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ความรอบรู้้�สุุขภาพในการส่่งเสริมิพััฒนาการเด็็ก 
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	 การวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความรอบรู้้�สุุขภาพในการส่่งเสริิมพััฒนาการ

เด็็กของผู้้�เลี้้�ยงดููและปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลกัับพััฒนาการเด็็กอายุุ 1 - 3 ปีี ที่่�มารัับบริิการคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีใน 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล จัังหวััดชลบุุรีี กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กและเด็็กอายุุ 1 - 3 ปีี จำนวน 325 

คน โดยสุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งกลุ่่�ม เก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 18 มิิถุุนายน - 20 สิิงหาคม พ.ศ. 2568 วิิเคราะห์์ข้้อมููล

โดยสถิิติิไคสแควร์์ และการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกเชิิงพหุุ ผลการศึึกษา พบว่่า ผู้้�เลี้้�ยงดููมีีความรอบรู้้�สุุขภาพ

ในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กระดัับเพีียงพอ ร้้อยละ 40.6 ระดัับไม่่เพีียงพอ ร้้อยละ 59.4 เด็็กอายุุ 1 - 3 ปีี มีี

พััฒนาการสมวััย ร้้อยละ 63.7 พััฒนาการสงสััยล่่าช้้า ร้้อยละ 36.3 ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลกัับพััฒนาการเด็็กอายุุ 1 - 3 

ปีี ที่่�มารัับบริิการคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การใช้้

คู่่�มืือ DSPM (OR = 6.53, 95% CI: = 2.93-14.56) ความรอบรู้้�สุุขภาพในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กของผู้้�เลี้้�ยงดูู 

(OR = 5.03, 95% CI: = 2.05-12.32) สััมพัันธภาพในครอบครััว (OR = 2.71, 95% CI: = 1.02-7.20) การไม่่ให้้

เด็็กเล่่นโทรศััพท์์มืือถืือ (OR = 2.69, 95% CI: = 1.13-6.39) และการเล่่านิิทานกัับเด็็ก (OR = 2.41, 95% CI: 

1.05-5.52) ผลการศึึกษานี้้�สามารถนำข้้อมููลไปใช้้เป็็นแนวทางในการส่่งเสริิมการใช้้คู่่�มืือ DSPM และส่่งเสริิมความ

รอบรู้้�สุุขภาพในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กของผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กต่่อไป 
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	 This cross-sectional analytical study aimed to study the health literacy of caretaker in 

promoting child development and to identify factors influencing developmental status of child 

aged 1–3 years who attended well-child clinics in subdistrict health promoting hospital in Chonburi 

Province. A total of 325 caretaker–child pairs were selected using two-stage cluster random 

sampling. Data were collected from 18th June to 20th August 2025, and analyzed by Chi-square 

test and Multiple logistic regression analysis. Results showed that 40.6% of caretakers had  

adequate health literacy for promoting child development, while 59.4% had inadequate health 

literacy. Among the children 63.7% had appropriate development and 36.3% had suspected 

developmental delay. Significant factors associated of child development included utilization of 

the DSPM manual (OR = 6.53, 95% CI: = 2.93-14.56) caretakers’ health literacy in promoting child 

development (OR = 5.03, 95% CI: = 2.05-12.32) family relationships (OR = 2.71, 95% CI: = 1.02-

7.20) not allowing children to use mobile phones (OR = 2.69, 95% CI: = 1.13-6.39) and storytelling 

(OR = 2.41, 95% CI: 1.05-5.52). These findings highlight the importance of strengthening the use 

of the DSPM manual and enhancing caretakers’ health literacy to support optimal child  

development.

Keywords: health literacy, development of child aged 1-3 years, well child clinic, caretaker of 

child
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บทนำำ�

	 เส้้นทางสู่่�การมีีสุุขภาพที่่�ดีีของมนุุษย์์เริ่่�มต้้นตั้้�งแต่่ 

วัยัเด็ก็ที่่�ต้้องมีกีารเจริญิเติบิโตและพัฒันาการของเด็ก็เป็น็

ไปตามวััยซึ่่�งเป็็นผลจากพัันธุุกรรมและปััจจััยด้้านสิ่่�ง

แวดล้้อมและการเลี้้�ยงดููในช่่วงตั้้�งแต่่ปฏิิสนธิิจนถึึงอายุุ  

5 ปีี ที่่�ถืือได้้ว่่าเป็็นช่่วงโอกาสทองของชีีวิิตในช่่วงอายุุ  

1 – 3 ปีีแรกของเด็็กมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งเพราะเป็็นช่่วง

วัยัที่่�พัฒันาการของเด็็กเปลี่่�ยนแปลงรวดเร็็วและมีีความไว

ต่่อปััจจััยกระตุ้้�นมากที่่�สุุด จากการศึึกษาพััฒนาการสงสััย

ล่่าช้้าของเด็็กปฐมวััยใน 63 ประเทศที่่�มีีรายได้้ต่่ำและ 

รายได้้ปานกลาง ความไม่่เท่่าเทีียมกัันภายในประเทศและ

ระหว่่างประเทศขนาดใหญ่่โดยการสำรวจสุุขภาพ

ประชาชน(1) ข้้อมููลการสำรวจโครงการสำรวจพหุุดััชนีี 

แบบจััด (MICS) ระหว่่างปีี 2553 - 2559 พบปััญหาเด็็ก

พัฒันาการสงสััยล่า่ช้้าในกลุ่่�มภููมิภาคเอเชีียตะวันัออกและ

แปซิิฟิิก พบเด็็กปฐมวััยมีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้าในราช

อาณาจักัรกัมัพููชา ร้้อยละ 26.6 สาธารณรัฐัประชาธิปิไตย

ประชาชนลาว ร้้อยละ 18.4 มองโกเลีีย ร้้อยละ 23.2  

ราชอาณาจักัรไทย ร้้อยละ 6.7 และสาธารณรััฐสังัคมนิยิม

เวีียดนาม ร้้อยละ 10.0 และข้้อมููลการสำรวจสถานการณ์์

เด็็กและสตรีีในประเทศไทย (MICS) ปีี 2565(2) พบเด็็ก

ปฐมวััยมีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า ร้้อยละ 22.2   

	 กระทรวงสาธารณสุุข โดยกรมอนามััยเป็็นองค์์กร

หลัักของประเทศในการส่่งเสริิมสุุขภาพประชาชนทุุก 

กลุ่่�มวััย ได้้จััดทำแผนยุุทธศาสตร์์การพััฒนาระบบ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมระยะ 5 ปีี  

(พ.ศ. 2566-2570)(3) ในประเด็็นยุุทธศาสตร์์ที่่� (2) ส่่งเสริิม 

สุุขภาพกลุ่่�มวััยและอนามััยสิ่่�งแวดล้้อมสู่่�เมืืองสุุขภาพดีี  

ซึ่่�งกำหนดเป้้าหมาย ร้้อยละ 88 ของเด็็กอายุุ 0 – 5 ปีี  

มีีพััฒนาการสมวััยในปีี 2570 โดยในปีี 2557 กระทรวง

สาธารณสุุขได้้จััดทำคู่่�มืือเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการ

เด็็กปฐมวััย(4) (Developmental Surveillance and 

Promotion Manual : DSPM) แจกคู่่�มืือให้้กัับหญิิง 

หลัังคลอดทุุกคนก่่อนกลัับบ้้าน เพื่่�อให้้ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กใช้้ 

ในการเฝ้้าระวััง ฝึึกทัักษะและส่่งเสริิมพััฒนาการของลููก

ทุกุช่่วงอายุุตั้้�งแต่แ่รกเกิิดจนถึงึอายุุ 78 เดืือน ประกอบกัับ

ประเทศไทยได้้ขัับเคลื่่�อนการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพ (Health literacy) ที่่�เป็็นทัักษะใหม่่ที่่�จำเป็็นใน

การส่่งเสริิมสุุขภาพและพััฒนาขีีดความสามารถในระดัับ

บุุคคลเพื่่�อการมีีสุุขภาพที่่�ดีีการดููแล เฝ้้าระวััง ส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กปฐมวััย คืือผู้้�เลี้้�ยงดูู การส่่งเสริิมพััฒนาการ

เด็็กให้้ เป็็นไปตามวััยนั้้�นผู้้� เลี้้�ยงดููต้้องอาศััยความรู้้�  

ความเข้้าใจในเรื่่�องของพัฒันาการเด็ก็ตามช่ว่งวัยั และการ

เฝ้้าระวััง ส่่งเสริิม ดููแลเด็็กปฐมวััยอย่่างรอบด้้านทั้้�งด้้าน

ร่า่งกาย สติิปัญัญา อารมณ์์ สังัคม โดยผู้้�เลี้้�ยงดููควรมีีความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กจัังหวััด

ชลบุุรีีเป็็น 1 ใน 8 จัังหวััดของเขตสุุขภาพที่่� 6 แบ่่งเขตการ

ปกครองออกเป็็น 11 อำเภอ ข้้อมููลสถิิติิจำนวนการเกิิดปีี 

2566 ของสำนัักบริิหารการทะเบีียน กรมการปกครอง(5) 

รายงานว่่าจัังหวััดชลบุุรีีมีีประชากรเด็็กแรกเกิิด – 5 ปีี 

จำนวน 91,652 คน เป็็นเพศชาย 47,194 คน เพศหญิิง 

44,458 คน และเป็็นจัังหวััดที่่�มีีจำนวนการเกิิดมากที่่�สุุด

ของภาคตะวัันออก ลัักษณะพื้้�นที่่� เป็็นจัั งหวััดที่่�มีี

อุตุสาหกรรมและแรงงานย้้ายถิ่่�นจำนวนมาก ทำให้้เด็ก็บาง

ส่่วนขาดการดููแลโดยตรงจากพ่่อแม่่ และมีีปััญหาการ

ติดิตามประเมิินพััฒนาการเด็็ก ข้้อมููลพััฒนาการเด็็ก 0 – 5 

ปีี ของจัังหวััดชลบุุรีี จากระบบคลัังข้้อมููลสุุขภาพ Health 

Data Center กระทรวงสาธารณสุุข(6) ระหว่่างปีี 2562 

– 2566 พบว่่า เด็็กอายุุ 0 – 5 ปีี มีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า 

ร้้อยละ 20.2, 20.6, 25.5, 24.5 และ 23.6 พััฒนาการ

สมวััย ร้้อยละ 85.5, 82.9, 81.4, 84.9 และ 80.8 จาก

ข้้อมููลพััฒนาการเด็็กปฐมวััยของจัังหวััดชลบุุรีียัังคงพบ

ปััญหาเด็็กปฐมวััยพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า ซ่ึ่�งยัังไม่่ผ่่าน 

ค่่าเป้้าหมายที่่�กระทรวงสาธารณสุุขตั้้�งไว้้ที่่� ร้้อยละ 88  

ของเด็็กอายุุ 0 – 5 ปีี มีีพััฒนาการสมวััย เช่่นเดีียวกัันกัับ

สถานการณ์์พััฒนาการเด็็กในการศึึกษาการประเมิิน

โครงการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กเฉลิิมพระเกีียรติิสมเด็็จ

พระเทพรัตันราชสุุดาฯ สยามบรมราชกุมุารี ีเนื่่�องในโอกาส

ฉลองพระชนมายุุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558(7) ภาพรวม
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พััฒนาการเด็็กปฐมวััยของไทย มีีพััฒนาการสมวััยร้้อยละ 

46.9 และมีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า ร้้อยละ 53.1 และการ

ศึึกษาสถานการณ์์พััฒนาการเด็็กปฐมวััยไทยปีี 2564(8)  

พบว่่า เด็็กมีีพััฒนาการสมวััย ร้้อยละ 70.3 สงสััยล่่าช้้า 

ร้้อยละ 29.7 พัฒันาการเด็ก็สงสััยล่่าช้้าแยกรายด้้านพบว่่า

ด้้านภาษาสงสััยล่่าช้้ามากที่่�สุุด ร้้อยละ 18.6 ถึึงแม้้ว่่า 

ภาครััฐได้้กำหนดนโยบายให้้หน่่วยบริิการต่่างๆ รวมถึึง 

การออกพระราชบัญัญัตัิกิารพัฒันาเด็ก็ปฐมวัยั พ.ศ. 2562 

เพื่่�อการพัฒันาเด็ก็ปฐมวัยัอย่า่งรอบด้้านด้้วยความร่ว่มมืือ

จากทุุกภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้อง และการรณรงค์์สัปัดาห์์คัดักรอง

พััฒนาการเด็็กปฐมวััยในเดืือนกรกฎาคมทุุกปีี แต่่ยััง 

ไม่่สามารถบรรลุุค่่าเป้้าหมายในภาพประเทศได้้ และ 

ยัังไม่่มีีการศึึกษาเรื่่�องความรอบรู้้�สุุขภาพในการส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กของผู้้�เลี้้�ยงดููที่่�มารัับบริิการคลิินิิกเด็็ก

สุุขภาพดีีในจัังหวััดชลบุุรีี ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษาความ

รอบรู้้�สุุขภาพในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กของผู้้�เลี้้�ยงดูู

และพััฒนาการเด็็กอายุุ 1 – 3 ปีี ที่่�มารัับบริิการคลิินิิกเด็็ก

สุุขภาพดีีในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล จัังหวััด

ชลบุุรีี เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางในการวางแผนการส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กและการสร้้างความรอบรู้้�แก่่ผู้้� เลี้้�ยงดูู 

ในหน่่วยบริิการสาธารณสุุขต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การศึึกษา

วิิธีกีารศึึกษา

	 1. ศึกึษาความรอบรู้้�สุขุภาพในการส่ง่เสริมิพััฒนาการ

เด็็กของผู้้�เลี้้�ยงดููและพััฒนาการเด็็กอายุุ 1 - 3 ปีี ที่่�มา 

รัับบริิการคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีในโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบล จัังหวััดชลบุุรีี

	  รููปแบบการศึึกษา เป็็นรููปแบบเชิิงวิิเคราะห์์แบบ 

ตััดขวาง (Cross–sectional Analytical Study) ดำเนิิน

การเก็็บข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 18 มิิถุุนายน – 20 สิิงหาคม 

พ.ศ. 2568

	  กลุ่่�มตัวัอย่่าง เป็็นผู้้�เลี้้�ยงดููเด็ก็ และเด็็กอายุ ุ1 – 3 

ปีี ที่่�มารัับบริิการคลิินิกิเด็็กสุขุภาพดีในโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบล จัังหวััดชลบุุรีี ใช้้วิธีีการคำนวณขนาด

ตัวัอย่า่งของ Daniel(9) ด้้วยค่า่ความเชื่่�อมั่่�น 95% ใช้้จำนวน

ประชากรเด็็กอายุุ 1 – 3 ปีี สััญชาติิไทย 42,736 คน จาก

สำนัักบริิหารการทะเบีียน กรมการปกครอง(5) และค่่า

สััดส่่วนความชุุกของเด็็กพััฒนาการสงสััยล่่าช้้าจากระบบ

คลัังข้้อมููลสุุขภาพ Health Data Center กระทรวง

สาธารณสุุข ปีีงบประมาณ 2567 ของจัังหวััดชลบุุรีี(6) 

เท่า่กับั 0.22 และเพื่่�อป้อ้งกันัการสููญหายในการเก็บ็ข้้อมููล

จึงึเพิ่่�มขนาดตัวัอย่า่งขึ้้�นอีกี ร้้อยละ 24 ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลการศึึกษานี้้� จึึงใช้้จำนวนตััวอย่่างคืือ เด็็กอายุุ 1 – 3 

ปีีสััญชาติิไทยที่่�มาพร้้อมผู้้�เลี้้�ยงดูู 325 คน และผู้้�เลี้้�ยงดูู

ได้้แก่่ พ่่อหรืือแม่่ หรืือปู่่�ย่่า ตายาย ที่่�มีีอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป ที่่�

ใช้้เวลาในแต่่ละวัันในช่่วงกลางวัันกัับเด็็กมากที่่�สุุด ดููแล

เด็็กต่่อเน่ื่�องอย่่างน้้อย 6 เดืือน และพาเด็็กมารัับบริิการ

อีีก 325 คน 

	 โดยทำการคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งด้้วยวิิธีกีารเลืือกสุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบแบ่่งกลุ่่�มสองขั้้�นตอน (Two-stage cluster 

sampling) แบ่่งอำเภอในจัังหวััดชลบุุรีีเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ 

อำเภอที่่�มีีเด็็กอยู่่�อาศััยมากและอำเภอที่่�มีีเด็็กอยู่่�อาศััย

น้้อย ทำการสุ่่�มมา 1 อำเภอ จากแต่่ละกลุ่่�มโดยการ 

สุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random sampling) ในแต่่ละ

อำเภอทำการสุ่่�มมา 4 ตำบลด้้วยวิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย  

(Simple random sampling) ได้้ 4 ตำบลต่่ออำเภอ  

รวมเป็น็ 8 ตำบล จากนั้้�นนำจำนวนตัวัอย่า่งกระจายไปยังั

	 2. ศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีอีิทิธิพิลกับัพัฒันาการของเด็ก็อายุุ 

1 – 3 ปีี ที่่�มารัับบริิการคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีในโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล
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ตำบลที่่�สุ่่�มได้้ คำนวณสััดส่่วนเด็็กในแต่่ละอำเภอ โดยใช้้

การแทนค่่าสััดส่่วน โดยใช้้วิิธีีนำจำนวนตััวอย่่างแต่่ละ

อำเภอกระจายไปยัังตำบลที่่�สุ่่�มได้้ด้้วยวิธิีกีารสุ่่�มแบบความ

น่่าจะเป็็นตามสััดส่่วนขนาด (Probability proportional 

to size) 

	  เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ แบบสอบถาม 

ที่่�ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์มาจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบ

ด้้วย 5 ส่ว่น ดังันี้้� ส่ว่นที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลปัจัจัยัภายใน

เด็็กเป็็นข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลสุุขภาพของเด็็กประกอบ

ด้้วยคำถาม จำนวน 4 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ โรคประจำตััว 

พื้้�นฐานอารมณ์์  ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามข้้อมููลปััจจััย

ภายนอก (สิ่่�งแวดล้้อมและการเลี้้�ยงดูู) เป็็นข้้อมููลทั่่�วไปของ

ผู้้�เลี้้�ยงดููและการเลี้้�ยงดููเด็็ก ประกอบด้้วยประเด็็นคำถาม 

2 ประเด็็น คุุณลัักษณะของผู้้�เลี้้�ยงดูู จำนวน 7 ข้้อ ได้้แก่่ 

ระดัับการศึึกษา และอาชีีพของ พ่่อ แม่่ และผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก 

และสถานะความสััมพัันธ์์ของพ่่อแม่่เด็็ก การเลี้้�ยงดููเด็็ก 

จำนวน 4 ข้้อ ได้้แก่่ การกิินนมแม่่อย่่างเดีียว 6 เดืือนแรก  

การเล่่านิิทานกัับเด็็ก การไม่่ให้้เด็็กเล่่นโทรศััพท์์มืือถืือ  

การใช้้คู่่�มืือ DSPM ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามสััมพัันธภาพใน

ครอบครัวั การวััดสัมัพันัธภาพในครอบครััวใช้้แบบประเมินิ

ที่่�แปลมาจาก Family Attachment Changeability 

Index (FACI 8) ของ Mc Cubbin et al. โดยลััดดา  

เหมาะสุุวรรณและคณะ อ้้างถึึงในรายงานการวิิจััย

สััมพัันธภาพในครอบครััวไทย ของ จิิราพร ชมพิิกุุล 

และคณะ(10) จำนวน 16 ข้้อ ส่่วนที่่� 4 แบบสอบถาม 

ความรอบรู้้�สุุขภาพในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กของ 

ผู้้�เลี้้�ยงดูู ผู้้�วิิจััยได้้พัฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม  

มีีข้้อคำถามจำนวน 16 ข้้อ และส่่วนที่่� 5 ผลประเมิิน

พัฒันาการเด็็ก เป็็นผลการประเมินิพัฒันาการเด็ก็ด้้วยคู่่�มืือ 

DSPM จำนวน 2 ข้้อ แบบสอบถามได้้ผ่านการทดสอบ

ความตรงเชิงิเนื้้�อหา (Content Validity) โดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ

จำนวน 3 ท่่าน ได้้ค่าดััชนีีความสอดคล้้องในภาพรวม 

ของแบบสอบถาม (Index of Item-Objective  

Congruence) เท่่ากัับ 0.98 ซ่ึ่�งมีีค่่าดัังนี้้� ข้้อมููลปััจจััย

ภายในเด็ก็ เท่า่กับั 1.00 ข้้อมููลปัจัจััยภายนอก (สิ่่�งแวดล้้อม

และการเลี้้�ยงดูู) เท่่ากัับ 1.00 สััมพัันธภาพในครอบครััว 

เท่า่กับั 0.94 ความรอบรู้้�สุขุภาพในการส่่งเสริิมพัฒันาการ

เด็็กของผู้้�เลี้้�ยงดููและพััฒนาการเด็็กอายุุ 1 – 3 ปีี เท่่ากัับ 

0.97 ผลประเมิินพััฒนาการเด็็ก เท่่ากัับ 1.00 และนำ

แบบสอบถามไปทดลองใช้้กับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะ

คล้้ายคลึงึกับักลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�ทำการศึกึษาในงานวิจิัยัครั้้�งนี้้� 

จำนวน 30 คน และนำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์หาค่่าความ

เชื่่�อมั่่�น (Reliability) โดยวิิธีีการหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่า

ของครอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  

ในภาพรวมของแบบสอบถาม เท่่ากับั 0.892 ซ่ึ่�งได้้ค่าความ

เชื่่�อมั่่�นของสััมพัันธภาพในครอบครััวเท่่ากัับ 0.796 และ

ความรอบรู้้�สุุขภาพในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กของ 

ผู้้�เลี้้�ยงดููเท่่ากัับ 0.987

	  การวิเิคราะห์ข์้อ้มูลู ข้้อมููลทั่่�วไปวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

แจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ค่่าสููงสุุดและค่่าต่่ำสุุด วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ด้้วยสถิิติิ

ไคสแควร์์ และวิิเคราะห์์หาปััจจััยมีีอิิทธิิพลต่่อพััฒนาการ

เด็็กอายุุ 1 - 3 ปีี ที่่�มารัับบริิการคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีในโรง

พยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลด้้วยการวิิเคราะห์์การ 

ถดถอยโลจิิสติิกเชิิงพหุ กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ที่่� <0.05

	  การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง โครงการวิิจััยได้้รัับ

การพิิจารณาและอนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ คณะสาธารณสุุขศาสตร์์ 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล ตามเอกสารการรัับรองที่่� MUPH 

2025-081 เมื่่�อวัันที่่� 13 พฤษภาคม พ.ศ. 2568

	 1. ลัักษณะของปััจจััยภายใน และปััจจััยภายนอก 

(สิ่่�งแวดล้้อมและการเลี้้�ยงดูู)

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งในการศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็น็ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็ก็ และ

เด็็กอายุุ 1 – 3 ปีี ที่่�มารัับบริิการคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดี 

ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล จัังหวััดชลบุุรีี เป็็น

เด็็กเพศหญิิง ร้้อยละ 52.3 และเพศชาย ร้้อยละ 47.7  

มีชี่ว่งอายุุที่่�คัดักรองพััฒนาการเด็็ก 18 เดืือน ร้้อยละ 50.2 

และอายุุ 30 เดืือน ร้้อยละ 49.8 เด็็กเกืือบทั้้�งหมดไม่่มีีโรค

ประจำตััว ร้้อยละ 89.8 พื้้�นฐานอารมณ์์ของเด็็กเกืือบ

ผลการศึึกษา
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ทั้้�งหมดเป็็นเด็็กเลี้้�ยงง่่าย ร้้อยละ 83.4 ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักเป็็น

แม่่มากที่่�สุุด ร้้อยละ 47.4 รองลงมาเป็็น ตายาย ร้้อยละ 

24.9 การศึึกษาของพ่่อเด็็กจบระดัับมััธยมศึึกษา ร้้อยละ 

38.5 การประกอบอาชีีพพ่่อเด็็กเป็็นพนัักงานบริิษััท/

โรงงาน ร้้อยละ 33.2 การศึึกษาของแม่่เด็็กจบระดัับ

มััธยมศึึกษา  ร้้อยละ 41.9 การประกอบอาชีีพแม่่เด็็กเป็็น

พนักังานบริิษััท/โรงงาน ร้้อยละ 32.3 การศึึกษาของผู้้�เลี้้�ยง

ดููหลักัจบระดับัประถมศึกึษาหรืือต่่ำกว่่า ร้้อยละ 34.8 การ

ประกอบอาชีพีผู้้�เลี้้�ยงดููหลักัไม่ไ่ด้้ทำงาน/พ่อ่บ้้าน/แม่บ่้้าน 

ร้้อยละ 39.1 ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักเกืือบทั้้�งหมดเป็็นเพศหญิิง  

ร้้อยละ 87.4 สถานะความสัมัพันัธ์ข์องพ่อ่แม่เ่ด็ก็ส่ว่นใหญ่่

อยู่่�ด้้วยกััน ร้้อยละ 80.0 ด้้านการเลี้้�ยงดููเด็็กโดยส่่วนใหญ่่

ให้้เด็็กกิินนมแม่่ตั้้�งแต่่แรกเกิิดถึึง 6 เดืือน ร้้อยละ 72.0  

ในช่่วง 3 วัันที่่�ผ่่านมามีีการเล่่านิิทานให้้เด็็กฟััง ร้้อยละ 

65.8 ในช่ว่ง 7 วันัที่่�ผ่า่นมามีกีารให้้เด็ก็เล่น่โทรศัพัท์มืือถืือ 

ร้้อยละ 62.5 การใช้้คู่่�มืือ DSPM ผู้้�เลี้้�ยงดููครึ่่�งหนึ่่�งได้้รัับ 

อ่่านคู่่�มืือ และใช้้คู่่�มืือ ร้้อยละ 50.8 สััมพัันธภาพใน

ครอบครััวเด็็กอาศััยอยู่่�กับครอบครััวที่่�มีีสััมพัันธภาพแบบ

ครอบครััวไม่่สมดุลุ ร้้อยละ 68.9 และแบบครอบครัวัสมดุลุ 

ร้้อยละ 31.1 

	 2. ความรอบรู้้�สุขภาพในการส่่งเสริิมพััฒนาการ

เด็็กของผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กอายุุ 1 – 3 ปีี ที่่�มารัับบริิการคลิินิิก

เด็็กสุุขภาพดีีในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

	 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรอบรู้้�สุุขภาพในการส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็ก พบว่่า ประมาณครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก

มีีความรอบรู้้�สุุขภาพในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กระดัับ 

ไม่่เพีียงพอ ร้้อยละ 59.4 และระดัับเพีียงพอ ร้้อยละ 40.6 

เมื่่�อพิิจารณาคะแนนความรอบรู้้�สุุขภาพในการส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กของผู้้�เลี้้�ยงดููรายข้้อพบว่่า 3 อัันดัับแรก 

ที่่�ผู้้�เลี้้�ยงดููมีีการตอบมากที่่�สุุด ได้้แก่่ อัันดัับที่่� 1 เมื่่�อเด็็ก 

ถึึงอายุุที่่�กำหนดท่่านนำเด็็กมาคััดกรองพััฒนาการ 

โดยเจ้้าหน้้าที่่�ที่่�คลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี และวางแผนการ 

ส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กร่่วมกัับเจ้้าหน้้าที่่�ได้้ ร้้อยละ 37.2 

อัันดัับที่่� 2 ท่่านเข้้าใจข้้อมููลการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก 

เมื่่�อมารับับริกิารจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุได้้ เช่่น แพทย์์ 

พยาบาล นักัวิชิาการสาธารณสุขุ อสม. ร้้อยละ 26.2 อันัดัับ

ที่่�  3 เมื่่�อเด็็กมีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า ท่่านกระตุ้้�น

พััฒนาการเด็็กตามคู่่�มืือ DSPM หรืือคำแนะนำของ 

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขได้้ ร้้อยละ 25.8 

	 3. สััดส่่วนพััฒนาการสมวััยของเด็็กอายุุ 1 – 3 ปีี 

ที่่�มารับับริกิารคลินิิิกเด็ก็สุขุภาพดีใีนโรงพยาบาลส่่งเสริมิ 

สุุขภาพตำบล

	 กลุ่่�มตััวอย่่างเด็็กอายุุ 1 – 3 ปีี ที่่�มารัับบริิการคลิินิิก

เด็ก็สุขุภาพดีใีนโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบล จังัหวัดั

ชลบุุรีี ภาพรวมมีีพััฒนาการสมวััย ร้้อยละ 63.7 และ

พััฒนาการสงสััยล่่าช้้า ร้้อยละ 36.3 พััฒนาการเด็็ก 

รายด้้าน พบว่่า พััฒนาการสมวััยด้้านการเคลื่่�อนไหว  

ร้้อยละ 97.5 และพัฒันาการสงสัยัล่่าช้้าด้้านการเคลื่่�อนไหว  

ร้้อยละ 2.5 พััฒนาการสมวััยด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและ 

สติิปััญญา ร้้อยละ 91.7 และพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า 

ด้้านกล้้ามเนื้้�อมััดเล็็กและสติิปัญัญา ร้้อยละ 8.3 พัฒันาการ

สมวััยด้้านการเข้้าใจภาษา ร้้อยละ 77.5 และพััฒนาการ

สงสััยล่่าช้้าด้้านการเข้้าใจภาษา ร้้อยละ 22.5 พััฒนาการ

สมวัยัด้้านการใช้้ภาษา ร้้อยละ 68.3 และพััฒนาการสงสััย

ล่่าช้้าด้้านการใช้้ภาษา ร้้อยละ 31.7 พััฒนาการสมวััย 

ด้้านการช่่วยเหลืือตนเองและสัังคม ร้้อยละ 92.0 และ

พััฒนาการสงสััยล่่าช้้าด้้านการการช่่วยเหลืือตนเองและ

สัังคม ร้้อยละ 8.0 

	 4. ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพััฒนาการเด็็ก 

อายุุ 1 – 3 ปีี ที่่�มารัับบริิการคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี 

ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

	 เมื่่�อพิิจารณาความสัมัพัันธ์์ของปััจจัยัภายในของเด็ก็

ปัจัจัยัภายในของเด็ก็ และปัจัจัยัภายนอก (สิ่่�งแวดล้้อมและ 

การเลี้้�ยงดูู) ที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัพััฒนาการเด็ก็อายุ ุ1 – 3 ปีี 

ที่่�มารัับบริิการคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีในโรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำบล โดยใช้้การวิิเคราะห์์แบบไคสแควร์์  

(Chi-square test) และการวิเิคราะห์ก์ารถดถอยโลจิสิติกิ 

(Logistic regression) พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ 

กัับพััฒนาการเด็็กอายุุ 1 – 3 ปีี ที่่�มารัับบริิการคลิินิิกเด็็ก

สุุขภาพดีในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.05) ได้้แก่่ เพศ อายุุ  

พื้้�นฐานอารมณ์์ ระดัับการศึึกษาของพ่่อ อาชีีพของพ่่อ 
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ระดับัการศึกึษาของแม่ ่อาชีพีของแม่ ่ระดับัการศึกึษาของ 

ผู้้�เลี้้�ยงดูู อาชีีพของผู้้�เลี้้�ยงดูู สถานะความสััมพัันธ์์ของพ่่อ

แม่เ่ด็ก็ การกิินนมแม่อ่ย่า่งเดียีว 6 เดืือนแรก การเล่่านิิทาน

กับัเด็็ก การไม่่ให้้เด็ก็เล่่นโทรศััพท์มืือถืือ การใช้้คู่่�มืือ DSPM 

สััมพัันธภาพในครอบครััว และความรอบรู้้�สุุขภาพในการ

ตารางที่่� 1 ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพัฒันาการเด็ก็อายุ ุ1 – 3 ปี ีที่่�มารับับริกิารคลิินิกิเด็็กสุขุภาพดีีในโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ทดสอบด้้วยสถิิติิไคสแควร์์และการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิก (n=325)

ส่ง่เสริิมพััฒนาการเด็็กของผู้้�เลี้้�ยงดูู ส่ว่นปััจจััยที่่�ไม่ม่ีคีวาม

สััมพัันธ์์กัับพััฒนาการเด็็กอายุุ 1 – 3 ปีี ที่่�มารัับบริิการ

คลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

คืือ โรคประจำตััว ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัพัฒันาการเด็ก็อายุ ุ1 – 3 ปี ีที่่�มารับับริกิารคลิินิกิเด็็กสุขุภาพดีีในโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ทดสอบด้้วยสถิิติิไคสแควร์์และการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิก (n=325) (ต่่อ)
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ตารางที่่� 1 ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์ก์ับัพััฒนาการเด็ก็อายุ ุ1 – 3 ปี ีที่่�มารัับบริกิารคลิินิกิเด็ก็สุขุภาพดีีในโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ทดสอบด้้วยสถิิติิไคสแควร์์และการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิก (n=325) (ต่่อ)
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ตารางที่่� 1 ปัจัจัยัที่่�มีคีวามสััมพันัธ์ก์ับัพััฒนาการเด็็กอายุุ 1 – 3 ปี ีที่่�มารับับริกิารคลิินิกิเด็ก็สุขุภาพดีีในโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ทดสอบด้้วยสถิิติิไคสแควร์์และการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิก (n=325) (ต่่อ)

	 5. ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลกัับพััฒนาการของเด็็กอายุุ  

1 – 3 ปีี ที่่�มารัับบริิการคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีใน 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล

	จ ากการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลกัับพััฒนาการ

ของเด็็กอายุุ 1 – 3 ปีี ที่่�มารัับบริิการคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีี

ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลได้้จากการวิิเคราะห์์

ปััจจััยภายในของเด็็ก และปััจจััยภายนอก (สิ่่�งแวดล้้อม

และการเลี้้�ยงดูู) จากผลการวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิก

เชิิงพหุุ (Multiple Logistic Regression) แบบ Enter 

ร่ว่มกันัทั้้�งหมด ยกเว้้นตัวัแปรโรคประจำของเด็ก็ เนื่่�องจาก

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพััฒนาการเด็็กอายุุ 1 – 3 ปีี พบว่่า 

มีีปััจจััย 5 ปััจจััย ได้้แก่่ ปััจจััยภายนอก (สิ่่�งแวดล้้อมและ

การเลี้้�ยงดูู) คืือ การใช้้คู่่�มืือ DSPM ความรอบรู้้�สุุขภาพใน

การส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กของผู้้�เลี้้�ยงดูู สััมพัันธภาพใน

ครอบครััว การไม่่ให้้เด็็กเล่่นโทรศััพท์์มืือถืือ และการเล่่า

นิิทานกัับเด็็ก 

	 ซึ่่�งอธิบิายได้้ว่า่ เด็ก็ที่่�ผู้้�เลี้้�ยงดููหลักัได้้รับั อ่า่นและใช้้

คู่่�มืือ DSPM มีีโอกาสพััฒนาการสมวััย 6.53 เท่่าเมื่่�อเทีียบ
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กัับเด็็กที่่�ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักได้้รัับ อ่่าน แต่่ไม่่ได้้ใช้้คู่่�มืือ DSPM 

(95% CI = 2.93-14.56) ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กที่่�มีีความรอบรู้้�

สุุขภาพในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กระดัับเพีียงพอ 

มีีโอกาสพััฒนาการสมวััย 5.03 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�เลี้้�ยงดูู

เด็็กที่่�มีีความรอบรู้้�สุุขภาพในการส่่งเสริิมพััฒนาการ 

เด็็กระดัับไม่่เพีียงพอ (95% CI = 2.05-12.32) เด็็กที่่�มีี

สััมพัันธภาพในครอบครััวแบบสมดุุลมีีโอกาสพััฒนาการ

สมวััย 2.71 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับเด็็กที่่�มีีสััมพัันธภาพ 

ในครอบครััวแบบไม่่สมดุุล (95% CI = 1.02-7.20) เด็็กที่่�

ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักไม่่ให้้เล่่นโทรศััพท์มืือถืือมีีโอกาสพััฒนาการ

สมวััย 2.69 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับเด็็กที่่�ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักให้้เล่่น

โทรศัพัท์ม์ืือถืือ (95% CI = 1.13-6.39) เด็ก็ที่่�ผู้้�เลี้้�ยงดููหลักั

เล่่านิิทานกัับเด็็กมีีโอกาสพััฒนาการสมวััย 2.41 เท่่าเม่ื่�อ

เทีียบกัับเด็็กที่่�ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักไม่่เล่่านิิทานกัับเด็็ก (95%  

CI = 1.05-5.52) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลกัับพััฒนาการเด็็กอายุุ 1 – 3 ปีี ที่่�มารัับบริิการคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีในโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล จัังหวััดชลบุุรีี ทดสอบด้้วยสถิิติิการถดถอยโลจิิสติิกเชิิงพหุุ (n=325)

พััฒนาการเด็็ก: พััฒนาการสมวััย = 0, พััฒนาการสงสััยล่่าช้้า = 1, *แสดงนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ <0.05,

B = ค่่าสััมประสิิทธิ์์�ถดถอยโลจิิสติิก, OR = Odd Ratio, 1 = กลุ่่�มอ้้างอิิง
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	 ความรอบรู้้�สุขุภาพในการส่ง่เสริมิพัฒันาการเด็ก็ของ

ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็ก็อายุุ 1 – 3 ปีี ที่่�มารับับริกิารคลินิิกิเด็ก็สุขุภาพดีี

ในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล พบว่่า ครึ่่�งหนึ่่�ง 

มีีความรอบรู้้�สุุขภาพในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กอยู่่�ใน

ระดับัไม่่เพียีงพอ ร้้อยละ 59.4 ขณะที่่�อยู่่�ในระดับัมีเีพีียงพอ 

ร้้อยละ 40.6 สาเหตุุที่่�ผู้้�เลี้้�ยงดููมีีความรอบรู้้�สุุขภาพอยู่่� 

ในระดัับไม่่เพีียงพอ อาจเนื่่�องมาจากผู้้�เลี้้�ยงดููหลััก ร้้อยละ 

34.8 มีีการศึึกษาอยู่่�ในระดัับประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า  

ซึ่่�งอาจมีผีลต่อ่การเข้้าถึงึและการทำความเข้้าใจข้้อมููลด้้าน

สุุขภาพที่่�ซัับซ้้อน โดยเฉพาะข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ 

เลี้้�ยงดููเด็ก็ตามหลักัพัฒันาการ อีกีทั้้�ง ผู้้�เลี้้�ยงดูู ร้้อยละ 39.1 

ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพหรืือเป็็นพ่่อบ้้านหรืือแม่่บ้้านที่่� 

ส่ว่นใหญ่ใ่ช้้เวลาอยู่่�กับัการดููแลบ้้านและเด็ก็ ดังัผลการวิจิัยั

ที่่�พบว่่า ผู้้�เลี้้�ยงดููมีการค้้นหาข้้อมููลของพััฒนาการเด็็ก 

จากหลายช่่องทางได้้ เช่่น คู่่�มืือ เอกสาร สื่่�อออนไลน์ ์

ผ่่านอิินเทอร์์เน็็ต มืือถืือหรืือคอมพิิวเตอร์์ เจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุข บุุคคลผู้้�รู้้� ร้้อยละ 15.4 และผู้้�เลี้้�ยงดููมีีการ 

นำข้้อมููลการเฝ้้าระวัังและส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กตามช่่วง

อายุุที่่�เช่ื่�อถืือได้้จากแหล่่งต่่างๆ มาประเมิินก่่อนนำไป

ปฏิิบััติิ ร้้อยละ 12.6 ระดัับการศึึกษาของกลุ่่�มนี้้�บางส่่วน

อาจไม่่สููงมาก ส่่งผลต่่อความเข้้าใจในเนื้้�อหาสุุขภาพที่่� 

ซัับซ้้อน ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกัันยา  

โพธิิปิิติิ(11) ที่่�ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กปฐมวััยมีีความรอบรู้้�สุุขภาพ 

อยู่่�ในระดับัพอใช้้และไม่ด่ีรีวมกันั ร้้อยละ 88.6 โดยผู้้�เลี้้�ยง

ดููจบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษามากที่่�สุุด ร้้อยละ 32.1 

และไม่่ได้้ประกอบอาชีีพหรืือเป็็นแม่่บ้้านมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 

33.8 เช่่นเดีียวกัันกัับการศึึกษาของคำสงค์์ ชิินมาตร(12)  

ที่่�พบว่่า ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กโรงพยาบาลหนองกุุงศรีี จัังหวััด

กาฬสิินธุ์์� มีคีวามรอบรู้้�สุขุภาพในการเลี้้�ยงดููเด็ก็ปฐมวัยัโดย

รวมระดับัพอใช้้และต้้องปรัับปรุงุ ร้้อยละ 63.7 มีกีารศึกึษา

อยู่่�ในระดัับมััธยมศึึกษา/อาชีีวะศึึกษา ร้้อยละ 56.4 มีีการ

ประกอบอาชีีพเกษตรกร ร้้อยละ 41.2 ซ่ึ่�งมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง

ของผู้้�เลี้้�ยงดููเด็ก็ยังัมีคีวามรอบรู้้�ที่่�ไม่เ่พียีงพอต่อ่การปฏิบิัตัิิ

ในการเลี้้�ยงดููเด็ก็ปฐมวัยั แม้้ว่าบริบิทของพื้้�นที่่�จะแตกต่่างกันั 

อภิิปรายผล

แต่ล่ักัษณะทางการศึกึษาและอาชีีพของผู้้�เลี้้�ยงดููเด็ก็ยัังคง

ส่่งผลต่่อระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในทิิศทางเดีียวกััน 

นอกจากนี้้�การศึึกษาของนวพร ปาดอนไพร(13) พบว่่า  

ผู้้�ปกครองเด็็กอายุุ 0 – 5 ปีี ในอำเภอสรรพยา จัังหวััด

ชััยนาท มีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านการส่่งเสริิมพััฒนาการ 

อยู่่�ในระดัับพอใช้้และต้้องปรัับปรุุง ร้้อยละ 55.8 และ 

อยู่่�ในระดัับดีีเพีียง ร้้อยละ 43.5 มีีการศึึกษาอยู่่�ในระดัับ

มััธยมศึึกษา/ปวช./ปวส. ร้้อยละ 55.1 ประกอบอาชีีพ

รัับจ้้างทั่่�วไป ร้้อยละ 34.2 ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่า แม้้บริิบท

ของพื้้�นที่่� ระดัับการศึึกษา และอาชีีพจะแตกต่่างกััน  

แต่่แนวโน้้มความรอบรู้้�สุุขภาพของผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กส่่วนใหญ่่

ยัังอยู่่�ในระดัับไม่่เพีียงพอ

	สั ดส่่วนพััฒนาการสมวััยของเด็็กอายุุ 1 – 3 ปีี  

ที่่�มารัับบริิการคลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีในโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ภาพรวมเด็็กพััฒนาการสมวััย  

ร้้อยละ 63.7 พััฒนาการสงสััยล่่าช้้า ร้้อยละ 36.3 ซึ่่�งการ

ที่่�เด็็กอายุุ 1 – 3 ปีี มีีพััฒนาการสมวััยอาจเป็็นเพราะ 

ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กให้้ความสำคััญกัับการส่่งเสริิมพััฒนาการ 

ในชีีวิิตประจำวััน ซ่ึ่�งข้้อมููลจากข้้อคำถามรายข้้อของการ

วิิจััย การเล่่านิิทาน การเล่่นกัับเด็็ก หรืือการฝึึกทัักษะ 

ต่่างๆ ดัังผลการวิิจััยที่่�พบ ผู้้�เลี้้�ยงดููมีีการเล่่านิิทานให้้เด็็ก

ฟัังในช่่วง 3 วัันที่่�ผ่่านมา ร้้อยละ 65.8 การใช้้คู่่�มืือ DSPM 

ฝึึกทัักษะเด็็ก ร้้อยละ 50.8 การใช้้คู่่�มืือ DSPM  ในการ

ติิดตาม เฝ้้าระวััง และประเมิินพััฒนาการอย่่างเป็็นระบบ 

ช่ว่ยให้้ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กตระหนัักถึงึความสำคััญของการส่่งเสริิม

พััฒนาการและมีีแนวทางปฏิิบััติิในการกระตุ้้�นพััฒนาการ

ของเด็็กอย่่างเหมาะสม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

จิินตนา พััฒนพงศ์์ธร และคณะ(14) ที่่�พบว่่าเด็็กปฐมวััยมีี

พััฒนาการสมวััยรวมทุุกด้้าน ร้้อยละ 72.8 พััฒนาการ

สงสัยัล่า่ช้้า ร้้อยละ 27.2 ซ่ึ่�งแม้้ว่า่การศึกึษาจะมีคีวามแตก

ต่า่งกันัเร่ื่�องขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง แต่ก่ลัับพบว่า่แนวโน้้ม

ของพััฒนาการเด็็กอยู่่�ในระดัับที่่�ใกล้้เคีียงกััน โดยส่่วนใหญ่่

มีีพััฒนาการสมวััยมากกว่่าครึ่่�งของกลุ่่�มตััวอย่่าง เช่่น

เดีียวกัันกัับการศึึกษาของประภาภรณ์์  จัั งพานิิช  



81Thailand Journal of Health Promotion and Environmental Health Vol. 49 No. 1 January – March 2026

และวสุุรััตน์์ พลอยล้้วน(7) พบเด็็กปฐมวััยในเขตสุุขภาพ 

ที่่� 6 มีพีัฒันาการสมวัยั ร้้อยละ 75.1 มีแีนวโน้้มพััฒนาการ

เด็็กใกล้้เคีียงกััน ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึงบทบาทของผู้้�เลี้้�ยงดูู

และระบบบริกิารสาธารณสุขุในการส่ง่เสริมิพัฒันาการเด็ก็

ระดับัปฐมภููมิใินพื้้�นที่่�มีกีารส่ง่เสริมิพัฒันาการเด็ก็ในคลินิิกิ

เด็็กสุุขภาพดีีอย่่างต่่อเนื่่�อง แม้้ว่่าบริิบทของโรงพยาบาล

ส่ง่เสริิมสุขุภาพตำบลทุุกแห่่งได้้มีการถ่่ายโอนภารกิิจไปยััง

องค์ก์ารบริหิารส่ว่นจังัหวัดัชลบุรุีใีนปี ี2566 นอกจากนี้้�ผล

การศึกึษาของชัชัฎา ประจุดุทะแก และคณะ(15) พบว่า่ เด็ก็

ปฐมวัยัมีพีัฒันาการสมวัยัรวมร้้อยละ 66.9 พัฒันาการเด็ก็

ด้้านภาษาพััฒนาการสงสััยล่่าช้้ามากที่่�สุุด สอดคล้้องกัับ

ทฤษฎีีพััฒนาการทางสติิปััญญาของ Piaget(16) ที่่�อธิิบาย

ว่่าเด็็กในช่่วงวััยทารกและปฐมวััยจะเรีียนรู้้�จากการลงมืือ

ทำและการสััมผััสประสบการณ์์ตรง ลัักษณะการพััฒนา

ตามช่่วงวััยของเด็็กอายุุ 2 – 7 ปีี มีีพััฒนาการทางภาษา

อย่่างรวดเร็็ว เป็็นวััยอยากรู้้�อยากเห็็น ซึ่่�งอาจเป็็นผลมา

จากการที่่�ผู้้�เลี้้�ยงดููให้้เด็ก็ใช้้สื่่�ออิเิล็ก็ทรอนิกิส์จ์ากโทรศัพัท์์

มืือถืือมากเกิินไป หรืือมีีเวลาในการพููดคุุย ส่่งเสริิมและ

กระตุ้้�นพััฒนาการด้้านภาษาน้้อย ส่ง่ผลให้้เด็็กมีีโอกาสฝึึก

ใช้้ภาษาลดลง ดัังนั้้�น ควรมีีการส่่งเสริิมให้้ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็ก

ตระหนัักถึึงความสำคััญของการพููดคุุย โต้้ตอบ และสร้้าง

กิิจกรรมการเรีียนรู้้�ผ่่านการเล่่น เพื่่�อกระตุ้้�นพััฒนาการ

ด้้านการเข้้าใจภาษาและด้้านการใช้้ภาษาของเด็็ก รวมถึึง

ควรมีีการติิดตามและให้้คำแนะนำอย่่างต่่อเนื่่�องจากเจ้้า

หน้้าที่่�สาธารณสุุข เพ่ื่�อให้้เด็็กมีีพััฒนาการสมวััยครบทุุก

ด้้านอย่่างยั่่�งยืืน

	จ ากการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า มีปีัจัจัยั 5 ที่่�มีอีิทิธิพิลกัับ

พััฒนาการของเด็็กอายุุ 1 – 3 ปีี ซึ่่�งสามารถอธิิบายตาม

ปััจจััยได้้ดัังต่่อไปนี้้� การใช้้คู่่�มืือ DSPM ที่่�พบว่่า เด็็กที่่� 

ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักได้้รัับ อ่่านและใช้้คู่่�มืือ DSPM มีีโอกาส

พัฒันาการสมวััย 6.53 เท่า่เมื่่�อเทียีบกับัเด็ก็ที่่�ผู้้�เลี้้�ยงดููหลักั

ได้้รับ อ่า่น แต่่ไม่่ได้้ใช้้คู่่�มืือ DSPM สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของประภาภรณ์์ จัังพานิิช และวสุุรััตน์์ พลอยล้้วน(7)

ที่่�พบว่่าเด็็กที่่�ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักได้้รับคู่่�มืือ DSPM และได้้อ่าน

คู่่�มืือ แต่่ไม่่ได้้ใช้้คู่่�มืือเพื่่�อนำวิิธีีส่่งเสริิมพััฒนาการมาฝึึก 

กัับเด็็ก มีีความเสี่่�ยงต่่อการมีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า 1.57 

เท่่าของเด็็กที่่�ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักได้้รัับคู่่�มืือ DSPM และได้้อ่่าน

และใช้้คู่่�มืือ นอกจากนี้้�ยังัสอดคล้้องกัับการศึึกษาของประ

ภาภรณ์์ จัังพานิิช และวสุุรััตน์์ พลอยล้้วน(8) ที่่�พบว่่า  

เด็็กที่่�ผู้้�เลี้้�ยงดููได้้รัับคู่่�มืือ DSPM และได้้อ่่านคู่่�มืือแต่่ไม่่ได้้

ใช้้คู่่�มืือ เพื่่�อนำวิิธีีส่่งเสริิมพััฒนาการมาฝึึกกัับเด็็ก มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการมีีพััฒนาการสงสััยล่่าช้้า 1.15 เท่่าของเด็็ก 

ที่่�ผู้้�เลี้้�ยงดููได้้รัับคู่่�มืือ DSPM ได้้อ่่านและใช้้คู่่�มืือ เนื่่�องจาก

คู่่�มืือ DSPM เป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�ช่ว่ยให้้พ่อแม่่ผู้้�เลี้้�ยงดููสามารถ

ติิดตามพััฒนาการของเด็็กได้้อย่่างเป็็นระบบ ดัังนั้้�น  

หน่ว่ยบริิการสาธารณสุุขควรสร้้างความตระหนัักแก่่ผู้้�เลี้้�ยง

ดููถึึงความสำคััญในการใช้้คู่่�มืือ DSPM และส่่งเสริิม 

ให้้ผู้้� เลี้้�ยงดููมีีความรู้้�และความเข้้าใจในการส่่งเสริิม

พััฒนาการของเด็็กตามคู่่�มืือ DSPM ส่่วนความรอบรู้้�

สุขุภาพในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กของผู้้�เลี้้�ยงดูู ที่่�พบว่่า 

ผู้้� เลี้้�ยงดูู เด็็กที่่�มีีความรอบรู้้�สุุขภาพในการส่่งเสริิม

พััฒนาการเด็็กระดัับเพีียงพอมีีโอกาสพััฒนาการสมวััย 

5.03 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กที่่�มีีความรอบรู้้�สุุขภาพ

ในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กระดัับไม่่เพีียงพอ สอดคล้้อง

กัับแนวการศึึกษาของคำสงค์์ ชิินมาตร(12) ที่่�พบว่่า ความ

รอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในการเลี้้�ยงดููเด็ก็ปฐมวัยัโดยรวมและราย

ด้้านทั้้�ง 6 องค์์ประกอบมีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกกัับ

พััฒนาการของเด็็กปฐมวััย เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ 

Ayse Oflu and Sıddika Songul Yalçın(17) ที่่�พบว่่า 

มารดาที่่�มีีระดัับความรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�เพีียงพอ/ดีีเยี่่�ยม  

มีีแนวโน้้มที่่�เด็็กจะมีีพััฒนาการสมวััย 2.52 เท่่าเมื่่�อเทีียบ

กับัเด็็กที่่�มารดามีีระดัับความรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ไม่เ่พีียงพอ/มีี

ปััญหา แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของกัันยา โพธิิปิิติิ(11) 

ที่่�พบว่่า ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการเลี้้�ยงดููเด็็กปฐมวััย

ของผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพััฒนาการเด็็ก โดย

อธิบิายว่า่ปัจัจััยที่่�ทำให้้เด็ก็มีพัีัฒนาการสมวัยัเกี่่�ยวข้้องกับั

การส่่งเสริิมการจััดประสบการณ์์ที่่�เอื้้�อต่่อการเรีียนรู้้�ของ

เด็็ก ดัังนั้้�น หน่่วยงานสาธารณสุุขควรมีีการสร้้างความรู้้�

สุขุภาพในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กให้้กับผู้้�เลี้้�ยงดูู เพื่่�อให้้

ความรอบรู้้�สุุขภาพเพีียงพอสามารถนำความรู้้�ที่่�ได้้รับไป

ประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลและส่่งเสริิมพััฒนาการของเด็็กได้้

อย่า่งเหมาะสม ทำให้้เด็็กมีโีอกาสพัฒันาการสมวััยมากขึ้้�น 
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ส่ว่นสััมพัันธภาพในครอบครัวั ที่่�พบว่า่ เด็็กที่่�มีสีัมัพันัธภาพ

ในครอบครัวัแบบสมดุลุมีโีอกาสพััฒนาการสมวััย 2.71 เท่า่

เมื่่�อเทียีบกับัเด็ก็ที่่�มีสีัมัพันัธภาพในครอบครัวัแบบไม่ส่มดุลุ 

สอดคล้้องกัับแนวคิิดของนิิตยา คชภัักดีี(18) ที่่�กล่่าวว่่า 

สัมัพัันธภาพที่่�ดีจีะเป็็นรากฐานสำคััญของการพััฒนาบุุคคล

ในครอบครััวและเสริิมสร้้างความมั่่�นคงทางจิิตใจให้้แก่่

สมาชิิกทุุกคน เช่่นเดีียวกัันกัับแนวคิิดของศิิริิกุุล  

อิิศรานุุกรัักษ์์และคณะ(18) ที่่�ได้้กล่่าวว่่า สััมพัันธภาพใน

ครอบครััวที่่�ดีีมีีความสำคััญต่่อการพััฒนาความสุุขและ

คุุณภาพชีีวิิตของสมาชิิกทุุกคนในครอบครััว รวมถึึงช่่วย

สร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�เหมาะสมต่อ่การเจริญิเติบิโตทั้้�งด้้าน

ร่า่งกายและจิติใจ ดังันั้้�น หน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรส่ง่เสริมิ

กิจิกรรมต่า่ง ๆ  เช่น่ ครอบครัวัต้้นแบบด้้านพัฒันาการเด็ก็

ที่่�ส่่งเสริิมความสััมพัันธ์์ ความรััก ความเข้้าใจ และความ

อบอุ่่�นภายในครอบครััว เพ่ื่�อให้้เด็็กเติิบโตในสภาพ

แวดล้้อมที่่�เหมาะสม ส่่วนการให้้เด็็กเล่่นโทรศััพท์์มืือถืือ  

ที่่�พบว่่า เด็็กที่่�ผู้้� เลี้้�ยงดููหลัักไม่่ให้้เล่่นโทรศััพท์มืือถืือ 

มีีโอกาสพััฒนาการสมวััย 2.69 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับเด็็ก 

ที่่�ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักให้้เล่่นโทรศััพท์์มืือถืือ สอดคล้้องกัับการ

ศึกึษาของจิินตนา พัฒันพงศ์์ธร และวัันนิสิาห์์ แก้้วแข็็งขันั(20) 

ที่่�พบว่่าเด็็กที่่�พ่่อแม่่ หรืือผู้้�เลี้้�ยงดููที่่�ใช้้สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์

อย่า่งมีคีุณุภาพ จะมีโีอกาสที่่�เด็ก็มีพีัฒันาการสมวัยัสููงกว่่า

เด็็กที่่�ใช้้สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์อย่่างไม่่มีีคุุณภาพ และไม่่ใช้้สื่่�อ 

เป็็น 1.24 เท่่า และร้้อยละ 3.2 เช่่นเดีียวกัันกัับการศึึกษา

ของ Ayse Oflu and Sıddika Songul Yalçın(17) ที่่�พบว่่า 

เด็็กที่่�ใช้้เวลาดููหน้้าจอวัันละ 2 ชั่่�วโมงหรืือน้้อยกว่่ามีีแนว

โน้้มจะมีีพััฒนาการสมวััยมากกว่่าเด็็กที่่�ดููหน้้าจอมากกว่่า

วันัละ 2 ชั่่�วโมง 2.04 เท่่า ดังันั้้�นควรมีีการสร้้างความเข้้าใจ

กบผู้้�เลี้้�ยงดููในการให้้เด็็กใช้้โทรศััพท์มืือถืือควรได้้รัับการ

ดููแลและจำกััดเวลาอย่่างเหมาะสม เพราะอาจส่่งผล 

กระทบต่่อพััฒนาการของเด็็กทั้้�งด้้านการเข้้าใจภาษา  

การใช้้ภาษา และอารมณ์์ของเด็ก็ เพราะในช่่วงอายุ ุ1 – 3 ปีี 

ที่่�เป็็นช่่วงสำคััญของพััฒนาการทางภาษา การเคลื่่�อนไหว 

รวมถึงึสมาธิขิองเด็็ก อาจส่งผลทำให้้เด็ก็ขาดโอกาสในการ

เรีียนรู้้�จากการสื่่�อสารโต้้ตอบสองทางที่่�จะมีีผลกัับ

พััฒนาการในอนาคต ส่่วนการเล่่านิิทานกัับเด็็ก ที่่�พบว่่า 

เด็็กที่่�ผู้้�เลี้้�ยงดููหลัักเล่่านิิทานกัับเด็็กมีีโอกาสพััฒนาการ

สมวััย 2.41 เท่่าเมื่่�อ เทีียบกัับเด็็กที่่�ผู้้� เลี้้�ยงดููหลััก 

ไม่่เล่่านิิทานกัับเด็็ก สอดคล้้องกัับการศึึกษาของจิินตนา 

พััฒนพงศ์์ธร และวัันนิิสาห์์ แก้้วแข็็งขััน(20) ที่่�พบว่่า  

เด็็กที่่�พ่่อแม่่ ผู้้�เลี้้�ยงดููอ่าน-เล่่านิิทานคุุณภาพจะมีีโอกาส

เด็็กมีีพััฒนาการสมวััยสููงกว่่า เด็็กที่่�ไม่่ได้้อ่านเล่่านิิทาน 

และอ่่านเล่่านิิทานไม่่มีีคุุณภาพ เป็็น 1.35 และ1.08 เท่่า 

เช่น่เดีียวกันักับัการศึกึษาของพููนศิิริ ิฤทธิิรอนและคณะ(21)

ที่่�พบว่่า การเล่่านิิทานจะมีีโอกาสที่่�เด็็กมีีพััฒนาการสมวััย

สููงกว่่าไม่่เล่่านิิทาน 1.51 เท่่า นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของประภาภรณ์์ จัังพานิิช และวสุุรััตน์์  

พลอยล้้วน(8) ที่่�พบว่า่ เด็ก็ที่่�ไม่ม่ีคีนในครอบครัวัเล่า่นิทิาน/

เล่า่เร่ื่�องต่่าง ๆ  ให้้ฟังมีคีวามเสี่่�ยงต่่อการมีีพััฒนาการสงสััย

ล่่าช้้า 1.28 เท่่าของเด็็กที่่�มีีคนในครอบครััวเล่่านิิทาน/เล่่า

เร่ื่�องต่่างๆ ให้้ฟัง โดยภาพรวมผลการศึึกษาส่่วนใหญ่ ่

ยังัสนับัสนุนุว่า่การเล่่านิทิานมีบีทบาทสำคัญัต่อ่พัฒันาการ

ของเด็็กปฐมวััย ดัังนั้้�น หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรมีีการ 

ส่่งเสริิมให้้ผู้้�เลี้้�ยงดููมีีการเล่่านิิทานกัับเด็็กเพื่่�อส่่งเสริิม

พัฒันาการรอบด้้าน ทั้้�งการเข้้าใจภาษา การใช้้ภาษา กล้้าม

เนื้้�อมััดเล็็กและสติิปััญญา เพราะการฟัังนิิทานช่่วยให้้เด็็ก

ได้้เรียีนรู้้�คำศัพัท์ ์และได้้ฝึกึการสื่่�อสารอย่า่งเป็น็ธรรมชาติิ

	 1. กระทรวงสาธารณสุุขควรกำหนดให้้ การส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�สุขุภาพของผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็ก เป็็นหนึ่่�งในยุุทธศาสตร์์

หลักัด้้านการพัฒันาเด็ก็ปฐมวัยัของประเทศ โดยบููรณาการ

เข้้ากัับแผนงานพััฒนาเด็็กปฐมวััยระดัับจัังหวััดและระดัับ

ข้้อเสนอแนะ

อำเภอ ทั้้�งในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล และ ศููนย์์

พััฒนาเด็็กเล็็ก เพื่่�อให้้ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กได้้รัับการส่่งเสริิมความ

รอบรู้้�สุุขภาพและมีีทัักษะในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก  

มีคีวามสามารถในการเข้้าถึึง เข้้าใจ ประเมิิน และนำข้้อมููล
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สุุขภาพไปใช้้ในการส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กได้้อย่่างถููกต้้อง

และเหมาะสมกัับช่่วงวััย

	 2. องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดชลบุุรีี ควรมีีการ 

ส่่งเสริิมให้้ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กใช้้คู่่�มืือ DSPM ในการเฝ้้าระวัังและ

ส่่งเสริิมพััฒนาการ ส่่งเสริิมให้้มีีกิิจกรรมเล่่านิิทานใน

ครอบครััวหรืือคลัังนิิทานในชุุมชนเพื่่�อให้้ผู้้�เลี้้�ยงดููได้้ยืืม

นิิทานนำไปส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็กที่่�บ้้านและนำกลัับมา

คืืนให้้ครอบครััวอื่่�นได้้ใช้้ต่อ และควรมีีการรณรงค์์

ประชาสััมพัันธ์์สร้้างความรอบรู้้�ในการส่่งเสริิมพััฒนาการ

เด็็กให้้กัับผู้้�เลี้้�ยงดููในพื้้�นที่่�

	 3.โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลในพื้้�นที่่�จัังหวััด

ชลบุรุี ีควรมีกีารส่ง่เสริมิการสร้้างสัมัพันัธภาพในครอบครัวั

ผ่า่นกิจิกรรมครอบครััวต้้นแบบด้้านการเลี้้�ยงดููเด็็ก และจัดั

ให้้มีีบริิการให้้คำปรึึกษาแก่่ผู้้�เลี้้�ยงดููเด็็กสำหรัับแนวทาง

การใช้้โทรศััพท์์มืือถืือกัับเด็็กอย่่างถููกวิิธีี รวมถึึงการจััดให้้

มีรีะบบติิดตามเด็็กกลุ่่�มเสี่่�ยงพััฒนาการล่่าช้้าอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

โดยบููรณาการร่่วมกัับอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้าน (อสม.) เพื่่�อให้้เด็็กอายุุ 1 – 3 ปีี ที่่�มารัับบริิการ

คลิินิิกเด็็กสุุขภาพดีีในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล 

มีีพััฒนาการสมวััย

	 4. ควรมีีการศึึกษาวิิจััยในรููปแบบกึ่่�งทดลอง แบบ

สองกลุ่่�มก่่อนและหลััง เพื่่�อศึึกษาผลของการจััดโปรแกรม 

โดยนำปััจจััยการส่่งเสริิมความรอบรู้้�สุุขภาพของผู้้�เลี้้�ยงดูู 

การใช้้คู่่�มืือ DSPM และสััมพัันธภาพในครอบครััวทำเป็็น
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