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บทคัดย่อ 

 

ความเป็นมา  กระทรวงสาธารณสุขมีภารกิจหลักในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาเด็กปฐมวัย  ได้มี
การพัฒนาเครื่องมือใหม่ขึ้น  เรียกว่า“คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย( 
Developmental Surveillance and Promotion  Manual : DSPM)3,4,5,6  เครื่องมือดังกล่าวเป็น
เครื่องที่มีมาตรฐานและเหมาะสมกับประเทศไทย  ปี พ.ศ.2559 สามารถคัดกรองพบเด็กไทยมี
พัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 13.8 แต่ที่ผ่านมาประเทศไทยยังไม่มีข้อมูลเด็กพัฒนาการสมวัยและ
สงสัยล่าช้าด้วยคู่มือ DSPM มาก่อน5,9  จึงท าได้เพียงการตั้งเป้าหมายแบบประมาณการของการค้นหา
เด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าให้ได้ร้อยละ 20  กระทรวงสาธารณสุขต้องการจะมีเป้าหมายในการ
ด าเนินงานที่ชัดเจน  ได้มอบหมายให้กรมอนามัยเป็นผู้ด าเนินการสุ่มส ารวจพัฒนาการเด็กโดยใช้คู่มือ 
DSPM 
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาสถานการณ์พัฒนาการสมวัยและสงสัยล่าช้าในเด็กปฐมวัยใช้คู่มือ DSPM  และ
เพ่ือเปรียบเทียบข้อมูลดังกล่าวที่ได้จากการสุ่มส ารวจ กับข้อมูลที่ได้จากการรายงาน Health Data 
Center (HDC) 
วิธีการศึกษา  สุ่มส ารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยที่อายุ 9,18,30,42 เดือนด้วยคู่มือ DSPM 
ค านวณประชากร  (Population:N) และสุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มแบบง่ายหลายขั้นตอน (Multi-Stage 
Sampling)  
วิเคราะห์ข้อมูลโดยด้วยสถิติแบบร้อยละ  
ผลการศึกษา  ส่งข้อมูลครบถ้วน จ านวน 69 จังหวัด จ านวนเด็กปฐมวัยที่ทั้งหมด 37,036 คน พบ
เด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าในภาพรวมระดับประเทศร้อยละ 23.2  เมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูล
สถานการณ์กับระบบฐานข้อมูล Health Data Center(HDC) (ข้อมูล ปี 2560)  พบว่าจาก HDC 
ค้นหาเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้น้อยกว่าจากการสุ่มส ารวจร้อยละ 7.8 
อภิปรายผล  จ านวนเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการคิดเป็นร้อยละ 22.8 พบเด็กพัฒนาการ
สงสัยล่าช้าของอายุ 9 เดือนน้อยกว่าอีก 3 ช่วงอายุ  เมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลสถานการณ์พัฒนาการ
เด็กปฐมวัยไทยจากฐานข้อมูล Health Data Center(HDC)  พบเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าทุกช่วงอายุ 
มีค่าต่ ากว่าการสุ่มส ารวจงานวิจัยครั้งนี้  แสดงให้เห็นว่ายังมีเด็กที่พัฒนาการสงสัยล่าช้าอีกจ านวนมาก
ที่ยังไม่พบ  และงานวิจัยยังท าให้ทราบเป้าหมายที่แท้จริงของเด็กสงสัยล่าช้า   
ข้อเสนอแนะ  ผู้ท าการวิจัยจึงหวังว่าผลการวิจัยนี้ จะได้น าไปใช้เป็นเป้าหมายของการด าเนินโครงการ
ในปีต่อไป   
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บทที่  1 

 
บทน า 

(ภูมิหลังและเหตุผล) 
 
ความเป็นมาของปัญหา 
  
 ในปัจจุบันจากล าดับความเจริญของเศรษฐกิจและสังคม จากยุคเกษตรกรรมเริ่มเปลี่ยนแปลง
สู่ยุคอุตสาหกรรมและก าลังเข้าสู่ยุคแห่งนวัตกรรมในศตวรรษท่ี 21 ท าให้ลักษณะของครอบครัวและ 
 รูปแบบการเลี้ยงดูเด็กในปัจจุบันเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย สอดคล้องกับทิศนา แขมมณี (2535) 
ครอบครัวไทยในอดีตเป็นครอบครัวขยาย เด็กเติบโตขึ้นท่ามกลางการอบรมเลี้ยงดูด้วยความรักและ
ทะนุถนอม เด็กได้ดื่มนมแม่ เด็กมีเพ่ือนเล่น มีสัตว์เลี้ยงและมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับธรรมชาติ ใน
ครอบครัวที่พ่อแม่ต้องออกไปท างานนอกบ้านภาระหน้าที่ในการเลี้ยงดูจึงเป็นของปู่ ย่า ตา ยาย 
คณะอนุกรรมการเฉพาะกิจเรื่องการเลี้ยงดูและอบรม (2556) ผู้เลี้ยงดูร้อยละ 59.1 เป็นแม่เด็ก 
รองลงมาเป็นยายและย่า ร้อยละ 24.2 นอกจากนั้นยังมีผู้ที่ช่วยเลี้ยงดูเด็กท่ีไม่ใช่คนในครอบครัวอีก 
ร้อยละ 16.7 โดยสมหวัง พิธิยานุวัฒน์ (2535) ศึกษาสภาพการอบรมเลี้ยงดูในปัจจุบัน รูปแบบของ
สถาบันครอบครัวเริ่มเปลี่ยนไปในลักษณะที่เป็นครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น พ่อแม่ต้องท างานนอกบ้านท า
ให้ไม่มีเวลาในการดูแลลูก ซึ่งสอดคล้องกับรายงานผลส ารวจประชากรและครอบครัวของส านักสถิติ
แห่งชาติ (2553) พบว่า ครอบครัวเดี่ยวร้อยละ 52.3 ครอบครัวขยายร้อยละ 34.5 ครอบครัวที่อยู่
คนเดียวร้อยละ 12.6 ครอบครัวที่อยู่ร่วมกับคนที่ไม่ใช่ญาติร้อยละ 6.6 และจากผลการศึกษา
แนวโน้มเศรษฐกิจและสังคมไทย สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประชากรไทย (2553) พบว่าขนาดของ
ครัวเรือนปี 2503 มีค่าเฉลี่ย 5.6 และจากปี 2553 มีค่าเฉลี่ย 3.4 เห็นได้ว่ามีค่าเฉลี่ยลดลง 2.2 
ดังทีส่ านักงานสถิติแห่งชาติ (2556) รายงานสถานการณ์ความเข้มแข็งของครอบครัว จ านวนเฉลี่ย
ของสมาชิกในครอบครัว 4 คน จากขนาดของครอบครัวที่เปลี่ยนแปลงไป ท าให้บทบาทหน้าที่ของ
บุคคลในครอบครัวเปลี่ยนแปลงไปด้วย สัมพันธภาพของพ่อแม่ลูกและบุคคลนครอบครัวไม่ใกล้ชิดและ
เอาใจใส่กันเท่าที่ควร ท าให้เด็กขาดความอบอุ่น มีสภาพเหมือนถูกทอดทิ้ง ทั้งนี้ส านักงานสถิติแห่งชาติ 
(2556) รายงานสถานการณ์ความเข้มแข็งของครอบครัว ด้านสัมพันธภาพของครอบครัวไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน 81.74 นอกจากนี้พ่อแม่และผู้เลี้ยงดูยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการอบรมเลี้ยงดูเด็ก 
ในอนาคตความสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัวจะลดลง ผู้สูงวัยในครอบครัวจะถูกทอดทิ้งมากขึ้น พ่อ
แม่เด็กจะต้องรับผิดชอบในการท างานมากข้ึน เด็กจะถูกทอดทิ้งให้อยู่กับผู้สูงวัยหรือนาไปฝากเลี้ยงกับ
ศูนย์พัฒนาเด็กมากตามไปด้วย จากแนวโน้มดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าการพัฒนาเด็กไทยในอนาคต ควรที่จะ
รณรงค์และมุ่งม่ันพัฒนาจิตส านึกของพ่อแม่ในการเลี้ยงดูลูกให้มากขึ้น พ่อแม่ควรเรียนรู้ 
วิธีการใช้เวลาอยู่กับลูกอย่างมีคุณภาพ รวมไปถึงการให้ความส าคัญของผู้สูงวัยในการเรียนรู้เรื่องของ
เลี้ยงดูเด็กในทันต่อการเปลี่ยนแปลงในศตวรรษที่ 21 เพ่ือจะได้ช่วยกันผลักดันให้เด็กเติบโตอย่างมี
คุณภาพสู่สังคมต่อไป  
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 ปัญหาทางการพูดของเด็กปฐมวัยที่พบมากท่ีสุดคือ มีพัฒนาการล่าช้า จากการส ารวจภาวะ
สุขภาพประชากรไทยของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขปี (2552) พบว่า เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
ทางภาษาล่าช้ามากกว่าร้อยละ 20 โดยเด็กอายุ 1-3 ปี และอายุ 4-5 ปี พบว่ามีพัฒนาการด้าน
ภาษาไม่สมวัยจากการประเมินด้วยแบบคัดกรองเพียงร้อยละ 78.2 ขณะที่พัฒนาการด้านอื่นๆสมวัย
มากกว่าร้อยละ 90 และได้ติดตามเด็กที่มีปัญหาพัฒนาการล่าช้าทางภาษา พบว่ามีความสัมพันธ์กับ
ระดับเชาว์ปัญญาที่ต่ ากว่าปกติด้วย ท าให้มีปัญหาทางการเรียนรู้หลายๆอย่างตามมา โดยส านักงาน
คณะกรรมการพัฒนาการศึกษาอบรมเลี้ยงดูเด็ก (2553) ได้ศึกษาภาวะวิกฤติของชีวิตเด็กไทย พบว่า 
การเลี้ยงดูของพ่อแม่และบุคคลในครอบครัวถือเป็นปัญหาที่วิกฤติปัญหาหนึ่ง เนื่องจากพ่อแม่และ
บุคคลในครอบครัวถือเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดและมีอิทธิพลต่อเด็กมากท่ีสุด การให้การเลี้ยงดูที่ไม่ถูกต้อง
ย่อมส่งผลต่อพัฒนาการในทุกๆด้านของเด็ก ตลอดจนบุคลิกภาพและอุปนิสัยด้วย จากการศึกษาของ 
Doeshen (2005) พบว่าเด็กท่ีเจริญเติบโตในสิ่งแวดล้อมที่ไม่เอ้ือต่อการพูด และเข้าใจภาษาหรือการ
กระตุ้นจากผู้ใหญ่ เช่น ผู้ปกครองและผู้เลี้ยงดูมีบุคลิกเงียบขรึม ไม่พูดคุยกับเด็ก ท าให้เด็กไม่ได้รับ
ประสบการณ์ ไม่มีโอกาสเรียนรู้คาศัพท์ ภาษา และการเรียบเรียงคาเป็นประโยค ดังนั้นหากเด็กมี
ปัญหาทางการพูดล่าช้าจะท าให้เด็กเรียนรู้ได้ช้า ไม่มีความสุขกับการเรียนรู้ในขั้นต่อไป ท าให้ไม่
สามารถแสดงศักยภาพภายในตนเองออกมาได้เต็มที่ ส่งผลกระทบถึงพัฒนาการและการเรียนรู้ในทุกๆ
ด้านอีกด้วย  
 มนุษย์ทุกคนมีความจ าเป็นต้องติดต่อสื่อสาร ทั้งข้อความ คาพูด ท่าทาง เสียง เพื่อให้เกิด
ความเข้าใจซึ่งกันและกันโดยใช้เครื่องมือสื่อสารดังนั้น การฟัง พูด อ่าน เขียน จึงเป็นจุดเริ่มต้นพื้นฐาน
ของภาษา โดยเสาวลักษณ์ พงษ์สุผล (2551) กล่าวว่า ภาษามีการพัฒนามาจากการฟังอันดับแรก
ตั้งแต่ทารกอยู่ในครรภ์มารดาได้ประมาณ 5 เดือน จะเริ่มรับรู้จากการฟังต่อมาจะพัฒนาเป็นการพูด 
การพูดของเด็กปฐมวัยเกิดจากการเลียนเสียง การเลียนแบบ การมองเห็น การได้ยิน เด็กจะพูดมากขึ้น
เมื่อได้รับคาชม และสถาบันแห่งชาติและครอบครัว นอกจากนี้ สิริมา ภิญโญอนันตพงษ์ (2551) 
สอดคล้องกับ กุลยา ตันติผลาชีวะ (2551) กล่าวว่าเด็กเรียนรู้ภาษาตามระดับขั้นพัฒนาการเริ่มจาก
ความคุ้นเคย จากการได้ยินได้ฟัง การพูดคุยสนทนาเริ่มจากภาษาง่าย ๆ เรียนรู้การใช้คาศัพท์ด้วยการ
ใช้ประโยคท าให้พัฒนาการทางภาษาเจริญงอกงามการพัฒนาทักษะการฟัง และการพูดให้กับเด็ก
ปฐมวัย จ าเป็นต้องมีแหล่งการเรียนรู้ที่เหมาะสม เพ่ือให้เกิดการพูดที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม 
ตามวัยต่อไป และชลาธิป สมาหิโต (2556) กล่าวว่า เด็กเรียนรู้ที่จะสื่อสารกับผู้อ่ืนโดยการเริ่มเรียนรู้
ภาษาจากการฟัง โดยการเลียนแบบเสียง คาพูดและประโยคจากข้อความที่ได้ยินและพัฒนาเป็นภาษา
พูด ดังนั้นการพูดจึงเป็นทักษะที่ต้องฝึก กิจกรรมที่จะพัฒนาการพูดต้องเริ่มจากการให้เด็กเรียนรู้คา
ศัพท์ รู้จักความหมายของคา ซึ่งเป็นพื้นฐานที่จะช่วยพัฒนาเด็กให้มีความพร้อมเพ่ือพัฒนาทักษะการ
เรียนอ่านเขียนในระดับสูงขึ้น  
 จะเห็นได้ว่ารูปแบบการอบรมเลี้ยงดูมีผลต่อการพูดของเด็ก โดยจากการศึกษาของสถาบัน
แห่งชาติและครอบครัว มหาวิทยาลัยมหิดล (2556) พบว่าการเรียนรู้ภาษาของเด็กเริ่มต้นจากการได้
ฟังภาษาพูดบ่อยๆ บ้านที่ใช้ภาษาพูดคุยกับลูกบ่อยๆ เด็กจะได้ฝึกการฟัง ฝึกความเข้าใจภาษา จ านวน
คาศัพท์จะค่อยๆสะสมเพ่ิมมากข้ึน ปัจจัยส าคัญหลักที่ส่งผลต่อพัฒนาการทางภาษา คือ ฐานะของ
ครอบครัวเด็กท่ีมาจากครอบครัวที่มีฐานะต่ า จะมีจ านวนคาพูดน้อยกว่าเด็กในครอบครัวฐานะสูงถึง 2 
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เท่า สาเหตุส าคัญหลัก คือปริมาณการพูดกันในครอบครัว ท าให้เกิดผลกระทบกับเด็กในเรื่องของ
ทักษะทางภาษาเป็นอย่างมาก จึงส่งผลให้เกิดพัฒนาการด้านต่างๆ ช้าลงเป็นลาดับ สอดคล้องกับศิริ
ลักษณ์ พนมเชิง (2556) กล่าวว่า เด็กที่มีภาวะพูดช้ากว่าวัยส่วนใหญ่มีหลายปัจจัยร่วมกัน โดยปัจจัย
ที่สัมพันธ์และพบมากท่ีสุดในการศึกษานี้คือ การเลี้ยงดูไม่เหมาะสม ขาดการกระตุ้นทางภาษาและการ
พูดที่ถูกต้องเพียงพอและเหมาะสม ท าให้เด็กไม่มีแบบอย่างในการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาภาษาและการพูด 
ส่งผลให้เด็กพูดช้า ไม่พูด พูดน้อย หรือพูดได้ไม่สมวัย ปัญหาครอบครัวแตกแยก หย่าร้าง โดย
ส านักงานสถิติแห่งชาติ (2554) รายงานอัตราการจดทะเบียนสมรสร้อยละ 13.9 มีอัตราการจด
ทะเบียนหย่าถึงร้อยละ 4.9 ยังเป็นผลท าให้เด็กไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่เท่าท่ีควร เด็กจึงขาดความ
อบอุ่นและเกิดปัญหาสุขภาพจิตตามมา วิธีการอบรมเลี้ยงดูของผู้ใหญ่ไม่เอ้ือต่อการพัฒนาเด็ก
เท่าท่ีควร ผู้ใหญ่จ านวนมากเลี้ยงดูเด็กแบบปล่อยปละละเลย ไม่สนองตอบความอยากรู้อยากเห็นของ
เด็ก ผู้ใหญ่มักใช้วิธีการเฉยๆ ห้าม หรือขู่ ให้เด็กกลัว ซึ่งเป็นวิธีการที่ไม่ช่วยส่งเสริมพัฒนาการของเด็ก
เท่าท่ีควร นอกจากนั้นการอบรมเลี้ยงดูเด็กยังขึ้นอยู่กับอารมณ์ของผู้ใหญ่ การอบรมไม่คงเส้นคงวา 
ผู้ใหญ่มักใช้วิธีออกค าสั่ง และมักจะเลี้ยงลูกตามแบบที่ตนเคยถูกเลี้ยงมาล้วนแล้วแต่ส่งผลถึงการพูด
ของเด็กท้ังสิ้น  
 จุดเริ่มต้นในการเรียนรู้ของเด็กวัยเตาะแตะอยู่ที่บทบาทการอบรมเลี้ยงดูของผู้ปกครองเป็น
หลัก จึงควรตระหนักและให้ความส าคัญเก่ียวกับพัฒนาการที่เหมาะสมตามวัยและตามลาดับขั้นของ
แต่ละช่วงวัยที่เกิดขึ้น ซึ่งหัวใจของการเรียนรู้ทั้งหมดอยู่ที่การติดต่อสื่อสาร หากเด็กไม่สามารถ
ติดต่อสื่อสารเพ่ือบอกความต้องการของตนเองได้แล้ว พัฒนาการด้านต่างๆก็จะเกิดขึ้นแบบไม่สมวัย ผู้
ศึกษาจึงให้ความส าคัญเก่ียวกับการอบรมเลี้ยงดูมีอิทธิพลต่อการพูดของเด็กวัยเตาะแตะ เพราะหาก
เด็กมีพัฒนาการทางด้านการพูดล่าช้า ประสิทธิภาพในการติดต่อสื่อสารเพ่ือให้เกิดองค์ความรู้ในขึ้น 
ต่อๆไปก็จะพัฒนาล่าช้าตามไปด้วย ซึ่งสอดคล้องกับองค์กรที่ท างานด้านเด็กเล็กในประเทศ
สหรัฐอเมริกา (Zero to Three… National Center for Infants Toddlers and Families, 2012) 
ได้ให้ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเรื่องการพัฒนาภาษาและส่งเสริมการเรียนรู้ในเด็ก โดยเน้นให้
ความส าคัญกับการมีปฏิสัมพันธ์ภายในครอบครัว การสนับสนุนกระบวนการเรียนรู้ของบุคลากร
สาธารณสุขทีท่ างานกับเด็กเล็ก และการให้ความรู้กับพ่อแม่ผ่านสื่อต่างๆท่ีหลากหลาย เพ่ือให้ผู้ที่
เกี่ยวข้องกับเด็กทุกท่านเห็นความส าคัญถึงรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูที่มีต่อพัฒนาการการเรียนรู้ของ
เด็ก และช่วยส่งเสริมเด็กให้มีศักยภาพในการดารงชีวิตต่อไปในอนาคต ดังทีส่ านักงานเลขาธิการสภา
การศึกษา (2556) อนาคตของเด็กจะดีได้ต้องช่วยกันทุกฝ่ายประสานความร่วมมือกันระหว่างบ้าน
และโรงเรียน เด็กเติบโตขึ้นมาเป็นคนอย่างไรขึ้นอยู่กับการอบรมสั่งสอนของพ่อแม่ ผู้ปกครอง ครู 
ผู้ดูแลเด็ก ไม่ควรคาดหวังให้เด็กท าและเป็นอย่างที่พ่อแม่ต้องการให้เด็กเป็น แต่ควรปล่อยให้เด็กท า
และเป็นอย่างที่เด็กต้องการจะเป็นท่ามกลางสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา กรมวิชาการ 
(2534) พ่อแม่มีบทบาทส าคัญในการอบรมเลี้ยงดูลูกให้เติบโตขึ้นเป็นคนที่มีคุณภาพสมบูรณ์ทั้ง 5 
ด้าน คือ ร่างกาย สติปัญญา จิตใจ อารมณ์ สังคม หมายถึง ผู้แข็งแรงคล่องแคล่ว เรียนรู้ได้ดี ฉลาด 
รู้จักคิด รู้จักสื่อภาษาและรู้จักท าสิ่งต่างๆแก้ปัญหาและปรับตัวได้อย่างสร้างสรรค์ จิตใจ อารมณ์ดี 
มั่นคง รู้สึกดีต่อตนเองและผู้อื่น มีคุณธรรม รู้จักรับผิดชอบตนเอง ตลอดจนสามารถปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ
และอยู่ร่วมกับคนอ่ืนได้อย่างปกติสุข ถ้าพ่อแม่ตระหนักและปฏิบัติต่อลูกด้วยความรักความเข้าใจ ก็จะ
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ตอบสนองความต้องการทุกด้านของลูกได้อย่างเหมาะสม เป็นการส่งเสริมให้ลูกมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป
ได้ ดังนั้นการศึกษารูปแบบการอบรมเลี้ยงดูที่มีอิทธิพลต่อการพูดของเด็กวัยเตาะแตะ จะท าให้ผลวิจัย
เป็นข้อมูลส าคัญในการพัฒนาเด็กวัยเตาะแตะอย่างมีคุณภาพต่อไป  
 เด็กเป็นทรัพยากรบุคคลที่ส าคัญยิ่งของประเทศชาติเป็นพลังส าคัญในการพัฒนาชาติ
บ้านเมืองให้เจริญก้าวหน้าและมั่นคง   ในปัจจุบันประเทศไทยมีประชากรในวัยเด็กลดน้อยลงแต่มี
ประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากข้ึน (ปัทมาและปราโมทย์, 2549) ดังนั้นเด็กที่เกิดมาจะต้องเป็นเด็กท่ีมี
ความพร้อมทั้งทางด้านสติปัญญาและความฉลาดทางอารมณ์  พัฒนาการของเด็กเริ่มตั้งแต่อยู่ในครรภ์
มารดาจนกระทั่งคลอดและเจริญเติบโตในแต่ละช่วงวัย ย่อมมีหลายปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อพัฒนาการ
รวมทั้งสภาพแวดล้อม เศรษฐกิจ และผู้เลี้ยงดูเด็ก  การดูแลเด็กเล็ก แรกเกิด-5 ปี นับเป็นยุคทองของ
พัฒนาการเรียนรู้ เพราะเป็นช่วงเวลาส าคัญที่สมองมีการพัฒนาการสูงสุดที่จะผลต่อสติปัญญา 
บุคลิกภาพ และความฉลาดทางอารมณ์  การลงทุนเพ่ือพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ตั้งแต่เด็กเล็ก จึงถือเป็น
การลงทนุที่คุ้มค่าที่สุด จากผลการศึกษาของ James Heckman นักเศรษฐศาสตร์รางวัลโนเบล 
(2542)  พบว่า การลงทุนในเด็กปฐมวัย จะได้ผลตอบแทนกลับคืนในอนาคตถึง 7 เท่า นั่นคือ หาก
ลงทุน 1 บาท จะได้ผลประโยชน์คืนกลับสู่สังคมถึง 7 บาท โดยพบว่า เด็กท่ีได้รับการเลี้ยงดูที่ดีท้ัง
สารอาหารและการดูแลสุขภาพที่ดีในช่วงแรกของชีวิตจะมีทักษะทางกายภาพ IQ และ EQ ที่ดีกว่า  มี
โอกาสที่จะเข้าเรียนจนถึงระดับอุดมศึกษาสูงกว่า สามารถลดโอกาสการซ้ าชั้นหรือออกกลางคัน และมี
โอกาสเป็นก าลังแรงงานที่มีคุณภาพ มีรายได้ให้กับครอบครัวในอนาคต  
 ส าหรับการดูแลเด็กปฐมวัยในประเทศไทย พบว่า มีการลงทุนในเด็กปฐมวัยค่อนข้างน้อย 
เพียง 12% หรือเฉลี่ยต่อหัวคนละ 23,282 บาท /คน/ปี ขณะที่การลงทุนในกลุ่มประถมศึกษาสูงสุด
ถึง 37,194 บาท/คน/ปี คิดเป็น 54% ของงบประมาณการศึกษาทั้งหมด ตามด้วยมัธยมศึกษา 
26,332 บาท/คน/ปี หรือคิดเป็น 29% นอกจากนี้ยังพบปัญหาการลงทุนในเด็กเล็กท่ีขาดคุณภาพ 
ซึ่งพบว่า เมื่อเข้าสู่ช่วงอายุ 3 - 5 ปี จะส่งเข้าสถานรับเลี้ยงเด็กปฐมวัยต่าง ๆ เช่น โรงเรียนอนุบาล 
หรือศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ภายใต้การดูแลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งในปี 2554 มีศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กท้ังสิ้น 19,718 แห่ง เด็กปฐมวัย 911,143 คน และครูผู้ดูแลเด็ก/ผู้ดูแลเด็ก 51,193 คน 
กล่าวคือ ครู/ผู้ดูแลเด็ก 1 คน ต้องรับผิดชอบเด็กปฐมวัย 17 คน  ดังนั้นวันเด็กไม่ได้มีแค่วันเดียว แต่
ต้องดูแลเด็กตั้งแต่เด็กคลอดออกมาโดยรัฐและท้องถิ่นควรลงทุนให้ถูกจุดและคุ้มค่าท่ีสุด โดยเริ่มลงทุน
ตั้งแต่เด็กเล็ก เพ่ือสร้างรากฐานให้แก่เด็กและเยาวชนไทย  
 ช่องว่างของการดูแลเด็กเล็กที่เกิดปัญหาทั้งในเขตเมืองและชนบทในขณะนี้คือ กลุ่มผู้หญิงวัย
ท างานในเมืองกว่า 50% ขาดสถานรับเลี้ยงเด็ก (Day care)ที่มีคุณภาพ ซึ่งพบว่า ในกทม.มีเพียง 18 
แห่งเท่านั้น ขณะที่เด็กในชนบทส่วนใหญ่อยู่ในการเลี้ยงดูของปู่ย่า ส่วนพ่อแม่ท างานในเมือง ท าให้เด็ก
มีพัฒนาการล่าช้า สอดคล้องกับงานวิจัยในต่างประเทศท่ีพบว่า การได้รับปัจจัยที่ดีตั้งแต่อยู่ในช่วง
ตั้งครรภ์และในช่วง 3 ปีแรกของชีวิตจะท าให้เด็กมีพัฒนาการทางด้านสติปัญญาที่ดี เพราะเป็นช่วงที่
สมองเจริญเติบโตและการท างานของสมองส่วนการเรียนรู้ความจ าพัฒนารวดเร็วที่สุด(เกศินี, 2557) 
และสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการเด็ก ที่ศูนย์อนามัยที่ 3 ได้ศึกษาในปี 2557 
(ศูนย์อนามัยที่ 3, 2557) พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก ได้แก่ การศึกษาของแม่
หรือผู้เลี้ยงดูเด็ก รายได้ การได้รับนมแม่ รวมทั้งการได้รับการกระตุ้นที่เหมาะสมทั้งในด้านร่างกาย 
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สติปัญญาและอารมณ์ และสอดคล้องกับงานวิจัยของซูซานและคณะ (Susan et al., 2007; 2011) 
ที่พบว่าปัจจัยที่ช่วยเสริมพัฒนาการเด็ก ได้แก่ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่และการศึกษาของแม่ ส่วนปัจจัย
ที่มีผลกระทบต่อพัฒนาการเด็กท่ีก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการมีพัฒนาการล่าช้า ได้แก่ สถานเลี้ยงดูเด็ก 
การขาดการกระตุ้นพัฒนาการ ภาวะเตี้ยแคระแกรน ภาวะทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ การติดเชื้อ
มาลาเรีย การติดเชื้อ HIV การสัมผัสสารตะก่ัว ภาวะซึมเศร้าในแม่ การสัมผัสกับความรุนแรง การขาด
ธาตุไอโอดีนและธาตุเหล็ก จากข้อมูลดังกล่าวพบว่า ปัจจัยบางอย่างสามารถแก้ไขได้ไม่ยากถ้าให้
ความส าคัญอย่างจริงจัง เช่น การป้องกันการขาดธาตุไอโอดีนและธาตุเหล็ก ซึ่งที่ผ่านมากระทรวง
สาธารณสุขได้รณรงค์และมีมาตรการในการเสริมธาตุเหล็กในเด็กปฐมวัย (ส านักโภชนาการ, 2556) 
และมาตรการป้องกันการขาดธาตุไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ โดยราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศ
ไทยแนะน าให้หญิงตั้งครรภ์รับประทานยาเม็ดเสริมไอโอดีน (คณะอนุกรรมการอนามัยแม่และเด็ก, 
2556)  รวมทั้งส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ(สปสช) ได้ก าหนดให้เป็นสิทธิ์พ้ืนฐานที่
ประชาชนจะได้รับ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2557) จากการส ารวจค่า Urine iodine 
ในหญิงตั้งครรภ์ พ.ศ. 2556 พบว่ามี 37 จังหวัดหรือเกือบครึ่งหนึ่งของประเทศที่มีภาวะขาดไอโอดีน 
(ส านักโภชนาการ, 2557) ภาวะซีดเป็นอีกปัญหาหนึ่งที่บั่นทอนภาวะสติปัญญาในเด็ก จากการส ารวจ
ข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี ของศูนย์อนามัยที่ 11 ปี พ.ศ. 2553-2555 โดยการเจาะเลือดเด็กอายุ 6 
เดือนพบมีภาวะซีดถึงร้อยละ14.9 -17.7 (ศูนย์อนามัยที่ 11, 2557) และเจาะเลือดเด็กอายุ 18 
เดือนที่ไม่ได้รับยาน้าเสริมธาตุเหล็ก พบมีภาวะซีดถึง ร้อยละ 58 (พชรวรรณ, 2556) ซึ่งกระทรวง
สาธารณสุขมีมาตรการก าหนดให้เด็กอายุตั้งแต่ 6 เดือน -3 ปี ได้รับยาน้ าเสริมธาตุเหล็กทุกคน แต่
จากงานวิจัยพบว่า เด็กได้รับยาน้าเสริมธาตุเหล็กเพียงร้อยละ 14.0 (ศูนย์อนามัยที่ 3, 2557)  
จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการเด็ก ยังพบว่า ผู้ปกครองเล่านิทานให้เด็กฟังทุกวัน ร้อยละ
23.1เด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี ใชส้ื่ออิเล็กทรอนิกส์ ร้อยละ 76.9 นอกจากนี้ในกลุ่มท่ีแม่หรือผู้เลี้ยงดูเด็ก
มีความรู้เพียงชั้นประถมศึกษาจะมีความเสี่ยงต่อพัฒนาการเด็กล่าช้าถึง 1.7 เทา่ (ศูนย์อนามัยที่ 3, 
2557) ซึ่งกลุ่มดังกล่าวควรต้องมีกระบวนการที่เน้นย้ าเป็นพิเศษ เช่น การให้ความรู้ ทักษะ ความ
เข้าใจต่อการเลี้ยงดูเด็ก การส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่บ้าน และท่ีส าคัญ คือ การพัฒนาศูนย์เด็กเล็กให้มี
คุณภาพเพ่ือรองรับเด็กกลุ่มนี้  
 การดูแลเด็กปฐมวัยที่มีคุณภาพ ต้องเริ่มจาก 3 ส่วนที่ต้องท างานร่วมกัน คือ  
1 เสริมพลังครอบครัว ซึ่งถือเป็นหัวใจของการพัฒนาการเรียนรู้ เด็กวัยนี้ควรเน้นการมีปฏิสัมพันธ์กับ
ลูก และจ ากัดการใช้เทคโนโลยี   
2 พัฒนาระบบบริหารจัดการคลินิกสุขภาพเด็กท่ีมีการคัดกรองเด็กและจัดการในกรณีที่พบภาวะ
บกพร่องอย่างรวดเร็ว (early detection & early intervention) และ  
3 ระบบส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพของศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล ในสังกัดองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และสังกัดกระทรวงศึกษาธิการให้มีคุณภาพ    
 จากผลการส ารวจพัฒนาการเด็ก ปัจจัยและปัญหาต่างๆ ที่มีผลต่อพัฒนาการเด็ก เราคงต้อง
ยอมรับว่าเด็กไทยมีพัฒนาการไม่เป็นไปตามศักยภาพที่ควรจะเป็น ท าให้ประเทศไทยสูญเสียโอกาสต่อ
การพัฒนาประเทศชาติในอนาคต มาตรการต่างๆ ควรท าไปพร้อมๆ กัน แต่ควรจะมีจุดเน้นที่แตกต่าง
กัน มาตรการที่ควรจะเร่งกระท าในเบื้องต้นเพ่ือก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงให้เป็นรูปธรรม ได้แก่  
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1. การพัฒนาในส่วนของภาวการณ์ขาดไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์  
2. การพัฒนาในส่วนของภาวะซีดจากขาดธาตุเหล็ก ในกลุ่มเด็กปฐมวัย  
3. การพัฒนาศูนย์เด็กเล็กให้มีคุณภาพ เพ่ือการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กด้อย
โอกาส และในกลุ่มแม่หรือผู้ดูแลที่มีการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา  
4. การเสริมความตระหนักในกลุ่มผู้ปกครองต่อการส่งเสริมพัฒนาการในเด็ก โดยผ่านกระบวนการ
โรงเรียนพ่อแม่ และการประชาสัมพันธ์ออกสื่อให้ประชาชนได้ตระหนักถึงความส าคัญต่อการส่งเสริม
พัฒนาในเด็ก   
 สถานการณ์ พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย ในเวลา 18 ปีที่ผ่านมามีปัญหา เมื่อพบว่าเด็กปฐมวัย
ร้อยละ 30 มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า (Denver II) ผลการคัดกรองพัฒนาการในช่วงรณรงค์เดือน
กรกฎาคม พบว่า ในปี 2560 ความครอบคลุมการคัดกรอง ร้อยละ 94.9 พัฒนาการสงสัยล่าช้า ร้อย
ละ 24.1 (DSPM)  ในรอบ 15 ปีที่ผ่านมา พบว่า เด็กปฐมวัยประมาณ 30% หรือ 1 ใน 3 ของเด็ก
เล็กในประเทศมีพัฒนาการล่าช้า ซึ่งถือว่ามีจ านวนที่สูงมาก โดยพบว่ามีพัฒนาการทางภาษาล่าช้า ถึง 
20% ตามด้วยพัฒนาการทางปฏิภาณไหวพริบและการเข้ากับสังคม อีก 5% ซึ่งพัฒนาการทั้ง 2 ด้าน
จะมีผลต่อระดับสติปัญญา ท าให้เด็กกลุ่มนี้ส่งผลต่อการเรียนรู้ทั้งด้านทักษะการอ่าน เขียน คิดค านวณ 
และไอคิว 
 สาเหตุที่ท าให้เด็กเล็กมีพัฒนาการล่าช้า มาจาก 3 สาเหตุคือ  
1. ขาดภาวะโภชนาการที่ดีและมีคุณค่า โดยเฉพาะการไม่เห็นความส าคัญของอาหารเช้าและเกลือแร่
ที่มีผลต่อสมอง ได้แก่ ไอโอดีน ธาตุเหล็ก และโฟเลต ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับแม่ท่ีตั้งครรภ์ แต่เด็กท่ี
ขาดสารอาหารเหล่านี้ส่วนใหญ่พบในครอบครัวที่ยากจน หรือแม่วัยรุ่น ที่มีภาวะบกพร่องทางโฟเลตสูง 
ท าให้ลูกเสี่ยงต่อพิการแต่ก าเนิด  
2. ปัจจัยการเลี้ยงดู หรือคนเลี้ยงมีปัญหา โดยเฉพาะในครอบครัวเดี่ยวที่มีถึง 30% ซึ่งโอกาสการเลี้ยง
ดูลูกมีน้อย เด็กจึงอยู่ในความดูแลของพ่ีเลี้ยงเด็ก สถานรับเลี้ยงเด็ก และศูนย์เด็กเล็ก ปัญหาคือ จุดรับ
ฝากเด็กมีกระบวนการพัฒนาเด็กอย่างมีคุณภาพหรือไม่ หากไม่มีการเล่านิทานหรือการเล่น พัฒนาการ
ก็จะไม่เกิดขึ้น และ  
3. การใช้สื่อโทรทัศน์หรือสมาร์ทโฟนกับเด็กอายุต่ ากว่า 3 ปี ซึ่งใน 3 ปีแรกควรหยุดการใช้สื่อ
เทคโนโลยี แต่ควรใช้วิธีเล่านทิานหรือการเล่นเพื่อกระตุ้นประสาทสัมผัสทั้งหมด  
 กระทรวงสาธารณสุข เผยเด็กปฐมวัยไทยมีวิกฤตทางด้านพัฒนาการ พบล่าช้าต่ ากว่า
มาตรฐานถึง 30 % และอาจเป็นสาเหตุหนึ่งของปัญหาการศึกษาของเด็กไทย จึงจัดสัปดาห์รณรงค์คัด
กรองพัฒนาเด็กปฐมวัย อายุ 9, 18, 30, 42 เดือนทั่วประเทศ  ระหว่างวันที่ 4-8 ก.ค. จ านวน 
40,000 คนทั่วประเทศ ด้วยคู่มือ เฝ้าระวังส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยเด็กท่ัวไป และเด็กกลุ่มเสี่ยง 
มีความไวต่อการค้นหาพัฒนาการล่าช้าได้ถึงร้อยละ 94   กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย, 
กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, กระทรวงศึกษาธิการ, รพ.พระมงกุฎเกล้า กรม
แพทย์ทหารบก กระทรวงกลาโหม, รพ.สมเด็จพระปิ่นเกล้า และกรุงเทพมหานคร แถลงข่าว “สัปดาห์
รณรงค์คัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย 4 ช่วงวัย อายุ 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน และ 42 เดือนทั่ว
ไทย” ระหว่างวันที่ 4-8 กรกฎาคม 2559  เด็กปฐมวัยไทยมีวิกฤตทางด้านพัฒนาการ โดยมี
พัฒนาการล่าช้าต่ ากว่ามาตรฐานถึง 30 % และอาจเป็นสาเหตุหนึ่งของการศึกษาของเด็กไทยที่ก าลัง
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เป็นปัญหาใหญ่ในขณะนี้ที่ประมาณ 10-15 % ของเด็กไทยชั้น ป.3 และ ป.6 “อ่านไม่ออก เขียน
ไม่ได้ คิดไม่เป็น” ท าให้ประเทศไทยสูญเสียโอกาสในการพัฒนาเมื่อเทียบกับประเทศเพ่ือนบ้านในการ
เปิดประเทศรับการเป็น AEC ข้อมูลการส ารวจพัฒนาการเด็กของกรมอนามัยเมื่อปี 2557 พบเด็ก
แรกเกิด – 2 ปี มีพัฒนาการไม่สมวัยร้อยละ 22   ส่วนเด็กอายุ 3– 5 ปีมีพัฒนาการไม่สมวัยสูงถึง
ร้อยละ 34 หรือ 1 ใน 3 จ าเป็นต้องเร่งค้นหาเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า ให้ได้รับการส่งเสริมกระตุ้น
พัฒนาการอย่างเหมาะสม ซึ่งพบว่าร้อยละ 90 จะกลับมาปกติ ส่วนอีกร้อยละ 10 อาจมีปัญหาอ่ืนๆ 
เช่น ออทิสติกหรือมีปัญหาด้านการเรียนรู้ ต้องรับการดูแลรักษา กระตุ้นพัฒนาการโดยผู้เชี่ยวชาญ
อย่างต่อเนื่อง 
 ด้วยนโยบายการพัฒนาประเทศไทยสู่ยุคThailand 4.0 ตามยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี 
(พ.ศ.2560-2579) ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต และ
ยุทธศาสตร์ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข การส่งเสริมสุขภาพ 5 กลุ่มวัย ประเด็นยุทธศาสตร์ 
1.1 ส่งเสริมการเกิดและเติบโตคุณภาพ  เป้าประสงค์ที่ 2 เด็กอายุ 0-5 ปี มีพัฒนาการสมวัย   
กระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานซึ่งมีภารกิจหลักในการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาเด็กปฐมวัยไทย
ให้มีพัฒนาการสมวัย ด้วย3กลยุทธ์หลัก คือ 1) ส่งเสริมบทบาทพ่อแม่หรือผู้ปกครองในการเลี้ยงดูเด็ก
ที่ถูกต้องเหมาะสม 2) การพัฒนาระบบบริการและกลไกในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 3) บูรณาการ
และสร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนาเด็กองค์รวม  ในช่วงเวลาที่ผ่านมาการค้นหาเด็กสงสัยล่าช้า ได้
ด าเนินการโดยใช้คู่มือ “อนามัย49” ในปี พ.ศ.2549-2554  และเม่ือปี 2555 ได้ปรับปรุงเป็นคู่มือ 
“อนามัย 55” เครื่องมือดังกล่าว เป็นคู่มือที่ให้ครอบครัวใช้ติดตามพัฒนาการเด็กอย่างง่าย  ในขณะ
เดียวกรมอนามัยได้สุ่มส ารวจพัฒนาการเด็กเป็นระยะโดยใช้คู่มือ DenverII1 ที่เป็นเครื่องมือคัดกรอง
มาตรฐานจากต่างประเทศ ตั้งแต่ปี พ.ศ.2542-25572  ซึง่พบเด็กสงสยัล่าช้าร้อยละ 26.60-
32.30  ในปีพ.ศ.2557   กระทรวงสาธารณสุขได้มีการพัฒนาเครื่องมือใหม่ข้ึน   เพ่ือให้เป็น
เครื่องมือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กโดยครอบครัว  รวมทั้งเป็นเครื่องมือคัดกรอง  พัฒนาการ
เด็กโดยเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และสาธารณสุขในเด็ก อายุ 9,18,30,42 เดือน   เรียกว่า“คู่มือเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  ( Developmental Surveillance and Promotion  
Manual : DSPM)3,4,5,6  เครื่องมือดังกล่าวเป็นเครื่องที่มีมาตรฐานและเหมาะสมกับประเทศไทย  ซึ่ง
มีค่าความไว (sensitivity) เท่ากับ 96.04  และค่าความจ าเพาะ (specificity) เท่ากับ 64.677 โดย
เปรียบเทียบกับ DenverII1   เครื่องมือ DSPM ได้น ามาใช้ใน” โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิม
พระเกียรติ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เนื่องในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 
รอบ 2 เมษายน 2558” ตั้งแต่ พ.ศ. 2558  ได้คัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย อายุ 9,18,30,42 
เดือน ทั่วประเทศพร้อมกันนั้น  สมรรถนะของเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และสาธารณสุขในการคัดกรอง
พัฒนาการเด็กและสามารถค้นพบเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าด้วยคู่มือ  DSPM  ท าได้ดีขึ้นตามล าดับ  
ปี พ.ศ.2559 สามารถพบเด็กไทยมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ  13.80 และปี พ.ศ.2560 พบ
เด็กไทยที่พัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 16.36 และเด็กเหล่านี้ได้ให้พ่อแม่ผู้ปกครองกลับไปส่งเสริม
พัฒนาการเด็กท่ีบ้านเป็นระยะเวลา  30 วัน7,8  แล้วพากลับมาให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประเมิน
พัฒนาการซ้ าพบว่า   เด็กที่เคยมีพัฒนาการสงสัยล่าช้านั้น   พ่อแม่ผู้ปกครองสามารถส่งเสริมให้มี
พัฒนาการดีขึ้น การด าเนิน” โครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระเทพ
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รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เนื่องในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน 2558” กรม
อนามัยได้รับภารกิจให้เป็นหน่วยงานที่มีบทบาทในการสนับสนุน ถ่ายทอดองค์ความรู้ พัฒนาศักยภาพ 
รวมถึงขีดความสามารถให้กับหน่วยงานในพื้นท่ีเครือข่ายทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาคในการเฝ้าระวัง
คัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยโดยคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(DSPM)  ให้สามารถค้นหาเด็กท่ีสงสัยหรือมีพัฒนาการล่าช้าและด าเนินการแก้ไขปัญหาได้อย่างเป็น
ระบบมีประสิทธิภาพ   และส่งเสริมให้พ่อแม่ ผู้ปกครองใช้คู่มือการเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย  รวมทั้งมีบทบาทในการติดตามสนับสนุนการด าเนินโครงการของพ้ืนที่และเยี่ยมเสริมพลังใน
พ้ืนที่   เพื่อให้ขวัญก าลังใจและข้อแนะน าแก่เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน ในขณะเดียวกัน  ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร  ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้พัฒนาระบบรวบรวมข้อมูลของ
การคัดกรองพัฒนาการเด็กจากพ้ืนที่ทั่วประเทศ เรียกว่า “Health Data Center (HDC) : Special 
PP” แต่ที่ผ่านมาประเทศไทยยังไม่มีข้อมูลเด็กพัฒนาการสมวัยและสงสัยล่าช้าด้วยคู่มือ DSPM แบบ
รายเขตสุขภาพมาก่อน5,9  จึงท าได้เพียงการตั้งเป้าหมายแบบประมาณการของการค้นหาเด็ก
พัฒนาการสงสัยล่าช้าให้ได้ร้อยละ 20  เพื่อจะได้ใช้เป็นเป้าหมายในการด าเนินงานตามโครงการนี้ไป
ก่อน   กระทรวงสาธารณสุขยัง ต้องการจะมีเป้าหมายในการด าเนินงานที่ชัดเจน   ดังนั้นในปี พ.ศ.
2560  กระทรวงสาธารณสุขได้มอบหมายให้กรมอนามัยเป็นผู้ประสานงานกับส านักงานสาธารณสุข
ทั่วประเทศด าเนินการสุ่มส ารวจพัฒนาการเด็กโดยใช้คู่มือ DSPM นี้ขึ้น 
 ปีงบประมาณ 2559 กระทรวงสาธารณสุข จึงได้ระดมความร่วมมือของทุกหน่วยงาน จัด
สัปดาห์รณรงค์คัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัยอายุ 9, 18, 30, 42 เดือนทั่วประเทศ ระหว่างวันที่ 4-
8 กรกฎาคม 2559 จ านวน 40,000 คน เพื่อค้นหาเด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้า/ล่าช้า ให้ได้รับการ
แก้ไขปัญหาอย่างทันท่วงทีให้ครอบคลุมมากขึ้น โดยใช้คู่มือเฝ้าระวังส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
ส าหรับเด็กทั่วไป และส าหรับเด็กกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ กลุ่มทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อย และทารกขาด
ออกซิเจนขณะคลอด ที่ผู้ทรงคุณวุฒิด้านพัฒนาการเด็กของประเทศไทย ได้จัดท าขึ้นเป็นคู่มือที่มีความ
ไวต่อการค้นหาพัฒนาการล่าช้าได้ถึงร้อยละ 94 โดยด าเนินการในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 19,785 
แห่ง สถานรับเลี้ยงเด็กเอกชน 1,576 แห่ง  โรงเรียนอนุบาล 27,400 แห่ง ศูนย์พัฒนาเด็กและ
โรงเรียนอนุบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 37 แห่ง ศูนย์บริการสาธารณสุข 68 แห่ง และสถานรับเลี้ยง
เด็กกลางวัน 12 แห่งของส านักอนามัย กทม.โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า โรงพยาบาลต ารวจ และ
สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
 กระทรวงสาธารณสุข ร่วมมือกับกระทรวงมหาดไทย กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ กระทรวงศึกษาธิการ รพ.พระมงกุฎเกล้า กรมแพทย์ทหารบก กระทรวงกลาโหม รพ.
สมเด็จพระปิ่นเกล้า และกรุงเทพมหานคร ด าเนินโครงการส่งเสริมพัฒนาการเด็กเฉลิมพระเกียรติ 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เนื่องในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 
เมษายน 2558 ขึ้น เพื่อแก้ไขปัญหาพัฒนาการเด็ก ด าเนินงานระหว่างปี 2558 - 2561 เพ่ือค้นหา
เด็กสงสัยพัฒนาการล่าช้าไม่น้อยกว่าร้อยละ 15 รวมทั้งสร้างเด็กให้มีความพร้อมก้าวสู่ระบบ
การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน สามารถเรียนรู้ได้อย่างเต็มศักยภาพ ด าเนินการดังนี้  
1.การเปลี่ยนแปลงแนวคิด และแนวปฏิบัติ ส่งเสริมศักยภาพของครอบครัว ชุมชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพ่ือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กแบบมีส่วนร่วม โดยให้การดูแลเด็ก
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ให้พ่อแม่ ผู้ดูแลเด็ก เป็นผู้เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กด้วยตนเองด้วยความรัก และความเข้าใจ 
มีเจ้าหน้าที่คัดกรองพัฒนาการเฉพาะ 4 ช่วงอายุที่ส าคัญ คือช่วงอายุ 9,18,30,42 เดือน 
2. พัฒนาและใช้เครื่องมือชุดเดียวกัน ตลอดช่วงปฐมวัย ซึ่งถือเป็นการป้องกันตั้งแต่เนิ่นๆ ที่ค้นหาเด็ก
สงสัยพัฒนาการล่าช้าได้อย่างรวดเร็ว  และช่วยกระตุ้นส่งเสริมพัฒนาการให้เด็กมีพัฒนาการสมวัยได้
ทันท่วงที เชื่อมโยงทั้งด้านส่งเสริม ป้องกัน แก้ไข ฟื้นฟูที่เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ   
3.เน้นการป้องกันตั้งแต่เนิ่นๆ ค้นหาเด็กแรกเกิด – 5 ปี ที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้า/ล่าช้าให้ได้รับ
บริการช่วยเหลือและส่งเสริมพัฒนาการที่เหมาะสมอย่างมีคุณภาพโดยเร็ว ทั้งด้าน IQ และ EQ 
ผลที่คาดว่าจะได้รับที่ส าคัญ คือ พ่อแม่ผู้ดูแลเด็กกว่าล้านครอบครัว ได้รับความรู้และค าแนะน าในการ
เฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กในแต่ละช่วงวัย เด็กที่สงสัยพัฒนาการล่าช้าได้รับการกระตุ้น
ส่งเสริมพัฒนาการจนเด็กมีพัฒนาการกลับมาสมวัยร้อยละ 88  โดยพ่อแม่ผู้ดูแลเด็ก มีอาสาสมัคร
สาธารณสุขเชี่ยวชาญด้านพัฒนาการเด็ก 52,236 คน เป็นผู้เฝ้าระวังพัฒนาการ ติดตามเด็กกลุ่ม
สงสัยพัฒนาการล่าช้า/ล่าช้า และเด็กที่ขาดการติดตาม ส่งต่อให้ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง มีกลไก
คณะอนุกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด โดยผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน และ
มีหน่วยงาน 4 กระทรวงเป็นเลขานุการ ท าหน้าที่ติดตามความก้าวหน้า สนับสนุน และแก้ไขปัญหา 
ขณะนี้ เด็กเกิดใหม่ทุกคนได้รับแจกคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก รวมถึงเด็กที่เกิดก่อน
โครงการฯ คือเด็กที่เกิดก่อนวันที่ 1 เมษายน 2558 ด้วย    
 นอกจากนี้ กระทรวงศึกษาธิการ ได้ผนวกคู่มือเฝ้าระวังส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ส าหรับ
เด็กท่ัวไป เข้าไปในแบบสังเกตพัฒนาการเด็กอนุบาล 1 ของ สพฐ. และอบรมศึกษานิเทศก์ใน 183 
เขตพ้ืนที่การศึกษา กระทรวงการพัฒนาสังคมฯ อบรมการใช้คู่มือฯ ให้ผู้ปฏิบัติงานในสถานรับเลี้ยง
เด็กเอกชน และการใช้กลไกคณะอนุกรรมการส่งเสริมการพัฒนาเด็กปฐมวัยระดับจังหวัด ที่มีผู้ว่า
ราชการจังหวัดเป็นประธาน เพ่ือขับเคลื่อนและติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานโครงการฯ   
กรมแพทย์ทหารบก กระทรวงกลาโหม อบรมการใช้คู่มือฯ พร้อมด าเนินการคัดกรองในหน่วย
บริการ กรุงเทพมหานคร ใช้คู่มือฯในศูนย์บริการสาธารณสุข และศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนใน
ชุมชน กระทรวงมหาดไทย สนับสนุนการด าเนินงาน และงบประมาณในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  ทั้งนี้ เด็ก
เกิดใหม่ทุกคนได้รับแจกคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก รวมถึงเด็กท่ีเกิดก่อนโครงการฯ คือ
เด็กท่ีเกิดก่อนวันที่ 1 เมษายน 2558 ด้วย    
 จุดมุ่งหมายของการศึกษา 
วัตถุประสงค์ 
1.เพ่ือศึกษาสถานการณ์พัฒนาการสมวัยและสงสัยล่าช้าในเด็กปฐมวัยใช้คู่มือ DSPM แบบรายเขต
สุขภาพ และทั่วประเทศ 
2.เพ่ือเปรียบเทียบข้อมูลดังกล่าวที่ได้จากการสุ่มส ารวจ กับข้อมูลที่ได้จากการรายงาน Health Data 
Center (HDC) : Special PP 
3.หาอุบัติการณ์เด็กสงสัยล่าช้าของประเทศไทย ด้วยเครื่องมือ DSPM  
4.เพ่ือหาเกณฑ์ส าหรับเปรียบเทียบสมรรถนะเครื่องมือ DSPMของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
 นิยามศัพท์เฉพาะ 
เด็กปฐมวัย หมายถึง เด็กท่ีมีอายุตั้งแต่แรกเกิด - 5 ปี 
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ผู้เลี้ยงดูหลักของเด็กปฐมวัย หมายถึง พ่อแม่ ญาติหรือบุคคลที่รับผิดชอบ ตัดสินใจ และท าหน้าที่ 
เลี้ยงดูดูแลวัตรประจ าวัน เช่น อาบน้ า แต่งตัว การขับถ่าย การรับประทานอาหาร การนอน และดูแล
สุขวิทยาส่วนบุคคลรวมถึงอบรมสั่งสอนจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ ให้กับเด็กปฐมวัย
โดยตรงสม่ าเสมอและต่อเนื่องมากกว่าผู้อ่ืน 
 การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย หมายถึง การปฏิบัติของผู้เลี้ยงดูในการดูแลเพื่อตอบสนองความ
ต้องการพื้นฐานของเด็กท้ังทางร่างกายและจิตใจ การอบรมสั่งสอนให้เด็กมีพฤติกรรมที่เหมาะสม 
รวมถึงการจัดสภาพแวดล้อมที่ปลอดภัยให้กับเด็ก เพ่ือให้เด็กมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี มี
พัฒนาการที่สมวัย  
 พัฒนาการของเด็กปฐมวัย หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลง (Process of change) ในด้าน
ลักษณะและความสามารถต่าง ๆ ของเด็กปฐมวัยซึ่งเป็นผลจากขบวนการ 2 อย่าง คือ วุฒิภาวะและ
ประสบการณ์ การเรียนรู้และการฝึกหัด ประเมินจากคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
(DSPM) และลงบันทึกไว้ในสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก 
กรอบแนวคิดของการวิจัย 
  
 
 
  
 
 
 
  

คัดแยกผลการคัดกรองพัฒนาการ
ของเด็กปฐมวัย 
      - กลุ่มสมวัย 
      - กลุ่มไม่สมวัย 
         (ไม่ผ่านครบ5ด้าน) 
 

คัดกรองโดยเจ้าหน้าที่ด้วย
เครื่องมือคัดกรอง DSPM 

เด็กปฐมวัยในพ้ีนที่ 
ที่อาย ุ

- 9 เดือน 
- 18 เดือน 
- 30 เดือน 
- 42 เดือน 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
การเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 
 ความหมายของการอบรมเลี้ยงดู  
 ชนาวรรณ จงจารุกวิน (2554) กล่าวว่า การอบรมเลี้ยงดู หมายถึง การที่พ่อแม่หรือ
ผู้ปกครองปฏิบัติต่อบุตรเพ่ือให้บุตรได้มีชีวิตอยู่อย่างเป็นสุขโดยการให้ความเอาใจใส่ดูแลทั้งด้าน
ร่างกายและจิตใจ ตลอดจนการให้การอบรม แนะนาสั่งสอน  
 ประภาภรณ์ จังพานิช (2553) ให้ความหมายของการเลี้ยงดู หมายถึง การปฏิบัติของ
ผู้ปกครองที่มีต่อเด็ก เพ่ือสนองความต้องการพ้ืนฐานของเด็กท้ังทางร่างกายและจิตใจ เพื่อให้เด็กมี
สุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ดี การแนะน าสั่งสอน อบรมให้เด็กมีพฤติกรรมที่เหมาะสม รวมทั้งการจัด
สภาพแวดล้อมต่างๆ ที่ปลอดภัยให้กับเด็ก  
 นุชพรรณ คงถาวร (2552) กล่าวว่า การอบรมเลี้ยงดู หมายถึง วิธีการที่บิดามารดา หรอื
ผู้ปกครองปฏิบัติต่อบุตร ซึ่งมีผลต่อพัฒนาการด้านต่างๆ ทั้งร่างกาย อารมณ์ จิตใจ สังคม และ
สติปัญญา  
 ศิริกุล อิศรานุรักษ์ และปราณี สุทธิสุคนธ ์(2550) กล่าวว่า การอบรมเลี้ยงดู หมายถึง การ
ตอบสนองความต้องการของเด็กท้ังกายและใจ การมีปฏิสัมพันธ์กับเด็ก การถ่ายทอดวัฒนธรรม 
ทัศนคติความเชื่อ ค่านิยม ความรู้ และความหวังของสังคมตลอดจนการส่งเสริมให้เด็กมีพัฒนาที่ดี
อย่างรอบด้าน คือ กาย ใจ สังคม และปัญญา  
 Broom and Selznick (1971) (อ้างในสมคิด อิสระวัฒน์, 2542) ได้ให้ค านิยามของการ
อบรมเลี้ยงดูไว้สองลักษณะ คือ ทางสังคม หมายถึงการถ่ายทอดวัฒนธรรม และการท าให้บุคคลมีวิถี
ชีวิตที่เป็นระเบียบ ในแง่บุคคลหมายถึง กระบวนการที่ท าให้ตนเปลี่ยนจากชีวอินทรีย์เป็นมนุษย์ 
สามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองได้ และปฏิบัติตามอุดมคติ ค่านิยม และระดับความ
ทะเยอทะยาน 
 สุมน อมรวิวัฒน์ และคณะ (2536) (อ้างใน กุศล สุนทรธาดา 2541) กล่าวว่า การอบรม
เลี้ยงดู หมายถึง ลักษณะวิธีการต่างๆท่ีผู้เลี้ยงเด็กใช้ในการเลี้ยงดูเด็ก ดูแลเด็ก อบรมสั่งสอนเด็ก และมี
ปฏิสัมพันธ์กับเด็ก รวมทั้งการปฏิบัติตัวของผู้เลี้ยงเด็ก และความคิดเห็นของผู้ใหญ่เกี่ยวกับเด็ก  
 เพ็ญศรี พิชัยสนิธ (2522) ให้ความหมายของการเลี้ยงดู หมายถึง การดูแลเพื่อตอบสนอง
ความต้องการของเด็กท้ังกายและใจโดยมุ่งให้เด็กมีสุขภาพดี ร่างกายแข็งแรงทุกระบบ ไม่มีโรค ไม่มี
ความพิการ อารมณ์ แจ่มใส สติปัญญาเฉลียวฉลาด และมีความสัมพันธ์ อันดีกับผู้อ่ืน 
 จากความหมายดังกล่าวข้างต้น สรุปได้ว่าการอบรมเลี้ยงดู หมายถึง ลักษณะวิธีการต่างๆ ที่ผู้
เลี้ยงใช้ในการเลี้ยงดู เอาใจใส่ ตอบสนองความต้องการของเด็กท้ังทางกายและทางใจ อบรมสั่งสอน
และมีปฏิสัมพันธ์กับเด็ก  
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ความส าคัญของการอบรมเลี้ยงดู  
 กุลยา ตันติผลาชีวะ (2542) กล่าวว่า พ่อแม่ ผู้ปกครองมีบทบาทในการเรียนรู้ของลูกทั้งที่
บ้าน ที่โรงเรียน และทุกเวลา ทุกสถานที่ ความเอาใจใส่ของพ่อแม่ ผู้ปกครอง จะทาให้ผลการเรียนของ
ลูกดีขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากความส าคัญของ พ่อแม่มีบทบาทต่อลูกมาก พ่อแม่คือครูสอนภาษาคนแรกของ
ลูก การโต้ตอบกับ พ่อแม่ทาให้เด็ก เรียนรู้ภาษา และการพูดกับเด็กต้องสามารถสร้างเสริมพัฒนาการ
ทางภาษาให้กับเด็ก  
 ชนาวรรณ จงจารุกวิน (2554) กล่าวว่า การเลี้ยงดูและอบรมเด็กให้ได้มาซึ่งการดีพร้อมทั้ง
กายและใจนั้น แท้จริงไม่ใช่เรื่องยากจนเกินไป เพียงแต่พ่อแม่และผู้ที่เกี่ยวข้องกับเด็กจาเป็นต้องเรียนรู้
และให้ความสาคัญในการนาไปใช้ให้เป็นประโยชน์ เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาทางกายและใจ อันจะ
นามาสู่ผลดีกับเด็กในการดาเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีคุณภาพ  
 สรุปได้ว่า การอบรมเลี้ยงดูมีผลอย่างมากต่อพัฒนาการของเด็ก เพราะเด็กมีพัฒนาการและ
สามารถรับรู้โดยประสาทสัมผัสทั้งห้ามาตั้งแต่แรกเกิด ซึ่งบุคคลที่ใกล้ชิดมากที่สุดคือพ่อแม่ การที่เด็กมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ที่อยู่แวดล้อม จะช่วยส่งเสริมให้เด็กได้แสดงออกอย่างเต็มที่ และมีพัฒนาการท่ี
เหมาะสมกับวัยทาให้เกิดการเรียนรู้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 แนวทางการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 
 อุดมลักษณ์ กุลพิจิตร และพัชราภรณ์ พุทธิกุล (2560) ได้แบ่งการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย
อายุต่ ากว่า 3 ปี ออกเป็น 5 ด้าน คือ 
 1. ด้านร่างกาย โดยการพาเด็กไปตรวจสุขภาพรับวัคซีนตรงตามแพทย์นัด ให้เด็กรับประทาน
อาหารครบ 5 หมู่ ให้เด็กดื่มน้ าสะอาดและนมอย่างเพียงพอ การฝึกให้เด็กช่วยเหลือตนเองตามวัย ให้
เด็กได้เคลื่อนไหวอย่างอิสระ ฝึกให้เด็กรับประทานอาหาร และขับถ่ายได้เองตามวัยและเป็นเวลาอย่าง
สม่ าเสมอ การดูแลความสะอาดร่างกายของเด็กอย่างสม่ าเสมอ สอนให้เด็กรักษาความสะอาดของ
ร่างกายและเสื้อผ้าเป็นประจ า 
 2. ด้านอารมณ์จิตใจ มีการแนะน าวิธีการปฏิบัติตนที่เหมาะสมเมื่อเด็กแสดงพฤติกรรมไม่พึง
ประสงค์ จัดโอกาสและส่งเสริมให้เด็กเกิดความรู้สึกอบอุ่น มีความสุข และผูกพันกับคนใกล้ชิด ฝึกให้
เด็กแสดงออกทางความคิดและความรู้สึกของตนเอง ฝึกให้เด็กรู้จักรับฟังความคิดเห็นของผู้อื่นได้ตาม
วัย จัดโอกาสและฝึกให้เด็กได้แสดงกิจกรรมตามความสนใจ ความถนัด ความสามารถ และความพอใจ
ตามวัย กล่าวชมเชยเมื่อเด็กแสดงพฤติกรรมที่ดีและเหมาะสม ให้เด็กได้ฟังเพลง บทกล่อม นิทานหรือ
เรื่องเล่าเป็นประจ า 
 3. ด้านสังคม มีการปฏิบัติตนเป็นแบบอย่างที่ดีในการแสดงความรักความอบอุ่น ทั้งทางกาย 
วาจา และการปฏิบัติต่อผู้อื่น ฝึกให้เด็กแสดงออกและกล่าวค าสวัสดี ขอบคุณ ขอโทษ ส่งเสริมให้เด็ก
ได้แสดงพฤติกรรมที่ดี ได้แก่ มีวินัย สะอาด สุภาพ และมีน้ าใจ ให้เด็กได้เล่นกับเพ่ือนเป็นกลุ่มเล็กและ
กลุ่มใหญ่ สอนให้เด็กปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาเป็นประจ า 
 4. ด้านสติปัญญา มีการให้เด็กท ากิจกรรมค้นหาส ารวจ เพ่ือสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับสิ่งต่างๆ 
รอบตัวเด็กอยู่เสมอ อ่านหนังสือให้เด็กฟัง หรือจัดหาหนังสือให้เด็กตามวัย จัดหาของเล่นหรืออุปกรณ์
ที่เหมาะสมกับวัยให้เด็กเล่นเป็นประจ า มีการพูดคุย ซักถามและตอบค าถามเด็กเป็นประจ า 
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 5. ด้านความผูกพัน การเข้าหา ตอบสนองหรือท าตามความต้องการของเด็กอย่างเหมาะสม 
การพูดคุยกับเด็กบ่อยๆ สบตาเด็กทุกครั้ง พูดคุยด้วยค าที่สุภาพ อ่อนโยนเป็นประจ า การใช้สีหน้า
ท่าทางที่เป็นมิตร หากเด็กมีพฤติกรรมทางลบใช้การลงโทษที่เหมาะสมตามวัย ไม่ใช้วิธีการตีเด็ก  
ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย มีเป้าหมายให้พ่อแม่ สมาชิกในครอบครัวและผู้น าการพัฒนาเด็กปฐมวัยได้รับ
การพัฒนาความรู้และทักษะในการเลี้ยงดูเด็ก รวมทั้งสนับสนุนให้สังคม ชุมชน ท้องถิ่นมีส่วนร่วม
รับผิดชอบในการจัดและพัฒนาสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการพัฒนาเด็กปฐมวัยให้เติบโตขึ้นเป็นคนไทย ที่
พึงประสงค์ เป็นพลเมืองที่มีคุณภาพของประเทศต่อไป ประเด็นส าคัญของการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย พ่อ
แม่ ผู้ปกครอง ครู ผู้ดูแลเด็ก ควรจะเลี้ยงดูเด็กโดย (ส านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา 
กระทรวงศึกษาธิการ, 2556) 
 - ตั้งกฎ กติกา ระเบยีบปฏิบัติ ข้อตกลงต่างๆ ภายในบ้าน เพ่ือฝึกให้เด็กมีวินัย  
 - ไม่ตามใจเด็ก  
 - มอบความรักและดูแลเด็กเป็นรายบุคคล  
 - แสดงความชื่นชมเด็กเมื่อเด็กท าความดี หรือให้รางวัลเด็กเมื่อเด็กท าความดี เช่น ปรบมือ
แสดง ความชื่นชม กอด หอมแก้ม เป็นต้น  
 - ไม่ควรลงโทษเด็กด้วยวิธีการตีเด็ก แต่ควรใช้วิธีการสอบถามพูดคุยกับเด็ก 
 - ให้เด็กช่วยเหลือตนเองในกิจวัตรประจ าวัน เช่น แต่งตัวเอง แปรงฟัน อาบน ้า สระผม ฯลฯ 
 - เปิดโอกาสให้เด็กได้มีโอกาสในการตัดสินใจ รู้จักแยกแยะ เลือกปฏิบัติ 
 - ให้เด็กทานอาหารที่มีประโยชน์ จ าเป็นต่อการเจริญเติบโต 
 - แม่ต้องทานอาหารที่มีคุณค่าตั้งแต่ตั้งครรภ์ แม่และเด็กต้องไม่ขาดสารไอโอดีน ไอโอดีนช่วย
ให้เด็กไม่ขาดสารอาหาร ไม่เป็นโรค มีความจ าเป็นตั้งแต่เด็กอยู่ในครรภ์มารดา 
 - เด็กควรได้กินนมแม่อย่างน้อย 6 เดือน นมแม่ส าคัญต่อการเจริญเติบโตของเด็ก ส าคัญต่อ
เด็กท้ังร่างกายและจิตใจ 
 - เลี้ยงดูลูกโดยเน้นอ่านหนังสือให้ลูกฟังตั้งแต่อยู่ในท้อง พ่อแม่อ่านหนังสือนิทานให้ลูกฟังเพ่ือ
ส่งเสริมนิสัยรักการอ่าน ร้องเพลงกล่อมลูกก่อนนอนทุกวัน เด็กจะเริ่มเลือกอ่านหนังสือเมื่อวัย 2 ขวบ 
 การเลี้ยงดูเพื่อฝึกนิสัยให้รักการอ่าน ควรเริ่มที่พ่อแม่ท าตัวเป็นตัวอย่างที่ดี เช่น พาลูกเข้าร้าน
หนังสือ อ่านหรือเล่านิทานให้ฟังบ่อยๆ ทุกวัน และควรให้เด็กมีอิสระในการเลือกอ่านหนังสือ 
 ประภาภรณ์ จังพานิช (2553) จ าแนกแนวทางการเลี้ยงดูเด็กออกเป็น 4 ด้าน ดังนี้  
 1. การเลี้ยงดูด้านร่างกาย โดยการเอาใจใส่ดูแล การเจริญเติบโต ความแข็งแรงของร่างกาย 
การเลือกอาหารที่มีประโยชน์ การปลูกฝังสุขนิสัยที่ดี การดูแลสุขภาพ 
 2. การเลี้ยงดูด้านอารมณ์ โดยการกระตุ้นหรือส่งเสริมให้เด็กรู้จักควบคุมอารมณ์ มีการ
แสดงออกทางอารมณ์ที่เหมาะสมกับวัย รู้จักการรอคอย 
 3. การเลี้ยงดูด้านสังคม โดยการกระตุ้นหรือส่งเสริมให้เด็กรู้จักการช่วยเหลือตนเอง การมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น การมีวินัย มีความรับผิดชอบพร้อมที่จะปรับตัวให้เข้ากับสังคมและสิ่งแวดล้อม 
 4. การอบรมเลี้ยงดูด้านสติปัญญา โดยการกระตุ้นหรือส่งเสริมความสามารถของเด็ก ด้วย
การสนทนาโต้ตอบจัดหาสื่อ และกิจกรรมต่างๆ เพ่ือให้เด็กรู้จักการสังเกต การใช้ภาษา การคิด
แก้ปัญหา และการคิดสร้างสรรค์ 
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 พัฒนาการกับการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 
 พัฒนาการของเด็กช่วงวัยที่ต่างกันจะมีความแตกต่างกัน ซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะวัยที่สามารถ
จ าแนกให้เป็นลักษณะเด่นในแต่วัยได้ พัฒนาการเป็นกระบวนการต่อเนื่องที่เริ่มต้นตั้งแต่การปฏิสนธิ
ต่อไปจนตลอดชีวิต โดยพัฒนาการของเด็กแต่ละคนจะมีอัตราการเปลี่ยนแปลงที่หลากหลาย และ
แตกต่างกันตามปัจจัยทางพันธุกรรมและประสบการณ์ โดยพัฒนาการของเด็กปฐมวัยจะด าเนินเป็น
ขั้นตอนที่เป็นแบบแผนและมีทิศทางเฉพาะ ซึ่งสิ่งที่จะช่วยให้เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการได้อย่างรวดเร็วก็
คือความพร้อม ในเด็กแต่ละคนจะมีความพร้อมที่แตกต่างกัน จากการส ารวจสถานการณ์ครอบครัว
และการอบรมเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยของครอบครัวไทยพบว่า ครอบครัวไทยมีบุตรน้อยลงโดยมีบุตรใน
ครอบครัวเฉลี่ย 1.68 คน ผู้เลี้ยงดูหลักยังเป็นมารดาร้อยละ66.7 มีสัดส่วนของปู่ย่าตายายร้อยละ 
20.9 ซึ่งสูงขึ้นกว่าเดิม ครอบครัวมีรูปแบบการอบรมเลี้ยงดูแบบประชาธิปไตยมากที่สุดร้อยละ 
69.8 มีลักษณะการอบรมเลี้ยงดูที่ส่งเสริมพัฒนาการเด็กในลักษณะที่เหมาะสมร้อยละ 80.0 และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการอบรมลี้ยงดูเพ่ือส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ได้แก่ ความเข้มแข็งของ
ครอบครัว แรงสนับสนุนทางสังคม การศึกษามารดา การศึกษาบิดา เขตที่อยู่อาศัย และความเพียงพอ
ของรายได้ครอบครัว ซึ่งจะเห็นได้ว่าปัญหาการอบรมเลี้ยงดูและพัฒนาการเด็กปฐมวัยก็ยังคงเป็น
ปัญหาส าคัญ ที่บุคคลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเด็กปฐมวัยจึงจ าเป็นต้องศึกษาและท าความเข้าใจ
เพ่ือที่จะสามารถน าไปใช้ในการเลี้ยงดูเด็กได้อย่างเหมาะสมและส่งเสริมพัฒนาการของเด็กได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 ปัจจัยที่เก่ียวข้องการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย 
 ปัจจัยที่มีผลต่อการอบรมเลี้ยงดูเด็ก แบ่งออกได้เป็น 3 ปัจจัยหลัก (ศิริกุล อิศรานุรักษ์ และ
ปราณี สุทธิสุคนธ์, 2550) คือ 
 1. ปัจจัยด้านตัวเด็ก ได้แก่ เพศของเด็ก ล าดับมีบุตร (William PD และคณะ (2000) 
ลักษณะพ้ืนฐานอารมณ์ของเด็ก สุขภาพ และความพิการ เป็นต้น ซึ่งจะส่งผลให้ปฏิสัมพันธ์ระหว่างพ่อ
แม่-ลูก แตกต่างกันออกไป กล่าวคือ เด็กหญิงมักถูกสอนให้เรียบร้อย ท างานบ้าน ดูแลน้อง เด็กชายมัก 
ถูกสอนให้เข้มแข็งเก็บระงับอารมณ์ หรือบางวัฒนธรรม ที่ให้ความส าคัญของลูกชายมากกว่าลูกสาว 
ท าให้ลูกชายได้รับการดูแลเป็นอย่างดีในขณะที่ลูกสาวมักจะถูกทอดทิ้ง นอกจากนั้นบางครอบครัวพ่อ
แม่จะคาดหวังในลูกคนโตสูง และจะปฏิบัติต่างกัน ลูกคนเล็กมักได้รับการเอาอกเอาใจเป็นพิเศษ 
ในขณะที่ลูกคนกลางมักถูกละเลย หรือเด็กที่เลี้ยงยาก หรือมีปัญหาสุขภาพ ย่อมน าความหนักใจมาสู่
พ่อแม่ หากพ่อแม่ไม่อดทนย่อมท าให้ทอดทิ้งเด็กได้ง่าย หรือได้รับการเอาใจใส่น้อย และอาจถูกท าร้าย
ทางวาจาอยู่เสมอ ในขณะที่ลูกท่ีมีสุขภาพดีมีหน้าตาสะสวยมักได้รับค าชมจากคนรอบข้าง เป็นที่ชื่นชม
ของพ่อแม่ก็จะได้รับการดูแลเอาใจใส่ใกล้ชิดมากขึ้น 
 2. ปัจจัยด้านครอบครัว ได้แก่ ความรู้ เจตคติและทักษะของพ่อแม่ในการอบรมเลี้ยงดู 
สัมพันธภาพในครอบครัว สุขภาพของพ่อแม่ และภาวะวิกฤตในครอบครัว รวมทั้งสภาวะเศรษฐกิจ 
และสังคมของครอบครัว เป็นต้น พ่อแม่หรือผู้เลี้ยงดูที่มีความรู้ความเข้าใจต่อพัฒนาการและความ
ต้องการของเด็กตามวัย มีเจตคติท่ีดีต่อการเลี้ยงดู ถือว่าเป็นบทบาทหน้าที่ที่ส าคัญของตน มีความ
อดทนอดกลั้นต่อการท าหน้าที่นี้อย่างสมบูรณ์ ตลอดจนมีทักษะที่จะส่งเสริมและตอบสนองความ
ต้องการของเด็ก ตลอดจนแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ให้ลุล่วงด้วยดีย่อมท าหน้าที่ในการอบรมเลี้ยงดูเด็กได้
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อย่างสมบูรณ์ ครอบครัวที่สมาชิกทุกคนมีสัมพันธ์ภาพที่ดีต่อกัน พูดคุย สื่อสาร ด้วยความเข้าใจ เอ้ือ
อาทรต่อกัน ไม่ใช้ความรุนแรง ร่วมทุกข์ร่วมสุขแก้ปัญหา เมื่อต้องเผชิญกับภาวะคุกคาม หรือวิกฤต
อย่างสร้างสรรค์ ครอบครัวย่อมมีแต่ความสงบสุข (AunolaK และคณะ (1999), Frias-Armenta M 
และMcClosKey LA (1998) 
 3. ปัจจัยด้านสังคม เนื่องจากครอบครัวไม่ได้อยู่โดดเดี่ยว สิ่งแวดล้อมรอบๆ ครอบครัว ย่อมมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการอบรมเลี้ยงดูของพ่อแม่ ได้แก่ ศาสนา วัฒนธรรมและความเชื่อต่างๆ การ
เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม เป็นต้น วัฒนธรรม ความเชื่อบางประเภทที่เป็นผลดีต่อการอบรม
เลี้ยงดู เป็นสิ่งที่ควรคงไว้และสืบทอดกันต่อไป เช่น ในระหว่างตั้งครรภ์ควรถือศีล ท าจิตใจให้บริสุทธิ์ 
เป็นสิ่งที่ดีท่ีท าให้หญิงตั้งครรภ์มีสุขภาพจิตดี ซึ่งจะเป็นผลดีต่อทารกในครรภ์ด้วย ในขณะเดียวกัน
วัฒนธรรมความเชื่อบางอย่างอาจส่งผลเสียต่อพัฒนาการเด็ก ซึ่งควรได้รับการแก้ไขท าความเข้าใจใหม่ 
เช่นการให้เด็กได้รับอาหารอื่นนอกจากนม ก่อนอายุ 4 เดือน เนื่องจากเชื่อว่าเด็กอ่ิมและไม่กวน เป็น
ต้น ส่วนการเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 
 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 จากงานวิจัยในต่างประเทศ พบว่า การลงทุนในเด็กจะได้ผลตอบแทนกลับมา 6.7-17.6 เท่า
ของเงินที่ลงทุน (Susan et al., 2011) หรือประมาณร้อยละ 7-10 ต่อปี (Heckman et al, 2010)
และยิ่งลงทุนตั้งแต่ช่วงตั้งครรภ์ยิ่งให้ผลที่คุ้มค่า (Orla Doyle, 2009)  
 จากการส ารวจพัฒนาการเด็กอายุ 1-5 ปี ของศูนย์อนามัยที่ 3 กรมอนามัย ในปี 2557 โดย
เครื่องมือ Denver II ในการเก็บข้อมูล พบว่า เด็กมีพัฒนาการรวมทุกด้านปกติเพียงร้อยละ 72.5 เป็น
เด็กท่ีมีพัฒนาการล่าช้ากว่าวัย ร้อยละ 27.5 หรือประมาณ 1 ล้านคนทั่วประเทศ (เด็ก 0-5 ปี ปี 
2553 มี 4,548,245 คน (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557)) ซึ่งใกล้เคียงกับการส ารวจพัฒนาการใน
ครั้งก่อนๆ ของกรมอนามัย (ส านักส่งเสริมสุขภาพ, 2552) พัฒนาการที่มีความล่าช้ามากที่สุด คือ 
พัฒนาการทางด้านภาษา (ร้อยละ 23.7) (ศูนย์อนามัยที่ 3, 2557) ซึ่งพัฒนาการดังกล่าวมี
ความสัมพันธ์กับความสามารถทางสติปัญญา (Joseph et al., 2007) กรมสุขภาพจิตได้ส ารวจระดับ
สติปัญญา (IQ) ของเด็กนักเรียนในระดับประเทศ พบว่ามีค่าเท่ากับ 98.59 (ค่าเฉลี่ยปกติ 90-109)(
กรมสุขภาพจิต, 2555) ซึ่งถือเป็นค่าสติปัญญาที่อยู่ในเกณฑ์ปกติแต่ค่อนไปทางต่ า โดยเฉพาะเมื่อ
เทียบสถานการณ์ระดับสติปัญญาเด็กในประเทศเอเชียหลายๆ ประเทศ เช่น สิงค์โปร ฮ่องกง จีน 
ญี่ปุ่น เมื่อดูภาพของประเทศ พบว่า มีเด็กเกือบครึ่ง (48.5%) ทีมีสติปัญญาอยู่ในเกณฑ์ต่ า (IQ 
<100) (Richard and Vanhanen, 2006)  
 ไสวรรณ ไผ่ประเสริฐ และคณะ (2556) ได้ศึกษาการเจริญเติบโต และพัฒนาการในวัยเด็ก
ซึ่งเป็นสัญญาณที่บ่งบอกถึงสุขภาพในอนาคต การส่งเสริมให้เด็กมีการเจริญเติบโต และพัฒนาการที่ดี
จึงเป็นความรับผิดชอบหลักของสังคมโดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงวัย 3 ขวบแรก  งานวิจัยดังกล่าวพบว่า
เด็กมีพัฒนาการด้านสังคม และการช่วยตนเองสมวัย คิดเป็นร้อยละ 95.0 มีพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อ
มัดเล็กและการปรับตัวสมวัย คิดเป็นร้อยละ 95.8 มีพัฒนาการด้านภาษาสมวัย คิดเป็นร้อยละ 92.5 
มีพัฒนาการด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่สมวัย คิดเป็นร้อยละ 96.2 และมีพัฒนาการโดยรวมสมวัย 
คิดเป็นร้อยละ 98.3 ปัจจัยที่มีอิทธิพบต่อพัฒนาการเด็กแต่ละด้านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05)  ปัจจัยด้านการมีโรคประจ าตัวของเด็ก ปัจจัยด้านความเหมาะสมในการเลี้ยงดูเด็ก และ
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ปัจจัยด้านการฝากครรภ์ของมารดา ดังนั้นในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กวัยแรกเกิด – 3ปี  จึงควรให้
ความสนใจในปัจจัยดังกล่าว เพื่อหาแนวทางในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแบบบูรณาการตั้งแต่ในระยะ
ครรภ์ จนถึงระยะการเลี้ยงดู และครอบคลุมในระดับบุคคล ครอบครัว และสถานบริการ เพ่ือให้เกิดผล
สมฤทธิ์ที่พึงประสงค์ของพัฒนาการเด็กต่อไป(5) 
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บทที่  3 

 
วิธีด าเนินงานวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นงานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยปี 2560  เปรียบเทียบสถานการณ์
พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย ปี 2560 กับ ปี 2558-ปี 2559และศึกษาปัญหาของการคัดกรอง
พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย ซึ่งผู้วิจัยและคณะได้ด าเนินการศึกษา ดังนี้ 
 3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง                                                                                                                                                                                         
 3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย                                                                                                                                                         
 3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล                                                                                                                                                        
 3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง    
 ประชากรเป้าหมายที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ เด็กปฐมวัยไทย ที่มีอายุ 9,18,30,42 เดือน ที่เข้า
รับบริการคัดกรองพัฒนาการในหน่วยบริการสาธารณสุข ในจังหวัดที่ร่วมด าเนินการสุ่มส ารวจคัดกรอง
พัฒนาการเด็ก ทั้งหมดในช่วงเดือนมกราคม – กุมภาพันธ์  
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้เป็นตัวแทนประชากร ได้มาจากการค านวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างวิธี 
STANDARDIZATION OF ECD SAMPLING METHOD การค านวณจ านวนตัวอย่าง (n) ของจ านวน
เด็กแต่ละช่วงวัย (อายุ 9,18,30,42  เดือน) ในจังหวัดนั้นๆ(N) และทุกหน่วยบริการที่สุ่มได้ จัดสรร
จ านวนเด็กที่ต้องประเมินตามสัดส่วนของจ านวนเด็ก (Proportional to size) และการสุ่มอย่างง่าย
จากรายชื่อเด็ก คัดกรองพัฒนาการในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
 
      การค านวณหาจ านวนตัวอย่าง     ใช้สูตร  n  =  Z2 N (P) (1 – P)    
                                                 Z2 P (1 - P) + (N - 1) E2  
 n = จ านวนตัวอย่าง  
 Z = Standard normal score at 95% of confidence interval = 1.96   
 P = ค่าความชุกเด็กท่ีมีพัฒนาการต่ ากว่าเกณฑ์= 0.3 (ค่ากลาง)  
 N = Total number of population = จ านวนเด็กแต่ละช่วงอายุ (9,18,30,42 เดือน)  
ที่มีอยู่ในจังหวัดนั้น  
  E = Acceptable error = 0.05 
 
3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย    
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย 
Developmental Surveillance and Promotion Manual (DSPM)   
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3.3 การเก็บรวมรวมข้อมูล    
 การเก็บรวบรวมข้อมูลจากการคัดกรองพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
 3.3.1 ประชุมชี้แจงแนวทางการสุ่มส ารวจและกระบวนการด าเนินงานแก่ผู้รับผิดชอบสุ่ม
ส ารวจของแต่ละจังหวัดหรือ Child Project Manager (CPM) ของจังหวัด ผู้วิจัยจะท าการชี้แจง
รายละเอียดของวิธีการสุ่มตัวอย่างโดยการใช้สูตรค านวณ ขั้นตอนการด าเนินงาน การรายงานข้อมูลผล
การสุ่มส ารวจและระยะเวลาของการสุ่มส ารวจ   
 3.3.2 ขอความร่วมมือไปยังส านักงานตรวจและประเมินผล ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ในการท าบันทึกขอความร่วมมือและชี้แจงแนวทางการสุ่มส ารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัย
ไทย ไปยังส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัดในการเข้าร่วมโครงการสุ่มส ารวจเพื่อศึกษา
สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย ปี 2560  
 3.3.3 รายงานผลการคัดกรองพัฒนาการด้วยโปรแกรมรายงานผลการสุ่มส ารวจรูปแบบ 
Excel ที่ผู้วิจัยและคณะได้จัดท าข้ึนให้เป็นรูปแบบเดียวกัน โดยส่งกลับมาทาง E Mail ของสถาบัน
พัฒนาอนามัยเด็กแห่งชาติ nich.anamai2016@gmail.com 
 3.3.4 จัดประชุมถอดบทเรียนการด าเนินงานเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหาจากการสุ่มส ารวจ
ของแต่ละจังหวัดเพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาการด าเนินงานต่อไป 
3.3.5 ผู้วิจัยและคณะด าเนินการตรวจสอบข้อมูลและความถูกต้องได้รับกลับคืนมาจากตัวแทนจังหวัด 
หรือ Child Project Manager (CPM) ของจังหวัด ทั้งนี้ได้รับกลับคืนทั้งสิ้น 69 จังหวัด จากนั้นจึงน า
ข้อมูลไปวิเคราะห์ต่อไป 
3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล    
 3.4.1 ผู้วิจัยและคณะ ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูล หลังด าเนินการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ที่ตัวแทนจังหวัด หรือ Child Project Manager (CPM) ของจังหวัด รายงาน
ผลมายังอีเมลล์โดยโทรประสานผู้รับผิดชอบเพื่อยืนยันและตรวจสอบข้อมูลให้ตรงกับพ้ืนที่  
 3.4.2 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม Excel ที่ผู้วิจัยและคณะได้จัดท าขึ้นให้เป็นรูปแบบ
เดียวกัน สถิติวิเคราะห์ใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) โดยน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษากับ
กลุ่มตัวอย่างเด็กปฐมวัยจากการสุ่มส ารวจ แล้วสรุปผลที่ได้จากการศึกษานั้น อ้างอิงไปถึงกลุ่มเด็ก
ปฐมวัยไทย โดยอาศัยทฤษฎีความน่าจะเป็น   
 
 
  

mailto:nich.anamai2016@gmail.com
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บทที่  4 
 

ผลการวิจัย 
 
 จังหวัดที่ร่วมด าเนินในช่วงเดือนมกราคม – กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 และส่งข้อมูลครบถ้วนมี
ทั้งหมด จ านวน 69 จังหวัด(ตารางท่ี 1)   
ตารางที่ 1 จ านวนจังหวัดที่รายงานข้อมูลครบถ้วน 

เขตสุขภาพ จังหวัดทั้งหมด จังหวัดที่ส่งข้อมูล 

1 8 5 
2 5 5 
3 5 5 
4 8 8 
5 8 8 
6 8 8 
7 4 3 
8 7 4 
9 4 4 
10 5 5 
11 7 7 
12 7 7 
รวมทั่วประเทศ 76 69 

 
 จ านวนเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการทั้งหมด 37,036 คน โดยแยกเป็น เด็กอายุ 
9 เดือน จ านวน 8,326 คน  เด็กอายุ 18 เดือนจ านวน  9,201 คนเด็กอายุ 30 เดือนจ านวน 
9,570 และคนเด็กอายุ 42 เดือนจ านวน 9,939 คน 
ตารางที ่2  แสดงจ านวนเด็กปฐมวัยที่เข้าร่วมโครงการฯทั้งหมดจ าแนกตามช่วงอายุ  
 

อายุ (เดือน) จ านวน (คน) 

9 8,326 

18 9,201 

30 9,570 

42 9,939 

 รวม        37,036  
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       ตารางที ่3  แสดงการจ าแนกกลุ่มตัวอย่างทีไ่ด้จากการสุ่มตัวอย่างของผู้วิจัยและผลการสุ่มส ารวจรายเขตสุขภาพ 
 

ช่วงอาย ุ เด็กช่วงอาย ุ9 เดือน เด็กช่วงอาย ุ18 เดือน เด็กช่วงอาย ุ30 เดือน เด็กช่วงอาย ุ42 เดือน 

เขต
สุขภาพที ่

เด็ก
ทั้งหมด

(N) 

ตัวอยา่ง
(n) จ านวน

เด็ก
จริง 

สงสัย
ล่าช้า 

ร้อย
ละ 

เด็ก
ทั้งหมด

(N) 

ตัวอยา่ง
(n) จ านวน

เด็ก
จริง 

สงสัย
ล่าช้า 

ร้อย
ละ 

เด็ก
ทั้งหมด

(N) 

ตัวอยา่ง
(n) จ านวน

เด็ก
จริง 

สงสัย
ล่าช้า 

ร้อย
ละ 

เด็ก
ทั้งหมด

(N) 

ตัวอยา่ง
(n) จ านวน

เด็ก
จริง 

สงสัย
ล่าช้า 

ร้อย
ละ 

จ านวน
(คน) 

จ านวน
(คน) 

จ านวน
(คน) 

จ านวน
(คน) 

จ านวน
(คน) 

จ านวน
(คน) 

จ านวน
(คน) 

จ านวน
(คน) 

รวมเขต 1 1170 666 573 125 21.9 1351 731 643 179 27.9 1387 739 658 183 27.8 1406 740 681 238 35.0 

รวมเขต 2 1971 865 744 125 16.8 2218 909 800 158 19.8 2350 936 833 133 16.0 2241 921 847 149 17.6 

รวมเขต 3 1457 698 600 122 20.3 1829 783 689 201 29.1 1986 800 712 192 26.9 2049 827 761 189 24.8 

รวมเขต 4 1622 745 641 138 21.5 1995 811 714 171 24.0 2227 859 765 154 20.1 2250 840 773 168 21.7 

รวมเขต 5 1068 586 504 141 27.9 1399 719 633 170 26.9 1514 731 651 362 55.6 1594 755 695 167 24.0 

รวมเขต 6 2630 1141 981 154 15.7 3356 1277 1124 233 20.7 3709 1319 1174 252 21.5 3698 1315 1210 253 20.9 

รวมเขต 7 1117 391 336 69 20.4 1389 423 372 98 26.2 1491 430 383 80 20.9 1490 431 397 96 24.2 

รวมเขต 8 1259 533 458 48 10.4 1623 605 532 89 16.8 1609 606 539 73 13.6 1703 623 573 115 20.0 

รวมเขต 9 3196 669 575 82 14.2 3894 693 610 104 17.1 4230 709 631 80 12.7 4396 721 663 97 14.6 
รวมเขต 

10 
2935 904 777 127 

16.3 
3057 915 805 152 

18.9 
3299 961 855 151 

17.7 
3446 957 

880 
120 

13.6 
รวมเขต 

11 
3032 1187 1021 310 

30.4 
3523 1256 1105 370 

33.5 
3778 1301 1158 384 

33.2 
3732 1306 

1202 
476 

39.6 
รวมเขต 

12 
3634 1296 1115 266 

23.9 
3965 1334 1174 347 

29.6 
4142 1362 1212 320 

26.4 
4258 1367 

1258 
426 

33.9 
รวม

ประเทศ 
25091 9681 8326 7160 

20.0 
29599 10456 9201 7913 

24.2 
31722 10753 9570 8230 

24.4 
32263 10803 

9939 
8547 

24.2 
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ตารางที่ 4 สถานการณ์พัฒนาการเด็กไทย (ร้อยละสงสัยล่าช้า) จากการสุ่มส ารวจ ปี 2560 
 
เขตสุขภาพ 9เดือน 18เดือน 30เดือน 42เดือน รวมเฉลี่ยเขต 
1 21.9 27.9 27.8 35.0 28.2 
2 16.8 19.8 16.0 17.6 17.6 
3 20.3 29.1 26.9 24.8 25.3 
4 21.5 24.0 20.1 21.7 21.8 
5 27.9 26.9 55.6 24.0 33.6 
6 15.7 20.7 21.5 20.9 19.7 
7 20.4 26.2 20.9 24.2 22.9 
8 10.4 16.8 13.6 20.0 15.2 
9 14.2 17.1 12.7 14.6 14.7 
10 16.3 18.9 17.7 13.6 16.6 
11 30.4 33.5 33.2 39.6 34.2 
12 23.9 29.6 26.4 33.9 28.5 
รวมเฉลี่ยทั่วประเทศ 20.0 24.2 24.4 24.2 23.2 

 
 จากตารางที่ 4 พบเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยล่าช้าในภาพรวมระดับประเทศ ร้อยละ 23.2 
และพบว่าสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย แบบรายเขตสุขภาพท่ี 1-12 พบเขตสุขภาพท่ี 11 
สามารถพบเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้มากที่สุด ร้อยละ 34.2 รองลงมาคือเขตสุขภาพที่ 5 ร้อยละ 
33.6  ในภาพรวมเด็กอายุ 9 เดือน พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 20.0  และพบว่าสถานการณ์
พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย แบบรายเขตสุขภาพที่ 1-12 พบเขตสุขภาพที่ 11 สามารถพบเด็ก
พัฒนาการสงสัยล่าช้าได้มากที่สุด ร้อยละ 30.4 รองลงมาคือเขตสุขภาพที่ 5 ร้อยละ 27.9 
ในภาพรวมเด็กอายุ 18 เดือน พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 24.2  และพบว่าสถานการณ์
พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย แบบรายเขตสุขภาพที่ 1-12 พบเขตสุขภาพที่ 11 สามารถพบเด็ก
พัฒนาการสงสัยล่าช้าได้มากที่สุด ร้อยละ 33.5 รองลงมาคือเขตสุขภาพที่ 12 ร้อยละ 29.6 
ในภาพรวมเด็กอายุ 30 เดือน พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 24.4  และพบว่าสถานการณ์
พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย แบบรายเขตสุขภาพที่ 1-12 พบเขตสุขภาพที่ 5 สามารถพบเด็ก
พัฒนาการสงสัยล่าช้าได้มากที่สุด ร้อยละ 55.6 รองลงมาคือเขตสุขภาพที่ 11 ร้อยละ 33.2 
ในภาพรวมเด็กอายุ 42 เดือน พบพัฒนาการสงสัยล่าช้าร้อยละ 24.2  และพบว่าสถานการณ์
พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทย แบบรายเขตสุขภาพที่ 1-12 พบเขตสุขภาพที่ 11 สามารถพบเด็ก
พัฒนาการสงสัยล่าช้าได้มากที่สุด ร้อยละ 39.6  รองลงมาคือเขตสุขภาพที่ 1 ร้อยละ 35.0 
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ตารางที่ 5 สถานการณ์พัฒนาการของเด็กปฐมวัยไทยเดือน มค.-กพ.ปี พ.ศ.2560 (ข้อมูลจาก HDC) 
 

เดือน(ปีพ.ศ.2560) 9 เดือน 18 เดือน 30 เดือน 42 เดือน รวม4ช่วงอายุ 

มกราคม 13.6 15.8 14.6 14.6 14.7 
กุมภาพันธ์ 15.2 17.4 16.4 15.9 16.2 
รวมเฉลี่ยทั่วประเทศ 14.4 16.6 15.5 15.3 15.4 

 
แผนภูมิที่ 1 เปรียบเทียบสถานการณ์พัฒนาการของเด็กปฐมวัยไทย พ.ศ.2560 ระหว่างจากการสุ่ม
ส ารวจกับจาก HDC 

 
 
แหล่งข้อมูล สุ่มส ารวจ HDC ความต่าง ร้อยละความต่าง Adjusted Rate 
9เดือน 20.0 14.4 5.6 28.0 1.4 
18เดือน 24.2 16.6 7.6 31.4 1.5 
30เดอืน 24.4 15.5 8.9 36.5 1.6 
42เดือน 24.2 15.3 8.9 36.8 1.6 
รวมเฉลี่ยเขต 23.2 15.5 7.8 33.4 1.5 

9เดือน 18เดือน 30เดือน 42เดือน
รวมเฉลี่ย

เขต
สุ่มส ารวจ 20.0 24.2 24.4 24.2 23.2
HDC 14.4 16.6 15.5 15.3 15.5
ความต่าง 5.6 7.6 8.9 8.9 7.8
ร้อยละความต่าง 28.0 31.4 36.5 36.8 33.4
Adjusted Rate 1.4 1.5 1.6 1.6 1.5

0.0
5.0

10.0
15.0
20.0
25.0
30.0
35.0
40.0

ร้อ
ยล

ะ
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 จากแผนภูมิที่ 1  เมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยทั่วประเทศ
และแบบรายเขต  จากการสุ่มส ารวจ ปี 2560 กับการรายงานประจ าในระบบฐานข้อมูล Health 
Data Center(HDC) ( ข้อมูล ม.ค.-ก.พ. ปี 2560) เด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าในภาพรวม
ระดับประเทศ  จาก HDC ค้นหาได้นอ้ยกว่าจากการสุ่มส ารวจร้อยละ 7.8  และพบว่าที่ช่วงอายุ 9 
เดือน มีความต่างน้อยที่สุด คือร้อยละ 5.6  และช่วงอายุ 30,42 เดือนมคีวามต่างมากที่สุดคือ ร้อย
ละ 8.9 และค านวณค่าร้อยละความต่าง (Adjusted rate) ได้ดังตารางท้ายแผนภูมิ  เพื่อที่จะสามารถ
ค านวณค่าท่ีเป็นจริงจากระบบHDCได้ 
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บทที่  5 

 
บทสรุป 

 
 จ านวนเด็กปฐมวัยที่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการทั้งหมด 37,036 คน จากจ านวนประชากร
เด็ก 4 ช่วงอายุ 162,207 คน (เดอืนมกราคม พ.ศ.2560)  นี้ คิดเป็นร้อยละ 22.8 ถือว่ามากพอที่
เป็นประชากรตัวอย่างได้  และเป็นข้อมูลที่ได้จากทั่วประเทศ  ท าให้เห็นสถานการเป็นอย่างดี
น่าเชื่อถือเช่นเดียวกับการวิจัยที่มีในลักษณะเดียวกัน2การพบเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าของอายุ 9 
เดือนพบน้อยกว่าอีก 3 ช่วงอายุ  ผู้วิจัยมีความเห็นว่าเพราะความละเอียดของข้อทดสอบอยู่ในขั้นง่าย
เด็กส่วนใหญ่ยังท าได้ดี  และการเลี้ยงดูใน 1 ปีแรกของครอบครัวมักจะเป็นการดูแลเอาใจใส่อย่างดี  
Developmental  task ง่ายต่อการส่งเสริมพัฒนาการ   แต่เมื่ออายุเด็กมากขึ้นเนื้อหาข้อทดสอบมี
ความยากมากข้ึน   หากผู้ปกครองไม่ได้ส่งเสริมเด็กต่อเนื่อง  เมื่อเด็กโตขึ้น Developmental  task ที่
ยากข้ึน ก็จะมีพัฒนาการสงสัยล่าช้ามากขึ้น   เช่นเดียวกับการวิจัยที่มีในลักษณะเดียวกัน2  เมื่อ
เปรียบเทียบกับข้อมูลสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยทั่วประเทศและแบบรายเขต  ของการ
ด าเนินงานประจ าปีจากฐานข้อมูล Health Data Center(HDC) (ข้อมูลช่วง ปี 2560) (แผนภูมิที่ 1)  
พบเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าทุกช่วงอายุทั้งแบบรายเขตสุขภาพและแบบทั่วประเทศ   ทั้งแบบ
ภาพรวมหรือแบบช่วงอายุ  ในทุกพ้ืนที่ทุกเขตสุขภาพ   มีค่าต่ ากว่าการสุ่มส ารวจสถานการณ์
พัฒนาการของเด็กปฐมวัยไทยในงานวิจัยครั้งนี้  แสดงให้เห็นว่ายังมีเด็กที่พัฒนาการสงสัยล่าช้าอีก
จ านวนมากที่ยังไม่พบ  และงานวิจัยยังท าให้ทราบเป้าหมายที่แท้จริงของเด็กสงสัยล่าช้า  ถือเป็น
โอกาสในการพัฒนาสมรรถนะของเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และสาธารณสุขในการคัดกรองพัฒนาการ
เด็ก  และพัฒนาการใช้ระบบข้อมูล“Health Data Center (HDC) : Special PP”   เพ่ือที่จะค้นหา
เด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าได้ตามจ านวนที่แท้จริงต่อไป  ซึ่งกลุ่มเป้าหมายเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า
ดังกล่าวเป็นตัวแทนของการเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กที่ส าคัญมาก  ที่สามารถสะท้อนให้เห็นพัฒนาการที่
มีผลต่อการเรียนรู้ที่ส าคัญของเด็กไทยในปัจจุบัน  และอาจพบกลุ่มโรคที่มีปัญหาด้านพัฒนาการและ
พฤติกรรมเด็ก10,11 เช่น ภาวะพูดช้า (Child’s delayed language) โรคออทิสติก (Autistic 
spectrum disorder) โรคสมาธิสั้น (Attention Deficit Hyperactivity disorder: ADHD) เป็นต้น  
และหากค้นหาไม่พบจนท าให้การตรวจวินิจฉัยโรคล่าช้า  อาจจะท าให้เด็กเหล่านี้ขาดโอกาสที่จะ
กระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาการให้การเรียนรู้ตามวัยได้เต็มศักยภาพและอย่างมีคุณภาพ  ซึ่งจะมีผลต่อ
ประชากรคุณภาพในอนาคตต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 
 ผู้ท าการวิจัยจึงหวังว่าผลการวิจัยนี้ จะได้น าไปไข้เป็นเป้าหมายของการด าเนินโครงการในปี
ต่อไป  และมีข้อเสนอแนะให้มีการสุ่มส ารวจแบบนี้ต่อไปทุกปี  จนได้ค่าเป้าหมายที่คงท่ีของแต่ละพ้ืนที่ 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ  
 ตัวชี้วัดพบเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้า จากฐานข้อมูล Health Data Center(HDC) จะมีค่า
สูงขึ้นจนถงึค่าที่ส ารวจพบพบจากงานวิจัย ซึ่งจะถือว่าคือเป้าหมายที่แท้จริงของเด็กสงสัยล่าช้า   
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 ตัวชี้วัดความส าเร็จ  ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุขได้ยกระดับตัวชี้วัดพบเด็กพัฒนาการสงสัย
ล่าช้า  ขึ้นเป็นตัวชี้วัดของผู้บริหารระดับสูงต่อไป  และน าผลจากการงานวิจัยนี้  เป็นเป้าหมายหลัก
ของตัวชี้วัดพบเด็กพัฒนาการสงสัยล่าช้าของทุกพ้ืนที่ในปีต่อไป  
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