
THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 41Vol.46 No.1 January - March 2023

บ ท ว ิท ย า ก า ร

การศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย ปี 2564

บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย ปี 2564 เปรียบเทียบพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย กับปี 2560 ในระดับเขตและระดับประเทศ พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กของผู้เลี้ยงดูหลัก พฤติกรรมการใช้
คูม่อื DSPM ของผูเ้ลีย้งดหูลกั และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฒันาการเดก็ปฐมวยั กลุม่ตวัอย่างเป็นพ่อหรอืแม่หรอื
บุคคลในครอบครัวที่ใช้เวลาในแต่ละวันในช่วงกลางวันกับเด็กมากที่สุดและดูแลเด็กอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไปและเด็ก
ปฐมวัยที่มีอายุตั้งแต่ 9 เดือนถึงอายุ 5 ปี 11 เดือน 29 วัน จ�ำนวน 5,113 คน โดยสุ่มแบบ Multi-stage stratified 
sampling จาก 12 เขตสุขภาพทั่วประเทศ ไม่รวมกรุงเทพมหานคร เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม 
ประเมินภาวะการเจริญเติบโต ตรวจสุขภาพช่องปากและประเมินพัฒนาการเด็กด้วย DENVER II ผลการศึกษา 
พบว่า เด็กปฐมวัยไทยมีพัฒนาการสมวัยรวมทุกด้าน ร้อยละ 70.3 เมื่อจ�ำแนกตามกลุ่มอายุ พบเด็ก อายุ 0-2 ปี และ 
3-5 ปีมพีฒันาการสมวยัรวมทกุด้าน ร้อยละ 77.2 และ 63.2 ตามล�ำดบั เมือ่เปรยีบเทยีบกบัผลการส�ำรวจ พ.ศ. 2560 
พบว่าสถานการณ์พัฒนาการสมวัยเด็กปฐมวัยไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  แต่ยังต�่ำกว่าเป้าหมายประเทศ คือ ร้อยละ 85 
ผู้เลี้ยงดูหลักร้อยละ 61.3 ได้รับคู่มือ DSPM ได้อ่านและใช้คู่มือ DSPM ร้อยละ 37.6 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อาชีพของพ่อ อายุแม่ของเด็กขณะตั้งครรภ์ การฝากครรภ์
ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ การติดเชื้อของแม่ในระหว่างตั้งครรภ์ อายุของเด็ก เพศของเด็ก เด็กยังกินนมแม่ การเล่า
นิทานให้เด็กฟัง การมีคราบจุลินทรีย์ในช่องปากเด็ก และพฤติกรรมการใช้คู่มือ DSPM ของผู้เลี้ยงดูหลัก ข้อเสนอ
แนะ : รณรงค์ประชาสมัพนัธ์ สร้างกระแสให้ครอบครวั ชมุชนและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง มคีวามรูแ้ละเกดิความตระหนกั
ต่อการส่งเสริมพัฒนาการเด็กและการฝากท้องก่อน 12 สัปดาห์ พัฒนาระบบบริการคลินิกเด็กสุขภาพดีให้มีคุณภาพ
ได้มาตรฐาน หน่วยบริการในระดับพื้นที่ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาศักยภาพครู 
ผูด้แูลเดก็  หน่วยบรกิารทกุระดบัมรีะบบการเกบ็และวเิคราะห์ข้อมลูพฒันาการเดก็ปฐมวยัเพือ่ใช้ตดิตามวางแผนการ
ด�ำเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและสามารถคืนข้อมูลให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้  
ค�ำส�ำคัญ : เด็กปฐมวัย พัฒนาการสมวัย ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย
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Abstract

	 The aims of this study was to study the situation of early childhood development in 2021. 
Moreover, there was compared early childhood development in 2017 by the regional and national 
levels. There were include child care behavior of the primary caretaker, behavior of using the DSPM 
manual of the primary caretakers and finding out the factors related to early childhood development. 
The sample were 5,113 parents or family members should spend most of the day daily with the child 
and take care of the child for at least 6 months and early childhood at aged 9 months to 5 years 11 
months 29 days. The multi-stage stratified sampling was randomized from 12 health regional across 
the country and excluding Bangkok. Data were collected by questionnaire, there include the growth 
assessments, oral health examinations and child development assessments with DENVER II. The 
results showed that Thai early childhood had 70.3% that appropriate development of all developmental 
aspects. While, classified by age group, there was found that Children aged 0-2 and 3-5 years had 
77.2% and 63.2% was appropriate development of all aspects, in respectively. For the result, there was 
compared to the 2017, it was founded that the developmental situation of early childhood in Thailand 
tends to increase but is still lower than the national target of 85%. Furthermore, 61.3% of the primary 
caretakers received the DSPM manual, 37.6% of them had read and used the DSPM. According to the 
factors related to early childhood development, there was statistically significant by occupation of 
father, age at gestational of mother, first antenatal care before 12 weeks, mother’s infection during 
pregnancy, age and sex of child, breastfeeding, telling stories to children, plaque in oral cavity of 
child and the behavior of using the DSPM manual of the primary caretakers. For recommendation, 
the public campaigns need to implementation for families, community and related agencies to create 
their knowledge and awareness on child development and convince the target to receive antenatal care 
before 12 weeks that useful to develop a healthy child clinic service system to be of standard quality. 
The units sectors in the area level should cooperate with relevant agencies to develop the potential of 
teachers and caregivers. In addition, all levels of units sectors was establish a system for collecting 
and analyzing early childhood development data come to effective monitoring and planning. 
Moreover, the information can be returned to the relevant agencies.
Keywords: early childhood, appropriate development, factors related to early childhood development. 
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 บทน�ำ
	 เด็กเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่ายิ่งต่อการ
พฒันาประเทศในอนาคต การทีเ่ดก็จะเจรญิเตบิโต
เป็นผูใ้หญ่ทีม่คีณุภาพนัน้ เดก็จะต้องมพีฒันาการ
ที่สมบูรณ์พร้อมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สงัคมและสตปัิญญา โดยเฉพาะเดก็ปฐมวยัซึง่เป็น
ช่วงโอกาสทองของชีวิตที่สมองพัฒนาไปอย่าง
รวดเร็ว หากมีปัจจัยใดกระทบกระเทือนในช่วงนี้
จะท�ำให้เด็กมีโอกาสเกิดความบกพร่องทาง
พัฒนาการได้ ในส่วนของยุทธศาสตร์ชาติระยะ 
20 ปี (พ.ศ. 2561- 2580)(1) และแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 
2560 - 2564)(2) มีเป้าหมายที่ส�ำคัญร่วมกัน คือ 
การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคนตลอดช่วง
ชีวิตและด้วยนโยบายการขับเคลื่อนประเทศของ
รฐับาลทีต้่องการเปลีย่นแปลงประเทศไทยให้เป็น 
Thailand 4.0 อันหมายถึง การขับเคลื่อน
เศรษฐกิจด้วยนวัตกรรมเพื่อพัฒนาประเทศไปสู่
การเป็นประเทศรายได้สงู สะท้อนให้เหน็ถงึความ
จ�ำเป็น และความส�ำคัญของการพัฒนาศักยภาพ
คนไทยให้เติบโตเป็นคนที่มีคุณภาพ มีความคิด
สร้างสรรค์ มีความรู้ ความสามารถ มุ่งสร้างการ
ท�ำงานให้เกดิผลสมัฤทธิ ์มจีติสาธารณะรบัผดิชอบ
ต่อสังคมและมีสุขภาพดี ซึ่งการจะพัฒนาคนให้
เตบิโตอย่างมคีณุภาพนัน้เป็นทีท่ราบกนัดว่ีา ต้อง
เริม่ตัง้แต่ช่วงปฐมวยั เป็นช่วงวยัทีส่�ำคญัทีส่ดุของ
การเจริญเติบโต โดยเฉพาะด้านสมองซึ่งเติบโต
ถึงร้อยละ 80 ของผู ้ใหญ่ วัยนี้จึงส�ำคัญและ 
เหมาะสมในการปพูืน้ฐานเพือ่ยกระดบัการพฒันา
คุณภาพชีวิต
	 กรมอนามัยมีการส�ำรวจพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยมาอย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ.2542, 2547, 
2550, 2553, 2557 และ 2560 พบว่า สถานการณ์
พฒันาการสมวยัเดก็ปฐมวยัยงัคงทีแ่ละมแีนวโน้ม
ลดลงที่ ร้อยละ 71.7, 72.0, 67.7, 73.4, 72.0 และ 
67.5 ตามล�ำดับ(3) พัฒนาการสมวัยเด็กปฐมวัย
ไทยมีอัตราต�่ำกว่าสถิติองค์การอนามัยโลก ที่พบ

ร้อยละ 80-85 ของเด็กปฐมวัยทั่วโลก(4) และไม่
บรรลุค่าเป้าหมายตามแผนงานพัฒนาศักยภาพ
คนตลอดช่วงชีวิตที่ก�ำหนดไว้ร้อยละ 85 กรม
อนามัยเป็นหน่วยงานหลักในด้านการส่งเสริม 
สุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมในทุกช่วงวัย 
ตระหนักถึงความส�ำคัญของการพัฒนาเด็กได้มี 
นโยบาย แนวทาง แผนงานโครงการต่างๆ ในการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาเด็กปฐมวัยที่ชัดเจนและ 
ต่อเนื่องมาตลอด ไม่ว่าจะเป็นบันทึกข้อตกลง
ความร่วมมือการบูรณาการความร่วมมือ การ
พัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต (กลุ ่มเด็กปฐมวัย) 
นโยบายมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต 
นโยบายเด็กไทยเล่นเปลี่ยนโลก การขับเคลื่อน
การพฒันาสถานพฒันาเดก็ปฐมวยัตามมาตรฐาน
สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยแห่งชาติ นโยบาย แผน
งานโครงการดงักล่าวล้วนมุง่เน้นการพฒันาหน่วย
บรกิารให้มคีณุภาพ เดก็ปฐมวยัได้รบับรกิารทีค่รบ
ถ้วนมีมาตรฐาน บูรณาการความร่วมมือกับทุก
ภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง ตลอดจนการสร้างความ
รอบรู้ให้กับพ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็กในการดูแลอบรม
เลี้ยงดูบุตรหลานที่ถูกต้องและเหมาะสม ผ่าน
โปรแกรม 9 ย่างเพื่อสร้างลูก และการใช้คู่มือเฝ้า
ระวงัและส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยั (DSPM) 
ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาสถานการณ์พัฒนาการ
เด็กปฐมวัยไทย ปี 2564 เพื่อให ้ได ้ข ้อมูล
สถานการณ์จริงน�ำมาใช้ประกอบการพัฒนา การ
ก�ำหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์และแผนงานต่างๆ 
ในการพฒันาเดก็ปฐมวยัไทยอย่างรอบด้านต่อไป
 

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 ศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ปี 2564
	 2.	 เปรยีบเทยีบพฒันาการเดก็ปฐมวยั ปี 
2564 กับปี 2560 ในระดับเขตและระดับประเทศ
	 3.	ศึกษาพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กของ 
ผู้เลี้ยงดูหลัก
	 4.	ศึกษาพฤติกรรมการใช้คู่มือ DSPM 
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ของผู้เลี้ยงดูหลัก
	 5.	ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย  

 วิธีการศึกษา
	 •	รปูแบบการศกึษา วจิยัเชงิพรรณนา 
(Descriptive Research) ณ จุดเวลา ภาคตัด
ขวาง (Cross-Sectional Studies)
	 •	กลุ่มตัวอย่าง พ่อหรือแม่หรือบุคคล
ในครอบครัวที่ใช้เวลาในแต่ละวันในช่วงกลางวัน
กับเด็กมากที่สุดและดูแลเด็กอย่างน้อย 6 เดือน
ขึ้นไปและเด็กที่มีอายุตั้งแต่ 9 เดือนถึงอายุ 5 ปี 
11 เดือน 29 วัน ที่มีสัญชาติไทย ไม่มีปัญหาทาง
ด้านร่างกายหรือสติปัญญา ไม่มีความพิการแต่
ก�ำเนิดที่มีผลต่อพัฒนาการ เช่น ความพิการทาง
สมอง ภาวะดาวน์ซินโดรม ออทิสติก เป็นต้น 
ด�ำเนินการสุ ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิหลาย 
ขั้นตอน (Multi-stage stratified sampling) 
ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร (Levy & 
Lemshow, 2013)(5) ด้วยความเชื่อมั่น 95% เพื่อ
เป็นตวัแทนระดบัเขตและจงัหวดั จ�ำนวนข้อมลูใน
แต่ละเขตสุขภาพ การจัดสรรจ�ำนวนตัวอย่างใช้
แบบ Proportional allocation แบ่งให้เป็นไปตาม
สัดสว่นของจ�ำนวนเดก็แรกเกิด-5 ปี ในแตล่ะเขต
สุขภาพ ถ้าเขตสุขภาพใดมีจ�ำนวนเด็กแรกเกิด- 
5 ปีมาก ต้องเก็บข้อมูลมาก จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง
ในแต่ละเขตสุขภาพสามารถใช้เป็นตัวแทนเขต
สุขภาพแต่ละเขตได้จาก 12 เขตสุขภาพ (ชั้นภูมิ) 
ได้แบ่งจังหวัดในแต่ละเขตสุขภาพเป็น 2 กลุ่ม 
จังหวัดที่มีเด็กเกิดมาก และจังหวัดที่มีเด็กเกิด
น้อย ท�ำการสุ่มมา 1 จังหวัดจากแต่ละกลุ่มโดย 
Simple Random Sampling (SRS) ได้ 2 
จังหวัดต่อเขตสุขภาพ ในแต่ละจังหวัดได้สุ ่ม
ตวัอย่างอ�ำเภอ 2 อ�ำเภอโดย SRS ในแต่ละอ�ำเภอ
ที่สุ่มได้จะสุ่มต�ำบลตัวอย่าง โดย SRS อ�ำเภอละ 
4 ต�ำบล แบ ่งเป ็นเด็ก 2 กลุ ่มอายุ  (เด็ก 
9 เดือน – 2 ปี 11 เดือน 29 วัน และ เด็ก 3 ปี – 

5 ปี 11 เดือน 29 วัน)    
	 •	เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 1.	 แบบสอบถาม Denver II เพื่อใช้
สัมภาษณ์ พ่อหรือแม่หรือบุคคลในครอบครัวที่ใช้
เวลาในแต่ละวันในช่วงกลางวันกับเด็กมากที่สุด
และดูแลเด็กอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป ประกอบ
ด้วย ข้อมูลทั่วไปของพ่อแม ่ ผู้เลี้ยงดูหลักที่บ้าน 
ข้อมลูแม่ ข้อมลูเดก็ พฤตกิรรมการใช้คูม่อื DSPM 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
Validity) ในด้านความเหมาะสม ความถูกต้อง 
ความครบถ้วนของเนื้อหาแบบสอบถามจาก 
ที่ปรึกษาโครงการวิจัย จ�ำนวน 5 ท่าน
          2.	การประเมินภาวะการเจริญเติบโต
    	 	 -	 เครื่องชั่งน�้ำหนักแบบดิจิตอลที่มี
สเกลบอกค่าน�้ำหนักได้ละเอียด 100 กรัม (0.1 
กิโลกรัม)
	 	 -	 เครื่องวัดความยาว/ที่วัดส่วนสูง
	 	 -	 กราฟการเจรญิเตบิโตของเดก็อายุ 
0-5 ปี
	 3.	การตรวจสุขภาพช่องปาก
	   	 - ถุงมือยาง 
	 	 - หลอดพลาสติกส�ำหรับเขี่ยดูคราบ
จุลินทรีย์
	 4.	สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก
	 	 1)	ข้อมูลแม่ ประวัติการตั้งครรภ์ 
ประวัติสุขภาพขณะตั้งครรภ์ ประวัติการคลอด
	 	 2)	ข้อมูลเด็ก ข้อมูลการคลอด เช่น 
วันเดือนปีเกิด น�้ำหนักแรกเกิด ภาวะ Birth 
Asphyxia ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด โรค 
ประจ�ำตัวของเด็ก
	 5.	คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย (DSPM) เป็นคู ่มือที่กระทรวง
สาธารณสุขจัดท�ำขึ้นและแจกจ่ายให้กับเด็กเกิด
ใหม่ทุกคนตามโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กฯ 
เพื่อใช้ในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ตามวัย เก็บข้อมูล ดังนี้
	 	 1)	การได้รับคู่มือ DSPM
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	 	 2)	การอ่านคู่มือ DSPM
	 	 3)	การน�ำวธิส่ีงเสรมิพฒันาการมาฝึก
หรือเล่นกับเด็ก
	 6.	แบบประเมนิพฒันาการเดก็ Denver II 
ประเมนิพฒันาการ 4 ด้าน ด้านสงัคมและการช่วย
ตน เอ ง  ด ้ า นกล ้ า ม เนื้ อ เ ล็ ก แล ะปรั บตั ว 
ด้านภาษาและด้านกล้ามเนื้อใหญ่ 
	 •	การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ mean median Standard 
deviation และ Quartile deviation และสถิติ 
เชิงอนุมาน ได้แก่ Chi-Square test Multiple 
Logistic Regression เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย ปัจจัยด้าน
คุณลักษณะบุคคลและสุขภาพแม่ขณะตั้งครรภ์ 
ปัจจัยด้านเด็ก ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและการ 
เลี้ยงดู
	 •	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ผ่าน
ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ กรมอนามัย รหัสโครงการวิจัย 
437/2564 วันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2564 

 ผลการศึกษา
	 1.	 สถานการณ์พฒันาการเดก็ปฐมวยั 
ปี 2564 และเปรียบเทียบกับปี 2560 
	 	 เด็กปฐมวัย (0 – 5 ปี) มีพัฒนาการ
สมวัยรวมทุกด้าน ร้อยละ 70.3 เมื่อจ�ำแนกราย
ด้าน พบว่า ด้านสังคมและการช่วยตนเอง ร้อยละ 
94.1 ด้านกล้ามเนื้อเล็กและปรับตัว ร้อยละ 93.1 
ด้านภาษา ร้อยละ 81.4 ด้านกล้ามเนื้อใหญ่ ร้อย
ละ 96.9 พัฒนาการสมวัยรวมทุกด้านจ�ำแนกตาม
กลุ่มอายุ พบว่า เด็กอายุ 0 – 2 ปี มีพัฒนาการ
สมวยั ร้อยละ 77.2 เดก็อาย ุ3 – 5 ปี มพีฒันาการ
สมวัย ร ้อยละ 63.2 ตามตารางที่  1 เมื่อ 
เปรียบเทียบกับผลการส�ำรวจพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย 7 ครั้ง ปี พ.ศ. 2542, 2547, 2550, 2553, 
2557, 2560 และ 2564 พบว่า สถานการณ์
พฒันาการสมวยัเดก็ปฐมวยัยงัคงที ่ทีร้่อยละ 71.7, 

72.0, 67.7, 73.4, 72.0, 67.5 และ 70.3 ตามล�ำดบั
พัฒนาการสมวัยของเด็กปฐมวัย รายเขตสุขภาพ 
12 เขต พบว่า เขตสุขภาพที่ 6 ชลบุรี เพียง 
เขตเดียวที่บรรลุ เป ้าหมายตามแผนพัฒนา
ศักยภาพคนตามช่วงวัย ร ้อยละ 85.1 (ค ่า 
เป้าหมาย ร้อยละ 85) และพัฒนาการที่พบสงสัย
ล่าช้ามากที่สุดในทุกเขตสุขภาพ คือ พัฒนาการ
ด ้ านภาษาและเมื่ อ เปรียบเทียบแนวโน ้ม
พฒันาการสมวยั การส�ำรวจพฒันาการเดก็ปฐมวยั 
ปี พ.ศ.2560 กบั ปี พ.ศ. 2564 พบว่า เขตสขุภาพ
ที่มีพัฒนาการสมวัยเด็กปฐมวัยเพิ่มขึ้นมี 7 เขต 
คือ เขตสุขภาพที่ 1 เชียงใหม่ เขตสุขภาพที่ 3 
นครสวรรค์ เขตสุขภาพที่ 4 สระบุรี เขตสุขภาพที่ 
8 อุดรธานี เขตสุขภาพที่ 9 นครราชสีมา เขต
สุขภาพที่ 10 อุบลราชธานี และเขตสุขภาพที่ 12 
ยะลา ตามตารางที่ 2
	 2.	ปัจจัยด้านคุณลักษณะบุคคลและ
สุขภาพแม่ขณะตั้งครรภ์
	 	 ผู้เลี้ยงดูหลักส่วนใหญ่เป็นแม่ ร้อยละ 
55.9 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 93.4 อายุเฉลี่ย 40.3 
ปี อายุน้อยสุด 12 ปี มากที่สุด 83 ปี การศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 41.5 รายได้
ครอบครัวเพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 42.4 
ครอบครัวได้รับเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็ก 
แรกเกิด ร้อยละ 83.6 พ่ออายุระหว่าง 30 – 39 ปี 
ร้อยละ 41.4 อายุน้อยที่สุด 15 ปี อายุมากที่สุด 
66 ปี การศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 
51.8 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 58.7 แม่อายุ
ระหว่าง 20 – 35 ปี ร้อยละ 72.8 อายุน้อยที่สุด 
15 ปี อายุมากที่สุด 53 ปี การศึกษาระดับ
มัธยมศึกษา/ปวช. ร้อยละ 53.5 ประกอบอาชีพ
รับจ้าง ร้อยละ 41.1 อายุของแม่ขณะตั้งครรภ์ 
อยู่ในช่วงอายุ 20 – 35 ปี ร้อยละ 74.6 ตั้งครรภ์
อายุน้อยกว่า 20 ปี ร้อยละ 14.1 มากกว่า 35 ปี 
ร้อยละ 11.2 แม่ไม่ได้ฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ 
ร้อยละ 42.2 ส่วนใหญ่แม่คลอดเมื่อครบก�ำหนด 
ร้อยละ 91.0 คลอดปกต ิร้อยละ 59.2 ภาวะสขุภาพ



ปีที่ 46 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2566 วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม46

บ ท ว ิท ย า ก า ร

		  ปี 2560	 ปี 2564
	 เขตสุขภาพที่	 พัฒนาการ	 พัฒนาการ
		  สมวัย	 สงสัยล่าช้า	 สมวัย	 สงสัยล่าช้า
	 1	 59.0	 41.0	 66.4	 33.6
	 2	 79.5	 20.5	 62.6	 37.4
	 3	 59.6	 40.4	 77.0	 23.0
	 4	 74.5	 25.5	 76.4	 23.6
	 5	 74.4	 25.6	 73.6	 26.4
	 6	 85.8	 14.2	 85.1	 14.9
	 7	 56.4	 43.6	 52.7	 47.3
	 8	 56.2	 43.8	 58.1	 41.9
	 9	 64.1	 35.9	 81.4	 18.6
	 10	 74.0	 26.0	 75.5	 24.5
	 11	 60.1	 39.9	 58.6	 41.4
	 12	 62.2	 37.8	 69.4	 30.6
	 รวม	 67.5	 32.5	 70.3	 29.7

ตารางที่ 1	ร้อยละของเด็กจ�ำแนกตามสถานะพัฒนาการภาพรวม รายด้านและอายุ

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

พัฒนาโดยรวมเด็กปฐมวัย
สมวัย	 70.3	 77.2	 63.2
สงสัยล่าช้า	 29.7	 22.8	 36.8

พัฒนาการรายด้าน
พัฒนาการสมวัย
ด้านสังคมและการช่วยตนเอง	 94.1	 95.9	 92.3
ด้านกล้ามเนื้อเล็กและปรับตัว	 93.1	 95.7	 90.4
ด้านภาษา	 81.4	 87.2	 75.4
ด้านกล้ามเนื้อใหญ่	 96.9	 97.3	 96.4

พัฒนาการสงสัยล่าช้า
ด้านสังคมและการช่วยตนเอง	 5.9	 4.1	 7.7
ด้านกล้ามเนื้อเล็กและปรับตัว	 6.9	 4.3	 9.6
ด้านภาษา	 18.6	 12.8	 24.6
ด้านกล้ามเนื้อใหญ่	 3.1	 2.7	 3.6

ตารางที่ 2	 ร้อยละของเด็ก 0 – 5 ปี จ�ำแนกตามสถานะพัฒนาการภาพรวมเขตสุขภาพ 
		  เปรียบเทียบกับการศึกษา ปี 2560 และ ปี 2564

ขณะตั้งครรภ์พบว่าแม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 11.4 
โรคที่พบมาก 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคเบาหวาน 
โรคโลหิตจางและโรคความดันโลหิตสูง แม่มี
สภาวะแทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 6.2 
อาการที่พบมาก 3 อันดับแรก ได้แก่ เลือดออก

จากช่องคลอด เจ็บที่หลังปวดร้าวถึงด้านหน้า
บริเวณหัวหน่าวและท้องน้อย ปวดศีรษะมาก
ตาพร่ามัว แม่ได้รับยาบ�ำรุงขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 
97.2 แม่ติดเชื้อในระหว่างตั้งครรภ์ ร้อยละ 0.6 
พบมาก 3 อันดับแรก ได้แก่ ติดเชื้อในระบบ 
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ทางเดินปัสสาวะ ตับอักเสบและเริม
	 3.	ปัจจัยด้านเด็ก
	 	 พบว่า เป็นเด็กเพศหญิง ร้อยละ 51.6 
เพศชาย ร้อยละ 48.4 น�้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ย 
3,043.8 กรัม น�้ำหนักน้อยสุด 575 กรัม น�้ำหนัก
มากสุด 4,968 กรัม น�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 
ร้อยละ 7.9 เด็กเกือบทั้งหมดไม่มีภาวะขาด
ออกซิเจนเมื่อแรกเกิดที่ 1 นาทีและ 5 นาที 
เด็กมีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอดจนต้องนอน 
โรงพยาบาลร้อยละ 18.1 ภาวะแทรกซ้อน 3 อนัดบั
แรก ได้แก่ ตัวเหลืองส่องไฟ, ได้รับออกซิเจน, 
ตัวเหลืองส่องไฟได้รับออกซิเจน มีโรคประจ�ำตัว 
ร้อยละ 4.4 โรคประจ�ำตัว 3 อันดับแรก ได้แก่ 
หอบหดื, G6PD, ภมูแิพ้ มปีระวตักิารเจบ็ป่วยต้อง
นอนโรงพยาบาลในช่วง 1 ปี ทีผ่่านมา ร้อยละ 17.5 
การเจ็บป่วย 3 อันดับแรก ได้แก่ ไข้สูงชักเกร็ง 
โรคหอบหืด ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ เด็ก 
ส่วนใหญ่ได้รับยาน�้ำเสริมธาตุเหล็ก ร้อยละ 70.4 
ภาวะการเจริญเติบโตพบว่า เด็กส่วนใหญ่มี 
น�้ำหนักตามเกณฑ์อายุ ร้อยละ 74.9 ส่วนสูง 
ตามเกณฑ์อายุ ร้อยละ 80.4 สมส่วน ร้อยละ 74.7 
ผอม ร้อยละ 3.4 เริม่อ้วนและอ้วน ร้อยละ 11.7 เตีย้ 
ร้อยละ 5.1 ผลการตรวจสุขภาพช่องปากเด็กไม่มี
ฟันผุ ร้อยละ 52.5 ฟันมีคราบจุลินทรีย์ ร้อยละ 
51.4
	 4.	ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและการ
เลี้ยงดู
	 	 เด็ก เกือบทั้ งหมดเคยกินนมแม ่ 
ร้อยละ 92.2 และมเีดก็บางคนทีย่งัคงกนินมแม่อยู่
ในปัจจุบัน ร้อยละ 12.8 เด็กมีหนังสือนิทานหรือ
หนังสือภาพ ร้อยละ 56.7 มีสมาชิกในครอบครัว
อ่านหนังสือหรือดูสมุดภาพกับเด็ก ร้อยละ 53.6 
เล่านิทาน/เล่าเรื่องต่างๆ ให้เด็กฟัง ร้อยละ 51.3 
เล่นกบัเดก็ ร้อยละ 94.3 สิง่ทีเ่ดก็ส่วนใหญ่เล่นเมือ่
เด็กอยู่ที่บ้าน ได้แก่ ของเล่นจากร้านค้าหรือผลิต
จากโรงงานและเครื่องใช้ภายในครัวเรือน ร้อยละ 
34.2 ครอบครัวมีการร้องเพลงให้เด็กฟังหรือร้อง

เพลงกล่อมเด็ก ร้อยละ 74.8 ให้เด็กดูโทรทัศน์ 
ร้อยละ 68.0 จ�ำนวนชัว่โมงเฉลีย่เดก็ดโูทรทศัน์ใน
ช่วงวันจันทร์-ศุกร์ 1.3 ชั่วโมง ช่วงวันเสาร์-
อาทิตย์ 1.4 ชั่วโมง เด็กดูโทรทัศน์นานที่สุด 10 
ชั่วโมง น้อยที่สุด 0.1 ชั่วโมง เด็กส่วนใหญ่เล่น
อปุกรณ์อเิลก็ทรอนกิส์ ร้อยละ 76.1 จ�ำนวนชัว่โมง
เฉลี่ยต่อวันที่เด็กเล่นอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ 1.5 
ชั่วโมง ผู้เลี้ยงดูหลักได้รับคู่มือ DSPM ร้อยละ 
61.3 ในกลุ่มที่ได้รับคู่มือ DSPM ได้อ่านคู่มือแล้ว 
ร้อยละ 68.6 อ่านเป็นเดือนๆ ตามอายุลูก ร้อยละ 
56.5 ได้น�ำวิธีส่งเสริมพัฒนาการในคู่มือ DSPM 
มาใช้กับเด็กนานๆ ครั้ง ร้อยละ 69.3 และเมื่อ
พิจารณาพฤติกรรมของผู ้เลี้ยงดูหลักที่ได้จาก
ตวัแปร 3 ตวัร่วมกนั ได้แก่ การได้รบัคูม่อื DSPM  
การอ่านคู่มือ DSPM และการใช้คู่มือ DSPM จะ
พบว่า กลุ่มที่ได้รับคู่มือ ได้อ่านคู่มือ และใช้คู่มือ 
ร้อยละ 37.6 กลุ่มที่ได้รับคู่มือและอ่านคู่มือแต่ไม่
ใช้คู่มือ ร้อยละ 4.4 กลุ่มที่ได้รับคู่มือแต่ไม่อ่าน
คู่มือ ร้อยละ 19.3
	 5.	ป ั จ จั ย ที่ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ ์ กั บ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย
	 	 การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้วยการวิเคราะห์ 
การถดถอยโลจิสติคพหุคูณ (Multiple logistic 
Regression ) พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ได้แก่ อายุของเด็ก เพศของเด็ก เด็กยังคงกินนม
ในปัจจุบัน พฤติกรรมการใช้คู่มือ DSPM ของ 
ผู ้เลี้ยงดูหลัก ขั้นตอนต่อไปใช้การวิเคราะห์ 
ถดถอยโลจิสติคพหุคูณแบบ Backward Wald 
เพือ่เลอืกปัจจยัทีม่นียัส�ำคญัทางสถติไิว้ในตวัแบบ
โลจิสติคพหุคูณ หลังจากปรับด้วยอิทธิพลจาก
ปัจจัยอื่นๆ ปัจจัยที่ยังคงมีความสัมพันธ์กับ
พัฒนาการเด็กปฐมวัย อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ได้แก่ อาชพีของพ่อ อายแุม่ของเดก็ขณะตัง้ครรภ์ 
การฝากครรภ์ครัง้แรกก่อน 12 สปัดาห์ การตดิเชือ้
ของแม่ในระหว่างตั้งครรภ์ อายุของเด็ก เพศของ
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เดก็ เดก็ยงัคงกนินมแม่ในปัจจบุนั การเล่านทิาน/
เล่าเรื่องต่างๆ ให้เด็กฟัง การมีคราบจุลินทรีย์ใน
ช่องปากของเด็ก พฤติกรรมการใช้คู่มือ DSPM 
ของผู้เลี้ยงดูเด็ก เด็กที่พ่อไม่ได้ท�ำงาน/พ่อบ้านมี
ความเสีย่งต่อการมพีฒันาการสงสยัล่าช้าเป็น 1.41 
เท่าของพ่อที่รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/บริษัท
เอกชน/เจ้าของกิจการ เด็กที่แม่มีอายุขณะ 
ตั้งครรภ์น้อยกว่า 20 ปี และอายุมากกว่า 35 ปี 
ขณะตั้งครรภ์ มีความเสี่ยงต่อการมีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า 1.12 เท่า และ 1.38 เท่าตามล�ำดับของ
เด็กที่แม่มีอายุขณะตั้งครรภ์ 20 – 35 ปี เด็กที่แม่
ไม่ได้ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ มีความ
เสี่ยงต่อการมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 1.18 เท่าของ
เด็กที่แม่ได้ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ 
เด็กที่แม่มีการติดเชื้อในระหว่างตั้งครรภ์มีความ
เสีย่งพฒันาการสงสยัล่าช้า 2.67 เท่าของแม่ทีไ่ม่มี
การตดิเชือ้ในระหว่างตัง้ครรภ์ เดก็ทีอ่ายุ 3 – 5 ปี 
มีความเสี่ยงต่อการมีพัฒนาการสงสัยล่าช ้า 
1.94 เท่าของเด็กอายุ 0 – 2 ปี เด็กชายมีความ
เสี่ยงต่อการมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 1.71 เท่าของ
เด็กหญิง เด็กที่ไม่ได้กินนมแม่อยู่ในปัจจุบันมี
ความเสี่ยงต่อการมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 1.36 
เท่าของเดก็ทีย่งัคงกนินมแม่ในปัจจบุนั เดก็ทีไ่ม่มี
คนในครอบครัวเล่านิทาน/เล่าเรื่องต่างๆ ให้ฟังมี
ความเสี่ยงต่อการมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 1.28 
เท่าของเดก็ทีม่คีนในครอบครวัเล่านทิาน/เล่าเรือ่ง
ต่างๆ ให้ฟัง เดก็ทีม่คีราบจลุนิทรย์ี (ขีฟั้น) มคีวาม
เสีย่งต่อการมพีฒันาการสงสยัล่าช้า 1.24 เท่าของ
เดก็ทีไ่ม่มคีราบจลุนิทรย์ี เดก็ทีผู่เ้ลีย้งดหูลกัได้รบั
คูม่อื DSPM และได้อ่านคูม่อืแต่ไม่ได้ใช้คูม่อืเพือ่
น�ำวิธีส่งเสริมพัฒนาการมาฝึกหรือเล่นกับเด็ก มี
ความเสีย่งต่อการมพีฒันาการสงสยัล่าช้า 1.15 เท่า
ของเด็กที่ผู้เลี้ยงดูหลักได้รับคู่มือ DSPM ได้อ่าน
และใช้คู่มือ ส่วนเด็กที่ผู้เลี้ยงดูหลักไม่ได้รับคู่มือ 
DSPM มีความเสี่ยงต่อการมีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้า 1.27 เท่าของเด็กที่ผู้เลี้ยงดูหลักได้รับคู่มือ 
DSPM ได้อ่านและได้ใช้คู่มือ DSPM

 อภิปรายผล
	 สถานการณ์พฒันาการเดก็ปฐมวยัไทย ปี 
2564 พบว่าเด็กมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 70.3 
เมื่อเปรียบเทียบกับการส�ำรวจสถานการณ์
พัฒนาการเด็กปฐมวัย 6 ครั้งที่ผ่านมา ปี 2542, 
2547, 2550, 2553, 2557, 2560 พบว่า พฒันาการ
สมวยัของเดก็ปฐมวยัไม่มคีวามแตกต่าง(3) ยงัคงที่
แต่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจาก ปี 2560 กับปี 2564 ที่
ร้อยละ 71.7, 72.0, 67.7, 73.4, 72.0, 67.50 และ 
70.3 ตามล�ำดับ นั่นหมายความว่าพัฒนาการ
สมวยั เดก็ปฐมวยัไทยมอีตัราต�ำ่กว่าสถติอิงค์การ
อนามยัโลกทีพ่บว่า ร้อยละ 80-85 ของเดก็ปฐมวยั
ทั่วโลกมีพัฒนาการสมวัย(4) และไม่บรรลุค่า 
เป้าหมาย แผนงานพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วง
ชีวิตที่ก�ำหนดพัฒนาการสมวัยไว้ที่ ร้อยละ 85
	 พฒันาการสมวยัของเดก็ปฐมวยัรายเขต
สขุภาพ 12 เขต พบว่า เขตสขุภาพที ่6 ชลบรุเีพยีง
เขตเดียวที่บรรลุค่าเป้าหมายตามแผนงานพัฒนา
ศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิตที่ร้อยละ 85.1 (ค่า 
เป้าหมายร้อยละ 85) เมื่อเปรียบเทียบแนวโน้ม
พฒันาการสมวยัการส�ำรวจพฒันาการเดก็ปฐมวยั 
ปี พ.ศ. 2560 กบัปี พ.ศ. 2564 พบว่า เขตสขุภาพ
ที่มีพัฒนาการสมวัยเด็กปฐมวัยเพิ่มขึ้นมี 7 เขต
สุขภาพ ตามตารางที ่ 2 สถานการณ์พัฒนาการ
เด็กปฐมวัยไทย ปี 2564 พบว่า ในภาพรวมเด็กมี
พัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อยละ 29.7 เมื่อพิจารณา
รายด้านพบเดก็มพีฒันาการสงสยัล่าช้าด้านภาษา
มากที่สุด ร้อยละ 18.6 รองลงมาเป็นพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าด้านกล้ามเนื้อเล็กและปรับตัวด้าน
สังคมและการช่วยตนเองและด้านกล้ามเนื้อใหญ่ 
ร้อยละ 6.9, 5.9 และ 3.1 ตามล�ำดบัและพบสดัส่วน
ของเดก็ทีม่พีฒันาการสงสยัล่าช้าสงูขึน้ในกลุม่เดก็
ที่มีอายุมากขึ้น ทั้งภาพรวมและรายด้าน ตาม
ตารางที ่1 สอดคล้องกบัการศกึษาเมือ่ปี 2560 จาก
สถานการณ์พฒันาการเดก็ปฐมวยัไทยทีย่งัคงทีไ่ม่
บรรลคุ่าเป้าหมาย แม้ว่าในปี 2564 มแีนวโน้มเพิม่
ขึน้กย็งัถอืเป็นสิง่ทีท้่าทายทีต้่องหาทางแก้ไขและ
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การศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย ปี 2564

ส่งเสริมให้เด็กปฐมวัยไทยมีพัฒนาการที่สมวัย
เพิ่มขึ้น ทั้งในเรื่องของการมีนโยบายที่ต่อเนื่อง 
การก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงาน มาตรการที่
เกี่ยวข้องกับเด็ก สอดคล้องกับการพัฒนาเด็ก
ปฐมวัยของประเทศไทยเป็นสิ่งที่รัฐบาลให้ความ
ส�ำคญัมาอย่างต่อเนือ่ง มกีารด�ำเนนิงานเกีย่วข้อง
เชือ่มโยงกนัหลายภาคส่วน ซึง่ในส่วนของภาครฐั
มีกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ 
และกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลัก 
นอกจากนีย้งัมกีฎหมายนโยบายต่างๆ ทีเ่กีย่วข้อง
ด ้านเด็กปฐมวัยตั้ งแต ่รัฐธรรมนูญแห ่งราช
อาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2560 ยทุธศาสตร์ชาติ 
20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580) แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที ่12 (พ.ศ. 2560 – 2564) 
และพระราชบัญญัติการพัฒนาเด็กปฐมวัย พ.ศ. 
2562 สิง่เหล่านีล้้วนเป็นเครือ่งก�ำกบัให้การด�ำเนนิ
งานด้านเดก็ปฐมวยัของประเทศเป็นไปในทศิทาง
เดียวกัน และในปี 2564 คณะกรรมการนโยบาย
การพัฒนาเด็กปฐมวัยได้จัดท�ำแผนพัฒนาเด็ก
ปฐมวัย พ.ศ. 2564 – 2570 ก�ำหนดนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ในการพัฒนาเด็กปฐมวัยของประเทศ
ให้เป ็นเอกภาพและมีความเชื่อมโยงกับทุก
กระทรวงและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและ
เอกชนในลกัษณะของการบรูณาการเป็นแนวทาง
การด�ำเนินงานส�ำหรับหน่วยงานทุกระดับ ทั้งใน
ระดบันโยบายจนถงึระดบัปฏบิตัิ ลดความซ�ำ้ซ้อน
เพื่อให้เด็กปฐมวัยทุกคนได้รับการพัฒนาอย่าง
รอบด้านเต็มตามศักยภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
วินัย อารมณ์ สังคมและสติปัญญาให้สมกับวัย
อย่างมีคุณภาพและเท่าเทียม(6) ซึ่งถ้าสามารถ
ท�ำได้ตามแผนพัฒนาเด็กปฐมวัยและเกิดการ 
บูรณาการการด�ำเนินงานระหว่างหน่วยงานอย่าง
เป็นระบบทัง้ในระบบชาติ ส่วนกลาง ส่วนภมูภิาค 
และส่วนท้องถิน่ในอนาคตเดก็ปฐมวยัไทยกน่็าจะ
มีพัฒนาการสมวัยเพิ่มขึ้น
	 พัฒนาการสงสัยล่าช้า โดยเฉพาะด้าน

ภาษาเป็นปัญหาเรือ้รงัของประเทศไทยทีพ่บมาก
ที่ สุ ด ในทุก เขตสุขภาพและทุกการส� ำรวจ
สถานการณ์พฒันาการเดก็ปฐมวยัทัง้ 7 ครัง้ มงีาน
วิจัยที่แสดงให้เห็นว่า เด็กที่มีปัญหาพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า มีความเชื่อมโยงกับการไม่ได้รับการ
เลี้ยงดูและการกระตุ ้นพัฒนาการที่เหมาะสม 
ปัจจยัทีม่ส่ีวนส�ำคญัต่อการกระตุน้พฒันาการเดก็
คือ การอ่านหนังสือร่วมกับเด็กจะส่งผลบวกด้าน
สตปัิญญามากกว่า 6  จดุ(7) สอดคล้องกบันโยบาย
ของกรมอนามัยที่ส่งเสริมพัฒนาการเด็กไทยโดย
สนับสนุนให้พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็กจัดกิจกรรม กิน 
กอด เล่น เล่า ร่วมกบัเดก็ ส่วนพฤตกิรรมการเลีย้ง
ดเูดก็ในการศกึษาครัง้นีพ้บว่า เดก็ทีเ่คยกนินมแม่
และปัจจุบันยังกินนมแม่อยู่ ร้อยละ 12.8 เด็กมี
หนังสือนิทานหรือหนังสือภาพ ร้อยละ 56.7 ให้
เด็กดูโทรทัศน์ ร้อยละ 68.0 ในช่วงวันจันทร์ – 
ศุกร์ เฉลี่ย 1.3 ชั่วโมง ช่วงเสาร์ - อาทิตย์ เฉลี่ย 
1.4 ชัว่โมง เล่นอปุกรณ์อเิลก็ทรอนกิส์ร้อยละ 76.1 
เฉลี่ย 1.5 ชั่วโมงต่อวัน แสดงให้เห็นว่าสังคมไทย 
ยงัคงใช้โทรทศัน์และสือ่อเิลก็ทรอนกิส์ในการเลีย้ง
ดเูดก็ ท�ำให้เดก็เสยีโอกาส ทีจ่ะพฒันาทกัษะต่างๆ 
เช่น การเคลื่อนไหว ทักษะทางสังคม การแก้
ปัญหา ความคิดสร้างสรรค์ และพบว่าปัจจัยด้าน 
สิง่แวดล้อมและการเลีย้งดเูดก็ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั
พฒันาการเดก็ปฐมวยัคอื เดก็ทีไ่ม่ได้กนินมแม่อยู่
ในปัจจุบันมีความเสี่ยงต่อการพัฒนาการสงสัย
ล่าช้า 1.36 เท่าของเด็กที่กินนมแม่ในปัจจุบัน ซึ่ง
ประโยชน์ของนมแม่ก็เป็นที่ทราบกันดีว่าเป็น
อาหารทีด่ทีีส่ดุส�ำหรบัเดก็ มสีารอาหารทีค่รบถ้วน
และเหมาะสมกบัทารก ช่วยส่งเสรมิการสร้างสมอง
และระบบประสาทช่วยในการส่งเสรมิพฒันาการ(8) 

พบว่าเด็กที่ไม่มีคนในครอบครัวเล่านิทาน/เล่า
เรื่องต่างๆ ให้ฟังมีความเสี่ยงต่อการมีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าเป็น 1.28 เท่าของเด็กที่มีคนใน
ครอบครวัเล่านทิาน/เล่าเรือ่งต่างๆ ให้ฟัง อาจเป็น
เพราะว่า การเล่านิทาน/เล่าเรื่องต่างๆ ให้เด็กฟัง
ช่วยจุดประกายความสนใจที่มีต่อหนังสือให้เกิด
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ขึ้นในใจเด็ก เป็นสื่อกลางสร้างความผูกพัน
ระหว่างพ่อแม่ลูก ความสุขและความอบอุ่นใน
ครอบครัว เด็กได้ฟังเรื่องราวต่างๆ เป็นประจ�ำ
ชว่ยให้เดก็เป็นคนช่างคิด ชา่งถามและพร้อมที่จะ
เรียนรู้ในทุกๆ เรื่อง ช่วยพัฒนาทักษะการฟังและ
การพูด ทั้งยังฝึกสมาธิให้เด็กรู ้จักส�ำรวมใจให้
จดจ่ออยู่กับเรื่องที่ฟัง ซึ่งเป็นพื้นฐานการเตรียม
ความพร้อมด้านการอ่านหนังสือและปลูกฝังนิสัย
รักการอ่านให้แก่เด็กไปพร้อมกัน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สุพัตรา บุญเจียม(9) ที่พบว่า การ
เล ่านิทานมีความสัมพันธ ์กับพัฒนาการเด็ก
ปฐมวยั ในส่วนของพฤตกิรรมการใช้คูม่อื DSPM 
ของผู้เลี้ยงดูหลัก พบว่า ได้รับคู่มือ ร้อยละ 61.8 
ในกลุ่มที่ได้รับคู่มือ DSPM มีเพียงร้อยละ 37.6 
ได้อ่านคู่มือและใช้คู่มือ และพบว่าพฤติกรรมการ
ใช้คู่มือ DSPM ของผู้เลี้ยงดูหลักเป็นปัจจัยหนึ่ง
ที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย เด็กที่
ผู้เลี้ยงดูหลักได้รับคู่มือ DSPM และได้อ่านคู่มือ
แต่ไม่ได้ใช้คูม่อืเพือ่น�ำวธิส่ีงเสรมิพฒันาการมาฝึก
หรือเล่นกับเด็กมีความเสี่ยงต่อการมีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า 1.15 เท่าของเด็กที่ผู้เลี้ยงดูหลักได้รับ
คูม่อื DSPM ได้อ่านและใช้คูม่อื ส่วนเดก็ทีผู่เ้ลีย้ง
ดหูลกัไม่ได้รบัคูม่อื DSPM มคีวามเสีย่งต่อการมี
พฒันาการสงสยัล่าช้า 1.27 เท่าของเดก็ทีผู่เ้ลีย้งดู
หลักได้รับคู่มือ DSPM ได้อ่านและได้ใช้คู่มือ 
DSPM สอดคล้องกับผลการประเมินโครงการ 
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติสมเด็จ 
พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารี เนือ่ง
ในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 
2558(10) ที่พบว่าพฤติกรรมการใช้คู่มือ DSPM 
ของผูเ้ลีย้งดหูลกัมคีวามสมัพนัธ์กบัพฒันาการเดก็
ปฐมวัย การได้รับคู่มือ DSPM ถือเป็นประเด็นที่
น ่าสนใจ ด้วยเป็นเครื่องมือที่ครอบครัวเด็ก 
เกิดใหม่ทุกครอบครัวต้องได้รับและเป็นสิทธิ
ประโยชน์ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติ เพื่อให้พ่อแม่ ผู้เลี้ยงดูเด็กใช้เป็นแนวทางใน
การเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กอย่าง 

ต่อเนื่อง ในการศึกษาครั้งนี้ ได้รับเพียงร้อยละ 
61.8 หน่วยบรกิารทกุระดบัต้องเร่งรดัการจ่ายคูม่อื 
DSPM ให้ครอบคลุมมากขึ้น 
	 ปัจจัยด้านเด็ก พบว่า เด็กมีน�้ำหนัก 
แรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 7.9 เมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัการศกึษาปัจจยัมผีลต่อพฒันาการ
เด็กปฐมวัย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2560 พบร้อยละ 9.1 
และการส�ำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2562 พบร้อยละ 11.1 มแีนวโน้ม
ที่ดีขึ้น แต่ก็ไม่บรรลุค่าเป้าหมายทารกแรกเกิด 
น�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ≤ ร้อยละ 7 น�้ำหนัก
แรกเกิดของทารกเป็นตัวชี้วัดที่แสดงถึงสุขภาพ
และภาวะโภชนาการของผูเ้ป็นแม่ และเป็นตวัชีว้ดั
ของโอกาสการมีชีวิตรอด การเจริญเติบโต 
สุขภาพในระยะยาว การมีน�้ำหนักแรกเกิดน้อย
กว่า 2,500 กรัม โดยไม่ค�ำนึงถึงอายุครรภ์ ท�ำให้
เกดิความเสีย่งด้านสขุภาพและพฒันาการของเดก็
ส่งผลเสียต่อสุขภาพที่หลากหลายซึ่งรวมไปถึง
การเจริญเติบโตเชิงเส้นแบบเตี้ยแคระแกร็น 
(Stunted linear growth) ในวัยเด็กและส่งผล 
กระทบระยะยาวสู่วัยผู้ใหญ่ เช่น มีความเสี่ยงต่อ
โรคเรื้อรัง ไม่ว่าจะเป็นโรคอ้วน โรคเบาหวาน 
ปัญหาหวัใจและหลอดเลอืด(11) ในกระบวนการฝาก
ครรภ์ หน่วยบรกิารควรมรีะบบการเฝ้าระวงัภาวะ
โภชนาการในหญิงตั้งครรภ์และปัจจัยเสี่ยงต่างๆ 
อย่างจริงจังและแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบตาม
แนวทางฝากครรภ์คุณภาพส�ำหรับประเทศไทย 
พ.ศ. 2565(12) ในส่วนของภาวะการเจริญเติบโต 
พบเด็กปฐมวัยเตี้ย ร้อยละ 5.1 เป้าหมาย ≤ ร้อย
ละ 10.0 ผอมร้อยละ 3.4 เป้าหมาย ≤ ร้อยละ 5.0 
เริ่มอ้วนและอ้วน ร้อยละ 11.7 เป้าหมาย ≤ ร้อยละ 
9.0 จะมีเพียงร้อยละเด็กปฐมวัยเริ่มอ้วนและอ้วน
สูงเกินค่าเป้าหมาย แต่ถ้าเปรียบเทียบกับการ
ส�ำรวจสถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย 
พ.ศ. 2562 จะพบว่า ภาวะทุพโภชนาการทั้ง 3 
ดัชนีมีค่าสูงเกินค่าเป้าหมายที่ก�ำหนด ดังนี ้ เตี้ย
ร้อยละ 13.3 ผอมร้อยละ 7.7 เริ่มอ้วนและอ้วน 
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ร้อยละ 9.2 ภาวะทุพโภชนาการของเด็กต�่ำกว่า 
5 ปี เป็นสิง่สะท้อนถงึสขุภาพโดยรวมของเดก็และ
เป็นตัวก�ำหนดภาวะสุขภาพในวัยผู้ใหญ่ เด็กที่
ขาดสารอาหารมีแนวโน้มที่จะเสียชีวิตด้วยโรค
ระบาดทางเดนิหายใจและทางเดนิอาหาร ส่วนเดก็
ทีม่ชีวีติรอดจะเจบ็ป่วยบ่อยและจะท�ำให้การเจรญิ
เติบโตชะงัก ดังนั้น การส่งเสริมภาวะโภชนาการ
และการเจรญิเตบิโตในเดก็ปฐมวยัเป็นสิง่ทีส่�ำคญั
ต่อการพฒันาทนุมนษุย์(13) ปัจจยัด้านเดก็ทีม่คีวาม
สัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัย ในการศึกษา
ครั้งนี้ คือ อายุของเด็ก การมีคราบจุลินทรีย์ 
(ขีฟั้น) พบว่า เดก็อาย ุ3-5 ปี มคีวามเสีย่งต่อการ
มพีฒันาการสงสยัล่าช้า 1.94 เท่าของเดก็อาย ุ0-2 
ปี และเด็กที่มีคราบจุลินทรีย์ในช่องปากมีความ
เสี่ยงต่อการมีพัฒนาสงสัยล่าช้า 1.24 เท่าของเด็ก
ที่ไม่มีคราบจุลินทรีย์ในช่องปาก ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะเดก็ปฐมวยัไทยมพีฒันาการล่าช้ามากทีส่ดุ 
คือ เด็กอายุ 3-5 ปี และเป็นช่วงอายุตามทฤษฎี
พัฒนาการของ Erikson ที่พบว่าวัยนี้สามารถท�ำ
สิ่งต่างๆ ได้ด้วยตนเองมากขึ้น มีความคิดริเริ่ม
สร้างสรรค์ท�ำสิ่งใหม่ๆ พบปัญหาใหม่ๆ มากขึ้น 
เด็กจะพยายามลองผิดลองถูกและคิดแก้ปัญหา
ด้วยตนเอง หากเดก็ไม่มโีอกาสได้ท�ำหรอืไม่ได้รบั
การแนะน�ำที่ถูกต้อง หรือถูกท�ำโทษ เด็กก็จะไม่
กล้าคดิกล้าท�ำ เดก็ช่วงอาย ุ3-5 ปี จงึมคีวามเสีย่ง
มากกว่ากลุ่มเด็ก 0-2 ปี ส่วนเรื่องคราบจุลินทรีย์
อาจเป็นเพราะถ้ามีการสะสมของแผ่นคราบ
จุลินทรีย์ พฤติกรรมการกินอาหารที่ไม่เหมาะสม
และการดูแลสุขภาพช่องปากไม่ดีพอจะท�ำให้เกิด
ฟันผุ เด็กอาจไม่สามารถเคี้ยวอาหารได้ตามปกติ 
บ่มเพาะนสิยัการกนิแต่อาหารนิม่ ส่งผลให้ไม่ชอบ
กินผัก ผลไม้ เนื้อสัตว์ซึ่งต้องใช้แรงบดเคี้ยวเกิด
ภาวะขาดอาหาร ตัวเล็กโตช้ากว่าเกณฑ์ส่งผลต่อ
สุขภาพเด็ก(14) ทั้ง 2 ประเด็นสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ สุพัตรา บุญเจียม(9) ที่พบว่า อายุของ
เด็กและฟันผุมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย อีกปัจจัยที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับ

พฒันาการของเดก็ปฐมวยัคอื เพศของเดก็ พบว่า 
เด็กชายมีความเสี่ยงต่อการมีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้า 1.71 เท่าของเด็กหญิง อาจเป็นเพราะ
พัฒนาการในการเจริญเติบโตทุกอย่างของเด็ก
หญงิจะเป็นไปอย่างรวดเรว็กว่าในเดก็ชายในช่วง
วัยเดียวกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ บ�ำเพ็ญ 
พงศ์เพชรดิถ และบุษบา อรรถาวีร์(15) ที่พบว่า 
เด็กหญิงมีโอกาสที่พัฒนาการล่าช้าลดลงเมื่อ
เทียบกับเด็กชาย ร้อยละ 30 
	 การศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า อาชีพของพ่อ 
อายุแม่ของเด็กขณะตั้งครรภ์ การฝากครรภ์ครั้ง
แรกก่อน 12 สัปดาห์ และการติดเชื้อของแม่ใน
ระหว่างตั้งครรภ์เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฒันาการเดก็ปฐมวยั ดงันี ้เดก็ทีพ่่อไม่ได้ท�ำงาน/
พ่อบ้านมีความเสี่ยงต่อการมีพัฒนาการสงสัย
ล ่าช ้าเป ็น 1.41 เท ่าของพ่อที่รับราชการ/
รัฐวิสาหกิจ/บริษัทเอกชน/เจ ้าของกิจการ 
สอดคล้องกบัการศกึษาของ จนิตนา พฒันพงศ์ธร 
และวันวิสาห์ แก้วเข็งขัน(3) ที่พบว่า เด็กปฐมวัยที่
พ่อมีอาชีพรับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ เด็กจะมี
โอกาสมีพัฒนาการสมวัยสูงกว่าเด็กที่พ่อไม่ได้
ท�ำงานหรอืเป็นพ่อบ้าน 1.61 เท่า นอกจากนัน้การ
ศึกษาต่างๆ ที่ผ่านมาจะพบว่าอาชีพของพ่อมี
ความเกีย่วข้องกบัการศกึษา การมคีวามรูข้องพ่อ
และความสามารถในการหารายได้มาจุนเจือ
ครอบครัว ท�ำให้เด็กได้รับการอบรมเลี้ยงดูที่ดี 
ครอบครัวไม่ต้องเผชิญกับภาวะเครียด ดังนั้น 
แม้ว ่าอาชีพของพ่อในบางครอบครัวอาจไม่
สามารถปรบัเปลีย่นได้ แต่อาจใช้เป็นข้อมลูส�ำหรบั
หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในการวางแผนให้ความช่วย
เหลอื การให้บรกิารให้ค�ำแนะน�ำต่างๆ เพือ่ให้เดก็
ได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสมท�ำให้เด็กมี
พัฒนาการสมวัยเพิ่มขึ้น ส่วนเด็กที่แม่อายุน้อย
กว่า 20 ปี ขณะตั้งครรภ์และเด็กที่แม่มีอายุ
มากกว่า 35 ปี ขณะตั้งครรภ์มีความเสี่ยงต่อการ
มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 1.12 เท่า และ 1.38 เท่า 
ตามล�ำดับของเด็กที่แม่ที่อายุ 20 – 35 ปี ขณะ 
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ตั้งครรภ์ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า ช่วงวัย 20 – 35 ปี 
เป็นช่วงวัยที่เหมาะสมกับการตั้งครรภ์ สามารถ
เลีย้งดบูตุรให้มพีฒันาการสมวยั เนือ่งจากมคีวาม
พร้อมในการเลีย้งด ูรวมทัง้สภาพร่างกายทีเ่หมาะ
สมและสามารถสืบค้นข้อมูลมาใช้ประกอบการ
เลี้ยงเด็กได้ดีกว่า สอดคล้องกับการศึกษาของ
พนิต โล่เสถียรกิจ(16) ที่พบว่า แม่ที่มีอาย ุ 36 ปี 
ขึ้นไป ขณะตั้งครรภ์มีโอกาสที่เด็กมีพัฒนาการ
ล่าช้ามากกว่าแม่ที่อายุเมื่อตั้งครรภ์อยู่ระหว่าง 
20 – 35 ปี 1.2 เท่า ส่วนการฝากครรภ์ครั้งแรก
ก่อน 12 สปัดาห์ พบว่า แม่ฝากครรภ์ครัง้แรกก่อน 
12 สัปดาห์ ร้อยละ 57.8 ซึ่งไม่บรรลุค่าเป้าหมาย
ที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดไว้ ร้อยละ 75 และ
พบว่า เด็กที่แม่ไม่ได้ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 
12 สัปดาห์มีความเสี่ยงต่อการมีพัฒนาการสงสัย
ล่าช้า 1.18 เท่าของเด็กที่แม่ได้ฝากครรภ์ครั้งแรก
ก่อน 12 สัปดาห์ เมื่อเปรียบเทียบกับการส�ำรวจ
พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยครั้งที่ 6 พ.ศ. 2560 
พบว่า การฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ 
ลดลงจากร้อยละ 64.4 เป็นร้อยละ 57.8 ทั้งนี้ 
บางส่วนอาจเนือ่งจากสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของโรคโควิด 19 ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์ไม่กล้า 
เดินทางออกจากบ้าน เนื่องจากกลัวว่าจะเสี่ยงต่อ
การสมัผสัเชือ้ในระหว่างการเดนิทาง หรอืในขณะ
รบับรกิารฝากครรภ์ทีส่ถานพยาบาล และจะก่อให้
เกิดอันตรายต่อทารกในครรภ์(17) นอกจากนั้น 
ยังพบการติดเชื้อของแม่ในระหว่างตั้งครรภ์ใน 
การศึกษานี้แม้จะพบเพียงร้อยละ 0.6 แต่เป็น
ปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย เด็กที่แม่มีการติดเชื้อในระหว่างตั้งครรภ์
มีความเสี่ยงต่อการมีพัฒนาการสงสัยล่าช้า 2.67 
เท่าของเด็กที่แม่ไม่มีการติดเชื้อในระหว่างตั้ง
ครรภ์ ดงันัน้ ควรมกีารเร่งรดัประชาสมัพนัธ์ให้แม่
มาฝากครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ รวมไปถึงการให้

ความรูช่้วงวยัทีเ่หมาะสมกบัการตัง้ครรภ์และการ
ปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้โควดิ 19 ประสาน
ความร่วมมือ อสม. ในการค้นหาหญิงตั้งครรภ์ใน
ชุมชนเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับบริการการตรวจ
คัดกรองที่จ�ำเป็นและการประเมินความเสี่ยงตาม
ช่วงอายุครรภ์ ได้รับค�ำแนะน�ำให้รู้จักเฝ้าระวัง
ความเสี่ยงด้วยตนเอง ได้รับความรู้เกี่ยวกับการ
ดแูลสขุภาพตนเองและสขุภาพของเดก็ในครรภ์(12) 
ส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการสมวัยเต็มตามศักยภาพ

 ข้อเสนอแนะ
	 1.	 รณรงค์ประชาสมัพนัธ์ สร้างกระแสให้
ครอบครวั ชมุชนและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องมคีวาม
รูแ้ละเกดิความตระหนกัต่อการส่งเสรมิพฒันาการ
เด็กและการฝากท้องเร็วก่อน 12 สัปดาห์
	 2.	พฒันาระบบบรกิารคลนิกิเดก็สขุภาพ
ดีให้มีคุณภาพได้มาตรฐานเน้นการคัดกรอง
พฒันาการ การสอนและฝึกทกัษะให้พ่อแม่ ผูเ้ลีย้ง
ดูเด็กใช้คู่มือ DSPM ในการเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กและการอบรมเลี้ยงดูเด็กที่ถูกต้อง
เหมาะสม
	 3.	หน่วยบริการในระดับพื้นที่ประสาน
ความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ
พัฒนาศักยภาพ ครูผู้ดูแลเด็กให้มีความรู้ ทักษะ
ในการเฝ้าระวังและแก้ไขภาวะการเจริญเติบโต 
การดแูลสขุภาพช่องปากและการใช้หนงัสอืในเดก็
น�ำไปสู่การจัดกิจกรรมให้กับเด็กในสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย เพื่อให้เด็กมีการเจริญเติบโตและ
พัฒนาการสมวัย
	 4.	หน่วยบรกิารทกุระดบัมรีะบบการเกบ็
และวิเคราะห์ข้อมูลพัฒนาการเด็กปฐมวัยเพื่อใช้
ติดตามวางแผนการด�ำ เนินงานได ้อย ่างมี
ประสิทธิภาพ และสามารถคืนข้อมูลให้หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องได้
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