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ผลงานที่เป็นผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
 

ชื่อผลงานเรื่อง การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย เขตสุขภาพที่ 8 
โดย นางเยาวรัตน์ รัตน์นันต์ 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ( Descriptive Study) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์

พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย เขตบริการสุขภาพที่ 8 ปัจจัยด้านมารดา ปัจจัยแวดล้อม และปัจจัยด้านเด็ก และศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านมารดา ปัจจัยแวดล้อม และปัจจัยด้านเด็กกับพัฒนาการเด็กปฐมวัย กลุ่มตัวอย่าง
เป็นเด็กปฐมวัย จ านวน 905 คน ค านวณขนาดตัวอย่างโดยวิธีการประมาณค่าสัดส่วนและใช้วิธีการสุ่มแบบ  
Three-Stages Custer Sampling เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม-พฤษภาคม 2557  เครื่องที่ใช้เป็น
แบบสอบถามมารดาหรือผู้ดูแลเด็ก สมุดบันทึกสุขภาพ กราฟการเจริญเติบโตและ ประเมินพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี 
โดยใช้เครื่องมือ Denver II  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ใช้ไคสแควร์ ( Chi-Square Test) การวิเคราะห์ถดถอย 
(Regression Analysis) และสถิติการถดถอยโลจิสติก เชิงพหุ (Multiple Logistic Regression) ผลการวิจัยพบว่า 
เด็กมีพัฒนาการสมวัย  ร้อยละ 66.3 พัฒนาการสงสัยล่าช้า  ร้อยละ  33.7 และมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านภาษา
มากที่สุด ร้อยละ 36.6 ทั้งในภาพรวม ในเด็กอายุ 0-2 ปี และเด็กอายุ 3-5 ปี มีพัฒนาการเกินวัยด้านกล้ามเนื้อมัด
ใหญ่มากที่สุด  

ปัจจัยด้านมารดา ได้แก่ อายุเมื่อตั้งครรภ์ ระดับการศึกษา อาชีพ การฝากครรภ์ การคลอด การได้รับยา
ธาตุเหล็กเสริมไอโอดีน และยาเสริมธาตุเหล็ก จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการของเด็ก

อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ p-value 0.05  ได้แก่ อาชีพของมารดา ระดับการศึกษา และการได้รับยาธาตุเหล็ก
เสริมไอโอดีน  

ปัจจัยด้านแวดล้อม ได้แก่ อายุผู้ดูแลเด็ก ระดับการศึกษา อาชีพ ลักษณะครอบครัว รายได้ครอบครัว 
การเล่นกับเด็กและการเล่านิทาน จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการของเด็ก อย่างมี

นัยส าคัญท่ีระดับ    p-value 0.05  ได้แก่ อายุของผู้ดูแลเด็ก อาชีพของผู้ดูและเด็กและการเล่นกับเด็ก 
ปัจจัยด้านเด็ก ได้แก่ การคลอดก่อนก าหนด น้ าหนักแรกเกิด ภาวะออกซิเจนแรกคลอด ภาวะแทรกซ้อน

หลังคลอด โรคประจ าตัวเด็ก การเจ็บปุวยในรอบ 1 ปี สุขภาพช่องปาก การกินนมแม่อย่างเดียว การได้รับยาน้ า
ธาตุเหล็ก น้ าหนักตามเกณฑ์อายุ ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุและน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง พบว่า ปัจจัยที่ มี

ความสัมพันธ์กับพัฒนาการของเด็ก อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ p-value 0.05 ได้แก่ น้ าหนักแรกเกิด โรค
ประจ าตัวเด็ก ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ  

ข้อเสนอแนะ ควรมีการพัฒนาระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์โดยเน้นให้ฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ 
เพ่ือจะได้รับการตรวจร่างกาย การคัดกรองโรค ได้รับยาธาตุเหล็กเสริมไอโอดีน ยาเสริมธาตุเหล็กและได้รับความรู้
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การดูแลสุขภาพขณะตั้งครรภ์ทั้งในเรื่องอาหาร การปฏิบัติตัว นอกจากนี้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรน ากลวิธี 2 ก 2 
ล “กิน กอด เล่น เล่า” ไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กอย่างจริงจัง  
 

บทน า 
เด็กเป็นทรัพยากรส าคัญของสังคม เด็กจึงต้องมีพัฒนาการเต็มศักยภาพเพ่ือให้สามารถเติบโตเป็นคนดี 

มีคุณภาพและมีความสุข สามารถสร้างสรรค์และท าประโยชน์ต่อสังคม ในกลุ่มประเทศก าลังพัฒนาพบว่า มีเด็ก  
ต่ ากว่า 5 ปี อย่างน้อย 200 ล้านคน มีพัฒนาการไม่สมวัย (1) การส ารวจพัฒนาการเด็ก 1-5 ปี ของส านักส่งเสริม
สุขภาพ กรมอนามัย ปี 2550 ด้วยการใช้เครื่องมือ Denver II  พบว่า ภาพรวมของเด็กทุกกลุ่มอายุมีพัฒนาการ
รวมทุกด้านปกติ ร้อยละ 66.7 เมื่อแยกตามอายุ พบว่าเด็กอายุ 1-3 ปี และอายุ 4-5 ปี มีพัฒนาการรวมทุกด้าน
ปกติ ร้อยละ 74.6 และ 57.9 ตามล าดับ ซึ่งเป็นการแสดงถึงพัฒนาการที่ลดน้อยลงเมื่อเด็กมีอายุเพิ่มขึ้น และผล
การประเมินพัฒนาการในด้านต่างๆ พบว่าด้านที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้ามากกว่าด้านอื่นๆ ได้แก่ ด้านภาษา จาก
การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 ปี 2551– 2552 ส าหรับพัฒนาการทางด้านภาษา
พบว่า เด็กอายุ 1 ปี ร้อยละ 4.5 ไม่สามารถพูดค าท่ีมีความหมายที่คุ้นเคย และร้อยละ 18.3 ไม่สามารถพูดค าท่ีมี
ความหมายอ่ืนๆ ทักษะด้านสติปัญญาหรือทักษะความพร้อมในการเรียน ได้แก่ ความสามารถในการบอกสีได้อย่าง
ถูกต้องพบว่า เด็กมีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 74 ส่วนทักษะในการนับ (พ้ืนฐานด้านคณิตศาสตร์) เด็กมีพัฒนาการ
สมวัย ร้อยละ 35.2 (2) ซึ่งสอดคล้องกับการส ารวจระดับสติปัญญาเด็กนักเรียนไทยของกรมสุขภาพจิต ในปี 2554 
ซึ่งพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับสติปัญญาเด็กนักเรียนไทย ( IQ) ในภาพระดับประเทศเท่ากับ 98.59 (ค่าเฉลี่ยปกติ 90-
109) ซึ่งถือเป็นค่าระดับสติปัญญาที่อยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่ค่อนไปทางต่ า โดยเฉพาะเมื่อเทียบสถานการณ์ระดับ
สติปัญญาเด็กในประเทศเอเชียหลายๆ ประเทศ เช่น ฮ่องกง สิงคโปร์ จีน ญี่ปุุน เมื่อดูภาพของประเทศพบว่า มี
เด็กร้อยละ 48.5 ที่มีระดับสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์ต่ า  (IQ <100)(3) 

พัฒนาการเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงความสามารถในการท าหน้าที่ ( function) และวุฒิภาวะ 
(maturity) ของอวัยวะระบบต่างๆ รวมทั้งตัวบุคคลท าให้ท าสิ่งที่ยากและซับซ้อนมากขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ตลอดจนการเพ่ิมทักษะใหม่และความสามารถในการปรับตัวต่อสภาพแวดล้อมหรือภาวะใหม่ในบริบทของ
ครอบครัว และสังคม ปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยมีหลากหลายปัจจัยทั้งทางบวกและทางลบ ปัจจัยด้าน
ชีวภาพที่เก่ียวข้องกับลักษณะทางพันธุกรรม หรือชุดหน่วยของยีนที่เด็กได้รับสืบทอดมาจากบิดา มารดา ซึ่งพบว่า 
ความสัมพันธ์ระหว่าง พันธุกรรม และระดับเชาวน์ปัญญาโดยรวมประมาณ ร้อยละ 50(4)  โดยผู้เชี่ยวชาญมีข้อสรุป
เบื้องต้น ร่วมกัน 2 ข้อ คือ พันธุกรรมอาจเป็นตัวก าหนดแนวทางท่ีท าให้เด็กมีปฏิสัมพันธ์อย่างไรกับสิ่งแวดล้อม 
ซึ่งจะมีผลตอบสนองต่อการเรียนรู้หรือสติปัญญาของเด็กเอง อีกข้อสรุปหนึ่งคือพันธุกรรมที่ว่านี้น่าจะประกอบด้วย
ยีนอย่างน้อย 2-3 ยีน ที่ท างานร่วมกัน ส่วนปัจจัยด้านบิดา มารดา พบว่า มารดาที่มีอายุน้อยกว่า 18 ปี และยังไม่
เคยมีบุตรมีความเสี่ยงต่อการคลอดเด็กน้ าหนักตัวน้อย (5) ในด้านภาวะโภชนาการระหว่างตั้งครรภ์ พบว่า ในขณะ
ตั้งครรภ์สารที่มีผลต่อพัฒนาการของเด็กเป็นอย่างมากคือ สารไอโอดีน ซึ่งเป็นสารอาหารที่มีความจ าเป็นต่อการ
พัฒนาสมอง ในพื้นที่ท่ีขาดไอโอดีนจะมีผลกระทบต่อระบบประสาท ไม่ว่าการที่จะเป็นสติปัญญาลดลง อาจ
ก่อให้เกิดภาวะสมองพิการ หูหนวก จากรายงานผลการศึกษาต่างๆ (Meta-analysis) 2 งานวิจัยพบว่า ในเด็กอายุ
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น้อยกว่า 5 ปี ที่ขาดสารไอโอดีนจะมีระดับสติปัญญาต่ ากว่าเด็กท่ีไม่ขาดสารไอโอดีน 6.9 – 10.2 จุด (6)  ในส่วน
ของการเลี้ยงดูซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญ มีงานวิจัยที่แสดงให้เห็นชัดเจนว่า เด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าส่วนส าคัญคือ 
ขาดการเลี้ยงดูและกระตุ้นพัฒนาการที่เหมาะสม ปัจจัยที่มีส่วนส าคัญต่อการกระตุ้นพัฒนาการเด็กคือ การท า
กิจกรรมร่วมกับเด็ก จากการศึกษาพบว่า การอ่านหนังสือร่วมกับเด็กจะส่งผลบวกด้านสติปัญญามากกว่า 6 จุด (7)  
ซึ่งกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กไทยโดยสนับสนุนให้ บิดา มารดา และ
ผู้ปกครองเด็ก มีการจัดกิจกรรม กิน กอด เล่น เล่า ร่วมกับเด็ก และมีโครงการหนังสือเล่มแรก ( Book start) แจก
ให้แก่เด็กเพ่ือให้ผู้ปกครองน าไปอ่านกับบุตรหลาน ในด้านปัจจัยการเลี้ยงดูที่อาจส่งผลกระทบต่อพัฒนาการเด็ก 
คือ การปล่อยให้เด็กใช้เวลาไปกับการดูโทรทัศน์ เล่นเกมส์ เล่นอินเตอร์เน็ต ส่งผลต่อปัญหาด้านสมาธิ การเรียน 
การนอน และการกินในเด็ก โดย American Academy of Pediatrics ได้มีค าแนะน าไม่ให้เด็กท่ีมีอายุต่ ากว่า 2 
ขวบ ได้ดูโทรทัศน์ หรือใช้สื่อเพ่ือความบันเทิงอ่ืนๆ (8)  ซึ่งสอดคล้องกับเด็กท่ีมีปัญหาการพูดล่าช้าที่พบมากขึ้นใน
ประเทศไทยโดยพบว่า ส่วนหนึ่งเกิดจากสภาพแวดล้อมที่ไม่เอ้ือต่อการส่งเสริมพัฒนาการโดยปัจจัยหนึ่งคือ การ
ปล่อยให้เด็กดูโทรทัศน์ตามล าพัง   

จากข้อมูลที่กล่าวมาแล้วข้างต้นท าให้สรุปได้ว่า ปัจจัยที่มีผลพัฒนาการเด็กมีมากมายหลายประการ ไม่ว่า
จะเป็นปัจจัยจากตัวมารดา ตัวเด็ก หรือสภาพแวดล้อม ซึ่งปัญหาด้านพัฒนาการของเด็กไทยพบว่า ยังไม่เป็นไป
ตามท่ีควรจะเป็น โดยเฉพาะด้านสติปัญญา ส่วนหนึ่งก็น่าจะเป็นเหตุจากปัจจัยต่าง ๆ ที่ได้กล่าวมาในข้างต้น จึงมี
ความจ าเป็นในการศึกษาพัฒนาการ และปัจจัยที่ส่งผลต่อพัฒนาการของเด็กปฐมวัย เพ่ือเป็นการเฝูาระวังปัญหา
เรื่องพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างต่อเนื่อง ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้จะน าไปเป็นข้อมูลในการจัดบริการสุขภาพเพ่ือ
เสริมสร้างพัฒนาการเด็กปฐมวัย ในเขตสุขภาพท่ี 8 ได้อย่างยั่งยืนต่อไป   

วัตถุประสงค ์เพ่ือ 
1. ศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย เขตบริการสุขภาพที่ 8 
2. ศึกษาสถานการณ์ปัจจัยด้านมารดา ปัจจัยแวดล้อม  และปัจจัยด้านเด็ก 
3. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านมารดา ปัจจัยแวดล้อม และปัจจัยด้านเด็กกับพัฒนาการเด็ก

ปฐมวัย 

วิธีด าเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตการวิจัย 
1. รูปแบบการศึกษา  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ( Descriptive Study) เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

การสัมภาษณ์ มารดา บิดา หรือผู้ดูแลเด็กที่มีความสัมพันธ์ทางสายโลหิต ด้วยเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างและพัฒนาขึ้น 
รวมทั้งการประเมินพัฒนาการเด็ก 0-5 ปี โดยใช้เครื่องมือ Denver II ซึ่งผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กรมอนามัย ตามรหัสโครงการวิจัยที่ 047 เมื่อวันที่ 10 มีนาคม 2557  

2. ระยะเวลาที่ด าเนินการ  ตุลาคม 2556 - ธันวาคม 2557 
3. กลุ่มตัวอย่าง ( Sample Size) ค านวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตร การประมาณค่า สัดส่วน  และสุ่ม

ตัวอย่างใช้วิธี Three-Stages Custer Sampling โดยมีจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี  8 เป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่หนึ่ง 
จ านวน 3 จังหวัด ได้แก่ อุดรธานี สกลนคร และนครพนม ต าบลเป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่สอง และเด็กอายุ 0-5 ปี
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เป็นหน่วยตัวอย่างขั้นที่สาม เก็บตัวอย่างเด็กในแต่ละต าบลตัวอย่าง อย่างน้อยต าบลละ 2 3 คน หากต าบลใดมี
กลุ่มเปูาหมายไม่ครบ ให้เก็บจากต าบลใกล้เคียง โดยเก็บตัวอย่างและสามารถน ามาวิเคราะห์ได้ทั้งสิ้น 905 คน 

4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม มารดา บิดา หรือผู้ดูแลเด็ก สมุดบันทึกสุขภาพแม่และ
เด็ก กราฟประเมินภาวะการเจริญเติบโต และแบบประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย Denver II   
          5. การวิเคราะห์ข้อมูล  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การ      
แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าสูงสุด  ต่ าสุด ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน ความแปรปรวน และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ใช้
สถิติไคสแควร์ ( Chi-Square Test) สถิติเชิงอนุมาน คือ การวิเคราะห์ถดถอย (Regression Analysis) ที่ระดับ
นัยส าคัญ (p = 0.05) และการถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (Multiple Logistic  Regression) 

ผลการวิจัย 
1. คุณลักษณะของมารดา  บิดา ผู้ดูแลเด็ก   จากการศึกษา พบว่า มารดามีอายุเฉลี่ย 29 ปี มารดามี

อายุน้อยที่สุด 16 ปี มารดาอายุมากที่สุด 48 ปี อายุมารดาเมื่อตั้งครรภ์พบว่า  มารดาตั้งครรภ์มีอายุเฉลี่ย 25.9 ปี 
มารดาตั้งครรภ์อายุน้อยที่สุด 14 ปี มารดาตั้งครรภ์อายุมากที่สุด  44 ปี ระดับการศึกษาสูงสุดของมารดา พบว่า 
มารดาจบการศึกษา ระดับมัธยมศึกษา/ ปวช. ร้อยละ 62.5 มารดามีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 37.9 คุณลักษณะของ
บิดา พบว่า บิดามีอายุเฉลี่ย 32.4 ปี  บิดามีอายุน้อยที่สุด 17 ปี  บิดามีอายุมากที่สุด 72 ปี มีบิดาที่อายุ 17 –19 ปี 
ร้อยละ 1.8 ระดับการศึกษาสูงสุดของบิดา พบว่า จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ ปวช. ร้อยละ 51.3 อาชีพของ
บิดา มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 56.8 ประวัติการตั้งครรภ์และการคลอด พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีการฝากครรภ์ครบ 5 
ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพร้อยละ 51.2 หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์เร็วก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ ร้อยละ 56.4 เมื่ออายุ
ครรภ์มากขึ้นหญิงตั้งครรภ์จะไปฝากครรภ์เพ่ิมข้ึน โดยหญิงตั้งครรภ์จะไปฝากครรภ์มากที่สุดที่อายุครรภ์ 30 –34 
สัปดาห์ร้อยละ 90.8 โดยหญิงตั้งครรภ์จะไปฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมากที่สุด ร้อยละ 48.2 
พบว่ามีหญิงตั้งครรภ์ไม่ไปฝากครรภ์ถึงร้อยละ 6.2 สถานที่คลอดพบว่า คลอดที่โรงพยาบาลชุมชุน ร้อยละ 58.5 
การเจ็บปุวยขณะตั้งครรภ์ของมารดา พบว่า มารดามีโรคประจ าตัวระหว่างตั้งครรภ์ ร้อยละ 10.4 โรคประจ าตัว
ของมารดา 3 ล าดับแรกคือ โรคธาลัสซีเมีย โรคโลหิตจาง และโรคหอบหืด การติดเชื้อระหว่างตั้งครรภ์ พบว่า 
มารดาติดเชื้อระหว่างตั้งครรภ์มีเพียงร้อยละ 1.2 การติดเชื้อที่พบคือ ไวรัสตับอักเสบ ระบบทางเดินปัสสาวะ
อักเสบ เอชไอวี ซิฟิลิส และอีสุกอีใส ส่วนภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ พบร้อยละ 8.1 ภาวะแทรกซ้อนที่พบ 
3 ล าดับแรกคือ ความดันโลหิต เบาหวาน และตั้งครรภ์แฝด ยาบ ารุงในระหว่างตั้งครรภ์ที่หญิงตั้งครรภ์ได้รับคือ 
ยาธาตุเหล็กเสริมไอโอดีน ( Obimin/Triferdine) มากที่สุด ร้อยละ 63.1 รองลงมาเป็นยาโฟลิค ( Folic) และยา
เสริมธาตุเหล็ก (FBC) มารดาร้อยละ 2.3 ดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์   

เด็กได้รับการดูแลโดยมารดาเป็นหลัก ร้อยละ 57.5 รองลงมาเด็กได้รับการดูแลจาก ปูุย่า ตายาย  ทวด 
ร้อยละ 35.1 โดยผู้ดูแลเด็กมีอายุเฉลี่ย 38.1 ปี อายุน้อยท่ีสุด 16 ปี อายุมากที่สุด 89 ปี ระดับการศึกษาสูงสุดของ
ผู้ดูแลเด็ก พบว่า จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. มากที่สุด ร้อยละ 44.6 อาชีพของผู้ดูแลเด็ก พบว่า 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากที่สุด ร้อยละ 37.3 รายได้ครอบครัว พบว่า ครอบครัวมีรายได้เฉลี่ย 14,966.5 
บาท/เดือน รายได้      น้อยที่สุด 1,000 บาท/เดือน รายได้มากท่ีสุด 200,000 บาท/เดือน โดยมีรายได้ไม่เกิน 
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10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 58.4 ในส่วนของความพอเพียงของรายได้ พบว่า ครอบครัวมีรายได้ไม่เพียงพอต่อการ
ใช้จ่ายและมีหนี้สิน ร้อยละ 40.0 มีรายได้เพียงพอต่อการใช้จ่าย ร้อยละ 35.4 และครอบครัวมีรายได้เพียงพอ มี
เหลือเก็บ ร้อยละ 24.6 ลักษณะครอบครัว พบว่า ครอบครัวขยาย ร้อยละ 75.0 ครอบครัวคน 3 วัย พบว่า เด็กอยู่
กับครอบครัวคน 3 วัยที่สมาชิกในครอบครัวประกอบด้วย บิดา มารดา ปูุย่าตายาย ทวด ร้อยละ 53.1 

2. คุณลักษณะเด็กปฐมวัย เป็นเด็กเพศชาย ร้อยละ 48.6 และเพศหญิงร้อยละ 51.4 เป็นเด็กกลุ่มอายุ 
0-2 ปี ร้อยละ 57.8 และกลุ่มอายุ 3-5 ปี ร้อยละ 42.2  ส่วนใหญ่คลอดครบก าหนด (อายุครรภ์ตั้งแต่ 37 สัปดาห์
ขึ้นไป) ร้อยละ 88.1 ส่วนลักษณะการคลอด พบว่า ส่วนใหญ่เป็นการคลอดปกติ ร้อยละ 74.8 มีน้ าหนักแรกเกิด 
2,500-4,000 กรัม   ร้อยละ 88.1 และมีน้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 10.5 เมื่อพิจารณาคะแนน
การตรวจสภาพของทารกเมื่อแรกเกิด เมื่อ 1 นาที และ 5 นาที พบว่า ส่วนใหญ่ทารกมีการตอบสนองที่ดี (คะแนน 
APGAR Score = 8 - 10) ร้อยละ 92.5 และ 94.4 ตามล าดับ เด็กมีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดร้อยละ 25.2 
ภาวะแทรกซ้อนที่พบ 3 ล าดับแรกคือ ตัวเหลืองต้องส่องไฟ ได้รับออกซิเจน และใส่ท่อช่วยหายใจ เด็กมีโรค
ประจ าตัว ร้อยละ 5.6 โรคที่พบ 3 ล าดับแรก คือ หอบหืด G6PD และธาลัสซีเมีย การเจ็บปุวยของเด็กจนต้อง
นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในรอบ 1 ปี พบว่า ส่วนใหญ่เด็กไม่เคยปุวย ร้อยละ 92.5 มีเด็กเคยปุวยด้วยโรค
ท้องร่วง ร้อยละ 5.7 ปุวยด้วยปอดบวม ร้อยละ 2.7 และมีเด็กท่ีปุวยด้วยโรคท้องร่วงและปอดบวม ร้อยละ 0.9 
เด็กมีปัญหาสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 35.8 ปัญหาสุขภาพช่องปากที่พบ ได้แก่ ฟันผุ ร้อยละ 20.8 และเหงือก
อักเสบร้อยละ 1.0 ภาวะโภชนาการของเด็ก การกินนมแม่อย่างเดียว พบว่า เด็กมีการกินนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน
ขึ้นไป ร้อยละ 36.2 อย่างไรก็ตามพบว่า มีเด็กท่ีไม่กินนมแม่ร้อยละ  7.6 การได้รับยาน้ าธาตุเหล็กเม่ือเด็กอายุ  6 
เดือนขึ้นไป มีเพียงร้อยละ 24. 7 ในภาพรวมเด็กมีน้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง พบว่า สมส่วน ร้อยละ 69.2 ในกลุ่ม
อายุ 0-2 ปี และ  3-5 ปี มีรูปร่างสมส่วน ร้อยละ 66.5 และร้อยละ 72.8 ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ พบว่า ใน
ภาพรวมเด็กมีส่วนสูงตามเกณฑ์ ร้อยละ 72.6 และสูงกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 6.2 ทั้งในกลุ่มเด็กอายุ 0-2 ปี และเด็ก 3-
5 ปี มีส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ ร้อยละ 72.8 และ 72.5 น้ าหนักตามเกณฑ์อายุ พบว่า ในภาพรวมเด็กมีน้ าหนักตาม
เกณฑ์ ร้อยละ 72.6 และน้ าหนักมากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 6.2 ทั้งในกลุ่มเด็กอายุ 0-2 ปี และเด็ก 3-5 ปี มีน้ าหนัก
ตามเกณฑ์ ร้อยละ 69.7 และ 76.5 ตามล าดับ ในเด็ก 3-5 ปีจะมีเด็กน้ าหนักตามเกณฑ์มากกว่าเด็กอายุ 0-2 ปี 
ในขณะที่เด็ก 0-2 ปี มีเด็กน้ าหนักมากกว่าเกณฑ์ และน้ าหนักค่อนข้างน้อยมากกว่าเด็ก 3-5 ปี                  

3. พัฒนาการเด็กปฐมวัย พบว่า เด็กมีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 66.3 พัฒนาการรวมสงสัยล่าช้าร้อยละ 
33.7 ถ้าพิจารณาพัฒนาการรายด้านพบว่า เด็กมีพัฒนาการล่าช้าด้านภาษามากท่ีสุด ร้อยละ 36.6 เด็กมี
พัฒนาการเกินวัยด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่มากที่สุด ร้อยละ 8.1 เด็กอายุ 0-2 ปี มีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 75.5 
พัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 24.5 หากพิจารณาพัฒนาการรายด้านพบว่า มีพัฒนาการล่าช้าด้านสังคมและการ
ช่วยเหลือตนเองมากที่สุด ร้อยละ 22.6 และเด็กมีพัฒนาการเกินวัยด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่มากที่สุด ร้อยละ 7.5 
เด็กอายุ  3-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 53.7 พัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 46.3 และหากพิจารณา
พัฒนาการรายด้าน พบว่า มีพัฒนาการล่าช้าด้านภาษามากท่ีสุด ร้อยละ 58.6 และเด็กมีพัฒนาการเกินวัยด้าน
กล้ามเนื้อมัดใหญ่มากท่ีสุด ร้อยละ 8.9 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มอายุ พบว่า เด็กอายุ 0-2 ปี  มีพัฒนาการ
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สมวัยมากกว่าเด็กอายุ 3-5 ปี เด็กอายุ 0-2 ปี มีพัฒนาการล่าช้าด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเองมากที่สุด 
ในขณะที่เด็กอายุ 3-5 ปี มีพัฒนาการล่าช้าด้านภาษามากท่ีสุด ทั้งในภาพรวมและในเด็กอายุ 0-2 ปี และเด็กอายุ 
3-5 ปี เด็กมีพัฒนาการเกินวัยด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่มากที่สุด รายละเอียดดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของพัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพท่ี 8 จ านวน 905 คน 
 

 

4. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการของเด็ก 
 อาชีพของมารดามีความสัมพันธ์กับพัฒนาการของเด็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ( p-value = 0.016) 

เด็กท่ีเกิดจากมารดาที่มีอาชีพรับราชการ /รัฐวิสาหกิจจะมีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากที่สุด ร้อยละ 38 .5 และเด็กที่
เกิดจากมารดาที่มีอาชีพค้าขายจะมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าน้อยท่ีสุด ร้อยละ 19.4  โดยในเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าพบว่า เด็กที่มารดามีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ และรับจ้างมีความเสี่ยงต่อพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่า
เด็กท่ีมารดาไม่ได้ท างาน/แม่บ้าน/อ่ืนๆ 1.1 เท่า 

พัฒนาการ 
รวม อายุ  0-2 ปี อายุ 3-5 ปี 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
พัฒนาการโดยรวมเด็กปฐมวัย 

          สมวัย 600 66.3 395 75.5 205 53.7 
    สงสัยล่าช้า 305   33.7 128 24.5 177 46.3 
พัฒนาการรายด้าน (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 
    พัฒนาการสมวัย 

           ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก 705 77.9 446 85.3 259 67.8 
     ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ 703 77.7 418 79.9 285 74.6 
     ด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเอง 702 77.6 376 71.9 326 85.3 
     ด้านภาษา 543 60.0 395 75.5 148 38.7 
พัฒนาการสงสัยล่าช้า 

           ด้านภาษา 331 36.6 107 20.5 224 58.6 
     ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก 179 19.8 65 12.4 114 29.8 
     ด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเอง 173 19.1 118 22.6 55 14.4 
 ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ 129 14.3 66 12.6 63 16.5 
พัฒนาการเกินวัย       

 
ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ 73 8.1 39 7.5 34 8.9 

 
ด้านภาษา 31 3.4 21 4.0 10 2.6 

 
ด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเอง 30 3.3 29 5.5 1 0.3 

 
ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก 21 2.3 12 2.3 9 2.4 
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การได้รับยาธาตุเหล็กเสริมไอโอดีนของมารดามีความสัมพันธ์กับพัฒนาการของเด็กอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value = 0.002) เด็กท่ีเกิดจากมารดาที่ไม่ได้รับยาธาตุเหล็กเสริมไอโอดีนระหว่างตั้งครรภ์จะมีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า ร้อยละ 40 .1 และเด็กที่เกิดจากมารดาที่ได้รับยาธาตุเหล็กเสริมไอโอดีนระหว่างตั้งครรภ์จะมี
พัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 29 .9 โดยในเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าพบว่า เด็กที่เกิดจากมารดาที่ไม่ได้รับ      
ยาธาตุเหล็กเสริมไอโอดีนระหว่างตั้งครรภ์มีความเสี่ยงต่อพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่าเด็กเกิดจากมารดาที่ได้รับ
ยาธาตุเหล็กเสริมไอโอดีนระหว่างตั้งครรภ์ 1.6 เท่า 

อายุของผู้ดูแลเด็กมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการของเด็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.031) เด็กท่ี
ได้รับการเลี้ยงดูจากผู้ดูแลเด็กที่อายุ16-19 ปี มีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากที่สุดร้อยละ 48.3 และเด็กที่ได้รับการเลี้ยงดู
จากผู้ดูแลเด็กที่อายุ 20-39 ปีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าน้อยท่ีสุด ร้อยละ 29.7  โดยในเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าพบว่า 
เด็กท่ีได้รับการเลี้ยงดูจากผู้ดูแลเด็กที่อายุ 16-19 ปี มีความเสี่ยงต่อพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่าเด็กท่ีได้รับการเลี้ยงดู
จากผู้ดูแลเด็กที่อายุ 20-39 ปี 2.2 เท่า เด็กท่ีได้รับการเลี้ยงดูจากผู้ดูแลเด็กที่อายุ 40-59 ปี และ 60 ปีขึ้นไป มีความเสี่ยง
ต่อพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่าเด็กท่ีได้รับการเลี้ยงดูจากผู้ดูแลเด็กที่อายุ 20-39 ปี 1.4 เท่า 

อาชีพของผู้ดูแลเด็กมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการของเด็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   (p-value = 0.011) 
เด็กท่ีได้รับการเลี้ยงดูจากผู้ดูแลมีอาชีพรับราชการ /รัฐวิสาหกิจมีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากที่สุดร้อยละ 39 .3 และ
เด็กท่ีได้รับการเลี้ยงดูจากผู้ดูแลมีอาชีพค้าขายจะมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าน้อยท่ีสุด ร้อยละ 20.0  เด็กท่ีสงสัยล่าช้า
พบว่า ได้รับการเลี้ยงดูจากผู้ดูแลมีอาชีพไม่ได้ท างาน/แม่บ้าน/อ่ืนๆ มีความเสี่ยงต่อพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่า
เด็กท่ีได้รับการเลี้ยงดูจากผู้ดูแลเด็กมีอาชีพค้าขาย 2.4 เท่า เด็กท่ีได้รับการเลี้ยงดูจากผู้ดูแลเด็กที่มีอาชีพ
เกษตรกรรมมีความเสี่ยงต่อพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่าเด็กท่ีได้รับการเลี้ยงดูจากผู้ดูแลเด็กที่มีอาชีพค้าขาย 2.1 
เท่า เด็กท่ีได้รับการเลี้ยงดูจากผู้ดูแลเด็กที่มีอาชีพรับราชการ /รัฐวิสาหกิจ มีความเสี่ยงต่อพัฒนาการสงสัยล่าช้า
มากกว่าเด็กท่ีได้รับการเลี้ยงดูจากผู้ดูแลเด็กที่มีอาชีพค้าขาย 2.6 เท่า เด็ก ได้รับการเลี้ยงดูจากผู้ดูแลที่มีอาชีพ
รับจ้างมีความเสี่ยงต่อพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่าเด็กได้รับการเลี้ยงดูจากผู้ดูแลอาชีพค้าขาย 1.3 เท่า 

การเล่นกับเด็กมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการของเด็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p-value = 0.019) โดย
เด็กท่ีครอบครัวไม่มีการเล่นกับเด็กจะมีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากที่สุด ร้อยละ 38.1 และเด็กที่ครอบครัวมีการเล่น
กับเด็กอย่างมีคุณภาพมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าน้อยท่ีสุด ร้อยละ 29.2 เด็กท่ีครอบครัวไม่มีการเล่นกับเด็กและเล่น
กับเด็กอย่างไม่มีคุณภาพมีความเสี่ยงต่อพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่าเด็กท่ีครอบครัวมีการเล่นกับเด็กอย่างมี
คุณภาพ 1.5 เท่า รายละเอียดดังตารางที่ 2  
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลกับพัฒนาการรวมของเด็กปฐมวัยไทย เขตสุขภาพที่ 8 

ปัจจัย 
 พัฒนาการรวม    

จ านวน
ตัวอย่าง 

สมวัย สงสัยล่าช้า p-
value 

OR 
95% CI OR 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ LB UB 
อาชีพมารดา 905 600 66.3 305 33.7 0.016    
ไม่ได้ท างาน/แม่บ้าน£ 257 166 64.6 91 35.4     
เกษตรกรรม 181 130 71.8 51 28.2  0.7 0.47 1.08 
รับจ้าง 343 214 62.4 129 37.6  1.1 0.79 1.54 
ค้าขาย 72 58 80.6 14 19.4  0.4 0.23 0.83 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 52 32 61.5 20 38.5  1.1 0.62 2.11 
 
(Obimin/Triferdine) 

905 600 66.3 305 33.7 0.002    

  ได้รับ£ 571 400 70.1 171 29.9     
  ไม่ได้รับยา ไม่ทราบ 334 200 59.9 134 40.1  1.6 1.18 2.08 
อายุของผู้ดูแลเด็ก(ปี) 905 600 66.3 305 33.7 0.031    
   20-39 £ 488 343 70.3 145 29.7     
   16-19 29 15 51.7 14 48.3  2.2 1.04 4.70 
   40-59  332 207 62.3 125 37.7  1.4 1.06 1.92 
   60 ขึ้นไป  56 35 62.5 21 37.5  1.4 0.80 2.52 
อาชีพของผู้ดูแลเด็ก 905 600 66.3 305 33.7 0.011    
   ค้าขาย£ 65 52 80.0 13 20.0     
   ไม่ได้ท างาน/แม่บ้าน/      
   พ่อบ้าน/อ่ืนๆ 

359 224 62.4 135 37.6  2.4 1.27 4.60 

   เกษตรกรรม 338 220 65.1 118 34.9  2.1 1.12 4.10 
   รับราชการ/  
   รัฐวิสาหกิจ 

28 17 60.7 11 39.3  2.6 0.98 6.84 

   รับจ้าง 115 87 75.7 28 24.3  1.3 0.61 2.70 
การเล่นกับเด็ก 905 600 66.3 305 33.7 0.019    
  เล่นอย่างมีคุณภาพ£ 445 315 70.8 130 29.2     
  ไม่มีการเล่นกับเด็ก 63 39 61.9 24 38.1   1.5 0.86 2.58 
  เล่นอย่างไม่มีคุณภาพ 397 246 62.0 151 38.0   1.5 1.12 1.98 

£ กลุ่มอ้างอิง 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการรวมของเด็กปฐมวัยเมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอ่ืนๆ พบว่า มี 6 
ปัจจัย คือ ระดับการศึกษาของมารดา การได้รับยาธาตุเหล็กเสริมไอโอดีน การเล่นกับเด็ก น้ าหนักแรกเกิด โรค
ประจ าตัวของเด็ก และส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ โดย 

ถ้าควบคุมการได้รับยาธาตุเหล็กเสริมไอโอดีน การเล่นกับเด็ก น้ าหนักแรกเกิด โรคประจ าตัวเด็ก และ
ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ พบว่า เด็กที่เกิดจากมารดาที่ไม่ได้เรียนหนังสือและไม่ทราบระดับการศึกษาจะเสี่ยงต่อ
พัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่าเด็กท่ีเกิดจากมารดามีระดับการศึกษาปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี 3.3 เท่า 

ถ้าควบคุมระดับการศึกษาของมารดา การเล่นกับเด็ก น้ าหนักแรกเกิด โรคประจ าตัวเด็ก และส่วนสูง
ตามเกณฑ์อายุ พบว่า เด็กที่เกิดจากมารดาที่ไม่ได้รับยาธาตุเหล็กเสริมไอโอดีน ระหว่างตั้งครรภ์มีความเสี่ยงต่อ
พัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่าเด็กเกิดจากมารดาที่ได้รับยาธาตุเหล็กเสริมไอโอดีนระหว่างตั้งครรภ์ 1.4 เท่า 

ถ้าควบคุมระดับการศึกษาของมารดา การได้รับยาธาตุเหล็กเสริมไอโอดีน น้ าหนักแรกเกิด โรคประจ าตัวเด็ก 
และส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ พบว่า เด็กที่ครอบครัวไม่มีการเล่นกับเด็กมีความเสี่ยงต่อพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่าเด็กท่ี
ครอบครัวมีการเล่นกับเด็กอย่างมีคุณภาพ 2.2 เท่า และเด็กที่ครอบครัวมีการเล่นกับเด็กอย่างไม่มีคุณภาพมีความเสี่ยง
ต่อพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่าเด็กท่ีครอบครัวมีการเล่นกับเด็กอย่างมีคุณภาพ 1.5 เท่า 

ถ้าควบคุมระดับการศึกษาของมารดา การได้รับยาธาตุเหล็กเสริมไอโอดีน การเล่นกับเด็ก โรคประจ าตัว
เด็ก และส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ พบว่า เด็กที่มีน้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2 ,500 กรัม จะมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า
มากกว่าเด็กท่ีมีน้ าหนักแรกเกิดมากกว่า 2,500 กรัม ขึ้นไป 1.5 เท่า  

ถ้าควบคุมระดับการศึกษาของมารดา การได้รับยาธาตุเหล็กเสริมไอโอดีน การเล่นกับเด็ก น้ าหนักแรก
เกิด และส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ  พบว่า เด็กที่มีโรคประจ าตัวเสี่ยงต่อพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่าเด็กท่ีไม่มีโรค
ประจ าตัว 2.4 เท่า 

ถ้าควบคุมระดับการศึกษาของมารดา การได้รับยาธาตุเหล็กเสริมไอโอดีน การเล่นกับเด็ก น้ าหนักแรก
เกิด และโรคประจ าตัวเด็ก พบว่า เด็กเตี้ยจะมีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่าเด็กท่ีสูงตามเกณฑ์ 1.5 เท่า  
รายละเอียดดังตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กเขตสุขภาพที่ 8 เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอ่ืนๆ 

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพัฒนาการรวม p-value* OR 
       95%CI OR 

LB UB 
ระดับการศึกษาของมารดา1 0.054    

 ไม่เรียน ไม่ทราบ  3.3 1.25 8.60 
 ประถม มัธยม อนุปริญญา  1.3 0.79 2.26 

ยาธาตุเหล็กเสริมไอโอดีน2 0.049    
  ไม่ได้รับยา ไม่ทราบ  1.4 1.00 1.83 

การเล่นกับเด็ก3 0.005    
ไม่มีการเล่นกับเด็ก  2.2 1.24 3.81 
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ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กเขตสุขภาพที่ 8 เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอ่ืนๆ (ต่อ) 

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพัฒนาการรวม p-value* OR 
       95%CI OR 

LB UB 
เล่นอย่างไม่มีคุณภาพ  1.5 1.09 2.01 

น้ าหนักแรกเกิด4 0.045    
  < 2,500 กรัม  1.5 1.01 2.53 

โรคประจ าตัวเด็ก5 0.002    
ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ6 0.035    
       สูงกว่าเกณฑ์  0.6 0.42 0.87 
       ค่อนข้างสงู  1.2 0.65 2.20 

ค่อนข้างเตี้ย  1.1 0.49 2.10 
เตี้ย  1.5 0.75 2.84 

a Multiple Logistic  Regression
 
 * P-value 0.05 – 0.10

  1
ref   ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี           2ref 

ได้รับยา  
3
ref เล่นอย่างมีคุณภาพ  4ref  > 2,500 กรัม ขึ้นไป  5ref   ไม่มี   6ref สูงตามเกณฑ ์  

 

การน าข้อมูลไปใช้ 
            1. น าข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย และปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการเด็กเขตสุขภาพท่ี 
8 ไปใช้ในการวางแผนงาน/โครงการในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
            2. เป็นข้อมูลพื้นฐานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าไปใช้ในการจัดท านโยบายการส่งเสริมพัฒนาการให้
สอดคล้องกับปัญหาของพ้ืนที่ 

3. ศูนย์อนามัยที่ 6 ใช้เป็นข้อมูลในการก าหนดยุทธศาสตร์เพ่ือแก้ไขปัญหาพัฒนาการเด็กปฐมวัย  

ความยุ่งยากในการด าเนินงาน/อุปสรรค/ปัญหา 
            1. การเก็บข้อมูล การดูแลตั้งครรภ์ การเลี้ยงดูเด็ก จากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กมีน้อย ต้อง
สัมภาษณ์เพ่ิมจ านวนมาก ท าให้ใช้เวลานานมากแต่ละราย 
             2. การบริหารจัดการ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน แม่นย า  เนื่องจากใช้พื้นท่ีรพ.สต.ในการเก็บ
ข้อมูล บางพ้ืนที่มีปัญหาการสื่อสาร ท าให้ช่วงเวลาไม่เป็นไปตามแผน บางพ้ืนที่ติดภารกิจในช่วงใกล้วันด าเนินการ
และไม่ได้แจ้งกลับ จึงต้องปรับแผน  บางพื้นที่มีเด็กน้อยไม่ครบจ านวน จึงต้องเก็บมากข้ึนในพื้นท่ีต่อไป ท าให้เด็ก
รอนาน  และงอแงไม่ให้ความร่วมมือ 
 3. ผู้ปกครองน าเด็กมาพร้อมๆ กัน ท าให้รอนาน แม้จะได้ประสานให้เด็กเล็กมาช่วงเช้า เด็กโตมาช่วงบ่าย  

ข้อเสนอแนะและวิจารณ์ 
จากการศึกษาปัจจัยด้านมารดา พบว่า ระดับการศึกษา อาชีพของมารดาและ การได้รับยาธาตุเหล็กเสริม

ไอโอดีน เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็ก ผลการศึกษาพบว่า เด็กท่ีเกิดจากมารดาที่ไม่ได้เรียนหนังสือ
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และไม่ทราบระดับการศึกษาจะมีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากที่สุด และเด็กที่เกิดจาก มารดาที่มีระดับการศึกษา
ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี  จะมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าน้อยท่ีสุด  โดยเด็กท่ีเกิดจากมารดาที่ไม่ได้เรียนหนังสือ 
และไม่ทราบระดับการศึกษาจะเสี่ยงต่อพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากถึง 3.3 เท่า  และพบว่า มารดา ที่มีระดับ
การศึกษาปริญญาตรีและสูงกว่าปริญญาตรี มีการฝากครรภ์ มากถึงร้อยละ 98.9 ส่งผลให้มารดา ที่มีระดับ
การศึกษาสูงจะมีโอกาสเข้าถึงองค์ความรู้ และมีช่องทางรับข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ต่อการส่งเสริม
พัฒนาการเด็ก อีกท้ังคนที่มีความรู้ ย่อมน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง เหมาะสมมากข้ึน  ดังจะเห็นได้
จากการทีม่ารดาเกือบทั้งหมด มีประวัติการไปฝากครรภ์ และการฝากครรภ์เกิดประโยชน์อย่างมากต่อการตั้งครรภ์ 
คือ การฝากครรภ์ทันท ีเมื่อทราบว่าตั้งครรภ์ จะช่วยให้สามารถค้นพบความผิดปกติของภาวะสุขภาพหญิงตั้งครรภ์
ระหว่างการตั้งครรภ์ รวมทั้งได้รับการดูแลส่งเสริมสุขภาพ และการเตรียมความพร้อมของ หญิงตั้งครรภ์ก่อนคลอด   
อาชีพของมารดา  พบว่า เด็กท่ีเกิดจาก มารดาที่มีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  จะมีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามาก
ที่สุด รองลงมาคือ อาชีพรับจ้าง  และเด็กท่ีเกิดจาก มารดาที่มีอาชีพค้าขาย  จะมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าน้อยท่ีสุด 
โดยเด็กท่ีมารดามีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ และรับจ้าง  มีความเสี่ยงต่อพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่าเด็กท่ี
มารดาไม่ได้ท างาน/แม่บ้าน/อ่ืนๆ 1.1  เท่า และพบว่า มารดาที่มีอาชีพค้าขาย มีเล่านิทานอย่างมีคุณภาพกับเด็ก
มากกว่ามารดาที่มีอาชีพอ่ืน  มารดาที่มีอาชีพรับจ้าง ไม่มีการเล่นและการเล่านิทานกับเด็กมากที่สุด ไม่เล่นกับเด็ก 
ร้อยละ 9.6 ไม่เล่านิทานให้เด็กฟังถึง ร้อยละ 53.9 มารดาที่มีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจไม่เล่นกับเด็ก ร้อยละ 
7.7 และไม่เล่านิทานให้เด็กฟัง ร้อยละ 32.7 เนื่องจาก มารดาที่มีอาชีพ รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ และรับจ้าง ต้องใช้
เวลาไปกับการท างานเพื่อหารายได้มาเลี้ยงครอบครัว เวลาที่อยู่กับเด็กน้อยกว่ากลุ่มอาชีพอ่ืนๆ ในขณะที่มารดาที่
มีอาชีพค้าขาย ส่วนใหญ่มีเวลาที่อยู่กับเด็กได้มากกว่า ท าให้มีการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก มากกว่าอาชีพอ่ืน  การ
ได้รับยาธาตุเหล็กเสริมไอโอดีนของ มารดา  พบว่า เด็กท่ีเกิดจาก มารดา ที่ไม่ได้รับยาธาตุเหล็กเสริมไอโอดีน
ระหว่างตั้งครรภ์จะมีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่าเด็กท่ีเกิดจาก มารดาที่ได้รับยาธาตุเหล็กเสริมไอโอดีนระหว่าง
ตั้งครรภ์  โดยในเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าจะพบ เป็นเด็กท่ีเกิดจากมารดาที่ไม่ได้รับยาธาตุเหล็กเสริมไอโอดีน
ระหว่างตั้งครรภ์มีความเสี่ยงต่อพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่าเด็กเกิดจาก มารดาที่ได้รับยาธาตุเหล็กเสริมไอโอดีน 
ระหว่างตั้งครรภ์ 1.6 เท่า เนื่องจาก มารดา ได้รับยาบ ารุงระหว่างตั้งครรภ์ คือสารไอโอดีนซึ่งเป็นสารอาหารที่มี
ความจ าเป็นต่อการเจริญเติบโต และพัฒนาการท างานของสมอง ส่งผลต่อระดับสติปัญญาและการเรียนรู้ของเด็ก  
จากการรายงานผลการศึกษาต่าง ๆ ( Meta - analysis) 2 งานวิจัย พบว่า ในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี ที่ขาดสาร
ไอโอดีนจะมีระดับสติปัญญาต่ ากว่าเด็กท่ีไม่ขาดสารไอโอดีน 6.9 – 10.2 จุด  การขาดสารไอโอดีนท าให้ระดับ
เชาวน์ปัญญาของเด็กและวัยรุ่นลดลง โดยเฉลี่ยประมาณ 13.5 จุด จากการวิจัยพบว่า มีมารดาร้อยละ 63.1 ได้รับ
ระหว่างตั้งครรภ์  ดังนั้นในกระบวนการฝากครรภ์ของสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ  จึงควรให้ความส าคัญกับ
การจ่ายยาธาตุเหล็กเสริมไอโอดีนให้กับหญิงตั้งครรภ์   

ปัจจัยแวดล้อม  พบว่า อายุและอาชีพของผู้ดูแลเด็ก การเล่นกับเด็ก เป็น ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พัฒนาการของเด็ก ซึ่งผลการวิจัย พบว่า เด็กท่ีได้รับการเลี้ยงดูจากผู้ดูแลเด็กที่อายุ  16-19 ปี  มีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้ามากที่สุด และเด็กที่ได้รับการเลี้ยงดูจากผู้ดูแลเด็กที่อายุ  20-39 ปี มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าน้อยท่ีสุด โดยเด็ก
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ที่ได้รับการเลี้ยงดูจากผู้ดูแลเด็กที่อายุ 16-19 ปี มีความเสี่ยงต่อพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่าเด็กท่ีได้รับการเลี้ยง
ดูจากผู้ดูแลเด็กที่อายุ 20-39 ปี 2.2 เท่า เด็กท่ีได้รับการเลี้ยงดูจากผู้ดูแลเด็กที่อายุ 40-59 ปี  และ 60 ปีขึ้นไป  มี
ความเสี่ยงต่อพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่าเด็กท่ีได้รับการเลี้ยงดูจากผู้ดูแลเด็กที่อายุ  20-39 ปี 1.4 เท่า  และ
พบว่า เด็กท่ีได้รับการเลี้ยงดูจากผู้ดูแลเด็กที่อายุ  16-19 ปี เป็นเด็กที่คลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 3 1.0 มีภาวะขาด
ออกซิเจนแรกคลอด เมื่อ  1 นาที  ร้อยละ 17.2 มีน้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2 ,500 กรัม ร้อยละ 31.0 และมี
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ถึงร้อยละ 51.7 ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ผู้ดูแลเด็กท่ีอายุ 20-39 ปี ส่วนใหญ่จะเป็นบิดาหรือ
มารดามีความพร้อม การใส่ใจต่อการเลี้ยงดูเด็กย่อมมากกว่าผู้ดูแลวัยอื่นๆ ผู้ดูแลเด็ก อายุ 16-19 ปี ถ้าเป็น บิดา 
หรือมารดาย่อมเป็นวัยที่ยังไม่พร้อมต่อการมีลูก มีปัญหาสุขภาพทางจิตสังคม และด้านสุขภาพ ซึ่งอาจส่งผลต่อ
สุขภาพของเด็กตามมา ท าให้เด็กอาจได้รับการเลี้ยงดูที่ไม่ดีท าให้พัฒนาการล่าช้าได้ อาชีพของผู้ดูแลเด็ก  พบว่า 
เด็กท่ีได้รับการเลี้ยงดูจากผู้ดูแลเด็กที่มีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจจะมีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากที่สุด เด็กท่ี
ได้รับการเลี้ยงดูจากผู้ดูแลเด็กที่มีอาชีพค้าขายจะมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าน้อยท่ีสุด โดยในเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้า จะพบว่าผู้ดูแลเด็กมีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจมากกว่าอาชีพรับจ้าง ไม่ได้ท างาน/แม่บ้าน/อ่ืนๆ 
เกษตรกรรม ค้าขาย และเด็กที่ได้รับการเลี้ยงดูจากผู้ดูแลเด็กที่มีอาชีพไม่ได้ท างาน/แม่บ้าน/อ่ืนๆมีความเสี่ยงต่อ
พัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่าเด็กท่ีได้รับการเลี้ยงดูจากผู้ดูแลเด็กที่มีอาชีพค้าขาย 2.4 เท่า เด็กท่ีได้รับการเลี้ยงดู
จากผู้ดูแลเด็กที่มีอาชีพเกษตรกรรมมีความเสี่ยงต่อพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่าเด็กท่ีได้รับการเลี้ยงดูจากผู้ดูแล
เด็กท่ีมีอาชีพค้าขาย 2.1 เท่า เด็กท่ีได้รับการเลี้ยงดูจากผู้ดูแลเด็กที่มีอาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจมีความเสี่ยงต่อ
พัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่าเด็กท่ีได้รับการเลี้ยงดูจากผู้ดูแลเด็กที่มีอาชีพค้าขาย  2.6 เท่า และเด็กที่ได้รับการ
เลี้ยงดูจากผู้ดูแลเด็กที่มีอาชีพรับจ้างมีความเสี่ยงต่อพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่าเด็กท่ีได้รับการเลี้ยงดูจากผู้ดูแล
เด็กท่ีมีอาชีพค้าขาย 1.3 เท่า ทั้งนี้อาจเนื่องจากผู้ดูแลเด็กที่มีอาชีพค้าขาย โดยส่วนใหญ่จะเป็นการค้าขายที่อยู่กับ
บ้านท าให้มีเวลาที่จะอยู่กับเด็กมากกว่า อาชีพอ่ืน  ที่ต้องใช้เวลาไปกับการท างานเพื่อหารายได้มาเลี้ยงครอบครัว 
เวลาที่อยู่กับเด็ก มีจ ากัด ท าให้มีการส่งเสริมพัฒนาการเด็กน้อยกว่าอาชีพ ค้าขาย และอาชีพค้าขายเป็นอาชีพที่
สร้างรายได้ให้แก่ครอบครัวสูง ซึ่งรายได้ครอบครัว เป็นปัจจัยแวดล้อมท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับพัฒนาการเด็ก โดยเด็ก
ที่อยู่ในครอบครัวที่มีรายได้ สูง จะส่งผลดีต่อพัฒนาการและสติปัญญาของเด็ก  การเล่นกับเด็ก  ผลการวิจัย พบว่า 
ครอบครัวทีไ่ม่เล่นกับเด็ก เด็กจะมีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากที่สุด โดยเด็กท่ี ครอบครัวไม่มีการเล่นกับเด็กและเล่น
กับเด็กอย่างไม่มีคุณภาพมีความเสี่ยงต่อพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่าเด็กท่ีครอบครัวมีการเล่นกับเด็กอย่างมี
คุณภาพ 1.5 เท่า และพบว่า ครอบครัวมีการเล่นกับเด็กอย่างมีคุณภาพ วันละ 30 นาที อย่างน้อย 3 วัน/สัปดาห์ 
ร้อยละ 47.2 ในเด็กอายุ 0-2 ปี และร้อยละ 51.8 ในเด็กอายุ 3-5 ปี เนื่องจาก การเล่นกับเด็กเป็นการกระตุ้น
พัฒนาการทุกด้าน การใช้เวลากับบุคคลอื่นท าให้เด็กรู้จักการวางตัว การแสดงออกท่ีเหมาะสม และการเล่นท าให้
เด็กได้ออกก าลังกาย ได้ความสนุกสนานเพลิดเพลิน ส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการที่ดี  การเล่นส่งเสริมพัฒนาการทุก
ด้านของเด็ก คือถ้าเด็กได้รับโอกาสให้เล่นแล้ว จะท าให้พัฒนาการทุกด้านดีขึ้น เช่น ส่งเสริมพัฒนาการทางกาย  ใน
ด้านการฝึกฝนการใช้กล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ให้เจริญเติบโต ส่งเสริมพัฒนาการทางอารมณ์ ในแง่ท่ีท าให้เด็กรู้จักการ
เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ แบ่งปันสิ่งของซึ่งกันและกัน รู้จักการให้และการรับ รู้จักร่วมมือกัน การสร้างมิตรภาพระหว่าง
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เพ่ือนฝูง นอกจากนั้นการเล่นของเด็กยังช่วยส่งเสริมพัฒนาการทางสติปัญญาคือ  การใช้ภาษาได้ดีขึ้น ฝึกการ
แก้ปัญหา และส่งเสริมจินตนาการ ความคิดสร้างสรรค์ของเด็ก  

ปัจจัยด้านเด็ก  พบว่า คือ น้ าหนักแรกเกิด  โรคประจ าตัวของเด็ก และส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ เป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการ ของเด็ก จากผลการวิจัยพบว่า เด็กท่ีมีน้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม 
จะมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า มากกว่าเด็กท่ีมีน้ าหนักแรกเกิดมากกว่า 2,500 กรัม โดยเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
เป็นเด็กท่ีมีน้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม มีความเสี่ยงต่อพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่าเด็กท่ีมีน้ าหนักแรก
เกิดมากกว่า 2,500 กรัม 1.5 เท่า และพบว่า เด็กที่มีน้ าหนัก แรกเกิดน้อยกว่า 2 ,500 กรัม มีร้อยละ 10.5 เด็กท่ีมี
น้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2 ,500 กรัม เกิดจากมารดาที่ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ  38.9 และมารดามีระดับ
การศึกษาประถม/มัธยม/ปวช. ร้อยละ 81.1 เนื่องจากเด็กที่มีน้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม เป็นกลุ่มเสี่ยง
ที่มีโอกาสเจ็บปุวยและตายมากกว่าเด็กท่ีมีน้ าหนักแรกเกิดปกติ โดยพบว่า ทารกน้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 
กรัม มีอัตราตายในระยะแรกเกิดมากกว่าทารกท่ีมีน้ าหนักแรกเกิดปกติ 40 เท่า ขณะเดียวกันอัตราตายของทารก
อายุต่ ากว่า 28 วัน พบว่า 2 ใน 3 ของทารกที่ตายเป็นทารกท่ีมีน้ าหนักแรกเกิดน้อย และโอกาสที่ทารกท่ีมีน้ าหนัก
ตัวน้อยจะเสียชีวิตภายใน 1 ปี สูงเป็น 5 เท่าของทารกน้ าหนักแรกเกิดปกติ และยังพบความผิดปกติทางสมองและ
พัฒนาการสูงกว่า ทารกท่ีมีน้ าหนักแรกเกิดปกติ ประมาณ 3 เท่า นั่นคือทารกน้ าแรกเกิดยิ่งน้อยอัตราตายยิ่งสูง 
โอกาสสมองพิการหรือผิดปกติสูงขึ้น โรคประจ าตัวของเด็ก จากผลการวิจัยพบว่า เด็กมีโรคประจ าตัว ร้อยละ 5.6 
โดยเด็กท่ีมีโรคประจ าตัวมีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่าเด็กท่ีไม่มีโรคประจ าตัว  และพบว่า เด็กที่มีโรคประจ าตัว
เสี่ยงต่อพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่าเด็กท่ีไม่มีโรคประจ าตัว 2.4 เท่า ทั้งนี้อาจเนื่องจาก เด็กที่มีโรคประจ าตัว
ต้องประสบกับความไม่สบายทางกาย  จากความรุนแรงของโรค การตรวจรักษาและความไม่สบายใจจากการต้อง
แยกจากบิดามารดาไปอยู่โรงพยาบาล ถูกจ ากัดอาหารที่ชอบ ไม่ได้เล่นสนุกตามวัย ไม่ได้ไปโรงเรียน ประสบการณ์
ดังกล่าวย่อมส่งผลกระทบต่อการพัฒนาการของเด็ก โดยเฉพาะอย่างยิ่งพัฒนาการทางด้านอารมณ์  และเมื่อการ
เจ็บปุวยเป็นอุปสรรคต่อการเล่น ต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน โดยเฉพาะโรคหัวใจ ธาลัสซีเมีย และหอบหืด ท าให้เด็กมี
ข้อจ ากัดในการท ากิจกรรมที่แตกต่างจากเด็กทั่วไป จึงส่งผลให้พัฒนาการของเด็กที่มีโรคประจ าตัวล่าช้ากว่าเด็ก
ทั่วไปได้ ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ   ผลการวิจัยพบ เด็กเตี้ยมีร้อยละ 10.4 เด็กเตี้ยมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า  ร้อยละ 
36.2 สอดคล้องกับการศึกษา ของดวงหทัย จันทร์เชื้อและคณะ พบว่า ส่วนสูงต่ออายุมีอิทธิพลต่อพัฒนาการทุก
ด้านยกเว้นด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ โภชนาการที่ดีส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงชีวิตเด็ก โดยเสริมพัฒนาการทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ ปูองกันสุขภาพ และวางพื้นฐานให้เด็กสามารถพัฒนาศักยภาพตนได้อย่างเต็มที่ ภาวะ          
ทุพโภชนาการที่ดีกีดขวางการเจริญเติบโตของเด็ก ท าให้สติปัญญาพัฒนาช้า ผลจากการส ารวจภาวะโภชนาการ
เด็กไทย อายุ  6 เดือนถึง 12 ปี  พบเด็กไทยส่วนใหญ่เข้าข่ายโรคอ้วนและ  ขาดสารอาหาร  ชี้ชัดว่าเด็กไทยก าลัง
เผชิญกับภาวะทุพโภชนาการ ทั้งด้านการขาดสารอาหารบางอย่างและการได้รับสารอาหารบางอย่าง มากเกิน
ความต้องการของร่างกาย โดยร้อยละ 20 ของเด็กไทยมีน้ าหนักเกินมาตรฐานเข้าข่ายโรคอ้วน เนื่องจากพฤติกรรม
ในการบริโภคและได้รับสารอาหารไม่ถูกต้อง ตามหลักโภชนาการ และร้อยละ 60 -70 บริโภคอาหารที่ให้
สารอาหารที่จ าเป็นต่อร่างกายต่ ากว่าเกณฑ์ โดยเฉพาะธาตุเหล็ก แคลเซียม วิตามินเอ ซี และดี เด็กบางคนอาจ
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ได้รับอาหารเพียงพอ แต่สัดส่วนของอาหารไม่ถูกต้อง ส่งผลให้ร้อยละ 18 ของเด็กในต่างจังหวัด และร้อยละ 9 
ของเด็กในเมือง มีปัญหาโลหิตจาง รวมถึงภาวะขาดธาตุเหล็กและวิตามินดี อาจส่งผลต่อการพัฒนาการของเด็กใน
ด้านที่ส าคัญ เช่น การเรียนรู้ และร่างกายแคระแกรน เป็นต้น 

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. การฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ (Early ANC) เป็นเรื่องที่ส าคัญ ช่วยลดอัตราตายของมารดา
และทารกได้ ดังนั้น มาตรการเชิงรุกในพื้นที่ และการสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัว  ชุมชน และสังคม น่าจะ
เป็นกลไกสนับสนุนที่จะช่วยให้ หญิงตั้งครรภ์ มีการฝากครรภ์เร็วมากขึ้น ซึ่งกรมอนามัยได้มีการขับเคลื่อนงานแม่
และเด็กโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ผ่านโครงการ “ต าบลนมแม่”   

2. หญิงตั้งครรภ์ได้รับยา ธาตุเหล็กเสริมไอโอดีน  และยาเสริมธาตุเหล็ก ( FBC) ไม่ครอบคลุม  ส่งผลต่อ
พัฒนาสมองของทารกในครรภ์ และการเกิดภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ์ ควรมี ระบบติดตามให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับยา
ธาตุเหล็กเสริมไอโอดีน ครอบคลุมหญิงตั้งครรภ์ทุกคน 

3. ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม เป็นปัญหาเรื้อรังส าหรับประเทศไทย รวมทั้ง จังหวัดในเขต
สุขภาพที่ 8 ซ่ึงการวิจัยพบร้อยละ 10.5 เกิดจากปัจจัยหลายอย่างที่มาเกี่ยวข้อง ดังนั้นในกระบวนการฝากครรภ์ 
บุคลากรที่เก่ียวข้องควรมีระบบการเฝูาระวังภาวะโภชนาการ รวมทั้งปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ อย่างจริงจัง  

4. ผู้ดูแล เด็กมีความส าคัญต่อพัฒนาการเด็กค่อนข้างมาก กรมอนามัยร่วมกับกรมสุขภาพจิต ได้พัฒนา
หลักสูตรการจัดกิจกรรมเสริมสร้างไอคิวอีคิวเด็ก  0 - 5 ปี (ส าหรับบิดามารดา ) ขึ้นโดยยึดหลัก 2ก2ล “กิน กอด 
เล่น เล่า” ในการดูแลเลี้ยงดูเด็ก เพ่ือให้ บิดามารดาตลอดจนผู้ดูแลเด็กมีความรู้และทักษะในการดูแลทั้งทางด้าน
สุขภาพ ด้านการเล่นเพื่อส่งเสริมพัฒนาการ ด้านการสร้างนิสัยรักการอ่าน และการสร้างความผูกพัน  

5. การให้เด็กใช้สื่ออิเลกทรอนิกส์มากตามกระแสและแนวโน้มของโลกออนไลน์  ในปัจจุบันผู้ปกครองอาจ
มีความเข้าใจไม่ถูกต้อง จึงควรมีการสื่อสาร ให้ความรู้กับ บิดามารดา ผู้ปกครอง รวมทั้งผู้ดูแลเด็กให้มีการควบคุม
การใช้สื่ออิเลกทรอนิกส์ของเด็กอย่างเหมาะสม  

6. กิจกรรมโรงเรียนพ่อ แม่ เป็นกิจกรรมที่ดี ถ้าด าเนินงานอย่างจริงจัง จากการวิจัยครั้งนี้พบว่า บิดา
มารดา เข้าร่วมในกิจกรรมนี้น้อยมาก สาเหตุ เกิดจากสถานบริการสาธารณสุขไม่สามารถจัดกิจกรรมได้เนื่องจาก
จ านวนผู้ให้บริการกับจ านวนเด็กที่มารับบริการในคลินิกเด็กดีไม่สัมพันธ์กัน หรือ บิดามารดา เองไม่สนใจที่จะเข้า
ร่วมกิจกรรมเพราะไม่มีเวลา สถานบริการควรแยกกิจกรรมการฉีดวัคซีนกับการตรวจพัฒนาการเด็กจากกัน หรือ
การขยายเวลาการให้บริการเป็นช่วงเวลาที่บิดามารดาสามารถอยู่ร่วมกิจกรรมได้ หรือเพ่ิมวันบริการในคลินิกเด็กดี
คุณภาพ โดยการแบ่งเด็กตามกลุ่มอายุ อย่างน้อยเดือนละ 2 ครั้ง  

7. ข้อมูลจากการวิจัยในครั้งนี้ จะเห็นได้ว่า มีปัจจัยสนับสนุนหลายปัจจัยมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็ก
ที่เก่ียวข้องกับมารดา ไม่ว่าจะเป็น มารดาที่ไม่ได้ท างาน ซึ่งหมายถึง มารดาได้อยู่เลี้ยงดูลูกด้วยตนเอง  จะมีผลต่อ
พัฒนาการเด็กอย่างมาก มารดาสามารถที่จะให้ลูกกินนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย  6 เดือน และแม้แต่ในครอบครัว
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คน 3 วัย ยังคงพบว่า เด็กที่อยู่ในครอบครัวเดี่ยวที่มีมารดาเป็นผู้ดูแล จะมีพัฒนาการที่ดีกว่า เด็กที่อยู่ในครอบครัว
ที่มีปูุ ย่า ตา ยาย อยู่ด้วย  ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้มารดาได้มีโอกาสเลี้ยงลูกด้วยตนเอง  

8. การได้รับยาน้ าธาตุเหล็กของเด็กตั้งแต่ อายุ 6 เดือน จากการวิจัย พบว่า เด็กในเขตสุขภาพที่ 8 ได้รับ
ยาน้ าธาตุเหล็กเพียง ร้อยละ 24.7 และเด็กท่ีได้กินยาน้ าธาตุเหล็กทุกสัปดาห์ เพียง ร้อยละ 23.2 ดังนั้น สถาน
บริการระดับหน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่ง ควรบริหารจัดการให้เด็กได้รับยาตามชุดสิทธิประโยชน์อย่างครอบคลุม  

กิตติกรรมประกาศ 
              การศึกษาครัง้นีส้ าเรจ็ลงไดด้ว้ยการสนับสนุนอยา่งดยีิ่งตอ้งขอขอบคุณ นายแพทยป์ระสิทธิ์ สจัจพงษ์ 
ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 6 ขอนแก่น นายแพทย์ชัยพร พรหมสิงห์ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 7 อุบลราชธานี 
แพทย์หญิงชนิดา หอมหวน หัวหน้ากลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ และขอขอบคุณนายแพทย์เรืองกิตติ์ ศิริกาญ
จนกูล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ และอาจารย์พรรณภา แมดสถาน หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล ที่
สนับสนุนทีมงานร่วมเก็บข้อมูลในครั้งนี้ ขอขอบคุณรองศาสตราจารย์ฉวีวรรณ บุญสุยา อาจารย์ประจ าคณะ
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และนายแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 3 ชลบุรี ที่ได้
ถ่ายทอดองค์ความรู้และฝึกทักษะการวิเคราะห์ข้อมูล ขอขอบคุณดร.วันเพ็ญ  ศิวารมย์ อาจารย์ทัศนีย์ รอดชมภู ที่
ได้กรุณาให้ค าแนะน าตรวจสอบแก้ไขผลงานวิชาการ ขอขอบคุณบุคลากรของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
สาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่เปูาหมายที่ให้ความร่วมมือและอ านวยความ
สะดวก และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างทุกคน  
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