
1.  ชื่อผลงานเรื่อง   สถานการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้านภาษา เขตสุขภาพที่ 9   

2.  ระยะเวลาที่ด าเนินการ    เมษายน – สิงหาคม  2560  

3.  สัดส่วนของผลงานในส่วนที่ตนเองปฏิบัติ   80   % (ระบุรายละเอียดของผลงานพร้อมทั้งสัดส่วนของงาน)  
     3.1  เก็บข้อมูลวิจัย           5 %             3.2  บันทึกข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลใน SPSS   20   % 
     3.3  เขียนโครงร่างงานวิจัย  20 %           3.4  จัดท าบทที่ 1 – 5                              35   % 

4.  ผู้ร่วมจัดท าผลงาน  (ถ้ามี)  
๑. นางชัชฎา   ประจุดทะเก     สัดส่วนของผลงาน ๑๐  %            
๒. นางสาวอัญชลี  ภูมิจันทึก     สัดส่วนของผลงาน   ๕  %   

           ๓. นางสาวประดับ  ศรีหมื่นไวย    สัดส่วนของผลงาน   ๕  % 

5.  บทคัดย่อ 
การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็ก

ปฐมวัย และหาปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการของเด็กปฐมวัยด้านภาษา ในเขตสุขภาพที่ 9  กลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษาคือ เด็กปฐมวัย อายุ 9 เดือนถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน  และบิดา มารดา หรือผู้เลี้ยงดูเด็ก ในเขต
สุขภาพที่ 9 จ านวน 794 คน สุ่มตัวอย่างเป็นขั้นล าดับแบบ Three - Stages Custer Sampling  เครื่องมือที่
ใช้ได้แก่ สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก แบบสอบถามสถานการณ์พัฒนาการและพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กของ
ครอบครัวไทย และประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยใช้เครื่องมือ Denver II โดยเก็บข้อมูลระหว่างเดือน 
เมษายน – มิถุนายน  2560 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการเด็กโดยใช้สถิติ Multiple Logistic Regression 

ผลการศึกษาสถานการณ์ของพัฒนาการด้านภาษาของเด็กปฐมวัย เขตบริการสุขภาพที่ 9 พบว่าเด็ก
ปฐมวัยอายุ 0 - 5 ปี พบพัฒนาการด้านภาษาเป็นพัฒนาการท่ีล่าช้าที่สุดในพัฒนา 4 ด้านของเด็กปฐมวัย โดย
พบว่าเด็กปฐมวัย มีพัฒนาการด้านภาษาสมวัยร้อยละ 76.2 และล่าช้าร้อยละ 23.8 และเม่ือแยกตามรายกลุ่ม
อายุ พบว่าเด็กช่วงอายุ 0 - 2 ปี มีพัฒนาการด้านภาษาสมวัยร้อยละ 92.2 มีพัฒนาการด้านภาษาล่าช้าร้อยละ 
7.8 และในกลุ่มเด็กกลุ่มอายุ 3 - 5 ปี มีพัฒนาการด้านภาษาสมวัยร้อยละ 64.1 มีพัฒนาการด้านภาษาล่าช้า
ร้อยละ 35.9 ปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการด้านภาษาเด็กปฐมวัย พิจารณารายด้านดังนี้  ปัจจัยด้านมารดา พบ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการด้านภาษาของเด็กปฐมวัยได้แก่ อายุมารดาขณะตั้งครรภ์ โรคประจ าตัวของ
มารดา และการได้รับยา Obimin/Triferdine  ปัจจัยด้านเด็ก พบปัจจัยด้านตัวเด็กท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พัฒนาการด้านภาษาของเด็กปฐมวัยได้แก่ น้ าหนักแรกคลอดของเด็กและปัญหาด้านสุขภาพช่องปาก ปัจจัย
สิ่งแวดล้อมพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการด้านภาษาของเด็กปฐมวัยได้แก่ ผู้เลี้ยงดูเด็กมีการเล่นกับเด็ก 
และการเล่าหรืออ่านนิทานให้เด็ก           

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 1) ควรมีการพัฒนาระบบบริการแม่และเด็กให้มีคุณภาพ เช่น การคัด
กรองโรคประจ าตัวของมารดา การส่งเสริมการได้รับยา Obimin/Triferdine ส่งเสริมกิจกรรม กิน กอด เล่น เล่า 
ในเขตสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม 2) ควรมีการก าหนดแนวทางในการติดตามและเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ด้านภาษาในผู้เกี่ยว ข้องทุกระดับ โดยด าเนินการควบคู่ไปกับพัฒนาการในด้านอ่ืน ๆ 
 
 



6.  บทน า 
พัฒนาการด้านภาษาในเด็กปฐมวัยถือเป็นจุดเริ่มต้นในการเรียนรู้เพ่ือน าไปสู่การส่งเสริมพัฒนาการด้าน

อ่ืน ๆ หากเด็กไม่ได้รับการสร้างเสริมพัฒนาการด้านภาษาหรือมีทักษะทางภาษาล่าช้าอาจส่งผลเสียต่อ
พัฒนาการของการเรียนรู้ สติปัญญา จิตใจ อารมณ์และสังคมตามมา ขณะเดียวกันหากให้การสร้างเสริม
พัฒนาการด้านภาษาอย่างเหมาะสมตามช่วงอายุ จะเป็นการสร้างโอกาสให้เด็กได้พัฒนาภาษาอย่างเต็มศักยภาพ 
ช่วงปฐมวัย คือ ช่วงอายุ 0 - 5 ปี เป็นระยะที่สมองก าลังมีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว  โดยเฉพาะระบบ
ประสาท และเซลล์สมองจะเจริญเติบโตเต็มที่ถึงร้อยละ 80 จึงเป็นระยะที่เกิดการเรียนรู้ได้มากที่สุด1 ภาษามี
ความส าคัญต่อการเรียนรู้ของเด็กปฐมวัยเป็นอย่างมาก เด็กจ าเป็นจะต้องเรียนรู้ภาษาเพ่ือใช้ในการสื่อ
ความหมายและการปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อม การพัฒนาด้านภาษาของเด็กปฐมวัยขึ้นอยู่กับประสบการณ์ที่เด็ก
ได้รับ เริ่มจากการได้ยินเสียงตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดาในช่วงไตรมาสที่สามของการตั้งครรภ์ ทารกสามารถ
ติดต่อสื่อสารได้ตั้งแต่แรกเกิดด้วยการร้องไห้ ส่งเสียงที่ไม่เป็นค าพูดปราศจากความหมายที่แท้จริง และเริ่ม
เรียนรู้ภาษาจากการได้ยินได้ฟังภาษาพูดและพัฒนาจนกระทั่งการเลียนเสียง เปล่งเสียงเป็นค าและสื่อสารด้วย
ภาษาพูดที่มีความหมาย ซับซ้อนมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง2 พัฒนาการทางภาษาแบ่งออกเป็น 2 ด้าน ด้านแรกคือ 
ด้านการรับรู้ภาษา (receptive language)โดยผ่านทางประสาทรับความรู้สึกที่ส าคัญ คือ การได้ยินและการ
มองเห็น ท าให้สามารถแยกแยะความแตกต่างของเสียงค้นหาความหมายแปลความหมายจากเสียงที่ได้รับ และ
เข้าใจความหมายของเสียงได้ ด้านที่สองคือ ด้านการแสดงออกทางภาษา(expressive language) เป็นการสร้าง
หรือออกเสียงพูดที่มีความหมาย3  การที่เด็กมีพัฒนาการด้านภาษาล่าช้า จะส่งผลกระทบเชิงลบต่ออารมณ์และ
บุคลิกภาพ ขัดขวางการเรียนรู้ท าให้พัฒนาการด้านสติปัญญา และพัฒนาการด้านอ่ืน ๆ ล่าช้าด้วย นอกจากนี้ยัง
พบความสัมพันธ์ระหว่างพัฒนาการด้านภาษาล่าช้ากับความเสี่ยงที่จะมีพัฒนาการด้านภาษาล่าช้าต่อเนื่อง4 การ
มีต้นทุนด้านภาษาที่แตกต่างกันตั้งแต่วัยทารก ท าให้ขาดโอกาสในการเรียนรู้สิ่งรอบตัว ความเข้าใจภาษาน้อย
กว่า การสื่อสารบอกความต้องการได้น้อยกว่าส่งผลถึงช่วงวัยประถมศึกษา ท าให้เรียนรู้ได้น้อยกว่า เด็กจะมี
ปัญหาด้านการเรียนรู้ ปัญหาพฤติกรรม ปัญหาการเรียน ทั้งการอ่าน การเขียน การคิดค านวณ และระดับ
สติปัญญาต่ า5  

นอกจากการส่งเสริมพัฒนาการทางด้านภาษาแล้ว ยังมีความจ าเป็นต้องส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ทั้ง 4 ด้านไปพร้อมกัน คือ พัฒนาการด้านภาษา พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัด
ใหญ่ และพัฒนาการด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเอง   ซึ่งเด็กปฐมวัยเป็นช่วงวัยที่ร่างกายและสมองมีการ
เจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว หากได้รับการกระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการอย่างเหมาะสมย่อมเป็นพ้ืนฐานในการ
พัฒนาเด็กให้เติบโตต่อไปอย่างมีประสิทธิภาพ6  รวมไปถึงการให้ความรัก ความอบอุ่นและความเอาใจใส่อย่าง
เพียงพอ จะท าให้เด็กสามารถปรับตัวเข้ากับสังคมและสิ่งแวดล้อมได้ดี 7 
 จากการส ารวจของส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย พบว่าเด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยรวมทุกด้าน 
ร้อยละ 72.8 เมื่อจ าแนกรายด้านพบว่า พัฒนาการสมวัยด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่สูงสุด ร้อยละ 92.2 รองลงมา
คือด้านสังคมร้อยละ 90.6 ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กร้อยละ 88.8 และต่ าสุดคือด้านภาษาร้อยละ 73.6 เมื่อ
เปรียบเทียบผลส ารวจ 4 ครั้ง (พ.ศ. 2542 ,2547, 2550, 2553 และ 2557) พบว่าพัฒนาการสมวัยร้อย



ละ 71.7, 72.0, 67.7, 73.4 และ 72.0 ตามล าดับ ซึ่งพบว่าพัฒนาการเด็กปฐมวัยไม่มีความแตกต่าง 
แนวโน้มยังคงอยู่ในอัตราคงท่ี8 และจากการส ารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพที่ 9 ในปี 2555 และ 
2557 โดยเครื่องมืออนามัย 49 และ DENVER II พบพัฒนาการรวมสมวัยร้อยละ 67.47 และร้อยละ 74.90 
ตามล าดับ ซึ่งพบว่า ข้อมูลเด็กพัฒนาการสมวัย ของเขต 9 ใกล้เคียงระดับประเทศ ทั้ง 2 กลุ่มอายุ แยก
พิจารณารายด้านพบว่าพัฒนาการล่าช้าด้านภาษามากท่ีสุด โดยคิดเป็นร้อยละ 20.2 ด้านสังคมและการ
ช่วยเหลือตัวเอง ร้อยละ  8.6ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก ร้อยละ 8.3 และด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ร้อยละ  5.7 
ตามล าดับ8 และเมื่อแยกพิจารณาเฉพาะพัฒนาการด้านภาษาจ านวน 2 ครั้ง ในปี 2557 และ 2560  ข้อมูล
ระดับประเทศ จากผลการส ารวจของกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข พบพัฒนาการด้านภาษาล่าช้าร้อยละ 
26.4 และ ร้อยละ 21.6 ตามล าดับและในเขตสุขภาพที่ 9 จากการส ารวจของศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา 
พบพัฒนาการด้านภาษาล่าช้าร้อยละ 20.29 และ ร้อยละ 23.910  ตามล าดับ โดยเป็นพัฒนาการที่ล่าช้าที่สุด
ในพัฒนาการทั้ง 4 ด้านทั้งในระดับ ประเทศและระดับเขต จากผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยครั้งท่ี 5 
พ.ศ. 2557  พบเด็กอายุ 0-5 ปีมีพัฒนาการช้ากว่าวัยร้อยละ 20.1 เมื่อพิจารณาละเอียดในด้านสังคม ภาษา 
การใช้มือและตาแก้ปัญหาและการเคลื่อนไหว และพบว่า เด็กอายุ 1 ปี ประมาณ ร้อยละ 4.5 ไม่สามารถพูดค า
แรกท่ีมีความหมายได้ และประมาณ 1 ใน 5  (ร้อยละ 18.3) ไม่สามารถพูดค าแรกท่ีมีความหมายอ่ืนได้ 11 
 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ในเขตสุขภาพที่ 9 ยังพบเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าค่อนข้างมาก 
โดยเฉพาะด้านที่มีปัญหามากที่สุดเป็นอันดับ 1 ในพัฒนาการทั้ง 4 ด้าน คือพัฒนาการด้านภาษาทั้งในกลุ่มเด็ก
เล็กและสูงขึ้นในกลุ่มเด็กโตและจากการทบทวนวรรณกรรมพบปัญหาที่เกิดขึ้นจากการการที่เด็กมีปัญหา
พัฒนาการด้านภาษา ซึ่งเด็กกลุ่มนี้ควรได้รับการดูแลเอาใจใส่จากพ่อแม่และผู้ดูแลเด็กอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือ
ส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษาให้สมวัยมากขึ้น คณะผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการ
ด้านภาษาเด็กปฐมวัยในเขตสุขภาพที่ 9 โดยศึกษาทั้งหมด 3 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยด้านมารดา ปัจจัยด้านเด็ก และ
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เพ่ือน าผลที่ได้ไปจัดกิจกรรมบริการสุขภาพส่งเสริมให้เด็กปฐมวัย ในเขตสุขภาพที่ 9        
(ประกอบไปด้วย จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์และสุรินทร์) มีพัฒนาการด้านภาษาท่ีสมวัยมากขึ้น 

7.  วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์พัฒนาการด้านภาษาเด็กปฐมวัย ในเขตสุขภาพท่ี 9 
2. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัจจัยด้านมารดา ปัจจัยชีวภาพสิ่งแวดล้อม และปัจจัยด้านเด็ก 
3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านมารดา ปัจจัยสิ่งแวดล้อม และปัจจัยด้านเด็กต่อพัฒนาการ

ด้านภาษาของเด็กปฐมวัย ในเขตสุขภาพท่ี 9 

8.  วิธีการด าเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน    
1. รูปแบบการศึกษา การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยแบบพรรณนา (Descriptive Study) เก็บข้อมูลด้วยการ 

สัมภาษณ์ มารดา บิดา หรือผู้ดูแลเด็กที่มีความสัมพันธ์ทางสายโลหิต ด้วยเครื่องมือคือแบบสอบถามสถานการณ์
พัฒนาการและพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กของครอบครัวไทย และประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยใช้เครื่องมือ 
Denver II ซึ่งผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
ตามรหัสโครงการวิจัยที่ 130  ลงวันที่ 21 เมษายน 2560 



2. ระยะเวลาด าเนินการ   เมษายน 2560  - สิงหาคม 2560 
3. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Sample Size)  สุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธี Three-Stages Custer Sampling 

โดยมีจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 9 เป็นหน่วยตัวอย่างชั้นหนึ่งจ านวน 2 จังหวัด ได้แก่ ชัยภูมิ  สุรินทร์  
ต าบลเป็นหน่วยตัวอย่างชั้นที่สอง และเด็กอายุ 0 - 5 ปี เป็นหน่วยตัวอย่างชั้นที่สาม  กลุ่มตัวอย่างคือ 
เด็กปฐมวัย อายุ 0 - 5 ปี ในเขตสุขภาพที่  9 จ านวนทั้งหมด 816 คน เมื่อตรวจสอบข้อมูล จัดการ
ข้อมูลสูญหาย และคัดข้อมูลของเด็กที่มีอายุมากกว่า 5 ปี ออกไป เหลือตัวอย่างจ านวน 792 ราย  

4. เครื่องมือที่ใช้ในการท าวิจัย  เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่  
 4.1 แบบสัมภาษณ์สถานการณ์พัฒนาการและพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กของครอบครัวไทย  
  ของกรมอนามัย 

 4.2 ประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัย 4 ด้านโดยใช้เครื่องมือ Denver II 
 4.3 สมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก  

5. การวิเคราะห์ข้อมูล  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วยการถดถอยโลจีสติกเชิงพหุ 
(Multiple Logistic Regression) ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 

9.  ผลการด าเนิน/ ผลการศึกษา 
พบเด็กปฐมวัยทั้งหมด 794 รายเป็นเพศชายจ านวน 376 คน (ร้อยละ 47.3) เพศหญิงจ านวน 418 

คน (ร้อยละ 52.7 ) เด็กปฐมวัยโดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 3-5 ปี จ านวน 426 คน  (ร้อยละ 53.6) และอยู่
ในช่วงอายุ 0-2 ปี จ านวน 368  คน (ร้อยละ 46.4 )  โดยเด็กจ านวน 415 คน (ร้อยละ 54.7)  ได้รับการ
ดูแลโดยแม่ รองลงมาเป็นการดูแลโดยญาติ ร้อยละ 43.7 

 

ข้อมูลทั่วไปของปัจจัยด้านพ่อแม่และผู้เลี้ยงดูเด็กหลัก ปัจจัยด้านเด็กและ โภชนาการที่เด็กได้รับ 
      1. คุณลักษณะท่ัวไปของบิดา และมารดาของเด็กปฐมวัย 
 ส่วนใหญ่บิดามีอายุระหว่าง  20 – 39 ปี ร้อยละ 70.2  รองลงมาคือ อายุ 40 - 59 ปี 
ร้อยละ 17.2 ทั้งนี้ พบว่าบิดามีอายุเฉลี่ย 30 ปี โดยอายุน้อยสุด 16 ปี มากสุด 65 ปี ระดับการศึกษาส่วน
ใหญ่จบการศึกษามัธยมศึกษาหรือปวช ร้อยละ 50 รองลงมาคือ ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 20.2 ตามล าดับ 
การประกอบอาชีพส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 59.1 รองลงมาคือ อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 13.5 
ตามล าดับ รายได้ส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ระหว่าง  10,000  – 20,000 บาท ต่อเดือน ร้อยละ 39.7  รองลงมา
คือมีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 36.3  ร้อยละ 35.9 ระบุว่ามีรายได้เพียงพอ และร้อยละ 
22.3 รายได้ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน 
 คุณลักษณะทั่วไปของมารดา พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุ  20 – 35 ปี ร้อยละ 75.6 รองลงมา
คือ มารดาอายุ 36 - 44 ปี ร้อยละ 17.4  ทั้งนี้ พบว่ามารดามีอายุเฉลี่ย 28.8 ปี โดยอายุน้อยสุด 15 ปี มาก
สุด 54 ปี ส่วนใหญ่มารดาตั้งครรภ์เมื่ออายุระหว่าง 20 – 35 ปี ถึงร้อยละ 68.0 ระดับการศึกษา ส่วนใหญ่มี
ระดับการศึกษามัธยมศึกษา ร้อยละ 63.0  รองลงมาคือ ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 15.1  อาชีพ ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 43.1 รองลงมาคือ อาชีพแม่บ้าน ร้อยละ 28.6 รายได้ ส่วนใหญ่มีรายได้  
10,000  – 20,000 บาท ต่อเดือน ร้อยละ 41.5 รองลงมา คือมีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาทต่อเดือน 
จ านวนร้อยละ 23.2 ตามล าดับ ซึ่งร้อยละ 27.3 ระบุว่ามีรายได้เพียงพอ รองลงมา ร้อยละ 19.5 รายได้ไม่



เพียงพอและมีหนี้สิน ส าหรับประวัติการตั้งครรภ์ พบว่า โดยเฉลี่ยมารดาตั้งครรภ์เมื่ออายุ 25.6 ปี โดยมีอายุ
น้อยสุด คือ 14 ปี และมากสุดคือ 45 ปี มีการฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งตามเกณฑ์คุณภาพ  ร้อยละ 79.9 และมี
การฝากครรภ์เร็ว ภายใน 1-12 สัปดาห์  ร้อยละ 65.1 โดยมารดาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลชุมชน มากที่สุด 
รองลงมาคือโรงพยาบาลศูนย์และ รพ.เอกชน ตามล าดับ ส่วนสถานที่คลอด พบว่าส่วนใหญ่คลอดที่โรงพยาบาล
ชุมชน รองลงมาคือ โรงพยาบาลศูนย์ ในขณะตั้งครรภ์มารดาภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 5.9 โดยมีภาวะน้ าเดิน
ลักษณะใสๆไหลออกจากช่องคลอดมากที่สุด รองลงมาคือเจ็บที่หลังปวดร้าวมาถึงด้านหน้าบริเวณหัวหน่าวหรือ
ท้องน้อย  ส่วนโรคประจ าตัวของมารดา พบว่า มีมารดาร้อยละ 10.3 มีโรคประจ าตัว คือเป็นโรคโลหิตจาง มาก
ที่สุด รองลงมาคือ โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบว่า มารดาร้อยละ 2.3 มีการ
ดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ขณะตั้งครรภ์  และในขณะตั้งครรภ์มารดาได้รับวิตามินเสริมไอโอดีน  
(Obimin-AZ/Triferdine) มากที่สุด (ร้อยละ 83.8) รองลงมาคือ ได้รับเป็นยาโฟลิก (Folic) และได้รับยาเสริม
ธาตุเหล็ก (FBC)  ตามล าดับ 
      2. คุณลักษณะท่ัวไปของเด็กปฐมวัย 

 เด็กปฐมวัยทั้งหมด 794 รายเพศชายจ านวน 376 คน (ร้อยละ 47.3) เพศหญิงจ านวน 
418 คน (ร้อยละ 52.7 ) เด็กปฐมวัยโดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 3-5 ปี จ านวน 426 คน  (ร้อยละ 53.6) 
และอยู่ในช่วงอายุ 0-2 ปี จ านวน 368  คน (ร้อยละ 46.4 )  โดยเด็กจ านวน 415 คน (ร้อยละ 54.7)  ได้รับ
การดูแลโดยแม่ รองลงมาเป็นการดูแลโดยญาติ ร้อยละ 43.7 จากการศึกษาพบเด็กปฐมวัยร้อยละ 65.6 เด็ก
ปฐมวัยคลอดครบก าหนด ร้อยละ 86.5 คลอดก่อนก าหนด ร้อยละ 13.5  ส่วนใหญ่คลอดปกติ ร้อยละ 63.1 
รองลงมาคือผ่าท้องคลอด ร้อยละ 32.8 น้ าหนักแรกคลอดส่วนใหญ่น้ าหนักมากกว่า 2500 กรัม ร้อยละ 89.5 
พบภาวะออกซิเจนเมื่อแรกเกิดที่ 1 นาที ส่วนใหญ่มีคะแนน ≥ 7 คะแนน ร้อยละ 97.5 รองลงมาคือมีคะแนน  
0 – 2 คะแนน  (Severe birth asphyxia) ร้อยละ 1.6 และภาวะออกซิเจนเมื่อแรกเกิดท่ี 5 นาที ส่วนใหญ่มี
คะแนน ≥ 7 คะแนน ร้อยละ 98.5 รองลงมาคือมีคะแนน  0 – 2 คะแนน  (Severe birth asphyxia) ร้อยละ 
1.5 ตามล าดับ เด็กปฐมวัยมีภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด ร้อยละ 20.5 โดยมีอาการตัวเหลืองและต้องส่องไฟ 
ร้อยละ 18.6 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 6.1 ส่วนใหญ่ เป็นโรค G6PD ร้อยละ 1.8 การเจ็บป่วยด้วยโรคท้องร่วง
ในรอบ 1 ปี ร้อยละ 7.8 และปอดบวมของในรอบ 1 ปี ร้อยละ 4.8 ส่วนเรื่องปัญหาสุขภาพช่องปากของเด็ก
พบปัญหาฟันผุร้อยละ 36.3 
                    ภาวะโภชนาการ การกินนมแม่อย่างเดียว พบว่า เด็กส่วนใหญ่ได้รับนมแม่อย่างเดียวอย่างน้อย 
6 เดือน  คิดเป็นร้อยละ 27.3 ส่วนการได้รับประทานยาเสริมธาตุเหล็ก พบว่า  เด็กได้รับเพียงร้อยละ 33 และ
มีเด็กมากถึงร้อยละ 57 ที่ไม่ได้รับยาเสริมธาตุเหล็ก  
  ส าหรับภาพรวมของเด็กท่ีมีน้ าหนักตามเกณฑ์มาตรฐาน พบว่า น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง  
พบว่า  เด็ก 3 - 5 ปี มีรูปร่างสมส่วน และ ค่อนข้างผอม มากกว่าเด็ก 0 - 2 ปี  ในขณะที่เด็ก 0-2 มี จะมี
รูปร่างท้วม  และ อ้วน มากกว่าเด็ก 3 - 5 ปี และเม่ือพิจารณาตามเพศ พบว่า เด็กหญิงจะสมส่วนมากกว่า
เด็กชาย และเด็กชายจะผอมมากกว่าเด็กหญิง ในขณะที่เด็กหญิงจะมีรูปร่างอ้วนมากกว่าเด็กชาย  
  น้ าหนักตามเกณฑ์อายุ  พบว่า ทั้งเด็ก 0 - 2 ปี และ 3 -  5 ปี มีน้ าหนักตามเกณฑ์อายุร้อย
ละ 74.5 และ 75.6 ตามล าดับ  และเด็ก 0-2 ปี  มีน้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์มากกว่าเด็กอายุ 3  - 5 ปี หาก
เปรียบเทียบระหว่างเพศ พบว่า เด็กหญิงมีน้ าหนักเหมาะสมตามเกณฑ์อายุมากกว่าเด็กชาย ในขณะที่เด็กชายมี
น้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์อายุมากกว่าเด็กหญิง   



                    ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุ พบว่า เด็กอายุ 3 - 5 ปี จะมีส่วนสูงตามเกณฑ์และสูงมากกว่าเด็ก 0-
2 ปี ในขณะที่เด็กอายุ 0 - 2 ปี มีรูปร่างเตี้ยมากกว่าเด็ก 3 - 5 ปี และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างเพศ พบว่า 
เด็กหญิงจะเตี้ยมากกว่าเด็กชาย 
 

สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 9 
1. พัฒนาการเด็กปฐมวัย เขตสุขภาพที่ 9    

พัฒนาการโดยรวมพบว่า เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 66.9  โดยพิจารณาพัฒนาการสมวัย
รายด้าน ได้ดังนี้ รายด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่สมวัย ร้อยละ 93.4 ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กสมวัย ร้อยละ 92.3 ด้าน
สังคมและการช่วยเหลือตนเองสมวัย ร้อยละ 91.7 และด้านภาษาสมวัย ร้อยละ  76.2 ตามล าดับ 
 เด็กปฐมวัย อายุ 0 - 2 ปี จ านวน 368 ราย (ร้อยละ 46.3 ) มีพัฒนาการรวมสมวัยร้อยละ  79.9โดย
พิจารณาพัฒนาการสมวัยรายด้าน ได้ดังนี้ ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กสมวัย ร้อยละ 95.9  กล้ามเนื้อมัดใหญ่สมวัย 
ร้อยละ 94.6  รายด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเองสมวัย ร้อยละ 94.6 และด้านภาษาสมวัย ร้อยละ 90.2  
          สว่นกลุ่มอายุ 3 - 5 ปี จ านวน 426 ราย (ร้อยละ 53.7 )  มีพัฒนาการสมวัยรวมร้อยละ 55.5 แบ่ง
โดยพิจารณาพัฒนาการสมวัยรายด้าน ได้ดังนี้ กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ร้อยละ 92.5 ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก ร้อยละ 
89.2   รายด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเอง สมวัยร้อยละ 89.2  และด้านภาษา ร้อยละ 64.1 ดังแสดงใน
ตารางที่ 1  
 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลพัฒนาการโดยรวมของเด็กปฐมวัย (n=794) 
 

พัฒนาการ 
 

รวม(N=794) อายุ 0-2 ปี
(N=368) 

อายุ 3-5 ปี
(N=426) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
พัฒนาการโดยรวม        

สมวัย 531 66.9 294 79.9 237 55.6 
ล่าช้า 263 33.1 74 20.1 189 44.4 

พัฒนาการรายด้าน       
   พัฒนาการสมวัย       

ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก 733 92.3 353 95.9 380 89.2 
ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ 742 93.4 348 94.6 394 92.5 
ด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเอง 728 91.7 348 94.6 380 89.2 
ด้านภาษา 605 76.2 332 90.2 273 64.1 

  พัฒนาการสงสัยล่าช้า       
ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็ก 61 7.7 15 4.1 46 10.8 
ด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ 52 6.6 20 5.4 32 7.5 
ด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเอง 66 8.3 20 5.4 46 10.8 
ด้านภาษา 189 23.8 36 9.8 153 35.9 

 
 

 แยกพิจารณาพัฒนาการด้านภาษา  พบว่าพัฒนาการด้านภาษาสมวัยจ านวน 605 คน 
(ร้อยละ 76.2)  และไม่สมวัยจ านวน 189 ราย (ร้อยละ 23.8) โดยเด็กอายุ 0 - 2 ปี จะมีพัฒนาการด้าน



ภาษาสมวัยมากกว่าเด็กอายุ 3 - 5 ปี และพบเด็กอายุ 3 - 5 ปี มีพัฒนาการด้านภาษาล่าช้าถึงร้อยละ 35.9 
ดังแสดงในตารางที่ 2  
 

ตารางท่ี 2  ข้อมูลพัฒนาการด้านภาษาของเด็กปฐมวัย (n=794) 
 

พัฒนาการ 
 

รวม(N=794) อายุ 0-2 ปี
(N=368) 

อายุ 3-5 ปี
(N=426) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
พัฒนาการด้านภาษา        

สมวัย 605 76.2 332 90.2 273 64.1 
ล่าช้า 189 23.8 36 9.8 153 35.9 

  
ปัจจัยท่ีมีผลต่อพัฒนาการด้านภาษาเด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่ 9 

ปัจจัยที่มผีลต่อพัฒนาการด้านภาษาเด็กปฐมวัย โดยมีปัจจัยที่ส าคัญ 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยด้านมารดา  
ปัจจัยด้านเด็กปฐมวัยและปัจจัยสิ่งแวดล้อม  

1. ปัจจัยด้านมารดาที่มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัย มีทั้งหมด 3 ปัจจัย ได้แก่ อายุ 
ของมารดาขณะตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กปฐมวัยอย่างมีนัยส าคัญ (p - value = 0.04) โดย
กลุ่มอายุที่มีผลต่อพัฒนาการเด็ก คือ มารดาที่มีอายุ 20 - 35 ปี มีโอกาสมีลูกพัฒนาการด้านภาษาสมวัย
มากกว่ามารดาที่อายุน้อยกว่า 20 ปี 2.36 เท่า (95% CI 1.41 - 4.12 )  มารดาที่ได้รับยา Obimin/ 
Triferdine ขณะตั้งครรภ์ มีโอกาสมีลูกพัฒนาการด้านภาษาสมวัยมากกว่ามารดาที่ไม่ได้รับยา 1.34 เท่า (95% 
CI 1.16 - 2.89) ดังตารางที่ 3 
 

ตารางท่ี 3  ปัจจัยด้านมารดาที่มีผลต่อพัฒนาการด้านภาษาเด็กปฐมวัย 
 

ปัจจัยด้านมารดา 
 B 

S.E. Sig. Exp(B) 
95% C.I. for Exp(B) 

ต ่าสุด สูงสุด 

อายุแม่ขณะตั้งครรภ์ (ref:น้อยกว่า 20 ปี)       
20 - 35 ปี 0.82 0.92 0.032 2.26 1.41 4.12 
มากกว่า 35 ป ี 0.56 0.81 0.132 1.75 0.91 3.29 

ยา Obimin/Triferdine (ref:ไม่ได้รับ) 0.54 0.23 0.048 1.34 1.16 2.89 
โรคประจ าตัวของแม่ (ref:มี)       
      ไม่ทราบ -0.80 0.78 0.305 0.44 0.09 2.08 
      ไม่มี -0.59 0.30 0.052 0.55 0.30 1.00 
ภาวะแทรกซ้อนของมารดา (ref:มี)       
       ไม่ทราบ 0.49 1.11 0.666 1.63 0.17 15.42 
       ไม่มี -0.93 0.36 0.011 0.39 0.19 0.80 

 
 



2. ปัจจัยทางชีวภาพด้านสุขภาพเด็กท่ีมีผลต่อพัฒนาการด้านภาษาเด็กปฐมวัย มี 2 ปัจจัย
ได้แก่ น้ าหนักทารกแรกคลอดและปัญหาสุขภาพช่องปาก  พบว่า เด็กปฐมวัยที่ที่มีน้ าหนักแรกคลอดมากกว่า 
2,500 กรัม จะมีโอกาสมีพัฒนาการสมวัยด้านภาษามากกว่าเด็กทีมีน้ าหนักแรกคลอดน้อยกว่า 2,500 กรัม 
ถึง 1.47 เท่า (95% CI 1.28 – 2.56) และปัญหาสุขภาพช่องปาก พบว่ามารดาที่ไม่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก
จะมีลูกที่มีพัฒนาการด้านภาษาสมวัยมากกว่ามารดาที่มีปัญหาสุขภาพช่องปาก 0.59 เท่า (95% CI 0.32 - 
0.73) ดังแสดงในตารางที่ 4 
 

ตารางท่ี 4 ปัจจัยด้านสุขภาพเด็กที่มีผลต่อพัฒนาการด้านภาษาเด็กปฐมวัย 
 

ปัจจัยด้านสุขภาพเด็ก 
B 

S.E. Sig. Exp(B) 
95% C.I. for Exp(B) 

ต่ าสุด สูงสุด 

น้ าหนักทารกแรกคลอด  (ref:ต่ า
กว่า 2,500 กรัม) 

0..34 0.35 0.028 1.47 1.28 2.56 

สุขภาพช่องปาก (ref:มี) - 0.70 0.20 0.001 0.59 0.32 0.73 

ขาดออกซิเจนที่ 1 นาที (ref:ขาด) 0.35 0.80 0.654 1.43 0.29 6.87 

โรคประจ าตัวของเด็ก  (ref:มี) -0.65 0.36 0.072 0.52 0.25 1.05 

โรคท้องร่วง (ref:เคย) 0.33 0.42 0.426 1.39 0.61 3.19 

โรคปอดบวม (ref:เคย) 1.47 0.78 0.061 4.36 0.93 20.32 
 

3. ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อพัฒนาการของเด็กปฐมวัย พบว่า เด็กท่ีมีผู้เลี้ยงดูเล่นด้วย 
อย่างสม่ าเสมอจะมีโอกาสมีพัฒนาการสมวัยมากกว่าเด็กที่ไม่มีผู้เลี้ยงดูเล่นด้วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( P-
value = 0.048 ) และการเล่าหรืออ่านนิทานให้เด็กฟังจะมีโอกาสมีลูกพัฒนาการสมวัยมากกว่าการไม่เล่าหรือ
อ่านนิทานให้เด็กฟัง 1.42 เท่า (95% CI 1.01 -1.98 ) ดังแสดงในตารางที่ 5 
 

ตารางท่ี 5 ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อพัฒนาการด้านภาษาเด็กปฐมวัย 

 

ปัจจัยทางสิ งแวดล้อม 
 

B S.E. Sig. Exp(B) 

95% C.I. for 
Exp(B) 

ต ่าสุด สูงสุด 

ผู้เลี้ยงดูเล่นกับเด็ก (ref:ไม่เล่น) -1.20 0.61 0.048 0.72 0.08 0.86 

เล่า/อ่านนิทาน (ref:ไม่เล่า) 0.31 0.17 0.040 1.42 1.01 1.98 

การใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์เล่นกับเด็ก (ref:ไม่ใช้) -0.21 0.17 0.228 0.78 0.60 1.09 

การใช้สมุดบันทึกสุขภาพ (ref:ไม่ใช้) 0.06 0.33 0.846 0.80 0.57 1.14 
 

 



อภิปรายผลการศึกษา 
 พัฒนาการด้านภาษาในเด็กปฐมวัยถือเป็นจุดเริ่มต้นในการเรียนรู้เพื่อน าไปสู่การส่งเสริมพัฒนาการด้าน
อ่ืน ๆ หากเด็กไม่ได้รับการสร้างเสริมพัฒนาการด้านภาษา หรือมีทักษะทางภาษาล่าช้าอาจส่งผลเสียต่อ
พัฒนาการของการเรียนรู้ สติปัญญา จิตใจ อารมณ์และสังคม ตามมา ขณะเดียวกันหากให้การสร้างเสริม
พัฒนาการด้านภาษาอย่างเหมาะสมตามช่วงอายุ จะเป็นการสร้างโอกาสให้เด็กได้พัฒนาภาษาอย่างเต็มศักยภาพ
พบว่า พบเด็กปฐมวัยทั้งหมด 794 ราย เพศชาย จ านวน 376 คน (ร้อยละ 47.3) เพศหญิง จ านวน 418 คน 
(ร้อยละ 52.7) โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 3-5 ปี จ านวน 426 คน  (ร้อยละ 53.6) พัฒนาการโดยรวมพบว่า 
เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 66.9  โดยพิจารณาพัฒนาการสมวัยรายด้าน ได้ดังนี้ รายด้านกล้ามเนื้อ
มัดใหญ่สมวัย ร้อยละ 93.4 ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กสมวัย ร้อยละ 92.3 ด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเองสมวัย 
ร้อยละ 91.7 และด้านภาษาสมวัย ร้อยละ  76.2 ตามล าดับ เด็กปฐมวัย อายุ 0 - 2 ปี จ านวน 368 ราย 
(ร้อยละ 46.3 ) มีพัฒนาการรวมสมวัยร้อยละ  79.9 แยกพิจารณาพัฒนาการด้านภาษา  พบว่าพัฒนาการด้าน
ภาษาสมวัยจ านวน 605 คน (ร้อยละ 76.2)  และไม่สมวัยจ านวน 189 ราย (ร้อยละ 23.8) โดยเด็กอายุ 0 - 
2 ปี จะมีพัฒนาการด้านภาษาสมวัยมากกว่าเด็กอายุ 3 - 5 ปี และพบเด็กอายุ 3 - 5 ปี มีพัฒนาการด้านภาษา
ล่าช้าถึงร้อยละ 35.9  สอดคล้องกับการศึกษาพัฒนาการเด็กปฐมวัยในปี พ.ศ. 2557 ของส านักส่งเสริม
สุขภาพ กรมอนามัย12 พบว่า เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยรวมทุกด้าน ร้อยละ 72.8 โดยมีพัฒนาการสมวัย
ด้านภาษาพบต่ าสุด ร้อยละ 73.6 เมื่อเปรียบเทียบกับผลการส ารวจ 4 ครั้งที่เคยท าการศึกษามาใน ปี พ.ศ.
2542, 2547, 2550, 2553และปี พ.ศ.2557  และสอดคล้องกับการศึกษาสุขภาวะของเด็กและวัยรุ่นไทย 
พ.ศ. 255213 พบว่าพัฒนาการด้านภาษาล่าช้าพบมากกว่าปัญหาด้านอ่ืน ๆ โดยเฉพาะเด็ก 4 - 5 ปี มี
พัฒนาการล่าช้าร้อยละ 64.5 โดยสรุปพัฒนาการด้านภาษาของเด็กปฐมวัยเขตสุขภาพที่ 9 ดีขึ้นเมื่อ
เปรียบเทียบกับผลการศึกษาของเด็กปฐมวัยไทยใน ปี 2557 แต่แนวโน้มยังคงเป็นไปในทิศทางเดิม คือ เดก็ 
อายุ 3 - 5 ปี จะมีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากกว่าเด็ก อายุ 0 - 2 ปี แต่ก็ยังมีเด็กท่ีมีพัฒนาการด้านภาษาล่าช้า
ร้อยละ 29.1 ซึ่งปัจจัยส าคัญที่มีส่วนช่วยให้เด็กมีการพัฒนาความสามารถทางการสื่อสารได้อย่างรวดเร็วคือ
สิ่งแวดล้อมท่ีส่งเสริมการเรียนรู้  เช่นการมีปฏิสัมพันธ์ การพูดคุยระหว่างเด็กและผู้เลี้ยงดู การได้เล่นกับเด็กอ่ืน
หรือผู้เลี้ยงดูเป็นประจ า การอ่านหนังสือร่วมกับเด็ก เป็นต้น  
             เมื่อวิเคราะห์เพ่ือหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กด้านภาษา โดยจ าแนกเป็นปัจจัยด้าน
มารดา ด้านเด็กปฐมวัย และด้านสิ่งแวดล้อม พบว่า ปัจจัยด้านมารดาที่มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการด้านภาษา
ในเด็กปฐมวัย คือ อายุของมารดาขณะตั้งครรภ์ โดยช่วงอายุที่มีผลต่อพัฒนาการด้านภาษาคือ มารดาที่มีอายุ 
20-35 ปี  การได้รับยา Obimin/Triferdine ระหว่างตั้งครรภ์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของชัชฎา ประจุดทะเก10 
ที่พบว่าแม่ทีมี่อายุระหว่าง 25-35 ปี จะมีโอกาสมีลูกพัฒนาการสมวัยมากกว่าแม่ที่อายุน้อยกว่า 20 ปี 2.36 เท่า 
การได้รับยา Obimin/Triferdine  ระหว่างตั้งครรภ์ มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการสมวัย และสอดคล้องกับ
การศึกษาของพนิต โล่ เสถียรกิจ และคณะ.12 ซึ่ งพบว่าทั้ งปัจจัยด้านอายุแม่และการได้รับยา 
Obimin/Triferdine  ระหว่างตั้งครรภ์  ล้วนแล้วแต่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการของเด็ก ตรงข้ามกับการศึกษา
ของจินตนา พัฒนพงศ์ธรและคณะ14 ซึ่งพบว่าแม่ที่อายุต่ ากว่า 20 ปี มีโอกาสมีลูกพัฒนาการสมวัยมากกว่าแม่
อายุ 20 - 35 ปี และแม่อายุมากกว่า 35 ปี รวมถึงในขณะตั้งครรภ์หากมารดาได้รับยา Obimin/Triferdine 
จะส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการที่ดีสมวัยมากกว่า 



          ปัจจัยด้านเด็กปฐมวัย พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการสมวัย คือ น้ าหนักทารกแรกคลอด 
โดยพบว่าเด็กที่มีน้ าหนักแรกคลอดมากกว่า 2,500 กรัม มีโอกาสที่จะมีพัฒนาการสมวัยได้มากกว่าเด็กที่มี
น้ าหนักแรกคลอดน้อยกว่า 2,500 กรัม สอดคล้องกับการศึกษาของเยาวรัตน์  รัตน์นันต์15 ที่พบว่า น้ าหนัก
แรกเกิด เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value 0.034) 

ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมการเลี้ยงดูที่มีผลต่อโอกาสพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้านภาษา จาก
งานวิจัยนี้มีตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ ได้แก่ ผู้เลี้ยงดูเด็กเล่นกับเด็ก การเล่าหรืออ่านนิทาน พบว่าผู้เลี้ยงดูเล่น    
กับเด็ก  มีผลต่อโอกาสพัฒนาการเด็กปฐมวัยด้านภาษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.048) และเด็กที่
ได้รับการเล่า/อ่านนิทานมีโอกาสพัฒนาการด้านภาษาสมวัย 1.42  เท่ามากกว่าเด็กที่ไม่ได้รับการเล่า/อ่าน
นิทานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.040) สอดคล้องกับผลการศึกษาการพัฒนาทักษะการฟังและการ
พูดของเด็กปฐมวัยโดยใช้กิจกรรมการเล่านิทานพ้ืนบ้าน พบว่าเด็กปฐมวัยที่ได้รับการพัฒนาทักษะการฟังและ
การพูดโดยการเล่านิทานพ้ืนบ้านจะมีความสามารถทางภาษาของด้านการฟังการพูด สูงกว่าความสามารถทาง
ภาษาก่อนการจัดกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ทุกด้าน  16 และสอดคล้องกับการศึกษา
พัฒนาการเด็กปฐมวัยในปี พ.ศ. 2557 ของส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย12  พบว่า การเล่านิทานให้เด็กฟัง 
มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดย เด็กที่ครอบครัวไม่เล่านิทานให้ฟังมีความเสี่ยงต่อพัฒนาการรวม
สงสัยล่าช้ามากกว่าเด็กที่ได้รับการเล่านิทานอย่างมีคุณภาพ 1.4 เท่า   ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ เยาวรัตน์ 
รัตน์นันต์ 15  ที่พบว่าการเล่านิทานกับเด็กหรือการที่ผู้ปกครองท ากิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกับเด็กจะช่วยเสริมสร้าง
พัฒนาการให้สมวัยได้ เนื่องจากการเล่านิทานให้เด็กฟังจะช่วยกระตุ้นพัฒนาการเด็กในด้านการเรียนรู้ ซึ่ง
ผู้ปกครองสามารถสอดแทรกความรู้เรื่องต่าง ๆ ท าให้เด็กได้เรียนรู้เรื่องต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม ไม่ว่าจะเป็น 
การเข้าสังคม การวางตัวในสังคม รวมทั้งท าให้เด็กได้ความสนุกสนานเพลิดเพลินอีกด้วย 

10.  การน าไปใช้ประโยชน์ 
          เป็นข้อมูลในระดับเขต และระดับประเทศ เพ่ือการวางแผนการแก้ไขปัญหาด้านพัฒนาการเด็กให้ตรงกับ
สภาพปัญหาของพ้ืนที 

11.  ความยุ่งยากในการด าเนินการ/ปัญหา/อุปสรรค (ที่เป็นปัญหายุ่งยากของผู้ด าเนินการ) 
         การสื่อสารสร้างความเข้าใจกับกลุ่มเป้าหมาย บางครั้งเด็กไม่สามารถสื่อสารภาษากลางได้ ต้องให้พ่อแม่
หรือผู้เลี้ยงดูช่วยแปล หรือบางครั้งเป็นผู้เลี้ยงดูที่ไม่ใช่พ่อแม่ ไม่สามารถตอบค าถามในแบบสัมภาษณ์ในบางข้อได้ 

12.  ข้อเสนอแนะ/วิจารณ์ 
 ข้อมูลพัฒนาการสมวัยของเขตสุขภาพที่ ๙ อยู่ที่ ๖๘.๔ ซึ่งต่ ากว่าการส ารวจปี ๒๕๕๗ ซึ่งอยู่ที่ร้อยละ 
๗๒.๘ ควรมีการค านวณกลุ่มตัวอย่างให้กระจายทั้ง ๔ จังหวัดในการส ารวจแต่ละครั้ง เพ่ือให้สามารถเป็นข้อมูลที่ 
Represent ในภาพเขตสุขภาพได้ และควรมีการพัฒนาระบบการรณรงค์การฝากครรภ์คุณภาพ และการจัด
กระบวนการกินกอดเล่นเล่าที่เป็นรูปธรรม 

13.   กิตติกรรมประกาศ 
            การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ส าเร็จลงได้ด้วยรับการสนับสนุนอย่างดีจาก นพ.วีรพล กิตติพิบูลย์ ผู้อ านวยการ
ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา พญ.วีณา มงคลพร รองผู้อ านวยการศูนย์ฯ นพ.นิธิรัตน์ บุญตานนท์ รอง
ผู้อ านวยการศูนย์ฯ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  ที่สนับสนุนการด าเนินงานและทีมงานในการเก็บ
ข้อมูลในครั้งนี้ ขอบคุณผู้บริหารศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรีและ ดร.ศรัชฌา กาญจนสิงห์ นักวิชาการสาธารณสุข
ช านาญการพิเศษ ศูนย์อนามัยที่ 6 ชลบุรี ที่เป็นผู้รับผิดชอบและสนับสนุนชุดข้อมูลในการศึกษาวิจัย ขอขอบคุณ
บุคลากรกลุ่มพัฒนาอนามัยแม่และเด็ก ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา ที่ช่วยเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล  



ผู้บริหารและบุคลากรด้านอนามัยแม่และเด็กของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่จังหวัดสุรินทร์และชัยภูมิ ที่ให้ความร่วมมือและ
อ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูลวิจัยในครั้งนี้  
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