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Abstract Thanomrat Prasith-thimet M.S.,MEd*

	 The objective of this research was to study the situation and factors related to children 
and had influence to child development. This is a cross-sectional study and three-stage cluster 
sampling was used to recruit children from the age of 9 months to 5 years old. The data was 
collected by interview and records from mother and child notebooks and was evaluated child 
development by using Denver II during June-August 2014. Data was analyzed by descriptive 
statistics, frequency, cross tabulation and Logistic regression.
	 The results found that 80% of children have appropriate development and 20% suspected 
delayed development. The most delayed development was language which accounted for 21.9%. 
Children ages of 42 months suspected delayed language development more than children ages 
of 30, 18 and 9 months. Children of ages 0-2 years had appropriate development more than 
children 3-5 years. The more delayed development when the age was older.
	 The factors that related to child development were sex, age and weight per height, 
maternal occupation, education of fathers, family characteristics. By logistic regression analysis, 
children ages between 3-5 years were suspected delayed development more than children 0-2 
years 2.5 times. Male children had delayed development more than female children 2 times 
and children in family income less than 10,000 Baht found suspected delayed development 
more than children in family income more than 20,000 Baht 1.1 times. Therefore, we should 
follow up routine child development by encouraging baby-sitters to mother and child record 
booklets. This will help increase skills in raising children, increase knowledge and evaluate child 
development skill for health personnel and every level of workers. Moreover, day care center 
shall prepare high nutritional food for children so they can reach proper child development.
Keywords : situation, influence factors, early child development.

*Regional Health Promotion Center 2

µαÖ

พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย เขตบริการสุขภาพที่ 4

บทคัดย่อ ถนอมรัตน์ ประสิทธิเมตต์ พบ.ม., กศม.* 

	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาสถานการณ์ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และมีอิทธิผลต่อพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง สุ่มตัวอย่างแบบล�ำดับขั้นสามขั้นตอน กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กปฐมวัย
ไทยที่มีอายุตั้งแต่ 9 เดือนถึง 5 ปี เก็บข้อมูลใช้การสัมภาษณ์และจากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก และ
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บทน�ำ
	 การประเมนิพฒันาการเดก็ปฐมวยั โดยส�ำนกั
ส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ด้วยแบบคัดกรอง
พัฒนาการ Denver II จ�ำนวน 4 ครั้ง เริ่มจากปี 
พ.ศ. 2542, 2547, 2550, 2553 พบว่าเด็กปฐมวัย
มีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 71.7, 72.0, 66.7 และ 
70.3 ในปี 2550 ภาพรวมของเด็กทุกกลุ่มอายุมี
พัฒนาการรวมทุกด้านปกติลดลงและเมื่อแยกตาม
อายุ พบว่าเด็กอายุ 1-3 ปี และอายุ 4-5 ปี มี
พฒันาการรวมทุกด้านปกต ิร้อยละ 74.6 และ 57.9 
ตามล�ำดบั ซึง่เป็นการแสดงถึงพฒันาการท่ีลดน้อยลง
เมือ่เดก็มอีายเุพิม่ขึน้ และผลการประเมนิพฒันาการ
ในด้านต่างๆ พบว่าด้านท่ีมีปัญหาพัฒนาการล่าช้า
มากกว่าด้านอ่ืนๆ ได้แก่ ด้านภาษา โดยเฉพาะ เดก็
กลุ่มอายุ 4-5 ปี มีพัฒนาการล่าช้า ร้อยละ 64.5 
รองลงมาเป็นพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก และ
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การปรับตัวล่าช้า ร้อยละ 86.7(1) และล่าสุดเมื่อ  
ปี พ.ศ. 2553 พบว่า เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้า ร้อยละ 29.7 และพัฒนาการด้านภาษายังคง
เป็นปัญหาพบว่าสงสัยล่าช้าร้อยละ 18.9 รองลงมา 
คือ พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก เมื่อวิเคราะห์
เด็กตามกลุ่มอายุพบว่าเด็กอายุ 1-3 ปี มีพัฒนาการ
สมวัยร้อยละ 71.4 สงลัยล่าช้าร้อยละ 28.6 และ
พัฒนาการท่ีเป็นปัญหาของเด็กอายุ 1-3 ปี คือ 
พัฒนาการด้านภาษาสงลัยล่าช้า ร้อยละ 16.9 ส่วน
เดก็อาย ุ4-5 ปี พฒันาการสมวยัร้อยละ 68.2 สงสยั 
ล่าช้าร้อยละ 31.8 พัฒนาการที่เป็นปัญหาของเด็ก
วัยนี้ คือ พัฒนาการด้านภาษาสงลัยล่าช้าร้อยละ 
22.5 รองลงมาพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและ
การปรับตัวร้อยละ 11.7 ซึ่งพัฒนาการท้ังสองด้าน
เป็นพื้นฐานการพัฒนาสติปัญญาของเด็กในอนาคต 
	 ปัจจัยท่ีส ่งผลต ่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย 

ประเมินพัฒนาการเด็กด้วย Denver II ระหว่างเดือนมิถุนายน-สิงหาคม พ.ศ. 2557 วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
พรรณนา และวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค (Logistic Regression Analysis)
	 ผลการศกึษาพบว่าเดก็มพีฒันาการสมวยัโดยรวมร้อยละ 80.0 สงสยัว่าล่าช้าร้อยละ 20.0 มพีฒันาการ
สงสัยล่าช้าด้านภาษามากท่ีสุดร้อยละ 21.9 และเด็กท่ีมีอายุ 42 เดือน มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านภาษา
มากกว่าเด็กอายุ 30, 18 และ 9 เดือน เด็ก 0-2 ปี มีพัฒนาการสมวัยมากกว่าเด็ก 3-5 ปี พัฒนาการ
ล่าช้ามากขึ้นเมื่ออายุเพิ่มขึ้น 
	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กโดยรวม ได้แก่ เพศ อายุ และน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง 
อาชีพมารดา การศึกษาของบิดา ลักษณะของครอบครัว ส�ำหรับการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค (Logistic 
Regression Analysis) พบว่า เด็กอายุ 3-5 ปี มีโอกาสพัฒนาการโดยรวมสงสัยล่าช้ามากกว่า เด็กอายุ 
0-2 ปี 2.5 เท่า เด็กเพศชาย มีโอกาสพัฒนาการโดยรวมสงสัยล่าช้ามากกว่า เด็กเพศหญิง 1.5 เท่า เด็ก
ที่ค่อนข้างผอม เด็กผอมที่มีโอกาสพัฒนาการโดยรวมสงสัยล่าช้ามากกว่าเด็กที่มีรูปร่างสมส่วน 2 เท่า และ
ครอบครัวท่ีมีรายได้ไม่เกิน 10,000 บาท มีโอกาสเด็กพัฒนาการโดยรวมสงสัยล่าช้ามากกว่าครอบครัวท่ีมี 
รายได้ 20,000 ขึ้นไป 1.1 เท่า ดังน้ันควรมีการติดตามเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กส่งเสริมให้ผู้ดูแลเด็กใช้ 
สมดุบนัทึกสขุภาพแม่และเดก็เพือ่สงัเกตพฒันาการของเดก็เป็นประจ�ำ เพิม่ทักษะการประเมนิพฒันาการส�ำหรับ
เจ้าหน้าท่ีและผู้เก่ียวข้องทุกระดบั เพิม่ความรู้ ฝึกทักษะเลีย้งลกูตามมาตรฐานโรงเรียนพ่อแม่ และศนูย์เดก็เลก็
จัดหาอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการให้เด็ก
ค�ำส�ำคัญ : สถานการณ์, ปัจจัยที่มีอิทธิพล, พัฒนาการเด็กปฐมวัย
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ท่ีพบมากขึ้นในประเทศไทย โดยส่วนหนึ่งเกิดจาก
สภาพแวดล้อมท่ีไม่เอ้ือต่อการส่งเสริมพัฒนาการ 
โดยปัจจัยหนึ่งคือการปล่อยให้เด็กดูโทรทัศน์ตาม
ล�ำพัง(12) จึงไม่ควรให้เด็กที่มีอายุต�่ำกว่า 2 ขวบ ได้
ดูโทรทัศน์ หรือใช้สื่อเพื่อความบันเทิง อื่นๆ(13)

	 ปัจจัยที่มีส่วนส�ำคัญต่อการกระตุ้นพัฒนาการ
เด็ก คือ ผู้ปกครองมีกิจกรรมร่วมกับเด็กโดยการ
อ่านหนังสือร่วมกับเด็กจะส่งผลบวกด้านสติปัญญา
มากกว่า 6 จุด(13) เป็นส่วนส�ำคัญอย่างยิ่งต่อการ 
กระตุ้นพัฒนาการทางด้านภาษาของเด็ก(13-14) ซึ่ง
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการ 
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กไทยโดยสนับสนุนให้ บิดา 
มารดา และผู้ปกครองเดก็ มกีารจดักิจกรรม กิน กอด  
เล่น เล่า ร่วมกับเด็ก และมีโครงการหนังสือเล่ม
แรก (Book start) แจกให้แก่เด็กเพื่อให้ผู้ปกครอง
น�ำไปอ่านกับบุตรหลาน ปัจจัยท่ีมีส่วนส�ำคัญต่อ
การกระตุ ้นพัฒนาการเด็กคือมีกิจกรรมร่วมกับ  
ผู้ปกครอง ส่วนปัจจัยด้านเด็กสิ่งท่ีส�ำคัญมาก คือ 
การดูแลเอาใจใส่และภาวะแทรกซ้อนในช่วงตั้งครรภ์
ท่ีจะส่งผลกระทบต่อพัฒนาการเด็กเป็นอย่างมาก 
โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีคลอดก่อนก�ำหนดมาก หรือมี 
น�้ำหนักแรกคลอดน้อย(13,15-18) ด้านภาวะโภชนาการ
ของเด็กพบว่าในเด็กที่มีภาวะเตี้ย แคระแกรน และ
การขาดธาตุเหล็กจะส่งผลต่อพัฒนาการในเด็กและ
การกินนมแม่จะส่งผลต่อความสามารถทางสตปัิญญา
ของเด็ก 2.19-3.45 จุด(19)

	 จากปัจจัยต่างๆ ท่ีกล่าวมา ท�ำให้สรุปได้
ว่าปัจจัยท่ีมีผลพัฒนาการเด็กมีหลากหลาย จาก
ปัจจัยตัวมารดา ตัวเด็ก หรือสภาพแวดล้อม การที่ 
พัฒนาการของเด็กไทยยังพบว่าไม่เป็นไปตามท่ีควร
จะเป็น โดยเฉพาะด้านสติปัญญา ส่วนหนึ่งก็น่าจะ
เป็นเหตุจากปัจจัยต่างๆ ดังนั้นในการศึกษาคร้ังนี้  
ได้ประเมินพัฒนาการของเด็ก และปัจจัยท่ีมีความ
สัมพันธ์ต่อพัฒนาการของเด็กปฐมวัยในเขตบริการ
สุขภาพที่ 4 ซึ่งประกอบไปด้วย 8 จังหวัด ได้แก่ 
จังหวัดนนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา 

มีป ัจจัยด้านชีวภาพท่ีเก่ียวข้องกับลักษณะทาง
พันธุกรรม หรือชุดหน่วยของยีนที่เด็กได้รับสืบทอด
มาจากบดิา มารดา ซึง่พบว่า ความสมัพนัธ์ระหว่าง 
พนัธกุรรม และระดบัเชาวน์ปัญญาโดยรวม ประมาณ
ร้อยละ 50(2) ส่วนปัจจัยด้านบิดา มารดา พบว่า  
มารดาที่มีอายุน้อยกว่า 18 ปี และยังไม่เคยมีบุตร 
มคีวามเสีย่งต่อการคลอดเดก็น�ำ้หนกัตวัน้อย(3) ในด้าน 
การศึกษาของบิดา และมารดา พบว่า จะมีผลต่อ
พัฒนาการของเด็ก โดยเฉพาะด้านการศึกษาของ
มารดาจะมีผลมากกว่าการศึกษาของบิดา(4-6) และ
ช่วงระหว่างตั้งครรภ์ของมารดาซึ่งมีความส�ำคัญ
เป็นอย่างยิ่ง หากมารดามีโรคประจ�ำตัว หรือภาวะ
แทรกซ้อนระหว่างตัง้ครรภ์ เช่น เบาหวาน ความดนั
โลหิตสงู จะท�ำให้เกิดผลกระทบต่อทารกท่ีอยูใ่นครรภ์ 
การคลอดก่อนก�ำหนด ภาวะการขาดออกซิเจน 
ในเด็กแรกเกิด ภาวะน�้ำหนักตัวน้อยหรือมากกว่า
เด็กปกติ ในขณะตั้งครรภ์มารดาได้รับสารท่ีจะมีผล
ต่อพัฒนาการของเด็กเป็นอย่างมากคือ สารไอโอดีน 
ซึง่เป็นสารอาหารท่ีมคีวามจ�ำเป็นต่อการพฒันาสมอง 
ในพืน้ท่ีท่ีขาดไอโอดนีจะมผีลกระทบต่อระบบประสาท 
ไม่ว่าการท่ีจะเป็นสตปัิญญาลดลง อาจก่อให้เกิดภาวะ
สมองพกิาร หูหนวก(7) จากการรายงานผลการศกึษา
ต่างๆ (Meta-analysis) 2 งานวิจัย พบว่า ในเด็ก
อายุน้อยกว่า 5 ปี ท่ีขาดสารไอโอดีนจะมีระดับ 
สติปัญญาต�ำ่กว่าเด็กท่ีไม่ขาดสารไอโอดีน 6.9-10.2 
จุด(8) และการขาดสารไอโอดีนท�ำให้ระดับเชาวน์
ปัญญาของเด็กและวัยรุ่นลดลง โดยเฉลี่ยประมาณ 
13.5 จุด(9) ฐานะความเป็นอยู่ของครอบครัวก็มีส่วน
เก่ียวข้องกับพฒันาการเดก็ โดยเดก็ท่ีอยูใ่นครอบครัว
ท่ีมรีายได้น้อย จะส่งผลพฒันาการและสตปัิญญาของ
เด็ก(10) ในส่วนของการเลี้ยงดูปัญหาพัฒนาการล่าช้า
ส่วนส�ำคัญคือปัญหาจากการขาดการเลี้ยงดู และ
กระตุ้นพัฒนาการที่เหมาะสม(11) การปล่อยให้เด็กใช้
เวลาไปกับการดโูทรทัศน์ เล่นเกมส์ เล่นอินเตอร์เนต็ 
ส่งผลต่อปัญหาด้านสมาธิ การเรียน การกิน นอน 
ในเด็ก ซึ่งสอดคล้องกับเด็กท่ีมีปัญหาการพูดล่าช้า

µαÖ



ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2558 วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย176

อ่างทอง ลพบุรี สิงห์บุรี สระบุรี และนครนายก 
ซึง่ผลการศกึษาคร้ังนีจ้ะน�ำไปเป็นข้อมลูท่ีช่วยให้การ
ด�ำเนนิงานเพือ่การส่งเสริมพฒันาการเดก็ และระบบ
บริการสุขภาพงานอนามัยแม่และเด็กเพื่อเสริมสร้าง
พัฒนาการเด็กได้ดีเพิ่มขึ้น และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทั้ง 
ภาครัฐและเอกชน บดิา มารดาและผูด้แูล ได้ตระหนัก 
และเห็นความส�ำคัญช่วยผลักดัน แก้ไข สนับสนุน
และส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาการที่สมวัยเพิ่มมากขึ้น
	

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ประเมนิพฒันาการเดก็ปฐมวัยในพืน้ท่ีเขต
บรกิารสขุภาพที่ 4 และปัจจัยของเด็ก ปจัจัยมารดา 
บดิา และปัจจยัสิง่แวดล้อม ท่ีมอิีทธพิลต่อพฒันาการ
เด็ก

นิยามศัพท์
	 พัฒนาการ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงด้าน
การท�ำหน้าท่ีของร่างกาย (Function maturation) 
ตามอายุ ตลอดจนพฤติกรรมต่างๆ ที่แสดงถึงความ
ก้าวหน้าตามล�ำดับทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การใช้กล้าม
เน้ือมดัใหญ่ (Gross motor) การใช้กล้ามเนือ้มดัเลก็ 
(Fine motor adaptive) ด้านภาษา (Language) และ 
ด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเอง (Personal and  
social) ตามแบบประเมนิ DENVER II ผลการประเมนิ 
แบ่งเป็นพัฒนาการแบบผลรวมและพัฒนาการ 
รายด้าน โดยผลรวม แบ่งผลการประเมนิเป็น 2 ระดบั  
คือ ปกติ (เด็กท่ีท�ำการประเมินพัฒนาการเด็กโดย
ไม่มีข้อทดสอบ “ล่าช้า” และ/หรือ มีข้อทดสอบ 
“ควรระวัง” เพียง 1 ข้อเท่านั้น) และสงสัยล่าช้า 
(เด็กที่ท�ำการประเมินพัฒนามีข้อทดสอบ “ควรระวัง 
2 ข้อขึ้นไป และ/หรือ มีข้อทดสอบ “ล่าช้า” 1 ข้อ
ขึ้นไป) และรายด้านแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ล่าช้า 
ปกติ เร็วกว่าวัย

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
แบบภาคตดัขวาง ประชากรท่ีศกึษาได้แก่เดก็ปฐมวยั
อายุ 0-5 ปีบริบูรณ์ และบิดามารดา หรือผู้ดูแลเด็ก
ในกลุม่ดงักล่าวในเขตบริการสขุภาพท่ี 4 การค�ำนวณ
ขนาดตัวอย่างจากค่าความชุกของพัฒนาการเด็ก  
0-5 ปี ท่ีพฒันาการล่าช้าร้อยละ 29.7 (กรมอนามยั, 
2553) ด้วยความเชื่อมั่น 95% และความผิดพลาด
สงูสดุในการประมาณค่าความชกุของสงสยัพฒันาการ
ล่าช้าไม่เกิน 3.3% ของความชกุดงักล่าวโดยค�ำนวณ
ขนาดตัวอย่างตามสัดส่วนประชากรให้เป็นตัวแทน
ระดับจังหวัด ได้ขนาดตัวอย่าง 1,490 คน การสุ่ม
ตัวอย่างแบบสามขั้นตอน (Three-Stage Cluster 
Sampling) โดยมอี�ำเภอเป็นหน่วยตวัอย่างขัน้ท่ีหนึง่  
ต�ำบลเป็นหน่วยตัวอย่างขั้นท่ีสองและเด็ก 0-5 ปี 
เป็นหน่วยตัวอย่างขั้นท่ีสาม เก็บรวบรวมข้อมูล
จากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก สัมภาษณ์ บิดา 
มารดา หรือผู้ดแูลเดก็ท่ีมคีวามสมัพนัธ์ทางสายโลหิต 
จากแบบสัมภาษณ์พัฒนาการเด็กท่ีผู้วิจัยสร้างและ
พฒันาขึน้และประเมนิพฒันาการเดก็ ใช้แบบทดสอบ 
Denver II (Denver Developmental Screening 
Test) ฉบับภาษาไทย ซึ่งปรับปรุงจาก DDST(20)  
ประเมินพัฒนาการเด็กโดยพยาบาลวิชาชีพ 
นกัวิชาการ ท่ีผ่านการอบรมการตรวจพฒันาการเดก็
จากสถาบนัแห่งชาตเิพือ่การพฒันาเดก็และครอบครวั 
มหาวิทยาลัยมหิดล เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัคร
เข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) ต้องเป็นเด็ก
สัญชาติไทย อายุตั้งแต่ 8 เดือน 16 วัน ถึง 5 ปี  
11 เดือน 29 วัน ผู้ปกครองยินยอมท่ีจะเข้าร่วม
งานวิจัย และสามารถให้ประวัติได้ครบถ้วนและ 
มีสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก ส่วนเกณฑ์การแยก
อาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 
เดก็ท่ีมคีวามพกิารแต่ก�ำเนดิท่ีมผีลต่อพฒันาการเดก็ 
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เช่น ภาวะ Down syndrome, ออทิสตกิ ความพกิาร
ทางสมอง (Cerebral palsy) เด็กที่มีประวัติชักและ
ได้รับยากันชัก และเด็กท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการ
ตรวจพัฒนาการ เด็กท่ีอยู่กับครอบครัวท่ีไม่มีความ
สัมพันธ์ทางสายโลหิต เครือญาติ วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณา และวิเคราะห์การถดถอย 
โลจิสติค (Logistic Regression Analysis)

ผลการศึกษา
	 1.	 คุณลักษณะของเด็กและสุขภาพเด็ก
	 กลุม่ตวัอย่างท่ีเก็บได้ จ�ำนวน 1,563 คน เป็น 
เพศชายและหญงิใกล้เคยีงกัน เดก็อาย ุ0-2 ปี มากกว่า
ครึ่ง (ร้อยละ 52.3) ของเด็กอายุ 3-5 ปี เล็กน้อย  
ส่วนใหญ่เป็นเดก็ท่ีคลอดครบก�ำหนดร้อยละ 83.6 มี
น�ำ้หนกัน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 7.8 มอัีตราภาวะ
ขาดออกซิเจนและขาดออกซิเจนรุนแรงท่ี 1 นาที 
12.0 ต่อพนัการเกิดมชีพี มภีาวะแทรกซ้อนหลงัคลอด 
ร้อยละ 13.0 ส่วนใหญ่จากทารกตัวเหลืองและต้อง
ส่องไฟ/เปลี่ยนถ่ายเลือด
	 เดก็ท่ีมารบัการตรวจพฒันาการเกือบท้ังหมด 
(ร้อยละ 95.5) แขง็แรงไม่มโีรคประจ�ำตวั ประวัตกิาร
เจ็บป่วยใน 1 ปีท่ีผ่านมา ป่วยเป็นโรคปอดบวม
ร้อยละ 7.8 โรคท้องร่วงร้อยละ 6.7 และเคยตรวจ
สุขภาพฟันร้อยละ 58.3 พบฟันผุ 1 ใน 5 ด้าน 
การเจริญเติบโตของเด็กพบว่าเด็กปฐมวัยมีส่วนสูง
ระดับดีและรูปร่างสมส่วนร้อยละ 63.0 น�้ำหนักตาม
อายไุด้ตามเกณฑ์ร้อยละ 68.6 มนี�ำ้หนกัมาก ค่อนข้าง 
มากร้อยละ 29.4 ขณะเกณฑ์ส่วนสูงตามอายุพบว่า 

มีภาวะเตี้ยและค่อนข้างเตี้ยตามเกณฑ์อายุร้อยละ 
9.8 คิดตามเกณฑ์น�้ำหนักต่อส่วนสูงมีเด็กเร่ิมอ้วน
และอ้วนอยูร้่อยละ 14.0 และมเีดก็ค่อนข้างผอมและ
ผอม ร้อยละ 11.3 เด็กได้รับยาเสริมธาตุเหล็กเมื่อ
อายุ 6 เดือนขึ้นไป ร้อยละ 27.3 โดยรับประทาน
ทุกสปัดาห์ร้อยละ 13.7 และเดก็มกีารกินนมแม่อย่าง
เดียว 6 เดือนขึ้นไป เพียงร้อยละ 8.1
	 บิดา มารดาเด็กส ่วนมากจบการศึกษา
มัธยมศึกษา/ปวช ประกอบอาชีพรับจ้างรายได้
ครอบครัวอยู่ระหว่าง 10,001-20,000 บาท และ
ลักษณะครอบครัวเป็นครอบครัวขยาย มารดาเด็ก
ส่วนใหญ่อยู่ในวัยเจริญพันธ์ ฝากครรภ์ก่อน 12 
สัปดาห์ร้อยละ 59.8 ฝากครรภ์คุณภาพครบตาม
เกณฑ์ร้อยละ 59.4 ขณะฝากครรภ์ได้รับยาเมด็เสริม 
ไอโอดีนร้อยละ 63.3 ใช้สมุดบันทึกสุขภาพแม่ 
และเด็ก ร้อยละ 72.8 การเล่นกับเด็กโดยการใช้ 
สื่ออิเล็กโทรนิคส์ร ่วมกันในวันปกติไม่เกินวันละ  
1 ชม. ร้อยละ 56.6
	 2. ผลการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย
	 ผลการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยเขต
บริการท่ี 4 พบว่าพฒันาการเดก็ปฐมวัยโดยรวมสมวัย 
และพัฒนาการโดยรวมสงสัยล่าช้าแตกต่างกัน คือ 
ร้อยละ 80.0 และร้อยละ 20.0 พัฒนาการด้านท่ี
สงสัยล่าช้าด้านภาษามากที่สุดร้อยละ 21.9 รองลง
มาด้านกล้ามเนือ้มดัเลก็ ด้านสงัคมและการช่วยเหลอื
ตนเองและด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ร้อยละ 8.8, 5.1 
และร้อยละ 4.2 ตามล�ำดับดังรูปที่ 1
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	 ถ้าจ�ำแนกพัฒนาการล่าช้าตามอายุพบว่าเด็ก
อายุ 0-2 ปี พัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 15.0 ใน
ขณะเด็กอายุ 3-5 ปี พัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ  
25.5 และเมื่อแยกชายและหญิงท้ังสองกลุ ่มอายุ 
พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านภาษามากท่ีสุด โดย
เด็กอายุ 3-5 ปี ทั้งชายและหญิงมีพัฒนาการสงสัย

ล่าช้าด้านภาษาเพิ่มถึง 2 เท่า ของเด็กอายุ 0-2 ปี  
รองลงมาท้ังสองกลุ่มมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้าน
กล้ามเนือ้มดัเลก็ ด้านสงัคมและการช่วยเหลอืตนเอง 
และด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ตามล�ำดับ ดังรูปที่ 2 ซึ่ง
ถือว่าพัฒนาการด้านภาษาเป็นพัฒนาการด้านท่ียัง
พบปัญหาในทุกกลุม่อายแุละท้ังเพศชายและเพศหญงิ 

รูปที่ 1 พัฒนาการเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) เขตบริการสุขภาพที่ 4

พัฒนาการเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) วัดโดยเครื่องมือ Denver II พ.ศ. 2557

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 120.0

ด้าน
สังค

มฯ

ด้าน
กล
้าม
เนื้อ
มัด
เล็ก

ด้าน
ภา
ษา

ด้าน
กล
้าม
เนื้อ
มัด
ใหญ

่

พัฒ
นา
การ
โดย
รวม

รูปท่ี 2 พฒันาการเดก็ปฐมวยัสงสยัล่าช้าจ�ำแนกตามด้านพฒันาการ เพศและกลุม่อาย ุเขตบริการสขุภาพท่ี 4
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	 ผลการประเมนิพฒันาการเดก็ท่ีอาย ุ9, 18, 30  
และ 42 เดอืน พบว่าเดก็อาย ุ42 เดอืน มพีฒันาการ 
สงสัยล่าช้าด้านภาษามากสุดร้อยละ 40.0 รองลงมา
ท่ีอาย ุ30 เดอืน 18 เดอืน และ 9 เดอืน เป็นร้อยละ  

22.2, 16.1 และ 0 ตามล�ำดบั กลุม่เดก็อาย ุ9 เดอืน  
สงสัยล่าช้าด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่มากท่ีสุดร้อยละ 
11.6 ดังตาราง 1

ตาราง 1	 ร้อยละเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้ารายด้าน จ�ำแนกตามอายุ 9, 18, 30 และ 42 เดือน

พัฒนาการสงสัยล่าช้า
รายด้าน

ด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเอง
ด้านกล้ามเนือ้มดัเลก็และการปรับตวั
ด้านภาษา
ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่

9 เดือน 
(43 คน)

18 เดือน 
(31 คน)

30 เดือน 
(36 คน)

42 เดือน 
(30 คน)

จ�ำนวน

1
2
0
5

ร้อยละ

	 2.3
	 4.7
	 0.0
	 11.6

จ�ำนวน

1
4
5
0

ร้อยละ

	 3.2
	 12.9
	 16.1
	 0.0

จ�ำนวน

5
4
8
3

ร้อยละ

	 13.9
	 11.1
	 22.2
	 8.3

จ�ำนวน

2
3
12
1

ร้อยละ

	 6.7
	 10.0
	 40.0
	 3.3

	 3.	 ความสมัพนัธ์ระหว่าง ปัจจยัเดก็ มารดา 
บิดาและสิ่งแวดล้อมกับพัฒนาการของเด็กปฐมวัย
	 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านอาชีพมารดา 
การศกึษาของบดิา ลกัษณะของครอบครัว เพศ อายุ 
และน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง มีความสัมพันธ์กับ
พัฒนาการเด็กโดยรวมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติดังนี้ 
	 เด็กท่ีมารดาไม่ได้ท�ำงาน มีอาชีพรับจ้าง 
ค้าขาย และอาชีพเกษตรกรรม มีโอกาสพัฒนาการ
โดยรวมสงสัยล่าช้า 2.1 เท่า 1.9 เท่า 1.8 เท่าและ  
1.4 เท่าตามล�ำดับของมารดาท่ีประกอบอาชีพรับ
ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
	 และเด็กที่มีบิดา จบประถมศึกษา จบมัธยม-

ศึกษา/ปวช และอนุปริญญา/ปวท./ปวส. และไม่ได้
เรียน เด็กมีโอกาสพัฒนาการสงสัยล่าช้า 2.2 เท่า 
1.8 เท่า 1.7 เท่า และ 0.9 เท่าของเด็กที่มีบิดาจบ
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 
	 เด็กท่ีอยู่ครอบครัวเดี่ยวมีโอกาสพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า 1.3 เท่าของครอบครัวขยาย
	 เด็กชายมีโอกาสพัฒนาการสงสัยล่าช้า 1.6 
เท่าของเดก็หญงิ เดก็อาย ุ3-5 ปี มโีอกาสพฒันาการ
สงสัยล่าช้าโดยรวม 0.5 เท่าของเด็กอายุ 0-2 ปี
	 ด้านภาวะโภชนาการเด็กพบว่า เด็กค่อนข้าง 
ผอม เด็กผอม มีโอกาสพัฒนาการสงสัยล่าช้า 
โดยรวม 1.0 เท่าของเด็กสมส่วน ดังตาราง 2
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ตาราง 2	 ความสัมพันธ์ของปัจจัย เด็ก มารดา บิดาและสิ่งแวดล้อมกับพัฒนาการโดยรวมของเด็ก

ปัจจัย

อาชีพมารดา
	 ไม่ได้ท�ำงาน/แม่บ้าน/อื่นๆ
	 เกษตรกรรม
	 รับจ้าง	
	 ค้าขาย	
	 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจref

ระดับการศึกษามารดา
	 ไม่ได้เรียน/ไม่ทราบ
	 ประถม
	 มัธยม/ปวช.	
	 อนุปริญญา/ปวท./ปวส.
	 ป.ตรี/สูงกว่าref

ระดับการศึกษาบิดา
	 ไม่ได้เรียน
	 ประถม
	 มัธยม/ปวช.	
	 อนุปริญญา/ปวท./ปวส.
	 ปริญญาตรี/สูงกว่าref

ลักษณะครอบครัว
	 ครอบครัวเดี่ยว
	 ครอบครัวขยายref

อายุ (ปี)
	 0-2 ปีref

	 3-5 ปี
เพศ
	 ชาย
	 หญิงref

จ�ำนวน
ตัวอย่าง

489
51
689
144
102

87
205
922
144
205

216
250
779
185
133

473
1090

818
745

780
783

พัฒนาการ

สมวัย

จ�ำนวน

369
44
558
124
81

70
153
746
115
166

172
188
622
151
117

363
887

695
555

596
654

จ�ำนวน

120
7

131
20
21

17
52
176
29
39

44
62
157
34
16

110
203

123
190

184
129

Lower

	 0.92
	 1.03
	 1.11
	 1.10

	 0.55
	 0.90
	 0.68
	 0.63

	 0.33
	 1.15
	 1.01
	 0.89

	 1.01

	 0.39

	 1.26

สงสัยล่าช้า

ร้อยละ

	75.5
	86.3
	81.0
	86.1
	79.4

	80.5
	74.6
	80.9
	79.9
	81.0

	79.6
	75.2
	79.8
	81.6
	88.0

	76.7
	81.4

	85.0
	74.5

	76.4
	83.5

OR

	 2.1
	 1.4
	 1.9
	 1.8

	 1.0
	 1.4
	 1.0
	 1.1

	 0.9
	 2.2
	 1.8
	 1.7

	 1.3

	 0.5

	 1.6

ร้อยละ

	24.5
	13.7
	19.0
	13.9
	20.6

	19.5
	25.4
	19.1
	20.1
	19.0

	20.4
	24.8
	20.2
	18.4
	12.0

	23.3
	18.6

	15.0
	25.5

	23.6
	16.5

Upper

	 4.85
	 1.81
	 3.15
	 3.12

	 1.95
	 2.31
	 1.48
	 1.83

	 2.65
	 4.22
	 3.34
	 3.46

	 1.79

	 0.65

	 2.09

p-value

	 0.02*

	 0.37

	 0.05*

	 0.04*

	 0.00*

	 0.00*

95% CI for OR
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	 4. ผลการวิเคราะห์พยากรณ์โอกาสปัจจัย
ด้านมารดา บิดา ปัจจัยสิ่งแวดล้อมและปัจจัยด้าน
เด็ก ท่ีส่งผลกับพัฒนาการรวมเด็กปฐมวัยและราย
ด้านโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค (Logistic 
Regression Analysis) แสดงในตาราง 3
	 4.1 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพัฒนาการโดยรวม
ของเด็กปฐมวัย
	 ปัจจยัท่ีมอิีทธพิลต่อพฒันาการของเดก็ปฐมวัย 
และสามารถพยากรณ์โอกาสท่ีเด็กจะมีพัฒนาการ
สงสยัล่าช้าอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิมปัีจจยัด้านเดก็
ได้แก่ อายุ เพศ น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ปัจจัย
ด้านมารดาได้แก่รายได้ครอบครัว พบว่า
	 อายุเด็ก 3-5 ปี มีโอกาสพัฒนาการโดยรวม
สงสัยล่าช้า 2.5 เท่า ของเด็กอายุ 0-2 ปี
	 เด็กเพศชาย มีโอกาสมีพัฒนาการโดยรวม
สงสัยล่าช้า 1.5 เท่า ของเด็กเพศหญิง
	 เด็กที่ค่อนข้างผอม เด็กผอม และเด็กที่ท้วม 
เริ่มอ้วนและอ้วน มีโอกาสพัฒนาการโดยรวมสงสัย
ล่าช้า 2.0 และ 0.5 เท่า ของเด็กที่มีรูปร่างสมส่วน
	 ส่วนรายได้ครอบครัว ครอบครัวท่ีมีรายได ้
ไม่เกิน 10,000 บาท รายได้ 10,001-20,000 บาท
ขึ้นไป มีโอกาสท่ีเด็กพัฒนาการโดยรวมสงสัยล่าช้า 

*Pearson Chi-Square test, p-value 0.05

1.1, 0.6 เท่าของ ครอบครัวท่ีมีรายได้ 20,000 
บาทขึ้นไป (ดังตาราง 3)
	 4.2 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพัฒนาการรายด้าน
ของเด็กปฐมวัย
	 เมื่อวิเคราะห์รายด้าน 4 ด้าน พบว่า
	 1)	 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพัฒนาการด้าน
สังคมและการช่วยเหลือตนเองของเด็กปฐมวัย และ
สามารถพยากรณ์โอกาสท่ีเด็กจะมีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติมี ปัจจัยสิ่งแวดล้อม 
ได้แก่ การใช้ประโยชน์จากสมุดบันทึกสุขภาพ การ
เลี้ยงดูเด็กในเร่ืองการใช้สื่ออิเล็กโทรนิคส์ร่วมกัน 
ในวันปกติ พบว่า 
	 มารดาหรือผู้เลี้ยงดูเด็กท่ีไม่ใช้ประโยชน์จาก
สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก มีโอกาสท่ีเด็กจะมี
พัฒนาการด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเองสงสัย
ล่าช้า 1.8 เท่า ของมารดาหรือผู้เลีย้งดท่ีูใช้ประโยชน์
จากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก
	 ส่วนมารดาหรือผู้เลี้ยงดูเด็กมีการใช้สื่ออิเล็ก
โทรนิคส์ร่วมกันในวันปกติกับเด็กมากกว่า 1 ชั่วโมง 
มีโอกาสท่ีจะมีเด็กพัฒนาการด้านสังคมและการช่วย
เหลือตนเองสงสัยล่าช้า 0.5 เท่า ของมารดาหรือ
ผู้เลี้ยงดูเด็กท่ีมีการใช้สื่ออิเล็กโทรนิคส์ร่วมกันในวัน
ปกติไม่เกิน 1 ชั่วโมง

ตาราง 2	 ความสัมพันธ์ของปัจจัย เด็ก มารดา บิดาและสิ่งแวดล้อมกับพัฒนาการโดยรวมของเด็ก (ต่อ)

ปัจจัย

น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง
	 ค่อนข้างผอม ผอม
	 ท้วม เริ่มอ้วนและอ้วน
	 สมส่วนref

จ�ำนวน
ตัวอย่าง

177
294
1092

พัฒนาการ

สมวัย

จ�ำนวน

128
245
877

จ�ำนวน

49
49
215

Lower

	 0.68
	 0.16

สงสัยล่าช้า

ร้อยละ

	72.3
	83.3
	80.3

OR

	 1.0
	 0.5

ร้อยละ

	27.7
	16.7
	19.7

Upper

	 6.05
	 1.79

p-value

	 0.01*

95% CI for OR
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	 2)	 ปัจจยัท่ีมอิีทธพิลต่อพฒันาการด้านกล้าม
เน้ือมัดเล็กและการปรับตัว ของเด็กปฐมวัย และ
สามารถพยากรณ์โอกาสท่ีเด็กจะมีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ มีปัจจัยเด็กได้แก่ 
อายุ เพศ การคลอด น�้ำหนักแรกเกิด และภาวะ
แทรกซ้อนของเด็ก พบว่า
	 เด็กปฐมวัยอายุ 3-5 ปี มีโอกาสท่ีจะมี
พฒันาการด้านกล้ามเน้ือมดัเลก็และการปรับตวัสงสัย
ล่าช้า มากกว่าเด็กปฐมวัยอายุ 0-2 ปี 3.2 เท่า
	 เด็กชาย มีโอกาสที่จะมีพัฒนาการด้านกล้าม
เนื้อมัดเล็กและการปรับตัวสงสัยล่าช้า 2.5 เท่าของ 
เด็กหญิง
	 เด็กที่มีน�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม
ขึ้นไปมีโอกาสท่ีจะมีพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก
และการปรับตัวสงสัยล่าช้า 3.3 เท่า ของเด็กท่ีม ี
น�้ำหนักแรกเกิดมากกว่า 2,500 กรัม 
	 เด็กเกิดจากการคลอดผิดปกติ มีโอกาสที่จะมี
พฒันาการด้านกล้ามเน้ือมดัเลก็และการปรับตวัสงสัย
ล่าช้า 0.4 เท่าของเด็กที่คลอดปกติ
	 เด็กท่ีมีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดมีโอกาส
เสีย่งจะมเีดก็พฒันาการด้านกล้ามเน้ือมดัเลก็และการ
ปรับตัวสงสัยล่าช้า 0.1 เท่า ของเด็กท่ีไม่มีภาวะ
แทรกซ้อนหลังคลอด
	 3)	 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพัฒนาการด้าน
ภาษาของเด็กปฐมวัย และพยากรณ์โอกาสท่ีเด็ก
จะมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
มีปัจจัยเด็กได้แก่ อายุ เพศ น�้ำหนักตามเกณฑ์ 
ส่วนสูง ปัจจัยด้านมารดาได้แก่รายได้ครอบครัว  
การได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน Obemin/triferdine 
ขณะตัง้ครรภ์ และปัจจยัด้านสิง่แวดล้อม ได้แก่ การ
ใช้ประโยชน์จากสมดุบนัทึกสขุภาพแม่และเดก็ พบว่า

	 เดก็อาย ุ3-5 ปี มโีอกาสท่ีจะมพีฒันาการด้าน
ภาษาสงสัยล่าช้า 1.5 เท่า ของเด็กอายุ 0-2 ปี
	 เด็กชาย มีโอกาสที่จะมีพัฒนาการด้านภาษา
สงสัยล่าช้า 2.3 เท่า ของเด็กหญิง
	 เด็กที่ค่อนข้างผอม เด็กผอม มีโอกาสที่จะมี
พัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้า 1.9 เท่า และเด็ก
ที่ท้วม เริ่มอ้วนและอ้วน 0.3 เท่าของเด็กสมส่วน
	 ครอบครัวท่ีมีรายได้ไม่เกิน 10,000 บาท  
มีโอกาสท่ีจะมีเด็กพัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้า 
1.0 เท่า ครอบครัวที่มีรายได้ 10,001-20,000 บาท
ขึ้นไป 0.6 เท่า ของครอบครัวที่มีรายได้ 20,000 
บาทขึ้นไป
	 มารดาที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน Obemin/ 
triferdine โดยกินไม่ทุกสัปดาห์ มีโอกาสท่ีจะมีเด็ก
พัฒนาการด้านภาษาสงสัยล่าช้า 2.9 เท่า มารดา 
ท่ีไม่กิน 1.6 เท่าของมารดาท่ีกินยาเมด็เสริมไอโอดนี 
Obemin/triferdine ทุกสัปดาห์
	 มารดาหรือผู ้เลี้ยงดูท่ีไม่ใช้ประโยชน์จาก 
สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก มีโอกาสท่ีจะมีเด็ก
พฒันาการด้านภาษาล่าช้า 2.1 เท่า ของมารดาหรือ 
ผู ้เลี้ยงดูท่ีใช้ประโยชน์จากสมุดบันทึกสุขภาพแม่ 
และเด็ก
	 4)	 ปัจจยัท่ีมอิีทธพิลต่อพฒันาการด้านกล้าม
เนื้อมัดใหญ่ของเด็กปฐมวัย และสามารถพยากรณ์
โอกาสท่ีเด็กจะมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ มีปัจจัยด้านมารดา ได้แก่ การฝาก
ครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์
	 มารดาท่ีไม่ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ มี
โอกาสท่ีจะท�ำให้เด็กมีพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัด
ใหญ่สงสัยล่าช้า 2.6 เท่า ของมารดาท่ีฝากครรภ์ 
ดังตาราง 3
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ตาราง 3	 วิเคราะห์ปัจจัยด้านเด็ก มารดา บิดา และปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อพัฒนาการเด็ก

ปัจจัย

ปัจจัยด้านเด็ก
อายุ: 3-5 ปี (0-2 ปี)ref

เพศ: ชาย (หญิงref)
น�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง (สมส่วนref)
   ค่อนข้างผอม ผอม
   ท้วม เริ่มอ้วนและอ้วน
น�้ำหนักแรกเกิด: <2,500 กรัม 
	 (>2,500 กรัมref)
ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด: มี
   (ไม่มีภาวะแทรกซ้อนref)
ปัจจัยด้านมารดา
รายได้ครอบครัว (20,001 บาทขึ้นไปref)
   ไม่เกิน 10,000 บาท
   10,001-20,000 บาท
ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์: ไม่ 
	 (ฝากครรภ์ref)  
การคลอด: คลอดผิดปกติ (คลอดปกติ)ref    
ยาเม็ดเสริมไอโอดีน Obemin/Triferdine 
	 (กินทุกสัปดาห์ref)
   ไม่ได้รับ
   ได้รับ กินไม่ทุกสัปดาห์
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม
	 ประโยชน์สมุดบันทึกสุขภาพ: ไม่ใช้ (ใช้ref)
	 สื่ออิเล็กทรอนิกส์ร่วมกันวันปกติ: ใช้มากกว่า 
	 1 ชม (ไม่เกิน 1 ชม.ref)

พัฒนาการ

โดยรวม

OR 

(95%CI)

2.5**
(1.63, 3.80)

1.5*
(1.02, 2.36)

2.0*
(1.09, 3.59)

0.5*
(0.25, 0.94)

1.1
(0.68, 1.94)

0.6
(0.34, 1.01)

ด้านสังคมและ

การช่วยเหลือ

ตนเอง

OR 

(95%CI)

1.8*
(1.03, 3.18)

0.5*
(0.29, 0.94)

ด้านกล้ามเนื้อ

มัดเล็กและ

การปรับตัว

OR 

(95%CI)

3.2**
(1.44, 7.31)

2.5*
(1.13, 5.52)

3.3*
(1.06, 10.57)

0.1*
(0.02, 0.93)

0.4*
(0.16, 0.92)

ด้านภาษา

OR 

(95%CI)

1.5*
(1.03, 2.32)

2.3**
(1.52, 3.51)

1.9*
(1.05, 3.41)

0.3**
(0.16, 0.67)

1.0
(0.62, 1.76)

0.6*
(0.36, 1.02)

1.6
(0.95, 2.83)

2.9**
(1.31, 6.49)

2.1**
(1.27, 3.53)

ด้านกล้ามเนื้อ

มัดใหญ่

OR 

(95%CI)

2.6*
(1.08, 6.27)

**p-value<0.01, *p-value<0.05
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อภิปรายผล
	 เดก็เป็นทรัพยากรส�ำคญัของชาต ิเดก็จงึต้องม ี
พัฒนาการเต็มศักยภาพเพื่อให้สามารถเติบโตเป็น 
คนดี มีคุณภาพและมีความสุข สามารถสร้างสรรค์
และท�ำประโยชน์ต่อสังคม ผลการศึกษาคร้ังนี้พบว่า
เด็กปฐมวัยในเขตบริการสุขภาพท่ี 4 มีพัฒนาการ
สมวัยโดยรวมร้อยละ 80.0 สูงกว่าการส�ำรวจ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (อายุ 0-5 ปี) ของส�ำนัก
ส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัยในปี 2542, 2547, 
2550, 2553 ซึง่พบว่าเดก็ปฐมวยัมพีฒันาการสมวัย
ร้อยละ 71.7, 72.0, 66.7 และ 70.3 ตามล�ำดับ  
เมื่อแยกพิจารณาพัฒนาการรายด้าน การส�ำรวจ
คร้ังนี้พบว่าพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้านภาษามาก
ท่ีสุดร้อยละ 21.9 และยังพบว่าภาพรวมทุกด้าน
ของการพัฒนาการมีแนวโน้มลดลงเมื่ออายุมากขึ้น  
ซึ่งสอดคล้องกับการส�ำรวจหลายคร้ังท่ีผ ่านมา 
พัฒนาการท่ีล่าช้าชัดเจน และยิ่งล่าช้ามากขึ้นตาม
อายุท่ีมากขึ้น ได้แก่ ด้านภาษา เพิ่มจากร้อยละ 
16.1 ในอายุ 18 เดือน เป็น 22.2 และ 40.0 ใน
อายุ 30 และ 42 เดือนตามล�ำดับ แสดงให้เห็น
ว่าการแก้ปัญหาพัฒนาการเด็กท่ีผ่านมายังไม่ได้ใช้
มาตรการที่เจาะจงให้ตรงกับปัญหาของเด็ก จึงท�ำให้
ปัญหายังคงย�้ำอยู่เช่นเดิม
	 ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยมีท้ัง
ปัจจัยด้านชีวภาพและปัจจัยด้านสังคม แม้ว่าหลาย
การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการศึกษาของมารดาจะ
มีผลต่อพัฒนาการของเด็กมากกว่าการศึกษาของ
บิดา(4-6) แต่การศึกษานี้กลับพบว่าเด็กท่ีบิดามีการ
ศึกษาสูง มีแนวโน้มพัฒนาการดีกว่าเด็กท่ีบิดา 
มีการศึกษาต�่ำกว่า และเด็กท่ีอยู่ในครอบครัวขยาย
จะมพีฒันาการดกีว่าเดก็ท่ีเลีย้งดอูยูใ่นครอบครัวเดีย่ว 
ลักษณะของครอบครัวจึงมีผลต่อพัฒนาการเด็กด้วย
เช่นกัน ท้ังนี้เด็กในครอบครัวเดี่ยว อาจขาดการ 
กระตุ ้นพัฒนาการท่ีเหมาะสม เนื่องจากเด็กมี
ปฏิสัมพันธ์กับคนในครอบครัวน้อยลง(11) หรือเด็ก
อาจถูกปล่อยให้ดูโทรทัศน์ตามล�ำพัง(12)

	 การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคของการ
ศกึษาคร้ังนี ้ยงัพบว่าปัจจยัท่ีมอิีทธพิลต่อพฒันาการ
เดก็และสามารถพยากรณ์โอกาสท่ีเดก็จะมพีฒันาการ
ล่าช้า คอื เพศ น�ำ้หนกัตามเกณฑ์ส่วนสงู และรายได้ 
ของครอบครัว โดยเด็กชายมีโอกาสพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า 1.5 เท่าของเด็กหญิง และพบว่าเด็ก 
ค่อนข้างผอม เด็กผอม มีโอกาสพัฒนาการสงสัย
ล่าช้าโดยรวม 2.0 เท่าของเด็กสมส่วน สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Oddy WH และคณะ(21) ที่พบว่า
เดก็ท่ีมภีาวะเตีย้ แคระแกรน และการขาดธาตเุหลก็
จะส่งผลต่อพฒันาการในเดก็และการกินนมมารดาจะ
ส่งผลต่อความสามารถทางสติปัญญาของเด็ก 2.19-
3.45 จุด(19) การแก้ปัญหาโภชนาการในกลุ่มเสี่ยง 
จึงเป ็นมาตรการท่ีส�ำคัญในการป ้องกันภาวะ
พัฒนาการล่าช้าของเด็ก 
	 การวิเคราะห์รายด้าน พบว่ามารดาที่ไม่ฝาก
ครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ มีโอกาสท่ีจะท�ำให้เด็กมี
พฒันาการด้านกล้ามเนือ้มดัใหญ่สงสยัล่าช้า 2.6 เท่า  
ของมารดาท่ีฝากครรภ์คร้ังแรกก่อนอายุครรภ์  
12 สัปดาห์ ช่วงก่อน 12 สัปดาห์เป็นช่วงที่มารดา
ต้องได้รับการดแูล ให้ค�ำแนะน�ำเป็นพเิศษ โดยเฉพาะ
ในเร่ืองอาหาร การได้รับยาบ�ำรุงท่ีเป็นส่วนส�ำคัญ
ในการสร้างเซลล์สมองของเด็ก และพบว่ามารดา
ท่ีขณะตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน Obemin/ 
Triferdine โดยกินไม่ทุกสัปดาห์ มีโอกาสที่ท�ำให้เด็ก
มพีฒันาการล่าช้าด้านภาษา 2.9 เท่าของมารดาท่ีกิน 
ยาเมด็เสริมไอโอดนี Obemin/Triferdine ทุกสปัดาห์  
ซึ่งหากหญิงตั้งครรภ์ขาดสารอาหารเหล่านี้ส่งผล 
ต่อการพัฒนาโครงสร้างของสมองทารกในครรภ ์
ส่งผลต่อพัฒนาการเด็ก มารดาหรือผู้เลี้ยงดูท่ีไม่ใช้ 
ประโยชน์จากสมดุบนัทึกสขุภาพแม่และเดก็ มโีอกาส 
ท่ีจะมเีดก็พฒันาการด้านภาษาล่าช้า 2.1 เท่า มโีอกาส 
ท่ีเด็กจะมีพัฒนาการด้านสังคมและการช่วยเหลือ
ตนเองสงสัยล่าช้า 1.8 เท่า ของมารดาหรือผู้เลี้ยงดู 
ท่ีใช้ประโยชน์จากสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็กนั้น 
แสดงให้เห็นว่าบทบาทในการให้ความรู้บิดา มารดา 
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ผู ้ เลี้ยงดู เด็กเป ็นบทบาทส�ำคัญของเจ ้าหน ้า ท่ี
สาธารณสุขในการให้ความรู้ในเร่ืองการดูแลและส่ง
เสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย และต้องมีหน้าที่ในการ
แนะน�ำการใช้สมดุบนัทึกสขุภาพแม่และเดก็ให้ถูกต้อง
แก่ผู้ปกครองในโรงเรียนเพื่อให้ผู้ปกครองมีต�ำราใน
การดูแลเด็กที่ถูกต้องใกล้ๆ ตัว
	 ส�ำหรับปัจจัยด้านตัวเด็ก การศึกษานี้พบว่า
ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการล่าช้าของเด็ก
อย่างมีนัยส�ำคัญ ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด
และน�ำ้หนกัตามเกณฑ์ส่วนสงู น�ำ้หนกัแรกคลอดน้อย
มีการศึกษาที่รายงานว่า ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด 
เช่น การคลอดก่อนก�ำหนด ภาวะขาดออกซิเจน  
ก่อให้เกิดผลกระทบต่อพฒันาการ โดยเฉพาะในกลุม่ท่ี
คลอดก่อนก�ำหนดหรือมนี�ำ้หนกัแรกคลอดน้อย(13,15-18)  
สอดคล้องกับการศึกษานี้ ซึ่งพบว่าเด็กท่ีมีภาวะ
แทรกซ้อนหลงัคลอดมพีฒันาการสงสยัล่าช้ามากกว่า
เด็กท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ด้านภาวะ
โภชนาการของเด็ก มีรายงานว่าหากเด็กมีภาวะเตี้ย 
แคระแกรนและขาดธาตุเหล็กจะส่งผลต่อพัฒนาการ
ในเด็ก(10,14)

สรุป
	 การศึกษาคร้ังนี้พบเด็กปฐมวัยอายุ 9, 18, 
30 และ 42 เดอืน มร้ีอยละของการพฒันาการล่าช้า 
ลดลงเล็กน้อยเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ 
กรมอนามัยในปี 2542-2553 อย่างไรก็ตาม ร้อยละ 
ของพฒันาการสมวยัโดยรวมของเดก็ยงัคงลดลงตาม
อายุท่ีเพิ่มขึ้น และพัฒนาการด้านภาษา ยังเป็น
ปัญหามากกว่าพัฒนาการด้านอ่ืนๆ เช่นเดียวกับ
การส�ำรวจหลายคร้ังท่ีผ่านมา แสดงให้เห็นว่าการ

แก้ปัญหาพฒันาการเดก็ท่ีผ่านมายงัไม่ได้ใช้มาตรการ
ท่ีเฉพาะเจาะจงให้ตรงกับปัญหาของเด็ก จึงท�ำให้
ปัญหายังคงย�้ำอยู่เช่นเดิม

ข้อเสนอแนะ
	 การส�ำรวจแยกรายอายุ ท�ำให้เห็นพัฒนาการ
ท่ีสงสัยล่าช้าของเด็กแต่ละช่วงวัยได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 
ดังนั้น ผู ้ให้บริการควรปรับกระบวนการกระตุ ้น
พัฒนาการเด็กจากการจัดบริการภาพรวม เป็นการ
เลือกใช้มาตรการที่เฉพาะเจาะจง และตรงกับปัญหา
ของเด็กแต่ละคน การกระตุ้นพัฒนาการต้องมีความ
ต่อเนื่องและเหมาะกับวัย เพื่อให้การแก้ไขปัญหา
บังเกิดผลมากที่สุด โดยฝึกทักษะมารดาผู้เลี้ยงดูเด็ก
ตามมาตรฐานโรงเรยีนพ่อแม่ และแนะน�ำให้ศนูย์เดก็
เล็กจัดหาอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณในความกรุณาของนายแพทย์
อมร แก้วใส ผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัยที่ 2 สระบุรี 
ทันตแพทย์หญิงจันทนา อ้ึงชูศักดิ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ 
กรมอนามัย รองศาสตราจารย์แพทย์หญิง นิชรา 
เรืองดารกานนท์ (คณะแพทยศาสตร์ รามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล) นายแพทย์พนิต โล่เสถียรกิจ 
(กุมารแพทย์ด้านพฒันาการและพฤตกิรรมเดก็ ศนูย์
อนามยัท่ี 3 กรมอนามยั) ขอบคณุ รองศาสตราจารย์
ฉวีวรรณ บุญสุยา ที่กรุณาให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำและ
การใช้สถิติในการวิจัยคร้ังนี้ ขอขอบคุณนักวิชาการ
ท่ีรับผิดชอบงานแม่และเด็ก รพสต. ในเขตบริการ
สุขภาพที่ 4 และทีมภาคสนามศูนย์อนามัยที่ 2
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