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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับเด็กปฐมวัยคุณภาพ 
เขตสุขภาพที่ 7 

บทคัดย่อ
 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินสถานการณ์เด็กปฐมวัยคุณภาพ 
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็ก เขตสุขภาพที่ 7 และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้เลี้ยงดู คุณลักษณะส่วนบุคคลของเด็ก พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก และคุณภาพชีวิต 
ของผู้เลี้ยงดูเด็กกับเด็กปฐมวัยคุณภาพ เขตสุขภาพที่ 7 ด้วยการสัมภาษณ์ผู้เลี้ยงดู จ�านวน 800 คน ใช้เครื่องมือ
แบบประเมินคุณภาพชีวิต พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กของผู้เลี้ยงดู ชั่งน�า้หนักและวัดส่วนสูง ตรวจสุขภาพช่องปาก
ของเด็ก และตรวจพัฒนาการเด็กด้วยเครื่องมือ Denver II จ�านวน 800 คน วิเคราะห์ข้อมูลด้วย การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติการถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ (Multiple Logistic 
Regression) ผลการวิจัยพบว่า เด็กปฐมวัยเป็นเด็กปฐมวัยคุณภาพ (พัฒนาการสมวัย สูงดีสมส่วน และฟันไม่ผุ) 
ร้อยละ 25.8 พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กของผู้เลี้ยงดู อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.4 คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดู  
อยู่ในระดับดี ร้อยละ 77.1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับเด็กปฐมวัยคุณภาพ เขตสุขภาพที่ 7 มี 4 ปัจจัยคือ 1) ช่วงอายุ
ของเด็ก (AOR = 5.5; 95%CI: 3.71 to 8.27; p-value < 0.001) 2) การคลอดก่อนก�าหนด (AOR = 1.9; 95% 
CI: 1.30 to 4.18; p-value 0.032) 3) ภาวะโลหิตจางระหว่างตั้งครรภ์ (AOR = 1.4; 95%CI: 1.18 to 2.09; p-value 
0.046) และ 4) การใช้สื่ออิเล็กโทรนิกส์ของเด็ก (AOR = 1.4; 95%CI: 1.26 to 1.96; p-value 0.012) ดังนั้น 
เพื่อส่งเสริมให้เด็กเป็นเด็กปฐมวัยคุณภาพต้องสร้างมาตรการให้หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ 
(Early ANC) และฝากครรภ์ตามนัด เพื่อได้รับยาบ�ารุงครรภ์ ได้รับการเฝ้าระวังและรักษาภาวะโลหิตจาง 
ระหว่างตั้งครรภ์ สร้างมาตรการในการป้องกันการคลอดก่อนก�าหนดในปัจจัยที่ป้องกันได้ และส่งเสริมการคลอด
บุตรเป็นไปตามอายุครรภ์ที่ครบก�าหนด เน้นสร้างความตระหนักถึงผลเสียของการใช้สื่ออิเล็กโทรนิกส์กับเด็ก  
หากใช้ให้จ�ากัดเวลาและดูแลให้เหมาะสมกับวัย การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการการเจริญเติบโต และสุขภาพ
ช่องปากตามช่วงวัยของเด็กอย่างต่อเนื่อง
ค�าส�าคัญ : เด็กปฐมวัยคุณภาพ พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก คุณภาพชีวิต 
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Abstract

 The purposes of this Cross-sectional Analytical research were to study situation smart early 
childhood, early child parenting behavior, caregiver’s quality of life in the area health region VII  
and the association among factors of socio-demographic characteristics, early child parenting 
behavior and caregiver’s quality of life with smart early childhood. Data collection was done by using 
a questionnaire to collect data from 800 caregivers of children, weighing and measuring height,  
oral examination and assessment development of early childhood (0-5 years) 800 samples by using 
Denver Developmental Screening Test II (Denver II). The data was analyzed by frequency, 
percentage, mean, standard deviation and multiple logistic regressions. The results revealed  
that situation of smart early childhood showed that 25.8%. Early child parenting behavior of caregiver 
were in moderate level at 50.4%. Caregiver’s quality of life were in good level at 77.1%. Factors 
associated with smart early childhood in the area health region VII were appeared of 4 factors as:  
1) age range of children  (AOR = 5.5; 95%CI: 3.71 to 8.27; p-value < 0.001) 2) preterm labor  
(AOR = 1.9; 95%CI: 1.30 to 4.18; p-value 0.032) 3) anemia in pregnancy (AOR = 1.4; 95%CI: 1.18  
to 2.09; p-value 0.046) and 4) using electronic media of children (AOR = 1.4; 95%CI: 1.26 to 1.96; 
p-value 0.012) Therefore, in order to create smart early childhood must establish measures  
or encourage pregnant women to visit the antenatal care before the 12 week gestation period  
(Early ANC) and scheduled antenatal care to receive pregnancy medication for surveillance and 
treatment of anemia during pregnancy. Establish measures to prevent preterm labor with preventable 
factors and promote childbirth according to the gestational age. Emphasis is placed on raising 
awareness of the negative effects of using electronic media on children. Limit the time and take care 
of it according to age. Surveillance and promoting development, growth and oral health according  
to the age of the child continuously.
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 บทน�ำ
 เด็กเป ็นทรัพยากรส�าคัญของสังคม 
เด็กจึงต้องมีพัฒนาการเต็มศักยภาพเพื่อให้
สามารถเตบิโตเป็นคนด ีมคีณุภาพและมคีวามสขุ 
สามารถสร้างสรรค์และท�าประโยชน์ต่อสังคม 
เด็กเป ็นอนาคตที่ส�าคัญของประเทศเปรียบ
เสมือนการลงทุนทางสังคมเพื่ออนาคตซึ่งให้ผล
ตอบแทนสูง 6.7-17.6 เท่า(1) สุขภาพเด็กแรกเกิด
ถึงช่วงอายุ 5 ปี เป็นช่วงที่มีความส�าคัญมาก
ที่สุด เป็นช่วงเวลาที่ส�าคัญของการสร้างรากฐาน
และคุณภาพชีวิต พัฒนาการเด็กในแต่ละช่วงวัย
ที่ล่าช้าจะส่งผลต่อการเรียนรู้และสติปัญญาของ
เด็ก ดังนั้นหน้าต่างแห่งโอกาสพัฒนา (Window 
of Opportunity) ชี้ให้เห็นว่าหากประเมินเด็กได้
เร็วก่อนอายุ 6 ปี และได้รับการกระตุ้นพัฒนา
การที่ เหมาะสมเด็กจะกลับมามีพัฒนาการ 
ที่สมวัย(2) ในกลุ ่มประเทศก�าลังพัฒนาพบว่า 
มีเด็กต�่ากว่า 5 ปี อย่างน้อย 200 ล้านคน 
มีพัฒนาการไม่สมวัย(3) การส�ารวจพัฒนาการ
เดก็ปฐมวยัของส�านกัส่งเสรมิสขุภาพ กรมอนามยั 
ปี 2560 พบว่า เด็กมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 
70.0 ผลการประเมินพัฒนาการในด้านต่างๆ  
พบว่า ด้านที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้ามากกว่า
ด้านอื่นๆ คือ ด้านภาษา(4) สถานการณ์เด็กอายุ 
0-5 ป ี สูงดีสมส ่วนจากสรุปตรวจราชการ 
กระทรวงสาธารณสุข ปี 2560 พบว่า เด็กสูงดี
สมส่วน ร้อยละ 48.7 และการส�ารวจสุขภาพ 
ช่องปากโดยกองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 
ปี 2560 พบว่า เด็กอายุ 3 ปี ปราศจากฟันผุ 
ร้อยละ 47.1 เด็กอายุ 5 ปี ปราศจากฟันผุ ร้อยละ 
24.4 เด็กทั้ง 2 กลุ่มอายุมีคราบจุลินทรีย์เสี่ยงต่อ
การเกดิฟันผ ุมากกว่า ร้อยละ 40 และมพีฤตกิรรม
ด้านทันตสุขภาพที่ไม่เหมาะสมเรื่องการดื่มนม
หวาน ดูดนมขวด ใช้ขวดนมเมื่ออยู่บ้าน(5) 
 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร

ไทยที่ก ้าวเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอายุอย่างสมบูรณ์  
การเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจ สังคม และ
ครอบครัวไทยมีขนาดเล็กลง การเกิดน้อยลง 
ภาระในการเลี้ยงดูผู ้สูงอายุในอัตราวัยแรงงาน 
3.8 คนต่อผู ้สูงอายุ 1 คน อัตราการพึ่งพิงสูง 
การพัฒนาเด็กปฐมวัยจึงเป็นเรื่องที่ส�าคัญที่สุด(6) 
คนไทยมีสัดส่วนการหย่าร้างและแยกกันอยู ่ 
เพิม่ขึน้ ชีใ้ห้เหน็ถงึความล้มเหลวของการใช้ชวีติคู่
และอาจมีผลกระทบต่อการอบรมเลี้ยงดูเด็ก 
ป ัญหาครอบครัวและสังคมป ัญหาที่ เกิดขึ้น 
คือ เด็กไทยเกิดน้อยและด้อยคุณภาพ การลงทุน
ในเด็กปฐมวัยเป็นการลงทุนที่คุ้มค่าที่สุดเพราะ
เป็นทั้งการเพิ่มคุณภาพทรัพยากรบุคคลของ
ประเทศ และลดอัตราการสูญเสียที่จะเกิดขึ้น 
ในอนาคต เด็กปฐมวัยที่ได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสมตามช่วงวัยจะมีทักษะทางกายภาพ 
ความฉลาดทางสติปัญญา และความฉลาดทาง
อารมณ์สูงจึงน�าไปสู่การมีโอกาสในการเรียนรู ้ 
การเรียนต่อในระดับที่สูงขึ้นเป็นแรงงานคุณภาพ
ที่มีรายได้สูง ดังนั้นอัตราการก่อคดีหรือสร้าง
ปัญหาสังคมจึงน้อยลงด้วย(7)

 ก ร ะทรว งสาธา รณสุ ข ได ้ ก� าหนด
ยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุขระยะ 20 ปี  
ตามนโยบายของรัฐบาลที่จะน�าประเทศไทย 
ก้าวสู่ Thailand 4.0 ด้านสตรีและเด็กปฐมวัย 
กระทรวงสาธารณสุขได้ท�าข้อตกลงการท�างาน
ด ้านเด็กปฐมวัยซึ่ ง เป ็นการบูรณาการร ่วม 
4 กระทรวง โดยสิ่งที่มุ ่งเน้นคือ การท�างาน 
ในกลุ ่มเป ้าหมายเดียวกันคือ เด็กปฐมวัย 
ส่งเสริมการเรียนรู้อย่างเต็มศักยภาพเพื่อพัฒนา
อนาคตเด็กไทยให้เป็นเด็กไทย 4.0 ตามหลัก 4H 
คือ Heart เด็กดี มีวินัย Head เด็กเก่ง Hand 
เด็กใฝ่เรียนรู้ มีทักษะ และ Health เด็กแข็งแรง 
จึงด�าเนินงานเพื่อขับเคลื่อนให้เกิดการสร้าง 
เด็กไทยคุณภาพ (SMART KIDs) ตัวชี้วัด 
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กระทรวงสาธารณสุข ประจ�าปีงบประมาณ 2561 
ที่เกี่ยวข้องกับเด็กปฐมวัยประกอบด้วย ตัวชี้วัดที่ 
3 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย 
ตัวชี้วัดที่ 4 ร้อยละของเด็กอายุ 0-5 ปี สูงดี
สมส่วน และส่วนสูงเฉลี่ยที่ 5 ปี และตัวชี้วัดที่ 8 
ร้อยละเด็กกลุ่มอายุ 0-12 ปี ฟันดีไม่มีผุ (cavity 
free)(8)

 ที่ผ่านมามีการศึกษาเรื่องเด็กปฐมวัย
คุณภาพ ส ่วนใหญ่ท�าวิจัยเรื่องพัฒนาการ 
การเจริญเติบโต และสุขภาพช่องปากของเด็ก
ปฐมวัย แยกในแต่ละประเด็น ยังไม่มีงานวิจัย 
ที่ศึกษาเรื่องเด็กปฐมวัยคุณภาพที่วัดในคนๆ
เดียวกันเรื่อง (พัฒนาการสมวัย สูงดีสมส่วน 
และฟันไม่ผุ) ปัจจัยที่มีผลกับพัฒนาการเด็ก 
มีมากมายหลายปัจจัย เช่น ปัจจัยด้านมารดา 
ด ้ านแวดล ้อมและด ้ านเด็ก  แต ่ป ั จจัยที่ มี 
ความสัมพันธ ์กับเด็กปฐมวัยคุณภาพยังมี 
ความไม่ชัดเจน จึงมีความจ�าเป็นในการศึกษา
สถานการณ์เด็กปฐมวัยคุณภาพ และปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ ์กับเด็กปฐมวัยคุณภาพ เพื่อ
เป็นการส่งเสริมและสร้างให้เด็กปฐมวัยเป็นเด็ก
ปฐมวัยที่มีคุณภาพ ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้จะน�า
ไปเป็นข้อมูลในการจัดบริการสุขภาพ สร้าง
มาตรการ โปรแกรมหรือกลยุทธ์ในการส่งเสริม
หรือสร้างเด็กปฐมวัยคุณภาพ เขตสุขภาพที่ 7  
ให้เพิ่มขึ้นต่อไป

 วัตถุประสงค์กำรศึกษำ
 1. ประเมินสถานการณ์เด็กปฐมวัย
คุณภาพ เขตสุขภาพที่ 7
 2.  ประเมินสถานการณ์พฤติกรรมการ
เลี้ยงดูเด็ก คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็ก เขต
สุขภาพที่ 7
 3.  วิ เคราะห ์ความสัมพันธ ์ระหว ่าง
คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้เลี้ยงดู คุณลักษณะ
ส่วนบุคคลของเด็ก พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก 
และคุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็กกับเด็กปฐมวัย
คุณภาพ เขตสุขภาพที่ 7

 กรอบแนวคิดในกำรวิจัย

คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้เลี้ยงดู
- เพศ, อายุ, การศึกษา, อาชีพ, โรคประจ�าตัว, รายได้ตนเอง, รายได้ครอบครัว 
ความเพียงพอของรายได้, ลักษณะครอบครัว, สถานภาพความสัมพันธ์ของพ่อแม่
เด็ก, การอยู่กับพ่อแม่ และการได้รับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็ก
- ข้อมูลแม่ อายุ, การคลอดก่อนก�าหนด, ลักษณะการคลอด, โรคประจ�าตัว/ภาวะ
แทรกซ้อนและการติดเชื้อ, การได้รับยาธาตุเหล็กเสริมไอโอดีน และภาวะโลหิตจาง
ของแม่ระหว่างตั้งครรภ์

คุณลักษณะส่วนบุคคลของเด็ก
- เพศ, อายุ, น�้าหนักแรกคลอด, ภาวะออกซิเจนแรกคลอด, ภาวะแทรกซ้อน 
หลังคลอด, โรคประจ�าตัว, ประวัติการเจ็บป่วย, การได้รับยาน�้าเสริมธาตุเหล็ก  
และการกินนมแม่ 

พฤติกรรมการเลี้ยงดูปฐมวัย
- กิน กอด เล่น เล่า นอน เฝ้าดูฟัน (2ก 2ล 1น 1ฟ)

คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็ก (WHOQOL-BREF)
สุขภาพกาย - จิตใจ - สัมพันธภาพทางสังคม - สิ่งแวดล้อม

เด็กปฐมวัยคุณภาพ
 -  พัฒนาการสมวัย
 -  สูงดี สมส่วน
 -  ฟันไม่ผุ

ตัวแปรอิสระ   ตัวแปรตาม

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับเด็กปฐมวัยคุณภาพ เขตสุขภาพที่ 7
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 วิธีกำรศึกษำ
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical 
study) เก็บรวบรวมข้อมูลเดือนเมษายน-
กรกฎาคม 2564 กลุ่มตัวอย่างใช้สูตรการค�านวณ
ขนาดตัวอย ่างส�าหรับการวิเคราะห์ถดถอย 
พหุโลจิสติก (Multiple logistic regression) 
ของ Hsieh FY. และคณะ(9) ดังนี้ 
         

 P  คือ สัดส่วนเด็กพัฒนาการสมวัย 
ค�านวณจาก (1-B) P0+B P1 = (1-0.46)* 
0.53+0.46*0.72 = 0.62
 P1 คือ สัดส่วนเด็กพัฒนาการสมวัย  
และมารดาของเด็กได ้รับยาธาตุเหล็กเสริม
ไอโอดีน (Obimin/Triferdine) ในช่วงตั้งครรภ์ 
(Y=1 | x=1) ดังนั้น P1 = 0.72
 P0 คือ สัดส่วนเด็กพัฒนาการสมวัย  
และมารดาของเด็กไม่ได้รับยาธาตุเหล็กเสริม
ไอโอดีน (Obimin/Triferdine) ในช่วงตั้งครรภ์ 
(Y=1 | x=0) ดังนั้น P0 = 0.53
 B  คือ สัดส่วนของมารดาของเด็กได้รับ
ยาธาตเุหลก็เสรมิไอโอดนี (Obimin/Triferdine) 
ในช่วงตั้งครรภ์ในกลุ ่มที่ศึกษา การศึกษานี้ 
B=0.46
 α  คือ ระดับนัยส�าคัญ ก�าหนดที่ 0.05
 Z 1-α  คือ ค่าสถิติของการแจกแจงปกติ
มาตรฐาน  ดังนั้น Z 1-α  = 1.96
 Z 1-β  คือ ค่าสถิติของการแจกแจงปกติ
มาตรฐานเมื่อก�าหนดอ�านาจการทดสอบ ร้อยละ 
80 ดังนั้น Z 1-β  = 0.842

        
   = 194.18

 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้  วิเคราะห์
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับเด็กปฐมวัยคุณภาพ 
มีตัวแปรอิสระที่จะน�าเข้า Model หลายตัว 
เพื่อป้องกันปัญหา Multicollinearity จึงท�าการ
ปรับแก้อิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
อิสระด้วยค่า (Variance Inflation Factor: 
VIF) ปรับขนาดตัวอย่างส�าหรับการวิเคราะห์ 
Multiple logistic regression(9) ดังนี้
                              
               
 np = ขนาดตัวอย่างที่ปรับ 
 n1 = ขนาดตวัอย่างทีไ่ด้จากการค�านวณ 
Multiple correlation coefficient หรือค่า 
สหสัมพันธ์เชิงพหุระหว่างตัวแปรอิสระที่สนใจ
กับตัวแปรอิสระอื่นๆ
 ตัวแปรพยากรณ์แต่ละตัวนั้นไม่มีปัญหา
เรื่องมีความสัมพันธ์กัน โดยมีค่า VIF ไม่เกิน 10 
(Institute for Digital Research and Education, 
UCLA, 2015) ผู้วิจัยจึงเลือก P = 0.70 เนื่องจาก
ค่า VIF = 3.33 แสดงว่าตัวแปรมีความสัมพันธ์
กับตัวแปรอื่นๆ อยู ่ในระดับที่ยอมรับได้ เมื่อ
เปรียบเทียบจากตารางแล้วจึงได้ขนาดตัวอย่างที่
ปรับแล้ว 647.26 หรือประมาณ 648 ราย
 ในการศึกษานี้ การค�านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างคือผู้เลี้ยงดูเด็กและเด็กปฐมวัย เนื่องจาก
ว่ากลุ่มตัวอย่างอาจตอบแบบสัมภาษณ์ไม่ครบ
หรือเด็กบางคนอาจไม่ให้ความร่วมมือในการ
ตรวจ ผู้วิจัยจึงปรับขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร
ของอรุณ จิรวัฒน์กุล(10) เพื่อปรับค่าขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง ดังนี้
         

โดยที่  n คือ  ขนาดตัวอย่างที่ก�าหนด
 nadj คือ  ขนาดตัวอย่างปรับเพื่อป้องกัน
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง

P (1 - P)(Z1-α + Z1-β)2

[B(1 - B)(P0 - P1)2]
n =

0.62(1-0.62)(1.96+0.842)2

[0.46(1-0.46)(0.53-0.72)2]
แทนค่าในสูตร  =

1-P2np =
1..2..3 ......p

n1

(1-R)2nadj = n

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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p(ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์) ค่า VIF np(ขนาดตัวอย่างที่ปรับค่าที่ n1= 141.90)

0.10 1.11 215.75
0.20 1.25 242.72
0.30 1.43 277.40
0.40 1.67 323.63
0.50 2.00 388.35
0.60 2.50 485.44
0.70 3.33 647.26
0.80 5.00 970.88
0.90 10.00 1941.77

ตารางที่ 1  ขนาดตัวอย่างที่ปรับแก้ค่า VIF

 R คือ อัตราการออกจากการศึกษา 
ก�าหนดไว้ ร้อยละ 10
       

              = 800
 ดังนั้น ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 
คือ 800 คน ใช้เทคนิคการสุ่มตัวอย่างแบบหลาย
ขั้นตอน (Multi Stages random Sampling) 
ขั้นที่ 1 สุ่มอ�าเภอ 2 อ�าเภอ จาก 4 จังหวัด โดยวิธี
การสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) 
ได้ 8 อ�าเภอ ขั้นที่ 2 สุ่มเลือกต�าบลโดยวิธีการสุ่ม
อย่างง่าย (Simple random sampling) เพื่อหา
ต�าบล 4 ต�าบล เป็นตัวแทนของอ�าเภอ ขั้นที่ 3 
สุ ่มเลือกกลุ ่มตัวอย่างที่อยู ่ในเขตพื้นที่ต�าบล
แต่ละแห่งตามจ�านวนของกลุ่มตัวอย่าง โดยสุ่ม
จากบัญชีรายชื่อเด็กปฐมวัย (0-5 ปี) ของ
สาธารณสุขอ�าเภอ (โปรแกรม HoSxP PCU) 
สุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) 
และสุ่มเด็กจากบัญชีรายชื่อของแต่ละ รพ.สต. 
โดยวิธีการสุ ่มอย่างง่าย (Simple random  
sampling) ต�าบลละ 25-35 คน เกณฑ์การคดัเข้า 
(Inclusion Criteria) คือ มีสัญชาติไทย อาศัย
อยูใ่นเขตสขุภาพที ่7 ผูเ้ลีย้งดเูดก็ต้องเป็นผูเ้ลีย้งดู
เด็กอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป และมีความสัมพันธ์
ทางสายโลหิตกับเด็กปฐมวัย เกณฑ์การคัดออก 

(Exclusion criteria) คือ เด็กที่มีความพิการ 
แต่ก�าเนิดที่มีผลต่อพัฒนาการเด็ก เช่น Down 
syndromes ออทิสติก ความพิการทางสมอง 
(Cerebral palsy) เด็กที่มีประวัติชัก และได้รับ
ยากันชัก เป็นต้น เด็กที่ไม่ให้ความร่วมมือในการ
ตรวจพฒันาการ ตรวจสขุภาพช่องปาก ชัง่น�า้หนกั 
และวัดส่วนสูง
 • เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เลี้ยงดูเด็ก 
 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ 
อาย ุการศกึษา อาชพี โรคประจ�าตวั รายได้ตนเอง 
รายได้ครอบครัว ความเพียงพอของรายได้ 
ลักษณะครอบครัว สถานภาพความสัมพันธ์ 
ของพ่อแม่เด็ก การอยู่กับพ่อแม่ และการได้รับ
เงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็ก
 ผู้เลี้ยงดูเด็กคือ บิดา มารดา ปู่ ย่า ตา 
ยาย ญาติที่มีความสัมพันธ์ทางสายโลหิตกับ 
เด็กปฐมวัย และใช้เวลาในการเลี้ยงดูเด็กมาก
ที่สุดในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา
 ข้อมูลแม่ ประกอบด้วย อายุ คลอดก่อน
ก�าหนด ลักษณะการคลอด โรคประจ�าตัว/ภาวะ   
แทรกซ้อนและการติดเชื้อ การได้รับยาธาตุเหล็ก
เสริมไอโอดีน และภาวะโลหิตจางของแม่ระหว่าง
ตั้งครรภ์ 
 2.  ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็กปฐมวัย 

(1-0.1)2แทนค่า nadj = 648

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับเด็กปฐมวัยคุณภาพ เขตสุขภาพที่ 7
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 ข้อมลูของเดก็ปฐมวยั ประกอบด้วย เพศ 
อาย ุน�า้หนกัแรกคลอด ภาวะออกซเิจนแรกคลอด 
ภาวะแทรกซ ้อนหลังคลอด โรคประจ�าตัว 
ประวตักิารเจบ็ป่วย การได้รบัยาน�า้เสรมิธาตเุหลก็ 
และการกินนมแม่
 การประเมินการเจริญเติบโต คือ การ 
ชัง่น�า้หนกัและวดัส่วนสงูของเดก็ปฐมวยั แล้วน�าค่า 
ที่ได้จุดกราฟการเจริญเติบโตตามเพศของเด็ก 
กราฟมาตรฐานการเจริญเติบโต องค์การอนามัย
โลก กรมอนามยั ปี ค.ศ. 2006 (ในเดก็แรกเกดิ– 
5 ปี) และเด็กอายุมากกว่า 5 ปีเทียบกราฟแสดง
เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโต 5-18 ปี หรือใช้
โปรแกรม WHO Anthro version 3.2.2
 สูงดีสมส่วน หมายถึง  เด็กที่มีความยาว
หรือส่วนสูงอยู่ในระดับสูงตามเกณฑ์ขึ้นไป และ 
มีน�้าหนักอยู่ในระดับสมส่วน (ในคนเดียวกัน)
 3. พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก ผู ้วิจัย
ประยุกต์จากกิจกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย การปฏิบัติของผู้เลี้ยงดูเด็กที่มีต่อเด็ก
เพื่อสนองความต้องการพื้นฐานของเด็กทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจ เพื่อให้เด็กมีสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตที่ดี การแนะน�าสั่งสอน อบรมให้เด็ก 
มีพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยมุ่งเน้นเรื่องกิจกรรม
การกิน กอด เล่น เล่า นอน และเฝ้าดูฟันเป็นการ
ตอบค�าถามในช่องว ่าง พฤติกรรมที่ปฏิบัติ 
เหมาะสมกับเด็กปฐมวัยตอบถูก ได้ 1 คะแนน 
ตอบผิด ได้ 0 คะแนน โดยการแปลผลแบ่งระดบั
พฤตกิรรมการเลี้ยงดูเด็ก น�าคะแนนที่ได้แบ่งเป็น 
3 ระดบั โดยใช้เกณฑ์ของ Bloom(11) คอื ระดบัสงู 
(คะแนนตัง้แต่ ร้อยละ 80 ขึน้ไป) ระดบัปานกลาง 
(คะแนนตั้งแต่ ร้อยละ 60-79) และระดับต�่า 
(คะแนนน้อยกว่า ร้อยละ 60) 
 4. คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็ก ผู้วิจัย
ประยุกต์จากแบบวัดคุณภาพชีวิตฉบับภาษา
ไทย (WHOQOL-BREF)(12) 26 ตัวชี้วัด  

โดยดดัแปลงปรบัปรงุให้เหมาะสมกบักลุม่ตวัอย่าง 
ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย 
(Physical) ด้านจิตใจ (Psychological) ด้าน
สัมพันธภาพทางสังคม (Social relationships) 
และด้านสิ่งแวดล้อม (Environment) มี 5 
ตัวเลือก ไม ่เลย เล็กน ้อย ปานกลาง มาก 
มากที่สุด การให้คะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต 
WHOQOL–26 ข้อ การแปลผลคุณภาพชีวิต 
แบ่งเป็น 3 ระดับคือ ไม่ดี ปานกลาง และดี
 5. การตรวจสุขภาพช่องปากของเด็ก
ปฐมวัย ประกอบด ้วย การมีฟ ันผุ  การมี 
คราบจุลินทรีย์ฯ
 6.  พัฒนาการ เด็ กปฐมวั ย  ในการ 
ศึกษาครั้งนี้ ผู ้วิจัยได้ใช้แบบทดสอบ Denver 
Developmental Screening Test (Denver II) 
การแปลผลข้อทดสอบโดยรวม จะแปลผลออก
เป็น 2 ระดับคือ 1) ปกติ (Normal) เด็กที่ท�าการ
ประเมินพัฒนาการเด็กโดยไม่มีข้อทดสอบ ล่าช้า 
และ/หรอืมข้ีอทดสอบ ควรระวงั เพยีง 1 ข้อเท่านัน้ 
และ 2) สงสัยล่าช้า (Suspect) เด็กที่ท�าการ
ประเมินพัฒนาการเด็กมีข้อทดสอบ ควรระวัง 
ตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไป และ/หรือมีข้อทดสอบ ล่าช้า 
1 ข้อขึ้นไป
 • การแปลผลตัวแปรตามเรื่องเด็ก
ปฐมวัยคุณภาพ เด็กต้องมีพัฒนาการสมวัย 
เป็นเด็กสูงดีสมส่วนและฟันไม่ผุ (ในคนเดียวกัน) 
ครบ 3 องค์ประกอบจึงเป็นเด็กปฐมวัยคุณภาพ 
แต่หากองค์ประกอบอย่างใดอย่างหนึ่งผิดปกติ
แสดงว่า เด็กคนนั้นไม่เป็นเด็กปฐมวัยคุณภาพ 
 ผู้วิจัยน�าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ตรวจ
สอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ
จ�านวน 3 ท่าน และน�าไปทดลองใช้กับผู้เลี้ยงดู
เด็ก จ�านวน 30 ราย แล้วน�ามาหาความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถาม ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
ด ้วยการวิ เคราะห ์สัมประสิทธิ์ แอลฟาของ 
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ครอนบาค (Cronbach alpha coefficient)  
พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดู จ�านวน 26 ข้อ 
ได้ผลเท่ากับ 0.82 พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก
ปฐมวัย จ�านวน 11 ข้อ ด้วยวิธีของคูเตอร์- 
ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson20: KR20) 
โดยมีค่าจ�าแนกความยากง่ายค่า r มากกว่า 0.70 
ขึ้นไป ได้ผลเท่ากับ 0.86
 • การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลปัจจัย
ด้านลักษณะทางสังคมประชากรของผู้เลี้ยงดูและ
เด็กปฐมวัยอธิบายด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ค่าสูงสุด ค่าต�่าสุด มัธยฐาน ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจยัด้านลกัษณะทางสงัคมประชากรของผูเ้ลีย้งดู
และเด็กปฐมวัย พฤติกรรมการเลี้ยงดู เด็ก 
คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูกับเด็กปฐมวัยคุณภาพ 
เขตสุขภาพที่ 7 ใช้สถิติการถดถอยโลจิสติก 
เชงิพห ุ(Multiple Logistic Regression) ด้วยวธิี 
Backward elimination method ที่ระดับ 
นัยส�าคัญ (p-value = 0.05) น�าเสนอด้วย 
ค่า odd ratios (OR), adjust odd ratios 
(AOR) และช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% (95%CIs) 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม Stata version 
13.1 (Stata Corp, College Station, TX)
 • การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การ
ศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย
เกี่ยวกับมนุษย์ กรมอนามัย รหัสโครงการ 430 
วันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2564–2 กุมภาพันธ์ 2565

 ผลกำรศึกษำ
 ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของ 
ผู้เลี้ยงดู
 ผูเ้ลีย้งด ู800 คน พบว่า ผูเ้ลีย้งดสู่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 94.4 อายุเฉลี่ย 43.8 ปี 
อายุน้อยที่สุด 16 ปี อายุมากที่สุด 77 ปี มีการ
ศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 47.6 ประกอบ

อาชีพแม่บ้าน ไม่ท�างาน ร้อยละ 44.4 มีโรค
ประจ�าตัว ร้อยละ 22.3 มัธยฐานของรายได้
ตนเองต่อเดือน 5,000 บาท มัธยฐานของรายได้
ครอบครัวต่อเดือน 10,000 บาท รายได้ไม่เพียง
พอ ร้อยละ 43.2 ครอบครัวขยาย ร้อยละ 86.2 
พ่อแม่อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 82.2 อาศัยอยู่กับพ่อแม่
เด็ก ร้อยละ 50.2 ได้รับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยง
ดูเด็ก ร้อยละ 82.2 อายุของแม่เด็ก อายุเฉลี่ย 
30.1 ปี อายุน้อยที่สุด 17 ปี อายุมากที่สุด 49 ปี 
คลอดก่อนก�าหนด ร ้อยละ 11.1 คลอดปกติ 
ร้อยละ 59.7 แม่มีโรคประจ�าตัว/ภาวะแทรกซ้อน
และการติดเชื้อ ร้อยละ 5.3 ได้รับยาธาตุเหล็ก
เสริมไอโอดีน ร้อยละ 96.4 และมีภาวะโลหิตจาง
ระหว่างตั้งครรภ์ ร้อยละ 30.3 
 ข้อมลูคณุลกัษณะส่วนบคุคลของเดก็
 เด็กปฐมวัย 800 คน พบว่า เด็กเป็น 
เพศหญิงและเพศชายเท่ากัน ร ้อยละ 50.0 
อายุเฉลี่ย 34.9 เดือน อายุน้อยที่สุด 9 เดือน 
อายุมากที่สุด 71 เดือน น�้าหนักแรกคลอดเฉลี่ย 
3,032.2 กรัม น้อยที่สุด 955 กรัม มากที่สุด 
4,570 กรัม น�้าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม (LBW) 
ร้อยละ 10.6 มีภาวะพร่องออกซิเจนแรกคลอด 
(Birth Asphyxia) ร้อยละ 3.5 มีภาวะแทรกซ้อน
หลงัคลอด ร้อยละ 10.9 มโีรคประจ�าตวั ร้อยละ 10.6  
มีประวัติการเจ็บป ่วยต ้องนอนโรงพยาบาล
ภายใน 1 ปีที่ผ่านมา ร้อยละ 17.3 ได้รับยาน�้า
เสริมธาตุเหล็ก ร ้อยละ 67.5 และกินนมแม่ 
ร้อยละ 91.1 
 พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย
 พฤติกรรมการ เลี้ ย งดู เด็ กปฐมวั ย 
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยอยู ่ในระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 50.4 รองลงมาคือระดับสูง 
ร้อยละ 29.8 และระดับต�า่ ร้อยละ 19.8 คะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 7.9 (คะแนนเต็ม 11 คะแนน) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.4 ดังรายละเอียด 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับเด็กปฐมวัยคุณภาพ เขตสุขภาพที่ 7
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ในตารางที่ 2
 คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็ก
 คุณภาพชีวิตของผู ้เลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 
พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็กในภาพรวม
อยู่ในระดับดี ร้อยละ 77.1 รองลงมา คือ ระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 20.5 ระดับไม่ดี ร้อยละ 2.4 
คะแนนเฉลี่ยเท ่ากับ 103.5 ส ่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 11.3 แต่ละด้าน พบว่า คุณภาพชีวิต
ด้านจิตใจมีคะแนนอยู่ในระดับดี ร้อยละ 78.9 
รองลงมาคือ ด้านสิ่งแวดล้อม คะแนนอยู่ในระดับ
ดี ร้อยละ 72.2 ด้านสุขภาพกาย คะแนนอยู่ใน
ระดับดี ร ้อยละ 62.7 และด้านสัมพันธภาพ 
ทางสังคม คะแนนอยู ่ในระดับดี ร้อยละ 61.5 
ตามล�าดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 3
 เด็กปฐมวัยคุณภาพ
 เด็กปฐมวัยคุณภาพ พบว่า เด็กเป็น 
เด็กปฐมวัยคุณภาพ (พัฒนาการสมวัย สูงดี
สมส่วน และฟันไม่ผุ) ร้อยละ 25.8 เมื่อพิจารณา
แต่ละองค์ประกอบ พบว่า เด็กมีพัฒนาการสมวัย  
ร้อยละ 56.8 เด็กปฐมวัยเป็นเด็ก สูงดีสมส่วน 
ร้อยละ 68.9 เด็กปฐมวัยฟันไม่ผุ ร้อยละ 55.4  
ดังรายละเอียดในตารางที่ 4
 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัเดก็ปฐมวยั
คุณภาพ เขตสุขภาพที่ 7 
 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
เด็กปฐมวัยคุณภาพ แบบ bivariate (Simple 
logistic regression) พบว่า ปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับเด็กปฐมวัยคุณภาพ ค่า P-value 
น้อยกว่า 0.25 คือ ระดับการศึกษาของผู้เลี้ยงดู 
อาชีพของผู้เลี้ยงดู การคลอดก่อนก�าหนด ภาวะ
โลหิตจางของแม่ระหว่างตั้งครรภ์ ช ่วงอายุ 
ของเด็ก น�้าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม 
(LBW) พฤติกรรมการเลี้ยงดู เรื่องการใช ้ 
สื่ออิเล็กทรอนิกส์ของเด็ก การนอนหลับของเด็ก 
และการแปรงฟันของเด็ก ทั้งหมด 9 ปัจจัย  

เป ็นปัจจัยรูปแบบตั้งต ้น (Initial model) 
เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับเด็ก
ปฐมวัยคุณภาพเมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอื่น  
(Multiple logistic regression) พบว่า ม ี4 ปัจจยั
คอื ช่วงอายขุองเดก็ การคลอดก่อนก�าหนด ภาวะ
โลหิตจางของแม่ระหว่างตั้งครรภ์ และการใช้สื่อ 
อเิลก็ทรอนกิส์ของเดก็ ดงัรายละเอยีดในตารางที ่5
 เด็กที่มีอายุ  9-35 เดือน มีโอกาส 
เป็นเด็กปฐมวัยคุณภาพมากกว่าเด็กที่มีอายุ  
36-71 เดือน 5.5 เท ่า (AOR=5.5;95% 
CI:3.71 to 8.27; p-value < 0.001)
 เด็กที่แม ่คลอดครบก�าหนดมีโอกาส 
เป็นเด็กปฐมวัยคุณภาพมากกว่าเด็กที่แม่คลอด
ก่อนก�าหนด 1.9 เท่า (AOR=1.9; 95%CI:1.30 
to 4.18; p-value 0.032)
 เด็กที่เกิดจากแม่ที่ไม่มีภาวะโลหิตจาง
ระหว่างตั้งครรภ์มีโอกาสเป็นเด็กปฐมวัยคุณภาพ
มากกว่าเด็กที่เกิดจากแม่ที่มีภาวะโลหิตจาง
ระหว่างตั้งครรภ์ 1.4 เท่า (AOR=1.4;95% 
CI:1.18 to 2.09; p-value 0.046)
 เด็กที่ ไม ่ ใช ้สื่ ออิ เล็กทรอนิกส ์  (ทีวี 
โทรศัพท์มือถือ คอมพิวเตอร์ ไอแพดฯ) ในการ
ท�ากิจกรรมต่างๆ ระหว ่างวันมีโอกาสเป ็น 
เด็ กปฐมวั ยคุณภาพมากกว ่ า เด็ กที่ ใช ้ สื่ อ 
อิเล็กทรอนิกส์ 1.4 เท่า (AOR=1.4;95%CI:1.26 
to 1.96; p-value 0.012)

 อภิปรำยผล
 เด็กปฐมวัยคุณภาพ พบว่า เด็กปฐมวัย
เป็นเด็กปฐมวัยคุณภาพ (พัฒนาการสมวัย สูงดี
สมส่วน และฟันไม่ผุ) ร้อยละ 25.8 โดยเด็ก 
มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 56.8 สูงดีสมส่วน 
ร ้อยละ 68.9 ฟันไม่ผุ ร ้อยละ 55.4 ซึ่งค ่า 
เป้าหมายผลการด�าเนนิงานตามตวัชีว้ดักระทรวง
สาธารณสุข ปี 2564(13) เด็กมีพัฒนาการสมวัย
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พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย (คะแนนเต็ม 11 คะแนน) จ�านวน ร้อยละ

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

ตารางที่ 2  ระดับของพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยในภาพรวม (n = 800)

ตารางที่ 3  ระดับของคุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็กในภาพรวมและรายด้าน (n = 800)

คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็ก จ�านวน ร้อยละ

คุณภาพชีวิตในภาพรวม 
 ไม่ดี 19 2.4
 ปานกลาง 164 20.5
 ดี 617 77.1
 Mean : SD = 103.5 : 11.3
 Median (Min: Max) 105.0 55: 130 
ด้านสุขภาพกาย 
 ไม่ดี 10 1.3
 ปานกลาง 288 36.0
 ดี 502 62.7
ด้านจิตใจ 
 ไม่ดี 1 0.1
 ปานกลาง 168 21.0
 ดี 631 78.9
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 
 ไม่ดี 2 0.3
 ปานกลาง 306 38.2
 ดี 492 61.5
ด้านสิ่งแวดล้อม 
 ไม่ดี 10 1.3
 ปานกลาง 212 26.5

 ดี 578 72.2

มากกว่าร ้อยละ 85 สูงดีสมส ่วน มากกว ่า 
ร้อยละ 62 ส่วนเรื่องเด็กปฐมวัยปราศจากฟันผุ  
2564 ไม ่ได ้ก�าหนดค ่าเป ้าหมายที่ชัดเจน 
ปี 2561(8) ก�าหนดค่าเป้าหมาย มากกว่า ร้อยละ 
54 แสดงว่า เด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 7 เป็นเด็ก
สูงดีสมส่วนและฟันไม่ผุผ่านเกณฑ์ตามตัวชี้วัด
กระทรวงสาธารณสุข แต่พัฒนาการสมวัยมีอัตรา
ต�่ากว่าค่าเป้าหมายตัวชี้วัดและสถิติองค์การ

อนามัยโลก ที่พบร้อยละ 80-85 ของเด็กปฐมวัย
ทั่วโลกมีพัฒนาการสมวัยไม่บรรลุค่าเป้าหมาย
ตามแผนบูรณาการพัฒนาศักยภาพคนตามช่วง
วัย ที่ก�าหนดพัฒนาการสมวัยไว้ที่ ร้อยละ 85  
ซึ่งถือเป็นสิ่งที่ท้าทายที่ต้องหาทางแก้ไขและ 
ส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยไทยมีพัฒนาการที่สมวัย
เพิ่มขึ้น
 พฤติกรรมการ เลี้ ย งดู เด็ ก  พบว ่ า 
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พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยอยู ่ในระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 50.4 รองลงมา คือ ระดับสูง 
ร้อยละ 29.8  และระดับต�่า ร้อยละ 19.8 พฤติกรรม
การเลี้ยงดูเด็กในภาพรวมถือว ่ายังไม ่ดีพอ 
เพราะอยู่ในระดับต�่า ร้อยละ 19.8 ควรส่งเสริม 
ให้ความรู้และสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่อง
การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยแก่ผู ้เลี้ยงดูเพื่อการปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรมการเลีย้งดทูีถ่กูต้องและเหมาะสม
กบัเดก็ปฐมวยั ส่วนพฤตกิรรมการเลีย้งดเูดก็ปฐมวยั
ของผู้เลี้ยงดูรายด้าน กิน กอด เล่น เล่า นอน 
และเฝ้าดูฟัน สถานการณ์การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย
การศึกษาของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
ปี 2558(14) เรื่องการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ ร้อยละ 
78.0 มีความใกล้เคียงกันกับการศึกษาครั้งนี้  
จึงควรสร้างความตระหนักถึงผลเสียของการใช้
สื่ออิเล็กทรอนิกส์กับเด็กแก่ผู ้เลี้ยงดู และหาก
จ�าเป็นต้องใช้ควรจ�ากัดเวลาและดูแลให้เหมาะสม
กับวัย
 คุณภาพชีวิตของผู ้เลี้ยงดูเด็ก พบว่า 
คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็กในภาพรวมอยู่ใน
ระดับดี ร้อยละ 77.1 เมื่อพิจารณาแต่ละด้าน 
พบว่า ส่วนใหญ่อยูร่ะดบัดแีละปานกลาง แสดงว่า
ผู้เลี้ยงดูเด็ก เขตสุขภาพที่ 7 ส่วนใหญ่มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีพอสมควร สอดคล้องกับคุณภาพชีวิต
ของผู้เลี้ยงดูเด็ก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(15) 
คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็กในภาพรวมอยู่ใน
ระดับดี ร้อยละ 77.7 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับเด็กปฐมวัย
คุณภาพ เขตสุขภาพที่ 7 เมื่อควบคุมอิทธิพล 
ของปัจจัยอื่น (Multiple logistic regression) 
มี 4 ปัจจัย
 - ช่วงอายุของเด็กมีความสัมพันธ์กับ 
เด็กปฐมวัยคุณภาพ อาจเนื่องจากช่วงอายุที่เด็ก
ปฐมวัยไทย มีพัฒนาการล่าช ้ามากที่สุดคือ 
เด็กอายุ 3-5 ปี และเป็นช่วงอายุที่เด็กมีปัญหา

เรื่องสุขภาพช่องปากมากกว่าเด็กอายุ 0-2 ปี 
เมื่อพัฒนาการไม่สมวัย สุขภาพช่องปากไม่ดี 
อาจท�าให้การเจรญิเตบิโตไม่ดจีากการทีร่บัประทาน
อาหารไม่ได้เมื่อมีอาการปวดฟัน เด็กจึงเป็น 
เด็กปฐมวัยที่ไม่มีคุณภาพ สอดคล้องกับเด็กที่มี
ปัญหาการพูดล่าช้า  ที่พบมากขึ้นในประเทศไทย 
ส่วนหนึ่งเกิดจากสภาพแวดล้อมที่ไม่เอื้อต่อการ
ส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก การบริโภคอาหาร
ตามสื่อโฆษณา และการปล่อยให้เด็กใช ้สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ตามล�าพัง(16) เด็กช่วงอายุ 3-5 ปี 
จึงมีความเสี่ยงมากกว่ากลุ่มเด็ก 0-2 ปี ผู้เลี้ยงดู
จึงต้องใส่ใจและส่งเสริมพัฒนาการ การเจริญ
เติบโต และใส่ใจเรื่องสุขภาพช่องปากในเด็ก 
ช่วงอายุนี้อย่างใกล้ชิดเพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพ
ที่จะตามมาในอนาคต
 - การคลอดก่อนก�าหนดมคีวามสมัพนัธ์
กับเด็กปฐมวัยคุณภาพ อาจเนื่องจากการที่เด็ก
คลอดในช่วงเวลาที่ไม่เหมาะสม เด็กอาจมีการ
เจริญเติบโตที่ไม่สมบูรณ์และมีความเสี่ยงต่อชีวิต 
ต้นทุนชีวิตไม่ดี เด็กจะพัฒนาไม่เต็มศักยภาพ
ท�าให้เติบโตเป็นเด็กปฐมวัยคุณภาพได้ยาก 
ทารกเกิดก่อนก�าหนดโดยเฉพาะทารกน�้าหนัก
แรกคลอดน้อย (low birth weight, LBW)  
บางรายอาจพบความผดิปกตด้ิานการเจรญิเตบิโต
และพัฒนาการล่าช้าเมื่อเปรียบเทียบกับทารก
อายุเท่ากัน ทารกกลุ ่มนี้ส่วนใหญ่มักมีปัญหา
ด้านการทรงตัว พัฒนาการ ยืน เดิน วิ่งช้า 
กว ่าทารกปกติ บางรายไม ่สามารถสื่อสาร 
กับบิดามารดาได้(17) ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
ของทารกอย่างมาก เด็กต้องได้รับการดูแล 
และการเลี้ยงดูที่ใกล้ชิดมากกว่าเด็กที่คลอด 
ครบก�าหนด
 - ภาวะโลหติจางของแม่ระหว่างตัง้ครรภ์
มีความสัมพันธ์กับเด็กปฐมวัยคุณภาพ อาจ
เนื่องจากภาวะ ถ้าหากหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับเด็กปฐมวัยคุณภาพ เขตสุขภาพที่ 7 เมื่อควบคุมอิทธิพล 
  ของปัจจัยอื่นๆ ใช้สถิติ Multiple logistic regression

ปัจจัย จ�านวน
% เด็กปฐมวัย

คุณภาพ
Crude
OR

Adjusted
OR

95%CI P -value

1. ช่วงอายุของเด็ก (เดือน) <0.001
 36 - 71 426 9.9 1 1
 9 - 35 374 39.7 5.9 5.5 3.71-8.27
2. การคลอดก่อนก�าหนด 0.032
 ก่อนก�าหนด 89 15.3 1 1
 ครบก�าหนด 711 26.6 2.0 1.9 1.30-4.18
3. ภาวะโลหิตจางระหว่างตั้งครรภ์ 0.046
 มี (Hct< 33% Hb< 11g/dl) 242 21.5 1 1
 ไม่มี 558 27.4 1.3 1.4 1.18-2.09
4. การใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ของเด็ก 0.012
 ใช้ 557 21.4 1 1
 ไม่ใช้ 243 35.8 2.1 1.4 1.26-1.96

ตารางที่ 4  จ�านวนและร้อยละเด็กปฐมวัยคุณภาพ (n = 800)

เด็กปฐมวัยคุณภาพ จ�านวน ร้อยละ

เป็น 206 25.8
ไม่เป็น 594 74.2
พัฒนาการ 
 สมวัย 454 56.8
 สงสัยล่าช้า 346 43.2
สูงดีสมส่วน
 เป็น 551 68.9
 ไม่เป็น 249 31.1
ฟันผุ
 ผุ 357 44.6
 ไม่ผุ 443 55.4

โลหิตจาง เสียเลือดจากการตั้งครรภ์หรือการ
คลอด อาจท�าให้มีอาการรุนแรงหรือเสียชีวิต
มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเข้มข้นเลือดปกติ 
ส�าหรับผลต่อทารกในครรภ์ ได้แก่ การคลอด
ก่อนก�าหนด ทารกน�้าหนักตัวน้อย (LBW) และ
ทารกตายในครรภ(18) ซึ่งสามารถส่งผลต่อการ 
เจริญเติบโต และพัฒนาการของเด็กในระยะยาว
ได้ ดังนั้นจึงควรสร้างมาตรการให้หญิงตั้งครรภ์
ฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ (Early 

ANC) และฝากครรภ์ตามนัด เพื่อได้รับยา 
บ�ารุงครรภ์ ได้รับการเฝ้าระวังและรักษาภาวะ
โลหิตจางระหว่างตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่อง สร้าง
ความตระหนักถึงผลเสียที่จะส่งผลถึงตนเอง 
และลูก ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง 
ให้ปฏิบัติตามค�าแนะน�าและการรักษาของแพทย์
อย่างเคร่งครัด เพื่อให้ความเข้มข้นเลือดกลับมา
อยู่ในระดับปกติ ป้องกันสิ่งที่จะส่งผลต่อตนเอง
และลูกในอนาคตได้
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 - การใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ของเด็กมี
ความสมัพนัธ์กบัเดก็ปฐมวยัคณุภาพ อาจเนือ่งจาก
การดสูือ่อเิลก็ทรอนกิส์อย่างไม่เหมาะสม ส่งผลให้
เด็กขาดโอกาสในการฝึกฝน เพราะเด็กสนใจ
เฉพาะภาพแสงสี เสียงที่ เปลี่ ยนแปลงและ
เคลื่อนไหวอย่างรวดเร็วบนหน้าจอ ท�าให้เด็ก
ไม่มีปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้าง ซึ่งจะมีผลต่อ
พัฒนาการ การเรียนรู้ และระดับสติปัญญาของ
เด็กในอนาคต สมาคมกุมารแพทย์อเมริกัน 
ให้ค�าแนะน�าการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ของเด็ก 
เด็กอายุมากกว่า 2 ปีควรใช้เวลากับสื่อผ่านหน้า
จอทุกชนิด ไม่เกิน 2 ชั่วโมงต่อวัน ระยะเวลา 
ของการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ต่อสัปดาห์มีความ
สัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของค่า BMI การให้เด็ก
ได้ดสูือ่โฆษณาอาหาร และการดสูือ่อเิลก็ทรอนกิส์
ในระหว่างมื้ออาหาร การให้เด็กดูสื่อหน้าจอ 
ในช่วงเยน็ จะมผีลให้ระยะเวลาของการนอนหลบั 
ในช่วงกลางคืนที่สั้นลง ทั้งหมดเป็นปัจจัยที่มี
ความเกีย่วข้องกบัสขุภาพของเดก็ การเจรญิเตบิโต
และสุขภาพช่องปากของเด็ก(19) สอดคล้องกับ
การวิจัยของ จินตนา พัฒนพงศ์ธร(20) ที่พบว่า 
เด็กที่พ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูไม่ใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์
เล่นหรือจัดกิจกรรมกับเด็กจะมีโอกาสเป็นเด็ก
พัฒนาการสมวัยสูงกว่าเด็กที่ใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
การดูทีวีของเด็ก พบว่าเด็กที่ดูทีวีวันละไม่เกิน 
2 ชั่วโมง จะมีโอกาสเป็นเด็กพัฒนาการสมวัย 
สูงกว่าเด็กที่ดูทีวีมากกว่าวันละ 2 ชั่วโมง
 

 สรุปผล
 เด็กปฐมวัยคุณภาพ (พัฒนาการสมวัย 
สูงดีสมส่วน และฟันไม่ผุ) ร้อยละ 25.8 ยังพบ 
ได้น้อย พัฒนาการสมวัยต�่ากว่าค่าเป้าหมายตาม
ตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสุขและองค์การ
อนามยัโลก พฤตกิรรมการเลีย้งดเูดก็ของผูเ้ลีย้งดู
ยังไม่ดีพอ คุณภาพชีวิตของผู้เลี้ยงดูเด็กในภาพ

รวมอยู่ในระดับดี แสดงว่าผู้เลี้ยงดูเด็กส่วนใหญ่ 
มีคุณภาพชีวิตที่ดี ช่วงอายุของเด็ก การคลอด
ก่อนก�าหนด ภาวะโลหิตจางของแม่ระหว่าง 
ตั้งครรภ์ และการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ของเด็ก 
มีความสัมพันธ์กับเด็กปฐมวัยคุณภาพ ดังนั้น
เพื่อส ่งเสริมให้เด็กเป็นเด็กปฐมวัยคุณภาพ 
ต้องสร้างมาตรการให้หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์
ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ (Early ANC) และ
ฝากครรภ์ตามนัด เพื่อได้รับยาบ�ารุงครรภ์ ได้รับ 
การเฝ้าระวังและรักษาภาวะโลหิตจางระหว่าง 
ตั้งครรภ์ ส่งเสริมการคลอดบุตรเป็นไปตาม 
อายุครรภ์ที่ครบก�าหนด เน้นสร้างความตระหนัก
ถึงผลเสียของการใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์กับเด็ก 
หากใช้ให้จ�ากัดเวลาและดูแลให้เหมาะสมกับวัย 
การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการการเจริญ
เติบโต และสุขภาพช่องปากตามช่วงวัยของเด็ก
อย่างต่อเนื่อง 

 ข้อเสนอแนะ
 1. ปัญหาเรื่องพัฒนาการ สูงดีสมส่วน
และสุขภาพช่องปาก ป ัญหาจะชัดเจนและ 
พบมากขึ้นเมื่อเด็กอายุ 3–5 ปี มากกว่าเด็ก 
0–2 ปี การป้องกันตั้งแต่เด็กอายุน ้อยและ 
ให้เหมาะสมกับช่วงวัยของเด็กเป็นสิ่งที่ส�าคัญ 
ต้องส่งเสริมและปฏิบัติกับเด็กอย่างต่อเนื่อง  
ไม ่ทิ้งช ่วงเพราะเด็ก 3–5 ปี มักถูกละเลย 
และให้การดูแลน้อยลงเพราะคิดว่าเด็กโตแล้ว 
ควรใส ่ ใจให ้การดูแลอย ่างต ่อเนื่อง ดังนั้น 
คณะกรรมการอนามัยแม ่และเด็ก (MCH 
board) เขตสุขภาพที่ 7 ต้องด�าเนินการพัฒนา
ความรอบรู ้ เรื่องการเลี้ยงดูเด็กของผู ้ เลี้ยงดู 
เพื่อเป็นครอบครัวคุณภาพ ในการสร้างเด็ก
ปฐมวัยคุณภาพ (พัฒนาการสมวัย สูงดีสมส่วน 
และฟันไม่ผุ) อย่างแท้จริงเพื่อการส่งมอบเด็ก
ปฐมวัยคุณภาพสู่เด็กวัยเรียนคุณภาพต่อไป
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 2. การคลอดก ่อนก�าหนดส ่งผลต ่อ
สุขภาพของเด็ก มีผลต่อการสร้างเด็กปฐมวัย
คุณภาพ ดังนั้นต้องสร้างมาตรการในการป้องกัน
การคลอดก่อนก�าหนดในปัจจัยที่ป้องกันได้ เช่น 
ภาวะโภชนาการของแม่ การดแูลตนเองของหญงิ
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อน การลดความเครียด
ในการท�างานหรือการใช้ชีวิตประจ�าวันของหญิง
ตั้งครรภ์ เป็นต้น
 3.  การใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ของเด็ก เด็ก
ที่มีอายุต�่ากว่า 2 ปี ไม่ควรใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
เด็กอายุ 2-5 ปี หากผู้เลี้ยงดูเด็กต้องการใช้สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ ในการสอน/การเล่นของเด็ก  
ต้องนั่งดูด้วยกัน ใช้เฉพาะโปรแกรมหรือสื่อที่มี
คุณภาพ ไม่ใช้โดยเปิดทิ้งไว้ให้เด็กดูด้วยตนเอง 
และใช้ไม่เกิน 2 ชั่วโมงต่อวัน โดยมีการพัก 
เป็นระยะ และไม่เปิดสื่ออิเล็กทรอนิกส์ในระหว่าง
กินอาหารและก่อนนอนให้กับเด็กเพื่อป้องกัน 
ผลเสียต่อสุขภาพของเด็ก
 4.  ภาวะโลหิตจางในหญิงตั้ งครรภ ์ 
จะส่งผลท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งต่อมารดา
และทารก ควรสร้างมาตรการให้หญิงตั้งครรภ์
ฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ (Early 
ANC) และฝากครรภ์ตามนัด เพื่อได้รับยาบ�ารุง
ครรภ์ ได้รับการเฝ้าระวังและรักษาภาวะโลหิต
จางระหว่างตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่อง สร้างความ
ตระหนักถึงผลเสียที่จะส่งผลถึงตนเองและลูก  
ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางให้ปฏิบัติ 
ตามค�าแนะน�าและการรักษาของแพทย์อย่าง

เคร่งครัด เพื่อให้ความเข้มข้นเลือดกลับมาอยู่ใน
ระดับปกติ ป้องกันสิ่งที่จะส่งผลต่อตนเองและลูก
ในอนาคตได้
 5. ท้องถิน่ควรก�าหนดนโยบายสาธารณะ
และมาตรการพัฒนาเด็กปฐมวัยคุณภาพด้าน
โภชนาการและด ้านการใช ้อุปกรณ์สื่อสาร 
ของเด็ก

 ข้อจ�ำกัดกำรวิจัย
 ข ้อมูลของแม ่ เรื่องการคลอดก ่อน
ก�าหนด ลักษณะการคลอด ภาวะแทรกซ้อน 
และการติดเชื้อ การได้รับยาธาตุเหล็กเสริม
ไอโอดีน และภาวะโลหิตจางของแม่ระหว่าง 
ตั้งครรภ์ หากผู้เลี้ยงดูไม่ใช่แม่ และในสมุดบันทึก
สุขภาพแม่และเด็ก (สมุดสีชมพู) ไม่ได้บันทึกไว้ 
ต้องได้โทรสอบถามข้อมูลจากแม่ แม่บางคนอาจ
จ�าข ้อมูลที่คลาดเคลื่อนได้ การศึกษาครั้งนี้
เป็นการศกึษาในเขตสขุภาพที ่7 ซึง่ยงัไม่สามารถ
อ้างอิงผลในระดับประเทศได้ 

 กิตติกรรมประกำศ
 การศึกษานี้ได้รับความร่วมมือในการ
เก็บข้อมูลจากเจ้าหน้าที่กลุ ่มพัฒนาอนามัยแม่
และเด็ก ขอขอบคุณ นายชาตรี เมธาธราธิป  
ผูอ้�านวยการศนูย์อนามยัที ่7 ขอนแก่น ทีส่นบัสนนุ
ให้ด�าเนินการศึกษา และขอขอบคุณ ผู้เลี้ยงดูเด็ก 
และเด็กปฐมวัยทุกคน ที่ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์
และให้ร่วมมือในการด�าเนินการศึกษา
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