวิตไม่ดี แรงสนับสนุน
ทางสังคมน ้อย สามารถส ่งผลกระทบกับ
สมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะเรื่องพัฒนาการ 
บุคลิกภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพของเด็ก(19)

สรุปผล
	 ผู ้เลี้ยงดูส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตระดับดี 
และปานกลาง แสดงว่าผู้เลี้ยงดูเด็กมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีพอสมควร พัฒนาการสมวัยมีอัตรา 
ต�่ำกว่าสถิติองค์การอนามัยโลก และไม่บรรลุ
ค่าเป้าหมายของประเทศ ถือเป็นสิ่งที่ท้าทาย 
ที่ต้องหาทางแก้ไขและส่งเสริมให้เด็กปฐมวัย
ไทยมีพัฒนาการท่ีสมวัยเพิ่มข้ึน รายได้ต่อเดือน
ของครอบครัว เด็กได้อยู ่กับพ่อแม่ของเด็ก 
การมีโรคประจ�ำตัวของผู้เลี้ยงดู และคุณภาพ
ชีวิตด ้านสังคมสัมพันธ ์กับพัฒนาการเด็ก 
ดังนั้นเพื่อส่งเสริมให้เด็กพัฒนาการปกติต้อง
ท�ำให้ครอบครัวมีรายได้อย่างเพียงพอ พ่อแม่
ได้เลี้ยงดูเด็ก ครอบครัวได้อยู ่ร ่วมกัน และ 
สร้างเสริมให้ผู้เลี้ยงดูมีสุขภาพที่ดีเป็นผู้เลี้ยงดูที่
ไม่มีโรคประจ�ำตัวและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 รายได้ของครอบครัวและเด็กได้อยู่กับ
พ่อแม่สัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย ต้อง
ท�ำให้ครอบครัวมีรายได้ที่เพียงพอ สร้างงานใน
ชุมชน พ่อแม่ได้ท�ำงานในพื้นท่ีไม่ต้องไปท�ำงาน
ที่อื่น บิดามารดาได้เลี้ยงดูเด็ก ครอบครัวได้อยู่
ร่วมกัน 
	 2.	 การที่ผู ้เลี้ยงดูเด็กมีโรคประจ�ำตัวส่ง
ผลพัฒนาการเด็กปฐมวัยต้องสร้างเสริมสุขภาพ
ตั้งแต่เด็กปฐมวัยและทุกช่วงวัยให้มีสุขภาพ
ร่างกายที่แข็งแรง เพราะจุดที่ส�ำคัญของการมี
โรคประจ�ำตัวหรือโรค NCD มีความเกี่ยวเนื่อง

กันระหว่างวัย ส่งต่อผ่านทุกช่วงอายุ ดังนั้นการ
สร้างนโยบายการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค
ในทุกช่วงวัยเป็นเรื่องที่ส�ำคัญ
	 3.	 คุณภาพชีวิตด้านสังคมของผู ้ เลี้ยงดู
สัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย พัฒนาการ
สังคมเป็นจุดเริ่มให้คนได้พัฒนาการเป็นมนุษย์ 
ต้องมีการสื่อสารระหว่างกัน ท�ำให้คนได้พัฒนา
ทักษะการเข้าใจตนเองและผู ้อื่น อยู ่ร ่วมกับ
บคุคลอืน่ในชมุชนและสงัคมซึง่เป็นจดุเริม่ต้นของ
พัฒนาการด้านสังคมที่ต้องสร้างให้เกิดขึ้นต้ังแต่
เด็กปฐมวัย 

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษานี้ได้รับความร่วมมือในการลงพื้น
ที่เก็บข้อมูลจากบุคลากรงานพัฒนาเด็กปฐมวัย 
กลุ ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก ศูนย์อนามัย 
ที่ 7 ขอนแก่น ขอขอบคุณผู้บริหาร หัวหน้ากลุ่ม 
หัวหน้างานที่สนับสนุนให้ด�ำเนินการศึกษา และ
ขอบคณุผู้เล้ียงดูเด็ก และเด็กปฐมวยั เขตสุขภาพ
ที่ 7
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