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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการของเด็กปฐมวัยที่มารับบริการที่      
ศูนย์พฒันาเด็กก่อนวยัเรียนกรุงเทพมหานคร 
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บทคดัย่อ  

วัตถุประสงค์: ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฒันาการของเด็กปฐมวยัและสถานการณ์พฒันาการเด็กปฐมวยั
ท่ีมารับบริการท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กก่อนวยัเรียนกรุงเทพมหานคร  

วิธีด าเนินการวิจัย: ศึกษาวิจยัเชิงปริมาณ ชนิดการศึกษาภาคตดัขวาง ใช้วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน 
จ านวน 450 คน จากศูนยพ์ฒันาเด็กก่อนวยัเรียนกรุงเทพมหานคร 6 กลุ่มเขต โดยประเมินพฒันาการเด็กจากคู่มือ
เฝ้าระวงัและส่งเสริมพฒันาการเด็กปฐมวยั (DSPM) และคู่มือการประเมินและส่งเสริมพฒันาการเด็กกลุ่มเส่ียง 
(DAIM) ขอ้มูลทัว่ไปและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฒันาการเด็กไดจ้ากการสัมภาษณ์และสมุดบนัทึกสุขภาพแม่และ
เด็ก วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติร้อยละ และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก เก็บขอ้มูล ระหว่างเดือน มีนาคมถึง
สิงหาคม พ.ศ.2563  

ผลการวิจัย: เด็กมีพฒันาการล่าช้าร้อยละ 22.67 แบ่งเป็น ด้านความเข้าใจภาษามากท่ีสุดถึงร้อยละ 27.45 
รองลงมาคือ ด้านกล้ามเน้ือมัดเล็ก ร้อยละ 24.51 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการเด็กล่าช้า ได้แก่          
น ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ยกว่า 2,500 กรัม (OR 1.92, 95% CI 1.51-2.86, p = 0.001) ระดบัการศึกษาของมารดา จบชั้น
ประถมศึกษาหรือต ่ากว่า (OR 2.17, 95% CI 2.12-2.96, p <0.001) รายได้ของครอบครัวไม่เพียงพอ มีหน้ีสิน    
(OR 2.26, 95% CI 1.46-3.50, p = 0.001) และรายไดค้รอบครัวต่อเดือนน้อยกว่า 6,000 บาท (OR 2.98, 95% CI 
2.13-3.03, p = 0.009) การใช้ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ท่ีไม่เหมาะสมกับเด็ก  (OR 2.51, 95% CI 2.13-2.85, p <0.001) 
การเล่นกับเด็กท่ีไม่มีคุณภาพ (OR 1.55, 95% CI 1.17-1.87, p = 0.014) และความกังวลของบิดามารดาต่อ
พฒันาการเด็ก (OR 1.75, 95% CI 1.41-2.09, p = 0.002) 

สรุป: เด็กท่ีมารับบริการท่ีศูนยเ์ด็กก่อนวยัเรียนกรุงเทพมหานคร พบพฒันาการล่าช้าร้อยละ 22.67 ปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ น ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ยกว่า 2,500 กรัม ระดบัการศึกษาของมารดาจบชั้นระดบัประถมศึกษา
หรือต ่ากว่า รายไดค้รอบครัวต่อเดือนน้อยและไม่เพียงพอมีหน้ีสิน การใชส่ื้ออิเล็กทรอนิกส์ในการเล้ียงดูอย่าง
ไม่เหมาะสม การเล่นกับเด็กอย่างไม่มีคุณภาพ และความกังวลของบิดามารดาต่อพฒันาการของเด็ก  พบมี
ความสัมพนัธ์กบัพฒันาการเด็กท่ีล่าชา้ 

ค าส าคัญ: ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฒันาการเด็ก พฒันาการเด็ก ศูนยพ์ฒันาเด็กก่อนวยัเรียนกรุงเทพมหานคร 
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Abstract  

Objective: The study of associating factors of the early childhood developmental delay and the early childhood 
development situation of children who received services at the Bangkok Child Development Centers.  

Materials and Methods: The quantitative research was conducted by a cross-sectional study. By using a multi-
stage sampling method, the sample was 450-children from the Bangkok Child Development Center sin 6 
districts. The children's developmental assessment was performed with the Developmental Surveillance and 
Promotion Manual (DSPM) and Developmental Assessment For Intervention Manual (DAIM). The general 
information and child’s development-related factors were obtained from interviewing and the recorded data of 
the mother and child health handbook (pink book).The data were collected from March to August 2020 and 
analyzed by percentage and logistic regression analysis.  

Results: Developmental delay was detected in 22.67% of population. Language-comprehension delay is the 
highest proportion (27.45%) followed by fine motor delay (24.51%). The factors associated with developmental 
delay were birth weight was less than 2500 g. (OR 1.92, 95% CI 1.51-2.86, p = 0.001), mother's education level 
was primary school or lower (OR 2.17, 95% CI 2.12-2.96, p < 0.001), insufficient family income to debt                 
(OR 2.26,95% CI 1.46-3.50, p = 0.001) and monthly family income less than 6,000 baht (OR 2.98, 95%                  
CI 2.13-3.03, p = 0.009), inappropriate use of electronic media (OR 2.51, 95% CI 2.13-2.85, p<0.001), poor 
quality play children (OR 1.55, 95% CI 1.17-1.87 ,p = 0.014) and parental concerns about child development 
(OR 1.75, 95% CI 1.41-2.09, p = 0.002).  

Conclusions: Children who received services at the Bangkok Child Developm ent Center showed 
developmental delay at 22.67%. The related factors were birth weight less than 2,500 grams, mother’s education 
level was at primary school education or under, low monthly family income and insufficient to debt, improper 
use of electronic media, poor quality of playing with children and parental concerns of child development.   
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บทน า 
การพัฒนาเด็กปฐมวยัเป็นรากฐานส าคัญท่ี

บ่งช้ีคุณภาพประชากรอันเป็นทรัพยากรส าคัญต่อ               
การพฒันาประเทศ การพฒันาเด็กปฐมวยัครอบคลุม
ถึงพฒันาการทางด้านร่างกาย สังคม อารมณ์และ
จิตใจ สติปัญญาและการเคล่ือนไหว การติดตามเฝ้า
ระวงัพฒันาการเด็กมีความส าคัญ เน่ืองจากพบว่า   
เด็กปฐมวยั ในกลุ่มประเทศท่ีมีรายไดร้ะดบัต ่าและ     
ปานกลางประมาณ 250 ลา้นคน มีระดบัพฒันาการ
ไม่สมวยั และเพียงร้อยละ 20 - 30 เท่านั้นท่ีได้รับ   
การวินิจฉัยตั้งแต่ก่อนเขา้โรงเรียน เน่ืองจากไม่ได้
ติดตามพฒันาการดว้ยรูปแบบท่ีชดัเจน หรือไม่ไดใ้ช้
เคร่ืองมือมาตรฐานในการประเมินและคัดกรอง
พฒันาการ1,2 จากการศึกษาสถานการณ์พฒันาการ
เด็กปฐมวยัไทย ด้วยการใช้เคร่ืองมือ DENVER II 
ในเขตสุขภาพท่ี 1-12  ในปี พ.ศ. 2557พบว่า เด็ก
ปฐมวยัไทยมีพฒันาการไม่สมวยั ร้อยละ 27.2 โดยมี
พฒันาการสงสัยล่าช้าด้านภาษามากท่ีสุด ร้อยละ 
19.73 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกรมอนามยั ในปี 
พ.ศ.2560 ในเขตสุขภาพท่ี 1-12  พบพฒันาการเด็ก
ปฐมวยัไม่สมวยั ร้อยละ 32.5 โดยพบดา้นภาษาล่าชา้
สูงท่ีสุด ร้อยละ 20.6 รองลงมาเป็นด้านกล้ามเน้ือ   
มดัเล็ก ร้อยละ 9.64 ส าหรับการคดักรองพฒันาการ
เด็กในกรุงเทพมหานคร ปีพ.ศ. 2560 ในศูนยบ์ริการ
สาธารณสุข ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร 68 แห่ง 
คลินิกชุมชนอบอุ่น 37 แห่ง โรงพยาบาลตติยภูมิ        
6 แห่ง ศูนย์พฒันาเด็กก่อนวยัเรียน 30 แห่ง พบว่า 
เด็ กปฐมวัย มีพัฒนาการล่ าช้ า  ร้อยละ  21.115 

นอกจากน้ีมุมมองของบิดามารดาหรือผูดู้แลหลกัต่อ
พัฒนาการเด็กเป็นเคร่ืองมือคัดกรองพัฒนาการ
เบ้ืองตน้ท่ีน่าเช่ือถือ จากการศึกษาพบว่า ความวิตก

กงัวลของบิดามารดาหรือผูเ้ล้ียงดูต่อพฒันาการเด็ก
เป็นขอ้บ่งช้ีถึงพฒันาการเด็กท่ีล่าชา้6 

จากการศึกษาพบปัจจัยท่ีมีผลต่อพฒันาการ
เด็ก  โดยมีความแตกต่างกันในแต่ละช่วงวัย 7,8          
การดูแลในระยะก่อนการตั้งครรภข์ณะตั้งครรภ์และ
การคลอด ส่งผลต่อปัจจัยด้านชีวภาพ การพัฒนา    
และท างานของสมองมีผลต่อพัฒนาการเด็ก 8,9 
ส าหรับปัจจยัดา้นสังคมและส่ิงแวดลอ้ม พบวา่ฐานะ
ความเป็นอยู่ของครอบครัวท่ีมีรายได้น้อยและ
การศึกษาของพ่อแม่ต ่า ส่งผลต่อพัฒนาการและ
สติปัญญาของเด็ก10  มีงานวิจยัช้ีให้เห็นว่าปัจจยัด้าน
การเล้ียงดูเด็กท่ีขาดการดูแลเอาใจใส่และกระตุ้น
พัฒนาการท่ีเหมาะสม มีความสัมพันธ์กับปัญหา
พัฒนาการล่าช้า11 การปล่อยให้เด็กใช้เวลาไปกับ    
การดูโทรทศัน์ เล่นเกม เล่นอินเตอร์เน็ต ซ่ึงส่งผลต่อ
การเรียน การนอน และการกินของเด็ก ซ่ึงสอดคลอ้ง
กับเด็ก ท่ี มี ปัญหาการพูดล่าช้า ท่ีพบมากขึ้ นใน
ประเทศไทย12ในทางกลบักนัผูป้กครองท่ีมีกิจกรรม
ร่วมกบัเด็ก เช่น การเล่น การเล่านิทานหรือการอ่าน
หนังสือกับเด็กปฐมวยั ซ่ึงเป็นการให้เวลาคุณภาพ
กับเด็ก จะเป็นเคร่ืองมือส าคัญในการส่ง เส ริม
พฒันาการเด็ก 

กรุงเทพมหานครเป็นชุมชนเมืองมีลักษณะ
ทางสังคมซับซ้อน ตั้ งอยู่ในเขตสุขภาพท่ี 13 ย ัง      
ขาดการศึกษาด้านพัฒนาการเด็ก ซ่ึงการศึกษา      
ส่วนใหญ่จะท าในเขตสุขภาพท่ี 1-12  ซ่ึงไม่รวม
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป็นเขตสุขภาพท่ี 13 ผู ้วิจัย
สนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฒันาการของ
เด็กปฐมวยัและสถานการณ์พฒันาการในเด็กปฐมวยั
ท่ีมา รับบริการ ท่ีศูนย์พัฒนา เ ด็ก ก่อนวัย เ รียน
ก รุ ง เ ทพมห าน ค ร  ซ่ึ ง ตั้ ง อ ยู่ ใ น ชุ ม ช น เ ข ต
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กรุงเทพมหานคร เพื่ อ เ ป็นข้อมูล เ บ้ืองต้นและ 
สามารถน าผลท่ีไดม้าใชพ้ฒันาและวางแผนการดูแล
ดา้นพฒันาการเด็กปฐมวยัในบริบทท่ีเหมาะสมกับ
กรุงเทพมหานคร 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เ พื่ อ ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ท่ี มี ค ว า มสั มพัน ธ์ ต่ อ
พัฒนาก ารของ เด็ กปฐมวัย และสถานการณ์
พฒันาการเด็กปฐมวยัท่ีมารับบริการท่ีศูนย์พฒันา
เด็กก่อนวยัเรียนกรุงเทพมหานคร 
 
วิธีการวิจัย 

การศึกษาวิจัยน้ีได้รับการพิจารณาอนุมัติ     
จ ากคณะกรรมการจ ริยธรรมการวิ จัย ในคน 
กรุงเทพมหานคร รหัสโครงการ S012h/62โดยเป็น
การศึกษาในรูปแบบการวิจยัเชิงปริมาณ (quantitative 
methodology) ชนิดการศึกษาภาคตัดขวาง (cross-
sectional study) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อ
พัฒนาการของเด็กปฐมวัยท่ีมารับบริการท่ีศูนย์
พฒันาเด็กก่อนวยัเรียนกรุงเทพมหานคร ระหว่าง
เดือนมีนาคมถึงสิงหาคม พ.ศ.2563 รวมระยะเวลา     
6 เดือน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1) การประเมินพฒันาการเด็กปฐมวยั โดยใช้

แบบบนัทึกการคดักรองและส่งเสริมพฒันาการเด็ก
ปฐมวยัตามช่วงอายุ (developmental screening and 
promotion record by health personal) จากคู่ มือ เ ฝ้า
ร ะ วั ง แ ล ะ ส่ ง เ ส ริ ม พัฒ น า ก า ร เ ด็ ก ป ฐม วัย 
Developmental Surveillance and Promotion Manual 
(DSPM) และส าหรับเด็กกลุ่มเส่ียง (น ้ าหนกัแรกเกิด
น้อยกว่า  2,500 กรัม)จากคู่ มือการประเมินและ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่มเส่ียง Developmental 
Assessment For Intervention Manual (DAIM) กรม
อนามยั กระทรวงสาธารณสุข ใชป้ระเมินเด็กตั้งแต่
แรกเกิด ถึง 6 ปี 6 เดือน โดยประเมินพฒันาการดา้น
การเคล่ือนไหว ดา้นกลา้มเน้ือมดัเล็กและสติปัญญา 
ด้านการเข้าใจภาษา ด้านการใช้ภาษาและด้าน       
การช่วยเหลือตนเองและสังคม ผลการประเมิน
พัฒนาการเป็นสมวัยหรือล่าช้า โดย  DSPM มีค่า
เกณฑ์ปกติในเด็กไทย มีค่าความไว (sensitivity) 
เท่ากบัร้อยละ 96.04 และความจ าเพาะ (specificity) 
ร้ อ ย ล ะ  64. 6713 ผู ้วิ จั ย แล ะผู ้ ช่ ว ย วิ จั ย ซ่ึ ง เ ป็น
นักจิตวิทยาจ านวน 5 คน เป็นผูป้ระเมินและทุกคน
ได้รับการอบรมหลกัสูตรการใช้คู่มือเฝ้าระวงัและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวยั (DSPM) และคู่มือ
การประเมินและส่งเสริมพฒันาการเด็กกลุ่มเส่ียง 
(DAIM) ส าหรับบุคลากรหน่วยบริการสุขภาพและ
การฝึกปฏิบัติซ่ึงถือเป็นมาตรฐาน รวมถึงการใช้
เค ร่ือง มือในการปฏิบัติอย่ า งต่อ เ น่ืองจน เ กิด           
ความช านาญ  

2) แบบสอบถามเพื่อใช้ในการสัมภาษณ์
ดัดแปลงมาจากการศึกษาของพนิต โล่เสถียรกิจ 
สถานการณ์พฒันาการเด็กปฐมวยัไทย 25572 โดย
น าไปให้ผู ้ทรงคุณวุฒิด้านพัฒนาการเด็ก 3 ท่าน 
ตรวจสอบและหาค่าดัชนีความสอดคล้องกับ
จุดประสงค ์(The Index of Item Objective Congruence: 
IOC) ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.8 ประกอบด้วย 
ขอ้มูลทัว่ไปและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฒันาการของ
เด็ก ได้แก่ ปัจจัยด้านชีวภาพของเด็ก ปัจจัยสังคม
และส่ิงแวดลอ้ม ปัจจยัดา้นบิดามารดา โดยแบ่งเป็น 
3 ส่วน ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลเก่ียวกับตัวเด็ก 
ส่วนท่ี 2  ขอ้มูลเก่ียวกบัครอบครัว ส่วนท่ี 3 ขอ้มูล
เก่ียวกับการส่งเสริมพฒันาการเด็ก โดยผูว้ิจยัและ
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ผู ้ช่วยวิจัยซ่ึงเป็นนักจิตวิทยาจ านวน 5 คน เป็น          
ผูส้ัมภาษณ์ 

3) สมุดบนัทึกสุขภาพแม่และเด็ก เป็นสมุดท่ี
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใช้บนัทึกสุขภาพแม่ ส าหรับ
บนัทึกขอ้มูลการฝากครรภ ์การตั้งครรภแ์ละการคลอด 
ขอ้มูลทารกแรกเกิด ได้แก่ น ้ าหนักแรกเกิดภาวะ
ออกซิเจนเม่ือแรกเกิดและขอ้มูลดา้นสุขภาพของเด็ก
หลงัคลอด  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย เด็กอายุ 2 ปี ถึง       

6 ปี 6 เดือน ท่ีมารับบริการท่ีศูนย์พัฒนาเด็กก่อน     
วยัเรียนกรุงเทพมหานคร ระยะเวลานานอย่างน้อย       
1 เดือน และผูเ้ล้ียงดูแลหลกัของเด็กท่ีดูแลเด็กเป็น
เวลาอยา่งนอ้ย 6 เดือน 

ขนาดกลุ่มตัวอย่างค านวณตามสูตรของ 
Krejcie and Morgan ได้ขนาดของกลุ่ มตัวอย่ า ง         
379 ราย  ผู ้วิ จัย เพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่ า ง อีก            
ร้อยละ 18 ดังนั้ นการศึกษาน้ีจึงใช้กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 450 ราย โดยใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอน 
(multi-stage random sampling) ท าการสุ่มพื้นท่ีเขต
กรุงเทพมหานครได ้6 เขต จาก 50 เขต จากนั้นท าการ
สุ่มศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวยัเรียนกรุงเทพมหานคร    

เขตละ 5 ศูนย์ ได้รวม 30 ศูนย์ และใช้วิธีการสุ่ม    
แบบง่าย (simple random sampling) ได้รายช่ือเด็ก
ท่ีมา รับบริการ ท่ีศูนย์พัฒนา เ ด็ก ก่อนวัย เ รียน
กรุงเทพมหานคร ศูนยล์ะ 15 คน รวมเป็น 450 คน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลพื้นฐาน และปัจจัย ท่ี เ ก่ียวข้องกับ

พัฒนาการเด็ก วิ เคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา 
น าเสนอในรูปแบบ ความถ่ี ร้อยละ ค่าสูงสุด ต ่าสุด  
ค่าเฉล่ีย และวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ี
มีความสัมพนัธ์ กับความล่าช้าของพฒันาการเด็ก
ปฐมวยั โดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 
(logistic regression analysis) น าเสนอความสัมพนัธ์
ด้วยค่าสถิ ติ  ไค-สแควร์ อัตราเ ส่ียง (OR) และ           
การประมาณค่าช่วงความเช่ือมัน่ 95% 
 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลพื้นฐาน 
ขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอย่างจ านวน 450 คน 

เด็กชายร้อยละ 46.67 เด็กหญิงร้อยละ 53.33 อายุ
เฉล่ีย 3.91 ปี อายุน้อยท่ีสุด 2 ปี อายุมากท่ีสุด 6 ปี 
(ตารางท่ี 1)  

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 450) 

                            ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน (ราย) ร้อยละ 
เพศ ชาย 210 46.67 
 หญิง 240 53.33 
อาย ุ(ปี)                                               X̅ ± SD  3.91 ± 1.27                                              min -max 2-6 
การคลอด ครบก าหนด 438 97.33 
 ก่อนก าหนด 12 2.67 
น ้าหนกัแรกเกิด มากกว่าหรือเท่ากบั 2,500 กรัม 404 89.78 
 นอ้ยกว่า 2,500 กรัม 46 10.22 
โรคประจ าตวัของเด็ก ไม่มี 375 83.33 
 มี 75 16.67 



56   วารสารโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ์  

 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 450) (ต่อ) 
 
การเจ็บป่วย แขง็แรงดี 249 55.33 
 ป่วยบ่อย 201 44.67 
ภาวะโภชนาการ สมส่วน 318 70.67 
 น ้าหนกันอ้ย 51 11.33 
 น ้าหนกัเกิน/อว้น 81 18.00 
พ้ืนอารมณ์ของเด็ก เล้ียงง่าย 284 63.11 
 ปรับตวัชา้ 67 14.89 
 เล้ียงยาก 14 3.11 
 ลกัษณะผสม 85 18.89 
ผูดู้แลหลกั มารดา 243 54.00 
 บิดา 27 6.00 
 ญาติ 162 36.00 
 คนรับจา้งเล้ียงเด็ก 18 4.00 
ระดบัการศึกษาของมารดา ประถมศึกษาหรือต ่ากว่า 39 8.67 
 มธัยม/ปวช/ปวส หรือเทียบเท่า 301 66.89 
 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 110 24.44 
อาชีพของมารดา มีงานประจ า  254 56.44 
 รับจา้ง 92 20.45 
 ไม่ไดท้  างาน 104 23.11 
ระดบัการศึกษาของบิดา  ประถมศึกษาหรือต ่ากว่า 32 7.11 
 มธัยม/ปวช/ปวส หรือเทียบเท่า 345 76.67 
 ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 73 16.22 
อาชีพของบิดา มีงานประจ า  254 56.44 
 รับจา้ง 146 32.45 
 ไม่ไดท้  างาน 50 11.11 
รายไดค้รอบครัวต่อเดือน 
(บาท) 

ต ่ากว่า 6,000 8 1.78 

 6,000 – 20,000 295 65.55 
 มากกว่า 20,000 147 32.67 
ความเพียงพอของรายได ้ เพียงพอ  321 71.33 
 ไม่เพียงพอ/มีหน้ีสิน 129 28.67 
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สถานการณ์พฒันาการเด็กปฐมวัย 
สถานการณ์พฒันาการของเด็กปฐมวยัท่ีมา

รับบริการท่ีศูนยเ์ด็กก่อนวยัเรียนกรุงเทพมหานคร 
พบว่ามีพัฒนาการสมวยัร้อยละ 77.33 พัฒนาการ
ล่าช้าร้อยละ 22.67 แบ่งเป็นรายดา้นตามล าดบั ดงัน้ี 
ด้านการเข้าใจภาษา (receptive language) ร้อยละ 

27.45 ด้านกล้ามเน้ือมัดเล็กและสติปัญญา (fine 
motor) ร้อยละ 24.51 ด้านการใช้ภาษา (expressive 
language) ร้อยละ 21.57 และด้านการเคล่ือนไหว 
(gross motor) ร้อยละ 15.69 และด้านการช่วยเหลือ
ตนเองและสังคม (personal and social) ร้อยละ 10.78 
(ตารางท่ี 2 และตารางท่ี 3) 

 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของผลการประเมินพฒันาการเด็กของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 450) 
พฒันาการ จ านวน (ราย) ร้อยละ 

สมวยั 348 77.33 
ล่าชา้กว่าวยั 102 22.67 
รวม 450 100 

 

ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของผลการประเมินพฒันาการเด็กล่าชา้จ าแนกรายดา้น (n = 102) 
พฒันาการล่าช้า จ านวน (ราย) ร้อยละ 

ดา้นการเขา้ใจภาษา 28 27.45 
ดา้นกลา้มเน้ือมดัเลก็และสติปัญญา 25 24.51 
ดา้นการใชภ้าษา 22 21.57 
ดา้นการเคล่ือนไหว 16 15.69 
ดา้นการช่วยเหลือตนเองและสังคม 11 10.78 

 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการล่าช้า
ในเด็กปฐมวัย 

จากการวิเคราะห์พบว่า ปัจจัยด้านชีวภาพ
ของเด็กท่ีสัมพนัธ์กับพฒันาการล่าช้า ได้แก่ การมี

ภาวะเจ็บป่วย น ้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม 
และการมีโรคประจ าตัว  โดยโอกาสเ ส่ียงต่อ
พฒันาการเด็กล่าช้า เป็น 1.07 , 1.11 และ 1.86 เท่า
ตามล าดบั (ตารางท่ี 4)

ตารางท่ี 4 การวิเคราะห์ปัจจยัดา้นชีวภาพของเด็กท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฒันาการล่าชา้ (n = 450) 
ปัจจัย พฒันาการ OR 95%CI p-value 

ล่าช้า 
จ านวน (ร้อยละ) 

ปกติ  
จ านวน (ร้อยละ) 

การคลอด     0.631 
     ครบก าหนด 106 (24.20) 332 (75.80) Ref.   
     ก่อนก าหนด 3 (25.00) 9 (75.00) 0.76 0.26 – 2.27  
น ้าหนกัแรกเกิด     < 0.001 
     มากกว่าหรือเท่ากบั 2,500 กรัม 64(15.84) 340 (84.16) Ref.   
     นอ้ยกว่า 2,500 กรัม 18 (39.13) 28 (60.87) 1.11 1.06 – 1.22  
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ตารางท่ี 4 การวิเคราะห์ปัจจยัดา้นชีวภาพของเด็กท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฒันาการล่าชา้ (n = 450) (ต่อ) 
 
 
 
โรคประจ าตวัของเด็ก 

    < 0.001 

     ไม่มี 69 (18.40) 306 (81.60) Ref.   
     มี 41 (54.67) 34 (45.33) 1.86 1.18 – 5.26  
การเจ็บป่วย     0.016 
     แขง็แรงดี 210 (84.34) 39 (15.66) Ref.   
     ป่วยบ่อย 144 (71.64) 57 (28.36) 1.07 1.05 – 1.11  
ภาวะโภชนาการ     0.944 
     สมส่วน 73 (22.96) 245 (77.04) Ref.   
     น ้าหนกันอ้ย 14 (27.45) 37 (72.55) 0.95 0.33 – 2.73  
     น ้าหนกัเกิน/อว้น 18 (22.22) 63 (77.78) 0.87 0.28 – 2.71  
พ้ืนอารมณ์ของเด็ก     0.060 

เล้ียงง่าย 42 (14.79) 242 (85.21) Ref.   
ปรับตวัชา้ 19 (28.36) 48 (71.64) 5.83 4.06 – 8.39  
เล้ียงยาก 5 (35.71) 9 (64.29) 1.99 0.71-5.56  
ลกัษณะผสม 22 (25.88) 63 (74.12) 3.24 1.14-9.26  

 

ปัจจยัดา้นบิดามารดาท่ีสัมพนัธ์กบัพฒันาการ
ล่าช้า ได้แก่ ระดับการศึกษาของมารดา และอาชีพ
บิด า  โดยระดับก าร ศึกษาของมารดาจบชั้ น
ประถมศึกษาหรือต ่ากวา่ มีโอกาสเส่ียงต่อพฒันาการ
เด็กล่าช้า เป็น 2.04 เท่าของมารดาท่ีจบชั้นสูงกว่า

ประถมศึกษา ส าหรับอาชีพของบิดา การไม่มีงาน
ประจ าหรือไม่ไดท้ างานมีโอกาสเส่ียงต่อพฒันาการ
เด็กล่าช้าเป็น 3.86 เท่าของบิดาท่ีมีงานประจ า (รับ
ราชการพนักงานบริษทัลูกจา้งรัฐหรือเอกชนคา้ขาย
ธุรกิจส่วนตวั) (ตารางท่ี 5) 

 

ตารางท่ี 5 การวิเคราะห์ปัจจยัดา้นบิดามารดาท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฒันาการล่าชา้ (n = 450) 
ปัจจัย พฒันาการ OR 95%CI p-value 

ล่าช้า 
จ านวน (ร้อยละ) 

ปกติ  
จ านวน (ร้อยละ) 

อายขุองมารดา     0.580 
     มากกว่าหรือเท่ากบั 20 ปี 250 (57.47) 185 (42.53) Ref.   
     นอ้ยกว่า 20 ปี 7 (46.67) 8 (53.33) 0.67 0.17 – 2.73  
ระดบัการศึกษาของมารดา     < 0.001 
     สูงกว่าประถมศึกษา 219 (53.28) 192 (46.72) Ref.   
     ประถมศึกษาหรือต ่ากว่า 14 (35.90) 25 (64.10) 2.04 1.12 – 2.78  



  ปีที่ 17 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – มถินุายน 2564   59 

 

 

ตารางท่ี 5 การวิเคราะห์ปัจจยัดา้นบิดามารดาท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฒันาการล่าชา้ (n = 450) (ต่อ)

 
อาชีพของมารดา     0.130 
     มีงานประจ า  81 (31.89) 173 (68.11) Ref.   
ไม่มีงานประจ า/ไม่ไดท้  างาน 117 (59.69) 79 (40.31) 1.27 0.74 – 2.16  
อายขุองบิดา     0.278 
     มากกว่าหรือเท่ากบั 20 ปี 84 (18.71) 365 (81.29) Ref.   
     นอ้ยกว่า 20 ปี 0 (0.00) 1 (100.00) 1.37 0.79 – 2.39  
ระดบัการศึกษาของบิดา     0.148 
     สูงกว่าประถมศึกษา 222 (53.11) 196 (46.89) Ref.   
     ประถมศึกษาหรือต ่ากว่า 23(71.87) 9(28.13) 0.69 0.37 – 1.29  
อาชีพของบิดา     < 0.001 
     มีงานประจ า  37 (14.57) 217 (85.43) Ref.   
ไม่มีงานประจ า/ไม่ไดท้  างาน 134 (68.37) 62 (31.63) 3.86 2.23 – 6.69  

 

ปัจจัยด้านสังคม ส่ิงแวดล้อมท่ีสัมพันธ์กับ
พัฒนาการล่าช้า ได้แก่ สถานภาพสมรสของบิดา
มารดาความ เพี ยงพอของรายได้  และรายได้
ครอบครัวต่อเดือน โดยสถานภาพสมรสของบิดา
มารดาแยกกนัอยู่หรือฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงถึงแก่กรรม  มี
โอกาสเส่ียงต่อพฒันาการเด็กล่าชา้เป็น 1.71 เท่าของ
การท่ีบิดามารดาอาศัยอยู่ ร่วมกัน การมีรายได้           

ไม่เพียงพอหรือมีหน้ีสิน มีโอกาสเส่ียงต่อพฒันาการ
เด็กล่ าช้ า เ ป็น  2.34 เท่ าของการมีรายได้ของ
ครอบครัวเพียงพอ และรายได้ครอบครัวต ่ากว่า 
6,000 บาทต่อเดือน มีโอกาสเส่ียงต่อพฒันาการเด็ก
ล่าช้า เป็น 2.78 เท่าของการมีรายได้ครอบครัว
มากกวา่หรือเท่ากบั 6,000 บาทต่อเดือน (ตารางท่ี 6) 

 

ตารางท่ี 6 การวิเคราะห์ปัจจยัดา้นสังคม ส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฒันาการล่าชา้ (n = 450) 
ปัจจัย พฒันาการ OR 95%CI p-value 

ล่าช้า 
จ านวน (ร้อยละ) 

ปกติ  
จ านวน (ร้อยละ) 

สถานภาพสมรสของบิดามารดา     0.007 
     อยูร่่วมกนั 75 (21.49) 274 (78.51) Ref.   
แยกกนัอยู/่ฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงถึงแก่กรรม 68 (67.33) 33 (32.67) 1.71 1.16 – 2.53  
รายไดค้รอบครัวต่อเดือน (บาท)     0.009 
     มากกว่าหรือเท่ากบั 6,000 125 (28.28) 317 (71.72) Ref.   
     ต ่ากว่า6,000 2 (25.00) 6 (75.00) 2.78 1.71 – 4.03  
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ตารางท่ี 6 การวิเคราะห์ปัจจยัดา้นสังคม ส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฒันาการล่าชา้ (n = 450) (ต่อ) 
 
 
 
ความเพียงพอของรายได ้     < 0.001 
     เพียงพอ  51 (15.89) 270 (84.11) Ref.   
     ไม่เพียงพอ/มีหน้ีสิน 51 (39.53) 78 (60.47) 2.34 2.24  – 3.50  

 

ปัจจยัดา้นการส่งเสริมเล้ียงดูเด็กท่ีสัมพนัธ์กบั
พฒันาการล่าชา้ ไดแ้ก่ การใชส่ื้ออิเล็กทรอนิกส์และ
การเล่นกบัเด็ก โดยการเล่นกบัเด็กอย่างไม่มีคุณภาพ
มีโอกาสเส่ียงต่อพฒันาการเด็กล่าช้าเป็น 1.21 เท่า
ของการเล่นกับเด็กอย่างมีคุณภาพ และการใช้ส่ือ

อิเล็กทรอนิกส์ในการเล้ียงดูเด็กไม่เหมาะสม มี
โอกาสเส่ียงต่อพฒันาการเด็กล่าชา้เป็น 2.45 เท่าของ
การใช้ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ในการเล้ียงดูเด็กอย่าง
เหมาะสม (ตารางท่ี 7) 

 

ตารางท่ี 7 การวิเคราะห์ปัจจยัดา้นการส่งเสริมเล้ียงดูเด็กท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฒันาการล่าชา้ (n = 450) 
ปัจจัย พฒันาการ OR 95%CI p-value 

ล่าช้า 
จ านวน (ร้อยละ) 

ปกติ  
จ านวน (ร้อยละ) 

การใชส่ื้ออิเลก็ทรอนิกส์กบัเด็ก     < 0.001 
     เหมาะสม 37(16.89) 182(83.11) Ref.   
     ไม่เหมาะสม 94(40.69) 137(59.31) 2.45 2.15 –4.36  
การเล่นกบัเด็ก     0.027 
     เล่นมีคุณภาพ 48 (17.65) 224 (82.35) Ref.   
     เล่นไม่มีคุณภาพ 98 (55.06) 80 (44.94) 1.21 1.15 – 1.31  
การเล่านิทาน     0.151 
     เล่ามีคุณภาพ 10 (52.63) 9 (47.37) Ref.   
     เล่าไม่มีคุณภาพ 201 (46.64) 230 (53.36) 1.53 1.21 – 2.26  

 

ปัจจัยด้านความกังวลต่อพฒันาการเด็กของ
บิดามารดาท่ีสัมพนัธ์กบัพฒันาการล่าชา้ ไดแ้ก่ การมี
ความกังวลของบิดามารดา  มีโอกาสเ ส่ียงต่อ
พัฒนาการเด็กล่าช้าเป็น 1.72 เท่าของการท่ีบิดา
มารดาไม่มีความกังวลต่อพฒันาการของเด็ก แยก
ตามรายด้าน พบดังน้ี ความกังวลพฒันาการล่าช้า

ด้านการพูด ด้านการมองหน้า สบตา (ทักษะทาง
สังคม) ดา้นการใช้มือหยิบจบั/การเขียน (กลา้มเน้ือ
มดัเลก็) และดา้นการช่วยเหลือตนเอง  มีโอกาสเส่ียง
ต่อพัฒนาการเด็กล่าช้าเป็น 1.44, 1.45, 1.52 และ 
1.53 เท่าของการท่ีบิดามารดาไม่มีความกังวลต่อ
พฒันาการเด็ก ตามล าดบั (ตารางท่ี 8)  
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ตารางท่ี 8 การวิเคราะห์ปัจจยัดา้นความกงัวลต่อพฒันาการเด็กของบิดามารดาท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฒันาการ
ล่าชา้ (n = 450) 

ปัจจัย พฒันาการ OR 95%CI p-value 
ล่าช้า  

จ านวน (ร้อยละ) 
ปกติ  

จ านวน (ร้อยละ) 

ความกงัวลต่อพฒันาการเด็ก     < 0.001 
     ไม่กงัวล 51(18.35) 227(81.65) Ref.   
     กงัวล 112(65.12) 60(34.88) 1.72 1.49 – 2.93  
ความกงัวลดา้นการเคล่ือนไหว/การเดิน     0.100 
     ไม่กงัวล 95 (21.89) 339 (78.11) Ref.   
     กงัวล 5 (31.25) 11 (68.75) 1.46 1.18 – 2.16  
ความกงัวลดา้นการใชมื้อหยิบจบั/การเขียน 
(กลา้มเน้ือมดัเลก็) 

    0.003 

     ไม่กงัวล 149 (36.52) 259 (63.48) Ref.   
     กงัวล 22 (52.38) 20 (47.62) 1.52 1.34 – 1.79  
ความกงัวลดา้นการมองหนา้ สบตา  
(ทกัษะทางสังคม) 

    0.017 

     ไม่กงัวล 186 (43.16) 245 (56.84) Ref.   
     กงัวล 10 (52.63) 9 (47.37) 1.45 1.24 – 1.86  
ความกงัวลดา้นการช่วยเหลือตนเอง     0.004 
     ไม่กงัวล 94 (23.27) 310 (76.73) Ref.   
     กงัวล 31 (67.39) 15 (32.61) 1.53 1.37 – 1.82  
ความกงัวลดา้นการพูด     < 0.001 
     ไม่กงัวล 71 (17.71) 330 (82.29) Ref.   
     กงัวล 27 (55.10) 22 (44.90) 1.44 1.28 – 1.65  

 

ตารางท่ี 9 การวิเคราะห์ดว้ยการถดถอยโลจิสติก ระหวา่งปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฒันาการล่าชา้ 
ปัจจัย Adjust OR 95%CI p-value 

ปัจจยัดา้นชีวภาพของเด็ก    
น ้าหนกัแรกเกิด < 2,500 g 1.92 1.51-2.86 0.001* 

มีโรคประจ าตวั 1.67 1.43-4.42 0.302 

มีการเจ็บป่วยบ่อย 1.25 1.03-1.32 0.565 

ปัจจยัดา้นบิดามารดา    
ระดบัการศึกษาของมารดาเทียบเท่าประถมศึกษาหรือต ่ากว่า 2.17 2.12-2.96 <0.001* 
บิดาไม่มีอาชีพหรืองานประจ า 3.02 2.15-3.19 0.902 
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ปัจจยัดา้นสังคม ส่ิงแวดลอ้ม    

บิดามารดาแยกกนัอยู่ 1.73 1.16-2.53 0.141 

รายไดค้รอบครัวต่อเดือน< 6,000 บาท 2.98 2.13-3.03 0.009* 

รายไดไ้ม่เพียงพอ 2.26 1.46-3.50 0.001* 

ปัจจยัดา้นการส่งเสริมเล้ียงดูเด็ก    
การใชส่ื้ออิเลก็ทรอนิกส์ไม่เหมาะสม 2.51 2.13-2.85 <0.001* 

การเล่นกบัเด็กแบบไม่มีคุณภาพ 1.55 1.17-1.87 0.014* 
ปัจจยัดา้นความกงัวลต่อพฒันาการเด็ก    

ผูเ้ล้ียงดูมีความกงัวลต่อพฒันาการเด็ก 1.75 1.41-2.09 0.002* 

ผูเ้ล้ียงดูมีความกงัวลต่อพฒันาการ 
ดา้นการใชมื้อหยบิจบั/การเขียน (กลา้มเน้ือมดัเล็ก) 

1.62 1.16-1.78 0.023* 

ผูเ้ล้ียงดูมีความกงัวลต่อพฒันาการ 
ดา้นการมองหนา้ สบตา (ทกัษะทางสังคม) 

1.46 1.13-1.72 0.017* 

ผูเ้ล้ียงดูมีความกงัวลต่อพฒันาการ 
ดา้นการช่วยเหลือตนเอง 

1.88 1.42-2.42 0.108 

ผูเ้ล้ียงดูมีความกงัวลต่อพฒันาการดา้นการพูด 1.79 1.37-3.54 0.007* 

 * p-value < 0.05

ส าหรับการวิเคราะห์ด้วยด้วยการถดถอย        
โล จิส ติก  ระหว่ าง ปัจจัย ท่ี มีความสัมพันธ์ต่อ
พฒันาการล่าช้าพบว่า ปัจจยัดา้นชีวภาพของเด็กท่ีมี
ความสัมพนัธ์ต่อพฒันาการล่าช้า อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  โดยเด็ก ท่ี มีน ้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า        
2,500 ก รัม มีโอกาสท่ี เด็กจะมีพัฒนาการล่าช้า
มากกวา่ 1.92 เท่า (95% CI 1.51-2.86, p = 0.001) เม่ือ
เปรียบเทียบกบัเด็กท่ีมีน ้ าหนักแรกเกิดมากกว่าหรือ
เท่ากับ 2,500 กรัม ส่วนปัจจัยด้านบิดามารดาท่ี มี
ความสัมพนัธ์ต่อพฒันาการล่าชา้ คือ ระดบัการศึกษา
ของมารดาจบชั้นประถมศึกษาหรือต ่ากว่า มีโอกาส
ท่ีเด็กจะมีพฒันาการล่าชา้มากกว่า 2.17 เท่า (95% CI 
2.12-2.96, p <0.001) เม่ือเปรียบเทียบกบัมารดาท่ีจบ

สูงกวา่ชั้นประถมศึกษา ปัจจยัดา้นสังคม ส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฒันาการล่าชา้ คือ รายไดข้อง
ครอบครัวไม่เพียงพอมีหน้ีสิน เม่ือเปรียบเทียบกับ
รายได้ครอบครัวเพียงพอและรายได้ครอบครัวต่อ
เดือนนอ้ยกว่า 6,000 บาท เม่ือเปรียบเทียบกบัรายได้
ครอบครัวต่อเดือนมากกว่ามีโอกาสท่ีเด็กจะมี
พัฒนาการล่าช้ามากกว่า  2.26 เท่า (95% CI 1.46-
3.50, p = 0.001) และ 2.98 เท่า  (95% CI 2.13-3.03, 
p = 0.009) ปัจจยัด้านการส่งเสริมเล้ียงดูเด็ก พบว่า 
การใชส่ื้ออิเล็กทรอนิกส์ท่ีไม่เหมาะสม และการเล่น
กบัเด็กท่ีไม่มีคุณภาพ มีโอกาสท่ีเด็กจะมีพฒันาการ
ล่าชา้มากกวา่ 2.51 เท่า (95% CI 2.13-2.85, p <0.001) 
และ 1.55 เท่า (95% CI 1.17-1.87, p = 0.014) เ ม่ือ

ตารางท่ี 9 การวิเคราะห์ดว้ยการถดถอยโลจิสติก ระหวา่งปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฒันาการล่าชา้ (ต่อ) 
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เปรียบเทียบกบัการใชส่ื้อท่ีเหมาะสม และการเล่นท่ี
มีคุณภาพ ส่วนปัจจยัด้านความกังวลต่อพฒันาการ
เด็ก หากบิดามารดามีความกงัวลต่อพฒันาการเด็ก มี
โอกาสท่ีเด็กจะมีพฒันาการล่าช้ามากกว่า 1.75 เท่า 
(95% CI 1.41-2.09, p = 0.002) ส่วนรายด้าน พบว่า 
หากบิดามารดามีความกังวลต่อพฒันาการเด็กด้าน
การมองหน้า สบตา (ทักษะทางสังคม) การใช้มือ
หยิบจบั การเขียน (กลา้มเน้ือมดัเล็ก) ดา้นการพูด มี
โอกาสท่ีเด็กจะมีพฒันาการล่าช้ามากกว่า 1.46 เท่า 
(95% CI 1.13-1.72, p = 0.017), 1.62 เท่ า  (95% CI 
1.16-1.78, p = 0.023) และ 1.79 เท่า (95% CI 1.37-
3.54, p = 0.007) ตามล าดบั 
 
วิจารณ์ 

ก า ร ศึ กษ า ปั จ จั ย ท่ี มี ค ว า มสั มพัน ธ์ ต่ อ
พฒันาการล่าชา้ของเด็กปฐมวยัท่ีมารับบริการท่ีศูนย์
เด็กก่อนวยัเรียนกรุงเทพมหานคร พบวา่ มีพฒันาการ
ล่าชา้ ร้อยละ 22.67 เม่ือเปรียบเทียบกบัสถิติองคก์าร
อนามยัโลกเด็กทัว่โลกมีพฒันาการไม่สมวยั ร้อยละ 
15-2014 การศึกษาในประเทศพฒันาแลว้ พบร้อยละ    
2 - 315,16  ส าหรับประเทศไทย สถิติจากกรมอนามยั
ในปี พ.ศ.2542 - 2560 พบเด็กปฐมวยัพฒันาการไม่
สมวยั ร้อยละ 28.0 - 32.53,4 การศึกษาในคร้ังน้ีพบ
เด็กพฒันาการล่าชา้สูงกวา่ของทัว่โลกและประเทศท่ี
พัฒนาแล้วอาจเน่ืองจากประเทศพฒันาแล้วนั้นมี
นโยบายและระบบท่ีดีเป็นรูปธรรม มีการดูแล
สนบัสนุนและมีการพฒันาอย่างต่อเน่ืองในการดูแล
เด็กอย่างเป็นองคร์วมทั้งในระยะสั้นและยาว15,16 เม่ือ
เปรียบเทียบการศึกษาคร้ังน้ีกับการศึกษาของกรม
อนามัย ซ่ึ ง มีก ารส า รวจทั่วประ เทศไทย  พบ
อุบัติการณ์พัฒนาการล่าช้าต ่ากว่าอาจเป็นผลจาก
ก า ร ศึ ก ษ า น้ี เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า เ ฉ พ า ะ ใ น เ ข ต

กรุงเทพมหานคร ซ่ึงอาจมีความแตกต่างกันของ
ปัจจัยท่ีส่งผลด้านบวกต่อพฒันาการของเด็ก เช่น 
รายได้ครอบครัวในกรุงเทพมหานครสูงกว่าของ
จงัหวดัอ่ืนอย่างมีนัยส าคญั17 รวมทั้งการศึกษาของ
มารดาในกรุงเทพมหานครสูงกว่าต่างจงัหวดัเช่นกนั18 

จากผลการส า รวจ  เ ด็ ก ไทยพบปัญหา
พัฒนาการด้านภาษาและการใช้กล้ามเน้ือมัดเล็ก
ล่าช้าไม่สมวยัสูงกว่าดา้นอ่ืน ผลการศึกษาของกรม
อนามยั พ.ศ. 2560 พบว่า เด็กมีพฒันาการดา้นภาษา 
กลา้มเน้ือมดัเล็กและการปรับตวั กลา้มเน้ือมดัใหญ่ 
และด้านสังคมและการช่วยเหลือตนเอง ล่าช้ากว่า
ปกติ ร้อยละ 20.6, 9.6, 5.2 และ 7.9 ตามล าดับ3,4 
การศึกษาคร้ังน้ีพบพฒันาการล่าช้าด้านภาษามาก
ท่ีสุดเช่นเดียวกัน คือ ร้อยละ 27.45 ซ่ึงสูงกว่า
ภาพรวมของประเทศปัจจัยท่ีอาจส่งเสริมปัญหา
พฒันาการทางภาษาล่าชา้ท่ีพบจากการศึกษาน้ีไดแ้ก่
ปัจจัยด้านการส่ง เส ริม เ ล้ียง ดู  พบมีการใช้ ส่ือ
อิ เ ล็ กทรอ นิก ส์กับ เ ด็ ก เ ป็น เ วล ามาก เ กิ นไป                   
ไม่เหมาะสมกับวยัคือ มากกว่า 2 ชั่วโมงต่อวนัถึง
ร้อยละ 51.33 ซ่ึงการท่ีเด็กได้รับส่ืออิเล็กทรอนิกส์
ตั้ งแต่อายุน้อยท าให้เด็กมีปฏิสัมพันธ์และการพูด
ส่ือสารกบัผูเ้ล้ียงดูลดลง ผูเ้ล้ียงดูท ากิจกรรมและพูด
ส่ือสารกบัเด็กลดลงจะส่งผลต่อพฒันาการทางด้าน
ภาษาล่าชา้19,20 

ส่วนพัฒนาการด้านกล้ามเน้ือมัดเล็กล่าช้า    
พบมากเป็นอนัดบัรองลงมา ร้อยละ 24.51 เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกบัการศึกษาท่ีผ่านมาในประเทศไทย3,4 
สาเหตุหน่ึงเกิดจากครอบครัวท่ีไม่ปล่อยให้เด็กท า    
ส่ิงต่าง ๆ ดว้ยตนเอง12,15 มกัเกิดในพื้นท่ีเขตเมืองท่ีมี
การเร่งรีบเน่ืองจากบิดามารดาผูดู้แลเด็กตอ้งท างาน
แข่งกบัเวลาจึงมกัไม่รอคอยให้เด็กไดท้ าเอง ดงันั้น
การช่วยเหลือเพื่อการพฒันากลา้มเน้ือมดัเล็ก ท าได้
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โดยเปิดโอกาสใหเ้ด็กท าส่ิงต่าง ๆ ดว้ยตนเอง ใหเ้ด็ก
ฝึกทักษะในการใช้มือหยิบจับ สัมผสัวตัถุและท า
กิจกรรมต่าง ๆ เช่น การขีดเขียน การป้ัน เป็นตน้ เพื่อ
ช่วยส่งเสริมให้การประสานงานระหว่างสายตาและ
มือท างานไดดี้  

เม่ือพิจารณาถึงปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อ
พัฒนาการของเด็ก จากการศึกษาน้ีพบปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์ต่อพฒันาการของเด็กท่ีมารับบริการท่ี
ศูนยพ์ฒันาเด็กก่อนวยัเรียนกรุงเทพมหานคร ไดแ้ก่ 
น ้ าหนกัแรกเกิดนอ้ยกว่า 2,500 กรัม ระดบัการศึกษา
ของมารดาต ่ากว่าหรือเทียบเท่าระดบัประถมศึกษา 
รายได้ครอบครัวต่อเดือนน้อยและไม่ เพียงพอ             
มีหน้ีสิน การใช้ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ในการเล้ียงดู       
อย่างไม่เหมาะสม การเล่นกบัเด็กและการเล่านิทาน
อย่างไม่มีคุณภาพ ความกังวลของบิดามารดาต่อ
พฒันาการของเด็ก 

เด็กแรกคลอดท่ีมีน ้ าหนกันอ้ยกว่า 2,500 กรัม 
แสดงถึงมีภาวะทุพโภชนาการขณะอยู่ในครรภ์
มารดาหรือพบในภาวะเด็กคลอดก่อนก าหนดอาจ
ส่งผลต่อปัจจัยทางกายภาพ เช่น การพัฒนาทาง
สมองไม่สมบูรณ์เต็มท่ีและอาจเกิดจากปัจจัยทาง
กายภาพ เช่น การพฒันาทางสมองไม่สมบูรณ์เต็มท่ี21 

ซ่ึงเกิดผลกระทบต่อพัฒนาการทั้ งด้านสติปัญญา   
และการเรียนรู้ ดังนั้น การให้สารอาหารท่ีเพียงพอ
ในหญิงตั้งครรภ์ อาจท าให้พฒันาการบางด้านของ
เด็กดีขึ้ นได้6 การเตรียมตัวท่ีดีก่อนและหลังการ
ตั้ งครรภ์สามารถลดอัตราภาวะทารกน ้ าหนัก          
น้อยกว่า เกณฑ์ ภาวะแทรกซ้อนจากการคลอด        
การวางแผนครอบครัว เพื่อให้สภาพแวดล้อม
เหมาะสมกบัการเจริญเติบโตของทารกมากท่ีสุด7,8 

ระดับการศึกษาของมารดาต ่ ากว่ า ห รือ
เทียบเท่าระดับประถมศึกษารายได้ครอบครัวต่อ

เดือนนอ้ยและไม่เพียงพอมีหน้ีสิน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าครอบครัวท่ีมีรายได้น้อย 
และมารดามีระดบัการศึกษาต ่ากว่า ส่งผลดา้นลบต่อ
พฒันาการและสติปัญญาของเด็ก9,15 การท่ีครอบครัว
มีรายได้น้อยหรือไม่ เพียงพอ ท าให้ผู ้เ ล้ี ยง ดู มี
ความเครียดทางสังคม น าไปสู่ความไม่เพียงพอใน
การส่งเสริมกระตุ้นตอบสนองต่อพัฒนาการเด็ก 
รวมถึงส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อพัฒนาการ1,22 ส าหรับ
ระดับการศึกษาของมารดา ซ่ึงมักเป็นผูดู้แลหลัก  
การมีระดับการศึกษาท่ีต ่ากว่าอาจท าให้มารดามี
ขอ้จ ากดัเร่ืองความรู้ความเขา้ใจในการดูแลการเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการตามวัยท่ีเหมาะสม 
มารดาท่ีมีระดับการศึกษาสูงกว่ามีแนวโน้มเขา้ใจ
และมีแนวทางในการเล้ียงดูส่งเสริมพฒันาการเด็กท่ี
เหมาะสม เข้า ถึง ช่องทางความ รู้ข้อมูล ท่ี เ ป็น
ประโยชน์ต่อการส่งเสริมพฒันาการเด็ก10,23 

การใช้ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ในการเล้ียงดูอย่าง   
ไม่เหมาะสม การเล่นกบัเด็กและการเล่านิทานอย่าง
ไม่มีคุณภาพ มีงานวิจัยช้ีให้เห็นว่าปัจจัยด้านการ
เล้ียงดูเด็กท่ีขาดการเล้ียงดูและกระตุน้พฒันาการท่ี
เหมาะสม มีความสัมพันธ์กับปัญหาพัฒนาการ           
ล่าช้า12,24 เช่น การปล่อยให้เด็กใช้เวลาไปกับการดู
โทรทัศน์ เล่นเกมส์ เล่นอินเตอร์เน็ต ซ่ึงส่งผลต่อ   
การเรียนรู้ การนอน และการกินของเด็ก25 การลด
ความเส่ียงดงักล่าวสามารถท าไดโ้ดยผูป้กครองเพิ่ม
เวลาคุณภาพและมีกิจกรรมร่วมกบัเด็ก เช่น การเล่า
นิทานหรือการอ่านหนงัสือกบัเด็กปฐมวยั 

ดา้นความกงัวลของบิดามารดาต่อพฒันาการ
ของเด็กพบมีความสัมพันธ์กับพัฒนาการท่ีล่าช้า 
สอดคลอ้งกบัผลของหลายการศึกษาท่ีพบว่าเก่ียวกบั
ความกังวลต่อพัฒนาการเด็กของบิดามารดามี                    
ความถูกต้องในท านายความน่าจะเป็นท่ีเด็กจะมี
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พฒันาการล่าชา้ตรงกบัการวินิจฉยัของผูเ้ช่ียวชาญสูง
โดย เฉพาะด้านการใช้ มือหยิบจับ  ก าร เขี ยน 
(กลา้มเน้ือมดัเลก็) และดา้นการพูด26,27,28 

ขอ้เสนอแนะ การป้องกนัปัญหาพฒันาการชา้
ในเด็กปฐมวยัอย่างมีประสิทธิภาพสามารถเร่ิมได้
ตั้งแต่เด็กอยู่ในครรภม์ารดา ประกอบดว้ย การฝากครรภ ์
ท่ีมีคุณภาพ หญิงตั้งครรภไ์ดรั้บสารอาหารท่ีเพียงพอ 
ร่วมกบัการป้องกนัภาวะคลอดก่อนก าหนด ในดา้น
การพัฒนารูปแบบการสนับสนุนครอบครัว ด้าน
ความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมพฒันาการเด็กให้ผูเ้ล้ียงดู
สามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริง ควรมีการพฒันาต่อ ใน
การน าหัวขอ้การสอบถามเก่ียวกับความกังวลของ
ผูป้กครองในดา้นพฒันาการเด็ก มาเป็นการคดักรอง
เบ้ืองตน้ก่อนการทดสอบพฒันาการโดยผูเ้ช่ียวชาญ
ซ่ึงมีระยะเวลาในการรอคอยนาน ดังนั้ น หากมี        
การจดัการอย่างมีระบบในสถานท่ีดูแลเด็กปฐมวยั 
โดยให้ความรู้เก่ียวกับการส่งเสริมพฒันาการเด็ก
และการสอบถามความกงัวลดา้นพฒันาการเด็กกับ    
ผูเ้ล้ียงดู โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมน าไปสู่การ    
วางแผนการดูแลเด็กเพื่อมุ่งเนน้การลดปัจจยัท่ีส่งผล
ต่อพฒันาการท่ีล่าช้า โดยร่วมกับการค าแนะน าใน
การดูแลเด็กอย่างเหมาะสมเช่น ส่งเสริมการเล่นกบั
เด็กอย่างมีคุณภาพ การใช้ส่ืออิเล็กทรอนิกส์อย่าง
เหมาะสม สามารถป้องกันความเส่ียงต่อปัญหา
พัฒนาการเด็ก ท่ีล่ าช้า  ตรวจพบปัญหาและให้           
การช่วยเหลือเด็กพฒันาการชา้ไดต้ั้งแต่ระยะเร่ิมแรก 
ส่งผลให้เด็กมีพฒันาการและการเรียนรู้ท่ีดีขึ้นเต็ม
ตามศกัยภาพ 
 
สรุป  

พฒันาการของเด็กท่ีมารับบริการท่ีศูนยเ์ด็ก
ก่อนวยัเรียนกรุงเทพมหานครพบ พฒันาการล่าช้า              

ร้อยละ 22.67 โดยมีปัจจัย ท่ีมีความสัมพันธ์ กับ
พฒันาการท่ีล่าช้าของเด็ก ได้แก่ น ้ าหนักแรกเกิด
น้อยกว่า 2,500 กรัม ระดับการศึกษาของมารดา        
ต ่ากว่าหรือเทียบเท่าระดับประถมศึกษา รายได้
ครอบครัวต่อเดือนน้อยและไม่เพียงพอมีหน้ีสิน     
การใช้ ส่ื อ อิ เล็กทรอนิกส์ ในการ เ ล้ี ยง ดู อย่ า ง               
ไม่เหมาะสม การเล่นกบัเด็กและการเล่านิทานอย่าง
ไม่มีคุณภาพความกงัวลของบิดามารดาต่อพฒันาการ
ของเด็ก 
 
กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณคณาจารยท์ุกท่านท่ีร่วมกนัพฒันา
คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวยั  
(DSPM) เพื่อน าไปใช้กับเด็กไทยทั่วประเทศ และ
ขอขอบคุณบิดามารดาท่ีให้ขอ้มูลรวมถึงผูท่ี้มีส่วน
เก่ียวขอ้งในการเก็บขอ้มูล 
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