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บทคัดย่อ  
บทนำ: พัฒนาการที่ไม่สมวัยหรือล่าช้าในเด็กปฐมวัยถือว่าเป็นปัญหาด้านสาธารณสุข ซึ่งมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายประการ  

วิธีการศึกษา: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยสืบค้น
บทความจากฐานข้อมูลอิเลกทรอนิค PubMed, google scholar และ Thai Journal online ที่ได้รับการตีพิมพ์ ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2560 – 2565 และได้นำบทความมาประเมินความน่าเชื่อถือของหลักฐานงานวิจัยโดยใช้เกณฑ์การประเมินของฮิล
เลอร์และคณะ1 พบบทความที่มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้ 15 บทความ 

ผลการวิจัย: พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย คือ 1) ปัจจัยด้านมารดา ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ครอบครัว การฝากครรภ์ การได้รับยาธาตุเหล็กเสริมไอโอดีนระหว่างตั้งครรภ์ของมารดา การเจ็บป่วยหรือใช้
ยาระหว่างการตั้งครรภ์ โรคประจำตัว ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ของมารดา การให้นมบุตร และความกังวลของบิดามารดา
ต่อพัฒนาการของเด็ก 2) ปัจจัยด้านเด็ก ได้แก่ น้ำหนักแรกคลอดของทารก เพศ อายุของเด็ก ระยะเวลาการกินนมแม่ การ
คลอดก่อนกำหนด การมีโรคประจำตัว มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด การรับธาตุเหล็กเสริม และพื้นอารมณ์เป็นเด็กกลุ่ม
เลี้ยงยาก 3) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การอบรมเลี้ยงดู การเล่านิทาน ระยะเวลาในการดูโทรทัศน์  และการเล่นเกม
คอมพิวเตอร์/เล่นเกมมือถือ การจัดการเรียนรู้ การเล่นกับเด็ก และการอ่านหนังสือสุขภาพเด็กของผู้ดูแล 

สรุป: ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย ได้แก่ ปัจจัยด้านมารดา เด็ก และสิ่งแวดล้อม บุคลากรที่เกี่ยวข้องจึง
ควรนำข้อค้นพบนี้เป็นแนวทางในการวางแผนและวิจัยเพื่อส่งเสริมพัฒนาการของเด็กปฐมวัยให้เหมาะต่อไป 
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Factors Associated with Early Childhood Development:  
A Systematic Review  

 
Nitchakun Phichachan M.N.S.*  

Kittipong Sornlom Dr.PH**  
Siripattra Juthamanee M.N.S.*** 

 

ABSTRACT  
Introduction: The delay of child development is one of the major public health problems, which is 
related to various factors.  

Study method: a systematic review to study factors associated with early childhood development.  By 
searching from electronic databases: PubMed, Google scholar and Thai Journal online published in 2017-
2022 The quality of the articles was appraised based on bias consideration on measurement and sample 
selection by using Heller's evaluation criteria1. A total of 15 articles were met. 

Results: It was found factors related to early childhood development were as follows: 1) Maternal 
factors: age, educational level, occupation, family income, antenatal care, iron iodine supplementation 
during pregnancy of mothers. Illness or drug use during pregnancy, underlying disease, mother's history 
of alcohol use, breast-feeding and parental concerns about child development. 2) Child factors: birth 
weight, sex, age of the child, duration of breastfeeding, premature birth, congenital disease, complications 
after childbirth, taking iron supplements and difficult temperament. 3) Environmental factors: nurturing 
care, storytelling, time spent watching television, and playing computer/mobile games, play activity, and 
reading child-health books of caregiver 

Conclusions: Factors associated with early childhood development were maternal, child and 
environmental factors. Relevant personnel should use these findings as guidelines for planning and 
research to promote the development of early childhood children appropriately. 
 
Keyword: Early Childhood, Child Development, Factors  
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บทนำ  
เด็กปฐมวัยคือ ช่วงวัยตั ้งแต่แรกเกิด

จนถึงอายุ 5 ปี เป็นช่วงระยะเวลาสำคัญอย่างยิ่ง
ของการเจริญเติบโต พัฒนาการ และการเรียนรู้
ของเด็ก2 ดังนั้นเด็กจะมีพัฒนาการที่สมบูรณ์ตามวัย
ทุกด้าน จึงจำเป็นจะต้องส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ให้เกิดการเรียนรู้และทักษะทั้ง 5 ด้าน คือ ทักษะ
ด้านการเคลื่อนไหว การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและ
สติปัญญา การเข้าใจภาษา การใช้ภาษา และด้าน
การช่วยเหลือตัวเองและสังคม ซ่ึงเป็นรากฐานที่ดี
ส ่งผลให้เด็กเจริญเติบโตแข็งแรง มีสุขภาพดี                        
มีความฉลาดทาง สติปัญญา (IQ) และอารมณ์ (EQ) 
มีงานทำ ลดการพึ่งพิง และไม่ก่ออาชญากรรม 
โดยเป็นดัชนีชี ้ว ัดถึงคุณภาพชีวิต และสภาวะ
สุขภาพที่ดีในระยะยาวที่จะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มี
คุณภาพและสร้างประโยชน์ต่อสังคมในอนาคต 
จากการสำรวจสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย
ไทย โดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ด้วย
แบบคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย Denver II 
ในปี พ.ศ. 2553, 2557 และ 2560 พบว่า เด็ก
ปฐมวัยพัฒนาการสมวัยร้อยละ 73.4 ,72.0 และ 
67.5 ตามลำด ับ 3 และจากการทบทวนและ
วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย
ระดับประเทศ ย้อนหลังตั้งแต่ปี 2561-2564 ของ
สถาบันพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ กรมอนามัย 
(2565)4 พบว่า เด็กมีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 
80.38,75,73.4 แ ล ะ  72 ต า ม ล ำ ด ั บ  แ ล ะ
พัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 19.62, 25, 26.6 
และ 28.3 ตามลำดับ นอกจากนี้ยังพบว่า ในปี 
พ.ศ. 2562-2564 เด็กมีพัฒนาสมวัยโดยรวมหลัง
ได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ มีแนวโน้มลดลง คือ 
ร้อยละ 97.50, 88 และ 84.50 ตามลำดับ และ
จากข้อมูลสำนักงานสถิติแห่งชาติ ในปี พ.ศ.2564 
ประเทศไทยมีเด็กปฐมวัยประมาณ 4 ล้านคน5 

แต่สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย (0-5 ปี) 
ที ่ผ่านมาพบว่า เด็กปฐมวัยร้อยละ 30 ยังคงมี
แนวโน้มพัฒนาการล่าช้า โดยเฉพาะด้านการใช้
ภาษา รองลงมาคือการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก4 ซึ่ง
จะเห็นได้ว่าพัฒนาการเด็กปฐมวัยที ่เหมาะสม
ตามวัยมีแนวโน้มลดลง ในทางกลับกันพัฒนาการ
สงสัยล่าช้ามีแนวโน้มที่สูงขึ้น เมื่อเทียบกับสถิติ
ขององค์การอนามัยโลกที่พบว่า พัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยไทยมีอัตราต่ำกว่าที่ร้อยละ 80-85 ของ
เด็กปฐมวัยทั่วโลก ปัญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ดังกล่าวอาจเกิดจากปัจจัยทั ้งทางด้านมารดา 
บิดา หรือผู้เลี้ยงดู เด็ก และสิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็น
ปัจจัยที่สามารถป้องกันและควบคุมได้5   

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวจะ
เห็นได้ว่า พัฒนาการของเด็กปฐมวัยเป็นปัญหา
ทางสาธารณสุขที่สำคัญประการหนึ่ง ซึ่งบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข รวมทั้งครูและ
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการส่งเสริมพัฒนาการใน
เด็กปฐมวัยควรตระหนักและให้ความสำคัญใน
การส่งเสริมพัฒนาการแก่เด็กวัยนี้ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยโดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ เพื ่อนำข้อค้นพบมาเป็นแนวทางในการ
วางแผนและวิจัยในการส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการที ่เหมาะสมตามวัยและเติบโตเป็น
พลเมืองดีของสังคมและประเทศชาติต่อไปใน
อนาคต 

วัตถุประสงค์  
 เพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับ
พัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วยวิธ ีการสังเคราะห์
งานวิจัยโดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ 
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วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นทบทวนวรรณกรรม
อย ่างเป ็นระบบและส ังเคราะห ์ผลการว ิจัย
เกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่พ.ศ. 2560-2565  
ศึกษาสืบค้นงานวิจัย จากฐานข้อมูล PubMed, 
google scholar และ  Thai Journal online โดย
ใช้คำสำคัญในการค้นหา คือ ปัจจัย พัฒนาการเด็ก 
และเด็กปฐมวัย ภาษาอังกฤษ “Factors”, “Child 
Development” และ “Early Childhood” โดย
ใช้เกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย (inclusion criteria) 
5WH โดยมีรายละเอียดดังนี้  

1) ผู้ที่มีผลกระทบ (WHO) เด็กปฐมวัย 
2) ปัจจัยใดบ้างที ่มีส ่วนเกี ่ยวข้องกับ

ป ัญหา (WHAT) ปัจจ ัยท ี ่มีความส ัมพ ันธ ์กับ
พัฒนาการเด็ก 

3) พื ้นที ่ดำเน ินการ (WHERE) ไม ่ได้
กำหนด 

4) ระยะเวลาที ่ดำเน ินการ (WHEN) 
ในช่วงเวลาตั้งแต่ พ.ศ. 2560-2565 
          5)  ผลกระทบจากปัญหาแลความสำคัญ
ในการศึกษา (WHY) พัฒนาการเด็กปฐมวัย 

กลุ่มตัวอย่าง  
การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ เป ็นการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบจากรายงานการวิจัยที่
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย โดยคัดเลือกตามเกณฑ์ที่กำหนดดังนี้  

เกณฑ์การคัดเข้าโครงการ (Inclusion criteria)  
1. งานวิจัยที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับพัฒนาการทุกด้านของเด็กปฐมวัย 
2. งานว ิจ ัยที ่ศ ึกษาป ัจจ ัยที ่ม ีผลต่อ

พัฒนาการทุกด้านของเด็กปฐมวัย 

3. งานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ทั้งที่เป็น
ภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 
ถึง พ.ศ. 2565 

เกณฑ์การคัดออกจากโครงการ (Exclusion criteria)  
1. งานวิจัยที่ไม่เกี่ยวข้องกับพัฒนาการ

เด็กปฐมวัย  
2. งานวิจัยที่เป็นบทความวิชาการหรือ

การทบทวนวรรณกรรม 
3. งานวิจัยที่ซ้ำซ้อนจากการสืบค้นใน

ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจ ัย ประกอบด้วย

เครื ่องมือ 3 ประเภท ได ้แก่ 1) แบบประเมิน
คุณภาพงานวิจัย ใช้เป็นเครื่องมือในการประเมิน
คุณภาพของรายงานการวิจัย1 2) แบบบันทึกการ
รวบรวมข้อมูลงานวิจัย และ 3) แบบบันทึกการ
สังเคราะห์ข้อมูลงานวิจัย  

ขั้นตอนการทบทวนวรรณกรรม  
 โดยมีขั ้นตอนการทบทวนอย่างเป็น

ระบบ ดังนี้ 1) สืบค้นงานวิจัยจากฐานข้อมูลได้
งานวิจัยทั้งหมด จำนวน 333 เรื่อง 2) คัดเลือก
งานวิจัยที ่ไม่ตรงออกจำนวน 292 เรื ่อง เหลือ
งานวิจัยที่ศึกษา 41 เรื ่อง 3) พิจารณาชื่อเรื ่อง
และบทคัดย่อและคัดงานวิจัยที่มีคุณสมบัติไม่ตรง
ตามเกณฑ์ที่กำหนดออก จำนวน 26 เรื่อง และ 
4) นำงานวิจัยที่เหลือจำนวน 15 เรื่อง มาประเมิน
คุณภาพงานวิจัยโดยใช้แบบประเมินคุณภาพ
งานวิจัย1 รวบรวมข้อมูลที ่ต้องการโดยใช้แบบ
บันทึกการรวบรวมข้อมูลงานวิจัยและนำข้อมูลที่
ได้มาสังเคราะห์และบันทึกในแบบบันทึกการ
สังเคราะห์ข้อมูลงานวิจัย เพื่อตรวจสอบความ 
ถูกต้องของการบันทึกข้อมูลและการสังเคราะห์
งานวิจัย ดังภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1 ขั้นตอนการคัดเลือกงานวิจัย 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล   
 สำหร ับการค ัดเล ือกงานว ิจ ัย  ผ ู ้ว ิจัย
พิจารณาคุณภาพงานวิจัยเพื ่อประเมินความ
น่าเช ื ่อถือของงานว ิจ ัย โดยใช้แบบประเมิน
ค ุณภาพงานว ิจ ัยของ เฮล เลอร ์และคณะ 1 
ประกอบด้วยแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยเชิง
คำถามการวิจัย มีข้อคำถามจำนวน 1 ข้อ แบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยเชิงกระบวนการวิจัย มี
ข้อคำถาม จำนวน 6 ข้อ แบบประเมินคุณภาพ
งานวิจัยเชิงการแปลผล มีข้อคำถามจำนวน 2 ข้อ 
และแบบประเม ินค ุณภาพงานว ิจ ัยเช ิ งการ
นำไปใช้ประโยชน์มีข้อคำถามจำนวน 2 ข้อ ในแต่
ละข้อคำถามจะประเมิน “มีและเหมาะสม” (2 

คะแนน) “มีแต่ไม่เหมาะสม” (1 คะแนน) “ไม่
พบในงานวิจัย” (0 คะแนน) งานวิจัยที่มีคุณภาพ
จะต้องมีคะแนนผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80 ส่วน
งานวิจ ัยที ่ม ีคะแนนไม่ถึงเกณฑ์ให้ทำการคัด
งานวิจัยฉบับนั้นออก 
 
ผลการศึกษา 
 ผลการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจัยที่มี
คุณภาพเป็นไปตามเกณฑ์ทั ้งหมด จำนวน 15 
เรื่อง ดังตารางที ่1   
 
 

ละข้อคำถามจะประเมิน “มีและเหมาะสม” (2 
คะแนน) “มีแต่ไม่เหมาะสม” (1 คะแนน) “ไม่พบ
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งานวิจยัทีเ่กีย่วข้องจำนวน 333 เรือ่ง (จากฐานขอ้มูล PubMed 184 
เรื่อง,google scholar 101 เรื่อง, Thai Journal online  48 
เรื่อง)  

 

คัดเลือกงานวิจยัทีก่ารศกึษาไม่ตรงออกจำนวน 292 เรื่อง 

 

เหลืองานวิจยัที่ศกึษาจำนวน 41 เรือ่ง 

 

พิจารณาคัดออกจากชือ่เรื่องและบทคัดย่อไม่ตาม
เกณฑ์จำนวน 26 เรื่อง 

 

เหลืองานวิจยัทีร่ับคัดเลอืก
จำนวน 15 เรื่อง 

 

จาก PubMed 2 เรือ่ง 
google scholar 1 เรื่อง 

Thai Journal online 12 เรื่อง 
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ตารางท่ี 1 งานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์ประเมินจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

ลำดับ 
(No.) 

 

ผู้แต่ง(ปี) 
(Author) 
 

ชื่อเรื่อง 
(Title) 

วัตถุประสงค ์
(Goal) 

วิธีการศึกษา
(design/ 
method) 

กลุ่มเป้า 
หมายและพื้นที ่
(Population 
and area) 

การสรุปผล
การศึกษา 
(result) 

ข้อเสนอแนะ 
(Suggestion) 

1. พูนศิริ ฤทธิ
รอน และ
คณะ  
(2564)6 

ปัจจัยที่มีผล
ต่อพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย
ไทย เขต
สุขภาพที่2 
พิษณุโลก  

เพื่อศึกษาพฤตกิรรม
ของมารดาและการ
เลี้ยงดูสถานการณ์
และปัจจยัคัดสรร ที่มี
อิทธิพลต่อการ
พยากรณ์โอกาส
พัฒนาการของเด็ก
ปฐมวัยในเขตสุขภาพ
ที่2 พิษณุโลก 

การวิจยัเชิง
สำรวจ (Survey 
Research)
การศึกษา ณ 
จุดเวลา 
ภาคตัดขวาง 
(Cross –
Sectional 
Studies)  

บิดา มารดา หรือ
ผู้เลี้ยงดูเด็ก
ต่อเนื่องอย่างน้อย 
6 เดือน และเด็ก
ที่มีอายุตั้งแต่ 8 
เดือน 16 วัน ถึง
อาย ุ5 ปี 11 
เดือน 29 วัน 
จำนวน 908 ราย 
เขตสุขภาพที่ 2 
พิษณุโลก 

ปัจจัยคัดสรรที่มี
อิทธิพลต่อการ
พยากรณ์โอกาส 
พัฒนาการสมวยั 
(p < 0.05) ได้แก่ 
ภาวะแทรกซ้อน
ช่วงตั้งครรภ์การ
คลอด น้ำหนักตาม
เกณฑ์อายุ 
สภาพแวดล้อม 
การเล่านิทาน และ
การดูโทรทัศนข์อง
เด็ก 

การส่งเสริม
พัฒนาการ และ
ภาวะโภชนาการ
ที่เหมาะสมควร
มีการให้ความรู้
ด้านสุขภาพ
ตั้งแต่ระยะ
เตรียมความ
พร้อมก่อน
ตั้งครรภ์โดยมี
ชุมชนเข้ามามี
ส่วนร่วม 

2. บำเพ็ญ 
พงศ์
เพชรดิถ
และ บุษบา 
อรรถาวีร ์
(2563) 7 

ปัจจัยที่ส่งผล
ต่อพัฒนา 
การเด็ก
ปฐมวัยไทย: 
ศูนย์อนามัยที ่
5  

เพื่อศึกษา
สถานการณ์
พัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ในเขต
สุขภาพที ่5 และ
ปัจจัยที่ส่งผลกับ
พัฒนาการของเด็ก
ปฐมวัย ได้แก ่ปัจจัย
ด้านมารดา ปจัจัย
แวดล้อม และปัจจัย
ด้านเด็ก 

การวิจยัเชิง
พรรณนา
(descriptive 
research) ณ 
จุดเวลาภาคตัด 
ขวาง (Cross-
Sectional 
Studies) 

เด็กอาย ุ8 เดือน 
16 วัน ถึง 5 ป ี
11 เดือน 29 วัน 
และครอบครัว 
จำนวน 853 คน
ในเขต สุขภาพที่5 

ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ใน
การ พยากรณ์
พัฒนาการเด็ก
สมวัย    (p < 
0.05) ได้แก่ปัจจัย
ด้านมารดา คือ
กลุ่มอาย ุ20-35 ปี 
ปัจจัยแวดล้อม คือ
การเล่านิทานให้
เด็กฟัง ปัจจยัด้าน
เด็ก คือ น้ำหนกั
แรกคลอด เพศ
หญิง การได้รับยา
เสริมธาตุเหล็ก 
และเด็กที่ไม่มี
ปัญหาทางช่องปาก 

ควรส่งเสริม
ความรู้เรื่อง
ปัจจัยที่มีผลต่อ
พัฒนาการเด็ก
แก่ครอบครัว 
การตรวจคัด
กรองพัฒนาการ
เด็กโดย
ครอบครัวและ
หน่วยงานที่
เกี่ยวขอ้ง 

3. รวี ศิริปริ
ชยากร 
และขวัญใจ 
จริยาทัศน์
กร 
(2562) 8 

ปัจจัยที่ส่งผล
ต่อพัฒนา 
การของเด็ก
ปฐมวัยในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก 
จังหวัด
นครนายก 
ตามการปฏิบัติ
ที่เหมาะสมกับ
พัฒนาการ  

เพื่อศึกษาพัฒนาการ
ของเด็กปฐมวัย และ
ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พัฒนาการ ของเด็ก
ปฐมวัยตามการ
ปฏิบัติที่เหมาะสมกับ
พัฒนาการในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก 
จังหวัดนครนายก 

การวิจยัเชิง
สำรวจ (A 
survey 
research) 

ครู และผู้ปกครอง
เด็กอายุระหว่าง 
3-5 ปี ที่ศึกษาอยู่
ในศูนย์พัฒนาเด็ก
เล็ก จังหวัด 
นครนายก 
จำนวน 362 คน 

ปัจจัยดา้นการ
อบรมเลี้ยงดู ปัจจยั
ด้านสภาพแวดล้อม 
ด้านการจัดการ
เรียนรู้ มี
ความสัมพันธก์ับ
พัฒนาการตามการ
ปฏิบัติที่เหมาะสม
กับพัฒนาการ 
(DAP) 

ควรจัด
โปรแกรมให้
ความรู้เกี่ยวกับ
ปัจจัยที่มีผลต่อ
พัฒนาการเด็ก
แก่มารดา ผู้ดูแล
เด็กและผู้มีส่วน
เกี่ยวขอ้งกับ
พัฒนาการเด็ก 
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4. ดลจรัส 
ทิพย์มโน
สิงห์ 
(2565) 9 

ปัจจัยที่มี
ความสัม 
พันธ์ต่อ
พัฒนาการของ
เด็กปฐมวัย
และ
สถานการณ์
พัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยที่มารับ
บริการที่ศูนย์
พัฒนาเด็ก
ก่อนวยัเรียน
กรุงเทพ 
มหานคร 

เพื่อศึกปัจจยัที่มี
ความสัม 
พันธ์ต่อพัฒนาการ
ของเด็กปฐมวัยและ
สถานการณ์
พัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ที่มารับ
บริการที่ศูนย์พัฒนา
เด็กก่อนวยัเรียน
กรุงเทพ 
มหานคร 

การวิจยัเชิง
ปริมาณ 
(quantitative 
methodology
) ชนิดการศึกษา
ภาคตัดขวาง 
(cross- 
sectional 
study)  

 เด็กอายุ 2 ป ีถึง 
6 ปี 6 เดือน ที่มา
รับบริการที่ศูนย์
พัฒนาเด็กก่อนวัย
เรียน
กรุงเทพมหานคร 
ระยะเวลานาน
อย่างน้อย 1 
เดือน และผู้เลี้ยง
ดูแลหลักของเด็ก
ที่ดูแลเดก็เป็น 
เวลาอยา่งน้อย 6 
เดือน จำนวน 
450 คน 

พบเด็กมีพัฒนาการ
ล่าช้าร้อยละ 
22.67 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธก์ับ
พัฒนาการของเด็ก
ปฐมวัยที่ล่าชา้ 
ได้แก่ น้ำหนกัแรก
เกิดน้อยกว่า 
2,500 กรัม ระดับ
การศึกษาของ
มารดาจบชั้น 
ระดับประถมศึกษา 
หรือต่ำกว่า รายได้
ครอบครัวต่อเดือน
น้อยและไม่
เพียงพอมีหนี้สิน 
การใช้สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ใน
การเลี้ยงดูอย่างไม่
เหมาะสม การเล่น
กับเด็กอยา่งไม่มี
คุณภาพ และความ
กังวลของบิดา
มารดาต่อ
พัฒนาการของเด็ก  

พัฒนารูปแบบ
การสนับสนุน
ครอบครัว ด้าน
ความรู้เกี่ยวกับ
การส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก
ให้ผู้เล้ียงด ู
สามารถนำไป
ปฏิบัติได้จริง 

5. สิริรัตน์ จัต
กุล  
(2564) 10 

ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์
กับพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า 
ของเด็ก
ปฐมวัยใน
คลินิกสุขภาพ
เด็กดี 
โรงพยาบาล
ส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์
อนามัยที ่7 
ขอนแก่น  

เพื่อศึกษาอุบัตกิารณ์
การ เกิดพัฒนาการ
สงสัย ล่าช้า และ
ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธก์ับ
พัฒนาการสงสัยล่าชา้
ของเด็กปฐมวัย 

การศึกษาเชิง
วิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง 
(Analytical 
Cross-
sectional 
Study) 

เด็กอายุตั้งแต่9 
เดือน ถึง5 ปี11 
เดือน 29 วัน 
ที่มารับบริการใน
คลินิก สุขภาพ
เด็กดีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที ่7 
ขอนแก่น จำนวน 
630 คน 

พบเด็กมีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าร้อยละ 
17.5 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธก์ับ
พัฒนาการสงสัย
ล่าช้าของเด็ก
ปฐมวัย ได้แก ่การ
ได้รับยาธาตุเหล็ก
เสริมไอโอดีน
ระหว่างตั้งครรภ์
ของมารดา อาชีพ
ของมารดา และ
โรคประจำตัวของ
ผู้ดูแล เพศของเด็ก 
อายุของเด็ก 
ระยะเวลาการกิน
นมแม่ การคลอด 
ก่อนกำหนด 
ส่วนสูงตามเกณฑ์
อาย ุ 

ควรมีการคัด
กรอง วางแผน
และพัฒนา
แนวทางใน การ
ป้องกัน
พัฒนาการสงสัย
ล่าช้าในเด็ก
ปฐมวัย  

6. ชัชฎา ประ
จุดทะเก 
(2561) 11 

ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์
ต่อพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย ใน

เพื่อศึกษา
สถานการณ์
พัฒนาการ เด็ก
ปฐมวัย และหาปัจจยั

การศึกษาเชิง
พรรณนา 
(Descriptive 
Study) 

เด็กปฐมวัย อายุ9 
เดือนถึง 5 ปี11 
เดือน 29 วัน 
และบิดา มารดา 

เด็กปฐมวัยมี
พัฒนาการสมวยั
รวมร้อยละ 66.9 

กำหนดแนวทาง
ในการติดตาม
และเฝ้าระวัง
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เขตสุขภาพที่ 
9 ปี 2560  

ที่มีความสัมพันธ์ต่อ
พัฒนาการของเด็ก
ปฐมวัยในเขตสุขภาพ
ที่ 9 

หรือผู้เลี้ยงดูเด็ก 
ในเขตสุขภาพที่ 9 
จำนวน 794 คน 
สุขภาพที ่9 
(นครราชสีมา 
ชัยภูมิ บุรีรัมย์
และสุรินทร์) 

พบปัจจยัหลาย
ประการที่มี
ความสัมพันธ์ต่อ 
พัฒนาการของเด็ก
ปฐมวัย ดังนี ้
-ปัจจยัด้านมารดา 
ได้แก่ 
อายุมารดา ระดับ
การศึกษา การ
ได้รับยาเม็ดเสริม
ไอโอดีน และ
ประวัติการดื่ม
แอลกอฮอล์ของ
มารดา 
-ปัจจยัด้านเด็ก
ปฐมวัย ได้แก่
น้ำหนักแรกเกิด 
การมีโรคประจำตวั 
และเคยป่วยเป็น
โรคปอดบวม 
-ปัจจยัด้าน
สิ่งแวดล้อม ได้แก่ 
ฝากครรภ์ครบ 5 
ครั้งตามเกณฑ์การ
ใช้ส่ือ
อิเล็กทรอนิกส์และ
การเล่าหรืออา่น
นิทานให้เด็กฟัง 

พัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย 

7. สกาวรัตน์
เทพรักษ์ , 
ภภัสสร 
มุกดาเกษม
, จรรยา 
สืบนุชและ 
จารุณีจตุร
พรเพิ่ม 
(2560) 12 

การศึกษา
ปัจจัยดา้นการ
เล้ียงดูเด็กของ
ผู้ปกครองและ
การมีส่วนร่วม
ของชุมชน ต่อ
การส่งเสริม
การ
เจริญเติบโต
และ
พัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยในเขต
สาธารณสุขที่ 
4 และ 5  

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี
ผลต่อการ
เจริญเติบโตและ
พัฒนาการของเด็ก
ปฐมวัยด้านการเลี้ยง
ดูเด็กขอผู้ปกครอง
และการมีส่วนรว่ม
ของชุมชน 

การวิเคราะห์
และสํารวจแบบ
ภาคตัดขวาง 
(Analytic 
study and 
cross 
sectional 
survey) 

เด็กปฐมวัยอายุ
แรกเกิด - 5 ปี
จำนวน 1,600 
คน ในพื้นที่
เป้าหมายที่ศึกษา 
8 ตำบล ใน 4 
จังหวัดเขต
สาธารณสุขที่ 4 
และ 5 

ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์ต่อ
พัฒนาการเด็ก
สมวัยรวม 4 ด้าน 
ได้แก่ สถานภาพ
สมรส การศึกษา 
ของผู้เลี้ยงดูเด็ก 
อายุของผู้เลี้ยงดู
รายได้ของ
ครอบครัว และ
พฤติกรรมการเลี้ยง
ดูเด็ก 

ทั้งผู้ปกครอง 
บุคลากร
สาธารณสุขและ
ครูผู้ดูแลเด็กควร
ร่วมกันส่ง
ส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย เฝ้า
ระวังการ
เจริญเติบโตของ
เด็กโดยใช้สมุด
บันทึกสุขภาพ
แม่และเด็ก 
หน่วยบรกิาร
สาธารณสุขทุก
แห่ง พัฒนา
ระบบให้บริการ 
ตามมาตรฐาน
และมีคุณภาพ 
ปรับปรุงระบบ
การกำกับ



 
Singburi Hospital Journal ปีท่ี 31 ฉบับท่ี 3 มกราคม – เมษายน 2566 

 

136 
 

ติดตามด้านการ
ส่งเสริมการ
เจริญเติบโตและ 
พัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย โดย
กำหนด
ผู้รับผิดชอบ
หลักในระดับ
อำเภอ และ
จังหวัด 

8. สุพัตรา 
บุญเจียม 
(2564) 13 

ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์
กับพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย 
เขตสุขภาพที่ 
7  

เพื่อวิเคราะห์ 
ความสัมพันธ์ระหวา่ง
คุณลักษณะส่วน
บุคคลของผู้เลี้ยงดู 
คุณลักษณะส่วน
บุคคลของเด็ก 
พฤติกรรม การเลี้ยงดู
เด็ก และคุณภาพชวีิต
ของผู้เลี้ยงดูเด็กกับ
พัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย เขตสุขภาพที ่
7 

การวิจยัเชิง
วิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง 
(Analytic 
study and 
cross 
sectional 
survey) 

ผู้เลี้ยงดูเด็ก 
จำนวน 800 คน
และเด็กปฐมวัย
จำนวน 800 คน 

ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธก์ับ
พัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย เขต
สุขภาพที ่7 ได้แก่ 
ช่วงอายุของเด็ก 
อายุของบิดา  โรค
ประจำตัวของเด็ก 
ปัญหาฟันผ ุการ
เล่านิทาน/เล่าเร่ือง 
และรายได้ของ
ครอบครัว 

ควรสร้างความ
ตระหนัก 
พฤติกรรมการ
เล้ียงดูที่
เหมาะสมและ
ส่งเสริมกิจกรรม
ที่ส่งเสริม
พัฒนาการ เช่น 
การเล่านิทาน 
การเล่นกับเด็ก 
การใช้เวลา 
คุณภาพในการ
ทำกิจกรรม
ร่วมกับเด็ก 
มากกว่า การ
ปล่อยให้เด็กเล่น
สื่ออิเล็กโทร
นิกส์ 

9. ปรียนุช ชัย
กองเกียรต ิ
(2561) 14 

ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์
กับพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า
ของเด็ก
ปฐมวัย  

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธก์ับ
พัฒนาการ สงสัย
ล่าช้าของเด็กปฐมวยั
ที่มารับบริการตรวจ
คัดกรองพัฒนาการ 
ในคลินิกสุขภาพเด็กดี 
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์ อนามัย
ที่ 12 

แบบการวิจยั
ย้อนหลัง
(retrospective 
research 
design) 

มารดาของเด็ก
ปฐมวัยที่นำเด็ก
มารับ บริการ
ตรวจคัดกรอง
พัฒนาการใน
คลินิกสุขภาพเด็ก
ดี โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยที ่12
จำนวน 175 คน 

ปัจจัยดา้นมารดาที่
มีความสัมพันธก์ับ
พัฒนาการสงสัย
ล่าช้าของเด็ก
ปฐมวัย ได้แก ่อายุ 
และการให้นมบุตร 
(p< .05) 

ควรมีการพัฒนา
หรือปรับปรุง
รูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพ
เด็กเชิงรุก ใน
คลินิกสุขภาพ
เด็กดีให้เด็ก
เจริญเติบโต
สมวัย มี
พัฒนาการเต็ม
ขั้นตามศักยภาพ
ของแต่ละบุคค 

10. ขวัญข้าว 
ต่วนชื่น 
(2565) 15 

ความชุกและ
ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์
กับพัฒนาการ
ทางภาษา
ล่าช้า ในเด็ก
อาย ุ1–5 ปี 
ที่มารับบริการ
ในคลินิก

เพื่อศึกษาความชุก
และปัจจยัที่สัมพันธ์
กับภาวะพัฒนาการ
ทางภาษาลา่ช้า ใน
เด็กอาย ุ1–5 ป ีที่มา
รับบริการในคลินิก
สุขภาพเด็กด ี
โรงพยาบาลดำเนิน
สะดวก 

การวิจยัเชิง
วิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง
(cross-
sectional 
analytic 
study) 

มารดาของเด็ก
อาย ุ1–5 ปี ที่นำ
บุตรมารับบริการ
ในคลินิกสุขภาพ
เด็กดี 
โรงพยาบาล
ดำเนินสะดวก 
ตั้งแต่วันที่ 7 
มกราคม ถึง 27 

ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธก์ับ
ภาวะพัฒนาการ
ทางภาษาลา่ช้า 
ปัจจัยดา้นตัวเด็ก
คือเด็กที่น้ำหนัก
แรกเกิดน้อยกวา่ 
2,500 กรัม มี
ภาวะแทรกซ้อน

ควรมีการศึกษา
เชิงลึกเพิ่มเติม
เกี่ยวกบั
ความสัมพันธ์
ของ การใช้สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์
กับพัฒนาการ
ทางภาษาของ
เด็ก เช่น จำนวน
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สุขภาพเด็กด ี
โรงพยาบาล
ดำเนินสะดวก  

พฤษภาคม พ.ศ. 
2564 จำนวน 
254 คน 

หลังคลอด ไม่ได้ 
รับนมแม่ ไม่ได้รับ
ธาตุเหล็กเสริม 
และพื้นอารมณ์เป็น
กลุ่มเลี้ยงยาก 
ปัจจัยดา้นการเลี้ยง
ดู คือเด็กที่ใช้แท็บ
เล็ต/สมาร์ทโฟนมา
กกวา่ 1 ชัว่โมงต่อ
วัน 
ปัจจัยดา้นมารดา
ขณะตั้งครรภ์และ
ด้านสิ่งแวดล้อมไม่
สัมพันธ์กับภาวะ
พัฒนาการทาง 
ภาษาลา่ช้าอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิต ิ

ของสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ที่
ใช้ ลักษณะ
เนื้อหา ของสื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ 
การมีส่วนร่วม
คอยแนะนำหรือ 
สอนของ
ผู้ปกครองขณะ
เด็กใช้ส่ือ
อิเล็กทรอนิกส ์

11. ณัฐวิภา 
วาณิชย์
เจริญ และ
พงษ์ศักดิ์
น้อยพยัคฆ์ 
(2562) 16 

ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์
กับความ
บกพร่องของ
พัฒนาการ
ด้านภาษาใน 
เด็กปฐมวัยที่
หน่วย
พัฒนาการเด็ก
และวัยรุ่น 
คณะ
แพทยศาสตร์ว
ชิรพยาบาล: 
การศึกษาแบบ
จับคู่ย้อนหลัง  

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธก์ับ
ความบกพรอ่งของ
พัฒนาการด้านภาษา
ในเด็กปฐมวัย 

การศึกษาแบบ
จับคู่ย้อนหลัง 
(matched 
case-control 
study) 

กลุ่มศึกษาเป็น
เด็กที่มีความ
บกพร่องของ 
พัฒนาการด้าน
ภาษาอายุ 1 ถึง 6 
ปีจำนวน 40 ราย 
กลุ่มควบคุมเป็น
เด็กที่มีพัฒนาการ
ด้านภาษาปกติ
จำนวน 40 ราย 

ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธก์ับ
ความบกพรอ่งของ
พัฒนาด้านภาษาใน
เด็กปฐมวัย 
1.ปัจจัยด้าน
ชีวภาพคือการ
เจ็บป่วยหรือใช้ยา
ระหว่างการ
ตั้งครรภ์ ประวัติ
ครอบครัวที่มี
พัฒนาการทาง
ภาษา  
2.ปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อมคือ 
อาชีพของมารดา 

ควรจัด
โปรแกรมการให้
ความรู้แก่มารดา
และผู้เกี่ยวข้อง
เรื่องการดูแล
สุขภาพ การใช้
ยาในระยะ
ตั้งครรภ์และ
การเฝ้าระวัง
และส่งเสริมการ
เจริญเติบโตและ
พัฒนาการเด็ก 

12. เมตตา
ลิมปวราลัย 
ลัดดาวัลย์ 
กลิ่น
ลำดวน 
วรพรรณ 
มหาศรา
นนท์ 
(2562) 17 

ศึกษาปัจจยัที่
มีอิทธิพลต่อ
พัฒนาการ
ด้านการใช้
ภาษาสมวัย
ของเด็ก
ปฐมวัยใน
จังหวัดสุโขทัย 

ศึกษาปัจจยัที่มี
อิทธิพลต่อพัฒนาการ
ด้านการใช้ภาษา
สมวัยของเด็กปฐมวยั
ในจังหวัดสุโขทัย 

การศึกษาแบบ
หาความสัมพันธ์
เชิงทำนาย 
(Predictive 
correlation 
research 
design) 

ผู้ดูแลที่ดูแลเด็ก
ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้น
ไป และเด็ก 
ปฐมวัยที่มีอายุ 2-
5 ปีในจังหวัด
สุโขทัยจำนวน 
370 คน 

ปัจจัยที่มอีีทธิพล
ต่อระดับ
พัฒนาการด้านการ
ใช้ภาษาที่สมวัย
ของเด็กปฐมวัยใน
จังหวัดสุโขทัย
ได้แก่ระยะเวลาใน
การดูโทรทัศน์
ระยะเวลาการเล่น
เกมคอมพิวเตอร์/
เล่นเกมมือถือ 
สถานภาพสมรส 
ของพ่อแม่และอายุ
ของผู้ดูแลเด็ก 

ควรมการพัฒนา
โปรแกรมการ
สร้างเสริมการใช้
ภาษาที่สมวัยแก่
เด็กตามช่วงวัยที่
เหมาะสมโดย
เน้นครอบครัวมี
ส่วนร่วม เพื่อให้
เกิดการสร้าง
เสริมกระตุ้น
พัฒนาทักษะ
ด้านการสื่อสาร
ของสมาชิกใน
ครอบครัว 

13. Namfon 
Rithipukd

Factors 
Associated 

To investigate 
suspected 

A descriptive 
study 

Children aged 
24 to 60 

The results 
showed that 

The study 
suggested 
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ee and 
Kiatkamjo
rn Kusol 
(2022) 18 

with the 
Suspected 
Delayed 
Language 
Developme
nt of Early 
Childhood 
in Southern 
Thailand 

delayed language 
development and 
factors associated 
with suspected 
delayed language 
development 
among early 
childhood in 
Southern 
Thailand. 

months in 
Southern 
Thailand. 

40.9 percent 
suspected 
delayed 
development. 
Daily screen 
time exceeding 
2 hours per day 
and regarding a 
child's 
temperament, 
(moderate-to-
difficult 
temperament) 
were 
significantly 
associated with 
a suspected 
delay of 
language 
development. 

two-way 
communicati
on and 
appropriate 
responses will 
help develop 
children's 
language. 

14. Sonia 
Isoyama 
Venancio, 
Juliana 
Araujo 
Teixeira, 
Maritsa 
Carla de 
Bortolian
d Regina 
Tomie 
Ivata 
Bernal 
(2022) 19 

Factors 
associated 
with early 
childhood 
developme
nt in 
municipaliti
es of Ceara, 
Brazil: a 
hierarchical 
model of 
contexts, 
environmen
ts, and 
nurturing 
care 
domains in 
a cross-
sectional 
study 

To identify the 
contexts, 
environments, 
and nurturing care 
predictors that 
determine 
whether a child is 
developmentally 
on track in Ceara, 
Brazil. 

a cross-
sectional 
study 

caregivers of 
6,447 children 
aged 0−59 
months during 
a vaccination 
campaign in 
Ceara in 
October 2019 

low birth 
weight, 
manufactured 
toys in their 
house, heads of 
household were 
employed, their 
caregivers had 
read the Child 
Health 
Handbook 

The results of 
this study can 
help 
decisionmake
rs in the 
fields of 
health, 
education, 
and social 
care looking 
to improve 
the quality of 
programmes 
that have 
already been 
implemented. 
Additionally, 
these results 
could 
facilitate the 
development 
of effective 
policies and 
strategies to 
promote ECD, 
guide efforts 
toward care 
domains 
where they 
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จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบ (ตารางท่ี 1) งานวิจัยที่นำมาศึกษาทั้งหมด 
15 เรื ่อง จัดกลุ่มตามรูปแบบการศึกษา พบว่า 
รูปแบบการศึกษาส่วนใหญ่ที่ได้จากการทบทวน
วรรณกรรม คือ การศึกษา ณ จุดเวลาภาคตัด (Cross – 
Sectional Studies) จำนวน 8 เรื่อง  รองลงมาเป็นการ
วิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Study) จำนวน 2 เรื่อง 
และม ีร ูปแบบอื ่น ๆ อ ีกอย ่างละ 1 เร ื ่อง คือ 
การศึกษาเชิงสำรวจ (Survey research) การศึกษา
ย ้ อนหล ั ง  (Retrospective research design) 
การศึกษาย้อนหลังและไปข้างหน้า (Retrospective 
cohort study) การศึกษาแบบจับคู ่ย ้อนหลัง 
(matched case-control study) และการศึกษา
แบบหาความสัมพันธ์เช ิงทำนาย (Predictive 
correlation research design) สำหรับปัจจัยที ่มี

ความสัมพันธ์ก ับพ ัฒนาการเด ็กปฐมว ัย โดย
แบ่งเป็น 3 ปัจจัยหลัก คือ 1) ปัจจัยด้านมารดา 
ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ครอบครัว 
การฝากครรภ์ การได้รับยาธาตุเหล็กเสริมไอโอดีน
ระหว่างตั้งครรภ์ของมารดา การเจ็บป่วยหรือใช้ยา
ระหว่างการตั้งครรภ์ โรคประจำตัว ประวัติการดื่ม
แอลกอฮอล์ของมารดา การให้นมบุตร และความกังวล
ของบิดามารดาต่อพัฒนาการของเด็ก 2) ปัจจัย
ด้านเด็ก ได้แก่ น้ำหนักแรกคลอดของทารก เพศ 
อายุของเด็ก ระยะเวลาการกินนมแม่ การคลอด
ก่อนกำหนด การมีโรคประจำตัว มีภาวะแทรกซ้อน
หลังคลอด การรับธาตุเหล็กเสริม และพ้ืนอารมณ์
เป็นเด็กกลุ่มเลี้ยงยาก 3) ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม 
ได้แก่ การอบรมเลี้ยงดู การเล่านิทาน ระยะเวลา
ในการดูโทรทัศน์ และการเล่นเกมคอมพิวเตอร์/

are really 
needed, and 
ensure the 
best use of 
human and 
economic 
resources 

15. Catherine 
Louise 
Taylor 
,Daniel 
Christens
en, Joel 
Stafford, 
Alison 
Venn, 
David 
Preen, 
Stephen 
Rade 
Zubrick 
(2020) 20 

Associations 
between 
clusters of 
early life risk 
factors and 
developme
ntal 
vulnerability 
at age 5: a 
retrospectiv
e cohort 
study using 
population-
wide linkage 
of 
administrativ
e data in 
Tasmania, 
Australia  

This study 
investigated the 
associations 
between clusters 
of early life risk 
factors and 
developmental 
vulnerability in 
children’s first 
year of full-time 
school at age 5. 

A 
retrospective 
cohort study 

The cohort 
comprised 
5440 children 
born in 
Tasmania in 
2008–2010, 
with a 
Tasmanian 
2015 Australian 
Early 
Development 
Census (AEDC) 
record and a 
Tasmanian 
Perinatal 
Collection 
record. 

sociodemograph
ic and health 
behaviour risks 
(OR 2.26, 95% CI 
1.91 to 2.68, 
p<0.001) 
teenage mother 
and 
sociodemograph
ic risks (OR 2.01, 
95% CI 1.50 to 
2.69, p<0.001) 
and birth, 
sociodemograph
ic and health 
behaviour risks 
(OR 3.29, 95% CI 
2.10 to 5.16. 
p<0.001) 
relative to the 
reference group 

The extent to 
which 
different 
clusters of 
risk factors 
are 
associated 
with 
universal, 
proportionate 
universal and 
place-based 
early 
childhood 
service use 
will be 
explored in a 
subsequent 
study. 
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เล่นเกมมือถือ การจัดการเรียนรู้ การเล่นกับเด็ก 
และการอ่านหนังสือสุขภาพเด็กของผู้ดูแล 

อภิปรายผล 
1. ปัจจัยด้านมารดา ได้แก่ อายุ ระดับ

การศ ึกษา อาช ีพ รายได ้ครอบคร ัว  ระดับ
การศึกษา การฝากครรภ์ การได้รับยาธาตุเหล็ก
เสริมไอโอดีนระหว่างตั้งครรภ์ของมารดา การเจ็บป่วย
หรือใช้ยาระหว่างการตั้งครรภ ์โรคประจำตัว ประวัติ
การดื ่มแอลกอฮอล์ของมารดา การให้นมบุตร                    
ความกังวลของบิดามารดาต่อพัฒนาการของเด็ก 
สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการ 
เด็กปฐมวัยไทย ครั้งที่ 6 พ.ศ.2560 ของกลุ่มสนับสนุน
วิชาการและการวิจ ัย สำนักส่งเสริมสุขภาพ                    
กรมอนามัย5 พบว่า อายุของมารดาขณะตั้งครรภ์ 
มารดาท ี ่ม ีอายุ20-35 ปีจะม ีโอกาสท ี ่ เด ็กมี
พัฒนาการสมวัยสูงกว่า มารดาอายุน้อยกว่า 20 ปี 
อายุ 36-44 ปี และอายุมากกว่า 45 ปี ร้อยละ 35.8, 
1.07 เท่า และ 1.48 เท่าตามลำดับ การศึกษาของ
มารดาที่มีการศึกษาปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรี
จะมีโอกาสเด็กมี พัฒนาการสมวัยสูงกว่า มารดา
ที่ไม่ได้เรียนประถมศึกษา มัธยมศึกษาหรือปวช.
และอนุปริญญาหรือ ปวส.หรือ ปวท. เป็น 1.25, 
1.20, 1.15 เท่า ตามลำดับ อาชีพของมารดา 
มารดาที่มีอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสากิจจะมี
โอกาสที่เด็กมีพัฒนาการสมวัยสูงกว่ามารดาไม่มี
อาชีพหรือเป็นแม่บ้าน เกษตรกรรม รับจ้าง ค้าขาย
หรือเจ้าของกิจการ เป็น 1.54, 2.0, 1.67 และ 
1.54 เท ่า ตามลำดับ การดื ่มแอลกอฮอล์ขณะ
ตั้งครรภ์ พบว่ามารดาที่ไม่ดื ่มแอลกอฮอร์ขณะ
ตั้งครรภ์จะมีโอกาสที่เด็ก มีพัฒนาการสมวัยสูงกว่า 
1.44 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กปฐมวัยที่มารดาที่
ดื่มแอลกอฮอล์ขณะตั้งครรภ์ 

2. ปัจจัยด้านเด็ก ได้แก่ น้ำหนักแรกคลอด
มากกว่า 2,500 กรัม เพศ อายุของเด็ก ระยะเวลา
การกินนมแม่ การคลอดก่อนกำหนด ส่วนสูงตาม
เกณฑ์อายุ การมีโรคประจำตัว มีภาวะแทรกซ้อน
หลังคลอด การรับธาตุเหล็กเสริม และพ้ืนอารมณ์

เป็นเด็กกลุ่มเลี้ยงยาก สอดคล้องกับการศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการ เด็กปฐมวัยไทย ครั้งที่ 6 
พ.ศ.2560 ของกลุ่มสนับสนุนวิชาการและการวิจัย 
สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย5 พบว่าเด็กปฐมวัย
เมื่อแรกคลอดที่มีน้ำหนักมากกว่า 2,500 กรัม 
จะมีโอกาสที่พัฒนาการสมวัยสูงกว่าเด็กปฐมวัย
เมื ่อแรกคลอดน้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม เป็น 
1.38 เท่า ลักษณะการคลอดของเด็ก พบว่า เด็ก
ปฐมว ัยท ี ่ คลอดครบกำหนดจะม ี โ อกาสที่
พัฒนาการสมวัยสูง กว่าเด็กที่คลอดเกินกำหนดเป็น 
1.82 เท่า และเด็กที่คลอดก่อนกำหนด 1.17 เท่า 
ปัญหาสุขภาพช่องปาก สอดคล้องกับการศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการ เด็กปฐมวัยไทย ครั้งที่ 6 
พ.ศ.2560 ของกลุ่มสนับสนุนวิชาการและการวิจัย 
สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย5 พบว่าเด็ก
ปฐมวัยที่ไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปากจะมีโอกาสที่
มีพัฒนาการ สมวัยสูงกว่าเด็กที่มีปัญหาสุขภาพ
ช่องปากเป็น 1.53 เท่า 

3.  ป ัจจ ั ยด ้ านส ิ ่ งแวดล ้ อม ได ้ แก่  
สภาพแวดล้อม การอบรมเลี้ยงดู การเล่านิทาน 
ระยะเวลาในการดูโทรทัศน์ระยะเวลาการเล่น
เกมคอมพิวเตอร์/เล่นเกมมือถือ การเล่านิทานให้
เด็กฟัง การจัดการเรียนรู้ การเล่นกับเด็ก ประวัติ
ครอบครัวที่มีพัฒนาการทางภาษา การอ่านหนังสือ
สุขภาพเด็กของผู้ดูแล สอดคล้องกับการศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการ เด็กปฐมวัยไทย ครั้งที่ 6 
พ.ศ.2560 ของกลุ่มสนับสนุนวิชาการและการวิจัย 
สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย5 พบว่าเด็กที่
พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูอ่าน-เล่านิทานคุณภาพจะมีโอกาส
เด็กมีพัฒนาการสมวัยสูงกว่าเด็กที่ไม่ได้อ่านเล่า
นิทาน และอ่านเล่านิทานไม่มีคุณภาพ เป็น 1.35 
และ 1.08 เท่า การเล่นคุณภาพ พบว่าเด็กท่ีพ่อแม่ 
ผู ้เลี ้ยงดูเล่นคุณภาพกับเด็ก จะมีโอกาสเด็กมี
พัฒนาการสมวัยสูงกว่าไม่เล่นกับเด็ก และเล่น           
ไม่มีคุณภาพ เป็น 1.04 เท่า และร้อยละ 12.3 
การใช้สื ่ออิเล็กทรอนิกส์อย่างมีคุณภาพ พบว่า 
เด็กท่ีพ่อแม่ หรือผู้เลี้ยงดูที่ใช้อิเล็กทรอนิกส์อย่าง
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มีคุณภาพ จะมีโอกาสที่เด็กมีพัฒนาการสมวัย           
สูงกว่าเด็กที่ใช้อิเล็กทรอนิกส์อย่างไม่มีคุณภาพ
และไม่ใช ้ส ื ่อเป็น 1.24 เท่า และร้อยละ 3.2 
ตามลำดับ การดูท ีว ีของเด ็ก พบว ่าที ่ เด ็กดู
โทรทัศน์วันละไม่เกิน 2 ชั่วโมง จะมีโอกาสที่เด็ก
มีพัฒนาการสมวัยสูงกว่า เด็กดูโทรทัศน์มากกว่า
วันละ 2 ชั ่วโมงและเด็กไม่ดูทีวีเป็น 1.11 เท่า 
และร้อยละ 29.3 ตามลำดับ 

 ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้  
     1. ควรนำป ัจจ ั ยท ี ่ ม ี ความส ัมพ ันธ ์ กั บ
พัฒนาการเด็กปฐมวัยไปประยุกต์ใช้เพื ่อเป็น
แนวทางป้องกันพัฒนาการเด็กไม่เหมาะสมตามวัย 
และส่งเสริมพัฒนาการเด็กให้เหมาะสมตามวัย  
     2. ควรส่งเสริมความรู้เกี ่ยวกับปัจจัยที่มีผล
ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย ได้แก่ การให้นมบุตร 
การอบรมเล ี ้ยงด ู ระยะเวลาการดูโทรทัศน์                 
เล่นเกมคอมพิวเตอร์/มือถือ แก่มารดา บิดา หรือ
ผู ้ด ูแล ตลอดจนเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข หรือ
ผู้เกี ่ยวข้องกับพัฒนาการเด็กเพื่อการดูแลและ
ส่งเสริมพัฒนาการอย่างมีประสิทธิภาพ 

 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป  
 1. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการ
เด็กปฐมวัยโดยนำปัจจัยที่พบในการศึกษาครั้งนี้ที่
มีความสัมพันธ์มาศึกษาเพ่ิมเติม 
     2. ควรศึกษาการพัฒนารูปแบบการเฝ้าระวัง 
ติดตาม และส่งเสริมพัฒนาการเด็ก เพื่อให้เด็กมี
พัฒนาการที่เหมาะสมตามวัยเพ่ิมมากข้ึน 
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